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 المستخلص:

هدفت الدراسة إلى تطوير عملية التقييم والتشخيص في معاهد وبرامج التربية الفكرية 

بالمملكة العربية السعودية من حلال وضع تصور عملي لتلك الإجراءات المطلوبة لتطوير 

عملية التقييم والتشخيص والارتقاء بدورها في معاهد وبرامج التربية الفكرية  ويرى الباحث 

وع تكمن في تفعيل فريق العمل وتوضيح طبيعة أدوار ومهام كل عضو من أن أهمية المشر

أعضاء هذا الفريق على حدا في عملية التقييم والتشخيص بالإضافة الى تطبيق النموذج 

المقترح كا فريق متعدد التخصصات, تحديد أهداف, تحديد الجوانب والمجالات التي يتم 

ر المعلومات, تنوع وسائل القياس, أهلية أعضاء تشخيصها وجمع البيانات عنها, تنوع مصاد

فريق التشخيص والتقييم, تهيئة الظروف الملائمة لتنفيذ الاختبارات والمقاييس, تنظيم وسائل 

جمع المعلومات وتبويبها وتحليلها, كفاية التقرير وتفسير نتائج التقييم, إعادة التقييم, مما أدى 

ى العمل على توفير الكوادر المؤهلة في مجال الباحث الى ان يوصي في هذا البحث ال

التشخيص والتقويم, الاهتمام بالتشخيص الدقيق والمبكر لكل فرد من ذوي الاحتياجات 

 الخاصة, تبادل الخبرات والأفكار, إنشاء مراكز للتقييم والتشخيص, عمل دورات تدريبية. 

Abstract : 

        The study aimed to develop the evaluation and diagnosis process 

in intellectual education institutes and programs in the Kingdom of 

Saudi Arabia, by setting a practical vision for the procedures required 

for the evaluation and diagnosis process and upgrading its role in 

intellectual education institutes and programs. The researcher believes 
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that the importance of the project lies in activating the work team and 

clarifying the nature of the roles and tasks of each member of this 

team separately in the evaluation and diagnosis process in addition to 

applying the proposed model as a multidisciplinary team, defining 

goals, identifying aspects and areas that are diagnosed and collecting 

data on them, diversity of sources of information, diversity of 

measurement methods, eligibility of members of the diagnostic and 

evaluation team, creating appropriate conditions for implementing 

tests and standards, organizing the means of collecting, classifying 

and analyzing information, adequacy of the report and interpretation 

of evaluation results, reassessment. This led the researcher to 

recommend in this research to work to provide qualified cadres in the 

field of diagnosis and evaluation, attention to accurate and early 

diagnosis for each individual with special needs, exchange 

experiences and ideas, establish centers for evaluation and diagnosis, 

and conduct training courses. 

 مقدمة:

تعتبر عملية التقييم والتشخيص في التربية الخاصة الخطوة الأساسية في التعرف على       

المناسبة لهذه الفئة غير  التلاميذ ذوي الإعاقة الفكرية وتشخيص إعاقتهم باستخدام الأدوات

المتجانسة في خصائصها واحتياجاتها والذي يترتب عليه استخدام خطوات دقيقة. ويذكر 

( "أن البرامج التي ترعى الطلاب ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة تتعامل 2003الوابلي )

قط بين مع فئات غير متجانسة في خصائصها واحتياجاتها ,كما إن عدم التجانس لا يظهر ف

 الفئات المختلفة,  بل ضمن الفئة الواحدة ". 

لذا فإن هذا الأمر يدعوا إلى إتباع مزيد من الإجراءات الدقيقة والمقننة علمياً . حيث أن       

عملية التقييم والتشخيص للأشخاص الذين يشك بأن لديهم تخلف عقلي تتطلب جمع بيانات 

متكامل يعمل كوحدة واحدة , وهذا ما يؤكده كل  عنهم في مجالات متعددة من قبل فريق عمل

( "من أن عملية التقييم والتشخيص تقوم على جمع البيانات 1988من القريوتي والسرطاوي )

من جوانب متعددة توكل مهماتها إلى فريق من الأخصائيين". ولا نغفل أن التقييم لا يقتصر 

نتائج التقييم آثار وقرارات تمثل  على تحديد البرنامج التربوي فحسب بل إنه يترتب على

 ملامح مستقبل الفرد موضع عملية التقييم . 
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إن المتتبع لعملية التقييم والتشخيص في معاهد وبرامج التربية الفكرية يجد أن هناك قصوراً 

واضحاً في جوانب متعددة في واقع عملية التقييم والتشخيص بمعاهد وبرامج التربية الفكرية 

عربية السعودية والتي ربما كانت نتيجة تراكمات سابقة ساهمت بوجودها أسباب بالمملكة ال

 عديدة أدت إلى هذا القصور ولعل من أهمها :

أن عملية التقييم والتشخيص لا زالت تسير بصورة عشوائية وبدون إطار تنظيمي  .1

 واضح , على الرغم من وجود قواعد تنظيمية بهذا الخصوص .

في المقاييس والأدوات والاختبارات المقننة الملائمة للبيئة  النقص الشديد والواضح .2

 السعودية وكذلك الأدوات غير الرسمية.  

ضعف تأهيل الكوادر والأخصائيين في مجال التقييم والتشخيص في معاهد وبرامج  .3

 التربية الفكرية .

 غياب ثقافة العمل الجماعي وتسيد التوجه الفردي. .4

طوير عملية التقييم والتشخيص في معاهد وبرامج التربية الفكرية وهذا الأمر يقتضي بت      

بالمملكة العربية السعودية بتبني كل الأسس والمبادئ الحديثة التي قد تسهم بالارتقاء بهذه 

العملية في معاهد وبرامج التربية الفكرية بالمملكة العربية السعودية إلى المستوى الفعال 

 المطلوب لهذه العملية  . 

وعلى هذا الأساس يحاول هذا البحث تقديم تصور عملي يرتقي بتطوير عملية التقييم 

والتشخيص بشكل شامل في معاهد وبرامج التربية الفكرية بالمملكة العربية السعودية والذي 

 قد يعود بالنفع والفائدة على سير العملية التعليمية وفاعليتها في أداء المتعلم .

 مشكلة البحث :

المتتبع لواقع عملية التقييم والتشخيص على مستوى معاهد وبرامج التربيةة الفكريةة فةي  أن    

المملكة العربية السعودية , وبالتحديد مةن خةلال تجربةة الباحةث الحةالي العمليةة والتةي قاربةت 

عقةةد مةةن الزمةةان فإنةةه يلاحةة  أن عمليةةة التقيةةيم والتشةةخيص لا تةةزال بهةةا قصةةوراً واضةةحاً فةةي 

ة والتةةي ربمةةا كانةةت نتيجةةة تراكمةةات سةةابقة, ممةةا ترتةةب علةةى ذلةةك الكثيةةر مةةن جوانةةب متعةةدد

المشكلات التي ربما تعوق تقدم التلميذ في العمليةة التعليميةة وقةد تكةون مخرجاتهةا معدومةة أو 

على الأقةل ضةعيفة . وعلةى هةذا الأسةاس يمكةن بلةورة مشةكلة البحةث فةي وجةود حاجةة لتقةديم 

 تقييم والتشخيص. نموذج مقترح لتطوير عملية ال

 تساؤلات البحث : 

ما هي الإجراءات المطلوبة لتطوير عملية التقييم والتشخيص في معاهد وبرامج التربية       

 ومن خلال هذا التساؤل العام , يمكن طرح التساؤلات التالية : . الفكرية ؟

ما الأسس والمبادئ العلمية التي تقوم عليها عملية التقييم والتشخيص في  .1

 معاهد وبرامج التربية الفكرية؟ 
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ما الأدوار التي يقوم بها فريق التقييم والتشخيص وطبيعة المهام المناط بكل عضو وتأثير  .2

 ذلك على عملية التقييم والتشخيص ؟ 

 ي ينبغي أن تغطيها عملية التقييم والتشخيص ؟ما الأبعاد النمائية والمجالات الأخرى الت .3

 ما أدوات التقييم المقننة وغير المقننة الواجب استخدامها في هذا المجال ؟  .4

 أهداف البحث : 

يهةةدف هةةذا البحةةث إلةةى وضةةع تصةةور عملةةي لتلةةك الإجةةراءات المطلوبةةة لتطةةوير عمليةةة       

 التربية الفكرية .التقييم والتشخيص والارتقاء بدورها في معاهد وبرامج 

 مصطلحات البحث : 

.. هةي الطةرق والوسةائل التةي يمكةن مةن خلاهةا تطةوير  إجراءات تطوير التقييم والتشخخيص

 عملية التقييم والتشخيص في معاهد وبرامج التربية الفكرية .

.. هةم مجموعةة مةن الأشةخاص المهنيةين الةذين يشةتركون فةي تقيةيم  فريق التقييم والتشخيص

 فرد موضع عملية التقييم .وتشخيص ال

.. هةةةي الاختبةةةارات الرسةةةمية أو المحكةةةات المرجعيةةةة التةةةي تخضةةةع  أدوات التقيخخخيم المق  خخخة

 لضوابط دقيقة .

.. هي الاختبارات غير رسمية المختلفة كالملاحظة والمقابلة وقةوائم  أدوات التقييم غير مق  ة

 الشطب والتي لا تخضع لضوابط دقيقة .

 الاطار ال ظري :

والمبادئ العلمية التي تقوم عليها عملية التقييم والتشخيص في معاهد وبرامج  لأسسا

 التربية الفكرية .

تعتبةةر عمليةةة التقيةةيم والتشةةخيص عمليةةة مسةةتمرة وليسةةت مرحلةةة منتهيةةة بانتهةةاء جمةةع       

المعلومات عن الطفل موضع عملية التقييم, بل هةي خلاصةة عمةل نهةائي يتكامةل فيةه مراحةل 

دة تعبةةر عةةن واقةةع الفةةرد المعةةوق فكريةةاً واحتياجاتةةه بالإضةةافة إلةةى تحديةةد جوانةةب القةةوة متعةةد

والضعف , وعلية فإن عملية التقييم والتشخيص التكاملي للمعوق فكرياً تعتبر الخطةوة الأولةى 

 في تحديد البرامج العلاجية والخطط التربوية والمادة التعليمية المناسبة .

التقيةةيم بأنةةه مصةةطلح شةةامل يشةةمل عةةددا مةةن أسةةاليب وإجةةراءات  ( 2003ويعةةرف الةةوابلي ) 

القياس المختلفة كاختبارات مقننة وأساليب غير مقننة تستخدم في جمع معلومةات تةرتبط بةأداء 

( التقيةيم بأنةه عمليةة  1988أو ظاهرة أو مشكلة.  في حةين عةرف السةرطاوي والسةرطاوي ) 

  اسبة.لجمع المعلومات باستخدام أدوات وأساليب من

ويمكةةن القةةول بةةأن التقيةةيم هةةو مجموعةةة مةةن  العمليةةات التةةي يةةتم مةةن خلالهةةا جمةةع المعلومةةات 

 باستخدام أدوات رسمية وغير رسمية عن كل طفل بهدف اتخاذ قرارات مناسبة .

( بأنه عملية منظمة يتوقف عملها على وصف  2003أما التشخيص فقد عرفة الوابلي )      

 د العلة ومصدرها . وتحليل النتائج لتحدي
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( التشخيص بأنه تلك الإجراءات التي تساعد في إصدار  1996في حين عرف الروسان ) 

ً لمحكات معينة ومحددة مع تبيان جوانب القوة والضعف في ذلك  حكم على سلوك ما تبعا

 السلوك . 

