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الم�ستخل�ص
         ا�ستهدف���ت الدرا�س���ة الحالية �إلى التعرف على الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س 
المه���ارات لااجتماعي���ة لدى لااطفال ذوى ال�شلل الدماغ���ى الب�سيط، حيث ا�ستخدمت 
الباحثة المنهج الو�صفي، ولإيجاد معامل ال�صدق ومقيا�س المهارات لااجتماعية قامت 
الباحثة بالح�صول على الإ�ستجابات الخا�صة لمفردات المقيا�س من �أفراد عينة الدرا�سة 
البال���غ عدده���ا )39( طف�ل�ا، ممن ت�ت�اروح �أعمارهم ما بين )9-11( ع���ام من الأطفال 
المدمج�ي�ن ب����إدارة �أبوحماد التعليمية، حي���ث تم تطبيق مقيا�س المه���ارات لااجتماعية، 
وتم ح�س���اب دلالات م�ؤ�ش���رات الإت�ساق الداخلى للمقيا�س عن طريق ح�ساب معاملات 
الإرتب���اط ب�ي�ن درج���ات كل عبارة م���ن عب���ارات المقيا�س والدرج���ة الكلي���ة للبعد الذى 
تنتمى �إليه وبين الأبعاد، كذلك والمقيا�س ككل وم�ستوي دلالتها، كما تم ح�ساب دلالات 
م�ؤ�ش���رات ثب���ات المقيا����س بطريقتي الفا كرونب���اخ والتجزئة الن�صفي���ة ل » �سبيرمان/ 
ب���راون » كما تم ح�ساب �ص���دق ال�صدق العاملى لمقيا�س المهارات لااجتماعية، وتو�صلت 
النتائ���ج �إلى تواف���ر الخ�صائ����ص ال�سيكومتري���ة لمقيا����س المه���ارات لااجتماعي���ة ل���دى 
الأطف���ال عين���ة الدرا�سة » ب�صدق وثبات« بدرجة جيدة، مما يدل على �أن هناك �إت�ساق 

بين المفردات والأبعاد الخا�صة بمقيا�س المهارات لااجتماعية قيد الدرا�سة .

الكلمات المفتاحية : ال�شلل الدماغى -المهارات لااجتماعية –الخ�صائ�ص ال�سيكومترية.



الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س المهارات الاجتماعية�أ.د. �إيهاب عبد العزيز الببلاوي و رحاب �أنورعبدالوهاب  

 75 

Abstract :
            The study aimed to identify the psychometric of the social 
skills scale for Children with Cerebral Palsy and  the researcher used 
the experimental approach, and to find the validity coefficient of 
the scale’s terms from the members of the research sample of (39) 
children “ male and female” aged between (9-11) years, from compact 
children in Abu Hamad Department, The indications of the internal 
consistency of the scale calculated by finding correlation coefficients 
between the scores of each item of the scale and the total degrees 
of each item of the scale and the total degrees of each dimensions, 
as well as the scale as a whole and the level of its significance, The 
indication of scale reliability calculated using The Alpha- Cronbach 
and split- Half for Spearman Brown methods, The results showed 
that The psychometric efficiency of the scale in children from the 
study sample indicates that there is consistency between the terms 
and the dimensions of the social skills under study.

Key words : Cerebral Palsy - Social skills-Psychometric 
characteristics . 
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المقدمة 
         تعد الإعاقة من الظواهرالمعاي�شة للإن�سان منذ بدء الخليقة، و�إحدى الم�شكلات 
لااجتماعية المنت�شرة بكل المجتمعات مهما بلغ تح�ضره �أو ارتفعت فيه و�سائل الوقاية 
والرعاي���ة ال�صحي���ة ولااجتماعي���ة، حيث ت�ش�ي�ر تقاري���ر منظمة ال�صح���ة العالمية �إلى 
ارتفاع ن�سبة الإعاقة لت�صل �إلى)15%(، �أى �إن هناك ما يزيد عن )520( مليون �شخ�ص 
يعان���ون م���ن �إعاقات مختلفة �سواء كان���ت ج�سمية، �أوعقلية، �أوح�سي���ة، ولا�شك �أن فئة 
ذوى الإعاق���ة الحركي���ة بوجه عام، والأطف���ال ذوى ال�شلل الدماغى بوجه خا�ص، تعد 
�ضم���ن فئ���ات ذوى الإعاقة الت���ى تحتاج �إلى كل الرعاية ولااهتم���ام من جانب المجتمع 

بكل م�ؤ�س�ساته وهي�أته و�أفراده .
          كم���ا تع���د المه���ارات لااجتماعي���ة �أحد العوامل المهمة لتفاع���ل الفرد مع الأخرين 
وقدرته على الأ�ستمرار فى هذا التفاعل و التوا�صل معهم حيث تختلف هذه المهارات 
ب�إختلاف مواقف التفاعل لااجتماعى و الأ�ستراتيجيات التى يتم من خلالها تحقيق 
هذه الأهداف، حيث يعد �إفتقاد الفرد لمهارات التفاعل لااجتماعى الناجحة مع الأخرين 
�أح���د العوام���ل الدافعة لإن�سحاب الفرد، و�شعوره بالعزلة مما ي�ضعف من قدرته على 
مقاومة ال�ضغوط وبالتالى ف�إن تخطيط برامج لتنمية وتح�سين المهارات لااجتماعية 
ينطوى على �أهمية بالغة فى تحقيق توافق الفرد النف�سى ولااجتماعى ب�شكل عام، وفى 
تحديد كفائته وفعاليته فى المواقف لااجتماعية ب�شكل خا�ص )عزة مبروك، 2005 (.
          ومما لا�شك فيه �إن تعليم الأطفال المهارات لااجتماعية فى وقت مبكر يزيد من 
قدرته���م على مواجهة الم�شاكل التى تواجهم وتحقيق النجاح على الم�ستوى ال�شخ�صى 
ولااكاديم���ى، لذل���ك  ف����إن �إكت�س���اب الطف���ل للمه���ارات لااجتماعي���ة م�ؤ�ش���را ا�سا�سي���ا 
لفه���م ذات���ه وفهم الأخرين من حول���ه، وو�سيلة �أ�سا�سية لتنمية قدرت���ه على التوا�صل 
لااجتماع���ى الفع���ال، وبن���اء علاق���ات مثم���رة ليكت�سب الثق���ه بنف�سه وي�صب���ح مقبولا، 
حيث ي�ساعد �إمتلاك المهارات لااجتماعية فى القدرة على م�شاركة الأخرين وجدانيا 
والتعاط���ف معه���م )الها�شم���ى لقوق���ى، 2016(، فم���ن الملاح���ظ �إن الأطف���ال الذي���ن 
يمتلكون مهارات اجتماعية هم �أقدر عادة على الم�شاركة فى لااجتماعات والتعاطف مع 
الأخرين، وبالمقابل ي�ؤدى ق�صور المهارات لااجتماعية لدى الطفل �إلى ف�شل فى الحياة 
لااجتماعية وهو ما �أكده جولمان )2007(، حيث �أ�شار �إلى �إن الأطفال الذين يفتقرون 
�إلى المه���ارات لااجتماعية ي�شعرون بالإحباط ولايفهمون ما يجرى حولهم، كما �إنهم 
يواجه���ون العدي���د م���ن الم�شكلات  ف���ى معظم الح���الات )يو�سف قطام���ى، 2010، 17(.
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          ويعد �إعداد مقيا�س لقيا�س المهارات لااجتماعية للأطفال ذوى ال�شلل الدماغى 
الب�سيط  من الأمور التى ت�سهم فى التوا�صل والتفاعل �إيجابيا مع الأخرين، فيرتفع 
تقديره���م الذاتى، وتزداد قدرتهم على التعبير عن م�شاعرهم واحتياجتهم، ومن ثم 
تقبل الأخرين لهم من خلال �سلوكياتهم المقبولة، كما ي�ؤثر على �أهمية �إعداد الأدوات 
اللازم���ة لتق���ويم وقيا����س المه���ارات لااجتماعية ل���دى الأطفال ذوى ال�شل���ل الدماغى 
الب�سي���ط  بطريق���ة �سليم���ة، حتى يت���م تحديد جانبى القوة وال�ضع���ف لديهم ومن ثم 
تحديد �أ�ساليب التدخل المنا�سبة لمواجهة ما يعانيه الأطفال من �أوجه الق�صور، وهذا 

ما ت�سعى �إليه الباحثة فى الدرا�سة الحالية كخطوة فعالة فى هذا لااتجاه.

م�شكلة البحث
          نبع���ت م�شكل���ة البح���ث م���ن �شع���ور الباحث���ة �أن الفئ���ة العمرية قي���د الدرا�سة فى 

حاجة �إلى ت�صميم مقيا�س للمهارات لااجتماعية وذلك لما ي�أتى :
11 عدم توافر مقايي�س لقيا�س المهارات لااجتماعية خا�صة بهذه الفئة العمرية، فئة .

الدرا�سة الحالية، وذلك فى حدود اطلاع الباحثة.
22 التع���رف عل���ى الخ�صائ�ص ال�سيكومتري���ة لمقيا�س المه���ارات لااجتماعية للأطفال .

ذوى ال�شلل الدماغى الب�سيط .

ويمكن تحديد م�شكلة البحث الحالية فى محاولة الإجابة عن ال�سؤ�ال الرئي�سى التالى :
م���ا الأ�س����س النظرية وال�سيكومترية لمقيا�س المه���ارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوى 

ال�شلل الدماغى الب�سيط ؟
ويندرج تحته الا�سئلة الفرعية التالية :

11 م���ا دلالات م�ؤ�ش���رات ال�ص���دق لمقيا����س المه���ارات لااجتماعي���ة ل���دى الأطفال ذوى (
ال�شلل الدماغى الب�سيط ؟

22 ما دلالات م�ؤ�شرات الثبات لمقيا�س المهارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل (
الدماغى الب�سيط ؟

33 ما دلالات م�ؤ�شرات الأت�ساق الداخلى لمقيا�س  المهارات لااجتماعية لدى الأطفال (
ذوى ال�شلل الدماغى الب�سيط ؟
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�أهداف البحث  
11 بناء مقيا�س للمهارات لااجتماعية للأطفال ذوي ال�شلل الدماغى الب�سيط ..
22 التحقق من الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س ..

�أهمية البحث 
       تكمن الأهمية النظرية والتطبيقية للبحث الحالى فيما يلى :

اولا: الأهمية النظرية :
11 تتمث���ل الأهمية النظرية للبحث الحالى فى و�ضع مقيا�س للمهارات لااجتماعية (

متعدد الأبعاد للأطفال ذوى ال�شلل الدماغى.
22 �إثراء الأطر النظرية للمهارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى، (

وال���دور ال���ذى يلعبه فى تح�سين علاقته���م مع ذاويهم ومع البيئ���ة المحيطة بهم 
ومجتمعهم ككل .

ثانيا: الأهمية التطبيقية:
تتمثل الأهمية التطبيقية للبحث الحالى فيما يلي :

11 الإ�ستف���ادة م���ن �إ�ستخدامات المقيا�س فى تو�ضي���ح الت�أثيرات ال�سلبية للق�صور فى (
المهارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى الب�سيط .

22 ترجع �أهمية الدرا�سة �إلى �إ�ضافة مقيا�س جديد للمهارات لااجتماعية للأطفال (
ذوى ال�شلل الدماغى الب�سيط للمكتبة العربية .

المفاهيم الإجرائية للبحث

11 -Cerebral Palsy ال�شلل الدماغى
         ق�ص���ور ف���ى وظائ���ف الم���خ نتيج���ة تل���ف �أو �ضم���ور ف���ى خلاي���ا الق�ش���رة الدماغية، 
�أثناء مرحلة نمو الطفل داخل الرحم �أو �أثناء الولادة �أو بعد الولادة، ي�صاحبه �ضعف 
ف���ى الحوا����س والقدرات المعرفي���ة والأدراكية، ت�ؤدى �إلى عجز ف���ى الوظائف الحركية، 

وح�سب منطقة و�شدة التلف تكون درجة العجز.



الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س المهارات الاجتماعية�أ.د. �إيهاب عبد العزيز الببلاوي و رحاب �أنورعبدالوهاب  

 79 

22 -  Social  scales المهارات الاجتماعية
        تعرفه���ا الباحث���ة �إجرائي���ا ب�أنها قدرة الطفل عل���ى التوا�صل مع الأفراد الأخرين 
والإف�صاح عن ذاته والتعبير عن م�شاعره من خلال مجموعة من المواقف لااجتماعية 
المتنوع���ة، وذلك ع���ن طريق مجموعة م���ن ال�سلوكيات المتعلم���ة والمكت�سبة التى تمكنه 

من نجاح عملية التوا�صل لااجتماعى. 
33 -  Psychometric  characteristics الخ�صائ�ص ال�سيكومترية

                يق�صد بها ح�ساب معاملات ال�صدق والثبات والأت�ساق الداخلى لفقرات �أبعاد 
مقيا�س المهارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى الب�سيط .   

