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فعالية برنامج علاجى تكاملى فى خف�ض بع�ض المتغيرات ال�سلبية فى 
ال�شخ�صي��ة لدى حالة معاق حركيا بالتدخل عبر الدرد�شة بالانترنت  

»ال�شات«
�إعداد

�أ.د / زينب محمود �شقير
رئي�س ق�سم ال�صحة النف�سية ) �سابقا (

و�أ�ستاذ التربية الخا�صة )حاليا( بجامعة الطائف

مقـــدمــــة :
لق���د دلت �إح�صائيات �صدرت عن منظم���ة متخ�ص�صة فى الأمم المتحدة  	
�أن هناك واحداً من بين ع�ش���رة �أ�ش���خا�ص م�ص���اباً ب�ش���كل �أو ب�آخر بتعوق عقلى �أو 
ج�سدى ، ويقدر عدد ه�ؤلاء ب�أكثر من 100 مليون �شخ�ص )عبيد ، 2002( فالمعاق 
يعان���ى م���ن ق�ص���ور ج�س���مى �أو عقلى �أو انفع���الى ، وت�ؤثر الإعاقة ف���ى عجز الفرد 
المع���اق ع���ن القي���ام بالأن�ش���طة الت���ى يقوم به���ا الأف���راد العاديون ، وم���ن ثم تحتم 
طبيع���ة الإعاق���ة تحدي���د مكانة اجتماعي���ة معينة للمع���اق، فالمكان���ة الاجتماعية 
للمع���اق تتحدد ح�س���ب نوعي���ة الإعاقة ونظ���رة كلًا من الجماع���ة والمجتمع التى 

ينتمى �إليها المعاق.

والإعاق�ة الحركي�ة ت�ؤث���ر عل���ى �شخ�ص���ية المعاق�ي�ن حركي���اً ف���ى النواح���ى  	
الاجتماعي���ة والنف�س���ية ، وق���د �أ�ش���ار �آدلر ب����أن الأف���راد ذوى الإعاقات الج�س���مية 
الحركي���ة يكافح���ون ف���ى الغالب للتغلب على م���ا لديهم من نق����ص ، والتعوي�ض 
عن���ه ف���ى ميدان مع�ي�ن ، بل ربما فى نف�س المج���ال الذى هو �أ�سا����س �ضعفهم وقد 
ي�صيبه���م ه���ذا الت�أثير فى اتج���اه معاك�س ، فيف�ضى بهم عجزه���م �إلى الانطواء ، 
�أو الع���دوان ، �أو فق���دان الثق���ة فى النف����س والتواكل وال�سيط���رة والحقد )�شقير، 

.)2013
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وي���رى حم���زة )1978( �أن لكل فرد منا �صورة ذهني���ة عن حالته البدنية  	
، له���ذه ال�ص���ورة �أهمي���ة كبرى ف���ى تكوين �شخ�صيت���ه وال�صورة الت���ى يكونها فى 
نف�س���ه وع���ن الآخرين ، عن �آلامه ، و�أماله ، وعن مخاوف���ه وم�شاعره ، و�إح�سا�سه 
بالنق����ص ي�ساه���م المجتمع فى �إبرازها ، فهم يفتر�ضون �أن الم�صاب ب�إعاقة هو �أقل 
منه���م ، لا ف���ى الناحي���ة الت���ى فقدها فح�س���ب ، بل تتعداه���ا �إلى باق���ى النواحى ، 

فت�صبح النظرة عامة �إلى ال�شخ�ص ب�أكمله.

حي���ث �إن �أى خل���ل �أو فق���دان �أو �ضم���ور �أو مر����ض لأى ع�ض���و م���ن ه���ذه  	
الأع�ض���اء ي�ؤث���ر على وظائف الحركة عند الفرد ، وم���ن ثم ت�صبح عاملًا �أ�سا�سياً 
ومهماً من عوامل الا�ضطراب النمو العقلى والانفعالى والاجتماعى ، �إذ ي�ساهم 

النمو الج�سمى الحركى للفرد فى �أن�شطته العقلية والاجتماعية والانفعالية.

وت���زداد خط���ورة �إ�صابة الب���دن )خا�صة الجهاز الحركى( لم���ا ينجم عنها  	
م���ن �آث���ار نف�سي���ة تع���وق الف���رد وت�ؤدى ب���ه �إلى هدم م���ا ر�سمه لنف�س���ه من خطط 
م�ستقبلي���ة و�آم���ال وفق���دان الثق���ة بالنف����س وا�ضط���راب الت���وازن النف�س���ى لدي���ه 

وغيرها من م�شاعر الي�أ�س والت�شا�ؤم.

يعت�ب�ر مفه���وم �ص���ورة الج�سم م���ن المو�ضوع���ات الهامة ال���ذى يعبر عن  	
حال���ة التوافق ل���دى الفرد ، فقد يكون ت�شوه �صورة الج�سم من المظاهر النف�سية 

الهامة التى تجعل الفرد فى حالة من عدم ال�سواء.

وقد �أو�ضح Mafle Balame, et al (1986) �أن عدم الر�ضا عن �صورة  	
الج�س���م يعد م�صدراً لانخفا����ض مفهوم الذات وتقديرالفرد لذاته ، و�أن ال�صورة 
ال�سالبة للذات وللج�سم قد ت�ؤثر ت�أثيراً م�ضاداً للتفاعل الاجتماعى للفرد وعلى 
درجة انتمائه ال�شخ�صى ، وقد �سبق و�أيد ذلك القول Staffelri (1976) عندما 
�أو�ض���ح �أن ال�شخ����ص ال���ذى ي���درك نف�سه على �أنه ق�ص�ي�ر القامة �أو �أن���ه ذو �سمنة 
مفرط���ة �أو �أن���ه يعجز عن الحركة يميل للعزلة والانزواء وقد يعانى من الخجل 
م���ن الآخري���ن ، وينتابه القلق ب�أنواع���ه المتعددة ، وفى المقاب���ل لهذا الاتجاه نجد 
�أن الر�ض���ا عن الج�س���م يرتبط بال�سعادة والاطمئنان ، و�أن الفرد النحيف والذى 
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ي�شع���ر بالجاذبي���ة الج�سمية يكون را�ضياً عن �صورته الج�سمية ويكون �سعيداً فى 
حيات���ه ، ول���ذا ف�إن���ه يتمت���ع بقب���ول حَ�سَن من الآخري���ن )ينجح ويتف���وق فى بناء 

علاقات اجتماعية �سوية وي�سعد بالانتماء الاجتماعى( ) فى : �شقير ،2013(. 

و�أكد توما�س )1990 فى : عبيد 2009( على �أهمية درا�سة �صورة الج�سم  	
خا�صة فى مجال الا�ضطرابات ال�سيكو�سوماتية ، ومجال ا�ضطرابات الأكل,وفى 

مجال الإعاقات �أي�ضا.

كم���ا يعت�ب�ر توق���ع الم���وت �أ�ش���د مث�ي�رات القل���ق ل���دى الإن�س���ان ، وعل���ى  	
الأخ����ص �إن�س���ان هذا الع�صر الذى زاده التقدم الم���ادى ت�شبثاً بالحياة ، ومن كثرة 
ال�صراع���ات والح���روب بين المجتمع���ات ، ومن تعر�ض الإن�س���ان لحوادث )وخا�صة 
ح���وادث ال�سي���ارات والقط���ارات والطائرات ... �إل���خ( وما ينجم عنه���ا من �إعاقات 
الت���ى �أبرزه���ا الإعاق���ات الحركية ، ي�ض���اف لذلك تعر�ضه للعديد م���ن الأمرا�ض 
الع�ضوي���ة الخط�ي�رة والمزمن���ة )ال�سرط���ان ، الف�ش���ل الكل���وى ، �أمرا����ض الكب���د ، 
ال�سمن���ة ... �إل���خ( بالإ�ضاف���ة لم���ا يتعر�ض له �إن�س���ان الع�صر لعديد م���ن ال�ضغوط 
الاقت�صادي���ة والتعليمي���ة والنف�سية والاجتماعية ، كل ذل���ك جعل النظرة للموت 
تختل���ف اختلاف���اً كبيراً تبعاً لموقف �صاحبها ومنطق���ه ودوافعه وحالته ال�صحية 

)ج�سمية / انفعالية / معرفية( ، وبعثت فى البع�ض م�شاعر قلق تجاه الموت .

وق���د وق���ع اختي���ار فري���ق العمل علي الع�ل�اج التكامل���ي لما له م���ن �أوجه 
متع���ددة وط���رق متباينة , حيث تكون الجل�سات ذات �أثر فعال مع العميل , كذلك 

فان ا�ستخدام �أكثر من فنية هو ا�ستمرار لفاعلية العلاج.

م�شكلة الدرا�سة : 
تمثل الدرا�سة الحالية تجربة من الحياة , حيث تلقت الباحثـــة الحاليـــة ر�سالة عبر 
الإمي���ل م���ن طالبة ب�أحد الجامع���ات الخليجية تعانـــى م���ن �إعاقــــة حركية وهذه 
الإعاق���ة �سبب���ت لها معان���اة و�شكوى دائمة لديها من ت�ش���وه �صورة الج�سم ب�سبب 
ا�ستخدامهــــــ���ا كر�س���ى متحرك , و�أنه���ا طموحــــــــــة وترغب ف���ى ا�ستكمال التعليم 
فه���ى تذه���ب للجامع���ة يوميا ورف�ض���ت الانت�ساب , كم���ا �أنهـــا تعانى م���ن ال�شعور 
بقلق الموت خا�صة عند ذهابها �إلى الجامعة , وكثيرا ما تتخيل وتعتقد �أنها �سوف 
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تتعر����ض لح���ادث يت�سبب فى موتهـــ���ا ل�صعوبـــة حركتهـــــ���ا بالكر�سى المتحرك مما 
يعجزها عن �سرعة حماية نف�سهــــا من التعر�ض لمثل هذا الحادث  .

و�أنه���ا ق���ر�أت للباحثة الحالية مقيا�س قلق الم���وت ومقيا�س ت�شوه �صورة  	
الج�س���م وتريد منه���ا �أن تطبق عليها هذين المقيا�سين لتتحقق م���ن �أنهــــا تعانــــى 
من ذلك بالفعل , وتتعلم كيف تت�صرف فى ذلك.علاوة على �أنها قر�أت للباحثـــــة 
الحالي���ة �أنه���ا توا�صل���ت م���ع ح���الات �ص���داع توترى وح���الات �سمن���ة مفرطة عبر 

الدرد�شة بالإنترنت .

وق���د توا�صل���ت الباحث���ة الحالية مع الحال���ة عبر الدرد�ش���ة بالإنترنت  	
, وحاول���ت �أن ت�ستخ���دم معه���ا متغ�ي�رات �إيجابية غ�ي�ر هذين المتغيري���ن ،  �إلا �أن 
الحالة �أ�صرت عليهما لما تعانى ب�شدة من ال�شعور الم�ؤلم منهما ) على حد قولها(، 
من هنا نبعت م�شكلة وفكرة البحث الحالى .وتتمثل م�شكلة الدرا�سة فى الإجابة 

على الآتى:

م���ا ق���در التح�سن لدى حال���ة معاقة حركيا بعد تطبي���ق برنامج العلاج  	
التكاملى مبا�شرة وطوال فترة المتابعة لمدة �شهرين ، اعتماداً على نتائج مقا�سى: 

�صورة الج�سم ، قلق الموت عبر الدرد�شة بالانترنت؟

�أهداف الدرا�سة :
11 �إع���داد برنامج علاج���ى  قائم على بع�ض الفني���ات الم�شتقة من مجموعة من -

النظري���ات العلاجي���ة) ع�ل�اج تكامل���ى( للتخفي���ف من ح���دة : ت�ش���وه �صورة 
الج�سم – ال�شعور بقلق الموت لدى حالة تعانى من �إعاقة حركية.

22 م�ساع���دة الحال���ة على التمت���ع بال�سمات ال�شخ�صية ال�صحي���ة التى ت�ساعدها -
ف���ى تح�سين ج���ودة الحياة لديها م���ن خلال محاولة تح�س�ي�ن �صورة الج�سم 

لديها وخف�ض حدة �شعورها بقلق الموت المرتفع لديها.
33 التع���رف عل���ى م���دى فعالي���ة برنام���ج الع�ل�اج التكامل���ى ف���ى خف����ض درج���ة -

متغيرى الدرا�سة ومدى ا�ستمرار ت�أثيره لما بعد التطبيق بفترة.
44 التع���رف عل���ى ال���دور الإيجاب���ى للدرد�ش���ة ع�ب�ر الانترنت فى خف����ض درجة -

متغيرى الدرا�سة.
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�أهمية الدرا�سة:
• تهت���م الدرا�س���ة بفئ���ة م���ن فئات الإعاق���ة وهى ح���الات معاقة حركي���ة ، حيث 	

ين�ص���ب الاهتمام حول الإعاقات ال�سمعية والب�صري���ة والعقلية والتوحد �أى 
الإعاقات التى تدر�س فى مدار�س ذوى الاحتياجات الخا�صة.

• توف�ي�ر مجموعة من البيانات والمعلومات حول فعالية البرنامج الحالى فى 	
تعديل بع�ض الجوانب ال�شخ�صية والمعرفية لدى حالة معاقة حركية.

• �إبراز الدور الإيجابى للدرد�شة عبر الانترنت للتغلب على البعد المكانى بين 	
المعالج والحالة.

المفاهيم الإجرائية للدرا�سة:
: Motor handicapped 1-المعاق حركيا

المعاقون ج�سمياً و�صحياً)بدنيا( هم ه�ؤلاء الأفراد الذين يت�شكل لديهم 
عائ���ق يحرمهم م���ن القدرة عل���ى القيام بوظائفه���م الج�سمي���ة والحركية ب�شكل 
ع���ادى مم���ا ي�ؤدى �إلى عدم ح�ضورهم المدر�سة مث�ل�اً �أو �أنه لا يمكنهم من التعلم 
�إلى الحد الذى ي�ستدعى توفير خدمات تربوية وطبية ونف�سية خا�صة. ويق�صد 
بالعائ���ق هن���ا �أى �إ�صاب���ة �سواء كان���ت ب�سيط���ة �أو �شديدة ت�صيب الجه���از الع�صبى 
 (Patton et al المرك���زى �أو الهي���كل العظم���ى �أو الع�ضلات �أو الإ�صابات الح�سي���ة

فى : القم�ش و�آخر، 2009 ، 173، �شقير ، 1978(.

كم���ا يطلق المعاق حركي���ا ب�أنه ال�شخ�ص الذى لديه عائق ج�سدى يعوقه 
م���ن القي���ام بوظائف���ه الحركي���ة ب�شكل طبيع���ى نتيجة مر����ض �أو �إ�صاب���ة �أدت �إلى 
�ضمور فى الع�ضلات �أو القدرة الحركية �أو الج�سمية �أو كليهما معاً فى الأطراف 
ال�سفل���ى �أو العلي���ا و�أحيان���اً ي����ؤدى �إلى اخت�ل�ال ف���ى الت���وازن الحرك���ى �أو بتر فى 
الأطراف ، ويحتاج الفرد �إلى برامج طبية ونف�سية واجتماعية وتربوية ومهنية 
لم�ساعدت���ه ف���ى تحقي���ق �أهداف���ه الحياتي���ة والعي�ش ب�أك�ب�ر قدر م���ن الا�ستقلالية 

)عبيد، 2009(.
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:Body-Image 2- �صورة الج�سم
ه���ى �ص���ورة ذهنية وعقلية ، يكونها الفرد عن ج�سمه ، �سواء فى مظهره  	
الخارج���ى �أو ف���ى مكونات���ه الداخلي���ة و�أع�ضائ���ه المختلفة ، وقدرت���ه على توظيف 
ه���ذه الأع�ض���اء و�إثبات كفاءتها ، وما قد ي�صاحب ذلك من م�شاعر )�أو اتجاهات( 

موجبة )�أو �سالبة( عن تلك ال�صورة الذهنية للج�سم. )�شقير ، 2009 ، ط4(

:Death Anxiety 3- قلق الموت
هو حالة من التخوف الغام�ض المبهم تجاه كل ما يتعلق بمو�ضوع الموت  	
، وم���ا ينتظ���ره الإن�س���ان من م�صير بعد الم���وت ، �أى �أنه حال���ة انفعالية غير �سارة 
ناتج���ة ع���ن ا�ستجابة الخوف الهائم عند الفرد تجاه كل ما يتعلق بمو�ضوع الموت 
، والتقدي���ر ال�سلب���ى لموق���ف الم���وت ، وم���ا ينتظر بعد الم���وت من م�ص�ي�ر ، ويتحدد 

بالدرجة الكلية على مقيا�س قلق الموت ) �شقير ، 2007(.

4 - العلاج التكاملى :
يعرف���ه باتم���ان  (Bateman , A : 2002 : 11)ب�أن���ه “ الأ�سل���وب الم���رن  	
القاب���ل للتكي���ف با�ستخ���دام طرق و �أ�سالي���ب مختلفة على م�ستوي���ات التطبيقات 

العلاجية ، فى �إطار عملية العلاقات ال�شخ�صية”. 
�أى �أن���ه مجموعة مختارة من الفني���ات العلاجية الم�ستوحاة من المدار�س 
العلاجي���ة المتنوع���ة , والت���ى تكمل بع�ضها البع�ض بما يفي���د العميل من تح�سين 

حالته وتعديل ال�سلوكيات المطلوبة لديه.

الخلفية النظرية لمفاهيم الدرا�سة والدرا�سات ال�سابقة:
الإعاقة الحركية : 

ت�صنيف الإعاقات البدنية )الج�سمية / الحركية / ال�صحية(.
الت�صنيف الأول: تق�سم الإعاقة البدنية �إلى :

�أ- �شلل الأطفال وي�شمل:1- �شلل ي�صيب قائمة واحدة./2- �شلل ي�صيب القوائم 
الأربع./3- ال�شلل الرئوى للأطفال.
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ب- الإعاقة الحركية الدماغية وت�شمل:
1- الك�ساح./2- الاختلاجات )حركة غير متنا�سقة بالأطراف(.

المفا�ص���ل.                   الته���اب  د-  جـ- الت�شوهات الخلقية والاختلاجات ال�صرعية. 	
ال�شق���ى.                                 الفال���ج  ز-  الع�صب���ى.    الك�س���اح  و-  الأط���راف.   داخ���ل  النزي���ف  ه���ـ- 
ح- الا�صاب���ات العظمي���ة.          ط- فق���دان الأع�ض���اء     ى- الا�صاب���ات الع�صبي���ة  

)�شقير ،2013(.

الت�صنيف الثانى : يق�سم المعاقين بدنياً �إلى فئات �أربع:

11 الم�صاب���ون با�ضطراب���ات تكويني���ة: ويق�ص���د به���م م���ن توق���ف نم���و الأطراف .
لديهم �أو �أثرت هذه الا�ضطرابات على وظائفها وقدرتها على الأداء.

22 الم�صابون ب�شلل الأطفال..
33 الم�صابون بال�شلل المخى..
44 المعاق���ون حركي���اً ب�سبب الح���وادث والحروب والك���وارث الطبيعي���ة و�إ�صابات .

العمل )القذافى، 1994(.

�إلا �أن �أبرز الت�صنيفات هى التى ت�صنف الإعاقات البدنية )الج�سمية – الحركية 
– ال�صحية( ح�سب موقع الإ�صابة �أو الأجهزة الم�صابة )القم�ش و�أخر ، 2009 ؛ 

�شقير ، 2004(.

الم�شكلات المترتبة على الإعاقات البدنية )الج�سمية / الحركية / ال�صحية(:

الإعاق���ة الحركي���ة يترتب عليه���ا عجز حقيقى فى قدرة الإن�س���ان الطبيعية على 
�أداء دوره الاجتماعى ، وت�ؤثر ت�أثيراً حيوياً على ممار�سة الفرد لحياته الطبيعية 
�س���واء كان ت�أث�ي�راً تام���اً �أو ن�سبي���اً ، وطبيع���ى �أن لفئ���ة المعاقين متطلب���ات تربوية 
ونف�سي���ة وج�سمي���ة واجتماعي���ة تختلف عن الأفراد العادي�ي�ن تبعا لاختلاف نوع 
الإعاقة. وما يترتب عليها من م�ؤثرات ، كما �أنه لو تركت هذه الفئة دون اهتمام 
بم�شاكله���ا وتذلي���ل ال�صع���اب التى تواجهها قد ي����ؤدى ذل���ك �إلى انحرافات تعوق 
تقدم المجتمع. ولعل �أهم الم�شاكل التى يعانى منها الفرد نتيجة الإعاقة الحركية 

والتى تهم مجال الدرا�سة الحالية هى: 
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�أولا: الم�شكلات النف�سية وال�شخ�صية:

ح���اول العدي���د م���ن علم���اء النف����س الانته���اء �إلى �سم���ات مح���ددة لعالم  	
المعاق�ي�ن ، وق���د انته���ى الم�ؤتم���ر ال���دولى الثام���ن لرعاي���ة المعاق�ي�ن ع���ام )1968( 

بنيويورك �إلى مجموعة من ال�سمات �أهمها:
)ب( ال�شعور الزائد بالعجز. )�أ( ال�شعور الزائد بالنق�ص. 	
)د( عدم الاتزان الانفعالى. 		 )ج( عدم ال�شعور بالأمن. 

)هـ( ت�شوه �صورة الج�سم. 	
)و( القلق ب�أنواعه ، القلق الاجتماعى ، قلق الحالة ، قلق ال�سمة، قلق الموت. 	

)ه���ـ( الإ�س���راف ف���ى الو�سائ���ل الدفاعية حي���ث يمي���ل �إلى النكو����ص ال�سلوكى فى 
اعتم���اده عل���ى الآخري���ن والت���ى تت�أك���د من خ�ل�ال تقل����ص حركت���ه والاحتياطات 
الت���ى يع�ب�ر عنها للحفاظ عل���ى نف�سه ، وذلك باعتماده عل���ى الغير والكبت حيث 
ي�ضط���ر �إلى ا�ستخ���دام ميكانيزم���ات غ�ي�ر توافقي���ة كالإ�سقاط والع���دوان الموجه 

نحو الآخرين. )عبيد ، 2009(.

�أ�ض���ف �إلى تعر�ضه للا�ضطرابات الانفعالية ب�أنواعها المختلفة على �سبيل 
المث���ال: الوح���دة النف�سي���ة ، والانط���واء ، والاكتئ���اب ، وقل���ق الم�ستقب���ل ، والمخاوف 

المر�ضية ، والاحتراق النف�سى ، وال�ضغوط النف�سية ... وغيرها.

ثانيا: الم�شكلات الاجتماعية:

وه���ى المواق���ف الت���ى ت�ضط���رب فيها علاق���ات الف���رد بالمحيطين ب���ه داخل 
الأ�س���رة وخارجه���ا خلال �أدائه لدوره الاجتماعى ، كالبع���د عن معاملة الآخرين 
ورف����ض التع���اون حت���ى م���ع �أف���راد الأ�س���رة ، والاتكالي���ة ، وع���دم المرون���ة، ف���دوره 
الاجتماع���ى يت�س���م بم�ش���كلات �س���وء التواف���ق م���ع البيئ���ة الاجتماعي���ة الخا�صة. 

)فهمى، 1995(.

Body Image :صورة الج�سم�
يعت�ب�ر مفه���وم �ص���ورة الج�سم م���ن المو�ضوع���ات الهامة ال���ذى يعبر عن  	
حال���ة التوافق ل���دى الفرد ، فقد يكون ت�شوه �صورة الج�سم من المظاهر النف�سية 

الهامة التى تجعل الفرد فى حالة من عدم ال�سواء.
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وق���د �أو�ض���ح Mafle Balame & Galyan (1986) �أن ع���دم الر�ض���ا  	
ع���ن �ص���ورة الج�سم يع���د م�صدراً لانخفا�ض مفه���وم الذات وتقدي���ره لذاته ، و�أن 
ال�ص���ورة ال�سالب���ة لل���ذات وللج�سم قد ت�ؤث���ر ت�أثيراً م�ض���اداً للتفاعل الاجتماعى 
 Staffelri للف���رد وعل���ى درج���ة انتمائ���ه ال�شخ�صى ، وقد �سب���ق و�أيد ذلك الق���ول
(1976) عندم���ا �أو�ض���ح �أن ال�شخ����ص ال���ذى يدرك نف�سه على �أن���ه ق�صير القامة 
�أو �أن���ه ذو �سمن���ة مفرط���ة يمي���ل للعزل���ة والان���زواء وق���د يعان���ى م���ن الخجل من 
الآخري���ن ، وينتاب���ه القل���ق ب�أنواع���ه المتعددة ، وف���ى المقابل لهذا الاتج���اه نجد �أن 
الر�ض���ا ع���ن الج�س���م يرتبط بال�سع���ادة والاطمئن���ان ، و�أن الف���رد النحيف والذى 
ي�شع���ر بالجاذبي���ة الج�سمية يكون را�ضياً عن �صورته الج�سمية ويكون �سعيداً فى 
حيات���ه ، ول���ذا ف�إن���ه يتمت���ع بقب���ول حَ�سَن من الآخري���ن )ينجح ويتف���وق فى بناء 

.(Bateman ,2002) )علاقات اجتماعية �سوية وي�سعد بالانتماء الاجتماعى

و�أكد توما�س )1990( على �أهمية درا�سة �صورة الج�سم خا�صة فى مجال  	
الا�ضطراب���ات ال�سيكو�سوماتي���ة ، ومج���ال ا�ضطراب���ات الأكل ، وج���ال الت�شوه���ات 

والإعاقات الحركية الظاهرة.

:Death Anxiety قلق الموت

يعت�ب�ر توق���ع الموت �أ�ش���د مث�ي�رات القلق ل���دى الإن�سان ، وعل���ى الأخ�ص  	
�إن�س���ان ه���ذا الع�ص���ر ال���ذى زاده التق���دم الم���ادى ت�شبث���اً بالحي���اة ، وم���ن ك�ث�رة 
ال�صراع���ات والح���روب بين المجتمع���ات ، ومن تعر�ض الإن�س���ان لحوادث )وخا�صة 
ح���وادث ال�سي���ارات والقط���ارات والطائ���رات ... �إل���خ( ، ي�ض���اف لذل���ك تعر�ض���ه 
للعدي���د من الأمرا�ض الع�ضوي���ة الخطيرة والمزمنة )ال�سرطان ، الف�شل الكلوى 
، �أمرا����ض الكب���د ، ال�سمنة ... �إلخ( بالإ�ضافة لما يتعر�ض له �إن�سان الع�صر لعديد 
م���ن ال�ضغ���وط الاقت�صادية والتعليمي���ة والنف�سية والاجتماعي���ة ، كل ذلك جعل 
النظ���رة للم���وت تختلف اختلاف���اً كبيراً تبعاً لموق���ف �صاحبها ومنطق���ة ودوافعه 
وحالت���ه ال�صحي���ة )ج�سمي���ة / انفعالية / معرفية( ، وبعثت ف���ى البع�ض م�شاعر 
قلق تجاه الموت، مع وجود �أفكار بل واتجاهات مختلفة نحو الموت ترتبط بحالته 
وما يتعر�ض له من م�شاكل �أو ا�ضطرابات �أو �أمرا�ض وهذا ما دعا زهران )1997( 
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ين���ادى ب�أن الا�ستعداد النف�سى وال�شعور بالتهديد الداخلى والخارجى ، ومواقف 
الحي���اة ال�ضاغطة وال�ضغ���وط الح�ضارية والثقافية والبيئي���ة ، والبيئة القلقة ، 
الم�شبع���ة لعوام���ل الخوف والهم ونق����ص الأمن ومعاي�شة الم�ش���كلات ، تعد عوامل 
باعثة لم�شاعر قلق الموت. �إلا �أن الإن�سان قوى الإيمان بالله يدرك �أنه لأجله نهاية 
 Yallom. E. لايمك���ن لأى ق���وة �أن  تح���ول دون الأج���ل. وعليه يرى �إيرن يال���وم
1980 ي�صف قلق الموت على �أنه القلق الوجودى �أى القلق �إزاء فكرة انتهاء وجود 
الإن�س���ان ، �إلا �أن فكرة الم���وت عنده هى التى تنقذ حياتنا ب�إعطائها معنى وقيمة. 
كما �أ�شار �إليه عبد الخالق )1987( ب�أنه حالة انفعالية غير �سارة يعجل بها ت�أمل 

الفرد فى وفاته.

العلاج التكاملى :

      ي�ش�ي�ر م�صطل���ح التكام���ل �إلى التكام���ل ف���ى النظري���ة ، و يعن���ى » ا�ستخ���دام 
الت�أثيرات المعرفية وال�سلوكية ، و ال�سيكولوجية ، و �أنظمة المعاملات فى العلاج 

النف�سى ».
 

ويعرف���ه باتم���ان (Bateman , A , 2002 , 11 ) ب�أن���ه “ الأ�سلوب المرن 
القاب���ل للتكي���ف با�ستخدام ط���رق و�أ�ساليب مختلف���ة على م�ستوي���ات التطبيقات 

العلاجية ، فى �إطار عملية العلاقات ال�شخ�صية “ . 

وت���رى الباحث���ة �أن التعريف���ات ال�سابق���ة للع�ل�اج التكامل���ى رغ���م تن���وع 
م�صادرها ، �إلا �أنها تعبر جميعها عن �شموليته فى العلاج النف�سى  ، كما �أنه يعد 
انتقائي���ا لأن���واع من الفنيات العلاجي���ة والم�ستمدة من نظري���ات نف�سية علاجية 

متعددة  .

)2(�أنواع العلاج التكاملى : 

( Technical eclecticism ) 1- طريقة الانتقائية التقنية
ويعرفه���ا )ع���زب ، 2002 , 5 – 6 ( ب�أنه���ا عب���ارة ع���ن منظوم���ة ذات طابع 
مت�س���ق م���ن الفني���ات الإر�شادي���ة و العلاجي���ة ، تنتم���ى كل فنية فيه���ا �إلى نظرية 
علاجية خا�صة بها . �إلا �أن انتقاء هذه الفنيات يتم ب�شكل تكاملى ، بحيث ت�سهم 
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كل منه���ا ف���ى علاج جانب من جوانب ا�ضطراب �شخ�صي���ة العميل . و يتم انتقاء 
ه���ذه الفني���ات لت�ش���كل منظوم���ة تكاملي���ة بالرج���وع �إلى ت�شخي����ص دقي���ق لحالة 
العمي���ل وذل���ك لتحدي���د �أف�ض���ل الفني���ات و م���دى ملاءمتها للخط���ة العلاجية 
ولطبيع���ة الا�ضط���راب �أو الم�شكل���ة ال�سلوكي���ة ، و لي����س مج���رد تجمي���ع ع�شوائ���ى 

لفنيات تنتمى �إلى �أطر نظرية متباينة .

:(Common Factors)  2- طريقة العوامل الم�شتركة

ت�ش�ي�ر طريقة العوامل الم�شتركة �إلى �سمات فى العلاج النف�سى ، و التى 
 , 1995,Weinberger , J ( تعر����ض ف���ى معظم العلاج���ات �إذا لم يكن كله���ا
50 ( . وه���ى تنج���م م���ن الفر�ضي���ة القائمة عن �أن كل الط���رق الفعالة فى العلاج 
النف�س���ى ت�ش�ت�رك فى مدى م�ؤكد و حا�سم ، و فى عوامل �شافية . هذه المجموعة 
م���ن التقني���ات ال�شائعة و الم�ؤثرة تخت�صر كل الطرق النظرية ، و تقدم كل ال�سبل 
للمعالجات النف�سية و هى تبد�أ من محاولة التعرف على المكونات الم�ؤثرة فى �أى 
مجموعة من العلاجات . هذا المجهود يتبع بوا�سطة ا�ستك�شاف للطرق الخا�صة 
بالتدخ�ل�ات ، وارتقاء التفاعلات العلاجي���ة ، و العلاج التكاملى الناتج من هذه 
العملية ينتظم حول هدف معين ، هو تعري�ض العميل و بحد �أق�صى للمجموعة 
 (Stricker ,et .الفري���دة م���ن العوامل و التى �ستكون الأف�ضل لتح�سين م�شاكله

                                            . al ,1996 , 52)

   ه���ذا وق���د وقع اختيار الباحثة على العلاج التكاملى ، لما يمتاز به من ا�ستخدام 
فني���ات ع���دة  ت�ساعد العميل على �أن ي�ستب�ص���ر مواطن ال�ضعف فيه ، ثم �أن تعدد 
ا�ستخ���دام الفني���ات يكون �أك�ث�ر و�ضوحاً للعمي���ل مما ي�ساعده عل���ى فهم وو�ضوح 
اله���دف ، و م���ن ث���م يتفاعل العميل م���ع المعالج و ي�ستجيب ل���ه ب�سرعة و ب�سهولة 

�أكثر.
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عر��ض موجز لنم�اذج من الدرا�س�ات ال�سابقة للإعاقة الحركية ف�ى علاقتها بمتغيرات 
الدرا�سة الحالية ، وبع�ض التدخلات ال�سيكولوجية لمعالجتها:

	�أجري���ت العدي���د م���ن الدرا�س���ات الت���ى اهتم���ت بالإعاق���ة الحركي���ة ف���ى 
علاقته���ا بمتغ�ي�رات الدرا�سة )�صورة الج�سم ، القلق )ب�أنواعه ومنها قلق الموت( 
، كم���ا �أن هن���اك درا�س���ات اهتم���ت بع�ل�اج ه���ذه المتغ�ي�رات ومتغيرات �أخ���رى لدى 

الكفيف نذكر منها باخت�صار على �سبيل المثال لا الح�صر:

   - درا�س���ة عب���د الق���ادر )2001( بهدف الك�شف العلاقة ب�ي�ن الاغتراب وال�سلوك 
العدواني لدي المعاقين  ج�سمياً و �إمكانية التنب�ؤ بالعدوان لدى المعاقين ج�سمياً 
م���ن خ�ل�ال بع�ض �أبعاد الاغتراب لديهم ، والك�شف عن ديناميات �شخ�صية المعاق 
ج�سمي���اً ل���كل م���ن المعاقين الأكثر اغتراب���اً  وعدواناً , والأقل  اغتراب���اً وعدواناً ، 
و�شملت العينة ) 71 ( معاق ج�سمياً ) �شلل �أطفال ( , ) 39 طالب ،32 طالبة من 
العادي�ي�ن(. في �س���ن ) 15-17عام ( ، و�أ�سفرت النتائج ع���ن وجود علاقة ارتباطيه 
دال���ة موجب���ة ب�ي�ن �أبع���اد الاغ�ت�راب والدرج���ة الكلي���ة للاغ�ت�راب ، و اخت�ل�اف 
دينامي���ات �شخ�صي���ة المع���اق ج�سمي���اً ، ) الأكثر عدوان���اً واغتراباً ( ع���ن ديناميات 
�شخ�صية المعاق ج�سمياً ) الأقل عدواناً واغتراباً ( ، و�سلبية �صورة الذات و�شعور 

المعاق ج�سمياً بالنق�ص و الدونية .

   - درا�سة Nosek, et al  (2003) بهدف الك�شف عن بع�ض المتغيرات لدى عينة 
م���ن المعاق���ات ج�سمياً مقارن���ة بعينة من العاديات )غير المعاق���ات ( وهى : تقدير 
ال���ذات / �إدراك ال���ذات م���ن خلال �آراء الآخري���ن ويق�صد بها )ت�ص���ورات المعاقات 
ح���ول كيفي���ة ر�ؤي���ة الآخرين له���ن (  /  العزل���ة الاجتماعية ، تكون���ت العينة  من 
881 �أنث���ى )475 معاق���ات ج�سمياً( ، و)406 عاديات غير المعاقات ( ، �أ�سفرت نتائج 
الدرا�س���ة ع���ن معان���اة المعاقات ج�سمياً بكل من  :انخفا����ض كل من تقدير الذات، 
و�إدراك الذات) �سلبية ت�صورات المعاقات ج�سمياً حول كيفية ر�ؤية الآخرين لهن ( 
، وارتفاع ال�شعور بالعزلة الاجتماعية لديهن مقارنة بالعاديات )غير المعاقات ( . 
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    -درا�س���ة Thompson, et al ( 2003 ) به���دف التع���رف عل���ى م���دى �أهمي���ة 
وج���ود هدف فى الحياة لدى الفرد كعام���ل و�سيط يعتمد عليه لتعديل الحياة 
بع���د التعر����ض للإعاقة الج�سمية ) �إ�صابة الحبل ال�شوك���ي (، وقام البحث بعمل 
درا�سة م�سحية للم�صابين ب�إ�صابات بالحبل ال�شوكى  فكانت )1391( �شملت عينة 
الدرا�س���ة 74% منه���م ،�أك���دت النتائج على �أهمي���ة �إح�سا�س المع���اق بوجود هدف في 
حيات���ه  ليتمك���ن من تعدي���ل حياته بما يتنا�س���ب مع ظروف �إعاقت���ه .كما �أ�شارت 
�أي�ض���اً لفاعلي���ة الع�ل�اج بالمعنى في م�ساع���دة المعاق ج�سمياً عل���ى �إيجاد الهدف فى 
حيات���ه واكت�ش���اف معن���ى لها مما ي�سه���م في تقبل���ه للإعاقة والتكي���ف معها، وفى  

تح�سين جودة الحياة لديه .

    -درا�س���ة  Kim ,et al ( 2003 )به���دف م�ساع���دة المراهق�ي�ن المعاق�ي�ن ج�سمي���اً 
عل���ى �إيج���اد قيم���ة ومعنى لحياتهم بكوري���ا و�شملت العين���ة ) 88 ( مراهقاً معاقاً 
ج�سمي���اً ، و ك�شف���ت نتائ���ج الدرا�سة �أن ال�سب���ب الرئي�سى ل�شع���ور المعاقين ج�سمياً 
بافتق���اد المعن���ى في حياته���م  يرج���ع �إلى الموق���ف ال�سلب���ى الذى تتبن���اه الأ�سر نحو 
الأبناء المعاقين ج�سمياً فى  كوريا ، حيث ي�شعر الآباء بالخجل ال�شديد من �إعاقة 

�أبنائهم ؛ مما يدفعهم لحجبهم عن المجتمع . 

- درا�س���ة ال�سمادونى )2004( بهدف التعرف على مدى فعالية العلاج العقلانى 
الانفعالى فى تعديل ال�سلوك العدوانى لدى المعوقات ج�سميا ، و�أجريت الدرا�سة 
عل���ى عين���ة م���ن الم�صاب���ات ب�شلل الأطف���ال بالمرحل���ة الثانوي���ة ، و�أ�سف���رت النتائج 
ع���ن فعالي���ة العلاج ف���ى خف�ض درج���ة ال�سلوك العدوان���ى لدى �أف���راد المجموعة 

التجريبية.

     -  درا�سة Arving (2006)   بهدف الك�شف عن الم�صادر الممكن �أن ي�ستمد منها 
المع���اق ج�سمي���اً المعنى في حيات���ه ، تكونت العينة من 26 معاقاً ج�سمياً من مختلف 
الأعم���ار ، وك�شفت النتائ���ج �أن �أهم الم�صادر التي ي�ستمد منها المعاق ج�سمياً معنى 
حياته هى : العلاقات الإن�سانية �سواء في محيط �أ�سرته �أو مجتمعه ب�صفة عامة 
والت���ي تتيح ل���ه الفر�صة للتوا�ص���ل والتفاعل مع الآخري���ن ، و الم�ساعدة وتقديم 

الخدمات للآخرين في حدود قدراته كتقديم الن�صح لهم.
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- درا�س���ة البن���دارى ) 2010(   لمحاولة التحقق م���ن فاعلية برنامج �إر�شادى قائم 
عل���ى فني���ة ) التحلي���ل بالمعن���ي  في خف�ض حدة مظهرى الاغ�ت�راب النف�سي لدى 
المعاق�ي�ن ج�سمياً والمتمثلان في ) الاغ�ت�راب الذاتي   والاجتماعي ( كذلك �أبعاده 
المتمثلة في )العزلة الاجتماعية – العجز – اللامعيارية – اللامعنى - التمرد(  
و�شمل���ت عين���ة الدرا�سة على 10 معاقين ج�سميا )مجموعة �ضابطة ، 10 معاقين 
ج�سميا )مجموعة �ضابطة( ، و�أ�سفرت النتائج عن نجاح البرنامج العلاجى فى 
تح�س���ن درجة الاغ�ت�راب النف�سى و�أبع���اده ومظهريه لدى المجموع���ة التجريبية 

التى تم تطبيق البرنامج عليها 0.

      ظه���ر م���ن العر����ض ال�ساب���ق للدرا�س���ات ال�سابق���ة �إغف���ال الدرا�س���ات التوج���ه 
العلاج���ى لمتغ�ي�رى الدرا�سة : قلق الموت و�صورة الج�سم رغم �أهميتهما وهذا من 
دواعى القيام بالدرا�سة الحالية ، بجانب �إبراز �أهمية وفوائد ا�ستخدام الإنترنت 
والدرد�ش���ة فى تذلي���ل تباعد الم�سافات بين المعالج والحالة بما ي�ساعد فى تقديم 

خدمات لإر�شادية وعلاجية لمثل هذه الحالات .

فر�ضى الدرا�سة:
11 يحدث تح�سن �أعلى جوهرياً لدى حالة المعاقة حركيا بعد تطبيق البرنامج -

ا العلاج���ى ف���ى متغيرى: �صورة الج�س���م / قلق الموت ، بعد تطبيق البرنامج 
)القيا�سين القبلى والبعدى(.

22 ي�ستم���ر التح�س���ن فى متغيرى الدرا�سة بعد توق���ف البرنامج ب�شهرين لدى -
حالة المعاقة حركيا فى القيا�س التتبعى.

عينة الدرا�سة:
تمثل���ت عين���ة الدرا�سة فى حال���ة فتاة خليجية تعانى م���ن �إعاقة حركية  	

تبلغ من العمر 25 عاماً ، وقد روعى فيها الآتى:
• �أن تك���ون الإعاق���ة الحركي���ة مزمن���ة ت�شم���ل �صعوب���ة ا�ستخ���دام الرجلين فى 	

الحركة و�أنها تعتمد فى الحركة على كر�سى متحرك وم�ساعدة الآخرين.
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• �أن �سب���ق له���ا الك�ش���ف الطبى ع���دة م���رات وتم الت�أكد من �صعوب���ة علاجها ) 	
�شلل �أطفال حدث فى الثلاثة �أعوام الأولى من حياتها(.

• ارتفاع درجات الحالة على مقيا�سى: �صورة لج�سم ، قلق الموت ب�أكثر من %80 	
من الدرجة الكلية على هذه المقايي�س.

�أدوات الدرا�سة:
1- ا�ستمارة بيانات �أولية: )�إعداد الباحثة(

	�أعدت الباحثة ا�ستمارة بيانات �أولية تت�ضمن : الا�سم ، الم�ؤهل الدرا�سى 
، المهن���ة ، ال�س���ن ، الجن����س ، ترتي���ب الحال���ة ف���ى الأ�س���رة ، تاريخ ح���دوث الإ�صابة 

بالإعاقة ، و�إ�صابة �أحد �أفراد الأ�سرة بها وغيرها من البيانات الأولية.

2- مقيا�س �صورة الج�سم: الطبعة الرابعة )2009( )�إعداد الباحثة(

	�أع���دت الباحث���ة هذا المقيا�س للتعرف على ال�صورة الذهنية التى يكونها 
الف���رد ع���ن ج�سم���ه ككل ، بم���ا فيه���ا الخ�صائ�ص الفيزيقي���ة والوظيفي���ة للج�سم 
)�إدراك الج�س���م( ، واتج���اه الفرد نحو ه���ذه الخ�صائ�ص )�إدراك الج�سم( ، واتجاه 
الفرد )مفهوم الج�سم(. ويتكون المقيا�س من 26 فقرة ، وقد ا�ستخدمت الباحثة 

عدة طرق لتقدير الثبات وال�صدق للمقيا�س.

3- مقيا�س قلق الموت: )الطبعة الثالثة ، 2009( )�إعداد الباحثة(

يتك���ون المقيا����س م���ن )36( عب���ارة ، لتقدي���ر درجة قلق الم���وت عند الفرد  	
وتمث���ل الدرج���ة المرتفعة على المقيا�س ارتفاع معدل قل���ق الموت لدى الفرد ، وقد 

ا�ستخدمت الباحثة عدة طرق لتقدير ال�صدق والثبات للمقيا�س.

4- المقابلات الكلينيكية الطليقة:

تل���ك المقاب�ل�ات الت���ى تقوم عل���ى الح���وار والمناق�شة به���دف الو�صول �إلى  	
بيان���ات �شاملة عن الحال���ة من �أجل الو�صول �إلى الت�شخي�ص الدقيق لها ، وتمت 

تلك المقابلات من خلال الدرد�شة على الانترنت.
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5- برنامج العلاج التكاملى: �إعداد الباحثة
ي�سع���ى البرنام���ج العلاج���ى الم�ستخ���دم ف���ى الدرا�س���ة الحالي���ة لتنمي���ة  	
بع����ض المه���ارات ال�سلوكي���ة: كالتمرين���ات الريا�ضي���ة ، وتمرين���ات الا�سترخ���اء ، 
بجان���ب التدري���ب والتنظيم لبع����ض العادات ال�سلوكية المرتبط���ة بتحرك الحالة 
والت���ى كان���ت تت�س���م بالفو�ض���ى وع���دم الانتظ���ام فى حي���اة الحالة قب���ل البدء فى 
البرنام���ج. كما ي�سعى البرنامج �إلى �إمداد الحالة ببع�ض المعارف والمعلومات عن 
البرنام���ج العلاج���ى و�أهميت���ه ، بجانب معلومات عن ت�شوه �ص���ورة الج�سم وقلق 
الم���وت وخطورته���م و�آثارهم���ا ال�سلبي���ة على حياة الحال���ة ، بجان���ب تعديل بع�ض 
ال�سلوكي���ات والأفكار الخاطئة لدى الحالة خا�ص���ة المتعلقة ب�صورة الج�سم وقلق 

الموت لديها.

�أولاً: الا�ستراتيجيات والفنيات الم�ستخدمة فى البرنامج:	

كان لزام���اً عل���ى الباحث���ة �أن تن���وع م���ن فني���ات وا�ستراتيجي���ات علاجي���ة 
مختلف���ة تت�ل�اءم م���ع م�ش���كلات الدرا�س���ة ، ل���ذا فق���د ا�ستعان���ت الباحث���ة بفنيات 
معرفي���ة و�أخرى �سلوكي���ة ، بالإ�ضافة �إلى بع�ض التدريب���ات والمهارات العملية... 

وغيرها.
وا�ستخدم���ت الباحث���ة بع�ض الفنيات المعرفي�ة انطلاقاً مما لاحظه بيك 
Beck.A م���ن �أن ا�ضط���راب التفك�ي�ر ه���و �أ�سا����س �أى ا�ضط���راب ع�صاب���ى ، و�أن 
هن���اك تداخ���ل م���ع التفكير الواقع���ى لدى ح���الات القلق )والتى منه���ا قلق الموت 
ف���ى الدرا�س���ة الحالي���ة( ، مم���ا يجع���ل م�صاب القل���ق يعانى من ع���دم القدرة على 
مناق�ش���ة الأف���كار المخيف���ة )مثل �أفكار الموت( ، م���ع تكرار الأف���كار المرتبطة ب��شأن 
الخط���ر حي���ث يتول���د لدي���ه �إدراكات متوا�صل���ة لفظي���ة �أو �صوتي���ة ب�ش����أن حدوث 
�أحداث م�ؤذية ، كما يتجه م�صاب القلق �إلى تعميم المثير ، حيث يدرك �أى �صوت 
�أو �أى حرك���ة �أو �أى تغي�ي�ر عل���ى �أن���ه خطر يهدده ، وهذا ما دع���ا �إبراهيم )1994( 
�أن يح���دد الطاب���ع المعرف���ى لم�صاب القل���ق ب�أنه يتطرق فى الأح���كام ، فالأ�شياء �إما 
بي�ض���اء �أو �س���وداء ، �أى �أن ال�شخ����ص القلق يف�سر المواقف باتجاه واحد وهذا فيما 
يب���دو ي�سب���ب ل���ه التعا�س���ة والقلق ، كم���ا �أنه يمي���ل �إلى الت�صلب ويواج���ه المواقف 
المختلف���ة بطريق���ة واحدة فى التفكير ، كما يتبن���ى اتجاهات ومعتقدات ت�سلطية 

عن النف�س والحياة وا�ستخدمت الباحثة الفنيات المعرفية �أهمها:
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التحك�م الذات�ى self-control: والت���ى ع�ب�ر عنها كانف���ر Kanfr ب�أنه���ا �سل�سلة 
 ، self-control م���ن الا�ستجاب���ات المح���ددة تتمثل ف���ى: مراقب���ة )ر�ؤي���ة( ال���ذات
  self-reinforcement ث���م تدعي���م ال���ذات ،self-evaluation  وتقيي���م ال���ذات
وق���د ا�ستعانت الباحثة با�ستخدام �سجل بيك (Beck) اليومى للأفكار الخاطئة 

وال�سلبية وغير المنطقية.
كم���ا ا�ستخدمت الباحثة مجموعة من الفنيات ال�سلوكية والتى ق�سمها  	
�أ�سا����س  عل���ى  القائم���ة  الفني���ات  �أولًا:  �أ�سا�سي�ي�ن:  �إلى محوري���ن  ع���زب )1981( 

الترغيب.   ثانياً: الفنيات القائمة على �أ�سا�س الترهيب.
وق���د ا�ستعان���ت الباحث���ة ببع�ض الفني���ات القائمة عل���ى �أ�سا�س الترغيب  	

وتتمثل فى الآتى:

1- الا�سترخ�اء: Relaxation حي���ث ب���د�أت جل�س���ات البرنام���ج بالتدري���ب على 
تماري���ن الا�سترخاء التى �أعدها جاكب�سون ث���م ا�ستعانت بها الباحثة فى جل�سات 
التدريب ، مع بداية الجل�سات وبعد ذلك كانت ت�ستخدمها مع جل�سات التح�صين 

التدريجى.

2-التح�يصن التدريج�ى: Systematic desentization وتعتمد هذه الفنية 
عل���ى م���ا �أو�ضح���ه فولبه فى نظري���ة التح�ص�ي�ن التدريجى م���ن �أن القلق عندما 
يث���ار  بمث�ي�ر مكون من خم�سة عنا�صر متكافئ���ة الت�أثير ، ف�إن القلق الذى �سوف 
يث���ار �سيق���ل عندما تقل العنا�صر ، ويمكن للا�سترخاء كف بع�ض عنا�صر المثير ، 
ف����إذا م���ا تم ب�شكل متكرر كف القلق بمناق�ضته بالا�سترخ���اء ، وهكذا تهبط �شدة 
القل���ق حت���ى تنتهى حيث يتعر�ض القل���ق تدريجياً للك���ف الت�شريطى عندما يتم 
مناق�ضته بالا�سترخاء ، وبا�ستمرار الممار�سة �سوف يفقد المثير قدرته على توليد 
 (Wolpe, J. ففى التح�صين التدريجى يتم المزاوجة ، )أى قلق. )محمود ، 1995�
(1958 ، يتم الازدواج تدريجياً وب�شكل متكرر بين مثير باعث على القلق وحالة 
الا�سترخ���اء الع�ضلى ، حتى يت���م الارتباط بين المثير وحالة الا�سترخاء الع�ضلى 
وا�ستبع���اد ا�ستجاب���ة القلق ، و�أ�شار فوليه �أنه لايت���م التح�صين فى جميع المواقف 
بالتخيل ، و�إنما يتم �أي�ضاً فى البيئة الواقعية فى وجود الباعث على القلق ، وفى 
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ه���ذه الحال���ة ي�سم���ى بالتح�صين التدريج���ى الواقعى ،)هن���اك تح�صين تدريجى 
تخيلى ، وتح�صين تدريجى واقعى ، وتح�صين تدريجى ذاتى( .

  وق�د لج�أت الباحثة �إلى الا�ستعانة بالفني�ات المعرفية والا�ستعانة ب�سجل بيك 
للأفكار الخاطئة من �أجل:

أ ت�شخي����ص الم�شكل���ة الت���ى تعان���ى منها الحال���ة ، والتى �ساعدته���ا على تحديد 	-
م���درج القل���ق، والت���ى كان �أبرزها: ملامح �ص���ورة الوجه والج�س���م ، وحالات 
القلق التى كانت تنتاب الحالة عندما كانت تنظر للمر�آه ، وال�صورة التخيلية 
لملام���ح وتنا�سق �أع�ضاء ج�سمه���ا ، وكذلك ملامح ومواقف ال�صورة الذهنية 
لقل���ق الم���وت ل���دى الحالة ع�ل�اوة عل���ى الإلح���اح ال�شدي���د لتن���اول الم�شروبات 

والذهاب للمطبخ.
ب  معرف���ة الا�ستجاب���ات المتناق�ضة لا�ستجابة القلق لدى الحالة ، ثم ا�ستخدام 	-

الك���ف التدريج���ى للقل���ق ، بع���د التحق���ق م���ن ح���دوث الا�سترخ���اء الع�ضل���ى 
والفك���رى. وذل���ك عن طريق تق���ديم ا�ستجابة م�ضادة و�أق���وى من ا�ستجابة 

القلق وتعمل على كف الأخرى.

 Positive practice over الإيجابي�ة  والممار�س�ة  الزائ�د  الت�صحي�ح   -3
correction يعتبر هذا الأ�سلوب عك�س )م�ضاد( ما يطلق عليه التدريب ال�سلبى 
Negative training الذى ا�شار �إليه فولبه والذى ي�أتى بعد الخطوتين �سالفى 
الذك���ر )الا�سترخ���اء( الع�ضل���ى والفكرى ، وتق���ديم ا�ستجابة م�ض���ادة لا�ستجابة 
القل���ق. وال���ذى يطلب فيه العمي���ل القي���ام بممار�سة ال�سلوك غ�ي�ر المرغوب فيه 
، تح���ت ظ���روف ممل���ة ، حت���ى ي�ص���ل لدرج���ة التع���ب والإعي���اء وع���دم الا�ستم���رار 
بالممار�س���ة مم���ا ي�سب���ب له كره هذا ال�سل���وك ، وهنا تظهر ا�ستجاب���ة جديدة وهى 

عدم ممار�سة هذا ال�سلوك وال�شعور بالراحة والبعد عنه.

وب���دلًا م���ن �إتباع المرحلة الثالثة فى التح�صين التدريجى وهو التدريب  	
ال�سلب���ى ا�ستخدم���ت الباحثة فى تلك المرحلة �أ�سلوب الت�صحيح الزائد والممار�سة 
الإيجابي���ة ، وال���ذى ا�ستخدم���ه للم���رة الأولى Fox & Azrin (1973) وال���ذى 

- ١٨ -



فعالية برنامج علاجى تكاملى فى خف�ض بع�ض المتغيرات ال�سلبية فى ال�شخ�صية�أ.د. زينب محمود �شقير

كان اله���دف من���ه ه���دف تعليمى ولي�س مج���رد تقليل ال�سلوك غ�ي�ر المرغوب فيه 
، ويعت�ب�ر �أ�سل���وب عقاب���ى ، حي���ث تكمن نجاحه عل���ى حد قولهما ف���ى عدم تعزيز 
الفرد �أثناء ت�أدية ال�سلوك المطلوب منه ، وهو ال�سلوك الذى ي�سمى عادة ب�سلوك 
الت�صحي���ح الزائ���د ، وق���د اعت�ب�ره هان���دن �أن���ه �سل���وك تنف�ي�رى ي�صم���م لخف����ض 

ال�سلوك غير المرغوب فيه وكذلك لزيادة ال�سلوك الملائم.

وقد عرفه البع�ض على �أنه:

�ش���كل ب�سي���ط م���ن �أ�ش���كال العق���اب ي�ستخ���دم لتعدي���ل ال�سلوكي���ات التى تثير ••
ا�ضطراب جينى.

المبالغة فى �إتيان �سلوك �صحيح بعد �أن �أخط�أ فيه ال�شخ�ص )فام ، 2000(.••
�إجراء معقد لي�س من ال�سهل تعريفه ، وا�ستخدمه البع�ض بو�سائل مختلفة ••

لتقلي���ل ال�سل���وك الخاطئ �أطلق عليه الجميع الت�صحيح الزائد ، وي�شمل فى 
م�ضمون���ه ت�صحيح الو�ض���ع ، والممار�سة الإيجابية ل�سلوكي���ات مرغوب فيها. 

)الخطيب ، 1994(.

بع�ض فنيات العلاج العقلانى المعرفى ال�سلوكى الم�ستخدمة:

11 فنية الحث والت�شجيع: حيث ينبغى �أن يظهر المعالج للعميل الثقة فى نجاح -
العلاج والتح�سن ، حتى لايفقد الأمل فى التح�سن.

22 الواجبات المنزلية.-
33 التعزيز المعنوى. -
44 وعندم���ا تف�ش���ل الحال���ة ف���ى تنفيذه���ا ي�ساعده���ا المعال���ج فى تح���دى الأفكار -

اللاعقلاني���ة م���ن جديد على �أن يعود لأدائها ثاني���ة ، كما يطلب المعالج من 
الحال���ة توظيف الأفكار العقلاني���ة الجديدة التى تعلمها فى مواقف الحياة 

الفعلية.

وق���د تم ا�ستخ���دام �سج���ل بي���ك لت�سجي���ل الأف���كار اللاعقلاني���ة ، كم���ا 
ا�ستخدم جدول متابعة الوجبات والم�شروبات اليومية.
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ثانياً: التخطيط للبرنامج:

�شكل )1( يمثل التخطيط العام للبرنامج

1- الهدف العام للبرنامج:خف�ض حدة ت�شوه �صورة الج�سم / خف�ض حدة قلق 
الموت لدى حالة تعانى �إعاقة حركية.

2- الأهداف الإجرائية:

�أ- �أهداف معرفية: �إي�ضاح مفاهيم: ت�شوه �صورة الج�سم ومظاهرها ، قلق الموت.

معرفة الآثار ال�ضارة الناجمة عن �إرتفاع الدرجة على مقيا�س هذين المغيرين.
ب-�أهداف وجدانية و�شخ�صية:

- تعديل بع�ض الأفكار ال�سلبية المرتبطة بكل من �صورة الج�سم وقلق الموت.	
- ت�شجي���ع الحال���ة على التح�سن من �أج���ل ال�شعور بال�سع���ادة والتح�سن لجودة 	

الحياة.
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- الاجتماعي���ة 	 والم�شارك���ة  الحي���اة  نح���و ممار�س���ة  الإيجاب���ى  الاتج���اه  تنمي���ة 
بالجامعة وخارجها .

- تنمي���ة ال�شع���ور بالثق���ة بالنف����س ل���دى الحال���ة، و�إبرازها لمواطن الق���وة التى 	
تمتلكها.

- تنمية مفهومها لذاتها ومعرفتها �أن لديها مواطن قوة تعو�ضها عن العجز 	
الحركى ، ومحاولة ا�ستخدامها فى تحقيق تفوق درا�سى .

 جـ- �أهداف �سلوكية:
• ممار�سة �سلوكيات �صحيحة تعبر عن الم�شاركة الاجتماعية ال�سوية.	
• التوا�صل الم�ستمر والفعال مع الآخرين المحيطين بالحالة.	
• تجاهل و�إهمال ما لديها من �إعاقة ومحاولة �إبراز مواطن القوة لديها.	
• المنهجي���ة 	 الجامعي���ة  الأن�شط���ة  ف���ى  لطالب���ات  م���ع  الإيجابي���ة  الم�شارك���ة 

واللامنهجية دون خوف �أو قلق .
• ممار�س���ة الق���راءة والإط�ل�اع الم�ستم���ر ف���ى مج���ال المحافظ���ة عل���ى ال�صح���ة ، 	

واك�سابها معلومات وافية عن �إمكانات وقدرات المعاق حركيا.
• البحث عن مواقف و�أفكار تبعث على الحالة �شعور ال�سعادة والتفا�ؤل.	

ثالثاً: جل�سات البرنامج:
ف���ى البداي���ة دارت درد�ش���ة بين الحال���ة والباحثة ع�ب�ر الانترنت تم من  	
خلاله���ا التعارف والتحدي���د الدقيق للم�شكلة وتمت من خلال الدرد�شة تطبيق 
مقيا�س���ى الدرا�س���ة ، بط���رح الباحثة لت�سا�ؤلات كل مقيا����س وتجيب عليها الحالة 
ع�ب�ر الانترن���ت ) كم���ا �أن الباحثة �أر�سل���ت للحال���ة كل �أدوات الدرا�سة والبرنامج 
ع�ب�ر الإميل لتكون �أمامها طوال جل�سات البرنامج(.ثم بد�أت الباحثة الجل�سات 
م���ع الحالة بالمواجهة المبا�شرة ع�ب�ر الإنترنت، وتم �إجراء جل�سات مكثفة بمعدل 
3 جل�س���ات �أ�سبوعي���اً ، وتم خلاله���ا التركي���ز عل���ى تدري���ب الحال���ة عل���ى تماري���ن 
الا�سترخ���اء ، كما تم من خلالها تقديم المحا�ض���رات النظرية والنقا�ش والحوار 
المتبادل حول البرنامج العلاجى، وحول فنياته المتنوعة ، ثم �إعطاء فكرة �شاملة 
عن مفاهيم الدرا�سة : الإعاقة الحركية ، ت�شوه �صورة الج�سم وملامح قلق الموت 

- ٢١ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

، و�أعق���ب ذلك تطبيق فني���ة )الت�صحيح الزائد( لت�صحيح وتعديل بع�ض الأفكار 
الخاطئة المرتبطة بت�ضخيم وتهويل مو�ضوع العجز الناتج عن الإعاقة الحركية 
، وكذل���ك تعدي���ل بع�ض الأفكار الخاطئة لدى الحالة ع���ن �صورتها الذهنية عن 

ج�سمها ، وتهويل �إدراكها و�شعورها بقلق الموت وتوهم الموت فى �أقرب وقت .
تم تدريب الحالة با�ستخدام فنية الت�صحيح الزائد لبع�ض ال�سلوكيات والتى �أهمها:

• التفك�ي�ر الج���اد ف���ى �أ�ساليب البحث عن �سعادتها بدلًا م���ن التفكير فى الموت 	
�أو �شكل الج�سم.

• التفا�ؤل وال�شعور بالتقبل لج�سمها.	
• الخروج مع زميلاتها فى الأماكن العامة دون خجل.	
• عدم الخوف	

وق���د و�ص���ل ع���دد جل�س���ات البرنام���ج )24 جل�س���ة(. وكان���ت الحال���ة عل���ى ات�ص���ال 
�أ�سبوع���ى بالباحث���ة ع�ب�ر الانترن���ت ولم���دة �شهري���ن وبعده���ا تم تطبي���ق القيا����س 

لمتغيرات الدرا�سة مرة ثالثة )المتابعة( عبر الدرد�شة بالانترنت.
11 الفنيات الم�ستخدمة فى البرنامج )انظر جدول 1(.-
22 مراحل البرنامج: )انظر جدول 1(.-
33 جل�سات البرنامج: ا�شتمل البرنامج على 18جل�سة بمعدل 3 جل�سات �أ�سبوعية -

مدة الجل�سة من 45-60 دقيقة ح�سب الموقف العلاجى ، موزعة على المراحل 
الخم�سة للبرنامج وتم �إجراء الجل�سات عبر الدرد�شة فى الإنترنت فى وجود 
الباحث���ة حت���ى يتم �إجراءات التدريب بنيهما �أم���ا م �أفراد الأ�سرة والحالة ثم 
تقلي���د الحال���ة و�أفراد �أ�سرتها لتلك الممار�سات �أثن���اء الجل�سات وبعد الانتهاء 

منها فيما بين الجل�ستين، والجدول التالى يو�ضح ذلك.
جدول )1(

مراحل ومحتوى البرنامج الإر�شادى التدريبى وفنياته
المشاركونالفنيات والمهاراتالأهداف الخاصةالجلساتمراحل البرنامج

 المرحلة الأولى

 التعارف
والتهيئة

1

 تمهيد وتعارف ببرنامج العلاج -
.التكاملى وجلساته ، ومدته

 تعارف الباحثة مع أفراد الأسرة: -
.الحالة ، الاخوات ، الأم

 المحاضرة ، المناقشة
 ، النمذجة ، التدعيم ،

 الواجب المنزلى )مراجعة
 ما تم إيضاحه من اللقاءات

 والاقتناع به ، مع تدوين مدى
.(قناعة الأم والأخوات بذلك

 أعضاء النسق
 الأسرى )الأم
 ، الأخوات( +
 الباحثة) عبر

(الشات
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المشاركونالفنيات والمهاراتالأهداف الخاصةالجلساتمراحل البرنامج

2
 دور الأسرة فى تعديل سلوك الحالة ،

.ونمو مهارات سلوكية جديدة
: إيضاح وشرح

 المعاق حركيا )تعريفه – أسبابه –
 أعراضه – مخاطر إهماله ، دور
 الأسرة فى التعامل مع أبن معاق

.(حركيا

 المرحلة الثانية

تحديد المشكلة
من 6-3

 تدريب كل أفراد الأسرة ) الحالة – الأم
– الأخوات المشار كات فى البرنامج(

 على تمارين الاسترخاء ، لقيامهن
 بتشجيع الحالة ومتابعتها, وبعد تدريبهن
 تمت متابعة الباحثة لأفراد الأسرة أثناء

 تدريب الحالة على التمارين ، وتم
 ذلك فى ثلاث جلسات متتالية – وتم

 إرشادهم بممارسة هذه التمارين يوميا
 مع الحالة بمعدل من 3-5 مرات

 للتنفيس عن شحنتهن الانفعالية , والبدء
 بإجراء تمارين الاسترخاء للحالة مع
 بداية كل الجلسات القادمة حتى نهاية

.الجلسات
 التعريف بقلق الموت ووصورة الجسم

.، والبرنامج التكاملى وفنياته

 المحاضرة ، المناقشة ،
 التدريب ،التقليد ، التدعيم
 ، الواجب المنزلى )تدوين
 ملاحظاتهم على الحالة
  وكذلك تصرفات الأخوة
 معها ، وممارسة تمارين

.(الاسترخاء

 أعضاء النسق
 الأسرى

 )الحالة ،الأم ،
 الأخوات( +
 الباحثة) عبر

(الشات

9-7

 التعرف على أفكار الحالة اللاعقلانية -
 فيما يتعلق بصورتها عن نفسها

 وإعلامها بخطورة ذلك لديها من خلال
 ارتفاع درجتها على مقياس تشوه

 صورة الجسم. وكذلك ارتفاع مشاعر
 قلق الموت لديها وشعورها المستمر

. بذلك
 تدريب أفراد أسرتها على متابعة -
 الحالة لفترة طويلة فى اليوم الواحد
 لمعرفة أوقات وأسباب حدوث تزايد

 هذه الأفكار والمشاعر لديها والأسباب
 التى تزيد منها والمواقف التى تساعدها
إلى الوصول لهذه الأفكار والمشاعر.
.وتنمية الشعور بالأمن النفسى لديها

 بعض التدريبات: قدمت
 الباحثة للأم والأخوات بعض
 التدريبات على كيفية التعامل

 مع الحالة وكيفية تقديم
 المساندة خاصة الانفعالية منها
 التى تشعرها بالأمن النفسى

. ودعمها
 لأفراد الأسرة.C.D عرض –
 عليه بعض صور وتعبيرات

 انفعالية وتعاون وتفاعل
 وتبادل حوار وتواصل

 ومكافآت , لأسرة متحابة
 يسودها الود والتعاطف,
.تشمل الأسرة ابنة معاقة

- ٢٣ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

المشاركونالفنيات والمهاراتالأهداف الخاصةالجلساتمراحل البرنامج

 المرحلة الثالثة

 مرحلة التفاعل
 الأسرى والدمج

 الأسرى
والتدريب

 15 -10
 تعديل أساليب المعاملة الوالدية -

.للحالة
.تعديل أساليب معاملة أخواتها  معها -
 المشاركة الأبوية فى رعاية ابنتهما -

. المعاقة حركيا
 تحسين التواصل والتفاعل الاجتماعى -
 بين الزوجين ثم بين الزوجين والأبناء
 )لانقطاع الأم والأب لفترة طويلة من
 اليوم للعمل والأخوة كذلك لانشغالهم

.(فى الدراسة

 المناقشة - النمذجة – الحث
 اللفظى والمعنوى ، التدعيم ،

 التغذية الراجعة
 الواجب المنزلى )متابعة –
 ملاحظة – سلوكيات الحالة
 وتسجيلها من حيث الشكل
.(وعدد مرات تكرارها

 نفس 
 المجموعة

 السابقة) عبر
(الشات

المرحلة الرابعة

 إعادة ومراجعة
 ما تم تدريبه

للطفل

17-16

 تشجيع الحالة على التعبير بصدق عما
 استفادته من جلسات البرنامج والتركيز

 فى تعبيرها عن شعورها بما قدمه
 لها أفراد أسرتها من دعم ومساندة –
 والتعبير بصدق عن شعورها بالأمن

 النفسى عن ذى قبل – وتعهدها بالقناعة
 من عدم الخوف والقلق وتعديل

 صورة الجسم الذهنية لديها مهما كلفها
 ذلك طالما تشعر بأمن وطمأنينة من

المحيطين بها

.الحث -
.التقليد -

.المشاركة -
.التغذية الراجعة -

.الممارسة -
.النمذجة -

 أعضاء النسق
 الأسرى+
 الباحثة

 +الحالة) عبر
(الشات

 المرحلة
 االخامسة
 الختامية

الإنهاء والتقييم

18
الختامية

والتطبيق البعدى 

 أعضاء النسق
 الأسرى+
 الباحثة +

 الحالة ) عبر
(الشات

نتائج الدرا�سة ومناق�شتها:
�أولاً: نتائ�ج المقابلة الكلينيكية م�ع الحالة عبر الدرد�شة بالانترنت )ال�شات(: 

قبل تطبيق البرنامج العلاجى ، الحالة طالبة جامعية .
22 سنة:السنالثاالثة:ترتيب الحالة

مدرس:الأبغير متزوجة:الحالة الاجتماعية
3 ذكور + 4 إناث:عدد الأخوةربة منزل:الأم

طالبة جامعية:المؤهل

    الحالة ترتيبها الرابع بين الأخوة والأخوات ، جميع الأخوة والأخوات �أ�صحاء  
، �أ�صيب���ت ب�شل���ل �أطفال فى �سن عامين ، ت�سير على كر�سى متحرك ، زكية ، تحب 
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العل���م ، لم تر�س���ب خلال �سنوات الدرا�س���ة ، ترغب فى ا�ستكم���ال درا�ستها العليا، 
ولكن ت�شعر بنق�ص وق�صور ب�سبب �إعاقتها ، ت�شعر بعدم اهتما �أ�سرتها بها ، ت�شعر 
ب�أن هناك عدم ت�شجيع من �أ�سرتها على ا�ستكمال تعليمها مما ي�سبب لها �إحباط 
م���ن وق���ت لآخ���ر ) على ح���د قولها( ، تع�ش���ر بخوف وقل���ق م�ستم���ر عندما ت�سير 
بالكر�سى ولديها وهم ب�أن �سوف تقع من على الكر�سى فى �أى لحظة وتموت)من 
خلال تعبيرها عن �شعورها بقلق الموت وارتفاع درجتها على مقيا�س قلق الموت ( 
، ت�أكل كثير ) عندما �أنفعل �أو �أزعل �آكل دون تفكير وما �أقدر �أ�سيطر على الأكل 
( مم���ا ت�سب���ب فى زيادة وزنها وت�سبب ب�شعورها ب�أن ج�سمها م�شوه وغير متنا�سق 
و�أنه���ا غ�ي�ر مقبولة من النا����س ب�سبب ج�سمه���ا المملوء وب�سب���ب �إعاقتها وم�شيها 
على الكر�سى و�صعوبة تحركها مثل باقى النا�س ) هذا ما قالته بنف�سها( ، تعي�ش 
الآن حال���ة م���ن ال�ضيق والألم والي�أ�س ، )وتق���ول �إن حياتى انتهت ، و�أنا لي�س لى 
قيم���ة ف���ى الحي���اة ، �أم���وت يومي���اً ، كِرْه���ت النظر فى الم���ر�آة ، كِرْه���ت الخروج من 

غرفتى ، كرهت نف�سى ، كرهت �شكلى ، كرهت النا�س كرها ... �إلخ(.

ملحوظ�ة هامة : قامت الباحث���ة بتقديم برنامج غذائى ) رجيم ( للحالة بجوار 
البرنام���ج العلاج���ى ، والتزم���ت ب���ه الحالة مما �ساه���م فى �إنقا����ص وزنها 8 كيلو 

جرام ، مما �ساعد فى رفع معنوياتها وا�ستمرارها فى متابعة جل�سات العلاج.

ثانياً: نتائ�ج القيا�س القبلى والبعدى والتتبعى لمتغريات الدرا�سة ويو�ضح 
ذلك الجدول التالى:

جدول )1( 
التقدير الكمى لمتغيرات الدرا�سة لدى الحالة

المقاييس

قدر التحسن لدى الحالة

 قبل
البرنامج

 بعد
البرنامج

المتابعة
 الدرجة الفعلية

للمقياس
 معدل الانخفاض بعد
البرنامج والمتابعة

32-31صفر-47151652صورة الجسم

21-20صفر-34131236قلق الموت

 ت�ش�ي�ر نتائ���ج الج���دول ال�ساب���ق �إلى وجود كف���اءة عالية وغير متوقع���ة لبرنامج 
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العلاج التكاملى وفعاليته العالية ، حيث انخف�ضت درجة متغيرى الدرا�سة.
- بالن�سب�ة ل�ص�ورة الج�سم: جاءت نتائ���ج الدرا�سة معبرة ع���ن انخفا�ض ت�شوه 
�ص���ورة الج�س���م لدى الحال���ة ب�شكل ملحوظ وذلك على جمي���ع بنود الأ�سئلة )26 
بن���د( وذل���ك بمع���دل ي�ت�راوح م���ن 32-  31درجة )الدرج���ة الكلي���ة للمقيا�س من 
�صف���ر – 52( ، حي���ث انخف�ض �شع���ور الحالة على بنود المقيا����س بين درجتين �إلى 
درج���ة ب�أنه���ا �أقل جاذبي���ة ، وانخف�ض ارتباط انخفا�ض م�ست���وى �أدائها ون�شاطها 
ب�صورته���ا ع���ن ج�سمه���ا ، وانخف�ض مفهومه���ا ال�سلبى عن ج�سمه���ا وذاتها ، وزاد 
تقبله���ا ل�شكله���ا عندما تنظر للم���ر�آه ، وزاد �شعورها بالتنا�سق بين طولها ووزنها 
، و�أي�ض���اً بالتنا�س���ق بين ملام���ح وجهها )الأنف / العين / الف���م / الأذن( وتزايد 
�شعوره���ا بالكف���اءة ، وثقتها بنف�سها ، و�أ�صبحت لديها رغبة فى الذهاب للجامعة 
بع���د �أن كان���ت تخجل ب�سبب �صورتها ال�سلبية ع���ن ج�سمها و�شعرت بحاجتها �إلى 
الع���ودة ل�صديقاته���ا وح�ض���ور المحا�ضرات ، وتزاي���د �شعورها الإيجاب���ى بالارتياح 
عندما تتواجد مع الآخرين ، وعندما تتحدث عن ج�سمها و�صورتها عن نف�سها.

�أم�ا عن قلق الموت: فقد �أ�سفرت النتائج على المقيا�س عن التح�سن الملحوظ فى 
انخفا����ض قل���ق الموت لدى الحالة حيث تراوح الانخفا�ض ما بين )21-20( درجة 
وا�ستم���ر لما بع���د المتابعة ، وظهر التح�سن ملحوظ عل���ى جميع بنود المقيا�س )18 
بن���د( )الدرج���ة الكلي���ة من �صفر – 36 درجة( ، حي���ث انخف�ض لديها �شبح الموت 
ف���ى العدي���د من المواقف التى ظهرت على بن���ود المقيا�س: فنادراً ما يخطر ببالها 
فك���رت الم���وت )بع���د �أن كان���ت تراودها كث�ي�راً( ، و�أ�صبح���ت �أكثر تف���ا�ؤلًا بالحياة ، 
و�أحبت الخروج والذهاب للجامعة وللأماكن العامة بعد �أن كانت تخاف التنقل 
خوفاً من الموت ، و�أ�صبحت تتحدث عن الموت وت�ستمع للحديث عنه بعد �أن كانت 
ته���رب م���ن تلك المواقف ، وانخف�ض لديها �شبح �أن تموت بحادث م�ؤلم ب�سبب �أن 
انخفا����ض وزنه���ا ، وانخف����ض مع���دل توقع وانتظ���ار الموت فى كل لحظ���ة تعي�شها 
، وغ���اب عنه���ا فك���رة �أنه���ا �ستموت فى �سن ووق���ت مبكر ب�سبب م���ا تعانيه من �آلام 
م�صاحب���ة للإعاق���ة ، والأهم م���ن ذلك �أ�صبحت تنظر للم�ستقب���ل الم�شرق �أمامها 

وتهن�أ بالأحلام والآمال طويلة المدى.
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وق���د جاءت نتائج الدرا�سة الحالي���ة لت�ؤكد ما جاء بالدرا�سات ال�سابقة ،  	
)انظ���ر النظرى( من �أهمية كل من الفنيات ال�سلوكية ، والمعرفية ، والا�سترخاء 
، والواج���ب المن���زلى ، وتعدي���ل الأف���كار اللاعقلاني���ة لديه���ا ، والنظ���ام الغذائ���ى 
)الرجي���م( ، ونجاحه���ا ف���ى تعدي���ل العديد م���ن الأف���كار الذهني���ة ال�سلبية لدى 
الحالة ، وقدرتها على التقييم الذاتى ، وتعديل ال�صورة الذهنية للج�سم ، ومن 
ث���م حثه���ا على التف���ا�ؤل بعيداً ع���ن �شبح قلق الم���وت �أو الذى �سج���ل انخفا�ضاً من 

جراء تعديل الجوانب الأخرى.

و�إذا كان الحدي���ث ع���ن نج���اح البرنامج العلاجى ف���ى الو�صول �إلى هذه  	
النتائ���ج الإيجابي���ة ، �إلا �أن ثم���ة عوامل �أخرى لا ينبغ���ى �إغفالها فى هذا ال�سياق 

�أهمها:
• تحفز الباحثة واهتمامها ال�شديد بالحالة.	
• الألف���ة والم���ودة والثقة المتبادلة ب�ي�ن الحالة والباحثة الت���ى حققتها الباحثة 	

مع الحالة و�أهلها.
• ا�ستمرار توا�صل الباحثة مع الحالة حتى بعد انتهاء البرنامج العلاجى.	
• ثقة الحالة فى الباحثة.	
• تجاوب الأم والأخوات وم�شاركتهن الجل�سات مع الحالة.	
• حما����س الحال���ة واهتمامها بحالتها والدافعية العالي���ة لديها لخف�ض وزنها 	

وا�ستجاباته���ا ل���كل م���ا يطل���ب منه���ا ف���ى جل�س���ات التدري���ب ع�ب�ر الانترن���ت 
)الدرد�شة( ، والفترة ما بين الجل�سات التدريبية.

• تكثيف الجل�سات )ما بين 3مرات �أ�سبوعيا(.	
• تن���وع �أ�سالي���ب وفني���ات التدري���ب والع�ل�اج الم�ستخدمة وملاءمته���ا لمتغيرات 	

الدرا�سة.
• كفاية عدد الجل�سات التدريبية والإر�شادية )18 جل�سة(.	
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التو�صيف الوظيفي لوظيفة �أخ�صائي تعديل ال�سلوك للأفراد ذوي الإعاقات 
�إعداد

�أ.د./ عادل عبدالله محمد 
�أ�ستاذ التربية الخا�صة بكلية التربية جامعة الزقازيق

مقدمـــة
     يع���د تعدي���ل ال�سل���وك behavior modification كم���ا ي�ش�ي�ر ع���ادل عب���دالله 
محمد )2011( من الأمور �شديدة الأهمية في مجال التربية الخا�صة على وجه 
العم���وم �إذ �أن الجه���ود التي يت���م بذلها مع الأطف���ال ذوي الإعاقات ب�صفة خا�صة 
�إنم���ا تعتم���د في �أ�سا�سه���ا على تعدي���ل �سلوكهم وذلك من خ�ل�ال �إك�سابهم مهارات 
معين���ة مرغوب���ة عادة ما يكون من �ش�أنها �أن ت�ساعدهم على �أن ي�أتوا بال�سلوكيات 
المنا�سب���ة في المواق���ف المختلف���ة، �أو الحد من �سلوكيات �أخ���رى غير منا�سبة �أو غير 
ملائم���ة ت�ص���در عنهم في مختلف المواق���ف . ويعظم هذا الأمر م���ن �أهمية الدور 
ال���ذي يلعب���ه �أخ�صائي تعدي���ل ال�سلوك في حي���اة الأطف���ال ذوي الإعاقات وهو ما 
يجعل له دوراً �أ�سا�سياً في الفريق الذي يعمل مع الطفل . وعادة ما يعمل �أخ�صائي 
تعديل ال�سلوك مع الأطفال الذين يتم ت�شخي�ص الم�شكلات ال�سلوكية لديهم كي 
يحد منها �أو يعمل على انطفائها، كما يعمل معهم �أي�ضاً بغية �إك�سابهم �سلوكيات 
مقبولة اجتماعياً �أو �إك�سابهم مهارات معينة �أو تنميتها وتقويتها، �أو العمل على 

ا�ستمرارها من جانبهم . 

     ويعد ال�سلوك العادي هو المعيار الذي يتم في �ضوئه الحكم على ال�سلوك �إذا ما 
كان مقب���ولًا �أو غ�ي�ر مقبول . فال�سلوك العادي هو ذلك ال�سلوك الذي يت�سق مع 
معايير المجتمع، وعاداته وتقاليده وقيمه، �أما ال�سلوك غير العادي فهو ال�سلوك 
الذي يخرج عن هذا الإطار، ومن ثم ف�إنه �إما �أن يعتبر �سوء �سلوك وهو ما يعني 
الم�شكلات ال�سلوكية �أو ال�سلوك الم�شكل، �أو يعتبر من جانب �آخر �سلوكاً لااجتماعياً 
�أو م�ض���اداً للمجتم���ع وهو ما يعني ال�سلوك الم�ضط���رب �أو الا�ضطراب ال�سلوكي . 
ويعد كلاهما في حاجة �إلى عملية تعديل حتى يمكن قبول ذلك ال�سلوك . وتعد 
عملي���ة تعدي���ل ال�سل���وك هي تل���ك العملية المتدرج���ة التي يت���م بمقت�ضاها تغيير 
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ال�سلوك الإن�ساني عن و�ضعه الراهن، وهي عملية تت�ألف من عدد من الخطوات 
المرحلي���ة، ويت���م خلاله���ا مراع���اة العدي���د م���ن الالتزام���ات الأخلاقي���ة، كما يتم 
خلاله���ا �أي�ض���اً ا�ستخدام ع���دد من ا�ستراتيجيات تعدي���ل ال�سلوك بما ت�ضمه من 
فنيات مختلفة وذلك بغر�ض تحقيق الأهداف المن�شودة، ويمكنه �أن ي�ستعين بعدد 
من الم�ستحدثات التكنولوجية ذات ال�صلة لتحقيق تلك الأهداف وهو ما يتطلب 

منه �أن يتوفر لديه عدد من الكفايات المهنية .

م�شكلة الدرا�سة
     يعد الدور الذي يلعبه �أخ�صائي تعديل ال�سلوك في حياة الأفراد ذوي الإعاقات 
�أح���د �أه���م الأدوار التي ي�ؤديه���ا �أع�ضاء الفريق الذي يتعامل م���ع كل منهم �إذ �أنه 
ه���و ال���ذي يعم���ل على �إع���ادة ت�شكيل �سلوك الطف���ل، وتغييره ع���ن و�ضعه الراهن 
�س���واء �أك�سب���ه �سلوكي���ات ومه���ارات جدي���دة، �أو عم���ل عل���ى تخلي�ص���ه �أو الحد من 
�سلوكيات غير مقبولة وذلك عن طريق تحليل وتغيير وتطبيق ال�سلوك المن�شود 
. ونظ���راً لتعاظ���م دوره كان لاب���د �أن ن�ضع معايير محددة لتو�صيف وظيفته بعد 
�إج���راء تحليل لها؛ تعيّن م�ؤهلات���ه، وطبيعة دوره �أو المهام المنوطة به، والكفايات 
المهني���ة الت���ي يج���ب �أن تتوفر فيه بعد تحديد طبيعة تعدي���ل ال�سلوك ) التحليل 
الوظيف���ي ( وه���و م���ا يمثل ل���ب م�شكلة ه���ذه الدرا�سة وجوهره���ا . وبذلك يمكن 

�صياغة م�شكلة الدرا�سة في الأ�سئلة التالية :
11 ما هي طبيعة عملية تعديل ال�سلوك كتحليل للوظيفة الم�ستهدفة ؟ -
22 ما هي الأخلاقيات التي يجب �أن تتوفر خلالها ؟-
33 ما هو التو�صيف الوظيفي للوظيفة الم�سماة ب�أخ�صائي تعديل ال�سلوك ؟-

وينبثق عن هذا ال�س�ؤال الأخير الأ�سئلة الفرعية التالية :

أ م���ا ه���ي الم�ؤه�ل�ات العلمية الت���ي يجب لأخ�صائ���ي تعديل ال�سل���وك الح�صول 	-
عليها؟

ما هي طبيعة دور �أخ�صائي تعديل ال�سلوك �أو المهام المنوطة به ؟	-ب
جـ- ما هي الكفايات المهنية التي يجب �أن تتوفر في �أخ�صائي تعديل ال�سلوك ؟

- ٣٢ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

�أهداف الدرا�سة 
     تهدف هذه الدرا�سة �إلى و�ضع ت�صور وا�ضح ذي معايير محددة يعمل كتو�صيف 
وظيف���ي لل���دور الذي ي�ؤديه �أخ�صائي تعديل ال�سلوك مع الأطفال ذوي الإعاقات 
مت�ضمن���اً م�ؤهلات���ه العلمي���ة، وطبيع���ة دوره وم���ا يت�ضمنه من مه���ام، والكفايات 
المهنية اللازمة له �إلى جانب تحديد التحليل الوظيفي لعملية تعديل ال�سلوك، 

وما يجب �أن ي�سودها من �أخلاقيات يتم الالتزام بها .

�أهمية الدرا�سة 
     ترجع �أهمية هذه الدرا�سة �إلى النقاط التالية : 

11 �أنه���ا تتن���اول التحليل الوظيفي لعملي���ة تعديل ال�سلوك ك�أح���د �أخطر و�أهم -
العملي���ات التي يخ�ض���ع لها الأفراد ذوو الإعاقات حيث �أن تعاملنا مع ه�ؤلاء 

الأفراد يكاد يتحدد في جانب كبير منه بتعديل ال�سلوك فقط .
22 �أنه���ا تعر�ض للأخلاقيات الت���ي يجب �أن ت�سود خلال عملية تعديل ال�سلوك -

والتي يجب �أن يلتزم �أخ�صائي تعديل ال�سلوك بها .
33 �أنه���ا تق���دم تو�صيفاً وظيفياً مح���دداً للوظيفة التي ي�ؤديه���ا �أخ�صائي تعديل -

ال�سلوك كوظيفة لها الدور الأ�سا�سي في التعامل مع الأطفال ذوي الإعاقات . 
44 �أنها ت�سهم في الحكم على جودة �إعداد و�أداء �أخ�صائي تعديل ال�سلوك .-
55 �أنها تمثل الأ�سا�س الذي يتم بموجبه المفا�ضلة بين المتقدمين لهذه الوظيفة . -
66 �أنه���ا تعك����س المتطلب���ات الت���ي تحك���م �إ�ص���دار رخ�ص���ة مزاول���ة المهن���ة له���ذا -

الأخ�صائي .
77 �أنها ت�ضمن عدم ممار�سة �أي �شخ�ص غير م�ؤهل لهذه المهنة . -

الم�صطلحات 

- 	behavior modification   تعديل ال�سلوك

     يعرف���ه ع���ادل عب���دالله محم���د )2011( ب�أن���ه تل���ك العملي���ة التي يت���م خلالها 
بذل جهد منظم ومق�صود من جانب �أخ�صائي متمر�س وم�ؤهل لذلك ينظم من 
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خلال���ه ا�ستخ���دام وتوظي���ف �أ�ساليب وفني���ات تغيير ال�سلوك ب�ص���ورة �إمبيريقية 
�أي عملي���ة بغر�ض تح�سين �سل���وك الفرد، والو�صول به �إلى و�ضع �أف�ضل من ذلك 
الو�ضع الذي يميزه في الوقت الراهن �سواء اكت�سب �سلوكيات مرغوبة �أو مهارات 
�أو تم���ت تنميته���ا من ناحية، �أو تخل�ص من �سلوكيات غير مرغوبة �أو على الأقل 

قلل من حدتها من ناحية �أخرى .

- 	 behavior modification specialist  أخ�صائي تعديل ال�سلوك�

       هو ذلك ال�شخ�ص الذي ي�ضطلع بعملية تعديل ال�سلوك في�ستخدم ويوظف 
�أ�سالي���ب وفنيات تغيير ال�سلوك عملياً بطريقة �صحيحة ت�ؤدي �إلى تغيير �سلوك 
الطف���ل ع���ن و�ضعه الراهن مما ي�ؤدي �إلى تح�سين���ه . وي�شترط في هذا ال�شخ�ص 
�أن يك���ون م�ؤهلًا لذلك من الناحية العلمية والعملية، و�أن يدرك المهام المرتبطة 
ب���دوره ويجي���د �أداءها، و�أن يتحل���ى بعدد من الكفايات المهني���ة التي ت�ساعده على 

�إجادة القيام بدوره . 

- 	job description  التو�صيف الوظيفي

     وفق���اً لم���ا ورد في مو�سوع���ة ويكيبيدي���ا الح���رة )Wikipedia )2012 هو قائمة 
بم���ا يج���ب �أن ي�ستخدمه الف���رد من و�سائل و�أ�ساليب، �أو م���ا يجب عليه �أن يفعله 
في �سبي���ل �أداء المه���ام العام���ة، �أو الأداءات الوظيفي���ة والأدوار، والم�سئولي���ات الت���ي 
تتطلبه���ا وظيف���ة معينة . وغالب���اً ما تت�ضمن تلك القائم���ة الأفراد الذين توجه 
تل���ك الوظيفة لخدمته���م، والمتطلبات اللازم���ة للوظيفة كالم�ؤه�ل�ات، والمهارات، 
والكفاي���ات الت���ي يجب �أن تتوف���ر في ال�شخ�ص الذي ي�شغ���ل الوظيفة . كما يمكن 
تعريف التو�صيف الوظيفي �أي�ضاً ب�أنه قائمة ت�ضم المهام والكفايات اللازمة لأداء 
 job analysis وظيف���ة معين���ة يتم �إعدادها عن طري���ق �إجراء تحليل للوظيف���ة
المعني���ة يت�ضمن تعيين المهام، والمعرفة، والمه���ارات، والأدوار، وال�سمات ال�شخ�صية 
التي تلزم لأداء تلك الوظيفة . وهي بذلك تمثل �إطاراً مرجعياً يتحدد بموجبه 

الفرد الذي ي�شغل الوظيفة المعنية . 
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الإطــار النظــري 
     ي�ش�ي�ر ع���ادل عب���دالله محم���د (2011) �إلى �أن تعديل ال�سل���وك عادة ما يتم من 
جانب �أخ�صائي متمر�س وذي خبرة ودراية كبيرة بال�سلوك الإن�ساني، وطبيعته، 
ومعقوليت���ه، ولامعقوليت���ه، وتطرف���ه، واحتمالات���ه، و�أ�سباب���ه، ونتائج���ه . كم���ا 
يك���ون قد تلقى تدريب���اً كافياً ي�ؤهله للقيام بدوره، فيق���وم بملاحظة ال�سلوك في 
�سياقات���ه المختلف���ة، وتحليله، وتقييمه، وي�ستخ���دم المقايي�س لذلك، كما يكون قد 
ت���درب على ا�ستخدام الا�ستراتيجيات والفني���ات المتنوعة التي تمكنه من تحقيق 
�أهداف���ه، فيق���وم بالت���الي بالتعلي���م، والتدريب، والإك�س���اب، والتنمي���ة، والتغيير. 
ويمك���ن �أن ي�ش�ت�رك �أ�شخا�ص �آخرون مع���ه لتحقيق �أهداف���ه كالوالدين مثلًا، �أو 
�أحد الأخ�صائيين الآخرين ممن يقدمون الخدمات المرتبطة بالتربية الخا�صة 
للطف���ل نظ���راً لحاج���ة الطف���ل �إليها، �أو غيره���م، ولكنه في كل الأح���وال يظل هو 

الم�سئول الرئي�سي عن تغيير ال�سلوك وتحقيق الأهداف المن�شودة . 

     وعندم���ا نتح���دث عن �أخ�صائي تعديل ال�سلوك كوظيفة لا غنى عنها بالن�سبة 
للأف���راد ذوي الإعاق���ات على وج���ه الخ�صو�ص نظراً للدور الحي���وي الذي ي�ؤديه 
ال�شخ�ص القائم بها في حياتهم ف�إن الحديث عن هذه الوظيفة يجب �أن يت�ضمن 
نقطتين �أ�سا�سيتين تمثلان �إجابة للأ�سئلة التي تمت �إثارتها في م�شكلة الدرا�سة 

هما : 
11 التحلي���ل الوظيف���ي لعملي���ة تعدي���ل ال�سل���وك؛ ويت�ضم���ن طبيع���ة العملي���ة، -

والأخلاقيات التي ت�سود خلالها . 
22 التو�صي���ف الوظيف���ي؛ ويت�ضم���ن الم�ؤه�ل�ات، وطبيع���ة الوظيف���ة ) المه���ام- -

الأدوار-   الم�سئولي���ات (، والكفاي���ات )المعرف���ة- المه���ارات- الق���درات- �أ�سل���وب 
الأداء- ال�سمات ال�شخ�صية ( .

     ويمك���ن تن���اول هات�ي�ن النقطتين كي ن�ص���ل �إلى التو�صي���ف الوظيفي المطلوب 
كما يلي : 
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1- التحليـل الوظيـفي 

     يمث���ل تحلي���ل الوظيف���ة الت���ي ي�ؤديه���ا الف���رد النقط���ة الأولى في �سبي���ل و�ض���ع 
تو�صيف كامل لمتطلباتها وموا�صفات ال�شخ�ص الذي يتولى القيام بها . ولما كانت 
المهم���ة الأ�سا�سي���ة في وظيفة �أخ�صائ���ي تعديل ال�سلوك تتمث���ل في تعديل ال�سلوك 
كجوه���ر للعم���ل م���ع الأف���راد ذوي الإعاق���ات ف����إن تحليل ه���ذه العملي���ة يت�ضمن 
نقطت�ي�ن �أ�سا�سيت�ي�ن هما طبيعة عملية تعديل ال�سل���وك، والاعتبارات الأخلاقية 

التي يجب �أن ت�سود خلالها .       

 )1( طبيعة عملية تعديل ال�سلوك :

     يع���د تعدي���ل ال�سل���وك ه���و جوه���ر التربي���ة الخا�ص���ة و�أ�سا�س العم���ل بها حيث 
ع���ادة ما يمثل اله���دف الرئي�سي من التعامل مع الأف���راد ذوي الإعاقات �إذ تعمل 
برام���ج التدخ���ل جميعها على تعديل �سلوك الأطفال �س���واء ب�إك�سابهم مهارات �أو 
�سلوكي���ات جدي���دة مرغوب���ة اجتماعي���اً، �أو بتخلي�صهم من �سلوكي���ات �أخرى غير 
مرغوب���ة اجتماعي���اً والعم���ل عل���ى انطفائه���ا، �أو عل���ى الأق���ل الحد منه���ا وهو ما 
ي�ساعدهم و�أ�سرهم على تحقيق قدر معقول من التوافق ي�سهم في تحقيقهم قدر 
منا�س���ب م���ن ال�صح���ة النف�سية . وي�شير ع���ادل عبدالله محم���د (2012 ،2011) 
ومارت���ن وب�ي�ر )Martin& Pear )2007 �إلى �أن هن���اك ع���دة �أم���ور تميز طبيعة 

هذه العملية كما يلي :
11 �أن تك���ون عملي���ة مق�ص���ودة ي�شارك فيها �أخ�صائي واحد ه���و �أخ�صائي تعديل -

ال�سلوك �أو �أكثر من �أخ�صائي يمكن �أن ي�ساعده في ذلك .
22 �أن تت�ضمن ت�أكيداً قوياً على �ضرورة تحديد الم�شكلة التي تتعلق ب�سلوك معين -

يمكن �أن يتم قيا�سه وتقييمه بطريقة ما وذلك في �ضوء ال�سلوك العادي .
33 �أن يت���م توجيهه���ا �إلى فرد واحد �أو �أكثر على �أن نقوم �أولًا بتحديد الأهداف -

الت���ي نريده���ا، و�أن نق���وم بتحلي���ل ال�سل���وك ب�ص���ورة ت�ساعدن���ا عل���ى الإلم���ام 
بالبيان���ات المطلوب���ة، و�أن نحدد الو�سيلة التي �ست�ستخدم في تحقيق الأهداف 
المن�ش���ودة عل���ى �أن تت���م كل ه���ذه العملي���ة ب�أ�سره���ا في �إط���ار �أخلاق���ي يراع���ي 

�أخلاقيات المهنة .
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44 �أن يت���م تحليل ال�سلوك لتحديد مقدماته، ونواتجه، وطبوغرافية ال�سلوك، -
و�أن يت���م �إج���راء التقيي���م �أو التحلي���ل الوظيفي له حتى يت���م تحديد وظيفة 

ال�سلوك .
55 �أن يك���ون هن���اك عدد من الأركان �أو المحددات التي ت�ستند �إليها هذه العملية -

وه���ي �أن يوج���د ف���رد واحد عل���ى الأقل يتم تعدي���ل �سلوك���ه، و�أن يكون هناك 
�سل���وك واح���د محدد على الأق���ل، و�أن يتم تحديد �أو �إتاحة موقف واحد على 
الأقل يحدث فيه هذا ال�سلوك، و�أن يوجد ن�سق معين يتم من خلاله قيا�س 
م���دى التغ�ي�ر في ذلك ال�سلوك، و�أن يوجد �أ�سلوب واح���د للتدخل على الأقل 
يتم من خلاله ا�ستخدام نموذج واحد على الأقل من نماذج تعديل ال�سلوك . 

66 �أن تت�ضم���ن عدة عنا�صر هامة حتى تكتمل الأركان الم�شار �إليها وهي تحديد -
ال�سل���وك الم�ستهدف بالتعدي���ل، وتحديد المطلوب ا�ستبدال���ه، وجمع البيانات 
اللازم���ة، وتحدي���د �أ�سب���اب ال�سلوك الم�سته���دف، وت�صمي���م �أو اختيار برنامج 
التدخل المنا�سب، وتطبيق وتقييم برنامج التدخل، وا�ستخدام ا�ستراتيجيات 

جديدة �إذا لزم الأمر .
77 �أن يت���م اختي���ار مبادئ و�إجراءات تعديل ال�سل���وك، واختيار النموذج المنا�سب، -

وم���ا يتطلب���ه الأم���ر م���ن ا�ستراتيجيات وفني���ات يمكن �أن ت����ؤدي �إلى حدوث 
�أف�ضل النتائج . 

88 �أن تك���ون �أ�سالي���ب المعامل���ة الت���ي يتم �إتباعها بمثاب���ة و�سائ���ل �أو �أ�ساليب يتم -
بموجبه���ا تغي�ي�ر البيئة الحالية للفرد حتى ن�ساعده عل���ى �أن ي�ؤدي وظيفياً 

ب�صورة كلية �أو �أكثر �شمولًا . 
99 �أن الأ�سالي���ب الت���ي يت���م ا�ستخدامه���ا، والمبررات التي ن�سوقه���ا في �سبيل ذلك -

يجب �أن يتم و�صفها ب�صورة دقيقة ومحددة . 
�أن الا�ستراتيجيات والفنيات التي يتم اللجوء �إليها وا�ستخدامها �إمبيريقياً 1010

غالباً ما يتم ا�ستخدامها وتطبيقها ب�صورة م�ستمرة في حياتنا اليومية .
�أن مثل هذه الفنيات الم�ستخدمة �إنما تعتمد في الأ�سا�س وبدرجة كبيرة على 1111

مب���ادئ التعلم وخا�صة تلك التي تتعلق بالا�شتراط الكلا�سيكي والا�شتراط 
الا�ستجابي . 
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�أن يك���ون هن���اك ت�أكيد قوي على �ضرورة الإثب���ات العلمي ي�ؤكد على �أن فنية 1212
معين���ة �أو �أ�سلوب���اً معين���اً �إنم���ا يع���د في الواق���ع ه���و الم�سئول عن ح���دوث تغير 

�سلوكي معين . 
�أن يك���ون هن���اك ت�أكي���د ق���وي عل���ى مب���د�أ المحا�سبي���ة وال���ذي يعن���ي �ض���رورة 1313

محا�سب���ة كل ف���رد ي�شارك في برنامج تعديل ال�سل���وك على ما يكون قد فعله 
خلال البرنامج، وهل ا�ستطاع �أن يقوم بدوره المحدد له �أم لا، ومدى �إجادته 

لذلك الدور و�أدائه له . 

)2( الاعتبارات الأخلاقية في عملية تعديل ال�سلوك :

     يذه���ب روزن�ب�رج و�آخ���رون )Rosenberg et al )2004. �إلى �أن هن���اك ع���دة 
اعتب���ارات �أخلاقي���ة يج���ب �أن يراعيه���ا الأخ�صائ���ي ح���ال قيام���ه بعملي���ة تعدي���ل 
ال�سل���وك . وم���ن �أهمه���ا �أن ي�س����أل نف�سه عدة �أ�سئل���ة تعك�س تلك الاعتب���ارات، و�أن 
يعك����س عمل���ه �إجاب���ات وافي���ة لها حي���ث يجب �أن يك���ون هذا التعدي���ل في م�صلحة 
الطف���ل �أولًا، و�أن يع���ود علي���ه بالفائ���دة في حيات���ه، و�أن ي�ساعده عل���ى �أن ينجح في 
الحي���اة، و�أن ي�ساع���ده عل���ى �أن يقي���م التفاعلات الجيدة م���ع الآخرين من حوله، 
و�أن ي�ستم���ر لف�ت�رة طويل���ة في حياته . ولذلك يج���ب �أن تت�ضمن هذه الأ�سئلة ما 

يلي : 
11 لم�صلحة من يتم تعديل هذا ال�سلوك ؟-
22 ه���ل يع���د ال�سل���وك الراهن الذي ي�أت���ي الطفل به في حاج���ة فعلية �إلى تغيير -

وتعديل ؟ 
33 ه���ل ال�سل���وك الجديد ال���ذي �سي�أتي به الطفل بعد تعدي���ل �سلوكه �سي�ساعده -

في حياته ؟
44 هل يرتبط مثل هذا ال�سلوك الجديد م�ؤقتاً بم�شكلة معينة دائمة ؟-
55 هل �سي�ؤدي ذلك ال�سلوك الجديد �إلى حدوث �أي م�شكلات ؟-
66 هل يمكن لهذا ال�سلوك �أن ي�ستمر طويلًا ؟-

     وف�ض�ل�اً ع���ن ذلك ي�ضيف �سارافينو )Sarafino )2004 �أن هناك العديد من 
الاعتب���ارات الأخلاقي���ة التي يجب مراعاتها في �أي عملي���ة لتعديل ال�سلوك وهي 

كما يلي : 
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- ينبغ���ي �ألا يمار����س ه���ذه العملي���ة �إلا �أخ�صائ���ي متمر����س في تعدي���ل ال�سلوك 	
ليك���ون لديه م���ن الم�ؤهلات والتدري���ب والخبرة والمعرف���ة والدراية ما يكفي 

لي�ساعده في تحقيق النجاح . 
- �أن يلت���زم الأخ�صائ���ي بع���دم �إجب���ار الطف���ل عل���ى �أن ي�أتي ب�سل���وك معين �ضد 	

�إرادت���ه، وه���و ما ي�ستلزم �إعداده وتهيئته جيداً للقيام بذلك حتى لو ا�ستغرق 
الأمر مزيداً من الوقت . 

- �أن يتمثل الهدف العام لعملية تعديل ال�سلوك في زيادة كم الحرية ال�شخ�صية 	
الت���ي تت���اح �أم���ام الطف���ل وذل���ك بزي���ادة ع���دد الاختي���ارات ال�سلوكي���ة المتاحة 
�أمام���ه ك���ي تعمل على تدعي���م وتعزيز فر�صه في �إقام���ة تفاعلات مجتمعية، 

واجتماعية، و�أ�سرية .
- �أن تك���ون عملي���ة تعديل ال�سل���وك بمثابة تكنيك بنائي يه���دف �إلى الحد من 	

ال�سلوكي���ات الت���ي تحول دون تحقيق الا�ستقلال للطفل، و�أن تعمل في الوقت 
ذات���ه عل���ى زيادة تلك الأم���ور التي يمكن �أن تع�ضده وتزي���د من قوته في �أداء 

مختلف ال�سلوكيات في الحياة اليومية . 
- ينبغ���ي �أن ت�سهم عملية تعديل ال�سلوك في الأ�سا�س في م�ساعدة الطفل الذي 	

 least restrictive . ًيعاني من �إعاقة معينة على �أن يحيا في بيئة �أقل تقييدا
 environment

- �أن يت���م م���ن خلال عملية تعديل ال�سل���وك توفير بيئة علاجية �آمنة، وتبعث 	
عل���ى البهج���ة والمتع���ة للطفل، كم���ا ت�ساعده عل���ى �أن يقوم ب����أداء العديد من 

الأن�شطة الحياتية المختلفة . 
- �أن يت���م تعليم الطفل من خلال هذه العملية العديد من المهارات الوظيفية 	

م���ن ناحي���ة، والعم���ل عل���ى �أن تحل مح���ل �سلوكيات���ه اللاتكيفية م���ن ناحية 
�أخرى .

- �أن يتم �أثناء تطبيق البرنامج تقديم النماذج التي تقدم التعزيز �أولًا وذلك 	
قبل التعر�ض لتقديم نماذج لمن يقدم العقاب .   
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- �أن يت���م تقيي���م البرنام���ج الم�ستخ���دم خ�ل�ال ه���ذه العملي���ة حت���ى نق���ف عل���ى 	
الإيجابي���ات ونق���اط ال�ضع���ف الت���ي يمك���ن �أن تظه���ر في���ه م���ن جه���ة، وحتى 
نتمك���ن م���ن الوق���وف على م���دى فعاليته في تحقي���ق الأه���داف المن�شودة من 

جهة �أخرى .  