الكشةف هةو  والغرض الأساسي من عملية قيةاس وتشةخيص الأفةراد الةذين لةديهم إعاقةة فكريةة

الفةروق  عن الفروق الفردية بينهم في الصفات والسمات والقدرات والذكاء, ولةولا وجةود هةذه

فإن الحاجة تنتفي لإجراء القياس. وهناك مجموعة من الأغراض التي تتحقق من خلال قيةاس 

 :وتشخيص الأشخاص الذين لديهم إعاقة فكرية, التي من بينها

 المستويات العقلية, والوجدانية للشخص الذي لدية إعاقةويتم فيه تحديد  :Survey المسح .1

 .فكرية, بهدف تخطيط البرامج لتدريبهم ولتعليمهم

مستوى قدرات الشخص الذي لدية إعاقة  ويمكن تشخيص :Diagnosis التشخيص .2

 .والمعرفية والمهارية له فكرية, وتشخيص الحالة الانفعالية والمزاجية

مشكلات الإعاقة الفكرية على دقة  لاج النفسي لبعضيعتمد الع :Treatment العلاج .3

ً تكون مهمة المعالج أو الأخصائي النفسي أكثر سهولة  القياس, فكلما كان القياس دقيقا

لدية إعاقة فكرية, لكون القياس  ويسر نحو تقديم أفضل الخدمات النفسية للشخص الذي

  .صائي النفسيالأخ النفسي يعطي مؤشرات عن الحالة التي يقوم بدراستها

خلال القياس النفسي ونتائجه التنبوء بما نتوقع أن يقوم  يمكن من :predictive  التنبوء .4

 . (Smiley,2005) إعاقة فكرية من أنشطة وتصرفات سلوكية به الطفل الذي لدية

ً والتي من  وهناك مجموعة من الخصائص التي تميز عملية قياس وتشخيص المعاقين فكريا

 : (Cooper, 2003) بينها

 التشخيص عملية مهنية تتوسط عمليتي الدراسة والعلاج. .1

الذاتي  التشخيص عملية لتحديد طبيعة المشكلة فبعد أن يستمع الأخصائي للتشخيص .2

تأخر  -مدرسية يستطيع تحديد طبيعة المشكلة ونوعيتها العامة والخاصة كأن يقول مشكلة

 .دراسي

الاستدلال والاستنتاج, وذلك  ره العقل علىالتشخيص عملية عقلية فهو يعتمد على قد .3

ممارسة العمليات العقلية الرئيسية  عندما يلتزم الأخصائي بالأسلوب المنطقي السليم في

 .فالتفكير والتذكر و الترابط والتخيل والتحكم

يتعامل مع العميل  التشخيص يعتمد على الدراسة بمستوياتها الرأسية والأفقية فالأخصائي .4

الشــخص  نه شخص في موقف, لذلك يحاول جاهدا في إبراز علاقةعلى أساس أ

في إيجاد  بالمواقف وفهمها وذلك بعد دراسة الماضي والحاضر الذي يؤثر بها كل منهما

 .الموقف

 .التشخيص رأى مهني للأخصائي الاجتماعي .5

 .مشتركة هدفها التوصل إلى خطة العلاج التشخيص عملية .6
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تأتى الخطط العلاجية طموحة لا تتناسب  ة حتى لاالتشخيص يرتبط بوظيفة المؤسس .7

 .وإمكانيات المؤسسة

الأسس والضوابط التي لابد على الأخصائيين أخذها بعين الاعتبار عند  وهناك جملة من

  :(2005الاحتياجات الخاصة والتي أشار لها الخطيب ) تشخيص ذوي

بإجراء التشخيص. وعلية مسبق من ولي أمر الطفل للقيام  أن يحصل الأخصائي على أذن .1

 الإعاقة مع الأهل. أن يناقش مشكلة الطفل من ذوي

الذي يتضمن جميع المجالات النمائية الذي يقوم به فريق  استخدام أسلوب التقييم الشمولي .2

 متعدد التخصصات.

بالنسبة للتشخيص حيث أنهم يطبقون الاختبار  أن يراعي الأخصائيون المعايير الأخلاقية .3

بحذر وموضوعية بعيدا عن التحيز أو عدم  لطرق الصحيحة ويفسرون النتائجالمناسب با

 الدقة .

المناسبة قبل إجراء التشخيص لذوي الاحتياجات الخاصة  أن يمتلك الأخصائي المؤهلات .4

. 

يكون على إطلاع  أن يكون الأخصائي على معرفه لمبادئ التشريع إذ يتوجب علية أن .5

للطلبة من ذوي الإعاقة  ذالك الخدمات المساندة المتوفرةبتعريفات الإعاقات المختلفة وك

 والتعليمات. وأن يكون على ألفة بالإجراءات والإرشادات والقواعد

بالتشخيص لذوي الاحتياجات الخاصة  أن يتم التركيز على جمع المعلومات ذات العلاقة .6

 وتوثيقها والتحقق من صحتها.

شخيصية متنوعة تمثل جميع الجوانب ذات الأخصائي أدوات وأساليب ت يجب أن يستخدم .7

من ذوي الاحتياجات الخاصة سواء كانت معرفية أو انفعالية أو  العلاقة بمشكلة الطفل

  نفس حركية.

أن يتم التشخيص في وقت مبكر, وأن يتضمن التشخيص كافة النواحي الطبية والنفسية  .8

واضحة للمشكلة, ورؤية  والتعليمية, بحيث تقدم صورة والنواحي المعرفية والتأهيلية

ذوي الإعاقة تحدد ماله وما ينتظر منه من تقدم,  متكاملة تسمح برؤية مستقبلة للطفل

يتوافق مع احتياجات كل طفل من  وتعديل الخدمات العلاجية في ضوء التشخيص بما

 ذوي الاحتياجات الخاصة.

ربية الخاصة في المملكة العربية في حين تشير القواعد التنظيمية التابعة للإدارة العامة للت     

هـ( إلى مجموعة من الأسس والمبادئ العلمية التي ينبغي أن تقوم عليها  1422السعودية ) 

 عملية التقييم والتشخيص التي من بينها:

يجب أن تكون المقاييس والأدوات المستخدمة مناسبة وملائمة وأن تكون تعليماتها  .1

 واضحة للطفل. 
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ب وأدوات متنوعة )رسمية موضوعية( وغير رسمية )تقديرية( عند يجب استخدام أسالي .2

 قياس و تشخيص كل حالة. 

مقننة تتصف  -في حالة استخدامها  -يجب أن تكون الاختبارات والمقاييس الرسمية  .3

 بالصدق والثبات وملائمة لبيئة الطفل. 

 عدم الاكتفاء بنتائج مقياس واحد عند تحديد أهلية التلميذ لخدمات التربية الخاصة.  .4

 يجب أن تتم عملية القياس والتشخيص من قبل فريق متعدد التخصصات.  .5

 يجب أن يتم تطبيق وتفسير أساليب وأدوات القياس من قبل متخصصين مؤهلين.  .6

 -معلم الفصل  -يجب أن يتم جمع المعلومات التشخيصية من مصادر متنوعة )الأسرة  .7

 التلميذ ... الخ(. 

على إجراءات  -بعد إشعاره رسمياً  -يجب الحصول على موافقة ولي الأمر خطياً  .8

القياس والتشخيص , وفي حالة عدم وصول إجابة ولي الأمر خلال أسبوعين من تاريخ 

 عتبر ذلك إذناً بالموافقة. استلام الإشعار في

 يجب المحافظة على سرية معلومات القياس والتشخيص.  .9

لمدة فصل دراسي كامل وذلك بغرض  -عند الحاجة  -يجب أن يوضع التلميذ تحت الملاحظة 

    التحقق من صحة نتائج القياس والتشخيص لوضع التلميذ في المكان التربوي المناسب.

ية الأسس والمبادئ العلمية تكمن في كونها الركيةزة الأساسةية التةي ويرى الباحث أن أهم      

يجةب أن تقةوم عليهةا عمليةة التقيةيم والتشةخيص, باسةتخدام المقةاييس والأدوات المناسةبة لعمةةر 

وثقافة وإعاقة الطفل, بالإضافة لأخذ الموافقة من الأسةرة علةى إجةراءات القيةاس والتشةخيص 

ه ماسه لتطبيق الأسةس والمبةادئ العلميةة لكةي ترتقةي عمليةة لطفلهم . لذلك أرى أن هناك حاج

التقييم والتشخيص بشكل شامل في معاهد وبرامج التربيةة الفكريةة بالمملكةة العربيةة السةعودية 

إلةةى المسةةتوى الفعةةال والمطلةةوب, وبالتةةالي يعةةود النفةةع والفائةةدة علةةى سةةير العمليةةة التربويةةة 

 . التعليمية وفاعليتها في أداء المتعلم

الأدوار التي يقوم بها فريق التقييم والتشخيص وطبيعة المهام الم اط بكل عضو وتأثير 

 ذلك على عملية التقييم والتشخيص .

لقد أدت عملية التقييم والتشخيص للأفراد ذوي الحاجات الخاصة إلى فهم جديد للكيفية      

التشخيص المبدئي لهم, يدرس التي نستطيع بها تحديد حاجات هؤلاء الأفراد. وبعد القيام ب

فريق التشخيص مناطق القوة والضعف للشخص الذي يعاني من الإعاقة الفكرية, وما مدى 

المساندة أو المساعدة التي يحتاج إليها الشخص للمضي قدماً وتدبر أمره في البيت والمدرسة 

 ً للنجاح وتحقيق  والمجتمع. ويعطي هذا التشخيص صورة واقعية لكل فرد ويوفر أسلوباً عمليا

الأهداف التي وضعها فريق برنامج التعليم الفردي بناءً على نتائج عملية التشخيص والتقويم 

 الذي يقوم بها الفريق. 
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ويتم تشخيص الأطفال ذوي الحاجات الخاصة عن طريق دراسة نتائج عاملين اثنين هما: 

ى قدرة عقلية عامة, وهي الأول يتعلق بنتائج اختبارات الذكاء: حيث أن الذكاء يشير إل

تتضمن القدرة على استخدام المنطق والتخطيط وحل المشاكل والتفكير بشكل مجرد, وفهم 

الأفكار المعقدة والتعلم بسرعة والتعلم من التجارب. ويتم تمثيل الذكاء بشكل نموذجي عن 

ة التي التي يتم الحصول عليها من الاختبارات النموذجي (IQ)طريق درجات نسبة الذكاء 

يقدمها المهنيون المدربون. أما العامل الثاني فيشير إلى نتائج مقياس السلوك التكيفي. الذي تم 

تعريفه على انه " فعالية الفرد في تلبية معايير النضوج والتعلم والاستقلال الشخصي 

 . (Pielecki & Swender, 2004)والمسؤولية الاجتماعية" 

عصور الماضية, وذلك من خلال تكوين المجموعات وتبادل لقد بدأ العمل الجماعي منذ ال

الأفكار والمقترحات, والتي ساهمت في تنمية مهارات التواصل والعمل الجماعي, وقد 

يستوجب على أعضاء الفريق أن يتفاعلوا بموضوعية لكي ينجزوا عملية التقييم والتشخيص 

 .   بحيث يستند هذا العمل على التفاعل والتعاوني والتبادل

ويحظى العمل الجماعي في البيئات المدرسية باهتمام متزايد بين التربويين والمعلمين,   

ولذلك تعتبر المدارس ذات التوجه الجماعي نماذج مثالية لمنح صلاحيات للمعلمين ولصناع 

القرار بصفة مشتركة. ومع ذلك فإن العمل الجماعي لم يعد فعالاً في كثير من المؤسسات 

 (Reynolds &Birch,1988على النحو الذي يجب أن يكون عليه ) التربوية

( أن العمل الجماعي يشتمل على عدة عناصر هامة  Shulman,1968حيث يرى شولمان ) 

التي من بينها الجماعة والتي تعرّف بأنها " وحدة اجتماعية ذات إرادة ومقدرة ذاتية, تتكون 

من عدد من الأفراد بينهم علاقة تجمعهم اهتمامات ومصالح مشتركة, ويتفاعلون بناءاً علي 

ويشعرون بأن بينهم تماسك عاطفي يظهر قواعد وقيم ومعايير خاصة تنظم سلوك أفرادها, 

  بوجود الجماعة ".

ويمكن القول أن العمل الجماعي هو علاقة بين مجموعة من الأشخاص الذين يتعاونون 

ويتناقشون مع بعضهم البعض وفق قواعد منظمة تهدف إلى إجراء عملية التقييم والتشخيص 

 ً  . التي تساهم في تلبية حاجات التلاميذ المعاقين فكريا

( 1990وفي في مجال التربية الخاصة وبالتحديد فئات الإعاقة الفكرية فقد أوضحت علام )

أن العاملون يتخذون أساليب مختلفة في ممارسة العمل الجماعي, وجميعها تصب في هدف 

واحد وهو التعاون على حل مشكلة تواجههم أثناء العمل مع فئة ذوي الإعاقة الفكرية. فقد 

جماعي الصفة الرسمية ويضم عدد من الأفراد يعملون معاً بهدف تحقيق أهدف يأخذ العمل ال

ً للوائح وقوانين معينة,  معينة طبقاً لمجموعة من القواعد والمعايير الرسمية الإلزامية ووفقا

وقد يأخذ العمل الجماعي الصفة غير الرسمية ويضم عدداً من الأفراد الذين يعملون معاً 

 ينة, ولا تتسم علاقة أفرادها بالطابع الرسمي.بهدف تحقيق أهداف مع
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وبناء على ما سبق فإن عملية تقييم وتشخيص الإعاقة الفكرية تعتمد على الأسلوب التعاوني 

التكاملي حيث يجتمع مجموعة من الأخصائيين من فروع علمية مختلفة وهذا ما أكده قانون 

والذي نص على الالتزام  1975عام ل 142/  94التربية الخاصة في الولايات المتحدة رقم 

بالقيام بعملية التقييم عن طريق فريق خاص بالتقييم, يشارك فيه على الأقل اثنين من 

المختصين في واحد من المجالات التالية: ) معلم تربية خاصة, طبيب, أخصائي اجتماعي, 

فسي أخصائي علاج نطق , أخصائي علاج طبيعي ( بالإضافة إلى كل من أخصائي الن

 والوالدين أو المعوق نفسه إن أمكن.

