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 :الملخص

البسيطة. ولتحقيق هذا التلاميذ ذوي الإعاقة  التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي لخفض اضطراب سلوك  أثر  إلى معرفة مدى  الدراسة  الهدف    هدفت 

المنهج   الباحثة  التجريبي.استخدمت  الأصلي)  شبه  الدراسة  مجتمع   80وشمل 
 
تلميذ من  (  تكونت  حيث  القصدية  بالطريقة  الدراسة  عينة  منه  اختيرت  ا، 

 ( سنة،8 -6( من ذوي الإعاقة البسيطة بمركز ألتي بمحلية الكاملين بالسودان. تراوحت أعمارهم بين )30مجموعتين تجريبية وضابطة، ضمت كل مجموعة)

كشف الاضطرابات السلوكية عند ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة إعداد الباحثة، وأعدات الباحثة برنامج قائم على التدخل   أدوات الدراسة في مقياستمثلت 

، وقد قامت  م2020المبكر بتقنية العلاج السلوكي لخفض اضطراب سلوك التلاميذ ذوي الإعاقة البسيطة واستمر تطبيقه أربعة شهور خلال العام الدراس ي 

(، توصل البحث  SPSSالباحثة بتطبيق أدوات الدراسة قبل البرنامج، وبعد تطبيقه؛ تم تحليل البيانات باستخدام الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية )

جريبية ودرجات أقرانهم في المجموعة بين متوسطي درجات أفراد المجموعة الت (α ≤ 0.05حصائية عند مستوى الدلالة )إللنتائج الآتية: توجد فروق ذات دلالة 

(  α ≤ 0.05حصائية عند مستوى الدلالة )إالضابطة في التطبيق البعدي لمقياس الاضطرابات السلوكية لصالح المجموعة التجريبية، لاتوجد فروق ذات دلالة 

البعدي لمقياس الاضطرابات السلوكي التطبيق  في  التجريبية  )ذكر/بين متوسط درجات أفراد المجموعة  النوع  الدراسة بتعميم   ة تعزى لمتغير  أنثى(. توص ي 

  السلوك. البرنامج على مراكز تأهيل ذوي الإعاقة الفكرية  للتخفيف من حدة الاضطرابات وخفض اضطراب

  التدخل المبكر. ؛الفكرية البسيطة الإعاقة ؛اضطراب السلوكالكلمات المفتاحية: 
Abstrac: 
The objectives of this research are to investigate the effectiveness of the impact of early intervention to reduce the disorder 
behavior of pupils with simple intellectual disabilities. To achieve these objectives, the researcher used the quasi-experimental 
method. The population of the study consisted of (80) pupils, from which a purposive sample of (60) Pupils was selected, then 
divided into two groups; experimental and control groups; each group consisted of (30) pupils with intellectual disabilities. 
Their ages range between (6-8) years. The tools of data collection consisted of the following: The Behavioral Disorders scale 
designed by the researcher and the program based on behavioral therapy also designed by the researcher. The program was 
applied during the school year (2020). The data were analyzed using the statistical package for social sciences (SPSS). The 
most important results of the study are that: there is statistically significant difference in favor of post-application in reducing 
behavioral disorders among study sample (0.05), and there is no statistically significant difference in the improvement of 
behavioral disorders according to gender. Based on this, the researcher postulated a number of recommendations, the most 
important of which are: to generalize the application of the program at rehabilitation centers for individuals with intellectual 
disabilities and to encourage its use to develop behavioral disorders. 

Keywords: disorder behavior; intellectual disabilities simple; early intervention. 

 

http://www.refaad.com/


 بخيتة محمد                                                                                                              ...الإعاقة البسيطةأثر التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي في خفض اضطراب سلوك التلاميذ ذوي  

  1204-1188، ص: 2202 -6، العدد11المجلد   -المجلة الدولية للدراسات التربوية والنفسية
1189 

 

 : المقدمة .1

التــدخل   أهتم كثير  بـرامج  الأمريكي  الريس  الستينات حيث نجد جون كندي  أوائل  العديد من المبكـر بدأت من  العقلي ومسبباته، وأقام  بالتأخر  ا 

د أن هذه المشروعات الوقاية المبكرة من أسباب الإعاقة، والتدخل المبكر یتضمن توفير خدمات متنوعة طبیة واجتماعیة وتربویة ونفـسیة للطفل، ووج

 في خفض اضطراب سلوك الأطفال ذوي الإعاقة البسيطة. وت  البرام
 
مبـدأ   ىبني بـرامج التـدخل المبكـر علـج التي تركز على تقنيات العلاج السلوكي تساهم كثيرا

عاقـة الخاصة به لذلك یتم تحدید مكاناتـه ونـوع ودرجـة الإ إ الفـروق الفردیـة بـين الأطفـال فـي النمـو؛ فكل طفل یحتاج لبرنامج خاص به یتناسب مع قدراته و 

نمــوه   مـستوى زمنـي و قدرات وإمكانات الطفـل عـن طریـق إجـراء تقیـیم للطفـل ثـم یتم من خلال نتائج ذلك التقییم وضـع البرنـامج الـذي یتناسـب وعمـره ال

 .الحــالي

المب والتشخيص  الكشف  خدمات  المبكر  التدخل  مثلكريشمل  المساندة  والخدمات  السلوكي،    ،  والعلاج  الطبيعي  ذلك  العلاج  )الخطيب  وغير 

اكتساب مختلف 96:  2010والحديدي، في  بشكل مؤكد  الطفل تساعد  حياة  الأولى من  السنوات  في  بالمثيرات  الغنية  المبكر  التدخل  برامج  توفير  وإن   .)

كما أن استخدام البرامج العلاجية في  .لطفل، وذلك حسب حاجة ا أكانت معرفية أم سلوكية أم اجتماعية أم أكاديميةالمفاهبم والمهارات الضرورية سواء  

 .(2007)البطاينة والجراح وغوانمة،  احل المبكرة يؤدي إلى نتائج أفضل في حالات الاضطرابات السلوكيةالمر 

 أكثر إيجابية به المحيطين  وحياة  تجعل حياته  الفرد  سلوك  في تغيرات تحقيق إلى يهدف  العلاج أشكال  من  شكل هو  السلوكي ومن هذه البرامج العلاج

 (. 31: 1993، وفاعلية )ابراهيم وآخرون

العديد من الدراسات والأبحاث في هذا المجال فاعلية برامج التدخل المبكر في  بينت  وقد برزت أهمية التدخل المبكر في مجال التربية الخاصة حيث 

 ,Totsikaولويس ) دراسة توتسيكا وتوجد وهاستينج  ،الإعاقة ذوي  عند السلوكية المشكلات  إلى تطرقت التي الدراسات أحدث  ومنالاضطرابات خفض  

Toogood, Hastings & Lewis, 2008) ا أنه إلى التي أشارت  ويستمر من العمر مبكر وقت في افكري   المعاقين الأطفال لدى  المشكل السلوك يظهر ما غالب 

ا السلوكية المشكلات أكثر أن نتائجها بينت فقد عشرة، سن الحادية  فوق  للأطفال  السلوكية للمشكلات الدراسة هذه  تتبع خلال ومن .الحياة  عبر  شيوع 

الأذى  الجسدي  العدوان هي فوأيض    .المتكررة  والنمطية الذاتي، الحاد،  فیه  مبالغ  بشكل  الآخرین  بأنه یعتمد على  وذلك   
 
الاعتمادیة یعانى من  معظم   يا 

على تحمل المسئولیة وإقامة علاقات   هالخاصة به، وعدم قدرت  تنفیذ المهام  ي حالة تعكس عدم استقلالیة الفرد ف  ي متطلبات حیاته، والسلوك الاعتماد 

ا نقص الثقة بالنفس، ونقص مهارات المبادأة والإقدام، والقدرة على الإنجاز. ومع ذلك اجتماعیة مع الآخرین واتخاذ قرارات مناسبة، وكما تعكس أیض  

لتعلم العادات الأساسیة ومهارات العنایة   العادي المتسمة بالصبر والمجهود غير    وكيالمنبثقة من تقنيات العلاج السل  یمكن القیام ببعض التدریبات الخاصة

مكن الطفل من تعلم المش ى وضبط الإخراج وإرتداء الملابس والنظافة والتغذیة والاعتماد على النفس ف  الحاجات الأساسیة  يبالذات والاعتماد علیها التى ت 

 . )31: 2016كمال مرس ى، (بعض الأخطار، إلا أنهم یحتاجون إلى إشراف مستمر وعنایة  ي وإحداث قلیل من السلوك المستقل وتفاد

لتعلم ا لوجود مشكلات سلوكية تعوق ا البسيطة بحاجة إلى برامج التدخل المبكر نظر   أن الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية  يلاحظا على ماسبق  وبناء  

إجراء هذه الدراسة لتقدم برنامج   أفراد العينة، مما دفع الباحثة إلى  ا في التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي ا تدريبي  وتنمية المهارات الاجتماعية لدى 

 لخفض اضطراب السلوك  لدى التلاميذ ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة.  

 مشكلة الدراسة: . 1.1

 اضطراب السلوك؟ وجاءت الدراسة للإجابة على التساؤلات  الفرعية الآتية: في خفض ما أثر التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي 

المبكر   • التدخل  أثر  السلوكي  ما  العلاج  خفضبتقنية  بمركز    في  البسيطة  الإعاقة  ذوي  الآطفال  لدى  السلوك  الكاملين  ا اضطراب  بمحلية  لتي 

 ؟ بالسودان

 ختلاف متغير النوع؟ابتقنية العلاج السلوكي في خفض اضطراب السلوك لدى الاطفال عينة الدراسة بهل يختلف أثر التدخل المبكر  •

 فرضيات الدراسة: . 2.1

 : یمكن تحدید فرضيات الدراسة الحالية في الآتي

بين متوسطي درجات أفراد المجموعة التجريبية ودرجات أقرانهم في المجموعة  (α ≤ 0.05)حصائية عند مستوى الدلالة إ لا توجد فروق ذات دلالة  •

 الضابطة في التطبيق البعدي لمقياس الاضطرابات السلوكية.

( بين متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية في التطبيق البعدي لمقياس  α ≤ 0.05حصائية عند مستوى الدلالة )إ لا توجد فروق ذات دلالة   •

  الاضطرابات السلوكية تعزى لمتغير النوع )ذكر /أنثى(.

