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ملخ�ص البحث
هدف البحث التحقق من فعالية برنامج �إر�شادي لتعديل بع�ض لاا�ضطرابات 
ال�س���لوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة الم�ساء �إليهم. وتخفيف �آثار 
الإ�س���اءة الت���ي وقع���ت على ه����ؤلاء الأطفال. و�إلقاء ال�ض���وء على بع�ض �ص���ور الإ�س���اءة 
الت���ي يتعر����ض لها الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكري���ة. تكونت عين���ة البحث الحالي من 
)20( م���ن الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة، وت�ت�اروح �أعمارهم الزمنية بين 
5-8 �س���نوات، حي���ث تتراوح معام���ل ذكائهم بين)60-69(، وتم اختي���ار العينة بطريقة 
عمدية من مركز التعليم الخا�ص للإعاقات الذهنية والج�سمانية بمحافظة �أ�سيوط 
. والذين تعر�ض���وا لخبرات الإ�س���اءة ب�أ�ش���كالها المختلفة. اقت�ص���ر البحث الحالي على 
الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة مركز التعليم الخا����ص للإعاقات الذهنية 
والج�س���مانية بمحافظ���ة �أ�س���يوط. وتناول���ت الباحث���ة �أدوات البح���ث التالي���ة اختب���ار 
الم�ص���فوفات المتتابعة الملونة لقيا�س الذكاء، و مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الم�صور 
للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة.وتم تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي لتعديل 
لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة الم�س���اء �إليهم 
. وق���د ا�ش���ار نتائ���ج البح���ث عل���ى وج���ود ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية ب�ي�ن القيا�س�ي�ن 
القبلى والبعدي في �إجمالى مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�صور. كما ات�ضح وجود 
ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية ب�ي�ن القيا�س�ي�ن القبلى والبع���دي في جميع �أبع���اد مقيا�س 
لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور )ال�س���لوك العدواني، �إيذاء الذات(. وكما يت�ضح عدم 
وج���ود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية ب�ي�ن القيا�س البعدي والقيا����س التتبعى في �إجمالى 
مقيا����س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور. كم���ا يت�ض���ح ع���دم وج���ود ف���روق ذات دلال���ة 
�إح�صائية بين متو�سطات الرتب بين القيا�س البعدي والقيا�س التتبعي في جميع �أبعاد 
مقيا�س لاا�ض���طربات ال�سلوكية الم�ص���ور )ال�سلوك العدواني، �إيذاء الذات(. ، مما يدل 

على عدم وجود فروق في �إجمالى المقيا�س.  

الكلم��ات المفتاحية  : البرنامج لاار�ش���ادى - لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية -  الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.
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The effectiveness of a counseling program in reducing  Some behavioral 
disorders in abused mentally disabled Children who are able to learn

   PhD. Noha Abdelhameed Mahmoud Hussein

The research aims to check the effectiveness of a counseling program in 
modifying some behavior disorders in abused mentally disabled children, reduce 
some behavioral disorders and the effect of abuse on those children, and review 
some forms of abuse suffered by mentally disabled children. The sample of the 
study consisted from (20) males and females mentally disabled children who are 
able to learn. Their ages varied from 6-8 years old and suffered different forms 
of abuse. Their IQ varied from (60- 69). The sample was selected deliberately 
from children attending the special education center for mental and physical 
disability in Asiout Governorate. Those children have been exposed to different 
experiences of abuse in different forms. The sample was limited to mentally 
disabled children who are able to learn and attended the special education center 
for mental and physical disability in Asiout Governorate. The researcher used the 
quasi experimental method. The research tools used were:  Raven colored Metrics 
IQ Test (Hussein, 2015), Pictorial behavior disorders scale for mentally disabled 
children who are able to learn (prepared by researcher), and the counseling 
program for modifying behavior disorders in mentally disabled children who are 
able to learn (prepared by researcher). The results of the research indicated that: 
There are statistically recognized differences between the average ranks in pre 
and post measure in the total score on Pictorial behavior disorders scale. Through 
checking the table of averages, we find that the difference is in favor of post 
measure which indicates differences in the total score on scale in favor of post 
measure. There are statistically recognized differences between the average ranks 
in pre and post measure in all dimensions on Pictorial behavior disorders scale 
(aggressive behavior – self harm). Through checking the table of averages, we 
find that the difference is in favor of post measure which indicates differences 
in the total score on scale in favor of post measure in all dimensions. There are 
statistically recognized differences between the average ranks of abused children 
before and after program application on Pictorial behavior disorders scale in favor 
of post measure. Results indicate statistically recognized differences in favor of 
post application in all dimensions on scale which verifies the hypothesis. There 
are no statistically recognized differences between the average ranks in post and 
follow up measure in the total score on Pictorial behavior disorders scale which 
indicate lack of difference on the total score of measure.

Keywords: Counseling program – behavioral disorders - abused mentally 

disabled Children
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مقدمة البحث:
حظي���ت الإعاق���ة الفكرية اليوم باهتم���ام بالغ على الم�س���تويين العالمي والمحلي، 
وذل���ك في محاول���ة لدمجه���م في المجتم���ع الذي يعي�ش���ون فيه بما يحقق له���م التوافق 

النف�سي ولااجتماعي.

والطف���ل ذي الإعاق���ة ق���د يك���ون عاج���زًا �أحيان���ا ع���ن فه���م بع����ض ال�ض���وابط 
المجتمعي���ة، ولع���ل �أخطر م���ا يعاني منه الطف���ل ذي الإعاقة الفكري���ة في حياته هو �أن 
تت�سم معظم �أ�ساليبه ال�سلوكية بالعنف و�إلحاق ال�ضرر بالذات والآخرين والت�صرفات 
المزعجة؛ وعدم مقدرته على �إقامة علاقات اجتماعية مقبولة مع �أقرانه؛ لأنه يوجه 
كل ن�ش���اطه وطاقته نحو �أ�س���اليب ال�س���لوك المدمر للطاقة؛ مما يجعله �أكثر عر�ض���ة 
لتجنب المواقف التي تكون لها ت�أثير في التفاعل الإيجابي من قبل الأقران والوالدين 
والإخ���وة؛ مم���ا يعج���زه ع���ن الم�ش���اركة والت�أث�ي�ر في مجتمع���ه وي�ص���بح �أكثر ا�س���تهدافًا 
للإحب���اط؛ وكث�ي�رًا م���ا يظهر لديه عج���ز في المهارات اللازمة للتفاع���ل مع الآخرين.

ولقد تزايد لااهتمام بالا�ضطرابات ال�سلوكية، التي ت�ؤثر على الأطفال وعلى 
نموهم ب�شكل طبيعي وعلى م�ستقبلهم في الحياة، وانطلق من هذا لااهتمام افترا�ض 
مف���ادة �أن �س���رعة التدخل و�إيجاد الحلول والأ�س���اليب المنا�س���بة والفعال���ة لرفع كفاءة 

ه�ؤلاء الأطفال وهم في �سن مبكرة، تمكنهم من مواجهة الحياة ب�صورة �أف�ضل. 

وتنعك����س �آث���ار الإعاق���ة الفكري���ة ب�ش���كل مبا�ش���ر عل���ى مختلف مظاهر �س���لوك 
الطف���ل بدرجات ون�س���ب متفاوت���ة �إذ تنعك�س عل���ى �آدائه في المه���ارات العقلية والمعرفية 
وعل���ى قدرت���ه عل���ى التكي���ف لااجتماعي، حي���ث يع���اني ذي الإعاقة الفكرية من �س���وء 
التكي���ف مع نف�س���ه ومع المواقف الجديدة، وبالتالي عل���ى توافقه لاانفعالي والعاطفي 

وعلى �سماته ال�شخ�صية ككل )عطية، 2008، 4(. 

فيغل���ب على �س���لوك الطف���ل ذي الإعاقة التبل���د لاانفعالي واللامب���الاة وعدم 
لااكتراث بما يدور حوله ولااندفاعية، كما يتميز �سلوكه بالانعزالية ولاان�سحاب من 
المواقف لااجتماعية والنزعة العدوانية وال�س���لوك الم�ضاد للمجتمع، ومن �أبرز �سماته 
ال�شخ�ص���ية �س���هولة لاانقي���اد وال�ش���عور بالدوني���ة و�ض���عف الثق���ة بالنف����س والإحباط 

والقلق )�سليمان، 2001، 183(.
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وعل���ى الرغ���م م���ن هذا لااهتم���ام الذي حظيت ب���ه الطفولة م���ن قبل مختلف 
الجهات وبكل م�س���توياتها؛ نجد �أن الطفل قد �أ�ص���بح هدفًا توجه �إليه الإ�س���اءة ب�أنواع 

و�صور �شتى، ولأ�سباب غير تربوية وغير �أخلاقية. 

فالأطف���ال الأ�ص���غر عم���رًا ه���م عر�ض���ة للإهم���ال الج�س���دي، في ح�ي�ن يك���ون 
الأك�ب�ر منه���م عر�ض���ة للإهمال العاطف���ي، �أما المراهقون فيتعر�ض���ون �أكثر للإ�س���اءة 
الج�س���دية، فيما تبد�أ الإ�س���اءة الجن�سية على الأغلب من �س���ن ثلاث �سنوات فما فوق، 
كذلك ف�إن وجود �إعاقة ما لدى الأطفال يعد عاملا م�ش���جعًا لوقوع الإ�س���اءة عليهم، 
حي���ث يتعر����ض ه����ؤلاء الأطف���ال نتيجة �إ�ص���ابتهم ب�إعاقة ج�س���دية �أو عقلية للإ�س���اءة 
وخا�ص���ة الإ�س���اءة الج�س���دية واللفظية والإهمال، نتيجة عدم معرفة طريقة التعامل 
م���ع ه����ؤلاء الأطفال، فقد وجد بع�ض الباحث�ي�ن �أن الإعاقة الفكرية من �أهم العوامل 
التي ت�ساعد على الإيذاء، ووجود هذا الطفل ي�شكل �ضغطا غير طبيعي على الأ�سرة، 
كذل���ك ف����إن ترتي���ب الطف���ل في الأ�س���رة يك���ون عاملًا م�س���همًا في وق���وع الإ�س���اءة عليه                                   

)الزيود وفوزي، 2007، 4(. 

م�شكلة البحث:
تنبثق م�ش���كلة البحث من اطلاع الباحثة على نتائج الدرا�س���ات ال�س���ابقة التي 
تناول���ت الإ�س���اءة بمختل���ف �ص���ورها ومظاهره���ا لدى الأطفال ب�ص���فة عام���ة و�أطفال 
ذوي الإعاق���ة ب�ص���فة خا�ص���ة، فالأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة عاج���زون �أحيانا عن 
فهم ال�ض���وابط المجتمعية؛ لذلك فهم يتعر�ض���ون ويعانون العديد من �ص���ور الإ�ساءة 
البدني���ة والنف�س���ية ولاانفعالية والجن�س���ية، ومن الإهمال والعنف الموج���ه �إليهم، لذا 
فه���م يت�س���مون بالعن���ف والعدوانية والقل���ق و�إيذاء ال���ذات، كما �أنهم يتعر�ض���ون دائمًا 

ل�سوء لاا�ستغلال.

وم���ن خ�ل�ال ملاحظة الباحثة �أثن���اء تطبيق برامج الإعاق���ة بالجمعيات التي 
تعمل في مجال الإعاقة، و�إن �إحدى الم�ش���كلات الرئي�س���ية التي يعاني منها الطفل ذي 
الإعاقة الفكرية؛ وهي ظاهرة الإ�س���اءة �إليه وظهور لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لديهم، 

يمكن تلخي�ص م�شكلة البحث في ال�س�ؤال الرئي�س التالي: 
ما فعالية البرنامج الإر�ش���ادي لتعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى 	•

الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم؟
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�أهداف البحث:
((( التحق���ق م���ن فعالية برنامج �إر�ش���ادي لتعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية 1

لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.
(((2 التحق���ق م���ن فعالي���ة البرنام���ج الإر�ش���ادي في خف����ض بع����ض لاا�ض���طرابات 

ال�سلوكية وتخفيف �آثار الإ�ساءة التي وقعت على ه�ؤلاء الأطفال.
(((3 �إلقاء ال�ضوء على بع�ض �صور الإ�ساءة التي يتعر�ض لها الأطفال ذوي الإعاقة 

الفكرية.

�أهمية البحث: 
من الناحية النظرية والتطبيقية:

تتمثل �أهمية البحث من الناحية النظرية فيما يلي: 
((( تن���اول فئ���ة من فئ���ات الإعاقة الفكري���ة وهي الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة مما 1

ي�ساير لااتجاه العالمي في لااهتمام بالأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.
(((2 تن���اول �إح���دى لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية ال�ش���ائعة ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة 

الفكرية والذي يرتبط بالعديد من لاا�ضطرابات النف�سية الأخرى.
(((3 حاج���ة مج���ال درا�س���ة الأطف���ال ذوي الإعاق���ة �إلى �إج���راء كث�ي�ر م���ن البرام���ج 

التدخلية الإر�شادية التي تتناولها من زوايا وجوانب متعددة.
(((4 ينف���رد البح���ث ب�أ�س���بقية خا�ص���ة حيث لم تتن���اول �أي من الدرا�س���ات ال�س���ابقة 

المحلية برامج �إر�ش���ادية لتعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال 
ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.

وتتمثل �أهمية البحث من الناحية التطبيقية فيما يلي: 
((( ت�ص���ميم برنامج �إر�شادي لتعديل بع�ض لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال 1

ذوي الإعاق���ة الفكري���ة الب�س���يطة الم�س���اء �إليه���م، مم���ا يفي���د كل القائمين على 
تربية الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.

(((2 الم�ساهمة في تعديل بع�ض لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى ذوي الإعاقة الفكرية.
(((3 الخ���روج ببع�ض التو�ص���يات والمقترح���ات والتي قد تفي���د العاملين والباحثين 

بمجال الإعاقة الفكرية.
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(((4 تُع���د درا�س���ة مو�ض���وع لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية ب�أ�ش���كالها المختلف���ة المرتبط���ة 
بالإ�ساءة للأطفال من الدرا�سات القليلة في ميدان الطفل المعاق.

(((5 قد ي�س���هم البحث الحالي في بيان خطورة لاا�ض���طرابات ال�سلوكية على توافق 
الأطفال ذوي الإعاقة مع ذواتهم وبيئاتهم، وخا�صة المرتبطة ب�أ�شكال الإ�ساءة 
�إليه���م مم���ا ق���د يدفع المهتم�ي�ن بهم لو�ض���ع �آلي���ات للتغلب عليه���ا وعلاجها �أو 

التقليل من �أثارها ال�سلبية.
(((6 �إن محاولة مواجهة بع�ض �صور الإ�ساءة التي يتعر�ض لها الطفل ذي الإعاقة 

والتخفي���ف م���ن حدته���ا تع���د عامًال ي�س���اعد على تحقيق لاا�س���تقرار النف�س���ي 
ولااجتماعي لديهم.

(((7 تقديم برامج التدخل المبا�ش���ر لتمكين الطفل ذي الإعاقة من مواجهة �ص���ور 
الإ�س���اءة، ي�س���هم في �إع���ادة ت�أهي���ل ودم���ج ه����ؤلاء الأطف���ال في المجتم���ع وجعلهم 

عنا�صر �إيجابية.
(((8 محاول���ة �إ�س���هام البح���ث الح���الي في تطوي���ر خط���ط وبرام���ج ونم���اذج العم���ل 

بالم�ؤ�س�سات الحكومية والجمعيات الأهلية المعنية بالأطفال ذوي الإعاقة.

م�صطلحات البحث الإجرائية: 
يت�ضمن البحث المفاهيم الإجرائية الآتية:

برنامج �إر�شادي: تعرفه الباحثة ب�أنه: »مجموعة جل�سات �إر�شادية مخططة ومنظمة 
في �ض���وء �أ�س����س علمية تت�ضمن كل من فنية النمذجة ولعب الدور والتعزيز والمناق�شة 
الجماعي���ة والح���ور؛ وذلك بهدف تعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الناتجة عن 

�أ�شكال الإ�ساءة لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة.

ذوي الإعاق�ة الفكرية الب�سيطة: تع���رف الباحثة الطفل ذي الإعاقة الفكرية ب�أنه هو 
ال���ذي ت�ت�اروح معامل ذكائه ب�ي�ن )55-70( على اختبار الم�ص���فوفات المتتابعة الملونة ل 
Raven والملتحق�ي�ن بمرك���ز ر�ؤية لذوي لااحتياجات الخا�ص���ة بمحافظة القليوبية؛ 
على �أن يكون الطفل ذي الإعاقة الفكرية قابًال للتعليم ليلتحق بالبرنامج الإر�شادي.
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مفه�وم الإ�ساءة للطفل: تعرفه الباحثة �أنه الأذى الذي يقع على الطفل �س���واء �أكان 
ج�س���ديًا �أو نف�س���يًا �أو ا�ستغلال الطفل لأغرا�ض جن�سية قد تت�سبب في حدوث عاهة �أو 

�إ�صابة نف�سية لديه.
الا�ضطراب�ات ال�سلوكي�ة: تعرفها الباحثة ب�أنه���ا الدرجة التي يح�ص���ل عليها الطفل 
على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية مو�ض���وع البحث ب�أبعاده )ال�س���لوك العدواني- 

�إيذاء الذات(.

محددات البحث:
طبق البحث الحالي �ضمن حدود معينة ا�شتملت على ما ي�أتي:

• المحددات الب�شرية: اقت�ص���رت عينة البحث الحالي على)20( طفلًا من ذوي 	
الإعاقة الفكرية الب�سيطة من البنين والبنات، وتتراوح �أعمارهم الزمنية بين 

5-8 �سنوات، والذين تعر�ضوا لخبرات الإ�ساءة ب�أ�شكالها المختلفة.
• المح�ددات المكاني�ة: اقت�ص���ر البح���ث الح���الي عل���ى الأطف���ال ذوي الإعاق���ة 	

الفكرية الب�سيطة بمركز للتخاطب وتنمية المهارات ببور�سعيد.
• المح�ددات الزمنية: تمثلت في فترة تطبي���ق �أدوات البحث على الأطفال ذوي 	

الإعاقة الفكرية خلال الفترة من )2017/5/8- 2017/8/8م(.

الإطار النظري والدرا�سات ال�سابقة:
�أولاً- الإعاقة الفكرية:

• تعريف الإعاقة الفكرية:	
هناك العديد من التعريفات التي تناولت ذوي الإعاقة وقد اختلف الباحثون 
في الزواي���ا الت���ي تناول���وا منه���ا معن���ى الإعاق���ة وذوى لااحتياج���ات الخا�ص���ة ح�س���ب 
تخ�ص�صاتهم، فمنهم من تناولها من زاوية ج�سمية وح�سية واهتم بالجوانب الطبية 
المرتبطة بها، وبع�ض���هم اهتم بها من زاوية نف�س���ية واجتماعية، ومنهم من نظر �إليها 
من وجهة نظر �شاملة للجوانب الج�سمية والنف�سية ولااجتماعية، وهناك من تناول 
تعريف ذي الإعاقة بناءً على �أ�س���ا�س طبيعة العجز، وما هو على �أ�س���ا�س �س���بب العجز، 

وما هو على �أ�سا�س �أثاره، وما هو على �أ�سا�س ن�سبته )عامر، وعامر، 2006، 13(.
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1– التعريفات الطبية: 
ترك���ز ه���ذه التعريف���ات عل���ى الإ�ص���ابة المخي���ة بو�ص���فها اخت�ل�ال ع�ض���وي في 
الج�س���م �أو خلل في وظائف الجهاز الع�ص���بي المركزي ي�ؤدى �إلى ق�ص���ور في الآداء للفرد 
ذى الإعاق���ة وبذل���ك ت�ص���بح الإعاقة الفكرية حالة من العجز للو�ص���ول �إلى م�س���توى 
النم���و ال�س���وي للف���رد نتيج���ة عدم اكتم���ال النم���و العقلي ويع���رف على �أن���ه حالة من 
ال�ض���عف في الوظيفي���ة العقلية نتيجة عوامل داخلية ت����ؤدى �إلى تدهور كفاءة الجهاز 
الع�ص���بي؛ مم���ا ينت���ج عنه نق�ص في الق���درة العامة للنم���و والتكام���ل الإدراكي والفهم 
ي�ؤدي ب�شكل مبا�شر �إلى ظهور الكثير من مظاهر �سوء التكيف مع البيئة. يت�ضح مما 
�س���بق �أن التعاريف الع�ض���وية والطبية تركز على �أهمية العوامل الوراثية والإ�صابات 
الع�ضوية ومالها من ت�أثير على الذكاء والقدرات العامة والإدراك لدى الأفراد ذوى                

الإعاقة الفكرية. 