2- تو�صيف الوظيفة 

     يت�ضم���ن تو�صي���ف الوظيف���ة تن���اول ثلاث���ة جوان���ب هامة تتمث���ل في الم�ؤهلات 
الت���ي يل���زم لم���ن ي�شغل تلك الوظيف���ة �أن يح�صل عليها، وطبيع���ة الوظيفة المعنية 
وم���ا تت�ضمن���ه من مهام، و�أدوار، وم�سئوليات، ثم �أخيراً الكفايات المهنية اللازمة 
كالمع���ارف، والمه���ارات، والق���درات، و�أ�سل���وب الأداء، وال�سم���ات ال�شخ�صية . ويمكن 

تناول ذلك على النحو التالي :

�أولاً: الم�ؤهلات اللازمة   

     هن���اك م�ؤه�ل�ات علمي���ة وعملي���ة تع���د بمثابة �ش���روط يلزم لم���ن ي�شغل وظيفة 
�أخ�صائ���ي تعدي���ل ال�سل���وك للأف���راد ذوي الإعاق���ات �أن يح�صل عليه���ا، و�أن تكون 

لديه تلك الخبرات العملية في هذا المجال وذلك كما يلي : 
11 الح�ص���ول عل���ى م�ؤه���ل ع���ال ) بكالوريو����س ( في مج���ال العل���وم الإن�ساني���ة ) -

التربي���ة- ريا�ض الأطف���ال- التربية البدنية- التربي���ة المو�سيقية- التربية 
الفني���ة- الآداب عل���م نف����س �أو اجتماع- الخدم���ة الاجتماعية ( مع الح�صول 
عل���ى دورات تدريبي���ة من جه���ة معتمدة، وخبرة في العمل م���ع الأطفال ذوي 

الإعاقات لا تقل عن عام واحد كحد �أدنى .
- يمك���ن ا�ستب���دال خ�ب�رة العمل م���ع ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة بدرا�سة على 	

الأقل لمدة �ست �ساعات معتمدة كحد �أدنى في علم نف�س النمو �إلى جانب �ست 
�ساع���ات معتم���دة �أخ���رى في عل���م نف�س ذوي الإعاق���ة، �أو مدخ���ل �إلى التربية 
الخا�ص���ة، �أو تعدي���ل ال�سلوك، �أو �أي تخ�ص�ص �آخ���ر ذي �صلة بذلك كالدبلوم 

في التربية الخا�صة لمدة عام على الأقل . 
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- يمك���ن الح�ص���ول على بكالوريو����س، ودبل���وم في التربية الخا�ص���ة، وخبرة في 	
العمل مع الأطفال ذوي الإعاقات .

- تف�ضل بع�ض الولايات في الولايات في الولايات المتحدة الأمريكية �أن يح�صل 	
الأخ�صائي على درجة الماج�ستير في تعديل ال�سلوك .

22 �أن يح�ص���ل عل���ى رخ�صة تتيح له �أن يبا�شر العمل في تعديل ال�سلوك للأفراد -
ذوي الإعاقات بناء على ال�شرط ال�سابق .

ثانياً: طبيعة العمل المتوقع منه

     ع���ادة م���ا تت�ضم���ن طبيع���ة العم���ل م���ا يت�ضمنه من مه���ام العم���ل �أو الوظيفة، 
وم���ا يتطلب���ه م���ن �أدوار معينة، وم���ا يقابل ذلك م���ن م�سئوليات مح���ددة ت�ضمن 
�أداء تل���ك الأدوار، والقي���ام بالأدوار المطلوبة بال�ش���كل المنا�سب . وهذا يعني �أن كل 
مهم���ة مح���ددة يجب �أن تتحقق ع���ن طريق �أدوار معينة يك���ون لأخ�صائي تعديل 
ال�سل���وك دور فيه���ا، وعادة م���ا يقابل هذا الدور م�سئولية ع���ن �أدائه وهو ما يعني 
م���ن جان���ب �آخ���ر �أن لهذه الوظيف���ة مهاماً مح���ددة، و�أدواراً ت����ؤدى لتحقيق تلك 

المهام �إلى جانب م�سئوليات عن ذلك وهو ما يمكن تناوله على النحو التالي : 

1- المهمـة :
- �إع���داد برنام���ج تعدي���ل ال�سلوك ال���ذي ينا�سب حالة الطف���ل ويعد هو 	

الأف�ضل له . 
- الـدور : 	

- القيام بتحليل �سلوك الطفل .	
- �إجراء التحليل �أو التقييم الوظيفي ل�سلوك الطفل . 	
- اختيار المبادئ والإجراءات المنا�سبة لتعديل ال�سلوك .	
- اختيار النموذج الأف�ضل الذي يرتكز عليه البرنامج . 	
- اختيار �أف�ضل الا�ستراتيجيات لتنفيذ البرنامج . 	
- تقييم فعالية البرنامج .	
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- الم�سئولية : 	
- وطبوغرافيت���ه 	 مقدمات���ه  وتحدي���د  وتحليل���ه  ال�سل���وك  ملاحظ���ة 

ونواتجه .
- تحديد وظيفة ال�سلوك و�أ�سبابه .	
- تنفيذ البرنامج المعد والعمل على نجاحه .	
- اقتراح التعديلات المطلوبة �إذا لم تكن فعالية البرنامج منا�سبة .	
- تنفيذ البرنامج ب�شكله الجديد .	

2- المهمـة : 
- تنفي���ذ البرام���ج التدريبي���ة �أو العلاجية التي يك���ون قد تم ت�صميمها 	

في �سبي���ل تعدي���ل �سلوك الطفل �س���واء باكت�ساب مه���ارات، �أو �سلوكيات 
مرغوبة، �أو التخل�ص من ال�سلوكيات غير المرغوبة التي ت�صدر عنه . 

-  الـدور : 	
- اختيار برنامج التدخل المنا�سب، والنموذج الأف�ضل، والا�ستراتيجيات 	

والفنيات الملائمة .
- ل���ه، 	 اختياره���ا  يت���م  الت���ي  المختلف���ة  الأن�شط���ة  لأداء  الطف���ل  �إع���داد 

وم�ساعدت���ه على النج���اح في �أدائها، وتعزيز فر�ص النجاح الذي يمكن 
�أن يحققه الطفل .

- �إك�س���اب الطف���ل ال�سلوكي���ات الت���ي يك���ون م���ن �ش�أنه���ا �أن تحاف���ظ على 	
�صحته، وم�ساعدته في التخل�ص من ال�سلوكيات التي يمكن �أن ت�سبب 

ال�ضرر له . 
- �إك�ساب الطفل المهارات اللازمة وتنميتها .	
- تدري���ب الطف���ل عل���ى �أداء �أن�شط���ة الحي���اة اليومي���ة كالم�ش���ي، وتن���اول 	

الطعام، وا�ستعمال دورة المياة ب�شكل مقبول، وغيرها . 
- الم�سئولية : 	

- التعاون مع �أع�ضاء الفريق من �أجل نجاح برنامج التدخل . 	
- اقتراح التعديلات اللازمة �إذا لم ي�ؤد البرنامج �أهدافه .	
- الم�شاركة في الم�ؤتمرات الخا�صة بتطور حالة الطفل .	
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3-  المهمـة : 
- العم���ل الر�سم���ي في �إطار فريق يخ�ضع للإ�ش���راف العام من قبل �أحد 	

�أع�ضاء هذا الفريق وذلك ل�صالح الطفل ذي الإعاقة . 
- الـدور : 	

- العمل �ضمن فريق متكامل، والقيام بدور محدد �أو �أي دور �آخر يكمل 	
عمل الآخرين لتعديل �سلوك الطفل .

- ت�سجيل و�إدارة البيانات التربوية وال�سلوكية الخا�صة بالطفل . 	
- تخطيط و�صياغة الأهداف الخا�صة بالطفل .	
- الم�شاركة في تقييم حاجات الطفل في �إطار الفريق الم�سئول عن ذلك . 	
- العم���ل م���ع الأطف���ال ف���رادى �أو في مجموع���ات �صغ�ي�رة م�ستخدم���اً 	

 applied behavior   . ال�سل���وك  لتعدي���ل  التطبيقي���ة  الأ�سالي���ب 
  techniques

-  الم�سئولية : 	
- تحم���ل الم�سئولي���ة كع�ض���و في الفري���ق ال���ذي يعم���ل في اتج���اه تحقي���ق 	

م�صلحة الطفل ذي الإعاقة عن طريق تعديل �سلوكه .
- تق���ديم الإر�ش���اد والدع���م ال�ل�ازم لأع�ض���اء الفريق لتحقي���ق م�صلحة 	

الطفل .

4-  المهمـة : 
- و�ضع الخطط التربوية وخطط تعديل ال�سلوك التي يمكن �أن ت�سهم 	

في تحقي���ق ونجاح الدمج ال�شام���ل للأطفال ذوي الإعاقات في البيئات 
التربوية الدامجة وعلى وجه الخ�صو�ص في مدار�س التعليم العام .

- الـدور : 	
- الم�شارك���ة في �إعداد الخطة التربوية الفردية وخطط تعديل ال�سلوك، 	

وتنفيذها، وتقييمها، و�إعادة تقييمها . 
- الإ�سه���ام كع�ض���و في الفريق في ت�صميم، وتطبي���ق، وتعديل المنهج المعد 	

للطف���ل حتى يتمك���ن من تحقيق النجاح في البديل الت�سكيني الراهن 
الذي ينتظم فيه، �أو في الانتقال �إلى بديل ت�سكيني �آخر .
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- تق���ديم الخدم���ة اللازم���ة للأطف���ال ذوي الإعاق���ات في كل البدائ���ل 	
 self-الت�سكيني���ة المختلف���ة ب���دءاً من الف�ص���ل التام �أو الم�ستق���ل في ذاته

 contained class وحتى بيئات الدمج ال�شامل .
- تحديد الأهداف التي يجب �أن تتناولها خطة التعليم الفردية .	
- �إعداد وتنفيذ وتقييم خطط تدعيم ال�سلوك المقدمة للطفل .	

- الم�سئولية : 	
- العم���ل ك�أح���د �أع�ض���اء الفري���ق الم�ش���ارك في �إع���داد وتنفي���ذ الخط���ط 	

اللازمة للطفل، والعمل على نجاحها .
- القي���ام بجم���ع البيان���ات اللازم���ة، وتحليله���ا لإع���داد خط���ة التعديل 	

ال�سلوكي . 
- تقديم الإر�شاد اللازم للمعلمين في بيئات الدمج ال�شامل .	
- تقديم الدعم الفني اللازم لتنفيذ الأدوار المحددة .	

5-  المهمـة : 
- ملاحظة جوانب القوة لدى الطفل وتحديدها والعمل على تقويتها 	

وتنميتها، وملاحظة جوانب ال�ضعف من جانبه والعمل على علاجها .
- الـدور : 	

- تحدي���د الم�شكلات ال�سلوكية التي ت�صدر عن الطفل، وجوانب �ضعفه، 	
و�إجادة العمل الفردي والجماعي لعلاجها، والتعامل مع الأ�سر لذات 

الغر�ض .
- التحليل الوظيفي لل�سلوك .	
- تحديد جوانب القوة وتنميتها . 	
- تطوير وتنمية مهارات الأطفال .	
- �إعداد برنامج التدخل اللازم لذلك وتطبيقه  . 	
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- الم�سئولية : 	
- توفير بيئة �إيجابية للتعلم .	
- الم�ساهمة في الحفاظ على الطفل وعدم تعر�ضه للمخاطر .	
- حل الم�شكلات الإبداعي والفعال .	
- تطبيق المقايي�س النف�سية المختلفة .	
- الالتزام بالمعايير الأخلاقية للمهنة .	

ثالثاً: الكفايات المهنية  

     عادة ما تتطلب الوظيفة ممن ي�شغلها �أن تتوفر لديه عدة كفايات مهنية كما 
ي�ش�ي�ر هالاه���ان وكوفم���ان )Hallahan& Kauffman )2008 وبي���الي وبور�ش 
)Bailey& Burch )2010 حت���ى يتمك���ن م���ن تحقي���ق ج���ودة الأداء . وهن���اك 
كفاي���ات مهنية محددة تتطلبه���ا وظيفة �أخ�صائي تعدي���ل ال�سلوك للأفراد ذوي 
الإعاق���ات هي المعرفة، والمه���ارات، والقدرات، و�أ�سلوب الأداء، وال�سمات ال�شخ�صية 

. ويمكن تو�ضيح ذلك على النحو التالي :

)أ(	 المعـرفة :
- �أن يعرف المعلومات اللازمة التي تتعلق بال�سلوك الإن�ساني .	
- �أن يع���رف الخ�صائ����ص ال�سلوكي���ة المرتبط���ة بالم�ش���كلات ال�سلوكي���ة المختلف���ة 	

والإعاقات .
- �أن يعرف �أ�ساليب تعديل ال�سلوك و�أن يلم بها . 	
- �أن يعرف �أ�ساليب �إدارة ال�سلوك وتعديله .	
- �أن يعرف الم�شكلات ال�سلوكية وجوانبها وم�سبباتها .	
- �أن ي�أل���ف النظري���ات الحديث���ة الت���ي تتن���اول النم���و وال�سل���وك ال�سوي وغير 	

ال�سوي .
- �أن ي�ألف خطط التدخل ال�سلوكي اللازمة للأطفال ويعرفها بدقة .	
- �أن يلم بالممار�سات والإجراءات اللازمة لتحقيق و�ضمان �لاسمة الطفل .	
- 	
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)ب المهــارات :	(

- الملاحظة الجيدة ل�سلوك الطفل . 	
- الت�سجيل الدقيق للملاحظات .	
- الالتزام بالتعليمات، وقواعد ال�لاسمة، والتف�يرس الدقيق لها .	
- الكتابة الدقيقة للتقارير .	
- تنظيم الوقت و�إدارته . 	
- و�ض���ع ج���دول محدد يت�س���م بالمرونة لإنجاز المه���ام المحددة الت���ي ت�شكل دوره 	

ووظيفته .
- توفير الم�صادر اللازمة resourcefulness لأداء العمل بدقة .	
- المهارة في التعامل مع الطفل .	
- �إ�صدار الأحكام ال�سليمة في التوقيت المنا�سب .	
- التمتع بمهارات الكتابة الجيدة .	
- التمتع بم�ستوى مرتفع من المهارات الاجتماعية . 	

)جـ(   القــدرات :

- تقدي���ر الع���ون والدع���م والم�سان���دة والإ�ش���راف ال�ل�ازم عندما تدع���و الحاجة 	
لذلك .

- الق���درة على توفير الدافعية اللازمة للطفل لكي ي�شترك في تنفيذ الخطة 	
المعدة له .

- القدرة على تدعيم نمو المهارات الاجتماعية للطفل .	
- القدرة على ملاحظة التفا�صيل الدقيقة ل�سلوك الطفل، وت�سجيلها . 	
- القدرة على �إقامة علاقات جيدة ومتناغمة مع الأطفال .	
- الق���درة عل���ى �إقامة علاقات جي���دة ومتناغمة ومتكاملة م���ع �أع�ضاء الفريق 	

الم�سئول عن الطفل وتعديل �سلوكه .
- القدرة على �إقامة علاقات جيدة مع الهيئة المعاونة والأخ�صائيين الآخرين .	
- القدرة على �إقامة علاقات جيدة ومتناغمة مع �أ�سر الأطفال ذوي الإعاقات .	
- القدرة على تقييم الأداء واختيار البدائل .	
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- الق���درة عل���ى �صناع���ة الف���رق في �سل���وك وحياة الأف���راد الذين يق���وم بتعديل 	
�سلوكهم .

- القدرة على دفع الآخرين �إلى الم�شاركة الفعالة مع بع�ضهم البع�ض .	
- القدرة على تحقيق الا�ستفادة المرجوة من التكنولوجيا الحديثة في عمله .	
- القدرة على التفاو�ض وال�ضغط لتحقيق الأهداف المن�شودة .	
- القدرة على التعامل مع الأفراد الذين يت�سمون ب�صعوبة المرا�س .	
- القدرة على �إدارة ال�سلوك وم�ساعدة الطفل على مواجهة م�شكلته .	

 )د( �أ�سلبو الأداء :

- الح�ص���ول عل���ى ال���دورات التدريبي���ة اللازم���ة في الأوق���ات المح���ددة لتحقيق 	
الفائدة منها .

- الح�ص���ول على دورات تدريبية م�ستمرة تتعل���ق بتعديل و�إدارة ال�سلوك كنوع 	
من التنمية المهنية الم�ستدامة .

- العمل كمدرب مهني عند ال�ضرورة .	
- التحديد الجيد لل�سلوك المطلوب للطفل . 	
- تقديم التدريب المنا�سب للطفل على �أداء ال�سلوك المن�شود .	
- تقديم نف�سه للآخرين ب�شكل مقنع، وعدم الان�شغال عنهم .	
- �إعداد تقارير �شهرية ودورية عن حالة الطفل .	
- توفير وحفظ الملفات التي تتعلق ب�أداء الطفل، والرجوع �إليها با�ستمرار .	
- �إقام���ة علاق���ات عام���ة ت�ساع���ده عل���ى �أداء عمل���ه، والح�صول عل���ى الخدمات 	

اللازمة لمن يتعامل معهم من الأفراد ذوي الإعاقات بما يعود عليهم بالنفع . 
- �إتاح���ة ق���در �أك�ب�ر م���ن الاختي���ارات، والحري���ة �أم���ام الأف���راد ذوي الإعاقات ، 	

وم�ساعدتهم على تحقيق الا�ستقلالية .
- المواظبة على التعليم الم�ستمر حتى يحافظ على كفاءته ونجاحه . 	
- تق���ديم الم�ساع���دة للآخرين في الوق���ت المنا�سب مع تق���ديم التغذية الراجعة 	

اللازمة لهم .
- الكفاءة في ا�ستخدام الا�ستراتيجيات المختلفة .	
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 )هـ( ال�سمات ال�شخ�صية :

- ال�سرية في العمل .	
- ال�ضبط الانفعالي في ظل الظروف المختلفة .	
- التوا�صل ال�شفوي والكتابي بطريقة �صحيحة .	
- المباد�أة في الحديث و�إقامة الحوارات المختلفة .	
- الإدراك ال�سمعي والب�صري الجيد .	
- ال�صبر على التعامل مع الأطفال ذوي الإعاقة .	
- الر�ؤية الم�شتركة بينه وبين �أع�ضاء الفريق لتحقيق �أف�ضل النتائج . 	
- التعاون، والتقبل، والت�سامح، والدقة . 	
- ال�صدق، والإخلا�ص، والأمانة، وعدم اللجوء مطلقاً �إلى الكذب .	
- الإ�صرار على النجاح، وروح الفريق .	
- التمت���ع بالكف���اءة الفنية في�ستخ���دم لغة ب�سيطة و�سهل���ة ي�سهل على مختلف 	

الأفراد الذين يتعامل معهم �أن يفهموها .
- التوكيدية والقيادة .	
- الف�ضول في معرفة ما يحيط به من �أمور في البيئة المادية والاجتماعية .	

الخلا�صـــة 
     انته���ت الدرا�س���ة �إلى �أن تق���ديم تو�صيف وظيفي محدد للوظيفة التي ي�ؤديها 
�أخ�صائ���ي تعدي���ل ال�سل���وك كوظيفة لها الدور الأ�سا�س���ي في التعامل مع الأطفال 
ذوي الإعاق���ات يمث���ل الأ�سا�س ال���ذي يتم بموجبه المفا�ضلة ب�ي�ن المتقدمين لهذه 
الوظيف���ة، ويعك����س المتطلب���ات الت���ي تحك���م �إ�ص���دار رخ�ص���ة مزاول���ة المهن���ة لهذا 
الأخ�صائ���ي بم���ا ي�ضم���ن عدم ممار�س���ة �أي �شخ�ص غ�ي�ر م�ؤهل له���ذه المهنة وهو 
الأم���ر ال���ذي يك���ون م���ن �ش�أن���ه �أن ي�سهم في تحقي���ق ج���ودة �إع���داد و�أداء �أخ�صائي 

تعديل ال�سلوك والو�صول �إلى حكم دقيق بخ�صو�صها . 
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فعالية فنيتي التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر  ومقاطعة الا�ستجابة 
و�إعادة توجيهها  فى خف�ض حدة بع�ض ال�سلوكات التكرارية والمقيدة 

وتح�سين التفاعل الاجتماعي لدى عينة من الأطفال التوحديين
�إعداد : 

د. ال�سيد كامل ال�شربيني من�صور
�أ�ستاذ ال�صحة النف�سية الم�ساعد بق�سم ال�صحة النف�سية ، كلية التربية بالعري�ش-

جامعة قناة ال�سوي�س ، وق�سم التربية الخا�صة-جامعة الطائف 
- المملكة العربية ال�سعودية

ملخ�ص الدرا�سة : 

تهدف الدرا�سة �إلي فح�ص العلاقة الارتباطية بين ال�سلوكات التكرارية 
والمقي���دة والتفاع���ل الاجتماع���ي ، والتحقق من فعالية برنام���ج قائم على فنيتي 
التعزي���ز التفا�ضل���ي لل�سل���وك الآخ���ر ، ومقاطع���ة الا�ستجابة و�إع���ادة توجيهها في 
خف����ض ح���دة بع����ض ال�سل���وكات التكراري���ة والمقي���دة ل���دى الأطف���ال التوحديين 
، �أُجري���ت الدرا�س���ة علي عين���ة من الذك���ور التوحديين بلغ قوامه���ا )61( تلميذاً 
تم اختياره���م م���ن الأفراد الملتحقين بمعهد التربي���ة الفكرية بمدينة الطائف ، 
والجمعية ال�سعودية للتوحد ، ومركز جوري المتميز لذوي الاحتياجات الخا�صة 
، ومعه���د التربي���ة الفكري���ة بج���دة ، وتم اختيار العينة التجريبي���ة البالغ عددها 
5 �أطف���ال توحدي�ي�ن م���ن معهد التربي���ة الفكري���ة بالطائف ، وتم تطبي���ق �أدوات 
 (Bourreau et :الدرا�س���ة التالي���ة : مقيا����س ال�سل���وك التك���راري والمقيد �إع���داد
(al .,2009 ، مقيا����س التفاع���ل الاجتماع���ي �إع���داد : الباح���ث ، مقيا����س جودارد 
للذكاء ، مقيا�س الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي �إعداد : عبد العزيز ال�شخ�ص ، 
1995 ، مقيا�س �س���كوبلر و�آخرين (Schoplere et al ., 1980) لتقدير التوحد 

الطفولي. 	
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ب�ي�ن  موجب���ة  ارتباطي���ة  علاق���ة  وج���ود  �إلي  الدرا�س���ة  نتائ���ج  وانته���ت 
ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة والتفاعل الاجتماعي ، وجود فروق دالة �إح�ص���ائياً 
بين متو�س���طي رت���ب درجات المجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي 
لم�ستوى حدة ال�سلوكات التكرارية والمقيدة والتفاعل الاجتماعي والفروق ل�صالح 
القيا����س البع���دى ، عدم وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائياً بين متو�س���طي رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبعي لم�س���توى حدة ال�س���لوكات 

التكرارية والمقيدة والتفاعل الاجتماعي. 

الكلمات المفتتاحية : التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر ، مقاطعة الا�ستجابة 
و�إع���ادة توجيهه���ا ، ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة ، التفاع���ل الاجتماعي ، الأفراد 

التوحديين.

The Effectiveness of Two Technique : Differential 
Reinforcement of other Behavior , Response 

Interruption& Redirection in reducing intensify some of 
restricted &repetitive behaviours and improvement of 
social interaction among a sample of Autistic children

Abstract:

	 The study aims to examine the correlation between restricted 
& repetitive behaviors , and social interaction , and verification of 
the effectiveness of a program based on Differential Reinforcement 
of other Behavior (DRO) , Response Interruption& Redirection 
(RIR) in reducing intensify some repetitive and restricted behaviors 
and improvement of social interaction among a sample of Autistic 
children. 
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	 The study was conducted on a sample of autistic males (61) 
were selected from individuals enrolled in the Institute of Intellectual 
Education in Taif, Saudi Autistic Society , Joory Excellence Center 
for the special needs, the Institute of Intellectual Education in Jeddah 
, The experimental sample (5 children) was selected from the Institute 
of Intellectual Education in Taif. 

	 The study Was applied repetitive and restricted scale 
(Bourreau et al .,2009) , social interaction scale by researcher , 
Goddard scale of intelligence,  the socio-economic Scale  by Abdul 
Aziz El-Shakhs, 1995, Childhood Autism Rating Scale (Schoplere  
et al ., 1980). 

	 The study resulted in the following findings: there is a positive 
significant correlation between restricted , repetitive behaviors and 
social interaction , and there is a statistically significant difference 
between average ranks of scores of the experimental group in the 
pre and post measurement in repetitive, restricted behaviors, social 
interaction  and the difference in favor of the post measurement 
,There is no statistically significant difference between average 
ranks of scores of the experimental group in the post and Follow-up 
measurement in repetitive and restricted behaviors, social interaction 
. 
Keywords : Response Interruption& Redirection(RIR) , 
Differential Reinforcement of other Behavior (DRO) ,Repetitive 
and Restricted Behaviour, Social Interactions, Autistic . 
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مقدمة :

 Pervasive Developmentalت�شتمل الا�ضطرابات النمائية ال�شاملة
الإ�س�ب�رجر متلازم���ة   ،  Autism التوح���د  عل���ى   Disorders (PDD)
 ،  Retts Syndrome الري���ت  متلازم���ة   ،  ASperger  Syndrome
الا�ض���طراب التحلل���ي �أو التفكك���ي Disintegrative Disorders والا�ض���طراب 
 Pervasive Developmental Disorder Not النمائي ال�ش���امل غير المح���دد

Otherwise Specified (PDD-Nos)

والا�ض���طرابات النمائي���ة ال�ش���املة ح���الات ا�ض���طراب ذات���ي بيولوج���ي 
ع�ص���بي تتمث���ل في توق���ف النمو عل���ى المح���اور اللُغوي���ة ، والمعرفي���ة ، والانفعالية 
، والاجتماعي���ة ، �أو فقدانه���ا بع���د تكوينه���ا بم���ا ي�ؤثر �س���لباً على بناء ال�شخ�ص���ية 

)عثمان فراج ، 2002 ، 49(.

والتوحد �إعاقة نمائية تطورية تت�ضح قبل ال�سنوات الثلاث الأولى من 
عمر الطفل ، وتتميز بق�صور في القدرة على التخيل ، وبترديد الطفل لما ي�سمعه 
، وب�س���لوكات تكرارية غير مرنة ، وبق�ص���ور في التفاعل الاجتماعي ، وبالإ�ص���رار 
عل���ى �أداء الروت�ي�ن ال���ذي اعتاد عليه الطفل ، وبرف�ض �ش���ديد لأي تغيرات تطر�أ 

على هذا الروتين ، وبردود فعل غير طبيعية بالن�سبة للخبرات الحد�سية.

�أظه���رت  ، فق���د  التوحدي�ي�ن  التكراري���ة والمقي���دة  ال�س���لوكات  وت�ص���يب 
 Wetherby, Woods, Allen, Cleary,  Dickenson  &( درا�س���ة نتائ���ج 
(Lord, 2004 �أن 72% م���ن الأطف���ال الر�ض���ع التوحدي�ي�ن في المرحل���ة العمري���ة 
الممت���دة م���ن 18- 24 �ش���هراً �أظه���روا �س���لوكات تكراري���ة ، و�أ�س���فرت نتائ���ج درا�س���ة  
ال�س���لوكات  ا�ض���طرابات  �أن  ع���ن   (Matson,Dempsey&Fodstad ,2009)
التكراري���ة والمقي���دة �ش���ائعة ل���دى التوحدي�ي�ن الر�ض���ع في الف�ت�رة ب�ي�ن  17 -37 
�ش���هراً ، وي�س���تمر هذا ال�سلوك النمطي مع التقدم في العمر الزمني فقد �أظهرت 
نتائ���ج درا�س���ة هول���ن (Howlin , Mawhood  & Rutter,  2000) من خلال 
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ت�ش���خي�ص طفل توحدي بلغ عمره 7 �س���نوات ثم �أعيد ت�شخي�ص���ه وعمره 23 �سنة 
، �أن الطف���ل ا�س���تمر في �إظه���ار الخل���ل الوا�ض���ح في �س���لوكه التك���راري والمقي���د وفي 

علاقاته الاجتماعية.

وتتع���دد �أ�ش���كال ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة الت���ي يبديه���ا الطف���ل 
التوح���دي ومنه���ا : �أرجحة الج�س���م للأمام والخلف �أو يمين �أو ي�س���ار ، التحديق 
في �أي �ش���يء في الغرفة ، رع�ش���ة العين ، تحريك الأ�ص���ابع �أمام العين ، الان�ش���غال 
باللعب بالأ�صابع �أو �أحد �أع�ضاء الج�سم ، رفرفة اليدين ، م�سح الج�سم باليد �أو 
ب�شيء محدد ، لوي خ�صلات ال�شعر ، تقليب الكتفين ، �شم الأ�شياء �أو �شم النا�س 

، دوران الطفل حول نف�سه با�ستمرار دون �إح�سا�س بالدوخة.

للأطف���ال  جم���ة  �ص���عوبات  والمقي���دة  التكراري���ة  ال�س���لوكات  وت�س���بب 
التوحديين ب�س���بب طبيعتها ال�ش���اذة وال�ص���اخبة ، فهي ت�س���تهلك غالبية �س���اعات 
يقظته���م ، وتتداخل مع �أن�ش���طتهم الأ�س���رية اليومي���ة (Gordon , 2000) ، كما 
 (Gabriels et al., أنها مرتبطة بارتفاع م�س���توى ال�ضغوط النف�س���ية الوالدية�
(2005 ، وت����ؤدي �إلى ق�ص���ور في النواح���ي الإدراكي���ة والانتباهي���ة والمعرفية ، كما 
�أنها تعيق دمج الأطفال التوحديين في المدار�س العادية ، كما �أن ال�سلوك الحركي 
 (Loftin et التك���راري يزعج الآخري���ن ويخف�ض من فر�ص التفاعل الاجتماعي
(al ., 2008 كم���ا �أنه���ا ت�ؤث���ر على محاولات تعليم الأطف���ال التوحديين مهارات 
اللع���ب ، والا�س���تجابة للمثيرات ال�س���معية ، وتمييز المهام التمييزية وا�ستك�ش���اف 

البيئة.

الاجتماعي���ة  المواق���ف  م���ن  ان�س���حاباً  التوحدي���ون  الأطف���ال  ويب���دي 
 (MacDonald وق�ص���وراً في مه���ارات التح���دث (Bauminger et al ., 2003)
 (White et al ., وعج���زاً في قدراته���م عن التفاعل الاجتماعي ، et al ., 2006)
 (McConnel , 2007 ، وت���دني في ج���ودة تفاعلاتهم الاجتماعية م���ع �أقرانهم)

.2002 , 351)
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الأطف���ال  ل���دى  الاجتماع���ي  التفاع���ل  مه���ارات  في  الق�ص���ور  ويع���وق 
التوحدي�ي�ن نم���و العلاق���ات الاجتماعي���ة ذات المعنى ، وي����ؤدي �إلى رف�ض الأقران 
للطفل ، وي�ؤثر �سلباً على الأداء الأكاديمي ، كما ينتج عنه ارتفاع م�ستويات القلق 
والاكتئ���اب لديه���م (Bellini et al ., 2007 ; Howlin , 2005) كم���ا ي����ؤدي 
�إلى الان�س���حاب ونق����ص الاهتمام الاجتماعي ، وتقل����ص الإيماءات ، وفي كثير من 
 (Ozonoff et al الأحيان �إلى فقدان مهارات اللعب ومهارات الحركات الدقيقة

., 2005 ; Werner & Dowson , 2005)

م�شكلة الدرا�سة :
نبع���ت م�ش���كلة الدرا�س���ة الحالية مما لاحظ���ه الباحث عل���ى التوحديين  	
خ�ل�ال زيارات���ه المتكررة لطلاب التربية الميدانية ، حي���ث لاحظ �أن هناك الكثير 
م���ن التوحديين يظهرون العديد من ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة والتي ت�ؤثر 
�س���لباً على تفاعلهم م���ع معلميهم ، وتقلل من �أدائهم التعليمي لدرجة �أ�ص���بحت 

مزعجة للمعلمين .

عل���ى  �أجُري���ت  الت���ي  الدرا�س���ات  لنتائ���ج  الباح���ث  ا�س���تعرا�ض  وم���ن 
ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة لدى التوحديين وجد ات�س���اقاً فقد �أ�ش���ارت نتائج 
الأطف���ال  �أن  �إلى   (Bodfish, Symons, Parker& Lewis, 2000)درا�س���ة
التوحديين يبدون �س���لوكات تكرارية ، و�شدة هذه ال�سلوكات تنبئ ب�شدة التوحد. 
 (Militerni,  Bravaccio,  Falco,  Fico  & Palermo, وانتهت نتائج درا�سة
(2002 �إلى �أن ال�س���لوكات التكرارية مثل الت�ص���فيق بالأيدي والخفقان بالأيدي 
كانت �أكثر �ش���يوعاً في الأطفال �ص���غار ال�س���ن من 2-4 �س���نوات ، بينما ال�س���لوكات 
اللفظية والحركية المعقدة كانت �أكثر �ش���يوعاً في الأطفال الأكبر �س���ناً من 11-7 
 (Hollander, Chaplin, Zagursky, Novotny & س���نة. �أم���ا نتائ���ج  درا�س���ة�
(Wasserman  , 2005 فقد انتهت �إلى �أن حوالي 90% من المراهقين والرا�شدين 
م���ن ذوي ا�ض���طراب طي���ف التوح���د لديه���م �س���لوكات تكراري���ة. و�أ�س���فرت نتائ���ج 
درا�س���ة (Richler , Bishop,  Kleinke & Lord , 2009)  عن �أن ال�س���لوكات 
الحركية الح�س���ية المتكررة ، والإ�ص���رار على القيام ب�أعمال متماثلة كانت الأكثر 

- ٥٥ -



فعالية فنيتي التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر  ومقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها  د .  ال�سيد كامل ال�شربيني 

�ش���يوعاً في الأطفال با�ض���طراب طيف التوحد من �ص���غار ال�س���ن. و�أ�ش���ارت نتائج 
درا�س���ة (Leekam,  Prior  &Uljarevic, 2011) �إلى وجود معدلات مرتفعة 

من ال�سلوكات التكرارية والمقيدة لدى الأطفال با�ضطراب طيف التوحد.

كم���ا ج���اءت نتائ���ج الدرا�س���ات الت���ي تناول���ت التفاع���ل الاجتماع���ي لدى 
الأطفال التوحديين مت�سقة فيما بينها عبر مدى وا�سع من �أوجه الق�صور فقد 
  (Orsmond , Krauss & Seltezer , 2004; Chiang, أبانت نتائج درا�س���تي�
(Soong ,  Lin &Rogers ,2008  عن �أن الأطفال التوحديين لديهم م�ستويات 
منخف�ض���ة من ال�ص���داقة وق�ص���ور في تفاعلاتهم مع الأقران ، وفي �أداء الأن�شطة 
 (Rump, Giovannello, الترويحي���ة والاجتماعي���ة. وانته���ت نتائ���ج درا�س���تي
�أن  �إلى   Minshew &Strauss , 2009; Pellicano &Macrae , 2009)
الأطفال التوحديين يعجزون عن ت�ص���نيف وفهم وتف�س�ي�ر تعبيرات الوجه �أثناء 
تفاعلاتهم الاجتماعية بطريقة دالة. �أما نتائج درا�س���ة (Nicole , 2010) فقد 
�أ�ش���ارت �إلى وجود علاقة �إيجابية بين �ش���دة �أعرا�ض التوحد والأنماط الوجهية 
  (Philip , Whalley, ال�ش���اذة ل���دى الأطفال التوحدي�ي�ن. و�أبانت نتائج درا�س���ة
(Stanfield,  Sprengelmeyer ,  Santos , Young & et al ., 2010 ع���ن 
ق�ص���ور في التعرف الانفعالي في الأطفال با�ض���طراب طيف التوحد �أثناء حركات 
الوجه والج�س���م والمثيرات ال�ص���وتية ، ويت�ض���ح هذا الق�صور عبر مدى وا�سع من 
الانفع���الات. وانته���ت نتائج درا�س���ة (Mieke , Herbert , &Petra ,2011) �إلى 
�أن الأطف���ال الم�ص���ابين با�ض���طراب طي���ف التوح���د لا يب���دون بدرجة دالة �س���لوكاً 
 (Manolitsi & Botting اجتماعياً متميزاً مع �أمهاتهم. وانتهت نتائج درا�س���ة
(2011 , �إلى �أن الأطف���ال با�ض���طراب طي���ف التوح���د لديه���م خل���ل في فهم اللغة 

الا�ستقبالية.

�إن الات�س���اق في نتائ���ج الدرا�س���ات الت���ي تناول���ت ال�س���لوكات التكراري���ة 
والمقي���دة ، والعج���ز ع���ن التفاعل الاجتماعي جاءت متناغم���ة مع محكات الدليل 
 (DSM-IV-TR الت�شخي�صي والإح�صائي الرابع المعدل للا�ضطرابات النف�سية
 (ICD-10, 2000,75, وم���ع المراجعة العا�ش���رة للت�ص���نيف الدولي للأمرا����ض)
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(253 ، �إلا �أن هذه المحكات لم تبين العلاقة الارتباطية بين ال�سلوكات التكرارية 
والمقيدة ، والعجز عن التفاعل الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين ، وات�س���قت 
 (Tadevosyan- بع�ض نتائج الدرا�سات مع هذا الطرح فقد �أ�سفرت نتائج درا�سة
 Leyfer, Dowd, Mankoski, Winklosky, Putnam  &McGrath,
(2003 ع���ن ا�س���تخلا�ص �س���تة عوام���ل : اللُغ���ة المنطوقة ، التفاع���ل الاجتماعي ، 
القهر ، مهارات العقلاء ، الق�صور الح�سي ، المعَالم النمائية على عينة من الأفراد 
الم�صابين با�ضطراب طيف التوحد بلغ عدهم 292 فرداً ، وتراوحت �أعمارهم  بين 
 (Van Lang, Boomsma, Sytema, 2 – 47 �س���نة. وا�ستخل�ص���ت نتائج درا�سة
(De Bildt,  Kraijer  &Ketelaars, 2006  ثلاث���ة عوام���ل : الخل���ل ع���ن 
التوا�ص���ل الاجتماعي ، الخلل عن اللعب الاجتماعي ، ال�سلوك النمطي واللُغوي 
لدى عينة من الأفراد الم�ص���ابين با�ض���طراب طيف التوحد بلغ عددهم 255 فرداً 
وتراوحت �أعمارهم بين 4 -20 �سنة بمتو�سط عمري 11,03. و�أبانت نتائج درا�سة 
 (Frazier,Youngstrom,Kubu, Sinclair & Rezai , 2008)ع���ن وج���ود 
عاملين : اللغة النمطية وال�سلوك التكراري والمقيد ، ق�صور التفاعل الاجتماعي 

لدى عينة مكونة من 1170 فرداً تراوحت �أعمارهم بين 2-46 �سنة. 

 Ronald,  Happe´  & Plomin, 2005 ;(درا�س���تي نتائ���ج  �أم���ا 
  Ronald,  Happe´ , Bolton,  Butcher, Price &Wheelwright, 2006)
فقد �أ�شارتا �إلى وجود علاقة �إيجابية دالة بين ال�سلوك التكراري والمقيد والعجز 

عن التفاعل الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين.

وعل���ى ه���ذا ات�س���مت الدرا�س���ات التي حاول���ت التحقق من وج���ود علاقة 
ب�ي�ن ال�س���لوك التكراري والمقي���د والعجز ع���ن التفاعل الاجتماعي بالن���درة ، كما 
�أن العلاقة بينهما غير وا�ض���حة ، كما ا�س���تندت �إلى درا�س���ات قليلة متعار�ض���ة في 

 (Mandy &Skuse , 2008 , 804)  نتائجها

 وال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة م���ن غ�ي�ر المحتم���ل �أن تنخف�ض بدون 
 (Horner et al., 2002 ; Leekam et al.,التدخ�ل�ات العلاجي���ة رغم ندرته���ا
(2011  ، وعل���ى ه���ذا ف����إن �أي محاولة للاهتمام بالأف���راد التوحديين من خلال 
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ت�ص���ميم البرامج المتنوعة لخف�ض حدة ال�س���لوكات التكرارية وتح�س�ي�ن م�س���توى 
التفاعل الاجتماعي قد ت�ؤدي �إلى �إحداث تغيرات جوهرية.

وفي �ضوء ذلك يمكن �صياغة م�شكلة الدرا�سة في الأ�سئلة التالية :

11 ه���ل توجد علاق���ة ارتباطية بين ال�س���لوكات التكرارية والمقي���دة والعجز عن -
التفاعل الاجتماعي لدى الأفراد التوحديين؟

22 ه���ل يمك���ن تخفي���ف ح���دة بع����ض ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة ، وتح�س�ي�ن -
م�س���توى التفاعل الاجتماعي لدى الأف���راد التوحديين من خلال تدريبهم 
بفنيت���ي التعزي���ز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخ���ر ومقاطع���ة الا�س���تجابة و�إعادة 

توجيهها . 
33 ه���ل ت�س���تمر فعالي���ة البرنام���ج ال�س���لوكي في خف����ض ح���دة بع�ض ال�س���لوكات -

التكراري���ة والمقي���دة وتح�س�ي�ن م�س���توى التفاع���ل الاجتماع���ي ل���دى الأفراد 
البرنام���ج  انته���اء  م���ن  �ش���هرين  المتابع���ة )بع���د  ف�ت�رة  التوحدي�ي�ن خ�ل�ال 

ال�سلوكي(؟ 

�أهمية الدرا�سة :
تنبع �أهمية الدرا�سة من الآتي : 

11 فه���م العلاقة بين ال�س���لوك التك���راري والمقي���د والتفاعل الاجتماعي ت�ش���كل -
�أهمي���ة في تح�س�ي�ن �أنظم���ة الت�ص���نيف والت�ش���خي�ص وفي التدخ���ل العلاج���ي 

الفعال.
22 - (Evans ، مثاب���رة ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة لدى الأطف���ال التوحديين

 (et al ., 1997; DSM-IV-TR,2000 ,70مم���ا يتطل���ب �إع���داد البرام���ج 
ال�سلوكية لخف�ض حدتها.  

33 ت����ؤدي ا�ض���طرابات ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة في حال ع���دم علاجها �إلى -
ا�ض���طرابات مزمن���ة في مرحل���ة الطفول���ة  (Albano et al , 2003)كم���ا 
�أنه���ا ت�ؤثر �س���لباً عل���ى الجوانب المهنية والاجتماعي���ة في بداية حياة الأطفال 
التوحدي�ي�ن ، وهذا يتطلب ت�ص���ميم البرامج التي ت����ؤدي �إلى خف�ض حدتها 

في بداية حياتهم.

- ٥٨ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

44 ي�ؤث���ر الق�ص���ور في التفاع���ل الاجتماعي على جودة حي���اة الأفراد التوحديين -
الجوان���ب  وعل���ى   ،  (Lord & Venter , 1992 ;Wolf ,2010, iii)
الأكاديمية والمعرفية ، كما �أنه يعيق انتقالهم من المدر�س���ة �إلى مجال العمل 
، مما يتطلب �ض���رورة التدخل لخف�ض حدة ال�س���لوكات التكرارية وتح�س�ي�ن 

جودة الحياة.
55  الإف���ادة بم���ا ت�س���فر عن���ه نتائج الدرا�س���ة في تب�ص�ي�ر معلمي ووال���دي ه�ؤلاء -

الأف���راد التوحدي�ي�ن بكيفي���ة تعديل �س���لوكاتهم غير المقبول���ة اجتماعياً وفي 
مقدمتها ال�سلوكات التكرارية والمقيدة.

�أهداف الدرا�سة :
تهدف الدرا�سة الحالية �إلى : 

11 فح����ص العلاق���ة الارتباطي���ة ب�ي�ن ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة والتفاعل -
الاجتماعي.

22 تحدي���د ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة والق�ص���ور في التفاع���ل الاجتماع���ي -
ل���دى التوحديين من خلال تطبيق مقيا�س���ي ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة 

والتفاعل الاجتماعي.
33 تقديم برنامج �س���لوكي قائم على فنيتي التعزيز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخر -

ومقاطع���ة الا�س���تجابة و�إع���ادة توجيهه���ا في خف����ض ح���دة بع����ض ال�س���لوكات 
التكرارية والمقيدة لدى الأفراد التوحديين ، وهو ما ينعك�س بوجه عام على 

تح�سين التفاعل الاجتماعي لديهم.
44 مقارنة �أداء المجموعة التجريبية بعد تطبيق البرنامج ب�أدائهم بعد �شهرين -

من التطبيق )بقاء �أثر التدريب(.

م�صطلحات الدرا�سة : 
يمكن تحديد م�صطلحات الدرا�سة على النحو التالي : 

1- التوحد : » �أحد الا�ضطرابات النمائية ال�شاملة ينتج عن ا�ضطراب في الجهاز 
الع�ص���بي المركزي مما ي�ؤدي �إلى خلل في التفاعل الاجتماعي ، وعدم القدرة على 
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التخي���ل ، ووج���ود �أنم���اط تكرارية مقيدة ويظه���ر قبل ال�س���نوات الثلاثة الأولى 
من عمر الطفل«.  ويعرف �إجرائياً بالدرجة التي يح�ص���ل عليها المفحو�ص على 

مقيا�س �سكوبلر Schopler  لتقدير التوحد الطفولي. 

 Repetitive and Restricted والمقي�دة  التكراري�ة  ال�س�لوكات   -2
Behaviour Scale �س���لوكات تكراري���ة لا تخ���دم �أي وظيف���ة وت�ش���مل ال�ص���راخ ، 
و�س���لوكات بدنية متعددة ، و�س���لوكات طقو�س���ية وح�سية �ش���اذة ، والتعلق بالأ�شياء 
وتفا�صيلها ، واهتمامات محددة ، ونق�ص الاهتمام بالأ�شياء الجديدة ، والعدوان 
الموج���ه نح���و ال���ذات والآخري���ن ، والا�ض���طرابات الانفعالي���ة النمطي���ة والهي���اج.  
ويعرف �إجرائياً بالدرجة التي يح�ص���ل عليها المفحو�ص على مقيا�س ال�س���لوكات 

التكرارية والمقيدة.

3- التفاع�ل الاجتماع�ي Social Interaction “عملية م�ش���اركة لفظية وغير 
لفظية متبادلة بين فردين �أو �أكثر في مواقف الحياة اليومية”. ويعرف �إجرائياً 

بالدرجة التي يح�صل عليها المفحو�ص على مقيا�س التفاعل الاجتماعي.

4- البرنام�ج ال�س�لوكي : »عملي���ة منظم���ة ومخطط���ة ته���دف �إلى خف�ض حدة 
ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة ، وتح�س�ي�ن التفاع���ل الاجتماع���ي ل���دى الأطفال 

التوحديين من خلال الفنيتين ال�سلوكيتين التاليتين :
أ -	 Response Interruption& توجيهه���ا  و�إع���ادة  الا�س���تجابة  مقاطع���ة 

Redirection(RIR) ممار�س���ة قائم���ة عل���ى الا�س���تخدام اللفظ���ي والبدني 
لخف����ض ال�س���لوكات الدخيل���ة المتكررة والنمطي���ة والعمل على �إع���ادة توجيه 
 (Neitzel, 2009a; Athens et  الطف���ل للان�ش���غال با�س���تجابات مرغوب���ة

.al., 2008)
ب -	 Differential Reinforcement of التعزي���ز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخ���ر 

 other Behavior (DRO)ه���و �إجراء يت�ض���من تق���ديم التعزيز الإيجابي 
للطف���ل في ح���ال امتناعه عن ت�أدية ال�س���لوك التكراري والمقي���د وت�أديته لأية 
�سلوكات �أخُرى خلال فترة زمنية محددة تمتد مدتها من ثوان �إلى فترات 

(Deitz & Repp, 1983, 38) زمنية �أطول
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حدود الدرا�سة : تتحدد الدرا�سة الحالية بما يلي :
1- المنهج الم�س�تخدم:هو المنهج التجريبي)ت�صميم المجموعة الواحدة( ويمثل 
البرنامج ال�سلوكي التدريبي )المتغير الم�ستقل( ، وال�سلوكات التكرارية والمقيدة ، 

والتفاعل الاجتماعي )متغيران تابعان(.

2- عين�ة الدرا�س�ة : تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة الكلية م���ن الذك���ور التوحديين بلغ 
عدده���م 61 طف�ل�اً )30 طف�ل�اً للتقن�ي�ن ، 31 طف�ل�اً للتحق���ق من �ص���حة الفر�ض 

الأول( ، �أما العينة التجريبية فقد تكونت من 5 �أطفال توحديين.

3- �أدوات الدرا�س�ة : طبق���ت الدرا�س���ة مقيا�س ال�س���لوك التك���راري والمقيد �إعداد 
(Bourreau et al ., 2009) ، مقيا����س التفاع���ل الاجتماع���ي �إع���داد الباح���ث ، 
مقيا�س جودارد للذكاء ، مقيا�س الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي للأ�سرة  �إعداد 
: )عب���د العزي���ز ال�ش���خ�ص ، 1995( ، مقيا����س �س���كوبلر و�آخرون لتقدي���ر التوحد 

الطفولي.

4- الح�دود المكاني�ة والزمنية للدرا�س�ة : تم اختيار عينة الدرا�س���ة من الأطفال 
الملتحق�ي�ن بمعه���د التربي���ة الفكري���ة بالطائ���ف ، والجمعي���ة ال�س���عودية للتوحد 
، ومرك���ز ج���وري المتمي���ز لذوي الاحتياجات الخا�ص���ة ، ومعه���د التربية الفكرية 
بج���دة ، وتم تطبي���ق البرنام���ج بمعهد التربي���ة الفكرية بمدين���ة الطائف ، وبلغ 
ع���دد جل�س���ات البرنام���ج  )42( جل�س���ة تم تطبيقه���ا مع كل طفل عل���ى حده ، لمدة 
ثلاثة �أ�ش���هر ون�ص���ف ال�ش���هر ، بواقع ثلاث جل�سات �أ�س���بوعياً ، مدة كل جل�سة 30 

دقيقة ، في العام الدرا�سي 1433/1432 هـ الموافق 2012/2011 م.

الإطار النظري للدرا�سة :
  Autism أ- التوحد�

وي�ش���تمل على : لمحة تاريخية، تعريف التوحد، معدلات انت�ش���ار التوحد، �س���مات 
التوحد :
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لمحة تاريخية

تم و�صف هذه الحالة للمرة الأولى بوا�سطة الطبيب النف�سي الانجليزي 
هنري مودزلي Moudsley , 1867 ، كما جاءت ت�سمية الا�ضطراب بالتوحد 
م���ن قب���ل الطبيب النف�س���ي الب���ارز �إيج���ون بلول���ر Eugen Bleule ، والذي كان 
معروف���اً في الط���ب النف�س���ي ، وال���ذي و�ص���ف به �إحدى ال�س���مات الأولية للف�ص���ام 
.(Exkorn , 2005 , 6) والان�شغال بالذات �أكثر من الان�شغال بالعالم الخارجي

ويرجع الف�ض���ل �إلى كانر (Kanner, 1943) الذي ن�ش���ر درا�س���ة و�صف 
فيها 11 طفلًا ا�ش�ت�ركوا في �س���لوكات لا تت�ش���ابه مع �أي ا�ضطرابات عرفت �آنذاك. 
ولذا �أقترح �إدراج هذه ال�س���لوكات تحت و�ص���ف ت�شخي�صي جديد ومنف�صل �أطلق 
عليه ا�سم التوحد الطفولي ، وهذه ال�سلوكات ت�شتمل على : خلل لدى الطفل في 
بن���اء علاق���ات مع الآخرين ، عدم الثبات في طريقة الجل�س���ة �أو الوقوف ، الت�أخر 
في اكت�س���اب اللغ���ة ، التمت���ع بذاكرة ا�س���تظهارية جي���دة ، الم�ص���اداة ، المعنى الحرفي 
للكلم���ات ، عك����س ال�ض���مائر ، ردود فع���ل �ش���اذة للمث�ي�رات الح�س���ية ، رغبة جارفه 
في ر�ؤي���ة الع���الم عل���ى �أن���ه ثابت ، الانزعاج م���ن التغيير، اللع���ب بطريقة تكرارية         

(in : Volkmar  &Klin, 2005, 7)

ويحدد التوحد طبقاً لت�صنيف (DSM-IV-TR, 2000, 75) على النحو التالي : 
�أ- ظهور �ستة �أعرا�ض �أو �أكثر على الأقل من )1( ، )2( ، )3( ، على �أن يكون منها 
اثنت���ان عل���ى الأقل م���ن �أعرا�ض المجموعة )1( ، بالإ�ض���افة �إلى عر�ض واحد على 

الأقل من كل من المجموعتين )2( ، )3( :
11 خل�ل نوع�ي في التفاعل الاجتماعي كم�ا يتجلى في اثنين على الأق�ل من الأعرا�ض -

التالية :

أ خلل وا�ض���ح في ا�س���تخدام ال�س���لوكات غ�ي�ر اللفظية المتعددة مث���ل : التحديق 	-
الب�صري ، تعبيرات الوجه ، الو�ضع الج�سماني ، والإيماءات المنظمة للتفاعل 

الاجتماعي. 
الإخفاق في تكوين علاقات مع الأقران تكون منا�سبة للمرحلة النمائية.	-ب
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ج  ق�ص���ور �أو نق����ص التلقائي���ة في م�ش���اركة الآخري���ن �أفراحه���م واهتماماته���م 	-
وانجازاتهم.

د ق�ص التبادل الاجتماعي �أو الانفعالي.	-

22 خل�ل نوعي في القدرة على التوا�ص�ل كما يت�ض�ح في واحد على الأق�ل من الأعرا�ض -
التالية : 

أ  ت�أخر �أو غياب تام في نمو القدرة على التوا�ص���ل بالكلام )لا يكون م�ص���حوباً 	-
بمحاولة  التعوي�ض من خلال ا�س���تخدام نماذج بديلة للتوا�صل كالإيماءات 

، و�إ�صدار بع�ض الأ�صوات(.
تك���ون ل���دى الأ�ش���خا�ص الذين يمتلكون كلام���اً كافياً خلل وا�ض���ح في القدرة 	-ب

على المباد�أة �أو الا�ستمرار في الحديث مع ال�شخ�ص الآخر.
ج  ا�ستخدام متكرر ونمطي للغة �أو ا�ستخدام لغة خا�صة.	-
د  نق����ص الق���درة على اللع���ب الإيهام���ي �أو اللع���ب التخيلي الملائم للم�س���توى 	-

النمائي.

33  اقت�ص�ار �أن�شطة الطفل على عدد محدود من ال�سلوكات التكرارية والاهتمامات -
والأن�شطة  كما تتجلى في واحدة من الأعرا�ض التالية على الأقل :

أ ا�س���تغراق �أو ان�ش���غال زائد وم�س���تمر بواحدة �أو �أكثر من الاهتمامات المقيدة 	-
والنمطية من حيث ال�شدة �أو التركيز.

 الجم���ود �أو التقي���د ال�ص���ارم الوا�ض���ح وغ�ي�ر الوظيف���ي بح���ركات طقو�س���ية 	-ب
وروتينية محددة.

ج ممار�س���ة ح���ركات نمطي���ة وتكراري���ة مث���ل )رفرف���ة الأ�ص���ابع �أو اليدي���ن ، �أو 	-
حركات ج�سمية كلية(.

د الان�شغال الدائم ببع�ض �أجزاء الأ�شياء.	-
ه ت�أخر �أو �أداء وظيفي �شاذ كما يتجلى في واحد على الأقل من الجوانب التالية 	-

م���ع بداي���ة قبل الثالث���ة من العمر ، التفاعل الاجتماعي ، ا�س���تخدام اللغة في 
التوا�صل الاجتماعي ، اللعب الرمزي �أو التخيلي.

و لا يرجع الا�ضطراب �إلى متلازمة ريت �أو الا�ضطراب التحللي الطفولي.	-
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وح���دد (ICD-10 , 1992, 253) التوح���د ب�أن���ه ن���وع م���ن الأداء غ�ي�ر 
ال�س���وي في مج���الات ثلاث���ة ه���ي : التفاع���ل الاجتماع���ي ، التوا�ص���ل ، ال�س���لوك 

التكراري والمقيد ويت�ضح وجوده قبل عمر الثلاث �سنوات.

تعريف التوحد :

ت�ش���تق كلم���ة التوح���د Autism م���ن الكلم���ة الإغريقي���ة »Aut‹ وتعني 
ال���ذات وكلم���ة«Ism« وتعني انغلاق ، ويمكن ترجمة الم�ص���طلح على �أنه الانغلاق 

.)Dodd, 2005 ,1)  على الذات
يع���رف )عم���ر ب���ن الخط���اب ، 2001( التوحد عل���ى �أنه » �إعاق���ة في النمو 
، ينت���ج عنه���ا تغيير هيكل���ي �أو كيميائي ع�ص���بي في �أداء الجهاز الع�ص���بي المركزي 
، وه���و ا�ض���طراب يظه���ر منذ ال���ولادة ، ويعاني الأطف���ال الم�ص���ابون بتلك الحالة 
م���ن ع���دم الق���درة عل���ى الات�ص���ال ب����أي �ش���كل م���ن الأ�ش���كال بالآخري���ن ، وكذلك 
�ض���عف وج���ود اللغ���ة لديهم خ�صو�ص���اً في مراحل العم���ر الأولى ، ويتمي���ز �أطفال 
هذا الا�ض���طراب بال�س���لوك النمطي ، ومقاومة �أي تغيير في البيئة من حولهم«. 
ويع���رف )�أحم���د عكا�ش���ه ، 2003 ، 753( التوحدي على �أنه �ش���خ�ص« لديه خلل في 
التفاع���ل الاجتماع���ي والتوا�ص���ل اللفظي وغير اللفظي ، وكث�ي�ر منهم يظهرون 
الفزع ، والخوف ، وا�ضطرابات النوم ، والأكل ، ونوبات المزاج الع�صبي ، والعدوان 
، و�إي���ذاء ال���ذات مثل ع�ض الر�س���غ ، كما �أن �أغلبهم يفتق���دون التلقائية ، والمبادرة 
، والق���درة عل���ى الابت���كار في �ش���غل �أوق���ات فراغه���م ، ويجدون �ص���عوبة في تطبيق 
المفاهيم النظرية على اتخاذ القرار في العمل« ، ويعرف )محمد عدنان ، 2007 ، 
7( التوحد على �أنه »عجز يعيق تطوير المهارات الاجتماعية والتوا�ص���ل اللفظي 
وغير اللفظي ، واللعب التخيلي والإبداعي وهو نتيجة ا�ض���طراب ع�ص���بي ي�ؤثر 
على الطريقة التي يتم من خلالها جمع المعلومات ومعالجتها بوا�س���طة الدماغ 
م�س���ببة م�ش���كلات مع الأفراد ، وعدم القدرة على اللعب ، وا�ستخدام وقت الفراغ 

، وعدم القدرة على الت�صور البناء والملائمة التخيلية«.
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معدلات انت�شار التوحد 

انتهت نتائج درا�سة فومبون (Fombonne, 2005) �إلى �أن معدل انت�شار 
التوح���د يبل���غ 4 حالات ل���كل 10 �ألاف طفل. وبلغت معدلات انت�ش���اره 10-20 لكل 
10,000 طفل ( Newschaff et al ., 2007) ، وت�شير التقديرات الحديثة وفقاً 
(USCDCP , 2007) �إلى �أن مع���دلات انت�ش���ار التوح���د تك���ون 1 لكل 150 طفلًا 
با�ضطراب طيف التوحد. و�أبانت نتائج درا�سة (Suhail &Zafar , 2008) عن 
�أن مع���دلات انت�ش���ار التوح���د بلغ���ت 6,31% لعين���ة بل���غ عددها 1633 طف�ل�اً ، ومن 
خ�ل�ال مراجع���ة (Hertz-Picciotto &Delwiche, 2009) ارتفع���ت مع���دلات 

انت�شار التوحد من �سبع مرات �إلي ثمان مرات من 1990 �إلى 2007 . 

�سمات التوحد 
يبدي الأطفال التوحديين ال�سمات التالية :

�أولاً : ال�سمات الج�سمية  

يع���اني الأطف���ال التوحدي�ي�ن م���ن م�ش���اكل في الأذن وت�أخ���ر في الم�ش���ي ، 
وق�ص���ور في اللم����س . ومحيط الر�أ�س للطف���ل التوحدي طبيعي , وينمو بطريقة 
�س���ريعة في الع���ام الأول (Dementieva et al., 2005) كم���ا �أن �أطف���ال التوح���د 
لديهم ق�صور في قدرتهم على الت�آزر في التوا�صل الب�صري مع الإيماءات وو�سائل 
التوا�ص���ل اللفظي���ة (Carter et al ., 2005) ، كذل���ك يوج���د اختلافاً من حيث 
خ�صائ�ص وب�صمات الأ�صابع التي تنت�شر بين �أطفال التوحد �أكثر منها بين بقية 
�أف���راد المجتم���ع الع���ام ، مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى وجود خلل في نم���و طبقة الجل���د المغطية 

للج�سم )عثمان فراج ، 2002 ، 53(.

ثانياً : ال�سمات ال�سلوكية 

ترتفع معدلات انت�شار ا�ضطرابات النوم لدى التوحديين حيث تتراوح 
بين 9% �إلى 50% ، وتتراوح معدلات انت�ش���ار ا�ض���طراب �سل�س التغوط من 6% �إلى 
45% وفقاً ل�ش���دة الإعاقة (Salovilita , 2002; Allik et al., 2006) ، كما �أن 
الطفل التوحدي قد يثور �أحياناً في �سلوك عدواني موجه نحو واحد �أو �أكثر من 
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�أفراد �أ�س���رته �أو �أ�ص���دقاء الأ�س���رة �أو المتخ�ص�ص�ي�ن العاملين علي رعايته وت�أهيله 
�أو نح���و ذل���ك ، وهذا ال�س���لوك العدواني يت�ص���ف بالبدائية والخد�ش والخرب�ش���ة 

)عثمان فراج ، 1994 ، 6-5( .

ثالثاً : ال�سلوكات التكرارية والمقيدة 
يت���م عر�ض ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة على النح���و التالي : تعريفها  	
، والنماذج المف�س���رة لها ، علاقة ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة ببع�ض المتغيرات ، 

علاج ال�سلوكات التكرارية.
 تعريف ال�سلوكات التكرارية والمقيدة

ال�س���لوك التك���راري �س���لوك �ش���اذ يظه���ر عل���ي �ش���كل ا�س���تجابات مختلفة  	
م���ن الناحي���ة ال�ش���كلية ، وه���و �س���لوك لي�س له وظيف���ة ، �أي لي�س له غاي���ة ي�ؤديها 
وه���و �س���لوك �ش���ائع ل���دى الأطفال المعوق�ي�ن ، وهو �س���لوك غير م����ؤذ �إلا �أنه يعيق 
الانتباه ، ومن �أ�ش���كال هذا ال�س���لوك �س���لوك هز الر�أ�س ، وم�ص الإبهام ، وحركات 
الأ�ص���ابع ، واليدي���ن ، و�أرجح���ة الج�س���م ، وحك���ه ، والتلوي���ح باليد ، ولف ال�ش���عر 
، وه���ز الرجل�ي�ن ، والتربي���ت عل���ي الوج���ه ،  والقهقه���ة ، والت�ص���فيق باليدي���ن ، 
و�ض���رب القدم�ي�ن بالأر����ض ، والتحدي���ق في ف���راغ ، وفرقعة الأ�ص���ابع ، والدوران 
في المكان نف�س���ه )�س���عيد ح�س���ني ، 2002، 71( ، كما يبدي الطفل التوحدي �سلوك 
التنمي���ط ال�ص���وتي والذي يت�ض���من الكلام غ�ي�ر الوظيفي وغير ال�س���ياقي مثل 
الغناء ، الثرثرة ، الهممهمات التكرارية ، ال�صياح ، الجمل غير المرتبطة بالموقف 

.(Ahearn et al., 2007, 266 ; Smith & Van Houten ,1996) الراهن
ويمك���ن تعري���ف ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة عل���ى �أنها “ ا�س���تجابات  	
متك���ررة ومقي���دة متباينة تح���دث بمعدلات مرتفع���ة لدى التوحديين وتت�ش���ابه 

جميعها في �أنها لا ت�ؤدي �أي وظيفة.

النماذج المف�سرة لل�سلوكات التكرارية والمقيدة 

يرجع حدوث ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة في الأطفال التوحديين �إلى 
 Amygdala واللوزة Dopaminergic System خل���ل في منظومة الدوبام�ي�ن
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(Boyed et al ., 2010 ; Gadow et al., 2010) وي�ساهم ال�شذوذ الوظيفي في 
الق�ش���رة الحزامية الأمامي���ة Anterior Cingulate Cortex في حدوث �أنماط 
 (Thakkar et al .,2008) ال�سلوك التكراري والمقيد لدى الأطفال التوحديين
، كم���ا �أن ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة تكون نتيجة ل�ض���عف التما�س���ك المركزي 
في الأطف���ال التوحدي�ي�ن ، فالأف���راد التوحدي���ون ينتبهون �إلى الأج���زاء بدلًا من 
 (Frith &Happé, 1994 ; Ridley , 1994 ، النظرة الكلية للمَهمة �أو الموقف
(South et al ., 2007 ; ، وتخ�ض���ع ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة للت�ش���ريط 
 (Lovaas  الإجرائ���ي فه���ذه ال�س���لوكات تك���ون بمثاب���ة تعزيز للطف���ل التوح���دي
ح�س���ياً المحروم���ة  البيئ���ة  �إلى  ترج���ع  �أو   ،et al ., 1987; Turner, 1999)

.)Metz, 1967)

ي���رى (Hutt & Hutt , 1970) �أن ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة م���ن 
الممك���ن �أن تك���ون و�س���يلة لخف����ض ح���دة م�س���تويات الا�س���تثارة المرتفع���ة. �أو تكون 
و�س���يلة للان�س���حاب م���ن المواق���ف الاجتماعي���ة �أو لخف�ض حدة القل���ق الناتج عن 
 (Baron-Cohen , 1989; ص���عوبات فه���م الحالات العقلية للأف���راد الآخري���ن�
 Carruthers , 1996; Joosten et al ., 2009; Sofronoff et al ., 2005)
، وعل���ى ه���ذا تُ���رى ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة عل���ي �أنها ا�س�ت�راتيجيات يلج�أ 
 (Carruthers , 1996 ; Gillott إليه���ا التوحدي�ي�ن للتعامل مع مواقف القل���ق�
(et al ., 2001 ، وي���رى )عثم���ان ف���راج ، 1994 ، 5( �أن ه���ذه الأفع���ال والأنم���اط 
ال�س���لوكية التي يمار�س���ها الطفل التوحدي لي�س���ت ا�س���تجابة لمث�ي�ر معين بل هي 
في واق���ع الأمر ا�س���تثارة ذاتية ، تبد�أ وتنتهي ب�ش���كل مفاج���ئ تلقائي ثم يعود مرة 
�أخرى �إلى وحدته المفرطة ، وانغلاقه التام على نف�س���ه ، وعالمه الخيالي ، ورغبة 

قلقة مت�سلطة في البقاء طويلًا على حالته كما هي.

علاقة ال�سلوكات التكرارية والمقيدة ببع�ض المتغيرات  

 (Gabriels,Cuccaro,Hill, Ivers & درا�س���ة  نتائ���ج  �أ�س���فرت 
(Goldson, 2005 ع���ن ارتباط �ش���دة ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة بم�ش���كلات 
الن���وم ، والق�ص���ور في المهارات التكيفية ، والق���درة المعرفية غير اللفظية. وانتهت 
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  (Szatmari, Georgiades,Bryson,  Zwaigenbaum,درا�س���ة نتائ���ج 
(Roberts & Mahoney, 2006 �إلى وج���ود ارتب���اط �س���لبي ب�ي�ن ال�س���لوكات 
الح�س���ية والحركي���ة التكراري���ة والمقي���دة والمه���ارات التكيفية ، ويح�ص���ل الأطفال 
م���ن ذوي الأداء الوظيف���ي المنخف����ض )درج���ة ال���ذكاء �أق���ل م���ن 70 درج���ة( عل���ى 
درجات مرتفعة في ال�سلوكات الح�سية والحركية التكرارية والمقيدة ، وال�سلوكات 
التكرارية والمقيدة المعقدة ذات الم�ستوى المرتفع مثل الإ�صرار على التماثل تكون 
�أكثر �ش���يوعاً في الأطفال التوحديين من ذوي الأداء الوظيفي المرتفع ، و�أ�س���فرت 
نتائ���ج درا�س���ة (Mooney, Gray ,& Tonge, 2006)  ع���ن ع���دم وج���ود علاقة 
بين العمر النمائي ووجود ال�سلوكات التكرارية والمقيدة في الأطفال التوحديين ، 
  (Esbensen,  Seltzer,  Lam, & Bodfish , 2006)بينما �أبانت نتائج درا�سة
عن �أن ال�سلوكات التكرارية والمقيدة في مراحل عمرية مختلفة تكون �أقل تكراراً 

و�أقل �شدة بين الأفراد الأكبر �سناً مقارنة بالأفراد الأقل �سناً.

تلاحظ ال�سلوكات التكرارية مثل الفرقعة �أو ال�ضرب ب�شدة وهز الج�سم 
في كل الأطفال العاديين والأطفال با�ضطراب طيف التوحد في المراحل العمرية 
المبكرة ، مع زيادة �أولية في المرحلة بين ال�س���نة الأولى وال�س���نة الثانية ، يتبع ذلك 
انخفا�ض في مرحلتي الطفولة والمراهقة ، ويحدث انخفا�ض في الأطفال العاديين 
وزي���ادة في الأطفال التوحديين والتح�س���ن في ال�س���لوكات التكراري���ة لديهم يكون 
 MacDonald et al ., 2007 ; Mcgovern & Sigman , 2005)( مح���دود
، و�أ�س���فرت نتائ���ج درا�س���ة (Chen, Rodgers & McConachie, 2009) ع���ن 
وجود ارتباط موجب دال بين درجة ال�شذوذ الح�سي وحجم ال�سلوكات التكرارية 
  (Deramus,2009 ; Jacqui ,Deborah , والمقي���دة ، وك�ش���فت نتائ���ج درا�س���تي
(Emily ,Brenda  & Helen , 2012 عن وجود ارتباط موجب دال �إح�صائياً 
 (Zandt,Prior, & بين ال�سلوك التكراري والمقيد والقلق ، وانتهت نتائج درا�سة
(Kyrios, 2007 �إلى وجود م�ستويات مرتفعة من �سلوكات التماثل والو�سوا�س 
القهري لدى الأطفال با�ض���طراب طيف التوحد والأطفال الم�ص���ابين با�ضطراب 
الو�س���وا�س القه���ري ، ويظه���ر الأطف���ال با�ض���طراب الو�س���وا�س القهري �س���لوكات 
تركز على الطقو�س والروتين ، وال�س���لوك القهري �أكثر مما وجد لدى الأطفال 

با�ضطراب طيف التوحد.
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علاج ال�سلوكات التكرارية والمقيدة 

ا�س���تخدم في ع�ل�اج ال�س���لوكات التكراري���ة الكابح���ات لإع���ادة امت�ص���ا�ص  	
 Fluvoxmine (McDougle ال�سيروتونين مثل ا�ستخدام عقار فلوفوك�سومين
(et al ., 1996 ، هذا وقد ا�س���تخدمت عدة علاجات فاعلة في خف�ض ال�س���لوكات 
التكرارية والمقيدة ت�ض���منت DRO والا�س���تثارة البيئية ، والتلا�ش���ي �أو ال�س���حب 

.(Wolf, 2010) والانطفاء التجنبي ، (Leblanc et al ., 2000) التدريجي

 ب- التفاعل الاجتماعي
يمكن تناول التفاعل الاجتماعي من خلال ما يلي : تعريف التفاعل الاجتماعي 

، نموه ، النماذج المف�سرة له.  

تعريف التفاعل الاجتماعي

التوا�ص���ل/التفاعل  م���ن  كل  و�ض���ع  تم   DSM-IV-TR, 2000 في 
الاجتماع���ي كبعدي���ن منف�ص���لين ، بينم���ا تم دمجهم���ا في الدلي���ل الت�شخي�ص���ي 
والإح�ص���ائي الخام�س للا�ض���طرابات النف�سية المقترح �ص���دروه عام 2013 ليكون 

.(DSM-5 , 2011) ًالتوا�صل الاجتماعي /التفاعل الاجتماعي بُعداً واحدا
التفاع���ل الاجتماع���ي “ه���و �أي���ة محاول���ة لإ�ش���راك �أ�ش���خا�ص �آخرين في 
توا�ص���ل/تفاعل , وق���د ي�ش���مل ذل���ك النظ���ر �إلي ال�ش���خ�ص , �أو �إعط���اء �ش���يء , �أو 
قول �ش���يء له , �أو طرح �س����ؤال عليه , �أو الابت�س���ام , �أو الغمز بالعين , �أو ال�ص���راخ 
عل���ي �ش���خ�ص �آخ���ر , �أو طل���ب دمية من���ه , �أو ق���ول” �أنظر” , �أو تحي���ة , �أو الطلب 
م���ن �ش���خ�ص �آخ���ر �أن يلع���ب , �أو الاق�ت�راب م���ن �ش���خ�ص , �أو عم���ل �إ�ش���ارة ل���ه”                              

)وفاء ال�شامي ، 2004،133(. 

نمو التفاعل الاجتماعي

يظهر الطفل التوحدي نق�صاً في الاهتمامات والتفاعل الاجتماعي عند 
المي�ل�اد (Zwaigenbaum et al ., 2007) ، وبع���د ذل���ك يبدي الطفل الر�ض���يع 
اهتمامات اجتماعية وا�ضحة وارتباطات مع الآخرين ، كما �أنه يبت�سم للآخرين 
.(Rogers , 2009)ولديه توا�صل ب�صري ، وقدرة على التحدث �إلى الآخرين ،
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والأطف���ال الر�ض���ع م���ن الميلاد حتى 8 �ش���هور يف�ش���لون في �إنتاج �أ�ص���وات 
م���ا قب���ل اللغ���ة(Zakian et al ., 2000) ، ويب���دون في عم���ر 12 �ش���هراً ت�أخ���راً في 
التوا�ص���ل الإيمائ���ي وفي اللغ���ة ، وه����ؤلاء الأطف���ال الم�ص���ابين با�ض���طراب طي���ف 
التوح���د �أق���ل احتمالًا �أن يكون لديهم توا�ص���ل ق�ص���دى مع الآخرين با�س���تخدام 
الإيم���اءات الاجتماعي���ة �أو ا�س���تخدام الإ�ش���ارات. والأطف���ال التوحدي���ون �ص���غار 
ال�س���ن لديه���م خل���ل في قدراته���م عل���ى التقلي���د التلقائ���ي ، والتقلي���د الوجه���ي 
الآخري���ن الأطف���ال  م���ع  اللع���ب  في  ونق����ص   ، للأ�ش���ياء  والتقلي���د   ، اللفظ���ي 

.(Carter et al ., 2005 , 321)

والطف���ل التوحدي يكت�س���ب فهمه للعالم الفيزيق���ي المحيط به ، ويزداد 
اهتمامه بالعالم غير الإن�ساني ، علي الرغم من �أن الإن�سان يمثل جانباً من هذا 
.(Bushwick , 2000 ,58 )  العالم ، �إلا �أنه يكون معقداً بالن�سبة للطفل التوحدي

وال�ص���ورة الإكلينيكي���ة للطف���ل التوح���دي �أن���ه طف���ل يع���اني م���ن نق�ص 
الا�س���تجابة للآخري���ن ، ويظهر عدم دفء العناق م���ع الآخرين ، ونق�ص التفاعل 
بالعين�ي�ن والوج���ه ، وع���دم التماي���ز والتلام�س الوجداني ، ولدي���ه قدرة متدنية 
عل���ى التقلي���د الاجتماعي ، ويرتبط الطفل ميكانيكياً ب�ش���خ�ص بعين���ه ، و�أحياناً 
يك���ون ارتب���اط بع�ض ه�ؤلاء الأطفال بوالديهم غريباً ، مثل : الطفل الذي يبدو 
�أن���ه يتع���رف على والدته �أ�سا�س���اً عن طريق ال�ش���م )محمود حم���ودة ،1991، 98( ، 

.(Koegel &Koegel, 2006 , 172;Dougles , 2009)

ويع���اني الأطف���ال التوحديون �أي�ض���اً من خلل وا�ض���ح في تكوين علاقات 
م���ع الأق���ران ، وق�ص���ور في القدرة على الم�ش���اركة م���ع الآخرين ، وفق���دان التبادل 
الاجتماع���ي والتعب�ي�ر ع���ن الم�ش���اعر ، و�إنت���اج متزاي���د للتلفظ ال�ش���اذ ، والم�ص���اداة 
المعن���ى  م���ن  ب���دلًا  ال���كلام  �أ�ص���وات  و�إ�ص���دار   ،  (Wetherby et al ,1988 )
(Motteron et al ., 2001) ، وق�ص���ور وا�ض���ح في التجهي���ز المع���رفي ، وخل���ل في 

 .(Chen et al ., 2009) الأداء التنفيذي مقارنة ب�أقرانهم العاديين
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كما يبدون �أخطاء وت�شويه في الحروف المهمو�سة ، وفي الحروف ال�ساكنة 
 (Shriberg و�أخطاء في الجمل ، وفي النطق ، والتي تتداخل مع و�ضوح الر�سائل ،
 (Baron-Cohen وخلل في القدرة على فهم تعبيرات الآخرين ، et al ., 2001)
 ،(Dawson et al ., 2005)  وفي التجهي���ز الوجه���ي ، & Hammer , 1997)
والتحدث بنوعية �ص���وت وطبقة �ص���وت غير م�ألوفة ، كم���ا �أنهم يبدون عيوباً في 
تنغي���م مه���ارات الكلام واللغ���ة ، ولديهم نق�ص في القدرة عل���ي التمييز بين �أنواع 
 (Bushwick , 2000 ,66; Lord et al ., 2004 ; مح���ددة م���ن الأ�ص���وات 

 Tager- Flusberg et al ., 2005 )

النماذج المف�سرة للتوا�صل/التفاعل الاجتماعي 

يرج���ع الق�ص���ور في التفاع���ل الاجتماعي ل���دى الأف���راد التوحديين �إلى 
ال�ش���ذوذ في المخ في الق�ش���رة قبل الجبهية الظهرية الجانبية ، �أو �إلى التلف الذي 
 (Emery, 2000; Bradshaw يلح���ق باللح���اء ال�ص���دغي الأمام���ي ، والل���وزة
 (Gravelالمرك���زي ال�س���معي  التجهي���ز  في  والق�ص���ور   ،&Sheppard , 2000)
 (Ruser, Arin, Dowd, Putnam ، وت�ش�ي�ر نتائ���ج درا�س���ة   et al ., 2006)
(Winklosky&  Rosen-Sheidley, 2007, �إلى �أن �أ�شقاء الأطفال التوحديين 

ووالديهم يبدون خللًا خفيفاً في قدراتهم على التفاعل غير اللفظي. 

وق���د يف�س���ر ق�ص���ور التفاع���ل الاجتماع���ي في الأطف���ال التوحدي�ي�ن في 
�ض���وء الف�ش���ل في فهم الآخرين وقدرتهم العقلية وهذا ما ي�س���مي بنظرية العقل 
(Baron –Cohen et al., 1985) ، �أو يرجع �إلى �صعوبة التن�سيق بين العينان ، 
�أو الخلل في تف�سير الر�سائل والانفعالات التي ت�صدرها العينين ، �أو �إلى �صعوبات 
في التجهي���ز الوجهي (Baron-Cohen , 2001) �أو �إلى ارتفاع م�س���تويات القلق 

   (White & Roberson Nay , 2009)
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ج- الفنيات ال�سلوكية 
 يمكن عر�ض الفنيتين الم�ستخدمتين في الدرا�سة على النحو التالي :

�أولاً : التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر 

يعتبر التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر من �أكثر فنيات تعديل ال�سلوك 
 (Marcus&Vollmer , 1996) ش���يوعاً في خف�ض ال�س���لوك غير المرغ���وب في���ه�
، وه���و �أ�س���لوب غ�ي�ر عقاب���ي ، ولكنه ي�س���تخدم لوقف ال�س���لوك غ�ي�ر المرغوب فيه 
(Thompson et al ., 2003) ، ويت�ض���من التعزي���ز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخ���ر 
تعزي���ز الف���رد عن���د امتناعه عن القيام بال�س���لوك غير المقبول ال���ذي يراد تقليله 
لفترة زمنية معينة ، �أو هو �إجراء يت�ض���من تقديم التعزيز الإيجابي عند غياب 
ال�س���لوك التك���راري م���ن ف�ت�رات ق�ص�ي�رة �إلى فترات �أط���ول ، حيث يت���م في نهاية 
الف�ت�رة المح���ددة تق���ديم التعزيز فقط في حالة عدم حدوث ال�س���لوك الم�ض���طرب 

. (Lavigna &Donnellan,1986, 58) خلال كامل الفترة

ي�س���مى ه���ذا الإج���راء �أي�ض���اً بتعزيز غي���اب ال�س���لوك ، لأنه ي�ش���تمل على 
تعزي���ز الف���رد لقيام���ه ب�أي �س���لوك ما عدا ال�س���لوك الذي ي���راد تقليله. ف����إذا كان 
ال�س���لوك الم�س���تهدف ه���و �إي���ذاء الطف���ل لأخته ج�س���دياً فمن خلال ه���ذا الإجراء 
نع���ززه بع���د مرور ف�ت�رة زمنية نحدده���ا م�س���بقاً �إذا لم يقم ب�إيذاء �أخت���ه �أثناءها 

)جمال الخطيب ، 2012 ، 199-198(.

من الأمثلة �أي�ضاً على ذلك تعزيز الطفل عندما يلعب بطريقة منا�سبة 
�أو يطلب �ش���يئاً ب�أ�س���لوب مقبول �أو ينتظر دوره ، �أو ي�س���اعد غيره ، ويتم تجاهله 

عندما يت�صرف بطريقة غير نا�ضجة )بطر�س حافظ ، 2010 ،226(.

التعزيز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخر لي�س دائماً علاجاً فعالًا عندما يتم 
 (Conyers et al., 2004 ; Thompson et al., 2003) ا�س���تخدامه بمف���رده
، وتكم���ن فعاليت���ه م���ع دمجه مع فني���ة مقاطعة الا�س���تجابة و�إع���ادة توجيهها في 
. (Farber , 2010 , 14) تعديل ال�سلوكات التكرارية لدى الأطفال التوحديين

- ٧٢ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

خطوات التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر :
11 تحديد وتعريف ال�سلوك غير المقبول الذي يراد تقليله.-
22 تحديد فترة زمنية يفتر�ض عدم حدوث ال�سلوك غير المقبول فيها ، وهذه -

الف�ت�رة �إم���ا �أن تك���ون ثابت���ة م���ن جل�س���ة �إلى �أخ���رى ، و�إما �أن تك���ون متغيرة 
)ولكنها تتراوح حول متو�سط معين( ، وتحديدنا لطول هذه الفترة ، يعتمد 

على معدل حدوث ال�سلوك غير المقبول قبل البدء با�ستخدام الإجراء.
33 ملاحظة ال�سلوك �أثناء تلك الفترة الزمنية ب�شكل متوا�صل.-
44 تعزيز الفرد بعد مرور تلك الفترة �إذا لم يحدث ال�سلوك الم�ستهدف �أثناءها -

، ويجب العمل على زيادة طول الفا�صل الزمني ، وتكون الزيادة في الفا�صل 
الزمن���ي تدريجي���ة ل�ض���مان المحافظ���ة عل���ى التغي�ي�ر المرغ���وب  )�إبراهي���م 

الزريقات ، 2011 ، 343-344( ، )جمال الخطيب ، 2012 ، 199(. 

ثانياً : مقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها : 

تهدف مقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها �إلى خف�ض ال�صور المختلفة  	
من ال�سلوك التكراري والمقيد في البيئة الطبيعية ، كما �أنها مفيدة مع ال�سلوكات 
الت���ي لا تح���دث لجل���ب الانتب���اه �أو اله���روب ولكنه���ا ت�س���تمر م���ن خ�ل�ال التعزيز 
الح�سي (Neitzel , 2009b; Sprague et al ., 1997) ، ومقاطعة الا�ستجابة 
و�إعادة توجيهها تكون موجه نحو �س���لوكات بديلة من خلال الا�ستخدام اللفظي 

(Sprague et al., 1997; Smith et al., 1999) والبدني

خطوات مقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها :

11 تحديد ال�سلوك الم�ستهدف الذي يراد خف�ضه.-
22 تجميع البيانات المرتبطة بال�سلوك الم�ستهدف)مثل تكرار ال�سلوك ومدته(.-
33 عندما يبدي الطفل ال�سلوك الم�ضطرب يتم مقاطعته من خلال :-

أ المن���ع الب���دني : يت���م منع الطفل بدنياً من الانهماك في ال�س���لوك الم�ض���طرب 	.
فعل���ى �س���بيل المثال : ي�ض���ع مُق���دم الرعاية يده قريباً من ف���م الطفل عندما 
يحاول �أن ي�ضع يده في فمه ، �أو ي�ضع يده على الطفل عندما يرفرف بيديه.
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ب المن���ع اللفظ���ي : يت���م من���ع الطفل م���ن الانهماك في ال�س���لوك الم�ض���طرب من 	.
خلال المنع اللفظي على �سبيل المثال : يقول معدل ال�سلوك للطفل لا تفعل 

عندما يحاول و�ضع يده في فمه.

44 بعد �إعادة توجيه ا�ستجابة الطفل ، يجب �أن ي�ستخدم الطفل ال�سلوك البديل -
لفترة محددة من الوقت ، وعندما يبد�أ في ا�س���تخدام ال�س���لوك البديل �أكثر 
يزي���د مق���دار الوق���ت المطلوب على �س���بيل المثال  دقيقتين ، ع�ش���ر دقائق قبل 

ح�صول الطفل على التعزيز.
55 يتم تعزيز الطفل مبا�شرةً عندما ينهمك في ا�ستخدام ال�سلوك البديل لمقدار -

محدد من الوقت ، والهدف من التعزيز زيادة احتمالية �أداء الطفل لل�سلوك 
البديل مرة �أخرى في الم�ستقبل ، فلذلك يجب انتقاء المعززات بعناية ، وعندما 
يتمكن الطفل من ا�ستخدام ال�سلوك البديل با�ستقلالية يتم �إخفاء المعززات 

لي�ستمر الطفل في �أداء ال�سلوك المرغوب بدون الحاجة �إلى التعزيز.
66 مراقب���ة تق���دم الطف���ل ويك���ون م���ن خ�ل�ال ا�س���تخدام بيان���ات ر�ص���د التق���دم -

 (Neitzel لتقويم ما �إذ كان ال�سلوك الم�ستهدف تم تقلي�صه كنتيجة للتدخل
., 2009b)

الدرا�سات ال�سابقة

�أولاً : درا�سات تناولت ال�سلوك التكراري والمقيد لدى التوحديين

  (Carcani-Rathwell , Rabe-Hasketh & Santosh,هدفت درا�سة
(2006 �إلى فح����ص ال�س���لوكات التكرارية والنمطية ل���دى عينة من الأفراد ذوي 
الا�ض���طرابات النمائية ال�ش���املة )التوحد ، الإ�س�ب�رجر ، الا�ض���طرابات النمائية 
ال�ش���املة غ�ي�ر المحددة( بل���غ عددهم 319 طف�ل�اً ، وتراوح���ت �أعمارهم بين 18-1 
 ICD-10 س���نة ، وتم تطبيق مقيا�س ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة وفقاً لمحكات�
، و�أبانت نتائج الدرا�س���ة عن ارتفاع معدلات انت�شار ال�سلوكات التكرارية والمقيدة 

لدى الأطفال التوحديين.
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  (Greaves, Prince, Evans& Charman, 2006) ا�ستهدفت درا�سة
الك�شف عن الفروق بين الأطفال التوحديين البالغ عددهم 89 طفلًا وبمتو�سط 
عم���ري 9,11 ، والأطف���ال بمتلازم���ة ب���رادر ويل���ي Prader-Will البال���غ عددهم 
80 طف�ل�اً بمتو�س���ط عمري 10,5  في ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة ، وتم تطبيق 
مقيا�س الروتين اليومي �إعداد : Evans et al. , 1997 ، و�أ�شارت نتائج الدرا�سة 

�إلى عدم وجود فروق بين المجموعتين في ال�سلوكات التكرارية والمقيدة.

�أم���ا درا�س���ة (Cuccaro, 2007) فق���د قارن���ت ب�ي�ن الأطف���ال بمتلازمة 
الأ�سبرجر ، والأطفال التوحديين في ال�سلوك التكراري والمقيد ، �أجُريت الدرا�سة 
عل���ى عين���ة بلغ قوامها 46 طفلًا ، وبلغت متو�س���ط �أعمار المجموعة الأولى 11,58 
�س���نة وبلغت متو�س���ط �أعمار المجموع���ة الثانية 10,66 �س���نة ، وتم تطبيق مقيا�س 
المقابل���ة الت�شخ�ص���ية للتوح���د �إعداد : Rutter et al ., 2003 ومقيا�س ال�س���لوك 
التك���راري �إع���داد: Bodfish et al ., 1999 ، وانته���ت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى ع���دم 

وجود فروق في ال�سلوكات التكرارية بين المجموعتين.

فح�صت درا�سة  (South, Ozonoff & Mcmahon, 2007)بروفيلات 
ال�سلوكات التكرارية والمقيدة لدى الأطفال بمتلازمة الأ�سبرجر البالغ عددهم 
19 طفلًا بمتو�سط عمري 14,10، والأطفال التوحديين البالغ عددهم 21 طفلًا 
بمتو�س���ط عم���ري 14,28 والأطف���ال العاديين البالغ عددهم 21 طفلًا بمتو�س���ط 
عم���ري 13,34 وتم تطبي���ق مقيا����س المقابلة الت�شخي�ص���ية للتوح���د المعدل �إعداد: 
 ،Turner, 1997  : والمقابلة ال�س���لوكية التكرارية �إعداد ،  Lord et al ., 1994
و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة عن �أن الأطفال التوحديين �أكثر ا�ستخداماً لل�سلوكات 

التكرارية والمقيدة.

�أم���ا درا�س���ة (Hepburn &MaClean , 2009) فق���د اهتمت بالك�ش���ف 
ع���ن ال�س���لوكات التكرارية غير التكيفية لدى الأطف���ال بمتلازمة داون وعددهم 
22 طف�ل�اً ، والأطفال با�ض���طرابات طيف التوح���د وعددهم 54 طفلًا ، وتراوحت 
 : LeCouteur أعمارهم بين 3-11 �سنة ، وتم تطبيق المقابلة الت�شخي�صية �إعداد�
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 Berument et al ,  : وا�س���تبيان التوا�ص���ل الاجتماع���ي �إع���داد ،et al ., 2003 
، 1999 ومقيا����س الق���درات الفارق���ة �إع���داد : Eliot ,1990 ، ومقيا�س ال�س���لوك 
التكيف���ي �إع���داد : Sparrow et al. , 2005  وتم قيا����س ال�س���لوكات التكراري���ة 
بمقيا�س ال�سلوك اللاتكيفي �إعداد:  Einfeld & Tonge , 1995وانتهت نتائج 
الدرا�س���ة �إلى �أن الأطف���ال بمتلازم���ة داون والأطف���ال با�ض���طراب طيف التوحد 
لديهم �سلوكات تكرارية �أكثر مما �أظهره الأطفال بمتلازمة داون من غير ذوي 

ا�ضطراب طيف التوحد.

 (Georgiades,Papageorgiou&Anagnostou درا�س���ة  �أُجري���ت 
(2010, بهدف فح�ص البناء العاملي لل�س���لوكات التكرارية والمقيدة في عينة من 
الأطفال اليونانيين الم�ص���ابين با�ض���طراب التوحد بلغ عدده���م 205 طفلًا ، وبلغ 
متو�سط �أعمار العينة 11,5 �سنة ، وتم تطبيق مقيا�س ال�سلوكات التكرارية المنقح 
�إع���داد : Bodfish et al ., 2000 ، و�أ�س���فرت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن ا�س���تخلا�ص 
العوام���ل التالي���ة : ال�س���لوكات القهري���ة والطقو�س���ية ، والتماث���ل ، وال�س���لوكات 

المقيدة ، والحركات النمطية.

  (Richler,Huerta ,Bishop & Lord, 2010) درا�س���ة  فح�ص���ت 
ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة والاهتمام���ات في الأطف���ال با�ض���طرابات طي���ف 
التوح���د البال���غ عدده���م 192 طف�ل�اً ، وتم تطبيق مقيا����س المقابلة الت�شخي�ص���ية 
للتوح���د المع���دل �إع���داد : Lord et al ., 1994 ، ومقيا����س ال�س���لوكات التكراري���ة 
والمقيدة من �إعداد الباحثين ، و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة عن �أن الأطفال الم�صابين 
با�ض���طرابات طي���ف التوحد لديهم �س���لوكات ح�س���ية حركية تزداد م���ع التقدم في 

العمر الزمني ، وتنخف�ض �سلوكات التماثل مع مرور الوقت.

ثانياً : درا�سات تناولت التفاعل الاجتماعي 
 (Chan, Cheung,  Leung,  Cheung & درا�س���ة  اهتم���ت 
(Cheung, 2005     بفح����ص ق���درات الفه���م اللفظ���ي والتعب�ي�ر اللفظ���ي لعينة 
مكونة من 46 طفلًا توحدياً ، تم تق�سيمهم �إلى �أطفال توحديين من ذوي الأداء 

- ٧٦ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

الوظيف���ي المنخف����ض ، وم���ن ذوي الأداء الوظيف���ي المرتف���ع ، وتم تطبي���ق اختبار 
ال���ذكاء غ�ي�ر اللفظي �إعداد : Brown et al ., 1997 ، واختبار التعبير اللفظي 
�إع���داد : ق�س���م ال�ص���حة ، 1997، والاختب���ار الرمزي لقيا�س الفه���م اللفظي �إعداد 
:Benton et al ., 1994  ، وانتهت نتائج الدرا�س���ة �إلى �أن الأطفال التوحديين 

لديهم خلل لُغوي.

قام���ت درا�س���ة (Reisinger , 2008) على فح�ص الفروق بين الأطفال 
التوحدي�ي�ن البال���غ عددهم 22 طف�ل�اً ، والأطفال الذين يعان���ون من خلل لُغوي 
بلغ عددهم 19 طفلًا ، و35 طفلًا عادياً ، تراوحت �أعمارهم بين 7-15 �سنة ، وتم 
 Lord et al ., 2003 ، : تطبي���ق قائم���ة الملاحظة الت�شخي�ص���ية للتوحد �إع���داد
وا�س���تبيان التوا�ص���ل الاجتماعي من �إعداد الباحث ، وانتهت نتائج الدرا�س���ة �إلى 
�أن الأطفال التوحديين كانوا �أكثر المجموعات انخفا�ضاً في التفاعل الاجتماعي.  

�أما درا�سة (Dougles , 2009) فقد فح�صت طبيعة وتكرار التفاعلات 
الاجتماعي���ة ب�ي�ن الأطف���ال التوحدي�ي�ن والعادي�ي�ن البال���غ عدده���م 27 طف�ل�اً ، 
وتراوح���ت �أعمارهم  بين 10-11 �س���نة ، وتم تطبي���ق مقيا�س التفاعل الاجتماعي 
م���ن �إع���داد : ، Hodge &Hersman , 2007 و�أبان���ت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن �أن 

الأطفال التوحديين لا يتفاعلون مع زملائهم في الف�صل �أو معلميهم.

 (Pickles,Simonoff, Conti-Ramsden ,Falcaro, تناولت درا�سة
الأطف���ال  ل���دى  اللُغ���وي  الق�ص���ور   Simkin ,  Charman& et al .,2009)
التوحديين والأطفال ذوي الخلل اللُغوي النوعي �أو المحدد ، �أجُريت الدرا�سة على 
عين���ة بلغ قوامها 368 طفلًا ، وتم تطبيق مقيا�س Wechsler, 1992،والتقويم 
الإكلينيك���ي للغ���ة �إعداد :  Semel et al ., 1987، وتم قيا�س الفقد اللُغوي من 
 Lord et :خ�ل�ال الت�ش���خي�ص الإكلينيكي ومقيا�س المقابلة الت�شخي�ص���ية �إع���داد
 al , 2000، �أظه���رت نتائ���ج الدرا�س���ة �أن الفق���د اللُغوي يحدث في حوالي 1% من 
الأطف���ال م���ن ذوي الخلل اللُغوي المح���دد ، وحوالي 15% م���ن الأطفال الذين تم 

ت�صنيفهم بالتوحد.
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ال�س���لوك   (Lam ,  Bodfish& Piven , 2009) درا�س���ة  فح�ص���ت 
التك���راري وعلاقت���ه ببع����ض المتغ�ي�رات الأخ���رى ، �أجُري���ت الدرا�س���ة عل���ى عين���ة 
م���ن الأطف���ال التوحديين بل���غ عددهم 316 طف�ل�اً ، وتم تطبي���ق مقيا�س المقابلة 
الت�شخي�ص���ية للتوحد �إعداد:  Lord et al ., 1994، و�أبانت نتائج الدرا�س���ة عن 
ا�س���تخلا�ص ثلاثة عوامل : ال�س���لوك الحركي التكراري ، الإ�ص���رار على التماثل 
، الاهتمام���ات المح���ددة ، و�إلى وج���ود ارتب���اط ب�ي�ن ال�س���لوك التكراري والق�ص���ور 

الاجتماعي والعجز عن التوا�صل الاجتماعي. 

قامت درا�س���ة (Gillis , Callahan& Romanczyk , 2011) بهدف 
تقويم ال�سلوك الاجتماعي في عينة من الأطفال التوحديين و�أقرانهم العاديين 
بلغ عددهم 77 طفلًا ، و�إلى التحقق من �صدق وثبات مقيا�س التقويم ال�سلوكي 
للتفاع�ل�ات الاجتماعي���ة من �إعداد الباحثين ، �أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة عن تمتع 
المقيا�س بمعاملات �س���يكومترية جيدة ، ووجود فروق جوهرية بين المجموعتين 

في التفاعل الاجتماعي ل�صالح الأطفال العاديين.

ثالث�اً : درا�س�ات تناول�ت عالج ال�س�لوكات التكراري�ة والمقيدة ل�دى الأطفال 
التوحديين

فح�صت درا�سة )(Shabani , Wilder &Flood , 2001 مدى فاعلية 
فنيــ���ة  DRO في خف����ض ح���دة �س���لوك �أرجح���ة الج�س���م المتكررة ، حي���ث تم تعليم 
الطفل التوحدي التمييز بين الجلو�س في الكر�س���ي و�أرجحة الج�س���م ، والجلو�س 
في الكر�س���ي بدون �أرجحة للج�س���م ، وبلغ عدد الجل�سات 15 جل�سة ، وانتهت نتائج 
درا�س���ة �إلى ا�س���تبعاد �سلوك �أرجحة الج�س���م ، والجلو�س في الكر�سي لمدة 20 دقيقة 

والوقوف لمدة 17 دقيقة بدون �أرجحة للج�سم.

 (Ringdahl , Andelman, Kitsukawa , Winborn, هدفت درا�سة
 (Barretto & Wacher, 2002 �إلى فح����ص فعالي���ة فني���ة DRO في خف����ض 
رفرف���ة الي���د ل���دى طف���ل توح���دي ، حي���ث �أعُط���ى الطفل ن�ش���اطاً مف�ض�ل�اً لديه 
 DRO عندم���ا يتوق���ف ع���ن الاتيان بال�س���لوك غير المرغ���وب فيه ، وحقق���ت فنية

نتائج فعالة من خلال دمجها مع فنية المنبهات اللفظية. 
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هدف���ت درا�س���ة (Taylor , Hoch & Weissman, 2005( �إلى خف�ض 
ح���دة التنمي���ط ال�ص���وتي لطفلة توحدية في ال�ساد�س���ة من عمره���ا ، وتم تحديد 
اللعب التي ترتبط بمعدلات مرتفعة من التكرار ال�صوتي ، وكذلك اللعب التي 
لا ترتب���ط بمع���دلات مرتفع���ة ، وتم تحديد الألعاب التي تنتج مثيرات �ص���وتية ، 
وتم مقارنة جداول تعزيز الفترة الزمنية الثابتة بالتعزيز التفا�ض���لي لل�س���لوك 
الآخ���ر ، وبلغ���ت عدد جل�س���ات البرنامج 50 جل�س���ة ، وك�ش���فت نتائج الدرا�س���ة عن 
فعالي���ة DRO في خف�ض حدة التنميط ال�ص���وتي ل���دى الطفلة مقارنة بجداول 

التعزيز الفترة الزمنية الثابتة.

فح�ص���ت درا�س���ة (Cicero , 2007) ج���داول الف�ت�رة الزمني���ة الثابت���ة 
ومقاطعة الا�س���تجابة و�إعادة توجيهها لل�س���لوك النمطي كليهما على حدة وهما 
مع���اً ، �أُجري���ت الدرا�س���ة عل���ى 4 �أطف���ال توحدي�ي�ن. وانته���ت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى 
انخفا�ض ال�سلوك النمطي من خلال ا�ستخدام فنية مقاطعة الا�ستجابة و�إعادة 

توجيهها.

�أم���ا درا�س���ة (Ahearn et al., 2007)  فق���د هدف���ت �إلى خف����ض ح���دة 
التنميط ال�صوتي )الغناء ، الثرثرة ، الهممهمات التكرارية ، الجمل التكرارية( 
با�س���تخدام فني���ة (RIR) ، �أُجري���ت الدرا�س���ة عل���ى عين���ة تت�أل���ف م���ن 4 �أطف���ال 
توحدي�ي�ن ، تراوح���ت �أعماره���م ب�ي�ن 3-11 �س���نة ، وبلغت عدد جل�س���ات البرنامج 
عل���ى الترتي���ب 24 ، 32 ، 38 ، 32 ، و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة ع���ن نجاح  (RIR)في 

خف�ض حدة التنميط ال�صوتي لدى الأطفال التوحديين.

فح�صت درا�سة (Farber , 2010) فعالية (RIR) ، (DRO) في خف�ض 
ح���دة التنمي���ط الحركي لدى ثلاثة �أطفال من ذوي ا�ض���طرابات طيف التوحد ، 
تراوحت �أعمارهم بين 7-10 �سنوات ، اثنان منهم توحديان ، والطفل الثالث من 
ذوي الا�ضطرابات النمائية ال�شاملة ، وبلغ عدد جل�سات البرنامج على الترتيب 
90 ، 40 ، 50 ، ويعطى التعزيز بعد حدوث ثلاث ا�ستجابات يختفي فيها ال�سلوك 
التك���راري والمقي���د ، و�أبان���ت نتائ���ج الدرا�س���ة ع���ن فعالية فني���ة (RIR) في خف�ض 
حدة التنميط الحركي لدى طفلين ، وت�س���اوى فعالية الفنيتين في علاج الطفل 

الثالث.
- ٧٩ -



فعالية فنيتي التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر  ومقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها  د .  ال�سيد كامل ال�شربيني 

�أُجري���ت درا�س���ة (Liu-Gitz & Banda , 2010) به���دف خف����ض ح���دة 
التنمي���ط  ال�ص���وتي ل���دى 5 �أطفال توحديين يبدون �ص���فيراً �ص���اخباً ، و�ض���حك 
غير منا�س���ب ، ويقومون بعمل تج��شؤات مرتفعة با�ستخدام (RIR)، وبد�أ الخط 

القاعدي للعلاج من 41% وانخف�ض �إلى %10.

هدفت درا�سة )محمد كمال �أبو الفتوح ، 2011( �إلى التحقق من فاعلية 
التدري���ب على وظيفة التوا�ص���ل وا�س���تخدام التعزيز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخر 
في خف����ض حدة الم�ش���كلات ال�س���لوكية ل���دى 8 حالات توح���د ، وتم تطبيق مقيا�س 
الم�ش���كلات ال�سلوكية وقائمة المظاهر ال�س���لوكية الت�شخي�صية لا�ضطراب التوحد 
وهم���ا م���ن �إعداد الباحث ، وتو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى وجود ف���روق ذات دلالة 
�إح�صائية بين متو�سط درجات القيا�س القبلي ومتو�سط درجات القيا�س البعدي 

لحالات الدرا�سة ل�صالح القيا�س البعدي.

�أم���ا درا�س���ة (Cassella & Sidener , 2011) فق���د اهتم���ت بفح����ص 
فعالي���ة فني���ة (RIR) في علاج طفل�ي�ن توحديين لديهما تنميط �ص���وتي )تكرار 
الكلم���ات والجم���ل والأ�ص���وات( ، عم���ر الطف���ل الأول 7 �س���نوات و�ش���هرين ، وبل���غ 
عمر الطفل الثاني 4 �س���نوات و�أحد ع�ش���ر ، وا�ستغرق تطبيق البرنامج 30 جل�سة 
للطف���ل الأول ، و 35 جل�س���ة للطف���ل الث���اني ، وتم عقد الجل�س���ات 5 م���رات يومياً 
في الأ�س���بوع ، وانته���ت نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى انخفا�ض جوهري للتنميط ال�ص���وتي 

.(RIR) با�ستخدام فنية

ا�س���تهدفت درا�س���ة (Joung , 2011) فح����ص فعالي���ة فني���ة (RIR) في 
خف����ض حدة التنميط ال�ص���وتي وتح�س�ي�ن التلف���ظ بالكلمات والجمل المنا�س���بة ، 
�أُجريت الدرا�س���ة على طفل توحدي يبلغ من العمر 9 �س���نوات ، وا�س���تغرقت مدة 
البرنام���ج 4 �أ�س���ابيع ، ولمدة 21 جل�س���ة ، وانته���ت نتائج الدرا�س���ة �إلى فعالية فنية 

(RIR) في خف�ض حدة التنميط ال�صوتي. 

�أُجري���ت درا�س���ة (Gilbride , 2011) به���دف خف����ض ح���دة التنمي���ط 
  (DRO)وفنية ، (RIR) ال�ص���وتي لدى ثلاثة �أطفال توحديين با�س���تخدام فنية
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، تراوح���ت �أعماره���م ب�ي�ن 9-17 �س���نة ، وا�س���تغرق تطبي���ق البرنام���ج 20 ، 30 ، 45 
جل�س���ة للثلاث���ة �أطفال على الترتي���ب ، وانتهت نتائج الدرا�س���ة �إلى فعالية فنية 

(RIR) لطفل واحد ، وفعالية فنية (DRO) للطفلين الآخريين.

هدف���ت درا�س���ة (Colon, Ahearn, Clarlk& Maslsky ,2012)�إلى 
خف�ض حدة التنميط ال�صوتي لدى عينة من الأطفال بلغ عددهم 3 �أطفال من 
خلال ا�س���تخدام فنية (RIR) ، وبلغت عدد جل�س���ات البرنامج على الترتيب 13 ، 
10 ، 10 للثلاثة �أطفال على الترتيب ، و�أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة عن خف�ض حدة 

 . (RIR) التنميط ال�صوتي با�ستخدام فنية

التعقيب على الدرا�سات ال�سابقة
�أولاً- العلاق���ة ب�ي�ن ال�س���لوكات التكراري���ة والتفاع���ل الاجتماع���ي : اتفقت نتائج 
 (Tadevosyan-Leyfer et al ., 2003; Van Lang et al ., 2006;درا�س���ات
(Frazier et al ., 2008 عل���ى ع���دم وج���ود علاق���ة ب�ي�ن ال�س���لوكات التكراري���ة 
 (Ronald et al., 2005 ;والمقي���دة والتفاع���ل الاجتماع���ي ، �أم���ا نتائ���ج درا�س���ات
(Ronald et al ., 2006; Lam et al., 2009  فق���د �أ�س���فرت نتائجه���م ع���ن 
وج���ود علاق���ة موجبة دالة بين ال�س���لوك التكراري والمقيد والعج���ز عن التفاعل 

الاجتماعي لدى الأطفال التوحديين.

ثاني�اً- تناول���ت الدرا�س���ات ال�س���ابقة ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة ، والتفاعل 
الاجتماع���ي ل���دى عينات مختلفة م���ع عينة التوحد)الإ�س�ب�رجر، الا�ض���طرابات 
النمائي���ة ال�ش���املة غ�ي�ر المح���ددة ، الأطف���ال بمتلازم���ة ب���رادر ويل���ي ، الأطف���ال 
العادي�ي�ن ، الأطف���ال بمتلازم���ة داون ، الأطف���ال ذوي الخل���ل اللُغ���وي المح���دد( ، 

وتراوحت �أعمار الأفراد التوحديين من 1-18 �سنة.

