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واضطراب طيف التوحد  لدى الأطفال ذوي الإعاقة الفكريةالمشكلات الانفعالية والسموكية 
 كما يدركها المعممون  ومتعددي الإعاقة

Emotional and behavioral problems for Children with 

intellectual disability, autism spectrum disorder,                      

and multiple disabilities as recognized by teachers 

 محمد السيد عبدالرحيممحمد د. 
 جامعة بني سويف -كمية التربية -أستاذ الصحة النفسية المساعد

 الممخص:
في المشكلبت الانفعالية والسموكية بػيف ذو  فروؽ إلى التعرؼ عمى اليدؼ البحث ي

ب طيف التوحد )منخفضي الأداء الإعاقة الفكرية المدمجيف وغير المدمجيف، وذو  اضطرا
العقمػػػػي الػػػػوظيفيد، ومتعػػػػدد  الإعاقػػػػة )الإعاقػػػػة الفكريػػػػة المصػػػػحوبة بالإعاقػػػػة الجسػػػػديةد، 
وكػػػذلؾ التعػػػرؼ عمػػػى ترتيػػػب تمػػػؾ المشػػػكلبت وحػػػدتيا داخػػػ  كػػػ  مجموعػػػة مػػػف مجموعػػػات 

، 521البحث. وبمغت عينة البحث  ذو  اضػطراب : تـ تقسػيميـ إلػى أربػج مجموعػات طفلبا
،  22 توحػدطيػف ال ، و  15مػدمجيفالفكريػػة العاقػة الإوذو  طفػػلبا فكريػػة العاقػة الإذو  طفػػلبا
، ومتعػػدد  53 مػػدمجيفالغيػػر  د.  51ة الإعاقػػ طفػػلبا المشػػكلبت وتػػـ اسػػتخداـ مقيػػاس طفػػلبا

. وكشػػفت النتػػا   الانفعاليػػة والسػػموكية لػػذو  الإعاقػػة كمػػا يػػدركيا المعممػػوف، إعػػداد الباحػػث
فػػػػي  مجموعػػػػات البحػػػػثدرجػػػػات  اتة إحصػػػػا ية بػػػػيف متوسػػػػطعػػػػف وجػػػػود فػػػػروؽ ذات دلالػػػػ

المشكلبت الانفعالية والسػموكية لصػالم متعػدد  الإعاقػة بالمقارنػة مػج ذو  الإعاقػة الفكريػة 
غيػر المػػدمجيف، واضػطراب طيػػف التوحػػد، وذو  الإعاقػة الفكريػػة المػدمجيف عمػػى الترتيػػب. 

و  الإعاقػة الفكريػة المػدمجيف، ىػى وكانت أكثر المشكلبت الانفعالية والسموكية شدة لدى ذ
وأف  مشػػكلبت القمػػل والمخػػاوؼ، والمػػزاج الاكت ػػابي، وأقميػػا شػػدة مشػػكلبت المغػػة التعبيريػػة.

أكثػػر المشػػكلبت الانفعاليػػة والسػػموكية شػػدة لػػدى ذو  الإعاقػػة الفكريػػة غيػػر المػػدمجيف، ىػػى 
 الية والمشػػكلبتالاسػػتقب مشػػكلبت القمػػل والمخػػاوؼ، ومشػػكلبت التفاعػػ  الاجتمػػاعي والمغػػة

التعبيريػػػػة عمػػػػى الترتيػػػػب. وأف أكثػػػػر  الجنسػػػػية ومشػػػػكلبت الأكػػػػ  والمػػػػزاج الاكت ػػػػابي والمغػػػػة
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المشػػػكلبت الانفعاليػػػة والسػػػموكية شػػػدة لػػػػدى ذو  اضػػػطراب طيػػػف التوحػػػد، ىػػػى مشػػػػكلبت 
يذاء اليوميػة ومشػكلبت رعايػة  الحياة الاستقبالية وأنشطة الذات والمغة التفاع  الاجتماعي وا 

. وأف أكثػػػػػر المشػػػػػكلبت اليػػػػػلبوس والضػػػػػلبلات عمػػػػػى الترتيػػػػػب وأقميػػػػػا شػػػػػدة مشػػػػػكمة الػػػػػذات
الاسػػتقبالية  الجنسػػية والمغػػة الانفعاليػػة والسػػموكية شػػدة لػػذو  تعػػدد الإعاقػػة، ىػػى المشػػكلبت

يػذاء الحياة التعبيرية والصرع وأنشطة والمغة الػذات  اليومية ومشكلبت التفاع  الاجتماعي وا 
 الذات والقمل والمخاوؼ عمى الترتيب. ايةوالمزاج الاكت ابي ورع
اضػػػطراب طيػػػف  -الإعاقػػػة الفكريػػػة -المشػػػكلبت الانفعاليػػػة والسػػػموكيةالكممػػػات المفتاحيػػػة: 

 الدم . -متعددو الإعاقة -التوحد
 مقدمة:

إعاقة فكرية، أو اضطراب طيف التوحد مصحوبا يعيش الأشخاص الذيف لدييـ 
حياة أطوؿ  -في الوقت الراىف-حوبة بإعاقة جسدية بالإعاقة الفكرية، أو إعاقة فكرية مص

مف ذ  قب ، كنتيجة لمرعاية الصحية والتربوية التي يتمقونيا، حيث أصبحوا يعيشوف 
في كثير مف - ويتـ العناية بيـ علبقات أكثر تنوعا داخ  أسرىـ، أو داخ  المجتمج كك .

البقاء في  في سواء ـ غالباا،؛ حيث لا يأخذ رأييفي بي ات لـ تكف مف اختيارىـ -الحالات
المنزؿ طوؿ الوقت أو بعض الوقت، أو البقاء في مؤسسات الرعاية بعض أو معظـ أو 
، طوؿ الوقت، أو التنق  السريج بيف البي ات المختمفة لأسباب تعميمية أو صحية أو أسرية

تضاؼ  ،يدةيخمل تحديات توافقية جد ،معيا وف ىذا التنوع والتغير في البي ات التي يتفاعم
 إلى التحديات التي تفرضيا الإعاقة.

تحدياا أماـ عمماء النفس، سواء  -بشك  عاـ–السموكيةو الانفعالية  المشكلبتوتمث  
مف حيث ابتكار اختبارات ومقاييس لتشخيص تمؾ المشكلبت، أـ مف حيث ابتكار فنيات 

شخصية الفرد. وتمث   عمى تتركيا أف وأساليب علبجية لمحد مف الآثار السمبية التي يمكف
السموكية لدى ذو  الإعاقة بشك  عاـ، وذو  الإعاقة الفكرية بشك  و الانفعالية  المشكلبت

 ،خاص، تحديا كبيرا أماـ الميتميف بيذه الف ة، وتزداد المشكمة، ويزداد التحد  صعوبة
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عندما يتزامف مج الإعاقة الفكرية إعاقة أخرى كاضطراب طيف التوحد أو الإعاقة 
 .لجسديةا

ونظراا لأف الاىتماـ بيذه الف ات مف ذو  الإعاقة قد ركز عمى دراسة بعض 
نمطية لدييـ كالسموؾ العدواني أو الانسحاب أو التي تظير بصورة المشكلبت السموكية 

سموؾ إيذاء الذات، أو القصور في ميارات حماية الذات ورعاية الذات، وغيرىا مف 
ؾ التكيفي سواء مف حيث رصد وجود ىذه السموكيات مظاىر القصور في ميارات السمو 

المشكلبت  بعضأو التدخ  لمتخفيف مف حدتيا، فقد جاء البحث الحالي ليحاوؿ رصد 
بيف ف ات ذو  وترتيبيا السموكية، ومقارنة شدة تمؾ المشكلبت ومدى انتشارىا و الانفعالية 

المصحوب  التوحد اضطراب طيفوذو  ، المدمجيف وغير المدمجيفالإعاقة الفكرية 
 .وذو  تعدد الإعاقة بالإعاقة الفكرية

 مشكمة البحث: 
يتعرض الأشخاص ذو  الإعاقة، أكثر مف غيرىـ، لمعديد مف المشكلبت الانفعالية  

والسموكية، والتي قد ترجج إلى مشكلبت التوافل التي يعانوف منيا، أو تعرضيـ لخبرات 
 .نحوىـفش ، أو نتيجة للبتجاىات السمبية 

عام  خطورة قو  في  ولكنيالإعاقة الفكرية ليست اضطراباا نفسياا في ذاتيا، فا 
الاضطرابات النفسية، ويمث  مزج الإعاقة الفكرية مج الاضطراب النفسي ضغطاا ذو طبيعة 

جد صعوبة في التعايش مج ت، فكثير مف الأسر لمقا ميت عمى الرعايةخاصة بالنسبة 
عايش مج مشاك  تعود في أصميا إلى الإعاقة الفكرية، المشاك  النفسية أكثر مف الت

 د.(Goodman & Scott,2014 فالمشاك  النفسية ىي السبب الأكثر شيوعاا لانييار الأسرة
وعمى الرغـ مف أف ما تقدـ يبدو صحيحا مف الناحية المنطقية، فإف الدراسات العممية 

لدى ذو  الإعاقة الفكرية فقط، أو التي سعت إلى  تحديد المشكلبت الانفعالية والسموكية 
، تبدو قميمة مقارنة بالدراسات الجسديةالمصحوبة باضطراب طيف التوحد، أو الإعاقة 

التي انطمقت مف افتراض وجود مشكمة سموكية ما، ومف ثـ دراسة تمؾ المشكمة سواء 
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تناولا  بعلبقتيا بغيرىا، أو محاولة التدخ  لمتخفيف مف حدتيا، ومف أكثر تمؾ المشكلبت
؛ محمد 2332؛ أميرة طو، 2352مث  دراسات الجيمي عمي، مشكمة العدواف بأنواعو المختمفة

وبعض مشكلبت الجانب النما ي مف السموؾ التكيفي  ،2352؛ نعمة سيد، 2332أحمد، 
؛ 2352، صفاء محمد، وجمي  محمودمث  دراسات  كمشكلبت رعاية الذات أو حماية الذات

مج ذلؾ فإنو مف غير المعروؼ كيف تختمف ىذه الف ات في حدوث و  .2331محمد السيد، 
المشكلبت الانفعالية والسموكية، وأ  المشكلبت أكثر انتشارا وحدة داخ  ك  ف ة. ومف ثـ 
تتمخص مشكمة البحث في محاولة رصد المشكلبت الانفعالية والسموكية لدى ف ات مختمفة 

طيف التوحد، وتعدد الإعاقةد، وتحديد أييا  مف ذو  الإعاقة )الإعاقة الفكرية، واضطراب
أكثر شيوعا بشك  عاـ، وعلبقة تمؾ المشكلبت بك  مف شدة الإعاقة وأسموب الرعاية، 

 ومف ثـ يمكف تحديد مشكمة الدراسة فى الأس مة الآتية:
ذو  الإعاقػػػة الفكريػػػة المػػػدمجيف بػػػيف  فػػػي المشػػػكلبت الانفعاليػػػة والسػػػموكية فػػػروؽ ال مػػػا -5

 ؟ف، واضطراب طيف التوحد ومتعدد  الإعاقةوغير المدمجي
ذو  الإعاقػػة الفكريػػة المػػدمجيف وغيػػر  مػػا ترتيػػب المشػػكلبت الانفعاليػػة والسػػموكية لػػدى -2

 ؟المدمجيف، واضطراب طيف التوحد ومتعدد  الإعاقة
ذو  الإعاقػػػة الفكريػػػة المػػػدمجيف بػػػيف مػػػا درجػػػة شػػػدة المشػػػكلبت الانفعاليػػػة والسػػػموكية  -5

 ؟راب طيف التوحد ومتعدد  الإعاقةوغير المدمجيف، واضط
 أهداف البحث:

 :هدف البحث إلىي
ذو  الإعاقػة الفكريػة المػدمجيف السموكية لدى الانفعالية و تحديد الفروؽ فى المشكلبت  -5

 .وغير المدمجيف، واضطراب طيف التوحد ومتعدد  الإعاقة
المػػػدمجيف  ذو  الإعاقػػػة الفكريػػػة ترتيػػػب المشػػػكلبت الانفعاليػػػة والسػػػموكية لػػػدىتحديػػػد  -2

 .وغير المدمجيف، واضطراب طيف التوحد ومتعدد  الإعاقة
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ذو  الإعاقػة الفكريػة المػدمجيف بػيف درجة شدة المشكلبت الانفعالية والسػموكية تحديد  -5
 .وغير المدمجيف، واضطراب طيف التوحد ومتعدد  الإعاقة

 

 أهمية البحث:
 الأهمية النظرية: - أ

 ،السموكيةو المشكلبت الانفعالية الفروؽ في  عمىالتعرؼ ترجج الأىمية النظرية إلى 
لدى ذو  الإعاقة الفكرية المدمجيف وغير وكذلؾ المشكلبت الأكثر انتشاراا والأكثر شدة 

 )منخفضي الأداء العقمي الوظيفيد، ومتعدد  المدمجيف، وذو  اضطراب طيف التوحد
  )الإعاقة الفكرية المصحوبة بالإعاقة الجسديةد. الإعاقة

 ية التطبيقية:الأهم  - ب
تشخيص المشكلبت لمقياس ل صورة عربية توفيرترجج الأىمية التطبيقية إلى 

 .لذو  الإعاقة كما يدركيا المعمموف  السموكيةو الانفعالية 
 مصطمحات البحث:

 :Children with Intellectual Disability الإعػاقػة الفػكريةالأطفاؿ ذوو 
الذكور الممتحقوف بمعيد التربية الفكرية يقصد بالأطفاؿ ذو  الإعاقة الفكرية، 

)برنام  عزؿد، وبالفصوؿ الممحقة بالمدارس العادية )برنام  دم د بمدينة تبوؾ، ممف 
 يعانوف مف إعاقة فكرية بسيطة.