2- التعريفات التربوية: 
ت�ؤك���د التعاري���ف التربوي���ة عل���ى ع���دم ق���درة الف���رد ذي الإعاق���ة الفكرية على 
التعل���م، ويع���د ه���ذا الق�ص���ور من وجه���ة نظر هذه المدر�س���ة المعي���ار الأ�سا�س���ي للتعرف 
على الإعاقة الفكرية وت�ص���نيفها حيث ت�ش�ي�ر هذه التعاريف �إلى �أن الطفل ذا الإعاقة 
الفكري���ة لا ي�س���تطيع التح�ص���يل ب�ص���ورة طبيعي���ة وبنف�س م�س���توى زم�ل�اءه غير ذى 
الإعاق���ة في ال�ص���ف الدرا�س���ي الواحد، وكثيًرا م���ا تركز هذه التعاري���ف التربوية على 
لااهتم���ام بفئة ذوي الإعاقة الفكري���ة الذين تتراوح معامل ذكائهم ما بين )55–70( 

حيث تعد هذه الفئة؛ فئة القابلين للتعليم.

3- التعريفات الاجتماعية: 
ركزت هذه التعاريف على الكفاءة لااجتماعية، التكيف لااجتماعي لدى الفرد 
ذى الإعاق���ة وتع���د التعاريف لااجتماعية ج���زءًا مكملًا للتعاريف الطبية والع�ض���وية 
حيث ت�شير الأخيرة �إلى الق�صور في القدرات العقلية للفرد، في حين ت�ؤكد الأولى على 

ق�صور كفاءته لااجتماعية.

4- التعريفات القانونية: 
يعنى هذا المفهوم بتحديد م�سئولية ال�شخ�ص ذى الإعاقة الفكرية وم�سئولية 

المجتمع نحوه وهى الم�سئوليات المدنية والجنائية المختلفة )الكيلانى، 2010، 7-2(.
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خ�صائ�ص الأ�شخا�ص ذوي الإعاقة الفكرية:

1– الخ�صائ�ص الج�سمية:
 يكون النمو الج�سمي بطيئًا بالن�سبة لتطور الأطفال غير ذوى الإعاقة و�أكثر 
ا للأمرا�ض و�أحيانًا ي�صاحب ال�ضعف العقلي ا�ضطراب في المهارات الحركية �أو  تعر�ضً

ال�ضعف الب�صري �أو ال�سمع �أو عدم تكامل نمو الأ�سنان والع�ضلات.
2– الخ�صائ�ص العقلية: 

يع���د انخفا����ض معامل الذكاء من �أهم �س���مات الأطف���ال ذوى الإعاقة الفكرية 
الم�س���ببة لم���ا يعتريهم م���ن �أوج���ه الت�أخر والق�ص���ور مثل ت�أخ���ر النمو اللغ���وي والمعرفي 
والعملي���ات العقلي���ة المعرفي���ة، كم���ا يعان���ى الأطف���ال ذوو الإعاقة الفكرية من �ض���عف 

القدرة على لاانتباه، التذكر، التمييز، التخيل والتفكير.
3- الخ�صائ�ص النف�سية: 

يغلب على �سلوك الأطفال ذوى الإعاقة الفكرية التبلد لاانفعالي واللامبالاة 
وع���دم لااك�ت�ارث بما يدور حوله���م ولااندفاعية وعدم التحك���م في لاانفعالات، كذلك 
يتميز �سلوكهم بالانعزال ولاان�سحاب من المواقف لااجتماعية؛ والنزعة العدوانية في 
بع�ض الأحيان، وال�س���لوك الم�ضاد للمجتمع وتدنى م�ستوى الدافعية الداخلية وتوقع 
الف�ش���ل، �س���هولة لاانقي���اد و�س���رعة لاا�س���تهواء، الجمود والت�ص���لب، ال�ش���عور بالدونية 
والإحباط، وانخفا�ض تقدير الذات و�ضعف الثقة بالنف�س، الرتابة والت�شتت والتردد 

وبطء لاا�ستجابة والقلق وال�سرحان والوجوم.
4- الخ�صائ�ص الاجتماعية: 

ع���رف البع����ض الإعاقة الفكرية ب�أنها حالة عدم اكتم���ال النمو العقلي بدرجة 
تجع���ل الف���رد عاج���زًا ع���ن موائمة نف�س���ه م���ع البيئ���ة ومع الأف���راد غ�ي�ر ذوى الإعاقة 
ب�ص���ورة تجعله دائمًا في حاجة �إلى رعاية وحماية خارجية، ولهذا فقد و�صفوا الطفل 

ذا الإعاقة ب�أنه غير كفء اجتماعيا ومهنيًا )الكيلانى، 2010، 30- 39(.
ثانيًا- مفهوم الإ�ساءة للأطفال:

تعد الإ�ساءة �إلى الطفل المعوق واحدة من �أخطر الظواهر التي قد يتعر�ض لها 
الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية حيث ت�ؤثر في نموهم ال�ص���حي والنف�سي ولااجتماعي، 
ف�ض�ل�اً عما تحمله من مظاهر غير �إن�س���انية وغير متح�ضرة، وقد اهتمت المجتمعات 

بكافة �أ�شكالها بهذا المو�ضوع لما يمثله من عدوان خطير على الطفل.
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يتعر����ض الطف���ل ذي الإعاق���ة الفكرية للإ�س���اءة في العديد م���ن الأماكن منها 
المن���زل م���ن خلال الوالدين والإخوة، ثم في المدر�س���ة على �أي���دي المعلمين والزملاء في 
ال�صف الدرا�سي، ثم يتعر�ض الأطفال �إلى الإ�ساءة في المجتمع الكبير من خلال عامة 
النا�س، �أو من خلال الإهمال الذي قد تتعر�ض له تلك الفئة والمتمثل في نق�ص برامج 

الرعاية ولااهتمام.

تعريف الإ�ساءة:
عرف )Albeniz, Joaquin, (2004, 289-300 الإ�س���اءة ب�أنها: “�أي فعل 
يق���وم ب���ه الوال���دان �أو القائم���ون على رعاية الطف���ل، �أو يمتنعون عن تق���ديم الرعاية 
ل���ه وال���ذي ي�س���بب له الم���وت �أو الإيذاء الج�س���دي �أو لاانفعالي �أو الإ�س���اءة الجن�س���ية �أو 
لاا�ستغلال وبذلك يت�ضمن مفهوم الإ�ساءة العديد من ال�صور والمظاهر للإ�ساءة مثل 

الإهمال والتعدي الج�سدي والإ�ساءة لاانفعالية ولااعتداء �أو التحر�ش الجن�سي”. 

وعرفته���ا فهي���م )2007، 25( ب�أنه: “هو �س���لوك من جان���ب الوالدين �أو القائم 
عل���ى رعايته والذي ينجم عنه �أذى بدني ونف�س���ي وانف�ص���ال حقيق���ي وربما ينتج عنه 

وفاة الطفل ”.

يعرف الخدالدي )2008، 65( الإ�ساءة للطفل ب�أنها : “ت�صرف �أو �سوء ت�صرف 
ي�ص���در م���ن قب���ل الوالدي���ن �أو من يق���وم برعاي���ة الطفل، بحي���ث يت�س���بب في: الوفاة، 
�إلحاق �أذى حقيقي ج�س���دي �أو انفعالي، �إ�س���اءة جن�س���ية �أو ا�س���تغلال جن�سي للطفل �أو 

�أي ت�صرف �أو �سوء ت�صرف ينتج عنه خطر �أو �أذى متوقع على الطفل”.

حجم ظاهرة �إ�ساءة الأطفال: 
ي�ص���عب تحدي���د حج���م �إ�س���اءة الأطفال ب�ش���كل دقي���ق، لع���دم وجود �إح�ص���اءات 
ودرا�س���ات كافية حول حجم هذه الظاهرة، �إ�ض���افة �إلى عدم دقة الإح�صاءات المتي�سرة، 

وذلك يرجع �إلى عدة �أ�سباب منها: 
((( �صعوبة الإبلاغ عن واقعة الإ�ساءة من قبل الأطفال المتعر�ضين لها.1
(((2 �صعوبة تحديد المظاهر العامة للإ�ساءة وخ�صو�صاَ الإ�ساءة النف�سية.
(((3 مح���اولات الت�س�ت�ر عل���ى تعر����ض الطف���ل للإ�ساءة،خا�ص���ة م���ن �أفراد �أ�س���رته. 

)بوقري، 2010، 93(.
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وتتن���وع التقدي���رات بخ�ص���و�ص �أع���داد الأطف���ال الذي���ن يواجه���ون الإ�س���اءة  	
ب�أنواعه���ا �س���نويًا. على �س���بيل المثال, ت�ش�ي�ر �أحدث الإح�ص���ائيات �إلى �أن ع���دد الأطفال 
الذين يواجهون حالات الإ�س���اءة ارتفع حول العالم �إلى ما يوازي 244 ملايين طفل, 
 .(Akrami, & Davudi, 2014, 2) من بينهم 35% �أطفال ما دون �س���ن المدر�س���ة
وتختلف هذه الن�سبة عن تقارير منظمة اليوني�سيف والتي قدرت فيها �أعداد الأطفال 
 (UNICEF, الذين يواجهون الإ�س���اءة �س���نويًا يتراوح ما بين 133-275 مليون طفل
(2014، ووفقًا لا�ستطلاع قومي في كندا بعنوان “�إح�صائيات الإ�ساءة �ضد الطفل في 
28 مقاطعة”, بلغت معدلات الإ�س���اءة المبا�ش���رة �ض���د الطفل في �سن ما قبل المدر�سة 
81.7% م���ن �إجم���الي ح���الات الإ�س���اءة عمومً���ا �ض���د الأطف���ال, في ح�ي�ن بلغ���ت معدلات 
 ،(Akrami, Davudi, 2014, 8)%62,2 الإ�س���اءة الجن�س���ية غ�ي�ر المبا�ش���رة ن�س���بة
ا ت�شير وزارة ال�صحة والخدمات الب�شرية الأمريكية في �أحدث تقاريرها لعام )2014(  �أي�ضً
�أن ن�سبة �أقل من 20% من الأطفال المعُر�ضين للإ�ساءة بالولايات المتحدة يح�صلون على 
خدمات الرعاية الملائمة ب�سبب �ضعف معدلات الإبلاغ عن �أحداث الإ�ساءة �أو ت�أخر الإبلاغ, 
 .(U.S.A,2014) ف�ًالض عن جهل بع�ض الأ�سر بالآثار الناجمة عنها �ضد �أطفالهم

و�أ�ش���ارت درا�س���ة �أبو نوا�س )2003( والتي هدفت �إلى التعرف على الخ�ص���ائ�ص 
النف�س���ية ولااجتماعي���ة للأطف���ال الذي���ن تعر�ض���وا للإ�س���اءة والأطف���ال الذي���ن لم 
يتعر�ض���وا للإ�س���اءة، وكانت النتائج �أن �أكثر �أ�ش���كال الإ�ساءة �شيوعًا الإ�ساءة الج�سدية، 
وهي �أعلى من ن�س���بة الإ�س���اءة الجن�سية، والإ�س���اءة النف�سية حيث بلغت ن�سبتها %44.8 
بين الأطفال الذين تعر�ض���وا للإ�س���اءة، وان �أكثر �أربعة خ�ص���ائ�ص نف�سية واجتماعية 
�ش���ائعة ل���دى الأطف���ال الذي���ن تعر�ض���وا للإ�س���اءة ه���ي العدواني���ة، نق����ص المه���ارات 

لااجتماعية، ولااعتمادية، والعزلة.

يو�ض���ح المكتب الأمريكي لرعاية الأطفال �ض���حايا الإ�س���اءة الجن�س���ية )2013( 
�أن نتائج الإ�س���اءة الجن�س���ية تتراوح ما بين نمو ال�سلوكيات العدوانية, القلق/الخوف, 
�ض���عف المه���ارات اللفظي���ة, الم�ش���كلات النف�س���ية الج�س���مية, انع���دام ال�ش���عور بالأم���ن 
النف�س���ي, �ض���عف الثق���ة بالنف����س, احتمالات نمو �ص���عوبات التعل���م والت�أخ���ر النمائي، 
وفي بع����ض الح���الات يمك���ن �أن يتطور الأمر �إلى ظهور العديد من م�ش���كلات ال�ص���حة 
 American Office for Children Victims of Abuse and العقلي���ة 

.)Violence,2013)
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نتيجة لذلك, �أ�صدرت الجمعية القومية للأخ�صائيين النف�سيين في تقريرها 
لعام 2013 تو�صية ب�ضرورة ق�ضاء الأخ�صائيين النف�سيين في المدار�س وريا�ض الأطفال 
80% من �أوقاتهم في التوا�ص���ل مع الآباء لتوعيتهم و�إر�ش���ادهم ب�أ�ض���رار الإ�س���اءة على 

(American School Counselor Association, 2013) .أطفالهم�

وت�س���جل بع�ض البحوث �أن ما بين 25-85% من ذوي الإعاقة الفكرية �ض���حايا 
للإ�س���اءة الجن�س���ية (Saunders, 2012; 717-721) وعل���ى الرغ���م من �أن معظم 
الباحثين يعترفون بخطورة الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال غير �أن هذه الم�شكلة تبقى 
في حيز المناق�شة، وقد �أ�شارت تقديرات لانت�شار معدلات الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال 
في الولايات المتحدة �أنها تختلف اختلافًا كبيًرا في معدلاتها وحجم وخ�صائ�ص العينة 
ومناهجها المختلفة عبر درا�سات الم�سح مما عليه من مناطق �أخرى, وت�شير التقديرات 
�إلى انت�شار الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال من )2%-62%( في الإناث, ومن )%3-%62( 
في الذك���ور في الولاي���ات المتحدة وكند,ا ومن �أف�ض���ل التقديرات التي نح�ص���ل عليها في 
معدلات انت�شار الإ�ساءة الجن�سية على الأطفال ت�أتى من خلال الدرا�سات التي تعتمد 
على ا�س���تخدام �أثر رجعى لعينة كبيرة, وربما يكون �أف�ض���ل تقديرات لمعدلات الإ�س���اءة 
في الولايات المتحدة هو التقرير الإح�صائي الذي ين�شر �سنويا من قبل المركز الوطني 
للإ�س���اءة والإهم���ال للأطف���ال )NCCAN( وي�ش�ي�ر في تقديرات���ه �إلى وجود حوالي 
)86.656( من حالات الإ�س���اءة الجن�س���ية للأطفال في عام )2002( وهذا ما يقرب �إلى 
)1.2%( م���ن ع���دد �س���كان في �س���ن الطفول���ة في الولايات المتح���دة تبعا ل���وكالات حماية 

.(Tackett, Williams, Finkelhor, 2008, 383-384) الطفل

ت�صنيفات الإ�ساءة و�أبعادها:
م���ن خ�ل�ال مراجعة ت�ص���نيفات الإ�س���اءة و�أبعاده���ا، يمكن القول بوج���ود �أربعة 

�أبعاد للإ�ساءة يجمع عليها الباحثون هي:
أ .	.Emotional Abuse الإ�ساءة لاانفعالية
ب .	.Sexual Abuse الإ�ساءة الج�سدية
ج .	.Sexual Abuse الإ�ساءة الجن�سية
د .	.Neglec الإهمال
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 :Emotional Abuse أ- الإ�ساءة الانفعالية�
تعد الإ�ساءة لاانفعالية من �أخطر �أنواع الإ�ساءة التي يتعر�ض لها الطفل ومن 
�أ�صعبها تحديدًا، وعلى الرغم من ذلك فمن الوا�ضح �أن هذه ال�صورة من الإ�ساءة لها 
�أ�ضرار كبيرة يمكن �أن ت�ؤثر على تقدير الطفل لذاته وعلى حياة الطفل لاانفعالية، 
وتت�ضمن الإ�ساءة العاطفية هجمات متطرفة مثل: ال�صراخ ولاا�ستخفاف والتهديد، 
كم���ا يت�ض���من كذل���ك المتطلبات غير المنطقية �أو �أ�ش���ياء �أخرى من الإ�س���اءة التي تقلل 
م���ن تقدي���ر الطف���ل لذات���ه، كم���ا تت�ض���من تجاه���ل الطف���ل وع���دم التعبير ع���ن الحب 
تجاه الطفل والرف�ض وعدم القبول، وبذلك ف�إن الإ�س���اءة لاانفعالية ت�ش���مل الإ�س���اءة 
النف�س���ية، والإ�س���اءة اللفظي���ة، كما تظه���ر الإ�س���اءة لاانفعالية غالبًا م�ص���احبة لأنواع 

�أخرى من الإ�ساءة )جوهرجي، 2012، 35(.

وقد عرف العقرباوي )2003، 49( الإ�ساءة لاانفعالية ب�أنها: “متطلبات �أبوية 
زائ���دة وغ�ي�ر معقولة تفر����ض على الطفل توقع���ات �أكبر من قدرات���ه، وقد تظهر عن 
طريق لاا�ستخفاف بالطفل، �أو الف�شل في توفير الحب والرعاية والإر�شاد الكافي له”. 

وعرف قا�سم )2004( الإ�ساءة لاانفعالية ب�أنها: “الممار�سات الم�ستمرة للوالدين 
والتي ت�س���بب دمارا عنيفا �أو �أ�ض���رارا بالغة لقدرة الطفل، فالإ�س���اءة لاانفعالية ت�ؤدي 
�إلى حدوث لاا�ضطرابات النف�سية وال�سلوكية الخطيرة، وت�ضعف كلا من القدرة على 
النج���اح، والقدرة على تكوين علاقات �س���وية م���ع الآخرين، كما �أنها ت�ؤدي �إلى حدوث 
تغيرات في تفكير الطفل و�شخ�صيته، وبالتالي تغيير في �سلوكه وتفاعله مع الآخرين”.

ويرى ال�س���روري )2005( �أن �إ�س���اءة المعاملة لاانفعالية "هي ت�صرفات �أو �أفعال 
ت�س���بب في فقدان لااحترام النف�س���ي، وي�أتي هذا الإح�س���ا�س بعدم لااحترام من ال�سب، 

واللعن، والذم، والمناداة ب�ألفاظ جارحة نابية". 

وعرفت بوقري )2010، 87( الإ�ساءة لاانفعالية ب�أنها: "النمط ال�سلوكي الذي 
يهاجم النمو العاطفي للطفل و�صحته النف�سية و�إح�سا�سه بقيمته الذاتية وهو ي�شمل 
ال�ش���تم والتحقير والترهيب والعزل والإذلال والرف�ض والتدليل المفرط وال�سخرية 
والنقد اللاذع والتجاهل والإ�ساءة لاانفعالية تتجاوز مجرد التطاول اللفظي وتعتبر 
هجومً���ا كا�س���حًا على النم���و العاطفي �أو لاانفع���الي ولااجتماعي للطف���ل وهو تهديد 

خطر لل�صحة النف�سية للطفل”. 
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وت�أخذ الإ�ساءة لاانفعالية عدة �أ�شكال يمكن �إجمالها على النحو الآتي:
�أولاً- الا�ستغالل: ويك���ون ذل���ك من خلال الح�ص���ول على �ش���يء ما م���ن الطفل نتيجة 
ل�ض���عفه، ومث���ال ذل���ك الإ�س���اءة الجن�س���ية الت���ي يتعر����ض له���ا الطف���ل م���ن الكب���ار                               

)�أبو عليا، 2000(.