ثالث�اً- تباين���ت المقايي�س الم�س���تخدمة لقيا�س ال�س���لوكات التكرارية مثل مقيا�س 
ال�س���لوكات التكرارية والمقي���دة وفقاً لمحكات ICD-10، مقيا����س الروتين اليومي 
، مقيا����س ال�س���لوك التك���راري ، والمقابلة ال�س���لوكية التكرارية. وكذل���ك المقايي�س 

- ٨١ -



فعالية فنيتي التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر  ومقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها  د .  ال�سيد كامل ال�شربيني 

الم�س���تخدمة في قيا����س التفاع���ل الاجتماعي ومنه���ا اختبار الذكاء غ�ي�ر اللفظي ، 
الاختب���ار الرم���زي لقيا����س الفهم اللفظي ، مقيا�س التفاع���ل الاجتماعي ، قيا�س 
الفقد اللُغوي من خلال الت�ش���خي�ص الإكلينيكي ، مقيا�س المقابلة الت�شخي�ص���ية 
، ومقيا����س التق���ويم ال�س���لوكي للتفاع�ل�ات الاجتماعي���ة ، وا�س���تبيان التوا�ص���ل 

الاجتماعي.

رابعاً- �أظهرت نتائج الدرا�س���ات ال�س���ابقة �ش���يوع ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة 
 Bodfish et al., 2000; Militerni et al ., 2002; Hollander et al(
 ., 2005; Carcani-Rothwell et al., 2006 ; Greaves et al., 2006;
 Cuccaro, 2007; South et al., 2007; Richler et al ., 2009; Hepburn
 &MaClean , 2009 ; Lam et al., 2009 ; Richler et al., 2010;
 Georgiades et al., 2010; Leekam et al ., 2011، و�أبانت نتائج الدرا�سات 
 (Orsmond et al .,2004; Chan ، ال�سابقة عن انخفا�ض التفاعل الاجتماعي
 et al., 2005 ; Chiang et al .,2008; Rump et al ., 2009; Pellicano
 &Macrae , 2009; Dougles , 2009; Lam et al., 2009; Pickles et
 al ., 2009; Nicole , 2010; Philip et al., 2010; Mieke et al., 2011;

Manolitsi & Botting , 2011; Gillis et al ., 2011)

خام�س�اً- ا�س���تخدمت فني���ة DRO  بنج���اح في خف����ض ح���دة �أرجح���ة الج�س���م 
 (Shabani  et al., 2001; Ringdahl et al., الي���د  ورفرف���ة  المتك���ررة 
 (2002، كم���ا ا�س���تخدمت فني���ة مقاطع���ة الا�س���تجابة و�إعادة توجيهه���ا بنجاح في 
 (Ahearn et al.,2007;Liu-Gitz , 2010 ;خف����ض ح���دة التنمي���ط ال�ص���وتي
 ،   Cassella&Sidener , 2011; Joung, 2011; Colon et al .,2012)
وجمع���ت درا�س���ة Taylor et al ., 2005 ب�ي�ن فني���ة DRO ، وج���داول التعزي���ز 
 (Cicero الفترة الزمنية الثابتة في خف�ض حدة التنميط ال�ص���وتي ، �أما درا�س���ة
(2007 , فقد ا�س���تخدمت جداول الفترة الزمنية الثابتة ومقاطعة الا�س���تجابة 
و�إع���ادة توجيهه���ا لخف�ض حدة ال�س���لوك النمطي ، وا�س���تخدمت درا�س���ة )محمد 
كمال �أبو الفتوح ،2011( التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر لعلاج بع�ض الم�شكلات 
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 (Farber , 2010; Gilbride ال�سلوكية لدى الأطفال التوحديين . �أما درا�ستي
(2011 , فقد جمعت بين فنية DRO و RIR في خف�ض حدة ال�سلوك الحركي ، 
وامتدت عدد الجل�س���ات بين 10-50 جل�س���ة ، با�ستثناء الجل�سات التي �أجُريت على 

الطفل الأول في درا�سة (Farber , 2010) والتي بلغت 90 جل�سة.

فرو�ض الدرا�سة :  
�ص���اغ الباح���ث الفرو����ض التالي���ة ك�إجاب���ات محتمل���ة للأ�س���ئلة المثارة في م�ش���كلة 

الدرا�سة :
11 توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�صائياً بين درجات الأفراد التوحديين -

على مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة ومقيا�س التفاعل الاجتماعي ».
22 توجد فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية -

في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا�س ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة 
والفروق ل�صالح القيا�س البعدى«.

33 لا توجد فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية -
في القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة ».

44 توجد فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية -
في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا�س ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة 

والفروق ل�صالح القيا�س البعدي«.
55 لا توج���د فروق دالة �إح�ص���ائياً بين متو�س���طي درجات المجموع���ة التجريبية -

في القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة ».

خطة الدرا�سة :
�أولاً : منهج الدرا�سة 

اقت�ضت طبيعة الدرا�سة الحالية �أن ي�ستخدم الباحث ت�صميم المجموعة  		
الواحدة وهو �أحد الت�ص���ميمات التجريبية الأكثر ا�ستخداماً في مجال البحوث 
التربوي���ة والنف�س���ية وال���ذي يعتم���د عل���ى مجموعة واح���دة من الأفراد ت�س���مى 

المجموعة التجريبية )جابر عبد الحميد ، �أحمد خيري ، 1978 ، 209( .         
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ثانياً : عينة الدرا�سة

تكونت عينة الدرا�س���ة من مجموعة الذكور التوحديين بلغ عددهم 61  		
ف���رداً ، تم اختياره���م من الأطفال الملتحقين بمعهد التربية الفكرية بالطائف ، 
والجمعية ال�سعودية للتوحد ، ومركز جوري المتميز لذوي الاحتياجات الخا�صة 
، ومعه���د التربي���ة الفكرية بجدة ، والذين تم ت�ص���نيفهم عل���ى �أنهم يعانون من 
�إعاق���ة التوح���د ، تراوح���ت �أعماره���م ب�ي�ن 6-18 �س���نة ، بمتو�س���ط عم���ري 11,96 
وانح���راف معي���اري 3,29 ، في ح�ي�ن تكون���ت العين���ة التجريبي���ة للدرا�س���ة م���ن 5 
ح���الات م���ن �أطفال التوح���د تم اختيارهم من معهد التربي���ة الفكرية بالطائف 

وذلك حتى يتمكن الباحث من تطبيق البرنامج ال�سلوكي.

تم ح�صر الأفراد التوحديين الذكور الذين يعانون من درجات مرتفعة  		
التكراري���ة والمقي���دة بمعه���د التربي���ة الفكري���ة بالطائ���ف فبل���غ  ال�س���لوكات  في 
عدده���م 5 �أطف���ال ، وتراوح���ت �أعمارهم الزمنية بين 104-112 �ش���هر بمتو�س���ط 
عمري 108,40 وانحراف معياري 3,36 ، وامتدت ن�س���ب ذكائهم بين 74-80 على 
مقيا����س ج���ودارد ، بمتو�س���ط 77,20 ، وانحراف معي���اري 2,58 ، وتم التحقق من 
انتظ���ام الأطف���ال التوحديين في الح�ض���ور �إلى معهد التربية الفكرية )ف�ص���ول 
التوح���د( ، وم���ن �أنه���م لا يعان���ون م���ن �أمرا����ض ج�س���مية �أو ح�س���ية �أو �إعاق���ات 
�أخ���رى غ�ي�ر التوحد ، وقد تحق���ق الباحث من التقارب الاجتماعي الاقت�ص���ادي 
لأ�س���ر الأطفال الم�ش���اركين في هذه الدرا�س���ة من خلال تطبيق مقيا�س الم�س���توى 
الاجتماع���ي الاقت�ص���ادي �إع���داد : عب���د العزي���ز ال�ش���خ�ص ، 1995، كم���ا تم تحقق 
من تقارب �أدائهم على مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة ، ومقيا�س التفاعل 

الاجتماعي. 

ثالثاً : �أدوات الدرا�سة

   Repetitive & Restricted )1 1- مقيا�س ال�سلوك التكراري والمقيد  )ملحق
Behaviour Scale

(Bourreau , Roux , Gomot , Bonnet-المقيا����س ه���ذا  		�أع���د  
(Brilhault & Barthelemy , 2009 لقيا����س ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة 
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ل���دى ذوي ا�ض���طراب طي���ف التوح���د ، وا�س���تمدت عب���ارات المقيا����س م���ن خ�ل�ال 
التقويم الو�ص���في الدقيق لل�س���لوكات التكرارية والمقيدة ، ومن خلال الاعتماد 
على المدخل الع�صبي الوظيفي ، ويغطي هذا المقيا�س مدى وا�سع من ال�سلوكات 
التكراري���ة والمقي���دة الملاحظ���ة لدى ذوي ا�ض���طراب طيف التوح���د ، كما �أن هذا 
المقيا����س لا يت�أث���ر بالعم���ر الزمن���ي ، وي�س���مح بالتحدي���د المو�ض���وعي ، وتجان����س 
المجموع���ات الفرعي���ة م���ن ال�س���لوكات التكرارية والمقي���دة والتي تك���ون مرتبطة 

بالآليات النف�سية الف�سيولوجية ، وبتح�سين وتقويم المداخل العلاجية. 

وتكون���ت القائم���ة الأولي���ة للمقيا����س م���ن 43 عب���ارة ، وتم عر�ض���ها على  		
المحكم�ي�ن لجعله���ا �أك�ث�ر دق���ة وفهم���اً ، وبع���د �إج���راء المعام�ل�ات ال�س���يكومترية 
تقل�ص���ت �إلى 35 عب���ارة ، وتت���م الإجاب���ة عل���ى المقيا�س من خلال خم�س���ة خيارات 
)ال�س���لوك غ�ي�ر مع�ب�ر عنه �أبداً ، ال�س���لوك معبر عنه بدرجة ب�س���يطة ، ال�س���لوك 
معبر عنه بدرجة متو�س���طة ، ال�س���لوك معبر عنه بدرجة كبيرة ، ال�سلوك معبر 
عن���ه بدرج���ة كب�ي�رة ج���داً( ، ودرجاتها كالتالي �ص���فر ، 1 ، 2 ، 3 ، 4 ، ويدل ارتفاع 
الدرجة على ارتفاع معدلات ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة ، ويقوم المعلم �أو ولي 

الأمر بالا�ستجابة على هذا المقيا�س. 

و�أُجري���ت معاملات ال�ص���دق والثب���ات على عينة بلغ قوامه���ا 145 طفلًا  		
ومراهق���اً ورا�ش���داً )38 م���ن الإناث ، 107 م���ن الذكور( ، تراوح���ت �أعمارهم  بين 
3-33 �س���نة ،  و49 طفلًا من �ص���غار ال�س���ن ، تراوحت �أعمارهم بين 3-7 �س���نوات 
، و40 طف�ل�اً تراوح���ت �أعمارهم بين 8-12 �س���نة ، و32 مراهقاً تراوحت �أعمارهم 
بين 13-18 �س���نة ، و24 را�ش���داً تراوحت �أعمارهم  بين 19-33 �س���نة ، وبلغت عينة 
التوح���د 99 ، وذوي الا�ض���طراب النمائ���ي ال�ش���امل غ�ي�ر المح���دد 41 ، ومتلازم���ة 

الإ�سبرجر 5 .

وتم ح�س���اب �ص���دق المقيا�س ع���ن طريق �أ�س���لوب التحلي���ل العاملي الذي  		
 Sensorimotorأ�س���فر عن �أربعة عوامل هي : عامل التنميط الح�س���ي الحركي�
Stereotypy ، وت�ش���بع علي���ه العب���ارات التالي���ة 1 ،2 ، 3 ، 4 ، 5 ، 7 ، 8 ، 14 ، 17 
، 26 ، 28 ، وكان���ت ن�س���بة �إ�س���هامه في التباي���ن الكُل���ي)12%( ، ويعك�س هذا العامل 
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ال�س���لوكات التكراري���ة ، وال�س���لوكات النمطي���ة ، وال�ص���راخ التك���راري ، و�س���لوكات 
مرتك���زة عل���ى الج�س���م ، و�س���لوكات ح�س���ية �ش���اذة ، عام���ل رد الفع���ل للتغ�ي�رات 
Reaction To Changes وت�ش���بع عليه العبارات التالية 13 ، 18 ، 19 ، 20 ، 21 
، 31 ، 32 ، وكان���ت ن�س���بة �إ�س���هامه في التباي���ن الكُل���ي)11%( ، ويعك�س هذا العامل 
تبن���ي الف���رد للطقو�س في الأن�ش���طة المتع���ددة ، ورد الفعل للتغ�ي�رات الطفيفة في 
البيئة والم�صاداة ،  وعامل ال�سلوكات النمطية  Restricted behaviors وت�شبع 
عليه العبارات التالية 9 ، 10 ، 11 ، 12 ، 22 ، 24 ، 27 ، 33 ، وكانت ن�س���بة �إ�س���هامه 
في التباي���ن الكُل���ي)11%(  ، ويعك�س ه���ذا العامل التعامل مع الا�س���تخدام المتكرر 
للأ�ش���ياء ، والاهتمام �أو التعلق بالأ�شياء وتفا�صيلها ، والمو�ضوعات والاهتمامات 
المحددة ، ونق�ص الاهتمام بالأ�شياء الجديدة ، وعامل ق�صور التعديل �أو التغيير
Modulation Insufficiency وت�ش���بع عليه العبارات التالية 15 ، 16 ، 23 ، 25 
، 29 ، 34 ، 35 ، وكانت ن�سبة �إ�سهامه في التباين الكُلي)9%( ، ويعك�س هذا العامل 
العدواني���ة نح���و الذات والآخري���ن ، والمظاه���ر الانفعالية النمطي���ة ، والتهيج �أو 
الإث���ارة ، وبلغ���ت الن�س���بة الكلي���ة لتباي���ن العوامل الأربع���ة)43%(. وتم ا�س���تبعاد 
عبارت�ي�ن لم يت���م ت�ش���بعهما عل���ى �أي عام���ل وهم���ا رق���م )6( : خط���وات متك���ررة 
)مث���ل التح���رك ذهاب���اً و�إياب���اً بين حائط�ي�ن �أو قطعت�ي�ن ، �أو ال���دوران بلا نهاية 
حول �ش���جرة(  ، ورقم)30( : الحاجة لو�ض���ع الأ�ش���ياء كما كانت عليها )مثل �أن 
تكون ال�س���تائر مغلقة ، الأبواب مفتوحة ب�ش���كل معين( ، كما تم ح�ساب الارتباط 
ب�ي�ن درج���ة المف���ردة والدرجة الكلية للبع���د فتراوحت للأبع���اد الأربعة بين 0,59 
-0,66، كما تم ح�ساب ال�صدق عن طريق ح�ساب الارتباطات بين المقيا�س الحالي 
 Child Autism Rating  (CARS) ومقيا����س  تقدير الطفل التوحدي دادعإ
Schopler et al ., 1980 ، فكانت  0,47 ، 0,05  ،0,31 ، 0,29 بين العوامل الأربعة 
ومقيا�س  (CARS)على الترتيب ، وكل المعاملات دالة با�ستثناء العامل الثاني.

وتم ح�س���اب ثب���ات المقيا�س عن طري���ق ثبات المقدرين با�س���تخدام طريق  		
معامل كابا Kappa )يعمل على ت�ص���حيح الأخطاء التي تعزى لل�صدفة( لعينة 
بل���غ عدده���ا 29 من ذوي ا�ض���طراب طيف التوحد ، تراوح���ت �أعمارهم بين 33-3 
�س���نة ، وبلغ���ت معام�ل�ات الثب���ات للعام���ل الأول 0,88 ، وللعام���ل الث���اني 0,87 ، 
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وللعام���ل الثال���ث 0,84 ، وللعام���ل الراب���ع 0,94 ، وع���ن طري���ق معامل ثب���ات �ألفا 
كرونب���اخ كان���ت معام�ل�ات الثب���ات عل���ى الترتي���ب 0,81 ، 0,79 ، 0,75 ، 0,72 على 

 (Bourreau et al ., 2009 , 676-680)الترتيب للأبعاد الأربعة

 تم اتخاذ الخطوات الآتية لإعداد المقيا�س في البيئة ال�سعودية : 

ï• قام الباحث بتعريب المقيا�س ، وتم عر�ض الن�سخة المعربة وال�صورة الأ�صلية
على ثلاثة من �أع�ضاء هيئة التدري�س بق�سم اللغة الانجليزية بكلية الآداب 
وق�سم المناهج )لغة �إنجليزية( وذلك للت�أكد من دقة الترجمة ، ثم تم عر�ض 
المقيا�س على )4( من �أع�ضاء هيئة التدري�س بق�سمي التربية الخا�صة وعلم 
النف����س بكلي���ة التربي���ة جامعة الطائ���ف للت�أكد من و�ض���وح العب���ارات ودقة 
�صياغتها ، ثم تم عر�ض المقيا�س المترجم على اثنين من المخت�صين في اللغة 
العربي���ة بغر����ض التحق���ق م���ن ال�س�ل�امة اللُغوية للعب���ارات ، والذي���ن �أبدوا 

بع�ض الملاحظات الب�سيطة تم ت�ضمينها في الن�سخة المعدلة.
ï• كما تم عر�ض المقيا�س على )3( من معلمي التوحد بمعهد التربية الفكرية

بالطائف ، وذلك للتحقق من و�ضوح جميع عبارات المقيا�س ، والوقوف على 
�أي م�ش���كلات تتعلق بفهم العبارات �أو التطبيق ، و�أ�س���فرت هذه الخطوة عن 

عدم حدوث �أية تعديلات.

تقنين المقيا�س:

تم تقن�ي�ن المقيا����س عل���ي عين���ة كلية بل���غ عدده���ا )30( ف���رداً توحدياً تم  	
اختيارهم من الأطفال الملتحقين بمعهد التربية الفكرية بالطائف ، والجمعية 
ال�س���عودية للتوحد ، ومركز جوري المتميز لذوي الاحتياجات الخا�ص���ة ، ومعهد 

التربية الفكرية بجدة.

تم ح�ساب �صدق المقيا�س بالطرق الآتية: ••
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)�أ( ال�صدق التلازمي :

تم ح�س���اب ال�ص���دق التلازمي بين مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة  	
ومقيا�س �سكوبلر لتقدير التوحد الطفولي والجدول التالي يو�ضح ذلك :

جدول )1(
معاملات الارتباط بين مقيا�س ال�سلوكات التكرارية ومقيا�س �سكوبلر

مستوى الدلالةمقياس سكوبلر لتقدير التوحد الطفوليأبعاد المقياس

0,6420,01 التنميط الحسي الحركي

0,6010,01رد الفعل للتغيرات

0,4180,05السلوكات المقيدة

0,5800,01 قصور التعديل

يت�ض���ح م���ن جدول )1( وج���ود ارتباط موجب دال ب�ي�ن �أبعاد مقيا�س ال�س���لوكات 
التكرارية والمقيدة ومقيا�س �سكوبلر لتقدير التوحد الطفولي

)ب( ال�صدق بطريقة الات�ساق الداخلي :

تم ح�س���اب ال�ص���دق عن طريق ح�س���اب الارتباطات بين الأبعاد الفرعية  	
للمقيا����س بع�ض���ها البع����ض ، ومعام�ل�ات الارتباط ب�ي�ن درجة العب���ارة والدرجة 
الكلي���ة للبع���د لمقيا�س ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة  )�أحم���د عبد الخالق ،1993، 

195، ف�ؤاد �أبو حطب و�آخرون ،1993( والجدولان التاليان يو�ضحان ذلك :   

جدول)2(
               معاملات الارتباط بين �أبعاد مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة

المتغيرات
 التنميط الحسي

الحركي
 رد الفعل
للتغيرات

 السلوكات
المقيدة

 قصور
 التعديل

- التنميط الحسي الحركي

0,79**رد الفعل للتغيرات

0,89**0,75**السلوكات المقيدة

-0,92**0,85**0,88** قصور التعديل
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جدول)3(
معاملات الارتباط بين درجة العبارة والدرجة الكلية للبعد 

م
 التنميط الحسي

الحركي
م

 رد الفعل
للتغيرات

م
 السلوكات
المقيدة

 قصور التعديلم

1**0,8113**0,60 9**0,8415**0,81

2**0,8618**0,7810**0,7216**0,72

3**0,8519**0,8611**0,8223**0,67

4**0,8720**0,7712**0,8425**0,85

5**0,7221**0,5522**0,8029**0,84

7**0,4831**0,8324**0,7834**0,80

8**0,4932**0,7827**0,8735**0,77

14**0,7033**0,75

17**0,65

26**0,71

28**0,80

يت�ض���ح م���ن ج���دول )2( وج���دول )3( �أن جمي���ع معام�ل�ات الارتب���اط دال���ة عن���د 
م�ستوى 0,01

ثبات المقيا�س :	 تم ح�ساب ثبات المقيا�س عن طريق  معامل �ألفا كرونباخ  فبلغ 
0,91 ، 0,86 ، 0,92 ، 0,85 للأبعاد على الترتيب.

وبناء على ما �س���بق تكونت ال�ص���ورة النهائية مقيا�س ال�س���لوك التكراري والمقيد  
)33(عبارة.

Social Interaction  Scale )22- مقيا�س التفاعل الاجتماعي)ملحق
�أُع���د الباح���ث ه���ذا المقيا����س به���دف قيا����س التفاع���ل الاجتماع���ي ل���دى الأف���راد 

التوحديين. 
تم اتخاذ الخطوات الآتية لإعداد المقيا�س: 

تم الإط�ل�اع علي الأطر النظرية التي تناول���ت التفاعل الاجتماعي والمقايي�س ��
���ممت من �أجل قيا����س التفاعل الاجتماعي ، وذلك  العربي���ة والأجنبية التي �صُ
به���دف الإف���ادة منه���ا في �إع���داد المقيا����س الح���الي ،  وم���ن ب�ي�ن ه���ذه المقايي����س 
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مقيا����س الا�س���تجابات الاجتماعي���ة Social Responsiveness Scale �إعداد 
: (Constantino &Gruber , 2005) ويت�أل���ف ه���ذا المقيا����س من 65 عبارة ، 
تقي�س المرحلة العمرية من 6-18 �سنة ، ويتمتع المقيا�س بمعاملات �سيكومترية 
جيدة ، فقد تم ح�س���اب �ص���دقه عن طريق ال�ص���دق العاملي الذي �أفرز خم�س���ة 
عوام���ل م���ن بينه���ا عامل التفاعل الاجتماعي ، وتم ح�س���اب ال�ص���دق التلازمي 
م���ع مقيا�س المقابلة الت�شخي�ص���ية للتوح���د �إعداد: Lord  et al ., 1994 فبلغ 
0,70 وتم ح�ساب ثباته عن طريق معامل �ألفا كرونباخ فتراوح بين 0,94-0,93 
ل���كل م���ن الذكور والإن���اث وفقاً لتقدي���رات الوالدين ، وتراوح ب�ي�ن 0,96-0,97 
ل���كل م���ن الذكور والإن���اث وفقاً لتقديرات المعلمين ، وع���ن طريق �إعادة تطبيق 
(DSM-IV- المقيا����س ت���راوح ب�ي�ن 0,77 - 0,85 ، كما تم الاعتماد عل���ى محكات
 The Gilliam75( ، ومقيا����س جلي���ام للتوح���د المراجع���ة الثانية, TR , 2000
Autism Rating ,2005  والمكون  من 42 عبارة يقي�س التوا�صل الاجتماعي 
، التفاع���ل الاجتماع���ي ، ال�س���لوكات التكراري���ة ، وتم تطبيق���ه عل���ى عين���ة م���ن 
التوحدي�ي�ن تراوح���ت �أعماره���م ب�ي�ن 3 �إلى 22 �س���نة بلغ قوامه���ا 1,092 من 46 
ولاي���ة �أمريكية ، وتم ح�س���اب �ص���دقه م���ع قائمة الملاحظة الت�شخي�ص���ية �إعداد 
:  Dilavor et al ., 1995فتراوح���ت معام�ل�ات الارتب���اط ب�ي�ن 0,92-0,37 ، 
وتم ح�س���اب الثبات بمعامل �ألفا كرونباخ فتراوح بين 0,88-0,96 ، وعن طريق 
�إعادة تطبيق المقيا�س للعينة الكلية بلغ 0,81، وعن طريق ثبات المقدرين تراوح 
ب�ي�ن 0,73-0,82، كما �أظهرت نتائج تقنينه في البيئة الأردنية معاملات �ص���دق 

.(Jabery , 2008, 48-51) وثبات مرتفعتين

ق���ام الباح���ث بعر����ض المقيا����س عل���ى �أع�ض���اء هيئ���ة التدري����س* بق�س���م التربية ��
الخا�ص���ة ، وعل���م النف����س ، وال�ص���حة النف�س���ية ، والط���ب النف�س���ي ، والأطب���اء 
النف�س���يين بم�ست�شفى الطائف لل�صحة النف�سية  للحُكم علي مدي  �صلاحيته 

، وقد �أ�سفر هذا عن ا�ستقرار فقرات المقيا�س عن 28 عبارة.

* �أ.د/ �أحم���د عب���د الرحم���ن عثم���ان ، �أ.د/ ع�ل�اء محم���ود �ش���عراوي ، �أ.د.م/ مدح���ت 
عب���د المح�س���ن الفقي ، �أ.د.م/ حمدان ف�ض���ة ، د/خ�ض���ر محمد عب���د الرحمن ، د/على 
محمود د/نادر مكي ، د/معمر عبد الله ، د/عمرو �أحمد كمال ، د/محمد عبد البديع                 

د/ماهر عبد الحميد.
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تم عر����ض المقيا����س عل���ى )3( م���ن معلم���ي التوح���د بمعه���د التربي���ة الفكري���ة ��
بالطائف ، وذلك للتحقق من و�ضوح جميع فقرات المقيا�س ، و�أنها تنقل المعني 
الم���راد ، والوق���وف  ب�ش���كل دقي���ق عل���ي �أي م�ش���كلات تتعلق بفه���م العب���ارات ، �أو 
التطبيق ، �أو الت�ص���حيح. وقد تم �إجراء بع�ض التعديلات الطفيفة علي بع�ض 

الألفاظ غير الوا�ضحة للعينة مع عدم �إحداث تغيير في محتوي العبارة.

تم و�ضع بدائل للإجابة هي لا تنطبق �إطلاقاً ، تنطبق بدرجة ب�سيطة ، تنطبق ��
بدرجة متو�سطة ، تنطبق كثيراً ، تنطبق تماماً وتح�صل على الدرجات التالية 
على التوالي    �ص���فر ، 1 ، 2 ، 3 ، 4 ، ت�ش�ي�ر الدرجة المنخف�ض���ة �إلي تمتع الطفل 
التوحدي بم�ستوي مرتفع من التفاعل الاجتماعي ، ويقوم المعلم �أو لي الأمر 

بالا�ستجابة عن هذا المقيا�س.

تقنين المقيا�س:

تم تقن�ي�ن المقيا����س علي عينة بل���غ عددها )30( فرداً توحدي���اً تم اختيارهم 
م���ن الأطف���ال الملتحقين بمعه���د التربية الفكري���ة بمدينة الطائ���ف ، والجمعية 
ال�س���عودية للتوحد ، ومركز جوري المتميز لذوي الاحتياجات الخا�ص���ة ، ومعهد 

التربية الفكرية بجدة. 

- تم ح�ساب �صدق المقيا�س بالطرق الآتية: 
)�أ( ال�صدق التلازمي : تم ح�ساب ال�صدق التلازمي بين مقيا�س التفاعل الاجتماعي 
ومقيا����س �س���كوبلر لتقدي���ر التوح���د الطفولي وبل���غ معامل ال�ص���دق 0,437 وهو 

معامل دال عند م�ستوى 0,05

 )ب( ال�ص�دق بطريقة الات�س�اق الداخلي : تم ح�س���اب معاملات الارتباط بين درجة 
العب���ارة والدرج���ة الكلي���ة للمقيا����س ) بع���د ا�س���تبعادً درج���ة العبارة م���ن الدرجة 

الكُلية للمقيا�س( والجدول التالي يو�ضح ذلك :
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جدول )4(
معاملات الارتبـاط بين درجة العبارة والدرجة الكلية لمقيا�س التفاعل الاجتماعي

معاملات الارتباطممعاملات الارتباط ممعاملات الارتباط م
1**0,7011**0,4921**0,56
2**0,7412**0,6622**0,71
3**0,7713**0,6723**0,73
4**05314**0,8424**0,59
5**0,7815**0,5725**0,74
6**0,7116**0،7626**0,64
7**0,5717**0،5727**0,67
8**0،5918**0,8128**0,66
9**0,5419**0,80

10**0,5320**0,62

 يت�ضح من جدول )4( �أن جميع معاملات الارتبـاط بين درجة العبارة والدرجة 
الكلية للمقيا�س دالة عند م�ستوي 0.01      

- تم ح�ساب ثبات المقيا�س با�ستخدام الطرق الآتية:
)�أ( معام�ل �ألف�ا كرونب�اخ  : تم ا�س���تخدام معامل �ألفا كرونب���اخ للتحقق من ثبات 

المقيا�س فبلغ 0,85 وهو معامل ارتباط دال عند م�ستوي 0,01      
)ب( التجزئ�ة الن�ص�فية : تم ح�س���اب ثبات المقيا����س بطريقة التجزئة الن�ص���فية ) 

�سيبرمان – براون ، جتمان( فكانت 0,82 ، 0,82 على الترتيب.

وبن���اءً عل���ى ما �س���بق تكون���ت ال�ص���ورة النهائية لمقيا����س التفاع���ل الاجتماعي من  
)28(عبارة.

3- مقيا�س جودارد للذكاء : 

يُعد هذا المقيا�س من مقايي�س الذكاء الأدائية ، وهو من �أ�شهر مقايي�س  		
ال���ذكاء المتح���ررة من �أثر الثقافة ، وقد ا�س���تخدم الباحث ه���ذا المقيا�س لأن �أداء 
الأطف���ال التوحدي�ي�ن عل���ى المقايي�س الأدائية �أف�ض���ل من �أدائهم عل���ى المقايي�س 
اللفظية ، حيث �أنهم يعانون من ق�صور في الجانب اللُغوي ، كما �أن هذا المقيا�س 
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قد ا�ستخدم في عدة درا�سات مثل )عبد المنان معمور،1997، عادل عبد الله ،2001 
، �أميرة بخ�ش ،2002( ، ويتكون الاختبار من : لوحة خ�شبية تحتوي على ع�شرة 
�أ�ش���كال مفرغة ، والأ�ش���كال جميعها من النوع الب�س���يط مثل المثلث والم�ستطيل ، 
والمربع ، والنجمة ، والدائرة ، وكذلك )10( قطع خ�ش���بية ذات �أ�ش���كال مختلفة 
، ويق���وم الفاح����ص ب�إخ���راج ه���ذه القط���ع الخ�ش���بية م���ن مكانه���ا ، ويطل���ب م���ن 
المفحو����ص �أن ي�ض���عها في مكانه���ا ب�أ�س���رع ما يمكن. تح�س���ب درجة الم�ش���ارك على 
�أ�س���ا�س الزم���ن ال���ذي �أنهى فيه عق���ب كل محاولة وي�س���جل في جدول ، وي�س���مح 
للم�ش���ارك ب�إج���راء ثلاث محاولات ل���كل قطعة ، درجة الم�ش���ارك لكل قطعة هي 
�أ�سرع زمن يقطع فيه القطعة الخ�شبية من بين المحاولات الثلاث ، ثم ي�ستخدم 
ج���دول المعايير لح�س���اب مقابلات للزمن الذي �أجريت فيه المحاولات لنح�ص���ل 

على العمر العقلي للطفل الم�شارك)�صلاح مراد،�أمين على، 264-2005،263(. 

4- مقيا�س الم�س�توى الاجتماعي الاقت�ص�ادي : �إعداد : )عبد العزيز ال�شخ�ص 
)1995 ،

يت�ألف المقيا�س من خم�سة �أبعاد تقي�س الم�ستوى الاجتماعي الاقت�صادي 
وهي : وظيفة رب الأ�سرة �أو مهنته ، وم�ستوى تعليمه ، وراتبه ال�شهري ، ووظيفة 
الأم ومهنته���ا ، وم�س���توى تعليمه���ا ، وراتبها ال�ش���هري ، �إلى جانب متو�س���ط دخل 
الأ�س���رة في ال�ش���هر ، وعدد �أفراد الأ�سرة ، ويتمتع المقيا�س بمعاملات �سيكومترية 
جي���دة ، وق���د قامت)�أميرة بخ�ش ، 2002( بتطبيق���ه على الأطفال التوحديين في 

البيئة ال�سعودية.

5- مقيا�س �سكوبلر لتقدير التوحد الطفولي
تعري���ب وتقنين المقيا�س: )طارق ال�ش���مري، زيدان ال�س���رطاوي ، �ص���فاء 

قراقي�ش 2010 ،320-289(.
 Childhood Autism Rating طور مقيا�س تقدير التوحد الطفولي
Scale (CARS) �س���كوبلر و�آخ���رون (Schoplere  et al ., 1980) ويت�أل���ف 
المقيا�س من )15( عبارة ت�ضمنت كل عبارة منها 4 تقديرات متدرجة من )4-1( 
مع �إعطاء و�صف لل�سلوكات التي ت�ؤخذ بالاعتبار عند �إعطاء التقديرات المنا�سبة 
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منها للطفل ، وي�شير الرقم )1( �إلى �أن ال�سلوك عادي في حين ت�شير التقديرات 
)2 ، 3 ،4 ( �إلى �أن ال�س���لوك ي�ت�راوح ب�ي�ن كون���ه غ�ي�ر ع���ادي بدرج���ة ب�س���يطة �أو 
متو�سطة �أو �شديدة على التوالي ، ويمكن �إعطاء تقديرات بينية مثل )1,5 ، 2,5 
، 3,5( ، وا�ش���تقت عبارات المقيا�س من خلال معايير كانر ،1943 ، ونقاط كريك ، 
1961 ، وتعري���ف روت���ر ، 1978 ، وتعريف الجمعية الوطنية للأطفال التوحديين 
 DSM-IV 1978، والدلي���ل الت�شخي�ص���ي والإح�ص���ائي للا�ض���طرابات العقلي���ة ،
1994 , ، وق���د تمت���ع المقيا����س في �ص���ورته الأ�ص���لية بدلالات �ص���دق وثبات عالية 
فق���د تم ح�س���اب �ص���دقه عن طري���ق �ص���دق المحك بين المجم���وع الكل���ي للدرجات 
والتقديرات الإكلينيكية التي تم الح�صول عليها خلال نف�س جل�سات الت�شخي�ص 
وكانت 0,84، وتم ح�س���اب �ص���دقه في مواقف بديلة )مقابلة الوالدين ، الملاحظة 
ال�ص���فية ، مراجع���ة ملف���ات وتاري���خ الحال���ة( وبلغ الاتف���اق 0,82، كما تم ح�س���اب 
�ص���دقه ع���ن طريق تقدي���رات المهنيين في مج���الات متعددة وتقدي���رات الزائرين 
�أثن���اء ملاحظاته���م لجل�س���ات الت�ش���خي�ص وبل���غ الاتف���اق 0,83 ، كم���ا تم ح�س���اب 
ثب���ات المقيا����س بطريقة �ألف���ا كرونباخ فبلغ معامل الثب���ات 0,49 ، وبطريقة ثبات 
المقدرين �أو المقُيمين فبلغ 0,71 وبلغ معامل الارتباط بين مرتي التطبيق 0,88. 

وق���د ق���ام )طارق ال�ش���مري و�آخ���رون ، 2010( ب�ص���ياغة عب���ارات المقيا�س 
وف���ق طريق���ة ليك���رت م���ع ملاحظة كل عب���ارة من العب���ارات الخم�س ع�ش���رة الي 
تت�أل���ف منه���ا ال�ص���ورة المخت�ص���رة عل���ى ال�س���لوك ال���ذي تقي�س���ه من جه���ة ، وعلى 
التقدي���رات الت���ي تبناه���ا المقيا�س من جهة �أخ���رى ، و�ش���ملت )15( عبارة موزعة 
على الأبعاد التالية : الانتماء للنا�س ، التقليد والمحاكاة ، الا�ستجابة الانفعالية ، 
ا�ستخدام الأ�شياء ، ا�ستخدام الج�سم ، التكيف مع التغيير ، الا�ستجابة الب�صرية 
، ا�س���تجابة الا�س���تماع ، الا�س���تجابة العقلية وا�س���تخدام التذوق وال�ش���م واللم�س ، 
الخ���وف والقل���ق ، التفاعل اللفظي وغير اللفظي ، م�س���توى الن�ش���اط ، م�س���توى 
وثب���ات الا�س���تجابة العقلي���ة ، الانطباعات العامة. وتم تقن�ي�ن المقيا�س على عينة 
بل���غ قوامه���ا 200 تلمي���ذ تم اختياره���م م���ن مراك���ز للتوح���د في مناط���ق الريا�ض 

وجدة والدمام بالمملكة العربية ال�سعودية.
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قد توفر للمقيا�س في �صورته العربية دلالات �صدق وثبات عالية ، فقد  	
تم ح�س���اب �ص���دق المقيا�س من خلال عر�ض���ه على المحكمين ، وبطريقة ال�ص���دق 
التميي���زي وج���اءت الف���روق بين متو�س���طات درجات تلاميذ التوح���د والمتخلفين 
عقلياً مرتفعة ودالة على كل عبارة من عبارات المقيا�س ، و ك�شفت نتائج التحليل 
العامل���ي ع���ن وج���ود عامل واح���د لل�ص���ورة العربي���ة للمقيا�س ت�ش���بعت به جميع 
العب���ارات ، حي���ث تتراوح درجة ت�ش���بعها بالعامل الأ�سا�س���ي للمقيا�س بين معامل 
الارتب���اط ) 0,79- 0,96( وتب�ي�ن �أن ه���ذا العامل م�س���ئول عن تف�س�ي�ر ما ن�س���بته 

)78,8%) من التباين. 

	�أم���ا ع���ن ثب���ات المقيا�س فق���د تم ح�س���ابه بطريقة الات�س���اق الداخلي من 
خ�ل�ال ح�س���اب الارتباط على العب���ارة بالدرجة الكلية للمقيا����س ، حيث تبين �أن 
جمي���ع درج���ات عبارات���ه ارتبط���ت بالدرج���ة الكلية بدرج���ة دال���ة ، وتراوحت قيم 
الارتباط مابين ) 0,79 -0,96 ( ، وبمعامل �ألفا والتجزئة الن�ص���فية بلغت قيمة 
تقدي���رات المعلم�ي�ن للعينة الكلي���ة )0,98( ، )0,93( ولتقدي���رات المعلمين لحالات 
 )0,97(  ،  )0,91( المعلم�ي�ن  م�س���اعدي  ولتقدي���رات   )0,94(  ،  )0,94( التوح���د 
وبخ�ص���و�ص ا�س���تجابة المعلمين على ال�ص���ورة المخت�ص���رة للمقيا����س فبلغت قيمة 

�ألفا )0,92( ، )0,91( على الترتيب. 

5-  البرنامج ال�سلوكي :

مر البرنامج ال�سلوكي بالخطوات التالية :
1- �أهمية البرنامج :

يعاني الأفراد التوحديون من العديد من ال�سلوكات التكرارية والمقيدة  	
الت���ي ت�ؤث���ر عل���ى قدرته���م في نواح���ي : الإدراك ، والانتب���اه ، والتجهي���ز المع���رفي ، 
وم���ن ث���م ت����ؤدي �إلى تدني قدرتهم عل���ى الأداء الأكاديمي ، كم���ا �أنها تتداخل مع 
�أن�شطتهم الحياتية ، وتقلل من فر�ص التفاعل والانخراط مع الآخرين ، وعلى 
هذا تت�ض���ح �أهمية البرنامج في م�س���اعدة الأطفال التوحديين على تقلي�ص حدة 
ال�س���لوكات التكراري���ة وتح�س�ي�ن التفاع���ل الاجتماع���ي من خلال فنيت���ي التعزيز 

- ٩٥ -



فعالية فنيتي التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر  ومقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها  د .  ال�سيد كامل ال�شربيني 

التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخ���ر ، ومقاطعة الا�س���تجابة و�إعادة توجيهه���ا حيث �أبانت 
نتائج الدرا�س���ات ال�س���ابقة عن فاعليتهما في علاج ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة 

ومنا�سبتهما للأطفال التوحديين .

2- �أهداف البرنامج :

-  اله���دف الع���ام : يعت�ب�ر اله���دف الع���ام والرئي����س للبرنام���ج ه���و تقلي����ص حدة 
ال�س���لوكات التكراري���ة والمقيدة لدى الأفراد التوحديين وذلك با�س���تخدام فنيتي 

التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر ، ومقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها.
- الأهداف الإجرائية :-

أ خف����ض حدة ال�س���لوكات الح�س���ية والنمطي���ة التكرارية ال�ش���اذة لدى الطفل 	-
التوحدي.

ب تكوي���ن ردود �أفع���ال �إيجابي���ة �إزاء التغ�ي�رات الطارئ���ة الت���ي تنت���اب الطف���ل 	-
التوحدي.

ج والمو�ض���وعات 	-  ، وتفا�ص���يلها  بالأ�ش���ياء  التعل���ق  �أو  الاهتم���ام  ح���دة  خف����ض 
والاهتمامات المحددة ، وتح�سين الاهتمام بالأ�شياء الجديدة.

د تقلي����ص ح���دة عدواني���ة الطف���ل نح���و ال���ذات والآخري���ن ، وخف����ض ح���دة 	-
الا�ضطرابات الانفعالية الأخرى.

3- الأ�س�س التي تم مراعاتها عند �إعداد البرنامج : 
ال�س���لوك الإن�س���اني مكت�س���ب من خ�ل�ال عملي���ة التن�ش���ئة الاجتماعية ،  	
�س���لوك الطفل رغم ثباته الن�س���بي ف�إنه قابل للتعديل ، مراعاة الفروق الفردية 
ب�ي�ن الأطف���ال التوحدي�ي�ن ، مراعاة خ�ص���ائ�ص الأطفال التوحدي�ي�ن وحاجاتهم 
المختلفة ، �إثارة الدافعية عند الأفراد التوحديين لتنمية الانتباه وتعلم المهارات 
الجديدة ، و�ضوح فقرات البرنامج وعدم غمو�ضها ، التنويع في الأن�شطة المقدمة 
للطف���ل ، �إعط���اء الوقت ال���كافي للطفل عند تنفيذ البرنامج ، ا�س���تخدام المعززات 
المرغوب���ة م���ن قبل الأطف���ال وتقديمها عند �أدائهم لل�س���لوك الم�س���تهدف ، العمل 
عل���ى �إك�س���اب الأطف���ال التوحديين ال�س���لوكات المرغوب���ة وانخراطهم في �أن�ش���طة 
تفاعل مع �أقرانهم ، مراعاة �أن تكون �أن�شطة البرنامج منا�سبة لقدرات الأطفال 

و�إمكانياتهم.
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4- محتويات البرنامج : 

قام الباحث باختيار محتوى البرنامج الحالي من خلال الإطلاع على  	
 (Shabani  et al., 2001; Ringdahl et الأطر النظرية والدرا�سات ال�سابقة
 al., 2002; Taylor et al ., 2005; Ahearn et al., 2007; Cicero , 2007
 ; Liu-Gitz , 2010 ; Farber , 2010 ; Cassella &Sidener , 2011;
 (Joung, 2011; Gilbride , 2011 ; Colon et al .,2012، )محم���د �أب���و 
الفتوح كمال ، 2011( التي تناولت البرامج ال�س���لوكية في خف�ض حدة ال�س���لوكات 
التكراري���ة والمقي���دة ، بالإ�ض���افة �إلى الملاحظ���ة المبا�ش���رة لل�س���لوكات التكراري���ة 
والمقيدة لدى الأطفال التوحديين الملتحقين بمعهد التربية الفكرية بالطائف.

هذا وقد تم مقابلة �آباء الأطفال التوحديين ، حيث تم تو�ض���يح �أهداف  	
الدرا�س���ة ، وت�ش���جيعهم عل���ى تنفيذ المطلوب منه���م ، وقد �أو�ض���ح الباحث لهم �أن 
التح�س���ن في العلاج ب�أي درجة ممكنة لا يقت�ص���ر على المعلمين و�أن اعتبار دورهم 
لا يقل �أهمية عن دور المعلمين ، وتم تحديد دورهم بمتابعة التح�سن الذي يطر�أ 
عل���ى �س���لوك �أبنائهم خلال انخفا�ض الوق���ت الزمني عن الخط القاعدي والذي 

تم تحديده ، وقد لم�س الباحث منهم رغبة �أكيدة في تنفيذ المطلوب منهم. 

في بداي���ة الجل�س���ات يُع���رف الباحث نف�س���ه للأطف���ال ، وين���ادي على كل  	
طفل با�س���مه ، ويلعب معهم لمزيد من الألفة بينهم ، ويتم التوا�ص���ل بين الباحث 

والأطفال من خلال الن�شاطات البدنية المختلفة.

ته���دف الجل�س���ات التدريبي���ة با�س���تخدام التعزي���ز التفا�ض���لي لل�س���لوك  	
الآخر ومقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها في خف�ض حدة ال�سلوكات التكرارية 
والمقي���دة ل���دى الأطف���ال التوحديين من خلال الأبعاد الأربع���ة المحددة بمقيا�س 
ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة ، ويتم تعديل هذه ال�س���لوكات الم�س���تهدفة في البيئة 
الطبيعية »بيئة الف�ص���ل« ، من خلال ا�ستخدام فنية التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك 
الآخر �أولًا ، ثم يتبعها فنية مقاطعة الا�س���تجابة و�إعادة توجيهها طوال جل�س���ات 
البرنامج والتي تبلغ )42( جل�سة يتم تطبيقها مع كل طفل على حده ، لمدة ثلاث 
�أ�ش���هر ون�ص���ف ال�شهر ، بواقع ثلاثة جل�سات �أ�سبوعياً ، مدة كل جل�سة 30 دقيقة.
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الجل�س���ات م���ن 1-21 خ�ص�ص���ت للتعزي���ز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخ���ر ،  	
واله���دف منه���ا خف����ض ح���دة ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة ، يتواج���د الباح���ث 
في ه���ذه الجل�س���ات في الف�ص���ل �أثن���اء الح�ص���ة الدرا�س���ية ، ويق���وم بتحديد الفترة 
الزمني���ة الت���ي ي�س���تغرقها ال�س���لوك لتك���ون الخ���ط القاع���دي الذي يب���د�أ منه في 
بداية الجل�س���ات ، في حالة �إتيان الطفل ال�س���لوك التكراري يقوم الباحث ب�إظهار 
الحلوى المف�ضلة لدى الطفل ولكن لا يقدمها �إليه ، وعندما يتوقف عن الإتيان 
بهذا ال�س���لوك يقدم �إليه الحلوى المف�ض���لة لديه ، والهدف الو�صول بالطفل �إلى 
فا�ص���ل زمني مقداره دقيقة واحدة بين توقفه عن ال�س���لوك الم�ضطرب وح�صوله 

على المعزز المف�ضل �إليه.

وقام الباحث بعر�ض لعبة مف�ضلة لدى الطفل لا يح�صل عليها عندما  	
ينهم���ك في ال�س���لوك التك���راري والمقي���د ، وعندم���ا يتوق���ف الطف���ل ع���ن الإتي���ان 
بال�س���لوك تق���دم �إلي���ه اللعب���ة ، ومع الا�س���تمرار في التدري���ب قام الباحث بو�ض���ع 
ثلاثة �ص���ناديق من الورق المقوى مرقمة وفي �إحداها الحلوى المف�ض���لة للطفل ، 
وعندما ينهمك الطفل في ال�س���لوك التكراري والمقيد يُطلب منه الذهاب للبحث 
عن الحلوى التي تم �إخفا�ؤها في �أحد ال�صناديق ، ف�إذا تمكن الطفل من الح�صول 
على المعزز يقدم �إليه ، و�إذا ف�ش���ل في الو�ص���ول �إلى المعزز ، ي�سمح له بالقيام ب�أكثر 
من محاولة حتى يح�صل على المعزز ، والهدف من ذلك هو �إ�شغال الطفل ب�سلوك 
�آخر مرغوب ، كما تم تعري�ض الطفل �إلى البحث عن نف�س ال�ش���يء المختفي من 
خلال عر�ض �أكثر من �صورة يختار من بينها ال�شيء المختفي ، والهدف من ذلك 
تعري����ض الطف���ل �إلى �أكثر من مثير على التوالي هو تح�س�ي�ن الانتباه الانتقائي 
للطفل ، كما تم تقديم �أطعمة غير م�ست�س���اغة عندما ينهمك الطفل في �إ�ص���دار 
ال�س���لوك التكراري والمقيد ، وعندما يتوقف عن هذا ال�س���لوك تم تقديم �أطعمة 
مف�ض���لة �إليه ، كما قام الباحث بو�ض���ع منبه بعيداً عن الطفل ، ويُطلب منه عند 
�إتيانه لل�سلوك التكراري والمقيد �أن يقوم بال�ضغط على زر �إيقاف �صوت الجر�س 
، وعندم���ا يق���وم بذل���ك يُعطى الحل���وى المحببة �إلي���ه ، وعندما يعج���ز عن القيام 
بذلك لا تقدم �إليه الحلوى المف�ضلة �إليه ، كما قام الباحث بت�شجيع الطفل على 
ت�ص���ويب ك���رة �ص���غيرة في �أحد ال�ص���ناديق ، كما طُل���ب منه القيام بر�س���م وتلوين 
�أ�ش���ياء يف�ض���لها و�أخرى تم تدريبه عليها ، كما يقوم الباحث بو�ض���ع لوحه بازل 
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على الطاولة ، وهي عبارة عن ج�س���م لإن�س���ان �أو حيوان ويُطلب منه �أن ي�ض���ع كل 
ج���زء م���ن �أج���زاء الب���ازل في المكان المخ�ص����ص له ، و�إذا لم ي�س���تطع الطف���ل القيام 
بذل���ك ، يق���وم الباحث بم�س���اعدته من خلال م�س���ك ي���د الطفل بالج���زء المفقود 
م���ن البازل وو�ض���عه في المكان المخ�ص����ص له في اللوحة ، كما ق���دم الباحث للطفل 
ال�صل�صال ب�ألوانه المختلفة الأحمر والأزرق والأ�صفر , والهدف من ذلك خف�ض 
حدة ال�سلوكات التكرارية والمقيدة ، و�أن يكون الطفل من�شغلًا ب�سلوكات مرغوبة 
، وقدم���ت التعزيزات الاجتماعي���ة ومزاوجتها بالتعزيزات الغذائية عندما ينجز 
الطف���ل ال�س���لوك المرغ���وب مع زيادة الفا�ص���ل الزمن���ي حتى 5 دقائ���ق ، بمعنى �أن 
الطف���ل يع���زز بع���د م���رور دقيقت�ي�ن ، ث�ل�اث دقائ���ق ، �أرب���ع دقائ���ق لا ي�ص���در عنه 

ال�سلوك التكراري والمقيد.

	�أم���ا الجل�س���ات م���ن 22-42 ، فقد خ�ص�ص���ت لمقاطع���ة الا�س���تجابة و�إعادة 
توجيهه���ا عندم���ا يك���ون الطفل التوح���دي منهم���كاً في �أداء ال�س���لوك التكراري �أو 
المقي���د يت���م مقاطعت���ه ف�إذا كان الطفل منهمكاً على �س���بيل المث���ال في تكرار كلمات 
�أو ح���روف �أو �أ�ص���وات لا معن���ى له���ا ، وتك���ون غير موجهه نحو �أح���د �أو لا ترتبط 
بال�سياق ف�إن الباحث ينبه الطفل ويقاطعه ويكون ذلك من خلال توجيه �أ�سئلة 
م���ن قبيل : �أين ت�س���كن؟ ما لون قمي�ص���ك؟ م���ن جاء بك اليوم �إلى المدر�س���ة؟ ما 
�أن���واع الطع���ام الذي تناولته في فط���ورك ؟ �أو لم�س �أنف الطفل �أو ي�ص���فق الباحث 
بيدي���ه ، �أو لم����س المن�ض���دة �أو ق���ول »ق���ف« ، �أو افعل كذا ، �أو الإ�ش���ارة �إلى �أي �ص���ورة 
معلق���ة �أو �ص���ورة في الكت���اب ، �أو الإ�ش���ارة �إلى �أج���زاء الج�س���م ويقول م���ا هذا؟ ، �أو 
ق���راءة ا�س���م مع�ي�ن �أو الط���رق بالقلم عل���ى الطاول���ة ، ويتم ت�ش���جيع الطفل على 
التقليد المنا�س���ب مثل قل : كرة ، خرزة ، �أحمر ، �أخ�ض���ر ، �ش���جرة ، �سبورة ، �صورة 
، �أو �أن نعلمه ا�س���تخدام جمل معبرة مرتبطة بال�س���ياق �أو تكرار كلمات منا�س���بة 
للموقف ، ويمكن �إعادة توجيه �أجزاء الج�س���م بدلًا من و�ض���ع اليد في الفم ، يتم 
توجيه يد الطفل �إلى المن�ض���دة ، �أو �أن ي�ض���ع الباحث يده بمقدار بو�ص���ه واحدة 
من فم الطفل ، �أو ا�ستخدام �ألعاب مف�ضلة محببة للطفل ، �أو من خلال تزويده 
ب�ش���يء ما لم�س���كه �أو اللعب به �أو ا�س���تخدام قطعة من الإ�سفنج �أو عجينة اللعب �أو 
�أن ي�ضع اليدين معاً. وعندما يكون الطفل عدوانياً نحو ذاته يتم تزويده ب�ألعاب 

مف�ضلة ، �أو نجعله يقوم برفع �أ�شياء ثقيلة مثل رفع الكر�سي.
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بعد �إعادة توجيه ا�س���تجابة الطفل ، يجب �أن ي�س���تخدم الطفل ال�س���لوك  	
البدي���ل لمق���دار مح���دد من الوق���ت 6 دقائق ، وعندما يبد�أ في ا�س���تخدام ال�س���لوك 
البديل �أكثر يزيد مقدار الوقت المطلوب من 6 دقائق تدريجياً �إلى ع�ش���ر دقائق 
م���ع تعزي���ز الطفل على �س���لوكه المرغ���وب ، وقد راع���ى الباحث �أن يب���د�أ بالمعززات 
الغذائي���ة ذات القيم���ة العالي���ة م���ن وجه���ة نظ���ر الطفل ال���ذي يمار�س ال�س���لوك 
المرغوب ، ثم تلي ذلك ا�ستخدام المعززات الاجتماعية ومنها الثناء والا�ستح�سان 
والتقدي���ر لأداء الطف���ل لل�س���لوك المرغ���وب ، ثم تل���ي ذلك المزاوجة ب�ي�ن المعززات 
الغذائي���ة والمعززات الاجتماعية ، وتم اختي���ار المعززات المحببة للطفل من خلال 
الملاحظة الطبيعية من قبل المعلم ، �أو من خلال �س�ؤال �آباء الأطفال التوحديين 
ع���ن المع���ززات التي يف�ض���لها �أبنا�ؤه���م ، وتم �إعط���اء الطفل التعزيز مبا�ش���رة بعد 

حدوث ال�سلوك ووفقاً لما تم التخطيط له. 

6- التحقق من �صلاحية البرنامج للا�ستخدام :

ق���ام الباح���ث بعر����ض البرنامج عل���ى مجموعة م���ن ال�س���ادة المحكمين*  	
من �أ�س���اتذة ال�ص���حة النف�س���یة ، وعلم النف�س التربوي ، والتربیة الخا�صة لأخذ 

�آرائهم ومقترحاتهـــــــــم 
حول مدى منا�س���بة الزمن المتاح للجل�س���ات ، والإجراءات والفنيات الم�س���تخدمة 
لتحقی���ق �أه���داف الجل�س���ة ، وبعد تجمي���ع �آراء ومقترح���ات ال�س���ادة المحكمين تم 
تعدي���ل البرنام���ج و�إ�ض���افة �آرائه���م ومقترحاته���م ، وبذل���ك تحق���ق الباح���ث من 

�صدق و�صلاحية ا�ستخدام البرنامج مع حالات الدرا�سة الحالية.

7- تقويم البرنامج :  

تم تقويم البرنامج القائم علي الفنيات ال�سلوكية للأطفال التوحديين  	
ع���ن طريق مقارنة النتائج القبلية والبعدية والتتبعية لرتب درجات ال�س���لوكات 

التكرارية والمقيدة ، والتفاعل الاجتماعي. 

*  �أ.د/ �أحمد عبد الرحمن عثمان ، �أ.د.م/ حمدان ف�ضة ، �أ.د.م/ مدحت عبد المح�سن 
الفقي 
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رابعاً : الإجراءات 

عن���د �إج���راء الجان���ب التطبيق���ي من الدرا�س���ة الحالي���ة اتبع الباح���ث الخطوات 
الآتية : 

تم مقابل���ة مدي���ر المدر�س���ة ومعلم���ي ف�ص���ول التوح���د ، وولي �أم���ر الأطف���ال ��
التوحدي�ي�ن ، وتعريفه���م باله���دف م���ن الدرا�س���ة الحالي���ة ، ومردوده���ا على 
الأطف���ال التوحدي�ي�ن ، والت�أكي���د   على �أهمية الالتزام ب����أداء بالواجبات من 

�أجل انجاز الأهداف الم�ستهدفة ، وقد �أبدوا تعاوناً كاملًا مع الباحث.
تم �إعداد مقايي�س الدرا�سة وتطبيقها على عينة ا�ستطلاعية لح�ساب �صدق ��

وثبات �أدوات الدرا�سة ، ثم بعد ذلك تم تطبيق مقيا�س الدرا�سة على العينة 
الأ�سا�س���ية والعينة  التجريبية من قبل معلمي التربية الخا�ص���ة باعتبارهم 
وثيقي ال�ص���لة بالأفراد التوحديين با�ستثناء تطبيق مقيا�س جودارد للذكاء 

فقد تم تطبيقه من قبل الباحث. 
تم ت�ص���حيح �أدوات الدرا�س���ة وتحديد عينة الدرا�س���ة التجريبية ، وتم �إعداد ��

وتطبيق البرنامج على عينة الدرا�سة التجريبية.
بعد الانتهاء من تطبيق البرنامج ، تم تطبيق مقيا�سي ال�سلوكات التكرارية ��

والمقيدة ومقيا�س التفاعل الاجتماعي على المجموعة التجريبية.
تف�س�ي�ر ومناق�ش���ة نتائ���ج الدرا�س���ة في �ض���وء الإط���ار النظ���ري ، والدرا�س���ات ��

ال�سابقة ، وا�ستخلا�ص التو�صيات المرتبطة بالنتائج.
تم ا�س���تخدام معام���ل ارتب���اط بير�س���ون لح�س���اب الارتب���اط ب�ي�ن ال�س���لوكات ��

التكراري���ة والمقي���دة والتوا�ص/التفاع���ل الاجتماع���ي ، واختب���ار ولكوك�س���ون
Willcoxon  لدرا�سة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعات المرتبطة.
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نتائج الدرا�سة :
عر�ض ومناق�شة نتائج الفر�ض الأول :

  ين����ص عل���ي �أن���ه« توج���د علاقة ارتباطي���ة موجب���ة دالة �إح�ص���ائياً بين 
درج���ات الأفراد التوحديين على مقيا�س ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة ومقيا�س 
التفاعل الاجتماعي ». وللتحقق من �ص���حة هذا الفر�ض فقد تم ح�س���اب معامل 
ارتباط بير�سون بين درجات الأفراد التوحديين في مقيا�س ال�سلوكات التكرارية 

والمقيدة ومقيا�س التفاعل الاجتماعي.   والجدول التالي يو�ضح ذلك :

جدول )5(
معاملات الارتباط بين مقيا�س ال�سلوكات التكرارية ومقيا�س التفاعل الاجتماعي

مستوى الدلالةالتفاعل الاجتماعيأبعاد المقياس
0,610,01 التنميط الحسي الحركي

0,460,01رد الفعل للتغيرات
0,480,01السلوكات المقيدة
0,520,01 قصور التعديل

يت�ضح من جدول)5( وجود علاقة ارتباطية موجبة دالة �إح�صائياً بين  		
�أبعاد مقيا�س ال�سلوكات التكرارية ومقيا�س التفاعل الاجتماعي.

 (Tadevosyan-Leyfer et تختل���ف نتائج الدرا�س���ة مع نتائ���ج درا�س���ة 		
 al ., 2003والت���ي ا�ستخل�ص���ت ع���دة عوامل من بينها اللُغ���ة المنطوقة ، التفاعل 
الاجتماع���ي ، ونتائ���ج درا�س���ة  (Van Lang et al.,  2006) والت���ي ا�ستخل�ص���ت 
ثلاثة عوامل هي : الخلل عن التفاعل الاجتماعي ، الخلل عن اللعب الاجتماعي 
، ال�س���لوك النمط���ي واللُغ���وي ، ونتائ���ج درا�س���ة (Frazier et al ., 2008) والت���ي 
�أ�س���فرت ع���ن وج���ود عاملين هم���ا : اللغة النمطية وال�س���لوك التك���راري والمقيد ، 
ق�ص���ور التفاعل الاجتماعي وهذه الدرا�س���ات ت�ؤكد ا�ستقلالية كل من ال�سلوكات 

التكرارية والتفاعل الاجتماعي.
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 (Ronald,  Happe´  &وتتف���ق نتائ���ج الدرا�س���ة م���ع نتائ���ج درا�س���تي
 Plomin, 2005 ; Ronald,  Happe´ , Bolton,  Butcher, Price
(Wheelwright, 2006&  واللت���ان �أ�ش���ارتا �إلى وج���ود علاق���ة �إيجابي���ة دال���ة 
ب�ي�ن ال�س���لوك التكراري والمقيد والعج���ز عن التفاعل الاجتماع���ي لدى الأطفال 
التوحدي�ي�ن ، وم���ع نتائج درا�س���ة (Lam et al., 2009) والت���ي انتهت �إلى وجود 
ارتباط موجب بين ال�سلوك التكراري والق�صور الاجتماعي والعجز عن التفاعل 

الاجتماعي. 

وتف�س���ر نتائ���ج الدرا�س���ة في �أن الطف���ل التوح���دي ال���ذي لدي���ه �أرجح���ة  		
الج�س���م المتك���ررة للخل���ف �أو الأم���ام �أو لليم�ي�ن �أو للي�س���ار ، والذي يب���دي حركات 
�ش���اذة للر�أ�س والذراع واليد ويقف ويم�ش���ي بطريقة �شاذة ، وي�صرخ ب�شكل متكرر 
، ويظهر طقو�س���اً في �أن�ش���طة الحياة اليومية ، وينزعج لحدوث تغيرات في المظهر 
�أو في �س���لوك المحيط�ي�ن ب���ه ، ويمي���ل  لتخزين الأ�ش���ياء على نحو متك���رر ، ولديه 
عدوان نحو ذاته والآخرين ، ولديه اهتمامات محدودة ، ويجد �صعوبة في البقاء 
�ساكناً بدون حركة لمدة طويلة ، عندما يتفاعل مع الآخرين يبدو غير واثق من 
نف�س���ه ، ويعج���ز عن  المب���اد�أة والا�س���تمرار في الحديث مع الآخرين �إلا للح�ص���ول 
على احتياجاته ال�ضرورية ، ويفتقد القدرة على بناء علاقات جديدة وثيقة مع 
الآخرين ، كما ي�ص���عب عليه تو�ص���يل م�شاعره للآخرين بالكلمات �أو الإيماءات ، 
كما ي�ستخدم اللغة بطريقة نمطية متكررة ، ويعجز عن تقليد �أفعال الآخرين ، 

يرف�ض اللعب مع الآخرين ، ويبدو �أكثر توتراً في المواقف الاجتماعية.
	

عر�ض نتائج الفر�ض الثاني :

ين�ص على �أنه » توجد فروق دالة �إح�ص���ائياً بين متو�س���طي رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا����س ال�س���لوكات 
التكرارية والمقيدة والفروق ل�ص���الح القيا�س البعدى«. وللتحقق من �ص���حة هذا 
الفر�ض تم ا�س���تخدم اختبار ولكوك�س���ون لدلالة الف���روق للمجموعات المرتبطة. 

والجدول التالي يو�ضح ذلك :
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جدول )6(
درجات المجموعة التجريبية في رتب  نتائج ح�ساب قيمة »Z”  لمتو�سطي 

 القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة
الدلالةZمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالقياس

التنميط الحسي الحركي
53,0015,002,030,05الرتب السالبة 
000الرتب الموجبة

0التساوي
5المجموع

رد الفعل للتغيرات
53,0015,002,030,05الرتب السالبة

000الرتب الموجبة
0التساوي
5المجموع

السلوكات المقيدة
53,0015,002,030,05الرتب السالبة

000الرتب الموجبة
0التساوي
5المجموع

قصور التعديل
53,0015,002,030,05الرتب السالبة

000الرتب الموجبة
0التساوي
5المجموع

يت�ض���ح م���ن ج���دول )6( وجود ف���روق دالة �إح�ص���ائياً بين متو�س���طي رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا����س ال�س���لوكات 

التكرارية والمقيدة في اتجاه القيا�س البعدي عند م�ستوى 0,05
عر�ض نتائج الفر�ض الثالث :

ين�ص على �أنه« لا يوجد فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطي رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى مقيا�س ال�س���لوكات 
التكراري���ة والمقي���دة ». وللتحقق من �ص���حة هذا الفر�ض فقد تم ا�س���تخدام نف�س 

الإجراء ال�سابق. والجدول التالي يو�ضح ذلك :
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جدول )7(
في  التجريبية  المجموعة  درجات  رتب     نتائج ح�ساب قيمة »Z”  لمتو�سطي 

القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�س ال�سلوكات التكرارية والمقيدة
الدلالةZمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالقياس

التنميط الحسي الحركي
غير دال32,006,001,63الرتب السالبة 
000الرتب الموجبة

2التساوي
5المجموع

رد الفعل للتغيرات
غير دال21,503,001,41الرتب السالبة

000الرتب الموجبة
3التساوي
5المجموع

السلوكات المقيدة
غير دال0001,41الرتب السالبة

21,503,00الرتب الموجبة
3التساوي
5المجموع

قصور التعديل
غير دال0001,34الرتب السالبة

21,503الرتب الموجبة
3التساوي
5المجموع

يت�ضح من جدول )7( عدم وجود فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطي رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى مقيا�س ال�س���لوكات 

التكرارية والمقيدة.

مناق�شة الفر�ضين الثاني والثالث :

�أيدت نتائج الدرا�سة فعالية التعزيز التفا�ضلي لل�سلوك الآخر ومقاطعة 
الا�س���تجابة و�إعادة توجيهها في خف�ض حدة بع�ض ال�س���لوكات التكرارية والمقيدة 
ل���دى الأطفال التوحديين ، حيث �أ�س���فرت نتائج الدرا�س���ة ع���ن فعالية البرنامج 
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ال�س���لوكي التدريبي المقترح من خلال وجود فروق دالة �إح�ص���ائياً بين متو�سطي 
رتب درجات القيا�سين القبلي والبعدى لعينة الدرا�سة كما يت�ضح من جدول )6( .

 (Shabani et al., 2001;  تتف���ق نتائ���ج الدرا�س���ة م���ع نتائ���ج درا�س���ات
(Ringdahl et al., 2002; Taylor et al ., 2005 والت���ي انته���ت نتائجه���ا �إلى 
فعالية ا�س���تخدام فنية التعزيز التفا�ض���لي لل�سلوك الآخر في خف�ض حدة �أرجحة 
الج�سم المتكررة ، ورفرفة اليد ، وحدة التنميط ال�صوتي ، وتتفق مع نتائج درا�سة 
)محم���د كم���ال �أبو الفتوح ،2011( والتي �أ�س���فرت عن فعالية التعزيز التفا�ض���لي 

لل�سلوك الآخر في علاج بع�ض الم�شكلات ال�سلوكية لدى الأطفال التوحديين.

 (Ahearn et al.,2007; كم���ا تتفق نتائج الدرا�س���ة مع نتائ���ج درا�س���ات
 Cicero , 2007 ; Liu-Gitz , 2010 ; Cassella&Sidener , 2011;
(Joung, 2011; Colon et al .,2012  والت���ي �أبان���ت نتائجه���ا ع���ن فعالي���ة 
ا�س���تخدام فني���ة مقاطع���ة الا�س���تجابة و�إع���ادة توجيهها في خف�ض ح���دة التنميط 
 (Farber , ال�ص���وتي ، وخف�ض حدة ال�س���لوك النمطي ، وتتفق مع نتائج درا�ستي
 (Gilbride , 2011 ;2010واللتان �أ�س���فرتا عن فعالية ا�س���تخدام فنية التعزيز 
التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخر وفنية مقاطعة الا�ستجابة و�إعادة توجيهها في خف�ض 

حدة ال�سلوك الحركي.

وتف�س���ر نتائج الدرا�س���ة في �أن الفنيتين قد حققتا فعالية دالة في خف�ض  	
ال�سلوك التكراري والمقيد ، فقد تمكن الطفل من التمييز بين ال�سلوك المرغوب 
وال�س���لوك غير المرغوب ، وحققت فنية التعزيز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخر دوراً 
ملحوظ���اً في خف����ض حدة ال�س���لوك التكراري والمقيد حي���ث كان تعزيز الفرد عند 
امتناعه عن القيام بال�سلوك غير المقبول الذي يراد تقليله لفترة زمنية معينة 
، كم���ا تم ا�س���تخدام التعزي���ز المتك���رر المنظ���م ، وكما �أن هذه الفنية تت�س���م ب�س���رعة 

الت�أثير ، ولا تعتمد على العقاب. 

الا�س���تجابة  عل���ى  الاعتم���اد  تم  الا�س���تجابة  مقاطع���ة  �إج���راءات  وفي  	
الم�س���تهدفة ، ومع���دل ال�س���لوك في البداي���ة والا�س���تمرار في تنفي���ذ المقاطع���ة حتى 
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ح���دوث الا�س���تجابة الم�س���تهدفة ، كم���ا �أنه���ا مفيدة مع ال�س���لوكات الت���ي لا تحدث 
لجلب الانتباه �أو الهروب ولكنها ت�ستمر من خلال الا�ستثارة الذاتية.

و�أدت المه���ام المختلف���ة الت���ي ا�س���تخدمت في الفنيتين �إلى ح���دوث تغيرات  	
ملاحظة ، وتكرار لل�سلوكات المرغوبة ، كما �أ�صبحت هذه المهام �إ�ضافات هامة في  
ذخيرة الطفل ، و�أثرت ت�أثيراً مبا�شراً ومحورياً في تح�سين الانتباه لدى الطفل 
التوح���دي لأداء ال�س���لوك المرغ���وب بدلًا من التركيز على ال�س���لوك غير المرغوب 
، بالرغ���م م���ن ال�ص���عوبات الت���ي يعاني منها الطف���ل التوحدي وال���ذي يركز جل 
انتباهه �إلى �س���لوكياته النمطية والمقيدة المتكررة مدفوعاً بالرغبة في الا�س���تثارة 
الذاتية ، ويعاني من �صعوبة التوجه نحو الأ�شخا�ص �أو الأ�شياء المرغوبة ، ولديه 
ق�ص���ور ملحوظ في قدرته علي الانتباه الموزع للك�ش���ف عن الم�س���تهدفات ال�سمعية 
والب�ص���رية ب�ش���كل مت�أن ، وق�ص���ور في قدرته على انتقاء المثير الم�ستهدف من بين 

عدة مثيرات م�شتتة .

كم���ا كان للمع���ززات الأولي���ة والت���ي ت�ش���مل كل �أن���واع الطع���ام وال�ش���راب  	
�أثراً بالغاً في مجال تعديل ال�س���لوك التكراري والمقيد لدى الطفل ، وكذلك كان 
للمع���ززات الاجتماعي���ة دوراً �إيجابي���اً في خف�ض حدة ال�س���لوك التكراري والمقيد ، 
فه���ي لا ت�س���تغرق وقت���اً في تنفيذه���ا ، هذا �إلى جانب �أنها لا تعطل ال�س���لوك الذي 
يقوم به الطفل وهو ي�ستمر في �أداء المهَمة ، وقد �أُعطيت هذه المعززات بعد �صدور 

ال�سلوك المرغوب عن الطفل في الحال ، كما رُوعي تنويعها.

كما �أفاد التتابع المنطقي في ا�س���تخدام الفنيتين في خف�ض حدة ال�س���لوك  	
التك���راري والمقي���د ، من حيث التحدي���د الدقيق لل�س���لوك ، وتحديد فترة زمنية 
يفتر�ض عدم حدوث ال�سلوك غير المقبول فيها ، كما تم ملاحظة ال�سلوك �أثناء 
تل���ك الفترة الزمنية ب�ش���كل متوا�ص���ل ، وتعزيز الفرد بعد م���رور تلك الفترة �إذا 
لم يحدث ال�سلوك الم�ستهدف �أثناءها ، و�أعقب ذلك ا�ستخدام المنع البدني ، المنع 
اللفظي ، وبعد �إعادة توجيه ا�س���تجابة الطفل ، ا�س���تخدم الطفل ال�سلوك البديل 
لمق���دار مح���دد م���ن الوق���ت ، وازداد مقدار الوق���ت المطلوب من دقيقة �إلى ع�ش���رة 

دقائق.
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و�أظهرت نتائج المتابعة كما يت�ضح من جدول )7( عدم وجود فروق دالة  	
�إح�ص���ائياً بين متو�س���طي رتب درجات المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي 
والتتبع���ي عل���ى مقيا�س ال�س���لوكات التكراري���ة والمقي���دة. وهذا ي�ؤكد ا�س���تمرارية 
نج���اح البرنام���ج التدريب���ي المق�ت�رح ، وبالرغ���م م���ن ذل���ك ف����إن قي���م«Z«  ج���اءت 
مرتفع���ة بع����ض ال�ش���يء في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي ، ويف�س���ر هذا في �ض���وء 
�أن ه���ذه ال�س���لوكات التكراري���ة مثاب���رة ل���دى الأطف���ال التوحدي�ي�ن ، ربما يرجع 
ذل���ك �إلى الخل���ل في منظومة الدوبامين واللوزة وال�ش���ذوذ الوظيفي في الق�ش���رة 
الحزامي���ة الأمامي���ة ، �أو �أنه���ا تمث���ل تعزي���ز للطف���ل التوح���دي ، �أو تكون و�س���يلة 
لخف����ض ح���دة م�س���تويات الا�س���تثارة المرتفع���ة ، �أو تك���ون و�س���يلة للان�س���حاب من 
المواق���ف الاجتماعي���ة �أو لخف����ض ح���دة القلق الن���اتج عن �ص���عوبات فهم الحالات 
العقلي���ة للأفراد الآخري���ن ، ويميل الباحث �إلى ر�ؤية ال�س���لوكات التكرارية التي 
يمار�س���ها الطفل التوحدي على �أنها لي�س���ت ا�س���تجابة لمثير معين بل هي في واقع 

الأمر ا�ستثارة ذاتية.

عر�ض نتائج الفر�ض الرابع:

ين�ص على �أنه »يوجد فروق دالة �إح�ص���ائياً بين متو�س���طي رتب درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا����س التفاع���ل 
الاجتماعي والفروق ل�صالح القيا�س البعدي«. وللتحقق من �صحة هذا الفر�ض 

فقد تم ا�ستخدام نف�س الإجراء ال�سابق. والجدول التالي يو�ضح ذلك :

جدول)8(
درجات المجموعة التجريبية في  رتب     نتائج ح�ساب قيمة »Z”  لمتو�سطي 

القيا�سين القبلي والبعدي على مقيا�س التفاعل الاجتماعي
الدلالةZمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالقياس

53,0015,002,030,05الرتب السالبة 

000الرتب الموجبة

0التساوي

5المجموع
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يت�ض���ح من جدول)8( وجود فروق دالة �إح�صائياً بين متو�سطي درجات  		
�أفراد المجموعة التجريبية في القيا�سيين القبلي والبعدي على مقيا�س التفاعل 

الاجتماعي والفروق ل�صالح القيا�س البعدي عند م�ستوى 0,05. 

عر�ض نتائج الفر�ض الخام�س:

ين����ص عل���ى �أن���ه » لا يوجد ف���روق دالة �إح�ص���ائياً بين متو�س���طي درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي عل���ى مقيا����س التفاع���ل 
الاجتماعي ».  وللتحقق من �ص���حة هذا الفر�ض فقد تم ا�س���تخدم نف�س الإجراء 

ال�سابق. والجدول التالي يو�ضح ذلك :
جدول)9(

رتب درجات المجموعة التجريبية في نتائج ح�ساب قيمة »Z”  لمتو�سطي 
 القيا�سين البعدي والتتبعي على مقيا�س التفاعل الاجتماعي

الدلالةZمجموع الرتبمتوسط الرتبالعددالقياس
غير دال21,5031,34الرتب السالبة 
000الرتب الموجبة

3التساوي
5المجموع

يت�ضح من جدول)9( عدم وجود فروق دالة �إح�صائياً بين درجات �أفراد المجموعة 
التجريبية في القيا�سيين البعدي والتتبعي على مقيا�س التفاعل الاجتماعي. 

مناق�شة الفر�ضين الرابع والخام�س 

	�أي���دت نتائ���ج الدرا�س���ة فعالي���ة البرنامج التدريب���ي المق�ت�رح بفنيتيه في 
خف�ض حدة ال�س���لوك التكراري والمقيد مما كان له �أثر فاعل في تح�س�ي�ن التفاعل 
الاجتماع���ي ، فق���د �أظه���رت نتائ���ج ج���دول )8( وج���ود ف���روق دالة �إح�ص���ائياً بين 
متو�س���طي درج���ات �أف���راد المجموع���ة التجريبية في القيا�س���يين القبل���ي والبعدي 
على مقيا�س التفاعل الاجتماعي والفروق ل�صالح القيا�س البعدي عند م�ستوى 

 .0,05
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ويف�س���ر ذلك في �ض���وء فاعلية فنية التعزيز التفا�ض���لي لل�س���لوك الآخر،  	 
التفاع���ل  م�س���توى  توجيهه���ا في تح�س�ي�ن  و�إع���ادة  الا�س���تجابة  وفني���ة مقاطع���ة 
الاجتماع���ي فقد ا�س���تطاع الطف���ل التوح���دي �أن يتفاعل مع الآخرين ، ويو�ص���ل 
م�ش���اعره �إليهم �إلى حد كبير ، وتح�س���نت رغبته في اللعب مع الآخرين ، وتمكن 
من ا�ستخدام بع�ض الكلمات والجمل الب�سيطة للتعبير عن احتياجاته ، وتحقق 
ل���ه درج���ة مقبولة م���ن التفاعل مع الآخرين ، وتح�س���نت قدرت���ه �إلى حد معقول 
عل���ى تقليد الآخري���ن ، وحقق درجة معقولة من التفاعل الإيجابي مع الآخرين 

، وانخف�ض توتره �إلى حد ما في المواقف الاجتماعية.

و�أظهرت نتائج المتابعة كما يت�ضح من جدول )9( عدم وجود فروق دالة  		
�إح�ص���ائياً بين متو�سطي رتب درجات المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي 
والتتبعي على التفاعل الاجتماعي ، وهذا يحقق فعالية البرنامج في القيا�س�ي�ن 
البع���دي والتتبع���ي ، ويلاحظ �أن قيمة »Z« مرتفعة بع�ض ال�ش���يء وهذا يتناغم 
مع ارتفاع قيم »Z« لل�سلوك التكراري والمقيد في المتابعة ، وي�شير �إلى مدى ت�أثر 

التفاعل الاجتماعي بال�سلوكات التكرارية والمقيدة .

تو�صيات الدرا�سة
تمت �صياغة التو�صيات في �ضوء ما �أ�سفرت عنه هذه الدرا�سة من نتائج :

11 �ض���رورة تقديم التوعية المنا�س���بة والت�ش���جيع الم�س���تمر لكافة �أف���راد المجتمع -
ب�ش����أن التعام���ل مع الأفراد التوحدي�ي�ن حتى يتمكنوا من تغيير �س���لوكاتهم 
التفاع���ل  عل���ى قدراته���م عل���ى  �إيجابي���اً  التكراري���ة والمقي���دة مم���ا ينعك����س 

الاجتماعي . 
22 تدري���ب المعلمين والم�ش���رفين القائمين على رعاي���ة الأطفال التوحديين على -

الأ�س���اليب التربوية الحديثة ، والاطلاع على كل جديد في علاج ال�س���لوكات 
التكرارية والمقيدة. 

33 مثابرة ال�سلوكات التكرارية والمقيدة يتطلب من العاملين في ميدان التوحد -
الا�س���تمرار في تطبي���ق البرام���ج ال�س���لوكية التي من �ش����أنها �أن تحد من هذه 

ال�سلوكات.
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مقيا�س ال�سلوك التكراري والمقيد )ملحق1(
)Bourreau et al., 2009)   : إعداد� 

ترجمة وتعريب د/ ال�سيد كامل ال�شربيني

				   ال�سن /             الا�ســــم /         
			   تاريخ التطبيق/                              ا�سم المعهد /        

تعليمات المقيا�س :

فيما يلي مجموعة من العبارات تتناول ال�سلوك التكراري المقيد الملاحظ 
ل���دى الطف���ل التوحدي ، المطلوب منك ق���راءة كل عبارة  بدقة ، ثم تحديد مدي 
انطباقها على الطفل بو�ضع علامة ) /( في المربع الذي ي�صف حالته ، مع العلم 
ب����أن ال�س���لوك غ�ي�ر مع�ب�ر عنه �أب���داً من ال�ش���خ�ص يح�ص���ل على درجة )�ص���فر( ، 
ال�س���لوك معبر عنه بدرجة ب�س���يطة يح�ص���ل على درجة)1( ، ال�س���لوك معبر عنه 
بدرج���ة متو�س���طة يح�ص���ل عل���ى درج���ة )2( ، ال�س���لوك معبر عن���ه بدرجة كبيرة 
يح�صل على درجة )3( ، ال�سلوك معبر عنه بدرجة كبيرة جداً ومميز لل�شخ�ص 

يح�صل على درجة )4(.
العباراتم

أرجحة الجسم المتكررة للخلف أو الأمام أو لليمين أو لليسار.1

حركات تكرارية وشاذة للفم.)مثل الابتسامات الجامدة ، لوي الفم ( .2

حركات تكرارية للرأس )مثل هز الرأس  ،  حركات دائرية للرأس ،  لف الرأس(.3

حركات تكرارية للذراع واليد )مثل تحريك الذراع بسرعة كبيرة أو بطيئة ، رفرفة اليدين (.4

المشي بطريقة شاذة أو غريبة )مثل المشي على أطراف الأصابع(.5

 خطوات متكررة )مثل التحرك ذهاباً وإياباً بين حائطين أو قطعتين ، أو الدوران بلا نهاية حول شجرة(6

الوقوف أو الجلوس بطريقة جامدة أو متصنعة )مثل التواء الجسم ، إمالة الرأس (.7

حركات سريعة ومعقدة للأصابع أمام العين مع أو بدون استخدام شيئاً ما .8

التعلق التكراري غير الوظيفي للأشياء)مثل الضرب بالقدم على الأرض(.9

 الاهتمام بتفاصيل الأشياء مثل )الاهتمام بعجلات السيارات الصغيرة ، أو  اللون أو الشكل(.10
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العباراتم

التعلق بأشياء معينة وأخذها أينما ذهب .11

اهتمامات محددة أو مقيدة )مثل الأرقام ، الحيوانات ، العربات ، الأجهزة (.12

تكرار صارم أو جامد للكلمات والجمل والنغمة.13

تكرار الصراخ والأصوات.14

سلوك عدواني نحو الآخرين أو الأشياء )ضرب وعض الآخرين ، تحطيم الأشياء(15

سلوكيات إيذاء الذات )مثل شد الشعر ، إحداث خدوش بالجسم ، إدخال الأصابع في العين(16

 سلوكيات مرتكزة على الجسم.) مثل العناق والمداعبة ، مضغ الأشياء، بلع مواد غير صالحة للأكل(.17

طقوس أنشطة الحياة اليومية )مثل الوجبات ، ارتداء الملابس ، النوم وتكون بنفس الترتيب (.18

طقوس في اللعب وأوقات الفراغ )مثل يلعب نفس الألعاب بنفس الطريقة(.19

طقوس التواصل )مثل يسأل نفس الأسئلة لكل شخص في كل وقت ، يكرر نفس الموضوعات(20

 طقوس الطريق )مثل عدم رغبته في تغيير الطريق(.21

طقوس رس الأشياء في صفوف.22

 الانزعاج عند تدخل أحد في أنشطته أو طقوسه.23

الميل المتكرر لتخزين الأشياء.24

الميل لمحاولة التحكم في الأنشطة أو المحادثات.25

سلوكيات حسية شاذة )مثل شم أو لمس الأشياء والناس ، تغطية العين  أو الأذن(.26

الجاذبية للأشياء التي تتحرك.27

الجاذبية لأصوات وضوضاء معينة.28

 الاهتمام بجزء من الشخص)مثل أزرار الملابس(29

الحاجة لوضع الأشياء كما كانت عليها )مثل أن تكون الستائر مغلقة ، الأبواب مفتوحة بشكل معين(30

الانزعاج عند تغير محتويات البيئة.31

الانزعاج عندما تحدث تغيرات في المظهر أو في سلوك الأقرباء.32

 نقص الاهتمام للأشياء الجديدة.33

نمطية في الانفعالات التي يبديها.34

صعوبة البقاء ساكناً بدون حركة لمدة طويلة .35
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مقيا�س التفاعل الاجتماعي )ملحق 2(
�إعداد   د/ ال�سيد كامل ال�شربيني 

				   ال�سن /             الا�ســــم /         
			   تاريخ التطبيق/     ا�سم المعهد /        

تعليمات المقيا�س :

فيم���ا يلي مجموعة م���ن العبارات التي تعبر عن تفاعل وتوا�ص���ل الطفل 
م���ع الآخري���ن ، المطلوب منك قراءة كل عب���ارة  بدقة ، ثم تحديد مدي انطباقها 
عل���ى الطف���ل بو�ض���ع علامة ) /( في المربع الذي ي�ص���ف حالته ، م���ع العلم ب�أن لا 
تنطبق �إطلاقاً تح�صل على درجة )�صفر( ، وتنطبق بدرجة ب�سيطة تح�صل على 
درجة )1( ، و تنطبق بدرجة متو�س���طة تح�ص���ل على درجة )2( ، و تنطبق كثيراً 

تح�صل على درجة )3( ، وتنطبق تماماً تح�صل على درجة )4(.
العباراتم

 عندما يتفاعل مع الآخرين يبدو غير واثق من نفسه.1

يتجنب التواصل البصري.2

يعجز عن توصيل مشاعره للآخرين بالكلمات أو الإيماءات.3

 يجد صعوبة في المبادأة.4

يتجنب الآخرين الذين يريدون أن يكونوا قريبين انفعالياً منه.5

ينفصل بسهولة عن الشخص الذي يرعاه.6

يتحدث مع الآخرين بنغمة شاذة.7

يعجز عن الاستمرار في الحديث مع الآخرين.8

يلمس الآخرين بطريقة شاذة .9

 تعبيرات وجهه لا تناسب الموقف الاجتماعي.10

يصعب عليه مقابلة أشخاص جدد.11

يرفض اللعب مع الآخرين.12

يصدر أصواتاً متكررة لا معنى لها.13

لا يشعر بالمتعة عندما يكون مع الآخرين.14
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العباراتم

يصعب عليه استخدام أي كلمات تعبر عن نفسه.15

يفتقر للابتسامة الاجتماعية.16

يتواصل مع الآخرين فقط للحصول على احتياجاته الضرورية.17

يعجز عن الاستجابة للمثيرات الاجتماعية.18

يعجز عن استخدام لغة الجسد في تفاعله مع الآخرين.19

لديه شذوذ في متابعة التواصل بالعين.20

يستخدم اللغة بطريقة نمطية متكررة.21

يعجز عن تقليد أفعال الآخرين.22

يفضل أن يكون وحيداً لفترات زمنية طويلة.23

يرفض التعاون مع الآخرين عندما يطلبون منه ذلك.24

يجد صعوبة في تكوين أصدقاء.25

  يبدو أكثر توتراً في المواقف الاجتماعية .26

يجد صعوبة في التعبير عن نفسه بجمل قصيرة معبرة.27

يعكس الضمائر )أنا ، أنت..إلخ(28

- ١٣١ -



فعالية اللعب العلاجي والق�صة الاجتماعية في خف�ض ال�سلوك العدواني د . �سهير محمد �سلامة

فعالي��ة اللع��ب العلاجي والق�ص��ة الاجتماعي��ة في خف���ض ال�سلوك 
العدواني لدى المعاقات عقلياً القابلات للتعلم

�إعداد
د/ �سهير محمد �سلامة �شا�ش

�أ�ستاذ التربية الخا�صة الم�ساعد
كلية التربية – جامعة طيبة

ملخ�ص الدرا�سة :
ا�ستهدف���ت الدرا�س���ة الك�ش���ف عن مدى فعالي���ة برنامجين للع���ب العلاجي 
والق�ص���ة الاجتماعي���ة في خف�ض م�ستوى ال�سلوك الع���دواني لدى المعاقات عقلياً 
، وتكون���ت العين���ة م���ن )24(  تلمي���ذة  من فئ���ة القابلات للتعل���م بمعهد التربية 
الفكري���ة / بن���ات بالمدين���ة المن���ورة ،  ت�ت�راوح �أعماره���ن م���ا ب�ي�ن 10-12 �سن���ة ، تم 
تق�سيمه���ن �إلى ثلاث مجموع���ات متكافئة في ارتفاع م�ست���وى ال�سلوك العدواني 
)وفق���ا لمقيا����س تقدير ال�سل���وك الع���دواني( : المجموعة التجريبي���ة الأولى طبق 
عليه���ن برنام���ج اللع���ب العلاج���ي ، المجموع���ة التجريبي���ة الثانية  طب���ق عليهن 
برنام���ج الق�ص���ة الاجتماعي���ة ، والمجموع���ة الثالثة مجموعة �ضابط���ة. وتو�صلت 
نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى فعالي���ة برنامجي اللع���ب العلاجي والق�ص���ة الاجتماعية في 
خف�ض ال�سلوك العدواني حيث وجدت فروق دالة �إح�صائياً بين القيا�سين القبلي 
والبع���دي بكلت���ا المجموعتين ، كما وج���دت فروق دالة �إح�صائي���اً بين المجموعتين 
التجريبيتين والمجموعة ال�ضابطة بانخفا�ض م�ستوى ال�سلوك العدواني في كلتا 
المجموعت�ي�ن، ولم توجد ف���روق دالة اح�صائياً بين المجموعت�ي�ن التجريبيتين في 
م�ست���وى ال�سل���وك العدواني في القيا�س البعدي ، بالإ�ضاف���ة �إلى ا�ستمرار فعالية 
كلا البرنامج�ي�ن حي���ت لم توج���د فروق دال���ة �إح�صائي���اً بين القيا�س�ي�ن البعدي 

والتتبعي في كلتا المجموعتين.

الكلم��ات المفتاحية : المعاقات عقلي���اً القاب�ل�ات للتعلم – ال�سل���وك العدواني – 
اللعب العلاجي – الق�صة الاجتماعية.

 - ١٣٢ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

مقدمة
الإعاقة العقلية ظاهرة �إن�سانية قديمة متعددة الجوانب ، وتحتاج �إلى جهد 
الكثيرين من القائمين على تن�شئة ورعاية المعاقين عقلياً ، وهي ظاهرة تتطلب 
التعامل معها ب�إيجابية ، فذوي الإعاقة العقلية يحتاجون �إلى العناية والإهتمام 
بتربيته���م وتعليمهم ، حتى يت�سنى لهم احتمال القدرة على التكيف مع مطالب 

الحياة في الحدود التي ت�سمح بها قدراتهم وطاقاتهم.

ولا تقت�صر م�شكلات المعاقين عقلياً على نق�ص الكفاءة العقلية  والاجتماعية 
، ولكنه���م يعان���ون �أي�ضاً من م�شكلات �سلوكية وانفعالي���ة نتيجة لما يتعر�ضون له 
م���ن ظ���روف اجتماعية ونف�سية وتربوي���ة غير ملائمة خلال مراح���ل حياتهم ، 
ه���ذه الم�ش���كلات تحول بين ه�ؤلاء الأطفال وبين امكاني���ة تعاي�شهم ب�شكل مقبول 
مع الآخرين ، بل كثيراً ما يعانون من الانحرافات ال�سلوكية نتيجة ما يلاقونه 
م���ن احباط���ات في الحي���اة اليومي���ة ، وي�أت���ي ال�سل���وك الع���دواني في مقدم���ة هذه 
الانحراف���ات ) محم���د ، 2003 ، 78(.  فف���ي درا�س���ة �أجراه���ا مات�س���ون و�آخ���رون 
(Matson,  et al., 1994) لتحدي���د الم�ش���كلات ال�سلوكي���ة ال�شائعة بين المعاقين 
عقلياً في الفئة العمرية من 12- 18 �سنة ، �أ�سفر التحليل العاملي عن وجود �ستة 
عوام���ل تُ�ستقطب حولها م�ش���كلات المعاقين عقلياً هي: نوبات الغ�ضب والعدوان 
/ ا�ضطراب ال�سلوك ، ا�ضطراب اللغة / العدوان اللفظي ، الإن�سحاب الاجتماعي 
/ ال�سل���وك النمط���ي ، ث���م ت�أت���ي ا�ضطراب���ات ق�ص���ور الانتب���اه / الن�ش���اط الزائ���د 
والإندفاعي���ة ، والاكتئ���اب / القل���ق ، و�أخ�ي�راً ا�ضطراب���ات الأكل والن���وم. وك�شفت 
درا�س���ة دافيد�س���ون و�آخ���رون  (Davidson , et al.,1996)ع���ن �أن �أه���م �أ�ش���كال 
ومظاهر ال�سلوك العدواني التي تت�سم بها فئة المعاقين عقلياً تتمثل في العدوان 
اللفظي المبا�شر وغير المبا�شر ، والعدوان المادي ، والعدوان نحو الذات والآخرين. 
 (Rojahn et وفي درا�س���ة م�سحي���ة لل�سل���وك الع���دواني �أجراها روج���ان و�آخ���رون
(al.,2001  تم تطبي���ق �أداة لقيا����س الم�شكلات ال�سلوكي���ة (BPI-01)  مكونة من 
52 بن���داً ع���ن �سل���وك �إي���ذاء ال���ذات ، وال�سل���وك النمط���ي ، وال�سلوك الع���دواني / 
التدم�ي�ري ل���دى المعاقين عقلي���اً وذوي الإعاقات النمائية الأخ���رى ، وتم تقدير 
البن���ود بناء عل���ى مدى التكرار والحدة من خلال المقابل���ة المبا�شرة مع القائمين 
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بالرعاي���ة عل���ى عينة تم اختياره���ا ع�شوائياً من بين )432( م���ن المقيمين في �أحد 
مراك���ز التنمي���ة ت�ت�راوح �أعمارهم ب�ي�ن 14-31 �سنة. وقد وج���د �أن حوالي)%73( 
منه���م لديه���م م�شكل���ة واحدة عل���ى الأق���ل في مقيا����س الم�ش���كلات ال�سلوكية. وقد 
�أظه���ر  )43%( �سل���وك �إي���ذاء ال���ذات ، )54%(  ال�سلوك النمط���ي ، )38%( ال�سلوك 
الع���دواني التدم�ي�ري. وقد �أيد التحلي���ل العاملي التوكيدي ه���ذه الإ�ضطرابات 
ال�سلوكي���ة داخ���ل عين���ة المعاقين عقلي���اً.  وفي درا�س���ة  م�سحية �أجراه���ا �سجافو�س 
و�آخرون (Sjgafoos , et al.,2004) على عينة مكونة 2412 من المعاقين عقلياً 
ب�أ�ستراليا ، تم ت�صنيف )261( من العينة ب�إعتبارهم ذوي �سلوك عدواني. ووجد 
�أن ال�سل���وك الع���دواني ينت�شر بن�سبة )11%( من بين الم�شكلات ال�سلوكية ، وكانت 
ن�سبة انت�شاره بين �أطفال الم�ؤ�س�سات بن�سبة )35%( ، وبين الذين يعي�شون بالمنازل 
بن�سبة )17%( ، وبين الذين يقدم لهم ت�سهيلات مجتمعية بن�سبة )3%( ، وانت�شر 
ال�سل���وك الع���دواني ب�ي�ن الذك���ور بن�سب���ة )64%( ، وكانت ن�سبة انت�ش���اره بين ذوي 
الإعاق���ة العقلية الب�سيط���ة بن�سبة )54%( ، وبين ذوي الإعاق���ة العقلية ال�شديدة 
والعميقة بن�سبة )31%( ، وكان �إيذاء الذات منت�شراً بين )34%( من �أفراد العينة 
، في ح�ي�ن كان الع���دوان التدم�ي�ري منت�شراً بين )30%( م���ن �أفراد العينة ، ووجد 
�أن ثلث���ي �أف���راد العين���ة يتلق���ون علاجاً دوائي���اً لمواجهة �سلوك التح���دي ، في حين 
كان الثلث يتلقون تدخلًا علاجياً �سلوكياً.  وخل�صت درا�سة القم�ش )2006( �إلى 
�أن �أك�ث�ر الم�ش���كلات ال�سلوكية �شيوعاً لدى المعاقين عقلي���اً في المنزل كانت الحركة 
الزائ���دة ، والإن�سح���اب الاجتماع���ي ، وال�سل���وك النمط���ي ، وال�سل���وك العدواني ، 

و�إيذاء الذات.

    ه���ذا- ولق���د لقي���ت �أ�سالي���ب الرعاي���ة التربوي���ة ل���ذوي الإعاق���ة العقلي���ة 
اهتمام���اً متزايداً من الباحثين والمتخ�ص�ص�ي�ن ك�أ�سلوب نمائي ووقائي وعلاجي 
لجوانب الق�صور في �شخ�صية المعاق عقلياً  خلال مراحل وفترات نموه المختلفة 
) بخ����ش ، 1997 ، 159( ، وتلع���ب البرام���ج الت�أهيلي���ة والعلاجي���ة دوراً كب�ي�راً في 
تح�س�ي�ن ظروفهم الحياتية بحيث ي�ستطيعون الإ�ستفادة من الفر�ص التدريبية 
والتربوي���ة الت���ي تمكنه���م م���ن التكي���ف في الم�ؤ�س�س���ة الفكري���ة الخا�ص���ة به���م مع 
 Dav-UP (2003) زملائه���م ) الع���زة ، 2001 ، 91( ، كما �أو�صت درا�سة داف- �أب
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�إلى �ضرورة الإهتمام بو�ضع البرامج التربوية والإر�شادية التي تعمل على �إعادة 
ت�أهي���ل المعاق�ي�ن عقلياً والعمل عل���ى خف�ض حدة ما يعانون من���ه من ا�ضطرابات 
نظ���راً للآث���ار ال�سلبي���ة له���ذه الإ�ضطراب���ات عل���ى الجوان���ب المعرفي���ة والنمائية 

له�ؤلاء الأطفال.

    ولق���د ا�ستخدم���ت �أ�سالي���ب علاجي���ة عدي���دة لع�ل�اج ال�سل���وك الع���دواني لدى 
المعاق�ي�ن عقلي���اً : فلقد ا�ستخدم دبي�س )1998( فني���ة التعزيز التفا�ضلي لخف�ض 
ال�سل���وك الع���دواني لدى المعاق�ي�ن عقلياً القابل�ي�ن للتعلم ، وا�ستخ���دم المطرودي 
)1997( التعزي���ز الإيجاب���ي والإق�ص���اء منفردي���ن ومجتمع�ي�ن في خف����ض ح���دة 
ال�سل���وك الع���دواني ل���دى المعاق�ي�ن عقلي���اً القابل�ي�ن للتعل���م ، وا�ستخدم���ت �أمين 
)1997( برنامج���اً �إر�شادي���اً لخف����ض ال�سل���وك الع���دواني لدى الأطف���ال المعاقين 
عقلي���اً بالتعزيز الإيجابي من خلال اج���راءات تعديل ال�سلوك ، وا�ستخدم �شلبى 
)2000(  فني���ة الإقت�ص���اد الرم���زي لخف�ض ح���دة العنف لدى عين���ة من المعاقين 
عقلي���اً ، و�أج���رى �أحم���د و�آخ���رون )2003( درا�س���ة لم���دى فاعلية �أ�سلوب���ي التعزيز 
والنمذج���ة لخف����ض ال�سل���وك الع���دواني ل���دى المعاقين عقلي���اً القابل�ي�ن للتعلم ، 
وا�ستخ���دم م�ساف���ر ) 2003( فنيت���ي الإقت�صاد الرم���زي والتعليم الملطف لخف�ض 
م�ست���وى ا�ضط���راب اي���ذاء ال���ذات ل���دى عينة م���ن الأطف���ال المعاقين عقلي���اً ، كما 
ا�ستخ���دم الع�س���رج )2007( نف����س الفنية ل�ضب���ط الم�شكلات ال�سلوكي���ة لدى ذوي 
متلازم���ة داون ،  وا�ستخدم���ت درا�س���ة ا�ستي���وارت (Stewart,2005)  برنامج���اً 
قائم���اً عل���ى التدري���ب عل���ى التعبير الح���ر عن ال���ذات ، و�آخر قائم عل���ى التوجيه 
المبا�ش���ر بغر�ض خف�ض ح���دة الا�ضطرابات ال�سلوكية ومنه���ا ال�سلوك العدواني ، 
وا�ستخ���دم البها����ص )2007( برنامج���اً تدريبياً لخف�ض حدة �سل���وك �إيذاء الذات 
وتح�س�ي�ن التفاعلات الاجتماعية لدى الأطفال المعاقين عقلياً من خلال فنيات 
تعدي���ل ال�سلوك غير التنفيرية كالتدعيم والانطفاء والتعديل البيئي ، و�أجرى 
خطاب )2001( درا�سة عن فاعلية تدريب الأطفال المعاقين عقلياً على ا�ستخدام 
ج���داول الن�ش���اط الم�ص���ورة ك�إ�ستراتيجية حديثة للحد م���ن �سلوكهم العدواني  ، 
كم���ا �أج���رى محم���د )2003( درا�سة ع���ن فعالية تدري���ب الأطفال المعاق�ي�ن عقلياً 
عل���ى ا�ستخ���دام جداول الن�ش���اط الم�صورة للحد م���ن ال�سلوك الع���دواني لديهم ، 
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وا�ستخ���دم جنيد )2007( تل���ك الجداول للحد من ال�سل���وك العدواني للمعاقين 
عقلياً القابلين للتعلم.

 
    ه���ذا - ويعت�ب�ر اللع���ب العلاج���ي �أح���د الفني���ات الت���ي ا�ستخدمت لخف�ض 
ال�سل���وك الع���دواني ل���دى المعاق�ي�ن عقلي���اً وذلك لما ل���ه من دور كب�ي�ر في م�ساعدة 
الطف���ل في اكت�س���اب المب���ادئ والاتجاه���ات والتفريغ الانفع���الي ونق���ل الأحا�سي�س 
والم�شاعر والتعبيرعنها ، وتنظيم الانفعالات وال�ضبط الذاتي ، وتحقيق حاجات 
الطف���ل و�إ�شباعه���ا ، واكت�س���اب المه���ارات الاجتماعي���ة والم�شارك���ة الإيجابي���ة م���ع 

الآخرين ) الم�صري ، 2006 ، 51-50(.

    كما تعتبر الق�صة الإجتماعية من الو�سائل المهمة التي ت�ساهم في تحقيق 
تن�شئ���ة اجتماعي���ة �آمنة ، لأن الطفل يت�أثر بها �إلى حد كبير ، فهي تعني له عالمه 
الخا�ص الذي يجد فيه المثل الذي يحتذي به ، وت�شكل لديه الإح�سا�س والإنفعال 
المنا�سب�ي�ن لتكوي���ن الأفكار والاتجاهات ) يو�سف ، 2000 ، 64( ، وت�ستخدم الف�صة 
ك�أ�سل���وب علاج���ي ناجح ي�ؤتي ثماره عندما يبد�أ الطفل في التعامل مع الم�شكلات 

التي تعر�ضها الق�صة وتطبيقاتها في الحياة الواقعية.
    وتح���اول الدرا�س���ة الحالي���ة التحق���ق م���ن م���دى م���دى فعالي���ة كل م���ن اللعب 
العلاجي والق�صة الاجتماعية منفردين في خف�ض ال�سلوك العدواني لدى عينة 

من المعاقات عقلياً القابلات للتعلم بالمدينة المنورة.

م�شكلة الدرا�سة
     نظ���راً لأن ال�سل���وك الع���دواني بمختلف �أ�شكاله يعتبر من �أكثر الم�شكلات 
الت���ي يع���اني منها الأطفال المعاقين عقلي���اً القابلين للتعلم  مما يحول دون قدرة 
الطفل على �إقامة علاقات اجتماعية مقبولة مع الآخرين ، وعدم ا�ستفادته من 
الأن�شط���ة والبرام���ج التربوية المقدمة في معاهد وبرام���ج التربية الفكرية ، لذا 
كان م���ن الواج���ب مواجهة هذا ال�سلوك والح���د من مظاهره من خلال البرامج 
العلاجي���ة الت���ي ت�سته���دف توفير �أ�سالي���ب الرعاية التربوية وتنمي���ة �شخ�صيته 
بعي���داً ع���ن الإحب���اط وت�سم���ح للمع���اق عقلي���اً بالتعبير ع���ن نف�سه في ج���و ي�سوده 
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التقب���ل والتفاهم. وتتبل���ور م�شكلة الدرا�سة الحالية في الك�شف عن مدى فعالية 
كل م���ن اللع���ب العلاج���ي والق�ص���ة الاجتماعي���ة منفردي���ن في خف����ض ال�سل���وك 
الع���دواني ل���دى عين���ة من المعاق���ات عقلي���اً القابلات للتعل���م ، ومن ثَ���م : تحاول 

الدرا�سة الحالية الإجابة عن الت�سا�ؤلات التالية :  
ه���ل يختل���ف م�ست���وى ال�سلوك الع���دواني لدى المعاق���ات عقلي���اً في المجموعة  	.1
التجريبي���ة الأولى )مجموع���ة اللع���ب العلاج���ي(  قب���ل البرنام���ج عن���ه بعد 

البرنامج ؟
ه���ل يختل���ف م�ست���وى ال�سلوك الع���دواني لدى المعاق���ات عقلي���اً في المجموعة  	.2
التجريبية الثانية )مجموعة الق�صة الاجتماعية (  قبل البرنامج عنه بعد 

البرنامج ؟
ه���ل يختل���ف م�ستوى ال�سلوك الع���دواني لدى المعاقات عقلي���اً بين المجموعة  	.3
التجريبي���ة الأولى )مجموع���ة اللع���ب العلاج���ي( بع���د البرنام���ج عنه لدى 

�أقرانهن في المجموعة ال�ضابطة ؟
ه���ل يختل���ف م�ستوى ال�سلوك الع���دواني لدى المعاقات عقلي���اً بين المجموعة  	.4
التجريبي���ة الثانية )مجموعة الق�صة الاجتماعية( بعد البرنامج عنه لدى 

�أقرانهن في المجموعة ال�ضابطة ؟
هل يختلف م�ستوى ال�سلوك العدواني بين كلتا المجموعتين التجريبيتين :  	.5

»اللعب العلاجي ، والق�صة الإجتماعية«  في القيا�س البعدي؟
ه���ل يختل���ف م�ست���وى ال�سل���وك الع���دواني ب�ي�ن القيا�س�ي�ن البع���دي ) بع���د  	.6
�إنته���اء البرنام���ج مبا�شرة( ، والتتبعي )بعد مرور �شه���ر من المتابعة( في كلتا 

المجموعتين التجريبيتين؟

�أهداف الدرا�سة
تهدف الدرا�سة الحالية �إلى : 

11 الك�ش���ف عن مدى فعالي���ة برنامج لخف�ض ال�سلوك الع���دواني لدى المعاقات .
عقلياً القابلات للتعلم ، من خلال اللعب العلاجي.
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22  الك�ش���ف ع���ن مدى فعالية برنامج لخف�ض ال�سل���وك العدواني لدى المعاقات .
عقلياً القابلات للتعلم ، من خلال الق�صة الإجتماعية.

