
  

  واقع الصحة النفسیة للأطفال المعاقین ذھنیا في الجزائر
  فقیھ العید. د

  الجزائر - تلمسان–جامعة أبي بكر بلقاید أستاذ محاضر بجامعة تلمسان، 
  الجزائر  -٣١٥٠٠: ب.ص -قسم علم النفس
  ملخص بحث

ھدف من الدراسة الحالیة في الیكمن ویتناول ھذا البحث واقع الصحة النفسیة للأطفال المعاقین ذھنیا في الجزائر، 
التعرف على واقع الصحة النفسیة للأطفال المتخلفین عقلیا من خلال دراسة النتائج التي حققتھا مراكزنا الطبیة 

ثم الوقوف على مختلف الأسباب المؤدیة إلى . بیئیا، وشخصیاوالتربویة عن مدى توافق المتخلفین عقلیا، اجتماعیا، 
  :وقد تم استخدام الأدوات التالیة .ح بتقدیم برامج وقائیة قبل، وأثناء، وبعد الولادةالتخلف العقلي الذي یسم

مقیاس الصحة النفسیة للأطفال المتخلفین عقلیا من إعداد الباحث، واستمارة توضیحیة للسببیة المرضیة التي تؤدي 
  . إلى التخلف العقلي

وسطات التوافق والفئات الأربعة للتخلف العقلي، كما وقد أظھرت النتائج أنھ توجد فروق دالة إحصائیا بین مت
أظھرت أنھ توجد فروق دالة بین مختلف فئات السببیة المرضیة التي تؤدي إلى التخلف العقلي أثناء فترة الحمل، 

. وقد نوقشت ھذه النتائج في ضوء البحوث السابقة. وأثناء عملیة الولادة، وأثناء مرحلة الطفولة المبكرة
Abstract
The present study addresses the psychological health of mentally retarded 
children in Algeria, with the aim to establish their actual psychological condition 
from the vantage point of studies undertaken in Algerian medical centers for the 
education of mentally- retarded children.  Such studies investigate the degree of 
the integration of mentally retarded children in their society and environment.  
They also determine the causes leading to mental retardation, and propose 
prevention programmes for the pre-natal period, the moment of child-delivery, 
and for the post-natal period. The author has devised a psychological test 
consisting of a set of criteria determining the degree of psychological health 
condition in mentally-retarded children, and an attached questionnaire 
specifying the causes leading to mental retardation.  The above mentioned 
studies underline the presence of statistically significant differences between 
the average of mental health and the four categories of mental retardation.  
Such studies also establish significant differences amongst the various causes 
leading to mental retardation during the pre-natal period, child delivery, and 
early childhood.  Such results have already been discussed in the light of 
previous studies.

  
دـــتمھی

من الدستور والجزائر تبذل جھودا معتبرة، من خلال سیاستھا  ١١٦و ٨١وبناء على المادتین  ١٩٦٢ منذ سنة
الاجتماعیة لتربیة ورعایة الطفولة المعوقة في كل مجالات الحیاة، كالعلاج المجاني والرعایة الصحیة وتوفیر 

لقد أدركت الجزائر أن ھذه الطاقة . دالأجھزة الاصطناعیة والتقنیة، ومنح مالیة تقدم لھم عند بلوغھم سن الرش
المعطلة من واجبھا أن تحولھا من عبء علیھا إلى طاقات تعمل للنھوض بھا وإن إنسانیة ھؤلاء المعوقین كانت 
دوما المحرك الواعي لحمایتھم، وتدریب ما تبقى لدیھم من قدرات واستعدادات من خلال التربیة الخاصة حتى 

  .ي المجتمعقوة منتجة وفعالة ف ایصبحو
كان ذلك حافزا للجزائر، جعلھا تسرع إلى إنشاء المؤسسات المتخصصة لاستقطاب المعوقین، بالإضافة إلى 
تأسیس مراكز وطنیة لتكوین المربین المؤھلین في التربیة الخاصة، كما أنشأت مصالح إداریة في كل ولایات 

  .الخیریة لحمایتھم وترقیتھمالوطن تتكفل بالإعاقة والمعوقین، وشجّعت إنشاء الجمعیات 
التي یواجھھا العالم الحدیث، وكلما اشتدت الإعاقة كان تأثیرھا  تمما لاشك فیھ أن مشكلة الإعاقة من أكبر المشكلا

على المشاركة في الحیاة الاجتماعیة أوضح، وكان أثرھا في نفسیة الإنسان ونظرة المحیطین بھ أعمق وأعظم 
  .ضررا

صرحت منظمة  ١٩٨١شكلة في الجزائر بسبب ارتفاع عدد السكان خاصة إذا علمنا أنھ في سنة یزداد تفاقم ھذه الم
أن الإصابة بعجز متفاوت الدرجات یمكن أن یصیب كل طفل من بین عشرة أطفال، ویظھر على : " الیونسكو

راف الصحي لأبنائھم بالإضافة إلى انشغال الأولیاء عن توجیھ الرعایة العائلیة والإش". شكل أداء وظیفي منخفض
      .وضعف الدور الوقائي، ونقص الوعي الحضاري بخطورة ھذه المشكلة



  

وإن النظرة الإنسانیة إلى ھؤلاء المعاقین، یجب أن تأخذ موقعھا من التفكیر الواعي لطبیعة عجزھم، قبل أي 
حیاة الاجتماعیة وضمان حد فالمجتمع مطالب بحمایة كرامة ھؤلاء الأفراد، بإعدادھم لل. اقتصاديوحساب مادي أ
  . لكل طفل معاقوأوفى من النم

منذ ظھور مصطلح التكفل بالأطفال المعاقین ذھنیا، حظي باھتمام الباحثین السیكولوجیین الذین وجدوا فیھ مؤشرا 
والدوافع والحاجات وحیل الدفاع النفسي،  یساعدھم على فھم شخصیة المعاق ذھنیا، من حیث الأسباب والأعراض،

ذلك كلھ بھدف استعمال مختلف الطرق والتقنیات استجابة لاحتیاجات . الخصائص والممیزات التي یتمتعون بھاو
النفسي والحركي والمعرفي واللغوي والأشخاص المعاقین ذھنیا لعملیة الفحص والتشخیص، من حیث النم

ة، وإعداد برنامج وقائي قبل الحمل والعاطفي، واستجابة كذلك لعملیة علاج مختلف الاضطرابات السلوكیة والنفسی
  . وأثناءه والرعایة الصحیة وتعدیل العوامل التناسلیة

  مشكلة الدراسة
) بتصرف Serban Ionescu, 1986, P29(یشیر مصطلح التكفل بالأطفال المعاقین ذھنیا حسب الباحث 

سلوكیات شاذة، والتفاعل ما بین  إقصاءوإلى أنھ كل فعل یؤدي إلى سلوكیات تكیّفیة سلیمة، ویھدف إلى تغییر أ
  . الأشخاص العادیین والمعاقین ذھنیا

الإعاقة العقلیة بقدر ما یعني وبھدف إقصاء صفة العجز أ" التدخل"حسب ھذا الباحث، فإن ھذا المصطلح لا یعني و
واجتماعیا وبیئیا،  متوافقا مع نفسھ انفعالیا المعاق ذھنیامدى الاستفادة بمجموعة طرق وتقنیات تھدف إلى أن یكون 

یكون قادرا على تحقیق ذاتھ واستغلال قدراتھ وإمكانیاتھ إلى أقصى حد ممكن، ومجابھة مطالب الحیاة بسلوك 
إن الصورة العكسیة لذلك، تصور لنا ثلاثة محكات للسلوك الذي . سوي، أي یتمتع بقدر مقبول من الصحة النفسیة

  :یعبر عن سوء الصحة النفسیة للمتخلف عقلیا
فالانحراف الذي یعكس تباعدا واضحا عن المستویات الاجتماعیة المقبولة للسلوك، كالانسحاب  :المحك الاجتماعي

والعدوانیة والجمود والنشاط الزائد والتمركز حول الذات، یؤدي إلى سوء التوافق الاجتماعي الذي یفرز اضطرابا 
  . الأخلاقي المطلوبفي علاقات الفرد داخل الجماعة ویبتعد عن نھج السلوك 