 أهمية الدراسة: . 3.1

 تبرز أهمية الدراسة من جانبين:

 : الجانب الأول 
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 تماعية. الدراسة بمعالجة بعض اضطراب السلوك التي يعاني منها الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية والتي قد تؤدي إلى التأثير السلبي في حياتهم الاجتهتم   •

 حداثة موضوع الدراسة على علم الباحثة.  •

خلال تقنية العلاج السلوكي في هذه المرحلة وتعليم   تأخذ هذه الدراسة قيمتها من أهمية الموضوع التي تتناوله وهو تقديم خدمات التدخل المبكر من •

 ا.الأطفال كيفية التخلص من السلوكيات غير المرغوب فیه

 تثري المكتبة العربية بإطار نظري وبرنامج قيم يفيد الباحثين في المجال، ويسهم في إيجاد الحلول لذوي الإعاقة لتعديل سلوكياتهم.  •

 الجانب الثاني:

 ستخدامه في الحالات المشابهة.ي للعاملين في التربية الخاصة لمواجهة السلوك المشكل،لا توفير برنامج تدريب •

 إلى نوعية الاضطرابات السلوكية عند أطفالهم. البسيطةمهم في لفت انتباه أولياء الأمور من ذوي الإعاقة  •

 توفير مقياس للعاملين في التربية الخاصة لقياس اضطرابات السلوك.  •

 في وزارة التربية والتعليم العام ومراكز التربية الخاصة بالولاية.     البسيطة  الاستفادة من البرنامج لمعالجة المشكلات السلوكية لدى ذوي الإعاقةيمكن   •

 أهداف الدراسة: . 4.1

 تهدف الدراسة الحالية إلى: 

  عرف على أثر التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي لخفض اضطراب السلوك لدى الآطفال ذوي الإعاقة البسيطة بمركز ألتي بمحلية الكاملين تال •

 . بالسودان

 ا لمتغير النوع. الوقوف على أثر التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي في خفض اضطراب السلوك لدى الاطفال عينة الدراسة تبع   •

 الدراسة: حدود . 5.1

 وتشمل الآتي:

 . ةأثر التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي في خفض اضطراب سلوك التلاميذ ذوي الإعاقة البسيط تحدد بموضوع : الحدود الموضوعية: •

  (80) الحدود البشرية:  •
 
 60، أخذ منهم )ذوي الإعاقة البسيطة ا منتلاميذ

 
 .والعينة الضابطةا لتمثيل  العينة تجريبية ( تلميذ

 بمحلية الكاملين بالسودان. للتربية الخاصة مركز ألتي :الحدود المكانية  •

 م(. 2020) الدراس ي العام :الحدود الزمانية  •

 مصطلحات الدراسة: . 6.1

   .(11:  2006، )كامل (Size Effect)ا من خلال حجم التأثير تعني الأثر الذي يمكن أن يحدثه البرنامج ويتم تحديد هذا الأثر إحصائي   أثر : •

هوخدمات متنوعة طبية واجتماعية وتربوية ونفسية تقدم للأطفال الذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين لديهم التأخر أو   التدخل المبكر: •

ا: هو مجموعة من الإجراءات والتدريبات والأنشطة التي تقدم للأطفال ذوي الإعاقة البسيطة بهدف وإجرائي    (.24:  2010الإعاقة )الخطيب والحديدي ،

 ج السلوك المضطرب لديهم.علا 

هو عبارة عن مجموعة من الأنشطة والتدريبات التي تقدم إلى الأطفال ذوي الإعاقة الفكرية البسيطة والتي تتضمن مجموعة من    البرنامج التدريبي: •

 (سنوات، لخفض اضطرابات السلوك.8-6الأنشطة السلوكية للأطفال من سن )

لجون السلوكيون مجموعة من الأساليب التي تعتمد على مبادئ التعلم السلوكي التي تجعل حياة المعاق يعيش يستخدم المعا تقنية العلاج السلوكي: •

()ايراهيم  في المحيط الذي حوله بطريقة أفضل تستخدم فیها تقنية)التدعيم الإيجابي والسلبي والمتمايز، تشكيل الاستجابة، العقاب،والقدوة النموذج

تعرفه الباحثة بأنه تقنية تستخدم فنيات علاجية نفسية تؤدي لخفض الانفعال والتوتر وتعديل  ا:لاج السلوكي إجرائي  تقنية الع م(.1993وآخرون،

في مقياس الاضطرابات الانفعالية والسلوكية المعد لغرض    السلوك غير المرغوب فيه لآخر مرغوب فيه، ويحدد بالدرجة التي يحصل علیها المفحوص

 .بعد تطبيق تقنية البرنامج عليه هذه الدراسة

ا، الأفراد المعاقين لدى  المشتركة السلوكية والانفعالية الخصائص من  مجموعة بأنها  ( 2001الروسان ) ويعرفها  الاضطرابات السلوكية:  •  تجعلهم  عقلي 

 . غيرهم  مع بالمقارنة والسلوكية للمشكلات النفسية عرضة أكثر

بأنها إعاقة تتسم بإنخفاض ملحوظ في كل من الأداء العقلي والسلوك التكيفي   الأمريكية للإعاقة الفكرية  تعرفها الجمعية  الإعاقة الفكرية البسيطة: •

 (. 114: 2010لذوي الإعاقة الفكرية تمثلها المهارات والنفاهيم الاجتماعية والتكيفية العملية) الخطيب،

لمواقف   مواجهة التلميذ المعاقأو    .تعرفه الباحثة بأنه الفشل في اكتساب أو تعلم سلوك مناسب، أو غير مرض ي  ا:الاضطرابات السلوكية إجرايئ   •

الاضطرابات الانفعالية والسلوكية    الدرجة التي يتحصل علیها الطفل من خلال تطبيق مقياسوهو    .يستطيع معها اتخاذ قرار مناسب متناقضة لا

 لوكية. الذي يتضمن بعد الاضطرابات الس
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، يهتم أهلها هامحلياتم  الضفة الغربية للنيل الأزرق بالسودان، وهي من أهم مدن ولاية الجزيرة، وتعتبر من أه تقع مدينة الكاملين على    محلية الكاملين: •

بها    ،بالتعليم  توجد  والحرفية  الحيث  التعليمية  المهن  كثير من  السكان  ويحترف  العالي،  للتعليم  الأطفال  رياض  التعليمية من  المؤسسات  كثير من 

حولها تعتمد علیها في كثير من القضايا، كالقضاء والصحة والتعليم والتسوق وغير ذلك من مظاهر  والزراعة، وتعتبر هي المركز لكل المدن والقرى التي 

 (.2013ات حكومة الجزيرة: )تشريع الحياة 

 40)سودان، عدد التلاميذ المسجلين به  مركز تابع لإدارة التربية الخاصة بمحلية الكاملين ولاية الجزيرة بال  مركز ألتي للتربية الخاصة:  •
 
ا وتلميذة، ( تلميذ

 لديهم عدد من الاعاقات، كالفكرية، والسمعية، التوحد، الشلل الدماغي، والإعاقات المركبة.  

 الاطار النظري والدراسات السابقة:  .2

 الإطار النظري: . 1.2

الاضطرابات  ا يتناول مفهوميتناول هذا الجزء التدخل المبكر ومبرراته، ثم أساليب العلاج السلوكي وخصائصه والخطوات التي يستند علیها، وأيض  

الاضطراب   تبين مفهوم هذا  التي  السلوكية  والنظرية  وأيض  السلوكية،  يحوي خصائصوأسبابه،  بالدراسات فكري   المعاقين ا  ويختتم  بسيطة،  بدرجة  ا 

 السابقة وذلك على النحو التالي:  

  التدخل المبكر: .1.1.2

تتراوح ( إلى أن مفهوم التدخل المبكر عبارة عن مجموعة من التدخلات الموجهة للأطفال ممن  35-30م:  2009أشار كل من الخطيب والحديدي )

جها الأطفال ذوو أعمارهم مابين الميلاد إلى الست سنوات وللأسرة والمحيط، بهدف الإستجابة في أسرع وقت ممكن للإحتياجات المؤقته أو الدائمة التي يحتا

يتم التخطيط من قبل فريق   الاضطربات في النمو أو الذين هم في خطر الإصابة بها، هذه التدخلات التي يجب أن تتعامل بها مع الطفل ككل، ويجب أن

يمكنه   اعي،من الأخصائي في التوجيه المتعدد بحيث يقوي قدرته على التطور والعيش الرغد ويسمح بإندماجه الكلي في الوسط العائلي والمدرسة والاجتم

 من الإعتماد على نفسه. 

 :مبررات التدخل المبكر

 منها:  (28- 27: 2010ذكر)الخطيب، هناك العديد من المبررات

 إن التعلم الإنساني في السنوات المبكرة أسهل وأسرع.  •

 إن والدي الطفل المعاق بحاجة إلى المساعدة في المراحل الأولى من عمره.  •

 أن التأخر النمائي قبل سن الخامسة هو مؤشر خطر.  •

•  
 

 . عن الأسرة إن الأباء معلمون لأبنائهم المعاقين وأن المدرسة ليس بديلا

 الباحثة أن مبررات التدخل المبكر في الأعاقة البسيطة على نحو خاص يجمل في الآتي: وترى 

 التربية في هذه المرحلة تهتم بالحاضر كما تهتم بالمستقبل.  •

 كلها جوانب تحتاج إلى تأكيد.  صحته الجسمية والعقلية ومشاعره وتفكيره، الطفل بأكمله مهم، •

 يمارسه الطفل على سلوكه من تلقاء نفسه.التأكيد على النظام والضبط الذي  •

 العلاج السلوكي:  .2.1.2

 :ويمتد ليشمل الأوجه علاج متعدد الدراسات هذه  مثل في استخدامه يتم الذي  العلاج السلوكي مفهوم ( أن 31: 1993أشار )ابراهيم وآخرون،

 .خاص بشكل » هل« و » بافلوف « عند التعلم  تطور نظريات من بتأثير قامت التي السلوكية الأساليب •

 إلى جوانب تأثيرها متدإ  والتي» (Skinner) سكنر« الأمريكي النفس عالم  أرس ى أسسها )التي السلوكي الإجرائي التعلم  مدرسة بها قامت التي سهاماتالا   •

 .السلوك ضبط وسائل  من  كوسيلة الخارجية المنبهات في والتحكم  تعديل البيئة مثل التقليدية السلوكية المدرسة إلیها تتطرق  لم  سلوكية

 وتدريب القدرة  والقدوة  السلوكية النماذج ملاحظة  خلال من الجيد والتفاعل الاجتماعي الاجتماعية المهارات تدريب فیها بما الاجتماعية الأساليب •

  والتوكيدية. بالنفس الثقة على

 خصائص العلاج السلوكي: 

العلاج   الخصائصيتميز  هذه  أبرز  ومن  الأخرى،  النفس ي  العلاج  طرق  من  غيره  عن  تميزه  التي  الخصائص  من  بمجموعة  )عبد   السلوكي  لخصها 

 ( في الآتي:39م: 1994الستار،

 التركيز على الأعراض السلوكية أكثر من التركيز على الأسباب التي أدت إلى ظهور هذه الأعراض.  •
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 قواعد ومبادئ التعلم هي الأساس في تعديل السلوك غير المتوافق.   •

 ا لنجاح العلاج. إعداد أهداف علاجية محددة وواضحة لكل فرد على حدة مهمة جد   •

 تعد طريقة العلاج بما يتناسب مع مشكلة العميل من حيث التشخيص وتصميم طرق العلاج. •

 .يز على المشكلة الحاليةيقوم العلاج على مبدأ هنا والآن، من خلال الترك •

 خطوات العلاج السلوكي:  

 (: 1998تشتمل عملية العلاج السلوكي على مجموعة من الخطوات المقننة التي يمكن تلخيصها فيما يلي )الشناوي وعبد الرحمن، 

 .behavior analysisأو تحليل السلوك   behavior assessmentتقدير السلوك  •

 تحديد الأهداف العلاجية للفرد. •

 اختيار طريقة العلاج. •

 المختارة.تطبيق طريقة العلاج  •

  تقويم نتائج العلاج. •

 أساليب العلاج السلوكي: 

الانفعالية  الاضطرابات  علاج  في  ويوظفونها  السلوكي  التعلم  مبادئ  على  تعتمد  التي  الأساليب  من  مجموعة  السلوكيون  المعالجون  يستخدم 

لوكيين المعاصرين من أمثال واطسون وسكنر وباندورا وويلبي وبك  والسلوكية، وتتلخص هذه الأساليب في عدد من الإجتهادات والطرق التي ابتكرها أبرز الس

 : في الآتي هاأبرز  (2008) رشوان، التي ذكر ا بتقنيات أو تكنيكات العلاج السلوكيوإليس وغيرهم. هذه الأساليب تعرف أحيان  

 Positive Reinforcementالتدعيم الإيجابي   .1

العقاب أو الجزاء الذي يعقب الاستجابة ويؤدي بالفرد أو العميل إلى الرضا عندما يقوم بالسلوك المرغوب، ويكون  ويقصد به المكافأة أو الثواب أو 

 التدعيم في صور مادية أو معنوية .