33 الك�ش���ف ع���ن مدى وج���ود فروق بين الفنيت�ي�ن في خف�ض ال�سل���وك العدواني .
لدى المعاقات عقلياً القابلات للتعلم. 

44 الك�ش���ف ع���ن م���دى ا�ستم���رار فعالي���ة كلت���ا الفنيت�ي�ن بع���د ف�ت�رة م���ن توقف .
الإجراءات الخا�صة بكل منهما.

�أهمية الدرا�سة
تتجلى �أهمية الدرا�سة الحالية فيما يلي :

-	 �أهمية الفنيات العلاجية الم�ستخدمة ، حيث ت�ستخدم الدرا�سة كل من اللعب 
العلاج���ي والق�ص�ص الاجتماعية في خف�ض ال�سلوك العدواني لدي المعاقات 
عقلي���اً : فم���ن الم�سل���م ب���ه �أن اللع���ب يع���د م���ن �أه���م الإحتياج���ات النف�سية في 
مرحل���ة الطفول���ة ، لأنه يُ�شعر الطفل بالأمان ويُ�شبع �إحتياجاته ، وي�ساعده 
على التفريغ الانفعالي ، واكت�ساب المهارات الاجتماعية  والم�شاركة الإيجابية 
، والتفاعل مع الآخرين وا�ستنفاذ للطاقة. بالإ�ضافة لذلك ف�إن الق�صة لون 
م���ن �أل���وان اللعب الإيهام���ي الذي يحتاج �إلي���ه الطفل لتنمي���ة خياله وزيادة 
قدرت���ه عل���ى التعبير، كم���ا �أنها �أ�سل���وب ترويحي ي�ساعد الطف���ل على تكوين 
مفاهي���م جدي���دة وخ�ب�رات نافعة، كم���ا ي�ساعده عل���ى بناء �شخ�صي���ة �سوية - 
وم���ن ث���م يمك���ن ع���ن طريقهم���ا خف����ض ال�سل���وك الع���دواني ل���دى الأطفال 

المعاقين عقلياً.
-	 تظهر الحاجة �إلى البرنامج من خلال الفئة التي ي�ستهدفها البرنامج وهي 

فئة المعاقات عقلياً القابلات للتعلم - وكذلك الأثر ال�سلبي للطاقة المهدورة 
في ال�سلوك العدواني والتي ت�ؤثرعلى الحالة النف�سية والعقلية والاجتماعية 
للمعاق���ات في ظ���ل قدراته���ن المحدودة والت���ي يجب �أن ت�ستغ���ل لأق�صى درجة 
لتحقي���ق التواف���ق النف�سي للطفلة المعاقة ، والا�ستف���ادة من هذه الإمكانيات 

لتحقيق التكيف مع البيئة المحيطة بها .
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-	 يتوقع �أن ت�سهم الدرا�سة الحالية في و�ضع �أ�ساليب تربوية وت�أهيلية و�إر�شادية 
تخ���دم م�ؤ�س�س���ات الإعاق���ة العقلي���ة ، وم�ساع���دة التربوي�ي�ن والأخ�صائي�ي�ن 
النف�سي�ي�ن في تطبيق البرنامج الإر�شادي باللع���ب والق�صة الاجتماعية وفق 

�أعمار و�سمات والم�ستوى العقلي للأطفال ، وما ينا�سب احتياجاتهم.
-	 م�ساعدة �أ�سر الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم ب�صفة عامة من خلال 

توجيههم و�إر�شادهم �إلى الطرق ال�سليمة للتعامل مع �أبنائهم.
-	 ق���د ي�ستفيد من البرنامج العامل���ون �ضمن حقل الت�أهيل والتربية الخا�صة 

و�إع���ادة تطبيق���ه على مَنْ يعاني من ال�سلوك الع���دواني �ضمن فئات التربية 
الخا�صة .

-	  الإ�ستفادة من نتائج البحث الحالي في �إعداد برامج تدريبية و�إر�شادية �أخرى 
تتنا�س���ب م���ع خ�صائ����ص المعاق�ي�ن عقلي���اً القابل�ي�ن للتعلم ، لع�ل�اج م�شكلات 

وا�ضطرابات �سلوكية �أو �إنفعالية �أخرى.

م�صطلحات الدرا�سة

11 الإعاقة العقلية.
    يق�صد بالإعاقة العقلية في الدرا�سة الحالية التلميذات المعاقات عقلياً بدرجة 
ب�سيطة ) القابلات للتعلم ( المنتظمات في برامج التربية الفكرية بمعهد التربية 
الفكري���ة ، اللات���ي ت�ت�راوح ن�سب���ة ذكائه���ن ب�ي�ن 55-70 ، طبقاً لمقيا����س �ستانفورد 

بينيه للذكاء.

22 ال�سلوك العدواني.
يع���رف ال�سل���وك الع���دواني في الدرا�س���ة الحالي���ة �إجرائي���اً : ب�أن���ه ال�سل���وك الذي 
ي�ص���در ع���ن الطفل بهدف �إلحاق الأذى بالآخرين �أو الأ�شياء والممتلكات ، ويقا�س 
بالدرج���ة الخا�ص���ة بذلك عل���ى مقيا�س تقدي���ر  ال�سلوك الع���دواني الم�ستخدم في 

الدرا�سة ، وفقاً لتقديرات المعلمات ، ويت�ضمن �أربعة �أبعاد- هي:
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ال�سل���وك الع���دواني ال�صري���ح: المتمث���ل في محاول���ة خل���ع ملاب����س الزم�ل�اء  	-
والع�ض و�شد ال�شعر والتخريب والب�صق ، وال�ضرب وتحطيم الأ�شياء.

ال�سل���وك الع���دواني الع���ام، )اللفظ���ي وغ�ي�ر اللفظ���ي(: والمتمث���ل في ال�شت���م  	-
وم�ضايقة الزملاء والتحر�ش بهم ، وا�ستخدام الألفاظ النابية والبذيئة.

ال�سل���وك الفو�ض���وي: المتمث���ل في الدخ���ول �إلى الف�ص���ل والخ���روج من���ه دون  	-
ا�ستئ���ذان والقيام بال�شو�شرة ورم���ي الأوراق على الأر�ض دون و�ضعها في �سلة 

المهملات.
ع���دم الق���درة على �ضبط الذات والتحكم في الانفعالات: والمتمثلة في الانتقام  	-
وع���دم الق���درة على التحكم في ال�سلوك عند الا�ستث���ارة ورمي �أي �شيء �أمامه 

عند الغ�ضب ) دبي�س ، 1998(.

اللعب العلاجي 	 .3
    يُع���رّف اللع���ب العلاج���ي ب�أنه » ن�شاط موجه يقوم ب���ه مجموعة الأطفال 
تح���ت �إ�شراف ، بهدف تنمي���ة �سلوكهم وقدراتهم العقلية والج�سمية والوجدانية 
ويحقق في نف�س الوقت المتعة والت�سلية و�أ�سلوب التعلم ، وهو ا�ستغلال للأن�شطة 
في تفريغ الطاقة والتنفي�س عن النف�س ، واكت�ساب المعرفة وتقريب مبادئ التعلم 
للأطف���ال وتو�سي���ع �آفاقه���م المعرفي���ة )الحيل���ة : 2003 : 225 (.   ويع���رف اللعب 
العلاج���ي �إجرائي���اً ب�أنه : مجموعة م���ن الألعاب �أو الأن�شط���ة الجماعية الهادفة 
التي يت�ضمنها البرنامج الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية الذي تم �إعداده وتنفيذه 
م���ع المجموع���ة التجريبية تحت �إ�ش���راف الباحثة/المعلمة به���دف خف�ض ال�سلوك 
العدواني وفق خطوات و�إجراءات منهجية منظمة ، وبالطرق والفنيات العلمية 

التي تنا�سب الأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم.

	 الق�صة الاجتماعية .4
   تع���رف الق�ص���ة الإجتماعي���ة في الدرا�سة الحالية ب�أنه���ا : حكاية ت�سرد عن 
طريق الرواية ، �أو عن طريق العرائ�س ، وتت�ضمن جانب نف�سي تربوي واجتماعي 
و�أخلاق���ي وترويح���ي وعلاجي، وتت�ضم���ن �أهداف �سلوكية تج���ذب انتباه الطفل 
وتعلم���ه �سلوكي���ات مرغ���وب فيه���ا والعمل عل���ى تخفي���ف �أو مح���و �سلوكيات غير 

مرغوبة.
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حدود الدرا�سة 
11 الح���د الزم���اني : تم تطبيق البرنامج الم�ستخدم خ�ل�ال الف�صل الثاني للعام .

الدرا�سي 1434/1433هـ.
22 الحد المكاني : تم تنفيذ البرنامج في معهد التربية الفكرية / بنات بالمدينة .

المنورة. 
33 الح���د الب�شري : عينة من المعاق���ات عقلياً القابلات للتعلم من بين تلميذات .

التربي���ة الفكري���ة ، ت�ت�راوح ن�سبة ذكائهن ب�ي�ن 55- 70 ، وت�ت�راوح �أعمارهن 
الزمنية ما بين 10-12�سنة.

44 الح���د المو�ضوعي : تتح���دد نتائج الدرا�سة الحالية بمقيا����س تقدير ال�سلوك .
الع���دواني الم�ستخ���دم ، وفق البرنامج�ي�ن الم�ستخدمين هم���ا : برنامج اللعب 
العلاجي ، وبرنامج الق�صة الإجتماعية ، واللذين ا�ستهدفا ا�ستهدف خف�ض 

ال�سلوك العدواني.

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة

11 الإعاقة العقلية.

تم تعريف الإعاقة العقلية من وجهات نظر مدار�س مختلفة طبقاً لطبيعة 
وتخ�ص����ص و�إهتمام���ات الباحث�ي�ن �س���واء كان���وا �أطب���اء �أو �أخ�صائي�ي�ن نف�سيين �أو 
اجتماعي�ي�ن ، �أو م�ؤ�س�س���ات دولية م�سئولة ع���ن الإعاقة العقلية ، و�أكثر تعريفات 
الإعاق���ة العقلي���ة ا�ستخدام���اً ه���و ذل���ك التعري���ف ال���ذي تبنت���ه منظم���ة ال�صحة 
الإعاق���ة  عُرف���ت  فق���د   ،World Health Organization (1992) العالمي���ة 
 International Classification of العقلي���ة في الت�صني���ف الدولي للأمرا����ض
Diseases (ICD-10) ب�أن���ه : “حال���ة م���ن توق���ف �أو ع���دم اكتمال نم���و العقل ، 
يت�س���م ب�ش���كل خا����ص بق�ص���ور في المهارات التي تظه���ر �أثناء مرحل���ة النمو ، والتي 
ت�سه���م في الم�ست���وى الع���ام لل���ذكاء – �أي الق���درات المعرفية ، واللغوي���ة ، والحركية 
، والاجتماعي���ة ، ويمك���ن �أن تح���دث الإعاق���ة م�صحوب���ة �أو غ�ي�ر م�صحوب���ة ب����أي 

اختلال عقلي �أو بدني ) منظمة ال�صحة العالمية ، 1992 ،84(.
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 The American العقل���ي  للتخل���ف  الأمريكي���ة  الجمعي���ة  وتبن���ت 
Association of Mental Retardation (1993) تعريف���اً �شام�ل�اً للإعاق���ة 
العقلي���ة ين����ص عل���ى �أنها:  “ نق�ص جوه���ري في الأداء الوظيفي الراهن ، يت�صف 
ب����أداء ذهن���ي دون المتو�س���ط ، يك���ون متلازماً م���ع جوانب ق�صور في اثن�ي�ن �أو �أكثر 
م���ن مج���الات المهارات التكيفي���ة التالية : التوا�صل ، العناي���ة ال�شخ�صية ، الحياة 
المنزلي���ة ، المه���ارات الإجتماعية ، الا�ستفادة من م�صادر المجتمع ، التوجيه الذاتي 
، ال�صح���ة وال�سلام���ة ، الجوان���ب الأكاديمي���ة الوظيفي���ة ، ق�ض���اء وق���ت الف���راغ ، 
مه���ارات العم���ل ، والحياة الإ�ستقلالية – ويظهر ذل���ك قبل �سن الثامنة ع�شرة” 

 (Greenspan , 1999,96).

وبن���اء عل���ى هذا التعريف ت�صنف الجمعية الأمريكي���ة الإعاقة العقلية �إلى �أربعة 
م�ستويات �إعتماداً على درجة الذكاء ) وفقاً لمقيا�س وك�سلر بلفيو للذكاء ( – هي :

-	 الإعاق���ة العقلي���ة الب�سيط���ة ) القابلون للتعلم( : وت�ت�راوح ن�سبة الذكاء بين 
55- 70 درجة.

-	 الإعاقة العقلية المتو�سطة ) القابلون للتدريب( : وتتراوح ن�سبة الذكاء بين 
40- �أقل من 55 درجة.

-	 الإعاق���ة العقلية ال�شديدة ) الإعتمادي���ون( : وتتراوح ن�سبة الذكاء بين 25- 
�أقل من 40 درجة.

-	 الإعاق���ة العقلي���ة ال�شديدة جداً ) الإعاقة العميقة( : وتقل ن�سبة الذكاء عن 
25 ) ال�صمادي ، و�آخرون ،  2003، 72(.

وفي الأون���ة الأخيرة تم تغي�ي�ر م�سمى الجمعية الأمريكي���ة للتخلف العقلي 
American Association  of Mental Retardation (AAMR)لي�صب���ح 
 the American الجمعي���ة الأمريكية  للإعاق���ات الذهنية )الفكرية( والنمائية
 Association on Intellectual and Developmental Disabilities
(AAIDD) ، وفي �ض���وء الم�سم���ى الجدي���د للجمعي���ة تم تغيير م�صطل���ح الإعاقة 
mental retardation وال���ذى كان يُطل���ق عل���ى  �أو التخل���ف العقل���ي  العقلي���ة 
الأفراد ذوى الإعاقة العقلية لفترة طويلة من الزمن، لي�صبح الإعاقة الذهنية  

 - ١٤٢ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

(Intellectual Disability) ، �أم���ا �أح���دث تعري���ف للإعاق���ة العقلي���ة فهوالذي 
يذه���ب �إلى  �أنه���ا : “ �إعاق���ة تت�صف بق�صور جوه���ري في كل من القدرات العقلية 
الوظيفي���ة والمه���ارات التكيفية كما يع�ب�ر عنها في المفاهيم والمه���ارات الاجتماعية 

والعملية ، ويظهر هذا الق�صور قبل �سن 18 �سنة”.

وي�شير هذا التعريف �إلى ثلاث عنا�صر �أ�سا�سية للإعاقة العقلية :

الق���درات الوظيفي���ة الذكائي���ة: ويمت���از الأف���راد المعاق���ون عقلياً ب����أن لديهم ••
ق���درات وظيفي���ة �أق���ل م���ن المتو�س���ط ، ويعتم���د فري���ق الجمعي���ة الأمريكي���ة 
للتخلف العقلي درجة الف�صل معامل الذكاء )70( كم�ؤ�شر للإعاقة العقلية.

ال�سل���وك التكيفي : هو مجموعة المهارات المفاهيمية والاجتماعية والعملية ••
والتي يتعلمها الفرد من قبل الأفراد ليتمكن من العي�ش في الحياة. ويعانى 
الأف���راد المعاقون عقلياً م���ن �صعوبات في هذه المجالات ب�سبب عدم امتلاكهم 

المهارات اللازمة في مواقف محددة.
�أنظمة الدعم: يحتاج كل فرد �إلى �أنظمة الدعم في الحياة.  وقد حدد تعريف ••

الجمعي���ة الأمريكي���ة للتخلف العقلي هذه الأنظمة م���ن الدعم كعن�صر من 
عنا�صر الإعاقة العقلية.  ويحدد الدعم وفقاً لدرجة �شدة الإعاقة - وي�شمل 
�أنظم���ة الدع���م �أربع���ة م�ستوي���ات وه���ي : الدع���م المتقط���ع، والدع���م المح���دد ، 

والدعم المكثف ، والدعم الدائم )الرزيقات ، 2006 ، 65(.

22 ال�سلوك العدواني.
يذك���ر جلا�سمان Glassman (1995) “�أن الم�شكل���ة الأ�سا�سية عند تعريف 
العدوان هى �أننا لا ن�ستطيع �أن نحدد �إذا ما كنا �سوف نركز على ال�سلوك �أم على 

.(Glassman,1995:231)”ًالنية �أو الق�صد من هذا ال�سلوك �أم عليهما معا
فم���ن التعريفات التي جمعت بين الني���ة �أو الق�صد وال�سلوك العدواني ذاته ذلك 
التعريف الذي يذهب �إلى �أن ال�سلوك العدواني هو “ ال�شعور الداخلي بالغ�ضب 
والإ�ستي���اء والع���داوة ، ويع�ب�ر عن���ه ظاهري���اً في �ص���ورة فع���ل �أو �سل���وك يق�ص���د به 
�إيق���اع الأذى و�إلح���اق ال�ض���رر ، ب�شخ����ص �أو �ش���يء م���ا ، كم���ا �أنه يوج���ه �أحياناً �إلى 
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ال���ذات ، ويظه���ر في �ص���ورة ع���دوان لفظي �أو ب���دني ، كما يتخذ �ص���ور التدمير �أو 
�إت�ل�اف الأ�شي���اء، وترتب���ط العدوانية بع���دم التجاوب الانفع���الي ، وهو عدم قدرة 
الطفل على التعبير بحرية تلقائية عن م�شاعره تجاه الآخرين وخا�صة الم�شاعر 
الايجابية ، و�صعوبة قبول المودة والحب من الآخرين و�صعوبة �إعطائها )�سلامة 

.)237 ، 1990،

كما يُعرف �أي�ضاً ب�أنه “ �سلوك ي�أتى به الفرد فى مواقف الإحباط التى يعاق 
فيه���ا �إ�شب���اع دوافعه �أو تحقي���ق رغباته، فتنتابه حالة م���ن الغ�ضب وعدم الاتزان 
تجعل���ه ي�أت���ى م���ن ال�سل���وك م���ا ي�سب���ب ل���ه �أذى �أو للآخري���ن. واله���دف من ذلك 
ال�سل���وك �إخف���اء الألم الناتج عن ال�شع���ور بالإحباط والإ�سهام ف���ى �إ�شباع الدافع 
المحي���ط، في�شع���ر الف���رد بالراحة ويعود الات���زان �إلى �شخ�ص���ه “)حافظ وقا�سم ، 

 .)154 ،1993

ويعرف كذلك ب�أنه “�سلوك عمدي يق�صد منه �إيذاء الغير �أو الإ�ضرار به ، وي�أخذ 
�صوراً و�أ�شكالًا متعددة منها العدوان البدني واللفظي”)العقاد، 2001 ، 199(.

وم���ن التعريف���ات الت���ي تركز عل���ى ال�سلوك الع���دواني ذاته ، ذل���ك التعريف 
الذي يذهب �إلى �أنه »هجوم �أو فعل معادى موجه نحو �شخ�ص ما �أو �شئ ما ، وهو 
�إظهار الرغبة فى التفوق على الأ�شخا�ص الآخرين، ويعتبر ا�ستجابة للإحباط 
، والرغبة فى الاعتداء على الآخرين �أو �إيذائهم �أو الا�ستخفاف بهم �أو ال�سخرية 

منهم ب�أ�شكال مختلفة بغر�ض �إنزال عقوبة بهم«)العي�سوى،2000: 103(.    

كم���ا يعرف ب�أنه » فئ���ة من ال�سلوكيات المتنوعة التى تهدف �إلى تحقيق ال�ضرر �أو 
.(Magill, et al ., 1996 :109 ) « الإيذاء للآخرين

والعدوان عبارة عن “ ال�سلوك الذي ينتهجه الطفل لإيذاء الآخرين �إيذاءاً 
ظاهري���اً �س���واء بالق���ول كالتعدي بالألفاظ النابية �أو بالفع���ل كركل طفل �آخر �أو 
�ضرب���ه �أو ع�ض���ه �أو دفع���ه ، وكذل���ك ال�سلوك المت�س���م بالإ�ض���رار بالآخرين ب�صورة 
م�ست�ت�رة كالو�شاي���ة به���م �أو الإنتقال منه���م في �صورة التعدي عل���ى مقتنياتهم �أو 

قيام الطفل ب�سلوك هجومي لناتج مرجو منه )�صالح ،1995 ، 26(.
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ويعرف ال�سلوك العدواني كذلك ب�أنه “ �سلوك ي�صدر عن الأفراد والجماعات 
ب�إتجاه �أفراد �آخرين �أو ب�إتجاه ذاته لفظياً �أو مادياً ، �أو �سلبياً �أو �إيجابياً ، مبا�شراً 
�أو غير مبا�شر ، �أملته عليه مواقف الإحباط �أو الدفاع عن الذات �أو الممتلكات �أو 
الرغبة في الإنتقام ، �أو الح�صول على مكا�سب محددة وترتب عليه �إلحاق الأذى 
البدني �أو المادي ب�صورة متعمدة بالطرف الآخر �أو الأطراف الأخرى ) من�صور 

وال�شربيني ، 2003، 154(.  

كم���ا يُع���رّف ب�أن���ه : “ ال�سلوك الموجه �ضد النف�س ، وال���ذي يق�صد منه �إيذاء 
الذات �أو الآخرين �أو �إتلاف الممتلكات ) الزغبي ، 2005 ، 150(.

     نخ���رج م���ن التعريف���ات ال�سابق���ة �إلى �أن هن���اك تباي���ن واخت�ل�اف ب�ي�ن 
التعريف���ات فيم���ا بينه���ا حي���ث �إنه لا يوج���د تعريف واح���د متفق علي���ه : فبع�ض 
التعريف���ات �أ�ش���ارت �إلى �أن ال�سل���وك الع���دواني ي�أتي كنتيجة للإحب���اط ، وذكرت 
تعريف���ات �أخ���رى �أن الع���دوان ي�أخذ ال�ش���كل اللفظي ، هناك تعريف���ات �أ�شارت �إلى 
�أن الع���دوان موج���ه نح���و الذات والآخري���ن ، هناك تعريفات رك���زت على العدوان 
الموج���ه نح���و الممتلكات ، وهن���اك تعريفات اتفقت على �أن الع���دوان ي�أتي بنوع من 

الق�صد والنية ، وبع�ضها ركز على �شكل ال�سلوك العدواني.     

33 اللعب .
�إن تحدي���د مفه���وم اللع���ب لي����س بالأم���ر الب�سيط ، ب���ل �إنه غاي���ة ال�صعوبة ، 
فهن���اك مفاهي���م و�آراء متع���ددة بتع���دد العلم���اء والفلا�سف���ة والتربوي�ي�ن الذين 

حاولوا الت�صدي لمفهوم اللعب ودوره في تربية الطفل – من ذلك – ما يلي:

     يُع���رف اللع���ب ب�أن���ه : ن�ش���اط ج�سمي �أو عقل���ي �إرادي يق�صد لذاته بهدف 
الل���ذة الت���ي يهبه���ا ، وينط���وي عادة على ف���كاك من الأه���داف والغاي���ات الجادة ، 
فهو ن�شاط يُقتفى من �أجل ا�ستمتاع الفرد والجماعة من غير دافع يتعدى ذلك 
الا�ستمت���اع  ، ويع���رف اللعب الموج���ه ب�أنه لعب مخطط له م�سبق���اً تحكمه قواعد 
وعلي���ه �إ�ش���راف ، �أو ه���و �أي لعب���ة تجرى بما يتف���ق وقواعدها المق���ررة ) د�سوقي ، 

  .)1097 ، 1990
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كم���ا يُع���رف ب�أن���ه : " مجموعة م���ن الأن�شط���ة الذاتي���ة التلقائي���ة الداخلية 
المتنوع���ة الت���ي ت�شبع حاجات الطف���ل النمائية : الج�سمي���ة ، والعقلية ، واللغوية 
، والإجتماعي���ة ، والإنفعالي���ة )قن���اوي ، 1995، 8(. واللع���ب : عب���ارة ع���ن جمي���ع 
الأن�شط���ة التي يقوم بها الطف���ل لإ�شباع حاجاته النف�سية وتفريغ طاقاته بحيث 
يج���د فيه���ا متع���ة ول���ذة ، وهو في اللع���ب يكون مدفوع���اً بدوافع كث�ي�رة مثل حب 

الا�ستطلاع والا�ستك�شاف ) يون�س : 2000 : 55( .

وم���ن الناحية التربوية يعرف اللع���ب ب�أنه : " الطريقة التعليمية النف�سية 
والح�سية التي يبذلها الطفل ، والتي تفوق بكثير الطاقة التي يبذلها في التعلم 
النظامي" ، واللعب " هو الطريقة التي يتعلم بها الأطفال معظم ما يكت�سبونه 
من معارف ومهارات واتجاهات في مرحلة ما قبل المدر�سة" ) �شا�ش ، 2001 ، 84(.
وي���رى البع����ض �أن اللع���ب لي����س مج���رد طريق���ة ليتعل���م منه���ا الطف���ل ، ب���ل ه���و 
الطريق���ة الوحي���دة الجي���دة والثابت���ة والدائم���ة لتعلم �صغ���ار الأطف���ال – فمن 
خلال اللعب اليومي المبكر يتعلم الطفل الكثير عن الوقت ، والفراغ ، والم�ساحة 
، وبق���اء الأ�شي���اء رغم اختفائها وتواريها ، كما يعزز اللعب قدرة الطفل على فهم 
الأفكار المجردة للحجم والمكان والبُعد ، ويتعلم درو�س الحياة اليومية من خلال 
وقوف���ه عل���ى ال�سبب والنتيج���ة cause and effect  ، ومن خلال اللعب يكت�شف 

ما يمكن �أن تفعله الأ�شياء له �أو به ) بير�س ولاندو ، 1996 ، 47 (. 

   وعرفه ) بياجيه (: ب�أنه عملية التمثيل لمعطيات البيئة من خلال الن�شاط 
والحرك���ة ، وهو و�سيلة فعال���ة لت�سهيل عملية التمثل لمحتوى التعلم . وهو يعني 
التخي���ل والاخ�ت�راع فالطفل ي�ستخدم مهاراته في الاخ�ت�راع وهو يلعب , فيجعل 
�ألعاب���ه تبك���ي وت�ضح���ك وتتك�سر وتم���وت ، �أو يبع���ث فيها الحيوي���ة والحركة من 
خ�ل�ال تخيلات���ه واختراعاته , فيبد�أ بتخي���ل الألعاب �ألأكثر قرب���اً من الواقع ) 

يون�س : 2000 : 105 ( . 

Play Therapy اللعب العلاجي
   يُع���رف اللع���ب العلاجي ب�أنه ن�شاط دفاع���ي تعوي�ضي ، وهو مخرج وعلاج 

لمواقف الإحباط في الحياة   ) زهران ،1999، 311(.
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 كما يعرف العلاج باللعب ب�أنه : ا�ستخدام اللعب ومواده ) الطين ال�صل�صال 
، الم���اء ، المكعب���ات ، الدم���ي ، العرائ�س ، لعب الأدوار ، الر�س���م ، التلوين بالأ�صابع( 
في مج���ال الع�ل�اج النف�سي للأطفال وفي مجال ال�صح���ة النف�سية ) جابر وكفافي 
، 1993 ، 2829(.  وي�ش�ي�ران �إلى �أن الع�ل�اج باللع���ب: مدخ���ل من�ضبط ، فيه يبني 
�أو ي�صم���م المعال���ج �أن�شطة للطفل يمده فيه���ا بدمي و�أ�شكال منتقاة تمثل الأفراد 
ذوي الأهمي���ة ال�سيكولوجي���ة والاجتماعية له في حياته ، وت�شجيعه على التفاعل 
معهم في مواقف تمثيلية �أو متخيلة ، وي�شجع المعالج الطفل �أي�ضاً على �أن يعبر 
ع���ن م�شاع���ره بالذنب �أو بالكراهية بعد �أن يقدم له التوجيهات المبا�شرة مثل : “ 

لن ت�شعر بال�ضيق بعد هذا الأمر” )جابر وكفافي ،1990، 974(.  

ويرى د�سوقي )1990، 1097( �أن العلاج باللعب هو : “الإ�ستفادة من اللعب 
ك�إح���دى �ص���ور التنفي����س لتمكين الطف���ل من التعبير ع���ن م�شاع���ره وانفعالاته 
الت���ي لو ترك له���ا �أن تن�ش�أ ف�سوف ت�سبب له �سوء التوافق. كما �أن العلاج باللعب 
ربم���ا يكون مفي���داً �أي�ضاً كطريقة لت�شخي�ص م�صدر م�شكلات الطفل”. ويرى : 
�ض���رورة ا�ستخ���دام اللع���ب – في ح�ضرة المعالج – كو�سيلة لم�ساعدة الطفل على �أن 
يخل�ص نف�سه من توترات عدم التوافق ، فالطفل يُ�شجَع بطريقة �أو ب�أخرى على 
�إعادة تمثيل المواقف التي واجه فيها �صعوبة انفعالية ، وعلى �أن يعر�ض م�شاعره 
التي تم كفها في المواقف العادية. لذا ف�إن اللعب العلاجي عبارة عن �إجراء معين 

ولي�س مجرد كون الطفل يلعب ، ووجود المعالج يكون �أ�سا�سياً.

 واللع���ب يعت�ب�ر مدخلًا لدرا�س���ة الأطفال وتحلي���ل �شخ�صياتهم وت�شخي�ص 
�أ�سب���اب ما يعانون م���ن م�شكلات انفعالية ت�صل �إلى م�ست���وى الأمرا�ض النف�سية 
ويتخذ �أطباء النف�س من اللعب و�سيلة للعلاج لكثير من الا�ضطرابات الانفعالية 
الت���ي يعانيه���ا الأطفال لأن الطفل يكون في اللع���ب على �سجيته فتنك�شف رغباته 
وميوله واتجاهاته تلقائياً ويبدو �سلوكه طبيعياً وبذلك يمكن تف�سير ما يعاني 

من م�شكلات )اللبابيدي وخلايلة ، 1990، 22(.
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وي���رى �آل م���راد )2004، 52( �أن اللع���ب العلاج���ي �أداة تعب�ي�ر هام���ة ل���دى 
الأطف���ال، خ�صو�صاً لدى الذي���ن لا يجيدون امتلاك اللغة للتعبيرعما ي�شعرون 
ب���ه ويفكرون فيه. وكذلك الأم���ر بالن�سبة للذين يعانون من �أمرا�ض نف�سية ، �أو 
�أولئ���ك الذي���ن يكونون في حالة م���ن عدم التوازن الانفع���الي بحيث يعجزون عن 
نقل م�شاعرهم بالكلام. من هنا ن�ش�أت محاولات عديدة لتوظيف اللعب لغر�ض 
التوا�ص���ل م���ع الأطف���ال، ون�ش�أ عن ذل���ك مدار�س متعددة في الع�ل�اج باللعب. كما 
�أن اللع���ب يعم���ل عل���ى تقوي���ة �إرادة الطف���ل و�شكيمت���ه ، �إذ �أن اللع���ب يعلم الطفل 
الالت���زام باللعب���ة والتقي���د بقواعده���ا كم���ا يعلمه الق���درة على التحم���ل وال�صبر 
حي���ث يمك���ن اعتبار اللعب بمثاب���ة مدر�سة حياتية يتعلم منه���ا الطفل الان�صياع 

والتقيد بمبادئ اللعب ونظمه وبالتالي احترام حقوق الآخرين وتقديرهم.

ولق���د ت�أ�س����س العلاج باللعب على الحقيقة القائلة ب�أن : اللعب هو الو�سيط 
الطبيعي للطفل للتعبير عن ذاته ، و�أنه الفر�صة التي تعطي للطفل �أثناء اللعب 
ليخرج م�شاعره �أو م�شاكله ، ويمكن النظر �إلى �أ�سلوب العلاج باللعب على �أنه : » 
مجموعة من الاتجاهات ي�ستطيع الأطفال من خلالها وعن طريقها �أن ي�شعروا 
بالحري���ة الكامل���ة في التعبير ع���ن �أنف�سهم ب�صورة كافي���ة ، وبطرقهم و�أ�ساليبهم 
الخا�صة ك�أطفال حتى يتمكنوا في النهاية من تحقيق الإح�سا�س بالأمن والكفاية 

والجدارة من خلال الإ�ستب�صار الإنفعالي ) مو�ستاك�س ، 1990 ، 23(.  

مم���ا �سب���ق يت�ض���ح �أن م�ضم���ون اللع���ب العلاج���ي يت�س���م ب�أن���ه :  ن�ش���اط تعليم���ي 
واجتماع���ي موج���ه عبر حركة �أو �سل�سلة من الح���ركات تهدف بداية �إلى الت�سلية 
والمتعة ، وفي نف�س الوقت يعمل على تحويل المعلومات الواردة لتتلاءم مع حاجات 
الف���رد، وو�سيل���ة للتنفي����س عم���ا في نف�س���ه ، ومخ���رج لع�ل�اج مواق���ف الإحباط���ات 

الموجودة في الحياة.
       

 فعالية اللعب العلاجي في خف�ض ال�سلوك العدواني لدى المعاقين عقلياً

    �إذا كان اللع���ب العلاج���ي عب���ارة عن مجموعة م���ن الأن�شطة الهادفة التي 
ي�شترك فيها مجموعة من الأطفال تحت �إ�شراف وتوجيه ، ي�ستهدف كل ن�شاط 
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منه���ا تفري���غ الطاقة وم�ساع���دة الطفل على التنفي�س الانفع���الي و�إكت�ساب قيمة 
�سلوكي���ة تبع���د به عن العن���ف �أو العدوان على الآخري���ن �أو تخريب الأ�شياء. فقد 
�أجري���ت درا�سات عديدة للتحقق من م���دى فعاليته في خف�ض ال�سلوك العدواني 
لدى الأطفال المعاقين عقلياً – فقد �أجرى �أوكفا (O›Keefe,2001( درا�سة عن 
فعالي���ة برنام���ج للتحقق م���ن زيادة التفاعل الاجتماع���ي في خف�ض حدة ال�سلوك 
العدواني للأطفال المعاقين عقلياً في ف�صول الدمج ، وذلك من خلال �أ�ساليبهم 
ال�سلوكية المدركة بوا�سطة �أقرانهم من الأطفال العاديين �أثناء الاندماج في اللعب 
م���ع الأق���ران ، وتكونت عينة الدرا�سة م���ن )51( طفلًا من المعاقين عقلياً تتراوح 
�أعماره���م ب�ي�ن )10-12 �سن���ة( ، تم تطبيق برنامج للع���ب التفاعلي بين عينة من 
المعاق�ي�ن عقلي���اً و�أقرنهم العاديين لمدة )6( �أ�سابيع بواق���ع )6( جل�سات �أ�سبوعياً ، 
و�أ�ستخدم �أ�سلوب الملاحظة في تقدير معدل التفاعل الايجابي والتفاعل ال�سلبي 
والتوقف عن التفاعل ، و�أ�سفرت النتائج عن تح�سن ملحوظ لدى المعاقين عقلياً 
م���ن خلال تعديل �أ�ساليبهم ال�سلوكية التي كان���ت تت�سم بالعدوانية والح�سا�سية 
والعزل���ة والت���ي كانت ترج���ع في جزء كبير منه���ا �إلى مواقف الإحب���اط و�أ�ساليب 

النبذ من �أقرانهم من المعاقين والعاديين.

    ومن الدرا�سات الم�ؤيدة لإمكان ا�ستخدام اللعب كبرنامج للعلاج ال�سلوكي 
اعتم���دت في  الت���ي   (Webster-Stratton,2004) �سترات���ون  وبي�س�ت�ر-  درا�س���ة 
التدخ���ل المبك���ر عل���ى اللعب كجزء ب���دني ريا�ضي ومع���رفي ي�ساع���د الأطفال ذوي 
ال�سل���وك المعار�ض���ة والتح���دى المبك���ر والعدواني���ة اللفظي���ة ، وقد �شمل���ت العينة 
)159( طف�ل�اً تم اختياره���م م���ن مدار�س التربي���ة الخا�صة ت�ت�راوح �أعمارهم ما 
ب�ي�ن 4-8 �سن���وات ، ويظه���رون �سل���وك التح���دي والمعار�ض���ة ، وتم تق�سيمه���م �إلى 
ث�ل�اث مجموع���ات : الأولي تم فيه���ا التدريب على التحك���م ال�سلوكي عن طريق 
الوالدي���ن ، والثاني���ة تم فيها التدريب عن طري���ق الوالدين والمعلمين ، والثالثة 
تم فيه���ا التدري���ب با�ستخ���دام الألعاب التفاعلية والممار�س���ات المعرفية عن طريق 
) الوالدي���ن والمعلم�ي�ن( ، وا�ستم���ر البرنامج التدريبي لمدة �ست���ة �أ�شهر، و�أظهرت 
النتائ���ج �أن التلامي���ذ الذي���ن مار�سوا اللعب البدني الريا�ض���ي المعرفي قد تح�سن 
�سلوكه���م العدواني وانخف����ض �سلوك التحدى والمعار�ضة بع���د البرنامج مقارنة  

بالقيا�س الذي تم قبل بداية البرنامج ، كما تح�سن تقديرهم لذواتهم.  
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 (Stewart , et al.,2005)  كم���ا ا�ستهدف���ت درا�س���ة ا�ستي���وارت و�آخ���رون    
خف����ض الإ�ضطراب���ات ال�سلوكي���ة ) ومنه���ا ال�سل���وك الع���دواني( ل���دى عين���ة من 
الأطف���ال المعاقين عقلياً لمعرفة مدى فاعلية برنامج �إر�شادي قائم على التدريب 
على التعبير الحر عن الذات  ، و�آخر قائم على التوجيه المبا�شر ، حيث تم تطبيق 
البرنام���ج الأول عل���ى عين���ة مكون���ة م���ن )12( طف�ل�اً م���ن الذك���ور ذوي الإعاقة 
العقلي���ة الب�سيط���ة والمتو�سط���ة ت�ت�راوح �أعماره���م ب�ي�ن ) 12-13 �سن���ة( ، وطب���ق 
البرنام���ج الث���اني عل���ى مجموعة مماثل���ة للمجموع���ة الأولى ومتجان�سة معها ، 
وتو�صلت النتائج �إلى فعالية كلا البرنامجين في خف�ض الا�ضطرابات ال�سلوكية 
حي���ث وج���دت فروق ب�ي�ن القيا�سين القبل���ي والبع���دي ل�صالح القيا����س البعدي ، 
ووجدت فروق دالة �إح�صائياً بين المجموعتين التجريبيتين ، وكان التعبير الحر 
ع���ن ال���ذات �أك�ث�ر فاعلية م���ن �أ�سلوب التوجي���ه المبا�ش���ر في خف����ض الا�ضطرابات 

ال�سلوكية. 

    وا�ستهدف���ت درا�س���ة �صال���ح والبن���ا )2007( معرف���ة مدى فاعلي���ة برنامج 
�إر�ش���ادي في خف����ض ال�سل���وك الع���دواني ل���دى الأطف���ال المعاقين عقلي���اً القابلين 
للتعل���م ، وتكون���ت العين���ة م���ن )40( طفلًا وطفلة ت�ت�راوح �أعماره���م بين 12-10 
�سن���ة ، وت�ت�راوح ن�سب���ة ذكائه���م ب�ي�ن )50-70( بمرك���ز �شم����س للرعاي���ة اليومي���ة 
بغ���زة ، تم تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن �إحداهم���ا تجريبية )10 ذك���ور ، 10 �إناث( ، 
و�أخ���رى �ضابط���ة )10 ذكور ، 10 �إناث( ، تمت المجان�سة بينهم في الذكاء والم�ستوى 
الإقت�ص���ادي الإجتماع���ي ، وطب���ق عليه���م مقيا����س لل�سلوك الع���دواني ، وبرنامج 
�إر�ش���ادي باللعب لخف�ض حدة ال�سلوك العدواني مكون من )24( جل�سة تت�ضمن 
�أن�شط���ة ق�ص�صي���ة ، وحركية ، وفنية ، وتو�صلت النتائج �إلى �أن ال�سلوك العدواني 
نح���و ال���ذات ج���اء في المرتب���ة الأولى يليه ال�سل���وك العدواني تج���اه الآخرين ، ثم 
ال�سل���وك الع���دواني تجاه الأ�شياء والممتل���كات. ووجدت فروق دال���ة �إح�صائياً بين 
متو�سط���ات �أف���راد المجموعتين التجريبية وال�ضابط���ة في ال�سلوك العدواني بعد 
تطبي���ق البرنام���ج حي���ث انخف�ض �سل���وك المجموع���ة التجريبي���ة، ووجدت فروق 
دال���ة �إح�صائي���اً ب�ي�ن متو�سط���ات �أف���راد المجموع���ة التجريبية قبل وبع���د تطبيق 
البرنامج ل�صالح القيا�س البعدي ، ولم توجد فروق دالة �إح�صائياً بين القيا�سين 
البع���دي والتتبعي في المجموعة التجريبية ، ووجدت فروق بين متو�سطات �أفراد 
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المجموع���ة التجريبي���ة تع���زى للجن�س ل�صال���ح الذكور في بُعد ال�سل���وك العدواني 
تجاه الآخرين.

     و�أج���رت �أحم���د )2010( درا�س���ة ع���ن فاعلي���ة برنامج قائم عل���ى الأن�شطة 
المتع���ددة )الريا�ضي���ة والفني���ة والدرامي���ة( في خف����ض ال�سل���وك الع���دواني ل���دى 
�أطف���ال الرو�ض���ة المعاقين عقلي���اً القابلين للتعلم ، حيث تكون���ت العينة من )50( 
طف�ل�اً وطفل���ة  مرتفعين في م�ستوى ال�سلوك العدواني تم اختيارهم من ف�صول 
التهيئ���ة الملتحق�ي�ن بمعاه���د التربي���ة الفكري���ة ، وتم تق�سيمه���م بالت�س���اوي �إلى 
مجموعت�ي�ن �إحداهم���ا تجريبي���ة و�أخ���رى �ضابط���ة ، وتم تطبي���ق البرنامج على 
المجموع���ة التجريبي���ة دون ال�ضابط���ة ، و�أ�سف���رت النتائ���ج ع���ن وج���ود ف���روق في 
ال�سل���وك الع���دواني بين القيا�سين القبلي والبع���دي للمجموعة التجريبية ، كما 
وج���دت ف���روق ب�ي�ن المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابطة ،  ولم توج���د فروق بين 
القيا�س�ي�ن البع���دى والتتبع���ي – وهذا ي�شير �إلى نج���اح البرنامج المعد في خف�ض 

ال�سلوك العدواني لدى �أطفال الرو�ضة المعاقين عقلياً.

    و�أي�ض���اً درا�س���ة عب���د الرحيم )2011( عن فاعلية برنام���ج �إر�شادي باللعب 
في خف����ض ح���دة بع����ض الإ�ضطراب���ات ال�سلوكي���ة )ال�سل���وك الع���دواني ، ال�سلوك 
الإن�سحاب���ي ، الن�ش���اط الزائد( لدى الأطفال المعوقين عقلي���اً القابلين للتعلم في 
معاه���د التربية الخا�صة للإعاقة الذهنية بدم�شق ، و�أجريت على عينة و�صفية 
م���ن )65( طف�ل�اً وطفل���ة  بمرك���ز التربية الخا�ص���ة للإعاقة الذهني���ة بدم�شق ، 
وعينة تجريبية من )20( طفلًا وطفلة ق�سمت �إلى مجموعتين �إحداهما تجريبية 
عدده���ا )10( �أطفال ، و�أخرى �ضابط���ة عددها )10( �أطفال ، بالإ�ضافة �إلى عينة 
م���ن المعلم�ي�ن مكونة من )8( معلمات ، طبق عليه���م مقيا�س ر�سم الرجل للذكاء 
، وا�ستم���ارة ملاحظ���ة للإ�ضطراب���ات ال�سلوكي���ة ، ومقيا�س تقدي���ر الا�ضطرابات 
ال�سلوكي���ة ، وبرنام���ج �إر�ش���ادي باللع���ب لتخفيف ح���دة الإ�ضطراب���ات ال�سلوكية ، 
وتو�صل���ت النتائ���ج – فيما يتعلق بال�سلوك الع���دواني – �أن ن�سبة انت�شاره %32.8 
، وت�أك���دت فعالي���ة البرنام���ج الإر�ش���ادي باللع���ب في خف����ض ح���دة الإ�ضطراب���ات 
ال�سلوكي���ة ومنه���ا ال�سل���وك العدواني ، من خ�ل�ال المقارنة ب�ي�ن القيا�سين القبلي 

والبعدى ، والفروقبين المجموعتين التجريبية وال�ضابطة.
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   يت�ض���ح م���ن العر����ض ال�ساب���ق �أن برامج اللعب العلاج���ي كانت فعالة وذات 
قيم���ة في خف�ض الا�ضطرابات ال�سلوكية وال�سلوك العدواني لدى المعاقين عقلياً 

�سواء كان عدواناً موجهاً للذات �أو للآخرين �أو تجاه الأ�شياء والممتلكات. 

44 الق�صة الاجتماعية.
   تعرف الق�صة ب�أنها فن �أدبي ي�سرد �أحداثاً م�صبوغة بالخيال الذي لا يقدم 
الأحداث ب�صورة واقعية تماماً كما يفعل التاريخ وال�سير والتراجم ؛ بل ب�صياغة 
�أدبي���ة رفيع���ة ، وفي الغالب تظهر الق�ص�ص في �صورة �صراع بين طرفين للو�صول 
�إلى غاي���ة. كم���ا تع���رف الق�ص���ة ب�أنه���ا مواق���ف نوعية تق���دم نم���اذج للا�ستجابات 

الاجتماعية المنا�سبة ،  وتقدم للأطفال في عبارات وا�ضحة ومخت�صرة.

     وتتمي���ز الق�ص���ة بالق���درة على ج���ذب الإنتباه والت�شويق و�إث���ارة الخيال ، 
�إذ يمكنه���ا �أن تك���ون عن�صراً فعالًا في النموالعقل���ي والوجداني للطفل.  والطفل 
بطبيعته �شغوف بالق�ص�ص ويتتبع �أحداثها ، لأن حب الإطلاع والإ�ستطلاع من 
الأم���ور القوي���ة في الطبيع���ة الب�شرية ، ل���ذا فللق�ص�ص ت�أثير عل���ى تعديل �سلوك 
الطف���ل وعل���ى تخفي����ض �سلوكه العدواني ، كم���ا �أنها تك�سب الطف���ل القدرة على 
التعبير والثقة بالنف�س ، وتعلم القيم والعادات ال�سليمة ) �صالح ، 2001 ، 162(.

     وتت�ضمن الق�صة الاجتماعية تو�صيفاً لمواقف اجتماعية وتبادل �أحاديث 
ورموز مجتمعية طبيعية تدور بين النا�س ، ويمكن �أن ت�سهم الق�صة الاجتماعية 
في تنمي���ة التوا�ص���ل الاجتماع���ي في مجالات ومواقف متع���ددة في الحياة اليومية 
، والعلاق���ات ال�شخ�صي���ة ، كم���ا ت�سه���م في التعري���ف بم���ا ي���دور في كل موق���ف من 
�أحادي���ث ومجام�ل�ات وتع���اون ، وكذلك في تف�س�ي�ر �سلوكيات الآخري���ن والدوافع 

المحركة له �سواء كانت �إيجابية �أو �سلبية ) فراج ، 2002 ، 2(.

    وب�صفة عامة ف�إن الق�ص�ص الاجتماعية تعطي ت�صوراً م�سبقاً عما يتوقعه 
الآخ���رون من الطفل في المواقف الاجتماعية الواقعية ، وت�سهم هذه الق�ص�ص في 
التخفي���ف م���ن ح���دة التوت���ر �أو القلق الذي يظه���ره الطف���ل في المواقف الجديدة 
الت���ي يتعر����ض له���ا ، حيث تعطيه هذه الق�ص�ص ت�ص���وراً م�سبقاً عن هذه المواقف 

والبيئات الجديدة.
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خ�صائ� صالق�صة المقدمة للمعاقين عقلياً
    تتمي���ز الق�ص���ة المقدم���ة للأطفال ال�صغار وذوي الاعاق���ة العقلية بالخ�صائ�ص 

التالية :
-	 �أن  تتكون من جملتين �إلى خم�سة جمل وقد يزيد عدد هذه الجمل.
-	 �أن تك���ون في م�ست���وى قدرة الطفل على الانتباه والفهم : ويجب تقييم قدرة 

الطف���ل عل���ى الفه���م وح�صيلته من المف���ردات ، بحيث يتم ا�ستخ���دام مفردات 
وجمل الق�صة من مخزون الطفل اللغوي.

-	 تحدي���د �إمكانية م�شاركة الطف���ل في الق�صة من خلال اقتراح �أحداث معينة 
�أو كتابة جمل �أو تلوين �صور الأحداث.

-	 �صياغة الق�صة فى عبارات وا�ضحة، ومخت�صرة، ومفهومة للطفل.
-	 ا�ستخ���دام ال�ص���ور والر�س���وم ، والنم���اذج والعرائ�س ؛ حي���ث �أن ا�ستخدام هذه 

الو�سائل كمعينات ب�صرية يمكن �أن ي�ساعد على الفهم لدى الأطفال الذين 
لديهم خلل في المعالجة ال�سمعية للكلمات.

-	 يج���ب �أن تك���ون قراءة الق�ص���ة وتكرارها جزءً من الج���دول اليومي للطفل ، 
ويمك���ن �أن تق���ر�أ الق�ص����ص الاجتماعية قبل الموقف الذي يج���ب �أن ت�ستخدم 
في���ه المه���ارات الاجتماعي���ة ، ويمك���ن �أن ت�سج���ل الق�ص���ة على �شري���ط كا�سيت 
ي�صاحبه كتاب م�صور ، ويدرب الطفل على الربط بين الجمل التي ي�سمعها 

وال�صور التي تعبر عنها بالت�سل�سل المكون للق�صة .
-	 يمك���ن �أن يق���وم المعل���م / المعلم���ة ب�إع���داد الق�ص���ة الاجتماعية و�سرده���ا ، و�أن 

ي�سه���م التدخ���ل بالق�ص����ص الاجتماعي���ة في تقلي���ل الت�شوي����ش الن���اتج ع���ن 
العمليات اللفظية التي تحتاج جهداً كبيراً في فهمها.

-	 يجب �أن تكون الجمل الم�ستخدمة في الق�ص�ص مخت�صرة وغير مجردة بقدر 
الإمكان جمع بيانات عن نتائج التدخل وتقييم التح�سن في المهارات التي تم 

تحديدها عن طريق جمع البيانات والملاحظة و��سؤال المعلمين .
-	 تغيير �أجزاء من الق�صة �أو بع�ض الكلمات �أو العبارات �أو �إ�ضافة �صور �أو �أحداث 

�إذا لم يح���دث تح�س���ن خ�ل�ال �أ�سبوعين الي �شهر ، و�إذا م���ا كانت هناك حاجة 
لتغييرات فيجب �أن تكون هذه التغييرات ب�سيطة  ) ال�ضبع ، 2007 ، 297 (.  

 - ١٥٣ -



فعالية اللعب العلاجي والق�صة الاجتماعية في خف�ض ال�سلوك العدواني د . �سهير محمد �سلامة

الأثر العلاجي للق�صة المقدمة لذوي الإعاقة العقلية 

    تع���د الق�ص���ة م���ن �أه���م الو�سائ���ل التربوي���ة الم�ؤث���رة في تعلي���م الأطف���ال 
المعاق�ي�ن عقلي���اً القابل�ي�ن للتعل���م ، وه���ي لا تق���ل ع���ن �أهميته���ا للطف���ل الع���ادي ، 
وتعت�ب�ر الق�ص�ص الاجتماعية م���ن الا�ستراتيجيات التي ت�ستخدم لحث ال�سلوك 
الاجتماع���ي المرغ���وب لدى الأطف���ال المعاقين عقلياً  ؛ حيث يمك���ن للطفل المعاق 
�أن يتعاط���ف ويتوحد مع �شخ�صي���ات و�أبطال الق�صة مثل الطفل العادي.  ولي�س 
اله���دف م���ن ق�ص����ص الأطف���ال الت�سلي���ة والمتعة فقط ، ب���ل �إن هن���اك العديد من 
الأه���داف غ�ي�ر المق�ص���ودة لذاته���ا وت�أتي تباعاً م���ن خلال �إمتاع الطف���ل ومراعاة 
عم���ره وخ�صائ�صه، وحاجاته النف�سية : فللق�صة دور في تنمية  القدرات المعرفية 
مث���ل الانتب���اه والتذك���ر وتكوي���ن المفاهيم ، كم���ا �أن له���ا �أهمية في تنمي���ة المهارات 
اللغوي���ة ، بالإ�ضاف���ة �إلى �أهميته���ا في تعدي���ل ال�سل���وك غير المقب���ول لدى الطفل 
وم�ساعدته على ح�سن التعرف على المواقف الاجتماعية من خلال تناول الأفكار 
ال�سلوكي���ة الإيجابي���ة ب�ش���كل مف�ضل وتق���ديم ال�سلوكي���ات ال�سلبي���ة ب�شكل منفر 
بحيث لا يقلدها المعاق عقلياً على �أن ت�ؤكد الق�صة �أن ال�شخ�صيات ال�سلبية ت�أخذ 

عقابها في النهاية ) علي، 1999، 26 (. 
 وم�ن فوائ�د �سرد الق�ص� صذات المغزى العلاجي للأطف�ال الذين يعانون من م�شكلات 

نف�سية – ما يلي :

-	 يمك���ن اعتب���ار الق�صة ذات المغزى العلاجي تذكرة �إلى الدخول لعالم الطفل 
الخا����ص، لذا تحوز عل���ى احترامه وثقته بعك�س التعب�ي�رات المبا�شرة التي لا 

تعطي انطباعاً �شديداً للطفل.
-	 ته���دف الق�ص����ص ذات المغ���زى العلاج���ي �إلى التح���دث بعط���ف وو�ض���وح ع���ن 

المو�ضوعات والم�شكلات العاطفية التي يعاني منها بع�ض الأطفال على عك�س 
لغة الحياة اليومية.

-	 الق�ص���ة تتح���دث م���ن خلال ال�ص���ور والتعب�ي�رات الخيالي���ة المع�ب�رة ، وبهذه 
الطريق���ة ف�إنه���ا ت�ستطي���ع ر�س���م �ص���وراً �أو�ضح و�أعم���ق لما يعاني���ه الطفل من 

تجارب عاطفية. 
-	 يمك���ن للق�ص���ة الاجتماعية �أن تب�ي�ن ال�صفات الأ�سا�سية ل�شع���ور �أو حدث ما، 
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والج���و الع���ام له���ذا الح���دث والتوت���رات الم�صاحبة ل���ه والوتيرة الت���ي يم�شى 
عليه���ا ، وقوت���ه ومدت���ه ، والتعب�ي�رات الديناميكي���ة والحتمية في���ه ، في حين 
تفتق���د لغ���ة الحياة اليومية ما يه���م الطفل خلال التجرب���ة ال�صعبة والم�ؤلمة 

التي يمر بها.
-	  والق�ص���ة ذات المغ���زى العلاج���ي تمث���ل طريق���ة بليغ���ة للتعبير عم���ا في نف�س 

الطفل من �صور وم�شاعر، فت�ستطيع م�ساعدته على �أن يرى وي�سمع وي�شعر 
ب�ص���ورة �أك�ث�ر و�ضوح���اً عن طريق �إم���داده بحقائق �أعم���ق وتعاطف �أكبر من 

ذلك المتاح له من خلال الكلمات المبا�شرة )�صاندلاند ، 2005، 24-23(. 
    

ويمك���ن الا�ستف���ادة من الخط���وط الإر�شادية التي اقترحها ج���راي )1995(   
في �إع���داد الق�ص���ة الاجتماعي���ة لت�سه���م في التغل���ب عل���ى الق�ص���ور ل���دى الأطفال 

المعاقين عقلياً - ومنها:
11 تحديد الق�صور الذي يوجد لدى الطفل وهل هذا الق�صور على �سبيل المثال .

يرتبط بفهم الم�شاعر )الفرح والحزن..( �أو فهم نوايا ورغبات الآخرين .
22 تحديد �أي المهارات التي �سيتم العمل عليها للتغلب على هذا الق�صور ، �إذ من .

ال�صعوبة �إعداد ق�صة تركز على كل نواحي الق�صور لدى الطفل.
33 جع���ل اله���دف م���ن الق�صة الاجتماعي���ة اكت�ساب المه���ارة )مثل فه���م الم�شاعر( .

وتعميمه���ا فبمج���رد ملاحظ���ة التح�س���ن في المه���ارات الم�ستهدف���ة في المواق���ف 
المحددة ، يجب �أن يمتد هذا التح�سن �إلى مواقف �أخرى ) �سمير ، 2001، 12( .

فعالية الق�صة في خف�ض ال�سلوك العدواني لدى المعاقين عقلياً وغير المعاقين
    �أجريت درا�سات عديدة لإختبار مدى فعالية الق�صة الإجتماعية في خف�ض 
ال�سلوك العدواني لأطفال الرو�ضة ، ولدى الأطفال التوحديين والمعاقين عقلياً 
القابل�ي�ن للتعل���م – من ذلك درا�سة العبيدي )1997( ع���ن �أثر ا�ستخدام الألعاب 
وق�ص�ص الأطفال في تعديل ال�سلوك العدواني لدى �أطفال الريا�ض ) التمهيدي( 
�إحداهم���ا  �إلى مجموعت�ي�ن  العين���ة م���ن )13( طف�ل�اً تم تق�سيمه���م  ، وتكون���ت 
تجريبي���ة و�أخ���رى �ضابط���ة ، وتم ا�ستخ���دام مجموع���ة من الألع���اب والتمثيليات 
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التخيلي���ة ومجموعة م���ن الألعاب التعاونية ف�ضلًا ع���ن مجموعة من الق�ص�ص 
التي تروى عن طريق الم�سرح ) م�سرح الدمي( ، وا�ستغرق تطبيق البرنامج )8( 
�أ�سابيع بواقع �ساعة واحدة يومياً ، و�أ�سفرت نتائج الدرا�سة عن وجود فروق دالة 
في متو�س���ط درج���ات ال�سلوك العدواني ب�ي�ن المجموعتين التجريبي���ة وال�ضابطة 
ل�صال���ح المجموع���ة التجريبي���ة ، ووج���ود ف���روق ب�ي�ن القيا�سين القبل���ي والبعدي 

للمجموعة التجريبية ل�صالح القيا�س البعدي.  

   و�أج���رت عثم���ان وعثمان )1997( درا�س���ة عن مدى فعالية برنامج علاجي 
با�ستخ���دام الق�ص���ة والأغني���ة في خف�ض ال�سل���وك العدواني لدى �أطف���ال ما قبل 
المدر�س���ة ، وذل���ك عل���ى عين���ة مكون���ة م���ن )160( طف�ل�اً وطفل���ة ، تم تق�سيمه���م 
�إلى مجموعت�ي�ن ) تجريبي���ة و�ضابط���ة( مم���ن ح�صل���وا عل���ى درج���ات مرتفع���ة 
عل���ى مقيا����س ال�سل���وك الع���دواني تم���ت المجان�سة بينه���م ، وطبق عل���ى المجموعة 
التجريبي���ة برنام���ج يت�ضم���ن مجموعة من الق�ص����ص والأغ���اني الهادفة  مدته 
�سبع���ة �أ�سابي���ع بواقع ثلاث لق���اءات �أ�سبوعياً ، و�أ�سفرت النتائ���ج عن وجود فروق 
دال���ة بين المجموعت�ي�ن التجريبية وال�ضابطة ، وب�ي�ن القيا�سين القبلي والبعدي 
للمجموعة التجريبية ب�إنخفا�ض ال�سلوك العدواني ، كما �أ�شارت النتائج �إلى �أن 

ا�ستفادة الإناث من البرنامج كانت �أكثر من الذكور. 

    وفي درا�س���ة �أجرته���ا زق���وت )2000( ع���ن م���دى ت�أث�ي�ر برنام���ج �إر�ش���ادي ) 
ق�ص����ص الأطف���ال المحكي���ة( على تعديل ال�سل���وك العدواني ل���دى �أطفال مرحلة 
الريا����ض ، وم���دى ت�أث�ي�ر متغ�ي�ر الجن����س عل���ى تعدي���ل ال�سل���وك الع���دواني بعد 
البرنام���ج. وتكون���ت عين���ة الدرا�سة من )32( طفلًا مق�سم�ي�ن �إلى مجموعتين : 
تجريبي���ة و�ضابط���ة ق���وام كل منها �إلى )8( ذك���ور ، )8( �إن���اث. وا�ستخدم مقيا�س 
ر�س���م الرج���ل ، وا�ستم���ارة الم�ست���وى الاجتماع���ي الاقت�ص���ادي ، وبطاقة ملاحظة 
ال�سل���وك الع���دواني اللفظ���ي والم�ص���ور ، وبرنام���ج �إر�ش���ادي مك���ون م���ن مجموعة 
ق�ص����ص لتعدي���ل ال�سل���وك العدواني ، و�أ�سف���رت النتائج عن وجود ف���روق دالة في 
ال�سل���وك العدواني بين المجموعتين ل�صالح المجموعة التجريبية ، ووجود فروق 
دالة بين القيا�سين القبلي والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي ، وعدم وجود فروق 

بين الذكور والإناث في القيا�س البعدي. 

 - ١٥٦ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

   و�أج���رت النج���ار درا�س���ة )2001( هدفت �إلى التعرف عل���ى ظاهرة العدوان 
ل���دى الأطفال الملتحقين بريا�ض الأطفال ، وتطبي���ق برنامج للدراما الإبداعية 
، وم���دى فعاليت���ه في خف����ض ح���دة الع���دوان ، وتكون���ت عين���ة الدرا�سة م���ن )15( 
طف�ل�اً م���ن �أطف���ال ماقب���ل المدر�سة ه���م �أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة التي طبق 
عليه���ا البرنام���ج ، تم تطبيق مقيا�س ر�سم الرج���ل ، وا�ستمارة ال�سلوك العدواني 
، وبرنام���ج الدرام���ا الإبداعي���ة ، و�أ�سفرت النتائج عن وجود ف���روق دالة �إح�صائياً 
ب�ي�ن القيا�س�ي�ن القبلي والبعدي لل�سلوك الع���دواني في المجموعة التجريبية مما 

ي�شير �إلى نجاح البرنامج في خف�ض ال�سلوك العدواني.

     و�إذا كان���ت الدرا�س���ات ال�سابقة قد تناولت عينات من �أطفال غير معاقين 
ف�إن درا�سة �أوزدمير (Ozdemir ,2008) كان الغر�ض منها تحديد مدى فعالية 
الق�ص����ص الاجتماعية في خف�ض ال�سلوكيات التخريبي���ة لدى الأطفال الم�صابين 
بالتوح���د ، حي���ث تم �إن�ش���اء ق�ص�ص���اً اجتماعية لثلاثة من الأطف���ال التوحديين، 
تتراوح �أعمارهم بين 7 – 9 �سنوات ، لخف�ض ثلاثة ت�صرفات تخريبية م�ستهدفة 
ه���ي �إح���داث �صوت ع���ال في ال�صف، تك�سير الكر�س���ي ، بعثرة الطع���ام �أثناء تناول 
الغ���داء. وتم تحديد خط الأ�سا�س لهذه ال�سلوكيات بالن�سبة للم�شاركين الثلاثة 
، وتم ق����ص مجموع���ة من الق�ص�ص الاجتماعي���ة وتكرارها ، و�أجريت الملاحظات 
المبا�ش���رة على ال�سلوكي���ات الم�ستهدفة للم�شاركين ثلاث مرات في الأ�سبوع ، وتتبع 
التغ�ي�ر على خط الأ�سا�س لكل �سل���وك من ال�سلوكيات التخريبية. و�أ�شارت نتائج 
الدرا�سة �إلى �أن ا�ستخدام الق�ص�ص الاجتماعية التي �شيدت ب�شكل �صحيح بدون 
�أي تدخلات �إ�ضافية لإدارة ال�سلوك كانت فعالة في خف�ض ال�سلوكيات التخريبية 

من الأطفال الم�صابين بالتوحد.

 (Wright & McCathren, 2012)وماكاثري���ن راي���ت  �أج���رى  كم���ا      
درا�س���ة ا�ستهدف���ت تقييم الآث���ار المترتبة على التدخل با�ستخ���دام الق�صة الاجتم 
اعي���ة على �إك�س���اب ال�سلوك الايجابي لدى �أربعة م���ن  الأطفال ال�صغار الم�صابين 
بالتوح���د ، ع�ب�ر خ���ط �أ�سا����س متع���دد تم ت�صميم���ه للم�شاركين. و�أ�ش���ارت النتائج 
�إلى �أن الق�ص���ة الاجتماعي���ة كان���ت فعالة ب�ش���كل كبير في زيادة مع���دلات ال�سلوك 
الاجتماع���ي الإيجاب���ي ل���دى ثلاث���ة  من بين الأربع���ة الم�شاركين، رغ���م �أن �أياً من 
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الم�شارك�ي�ن لم ت�ص���ل �إلى مع���دلات ال�سل���وك الاجتماع���ي الإيجابي ل���دى الأقران 
في نف����س العم���ر والجن�س. لك���ن مع التدخ���ل انخف�ضت ال�سلوكي���ات الم�شكلة لدى 
الم�شارك�ي�ن ب�ش���كل وا�ض���ح. وق���د تم بق���اء المه���ارات المكت�سب���ة بع���د ف�ت�رة  �شهر من 
المتابع���ة لجميع الم�شارك�ي�ن. وهذه النتائج تدعم ا�ستخ���دام الق�ص�ص الاجتماعية 

في خف�ض ال�سلوك الم�شكل لدى الأطفال الذين يعانون من التوحد.

     �أم���ا الدرا�س���ات المرتبط���ة �إرتباط���اً وثيقاً بالفئة الم�ستهدف���ة تلك الدرا�سة 
التي �أجرتها �سعيد )2008( للك�شف عن مدى فاعلية برنامج للدراما الإبداعية 
في تنمي���ة ال�سل���وك التوافق���ي ل���دى الأطف���ال المعاق�ي�ن عقلي���اً القابل�ي�ن للتعلم ، 
وتكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن )26( طفلًا وطفل���ة تم تق�سيمه���م �إلى مجموعتين 
�إحداهما تجريبية و�أخرى �ضابطة تتراوح ن�سبة ذكائهم بين )50-70( ، وعمرهم 
الزمن���ي ب�ي�ن )8-12( �سن���ة ، وعمره���م العقل���ي م���ن )4-7( �سن���وات ، تم تطبي���ق 
مقيا����س ال�سلوك التوافقي ، وبرنامج للدراما الإبداعية التي ت�ضمنت مجموعة 
م���ن الق�ص����ص الدرامي���ة التي تم تمثيل �أحداثه���ا، و�أ�سفرت نتائ���ج الدرا�سة دالة 
�إح�صائي���اً في ال�سل���وك التوافق���ي بين القيا�سين القبلي والبع���دي ل�صالح القيا�س 
البع���دي ، ووج���دت ف���روق دال���ة ب�ي�ن الذك���ور والإن���اث في كل من ال�سل���وك الم�ضاد 
للمجتم���ع وال�سل���وك التم���ردي بعد تنفيذ البرنامج ، ولم توج���د فروق دالة بين 

القيا�سين البعدي والتتبعي في �أبعاد ال�سلوك التوافقي.

    ودرا�سة مور (More , 2008) التي ا�ستهدفت التعرف على مدى فعالية 
الق�ص���ة الاجتماعي���ة الرقمي���ة  في خف����ض ال�سل���وك الم�ضط���رب ل���دى الأطف���ال 
المعاق�ي�ن عقلي���اً. وتكونت عينة الدرا�سة من ثمانية �أطفال قابلين للتعلم تتراوح 
ن�سب���ة ذكائه���م بين )55-70(،  ال�سمة المميزة له���م هي ق�صورالمهارات الاجتماعية 
والا�ضطراب���ات ال�سلوكي���ة ، حي���ث ا�ستخ���دم المعلم���ون مجموع���ة م���ن الق�ص����ص 
الاجتماعي���ة الت���ي ت�شجع عل���ى الت�صرف ب�ش���كل ايجابي في المواق���ف الاجتماعية 
مث���ل : تن���اول الطع���ام ، اللع���ب في الملع���ب ، ا�ستخ���دام المكتبة ، العم���ل مع غيرهم 
م���ن الط�ل�اب في مجموع���ات. و�أ�سفرت النتائج ع���ن وجود انخفا����ض ملحوظ في 
ع���دد ومدة ال�سلوكيات التخريبية وال�سلوكي���ات الان�سحابية ، �إلى جانب اكت�ساب 

ال�سلوكيات الاجتماعية ، وتعديل الإ�ستجابات في المواقف الاجتماعية.
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    ودرا�س���ة ب���دوي )2011( الت���ي ا�ستهدف���ت التع���رف عل���ى فاعلي���ة برنام���ج 
�إر�ش���ادي يعتم���د عل���ى الق�ص���ة في خف�ض ال�سلوك الع���دواني لدى المعاق�ي�ن عقلياً 
القابل�ي�ن للتعل���م ، حيث تكونت العينة م���ن )16( طالباً وطالبة تتراوح �أعمارهم 
م���ا ب�ي�ن )10-14�سن���ة( ، ج���رى تق�سيمه���م �إلى مجموعتين تجريبي���ة و�ضابطة ، 
طب���ق عليه���م �إ�ستبانة ال�سل���وك العدواني ، وبرنام���ج �إر�شادي با�ستخ���دام الق�صة 
ا�ستغ���رق )8( �أ�سابي���ع بواق���ع )24( جل�س���ة �إر�شادي���ة ت�ت�راوح م���دة كل منه���ا )45( 
دقيق���ة ، بمع���دل )3( جل�س���ات �أ�سبوعي���اً ، وتو�صلت النتائ���ج �إلى �أن الوزن الن�سبي 
لعين���ة الدرا�س���ة بل���غ )61.7%( قب���ل تطبيق البرنام���ج ، و�إنخف����ض �إلى )%42.1( 
بع���د البرنام���ج ، مما ي�ش�ي�ر �إلى التح�سن الذي طر�أ على المجموع���ة التجريبية ، 
وو�صل هذا الوزن الن�سبي �إلى )40%( في القيا�س التتبعي مما ي�شير �إلى بقاء �أثر 

البرنامج بعد توقفه.

     وهكذا يت�ضح �أن برامج الق�صة الاجتماعية التي تراوحت  ما بين �ألعاب 
وتمثيليات تخيلية وتعاونية ، ودراما �إبداعية ، وق�ص�ص درامية وتمثيلها وم�سرح 
الدمي ، �أو ق�ص�ص رقمية لمواقف اجتماعية على الكمبيوتر- وكلها انتهت �إلى �أن 
الق�ص���ة الاجتماعية لها فعالية في خف����ض ال�سلوكيات الم�شكلة والم�ضطربة ب�صفة 
عامة وال�سلوكيات التخريبية والعدوانية ، وال�سلوك الم�ضاد للمجتمع ، وال�سلوك 
التم���ردي ب�صف���ة خا�ص���ة ، بالإ�ضاف���ة �إلى زي���ادة مع���دلات ال�سل���وك الاجتماعي ، 

والت�صرف ب�شكل ايجابي في المواقف الإجتماعية ، واكت�ساب ال�سلوك التوافقي.

فرو�ض الدرا�سة الحالية
بن���اء على عل���ى الإطار النظ���ري وما �أ�سفرت عن���ه نتائج الدرا�س���ات ال�سابقة 
�أمك���ن �صياغة الفرو����ض التالية ك�إجابات محتملة عن الت�سا�ؤلات التي �أثيرت في 

م�شكلة الدرا�سة :  
11 توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك .

الع���دواني ل���دى المعاق���ات عقلياً في المجموع���ة التجريبي���ة الأولى )مجموعة 
اللع���ب العلاج���ي(  قب���ل وبع���د البرنام���ج ، وتك���ون الف���روق ل�صال���ح القيا�س 

البعدي فى الإتجاه الأف�ضل. 
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22 توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك .
الع���دواني لدى المعاق���ات عقلياً في المجموع���ة التجريبي���ة الثانية )مجموعة 
الق�ص���ة الاجتماعية (  قبل وبعد البرنام���ج ، وتكون الفروق ل�صالح القيا�س 

البعدي فى الإتجاه الأف�ضل. 
33 توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك .

الع���دواني ل���دى المعاق���ات عقلياً في المجموع���ة التجريبي���ة الأولى )مجموعة 
اللع���ب العلاج���ي( بعد البرنام���ج و�أقرانهن في المجموع���ة ال�ضابطة ، وتكون 

الفروق ل�صالح المجموعة التجريبية فى الإتجاه الأف�ضل. 
44 توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك .

الع���دواني لدى المعاق���ات عقلياً في المجموع���ة التجريبي���ة الثانية )مجموعة 
الق�ص���ة الاجتماعي���ة( بع���د البرنام���ج و�أقرانه���ن في المجموع���ة ال�ضابط���ة ، 

وتكون الفروق ل�صالح المجموعة التجريبية فى الإتجاه الأف�ضل.  
55 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة بين متو�سط���ات رتب درج���ات ال�سلوك .

العدواني بين مجموعتيى اللعب العلاجي والق�صة الإجتماعية  في القيا�س 
البعدي.

66 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة بين متو�سط���ات رتب درج���ات ال�سلوك .
العدواني بين القيا�سين البعدي ) بعد �إنتهاء البرنامج مبا�شرة( ، والتتبعي 

)بعد مرور �شهر من المتابعة( في كلتا المجموعتين التجريبيتين.

الطريقة والإجراءات

منهج الدرا�سة

   ا�ستخدم���ت الباحث���ة المنه���ج التجريب���ي المعتم���د عل���ى ت�صمي���م المجموعات 
المتكافئ���ة : مجموع���ة �ضابط���ة ومجموعتين تجريبيت�ي�ن : �إحداهما ) مجموعة 
اللع���ب العلاج���ي( ، والثاني���ة ) مجموع���ة الق�ص���ة الإجتماعي���ة( ، ذات القيا�سين 
القبل���ي/ البع���دي ، والمقارن���ة ب�ي�ن المجموع���ة التجريبي���ة والمجموع���ة ال�ضابط���ة 
،والمقان���ة ب�ي�ن لبقيا�س�ي�ن البعدي والتتبع���ي - وذلك لملاءمة ه���ذا المنهج لطبيعة 

هذه الدرا�سة.
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عينة الدرا�سة

     تكونت عينة الدرا�سة المبدئية من )30( تلميذة م�سجلات بمعهد التربية 
الفكرية / بنات بالمدينة المنورة ) تم اختيارهن مبدئياً وفقاً لتحديد المعلمات لمن 
ي�ص���در منهن �سلوكيات تت�سم بالعدواني���ة ، بالإ�ضافة لتقدير ال�سلوك العدواني 
بن���اء عل���ى المقيا����س الم�ستخ���دم ( ، تتراوح �أعماره���ن بين 10 -12 �سن���ة ، بمتو�سط 
عم���ري ق���دره 10.3 ، وانح���راف معي���اري ق���دره 0.88، وقد تم اختي���ار التلميذات 
م���ن م�ست���وى اجتماعي اقت�صادي متو�سط ) وفقاً لم�ؤ�ش���رات الم�ستوى الإقت�صادي 
والإجتماع���ي المدون���ة في �سجلات التلمي���ذات بالمدر�سة( ، وت�ت�راوح ن�سب ذكائهن 
بين 55-70 ) وقد ا�ستندت الباحثة في تحديد م�ستوى الإعاقة العقلية من خلال 
ن�سب���ة الذكاء التي تم تحديدها م�سبقاً من قِبَل الأخ�صائيين النف�سيين والمدونة 
في ملف كل تلميذة الذي ا�ستخدم في تحديده مقيا�س �ستانفورد بينيه للذكاء(. 

 
   ولق���د تم تطبي���ق البرنام���ج عل���ى عين���ة البح���ث م���ن التلمي���ذات اللات���ي 
انتظمن �أثناء التطبيق وتم ا�ستبعاد اللاتي كثر غيابهن ،  ومن ثَم كانت العينة 

النهائية مكونة من )24(  تلميذة تم تق�سيمهن �إلى ثلاث مجموعات : 

المجموع���ة التجريبي���ة الأولى : مكون���ة م���ن )8( تلمي���ذات ) طب���ق عليه���ن ••
برنامج اللعب العلاجي(. 

المجموع���ة التجريبي���ة الثاني���ة : مكون���ة م���ن )8( تلمي���ذات ) طب���ق عليه���ن ••
برنامج الق�صة الإجتماعية(. 

المجموع���ة ال�ضابط���ة : مكون���ة م���ن )8( تلمي���ذات ) لم يطب���ق عليه���ن �أي ••
برنامج(.

   
وق���د تم �إجراء التجان�س )التكاف�ؤ( ب�ي�ن المجموعات الثلاثة في م�ستوى ال�سلوك 
الع���دواني وفق���اً لتقدي���ر المعلمات على مقيا����س ال�سلوك الع���دواني – وفيما يلي 

بيان ذلك.
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جدول )1(  
تجان�س مجموعات الدرا�سة في الدرجة الكلية لل�سلوك العدواني

مصدر التباينالبُعد
 مجموع

المربعات
 درجات
الحرية

التباين
 قيمة
)ف(

 مستوى
الدلالة

 السلوك العدواني

الصريح

34.97217.48بين المجموعات
0.093

0.912

غير دالة
3773.4620188.67داخل المجموعات

3808.4322الخطأ

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن قي���م )ف( غير دال���ة ، مما ي�ش�ي�ر �إلى عدم 
وجود فروق بين المجموعات الثلاثة في الدرجة الكلية لمقيا�س ال�سلوك العدواني 
، مم���ا ي���دل عل���ى تجان�س ه���ذه المجموع���ات في م�ست���وى ال�سلوك الع���دواني )قبل 

البرنامج(. 

�أدوات الدرا�سة

11 مقيا� ستقدير ال�سلوك العدواني .
�أع���د ه���ذا المقيا�س دبي����س )1997( لتقدير ال�سلوك الع���دواني لدى الأطفال 
المعاق�ي�ن عقلي���اً م���ن الدرجة الب�سيط���ة ، ويتكون من )60( عب���ارة تمثل كل منها 
مظه���راً م���ن مظاه���ر ال�سل���وك الع���دواني ، ويُطل���ب م���ن المعلم�ي�ن ذوي المعرف���ة 
الل�صيق���ة بالتلامي���ذ المعاقين عقلياً �أن ي�ستجيبوا على ه���ذا المقيا�س بما يتم�شى 
م���ع م���ا يعرفونه ويخبرونه ع���ن الأطفال المعاق�ي�ن عقلياً داخ���ل معاهد التربية 

الفكرية.

وتعتم���د الإجاب���ة عل���ى عب���ارات مقيا����س ال�سل���وك الع���دواني عل���ى �أ�سل���وب 
التقدي���ر تبع���اً لطريقة ليك���رت ، ووفقاً لأربعة تقديرات ه���ي )دائماً – �أحياناً – 
نادراً – �أبداً ( ، ويتم ت�صحيح تقديرات المعلمين لل�سلوك العدواني عند المعاقين 
عقلياً في �ضوء الأوزان الأربعة ) ثلاث درجات لتقدير “دائماً” ، درجتان لتقدير 

�صفر لتقدير “�أبداً”. “نادراً” ،  لتقدير  واحدة  درجة  “�أحياناً” ، 
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ثبات المقيا�س
ق���ام دبي����س بالتحق���ق م���ن ثب���ات مقيا�س ال�سل���وك الع���دواني من خ�ل�ال الطرق 

التالية :
الثب���ات بطريق���ة �إعادة التطبيق بعد �أ�سبوعين م���ن التطبيق الأول ، وقد تم ••

الح�صول على معامل ثبات قدره )0.816(.
الثب���ات ب�إ�ستخ���دام معام���ل �ألفا كرونب���اخ : وتم الح�صول عل���ى معامل ثبات ••

قدره )0.988(.
الثبات بطريقة التجزئة الن�صفية : مع ا�ستخدام معادلة �سبيرمان/ براون ••

، وتم الح�صول على معامل ثبات قدره )0.974(. 

�صدق المقيا�س

تم ح�ساب �صدق مقيا�س تقدير ال�سلوك العدواني بالطرق التالية :
ال�ص�دق المنطق�ي : تم عر����ض عبارات المقيا����س عل���ى )10( محكمين للحكم ••

على مدى �صدق الم�ضمون للعبارات ، وعما �إذا كانت تعبر عن جميع جوانب 
ال�سل���وك العدواني. وقد تجاوزت ن�سبة اتفاق المحكمين على المقيا�س )%90( 

، مما يُعد معياراً ل�صدق المقيا�س �صدقاً منطقياً.
الإت�س�اق الداخل�ى للمقيا�� س: تم ح�س���اب �ص���دق المقيا����س عن طري���ق ح�ساب ••

معام�ل�ات الإرتب���اط ب�ي�ن كل عبارة م���ن عب���ارات المقيا�س والدرج���ة الكلية ، 
وات�ض���ح �أن جميع العبارات التي ت�ضمنها مقيا�س ال�سلوك العدواني ترتبط 
بالدرج���ة الكلي���ة ارتباط���اً دالًا يفوق )0.01( مم���ا ي�شير �إلى �إت�س���اق المقيا�س 

وتما�سكه.
ال�ص�دق التميي�زي : تم ا�ستخ���دام اختب���ار )ت( لتعي�ي�ن الق���درة التمييزي���ة ••

للعب���ارات بين الربيع الأعل���ى لعينة من المعاقين عقلياً كما قدرها معلموهم 
)ذوي ال�سل���وك العدواني الأعلى( والربي���ع الأدني )ذوي ال�سلوك العدواني 

الأدنى( وات�ضح �أن جميع العبارات ا�ستطاعت التمييز بين المجموعتين.

 - ١٦٣ -



فعالية اللعب العلاجي والق�صة الاجتماعية في خف�ض ال�سلوك العدواني د . �سهير محمد �سلامة

�ص�دق المح�ك : تم تطبي���ق قائم���ة كرونز لتقدي���ر �سلوك الطف���ل – ال�صورة ••
ال�سعودي���ة ) البُعد الخا�ص بال�سلوك العدواني( مع مقيا�س تقدير ال�سلوك 
الع���دواني عل���ى عين���ة م���ن التلامي���ذ المعاق�ي�ن عقلي���اً ، وتم ايج���اد معام���ل 
الارتب���اط بينهم���ا ، فت���م الح�صول على معامل �صدق مق���داره )0.731( وهو 

معامل دال �إح�صائياً عند م�ستوى دلالة )0.01(.
ال�ص�دق العامل�ي : تم اجراء التحليل العاملي عل���ى تقدير المعلمين لل�سلوك ••

الع���دواني عل���ى �أف���راد عين���ة البح���ث )ن = 501( با�ستخدام طريق���ة المكونات 
الأ�سا�سي���ة ل���ـ )هوتلن���ج( والتدوي���ر المتعام���د بطري���ق الفاريماك����س ، وقد تم 
ا�ستخلا����ص ن�سب���ة تباي���ن عاملي���ة قدره���ا )69.5%( وه���ي ن�سب���ة عالي���ة من 
التباي���ن العاملي الم�ستخل�ص ، وتع���د م�ؤ�شراً جيداً من م�ؤ�شرات �صدق الأداة 
في قيا����س الظاهرة مو�ضع الدرا�سة ، كم���ا تم ا�ستخراج �أربعة �أبعاد للمقيا�س 

هي : 
-	 ال�سلوك العدواني ال�صريح.                   
-	 ال�سلوك العدواني العام ) اللفظي وغير اللفظي(.
-	 ال�سلوك العدواني الفو�ضوي.             
-	 عدم القدرة على �ضبط النف�س.

وتم ح�ساب ثبات و�صدق �أبعاد المقيا� سالأربعة  كما يلي :

11 الثب�ات : تم ح�س���اب ثي���ات المقيا����س بطريقة �ألف���ا ، فكانت قي���م معامل .
الثب���ات كم���ا يل���ي : )0.98( لبع���د ال�سل���وك الع���دواني ال�صري���ح ، و)0.97( لبُع���د 
ال�سلوك العدواني العام ، و)0.93( لبُعد ال�سلوك الفو�ضوي ، و)0.90( لبُعد عدم 

القدرة على �ضبط الذات.

كم���ا تم ح�س���اب الثب���ات بطريق���ة التجزئ���ة الن�صفي���ة ل���كل بُع���د م���ن الأبعاد 
الأربع���ة والمقيا����س ككل ، وق���د بلغ���ت معام�ل�ات الثب���ات بع���د ا�ستخ���دام معادل���ة 
�سبيرمان / براون على النحو التالي : )0.97( لبعد ال�سلوك العدواني ال�صريح 
، و)0.96( لبُع���د ال�سل���وك الع���دواني الع���ام ، و)0.92( لبُعد ال�سل���وك الفو�ضوي ، 

و)0.80( لبُعد عدم القدرة على �ضبط الذات. 
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22 ال�ص�دق : تم ح�س���اب الإت�س���اق الداخلي : بح�ساب معام�ل�ات ارتباط كل .
بن���د م���ن بن���ود المقيا�س بالدرج���ة الكلية للبُعد ال���ذي ينتمي �إلي���ه ، وكانت جميع 

معاملات الإرتباط مرتفعة ودالة �إح�صائياً عند م�ستوى )0.01(.

كم���ا تم ح�ساب معاملات ارتب���اط كل بُعد من �أبعاد المقيا�س بالدرجة الكلية 
للمقيا�س ، فكانت معاملات الإرتباط كما يلي : )0.97( لبعد ال�سلوك العدواني 
ال�صري���ح ، و)0.96( لبُع���د ال�سل���وك الع���دواني الع���ام ، و)0.93( لبُع���د ال�سل���وك 
الفو�ضوي ، و)0.83( لبُعد عدم القدرة على �ضبط الذات ، مما يدل على تما�سك 

المقيا�س وتمتعه بمعاملات ثبات و�صدق مرتفعة.

وفي الدرا�سة الحالية : تم �إعادة التحقق من ثبات و�صدق المقيا� سعلى النحو التالي : 

بالن�سب���ة لح�س���اب ثب���ات المقيا����س بطريقة �إع���ادة الإختبار : حي���ث طُلب من 
عدد من المعلمات بمعهد التربية الفكرية / بنات بالمدينة المنورة تقدير ال�سلوك 
العدواني لعدد من تلميذاتهن المعاقات عقلياً )ن = 25( با�ستخدام المقيا�س ، كما 
طُل���ب منه���ن �إعادة التقدير بعد �أ�سبوعين من التطبيق الأول ، وقد تم الح�صول 

على معامل ثبات قدره )0.827(.

كم���ا تم ح�س���اب �ص���دق المقيا�س : عن طريق محك خارج���ي ، حيث طُلب من 
ع���دد م���ن المعلمات بمعهد التربي���ة الفكرية / بنات بالمدين���ة المنورة تحديد )15( 
تلمي���ذة ي�ص���در منه���ن �سلوكيات عدواني���ة نحو الآخري���ن �أو نحو ال���ذات بالقول 
�أو الفع���ل �أو ات�ل�اف الأ�شي���اء عم���داً ، وتحديد )15( تلمي���ذة لا ي�صدر منهن مثل 
ه���ذه ه���ذه ال�سلوكي���ات ، كما طُل���ب منهن تقدير ه����ؤلاء التلميذات وفق���اً لمقيا�س 
تقدير ال�سلوك العدواني الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية ، وتم ح�ساب اختبار )ت( 
للتع���رف عل���ى الفروق ب�ي�ن المجموعتين م���ن التلميذات ، وكانت قيم���ة )ت( دالة 

�إح�صائياً عند م�ستوى )0.01(.

22 برنامج اللعب العلاجي.
البرنام���ج عبارة عن مجموع���ة من الأن�شطة والألع���اب الحركية الجماعية 
الموجه���ة التي تعمل عل���ى تزويد التلميذات المعاقات عقلياً الم�شاركات في البرنامج 
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بالخبرات والمعلومات والمفاهيم التي من �ش�أنها تدريبهن على حل الم�شكلات التي 
تعتر�ضهن في المواقف الحياتية والتعليمية بعيداً عن الت�صرفات العدوانية. 

هدف البرنامج:
الهدف العام للبرنامج خف�ض ال�سلوك العدواني لدى �أفراد المجموعة التجريبية 

الأولى. وتتحدد الأهداف الفرعية للبرنامج فيما يلي :
م�ساعدة الطفلة على التنفي�س عن التوتر والطاقة المكبوتة.••
م�ساعدة الطفلة على �ضبط �إنفعالاتها وتعديل �سلوكها.••
ح���ث الطفل���ة عل���ى الُخلُ���ق الفا�ضل ، وب���ث العواط���ف النبيل���ة ، وحب الخير ••

والعدل والواجب.
ح���ث الطفل���ة عل���ى ح���ب الآخري���ن وم�ساعدته���م ، وع���دم �إيذائه���م والعطف ••

عليهم.
تنمية المهارات الاجتماعية الخا�صة بالتفاعل مع الآخرين.••
�إتاحة الفر�صة للطفلة للتعبير عن ذاتها و�أحا�سي�سها �أثناء اللعب.••
تح�سين التوافق النف�سي والاجتماعي لدى الطفلة المعاقة.••

محتوى البرنامج: 
   في �ض���وء �أه���داف البرنام���ج وخ�صائ����ص المعاق�ي�ن عقلي���اً تم و�ض���ع قائم���ة 

باللعب والأن�شطة مع مراعاة المبادئ التالية : 
11 �أن تتنا�سب مع خ�صائ�ص المعاقات عقلياً القابلات للتعلم. .
22 �أن تتف���ق م���ع طبيعة م�ش���كلات وحاجات وقدرات المعاق���ات عقلياً مما يجعلها .

م�شوقة وتجذب �إهتمامهن �إلى الممار�سة. 
33 �أن تتمي���ز بالب�ساط���ة والإث���ارة والت�شوي���ق م���ن خ�ل�ال الألع���اب والأن�شط���ة .

المعرو�ضة عليهم. 
44 �أن ي�ساه���م البرنام���ج ب�إ�شع���ار المعاقات عقلي���اً بالإ�ستق���رار الإنفعالي والعمل .

التع���اوني م���ن خ�ل�ال الأن�شط���ة الجماعي���ة وكذل���ك �إ�سهاماته م���ن الناحية 
النف�سية والاجتماعية. 
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55 �أن تت�ضم���ن �أن�شط���ة اللعب مجموعة م���ن المواقف التربوي���ة التي ت�ساهم في .
خف�ض ال�سلوك العدواني. 

66 �أن ترك���ز جمي���ع �أن�شط���ة اللع���ب عل���ى مواق���ف اجتماعي���ة ت�سع���ى �إلى �إك�ساب .
الطفل���ة قيم���ة �سلوكي���ة تبع���د ع���ن �أي �سل���وك ع���دواني �أو ت�صرف���ات توح���ي 

با�ستجابة عدوانية.
77 �أن تعتمد �أن�شطة اللعب على �أكبر قدر ممكن من ال�صور والأدوات حتى تكون .

مح�سو�س���ة للطفلة المعاقة عقلياً ل�ضمان �أكبر قدر ممكن من الإيجابية من 
جانبه.

88 �أن تلق���ى التعليم���ات في كل لعب���ة بكلم���ات وا�ضح���ة ومح���ددة حت���ى لا ترتبك .
الطفلة ، وعدم ا�ستخدام كلمات بمعنيين مختلفين في لعبة واحدة �أو ن�شاط 

واحد.
99 �أن ت�سم���ح �أن�شط���ة اللعب للطفل���ة بالتفاعل الجماع���ي في التعبير عن الذات .

�أثن���اء اللع���ب ، و�أن ت�ش���ارك في كل ن�ش���اط �أو لعب���ة بمجه���ود خا����ص للتعب�ي�ر 
والم�شاركة.

�أن تتنا�سب �أن�شطة اللعب مع م�ستوى فهم ومدركات المعاقات عقلياً ، حتى لا 1010
تتحدى قدراتهن ولا ت�شعرهن بالف�شل.

�أن ترتب���ط �أن�شط���ة اللع���ب بق���در معق���ول بالخ�ب�رات المبا�شرة للطفل���ة ، و�أن 1111
تت�ل�اءم م���ع الأحداث اليومي���ة وترتبط بعلاق���ات الطفلة مع �أف���راد الأ�سرة 

والمجتمع.  

ويت�ضم���ن محت���وى البرنامج مجموعة من الألع���اب والأن�شطة التي يحقق 
كل منها هدف لمواجهة �إحدى م�شكلات واحتياجات الطفلة المعاقة عقلياً.

 
ولق���د �إ�ستم���دت الباحث���ة اللع���ب الم�ستخدم���ة في البرنامج مم���ا ورد في كتاب 

كوتوني برناردي )1991( »تعالوا نلعب �سوياً« ، وتت�ضمن الألعاب التالية :
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-	 - لعبة ال�صندوق ال�سحري. 	    		 لعبة التن�شين والرماية. 
-	 - لعبة هدايا المنا�سبات. 			  لعبة البط والدجاج.
-	 - لعبة الكلاب والأرانب. 		 لعبة ال�سباق نحو الكوخ.
-	 - لعبة القردة ال�صغيرة.  		 لعبة الكرا�سي المو�سيقية.
-	 - لعبة حقل الألغام. 		 لعبة البحث عن ال�صغير.
-	 - لعبة الغزال الأ�سرع. 			  لعبة التخمين.

الأدوات الم�ستخدمة
ا�شتملت الأدوات الم�ستخدمة في البرنامج ما يلي :

-	 �أدوات الان�شط���ة اليدوي���ة للت�شكي���ل: ال�صل�ص���ال ، والطبا�ش�ي�ر المل���ون ل���وازم 
اللوحة ، عمل الدمى من الورق وعمل ملاب�س لها ، وفي التلوين والر�سم.

-	 �أدوات تركيبي���ة بنائية : مث���ل المكعبات ، والرمال والماء ، والأجهزة التي يقوم 
الطفل بفكها وتركيبها.

-	 �أدوات مطبخ : الأواني ، المقالي ، الملاعق ، والأكواب....�إلخ.
-	 نم���اذج دم���ي للحيوانات الأليفة وغير الأليف���ة : قطة، �أرنب ، كلب ، ح�صان ، 

حمار ، غزال  ، �أ�سد..�إلخ.
-	 نم���اذج دم���ي )عرائ�س(  من مختلف ال�شخ�صي���ات والأعمار والمهن ) �أطفال ، 

رجال ، ن�ساء (.
-	 نم���وذج من���زل ومحتويات���ه ) غرف���ة ن���وم ، غرفة ا�ستقب���ال ، مقاع���د ، حمام ، 

مطبخ(.
-	 نم���اذج لأدوات قتالية من المط���اط والبلا�ستيك: بنادق ، م�سد�سات ، �سكاكين 

، �سيوف ، خناجر.
-	 نماذج لو�سائل الموا�صلات: �سيارة ، قطار ، طائرة ، دراجة ...�إلخ.
-	  قطع قما�ش تمثل الملاب�س والمفرو�شات.
-	 نماذج لأ�شياء طبيعية : �أ�شجلر ، منتزهات ، جبال ، مجاري مائية...
-	 نم���اذج لأدوات المه���ن المختلفة الت���ي ي�ستخدمها : الطبيب ، النجار ، الحداد ، 

المهند�س ، ...
-	 �ألعاب للم�شاركة الجماعية : كالدومينو وال�شطرنج والكرة، و�ألعاب التمثيل 

وغيرها من الألعاب التعليمية والتربوية التي يمار�سها الأطفال جماعياً. 
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الفنيات الم�ستخدمة
اعتمد البرنامج عدد من فنيات العلاج ال�سلوكي التي ت�ضمنت :

-	 -   التعزيز.   			  النمذجة.
-	 -   ت�شكيل ال�سلوك. 		 الحث والتلقين.

الفترة الزمنية لتنفيذ البرنامج:

تم تنفي���ذ البرنام���ج لم���دة �ست���ة �أ�سابي���ع حيث تم تعلي���م و�إ�ستيع���اب الأطفال 
لأن�شط���ة اللع���ب بواق���ع مرت�ي�ن �أ�سبوعي���اً لم���دة زم���ن الن�ش���اط ، حي���ث تم تحديد 
م���دة )30( دقيق���ة ل���كل ن�شاط ، وتم تنفي���ذ الأن�شطة من قب���ل الباحثة والمعلمة ، 
م�ستخدمة بطاقة للملاحظة )بالإ�ضافة �إلى �أ�سبوع التعارف و�إ�شاعة روح المودة  
ب�ي�ن الباحث���ة و�أع�ضاء الجماعة العلاجية قبل بدء البرنام���ج ، و�أ�سبوع التقدير 

البعدي(. 

�إجراءات التنفيذ

	 مرحلة الأعداد : ويتم فيها: -1
11  �إعداد الألعاب �أو الأدوات الم�ستخدمة لتكون �صالحة للعمل..
22  �إع���داد المكان المنا�سب لي�سمح للتلميذات بت���داول الألعاب ، ومراعاة �أن يكون .

الم���كان م���ن الات�ساع بحيث ي�سم���ح للعب الجماعي �أو الف���ردي ، حتى لا ي�ؤدي 
ازدحام المكان �إلى تعذر اللعب.

33  �إعداد المعلمة الم�شاركة للباحثة بحيث تتفهم التجربة ..
44 تهيئ���ة �أذه���ان التلمي���ذات الم�ش���اركات و�إث���ارة انتباهه���ن حت���ى يعرف���ن �سلف���اً .

المطل���وب منه���ن �أداءه ، كم���ا يتم �شرح قواع���د كل لعبة و�ض���رورة العناية بكل 
منه���ا وع���دم �إثارة ال�شغب �أو التعدي على الغير وذلك لحفظ النظام و�إتاحة 

الفر�صة لكل طفل �أن يحقق التعلم المطلوب.
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	 مرحل�ة الا�ستخ�دام : وهي المرحلة التي تقوم فيه���ا التلميذات با�ستخدام  -2
الألع���اب الت���ي تم �إعداده���ا.  وقد راعت الباحثة / المعلم���ة بع�ض الأ�س�س ال�سليمة 

التي يقوم عليها الا�ستخدام الجيد لهذه الألعاب ومنها :
11 �أن يكون الا�ستخدام هادفاً بمعنى �أن تحقق الطفلة ماذا نتوقع منها..
22 �أن تُ�ت�رك الفر�صة للطفلة للعمل حتى ت�صل �إلى الهدف المن�شود مع مراعاة .

الفروق الفردية .
33 �ألا تت���م المقارن���ة بين التلميذات فل���كل منهن قدراتها الخا�ص���ة واحتياجاتها .

التي يجب احترامها.
44 �أن نتقب���ل قدراً من الحركة وال�صخ���ب الذي قد ي�صاحب اللعب، فلا ن�ضيق .

ذرعاً ونفر�ض عليهم نظاماً قا�سياً يذهب بمتعة العلاج عن طريق اللعب.
55 تكوين العلاقة المهنية مع كل طفلة منذ اللحظة الأولي التي يتم ا�صطحابها .

فيها �إلي حجرة اللعب.
66  معاملة التلميذات في البرنامج بت�سامح وعطف وثقة ولطف..
77 ت���رك الحري���ة ل���كل طفلة في �أن تخت���ار الأدوات التي ترغ���ب الم�شاركة بها  بها .

في اللعب���ة ، وبالطريق���ة الت���ي تراه���ا دون خوف �أو لوم �أو عق���اب و�إزالة القلق 
وخف�ض التوتر لدي الطفلة.

88 تبد�أ الباحثة/ المعلمة باللعب م�شجعة التلميذات علي الا�شتراك معها..

�صدق البرنامج: 
    به���دف التحق���ق م���ن �ص���دق البرنام���ج قام���ت الباحثة بعر����ض البرنامج 
عل���ى ع���دد م���ن الخ�ب�راء والمحكم�ي�ن في التربي���ة الخا�ص���ة ب�صورت���ه المبدئي���ة ، 
ويت�أل���ف م���ن �إثن���ي ع�ش���ر ن�شاط���اً  )لعب���ة(، وق���د �أو�ضح���ت الباحث���ة اله���دف من 
البرنام���ج وكيفي���ة �إب���داء المحكم�ي�ن �آراءه���م وملاحظاته���م على �أه���داف �أن�شطة 
اللع���ب والفني���ات والأدوات الم�ستخدم���ة والاجراءات المتبع���ة في تنفيذ كل ن�شاط ، 
وم���دى منا�سبة الأن�شطة لم�ست���وى المعاقات عقلياً القاب�ل�ات للتعلم. وطبقاً لآراء 
المحكم�ي�ن وملاحظاته���م عل���ى ال�ص���ورة المبدئي���ة  للبرنام���ج تم تعدي���ل محتوى 
و�إج���راءات بع����ض الأن�شطة بما يتنا�سب مع م�ستوى فه���م المعاقات عقلياً ويحقق 
�أهداف البرنامج في خف�ض ال�سلوك العدواني ، وكانت ن�سبة اتفاق المحكمين على 

محتوى البرنامج 80%  على الأقل. 
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تقويم البرنامج: 
تم تقويم البرنامج من خلال : 

ملاحظ���ة �سل���وك الأطفال اليومي �أثناء ت�أدية الن�ش���اط بهدف التعرف على ••
نق���اط ال�ضع���ف ومحاول���ة علاجه���ا، وكذل���ك التعرف عل���ى م���دى ا�ستيعاب 

الأطفال للخبرة المعطاة ومدى ممار�سة الأطفال لها. 
الحوار والمناق�شة بين الباحثة والأطفال. ••
تطبي���ق مقيا�س ال�سلوك العدواني بعد البرنامج ، والمقارنة بين التطبيقين ••

القبلي والبعدي. 

برنامج الق�صة الإجتماعية 	-3

البرنام���ج عبارة عن مجموعة من الق�ص�ص التي تتناول مواقف اجتماعية 
ت�ستهدف تزويد المعاقات عقلياً بقيم �أخلاقية و�سلوكية ، وتك�سبهن �آداب ال�سلوك 
في التعام���ل م���ع الآخرين من خلال الت����أدب في الكلام ، والمحافظة على الممتلكات  

، وعدم �إحدث الإ�ضرار بالنف�س �أو بالآخرين .

�أهداف  البرنامج :
يهدف البرنامج �إلى خف�ض ال�سلوك العدواني لدى المعاقات عقليا القابلات 
للتعل���م  ب�إ�ستخ���دام ف���ن الق�ص���ة ، والم�شارك���ة الايجابي���ة مع الآخري���ن في المجتمع 

الذي يع�ش فيه.  وتتحدد الأهداف الإجرائية  للبرنامج فيما يلي :
اكت�ساب �آداب ال�سلوك والت�أدب في الكلام : كالإ�ستئذان ، وال�شكر ، والإعتذار.••
تعلم كيفية المحافظة على الممتلكات ال�شخ�صية وممتلكات الآخرين.••
تنمي���ة قدرة الطفلة عل���ى المحافظة على نف�سها بع���دم تعر�ضها للأخطار �أو ••

الأذى.
تنمي���ة ح���ب الآخري���ن : �إخوته���ا و�أف���راد �أ�سرته���ا ، وزملائه���ا و�أ�صدقائه���ا ••

ومراعاة م�شاعرهم.
البعد عن �إلحاق ال�ضرر والأذى بالآخرين. ••
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اكت�ساب قيم بيئية : النظافة والنظام في المكان ، العناية بالنباتات والزهور ، ••
تقديم الطعام وال�شراب للطيور والحيوانات....وما �إلى ذلك.

�إنم���اء القي���م الديني���ة والأخلاقي���ة ل���دى التلمي���ذات العدواني���ات: ال�ص���دق ••
والأمانة ، والت�سامح ، والتعاون ، والتعاطف مع الآخرين.

محو ال�سلوكيات غير المرغوبة وتعزيز ال�سلوكيات المرغوب فيها .••
تنمية قيمة الاحترام والتوا�صل مع الآخرين .••
تنمية روح العمل �ضمن المجموعة ) روح الفريق (.••
�إلتزام الهدوء وعدم �إزعاج الآخرين.••
تعلم الطفلة عدم ا�ستخدام ال�ضرب �أو الإهانة للآخرين عند الغ�ضب.••

محتوى البرنامج
يت�ضمن البرنامج �ست ق�ص�ص �إجتماعية ، يتم عر�ض كل ق�صة في جل�ستين 
، في الجل�س���ة الأولى يت���م رواي���ة الق�ص���ة ، وعر����ض �صورالأح���داث عل���ى اللوح���ة 
الوبري���ة ، ث���م المناق�ش���ة ح���ول �أحداث الق�ص���ة للخ���روج بالمغزى الترب���وي منها ، 
وفي الجل�س���ة الثاني���ة يت���م �إ�ستخ���دام م�سرح العرائ����س لتمثيل الأح���داث ، ثم يتم 
تلوي���ن ال�صورعل���ى الك���روت ، واختيار ال�شخ�صي���ة التي يحبها الطفل���ة وتلوينها 
بالل���ون ال���ذي تحبه ، ثم لعب الدور لتمثيل �أحداث الق�صة. وفيما يلي الق�ص�ص 

الم�ستخدمة و�أهدافها : 
جدول ) 2( 

الق�ص�ص الم�ستخدمة في البرنامج و�أهدافها
أهدافهااسم القصةم
حث الطفل على حب أسرته ، والطاعة ، والعطاء بلا مقابل.قطعة الحلوى1
عدم إيذاء الآخرين ، والإعتذار عند الخطأ.الثعلب الماكر2

الغزال المريض3
 زيارة المريض وعدم إزعاجه ، والإلتزام بالهدوء وتقديم الخدمات له ،

الصداقة ، مساعدة الآخرين.

عدم التكبر ، المحافظة على النفس، وعدم تعريضها للأخطار.الولد المغرور4

العصفورة الصغيرة5
 الصداقة ، حب الآخرين ومساعدتهم ، العطف ، التعاون ، اتباع آداب

السلوك.
قول الصدق ، الإعتذارعند الخطأ ، التسامح.ميشو المشاغب6
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الأدوات الم�ستخدمة
   تم ا�ستخ���دام الق�ص����ص الملون���ة  لنف����س �أح���داث الق�ص����ص مر�سوم���ة عل���ى 
بطاق���ات غ�ي�ر ملون���ة ، مرا�سيم و�أل���وان ، لوحة وبري���ة لعر�ص ال�ص���ور ، عرائ�س 

قفازية.

�أ�سلوب عر�ض وتنفيذ البرنامج :
ي�ستخدم البرنامج عدة �أ�ساليب منها :

�أ- رواية الق�صة .                    ب. تلوين �صور الق�صة .        ج. تمثيل الق�صة .   
د. م�سرحة الق�صة )دمى وعرائ�س (.  هـ.  المناق�شة.                 و. التغذية الراجعة.

الفنيات الم�ستخدمة في البرنامج :
�أ.  فنيات معرفية : نقا�ش جماعي ، حوار ، وعظ  ، ع�صف ذهني ، �أ�سلوب التداعي 

الحر ، واجبات منزلية .
ب. فنيات �سلوكية : التعزيز الايجابي ، التمثيل ولعب الدور ، الممار�سة العملية.