من المسئولیة،  إن التطرف في حالات عدم الكفاءة، وعدم القدرة على تحمل المستوى الأدنى :المحك البیئي
  . ، تؤدي حتما إلى سوء التوافق البیئيإمكانیاتھوقریب من طاقة المتخلف عقلیا والأداء على نحوأ

وعدم . . . كالقلق والمخاوف والأوھام والوساوس إن شعور المتخلف بعدم الارتیاح النفسي، :المحك الشخصي
شعوره بالارتیاح العقلي، كالاضطرابات العقلیة، وعدم شعوره بالارتیاح الجسمي كالتعب والإجھاد والآلام 

  . الاضطرابات الحسیة الحركیة، یؤدي إلى سوء التوافق الشخصيوالجسدیة 
ھارات اللغویة والسمعیة والبصریة والحركیة، كالعجز في الم: النفسي الحركيوإن علاج مشكلات النم
كالانسحاب والعدوانیة والجمود والنشاط الزائد، والاضطرابات العصبیة والعقلیة : والاضطرابات السلوكیة

والسلوك المضاد للمجتمع وغیرھا من الاضطرابات التي تؤدي إلى اغتراب المتخلف عقلیا واجتماعیا وبیئیا 
ر برامج صحیة مكثفة ومتنوعة، وتقییم فعالیتھا من حین لآخر لمعرفة نقاط ضعفھا یخوشخصیا؛ تحتاج إلى تس

  .وقوتھا
إن وجود عدد كبیر من المراكز الطبیة التربویة یستلزم متابعة وتقویم وظائفھا وأدواتھا في التكفل بالمتخلف عقلیا، 

     :ليھا فیما یلنجمالأساسیة التي یطرحھا البحث الحالي  تساؤلاتلذا فإن الو
ما نطاق تطور الخدمات التربویة داخل المؤسسات المتخصصة للطفولة المعوقة عبر ثلاثة عقود من الزمن    -

  في ظل التطور الفكري لمتطلبات التربیة الخاصة؟
الأطفال المعاقین ذھنیا، وما مدى توافقھم وإلى أي مدى تلبي المراكز الطبیة التربویة الجزائریة احتیاجات نم   -

  شخصیا؟ وما ھي السببیة المرضیة الأكثر شیوعا لإعاقتھم الذھنیة؟  وبیئیا وماعیا اجت

  : الھدف من البحث
واقع الصحة النفسیة للأطفال "وبما أن البحث الحالي یتناول موضوعا شائكا وحساسا في الوقت نفسھ ألا وھ

لبحث والدراسة، فالھدف من الدراسة ، ومن الموضوعات التي لم تأخذ حقھا من ا"المتخلفین عقلیا في الجزائر
الحالیة یكمن في التعرف على واقع الصحة النفسیة للأطفال المتخلفین عقلیا من خلال دراسة النتائج التي حققتھا 

ثم الوقوف على مختلف . مراكزنا الطبیة التربویة عن مدى توافق المتخلفین عقلیا، اجتماعیا، وبیئیا، وشخصیا
  . التخلف العقلي الذي یسمح بتقدیم برامج وقائیة قبل، وأثناء، وبعد الولادة الأسباب المؤدیة إلى

  :فرضیات البحث
  . توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسطات التوافق لمختلف مستویات التخلف العقلي   -
ارا للإصابة ن البرامج المسطرة حالیا للعلاج الوقائي تحتاج إلى معرفة واضحة للسببیة المرضیة الأكثر انتشإ   -

  . بالتخلف العقلي في بلادنا



  

  : التعاریف الإجرائیة للبحث
ھي الدرجة التي یحصل علیھا المعاق ذھنیا على مقیاس الصحة النفسیة ویكون أكثر توافقا عندما : الصحة النفسیة

  ".ترتفع درجتھ عن المتوسط وأسوأ توافقا عندما تنخفض درجتھ عن المتوسط
 ٦المركز الطبي التربوي عبارة عن مؤسسة متخصصة تضم فئة المعاقین ذھنیا ما بین :  المركز الطبي التربوي

سنة؛ أنشئ لغرض تربوي، واجتماعي، ونفسي، وطبي ویقدم ما أمكن تقدیمھ من الخدمات  ١٧سنوات إلى 
سیة، تؤھلھ المباشرة وغیر المباشرة لحمایة المعاق ذھنیا وترقیتھ وإعداده، لیحقق قدرا وافرا من الصحة النف

  . لمواجھة مطالب الحیاة
وتتحدد إجرائیا في ھذه الدراسة بالنسبة یویة التي تؤدي إلى التخلف العقلي ھي تلك الأسباب الح: السببیة المرضیة

  . المئویة للأسباب المرضیة الأكثر شیوعا للإصابة بالإعاقة الذھنیة

  :حدود البحث
عمیم النتائج المحصل علیھا من البحث في ضوء العینة والأدوات تتعین حدود ھذا البحث من خلال مدى إمكان ت

  .والأسالیب الإحصائیة المستخدمة

  
  :لمحة تاریخیة عن المجھودات التشریعیة

، المتمم والمعدّل الذي یتضمن القانون الأساسي ١٩٦٨ومای ٣٠المؤرخ في  ٣٣٤-٦٨یعتبر المرسوم التنفیذي رقم 
ذلك من خلال إنشاء مركز و، ١٩٧٠عوقة، نقلة نوعیة في التجربة التي تمت عام للمربین المختصین بالطفولة الم

 ١٩٧٢وفي سنة . وعلاجیة تتكفل بمختلف أنواع الإعاقة نھاري صغیر متعدد الأغراض یوفر صفوفا دراسیة
مراكز على تكونت الرابطة المحلیة لحمایة وترقیة المعوقین في الجزائر العاصمة، حیث استھدفت إقامة شبكة من ال

تخصصت ھذه المراكز في . أن تتولى الرابطة مسؤولیة التنظیم والإدارة، بینما توفر السلطات المحلیة التمویل
رعایة مختلف أنواع الإعاقة، وكان یتولى التدریب بداخلھا مجموعة من المربین یتمتعون بمستوى دراسي متفاوت 

وبعد ذلك التحقت بھم مجموعة من المربین المتخصصین في  وغیر مدربین على كیفیة التكفل بالطفولة المعاقة،
المجال، بالإضافة إلى مشاركة فریق من الأخصائیین النفسانیین والأطباء العقلیین التابعین لوزارة الصحة العمومیة 

لأولیاء  تقدیم الإرشاداتوبتقدیم مساعدات نفسیة وطبیة، والمساھمة بخبرتھم التقنیة في علاج الحالات ومتابعتھا، 
  .أمورھم

سمحت ھذه التجربة على مستوى عاصمة البلاد، بظھور قناعة قویة لدى السلطات العلیا في الجزائر بتعمیمھا على 
المتضمن إنشاء  ١٩٨٠مارس  ٨المؤرخ في  ٥٩-٨٠مستوى التراب الوطني من خلال المرسوم التنفیذي رقم 

والمراكز المتخصصة في تربیة الأطفال المعوقین حركیا وبصریا  المراكز الطبیة التربویة للأطفال المعاقین ذھنیا،
  .وسمعیا وكیفیة سیرھا وتنظیمھا

لقد كان لھذه الالتفاتة صداھا في عقد ملتقیات دولیة ووطنیة، نذكر من بینھا الملتقى الوطني المنعقد في الجزائر 
نیة تجاه المعوقین وفقا للنصوص تجسید أھداف السیاسة الوط (حول  ١٩٨١مارس  ١٦و ١٤العاصمة بتاریخ 
تتعلق  اتعو، تضمنت أشغال الملتقى مناقشات فكریة وعملیة موسعة، اشتملت على موض)التشریعیة للبلاد

الاعتماد على الإعلام : بالجانب النفسي والطبي، وأخرى بمجال التربیة الخاصة، وخلص إلى التوصیات التالیة
دة التأھیل، التربیة الخاصة، الریاضة والتثقیف والترفیھ، الإدماج الأسري والوقایة، العلاج الطبي والنفسي وإعا
  .والاجتماعي والمھني،  البناء والتجھیز

 ینایر ٢٣على إثر ھذه الإرادة الوطنیة لحمایة وتربیة المعوقین في الجزائر، لقد اعتمدت الحكومة رسمیا یوم 
التھیئة العمرانیة، الذي یحتوي على برنامج ورة التخطیط قرار كاتب الدولة للشؤون الاجتماعیة لدى وزا ١٩٨٣