 تستوجب مشاركة التقييم عملية أن Pierangelo & Giuliani )  ( 2002 ,في حين ذكر 

 التخصصات مثل : متعدد فريق عمل

  معلم التربية العادية .   .1

 الأخصائي النفسي . .2

 أخصائي التقويم في التربية الخاصة . .3

  معلم التربية الخاصة . .4

 اللغة والكلام .أخصائي  .5

 الطبيب . .6

 اجتماعي( . المرشد المدرسي )أخصائي .7

 الوالدين . .8

 ممرض أو ممرضة المدرسة . .9

 أخصائي العلاج الوظيفي. .11

 أخصائي العلاج الطبيعي .  .11

 التلميذ نفسه . .12

 وطرق مصادر وتعدد والتشخيص التقييم عملية تتناولها التي الجوانب لتعدد ونظراً  

 مهمة إسناد ضرورة على المختلفة الدراسات أكدت فقد . جوانبال تلك البيانات حول جمع

 الفريق ويختلف واحد, أخصائي على الاعتماد من بدلاً  من الأخصائيين لفريق التقييم

 ( 2005ومراد,  ومحمد موضع التقييم ) مسعود الإعاقة حالة باختلاف

 التقييم فريق إن أهمية,Mcloughlin & Lewis )   1994ولويس ) ماكلوجن أشار وقد

    :التالية تكمن في العوامل

 حالة بدراسة يسمح مختلفة مهنية تخصصات يضم التقييم لعملية خاص فريق وجود إن .1

 أكثر . وبعمق المختلفة الطالب بجوانبها

 والطرق المعلومات لتكامل نظرًا الأخطاء حدوث فرص من والتقليل التقييم في الدقة .2

 إليها. النظر المختلفة في
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 فريق أعضاء معظم إن حيث أفضل بشكل المقترحة العلاجية البرامج تطبيق ضمان .3

 التقييم . عملية موضع للطفل البرنامج ذلك تنفيذ عن مسئولاً  سيكون هم من التقييم

ً  التشخيص فريق تشكيل ويجب       طبيعة أو الأولي المسح نتائج إليها تشير التي للحاجة وفقا

ما جاء بالقواعد التنظيمية  حسب التقييم والتشخيص فريق ويتكون ,التلميذ لدى المشكلة

 هـ(  من: 1422الصادرة من الإدارة العامة للتربية الخاصة ) 

 المعني الخاصة التربية معلم .1

 سلوكية ) أخصائي نفسي ( . تدريبات معلم .2

 .التلميذ أمر ولي .3

 أخصائي عيوب اللغة والكلام. .4

 ) التأهيل الطبي مثل العلاج الوظيفي, الطبيعي( مشاركته  التلميذ حالة تستدعي من .5

ويرى الباحث أن أهمية البحث تكمن في تفعيل فريق العمل وتوضيح طبيعة أدوار ومهام كل 

 عضو من أعضاء هذا الفريق على حدا في عملية التقييم والتشخيص وهي كالتالي: 

 معلم التربية العادية ) التعليم العام ( :   -1

معلم الفصل العادي في حال وجود التلميذ ذوي الإعاقة الفكرية في بيئة تتطلب مشاركة   

( حيث يعد معلم الفصل العادي من  2008التعليم العادية وهذا ما أشارت إليه الحرز ) 

المشاركين المهمين في اللقاءات الخاصة بفريق العمل , فمن الممكن أن يقوم بمجموعة من 

هـ( 1422التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة )الأدوار وهذا ما أكدته القواعد 

والتي تتمثل في ملاحظة أداء الطالب التحصيلي من خلال الاختبارات غير الرسمية , 

الإطلاع على التقارير وإشعارات الطالب المحول , إبداء الملاحظات حول أداء الطالب 

ل حالة الطالب واتخاذ القرار الجماعي التحصيلي, المشاركة مع فريق القياس والتشخيص حو

 حول الحالة .

ً يمكن القول بأن من بين مهام معلم التعليم العام في عملية التقييم والتشخيص :      عموما

 مشاركة فريق العمل وتدوين الملاحظات حول أداء التلميذ وقدراته التحصيلة . 

 معلم التدريبات السلوكية ) الأخصائي النفسي ( : -2

هو الشخص الذي يقوم بتطبيق الاختبارات المناسبة للأطفال المعاقين فكرياً وإعداد خطط      

تعديل سلوك للأطفال الذين لديهم مشاكل سلوكية كالنشاط الزائد والاضطرابات النفسية 

( من أن أكثر المشكلات  1993والسلوك العدواني والانسحاب وهذا ما أكده الخطيب ) 

ً لدى هؤلاء ال تلاميذ هي النشاط الزائد والسلوك العدواني والانسحاب والاضطرابات شيوعا

المهام   ( IDEA,1997)النفسية. في حين حدد قانون تربية الأفراد الذين يعانون من إعاقة 

 والقيام والتربوية, النفسية الاختبارات المتعلقة بالأخصائي النفسي والتي تتمثل في "إجراء

متعدد  الفريق مع بالتعاون التقييم نتائج تفسير على والعمل أخرى, تقييمه بأي إجراءات

 الطالب بسلوك يتعلق ما في وفهمها وتحليلها المعلومات على والحصول التخصصات,
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 تخطيط عملية في المدرسة في الآخرين الأعضاء مع التشاور وكذلك له, والوضع التعليمي

 نتائج إليه تشير ما حسب لإعاقة الفكريةا ذوي التلاميذ احتياجات لتلبية البرامج المدرسية

 على والخطط . علاوة البرامج وضع إلى إضافة الأخرى التقييم وأدوات جميع الاختبارات

فقد أشارت القواعد التنظيمية التابعة للإدارة الخاصة التابعة للإدارة العامة للتربية  ذلك

 القياس عمليات :  إجراء ( لمهام الأخصائي النفسي وهي كما يلي 1422الخاصة عام ) 

 مستخدما الخاصة برامج التربية أو معاهد إلى والمحولين المتقدمين للتلاميذ والتشخيص

 مثل الرسمية وغير التكيفي, المقننة,ومقاييس السلوك الذكاء كمقاييس الرسمية القياس أدوات

 القياس نتائج أهم متضمنة النفسية التقارير إعداد الشطب . ,وقوائم والملاحظة المقابلة,

 المستجدين وخاصة التلاميذ حالة متابعة  .حالة بكل الخاصة والمقترحات والتوصيات

 .حالة" لكل اللازمة العلاجية الخطط , وإعداد المرغوبة غير السلوكيات على والتعرف

( أن مهام الأخصائي النفسي تكمن  2008وبالإضافة إلى المهام السابقة فقد ذكر القريني ) 

 المشاركة في تطوير البرامج العلاجية للحد من المشكلات السلوكية لدى التلاميذ .  في

( أن مهام الأخصائي النفسي تكمن في إجراء الاختبارات 1999في حين ذكر مرسي )     

النفسية والمقابلات الإكلينيكية لجمع المعلومات عن التاريخ التطوري , وجمع الملاحظات 

مستوى النمو العقلي وسمات الشخصية , والمهارات الحركية , التي تفيد في تشخيص 

 (.2000والخبرات التحصيلية, وهذا ما تؤيده عبيد ) 

وعلى ضوء ما سبق يمكن القول أن من مهام الأخصائي النفسي في عملية التقييم والتشخيص 

السلوكيات  تقديم تقارير عن مستوى وقدرات ومهارات التلميذ,  وحالته الانفعالية, ومتابعة

 التي يظهرها كالنشاط الزائد والعدوانية, ووضع الخطط لمعالجة تلك السلوكيات. 

 أخصائي التقويم في التربية الخاصة :  -3

هو أحد أعضاء الفريق الذين يشتركون في عملية التقييم الشامل, ومن أبرز مهامه تحديد      

جوانب القوة والضعف ومدى التقدم والتطور في أداء التلميذ. ويعتمد في عمله على البيانات 

 الكمية التي يحصل عليها من خلال تطبيق المقاييس والاختبارات المقننة وغير المقننة.

 لتربية الخاصة : معلم ا  -4

)ذوي الإعاقة ه المستمر مع التلميذ نستطيع القول بأن معلم التربية الخاصة نظراً لارتباط     

الفكرية ( بشكل يومي يعد من أبرز أعضاء فريق العمل فهو من يقوم بتعليم التلميذ المهارات 

ية . علاوة على ذلك فقد الأكاديمية والاجتماعية والإدراكية الحسيه والتواصلية والحياة اليوم

 - 55هـ, ص  1422التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة عام  )  أشارت القواعد

( لمهام معلم التربية الخاصة والمتمثلة في: "المشاركة الفاعلة في عمليات التقويم  56

ربوية الفردية والتشخيص بقصد تحديد الاحتياجات الأساسية لكل تلميذ . إعداد الخطط الت

بالتنسيق مع أعضاء فريق الخطة . توطيد أواصر والنهوض بمستوى التنسيق وتقوية قنوات 

الاتصال بين أسر التلاميذ ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة والمسئولين في المدرسة . 
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العمل على إيجاد بيئة أكاديمية واجتماعية ونفسية يستطيع فيها التلاميذ العاديون وغير 

لعاديين على حد سواء استغلال أقصى قدراتهم وتحقيق أسمى طموحاتهم. مساعدة أولياء ا

التلاميذ المعوقين على معرفة آثار العوق النفسية والاجتماعية على سلوك أطفالهم. تعريف 

التلاميذ ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة بالمعينات البصرية والسمعية والتقنية, 

فادة القصوى من تلك المعينات كل حسب حاجاته, والمشاركة في ومساعدتهم على الاست

الدراسات, والأبحاث, والدورات, والندوات, والمؤتمرات في مجال تخصصه, والقيام بأي 

 أعمال أخرى تسند إلية في مجال عملة .

ويمكن القول أن من بين مهام معلم التربية الخاصة في عملية التقييم والتشخيص      

مع فريق العمل في اتخاذ القرارات التي تحدد مصير التلميذ, وتحديد الاحتياجات  المشاركة

 التربوية له, ووضع الخطط التربوية المناسبة لقدرات التلميذ.

 أخصائي اللغة والكلام :  -5

يمثل أخصائي اللغة والكلام عضواً هاماً في أعضاء فريق العمل إذ تعد هذه الخدمة من  

والمهمة في مجال التربية الفكرية حيث أشار قانون تربية الأفراد الذين الخدمات المساندة 

 اللغة علاج أخصائي قبل من تقدم الخدمة التي تلك انهبأ  ( IDEA,1997)يعانون من إعاقة

 العلاجية البرامج وتصميم الاضطرابات التواصلية وتشخيص تحديد إلى دفتهو والكلام

لق فقد أشارت عدة دراسات إلى المشكلات الكلامية التي ومن هذا المنط .حالة لكل المناسبة

(  أن المشكلات الكلامية 2000يعانون منها التلاميذ ذوي الإعاقة الفكرية . فقد ذكرت عبيد )

ً في مشكلات التهجئة ومشكلات لغوية  ً وخاصا ً لدى الأشخاص المعاقين فكريا أكثر شيوعا

لدخيرة اللغوية المحدودة واستخدام القواعد أخرى كالتأخر في النمو اللغوي التعبيري وا

 يعانون الإعاقة الفكرية ذوي الأفراد أن( 2003 الوابلي ) يذكر اللغوية بطريقة خاطئة. كما

 تأخرًا يظهرون كما بغيرهم, مقارنة الآخرين قبل من الصوتية الرسائل فهم في صعوبة من

ومن هذا المنطلق تأتي المشكلات اللغة والكلام من المشكلات التي  .الكلامية الاستجابة في

الذين  تربية الأفراد قانون تستوجب تدخل الأخصائي لمعالجتها . ومن المهام التي أشار إليها

 أو لغوية اضطرابات من يعانون الذين التلاميذ (  تحديد  (IDEA,1997يعانون من إعاقة 

 لتلقي الطبي للتدخل تحتاج التي الحالات تلك وإحالة لهم ةالبرامج المحدد وتصميم كلامية

 التأهيلي .          العلاج

التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة عام  وعلاوة على ذلك فقد أشارت القواعد     

 التواصل اضطرابات هـ( إلى مهام أخصائي اللغة والكلام والمتمثلة في "تشخيص 1422) 

 التي الحالات بتحويل والتوصية انهالتي يحتاجو الخدمات طبيعة تحديد بغرض التلاميذ لدى

الجماعية(  الفردي,(التأهيلة  وإعداد الخطط المختصة الجهات إلى طبي تدخل إلى تحتاج

 المدرسة داخل والطبية التربوية العمل وفرق اللجان في المدى . المشاركة وطويلة قصيرة

 في وإشراكها للتلميذ, التدريبية العلاجية الفردية الخطة سرة علىالأ وخارجها . اطلاع
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التعاون مع معلمي المواد لمتابعة حالات  الخطة وتنفيذها , وتقويمها. تلك إعداد مراحل

التلاميذ ذوي اضطرابات التواصل . وزيادة كفاءة التدريب الخاص بهؤلاء , التلاميذ والعمل 

المشاركة في اللجان وفرق العمل التربوية والطبية داخل المدرسة  على رفع مستوى أدائهم.

 وخارجها".

ً يمكن القول أن من بين مهام أخصائي اللغة وا      لكلام في عملية التقييم وعموما

: تقييم مستوى النمو اللغوي ) الاستقبالي , التعبيري ( , تشخيص المشكلات والتشخيص

 ,فريق العمل وتقييم مدى فاعليتها ية من خلال مشاركةوتصميم البرامج وضع الخطط العلاج

 تدريب التلميذ على النطق السليم وتصحيح أخطائه لكي يكتسب العادات الكلامية الصحيحة .