الفترة الزمنية لتنفيذ البرنامج:
   تم تنفي���ذ البرنام���ج لم���دة �ست���ة �أ�سابي���ع حي���ث تم عر����ض ق�ص���ة واح���دة في 
جل�ست�ي�ن ، تت�ضم���ن ) رواية الق�صة ، التلوي���ن ، تمثيل الأدوار ، م�سرحة الق�صة(  
بواقع مرتين �أ�سبوعياً لمدة زمن الن�شاط مدة )30( دقيقة لكل جل�سة ، وتم تنفيذ 
الن�ش���اط م���ن قبل الباحثة والمعلم���ة ، م�ستخدمة بطاق���ة للملاحظة )بالإ�ضافة 

�إلى �أ�سبوع التعارف قبل البرنامج ، و�أ�سبوع التقدير البعدي(.  

�صدق البرنامج: 
 به���دف التحق���ق من �صدق البرنامج قامت الباحث���ة بعر�ض الق�ص�ص التي 
يت�ضمنه���ا البرنام���ج عل���ى ع���دد م���ن الخ�ب�راء والمحكم�ي�ن في التربي���ة الخا�ص���ة 
ب�صورت���ه المبدئي���ة ، والإجراءات المتبعة في ق����ص وعر�ض كل ق�صة ، وقد �أو�ضحت 
الباحثة الهدف من البرنامج وكيفية �إبداء المحكمين �آراءهم وملاحظاتهم على 
�أه���داف الق�ص����ص والفني���ات والأدوات الم�ستخدم���ة والاجراءات المتبع���ة في تنفيذ 
كل ق�ص���ة ، وم���دى منا�سبتها لم�ستوى التلميذات المعاقات عقلياً القابلات للتعلم ، 
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وطبق���اً لآراء المحكم�ي�ن وملاحظاتهم على ال�صورة المبدئية  للبرنامج تم تعديل 
محت���وى و�إج���راءات بع�ض الق�ص�ص بما يتنا�سب مع م�ستوى فهم المعاقات عقلياً 
ويحق���ق �أه���داف البرنام���ج في خف����ض ال�سل���وك الع���دواني ، وكان���ت ن�سب���ة اتفاق 

المحكمين على البرنامج 80%  على 

تقويم البرنامج: 
تم تقويم البرنامج من خلال : 

-	 ملاحظ���ة �سل���وك التلمي���ذات اليوم���ي �أثن���اء الأن�شط���ة الق�ص�صي���ة به���دف 
التع���رف على نقاط ال�ضعف ومحاولة علاجه���ا، وكذلك التعرف على مدى 

ا�ستيعابهن للخبرة المعطاة ومدى ممار�ستهن لها. 
-	 الحوار والمناق�شة بين الباحثة والتلميذات المعاقات عقلياً. 
-	 تطبي���ق مقيا�س ال�سل���وك العدواني بعد البرنامج ، والمقارنة بين التطبيقين 

القبلي والبعدي.

الأ�ساليب الإح�صائية
تم���ت معالج���ة البيان���ات في الدرا�س���ة الحالي���ة ب�إ�ستخ���دام الأ�سالي���ب الإح�صائية 

التالية :
-	 تحليل التباين لح�ساب مدى التجان�س بين مجموعات الدرا�سة.
-	 اختب���ار ويلكوك�س���ون للمجموع���ات المترابط���ة ، وم���ان- ويتن���ي للمجموعات 

الم�ستقلة لإختبار �صحة فرو�ض الدرا�سة.
-	 معام���ل الإرتب���اط الثنائ���ي لرت���ب الأزواج المرتبط���ة لدرا�س���ة حج���م ت�أث�ي�ر 

البرنامج.

نتائج الدرا�سة 
نتائج الفر�ض الأول

    ن����ص الفر����ض الأول عل���ى �أن���ه : » توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائية بين 
متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك العدواني ل���دى المعاق���ات عقلي���اً في المجموعة 
التجريبي���ة الأولى )مجموع���ة اللع���ب العلاج���ي(  قبل وبعد البرنام���ج ، وتكون 

الفروق ل�صالح القيا�س البعدي فى الإتجاه الأف�ضل«.
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     وللتحق���ق م���ن �صح���ة ه���ذا الفر����ض قام���ت الباحث���ة با�ستخ���دام �إختب���ار 
اختب���ار ويلكوك�س���ون Wilcoxon Signed Ranks Test لح�س���اب الف���روق بين 
متو�س���ط رت���ب درجات المجموعة التجريبية الأولى في مقيا�س ال�سلوك العدواني 
في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبَع���دي، ونتائج معام���ل الارتباط الثنائ���ي لرتب الأزواج 

المرتبطة لدرا�سة حجم ت�أثير البرنامج )ن = 8(.
جدول ) 3 (

نتائ��ج اختبار ويلكوك�سون لدلالة الفروق بين متو�س��ط رتب ال�سلوك العدواني في القيا�سين 
القبلي والبعدي لدى المعاقات عقلياً في مجموعة اللعب العلاجي

الأبعاد
الإشارات
 )القبلي-
البعدي(

العدد
 متوسط
الرتب

 مجموع
الرتب

)Z( قيمة
 مستوى

الدلالة)1(

 حجم
 التأثير
(rprb)

 مستوى
التأثير

 السلوك العدواني
الصريح

8السالبة
4.536-	 2.530.050.55 -

 تأثير
متوسط 0الموجبة

السلوك العدواني العام
8السالبة

4.536-	 2.550.050.55 -
 تأثير

متوسط 0الموجبة

السلوك الفوضوي
8السالبة

4.536-	 2.530.050.55 -
 تأثير

متوسط 0الموجبة

 عدم القدرة على ضبط
الذات

8السالبة
4.536-	 2.53 0.050.55 -

 تأثير
متوسط 0الموجبة

 الدرجة الكلية للسلوك
العدواني

8السالبة
4.536-	 2.52 0.050.55 -

 تأثير
متوسط 0الموجبة

)1( م�ستوى دلالة الطرف الواحد لأن الفر�ض بديل موجه
الإ�شارة ال�سالبة : عندما يكون: البَعدي > القبلي.

الإ�شارة الموجبة : عندما يكون: البَعدي < القبلي.   
يت�ضح من الجدول ال�سابق �أن الرتب ال�سالبة لأبعاد ال�سلوك العدواني لدى 
التلمي���ذات المعاق���ات عقلي���اً في مجموعة اللع���ب العلاجي بعد تطبي���ق البرنامج 
�أكثر من الرتب الايجابية ، كما �أن قيم )Z( دالة �إح�صائياً عند م�ستوى )0.05( 
، مم���ا ي���دل على فعالي���ة البرنامج في خف�ض ال�سلوك الع���دواني، و�إن كانت درجة 

الت�أثير متو�سطة.
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نتائج الفر�ض الثاني

ن����ص الفر����ض الث���اني عل���ى �أن���ه : »توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة بين 
متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك العدواني ل���دى المعاق���ات عقلي���اً في المجموعة 
التجريبية الثانية )مجموعة الق�صة الاجتماعية (  قبل وبعد البرنامج ، وتكون 

الفروق ل�صالح القيا�س البعدي فى الإتجاه الأف�ضل«.

وللتحق���ق من �صحة ه���ذا الفر�ض قامت الباحثة با�ستخ���دام �إختبار اختبار 
ويلكوك�س���ون Wilcoxon Signed Ranks Test لح�س���اب الفروق بين متو�سط 
رت���ب درج���ات المجموع���ة التجريبي���ة الأولى في مقيا����س ال�سل���وك الع���دواني في 
القيا�س�ي�ن القبل���ي والبَع���دي، ونتائ���ج معام���ل الارتب���اط الثنائ���ي لرت���ب الأزواج 

المرتبطة لدرا�سة حجم ت�أثير البرنامج )ن = 8(.

جدول ) 4 (
نتائ��ج اختبار ويلكوك�سون لدلالة الفروق بين متو�س��ط رتب ال�سلوك العدواني في القيا�سين 

القبلي والبعدي لدى المعاقات عقلياً في مجموعة الق�صة الاجتماعية

الأبعاد
الإشارات
 )البعدي-
القبلي(

العدد
 متوسط
الرتب

 مجموع
الرتب

 (Z)قيمة   
 مستوى

الدلالة )1(

 حجم
 التأثير
(rprb

 مستوى
التأثير

 السلوك العدواني
الصريح

8السالبة
4.536-	 2.520.050.55- 

 تأثير
متوسط 0الموجبة

 السلوك العدواني
العام

8السالبة
4.536-	 2.530.050.55 -

 تأثير
متوسط 0الموجبة

السلوك الفوضوي
8السالبة

4.536-	 2.520.050.55 -
 تأثير

متوسط 0الموجبة

 عدم القدرة على
ضبط الذات

8السالبة
4.536-	 2.540.050.55 -

 تأثير
متوسط 0الموجبة

 الدرجة الكلية
للسلوك العدواني

8السالبة
4.536-	 2.530.050.55

 تأثير
متوسط 0الموجبة
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)1( م�ستوى دلالة الطرف الواحد لأن الفر�ض بديل موجه
الإ�شارة ال�سالبة : عندما يكون: البَعدي > القبلي.

الإ�شارة الموجبة : عندما يكون: البَعدي < القبلي.   
يت�ضح من الجدول ال�سابق �أن الرتب ال�سالبة لأبعاد ال�سلوك العدواني لدى 
التلميذات المعاقات عقلياً في مجموعة الق�صة الاجتماعية بعد تطبيق البرنامج 
�أكثر من الرتب الايجابية ، كما �أن قيم )Z( دالة �إح�صائياً عند م�ستوى )0.05( 
، مم���ا ي���دل على فعالي���ة البرنامج في خف�ض ال�سلوك الع���دواني، و�إن كانت درجة 

الت�أثير متو�سطة.

نتائج الفر�ض الثالث :

ن����ص الفر����ض الثال���ث عل���ى �أن���ه : » توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائية بين 
متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك العدواني ل���دى المعاق���ات عقلي���اً في المجموعة 
التجريبي���ة الأولى )مجموع���ة اللع���ب العلاج���ي( بع���د البرنام���ج و�أقرانه���ن في 
المجموع���ة ال�ضابط���ة ، وتكون الف���روق ل�صالح المجموع���ة التجريبية فى الإتجاه 

الأف�ضل«.

وللتحق���ق م���ن �صح���ة هذا الفر����ض قام���ت الباحث���ة با�ستخدام �إختب���ار رتب 
، وم���ان ويتن���ي   Wilcoxon المتزاوج���ة لويلكوك�س���ون  المجموع���ات  �إ�ش���ارات 
�أبعاد مقيا�س  ب�ي�ن متو�سطات رتب  Mann-Whitney لح�س���اب الفروق 

تقدير ال�سلوك العدواني ودرجته الكلية لكلتا المجموعتين.

جدول ) 5 (
نتائ��ج اختبار ويلكوك�سون ومان ويتني لدلالة الفروق ب�ني متو�سط رتب ال�سلوك العدواني 

بين درجات مجموعة اللعب العلاجي والمجموعة ال�ضابطة
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المجموعاتالأبعاد
 متوسط
الرتب

 مجموع
الرتب

 معامل
U مان  
ويتني

 W معامل
ويلكوكسون

  Zقيمة 
ودلالتها

 مستوى
 الدلالة

 السلوك العدواني
الصريح

5.2542.00مجموعة اللعب العلاجي
6.0042.002.743 -0.01

11.7594.00المجموعة الضابطة

 السلوك العدواني
العام

4.6337.00مجموعة اللعب العلاجي
1.0037.003.275 -0.01

12.3899.00المجموعة الضابطة

السلوك الفوضوي
4.6337.00مجموعة اللعب العلاجي

1.0037.003.277 -0.01
12.3899.00المجموعة الضابطة

 عدم القدرة على
ضبط الذات

4.5036.00مجموعة اللعب العلاجي
0.0036.003.378 -0.01

12.50100.00المجموعة الضابطة

 الدرجة الكلية
للسلوك العدواني

4.5036.00مجموعة اللعب العلاجي
0.0036.003.363 -0.01

50100.00ر12المجموعة الضابطة

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن متو�سط���ات رت���ب درج���ات �أبع���اد ال�سل���وك 
الع���دواني ل���دى التلمي���ذات المعاق���ات عقلي���اً في مجموع���ة اللع���ب العلاج���ي بعد 
 )Z( تطبي���ق البرنام���ج �أق���ل من �أقرانه���ن في المجموع���ة ال�ضابطة ، وكان���ت قيم
دال���ة عن���د م�ستوى )0.01( ، مما ي�ؤكد فعالية برنامج اللعب العلاجي في خف�ض 

ال�سلوك العدواني لدى تلميذات المجموعة التجريبية الأولى.

نتائج الفر�ض الرابع :

ن����ص الفر����ض الراب���ع عل���ى �أن���ه : » توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة بين 
متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك العدواني ل���دى المعاق���ات عقلي���اً في المجموعة 
التجريبي���ة الأولى )مجموع���ة الق�صة الاجتماعية( بع���د البرنامج و�أقرانهن في 
المجموع���ة ال�ضابط���ة ، وتكون الف���روق ل�صالح المجموع���ة التجريبية فى الإتجاه 

الأف�ضل«.
وللتحق���ق م���ن �صحة ه���ذا الفر�ض قام���ت الباحث���ة با�ستخ���دام �إختبار رتب 
Mann- ومان ويتني ، Wilcoxon إ�ش���ارات المجموع���ات المتزاوجة لويلكوك�س���ون�
Whitney لح�س���اب الف���روق بين متو�سط���ات رتب �أبعاد مقيا����س تقدير ال�سلوك 

العدواني ودرجته الكلية لكلتا المجموعتين.
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جدول ) 6 (
نتائ��ج اختب��ار ويلكوك�سون ومان ويتن��ي لدلالة الفروق في ال�سل��وك العدواني بين مجموعة 

الق�صة الاجتماعية والمجموعة ال�ضابطة

المجموعاتالأبعاد
 متوسط
الرتب

 مجموع
الرتب

   Uمعامل
مان ويتني

 W معامل
ويلكوكسون

   Z قيمة
ودلالتها

 مستوى
 الدلالة

 السلوك العدواني
الصريح

4.5636.50مجموعة القصة الاجتماعية
0.5036.50

- 
3.318

0.01
12.4499.50المجموعة الضابطة

 السلوك العدواني
العام

4.7538.00مجموعة القصة الاجتماعية
2.0038.003.162-0.01

12.2598.00المجموعة الضابطة

 السلوك
الفوضوي

4.6337.00مجموعة القصة الاجتماعية
1.0037.00

- 
3.270

0.01
12.3899.00المجموعة الضابطة

 عدم القدرة على
ضبط الذات

4,5036.00مجموعة القصة الاجتماعية
0.0036.00

- 
2.378

0.01
12.50100.00المجموعة الضابطة

 الدرجة الكلية
للسلوك العدواني

4.5036.00مجموعة القصة الاجتماعية
0.0036.00

- 
3.373

0.01
12.50100.00المجموعة الضابطة

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن متو�سط���ات رت���ب درج���ات �أبع���اد ال�سل���وك 
الع���دواني ل���دى التلميذات المعاق���ات عقلياً في مجموعة الق�ص���ة الاجتماعية بعد 
تطبيق البرنامج �أقل من �أقرانهن في المجموعة ال�ضابطة ، وكانت قيم )Z( دالة 
عن���د م�ست���وى )0.01( ، مما ي�ؤكد فعالية برنامج الق�ص���ة الاجتماعية في خف�ض 

ال�سلوك العدواني لدى تلميذات المجموعة التجريبية الثانية.

نتائج الفر�ض الخام�س
ن����ص الفر����ض الخام����س عل���ى �أن���ه : » لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائية 
ب�ي�ن متو�سطات رتب درجات ال�سلوك الع���دواني بين مجموعتى اللعب العلاجي 

والق�صة الإجتماعية  في القيا�س البعدي«.
وللتحق���ق م���ن �صحة ه���ذا الفر�ض قام���ت الباحث���ة با�ستخ���دام �إختبار رتب 
Mann- ومان ويتني ، Wilcoxon إ�ش���ارات المجموع���ات المتزاوجة لويلكوك�س���ون�
Whitney لح�س���اب الف���روق بين متو�سط���ات رتب �أبعاد مقيا����س تقدير ال�سلوك 

العدواني ودرجته الكلية لكلتا المجموعتين.
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جدول ) 7 (
نتائ��ج اختبار ويلكوك�سون ومان ويتني لدلالة الف��روق في ال�سلوك العدواني بين مجموعتي 

اللعب العلاجي والق�صة الاجتماعية بعد البرنامج

المجموعاتالأبعاد
 متوسط
الرتب

 مجموع
الرتب

 Uمعامل
مان ويتني

  Wمعامل
ويلكوكسون

   Z قيمة
ودلالتها

 مستوى
الدلالة

 السلوك العدواني
الصريح

8.1965.50مجموعة اللعب العلاجي
29.5065.500.264 -

0.792
غير دالة

 مجموعة القصة
الإجتماعية

8.8170.50

 السلوك العدواني
العام

7.9463.50مجموعة اللعب العلاجي
27.5063.500.479 -

0.632
غير دالة

 مجموعة القصة
الإجتماعية

9.0672.50

 السلوك
الفوضوي

7.5076.00مجموعة اللعب العلاجي
24.0060.000.861 -

0.389
غير دالة

 مجموعة القصة
الإجتماعية

9.5060.50

 عدم القدرة على
ضبط الذات

7.5660.00مجموعة اللعب العلاجي
24.0060.000.796 -

0.426
غير دالة

 مجموعة القصة
الإجتماعية

9.4475.50

 الدرجة الكلية
للسلوك العدواني

7.1957.50مجموعة اللعب العلاجي
21.5057.501.11 -

0.267
غير دالة

 مجموعة القصة
الإجتماعية

9.8178.50

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن متو�سطات رت���ب درجات مقيا����س ال�سلوك 
الع���دواني لمجموعت���ي اللعب العلاج���ي والق�صة الاجتماعي���ة في القيا�س البعدي 
متقاربة ، و�إن كانت متو�سطات رتب برنامج الق�صة الإجتماعية كان �أعلى بدرجة 
ب�سيطة ، غير �أن قيم )Z( غير دالة �إح�صائياً ، مما يدل على �أن كلتا المجموعتين 
قد ا�ستفاد �أفرادها من فعاليات البرنامج العلاجي في خف�ض ال�سلوك العدواني 

دون وجود فروق بين المجموعتين.  

نتائج الفر�ض ال�ساد� س:
ن����ص الفر����ض ال�ساد�س على �أنه : » لا توج���د فروق ذات دلالة اح�صائية بين 
متو�سط���ات رت���ب درجات ال�سل���وك العدواني بين القيا�سين البع���دي ) بعد �إنتهاء 
البرنامج مبا�شرة( ، والتتبعي )بعد مرور �شهر من المتابعة( في كلتا المجموعتين 

التجريبيتين«.
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وللتحق���ق م���ن �صحة ه���ذا الفر�ض قام���ت الباحث���ة با�ستخ���دام �إختبار رتب 
�إ�ش���ارات المجموع���ات المترابط���ة لويلكوك�س���ون Wilcoxon لح�س���اب الفروق بين 
متو�سط���ات رت���ب �أبع���اد مقيا����س تقدي���ر ال�سل���وك الع���دواني ودرجت���ه الكلي���ة في 

القيا�سين البعدي والتتبعي.

جدول ) 8 (
نتائ��ج اختبار ويلكوك�سون لدلالة الفروق في ال�سل��وك العدواني بين متو�سط رتب القيا�سين 

البعدي والتتبعي لدى المعاقات عقلياً في مجموعة اللعب العلاجي

الأبعاد
الإشارات

)البعدي- التتبعي(
العدد

 متوسط
الرتب

 مجموع
الرتب

قيمة  
  (Z)

 مستوى
الدلالة

السلوك العدواني الصريح
44.3817.50السالبة

غير دالة- 0.71
44.6318.50الموجبة

السلوك العدواني العام
 -25.0010.00السالبة

0.690
غير دالة

53.6018.00الموجبة

السلوك الفوضوي
 -33.009.00السالبة

0.316
غير دالة

34.0012.00الموجبة

عدم القدرة على ضبط الذات
44.6714.00السالبة

غير دالة0.00
43.5014.00الموجبة

الدرجة الكلية للسلوك العدواني
 -26.0012.00السالبة

0.841
غير دالة

64.0024.00الموجبة

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن متو�سطات رت���ب درجات مقيا����س ال�سلوك 
الع���دواني في مجموع���ة اللع���ب العلاج���ي في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبعي ) بعد 
م���رور �شه���ر من توقف البرنام���ج ( متقاربة ، و�إن كانت بع����ض القيم الموجبة قد 
زادت قلي�ل�اً  ، �إلا  �أن قي���م )Z(  كانت غير دالة �إح�صائياً ، مما يدل على ا�ستمرار 

فعاليات البرنامج العلاجي في خف�ض ال�سلوك العدواني.
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جدول ) 9 (
نتائج اختبار ويلكوك�سون لدلالة الفروق في ال�سلوك العدواني بين القيا�سين البعدي والتتبعي 

لدى المعاقات عقلياً في مجموعة الق�صة الاجتماعية

الأبعاد
الإشارات

)البعدي- التتبعي(
العدد

 متوسط

الرتب

 مجموع

الرتب
  (Z) مستوى الدلالةقيمة

السلوك العدواني الصريح
45.0020.00السالبة

غير دالة- 0.284
44.0016.00الموجبة

السلوك العدواني العام
25.5011.00السالبة

غير دالة- 1.101
64.1725.00الموجبة

السلوك الفوضوي
25.5011.00السالبة

غير دالة- 0.511
53.4017.00الموجبة

عدم القدرة على ضبط الذات
24.258.50السالبة

غير دالة- 0.933
53.9019.50الموجبة

الدرجة الكلية للسلوك العدواني
25.5011.00السالبة

غير دالة- 0.511
53.4017.00الموجبة

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن متو�سطات رت���ب درجات مقيا����س ال�سلوك 
الع���دواني في مجموع���ة الق�ص���ة الاجتماعي���ة في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ي ) 
بع���د م���رور �شه���ر م���ن توق���ف البرنام���ج ( متقاربة  ، كم���ا �أن قي���م )Z( غير دالة 
�إح�صائياً ، مما يدل على ا�ستمرار فعاليات البرنامج العلاجي في خف�ض ال�سلوك 

العدواني.

مناق�شة نتائج الدرا�سة
    ا�ستهدف الفر�ض الأول الك�شف عن مدى ت�أثير برنامج اللعب العلاجي في 
خف����ض ال�سلوك الع���دواني لدى التلميذات المعاقات عقلي���اً في العينة الم�ستخدمة 
من خلال المقارنة بين القيا�سين القبلي والبعدي ، وقد ك�شفت النتائج عن عدم 
وج���ود ف���روق دالة اح�صائي���اً بين القيا�س�ي�ن ، وكانت رتب المتو�سط���ات في القيا�س 
البع���دي �أق���ل منها في القيا�س القبلي مما ي���دل على انخفا�ض ال�سلوك العدواني 
بجمي���ع �أبع���اده  ، وكان���ت قي���م )Z( غير دال���ة �إح�صائي���اً– وه���ذه النتيجة تحقق 

�صحة الفر�ض الأول.
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    وتتف���ق ه���ذه النتائ���ج م���ع نتائ���ج درا�س���ة �أوكف���ا (O›Keefe,2001) ع���ن 
فاعلي���ة برنام���ج لزيادة التفاعل الاجتماعي وخف�ض حدة ال�سلوك العدواني من 
خلال الإندماج في اللعب مع الأقران في الف�صل الدرا�سي ، ودرا�سة �صالح والبنا 
)2007( الت���ي ا�ستخدم���ت برنام���ج �إر�ش���ادي باللع���ب لخف�ض ال�سل���وك العدواني 
ل���دى الأطفال المعاق�ي�ن با�ستخدام مبادئ وفنيات المنح���ى ال�سلوكي ) النمذجة ، 
ولعب الدور ، والتعزيز( ـ ودرا�سة عبد الرحيم )2011( التي �أ�ستخدمت برنامجاً 
�إر�شادي���اً باللع���ب لخف����ض حدة بع����ض الإ�ضطراب���ات ال�سلوكية ، ومنه���ا ال�سلوك 

العدواني.

     فم���ن المعل���وم �أن برام���ج الألع���اب ت�ؤدي �إلى �إح���داث تعديلات جوهرية في 
ال�سلوك ، فتفاعل الأطفال فيما بينهم و�إقامة الحوار والتوا�صل والم�ساندة كفريق 
واح���د ي����ؤدي �إلى �إح���داث هذه الف���روق الكبيرة ) �آل م���راد ،  2004( . فلقد �أكدت 
فرجيني���ا �أك�سل�ي�ن Axline �أهميت���ه الع�ل�اج باللع���ب في تناق�ص ال�شع���ور ال�سلبي 
نح���و ال���ذات ، وتزاي���د ال�شع���ور الإيجاب���ي نحو ال���ذات ونحو الآخري���ن من خلال 
الجل�س���ات العلاجي���ة ، وم���ن ثَ���م يتح���ول الطفل �إلى ف���رد �أكثر اكتم���الًا لأنه من 
خلال العلاج يتحرر من القيود ويكون �أكثر تلقائية ) عبدالباقي ،   2001 ، 152(.  

    وترى الباحثة �أن �أن�شطة العلاج باللعب الم�ستخدمة في البرنامج قد حققت 
مزاي���ا ع���دة : فق���د �ساعدت عل���ى التنفي�س الانفع���الي و�إخراج ماعن���د التلميذات 
الم�ش���اركات م���ن م�شاع���ر واتجاه���ات وحاجات ، وكان���ت الألعاب الحركي���ة  واللعب 
بالر�س���م والتكوي���ن والدم���ى ... وغيره���ا م���ن الأن�شط���ة الم�ستخدم���ة ، م�ساع���دة 
عل���ى الا�ستب�ص���ار وزيادة  وع���ي التلمي���ذات ب�أنف�سهن وقدراته���ن وعلاقاتهن مع 
الآخري���ن ، و�أدت �إلى تنمي���ة الت�سام���ي وال���ذي يتفق مع توقع���ات كل طفلة. ولقد 
�أو�ض���ح �سليم���ان ) 2001 ، 159( �أنه من خلال جل�س���ات العلاج عن طريق مواقف 
اللع���ب ، يت���م تقديم فر�صة للأطفال لإخراج م�شاعرهم الم�ضطربة و�سلوكياتهم 
العدواني���ة، ولذلك يزول احتمال كبت ه���ذه الم�شاعر.  وبتحرر الأطفال من هذه 
الم�شاع���ر- ول���و ب�صورة م�ؤقتة - يتمكن الأطفال م���ن ا�ستخدام طاقاتهم بفاعلية 
�أك�ث�ر من ذي قبل في كل المواق���ف ال�شخ�صية والاجتماعية مع الأطفال الآخرين 

والبالغين.  
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     وم���ن نف����س المنطل���ق ا�سته���دف الفر��ض الث�اني الك�ش���ف عن م���دى ت�أثير 
برنامج الق�صة الاجتماعية في خف�ض ال�سلوك العدواني لدى التلميذات المعاقات 
عقلي���اً في العين���ة الم�ستخدمة من خلال المقارنة ب�ي�ن القيا�سين القبلي والبعدي ، 
وق���د ك�شف���ت النتائج ع���ن عدم وجود فروق دالة اح�صائياً ب�ي�ن القيا�سين ، وكانت 
 )Z( رتب المتو�سطات في القيا�س البعدي �أقل منها في القيا�س القبلي ، وكانت قيم
غير دالة �إح�صائياً ، مما يدل على انخفا�ض ال�سلوك العدواني بجميع �أبعاده – 

وهذه النتيجة تحقق �صحة الفر�ض الثاني.

     وت���رى الباحث���ة �أن الق�ص���ة تعت�ب�ر �أ�سلوب���اً علاجي���اً ناجح���اً ي�ؤت���ي ثماره 
عندما يبد�أ الطفل في التعامل مع الم�شكلات التي تعر�ضها الق�صة وتطبيقاتها في 
الحياة الواقعية ، كما يمكنها �أن تمحي م�شاعر الحيرة والقلق التي يعاني منها 
الطفلة ، كما �أن �أحداث الق�صة و�أبطالها ت�شجع الطفلة على ر�سم �صورة جديدة 
لذاتها ، وهذا يعني �أن عقلها مازال ي�ستوعب الدرو�س الم�ستفادة من الق�صة مما 
�سم���ح بخف����ض ال�سل���وك العدواني ل���دى التلمي���ذات المعاقات عقلي���اً الم�شاركات في 
البرنام���ج.  ولق���د �أو�ضح يو�س���ف )2000، 64( �أن “الق�صة الإجتماعية تعتبر من 
الو�سائل المهمة التي ت�ساهم في تحقيق تن�شئة اجتماعية �آمنة ، لأن الطفل يت�أثر 
بها �إلى حد كبير ، فهي تعني له عالمه الخا�ص الذي يجد فيه المثل الذي يحتذي 

به ، وت�شكل لديه الإح�سا�س والإنفعال المنا�سبين لتكوين الأفكار والاتجاهات”.
 وتتف���ق نتائ���ج الدرا�سة الحالية مع ما تو�صلت �إليه الدرا�سات ال�سابقة التي 
�أو�ضح���ت �أن الق�ص���ة من الفنيات التي ثبت جدواها في خف�ض ال�سلوك العدواني 
لدى المعاقين عقلياً ، منها : درا�سة العبيدى )1997( ، وزقوت )2000( ، والنجار 
)2001( ع���ن فعالية برامج قائمة على الق�صة في خف�ض ال�سلوك العدواني لدى 
الأطف���ال ب�صف���ة عام���ة ، و�أو�ضح���ت درا�سة �سعي���د )2008( ، ب���دوي )2011( حول 
فعالية برنامج للأن�شطة الدرامية في تنمية ال�سلوك التوافقي وخف�ض ال�سلوك 

العدواني للأطفال المعاقين عقلياً القابلين للتعلم الذكور والإناث.   

   �أم�ا الفر��ض الثال�ث فق���د ا�سته���دف الك�ش���ف عن م���دى وجود ف���روق بين 
متو�سط���ات رت���ب درج���ات ال�سل���وك العدواني ل���دى المعاق���ات عقلي���اً في مجموعة 
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اللع���ب العلاج���ي بع���د البرنامج و�أقرانه���ن في المجموعة ال�ضابط���ة ، وقد ك�شفت 
النتائ���ج �أن متو�سط���ات رت���ب درج���ات �أبع���اد ال�سل���وك الع���دواني ل���دى التلميذات 
المعاقات عقلياً في مجموعة اللعب الجماعي الموجه بعد تطبيق البرنامج �أقل من 
�أقرانهن في المجموعة ال�ضابطة ، وكانت قيم )Z( اح�صائياً عند م�سوى )0.01(، 
مم���ا ي�ؤك���د فعالي���ة برنامج اللع���ب العلاجي في خف����ض ال�سلوك الع���دواني لدى 
تلمي���ذات المجموع���ة التجريبي���ة الأولى – وه���ذه النتيجة تحق���ق �صحة الفر�ض 

الثالث.

   والنتيج���ة الت���ي ت�ستخل�صها الباحثة مما تو�ص���ل �إليه هذا الفر�ض- وبناءً على 
ما جاء في الدرا�سات ال�سابقة -�أن اللعب من �أن�سب الو�سائل التي يمكن �أن ت�سهم 
في التنفي����س الانفعالي ومن ثَم من���ع ال�سلوكيات العدوانية لدى الأطفال ب�صفة 
عام���ة والمعاق�ي�ن عقلياً ب�صف���ة خا�صة ، مم���ا يدفعنا �إلى توجيه عناي���ة �أكبر نحو 
�أن�شط���ة ومواد اللعب التي تثير ميول الطف���ل لممار�ستها مثل الألعاب بالأن�شطة 
الحركي���ة المختلف���ة و�ألع���اب الدم���ي ، والت���ي تمك���ن الطفل م���ن مواجه���ة التوتر 
والخ���وف والكب���ت الذي يكون قد تولد لديه نتيجة القيود المختلفة التي تفر�ض 
علي���ه م���ن بيئت���ه ، لذا نج���د الأطفال المعاق�ي�ن عقلياً الذي���ن يعانون م���ن القيود 
والإحباط���ات ين�ش���دون الانط�ل�اق والتحرر واللعب �أكثر م���ن غيرهم ، ويجدون 

فيه متنف�ساً لت�صريف ما بداخلهم من عدوان مكبوت.

    وبنف����س التوج���ه فق���د ا�سته���دف الفر��ض الراب�ع الك�شف عن م���دى وجود 
ف���روق ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب درجات ال�سل���وك العدواني ل���دى المعاق���ات عقلياً في 
مجموع���ة الق�ص���ة الاجتماعية بع���د البرنامج و�أقرانه���ن في المجموعة ال�ضابطة 
، وق���د ك�شف���ت النتائ���ج �أن متو�سطات رت���ب درجات �أبعاد ال�سل���وك العدواني لدى 
التلميذات المعاقات عقلياً في مجموعة الق�صة الاجتماعية بعد تطبيق البرنامج 
�أقل من �أقرانهن في المجموعة ال�ضابطة ، وكانت قيم )Z( اح�صائياً عند م�ستوى 
)0.01(، مم���ا ي�ؤك���د فعالي���ة برنام���ج الق�ص���ة الاجتماعي���ة في خف����ض ال�سل���وك 
الع���دواني ل���دى تلميذات المجموع���ة التجريبية الثانية – وه���ذه النتيجة تحقق 

�صحة الفر�ض الرابع.
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     و�إذا كان الأمركذل���ك م���ن فعالي���ة كلا البرنامج�ي�ن في خف����ض ال�سل���وك 
الع���دواني ، فق���د ج���اء الفر��ض الخام��س للك�ش���ف ع���ن م���دى وج���ود ف���روق ب�ي�ن 
، والق�ص���ة الاجتماعي���ة في خف����ض ال�سل���وك  اللع���ب العلاج���ي  البرنامج�ي�ن : 
الع���دواني ل���دى التلميذات المعاقات عقلياً القاب�ل�ات للتعلم ، وقد حققت النتائج 
�صح���ة الفر����ض حي���ث لم توج���د فروق ب�ي�ن البرنامج�ي�ن في م�ست���وى انخفا�ض 

ال�سلوك العدواني.

     وت���رى الباحث���ة �أن اللع���ب والق�ص���ة الاجتماعي���ة ، كلاهما م���ن الأن�شطة 
المحبب���ة للطف���ل ، وتعد ن�شاط���اً له جاذبيته الخا�صة للمعاق�ي�ن عقلياً ، لما تمنحه 
م���ن �شعور بالم�شارك���ة والفاعلية والمناف�سة والت�شجيع والر�ض���ا وال�سعادة، وت�شكل 
و�سطاً جيداً لتعليمهم كثيرمن المفاهيم والمعلومات والعادات والأنماط ال�سلوكية 
المرغوبة اجتماعياً في جو ممتع ومحبب �إلى النف�س، ويتعلم الأطفال عن طريق 
اللع���ب والق�صة الكثيرعن العالم، والحي���اة، والنا�س فيكت�سبون المهارات المتنوعة 
، وم���ن ث���م �أ�سهم كلا البرنامجين في خف�ض ال�سل���وك العدواني لدى التلميذات 

المعاقات عقلياً الم�شاركات في البرنامج ولم توجد فروق بينهما في هذا الأمر.

    و�أخ�ي�راً ج���اء الفر��ض ال�ساد� سليح���اول ا�ستجلاء مدى ا�ستم���رار فعالية 
كلا البرنامج�ي�ن ) اللع���ب العلاج���ي ، والق�ص���ة الاجتماعي���ة في خف�ض ال�سلوك 
العدواني لدى التلميذات المعاقات عقلياً بعد فترة من توقف فعاليات كل منهما 
، وق���د حقق���ت النتائج �صحة ه���ذا الفر�ض الذي ذهب �إلى ع���دم وجود فروق بين 
القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبعي ، حيث كانت قي���م )Z(  غير دالة اح�صائياً بالن�سبة 
ل���كل م���ن برنام���ج اللعب العلاج���ي والق�ص���ة الاجتماعية ، وهذا ي���دل على قدرة 
التلمي���ذات المعاق���ات عقلي���اً عل���ى تعميم المه���ارات التي اكت�سبنه���ا في البرنامجين 
في حياتهم���ا اليومي���ة والذي انعك�س عل���ى ا�ستمرارية ال�سل���وك الايجابي لديهن 
ونق����ص ال�سلوكي���ات العدواني���ة – كم���ا ترج���ع الباحث���ة ذل���ك �إلى �أن���ه في برنامج 
اللع���ب العلاج���ي : كان التدري���ب الم�ستمرعل���ى كل ن�ش���اط م���ن �أت�شط���ة اللع���ب 
عام���ل ه���ام في ا�ستمرارية ت�أثير المه���ارات المكت�سبة ، كم���ا �أن الأن�شطة والتدريبات 
الت���ي ا�ستخدم���ت في البرنام���ج كانت من الأن�شطة المحببة الت���ي تجذب التلميذة 
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الم�شارك���ة مم���ا جعلها تثب���ت لديها لفترة م���ن الزمن، حي���ث �إن التلميذة لم تكن 
متلقي���ة �سلبي���ة بل كان���ت متلقة �إيجابية وفعال���ة وكانت بحاج���ة �إلى �إيقاظ تلك 
المه���ارات وتن�شيطه���ا وتوظيفه���ا.  كم���ا �أن ا�ستخ���دام �أك�ث�ر من �إج���راء في برنامج 
الق�ص���ة الاجتماعي���ة ) حكاي���ة الق�ص���ة ، اختي���ار ال�شخ�صي���ات ، تلوينه���ا ، تمثي���ل 
الأدوار( كل ذل���ك �أدى �إلي ا�ستيع���اب المواق���ف وتذكر �أبعاده���ا والا�ستفادة منها في 

المواقف الحياتية التالية.

    ن�ستنت���ج مم���ا �سب���ق �أن البرامج التي تعتمد على �أن�شط���ة اللعب والن�شاط 
الق�ص�ص���ي والتطبيق���ات التربوية التي ت�ؤك���د على ال�سلوكيات الم�ض���ادة للعدوان 
ب�أبع���اده المختلف���ة ق���د �أ�سهم���ت بقدر كب�ي�ر في التنفي����س عن الطاق���ات الكامنة في 
نفو����س التلمي���ذات المعاق���ات عقلياً القابلات للتعل���م الم�ش���اركات ، وال�سيطرة على 
انفعالاته���ن ، وبالت���الي يكون البرنامج���ان الم�ستخدم���ان في الدرا�سة الحالية قد 

حققا النتائج المرجوة منهما ، و�ساعدا على خف�ض م�ستوى ال�سلوك العدواني.

تو�صيات الدرا�سة 
بناء على ما تو�صلت له الدرا�سة من نتائج ف�إنها تو�صي بما يلي :

11 �ض���روة ا�ستخ���دام برامج تربوي���ة تعتمد على الأ�سالي���ب الحديثة في معالجة .
ال�سلوك العدواني لدى المعاقين عقلياً.

22 ا�ستخدام الأن�شطة اللا�صفية مثل الق�ص�ص والم�سرح ولعب الأدوار والألعاب .
الترفيهي���ة... وغيرها، في تعليم الأطفال المعاقين عقلياً وتعديل �سلوكهم لما 

لها من �أثر فعال في تدريبهم على ال�سلوك ال�سوي.
33 توعية الآباء والمعلمين والأخ�صائيين النف�سيين بكيفية التعامل مع الأطفال .

المعاق�ي�ن عقلي���اً، وذل���ك عن طريق عق���د الن���دوات والم�ؤتمرات ح���ول �أ�ساليب 
وفنيات التعامل معهم وحل م�شكلاتهم �أولًا ب�أول.

44 توف�ي�ر كاف���ة الإمكان���ات والأدوات المختلفة والت���ي ت�سهل العملي���ة التعليمية .
للطفل المعاق عقلياً.

55 �إج���راء درا�س���ات عل���ى عين���ات �أخ���رى حول : �أث���ر اللع���ب العلاج���ي  والق�صة .
الاجتماعية في تعديل الا�ضطرابات ال�سلوكية الأخرى لدى المعاقات عقلياً. 
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ال�ص��ورة الذهنية المدركة من و�سائل الاعلام المرئية للأ�شخا�ص ذوي 
الاحتياجات الخا�صة لدى عينة من ال�شباب البحريني

�إعداد
د/ عو�ض ها�شم

�أ�ستاذ م�ساعد بكلية الآداب – جامعة البحرين

ملخ�ص البحث:
يه���دف ه���ذا البحث �إلى الك�ش���ف ع���ن ال�ص���ورة الذهنية المدركة من و�س���ائل 
يه���دف  كم���ا  الخا�ص���ة،  الاحتياج���ات  ذوي  الأ�ش���خا�ص  تج���اه  المرئي���ة  الإع�ل�ام 
البح���ث �إلى الك�ش���ف ع���ن الف���روق بينه���ا وب�ي�ن ال�ص���ورة الذهني���ة الفعلي���ة لدى 
عين���ة الدرا�س���ة، كما يتناول البح���ث �إبراز الآثار والأ�ض���رار الناجمة عن ال�صورة 
الذهني���ة ال�سلبي���ة ومزايا �إنتاج �صورة �إيجابية ح���ول ه�ؤلاء الأ�شخا�ص بما يتفق 
م���ع القواعد الان�سانية ومبد�أ تكاف�ؤ الفر�ص وحقوق الان�سان وال�شرائع الدينية 
باعتبارهم طاقة �إنتاجية فاعلة ولي�س اعتبارهم عبئًا اجتماعيًا واقت�صاديًا، كما 
يه���دف البح���ث �إلى �إب���راز الفروق ب�ي�ن الذكور والإن���اث في هذه ال�ص���ور الذهنية 
المدركة نحو فئة الدرا�سة، وكذلك ا�ستطلاع ر�ؤية مجتمع البحث نحو الخدمات 
الاعلامي���ة المرئي���ة اللازم���ة لإنتاج �ص���ورة ذهنية �إيجابية ومن ث���م تحليل ونقد 
الخدم���ات الراهن���ة بم���ا يحق���ق ه���ذا اله���دف، ويطب���ق الباح���ث مجموع���ة م���ن 
الاختب���ارات لقيا����س ال�صورة الذهني���ة المدركة نحو الأ�شخا����ص ذوي الاحتيجات 

الخا�صة، وا�ستخدام الأ�ساليب الاح�صائية المنا�سبة.

وقد تكونت العينة من مجموعة من الطلبة والطالبات من كليات مختلفة 
في جامعة البحرين، بلغ مجموعها 91 منهم )72( من الاناث و )19( من الذكور 
مم���ن ت�ت�رواح �أعماره���م ب�ي�ن 18-21 �سن���ة، وا�ستخدم���ت الأ�سالي���ب الإح�صائي���ة 

المنا�سبة. وكانت النتائج على النحو الآتي:
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11  توج���د علاق���ة ارتباطية موجبة دالة بين درج���ات عينة الدرا�سة على محور -
ال�ص���ورة الذهني���ة الفعلية، ودرجاته���م على محور ال�ص���ورة الذهنية المدركة 

من و�سائل الإعلام المرئية، عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة.
22  لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في ال�صورة الذهنية المدركة كما تقدمها -

و�سائل الإعلام عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة لدى عينة الدرا�سة 
تبعًا لمتغير الجن�س )ذكور و�إناث(.

33 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة تبعًا لمتغ�ي�ر الجن�س )ذك���ور و�إناث( في -
ال�ص���ورة الذهنية الفعلي���ة للأ�شخا�ص ذوي الإحتياجات الخا�صة لدى عينة 

الدرا�سة.
44 توج���د خدم���ة �إعلامي���ة بم�ستوى متو�س���ط تقدمه���ا و�سائل الإع�ل�ام لإنتاج -

�صورة ذهنية واقعية عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة.

مقدمة
ي�ش�ي�ر المفهوم العام لل�ص���ورة �إلى �أنها تمثيل ذهني �أو ب�صري للواقع، �أو هي 
�إدراك مبا�ش���ر للعالم المو�ضوع���ي الخارجي من حيث التج�سيد والح�س والر�ؤية، 
وهذا التمثيل له خ�صائ�ص التتكيف والاختزال والاخت�صار والت�صغير والتخييل 
والتحويل، كما �أنه يتميز �أي�ضا بالت�ضخيم والمبالغة )قدور ثاني ,2007( فعلاقة 
ال�ص���ورة بالواق���ع قد تكون علاقة انعكا�س جدلي �أو محاكاة مبا�شرة �أو تماثل �أو 

حتى مفارقة وتناق�ض.

وقد تكون ال�صورة لغوية معتمدة على ثنائية الكلمات  الأ�صوات بما يحقق 
التوا�صل، �أو �صورة حركية تعتمد على المقومات الحركية للج�سد )لغة الج�سد(، 
كم���ا ق���د تكون �ص���ورة ات�صالية �أحادي���ة معتمدة على نموذج الحاف���ز والا�ستجابة 
)المر�س���ل – العر����ض / المث�ي�ر – المتلق���ي -الا�ستجابة( وينط���وي �ضمن اطار هذا 
الن���وع �ص���ور ات�صالي���ة �أكثر تعقي���دا تعتمد على تع���دد وتنوع اتجاه���ات الات�صال 

ونماذجه وت�أثيره.
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والحقيق���ة �أن البح���ث في مفهوم ال�صورة الذهنية يحي���ل دائما �إلى مفردات 
ت���دل عل���ى المفهوم الع���ام لل�ص���ورة، وال�صورة الثابت���ة )الفوتوغرافي���ة( وال�صورة 
الاعلامي���ة المتحرك���ة )التلفزي���ون وال�سينم���ا( وال�ص���ورة الرقمي���ة، وال�شعري���ة 
والت�شكيلي���ة وجمي���ع هذه الانواع و غيرها ي���دل على �ضرورة فهمها حتى يت�سنى 
فهم كيف تتراكم ال�صورة الذهنية في عملية الادراك بما يجعلنا نعبر عن الواقع 
م���ن تفاعل هذه ال�ص���ور، فال�صورة هي العالم المتو�سط بين الواقع والفكر، وبين 
الح����س والعق���ل )ن�صر الدي���ن العيا�ض���ي, 2006( فال�ص���ورة الفوتوغرافية مثلا 
�ص���ورة مخت�ص���رة للواق���ع الحقيق���ي م�ساح���ة وحجما وزاوي���ة ومنظ���ورا وتكثيفا 
وخي���الا وتخيي�ل�ا، وهي تميي���ز في مجال خلق ال�ص���ورة الذهني���ة بالطابع الفني 
والجم���الي والرم���زي والأيدلوجي �أحيانا )جميل حم���داوي , 2011( �أما ال�صورة 
الاعلامية كما تظهر في و�سائل الاعلام وال�سينما فتحمل دلالات لغوية وذهنية 
م�ؤث���رة، وم���ن �أه���م الباحث�ي�ن عل���ى الم�ستوى ال���دلالي له���ذا الن���وع رولاند بيرث
 Ronald Berths)رولان���د ب�ي�رث, 1993( حي���ث تقت�ضي درا�س���ة هذه ال�صورة و 
ت�أثيراتها الدلالية عنده التركيز على العلاقات الت�شكيلية والأيقونية والل�سانية 
والانتباه �إلى ثنائيات معينة كالتعيين والت�ضميين، والتزامن والتعاقب، والبحث 
في تركيب ال�صورة كالا�ستهلال والعر�ض، والنهاية، ور�صد وظائف هذه ال�صورة 
جماليا، وتوجيهها دلاليا ، واعلاميا، واخباريا، وتربويا، وايدولوجيا. كما �أن في 
ال�ص���ورة الاعلامية مجموعة من الآلي���ات الب�صرية البلاغية الهادفة للاقتناع 
والت�أث�ي�ر العقل���ي كالتكرار، والمج���از )ب�أنواعه( والت�ضاد، والتراك���م، وال�سخرية، 
والحذف والتورية، والت�شكيل الب�صري )رولاند بيرث , 1993( و�إنه من الأهمية 
بم���كان الا�ش���ارة �إلى �أن ال�ص���ورة لي�ست مج���رد علامة sign ولكنه���ا ن�ص ون�سيج 
ممت���زج بعلام���ات مختلف���ة، ويظه���ر ذل���ك من خ�ل�ال ثلاث���ة مح���ددات للباحثة 
فرن�س���وا �سيليل���ت Fransiaise Sullet  و�أورده���ا ن�صر الدي���ن العيا�ضي)2006( 

كالآتي:
- ال�صورة تتكون من جملة من اللغات المتفاعلة فال�صورة المرئية.	
-  تت�ش���كل م���ن مدون���ات مختلف���ة هي ال�ش���كل والأل���وان والت�أط�ي�ر، فقد تكون 	

ال�صورة �صامتة �أو م�سموعة وتمتلك مدوناتها المنتجة للمعنى.
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علاقة ال�صورة بالواقع

 تقي���م ال�ص���ورة علاقة مع الواقع )الحقيقي �أو المفتر����ض( �سواء كانت هذه 
العلاق���ة ذات طبيع���ة تمثيلي���ة �أو رمزي���ة، وهنا تكمن خطورة ال�ص���ورة حيث انها 
لي�ست مجرد تعبير عما هو ماثل �أمام النظر، بل في �إعطائه وجودا رمزيا بحيث 
ي�صب���ح ه���ذا الوج���ود الرم���زي بديلا ع���ن الواقع ب���ل يتحك���م فيه �أي�ض���ا وبنف�س 
المق���دار )الزبون ق���د ي�ترشي ال�سلعة لي�س لوظيفتها ولك���ن لتعوي�ض ما ينق�صه 

لل�سمو �إلى ال�صورة التي يروجها الاعلان عن ال�سلعة(.

انتاج المعنى

تعتم���د ال�ص���ورة عل���ى المتلقي في الت�أوي���ل و�إعطاء من خلال كف���اءات الر�ؤية 
والادراك والمعرف���ة والفه���م الذات���ي والق���درة اللغوي���ة، وي����ؤدي الق�ص���ور في هذه 
الكف���اءات ل���دى المتلق���ي �إم���ا �إلى الفه���م ال�سطح���ي )الح���رفي( لل�ص���ورة، �أو �إلى 
الانغلاق والعجز والان�سياق �إلى التنميط )ال�صورة النمطية(، وي�شير الباحثون 
�إلى �أن الف���رد ال���ذي ي�شاهد بمفرده تنخف�ض لديه فر�صة ت�أويل ال�صورة عما لو 
كان���ت الم�شاه���دة جماعية، �أما ال�صورة الت�شكيلية فتعتمد في �أداء وظيفة الات�صال 
عل���ى الوحدة ال�شكلي���ة والوحدة اللونية ومن ثم فتعتم���د على رمزية الخطوط 

والأ�شكال والألوان والحروف )قدور ثاني  , 2007(.

وفي �إط���ار ه���ذا العر����ض لأن���واع ال�ص���ورة توج���د ال�ص���ورة الأيقوني���ة Icon الت���ي 
ارتبطت بال�سينمائي الأمريكي �شارل �سندر�س بير�س C.H. Peirce  حيث تعبر 
ه���ذه ال�صورة عن التماثل بين الدال والمدل���ول، وت�شتمل على الر�سوم الت�شكيلية 
والمخطط���ات وال�ص���ور الفوتوغرافي���ة والعلام���ات الب�صري���ة وكله���ا ت�ستن���د �إلى 
المج���از والإ�ستع���ارة والمجاورة، حيث ت�شير الواقعي���ة �إلى المجاورة )البيت الأبي�ض 
مج���اوره للرئي����س الأمريك���ي( والرمزية تحي���ل �إلى خا�صي���ة الا�ستعارة )محمد 

ابراهيم , 2008(.

�إن الق���راءة ال�سابق���ة ل�سيمي���اء ودلالات ال�ص���ورة ت�ش�ي�ر �إلى �أن ال�ص���ورة في 
معظ���م �أنواعها تخ�ضع لنماذج ثقافي���ة و�أن التعاقد مرتبط مع الثقافة ال�سائدة 
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كما ي�شير )بيرث(، فلي�ست ال�صورة فنتازيا ذاتية بل تتجاوز المزاج الفردي لتعبر 
ع���ن رم���وز طبقي���ة وتخف���ي مزاجً���ا معي�شيًا، وله���ذا فه���ي لا تنف�صل ع���ن الن�سق 
القم���ي لمجتمع معين، فكل يرى ال�صورة ويخرجها من موقعه الاجتماعي الذي 
يعك����س ن��شأت���ه وخبرت���ه، وله���ذا يمك���ن النظ���ر �إلى ال�ص���ورة النمطي���ة باعتبارها 
اعتباطي���ات ثقافي���ة غير قابلة للتبري���ر حيث تبني الأن�س���اق الكامنة في ال�صورة 
ب�ألوانها و�أنواعها لتعك�س الممثلات الجماعية التي قد تدفع �أفرادًا �أو �شرائح من 
المجتم���ع بالو�صم �أو التنمي���ط )مح�سن بوعزيزي , 2010(، �إن هذا الأثر تتداعى 
�إلي���ه تقني���ات مختلف���ة كان للرقمن���ة الحديث���ة في الإنت���اج الإعلام���ي دور ظاه���ر 
في تتابعاته���ا م���ن خلال تحديد العلاق���ات المركبة في اللقط���ات والأطر والأفلام 
ب�أنواعه���ا وهي تقنيات يمك���ن اعتبارها عن�صرًا ا�ستبداليًا ي�ستدعي �إدراك ال�صور 
وت�سل�سله���ا بترتي���ب مع�ي�ن بحيث تف�ض���ي �إلى فه���م الر�سالة على نح���و خال من 

معوقات الات�صال �سيكولوجيًا واجتماعيًا )برنارد ت�سومان , 2008(.

ت�شكل ال�صورة الذهنية

�إن ال�صورة العقلية التي تن��شأ حول �شخ�ص �أو م�ؤ�س�سة �أو �شريحة اجتماعية 
معين���ة ه���ي خلي���ط من الخ�ب�رة المبا�ش���رة وغير المبا�ش���رة للفرد وكذل���ك ح�صيلة 
لم���دركات ب�صري���ة ولغوي���ة وثقافي���ة، وه���ذا الخليط هو ال�ص���ورة الت���ي ت�شير �إلى 
التق���ديم العقل���ي لأي �شيء لا يمكن تقديمه للحوا�س ب�شكل مبا�شر، كما �أن هذه 
ال�ص���ورة هي �إحياء �أو محاكاة لتجربة ح�سية ارتبطت بم�شاعر وعواطف معينة، 
كما قد تكون ال�صورة الذهنية ا�سترجاع مبا�شر، �أو تخيل لما �أدركاته الحوا�س من 
قب���ل )وب�س�ت�ر،2009( وتعرف �إيمان زكريا ال�صورة الذهنية ب�أنها الخريطة التي 
ي�ستطي���ع بها الإن�سان �أن يدرك ويفه���م ويف�سر الأ�شياء فهي الفكرة التي يكونها 
الف���رد ع���ن مو�ض���وع م���ا وما يترت���ب على ذل���ك من �سل���وك، وعادة م���ا تبنى هذه 
الفك���رة عل���ى الإيح���اء المركز والمنظم ك���ي يت�شكل عن طريقها �سل���وك الفرد، وقد 
ر�ص���د الباحث���ون ن��شأة هذه ال�صورة الذهنية في النم���و المعرفي للفرد منذ مرحلة 
الطفول���ة المبكرة. ويعد جان بياجي���ه Piaget �أحد علماء النف�س القلائل الذين 
كر�س���وا جهودهم لدرا�سة النمو العقل���ي وخا�صة فيما يتعلق بالإدراك والدافعية 
والقي���م في �إط���ار تق�سي���م مرحل���ي نمائ���ي وعلاقت���ه بالم�ؤث���رات الاجتماعية، وقد 
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ذه���ب بياجيه �إلى �أن البحث في الخ�صائ����ص الأ�سا�سية للذكاء ي�ستلزم العودة �إلى 
م�صادره���ا وهي العمليات البيولوجية الأولية، فالذكاء اللفظي والتفكير المجرد 
يعتمد على الذكاء العملي وين��شأ عنه، كما �أن الذكاء العملي يعتمد على العادات 
الموروث���ة م���ن جماعت���ه التي ينتم���ي �إليها بيولوجيً���ا، ولهذا ف����إن التكيف العقلي 
يعتمد عند بياجيه على عمليتين متكاملتين هما التمثل )الا�ستيعاب( والمواءمة، 
وي�ش�ي�ر التمث���ل �إلى عملي���ة تلقى المث�ي�رات البيئية وا�ستخدامه���ا في ن�شاط عقلي 
وفقً���ا لم���ا هو موجود ل���دى الفرد من خ�ب�رات، وتقوم الخ�ب�رات الجديدة بتعديل 
البيئة المعرفية للفرد �أولًا ب�أول، ويعبر بياجيه عن هذه النظرية بقوله )الذكاء 
ه���و تمث���ل بالدرجة التي ي�ستوعب فيها الفرد كل بيانات الخبرة المعينة في �إطاره 
الخا����ص( )بياجي���ه ,1994 ( ويعن���ي ذلك �أننا ن�ستجي���ب في كل موقف وفقًا لما مر 
علين���ا مواق���ف �سابق���ة، �أم���ا الخ�ب�رات الجدي���دة فتقوم الأبني���ة العقلي���ة الحالية 
بتغي�ي�ر نف�سه���ا ك���ي تتقب���ل الخ�ب�رات الجدي���دة وي�سم���ى ذل���ك بعملي���ة الملاءمة، 
فالحي���اة العقلي���ة للف���رد كم���ا يراها بياجي���ه عملية ملاءم���ة وا�ستيع���اب م�ستمر 
لعنا�ص���ر جدي���دة في ال�صورة الذهني���ة العامة ال�سابقة والذهن���ي في حالة تعديل 

م�ستمرة لهذه ال�صورة وتبعًا للعنا�صر الجديدة.

���ا �إلى �أن التغي�ي�رات التي تجري في البني���ة العقلية  كم���ا ي�ش�ي�ر بياجي���ه �أي�ضً
نتيج���ة الخ�ب�رات الجدي���دة لي�ست كمي���ة فقط و�إنما ه���ي تغيرات كيفي���ة �أ�سا�سًا، 
و�أن هناك مراحل نمائية مختلفة ذات �أبنية و�صور ذهنية مغايرة، ولكن الأبنية 
العقلية لكل مرحلة لا تختفي �أو تزول لتحل محلها �أبنية جديدة تمامًا ولكنها 
تدخ���ل كعن�ص���ر مكون في الأبنية الجديدة، وه���ذه المراحل متداخلة ومت�صلة من 
دون ح���دود فا�صل���ة قاطع���ة م���ع �أن بع����ض هذه المراح���ل ت�شه���د ثباتً���ا وا�ستقرارًا 

للأبنية العقلية �أكثر مما كانت عملية في مرحلة التكوين.

�إدراك الرموز

تظهر علامات �أولية لقدرة العقل على �إدراك الرموز في نهاية العام الثاني 
فيبتك���ر �أنماطًا جديدة تنبئ عن تفك�ي�ر و�إدراك المعنى الرمزي، فاختفاء ال�شيء 
من �أمامه لا يعني �أنه غير موجود بل يميز بين وجود ال�شيء العقلي وبين �إدراكه 
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ل���ه، وخ�ل�ال مرحل���ة التفكير )م���ن 2-4 �سن���وات( يبد�أ الطف���ل في �إدراك���ه لذاته، 
ونتيج���ة للتفاعل مع البيئة يتكون ل���دى الطفل �صور )�أنماط( داخلية لل�سلوك 
وه���و م���ا يتمث���ل تفك�ي�رًا ح�سيً���ا حركيًا، وهك���ذا يبد�أ ظه���ور التمثي�ل�ات الرمزية 
للأ�شياء وتتكون ال�صور الذهنية ويبد�أ التحول التدريجي للتفكير من ال�صورة 
الحركي���ة �إلى �صورة التفك�ي�ر الرمزي وهنا ي�صبح الطفل اجتماعيًا م�شاركًا و�إن 

كان ذكا�ؤه الح�س حركي ما يزال قا�صرًا على المدركات المبا�شرة للطفل.

ويتط���ور التفك�ي�ر الرم���زي للطف���ل با�ستخدام���ه ال�صور الح�سي���ة الحركية 
في �سياق���ات جدي���دة ويزداد هذا الفه���م تعقيدًا في مرحلة التفك�ي�ر الح�سي )7-4 
�سنوات( حيث يتعامل الفرد مع �صور �أكثر تعقيدًا ومفاهيم �أكثر تف�صيلًا ولكن 

يظل ذلك في حدود مايراه الطفل ويب�صره.

وي�شير بياجيه �إلى مرحلة العمليات العيانية )المح�سو�سة 7-11 �سنة( حيث 
يق���رب الطف���ل من تفكير الرا�شدين والتفاعل م���ع الآخرين يدرك العالم ب�شكل 
مو�ضوع���ي حت���ى �إذا بلغ مرحلة العمليات الت�شكيلي���ة )11 �سنة وما بعدها( �أدرك 
ه���ذا المراه���ق �أنه ق���د �آن الأوان لإع���ادة ت�شكيل بنائ���ه العقلي �ضم���ن منهج خا�ص 
لحل الم�شكلات، ولهذا كان التفكير في هذه المرحلة يت�سم بالمرونة والحرية بعيدًا 
ع���ن قي���ود المكان والزم���ان، كما يت�سم ه���ذا التفكير بال�ضب���ط والتحكم، وتف�سير 
الظواه���ر وتعليله���ا )بياجي���ه ,1994 ( �إن بياجي���ه به���ذا التحلي���ل يعتقد في الدور 
الحا�س���م للمجتم���ع في �إم���داد الف���رد بالرم���وز اللازم���ة لعملي���ة التفك�ي�ر بحيث 
تتك���ون لدي���ه طريق���ة معين���ة للنظ���ر للعالم من حول���ه في �إطار من �ص���ور ذهنية 
متع���ددة ع���ن الأف���راد والق�ضايا والمجتمع فم���ا يزال بياجيه في نظريت���ه ي�ؤكد �أن 
للمجتم���ع ت�أثيًرا على الأبنية والتراكي���ب العقلية لدى الفرد و�أقوى من البنية 
الذاتي���ة فهن���اك تن�شئة اجتماعية دائمة لذكاء الف���رد )بياجيه ,1994 ( وقد �أبرز 
بياجي���ه �أي�ض���ا دور اللغة في هذا ال�سياق من خلال الت�أثير على مجموعة الطفل 
الرمزي���ة، والنظ���ام الجاه���ز للف���رد م���ن الأف���كار والت�صنيف���ات، �إلى جان���ب طرق 
التفكير المرتبطة بالعلاقات الاجتماعية التي تقود �إلى تقبل قيم عقلية وكذلك 

الأفكار والمعايير ال�سلوكية الجاهزة م�سبقًا.
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وتظ���ل العوام���ل الاجتماعي���ة �ضم���ن ه���ذا الت�أثير الأك�ث�ر و�ضوحً���ا في حياة 
المراهق�ي�ن والرا�شدي���ن ب�ص���ورة متقارب���ة )مرحلة العملي���ات ال�شكلي���ة �أو الذكاء 
المج���رد( حي���ث يتاح لل�ش���اب �أن يراج���ع معتقداته وقيمه وكذلك حي���اة من حوله 
ومجتمع���ه، والتفاع���ل م���ع م���ا تطرحه مجموع���ات الأف���راد وم�ؤ�س�س���ات المجتمع 
الثقافي���ة لو�سائل الإع�ل�ام والمدر�سة ودور العبادة وه���ذه الم�ؤ�س�سات ت�ساعد الفرد 
في �أن يكون واقعيًا في تفكيره وهنا تبد�أ عملية التطبيع التي ينخرط فيها الفرد 
في الحي���اة الاجتماعي���ة والبيئي���ة فيح�ت�رم الجماع���ة وعاداته���ا ونظمه���ا وقيمها 
وكث�ي�رًا ما يك���ون �ضحية للتنميط الاجتماعي ب�سبب م���ا تبثه م�ؤ�س�سات المجتمع 
م���ن م�سلم���ات اجتماعي���ة وثقافية )محمد عم���اد �إ�سماعي���ل، 1981( و�إن محاولة 
الف���رد الو�ص���ول �إلى حال���ة التوازن �إزاء التعامل مع البيئ���ة المحيطة يجعله يلج�أ 
�إلى التمث���ل والملاءم���ة ، فالبن���ى العقلي���ة لدي���ه لات�سعفه في عملي���ة الإدراك وهو 
مايدفع���ه لتبني البن���ى العقلية ال�سائدة حوله بغر�ض تحقي���ق التكيف وا�ستعادة 
الت���وازن، ويظ���ل محتفظ���اً به���ذا التوازن حتى يواج���ه مواقف �أو خ�ب�رات جديدة 
فيتمث���ل ه���ذا الت���وازن م���ن جدي���د ويعمل عل���ى ا�ستعادت���ه، وفي كل الأح���وال ف�إن 
�سل���وك الف���رد مره���ون بالمفاهي���م وال�ص���ور الذهنية الت���ي تم �إدماجه���ا في البنية 

العقلية لديه.

خ�صائ�ص ال�صورة الذهنية
مم���ا �سبق يمك���ن �أن نوجز بع�ض الخ�صائ�ص النف�سي���ة والعقلية التي تتميز 

بها ال�صورة الذهنية فيما يلي:
11 �أنها عملية معرفية تمر مراحل العمليات المعرفية كالإدراك والفهم والتذكر .

وتخ�ضع للم�ؤثرات الإجتماعية ب�شكل كبير.
22 �أنها عملية نف�سية ذات �أبعاد داخل الفرد..
33 �أنه���ا عملي���ة �إن�سانية متفاعل���ة منذ الطفولة المبكرة تت�أث���ر وت�ؤثر في مراحل .

نموها وتطورها.
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كما �أن هناك خ�صائ�ص �أخرى مثل:

- الميل للثبات ومقاومة التغيير.	
- التعميم وتجاهل الفروق والإختلافات التي غالباً ماتكون مهمة وجوهرية.	
- تبن���ى عل���ى �إدراك متحيز مما ي�ؤدي �إلى �إ�صدار �أف���كار متع�صبة تجاه �شرائح 	

�أو �أماكن معينة.
- ت�ساعد في التنب�ؤ بال�سلوك تجاه المواقف المختلفة.	
- تخط���ي ح���دود الزم���ان والم���كان، فيمك���ن للف���رد �أن يك���ون �ص���ورة وهمية عن 	

�أحداث و�أ�شخا�ص من الما�ضي �أو الم�ستقبل وفقاً للأبنية المعرفية التي يكونها.
- ع���دم الدق���ة حي���ث لاتعبر بال�ض���رورة عن الواق���ع، و�إن عبرت ع���ن جزء منه 	

�أحياناً.
كم�ا ي�يشر �ش�اكر عبدالحمي�د) 2005( �إلى ه�ذه الخ�ص�ائ�ص على النح�و الاتي :

11 ال�ص���ورة الذهني���ة يمكن �أن تك���ون تخطيطية عامة، ولي�س���ت تمثيلًا حرفيًا -
للواقع �أو تج�سيمًا له.

22 ال�ص���ورة ت�شتمل عل���ى معناها �أو المعنى المرتبط به���ا، بينما ال�صور التي لي�س -
لها معنى ي�صعب تمثيلها.

33 تق���وم ال�ص���ورة بوظيف���ة الرابط ب�ي�ن الكلمات �س���واء كانت العلاق���ات بينهما -
مبا�شرة �أو غير مبا�شرة.

44 تختلف ال�صورة الذهنية في �أداء دورها وفقًا للظروف المختلفة.-
تختل���ف كل �ص���ورة ذهنية من فرد �إلى �آخر تبعًا للخبرة ال�سابقة، وطبيعة الموقف -55

الحالي وكذلك تبعًا للاتجاهات و�أن�شطة الجهاز الع�صبي لدى كل فرد.
66  يمتلك كل فرد قواعد التركيب والبناء ال�صوري �أو النمو الخاطئ للوقائع -

الملاحظ���ة وه���و نظ���ام �شبيه بالنح���و اللغوي، مم���ا ي�ساعد في نظ���م التركيب 
داخل النظام التمثيلي الخا�ص بال�صور الذهنية في المخ.

77 يتط���ور ال�سلوك اللغوي حت���ى يتحرر من ال�سياق العين���ي المح�سو�س وتخزن -
المع���ارف في الم���خ من خ�ل�ال عمليات خا�ص���ة بتف�سير وقائع الحي���اة باعتبارها 
�ص���ورًا تحفظ المعلومات والخ�صائ�ص الادراكية حول الجوانب غير اللفظية 

والفهم الكلي لأي مو�ضوع.
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وعن العلاقة بين ال�صورة الذهنية والحالة الانفعالية �أورد ا�ستون و�سافونا 
العلاق���ات بين ال�صورة الذهنية والادراكية والانفعال كما ذكرها بلو ت�شيك على 

النحو الآتي:
11  تمث���ل ال�ص���ور جانبًا مهمًا من الخرائط العقلي���ة التي ن�شكلها داخل عقولنا -

حول ما يدور حولنا مما يجعلنا تحقق التكيف بطرائق �أف�ضل.
22  تعك�س ال�صورة الذهنية الحالة الانفعالية وقد تزيد �شدتها.-
33 قد ت�ؤدي هذه ال�صور الذهنية �إلى التعود على بع�ض حالات الانفعال ومدى -

�شدته.
44 ق���د ت����ؤدي ال�ص���ورة الذهني���ة �إلى م�ساع���دة الف���رد في ال�سيطرة عل���ى المواقف -

ال�شاقة والتي ت�سبب الاحباط �أو ال�ضغط النف�سي )�أ�ستون و�سافونا 1996(.

تعريف ال�صورة 

مم���ا �سب���ق تظه���ر الأهمي���ة البالغ���ة لتعري���ف ال�ص���ورة الذهنية حي���ث تهتم 
الدرا�س���ات النف�سي���ة والإعلامي���ة بال�ص���ورة الذهني���ة لدرا�س���ة �ص���ورة قطاع���ات 
المجتم���ع المختلف���ة م���ن خ�ل�ال ماتقدم���ه و�سائ���ل الإعلام م���ن و�سائ���ل وخدمات 
�إعلامية، وكذلك من خلال ماتعبر به هذه القطاعات من انطباعات واتجاهات 
نح���و نف�سها ونح���و غيرها من قطاعات المجتمع الأخ���رى و�إن كان المعنى ال�شائع 
لل�صورة الذهنية جاء في قامو�س )وب�ستر( في طبعته الثالثة ب�أنه )مفهوم عقلي 
�شائ���ع ب�ي�ن �أف���راد جماع���ة معينة ي�ش�ي�ر �إلى اتجاه ه���ذه الجماع���ة الأ�سا�سي نحو 
�شخ����ص مع�ي�ن، �أو نظ���ام �أو طبق���ة معين���ة �أو فك���رة معين���ة �أو فل�سف���ة �سيا�سية �أو 
قومي���ة معين���ة �أو �أي �ش���يء �آخر .كم���ا �أن روبن�س���ون بارلو يذه���ب �إلى �أن ال�صورة 
الذهنية هي ال�صورة العقلية التي تتكون في �أذهان النا�س منذ الن��شأة وقد تتكون 
هذه ال�صورة من التجربة المبا�شرة �أو غير المبا�شرة، �أو قد تكون منطقية �أو غير 
ر�شيدة، وقد تعتمد على الأدلة والوثائق �أو على ال�شائعات، لكنها في النهاية تمثل 
الواق���ع ال�ص���ادق لم���ن يحملونه���ا في ر�ؤو�سه���م , ويعرف علي عج���وه 2003 ال�صورة 

الذهنية ب�أنها:
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ال�ص���ورة الذهني���ة هي الناتج النهائي للإنطباع���ات الذاتية التي تتكون عن 
الأف���راد �أو الجماع���ات لدى �شخ����ص معين �أو نظام ما �أو �شع���ب �أو جن�س بعينه �أو 
من��شأة �أو م�ؤ�س�سة �أو منظمة محلية �أو دولية �أو مهنة معينة �أو �أي �شيء �آخر يمكن 
�أن يك���ون ل���ه ت�أث�ي�ر على الإن�س���ان، وتتكون هذه الإنطباعات م���ن خلال التجارب 
المبا�ش���رة وغ�ي�ر المبا�ش���رة، وترتبط هذه التج���ارب بعواطف الأف���راد واتجاهاتهم 
ومعتقداته���م، وبغ����ض النظر ع���ن �صحة �أو عدم �صحة المعلوم���ات التي تت�ضمنها 
خلا�صة هذه التجارب فهي تمثل بالن�سبة لأ�صحابها واقعاً �صادقاً ينظرون من 

خلاله �إلى ماحولهم ويفهمونه �أو يقدرونه على �أ�سا�سها  )علي عجوة 2003(.

ت�أثير و�سائل الإعلام المرئي على ال�صورة الذهنية للمعوقين

�إن تعر����ض الف���رد من���ذ طفولت���ه للم���واد الإعلامي���ة المتمثل���ة في الأ�ش���كال 
الإعلامي���ة المختلف���ة كالأخبار والدرام���ا والمعلومات ي�ؤث���ر في الواقع الإجتماعي 
والرم���زي ويزي���د هذا الأثر في الق�ضايا التي تقل فيه���ا الخبرة المبا�شرة وخا�صة 
بع����ض �شرائ���ح المجتم���ع م���ن مث���ل الأ�شخا����ص ذوي الإحتياج���ات الخا�ص���ة، ومن 
النظري���ات المبك���رة التي تداول���ت هذا الت�أث�ي�ر المتراكم للو�سائ���ل المرئية وخا�صة 
التلفزي���ون نظرية غر�س المعلوم���ات Cultivation Theory  لجاربنر وزملائه  
حي���ث ا�ستخدم���ت ه���ذه النظري���ة لإختب���ار الت�أث�ي�ر المع���رفي لكثاف���ة التعر����ض 
التلفزي���وني، وم���دى الإدراك المع���رفي للواق���ع الإجتماع���ي م���ن خ�ل�ال ماتقدمه 
الدرام���ا والم�سل�س�ل�ات والبرامج التلفزيونية من �صور رمزية، كما �أن جذور هذه 
النظرية تمتد �إلى مفهوم وولتر ليبمان Walter   Lipman  لل�صورة الذهنية 
كم���ا تقدمه���ا و�سائ���ل الإعلام �س���واء كان ذلك عن الأفراد �أنف�سه���م �أو الآخرين ) 
وذلك بالن�سبة للقيم وال�صورة الذهنية المدركة للواقع الإجتماعي حيث �أ�صبحت 
هذه ال�صورة المدركة هي التي يعتمد عليها الفرد في علاقته مع الآخرين ولي�س 

.) Gerbener ،1996 الواقع الحقيقي )جاربنر

ونظ���راً لأن النم���اذج الإجتماعي���ة و�أنم���اط ال�سل���وك والأدوار الإجتماعي���ة 
و�أنم���اط ال�سل���وك والأدوار الاجتماعية كما يعر�ضه���ا التلفزيون مكررة ونمطية 
ف����إن الم�ؤ�ش���رات الثقافي���ة تبع���اً له���ذه النظري���ة في الت�أث�ي�ر اهتمت بث�ل�اث نقاط 
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�أ�سا�سي���ة الأولى تتعل���ق بتحليل العملية الم�ؤ�س�سية وتعن���ي درا�سة �سيا�سة الإت�صال 
وعلاقته���ا بم�ضم���ون واختب���ار وتوزي���ع الو�سائ���ل الإعلامي���ة، والثاني���ة تحلي���ل 
محت���وى هذه الو�سائ���ل، والثالثة تحلي���ل الغر�س الثقافي ذات���ه وتحليل التعر�ض 

للو�سائل المرئية في �إدراك الجمهور للواقع الإجتماعي ) وجدي حلمي ،2003(.
�إن الغر����س تبع���اُ له���ذه النظري���ة عملي���ة ثقافية تف�ض���ي �إلى خل���ق مفاهيم عامة 
توح���د الإ�ستجاب���ة لأ�سئل���ة ومواق���ف بعينه���ا ولا ترتب���ط بالحقائ���ق والمعتق���دات 
المعزول���ة ويت�أت���ي ه���ذا الأثر من �إجم���الي التعر�ض لي�س م���ن برامج محددة، كما 
�أن تحلي���ل الغر����س يرك���ز على م�ساهمة التلفزي���ون في نقل ال�ص���ور الذهنية على 
الم���دى البعي���د، فالتلفزي���ون وفقاً له���ذا الت�صور يخل���ق درجة م���ن التجان�س بين 
الم�شاهدي���ن م���ن خ�ل�ال مايقدمه م���ن الأ�ش���كال والنم���اذج المك���ررة والثابتة حول 
فئ���ة �أو �شريح���ة معين���ة، ويلاح���ظ ذل���ك ب�ص���ورة �أك�ب�ر في الفئ���ات الت���ي ت�شاه���د 
بكثاف���ة وب�إ�ستم���رار �أك�ث�ر م���ن الفئات قليل���ة الم�شاه���دة، كما يلاح���ظ �أن الغر�ض 
الرئي�س���ي لنظري���ة الغر����س كان ي�شير �إلى ه���ذه النقطة بالذات وه���ي �أن الأفراد 
الذي���ن يتعر�ض���ون لم�شاه���دة التلفزيون بدرج���ة كب�ي�رة يكون���ون �أك�ث�ر �إ�ستع���داداً 
لتبن���ي معتقدات عن الواق���ع الإجتماعي تتطابق مع ال�ص���ورة الذهنية والنماذج 
والأف���كار الت���ي يقدمها التلفزي���ون ع���ن الواق���ع الفعل���ي )الحقيق���ي(. �إن و�سائل 
الإعلام المرئية في تعاملها مع ال�صورة الذهنية للأ�شخا�ص ذوي الإعاقة تحدث 
ت�أث�ي�راً غ�ي�ر انتقائ���ي على عك�س ما تق���ول نظريات �أخرى من نظري���ات الت�أثير، 
كم���ا �أن ه���ذه الو�سائل تقدم عالماً مت�شابه���اً من ال�صور الرمزية حول واقع معين، 
وله���ذا يزيد اعتق���اد الأفراد ب�أن ما يرونه على ال�شا�شة واقعي ولي�س خيالًا، وهذ 
الافترا�ض يمكن تف�سره في �ضوء ما�سبق عر�ضه من القواعد ال�سيكيولوجية في 
التعام���ل من المثيرات والإ�ستجابات في المراحل النمائية العمرية المختلفة للفرد، 
فالق���درات كم���ا المه���ارات العقلي���ة تلع���ب دوراً مهم���اً في عملية التعل���م وذلك مثل 
الانتب���اه والتركي���ز، والإندماج في الم�شاهدة، والتعمي���م، والبناء الذي يعتمد على 
الخ�ب�رة ال�شخ�صي���ة والأبنية الإجتماعي���ة كالأ�سرة ومجموع���ات الأقران ومدى 

ت�أثير رف�ض �أو قبول الجماعة ل�صورة ذهنية معينة.
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ذوي  للأ�شخا����ص  الذهني���ة  ال�ص���ورة  تكوي���ن  مح���ددات  في  الباح���ث  �إن 
الإحتياجات الخا�صة ودور و�سائل الإعلام فيها لايمكنه �إغفال التطور التاريخي 
له���ذه النظ���رة، وهو تط���ور �شهد تحولات كبيرة حيث كان ه���ذا التطور في معظم 
الأح���وال م�ستن���داً �إلى النظم الإجتماعي���ة والإقت�صادية وال�سيا�سي���ة التي �سادت 

على مر الع�صور.

فمن���ذ عه���د اليونان حيث �سادت النزعة العقلية وق���وة البدن تم ازدراء ذوي 
الإعاقة كما دعا �أفلاطون ) تلميذ �سقراط( �إلى نفي ذوي الإعاقة خارج مملكته 
حتى لايكونوا عامل �ضعف. وفي ع�صر الدولة الرومانية الحربية ظهرت الدعوة 
�إلى التخل����ص م���ن ذوي الإعاق���ة ب�إعتباره���م عديم���ي النف���ع لتحقي���ق طموحات 
الدولة الع�سكرية بل كان ه�ؤلاء  يتعر�ضون �أحياناً للتعذيب حتى الموت ) محمد 

عبدالم�ؤمن ح�سين، 1987(.

وق���د حدثت طفرة �إن�سانية بظهور الديانات ال�سماوية كالإ�سلام والم�سيحية 
تجاه النظرة الإجتماعية له�ؤلاء الأفراد، ولكن بقيت ممار�سات الجور التي �شكلت 
مزيج���اً بين ال�شفق���ه والتقدي�س والإعتقاد الخرافي بعلاقته���م بالقوة الإلهية �أو 
ال�شيطانية مما جعل البع�ض منهم يخ�ضع للتعذيب بدعوى طرد ال�شيطان من 
الج�س���د المع���ذب، وق���د �أعطى الدي���ن الإ�سلامي الح���ق الكامل له����ؤلاء في الم�ساواة 
م���ع غيره���م من �أف���راد المجتمع، ق���ال تعالى : ) عب����س وتولى، �أن ج���اءه الأعمى، 
ومايدري���ك لعل���ه يتزكى، �أو يذكر فتنفعه الذكرى( كم���ا خفف عنهم الالتزامات 
ال�شرعية بقدر طاقتهم فقال تعالى : ) لي�س على الأعمى حرج، ولا على الأعرج 
ح���رج، ولا عل���ى المري�ض ح���رج( كما طالب ه�ؤلاء الأ�شخا����ص بممار�سة دورهم في 
المجتم���ع ح�سب مقدرتهم وجعل الخير في ال�شخ����ص القوي وال�شخ�ص ال�ضعيف 
مع���اً طالما التزم الاثنان بمبد�أ الإنت���اج والم�شاركة الإقت�صادية والإجتماعية فجاء 

في الحديث ال�شريف ) وفي كل خير(.

وم���ع �أن ال�ت�راث الدين���ي �ساهم في ظهور مح���اولات للإهتم���ام المنظم بهذه 
الفئ���ة عل���ى �أ�سا�س العمل الخيري وبروز الإهتمام بعلم النف�س والدوافع الطبية 
والاقت�صادية �إلا �أن نك�سات طالت هذه الفئات وخا�صة مع ظهور الحركة النازية 
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و�ص���دور قان���ون التخل����ص من الأطفال الم�صاب�ي�ن ب�أمرا�ض وراثي���ة عام )1933(، 
وتطبي���ق الحك���م الن���ازي في ع���ام )1939( برنامج���اً منظماً لقتل ه����ؤلاء الأطفال 
وهو مامثل و�صمة في جبين الإن�سانية، ولكن انهيار الحكم النازي �أنع�ش الجهود 

التي نادت بحقوق الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة و و�ضرورة الا�ستفادة من 
طاقاتهم و�إن كان ذلك قد جاء لأ�سباب اقت�صادية

الخدمة الإعلامية لق�ضايا الأ�شخا�ص ذوي الإحتياجات الخا�صة في و�سائل الإعلام 
المرئية

�إذا كان���ت �إح�صائيات الإعاقة في ال���دول العربية ت�شير �إلى �أن ن�سبة %13-10 
م���ن عدد ال�س���كان هم من الأ�شخا�ص ذوي الإحتياج���ات الخا�صة بعدد 40 مليوناً 
م���ن جمل���ة 300 ملي���ون مواطن عرب���ي فهذا يعني �أنن���ا �إزاء م�شكل���ة هامة تتمثل 
في �أن ه���ذه الن�سب���ة الكب�ي�رة م���ن المجتمع لاتتمت���ع بحقوقها ناهيك عم���ا تعانيه 
كثير من الدول العربية من �صنوف الفقر والبطالة والمر�ض والأمية )�أمل عبد 
الرحم���ن، 2010( فالجه���ود الحالي���ة لتلبي���ة حاجات ه����ؤلاء الأف���راد لاتزال غير 
كافية وغير متوازنة، فبينما يحظى المعوقون )ج�سدياً( باهتمام معقول يحظى 
المعوق���ون عقلي���اَ بن�صيب �أق���ل من الإهتمام على �سبيل المث���ال، كما �أن معظم هذه 
الجه���ود تق���وم بها جمعيات �أهلية وتطوعي���ة با�ستثناء دول قليلة ) كدول الخليج 

العربي( يمثل الدعم الحكومي �أكثر وفرة.

وت�ش�ي�ر ملاحظ���ات الواقع �إلى �أن البرامج الإعلامية عن ه�ؤلاء الأفراد لم 
ت�ستط���ع حتى الآن �أن تغي�ي�ر ال�صورة النمطية، كما �أن درا�سات عديدة ت�شير �إلى 
�أن واقع الإعلام المرئي في المنطقة العربية لم ي�ستطع �أن يقدم ال�صورة الحقيقية 
للأ�شخا����ص ذوي الإحتياج���ات الخا�ص���ة، فق���د تم تق���ديم العدي���د م���ن الأف�ل�ام 
عولج���ت فيها �شخ�صياتهم ب�شكل م�شوه، كما تناولت هذه الو�سائل ق�ضايا المعوق 
ب�ص���ورة هام�شية، وتم ا�ستغ�ل�ال �صورهم ب�شكل �ساخر وكوميدي، ولم يتم تناول 
�أب���رز الهم���وم والق�ضايا التي تمثل مدخلًا �صحيح���اً لعر�ض ال�صورة ال�صحيحة 
وه���ي تعلي���م ه����ؤلاء الأف���راد �أو تزويده���م بالمه���ارات اللازم���ة لتكيفه���م النف�س���ي 
والإجتماع���ي، ودمجه���م في المجتمع، وت�شغيلهم في مهن وح���رف تلائم �إعاقتهم، 
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وكذل���ك ق�ضاياه���م الإجتماعي���ة والنف�سي���ة كال���زواج مث�ل�اً )�أم���ل عبدالرحمن، 
2010( وي�ش�ي�ر عبدالنا�ص���ر فت���اح الله )2011( �إلى �ض���رورة اعتم���اد الواقعي���ة في 
الط���رح الإعلام���ي من خلال تقديم خدم���ة �إعلامية لتغيير ال�ص���ورة النمطية 
نح���و ه�ؤلاء الأفراد، والتخل�ص من ا�ستم���رار احت�ضان ر�ؤى و�صور ذهنية �سلبية 
عن���د الجمه���ور وتفنيده���ا كق�ضية الزواج م���ن المعوق مثلًا، �أو المق���درة الحقيقية 
)الذهني���ة والج�سدي���ة( لدى ه���ذا الفرد، فيجب اعتبار المعوق ج���زءاً طبيعياً من 
ن�سي���ج المجتم���ع، ولي�س �شخ�صاً يثير ال�شفقة، واعتب���ار ذلك واقعاً لو�ضع المجتمع 
عموم���اً، وع���دم اعتب���ار الأم���ر خا�ص���اً بفئ���ة معينة، وم���ن ناحية �أخ���رى يفتر�ض 
اعتم���اد التفاعلية الإجتماعي���ة المبا�شرة بين المعوقين وغيره���م ب�إعتبارهم جزءاً 
م���ن الح���دث الإعلام���ي، واعتبار ه���ذه التفاعلية �أم���راً طبيعياً لايج���ب الوقوف 
عنده، كما يتطلب  الأمر قناعة ذاتية بين كل من يتعامل مع ن�سج هذه ال�صورة 
حي���ث تمث���ل هذه المب���ادىء �أهمية كبرى للتخل����ص من العزلة الت���ي يعاني منها 

المعوق وي�ترشك في ذلك الأ�سرة ، والمجتمع، والم�ؤ�س�سة الإعلامية.

  وتتن���وع مج���الات ال�صورة الذهنية للأفراد ذوي الإحتياجات الخا�صة على 
عدة �أ�شكال برامجية، منها الأفلام ال�سينمائية، والم�سل�سلات الدرامية، والبرامج 
الوثائقي���ة والتحقيقات والإعلانات، والمو�سيق���ى والأغاني، والبرامج الإخبارية، 
وغالب���اً ماتتف���ق ه���ذه الأ�شكال عل���ى م�ضمون واحد قد يق���ود �إلى معالجة �سلبية 
له����ؤلاء الأف���راد، ونظ���راً لأن و�سائ���ل الإعلام العربي���ة غالباً ماتعر����ض الأعمال 
���ا ت�ساهم في  الغربي���ة بمعظ���م قوالبه���ا، ف����إن ت�أث�ي�ر ه���ذه الأعم���ال الغربي���ة �أي�ضً
ت�شوي���ه ال�صورة،  وم���ن ذل���ك عل���ى �سبي���ل المث���ال فيل���م )المت�سول���ون المحتال���ون( 
للمخ���رج جيم�س وليام�سون، وفيلم )خدعة المت�س���ول( للمخرج �سي�سيل هيبورث 
،وفيلمي )المت�سول المحتال( و)الأعمى المزيف( للمخرج �سيجموند لوبين ،وفيلم 
)خدع���ة الرج���ل الأعم���ى( للمخرج �آرثر كوبر ،وهي �أف�ل�ام قدمت �صورة نمطية 
ع���ن المعوق ك�شفت عن مخ���زون من الإرث الثقافي والاجتماعي الغربي عن المعاق 
و�سلبيته���ا في تق���ديم �صورة م�شوهة عنه وفي بع����ض الأحيان، �أو ت�صوره �شخ�صية 
جي���دة وت���زرع فيه الأمل كما هو الحال مع الفيلم المه���م لت�شارلي �شابلن )�أ�ضواء 
المدينة( �أو فيلم )�أف�ضل �أيام حياتنا( في عام 1946 وهو من بطولة �شخ�ص معاق 

)Donaldson )1991( في الأ�صل )دونالد�سون
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وفي درا�س�ة ق�ام بها معه�د الدرا�س�ات المعلوماتي�ة عن �ص�ورة المعاقية في 
الاعلام بينت ما يلي:

11 �أنهم �أ�شخا�ص خطرون و�أ�شرار.(
22 �أ�شخا�ص عدائيون غا�ضبون.(
33 لوحات خلفية تكميلية .(
44 �أ�شخا�ص مثيرون لل�شفقة والعطف.(
55 �أ�شخا�ص منحرفون و�شاذون.(
66 �أ�شخا�ص عاجزون وغير مهرة.(
77 �أ�شخا�ص مهرجون وم�ضحكون.(
88 �أ�شخا�ص �سيئون حتى على �أنف�سهم.(
99 �أ�شخا�ص معجزون وخارقون.(

1010)Donaldson )1991( أ�شخا�ص عالة على الآخرين.) دونالد�سون�

�أما ال�سينما العربية فقد تناولت ب�شكل مبكر مو�ضوعات الإعاقة كما حدث 
ذل���ك في ال�سينم���ا الغربية فقد قدمت ال�سينم���ا الم�صرية عام 1944 فيلم )ليلى في 
الظ�ل�ام( وه���ذه الأفلام قدم���ت المعاق بطريق���ة لا تختلف ع���ن المو�ضوعات التي 
���ا ولك���ن بطريق���ة تراوح���ت ب�ي�ن التقلي���د الم�شوه ع���ن الفيلم  �صنفه���ا المعه���د �أي�ضً
الغرب���ي �أو تق���ديم �صورة جيدة ومكافحة للمعاق ولك���ن هذا النمط من الأفلام 
قلي���ل ون���ادر في ذات الوق���ت. ويتبين من فح�ص ه���ذه الأفلام �أنها قدم���ت �أنواعًا 
مختلف���ة م���ن الإعاقة �شملت فقد الب�ص���ر وفقد الذاك���رة والا�ضطرابات العقلية 
والنف�سي���ة والذهني���ة والت�شوه���ات الج�سدي���ة وفق���د ال�سمع وا�ضطراب���ات التعلم 
والتوحد وا�ضطرابات ال�سلوك والعجز الوظيفي وق�صر القامة و�إ�صابات العمود 

الفقري بالإ�ضافة �إلى �إعاقات مختلفة �أخرى.

وه���ي �أي�ض���اً حاول���ت ا�ستغلال نوع الإعاق���ة من �أجل الت�أثير عل���ى الم�شاهد و 
انعك����س ذل���ك �سلبًا على �صورة المعاق في المجتمع لاقتران هذه ال�صورة بمثيلاتها 
في الأف�ل�ام الت���ي قدمته���ا ال�سينم���ا الغربي���ة في تلك الف�ت�رة. وت�ؤك���د الكثير من 
الدرا�س���ات الت���ي �أجريت على دور ال�صورة في �إح���داث الت�أثير على المتلقي وتغيير 
�سلوك���ة في �شت���ى المجالات الحياتي���ة بجانبيها الإيجابي وال�سلب���ي، كما �أنه تحول 
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لل�ص���ور الواف���دة �س���واءً تل���ك الت���ي تبثه���ا الف�ضائي���ات �أم ال�صح���ف �أم الأف�ل�ام 
ال�سينمائي���ة �إلى م�ص���ادر حقيقي���ة لل�ص���ور الذهني���ة وبالت���الي ب���د�أ الف���رد بفق���د 
�ص���ورة ربم���ا يكون قد �أن��شأها بنف�س���ه ل�صالح ال�صور الجدي���دة ، وي�شير )جيري 
مان���در( �إلى "�أن الف�ضائي���ات تعد اليوم واحدة من �أهم م�صادر ال�صورة، ف�إذا كان 
النا�س يتلقون ال�صور التلفازية بن�سبة �أربع �ساعات يوميًا فمن الوا�ضح �أنه مهما 
كان���ت فوائ���د ال�ص���ور التي يحمله���ا النا����س في �أفكارهم ف�إن الف�ضائي���ات الآن هي 

م�صدرها" )جيري مندر، 1982(.

م�شكلة البحث
بالنظ���ر �إلى ال�ص���ورة الذهني���ة ال�سلبي���ة التي �سادت كثيًرا ح���ول الأ�شخا�ص 
ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة لأ�سب���اب تاريخي���ة واجتماعي���ة وثقافي���ة فقد لاحظ 
���ا لم ت�ستط���ع  الباح���ث �أن و�سائ���ل الاع�ل�ام الحديث���ة عمومً���ا والمرئي���ة خ�صو�صً
�أن تك���ون منتج���ة ل�ص���ورة �إيجابي���ة  ومع�ب�ره ع���ن الحقيق���ة ت�ض���ع دواف���ع ه�ؤلاء 
الأ�شخا����ص في الإط���ار المع���رفي والنف�س���ي ل���دى �شرائ���ح كث�ي�رة م���ن المجتم���ع، بل 
كان���ت ه���ذه الو�سائل في معظمها جزءًا من �أ�سالي���ب التنميط التي يمار�سها لدى 
الم���وروث الثقافي نح���و ه�ؤلاء الأ�شخا�ص ع�ب�ر طرق التدعيم والتك���رار والم�ساندة 
 (Scot لأ�شكال الإدراك والتفاعل الاجتماعي، بل �إن باحثين مثل �سكوت وت�شيف
(Chief & وهما من �أوائل من تناول عملية التنميط نحو المعاقين ي�شيران �إلى 
�أن التراث الان�ساني ال�سلبي مايزال يلقي بظلاله على ال�صورة نحو الأ�شخا�ص 
ذوي الاحتياج���ات الخا�صة، و�أن ال�صورة الذهنية التي ي�ساهم و�سائل الإعلام في 
ترويجه���ا تنط���وي على �صورة نف�سية مركبة من العجز والاعتماد على الآخرين 
والك�آبة والانطواء و�سهولة الانقياد وهذه ال�صورة ذاتها ت�ساعد في تدعيم الاقناع 
لدى الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة �أنهم بالفعل يت�صفون بهذه ال�صفات، 
وق���د اتفقت درا�سات عدة على �سلبية التغطية الاعلامية المرئية وكذلك الأفلام 
والأعم���ال الدرامي���ة المعرو�ض���ة وه���و م���ا يدعو �إلى �ض���رورة تغيير ه���ذه ال�صورة 
لمواجهة ما يترتب عليها من مخاطر نف�سية واجتماعية، وما ت�شكله من تناق�ض 
م���ع حقيق���ة ه����ؤلاء الأ�شخا�ص وواقعه���م في المجتم���ع، وقد تمت �صياغ���ة م�شكلة 

الدرا�سة الحالية في الأ�سئلة التالية:
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11 هل توجدعلاقة ارتباطية موجبة دالة بين درجات عينة الدرا�سة على محور -
ال�صورة الذهنية الفعلية ودرجاتهم على محور ال�صورة الذهنية المدركة من 

و�سائل الإعلام المرئية عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة؟
22 ه���ل توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية تبعً���ا لمتغير الجن����س )ذك���ورًا و�إناثًا( -

في ال�ص���ورة الذهني���ة الفعلي���ة ل���دى عين���ة الدرا�س���ة ح���ول الأ�شخا����ص ذوي 
الاحتياجات الخا�صة.

33 ه���ل توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائي���ة في ال�ص���ورة الذهني���ة المدرك���ة ع���ن -
الأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�صة كم���ا تقدمها و�سائ���ل الإعلام المرئية 

لدى عينة الدرا�سة تبعًا لمتغير الجن�س )ذكور و�إناث(؟
44 ه���ل توجد خدم���ة �إعلامية بم�ستوى مر�ضٍ تقدمه���ا و�سائل الإعلام المرئية -

لإنتاج �صورة واقعية عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة؟

الهدف من البحث
يه���دف ه���ذا البح���ث �إلى الك�شف ع���ن حقيقة ال�ص���ورة الذهني���ة المدركة من 
و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئية تج���اه الأ�شخا�ص ذوي الاحتياج���ات الخا�صة، كما يهدف 
البح���ث �إلى الك�ش���ف ع���ن الف���روق بينه���ا وب�ي�ن ال�ص���ورة الذهني���ة الفعلي���ة لدى 
عين���ة الدرا�س���ة، كما يتناول البح���ث �إبراز الآثار والأ�ض���رار الناجمة عن ال�صورة 
الذهني���ة ال�سلبي���ة ومزايا �إنتاج �صورة �إيجابية ح���ول ه�ؤلاء الأ�شخا�ص بما يتفق 
مع القواعد الان�سانية ومبادئ تكاف�ؤ الفر�ص وحقوق الان�سان وال�شرائع الدينية 
باعتبارهم طاقة �إنتاجية فاعلة ولي�س اعتبارهم عبئًا اجتماعيًا واقت�صاديًا، كما 
يه���دف البح���ث �إلى �إب���راز الفروق ب�ي�ن الذكور والإن���اث في هذه ال�ص���ور الذهنية 
المدركة نحو فئة الدرا�سة، وكذلك ا�ستطلاع ر�ؤية مجتمع البحث نحو الخدمات 
الاعلامي���ة المرئي���ة اللازم���ة لإنتاج �ص���ورة ذهنية �إيجابية ومن ث���م تحليل ونقد 
الخدم���ات الراهن���ة بم���ا يحق���ق ه���ذا اله���دف، ويطب���ق الباح���ث مجموع���ة م���ن 
الاختب���ارات لقيا����س ال�صورة الذهني���ة المدركة نحو الأ�شخا����ص ذوي الاحتيجات 

الخا�صة، وا�ستخدام الأ�ساليب الاح�صائية المنا�سبة.

- ٢١٢ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

�أهمية البحث
تنبع �أهمية هذا البحث من خطورة الآثار التي تنجم عن ال�صورة الذهنية 
ال�سلبي���ة المدرك���ة م���ن و�سائل الإع�ل�ام المرئية ع���ن الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات 
الخا�صة على الأبنية النف�سية والعقلية لكل من الأ�شخا�ص المعوقين والأ�شخا�ص 
العاديين على حد �سواء، كما �أن هذه النظرة ال�سلبية تنطوي على �صورة نف�سية 
مركب���ة م���ن العجز والاعتماد الآخرين والروتينة، بل �إن هذه النظرة قد ت�ساهم 
في التطبي���ع الاجتماع���ي له����ؤلاء الأف���راد بحي���ث تدع���م الاقتن���اع لديه���م ب�أنه���م 
مختلفون عن غيرهم )فتحي عبدالرحيم، 1983( �أما الأ�شخا�ص العاديون فهم 
يمار�س���ون التنمي���ط الذهني نحو ه���ذه الفئة �إت�ساقًا مع الإط���ار المعرفي والثقافي 
وم���ع اتج���اه الجماع���ة التي تن�س���ب �أنماطًا مح���ددة له����ؤلاء الأف���راد، وكما ي�شير 
دونالد�س���ون )1991( Donaldson ف�إن البرامج المرئية )التليفزيون( ب�صورتها 
الراهن���ة تدع���م ال�ص���ورة الذهني���ة ال�سلبي���ة وذلك م���ن خلال ظه���ور الأ�شخا�ص 
ذوي الاحتياج���ات الخا�صة في �أدوار العدوانية والأغبياء وال�شهوانيين وال�ضعاف 
والمر�ضى و�أرباب الجرائم الذين يجب عزلهم وهي �أدوارهم لا تعبر عن الحقيقة 

بل �إن هذا نوع من الغبن الذي يجب تجاوزه.

وم���ن هن���ا كانت �أهمية هذا البحث من خلال و�ضع المعلومات اللازمة حول 
ه���ذه ال�صورة �أم���ام الباحثين والقائمين على �شئون التربي���ة والإعلام والمجتمع 
والمهتمين بق�ضايا ذوي الاحتياجات الخا�صة لمعرفة ملامح هذه ال�صورة و�ضرورة 
و�ض���ع الا�ستراتيجي���ات والبرامج الهادفة �إلى تغييرها �أو تعديلها باعتبار ه�ؤلاء 

الأ�شخا�ص طاقة اجتماعية يمكن ا�ستثمارها وا�ستفادة المجتمع منها.

كم���ا ت�ض���اف �إلى �أهمية هذا البحث ندرة البحوث العربية في مجال ال�صورة 
الذهني���ة المدرك���ة من و�سائ���ل الإعلام حول ه���ذه ال�شرائ���ح الاجتماعية الخا�صة 

والمتغيرات المتجددة التي ت�ؤثر عليها وخا�صة في مجال الات�صال والاعلام.
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المفاهيم والم�صطلحات الم�ستخدمة في الدرا�سة
الأ�شخا�ص ذوو الاحتياجات الخا�صة

يعتم���د الباح���ث تعري���ف اتفاقي���ة حق���وق الأ�شخا����ص ذوي الاعاق���ة ال���ذي 
اعتمدته���ا الجمعية العامة ل�ل��أمم المتحدة في 30 مار�س 2007 والذي دخلت حيز 

التنفيذ في مايو 2008 و�أوردته منظمة اليوني�سيف وم�ؤدي هذا التعريف:

“�أن مفهوم الإعاقة مفهوم لا يزال غير ثابت وهو قيد التطور، و�أنه يرتبط 
بالبيئة المحيطة بال�شخ�ص �أكثر من ارتباطه بال�شخ�ص ذاته، ولا تعتبر الإعاقه 
ا  حالة طبية، بل هي نتيجة لوجود حواجز في البيئة والمجتمع لا ت�شجع �أ�شخا�صً
معيني�ي�ن مختلفين عن غيرهم في الم�شارك���ة الاجتماعية بفاعلية �أو تعوقهم عن 
فع���ل ذلك، ويمكن ب�إزالة هذه الحواجز ت�شجيع ه�ؤلاء الأ�شخا�ص ليكونوا طاقة 

منتجة قدر الإمكان ت�ساعد في التنمية الم�ستدامه ولا تكون عبئًا عن المجتمع”.
)2007 UNICEF اليوني�سيف(

و�سائل الإعلام المرئية

»ه���ي كافة الم���واد التلفزيوني���ة وال�سينمائية والم�سرحي���ة والمنتجة عن طريق 
الفيدي���و �أو �أجه���زة الت�سجي���ل الحديثة والتي تم بثها ب�ش���كل مبا�شر �أو �أعيد بثها 
عل���ى قن���وات تلفزيوني���ة �أر�ضي���ة �أو ف�ضائي���ة �أو محط���ات محلي���ة وعالمي���ة باللغة 

العربية �أو �أي لغة �أخرى«)الباحث(.

الخدمة الاعلامية المرئية للأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة

يق�ص���د به���ا في ه���ذه الدرا�س���ة »كاف���ة الم���واد التلفزيوني���ة بقوالبه���ا الفني���ة 
المختلف���ة، والأف�ل�ام ال�سينمائي���ة، الم�سرحي���ات و�أ�شكال الدرام���ا الأخرى، وكذلك 
الأخبار والأحاديث التي يمكن تقديمها عبر الو�سائل الاعلامية المرئية بغر�ض 
تكوي���ن �ص���ورة ذهني���ة مو�ضوعي���ة و�إيجابي���ة تع�ب�ر ع���ن واق���ع الأ�شخا����ص ذوي 

الاحتياجات الخا�صة« ) الباحث( .
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الاطار النظري والدرا�سات ال�سابقة
ي�ش�ي�ر واق���ع ال�صورة الذهني���ة للأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�صة �إلى 
افتق���ار وا�ض���ح �إلى المو�ضوعي���ة والايجابي���ة، كم���ا ي�شوب���ه الكث�ي�ر م���ن الت�شوي�ش 
والغمو����ض مم���ا يترت���ب علي���ه اتجاه���ات �سلبي���ة �شارك���ت فيه���ا مح���ددات كثيرة 
م���ن �أبرزه���ا الجه���ل بطبيعة الاعاق���ة وخ�صائ����ص الأ�شخا�ص �أنف�سه���م، وم�صادر 
المعرفة حولهم ولازمت هذه النظرة ال�سلبية م�ؤ�س�سات المجتمع كو�سائل الاعلام 
والمدرا�س والأ�سرة والم�ؤ�س�سات والأفراد، وقد �أدى ق�صور الخبرة الناتجة عن عدم 
دم���ج الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات الخا�صة في المجتمع لعه���ود طويلة �إلى تفاقم 
ه���ذا الفه���م الخاط���ئ، وانع���دام الفر����ص الحقيقي���ة في العم���ل والتعلي���م والحياة 
الاجتماعية، ففي دولنا العربية لا ت�ستوعب المدرا�س �سوى ن�سبة 2% من اجمالي 
ع���دد الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات الخا�صة علمًا ب�أن ن�سبة ه�ؤلاء الأ�شخا�ص قد 
ارتفع���ت �إلى 10% م���ن �أي مجتم���ع كم���ا �أن ن�سبة 98% م���ن الأ�شخا�ص المعوقين لا 
يتلقون الرعاية الكاملة �صحيًا وتربويًا ومهنيًا، وقد تمكنت بع�ض الدول العربية 
مع الطفرة النفطية �أن ت�ضيق من هذه الفجوة من خلال ت�أمين فر�ص التعليم 
والرعاي���ة الاجتماعي���ة وال�صحية والتعليمي���ة و�إ�صدار الت�شريع���ات التي ت�ضمن 
حق���وق ه����ؤلاء الأ�شخا����ص �أ�س���وة ببقية �أف���راد المجتمع )محمد الق���رني، 2007(.