 Children with Autism Spectrumالأطفاؿ ذو  اضطراب طيف التوحد 

Disorder: 
كور الممتحقػػػػوف بمعيػػػػد التربيػػػػة ، الػػػػذاضػػػػطراب طيػػػػف التوحػػػػديقصػػػػد بالأطفػػػػاؿ ذو  

الفكرية )برنام  عزؿد، بمدينة تبوؾ، ممف يعانوف مف اضػطراب طيػف التوحػد المصػحوب 
 بإعاقة فكرية بسيطة.
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 :Multiple Disabilities Children withمتعددو الإعاقة  الأطفاؿ
ام  رن، الذكور الممتحقوف بمعيد التربية الفكرية )بمتعددو الإعاقةيقصد بالأطفاؿ 

بمدينة تبوؾ، ممف يعانوف مف الإعاقة الفكرية البسيطة المصحوبة بالإعاقة  عزؿد،
 الحركية.

 : Emotional and Behavioral Problems المشكلبت الانفعالية والسموكية
وتسبب  ،ومتعارضة مج المعايير الاجتماعية توافقية،عادات سموكية غير ىى  

ا. أو للبثالضرر لمفرد أو لمف حولو  ، مجموعة مف يا في البحث الحالييقصد بو نيف معا
 واضطراب طيف التوحد المشكلبت الانفعالية والسموكية لدى ذو  الإعاقة الفكرية البسيطة

إيذاء عدواف موجو نحو الخارج، مشكلبت  :الإعاقة المتعددة كما يدركيا المعمموف، وىيو 
ىلبوس وضلبلات، و مخاوؼ، وقمل و ، ةيالتعبير والمغة ، المغة الاستقباليةالذات، مشكلبت 
رعاية و أنشطة الحياة اليومية، ومشكلبت ، والصرعالأك ، ومشكلبت ، والمزاج الاكت ابي

مشكلبت جنسية، وذلؾ كما تقاس بمقياس و مشكلبت التفاع  الاجتماعي، و الذات، 
البحث السموكية لذو  الإعاقة كما يدركيا المعمموف المستخدـ في و المشكلبت الانفعالية 

 .الحالي
 الإطار النظري:

ك  مف  Emotional Disturbanceيتضمف مصطمم الاضطراب الانفعالي  
ف لدييـ مث  ىذه الاضطرابات عمى مالاضطرابات السموكية أو العقمية. حيث يتـ تصنيف 

حالة يتضم فييا أف لدييـ اضطراب انفعالي. ويمكف تعريف الاضطراب الانفعالي عمى أنو 
عمى مدى فترة زمنية طويمة، وبدرجة ممحوظة، تؤثر الآتية كثر مف الخصا ص واحدة أو أ

 وىي:  سمبا في الأداء التعميمي لمطف 
.   عدـ القدرة عمى التعمـ والتي لا ترجج إلى عوام  عقمية أو حسية، أو صحية -5

 عدـ القدرة عمى إقامة علبقات بينشخصية، أو الحفاظ عمى علبقات طبيعية قا مة مج -2
 .   الزملبء والمعمميف
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 .   أنواع غير لا قة مف السموؾ أو المشاعر في ظ  الظروؼ العادية -5 
 .       اـ سا د مف التعاسة أو الاكت ابمزاج ع -1
المي  إلى ظيور أعراض جسدية أو مخاوؼ مصاحبة لمشكلبت شخصية أو  -1

 National Dissemination Center for Children with) مدرسية

Disabilities, 2010). 

 ،لـ يتـ تحديد أسباب الاضطراب الانفعالي عمى نحو كاؼوتجدر الإشارة أنو 
عمى الرغـ مف أف عوام  مختمفة مث  الوراثة، واضطراب الدماغ، والنظاـ الغذا ي، ف

والإجياد، والظروؼ الأسرية قد اقترحت كأسباب محتممة، لـ تظير الأبحاث أ  مف ىذه 
يكوف السبب المباشر في المشكلبت الانفعالية أو السموكية. وتوجد بعض العوام  يمكف أف 

الخصا ص والسموكيات التي تظير عمى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات انفعالية 
في نسحاب )فش  الا ،العدواف، فرط نشاط )انتباه قصير المدى، والاندفاعد وتشم 

لتفاع  الاجتماعي، أو الخوؼ المفرط أو بدء التفاع  مج الآخريف؛ أو تراجج في تبادؿ ا
، دـ النض  )بكاء غير لا ل، نوبات غضب، وميارات مواجية ضعيفةد، عالقملد

 National) صعوبات التعمـ )أداء أكاديميا أق  مف مستوى أقرانو في الصفد
Dissemination Center for Children with Disabilities, 2010). 

الاضطرابات الانفعالية الأشد خطورة، تفكير  و  ذالأطفاؿ  لدىقد يظير و  
مضطرب، وقمل مفرط، وتصرفات حركية غريبة، وتقمبات مزاجية غير طبيعية. ويتـ 

وأما  تشخيص بعض الأطفاؿ عمى أنيـ يعانوف مف ذىاف حاد أو مف فصاـ الشخصية.
ذه مف ى اقد تظير لدييـ بعضفالأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف اضطرابات انفعالية، 

السموكيات في أوقات مختمفة خلبؿ نموىـ. ومج ذلؾ، فعندما يكوف الأطفاؿ مصابوف 
بالاضطراب الانفعالي، ستستمر ىذه السموكيات عمى مدى فترات طويمة مف الزمف. ويشير 

 ,Kitkanj& Georgiev) سموكيـ إلى أنيـ لا يستطيعوف التأقمـ مج بي تيـ أو أقرانيـ

2013).. 
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المعايير التشخيصية للئعاقة الفكرية تركز عمى فإف  عاقة الفكريةالإوفيما يتعمل ب
مف القدرة العقمية العامة )نسبة الذكاءد والوظيفة التكيفية )ميارات السموؾ  قياس ك  

التكيفيد، كما يتـ تحديد شدة الإعاقة مف خلبؿ الوظيفة التكيفية ونسبة الذكاء. وقد تـ 
الدلي  التشخيصي الإحصا ي الخامس، وىو  استخداـ مصطمم الإعاقة الفكرية في

ا بيف  -في الوقت الحالي -المصطمم الشا ج الاستخداـ بيف المتخصصيف، وأيضا
 الجماعات المطالبة بحقوؽ ذو  الإعاقة الفكرية.

أساليب  وف ، طور المتخصصالفكرية الإعاقة ولأشخاص ذو التمبية احتياجات و  
 -عمى سبي  المثاؿ-منيا يؤلاء الأفراد. الية لللبضطرابات الانفععلبج وتشخيص و تقييـ 

 ,Matson, Gardner, Coe, & Sovnerالتقويـ التشخيصي لذو  الإعاقة الشديدة 
 & ,Matson, Kazdin) فكريا المعاقيفد، وقا مة المرض النفسي لمكبار (1991

Senatore, 1984 ، قا مة ملبحظة السموؾ الشاذ )و دAman & Singh, 1986;  
Bihm & Poindexter, 1991 د والتي تـ بناؤىا عف طريل قياس مجموعة متنوعة مف

. وىناؾ مقاييس فكرية إعاقةلدى الأشخاص الذيف يعانوف مف  الانفعالية الاضطرابات
 د.Ramirez & Kratochwill, 1997أخرى اعتمدت عمى التقرير الذاتي )

ة والسموكية مف الصعب ومف الجدير ذكره فى ىذا السياؽ أف الاضطرابات الانفعالي
تشخيصيا مف قب  الأفراد ذو  الاضطراب أنفسيـ، ويزداد الأمر صعوبة عند الحديث عف 
ذو  الإعاقة الفكرية، ومف ىنا فإنو غالبا ما يتـ تشخيص الاضطرابات السموكية مف خلبؿ 
الاعتماد عمى إدراؾ القا ميف عمى رعاية الأشخاص ذو  الإعاقة الفكرية في تشخيص 

ضطرابات التي يعاني منيا ىؤلاء الأشخاص كالوالديف والمعمميف، ويتـ الاعتماد عمى الا
 الاضطراباتأولا، أف مث  ىذه الف ة الأخيرة بشك  أكبر، ويرجج ذلؾ لعدة أسباب منيا: 

ثانياا، أف المعمـ شخص ميـ كمصدر لممعمومات في التقييـ . التعمـ تؤثر فى عممية
دارة المشك ف تقييـ الأطفاؿ ذو  الإعاقة الفكرية والذيف ثالثاا، ألبت السموكية. الإكمينيكي وا 

في كثير مف الأحياف لا يمتمكوف الميارات المفظية أو المعرفية لوصف مشاعرىـ 
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أكثر عمى التقارير الواردة مف الملبحظيف. الاعتماد وسموكياتيـ الخاصة، يوجب 
(Brandenburg, Friedman, & Silver, 1990; Sawyer, Baghurst, & Clark, 1992; 

Organization for Economic Co-operation and Development,1995.د 
أشار وعف محاولات رصد المشكلبت الانفعالية والسموكية لدى ذو  الإعاقة الفكرية 

4 عمى الأق  مف 13إلى أف  Singh, Sood, Sonenklar, & Ellis (1991ك  مف )
المقيميف في مؤسسات الرعاية لدييـ "اضطراب نفسي  فكريةال الإعاقةالأشخاص ذو  

الذيف يعيشوف في المجتمج،  الفكرية الإعاقةمحدد واحد عمى الأق "، أما الأطفاؿ ذو  
أف معدؿ انتشار الاكت اب لدى ، و "نفسي4  منيـ مف "مرض 51-23مف  يعاني

كما أكدت دراسة   2.4الأشخاص الذيف يعانوف مف الإعاقة الفكرية في عينة سريرية ىو 
Tyrer, Oliver, & Tarabi, (2014)  مف ذو  الإعاقة الفكرية لدييـ 15عمى أف %

الدلي  التشخيصي  أشارفى ىذا السياؽ و اضطرابات في الشخصية بنسب متفاوتة. 
 American Psychiatric Associationللبضطرابات العقمية ) الرابج والإحصا ي

APA, 1994,229 4 إلى 1.1لاكت اب لدى عموـ السكاف يتراوح بيف د أف معدؿ ا
وىو ما يوضم أف نسبة تعرض ذو  الإعاقة ، 4 لمذكور"45.2 إلى 42.5 للئناث و 3.5

 الفكرية للبكت اب أكبر بكثير مقارنة بالعادييف.
)والاضطرابات النفسية بشك  عاـد لدى الأشخاص  الاكت ابوتجدر الإشارة إلى أف 

عاقة الفكرية ربما يرجج إلى تفاع  عوام  متعددة، بما في ذلؾ ضعف الذيف يعانوف مف الإ
الدعـ الاجتماعي، والميارات الاجتماعية الفقيرة، وعدـ وجود بي ة محفزة، وتمف في 

قدرة ىؤلاء الأشخاص عمى التفكير لمتكيف مج  وضعفالدماغ، والمشاك  الجسمية، 
ة، تجع  مف الصعب استخلبص العوام  أنفسيـ وعالميـ. ىذه العوام  المعقدة والمتفاعم

وقد أشار كماؿ إبراىيـ  د.Singh et al., 1991) في ىذه الاضطرابات المساىمةالفريدة 
أكثر عرضة لموىف د في ىذا السياؽ إلى أف ذو  الإعاقة الفكرية 233-235، 5333)

% منيـ يعانوف مف 13للبضطرابات الشخصية والانفعالية، وأف حوالي و  النفسي
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أف نسبة الاضطرابات الانفعالية و طرابات عقمية أو نفسية أو عرضة للئصابة بيا، اض
الخبرات السي ة التي يتعرضوف  بالإضافة إلى أربعة أضعاؼ النسبة عند العادييف. لدييـ

ليا أثناء تفاعميـ مج الآخريف في البيت والمدرسة، وفي مراكز التدريب والمؤسسات التي 
مف أقرانيـ العادييف لمحرماف  عرضة عقمياا أكثر المعاقيفأف  يعمموف فييا. فالمعروؼ

قادموف مف أسر -البسيطةخاصة حالات الإعاقة الفكرية -والفش  والإحباط، لأف معظميـ
فقيرة متخمفة ثقافياا واجتماعياا واقتصادياا، لا يجدوف فييا الرعاية المناسبة، فتنمو عندىـ 

ويزداد الأمر سوءا عندما يصاحب الإعاقة الفكرية  .ءالسيالاستعدادات السموكية لمتوافل 
 & Smithأشارت دراسةإعاقة أخرى سواء جسدية أو اضطراب التوحد، فقد 

Matson(2010)   إلى انتشار المشكلبت السموكية لدى ذو  الإعاقة الفكرية واضطراب
مكات، العدواف، وتدمير الممت  في مراكز الرعاية مث المقيميفطيف التوحد والصرع 