 Negative Reinforcementالتدعيم السلبي   .2

إزالته مباشرة بعد ظهور الاستجابة المرغوبة، أو إزالة مثير مكروه ومنفر عقب ظهور  وفيه يتم تعريض العميل لمثير غير سار مقدم   ا ثم يشرع في 

 الاستجابة المرغوبة. 

 Differential Reinforcement(  يالتدعيم المتمايز )الفارق .3

 هين هما: مشكل( في نفس الوقت ويكون هنا التدعيم في اتجا /ي ويستخدم في حالة إتيان نوعين من السلوك )سو 

 زيادة استجابة سوية.  •

 إنقاص استجابة مشكلة أو حذفها.   •

   Response Shapingتشكيل الاستجابة   .4

يم  ويقصد به تقديم مثير يلي إصدار استجابات مرغوبة بطريقة متتابعة ويتضمن ذلك تقسيم السلوك المراد تعلمه إلى خطوات ومراحل صغيرة وتدع

 هذه الخطوات التي تؤدي إلى تحقيق أداء السلوك بكامله. السلوك كلما أنجز خطوة من 

   Punishmentالعقاب   .5

ا توقيع تأثير لفظي أو بدني أو إظهار منبه مؤلم عند حدوث ويقصد به تقديم مثير منفر أو مكروه عقب صدور استجابة سلبية ويقصد به أيض  

   .السلوك غير المرغوب فيه

 Model Oresentationتقديم نموذج للاقتداء   .6

لاحظة  وفي هذا التكنيك يتم عرض نماذج حقيقية أو رمزية للسلوك المطلوب، ويطلق عليه التعلم الاجتماعي عن طريق التقليد. ويتم من خلال ذلك م

 أن يؤدي الدور المراد تعلمه بإتقان وبصورة متسلسلة .النماذج والتدريب على تأكيد الذات ولعب الأدوار ويتوقف هذا الأسلوب على وجود نموذج يمكن 

   Rulemakingوضع القواعد والحدود   .7

السلوك المطلوب ويتم استخدام ويقصد به وضع قاعدة معينة يكون المطلوب أن يتم السلوك وفق   ا لها ويتم تحديد التدعيم المتوقع عند تنفيذ 

 أسلوب العقاب عند مخالفته للقواعد الموضوعه.  

  Verbal Instructionالتعليمات الشفهية   .8

اد بها  ويقصد بها التوجیهات والنصائح التي تستخدم كأدلة أو مثيرات مميزة ويمكن استخدامها في إحداث التغير المطلوب في السلوك ويتم الاسترش

 وصول إليه. ا من المواقف البسيطة إلى المواقف الأكثر صعوبة للسلوك الذي يتعامل به الفرد ويجب انتقاء الكلام المؤثر في تعديل السلوك المراد التدريجي  
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 Extinctionالانطفاء   .9  

سلوك غير المرغوب وحين ينخفض معدل  وهو تعلم الكف عن القيام بعمل ما أو إصدار استجابة أو إلغاء التدعيم الذي يلي السلوك ومنه تجاهل ال

   .السلوك فإن الانطفاء يكون قد حقق تأثيره 

 ضطرابات السلوك:ا. 3.1.2

البرام إنها تحد من فاعلية وكفاءة  البسيطة، حيث  الفكرية  التلاميذ ذوي الاعاقة  المشكلات لدي  أهم وأخطر  السلوكية من  ج وتعد الاضطرابات 

ويمتد   والتأهيلية  أيض  التدريبية  لتؤثر عل  مستوى   ىا علأثرها  الاضطراب  آثار هذا  وتمتد  بهم،  المحيطين  الأطفال مع  النفس ي   مستوى   ىتفاعل  التوافق 

 والاجتماعي والانفعالي لديهم. 

 :الاضطرابات السلوكية مفهوم

حيث إن الأسرة ذات تأثير كبير على التطور  يعزو أخصائيو الصحة النفسية أسباب الاضطربات السلوكية في المقام الأول في علاقة الطفل بوالديه، 

( يببلهم  أشار  للطفل، فقد  المبكر   Belttelheim,1967النمائي 
 

أصلا ترجع  السلوكية  الاضطرابات  أن معظم  إلى  وأمه (  الطفل  بين  السلبي  التفاعل  إلى    

 جموعتين من الاتجاهات هما: (. حيث أن علاقة الأبناء بالأباء تدرك من خلال التفاعل الاجتماعي بين م33: 2003)يحيى،

 المجموعة الأولى) الود/ العداء( وهي لها علاقة بالروابط العاطفية بين الأبناء .

 (.  75: 2000المجموعة الثانية )التقيد/ السماح( وهي لها علاقة بأساليب ضبط سلوك الطفل )الكتاني،

باء يعملون على زيادة مشاكل السمات أو القدرات التي يفتقدها الطفل مثل هؤلاء الآ وقد يتذبذب الأباء حيال أطفالهم وقد يبالغ الأباء في تقدير  

ذكر )القمش    فقد احتكم الكتاب والباحثين إلى عدة معايير  (. وللحكم على سلوك ما بأنه مضرب أو شاذ،205:  2007)عبيد،  الطفل الانفعالية والسلوكية

 منها:( 267: 2006والإمام، 

 السلوك: ويقصد به عدد مرات حدوث السلوك في فترة زمنية معينة. تكرار  •

 ويقصد به المدة الزمنية التي يستمر فیها حدوث السلوك. :مدة حدوث السلوك •

  .ا ا جد  ا أو مرغوب فيه وضعيف  ا جد  ويقصد بها التطرف في شدة السلوك فإما أن يكون غير مرغوب فيه وضعيف   شدة السلوك: •

 السلوكیة:  النظریة

البیئة الفرد یتعلمه ما سلوك هو السلوكیة السلوكي والانفعالي والمشكلات الاضطراب أن الاتجاه  هذا  یرى   هذا  یعتبر حیث فیها یعیش التي من 

والبیولوجیة  والنفسیة الاجتماعیة حیاته مجالات بمختلف علاقة لها مختلفة واستجابات من مثيرات علیه تشتمل بما البیئة ابن الإنسان بأن الاتجاه 

 عن الاجتماعي محیطه من یتعلمها إنما والشاذة  السلوكیات الخاطئة یتعلم  عندما والفرد النفس ي، كیانه من ا جزء   تصبح  حتى الفرد لدى  وتتشكل وغيرها

 من وغيرها  الایجابیة أوالنمذجة الإطفاء أو العزل  أو المحو  بأن الاتجاه  هذا  یرى  كما المناسبة،  غير السلوكیات وتشكل وتسلسل  والنمذجة التعزیز طریق

 (.43: 2002)العزة، السلوك تعدیل أسالیب أهم 

 أسباب الاضطرابات السلوكية: 

 :في الآتي ( 27: 2009وقد حددها)أبوعمشة،تحدث الاضطرابات السلوكية نتيجة العديد من العوامل 

 . أن هناك سبب بيولوجي لبعض الاضطرابات مثل القلق والاكتئاب والأمراض الذهانية العوامل البيولوجية: •

 . المدرسة. العوامل الثقافية .الأسرة  العوامل البيئية ومنها: •

 ا بدرجة بسيطة: فكري   المعاقين خصائص

 من الكبرى  المجموعة الفئة هذه  ة، وتشملوالسمات العام الخصائص من بعدد ا بدرجة بسيطة عينة الدراسة يتميزونفكري   المعاقون  التلاميذ

 والخصائص التي تميزهم هي:  ( 44: 2002( )شاش، 85%حوالي) عقليا المعاقين

 الجسمي النمو ناحية فمن الفكرية، الإعاقة على واضحة لتدل أعراض علیهم  تظهر  لا الفكرية الإعاقة حالات أي  الفئة هذه  أصحاب :والنمو النضج .1

 متأخرة  تكون  الحركي فإنها النمو بدايات أما العقلي، النمو نواحي في بينهم  الفروق من بكثير أقل الأسوياء البسيطة وبين الإعاقة ذوي  بين الفروق تكون 

 والتوازن  والجري  القفز على القدرة  تتأخر كما والكلام، والمش ي والحبو والوقوف الجلوس في اعقلي   المعاق الطفل يتأخر حيث الأطفال هؤلاء عند

 (.  33: 2000)إبراهيم،  الحركي،

وبمقدورهم  للمرحلة الدراسية المتطلبات  بنجاح يكملوا  أن  يستطيعون :  العقلية الخصائص .2 الرابع،  الصف  إلى   البسيطة المهن  إتقان الابتدائية 

 (.219: 2001)القريطي، "بغيرهم  أسوة  المستقل العيش من يمكنهم  وهذا  المعيشية احتياجاتهم  على دخله من ينفقون  عمل على والحصول 
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 في عادي  طفل مستوى  عند الرشد سن  في العقلي النمو ويتوقف  70  –   55، إلى  50 -55 بين، البسيطة العقلية الإعاقة ذوي  الأفراد ذكاء  تتراوح نسبة

 (.  215،  2006)كامل،  اتقريب   سنة 12من أقل إلى سنوات7 سن

التعلم، والانتباه، والتذكر. حيث يكون الطفل غير قادر على أداء هذه الخصائص من تلقاء نفسه مقارنة مع  والمعرفية الخصائص العقلية وتشمل

 (. 70: 2003 ، 146: 2010، الطفل العادي، وأن الفرق في الدرجة، أي درجة التعلم )عبيد، وكوافحة

 يشكلون  (. أن هؤلاء الأطفال22- 21: 2000، 64: 2000، 10:  2001)فقد أشار كل من القريطي، الزيود، وأباظة : والانفعالية الاجتماعية الخصائص .3