وي�ش�ي�ر �شاك���ر قندي���ل �إلى �إ�شكالي���ة ه���ذه ال�ص���ورة الذهني���ة الت���ي جعل���ت 
الواق���ع مغاي���رًا لما يت���م تداوله في �أجه���زة الثقافة والإعلام ويحل���ل مفردات هذا 
الواق���ع الذهن���ي ح���ول الأ�شخا�ص ذوي الاحتياج���ات الخا�صة مذك���رًا ب�أن عملية 
الإدراك لا تتح���دد فق���ط م���ن خ�ل�ال الأ�شي���اء الخارجي���ة الت���ي نراه���ا في �ش���كل 
�ص���ور مختلف���ة ولكنه���ا تت�شكل م���ن خلال مجموعة م���ن العوامل منه���ا الانتباه 
Attention ، والثب���ات Consistency ، ودافعي���ة الف���رد Motivation، وتنظيم 
الم���دركات ب�ش���كل كل���ي Organization ، ومدى الوجه���ة Set ، والخبرة ال�سابقة 
Past Experience ، وكذل���ك الت�شوي���ه والتحري���ف Illusion ه���ذا �إلى جان���ب 
ميلن���ا للمي���ل لإدراك الأ�شياء والمو�ضوعات ب�صورة مكتمل���ة �ضمن مبد�أ الاغلاق 

Closure )�شاكر قنديل، 2005(.
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والتمثي���ل    Scheme المخط���ط  مفهوم���ي  ب�ي�ن  الج���دل  ع���ن  وبعي���دًا 
Representation اللذي���ن كثيًرا ما ي�ستخدم���ان في معنى واحد، �إلا �أن تف�ضيل 
الأخ�ي�ر ق���د يك���ون قريبً���ا في �شكل���ه الذهن���ي من ال�ص���ورة الفعلي���ة الملمو�س���ة )�أو 
الرمزية( بينما المخطط �أكثر تجريدًا، كما �أن عملية تمثيل مو�ضوع معين تكون 
انتقائي���ة وتقرر للقواعد التي يحتفظ المرء من خلالها بالأحداث التي تواجهه 
)�شاك���ر قندي���ل، 2005(. و كما ت�شير مارجريت �سزرلان���د M. Sutherland �إلى 
�أن كث�ي�رًا م���ن الأطف���ال يكونون غير قادري���ن على التمييز ب�ي�ن الوقائع الفعلية 
والوقائ���ع المتخيل���ة، وه���و ما ي�ب�رز ت�أثير الع���الم التخيل���ي على تفك�ي�ر الأطفال 
ا موجزًا لبع�ض النظريات حول ارتقاء التفكير  و�سلوكه���م وهو م���ا ي�ستتبع عر�ضً

بال�صورة منذ الن��شأة الأولى:

11 نظرية مرحلة المر�آة-

يذه���ب كل م���ن فرويد ولاركان �إلى مرحلة ما ي�سم���ى )بالمر�آة( التي تبد�أ في 
ال�شهر ال�ساد�س وهو ما يعني اكت�شاف �صورة الذات عبر الآخر وفي المر�آة، فبينما 
يبته���ج الطفل فرحًا بر�ؤي���ة �صورته منعك�سة على المر�آة تتطور ثلاثة �أنظمة هي 
 ،Symbolic والنظ���ام الرم���زي ، Imaginary )النظ���ام الت�ص���وري )التخيل���ي
والنظام الواقعي Real، ففي النظام الأول تتداخل )الأنا( مع ال�صورة الموجودة 
في الم���ر�آة، وي�صب���ح ك�أن الوج���ود الحقيق���ي متداخ�ل�اً، ويك���ون ذل���ك �س���ن 8 – 18 
�شه���رًا، ولكن الرمزي���ة تبد�أ مع مرحلة اكت�ساب اللغ���ة )المرحلة الأوديبية( حيث 
���ا، وهنا يكون  يت���م اكت�ش���اف ال���ذات والا�ستقلال مع الاعتماد عل���ى الآخرين �أي�ضً
الفرد قادرًا على �إدراك �أن من في المر�آة لي�س هو الحقيقي ولكنه رمز لذاته خارج 
الم���ر�آة (Mety 1974) وتق���وم اللغة بعد ذلك بدورها في عمليات التمثيل العقلي، 
وتتوح���د ال���ذات المنق�سمة بين المر�آة وخارجها ويبرز الواق���ع جليًا قويًا في رغبات 
وحاج���ات كالرغب���ة في الق���وة الت���ي تتبلور في )�أن���ا( له دلائله الحا�ض���رة في اللغة، 
وبذل���ك يك���ون النظ���ام الواقع���ي حا�ضنً���ا للنظام�ي�ن ال�سابق�ي�ن ومرادفً���ا للواقع 

.)1982 Mety الخارجي )ميتي
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22 -Piaget ال�صورة الذهنية عند بياجيه 

في كتابه عن ال�صورة العقليه، اهتم جان بياجيه بال�صورة الذهنية والادراك 
والمح���اكاة وذه���ب �إلى �أن ميكانزم���ات العقل الأ�سا�سية عند الطف���ل هي: الادراك 
وال�ص���ورة الذهني���ة والمح���اكاة والر�سم، وفيم���ا يتعلق بال�ص���ورة الذهنية تحديدًا 
فهي رمز ت�صوري �أكثر من �أن تكون رمزًا للنموذج الذي يراه الطفل �أو ير�سمه، 
م�ض���ور الذاكره هي رمز له علاقة بالمحاكاة ولي�س الادراك، فالمحاكاة رمز يمثل 

مو�ضوعاً ما باعتباره ت�صوراً ولي�ست امتدادًا للادراك .
)�شاكر عبدالحميد، 1992( 

نظرية الارتقاء المعرفي

ينظ���ر ج�ي�روم برون���ز Brunes �إلى �أن الأف���راد يتمثل���ون الواق���ع من خلال 
�أنف�سه���م ع�ب�ر ثلاث���ة �أ�ش���كال، ال�ش���كل الن�شاط���ي Enactive  وال�ش���كل الأيقوني 
�إلى  ي�ش�ي�ر  الن�شاط���ي  فال�ش���كل   ،  Symbolic الرم���زي   وال�ش���كل   Iconic
الا�ستخدام���ات الفعلية للأن�شط���ة والأدوات، �أما الأيقوني يت���م فيه التفكير من 
خ�ل�ال ت�ص���ور حرك���ة الأ�شياء، فه���و كو�ض���ع الأ�سماء عل���ى ال�ص���ور والمفاهيم كما 
�أن���ه يتن���اول معالج���ة المفاهي���م مع قواع���د النح���و، فالرموز تجعلن���ا نتحدث عن 
الأ�شي���اء في غيابه���ا وكذلك يمكننا الت�أمل وحل الم�شكلات، ويرى برونز �أن النا�س 
م���ن خلال ال�ش���كل الن�شاطي والن�شاط الأيقوني يتمكن���ون من التفكير الرمزي 

.(Piaget 1982)

فق���د ق���ام هي�ث�ر بوي���د (Heather Boyd  2007) بتحلي���ل الدرا�سات التي 
تناول���ت الكيفي���ة الت���ي تغط���ي به���ا و�سائ���ل الإع�ل�ام �أخب���ار المعوق�ي�ن والبرام���ج 
والأن�شط���ة التي تعبر عنه���م في الواقع، وت�ضمنت عينة الدرا�سة تحليل الم�ضمون 
الإعلام���ي لثلاث���ة �أ�شه���ر، وكان م���ن �أه���م نتائ���ج ه���ذه الدرا�س���ة �أن معظ���م المواد 
و�أن  كب�ي�رة،  وبدرج���ة  �سليم���ة  ذهني���ة  و�ص���ورة  اتجاه���ات  ت�ضمن���ت  لا�إعلامي���ة 
الر�سائ���ل الاعلامي���ة المرئي���ة ترك���ز عل���ى الق�ص����ص الإخباري���ة الت���ي تتوافق مع 
رغبات الجمهور بغ�ض النظر عن مدى اتفاقها مع الحقيقة ودوافع الأ�شخا�ص 
المعوق�ي�ن، و�أن���ه لا يوج���د ات�ص���ال فعال م���ع حقيقة دواف���ع الأ�شخا����ص المعوقين، 
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و�أن���ه لا يوج���د ات�ص���ال فعال بين و�سائ���ل الإعلام المرئي���ة والم�ؤ�س�س���ات العاملة في 
مج���ال الإعاق���ة، كما تو�صلت الدرا�سة �إلى الحاج���ة �إلى مراجعة كثير من �أولياء 
الأمور، والمدر�سين وكذلك بع�ض العاملين في هذا الحقل لقناعاتهم، كما �أ�شارت 
الدرا�س���ة �إلى وجوب تغيير قناعات العامل�ي�ن في �أجهزة الإعلام و�أجهزة التربية 

حتى يمكن تغيير قناعات الجمهور العام.

 Len Barton & Mike )1996( وفي درا�س���ة ل�ي�ن بارت���ون وماي���ك �أوليف���ر
 Oliverح���ول تو�صيف العلاقة بين الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة وبين 
و�سائ���ل الإع�ل�ام ح���اولا فيها درا�س���ة ا�ستخ���دام الأمثل���ة المختلفة له���ذه الو�سائل 
ل�ص���ورة المعوقين لأغرا�ض �إعلامية وكانت �إ�ش���ارة هذه الدرا�سة �إلى �أن التنميط 
ك�إط���ار مع���رفي و�إعلام���ي م���ا ي���زال م�ستمرًا حت���ى الوق���ت الحا�ضر، فم���ن �صورة 
الفق���ر الظاهري �إلى الفقر النف�سي، وال�ضعف النف�سي والج�سدي، وعدم المقدرة 
عل���ى التكيف م���ع المجتمع و�سريان الو�ص���ف القديم )غير القادري���ن( وا�ستمرار 
ه���ذا التنميط في ال�ص���ورة الذهنية للمعوقين ظل م�ستم���رًا رغم رف�ض المعوقين 
وك���ذا الم�ؤ�س�س���ات العامل���ة في حقل المعوقين باعتب���ار هذه ال�ص���ورة ال�سلبية بعيدة 
عن حقيقية �إعاقتهم وم�شكلاتهم، كما ر�صدت هذه الدرا�سة ا�ستطراق �أثر هذه 
ال�صورة ال�سلبية في م�ؤ�س�سات المجتمع من حيث حرمان الكثر من ه�ؤلاء الأفراد 
فر�صه���م في مجال العم���ل، والزواج ونحوه كما �أ�ش���ارت الدرا�سة �إلى ملامح هذه 
ال�ص���ورة ال�سلبي���ة كما تظهر في البرامج التلفزيونية والأفلام وهي لا تخرج عن 
غيره���ا من نمطية كالمجرمين �أو ال�ضعاف �أو ال�ضحايا �أو الأ�شرار، وقد لاحظت 
الدرا�سة �أن هذه ال�صورة عن المعوقين قد �أنتجها �أ�شخا�ص غير معوقين وهو ما 
ي�ستنتج �إدماجًا له�ؤلاء لإتقان الحرفة الإعلامية لتغيير هذه البيئة على المدى 

البعيد.

وقد �أ�شارت ربيكا ماليت )Rebecca Mallet )2009  �إلى خطورة التنميط 
وال�ص���ورة الذهني���ة ال�سلبي���ة، وطالب ب�ض���رورة مراجعة كل ما ن�شاه���د ون�ستمع 
ونق���ر�أ حت���ى نحاف���ظ عل���ى تمث�ل�ات ذهنية بن���اءة وواقعي���ة. وقد خل�ص���ت درا�سة 
�شورت���ز كارن ولوتيازان���ا )Sherotez  & Lutezana  )2009 �إلى �أن ال�ص���ورة 
الذهنية للأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة غير عادلة و�أن ه�ؤلاء الأ�شخا�ص 

لا يتعاملون بمبد�أ الم�ساواة مع غيرهم من الفئات الأخرى.
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كم���ا خل�ص���ت درا�س���ة داراروث �إدني )Dara Roth Edney  )2004 ح���ول 
المر�ض���ى العقليين وكيفية ظهورهم في و�سائل الإعلام المرئية �إلى �ضرورة عر�ض 
المعلوم���ات الحقيقي���ة الواقعي���ة حول المر�ض���ى العقليين، و�أن يت���م عر�ض النماذج 
الايجابي���ة الناجح���ة الت���ي تعط���ي روح الأم���ل وكذلك �إعط���اء حقائ���ق للجمهور 
ت�صح���ح تمثلاته���م الذهني���ة، كم���ا يفتر����ض التركيز على مب���د�أ تكاف����ؤ الفر�ص 

والحقوق المدنية للأفراد �إعتمادًا على مبد�أ الم�ساواة.

كم���ا خل����ص ج���ورج جيرلاني���ز )George Gerlanez )2004 �إلى �أن معظ���م 
المعرف���ة يح�ص���ل عليه���ا الأف���راد من و�سائ���ل الإع�ل�ام ب�أ�شكالها المختلف���ة وهو ما 
ي����ؤدي �إلى تكوي���ن �آراء وقي���م واتجاه���ات م�صدرها ال�صورة المقدم���ة من الو�سيلة 
الإعلامي���ة تك���ون ال�ص���ورة ذاتها متقاربة م���ع ال�صورة الواقعي���ة، فالعلاقة بهذا 
الفر����ض علاق���ة ارتباطي���ة �إيجابية ت�ش�ي�ر �إلى حتمي���ة ت�صوي���ب �أي منهما حتى 
تتح�س���ن الأخ���رى، والبديه���ي �إفترا�ض ت�صوي���ت ال�صورة النمطي���ة كما تقدمها 
الو�سائل الإعلامية حاليًا، وفي كل الأحوال ي�صبح من ال�ضروري اتخاذ خطوات 

�إعلامية لتعديل الاتجاهات الخاطئة.

 Stephanie R. Thompson )2009( وفي درا�س���ة �ستيف���اني �آر ثمب�س���ون
ح���ول �أف�ل�ام ال�صور الذهني���ة والتنميط ال�سلبي لذوي الإعاق���ة في �أفلام ديزني، 
خل�ص���ت الدرا�س���ة �إلى ال�صعوب���ة الت���ي تواجهها الجهة الإعلامي���ة من �أجل خلق 
�ص���ورة جدي���دة عل���ى �أنقا����ض ال�ص���ورة القديم���ة، وب�ي�ن �أن الت����آزر ب�ي�ن الم���وروث 
المجتمعي وما يقدم من معلومات حول الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة في 
الإع�ل�ام ي����ؤدي �إلى ا�ستمرار هذا التنميط كم���ا �أ�شارت الدرا�سة �إلى ا�ستمرار هذا 
التنميط رغم التحليل الذي طال �أعمالًا كارتونية �أنتجت في الأربعينات و�أعماًال 

�أخرى انتجت في 2009.

وي�ش�ي�ر “بي���ث هول���ر” �إلى �أن ال�ص���ورة ال�سلبي���ة ع���ن المعوق�ي�ن تترك���ز في 
التغطي���ة الإعلامية باعتبارهم عاجزين ومر�ضى رغم ظهور اتجاهات �إعلامية 
�إيجابي���ة من���ذ الثمانينيات حيث ب���د�أ مجتمع المعوقين ك�أقلي���ة نجحت في الدفاع 
ع���ن حقوقه���ا في المجتم���ع. وي�ش�ي�ر ليف�ي�ن )Levine )2004  �إلى �أن الإعلاميين 
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ينظ���رون �إلى الإعاق���ة عل���ى �أنه���ا محن���ه ولا يدرك���ون �أ�سب���اب المعان���اة ولا �أن هذه 
المعان���اة يمك���ن التقليل منها �إذا تم �إلق���اء الأ�ضواء على الت�شريع���ات وال�سيا�سيات 

ذات العلاقة بالإعاقة والمعوقين.

وق���د خل�صت درا�س���ة كل من حمود الخمي�س وعبدالحاف���ظ �صلوى )2007( 
�إلى عدم ظهور الاحتياجات الإعلامية للمعوقين في �أولوية ال�سيا�سات والخطط 
والبرام���ج التي تتبناها و�سائل الإع�ل�ام المطبوعة والالكترونية بحيث يخ�ص�ص 
له���م م�ساحات وبرام���ج تلبي احتياجاتهم وت�شبع تطلعاتهم. كما �أ�شارت الدرا�سة 
�أن ذوي الاعاق���ة يتعر�ض���ون لو�سائ���ل الإع�ل�ام ب�أ�سلوب يختلف ع���ن بقية الفئات 
الأخرى وهو ما يتطلب مراعاة طبيعة وخ�صائ�ص كل فئة عند توجيه الر�سائل 

الإعلامية. 

الإعلامي�ي�ن  اتجاه���ات  ح���ول  درا�ست���ه  في   )2007( الق���رني  عل���ى  وذه���ب 
ال�سعودي�ي�ن نحو ذوي الاحتياجات الخا�ص���ة �إلى �أن الإعلاميين يرون �أن اهتمام 
و�سائ���ل الإع�ل�ام محدود بهذه الفئ���ة وي�أتي التلفزيون في مقدم���ة الو�سائل التي 
تعط���ي اهتمامً���ا به���ذه الفئ���ات تليه���ا ال�صحاف���ة ث���م الانترن���ت وتق���دم الإعاق���ة 
الحركي���ة على باقي المو�ضوعات الأخ���رى في اهتمامات و�سائل الاعلام ال�سعودية 
وعل���ى عك����س درا�سات كثيرة تظه���ر الاتجاهات نحو ذوي الاعاق���ة �سلبية �أظهرت 
درا�س���ة الق���رني في تحليل ال�ص���ورة الإعلامية �أن متو�س���ط اتجاهات الاعلاميين 
با�ستخ���دام مقيا����س )يوكر( ي�ش�ي�ر �إلى توجهات �إيجابية نح���و ذوي الاحتياجات 

الخا�صة.

و�أو�ضح���ت درا�سة م�سحي���ة �أجرتها الجمعية الأمريكية لل�صحة العقلية �إلى 
�أن و�سائ���ل الإع�ل�ام كانت في مقدم���ة الم�صادر التي ي�ستقي منه���ا النا�س معارفهم 
ع���ن الأ�شخا����ص م���ن ذوي الاحتياجات الخا�ص���ة، وقد �أكدت الدرا�س���ة تباينًا بين 
و�سائ���ل الإع�ل�ام فيما يخ����ص درجة الاعتماد على كل و�سيل���ة، حيث بلغ الاعتماد 
على البرامج الإخبارية التلفزيونية ن�سبة 70 %، وال�صحافة ن�سبة 58%، والإخبار 
التلفزيونية 51% والبرامج الحوارية التلفزيونية 31%، وكل من الاخبار الإذاعية 

والمجلات 26% والانترنت %25.
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وفي درا�س���ة ع���ن ت�أث�ي�ر التغطي���ات ال�سلبي���ة عل���ى الأ�شخا����ص ال���ذي لديه���م 
م�ش���اكل عقلي���ة مختلفة، �أ�ش���ار علي القرني )2007( �أن ح���والي 50% من مجموع 
العينة )515فردًا( �إلى �أن هذه ال�صورة ال�سلبية التي تروج وتبثها و�سائل الإعلام 
لها ت�أثيرها المبا�شر على الحالة النف�سية لهم، و34% ذكروا �أن هذه التغطيات �أدت 
�إلى زي���ادة ح���الات الإحباط والقلق لديهم، و22% منهم قال���وا �أن و�سائل الاعلام 
���ا يميلون �إلى العزل���ة والان�سحاب، ون�سب���ة 8% اعترفوا �أن  خلق���ت منه���م �أ�شخا�صً

هذه التغطيات ال�سلبية تقودهم �إلى نزعات ت�صل �إلى حد محاولة الانتحار. 

وفي درا�س���ة عل���ى �أفلام هولي���وود خلال خم�س�ي�ن عاما، �أ�ش���ارت ليزا ليفيرز 
Levers في تحليلها لواحد وع�شرين فيلما �سينمائيا ذات علاقة بالاعاقات العقلية 
�إلى �أن الم�شاه���ده له���ذه الأفلام تدعم الفكرة ال�سائدة �إلى �أن هذه الأفلام تج�سد 
�ص���ورا �سلبي���ة عن فئات ذوي الإعاق���ة العقلية والنف�سية، جي���ث ا�ستنبط الباحث 
ع���ددا م���ن ال�ص���ورة النمطية ال�سلبي���ة )مثلُا: م�ص���در العنف وم�ص���در الخطر( 
وع���ددًا م���ن الرم���وز المرئي���ة )مث�ل�ا، تعبيرات الوج���ة والأي���ادي المرتع�ش���ة( التي 
تعك����س ه���ذه النظرة ال�سلبية في اتجاهات الأفلام ال�سينمائية نحو ذوي الاعاقة. 

وي�شير عبدالنا�صر فتح الله �إلى �أن و�سائل الاعلام قد وقعت في فخ الغمو�ض 
ح�ي�ن ت�أث���رت ب�إ�شكالي���ة المفه���وم ح���ول تعريف من ه���و ال�شخ����ص ذو الاحتياجات 
الخا�صة، وهو الجدل الذي مايزال محتدمًا في �أروقة البحث العلمي ولم ت�ستطع 
و�سائ���ل الاع�ل�ام ح�سمه فج���اءت الر�سائل الاعلامية ع���ن المعوقين “ف�ضفا�ضة” 
و�أحيان���ا متناق�ض���ة، كم���ا ي�ش�ي�ر �إلى �أن حج���م الاهتم���ام الكمي بق�ضاي���ا الإعاقة 
عمومً���ا والأ�شخا����ص ذوي الإعاق���ة ك�أف���راد منتج�ي�ن لي����س كافيً���ا عل���ى الإطلاق 
وذل���ك لأ�سب���اب فكرية وقتية، كم���ا �أنه يرتبط ب�إط���ار )منا�سباتي( لا يعتمد على 

خطة محدده مما ي�شي بغياب الاهتمام بمو�ضوع الإعاقة ب�صفة عامة.

�إن واق���ع الاهتم���ام الاعلام���ي بق�ضاي���ا الإعاق���ة يفرق “ب�ل�ا منهجية” بين 
الاعاق���ات فق���د ترى اهتمامًا بفئة �أو اثنين من دون �أن يظهر �أي اهتمام ب�إعاقات 
�أخ���رى عل���ى الاط�ل�اق وهو مايدل على غي���اب التفكير الاعلام���ي في ق�ضايا ذات 
ح�سا�سي���ة اجتماعي���ة ، وتنق�س���م �سلبي���ة المعالج���ة الاعلامي���ة �إلى نوع�ي�ن الأولى 
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)�سلبية مطلقة( كما تظهر في الدراما والاعلانات حيث تظهر الق�صرية والارادة 
في �إظه���ار �شخ����ص مع���وق في �ص���ورة �سلبي���ة كالغب���اء والت�سول والعي���وب الخلقية 
والاج���رام، �أما النوع الث���اني فهو )ال�سلبية الن�سبية( ويق�ص���د بها رغبة الو�سيلة 

الاعلامية في ت�صحيح ال�صورة ب�أ�ساليب خاطئة )عبدالنا�صر فتح الله، 2007(.

والحقيق���ة �أن الو�سائ���ل الاعلامية كثيًرا ما تقع في هذا الفخ من دون ق�صد 
بالنظ���ر �إلى �أن ه���ذه الو�سائ���ل هي – كما تمت الإ�شارة �إليه – جزء من منظومة 
التفاع���ل الاجتماع���ي الت���ي لا يمك���ن ف�ص���ل الأف���راد العامل�ي�ن فيها ع���ن ال�سياق 
الثقافي والاجتماعي ال�سائد، كما �أن كثيًرا من و�سائل الاعلام ومنها الف�ضائيات 
التلفزيوني���ة )عل���ى �سبي���ل المث���ال( تكون م�شغول���ة ب�أجن���دة �إعلامي���ة �سيا�سية �أو 
ثقافية لا ت�ضع فيها ق�ضايا الاعاقة كمكون له اعتباره في معالجتها اليومية، وفي 
حالة وجود هذه المعالجة ف�إن كثيًرا منها ي�أتي قا�صرًا وغير من�صف ويفتقر �إلى 
ال���روح العلمي���ة، ف�إما يكون ه�ؤلاء الأف���راد في �صورة ذوي الحاجة �إلى ال�شفقة، �أو 
مم���ن هم يمتلكون ق���درات خارقة بما يخرجهم عن حقيقة الإعاقة ومو�ضوعية 
طرحه���ا، وه���ذا يت�سق مع ما ا�ستقر في التراث ال�شعبي الذي لم ت�ستطع الو�سيلة 
الإعلامية من الخروج من نطاقه فبدلًا من �أن تقدم �صورة واقعية مو�ضوعية، 
قدم���ت ولات���زال �صورة المعوق �ضمن مفه���وم )كل ذي عاهة جبار( �أو )ي�ضع �سره 

في �أ�ضعف خلقه(.

وم���ن الإن�صاف �أن يذكر �أن هناك �أعم���الًا �سينمائية وتلفزيونية  اجنبية تم 
بثه���ا  على الجمه���ور العربي، وهناك �أعمال عربية قدم���ت �صورة �إيجابية لذوي 
الاحتياج���ات الخا�ص���ة ولكن هذه الأعمال في جملتها قليلة، فال�صورة المقدمه في 
مجمله���ا: �أنهم �أ�شخا�ص خط���رون و�أ�شرار، عدائيون غا�ضبون، مثيرون لل�شفقة 
والعط���ف، �ش���واذ ومنحرف���ون، غ�ي�ر مه���ره وعاج���زون، مهرج���ون وم�ضحك���ون، 
خارق���ون للع���ادة، عال���ة على غيره���م، مج���رد ا�ستكم���ال لل�ص���ورة �أو الم�شهد. وقد 
�أظهرت الدرا�سة �أن �أفلامًا كثيرة ح�صلت على جوائز �إقليمية وعالمية رغم كل ما 
فيها من خلط و�إ�ساءة للمعوقين، وكان تناولها قائمًا على الاثارة الدرامية دون 
�أي جه���د لان�ش���اء �ص���ورة ذهنية جديدة قائم���ة على المو�ضوعي���ة وحقيقة الإعاقة 

والأ�شخا�ص ذوي الاتجاهات الخا�صة )عماد حموده، 2005(. 
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تعقيب عام على الدرا�سات ال�سابقة
�أ�ش���ارت معظم الدرا�س���ات التي تناولت ال�صورة الذهني���ة المدركة من و�سائل 
الإع�ل�ام �أن هن���اك مقوم���ات كث�ي�رة تفتق���ر �إليه���ا هذه ال�ص���ورة تتعل���ق بم�ستوى 
التعب�ي�ر ال�صائ���ب ع���ن حقيق���ة الإعاق���ة لأ�شخا����ص ذوي الحتياج���ات الخا�ص���ة، 
وكذل���ك الحاج���ة �إلى تغيير الأط���ر والبرامج الحالية حتى يمكنه���ا �أن تغير من 
التنمي���ط القائ���م في ال�ص���ورة الذهني���ة الواقعية ل���دى �أفراد المجتم���ع، وقد ظهر 
 Heather )2009( وهيثر بويد ،)ذلك في درا�سات كل من �أ�ستون و�سافونا )1996
  Len Barton & Mike Oliver )1996( ول�ي�ن بارث���ون ومايك �أوليفر ،Boyd
وربيكا ماليت )Rebecca Mallett  )2009، وقد و�صف �شوارتز كارين ولوتوفيا 
زان���ا Schwartz Karen & Lutyya Zana هذه ال�صورة المقدمة من الو�سائل 

الإعلامية بغير العادلة ودعا �إلى �ضرورة تعديلها.

�أ�ش���ارت درا�س���ات كث�ي�رة �إلى وج���ود علاق���ة جوهري���ة ب�ي�ن ال�ص���ورة المدرك���ة 
م���ن و�سائ���ل الإعلام ح���ول الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات الخا�ص���ة وبين ال�صورة 
الفعلي���ة كم���ا ه���ي ل���دى الجمه���ور وخط���ورة ه���ذا الارتباط عل���ى البرام���ج التي 
تق���دم له����ؤلاء الأ�شخا�ص، وق�ضاي���ا الاعاقة المختلف���ة كالعمل والدم���ع والتعليم 
 Dara Roth )2004( والزواج وغيرها، وقد �أ�شار �إلى ذلك كل من دارا روث �إدني
Edney وج���ورج جارلين���ز )George Gerlanez )2004 و�ستيف���اني �آر ثمب�سون 
Stephanie R. Thompson )2009(. �أ�شارت الدرا�سات �إلى عدم ت�أثير متغير 
الجن�س )ذكور و�إناث( في ملامح ال�صورة المدركة من و�سائل الإعلام المرئية نحو 
الأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�صة، وكذل���ك ال�صورة الذهني���ة الواقعية كما 
ظهر في درا�سات كل من �أمل عبدالرحمن )2010( وعلي القرني)2007( وهيلين   

 .Scott Chief )1996( و�سكوت ت�شيف Helen

�أ�شارت درا�سات عدة �إلى الحاجة �إلى تغطية �إعلامية مرئية ت�صحح التنميط 
والاتجاه���ات ال�سلبي���ة من خلال بث معلومات وتجارب ناجحة لتغيير التمثلات 
المتراكم���ة في ال�ص���ورة الذهني���ة الواقعي���ة، و�أن تك���ون و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئي���ة 
متماهية مع مبادئ حقوق الإن�سان وتكاف�ؤ الفر�ص والحاجة المجتمعية لل�شراكة 
في التنمي���ة الم�ستدام���ة م���ن دون النظ���رة ال�سلبي���ة ل�شريحة تمثل م���ا ن�سيته %12 
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م���ن المجتم���ع، ومن ذلك درا�سات كل من ليف�ي�ن )Levine )2004 ، وعبدالنا�صر 
فت���اح الله )2007(، الخمي����س وعبدالحاف���ظ �صلوى )2007( و�أم���ل عبدالرحمن 
)2010(، ودرا�سة الجمعية الأمريكية لل�صحة العقلية )2010( وكذلك ليزا ليفر 
Liza Liver وعماد حمادة )2005(. ويرى الباحث �أن هذه البحوث تبرر القيام 
الدرا�س���ة الحالي���ة من �أجل المزي���د من فهم طبيعة ال�ص���ورة الذهنية المدركة من 
و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئية، وكذلك �أبعاد العلاقة مع ال�صورة الذهنية الفعلية عند 

الجمهور، و�آثار هذا الارتباط في ق�ضايا الاعاقة في المجتمع العربي ب�شكل عام.

فرو�ض البحث
وبع���د ا�ستعرا�ض الاعتبارات النظرية والمنهجية التي تحدد الإطار النظري 

لهذا البحث يمكن �صياغة الفرو�ض على النحو الآتي:
الفر��ض الأول: )توج���د علاقة ارتباطي���ة موجبة دالة بين درج���ات عينة الدرا�سة 
عل���ى مح���ور ال�صورة الذهني���ة الفعلية ودرجاته���م على محور ال�ص���ورة الذهنية 

المدركة من و�سائل الإعلام المرئية عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة(.
الفر�ض الثاني: )لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في ال�صورة الذهنية الفعلية 
ل���دى عين���ة الدرا�س���ة تبعً���ا لمتغ�ي�ر الجن����س )ذك���ور و�إن���اث( ع���ن الأ�شخا�ص ذوي 

الاحتياجات الخا�صة(.
الفر�ض الثالث: )لا توجد فروق ذات دلالة اح�صائية في ال�صورة الذهنية المدركة 
من و�سائل الإعلام لدى عينة الدرا�سة عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة 

تبعًا لمتغير الجن�س )ذكور و�إناث(.
الفر�ض الرابع: )توجد خدمات �إعلامية تقدمها و�سائل الإعلام المرئية بم�ستوى 

متو�سط لإنتاج �صورة واقعية عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة(.

منهج الدرا�سة و�إجراءاتها
عينة البحث:

�شمل���ت عينة البح���ث مجموعة من الطلب���ة والطالبات م���ن كليات مختلفة 
م���ن جامع���ة البحرين بل���غ مجموعه���ا )91( منه���م )72( من الان���اث و)19( من 

الذكور ممن تتراوح �أعمارهم بين 18-25 عامًا.

- ٢٢٤ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

�أدوات البحث:
ا�ستخدم الباحث الأدوات الآتية:

11 مقيا����س ال�ص���ورة الذهنية المدركة م���ن و�سائل الاعلام ع���ن الأ�شخا�ص ذوي -
الاحتياجات الخا�صة )ت�صميم و�إعداد الباحث(.

و�صف المقيا�س المطبق

�أولاً: تو�صيف العينة الا�ستطلاعية
تكون���ت العين���ة الا�ستطلاعية من 40 طالبً���ا وطالبة من كليات مختلفة من 
طلاب جامعة البحرين بواقع 19 طالبًا بن�سبة 47.5% و21 طالبة بن�سبة %52.5، 
وكان ع���دد الطلاب الذين لديهم مع���وق في الأ�سرة 7 طلاب بن�سبة 17.5% وعدد 

الذين لا يوجد لديهم معوق في الأ�سرة 33 طالبًا وطالبة بن�سبة %82.5.
وق���د تراوح���ت �أعم���ار العينة الا�ستطلاعية ب�ي�ن 18-25 �سنة حي���ث كان متو�سط 

عمر الذكور 20.05 �سنة ومتو�سط عمر الاناث 21 �سنة.

ح�ساب الثبات
تم ح�س���اب الثب���ات للمقيا����س با�ستخراج قيم���ة معاملات �ألف���ا كرونباخ على 

الأبعاد الفرعية الثلاثة للمقيا�س وجاءت على النحو الآتي: 
 )0.716( لل�ص���ورة الفعلي���ة كما يراها �أفراد العينة ع���ن الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة 
و) 0.702 ( لل�ص���ورة المدرك���ة من و�سائل الإعلام لدى عين���ة الدرا�سة، و) 0.708 
(لمح���ور الخدم���ات الت���ي تقدمه���ا و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئي���ة لت�صوي���ب ال�ص���ورة 
للأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات ال�شخ�صية، وهي ن�سب مرتفع���ة لمعاملات الثبات 
عل���ى ه���ذه المعام�ل�ات الاح�صائي���ة. مم���ا ي�ش�ي�ر �إلى ارتف���اع قيم معام�ل�ات ثبات 

المقيا�س المطبق في الدرا�سة الحالية.

�صدق المقيا�س
تم ح�ساب الات�ساق الداخلي للمقيا�س على عينة ا�ستطلاعية مكونة من 40 
طالبًا وطالبة من كليات مختلفة من جامعة البحرين، وذلك من خلال ح�ساب 
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معاملات ارتباط المفردات المكونة لكل بعد مع الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي 
�إليه، بالإ�ضافة �إلى ارتباط الدرجة الكلية لكل مقيا�س فرعي مع الدرجة الكلية 

للمقيا�س كما يت�ضح من الجدول الآتي:
جدول رقم ) 1  (

معام�الت درج��ات الارتباط بين درج��ة كل مفردة في الأبعاد الثلاث��ة الفرعية للمقيا�س مع 
الدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي �إليه ن = 40

البعد الثالثالبعد الثانيالبعد الأول
الارتباطالمفردةالارتباطالمفردةالارتباطالمفردة

10.63910.408**10.785**
20.46620.33320.713**
30.26130.11130.684**
40.520**40.674**40.442**
50.499**50.361*5-0.210
60.428**60.694**60.521**
70.609**7-0.442**7106
80.30680.08480.803**
90.19790.18090.707

1الكلية**100.566100.551
110.374110.343
120.467**120.395*
130.379*130.389
140.672**140.701**
150.661**150.294*
160.108160.437**
170.353*170.772**
180.601**180.567**
190.602**190.526**
200.574200.621**

1الكلية1الكلية

وبع���د ح�س���اب معاملات الارتب���اط تم ا�ستبعاد العبارات غير الدال���ة من المقيا�س 
على النحول التالي:
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في البعد الأول تم ا�ستبعاد العبارات الآتية:
عبارة رقم )3(: ون�صها: جبارون و�أ�صحاب قدرات خارقة.

عبارة رقم )9(: ون�صها: ي�ستحقون العطف وال�شفقة.
وفي البعد الثاني تم ا�ستبعاد العبارات الآتية:

عبارة رقم )3( : ون�صها: جبارون و�أ�صحاب قدرات خارقة.
عبارة رقم )8( : ون�صها: مبدعون و�أ�صحاب مواهب.

وفي البعد الثالث تم ا�ستبعاد العبارات الآتية:
عب���ارة رق���م )5( : ون�صه���ا: تتخذه���م في �أحيان كث�ي�رة مادة لل�سخري���ة والفكاهة 

خا�صة في الأعمال الدرامية.
عبارة رقم )7( : ون�صها: لا تتذكرهم �إلا في المنا�سبات كاليوم العالمي للمعوقين.

وبعد ا�ستبعاد العبارات ال�سابقة غير الدالة طبق المقيا�س ب�صورته النهائية على 
العينة الكلية.

وق���د تك���ون المقيا����س م���ن ثلاثة �أبع���اد فرعية، ت�ضم���ن البع���د الأول النظرة 
الفعلي���ة ل���ذوي الاحتياجات الخا�ص���ة وا�شتمل على )18( بن���دًا، �أما البعد الثاني 
ح���ول ال�ص���ورة المدرك���ة م���ن و�سائ���ل الإع�ل�ام ع���ن الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات 
الخا�ص���ة �شم���ل )18( بن���دًا، وتن���اول البع���د الثال���ث الخدم���ات الإعلامي���ة الت���ي 
تق���دم بغر����ض ت�صويب ال�صورة النمطية للأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات الخا�صة 
وت�ضمن )7( بنود، وبذلك يكون �إجمالي البنود )43 بندًا( لها خم�سة ا�ستجابات 
متدرجة بحيث تح�صل هذه الاجابات �أرقام )5، 4، 3، 2، 1( )�أوافق ب�شدة، اوافق، 

لا �أدري، �أعار�ض، �أعار�ض ب�شدة( على التوالي.

المعالجة الاح�صائية
 للتحقق من �صحة الفرو�ض تم اجراء التحليلات الاح�صائية الآتية با�ستخدام 

:SPSS برنامج الحزم الاح�صائية
- معامل ارتباط بر�سون.	
- ح�ساب المتو�سطات والانحرافات المعيارية.	
- معامل �ألفا كرونباخ.	
- الن�سب المئوية ومتو�سطات الا�ستجابة.	
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نتائج الدرا�سة
فيما يلي يعر�ض الباحث لنتائج الدرا�سة الميدانية:

نتائج الفر�ض الأول ومناق�شتها:

ين����ص الفر�ض الأول عل���ى »توجد علاقة ارتباطية موجبة دالة بين درجات 
عين���ة الدرا�س���ة عل���ى مح���ور ال�صورة الذهني���ة الفعلي���ة ودرجاتهم عل���ى ال�صورة 
الذهني���ة المدرك���ة م���ن و�سائل الإع�ل�ام المرئية ع���ن الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات 

الخا�صة«.
وللتحق���ق م���ن �صح���ة الفر����ض الأول ق���ام الباح���ث بح�ساب معام���ل ارتباط 
بير�س���ون ب�ي�ن درج���ات عين���ة الدرا�س���ة عل���ى مح���ور ال�ص���ورة الذهني���ة الفعلي���ة 
ودرجاتهم على محور ال�صورة المدركة من و�سائل الإعلام المرئية، وويو�ضح ذلك 

جدول )2(:
جدول )2(

معامل الارتباط بين درجات عينة الدرا�سة ال�صورة الذهنية المدركة الفعلية في مملكة البحرين 
ودرجاتهم على محور ال�صورة الذهنية المدركة من خلال و�سائل الإعلام المرئية

المتغيرات
معامل ارتباط بيرسون بين 

المتغيرين
مستوى الدلالة

الصورة الذهنية الفعلية 
0.252*0.05

الصورة الذهنية المدركة من وسائل الإعلام المرئية

يت�ض���ح م���ن خ�ل�ال ج���دول )2( �أن���ه : توج���د علاق���ة ارتباطي���ة ذات دلال���ة 
اح�صائي���ة عند م�ستوى )0.05( بين ال�ص���ورة الذهنية الفعلية، ال�صورة الذهنية 
المدركة من خلال و�سائل الإعلام المرئية من وجهة نظر عينة الدرا�سة من طلبة 

جامعة البحرين.

وه���ذه النتيج���ة تعن���ي �أنه يوج���د تنا�سب طردي ب�ي�ن ال�ص���ورة الذهنية عن 
الفعلي���ة وال�ص���ورة الذهنية المدركة من خلال و�سائ���ل الإعلام المرئية من وجهة 
نظ���ر عين���ة الدرا�سة من طلبة جامع���ة البحرين، مما يعني تحقق الفر�ض الأول 

للدرا�سة.
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مناق�شة الفر�ض الأول:

ت�ش�ي�ر ه���ذه العلاق���ة الارتباطي���ة الموجبة ب�ي�ن كل من ال�ص���ورة المدركة بين 
و�سائ���ل الإع�ل�ام وال�ص���ورة الفعلي���ة �إلى �أنه كلما كان���ت هذه ال�ص���ورة �إيجابية �أو 
�سلبية كانت ال�صورة كما في الواقع �صورة �إيجابية �أو �سلبية والعك�س، وت�شير هذه 
النتيجة �إلى �أن و�سائل الإعلام المرئية لم ت�ستطع �أن تتخل�ص من الإرث الثقافي 
ال�سلب���ي في التعام���ل م���ع واق���ع الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات الخا�ص���ة كما ي�ؤكد 
ه���ذا الارتب���اط الدال ب�ي�ن ال�صورة المدركة عبر و�سائل الإع�ل�ام المرئية وال�صورة 
الفعلي���ة م���دى الحاج���ة �إلى دور �أك�ث�ر �إيجابً���ا وفعالية في التعامل م���ع المعلومات 
والمواق���ف وال�سلوكي���ات الخاطئة التي ما تزال ه���ذه الو�سائل مجرد مر�آة عاك�سة 
له���ا وه���ذا م���ا ت�شير �إليه درا�س���ات كل م���ن ليف�ي�ن )Levin )2004 وعلي القرني 
)2007( وليزا ليفرز )2007( Liza Livers وعماد حمودة )2005( وعبدالنا�صر 
فالم���وروث   ،Jannett Sanchez  )2010( �سان�شي���ز  وجاني���ت   )2010( الله  فت���اح 
الثق���افي الطوي���ل وج���د لنف�س���ه امت���دادًا في و�سائ���ل الإع�ل�ام المعا�ص���رة وبخا�ص���ة 
و�سائ���ل الإعلام المرئية، حيث �ش���ارك في توزيع مدركات تمثيلية وتحليلية جعلت 
ه���ذا التراب���ط �أم���رًا وثيقًا، وجرى ذلك عل���ى م�ستوى ال�ص���ورة، والرمز اللغوي، 
وه���ذا ما �أ�ش���ارت �إليه درا�سات مارجري���ت �سزرلاند و�أورده �شاك���ر قنديل )2005( 
ل���دى ا�ستعرا�ض���ه لنظري���ات ارتق���اء التفك�ي�ر بال�ص���ورة �إلى �ض���رورة الت�صوي���ب 
ب�ص���ورة ر�شي���ده لتل���ك المفاهي���م الت���ي تم تنميطه���ا ع�ب�ر �إدراك غ�ي�ر �صحي���ح في 
�أذه���ان الكثيرين وا�ستبدال ه���ذه النمطيات ب�صورة ذهنية جزئية �أو عامة تخدم 
الواقع ولا تخدم �صورة الواقع غير الحقيقي كما �أتفق مع درا�سات �سان�شيز التي 
طالبت بدور �أكبر من القائمين على الات�صال وخا�صة العاملين في حقل الاعلام 
المرئ���ي بغر�ض تقلي�ص التنميط والتخل�ص م���ن ال�سلوكيات الم�ؤذية المترتبة على 
ه���ذه ال�ص���ورة ال�سلبية، كما ت�شير �إلى وجوب �أن يتم ذلك في �إطار حفظ الكرامة 
الان�ساني���ة وحقوق الان�سان والاع�ت�راف بحق الحياة الكريمة لكل مواطن بغ�ض 

النظر عن �إعاقته.

كم���ا ت�ش�ي�ر ه���ذه النتيج���ة �إلى �أن و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئي���ة تحتف���ظ بت�أث�ي�ر 
فع���ال عل���ى الم���درك الاجتماع���ي و�أن نظريات التلق���ي في علوم الات�ص���ال الحديثة 
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وم���ا جلبت���ه التكنولوجي���ا المعا�ص���رة م���ن م�ستحدث���ات تفاعلي���ة ع�ب�ر التلفزيون 
و�شب���كات التوا�ص���ل الاجتماع���ي في �شبكة الانترنت وكذلك الأف�ل�ام ال�سينمائية، 
كل ذلك ي�شير �إلى م�شاركة المتلقي في �صنع الر�سالة في�شير دونالد�سون )1981( 
Donaldson  �إلى الأنم���اط الت���ي يظهر فيها الأف���راد ذوو الاحتياجات الخا�صة 
وه���ي �أنماط العدوانيين والخطرين و�أ�صحاب العاه���ات ال�ضارة بالمجتمع، وهذا 
يتف���ق م���ع درا�س���ات كل م���ن هي�ث�ر بوي���د )Heather Boyd )2007 ولين بارثون 
مالي���ت  وربي���كا   Len Barthon & Mike Oliver  )1997(أوليف���ر� وماي���ك 

.Rebecca Mallett )2009(

كم���ا �أن �أه���م ما تبرزه هذه النتائج في هذه العلاقة الطردية بين ال�صورتين 
هو تحول ال�صورة التلفزيونية وال�سينمائية �إلى امتداد لل�صورة الواقعية بحيث 
ي�أت���ي التفاع���ل بينهما �أحيانً���ا بال�صورة التي لم تكن منتظ���رة على نحو �إيجابي، 
فب���دلًا من �أن تكون ه���ذه ال�صورة المدركة من و�سائل الإع�ل�ام �صورة ت�صحيحية 
تتح���ول �إلى م�ص���در ت�شويهي يزيد من عمق ال�سلبية في ال�صورة الواقعية، وربما 
يك���ون ذل���ك ما �أ�شار �إليه جيري ماندر )1992( من �أن الف�ضائيات تعد اليوم من 
واح���دة م���ن �أهم م�ص���ادر ال�ص���ورة، و�إذا كان النا����س يتلقون هذه ال�ص���ورة بن�سبة 
تزي���د عل���ى �أرب���ع �ساعات يوميًا فمن الوا�ض���ح �أنه مهما كانت فوائ���د ال�صور التي 

علمها النا�س في �أفكارهم ف�إن الف�ضائيات الآن عن م�صدرها.

نتائج الفر�ض الثاني ومناق�شتها:

ين�ص الفر�ض الثاني على “لا توجد فروق ذات دلالة اح�صائية في ال�صورة 
الذهني���ة الفعلي���ة ل���دى عين���ة الدرا�س���ة تبعً���ا لمتغير الجن����س )ذك���ر – �إناث( عن 

الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة”.
وللتحق���ق م���ن �صح���ة الفر����ض الث���اني ق���ام الباح���ث بح�س���اب المتو�سط���ات 
والانحراف���ات المعياري���ة وقيمة “ت” لدلالة الفروق ب�ي�ن متو�سطى درجات عينة 
م���ن الذك���ور والإن���اث م���ن طلب���ة كلي���ات جامع���ة بمملك���ة البحرين عل���ى محور 
ال�ص���ورة الذهني���ة المدرك���ة الفعلية نحو الأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�صة، 

وجدول )3( يو�ضح ذلك:
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جدول )3(
المتو�سط��ات والانحرافات المعيارية وقيمة “ت” لدلال��ة الفروق بين متو�سطى درجات عينة 

من الذكور والإناث من طلبة الجامعة بمملكة البحرين على محور ال�صورة الذهنية الفعلية
مستوى الدلالةقيمة "ت"الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيمتغير النوع

54.7896.688الذكور )ن = 19(
غير دالة- 0.352 

55.3476.005الإناث )ن = 72(

ويت�ض���ح م���ن نتائ���ج ج���دول )3( �أن���ه : لا توجد ف���روق ذات دلال���ة اح�صائية 
ب�ي�ن متو�سط���ي درج���ات الذكور والإناث م���ن طلبة جامعة البحري���ن فيما يتعلق 
بال�صورة الذهنية الفعلية عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة، وهذا يعني 

تحقق الفر�ض الثاني للدرا�سة.

مناق�شة الفر�ض الثاني:
ت�ش�ي�ر ه���ذه النتائ���ج �إلى �أن البيئ���ة الثقافي���ة الحا�ضن���ة لم تجع���ل هن���اك فروقً���ا 
�إلى الأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة  النظ���رة الاجتماعي���ة  حقيقي���ة في 
تبعً���ا لكونه���م ذك���ورًا و�إناثً���ا، كم���ا �أن قوة ت�أثير ه���ذه البيئة الثقافي���ة وما تحمله 
م���ن م���وروث مع���رفي واجتماع���ي جعل ال�ص���ورة الواقعية ع���ن ه����ؤلاء الأ�شخا�ص 
لا تختل���ف باخت�ل�اف متغ�ي�ر الجن����س. وقد كان م���ن الممكن توق���ع اختلاف هذه 
ال�ص���ورة نظ���رًا لطبيعة كل م���ن المر�أة والرجل من الناحي���ة الف�سيولوجية مثلا، 
ولك���ن ق���وة الم���وروث الثقافي م���ن ناحية، وتماه���ي و�سائل الإع�ل�ام المرئية في عدم 
الاخ�ل�ال – الحقيق���ي – به���ذه ال�صورة الف���روق لا تحمل �أي دلال���ة، وهذا يتفق 
م���ع الدرا�س���ات الت���ي تناولت متغ�ي�ر الجن�س وعلاقت���ه بال�ص���ورة الذهنية، حيث 
�أ�شارت درا�سات كل من جون مار�ستون )1979( Morston وعلي القرني )2007( 
و�أم���ل عبدالرحمن )2010( و�سك���وت وت�شيف )Scott & Chief )1996  وهيلين 
)Helen )1997 �إلى ا�ترشاك كل المر�أة والرجل في تمثل ال�صورة الذهنية ب�آليات 
متقاربة خا�صة في البيئات الثقافية الواحدة �إزاء الق�ضايا والأفراد التي لا تمثل 
بالن�سب���ة له���ا �شكلًا من �أ�شكال التنافر �أو التهديد الاقت�صادي �أو الفكري، كما �أن 
اتفاق هذه الفر�ضية مع توقعات الباحث جاءت ب�شكل �أكثر ت�أكيدًا نظرًا لطبيعة 
العين���ة الت���ي مثل الن�س���اء فيها جزءًا كبيًرا وهو ما ي�ؤك���د تحقق الفر�ضية بغ�ض 
النظ���ر ع���ن نوعية الجن����س لدى الان���اث والذكور طالم���ا كان ه����ؤلاء يتماثلون في 

الثقافة والتقاليد والنظرة الاجتماعية.
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نتائج الفر�ض الثالث ومناق�شتها:

ين����ص الفر����ض الثال���ث عل���ى �أن���ه “لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة اح�صائية في 
ال�ص���ورة الذهني���ة المدرك���ة م���ن و�سائ���ل الإعلام المرئية ل���دى عين���ة الدرا�سة عن 

الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة تبعًا لمتغير الجن�س )ذكور – �إناث(”.

وللتحق���ق م���ن �صح���ة الفر����ض الث���اني ق���ام الباح���ث بح�س���اب المتو�سط���ات 
الفروق بين متو�سطى درجات عنية  والانحرافات المعيارية وقيمة “ت” لدلالة 
م���ن الذك���ور والإن���اث من طلبة الجامع���ة بمملكة البحرين على مح���ور ال�صورة 
الذهنية المدركة عن واقع المعاقين من خلال و�سائل الإعلام المرئية، وجدول )4( 

يو�ضح ذلك:
جدول )4(

المتو�سط��ات والانحرافات المعيارية وقيمة “ت” لدلال��ة الفروق بين متو�سطى درجات عينة 
من الذكور والإناث من طلبة الجامعة بمملكة البحرين على محور ال�صورة الذهنية المدركة عن 

واقع المعاقين من خلال و�سائل الإعلام المرئية
مستوى الدلالةقيمة "ت"الانحراف المعياريالمتوسط الحسابيمتغير النوع

58.7899.460الذكور )ن = 19(
غير دالة0.072

57.1527.175الإناث )ن = 72(

ويت�ض���ح م���ن نتائ���ج ج���دول )4( �أن���ه : لا توجد ف���روق ذات دلال���ة اح�صائية 
ب�ي�ن متو�سط���ي درج���ات الذكور والإناث م���ن طلبة جامعة البحري���ن فيما يتعلق 
بال�ص���ورة الذهني���ة المدركة ع���ن واقع المعاقين من خلال و�سائ���ل الإعلام المرئية، 

وهذا يعني تحقق الفر�ض الثالث.
 Dara Roth Edney )2004( ويتفق هذا مع درا�سات كل من دارا روث �إدني
في �ض���رورة النظ���ر �إلى ت�أث�ي�ر الع���رف الثق���افي وقي���م المجتم���ع عل���ى الاتجاه���ات 
ووجه���ات النظر وكذلك �ضرورة التعامل مع ال�ص���ورة الذهنية للأ�شخا�ص ذوي 
الاحتياجات الخا�صة من منظور تكاف�ؤ الفر�ص والم�ساواة والعدالة، كما �أن هناك 
قيماً م�ترشكة بين الإناث والذكور وكذلك  التجان�س الثقافي لعينة الدرا�سة جعل 
من النتائج متوافقة في هذا الفر�ض و هو ما �أ�شارت �إليه درا�سات كل من جارلينز 
.Stephanie R. Thompson )2009( و�ستفاني �آر ثمب�سون ، Garlenz )2004(
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نتائج الفر�ض الرابع ومناق�شتها:

ين�ص الفر�ض الرابع على “توجد خدمات �إعلامية تقدمها و�سائل الإعلام 
المرئي���ة بم�ست���وى متو�سط م���ن وجهة نظر عين���ة الدرا�سة لإنتاج �ص���ورة مدركة 

واقعية عن الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة«

للتحقق من �صحة الفر�ض الرابع قام الباحث بح�ساب متو�سط الا�ستجابة 
والن�سب���ة المئوي���ة للا�ستجاب���ة وتحدي���د م�ست���وى ر�ضا عين���ة الدرا�س���ة من طلبة 
جامع���ة البحري���ن عن الخدم���ات الإعلامي���ة المرئية المقدمة ل���ذوي الاحتياجات 
الخا�صة وترتيب هذه الخدمات ، وذلك من خلال ح�ساب طول الفئة وهو )0.8(، 
وم���ن خلال اعتماد المعايير التالي���ة للحكم على م�ستوى ر�ضا عينة الدرا�سة عن 

الخدمات الإعلامية المرئية:
11 �إذا كان متو�س���ط الا�ستجاب���ة يتراوح ما بين 1.00 �إلى �أقل من 1.8 ف�إنه يدل -

على م�ستوى منخف�ض جداً من الر�ضا عن الخدمة الإعلامية المرئية. 
22 �إذا كان متو�س���ط الا�ستجاب���ة ي�ت�راوح ما بين 1.8 �إلى �أقل م���ن 2.6 ف�إنه يدل -

على م�ستوى منخف�ض من الر�ضا عن الخدمة الإعلامية المرئية. 
33 �إذا كان متو�س���ط الا�ستجاب���ة ي�ت�راوح ما بين 2.6 �إلى �أقل م���ن 3.4 ف�إنه يدل -

على م�ستوى متو�سط من الر�ضا عن الخدمة الإعلامية المرئية. 
44 �إذا كان متو�س���ط الا�ستجاب���ة ي�ت�راوح ما بين 3.4 �إلى �أقل م���ن 4.2 ف�إنه يدل -

على م�ستوى مرتفع من الر�ضا عن الخدمة الإعلامية المرئية. 
55 �إذا كان متو�س���ط الا�ستجاب���ة ي�ت�راوح م���ا ب�ي�ن 4.2 - 5.00 ف�إن���ه ي���دل عل���ى -

م�ستوى منخف�ض من الر�ضا عن الخدمة الإعلامية المرئية. 
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جدول )5(
متو�س��ط الا�ستجابة والن�سبة المئوية للا�ستجابة وتحديد م�ستوى ر�ضا عينة الدرا�سة من طلبة 
جامع��ة البحرين عن الخدم��ات الإعلامية المرئية ل��ذوي الاحتياجات الخا�ص��ة وترتيب هذه 

الخدمات

الفقرةم
متوسط 

الاستجابة

النسبة المئوية 

للاستجابة

مستوى الرضا 

عن الخدمة
الترتيب

3متوسط3.31966.374تغطي أخبارهم وتتابع انجازاتهم الفردية بانتظام1

2
تغطي أخبار المؤسسات العاملة في حقل الإعاقه 

بانتظام
4متوسط3.23164.615

3
تبرز حقوقهم  وخاصة المساواة مع الأفراد 

العاديين
2مرتفع3.45169.011

1مرتفع3.49569.890تبرز قدراتهم الحقيقية من دون مبالغة4

6متوسط2.98959.780لديها برامج دائمة للدفاع عن قضاياهم5

7متوسط2.87957.582تظهرهم في أدوار رئيسيه في الاعمال  الدرامية6

7
تعالج قضاياهم بإستخدام أشكال برامجية جذابة 

ومتنوعة
5متوسط3.15463.077

الدرجة الكلية لمحور خدمات الإعلام المرئي في مجال 

المعاقين
متوسط3.21664164.33281

مناق�شة الفر�ض الرابع:

ي�ش�ي�ر تحق���ق ه���ذا الفر����ض �إلى م�ست���وى ر�ض���ا متو�س���ط ع���ن )الخدم���ات 
الإعلامية( التي تقدمها و�سائل الإعلام المرئية بغية تقديم �صورة حقيقية عن 
الأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة من ناحية، وت�صحيح ه���ذه ال�صورة حال 
تعر�ضه���ا لأنم���اط الخلط �أو الت�شويه، ويتفق مع هذا لين بارثون ومايك �أوليفر 
 Dara  )2004( �إدني  روث  ودارا    Len Barthon & Mike Oliver  )1997(
 Stephanie R. Thompson �آر ثمب�س���ون )2009(  Roth Edney و�ستف���اني 
فه���ذه الدرا�س���ات وغيره���ا وكذل���ك درا�سة الباح���ث الحالي لا ت���رى في الخدمات 
الإعلامية المقدمة ب�صورتها الراهنة م�ستوى مرتفعًا من �أجل ت�صويب ال�صورة 
ال�سلبي���ة المقدم���ة م���ن و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئي���ة، كم���ا لوح���ظ �أن البن���ود المتعلقة 
بالاهتم���ام الاعلام���ي المتج�سد في تغطي���ات م�ستمرة، ومعالج���ة الق�ضايا ب�صورة 
جريئ���ة وجذاب���ة، �أو الاهتم���ام به���م في الأعم���ال الدرامي���ة ذات النت���اج الإعلامي 
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المكل���ف، ه���ذه البن���ود ج���اءت مت�أخ���رة في ترتيب م�ست���وى الر�ض���ا، ولم تتقدم �إلى 
البن���ود )1-2( الت���ي تمثل مجرد مبد�أ لا يرى �أثره في الواقع، وهذه النتائج تدل 
�أن م���ا ذه���ب �إلي���ه الباحث من ر�أي حول ع���دم بذل و�سائل الإع�ل�ام المرئية جهدًا 
م�ؤث���رًا في ه���ذا الم�ضم���ار كان من الأ�سب���اب الرئي�س���ة الت���ي �أدت �إلى ا�ستمرار هذه 
النمطي���ة (Stereotype) في ال�ص���ورة المدرك���ة م���ن و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئية نحو 

الأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�صة.

وق���د ذهبت درا�سات كل م���ن حمود الخمي�س وعبدالحاف���ظ �صلوى )2007( 
وعل���ي الق���رني )2007( ودرا�س���ات الجمعي���ة الأمريكية لل�صح���ة العقلية )2012( 
وكذل���ك درا�س���ات لي���زا ليف���ر Liza Liver  وعم���اد حم���ودة )2005( ذهب���ت ه���ذه 
الدرا�س���ات وغيره���ا �إلى الحاج���ة الما�س���ة �إلى تعدي���ل ال�ص���ورة النمطي���ة الذهنية 
الحالي���ة، وم���ن ث���م الارتق���اء بالم���دركات والتمث�ل�ات المكون���ة لل�ص���ورة الواقعي���ة 
للأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة عن���د الجمهور المتلق���ي لو�سائل الاعلام 
المرئي���ة، كم���ا اتفق���ت معظم هذه الدرا�س���ات وغيرها على قلة الأعم���ال الدرامية 
الت���ي تتن���اول ق�ضية الإعاق���ة والمعوقين باعتباره���ا ق�ضية اجتماعي���ة على درجة 
���ا عل���ى �أن كث�ي�رًا م���ن الأعم���ال الدرامية  عالي���ة م���ن الأهمي���ة، كم���ا اتفق���ت �أي�ضً
ب�أ�شكالها المختلفة تمثل انتاجًا �إعلاميًا م�شوهًا لا يعك�س الواقع، وتكفي الا�شارة 
�إلى ا�ستخ���دام ه����ؤلاء الأفراد ك�إثارة درامية �أو �إعلامية �أو �ساخرة بغر�ض تحقيق 

الاثارة الاعلامية على ح�ساب ه�ؤلاء الأ�شخا�ص. 

وم���ن ناحي���ة �أخ���رى �أ�شارت درا�س���ات كل من عماد حم���ودة )2005( ودرا�سات 
الجمعي���ة الأمريكي���ة لل�صح���ة العقلية وعلي الق���رني )2007( وجاني���ت �سان�شيز 
�إلى وج���ود ب���ذل المزيد من التوعية الإعلامية  وت�صوي���ب ال�صورة النمطية نحو 
الأ�شخا����ص ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة، كذل���ك م���ا �أ�ش���ار �إلي���ه ح�س���ن ال�سوداني 
)2005( م���ن ر�ص���د للأعمال الفنية الروائية والاخبارية التي توجه نحو تقديم 
خدمة �إعلامية له�ؤلاء الأ�شخا�ص، ولكن �إتفاق معظم الباحثين على عدم كفاية 
ه���ذه الجه���ود و�أنه���ا في حاج���ة �إلى دعم مع���رفي، ومهنية وجذب فن���ي تجعل منها 
�أعم���الًا جاذب���ة للجمهور الع���ام، وكذلك يفتر�ض �أن تناق����ش ق�ضايا الاعاقة على 
�أ�س����س علمي���ة مدرو�س���ة، ومن خلال وع���ي وحما�س من العامل�ي�ن في هذا الحقل 
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الاعلام���ي بغي���ة تق���ديم �ص���ورة ذهني���ة �أكثر واقعي���ة وتماهيً���ا ما ه���و في الواقع 
الفعل���ي. كم���ا �أ�شارت ه���ذه الدرا�سات �إلى �أن هناك متابع���ة لق�ضايا الإعاقة ولكن 
ه���ذه المتابعة لي�ست بالم�ستوى المطل���وب، فكثير من المحطات التلفزيونية �سمحت 
بترجم���ة الم���واد الإعلامي���ة تبعًا للغ���ة الإ�شارة، وحاول���ت �أن تق���دم برامج خا�صة 

حول هذه الفئة.

وي���رى ريت�شاردز Richards  �أنه ينبغ���ي �إدراك �أن الأفراد لا يختلفون فيما 
بينه���م في �أنم���اط ال�ص���ور الذهنية الت���ي ي�ستخدمونها فح�سب، و�إنم���ا يختلفون 
�أكثر في طبيعة ال�صورة الجزئية الخا�صة التي يولدونها )�شفيع ال�سيد 1977(.

وتذه���ب جيه���ان ر�شن���ي )1986( �إلى �أن ال�صورة ال�سلبية الت���ي تحمل كثيًرا 
م���ن الت�شوي���ه المع���رفي يمك���ن ت�صويبها م���ن خلال و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئية، ذلك 
�أن الادراك وطبيعت���ه ي�سم���ح باحلال التجارب الجدي���دة في الت�صور الذي يكونه 
ع���ن الع���الم، كما �أن كل ر�سال���ة جديدة تحتل مكانها المخ�ص����ص لها بحيث تدعم 
التجربة، وت�ؤيد الت�صور الأ�سا�سي الذي كوناه م�سبقًا، فكل تجربة يتم ا�ستقبالها 
وتف�سيرها �إما �أن ت�صيف �إلى الت�صور الحالي معلومات جديدة �أو تدعم الت�صور 
الح���الي �أو تح���دث مراجعات طفيف���ة على هذا الت�صور �أو ينته���ج منها �إعادة بناء 

كامل للت�صور )جيهان ر�شني، 1986(.

�إن ال�ص���ورة المرغوب���ة له����ؤلاء الأف���راد يتبعه���ا �صور ذهنية فرعي���ة �أخرى لا 
تتناق�ض مع ملامح ال�صورة الذهنية الرئي�سية، و�أول هذه الملامح الأ�سا�سية هو 
معرفة حقيقيتهم من دون مبالغة �أو ت�شويه، و�إن هذه ال�صور الفرعية يجب �أن 
تقدم من دون تناق�ض �أو ت�ضارب مع المكونات الأخرى وهو ما ي�ستنتج تخطيطًا 
مدرو�سً���ا من قبل الم�ؤ�س�س���ات الاعلامية المرئية عند التعام���ل مع ه�ؤلاء الأفراد، 
ويب���د�أ التخطيط بتحديد نقاط القوة وال�ضع���ف في هذه ال�صورة العامة العامة 
من خلال الإدراك ال�صحيح للمكونات المعرفية والوجدانية والنزوعية، ثم يتبع 
ذل���ك و�ض���ع البرامج العملية الت���ي تعتمد على ابتكار الأف���كار والمو�ضوعات لنقل 
ال�ص���ورة الايجابي���ة للمتلقين، كما يفتر����ض �أن يت�ضمن ه���ذا التخطيط و�سائل 

تقويمية لقيا�س الأثر الفعلي للبرامج وت�صحيح م�سارها.
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ويذه���ب علي عجوة )2003( �إلى الأخ���ذ بالاعتبار �أن و�سائل الاعلام المرئية 
لي�س���ت المتغ�ي�ر الوحي���د في تكوي���ن وتعدي���ل ال�ص���ورة الذهني���ة عن الأف���راد ذوي 
الاحتياج���ات الخا�ص���ة و�أن الأثر التراكمي للو�سائ���ل الإعلامية المرئية ولا ب�أ�س 

من قيا�س بع�ض الأن�شطة والبرامج والت�أثير في الأمد الق�صير.

وهك���ذا ت�ش�ي�ر الدرا�س���ات النف�سي���ة والاجتماعي���ة الات�صالي���ة �إلى �أن تكوين 
ال�ص���ورة الذهني���ة م���ن العملي���ات المركب���ة الت���ي يتفاع���ل في تكوينه���ا العديد من 
المتغ�ي�رات النف�سي���ة والاجتماعية وكم���ا �أ�شارت الدرا�سات الت���ي تناولت تكوين �أو 
تعدي���ل �أو ت�صوي���ب ال�صورة الذهنية نحو الأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات الخا�صة 
لا ينف�صل عن البيئة التي يمار�س من خلالها الات�صال تفاعلها مع المتلقين، كما 
ا �إلى �أنه من الأهمية بمكان �أن ت�ضع و�سائل الات�صال  ت�ش�ي�ر ه���ذه الدرا�سات �أي�ضً
المرئي���ة نتائ���ج ه���ذه الدرا�س���ات عن���د ت�صمي���م برامجه���ا الاعلامي���ة وتخطي���ط 

خدماتها الاعلامية.

كم���ا ت�ش�ي�ر �صعوب���ات برام���ج ال�ص���ورة الذهني���ة الايجابي���ة �إلى الحاجة �إلى 
�أن�شط���ة �إعلامي���ة و�سيا�س���ات طويل���ة المدى تعتمد عل���ى ر�ؤية �إيجابي���ة ومواجهة 
المفاهي���م النمطية الخاطئة، كما �أن �صورة ه����ؤلاء الأفراد قد تبدو �أحيانًا ح�سنة 
عن���د الف���وز بالبط���ولات الريا�ضي���ة مث�ل�اً، ولكنها تك���ون غير مقبول���ة حين يتم 

ا�ستخدام ه�ؤلاء الأفراد مادة لل�سخرية �أو الغباء في �سياق �آخر.

التو�صيات والاقتراحات
وفي �ض���وء م���ا �أ�سف���رت عن���ه نتائ���ج البح���ث الح���الي يمك���ن تق���ديم التو�صي���ات 

والمقترحات الآتية:
• �ض���رورة ت�صحي���ح ال�ص���ورة الذهني���ة التي تكون���ت لدى الجمه���ور من خلال 	

تق���ديم الواقع الحقيقي للأ�شخا����ص ذوي الاحتياجات الخا�صة و�شرح �أبعاد 
�إمكاناتهم وما يتمتعون به من خ�صائ�ص و�إمكانات فعلية.

• التعري���ف ال�صحي���ح بالأ�شخا�ص ذوي الاحتياجات الخا�ص���ة من خلال ن�سق 	
مخط���ط م���ن البرام���ج الهادف���ة �إلى تحقي���ق الوع���ي بق�ضاياه���م ومحارب���ة 

التنميط والاتجاهات ال�سلبية.
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• ت�أكي���د المب���ادئ النبيل���ة التي تحك���م العلاقة ب�ي�ن ذوي الاحتياج���ات الخا�صة 	
وخدماته���م وفي مقدمتها مب���د�أ تكاف�ؤ الفر�ص، والم�س���اواة، وحقوق الان�سان، 

والت�شريعات المحلية والدولية ذات العلاقة ب�صيانة هذه المبادئ والحقوق.
• �ض���رورة اعتم���اد الاحتياجات الاعلامية للمعوقين عمومً���ا كبنود �أ�سا�سية في 	

ال�سيا�سة الاعلامية بما ينعك�س على �أن�صبة منا�سبة في الخدمات الاعلامية 
المختلفة.

• �إب���راز الجوان���ب الإيجابي���ة الفردي���ة والجماعي���ة له����ؤلاء الأ�شخا����ص وعدم 	
�إظهار �أي �إعاقة في �صورة �ساخرة �أو عقابية.

• الم���زج ب�ي�ن و�سائ���ل الإع�ل�ام المرئي���ة وغيره���ا م���ن و�سائ���ل الإع�ل�ام المبا�ش���ر 	
)ال�شخ�صي والجمعي( وكذلك الإعلام الجديد )الانترنت و�شبكات التوا�صل 
الاجتماع���ي( بغر����ض �ض���خ معلوم���ات �صحيح���ة وب���ث مناق�ش���ات جماهيرية 

ت�ساهم في خلق ر�أي عام جمعي موات لل�صورة الذهنية الايجابية.
• �ض���رورة �إيج���اد قن���وات ات�ص���ال ب�ي�ن الم�ؤ�س�سات العامل���ة في حق���ل المعوقين في 	

�أجه���زة الاع�ل�ام المرئي���ة للتن�سي���ق والم�شاركة في �إنت���اج برام���ج ملائمة تخدم 
ت�صحيح ال�صورة الذهنية، وتواجه التنمية ب�شكل تدريجي ومنهجي.

• توعي���ة المجتم���ع بدوره في التخل�ص من الأ�سباب التي قد ت�ؤدي �إلى الإعاقات 	
المختلفة، �سواء كانت هذه التوعية طبية �أو بيئية.
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بحث عادات العقل ال�شائعة لدى المعاقين �سمعيا و ال�سامعين
)درا�سة ت�شخي�صية مقارنة(

�إعداد
د/ رحاب �أحمد راغب

�أ�ستاذ م�ساعد بق�سم التربية الخا�صة
كلية التربية- جامعة الطائف

ملخ�ص الدرا�سة
هدف���ت الدرا�سةالحالية للك�ش���ف عن عادات العقل ال�شائعة لدى المعاقين 
�سمعي���ا، و مقارنته���ا بع���ادات العق���ل ل���دى ال�سامع�ي�ن. تكون���ت عين���ة البحث من 
)120( طالب و طالبة مق�سمين بالت�ساوي )30 معاقين �سمعيا ذكور- 30 معاقات 
�سمعيا �إناث- 30 �سامعين ذكور- 30 �سامعات �إناث( تتراوح �أعمارهمما بين )12-

15 �سن���ه(. قام���ت الباحثة ب�إعداد مقيا����س ت�شخي�ص عادات العق���ل لدى المعاقين 
�سمعيا و ال�سامعين و تم ترجمة المقيا�س بلغة الإ�شارة للمعاقين �سمعيا.

و بالرجوع للدرا�سات ال�سابقة لم يتم التو�صل لدرا�سات- فى حدود علم 
الباحث���ة- �أجري���ت عل���ى عادات العقل م���ع المعاقين �سمعيا ل���ذا تم �صياغة م�شكلة 

الدرا�سة فى �صورة ت�سا�ؤلات كما يلى:
1- ماه���ي مع���دلات انت�ش���ار ع���ادات العقل )المثاب���رة- التحكم بالته���ور- الا�ستماع 
بتعاط���ف و تفه���م- التفكير بمرونة- التفكير ف���ى التفكير- ال�سعي من �أجل 
الدق���ة- الت�س���ا�ؤل و ط���رح الم�ش���كلات- تطبيق المعرف���ة ال�سابق���ة على مواقف 
جدي���دة- التفك�ي�ر و التفاه���م بدق���ة وو�ض���وح- جم���ع البيان���ات ع���ن طري���ق 
الحوا����س- الت�ص���ور و الإب���داع و الابت���كار- الا�ستجاب���ة باندها����ش و رهب���ه- 
مهاجم���ة مخاط���ر م�سئول���ة- التفك�ي�ر بدعابة- التفك�ي�ر التب���ادلي- التعلم 

الم�ستمر( لدى كل من ال�صم الذكور و ال�صم الإناث و ال�صم عينة كلية؟
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2- ه���ل هن���اك ف���روق ذات دلالة �إح�صائيةفي ع���ادات العقل ال�س���ت ع�شر )مو�ضوع 
الدرا�سة( بين كل من الذكور ال�صم و الإناث ال�صم؟     

)مو�ضوعالدرا�س���ة(  هلهناكفروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�ش���ر   -3
بينكلال�صم)عينة كلية( و ال�سامعين )عينة كلية(؟

)مو�ضوعالدرا�س���ة(  هلهناكفروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�ش���ر   -4
بينكلمنال�صم الذكورو ال�سامعين الذكور؟

5- هلهناكفروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�شر )مو�ضوعالدرا�سة( بي
نكلمنال�صمالإناثوال�سامعينالإناث؟

تو�صلت النتائج �أن هناك عادات عقلية اكثر انت�شارا لدى المعاقين �سمعيا 
عين���ه كلي���ة مثل التعل���م الم�ستمر و التفك�ي�ر في التفكير �أماباقي الع���ادات العقلية 
فق���د ارتف���ع فيها المع���دل المتو�سط، �أما الذكور المعاقين �سمعي���ا فقد كانت العادات 
العقلية الأكثر انت�شارا عن الإناث المعاقات �سمعيا هى التعليم الم�ستمر و التفكير 
فى التفكير �أما الإناث المعاقات �سمعيا فقد كانت العادات العقلية الأكثر انت�شارا 
هى بالترتيب تطبيق المعرفة ال�سابقة فى مواقف جديدة و التفكير فى التفكير 
و الا�ستم���اع بتعاط���ف و تفه���م و التعلي���م الم�ستم���ر، �أماباقي الع���ادات العقلية فلم 
توجد دلاله �إح�صائية بين الذكور و الإناث عليها. و بالمقارنة بين المعاقين �سمعيا 
و ال�سامع�ي�ن ف���كان هناك اختلاف���ات بين المعاق�ي�ن �سمعيا و العاديين ف���ى انت�شار 

العادات العقلية.
Title: habits of mindcommontoHearing Impairedandlisteners 

(Diagnostic andcomparedstudy)
By

Dr \ Rehab Ahmed Ragheb
Assistant Professor-Department of Special Education

FacultyofEducation-UniversityofTaif

Abstract

The present study aimed to reveal the habits of mind common to the 
hearing impaired, and compare them withthe listeners in habits of 
the mind. The research sample consisted of 120 male and female 

- ٢٤٣ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

students, divided evenly (30 Hearing Impaired male - 30 Hearing 
Impaired Females - 30 listeners male - 30 listeners female) between 
the ages of (12-15 years). The researchers prepare a scale diagnosis 
of habits of mind in hearing impaired and listeners and the scale 
has been translated in sign language for the hearing impaired. 
And by reference to the previous studies could not be reached for 
studies - within the limits of science researcher - conducted on 
the habits of mind with the hearing impaired, so the problem has 
been formulated in the form of study questions are as follows: 

1 - What is the prevalence of habits of mind (Perseverance - control 
recklessness - listening with sympathy and understanding - to think 
flexibly - thinking about thinking - the quest for precision - the 
question and ask problems - the application of prior knowledge to 
new situations - thinking and understanding clearly and accurately - 
data collection through the senses - vision, creativity and innovation 
- amazement and awe response - attacking responsible risks - think 
humor - Thinking Interdependently - continuous learning) in each 
of the hearing impaired males and females and hearing impaired 
college sample? 
2 - Is there any statistically significant differences in the habits of 
mind six ten (under study) between each of the hearing impaired 
male and hearing impaired female? 

3 - Are there significant differences in the habits of mind six of ten 
(subject of study) between each Deaf (sample college) and listeners 
(Faculty of sample)? 

4 - Is there any statistically significant differences in the habits of 
mind six of ten (under study) between each of the male hearing 
impaired and male listeners? 

5 - Is there any statistically significant differences in the habits of 
mind six of ten (under study) between each of the female hearing 
impaired and female listeners?
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The results found that there are mental habits more prevalent at the 
same hearing impaired college such as continuous learning and 
thinking in thinking The rest of the mental habits has increased 
the average, and the hearing impaired males were the most 
prevalent mental habits for females with disabilities acoustically 
is a continuous learning and thinking in The thinking acoustically 
females with disabilities were the most prevalent mental habits is 
a previous order in the application of knowledge in new situations 
and thinking in thinking and listening, understanding and 
sympathy for continuing education, while the rest of the mental 
habits did no significant differences between males and females. 
And compared between hearing impaired and listeners, there was 
differences between the hearing impaired and ordinary in the 
prevalence of habits of mind.

المقدمة:
تتوج���ه النظم التربوي���ة الحديثة نحو تعليم �أك�ث�ر ديمومة و ا�ستمرار 
م���دى الحياة. و لقد ب���د�أ الباحثون المعرفي���ون بالاهتمامبا�ستراتيجيات تربوية 
لو�ضع الطلبة في بيئات فكرية بعيدة المدى. ولما كانت الفل�سفة التي تتبناها عادات 
العقل قوامها تعليم و تعلم �أو�سع و �أكثر �شمولًا، و ذلك من خلال التدريب على 
مه���ارات التفك�ي�ر الأ�سا�سية و �إجادتها فقد ي�صب���ح من الممكن مواجهة م�ستويات 

التفكير المركب ب�صورة فعَالة.

و ت�ش�ي�ر الدرا�س���ات التجريبية التي �أجريت من قِب���ل بيركنز و ت�شيمان 
) Perkins & Tishman,1997,66 (ح���ول مي���ول التفك�ي�ر و �أهمي���ة الع���ادات 
العقلي���ة، �أن ب�إم���كان الطلب���ة �أن ي����ؤدوا �أف�ض���ل بكثير م���ن �أدائه���م العقلي عندما 
يعم���دون �إلى ا�ستك�ش���اف الخي���ارات و النظ���ر �إلى الإيجابيات وال�سلبي���ات و �إنجاز 

مهام متماثلة. و �أن ب�إمكانهم �أن يظهروا نوع التفكير المطلوب ب�سهولة. 
)�أبو ريا�ش و عبد الحق، 2007: 281(
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ل���ذا يعتبر تنمية مهارات التفكير و العادات العقلية �ضرورة اجتماعية، 
فالتعلي���م ح���ق للجميع، ول���كل فرد الحق في الح�صول عل���ي التعليم الذي ينا�سب 
قدراته و ميوله و تنمية مهاراته الفكرية وعاداته العقلية. لذا ففل�سفة التربية 
الحديثة تدعوا �إلي رعاية الطلاب العاديين و المعاقين والموهوبين وفق قدراتهم 

و �إمكانياتهم و تنمية التفكير لديهم.

و ي�ؤكد على ذلك مارازنوMarzano, 2000 حيث يرى �أن عادات العقل 
ال�ضعيف���ة ت����ؤدي �إلي تعل���م �ضعيف بغ�ض النظ���ر عن م�ستوى الف���رد في المهارة �أو 
الق���درة، كم���ا ي�شير كو�ست���ا Costa,2001�إلي �أن �إهمال ا�ستخ���دام عادات العقل 
ي�سب���ب الكثير من الق�ص���ور في نتائج العملية التعليمية، فالعادات العقلية لي�ست 
امت�ل�اك المعلوم���ات بل هي معرفة كيفية العمل عليه���ا و ا�ستخدامها �أي�ضاً، فهي 
نم���ط م���ن ال�سلوكيات الذكية تقود المتعل���م �إلى �إنتاج المعرف���ة، و لي�س ا�ستذكارها 

فقط.

فع���ادات العق���ل تقدم مجموعة من ال�سلوكيات ي�سعى الطلبة و المعلمون 
نحوها بوعي وب�صورة دائمة، و يجب �أن تمار�س ب�صورة منتظمة، فالتركيز علي 
عادات العقل كنتائج �سيجعل ت�أثير المدر�سة يتجاوز حدودها و �أدوارها التقليدية 

)قطامي، 2005: 15(.

و ت���رى لوري (Lowery, 1999, 36)�أن �أحد الأ�سباب الرئي�سية لف�شل 
التعلي���م الر�سم���ي ه���و �أن المرب�ي�ن يبد�أونبالأم���ور التجريدي���ة م���ن خ�ل�ال الم���واد 
المطبوع���ة و م���ن خ�ل�ال اللغ���ة اللفظية بدلًا م���ن الأفعال المادي���ة و ال�سلوكيات، و 
الاتجاه���ات نح���و الأ�شياء الحقيقي���ة كالع���ادات العقلية،و ي�ضيف ه���اروت و كلير 
(Hart& Keller, 2003, 156) ب�أن انخفا�ض القدرة على الا�ستيعابالمفاهيميقد 

يعزي �إلي العادات العقلية التي يتبعها التلاميذ.

و في �سي���اق الاهتم���ام العالم���ي و التربي���ة الحديثة بتعل���م المعاقين ب�صفة 
عامة و المعاقين �سمعياً ب�صفة خا�صة و دمجهم داخل المجتمع، فقد كان الاهتمام 
بالمعاق�ي�ن �سمعي���اً و بدرا�س���ة عاداته���م العقلية مح���ور اهتمام الدرا�س���ة الحالية. 
فلق���د �أ�ش���ار مور����س (Moores, 1996, 89)�إلي �أن الأ�شخا����ص المعاق�ي�ن �سمعي���اً 
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ه���م �أ�شخا����ص لا يوج���د لديه���م ق�ص���ور ذكائ���ي. فلا توج���د مح���ددات لقدراتهم 
العقلية. كما �أنه لا توجد �أدلة ت�ؤكد ت�أخر نموهم المعرفي و الذكاء عن الأ�شخا�ص 
ال�سامع�ي�ن. فالمعاقين �سمعي���اً يقومون بالوظائف المعرفية �ضمن المدى الطبيعي 
لل���ذكاء، و يظه���رون نف����س التباي���ن في امت�ل�اك الق���درات العقلي���ة مثله���م مث���ل 

ال�سامعين.

كم���ا ك�شف���ت معظم الدرا�سات الت���ي �أجريت علي الق���درات العقلية لدي 
الأطف���ال المعاق�ي�ن �سمعيا عن �أن ه�ؤلاء الأطف���ال يختلفون اختلافاً جوهرياً عن 
الأطف���ال ال�سامع�ي�ن، و قد تبين �أي�ضاً �أن الأطفال ذوي الإعاقة ال�سمعية قادرون 
عل���ي الانخ���راط في ال�سلوك المعرفي، و لكن ينبغي �إك�سابهم خبرات لغوية �أكبر، و 
�أنه���م �إذا اكت�سب���وا هذه الخ�ب�رات ف�إنهم �سوف يك�شفون ع���ن فاعلية ذهنية كالتي 

يت�صف بها عادي ال�سمع )�سليمان و مراد، 2006: 180(.

فالبيئ���ة المدر�سي���ة الخا�ص���ة بالأطف���ال المعاقين �سمعي���اً بيئة محبطة لا 
ت�شجعه���م ولا تق���دم له���م المن���اخ المنا�سب الذي يعم���ل علي التن�شي���ط العقلي– في 
ح���دود عل���م الباحث���ة و خبراته���ا في التعام���ل �سن���وات مع تل���ك الفئ���ة- و لذا كان 
الاهتمام بدرا�سة عادات العقل ال�شائعة لديهم حتي ت�ساعد علي خلق بيئة داعمة 

للابتكار و الإبداع لدى المعاقين �سمعياً.

وق���د �أو�ضح���ت بع�ض الدرا�س���ات التي اهتمت ببح���ث الأداء العقلي لدي 
المعاق�ي�ن �سمعي���اً وال�سامع�ي�ن ، �أن معام�ل�ات ذكاء الأطفال المعاق�ي�ن �سمعياً ت�شبه 
في توزيعه���ا و انت�شاره���ا معام�ل�ات ذكاء الأطفال العاديين، كذل���ك �أو�ضحت هذه 
الدرا�س���ات �أن متو�س���ط ال���ذكاء ب�ي�ن مجتم���ع المعاق�ي�ن �سمعي���اً يعتبر م�ساوي���اً �أو 
م�شابه���اً لنظ�ي�ره ب�ي�ن �أف���راد المجتم���ع العادي�ي�ن، و لك���ن لا يعني ذلك الق���ول �أن 
�أنم���اط النم���و العقل���ي ل���دي الأطف���ال المعاق�ي�ن �سمعي���اً مطابق���ة لنظرائهم من 
العادي�ي�ن المتمتع�ي�ن بحا�سة ال�سم���ع، �إذ �أن الحقيقة هي �أن عجز ه����ؤلاء الأطفال 
و ق�صوره���م اللغ���وي يعوق بل يمن���ع احتمال تطابق هذه الأنم���اط بحيث يجعل 
من ال�ضروري القيام ببناء و تطوير برامج تربوية خا�صة تي�س نموهم العقلي.

) �سليمان و مراد، 2006: 181-180(
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فالمعاقون �سمعيا �أ�شخا�ص عاديون لا ينق�صهم �إلا لغة التوا�صل المنا�سبة 
الت���ي تتنا�س���ب مع فقدان حا�سة ال�سمع حتي يتم تعوي�ضهم عن �ضعف الح�صيلة 
اللغوي���ة لديه���م و التي ترت���ب عليها �ضع���ف بنيتهم المعرفية و ع���دم القدرة علي 
ا�ستخ���دام و توظيف بع����ض العمليات العقلية التي ت�ساعدهم علي التفكير و حل 

الم�شكلات و الابتكار.

م�شكلة الدرا�سة:
عل���ي الرغم من �أن فئة المعاقين �سمعي���اً فئة كبيرة ن�سبياً داخل المجتمع 
محلي���اً و عالمي���اً ، �إلا �أن الاهتم���ام بتنمي���ة و تطوي���ر الجوانب العقلي���ة و المعرفية 

لديهم به ق�صور.

و ق���د تناول���ت العديد م���ن الدرا�سات ع���ادات العقل ل���دى العاديين مثل 
درا�س���ة  ال�صباغ ،2006 و درا�س���ة نوفل، 2006 و درا�سة  WIERSEMA, 2009و 
درا�س���ة Buckhert, 2010 و الت���ي تو�صل���ت جميعه���ا �إلي فعالية عادات العقل في 
تنمية التفكير الإبداعي و حب الا�ستطلاع و الذكاء الاجتماعي، و تعزى الفروق 

في عادات العقل �إلي الجن�س و م�ستوى التح�صيل الدرا�سي و الفرقة الدرا�سية.

�إلا �أن���ه لا توج���د درا�سات اهتمت و تطرقت �إلى درا�سة عادات العقل لدي 
المعاق�ي�ن �سمعي���اً، حي���ث تعد هذه ه���ي الدرا�سة الأولي من نوعه���ا- في حدود علم 
الباحث���ة- عل���ي الم�ستوى المحل���ي التي اهتمت بدرا�سة ع���ادات العقل لدي المعاقين 

�سمعياً.

و في �ضوء ذلك ف�إن م�شكلة البحث تتبلور في الت�سا�ؤلات الآتية:- 

1- ماه���ي مع���دلات انت�ش���ار ع���ادات العقل )المثاب���رة- التحكم بالته���ور- الا�ستماع 
بتعاط���ف و تفه���م- التفك�ي�ر بمرونة- التفك�ي�ر في التفك�ي�ر- ال�سعي من �أجل 
الدق���ة- الت�س���ا�ؤل و ط���رح الم�ش���كلات- تطبي���ق المعرف���ة ال�سابقة عل���ى مواقف 
جديدة- التفكير و التفاهم بدقة وو�ضوح- جمع البيانات عن طريق الحوا�س- 
الت�صور و الإبداع و الابتكار- الا�ستجابة باندها�ش و رهبه- مهاجمة مخاطر 
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م�سئول���ة- التفك�ي�ر بدعابة- التفكير التبادلي- التعلم الم�ستمر( لدى كل من 
ال�صم الذكور و ال�صم الإناث و ال�صم عينة كلية؟

2- ه���ل هن���اك فروق ذات دلالة �إح�صائية في ع���ادات العقل ال�ست ع�شرة )مو�ضوع 
الدرا�سة( بين كل من الذكور ال�صم و الإناث ال�صم؟    

3- هلهناكفروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�ش���رة )مو�ضوعالدرا�س���ة( 
بينكلال�صم)عينة كلية( و ال�سامعين )عينة كلية(؟

4- هلهناكفروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�ش���رة )مو�ضوعالدرا�س���ة( 
بينكلمنالذكور ال�صم و الذكور ال�سامعين ؟

55 هلهناكفروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�شرة )مو�ضوعالدرا�سة( -
بينكلمنالإناث ال�صموالإناث ال�سامعات؟

�أهداف الدرا�سة:
تهدف الدرا�سة الحالية �إلي:

الك�ش���ف ع���ن ع���ادات العق���ل ال�شائعة ل���دي المعاقين �سمعي���اً )ذك���ور و �إناث( و 1)))
مقارنتها بعادات العقل ال�شائعة لدي ال�سامعين ) ذكور و �إناث( و يتفرع من 

هذا الهدف الأهداف الفرعية الآتية:
أ -	Costa &Killick التعرف علي معدلات انت�شار عادات العقل طبقاً لنموذج

لدى المعاقين �سمعياً.
ب مقارنة عادات العقل لدى كل من المعاقين �سمعياً و ال�سامعين.	-

ج- مقارنة عادات العقل لدى كل من المعاقين �سمعياً الذكور و ال�سامعين الذكور.
د- مقارنة عادات العقل لدى كل من المعاقات �سمعياً و ال�سامعات.

ت�صميممقيا����س لت�شخي����ص عادات العقل ب�أبعادها ال�س���ت ع�شرةلدى كل من 2)))
المعاقين �سمعيا و ال�سامعين.
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�أهمية الدرا�سة: 
�ألاو: الأهمية النظرية

تنبع الأهمية النظرية للدرا�سة الحالية من �أنها:
11 تعت�ب�ر الدرا�س���ة الأولي – في حدود علم الباحثة- علي م�ستوي العربي التي -

اهتم���ت بدرا�س���ة ع���ادات العق���ل ال�شائع���ة لدى المعاق�ي�ن �سمعياً حي���ث اهتمت 
معظ���م الدرا�س���ات بع���ادات العقل ل���دي العاديين، �أم���ا فئة الإعاق���ة ال�سمعية 

فقد �أُهملت، لاعتقاد البع�ض �أن المعاقين �سمعياً لي�س لديهم عادات عقلية.
22 �إثراء المعرفية النظرية و التراث ال�سيكولوجى في مجال الدرا�سة.-
33 تق���ديم نتائ���ج الدرا�س���ة للمهتم�ي�ن و القائم�ي�ن ع���ل تعلي���م المعاق�ي�ن �سمعيا -

للا�ستفادةمنها في تح�سين و تطوير المناهج الدرا�سية للمعاقين �سمعيا.

ثانيا: الأهمية التطبيقية

تنبع الأهمية التطبيقية للدرا�سة الحالية من �أنها:
11 تهتم الدرا�سة بالمقارنة بين المعاقين �سمعياً و ال�سامعين في عادات العقل حتي -

يمكن التو�صل لمدى الفروق الفردية بين الفئتين، مما ي�ساعد القائمين على 
تعليمه���م في و�ض���ع مناهج درا�سية تحتوي علي الع���ادات العقلية التي تنا�سب 
كل فئ���ة، و �أي�ض���اً ق���د ي�ساع���دفي و�ض���ع البرام���ج التربوية التي م���ن خلالها 

يمكن دمج المعاقين �سمعياً مع العاديين �سواء في المدر�سة �أو داخل المجتمع.
22 تركزالدرا�س���ة عل���ي ع���ادات العق���ل فمعرفة ه���ذه العادات ت�ساع���د في تح�سين -

قدرة الطلاب علي حل الم�شكلات و التعليم الم�ستمر.
33 تهت���م الدرا�س���ة بمرحلة المراهقة و التي تتمايز فيها �شخ�صية الفرد و تظهر -

فيه���ا عادات���ه العقلية بو�ض���وح، تمهيداً لتنميتها و العم���ل عليها لم�ساعدته في 
عملية التعلم.
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م�صطلحات الدرا�سة:
�ألاوً: الع�ادة Habit: “ ه���ي الق���درة عل���ي الأداء ب�أق�ص���ى درج���ة م���ن الإتق���ان و 

المهارة” )قطامي،2005: 11(

:Habits of Mind ثانياً: عادات العقل

يعرفه���ا كو�ست���ا و كالي���ك (Costa &Kallick, 2000, 8)�أنه���ا عب���ارة 
ع���ن” نم���ط من ال�سلوكيات الفكري���ة الذي يقود �إلي �أفع���ال �إنتاجية و هي عبارة 
ع���ن تركيب���ة من الكثير من المهارات و المواقف و التلميحات و التجارب الما�ضية و 

الميول. و هي تعني تف�ضيل نمطا من ال�سلوكيات الفكرية علي غيرة”.
و تعرفه���ا الباحث���ة �إجرائي���ا ب�أنه���ا “ اعتم���اد الف���رد )المع���اق �سمعي���اً �أو 
الع���ادي( عل���ي ا�ستخ���دام �أنم���اط معين���ة م���ن ال�سلوكي���ات الفكرية، و الت���ي تنتج 
ع���ن خبرات���ه ال�سابقة و ميول���ة و مهاراته و قدرته علي توظي���ف هذه المهارات في 

المواقف المختلفة”.
و قد �صاغت الباحثة تعريفات �إجرائيةللعادات ال�ست ع�شرة في مو�ضوع الدرا�سة 

الحالية على النحو التالي
11 المثاب�رة )Persisting(: الا�ستم���رار في تركيز الجهود مع عدم الا�ست�سلام -

حتى حل الم�شكلة �أو تنفيذالمهمة.
22 التحك�م في الته�ور (Managing Impulsivity):. الابتع���اد ع���ن الت�س���رع -

والتهور في التفكير و�إعادة النظر �أكثر من مرة قبل ا�صدرا الحكم .
33 - (Listening with Understanding and الإ�صغ�اء بتفه�م وتعاط�ف

(Empathy:. تح�س����س م�شاع���ر الآخري���ن والتعطف معه���ا والإ�صغاء التام 
دون تحيز و�صياغة �أفكار الآخرينو ت�صورهما.

44 الجم���ود - وع���دم  الانفت���اح   :(Thinking Flexibility) بمرون�ة  التفكير 
والق���درة عل���ى تغير الفرد لم�س���ار تفكيره عن���د الحاجة، ومعالج���ة المعلومات 

بطريقة جديدة غير المعتاد عليها.
55 - :Thinking about Thinking) التفكير في التفكير )م�اوراء المعرف�ة
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ق���درة الفرد على التخطيط والمراقبة والتقيي���م لتفكيره لتحديد ما يعرف 
ومالا يعرف .

66 الكفاح من اجل الدقة Striving For Accuracy: قدرة الفرد على العمل -
للو�صول �إلى �إنتاج معرفه عاليةالدقةو�أعمال عالية الجودة .

77 الت�س�ا�ؤل وطرح الم�ش�كلات Questioning and Problem:اعتمادالفرد -
عل���ى ط���رح الأ�سئل���ة ل���كل الم�ش���كلات بداي���ة لعملي���ة البح���ث والتنقي���ب ع���ن 

المعلومات حتى ي�صل للمعلومة بنف�سه) عملية التعليم ( .
88 - Applying Past جدي�دة  مواق�ف  عل�ى  الما�ضي�ة  المع�ارف  تطبي�ق 

Knowledge To New Situation: ق���درة الف���رد عل���ى الا�ستف���ادة م���ن 
خبراتهال�سابقة ونقل اثر التعليم ال�سابق على مواقف جديده .

99 - Thinking and Communicating التفكير والتفاه�م بو�ض�وح ودق�ه
With Clarity and Precision: ق���درة الف���رد عل���ى توظي���ف معارف���ة 
وتنظيم �أفكاره وا�ستخدام اللغة ومفاهيمها لإي�صال ما يعنيه بدقة وو�ضوح 

)ا�ستخدام لغة تفكير جيدة (.
1010 Gathering Data Through all جم�ع البيان�ات ع�ن طري�ق الحوا��س

Senses: قدر الفرد على توظيف )الم�ستقبلات الح�سيه)الحوا�س( في جمع 
المعلوم���ات و الانتب���اه لها ب�صوره جي���ده من البيئةالمحيط���ة تمهيد المعالجة 

معرفيه عميقه.
الت�ص�ور والإب�داع Creating and Imagining: ه���ي ق���درة الف���رد عل���ي 1111

تولي���د �أفكار جديدة، و ابتكار �أ�ساليب جديدة لحل الم�شكلات، و تخيل الفرد 
نف�سة في �أدوار مختلفة.

1212 Responding with Wonderment رهب�ة  و  باندها��ش  الا�ستجاب�ة 
andAwe:ا�ستمتاع الفرد بحل الم�شكلات و الاهتمام بالمواقف التي يكتنفها 

الغمو�ض، و الانبهار بالمواقف الجديدة، و حب الا�ستطلاع.
مهاجم�ة مخاط�ر م�سئول�ه Taking Responsible Risks: رغب���ة الفرد 1313

في المغام���رة و المخاط���رة لك�ش���ف الغمو����ض ال���ذي يحيط بم�شكلة م���ا، و عدم 
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الخوف من الإقدام علي �أ�شياء جديدة و تحدي ما يفر�ضه الموقف عليه.
�إيج�اد الدعاب�ة Find Humor: امت�ل�اك الق���درة عل���ي ا�ستخ���دام الدعابة 1414

في كل المواق���ف مهم���ا كان���ت المهمة �صعب���ة، و قدرة الفرد عل���ي ال�سخرية من 
المواقف و من نف�سة، و ت�ساعد الدعابة على تحرير الطاقة الإبداعية للفرد.

Thinking Interdependently:ق���درة الف���رد عل���ي 1515 التفكير التب�ادلي 
الاندماجف���ي العم���ل الجماع���ي، و ا�ستع���داده لتقب���ل نقد الآخري���ن، و تبادل 

الأفكار معهم.
الدائ���م 1616 الف���رد  :�شغ���ف   Learning Continuously الم�ستم�ر  التعل�م 

للبحث عن المعرفة و التعلم، و اكت�ساب الخبرات و التجارب و ا�ستثارة العقل 
للانتباه لكل المثيرات البيئية و التعلم منها.

ثالث�ا: المعاق�ون �سمعي�ا Hearing Impairment: “ ه���م �أولئ���ك الأفراد 
الذين فقدوا حا�سة ال�سمع )كلي- جزئي( �سواء في مرحلة ما قبل تعلم اللغة، �أو 
ما بعد تعلم اللغة، بدرجة تعوقهم عن فهم الكلام و اللغة، و بالتالي عن معالجة 
المعلومات ال�سمعية، و يعتمدون علي حا�سة الب�صر في التوا�صل مع الآخرين، مما 

قد يت�سبب ذلك في اختلاف عاداتهم العقلية عن �أقرانهم العاديين”.

الإطارالنظري:
Habits of Mind ألاوً: عادات العقل�

يو�ض���ح المرب���ي الأمريك���ي هري�سم���ان Horesman نم���و الع���ادة العقلي���ة 
بالحبل الذي تن�سج في كل يوم خيطاً من خيوطة و في النهاية لا ت�ستطيع قطعة. 
و �ضم���ن هذا المفهوم ف�إن الع���ادات العقلية هي عملية تطويرية متتابعة ت�ؤدي في 
النهاي���ة �إلي الإنت���اج و الابت���كار، و تتك���ون الع���ادة العقلية من عدد م���ن المهارات و 
الاتجاه���ات و القي���م و الخبرات ال�سابقة و الميول. فالعادة العقلية تعني �أن الفرد 
يف�ض���ل نمط���اً من الت�ص���رف الفكري علي غيره من الأنم���اط. و هي بهذا المعنى 
تت�ضم���ن �إج���راء عملية اختيار �أو انتق���اء بين عنا�صر موقف م���ا بناءاعًلى مبادئ 
�أو قي���م معين���ة ي���رى ال�شخ�ص �أن تطبي���ق هذا النمط في هذا الموق���ف مفيد �أكثر 
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م���ن غيره م���ن الأنماط. و يتطلب ذل���ك م�ستوى من المه���ارة في تطبيق ال�سلوك 
(Costa&Killick, 2000a, 53) .بفاعلية و المداومة عليه

فعادات العقل تفكير منظم، مرتب، يت�ضمن �آليات و ا�ستراتيجياتمربوطة 
به���دف تم التخطي���ط لتحقيق���ه بوع���ي، و �أن ه���ذه الع���ادات تقود ال���ذكاء باتجاه 
مع�ي�ن و ا�ستخ���دام �إمكانيات���ه و قدرات���ه و موجودات���ه و برمجيات���ه للو�صول �إلي 

هدف. )قطامي، 2005: 14(

و ا�شتق مفهوم عادات العقل من مجموعة من النظريات المعرفية �أهمها 
نظري���ات ال���ذكاء و معالج���ة المعلوم���ات و م���ا وراء المعرف���ة و الأنم���اط المعرفي���ة و 
النم���اذج البنائي���ة و نظرية التعلم الاجتماعي و نتائ���ج �أبحاث الدماغ. ) الميهي و 

محمود، 2009: 315(

و ق���د تنوع���ت التوجه���ات النظري���ة في درا�سة ع���ادات العق���ل، فقد ظهرت 
عدة ت�صنيفات منها ت�صنيف مارزانوMarzano و قد ق�سم عادات العقل المنتجة 
�إلي ث�ل�اث عادات ه���ي )التنظيم الذات���ي- التفكير الناقد- التفك�ي�ر الإبداعي(. 
وت�صنيف هيرلHyerles حيث ق�سمها �إلي ) خرائط عمليات التفكير- الع�صف 
الذهن���ي- المنظم���ات ال�شكلي���ة(. و ت�صني���ف دانيال���زDanielsو ق���د ق�سمه���ا �إلي 
)الانفتاح العقلي- العدالة العقلية- الا�ستقلال العقلي- الميل �إلي الا�ستق�صاء(. 
ت�صني���ف �ساي���زر و مايرSizer& Meier وقد ق�سمه���ا �إلي ) التعبير عن وجهات 
النظر- التحليل – التخيل- التعاطف- التوا�صل- الالتزام- التوا�ضع- البهجة 
و الا�ستمت���اع(. ت�صني���ف كو�ست���ا و كالي���ك Costa&Killick وق���د ق�سم���ا ع���ادات 
العق���ل �إلي �س���ت ع�ش���رة عادة عقلية، و ق���د تبنت الدرا�سة الحالي���ة هذا الت�صنيف 

لذا �سيتم تناوله بالتف�صيل لاحقاً.

تعري�ف ع�ادات العقل: قد تعددت تعريف���ات عادات العقل بتع���دد وجهات النظر 
و الاتجاه���ات الت���ي تناولته حيث يق���وم مفهوم عادات العق���ل  علي مجموعة من 

الافترا�ضات و الم�سلمات تتمثل فيما يلي )قطامي و عمور ، 2005: 154- 155(
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11 العقل �آلة تفكير يمكن ت�شغيلها بكفاءة عاليةوي�ستطيع الفرد �إدارته وتقيمه -
ذاتياً وتعديله

22 يمكن تعليم عادات العقل و�إ�ضافة عادات جديدة وتحديد مجموعة العادات -
والمهارات للو�صول �إلى �أعلى كفاءه في الأداء �ضمن مواقف تدريبية حياتية.

33 يمكن الارتقاء بالعمليات والمهارات الذهنية من العادات والمهارات الب�سيطة -
�إلى العادات الأكثر تعقيداً حتى الو�صول �إلى مهارة �إدارةالعلم.

44 يمك���ن تحدي���د عادات العقل تحديداً دقيقاً للو�ص���ول �إلى اداءت مجدده لكل -
مهاره تظهر على �صورة �أداء ملاحظ وقابل للقيا�س 

55 تت�ضم���ن ع���ادات العق���ل ي�صبح الفرد لديه المه���ارة في �إدارة عقله ب�أي م�ستوي -
يريد من م�ستوي العمليات.

وقد عرف كل من كو�ستاو كاليك عادات العقل ب�أنها عباره عن نمط من 
ال�سلوكيات الفكرية يقود الفرد �إلى �أفعال �إنتاجيه. وهي �أي�ضا عبارة عن تركيبه 
م���ن الكثير من المهارات والمواقف والتلميحات و والتجارب الما�ضية والميول. وهي 
تعن���ي تف�ضيل الفرد نمطاً م���ن ال�سلوكياتالفكرية على غيره.وهي تعني �ضمنياً 
�صن���ع اختبارات حول �أي نمط ينبغي ا�ستخدامهافي وقت معين كما �أنها تت�ضمن 
ح�سا�سي���ة نم���و التلميح���ات ال�سياقي���ة لموقف ما مم���ا يوحي ب�أن ه���ذا الظرف هو 
 (Costa&     .ًالوق���ت المنا�س���ب ال���ذي يك���ون ا�ستخ���دام ه���ذا النم���ط في���ه مفي���دا

Killick,2000.A.p8)

كم���ا يعرفه���ا بيركنز�أنه���ا نم���ط م���ن ال�سلوكي���ات الذكي���ة يق���ود المتعل���م 
(Goleman)إلى �أفع���ال �إنتاجي���ة. وكنتيجةللإنج���ازات الت���ي �أجراه���ا جولم���ان�

وبيركنز(Perkins)وجلات���ورن وبرين (Glathorn&Brain) ف�إن عادات العقل 
هي اعتماد الفرد على ا�ستخدام الفرد �أنماط معينه من ال�سلوك العقلي يوظف 
فيها العمليات والمهارات الذهنية  عند مواجهة خبره جديده �أو موقف ما بحيث 
يحقق اف�ضل ا�ستجابة و�أكثرها فاعليه، وتكون نتيجة توظيف مثل هذه المهارات 
�أقوى وزات نوعبه �أف�ضل و�أهمية �أكبر و�سرعه �أكبر عند حل الم�شكلة �أو ا�ستيعاب 

(Costa&Killick,2000.A17) .الخبرة الجديدة
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كما يذكر قطافي )14:2005( عادات العقل والتفكير على �أنها 
أ عباره عن تمثل المعرفة لتحقيق الهدف .	-
ب �أداء ي�ستخدمها الذكاء لمعالجة المعلومات والخبرات وا�ستعمالها و الا�ستفادة 	-

منها في مواقف مختلفة للو�صول �إلى حالة الراحة وال�سرور
ه عاده يقوم فيها الذهن بتغليب الموقف وان�شغال �آلياته و�أدواته للو�صول �إلى 	-

حالة الإتقان.

�أما نوفل)68:2008(فيعرفها �أنها مجموعة المهارات والاتجاهات والقيم 
التي تمكن الفرد من بناء تف�ضيلات من الاداءات �أو ال�سلوكياتالذكية، بناءاً على 
المث�ي�رات والمنبه���ات التي يتعر�ض له���ا ، بحيث تقوده �إلي انتق���اء عمليه ذهنيه،�أو 
�أداء �سل���وك م���ن مجموعة خيارات متاحه �أمامه ، لمواجهة م�شكله ما �أو ق�ضيه �أو 

تطبيق �سلوك بفاعليه، والمداومة على هذا النهج .