ثانيً�ا- ع�دم قبول الطفل من قبل والدي�ه: ويتمثل ذلك برف����ض مطالب الطفل وعدم 
ا عندما يكون الطفل يعاني من الإعاقة الذهنية، �أو  تلبية حاجاته الأ�سا�سية خ�صو�صً

الإهمال في تقديم الرعاية المنا�سبة وال�شاملة للطفل.

ثالثًا- الإرهاب: ويتطلب ذلك �إجبار الطفل على م�شاهدة الإيذاء المحبب لدى الكبار، 
مثال ذلك الإيذاء الجن�سي، �أو التهديد بالاعتداء على الطفل من قبل �أفراد لإجباره 

على �آداء �سلوك ما. 

ولوم���ه  الطف���ل  تحق�ي�ر  طري���ق  ع���ن  ذل���ك  ويك���ون  و�إهانت�ه:  الطف�ل  ل�وم  رابعً�ا- 
مع���ه التفاع���ل  وع���دم  وتجاهل���ه  مع���ه  الحدي���ث  وتجن���ب  ب�س���خرية،  �إلي���ه  والنظ���ر 

 .(Vig, & Kaminer, 2002, 371-386)

وهن���اك العديد من الم�ؤ�ش���رات ال�س���لوكية الت���ي تميز الأطفال الذين تعر�ض���وا 
 (Molnar, Buka, Brennan, Holton, للإ�س���اءة لاانفعالي���ة عن غيرهم، وه���ي

:& Earls, 2003, 84-97)

((( لااعتمادية وتجنب التفاعل مع الآخرين.1
(((2  تقدير للذات متدني.
(((3  ال�شعور ب�أنه غير محبوب، وغير مرغوب فيه.
(((4  �سلوك غير �سوي يت�ضمن الخوف والقلق والعدوان.
(((5  الت�شا�ؤم من الحياة لا يتنا�سب مع عمره الزمني.
(((6  ال�شعور بعدم الكفاية والدونية و�ضعف الدافعية. 

�إن الأطفال الذين يتعر�ض���ون �إلى الإ�س���اءة لاانفعالية من قبل المحيطين بهم 
�أو القائمين على رعايتهم �أو الم�ش���رفين عليهم يجدون �ص���عوبة في �شرح ما يحدث لهم 
���ا  لنظرائه���م �أو لغيره���م؛ لأنه���م يتعر�ض���ون �إلى �أن���واع ب�ش���عة من الإ�س���اءة، وخ�صو�صً
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الطف���ل ذي الإعاق���ة ذهنيًا، فلا يجد �أي عناية خا�ص���ة به، وعلى العك�س من ذلك فكل 
ما يح�ص���ل عليه؛ �إجابات مقت�ض���بة مثل �أن هذا ال�سلوك )منا�سب- غير منا�سب( لك 

.(Vig, & Kaminer, 2002, 371-386) لأنك لا تفهم �شيئًا

ولقد �أ�ش���ارت ال�س���روري )2005( �إلى لاا�ض���طرابات النف�س���ية التي يعاني منها 
الأطفال الم�ساء �إليهم مقارنة بالأطفال غير الم�ساء �إليهم، وكذلك معرفة لاا�ضطرابات 

النف�سية التي ترتبط بكل �شكل من �أ�شكال الإ�ساءة، والتي تو�صلت �إلى: 

وج���ود ف���روق ب�ي�ن متو�س���طات الأطف���ال الم�س���اء �إليه���م والأطف���ال غير الم�س���اء 
�إليهم ل�ص���الح الأطفال الم�س���اء �إليهم في �أبعاء القلق ولااكتئاب ولاان�س���حاب والم�شكلات 
ا �أن الإ�ساءة لاانفعالية ت�سهم بن�سبة  لااجتماعية وال�سلوك العدواني،- كما تبين �أي�ضً
كب�ي�رة م���ن التباي���ن في �أبعاء لاان�س���حاب ولااكتئاب والم�ش���كلات لااجتماعي���ة ولاانتباه 

لدى الأطفال الم�ساء �إليهم مقارنة بالأطفال العاديين.

ودرا�س���ة الزغ���ل )2004( والتي هدفت �إلى التعرف على �إ�س���اءة معاملة الطفل 
ذي الإعاقة الفكرية من الدرجة الب�سيطة وعلاقته ببع�ض الم�شكلات النف�سية، والتي 
�أ�س���فرت عن: وجود علاقة ذات دلالة �إح�ص���ائيا بين الإ�ساءة النف�سية والدرجة الكلية 
لبع�ض الم�ش���كلات النف�س���ية التي تتمثل في: العنف، ال�سلوك الم�ض���اد للمجتمع، العناد، 
ال�س���رقة، العادات ال�ص���وتية غ�ي�ر المقبولة، فرط الحركة لدى الأطف���ال ذوي الإعاقة 
الفكرية، وتوجد علاقة ذات دلالة �إح�ص���ائيا بين الإ�س���اءة الج�س���مية والدرجة الكلية 

لبع�ض الم�شكلات النف�سية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية.

 :Physical Abuse ب-- الإ�ساءة الج�سدية
ع���رف قاروني )2004، 52( الإ�س���اءة الج�س���دية: هي �أي �أذى ج�س���دي مق�ص���ود 
يمار����س عل���ى الطف���ل، ي�ش���مل ه���ذا ال�ض���رب، الرف����س، الخ����ض، ج���ر ال�ش���عر، الع����ض، 
القر�ص، الخنق، الحذف �أو غيره من لااعتداءات �سواء تركت �أثارًا على ج�سم الطفل 

�أم لم تترك.

عرفها �آل �س���عود ) 2005، 46( ب�أنها" هي الأذى الفعلي �أو المحتمل وقوعه على 
الطفل، �أو التهاون في منع حدوث الأذى البدني �أو الألم عنه، بالإ�ض���افة �إلى ت�س���ميم 

الطفل المتعمد �أو خنقه”.
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في حين يرى عبد الرحمن )2006، 24( �أنه: "ا�ستخدام ق�صدي ولي�س م�صادفة 
للقوة كجزء من تعامل الآباء �أو من يقوم مقامهما مع الطفل بغر�ض الأذى”. وترى 
)بوقري، 2010، 87( الإ�س���اءة الج�س���دية هي: �سلوك التدخل المق�صود �أو عدم التدخل 
المق�ص���ود من قبل الوالدين �أو القائمين على رعاية الأطفال والذي ي�ؤدي �إلى حدوث 
�إ�ص���ابات وجروح ج�س���مية �أو يترك �آثارا نف�س���ية واجتماعية �سيئة على الأطفال تعوق 

نموهم النف�سي ولااجتماعي وت�ؤثر على �شخ�صيتهم ت�أثيًرا �سلبيًا بليغًا”.

وت�ش�ي�ر العديد من الدرا�سات �إلى �أن الإ�ساءة الج�سدية تنت�شر بين الكثير من 
الأ�سر وخا�صة الأ�سر ذات الم�ستوى لااجتماعي ولااقت�صادي والثقافي المنخف�ض، حيث 
تعتق���د هذه الأ�س���ر �أن العقاب الب���دني هو �أحد الطرق الأ�سا�س���ية للتربية متجاهلين 
الآث���ار ال�س���يئة الت���ي تح���دث للأطف���ال م���ن وراء العق���اب الب���دني، حي���ث ت�ت�رك على 
الأطف���ال الكث�ي�ر م���ن الآثار النف�س���ية والبدنية، وهذا م���ا �أكدته نتائج الدرا�س���ة التي 
�أجراه���ا Freisthler, Bruce, & Needell, (2007, 7-16) والت���ي ق���ارن فيه���ا 
ب�ي�ن مجموع���ة م���ن الأطف���ال )البي����ض، وال�س���ود، والأ�س���يويون( و�أثر الحي ال�س���كني 
على ممار�س���ة العنف �ض���دهم، فتو�ص���لت نتائج الدرا�سة �إلى �أن هناك فروقًا ذات دلالة 
�إح�ص���ائية ب�ي�ن الإ�س���اءة ومكان ال�س���كن والطبق���ة لااجتماعية والع���رق، حيث تبين �أن 
���ا للإ�س���اءة يليهم الأ�س���يويون، ثم الأطفال  الأطف���ال ال�س���ود هم �أكثر الأطفال تعر�ضً
البي����ض؛ مم���ا يعني �أن هن���اك �أثرًا للم�س���توى لااجتماعي ولااقت�ص���ادي لأ�س���ر ه�ؤلاء 

الأطفال بالتعر�ض للإ�ساءة.

  Blacher, & McIntyre, 2006, كما �أ�ش���ارت نتائج الدرا�س���ة التي �أجراها
(198–184) والت���ي تق�ص���ت دور الثقاف���ة في خف����ض الإ�س���اءة ل���دى الأطف���ال ذوي 
الإعاقة ذهنيًا لدى الأمهات اللواتي ينتمون �إلى �أ�ص���ول عرقية مختلفة)من �أ�ص���ول 
�إنجليزي���ة، م���ن �أ�ص���ول �أمريكا اللاتينية( واللواتي تعر�ض���ن لبرنامج �إر�ش���ادي، تبين 
�أن التح�س���ن ظهر لدى الأطفال ذوي الإعاق���ة ذهنيًا من الأمهات الإنجليزيات، حيث 

�أظهرن �سلوكًا تكيفيًا �أف�ضل من الأمهات من �أمريكا اللاتينية.

وفي درا�س���ة �أخ���رى �أجراه���ا  Vig & Kaminer, (2002, 371-386)فق���د 
وجد بعد مراجعته لأكثر من )50,000( حالة �إ�ساءة تعر�ض لها الأطفال في الولايات 
المتح���دة الأمريكية م���ن خلال ال�س���جلات القانونية والحالات لااجتماعية، �أن ن�س���بة 
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م���ن يتعر����ض للإ�س���اءة م���ن الأطف���ال ذوي الإعاقة بلغ���ت 31%، في حين �أن ن�س���بة من 
يتعر����ض للإ�س���اءة من الأطفال العاديين بلغت 9% فقط، وف�س���ر ه���ذا لااعتداء الموجه 
نحو الأطفال ذوي الإعاقة ب�س���بب ال�ض���غوط النف�س���ية التي تتعر�ض لها الأ�س���ر التي 
لديها طفل معاق نتيجة للعزلة لااجتماعية التي ي�ش���عرون بها، �إ�ض���افة �إلى الإ�ص���ابة 
بالإحباط والإجهاد الناتج من تقديم الرعاية الم�ستمرة له�ؤلاء الأطفال، علاوة على 

خ�صائ�ص الطفل ذي الإعاقة الذي يتميز بال�سلوك العدواني.

ال�سلوكيات التي ت�صف الأطفال الم�ساء �إليهم ج�سديًا:
و�ض���ع بع�ض الباحثين قائمة من ال�سلوكيات التي ت�صف الأطفال الم�ساء �إليهم 

ج�سديًا، وهي:	
((( قلق م�ستمر وتوقع حدوث الخطر.1
(((2 عجز عن التعلم، وعدم القيام بالتجريب.
(((3 �سلوك متقلب من موقف �إلى �آخر.
(((4 الخوف والإحجام من لاات�صال الج�سدي مع الآخرين.
(((5 الميل بالاهتمام بحاجات والديه لاانفعالية.
(((6 لاا�ستثارة ال�شديدة ب�سلوكيات الآخرين.
(((7 �ضعف التفاعل لااجتماعي مع الآخرين )العجمي، 2007، 65(.

بع�ض �صور الإ�ساءة الج�سدية لدى الأطفال: 
تع���د �إ�س���اءة المعامل���ة الج�س���دية من �أكثر �أنواع الإ�س���اءة انت�ش���ارًا و�ش���يوعًا، كما 
�أنه���ا �أك�ث�ر �س���هولة م���ن حي���ث التع���رف عليه���ا، وذلك لأن���ه تظه���ر على الطف���ل الذي                        

�أ�سيئت معاملته.

ولق���د ا�ش���ار �س���ليمان )2011، 43( �إلى �أن الإ�س���اءة الج�س���دية تتمي���ز بال�ض���رر 
البدني مثل الكدمات والك�سور الناتجة عن اللكمات، �أو ال�ضرب �أو الركل، �أو القر�ص، 
�أو الح���رق، �أو �إي���ذاء الطف���ل ب�أي���ة طريق���ة �أخ���رى، وذل���ك عل���ى الرغم م���ن �أن حدوث 
الإ�ص���ابات لي����س عر�ض���يًا، فالآب���اء �أو مق���دم الرعاي���ة ربما ينتج ال�ض���رر م���ن الت�أديب 

الزائد، �أو العقاب البدني غير الملائم لعمر الطفل وحالته. 
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وتناول Change, (2006, 881- 891) “�أنماط الإ�ساءة الج�سدية الموجهة 
�إلى الأطفال، و�أ�ش���ار �إلى �أن الإ�س���اءة الج�س���دية تكون على قمة هرم الإ�س���اءة ثم تليها 
الإهمال، و�أو�ضح �أن عملية الإ�ساءة الج�سدية من جانب الوالدين هي نوع من العقاب 

لحفظ التربية والنظام”.

وت�ش�ي�ر درا�س���ة )Angelo, (2004, 25 �أن الإ�س���اءة الج�س���دية تك���ون عل���ى 
هيئ���ة كدم���ات، �أو تجمع���ات دموي���ة، �أو ح���روق، وخدو����ش، �أو ج���روح في �أماكن مختلفة 
من الج�س���م، �أو �إ�ص���ابات، وتمثل �إ�صابة الجهاز الع�صبي 24%، كما تمثل ك�سور العظام 
ب�أنواعها المختلفة 30%، وتمثل الحروق ن�سبة10% من �إ�صابات الطفل، ويعتبر الر�أ�س 

هو المكان الرئي�س للإ�صابة في حالات الإ�ساءة الج�سدية.

ج- الإ�ساءة الجن�سية: 
تع���رف Naik, Spinks, & Australia, (2006, 3) )الإ�س���اءة الجن�س���ية( 
على نطاق وا�س���ع هو لاات�ص���ال الجن�س���ي غير المرغوب فيه مع �ش���خ�ص �آخر, وب�صوره 
�أخرى هي التحر�ش الجن�سي بالأطفال, ويختلف تعريف الإ�ساءة الجن�سية بالأطفال 

باختلاف قوانين كل دولة.

وع���رف Sanderson, (2006, 31-35) ه���ي كل عمل ي����ؤدى لإجبار الطفل 
�أو لااحتيال عليه وخداعة لكي ي�شترك في علاقات جن�سية مع الكبار, وهو لا يفهمها 
ولا م�س���تعد له���ا تدخ���ل في دائ���رة لااعت���داء الجن�س���ي )الإ�س���اءة ولااغت�ص���اب( وتدخل 
الملام�س���ات المبا�شرة وغير المبا�ش���رة في ذلك لااعتداء, كما في ا�شتراكهم في م�شاهدة �أو 
ت�ص���وير الأف�ل�ام الممنوعة, وكذلك تعليمهم كيفية الت�ص���رف بطريق���ة فيها �إيحاءات 
جن�س���ية مرفو�ض���ة )ومنها خل���ع الملاب�س( وعلى الرغم من وجود ه���ذه الفئات الأربع 
منف�ص���لة غ�ي�ر �أن الإ�س���اءة الجن�س���ية عل���ى الطف���ل قد ي�ش���مل ع���دد منه���ا �أو جميعها, 
فالاعتداء عبارة عن �إيقاع الأذى وال�ض���رر بالطفل جن�س���يا, ولكن النتيجة ت�صيب كل 

الدوائر الأخرى.

وعرف Friedrich, & Luecke, (2010, 396–409) الإ�س���اءة الجن�س���ية 
كعملية ا�س���تغلال لل�س���لطة, في �إجبار الطفل على �أن�شطة جن�سية �إما من �شخ�ص بالغ 

�أو �شخ�ص �أكبر منه”.
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ع���رف Telljohann, Everett, & Price, (2011, 149-153) الإ�س���اءة 
الجن�س���ية �أي�ض���اً على �أنها “عملية لاات�ص���ال الج�س���دي غير التوافقي مع القا�ص���رين 

بغر�ض الإمتاع الجن�سي”.

وعرف Kinard, (2013, 1043) الإ�ساءة الجن�سية ب�أنها “ا�ستغلال جن�سي 
يت�ض���من لاات�ص���ال الب���دني بين طف���ل و�ش���خ�ص �آخر. ينط���وي ذلك لاا�س���تغلال على 
تف���اوت الق���وة الج�س���مية وال�س���ن وطبيعة العلاق���ات الوجدانية ب�ي�ن الطفل ومرتكب 

الإ�ساءة الجن�سية”.

وعرف Hunter, Goodwin, & Wilson, (2014, 75) الإ�ساءة الجن�سية 
كمحاولات �أو نجاح في ارتكاب ات�صال جن�سي بالإكراه.

وعرفPohl, & Hazzard, (2014, 337-344)  الإ�س���اءة الجن�س���ية على 
�أنه���ا “تح���دث عندم���ا يجعلك �ش���خ�ص ت�ش���عر بالرف�ض م���ن خلال لم����س �أو النظر �إلى 

�أع�ضائك الخا�صة �أو يجعلك �أنت تلم�س �أو تنظر �إلى �أع�ضائه الخا�صة لج�سده”. 

عرف���ت الإ�س���اءة الجن�س���ية عل���ى �أنها “ح���الات تعدي �أو اغت�ص���اب يت���م خلالها 
اللج���وء �إلى العن���ف والإ�س���اءة لل�ض���حية من جانب المعتدي لإ�ش���باع رغبته الجن�س���ية, 
 (Gilson, DePoy, & ”ويتم خلالها عادةً ا�س���تغلال �س���لطة المرتكب على ال�ضحية

.Cramer, 2015, 220-235)

الا�ضطراب�ات ال�سلوكية المرتبطة بالإ�ساءة الجن�سية للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية: 
يرتب���ط التعر����ض للإ�س���اءة الجن�س���ية ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاقة بالعديد من �ص���ور 
لاا�ض���طرابات ال�سلوكية, ومن بينها بع�ض ال�سلوكيات الخطرة مثل العدوانية و�إيذاء 
 (Crocker, Mercier, Allaire, & Roy, 2011, ال���ذات والمي���ول التدميري���ة 
(801–786، وتتف���اوت مع���دلات انت�ش���ار كل من هذه ال�س���لوكيات ب�ي�ن الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية, على �سبيل المثال, يبلغ معدل انت�شار العدوانية الناجم عن التعر�ض 
للإ�س���اءة الجن�س���ية بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ما بين 10 - 45%، يوجد اتفاق 
كبير على �أن لاا�ضطرابات ال�سلوكية ت�ؤثر بال�سلب على حياة الكثير من الأطفال ذوي 
 (Gustafsson, الإعاقات الفكرية وتخلق تحديات كبيرة �أمام مقدمي الرعاية لهم

.Ojehagen, &Others, 2014, 281–290)
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مقارن�ة بين الا�ضطراب�ات ال�سلوكية الناتجة عن الإ�س�اءة الجن�سية بين الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية والعاديين:

- يرتب���ط التعر����ض للإ�س���اءة الجن�س���ية ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية 
 (Bradley, Summers, Wood, ب�س���لوكيات القل���ق والفوبي���ا والعدواني���ة، يب�ي�ن
(Bryson, 2014, 61 �أن معدل لاا�ض���طرابات ال�سلوكية بين الأطفال ذوي الإعاقة 
الفكري���ة يزي���د على لاا�ض���طرابات التي يواجهه���ا �أقرانهم العادي���ون نتيجة للتعر�ض 

للإ�ساءة الجن�سية بمعدل ما بين %50-35.