 الطبيب :   -6

يعد الطبيب من أهم الأعضاء المشاركين في فريق العمل إذ يعتبر هو المتخصص في تحديد   

 1988م خدمات تربوية خاصة للتلميذ. وهذا ما أشار إليه  ) إعاقة التلميذ, والتي تستدعي تقدي

Gindis, التقييم عملية في الرئيسي الدور وصاحب المتخصص هو الطبيب أن ( من 

 يقوم والتي الأمريكية المتحدة الولايات بعكس الإعاقة الفكرية للأفراد ذوي والتشخيص

( يقوم بفحص حالة  2000فمن أبرز مهامه ذكرت عبيد ) . الدور بهذا النفسي الأخصائي

التلميذ الجسمية وما يتصل بالجهاز العصبي والحواس , تحديد الأمراض التي يعانيها 

(    1999وأسبابها وتطورها , والعلاجات التي يحتاج إليها . وهذا ما يؤيده مرسي ) 

 ( .  2002والهجرسي ) 

ل بأن من بين مهام الطبيب في عملية التقييم والتشخيص : علاوة على ما سبق يمكن القو     

تشخيص حاله التلميذ ليحدد جانب الإعاقة التي لديه والتي على ضوئها يحدد أن التلميذ يحتاج 

لخدمات التربية الخاصة , تقديم الإرشادات الصحية واقتراح الحلول العلاجية من أدوية 

 وخدمات طبية أن لزم الأمر .

 طلابي :المرشد ال  -7

يلعب المرشد دوراً هاماً إذ لا يقل أهمية عن أي عضو من أعضاء فريق العمل إذ يعتبر      

أحد المحاور الأساسية في نجاح عملية المسح الأولى حيث تتوفر لدية معلومات شاملة ودقيقة 

 حول المستوى الدراسي والوضع التربوي والنفسي والاجتماعي للتلميذ. في حين عرف

 المدرسية الإرشادية الخدمة  (IDEA,1997)الذين يعانون من إعاقة الأفراد تربية قانون

 أو النفسي الأخصائي أو الاجتماعي الأخصائي من قبل تقدم أن يمكن التي الخدمة تلك انهبأ

 الخدمات تقديم على القدرة لديهم آخرين أي أخصائيين أو والتوجيه الإرشاد أخصائي

 .الخاصة الاحتياجات التربوية ذوي للتلاميذ الإرشادية

( بأن  1422وتشير القواعد التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة عام )  

المرشد الطلابي " هو من يقوم بمساعدة التلميذ على فهم ذاته , ومعرفة قدراته , والتغلب 

والمهني لبناء على ما يواجهه من صعوبات ليحقق التوافق النفسي والتربوي والاجتماعي 
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شخصية سوية في إطار التعاليم الإسلامية , وتعويده الاعتماد على نفسه لحل مشكلاته 

 واكتشاف مواهبه." .     

( أن  2008وقد أشارت الجمعية الأمريكية للإرشاد النفسي المشار إليه في القريني )      

خاوف شخصية واجتماعية من مهام المرشد الطلابي هي: مساعدة التلاميذ الذين يعانون من م

خلال تنمية المعرفة الذاتية لديهم , اكتساب الخبرات الصحية المناسبة وتنمية الشعور 

بالمسؤولية , التخطيط المستقبلي في ما يتعلق بوضع الأهداف الأكاديمية وتحقيقها , وتنمية 

الأكاديمية لدى  قوةالاتجاهات الايجابية نحو التعلم , والمعرفة والاستفادة من جوانب ال

 . التلميذ

هـ( أن 1422وقد أشارت القواعد التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة عام )     

 لذوي والإرشاد التوجيه لبرامج السنوية الخطط مهام المرشد الطلابي تتمثل في إعداد

 الطلابي . ودراسة والإرشاد للتوجيه العامة الخطة في إطار الخاصة التربوية الاحتياجات

م . تهمشكلا وتفهم سلوكهم في سلبية بوادر عليهم تظهر للتلاميذ الذين الفردية الحالات

 الفصول بشكل خاص , وكذلك ورواد عام, بشكل المعلمين جميع مع والتعاون والاتصال

 لجمع داخلي ا إسكانبه يوجد التي المعاهد حالة في الاجتماعيين والمشرفين الأسر عمداء

 بعض إيصال حالته, أو دراسة أو الشامل, السجل لتعبئة التلميذ عن اللازمة المعلومات

 والإرشاد. التوجيه لبرامج الإعداد أو إليه, الإرشاد خدمات

وبناءً على ما سبق يمكن القول بأن من بين مهام المرشد في عملية التقييم والتشخيص:      

ت التي تمنع تكيفهم في البيئة المدرسية , إيجاد مساعدة التلاميذ في التغلب على المشكلا

التفاعل بين أسرة التلميذ وبين المعلم والمدرسة لزيادة فرص نجاح التلميذ في البرنامج. 

إجراء دراسة اجتماعية لأسرة التلميذ وتاريخها الاجتماعي والحالة الاقتصادية . وتنمية وعي 

ة لكل تلميذ ملتحق بالبرنامج وإطلاع الأسرة على الأسرة بالإعاقة . قيامة بالمتابعة المستمر

 كل تقدم للتلميذ في البرنامج .

 الوالدين :   -8

الأم ( ويقوم باتخاذ القرارات المتمثلة في مصير الطفل,  –هو من يمثل الأسرة ) الأب    

فمشاركة الوالدين لا تقل أهمية عن أي عضو من أعضاء فريق العمل, ومن أبرز مهامهم: 

المعلومات الأولية عن حالة الطفل, التعاون مع فريق القياس والتشخيص بما يخدم تقديم 

وهذا ما  مصلحة الطفل, المشاركة في اتخاذ القرار في إلحاق ابنه بالمكان التربوي المناسب,

والذي نص على إلزام الوالدين على  1975لعام  142/  94أكده قانون التربية الخاصة رقم 

 المشاركة في جميع القرارات المتعلقة بابنهم .

أما فيما يتعلق بالمهام التي تقع على عاتق الوالدين فقد حددت القواعد التنظيمية التابعة      

هـ( بالآتي: الاستجابة لدعوة المعهد أو البرنامج  1422للإدارة العامة للتربية الخاصة عام ) 

لاشتراك في التشخيص وإعداد الخطط الفردية في حالة التدخل الفردي أو متابعة سير ل
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دراسة التلميذ في الحالات الأخرى. احترام كل من له علاقة بالمعهد أو البرنامج أثناء 

الحديث عنهم أو معهم . إطلاع المعهد أو البرنامج على أي تغير يطرأ على الأسرة أو التلميذ 

ة منه لصالح التلميذ. التعاون مع المعهد أو البرنامج بإعطاء الأذن لإجراء يمكن الاستفاد

التشخيص وإعداد البرامج وإحالة التلميذ إلى جهة متخصصة أخرى إذا لزم الأمر ويكون له 

 حق الرفض في حالات يمكن أن تستوجب ذلك.

 الممرض :   -9

ق تعليمات الطبيب , إذ يتطلب هو من يقوم بأعمال التمريض داخل المعاهد أو البرامج وف   

مشاركته في حال وجود حالة مرضية تستدعي إسعافه , حيث يعد الممرض أحد أعضاء 

فريق العمل متى ما استدعت وجوده . فمن الممكن أن يقوم بمجموعة من المهام وهذا ما 

مثلة في هـ( والمت 1422أكدته القواعد التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة ) 

إجراء الإسعافات الأولية  العناية بالمرضى وإعطاؤهم العلاج المقرر وفق تعليمات الطبيب.

إعداد الملفات الصحية لمنسوبي المعهد أو البرنامج  لإصابات منسوبي المعهد أو البرنامج.

 ومتابعة استكمالها.

 أخصائي العلاج الوظيفي :   -11

تحظى خدمة العلاج الوظيفي بأهمية كبيرة في معاهد وبرامج التربية الفكرية , فهو      

المسئول عن تنمية المهارات الحسية للتلاميذ الذين يحتاجون لهذه الخدمة ونظراً لما يعانيه 

هؤلاء التلاميذ من مشكلات تتعلق بالمهارات الحركية الدقيقة كمسك القلم بطريقة سليمة أو 

 الأشياء بالسكين. تقطيع

 التي العناصر الأساسية من تعتبر الوظيفي العلاج برامج أن ( 2008القريني )  وأشار     

 العلاج الوظيفي أخصائي عليها بالإشراف يقوم حيث الخاصة التربية برامج إليها تستند

 العملية عناصر مع للتعامل اللازمة الحركية المهارات تنمية على عمله يرتكز والذي

تلك  انهبأ إليها يشير والذي الوظيفي العلاج لخدمة مفهومًا طرح كما بالمدرسة, التعليمية

 الشخص وزيادة أداء تحسين دفبه وذلك الوظيفي العلاج أخصائي قبل من تقدم التي الخدمة

لديه . فمن مهام أخصائي العلاج الوظيفي  الحركي العجز تطور ومنع للاستقلالية استعداداته

( أن مهام أخصائي العلاج الوظيفي تكمن في : " تحسين  211, ص1996ابلي ) ذكر الو

وتطوير الأداء الوظيفي المصاب بخلل نتيجة لمرض أو إرجاعه إلى وضعه السابق قدر 

الإمكان . تحسين القدرة على تأدية المهمات بشكل وظيفي مستقل . الحد من تفاقم الخلل 

 الوظيفي من خلال التدخل المبكر " .

هـ(   1422في حين أشارت القواعد التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة  )    

لمهام الأخصائي الوظيفي والمتمثلة في : المشاركة في التعرف على التلاميذ ذوي 

الاحتياجات التربوية الخاصة ضمن الفريق المختص. القيام بالتقويم الشامل للتلميذ بهدف 

ياجاته من خدمات العلاج الوظيفي.المشاركة في إعداد وتنفيذ وتقييم ومتابعة التعرف على احت
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الخطط التربوية الفردية للتلاميذ مثل: تنمية الاستجابات الحركية من خلال أنشطة اللعب. 

وتدريب التلميذ على المهارات الاستقلالية كتغيير الملابس, والنظافة الشخصية. وتقييم البيئة 

التعديلات اللازمة لتسهيل حركة التلاميذ وجلوسهم. وتقييم مهارات ما قبل  التعليمية وعمل

الكتابة, ومهارات الحركة الدقيقة, والتآزر, وتدريب التلاميذ عليها كل حسب احتياجه. 

 وتدريب التلاميذ على استخدام الأطراف الاصطناعية والأجهزة التعويضية )حسب الحاجة(.

من بين مهام أخصائي العلاج الوظيفي في عملية التقييم  وإضافةً إلى ما سبق فإن    

والتشخيص: العمل على تطوير المهارات الحركية الدقيقة والتآزر البصري للتلاميذ في 

الجوانب الأكاديمية الرئيسية كالكتابة مثل مسك القلم, والحساب مثل العداد. وتدريب التلاميذ 

وتعويدهم على أنشطة الحياة اليومية وأنشطة الحركات على كيفية استثمار إمكانياتهم المتبقية 

 الدقيقة .

 أخصائي العلاج الطبيعي :  -11

( أنه يمكن وصف خدمة العلاج الطبيعي بأنها " فن وعلم يسهم في  2008يشير القريني )   

تخفيف آثار الإصابة الحركية وتشتمل هذه الخدمة على التقييم والعلاج والإدارة والإشراف 

 لعلاج الطبيعي " . لخدمات ا

أما فيما يتعلق بطبيعة المهام التي تقع على عاتق أخصائي العلاج الطبيعي , فقد أشار    

إلى مهام أخصائي العلاج   ( IDEA,1997)قانون تربية الأفراد الذين يعانون من إعاقة 

 يحتاجها التي الحركية أو المعينات التعويضية الأجهزة طبيعية الطبيعي والمتمثلة في: تحديد

( أن أخصائي  2008في حين ذكر القريني )  .لديه الحركي القصور جوانب لمواجهة التلميذ

العلاج الطبيعي يعمل على تقديم عديدة للتلاميذ الذين لديهم مشاكل حركية ومنها تدريبهم 

على المشي والعمل على تنمية مهارات حركة التنقل لديهم , بالإضافة إلى تقديم وصايا 

 لأسرة والتي تشارك في التدريب باستخدام المعينات الموصى بها .      ل

هـ( إلى 1422التنظيمية التابعة للإدارة العامة للتربية الخاصة عام )  القواعد بينما أشارت   

تقييم الحالة  والمتمثلة في: دراسة ملف التلميذ المحول. مهام الأخصائي العلاج الطبيعي

ن خلال نتائج الاختبارات والمقاييس بغرض وضع خطة علاجية المرضية لكل تلميذ م

تنفيذ  مناسبة تتضمن الوسائل العلاجية المستخدمة والأهداف المتوخاة من العلاج المقترح.

الخطة العلاجية لكل تلميذ ومراجعتها كل فترة حسب طبيعة الحالة وتطوير تلك الخطة بما 

مناقشة حالة التلميذ مع الطبيب  المرجوة. يتفق وتقدم الحالة من أجل تحقيق الأهداف

إرشاد وتعليم التلميذ وأسرته ببرنامج العلاج الطبيعي وكيفية إتباعه وتطبيقه  المختص.

تسجيل جميع البيانات ونتائج الاختبارات وما يطرأ على حالة التلميذ  بطريقة سليمة بالمنزل.

مهام الإدارية اللازمة لضبط العمل داخل القيام بال في النماذج المعدة لذلك ووضعها في ملفه.

القيام بأي  المشاركة في أعمال الفريق متعدد التخصصات. وحدة العلاج الطبيعي المدرسية.

 مهام أخرى تسند إليه في مجال عمله. 
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وبناءً على ما سبق يمكن القول بأن مهام أخصائي العلاج الطبيعي تكمن في تشخيص      

ومعالجتها, ومساعدة التلميذ على تطوير مهاراته إلى أقصى درجة مشاكل التلميذ الحركية 

ممكنه لكي يتمكنوا من التنقل الحركي داخل البيئة المدرسية. وتحسين حركة المفاصل 

 والتآزر الحركي بالإضافة إلى تدريب التلميذ على استخدام الأدوات المساندة أو التعويضية .