العر�ض النظرى لمتغيرات البحث 
   Cerebral  Palsy المحور الأول :  ال�شلل الدماغى

          لقد حظى ال�شلل الدماغى ب�إهتمام العديد من الباحثين، حيث �إن�صب �إهتمامهم 
عل���ى تحديد مفه���وم ال�شلل الدماغ���ى، ومعرفة الأ�سب���اب والت�صنيف���ات والخ�صائ�ص 
الحركي���ة وال�سلوكي���ة والنف�سي���ة ولاانفعالي���ة للأف���راد الذي���ن  ي�صنف���ون �ضمن هذه 
الفئ���ة (Bex, Goldstein &Rosenhan, 2005)، ويع���د ال�شل���ل الدماغ���ى م���ن 
الأ�سب���اب الأك�ث�ر �شيوع���ا للأعاق���ة النمائي���ة (Sheriel, et al,. 2014)، وال�شل���ل 
الدماغ���ى ه���و زملة �ضع���ف الحركة التى تنتج ع���ن �ضموريحدث فى الدم���اغ النامية، 
ويختل���ف لاا�ضط���راب ب�إخت�ل�اف توقي���ت الإ�صاب���ة، والأعرا����ض الإكلينيكي���ة، وموقع 
و�ش���دة التل���ف )�سميرة عبده، ه�ش���ام عبدالحميد، 2021(، و�سوف تتن���اول الباحثة فى 
ذل���ك المحور: مفهوم ال�شل���ل الدماغى، م�ؤ�شرات و�أعرا�ض ال�شلل الدماغى، ت�صنيفات 

ال�شلل الدماغى وخ�صائ�صه، ت�شخي�ص حالت ال�شلل الدماغى .
�أولا: مفهوم ال�شلل الدماغى

         ال�شل���ل الدماغ���ى �إعاق���ة حركي���ة تنتج عن �إ�صابة فى الم���خ ت�ؤثر على المناطق التى 
تتحكم فى الحركة، ويظهر فى �صورة ت�أخر و�إختلال فى الوظائف الحركية والتطور 
الحرك���ى للطف���ل، وف���ى ن�سبة كبيرة من الح���الات تت�أثر مراكز مخي���ة، يظهر هذا فى 
�صورة م�شاكل م�صاحبة فى الإب�صار �أوالتوا�صل �أوالفهم �أوالإدراك، مما يعطيهم �شكلا 
من �أ�شكال الإعاقة المتعددة، وذلك كما هو م�شخ�ص طبيا )نجاح عبدالحافظ، 2014( .
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وق���د عرفت الجمعي���ة لاامريكية )2013(، فى الدليل الت�شخي�صى للا�ضطرابات 
النف�سي���ة و�إح�صائه���ا الخام����س (DSM-5)، ال�شل���ل الدماغ���ى ب�إن���ه: مجموع���ة م���ن 
 – “ ال�شن���اج  الت���ى تنط���وى عل���ى �صعوب���ة الحرك���ة وتيب����س الع�ض�ل�ات  الأعرا����ض 
الولادة عندما يكون فى  قبل  الدماغ تحدث  فى  ت�شوهات  Spasticity” ينجم عن 
مرحلة التخلق، �أو عن �ضرر يحدث قبل �أو�أثناء �أوبعد فترة ق�صيرة من الولادة، كما 
ع���رف ال�شل���ل الدماغى على �إنه : �إعاقة حركية و�ضعي���ة  دائمة، ولكنها قابلة للتغير، 
وتظه���ر بال�سن���وات الأولى من العمر، نتيجة لإ�صابة �أو الته���اب �أوعدم نمو المخ والتى 

ت�ؤثرعلى النمو )ليلى كرم الدين، و�أخرون، 2015( . 
وبمراجع���ة الأدب النظرى وال�ت�ارث ال�سيكولوجى ات�ضح للباحثة �أن هناك عددا 
مختلف���ا م���ن المفاهيم حول ال�شلل الدماغى، ولقد بذل���ت جهود كبيرة من �أجل و�ضع 
تعري���ف مح���دد لل�شل���ل الدماغ���ى، وم���ع ذلك لم يت���م الأتفاق عل���ى تعري���ف واحد له، 
فكلم���ة )Cerebral( ت�ش�ي�ر �إلى الدماغ، بينما ت�ش�ي�ر كلمة )Palsy( �إلى �إ�ضطرابات 
الحرك���ة ، وتعرف�ه الباحث�ة اجرائيا ب�إن�ه: ق�صور فى وظائف المخ نتيج���ة تلف �أو �ضمور 
ف���ى خلاي���ا الق�شرة الدماغية، �أثناء مرحلة نمو الطف���ل داخل الرحم �أو �أثناء الولادة 
�أو بع���د ال���ولادة، ي�صاحبه �ضعف فى الحوا�س والقدرات المعرفية والإدراكية ت�ؤدى �إلى 

عجز فى الوظائف الحركية، وح�سب منطقة و�شدة التلف تكون درجة العجز.      
 Sings and Symptoms of الدماغ�ى  ال�شل�ل  �أعرا��ض  و  ثالني�ا: مؤ��ش�رات 

    Cerebral Palsy
           هن���اك مجموع���ة م���ن الم�ؤ�ش���رات �أو العلام���ات و الأعرا����ض الت���ى ت�ش�ت�رك 
فيه���ا �أنم���اط ال�شلل الدماغ���ى كما �أو�ضحت الجمعية الأمريكي���ة )2013(، فى الدليل 
الت�شخي�ص���ى للا�ضطراب���ات النف�سي���ة و�إح�صائها الخام����س (DSM-5)، و التى تدل 

على الإ�صابة بال�شلل الدماغى، و هى كالأتى :
-	 يواج���ه بع����ض الم�صابين بال�شلل الدماغ���ى �صعوبات فى الم�ش���ى �أو الجلو�س، بينما 

يعانى البع�ض الأخر م�شكلات فى �إلتقاط الأ�شياء.
-	 ت�أخر فى القدرة على �إنجاز المهارات الحركية المف�صلية فى النمو، مثل التدحرج�أو 

الجلو�س ب�إ�ستقلالية �أو الزحف.
-	 �صعوبة فى الم�شى.
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-	 تن���وع ف���ى وت�ي�رة عمل الع�ض�ل�ات ب�شك���ل لا �إرادى، مث���ل كونها �شدي���دة المرونة �أو 
�شديدة التيب�س .

-	 �شلل ت�شنجى، �أو ت�شنج الع�لاضت وحدوث ردود فعل ع�ضلية مبالغة.
-	 �إختلاج حركى، �أى نق�صا فى التن�سيق الحركى الع�ضلى.
-	 �إرتعا�شات �أو حركات لا �إرادية.
-	 ت�أخر فى تطور الكلام و�صعوبة فى النطق.
-	 �سيلان مفرط للعاب وم�شكلات فى البلع.
-	 تف�ضي���ل �أح���د �أط���راف الج�س���م ع���ن الأخ���ر، مث���ل �إ�ستخ���دام ي���د واح���دة و�إهم���ال 

الأخرى، مما ينتج عنه �ضمور للع�لاضت والمفا�صل الغير م�ستخدمة.
-	 م�شكلات ع�صبية مثل النوبات والإعاقات الذهنية .
-	 يول���د معظم مر�ض���ى ال�شلل الدماغى مع هذا المر�ض، لك���ن بع�ضهم قد لا يظهر 

عليه الأعرا�ض حتى �شهور و�سنين لاحقة، وعادة ما تظهر الأعرا�ض عند الأطفال 
خ�ل�ال ب�ضع���ة �شهور بع���د الولادة )الجمعي���ة الأمريكية للط���ب النف�سى، 2013(.
وف���ى ذات ال�سي���اق �أ�ش���ار ك�ل�ا م���ن  Bord & Moll (2006) ، �إلى �إن التل���ف 
الدماغ���ى ال���ذى ي����ؤدى �إلى ال�شل���ل الدماغى عند الطف���ل نادرا ما تقت�ص���ر �أثاره على 
مظاه���ر النم���و الحركى فقط، �إنما يتعداه �إلى �أ�شكال �أخرى من الم�شكلات والإعاقات، 
وق���د �سم���ى ال�شل���ل الدماغ���ى �أ�لاص بهذا الأ�سم حي���ث �إن ال�شلل الحرك���ى العار�ض هو 
الأك�ث�ر تواج���دا بين الأعرا����ض المختلفة لإ�صابات الدم���اغ ولي�س قطع���ا الوحيد، و�إن 
الم�شك�ل�ات والإعاق���ات الأخ���رى غ�ي�ر الحركية لدى الطف���ل الم�صاب لي�س���ت ناتجة عن 
ال�شل���ل الدماغ���ى و�إنما م�صاحبة ل���ه، �إذ �إن الإ�صابة الع�ضوية فى الدماغ والتى ت�ؤدى 
�إلى ال�شلل الدماغى، قد ت�ؤدى هى نف�سها �إلى حدوث �إعاقة عقلية �أو ح�سية �أو �صحية، 
لك���ن لو�ض���وح ال�شلل الحركى والإ�ضطراب فى النم���و الحركى ي�سمى ال�شلل الدماغى 
“ بالإعاق���ة الأولي���ة” بينم���ا الإعاق���ة العقلي���ة الم�صاحب���ة والإعاق���ة الح�سية وغيرها 
�إن وج���دت م���ع حال���ة ال�شل���ل الدماغى ت�سم���ى “ بالإعاق���ة الثانوية”، وم���ن الإعاقات 
الم�صاحب���ة لل�شلل الدماغى الإعاقة العقلية، والإعاق���ة ال�سمعية ، والإعاقة الب�صرية، 

و�إ�ضطراب النطق، ونوبات �صرع فى بع�ض الأحيان )�شاكر �أبوحطب، 2009( .



المجلد الثاني ع�شر - العدد )45( �أكتوبر 2023 م مجلة التربية الخا�صة

 82 

ثالثا: ت�صنيفات ال�شلل الدماغى و خ�صائ�صه
        ي�صن���ف الأطف���ال ذوى ال�شل���ل الدماغ���ى �إلى عدة �أ�صن���اف، نظرا للإختلاف 
ف���ى الأ�سباب المتعددة، التى ت�ؤدى �إلى ال�شل���ل الدماغى، والإختلاف فى �شدة الإ�صابة 
والج���زء الم�ص���اب، كذل���ك تن���وع ت�صني���ف ال�شل���ل الدماغ���ى وفق���ا لإخت�ل�اف المنطق���ة 
الدماغي���ة الم�سيط���رة عل���ى  جوانب الحرك���ة والتى يحدث فيها التل���ف، و يلاحظ فى 
الأدب النظ���رى ال���ذى تناول ال�شلل الدماغى �أن هناك �أ�س�سا مختلفة لت�صنيف حالات 
ال�شل���ل الدماغ���ى، و لذلك ف�إن بع����ض الباحثين المهتمين بال�شل���ل الدماغى يعتمدون 
فى ت�صنيفهم على المنطقة  الدماغية التى حدث بها التلف، و ما �أدى �إليه من �ضعف 
و ا�ضطراب���ات ف���ى حرك���ة  الع�ض�ل�ات، والبع����ض لااخر يعتم���دون ف���ى ت�صنيفهم على 

.)Keats, 2001; Hinchcliffe, 2003)  درجة التلف
         وم���ن ه���ذا المنطل���ق فق���د �أعتم���دت الجمعية الأمريكي���ة )2013(، فى الدليل 
الت�شخي�ص���ى للا�ضطرابات النف�سية و�إح�صائه���ا الخام�س (DSM-5)، فى ت�صنيفها 
لل�شلل الدماغى على المنطقة الدماغية التى حدث بها التلف وما نتج عنه من �ضعف 
و�إ�ضطراب���ات ف���ى حرك���ة الع�ض�ل�ات، وهذا الت�صنيف ه���و الأكثر �شيوع���ا و قبولا عند 
المهتم�ي�ن به���ذه الفئة، كذلك ي�صنف ال�شل���ل الدماغى وفق نظ���ام الت�صنيف لإجمالى 
الوظائ���ف الحركي���ة )GMFCS( �إذ طور باحثون فى مركز “ كان ت�شايلد “ لأبحاث 
الإعاق���ة ف���ى مرحل���ة الطفولة ه���ذا النظ���ام، و اتخذ معي���ارا عالميا لتحدي���د القدرات 

البدنية لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى، حيث يركز النظام على :
• القدرة على الجلو�س .	
• القدرة على الحركة والتنقل .	
• الجدولة والتخطيط ب�إ�ستقلالية .	
• ا�ستخدام التقنيات التكيفية ، )الجمعية الأمريكية للطب النف�سى، 2013( .	

وفيم���ا يل���ى عر�ض لأنواع ال�شلل الدماغى وفق���ا للمنطقة الدماغية التى يحدث 
به���ا التل���ف، وما ي�ؤدى �إليه م���ن �ضعف و�إ�ضطراب فى الحرك���ات الإرادية، وفقا لما ورد 
: (DSM- VI( بالدلي���ل الت�شخي�صى للا�ضطراب���ات النف�سية و�إح�صائه���ا الخام�س
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         Spastic Cerebral Palsy         أولا : ال�شلل الدماغى الت�شنجى�
          يعد هذا النوع من ال�شلل الدماغى من �أكثر �أنواع ال�شلل الدماغى �شيوعا، 
فق���د �أ�ش���ار Perlstein (2001)، �إلى �إن �أكثرم���ن )50%-60%( م���ن ح���الات ال�شل���ل 
الدماغى يمكن ت�صنيفها من هذا النوع، حيث يحدث نتيجة تلف فى منطقة منطقة 
الق�شرة الدماغية الم�سئولة عن الحركة الإرادية، كما �أ�شار(Palmar 2003(، �إن من 
خ�صائ����ص ال�شل���ل الدماغ���ى الت�شنج���ى �أن الع�لاضت تك���ون فى حالة �ش���د وتوترزائد 
ع���ن الو�ض���ع الطبيعى، وتكون ا�ستجاب���ة الع�لاضت مبالغا فيها عند ح���دوث �أى �إثارة 
له���ا، مم���ا ي�ؤدى �إلى �لاصبة فى الأطراف، وفى بع�ض �أجزاء ج�سم الطفل خا�صة تلك 
القريب���ة من مرك���ز الج�سم، مما يترتب عليه �أن ت�صب���ح الحركات بطيئة وم�ضطربة 
غالب���ا، وب�صورة لا �إرادية وغير متنا�سقة مما يجعل الطفل يتجنب ا�ستخدام �أطرافه 
وتوظيفها بفاعلية مما ي�ؤدى �إلى انقبا�ض و�ضعف الع�لاضت و�أحيانا حدوث ت�شوهات 

مختلفة فى الأطراف والجذع و الرقبة.
  Athetosis cerebral palsy  ثانيا : ال�شلل الدماغى الألتوائى �أو التخبطى

        يتمي���ز ه���ذا الن���وع من ال�شل���ل الدماغى بظهور حرك���ات التوائية �أوتخبطية 
وخا�ص���ة عندم���ا يرغ���ب الطف���ل ف���ى القي���ام ب����أي حرك���ة �إرادي���ة، وتك���ون الإ�صابة فى 
ه���ذا الن���وع م���ن ال�شل���ل الدماغ���ى ف���ى منطق���ة العق���دة الع�صبي���ة القاعدي���ة وتق���در 
ن�سب���ة الإ�صاب���ة به���ذا الن���وع من ال�شل���ل بح���والى)10%( من ح���الات ال�شل���ل الدماغى                                         
)Nilson, 2003; Ruth, 2002(، كم���ا �أ�ش���ارت )Ruth )2004 �إلى �إن الحرك���ات 
الإلتوائي���ة ت���زداد عن���د الطف���ل الم�ص���اب بال�شل���ل الدماغ���ى الترنح���ى �أثن���اء محاول���ة 
الحركة، وتقل فى حالة الإ�سترخاء، بينما يكون ال�شد الع�ضلى فى �أدنى حدوده �أثناء 

النوم، وكذلك تكون �أ�صابع اليد منب�سطة ومتباعدة عن بع�ضها بع�ضا.
   Ataxic cerebral palsy    ثالثا : ال�شلل الدماغى غير التوازنى �أو التخلجى

          ينتج هذا النوع من ال�شلل الدماغى عن �إ�صابة فى منطقة المخيخ، الجزءالم�سئول 
ع���ن الت���وازن والتنا�س���ق الحرك���ى و الح�سى ف���ى الج�سم، فيب���دو على حرك���ة الأطفال 
، (Brain & Carole, 2006) الم�صابين بهذا النوع من ال�شلل الترنح وعدم التوازن

اليدي���ن  ف���ى  ارتعا����ش  و  الت���وازن،  ف���ى  �ضع���ف  الأطف���ال  ه���ولاء  ل���دى  يظه���ر  كم���ا 
الج�س���م، والخط����أ  بو�ض���ع  التحك���م  عل���ى  الق���درة  وع���دم  تنا�س���ق الحرك���ات،  ع���دم  و 
والوق���وف  الجلو����س  و�صعوب���ة  العم���ق،  �إدراك  وف���ى  تقديرالم�ساف���ات  ف���ى  المتك���رر 
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والم�ش���ى، مم���ا ي����ؤدى �إلى �سقوطه���م عل���ى الأر����ض، وتبل���غ ن�سب���ة الإ�صاب���ة به���ذا النوع 
.(Perlstein, 2001( الدماغ���ى ال�شل���ل  م���ن مجم���وع ح���الات  ال�شل���ل )%5(  م���ن 

      Rigidity cerebral palsy رابعا : ال�شلل الدماغى التيب�سى
        يت�ضمن هذا النوع من ال�شلل حدوث ت�شنجات �شديدة، تنتج عن توتر ع�ضلى 
حاد، مما ت�سبب تقل�ص للع�لاضت  وتبقى فى حالة تيب�س ب�شكل م�ستمر، ونتيجة لذلك 
ف����إن خ�صائ����ص الم�ص���اب بال�شلل الدماغى التيب�س���ى، تتمثل فى �أن  الحرك���ات الأرادية 
للطف���ل الم�صاب محدودة جدا مع مقاوم���ة �شديدة للحركة )Ruth, 2002)، وي�شير 
روث �أي�ض���ا �إلى �إن ه���ذا النوع من ال�شلل الدماغ���ى، يو�صف بالتيب�سى نتيجة ل�لاصبة 
ع�لاضت الطفل الم�صاب، و�إنه على الأغلب تت�أثر حركة جميع الأطراف فى حالة هذا 
النم���ط من ال�شل���ل الدماغى، كما ي�صاحب هذا ال�شلل �إعاقات �أخرى وخا�صة الإعاقة 
العقلي���ة، وي�ش�ي�ر روث كذل���ك �إلى �إن ن�سب���ة الإ�صاب���ة بهذا النوع م���ن ال�شلل الدماغى 
لا تزي���د ع���ن ) 5%( م���ن مجم���وع حالات ال�شل���ل الدماغ���ى )�شاكر �أبوحط���ب، 2009(.