يُظه���ر الأطف���ال ذوو الإعاق���ات الفكري���ة غير اللفظيين ا�ض���طرابات �س���لوكية 
�أعلى من �أقرانهم اللفظين عند التعر�ض للإ�س���اءة الجن�سية، فالأطفال ذوي الإعاقة 
الفكرية الذين لا يمكنهم التعبير عن التعر�ض للإ�ساءة الجن�سية تتطور ردود �أفعال 
ا�ضطراباتهم ال�سلوكية، لأن الآخرين من حولهم لا يفهمونهم �أو مجرد ي�شكون �أنها من 
.(Goldberg, Willamette, 2015) الأعرا�ض الم�صاحبة لحالة الإعاقة الفكرية

وهناك مظاهر للإ�ساءة الجن�سية للطفل هي )محمد، 2008، 56(:
((( الإيذاء الجن�سي للمناطق التنا�سلية للطفل.1
(((2 انتقال بع�ض الأمرا�ض الجن�سية.
(((3 ال�شكاوى الج�سدية.
(((4 �صعوبة في التبول.
(((5 الحمل المبكر.
(((6 �سلوك عدواني تجاه البالغين.
(((7 عدم القدرة على ت�أ�سي�س علاقات اجتماعية �سليمة مع الآخرين.
(((8 �سلوك ارتدادي مت�أخر.
(((9 الكوابي����س-  “الخ���وف-  الم�ض���طرب مث���ل  ال�س���لوك  و�أ�ش���كال  �أعرا����ض  ظه���ور 

النكو�ص- �إيذاء الذات”.
((1( تظه���ر عليهم �أعرا�ض �س���وء التوافق الدرا�س���ي مثل “القلق- ت�أخر التح�ص���يل 1

الدرا�س���ي- ع���دم �إقام���ة علاق���ات مع الأق���ران- الرغب���ة في الجلو����س منفردًا- 
الرغبة في الجلو�س مع الأطفال المنحرفين- ظهور �سلوك جن�سي غير ملائم 

مع الأقران- ظهور م�شاعر اكتئابية �شديدة”.
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((1( ح���دوث �ص���دمة وا�ش���مئزاز م���ن �أنف�س���هم وق���د ي�ش���عرون �أنه���م ه���م ال�س���بب في 1
، وذلك لأن ه�ؤلاء الأطفال  تعر�ضهم لهذه الإ�ساءة وا�شمئزاز لأنهم �أقذار مثًال
قد تعر�ض���وا لعدوان جن�س���ي فقد جربوا نوعًا من الإثارة غير م�س���تعدين لها 

فيزيقيًا �أو عاطفيًا.
((1( ال�ش���عور بالعزل���ة والهجر ع���ن الآخرين لأنه���م يعتبرون �أن الحافز الأ�سا�س���ي 1

لأي �ص���داقة �أو علاقة من الآخرين هو الحافز الجن�س���ي فقط بدلًا من حافز 
الحب والمودة والعطف وال�صداقة ولاانتماء.

((1( ي�ش���عرون �أنه���م مخدوع���ون- خائفون- معر�ض���ون دائمًا للهج���وم- خجولون- 1
م�ضللون. 

((1( اللجوء للأعمال غير ال�شرعية مثل "ال�سرقة- الهروب من المنزل �أو المدر�سة- 1
�شرب المخدرات والكحوليات".

((1( ال�سلوك لاانتحاري والخوف دائمًا من �شخ�ص ما.1

ت�أثير الإ�ساءة الجن�سية على الطفل:
ت�س���تمر معاناة الأطفال الذين تعر�ض���وا للإ�س���اءة الجن�س���ية لف�ت�ارت طويلة. 
�أحيانًا, يمكن �أن تظهر تلك المعاناة في �ص���ورة ا�ضطرابات وم�شكلات نف�سية يلاحظها 

المحيطون بالطفل، ولكن البع�ض الآخر قد لا يكون وا�ضحًا. 

 (Brown, Dibiasio, :ت�أخذ ت�أثيرات الإ�س���اءة الجن�س���ية الأعرا�ض التالية
2014, 280–303)

(((1 الارتب�اك: يك���ون لدى الأطف���ال العديد من الم�ش���اعر المختلطة ح���ول ما حدث 
لهم، ويعتمد ذلك على ردود �أفعال الأ�سرة والأ�صدقاء. 

(((2 ال�شعور بالذنب: ي�ش���عر الأطفال الم�س���اء لهم جن�س���يًا ب�أنهم مذنبون، معتقدون 
�أن هناك بع�ض الم�س�ؤولية التي تقع عليهم حول التحر�ش.

(((3 الخزي: ال�شعور بعدم القيمة. 
(((4 الح�زن: ق���د يتوقف الأطف���ال عن ر�ؤي���ة العالم على �أن���ه مكان �آمن, وي�ش���عرون 

بالوح�شة. 
(((5 العجز: ي�شعر الطفل بالعجز �أثناء الإ�ساءة الجن�سية، قد ي�شعرون بعدم القدرة 

على مواجهتها �إن تكرر حدوثها في الم�ستقبل.



فعالية برنامج �إر�شادي لخف�ض بع�ض الا�ضطرابات ال�سلوكية د. نهى عبد الحميد محمود ح�سين 

 262 

(((6 الإحب�اط: يمكن �أن يبدو على الطفل المعُر�ض للإ�س���اءة الجن�س���ية رغبة �أقل في 
اللعب والحزن, والعزلة عن الأقران ولاابتعاد عن الأن�شطة.

ثالثًا: الا�ضطرابات ال�سلوكية
�إن الطف���ل ذي الإعاق���ة له بناء نف�س���ي خا�ص به نتيجة لم���ا لحق به من الإعاقة 
و�إح�سا�س���ه بالاختلاف عن غ�ي�ره من الأطفال الآخرين، وت����ؤدى الإعاقة بالطفل �إذا 
لم ت�س���اعده وتق���دم له العون �إلى ا�ض���طراب �ص���ورته ع���ن ذاته وهى حج���ر الزاوية في 
البن���اء النف�س���ي، ويترت���ب عل���ى ذلك عدم تحقي���ق التوافق مع نف�س���ه وم���ع الآخرين، 
ولذل���ك تظهر بع�ض لاا�ض���طرابات ل���دى �أولئك الأطفال مثل العدوانية، �أو الن�ش���اط 
الزائد، �أو لاانطواء ولاان�سحاب، �أو التبول اللا�إرادي... �أو غيرها من �أ�شكال ال�سلوك 

الم�ضطرب )عبد المعطى، و�أبو قلة، 2010، 14-13(.

ومما لا�ش���ك فيه �أن ظهور الأعرا�ض الم�ص���احبة للا�ضطراب ال�سلوكي، تت�ضح 
ب�ص���ورة قوية حين يبدى الطفل نمطًا متكررًا ومتوا�ص�ًا لً من ال�سلوك ال�شاذ، والذي 
ينت���ج عنه �إ�ش���اعة الفو�ض���ى ولاا�ض���طراب في �س���لوك الأطفال الآخري���ن، والذي ي�ؤدى 
ب���دوره �إلى �إعاق���ة مهام الأنظمة التعليمية ولااجتماعي���ة، ومن هذا كان التعرف على 
تل���ك الفئ���ة �أم���رًا مهمً���ا لم�س���اعدتهم �أو �إن �ش���ئت قلت: تروي�ض���هم من خلال �أ�س���اليب 

تمكنهم من التكيف مع البيئة ولاا�ستجابة للتعليم )زيتون، 2003، 188(.

الا�ضطرابات ال�سلوكية للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة والم�ساء �إليهم:

�أ�سباب ا�ضطراب ال�سلوك لدى ذوي الإعاقة الفكرية:
تختل���ف الم�ش���كلات ال�س���لوكية ل���دى فئ���ة ذوي الإعاق���ة الفكري���ة عنه���ا ل���دى 
الأطف���ال العادي�ي�ن، وي���رى العامل���ون في مج���ال العناي���ة ب���ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �أن 
ا�ض���طراب ال�س���لوك لا يرجع �إلى لاا�ض���طرابات الع�ض���وية الم�ص���احبة لحالات الإعاقة 
الفكري���ة بق���در م���ا يع���ود �إلى الظ���روف لااجتماعية والبيئي���ة المحيط���ة بالطفل ومن                                         

�أهمها )�سناري، 2002، 29- 30(:
((( الحماية الزائدة: حيث يحرم الطفل من التمتع بالحرية المنا�سبة لنموه النف�سي 1

ولاانفع���الي، وم���ن ممار�س���ة الن�ش���اطات الت���ي ت�ؤدى �إلى ال�ش���عور بالا�س���تقلال 
والمب���ادرة واتخ���اذ الق���رارات، وه���و م���ا ي����ؤدى �إلى ال�ش���عور بالنق����ص والتبعية.
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(((2 تحديد الأهل لأهداف �أعلى من قدرات و�إمكانات الطفل الحقيقية وم�س���تواه 
الآدائ���ي الح���الي وا�س���تعداداته العقلية المعرفي���ة، حيث قد يعان���ى بع�ض الآباء 
�أحيانا في تحديد م�س���تويات �أبنائهم وبالدفع ب�أطفالهم ذوي الإعاقة الفكرية 
�إلى ممار�سة ن�شاطات �أعلى مما ت�ؤهله لهم قدراتهم، ظنا منهم �أن ذلك ي�ؤدى 
�إلى تقوية الدافع �إلى التح�صيل الدرا�سي، وعلى العك�س مما يتوقعه الآباء، ف�إن 
مثل هذه الممار�س���ات الخاطئة غالبا ما تقود �إلى ال�ش���عور بالف�ش���ل والإحباط.

(((3 �إنه على الرغم من تقبل كثير من الأ�س���ر لم�ش���كلة وجود طفل ذي �إعاقة فكرية 
بينه���م ور�ض���اهم بق�ض���اء الله وق���دره، ف����إن �أ�س���ر �أخ���رى قد ترف����ض تقبل هذا 
الطفل، مما ي�ؤدى �إلى �إظهار م�شاعر الرف�ض والكراهية، ويبدو هذا ال�سلوك 
في �ش���كل تقيي���د حرية الطفل، وعزله ع���ن الآخرين، وغير ذلك من �أمور تثير 

حفيظة الطفل وتدفعه �إلى مبادلة الطفل نف�س ال�شعور.
(((4 لا�ش���ك �إن ع���دم رغب���ة الأ�س���رة في تحمل م�س����ؤولية �أعب���اء العناي���ة بالطفل ذي 

الإعاق���ة الفكري���ة �أحيان���ا ق���د تدف���ع بالأه���ل �إلى العم���ل عل���ى �إيوائ���ه ب�إح���دى 
الم�ؤ�س�س���ات، ونظرا لبقاء ذي الإعاقة الفكرية فترة طويلة بم�ؤ�س�س���ات ي�سودها 
الإهمال ولاازدحام بنزلائها، فذلك ي�ؤدى بدوره �إلى الت�أثير �سلبا على قدرته 
عل���ى لاارتب���اط بالآخرين والرغب���ة في �إقامة علاقات دائمة معه���م، كما ي�ؤثر 

ب�شكل �ضار على عمليات النمو العقلي والتفاعل لااجتماعي.

�أ�شكال الا�ضطرابات ال�سلوكية لدى ذوي الإعاقة الفكرية: 
لق���د �أوردت الجمعي���ة الأمريكية للإعاقة العقلي���ة في دليلها الخا�ص بمقيا�س 
الكف���اءة  تقدي���ر  عنه���ا  تك�ش���ف  الت���ي  ال�س���لوكية  لاانحراف���ات  �أن  التكيف���ى  ال�س���لوك 

لااجتماعية لذوي الإعاقة الفكرية تت�ضمن �أربعة ع�شر مجالا وهى:
((( ال�س���لوك المدم���ر والعني���ف: يت�ض���من هذا ال�س���لوك الدفع البدني، �أو ال�ش���د �أو 1

الب�ص���ق �أو الرف����س �أو �إلقاء الأ�ش���ياء عل���ى الآخرين، �أو الع����ض، �أو الإيماءة، �أو 
�إي���ذاء الحيوان���ات، �أو تدم�ي�ر الممتل���كات ال�شخ�ص���ية �أو ممتل���كات الآخري���ن، �أو 

الممتلكات العامة، ونوبات الغ�ضب لاانفعالية.
(((2 ال�س���لوك الم�ضاد للمجتمع: يت�ض���من م�ضايقة الآخرين والإيقاع بهم، والت�آمر 

عليه���م، و�إف�س���اد ن�ش���اطاتهم، �أو �ألعابه���م ب���ل و�إزعجاه���م، ولا ي�س���ت�أمن عل���ى 
ممتلكات الآخرين لعدم حفاظهم عليها عن ق�صد، ا�ستخدام �ألفاظ نابية.
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(((3 �س���لوك التمرد والع�ص���يان: يت�ض���من مخالف���ات النظام والتعليم���ات والقواعد 
المنظمة للعلاقات داخل الم�ؤ�س�سة �أو المعهد ويتمرد كثيرا، ولا يلتزم بالواجبات، 

الهروب من المنزل �أو المدر�سة، و�سوء الت�صرف في المجال�س العامة.
(((4 �سلوك لا يوثق به: يت�ضمن الكذب، والغ�ش، وال�سرقة.
(((5 لاان�سحاب: يت�ضمن ال�سلبية والجمود والخجل، وعدم لااندماج مع الجماعة.
(((6 ال�س���لوك النمط���ي واللزمات: يت�ض���من �س���لوك المدوامة والأو�ض���اع الج�س���مية 

ال�شاذة في الوقوف والجلو�س والم�شي ولاا�ستلقاء.
(((7 عادات اجتماعية غير مقبولة: �سواء لم�س الآخرين ولااقتراب منهم كثيرا، �أو 

تعلقه بهم، �أو الحديث معهم.
(((8 ع���ادات �ص���وتية غ�ي�ر مقبول���ة: �س���واء كان بال�ص���وت الع���الي �أو المنخف����ض �أو 

التحدث عن نف�سه �أو تقليد �صوت وكلام الآخرين... الخ.
(((9 ع���ادات غ�ي�ر مقبولة �أو �ش���اذة: تت�ض���من: ال�س���باب واللع���ب بالملاب����س والأزرار 

ولااحتفاظ بالأ�شياء ال�صغيرة من الدبابي�س والأزار، وربما ابتلاعها، وقد يلعب 
بلعابه �أو ب�صاقه �أو الب�صق و�سيل اللعاب من الفم، وع�ض الأ�صابع �أو الملاب�س 
وتمزيقها، والخوف من ال�سلم، وال�صراخ �إذا لم�سه �أحد.... وكل ما هو غير مقبول.

((1( �س���لوك �إيذاء الذات: وي�ش���مل �أي ن���وع من الإيذاء البدني بال�ض���رب الخبط �أو 1
ال�ش���د �أو الع����ض، �أو التلطي���خ، وو�ض���ع الي���د في بع�ض الأماك���ن و�أوجاعها، وقد 

ي�ضع �أ�شياء معينة في عينيه �أو �أذنيه �أو �أنفه، وكثيرا ما ي�ضعها في فمه.
((1( المي���ل �إلى الحرك���ة الزائ���دة: �س���واء كان ذل���ك في ال���كلام �أو الحركة في الم�ش���ي �أو 1

القفز، �أي �أنه لا يهد�أ.
((1( ال�س���لوك ال�ش���اذ جن�سيا: وي�شمل لاا�س���تنماء �أو لاا�ستعرا�ضية والميول الجن�سية 1

المثيرة وال�سلوك الجن�سي غير المقبول اجتماعيا.
((1( لاا�ضطرابات النف�سية ولاانفعالية: وت�شمل ا�ضطرابات الذات وعدم لاا�ستجابة 1

المنا�سبة في وقت النقد �أو الف�شل �أو الإحباط �أو المحاولة لجذب انتباه الآخرين 
ب�ش���دة، وادع���اء المر�ض كث�ي�ار، مع كثير م���ن مظاهر لاا�ض���طراب لاانفعالي في 

المزاج، وفى الأحلام،وفى النوم، وفى المخاوف المر�ضية وربما لااكتئاب.
((1( ا�س���تعمال الأدوي���ة: مثل ا�س���تخدام مهدئات و�أدوية وعقاقير �ض���د الت�ش���نجات 1

بدون ا�ست�شارة الطبيب )كمال، 2008، 61(.
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ولقد �أ�شارت درا�سة الحارثي )2015( والتي هدفت �إلى التعرف على الم�شكلات 
ال�س���لوكية ال�ش���ائعة ل���دى الط�ل�اب ذوي الإعاق���ة الفكري���ة م���ن وجهة نظ���ر المعلمين، 
وتحديد طبيعة العلاقة بين الم�شكلات ال�سلوكية لدى الطلاب ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�س���يطة والمتو�س���طة، وتو�ص���لت الدرا�س���ة �إلى �أن م�ش���كلة الحرك���ة الزائ���دة هي �أكثر 
الم�ش���كلات ال�س���لوكية �ش���يوعًا ل���دى الط�ل�اب ذوي الإعاق���ة الفكري���ة، ويليه���ا م�ش���كلة 
لاان�س���حاب لااجتماع���ي، يليه���ا الكذب، ثم الخوف، ثم العدوان، ثم ال�س���لوك النمطي، 
ثم ال�سرقة، بينما جاءت م�شكلة �إيذاء الذات �أقل الم�شكلات �شيوعًا لدى الطلاب ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة، ودرا�س���ة ف���رج )2009( والتي تو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة �إلى: فعالية 
�أ�سلوب الدمج في خف�ض بع�ض ا�ضطرابات ال�سلوك، ومنها ال�سلوك العدواني و�سلوك 
�إيذاء الذات وال�س���لوك لاان�سحاب والتوا�ص���ل لااجتماعي وتدمير ممتلكات الآخرين، 
حيث كانت جميع الفروق في هذه الأنماط ال�س���لوكية دالة ل�ص���الح المدمجين، ودرا�سة 
الع�سرج )2006( والتي �أ�سفرت النتائج عن ما يلي: وجود فروق بين القيا�سين القبلي 
والبعدي ل�صالح القيا�س البعدي،- الأثر الوا�ضح لفعالية برنامج التعزيز الرمزي في 

خف�ض بع�ض ال�سلوكيات بعد تطبيق البرنامج وفي القيا�س التتبعي.

ودرا�س���ة المولى )2014( والتي هدفت �إلى خف�ض بع�ض ال�س���لوكيات الم�ض���طربة 
ل���دى عينة م���ن الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية المتو�س���طة )وتتمثل تلك ال�س���لوكيات 
�إي���ذاء ال���ذات، والن�ش���اط الزائ���د(، و�أظه���رت  في ال�س���لوكيات العدواني���ة، و�س���لوكيات 
نتائ���ج الدرا�س���ة: فعالية البرنامج التدريبي الم�س���تخدم في خف�ض كل من ال�س���لوكيات 
العدوانية و�سلوكيات �إيذاء الذات والن�شاط الزائد لدى �أطفال المجموعة التجريبية، 

ا�ستمرار �أثر البرنامج الإيجابي خلال فترة المتابعة بعد �شهر من انتهاء البرنامج.