والرتابة، وسموؾ إيذاء الذات. وقد استخدمت الدراسة بطارية المشكلبت السموكية لمبالغيف، 
طبقت عمى أربج مجموعات، الأولى لدييـ إعاقة فكرية فقط، والثانية إعاقة فكرية مصحوبة 
بالصرع، والثالثة إعاقة فكرية مصحوبة باضطراب طيف التوحد، والرابعة لدييـ إعاقة فكرية 

حوبة بصرع واضطراب طيف التوحد. وتوصمت النتا   إلى وجود فروؽ ذات دلالة مص
توجد فروؽ دالة بيف المجموعات  لاو ، 3.31إحصا ية بيف المجموعات الأربج عند مستوى 

عمى المقياس الفرعي إيذاء الذات، والمقياس الفرعي السموؾ التدمير . وكاف لدى 
 .لة أكبر مقارنة بالمجموعات الأخرى المجموعة الرابعة مشكلبت سموكية بدلا

 Pawlarcyzk & Beckwith(1987) ك  مف باولارسيزؾ وبيكويز استعرضو 
تقارير الاكت اب لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف الإعاقة الفكرية مف أج  تقييـ مدى 

لتشخيص الاكت اب عمى  DSM-IIIانطباؽ معايير الدلي  التشخيصي الإحصا ي الثالث 
مف السكاف. ووجد الباحثوف أف ىذه المعايير قد تكوف مفيدة ومناسبة لتحديد ىذه الف ة 

ومج ذلؾ، فإف الأشخاص  .ةوالمتوسط ةالاكت اب لدى الأفراد ذو  الإعاقة الفكرية البسيط
الذيف يعانوف مف الإعاقة الفكرية قد يكوف لدييـ أعراض أكثر تشابيا مج تمؾ التي لدى 



 

   

  
 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

 عدد ديسمبر

 6102الجزء الرابع 

 

11 

بالنسبة و  ، لأف نموىما يحدث بنفس الطريقة.فكرية عاقةإ الأطفاؿ الذيف ليس لدييـ 
كثر شدة، فتشخيصيـ يكوف أفض  عندما الأ الفكرية الإعاقةللؤشخاص الذيف يعانوف مف 

، وعادات الأك ، وأنماط  الأسر ، لاضطراب ايستند عمى ملبحظات لمسموؾ، وأنماط النوـ
(Charlot, Doucette, & Mezzacappa, 1993.د 

ـ مف الطبيعة المدمرة للبكت اب، لا يتـ تشخيصو غالبا لدى ىؤلاء عمى الرغو 
إلى أف أىـ سبب  Rojahn, Warren, & Ohringer,(1994قد أشار ك  مف )فالأفراد. 

لاستبعاد الأشخاص ذو  الإعاقة الفكرية مف خدمات الصحة النفسية ىو صعوبة التوص  
ف التقييـ الدقيل لجميج جوانب إلى تشخيص موثوؽ بو ودقيل للبكت اب. وبالتالي فإ

الاكت اب، بما في ذلؾ الجانب المعرفي، والعاطفي، ومظاىره السموكية، أمر بالغ الأىمية 
بعد أف يتـ تشخيص الاكت اب، فإنو يمكف التعام  معو. وقد أشار و  لمساعدة ىؤلاء الأفراد.

بيف مريض إلى أف المحادثات التي تتـ  د(Pawlarcyzk & Beckwith, 1987ك  مف 
الاكت اب ذو الإعاقة الفكرية والمعال  تكوف مفيدة في علبج الاكت اب، كونيا تدريب عمى 

ومج بعض التعديلبت، فإف العلبجات التي أثبتت فعاليتيا مج  الميارات الاجتماعية.
الأشخاص العادييف تكوف مفيدة في مساعدة الأشخاص الذيف يعانوف مف قصورا فكريا 

ت اب أيضا )عمى سبي  المثاؿ، الأدوية المضادة للبكت اب، العلبج ويعانوف مف الاك
جراءات تعدي  السموؾ، والتحمي   بالضوء لعلبج الاضطرابات العاطفية الموسمية، وا 

 السموكي الوظيفيد.
القمل مشكمة نفسية شا عة أف  Ramirez & Kratochwill (1997)وأكدت دراسة 

لـ يتـ بحثو مثمما تـ بحث الاكت اب في ىذه الف ة  أنوو ، الفكرية ذو  الإعاقةلدى الأفراد 
إلى أف  -أيضا– 4. وتوصمت21-23أف معدلات انتشار القمل تراوحت بيف و مف السكاف 

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الإعاقة الفكرية كانوا يعانوف مف مخاوؼ محددة وقمل عاـ أكثر، 
ذلؾ، كانت أوجو الشبو بيف ىاتيف . ومج مف غير ذو  الإعاقة الفكريةمقارنة بأقرانيـ 

يبدو أف القمل مرتبط بشك  وثيل و مف حيث البنية،  المجموعتيف أكثر مف أوجو الاختلبؼ
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بالاكت اب. فمدى الأشخاص العادييف، ترتبط مقاييس القمل والاكت اب إلى حد كبير، حيث 
قد تـ و  د .Kendall & Watson, 1989) 3.23-3.13تتراوح معاملبت الارتباط بيف 

توثيل ىذه النتيجة في مجموعة متنوعة مف السكاف، بما في ذلؾ الكبار العادييف، 
بعض الباحثيف إلى أف القمل والاكت اب لا يمكف  والأطفاؿ، والمرضى النفسييف. وقد أشار

التمييز بسيولة بينيما، وبالتالي، فإنو مف الصعب تحديد الأعراض التي تميز أحدىما عف 
وحتى الآف، لـ يتـ دراسة ىذه   Steer, Beck, Riskind, & Brown, 1986)الآخر )

 العلبقة بشك  منيجي لد  الأشخاص الذيف يعانوف مف الإعاقة الفكرية.
 سموؾومف المتلبزمات السموكية الأخرى الشا عة بصفة خاصة في الإعاقة الفكرية 

كيات محتوى وظيفي إيذاء الذات، مث : وكز العيف، خبط الرأس، عض اليد. وليذه السمو 
إلى  –لدى أفراد مختمفيف  –يمكف أف يختمف مف فرد إلى آخر. فقد يؤد  إيذاء الذات 

التقمي  مف المم ، أو جذب الانتباه، أو الحد مف الاىتماـ غير المرغوب فيو. كما أف 
الصعوبات في اكتساب ميارات مساعدة الذات )بما في ذلؾ التغذية، واستخداـ المرحاض، 

. والملب بسد مف الصعوبات الشا عة لدى ذو  الإعاقة الفكرية، وكذلؾ مشكلبت النوـ
تتضمف الإحباط الذ  يمكف فيمو، وضعف ضبط النفس، والفيـ  –وىناؾ عدة أسباب 

وراء تعرض الأطفاؿ والمراىقيف ذو  الإعاقة الفكرية  –غير الجيد لأسباب حدوث تغييرات 
ىي التي تُسمى أحياناا "سموؾ التحد "؛ وعندما لنوبات الغضب المتكررة إلى حد ما، و 

 & Goodman)يصبم الفرد أكبر وأقوى، فإف ىذه النوبات يكوف مف الصعب التحكـ فييا
Scott, 2014) . 

بدراسة لخصا ص ومدى انتشار السموؾ   Tenneij & Koot (2008قاـ )وقد 
 953راسة إلى توثيل العدواني لدى ذو  الإعاقة الفكرية البسيطة. وتوصمت نتا   الد

%د كانت موجية نحو الخارج، وبشك  خاص نحو القا ميف 15حادث عدواف، معظميا )
 ،عمى الرعاية، في حيف كانت معظـ الحوادث المتبقية عبارة عف عدواف موجو نحو الذات

% عدواف موجو نحو 52% مف أفراد العينة كاف عدوانيـ موجو نحو الأشخاص، و11
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 & Emerson, Robertsonوقد قاـ ك  مف  اف موجو نحو الأشياء.الذات، والباقي عدو 
Wood(2005)    بدراسة للبضطرابات الانفعالية والسموكية عمى عينة مف متعدد

الإعاقة الفكرية البسيطة مج خم  جسمي الإعاقة، والتي توصمت إلى ارتباط تعدد الإعاقة )
الشديدة الإعاقة الفكرية دد اللئعاقة )وارتباط تع ،بالسموؾ المعاد  لممجتمج دأو حسي بسيط

 التواص . اتبالقمل، واضطراب المصحوبة بإعاقة أخرىد
 Autism Spectrumاضطراب طيف التوحد وعمى الجانب الآخر فإف 

Disorder ( ىو الاسـ الجديد في الدلي  التشخيصي الإحصا ي الخامسDSM-5 د
المنفصمة سابقا في الدلي  والذ  يعكس إجماع عممي عمى أف الأربعة اضطرابات 

التشخيص الإحصا ي الرابج ىي في الواقج حالة واحدة، مج مستويات مختمفة مف شدة 
الأعراض. ويمكف الإشارة إلى أف أبرز الفروؽ بيف الدلي  التشخيصي الإحصا ي الرابج 

ك  مف اضطراب طيف  -في الدلي  الخامس– والخامس ىي شموؿ اضطراب التوحد
، واضطراب Asperger’s disorder، واضطراب أسبرجر autistic disorderالتوحد 

، واضطراب النمو الشام  غير childhood disintegrative disorderالطفولة التفككي 
. pervasive developmental disorder not otherwise specifiedالمحدد 

 س بما يمي:ويتميز اضطراب طيف التوحد في الدلي  التشخيصي الإحصا ي الخام
 العجز في التواص  الاجتماعي ومشكلبت التفاع  الاجتماعي. -5
 السموكيات، والاىتمامات، والأنشطة المتكررة. -2

بيف لتشخيص اضطراب طيف التوحد، يتـ تشخيص و ولأف كلب مف المكونيف السابقيف متطم
اضطراب التواص  الاجتماعي بشك  منفص ، في حالة ضعف وجود السموكيات 

 .د(APA, 2013 A   ، ىتمامات والأنشطة المتكررةوالا
عمى الرغـ مف أف الأبحاث تشير إلى وجود مشكلبت سموكية وانفعالية مرتفعة لدى و 

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب طيف التوحد، فإف الدراسات لا تفص  عادة بيف اسياـ 
لذ  يكوف اضطراب طيف التوحد في ىذه المشكلبت، عف اضطراب طيف التوحد ا
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 ,Totsika, Hastings, Emersonوىو ما تناولتو دراسة مصحوبا بالإعاقة الفكرية.

Lancaster, & Berridge, (2011) السموكية  الأطفاؿفحص مشكلبت  حيث تـ
مصحوب والانفعالية والصحة النفسية للؤميات، لدى حالات لدييا اضطراب طيف التوحد 

لدييـ إعاقة فكرية فقط،  وأطفاؿ، فقط طيف التوحداضطراب  الدييوأخرى إعاقة فكرية، ب
 وباقي العينة مجموعة ضابطة لا تعاني مف اضطراب طيف التوحد أو الإعاقة الفكرية.

 ذو  السموكية والانفعالية بيف الأطفاؿ  تىناؾ انتشار أعمى لممشكلب أفالنتا   وأشارت 
بعد ضبط و . باقي المجموعاتمقارنة ب اضطراب طيف التوحد )مج وبدوف الإعاقة الفكريةد

الأطفاؿ ذو  ، والصحة النفسية للؤميات، أظير الإعاقة شدةو ، والنوععوام  السف 
الإعاقة الفكرية وجود زيادة ذات دلالة لأعراض فرط المصحوب ب التوحد اضطراب طيف

 نفعالية.الاسموكية و المشكلبت الالنشاط، و 
 & ,Rodgers,  Riby,  Janes, Connollyوفي الدراسة التي قاـ بيا ك  مف 

McConachie, H. (2012) رؼ عمى الفروؽ في السموكيات التكرارية والقمل بيف علمت
أف ذو  اضطراب  ىتوصمت النتا   إل  .ذو  اضطراب طيف التوحد ومتلبزمة ويمياـ
وارتباط المستويات الأعمى مف السموكيات  ،طيف التوحد لدييـ مستويات أعمى مف القمل

 & ,CHARLOT, DEUTSCH, ALBERTكما قاـ ك  مف   ية بمزيد مف القمل.التكرار 
HUNT, (2008)   عمى عينة مف ذو  اضطراب طيف التوحد فقط، وأخرى بدراسة

عدد قمي  مف الاختلبفات النوعية بيف  وتوصمت إلى وجودمصحوب بالإعاقة الفكرية، و 
بات القمل المرضية المجموعتيف. فك  منيما يعاني مف معدلات عالية مف اضطرا

 والاكت اب.
مف لذلؾ ف، في رعاية ذو  الإعاقة العامة اتأيضا جزء مف السياس يعد الدم و 
عمى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إعاقة  سياسات الدم كيف أثرت  يبرز تساؤؿالميـ أف 

المدارس التلبميذ ذو   وامدير  فقد صنفسموكية وانفعالية.  تفكرية، ولدييـ أيضا مشكلب
لاضطرابات الانفعالية/السموكية عمى أنيـ أق  الف ات احتمالا لمنجاح في برام  الدم ، ا
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(Center, Ward, Parmenter, & Nash, 1985; Parmenter & Nash, 1987 
بين  Parmenter, Einfeld, Tonge, & Dempster (1998) وقارنت دراسة د.