مكونات عادات العقل في �ضوء نظرية كو�ستا و كاليك

�أ�ش���ار كو�ستاوكالي���ك(Costa&Killick2000) �إلى قائم���ة ب�س���ت  وق���د 
ع�شر عادة للعقل ت�سهم في التفكير والتي ت�صف فيها كيف يت�صرف الب�شر عندما 
ي�سلك���ون �سل���وكاً ذكي���اً والت���ي تعتبركخ�صائ�ص لما يفعل���ه النا�س الأذكي���اء عندما 

ي�صادفهم م�شكلات لا تكون لها حلول ظاهرة  للعيان ب�صورة فوريه . 

وفيم���ا يل���ي و�ص���ف موج���ز لل�س���ت ع�ش���ر ع���ادة عقلي���ه م���ن حي���ث تعريف 
 (Costa&Killick2000,21-39 م���ن  كل  كما�أو�ض���ح  وخ�صائ�صه���ا  ع���ادة  كل 
 (Cos ta&Kil l ick ,2000,77-98)Cos ta&Kil l ick ,2004))
)2 0 0 5 ’2 4 1 -3 7 ر عم���و ميو قطا ( )2 6 8 ، 2 0 0 5 -1 1 1 ر عمو ميو قطا (
(Costa&Killick,2008,15-85)(Costa&Killick,2009,8-13)
)ابوريا�شوعب���د   )236-2012،235 الر�ض���ا،  )عب���د   ،)254-2012،258، )ال�شام���ي 

(Ambell,J.2011,3-6))296-2007،288،الحق
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11 المثابرة Persisting:. هي قدرة الفرد على موا�صلة العمل على المهام -
�أو الم�شاري���ع وا�ستخدام ت�شكيله م���ن الا�ستراتيجيات لحل الم�شكلات منظمة 

ومنهجية ومن خ�صائ�صها ما يلي:.
- القدرة على تحليل المهمة �أو الم�شكلة وا�ستمرار العمل على المهمةحتى تكتمل 	
- يمتلك الفرد نظاماً �أو ا�ستراتيجية لأداء المهمة ، وي�ستطيع مراجعة المهمة 	

وتقبلها في �أي مرحلة للو�صول �إلى �أح�سن �أداء.
- المرون���ة في بن���اء نظريه ذهني���ة ورف�ضه���ا وتغيرها، وتحديد خط���وات البدء 	

بو�ضوح 
- المحافظ���ة الذهني���ة عل���ى الا�ستمرار في خ���ط التفكير الموجه نح���و المهمة �أو 	

الهدف.
ويت�ص���ف ال�شخ����ص المثابر ب�أنه )مواظ���ب – متحمل – م�ستمر – عنيد- واثق- 

منظم مقدام- محافظ على موقفه(.

22 التحك�م بالته�ورManaging  Impulsivity:ه���ي الق���درة عل���ى الت�أني -
الب���دء بالمهم���ة وفه���م التوجيه���ات  والتفك�ي�ر والأ�صغ���اء للتعليم���ات قب���ل 
وتطوير ا�ستراتيجيات للتعامل مع المهمة والقدرة على و�ضع خطة وقبول 
الاقتراح���ات لتح�س�ي�ن الأداء والا�ستم���اع لوجه���ات نظر الآخري���ن. وتتمثل 

خ�صائ�صها فيما يلي:. 
- التفكير والت�أني لبناء ا�ستراتيجيات �أوخطة عمل ، والفهم التام لخ�صائ�ص 	

المهمة، مع تجنب الأحكام الفورية ، والقفز �إلى النتائج 
- يت���ذوق البدائ���ل وي�ستمت���ع في ا�ستح�ضاره���ا وتقليبه���ا في الذه���ن، ويح�ت�رم 	

الحلول البديلة
- التخطي���ط الا�ستراتيج���ي للح�ص���ول عل���ى المعلوم���ات والمعرف���ة، وتجن���ب 	

التقييم الفوري ويحترم تقييمه الذاتي المت�أني .
- الت�أكد من فهم التعليمات ، والأ�صغاء لوجهات نظر بديلة	

ويت�ص���ف ال�شخ����ص الذي لدية ه���ذه العادةب�أنه:مفكر- مت�أم���ل- هادئ- ينتظر 
بتفكير- �ضابط لنف�سه.
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33 - Listening With Understanding and   الإ�صغاء بتفهم وتعاطف
Empathy:ه���ي ق���درة الف���رد عل���ى الإ�صغ���اء للأخرينواح�ت�رام �أفكارهم 
والتج���ارب معه���م ب�ص���وره �سليم���ة وملائم���ه والق���درة عل���ى �إع���ادة �صياغ���ة 
مفاهي���م وم�ش���كلات وعواطف و�أفكار الآخري���ن ب�شفافي���ة �أو �إ�ضافة معاني 

�أخري . وتتمثل خ�صائ�صها فيما يلي :.
- يطيل الا�ستماع ويفكر فيما ي�ستمع، ولدية القدرة على فهم �أفكار الآخرين 	

والتفاعل بحيوية ون�شاط معهم.
- فه���م ال���دلالات الأدائي���ة والتعبيري���ة والم�شاع���ر الت���ي ي�صدره���ا الآخري���ن ، 	

ويخرج من ذاته وينطلق �إلى �إلي �أفكار الآخرين
- تقدي���ر ال�صم���ت عندما يتح���دث الآخرين و�إع���ادة �صياغ���ة �أفكارهم بهدف 	

الفهم 
- قراءة ما بين ال�سطور لأفكارالآخرين والاجتهاد لتو�ضيح �أفكارهم.	

ويت�ص���ف ال�شخ����ص الذي يت�صف بهذه الع���ادة ب�أنه )توفيق���ي- من�سق مع نف�سة 
– ودود –يقدر الآخرين– يعيد ال�صياغة– يلخ�ص – متعاطف – منتبه 

– متفهم)

44 التفكير بمرون�ةThinking Flexibly: ه���ي ق���درة الف���رد عل���ى التفكير -
ببدائ���ل وخي���ارات وحل���ول ووجه���ات نظ���ر متعددة م���ع طلاق���ه في الحديث 

وقابليه للتكلف مع المواقف المختلفة. ومن خ�صائ�صها ما يلي:.
- ك�س���ر �أط���ر ذهنية جامده قديمة ، والدخول والتنقل بحيوية وحريه �ضمن 	

الأطر الذهنيةالمختلفة.
- ق���راءة البيان���ات قراءة متعددة من وجهات نظر مختلف���ة، وتوليد ت�شابهات 	

متعددة والتلاعب بالبدائل والتحرك �ضمنها بحرية ذهنية.
- ق���درة فائقة في ال�سيط���رة على الذهن والأفكارالمختلف���ة، والتفكير بمرونة 	

ح�سيه ومجرده �ضمن قواعد و�أنظمه
- انفت���اح التفك�ي�ر عل���ى الآخري���ن والخبراتوالأ�شي���اء والموج���ودات، وامتلاك 	

الإح�سا�س بالدعابة والتقدير الاجتماعي للأداء.
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ويتمي���ز ال�شخ����ص ال���ذي لدية هذه العادة ب�أنه )منطل���ق الحديث - لديه بدائل 
متعددةمرن – مبدع – وا�سع الأفق– مو�سع ومف�ضل (

55 التفكير في التفكير Thinking about Thinking:ه���ي الق���درة عل���ى -
ذك���ر الخطوات اللازم���ة لخطة العمل وو�صف ما يعرفو م���ا يحتاج لمعرفته 
و الق���درة عل���ي تقييم كفاءة عملة و �شرح خطوات���ه و ا�ستراتيجياته . و من 

خ�صائ�صها:-
- �ضب���ط العملي���ات الذهني���ة و المعرف���ة للأ�شياء و الأف���كار و الإح�سا�س بها في 	

العقل.
- التخطي���ط لا�ستراتيجي���ات ذهني���ة و تنفيذه���ا و مراقبته���ا و �ضبطها وفق 	

القنوات الح�سية المختلفة.
- تقييم الا�ستراتيجيات الذهنية و الخطط، و العمليات الذهنية، و المعالجات 	

للأنماط و النتاجات.
- بن���اء خرائ���ط و بروفي�ل�ات ذهني���ة غني���ة في عملي���ات التخطي���ط، و تطوير 	

قدرات الاحتفاظ بالأفكار ال�ضرورية علي �سطح الذهن.
و يتمي���ز ال�شخ����ص ال���ذي لدي���ة ه���ذه الع���ادة ب�أن���ه) واع���ي- مفكر بعم���ق- يقيم 

تفكيره- مخطط- يتحدث لنف�سة- منتبه- م�شاعرة ذاتيه(.

66 ال�سع�ي م�ن �أج�ل الدق�ة Striving for Accuracy: ه���ي الق���درة عل���ى -
العم���ل المتوا�صل بحرفية و �إتقان و تفح�ص للمعلومات للت�أكد من �صحتها 
و مراجع���ة متطلب���ات المهام و ما تم �إنجازه ، و مراجعة القواعد التي ينبغي 

الالتزام بها. و من خ�صائ�صها:
- العم���ل بحرفي���ة �أو مهني���ه و �إتقان المهم���ة ب�أقل جهد و تكلف���ة، و يعمل علي 	

الو�صول للأكثر دقة.
- اختب���ار النتائ���ج و تجربته���ا للت�أك���د من درج���ة الدقة، و يق���ارن النتائج بين 	

النموذج و الأداء الذي ي�ؤديه المتعلم حتى يتم �إنجاز المهمة.
- تواف���ر خ�صائ����ص الموثوقي���ة، الدقة، الإخلا�ص، الوف���اء بالعمل دون ح�ساب 	

للجهد �أو الوقت المبذول.
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و يتمي���ز ال�شخ����ص الذي لدية هذه العادة ب�أنه ) حرفي- ماهر- وا�ضح- محدد- 
برهاني- هدفي- يقيني- متفح�ص(

77 الت�سا�ؤل و طرح الم�شكلات Question and Posing Problems: هي -
الق���درة عل���ى ط���رح �أ�سئلة و توليد عدد م���ن البدائل لح���ل الم�شكلات عندما 
تحدث �أو عندما تعر�ض على الفرد من خلال الح�صول على معلومات من 

م�صادر متعددة و القدرة على اتخاذ القرار. من خ�صائ�صها: 
- ط���رح �أ�سئل���ة متع���ددة الم�ست���وى المع���رفي الذهن���ي و التحك���م في م�ستوياته���ا 	

كمفاتيح للعقل.
- التنب����ؤ في التفكير و التمييز ب�ي�ن الت�شابهات و الاختلافات و بين الموجود و 	

الممكن.
- فتح �أبواب العقل ب�أ�سئلة دقيقة و توليد الأ�سئلة المختلفة و الدقيقة.	

و يتميز ال�شخ�ص الذي لدية هذه العادة ب�أنه )مدقق- حذر- مت�سائل- نظري- 
مخمن- �إ�ستطلاعي- �شكاك- مو�ضح(

88 - Applying Past جدي�دة  مواق�ف  عل�ي  ال�سابق�ة  المعرف�ة  تطبي�ق 
ا�ستخلا����ص  عل���ي  الق���درة  :ه���ي   Knowledge too newSituations
المعن���ى م���ن تجرب���ة ما و ال�سير قدماً، و من ث���م تطبيقه علي و�ضع جديد و 
الرب���ط بين فكرتين مختلفتين، و توظي���ف المهارة في جميع مناحي الحياة. 

و من خ�صائ�ص هذه العادة ما يلي:-
- الخبرات ال�سابقةم�صدر لتدعيم الأفكار، و التجربة و المعاناة تعلم كثيراً.	
- يرج���ع �إلى الما�ض���ي لفح�ص خبراته للو�صول �إلي المعالجة الجديدة، و يبني 	

نظرية ذهنية �أكثر تقدماً بالا�ستناد �إلي �أدلة �سابقة.
- ي�ستخ���دم �أ�سل���وب المت�شابه���ة في فهم الم�شكل���ة الحالية لاختي���ار الحل الخزن 	

لديه و �سد الثغرات و نقل الخبرات من خبرة �إلي �أخرى.
و يتمي���ز ال�شخ����ص الذي لدية هذه العادة ب�أن���ه )يتقدم للأمام- يحدد موارده- 

يعاود التذكر- يطبق- ينفذ- يترجم- يعيد الا�ستعمال(
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99 - Thinking and Communicating التفكير و التفاهم بو�ضوح و دقة
with Clarityand Precision: ه���ي الق���درة عل���ي تو�صي���ل م���ا يري���ده 
الف���رد بدق���ة �سواء كان ذلك كتابياً �أو �شفوي���اً م�ستخدماً لغة دقيقة، و �صنع 
قرارات �أكثر �شمولية و دقة حيال الأفعال، و ا�ستخدام م�صطلحات محددة. 

و من خ�صائ�ص هذه العادة ما يلي:-
- يع�ب�ر عم���ا يفك���ر في���ه بكلم���ات وا�ضح���ة و م�صحوب���ة بانفع���الات ب�سيط���ة و 	

مفهومة.
- يربط اللغة بالتفكير و يقلل من كلمات الح�شو في التعبير عن �أفكاره.	
- اقت�صاديفي معرفة ما، يتحدث عن خبراته ب�أقل قدر ممكن من الكلمات.	

و يتميز ال�شخ�ص الذي لدية هذه العادة ب�أنه )يح�سن ال�صياغة- دقيق التعبير- 
بليغ- متقن- محدد- وا�ضح(

1010  Gathering Data through جم�ع البيانات با�ستخدام كل الحوا��س
all the Senses: ه���ي الق���درة عل���ي �إتاح���ة �أكبر عدد ممك���ن من الفر�ص 
لا�ستخ���دام الحوا����س مث���ل الب�ص���ر، ال�سم���ع، اللم����س و غيرها، و زي���ادة عدد 

الحوا�س المن�شطة لازدياد التعلم. و من خ�صائ�صها ما يلي:-
- يحل���ل الأ�شياء الذي تم تناولها عن طري���ق الحوا�س المختلفة معاً للو�صول 	

�إلي نظام معرفي.
- يفكر في مفاتيح الذهن لا�ستثارة العمليات الذهنية.	
- يعرف �أي القنوات المعرفية الذهنية �أكثر منا�سبة لعملياتهالذهنية.	
- يتعامل مع البيئة كميدان معرفي مفتوح و يعالج المدخلات.	

و يتميز ال�شخ�ص الذي لدية هذه العادة ب�أنه ) معرفي- ح�سي- عملي- تفاعلي- 
وا�ضح(
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1111 الت�ص�ور و الإب�داع Creating and Imagining: هي قدرة الفرد علي 
ت�ص���ور نف�س���ه في �أدوار مختلفة و مواقف متنوعة و �إيجاد الحلول البديلة و 

التفكير من عدة زوايا. ومن خ�صائ�صها ما يلي:-
- يولد �أفكاراً جديدة، و يتعامل مع عدد كبير من البدائل.	
- مدف���وع بدواف���ع ذاتي���ه للو�صول �إلي الجم���ال و اختراق المجه���ول، و منفتح 	

علي �أفكار الآخرين.
- يت�ص���ور ح���ل الم�شكل���ة قب���ل ممار�س���ة حله���ا، و ي�ستثم���ر البيئ���ة و عنا�صره���ا 	

بفاعليه.
- ترتب���ط عملية الت�صور بعمليات و ن�شاطات انفعاليه عاطفية تحقق �أهداف 	

ذات قيمة للفرد.
و يتمي���ز ال�شخ����ص ال���ذي لدي���ة ه���ذه الع���ادة ب�أن���ه )منفت���ح- متج���دد- مب���دع- 

ت�صوري- تلقائي- مخترع- مت�شعب(

1212  Responding with Wonderment  الا�ستجاب�ة باندها�ش و رهب�ة
and Awe: ه���ي الق���درة عل���ى التوا�ص���ل مع الع���الم و ال�شع���ور بالانبهار و 
ال�سرور في التعلم و التق�صي و الاهتمام و الاكت�شاف و الإقدام علي المخاطر 

و حب الا�ستطلاع. و من خ�صائ�صها ما يلي:-
- يذه���ب بذهن���ه و ج�سم���ه �إلي الم�ش���كلات الغام�ض���ة ليجد لها ح�ل�اً، و يتمتع 	

ذهنياً بتحدي الم�شكلة التي تواجهه.
- محبللا�ستطلاع، �شغوف بتق�صي الأ�سباب و ما وراء الق�ضايا، متعلم مدى 	

الحياة.
- الده�شة الذهنية هي بمثابة زناد للعمل الذهني المتقدم.	
- الرهبة بمثابة نزهة �سحرية ذهنية محفوفة بمخاطر ال�صعوبة و الغرابة، 	

و لكن يتلوها متعة حينما يتم الو�صول �إلى الحل.
و يتمي���ز ال�شخ����ص ال���ذي لدية ه���ذه الع���ادة ب�أن���ه )ح�سا�س- مذه���ل- انفعالي- 

عجيب- متحدي- غام�ض- حيوي- لديه بعد نظر(
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1313 ه���ي   :Taking Responsible Risks م�سئول�ة  مخاط�ر  مهاجم�ة 
الا�ستع���داد لتجرب���ة ا�ستراتيجي���ات و �أ�سالي���ب و �أف���كار جدي���دة و اختب���ار 
فر�ضي���ة جدي���دة حتى ل���و كان ال�شك حياله���ا، و ا�ستغ�ل�ال الفر�ص لمواجهة 

التحدي الذي تفر�ضه عملية حل الم�شكلات. و من خ�صائ�صها ما يلي:-
- يتعام���ل م���ع مخاط���ر ذهني���ة مح�سوب���ة، و المخاط���ر و الف�ش���ل ت�ساع���د على 	

معرفة الحكمة و ال�صواب.
- يفك���ر في النج���اح المرتب���ط بالجهد و لا يج���اف من الف�ش���ل، و يتجاوز حدود 	

العالم من حوله ذهنياً، و يجبر نف�سه على اقتحام الم�شكلة.
- ي�سيطر على مخزوناته المعرفية الذهنية و ي�ستح�ضر ما يريد منها.	
- يمتلك ا�ستب�صاراً ذهنياً كافياً لمعرفة عنا�صر المخاطرة و نواتجها.	

و يتمي���ز ال�شخ����ص ال���ذي لدية ه���ذه العادة ب�أن���ه )مغامر- متج���ول- متحدى- 
فردى- �شجاع- جرئ- ا�ستك�شافي.

1414 �إيج�اد الدعاب�ة Finding Humor:هي القدرة عل���ي تقديم نماذج من 
ال�سلوكي���ات الت���ي تدع���وا على ال�سرور و المتعة و ال�ضح���ك من خلال التعلم 
من حالات عدم التطابق و المفارقات و امتلاك القدرة على تفهم البهجة و 

ال�سرور. و من خ�صائ�صها ما يلي:-
- ي�صل �إلي علاقات ذهنية جديدة، و يولد ت�شابهات م�ضحكة.	
- يقل���ب الكلم���ات �إلي مع���اني م�ألوف���ة الا�ستخ���دام، و ي�سع���د حينم���ا ي�ص���ادف 	

علاقات م�ضادة لاتجاهه.
- ي�سخر من نف�سه للتقدم نحو العبث بالآخرين.	
- متدف���ق لفظي���اً و �صوري���اً، و يتجن���ب التحي���ز و التع�ص���ب، و التمرك���ز حول 	

نف�سه و خ�صائ�صه و �أفكاره.
و يتمي���ز ال�شخ����ص ال���ذي لدي���ة هذه الع���ادة ب�أنه )فكاه���ي- ي�ستخ���دم التورية- 

�ساخر- كاريكاتيري- خيالي- ظريف- مهرج(
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1515 عل���ي  الق���درة   :Thinking Interdependently التب�ادلي  التفكير 
تبري���ر الأف���كار و اختب���ار م���دى �صلاحي���ة ا�ستراتيجي���ات الحل���ول، و تقبل 
التغذي���ة الراجع���ة، و التفاع���ل و التعاون و العمل �ضم���ن مجموعات. و من 

خ�صائ�صها ما يلي:-
- يط���وع �أف���كاره لكي يتوافق م���ع الآخرين حينما يفكر معه���م، و يطور �أفكار 	

الآخرين و يطور �أفكارهبالتفاعل مع �أفكارهم.
-  ي�ش���ارك الآخري���ن تفك�ي�ره و �إنج���ازه، و يط���ور انفتاح���ا ذهني���اً عل���ي �أف���كار 	

الآخرين و ما لديهم من بدائل.
- تجنب الوحدة، و يطور �صورة جديدة عن تفكيرهالاجتماعي و عن ذاته.	
- يطور فكر �إيثار المجموعة علي الذات، و يتعاطف مع الآخرين في قيادتهم.	

و يتمي���ز ال�شخ����ص ال���ذي لديه هذه العادة ب�أن���ه ) تفاعلي- اجتماع���ي- �أ�سري- 
تبادلي- رفيق- متعاون- مت�سامح- متفهم- ودود(

1616 التعلم الم�ستم�ر Leaning Continuously:هي القدرة علي التعلم 
الم�ستمر و امتلاك الثقة و حب الا�ستطلاع و البحث المتوا�صل لطرق �أف�ضل 

من �أجل التح�سين و التعديل و تح�سين الذات.ومن خ�صائ�صها ما يلي:-
- يبح���ث دائم���ا عن التح�سن الذهن���ي و العمليات الذهني���ة، و محب للتعلم و 	

الا�ستطلاع طوال الوقت.
- دائم التغيير و التعديل لعملياته الذهنية ،و يحترم نف�سة حينما لا يعرف.	
- يقي���م الفر����ص للتفك�ي�ر بطريقة مختلف���ة، ودائم العناية بتح�س�ي�ن ذاته، و 	

تعديل �أفكاره و نمو �إمكانياته و ا�ستعداداته.
- ا�ستك�ش���اف بدائ���ل، و الت�شكي���ك في الافترا�ض���ات، و مت�ش���وق دائ���م للمعرفة، 	

مطالب علم و معرفة متوا�ضع.
و يتمي���ز ال�شخ����ص الذي لدية ه���ذه العادة ب�أنه )متعلم م�ستم���ر- مقيم لذاته- 

�إتقاني- ملتزم- مجرب- ي�صعب �إر�ضاءه- متفتح- ا�ستطلاعي(
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و يمك���ن الإ�ش���ارة �إلى م���ا �أو�ضحه كو�ست���ا من �أن ع���ادات العقل ال�سابق 
ذكره���ا قد ا�ستخل�صت من بح���وث �أجريت على الفاعلية الب�شرية، و من �أو�صاف 
لفاعل�ي�ن مرموق�ي�ن، و من تحلي�ل�ات لخ�صائ�ص �أنا�س فاعل�ي�ن، و عندما تواجه 
الط�ل�اب و �أولي���اء الأم���ور و المعلم�ي�ن مواقف �صعب���ة، بحكم الع���ادة ي�ستخدمون 
واحدة �أو �أكثر من عادات العقل التي تتجاوز و ت�سمو فوق جميع الأ�شياء المادية 
الت���ي يتعلمه���ا الفرد في المدر�سة، فهي تجع���ل التعلم م�ستمراً، لذا ينبغي �أن يكون 
هدف التعليم ب�صفة عامة و تعليم المعاقين �سمعياً ب�صفة خا�صة هو تحرير هذه 
الع���ادات و تطويره���ا و �إدخاله���ا �ضمن الع���ادات ال�شخ�صية ب�ص���ورة �أف�ضل. و هي 
كمجموع���ة ت�ش���كل ق���وة توجه نح���و �سلوك �أ�صل���ي �صحيح و متطاب���ق و �أخلاقي.

(Costa and Killick, 2000a, 38-39)

�سمات و �آليات عمل عادات العقل
         وق���د ح���دد كو�ست���ا و كالي���ك (Costa&Killick, 2000a, 9)�أربع���ة �سم���ات 

للعادات العقلية هي:
11 احترام الميول الخا�صة و الفروق الفردية.-
22 احترام العواطف.-
33 مراعاة الح�سا�سية الفكرية.-
44 النظرة التكاملية للمعرفة.-

و ي�ش�ي�ر ه���اروت و كل�ي�ر (hart&keller, 2003, 57) �أن انخفا����ض 
الق���درة عل���ى الا�ستيعابالمفاهيميق���د يرج���ع �إلي الع���ادات العقلي���ة الت���ي يتبعها 
التلامي���ذ، و ت�ؤك���د روت���ا (Rotta, 2004, 188)  �إلى �أن تنمي���ة ع���ادات العق���ل 
ي�ساعد في تنظيم المخزون المعرفي للمتعلم، و �إدارة �أفكاره بفاعلية و تدريبه علي 
تنظي���م الموجودات بطريقة جديدة و النظ���ر �إلي الأ�شياء بطريقة غير م�ألوفة 

لتنظيم المعارف الموجودة لحل الم�شكلات.

فدرا�سة عادات العقل قد تفيد في تح�سين الا�ستيعابالمفاهيمي لديهم 
و التي �أثبتت الدرا�سات �أن المعاقين �سمعياً لديهم �ضعف في الا�ستيعابالمفاهيمي 
الن���اتج ع���ن �ضعف ح�صيلتهم اللغوي���ة و التي يرجع ال�سبب فيه���ا �إلي الفقدان 
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ال�سمع���ي ل���دى المعاق�ي�ن �سمعياً و ما يترتب عليه من م�ش���كلات في تعلم الكلام 
و اللغ���ة، مم���ا ي�ؤدي �إلي �ضعف بنيتهم المعرفية و �ضع���ف الخبرات المكت�سبة عن 

طريق حا�سة ال�سمع.
و يو�ضح ال�شكل التالي كيف تعمل عادات العقل؟
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يت�ضح من ال�شكل ال�سابق �أن عادات العقل موزعة على ن�صفي المخ كالتالي:
)9( عادات عقلية في ن�صف المخ الأيمن بن�سبة 56.25% من عادات العقل الكلية
)7( عادات عقلية في ن�صف المخ الأي�سر بن�سبة 43.75% من عادات العقل الكلية

 Hearing Impairment «The “ال�ــصم�م”  ثانياً:الإعاق�ة ال�سمعي�ة 
»Deafness

حا�س���ة ال�سم���ع م���ن �أه���م الحوا�س الت���ي ي�ستقبل من خلاله���ا الفرد من 
البيئ���ة الخارجي���ة، و فقد ه���ذه الحا�سة ي�ؤثر ت�أثيراً كبيراً عل���ى تعلم الفرد للغة 
و عل���ى فه���م الكلام و اللغة، و �أي�ضا ت�ؤثر على الخ�ب�رات ال�سمعية للفرد، و تمنع 
الفرد من الاندماج في المجتمع، و تعيق تقدمة العلمي ب�سبب �ضعف بنيته المعرفية 
الن���اتج ع���ن نق�ص الخبرات، و تجعل المعاق �سمعيا معزولًا في عالم ال�صمت بعيداً 
ع���ن تفاع�ل�ات الب�شر، مما ي�ؤثر بدرجة كبيرة عل���ى طريقة تعامله مع الآخرين 
و عل���ى ا�ستراتيجيات���ه في معالج���ة و تجهيز المعلومات ، وح���ل الم�شكلات . و �سيتم 
فيم���ا يلي عر�ض مخت�صر للإعاق���ة ال�سمعية و ت�أثيرها على المعاقين �سمعيا من 

الناحية العقلية و المعرفية و الانفعالية.

تعريف الإعاقة ال�سمعية 
“ تع���رف الإعاق���ة ال�سمعي���ة ب�أنه���ا تل���ك الم�ش���كلات الت���ي تح���ول دون �أن 
يق���وم الجه���از ال�سمعي عند الف���رد بوظائفه، �أو تقلل من ق���درة الفرد علي �سماع 
الأ�صوات المختلفة، و تتراوح الإعاقة ال�سمعية في �شدتها من الدرجات الب�سيطة 
و المتو�سط���ة الت���ي ينت���ج عنها �ضع���ف �سمع���ي �إلي الدرجات ال�شديدة ج���داً و التي 

ينتج عنها �صمم”. )القريوتي و �آخرون،2001: 102(

عل���ى  الف���رد  ق���درة  و تع���رف الباحث���ة الإعاق���ة ال�سمعي���ة ب�أنه���ا” ع���دم 
ا�ستقب���ال المعلوم���ات عن طريق حا�س���ة ال�سمع نتيجة و ج���ود م�شكلات في الجهاز 
ال�سمعي لدى الفرد ، تعوق الفرد من �سماع الكلام و فهم اللغة عن طريق حا�سة 
ال�سم���ع و ق���د يكون هذا الفقد في حا�سة ال�سم���ع �شديد �أو متو�سط �أو ب�سيط، ولد 
ب���ه الف���رد �أو ح���دث في مرحل���ة م���ا بعد ال���ولادة، و قد يك���ون هذا الفق���د ح�سى �أو 

تو�صيلي �أو مختلط.
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The Deafتعريف الأ�صم

يع���رف هالاه���ان و كوفم���ان )Hallahan& Kauffman )2003المع���اق 
ال���ذي لا تك���ون حا�س���ة ال�سم���ع لديه و  �سمعي���اً و �ضعي���ف ال�سم���ع ب�أن���ه” الف���رد 
وظيفي���ة و فعال���ه للا�ستفادة منها في الحياة اليومية، و هذه الفئة ت�ضم داخلها: 
ال�صمم الخلقي (congenitally) و هم الأفراد الذين ولدوا بالإعاقة ال�سمعية، 
و ال�صم���م العار����ض �أو المكت�س���ب (Adventitiously)و هم الأف���راد الذين و لدوا 

بحا�سة �سمع عادية ثم فقدوها ب�سبب مر�ض �أو حادث.

و يعرف الأ�صم �أي�ضا ب�أنه “ “ الأ�صم هو ذلك ال�شخ�صالذى فقد �سمعه 
 ،postlanguage أو مرحلة ما بعد اللغة� ،perlanguage في مرحلة ما قبل اللغة
�س���واء كان ه���ذا ال�صمم وراثياً Congenital �أو مكت�سب���اً Adventitious، و �أدى 
ه���ذا الفق���د ب���ه �إلى �أن���ه لا ي�ستطيع معالج���ة المعلوم���ات اللغوي���ة �أو ال�سمعية ولا 
ي�ستخدم حا�سة ال�سمع في �إدراكه للعالم و لكنه يدرك العالم من خلال الاعتماد 

على الإدراك الب�صرى”. )راغب، 2009: 70(

وقد�أو�ضح���ت منظمة ال�صحة العالمية �أن ن�سبة انت�شار الإعاقة ال�سمعية 
في العالم في عام 2005 ت�صل �إلي 278 مليون �شخ�ص، علماً ب�أن 80% من الم�صابين 

بال�صمم يعي�شون في البلدان المنخف�ضة الدخل و المتو�سطة الدخل.

�أنواع الإعاقة ال�سمعية

هناك العديد من الت�صنيفات لأنواع الإعاقة ال�سمعية، يمكن �إيجاز �أهم 
ه���ذه الت�صنيف���ات فيم���ا يل���ي: ) ال�صف���دى، 2007: 15-21؛ عامر و عب���د الر�ؤف، 

)74 -71 :2008
11 الإعاق�ة ال�سمعي�ة التو�صيلي�ة Conductive Hearing: ه���ي الت���ي تحدث -

نتيج���ة �ش���ذوذ في جه���از تو�صي���ل الذبذب���ات ال�صوتي���ة ال���ذى ي�شتم���ل الأذن 
الخارجية و الطبلة و الأذن الو�سطى بعظيماتها الثلاث.
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22 الإعاق�ة ال�سمعية الع�صبية Sensineual Hearing: هيالتي تحدث نتيجة -
�أي خط�أ �أو تلف �أو �شذوذ �أو ق�صور في الأذن الداخلية في القوقعة الحلزونية 

و ع�صب ال�سمع و مركز ال�سمع بالمخ.
33 الإعاق�ة ال�سمعي�ة المختلط�ة Mixed Hearing: تح���دث ه���ذه الإعاق���ة في -

الأذن الداخلي���ة و الو�سط���ى و ه���و عب���ارة ع���ن �ضع���ف �سمع م�ش�ت�رك يحوى 
�ضع���ف ال�سم���ع التو�صيل���ي و �ضعف ال�سم���ع الع�صبي، نتيج���ة لوجود خلل في 

�أجزاء الأذن الثلاث.
44 الإعاق�ة ال�سمعية المركزي�ة Control Hearing: تحدث نتيجة خلل في المخ -

و لي�سفي الأذن.

خ�صائ�ص و �سمات المعاقين �سمعياً
نتيج���ة لفق���د ال�سم���ع اختلفت �سم���ات و خ�صائ����ص المعاق�ي�ن �سمعيا عن 
العادي�ي�ن وفيم���ا يلي عر�ض مخت�ص���ر لل�سمات و الخ�صائ����ص العقلية و المعرفية 
و الخ�صائ����ص الانفعالي���ة، و الخ�صائ����ص الاجتماعي���ة لارتباطه���م بمتغ�ي�رات 

الدرا�سة الحالية:

�ألاوً الخ�صائ�ص العقلية- المعرفية
�إن �أه���م م���ا يذكر بخ�صو����ص الأطفال المعاقين �سمعياً، ه���و �أن غالبيتهم 
لديه���م ذكاءً عادي���اً، فه���م غ�ي�ر مختلف�ي�ن في قدرته���م المعرفية، لكنه���م �أطفال لا 
ي�ستطيع���ون ال�سم���اع مث���ل الأطف���ال العاديين، و هم يم���رون بنف����س الت�سل�سل في 
التط���ور المع���رفي ال���ذى يمر ب���ه الأطف���ال العاديين و لك���ن بمعدل �أبط����أ في بع�ض 
الأحي���ان. و ي�ش�ي�ر البع����ض �إلى �أن العلاق���ة طردية بين درجة الإعاق���ة ال�سمعية 
و الم�ش���كلات اللغوي���ة عن���د الف���رد، و بن���اء عل���ي �إ�ش���ارات كث�ي�ر من علم���اء النف�س 
الترب���وي �إلي ارتباط القدرة العقلية بالقدرة اللغوية، فذلك م�ؤ�شراً علي تدني 
�أداء المعاق�ي�ن �سمعي���اً عل���ي اختب���ارات ال���ذكاء. لذلكفم���ن الم�ش���كلات الرئي�سية في 
تحديد م�ستوى الذكاء عن المعاقين �سمعياً، �أن اختبارات الذكاء التي ت�ستخدم في 

قيا�س قدراتهم لم تكن ملائمة لهم.  )البطانية و �آخرون، 2007: 340(
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لك���ن عندم���ا يت���م قيا����س ذكاء المعاق�ي�ن �سمعيابًاختب���ارات ذكاء تنا�س���ب 
�إعاقتهم، �أي اختبارات ذكاء غير لفظية ف�إنهم يثبتون ت�ساويهم �أو اقترابهم من 
ن�س���ب ذكاء الأ�شخا����ص العاديين، �أما اختبارات ال���ذكاء اللفظية فهي لا تنا�سبهم 
و ذلك ل�ضعف مح�صولهم اللغوي، مما ي�سبب م�شكلات في فهم الكلام و اللغة.

و ي�ؤك���د ذل���ك نم���ر )2007: 51( حيث �أو�ض���ح �أن انخفا����ض �أداء المعاقين 
�سمعي���اً عل���ى اختبارات ال���ذكاء اللفظية، لا يعن���ي بال�ض���رورة انخفا�ض قدراتهم 
العقلية. و يتفق القريوتي )2006: 76( مع ذلك حيث �أو�ضح �أن معظم الدرا�سات 
�أظه���رت �أن م�ست���وى ذكاء الأف���راد المعوق�ي�ن �سمعي���اً لا يختلف ع���ن م�ستوى ذكاء 
الأفراد العاديين في المتو�سط العام، كما �أظهرت درا�سات �أخرى �أن المعاقين �سمعياً 
لديهم القابلية للتعلم و التفكير التجريدي مالم يعانون من تلف في الدماغ �أو 

�إعاقات �أخرى م�صاحبه.

�إلي  ت����ؤدي  �أن الإ�صاب���ة بال�صم���م لا  �أك���د بع����ض الباحث�ي�ن  و  الإدراك: 
ال�ضع���ف العقل���ي كم���ا لا ت�ؤث���ر بال�ض���رورة علي جوان���ب النمو العقل���ي المعرفي، و 
�أن غالبي���ة ال�ص���م يمتلكون ق���درات عقلية تف���وق العاديين و لا�سيم���ا فيما يتعلق 
بالانتب���اه و الإدراك و التذك���ر الب�ص���ري، و ذل���ك �أن معظم ات�صالاته���م بالبيئة و 
الع���الم الخارجي م�ؤ�س�سة عل���ي الا�ستطلاع الب�صري و اللم�س، كما تركز الطرق 
التي يتوا�صلون بها و يتعلمون عن طريقها على حا�سة الإب�صار. )راغب، 2009؛ 

)2012 القريطى،  Carver,1998؛ 

و مم���ا ي�ؤك���د عل���ى �أن���ه لا توجد ف���روق بين الطف���ل الأ�ص���م و العادى في 
القدرات العقلية، �أن قدرات الطفل العقلية ب�شكل عام في مرحلة الطفولة تعتمد 
على التقليد و المحاكاة في اكت�ساب المخزون المعرفي و الثقافي لديه و في قدرته على 
ا�ستيعاب لغة الإ�شارة �أكبر من قدرته على فهم المفردات اللغوية، و من هنا تظهر 
�أهمي���ة الا�ستف���ادة من القدرات العقلية للطفل الأ�صم و ا�ستثمارها ب�شكل �أف�ضل 
حتى لا يختلف عن غيره من الأطفال الأ�سوياء. )خليفة و عي�سى، 2009: 142(
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و تو�ض���ح �شق�ي�ر )2012: 14( �أن المعاق �سمعياً يعي�ش حالة من انخفا�ض 
الأم���ن النف�س���ي، و �أنه يح�صل على خبراته عن طري���ق حوا�سه الأربعة “ اللم�س 
و الب�ص���ر و الت���ذوق و ال�ش���م، و له���ذا كان في مج���ال الإدراك �أق���ل حظ���اً من الذى 

ي�سمع.

و هن���اك درا�س���ات حديث���ة اهتمتبدرا�س���ة الجان���ب العقلي ل���دى المعاقين 
�سمعي���اً، فتو�صل���ت درا�س���ة (Easterbrooks and Scheetz, 2004)�إلى تطوير 
مجموع���ة م���ن القي���م الأخلاقية لدى المعاق�ي�ن �سمعياً و الأ�س����س العقلية المبنية 
 (Eprahin, عليها هي �أ�سا�س التفكير الناقد لدى ه�ؤلاء الفئة. و �أو�ضحت درا�سة
(2006 �أن هن���اك �أوج���ه ت�شابه و �أوجه اختلاف ب�ي�ن المعاقين �سمعياً و ال�سامعين 

فيما يتعلق بقدرات التفكير الإبداعي.

و يو�ض���ح النوب���ي )2005: 54( �أنه لا توجد علاقة مبا�شرة بين الفقدان 
ال�سمعي و الذكاء، خا�صة و �أن الإ�صابة بالإعاقة ال�سمعية لا تت�ضمن بال�ضرورة 
التخل���ف العقل���ي، و لذل���ك ف����إن ثنائية فق���دان ال�سمع و الغباء ما ه���ي �إلا منطق 
مبتور قائم على التفكير الخاطئ ب�أن الإعاقة في الكلام تعني �إعاقة في القدرات 
المعرفية ، �أو �أن الأخطاء في كتابة الأطفال ال�صم تنعك�س على ذكائهم تبعاً لذلك، 
و هناك ر�أى �آخر يرى عدم وجود علاقة في القدرة على التفكير المجرد في علاقة 

اللغة بالعمليات الفكرية بين الأطفال ال�صم و ال�سامعين.

الذاك�رة: ق���د �أثبتت بع�ض الدرا�سات �أن هن���اك �آثر للفقد الح�سي و ال�سمعي على 
التذك���ر، فف���ي بع�ض �أبعاده يتفوق المعاقون �سمعي���اً على زملائهم ال�سامعين و في 
البع����ض الآخ���ر يق���ل المعاق���ون �سمعيا ع���ن ال�سامع�ي�ن، فمثلًا يتف���وق ال�صم على 
ال�سامع�ي�ن في تذكر ال�ش���كل �أو الت�صميم و تذكر الحركة، بينما يتفوق ال�سامعين 
عل���ى ال�ص���م في تذك���ر المتتالي���ات العددية، و�أي�ض���اً هناك �صعوبات ل���دى ال�صم في 
 (Easterbrooks, 2004; West, Donna,.علي���ه التع���رف  و  الزم���ن  ادراك 

2012)
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اللغة لدى المعاق �سمعياً: ي�ؤثر الفقدان ال�سمعي على اللغة لدى المعاق �سمعياً 
لي����س فق���ط في القدرة اللفظية لأ�صوات الكلام بل �أي�ضاً على القدرة على تحليل 
ال���كلام و فهم���ه و ذل���ك لأن م���ن لم ي�سم���ع ال���كلام يك���ون غ�ي�ر قادر عل���ى فهم و 
تحليل و �إدراك معانى الكلمات، و اللغة هي و�سيلة الب�شر في التعبير عن �أفكارهم 
و رغباته���م و ميوله���م، و بالت���الي ت�ؤث���ر �ضع���ف اللغة ل���دى المعاق�ي�ن �سمعياً علي 
الكتاب���ة �أي�ض���اً، فالجملة عن���د الأ�صم جمل ب�سيطة غير مركب���ة غير �سليمة من 
الناحي���ة التركيبي���ة. فالأ�ص���م دائماً م���ا يتذكر الكلم���ات التي له���ا مقابل في لغة 

الإ�شارة.

فالق�صور الحادث في اللغة لدى المعاقين �سمعياً يجعل هناك �صعوبة في 
ترجم���ة الأف���كار و الم�شاعر �إلى عبارات و كلمات مفهومه و مدركه، فالأ�صم يفكر 
�أولًا فيم���ا يري���د التعب�ي�ر عنه ث���م تبد�أ الأ�صاب���ع في التعبير ع���ن ذلك من خلال 

(Marchark,1997, 79) .الإ�شارات

التح�صيل الأكاديمي: ت�ؤثر الإعاقة ال�سمعية علي التح�صيل الأكاديمي 
ت�أث�ي�راً كب�ي�راً، فيع���اني المعاق���ون �سمعي���اً م���ن انخفا����ض في م�ست���وى التح�صي���ل 
الأكاديم���ي مقارن���ة ب�أقرانهم العاديين، و يظهر هذا الانخفا�ضفي معظم المناهج 
الدرا�سي���ة خا�ص���ة الق���راءة و يرى بع����ض الباحثين �أن المعاقين �سمعي���اً لا يعانون 
من تدن ملحوظ في قدراتهم العقلية، لذلك ف�إن انخفا�ض التح�صيل قد يرجع 
�إلى ع���دم ملاءم���ة المناه���ج الدرا�سي���ة �أو ط���رق التدري�س �أو تدن���ى م�ستوى كفاءة 

العاملين معهم �أو انخفا�ض م�ستوى دافعيتهم. )عقل، 2012: 66(

و قد �أ�شارت العديد من الدرا�سات �إلي وجود بع�ض ال�صعوبات في تعليم 
المعلومات العلمية و خا�صة المفاهيم لدى التلاميذ المعاقين �سمعياً و منها درا�سة 

ميلزومكلت�ش Miles and Mcletchie, 2004 و درا�سة الجوهرى 2005.
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ثانياً: الخ�صائ�ص الانفعالية: 
ت�ؤك���د درا�س���ة الأ�شق���ر )2002: 121( �أن �سمت���ي الخج���ل و ع���دم الثق���ة 
بالنف�س هما الأكثر انت�شاراً لدى الأفراد ال�صم، و يرى فاروق الرو�سان )2001: 
197(�أن المعوق�ي�ن �سمعي���اً يعان���ون من م�ش���كلات تكيفية في نموه���م الاجتماعي و 

المهني و العقلي و اللغوي و الأكاديمي و التي ت�ؤثر على �شخ�صيته.

�أك�ث�ر  ال�ص���م  الذك���ور  �أن   )9-6  :2012( نتي���ل  و  الحل���و  �أو�ض���ح  ق���د  و 
ا�ستقلالية من الإناث ال�صم، و يرجع ذلك �إلى �أن ال�صم �أكثر اختلاطاً بالمجتمع 
م���ن الإن���اث و �أك�ث�ر رغب���ة و ج���ر�أة عل���ى التوا�ص���ل الاجتماع���ي و ذل���ك رغب���ة في 
تحقي���ق الا�ستقلالية، كما �أن الإناث يلج����أن �أكثر �إلى الحماية الزائدة و التقرب 
م���ن الوالدي���ن و الاعتم���اد عليه���م لتعوي����ض النق����ص، مم���ا ي����ؤدى لخوفهن من 
الم�ستقب���ل و قلة احتكاكهن بالمجتم���ع. و �أي�ضا يت�سم المعاقين �سمعيا  بالانطوائية 

و الانعزالية، و الخوف من الم�ستقبل و عدم الأم النف�سي.

ثالثا: الخ�صائ�ص الاجتماعية
باعتب���ار �أن اللغ���ة ال�شفهي���ة ه���ي �أداة التوا�ص���ل الاجتماع���ي ل���ذا ت����ؤدي 
الإعاق���ة ال�سمعي���ة بدوره���ا �إلى �إعاق���ة النم���و الاجتماعي للطف���ل حيث تحد من 
م�شاركات���ه و تفاعلات���ه م���ع الآخري���ن و اندماجهف���ي المجتم���ع، مما ي�ؤث���ر �سلبياً 
عل���ى توافق���ه الاجتماعي، و عل���ى مدى اكت�سابه المه���ارات الاجتماعية ال�ضرورية 

و اللازمة لحياته في المجتمع. )القريطى، 2012: 1(

كم���ا اتفق���ت معظ���م الدرا�س���ات �أن المعاق�ي�ن �سمعي���اً لديهم درج���ة عالية 
م���ن التمرك���ز حول الذات، و الاعتمادية، و عدم الن�ض���ج و الثبات الانفعالي. كما 
يت�صفون بالت�صلب و الجمود، و التهور و الاندفاعية و عدم التروي، و التمرد و 
الع�صي���ان و ع���دم الق���درة على �ضبط النف�س، الن�شاط الزائ���د و الميل �إلى الإ�شباع 
المبا�ش���ر لحاجاته���م. و كذلك لديهم �شعور بالوح���دة و العزلة و عدم القدرة على 
التوا�صل مع الآخرين، و عدم ال�شعور بالأمن، و الخوف من الم�ستقبل، و التقلبات 
ابوقل���ة)2007(؛  و  )�شري���ف)2002(؛ م�صطف���ي  بالنق����ص  ال�شع���ور  و  المزاجي���ة 

القريطى )2012(؛ الظاهر )2012(.
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مم���ا �سب���ق يت�ض���ح �أن ال�سمع يعتبر �أم���راً حيوياً و �أ�سا�سي���اً في مظهر من 
مظاه���ر حياتنا اليومية، لأن �أث���ر ال�صمم لا يقت�صر على عجز الطفل عن �سماع 
الآخري���ن المحيط�ي�ن ب���ه، �أو عن اكت�ساب ال���كلام بطريقة طبيعي���ة نامية، �أو على 
ن�ش�أت���ه تبع���اً لذل���ك فيبيئ���ة فقيرة بالمعلوم���ات، و لكن الأمر يتع���دى ذلك �إلى ما 
ه���و �أخط���ر حيث ي����ؤدى ال�صمم �إلى الح���د من الحواجز التي تحف���ز الطفل على 
اكت�ش���اف في الع���الم المحيط به و �إلى التقليل من الأ�شياء التي تثير روح الف�ضول 

و الا�ستطلاع.

الدرا�سات ال�سابقة
و نظ���راً لع���دم وجود درا�س���ات �سابقة ) في حدود عل���م الباحثة( في عادات 
العق���ل ل���دى المعاقين �سمعيا، ل���ذا فقد اعتمدت الدرا�س���ة الحالية على ت�شخي�ص 
عادات العقل لدى فئة الإعاقة ال�سمعية و �سيتم عر�ض بع�ض الدرا�سات ال�سابقة 

التي تناولت عادات العقل لدى العاديين.

هدف���ت درا�س���ة با�سن���ج و �إي���دن Passing& Eden (2000)�إلى تح�سين 
التفك�ي�ر المرن لدى ال�صم و ثقيل���ي ال�سمع با�ستخدام تقنية الواقع الافترا�ضي. 
تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن )14 طفل( ت�ت�راوح �أعماره���م ما ب�ي�ن )8- 11�سنة(. 

�أظهرت النتائج تح�سن ملحوظ لدى العينة التجريبية في التفكير المرن.

درا�س���ة ال�صباغ و �أخريات )2006( هدفت �إلى التعرف على عادات العقل 
لدى الطلبة المتفوقين، و ملاحظة الفروق باختلاف الجن�س و الجن�سية، تكونت 
عين���ة الدرا�س���ة من )90( طالب���ا و طالبة من المتفوقين م���ن الأردن و ال�سعودية، 
�أظه���رت النتائ���ج وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن متو�سط���ات الطلب���ة 
المتفوق�ي�ن في ال�سعودي���ة و الأردن ل�صال���ح الطلب���ة ال�سعوديين. و �أ�ش���ارت النتائج 
�أي�ض���اً �إلى وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن الذكور و الإن���اث المتفوقين في 

عادات العقل.
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درا�س���ة نوف���ل )2006(:هدف���ت الدرا�س���ة �إلى التعرف على ع���ادات العقل 
ال�شائع���ة ل���دى طلبة المرحل���ة الأ�سا�سية، تكونت عينة الدرا�س���ة من )834( طالباً 
و طالب���ة بمدار����س وكال���ة الغ���وث في الأردن، تو�صلت النتائ���ج �إلي �أن �أكثر عادات 
العق���ل �شيوع���اً لدى الطلبة هي علي الترتيب ) التحكم بالتهور، المثابرة، الكفاح 
م���ن �أجل الدق���ة، الا�ستعداد الدائم للتعلم الم�ستمر، التفكير التبادلي، و الإ�صغاء 
بتفهم و تعاطف(. كما �أظهرت نتائج الدرا�سة عدم وجود فروق في اكت�ساب عادات 

العقل تعزى للجن�س.

درا�سة واير�سما Wiersema (2009) هدفت �إلى التعرف علي المعالجة 
العقلية المق�صودة: تفكير الطلاب كعادة عقلية.ترى الدرا�سة �أن معظم الطلاب 
لا يقومون عادة بالتفكير العميق الذي ي�سمح لهم بتعلم ما وراء اكت�ساب المعرفة. 
تكون���ت عين���ة الدرا�سة م���ن )8 طلاب( في تخ�ص�صات مختلف���ة ، ارتكزت الدرا�سة 
عل���ي تنمي���ة الم�سئولية و درا�س���ة تفكير ه�ؤلاء الطلاب، و ت�أث�ي�ر التفكير الت�أملي 
العمي���ق عل���ي تعلمهم. �أظهرت النتائ���ج �أن الطلاب ي��سألون �أك�ث�ر مما يتكلمون، 
مم���ا �أدى �إلى �أنه���م �أ�صبحوا ي��سألون و يجيبون عل���ى الأ�سئلة من تلقاء �أنف�سهم، 

مما �ساهم في رفع و تطوير التفكير كعادة عقلية.

درا�س���ة بوخي���ت Buckheit (2010)  هدف���ت �إلى البح���ث ع���ن التفكير 
كع���ادة عقلي���ة: و تحفي���ز الط�ل�اب ع���ن طريق م���اوراء المعرف���ة. اهتم���ت الدرا�سة 
ال���ذى تعرف���ه  بعملي���ة التحمي���ل المع���رفي الزائ���د “Cognitive Overload”و 
الدرا�س���ة ب�أن���ه “ �سعة الذاكرة العاملة و الا�ستراتيجي���ات المتبعة في حالة و�صول 
تلك ال�سعة �إلى الحد الأق�صى”، ور�أت الدرا�سة �أن �أهم ا�ستراتيجية لمواجهة هذا 
التحميل المعرفي الزائد هي “ الإغلاق” ذلك مثل “ الموقف عند محادثة �شخ�ص 
لا يتح���دث اللغ���ة الإنجليزي���ة مثلا فهو يرد على كل �ش���يء موجه له بالإيماءات 
و الابت�سام���ات. و اعتمدت الدرا�س���ة على ا�ستخدام �أ�ساليب تربوية مثل الحوار و 
التفكير و الممار�سة لتف�سير ما تعلمة الفرد بطريقة فعالة، تو�صلت الدرا�سة �إلى 
�أن تحفيز الطلاب للتفكير فيما وراء المعرفة يعتمد على كل من المعلم و المتعلم، 
فالمعلم�ي�ن ذوي التفك�ي�ر الت�أملي و الناقد لعملياته���م التفكيرية هم الأقدر على 
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تدري����س الط�ل�اب لتعليمهم ليقوم���وا بنف�س العملي���ات، �أي�ضاً تو�صل���ت الدرا�سة 
�إلى�أهمي���ة التع���اون و الم�شاركة بين الطلاب لم�ساعدتهم في تنمية التفكير ما وراء 

المعرفي عن طريق )1( القراءة الب�صرية )2( الأخلاق )3(نظرية المعرفة.

تعليق على الدرا�سات ال�سابقة
- اهتم���ت كل الدرا�س���ات ال�سابق���ة بدرا�س���ة ع���ادات العقل ل���دى العاديين و من 	

الملحوظ انه لا توجد درا�سات خا�صة بالمعاقين �سمعيا.
- كل الدرا�س���ات اهتم���ت بدرا�س���ة ع���ادات العق���ل ل���دى العادي�ي�ن في المرحل���ة 	

الأ�سا�سي���ة او في المتفوق�ي�ن مثل درا�سة واير�سم���ان )2006(، و نوفل )2006(، 
و ال�صباغ )2006(.

- اظه���ر با�سنج و اي���دن )2000( انه يمكن تح�سين التفكير المرن لدى المعاقين 	
�سمعيا .

- تو�صل���ت بع����ض الدرا�س���ات درا�سة ال�صب���اغ )2006( �إلى ان���ه توجد فروق بين 	
الذكور و الإناث في عادات العقل.

فرو�ض الدرا�سة
نظ���را لع���دم وج���ود درا�س���ات �سابق���ة اهتمت بدرا�س���ة ع���ادات العقل لدى 
المعاقين �سمعيا توجه فرو�ض الدرا�سة، لذا ف�سيتم �صياغة فرو�ض الدرا�سة على 

هيئة فرو�ض �صفرية كما يلى:

1- لا تختلف معدلات انت�شار عادات العقل )المثابرة- التحكم بالتهور- الا�ستماع 
بتعاط���ف و تفه���م- التفك�ي�ر بمرونة- التفك�ي�ر في التفك�ي�ر- ال�سعي من �أجل 
الدق���ة- الت�س���ا�ؤل و ط���رح الم�ش���كلات- تطبي���ق المعرف���ة ال�سابقة عل���ى مواقف 
جدي���دة- التفك�ي�ر و التفاه���م بدق���ة وو�ض���وح- جم���ع البيان���ات ع���ن طري���ق 
الحوا����س- الت�ص���ور و الإب���داع و الابت���كار- الا�ستجاب���ة باندها����ش و رهب���ه- 
مهاجم���ة مخاط���ر م�سئول���ة- التفك�ي�ر بدعاب���ة- التفك�ي�ر التب���ادلي- التعلم 

الم�ستمر( لدى كل من ال�صم الذكور و ال�صم الإناث.
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2- لا توج���د ف���روق ذات دلالة �إح�صائي���ة في عادات العقل ال�س���ت ع�شرة )مو�ضوع 
الدرا�سة( بين كل من الذكور ال�صم و الإناث ال�صم.

3-لا توج���د فروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�شرة )مو�ضوعالدرا�سة( 
بينكلال�صم)عينة كلية( و ال�سامعين )عينة كلية(.

4- لا توجدفروقذاتدلالة�إح�صائيةفيعاداتالعقلال�ستع�ش���رة )مو�ضوعالدرا�سة( 
بينكلمنالذكور ال�صم و الذكور ال�سامعين. 

66 ة - ل�ستع�ش���ر لعقلا تا ا د فيعا ئية ح�صا �إ لة لا تد ا قذ و فر جد تو لا
)مو�ضوعالدرا�سة( بينكلمنالإناث ال�صموالإناث ال�سامعات.

�إجراءات الدرا�سة
�ألاوً: عينة الدرا�سة

تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة الأ�سا�سي���ة م���ن )120( طالب و طالب���ة موزعين 
طالب���ة  و  طال���ب   60( �سمعي���ا(،  المعاق�ي�ن  م���ن  طالب���ة  و  طال���ب   60( كالآت���ي 
م���ن ال�سامع�ي�ن(، ت�ت�راوح �أعماره���م م���ا ب�ي�ن )12- 15 �سن���ة(، و تكون���ت العين���ة 
الا�ستطلاعي���ة الم�ستخدم���ة في تقن�ي�ن �أداة الدرا�س���ة م���ن )60 طال���ب و طالب���ة( 
موزع�ي�ن كالآت���ي: )30 طال���ب و طالب���ة معاق�ي�ن �سمعي���اً منا�صف���ةٍ، 30 طال���ب و 
طالبه �سامعين منا�صفةٍ( و قد تم اختيارهم ب�صورة ع�شوائية من مدار�س الأمل 
لل�صم بكفر ال�شيخ، و مدار�س �أريمون الإعدادية، و ال�شهيد حمدي الإعدادية، و 

الإعدادية بنات القديمة بكفر ال�شيخ.

ثانياً: �أدوات الدرا�سة:

مقيا�س عادات العقلإعداد الباحثة

يه���دف المقيا����س لتحدي���د ع���ادات العقل ال�شائع���ة لدى كل م���ن المعاقين 
�سمعي���اً و ال�سامع�ي�ن )العاديين(، و يتكون المقيا�س م���ن )92( مفردة تقي�س )16( 
Costa&Killick (2000) ع���ادة عقلي���ة طبق���اً للقائم���ة الأولي���ة الت���ي و�ضعه���ا
في نموذجه���م لع���ادات العق���ل، تكونت مف���ردات المقيا����س لبع�ض الع���ادات من )6( 
مف���ردات، و بع�ضه���ا من )5( مفردات، و تم تدوير عب���ارا المقيا�س بحيث ا�صبحت 
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العب���ارة الاولى في البع���د الأول هى العب���ارة الأولى في المقيا�س و العبارة الأولى في 
البع���د الثانىه���ى العبارة الثانية في المقيا�س و العبارة الأولى في البعد الثالث هى 
العبارة الثالثة في المقيا�س و هكذا حتى نهاية عبارات المقيا�س و كانت موزعة كما 

يو�ضحها الجدول التالى:-
جدول رقم )  1   (

 يو�ضح توزيع مفردات مقيا�س عادات العقل
ارقام المفردات بالمقياسعدد المفرداتالعادة العقليةم

1، 17، 33، 49، 65، 681المثابرة1

2، 18، 34، 50، 66، 682التحكم بالتهور2

3، 19، 35، 51، 67، 683الاستماع بتعاطف و تفهم3

4، 20، 36، 52، 68، 684التفكير بمرونة4

5، 21، 37، 53، 69، 685التفكير في التفكير5

6،22، 38، 54، 570السعى منأ جل الدقة6

7، 23، 39، 55، 71، 686التساؤل و طرح المشكلات7

8، 24، 40، 56، 572تطبيق المعرفة السابقة على مواقف جديده8

9، 25، 41، 57، 573التفكير و التفاهم بوضوح و دقة9

10، 26، 42، 58، 574جمع البيانات عن طريق كل الحواس10

11، 27، 43، 59، 75، 687التصور و الإبداع و الإبتكار11

12، 28، 44، 60، 76، 688الاستجابة باندهاش و رهبة12

13، 29، 45، 61، 77، 689مهاجمة مخاطر مسئولة13

14، 30، 46، 62، 578إيجاد الدعابة14

15، 31، 47، 63، 79، 690التفكير التبادلي15

16، 32، 48، 64، 80، 691التعلم المستمر16

تم اختي���ار مف���ردات المقيا����س بالرج���وع �إلى الأبح���اث و المراج���ع الت���ي 
تناول���ت ع���ادات العق���ل وكذل���ك خ�صائ����ص كل عادة عقلي���ة )كما ذك���ر في مقدمة 
البح���ث الح���الي(، و الكلم���ات الدال���ة عل���ى كل ع���ادة و خ�صائ����ص ال�شخ�ص الذى 
لدي���ة ك ع���ادة، و تم �صياغ���ة المف���ردات في كل عادة بع�ضها )7( مف���ردات و بع�ضها 
)8( مف���ردات. و بعد تقن�ي�ن الاختبار و عر�ض المقيا�س على المحكمين تم ا�ستبعاد 
بع����ض الفق���رات و العبارات و التي اتفق المحكمين على ا�ستبعادها ب�سبب تكرارها 
في مف���ردات �أخ���رى، �أو ب�سب���ب عدم ملاءمته���ا للعادة. و تم ترجم���ة المقيا�س بلغة 
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الإ�ش���ارات الو�صفي���ة )ترجم���ة تعليم���ات ومف���ردات المقيا����س(، و قام���ت الباحث���ة 
بتطبيق���ه بنف�سه���ا على فئ���ة المعاق�ي�ن �سمعياً]لإتقان الباحثة للغ���ة التوا�صل مع 
المعاقين �سمعياً �سواء التوا�صل اليدوي )�إ�شارات و�صفية- هجاء �أ�صبعي(، �أو لغة 

التوا�صل ال�شفهي �أو التوا�صل الكلي[.

ت�صحيح المقيا�س: تم ت�صحيح المقيا�س وفق مقيا�س متدرج من )3،2،1( 
حي���ث يخت���ار الطالب )�س���واء المعاق �سمعيا �أو الع���ادي( دائما، �أحيان���اً، �أبداَ، حيث 
ي�أخ���ذ) 3 درج���ات( في حالة اختياره دائم���ا �أي �أن العبارة تنطبق عليه، و اذا اختار 

�أحيانا في�أخذ )درجتان(، و اذا اختار�أبدا في�أخذ )درجة واحدة(.

الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س

�ألاوً: �صدق المقيا�س: تم ح�ساب �صدق المقيا�س عن طريق الآتي:-

أ �ص���دق المحكمين: تم عر�ض المقيا�س في �صورت���ه الأولية )قبل التقنين( على 	-
)12( محكم متخ�ص�صين في مجال علم النف�س و ذوي الاحتياجات الخا�صة.

و يتم تو�ضيح �أداء المحكمينفي مفردات المقيا�س في الجدول الآتي
جدول رقم )2(

نسبة الاتفاقمفردات التحكيمم

91%مدى تمثيل المفردات للعادة التيتندرج تحتها1

95%مدى ملائمة مفردات المقياس لعينة الدراسة2

89%تعديلأ و إضافةأ و حذف بعض المفردات3

يت�ض���ح م���ن الج���دول ال�ساب���ق �أن ن�سبة اتف���اق المحكمين على م���دى ملاءمة 
المف���ردات للع���ادة العقلية 91%، و م���دى ملائمتها لعينة البح���ث 95% و هى ن�سب 

مقبولة، كما تم تعديل المفردات التي �أبدى عليها المحكمين ملاحظات.

ب �ص���دق الات�س���اق الداخل���ي: تم ح�س���اب معام���ل الارتباط بين درج���ة كل عادة 	-
عقلية من العادات ال�ست ع�شرة و بع�ضها البع�ض
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جدول رقم )3(
يو�ضح العلاقات الارتباطية بين �أبعاد المقيا�س و بع�ضها البع�ض

12345678910111213141516االمتغير
1-0.1380.1470.3460.3460.2740.4390.2920.1560.1630.5150.3200.2430.1840.0400.280
2--221.0.1460.2220.0190.1730.1640.3310.3320.2670.2760.0480.3120.0960.039
3---008.142.250.193.286.185.349.123.079.219.192.118.390.
4----102.165.263.113.026.-175.273.154.176.250.120.335.
5-----298.375.533.276.237.534.542.039.384.011.-468.
6------233.425.211.323.269.290.111.159.222.352.
7-------499.281.298.481.351.355.252.021.-441.
8--------377.391.410.354.156.296.128.397.
9---------258.414.352.142.473.029.-105.

10----------370.144.045.244.244.244.
11-----------419.183.362.067.-460.
12------------250.587.013.354.
13-------------587.013.354.
14--------------013.354.
15---------------354.
16----------------

ت�شير نتائج الجدول ال�سابق �إلى ما يلي:- 
11 وج���ود علاقة ارتباطية دالة بين عادة العق���ل رقم )16( )التعلم الم�ستمر( و -

جميع عادات العقل الخم�س ع�شرة الأخرى ما عدا العادة رقم )9() التفكير 
و التفاه���م بدق���ة وو�ض���وح(، و ت�ت�راوح الدلالة ما ب�ي�ن )0.05- 0.01( حيث 
تراوح���ت معام�ل�ات الارتب���اط ما ب�ي�ن)0.280- 0.468(، كم���ا توجد علاقة 
ارتباطية دالة ما بين غالبية العادات العقلية و بع�ضها البع�ض مما يو�ضح 

ارتباط العادات ببع�ضها البع�ض.
22 كان هن���اك ارتب���اط و لكن���ه غ�ي�ر دال ب�ي�ن بع�ض الع���ادات العقلي���ة و بع�ضها -

البع����ض، و بينم���ا كان���ت غالبي���ة الارتب���اط ب�ي�ن الع���ادات العقلي���ة و بع�ضها 
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البع����ض كان���ت ذات دلال���ة �إح�صائي���ة، تراوحت م���ا ب�ي�ن )0.05- 0.01( ربما 
يك���ون �ضع���ف العلاقة الارتباطية بين بع����ض العادات ناتج عن عدم تجان�س 
العين���ة الا�ستطلاعي���ة الت���ي ا�شتملت مجموعتي العادي�ي�ن و ال�صم، بجانب 

بع�ض العادات العقلية غير مرتبطة ببع�ضها البع�ض.
ثانيا: ثبات المقيا�س:تم ح�ساب ثبات المقيا�س عن طريق الآتي

أ الفاكرونب���اخ لح�س���اب ثب���ات 	- ا�ستخ���دام طريق���ة  الفاكرونب���اخ: تم  طريق���ة 
الاختبار.

جدول رقم )  4 (
 يو�ضح معامل ثبات الفاكرونباخ للمقيا�س

معامل الفاالعادةم

0.833**المثابرة1
0.834**التحكم بالتهور2
0.833**الاستماع بتعاطف و تفهم3
0.834**التفكير بمرونة4
0.820**التفكير في التفكير5
0.827**السعى منأ جل الدقة6
0.823**التساؤل و طرح المشكلات7
0.819**تطبيق المعرفة السابقة على مواقف جديده8
0.829**التفكير و التفاهم بوضوح و دقة9
0.826**جمع البيانات عن طريق كل الحواس10
0.818**التصور و الإبداع11
0.820**الاستجابة باندهاش و رهبة12
0.831**مهاجمة مخاطر مسئولة13
0.819**إيجاد الدعابة14
0.839**التفكير التبادلي15
0.823**التعلم المستمر16

0.836**الدرجة الكلية
** دال عند 0.01           * دال عند 0.05

يت�ضح من الجدول ال�سابق �أن قيم معامل الفا تراوحت بين )0.818- 0.836( 
وهى قيم داله �إح�صائيا عند م�ستوى )0.01(، وهذا ي�شير �إلى �أن المقيا�س يتمتع 

بدرجة جيدة من الثبات.

- ٢٨١ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

ب طريقة �إعادة التطبيق: تم تطبيق المقيا�س على العينة الا�ستطلاعية و بعد 	-
مرور ثلاثة �أ�سابيع تمتطبيقه مرة �أخرى على نف�س العينة.

جدول رقم)  5 (
يو�ضح معاملات الثبات لمقيا�س عادات العقل بطريقة �إعادة التطبيق

القيمةالعادةم
0.333**المثابرة1
0.309**التحكم بالتهور2
0.330**الاستماع بتعاطف و تفهم3
0.306**التفكير بمرونه4
0.566**التفكير في التفكير5
0.446**السعى منأ جل الدقة6
0.521**التساؤل و طرح المشكلات7
0.588**تطبيق المعرفة السابقة على مواقف جديده8
0.421**التفكير و التفاهم بوضوح و دقة9
0.470**جمع البيانات عن طريق كل الحواس10
0.596**التصور و الإبداع11
0.569**الاستجابة باندهاش و رهبة12
0.373**مهاجمة مخاطر مسئولة13
0.573**إيجاد الدعابة14
0.235*التفكير التبادلي15
0.512**التعلم المستمر16

0.834**الدرجة الكلية

				           * دال عند 0.05   ** دال عند 0.01
يت�ض���ح من الجدول ال�ساب���ق �أن قيم معاملات الثبات تراوحت بين )0.235- 
0.834( و هى قيم دالة �إح�صائياً عند م�ستوى )0.01- 0.05(، و ي�شير هذا�إلى �أن 

المقيا�س يتمتع بدرجة جيدة من الثبات.
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نتائج الدرا�سة و تف�سيرها:

نظراً لأن الدرا�سة ت�شخي�صية كما هو مو�ضح �سابقا، و نظراً لعدم وجود درا�سات 
�سابق���ة- في ح���دود علم الباحث���ة- تناولت متغيرات الدرا�سة ل���ذا ف�سيتم مناق�شة 
النتائ���ج و تف�سيره���ا في �ضوء خ�صائ�ص العينة، و بع����ض الدرا�سات ال�سابقة التي 

تناولت المحور الأ�سا�سي في الدرا�سة )عادات العقل(.

النتائج المتعلقة بالفر�ض الأول:و ين�ص على “ لا تختلف معدلات انت�شار عادات 
العقل )المثابرة- التحكم بالتهور- الا�ستماع بتعاطف و تفهم- التفكير بمرونة- 
التفكير في التفكير- ال�سعى من �أجل الدقة- الت�سا�ؤل و طرح الم�شكلات- تطبيق 
المعرف���ة ال�سابقة عل���ى مواقف جديدة- التفكير و التفاه���م بدقة وو�ضوح- جمع 
البيانات عن طريق الحوا�س- الت�صور و الإبداع و الابتكار- الا�ستجابةباندها�ش 
و رهبه- مهاجمة مخاطر م�سئولة- التفكير بدعابة- التفكير التبادلي- التعلم 

الم�ستمر( لدى كل من المعاقين �سمعيا الذكور و و المعاقات �سمعياالإناث.

و للتع���رف عل���ى نتيج���ة هذا الفر�ض تم ح�س���اب عدد تكرارات كل ع���ادة عقلية في 
ثلاث م�ستويات )مرتفع- متو�سط- ب�سيط(، ثم ح�ساب الن�سبة المئوية لتكرارات 
كل ع���ادة عقلية ح�سب التدرج ال�ساب���ق، و ت�ضيف الباحثة ترتيب معدلات انت�شار 

عادات العقل للعينة الكلية المعاقين �سمعيا.

و الج���داول التالية تو�ض���ح التكرارات و الن�سب المئوية ل���كل عادة عقلية، فيو�ضح 
ج���دول رقم )6( معدلات الانت�شار لدى العينة الكلية للمعاقين �سمعياً، و جدول 
رق���م )7( مع���دلات الانت�ش���ار ل���دى الذك���ور ال�ص���م، و ج���دول رق���م )8( مع���دلات 

الانت�شار لدى الإناثالمعاقات �سمعيا كما يلي:- 

- ٢٨٣ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

جدول رقم )6(
 يو�ضح ن�سبة �شيوع عادات العقل للعينة الكلية لل�صم

العادات العقلية

بسيطمتوسطمرتفع

ع 
مو
مج

ت
را
را
لتك
ا

ية 
ئو
الم
ب 
نس
ال

ت%
را
را
لتك
ل

ار
كر
النسبة الت

المئوية
%

ار
كر
النسبة الت

المئوية
%

ار
كر
النسبة الت

المئوية
%

100%1321.673761.671016.6660المـــثابـــرة
100%813.333456.67183060التحكم بالتهور

100%2236.673151.67711.6760الاستماع بتعاطف و تفهم
100%711.673456.671931.6760التفكير بمرونة

100%33552033.33711.6760التفكير في التفكير
100%1111.673456.67152560السعى منأ جل الدقة

100%1111.6736601321.6760التساؤل و طرح المشكلات
100%18303863.3346.6760تطبيق المعرفة السابقة على مواقف جديدة

100%711.67518523.3360التفكير و التفاهم بدقة ووضوح
100%1728.333761.6761060جمع البيانات عن طريق الحواس

100%1423.333151.67711.6760التصور و الإبداع و الابتكار
100%2236.673253.3361060الاستجابةباندهاش و رهبه
100%46.674371.671321.6760مهاجمة مخاطر مسئولة

100%915457561060التفكير بدعابة
100%213536603560التفكير التبادلى
100%3456.671728.3391560التعلم المستمر

جدول رقم )7(
يو�ضح ن�سبة �شيوع عادات العقل لعينة الذكور لل�صم

العادات العقلية

بسيطمتوسطمرتفع

ع 
مو
مج

ت
را
را
لتك
ا

ية 
ئو
الم
ب 
نس
ال

ت%
را
را
لتك
ل

ار
كر
الت

النسبة 
المئوية
%

ار
كر
الت

النسبة 
المئوية
%

ار
كر
الت

النسبة 
المئوية
%

100%723.33217026.6730المـــثابـــرة
100%723.339301446.6730التحكم بالتهور

100%723.332066.6731030الاستماع بتعاطف و تفهم
100%516.672273.3331030التفكير بمرونة

100%1756.671136.6726.6730التفكير في التفكير
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100%1136.671653.3331030السعى منأ جل الدقة
100%723.331860516.6730التساؤل و طرح المشكلات

100%13.33279026.6730تطبيق المعرفة السابقة على مواقف جديدة
100%516.672376.6726.6730التفكير و التفاهم بدقة ووضوح

100%723.331963.33413.3330جمع البيانات عن طريق الحواس
100%1136.671653.3331030التصور و الابداع و الابتكار
100%12401653.3326.6730الاستجابةبإندهاش و رهبه
100%26.671963.3393030مهاجمة مخاطر مسئولة

100%826.67217013.3330التفكير بدعابة
100%723.332273.3313.3330التفكير التبادلى
100%1963.33826.6731030التعلم المستمر

جدول رقم )8(
يو�ضح ن�سبة �شيوع عادات العقل لعينة الإناث لل�صم

العادات العقلية

بسيطمتوسطمرتفع

ع 
مو
مج

ت
را
را
لتك
ا

ية 
ئو
الم
ب 
نس
ال

ت%
را
را
لتك
ل

ار
كر
النسبة الت

المئوية
ار%

كر
النسبة الت

المئوية
ار%

كر
النسبة الت

المئوية
%

100%6201653.33826.6730المـــثابـــرة
100%13.332583.33413.3330التحكم بالتهور

100%15501136.67413.3330الاستماع بتعاطف و تفهم
100%26.6712401653.3330التفكير بمرونة

100%1653.33930516.6730التفكير في التفكير
100%001860124030السعى منأ جل الدقة

100%413.331860826.6730التساؤل و طرح المشكلات
100%1756.671136.6726.6730تطبيق المعرفة السابقة على مواقف جديدة

100%26.672893.330030التفكير و التفاهم بدقة ووضوح
100%1033.33186026.6730جمع البيانات عن طريق الحواس

100%3101550124030التصور و الإبداع و الابتكار
100%1033.331653.33413.3330الاستجابةباندهاش و رهبه
100%26.672480413.3330مهاجمة مخاطر مسئولة

100%13.332480516.6730التفكير بدعابة
100%1446.671467.4626.6730التفكير التبادلى
100%155093062030التعلم المستمر
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العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

ت�شير نتائج الجداول )6، 7، 8( �إلى ما يلي:
�ألاوً: بالن�سب�ة للعين�ة الكلي�ة للمعاقين �سمعياكان���ت الع���ادات العقلي���ة ذات

المعدل المرتفع و الأكثر انت�شارا بالترتيب كما يلي:-
11 التعلم الم�ستمر  بن�سبة 56.67  %-
22 التفكير في التفكير بن�سبة %55-

�أم���ا باق���ي ع���ادات العقل فق���د ارتفع به���ا المع�دل المتو�سط و كان���ت الأكثر 
ن�سب���ة في الانت�شار بالترتيب كما يلي )التفكير و التفاهم بدقة وو�ضوح )%85(- 
التفك�ي�ر بدعابة )75%(- مهاجمة مخاط���ر م�سئولة )71.67%(- تطبيق المعرفة 
ال�سابق���ة في مواق���ف جدي���دة )63.33%(-عادت���ي المثاب���رة و جم���ع المعلوم���ات ع���ن 
طري���ق الحوا�س )61.67%(- عادتيالت�سا�ؤل و ط���رح الم�شكلات والتفكير التبادلي 
)60%(- ع���ادات التحك���م بالته���ور و ال�سع���ي م���ن �أج���ل الدق���ة و التفك�ي�ر بمرونة 
)56.6%(- الا�ستجابةباندها����ش و رهب���ة )53.33%(- عادتيالت�ص���ور و الإب���داع و 

الا�ستماع بتعاطف و تفهم )%51.67(.

ثاني�اً: بالن�سب�ة لعين�ة المعاقين �سمعي�اً الذكور كان���ت الع���ادات العقلية ذات 
المعدل المرتفع و الأكثر انت�شارا بالترتيب كما يلي:-

11 التعلم الم�ستمر  بن�سبة63.33 %-
22 التفكير في التفكير بن�سبة %56.57-

�أم���ا الع���ادات العقلية التي ارتفع به���ا المعدل المتو�سط و كانت الأكثر ن�سبة 
في الانت�ش���ار بالترتي���ب كم���ا يلي ) التفكير و التفاهم بدق���ة وو�ضوح )%76.67(- 
المثاب���رة  و  بدعاب���ة  التفك�ي�ر   -)%73.33( والتفكيرالتب���ادلي  بمرون���ة  التفك�ي�ر 
)70%(- الا�ستم���اع بتعاط���ف و تفه���م )66.67%(- جم���ع المعلوم���ات ع���ن طري���ق 
الحوا����س و مهاجم���ة مخاط���ر م�سئول���ة )63.33%( - ال�سع���ي م���ن �أج���ل الدق���ة و 

الت�صور و الإبداع )%53.33(.

�أما العادات التي ارتفع بها المعدل المنخف�ض و كانت �أقل انت�شارا هى التحكم 
بالتهور )%46.67(.
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ذات  الع���ادات  فكان���ت  �سمعياًالإن�اث  المعاق�ات  لعين�ة  بالن�سب�ة  ثالث�اً: 
المعدل المرتفع و الأكثر انت�شاراً بالترتيب كما يلي:

11 تطبيق المعرفة ال�سابقة على مواقف جديدة        %56.67-
22 التفكير في التفكير  %53.33-
33 ت�ساوي عادتيالا�ستماع بتعاطف و تفهم مع التعلم الم�ستمر     %50-

�أما العادات العقلية التي ارتفع بها المعدل المتو�سط و كانت الأكثر ن�سبة 
في الانت�ش���ار بالترتي���ب كم���ا يلي)التفك�ي�ر و التفاهم بدقة وو�ض���وح )%93.23(- 
التحك���م بالته���ور )83.33%(-  عادت���ي مهاجم���ة مخاط���ر م�سئول���ة و التفك�ي�ر 
التب���ادلي )80%(- ع���ادات ال�سع���ي من �أجل الدق���ة و الت�سا�ؤل و ط���رح الم�شكلات و 
جم���ع البيانات عن طريق الحوا�س )60%(- عادتي المثابرة والا�ستجابةباندها�ش 

و رهبة )%53.33(.

�أم���ا التفك�ي�ر التب���ادلي فق���د ت�س���اوى فيه���ا المع���دل المرتف���ع م���ع المع���دل 
المتو�سط)46.67%( مما يدل على انت�شار العادة.

�أم���ا الع���ادات الت���ي ارتف���ع به���ا المع�دل المنخف��ض و كانت �أق���ل انت�ش���ارا هى 
التفكير بمرونة )%53.33(.

نتائج الفر�ض الثاني و ين�ص على: » لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية في 
ع���ادات العق���ل ال�ست ع�شرة )مو�ض���وع الدرا�سة( بين مجموعت���ي ال�صم الذكور و 

ال�صم الإناث.

للعينة   )T-test( و للتحق���ق من �صحة ه���ذا الفر�ضا�ستخدمت الباحث���ة
)ن1= ن2= 30(
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العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

جدول رقم )9(
يو�ضح قيمة )ت( لدلالة الفروق بين مجموعتي ال�صم الذكور و الإناث

البيان

العادة

الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي
قيمة )ت(

مستوى 
الدلالة إناث صمذكور صمإناث صمذكور صم

غ.د12.43311.7001.5012.1671.523المثابرة
غ.د11.36611.7331.8841.2290,893التحكم بالتهور

12.43313.4331.8512.2381,8850.05الاستماع بتعاطف 
12.20010.8661.8451.5693,0140.01التفكير بمرونة

غ.د13.70013.2331.9322.7250,765التفكير في التفكير
غ.د11.50012.1002.1451.1551,349السعيمنأ جل الدقة

غ.د12.26611.7002.0162.1831,044التساؤل و طرح المشكلات
10.13311.8331.5912.2603,3680,001تطبيق المعرفة السابقة 

غ.د10.86611.4001.9251.3541,241التفكير و التفاهم  بوضوح
10.50011.6662.0631.6252,4320,01جمع البيانات بالحواس

12.63311.2331.7712.3442,6100,01التصور و الإبداع
13.13312.3331.9781.6251,7110.05الاستجابة باندهاش 

غ.د11.80011.4661.9011.3320,787مهاجمة مخاطر مسئولة
11.4009.7002.4011.3433,3840.001إيجاد الدعابة

غ.د12.86613.6331.7752.5661,346التفكير التبادلي
غ.د13.66712.7002.8682.1991,465التعلم المستمر

ت�شير نتائج جدول رقم )9( �إلى الآتي:-

�ألاوً: )�أ( توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين مجموعتي ال�صم الذكور و الإناث 
في ع���ادات العق���ل: التفكير بمرونة )بم�ست���وى دلالة 0.001(، الت�ص���ور و الإبداع 
)بم�ست���وى دلال���ة 0.05(، الا�ستجابةب�إندها����ش و رهب���ة )بم�ست���وى دلالة 0.05(، 
�إيج���اد الدعاب���ة ) بم�ستوى دلالة 0.001( و ذلك ل�صال�ح الذكور ال�صم حيث كانت 
قي���م المتو�سطات الح�سابية للذكور ال�صم �أعلي من المتو�سطات الح�سابية للإناث 
ال�صم على هذه العادات العقلية، �أي �أن الذكور ال�صم ترتفع لديهم تلك العادات 

مقارنة بالإناث.
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)ب(توج���د ف���روق ذات دلالة �إح�صائية بين مجموعتي ال�ص���م الذكور و الإناثفي 
ع���ادات العق���ل: الا�ستماع بتعاطف و تفهم )بم�ستوى دلالة 0.01(، جمع البيانات 
ع���ن طري���ق الحوا�س )بم�ستوى دلالة 0.01(، تطبي���ق المعرفة ال�سابقة في مواقف 
جدي���دة )بم�ست���وى دلال���ة 0.01( و ذل���ك ل�صال�ح الإن�اث ال�ص�م حي���ث كان���ت قيم 
المتو�سطات الح�سابية للإناث ال�صم �أعلي من المتو�سطات الح�سابية للذكورال�صم 
على هذه العادات العقلية، �أى �أن الإناث ال�صم ترتفع لديهم تلك العادات مقارنة 

بالذكور.

ثاني�اً: لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن مجموعت���ي الذك���ور ال�صم و 
الإن���اث ال�صم على باقى العادات العقلي���ة: المثابرة- التحكم بالتهور- التفكير في 
التفك�ي�ر- ال�سعي من �أجل الدق���ة- الت�سا�ؤل و طرح الم�شكلات- مهاجمة مخاطر 
م�سئول���ة- التفك�ي�ر التب���ادلي- التعل���م الم�ستم���ر حي���ث كان���ت قيم )ت( غ�ي�ر دالة 

�إح�صائيا على هذه العادات العقلية.

نتائ�ج الفر��ض الثال�ث: و ال���ذى ين����ص عل���ى » لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة 
�إح�صائية في عادات العقل ال�ست ع�شرة )مو�ضوع الدرا�سة( بين مجموعتي ال�صم 

عينة كلية و ال�سامعين عينة كلية.

 T-testاختب���ار الباحث���ة  ا�ستخدم���ت  الفر����ض  ه���ذا  �صح���ة  م���ن  للتحق���ق 
)ن1= ن2= 60(

و يو�ضح ذلك جدول رقم )   10    (
قيمة )ت( لدلالة الفروق بين مجموعتى ال�صم عينة كلية و ال�سامعين عينة كلية

البيان

العادة

الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي
ققيمة)ت(

مستوى 
الدلالة

صم
عينه كلية

سامعين
عينة كلية

صم
عينه كلية

سامعين
عينة كلية

12.06714.0171.8851.7425.8850.001المثابرة
11.55012.8671.5882.4113.5330.001التحكم بالتهور

12.93313.7002.0982.2191.9440.05الاستماع بتعاطف 
11.53312.8671.8271.9433.8720.001التفكير بمرونة

13.46714.1672.3542.1641.6960.05التفكير في التفكير
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غ.د11.80012.1171.7351.9920.928السعيمنأ جل الدقة
11.98313.4832.1031.9534.0480.001التساؤل و طرح المشكلات

10.98311.8332.1192.1562.1780.05تطبيق المعرفة السابقة 
11.13311.8501.6722.7051.7460.05التفكير و التفاهم بوضوح 
11.08312.2001.9342.6922.6100.01جمع البيانات بالحواس

11.93314.1332.1772.1675.5480.001التصور و الإبداع
غ.د12.73313.3331.8402.5291.486الاستجابة باندهاش 

11.63312.6001.6362.1492.7730.001مهاجمة مخاطر مسئولة
غ.د10.55011.2672.1113.0081.511إيجاد الدعابة

غ.د13.25012.9332.2211.9650.827التفكير التبادلي
13.18314.0332.5812.2991.9050.05التعلم المستمر

ت�شير نتائج الجدول ال�سابق �إلى الآتي:
�ألاوً: توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين مجموعة المعاقين �سمعيا عينة كلية و 
ال�سامع�ي�ن عينة كلية في عادات العقل: المثابرة )بم�ستوى دلالة 0.001(، التحكم 
بالته���ور )بم�ست���وى دلالة 0.001(، الإ�ستم���اع بتعاطف و تفه���م )بم�ستوى دلالة 
0.05(، التفكير بمرونة )بم�ستوى دلالة 0.001(، التفكير في التفكير )بم�ستوى 
دلالة 0.05(، الت�سا�ؤل و طرح الم�شكلات )بم�ستوى دلالة 0.001(، تطبيق المعرفة 
ال�سابق���ة )بم�ست���وى دلال���ة 0.05(، التفك�ي�ر و التفاهم بدقة وو�ض���وح )بم�ستوى 
دلالة 0.05(، جمع البيانات عن طريق الحوا�س )بم�ستوى دلالة 0.01(، الت�صور 
و الإب���داع )بم�ست���وى دلالة 0.001(، مهاجمة مخاط���ر م�سئولة )بم�ستوى دلالة 
0.001(، التعل���م الم�ستم���ر )بم�ست���وى دلالة 0.05(ل�صالح عين�ة ال�سامعين حيث 
كان���ت قي���م المتو�سطات الح�سابية لل�سامعين �أعلى من قي���م المتو�سطات الح�سابية 
لمتو�سط���ات للمعاق�ي�ن �سمعي���ا على هذه الع���ادات العقلي���ة، �أي �أن ال�سامعين عينة 

كلية ترتفع لديهم تلك العادات مقارنة بالمعاقين �سمعيا.

ثاني�اً: لا توج���د ف���روق ذات دلالة �إح�صائية بين مجموع���ة المعاقين �سمعيا عينة 
كلي���ة و ال�سامع�ي�ن عينة كلية على باقي العادات العقلية: ال�سعي من �أجل الدقة، 
الا�ستجابةب�إندها����ش و رهبة، �إيجاد الدعاب���ة، التفكير التبادلي. حيث كانت قيم 

)ت( غير دالة على هذه العادات العقلية.
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نتائج الفر�ض الرابع: و الذى ين�ص على » لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية 
في عادات العقل ال�ست ع�شرة )مو�ضوع الدرا�سة( بين مجموعتي المعاقين �سمعيا 

الذكور و ال�سامعين الذكور؟«
للتحق���ق من �صحة هذا الفر����ض ا�ستخدمت الباحثة اختبار T-test  )ن1= 

ن2= 30(
جدول رقم ) 11(

يو�ضح قيمة )ت( لدلالة الفروق بين مجموعتيالذكور ال�صم و الذكور ال�سامعين
البيان

العادة

الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي

قيمة )ت(
مستوى 

الدلالة ذكور صم
ذكور 

سامعين
ذكور صم

ذكور 

سامعين

12.43313.7671.5011.3573.6090.001المثابرة
11.36712.6671.8841.8632.6870.001التحكم بالتهور

12.43313.2001.8511.5181.7540.05الاستماع بتعاطف 
غ.د12.20012.7671.8461.6331.259التفكير بمرونة

غ.د13.70013.6331.9321.6710.143التفكير في التفكير
غ.د.11.50011.6332.1461.829259السعيمنأ جل الدقة

12.26713.1002.0161.4471.8390.05التساؤل و طرح المشكلات
10.13311.1671.5921.6632.4590.01تطبيق المعرفة السابقة 

غ.د10.86711.1001.9253.0430.335التفكير و التفاهم بوضوح 
غ.د10.50010.9672.0641.6710.963جمع البيانات بالحواس

12.63313.4331.7711.7751.7470.05التصور و الإبداع
غ.د13.13312.5671.9781.8701.140الاستجابة باندهاش 

غ.د11.80012.3331.9012.1551.017مهاجمة مخاطر مسئولة
11.4009.7002.4012.1682.8780.001إيجاد الدعابة

غ.د12.86712.4001.7761.4291.121التفكير التبادلي
غ.د13.66713.7002.8692.0540.052التعلم المستمر

ت�شير نتائج جدول )11( �إلى ما يلى:
�ألاوً: )�أ(:توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن مجموعت���ي الذك���ور المعاق�ي�ن 
�سمعي���ا و الذك���ور ال�سامعين في ع���ادات العقل: المثابرة )بم�ست���وى دلالة 0.001(، 
التحك���م بالته���ور )بم�ستوى دلالة 0. 01(، الا�ستم���اع بتعاطف و تفهم )بم�ستوى 
دلال���ة 0.05(، الت�سا�ؤل و طرح الم�ش���كلات )بم�ستوى دلالة 0.05(، تطبيق المعرفة 
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ال�سابق���ة )بم�ست���وى دلال���ة 0.01(، الت�ص���ور و الإب���داع )بم�ست���وى دلال���ة 0.05( 
ل�صالح ال�سامعين الذكور حيث كانت قيم المتو�سطات الح�سابية للذكور ال�سامعين 
�أعلى من قيم المتو�سطات الح�سابية لمتو�سطات للمعاقين �سمعيا الذكورعلى هذه 
الع���ادات العقلي���ة، �أى �أن ال�سامع�ي�ن الذك���ور ترتف���ع لديهم تلك الع���ادات مقارنة 

بالمعاقين �سمعيا الذكور.

)ب(:توج���د ف���روق ذات دلالة �إح�صائي���ة بين مجموعتي المعاق�ي�ن �سمعيا الذكور 
و ال�سامع�ي�ن الذك���ور في ع���ادة �إيج���اد الدعاب���ة ) بم�ست���وى دلال���ة 0.01(ل�صال�ح 
المعاقين �سمعيا الذكورحي���ث كانت قيم المتو�سطات الح�سابي���ة للمعاقين �سمعيا 
الذك���ور �أعلى م���ن قيم المتو�سط���ات الح�سابية لمتو�سطات لل�سامع�ي�ن الذكور على 
ه���ذه الع���ادة العقلي���ة، �أى �أن المعاقين �سمعي���ا الذكور ترتفع لديه���م تلك العادات 

مقارنة بال�سامعين.

ثانيا:لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين مجموعتي الذكور المعاقين �سمعيا 
و الذك���ور ال�سامع�ي�ن عل���ى باق���ي العادات العقلي���ة: التفكير بمرون���ة، التفكير في 
التفك�ي�ر، ال�سع���ي م���ن �أج���ل الدق���ة، التفك�ي�ر و التفاه���م بدق���ة و و�ض���وح، جم���ع 
البيان���ات ع���ن طري���ق الحوا����س، الا�ستجابةب�إندها����ش و رهب���ة، مهاجمة مخاطر 
م�سئول���ة، التفك�ي�ر التبادلي، التعلم الم�ستمر حيث كان���ت قيم )ت( غير دالة على 

هذه العادات العقلية.

نتائ�ج الفر��ض الخام��س: و ال���ذى ين�ص عل���ى » لا توج���د ف���روق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة في ع���ادات العق���ل ال�س���ت ع�ش���رة )مو�ض���وع الدرا�س���ة( ب�ي�ن مجموعتي 

المعاقات �سمعيا الإناث و ال�سامعات الإناث.
  T-test للتحق���ق م���ن �صح���ة ه���ذا الفر����ض ا�ستخدم���ت الباحث���ة اختب���ار

)ن1= ن2= 30(
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جدول رقم ) 12(
يو�ضح قيمة )ت( لدلالة الفروق بين مجموعتيالمعاقات �سمعيا الإناث و ال�سامعات الإناث

البيان

العادة

الانحراف المعياريالمتوسط الحسابي
قيمة )ت(

مستوى 
الدلالة إناث صم

إناث 
سامعات

إناث صم
إناث 
سامعات

11.70014.2672.1682.0504.7120.001المثابرة
11.73313.0671.2302.8762.3350.05التحكم بالتهور

غ.د13.43314.2002.2392.6831.202الاستماع بتعاطف 
10.86712.9671.5702.2364.2100.001التفكير بمرونة

13.23314.7002.7252.4802.1800.05التفكير في التفكير
غ.د12.10012.6001.1552.0611.159السعيمنأ جل الدقة

11.70013.8662.1832.3153.7290.001التساؤل و طرح المشكلات
غ.د11.83312.5002.2602.4031.107تطبيق المعرفة السابقة 

11.40012.6001.3542.1112.6210.01التفكير و التفاهم بوضوح 
11.66713.4331.6262.9672.8600.001جمع البيانات بالحواس

11.23314.8332.3442.3215.9780.001التصور و الإبداع
12.33314.1001.6262.8812.9250.005الاستجابة باندهاش 

11.46712.8671.3322.1453.0370.005مهاجمة مخاطر مسئولة
9.70012.8331.3432.9375.3140.001إيجاد الدعابة

غ.د13.63313.4672.5662.2850.266التفكير التبادلي
12.70014.3672.2002.5122.7340.001التعلم المستمر

ت�شير نتائج جدول )12( �إلى ما يلي:
�ألاوً: )�أ(: توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن مجموعت���ي المعاق���ات �سمعي���ا 
الإن���اث و ال�سامع���ات الإن���اث في عادات العق���ل: المثابرة )بم�ست���وى دلالة 0.001(، 
التحك���م بالته���ور )بم�ست���وى دلال���ة 0.05(، التفك�ي�ر بمرون���ة )بم�ست���وى دلال���ة 
و  التفك�ي�ر   ،)0.001 دلال���ة  )بم�ست���وى  الم�ش���كلات  ط���رح  و  الت�س���ا�ؤل   ،)0.05
التفاه���م بو�ض���وح و دق���ة )بم�ست���وى دلال���ة 0.01(، جم���ع البيان���ات ع���ن طري���ق 
الحوا����س )بم�ست���وى دلال���ة 0.01(، الت�ص���ور و الإبداع )بم�ست���وى دلالة 0.001(، 
الا�ستجابةب�إندها����ش و رهب���ة )بم�ست���وى دلال���ة 0.005(،  التفك�ي�ر في التفك�ي�ر 
)بم�ست���وى دلال���ة 0.005(، مهاجم���ة مخاطر م�سئولة )بم�ست���وى دلالة 0.005(، 
�إيجاد الدعابة )بم�ستوى دلالة 0.001(، التعلم الم�ستمر )بم�ستوى دلالة 0.01(، 
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ل�صالح الإناث ال�سامعات حيث كانت قيم المتو�سطات الح�سابية للإناث ال�سامعات 
�أعل���ى م���ن قيم المتو�سطات الح�سابية لمتو�سطات المعاق���ات �سمعيا الإناث على هذه 
الع���ادات العقلي���ة، �أي �أن ال�سامع���ات الإن���اث ترتف���ع لديه���م تلك الع���ادات مقارنة 

بالمعاقات �سمعيا الإناث.

ثانياً: لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين مجموعتي المعاقات �سمعيا الإناث 
و ال�سامع���ات الإن���اث على باقي عادات العقل: الا�ستم���اع بتعاطف و تفهم، ال�سعي 

من �أجل الدقة، تطبيق المعرفة ال�سابقة في مواقف جديدة، التفكير التبادلي.

تف�سير النتائج
نظ���راً لع���دم وج���ود درا�س���ات �سابق���ة –في ح���دود عل���م الباحث���ة- في مج���ال 
الدرا�س���ة الحالية )�سوى بع�ض الدرا�سات ع���ن العاديين(، ف�سوف تف�سر الباحثة 
النتائ���ج في �ضوء الإطار النظري خ�صائ����ص المعاقين �سمعياً، �إ�ضافة �إلي خبراتها 
في التعامل مع فئة المعاقين �سمعياً ، حيث عملت الباحثة فترة طويلة في مدار�س 
الأمل لل�صم، و تعمل حاليا �أ�ستاذ م�ساعد بق�سم التربية الخا�صة م�سار الإعاقة 
ال�سمعي���ة -كلي���ة التربي���ة- جامع���ة الطائ���ف، وت�ش���رف عل���ى طالب���ات التربي���ة 

الميدانيفي معاهد الأمل لل�صم.

من خلال عر�ض نتائج الفرو�ض يت�ضح ما يلي:
الفر��ض الأول:بالرج���وع �إلي الج���داول )6، 7، 8( نج���د �أن هن���اك توزي���ع معت���دل 
لع���ادات العق���ل لدى المعاقين �سمعي���اً �سواء العينة الكلي���ة �أو عينة المعاقين �سمعيا 
الذك���ور، �أو المعاق���ات �سمعي���اً الإناث ما ب�ي�ن العادات ذات التك���رارات المرتفعة، مما 
ي���دل عل���ى انت�شار العادة. فمثلًافي العينة الكلية نج���د �أن العادات العقلية الأكثر 
انت�شارا هي التعلم الم�ستمر و التفكير في التفكير و قد يرجع ذلك �إلى �أن المعاقين 
�سمعي���اً نتيج���ة لفقده���م حا�س���ة ال�سم���ع ، و بالتالي فق���د الخ�ب�رات المترتبة على 
ه���ذه الحا�سة و اعتمادهم على الحوا����س الأخرى في تناول المعلومات مما يترتب 
علي���ه �ضع���ف بنيتهم المعرفية فهم دائم���ا في حالة ا�ستفهام عن كل �شيء حولهم و 
يت�سم���ون بح���ب الا�ستط�ل�اع و الرغب���ة في معرفة كل �شيء، ولذل���ك فانت�شارعادة 
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التعلم الم�ستمر تعبر عن �شغفهم الدائم لمعرفة ما يجرى من حولهم، �أما انت�شار 
عادة التفكير في التفكير فكما ذكر في خ�صائ�ص المعاقين �سمعياً فهم دائماً لديهم 
خ���وف من الم�ستقب���ل و عدم الثقة في الآخرين، و �أي�ض���اَ نتيجة لا�ستخدامهم لغة 
الإ�ش���ارة و الت���ي تتطلب تحويل �أفكارهم و احتياجاته���م و التعبير عنها بالرموز 
)الإ�شارات(، لذا فهم دائماً يفكرون �أولًا فيما �سيقولونه �أو يفعلونه �أي يخططون 

�أولًا ثم بعد ذلك ينفذوا ما خططوا له.

و ه���ذا م���ا �أكده انت�شار تلك العادات عند المعاق�ي�ن �سمعياً الذكور، و المعاقات 
�سمعي���اً الإن���اث، حي���ث كانت الع���ادات الأك�ث�ر انت�ش���اراً)ذات المع���دل المرتفع( لدى 
المعاق�ي�ن �سمعي���اً الذكور هي على الترتيب التعل���م الم�ستمر و التفكير التبادلي، و 
يتفق ذلك مع نتائج العينة الكلية في عادة التعلم الم�ستمر �أما التفكير التبادلي ، 
فق���د يرجع انت�شار هذه الع���ادة لدى الذكور ال�صم �إلى خ�صائ�ص المعاقين �سمعياً 
الذك���ور في رغبته���م في تكوين جماعات و علاق���ات، و ال��سؤال، و تبادل المعرفة مع 

الآخرين و الاندماج داخل المجتمع فهم �أقل عزلة من الإناث.

�أم���ا بالن�سب���ة للع���ادات الأكثر انت�ش���ارا )ذات المع���دل المرتفع( ل���دى المعاقات 
�سمعي���اً فكان���ت عل���ى الترتي���ب: تطبي���ق المعرف���ة ال�سابق���ة على مواق���ف جديدة، 
التفك�ي�ر في التفك�ي�ر، الا�ستم���اع بتعاط���ف و تفه���م، التعل���م الم�ستم���ر، و ت�س���اوت 
التك���رارات في المرتفع و المتو�س���ط بالن�سبة لعادة التفكير التبادلي. و هذه النتائج 
ت�ؤك���د م���ا تو�صل���ت �إليه النتائ���ج مع العين���ة الكلية للمعاق�ي�ن �سمعي���اً و ما تت�سم 
ب���ه المعاق���ات �سمعياً م���ن خ�صائ�ص و �صف���ات تميزهن حيث �أنه���ن بالفعل يميلن 
لا�ستخ���دام الأ�سالي���ب و الط���رق الت���ي ت�ساعده���ن م���ن قب���ل �إ�شب���اع حاجته���ن و 
لا يميل���ن �إلىالابت���كار �أو ا�ستخ���دام ط���رق جديدة حي���ث �أنهن لديه���ن خوف من 
الم�ستقب���ل، وع���دم ثق���ة، وعدم ال�شع���ور بالأمان و ليه���ن �ضعف في الأم���ن النف�سي 
و تخ���وف م���ن الآخرين، ل���ذا يف�ضلن تطبيق المع���ارف القديم���ة للاطمئنان �إلى 
نتائجه���ا، �أم���ا الا�ستم���اع بتعاط���ف و تفه���م فه���ذه الع���ادة تتفق و طبيع���ة المعاقات 
�سمعي���اً م���ن حيث رغبتهن في فهم الأداءات الدلالي���ة و التعبيرية و الم�شاعر التي 
ي�صدرها الآخرون، و �أي�ضاً ظهورهن بمظاهر لا تعبر عن وجود الإعاقة لديهن 
لذا يف�ضلن الإن�صات �أولًا ثم بعد ذلك ي�صدرون رد الفعل، �أما العادتان الأخريات 

فقد تم تف�سيرهما �سابقاً.
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وق���د �أ�ش���ارت النتائ���ج �أي�ضاً �إلى الع���ادات العقلية الأقل انت�ش���اراً )ذات المعدل 
المنخف�ض(فه���ي ل���دى المعاقين �سمعي���اً الذكور كانت عادة التحك���م بالتهور و هذا 
يتف���ق مع طبيعتهم التي �أو�ضحتها درا�سة خ�صائ�صها من ات�سامهم بالاندفاعية 

و العدوانية.

�أم���ا الع���ادات الأقل انت�شاراً في المعاقات �سمعي���اً فهي عادة التفكير بمرونة، و 
تتف���ق �أي�ض���اً هذه النتيج���ة مع خ�صائ�صهن حي���ث �أنهن يت�سم���ن بالجمود و عدم 
المرونة، و العناد، وقد يرجع ذلك لأنهن في كثير من الأحيان يكون لديهن خلط 
في المفاهي���م و ع���دم الق���درة على فهم المفاهي���م المجردة نتيجة �ضع���ف ح�صيلتهن 

اللغوية الناجمة عن ال�ضعف ال�سمعي.

�أم���ا باق���ي العادات العقلية فق���د ارتفع فيها المعدل المتو�س���ط كان هو الأكثر 
انت�شاراً، و هذا يدل على و جود هذه العادات لدى المعاقين �سمعياً )ذكور و �إناث( 
و لكنه���ا تحت���اج �إلي تنمية لأن �ضع���ف هذه العادات قد ي�ؤثر عل���ى تح�صيل المعاق 
�سمعي���اً، مم���ا ق���د يف�سر�ضع���ف التح�صيل ل���دى المعاق�ي�ن �سمعياً بالمقارن���ة بن�سبة 

ذكاءهم بالإ�ضافة �إلى العوامل الأخرى.

و بالنظ�ر �إلى نتيجة الفر�ض الثاني، نجد �أنه���ا ت�ؤكد نتيجة الت�سا�ؤل الأول، 
حيث �أن الت�سا�ؤل الثاني يهتم بمقارنة عادات العقل لدى كل من المعاقين �سمعيا 
الذك���ور و المعاق���ات �سمعي���اً حيث تفوق  الذكور ال�صم في ع���ادات التفكير بمرونة، 
و الت�ص���ور و الإب���داع و الا�ستجابةباندها����ش و رهب���ة و �إيج���اد الدعابة ، و تفوقت 
الإن���اث المعاق���ات �سمعي���اً في عاداتالإ�ستماع بتعاطف و تفه���م، و جمع البيانات عن 

طريق الحوا�س و تطبيق المعرفة ال�سابقة على مواقف جديدة.

وق���د يرج���ع انت�ش���ار تلك الع���ادات ذات المع���دل المرتفع لدى المعاق�ي�ن �سمعياً 
الذك���ور �أك�ث�ر من انت�شاره���ا لدى المعاقات �سمعياً الإن���اث �إلى طبيعة و خ�صائ�ص 
الذك���ور فه���م �أك�ث�ر فاعلية و اندم���اج في المجتمع م���ن الإناث، و لذل���ك فهم �أكثر 
خ�ب�رة م���ن الإن���اث في التعام���ل مع المجتم���ع، و الخ���وف لديهم �أقل م���ن الإناث و 
يتمتعون بروح الدعابة و ال�سخرية من الآخرين و من �أنف�سهم و من �إعاقتهم.
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�أم���ا انت�ش���ار الع���ادات العقلية ال�ساب���ق ذكرها لدى المعاق���ات �سمعياً �أكثر من 
المعاق�ي�ن �سمعي���اً، فقد تم تف�سيرها م�سبق���اً في نتائج الفر����ض الأول، �إ�ضافة على 
اعتماده���ن عل���ى الحوا�س الأرب���ع الأخرى كما هو مع���روف في خ�صائ�ص المعاقين 
�سمعي���ا في جم���ع المعلوم���ات و تناوله���ا حي���ث �أن الإن���اث �أك�ث�ر تركي���زا و انتباها و 
�إ�صناتا من الذكور للبيئة المحيطة و حب الا�ستطلاعو الاهتمام ب�أدق التفا�صيل.

�أم���ا باق���ي الع���ادات العقلي���ة و الت���ي ارتف���ع فيها المع���دل المتو�س���ط من حيث 
ن�سب���ة الانت�ش���ار، ف�إن ذلك يرجع �إلى اق�ت�راب خ�صائ�ص و طبيعة المعاقين �سمعياً 
الذك���ور و الإن���اث م���ن بع�ضهم البع�ض، فمعظ���م ال�سمات تنطب���ق على الجن�سين 
م���ع الاخت�ل�اف في طبيع���ة التن�شئة الاجتماعية و التدخ���ل المبكر لكل من الذكور 

و الإناث.