ودرا�س���ة الزه���راني )2011( هدفت �إلى التعرف عل���ى قدرة البرامج الملحقة في 
مدار�س التعليم العام على خف�ض كثير من الم�شكلات ال�سلوكية التي يظهرها الأطفال 
المدموج���ون من ذوي الإعاقة الفكرية بدرجة ب�س���يطة ومقارنتها بالملتحقين بمعاهد 
التربي���ة الفكري���ة، وبينت نتائج الدرا�س���ة: وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية وا�ض���حة 
بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الملتحقين بمعاهد التربية الخا�صة وبين الأطفال 
ذوي الإعاق���ة الفكرية الملتحقين ببرامج الدم���ج بمدار�س التعليم العام لاابتدائية في 

الم�شكلات ال�سلوكية، وذلك في �أربعة �أبعاد �أ�سا�سية في المقيا�س هي: 
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ال�س���لوك الع���دواني، والن�ش���اط الزائ���د، ولاا�ض���طرابات ال�س���لوكية، وال�س���لوك 
لااجتماع���ي، كم���ا ظه���رت ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية في الم�ش���كلات ال�س���لوكية ب�ي�ن 
الأطف���ال ذوي لااحتياج���ات الخا�ص���ة الملتحق�ي�ن بمعاهد التربية الخا�ص���ة والأطفال 
ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة المدموجين داخل مدار�س التعليم لاابتدائية بين الف�صول 
المتناظ���رة في جمي���ع �أبع���اد المقيا����س وذل���ك ل�ص���الح الأطف���ال المدموج�ي�ن م���ن ذوي 
لااحتياج���ات الخا�ص���ة، كم���ا �أظه���رت الدرا�س���ة �أن الم�ش���كلات الأك�ث�ر ب���روزًا لدى ذوي 
لااحتياجات الخا�ص���ة تكون في �أربعة �أبعاد �أ�سا�س���ية هي)ال�س���لوك العدواني، الن�ش���اط 
الزائد، لاان�ض���باط ال�سلوكي وال�س���لوك لااجتماعي(، ودرا�سة )مختار،2011( وتهدف 
�إلى التحق���ق م���ن فعالية فنية �أو �أ�س���لوب التعزيز في خف�ض �أو تخفيف حدة الم�ش���كلات 
ال�سلوكية )�سلوك الن�شاط الزائد، العناد، التبول اللارادى( لدى ه�ؤلاء الأطفال ذوو 
الإعاقة الفكريةالب�س���يطةة، وتمثلت نتائج الدرا�س���ة في: �أن البرنامج الذي تعر�ض���ت 
له المجموعة التجريبية يعتبر م�ؤثرًا فعالا... وذلك لأن �أطفال المجموعة التجريبية 
�أظهروا تح�س���نا ملحوظًا في انخفا�ض الم�ش���كلات ال�س���لوكية لديهم وتح�س���ن ال�س���لوك 
التكيفى لديهم عن المجموعة ال�ضابطة التي لم تتلق البرنامج ولم تخ�ضع لأن�شطة 
���ا �إلى ا�س���تمرار �أثر فعالية البرنامج الم�س���تخدم لدى  البرنامج، و�أ�ش���ارت النتائج �أي�ضً
�أطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة بعد انتهاء ف�ت�رة المتابعة والتي قدرت ب�ش���هر، ودرا�س���ة 
�شعبان )2002( وهدفت �إلى التعرف على لاا�ضطرابات ال�سلوكية والأكثر �شيوعا لدى 
الأطف���ال ذوى الإعاق���ة الفكري���ة فئ���ة القابلين للتعليم، وقد تو�ص���لت نتائج الدرا�س���ة 
�إلى: �أن الأطفال ذوى الإعاقة الفكرية فئة القابلين للتعليم لديهم م�ش���كلات تتمثل 
في: ال�س���لوك العنيف �أو التدميرى- ال�س���لوك النمطي والت�ص���رفات ال�شاذة- الن�شاط 
الزائد- نق�ص لاانتباه- �إيذاء الذات- لاان�س���حاب- التمرد(، ودرا�س���ة )النجار، 2000( 
والتي هدفت للتعرف على الم�ش���كلات ال�س���لوكية لدى الأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�س���يطة ومدى فعالية برنامج لخف�ض ال�سلوك اللاتوافقى لديهم، و�أ�سفرت نتائج 
الدرا�سة: �أن الم�شكلات ال�سلوكية الأكثر �شيوعا بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية )فئة 
القابلين للتعليم( هي ال�سلوك العدواني والحكة الزائدة- وال�سلوك لااجتماعي غير 
المقبول والعادات ال�ش���اذة وال�سلوك لاان�سحابى والتمرد والع�صيان وال�سلوك النمطي، 
وك�ش���ف النتائج عن وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين درجات المجموعة التجريبية قبل 
البرنامج وبعده ل�ص���الح التطبيق البعدي في قيا�س الم�ش���كلات ال�سلوكية، وجود فروق 
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دالة بين �أفراد المجموعة التجريبية والمجموعة ال�ضابطة في جميع مجالات الأن�شطة 
ومهارات ال�سلوك التوافقي ل�صالح المجموعة التجريبية.

تعر�ض الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية للإ�ساءة الجن�سية: 
تمثل الإ�س���اءة الجن�س���ية م�ش���كلة �ش���ائعة بين الأطفال ذوي الإعاقات الفكرية، 
وذك���ر كل م���ن Sumarah, Maksym, & Goudge, (2011, 169–175) �أن 
عي���وب التقدير والمه���ارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوي الإعاق���ة الفكرية تزيد من 
ا, تت�ض���من عوامل زيادة الإ�ساءة الجن�سية  خطورة تعر�ض���هم للإ�س���اءة الجن�سية. �أي�ضً
بين ذوي الإعاقة الفكرية وجود عيوب في لاات�ص���ال وعدم القدرة على طلب الم�س���اعدة 
�أو الإبلاغ عن الإ�س���اءة, وغياب المعرفة حول كيفية الدفاع عن النف�س �ض���د التحر�ش 
 Lumley, Miltenberger,( الملائ���م ال�س���لوك الجن�س���ي  ح���ول  التربي���ة  وغي���اب 
(Long, Rapp, & Roberts, 2013, 169–175، �أخ�ي�رًا, يعتم���د الأطفال ذوي 
الإعاق���ة الفكري���ة عادةً على الآخرين. في تلك الحالات, يتم ت�ش���جيع وتعزيز الطاعة, 
وهو ما يمكن �أن ي�ؤدي �إلى طلبات تنتمي �إلى ت�ص���نيف الإ�س���اءة الجن�س���ية. يتفق ذلك 
مع حقيقة �أن مرتكبي الإ�س���اءة الجن�سية �ضد ذوي الإعاقة الفكرية يكونون م�ألوفين 

 .(Senn, 2012) لل�ضحية في ن�سبة 92% من الحالات

وت�ؤث���ر الإ�س���اءة الجن�س���ية على النمو الجن�س���ي الطبيعي للطف���ل وتجبره ب�أن 
يتعام���ل م���ع �أف���كار ح���ادة وم�ش���اعر وخ�ب�ارت لا يك���ون جاه���زا له���ا وع���ادة ما ت�س���حقه 
عاطفيا، ونف�س���يًا وج�س���ديًا. في حال���ة الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية, يكون ال�ض���حايا 
لي����س لديه���م الق���وة البدني���ة �أو لاات�ص���الية �أو حت���ى الإدراكي���ة الكافية الت���ي تجعلهم 
يتفادون الإ�س���اءة الجن�س���ية، وهو ما قد ي�س���بب لهم �ض���ررًا �سلوكيًا ونف�س���يًا بالإ�ضافة 
�إلى ال�ض���رر الج�س���مي. من الممكن �أن يحدث التحر�ش الجن�س���ي بدون ات�ص���ال �أو لم�س 
جن�س���ي (Brown, & Dibiasio, 2014, 280–303)، ويع���اني ه����ؤلاء الأطف���ال 
نتيج���ة للتعر����ض للإ�س���اءة الجن�س���ية �إلى توت���ر م���ا بع���د ال�ص���دمة والت���ي ترتب���ط 
بج�س���امة م���ا ح���دث له���م م���ن �إ�س���اءة وم�س���تويات �إدراكه���م له���ا وتكراره���ا م���ن عدمه                                                                

.(Baggerly, 2008, 31-51)
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ويج���ب �أن يلع���ب مقدمو الرعاية العلاجية الأ�سا�س���ية للأطفال ذوي الإعاقة 
الفكري���ة دورًا محوريً���ا في ت�س���جيل ومن���ع الإ�س���اءة الجن�س���ية لهم. يُع���د الأطفال ذوي 
الإعاقة الفكرية ب�ص���فة خا�ص���ة �أكثر عر�ض���ة للإ�ساءة ولاا�س���تغلال الجن�سي. ت�سجل 
بع����ض البح���وث �أن م���ا ب�ي�ن 25-85% م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �ض���حايا للإ�س���اءة 
الجن�س���ية (Saunders, 2012, 717-721)، توج���د مجموع���ة م���ن الأ�س���باب الت���ي 
تجع���ل الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �أكثر عُر�ض���ة للإ�س���اءة الجن�س���ية م���ن �أهمها 
لااعتم���اد الكام���ل عل���ى �شخ�ص���ية مق���دم الرعاي���ة ال���ذي يفر����ض و�ص���ايته و�س���لطته 
���ا, تمثل عوامل ع���دم الأمان الوجداني  علي���ه(Morano, 2014, 319-323)، �أي�ضً
ولااجتماعي, وتجاهل الإ�س���اءة الجن�س���ية والمكانة ال�ضعيفة لذوي الإعاقة الفكرية في 

 .(Denno, 2007, 315-434)المجتمع من �أ�سباب تكرار تعر�ضهم للإ�ساءة
تو�ض���ح بع����ض الم�ص���ادر البحثي���ة �أن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة يمثل���ون 
�ض���حايا للإ�س���اءة عمومًا ب�س���بب رغبته���م الداخلية في قبول الأق���ران لهم. تكون تلك 
الإ�س���اءة عادةً مو�س���عة وم�س���تمرة. يو�ض���ح كراف���ت �أن الأطفال ذوي الإعاق���ة الفكرية 
يميل���ون �إلى تقب���ل الإ�س���اءة الجن�س���ية في حالة توجيهه���م �إليها, و�أن لديه���م تقديرات 

 .(Craft, 2008, 494-505) ضعيفة لدوافع الآخرين�
ويمكن �أن يقع الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية فري�سة للتفاعلات لااجتماعية 
ال�ض���ارة مث���ل الإ�س���اءة الجن�س���ية. وت�ش�ي�ر التقدي���رات �إلى وج���ود ح���والي 1: 3 بن���ات 
وح���والي 1: 10 �أولاد م���ن ذوي الإعاق���ة الفكري���ة يتعر�ض���ون لإح���دى �ص���ور الإ�س���اءة 
 ،(Burn, & Brown, 2011, 225-236)الجن�س���ية قب���ل بلوغ �س���ن الثامن���ة ع�ش���ر
نظرًا للطبيعة الخا�ص���ة للإ�س���اءة الجن�س���ية وال�ت�ردد من جانب الآب���اء للإبلاغ عنها                         
(Johnson, 2012, 83-105), مازال���ت التقدي���رات الفعلي���ة لاحتم���الات الحدوث 
غ�ي�ر دقيقة. ف�ض�لً�ًاا عن ذلك, عند وقوع الإ�س���اءة الجن�س���ية �ض���د الطف���ل ذي الإعاقة 
للطف���ل                    الثق���ة  وذوي  المعروف�ي�ن  الأ�ش���خا�ص  �أح���د  ع���ادة  المرتك���ب  يك���ون  الفكري���ة, 
 (Mansell, ا كل م���ن��� (Goldberg, & Willamette, 2015, 11)، �أ�ش���ار �أي�ضً
(Sobsey, & Moskal, 2013, 12-22 �أن معدلات التعر�ض للإ�س���اءة الجن�س���ية 
ب�ي�ن الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة تزي���د بمق���دار ال�ض���عف بالمقارن���ة م���ع �أقرانهم 
العاديين، ف�ض�لً�ا عن ذلك, �أ�ش���ار (Koller, 2010, 125-135) �أن ت�أثيرات الإ�ساءة 

الجن�سية بين الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية تتفاقم نتيجة لعزلتهم لااجتماعية. 
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و�أ�شارت درا�سة العجمي )2007( �أن م�ستوى الإ�ساءة المحتملة لدى الذكور من 
كلا المجموعت�ي�ن �أعل���ى من���ه لدى الإناث، وتع���زي الباحثة لاارتفاع ل���دى الذكور عنه 
ل���دى الإن���اث في عينة البحث �إلى العوام���ل الثقافية ولااجتماعية، فقد �أ�ش���ارت نتائج 
الدرا�س���ة �إلى وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية عند م�س���توى دلالة �أقل من 0.001 في 
مقيا�س الإ�ساءة بين )المعلمين و�أولياء الأمور( بح�سب عمر الطفل ذي الإعاقة ذهنيًا، 
الأمر الذي ي�شير �إلى �أن عمر الطفل ذي الإعاقة ي�ؤثر على م�ستوى الإ�ساءة المحتملة 
ل���دى �أف���راد العين���ة، وهذه الف���روق كانت من خلال النتائج ل�ص���الح المعلم�ي�ن و�أولياء 
الأم���ور مم���ن لديه���م �أطفال م���ن الفئة العمري���ة )9-12( كانوا �أكثر �إ�س���اءة. ودرا�س���ة 
Lumley, Miltenberger, Long, Rapp, & Roberts (2013) والتي �أظهر 
تحلي���ل درج���ات الأطف���ال على مقيا����س التعر�ض للإ�س���اءة الجن�س���ية ومقيا����س البناء 
النف�س���ي ال�س���لوكي للطفل وج���ود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية عند م�س���توى 01‚0 بين 
متو�س���ط درجات الأطفال الإناث والذكور, حيث �س���جلت الإناث متو�سط درجات �أعلى 
من الذكور على مقيا�س التعر�ض للإ�ساءة الجن�سية، و�أقل من الذكور بمقيا�س البناء 

النف�سي ال�سلوكي للطفل. 

وفي حال���ة وجود �ش���كوك تتعلق بتعر�ض الطفل لحالات �إ�س���اءة جن�س���ية, توجد 
مجموع���ة م���ن البروتوك���ولات المتبع���ة لتقيي���م الحال���ة. يتم ع���ادةً اللج���وء �إلى مراكز 
حقوق الطفل �أو مراكز تقييم الإ�ساءة الجن�سية للطفل التي تقدم الفحو�ص الطبية 
للأطفال، بالإ�ض���افة �إلى �إجراء مقابلات مع متخ�ص�ص�ي�ن في مجال الطب ال�ش���رعي 

.(Goldberg, & Willamette, 2015, 111-118) لتحديد الإ�ساءة الجن�سية

تعتم���د تل���ك التحديدات عل���ى الأدلة الطبي���ة التي يتم جمعه���ا, وهي نادرة في 
 (Cross, Jones, Walsh, Simone, & Kolko, 2007,حالة الإ�ساءة الجن�سية
(1052-1031, والتاري���خ ال�س���ابق لحالات الإ�س���اءة تقدمها الأ�س���رة, والعبارات التي 
يمك���ن �أن يتلفظه���ا الطفل خ�ل�ال التقويم. يحتاج تحديد حدوث الإ�س���اءة الجن�س���ية 
للطف���ل م���ن عدمها �إلى القدرة على م�ش���اركة الطفل الفعالة خ�ل�ال عملية التقويم. 
يمك���ن �أن يواج���ه الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �ص���عوبات في طرق تقويم الإ�س���اءة 
الجن�سية ب�سبب المقابلات المطولة والحاجة �إلى التوا�صل الم�ستمر خلال تلك المقابلات 
والتبادل اللفظي، لذلك, من ال�ضروري تطوير بروتوكولات لا�ستخدامها مع الأطفال 
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ذوي الإعاقة الفكرية تت�س���م بالح�سا�س���ية لأ�سلوب توا�صل وتفاعل الطفل ذي الإعاقة 
.(Dennis, Lockyer, & Lazenby, 2010, 370-381) الفكرية مع الآخرين

م�شكلات تقييم الإ�ساءة الجن�سية للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية: 
�أولاً- يعاني الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية من �ص���عوبات في معالجة م�شاعر الآخرين 
المحيطين بهم. تو�ضح �أدبيات الكفاءة الوجدانية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
�أن ه����ؤلاء الأطف���ال يواجه���ون �ص���عوبات في المج���الات الأربع���ة اللازم���ة للتفاع�ل�ات 
لااجتماعي���ة وه���ي: )�أ( فه���م الوج���دان, )ب( لاا�س���تقبال الوجداني, )ج( لاا�س���تجابة 
الوجدانية, )د( فهم الوجدان. بالتالي, ي�ص���بح ه�ؤلاء الأطفال �أكثر عُر�ض���ة للإ�ساءة 
الجن�س���ية لأنه���م يواجه���ون �ص���عوبات في التع���رف الوج���داني ولاا�س���تجابة الملائم���ة 
���ا م���ن  للآخري���ن (Edelson, 2009, 66-83)، يع���اني ذوي الإعاق���ة الفكري���ة �أي�ضً
�ص���عوبات في فه���م م�ش���اعر الآخري���ن عندم���ا تكون تعب�ي�ارت وجوههم خادع���ة, كما لا 
يمكنهم تف�سير ال�سبب وراء محاولة �أحد الأ�شخا�ص �إظهار تعبيرات وجه خادعة لهم 

.(Gabriels, & Bourgondien, 2009, 58-72)

ثانيً�ا- يواج���ه الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية �ص���عوبات في التوا�ص���ل، مم���ا يجعلهم 
ل���ن  الأطف���ال  �أن  معرفته���م  ب�س���بب  الجن�س���ية  الإ�س���اءة  لمرتكب���ي  �س���ائغة  �أهدافً���ا 
ي�س���تطيعوا و�ص���ف وك�ش���ف يجعله���م �أه���داف �س���ائغة ب�س���بب معرفته���م �أن الأطف���ال 
الجن�س���ية                                                                                                                                           الإ�س���اءة  لمرتكب���ي  الجن�س���ية  الإ�س���اءة  وك�ش���ف  و�ص���ف  ي�س���تطيعوا  ل���ن 
 (Goldman, 2013, 89-102)، وت�ش�ي�ر الأدبي���ات �أن م���ا يق���رب من 50% من ذوي 
الإعاق���ة الفكرية غ�ي�ر لفظيين وظيفيًا (Irvine, 2011, 5-20)، وقد وجد كل من 
(Kendall, Williams, Finkelhor, 2008, 164-180) �أن الأطفال ذوي الإعاقة 
الفكري���ة �أو الذاتوي�ي�ن يواجهون �ص���عوبات �أكبر في التعب�ي�ر بمعلومات ملائمة حول 
مو�ضوع معين بالتالي �أقل كفاءة في التوا�صل بالمقارنة مع �أقرانهم العاديين. بالتالي, 
عندما يحاول الأطفال ذوو الإعاقة الفكرية الك�شف عن التعر�ض للإ�ساءة الجن�سية, 
ف�إنهم لا يجدون لديهم المهارات اللازمة للتوا�صل الفعال بطريقة يفهمها الآخرون. 

ثالثً�ا- تمث���ل �ص���عوبات التوا�ص���ل لااجتماع���ي الوج���داني مجرد ج���زء من الأ�س���باب 
وراء خط���ورة تعر����ض الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية ل�ص���ور الإ�س���اءة الجن�س���ية. ففي 
درا�س���ة تحليلي���ة, ح���دد (Stevens, 2009, 421-433) تقني���ات اختي���ار مرتكب���ي 
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الإ�س���اءة الجن�س���ية ل�ضحاياهم وهي تنطبق �إلى حد كبير على الأطفال ذوي الإعاقة: 
)�أ( �س���هولة ال�ض���حية )مث���ل ال�ض���حايا الأ�س���هل في الإ�س���اءة لهم مثل الأطف���ال وذوي 
ال�ض���حية )مث���ل جاذبيته���م الجن�س���ية(, )ج( خ�ص���ائ�ص  الإعاق���ة(, )ب( خ�ص���ائ�ص 
الموق���ف )مث���ل تواف���ر الفر�ص���ة للإ�س���اءة الجن�س���ية(, )د( الظ���روف �أو التحك���م )مثل 
التحك���م في ال�ض���حية بو�س���ائل كالعن���ف �أو التخوي���ف قب���ل الإ�س���اءة الجن�س���ية له���م(.