ذو  الإعاقة الفكرية المدمجيف وغير  السموكية لدى الأطفاؿو  الانفعالية مستوى المشكلبت
وقد وجد أف ىناؾ زيادة كبيرة في مستوى المشكلبت  ،المدمجيف في البي ات التعميمية

 .لدى غير المدمجيف السموكية
 البحث: فروض

ات درجػات ذو  الإعاقػة الفكريػة المػدمجيف توجد فروؽ ذات دلالة إحصا ية بيف متوسط -5
التوحػػػػػد ومتعػػػػػدد  الإعاقػػػػة فػػػػػي المشػػػػػكلبت  وغيػػػػر المػػػػػدمجيف، وذو  اضػػػػػطراب طيػػػػف
 الانفعالية والسموكية لصالم متعدد  الإعاقة.

اضػػطراب طيػػف السػػموكية بػػاختلبؼ نػػوع الإعاقػػة )و  الانفعاليػػةيختمػػف ترتيػػب المشػػكلبت  -2
 –ذو  الإعاقػػػػػة الفكريػػػػػة غيػػػػػر المػػػػػدمجيف –ذو  الإعاقػػػػػة الفكريػػػػػة المػػػػػدمجيف - التوحػػػػػد

 د. متعدد  الإعاقة
اضػػػطراب ) الإعاقػػػةالسػػػموكية بػػػاختلبؼ نػػػوع و  الانفعاليػػػةدة المشػػػكلبت تختمػػػف درجػػػة شػػػ -5

 –ذو  الإعاقػة الفكريػة غيػر المػدمجيف –ذو  الإعاقة الفكريػة المػدمجيف - طيف التوحد
 د. متعدد  الإعاقة

 البحث: إجراءات
 أولا: منهج البحث:

لإعاقػة استخداـ المػني  الوصػفي المقػارف لمعرفػة الفػروؽ بػيف ف ػات البحػث ذو  ا تـ
الفكريػػػة واضػػػطراب طيػػػف التوحػػػد ومتعػػػدد  الإعاقػػػة فػػػي المشػػػكلبت الانفعاليػػػة والسػػػموكية، 

  وترتيب وشدة تمؾ المشكلبت داخ  ك  ف ة. 
 ثانيا: عينة البحث:

الاسػػػػػػتطلبعية لحسػػػػػػاب الخصػػػػػػا ص السػػػػػػيكومترية لمقيػػػػػػاس  تكونػػػػػػت عينػػػػػػة البحػػػػػػث
د تمميػػذا مػػف 52يا المعممػػوف مػػف )المشػػكلبت الانفعاليػػة والسػػموكية لػػذو  الإعاقػػة كمػػا يػػدرك
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 د11.39ذكػػاء)متوسػػط ب ذو  الإعاقػػة الفكريػػة واضػػطراب طيػػف التوحػػد ومتعػػدد  الإعاقػػة
تـ تقسيميـ إلى أربج تمميذا  521مف . وتكونت عينة البحث الأساسية د55.1عمر زمني)و 

د 52.5ومتوسػػط العمػػر الزمنػػي) د22)ف الأولػػى: ذو  اضػػطراب طيػػف التوحػػد ،مجموعػػات
ذو  إعاقػػة فكريػػة  والمجموعػػة الثانيػػة: د،5.29وانحػػراؼ معيػػار ) د،11.1وسػػط الػػذكاء)ومت

وانحػػػػػػراؼ  د11.9د ومتوسػػػػػط الػػػػػذكاء)52.35ومتوسػػػػػط العمػػػػػر الزمنػػػػػػي) د15مػػػػػدمجيف)ف
ومتوسط العمر  د53ذو  إعاقة فكرية غير مدمجيف)ف والمجموعة الثالثة: د،2.31معيار )
 والمجموعػػة الرابعػػة: د،5.22) حػػراؼ معيػػار  وان د11.5د ومتوسػػط الػػذكاء)52.9الزمنػػي)
 د15.3د ومتوسػػػػط الػػػػذكاء)52.5ومتوسػػػػط العمػػػػر الزمنػػػػي) د51)ف متعػػػػدد  الإعاقػػػػةمػػػػف 

 د.2.35وانحراؼ معيار )
 ثالثا: أدوات البحث:

 د:5332مقياس ستانفورد بينيو لمذكاء الصورة الرابعة، تعريب وا عداد )مميكة، -5
 ء مف أكثر مقاييس الذكاء انتشارا، نظرا لمقدرةبينيو لمذكا –يُعد اختبار ستانفورد 

 العالية عمى التمييز بيف المستويات المرتفعة والمنخفضة مف القدرات العقمية والمعرفية
ػاػػلػػراػشديػػف عػػمى اػػلػػسواػػءػػ،ػ وػػقػػاـػػ مػػميكة بػػتقنينو بػعد تػػرجػػمتو حػػتى يػػصبم اػػلػػمقياس  لػلؤطػػفاؿػػ وػ

وقد استخدـ المقياس في  . د 511، 5332  )مميكة،، صالحا لمتطبيل عمى البي ة العربية
 تحديد نسبة الذكاء لدى أفراد العينة.

 د:5321مقياس السموؾ التكيفي)فاروؽ صادؽ،  -2
ييدؼ ىذا المقياس إلى قيػاس مسػتوى فعاليػات الطفػ  المختمفػة فػي مواجيػة مطالػب 

الجػػزء الأوؿ: يشػػتم  ، يف ر يسػػييف يتكػػوف المقيػػاس مػػف جػػز و  والاجتماعيػػة. بي تػػو الطبيعيػػة
والجزء الثاني: يشتم  عمى أربعة عشرة مجالا ، ى عشرة مجالات ويمث  السموؾ النما يعم

حيػث تػـ اسػتخداـ الجػزء الثػاني مػف مقيػاس السػموؾ التكيفػي  ويمث  الاضطرابات السموكية.
لمتأكػػػػد مػػػػف صػػػػدؽ مقيػػػػاس المشػػػػكلبت الانفعاليػػػػة والسػػػػموكية لػػػػذو  الإعاقػػػػة كمػػػػا يػػػػدركيا 

 بحث الحالي.المعمموف، والمستخدـ في ال
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السػػػموكية لػػػذو  الإعاقػػػة كمػػػا يػػػدركيا المعممػػػوف الانفعاليػػػة و مقيػػػاس المشػػػكلبت  -5
 )إعداد الباحثد:

البحث، ولندرة المقاييس التي تقيس المشكلبت الانفعالية والسموكية لتحقيل ىدؼ 
الانفعالية  تـ إعداد مقياس المشكلبت ،الباحثد إطلبع)في حدود لدى ذو  الإعاقة 

 لعدد الرجوع تـ حيث الخطوات، مف بمجموعة إعداده والذ  مر لذو  الإعاقة، يةوالسموك
 المعمـ صورة والانفعالي، السموكي الفحص نظاـ: منيا الصمة ذات المقاييس مف
(Kamphaus, & Reynolds, 2007النما ي السموؾ قا مة ودلي  ،د (Einfeld, & 

Tonge,2002ليوالانفعا السموكي التقييـ ومقياس ،د  (Benner, Beaudoin, 
Mooney, Uhing, & Pierce,2008الإحصا ي  التشخيص وكذلؾ الرجوع لمدلي  ،د

 التي الدراسات مف لعدد الرجوع تـ ، كما(APA,2013)العقمية للبضطرابات الخامس
 ,Marielle, Russell) الإعاقة ذو   لدى والسموكية الانفعالية المشكلبت تناولت

Stewart, Bruce & Hans , 2002 ; Kitkanj, & Georgieva, 2013;.وفي د 
 عشر ثلبثة بمغت والسموكية الانفعالية المشكلبت مف مجموعة تحديد تـ سبل ما ضوء
 المغة الاستقبالية، مشكلبت الذات، إيذاء الخارج، نحو موجية عدواف: وىي مشكمة

 مشكلبت كت ابي،الا المزاج وضلبلات، ىلبوس قمل ومخاوؼ، مشكلبت المغة التعبيرية،
 مشكلبت الذات، رعاية مشكلبت اليومية، الحياة أنشطة مشكلبت الصرع، الأك ،

 خمسة وتحديد مشكمة، ك  وصف تـ وقد. جنسية مشكلبت مشكلبت التفاع  الاجتماعي،
 مشكمة= 5التقييـ، فترة خلبؿ مشكمة توجد لا= صفر بػ يبدأ متدرج مقياس عمى استجابات
 مف وبداية. جداا  شديدة مشكمة= 1شديدة، مشكمة= 5 سطة،متو  مشكمة= 2 بسيطة،
 شدة مستوى  عف تعبر التي السموكيات مف مجموعة اختيار ك  أماـ يوجد 5 الاختيار

 د.5المشكمة، )ممحل رقـ 
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 الخصائص السيكومترية لممقياس:
 أولأ: الاتساق الداخمي:

 حيث ة لممقياس، والدرجة الكمي مشكمةتـ حساب معام  الارتباط بيف درجة ك  
دالة عند  مشكلبتد 1و) 3.35دالة إحصا يا عند مستوى  مشكلبت د2) كانت
 3.31مستوى 

 : الصدق:ثانيا
 صدق المحتوى: -أ

حيث تـ الرجوع إلى عدد مف المقاييس والدراسات التي تناولت المشكلبت    
ومتعدد  الانفعالية والسموكية لدى ذو  الإعاقة الفكرية وذو  اضطراب طيف التوحد 

الإعاقة، وكذلؾ الدلي  التشخيصي الإحصا ي الخامس للبضطرابات العقمية، وتـ في 
ضوء ذلؾ تحديد المشكلبت التي تضمنيا المقياس، وكذلؾ المظاىر السموكية التي تمث  

 ك  مشكمة، وتدرج تمؾ المظاىر مف حيث الشدة.
 صدق المحكمين:  -ب
مى مجموعة مف أساتذة عمـ النفس تـ عرض الصورة الأولية مف المقياس ع   

 التعديلبتإجراء وتـ  ،د1والتربية الخاصة والعامميف مج ذوى الاحتياجات الخاصة )ف=
 التي تضمنت تغيير في مسميات بعض المشكلبت، ودم  مشكلبت أخرى.

 صدق المحك التلازمي: -ج
 بمغت قيمةباستخداـ صدؽ المحؾ التلبزمي حيث تـ التحقل مف صدؽ المقياس 

 الجزء الثانيمعام  الارتباط بيف درجات العينة الاستطلبعية عمى مقياس السموؾ التكيفي 
د ودرجاتيـ في مقياس 5321كمحؾ )فاروؽ صادؽ،  يمث  الاضطرابات السموكيةالذ  

وىي قيمة  3.21المشكلبت الانفعالية والسموكية لذو  الإعاقة كما يدركيا المعمموف 
 .3.35لالة مرتفعة ودالة عند مستوى د
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 :: الثباتثالثا
 طريقة ألفا لكرونباخ: -أ

د، 3.213تـ حساب معاملبت الثبات باستخداـ طريقة ألفا لكرونباخ حيػث بمغػت )
 مما يدؿ عمى تمتج المقياس بدرجة عالية مف الثبات.

 طريقة إعادة الاختبار:  -ب
  ارتبػػػاط تػػػـ اسػػػتخداـ طريقػػػة إعػػػادة الاختبػػػار وبمغػػػت قيمػػػة معامػػػ  الثبػػػات بمعامػػػ

 .3.35وىي قيمة مرتفعة ودالة عند مستوى دلالة  3.31بيرسوف 
 رابعا: خطوات البحث:

السموكية و  النظر  والدراسات التي تناولت المشكلبت الانفعالية الأطارالاطلبع عمى  -5
  ث.لدى ف ات البح

عاقة ة لذو  الإالسموكيو  الانفعالية حساب الخصا ص السيكومترية لمقياس المشكلبت  -2
 كما يدركيا المعمموف.

 .متعددو الإعاقةد -اضطراب طيف التوحد -اختيار أفراد عينة البحث)الإعاقة الفكرية  -5
تدريب المعمميف القا ميف عمى رعاية عينة الدراسة عمى كيفية تطبيل مقياس المشكلبت  -1

التدريب جميج ، حيث شارؾ في كما يدركيا المعمموف  ذو  الإعاقةلالسموكية والانفعالية 
معممي معيد التربية الفكرية )معيد رعاية نيارية لذو  الإعاقة الفكرية، واضطراب 
طيف التوحد المصحوب بالإعاقة الفكرية، والإعاقة الفكرية المصحوبة بإعاقة جسديةد، 

فصوؿ التربية الفكرية الممحقة بالمدارس العادية. وقد تضمف التدريب جمسة  يومعمم
ارىا وفقا لظروؼ المعمميف، وقد استغرقت الجمسة حوالي الساعة، تـ فييا واحدة، تـ تكر 

توزيج نسخة ورقية مف المقياس، وشرح التعميمات بواسطة جياز عرض البيانات )داتا 
ك  مشكمة وما تتضمنو مف استجابات، والتي عمى المعمـ  حيث تـ عرضشود، 

 الشيروف تقييـ التلبميذ خلبؿ الاختيار مف بينيا، وكذلؾ التأكيد عمى ضرورة أف يك
 السابل عمى إجراء التقييـ مباشرة.
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عمى  الانفعالية والسموكية لذو  الإعاقة كما يدركيا المعمموف  تطبيل مقياس المشكلبت -1
 ث.عينة البح

تحمي  البيانات وتمخيصيا مف خلبؿ الأساليب الإحصا ية الملب مة، ثـ التوص  إلى  -9
 .ا ووضج التوصيات والبحوث المقترحةالنتا   ومناقشتيا وتفسيرى

 خامسا: المعالجة الإحصائية:
والتي تمثمت في تحمي  التبايف الأحاد   استخداـ الأساليب الإحصا ية الملب مةتـ     

 .(SPSS) برنام  الإحصا يالباستخداـ  ، وذلؾ2واختبار شيفيو لممقارنات المتعددة، وكا
 نتائج البحث:

 الفرض الأوؿ:
ات درجات ذو  الإعاقة الفكرية ذات دلالة إحصا ية بيف متوسط توجد فروؽ 

المدمجيف وغير المدمجيف، وذو  اضطراب طيف التوحد ومتعدد  الإعاقة في المشكلبت 
 الانفعالية والسموكية لصالم متعدد  الإعاقة.