مراكز طبیة تربویة،  ٧مدارس للمكفوفین، و ٨مدرسة إضافیة لصغار الصم، و ١٦انتقالي یتضمن بناء وتجھیز 
بالإضافة إلى إنشاء مدرسة وطنیة لتكوین المستخدمین المتخصصین بمؤسسات المعوقین، تقوم بتكوین ورسكلة 

لقطاع الاجتماعي الذین یقومون بمھام التعلیم والتربیة وإعادة التربیة وكذا المختصین الاجتماعیین العاملین با
مركزا خاصا بالمعوقین  ٤٧واستمرت الجھود في إنشاء المراكز وتجھیزھا إلى أن ، . بالمؤسسات المتخصصة

مركزا خاصا بالمعوقین  ١٢ویة، مركزا خاصا بالإعاقة السمع ٢٧ومراكز خاصة بالإعاقة الحركیة،  ٠٣وذھنیا، 
، بالإضافة إلى إنشاء دیوان وطني لأعضاء المعوقین الاصطناعیة ولواحقھا، ومركزین م ٢٠٠٠في سنة  بصریا

  . وطنیین لتكوین المستخدمین المتخصصین في مختلف أنواع الإعاقة
المجتمع الجزائري بنسبة مئویة ، تنتشر الإعاقة في ١٩٩٣ ینایروفقا لأبحاث الدیوان الوطني للإحصاء في شھر 

للدلیل الوطني  (وفقا  فیما یلي عرض لمختلف النسب المئویة حسب طبیعة الإعاقة في الجزائرو، %١.٢قدرھا 
  : )١٤، ص١٩٩٤-١٩٩٣الخاص بالنشاط الاجتماعي، 

  

  یبین النسب المئویة حسب طبیعة الإعاقة ١: الجدول رقم



  

  النسبة المئویةنوعیة الإعاقة
%٣٣.١٨قة الحركیةالإعا

%٢٤.٨٥الإعاقة العقلیة
%١٦.٥٠الإعاقة البصریة
%١٤.٧١الإعاقة السمعیة

%Poly-handicaps٦.٥٨المصابین بتعدد الإعاقات 
  

وتتوزع المؤسسات المتخصصة للإعاقة في الجزائر من حیث عددھا وطاقة استیعابھا والموظفین المتخصصین 
  :في الجدول التالي )١٦ع السبق، صالمرج( الذین یشتغلون بھا

  یبین توزیع المؤسسات المتخصصة للإعاقة العقلیة  ٢: الجدول رقم
  ١٩٩٤والحركیة والبصریة  والسمعیة في الجزائر سنة 

  الإطارات المتخصصةطاقة استیعابھاعددھا  المؤسسات المتخصصة
  ٤٥٤٤٩٠٨٤٣المراكز الطبیة التربویة للأطفال المعاقین ذھنیا

  ٠٣٣٧٠٣٨المراكز الطبیة التربویة للأطفال المعاقین حركیا
  ٢٧٤١٠٠٥٥٣مدارس صغار الصم

  ١٢٢٠٠٠٢١٣مدارس خاصة بالمكفوفین
  

  التربیة الخاصةومفاھیم حول الإعاقة 
قبل الحدیث عن واقع التربیة الخاصة والمنھاج التربوي المعتمد بالمؤسسات المتخصصة،ومختلف الأدوات 

لبیداغوجیة المستخدمة فیھا، سوف نقوم بتحدید مفھوم الإعاقة والتربیة الخاصة مع إبراز أھمیتھا في تحقیق ا
  .لطفل المعوقلالصحة النفسیة 

  :تعریف الإعاقة
الفرد الذي یملك من القدرات ما والطفل أ" الإنسان المعاق بأنھ ) ٣٤٧، ص١٩٨٧عبد المنعم حنفي، (یعرف 

وقد تكون . وظیفي یجعلھ غیر قادر على منافسة أقرانھونقص تشریحي أوذي بھ عیب أالودون المستوى، أوھ
كل وھ: "یعرف المعاق قائلاف) Norbert,1991,p124(أما نوربار سیامي ". بدنیةونفسیة أوالإعاقة عقلیة أ

فین من خلال ھذین التعری." عجز عقلي یمنعھ من القیام بأداء وظیفي عاديوشخص یعاني من نقص جسمي أ
  :محكات رئیسیة ذات دلالة واضحة لتحدید مفھوم الإعاقة وھي ةأن ھناك ثلاثویبد

  .ضعف الاستعدادات والقدرات وعلاقتھا بالأداء الوظیفي المنخفض -
  .النفسي وعلاقتھ بالسلوك التكیّفيوأشكال القصور العضوي أ -
  .الفترة النمائیة من حیاة الفرد -

قلیة والحسیة والحركیة والعلائقیة لمعرفة مدى عإلى ضرورة تحدید القدرات ال إن مصطلح الأداء الوظیفي یشیر
اجتماعیا وحركیا أوحسیا أواستعدادات وقدرات الطفل، حیث كلما انخفض الأداء الوظیفي سواء كان عقلیا أ

فق معیارین التواویصبح التكیف  من ثمواضطربت أشكال السلوك التكیّفي، وانفعالیا، انخفضت درجات التوافق وأ
إعاقة عقلیة، إعاقة حركیة، إعاقة : علیھ یمكن تصنیف أنواع الإعاقة إلى ما یليوأساسیین لتقریر حالات الإعاقة، 

  . الانفعالیةوسمعیة، إعاقة بصریة، إعاقة في الجوانب الاجتماعیة 

  تعریف التربیة الخاصة

بأن : "مدلولھا في الاستخدام حینما یقولالتربیة الخاصة حسب ) ٣٠،ص١٩٨٢فتحي السید عبد الرحیم،(یعرف 

مصطلح التربیة الخاصة یستخدم للدلالة على تلك المظاھر في العملیة التعلیمیة التي تستخدم مع الأطفال المعوقین 

یفسر ھذا التعریف التربیة ". لا تستخدم عادة مع الغالبیة العظمى من الأطفال العادیینوالأطفال الموھوبین وأ

یذھب ف) Mises,1971,p254(أما میزس . أساس إحصائي في حدود انحرافین معیاریین سالبینالخاصة على 

الأسالیب التعلیمیة معدّلة ومكیّفة وأنھا مجموعة من الإجراءات : "بعیدا في تعریفھ للتربیة الخاصة عندما یقول

قدراتھم وإمكانیاتھم حسب كل درجة من درجات الإعاقة التي تمیز كل طفل من الأطفال، وفقا لمیزاتھم و

لقد عرف میزس التربیة الخاصة على أساس الخدمات التي تقدمھا ". النفسیةوواحتیاجاتھم المعرفیة والسلوكیة 



  

انطلاقا من الدراسة المعمقة لشخصیة المعوق بھدف الكشف عن نواحي قوتھ والمؤسسة المتخصصة للمعوقین، 

  .بناء برنامج تربوي خاص لحمایتھ من ثموضعفھ، و

  الفلسفة التربویة في المؤسسة الخاصة 
خلص ھذا ولم یقتصر التأمل الفلسفي للتربیة على الطفل العادي فقط بل تعداه إلى أن یشمل الطفل غیر العادي، 

تختلف والتأمل إلى إمكانیة إعداد برامج للتربیة الخاصة وفقا لما تتطلبھ قدرات  وإمكانیات الطفل غیر العادي، 
أن التربیة الخاصة تعد "في ) ٧،ص١٩٦٦عبد المجید عبد الرحیم،(ة عن التربیة الخاصة حسب التربیة العام

لذلك كانت مھمة التربیة الخاصة أدق وأطفالا غیر عادیین للحیاة، في حین أن التربیة العامة تعد العادیین للحیاة، 
القصور سواء ول المختلفة للتخلف أفالأشكا". قدرات ھؤلاء الأطفالوتتطلب جھدا تربویا ضخما یتناسب وأعمق و

أنھا نتیجة وحسیة، لم یعد ینظر إلیھا على أنھا تكمن في الفرد بشكل كلي، أواجتماعیة أوكانت عقلیة أم انفعالیة أ
یترتب على ذلك أن . لتركیب نمائي ضعیف، بل نتاج خصائص تكوینیة في حالة تفاعل مستمر مع متغیرات البیئة