  (Buchanan, Wilkins, 2013; 51)

فرو�ض البحث:
((( توج���د فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات رتب درج���ات الأطفال ذوي 1

الإعاق���ة الفكري���ة الم�س���اء �إليه���م في القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي بع���د تطبي���ق 
البرنام���ج الإر�ش���ادي وذل���ك عل���ى مقيا����س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية في اتج���اه 

القيا�س البعدي.
(((2 لا توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية ب�ي�ن متو�س���طات رت���ب درج���ات الأطفال 

ذوي الإعاقة الفكرية الم�س���اء �إليهم في القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعي بعد تطبيق 
البرنامج الإر�شادي وذلك على مقيا�س لاا�ضطرابات ال�سلوكية.

�إجراءات البجث:
�أولاً- منهج البجث:

ا�س���تخدامات الباحث���ة المنه���ج �ش���به التجريب���ي ذا المجموع���ة الواح���دة، ويع���د 
الت�صميم �شبه التجريبي ذا المجموعة الواحدة من �أكثر الت�صميمات المنا�سبة لطبيعة 
البحث الحالي وعينتها، كما �أن من �أهم مزايا الت�ص���ميم �أن المجموعة التجريبية هي 
نف�س المجموعة ال�ضابطة مما ي�ؤدي �إلى تكاف�ؤهما، فالفرد في المجموعة يناظر نف�سه 
قب���ل �إدخ���ال العام���ل التجريبي وبعده، ما يجعل هذا الت�ص���ميم يمت���از بتوفير الوقت 

والجهد والتكاف�ؤ �شبه الكامل بين الأفراد قبل وبعد التجربة.

ثانيًا- عينة البجث:
تكونت عينة البجث الحالي من )20( طفل من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�س���يطة، حي���ث تتراوح معامل ذكائهم ما ب�ي�ن)60-69(، وتم اختيار العينة بطريقة 
عمدية من مركز ر�ؤية للأطفال ذوي لااحتياجات الخا�ص���ة ب�ش�ب�ار الخيمة محافظة 

القليوبية.
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جدول )3(
و�صف العينة النهائية للدرا�سة

اسم الجمعيةالعمر الزمنيإناثذكورالعدد

2010108-5

�مركز الأطفال 

�ذوي الاحتياجات الخاصة 

ببورسعيد

وقد راعت الباحثة بع�ض ال�شروط عند اختيار عينة البحث وهي:
• �أن يكون م�ستوى الذكاء لديهم في المدى من 60-69 وتم عمل تكاف�ؤ بينهم من 	

حيث معامل الذكاء.
• راعت الباحثة �أن تتراوح �أعمارهم ما بين)5-8( �سنوات.	
• �ضروري انتظام �أفراد العينة في الح�ضور للمركز، وذلك لأن تطبيق البرنامج 	

ا�ستغرق )13( �أ�سبوعًا مابين)2017/10/1م( �إلى )12/29/ 2017م(
• �أن يكون الأطفال عينة البحث من الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة.	
• قام���ت الباحث���ة بالرجوع �إلى ملف���ات الأطفال للتحقق والت�أك���د من �أن �أطفال 	

العينة تعر�ض���وا للإ�س���اءة من الوالدي���ن �أو الأقارب، وتم اختي���ار عينة البحث 
بالرجوع �إلى الأخ�صائيين النف�سيين كمحك ثانٍ لحدوث الإ�ساءة للأطفال.

تكاف�ؤ العينة:
قام���ت الباحث���ة ب�إيج���اد التكاف����ؤ ب�ي�ن �أف���راد العينة م���ن حيث العم���ر الزمني 

ومعامل الذكاء ولاا�ضطرابات ال�سلوكية.

التكاف�ؤ في الذكاء:
قام���ت الباحث���ة ب�إيج���اد التكاف����ؤ ب�ي�ن متو�س���ط رت���ب درج���ات �أطف���ال عين���ة 
البحث من حيث الذكاء، با�س���تخدام اختبار كولموجروف- �س���ميرنوف كما هو مو�ض���ح                  

بالجدول التالي:
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جدول )4(
للتحقق من تكاف�ؤ وتكاف�ؤ المجموعة قبل تطبيق برنامج البحث، وتم ح�ساب الالتواء واختبار 

كولموجروف– �سميرنوف )Kolmogorov-Smirnov( على عينة من الطلاب 

الالتواء
 الخطأ المعياري

للالتواء
التفرطح

 الخطأ المعياري

للتفرطح

اختبار كولموجروف- سميرنوف

Kolmogorov-Smirnov
الدلالةالقيمة

0.1880.4270.4070.8330.1470.105

ويت�ض���ح من الجدول �أن درجة لاالتواء 0.188 وهى درجة منا�س���بة حيث يمتد 
لاالت���واء ب�ي�ن +3 �إلى-3. وكلما اقتراب لاالتواء لل�ص���فر اق�ت�رب التوزيع للاعتدالية، 
وي���دل عل���ى تكاف����ؤ العين���ة، كما �أن نتيج���ة اختب���ار كولموجروف- �س���ميرنوف غير دال 

�إح�صائيًا مما يدل على اعتدالية التوزيع وتكاف�ؤ المجموعة في الذكاء.

التكاف�ؤ في العمر الزمني:
تطبي���ق  قب���ل  الزمن���ي  العم���ر  في  المجموع���ة  وتكاف����ؤ  تكاف����ؤ  م���ن  للتحق���ق 
برنام���ج البح���ث، قامت الباحثة بح�س���اب لاالت���واء واختبار كولموجروف- �س���ميرنوف 

(Kolmogorov-Smirnov) على عينة من الطلاب: 

جدول )5(
تكاف�ؤ وتكاف�ؤ المجموعة في العمر الزمني

الالتواء
 الخطأ المعياري

للالتواء
التفرطح

 الخطأ المعياري

للتفرطح

اختبار كولموجروف- سميرنوف

Kolmogorov-Smirnov

الدلالةالقيمة

0,258-0,4270,0630,8330,1400,141

ويت�ضح من الجدول �أن درجة لاالتواء-0.258 وهى درجة منا�سبة حيث يمتد 
لاالتواء بين )+3( - )-3(، وكلما اقتراب لاالتواء لل�صفر اقترب التوزيع للاعتدالية 
وي���دل عل���ى تكاف����ؤ العين���ة، كما �أن نتيج���ة اختب���ار كولموجروف- �س���ميرنوف غير دال 

�إح�صائيًا مما يدل على اعتدالية التوزيع وتكاف�ؤ المجموعة في العمر الزمني.
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ج- التكاف�ؤ في مقيا�س الا�ضطرابات ال�سلوكية:

جدول )6(
تكاف�ؤ وتكاف�ؤ المجموعة في الا�ضطرابات ال�سلوكية

مستوى الدلالةكا2المتغيرات

20,572إيذاء الذات

20,572السلوك العدواني

30,558الدرجة الكلية

يت�ض���ح م���ن الجدول عدم وج���ود فروق دالة �إح�ص���ائيًا في جميع �أًبع���اد المقيا�س 
والمجم���وع الكل���ى في كا2 مما يدل عل���ى وجود تكاف�ؤ بين �أف���راد المجموعة، وعدم وجود 

تباينات واختلافات دالة بينهم.

ثالثًا- �أدوات البجث:

�أولاً- اختبار الم�صفوفات المتتابعة الملونة لقيا�س الذكاء )ح�سين، 2015(:

و�صف الاختبار: ظهر هذا لااختبار لأول مرة عام )1947( وتم تعديله عام )1956( حيث 
ا�س���تغرق �إع���داد وتطوير هذا لااختبار حوالي )30( عامًا م���ن عمر العالم الإنجليزي 
ج���ون راف���ن )John Raven) ويعتبر ه���ذا لااختبار من لااختبارات العبر ح�ض���ارية 
)Cros Cultural) ال�ص���الحة للتطبي���ق في مختلف البيئ���ات والثقافات؛ فهو اختبار 
لا ت�ؤث���ر في���ه العوام���ل الح�ض���ارية، �أي عندم���ا يكون اله���دف من التطبي���ق البعد عن 
�أثر اللغة والثقافة على المفحو�ص للو�ص���ول �إلى �ص���ورة كاملة للن�شاط العقلي للفرد، 
وخا�ص���ة ه���ذا لااختبار يه���دف �إلى قيا�س القدرة على �إدراك العلاق���ات المكانية للفرد، 
ويقوم هذا لااختبار على نظرية العاملين ل�س���بيرمان”"Spearmanحيث وجد من 

خلال العديد من الأبحاث التي طبقت هذا لااختبار �أنه مت�شبع بالعامل العام.

المرحلة العمرية التي يطبق عليها هذا الاختبار: من )4- 11( �سنوات.

مكونات الاختبار:
تحت���وى بطاق���ات اختب���ار الم�ص���فوفات الملونة على ع���دد )36( م�ص���فوفة، حيث 

يتكون هذا لااختبار من ثلاث مجموعات، وهي: 
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• المجموع�ة )A): والنج���اح فيه���ا يعتم���د عل���ى ق���درة الطفل عل���ى �إكمال نمط 	
م�ستمر، وعند نهاية المجموعة يتغير هذا النمط من اتجاه واحد �إلى اتجاهين 

في نف�سه الوقت.
• المجموعة )AB(: والنجاح فيها يعتمد على قدرة الطفل على �إدراك الأ�شكال 	

المنف�صلة في نمط كلي على �أ�سا�س لاارتباط المكاني. 
• المجموعة )B(: والنجاح فيها على فهم الطفل للقاعدة التي تحكم التغيرات 	

في الأ�ش���كال المرتبط���ة منطقيً���ا �أو مكانيً���ا، وه���ي تطل���ب ق���درة الطف���ل عل���ى               
التفكير المجرد.

وكل مجموع���ة م���ن المجموع���ات ال�س���ابقة تتك���ون م���ن )12( م�ص���فوفة، وكل 
م�ص���فوفة تحت���وي عل���ى )6( م�ص���فوفات �ص���غيرة بحيث يخت���ار المفحو�ص م�ص���فوفة 
واح���دة لتك���ون ه���ي المكملة للم�ص���فوفة الت���ي بالأعل���ى، والمجموعات الثلاث ال�س���ابقة 

و�ضعت في �صورة مرتبة.

تعليمات تنفيذ الاختبار المعطاة للمفحو�ص:
• يق���وم الفاح����ص بكتاب���ة المفحو����ص في ورق���ة الإجاب���ة، وم���ن ث���م يفت���ح كتي���ب 	

لااختبار �أمام المفحو�ص على )A1( ويقول له انظر �إلى هذا ال�ش���كل، وي�ش�ي�ر 
�إلى ال�ش���كل الأ�سا�س���ي في �أعلى ال�ص���فحة، قائلًا كما ترى ف�إن هذا ال�شكل قطع 
منه جزء؛ وهذا الجزء المقطوع موجود في �أحد الأجزاء المر�سومة �أ�سفل ال�شكل، 
وي�ش�ي�ر �إلى الأجزاء �أ�س���فل ال�ص���فحة واحد بع���د الآخر )ثم يق���ول( لاحظ �أن 
واحدًا فقط من هذه الأجزاء هو الذي ي�ص���لح لإكمال ال�ش���كل الأ�ص���لي، وبعد 
ذل���ك يق���ول، انظر �إلى الأ�ش���كال ال�ص���غيرة نجد �أنه ي�ش���به ال�ش���كل الأ�ص���لي في 
الأل���وان وال�ش���كل؛ ولكن���ه غ�ي�ر مكتم���ل �إذن يوجد ج���زء واحد هو ال���ذي يكمل                        

ال�شكل الأ�صلي.
• بعد ذلك يت�أكد الفاح�ص �أن الطفل و�ضع �إ�صبعه على ال�شكل ال�صحيح.	
• ثم يقوم الفاح�ص بت�سجيل الإجابة في الورقة المعدة لذلك.	
• ثم ينتقل الفاح�ص بعد ذلك �إلى الأ�شكال التالية، ويلقي نف�س التعليمات.	
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�صدق وثبات المقيا�س: 
يتمت���ع ه���ذا لااختب���ار ب�ص���دق وثبات جيد، وذل���ك من خلال تتب���ع العديد من 
الدرا�س���ات ال�س���ابقة الت���ي قام���ت با�س���تخدامه، حي���ث تراوح���ت معام�ل�ات الثب���ات ما 
ب�ي�ن )0,62-0,91( وبدرا�س���ات �أخ���رى تراوحت ما بين )0,44- 0,99( ودرا�س���ات �أخرى 

تراوحت ما بين )0,55- 0,82(.
مقيا��س الا�ضطراب�ات ال�سلوكية الم�صور للأطف�ال ذوي الإعاق�ة الفكرية الب�سيطة. 

�إعداد الباحثة.
الهدف من المقيا�س الم�صور الا�ضطرابات ال�سلوكية:

يهدف هذا المقيا�س �إلى قيا�س مدى فعالية البرنامج الإر�شادي لتعديل بع�ض 
لاا�ضطرابات ال�سلوكية وما يت�ضمنه من مكونات)ال�سلوك العدواني- �إيذاء الذات(.

و�صف المقيا�س: 
يتكون المقيا�س من 15 موقفًا حول بع�ض لاا�ضطرابات ال�سلوكية مق�سمة على 

النحو التالي:
• المواقف من )1-2-3-4-5-6-7-8( خا�صة بال�سلوك العدواني.	
• المواقف من )9-10-11- 12- 13- 14- 15( خا�صة ب�إيذاء الذات.	

تعليمات المقيا�س: 
• يتم تطبيق المقيا�س على الطفل ب�شكل فردي.	
• تعر����ض الباحث���ة المواق���ف المكون���ة للمقيا����س على الطفل م���ع توجيه ال�س����ؤال 	

ولااختيارات الخا�صة به ب�أ�سلوب وا�ضح ودون �إيحاء للطفل ب�أي �إجابة.
• تق���وم الباحث���ة ب�إع���ادة قراءة العب���ارات اللفظية �أك�ث�ر من مرة وتب�س���يطها �إذا 	

احتاج الطفل �إلى ذلك.
• يتم و�ضع دائرة �أو علامة )√( �أمام الموقف الم�صور الذي يختاره الطفل.	

ت�صحيح الاختبار: 
• �إذا قام الطفل باختيار البديل الم�ص���ور ال�ص���حيح من �أول مرة تح�سب له ثلاث 	

درجات.
• �إذا تردد الطفل واختار البديل الم�صور الخط�أ ثم اختار البديل الم�صور ال�صحيح 	

تح�سب له درجتان.
• في حالة اختيار الطفل البديل الم�صور الخط�أ تح�سب له درجة واحدة.	
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وبذل���ك تكون الدرج���ة الكلية للمقيا�س والتي يمكن �أن يح�ص���ل عليها الطفل 
�ستكون )45( درجة كنهاية عظمة، و)15( درجة كنهاية �صغرى.

خطوات ت�صميم المقيا�س:

 �أولاً: الإط�ل�اع عل���ى البح���وث والدرا�س���ات ال�س���ابقة العربي���ة والأجنبي���ة ذات ال�ص���لة 
بمو�ضوع البحث الحالي للا�ستفادة منها في �إعداد المقيا�س. 

ثانيً�ا: كم���ا تم الإط�ل�اع عل���ى مقايي����س تناول���ت لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية المختلف���ة 
للأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة.

ثالثًا: �إعداد مقيا�س م�صور بحيث تكون ال�صورة منا�سبة لكل مفردة.

رابعًا: تم عر�ض المقيا�س على مجموعة من الأ�ساتذة المحكمين للت�أكد من �صلاحيته 
قب���ل التطبي���ق، عدُدهم )11 محكمًا(، وتم �إج���راء التعديلات اللازمة من وجهة نظر 

ال�سادة المحكمين والتي اتفق عليها بما يخ�ص المقيا�س.

الكفاءة ال�سيكومترية للمقيا�س:

�صدق المقيا�س:

1- �صدق المحكمين: 
تم عر����ض المقيا����س عل���ى مجموعة م���ن ال�س���ادة المحكمين والخ�ب�ارء في مجال 
ريا����ض الأطف���ال والفئ���ات الخا�ص���ة والبالغ عدده���م )11 محكمًا( حيث اتفق ال�س���ادة 
المحكم���ون عل���ى منا�س���بة �أ�س���ئلة المقيا�س لأه���داف المقيا�س، وقد تم �إج���راء التعديلات 
في �ض���وء المقترحات التي �أ�ش���ار �إليها ال�س���ادة المحكمون والخبراء. وقد تم الإبقاء على 
المفردات التي جاءت ن�سبة اتفاق المحكمين عليها 80% ف�أكثر، وتم حذف بع�ض العبارات 
وتعديل بع�ض���ها في �ض���وء الملاحظ���ات التي �أبداها المحكمون، حي���ث انتهى المقيا�س �إلى 

)15( �صورة. 
جدول )7(

ن�سبة اتفاق المحكمين على �أبعاد المقيا�س
نسبة الاتفاقعدد المتفقينأبعاد المقياس

100%11العدوان

90%10إيذاء الذات
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وق���د قام���ت الباحث���ة ب�إجراء كاف���ة التعديلات الت���ي اتفق عليه���ا المحكمون في 
جمي���ع �أبع���اد ومواقف المقيا����س من حيث �إجراء التعديلات في بع�ض ال�ص���ور المرتبطة 
ب�أبع���اد المقيا����س وكذل���ك حذف بع�ض ال�ص���ور غير المرتبط���ة ب�أبعاد المقيا�س، و�إ�ض���افة 
�ص���ور �أك�ث�ر ارتباطً���ا بالبُع���د، بالإ�ض���افة �إلى ح���ذف ال�ص���ور غ�ي�ر الوا�ض���حة الأل���وان 

و�إ�ضافة �صور �أكثر �إي�ضاحاً.

- ال�صدق با�ستخدام المحك الخارجي:
قام���ت الباحث���ة بالتحقق من �ص���دق المقيا�س با�س���تخدام المح���ك الخارجي مع 
مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الذي �أعده قا�س���م والنجار )2003( وبلغت معاملات 

ال�صدق كما هو مو�ضح بالجدول )8(. 
جدول )8(

معمل �صدق الات�ساق
معامل الارتباطالأبعاد

0,862**بعد السلوك العدواني

0,467**بعد إيذاء الذات

0,409**الدرجة الكلية

** م�ستوى )01‚0(	

يت�ض���ح من الجدول �أن معاملات لاارتباط بين الأبعاد والمقيا�س ككل جميعها 
دالة عند م�ستوى )01‚0(، ومنها ف�إن المقيا�س على درجة عالية من ال�صدق.

ثباث المقيا�س:
قامت الباحثة بح�س���اب معامل الثبات على عينة التجربة لاا�س���تطلاعية التي 
بل���غ عدده���م )40(، حي���ث ر�ص���د نتائجه���م في الإجاب���ة عل���ى المقيا�س، وقد ا�س���تخدمت 

الباحثة طريقة �ألفا كرونباخ.

طريقة �ألفا كرونباخ:
تم ح�س���اب معامل الثبات للمقيا�س با�س���تخدام برنامج SSPS وتم الح�ص���ول 

على معامل ثبات )76,4٪( وهذا يدل على �أن المقيا�س يتمتع بدرجة ثبات عالية.
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البرنامج الإر�شادي لتعديل الا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية 
الب�سيطة الم�ساء �إليهم:

 قامت الباحثة بت�صميم برنامج للدرا�سة ي�شتمل على مجموعة من الجل�سات 
وتت�ض���من ه���ذه الجل�س���ات �أن�ش���طة متنوعة منه���ا )فيلم كرتون- ال�س���رد الق�ص�ص���ي- 
الم�س���رحية- م�س���رح للعرائ����س القوفازي���ة- الأغاني- اللع���ب الجماعي(، التي تنا�س���ب 

خ�صائ�ص وقدرات الأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعليم عينة البحث.

مفهوم البرنامج:
البرنام���ج: ه���و برنام���ج مخط���ط منظم، يه���دف �إلى م�س���اعدة الأطف���ال ذوي 
الإعاق���ة الفكرية الب�س���يطة الم�س���اء معاملتهم للتخفيف من لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية 

لديهم من خلال الأن�شطة والمهارات التي تقدم لهم.