 الطفل : -12

ة المعني بتقييمها وتشخيصها بمعنى آخر هو الفرد الذي يتم هو محور العملية التربوي   

توجيهه لعملية التقييم بهدف التعرف على إعاقته التي تدور حولها الشكوك. ومن أبرز مهامه 

 الاستفادة من مدى التفاعل الذي يبديه الطفل أثناء عملية التقييم .

مجموعة من الأفراد الذين ويمكن القول أن فريق عملية التشخيص والتقييم يتكون من  

مسؤوليات ومهام جزئية معينة في هذا  يشتركون في أداء عمل موحد ويتحمل كل منهم

فريق التشخيص والتقييم مؤهلاً للقيام بالعمل الذي يتحمل  العمل, ويجب أن يكون كل فرد في

 .مسئوليته

 التقييم والتشخيص.الأبعاد ال مائية والمجالات الأخرى التي ي بغي أن تغطيها عملية 

يسةةاعد التعةةرف علةةى الأبعةةاد النمائيةةة للطفةةل المعةةاق فكريةةاً فةةي التعةةرف علةةى طبيعتةةه       

المشاكل التي تعتريه في هذه الحيةاة, ونجعةل منةه إنسةان صةامداً  وخصائصه, ويساهم في حل

 ( إلةةى وجةةود العديةةد مةةن2006أمةةام المصةةاعب اليوميةةة التةةي تواجهةةه. ويشةةير نةةايف الةةزارع )

الخصائص النمائية المميزة للأطفةال المعةاقين فكريةاً التةي تميةزهم عةن غيةرهم, ومعرفةة هةذه 

الخصائص تسةهم إلةى حةد كبيةر فةي التعةرف علةيهم وتقةدير حاجةاتهم الأساسةية, بهةدف إعةداد 

البرامج التربوية والإرشادية المناسبة لهم. وبالرغم أن المعاقين فكرياً مجموعة غير متجانسةة 

اد الةةذين بيةةنهم العديةةد مةةن الفةةروق الفرديةةة, والخصةةائص التةةي تعتبةةر مةةن الأمةةور مةةن الأفةةر

 المتغيرة تبعاً للعوامل البيئية أو الوراثية أو شدة ودرجة الإعاقة.

إن استخدام المقاييس المقننة في عملية تشخيص وتقيم مجالات النمةو للطفةل مفيةدة جةداً فةي     

ديةة المعةدة لكةل حالةة, وكةذلك فةي بةرامج التةدخل المبكةر تخطيط وتنفيذ البةرامج التربويةة الفر

المستخدمة مع الفئات الخاصة, بما تمثله من مهةارات نمائيةة فةي جميةع المجةالات الاجتماعيةة 

والإدراكية, ومهةارات السةلوك التكيفةي حيةث تعتبةر مهةارات نمائيةة متعلمةة ومكتسةبة ويمكةن 

لم والمتطلبات لكل فئة وبحسةب كةل مرحلةة التدريب عليها, وكذلك هي واضحة الحدود والمعا

 .  (McIntyre & Blacher, 2006)عمرية, إذ أنها أصبحت سهلة القياس والتطبيق 

( إلةى أهميةة السةنوات المبكةرة فةي حيةاة الطفةل المعةاق فكريةاً Nancy, 1997وتشير نانسي )

هةد وتةؤثر علةى النمةو ففي السنوات الأولى يتم تأسيس الأنماط الأولية للتعليم والسلوك التةي تم

 اللاحق. ويعتبر الزمن منذ الولادة حتى دخول الطفل المدرسة فترة ذات أهمية بالغة لأنها:

 أ(  تمتاز هذه المرحلة بالنمو سريعاً على نحو غير عادي. 
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ب( يتم تشةكل كةل الخصةائص الأساسةية فةي مجةالات الحركةة والشةعور والتنميةة الاجتماعيةة 

لجسدية والتي تةوفر الأسةاس للتعلةيم التةالي, وبةدخول الأطفةال الروضةة العاطفية والمعرفية وا

 فإنهم يتقنون المهارات الجديدة.

ويمكن تحديد الأبعاد ال مائية والمجالات التي ي بغي أن تغطيها عملية التقييم والتشخيص 

 بما يلي:

   ( ال مو المعرفي:1
فكريةاً هةي مةن أكثةر مةا يميةز هةؤلاء إن الخصائص النمائية المعرفية للأطفةال المعةاقين  

الأطفةال عةةن غيةةرهم, فةةتعلم الطفةةل المعةةاق فكريةاً بطةةيء وقدرتةةه علةةى الةةتعلم محةةدودة, كةةذلك 

فإنهم يتصفون بسرعة النسيان, وقدرتهم على التركيز متدنية, وقةدرتهم علةى التعمةيم محةدود, 

وةً علةى أن تعلمهةم كما أنهةم يواجهةون صةعوبات فةي نقةل أثةر الةتعلم إلةى مواقةف جديةدة, عةلا

للمهارات التعليمية المجردة صعب للغاية, فهم يتعلمون عةن طريةق الأشةياء المحسوسةة وعةن 

 (.   1995,إسماعيلطريق العمل والتكرار والتسلسل المنظم )

ً  فكريةوفيما يلي أهم الخصائص ال   : التي تميز الأطفال المعاقين فكريا

ئص وضةوحاً لةدى الأطفةال المعةاقين فكريةاً الةنقص (: من أكثر الخصةاLearningالتعلم ) -1

الواضح في القدرة على التعلم مقارنة مع الأطفال العاديين المتناظرين في العمر الزمنةي, كمةا 

تشير الدراسات في هذا الصدد إلى النقص الواضح فةي قةدرة هةؤلاء الأطفةال المعةوقين فكريةاً 

 (.2006ل العاديين ) نايف الزارع, على التعلم من تلقاء أنفسهم مقارنة مع الأطفا

(: يواجه الأطفال المعاقون فكرياً مشةكلات واضةحة فةي القةدرة علةى Attentionالانتباه )- 2

الانتباه والتركيز أثناء تعلمةه علةى المهةارات التعليميةة إذ تتناسةب تلةك المشةكلات طرديةاً كلمةا 

معةةاقون إعاقةةة عقليةةة بسةةيطة انخفضةةت درجةةة الإعاقةةة العقليةةة, وعلةةى ذلةةك يظهةةر الأطفةةال ال

مشةةكلات أقةةل فةةي القةةدرة علةةى الانتبةةاه والتركيةةز مقارنةةة مةةع ذوي الإعاقةةة العقليةةة المتوسةةطة 

 (.1995,إسماعيلوالشديدة )

(: يعاني الأطفال المعاقون فكريةاً مةن نقةص Transfer of Learningانتقال أثر التعلم ) -3 

واضح في نقل أثر التعلم من موقةف إلةى آخةر, ويعتمةد الأمةر علةى درجةة الإعاقةة العقليةة, إذ 

تعتبر خاصية صعوبة نقل آثار التعلم من الخصائص المميزة للطفل المعوق فكرياً مقارنةة مةع 

بب في ذلك في فشله فةي التعةرف إلةى الطفل العادي الذي يناظره في العمر الزمني, ويبدو الس

أوجةةه الشةةبه والاخةةتلاف بةةين الموقةةف المةةتعلم السةةابق والموقةةف الجديةةد   ) نةةايف الةةزارع, 

2006.) 

(: حيةةث يعةةاني الأطفةةال المعةةاقون فكريةةاً مةةن نقةةص فةةي الدافعيةةة Motivation )الدافعيةةة -4

, ممةا يفقةدهم القةدرة (Mclnttre & Blacher ,2006 بسبب توقعات الفشل المتكرر لةديهم )

  على المبادرة وينموا لديهم حب الاعتماد على الآخرين في تصريف شؤونهم كافة.
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ترتبط درجة التذكر بدرجة الإعاقة الفكرية, إذ تزداد درجةة التةذكر  (:Memoryالذاكرة )- 5

كلمةةا زادت القةةدرة الفكريةةة والعكةةس صةةحيح, وتعتبةةر مشةةكلة التةةذكر مةةن أكثةةر المشةةكلات 

يميةةة حةةدة لةةدى الأطفةةال المعةةاقين فكريةةاً سةةواء أكةةان ذلةةك متعلقةةاً بالأسةةماء أو الأشةةكال أو التعل

 .(2004)الوقفي,  (Short Term Memoryالوحدات الخاصة بالذاكرة قصيرة المدى )

 ( ال مو اللغوي: 2

تعتبةةر الخصةةائص اللغويةةة والمشةةكلات المرتبطةةة بهةةا مظهةةراً مميةةزاً للإعاقةةة الفكريةةة, ولةةذلك 

لةيس مسةةتغرباً أن تجةةد أن مسةةتوى الأداء اللغةةوي للأطفةةال المعةاقين فكريةةاً هةةو أقةةل بكثيةةر مةةن 

 (.  1998مستوى الأداء اللغوي للأطفال العاديين الذين يناظرونهم في العمر الزمني)الروسان,

( أن التعلم اللغوي لدى الأطفةال المعةاقين فكريةاً محةدود, وذخيةرتهم 2003ويشير الخطيب )  

ية ضعيفة, ولا غرابة فةي ذلةك لأن النمةو اللغةوي يةرتبط ارتباطةاً وثيقةاً بةالنمو المعرفةي, اللغو

ولةةذلك يعةةاني الأطفةةال المعةةاقين فكريةةاً مةةن صةةعوبات جمةةة فةةي فهةةم التعليمةةات واسةةتيعاب 

 التوجيهات .

 ( ال مو الاجتماعي: 3

ً العديد من المشكلات الاجتماعية, فقد يواج هون صعوبات في يواجه الطفل المعاق فكريا

التعامل مع المواقف الاجتماعية المختلفة فتصدر عنهم استجابات غير مناسبة, إضافةً إلى 

اتسامهم بقصور في عملية التكيف الاجتماعي مع الآخرين, ومع البيئة المحيطة بهم إذ يلاح  

لزائدة, على الطفل المعاق فكرياً بشكل عام الانسحاب والتردد والسلوك التكراري والحركة ا

وعدم القدرة على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع الغير فضلا عن الميل لمن هم أصغر سنا 

 (.2002منهم أثناء اللعب )الهجرسي, 

( أن هنالك ارتباط بين الانخفاض فةي مسةتوى النمةو الاجتمةاعي 2003ويرى الخطيب ) 

لآخةرين نحةوهم وردود فعلهةم لدى المعاقين فكريةاً وبةين انخفةاض قةدرتهم العقليةة واتجاهةات ا

نحو ما يصدر عنهم من تصرفات, إضافة إلى العوامةل التةي تتعلةق بخبةرات الفشةل والإحبةاط 

لةةدى الأطفةةال المعةةاقين عقليةةا ممةةا يةةؤدي إلةةى تقليةةل دافعيةةتهم ومبةةادرتهم نحةةو التفاعةةل وبنةةاء 

   العلاقات مع الآخرين.

بةل مقةدمي الخدمةة أكثةر مةن التقريةر يعتمد قياس الســلوك التكيفي على الملاحظة من قو 

الذاتي للمعاقين فكرياً أنفسهم, إذ توجد ثلاثة أسةاليب تعتبةر مةن أكثةر أسةاليب قيةاس المهةارات 

الاجتماعيةةة والسةةلوك التكيفةةي شةةيوعا وهةةي الملاحظةةة السةةلوكية ولعةةب الةةدور وقةةوائم التقةةدير 

(Pielecki & Swender, 2004)بةالتعرف علةى أهةداف  . كما يسمح قياس السلوك التكيفي

متنوعة, حيث نحدد أولاً مجالات القوة أو الضعف في السلوك التكيفةي ثةم نحةدد التغيةرات فةي 

الصةةفحات البيانيةةة للأطفةةال الأكبةةر عمةةراً. والهةةدف الثالةةث هةةو تحديةةد الخصةةائص النمائيةةة 

    ة.المفضلة للسلوك التكيفي لدى هؤلاء المفحوصين في سنوات الطفولة المبكر والمتوسط
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ويمكن القةول أن المهةارات الاجتماعيةة التةي يمكةن قياسةها فةي هةذا البعةد مةن أبعةاد النمةو مةن 

خلال مقياس مهارات السلوك التكيفي استناداً إلةى جةداول النمةو الطبيعةي فةي مرحلةة الطفولةة 

المبكرة, حيث يتم تحديد حاجات كل طفل ومدى تقدمه بالمقارنة مةع النمةو الطبيعةي للأطفةال, 

 ( :2006تم التركيز على المهارات التالية ) يحيى, وي

مهةارات العنايةة الذاتيةة:  تعلةةيم الأطفةال الاعتنةاء بأنفسةهم مةةن خةلال بعةض الأنشةطة مثةةل  -1

يةؤدي إلةى  ارتداء الملابس, وتناول الطعام, والنظافة الشخصية.  فتعلم مهارات العناية الذاتيةة

 ستقلالية.تطور مفهوم الذات الايجابي والشعور بالا

المهارات الحركية الكبيرة:  يتطلب تعليم عدد من الأنشطة والمهارات استعمال العضةلات  -2

لتحريك الذراع, والجذع, والأيدي والأقةدام.  ومةن الأنشةطة التةي تسةاعد الأطفةال فةي تطةوير 

 رية.المهارات الحركية الكبيرة:  المشي, والزحف, والتسلق, والقفز, والرمي, والحركة الدائ

المهةةارات الحركيةةة الدقيقةةةة:  وتسةةاهم هةةةذه المهةةارات فةةي تحريةةةك الأصةةابع والمعصةةةم,  -3

 بالإضافة إلى تنسيق حركات العين وتنسيق حركات اليد وغير ذلك ) الكتابة (.