  .جمودومنھما في حالة توقف أ أيٌّلا یعتبر والمتغیرات البیئیة یؤثر كل منھما في الآخر، وي كلا من التركیب النمائ
إن فلسفة . فالتربیة الخاصة حسب ھذا التصور الفلسفي ھي منھج مخطط یتم تصمیمھ بھدف التقلیل من شدة الإعاقة

مساعدتھم على تحقیق التوافق بل وة، أالتربیة الخاصة ترفض الفكرة الداعیة إلى مجرد رعایة الأطفال ذوي الإعاق
اتباع خطوات متتابعة والتصحیحیة، على أن یظل الھدف ھوتعمل الفلسفة الحالیة على تأكید الجوانب الوقائیة 

العادیة، أي تحقیق التحسن المستمر في الأداء الوظیفي باتجاه النمط ولتحقیق أكبر قدر ممكن من التطبیع نح
القدرة على التحكم في ھذه المشكلات والتوافق، وفي جوھرھا تجیب عن مشكلات التعلم التربیة الخاصة . العادي

القیام بإجراءات تقییمیة أكثر دقة للحاجات بالطبي ولقد سمحت الأسالیب الجدیدة في القیاس النفسي . ضبطھاو
  .  التعلیمیة للأطفال غیر العادیین

  مؤسسات المتخصصة التجربة الجزائریة في مجال التربیة الخاصة بال
العملیة التي اعتُمدت في مختلف الدول المتطورة، مع مراعاة ولقد استفادت الجزائر بمختلف الجھود العلمیة 

 ١٨٢-١٧٩ص ص ١٩٨٤محفوظ بوسبسي، (نلاحظ من خلال دراسات . الخصوصیة الثقافیة للمجتمع الجزائري
ائر یھدف إلى حمایتھم من مختلف الأخطار الخارجیة بأن نظام التربیة الخاصة تجاه المعوقین في الجز) بتصرف

المفاھیم وتعلیمھم مختلف المعارف وذلك بتلقینھم وتطویر قدراتھم من جھة أخرى، والتي تھددھم من جھة، 
التّكفل طبقا لما تسمح بھ قدراتھ بھدف تحقیق الصحة وفلكل طفل الحق في الحصول على فرصة للتّعلم . الأساسیة

  .  النفسیة
  : ساس النظري لبناء برامج التربیة الخاصةالأ

خاصة برامج الإعاقة العقلیة على أساس التصور التالي لعملیة وتُبنى برامج التربیة الخاصة لدى المعوقین 
  :المعارفونم

التعرف على حاجاتھ الأساسیة والثانویة، وتحدید وتبدأ من خلال الإلمام بجوانب شخصیة المعاق  :المرحلة الأولى
  .  تلف انشغالاتھ واھتماماتھ بھدف بناء خطة تربویة ذات أھداف معینةمخ

تبدأ بتقبل الطفل وتوطید العلاقة معھ، تم یترك المربي الحریة للطفل أثناء قیامھ بمختلف الأنشطة  :المرحلة الثانیة
ة تحسین التقدیر یحفزه مادیا ومعنویا، ثم محاولویشجع الطفل والمبرمجة مسبقا على شكل بطاقات فنیة، في ج

   .الذاتي للطفل
معرفة مختلف المعارف الجدیدة وتتضمن التحقق من الأھداف المرجوة، ووھي مرحلة التقییم،  :المرحلة الثالثة

والاحتیاجات التي یظھرھا الطفل من  ثم رصد مختلف الاھتمامات. التي اكتسبھا الطفل من خلال تجاربھ السابقة
  . أخرى تنطلق من النقطة التي وصلت إلیھا سابقتھاجدید بھدف بناء خطة تربویة 

تجربتھ في تطور مستمر، أي ھناك والنمو، فإن نشاط الطفل والتجدد والاھتمامات تتجھ نحوما دامت الحاجات 
تؤدي ھذه العملیة إلى . مختلف النشاطات التي تساھم في بلورة شخصیة الطفلوعلاقة ارتباطیة طردیة بین الحاجة 

المخطط التالي یبین ھذه العملیة بشكل و. ي التدریجي بشكل تصاعدي التوائي من أدنى مستوى إلى أعلاهالنوعوالنم
  . واضح

  
  الوسائل التربویة والتعلیمیة المعتمدة رسمیا في المؤسسات الخاصة

  :كراسة التقنیات التربویة-١
لمختصین، لفائدة المراكز الطبیة التربویة لقد قام بإنجاز ھذا الدلیل خبراء من المركز الوطني لتكوین المستخدمین ا

ویحتوي ھذا الدلیل على مجموعة من التقنیات التربویة تھتم . للمعوقین عقلیا، وحسیا، والطفولة المسعفة، والجانحة
  . بتنمیة القدرات الفكریة والنفسیة والاجتماعیة للطفل في جومؤسساتي

:دلیل النطق اللغوي-٢
یخص ھذا . كز الوطني لتكوین المربیین المتخصصین في مختلف أنواع الإعاقة بقسنطینةقام بإنجاز ھذا الدلیل المر



  

الدلیل فئة المعاقین سمعیا، ویحتوي على مجموعة من التدریبات العملیة في مجال السمع والنطق، والتعبیر 
  . الجسدي والإیقاعي والتربیة الحسیة

:دلیل التكفل بالأطفال المعاقین عقلیا-٣
ھذا الدلیل مجموعة من المختصین العاملین في میدان الإعاقة العقلیة، تحت إشراف المركز الوطني  قام بإنجاز
، وشھد عدة تعدیلات في الشكل ١٩٩٨إلى غایة  ١٩٩٥وتم تقییمھ وتعدیلھ ثلاث مرات خلال السنوات . بقسنطینة

  .  والمضمون
:دلیل الوسیط الاجتماعي-٤

، وھو عبارة عن وسیلة منھجیة تعمل على توجیھ ١٩٩٨یة الاجتماعیة في سنة قام بإنجاز ھذا الدلیل وزارة الحما
  .الوسیط الاجتماعي وفقا لتخصصھ

  
  )SIVUS, 1989,p13( بناء برامج التربیة الخاصةوویبین المخطط النظري لعملیة النم: ١الشكل رقم 

     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
:المراھقةومؤسسات الخاصة بحمایة الطفولة دلیل التكفل داخل ال-٥

  یتضمن مجموعة من و، ١٩٩٤قام بإنجاز ھذا الدلیل المركز الوطني لتكوین المتخصصین بالجزائر العاصمة سنة 
  .المراھق الجانحوالتوجیھات القیمة في كیفیة التكفل بالطفل والإرشادات 

:دلیل خاص بالطفولة المسعفة-٦
لمركز الوطني لتكوین المتخصصین بالجزائر العاصمة، بالاشتراك مع مدیریة المؤسسات قام بإنجاز ھذا الدلیل ا

یتضمن مجموعة من الإجراءات العملیة للتكفل الحسن بالأطفال المحرومین والمتخصصة على مستوى الوزارة، 
م بھا المواطن داخل مراكز الطفولة المسعفة، كما یتضمن مجموعة من الإجراءات القانونیة التي یجب أن یلتز

  .           عندما یرغب في التكفل بأحد الأطفال

  عملیة التكفل بالطفل المعوق
، الذي تمّ ٢٠٠٠الحمایة الاجتماعیة سنة ویعتبر المنھاج التربوي للمؤسسات المتخصصة الذي أعدتھ وزارة العمل 

میع المؤسسات المتخصصة التي بنیة قاعدیة موحدة لج ٢٠٠١-٢٠٠٠اعتماده رسمیا بدایة الدخول الاجتماعي 
التربیة الخاصة، تسمح ولقد ساھم ھذا المنھاج في إرساء قاعدة أساسیة للصحة النفسیة . تتكفل بالأطفال المعوقین

  . التطبیع الاجتماعيوالاندماج واستغلال قدراتھ من حیث الاستقلالیة وللطفل بتحقیق ذاتھ 