     Mixed cerebral palsy خام�سا : ال�شلل الدماغى المختلط
       يو�ص���ف ال�شل���ل الدماغ���ى ب�إن���ه مختل���ط عندم���ا يظه���ر لدى الطف���ل الم�صاب 
�أعرا����ض لأك�ث�ر م���ن نوع من �أن���واع ال�شلل الدماغ���ى، فقد يعانى الطفل م���ن �أعرا�ض 
�شل���ل دماغ���ى ت�شنج���ى و �شل���ل دماغ���ى غ�ي�ر توازنى مع���ا، و ذلك تبع���ا لموق���ع الإ�صابة 
ف���ى الدم���اغ فقد تك���ون الأعرا����ض الرئي�سية لدى الطف���ل الم�صاب لأحد �أن���واع ال�شلل 
الدماغ���ى وا�ضحة وظاه���رة مع وجود بع�ض الأعرا�ض الثانوي���ة لنوع �أخر من ال�شلل 
الدماغ���ى، و عل���ى �سبي���ل المثال: قد يكون الطف���ل م�صابا بال�شل���ل الدماغى الت�شنجى 
ب�ص���ورة رئي�سي���ة وم�صحوبا بفق���دان التوازن و وجود حرك���ات لا �إرادية ثانوية، وذلك 
ب�سبب منطقة الق�شرة الدماغية ب�شكل رئي�سى، و�إ�صابة منطقة المخيخ ب�شكل ثانوى

(Brain & Carole, 2006) ، كم���ا �أ�ش���ار )Nilson (2003 �إلى �أن ن�سب���ة ح���دوث 
ال�شلل الدماغى المختلط يقدر بحوالى)35%( من حالات ال�شلل الدماغى ب�شكل عام. 
وف���ى  ذات ال�سي���اق �صنفت ر�شا قبانى )2017(، ال�شلل الدماغى من حيث الدرجة 

والجزء الم�صاب �إلى ما ي�أتى :
•  �شلل �أحادى : فيه يت�أثر ذراع واحد �أو �ساق واحد من الج�سم .	
• �شلل ن�صفى : فيه يت�أثر ذراع و�ساق فى جانب واحد فقط من الج�سم .	
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• �شلل �سفلى  : تظهر فيه الإ�صابة فى ال�ساقان فقط من الج�سم .	
• �شلل مذدوج : فيه تظهر م�شكلات كثيرة تتعلق بحركة ال�ساقين �أو الذراعين .	
• �شلل رباعى : فيه تمتد الإ�صابة �إلى ال�ساقان والذراعين والعمود الفقرى .	

م���ن هن���ا نج���د �أن هن���اك �أنواع عدي���دة لل�شل���ل الم�سب���ب للإعاقة الحركي���ة، وذلك 
ح�س���ب م�ستوي���ات الإ�صابة به كما �إن �أ�سباب الإ�صابة ب���ه عديدة كالحوادث، بالإ�ضافة 
�إلى الأمر����ض الم�سببة لإعاقة ال�شلل الدماغى، و�إلتهابات النخاع الرمادى فى الجهاز 

الع�صبى )عبد النورلعلام، 2018، 177(.
وبمراجع���ة الأدب النظ���رى والتراث ال�سيكولوجى �إت�ضح للباحثة �إن العديد من 
الباحث�ي�ن والدار�س�ي�ن لل�شل���ل الدماغى ي�صنف���ون حالات ال�شل���ل الدماغى معتمدين 
  ،Laughton ( 2005(و ،Scherzer (2001) عل���ى �ش���دة الإ�صابة، في�شير كل م���ن

و Bennett (2006)، �إلى الأنواع التالية من ال�شلل الدماغى:
Simple Cerebral Palsy     ال�شلل الدماغى الب�سيط**

         ف���ى ه���ذا الن���وع م���ن ال�شل���ل الدماغى تك���ون الإ�صابة ب�سيط���ة ولا ت�ؤثرعلى 
الطف���ل ب�شك���ل كبير، فالطفل ي�ستطيع الإعتناء بنف�سه، وي�ستطيع الإنتقال من مكان 
�إلى �أخ���ر دون �إ�ستخ���دام الأدوات الم�سان���دة للتنق���ل، وبالت���الى لات�ستل���زم ه���ذه الحال���ة 
تدخلا علاجيا  (Bennet, 2006)- وهى الفئة الم�ستهدفة عينة الدرا�سة الحالية-

• 	Moderate Cerebral Palsy     ال�شلل الدماغى المتو�سط 
وتكون الإ�صابة فى هذا النوع من ال�شلل الدماغى بدرجة متو�سطة، حيث يت�أثر 
فيه���ا النموالحرك���ى للطف���ل ب�شكل وا�ض���ح، فمن الممك���ن �أن تتطور لدي���ه القدرة على 
�ضب���ط الحرك���ات الدقيقة، فيتمكن من الم�شى ب�إ�ستخ���دم الأدوات الم�ساعدة على الم�شى، 
حي���ث �إن الإ�صاب���ة تك���ون �أ�شد من الن���وع الب�سيط، وت�ستدعى تدخ�ل�ا علاجيا للتغلب 
. (Leonard, Hirschfield, 2005)عل���ى الم�شك�ل�ات المرتبط���ة بالعناي���ة الذاتي���ة

• 	Sever Cerebral Palsy   ال�شلل الدماغى ال�شديد 
         ف���ى ه���ذا الن���وع م���ن ال�شلل الدماغى تكون الإ�صاب���ة لدى الطفل �شديدة، �إذ 
�إن المهارات الحركية والإ�ستقلالية تت�أثر ب�شكل كبير، مما يجعل الطفل غيرقادرعلى 
القي���ام بالحرك���ات الإرادية الطبيعي���ة، وغيرقادرعلى الإ�ستقلال بنف�س���ه، ولا العناية 
بذات���ه وعاج���زا ع���ن التنقل م���ن مكان لأخر، لذل���ك فالم�صابون بهذا الن���وع من ال�شلل 
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الدماغى يحتاجون �إلى خدمات علاجية مكثفة ومتوا�صلة وتدربيات منظمة م�ستمرة 
.(Scherzer, 2001) للحد من �أثار ال�شلل الدماغى على الوظائف الحياتية للطفل
         يلاح���ظ مم���ا �سب���ق �أن هناك �أنماط���ا متعددة لل�شلل الدماغى، ف�إذا �أعتمدنا 
فى الت�صنيف على المنطقة الدماغية التى حدث بها التلف; ف�إن فئة ال�شلل الدماغى 
الت�شنج���ى ه���ى فئ���ة الدرا�س���ة الحالي���ة الم�ستهدف���ة، و �إذا �أعتمدن���ا ف���ى الت�صنيف على 
�ش���دة لاا�صابة; ف�إن فئة ال�شلل الدماغ���ى الب�سيط هى فئة الدرا�سة الم�ستهدفة، “وهو 
“  كذلك ف�إن الأ�ض���رار والإ�ضطرابات الحركية  الت�صني���ف ال���ذى تمي���ل �إليه الباحث���ة 
الم�صاحب���ة لأنم���اط ال�شل���ل الدماغ���ى متباينة نظ���را لتباين الأعرا����ض الم�صاحبة لكل 
منها، و�أن حدة هذا الت�أثير على المهارات الحركية ي�ؤثر �سلبا على المهارات لاا�ستقلالية 
و لااجتماعي���ة ب�ص���ورة وا�ضحة، الأمر الذى يقت�ضى مراع���اة ذلك �أثناء بناء الابرمج 

التدريبية و العلاجية للأطفال ذوى ال�شلل الدماغى .
  Diagnoses of Cerebral Palsy رابعا: ت�شخي�ص حالات ال�شلل الدماغى

الدماغ���ى،  ال�شل���ل  ح���الات  ت�شخي����ص  ف���ى  ت�ستخ���دم  مختلف���ة  �أ�سالي���ب  هن���اك 
لك���ن ت�شخي����ص ال�شل���ل الدماغ���ى يعتمد بالدرج���ة الأولى عل���ى الفح����ص ال�سريرى، 
وم���دى معرف���ة الطبي���ب بنمو الحرك���ة الطبيعى و تنوعه���ا، وت�شير بع����ض الدرا�سات 
�إلى �أن ح���الات ال�شل���ل الدماغ���ى ،ع���ادة م���ا يت���م ت�شخي�صه���ا م���ن عم���ر)3:1( �سن���وات                                            
(Keat & Eva, 2007)، غالب���ا يمك���ن الك�ش���ف عن معظم ح���الات ال�شلل الدماغى 
ف���ى ف�ت�رة تتراوح م���ا ب�ي�ن )18:12( �شه���را ب�إ�ستثناء بع����ض الح���الات  الب�سيطة منها 
 (Scholtes, Becher والت���ى لا تك���ون �أعرا�ضه���ا ومظاهره���ا وا�ضحة عل���ى الطف���ل
(Beechen, 2006 &، حي���ث تظه���ر خلاله���ا علامات و�إ�شارات تح���دد حالة ال�شلل 
الدماغ���ى، والت���ى منها عدم تطور المهارات الحركية مثل : التقلب والزحف والوقوف 
والم�ش���ى مقارن���ة م���ع تط���ور تل���ك المه���ارات ل���دى الطف���ل الع���ادى، و ق���د يظه���ر بع�ض 
الأطف���ال الر�ض���ع الم�صاب�ي�ن بال�شل���ل الدماغى تناغم���ا ع�ضليا �شاذا، وتل���ك التطورات 

غير الطبيعية ولاا�ضطرابات لدى الطفل قد ت�أخذ �شكلين مختلفين :
الأول: الخم���ول، والثان���ى: الزيادة ف���ى التوتر الع�ضلى عن الو�ض���ع الطبيعى، حيث 

. ( Shwartz & Jessel, 2003)يبدو الطفل فى و�ضعيات تقل�صية
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ه���ذا بالإ�ضاف���ة �إلى ما يظهر م���ن علامات لدى الأطف���ال ذوى ال�شلل الدماغى، 
ف����إن الطبي���ب ي�شخ�ص ال�شلل الدماغ���ى ب�أخذ التاريخ المر�ضى، و�إج���راء فح�ص بدنى 
يت�ضمن فح�صا ع�صبيا مف�لاص، وتقيما للأعرا�ض، فهناك من الفحو�صات الإ�ضافية 
ع���ن طري���ق الو�سائل الحديثة يمكن �إ�ستخدمها ف���ى عملية الت�شخي�ص كما وردت عن 
الجمعي���ة الأمريكية )2013(، بدليلها الت�شخي�صى للا�ضطرابات النف�سية و�إح�صائها 

الخام�س(DSM-5)، منها :
• تخطي���ط كهربي���ة الدم���اغ )EEG(: ي�ستخ���دم لتقيي���م الن�ش���اط الكهرب���ى ف���ى 	

الدم���اغ، يطل���ب الطبيب �إج���راءه عندما يظهر عل���ى الطفل �أعرا�ض���ا لل�صرع، �أو 
لمعرفة ال�سبب الرئي�سى للنوبات.

• الت�صوي���ر بالرن�ي�ن المغناطي�س���ى )MRI(: يعتم���د ه���ذا الفح�ص عل���ى ا�ستخدام 	
مغناطي�س قوى وموجات راديوية لت�شكيل �صور مف�صلة للدماغ .

• الأ�شعة المقطعية (CT scan): توفر الأ�شعة المقطعية �صورا وا�ضحة وم�ستعر�ضة 	
للدماغ .