المهةةةارات السةةةمعية:  وهةةةي التةةةدريب علةةةى مهةةةارة إدراك الأصةةةوات )إدراك سةةةمعي(.   -4

ى تمييةةز الأصةةوات, والةةذاكرة الصةةوتية وتتضةةمن لعبةةة والنشةةاطات التةةي تسةةاعد الأطفةةال علةة

 الكلمات وألعاب ذاكرة الكلمات.  

المهارات البصرية:  وتساعد الأطفال على تطةوير التمييةز البصةري, والةذاكرة البصةرية,  -5

 والإدراك البصري. 

مهةةارات الاتصةةال واللغةةة:  إن القةةدرة علةةى اسةةتعمال اللغةةة فةةي الاتصةةال هةةي مركةةز هةةذا  -6

 لتعلم.  وتتضمن القدرة على الاستماع والكلام أو اللغة الاستقبالية والتعبيرية.  ا

المهارات الإدراكية:  وتساعد كثير من أنشطة اللعب لدى الأطفال علةى ممارسةة مهةارات  -7

 التفكير, والتعلم, والاختلافات, والتصنيف, والمقارنة, وتناقض الأفكار, وحل المشكلات.

جتماعيةةةة: وهةةي النشةةةاطات التةةةي تسةةاعد الأطفةةةال علةةى تطةةةوير المهةةةارات المهةةارات الا -8

الاجتماعية, والتي تضم تعلم التفاعلات الاجتماعية وتكوين العلاقات مع الآخرين, والةذي يةتم 

 عن طريق هذه الأنشطة .

 ( ال مو الحركي )الجسمي( :4

يتصف النمو الحركةي لةدى الأطفةال المعةاقين فكريةاً بالتبةاين, وبشةكل عةام فكلمةا زادت   

شةةدة الإعاقةةة الفكريةةة زاد الضةةعف فةةي الجانةةب الحركةةي, ويكةةون النمةةو الحركةةي لةةدى هةةؤلاء 

الأطفال بطيء إلا أنه يسير وفق مبادئ النمو الحركةي العةام, كمةا أن الأطفةال المعةاقين فكريةاً 

 (.2119الأطفال العاديين للمشكلات الصحية والجسمية المختلفة )وادي, أكثر عرضةً من 

وتشةةتمل عمليةةة التشةةخيص والتقةةويم علةةى هةةذا البعةةد مةةن أبعةةاد النمةةو علةةى خصةةائص النمةةو  

 & Huttالجسمي العام كالطول والةوزن والحالةة الصةحية العامةة, حيةث أشةار هةات وجيبةي 

Gibby) ( إلى إن معظم الأفراد المعاقين فكرياً ) إعاقة عقليةة بسةيط , ومتوسةط ( لا يختلفةون
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عن الأطفال العةاديين فةي المظهةر الجسةمي أو فةي النمةو والأداء الجسةمي العةام. وكلمةا كانةت 

الإعاقة شديدة زادت الفروق في المظهر الجسةمي وتأخةذ بةالظهور بشةكل واضةح, والمقصةود 

الطول والوزن وتعبيرات الوجه والتناسق العضلي, أمةا الحالةة الصةحية بالمظهر الجسمي هو 

العامة فإن معظم حالات الإعاقة الفكرية البسيطة لا يصاحبها حةالات مرضةية بدرجةة كبيةرة, 

فمعظةةم الحةةالات المرضةةية التةةي تصةةاحب الإعاقةةة الفكريةةة تكةةون نتيجةةة عوامةةل وراثيةةة أو 

خ أو التمثيةةل الغةةذائي التةةي تةةؤثر علةةى المسةةتوى تكوينيةةة ينةةتج عنهةةا قصةةور فةةي وظةةائف المةة

الوظيفي للذكاء بدرجة واضحة فتؤدي إلةى تصةنيف صةاحبها فةي فئةة الإعاقةة العقليةة الشةديدة  

 (.2006)يحيى, 

تغطي  حتى المصادر ومتنوعة متعددة أبعاد وذات شاملة ويجب أن تكون عملية التقييم     

ير هذه العملية وفق الخطوات التالية )الوابلي, جميع مجالات النمو للفرد, ويمكن أن تس

2003: )  

 الخطوة الأول: مرحلة التقييم والتشخيص لتحديد وجود التخلف العقلي
وفي هذه المرحلة يتم التحقق من وجود الإعاقة الفكرية باستخدام اختبارات مقننة  

 وأساليب قياس أخرى غير مقننة عبر الأبعاد الأربعة التالية:

إن المعاقين فكرياً يختلفون في مستوى قدراتهم الأول القدرة العقلية والسلوك التكيفي: البعد 

ويختلفون كذلك من حيث  ,العقلية والسلوكية ونضجهم الاجتماعي ووضعهم الجسمي

الأسباب التي أدت إلى إعاقتهم الفكرية, وعلاوة على ذلك فإنهم ليسوا على درجة واحدة في 

إضافةً  ,التدريب والتكيف الاجتماعي والتحكم في انفعالاتهم وعواطفهمقدراتهم على التعلم و

إلى اختلافهم في القدرة على استخدام وسائل الاتصال المتعلقة باللغة الاستقبالية والتعبيرية, 

مما يساعد مصممي البرامج التربوية على الفهم العميق لهم ومن ثم تخصيص البرامج 

 (.2001لعزة, المناسبة لكل صنف على حدا )ا

( من المفاهيم التي تحظى باهتمام واسع في (Adaptive Behaviorويعتبر السلوك التكيفي 

كأحد  (AAMR)ميدان التربية الخاصة منذ أن اعتمدته الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي

المحكات والمعايير الرئيسية لتشخيص الإعاقة الفكرية . كما أن قانون تعليم الأفراد 

الفيدرالي  The Individuals With Disabilities Education Act (IDEA)قينالمعا

( أكد على اعتماد السلوك التكيفي كمحك رئيسي في تعريف 1975الأمريكي والصادر عام )

وتشخيص حالات الإعاقة الفكرية, وتحديد مستويات القبول في المؤسسات الخاصة بالمعاقين 

على مقاييس الذكاء كمحك وحيد لتشخيص الإعاقة الفكرية,  فكرياً , مما وضع حدا للاعتماد

وبناء على ما سبق يعتبر الضعف في المهارات الاجتماعية بعد محدد وواضح في تعريف 

الإعاقة الفكرية, فقد أشارت الدراسات إلى انه يوجد علاقة أساسية بين المهارات الاجتماعية 

 (. 2009ي  والعبدالجبار, والسلوك التكيفي )السرطاوي والوابلي والشمر
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يواجه الطفل المعاق فكرياً العديد من المشكلات  البعد الثاني الاعتبارات ال فسية والانفعالية:

الانفعالية والاجتماعية مثل انخفاض مفهوم الذات, والفشل في بناء العلاقات الاجتماعية, 

وإظهار المظاهر السلوكية والاجتماعية غير التكيفية, وعلى الرغم من أن ذلك يرتبط 

ً ما يمرون بخبرات فشل عديدة بانخفاض مستوى الأداء العقلي العام لديهم إلا أنهم غ البا

ومتكررة مما يؤدي إلى خفض مستوى الدافعية والمبادرة لديهم . ويلاح  على الطفل المعاق 

ً بشكل عام الانسحاب والتردد والسلوك التكراري والحركة الزائدة, وعدم القدرة على  فكريا

أصغر سناً منهم أثناء اللعب إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع الغير فضلاً عن الميل لمن هم 

 (.2002)الهجرسي, 

تشمل الاعتبارات على الإصابة التي  البعد الثالث الاعتبارات الصحية والبدنية والمسببات:

يتعرض لها الفرد قبل الولادة أو أثنائها أو بعدها, فالإصابة قبل الولادة تشير إلى أي 

لولادة, وتعتبر هذه العوامل اضطراب أو خلل يحدث منذ لحظة الإخصاب إلى لحظة ا

وأما الإصابات التي تحدث أثناء الولادة . % من حالات الإعاقة الفكرية41مسئولة عن 

فتشير إلى العوامل التي تحدث منذ المخاض إلى لحظة ولادة الطفل وأهما الرضوض 

رأس والإصابات في أثناء الولادة, نقص الأوكسجين الذي يحدث أثناء عملية الولادة, تعرض 

الطفل في أثناء عملية الولادة لضغط غير عادي, انسداد في مجرى التنفس لدى الطفل أثناء 

إليه مما قد  التفاف الحبل السري حول عنق الطفل وإعاقة وصول الأوكسجينعملية الولادة, 

% من حالات 45وتكون هذه الأسباب وراء حوالي  يتسبب في الاختناق أو تلفٍ في الدماغ

فكرية, وأما الإصابات التي تحدث بعد الولادة وأهما نقص الأوكسجين أو انخفاض الإعاقة ال

مستوى السكر في الدم لدى الطفل, إصابات الرأس, تناول العقاقير أو تناول المواد السامة 

مثل الرصاص أو الزئبق, اضطرابات مرضية يصاب بها الطفل في مرحلة الطفولة المبكرة 

سوء التغذية  إصابة الطفل وتعرضه بعد الولادة لمخاطرلأورام, مثل استسقاء الدماغ أو ا

% من حالات الإعاقة  15إلى  11وهذه العوامل المسئولة عن حوالي  المزمنة والشديدة

 ( .2003الفكرية . )الخطيب, 

تعتبر البيئة وعناصرها المتعددة من الركائز الأساسية  البعد الرابع: الاعتبارات البيئية :   

يرتكز عليها التعريف الجديد تجاه فهم الإعاقة الفكرية, لأن عملية التصنيف ونظام التي 

الدعم يركزان على بيئة الشخص وما يصاحبها من تأثيرات جوهرية على نموه السلوكي 

 لذلك هناك ثلاثة أمور أساسية يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار وهي :  والتواصلي.

التي يتلقى الأشخاص من خلالها   -المدرسة, العمل  المواضع البيئية المحددة؛ المنزل, .1

 الخدمات التربوية, والرعاية الحياتية أو الخدمة الاجتماعية.

المدى الذي يمكن لخصائص البيئات أن تسهل أو تقيد العوامل التي تؤثر على نمو  .2

 وارتقاء الشخص.
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نتاجية والتفاعل البيئة المثلى أو المفضلة التي تساعد الشخص على الاستقلالية والإ .3

 والانتماء الاجتماعي.

 الخطوة الثانية: مرحلة التص يف والوصف 
تسعى هذه المرحلة إلى تحقيق الغاية الثالثة لأسلوب البعد المتعدد حيث يتم وصف وتصنيف  

احتياجات الفرد حسب مستويات الدعم المحددة في التعريف وليس وفقا للتصنيف التقليدي 

 الذي يعتمد على القياس النفسي كالإعاقة الفكرية البسيط, والمتوسط, والشديد, والحاد.

 ية التصنيف والوصف يجب أن تغطي أربعة أبعاد وهي :وهكذا فإن عمل

وصف جوانب القوة والضعف لدى الفرد في مجالي القدرة العقلية ومهارات أو مجالات  .1

 السلوك التكيفي العشر التي أخضعت لعملية قياس شاملة. 

النفسية وصف جوانب القوة والضعف لدى الفرد في البعد الثاني المتعلق بالاعتبارات  . 2

والانفعالية في ظل المعلومات المستخلصة من عملية القياس بهدف تحديد متطلبات 

 احتياجات هذا البعد.

تحديد وتبويب المشاكل الصحية والبدنية والعوامل المسببة لها حتى يمكن معرفة مصدر  .3

في  المشاكل التي تعيق جوانب القوة ومواجهة المشاكل المترتبة على الجوانب الضعيفة

 القدرة البدنية والصحية. 

تحديد العوامل البيئية الميسرة أو المقيدة التي تظهر في جميع المواضع البيئية المختلفة  .4

كالحياة المنزلية, المدرسية, وبيئة العمل مع وصف لتلك البيئات المثلى أو المفضلة التي 

 ته الاجتماعية )الوابلي, قد تسهم وتساعد على استقلالية وإنتاجية وتفاعل الفرد مع بيئ

2003.) 

 الخطوة الثالثة: مرحلة ب اء نموذج للاحتياجات المطلوبة 

ترتبط هذه المرحلة بالمراحل السابقة, وهي تمثل نتاجاً للمراحل السابقة حيث ينبغي أن   

يشمل النموذج المقترح جميع ما ورد من وصف لجوانب القوة والضعف في جميع الأبعاد 

حويل هذا الوصف إلى أهداف تعليمية عامة وخاصة تشكل في مجملها البرنامج الأربعة, وت

 التربوي والتعليمي الفردي المبني في الأساس على الاحتياجات الفردية للتلميذ )الوابلي, 

2003. ) 

 أدوات التقييم المق  ة وغير المق  ة الواجب استخدامها في هذا المجال .