و فيم�ا يتعل�ق بنتائ�ج الفر��ض الثال�ث المو�ضح���ة في ج���دول )10( فق���د 
ال�سامع�ي�ن  ل���دى  العقلي���ة  الع���ادات  المتو�سط���ات في معظ���م  ارتف���اع  �إلى  �أ�ش���ارت 
عين���ة كلي���ة و المعاق�ي�ن �سمعياً عين���ة كلية ما عدا ع���ادات ال�سعي م���ن �أجل الدقة، 
الا�ستجابةب�إندها����ش و رهب���ة، و �إيج���اد الدعابة، و التفك�ي�ر التبادلي فكانت غير 
دال���ة �إح�صائياً مما ي�ؤكد نتائج الت�سا�ؤلين ال�سابقين في انت�شار تلك العادات لدى 
المعاقين �سمعياً. وقد يرجع ذلك �إلى ت�أثير الإعاقة ال�سمعية على المعاقين �سمعياً 
م���ن الناحي���ة الاجتماعي���ةو العقلية والانفعالي���ة، و ما ل�ضعف اللغ���ة و اختلاف 
ط���رق التوا�ص���ل من ت�أثير على تكوي���ن البنية المعرفية للمعاق�ي�ن �سمعياً، و على 
ا�ستراتيجياته���م في تجهي���ز و معالج���ة المعلوم���ات، حيث �أن ال�سامع�ي�ن يتناولون 
المعلومات عن طريق الحوا�س الخم�س )الم�ستقبلات الحا�سيه(، و ما يترتب على 
ذلك من خبرات ترتبط بكل حا�سة، �أما المعاقين �سمعياً فهم يتناولون المعلومات 
ع���ن طري���ق �أربعة حوا�س فق���ط كل ذلك قد يكون �سبب في تف���وق ال�سامعين على 

المعاقين �سمعيا في تلك العادات.
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و �أك�دت نتائج الفر�ض الرابع النتائ���ج ال�سابقة و الذى اهتم بمقارنة عادات 
العق���ل ل���دى الذك���ور ال�سامعين و الذك���ور المعاقين �سمعيا في ج���دول )11(و التي 
�أو�ضحت �إلى ارتفاع المتو�سطات لدى الذكور ال�سامعين عن المعاقين �سمعيا و هي 
المثاب���رة، التحكم بالتهور، الإ�ستم���اع بتعاطف و تفهم، الت�سا�ؤل و طرح الم�شكلات، 
تطبي���ق المعرف���ة ال�سابقة على مواقف جديدة، الت�ص���ور و الإبداع، �أما عادة �إيجاد 
الدعابة فقد ارتفع المتو�سط لدى المعاقين �سمعيا الذكور عن ال�سامعين الذكور، 
ه���ذا م���ا تم تف�سيره من خ�ل�ال الت�س���ا�ؤلات ال�سابقة. �أم���ا باقي الع���ادات العقلية 

فكانت غير دالة �إح�صائيا مما ي�ؤكد �صحة النتائج ال�سابقة.

�أم�ا نتائج الفر�ض الخام�س و المو�ضحة في ج���دول )12( فقد �أظهرت ارتفاع 
متو�سط���ات معظ���م الع���ادات العقلية لدى الإن���اث ال�سامعات عن الإن���اث المعاقات 
�سمعي���اً، م���ا ع���دا بع�ض الع���ادات العقلية و الت���ي كانت غير دال���ة �إح�صائيا كما تم 
الإ�ش���ارة �إليهفي تف�سير النتائ���ج، و قد يرجع ذلك �إلى طبيعة تن�شئة كل منهن و 
�أي�ض���اً خ�صائ�صه���ن و الأثر الذى تتركه الإعاقة ال�سمعية على المعاقات �سمعياً، و 

ت�ؤكد نتائج هذا الفر�ض ما تم التو�صل اليه من نتائج الفرو�ض ال�سابقة.

تو�صيات و مقترحات الدرا�سة:
في �ضوء ما �أ�سفرت عنه نتائج الدرا�سة الحالية يو�صى بما يلي:- 

11- �إعداد برامج لتعليم و تنمية عادات العقل للمعاقين �سمعياً.
22- عمل دورات تدريبية للمعلمين في مدار�س المعاقين �سمعياً )في برامج الدمج 

�أو الع���زل( ومدار����س العاديين في ع���ادات العقل لم�ساعدته���م في تفعيل دورهم 
لتنمية عادات العقل لدى المعاقين �سمعيا.

33- عمل برامج لتنمية التفكير و الابتكار للمعاقين �سمعياً.
44- الاهتم���ام بفئ���ة المعاقين �سمعي���اً، و زيادة عدد البح���وث و الدرا�سات في مجال 

علم النف�س المعرفي و التي تهتم بالمعاقين �سمعيا.
55- �إع���ادة النظ���ر في مناه���ج المعاق�ي�ن �سمعي���ا، و�إع���داد مناهج مبنية عل���ى عادات 

العقل.
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66- تق���ديم نتائ���ج الدرا�س���ة الى القائم�ي�ن عل���ى تربي���ة و تعليم المعاق�ي�ن �سمعيا 
وذل���ك لإع���ادة النظر في طرق التعامل مع المعاقين �سمعيا و في ا�ستراتيجيات 

تدري�سهم و ت�أهيلهم بالطرق المنا�سبة و التى تتفق و عادتهم العقلية.
77- هذه هى الدرا�سة الأولى- في حدود علم الباحثة –التى اهتمت بعادات العقل 

لذا تو�صى الدرا�سة بعمل المزيد من الدرا�سات و البحوث في هذا المجال و مع 
فئات ذوى الاحتياجات الخا�صة الأخرى.
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فاعلية العلاج العقلاني ال�س��لوكي الانفعالي لتح�س�ين جودة الحياة 
لعينة من الأطفال ذوي �صعوبات التعلم

�إعـــــــداد
دكتور/ �أيمن رم�ضان زهران 		      دكتور/ �أحمد محمد الدبور

		�أ�ستاذ التربية الخا�صة الم�ساعد    �أ�ستاذ التربية الخا�صة الم�ساعد 
جامعة المنوفية 		    كلية التربية – جامعة �شقراء

ملخ�ص الدرا�سة
   هدفت الدرا�سة الحالية �إلى تقديم برنامج علاجي معتمدا على فنيات العلاج 
العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفع���الي لتح�س�ي�ن ج���ودة الحي���اة ب�أبعاده���ا لديه���م حيث 
تكون���ت العين���ة م���ن )20( من الأطف���ال ذوي �صعوب���ات التعلم �صعوب���ات القراءة 
والكتاب���ة، والذي���ن تم اختيارهم من مدر�سة الأمل ب�شب�ي�ن الكوم، وتم تق�سيمهم 
�إلى مجموعت�ي�ن تجريبي���ة مقداره���ا )10( �أطف���ال، والأخ���رى مثله���ا كمجموعة 
�ضابط���ة، وتم تقديم جل�س���ات العلاج العقلاني ال�سلوك���ي الانفعالي للمجموعة 
التجريبية حيث قدم لهم عدد )24( جل�سة علاجية، وا�ستخدم الباحثان اختبار 
تح�صيل���ي لتحدي ذوي �صعوب���ات القراءة والكتابة، �إ�ضاف���ة لمقيا�س جودة الحياة 
م���ن �إعدادهما، وفي نهاية الجل�سات قام الباحثين بالتطبيق البعدي حيث �أ�شارت 
نتائ���ج الدرا�س���ة �إلى تح�س���ن درج���ات ج���ودة الحي���اة ل���دى المجموع���ة التجريبي���ة 
مقارنة بدرجات المجموعة ال�ضابطة، مما ي�شير �إلى فاعلية البرنامج المقدم لهم 

في تح�سين جودة الحياة ب�أبعادها لدى ذوي �صعوبات القراءة والكتابة.

Abstract
     Present study aimed to provide a therapy program based on the 
techniques of rational behavioral and emotional  therapy to improve 
the quality of life dimensions have where sample consisted of (20) 
of children with learning difficulties in reading and writing, and who 
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have been selected from the School of Alamal at Shebin Koum, were 
divided into two groups experimental amount(10) children, and the 
other like experimental group has been providing therapy sessions 
rational behavioral and emotional experimental group where he 
presented them with (24) treatment session, the researchers used 
achievement test to challenge with difficulty reading and writing, 
as well as to measure the quality of life of their preparation, and at 
the end of meetings the researchers dimensional application where 
the results of the study indicated improved quality of life scores 
in the experimental group compared to the control group degrees, 
which refers to the effectiveness of the program provided to them 
in improving the quality of life dimensions have difficulties with 
reading and writing.            

مقدمة 
    تعت�ب�ر نظري���ة الع�ل�اج العقلاني ال�سلوكي الانفع���الي طريقة متكاملة للعلاج 
والتعلم وهي ت�ستند �إلى �أر�ضية نظرية معرفية �إدراكية، انفعالية، �سلوكية وهي 
ت�ؤي���د العلاج النف�سي الإن�ساني والتعليم���ي، وتتكون من نظرية ال�شخ�صية التي 
ه���ي نظ���ام فل�سفي وطريق���ة علاجية نف�سية، حيث ي�ؤكد �ألي����س �أن الإن�سان يولد 
ولدي���ه الا�ستع���داد للت�ص���رف بالطريقت�ي�ن العقلاني���ة واللاعقلاني���ة ويقول:) 
الأف���راد مركب���ون بيولوجيا على �أن يفكروا بطريق���ة ملتوية في منا�سبات عديدة 
�أو �أن يهزم���وا �أنف�سه���م، و�أن يبالغ���وا في كل �ش���يء و�أن ي�شع���روا بالإث���ارة ال�شديدة 
ويت�صرف���وا بغراب���ة �شدي���دة لأتفه الأ�سب���اب ويقترح �ألي�س �أي�ض���ا �أن الإن�سان من 
الناحي���ة الجينية م�ستعد للانفع���ال العاطفي والا�ضطراب النف�سي ثم بعد ذلك 
)ال���ولادة والنم���و( يتعر�ض لمواقف وت�أثيرات ت�ساع���ده على تحقيق ما فطر عليه 
ولك���ن عل���ى الرغم من �أن �ألي����س ي�ؤمن �أن الإن�سان يجد �أن م���ن الأ�سهل عليه �أن 

يت�صرف بطفولية �إلا �أنه ينبغي �ألا يفعل ذلك.
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   ونظ���را لأن متغ�ي�ر جودة الحياة من المتغيرات التي زاد الحديث عنها في الآونة 
الأخ�ي�رة �إ�ضافة لحاجة كل من المجتمع والأ�سرة والمدر�سة لتحقيق جودة الحياة 
للأف���راد المنتم�ي�ن ل���كل م�ؤ�س�سة منهم���ا، وبما �أن ج���ودة الحياة  ت�ش�ي�ر �إلى مدى 
تواف���ق الف���رد م���ع ذاته  وم���ع المتجمع ال���ذي يعي�ش في���ه، فكان الاهتم���ام المتزايد 
بمتغ�ي�ر ج���ودة الحي���اة ب�أبع���اده المختلف���ة في �شت���ى المج���الات حت���ى �أ�صب���ح مجالا 
حيوي���ا ثري���ا للبحث والدرا�سة في وقتنا الحالي في مج���الات كثيرة، وكما �أن ذوي 
الاحتياج���ات الخا�صة باختلاف فئاتهم هم �أكثر الأفراد احتياجا للاهتمام بهم 
في �شت���ى المج���الات وخا�صة في مجال ج���ودة الحياة ب�أبعاده المختلف���ة، فقد اهتمت 
الدرا�س���ة الحالي���ة بتن���اول متغ�ي�ر ج���ودة الحي���اة ل���دى عين���ة م���ن ذوي �صعوبات 
التعلم وتقديم برنامج معتمدا على فنيات العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي 
المختلفة لتح�سين جودة الحياة ب�أبعادها المختلفة لدى عينة الدرا�سة في محاولة 

لإعادتهم �إلى المجتمع الذي يعي�شون فيه.

الإطار النظري
      تعتبر جودة الحياة هدف للإن�سان المعا�صر، وهي �إحدى الم�ؤ�شرات الدالة علي 
الاهتم���ام بتواف���ق الف���رد في كاف���ة مجالات الحي���اة وهي و�سيل���ة لتح�سين ظروف 
حي���اة الفرد وتقا�س جودة الحياة طبقا له���ذا المبد�أ بمدى توفر الإمكانات المادية 

والاجتماعية والنف�سية للفرد.

    وم���ن ث���م فق���د حظي مفهوم جودة الحياة في الف�ت�رة الأخيرة باهتمام كبير في 
كثير من المجالات مثل الطب والاجتماعيات والاقت�صاد وعلم النف�س والتربية، 
وق���د ي�ش�ي�ر هارمان )Harman( �إلى �أن جودة الحي���اة �أحد الم�ؤ�شرات الدالة على 
رفاهي���ة الف���رد في كاف���ة المج���الات مث���ل ج���ودة الحياة عام���ة وجودة ال���زواج و�آخر 

العمر والمدر�سة وجودة الم�ستقبل )�سامي ها�شم،25،2001(؛ )رجب،2009،85(.  
    والمت�أمل يلاحظ �أن مفهوم جودة الحياة على درجة من التعقيد حيث ي�ضم بين 
جنبات���ه �أبعاد كثيرة مثل الحالة ال�صحي���ة والنف�سية والقدرة على �أداء الأن�شطة 
اليومي���ة، العمل، والتروي���ح والعلاقات مع الآخرين والخ�ب�رات الح�سية الممتعة 
والح�ص���ول عل���ي الفر�ص التعليمي���ة المنا�سبة والقدرة على الاختي���ار، والم�سئولية 
الاجتماعي���ة والات�صال الفعال، والأخذ والعطاء وال�سعادة )عبد الفتاح وح�سين، 
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2006،18( ؛( veenhooven,2000,18)، ول���ذا فق���د �أ�ش���ار )ح�س�ي�ن، 2004 ،17( 
�إلى �أن ج���ودة الحي���اة لا تتحق���ق �إلا ع���ن طري���ق �إ�شباع حاجات الإن�س���ان الحياتية 
التي لا بد من توافرها لا�ستمرار الحياة والبقاء، كالحاجة �إلى الطعام وال�شراب 

والك�ساء والم�أوى والدفاع عن النف�س.

ويع���د مفه���وم جودة الحياة م���ن الناحية النف�سية مفهوم���ا ديناميا معقد 
ن�سبي���ا، حي���ث يت�ضم���ن الكث�ي�ر م���ن المكون���ات الذاتي���ة والاجتماعي���ة والنف�سي���ة 
ال�شخ�صي���ة ، وينظ���ر �إليه على �أنه مظلة عامة تن���درج تحتها كل عنا�صر ال�صحة 
النف�سي���ة الإيجابي���ة، وترتبط ب�إدراك الأف���راد لحياتهم النف�سي���ة، وتهتم ب�شعور 
الأ�شخا����ص ب�أن حياته���م ذات قيمة ومعنى �إ�ضافة لامتلاكهم علاقات اجتماعية 
�إيجابي���ة م���ع الآخري���ن وتطوير ذاته���م با�ستم���رار، �إ�ضافة لر�ضا الف���رد عن ذاته 
وامتلاك���ه ال���ذكاء الاجتماع���ي، حيث يعبر عن ر�ض���ا الفرد و�سعادت���ه ال�شخ�صية 
والوج���دان الموجب، ول���ذا فقد �أكد الباحثون على �أن هذا المفهوم يرتبط بالكثير 

من المتغيرات النف�سية وال�شخ�صية والاجتماعية )رجيعة، 175:2009(.

وتتكون جودة الحياة من عدة متغيرات دالة عليها ومن خلالها ن�ستطيع 
الحك���م عل���ى م���دى تواف���ر جودة الحي���اة لدى الف���رد وم���دى ا�ستمتاع���ه بحياته، 
وعلي���ه فق���د تم اختي���ار �أربع���ة �أبع���اد رئي�سة لج���ودة الحياة حدده���ا كل من ها�شم 
)2001(، وزه���ران )2010( وه���ي الر�ض���ا ع���ن الحياة والوج���ود الأف�ضل وال�صحة 

النف�سية وال�صحة الج�سمية.

    ويتف���ق الباحث���ان م���ع ما �أورده كل من ف�ضة ورج���ب )889:2009( على �أن ذوي 
�صعوبات التعلم كغيرهم من العاديين من حقهم توفير حياة جيدة ينعمون بها، 
حي���ث ي�ش�ي�ر م�صطلح �صعوب���ات التعلم �إلى الأف���راد – خا�صة الأطف���ال- الذين 
يت�صف���ون بق���درة عقلية متو�سطة �أو ف���وق متو�سط���ة، �إلا �أن تح�صيلهم الدرا�سي 
الفعل���ي يختل���ف عن المتوقع منهم، بن���اء على تلك الق���درات العقلية، علاوة على 
�أنه���م ق���د يعان���ون ق�ص���ورا في واح���دة �أو �أك�ث�ر م���ن العملي���ات العقلي���ة النمائي���ة 
)الانتب���اه، الإدراك والذاك���رة(، وتعرف ب�صعوبات التعلم النمائية، �أو يعانون من 
�صعوب���ة في الق���راءة �أو الكتاب���ة �أو التهجي �أو الح�ساب، وتع���رف ب�صعوبات التعلم 

الأكاديمية(.
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    وي�شير كل من الرو�سان )271:1999( وكلينتون )5:2006( �أن �صعوبات التعلم 
تعن���ي وجود م�شكلة تتعل���ق بالتح�صيل الدرا�سي في الق���راءة �أو الكتابة والح�ساب 
�أو �صعوب���ات في الانتب���اه والإدراك والذاكرة، وغالب���ا ما ي�سبق ذلك م�ؤ�شرات مثل 
�صعوب���ات تعل���م اللغ���ة �أو النط���ق، حي���ث يظهر الطف���ل ت�أخ���را في اكت�س���اب اللغة، 
ويك���ون ذل���ك م�صاحبا بم�شاكل في النطق، وع���ادة ما يح�صل ذوو �صعوبات التعلم 
عل���ى درج���ات �أقل من المعدل المطل���وب مقارنة بمن هم في مث���ل �سنهم، ولا يوجد 
�سب���ب ع�ض���وي �أو ذهن���ي وا�ضح له���ذا الت�أخر، ولذا ف�إن ه���ذا الطفل في حاجة �إلى 

التدريب حتى يمكن تنمية قدراته للو�صول �إلى المعدل الطبيعي. 

     وت�ؤك���د العجم���ي )5:2006( �أن  خط���ورة م�شكل���ة �صعوب���ات التعل���م تكم���ن في 
انت�شاره���ا ل���دى قط���اع عري�ض من الأطف���ال الذين يتمتع���ون بم�ستوى عادي –
وقد يكون مرتفعا- من حيث القدرات والإمكانات الج�سمية والح�سية والعقلية، 
�إلا �أن معدل تح�صيلهم الدرا�سي يكون �أقل من ذلك بكثير، وذلك ما يطلق عليه 
التباع���د الوا�ضح بين �إمكاناته���م وتح�صيلهم، ومن ثم بين ما يتوقع منهم وبين 
م���ا ي�ؤدون���ه بالفع���ل، وهو ما ق���د ي����ؤدي �إلى التف�سير الخاط���ئ لقدراتهم باعتبار 
�أن الأم���ل مفق���ود في ارتف���اع تح�صيله���م وقدراته���م، وم���ن ثم لزم الأم���ر ت�صميم 
وبن���اء ا�ستراتيجي���ات علاجي���ة وتربوي���ة تمكنه���م م���ن رف���ع قدراته���م الدرا�سية 

التح�صيلية، وخف�ض درجات الا�ضطرابات النف�سية لديهم.

     ه���ذا وتعت�ب�ر �صعوب���ات الق���راءة والكتاب���ة م���ن معيق���ات عملي���ة التعل���م، حيث 
يب���د�أ الطف���ل تعل���م الق���راءة والكتاب���ة في �س���ن مبك���رة، وتب���دو ه���ذه ال�صعوب���ات 
وا�ضح���ة في التهج���ي و�صعوب���ة كتاب���ة الح���روف �إذا حدث ا�ضطراب ل���دى الطفل 
في العملي���ات النف�سي���ة النمائي���ة مث���ل الانتب���اه �أو الإدراك �أو الذاك���رة، لأن تعل���م 
الق���راءة والكتاب���ة يتطل���ب المق���درة على الفه���م والتمييز الب�ص���ري بين الحروف 
والكلم���ات وكذل���ك �أي�ضا الق���درة عل���ى التمييز ال�سمع���ي، �إ�ضاف���ة لإدراك ال�شكل 
م���ن خ�ل�ال الأر�ضي���ة، ويتطلب تعلم الق���راءة والكتاب���ة القدرة عل���ى العديد من 
العملي���ات المعرفي���ة والنمائي���ة مث���ل الإدراك والتذكر والت����آزر الب�صري الحركي 

)�سالم و�آخرونن 144:2006(.
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      وق���د �أك���د المعالج���ون ال�سلوكي���ون عل���ى �أن �صعوبات التعلم م���ن العوامل التي 
تعيق التح�صيل الدرا�سي، والتي قد ترجع –�أحيانا- �إلى ا�ستخدام طرق تدري�س 
غير منا�سبة، �أو �إلى افتقار التلاميذ �إلى الدافعية الملائمة للتعلم والدرا�سة، �أو 
�إلى وجود التلاميذ في ظروف بيئية غير منا�سبة في الأ�سرة والمدر�سة والمجتمع، 
�أو �إلى ع���دم ا�ستخ���دام �أ�سالي���ب التعزي���ز الموج���ب لتدعي���م الأنم���اط ال�سلوكي���ة 
المرغوب���ة والتعزي���ز ال�سال���ب للأنم���اط ال�سلوكي���ة المرفو�ضة، ول���ذا فيركز علاج 
�صعوب���ات التعل���م على �إتب���اع البرامج العلاجي���ة التي تتمركز ح���ول ا�ضطرابات 
الطفل، مع التركيز على تعديل ال�سلوك الظاهر دون الاهتمام بعوامله و�أ�سبابه

 )حافظ، 20:2006(.

    وعليه يمكن تح�سين �أ�ساليب الحياة لذوي �صعوبات التعلم المختلفة با�ستخدام 
فنيات علاجية متنوعة مثل لعب الدور والتفكير العقلاني و�أ�سلوب تعلم المهارات 
الاجتماعية والتغذية الراجعة، والعلاج بالقراءة والكثير من الفنيات العلاجية 
، وكذل���ك ي�صلح معهم التعزيز الموجب والت�شكيل والتكرار والممار�سة، والاندماج 
التدريج���ي �إ�ضاف���ة للتدريب عل���ى المهارات والأن�شط���ة الاجتماعية، وذلك بهدف 
م�ساعدته���م عل���ى تكيفهم الدرا�س���ي، والتغلب على الم�ش���كلات التعليمية المختلفة 
الت���ي تواجههم، وتح�سين م�ستوى جودة الحي���اة لديهم ورفع م�ستوى تقديرهم 

 (Sams, & Rennyddsis, 2006:27). لذواتهم

    كم���ا �أك���دت العجم���ي )17:2006( على �ضرورة تح�سين ج���ودة الحياة ونوعيتها 
ل���ذوي �صعوبات التعلم وت�أهيله���م نف�سيا واجتماعيا، �إ�ضافة �إلى �ضرورة دمجهم 
في المجتم���ع نف�سي���ا وج�سديا واجتماعيا، وهذا ما ي�سع���ى البحث الحالي �إليه من 

خلال برنامج عقلاني �سلوكي انفعالي.

      والعلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي �أحد �أ�ساليب العلاج النف�سي المختلفة 
وال���ذي ظه���ر على يد رائده �ألبيرت �إلي����س (Albert Ellis)  الذي اعتبره علاج 
مبا�ش���ر موج���ه نح���و ال�شخ����ص ي�ستخ���دم فني���ات معرفي���ة وانفعالي���ة و�سلوكي���ة 
لم�ساعدة الفرد على ت�صحيح وتغيير معتقداته اللاعقلانية التي ي�صاحبها خلل 
انفع���الي و �سلوك���ي �إلى معتق���دات عقلاني���ة ي�صاحبه���ا �ضبط انفع���الي و�سلوكي، 
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ول���ذا يع���د العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي محاول���ة لإدخال المنطق والعقل 
في عملي���ة الإر�ش���اد والعلاج النف�س���ي، �أو بمعنى �أخر ع�ل�اج اللامعقول بالمعقول، 

.(Sarah, 2005:3) وتبني فل�سفة للحياة �أكثر عقلانية وواقعية

    �إن الإر�ش���اد العق�ل�اني ال�سلوكي الانفعالي مبني على �أ�سا�س �أن النا�س يولدون 
ولديه���م ا�ستع���داد فطري لكل م���ن العقلانية والتفكير المنطق���ي، واللاعقلانية 
والتفكير غير المنطقي، حيث ينتج عن العقلانية ال�سلوك الفعال، و�أ�سلوب الحياة 
المثم���ر، ويجب العمل على تغيير المعتق���دات الخاطئة لت�صبح معقولة عن طريق 
ا�ستخدام فنيات معرفية وانفعالية و�سلوكية من خلال مر�شد ن�شط، كما يهدف 
ه���ذا الع�ل�اج �إلى تزوي���د العملاء بطريق���ة تمكنهم من خف�ض درج���ات الإحباط  
والقل���ق لديه���م، و�أن يزيدوا من تقبلهم لذواتهم مم���ا يجعلهم ي�ست�شعروا جودة 

الحياة )ع�سكر، 3:2002(.

 (Grandy,1997:118) وجراندي (Ellis, 1999:2) وق���د �أك���د كل من الي�س     
عل���ى مدى فاعلي���ة فنيات الإر�شاد العقلاني ال�سلوك���ي الانفعالي في التغلب على 
الم�ش���كلات والا�ضطراب���ات نف�سية المن�ش����أ الناتجة عن الإعاق���ة، وعليه ف�إن العلاج 
العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفع���الي ي�صل���ح للعم���ل م���ع ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة 
بمختلف فئاتهم، حيث ي�ساعدهم في �إعادة النظر �إلى حياتهم ب�شكل جديد �أكثر 
عقلاني���ة م���ع ت�صحي���ح معتقداتهم ع���ن �أو�ضاعه���م وا�ضطراباتهم الت���ي يعانون 
منه���ا، وتمكينهم م���ن حل م�شكلاتهم وتعليمهم �أ�سالي���ب �أكثر عقلانية لمواجهة 

الم�شكلات والا�ستمتاع بحياتهم.   

    ويه���دف الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفعالي �إلى م�ساعدة الف���رد �سواء كان 
عادي���ا �أو من ذوي الاحتياجات الخا�صة عل���ى تعديل �أفكاره اللاعقلانية الم�سببة 
للا�ضطراب���ات الانفعالي���ة التي يعاني منه���ا �إلى �أفكار عقلاني���ة �سليمة ت�ساعده 
عل���ى تحقي���ق قدر ملائ���م من ال�صح���ة النف�سي���ة، وتخل�صه م���ن �آلام���ه النف�سية 
والاجتماعي���ة والدرا�سي���ة؛ ول���ذا فق���د و�ض���ع �إلي�س ثلاث���ة فرو����ض رئي�سة لتلك 
النظرية العلاجية الأول: �أن التفكير والانفعال بينهما �صلة وثيقة، والثاني �أن 
ال�صل���ة بين التفكير والانفعال من القوة بحي���ث �أن كليهما يرافق الآخر، و�أنهما 
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يتب���ادلا الت�أث�ي�ر عل���ى بع�ضهما البع����ض وفي بع����ض الأحيان يكونا نف����س ال�شيء، 
والثالث �أن كليهما يميل �إلى �أن يكون حديث ذاتي �أو عبارات داخلية للفرد، ولذا 
 B ه���و الحدث �أو الا�ضطراب �أما A حيث �أن A- B- C فق���د ج���اء �إلي����س بنظرية

تعني نظام التفكير، �أما C فتمثل الا�ستجابة )حامد زهران، 367:2005(.

    وفي ه���ذا ال�سي���اق ح���دد �إلي����س )Ellis( الأ�سا����س المع���رفي لل�سل���وك في معادل���ة 
)ABC(، حي���ث يق���وم الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفع���الي على �إقن���اع الفرد 
ب����أن النتائ���ج الانفعالية غ�ي�ر المرغوب���ة  (Emotional Consequence)لي�ست 
نتيج���ة حتمي���ة للح���دث )ACT(، بل نتاج الأف���كار �أو الاعتق���ادات الخاطئة التي 
يتبناه���ا الف���رد، وم���ن مزاي���ا الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفعالي �أن���ه �أ�سلوب 
مث���الي في تغي�ي�ر الأفكار والمعتقدات غ�ي�ر العقلانية و�إبداله���ا ب�أخرى عقلانية، 
�إ�ضاف���ة �إلى �أن���ه يح�ص���ن المري����ض �ضد تلك الأف���كار التي قد تعتر�ض���ه م�ستقبلا

.(Ellis, 17:1994) 
  

     وتح���اول الدرا�س���ة الحالي���ة ت�صمي���م برنام���ج علاج���ي  قائ���م عل���ى الجوان���ب 
العقلي���ة وال�سلوكي���ة والانفعالية للتعام���ل مع بع�ض الجوان���ب العقلية  لت�ساعد 
ذوي �صعوب���ات التعل���م في رف���ع م�ست���وى ج���ودة الحي���اة لديهم، وذل���ك من خلال 

تعديل الأفكار اللاعقلانية �إلى �أفكار �أكثر عقلانية.

م�شكلة الدرا�سة
    ي�ش���كل الأطف���ال ذوو �صعوب���ات الق���راءة والكتاب���ة ن�سب���ة كب�ي�رة م���ن الح���الات 
ال�شائع���ة ل�صعوب���ات التعلم، ولما كان التعلم يعتمد ب�شكل كبير وكلي على القراءة 
والكتابة ف�إن �صعوبات التعلم فيها �شيء غير مقبول، وت�ؤثر كثيرا على ا�ستذكار 
الطال���ب وتزي���د لدي���ه الا�ضطراب���ات والم�ش���كلات النف�سية، حيث تمث���ل �صعوبات 
القراءة والكتابة 80% من ذوي �صعوبات التعلم، كما �أن الم�ؤ�شرات تو�ضح �أن �أغلب 
�أ�سباب الف�شل الدرا�سي يرجع �إلى وجود �صعوبات في القراءة والكتابة، ولذا فقد 
�أخ���ذت الدرا�سة الحالية على عاتقها و�ض���ع برنامج علاجي ت�ساعد على تح�سين 

جودة الحياة لدى هذه الفئة )الزيات، 413:1998(.
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    وق���د �أك���دت الكث�ي�ر م���ن الدرا�س���ات عل���ى معان���اة ذوي �صعوب���ات التعل���م م���ن 
الكث�ي�ر م���ن الا�ضطرابات النف�سي���ة �إ�ضافة �إلى انخفا�ض ج���ودة الحياة ب�أ�شكالها 
 ،(Nieves. et. al:1991) نيف���ز وزملائ���ه  المختلف���ة لديه���م، ومنه���ا درا�س���ات 
لام���ان وكانخور�س���ت (Laman& Kankhorst: 1994)، و�أباجا�سال���و وزملائه 
 (Benavrate. et. (Apiajasalo. et.al: 196) ودرا�س���ة بيناف���رات وزملائ���ه 
(al:2004 حي���ث تناول���ت تل���ك الدرا�سات جودة الحياة ل���دى عينات مختلفة من 
ذوي �صعوبات التعلم، و�أو�ضحت انخفا�ض درجاتها لديهم مما يجعلهم في حاجة 
�إلى البرام���ج التربوي���ة والتدريبية والعلاجية التي ت�ساع���د على رفع معدلاتها 

حتى يمكن التخفيف من حدة الا�ضطرابات النف�سية لديهم.

     ويعتبر العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي من الطرق العلاجية التي ت�صلح 
للعمل في المراحل المبكرة من حياة الإن�سان نظرا لكونها ت�ساعد على تغيير �أفكار 
واتجاهات الفرد لت�صبح �أكثر عقلانية، وهذا ما يحتاجه الفرد لت�صحيح �أو�ضاع 
حيات���ه، وم���ن ثم كان التركيز على عينة م���ن التلاميذ من ذوي �صعوبات التعلم 
والذي���ن تكثر لديهم الأف���كار اللاعقلانية ب�سبب ت�أخره���م الدرا�سي، ونظرتهم 
الت�شا�ؤمي���ة لم�ستقبلهم المهني والدرا�سي، ونظرا لانخفا�ض م�ستوى جودة الحياة 
لتل���ك الفئ���ة كان���ت م�شكلة الدرا�س���ة الحالية، وبن���اء عليه يمك���ن �صياغة م�شكلة 

الدرا�سة الحالية في الت�سا�ؤلات التالية:-

1- م���ا م���دى فاعلية برنام���ج قائم على العلاج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفعالي في 
تح�سين درجات جودة الحياة لدى ذوي �صعوبات التعلم؟

 ويتفرع من هذا الت�سا�ؤل ت�سا�ؤلات فرعية �أخرى وهي:-

ه���ل توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيا ب�ي�ن متو�سط درج���ات التطبيق�ي�ن القبلي ••
والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د الوج���ود الأف�ض���ل بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي لدى عينة الدرا�سة؟
ه���ل توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيا ب�ي�ن متو�سط درج���ات التطبيق�ي�ن القبلي ••

والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د الر�ض���ا ع���ن الحي���اة بع���د تطبي���ق جل�س���ات العلاج 
العقلاني ال�سلوكي الانفعالي لدى عينة الدرا�سة؟

- ٣١٤ -



فاعلية العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي لتح�سين جودة الحياة د. �أحمد محمد الدبور & د. �أيمن رم�ضان زهران

ه���ل توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيا ب�ي�ن متو�سط درج���ات التطبيق�ي�ن القبلي ••
والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة النف�سي���ة بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي لدى عينة الدرا�سة؟
ه���ل توج���د ف���روق دال���ة �إح�صائيا ب�ي�ن متو�سط درج���ات التطبيق�ي�ن القبلي ••

والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة الج�سمي���ة بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 
العقلاني ال�سلوكي الانفعالي لدى عينة الدرا�سة؟

2- هل توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سط درجات التطبيقين البعدي 
والتتابعي في جودة الحياة ب�أبعادها لدى عينة الدرا�سة؟

  �أهداف الدرا�سة
     هدفت الدرا�سة الحالية �إلى و�ضع برنامج علاجي قائم على العلاج العقلاني 
ال�سلوكي الانفعالي بفنياته المتنوعة وذلك لتح�سين جودة الحياة لدى عينة من 

ذوي �صعوبات التعلم، من �أجل:-
11 �إع���ادة دم���ج �أف���راد عين���ة الدرا�س���ة م���ع رفاقهم بم���ا يجعله���م ي�شاركونهم في -

الأن�شطة المتنوعة داخل الف�صل الدرا�سي
22 �أفكاره���م - لتعدي���ل  العين���ة  �أف���راد  �شخ�صي���ة  في  الإيجابي���ة  الجوان���ب  دع���م 

ومعتقداتهم الخاطئة
33 تحقيق التوافق لأفراد العينة مع رفاقهم-
44 رفع درجات التح�صيل الدرا�سي لأفراد العينة -

�أهمية الدرا�سة
    تنب���ع �أهمي���ة الدرا�س���ة الحالية من �أهمية المو�ض���وع مو�ضع البحث، حيث ندرة 
الدرا�س���ات الت���ي اهتمت بجودة الحي���اة لدى ذوي �صعوبات التعل���م في حدود علم 

الباحثان في البيئة العربية ويمكن �إيجاز �أهمية البحث من خلال:-
11 ج���ودة الحي���اة ل���دى ذوي �صعوبات التعل���م لم تلق الاهتمام ال���كافي في البيئة -

العربية وخا�صة في البيئة ال�سعودية.
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22 �إعداد برنامج قائم على العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ي�سهم في �إعادة -
ت�أهي���ل ذوي �صعوبات التعلم )القراءة والكتابة( ودمجهم مع �أقرانهم ورفع 

م�ستوى جودة الحياة لديهم.
33 بن���اء مقيا�س لجودة الحياة لدى ذوي �صعوب���ات التعلم في المجتمع ال�سعودي -

يعد لبنة في �صرح البناء النف�سي الإر�شادي والعلاجي.

م�صطلحات الدرا�سة
العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي: هو ع�ل�اج مبا�شر موج���ه ي�ستخدم فنيات 
معرفي���ة وانفعالي���ة لم�ساع���دة المري����ض عل���ى ت�صحي���ح معتقداته غ�ي�ر العقلانية 
الت���ي ي�صاحبه���ا خلل انفع���الي و�سلوكي �إلى معتقدات عقلاني���ة ي�صاحبها �ضبط 

.(Ellis. 1997) انفعالي و�سلوكي

ج�ودة الحياة: يعرف فليب�س  (Philips 2006:20)ج���ودة الحياة ب�أنها م�ستوى 
التوازن بين حاجات الفرد النف�سية والج�سمية والحياتية ور�ضاه عن حياته التي 
يعي�شه���ا �إ�ضاف���ة لوجود هدف ومعنى لحياته يعم���ل من �أجل تحقيقهما، ويعرف 
الباحث���ان ج���ودة الحياة وفقا للدرا�سة ب�أنها تحقيق م�ستوى منا�سب من ال�سعادة 
يجع���ل الف���رد را�ضيا عن وجوده وحيات���ه متمتعا ب�صحة نف�سي���ة وج�سمية جيدة 
م���ن وجهة نظ���ره، وتتحدد بالدرجات الت���ي يح�صل عليها التلمي���ذ على المقيا�س 

الم�ستخدم في الدرا�سة الحالية.

�صعوب�ات التعلم: يعرف عادل عب���دالله )10:2006( �صعوب���ات التعلم على �أنها 
مجموع���ة غ�ي�ر متجان�سة من الا�ضطرابات التي تظه���ر على هيئة �صعوبات ذات 
دلال���ة في اكت�س���اب الق���درة على الا�ستم���اع، �أو التح���دث، �أو الق���راءة، �أو الكتابة، �أو 
التفكير، �أو القدرة الريا�ضية، وتحدث ب�سبب حدوث اختلال في الأداء الوظيفي 
للجهاز الع�صبي المركزي، وتظهر في �شكل ق�صور في القدرة على الإدراك والتذكر 

والانتباه.
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�صعوب�ات الق�راءة والكتابة: تع���رف �صعوبات الق���راءة والكتاب���ة ب�أنها �صعوبات 
�أكاديمية تعود �إلى ا�ضطراب وا�ضح في التعلم ي�شير �إلى �ضعف في عملية التهجئة 
والتعب�ي�ر الكتاب���ي قد ترتب���ط بالقدرة ا�ضط���راب في العملي���ات المعرفية للتلميذ 
مث���ل الإدراك �أو الانتب���اه �أو الذاك���رة حي���ث تعي���ق عملي���ة التعلم )محم���ود �سالم 

و�آخرون، 143:2006(.  

الدرا�سات ال�سابقة
يمك���ن للباحث���ان عر����ض ما �أتي���ح لهما من درا�س���ات �سابقة تت�ص���ل بالمو�ضوع قيد 

البحث فيما يلي:-
درا�س�ة المداخل�ي )1996( اهتم���ت تل���ك الدرا�س���ة بتق���ديم برنام���ج علاج���ي 
عق�ل�اني انفع���الي للم�ضطربين �سلوكي���ا وانفعاليا ممن يعان���ون رهاب التحدث 
�أمام الآخرين، �إ�ضافة لإعادة البنية المعرفية لدى عينة الدرا�سة، وقد تم اختيار 
عين���ة مكون���ة م���ن )20( طالبا في المرحل���ة الثانوي���ة م�ضطربين �سلوكي���ا يعانون 
ره���اب التح���دث �أم���ام الآخري���ن، وتم تق�سي���م العين���ة �إلى مجموعت�ي�ن تجريبية 
و�ضابط���ة، طب���ق عل���ى التجريبية بع�ض���ا من فني���ات العلاج العق�ل�اني ال�سلوكي 
الانفع���الي، وتو�صل���ت الدرا�س���ة �إلى انخفا����ض ره���اب التح���دث �أم���ام الآخري���ن 
بالن�سب���ة للمجموع���ة التجريبي���ة مقارنة بالمجموع���ة ال�ضابط���ة، وتخففهم من 

بع�ض الا�ضطرابات الانفعالية وال�سلوكية �أكثر من المجموعة ال�ضابطة �أي�ضا.

وقام هامبتون (Hampton,1999) بدرا�سة هدفت �إلى مناق�شة علاقة الإعاقة 
ال�سمعي���ة بج���ودة الحي���اة علي عين���ة مكونة م���ن )144( معاق �سمعي���ا )122 رجل 
+22 �سي���دة ( تراوح���ت �أعماره���م م���ن )16( �إلي )53( عاما، طب���ق عليهم مقيا�س 
ج���ودة الحياة، هذا وق���د �أكدت نتائج الدرا�سة على انخفا�ض درجات المعاق �سمعيا 
في درج���ات مقيا����س ج���ودة الحياة، حي���ث �أو�صت الدرا�س���ة ب�ضرورة و�ض���ع برامج 

علاجية لتح�سين جودة الحياة لتلك الفئة.

�أم�ا درا�س�ة العام�ري )2000( فق���د اهتم���ت بمناق�شة فعالي���ة الإر�ش���اد النف�سي 
العق�ل�اني الانفعالي والعلاج المتمركز حول العميل لعلاج عينة من الم�ضطربين 
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�سلوكي���ا والمدمن�ي�ن في دولة الإمارات العربية المتح���دة، وا�شتملت العينة على )9( 
�أف���راد تم اختياره���م من مركز الت�أهي���ل الخا�ص ب�إمارة ال�شارق���ة، وتم تق�سيمهم 
�إلى ث�ل�اث مجموع���ات كل مجموع���ة مكونة من ثلاثة �أف���راد، تم تطبيق العلاج 
المتمركز حول العميل على مجموعة، والعلاج العقلاني الانفعالي على مجموعة 
�أخ���رى فيما كان���ت المجموعة الثالثة �ضابطة، ومن خ�ل�ال النتائج ات�ضح فاعلية 
كل م���ن الع�ل�اج المتمركز حول العميل والع�ل�اج العقلاني الانفعالي في التخل�ص 

من الإدمان للمجموعتين التجريبيتين مقارنة بالمجموعة ال�ضابطة. 

وكان�ت درا�س�ة ها�شم )2001( ته���دف �إلي فح����ص العلاقة بين درج���ة الإعاقة 
وج���ودة الحي���اة لدى عينة م���ن المعاقين ج�سمي���ا مكونة م���ن )62( �شخ�صا معاقا 
ج�سمي���ا ب�إعاقات ج�سمية مختلفة، وق���د ا�ستخدم مقيا�س جودة الحياة، و�أ�سفرت 
النتائ���ج عن وج���ود فروق ذات دلالة �إح�صائية ب�ي�ن ذوي الإعاقة المتو�سطة وذوي 
الإعاق���ة الب�سيط���ة في جودة الحياة، �إ�ضافة �إلى وج���ود فروق بين الذكور والإناث 
المعاق�ي�ن ج�سمي���ا في متغير جودة الحياة، �إ�ضافة لوجود فروق �أي�ضا بين المعاقين 

وكبار ال�سن في جودة الحياة.

وق�د حاول�ت درا�سة لاأ�شق�ر )2004( تق���ديم برنامج عق�ل�اني �سلوك���ي انفعالي 
لخف����ض قلق التح���دث �أمام الآخريات لعين���ة من الم�ضطربين �سلوكي���ا وانفعاليا 
م���ن الطالبات المقيمات لإقامة داخلية بجامع���ة الملك �سعود، حيث تكونت العينة 
من )20( طالبة، طبق عليهم مقيا�س القلق التحدث �أمام الآخرين، وقد �أظهرت 
نتائ���ج الدرا�س���ة فاعلي���ة الع�ل�اج العقلاني ال�سلوك���ي الانفع���الي في خف�ض رهاب 
قل���ق التحدث �أم���ام الآخرين لدى الم�ضطرب�ي�ن �سلوكيا وانفعالي���ا من الطالبات 

الجامعيات.

وق�ام فيك�ري وزملا�ؤه  (Vickery ,et al.2005)بدرا�سة العلاق���ة بين الك�آبة 
والإح�سا����س بج���ودة الحي���اة ومفه���وم الذات ل���دي مر�ضى ال�شل���ل الدماغي، وقد 
طبق���ت الدرا�س���ة عل���ي عين���ة قوامه���ا )19( معاق���ا من مر�ض���ى ال�شل���ل الدماغي 
يعان���ون الك�آب���ة، وتم ا�ستخ���دام مقيا����س مفه���وم ال���ذات ومقيا����س �إي���ذاء ال���ذات  
و�أو�ضحت الدرا�سة �أن هناك علاقة بين مفهوم الذات والإح�سا�س بجودة الحياة 
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وان النظ���رة المتدني���ة لل���ذات ارتبط���ت بت���دني جودة الحي���اة  والعك����س وان هناك 
علاق���ة بين الك�آب���ة وجودة الحياة، حيث ارتبطت الك�آب���ة  بانخفا�ض بجودة حياة 

لدى عينة الدرا�سة.

وكان�ت درا�سة ال�صفه�ان )2005( ته���دف �إلى تقديم برنامج عق�ل�اني انفعالي 
لخف����ض درج���ة كل من القل���ق والأفكار اللاعقلانية ل���دى عينة من الم�ضطربين 
�سلوكي���ا وانفعالي���ا، والن���زلاء بم�ست�شف���ى المل���ك فه���د بالق�صي���م، وا�شتملت عينة 
الدرا�س���ة عل���ى )20( ف���ردا طبق عليه���م فنيات الع�ل�اج العق�ل�اني الانفعالي لمدة 
�أربع���ة �أ�سابي���ع موزعة على �أربعة ع�شرة جل�سة، وا�ستخدم الباحث مقيا�سي القلق 
والأف���كار اللاعقلاني���ة، وق���د �أظه���رت نتائ���ج الدرا�س���ة انخفا����ض درج���ات القلق 
والأف���كار اللاعقلانية لدى المجموعة التجريبية بالمقارنة بالمجموعة ال�ضابطة 

مما.

  و�أجريت درا�سة ح�سيب )2006( على عينة مكونة من )68( معاقا للتعرف على 
م���دى فاعلي���ة العلاج العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفعالي في تخفي���ف م�ستوى القلق 
ل���دى عين���ة من المعاق�ي�ن �سمعيا، وتم تطبي���ق فنيات العلاج العق�ل�اني ال�سلوكي 
الانفع���الي عل���ى المجموع���ة التجريبي���ة، ه���ذا وق���د �أبرزت نتائ���ج الدرا�س���ة وجود 
ف���روق ذات دلالة بين المجموعتين التجريبي���ة وال�ضابطة في درجات القلق، حيث 
انخف�ضت درجات القلق لدى المجموعة التجريبية �أكثر من المجموعة ال�ضابطة 
مم���ا ي�ؤكد مدى فاعلية العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي في تخفيف درجات 

القلق لدى المعاقين �سمعيا.

�أما درا�سة بخ�ش )2006( فقد ا�ستهدفت الك�شف عن الفروق في جودة الحياة بين 
المعاقين ب�صريا والعاديين بالمملكة العربية ال�سعودية، وتكونت عينة الدرا�سة من 
)50( معاق���ا ومثله���م من العاديين، ممن تتراوح �أعمارهم ما بين )15-18 عاما( 
بالمملك���ة العربي���ة ال�سعودي���ة وتم تطبي���ق مقيا����س مفهوم ال���ذات ومقيا�س جودة 
الحي���اة، وق���د �أ�سف���رت النتائج ع���ن وجود ف���روق ذات دلالة �إح�صائي���ة في م�ستوي 
جودة الحياة بين العاديين والمعاقين ل�صالح العادين، ووجود علاقة دالة موجبة 

بين جودة الحياة ومفهوم الذات لدى عينة المعاقين والعاديين.
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وا�ستهدف�ت درا�س�ة ديري�ك (Derek, 2006( فح�ص جودة الحي���اة لدى عينة 
من ذوي �صعوبات التعلم، حيث تكونت العينة من )56( طالبا بالمرحلة الثانوية 
يعان���ون م���ن �صعوب���ات تعل���م مختلف���ة، طبق عليه���م مقيا����س جودة الحي���اة، هذا 
وق���د و�أظه���رت النتائج انخفا�ض درجات ج���ودة الحياة لدى عين���ة الدرا�سة، مما 
يجعله���م في حاج���ة �إلى و�ض���ع برامج علاجي���ة وتربوية ته���دف �إلى رفع معدلات 

جودة الحياة لدى ذوي �صعوبات التعلم.

وحاول�ت درا�س�ة ح�سين )2006( التع���رف عل���ى العوام���ل الأ�سري���ة والمدر�سي���ة 
والمجتمعي���ة المنبئة بجودة الحياة لدى الأطف���ال ذوي �صعوبات التعلم، وا�شتملت 
العينة على )100( طفل ن�صفهم من العاديين والن�صف الآخر من ذوي �صعوبات 
التعلم، �إ�ضافة �إلى )100( فرد من �آباء و�أمهات الأطفال العاديين وذوي �صعوبات 
التعل���م، وتم ا�ستخ���دام مقيا����س جودة الحي���اة لذوي �صعوبات التعل���م الذي �أعده 
كومين����س وعرب���ه الباحث���ان، وق���د �أظه���رت النتائ���ج وج���ود ف���روق ب�ي�ن العاديين 
وذوي �صعوب���ات التعل���م في ج���ودة الحياة ل�صال���ح العاديين، �إ�ضاف���ة لوجود فروق 
في ج���ودة الحياة ل�صال���ح م�ستوى الدخل المرتفع ، �إ�ضاف���ة لوجود علاقة موجبة 
بين م�ستوى تعليم الوالدين وجودة الحياة وعدم وجود علاقة بين جودة الحياة 

والجن�س. 

وحاولت درا�سة علي )2007( تقديم برنامج علاجي معتمدا على فنيات العلاج 
العقلاني ال�سلوكي الانفعالي لتح�سين درجات الر�ضا عن الحياة لدى عينة من 
المعاق�ي�ن بدني���ا تكونت م���ن )35( فرد، واختار الباحث عين���ة من المعاقين ج�سميا 
ب�إعاق���ات ج�سمي���ة مختلفة، ق�سمه���م �إلى مجموعتين تجريبي���ة و�ضابطة، وطبق 
عليه���م مقيا����س الر�ض���ا ع���ن الحي���اة وات�ض���ح ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة بين 
المجموعت�ي�ن، وبعد �أن ا�ستخدم فنيات العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي على 
المجموع���ة التجريبية ات�ضح من خ�ل�ال النتائج ارتفاع درجات العينة التجريبية 
على اختبار الر�ضا عن الحياة �أكثر من المجموعة ال�ضابطة مما يعني �أن جل�سات 
الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفعالي �ساعدت في رف���ع درجات الر�ضا عن الحياة 

لدى المعاقين بدنيا.
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وهدف�ت درا�س�ة �ستينبرج وزملائ�ه (Steinberg;et al, 2008) �إلى معرف���ة 
متطلب���ات جودة الحياة لدى الأطفال المعاقين �سمعيا حيث طبقت الدرا�سة على 
)20( �أ�س���رة من �أ�س���ر المعاقين �سمعيا، وخل�صت الدرا�سة بمجموعة من المتغيرات 
م���ن ��شأنه���ا �أن ت�ؤثر على جودة الحياة لدى المعاقين �سمعيا و�أ�سرهم، منها  درجة 
فق���دان ال�سمع، �إمكانية زرع قوقعة،الو�ض���ع الاجتماعي،الرعاية ال�صحية، تقبل 
المجتم���ع لهم،الو�ض���ع التعليمي، الو�ضع الزواجي، طبيع���ة العمل، الحالة المادية، 
ول���ذا فقد �أو�صت الدرا�س���ة ب�ضرورة الاهتمام بالمعاقين �سمعيا و�أ�سرهم، وتقديم 

برامج دعم لهم.

وا�ستهدف�ت درا�سة زه�ران )2010( فهم طبيعة العلاقة ب�ي�ن جودة الحياة لدى 
المعاق�ي�ن �سمعي���ا وكل م���ن )مفه���وم ال���ذات، والوع���ي بال���ذات، ومراقب���ة ال���ذات، 
ودافعي���ة الانجاز(، �إ�ضاف���ة �إلى محاولة تف�سير تلك العلاق���ات وتركيز الاهتمام 
عل���ي الجوان���ب الايجابي���ة في حياة الإن�سان عام���ة والمعاقين �سمعي���ا خا�صة، ولذا 
فق���د تكون���ت عين���ة الدرا�س���ة م���ن  )83( طالبا  م���ن المعهد الثان���وي المهني لل�صم 
و�ضع���اف ال�سم���ع ب�شب�ي�ن الكوم م���ن الجن�سين، وق���د تو�صلت الدرا�س���ة �إلى وجود 
علاقة موجبة دالة �إح�صائيا بين درجات �أفراد العينة علي مقيا�س جودة الحياة 
للمعاق�ي�ن ودرجاتهم على مقيا����س مفهوم الذات، الوعي بالذات، دافعية الإنجاز 

ومراقبة الذات.

تعقيب على الدرا�سات ال�سابقة
  تن���اول الباحث���ان في الدرا�س���ات ال�سابقة التي تم تقديمه���ا محورين هامين هما 
مح���وري الدرا�سة الأ�سا�سيين وهما العلاج العقلاني الانفعالي ال�سلوكي وجودة 
الحي���اة ل���ذوي الاحتياج���ات الخا�صة ب�صفة عام���ة وذوي �صعوب���ات التعلم ب�صفة 
خا�صة، فيما اتفقت الدرا�سات ال�سابقة التي قدمها الباحثين على فاعلية جل�سات 
الع�ل�اج العق�ل�اني الانفع���الي في التخفي���ف م���ن ح���دة العديد م���ن الا�ضطرابات 
والم�ش���اكل النف�سي���ة لذوي الاحتياجات الخا�صة باختلاف فئاتهم وذوي �صعوبات 
التعل���م �أي�ض���ا، وذل���ك ح�سب ما �أ�ش���ارت �إليه درا�س���ات كلا من المداخل���ي )1996(، 
العام���ري )2000(، الأ�شق���ر )2004(، ال�صفه���ان )2005(، عبدرب���ه )2006(، عل���ي 
)2007( مم���ا ي�ؤك���د عل���ى �ض���رورة تطبي���ق فني���ات الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوك���ي 

الانفعالي والا�ستفادة منها مع ذوي �صعوبات التعلم.

- ٣٢١ -



العدد ) 5 ( اكتوبر 2013 مجلة التربية الخا�صة ) كلية التربية بالزقازيق (

  وم���ن الدرا�س���ات ال�سابق���ة التي تناول���ت محور جودة الحياة ل���ذوي الاحتياجات 
الخا�ص���ة فكانت درا�سات كل من هامبت���ون Hampton (1999)، ها�شم )2001(، 
 Direk ديري���ك   ،)2006( بخ����ش   ،Vickry, et.al (2005) وزم�ل��اؤه  فيك���ري 
)2006(، ح�سين )2006(، �ستنبريج وزملا�ؤه Steinberg, et.al (2008) ودرا�سة 
زه���ران )2010(، حي���ث �أهتمت تل���ك الدرا�سات بمناق�شة ج���ودة الحياة لدى ذوي 
الاحتياج���ات الخا�صة وم���دى حاجتهم لرفع معدلاتها لديه���م لتحقيق التوافق 
والتكيف النف�سي لهم في الأ�سرة والمدر�سة والمجتمع، ومما �سبق فلا توجد درا�سة 
عربي���ة واحدة في حدود عل���م الباحثان اهتمت بالبرام���ج الإر�شادية �أو العلاجية 
لتنمي���ة ج���ودة الحياة ل���دى ذوي �صعوبات التعل���م، ومن ثم كانت هن���اك �ضرورة 
لإج���راء الدرا�س���ة الحالي���ة لتح�سين ج���ودة الحياة لدى ذوي �صعوب���ات التعلم في 

المرحلة المتو�سطة.
	

فرو�ض الدرا�سة
    على �ضوء الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة �أمكن �صياغة فرو�ض الدرا�سة 

الحالية على النحو التالي:-
11 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -

والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د الوج���ود الأف�ض���ل بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 
العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.

22 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -
والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د الر�ض���ا ع���ن الحي���اة بع���د تطبي���ق جل�س���ات العلاج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.
33 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -

والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة النف�سي���ة بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 
العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.

44 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -
والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة الج�سمي���ة بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.
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55 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -
والبع���دي للمجموعة التجريبي���ة بالن�سبة لأبعاد المقيا�س الفرعية والدرجة 
الكلي���ة لمقيا�س جودة الحياة بعد تطبي���ق جل�سات العلاج العقلاني ال�سلوكي 

الانفعالي ل�صالح التطبيق البعدي.
66 لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب التطبيقين البعدي -

والتتابع���ي بالن�سب���ة لأبع���اد المقيا����س والدرج���ة الكلي���ة بع���د تطبي���ق جل�سات 
العلاج العقلاني ال�سلوكي لدى �أفراد المجموعة التجريبية.

�إجراءات الدرا�سة
عينة الدرا�سة

     تكونت عينة الدرا�سة الحالية من )20( تلميذا �صنفوا على �أنهم ذوي �صعوبات 
تعل���م مم���ن يعانون م���ن �صعوبات في القراءة والكتابة، م���ن مدر�سة الأمل ب�شبين 
الك���وم، ترواح���ت �أعماره���م م���ا بين )10- 13( ع���ام، وتم ت�صنيفهم عل���ى �أنهم من 
ذوي �صعوب���ات التعلم وفق���ا لت�شخي�صهم من قبل �إدارة المدر�سة، ووفقا للاختبار 
التح�صيل���ي الذي و�ضع���ه الباحثان لتحديد ذوي �صعوبات القراءة والكتابة، وتم 
تق�سيمه���م �إلى مجموعت�ي�ن تجريبي���ة و�أخ���رى �ضابط���ة، لقيا�س الف���روق بينهم 
في درج���ات ج���ودة الحي���اة ب�أبعاده���ا المختلف���ة قب���ل وبع���د تطبيق جل�س���ات العلاج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي.

�أدوات الدرا�سة
      تمثلت �أدوات الدرا�سة الحالية في:-

�أولا: اختبار تح�صيلي لتحديد ذوي �صعوبات القراءة والكتابة

    �أع���د الباحث���ان اختب���ار تح�صيل���ي به���دف تحديد عين���ة الدرا�س���ة الحالية ذوي 
�صعوب���ات الق���راءة والكتابة، ولتحديد �صدق وثب���ات الاختبار تم عر�ض الاختبار 
في �صورت���ه المبدئي���ة عل���ى المحكم�ي�ن، وتم الاتفاق عل���ى الأ�سئلة الت���ي اتفق عليها 
ال�س���ادة المحكم���ون، فيم���ا تم ح���ذف الأ�سئل���ة الت���ي لم يتفق عليه���ا المحكمون مما 
ي�ؤك���د �ص���دق الاختبار التح�صيل���ي، وقام الباحثان بتطبي���ق الاختبار التح�صيلي 
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عل���ى عين���ة مماثلة لعين���ة الدرا�سة تكونت من )30( طال���ب يعانون من �صعوبات 
الق���راءة والكتاب���ة قبليا، ثم تم �إعادة تطبيق نف�س الاختبار عليهم بهدف تحديد 
معام���ل الارتب���اط بين التطبيقين، وق���د �أو�ضحت النتائج وج���ود ارتبط دال بين 
التطبيق�ي�ن، حي���ث كانت قيمة معامل الارتباط لبير�س���ون 0.87 وهذا ي�شير �إلى 

ثبات الاختبار.

ثانيا: برنامج العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي

- الفنيات الم�ستخدمة في البرنامج العلاجي
�أولا: الفني�ات العقلاني�ة: وين���درج تحته���ا مجموع���ة كب�ي�رة م���ن الفني���ات التي 
ت�شتم���ل عل���ى التحلي���ل المنطق���ي للأف���كار غ�ي�ر العقلاني���ة، والتعل���م والتوجيه، 
وتفني���د الا�ستنتاج���ات غ�ي�ر الواقعي���ة والتخل���ي ع���ن الأف���كار غ�ي�ر العقلاني���ة، 

والإيحاءات والت�شتيت المعرفي.

ثاني�ا: الفني�ات ال�سلوكي�ة: ي�ستخ���دم المعال���ج في الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوك���ي 
الانفعالي الأ�ساليب والفنيات ال�سلوكية منها:-

11 الواجب���ات المنزلي���ة الت���ي يكل���ف به���ا المر�ش���د الم�ستر�شد، من خ�ل�ال مواجهة .
المواق���ف الت���ي يخ���اف منها الف���رد ولا يريد الب���وح بها، ومن ه���ذه الواجبات 
ق���راءة بع����ض الق�ص����ص �أو الكت���ب، ولاب���د �أ، ت�شم���ل الواجب���ات المنزلي���ة على 

جوانب عقلية مثل التعرف على الأفكار غير المنطقية وتدوينها
22 �أ�ساليب الإ�شراط الإجرائي مثل التعزيز والعقاب والت�شكيل وغيرها.
33 �أ�سلوب الا�سترخاء.
44 التخيل .

ثالثا: الفنيات الانفعالية: ي�ستخدم القائمون على الإر�شاد العقلاني ال�سلوكي 
الانفع���الي مجموع���ة من الط���رق انفعالية الوجه���ة، بمعنى �أنه���ا موجهة للعمل 
عل���ى م�شاع���ر الم�ستر�ش���د، ومن ب�ي�ن تل���ك الأ�ساليب �أ�سل���وب لعب ال���دور، �أ�سلوب 
الت�شكي���ل بالأنم���وذج، �أ�سلوب مهاجم���ة ال�شعور بالنق����ص، والا�سترخاء الع�ضلي، 
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وغ�ي�ر ذل���ك من الأ�سالي���ب التي ت�ساع���د الم�ستر�شد عل���ى �إظهار نف�س���ه والتعرف 
عل���ى م�شاع���ره ال�سلبية، و�أن يكون على ات�صال بم�شاع���ره ال�شخ�صية والا�ستعانة 

بالجوانب المعرفية وال�سلوكية لتغيير الم�شاعر الم�ضطربة لديه.

- م�سلم�ات العلاج العقلاني ال�سلوك�ي الانفعالي: ت�ستند هذه الطريقة العلاجية 
على عدة م�سلمات �أهمها:-

11 الإن�سان هو الذي يعطي للحياة المعنى والهدف-
22 الب�شر ي�ستطيعون �أن يختاروا �أهدافهم-
33 الت�أكيد على �أهمية التفكير العلمي ال�صحيح-
44 ت�أتي الأفكار اللاعقلانية من �أ�سلوب الحياة الخاطئ-
55 لا يوجد �أي �إن�سان ثابت التفكير-
66 ينت���ج ال�شعور بالقل���ق والاكتئاب والا�ضطراب���ات النف�سية ب�سبب الاختلالات -

العقلية الناتجة عن الأفكار اللاعقلانية
77 يج���ب تنحي���ة الأف���كار اللاعقلاني���ة ع���ن طري���ق فني���ات الإر�ش���اد العقلاني -

ال�سلوكي الانفعالي

- دور المر�شد في لاإر�شاد العقلاني ال�سلوكي الانفعالي: المر�شد في هذا النوع من 
العلاج النف�سي عليه �أدور كثيرة منها �أن دوره تعليميا �إيجابيا، من خلاله يعيد 
�أف���كار العمي���ل اللا منطقي���ة �إلى �أفكار منطقية، ويو�ضح ل���ه �أ�سباب الا�ضطراب، 
وينبغ���ي عل���ى المر�ش���د �أن يك�شف ب�صفة م�ستم���رة عن هذه الأف���كار اللاعقلانية، 
وم���ن هن���ا علي���ه �أن يعلم العمي���ل كيفية �إعادة النظ���ر في تفكيره، لإب���دال الأفكار 
اللاعقلاني���ة القديم���ة ب�أف���كار جديدة �أك�ث�ر عقلانية، كما ي�ساع���د العميل على 

�أداء الأن�شطة المختلفة التي يخاف من ممار�ستها.

- �أه�داف العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفع�الي: الهدف الرئي�س���ي الذي حدده 
التخفي���ف م���ن  ال�سلوك���ي الانفع���الي ه���و  العق�ل�اني  الع�ل�اج  �ألي����س في  �إل�ب�رت 
الا�ضطراب���ات الانفعالية وال�سلوكية والنف�سي���ة لدى الم�ستر�شد من خلال �إبدال 
�أف���كار الم�ستر�شد اللاعقلانية ب�أفكار عقلاني���ة، �إ�ضافة على تقليل درجات القلق 
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والع���دوان والغ�ض���ب للأ�شخا�ص، وتزويد الم�ستر�شدي���ن بطرق تفكير ت�ساعدهم 
في التخف���ف م���ن ا�ضطراباته���م وم�شاكله���م الت���ي يعان���ون منها، وخا�ص���ة �إذا كان 

ه�ؤلاء الأ�شخا�ص من ذوي الاحتياجات الخا�صة.

- طريقة �سير الجل�سات العلاجية: ت�سير الجل�سات العلاجية في هذا البحث على 
�ش���كل الإر�ش���اد الجمعي، نظ���را ل�سهولة تطبيقه على العين���ة، كما �أن هناك بع�ض 

الأن�شطة الجماعية التي تحتاج �إلى العمل الجماعي. 

- م�دة الجل�سات العلاجية: �س���وف ي�ستغرق البرنامج )12( �أ�سبوع بحيث يتكون 
م���ن 24جل�س���ة وبمع���دل جل�ست�ي�ن �أ�سبوعي���ا، ت�ستغ���رق الجل�سة نح���و )45 �إلى 60 

دقيقة(, ويطبق البرنامج على الفئة الم�ستهدفة في جل�سات جماعية. 

- بن�اء الجل�سات العلاجية: ت�س�ي�ر الجل�سات العلاجية وفق خطة محددة المكان 
والزمان بحيث ت�شمل:-

11 مو��ضوع الجل�س�ة: حي���ث �أن ل���كل جل�سة مو�ض���وع مختلف ع���ن الجل�سة التي -
ت�سبقها وفي نف�س الوقت مكملة لها.

22 �أه�داف الجل�س�ة: ت�س�ي�ر الجل�س���ات وف���ق �أه���داف مخط���ط له���ا ومع���دة م���ن -
الباحثان بحيث تحقق كل جل�سة هدف مكمل للجل�سات التي ت�سبقها.

33 الفني�ات العلاجية: �سوف يتم اختيار الفني���ات العلاجية التي تنتمي للعلاج -
العق�ل�اني ال�سلوكي الانفعالي والتي تتنا�سب م���ع خ�صائ�ص عينة الدرا�سة، 

بحيث تكون �سهلة الفهم والتطبيق.
44 زمن الجل�سة: كل جل�سة محددة بوقت معين يتراوح بين )45 – 60( دقيقة.-
55 الواج�ب المنزلي: يعطى �أف���راد العينة واجب منزلي لمراجعة �أهداف الجل�سة، -

وتذكر ما دار بها وتن�شيط الذاكرة والفهم لدى العينة.

- محت�وى الجل�سات العلاجية: ا�شتم���ل البرنامج العلاجي العق�ل�اني ال�سلوكي 
الانفعالي على �أربع وع�شرون جل�سة للتدريب على تح�سين جودة الحياة ب�أبعادها 
المختلف���ة ل���دى عين���ة البح���ث والج���دول )1( يو�ض���ح �س�ي�ر الجل�س���ات العلاجي���ة 

كالتالي:-
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جدول )1(
 ملخ�ص جل�سات العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي

رقم 
الجلسة

الفنية المستخدمةالهدف عنوان الجلسة

المناقشة الجماعية التعرف على أفراد العينة وتشجيعهمالتعارف1
المناقشة الجماعيةيتم تقديم ملخص للفترة التي يقضيها معهم الباحثانالتهيئة 2
المحاضرة والحوارالتعرف على ذوي صعوبات التعلم ومشكلاتهمصعوبات التعلم3

4
مشكلات ذوي 
صعوبات التعلم

مناقشة أكثر الاضطرابات النفسية والاجتماعية التي 
يعانوها

المحاضرة الواجب 
المنزلي

5
حاجات ذوي 
صعوبات التعلم

توضيح أهم الحاجات اللازمة لذوي صعوبات تعلم 
القراءة والكتابة

المحاضرة الواجب 
المنزلي

التفاؤل والتشاؤم6
تقديم نموذج لشخص يواجه مواقف صعبة يتصرف 

فيها بحكمة يعدل فيها من أفكاره السلبية بأخرى إيجابية
النمذجة 

7
السعادة والصحة 

النفسية
تقديم رؤية عن مفهوم السعادة وكيفية تحقيقها من خلال 

الصحة النفسية السليمة 
المناقشة الواجب المنزلي

اللعب8
مشاركة أفراد العينة لبعض الألعاب الجامعية من 

ابتكار الباحثين
لعب الأدوار

الواجب المنزليتقييم ما تم من جلساتالتقييم9

10
الرضا عن الحالة 

الصحية
نظرة على مفهوم الحالة الصحية، وكيف يكون الفرد 

راضيا عما هو عليه
المناقشة

تعديل الأفكار11
تعديل الأفكار اللاعقلانية بأخرى عقلانية المرتبطة 

بالحالة الصحية 
إعادة البناء المعرفي 

الأفكار السلبية12
حرمان العينة من أي تعزيز عندما يبدي أية أفكارا 

سيئة أو سلبية 
العقاب

التعزيز تعديل سلوكيات العينة الخاطئة بأخرى صحيحةتعديل السلوك13

الانفعال14
تعويد العينة كيفية التحكم في انفعالاتهم الناتجة عن 

صعوبة القراءة أو الكتابة
المواجهة

اللعب15
تقديم بعض الألعاب الجماعية الهادفة التي تشجع على 

المشاركة في الأنشطة
لعب الدور

المناقشة والحوارمناقشة أفراد العينة في معتقداتهم وأفكارهم الخاطئةالمعتقدات الخاطئة 16

الوجود الأفضل17
كيف يرى أفراد العينة وجودهم في الحياة وكيف يمكن 

جعله الحياة بصورة أفضل؟

إعادة البناء المعرفي

الواجب المنزلي

التشكيل الواجب المنزليكيف يكون أفراد العينة بصحة جسمية؟الجسم السليم18

الانبساط والانطواء19
تعديل أفكار العينة عن حالتهم النفسية الناتجة عن 

ضعفهم في القراءة والكتابة
التعزيز الواجب المنزلي
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رقم 
الجلسة

الفنية المستخدمةالهدف عنوان الجلسة

المواجهةكيف يرى أفراد العينة الحياة بالنسبة لهم الآن؟جودة الحياة20
لعب الدورتدريب العينة على التعاون معا وحب من حولهماللعب21
المناقشةإعادة التطبيق على المجموعة التجريبيةالتطبيق البعدي22
المناقشة والمحاضرةإنهاء العلاج وتوديع العينةتوديع العينة23

التطبيق التتابعي24
يتم إعادة التطبيق التتابعي على المجموعة التجريبية  

وذلك بعد شهرين من التطبيق البعدي 
المناقشة والمحاضرة

تحكيم البرنامج وتقنينه

   تم عر�ض البرنامج في �صورته المبدئية على ال�سادة المحكمين، وتم الاتفاق على 
الجل�س���ات الت���ي وافق عليه���ا ال�سادة المحكمون، فيما تم ح���ذف عدد من الجل�سات 
وتعدي���ل �أهداف بع�ضها وفق���ا لما ر�آه المخت�صون بحيث �أن جل�سات البرنامج تكون 
�سهلة الفهم على عينة الدرا�سة وتعود مرجعيتها �إلى العلاج العقلاني ال�سلوكي 
الانفع���الي، �إ�ضافة لتكامل الجل�سات العلاجية م���ع بع�ضها البع�ض بحيث �أن كل 
جل�س���ة تكم���ل الجل�سة التي ت�سبقه���ا وتمهد للتي تليها، مع �ض���رورة و�ضع واجب 
من���زلي لكل جل�س���ة يذكر العينة بالجل�سة وي�ؤكد على ما تم �إنجازه بها، وهذا ما 

�أكد عليه ال�سادة المحكمون. 

ثالثا: مقيا�س جودة الحياة من �إعداد الباحثين

و�صف المقيا�س 
     ا�شتم���ل المقيا����س عل���ى )64( عبارة تناولت مظاهر ج���ودة الحياة لدى التلميذ 
ال���ذي يع���اني من �صعوب���ات تعلم في القراءة والكتاب���ة، في مواقف الحياة المختلفة 
التي تواجهه في المدر�سة �أو البيت، هذا وقد تكون المقيا�س من �أربعة �أبعاد هي:-  

		               ب-  الر�ضا عن الحياة        �أ- الوجود الأف�ضل 
      ج-  ال�صحة النف�سية       	                د- ال�صحة الج�سمية 

�صدق المقيا�س
  تم ح�ساب �صدق المقيا�س بالطرق التالية:-
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1- ��صدق المحكمين: حي���ث تم عر����ض مقيا�س ج���ودة الحياة للطف���ل في �صورته 
الأولية على مجموعة من المتخ�ص�ينص في مجال علم النف�س وال�صحة النف�سية 
والطب النف�سي، وتم تحديد العبارات التي تم الاتفاق عليها، ومن ثم تم تعديل 
العبارات التي كانت في حاجة �إلى �إعادة نظر �أو �إعادة �صياغة، بالإ�ضافة �إلى �أخذ 
الملاحظ���ات في الاعتب���ار، وتم ا�ستبعاد العبارات التي لم يت���م الاتفاق عليها، حتى 

�أخذ المقيا�س �صورته النهائية. 

2- ال��صدق التلازم�ي: تم ح�س���اب معام���ل الارتباط ب�ي�ن المقيا�س الح���الي لجودة 
الحي���اة ومقيا�س جودة الحياة لب�شرى �أرنوط )2008(، وكانت معاملات ال�صدق 

مرتفعة كما هو مو�ضح بالجدول )2(:-
جدول )2( 

يو�ضح معاملات ارتباط �أبعاد المقيا�س جودة الحياة بمقيا�س جودة الحياة لب�شرى �أرنوط
معامل الارتباط بطريقة جتمانمعامل الارتباط بطريقة بيرسونالبعد

0.700.66الرضا عن الحياة

0.860.57الوجود الأفضل

0.660.78الصحة النفسية

0.700.64الصحة الجسمية

0.810.79الدرجة الكلية

     يت�ض���ح م���ن الج���دول رق���م )2( قوة الارتب���اط بين �أبعاد مقيا����س جودة الحياة 
الح���الي والدرج���ة الكلي���ة لمقيا����س ب�ش���رى �أرن���وط )2008( عندم���ا تم ح�سابه���ا 
بطريق���ة بير�س���ون وجتمان حيث كانت المعاملات دالة كلها مما ي�ؤكد على �صدق 

مقيا�س جودة الحياة الحالي.

ثبات المقيا�س: تم ح�ساب ثبات من خلال �أكثر من طريقة عن طريق:-   
1- الات�س�اق الداخل�ي وق���د تم ح�ساب معام�ل�ات الارتباط بين كل عب���ارة والبعد 
ال���ذي تنتم���ي �إليه كما تم ح�ساب معاملات الارتباط بين �أبعاد المقيا�س والدرجة 
الكلي���ة ل���ه والجدولين )3( و )4( يو�ضحان معاملات ارتباط كل عبارة بالدرجة 

الكلية للاختبار وارتباط �أبعاد الاختبار بالدرجة الكلية كالتالي:- 
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جدول )3( 
يو�ضح معاملات ارتباط درجات العبارات بالبعد الذي تنتمي �إليه بالمقيا�س

العبارة
البعد

العبارة
البعد

العبارة
البعد

العبارة
البعد

الصحة الجسميةالصحة النفسيةالوجود الأفضلالرضا عن الحياة

1**0.591**0.931**0671**0.56

2**0.782**0.762**0.782**0.55

3**0.743**0.563**0.803**0.77

4**0.804**0.674**0.674**0.76

5**0.685**0.535**0.675**0.69

6**0.676**0.836**0.546**0.80

7**0.667**0.797**0.767**0.88

8**0.898**0.868**0.808**0.75

9**0.909**0.839**0.769**0.55

10**05610**0.7210**0.9010**0.64

11**0.8111**0.9011**0.9011**0.76

12**0.6512**0.6512**0.7512**0.82

13**0.7013**0.8913**0.7113**0.74

14**0.6714**0.8014**0.8314**0.81

15**0.8715**0.6515**0.6715**0.59

16**0.9216**0.8716**0.8816**0.67

    ** دالة عند م�ستوى )0.05( 
     يت�ض���ح م���ن الج���دول )3( �أن معام�ل�ات الارتب���اط للمف���ردات بالن�سب���ة لبع���د 
الر�ضا عن الحياة تراوحت بين 0.92 �إلى 0.56، وبالن�سبة لبعد الوجود الأف�ضل 
تراوحت المعاملات بين 0.93 و 0.56، بينما تراوحت معاملات الارتباط بالن�سبة 
لبع���د ال�صح���ة النف�سي���ة ب�ي�ن 0.90 و 0.54 ، وق���د تراوح���ت معام�ل�ات الارتب���اط 
بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة الج�سمي���ة ب�ي�ن  0.88 و 0.55 وكله���ا دال���ة عن���د م�ستوى 
)0.05(  والج���دول رق���م )4( ي�ش�ي�ر �إلى معام�ل�ات ارتب���اط �أبع���اد اختب���ار ج���ودة 

الحياة للطفل المعاق بالدرجة الكلية كالتالي:-
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جدول )4( 
يو�ضح معاملات ارتباط �أبعاد المقيا�س بالدرجة الكلية

ألفا كرونباخجتمانبيرسونالبعد

0.670.750.94الرضا عن الحياة

0.750.590.80الوجود الأفضل

0.800.770.88الصحة النفسية

0.610.580.85الصحة الجسمية

0.770.680.84الدرجة الكلية

     ويت�ضح من الجدول )4(  قوة ارتباط بنود مقيا�س جودة الحياة للطفل المعاق 
بالدرج���ة الكلي���ة، حيث كانت معام�ل�ات الارتباط بالن�سبة للأبع���اد الأربعة دالة 

�إح�صائيا في اختبارات بير�سون وجتمان و�ألفا كرونباخ عند م�ستوى 0.01.

2- �إع�ادة التطبي�ق: كم���ا تم ح�س���اب الثب���ات في مقيا����س جودة الحي���اة للأطفال 
المعاق�ي�ن عن طري���ق �إعادة التطبيق والجدول الت���الي يو�ضح معاملات الارتباط 

بين �أبعاد المقيا�س والدرجة الكلية كما يلي:-
جدول )5( 

يو�ضح معاملات الارتباط بين التطبيق و�إعادة التطبيق
 معاملات الارتباط عن طريق ألفامعاملات الارتباط عن طريق بيرسونالبعد

كرونباخ

0.770.86الرضا عن الحياة

0.780.84الوجود الأفضل

0.780.93الصحة النفسية

0.680.80الصحة الجسمية

     يت�ضح من الجدول )5( وجود ارتباط بين �أبعاد المقيا�س وبين الدرجة الكلية، 
فكان معامل الارتباط بالن�سبة لبعد الر�ضا عن الحياة عن طريق بير�سون 0.77 
وع���ن طري���ق �ألف���ا كرونب���اخ  0.86، �أما بالن�سبة لبع���د الوجود الأف�ض���ل فقد كان 
معامل الارتباط عن طريق بير�سون 0.78، وعن طريق �ألفا كرونباخ كان معامل 
الارتب���اط 0.84، وكان معام���ل الارتب���اط بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة النف�سي���ة ع���ن 
طري���ق بير�س���ون 0.78، وعن طري���ق �ألفا كرونباخ 0.93، في ح�ي�ن كانت معاملات 
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الارتب���اط لبعد ال�صحة الج�سمية بالن�سب���ة لبير�سون 0.68، و�ألفا كرونباخ 0.80 
وكلها معاملات ارتباط دالة تو�ضح �أن المقيا�س يتمتع بدرجة ثبات عالية.

منهج الدرا�سة
    تم ا�ستخدام المنهج التجريبي حيث تم تطبيق �أدوات البحث المتمثلة في الاختبار 
التح�صيلي ل�صعوبات القراءة والكتابة والبرنامج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي 
ومقيا�س جودة الحياة حيث تم تطبيق مقيا�س جودة الحياة قبل تطبيق الجل�سات 
العلاجي���ة لتو�ضي���ح التجان����س بين المجموعت�ي�ن، وتم التطبيق البع���دي لمناق�شة 
م���دى فاعلي���ة الجل�س���ات العلاجي���ة العقلاني���ة ال�سلوكية الانفعالي���ة من خلال 
مقارن���ة درجات المجموع���ة التجريبية قبلي���ا وبعديا، ومقارن���ة درجات المجموعة 

التجريبية والمجموعة ال�ضابطة.

الأ�ساليب الإح�صائية
اعتمدت الدرا�سة الحالية على بع�ض الأ�ساليب الإح�صائية التالية:-

1- معاملات الارتباط لبير�سون و�ألفا كرونباخ وجتمان
2- اختبار ويلكوك�سون للعينات المترابطة )اختبار لابالامتري(

3- اختبار مان ويتيني للعينات غير المترابطة )اختبار لابالامتري(

نتائج الدرا�سة 
   ق���ام الباحثان بتطبيق مقيا����س جودة الحياة قبليا لح�ساب التجان�س بين �أفراد 
المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابطة في الأبعاد الأربعة )الوجود الأف�ضل، الر�ضا 
ع���ن الحي���اة، ال�صحة النف�سية وال�صحة الج�سمية( �إ�ضافة للدرجة الكلية، ثم تم 
التطبي���ق البع���دي لمقيا����س جودة الحياة عل���ى �أفراد العين���ة للمقارنة بين درجات 
المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة، وبع���د ذل���ك تم التطبيق التتابع���ي لقيا�س 
الف���روق ب�ي�ن درج���ات المجموعة التجريبي���ة بعد الانته���اء من تطبي���ق البرنامج 
العلاج���ي وب�ي�ن درجاته���م بع���د انته���اء البرنامج العلاج���ي بمدة زمني���ة قدرها 
�شه���ران لقيا����س م���دى ا�ستم���رار التح�س���ن في ج���ودة الحي���اة للمجموع���ة و�سوف 

تنق�سم نتائج الدرا�سة �إلى ثلاثة �أجزاء كما يلي:-
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�أولا: نتائج التجان�س )التطبيق القبلي(

والج���دول )7( يو�ض���ح م���دى التجان����س ب�ي�ن درج���ات المجموعت�ي�ن التجريبي���ة 
وال�ضابط���ة في �أبع���اد مقيا����س ج���ودة الحي���اة وذل���ك قب���ل تطبيق جل�س���ات العلاج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي كما يلي:-
جدول )7( 

يو�ض��ح قيم��ة Z ودلالته��ا الإح�صائية للف��روق بين متو�سط��ات الرتب لدرج��ات المجموعة 
التجريبية وال�ضابطة قبل تطبيق مقيا�س جودة الحياة

نالتطبيقالأبعاد
 الرتب

الموجبة
 الرتب
السالبة

 الرتب
المتماثلة

Zمج الرتبم الرتب

الرضا عن الحياة
تجريبية
ضابطة

10
10

938
6.75
9.5

34.50
55

0.22
0.52

الوجود الأفضل
تجريبية
ضابطة

10
10

7310
5.50
9.5

33
54

0.76
0.88

الصحة النفسية
تجريبية
ضابطة

10
10

7211
6.6
9.3

34.5
54

0.42
0.54

الصحة الجسمية
تجريبية
ضابطة

10
10

6410
8.3
7.7

35
54

0.45
0.21

الدرجة الكلية
تجريبية
ضابطة

10
10

4610
8.58
9.42

36
57.5

0.12
0.34

   يت�ض���ح م���ن الج���دول )7( ع���دم وجود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن درجات 
المجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ضابط���ة عن���د التطبيق قبلي���ا لأبع���اد مقيا�س جودة 
الحي���اة، وذل���ك ي�ؤكد التجان�س ب�ي�ن المجموعتين التجريبي���ة وال�ضابطة في �أبعاد 
المقيا����س، حي���ث �أن قيم���ة Z كان���ت �أكبر م���ن  0.05 في جميع مح���اور المقيا�س مما 

ي�ؤكد عدم وجود فروق دالة بين المجموعتين.

ثانيا: نتائج التطبيق البعدي
    الجدول التالي يو�ضح نتائج التطبيق البعدي كما يلي:-
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جدول )8( 
يو�ض��ح قيم��ة Z ودلالتها الإح�صائية للف��روق بين متو�سطات الرت��ب لدرجات المجموعتين 
التجريبي��ة وال�ضابطة بعد تطبيق جل�سات الع�الج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي على مقيا�س 

جودة الحياة 
Zقيمة مج الرتبم الرتبنالمجموعةالأبعاد

الرضا عن الحياة
بعدي تجريبية
بعدي ضابطة

10
10

8.00
15.00

120.00
245.00*2.1-

الوجود الأفضل
بعدي تجريبية
بعدي ضابطة

10
10

8.07
16.93

121.00
244.00

*1.2-

الصحة النفسية
بعدي تجريبية
بعدي ضابطة

10
10

8.03
16.97

120.50
244.50

*1.4-

الصحة الجسمية
بعدي تجريبية
بعدي ضابطة

10
10

8.00
23.00

120.00
240.00

*2.6-

الدرجة الكلية
بعدي تجريبية
بعدي ضابطة

10
10

7.05
09.18

122.00
244.00

*2.5-

* دالة عند م�ستوى 0.05 حيث قيمة Z > من 0.05

      يت�ضح من الجدول )8( وجود فروق بين المجموعتين التجريبية وال�ضابطة 
بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفع���الي بالن�سب���ة لدرجات 
العينة في �أبعاد اختبار جودة الحياة، حيث بلغت قيمة Z المح�سوبة لأبعاد المقيا�س 
كالت���الي الر�ضا ع���ن الحياة -2.1، الوجود الأف�ض���ل  -1.2، بعد ال�صحة النف�سية 
-1.4، ال�صحة الج�سمية  -2.6 والدرجة الكلية لمقيا�س جودة الحياة كانت -2.5، 
على التوالي وكلها �أقل من قيمة )Z( الجدولية 0.11، ، وذلك يعنى وجود فروق 
دال���ة �إح�صائياً ب�ي�ن المجموعتين بعد تطبيق البرنامج العلاج���ي بالن�سبة لأبعاد 
الاختب���ار، �أي �أن الف���روق ب�ي�ن درج���ات المجموعتين بع���د تطبي���ق البرنامج كانت 
ذات دلال���ة ل�صال���ح المجموع���ة التجريبية ،وه���ذا ي�ؤكد فاعلية الع�ل�اج العقلاني 

ال�سلوكي الانفعالي في تعديل جودة الحياة لدى عينة الدرا�سة. 
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جدول )9( 
يو�ض��ح قيم��ة Z ودلالته��ا الإح�صائية للف��روق بين متو�سط��ات الرتب لدرج��ات المجموعة 
التجريبية قبل وبعد تطبيق جل�سات العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي على مقيا�س جودة 

الحياة 
قيمة Zمج الرتبم الرتبنالتطبيقالأبعاد

الرضا عن الحياة
قبلي
بعدي

109.00
17.00

122.00
243.00

*1.00-

الوجود الأفضل
قبلي
 بعدي

109.07
18.51

134.00
240.00

*1.4-

الصحة النفسية
قبلي
 بعدي

107.12
16.97

122.50
244.50

*1.3-

الصحة الجسمية
قبلي
 بعدي

108.12
24.01

120.00
244.00

*1.5-

الدرجة الكلية
قبلي
 بعدي

108.05
11.16

120.00
240.00

*1.4-

     * دالة عند م�ستوى 0.05 حيث قيمة Z > من 0.05
     يت�ضح من الجدول )9( وجود فروق ذات دلالة بين متو�سطات رتب التطبيقين 
قب���ل وبع���د جل�سات الع�ل�اج العقلاني ال�سلوك���ي الانفعالي لمقيا�س ج���ودة الحياة، 
حي���ث بلغ���ت قيمة Z المح�سوبة لأبعاد المقيا�س كالت���الي الر�ضا عن الحياة -1.00، 
الوج���ود الأف�ض���ل  -1.4، بع���د ال�صح���ة النف�سي���ة -1.3، ال�صح���ة الج�سمية  -1.5 
والدرج���ة الكلي���ة لمقيا����س ج���ودة الحي���اة كان���ت -1.4، عل���ى الت���والي وكله���ا �أق���ل 
م���ن قيم���ة )Z( الجدولي���ة 0.11، ، وذل���ك يعنى وجود ف���روق دال���ة �إح�صائياً بين 
التطبيق�ي�ن بع���د تطبي���ق البرنام���ج العلاج���ي بالن�سب���ة لأبعاد الاختب���ار ل�صالح 
المجموع���ة التجريبي���ة، وه���ذا ي�ؤك���د تح�س���ن درج���ات  ج���ودة الحي���اة بع���د تطبيق 

العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي.

ثالثا: نتائج التطبيق التتابعي

     والج���دول )10( يو�ض���ح ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة في قيم���ة )Z( بالن�سبة 
للتطبيقين البعدي والمتابعة في �أبعاد المقيا�س كما يلي:-
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جدول )10( 
يو�ض��ح قيم��ة Z ودلالته��ا الإح�صائية للف��روق بين متو�سط��ات الرتب لدرج��ات التطبيقين 

البعدي والمتابعة للمجموعة التجريبية بالن�سبة لمقيا�س جودة الحياة
نالتطبيقالأبعاد

 الرتب
الموجبة

 الرتب
السالبة

 الرتب
المتماثلة

Zمج الرتبم الرتب

 الرضا عن
الحياة

بعدي
متابعة

10
1037

6.75
9.5

40.50
57

1.24
2.8

 الوجود
الأفضل

بعدي
متابعة

10
1316

5.50
9.5

33
57

1.26
2.8

 الصحة
النفسية

بعدي
متابعة

10
1235

6.6
9.3

36.5
56

1.48
2.8

 الصحة
الجسمية

بعدي
متابعة

10
1028

8.3
7.7

50
47

1.8
1.3

الدرجة الكلية
بعدي
متابعة

10
846

8.58
9.42

46
56.5

1.14
1.81

     يت�ض���ح م���ن الج���دول )9( ع���دم وجود ف���روق ذات دلالة �إح�صائي���ة بين درجات 
المجموع���ة التجريبي���ة عند التطبيقين البعدي والمتابع���ة بالن�سبة لأبعاد مقيا�س 
ج���ودة الحي���اة وه���ذا ي�ؤك���د على ا�ستم���رار التح�سن ل���دى العين���ة التجريبية بعد 
تطبيق جل�سات العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي حيث �أن قيمة Z كانت �أكبر 

من 0.05 لجميع محاور المقيا�س.

مناق�شة نتائج الدرا�سة
   ن�صت فرو�ض الدرا�سة الحالية على:- 

11 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -
والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د الوج���ود الأف�ض���ل بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.
22 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -

والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د الر�ض���ا ع���ن الحي���اة بع���د تطبي���ق جل�س���ات العلاج 
العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.

- ٣٣٦ -



فاعلية العلاج العقلاني ال�سلوكي الانفعالي لتح�سين جودة الحياة د. �أحمد محمد الدبور & د. �أيمن رم�ضان زهران

33 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -
والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة النف�سي���ة بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 

العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.
44 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -

والبع���دي بالن�سب���ة لبع���د ال�صح���ة الج�سمي���ة بع���د تطبي���ق جل�س���ات الع�ل�اج 
العقلاني ال�سلوكي الانفعالي ل�صالح المجموعة التجريبية.

55 توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائية ب�ي�ن متو�سطات رت���ب التطبيقين القبلي -
والبع���دي للمجموعة التجريبي���ة بالن�سبة لأبعاد المقيا�س الفرعية والدرجة 
الكلي���ة لمقيا�س جودة الحياة بعد تطبي���ق جل�سات العلاج العقلاني ال�سلوكي 

الانفعالي ل�صالح التطبيق البعدي.
66 لا توجد فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات رتب التطبيقين البعدي -

والتتابع���ي بالن�سب���ة لأبع���اد المقيا����س والدرج���ة الكلي���ة بع���د تطبي���ق جل�سات 
العلاج العقلاني ال�سلوكي لدى �أفراد المجموعة التجريبية.

      يت�ض���ح م���ن النتائ���ج الت���ي تو�صل���ت �إليها الدرا�س���ة فاعلية جل�س���ات العلاجي 
العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفع���الي في تح�س���ن درج���ات ج���ودة الحي���اة ل���دى العين���ة 
التجريبي���ة مقارنة بدرج���ات المجموعة ال�ضابطة، حيث �أو�ضح���ت النتائج وجود 
ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة ب�ي�ن في �أبع���اد المقيا����س الأربع���ة )الوج���ود الأف�ضل- 
الر�ض���ا ع���ن الحي���اة- ال�صح���ة النف�سي���ة وال�صح���ة الج�سمي���ة( ب�ي�ن المجموعتين 

ل�صالح التجريبية، و�سوف يتم تف�سير النتائج على النحو التالي:-

�أولا: نتائج التطبيق البعدي 

      يت�ضح من خلال النتائج يت�ضح فاعلية الجل�سات العلاجية العقلانية ال�سلوكية 
الانفعالي���ة في وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين درجات المجموعة التجريبية 
والمجموعة ال�ضابطة في �أبعاد مقيا�س جودة الحياة ل�صالح المجموعة التجريبية، 
حيث �أكدت درا�سة كل من همبتون (Himpton, 1999)، و�سامي ها�شم )2001( 
على �أن جودة الحياة ب�أبعادها المختلفة ترتبط بالإعاقة، حيث �أن حدوث الإعاقة 
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ال�سمعي���ة �أو الج�سمي���ة ل���دى الأ�شخا����ص كان �سبب���ا رئي�سي���ا في انخفا�ض درجات 
ج���ودة الحي���اة لديه���م �إ�ضاف���ة �إلى بع����ض ال�سم���ات الأخ���رى لديه���م، مم���ا تطلب 
و�ض���ع برام���ج علاجية �إليه���م ت�ساعدهم على رف���ع درجات جودة الحي���اة لديهم.

    وتتف���ق نتائ���ج الدرا�س���ة الحالي���ة م���ع م���ا �أ�شار �إلي���ه حامد زه���ران )2005( ب�أن 
الأ�شخا����ص �س���واء العادي�ي�ن �أو ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة في حاج���ة �إلى تعديل 
�إلى  الت���ي يعانوه���ا  الم�سبب���ة للا�ضطراب���ات الانفعالي���ة  �أفكاره���م اللاعقلاني���ة 
�أف���كار عقلاني���ة �سليمة ت�ساعدهم على تحقيق قدر ملائ���م من ال�صحة النف�سية 
وتخل�صه���م من الآلام النف�سي���ة والاجتماعية والدرا�سية، وهذا ما يهدف العلاج 
العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفعالي �إلى تحقيقه، وهذا ما �أك���دت عليه نتائج الدرا�سة 
الحالي���ة، حي���ث �أن اتب���اع فنيات العلاج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفع���الي كان �سببا 
رئي�سي���ا في ارتف���اع درج���ات �أف���راد العين���ة في �أبع���اد مقيا�س جودة الحي���اة المختلفة 
بالن�سب���ة للمجموع���ة التجريبي���ة مقارن���ة بالمجموع���ة ال�ضابط���ة، حي���ث كان���ت 

الارتفاع ل�صالح المجموعة التجريبية.

    كم���ا تتف���ق نتائ���ج الدرا�س���ة م���ع م���ا �أ�شارت �إلي���ه درا�س���ة �أميرة بخ����ش )2006(، 
وديري���ك (Derek, 2006( ب�أن���ه عن���د مقارنة درجات جودة الحي���اة عند كل من 
العادي�ي�ن وذوي �صعوبات التعلم يت�ضح انخفا�ض درجات جودة الحياة لدى ذوي 
�صعوب���ات التعل���م مقارنة بالعاديين، وه���ذا ما �سعت �إليه الدرا�س���ة الحالية حيث 
اهتمت بمحاولة رفع درجات ذوي �صعوبات التعلم في جودة الحياة حتى ي�ستطيع 
ه����ؤلاء الأف���راد متابع���ة تقدمه���م العلم���ي والح�ص���ول عل���ى درج���ات مرتفع���ة في 
التح�صيل الدرا�سي، وقد ات�ضح ذلك من خلال نتائج الدرا�سة، حيث �أنه بارتفاع 
درج���ات �أف���راد العينة في �أبعاد جودة الحياة من الم�ؤكد �أن يتغلبوا على العديد من 
الا�ضطرابات والم�شكلات النف�سية التي كانت تواجههم نتيجة انخفا�ض قدراتهم 

ودرجاتهم في جودة الحياة ومواجهة ال�ضغوط المختلفة في حياتهم.

     وق���د اتفق���ت نتائ���ج الدرا�س���ة الحالية م���ع درا�سة كل من �أحم���د عمر المداخلي 
)1996( ونا�ص���ر ال�صفه���ان )2005( في �أن العلاج العقلاني الانفعالي كان عاملا 
مهم���ا في تح�س�ي�ن درج���ات كل من الره���اب الاجتماع���ي للتحدث �أم���ام الآخرين، 
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والقل���ق �إ�ضاف���ة للأف���كار اللاعقلاني���ة للم�ضطرب�ي�ن �سلوكي���ا وانفعالي���ا، حي���ث 
اتفق���ت الدرا�سة الحالية مع الدرا�ست���ان في �صلاحية العلاج العقلاني ال�سلوكي 
الانفع���الي في التغل���ب عل���ى الا�ضطراب���ات والم�شكلات النف�سية الت���ي تحدث لذوو 
الاحتياجات الخا�صة بمختلف فئاتهم، وهذا ما �أت�ضح من خلال نتائج الدرا�سة 
الحالي���ة م���ن حيث ارتف���اع درجات �أف���راد المجموع���ة التجريبية في �أبع���اد مقيا�س 

جودة الحياة عن المجموعة التجريبية.  

     ه���ذا وق���د �أي���دت نتائ���ج الدرا�سة الحالية م���ا �أ�شار �إليه كل م���ن ح�سيب محمد 
)2006( وخلف مح�سب )2007( حيث �أ�شارت هاتان الدرا�ستان �إلى فاعلية جل�سات 
الع�ل�اج النف�س���ي المعتمدة على الع�ل�اج العقلاني ال�سلوك���ي الانفعالي في تح�سين 
درج���ات كل م���ن الر�ض���ا عن الحي���اة وجودة الحي���اة وال�سعادة �إ�ضاف���ة للقلق لدى 
كل م���ن المعاق�ي�ن �سميعا وبدني���ا؛ ولذا فنتائج الدرا�سة الحالي���ة اتفقت مع نتائج 
الدرا�ست�ي�ن، حيث ارتفعت درجات جودة الحياة ب�أبعادها المختلفة لدى المجموعة 
التجريبي���ة وذلك بع���د تطبيق جل�سات العلاج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفعالي �إذا 
م���ا قورنت بدرج���ات المجموعة التجريبية على مقيا�س ج���ودة الحياة الذي �أعده 
الباحث���ان، وذل���ك ي�ش�ي�ر �إلى �أن الع�ل�اج العقلاني الانفعالي ي�صل���ح في التخفيف 
م���ن حدة الا�ضطرابات النف�سي���ة المختلفة لذوي الاحتياج���ات الخا�صة، حيث �أن 
ج���ودة الحي���اة كما �أ�ش���ار م�صطفى ح�س�ي�ن )2004 ،17( ت�ساعد الف���رد على �إ�شباع 

حاجاته الحياتية والتخفيف من حدة ا�ضطراباته وم�شكلاته نف�سية المن��شأ. 

     في حين �أن نتائج الدرا�سة الحالية �أكدت ما تو�صلت �إليه نتائج درا�سة كل من 
فوقية عبدالفتاح ومحمد ح�سين ورافين (Ravin 2006( من حيث حاجة ذوي 
الاحتياج���ات الخا�ص���ة و�أ�سره���م �إلى البرام���ج العلاجية والإر�شادي���ة والتربوية 
الت���ي ت�ساع���د عل���ى رفع درجات ج���ودة الحياة لديه���م، وهذا م���ا ات�ضح من خلال 
نتائ���ج الدرا�س���ة الحالي���ة حي���ث تح�سن���ت درج���ات �أبع���اد ج���ودة الحي���اة للمجوعة 
التجريبي���ة الت���ي ت�أثرت بتطبيق جل�س���ات العلاج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفعالي 
عليه���م، مما ي�ساعدهم على الاندماج �أكثر مع زملائهم في الدرا�سة واندماجهم 
�أي�ضا في المجتمع، نظرا لأن متغير جودة الحياة �أ�صبح اليوم �أمرا حيويا ومطلبا 

رئي�سيا لتح�سين ظروف الفرد الحياتية.
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(Vickery, et.al.2005) في ح�ي�ن �أن درا�س���ات كل م���ن وفيك���ري وزم�ل��اؤه    
�ستينبرج وزملا�ؤه (Steinberg. Et.al 2008)، و�سليمان زهران )2010( اهتمت 
بدرا�س���ة متغ�ي�ر جودة الحياة لدى فئات مختلفة م���ن ذوي الاحتياجات الخا�صة 
مث���ل المعاقين �سمعيا والم�صابين بال�شلل الدماغ���ي، وقد �أ�شارت تلك الدرا�سة �إلى 
الانخفا����ض الملح���وظ في درجات جودة الحياة لدى تل���ك الفئات وحاجتهم الملحة 
�إلى تعدي���ل جودة الحي���اة لديهم من خلال البرامج العلاجية حتى يتمكنوا من 
الاندم���اج �أكثر في المجتمع وحل م�شكلاته���م النف�سية والاجتماعية والم�ستقبلية؛ 
ول���ذا فق���د اهتم���ت الدرا�س���ة الحالي���ة بو�ض���ع برنام���ج علاجي عق�ل�اني �سلوكي 
انفع���الي لرف���ع درج���ات جودة الحي���اة لدى عينة م���ن ذوي الاحتياج���ات الخا�صة 
وه���م ذوي �صعوب���ات التعل���م والذي���ن ارتفع���ت درجاته���م في ج���ودة الحي���اة نتيجة 
لتعر�ضه���م لجل�س���ات العلاج العق�ل�اني ال�سلوك���ي الانفعالي، والتوق���ع با�ستمرار 
التح�سن في المتغيرات الأخرى مثل الثقة بالنف�س والتح�صيل الدرا�سي والم�شاركة 

الاجتماعية والأن�شطة مع زملائهم، وانخفا�ض درجات القلق لديهم. 

    وق���د اتفق���ت نتائ���ج الدرا�س���ة الحالي���ة م���ع م���ا تو�صل���ت �إلي���ه ليل���ى العجم���ي 
)17:2006( م���ن �ض���رورة تح�سين جودة الحياة ونوعيتها ل���ذوي �صعوبات التعلم 
وت�أهيله���م نف�سي���ا واجتماعي���ا، حي���ث اهتم���ت الدرا�س���ة الحالي���ة بتح�س�ي�ن جودة 
الحي���اة ل���ذوي �صعوب���ات القراءة والكتابة وق���د بدا ذلك من خ�ل�ال النتائج التي 
تو�صلت �إليها الدرا�سة والتي �أكدت ا�ستمرار في التطبيق التتابعي، حيث ا�ستمرت 
درج���ات العين���ة التجريبي���ة في التح�سن، ومن هن���ا ف�إن الدرا�س���ة الحالية قدمت 
برنامجا علاجيا ي�ساعد في رفع درجات ذوي �صعوبات التعلم )القراءة والكتابة( 

في جودة الحياة ب�أبعادها المختلفة.

    ونظ���را لتح�س���ن درج���ات �أف���راد المجموع���ة التجريبي���ة في درجات ج���ودة الحياة 
ف����إن ذل���ك يرج���ع �إلى ب�ساط���ة الفني���ات العلاجي���ة الت���ي ا�ستخدمه���ا الباحث���ان 
والمعتم���دة عل���ى الع�ل�اج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفع���الي، حيث �أن م���ن مزايا هذا 
الأ�سل���وب العلم���ي �أنه �أ�سلوب مثالي في تغيير الأف���كار والمعتقدات غير العقلانية 
وغ�ي�ر المنطقي���ة و�إبداله���ا ب�أخ���رى منطقي���ة عقلاني���ة، �إ�ضاف���ة �إلى �أن���ه يح�صن 
العمي���ل �ض���د هذه الأف���كار غ�ي�ر العقلانية التي ق���د تعتر�ض حيات���ه وم�ستقبله

.(Ellis, 1997:19)
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 ثانيا: نتائج التطبيق التتابعي 

     من خلال نتائج الدرا�سة التتابعية والتي تم فيها قيا�س الفروق بين التطبيق 
 )Z( البعدي والتطبيق التتابعي بالن�سبة للمجموعة التجريبية ات�ضح �أن قيمة
بالن�سب���ة لأبعاد مقيا�س جودة الحي���اة والدرجة الكلية للمقيا�س كانت غير دالة، 
بمعن���ى ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�صائي���ة بين درج���ات التطبيق�ي�ن، حيث 
انح�ص���رت درجات �أفراد المجموعة التجريبية حول الدرجات التي ح�صلت عليها 
�أثناء التطبيق البعدي وذلك في التطبيق التتابعي، وهذا ي�شير �إلى ثبات التح�سن 
ل���دى العين���ة التجريبية مما يعن���ي �أن الجل�سات العلاجي���ة العقلانية ال�سلوكية 
الانفعالية كانت ذات فعالية في تح�سن كل من الر�ضا عن الحياة والجود الأف�ضل 
وال�صح���ة النف�سية والج�سمية لدى ذوي �صعوبات تعلم القراءة والكتابة، �إ�ضافة 

للدرجة الكلية للمقيا�س.

    ونتائ���ج ه���ذا الفر����ض ت�ؤكد على فاعلية العلاج العق�ل�اني ال�سلوكي الانفعالي 
في التخفي���ف م���ن ح���دة الا�ضطرابات الت���ي قد يع���اني منها ذوي �صعوب���ات تعلم 
الق���راءة والكتاب���ة، كما ي�ساع���د على تنمية الجوان���ب الإيجابية ل���دى التلاميذ، 
ومن ثم ف�إن الدرا�سة الحالية حاولت �إعادة النظر في ا�ستخدام العلاج العقلاني 
ال�سلوك���ي الانفع���الي ك�أ�سل���وب علاج���ي نف�س���ي ي�صل���ح للعمل مع غ�ي�ر العاديين 
والذي���ن ت���زداد الا�ضطراب���ات النف�سي���ة لديه���م، �إ�ضاف���ة �إلى حاجته���م �إلى تنمية 

الجوانب الإيجابية في �شخ�صياتهم وا�ستغلال قدراتهم و�إن كانت محدودة.

   ونظ���را لا�ستم���رار التح�سن في درجات جودة الحياة ل���دى المجموعة التجريبية 
ف�إن الباحثين قد �أكدا على �ضرورة تو�سيع البحث في العلاج العقلاني ال�سلوكي 
الانفع���الي، وتطبيق���ه في الم�ؤ�س�س���ات التعليمية بفاعلية �أك�ث�ر لأنه علاج عقلاني 
هدف���ه تعديل وتغيير الأف���كار ال�سلبية �إلى �أفكار �إيجابية من خلال �إعادة النظر 
�إليه���ا والوعي بها وجعلها �أكثر منطقي���ة، والنظر في �أ�سباب الا�ضطراب النف�سي 
مث���ل القلق والاكتئ���اب ومحاولة تجنبها، �إ�ضافة �إلى تح�س�ي�ن الجوانب ال�صحية 
الإيجابي���ة في حي���اة التلامي���ذ مث���ل ال�سع���ادة والتف���ا�ؤل والبعد عن الأف���كار التي 
تدع���و للت�ش���ا�ؤم والخوف، مما ي�ساعد على تح�سين �شكل و�صورة حياة الأ�شخا�ص 

في المجتمع �سواء العاديين �أو ذوي الاحتياجات الخا�صة.
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