• الأمواج فوق ال�صوتية: ت�صوير الجمجمة بالأمواج فوق ال�صوتية، حيث ت�ستخدم 	
�أمواج���ا �صوتي���ة عالية التردد، للح�صول على �ص���ور �أ�سا�سية لدماغ الطفل، وهى 

طريقة �سريعة ن�سبيا وغير مكلفة.
• �إن �أك���د الطبي���ب ت�شخي�ص���ه لل�شل���ل الدماغ���ى، ف�إن���ه يحيل الطف���ل �إلى مخت�ص 	

لفح����ص الم�شك�ل�ات الع�صبي���ة المرافق���ة غالبا لل�شل���ل الدماغى، حي���ث تحدد تلك 
الفحو�صات :

فقدان الب�صر و�ضعفه، مثل ت�شو�ش الر�ؤية فى �إحدى العينين �أو كلاهما.��
ال�صمم.                                                  -   ت�أخر فى الكلام.   ��
�إعاقات ذهنية.                                        -   م�شكلات حركية.��

كم���ا يعان���ى الأطف���ال ذوى ال�شل���ل الدماغ���ى  م���ن �صعوب���ة ف���ى التوا�ص���ل، مث���ل 
م�شك�ل�ات الك�ل�ام واللغ���ة، وم�شك�ل�ات ف���ى العم���ود الفقرى، مث���ل: الجن���ف والأرتداد 

والحدب )الجمعية الأمريكية للطب النف�سى، 2013(.
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    Social Skills    المحور الثانى : المهارات الاجتماعية
          تع���د المه���ارات لااجتماعي���ة �أحد العوامل المهم���ة لتفاعل الفرد مع الأخرين 
وقدرته على الأ�ستمرار فى هذا التفاعل و التوا�صل معهم حيث تختلف هذه المهارات 
ب�إخت�ل�اف مواقف التفاعل لااجتماع���ى الأ�ستراتيجيات التى يتم من خلالها تحقيق 
ه���ذه الأه���داف، حي���ث يع���د �إفتقاد الف���رد لمه���ارات التفاع���ل لااجتماع���ى الناجحة مع 
الأخري���ن �أح���د العوام���ل الدافعة لإن�سحاب الف���رد، و�شعوره بالعزل���ة مما ي�ضعف من 
قدرته على مقاومة ال�ضغوط وبالتالى ف�إن تخطيط برامج لتنمية وتح�سين المهارات 
لااجتماعي���ة ينطوى على �أهمية بالغة ف���ى تحقيق توافق الفرد النف�سى ولااجتماعى 

ب�شكل عام، وفى تحديد كفائته وفعاليته فى المواقف لااجتماعية ب�شكل خا�ص .
�أولا: مفهوم المهارات الاجتماعية

يع���د مفه���وم المه���ارات لااجتماعية م���ن المفاهيم المرن���ة ذات الت�ضمين���ات المتعددة 
عل���ى الم�ست���وى النظرى والعمل���ى، وقد تناول الباحثون مفه���وم المهارات تحت عناوين 
ب�ي�ن  التفاع���ل  ومه���ارات  لااجتماع���ى،  التفاع���ل  مه���ارات  مث���ل  وم�سمي���ات مختلف���ة 

. (Riggio, 1990) الأ�شخا�ص، ومهارات الأداء
وق���د تع���ددت التعريف���ات المقدم���ة لتعري���ف المه���ارات لااجتماعي���ة، كم���ا �إن هناك 
ق���درا كب�ي�ار م���ن التداخل ولاارتب���اط  فيما بينهم���ا، فمنها ما تن���اول تعريف المهارات 
لااجتماعي���ة فى �ضوء �أهدافه���ا والنتائج المرتبة عليها، ومنها م���ا ارتكزعلى العمليات 
الت���ى تحت���وى عليه���ا، و�أخ���رى تناول���ت المه���ارات لااجتماعي���ة ف���ى �ض���وء التدعيم���ات 

الإجابية وال�سلبية )�أحمد محمود، و�سهيرالغبا�شى، 2016( .
فق���د عرفه���ا Cotugno (2011, 50)، عل���ى �إنه���ا مجموع���ة م���ن ال�سلوكي���ات 
المتعلم���ة والمكت�سب���ة الت���ى ت�سم���ح للأفراد ب�إتم���ام التفاع���ل لااجتماعى بنج���اح،  بينما 
ال�سلوكي���ات  م���ن  �إنه���ا مجموع���ة  عل���ى   ،O’Douis & Fisher  )2012( عرفه���ا 
عرفه���ا كم���ا  فع���ال،  ب�شك���ل  الأخري���ن  م���ع  للتعام���ل  الأف���راد  ي�ستخدمه���ا  الت���ى 
Olivares-Olivares et al., (2019)، على �إنها تلك المهارات الخا�صة، التى تجعل 
الطفل قادرا على الأداء بكفاية، فى �أعمال اجتماعية خا�صة بتبادل العلاقات ال�شخ�صية 
مع الأخرين، و�أداء الأعمال من خلال المواقف المختلفة )�إ�سماعيل �أبوالنيل، 2021( .
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وم���ن خ�ل�ال التعريف���ات ال�سابق���ة للمه���ارات لااجتماعي���ة تو�صل���ت الباحث���ة فى 
الدرا�س���ة الحالي���ة �إلى تعريف �إجرائى للمه���ارات لااجتماعية على �أنها : قدرة الطفل 
عل���ى التوا�ص���ل م���ع الأفراد الأخري���ن والإف�صاح ع���ن ذاته والتعبير ع���ن م�شاعره من 
خ�ل�ال مجموع���ة من المواق���ف لااجتماعية المتنوع���ة، وذلك عن طري���ق مجموعة من 

ال�سلوكيات المتعلمة والمكت�سبة التى تمكنه من نجاح عملية التوا�صل لااجتماعى .
ثانيا:�أهمية المهارات الاجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى 

          �إن تعليم لااطفال المهارات لااجتماعية فى وقت مبكر يزيد من قدرتهم على حل 
الم�شكلات، وتحقيق النجاح على الم�ستوى ال�شخ�صى والأكاديمى، لذلك من الملاحظ  �إن 
الأطفال الذين يمتلكون مهارات اجتماعية هم �أقدر عادة على الم�شاركة فى لااجتماعات 
والتعاط���ف مع الأخرين، بالمقابل ي�ؤدى النق�ص فى المهارات لااجتماعية لدى الطفل 
 ،Daniel Goleman (2007( إلى ف�ش���ل ف���ى الحياة لااجتماعية، وهو ما �أ�شار �إليه�
حي���ث �إن الأطف���ال الذي���ن يفتق���رون �إلى المه���ارات لااجتماعي���ة ي�شع���رون بالإحب���اط، 
ولا يفهم���ون م���ا يج���رى حوله���م )يو�س���ف قطام���ى، ورام���ى اليو�س���ف، 2010 ، 17( .
وت���رى الباحث���ة �إن المهارات لااجتماعية تمثل �أهمية كب�ي�رة فى حياة الفرد، وفى 
�شتى الميادين منذ طفولته �إلى �شيخوخته، متمثلة فى خم�سة عنا�صر هى كالتالى  :

11 �إن للمه���ارات لااجتماعي���ة دور لايمك���ن �إغفال���ه ف���ى مرحل���ة الطفول���ة، فه���ى .
بمثاب���ة ط���وق الأم���ان للطفل فى مراحل نم���وه المختلفة، ومن المه���م �أن يتكامل 
دور الأه���ل م���ع المدر�س���ة فى تعلي���م الطفل المه���ارات لااجتماعي���ة والتى تت�ضمن 
الم�شارك���ة والتع���اون وتب���ادل الأدوار، و�ض���رورة التحدث �إلى الأخري���ن والإ�صغاء 
�إليهم، والتعامل باللطف واللباقة المطلوبة فى المواقف المختلفة، وكذلك �أهمية 

الإبت�سام �إلى الأخرين وم�ساعدتم وت�شجيعهم )الهنوف العبيد، 2022، 123( .
22 تتب���و�أ المه���ارات لااجتماعية مكانة بالغ���ة الأهمية للفئة العمري���ة قيد الدرا�سة، .

لم���ا له���ذه الفئة من م�شك�ل�ات اجتماعية، تع���ود لأ�سباب كثيرة م���ن �أهمها نق�ص 
المهارات لااجتماعية ) نعمة الحلو، 2008، 14( .

33 المهارات لااجتماعية عامل �أ�سا�سى فى الت�صرف ال�سليم فى المواقف المختلفة ..
44 �إن المه���ارات لااجتماعي���ة ت�سه���ل وتمكن الفرد م���ن ال�سيطرة عل���ى �أ�شكال �سلوكه .

المختلف���ة، وتزي���د من قدرته عل���ى التعامل مع ال�سلوك غ�ي�ر المنطقى ال�صادرمن 
الأخري���ن، وتمكن���ه م���ن �إقام���ة علاق���ة وثيقة مع المحيط�ي�ن به والحف���اظ عليها              

) طالب �أبو معلا، 2006، 18( .
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           وتعد المهارات لااجتماعية و�سيلة م�ساعدة للطفل تعمل على تنمية قدراته 
و�إقام���ة العلاقات والتفاعلات لااجتماعية الناجح���ة ولااندماج مع �أقرانه بطم�أنينة 
و�ألفة، و زيادة القدرة على �أداء ال�سلوكيات لااجتماعية التى ت�ؤدى �إلى تح�سين عملية 
التوافق لااجتماعى(Spence, 2003, 84) ، كذلك ف�إن العمل على  تنمية المهارات 
لااجتماعي���ة لتح�سينه���ا، �سبي���ل للوقاية من الأمرا����ض النف�سية والعقلي���ة التى ربما 

.( Bowles, 2016, 65) ت�صيب الطفل
وبمراجع���ة ال�ت�ارث ال�سيكولوجى نج���د �إن العلاقات لااجتماعي���ة جزء مهم فى 
حي���اة ك���ل ف���رد، حيث يتوقف نج���اح الفرد ف���ى الأ�سرة وف���ى المدر�سة وف���ى العمل وفى 
الحي���اة لااجتماعي���ة ب�شكل عام، على قدرته فى تكوي���ن علاقات اجتماعية )�سعده �أبو 
�شقة، 2007، 67 (، فالمهارات لااجتماعية بين الأطفال م�ؤ�شرا جيدا لل�صحة النف�سية، 

وت�ساعدم على تكوين علاقات اجتماعية مع الأخرين ) محمد النوبى، 2010( . 
كم���ا تع���ود �أهمي���ة المه���ارات لااجتماعي���ة �إلى تحقي���ق ق���در كب�ي�ر م���ن الإ�ستقلال 
الذات���ى، والأعتم���اد عل���ى النف����س، والإ�ستمت���اع ب�أوق���ات الف���راغ، ومن���ح الأف���راد الثقة 
بالنف�س، وم�شاركة الأخرين فى الأعمال التى تتفق مع قدراتهم و�إمكاناتهم وطاقتهم 
الذهني���ة والج�سدي���ة، ومن ثم ف�إن المهارات لااجتماعي���ة �ضرورية لكل ن�شاط يقوم به 
الف���رد )�سليم���ان المياح���ى، 2010(، كذلك ف����إن المهارات لااجتماعية تمك���ن الطفل من 
.(Molla & Yazhs, 2019, 7) القيام بالتفاعلات لااجتماعية ب�شكل فعال وم�ؤثر

وم���ن ث���م ت���رى الباحثة  �إن ق�صور المه���ارات لااجتماعية يمثل عائق���ا �أمام تحرك 
الأطف���ال ذوى الإعاق���ة بوج���ه ع���ام، والأطف���ال ذوى الإعاق���ة الحركي���ة فئ���ة ال�شل���ل 
الدماغى الب�سيط بوجه خا�ص نحو الأخرين، بل �إنه قد يجعل الطفل يتحرك بعيدا 
عنه���م، �أو يتح���رك �ضدهم فينعزل عنهم بل ويعتدى عليه���م �أحيانا، وهو الأمر الذى 
ق���د يح���ول دون توافق���ه م���ع البيئة من حول���ه، الأمر ال���ذى يتطلب اهتمام���ا ورعاية 

دقيقة ومنظمة بتلك الفئة العمرية عينة الدرا�سة .

ثالثا: �أبعاد المهارات الاجتماعية
تن���اول العلم���اء مكونات المهارات لااجتماعية كل ح�س���ب النظريات التى يعتقدون 
بها، وقد �أ�شارت نعمة �أبوالحلو) 2008(، �إلى �إن مكونات المهارات لااجتماعية كالتالى :
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المكون�ات ال�سلوكي�ة : ت�ش�ي�ر المكون���ات ال�سلوكي���ة للمه���ارات لااجتماعي���ة �إلى كثاف���ة 
ال�سلوكي���ات الت���ى ت�صدر من الطفل والتى يمكن ملاحظته���ا عندما يكون فى موقف 

تفاعل مع الأخرين .
المكونات المعرفية : وهى مكونات غير ملاحظة، حيث ت�شمل �أفكار الفرد و�إتجاهاته، 
وم���دى معرفت���ه بالإ�ستجاب���ات المنا�سب���ة ف���ى المواق���ف لااجتماعي���ة، وفه���م ال�سياق���ات 

لااجتماعية، وبالتالى الت�صرفات بما ينا�سب المواقف ) حنان �أبو من�صور، 2011 ( .
�أ�سا�س���ا  تتح���دد  لااجتماعي���ة  المه���ارات  �إن    Spencer)  1991( �أو�ض���ح  وق���د 
بمجموعة من المكونات المعرفية وقدرة الفرد على ترجمة هذه المكونات �إلى مجموعة 
م���ن ال�سلوكي���ات و الأداءات المنا�سبة للموقف، حيث �إن مجرد امتلاك المعرفة لا يعنى 
تمك���ن الف���رد م���ن �أداء ال�سل���وك المنا�س���ب فى الموق���ف المنا�سب، ل���ذا لاب���د �أن نفرق بين 
الم�شكلات الأت�صالية الناتجة عن ق�صور الجوانب المعرفية، و بين القدرة على ترجمة 
المعرف���ة �إلى �ص���ور م���ن ال�سل���وك المه���ارى، و بذل���ك يت�ض���ح �أن للمه���ارات لااجتماعي���ة 

مكونين �أ�سا�سيين هما كالتالى :
المكون�ات المعرفي�ة : يعد توافر المعرفة والمعلومات الكافية لدى الطفل، دور �أ�سا�سي 
ف���ى م�ساعدت���ه عل���ى الألت���زام بالمعايرلااجتماعي���ة وترجمته���ا �إلى �سل���وك، م���ع توق���ع 

النتائج التى يمكن �أن تترتب على قيامه ب�سلوكيات �أخرى .
المكون�ات الأدائية : قد يمتلك بع�ض لااطفال المكونات المعرفية لااجتماعية الخا�صة 
بالمفاهي���م والقواع���د المتعلق���ة بالمه���ارات لااجتماعي���ة، م���ع درايته���م بالأ�سالي���ب الت���ى 
تكف���ل له���م تحقي���ق �أهداف الموق���ف لااجتماعى، و ما يط���ر�أ عليه من تغ�ي�ارت، لكنهم 
لاي�ستطيع���ون ترجم���ة تل���ك المعرف���ة �إلى �أنماط ملائم���ة من ال�سلوكي���ات، و يخفقون 
ف���ى التعب�ي�ر عنها و�أدائها بطريق���ة ماهرة، حيث ي�شير كثير م���ن العلماء والدار�سين 
�إلى �إن الطف���ل يمك���ن �أن يخف���ق ف���ى التع���رف عل���ى الطريق���ة المنا�سبة ف���ى موقف ما، 
عل���ى الرغ���م من �أمتلاك���ه للح�صيلة المعرفية اللازمة للقيام بذل���ك ال�سلوك، وهو ما 
يطل���ق علي���ه » الق�ص���ور الأدائ���ى للمه���ارات لااجتماعي���ة » ، او م�صطلح » ك���ف المهارة »                                           

) �أمينة المطوع، 2001، 28( .
وف���ى ذات ال�سياق فقد �أو�ضحا كلا من محم���ود عكا�شة، و�أمانى فريحات )2012، 

122-123(، �إن المهارات لااجتماعية تتكون من �ست مهارات فرعية، وهى كالتالى :
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  :Responsibility Skill       1- مهارة تحمل الم�سئولية
تعني مهارة تحمل الم�سئولية - مثلا - �أداء الطفل للواجبات المطلوبة منه ب�إتقان، 

ولاالتزام بتقديمها فى الوقت المحددو لاالتزام بتعليمات وتوجيهات معلمه .

   Self Assertion Skill :2- مهارة توكيد الذات
وه���ى تعن���ى قدرة الطفل عل���ى محادثة الأخرين والتعبير ع���ن ارائه، �سواء كانت 
متفق���ة �أو مختلفة م���ع الأخرين، والإف�ص���اح عن م�شاعره المختلف���ة حيالهم، والدفاع 
ع���ن حقوقه الخا�صة، والمب���اد�أة  ولاا�ستمرار فى �إنهاء التفاعلات لااجتماعية، وت�شمل 

كذلك مهارة المحادثة ومهارة التعبير عن الر�أى فى المواقف لااجتماعية المختلفة .