تمد على استخدام أدوات القياس المناسبة التي يمكن من إن عملية القياس والتشخيص تع 

خلالها قياس قدرة أو مهارة محددة , وتنقسم تلك الأدوات إلى أدوات وأساليب مقننة وأدوات 

وأساليب غير مقننة , وتعتمد  تحديد الأساليب المقننة والغير مقننة في عملية التقييم على 

الفكرية( ومدى ملائمتها لتلك الفئة. وهذا يرجع  خصائص وسمات الفئة المستهدفة )الإعاقة

إلى خبرة فريق العمل المعرفية والعملية في الاستخدام والتطبيق والتصحيح وتفسير النتائج 

لكل من الأساليب المقننة والغير مقننة, واستخدامه للأدوات والمقاييس المناسبة للبيئة 
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ب التقويم والتشخيص إلى نوعين أساسيين الأول ويمكن تقسيم أساليالسعودية لتقييم تلك الفئة, 

( والثاني يعتمد على أساليب التقييم غير المقننة ) (Formalيعتمد على أساليب التقويم المقننة 

informal  ( وتشتمل الأساليب المقننة على اختبارات مقننة ,)standardize tests تعتمد )

ير الدرجات عليها وتفسير نتائجها استناداً على إجراءات محددة في تطبيقها وتصحيحها وتقد

إلى معايير للأداء. أما الأساليب غير المقننة فقد تتبع إجراءات محددة في تطبيقها وتقدير 

ً ما تطبق هذه الأساليب بطريقة فردية  الأداء عليها ولكنها لا تتضمن معايير محددة وغالبا

جموعات مرجعية معرفية. وعلى ذلك دون مقارنة الأداء عليها بأداء أفراد آخرين أو م

يستطيع الفاحص أو المدرس أن يعدل في تعليمات التطبيق وإجراءاته حسبما تقتضيه طبيعة 

أو غيره, مما قد  –لغوية  –إدراكية –الحالة, وخاصة إذا كانت تعاني من صعوبات حسية

ي والروسان, يستدعي تعديل طريقة عرض المثير وطريقة التعبير عن الاستجابة ) الكيلان

2006.) 

وتشمل أساليب التقييم المقننة على اختبارات مقننة لقياس القدرات العقلية والقدرات  

الإدراكية والحس حركية وغيرها, ومن أمثلتها مقياس ستانفورد بينيه, ومقياس وكسلر لذكاء 

ة الأطفال. ومقياس جودانف ومقياس مكارثي للقدرة العقلية ومقياس المفردات اللغوي

غير  أساليب التقييم بينما تشملالمصورة ومقياس الذكاء المصور لتقييم الكفاية العقلية . 

المقننة الملاحظة والمقابلة ومقاييس التقدير, وقوائم الشطب, والاختبارات التحصيلية 

المدرسية والاختبارات محكية المرجع, حيث تعتبر الأساليب ذات أهمية خاصة في جمع 

المعلومات اللازمة عن المفحوص والتي تفيد في اتخاذ القرارات الهامة بشأنه والتي تساعد 

أساليب المقننة في تكوين صورة أوضح عن أداء المفحوص وخاصة الطلبة بالإضافة إلى 

 . ( 2000ذوي الحاجات الخاصة ) الروسان , 

بوجه عام أدوات هامة في توفير البيانات الضرورية لتخطيط  وتعتبر اختبارات الذكاء 

الفرد  الخاصة, ويجب أن يتم الإرشاد مع الآباء والمدرسين ومع البرامج لذوي الاحتياجات

كما يتم في مجالات القدرات ونواحي القصور البدني والحسي ويجب   نفسه في مجال الذكاء

لكي  المسؤولين عن تشخيص الطفل وتعليمة فهم واضح عن قدراته وقصوره أن يتوفر لجميع

تحقيق الأهداف المنشودة من تحقيق البرامج المخطط لها, ويجب أن  يجاهدوا في سبيل

والأخصائيون في فهم وتقبل نواحي القصور لدى التلميذ  باء والمدرسونيشترك كل من الآ

 (.2002 )أبو مغلي,

 وفيما يلي عرض لأساليب التقييم غير المقننة :

( أن المقابلة واحدة من أدوات القياس غير المقننة 2005يرى كوافحة ) :المقابلة :  أولاا 

(informel –tests) لوك أو ظاهرة محددة وتعتبر حيث يتم فيها جمع معلومات عن س

ً لجمع البيانات والمعلومات عن السلوك والظاهرة موضوع  المقابلة أسلوباً علمياً منظما

القياس, وتستخدم المقابلة بشكل فعال في برامج تعديل السلوك وخاصة مع الأطفال ذوي 
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ً للتعرف على جوانب الشخصية والاهتمامات و الميول الاحتياجات الخاصة, ونستخدم أيضا

 وهي طريقة قديمة لا يمكن الاستفادة منها في كثير من الأمور.

 أنواع المقابلة من حيث الغرض:

 المقابلة الأولية: وتهدف إلى التعرف على طبيعة المشكلة . –أ 

 المقابلة التشخيصية: وتهدف إلى تشخيص المشكلة التي يعاني منها الطالب المسترشد. –ب 

 : ويحتاج فيها الطالب إلى توجيه بسيط.المقابلة الإرشادية –ج 

المقابلة العلاجية: وهي تحتاج إلى عدة جلسات, وتفيد في مجال الإرشةاد والعةلاج النفسةي  –د 

 (. 2009)الصافي ودبور, 

ا : الملاحظة تعد الملاحظة واحدة من الطرق العلمية الهامة في : ( ( Observation ثانيا

يهتم جمع المعلومات عن الظاهرة المراد تقويمها, وتعرف الملاحظة بأنها أسلوب علمي 

بمشاهدة التلميذ, وتسجيل معلومات لاتخاذ قرار في مرحلة لاحقة من عملية التعليم والتعلم. 

التعلم واتجاهات المتعلمين وتوفر الملاحظة معلومات منظمة ومستمرة حول كيفية 

, وتركز الملاحظة على جمع المعلومات وسلوكاتهم, واحتياجاتهم كمتعلمين وأدائهم كذلك 

المتعلقة بسلوك محدد أو ظاهرة محددة, ويعتمد أسلوب الملاحظة على استقبال مثيرات 

حسية, بصرية وسمعية, للسلوك موضع الملاحظة وتسجيل مظاهره وتصنيفها ووصفها 

ريقة علمية, وتستخدم الملاحظة في وصف سلوك الأفراد في مواقف طبيعية كما هو بط

الحال في غرفة الصف أو المدرسة أو الأسرة, حيث يلاح  المعلم عدد المرات التي يظهر 

فيها سلوك ما ومدة حدوثه, ومن أمثلة السلوك الملاح  التي تعتبر فيها الملاحظة أسلوباً 

ت عنها ووصفها, السلوك العدواني, والسلوك الانطوائي, وسلوك فاعلاً في جمع المعلوما

النشاط الزائد, وكل أشكال السلوك غير المرغوب فيها كالغش, والسرقة وإيذاء الآخرين, أو 

إيذاء الذات, ومهارات الحياة اليومية ومهارات السلوك الاجتماعي) الكيلاني والروسان, 

2006).  

ا   :( Rating scales) : مقاييس التقديرثالثا

تعرف مقاييس التقدير بأنها تلك القوائم التي تتضمن عبارات محددة تصف السلوك  

( أمام تلك  xأو إشارة خطأ )  )√(الملاح  ويطلب فيها من الفاحص أن يضع إشارة 

العبارات, وتعتبر قوائم تقدير السلوك من أساليب القياس الفعالة في جمع البيانات 

لوك الملاح  حيث يعتمد المقدر على ملاحظته للسلوك ولذا يجب توفر والمعلومات عن الس

شروط الملاحظة في عملية التقدير, وتبدو قيمة هذه الطريقة في تسجيل السلوك الملاح  من 

 (2009قبل الفاحص وتحديد زمانه ومكانه ) التقي , 

وم فيها الفاحص وهناك نوع آخر من قوائم التقدير, يطلق عليه سلالم التقدير والتي يق 

السلوك وفق سلم متدرج من التقديرات الرقمية للسلوك الملاح  . ومن الأمثلة التي توضح 

أهمية سلالم التقدير قائمة تقدير السلوك الفصامي , وفيها يقدر الفاحص السلوك الملاح  
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وع من ( , ويسمى هذا الن 5الرقم )   ( حتى 1رقميا على سلم من الدرجات ويبدأ من الرقم ) 

(, وهناك سلالم التقدير الوصفية Numerical Rating scaleالتقدير بسلم التقدير العددي ) 

( أو دائرة  xحيث يطلب من الفاحص آن يضع إشارة )  (liker scales)  كمقاييس ليكر

 على سلم التقدير الوصفي والمثال التالي يوضح ذلك :

 الفقرة الرقم
 موافق

 جداا
 معارض محايد موافق

معارض 

 بشدة

1 
أشعر أن أسرتي تساعدني على حل 

 مشكلاتي الشخصية
     

وفي العادة تستخدم سلالم التقدير في قياس مهارات أدائية لا نستطيع قياسها بواسطة      

الاختبارات, كما يمكن استخدامها في قياس مدى توافر سمات نفسية لدى الأفراد, ويمكن أن 

يجيب المفحوص عنها أو أي فرد آخر يقوم بتقدير مدى توافر هذه السمة لدى فرد لديه 

 ( . 2006يلاني والروسان, معرفة جيدة به ) الك

ا : الاختبارات محكية المرجع والاختبارات معيارية المرجع :  رابعا

تهتم الاختبارات محكية المرجع بدرجة الكفاية في مهارات محددة لدى الفرد. بمعنى أن  

التركيز يكون في هذه الاختبارات على مدى وصول الفرد إلى مستوى الأداء المطلوب في 

لذا يتم قياس مستوى الفرد هنا بمعيار محدد سلفاً من قبل الفاحص, فإذا تمكن هذا مهارة ما, 

المفحوص من الوصول إلى المهارات المطلوبة فهذا يعني أنه اجتاز المرحلة التي وضع لها 

الاختبار أما الاختبارات معيارية المرجع فتستخدم للمقارنة بين منطقتين تعليميتين مثلاً وعن 

ختبار المعياري نحكم على مدى التقدم في منطقة على أخرى أو على مدى طريق هذا الا

التطور فيها , ويمكننا كذلك الحكم على أساليب المدرسين وذلك عندما نعطي اختبار واحد 

لمجموعة من الشعب تكون قد درست مهارات محددة من قبل معلمين مختلفين يمكننا بذلك 

تالي الحكم على أسلوب المدرسين وخاصة إذا كانت المقارنة بين نتائج هذه الشعب وبال

 (. 2005الشعب متكافئة )كوافحة,

ا: التقويم المست د إلى الم هج )   :(Curriculum-Based Assessmentخامسا

( إن انتشار دمج ذوي الإعاقات Shapiro & Ager, 1992يرى شابيروا وآجر )  

هتمام بالتقويم, وأن أفضل طريقة لربط البسيطة في صفوف العاديين يستدعي مزيداً من الا

( تكون باعتماد منحى التقويم المستند إلى المنهاج,  intervention التقويم ببرامج التدخل )

ويهدف هذا المنحى إلى تقويم أداء الطلبة وكفاياتهم الأكاديمية ومهاراتهم بالرجوع إلى 

ة في مجالات معينة من المنهاج, وذلك من اجل الكشف عن جوانب القصور عند الطلب

 المنهاج.

 وأما خطوات التقويم المستند إلى المنهاج :

 تقويم بيئة التعليم بأساليب المقابلة والملاحظة . .1
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تقويم مستوى التعلم ) الأداء ( في محتوى المنهاج المقرر للمستوى الصفي باستخدام  .2

 أساليب الملاح  والتقويم الصفية .

في الخطوتين السابقتين , يتم تقديم المادة الجديدة مع إجراء استنادا إلى نتائج التقويم  .3

التعديلات المناسبة في أسلوب العرض )مرحلة التدخل( وتستخدم في هذه المرحلة 

 استراتيجيات المران والتدرب تحت شروط ضابطة, ويتخللها تقويم فاعلية التعديلات .