 مف التأكد بعد التبايف الأحاد ، وذلؾ تحمي  استخداـ ولمتحقل مف صحة الفرض، تـ
 قيمة وىي ،2.315 قيمتو بمغت والذ  ليفيف اختبار باستخداـ البحث مجموعات تجانس
 التبايف تحمي  نتا   د5) جدوؿ ويوضم. 525 ،5 حرية درجات عند إحصا يا دالة غير

 والسموكية. الانفعالية المشكلبت مجموعات البحث في بيف لمفروؽ 
 (1جدول )

 والسموكية الانفعالية المشكلات في مجموعات البحث بين لمفروق نتائج تحميل التباين 
درجات  مجموع المربعات مصدر التباين

 الحرية
 مستوى الدلالة قيمة "ف"  متوسط المربعات

بين 
 المجموعات

5605.665 3 1875.660 363.687 6.61 

داخل 
 المجموعات

748.547 101 6.186 
  

    104 6373.550 المجموع الكمي
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   ذو بػيف  3.35ة عند مستوى لة إحصا ياد ذات ؽ وجود فر  د5)يتضم مف الجدوؿ 
المصػػػحوب  التوحػػػد طيػػػف اضػػػطراب   ذو و  ،غيػػػر المػػػدمجيفو الإعاقػػػة الفكريػػػة المػػػدمجيف 

لػػػذو   عمػػى مقيػػاس المشػػػكلبت الانفعاليػػة والسػػموكية، الإعاقػػػة  متعػػددبالإعاقػػة الفكريػػة، و 
جػاه ىػذه الفػروؽ تػـ ولمتعػرؼ عمػى ات .المسػتخدـ فػي الدراسػة الإعاقة كما يػدركيا المعممػوف 

 يبيف نتا   ذلؾ. د2)استخداـ اختبار شيفيو والجدوؿ 
 (0جدول )

 بين المجموعات والسموكية الانفعالية المشكلاتنتائج اختبار شيفيه لدلالة الفروق في 
 المجموعة )أ( المجموعة )ب( ب(-متوسط الفروق )أ مستوى الدلالة

 تعدد الإعاقة فكرية دمجإعاقة  19.306 6.61
  فكرية عزل إعاقة  7.171 6.61
  اضطراب طيف التوحد 16.393 6.61
 فكرية عزل إعاقة  اضطراب طيف التوحد 3.001 6.61
  فكرية دمجإعاقة  10.155 6.61
 اضطراب طيف التوحد فكرية دمجإعاقة  8.930 6.61

إحصػػا ية بػػيف مجموعػػات البحػػث ة لالػػدذات وجػػود فػػروؽ  د2) يتضػػم مػػف الجػػدوؿ
 3.35مستوى دلالة عند 

 (3جدول )
المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لممشكلات الانفعالية والسموكية 

 لمجموعات البحث
 المجموعة العدد المتوسط الانحراف المعياري 

 اضطراب طيف التوحد 08 06.18 0.316
 فكرية دمجإعاقة  53 17.05 0.636
 فكرية عزلإعاقة  36 09.46 0.686
 الإعاقة تعدد 14 36.57 1.651

متعػدد  بػيف مجموعػة  ذات دلالة إحصػا ية وجود فروؽ  5، 2، 5يتضم مف الجداوؿ     
لػذو  الإعاقػة  والسموكية الانفعالية المشكلبت مقياسفي ، الإعاقة وباقي مجموعات البحث

 ذات دلالة إحصػا ية وجود فروؽ و  .متعدد  الإعاقةلصالم مجموعة  كما يدركيا المعمموف 
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ذو  اضػػطراب طيػػف   كػػ  مػػفوبػػيف  ذو  الإعاقػػة الفكريػػة غيػػر المػػدمجيفمجموعػػة بػػيف 
ذو  الإعاقػػػػػة الفكريػػػػػة غيػػػػػر لصػػػػػالم مجموعػػػػػة  التوحػػػػػد وذو  الإعاقػػػػػة الفكريػػػػػة المػػػػػدمجيف

ذو  اضػػطراب طيػػف التوحػػد بػػيف مجموعػػة  ذات دلالػػة إحصػػا ية وجػػود فػػروؽ المػػدمجيف. و 
وبيػػػذه اضػػػطراب طيػػػف التوحػػػد، وعػػػة لصػػػالم مجم ذو  الإعاقػػػة الفكريػػػة المػػػدمجيفوبػػػيف 

 الأوؿ.النتيجة يمكف قبوؿ الفرض 
المتوسػػػػػػػػط الحسػػػػػػػػابي والانحػػػػػػػػراؼ المعيػػػػػػػػار  لممشػػػػػػػػكلبت السػػػػػػػػموكية  د 5شػػػػػػػػك ) 

 لمجموعات البحث
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 متعددة عزلفكرية عزلفكرية دمجتوحد
 :الفرض الثاني

ذو  السػػػػػموكية بػػػػػاختلبؼ نػػػػػوع الإعاقػػػػػة )و  الانفعاليػػػػػةيختمػػػػػف ترتيػػػػػب المشػػػػػكلبت 
ذو  الإعاقػػػة الفكريػػػة غيػػػر  –ريػػػة المػػػدمجيفذو  الإعاقػػػة الفك - اضػػػطراب طيػػػف التوحػػػد

 د.متعدد  الإعاقة –المدمجيف
 (4جدول )

باختلاف نوع الإعاقة المشكلات الانفعالية والسموكية لاختلاف ترتيب 0اختبار كانتائج   
 الدلالة درجات الحرية 0كا متوسط الرتب ن العينة

 63.7 08 اضطراب طيف التوحد

81.76 36 6.61 
 58.6 53 مجفكرية دإعاقة 
 76.8 36 فكرية عزلإعاقة 

 61.1 14 تعدد الإعاقة
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بػػاختلبؼ نػػوع المشػػكلبت الانفعاليػػة والسػػموكية  اخػػتلبؼ ترتيػػب د1)يتضػػم مػػف الجػػدوؿ    
 .3.35، وىي دالة عند مستوى 25.13 2الإعاقة، حيث بمغت قيمة كا

 :  الثالث الفرض
ذو  ) الإعاقػػػػػةالسػػػػػموكية بػػػػػاختلبؼ نػػػػػوع و  ةالانفعاليػػػػػالمشػػػػػكلبت  شػػػػػدةتختمػػػػػف درجػػػػػة     

ذو  الإعاقػػػة الفكريػػػة غيػػػر  –ذو  الإعاقػػػة الفكريػػػة المػػػدمجيف - اضػػػطراب طيػػػف التوحػػػد
 د.متعدد  الإعاقة –المدمجيف

 (5جدول )
باختلاف نوع الإعاقة والسموكيةالانفعالية المشكلات  لاختلاف شدة 0اختبار كانتائج   

 العينة
 ن

متوسط 
 0كا الرتب

 درجات
 الحرية

 الدلالة

اضطراب طيف 
 63.7 08 توحدال

 58.6 53 فكرية دمجإعاقة  6.65 9 17.43
 76.8 36 فكرية عزلإعاقة 
 61.1 14 الإعاقة تعدد

بػػاختلبؼ  المشػػكلبت الانفعاليػػة والسػػموكية اخػػتلبؼ درجػػة شػػدة د1)يتضػػم مػػف الجػػدوؿ    
 .3.31دالة عند مستوى ، وىي 51.15 2حيث بمغت قيمة كاالإعاقة، نوع 

 (6جدول )
 توزيع المشكلات الانفعالية والسموكية داخل المجموعات حسب شدتها

 جدا شديدة شديدة بسيطة لا توجد العينة
 5 0 1 5 توحداضطراب طيف ال

 0 0 1 8 فكرية دمجإعاقة 
 7 6 6 6 فكرية عزلإعاقة 
 16 6 6 3 الإعاقة تعدد
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ختلبؼ فى توزيج المشكلبت الانفعالية والسموكية داخ  اوجود  د9)يتضم مف الجدوؿ   
المجموعات حسب شدتيا ما بيف بسيطة، وشديدة، وشديدة جدا، وعدـ وجود أى مف ىذه 

 المشكلبت داخ  ف ات البحث.
وفيما يمي تفصي  الفرضيف الثاني والثالث مف حيث ترتيب المشكلبت الانفعالية    

 ف ة مف ف ات البحث بشك  منفرد عمى النحو التالي:والسموكية وكذلؾ درجة شدتيا لك  
 (7جدول )

المتوسط الحسابي لممشكلات الانفعالية والسموكية لذوي الإعاقة الفكرية 
 المدمجين

 درجة الشدة ترتيب المشكمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المشكمة
 شديدة جدا 1 6.859 3.377 (5) قمق ومخاوف

 شديدة جدا 0 1.115 3.067 (7) يلاكتئابالمزاج ا
 شديدة 3 1.106 3.618 (9الصرع )

 شديدة 4 1.016 3.113 (1عدوان موجه نحو الخارج )
 بسيطة 5 6.919 1 (4) المغة التعبيريةمشكلات 

 لا توجد 6 6.837 6.600 (13)مشكلات جنسية
 لا توجد 7 6.703 6.496 (3) المغة الاستقباليةمشكلات 

عل مشكلات التفا
 (10)الاجتماعي

 لا توجد 8 6.639 6.496

 لا توجد 9 6.693 6.433 (11ت )رعاية الذامشكلات 

 لا توجد 16 6.569 6.415 (6)هلاوس وضلالات

 لا توجد 11 6.377 6.377 (8)الأكل مشكلات 

أنشطة الحياة مشكلات 
 لا توجد 10 6.657 6.337 (16)اليومية

 لا توجد 13 6.546 6.306 (0)إيذاء الذات 

    17.045 الدرجة الكمية

د أف أكثر المشكلبت شدة لدى ذو  الإعاقة الفكرية المدمجيف 1يتضم مف الجدوؿ )    
د وأقميا 5.23د والمزاج الاكت ابي بمتوسط)5.51ىى مشكلبت القمل والمخاوؼ بمتوسط)
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 اليوميةأنشطة الحياة د، وعدـ وجود مشكلبت 5.3شدة مشكمة المغة التعبيرية بمتوسط)
 المغة الاستقباليةو مشكلبت التفاع  الاجتماعي و مشكلبت الأك  و  مشكلبت رعاية الذاتو 
يذاء الذات و   .اليلبوس والضلبلاتو   جنسيةالمشكلبت والا 

 
المتوسط الحسابي لممشكلبت الانفعالية والسموكية لذو  الإعاقة  د 1شك ) 

 الفكرية المدمجيف
 (8جدول )

غير ذوي الإعاقة الفكرية المتوسط الحسابي لممشكلات الانفعالية والسموكية ل
 المدمجين

 درجة الشدة ترتيب المشكمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المشكمة
 شديدة جدا 1 6.595 3.7 (5) قمق ومخاوف

 شديدة جدا 0 6.776 3.53 (10)مشكلات التفاعل لاجتماعي

 شديدة جدا 3 6.776 3.5 (3)مغة الاستقباليةمشكلات ال

 شديدة جدا 4 6.937 3.5 (13مشكلات جنسية)

 شديدة جدا 5 6.776 3.46 (8)مشكلات الأكل

 شديدة جدا 6 6.601 3.4 (7المزاج الاكتئابي)

 شديدة جدا 7 6.970 3.36 (4)مشكلات المغة التعبيرية

 لا توجد 8 6.950 3.3 (6)هلاوس وضلالات
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 درجة الشدة ترتيب المشكمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المشكمة
 لا توجد 9 6.568 6.433 (9رع)الص

 لا توجد 16 6.563 6.4 (0)إيذاء الذات

 لا توجد 11 6.760 6.3 (1) عدوان موجه نحو الخارج

 لا توجد 10 6.506 6.066 (16)مشكلات أنشطة الحياة اليومية

 لا توجد 13 6.564 6.033 (11)مشكلات رعاية الذات

    09.4 الدرجة الكمية

د أف أكثػػػػر المشػػػػكلبت شػػػػدة لػػػػدى ذو  الإعاقػػػػة الفكريػػػػة غيػػػػر 2وؿ )يتضػػػػم مػػػػف الجػػػػد    
مشػػػػكلبت المغػػػػة و  مشػػػػكلبت التفاعػػػػ  الاجتمػػػػاعيو  المػػػػدمجيف ىػػػػى مشػػػػكمة قمػػػػل ومخػػػػاوؼ