خطوات ت�صميم البرنامج:

الخطوات التمهيدية لبناء البرنامج الإر�شادي المقترح: 
((( القراءة في مجال تربية ذوي الإعاقة الفكرية وتعديل �سلوكهم.1
(((2 القي���ام ببع�ض الزي���ارات للجمعيات التي تعمل في مجال ذوي الإعاقة الفكرية 

الب�سيطة.
(((3 التعرف على خ�صائ�ص الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�سيطة الم�ساء �إليهم.
(((4 �إمكانية ا�ستخدام البرنامج الإر�شادي في الجمعيات المتخ�ص�صة.
(((5 الإط�ل�اع عل���ى ع���دد من البرام���ج الإر�ش���اد ال�س���لوكي الخا�ص���ة بالأطفال ذوي 

 Swan  ،)2015( و�س���لطان   ،)2015( ال�س���عيد  الب�س���يطة،  الفكري���ة  الإعاق���ة 
Brown, Brown, & Dibiasio (2014) (2015)، الوكيل )2012(.

(((6 الإط�ل�اع عل���ى الكت���ب الت���ي تعن���ي لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية و�إ�س���اءة المعامل���ة 
للأطف���ال و�ص���ور الإ�س���اءة للأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة ب�ص���فة 
خا�ص���ة، حتى ت�س���تطيع الباحث���ة لاا�س���تفادة منها في البرنام���ج الحالي والذي 
يهدف �إلى تعديل لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الأطفال الم�ساء �إليهم ذوي الإعاقة 

الفكرية الب�سيطة.



فعالية برنامج �إر�شادي لخف�ض بع�ض الا�ضطرابات ال�سلوكية د. نهى عبد الحميد محمود ح�سين 

 280 

�أهمية البرنامج: 
• ي�س���هم البرنامج في خف�ض بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال ذوي 	

الإعاقة الفكرية الب�سيطة. 
• كم���ا يمك���ن لاا�س���تفادة م���ن البرنام���ج م���ن قب���ل العامل�ي�ن في مج���ال التربية 	

وخا�صة بالن�سبة للمتخ�ص�صين في مجال الفئات الخا�صة. 

التخطيط العام للبرنامج: 
ت�ش���تمل عملي���ة التخطي���ط الع���ام للبرنام���ج عل���ى تحدي���د الأه���داف العام���ة 
والإجرائي���ة، ومحت���واه العمل���ي، والإجرائي كالا�س�ت�ارتيجيات، والأ�س���اليب المتبعة في 
تنفي���ذه وتقييم الأن�ش���طة، وتحديد المدى الزمني للبرنامج، وعدد الأن�ش���طة، ومكان 

�إجراء البرنامج وتقييم البرنامج ككل. 

الهدف العام للبرنامج الإر�شادي:
يهدف البرنامج الإر�ش���ادي الحالي �إلى تعديل بع�ض لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية 
)العدوان- �إيذاء الذات( لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الب�س���يطة الم�س���اء �إليهم، 

ويتفرع من الهدف العام للبرنامج مجموعة من الأهداف الفرعية:
((( تقبل الإعاقة، والتوافق معها.1
(((2 التخفي���ف م���ن حدة ال�س���لوك العدواني ل���دى الأطف���ال ذوي الإعاقة القابلين 

للتعليم.
(((3 التخفيف من حدة القلق لدى الأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعليم.
(((4 التخفيف من �إيذاء الذات لدى الأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعليم.
(((5 تنمية القدرة على لااندماج الذاتي في المواقف لااجتماعية. 
(((6 بناء وتنمية الثقة بالنف�س. 
(((7 تكيف الأطفال الم�ساء �إليهم مع ذاتهم والآخرين.
(((8 التخفيف من حدة لاا�ضطرابات ال�سلوكية الناتجة عن الإ�ساءة للأطفال.

الأهداف الإجرائية: 
((( �أن يتبادل بع�ض المعلومات والبيانات ال�شخ�صية بين الباحثة والأطفال.1
(((2 �أن يعبر الأطفال عن �أنف�سهم و�أرائهم و�أفكارهم بحرية دون خوف وتفريغ ما 

بداخلهم من خلال المناق�شات داخل الجل�سات.
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(((3 �أن يميز الطفل بين ال�سلوكيات المرغوبة وغير المرغوبة.
(((4 �أن ي�شعر الطفل بالألفة ولااطمئنان.
(((5 �أن يتقبل الطفل ذاته كما هي. 
(((6 �أن يحترم الطفل م�شاعر الآخرين. 
(((7 �أن يفرغ الطفل انفعالاته ب�شكل �إيجابي وت�شجيعه و�إك�سابه الثقة.
(((8 �أن يتجنب الطفل تكرار ال�سلوك العدواني.
(((9 �أن يتجنب الطفل تكرار �سلوك �إيذاء الذات.
((1( �أن يتعاون الطفل مع زملائه في لعب الأدوار.1
((1( �أن يتعلم الطفل �ضرورة عدم الإ�ساءة للآخرين.1
((1( �أن ي�ستطيع الطفل التعبير عن غ�ضبه.1
((1( �أن نخفف من حدة المخاوف لديه.1
((1( �أن نخفف من �سلوك �إيذاء الذات.1
((1( �أن يحافظ الطفل على نف�سه �ضد �إ�ساءة الغير.1

الفنيات والا�ستراتيجيات المتبعة في البرنامج: 
لعب الدور: يقوم الأفراد بتمثيل �أدوار ب�سيطة بطريقة تلقائية، كما �أن الحوار 
عن طريق لعب الأدوار يمكن الطفل من التعبير ال�سليم عن م�شاعره و�أفكاره و�آرائه. 

• التعزي�ز: وهو تقديم �ش���يء مرغوب �أو ا�س���تبعاد �ش���يء غير مرغ���وب من بيئة 	
الطف���ل عق���ب قيامه بال�س���لوك المرغوب فيه مما يزيد من مع���دل تكرار ذلك 
ال�س���لوك المرغ���وب، وا�س���تخدمت الباحث���ة التدعي���م الم���ادي )حل���وى- بع����ض 
الهداي���ا الرمزي���ة( �أو تدعي���م معن���وي )ا�ستح�س���ان اجتماعي في �ص���ورة مدح: 
�ش���كرًا، ممتاز، كوي�س، �ش���اطر( �أو ت�ص���فيق الأطفال للطفل ال���ذي ي�ؤدى دوره 

�أو ي�ؤدى اللعبة جيدًا. 
• النمذجة: معظم الأطفال يتعلمون ال�سلوك الجديد من ملاحظات الآخرين 	

وتقييمه���م لطبيع���ة و�ش���كل ال�س���لوك الجدي���د، والنم���وذج ي�ؤث���ر في تقوي���ة �أو 
�إ�ض���عاف العادات ال�س���لوكية التي تلاحظ، وتتوقف فعالية النموذج ال�س���لوكي 
عل���ى �ش���روط �أهمها: وجود ق���دوة فعالة �أو �ش���خ�ص ي�ؤدى النموذج ال�س���لوكي 

المطلوب �أد�اؤه من خلال ق�ص�ص و�صور م�سل�سلة. 
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• المناق�ش�ة الجماعي�ة والحوار: تعتبر المناق�ش���ة الجماعية �أو المحا�ض���رة �أ�س���لوبًا 	
م���ن �أ�س���اليب الإر�ش���اد الجماعي حيث تعتمد على �إلقاء المحا�ض���رات ال�س���هلة، 

ويتخللها ويليها مناق�شات هدفها تغيير لااتجاهات لدى الأع�ضاء. 

�أ�س�س ت�صميم البرنامج:
راعت الباحثة عند ت�صميمها للبرنامج ما يلي:

((( �أن يحتوى البرنامج على �أن�شطة فنية منا�سبة لظروف الأطفال ذوي الإعاقة 1
الفكرية الب�سيطة.

(((2 �أن يق���وم البرنام���ج عل���ى تحقي���ق اله���دف المق���ام م���ن �أجل���ه وهو تعدي���ل بع�ض 
لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية والقابلين للتعليم 

الم�ساء �إليهم.
(((3 �أن تك���ون حج���رة التدري���ب مجه���زة بطريقة منا�س���بة للأطف���ال تراعي الأمن 

والأمان �أثناء الجل�سات.
(((4 �أن تتدرج �أن�ش���طة البرنامج للأطفال من ال�س���هل �إلى ال�ص���عب، ومن الب�سيط 

�إلى المركب، ومن المجهول للمعلوم.
(((5 �أن يحت���وى البرنام���ج على �أن�ش���طة م�ش���جعة للأطف���ال للتعبير عن �أنف�س���هم، 

والم�شاركة الناجحة.
(((6 �أن يراعي البرنامج الفروق الفردية بين الأطفال و�أن تحتوى الجل�س���ات على 

الأن�شطة التي تتفق مع ميولهم وقدراتهم.
(((7 �أن تحتوى جل�سات البرنامج على �أ�ساليب تعزيز لل�سلوك الإيجابي.
(((8 �أن تتنوع �أن�شطة البرنامج ما بين الق�صة والفيلم الكرتون والعمل الجماعي.
(((9 �أن يحت���وى البرنام���ج على �أ�س���اليب متنوع���ة للتقويم في كل جل�س���ة والوقوف 

على تحقيق �أهدافها. 

المحددات الإجرائية للبرنامج:

م�كان تنفيذ البرنام�ج: تم تنفيذ البرنام���ج بمركز ر�ؤية لذوي لااحتياجات الخا�ص���ة 
ب�شبرا محافظة القليوبية.

العين�ة: تم تنفي���ذ البرنام���ج عل���ى عين���ة مكون���ة م���ن 20 �أطفال م�س���اء �إليه���م )ذكور 
و�إناث( ممن تتراوح �أعمارهم من 5-8 )�سنوات(.
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المدة الزمنية: ا�س���تغرق البرنامج 3�ش���هور و�أ�س���بوع بواقع 52 جل�سة بواقع �أربع جل�سات 
في الأ�سبوع وتراوحت مدة الجل�سة من 40 �إلى 50 دقيقة.

م���ن  مجموع���ة  عل���ى  البرنام���ج  عر����ض  الا�ستطلاعي�ة:  والدرا�س�ة  البرنام�ج  تحكي�م 
المتخ�ص�صين: 

بع���د لاانته���اء م���ن �إع���داد البرنام���ج قام���ت الباحث���ة بتحكي���م البرنام���ج لدى 
)11( من الأ�س���اتذة المتخ�ص�ص�ي�ن في مجال الطفولة وعلم النف�س؛ وذلك للت�أكد من 
�ص�ل�احيته للتطبيق ومدى منا�س���بة الأن�ش���طة لتحقيق �أهدافها، بغر�ض �إبداء الر�أي 

حول البرنامج.
جدول )9(

ن�سبة اتفاق المحكمين على عنا�صر ت�صميم البرنامج
نسبة الاتفاقعدد المتفقينبنود التحكيم

90%10مدى ملاءمة البرنامج لأهدافه

90%10مدى ملاءمة محتوى الجلسات لأهداف البحث

100%11مدى ملاءمة الأنشطة لتحقيق أهداف الجلسات

 مدى ملاءمة الفنيات والأدوات المستخدمة في أنشطة

البرنامج
10%90

90%10مدى ملاءمة الزمن المحدد لكل جلسة

 مدى ملاءمة أساليب التقويم عاقب كل جلسة وفي نهاية

البرنامج
10%90

و�أ�س���فرت عملي���ة التحك���م ع���ن �إجراء بع����ض التعدي�ل�ات على البرنام���ج، وقد 
قامت الباحثة ب�إجراء هذه التعديلات، والتي تمثلت في:

• تب�سيط ال�صياغة اللغوية لبع�ض الق�ص�ص حتى تنا�سب الأطفال.	
• تعديل بع�ض الأن�شطة بما يتلاءم مع الطفل ذوي الإعاقة.	
• �إعادة �صياغة بع�ض الأهداف بحيث ت�صبح قابلة للقيا�س.	
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تقويم البرنامج:
يتم تقويم مدى فعالية البرنامج من خلال:

• القيا�س القبلي وهدف �إلى التعرف على لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال 	
ذوي الإعاقة الفكرية الم�س���اء �إليهم قبل البدء في تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي، 
وتم التق���ويم القبل���ي ع���ن طري���ق تطبي���ق م���ن خ�ل�ال مقيا����س لاا�ض���طرابات 

ال�سلوكية.
• التق���ويم البنائي هو تقويم م�س���تمر من بداي���ة �إجراء البرنامج على الأطفال 	

عينة البحث حتى نهايته، وقد تم هذا النوع من التقويم من خلال ما يلي:
• �إج���راء تطبيق���ات تربوية عملية مع الأطف���ال ذوي الإعاقة، �أثناء وبعد �آداء 	

الن�شاط يقومون بها في �صورة فردية وجماعية.
• ملاحظ���ة الباحثة ل�س���لوك الأطفال اليوم���ي �أثناء ت�أدية الأن�ش���طة، بهدف 	

التع���رف عل���ى م���دى ا�س���تيعاب الأطف���ال للخبرات المعط���اة، والتع���رف على 
الأه���داف  تحقي���ق  م���دى  ومعرف���ة  علاجه���ا،  ومحاول���ة  ال�ض���عف  نق���اط 

الإجرائية للبرنامج.

• التقويم البعدي: 	
قام���ت الباحث���ة ب�إج���راء التق���ويم البع���دي ع���ن طريق �إع���ادة تطبي���ق مقيا�س 
لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة الب�س���يطة الم�س���اء �إليه���م 
الم�س���تخدم في البح���ث والت���ي تم تطبيق���ه في القيا����س القبل���ي؛ وذل���ك لمقارن���ة النتائ���ج 
القبلي���ة والبعدي���ة للمجموع���ة التجريبي���ة في البح���ث الح���الي والذي���ن يعان���ون م���ن 

لاا�ضطرابات ال�سلوكية )ال�سلوك العدواني- �إيذاء الذات(.

• القيا�س التتبعي: 	
المجموع���ة  �أف���راد  عل���ى  الم�س���تخدم  المقيا����س  تطبي���ق  ب�إع���ادة  الباحث���ة  قام���ت 
التجريبي���ة عين���ة البح���ث بعد مرور �ش���هر تقريبًا م���ن انتهاء البرنام���ج للتحقق من 
م���دى ثب���ات فعالي���ة هذا البرنام���ج، ثم مقارنة نتائ���ج المجموع���ة في التطبيق التتبعي 

بنتائج النتائج المجموعة التجريبية بعد �إجراء البرنامج.
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تنفيذ البرنامج:
قام���ت الباحث���ة بتطبي���ق البرنامج الإر�ش���ادي ال�س���لوكي على �أف���راد المجموعة 

التجريبية بمعدل �أربع جل�سات في الأ�سبوع ا�ستغرقت الجل�سة 50 دقيقة.

تطبيق المقيا�س قبليًا:
تم التطبي���ق القبل���ي للمقيا�س الم�ص���ور على جميع �أطفال ب�ص���ورة فردية ولمدة 

يوم واحد.

تطبيق البرنامج:
تم تطبي���ق البرنام���ج عل���ى �أطف���ال عين���ة البح���ث في الفترة م���ن )2017/9/1 

�إلى2017/12/7(.

تطبيق المقيا�س بعديًا: 
قام���ت الباحثة ب�إعادة تطبيق �أدوات البح���ث مرة �أخرى بعد تطبيق البرنامج 
عل���ى �أف���راد العين���ة للتع���رف عل���ى الأث���ر ال���ذي �أحدث���ه البرنام���ج في تعدي���ل بع����ض 
لاا�ضطرابات ال�سلوكية لديهم، وقامت الباحثة بالتعاون مع بع�ض المدربين في مجال 
الإعاق���ة بالتطبيق البعدي للمقيا�س الم�ص���ور على جمي���ع �أطفال عينة البحث الحالي 

ب�صورة فردية ولمدة يوم واحد )2017/12/8م(.

القيا�س التتبعي:
قام���ت الباحث���ة ب�إع���ادة تطبيق مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية الم�ص���ور على 
�أف���راد العين���ة م���رة �أخ���رى به���دف التع���رف على م���دى ا�س���تمرار �أثر البرنام���ج الذي 
تم تقديم���ه لأف���راد العين���ة وذلك بمقارن���ة نتائج القيا����س البعدي بالقيا����س التتبعي 
لأف���راد العين���ة مح���ل البح���ث، وق���د تم �إج���راء ه���ذا القيا����س بع���د �ش���هر تقريبً���ا م���ن                                                  

تطبيق القيا�س البعدي.

الأ�ساليب الإح�صائية الم�ستخدمة:
قام���ت الباحث���ة با�س���تخدام الأ�س���لوب اللابارام�ت�رى ويولكوك�س���ون للبيان���ات 
الرتبية (Wilcoxon Signed Rank) )بما يتفق مع عدد �أفراد العينات ال�صغيرة( 
لح�ساب م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين القبلى 

.(SPSS 18) والبعدى لمقيا�س لاا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور عن طريق برنامج



فعالية برنامج �إر�شادي لخف�ض بع�ض الا�ضطرابات ال�سلوكية د. نهى عبد الحميد محمود ح�سين 

 286 

نتائج البحث:
الفر�ض الأول: 

ن����ص الفر����ض الأول على: "توجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات 
رتب درجات الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الم�ساء �إليهم في القيا�سين القبلي والبعدي 
بعد تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي وذلك على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�سلوكية في اتجاه 
القيا����س البع���دي" . ولاختب���ار �ص���حة الفر����ض الأول قام���ت الباحثة �أولًا با�س���تخدام 
الإح�ص���اء الو�ص���فى متمثلًا في )المتو�س���ط، لاانح���راف المعياري( لقيا����س عينة البحث 

قبليًا وبعديًا، وجاءت النتائج على النحو التالي: 
جدول )10(

قيا�س عينة البحث قبليًا وبعديًا
الإنحراف المعياريالمتوسطالعدد التطبيق

2017.101.287القبلى

2033.902.470البعدي

الأ�س���لوب اللابارام�ت�رى ويولكوك�س���ون  با�س���تخدام  الباحث���ة  ثانيً���ا- قام���ت 
للبيانات الرتبية (Wilcoxon Signed Rank) )بما يتفق مع عدد �أفراد العينات 
ال�ص���غيرة( لح�س���اب م�س���توى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في 
القيا�س�ي�ن القبلى والبعدى لمقيا�س لاا�ض���طربات ال�سلوكية الم�صور عن طريق برنامج 

(SPSS 18) وتو�صل �إلى الجدول التالي:

جدول )11(
الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين القبلى والبعدى

 لمقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

العددتوزيع الرتب
  متوسط

الرتب

  مجموع

الرتب
"Z" مستوى الدلالةالدلالةقيمة

00.000.00السالبة

2.809 -0,005
دالة عند مستوى 

0‚05
205.5055الموجبة

0المتساوية
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يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق �أن م�س���توى الدلالة م�ساويًا ل )0.005( مما يدل 
عل���ى وج���ود ف���روق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات الرت���ب بين القيا����س القبلى 
والقيا����س البع���دي في �إجم���الى مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور، وبالعودة �إلى 
جدول المتو�س���ط نجد �أن هذا الفرق ل�ص���الح القيا�س البعدي، حيث بلغ متو�س���ط رتب 
القيا����س القبل���ى )17.10( في حين بلغ متو�س���ط رت���ب القيا�س البع���دي )33.90(، مما 

يدل على وجود فروق في �إجمالى المقيا�س ل�صالح القيا�س البعدي.