  Self Control  Skill :3- مهارة �ضبط النف�س
تعنى قدرةالطفل على التحكم فى انفعالاته خلال مواقف الت�صادم مع الأخرين 
و لاا�ستجابة ب�شكل ملائم لمن يحاول ا�ستفزازه، و تت�ضمن مهارة حل الم�شكلة و مهارة 

التحكم فى لاانفعالات .

   Co - Operation Skill :4- مهارة التعاون
تعن���ى م�ساع���دة الأخرين، وتلبية احتياجاتهم، وتزكية اقتراح التعاون المتبادل، و 

تت�ضمن مهارة تقديم الم�ساعدة، ومهارة الم�شاركة فى الأعمال الجماعية .

   Empathy Skill :5- مهارة التعاطف
ه���ى ال�سل���وك الذى يو�ضح قدرة الفرد على تفهم م�شاعر الأخرين واحترامهما، 

وتت�ضمن مهارتى ال�شعور بمعاناة الأخرين، واحترام م�شاعرهم .

  Communication Skill :6- مهارة التوا�صل مع الأقران
ويق�ص���د به���ا ق���درة  الطف���ل عل���ى التفاعل م���ع �أقرانه ف���ى المواق���ف لااجتماعية، 
و قدرت���ه عل���ى تكوي���ن �صداقات معه���م  والتحكم ف���ى �سلوكه اللفظى، وغ�ي�ر اللفظى 
ب�صورة مرنة خا�صة فى مواقف التفاعل لااجتماعى مع الأقران، و تعديل �سلوكه بما 
يتلائ���م م���ع ما يطر�أ على تلك المواقف م���ن م�ستجدات، و يت�ضمن  مهاراتى التوا�صل 

اللفظى و غير اللفظى .
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وف�ى الدرا�س�ة الحالية تمثلت �أبعاد المه�ارات الاجتماعية فى الأبع�اد التالية، وقد 
عرفتها الباحثة �إجرائيا كالأتى : 

1 - التفاع�ل م�ع الأخري�ن: يع�ب�ر ه���ذا البع���د ع���ن طبيع���ة علاق���ة الطف���ل بالأخرين » 
معلمي���ه، زملائه، جيران���ه، �أقاربه.....«ورغبت���ه فى الإقبال عليه���م، و�سعادته عندما 

يلتقى بزملائه ويتحدث معهم، والإ�ستماع �إلى تعليمات المعلمة.
2 - التوا�ص�ل الاجتماع�ى:  يع�ب�ر ه���ذا البع���د ع���ن ق���درة الطف���ل عل���ى �إقام���ة علاقات 
و�صداق���ات م���ع زملائ���ه، والحف���اظ عليه���ا، والإت�ص���ال به���م ب�شك���ل م�ستم���ر، وتب���ادل 

الزيارات مع مراعاة الذوق الإجتماعى.
3-التع�اون والم�شارك�ة الاجتماعية:  يعبر ه���ذا البعد عن قدرة الطف���ل على م�شاركة 
زملائ���ه مواقف اللع���ب المتنوعة، والأن�شطة الجماعية، وحر�ص���ه على التعاون معهم، 

والتواجد و�سطهم ب�شكل فعال .
4- الم�شارك�ة الوجداني�ة: يعبر هذا البعد عن قدرة الطفل على �ضبط �إنفعالاته عند 
التعامل مع الأخرين، ال�شكر والإمتنان لزملائه �إذا �أح�سنوا �إليه، والإعتذار �إذا �أخط�أ 

فى حقهم، وم�سامحتهم �إذا �أخطا�ؤا فى حقه، وم�شاركتهم م�شاعر الفرح وال�سرور .
يت�ضح مما �سبق �أهمية المهارات لااجتماعية، حيث ت�ساعد الفرد على التفاعل مع 
الأخري���ن داخ���ل �سياق محدد، وب�أ�سالي���ب تلقى قبولا و�إ�ستح�سان���ا اجتماعيا، وتك�سبه 
كذل���ك الثق���ة بالنف�س والق���درة على مواجهة م�شاك���ل الحياة، و مواقفه���ا المختلفة، و 
القدرة على تحمل الم�سئولية، و �أي اخفاق فى هذه المهارات تجعله يت�صف بالح�سا�سية 
الزائ���دة و�ضع���ف الق���درة على التعبير اللفظ���ى  �أو الغير لفظى، كم���ا تقل قدرته على 
تكوي���ن علاق���ات اجتماعية ناجحة مع الأخرين، و يكون �أقل مكانة بين الرفاق و �أقل 
تعاونا و توا�لاص معهم، لذلك ف�إن الق�صور فى المهارات لااجتماعية من �أهم المقدمات 
لكث�ي�ر م���ن الم�شك�ل�ات و الأ�ضطرابات النف�سي���ة لدى الطفل، والت���ى يمكنها �أن تعوقه 
م���ن �أن يحي���ا حياة م�شبعة و�سعيدة، نتيجة العجز وم���ا يترتب عليه من عدم الكفاية 

الإت�صالية .



المجلد الثاني ع�شر - العدد )45( �أكتوبر 2023 م مجلة التربية الخا�صة

 94 

رابعا : من النظريات المف�سرة للمهارات الاجتماعية نذكر منها ما يلى :
11 -  Social Learning  :نظرية التعلم الاجتماعى

          ر�أى بان���دورا �أن التعل���م لااجتماع���ى، يلع���ب دورا مهم���ا ف���ى نم���و �سل���وك 
ال�شخ�ص لااجتماعى، و فى تعديله فالأ�ساليب النف�سية و لااجتماعية التى ت�ستخدها 
الأ�سرة فى عملية التن�شئة لااجتماعية،  ت�ساهم فى �إحداث تغير ل�سلوك الأطفال �إما 
بال�سلب �أو الإيجاب )حامد زهران، 2000، 38(، ويطلق على نظرية التعلم لااجتماعى 
�أي�ض���ا نظري���ة التعل���م بالملاحظ���ة و التقلي���د، �أو التعل���م بالنمذج���ة حي���ث تمث���ل تلك 
النظري���ة تكام�ل�ا بين النظريتين المعرفي���ة وال�سلوكية )عماد الزغل���ول، 2003، 125(، 
وق���د ذك���ر بان���دورا �أن ك���ل من البيئ���ات الخارجية والداخلي���ة للفرد، تعم���ل فى �صورة 
مترابط���ة يعتم���د بع�ضها على بالبع����ض الأخر، فنجد �إن عملي���ات الترميز والإعتياد 
و التنظي���م الذات���ى تلع���ب دورا كب�ي�ار فى عملية التعل���م، وافتر�ض بان���دورا �إن التعلم 

بالعبرة �أوالنمذجة هو �أ�سا�س عملية لااكت�ساب ) يو�سف �أبو �شندى، 2015، 201( .
:  Psycho Social Development 2 - نظرية النمو النف�سى الاجتماعى

         �أ�س����س �إريك�س���ون نظريت���ه النم���و النف�سى لااجتماعى عل���ى مبادىء التحليل 
النف�س���ى لفروي���د، لكنه وازن بين مراحل النمو النف�س���ى لااجتماعى كما قدمها وبين 
مراح���ل النم���و النف�س���ى التى قدمه���ا فرويد، فقد �أك���د �إريك�س���ون �إن الطفل ينمو من 
خ�ل�ال مراح���ل نف�سية اجتماعية، حيث �إن الطفل بطبيعته ن�شيط ومتكيف ومكت�شف 
وم�ؤثر فى بيئته (Miller& Watson, 1993, 39) ، كما يرى �إريك�سون �إن اللعب 
من �أف�ضل البيئات لتعليم الأطفال )خليل معو�ض، 2001، 35( .- وهى النظرية التى 

ا�ستندت �إليها الباحثة فى �أعداد البحث -.
      Behavioral Theory :3 - النظرية ال�سلوكية

         ف�س���ر �أ�صح���اب النظري���ة ال�سلوكية المه���ارات لااجتماعية على �إنها عبارة عن 
مجموعة من ال�سلوكيات، و العادات يقوم الفرد ب�إكت�سابها وتعلمها خلال مراحل نموه 
المختلف���ة ع�ب�ر �أ�ساليب التن�شئة لااجتماعية، ومن خلال قوى الكف و قوى لاا�ستثارة 
المتحكمت���ان ف���ى تل���ك المهارات من خ�ل�ال تعزيزه���ا �أو تكرارها، �أو كفه���ا �إذا كانت غير 
مرغوب���ة ) حن���ان �أبو من�صور،2011(، ويرى �أ�صحاب النظرية ال�سلوكية ال�سلوك على 
�إنه وحده مركبة يمكن تحليلها �إلى وحدات �أب�سط منها، هذه الوحدات هى لاا�ستجابة 
الأولية التى ترتبط بمثيرات محددة حيث �إن العلاقة التى بين المثيرات و�إ�ستجابتها 
علاق���ة موروث���ة �أى �سابق���ة عل���ى الخ�ب�رة والتعل���م ) �شحات���ه �سليم���ان، 2000، 155 ( .
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:   Cognitive Behavioral Theory 4- النظرية المعرفية ال�سلوكية
          يفتر����ض �أ�صح���اب النظري���ة المعرفي���ة �أن العوام���ل المعرفية مث���ل التوقعات 
ال�سلبي���ة والتق���ويم الذاتى، هى �أ�سباب الق�ص���ور الذاتى )خليل معو�ض، 2001 ، 229(، 
وفى �ضوء النظرية المعرفية ذكر �إيمرى فى تف�سير المهارات لااجتماعية، �إن لكل فرد 
ع���دة افترا�ض���ات تنط���وى عل���ى اعتقادات محبطة لل���ذات تظل فى ذهن���ه حتى تحدث 
واقع���ة ف�ش���ل �أو نك�سة معين���ة، مما يجعها تن�شط م�سببة تحري���ف التفكير فى لااتجاه 
ال�سال���ب، ينت���ج عن���ه ق�صور للمه���ارات لااجتماعية  ل���دى  الفرد )ه���دى وهبة، 2010، 
259(، لذل���ك  تعتم���د  لاا�ستراتيجي���ات  العلاجي���ة على تغير ه���ذه الإدراكات المعرفية 
ال�سائ���دة، للو�ص���ول �إلى تغيرات فى ال�ضغوط لاانفعالي���ة والم�شكلات ال�سلوكية للفرد              

.( Hofmann, Arsan, Vonk, Sawyer & Fang, 2012, p. 1)

           ومن خلال العر�ض ال�سابق  للنظريات المف�سرة للمهارات لااجتماعية، ات�ضح 
للباحث���ة �إن العلم���اء مازال���وا يجتهدون فى التف�س�ي�ر، فالمهارات لااجتماعي���ة �أ�سا�سية 
لتحقي���ق ال�صح���ة النف�سية والتوازن النف�سي ولااجتماعى للطفل، وقد تباين العلماء 
ف���ى تف�س�ي�ر �إكت�س���اب المه���ارات لااجتماعية، فتع���ددت النظري���ات تبعا لتع���دد �أرائهم و 
�إتجاهاتهم، فمنهم من ف�سر المهارات لااجتماعية تبعا للعوامل المعرفية مثل : التوقعات 
ال�سلبي���ة، والتقويم الذاتى، والإعتقادات المحبطة لل���ذات، ومنهم من �أرجع تف�سيرها 
�إلى �أ�سب���اب �سلوكي���ة �أو اجتماعي���ة �أو نف�سي���ة، و كله���ا �إجتهادات لم ت�ص���ل �إلى اليقين.
وق���د ا�ست�شه���دت الباحث���ة بمجموع���ة م���ن الدرا�س���ات العربي���ة ولااجنبي���ة الت���ى 
ا�ستهدف���ت التع���رف عل���ى المه���ارات لااجتماعي���ة و�إع���داد مقايي����س لقيا����س المه���ارات 
لااجتماعي���ة وذل���ك مث���ل �أ�شارت ه���دى النا�ش���ف ) 2001، 137-138(، �إلى �إن للمهارات 
لااجتماعي���ة الق���درة عل���ى م�ساع���دة الطفل  فى تكوي���ن علاقات اجتماعي���ة �سوية مع 
الأخري���ن م���ن حوله، و تعريفه بالبيئة المحيطة به، كم���ا ت�ساعد المهارات  لااجتماعية 
على تمثيل الحياة لااجتماعية و�إ�ستدماجها والتوافق معها، حتى ي�ستطيع الطفل �أن 
يواج���ه الأخرين ويتعاطف معه���م، حيث �إن التدريب على المهارات لااجتماعية و�سيلة 
م�ساعدة للطفل تعمل على تنمية قدراته، و�إقامة العلاقات والتفاعلات لااجتماعية 
الناجح���ة ولااندم���اج م���ع جماع���ة الأق���ران بطم�أنية و�ألف���ة، كما يعم���ل التدريب على 
المه���ارات لااجتماعي���ة على زي���ادة القدرة على �أداء ال�سلوكي���ات لااجتماعية التى ت�ؤدى 

(Spence, 2003, p84( إلى تح�سين عملية التوافق لااجتماعى�
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           و فى ذات ال�سياق �أ�شار حامد زهران(  1999(، �إلى �إن الق�صور فى المهارات 
لااجتماعي���ة لدى الأطفال ذوى الإعاقة الحركية فئة ال�شلل الدماغى الب�سيط عينة 
الدرا�سة ناتج عن ال�شعور بالعجزو �سوء التوافق ال�شخ�صى �أو لااجتماعى �أو المدر�سى 
�أو المهن���ى، ل���ذا يع���د التع���رف عل���ى المعوقات ف���ى حياة لااطف���ال ذوى ال�شل���ل الدماغى 
الب�سي���ط  نقط���ة  هام���ة و �أ�سا�سي���ة لتذلي���ل ال�صعوب���ات ف���ى حياته���م، و م�ساعدته���م 
عل���ى تكوين اتجاهات �إيجابي���ة نحو �إعاقتهم، و�سهولة التكي���ف معها، وذلك بتح�سين 

مهاراتهم لااجتماعية ) فكرى متولى، 2015( .
         وف���ى ال�ت�ارث ال�سيكولوج���ى �أ�ش���ارات نتائج درا�سات ع���دة �إلى �أهمية �إكت�ساب 
وتنمي���ة وتح�س�ي�ن المهارات لااجتماعي���ة لدى الأطفال ذوى ال�شل���ل الدماغى الب�سيط 
، حي���ث �إن المه���ارات لااجتماعي���ة لي�س���ت مه���ارات نظري���ة �أو موروثة، و لكنه���ا مهارات 
يتعلمه���ا الطفل ويكت�سبها عن���د التفاعل لااجتماعى، وفقا لمعايير اجتماعية وثقافية 
خا�ص���ة بك���ل مجتمع تنظم ا�ساليب وطرق التفاع���ل البين�شخ�صى بين الأفراد ) حنان 
�أب���و من�صور،2011(، ويتعلم الطف���ل المهارات لااجتماعية المختلفة، من خلال التعامل 
والتفاع���ل ف���ى المواق���ف لااجتماعي���ة المختلف���ة، و م���ن خلال  بن���اء مواق���ف تعليمية و 
�أن�شطة متعددة، يمكن من خلالها تنمية الثقة بالنف�س لدى الأطفال، وفقا للأ�س�س 
المنهجي���ة الحديث���ة، التى ت�سم���ح بالم�شاركة فى الأن�شطة المفتوح���ة لتح�سين مهاراتهم 