التعبيريػػة عمػػى  المغػػةو  المػػزاج الاكت ػػابيو  مشػػكلبت الأكػػ و  ومشػػكلبت جنسػػيةو  الاسػػتقبالية
يػذاء والصػرع الترتيب، وعػدـ وجػود مشػكلبت اليػلبوس والضػلبلات وعػدواف موجػو  الػذات وا 

 ومشكلبت رعاية الذات. ومشكلبت أنشطة الحياة اليومية نحو الخارج
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المتوسط الحسابي لممشكلبت السموكية لذو  الإعاقة الفكرية غير  د 1شك ) 

 المدمجيف
 د3جدوؿ )

 لذو  اضطراب طيف التوحدالمتوسط الحسابي لممشكلبت الانفعالية والسموكية 
 درجة الشدة ترتيب المشكمة الانحراف المعياري  سط الحسابيالمتو  المشكمة

 شديدة جدا 1 6.441 3.75 (10)الاجتماعي مشكلات التفاعل
 شديدة جدا 0 .6577 3.5 (0)إيذاء الذات

 شديدة جدا 3 6.76 3.30 (3)المغة الاستقبالية

 شديدة جدا 4 6.937 3.5 (16)أنشطة الحياة اليومية
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 درجة الشدة ترتيب المشكمة الانحراف المعياري  سط الحسابيالمتو  المشكمة
 شديدة جدا 5 6.6 3.08 (11)مشكلات رعاية الذات

 شديدة 6 6.610 3.17 (4)مشكلات المغة التعبيرية

 شديدة 7 6.663 3.67 (5)قمق ومخاوف

 بسيطة 8 1.11 1.14 (6)هلاوس وضلالات

 لا توجد 9 6.637 6.535 (7المزاج الاكتئابي)

 لا توجد 16 6.601 6.357 (13)جنسيةالمشكلات ال

 لا توجد 11 6.535 6.085 (8)مشكلات الأكل

 لا توجد 10 6.585 6.05 (9الصرع)

 لا توجد 13 6.39 6.178 (1) عدوان موجه نحو الخارج

    06.17 الدرجة الكمية

د أف أكثر المشكلبت شدة لدى ذو  اضطراب طيف التوحد ىى 3يتضم مف الجدوؿ )    
يػػذاء مشػػكلبت التفاعػػ  الاجتمػػاعي ومشػػكلبت أنشػػطة  ومشػػكلبت المغػػة الاسػػتقبالية الػػذات وا 

اليػػػػػلبوس  ومشػػػػػكلبت رعايػػػػػة الػػػػػذات عمػػػػػى الترتيػػػػػب، وأقميػػػػػا شػػػػػدة مشػػػػػكمة الحيػػػػػاة اليوميػػػػػة
 الجنسػية د، وعدـ وجود مشكلبت المزاج الاكت ابي والمشكلبت5.51بمتوسط ) والضلبلات

 وعدواف موجو نحو الخارج. والصرع ومشكلبت الأك 
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 (16جدول )
 متعددي الإعاقةالمتوسط الحسابي لممشكلات الانفعالية والسموكية لدى 

 درجة الشدة ترتيب المشكمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي المشكمة
 شديدة جدا 1 6.405 3.78 (13مشكلات جنسية)

 شديدة جدا 0 6.497 3.64 (3)مشكلات المغة الاستقبالية

 شديدة جدا 3 6.633 3.64 (4)المغة التعبيرية

 شديدة جدا 4 6.633 3.64 (9الصرع)

 شديدة جدا 5 6.633 3.64 (16)اليومية مشكلات أنشطة الحياة

 شديدة جدا 6 6.744 3.64 (10)مشكلات التفاعل الاجتماعي

 شديدة جدا 7 6.646 3.571 (0) إيذاء الذات

 شديدة جدا 8 6.755 3.571 (7المزاج الاكتئابي)

 شديدة جدا 9 6.656 3.5 (11)مشكلات رعاية الذات

 شديدة جدا 16 6.937 3.408 (5)قمق ومخاوف

 لا توجد 11 6.405 6.014 (6)هلاوس وضلالات

 لا توجد 10 6.405 6.014 (8)مشكلات الأكل

 لا توجد 13 6.067 6.671 (1) عدوان موجه نحو الخارج

    36.57 ةالدرجة الكمي

د أف أكثػػػػػر المشػػػػػكلبت شػػػػػدة لػػػػػدى متعػػػػػدد  الإعاقػػػػػة ىػػػػػى 53يتضػػػػػم مػػػػػف الجػػػػػدوؿ )    
والصرع ومشكلبت أنشطة الحيػاة  التعبيرية والمغة ومشكلبت المغة الاستقبالية الجنسية المشكلبت

يػذاء ومخػػاوؼ  الػػذات والمػزاج الاكت ػػابي ومشػكلبت رعايػة الػػذات وقمػل اليوميػة ومشػكلبت التفاعػػ  الاجتمػاعي وا 
 ـوجود مشكلبت اليلبوس والضلبلات عمى الترتيب،  وعدواف موجو نحو الخارج. ومشكلبت الأك  وعد
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 المتوسط الحسابي لممشكلبت الانفعالية والسموكية لذو  متعدد  الإعاقة د 1شك ) 
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 : النتائج مناقشة وتفسير
في  3.35إحصا ية عند مستوى  دالة ذات فروؽ  أظيرت نتا   البحث وجود    

المشكلبت السموكية والانفعالية لصالم متعدد  الإعاقة بالمقارنة مج ذو  الإعاقة الفكرية 
غير المدمجيف وذو  اضطراب طيف التوحد وذو  الإعاقة الفكرية المدمجيف عمى 

إحصا يا في المشكلبت السموكية والانفعالية لصالم ذو   فروؽ دالة ووجود. الترتيب
المدمجيف بالمقارنة مج ذو  الإعاقة الفكرية المدمجيف، وىو ما يتفل  الإعاقة الفكرية غير
الأطفاؿ التوحدييف لدى  ؽ إلى وجود فرو د التى أشارت 2332) أميرة طوجز يا  مج دراسة 

والأطفاؿ المعاقيف فكريا في الميارات الاجتماعية المتعمقة بالعلبقات الشخصية مج 
كما اتفقت جتماعية لصالم الأطفاؿ المعاقيف فكريا. والدرجة الكمية لمميارات الا ،الآخريف

قصورا  حيث أظيرت النتا   د2353)بف ناصر بندردراسة النتا   جز يا مج نتا   
لدى  ميارات التنش ة الاجتماعيةو  ميارات الحياة اليوميةو  ميارات التواص في  واضحا

قة الفكرية ومتعددى تلبميذ ذوى الإعاالالتلبميذ ذوى اضطراب طيف التوحد مقارنة ب
في ىذا البعد تظير فروؽ ، فمـ باستثناء بعد القراءة والكتابة في ميارات التواص  الإعاقة،

كما تتفل نتيجة الفرض الأوؿ جز يا  بيف ذوى اضطراب طيف التوحد والف تيف الأخرييف.
4 عمى الأق  مف 13أف ، والتي أكدت عمى Singh, et al, (1991) مج نتا   دراسة 

لدييـ  )برام  عزؿد المقيميف في مؤسسات الرعاية الفكرية الإعاقةلأشخاص ذو  ا
المدمجيف حيث  الفكرية الإعاقةذو  مقارنة ب"اضطراب نفسي محدد واحد عمى الأق "، 

 . كما اتفقت نتا   الفرض الأوؿ مج نتا  514-23انخفضت النسبة لتص  إلى مف
تعدد  ذو   الأشخاص لدى أفإلى  والتي أشارت  Smith & Matson(2010)دراسة
في مراكز  المقيميف داضطراب طيف التوحد والصرعمصحوبة بإعاقة فكرية ) الإعاقة
بدلالة أكبر  العدواف، وتدمير الممتمكات، والرتابة، وسموؾ إيذاء الذات مشكلبت الرعاية
فكرية  إعاقةأو إعاقة فكرية مصحوبة بالصرع،  أولدييـ إعاقة فكرية فقط، بمف  مقارنة

 دTotsika, et al., 2011. وىو ما يتفل مج دراسة )مصحوبة باضطراب طيف التوحد
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عوام  خطر مستقمة ف اضطراب طيف التوحد والإعاقة الفكرية يمثلبوالتي أكدت عمى أف 
 Emerson, Robertson& Woodكما توصمت دراسة .لظيور مشاك  سموكية وانفعالية

الإعاقة الفكرية البسيطة مج خم  جسمي أو حسي ة )إلى ارتباط تعدد الإعاق  (2005)
الشديدة الإعاقة الفكرية وارتباط تعدد الإعاقة ) ،بالسموؾ المعاد  لممجتمج دبسيط

 بالقمل، واضطراب التواص . المصحوبة بإعاقة أخرىد

 ,Parmenter, Einfeld, Tonge  وعف تأثير الدم  فقد قارنت دراسة    

&Dempster  (1998)  مستوى المشكلبت السموكية لدى الأطفاؿ ذو  الإعاقة  بين
وقد وجد أف ىناؾ زيادة كبيرة في  ،الفكرية المدمجيف وغير المدمجيف في البي ات التعميمية

 .لدى غير المدمجيف مستوى المشكلبت السموكية
في برام   لدى متعدد  الإعاقةحدة المشكلبت الانفعالية والسموكية ويمكف تفسير       

ما أيدتو  إضافة إلى الإعاقة الفكرية، وىوما يعانونو مف معوقات جسمية في ضوء ، لعزؿا
 والتي أكدت عمى، عمى ذو  الإعاقة الفكرية في برام  العزؿنتا   الدراسات التي أجريت 

للبضطرابات و أكثر عرضة لموىف النفسي،  أف ذو  الإعاقة الفكرية في برام  العزؿ
الخبرات السي ة التي يتعرضوف ليا أثناء تفاعميـ مج  بالإضافة إلى، الشخصية والانفعالية

الآخريف في البيت والمدرسة، وفي مراكز التدريب والمؤسسات التي يعمموف فييا. 
مف أقرانيـ العادييف لمحرماف والفش   عرضة أكثر ذو  الإعاقة الفكريةفالمعروؼ أف 

قادموف مف أسر فقيرة -البسيطةرية خاصة حالات الإعاقة الفك-والإحباط، لأف معظميـ
ثقافياا واجتماعياا واقتصادياا، لا يجدوف فييا الرعاية المناسبة، فتنمو عندىـ الاستعدادات 

 .د235-233، 5333السيء)كماؿ إبراىيـ،لمتوافل 
الانفعالية درجة شدة المشكلبت ترتيب و  ويظير الفرضيف الثاني والثالث اختلبؼ      

اضطراب طيف  ،فكرية عزؿ ، إعاقةفكرية دم إعاقة ) الإعاقةؼ نوع لسموكية باختلبوا
فقد كانت أكثر المشكلبت الانفعالية والسموكية شدة لدى ذو   د.، تعددالإعاقةتوحدال

وأف أكثر  الإعاقة الفكرية المدمجيف، ىى مشكلبت القمل والمخاوؼ، والمزاج الاكت ابي.



 

   

  
 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

 عدد ديسمبر

 6102الجزء الرابع 

 

31 

ذو  الإعاقة الفكرية غير المدمجيف، ىى المشكلبت الانفعالية والسموكية شدة لدى 
 المشكلبتو  الاستقبالية المغةو  مشكلبت التفاع  الاجتماعيو  مشكلبت القمل والمخاوؼ،

التعبيرية عمى الترتيب. وأف أكثر  المغةوالمزاج الاكت ابي و  مشكلبت الأك و  الجنسية
ى مشكلبت المشكلبت الانفعالية والسموكية شدة لدى ذو  اضطراب طيف التوحد، ى

يذاء التفاع  الاجتماعي اليومية ومشكلبت رعاية  الحياة وأنشطة الاستقبالية والمغة الذات وا 
الذات عمى الترتيب. وأف أكثر المشكلبت الانفعالية والسموكية شدة لدى ذو  تعدد الإعاقة، 

 اليومية الحياة وأنشطة والصرع التعبيرية والمغة الاستقبالية والمغة الجنسية ىى المشكلبت
يذاء ومشكلبت التفاع  الاجتماعي القمل و  الذات ورعاية والمزاج الاكت ابي الذات وا 

 والمخاوؼ عمى الترتيب.
تضم مف ىذه النتا   أف مشكمة القمل والمخاوؼ في مقدمة المشكلبت التي يعاني او        

ثانية مشكمة منيا ذو  الإعاقة الفكرية المدمجيف وغير المدمجيف، وجاءت في المرتبة ال
المزاج الاكت ابي لدى ذو  الإعاقة الفكرية المدمجيف، ومشكلبت التفاع  الاجتماعية لدى 
ذو  الإعاقة الفكرية غير المدمجيف. ويمكف تفسير ذلؾ جز يا في ضوء أف انتقاؿ ذو  
الإعاقة الفكرية مف برام  العزؿ إلى برام  الدم ، أو التحاقيـ ببرام  الدم  مباشرة يتـ 