الصفات   ببعض يتصف الاجتماعية كما أنه النواحي في خاصة مساعدة، إلى يحتاجون  الفئة هذه  وأطفال العقلية، الإعاقة فئات بين الغالبة النسبة

 انفعالاته، ضبط على قدرته وعدم الزائدة  والحركة والسلوك التكراري  والتردد  الانسحاب وهي العقلية قدراته تعكسها التي والانفعالية الاجتماعية

 إذا  الذات، ويستجيب تقدير وعدم إلى العدوان ويميل اسن   منه الأصغر مشاركة إلى ويميل الغير مع فعالة اجتماعية إنشاء علاقات على القدرة  وعدم

 ولكنهم  الاستهواء، سهل لأنه عليه التأثير السهل ومن يمرح ما وسرعان طويلة غضبه فترة  في يستمر لا ولكن أهمل إذا  ويغضب الصغير كالطفل علمناه 

 معهم.  التعامل أثناء عنها نغفل ألا يجب التي والمشاعر الأحاسيس من بالكثير يتمتعون  المقابل في

المعاقين  إن الأطفال والتحصيلية، المدرسية والمهارات والأنشطة الاختبارات في والمتأخر بالأداء المنخفض يتصفون :  والتربوية الأكاديمية الخصائص .4

اكتساب   من  يتمكنون  لا  الأطفال  وهؤلاء  خاصة؛  قدرات لديهم  توفرت إذا  إلا والكتابة والحساب، للقراءة  مستعدين غير يكونون  السادسة  سن  في افكري  

 في دراسية لسنة المقرر  ينهي أن على قادر غير المعوق  الطفل المنخفض فإن العقلي النمو لمعدل  ا ونظر   كثر،أ  أو الثامنة سن بلوغهم  عند إلا المهارات

 منها يعانون  التي الدراسية المشكلات على فعالة للتغلب مساعدات إلى يحتاجون  بأنهم  ويذكر أكثر، أو سنتين إلى يحتاج وإنما ا،المحدد دائم   الوقت

 (.  150، 2010، وعبيد، 138: 2005وعبيد، )يحيى التدريس طرق  إلى بالإضافة المحدودة  قدراتهم  مع دراسية تتفق  مناهج إلى بحاجة وأنهم 

 الدراسات السابقة: . 2.2

 .السلوكية المشكلات  من مجموعة من يعانون  الأطفال ذوي الإعاقة البسيطة أن التربوية والبحوث الدراسات تفيد

 بمدينة الفكرية التنمية مراكز في االمتخلفين عقلي   الأطفال  لدى  اللاتكيفية السلوكية المظاهر تعرف إلى الدراسة هذه  هدفت  م( 2013دراسة جريج ) •

 للمصفوفات رافن مقياس لذلك ( واستخدم59)  الإناث وعدد   (74)الذكور  عدد بلغ وطالبة، اطالب   (133) الدراسة شملت دمشق، وريف دمشق

 الدراسة نتائج العقلي. أشارت للتخلف الأمريكية للجمعية التكيفي السلوك مقياس تم تطبيق (.14-11العمرية من) الفئة من تراوحتالمتتابعة.  

الميل   ا،اجتماعي   المناسب غير السلوك والعصيان، التمرد سلوك كانت اعقلي   الأطفال المتخلفين لدى  ا انتشار   السلوكية الأنماط أكثر أن إلى الحالية

 الجنسين "بين" إحصائية دلالة ذات فروق كما توجد .المضاد للمجتمع السلوك الاجتماعي، الانسحاب والعنيف، المدمر السلوك الزائدة، للحركة

 يماف إحصائية دلالة ذات فروق وجدت كذلك .الإناث لصالح الانسحاب الاجتماعي سلوك كان بينما للمجتمع، المضاد السلوك في الذكور  ولصالح

 يؤذي  سلوك ا،اجتماعي   المناسب غير السلوك  للمجتمع، المضاد  السلوك والعصيان، التمرد: مظاهر ( في (11-14العمرية للفئة العمر متغير يخص

 الإعاقة درجة متغير في إحصائية دلالة ذات فروق وجود النتائج أظهرت اأيض    .النفسية والسلوكية الاضطرابات ا،جنسي   الشاذ السلوك النفس،

 .الشديدة  الإعاقة لصالح للمقياس المكونة السلوكية المظاهر على جميع

إلى معرفة مدى فاعلية برنامج سلوكي للتخفيف من حدة المشكلات السلوكية لدى مجموعة من ذوي الإعاقة   م(2012هدفت السرطاوي وآخرون )و  •

ن. ولتحقيق هذا الهدف، قام الباحثون بتطوير برنامج سلوكي يتضمن مجموعة من  مارات العربية المتحدة العيالعقلية القابلين للتعلم بجامعة الإ 

الأنشطة داخل المركز وخارجه والمتضمنة مهارات سلوكية واجتماعية، تكونت عينة الدراسة من مجموعتين تجريبية وضابطة، ضمت كل مجموعة  

 اوحت درجات ذكاء أفراد المجموعتين على اختبار وكسلر )الصورة الإماراتية( بينمنهما ستة أطفال من ذوي الإعاقة العقلية القابلين للتعلم، وقد تر 

( سنوات، وقد قام الباحثون بتطبيق مقياس بيركس، قبل بدء البرنامج السلوكي، ومن ثم تطبيقه مرة 10 -1 7( كما تراوحت أعمارهم بين ) 55 -69)

وجاءت النتائج، بوجود فروق ذات   2011/2010.)السلوكي خلال الفصل الثاني من العام الدراس ي )( اسابيع من تطبيق البرنامج 8أخرى بعد مرور)

ا عقلي  دلالة إحصائية في حدة المشكلات السلوكية بين متوسطي رتب درجات المجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق البرنامج التدريبي على المعاقين  

  فيما لم يكن هنالك فروق لدى المجموعة الضابطة.القابلين للتعلم، لصالح القياس البعدي، 

وقد تبين بعد تطبيق مقياس مستوى السلوك بأن الملتحقين بنظام الحماية الأعلى قد حصلوا على   (Hogue et al, 2007هوجو وآخرين )دراسة   •

تظهر بينهم فروق في المشكلات السلوكية الموجهة نحو  درجات مرتفعة في مجال العدوان الجسدي بالمقارنة مع الملتحقين بنظام الحماية الأقل، ولم 

الأعلى قد حصلوا على درجات دالة   الحماية  الملتحقين بنظام  أن الأشخاص  الزائدة. في حين  الطاعة والحركة  اللفظي وعدم  في  الخارج كالعدوان 

 . مجال المشكلات السلوكية الموجهة نحو الذات كالقلق والاكتئاب وتقدير الذات

 .اوقد هدفت إلى التعرف على السلوك التطوري للأمراض النفسية بين الأطفال العاديين والمعاقين عقلي   (Karen et al, 2007) ارين وآخريندراسة ك  •

وتبين من    وقد كانت نتائج الدراسة أن الأطفال المعاقين أظهروا مستوى أعلى من المشكلات السلوكية في مختلف الأعمار بالمقارنة مع غير المعاقين.
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( سنوات أي  7  -6بين )ا عنهم  ا أن أعمارهم تقل كثير  مقارنة بالأطفال الغير معاقين عقلي  18-6) )  ا تراوحت أعمارهم منا أن المعاقين عقلي  النتائج أيض  

 .أن هنالك فارق في العمر العقلي للطفل، كما تبينت فروق دالة بين العنتين في السلوك العدواني ومشكلات الانتباه 

لتوضح نتائج فعالية وكفاءة العلاج السلوكي مع الأطفال التوحديين، وأطفال الاعاقة الفكرية أكثر   (: Prizant ,B, 2004)   وأتت دراسة بريزات، بي •

الطرق الأخرى، السلوكي.  من  العلاج  التواصل الاجتماعي والانفعالي بطريقة أفضل بواسطة  تنمية مهارات   الدراسات عرض خلال من  يتضح تم 

 الاحق   وانعكاسه والاجتماعي النفس ي التكيف  في وتأثيرها شدتها تنوع  وكذلك العقلية  الإعاقة ذوو  منها يعاني  التي السلوكية المشكلات  تنوع  السابقة

 الإرشادية البرامج المثال  سبيل منها على المشكلات هذه  مع للتعامل استخدمت التي والبرامج الأساليب تنوع على الدراسات هذه  كما ركزت .أدائهم  على

 .السلوكية وكذلك والبيئية والطبية

 : ستفدة منهاالإ  أوجه وبيان تعقيب على الدراسات السابقة

با  الدراسات  الباحثة من هذه  الدراسة. وأيض  استفادت  لمثل هذا  الأنسب  التجريبي هو  المنهج شبه  الدراسة والعينة وكيفية تباع  ا تحديد مجتمع 

تناولت    اختيارها. التي  المراجع  الحالية. كماومعرفة  الدراسة  الدراسات هدفتمتغيرات  أن معظم  الباحثة  السلوكية  لاحظت  المشكلات  تعديل و   لعلاج 

(، كما Hogue et al, 2007ودراسة هوجو وآخرين )  م(، 2012والسرطاوي وآخرون )  م(،2013كدراسة جريج )  السلوك لدى الأطفال المعاقين  السلوك 

 Hogueكدراسة هوجو وآخرين )  ،السابقة التي أجريت في مجال العلاج السلوكي مقياس الإضطرابات السلوك مع البرنامجاستخدمت معظم الدراسات  

et al, 2007( والسرطاوي وآخرون ،)القبلي  القياسين ذات) والضابطة التجريبية (المجموعتين ذا  التجريبي شبه مستخدميتن في ذلك التصميم   م(2012

( بنسب ذكاء تندرج وفق تصنيف  14- 6، ومن حيث العينة وخصائصها فقد تقاربت أعمار الأطفال من بين)وافق مع الدراسة الحاليةوهذا ما يت  والبعدي.

 ى وجود أثر إيجابي عل   ى( درجة. وأن هناك شبه اتفاق وإجماع بين نتائج تلك الدراسات عل70- 50)  ا من الدرجة البسيطة تتراوح بين الأطفال المعاقين فكري  

 فعالية العلاج السلوكي في تنمية وتعديل السلوك الغير مرغوب فيه. 