لااجتماعية ) فكرى متولى، 2015 ( .
           وق���د تن���اولا ك�ل�ا م���ن محمودغ�ل�اب، ومحمد الد�سوق���ى ) 1996 ( مقارنة 
الإطف���ال ذوى ال�شل���ل الدماغى والعاديين فى بع����ض متغيرات ال�شخ�صية : “ مفهوم 
ال���ذات، التواف���ق النف�س���ى لااجتماع���ى، وجه���ة ال�ضب���ط ، الدافعية للإنج���از، ال�شعور 
بالعج���ز كحال���ة، ال�شع���ور بالعجز ك�سم���ة “ ، و�أظهرت النتائج وجود ف���روق ذات دلالة 
�إح�صائي���ة بين الأطف���ال العاديين و�أولئك ذوى ال�شلل الدماغ���ى الب�سيط فى ال�شعور 
بالعج���ز، وم���ن خلال الملاحظ���ة وتقليد �سل���وك الأخرين وخا�ص���ة الوالدين والرفاق 
الذي���ن يع���دون بمثاب���ة النم���اذج الت���ى تت�شك���ل م���ن خلالها �سلوكي���ات الطف���ل، وتقيم 
وتع���دل طبق���ا لمدى ما يحققه من نجاح �أو ف�شل، حي���ث يتم تعلم المهارات لااجتماعية 
�أ�سا�س���ا م���ن خلال النماذج والأمثلة التى يعي�شها الطفل فى حياته الموجودة فى بيئته 
وم���ن حول���ه، ومن خ�ل�ال الطرق والأ�ساليب الت���ى ي�ستجيب بها الأخ���رون ل�سلوكيات 

الطفل، فيعملون على تدعيمها �أو كفها )�أمنية المطوع،2001، 30 (.
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            كم���ا �أ�ش���ارت درا�س���ة (Anucha et al., 2019) �إلى �أهمي���ة التدري���ب 
على المهارات لااجتماعية فى خف�ض القلق لااجتماعى وتح�سين مهارات التوا�صل فى 
المواق���ف لااجتماعية لأفراد المجموع���ة التجريبية بعد تلقيهم التدريب، مما �أدى �إلى 

تح�سين المهارات لااجتماعية للمجموعة التجريبية عن ال�ضابطة.
�أدوات البحث 

تم �أعداد مقيا�س المهارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوي ال�شلل الدماغى، �إعداد 
) �إيهاب الببلاوي – رحاب �أنور(.

و�ستعر�ض الباحثة خطوات �أعداد المقيا�س فيما يلي :
الهدف من �أعداد المقيا�س :

يهدف المقيا�س �إلى قيا�س المهارات الجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى 
الب�سيط .

مبررات �أعداد المقيا�س :
11 تم �أعداد المقيا�س من �أجل قيا�س المهارات لااجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل .

الدماغ���ى الب�سيط،وذلك لن���درة المقايي�س فى متغيرات البحث وذلك فى حدود 
�إطلاع الباحثة .

22 توف�ي�ر مقيا����س ذو كف���اءة �سيكومتري���ة عالية تح���دد مفرداته الأط���ر النظرية، .
تتنا�س���ب م���ع طبيع���ة العين���ة الم�ستهدف���ة ف���ى البح���ث ) ذوى ال�شل���ل الدماغ���ى 

الب�سيط(.

وقد اتبعت الباحثة الإجراءات التالية فى بناء المقيا�س :

مقيا�س المهارات الاجتماعية )�إعداد :  �إيهاب الببلاوي – رحاب �أنور( 

11 تحديد �أبعاد مقيا�س المهارات الاجتماعية لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى-
       قام���ت الباحث���ة بمراجع���ة الأط���ار النظري والدرا�س���ات ال�سابقة التى تناولت 
المه���ارات لااجتماعي���ة والأطلاع عل���ى المقاي�س التى ت�ضمنت مف���ردات ت�سهم فى �إعداد 

المقيا�س تمهيدا لإعداد ال�صورة الأولية له، وهى كالتالى :
• 	Wilson, Washington, Engel, Mar�  مقيا�س المهارات لااجتماعية �إعدد ا

.cia & Jensen (2006)
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• مقيا����س المهارات لااجتماعي���ة لدي لااطفال ذوي �صعوبات �إع���داد محمد النوبى 	
.)2010(

• مقيا����س المه���ارات لااجتماعية لدي الطلبة المعاقين عقلي���ا �إعداد عماد العراي�ضة 	
.)2010(

• مقيا����س المهارات لااجتماعية لدى طلبة التعليم لاا�سا�سي �إعداد �سليمان المياحى 	
 .)2010(

• مقيا����س المه���ارات لااجتماعي���ة ل���دى المعاق�ي�ن �سمعي���ا �إع���داد حن���ان �أب���و من�ص���ور 	
 .)2011(

• مقيا����س المه���ارات لااجتماعية للأطف���ال �إعداد محمود عكا�ش���ة، و�أمانى فريحات 	
.)2012(

• مقيا����س المه���ارات لااجتماعية لدي �أطف���ال التربية التح�ضيرية�إع���داد الها�شمى 	
لقوقى )2016(.

• مقيا�س المهارات لااجتماعية �إعداد �أحمد محمود، و�سهير الغبا�شي )2017(. 	
• 	 Shing Ying Chu & Ko ich Mori مقيا����س المه���ارات لااجتماعي���ة �إع���داد

.(2020)
•  مقيا����س المه���ارات لااجتماعية لدي لااطف���ال المتلعثمين �إع���داد �إيهاب الببلاوي، 	

�إ�سماعيل �أبو النيل )2021(.
• مقيا����س المهارات لااجتماعية عند الأطفال المعاقين حركيا �إعداد الهنوف العبيد 	

.)2022(
• مقيا����س المه���ارات لااجتماعي���ة للتلامي���ذ ذوي الإعاق���ة العقلية الب�سيط���ة �إعداد 	

محمد خيري )2023( .

2- بناء المقيا�س فى �صورته المبدئية :
وجدت الباحثة فى حدود �إطلاعها �أن هذه المقايي�س لا تتعلق بالدرا�سة الحالية، 

وقد و�ضعت الباحثة ت�صورا مبدئيا لمقيا�س المهارات لااجتماعية على النحو التالى:
1( خطوات �إعداد المقيا�س 

         قام���ت الباحث���ة ب�صياغ���ة التعريف���ات لااجرائي���ة لك�ل�ا من المه���ارات لااجتماعية 
و�أبعاده���ا، وتم �صياغ���ة عب���ارات المقيا�س وعددها )60( مفردة موزع���ة على �أربعة �أبعاد 

وهى كالتالى :
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1 - التفاع�ل م�ع الأخري�ن: يع�ب�ر ه���ذا البع���د ع���ن طبيع���ة علاق���ة الطف���ل بالأخرين » 
معلمي���ه، زملائه، جيران���ه، �أقاربه.....«ورغبت���ه فى الإقبال عليه���م، و�سعادته عندما 

يلتقى بزملائه ويتحدث معهم، والإ�ستماع �إلى تعليمات المعلمة.
2 - التوا�ص�ل الاجتماع�ى:  يع�ب�ر ه���ذا البع���د ع���ن ق���درة الطفل عل���ى �إقام���ة علاقات 
و�صداق���ات م���ع زملائ���ه، والحف���اظ عليه���ا، والإت�ص���ال به���م ب�شك���ل م�ستم���ر، وتب���ادل 

الزيارات مع مراعاة الذوق الإجتماعى.
3-التع�اون والم�شارك�ة الاجتماعية:  يع�ب�ر هذا البعد عن قدرة الطف���ل على م�شاركة 
زملائ���ه مواقف اللع���ب المتنوعة، والأن�شطة الجماعية، وحر�ص���ه على التعاون معهم، 

والتواجد و�سطهم ب�شكل فعال .
4- الم�شارك�ة الوجدانية: يعبر هذا البعد عن قدرة الطفل على �ضبط �إنفعالاته عند 
التعامل مع الأخرين، ال�شكر والإمتنان لزملائه �إذا �أح�سنوا �إليه، والإعتذار �إذا �أخط�أ 

فى حقهم، وم�سامحتهم �إذا �أخطا�ؤا فى حقه، وم�شاركتهم م�شاعر الفرح وال�سرور .

2( الخ�صائ��ص ال�سيكومتري�ة لمقيا��س المه�ارات الاجتماعية للأطف�ال ذوى ال�شلل 
الدماغى الب�سيط 

- و�صف المقيا�س :
تم عر����ض المقيا����س في �صورت���ه الأولي���ه عل���ي مجموع���ة م���ن المحكم�ي�ن في مجال 
التربي���ة الخا�ص���ة وال�صحة النف�سية و قد بلغت ن�سبة �أتفاق المحكمين �أكثر من 85 %، 
وق���د تمثل���ت �أرائهم ومقترحاتهم  فى حذف بع�ض المفردات وتعديل اخري كي ت�صبح 

�أكثر ملائمة مع هدف المقيا�س، و�أدق �صياغة.
- تحديد طريقة تقدير الدرجات:

        �إن طريقة الا�ستجابه علي مفردات مقيا�س المهارات لااجتماعية تم من خلال 
اختي���ار �أح���د البدائل في �ضوء مقيا�س رباع���ي لاا�ستجابة  )دائماً، غالباً، احياناً، نادراً( 
تم و�ض���ع  �أم���ام ك���ل مفردة، وو�ض���ع لااخ�صائية علام���ة )√( فى الخان���ة التي تتوافق 
مع���ه، حي���ث يعط���ى الطال���ب �أربع درج���ات �إذا اختار البدي���ل« دائم���اً » و وثلاث درجات 
�إذا اخت���ار البدي���ل« غالبً���ا » و درجت���ان �إذا اخت���ار البدي���ل » احيانًا » ، ودرج���ة واحدة اذا 
اخت���ار البديل »نادراً« و�صيغت مفردات المقيا�س فى لااتجاه لاايجابى، ماعدا المفردات 
�أرقام )4-20-21-23-56( فهم ي�صححوا فى لااتجاه المعاك�س للمقيا�س، و�أعلي درجة 
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ممكن �أن يح�صل عليها الطالب الم�ستجيب علي جميع مفردات المقيا�س )240( درجة، 
بينم���ا �أق���ل درجة يمكن �أن يح�ص���ل عليها هي )60( درجة، حي���ث ت�شير الدرجة العليا 
�إلي ارتفاع م�ستوي المهارات لااجتماعية، بينما ت�شير الدرجة المنخف�ضة �إلي انخفا�ض 

م�ستوي المهارات لااجتماعية لدى لااطفال ذوي ال�شلل الدماغي الب�سيط.
           وق���د تم تطبي���ق المقيا����س عل���ى العين���ة ال�سيكومتري���ة المكون���ة م���ن )39(  
طف�ل�ا وطفلة م���ن الأطف���ال ذوى ال�شلل الدماغ���ى الب�سيط )23( ذك���ور و)16( �إناث، 
وقد امتدت �أعمارهم من )9( عام �إلي )11( عام بمتو�سط عمر )10.8205( وانحراف 
معي���اري ق���دره )1.7301(، وذل���ك به���دف ح�س�اب دلالات ثب�ات و�صدق تف�سريات درجات 
مقيا��س المه�ارات الاجتماعي�ة، وبعد تقدير الدرج���ات ور�صدها ث���م �إدخالها لبرنامج 
0.17.1.0 (JASP) الإح�صائ���ى، وق���د تك���ون المقيا����س فى �صورت���ه الأولية من )60( 

مفردة موزعة على الأبعاد التالية كما بالجدول )1(
جدول )1(

توزيع مفردات مقيا�س المهارات الاجتماعية على الأبعاد الفرعية للمقيا�س

الأبعاد  الفرعية
ارقام المفردات كما 

بالصورة الأولية
المفردات السالبةالمفردات الموجبة

------1-115-15التفاعل مع الاخرين

16-30التواصل الاجتماعي
-25-24-22-19-18-17-16

30-29-28-27-26
23-21-20

التعاون والمشاركة 
الاجتماعية

45-3145-31___________

46-45المشاركة الوجدانية
-52-51-50-49-48-47-46

60-59-58-57-55-54-53
65

60اجمالي المفردات

�أولا: دلالات �صدق تف�سيرات درجات مقيا�س المهارات الاجتماعية
         تم ح�ساب دلالات �صدق مفردات  الأبعاد الفرعية لمقيا�س المهارات لااجتماعية 
م���ن خ�ل�ال ح�ساب ال�صدق العاملي للبعد الأول عن طريق ا�ستخدام التحليل العاملي 
التوكيدي Confirmatory Factor Analysis با�ستخدام البرنامج الإح�صائي 
»جا�س���ب JASP(”7.7.1(، وذل���ك للت�أك���د م���ن �ص���دق البن���اء الكام���ن )�أو التحت���ي( 

للمقيا�س.
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جدول )2(
 ت�شبعات المفردات علي الأبعاد الفرعية المنتمية لمقيا�س المهارات الاجتماعية

المفرداتالعامل
تقدير 

التشبع

الخطأ 

المعياري

 z-value

قيمة "ذ"

مستوي 

الدلالة

الفئة الدنيا 

لحدود الثقة

الفئة العليا 

لحدود الثقة

التفاعل 

الاجتماعي         

مع الآخرين

10.8640.1197.2290.001 <0.6291.098

20.5530.1134.8830.001 <0.3310.775

30.5630.1284.3980.001 <0.3120.814

50.7050.1136.240.001 <0.4830.926

60.7890.1286.1810.001 <0.5391.04

70.6330.0966.5620.001 <0.4440.822

80.7290.1136.450.001 <0.5080.951

90.7720.1315.90.001 <0.5161.028

100.4450.0924.8420.001 <0.2650.625

110.7390.1355.480.001 <0.4741.003

120.8820.1217.3130.001 <0.6461.119

130.770.1375.610.001 <0.5011.039

140.7760.1186.5930.001 <0.5451.006

150.4590.0944.870.001 <0.2740.643

التواصل 

الاجتماعي 

160.7230.145.1640.001 <0.4480.997

170.8170.1246.5940.001 <0.5741.06

180.6020.1165.1710.001 <0.3740.83

190.5410.1184.5930.001 <0.310.772

200.3660.0576.3920.001 <0.2530.478

210.6250.1195.270.001 <0.3930.858

220.8050.1346.0090.001 <0.5431.068

230.8150.1356.0480.001 <0.5511.079

250.3910.1043.7540.001 <0.1870.594

260.730.1325.5510.001 <0.4730.988

270.810.1256.5020.001 <0.5661.055

280.670.1116.0270.001 <0.4520.888

290.6120.1195.1590.001 <0.3790.844

300.6460.1235.2580.001 <0.4050.887
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المفرداتالعامل
تقدير 