 في الخطوة النهائية يتم تقويم نتاجات برامج التدخل. .4

 أساليب التقويم المقننة فتقتصر على الاختبارات المقننة والتي من بينها: وأما 

 :  (The Stanford Binnet Intelligence Scale)مقياس ستانفورد بي يه  -1

شهرة وأوسعها استخداماً  بينية للذكاء من أكثر الاختبارات -يعد مقياس ستانفورد  

, ثم مراجعة 1915عام  بينية وسيمون في فرنسا ويرجع تاريخ هذا المقياس إلى محاولات

للاستخدام في البيئة  تيرمان وتلاميذه في جامعة ستانفورد بكاليفورنيا وإعداده ليصلح

ثلاثين فقرة متدرجة في الصعوبة وتغطي   , وقد تكون الاختبار من 1916الأمريكية عام 

المقياس في جامعة  جرى تطوير 1916عام ولكن وفي عام  11-3الفئات العمرية من 

ستانفورد في الولايات المتحدة الأمريكية . ويهدف هذا المقياس إلى قياس القدرة العقلية 

للمفحوص, ومن ثم تحديد موقعه على متصل التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية , ويغطي 

 اختبارات في كل فئة عمرية, ويقوم 6بواقع  18-2( الفئات العمرية من سن  1961)مقياس 

بتطبيقه أخصائي في علم النفس, ويعتبر هذا الاختبار من الاختبارات الفردية المقننة ويعطى 

بعد تطبيقه درجة تمثل العمر العقلي وأخرى تمثل نسبة الذكاء وتستغرق عملية تطبيق 

دقيقة اعتمادا على متغيري العمر والقدرة العقلية للمفحوص, أما  91المقياس حوالي 

دقيقة . ويتمتع هذا الاختبار بصدق وثبات مقبولة وقد تم تعريبه  45-31تصحيحه فيستغرق 

 . (2005بكثير من الدول العربية منها: السعودية والأردن ومصر )كوافحة, 

  Wechsler Intelligence Scales مقاييس وكسلر للذكاء -2

نفورد بينيه ظهرت هذه المقاييس نتيجة للانتقادات المتعددة التي توجهت إلى مقاييس ستا 

للذكاء من حيث الأسس النظرية التي بني عليها ودلالات صدقه وثباته وقصور الدلالات 

ديفيد  التقويمية والتشخيصية, ولذلك ظهرت مقاييس وكسلر المعروفة للذكاء التي وضعها

أن هذا  الراشدين والمراهقين, وعندما لاح  وكسلر عام لذكاء .Wechsler,D وكسلر

 1949الأطفال أعد مقياس وكسلر لذكاء الأطفال عام  المقياس غير مناسب لقياس ذكاء

 ً على غرار مقياسه السابق يضم فقرات سهلة تناسب  يتكون من اثني عشر اختباراً فرعيا

عُدل المقياس  1974عشر وخمسة شهور. وفي عام  الأطفال من سن الخامسة إلى الخامسة

فيه" وكسلر" على بناء المقياس من اثني  والذي حاف  WISC-R وصدر ويسك المعدل

الفقرات ليرفع سقف الاختبار إلى سن السادسة  عشر اختباراً فرعياً مع إجراء تعديل عدد من

إلى أن وكسلر لذكاء الأطفال من المقاييس الجيدة  عشر وخمسة شهور. وقد أشارت الدراسات



 Doi: 10.21608/jasht.2020.118458 عبدالرحمن عبدالعزيز محمد العيد
 

 

226 

رة العقلية العامة والقدرة العقلية اللفظية والقدرة القد في تشخيص التخلف العقلي, فهو يقيس

صفحة نفسية لقدرات الطفل المفحوص, مما يساعد فريق التشخيص  العقلية العملية, ويقدم

وتهدف مقاييس وكسلر  .المناسبة بشأن التشخيص وبرامج الرعاية على اتخاذ القرارات

م تحديد موقعه على متصل القدرة للذكاء إلى قياس وتشخيص القدرة العقلية للمفحوص ومن ث

 (.2005العقلية )الزريقات, 

 :بورتيوس متاهات  -3

التبصر بالهدف  أعد بورتيوس مقياس المتاهات لقياس قدرة الطفل على التخطيط و 

واعتبرها نوعا من  "" الفهم العام  والعمل للوصول إليه, وقد أطلق على هذه القدرة اسم

حياته اليومية, وفي  تجنب الشخص للأخطار التي تواجهه فيالذكاء الخاص,الذي يظهر في 

وصدر من مقياس   العملية حذره وفطنته في تصريف شئونه, وفي علاج مشكلاته بالممارسة

فاينلاند وتتكون من إثنتى عشرة  المتاهات ثلاث صور: الصورة الأصلية وتعرف بمراجعة

سنة .  17الراشد, وتعطى عمراً عقلياً  متاهة متدرجة الصعوبة من سن ثلاث سنوات إلى سن

الصورة المكملة. وهما صورتان  أما الصورتان الأخريان فهما الصورة الموسعة و

إلى سن الراشد, وتعطى كل  7متاهات متدرجة من سن  8متكافئتان, تتكون كل منهما من 

 منهما عمرا عقلياً مساويا لما تعطيه الصورة الأصلية.

 بكفاءة المتاهات في تشخيص التخلف العقلي إلا أنها لا تصلح  قتناعوعلى الرغم من الا   

 وحدها في الحكم على قدرات الطفل العقلية,لأن المتاهات تقيس جانبا من القدرة العقلية

 ويفضل في تشخيص .مرتبطا بالتوافق الاجتماعي أكثر من ارتباطه بالتحصيل الدراسي

ذكاء  بينيه للذكاء.فإذا حصل الطفل على نسبة-نفورد الإعاقة الفكرية تطبيق المتاهات مع ستا

نسبة ذكاء  منخفضة جداً في المقياسين حكمنا بتخلفه عقلياً. أما إذا حصل في أحدهما على

الأفضل  منخفضة جدا وفي الآخر على نسبة ذكاء تضعه في مستوى التأخر العقلي فمن

الذكاء  شخيصية لاختلاف نسبتيالتريث في الحكم عليه بالتخلف, ونبحث عن الدلالات الت

 (.1993على المقياسين )مرسي, 

 Columbia Maturity Scale by Sullivan)  مقياس كولومبيا لل ضج العقلي -4

et al.1972)( GMMS) 

يعد مقياس كولومبيا من المقاييس الفردية, التي يسهل تطبيقها. والتي تقيس القدرة  

 سنوات. 9-3(. للفئات العمرية من Reasoning abilityالعامة على التفكير المنطقي )

فقرة مصورة وموزعة على ثمانية أبعاد متداخلة ومتدرجة في  92يتألف الاختبار من و

انش.  x 19أنش  16رسومات على بطاقات مساحتها  5-3الصعوبة, وتتضمن كل فقرة من 

بهدف هذا المقياس إلى قياس القدرة العقلية لدى الأطفال العاديين وغير العاديين مثل و

الأطفال الذين يعانون من حرمان ثقافي والأطفال المعوقين حركيأ, وحالات الشلل الدماغي 

  .(2006وحالات الإعاقة البصرية واللغوية والسمعية) الكيلاني والروسان, 
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 (Raven’s Progressive Matrices , 1986)تابعة اختبار مصفوف رافن المت -5

سؤالا  12 يتكون الاختبار من ثلاث مجموعات من الرسوم تحتوي كل مجموعة على 

سؤال.  على شكل مصفوفة لرسوم وأشكال ناقصة يطلب تكملتها من بدائل مصورة أسفل كل

الذين  الأطفالوفي ضوء الإجابات تحدد درجة الذكاء. ويستعمل هذا الاختبار للكشف عن 

يمكن اعتبار مقياس رافن من مقاييس القدرة العقلية العامة, وبخاصة و .لديهم إعاقات ذهنية

القدرة على الملاحظة, والتفكير, والسرعة في الأداء, وتغطي هذه المجموعات مستويات 

النمو العقلي منذ الطفولة وحتى سن الرابعة عشر. وقد بني الاختبار على أساس نظرية 

يرمان للذكاء ومفهومه للعامل العام, ويتضمن هذا العامل قدرات عقلية مثل إدراك سب

شكلاً   60العلاقات والمتشابهات, بين الأشكال المعروضة على المفحوص والتي يبلغ عددها 

 (.2005)الزريقات, 

 California Tests of)   اختبار كاليفورنيا للقدرة العقلية العامة ) الذكاء( -6

Mental Maturity) 

ويهدف هذا المقياس إلى تزويد الفاحص بالمعلومات والبيانات حول الأداء العقلي  

للمفحوص والتي تعتبر ضرورية لحدوث التعلم وحل المشكلات والتكيف مع المواقف 

لمقياس سنة ويتضمن هذا ا 12الجديدة, ويغطي الفئات العمرية من سن الروضة وحتى سن 

مرحلة, وتغطي مظاهر القدرة العقلية, ويعطي المقياس عند تطبيقه الطريقة الفردية  12

)الكيلاني والروسان, للمفحوص درجات للعمر العقلي, ونسبة الذكاء, والرتب المئينية 

2006). 

 (The Vineland Social Maturity Scale)  الاجتماعي مقاييس فاي لاند لل ضج -7

فقرة مرتبة من حيث  117القدرة الاجتماعية. يتكون من  لتقدير ( Doll ) دول وضعه        

ثمانية مجالات )الاعتماد على النفس في الطعام والملبس  متوسط صعوبتها ويقيس المقياس

والحركة والتطبيع (. ويقيس الاختبار الارتقاء منذ الميلاد وحتى  والتوجه والعمل والاتصال

مر الاجتماعي ونسبة الارتقاء الاجتماعية. ومن الاستخدامات الع سنة, ويحسب 25سن 

بين الإعاقة العقلية المصحوبة بكفاءة اجتماعية والإعاقة العقلية بدون  الهامة لهذا التمييز

 .اجتماعية إمكانية

 : Adaptive Behavior Skills Testمقياس مهارات السلوك التكيفي  -8

 الأمريكية للتخلف العقلي وهو مخصص للأطفال ذويمقياس وضعته لجنة من الجمعية   

 ً وغيرهم من  الإعاقة الفكرية, إلا أنه يصلح للاستخدام بالنسبة للأطفال غير المتوافقين انفعاليا

لتقييم  (ABS-S:2)المعوقين. ومنذ بداية نشر هذا الاختبار,اظهر الباحثون فوائد مقياس 

شواهد التخلف العقلي ولتقييم خصائص السلوك وظائف الأطفال الذين يتم تقييمهم لمعرفة 

التكيفي لدى الأطفال الذين يعانون من التوحد والتفريق بين الأطفال الذين يعانون من 

اضطرابات سلوكية والذين يتطلبون المساعدة فيما يتعلق بالتعليم الخاص, من أولئك الأطفال 
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امج الفصول الدراسية العادية. وقد الذين لديهم مشاكل سلوكية والذين يمكن تعليمهم ضمن بر

( بتقنين وتعريب هذا المقياس, وتقيس الصورة السعودية من مقياس 2114قام الحسين ) 

السلوك التكيفي تسعة مجالات أساسية هي: )الوظائف الاستقلالية, النمو الجسمي, النشاط 

توجيه الذاتي, الاقتصادي, النمو اللغوي, الأعداد والوقت, النشاط ما قبل المهني, ال

المسئولية, والمهارات الاجتماعية(, وتندرج هذه المجالات التسعة تحت ثلاثة عوامل رئيسة 

 هي: )الكفاية الشخصية, والكفاية الاجتماعية, والمسئولية الشخصية الاجتماعية(.

وعلى الرغم مما تتمتع به المقاييس المقننة من خصائص سيكومترية عالية من حيث     

, والثبات(. إلا أن هناك العديد من الانتقادات الموجهة لها والتي من بينها أنها ) الصدق

ً للبيئة التي صمم لها الاختبار. وهناك بعض الانتقادات الموجهة إلى محتوى  متحيزة ثقافيا

اختبارات الذكاء في تحيزها الأكاديمي أو التحصيلي حيث تتضمن اختبارات الذكاء وخاصة 

بينيه ومقياس وكسلر للذكاء العديد من الفقرات المرتبطة بالتحصيل مقياس ستانفورد 

الأكاديمي. بمعنى أن إجابة المفحوص على تلك الفقرات مرتبطة بفرص المفحوص في 

الالتحاق بالمدرسة والتحصيل الأكاديمي والتي يقتصر على طبقة معينة من الأطفال. 

لاختبارات أحياناً فإن الواقع يشـير إلى انه لا تتركها ا وبالرغم من مظاهر الآثار السلبية التي

  قياس في تقويم الحالة النفسية والمعرفية للفرد للمعاق فكرياً. غنى عن الاختبارات كأدوات

بتطوير الاختبارات ذات الخصائص الجيدة التي تتجاوز الآثار النفسية  ويجب الاهتمام 

من المختصين في تجاوز هذه السلبيات  يتطلب بذل جهود كبيرة والاجتماعية للمفحوص, مما

القياس النفسي في تطبيق الاختبارات, وهي مسؤولية مشتركة  والتأكيد على أخلاقيات

إضافةً إلى التأكد من صلاحية هذه  .والمستخدمين لتك الاختبارات للمختصين والمهتمين

فة السعودية التي يعيش الاختبارات للبيئة السعودية, بحيث يتم تقنينها بصورة تتناسب مع الثقا

بها المفحوص. أي التأكد من عدم تحيز الاختبارات لثقافة معينة, أو تحيزها لعرق أو جنس 

 محدد.

 التوصيات:

 من خلال ما تم عرضه في هذا البحث يمكن وضع التوصيات التالية:

التشخيص والتقويم, والعمل على رفع  العمل على توفير الكوادر المؤهلة في مجال .1

التشخيص  مستوى الوعي لدى فريق التشخيص نحو معرفة الأسس والضوابط لعملية

 .والتقويم

والمبكر لكل فرد من ذوي الاحتياجات الخاصة وأن يكون  الاهتمام بالتشخيص الدقيق .2

 . والتأهيلية والنفسية والتعليمية شاملاً لكافة النواحي الطبية

مجال تعريب المقاييس المقننة التي تساعد تعزيز التعاون وتبادل الخبرات والأفكار في  .3

والعلاج لذوي الحاجات الخاصة على مستوى الوطن العربي بما  في عملية التشخيص

 .الاحتياجات الخاصة وأسرته من ذوي ينعكس إيجاباَ على الطفل
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للتقييم والتشخيص متكاملة من حيث الأجهزة والمختصين ويتم العمل فيها  إنشاء مراكز .4

 .متعدد التخصصات بشكل فريق

المؤسسات  عقد ورش العمل والدورات التدريبية لمتخصصة في إعداد القيادات في  .5

ميدان  والمراكز الخاصة بذوي الحاجات الخاصة, يوكل إليها مهمة تدريب العاملين في

 .التربية الخاصة على إستراتجيات وأسس التشخيص والعلاج
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