 ما يميز الدراسة الحالية على الدراسات السابقة: 

  ،اعلة فــي وقــت مبكــرأهمیـة الكـشف المبكــر عــن الإعاقة العقلــية حتــى یــتم التعامــل معهــا بالبرامج الفمتازت هذه الدراسة عن الدراسات السابقة با 

  .في حل المشكلاتمجالات النمو  وتنميةلاء الأطفال ومنع تدهور النمو العقلي  لهؤ 

 : الدراسة الميدانية .3

 :منهج الدراسة .1.3

 على الدراسة متغيرات وتحددت القبلي والبعدي. القياسين ذات ) والضابطة التجريبية (المجموعتين ذا  التجريبي شبه التصميم  الباحثة استخدمت

 . التابع اضطراب السلوك للسلوك المرغوب، والمتغير التدخل المبكر المستقل البرنامج المتغير التالي: النحو

 :الدراسة مجتمع. 2.3

راسة مجتمع اشتمل ِّ
المسجلين ذوي  التلاميذ جميع على الد  الفكرية  )محلية   الإعاقة  ألتي  بقرية  الحنان  دار  البالغ  بمدرسة  بالسودان  الكاملين( 

  (80) عددهم 
 

 ( سنة. 13-6) الزمنية بين أعمارهم  تراوحت  وطفلة، كماطفلا

  :ة الدراسةعين .3.3 

  (60)من الدراسة عينة تكونت
 

 للمركر. الرسمية السجلات حسب سنة (8-6) أعمارهم  ألتي، وقد بلغت بمركز الفكرية الإعاقة ذوي  وطفلة من طفلا

 مجموعة من يعانون  أنهم  تبين أن وبعد بطريقة قصدية، الدراسة عينة اختيار تم  وقد وضابطة، تجريبية مجموعتين بالتساوي إلى الدراسة عينة تقسيم  تم 

 مقياس الاضطرابات السلوكية علیهم. تطبيق بعد الاضطرابات السلوكية من

 الدراسة: أدوات . 4.3

   مقياس الاضطرابات السلوكية للأطفال: •

لتطوير  المناسبة التربوية البرامج تخطيط في والمساعدة  ا،الأطفال المعاقين فكري   لدى  المضطرب أنماط السلوك تحديد  الهدف منه  الهدف من المقياس:

  .زمنية مختلفة فترات في السلوك أنماط على يتم  الذي  التغير مدى  عن والكشف محددة، اضطرابية مجالات

-26: 1993) ابرهيم وآخرون بعد أن إطلعت على العديد من المقاييس ذات الصلة  بشكل مبدئي قامت الباحثة  بإعداده  الأولية للمقياس:إعداد الصورة 

ومن ثم  فقرة، ( 60) من  المقياس  ويتكون  ا، ا الإطار النظري للدراسة وفق ما يتناسب مع دراسته، وأيض  ل ملاحظات سلوك الأطفال المعاقينثم من خلا ،(27

 أي  أو الوالدين أو النفس ي الأخصائي  المقياس  عن بالإجابة  تم توزيعه إلى أربعة محاور هي كالاتي: الانفعالي، التواصل، السلوك، التفاعل الاجتماعي، ويقوم

عطي بحيث مباشرة بالطفل، علاقة ذي  شخص
 
 فيما  التصحيح عملية عقب المقياس ويوضح (3-1) من معياري  مقياس على درجة العبارات من عبارة  كل ت
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ة، السلوكية المشكلات كانت إذا 
َّ
ة أو غير أو دال

َّ
الذين    (،9بلغ عددهم)  عالية، ثم عرضه على مجموعة من المحكمين من ذوي الاختصاص دلالة ذات دال

 . الاستطلاعية على عينة الدراسة ( فقرة 41( فقرة، ومن ثم تم تقنين )19وحذف) أمروا بتعديل بعض فقراته

 ستطلاعية: الدراسة الا  •

لمعرفة الخصائص القياسية للفقرات بمقياس الاضطرابات الانفعالية والسلوكية للوقوف على صدق وثبات المقياس بمجتمع البحث الحالي. ولمعرفة  

لباحثة بتطبيق صورتها المعدلة بتوجیهات المحكمين على عينة أولية عند تطبيقها على التلاميذ ذوي الإعاقة البسيطة بمجتمع الدراسة الحالية، قامت ا 

 32استطلاعية حجمها )
 

ا من مجتمع الدراسة الحالية، وبعد تصحيح الاستجابات قامت الباحثة  من ذوي الأعاقة البسيطة، تم اختيارها عشوائي  ( طفلا

 برصد الدرجات وإدخالها بالحاسب الآلي، ومن ثم تم الآتي:

 الاتساق الداخلي للفقرات:صدق 

الطريقة على مد للمقياس، وتعتمد فكرة هذه  الداخلي  الاتساق  إلى طريقة  الباحثة  البناء لجأت  البنود مع  ا   ى لتحقيق صدق  أو  الوحدات  رتباط 

ق الفقرات مع الدرجات الكلية لمعرفة صدق اتسا(  .  171،  1998رتباط كل وحده مع الاختبار ككل )عبد الرحمن، ا بعضها البعض داخل الاختبار وكذلك 

بمجتمع  ذوي الإعاقة البسيطةللأبعاد الفرعية بمقياس الاضطرابات الانفعالية والسلوكية عند تطبيق صورتها المعدلة بتوجیهات المحكمين على التلاميذ 

لي يوضح نتائج  الدراسة الحالية، قامت الباحثة بحساب معامل ارتباط بيرسون بين درجات كل فقرة مع الدرجة الكلية للبعد الفرعي المعني،  والجدول التا

 هذا الإجراء: 

ا بمجتمع  لسلوكية عند تطبيقها على التلاميذ المعاقين فكري  يوضح معاملات ارتباط مع الدرجات الكلية للأبعاد الفرعية بمقياس الاضطرابات الانفعالية وا :(1جدول )

 ( 32الدراسة الحالية )ن = 

 

 

 

 

 

 

إحصائي   ودالة  الإشارة  الفقرات موجبة  لجميع  الارتباطات  قيم معاملات  أن  الباحثة  تلاحظ  السابق،  الجدول  )من  ما عدا 0.05ا عند مستوى   ،)

( ببعد اضطراب السلوك فهي 6()5()2اضطراب التواصل، والفقرات )( ببعد  6( ببعد الاضطرابات الانفعالية، والفقرة )6()3معاملات ارتباطات الفقرتين )

(، لذا قررت الباحثة سحب هذه الفقرات جميعها من هذا المقياس، وبهذا القرار يصل هذا المقياس  0.05موجبة الإشارة ولكنها غير دالة عند مستوى )

اتساق داخلي جيد مع الدرجات الكلية للأبعاد الفرعية بهذا المقياس، وذلك عند  (، وهي صورة تمتع جميع فقراتها بصدق 35) لصورته النهائية عدد فقراته 

 بمجتمع الدراسة الحالية.  ذوي الإعاقة البسيطةتطبيقه على التلاميذ 

 معاملات الثبات:

للمقياس: الذاتي  أخطاء    والصدق  من  التخلص  بعد  التجريبية  الدرجات  على  يقوم  إذ  والثبات،  الصدق  بين  العلاقة  يمثل  )عبد وهو  القياس 

.  ( 227،  1998الرحمن، الثبات  لمعامل  التربيعي  الجذر  يساوي  الانفعالية وهو  الاضطرابات  بمقياس  الفرعية  للأبعاد  الكلية  للدرجات  الثبات  لمعرفة 

ا بمجتمع الدراسة الحالية في صورتها المعدلة بتوجیهات المحكمين، قامت الباحثة بتطبيق معادلتي ألفا التلاميذ المعاقين فكري    والسلوكية عند تطبيقها على

 32كرونباخ وسبيرمان براون على بيانات العينة الاستطلاعية التي حجمها )
 
فرعية ا، ووجد أن جميع معاملات الثبات للدرجات الكلية لجميع الأبعاد ال( تلميذ

(، الأمر الذي يؤكد تمتع جميع الدرجات الكلية بهذا المقياس بثبات مرتفع، وذلك عند تطبيق 0.90(، وللدرجة الكلية للقائمة ككل أكبر من )0.75أكبر من )

  صورته النهائية على التلاميذ المعاقين ذوي الإعاقة البسيطة بمجتمع الدراسة الحالية.

   للمقياس:الصورة النهائية 

( المقياس  فقرات  فهي35وأصبحث  مجالات،  خمس  تحوي  بند  تنوده   :(  عدد  الانفعالية  التواصل)14)  الاضطرابات  اضطراب  اضطراب  6(،   ،)

الاجتماعي)12السلوك) التفاعل  واضطراب  مقياس   بنود.  (6(  أصبح  عينة   وبهذا  استجابة  في  المقترح  المقياس  هو  والسلوكية  الانفعالية  الاضطرابات 

  الدراسة.

 :المواد التجريبية للدراسة

  :وتشمل البرنامج التجريبي وفنياته

ذوو الإعاقة  يواجهها الاضطرابات السلوكية التي تؤثر بشكل مباشر على السلوكيات التي حدة  خفض إلى سلوكي يهدف تم اعداد برنامج ذو علاج  

 وهو على النحو الآتي:  داخل المركز، وخارجها، مأخوذ من تقنيات العلاج السلوكي تتم  التي الأنشطة من مجموعة على البرنامج هذا  ويحتوي  . البسيطة

 اضطراب التفاعل الاجتماعي  اضطراب السلوك  اضطراب التواصل الاضطرابات الانفعالية 

 الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند الارتباط  البند

1 .452 8 .605 1 .756 1 .311 7 .499 1 .591 
2 .356 9 .542 2 .664 2 .148 8 .759 2 .683 
3 .268 10 .600 3 .756 3 .677 9 .626 3 .950 
4 .489 11 .790 4 .712 4 .397 10 .705 4 .950 
5 .666 12 .749 5 .675 5 .274 11 .603 5 .927 
6 .191 13 .780 6 .059 6 .042 12 .672 6 .919 
7 .735 14 .713       7 .546 
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 البسيطة العلاج السلوكي بالتفصيل لذوي الإعاقة التي اتبعتها الباحثة للبرنامج  طريقةاليبن ي :(2جدول )
الجلسة  

 لمدة شهر 

زمن  

 التطبيق

محور 

 العلاج 

الأهداف الخاصة   محتوى الجلسة 

 لمحور  العلاج 

تحديد السلوك  

 المضطرب 

فنيات واساليب  

 العلاج 

الأنشطة  

 المصاحبة 

 

 
 
يوميا تكرر 

 لمدة 

 أسابيع  4

 

 ساعة 

يتخلها  

نشاط  

 لكسر الملل 

المحور 

 الانفعالي 

 الاسترخاء -

الجلسة - نظام  تعليم 

في المعقد الدراس ي لمدة  

مع   بهدوء  ساعة  ثلث 

التعلم   أساليب 

 بإنضباط 

التغيرات إزالة    -

الفسيولوجية 

للسلوكيات   المصاحبة 

 السالبة. 

مستمر    - قياس 

 للسلوك 

إن   للإنفعال  المسبب 

 كان 

 حركة زائدة.  -

 عناد.  -

 عدم الثقة بالنفس  -

على  - الأطفال  تدريب 

 الاسترخاء 

بتمارين  - القيام 

 التنفس. 

الإيجابي    - التدعيم 

 للسلوك السوي. 

السلوك    - إطفاء 

 الشاذ. 

مقاطع  عرض    -

للجلسة   فديديو 

 الصحيحة

 الإستذان  -

 التحية. –

 ترديد أناشيد   -

رياضية   حركات 

 مصاحبة للأناشيد 

وإسترخاء  - هدوء  فترة 

السلوك   لتمايز 

 الفارق. 

 
 
يوميا تكرر 

 لمدة 

 أسابيع 4

 ساعة 

يتخلها  

نشاط  

 لكسر الملل 

محور 

 التواصل 

 الاسترخاء 

ويشمل:   التواصل 

 التقليد  -الانتباه

باللغة.   المشاركة 

 تدريبه على الابتسامة

 تحليل السلوك.  -

السلوك  - ترسيخ 

 الجديد المرغوب فيه 

السلوك  - تقوبة 

 الجديد وزيادة ظهوره. 