  شخصیة الطفل و مطالبھ دراسة  
  تحدید حاجاتھ -
تحدید مختلف انشغالاتھ -

  بناء خطة تربویة خاصة    - 

  تحدید مطالب الطفل الجدیدة
  تحدید حاجاتھ -         
تحدید مختلف انشغالاتھ -        

  بناء خطة تربویة خاصة -         

الأھداف  التحقق من -
  المرجوة

المعارف الجدیدة  -
  المكتسبة

  نمو نوعي أولي -

تقبل الطفل و توطید  -
  العلاقة

  ترك الحریة للطفل -
  تشجیع إنجازات الطفل -

  تحسین التقدیر الذاتي -

  
معارف و نتائج   -

  جدیدة
  تجربة نوعیة أخرى -

  نشاطات و إنجازات  
  و جھود أخرى إضافیة 

  
  حاجات جدیدة

  العملیة الثالثة

  العملیة الأولى  العملیة الثانیة

  العملیة الثانیة  العملیة الثانیة  العملیة الأولى  العملیة الأولى



  

   .١٩٩٧حول عملیة التكفل بالمعوقین ذھنیا سنة  الباحث لاصة لدراسة قام بھاالمخطط التالي خ
  

  یبین عملیة التكفل بالمعوقین ذھنیا داخل المركز الطبي التربوي في الجزائر :٢الشكل رقم 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  یق التربويالمربي داخل دینامیة الفر  المشروع المؤسساتي

  إقامة علاقة توجیھیة و تقییم المواقف التربویة -
الكشف عن حاجات المعاق و بناء الخطة  -

  التربویة

  توسیع شبكة العلاقات مع أقرانھ داخل الفوج -
  الكشف عن تفاعلات الطفل الاجتماعیة و تنمیتھا -

  خفض المقاومة للتغییر و إبراز قدراتھ الكامنة -

بناء فوج منسجم بالرغم من متغیر الفروق  -
  الفردیة

تنمیة قدرات الطفل و استعداداتھ من خلال  -

الملاحظة و التعرف على حاجات الطفل و  -
  تحلیلھا 

  دراسة الحالة و ربط علاقة وطیدة بالأسرة -

  التكفل التربوي و تحدید الأھداف
  القیام بنشاطات تحضیریة للخط و الحساب -

  التدرج التربوي عند القیام بالنشاطات التفطینیة -
  الاعتماد على البطاقات الفنیة و تحدید الأھداف -

  التحفیز و التشجیع و الابتعاد عن النشاط المرھق -

  التكفل النفسي
  القیام بعملیة الفحص و التشخیص و المآل -

  استخدام مختلف طرق و أسالیب العلاج النفسي  -
  وجیھیة و علاجیة مع الأسرةإقامة علاقة ت -

  التقییم و المتابعة -

  مؤتمر الحالة

  التدریب اللغوي و النفسي الحركي
  ییم النمو اللغوي، و عملیة الكتابة تق -
  علاج عیوب النطق و الكلام -
  تنمیة عملیة التازر الحسي الحركي لدى الطفل  -
  

  التكفل الطبي
فحص و تشخیص و علاج مختلف الاضطرابات  -

  .العضویة و العصبیة و العقلیة عن طریق الأدویة
  التدخل الطبي الاستعجالي أثناء النوبات الحادة  -

  تحقیق التوافق الاجتماعي و البیئي و الشخصي
  التنشئة الاجتماعیة و تحقیق الاستقلالیة -
  التكیف داخل المؤسسة، تحقیق الإدماج و التطبیع الاجتماعي -
  ف على قواعد الجماعة و مراعاتھاالتعر -
  تكوین علاقات إیجابیة مع الذات و الاخر و المحیط  -

  

  الطفل المعاق

  القدرة على



  

  :إجراءات الدراسة
  مؤشراتھا  السیكومتریة وأدوات البحث !
  :جیدة القیاس، اعتمد الباحث على أداتین أساسیتینوالوصول إلى نتائج موضوعیة ون أجل تحقیق أھداف البحث م

  :مقیاس الصحة النفسیة للأطفال المتخلفین عقلیا: الأداة الأولى
ھي مفیدة و أداة من إعداد الباحث،" مقیاس الصحة النفسیة للأطفال المتخلفین عقلیا"یعتبر  :وصف المقیاس

الصورة ویرتكز المقیاس في أساسھ النظري على مفھوم الصحة النفسیة والجھد وقت مؤثرة، توفر كثیرا من الوو
  . الشخصيوالبیئي وسؤالا، تعبر عن التوافق الاجتماعي  ١٠٦مل المقیاس على تیشو. المعاكسة لھا

  :ثباتھ وصدق المقیاس 
ت فقد تѧم حسѧابھ عѧن طریѧق     أما الثبا. طریقة صدق المحكمین لتقریر صدق المضمون اتبعنالدراسة صدق المقیاس 

ھي درجѧة مرتفعѧة   و ٠.٩٤حساب معامل الارتباط بین درجات نصفي المقیاس الذي كان یساوي والاتساق الداخلي 
  . جدا بحیث یمكن الاعتماد على ھذا المقیاس كأداة للدراسة بدرجة عالیة من الثقة

  :إلى التخلف العقلي  الاستمارة التوضیحیة للسببیة المرضیة التي تؤدي: الأداة الثانیة
تعتبر ھذه الأداة أساسیة لجمع المعلومات حѧول الأسѧباب المرضѧیة للمتخلفѧین عقلیѧا، حیѧث یرتكѧز أساسѧھا النظѧري          

أثنѧاء مѧدة   وتكوین الجنین، سواء كان ذلك فѧي بدایѧة تكوینѧھ أ   وعلى عملیة الإخصاب  تؤثرعلى الأسباب البیئیة التي 
الانفعالیѧة الحѧادة سѧواء    وعلى الأسباب النفسیة المسѧاعدة كالصѧدمات العاطفیѧة    ودة؛ بعد الولاوعند الولادة أوالحمل أ

  : التاليوقد تم تقسیم المحاور على النحو. للطفل أثناء الطفولة المبكرةوللأم الحامل أ
ث سببیة مرضیة یمكن أن تُحѧد  ١٢یتضمن والأسباب التي تحدث أثناء فترة الحمل ویضم العوامل أ:  المحور الأول

  . الإصابة بالقصور العقلي من ثمخللا على مستوى الدماغ و
  . أسباب مرضیة ٠٦یتضمن وتم بناؤه على أساس الأسباب التي تحدث أثناء فترة الولادة :  محور الثانيال
تѧѧم بنѧѧاؤه علѧѧى أسѧѧاس الأسѧѧباب التѧѧي تحѧѧدث بعѧѧد فتѧѧرة الѧѧولادة أي أثنѧѧاء مرحلѧѧة الطفولѧѧة المبكѧѧرة     :  لمحѧѧور الثالѧѧثا
  . سببیة مرضیة ٢٥ن یتضمو

 ١١تتضمن والسوابق السیكوباتیة للوالدین وتم بناؤه على أساس الأسباب التي تحدث بفعل الوراثة :  المحور الرابع
  .سببیة مرضیة

  اختیار العینة  -
دنا، لاختیار العینة كان لزاما علینا القیام بمجموعة من الزیارات لمختلف المراكز الطبیة التربویة الموجودة ببلا

مختلف والتربویة، وما تتضمنھ أنشطتھا العلاجیة والتعرف على سیر العمل بھذه المؤسسات، وقصد الملاحظة 
  .أوجھ الرعایة المقدمة للأطفال المتخلفین عقلیا

  :العینة التي طبق علیھا مقیاس الصحة النفسیة للأطفال المتخلفین عقلیا 
طفѧل ینتمѧون إلѧى عشѧر      ٢٠٠م ضѧ اختیѧار العینѧة، فحصѧلنا علѧى عینѧة ت     تم استخدام المعاینة العشوائیة البسѧیطة فѧي   

مسѧتویات للتخلѧف    ٤یتوزعѧون علѧى    طفلا من كل مؤسسة، ٢٠مؤسسات تشمل الوطن الجزائري، حیث ثم اختیار 
لقد تم اختیار أفراد العینѧة علѧى أسѧاس عѧدد السѧنوات التѧي قضѧوھا بѧالمركز         . أطفال ٠٥كل مستوى یضم والعقلي، 

  . سنوات  بھدف تقییم أثر الخدمات التي یقدمھا المركز للمتخلفین عقلیا ٤ت بـ قد حددو
  . سنة ١١سنة؛ بمتوسط قدره  ١٢و ٩یتراوح عمر أفراد العینة بین :  مر أفراد العینةع

  :العینة التي طبقت علیھا استمارة السببیة المرضیة للتخلف العقلي 
طفل تمثل  ١٠٠٠العشوائیة البسیطة، فحصلنا على عینة قوامھا  تم اختیار العینة باستخدام طریقة المعاینة

  . مختلف مستویات التخلف العقلي من كل مركز طبي تربوي على المستوى الوطني
  الأسالیب الإحصائیة المستعملة !