التشبع

الخطأ 

المعياري

 z-value

قيمة "ذ"

مستوي 

الدلالة

الفئة الدنيا 

لحدود الثقة

الفئة العليا 

لحدود الثقة

التعاون 

والمشاركة 

الاجتماعية

310.6630.1255.3080.001 <0.4180.908

320.7730.1295.9920.001 <0.521.026

330.790.1296.1090.001 <0.5371.044

340.8460.1286.610.001 <0.5951.097

350.7440.1245.9840.001 <0.50.987

360.6510.1235.2820.001 <0.4090.893

370.8820.1296.8520.001 <0.6291.134

380.6410.1115.7660.001 <0.4230.859

400.2860.0972.940.0030.0950.476

410.8560.1346.3970.001 <0.5941.119

420.640.1175.450.001 <0.410.87

430.9640.1387.0060.001 <0.6941.233

440.6470.1344.820.001 <0.3840.91

450.8470.1346.320.001 <0.5841.11

المشاركة 

الوجدانية

460.5410.1164.660.001 <0.3140.769

470.3580.1033.4890.001 <0.1570.559

480.4750.0935.0850.001 <0.2920.657

490.3610.0983.6940.001 <0.170.553

500.4810.1323.6320.001 <0.2210.74

510.4310.1034.1660.001 <0.2280.633

520.6380.1294.9620.001 <0.3860.89

530.770.1385.5820.001 <0.51.04

540.8270.155.5010.001 <0.5321.121

550.4260.1073.9930.001 <0.2170.635

560.7010.116.3470.001 <0.4850.918

570.6760.1315.1420.001 <0.4180.933

580.5410.1164.660.001 <0.3140.769

590.3580.1033.4890.001 <0.1570.559

600.4750.0935.0850.001 <0.2920.657
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م�ن الج�دول )2(:نم���وذج العام���ل الكام���ن الواح���د لك���ل بع���د فرعي م���ن �أبع���اد المهارات 
لااجتماعية قد حظي على قيم جيدة لم�ؤ�شرات ح�سن المطابقة، و�أن معاملات ال�صدق 
للمف���ردات )الت�شبع���ات بالعامل الكامن الواحد( دالة �إح�صائيً���ا عند م�ستوى )0.01( 
؛ حي���ث كان���ت جميع مف���ردات المقيا�س دالة اح�صائي���اً عند م�ستوي دلال���ة )0.01( فى 
ت�شبعاتها على الأبعاد؛ مما يدل على �صدق جميع المفرادات الم�شاهدة للأبعاد الفرعية 
المه���ارات لااجتماعي���ة؛ وم���ن هنا يمك���ن القول �أن نتائ���ج التحليل العامل���ى التوكيدى 
م���ن الدرجة الأولى قدمت دلي�ل�اً قويًا على �صدق البناء التحتى لكل بعد من الأبعاد 
الفرعي���ة للمه���ارات لااجتماعية، كم���ا ان نتائج بع�ض م�ؤ�شرات ح�س���ن المطابقة ت�شير 

�إلي تطابق بيانات مو�ضع لااختبار.
وق���د حظى نم���وذج العامل الكامن لمقيا����س المهارات لااجتماعي���ة  على قيم جيدة 
لجمي���ع م�ؤ�ش���رات ح�سن المطابقة، مم���ا ي�شير �إلى مطابقة النم���وذج الجيدة للبيانات، 
كم���ا �أن قي���م بقية م�ؤ�شرات المطابقة وقعت في المدى المث���الي لكل م�ؤ�شر، مما يدل على 

مطابقة النموذج الجيد للبيانات مو�ضع لااختبار وي�ؤكد قبول هذا النموذج. 
ويو�ض���ح الجدول )3( الت���الى: نتائج التحليل العاملي التوكي���دي للمكونات الفرعية 
لمقيا�س المهارات لااجتماعية وت�شبعات مفرداتها، وكذلك ت�شبع الأبعاد الفرعية الأربع 
للمه���ارات لااجتماعية على العام���ل الكامن )المهارات لااجتماعية( وت�شبعات المفردات 
بالعامل الكامن العام وقيمة )ذ( والخط�أ المعياري ويو�ضح ال�شكل التالي الت�شبعات. 

�شكل )1( 
ت�شبعات الأبعاد الفرعية بالعامل الكامن »المهارات الاجتماعية«
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جدول )3(
ت�شبعات الأبعاد الفرعية بالعامل الكامن« المهارات الاجتماعية«

الخطأ المعياريالتشبعالمؤشرات )المشاهدة(
قيمة 
)ذ(

الدلالة
الفئة 
الدنيا

الفئة 
العليا

9.8071.1338.6537.58612.029التفاعل الاجتماعي مع الآخرين

9.1491.0948.3617.00411.293التواصل الاجتماعي

10.6401.2758.3448.14113.140التعاون والمشاركة الاجتماعية

8.6681.0458.2936.62010.717المشاركة الوجدانية

يت�ض�ح م�ن الج�دول )3(: �أن نم���وذج العام���ل الكامن الواح���د قد حظي عل���ى قيم جيدة 
لم�ؤ�ش���رات ح�س���ن المطابقة، و�أن معاملات ال�صدق للأبع���اد )الت�شبعات بالعامل الكامن 
الواح���د( دال���ة �إح�صائيًا عند م�ست���وى )0.01( ؛ حيث كانت جميع �أبع���اد المقيا�س دالة 
اح�صائي���اً عن���د م�ست���وي دلال���ة )0.01(؛ مما يدل على �ص���دق جميع الأبع���اد الفرعية 
الم�شاه���دة للعام���ل الكام���ن )للمهارات لااجتماعي���ة(؛ ومن هنا يمكن الق���ول �أن نتائج 
التحلي���ل العاملى التوكيدى من الدرج���ة الأولى قدمت دليلًا قويًا على �صدق البناء 
التحتى للمهارات لااجتماعية، كما ان نتائج بع�ض م�ؤ�شرات ح�سن المطابقة ت�شير �إلي 

تطابق بيانات مو�ضع لااختبار، وان كانت قيمة كاX2( 2( غير دالة اح�صائياً.
جدول)4(

م�ؤ�شرات ح�سن المطابقة للنموذج للعامل الكامن للمهارات الاجتماعية و�أبعاده الفرعية

المؤشر
المهارات الاجتماعية  

كعامل عام
قيمة المؤشر التى تشير إلى 

أفضل مطابقة

X2    2أن تكون غير دالة  )0.974(0.052اختبار كا

 )Df( 2درجات الحرية 

X2/df 21-0.0265نسبة كا

GFI 0-1.001مؤشر حسن المطابقة

NFI 0-1.001مؤشر المطابقة المعيارى

NNFI 0-1.0191مؤشر المطابقة غير المعيارى

CFI 0-1.001مؤشر المطابقة المقارن

IFI 0-1.001مؤشر المطابقة التزايدى

PNFI 0-0.3331مؤشر الافتقار للمطابقة المعيارى

RMSEA 0-0.000.1جذر متوسط مربع خطأ الاقتراب

RMSR 0-0.000.1جذر متوسط مربع البواقى
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يت�ض���ح م���ن الج���دول )4(  �أن جمي���ع م�ؤ�شرات ح�س���ن المطابقة للمه���ارات لااجتماعية 
و�أبعاده الفرعية وقعت فى المدى المنا�سب لكل م�ؤ�شر.

ثانيا : دلالات ثبات مقيا�س المهارات الاجتماعية 
  تم ح�س���اب معامل ثب���ات مقيا�س المهارات لااجتماعي���ة با�ستخدام معامل �ألفا 
ل���ـ »كرونباخ« Cronbach›s Alpha وجتمان   Guttmannو ماكدونالد )اوميجا( 
McDonald›s لمف���ردات المقيا����س وذل���ك )في حال���ة حذف درجة المف���ردة من الدرجة 

الكلية للبعد الذي تنتمي اليه المفردة(. والجدول )5( يو�ضح ذلك:

�أولاً: ثبات البعد الأول« التفاعل  مع الآخرين«

جدول)5(
معاملات ثبات بعد التفاعل مع الآخرين

المفردات
 ماكدولند

McDonald's ω

الفا كرونباخ 

Cronbach's α

 جتمان 

Guttman's λ2
   Guttman's λ6

جتمان

10.9540.9490.9540.967

20.9580.9520.9580.969

30.9590.9540.9590.971

40.9600.9570.9600.973

50.9550.9500.9560.969

60.9550.9500.9560.968

70.9560.9510.9560.967

80.9550.9500.9560.968

90.9560.9510.9570.969

100.9570.9530.9580.972

110.9570.9520.9570.970

120.9540.9490.9540.969

130.9560.9510.9570.969

140.9550.9500.9550.968

150.9580.9530.9580.972

0.9590.955.0.9600.973الثبات الكلي

الثبات بعد 

الحذف
0.9600.9570.9600.973
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 يت�ض�ح م�ن الجدول )5(: �أن  معاملات ماكدونالد )�أوميجا( )ω( و جتمان)λ2( والفا 
كرونب���اخ ومعام�ل�ات جتمان)λ6( في حالة حذف درجة ك���ل مفردة �أقل من �أو ي�ساوي 
معامل �ألفا للبعد الفرعي الذي تنتمي �إليه المفردة, �أي �أن جميع المفردات ثابتة, حيث 
�أن تدخ���ل المفردة لا ي����ؤدي �إلى خف�ض معامل الثبات الكلي للبعد المنتمية اليه المفردة 
ماعدا المفردة رقم )4(؛ وذلك لان معامل ثبات المقيا�س حال حذفها �أكبر من معامل 

الثبات الكلي للبعد مما ي�ستدعي حذفهما.

ثانيا: البعد الثاني “مهارات التوا�صل الاجتماعي”

جدول)6(
معاملات ثبات  بعد مهارات التوا�صل الاجتماعي

المفردات
 McDonald's

ω ماكدونالد

 Cronbach's

كرونباخ  α الفا 

 Guttman's

λ2 جتمان
 Guttman's

λ6 جتمان 
160.6450.9400.9460.964

170.9410.9360.9420.962

180.9450.9390.9450.965

190.9450.9390.9450.962

200.9450.9400.9450.960

210.9440.9380.9440.961

220.9430.9380.9440.962

230.9420.9370.9430.961

240.9500.9470.9500.966

250.9470.9420.9470.966

260.9430.9370.9440.963

270.9410.9350.9410.959

280.9430.9380.9440.960

290.9440.9380.9440.960

300.9440.9390.9450.963

0.9480.9430.9480.966الثبات الكلي

الثبات الكلي 

بعد الحذف
0.9500.9470.9500.966
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يت�ض�ح م�ن الج�دول )6(: �أن معام�ل�ات جتم���ان)λ6( وماكدونال���د )�أوميج���ا( )ω( و 
جتمان)λ2( والفا كرونباخ في حالة حذف درجة كل مفردة �أقل من �أو ي�ساوي معامل 
�ألف���ا للبع���د الفرع���ي ال���ذي تنتمي �إلي���ه المف���ردة, �أي �أن جمي���ع المفردات ثابت���ة، ماعدا 
المف���ردة رق���م )24( حي���ث �أن ثبات البعد فى حالة حذفها �أك�ب�ر من معامل ثبات البعد 

مما ي�ستوجب حذفها.

ثالثاً: البعد الثالث »مهارات التعاون والم�شاركة الاجتماعية«

جدول)7(
معاملات ثبات  بعد التعاون والم�شاركة الاجتماعية

المفردات
 McDonald's

ω ماكدونالد

 Cronbach's

الفا  αكرونباخ 

 Guttman's λ2
جتمان

 Guttman's

λ6جتمان 
310.9600.9570.9600.969

320.9590.9560.9590.968

330.9590.9550.9590.969

340.9580.9550.9580.967

350.9590.9560.9590.968

360.9600.9570.9600.968

370.9570.9540.9570.968

380.9600.9560.9590.967

390.9620.9610.9630.972

400.9580.9550.9580.967

410.9600.9570.9600.968

420.9570.9540.9570.965

430.9610.9580.9610.969

440.9590.9550.9590.969

450.9590.9550.9590.969

0.9620.9590.9620.971الثبات الكلي

الثبات الكلي 

بعد الحذف
0.9620.9610.9630.972
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يت�ض�ح م�ن الج�دول )7(: �أن ك���ل م���ن معام�ل�ات جتم���ان)λ6(  وماكدونال���د )�أوميجا( 
)ω( و جتم���ان)λ2( والف���ا كرونباخ ان جميع مف���ردات  المقيا�س ثابته، حيث �أن تدخل 
المفردة لا ي�ؤدي �إلى خف�ض معامل الثبات للبعد المنتمية اليه المفردة، فيما عدا المفردة 
رق���م )39(، حي���ث �أن ثب���ات البعد ف���ى حالة حذفها �أك�ب�ر من معامل ثب���ات البعد مما 

ي�ستوجب حذفها.