استجابات  - تشكيل 

للوصول   متشابهة 

 لسلوك مطلوب. 

 الاندفاعية  -

 مص الاصابع  -

 الانطواء  -

 البكاء وعدم الطاعة.  -

 الخجل.  -

 إذاء الذات  -

 التنفيس الانفعالي -

لعب  -

 الدور)الإقتداء( 

 ترتيب الصور.  -

 تهذيب الألفاظ.  -

 التعليمات الشفهية. -

التدعيم السلبي إذا    -

 لزم الأمر أو العكس 

 لعبة الحروف

الأشياء  تسمية 

بغرفة   الموجودة 

أو  ولمسها  الصف 

 الإشارة إلیها. 

 إلقاء التحية. 

 البسمة الناعمة. 

 
 
يوميا تكرر 

 لمدة 

 أسابيع  4

 

 ساعة 

يتخلها  

نشاط  

 لكسر الملل 

محور 

 السلوك 

 الاسترخاء  -

 رد التحية -

الخروج   عند  يستأذن 

 من الفصل. 

ويفتحه    - الباب  يغلق 

 بأدب. 

 لا يميل لإيذاء ذاته.  -

للعب    - يميل 

 الاجتماعي. 

طعامه - يتناول 

 بنفسه. 

 يشرب دون مساعدة.   -

دون    - للحمام  يذهب 

 تذكير. 

البيع  يتعلم    - قواعد 

 والشراء

 تعزيز الأداء الصحيح. 

السلوك    - تطبيق 

 المتعلم. 

النماذج للأداء   - توفير 

 الصحيح. 

 تطوير مهارة الأداء   -

زيادة   من  الذاتي 

 الاعتماد على النفس. 

المثيرات   - من  الحد 

 المشتتة

 اليأس.  -

 الخجل.  -

 الشعور بالدونية.  -

 الشعور بالوحدة  -

 الألفاظ النابئة.  -

 النمذجة. -

 لعب الدور  -

 تشكيل الاستجابة.  -

 التعزيز.  -

المشاركة   -

 الاجتماعية. 

 التقليد.  -

 تشكيل الإستجابة. -

إن    - العقاب  اسلوب 

 لزم الأمر.

 الإطفاء.  -

 طعام وأدواته.  -

 ماء وعصير.   -

 ملابس متنوعة   -

الملابس    - لوضع  سلة 

 المتسخة. 

 نقود.  -

 دكان متحرك.  -

 لعبة )السوق(.   -

)الملابس   لعبة 

للعرائس،   المناسبة( 

 لعبة )شد الحبل(. 

 
 
يوميا تكرر 

 لمدة 

 أسابيع 4

محور  ساعة 

التفاعل  

 الاجتماعي

 يسلم على الناس.  -

 يرد التحية. -

يستأذن عند الخروج   -

 من الفصل. 

مساعدة    - يطلب 

 صديق. 

إذأ    - أسفه  يبدئ 

 أخطأ. 

 لا يؤذي أصدقاءه.  -

 لإيذاء ذاته. لا يميل  -

للعب    - يميل 

 الاجتماعي. 

 العدوانية

 إيذاء الذات. 

 إيذاء الآخربن. 

 الانطواء. 

 العزلة

 العدوانية

 إيذاءالذات. 

 إيذاء الآخربن. 

 الإنطواء. 

 العزلة

 النمذجة. -

 لعب الدور  -

 تشكيل الاستجابة.  -

 التعزيز.   -

المشاركة -

  الاجتماعية.

تقديم تغذية راجعة   -

 ايجابية. 

 زيادة فرص النجاح.  -

ولفظي    - رمزي  تعزيز 

نقود     - نجوم–يحتاج: 

 جوائز.  -ملصقات

شخصية   - ممتلكات 

 للطفل.  

المؤذي    - )الوجه  لعبة 

بالعبارة   والإطفاء 

 السلوكية المناسبة(.

 استخدام )المرآة(. 

وجه    - رسم 

سلوكي(   ضاحك)علاج 

 باستخدام المرآة،  

البرنامج تم  وقد النفس، في الأستاذية حملة من المحكمين من (9عدد) على العلاجية ومهامه بفقراته عرض  الخاصة وعلم  التربية   الذين ميدان 

ا الأطفال ميول  بإشباع العلاقة ذات التعديلات بعض عليه أضافوا   الحركية والإيماءات البدنية الأنشطة على والتركيز العمرية للمرحلة واتجاهاتهم وفق 

 .النظام الصفي إطار خارج
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 منهج الدراسة:  . 5.3

 على الدراسة متغيرات وتحددت .القبلي والبعدي  القياسين ذات ) والضابطة التجريبية (المجموعتين ذا  التجريبي شبه التصميم  الباحثة استخدمت

البرنامج المتغير التالي: النحو المبكر المستقل  المرغوب، والمتغير التدخل  السلوك للسلوك   :التالية الأدوات على الدراسة اعتمدت كما .التابع اضطراب 

 الاضطرابات السلوكية. مقياس

 الدراسة:  تطبيق إجراءات . 6.3

المجموعتين مقياس  تطبيق تم  على  السلوكية  الإعاقة الأطفال   يواجهها التي الاضطرابات أهم  على للتعرف والضابطة التجريبية الاضطرابات 

 تواجهان المجموعتين كلتا بأن تبين تحديد التجانس بين المجموعتين، حيث بغرض وذلك التدريبي البرنامج بدء قبل ومستواها بدرجة بسيطةالبسيطة  

 .دلالة ذات سلوكية مشكلات

البرنامج على تدريب تم  العاملين المشاركين في  المبكر تطبيق تم  حيث المختلفة، وأنشطته البرنامج كيفية تنفيذ كل  التدخل  بتقنية العلاج  برنامج 

 إلیهم  الموكلة بالمهام التزام  يظهرون إ  الذين الأطفال تعزيز تم  كما   .الأسبوع في أيام خمسة أشهر بواقع (4لمدة ) المجموعة التجريبية في الأطفال السلوكي على

المعززات إلى إضافة والثناء، المدح عبارات طريق عن البرنامج في  اجتماعات عقد اأيض   التطبيق إجراءات تضمنت وقد .والاجتماعية  المادية استخدام 

 الأنشطة استخدام في والمرونة الأسبوع، خلال الغير المرغوبة تكرار السلوكيات مدى  على الاطلاع بغرض وذلك  بالمركز بين المشاركين في البرنامج أسبوعية

البرنامج على المجموعة  تطبيق فترة  انتهاء وبعد  .البرنامج في للمشاركين مناسبة راجعة تغذية وإعطاء فیها، الوقوع قد يتم  التي المشكلات وتفادي  والمعززات،

  والضابطة.  التجريبية المجموعتين على أخرى  الاضطرابات السلوكية. مرة  مقياس  بتطبيق الباحثة قامت التجريبية،
 
الإحصائية   الفروق قياس  تم  وأخيرا

  .الاضرابات السلوكية حدة  خفض في تأثير البرنامج مدى  لفحص وذلك  والضابطة التجريبية المجموعتين من كل لدى  والبعدي  القبلي القياسين بين

 استمرار مدى  لمعرفة البرنامج؛ وذلك انتهاء من مرور أربعة أشهر بعد المجموعة التجريبية تلاميذ على الانفعالية الاضطرابات مقياس تطبيق تم 

 . التجريبية للمجموعة البعدي  القياس  ونتائج التتبعي القياس نتائج بين المقارنة تمت العلاجي المستخدم، حيث البرنامج فعالية

 ومناقشتها:   الدراسة نتائج .4

بين متوسطي درجات أفراد المجموعة  (α ≤ 0.05احصائية عند مستوى الدلالة )لا توجد فروق ذات دلالة  والذي نصه:    عرض نتائج الفرض الأول:  . 1.4

 التجريبية ودرجات أقرانهم في المجموعة الضابطة في التطبيق البعدي لمقياس الاضطرابات السلوكية.  

والضابط التجريبية  المجموعتين  لبيانات  بين مجموعتين مستقلتين  للفرق  )ت(  اختبار  بإجراء  الباحثة  )ت( قامت  واختبار  البعدي،  القياس  في  ة 

  نتائج هذا الإجراء:  يوضحوالجدولان التاليان يوضحان للأزواج المرتبطة لبيانات القياسين القبلي والبعدي للمجموعة التجريبية فقط، 

بمجتمع   خفض اضطراب سلوك التلاميذ ذوي الإعاقة البسيطةيوضح نتيجة اختبار )ت( للفرق بين مجموعتين مستقلتين للحكم على فاعلية تطبيق البرنامج  :( أ -3جدول )

 الدراسة الحالية 

الاضطرابات بعد  

 تطبيق البرنامج

الوسط   مجموعة

 الحسابي

انحراف  

 معياري 

قيمة )ت(  

 المحسوبة 

قيمة   د ح 

 احتمالية

 الاستنتاج 

الفرق دال؛ متوسط   001. 58 20.702 4.48 14.30 تجريبية  الاضطرابات الانفعالية 

 2.24 33.23 ضابطة  التجريبية أصغر 

الفرق دال؛ متوسط   001. 58 19.688 2.02 5.80 تجريبية  اضطراب التواصل

 1.28 14.40 ضابطة  التجريبية أصغر 

الفرق دال؛ متوسط   001. 58 17.442 3.35 10.50 تجريبية  اضطراب السلوك 

 1.79 22.60 ضابطة  التجريبية أصغر 

اضطراب السلوك  

 الاجتماعي 

الفرق دال؛ متوسط   001. 58 16.371 5.88 23.63 تجريبية 

 6.74 50.37 ضابطة  التجريبية أصغر 

الدرجة الكلية  

 للاضطرابات 

الفرق دال؛ متوسط   001. 58 23.575 12.93 54.23 تجريبية 

 8.39 120.6 ضابطة  التجريبية أصغر 

الجدول   الباحثة من  يتضح  أ(  -3)تلاحظ   التجريبية المجموعتين درجات بين متوسطي (001.)  عند اإحصائي   دالة فروق وجود لها أعلاه حيث 

 وهي المجموعة الأصغر التي خضعت للبرنامج العلاجي المتوسط ذات المجموعة صالح في والفروق الاضطرابات الانفعالية والسلوكية، مستوى  في والضابطة

 علیهم،  العلاجي البرنامج تطبيق بعد لأعضاء المجموعة التجريبية الاضطرابات الانفعالية والسلوكية مستوى  في انخفاض واضح حدوث يعني مما التجريبية

 . الأول الفرض  صحة  يحقق ما وهو
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  ذوي الإعاقة البسيطةيوضح نتيجة اختبار )ت( للأزواج المرتبطة للحكم على فاعلية تطبيق البرنامج في خفض الاضطرابات الانفعالية والسلوكية لدى التلاميذ  :ــ ب(  3جدول )