لمعالجѧѧѧة نتѧѧѧائج الدراسѧѧѧة الأساسѧѧѧیة اسѧѧѧتخدم الباحѧѧѧث مجموعѧѧѧة مѧѧѧن الأسѧѧѧالیب الإحصѧѧѧائیة كحسѧѧѧاب المتوسѧѧѧطات      
اختبѧار  وتحلیѧل التبѧاین البسѧیط،    و،  معیѧار مربѧع كѧاى   اسѧتخدام  وات المعیاریѧة، وحسѧاب النسѧب المئویѧة،     الانحرافو

  . شیفي للمقارنات البعدیة 
  النتائج

  :تحلیل النتائج الخاصة بالفرضیة الأولىوعرض 
  "توجد فروق دالة إحصائیا بین متوسطات التوافق لمختلف فئات التخلف العقلي: "  نص الفرضیة

الاجتماعي لكل فئة من والبیئي وانحرافاتھا المعیاریة للتوافق الشخصي ویبین المتوسطات   ٣:جدول رقمال
  .فئات التخلف العقلي

  التوافق الشخصي  التوافق البیئي  التوافق الاجتماعي  
المتوسط   

  الحسابي
الانحراف 
  المعیاري 

المتوسط 
  الحسابي 

الانحراف 
  المعیاري

المتوسط 
  الحسابي 

حراف الان
  المعیاري

  ٩,٥٤  ٤٨,٩٦  ١,٧٧  ٨,٤٨  ٢,٢٦  ١٨,٤٦  إعاقة ذھنیة خفیفة



  

إعاقة ذھنیة 
  متوسطة

٥,٩١  ٤٣,٥  ١,٤٨  ٧,٢٤  ٣,٦١  ١٥,٤٢  

  ٨,٥٧  ٤١,٤  ١,٨٩  ٦,٥٢  ٣,٥٣  ١٥,٥٦  إعاقة ذھنیة شدیدة
  ٧,٧٥  ٣٤,٨٤  ٢,٢٠  ٤,٦٦  ٤,٧٥  ١١  إعاقة ذھنیة عمیقة

  
البیئیة وھنیا بدرجة خفیفة أكثر توافقا من الناحیة الاجتماعیة نلاحظ أن المعاقین ذ ٣:الجدول رقم من خلال

بین  ةكما نلاحظ أن ھناك تقارب فیما یخص التوافقات الثلاث. الشخصیة إذا ما قورنت بأنواع التخلف الأخرىو
 الخصائص التي تمیز كلاًویمكن أن نفسر ھذا التقارب على أساس الممیزات والشدید، والتخلف العقلي المتوسط 

كانت نشاطات جماعیة أالشدید، فكلاھما یتمتعان بأنشطة تربویة مشتركة سواء ومن التخلف العقلي المتوسط 
كما . تأكید الذاتونشاطات لیدویة، كما یشتركان في كثیر من الاحتیاجات، فكلاھما یبحث عن اھتمام المربي وأ

یمكن تفسیر ھذا والمستویات الأخرى وجة عمیقة بین التخلف العقلي بدر اًنلاحظ من خلال الجدول أن ھناك تباعد
بین المستویات الأخرى سواء من حیث الاستیعاب والتفاوت إلى الاختلاف الكبیر في الطاقة الاستیعابیة بینھم 

  . من حیث الاستقلالیة الذاتیةوالمعرفي أ
  . مقارنة متوسطات التوافق الاجتماعي لمختلف فئات التخلف العقلي -١

  
  تحلیل التباین أحادي التصنیف لدراسة الفروق یبین نتائج ٤:مالجدول رق

  .بین متوسطات التوافق الاجتماعي لأربع فئات من التخلف العقلي
  

  مستوى الدلالة   النسبة الفائیة  التباین  درجات الحریة   مجموع المربعات  المصدر 
  دالة إحصائیا عند    ٤٧٤,١٦  ٣  ١٤٢٢,٥٠بین المجموعات 

مستوى دلالة معنویة   ١,٩٧>  ٣٧,٣٩  ١٢,٦٨  ١٩٦  ٢٤٨٦  اتداخل المجموع
  ٠.٠٥      ١٩٩  ٣٩٠٨,٥٠  المجموع

  
أن الفروق بین متوسطات التوافق الاجتماعي للفئات الأربع من التخلف العقلي دال  ٤:ل الجدوللایتبین من خ

ا علینا مقارنة قیمة لمعرفة لصالح من یكون ھذا الفرق كان لزامو، ٠,٠٥إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة 
الفروق بین متوسطات المجموعات بقیمة الفرق الحرج المحسوب باختبار شیفي للمقارنات البعدیة بین 

  . المتوسطات
  یبین قیم الفروق بین المتوسطات للتوافق الاجتماعي ٥:الجدول رقم

  ١٨,٤٦  ١٥,٥٦  ١٥,٤٢  ١١  
٢,٩٠  *٣,٠٤  *٧,٤٦  ١٨,٤٦*   .  
٠,١٤  *٤,٥٦  ١٥,٥٦   .    
٤,٤٢  ١٥,٤٢*   .      

١١  .        
  

أن قیم الفروق بین جل المتوسطات أكبر من قیمة الفرق الحرج المحسوب  ٥:الجدول رقمیتبین من خلال 
بالرجوع إلى متوسطات التوافق الاجتماعي للفئات و، أي أن ھذه الفروق جوھریة ٢,٠٧ھي وباختبار شیفي 

  :نت الأربع من التخلف العقلي نجد أن ھذه الفروق كا
متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي و) ١٨,٤٦(بین متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي الخفیف    -

متوسط التوافق الاجتماعي و) ١٥,٥٦(متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي الشدید و) ١٥,٤٢(المتوسط 
یفة أكثر توافقا اجتماعیا من جمیع الفئات أي أن المتخلفین عقلیا بدرجة خف). ١١(للتخلف العقلي العمیق 

  . عمیقاوشدیدا أوالأخرى من التخلف العقلي سواء كان ھذا التخلف متوسطا أ
متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي و) ١٥,٤٢(بین متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي المتوسط    -

سطة أكثر توافقا اجتماعیا من فئة المتخلفین عقلیا بدرجة أي أن فئة المتخلفین عقلیا بدرجة متو) ١١(العمیق 
  . عمیقة

متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي و) ١٥,٥٦(بین متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي الشدید    -
بدرجة أي أن فئة المتخلفین عقلیا بدرجة شدیدة أكثر توافقا اجتماعیا من فئة المتخلفین عقلیا ). ١١(العمیق 

  . عمیقة
متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف وأما قیمة الفرق بین متوسط التوافق الاجتماعي للتخلف العقلي المتوسط    -

، أي أنھ لا یوجد فرق بین متوسطيّ التوافق )٢,٠٧(العقلي الشدید قد كانت أقل من قیمة الفرق الحرج 



  

  . الاجتماعي لھذین الفئتین من التخلف العقلي

  . رنة متوسطات التوافق البیئي لمختلف فئات التخلف العقليمقا -٢

  تحلیل التباین أحادي التصنیف لدراسة الفروق  یبین نتائج ٦:الجدول رقم
  .بین متوسطات التوافق البیئي لأربع فئات من التخلف العقلي

  مستوى الدلالة عند   النسبة الفائیة  التباین  درجات الحریة   مجموع المربعات  المصدر 
  دالة إحصائیا عند    ١٢٧,٣٣  ٣  ٣٨٢بین المجموعات 
 > 1,97  ٤,٠٥  ١٩٦  ٧٩٥,٥٥  داخل المجموعات

31,44  
  مستوى دلالة معنویة

  ٠.٠٥      ١٩٩  ١١٧٧,٥٥  المجموع
أن الفرق بین متوسطات التوافق البیئي للفئات الأربعة من التخلف العقلي دال  ٦:الجدولیتبین من خلال 

لمعرفة لصالح من یكون ھذا الفرق كان لزاما علینا مقارنة قیمة و، ٠,٠٥لة معنویة إحصائیا عند مستوى دلا
الفروق بین متوسطات المجموعات بقیمة الفرق الحرج المحسوب باختبار شیفي للمقارنات البعدیة بین 