رابعاً: البعد الرابع »الم�شاركة الوجدانية«

جدول )8( 
معاملات ثبات بعد مهارات الم�شاركة الوجدانية

المفردات
 McDonald's

ω ماكدونالد 

 Cronbach's

كرونباخ  αالفا 

 Guttman's

λ2 جتمان 
 Guttman's

λ6 جتمان 
460.9300.9250.9300.955

470.9290.9240.9300.953

480.9320.9270.9320.956

490.9330.9280.9340.955

500.9350.9310.9360.959

510.9320.9270.9320.955

520.9350.9310.9360.960

530.9360.9310.9370.958

540.9340.9290.9350.956

550.9330.9280.9330.957

560.9310.9260.9310.954

570.9300.9250.9300.950

580.9350.9310.9350.958

590.9290.9230.9290.953

600.9320.9270.9330.958

0.9370.9320.9370.961الثبات الكلي

 )ω( )(  وماكدونالد )�أوميجاλ6(أن كل من معاملات جتمان� :)يت�ض�ح من الجدول )8
و جتم���ان)λ2( والف���ا كرونب���اخ ان جميع عب���ارات المقيا�س ثابته حي���ث حيث �أن تدخل 

المفردة لا ي�ؤدي �إلى خف�ض معامل الثبات للبعد المنتمية اليه المفردة.
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-	 الثبات الكلي لمقيا�س المهارات الاجتماعية

جدول )9(
معاملات ثبات مقيا�س المهارات الاجتماعية

المهارات الاجتماعية
 McDonald's

ω

 Cronbach's

α

 Guttman's

λ2
 Guttman's

λ6

0.9880.9860.9880.987الثبات الكلي

الثبات الكلي بعد 

حذف المفردات
0.9890.9870.9880.988

يت�ض���ح م���ن الج���دول)9( ان معاملات الثبات الكل���ي للمقيا�س مرتف���ع؛ ممايُعبر عن 
ثبات مقيا�س المهارات 

ثالثاً: الات�ساق الداخلي لمقيا�س المهارات الاجتماعية
تم ح�س���اب لاات�س���اق الداخل���ي لمقيا�س المه���ارات لااجتماعية ع���ن طريق معاملات 
لاارتب���اط ب�ي�ن درج���ة ك���ل مف���ردة والدرج���ة الكلية للبع���د الذي تنتم���ي �إلي���ه المفردة، 

ويو�ضح الجدول ) 10( ذلك:
جدول )10( 

معاملات الارتباط بين المفردة بالدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي اليه المفردة
** دالة اح�صائياً عند م�ستوي دلالة )0.01(

يت�ض�ح من الج�دول ) 10( �أن جميع معاملات لاارتباط بين المف���ردات والدرجة الكلية 
للبع���د ال���ذى تنتمي الي���ه المفردة دالة اح�صائيا عند م�ست���وي )0.01( ؛ مما ي�شير الى 
لاات�ساق الداخلي لجميع مفردات مقيا�س  المهارات لااجتماعيةكما تم ح�ساب معاملات 
لاارتب���اط بين الأبعاد الفرعية والدرج���ة الكلية للمقيا�س )المهارات لااجتماعية( كما 

بالجدول التالي:
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جدول )10( 
معاملات الارتباط بين �أبعاد مقيا�س المهارات الاجتماعية والدرجة الكلية للمقيا�س

الأبعاد
التفاعل مع 

الاخرين
التواصل 
الاجتماعي

التعاون والمشاركة 
الاجتماعية

المشاركة 
الوجدانية

الدرجة 
الكلية

0.989**0.959**0.962**0.963**---التفاعل الاجتماعي

0.980**0.941**0.946**---التواصل الاجتماعي

التعاون والمشاركة 
الاجتماعية

-----**0.941**0.982

0.977**ــــــــالمشاركة الوجدانية

ــــــــــــالدرجة الكلية

التفاعل 
الاجتماعي 
مع الآخرين

معامل 
الارتباط

التواصل 
الاجتماعي

معامل 
الارتباط

التعاون 
والمشاركة 
الاجتماعية

معامل 
الارتباط

المشاركة 
الوجدانية

معامل 
الارتباط

1**0.88416**0.74831**0.75446**0.808

2**0.73217**0.85432**0.81047**0.831

3**0.69618**0.74833**0.82748**0.741

5**0.82719**0.71134**0.85449**0.691

6**0.84920**0.81735**0.82250**0.574

7**0.83721**0.77036**0.76351**0.751

8**0.83622**0.80337**0.87652**0.587

9**0.81323**0.81938**0.79253**0.602

10**0.72325**0.60940**0.84254**0.649

11**0.78526**0.79241**0.77755**0.726

12**0.89727**0.86342**0.89756**0.782

13**0.81428**0.79943**0.72057**0.817

14**0.85629**0.76644**0.84058**0.604

15**0.71430**0.76545**0.83459**0.844

60**0.735

** دال اح�صائياً عند م�ستوي )0.01(

يت�ضح من الجدول )10 (: �أن معاملات لاارتباط بين درجة كل بعد والدرجة  للمقيا�س 
اليه دالة �إح�صائيًا عند م�ستوي دلالة )0.01(؛ مما يدل على لاات�ساق الداخلي لمقيا�س 

المهارات لااجتماعية لأطفال ذوي ال�شلل الدماغي الب�سيط.
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وم�ن الإج�راءات ال�سابق�ة: تم التحق���ق م���ن دلالات ثب���ات  ودلالات �ص���دق تف�س�ي�ارت 
درج���ات مقيا����س المه���ارات لااجتماعي���ة ولاات�س���اق الداخل���ي ل���ه، و�لاصحيت���ه لقيا����س 
المهارات لااجتماعية لدى �أطفال ذوي ال�شلل الدماغي الب�سيط، حيث يتكون لااختبار 
ف���ى �صورت���ه النهائي���ة م���ن )57( مف���ردة، موزع���ة عل���ي �أربع���ة �أبع���اد رئي�سة)التفاعل 
لااجتماع���ي م���ع الآخري���ن- التوا�ص���ل لااجتماعي- التع���اون والم�شارك���ة لااجتماعية- 
الم�شارك���ة الوجدانية(،وم���ن ث���م تك���ون الدرجة العظم���ى للمقيا����س )228( وت�شير الى 
ارتف���اع م�ستوي المهارات لااجتماعية لدى لااطف���ال، بينما ت�شير الدرجة الدنيا )57( 
�إلي انخفا����ض م�ست���وي المه���ارات لااجتماعي���ة ل���دى لااطف���ال ذوى ال�شل���ل الدماغ���ى 

الب�سيط ، والجدول التالي يو�ضح ذلك
جدول )11(

 توزيع مفردات مقيا�س المهارات لااجتماعية على الأبعاد الفرعية له

الأبعاد  الفرعية
عدد 

المفردات
ارقام المفردات كما 
بالصورة النهائية

المفردات السالبةالمفردات الموجبة

14التفاعل مع الاخرين

-6-5-3-2-1
-10-9-8-7
-13-12-11

15-14

-5-3-2-1
-9-8-7-6
-12-11-10

15-14-13

------
--

14التواصل الاجتماعي

-18-17-16
-21-20-19
-25-23-22
-28-27-26

30-29

-18-17-16
-25-22-19
-28-27-26

30-29

23-21-20

14التعاون والمشاركة الاجتماعية

-33-32-31
-36-35-34
-40-38-37
-43-42-41

45-44

-33-32-31
-36-35-34
-40-38-37
-43-42-41

45-44

___________

15المشاركة الوجدانية

-48-47-46
-51-50-49
-54-53-52
-57-56-55

60-59-58

-48-47-46
-51-50-49
-54-53-52
-58-57-55

60-59

56

5757534اجمالي المفردات
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ال�صورة النهائية لمقيا�س المهارات الاجتماعية للأطفال
 ذوى ال�شلل الدماغى الب�سيط

        فيم���ا يل���ى مجموع���ة من العبارات التى تقي�س المهارات لااجتماعية لدى الأطفال 
ذوى ال�شل���ل الدماغى الب�سيط، وت�شمل ك���ل عبارة منها �سلوكا ي�صدر من الطفل، فى 
مختل���ف الجوانب التفاعلية م���ع الأخرين خلال المواقف التى يتعر�ض لها، والمطلوب 
م���ن �سيادتك���م تحديد م���دى �إنطباق هذا ال�سل���وك على الطفل، وذل���ك بو�ضع علامة               

) √( �أمام العبارة تحت الإختيار الذى يتفق معها، على �أن تكون �إجابتك كما يلى :
11 �إذا كان���ت العب���ارة تنطب���ق تمام���ا عل���ى الطفل �ضع علام���ة )  √( تح���ت الإختيار .

)دائما (
22 �إذا كان���ت العب���ارة تنطب���ق عل���ى الطف���ل بع����ض الأحي���ان �ضع علام���ة ) √ ( تحت .

الإختيار ) غالبا(.
33 �إذا كان���ت العب���ارة تنطب���ق عل���ى الطف���ل ن���ادرا �ض���ع علام���ة )  √( تح���ت الإختيار .

)�أحيانا ( .
44  �إذا كانت العبارة لا تنطبق على الطفل �ضع علامة ) √ ( تحت الإختيار ) نادرا( ..

               وذل���ك حت���ى نتمك���ن م���ن معرف���ة م���دى �إمت�ل�اك الطف���ل لهذه ال�سلوكي���ات التى 

ت�شتم���ل عليه���ا هذه العب���ارات، حتى يمكننا تقديم الخدم���ات الملائمة له لاحقا، وتعد 
هذه المعلومات �سرية للغاية ولن ت�ستخدم �إلا لأغرا�ض البحث العلمى .

جزيل ال�شكر لح�سن تعاونكم

الباحثة: 

بيانات �أولية  
•  الإ�سم :	
•  العمر :	
•  ال�صف الدرا�سى :	
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نادراأحياناغالبادائماالعبارةالرقم

يستطيع تكوين علاقات وصداقات ناجحة.1

يتقبل التعليمات ويلتزم بها من الأشخاص المعروفين لديه.2

يأخذ دوره فى المناقشات بشكل مناسب.3

يظهر الرغبة فى التعرف على الأخرين .4

5
المتحدث  مقاطعة  عند  المهذبة  والألفاظ  المقبولة  الإشارات  يستخدم 

مثل " لو سمحت، من فضلك...."

6. معهم  يتحدث  لمن  إهتمامه   يظهر 

يقترب من الأخرين دون توتر أو خوف.7

يشارك الأخرين المناسبات والزيارات الاجتماعية.8

يتبع الأوامر ويستمع إلى تعليمات معلميه.9

يقبل على زملاءه إذا أراد طلب شىء ما.10

11
واجبات،   " بها  يقوم  التى  الأعمال  فى  المشاركة  إلى  الأخرين  يدعو 

لعب.....".

يظهر إستعداده لمساعدة من حوله.12

يظهر سعادته عندما يلتقى بزملاءه ويتحدث معهم.13

يستمع إلى تعليمات المعلمة، ويحاول الإجابة على أسئلتها داخل الفصل .14

يتقبل التواصل الجسدى مع الأخرين مثل " العناق، الضم،.15

يبتسم أو يلقى التحية عند رؤية الأخرين16

يستأذن عندما يريد الحصول على شىء.17

يظهر الود فى تعاملاته مع زملائه.18

ينزعج عندما يقترب منه أحد الأشخاص الغرباء.19

يفضل أن يكون بمفرده20

يتواصل بصريا مع الأخرين عندما يتحدث معهم21

يخشي الأخرين من حوله ويخاف من التفاعل معهم .22

يعبر عما يريد بالكلام أو الإشارة .23

يستجيب لتشجيع معلميه وزملاءه ويتواصل معهم.24

يداوم الإتصال بالأخرين" زملاءه، أقاربه، جيرانه....".25

26
يستجيب لإيماءات الأخرين ويستخدم لغة الجسد" هز الرأس للموافقة 

أو الرفض، الإشارة باليد للوداع.....".

يستخدم تعبيرات الوجه عند التواصل مع الأخرين.27

يتبادل الزيارات والأراء مع زملائه .28

ينتظر دوره عندما يلعب مع زملاءه.29
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نادراأحياناغالبادائماالعبارةالرقم

يقبل على الإشتراك بالأنشطة الجماعية و أنشطة اللعب مع الأخرين.30

31
الميلاد  أعياد   ، الحفلات   " مثل  الاجتماعية  المناسبات  الأخرين  يشارك 

."....

يشارك زملاءه فى نظافة الفصل والملعب .32

يتبادل الأدوات والألعاب مع زملاءه.33

يتعاون مع زملاءه فى أداء الواجبات بشكل فعال.34

يستمتع بمشاركة الحديث مع من حوله35

يشارك زملائه فى تناول الطعام36

37
يشارك زملاءه ترتيب أدوات اللعب قبل اللعب، ووضعها فى مكانها بعد 

اللعب.

يتعاون مع الأخرين " الأصغر والأكبر" سنا.38

يتفاعل بإيجابية مع الأشخاص المعروفين وغير المعروفين لديه.39

يسأل عن زملاءه غذا غابوا .40

يشارك الأخرين المواقف الاجتماعية بطريقة لطيفة.41

يتعاون ويتعامل بشكل ناجح مع من حوله.42

يظهر الشكر والإمتنان عندما يقدم له شخص شيئا ما .43

يشعر بالفرحة والسعادة بنجاح زملاءه.44

يبادر بالإعتذار إذا إخطأ.45

يسامح زميله إذا أخطأ.46

يتقبل الإعتذارمن الأخرين.47

ينزعج إذا تسبب فى أذى لمن حوله.48

تبدو عليه ملامح الحزن فى المواقف التى تستوجب الحزن.49

يتأثر بإنفعالات الأخرين .50

يستأذن من زملاءه عند إستخدام أدواتهم.51

يجامل الأخرين بشكل مناسب.52

يعبر عن مشاعره بالغضب أذا أساء إليه أحد53

يظهر عواطفه للأشخاص المقربين له " بالمصافحة، والعناق ".54

ينزعج إذا سقط زميله على الأرض.55

تبدو عليه ملامح السعادة والرضا بمشاركة الأخرين 56

يظهر رغبته فى إرضاء الأخرين .57
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ملخ�ص نتائج الدرا�سة 
11 توجد علاقة �إرتباطية دالة �إح�صائيا عند م�ستوى )0.01( بين درجة كل مفردة -

والدرجة الكلية للبعد الذى تنتمي �إليه هذه المفردة لدى الأطفال عينة الدرا�سة 
ف���ى مقيا����س المه���ارات لااجتماعي���ة، ح�س���اب معام���ل لاارتباط بين درج���ة كل بعد 

والدرجة الكلية لمقيا�س المهارات لااجتماعية .
22 توج���د علاق���ة �إرتباطي���ة دالة �إح�صائيا عن���د م�ستوي )0.01( ب�ي�ن درجة كل بعد -

من الأبعاد الأربعة المكونة لمقيا�س المهارات لااجتماعية والدرجة الكلية للمقيا�س 
ل���دي الأطف���ال عين���ة الدرا�س���ة، مم���ا يدل عل���ى �أن هن���اك �إت�ساق ما ب�ي�ن المفردات 

والأبعاد الخا�صة بمقيا�س المهارات لااجتماعية قيد الدرا�سة .

التو�صيات :
بناء على �أدبيات البحث والنتائج التى تو�صلت �إليها الباحثة تو�صي الباحثة بالأتى :

11 توعي���ة م�سئ���ولى الدم���ج ولااخ�صائ�ي�ن والمعلمين و�أولي���اء الأمور ب�أبع���اد المهارات -
لااجتماعية وجوانب ق�صور المهارات لااجتماعية للأطفال ذوى ال�شلل الدماغى 

الب�سيط .
22 �إلق���اء ال�ض���وء عل���ى الجوان���ب الإكلينيكية ل���دى الأطف���ال ذوى ال�شل���ل الدماغى -

الب�سي���ط الذي���ن يعان���ون م���ن ق�ص���ور المه���ارات لااجتماعي���ة لتق���ديم الخدم���ات 
والدعم النف�سي ولااجتماعى لهم .

المقترحات :
          فى �ضوء الإطار النظري وما �أ�سفرت عنه نتائج الدرا�سة الحالية، و�إمتداد 
لم���ا ت���راه الباحثة �إ�ستكم���الا لدرا�ستها، توج���د مجموعة من المقترح���ات البحثية التى 

ت�ستدعى الإهتمام بها ودرا�ستها وهى :
11 �إج���راء مزي���د م���ن الدرا�س���ات ع���ن الخ�صائ����ص ال�سيكومتري���ة لمقيا����س المه���ارات -

لااجتماعي���ة ل���دى الأطف���ال ذوى ال�شل���ل الدماغ���ى الب�سي���ط مرحل���ة الطفول���ة 
المبكرة .

22 درا�سة بع�ض المتغيرات النف�سية ولااجتماعية للأطفال ذوى الأعاقة الحركية .-
33 �إجراء بحوث للتعرف على الخ�صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س المهارات لااجتماعية -

لدى الأطفال ذوى ال�شلل الدماغى خلال فترة المراهقة .
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