فل شروط مف أىميا ألا يكوف ىناؾ مشكلبت انفعالية أو سموكية واضحة مصاحبة و 
للئعاقة الفكرية، وأف يكوف لدييـ قدر مناسب مف ميارات التواص  والتفاع  الاجتماعي. 
لذلؾ فمف الطبيعي أف تأتي مشكلبت التفاع  الاجتماعي في مرتبة متقدمة لدى ذو  

ا عف مجيء مشكمة القمل والمخاوؼ في المرتبة الأولى الإعاقة الفكرية غير المدمجيف. أم
لدى ذو  الإعاقة الفكرية بشك  عاـ، تمييا مشكمة المزاج الإكت ابي، فقد أكدت بعض 

لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف الإعاقة الفكرية الدراسات عمى أف معدؿ انتشار الاكت اب 
ذكور مف غير ذو  الإعاقة ، في حيف أف ىذه النسبة بيف ال24في عينة سريرية ىو 

د، وأف معدؿ APA, 1994,229; Singh, et al., 1991%، )5.2الفكرية لـ تتعد 
يعانوف مف مخاوؼ %، وأنيـ 21-23انتشار القمل لدى ذو  الإعاقة الفكرية تراوح ما بيف 
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. ومج ذلؾ، كانت مف غير ذو  الإعاقة الفكريةمحددة وقمل عاـ أكثر، مقارنة بأقرانيـ 
يبدو أف و مف حيث البنية،  الشبو بيف ىاتيف المجموعتيف أكثر مف أوجو الاختلبؼ أوجو

القمل مرتبط بشك  وثيل بالاكت اب. فمدى الأشخاص العادييف، ترتبط مقاييس القمل 
 & Kendall) 3.23-3.13والاكت اب إلى حد كبير، حيث تتراوح معاملبت الارتباط بيف 

Watson, 1989; Ramirez & Kratochwill, 1997.د 
 

كمػػػػػا اتضػػػػػم مػػػػػف النتػػػػػا   أف أكثػػػػػر المشػػػػػكلبت الانفعاليػػػػػة والسػػػػػموكية شػػػػػدة لػػػػػدى ذو      
يذاء الذات، ويؤكد ىذه النتيجػة  اضطراب طيف التوحد ىى مشكلبت التفاع  الاجتماعي وا 

التراث النظر  ومحكات تشخيص اضطراب طيف التوحد والمتمثمة في قصور في التفاعػ  
ص  بنوعيو المفظي وغير المفظيد فضػلب عػف سػموؾ إيػذاء الػذات. وتتفػل الاجتماعي والتوا

ودراسػة  Smith & Matson (2010)ىػذه النتيجػة جز يػا مػج مػا توصػمت إليػو دراسػة  
Visser, E., et al. (2015) .  انتشػار المشػكلبت السػموكية لػدى ذو  واضػطراب مػف

  فػػػػي مراكػػػػز الرعايػػػػة مثػػػػ المقيمػػػػيفالإعاقػػػػة الفكريػػػػة والصػػػػرع المصػػػػحوب بطيػػػػف التوحػػػػد 
 دراسػة السػيد سػعدأشػارت كمػا  العدواف، وتػدمير الممتمكػات، والرتابػة، وسػموؾ إيػذاء الػذات.

عػػػد التفاعػػػ  كػػػاف لبُ  لػػػدى ذو  اضػػػطراب طيػػػف التوحػػػد إلػػػى أف أعمػػػى اضػػػطراب د2352)
الاجتمػػاعي ثػػـ التواصػػ  غيػػر المفظػػي يميػػو التواصػػ  المفظػػي ثػػـ السػػموؾ الروتينػػى والنمطػػي 

أىػػػػـ أف إلػػػػى  د2332)لطيفػػػػة عبػػػػدهأشػػػػارت دراسػػػػة كمػػػػا  يػػػػرا الاضػػػػطرابات الحسػػػػية.وأخ
بالترتيػػب ىػػى الحركػػات والتقطيبػػات الغريبػػة، لػػدى ذوى اضػػطراب طيػػف التوحػػد  المشػػكلبت

التغذيػػػة، الصػػػراخ ونوبػػػات الغضػػػب، مقاومػػػة التغييػػػر، الخػػػوؼ، السػػػموؾ التخريبػػػي وعػػػدواف 
أف سػموؾ إلػى  د2333) حنػاف محمددراسػة وأشػارت . موجو نحو الخارج، إيػذاء الػذات، النػوـ

إيػػػذاء الػػػذات مػػػف المشػػػكلبت التػػػي يعػػػاني منيػػػا ذو  اضػػػطراب طيػػػف التوحػػػد المصػػػحوب 
 .بالإعاقة الفكرية

أف أكثػػر المشػكلبت الانفعاليػػة والسػموكية شػػدة لػػدى ذو   -أيضػػا-واتضػم مػػف النتػا   
ة والتعبيريػػة والصػػرع، وتتفػػل ىػػذه تعػػدد الإعاقػػة ىػػي المشػػكلبت الجنسػػية والمغػػة الاسػػتقبالي
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والتػي أكػدت عمػى ارتبػاط تعػدد  Emerson, et al. (2005)النتيجػة جز يػا مػج دراسػة 
الإعاقة )الإعاقة الفكرية البسيطة مج خم  جسمي أو حسي بسػيطد باضػطرابات التواصػ . 
ة ويمكػػف تفسػػير وجػػود المشػػكلبت الجنسػػية فػػي مقػػدـ المشػػكلبت التػػي تعػػاني منيػػا ىػػذه الف ػػ

إلى أف ىذه المشػكلبت شػا عة فػي بػرام  العػزؿ، وظيورىػا فػي مرتبػة متقدمػة قػد يرجػج إلػى 
 ضعف قدرة ىؤلاء عمى إخفاء ىذا السموؾ مقارنة بأقرنيـ ذو  الإعاقة الفكرية فقط.

بشػػك  عػػاـ لػػدى الأشػػخاص وتجػػدر الإشػػارة إلػػى أف المشػػكلبت الانفعاليػػة والسػػموكية 
منيػػا تعرضػػيـ رجػػج إلػػى تفاعػػ  عوامػػ  متعػػددة، ت ريػػة ربمػػاالػػذيف يعػػانوف مػػف الإعاقػػة الفك

ضػػػعف الػػػدعـ الاجتمػػػاعي، والميػػػارات الاجتماعيػػػة و  لمعديػػػد مػػػف خبػػػرات الفشػػػ  والإحبػػػاط،
وعدـ  والتي لا تمكنيـ مف التعبير عف مخاوفيـ وقمقيـ واحتياجاتيـ بصورة مناسبة، الفقيرة،
مػػػى التفكيػػػر عقػػػدرة ال وضػػعفية، مشػػػاك  جسػػػم ، ومعانػػػاة معظميػػـ مػػػفبي ػػػة محفػػػزة، تػػوافر

 .لمتكيف مج أنفسيـ وعالميـ
 :البحث توصيات

 مزيد مف الاىتماـ بإعداد أدوات تشخيص مناسبة لممشكلبت الانفعالية لدى ف ات البحث.
الاىتماـ بالبرام  التدريبية والإرشادية لمتخفيف مف حدة المشكلبت الانفعالية لد  ذو  

 الإعاقة. 
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Emotional and behavioral problems for Children with 

intellectual disability, autism spectrum disorder,                      

and multiple disabilities as recognized by teachers 
 

Abstract: 

    The aim of this research is detecting differences in behavioral and 

emotional problems among  children with intellectual disability 

Mainstreamed, intellectual disability Non Mainstreamed, autism 

spectrum disorder and multiple disability. The basic research sample 

consisted of 125 children who were divided into four groups (autism 

spectrum disorders 28, integrated intellectual disability 53, non-

integrated intellectual disability30, and people with multiple 

disability14). The Stanford Binet Scale for Intelligence (Picture 4), 

The Adaptive Behavior Scale, and the Scale of Emotional and 

Behavioral Problems were used. The results revealed statistically 

significant differences between groups mean scores in behavioral 

and emotional problems for the benefit of children with multiple 

disability compared to those with intellectual disabilities who are 

not integrated, autism disorders, and those with intellectual 

disabilities, which are combined, respectively. And the existence of 

statistically significant differences in the mean scores of group 

scores in behavioral and emotional problems in favor of non-

integrated intellectual disabilities compared to those with 

intellectual disability, and that the most severe behavioral and 

emotional problems among the intellectual disability children are 

problems of anxiety, depression, and the least severe problem is 

language expression, and the absence of problems of daily life 

activities, self-care, eating- drinking, social interaction, language 

receptive, self- injury, sexual problems and hallucinations. and that 

the most severe behavioral and emotional problems for children 

with intellectual disability who are not integrated are problems of 

Anxiety, social interaction, receptive language, sexual problems, 

eating-drinking, depression and expressive language respectively, 

absence of hallucinations, epilepsy, self- injury, aggression, daily 

activities and self-care. and The most severe behavioral and 
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emotional problems for children with autism spectrum disorder are 

problems of social interaction, self- injury, receptive language, daily 

life activities, self-care, anxiety disorder, and lack of problems of 

depression, sexual problems, eating -drinking, epilepsy and 

aggression. and The most severe behavioral and emotional problems 

for children with multiple disability are sexual problems, receptive 

language, expressive language, epilepsy, daily life activities, social 

interaction, self- injury, depression, self-care and anxiety 

respectively, and lack of hallucinations, eating- drinking, and 

aggression. 

 

Keywords: Behavioral and Emotional Problems- Intellectual 

Disability - Autism Disorder - Multiple Disability - 

Mainstreaming. 
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 مقياس المشكلات الانفعالية والسموكية لذوي الإعاقة
 عزيزي المعمم

المشكلبت السموكية والانفعالية التي قد ييدؼ المقياس إلى التعرؼ عمى بعض       
تظير لدى ذو  الإعاقة الفكرية واضراب طيف التوحد والإعاقة المتعددة، مف فضمؾ إبدأ 
باستكماؿ بياناتؾ الأولية، ويمييا استكماؿ بيانات الطف  الذ  تقوـ برعايتو وتعميمو، وأخيراا 

ند )مشكمةد واختر الاستجابة المناسبة اقرأ تعميمات التطبيل بعناية، ثـ ابدأ في قراءة ك  ب
 لمطف  مح  التقييـ.

 د بيف القوسيف أماـ الاختيار المناسب.√مف فضمؾ ضج علبمة )
 

 أولاا: بيانات المعمـ:
  الاسـ:..................................................................

  .......فترة العم  مج الطف  بالشيور....................
 

 ثانياا: بيانات الطف :
الاسـ:...............................................

....................  

العمر لأقرب 
 ...            سنة:.............................................

 عزؿ )     د     -5الرعاية:   
 دم  )      د-2          

 نوع الإعاقة:  
 فكرية   )   د-5
 توحد    )   د-2
 متعددة  )   د-5 

 )         د درجة الذكاء : 

 ج

 ثالثاا: تعميمات التطبيل:
 قيـ الطف  خلبؿ الشير الماضي فقط. - أ
 .55-5مف فضمؾ،قيـ ك  بند مف البنود التالية وبالترتيب مف  - ب
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 جميج البنود يتبعيا خمس اختيارات كالتالي: -ج
 خلبؿ فترة التقييـ، صفر= لا توجد مشكمة

 = مشكمة متوسطة،2  = مشكمة بسيطة، 5 
 = مشكمة شديدة جداا. 1  = مشكمة شديدة،5 

                                        
 أشكر لكـ حسف تعاونكـ

         
 الباحث
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 بدوف  بند أ  تترؾ ولا المناسب، الاختيار أماـد  √مف فضمؾ ضج علبمة ) 
 .تجابةاس

 :عدواف موجو نحو الخارج-5
وتشم  السموؾ العدواني الموجو نحو الأشخاص )مث : المشاجرات، العض، البسل، 
السب، إخراج المساف، ونحو ممتمكات الآخريف )مث : تكسير الأثاث، أو الأبواب، زجاج 

 د. 2ـ النوافذ،... د، ولا تشم  السموؾ العدواني الموجو نحو الذات )المتضمف في بند رق
 لا توجد لديو مشكلبت سموكية موجية نحو الآخريف خلبؿ فترة التقييـ =3 
 ىياج، مشاجرات، أو سب الآخريف في بعض الأحياف، أو إخراج لسانو ليـ. =5 

 2= 
قيامو بسب الآخريف بشك  متكرر، أو بتيديدات لفظية بالاعتداء، أو إشارات 

 يقة الآخريف، أو البسل عمييـ.عدوانية في بعض الأحياف، أو دفج أو مضا

 5= 

وقوع عدواف بدني أدى إلى إصابة آخريف )عض، دفج شديد، خربشةد، وتطمب 
أسعافات أولية بسيطة، أو وضج المعتدى عميو تحت الملبحظة خوفاا مف 
حدوث مضاعفات، أو إيقاع ضرر بسيط بالممتمكات )مث  كسر كوب أو 

 نافذةد.