  . المتوسطات
  یبین قیم الفروق بین المتوسطات للتوافق البیئي ٧:الجدول رقم

  
  ٧,٢٤  ٦,٥٢  ٤,٦٦  8,48  

١,٢٤  *١,٩٦  *٣,٨٢  ٨,٤٨*  .  
٠,٧٢  *٢,٥٨  ٧,٢٤   .    
١,٨٦  ٦,٥٢*   .      
4,66          

  
أن قیم الفروق بین جل المتوسطات أكبر من قیمة الفرق الحرج المحسوب  ٧:الجدول رقمیتبین من خلال 

الأربع من  بالرجوع إلى متوسطات التوافق البیئي للفئاتو، أي ھذه الفروق جوھریة ٠,٨٠ھي وباختبار شیفي 
  :التخلف العقلي نجد أن ھذه الفروق كانت 

متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي المتوسط و) ٨,٤٨(بین متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي الخفیف  -
متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي العمیق و) ٦,٥٢(متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي الشدید و) ٧,٢٤(
أي أن المتخلفین عقلیا بدرجة خفیفة أكثر توافقا بیئیا من جمیع الفئات الأخرى من التخلف العقلي  ،)٤,٦٦(

  . عمیقاوشدیدا أوسواء كان ھذا التخلف متوسطا أ
متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي العمیق و) ٧,٢٤(بین متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي المتوسط  -

  . متخلفین عقلیا بدرجة متوسطة أكثر توافقا بیئیا من فئة المتخلفین عقلیا بدرجة عمیقة، أي أن فئة ال)٤,٦٦(
، )٤,٦٦(متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي العمیق و) ٦,٥٢(بین متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي الشدید  -

  . لفین عقلیا بدرجة عمیقةأي أن فئة المتخلفین عقلیا بدرجة شدیدة أكثر توافقا بیئیا من فئة المتخ
متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي الشدید وأما قیمة الفرق بین متوسط التوافق البیئي للتخلف العقلي المتوسط  -

، أي أنھ لا یوجد فرق بین متوسطيّ التوافق البیئي لھذین الفئتین )٠,٨٠(قد كانت أقل من قیمة الفرق الحرج 
  . من التخلف العقلي

  . مقارنة متوسطات التوافق الشخصي لمختلف فئات التخلف العقلي -٣

  تحلیل التباین أحادي التصنیف لدراسة الفروق  یبین نتائج ٨:الجدول رقم
  .بین متوسطات التوافق الشخصي لأربع فئات من التخلف العقلي

  مستوى الدلالة   النسبة الفائیة  التباین  درجات الحریة   مجموع المربعات  المصدر 
بین 
المجموعات 

  دالة إحصائیا عند    ١٧٠٢,٨٣  ٣  ٥١٠٨,٥٠

داخل 
  المجموعات

٦٧. ٦٧  ١٩٦  ١٣٢٦٤,٣٦  1,97 < 
25,16  

مسѧѧѧѧѧѧѧتوى دلالѧѧѧѧѧѧѧة  
  معنویة 

  ٠.٠٥      ١٩٩  ١٨٣٧٢,٨٦  المجموع
أن الفروق بین متوسطات التوافق الشخصي للفئات الأربع من التخلف العقلي  ٨:الجدول رقمیتبین من خلال 

لمعرفة لصالح من تكون ھذه الفروق كان لزاما علینا مقارنة قیمة و، ٠,٠٥ا عند مستوى دلالة معنویة دال إحصائی



  

الفروق بین متوسطات المجموعات بقیمة الفرق الحرج المحسوب باختبار شیفي للمقارنات البعدیة بین 
  . المتوسطات

  یبین قیم الفروق بین المتوسطات للتوافق الشخصي  ٩:الجدول رقم

  
  ٤٨,٩٦  ٤٣,٥٠  ٤١,٤٠  ٣٤,٨٤  

٠٥,٤٦  *٠٧,٥٦  *١٤,١٢  ٤٨,٩٦   .  
٠٢,١٠  *٨,٦٦  ٤٣,٥٠   .    
٦,٥٦  ٤١,٤٠*   .      
٣٤,٨٤   .        

  
أن قیم الفروق بین جل المتوسطات أكبر من قیمة الفرق الحرج المحسوب  ٩:الجدول رقمیتبین من خلال 

ع إلى متوسطات التوافق الشخصي للفئات بالرجوو، أي أن ھذه الفروق الجوھریة ٦,٢٥ھي وباختبار شیفي 
  :الأربع من التخلف العقلي كانت 

متوسط التوافق الشخصي للتخلف العقلي و) ٤٨,٩٦(بین متوسط التوافق الشخصي للتخلف العقلي الخفیف    -
متوسط التوافق و)         ٤١,٤(متوسط التوافق الشخصي للتخلف العقلي الشدید و) ٤٣,٥(المتوسط 

أي أن المتخلفین عقلیا بدرجة خفیفة أكثر توافقا شخصیا من ). ٣٤,٨٤(لتخلف العقلي العمیق الشخصي ل
  . عمیقاوشدیدا أوجمیع الفئات الأخرى من التخلف العقلي سواء كان ھذا التخلف متوسطا    أ

لعقلي متوسط التوافق الشخصي للتخلف او) ٤٣,٥٠(بین متوسط التوافق الشخصي للتخلف العقلي المتوسط    -
، أي أن فئة المتخلفین عقلیا بدرجة متوسطة أكثر توافقا شخصیا من فئة المتخلفین عقلیا )٣٤,٨٤(العمیق 

  . بدرجة عمیقة
متوسط التوافق الشخصي للتخلف العقلي و) ٤١,٤٠(بین متوسط التوافق الشخصي للتخلف العقلي الشدید    -

شدیدة أكثر توافقا شخصیا من فئة المتخلفین عقلیا بدرجة  ، أي أن فئة المتخلفین عقلیا بدرجة)٣٤,٨٤(العمیق 
  . عمیقة

متوسط التوافق الشخصي للتخلف وأما قیمة الفرق بین متوسط التوافق الشخصي للتخلف العقلي المتوسط    -
، أي أنھ لا یوجد فرق بین متوسطيّ التوافق )٦,٢٥(العقلي الشدید قد كانت أقل من قیمة الفرق الحرج 

  . لھذین الفئتین من التخلف العقليالشخصي 

  مستویات التخلف العقليولتقدیر الفروق بین تكرارات التوافق   ٢یبین قیمة ك ١٠:الجدول رقم

  
  مستوى الدلالة  ٢قیمة ك  التوافق الشخصي  التوافق البیئي   التوافق الاجتماعي   
  دالة عند مستوى    ٢٤٩٤  ٣٩٨  ٩٠٣ت ع الخفیف 
١٢,٩٣12,59  ٢١٧٤  ٣٤٧  ٧٨٧  ت ع المتوسط

<   
  دلالة معنویـة

  ٠.٠٥    ٢٠٨٦  ٣٣٣  ٧٥٥  ت ع الشدید
  ٦ودرجة حریة     ١٦٨٠  ٢٦٨  ٦٠٨  ت ع العمیق

  
نجد أنھا أكبر  ٦المحسوبة بالنتیجة النظریة عند درجات الحریة  ٢یتبین أن مقارنة ك ١٠:الجدول رقممن خلال 

علیھ نقول أن ھناك فروقا ذات و. ٠,٠٥مستوى دلالة معنویة فھي دالة إحصائیا عند  من ثممن القیمة التي تقابلھا و
أن ھناك استقلالیة بین متغیر التوافق  اًمستویات التخلف العقلي، بمعنى أكثر وضوحودلالة إحصائیة بین التوافق 

  . متغیر التخلف العقلي فكل مستوى من مستویات التخلف العقلي تقابلھ درجات توافق خاصة بھو
  

  ضوء الدراسات السابقة فيتحلیلھا والفرضیة الأولى  مناقشة نتائج
یمكن تفسیر النتائج الدالة ومما سبق ذكره نلاحظ أن ھذا الفرض قد تحقق في ضوء نتائج الدراسة الحالیة، 