 بالمجموعة التجريبية 

خفض الاضطرابات  

 الانفعالية والسلوكية 

الوسط   القياس 

 الحسابي

الانحراف  

 المعياري 

قيمة )ت(  

 المحسوبة 

قيمة   د ح 

 احتمالية

 الاستنتاج 

   001. 29 16.150 3.67 29.23 قبلي الاضطرابات الانفعالية 
 
إحصائيا دال  الفرق 

 4.48 14.30 بعدي متوسط البعدي أصغر 

   001. 29 13.140 1.86 12.07 قبلي اضطراب التواصل 
 
إحصائيا دال  الفرق 

 2.02 5.80 بعدي متوسط البعدي أصغر 

   001. 29 11.057 2.66 18.43 قبلي اضطراب السلوك 
 
إحصائيا دال  الفرق 

 3.35 10.50 بعدي متوسط البعدي أصغر 

اضطراب السلوك  

 الاجتماعي 

   001. 29 12.324 5.12 40.60 قبلي
 
إحصائيا دال  الفرق 

 5.88 23.63 بعدي متوسط البعدي أصغر 

الكلية  الدرجة  

 للاضطرابات 

   001. 29 16.860 11.38 100.33 قبلي 
 
الفرق دال إحصائيا

 12.93 54.23 بعدي  متوسط البعدي أصغر 

( رقم  الجدول  الباحثة من  القبلي-16تلاحظ  القياس  في  التجريبية  للعينة  )ت(  اختبار  نتيجة  أعلاه،  ب100.33)  =ب(  (،  11.38نحراف معياري)ا(، 

معياري 54.23)  =والبعدي  بإنحراف  لفروق12.93)  (،  ويتضح  في الدرجات  (،  في   الدرجات متوسط  بين للفرق  )ت(  قيمة أن الجدول  من  التطبيقين، 

العلاج  فاعلية البرنامج، بالنسبة للعينة التجريبية التي خضعت لبرنامج  المرتكز على   يؤكد ( وهوما001. عند) دالة  للمقياس والبعدي  القبلي التطبيقين

 السلوكي. 

 مناقشة الفرض الأول وتفسير نتيجته: 

رقم) الجدولين  نتائج  إحصائي  /3أثبتت  دالة  فروق  توجد  إذ  الفرض،  لهذا  الباحثة  توقعات  صحة  وب(  خفض  أ  في  البعدي  التطبيق  لصالح  ا 

النفسية، اضطراب   أبعاد )الاضطرابات  العينة على  أفراد  الانفعالية والسلوكية لدى  التفاعل الاجتماعي، واضطراب الاضطرابات  التواصل، اضطراب 

النفسية والسلوكية بدرجة أصغر. الكلية لمقياس الاضطرابات  الدرجة  القبلي كانت بدرجة    السلوك(على  التطبيق  أن هذه الاضطرابات في  الملاحظ  من 

   (Karen, Marielle, Frank & Hans, 2007) كارين، ميريل، فرانك وهانسأكبر، وفي العلاج النفس ي دائما في المقياس تكون المشكل أكبر، كما أثبتته دراسة  

ا الذين أظهروا مستوى أعلى  من المشكلات النفسية ، التي هدفت إلى التعرف على السلوك التطوري للأمراض النفسية بين الأطفال العاديين والمعاقين عقلي  

تباع تقنيات العلاج النفس ي تصير المشكل أصغر وهذا ماسعى إليه البرنامج المرتكز اين، والباحثة ترى بوالسلوكية في مختلف الأعمار بالمقارنة مع غير المعاق

الفرق دال إحصائي   أن  نتائجه  الدراسة ،حيث جاءت   المستخدم في هذه  السلوكي  العلاج  بتقنية  المبكر  التدخل  البعدي أصغر في جميع على  ا متوسط 

السلوك و  التحسن في  البرنامح وأيض  أبعاده. وهذا  الباحثة عن  أدى لرضا  الانفعالي والسلوكي  المسبب للإضطراب  القائمات على تطبيقه من  زوال  ا رضا 

لهم.  بهم والحاضنين  المحيطين  أبنائهم وتفاعلهم مع  الأمور بتحسن تصرفات  أولياء  بالمركز، وإشادة  أثبتته دراسة كل من هوجو، موني،   المعلمات  وهذا 

جون  ستيف،  وتايلووموريس،  ليندس ي  الأشخاص   (Hogue, Mooney Morrissey, Steptoe, Johnston, Lindsay & Taylor.. 2007,)ستون،  أن 

وتقدير الذات الملتحقين بنظام الحماية الأعلى قد حصلوا على درجات دالة في مجال المشكلات النفسية والسلوكية الموجهة نحو الذات كالقلق والاكتئاب 

 Prizant ,2004)مية استخدام العلاج السلوكي الذي أثبت فعاليته في عدد من الدراسات والبحوث، كما أوضحت دراسة بريزات ، بيوهذا يدل على أه .

,B)  ل الاجتماعي التي ذكرت إحدى نتائجه فعالية وكفاءة العلاج السلوكي مع أطفال الاعاقة العقلية أكثر من الطرق الأخرى ، حيث تم تنمية مهارات التواص

وبالرجوع لأدبيات البحث لأهمية العلاج السلوكي الوارد في النظريات حيث نجده يعتمد علي نظريات    والانفعالي بطريقة أفضل بواسطة العلاج السلوكي.

دة الاشتراط،  ويفترض أن الاضطراب هو ناتج خاطئ عن طريق الاشتراط، وهذا النوع يهدف إلي إزالة الاضطراب من خلال فك الاشتراط، ثم إعا  التعلم،

وهذه الفنية الأخيرة ترى الباحثة أن لها أثرها الواضح في   .كما يقوم التعديل السلوكي علي فنية التعلم الملطف والتي تركز علي رد فعل استخدام العقاب

ا عن ا، فعاقبته المدربة بعزله بعيد  نابئ  ا  العلاج السلوكي، حيث حدث أثناء تطبيق البرنامج أن أحد التلاميذ كان من ذوي السلوك المضطرب قد قال كلام  

تبعته بجوائز تحفيزي
 
أ الأمر الذي جعل التلميذ المعزول عن المجموعة يبكي    ،ةالمجموعة التجريبية، ثم قامت بتدريب باقي المجموعة على برنامج مشوق 

أن "العلاج السلوكي  (.  1994)  جماللسلوك الغير سوي. وهذا ماأكده  وقد كان، وبهذا فهم الجميع ماهي نتيجة ا   ويعتذر أن ألا يعود لهذا السلوك مرة أخرى،

ا يطابق تقنية  لى تحقيق تغيرات فى سلوك الفرد تجعل حياته وحياة المحيطين به أكثر أيجابية وفاعلية". وأيض  إ هو شكل من أشكال العلاج النفس ي يهدف 

(، الذين أشاروا إلى أن الميل الذي يبديه بعض الأطفال إلى استخدام 187:  1993وآخرون،    العلاج السلوكي التي أجراءها المعالجون في دراساتهم )إبراهيم 

التوقف الألفاظ ذات المضمون الجنس ي والطريقة التي يمكن استخدمها لعلاج هذا السلوك هو اعتماد التدعيم الفارق للإنخفاض في سلوك الشتم. وهي 

. وذلك باستخدام أساليب التدعيم الملموس )لعب، حلوى، نزهة ( أو استخدام العقاب التنفيري ووجد أنه االتدريجي عن السباب اليومي حتى يختفي تمام  

 الرادع لهذا الأسلوب بدرجة أقوى من التدعيم. 
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رتب تجد  أخرى  أعلاه مرة  )أ(  للجدول  يتلقوا  الذين اعقلي   المعاقين من المكونة المجموعة درجات وبالنظر   أن اتضح حيث التدريبي البرنامج لم 

 للمجموعة تتم  التي تعديل السلوك آليات أن إلى ذلك في السبب الباحثة وتعزو  لم تتأثر. الضابطة المجموعة تلاميذ لدى  الاضطرابات الانفعالية والسلوكية

  اللفظي والارشاد التوجيه تعتمد على الضابطة
 

 السلوك يعود ما المتبع، فسرعان التعليم  روتين من تغير عملية بأنشطة علاجية التلميذ قيام من بدلا

 اللفظي، الأمر الذي جعل تقنيات العلاج السلوكي ذات جدوى للعينة التجريبية.  والارشاد التوجيه جلسات نتهاءإ  بمجرد

)الاضطرابات الانفعالية ،اضطراب التواصل، اضطراب حيث ترى الباحثة الأبعاد الفرعية لمقياس الاضطرابات الانفعالية والسلوكية المتمثلة في  

وكانت هي المؤرق للآباء والمعلمات في المدرسة قبل بدء البرنامج.    واضطراب السلوك( كانت متفشية بصورة واضحة وسط أفراد العينة؛  تفاعل اجتماعي،

 ة وكفاءته في خفض حدتها وهي كالآتي:وتأخذها هنا الباحثة على شكل صور لتوضيح أثرفعالية البرنامج وأهميته التطبيقي

متمثلة في عدم انصياع الطفل  هي الصورة الأكبر من حيث تصور الوالدين والقائمين على رعاية وتعليم هذه الفئة، صورة الاضطرابات الانفعالية: •

كالانسان والحيوان، ويلجأ إلى اللطم وإذاء نفسه، يشكو بعض أو الحزن،الخجل، الخوف من أشياء كثيرة    ا سلاح الصراخ والبكاء،للأوامر مستخدم  

وكانت الجلسات التي قدمت لهؤلاء التلاميذ بحمدالله قد تصدت للعديد من الاضطرابات وتخفيفها، مستخدمة تقنية   الأباء من أن نومهم متقطع، 

يدرسون بمدرسة الأساس المجاورة لتجريب الوسائل المستخدمة التعزبز بكل مسمياته، والنمذجة وذلك بأن إستدعت المعالجة تلاميذ غيرمعاقين  

ا لمشاركة التلاميذ غير المعاقين في اللعب،  ا رويد  لخفض حدة السلوك الإنفعالي أمام تلاميذ الإعاقة الفكرية، وهم ينظرون ،ثم اقتراب بعضهم رويد  

مع توصية الوالدين    ا.ا، فقد كانت النتيجة مدهشة، إذ صار التقليد حاضر  واستخدام الوسائل المعدة لهذا الغرض ثم تكرار الأمر عدة مرات يومي  

تيكية الشبيه بنتفيذ سياسة التقبل لهؤلاء التلاميذ. أما الخوف من الحيوانات الأليفة التي تعيش معهم في المنزل، فقد كان بتقريب الحيوانات البلاس

ثم الذهاب بهم للحوشات حيث هناك قطيع من الحيوانات فبدأت   لحيوان الأصل، وتحسسه،بحيوانات المنازل واللعب بها مع تسميتها، ثم تقريب ا 

 
 

 الإلفة قليلا
 

التدريبي والمعالج استخدمت تقنية الاسترخاء، قليلا التلاميذ والفريق  بين  إلفة  الانفعالية وصارت هناك  الحالة  أن هدأت  وهذه   . وبعد 

إج بعد  الانفعالي  السلوك  اضطراب  دراسةالجزئية من  اتفقت مع  البرنامج علیهم  ظهور   (1993)  صفاء دراسة  هنداوي،.  راء  ذكرت   التحسن التي 

 المتابعة. فترة  خلال المختلفة التوافقي السلوك جوانب في والتقدم

جداول متابعة، وتجاهل اتبعت الباحثة خطة علاج تشتت الإنتباه حيث كان الحرص تنسيق جو التعلم والتدريس ثم عمل  :  صورة اضطراب التواصل  •

زيادة   الأشياء السلبية، مع متابعة الوالدين، الحرص على جعل عملية التعلم شيقة بإتباع التعزيز،الرسم، التشكيل، تشكيل الحروف بالصلصال ثم  

للدراسة. الرابع(،  )أنظر  التركيز والإنتباه والدافع  بالمبحث  العلاجية كاملة  اتفق  الخطة  الجزئية  أن هذه   ت مع دراسة: قام كوريل وهيتشسون ونجد 

(Corell & Huthchison, 1987)   الذي ذكر أن برامج الإرشاد الأسري والعلاج الطبي البيئي فاعلة في حالات اضطراب الانتباه المصحوب بنشاط حركي

 الزائد. 