 1= 

داـ آلات حادة، أو عصي...د، أدى إلى إصابة حدوث عدواف بدني )باستخ
خطيرة لآخريف احتاجت إلى تدخ  جراحي، أو إيقاع ضرر شديد بالممتمكات 
)مث  إشعاؿ حريلد، وتطمبت ىذه الحوادث إشراؼ أو تدخ  وقا ي تمث  في 

 تقييد حريتو أو تقديـ علبج دوا ي لو أو استبعادة مف المدرسةد. 
 إيذاء الذات: -2

  أشكاؿ سموؾ إيذاء الذات )مث  لطـ الوجو، خدش الجمد، رطـ الرأس ويشم  ك
بالحا ط،....د، ولا يشم  السموؾ الموجو نحو الأشخاص أو الممتمكات الخاصة بالآخريف 

 د. 5)المتضمف في بند رقـ 
 لا يوجد سموؾ إيذاء لمذات خلبؿ فترة التقييـ. =3 
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 سموؾ إيذاء ذات عرضي مث  لطـ الوجو. =5 

سموؾ إيذاء ذات متكرر لـ يؤد  إلى جروح )مث : إحمرار الجمد، خدوش  =2 
 بسيطة بالجسـد

 5= 
حدوث سموؾ إيذاء لمذات أدى إلى جروح يمكف علبجيا أو إعادة الجزء 

المصاب إلى ما كاف عميو، ولـ يؤد إلى فقداف وظيفة العضو المصاب )جرح 
 قطعي، كدمة، تقطيج الشعرد.

 1= 
يذاء لمذات أدى إلى جروح يصعب علبجيا، مج فقداف دا ـ حدوث سموؾ إ

لوظيفة العضو المصاب )مث  خم  في الرؤية، أو جرح يترؾ علبمة دا مة في 
 الوجو أو الجسـ بشك  عاـد.

 مشكلبت المغة الاستقبالية: -5
وتشم  جميج أشكاؿ الاستجابة لمتواص  المفظي وغير المفظي، والتي تدؿ عمى فيمو 

 حولو. لما يدور
 قادر عمى فيـ الكلبـ المرتبط باحتياجاتو وخبراتو الشخصية خلبؿ فترة التقييـ. =3 

 5= 
قادر عمى فيـ مجموعة مف الكممات والجم  القصيرة والتواص  غير المفظي 

 المتعمل بمعظـ احتياجاتو.

 2= 
ة قادر عمى فيـ بعض الإشارات والإيماءات والكممات المفردة والأوامر البسيط
 المتعمقة باحتياجاتو الأساسية )الأك ، الشرب، تعالى، إذىب، إجمس...د.

 5= 
يدرؾ محاولات التواص  معو بقمي  مف الفيـ )أنماط مف الاستجابات غير 
المعتادة في التواص  الطبيعي، مث  رمش العيف، أو أية حركة غير مباشرة 

 تدؿ عمى استجابتو لمتواص .
 يـ ما حولو ولا يستجيب لمتواص . لا يظير لديو أنو يف =1 

 مشكلبت المغة التعبيرية:  -1
وتشم  جميج المحاولات التي يقوـ بيا لجع  احتياجاتو وتواصمو معروفاا للآخريف 
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 )كممات، إيماءات، إشاراتد.
 قادر عمى التعبير عف احتياجاتو خلبؿ فترة التقييـ. =3 
 معروفيف لديو فقط. قادر عمى التعبير عف احتياجاتو لأشخاص =5 

 2= 
قادر عمى التعبير عف احتياجاتو الأساسية فقط )الأك  والشرب وقضاء 

 الحاجة...د.

قادر عمى التعبير عف وجود احتياج، ولكف لا يستطيج تحديده )مث  البكاء أو  =5 
 الصراخ عندما يكوف جوعاف أو عطشاف أو غير مستريم لأ  سببد.

 عف احتياجاتو. غير قادر عمى التعبير =1 
 قمل ومخاوؼ:  -1

وتتضمف سموكيات تعبر عف خوؼ أو قمل وتوتر غير مبرر مف أشياء لا تسبب 
الخوؼ والقمل والتوتر لأقرانو مث : الخوؼ مف الوقوؼ في فناء المدرسة، أو الخوؼ 
الشديد مف حشرة أو حيواف أليف، الخوؼ أو القمل الزا د المتعمل بالانفصاؿ عف شخص 

خوؼ أو قمل اجتماعي قد يتمث  في رفض الذىاب لممدرسة، أو رفض المشاركة  قريب،
 في الانشطة الاجتماعية كالحفلبت والأنشطة الرياضية....

 لا توجد أية شواىد لوجود أ  مف ىذه المشكلبت خلبؿ فترة التقييـ. =3 
 تظير أحياناا سموكيات غريبة توحي بوجود مخاوؼ أو قمل.  =5 

مخاوؼ وقمل وتوتر،  تسبب بعض الضيل والاضطراب، ولكنيا قميمة وجود  =2 
 الظيور.

 5= 
نوبة انزعاج شديد، مج فقداف التحكـ في السموؾ، عمى سبي  المثاؿ، يتجنب 
تماماا مواقف القمل المزعجة، يناد  عمى المعمـ أو المشرؼ،.... الخ 

 لممساعدة.
 معظـ أنشطتو.مشكلبت خوؼ وقمل وتوتر شديدة تسيطر عمى  =1 
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 ىلبوس وضلبلات: -9
وتتضمف السموكيات الشاذة والغريبة المصاحبة لميلبوس والضلبلات وتشم  جميج  

المظاىر التي توحي باليلبوس والضلبلات )استجابتو لخبرات غير طبيعية، مث  سماعو 
 لأصوات أو رؤية أشياء غير موجودة في الواقجد.

 

 وس أو ضلبلات خلبؿ فترة التقييـلا يوجد دلي  عمى وجود ىلب =3 

 5= 
تظير أحيناا أفكاراا أو سموكيات غريبة أو شاذة توحي بوجود ىلبوس أو 

 ضلبلات.

وجود ىلبوس أو ضلبلات)صوتية، بصريةد  مج بعض الضيل والاضطراب،  =2 
 ولكنيا قميمة الظيور.

 5= 
، إنيماؾ ممحوظ في الضلبلات أو اليلبوس، مج ضيل واضطراب واضم

 يسبب إزعاج كبير  و/أو سموؾ شاذ ممحوظ.

 1= 
حالة عقمية وسموكية خطيرة وغير مواتية متأثرة بالضلبلات أو اليلبوس، تأثير 

ا.  عميو تأثيراا شديدا
 

 :المزاج الاكت ابي -1
وتشم  المشكلبت المرتبطة بالحالة المزاجية التعيسة، والحالة المزاجية المبتيجة، 

اوب السريج بيف التعاسة والابتياج والانسحاب مف جية، وسرعة وتقمب المزاج )التن
الاستثارة مف جية أخرىد، نوبات غضب شديدة ومتكررة بحيث تتكرر ىذه النوبات ثلبث 

 مرات أو أكثر أسبوعياا.
 

 لا توجد مشكلبت مرتبطة بالمزاج الاكت ابي خلبؿ فترة التقييـ. =3 
 سيط في المزاج.مزاج مستقر، مج عبوس، أو تغير ب =5 

تغير  في المزاج يؤد  إلى تأثير في الشخص وفي المحيطيف بو )مث : نوبات  =2 
 بكاء، الانسحاب، فقداف الاىتماـ بنفسو أو بالآخريفد.
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تغير  في المزاج يؤد  إلى تأثير كبير في الشخص وفي المحيطيف بو )مث :  =5 
 التممم  الشديدد.اللبمبالاة الشديدة، وعدـ الاستجابة، واليياج و 

 1= 
تقمب مزاج أدى إلى تأثير شديد في الشخص وفي المحيطيف بو )مث : فقداف 
الوزف الشديد النات  عف فقداف الشيية، أو النشاط الزا د، ىياج شديد جداا لا 

 يسمم لو بالمشاركة في نشاط ىادؼد.
 

 مشكلبت الأك :-2
 الممحوظ في الوزف. وتشم  تغير الشيية لمطعاـ والزيادة أو النقصاف

 لا توجد مشكمة في الشيية خلبؿ فترة التقييـ. =3 
 تغير طفيف في الشيية. =5 
 تغير شديد في الشيية، مج عدـ تغير واضم في الوزف. =2 
 اضطراب شديد في الشيية مج بعض التغير في الوزف خلبؿ فترة التقييـ. =5 
 اضم في الوزف خلبؿ فترة التقييـ.اضطراب شديد جداا في الشيية مج تغير و  =1 

 

 الصرع: -3
ويشم  جميج أنواع نوبات فقداف الوعي الجز ية والعامة والمختمطة والتي تؤثر في 
الحياة اليومية لمشخص. قيـ تأثير النوبات والتي تشم  المشكلبت السموكية الناجمة عف 

 أو المرتبطة بتمؾ النوبات.
 ؿ فترة التقييـ.لا توجد نوبات فقداف وعي خلب =3 

 5= 
نوبات فقداف وعي عرضية مج حد أدنى مف التأثير المباشر عمى الأنشطة 

 اليومية )مث : است ناؼ النشاط بعد النوبة مباشرةد.

 2= 
نوبات فقداف وعي متكررة بشدة واضحة ينت  عنيا تأثير مباشر وواضم في 

 مف حدوث النوبةد.الأنشطة اليومية )مث : است ناؼ النشاط بعد بضج ساعات 
نوبات فقداف وعي متكررة بشدة كبيرة ينت  عنيا تأثير مباشر شديد وواضم في  =5 
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الأنشطة اليومية، والذ  يتطمب إسعافات أولية لإصابات بسيطة )مث : 
 است ناؼ النشاط في اليوـ التالي لحدوث النوبةد.

 سرير  عاج  نوبات فقداف وعي يصعب التحكـ فييا وتتطمب تدخ  علبجي =1 
 

 مشكلبت أنشطة الحياة اليومية:-53
وتشم  مشكلبت في ميارات مث  تنظيـ وتنظيف مكانو، التسوؽ، التنق  واستخداـ  

 وسا   المواصلبت والمرافل، شغ  وقت الفراغ، وما إلى ذلؾد.
 لا توجد مشكلبت خلبؿ فترة التقييـ، قدرة جيدة في جميج المجالات =3 
 ية فقط مث ، الإىماؿ وعدـ النظاـمشكلبت ثانو  =5 
 وجود ضعف في أداء واحدة أو أكثر مف الميارات المعقدة المذكورة أعلبه. =2 
 عدـ قدرة كبيرة عمى أداء العديد مف الميارات المعقدة المذكورة أعلبه. =5 
 عجز شديد أو عدـ قدرة في جميج أو تقريباا ك  ميارات ػنشطة الحياة اليومية. =1 

 مشكلبت رعاية الذات: -55
قيـ المستوى العاـ للؤداء في أنشطة رعاية الذات مث  تناوؿ الطعاـ، الاغتساؿ، 

 ارتداء الملببس، استخداـ المرحاض. قيـ المستوى الحالي بدوف تحفيز.
 يظير بمظير حسف ويحافع عمى نظافتو الشخصية. =3 
 والاهتمام بالصحة العامة. بعض القصور في المظهر الشخصي والنظافة الشخصية =5 

 2= 
قصور واضم في المظير الشخصي والنظافة الشخصية والاىتماـ بالصحة 
العامة يسبب مشكمة في قولو اجتماعياا، ولكف لا يشك  مخاطر صحية )مث  

 را حة الجسـ، عدـ تيذيب الشعر، أظافر طويمةد.

 5= 
تماـ بالصحة قصور كبير في المظير الشخصي والنظافة الشخصية والاى

العامة يشك  خطراا عمى الصحة )مث  الطفم الجمد ، التيابات المثة، لا 
 يرتد  كام  ملببسود.
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إىماؿ كبير في رعاية ذاتو مج صعوبات شديدة تتعمل بالمظير العاـ والنظافة  =1 
 الشخصية والنظاـ الغذا ي، وتشك  خطراا صحياا كبيراا مث  قرح الفراش.

   الاجتماعي:مشكلبت التفاع-52
وتشم  المشكلبت المتعمقة بالعلبقات الأسرية، والعلبقة بالأصدقاء، ومقدمي الرعاية  

 في السكف أو في أوقات الترفيو. قيـ ما يحدث بغض النظر عف السبب.
 اتصاؿ إيجابي ودا ـ  مج الأسرة والأصدقاء ومقدمي الرعاية. =3 
 ر في التواص .علبقات إيجابية بشك  عاـ مج بعض القصو  =5 
 بعض العلاقات الإيجابية، مع ظهور اضطرابات في التواصل، أو تدهور في العلاقات. =2 
 قصور في العلبقات، مج خطر ضعف أو انييار التواص . =5 
 تصدع كبير في العلبقات، مج عدـ تواص  مج الآخريف في الوقت الحالي. =1 

 مشكلبت جنسية:-55
ة بالسموؾ الجنسي غير الملب ـ مث  ممارسة العادة السرية وتشم  المشكلبت المرتبط

 علبنية، والتعر  أماـ الآخريف، وممارسة الشذوذ الجنسي،..
 لا توجد مشكلبت خلبؿ فترة التقييـ =3 

يممس أعضاؤه التناسمية يشك  غير ملب ـ أحياناا، يظير مي  لأشخاص مف  =5 
 نفس الجنس ويلبمسيـ. 

 العادة السرية في الخفاء، يخرج بعد قضاء حاجته دون ارتداء ملابسة.يحاول ممارسة  =2 
 يمارس العادة السرية في العمف، يعر  جسمة بكثرة. =5 

 1= 
يمارس الشذوذ الجنسي، يعر  آخريف ويلبمسيـ، يشتبو في ممارستو الجنس 

 مج الجنس الآخر.
 

 شكراا عمى حسف تعاونكـ
 