وق���د قام���ت الباحث���ة بالتع���رف عل���ى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن القيا�س�ي�ن القبل���ى 
الع���دواني،                                              ال�س���لوكية الم�ص���ور )ال�س���لوك  �أبع���اد مقيا����س لاا�ض���طربات  والبع���دى في 

�إيذاء الذات(.
جدول )12(

دلالة الفروق بين القيا�سين القبلى والبعدى في �أبعاد مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

الإنحراف المعياريالمتوسطالعددالتطبيقالبعد

السلوك العدواني
209.201.033القبلى

2019.701.767البعدي

إيذاء الذات
203.300.949القبلى

205.901.197البعدي

ويولكوك�س���ون  اللابارام�ت�رى  الأ�س���لوب  با�س���تخدام  الباحث���ة  قام���ت  ث���م 
للبيان���ات الرتبي���ة (Wilcoxon Signed Rank) لح�س���اب م�س���توى دلالة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في القيا�س�ي�ن القبل���ى والبع���دى لأبع���اد مقيا����س 
�إلى                                           وتو�ص���ل   (SPSS 18) برنام���ج  طري���ق  ع���ن  الم�ص���ور  ال�س���لوكية  لاا�ض���طربات 

الجدول التالي:
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جدول )13(
 دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين القبلى والبعدى 

لأبعاد مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

العددتوزيع الرتبالبعد
  متوسط

الرتب

مجموع

الرتب
الدلالة"Z" قيمة

 مستوى

الدلالة

السلوك 

العدواني

00,000,00السالبة

2,814 -0.005

دالة عند 

مستوى 

0,05

205,5055الموجبة

0المتساوية

إيذاء الذات

00,000,00السالبة

2,831 -0,005

دالة عند 

مستوى 

0,05

205,5055الموجبة

0المتساوية

يت�ض���ح م���ن الجدول ال�س���ابق �أن م�س���توى الدلال���ة للأبعاد م�س���اويًا ل )0.05( 
مم���ا ي���دل على وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات الرت���ب بين القيا�س 
القبل���ى والقيا����س البع���دي في جمي���ع �أبع���اد مقيا����س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور 
)ال�س���لوك العدواني، �إيذاء الذات(. وبالعودة �إلى جدول المتو�س���ط نجد �أن هذا الفرق 
ل�صالح القيا�س البعدي، حيث بلغ متو�سط رتب القيا�س القبلى للأبعاد على التوالى 
)9,20، 4,60، 3,30( في ح�ي�ن بل���غ متو�س���ط رتب القيا�س البع���دي للأبعاد على التوالى 
)19,70، 8,30، 5,90(، مم���ا ي���دل على وجود فروق في �إجمالى المقيا�س ل�ص���الح القيا�س                  

البعدي للأبعاد.

يت�ض���ح م���ن الج���دول )13( وج���ود فروق دال���ة �إح�ص���ائيًا بين متو�س���طات رتب 
درجات الأطفال الم�س���اء �إليهم قبل وبعد تطبيق البرنامج على مقيا�س لاا�ض���طرابات 
ال�س���لوكية في اتج���اه القيا����س البع���دي حي���ث ت�ش�ي�ر النتائ���ج �إلى وجود فروق ل�ص���الح 
التطبيق البعدي بالن�س���بة لجميع �أبعاد المقيا�س وهو الأمر الذي جاء متفقًا ومحققًا 

ل�صحة الفر�ض.
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تف�سير نتائج الفر�ض الأول:
يت�ض���ح مم���ا �س���بق تحق���ق الفر����ض الأول حيث كان���ت قيمة z لدلال���ة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات رت���ب درج���ات الأطف���ال في التطبي���ق القبل���ي والبع���دي عل���ى مقيا�س 
لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية في اتج���اه القيا�س البع���دي، مما ي�ش�ي�ر �إلى فعالية البرنامج 
الم�س���تخدم في الدرا�س���ة، والذي �أدى �إلى ارتفاع متو�س���طات رتب درجات الأطفال على 

الأبعاد ال�سلوكية المت�ضمنة في برنامج البحث.
وترى الباحثة �أن هذه النتيجة تتفق مع نوعية الأن�شطة التي حر�صت الباحثة 
على �أن يحتويها �أو �ش���ملها برنامج البحث والتي تنوعت مابين )الق�ص���ة الق�ص�ي�رة- 
والم�سرحية- الفيلم الكارتون- الر�سم- اللعب الجماعي(، وحر�صت الباحثة على هذا 
التنوع في �أن�شطة البرنامج حتى لاي�شعر بالملل �أو الرتابة اتجاه الأن�شطة التي تعر�ض له من 
ا حتى ي�ستطيع كل طفل اختيار الأن�شطة التي تتنا�سب و قدراته. خلال البرنامج، و�أي�ضً

واتفقت نتائج البحث الحالي �أ�شارت �إليه العديد من الدرا�سات ومنها درا�سة: 
ريه���ام جم���ال فتح���ي ال�س���عيد)2015( والتي ا�س���تهدفت التحق���ق من فعالي���ة برنامج 
�إر�ش���ادى �س���لوكى في خف�ض ال�ش���عور بالقلق والك�شف عن دوره في تح�سين جودة الحياة 
ل���دى الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة القابل�ي�ن للتعل���م، وكان من �أه���م النتائج التي 
تو�ص���لت �إليه���ا الدرا�س���ة: توج���د ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية عند م�س���توى )0.001( 
ب�ي�ن متو�س���طى درج���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة في المجموعت�ي�ن التجريبي���ة 
وال�ض���ابطة في القيا����س البع���دي عل���ى مقيا����س القلق )الأبع���اد والدرج���ة الكلية( بعد 
تطبي���ق البرنام���ج الإر�ش���ادى ال�س���لوكي )في لااتج���اه الأف�ض���ل( ل�ص���الح المجموع���ة 
التجريبية، وتوجد فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية عند م�س���توى )0.001( بين متو�س���طى 
درج���ات الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية في المجموعة التجريبية في القيا�س�ي�ن القبلى 
والبعدى على مقيا�س القلق )الأبعاد والدرجة الكلية( بعد تطبيق البرنامج الإر�شادى 
ال�س���لوكي )في لااتجاه الأف�ض���ل( ل�ص���الح القيا�س البعدي، ودرا�سة جاد المولى )2014( 
والتي �أ�ش���ارت �إلى فعالية البرنامج التدريبي الم�س���تخدم في خف�ض كل من ال�س���لوكيات 
العدوانية و�سلوكيات �إيذاء الذات والن�شاط الزائد لدى �أطفال المجموعة التجريبية، 
وا�ستمرار �أثر البرنامج الإيجابي خلال فترة المتابعة بعد �شهر من انتهاء البرنامج، 
درا�س���ة: Repp, & Deitz, (2014) والت���ي �أظه���رت وجود علاق���ة ارتباط �إيجابي 

بين تقييمات الأمهات للعدوانية و�إيذاء الذات وبين تكرار حالات الإ�ساءة للطفل. 
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وق���د ظهرت هذه الفروق بو�ض���وح في �ض���وء بع����ض المتغ�ي�ارت الديموغرافية، 
وظه���رت ف���روق ذات دلال���ة �إح�ص���ائية )عن���د م�س���توى 05‚0( ب�ي�ن متو�س���ط درج���ات 
الأطفال خلال التطبيقين القبلي والبعدي للمقيا�س�ي�ن الفرعيين للعدوانية و�إيذاء 
ال���ذات ل���ذوي الإعاق���ة الفكري���ة ل�ص���الح التطبي���ق البع���دي, وه���و يمثل م�ؤ�ش���رًا على 
فعالي���ة البرنام���ج في خف����ض تلك لاا�ض���طرابات ال�س���لوكيات بين الأطفال المعُر�ض�ي�ن 
لإي���ذاء الذات، ودرا�س���ة: جمال عبد النا�ص���ر �س���ليمان عبد الباقي الجن���دي)2011( و 
التي �أ�سفرت نتائجها عن وجود فروق دالة �إح�صائيا عند م�ستوى 05‚0بين متو�سطى 
رت���ب درجات �س���لوك �إيذاء ال���ذات للمجموعت�ي�ن التجريبيتين بعد تطبي���ق البرنامج 
التدريب���ي في خف����ض �س���لوك �إيذاء وهذه الفروق ل�ص���الح المجموع���ة التجريبية �أي �أن 
متو�س���ط الطلاب الذين تعر�ض���وا للبرنامج التدريبي، وتوجد فروق دالة �إح�ص���ائيا 
عن���د م�س���توى 01‚0ب�ي�ن متو�س���طي رت���ب درج���ات �س���لوك �إي���ذاء ال���ذات للمجموعتين 
)للمجموع���ة التجريبية وال�ض���ابطة( بعد تطبيق البرنام���ج التدريبي وهذه الفروق 
ل�ص���الح المجموعة التجريبية، ودرا�س���ة �أحمد )2010( والتي تو�ص���لت الدرا�س���ة وجود 
فروق دالة �إح�صائيا بين متو�سطات درجات الأفراد بالمجموعة التجريبية في القيا�سين 
القبل���ي والبع���دي على مقيا�س ال�س���لوك العدواني للأطف���ال ذوي الإعاقة الفكرية في 
اتج���اه القيا����س البع���دي، وجود فروق دالة �إح�ص���ائيا بين متو�س���طات درج���ات الأفراد 
بالمجموعت�ي�ن التجريبي���ة وال�ض���ابطة في القيا����س البعدي لمقيا�س ال�س���لوك العدواني 
للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكري���ة في اتجاه �أفراد المجموعة التجريبية، ودرا�س���ة: منى 
�أحمد م�صطفى عمران والتي تمثلت نتائجها في وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين 
متو�سطات درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق برنامج لاات�صال ال�شخ�صى 
لتنمية الوعى بمفاهيم الحماية من الإ�س���اءة الجن�س���ية ذوي الإعاقة الفكرية ل�صالح 
القيا�س البعدي، وفعالية ت�أثير برنامج لاات�صال ال�شخ�صى في تنمية الوعى بمفاهيم 

الحماية من الإ�ساءة الجن�سية للأطفال ذوو الإعاقة الفكرية الب�سيطة.

وت���رى الباحث���ة �أن الزيادة في ن�س���بة التح�س���ن في التطبيق البع���دي لدى عينة 
البح���ث يرج���ع �إلى ا�ش���تمال البرنام���ج عل���ى �أن�ش���طة متنوع���ة ومختلف���ة عمل���ت على 
تح�س�ي�ن الكثير من لاا�ضطرابات ال�سلوكية لدى الأطفال عينة البحث، وقد لاحظت 
الباحث���ة ه���ذا التح�س���ن م���ن خ�ل�ال قب���ول الأطف���ال لأن�ش���طة البرنام���ج والتعبيرات 
المختلفة اللفظية وغير اللفظية من الأطفال �أثناء تطبيق البرنامج، وترى الباحثة 
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���ا �أن البرنام���ج كان ل���ه ت�أث�ي�ر �إيجابي وفعال على �أبعاد لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية  �أي�ضً
لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية الم�ساء �إليهم.

الفر�ض الثانى: 
وين����ص الفر����ض الثانى للدرا�س���ة عل���ى "لا توجد ف���روق ذات دلالة �إح�ص���ائية 
بين متو�س���طات رتب درجات الأطفال الم�ساء �إليهم في القيا�سين البعدي والتتبعى بعد 
تطبيق البرنامج الإر�ش���ادي وذلك على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية". ولاختبار 
�ص���حة الفر����ض الثانى للدرا�س���ة قام���ت الباحثة �أولًا با�س���تخدام الإح�ص���اء الو�ص���فى 
متمث�ًا�لً في )المتو�س���ط، لاانح���راف المعي���اري( لقيا����س عين���ة البح���ث بعديً���ا وتتبعيً���ا، 

وتو�صلت الباحثة �إلى النتائج التالية: 
جدول )14(

قيا�س عينة البحث قبليًا وبعديًا
الانحراف المعياريالمتوسطالعدد التطبيق

2033.92.470البعدي

2033.802.044التتبعى

الأ�س���لوب اللابارام�ت�رى ويولكوك�س���ون  با�س���تخدام  الباحث���ة  ثانيً���ا- قام���ت 
للبيانات الرتبية (Wilcoxon Signed Rank) )بما يتفق مع عدد �أفراد العينات 
ال�ص���غيرة( لح�س���اب م�س���توى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في 
القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س لاا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور عن طريق برنامج 

(SPSS 18) وتو�صل �إلى الجدول التالي:

جدول )15(
م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين البعدي والتتبعى لمقيا�س 

الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور
�توزيع 

الرتب
العدد

�متوسط 

الرتب

�مجموع 

الرتب
"Z" الدلالةقيمة

مستوى 

الدلالة

104.8024السالبة

غير دالة0.856- 0.181 85.2521الموجبة

2المتساوية
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يت�ض���ح من الجدول ال�س���ابق �أن م�س���توى الدلالة �أكبر من )0.005( مما يدل 
على عدم وجود فروق ذات دلالة �إح�صائية بين متو�سطات الرتب بين القيا�س البعدي 
والقيا����س التتبع���ى في �إجمالى مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور. وبالعودة �إلى 
جدول المتو�س���ط نجد �أن متو�س���طات الرتب متقاربة، حيث بلغ متو�س���ط رتب القيا�س 
البع���دي )33.9( في ح�ي�ن بلغ متو�س���ط رتب القيا�س التتبع���ى )33.80(، مما يدل على 

عدم وجود فروق في �إجمالى المقيا�س.

وق���د قام���ت الباحث���ة بالتع���رف عل���ى دلال���ة الف���روق ب�ي�ن القيا�س�ي�ن البع���دي 
�أبع���اد مقيا����س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور )ال�س���لوك الع���دواني،                     والتتبع���ي في 

�إيذاء الذات(. 

جدول )16(
دلالة الفروق بين القيا�سين البعدي والتتبعي في �أبعاد مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور 

)ال�سلوك العدواني، �إيذاء الذات(

الانحراف المعياريالمتوسطالعددالتطبيقالبعد

السلوك العدواني
2019.701.767البعدي

2019.301.337التتبعى

إيذاء الذات
205.901.197البعدي

205.801.229التتبعى

ويولكوك�س���ون  اللابارام�ت�رى  الأ�س���لوب  با�س���تخدام  الباحث���ة  قام���ت  ث���م 
للبيان���ات الرتبي���ة (Wilcoxon Signed Rank) لح�س���اب م�س���توى دلالة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات الرت���ب للمجموع���ة في القيا�س�ي�ن البع���دي والتتبع���ى لأبع���اد مقيا�س 
�إلى                  وتو�ص���ل   (SPSS 18) برنام���ج  طري���ق  ع���ن  الم�ص���ور  ال�س���لوكية  لاا�ض���طربات 

الجدول التالي:
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جدول )17(
م�ستوى دلالة الفروق بين متو�سطات الرتب للمجموعة في القيا�سين البعدي والتتبعى لأبعاد 

مقيا�س الا�ضطربات ال�سلوكية الم�صور

البعد
�توزيع 

الرتب
العدد

�متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب

�قيمة 

"Z"
الدلالة

مستوى 

الدلالة

السلوك 

العدواني

12636السالبة

غير دالة0.372- 0.893 84.7519الموجبة

0المتساوية

إيذاء الذات

83.8815.5السالبة

غير دالة0.792- 0.264 64.1712.50الموجبة

6المتساوية

يت�ض���ح م���ن الجدول )17( �أن م�س���توى الدلالة للأبعاد �أك�ب�ر من )05‚0( مما 
ي���دل على ع���دم وجود فروق ذات دلالة �إح�ص���ائية بين متو�س���طات الرتب بين القيا�س 
البع���دي والقيا����س التتبع���ي في جمي���ع �أبع���اد مقيا�س لاا�ض���طربات ال�س���لوكية الم�ص���ور 
)ال�س���لوك العدواني، �إيذاء الذات(. وبالعودة �إلى جدول المتو�س���ط نجد �أن متو�سطات 
الرتب للأبعاد متقاربة، حيث بلغ متو�سط رتب القيا�س البعدي للأبعاد على التوالى 
)19.70، 8.30، 5.90( في ح�ي�ن بل���غ متو�س���ط رت���ب القيا����س التتبع���ي للأبع���اد عل���ى 

التوالى)19.30، 8.70، 5.80(، مما يدل على عدم وجود فروق في �إجمالى المقيا�س.

تف�سير نتائج الفر�ض:
مما �س���بق يت�ض���ح تحقيق الفر�ض ال�س���ابق حيث كانت قيمة z لدلالة الفروق 
ب�ي�ن متو�س���طات رتب درجات الأطف���ال في التطبيق البعدي والتتبعي بعد مرور �ش���هر 
من تطبيق البرنامج على مقيا�س لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية غير دلالة، مما يدل على 

ا�ستمرار ت�أثير برنامج البحث على الأطفال عينة البحث بعد تطبيق البرنامج.
وترى الباحثة �أن ا�ستمرار فعالية البرنامج على الأطفال �أنهم كان ي�سعى من 
خ�ل�ال القي���ام بتنفيذ البرنامج �إلى م�س���اعدة الأطفال في التخل�ص من لاا�ض���طرابات 
ال�س���لوكية لديه���م، وكذل���ك مقاوم���ة �أ�ش���كال الإ�س���اءة التي يتعر�ض���ون �إليه���ا من قبل 
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الآخري���ن، وكان ذل���ك م���ن خ�ل�ال الفني���ات التي ا�س���تخدمتها الباحثة خلال جل�س���ات 
���ا ا�س���تمرار فعالي���ة البرنامج على الأطفال نتيجة لما ح�ص���لوا  البرنام���ج، ويرجع �أي�ضً
عليه من جانب الباحثة من تعزيز مما �أدى �إلى حر�ص الأطفال على تكرار ال�سلوكيات 

التي ت�ؤدي �إلى التعزيز والثناء والمدح لهم من قبل الآخرين.

التو�صيات: 
((( يقوم المخت�صون بو�ضع خطط علاجية لاا�ضطرابات ال�سلوكية ب�أبعادها المختلفة، 1

ل���دى الأطف���ال ذوي الإعاق���ة الفكرية القابل�ي�ن للتعلم به���دف التغلب عليها.
(((2 تقوم م�ؤ�س�سات التربية الخا�صة للأطفال ذوي الإعاقة القابلين للتعلم بو�ضع 

برام���ج تقويمي���ة ل�س���لوك الأطفال �أم��لً في عدم لاانحدار بذلك ال�س���لوك �إلى 
لاا�ضطراب الذي قد يكون له ت�أثير �سلبي على ذاتية الطفل من ناحية المجتمع.

(((3 لاا�ستفادة من و�سائل الإعلام في عقد برامج خا�صة لتوعية المجتمع ب�ضرورة تقبل 
ذوي الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم وا�س���تيعابهم على �أ�سا�س �أنهم �أفراد ذوو 
احتياجات خا�صة لهم قدرات محدودة ولكن يمكن تطويرها ولاا�ستفادة منها.

(((4 تعزي���ز المناهج الدرا�س���ية بموا�ض���يع حول الإعاق���ة الفكري���ة لتعديل اتجاهات 
المجتمع نحو ذوي الإعاقة الفكرية.

(((5 القيام بحملات منظمة لتوعية �أ�سرة الأطفال ذوي الإعاقة حول حياتهم من 
الإ�ساءة.

المقترحات:
((( درا�سة مقارنة بين لاا�ضطرابات ال�سلوكية للأطفال الم�ساء �إليهم ذوي الإعاقة 1

الفكرية الب�سيطة.
(((2 برنامج �إر�ش���ادي مقترح لخف�ض حدة لاا�ض���طرابات ال�س���لوكية لدى الأطفال 

المكفوفين/ ال�صم والبكم والمعاق حركيًا.
(((3 فعالي���ة برنام���ج �إر�ش���ادي لتنمي���ة مفه���وم ال���ذات ل���دى ذوي الإعاق���ة الفكرية 

القابلين للتعلم.
(((4 عمل برامج �إر�شادية حول �آليات الحفاظ على الج�سد من الإ�ساءة للأطفال.
(((5 فعالية برنامج م�س���رحي في تنمية بع�ض المهارات الحياتية لدى الأطفال ذوي 

الإعاقة الفكرية القابلين للتعلم.
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