يجة تأتي بعد جهدٍ جهيد )انخفاض السلوك  هذا السلوك يمثل الصورة السلبية والأصعب الأمر الذي جعل النت  صورة اضطراب تفاعل اجتماعي: •

والمقابلات التي أجريت مع الوالدين والجيران والمعلمات   بشكل أصغر (، لأنه سلوك له ماقبله عند بعض أفراد العينة، تم هذا من خلال تتبعنا للطفل،

الإعاقة من قبل الإخوة واللعب بهم والإستهزاء بهم في البيت في المدرسة، ووجد أن أصل هذا السلوك له أسبابه، أساليب المعاملة الوالدية وعدم تقبل 

التراكمات   للباحثةوثبت من خلال  المعاقين ذهني  بأ  الاكلينيكية  إساءة معاملة الأطفال  بين  النفسية لديهم.  ن هناك علاقة قوية  ا وبعض المشكلات 

 السلوكيات ، فحاولت الباحثة استخدام خطوات تشكيل السلوك كالآتي: ا نقص التدريب قبل البرنامج من قبل المعلمات للتعامل مع تلك وأيض  

تحديد وتعريف السلوك النهائي بدقة وموضوعية على شكل هدف سلوكي )السلوك المرغوب فيه(، والهدف من ذلك تعزيز التقارب التدريجي من  .1

 السلوك المستهدف مع تجنب تعزيز السلوكيات  التي نريدها. 

 ا من السلوك المستهدف. دي إلى السلوك النهائي إلى سلوكيات فرعية يعرف كل منها بالسلوك المدخل ، بحيث يكون قريب  تجزئة السلوك المؤ  .2

 تعزيز كل خطوة تقترب من السلوك النهائي، وذلك باختيار المعززات الفعالة للمحافظة على درجة عالية من الدافعية لدى الفرد.   .3

 قبل التأكد من نجاح الفرد في الخطوة السابقة.عدم الانتقال إلى الخطوة اللاحقة  .4

الطف .5 دافعية  لزيادة  اللاحقة  المرحلة  في  تنويعها  ونحرص على  السابقة  المرحلة  تعزيز  فإننا نتوقف عن  إلى مرحلة  الاستقبال من مرحلة  ل  عند 

 وقد كانت النيجة جيدة.   (.2002)حواشين، 

ا من الأعراض ترتبط بالإكتئاب منها: الأرق، التعب السريع، إنخفاض مستوى الطاقة، ( عدد  DSM-3-Rفي الدليل الأمريكي )  صورة اضطراب السلوك: •

)التذكر(  ا  التدريس ي والمدرس ي والمنزل، ضعف  الأكاديمي والنشاط  الأداء  الإنتباه والتركيز، الإنسحاب الاجتماعي ا نخفاض مستوى  نخفاض مستوى 

الفهم  إتبعت الباحثة العلاج السلوكي لهذه الجزئية وببذل الجهد المكثف من الفريق المعالج والمتابعة ا، وبهذا  والتقوقع لدى الأطفال المعاقين فكري  

، كانت النتيجة أن جاءت لصالح التطبيق البعدي حيث كان السلوك بدرجة أصغر. وأن الخطة العلاجية ةالمتواصل والمراقبة للأهل بصورة دورية ويومي

ا، وقد كانت الإشادة من الوالدين حاضرة، وقد إتفقت هذه الجزئية من السلوك المضطرب مع  ع قد قضت علیها تمام  للتبول الاإرادي  ومص الأصاب

ا هي العدوان الجسدي الحاد، الأذى الذاتي، والنمطية المتكررة. وقد تفوقت  فقد بينت نتائجها أن أكثر المشكلات السلوكية شيوع    ،دراسة توتسيكا
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ديفيز ومانسيل التي تبين إحدى نتائجها أن المشكلات السلوكية المتوقعة التي تم التعرف علیها خلال العشرين    -راسة ماكنزي  الدراسة الحالية على د

 بأن البرنامج العلاجي بحمد الله قد قض ى علیها بصورة أكبر.   اسنة الماضية لا زالت تظهر لدى المعاقين عقلي  

( بين  α ≤ 0.05حصائية عند مستوى الدلالة )إ : ونصه لا توجد فروق ذات دلالة  به  ل الثاني والفرض الخاصالنتائج المتعلقة بالإجابة عن السؤا  . 2.4

 متوسط درجات أفراد المجموعة التجريبية في التطبيق البعدي لمقياس الاضطرابات السلوكية تعزى لمتغير النوع )ذكر/أنثى(.

 بدرجة بسيطة اعقلي  يوضح نتيجة اختبار )ت( للفرق بين مجموعتين مستقلتين لمعرفة دلالة الفروق في تخفيف اضطراب السلوك لدى التلاميذ المعاقين  :(4جدول )

 3)ن= ا لمتغير نوع التلميذ المعاق )بنين / بنات(بالمجموعة التجريبية تبع  
 
 ا وتلميذة ( تلميذ

خفض اضطراب السلوك  

 بأبعادده المختلفة 

الوسط   النوع 

 الحسابي

الانحراف  

 المعياري 

قيمة )ت(  

 المحسوبة 

قيمة   د ح 

 احتمالية

 الاستنتاج 

   355. 28 940.- 5.71 14.22 بنين  الاضطرابات النفسية 
 
 الفرق غير دال إحصائيا

 3.88 16.00 بنات 

   067. 28 1.908- 2.73 5.56 بنين  اضطراب التواصل 
 
 الفرق غير دال إحصائيا

 2.10 7.33 بنات 

   868. 28 168.- 4.57 7.83 بنين  اضطراب السلوك 
 
 الفرق غير دال إحصائيا

 2.91 8.08 بنات 

   450. 28 765. 5.50 17.83 بنين  اضطراب السلوك الاجتماعي
 
 الفرق غير دال إحصائيا

 10.00 15.67 بنات 

لتخفيف الدرجة الكلية 

 الاضطرابات 

   775. 28 289.- 15.55 45.44 بنين 
 
 الفرق غير دال إحصائيا

 14.69 47.08 بنات

  دال أثر وجود ( عدم4) الجدول  من  ويلاحظ
 
البنين بلغت إذ النوع، لمتغير إحصائيا للمقياس  الكلية  الدرجة  الحسابي في  الوسط  (  45.44)  قيمة 

بقيمة  (289.-)  (،حيث كانت قيمة )ت( المحسوبة للمجموعتين14.69( بإنحراف معياري )47.08،وللبنات الوسط الحسابي )(  15.55بإنحراف معياري )

 أن أي  للبرنامج، والإناث الذكور  من كل استجابة في اختلاف وجود عدم إلى يشير ما .(،005عند) اإحصائي   دالتين غير القيمتين وهاتين  (28احتمالية )

  المجموعة. أفراد نوع باختلاف تختلف لم  في تخفيف الاضطرابات الانفعالية والسلوكية،أي  البرنامجفاعلية 

 مناقشة الفرض الثاني وتفسير نتيجته: 

مت النتيجة مؤشر    التجريبية المجموعة أفراد لدى  السلوكية تخفيف الاضطرابات في التدخل المبكر بتقنية العلاج السلوكي برنامج فاعلية على ا قد 

بي   إليه توصلت ما مع النتيجة هذه  وتتفق  .مباشر بشكل علیهم  البرنامج تطبيق بعد النتائج فعالية (Prizant ,B,2004دراسة بريزات،  التي أوضحت   )

الاجتماعي والانفعالي بطريقة تم تنمية مهارات التواصل  ،قة الفكرية أكثر من الطرق الأخرى عاوكفاءة العلاج السلوكي مع الأطفال التوحديين، وأطفال الإ 

 ا في باقي المظاهر النفسية والسلوكية إلى ا واتفقت معها ضمني  جزيئ    م(2013) أفضل بواسطة العلاج السلوكي،كما نجدها قد اختلفت مع دراسة جريج

 كان بينما للمجتمع، المضاد السلوك في الذكور  ولصالح الجنسين "بين" T-Test ت" اختبار استخدام نتائج أشارت كما إحصائية دلالة ذات فروق وجود

ظهر لم  السلوكية المظاهر باقي أما الإناث، لصالح الانسحاب الاجتماعي سلوك  لمتغير الجنس. تعود فروق أي  ت 

حاولت تتبع أثر الاضطراب وقد كثفت تقنيات البرنامج علیهن بعد أن    ا من الذكور،وقد لاحظت الباحثة في بداية البرنامج أن الإناث أكثر إضطراب  

ي إنعكس على ومسبباته، فوجدت أن بعض الإناث أن السبب الأساس ي لعدم الإستجابة للبرنامج في بدايته ناتج من توتر الأمهات لإعاقة بناتهن الأمر الذ

الوضع لدى هؤلاء الإناث، حتى جاءت  سلوك الصغيرات من حزن وخجل، وغيره من الاضطراب النفس ي، فعملت على إزالة المسبب، فلاحظ الجميع تحسن  

 النتيجة معلنة عدم وجود فروق بين الجنسين.

 :الاستنتاجات

التجريبية". ولاتوجد البرنامج  تطبيق المجموعتين بعد درجات  رتب متوسطي بين إحصائية دلالة ذات فروق توجد  ذات فروق لصالح المجموعة 

 ا لمتغير النوع".تبع   البرنامج تطبيق المجموعة التجريبية بعد درجات  رتب متوسطي بين إحصائية دلالة

 التوصيات: 

 :التالية التوصيات الباحثة تقدم الدراسة، نتائج على بناء

السلوكي على تعميم  • العلاج  بتقنية  المبكر  التدخل  الإعاقة من تأهيل مدارس برنامج  الاضطرابات  من حدة  التخفيف في منه الإفادة  أجل ذوي 

 .افكري   المعاقين لدى  السلوكية

المبكر  اتباع • التدخل  في  السلوكي  العلاج  غير   تقنيات  المعززات القائمة وفنياته رغوبةالمللسلوكيات  أجل   من والاجتماعية واللفظية المادية  على 

 .وغيرها من السلوكيات المخلة .والعناد الغضب سلوكيات حدة  من التخفيف
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