الشخصیة عند والبیئیة وإحصائیا التي تبین أن المتخلفین عقلیا بدرجة خفیفة أكثر توافقا من الناحیة الاجتماعیة   
عمیقا، بالممیزات وشدیدا أ ورنتھم بالفئات الأخرى من التخلف العقلي، سواء كان ھذا التخلف متوسطا أمقا
 الخصائص التي تمیز كل مستوى عن الآخر؛ فإن كان الطفل المتخلف عقلیا بدرجة خفیفة لا یستطیع في الكثیرو

التعبیر وبصفة عامة على فھم كلام الآخرین من الأحیان استیعاب كثیر من المفاھیم المجردة، إلا أنھ یكون قادرا 
الشدید، حیث یكون التنسیق وعن نفسھ بطریقة مقبولة فعلى العكس من ذلك بالنسبة للتخلف العقلي المتوسط 

مما یترتب علیھ إصابة عضلات الجسم بخمول تدریجي، أما بالنسبة  ،الحركي لدیھم ضعیفا في الكثیر من الحالات



  

العقلي إلى درجة العجز عن القیام بالأمور والجسمي وفي النم اًكبیر اًعمیقة، فإنھ یعاني ضعفللمتخلف عقلیا بدرجة 
تأخرا عمیقا في أسالیب التواصل إلى درجة العجز عن إدراك ما یحدث حولھم، كما أن والمتعلقة بالعنایة الشخصیة 

ھذا التفسیر والعصبیة، والنفسیة وقلیة المتخلفین عقلیا بدرجة عمیقة أكثر المتخلفین عقلیا تعرضا للأمراض الع
 Penrose-بانروزو، Dollard-دولاردو، ١٩٦٣ Garfield  -تدعمھ الدراسة التي قام بھا كل من  جارفیلد

أن الأمراض العقلیة تحدث في المستویات " جارفیلد"، حیث وجد )١٩٨٢روق محمد الصادق، اف(في  ١٩٥٤
، التي درست علاقة "دولارد"دراسة الحالیة مع الدراسة التي قام بھا العمیقة من التخلف العقلي، كما تتفق ال

توصلت إلى النتیجة التي مفادھا أنھ كلما انخفضت درجة الذكاء زادت كمیة ومستویات التخلف العقلي بالإحباط، 
  . الإحباط، نتیجة للقدرة العقلیة المنخفضة

  
ت التوافق الثلاث للتخلف العقلي المتوسط، یمكن تفسیر عدم وجود فروق دالة إحصائیا بین متوسطاو

الخصائص وللتخلف العقلي الشدید، بذلك التقارب النسبي بین الكثیر من الممیزات  ةمتوسطات التوافق الثلاثو
التدریبیة، سواء من حیث والعاطفیة، التي تؤھلھم لنفس الفرص التعلیمیة واللغویة والحركیة والجسمیة والنفسیة 

طفلا متخلفا  ١٢٨٠لـ " بانروز"لعل الدراسة التي قام بھا والاستقلالیة؛ والتفاعل مع المحیط  واعیة أالكفایة الاجتم
عقلیا بالمؤسسات المتخصصة بھدف التعرف على نسبة الاضطرابات السلوكیة لكل مستوى من المستویات الأربعة 

اني منھا الأطفال المتخلفون عقلیا بدرجة للتخلف العقلي، وجد أن النسبة المئویة للاضطرابات السلوكیة التي یع
ھذه النتیجة إن دلت على شيء فإنما تدل و، %١٠، بینما التخلف العقلي الشدید مقدارھا %١١متوسطة مقدارھا 

التخلف العقلي الشدید فیما یخص الاستعدادات للإصابة وعلى مدى التقارب بین التخلف العقلي المتوسط، 
  . بالاضطرابات السلوكیة

  عرض نتائج الدراسة الإحصائیة للسببیة المرضیة لدى المتخلفین عقلیا: نیاثا

یتبین لنا أن أكبر نسبة مئویة للسببیة المرضیة التي تؤدي إلى التخلف العقلي تتمثل  ١١:الجدول رقممن خلال 
من  %٢,٣بـ، ثم تلیھا النسبة المئویة التي تقدر %٣,٤في الصدمة العاطفیة أثناء فترة الحمل حیث قدرت ب

بسبب فقر الدم  وضعف شدید أثناء فترة الحمل، ثم  % ١,٩المتخلفین عقلیا بسبب ولادة غیر تامة النضج، ثم 
بسبب حمل مطول ونفس النسبة المئویة  %١,٦بسبب محاولة للإجھاض أو الاضطرار للإجھاض، ثم   %١,٧

بسبب إصابة الأم  %١,٥ة المئویة التي تقدر بـبسبب عدوى التلوث المیكروبي أثناء فترة الحمل، ثم تلیھا النسب
بسبب أمراض قلبیة لدى الأم أثناء فترة الحمل  %١,٣بحالة انھیاریة أوعصابیة أوذھانیة خلال فترة الحمل، ثم 

  .أما السببیة المرضیة الأخرى قد حصلت على نسب مئویة ضعیفة لا تكاد تذكر، )ارتفاع ضغط الدم(

  
   .نسبھا المئویة للأسباب المرضیة التي تحدث أثناء فترة الحملورارات یبین التك ١١:الجدول رقم

  
 Facteurs  الأسباب التي تحدث أثناء فترة الحمل  

prénataux:Incidents/grossesse  
  %  ك 

  2,3  ٢٣  Prématurité  حمل غیر تام النضج   أ
  1,6  ١٦  Grossesse prolongée  حمل مطول  ب
Hémorragie   نزیف دموي أثناء فترة الحمل  ج durant la 

grossesse  
٠٩  0,9  

أمѧѧراض بسѧѧبب عѧѧدوى التلѧѧوث المیكروبѧѧي      د
  أثناء فترة الحمل 

Maladie infectieuse durant la 
grossesse  

١٦  1,6  

 Syndrome méningé pendant la  التناذر السحائي لدى الأم أثناء فترة الحمل   ه
grossesse  

٠٩  0,9  

 Tentative ou menace  طرار للإجھاضالاضومحاولة للإجھاض أ  و
d’avortement  

١٧  1,7  

 Choc affectif pendant la  صدمة عاطفیة أثناء فترة الحمل  ز
grossesse  

٣٤  3,4  

 Anémie de la mère et fatigue  ضعف شدید أثناء فترة الحملوفقر الدم   ح
importante  

١٩  1,9  

أمѧѧراض قلبیѧѧة لѧѧدى الأم أثنѧѧاء فتѧѧرة الحمѧѧل      ط
  )رتفاع ضغط الدما(

Cardiopathie de la mère 
pendant la grossesse 
(hypertention)  

١٣  1,3  



  

عصѧѧѧѧѧبیة وإصѧѧѧѧѧابة الأم بحالѧѧѧѧѧة انھیاریѧѧѧѧѧة أ   ي
  ذھانیة خلال فترة الحمل وأ

Etat dépressive, psychose, 
nevrose pendant la grossesse  

١٥  1,5  

 Ethylisme de la mère pendant  الإدمان على الخمر أثناء فترة الحمل   ك
la grossesse  

٠٥  0,5  

  0,4  ٠٤  Grossesse gémellaire  الحمل بالتوأم  ل
  

  نسبھا المئویة للأسباب المرضیة التي تحدث أثناء الولادةویبین مختلف التكرارات  ١٢:الجدول رقم

  
 Facteur neonataux / Incidents  أثناء الولادة ثالأسباب التي تحد  

de la naissance  
  %  ك

 Asphyxie pendant la  اختناق الجنین أثناء فترة الولادة  أ
naissance

١٧  1,7  

  5,1  Accouchement long et difficile٥١  عسیرةوولادة طویلة   ب
  2,1  Utilisation des couveuses٢١  استعمال المحاضن الطبیة  ج
  1,4  Forceps١٤  استعمال الملاقط الطبیة  د
  1,2  Césarienne١٢  ق العملیة القیصریةالولادة عن طری  ه
 Hémorragie de  نزیف دموي أثناء عملیة الولادة  و

l’accouchement  
١٢  1,2  

  
  

، %٥,١عسیرة حیث قدرت بـویتبین لنا أن أكبر نسبة مئویة تتمثل في ولادة طویلة  ١٢:الجدول رقممن خلال 
بسبب اختناق  %١,٧ن الطبیة فور ولادتھم، ثمضال المحابسبب استعم %٢,١ثم تلیھا النسبة المئویة التي تقدر بـ

نفس النسبة المئویة و، )شق البطن(بسبب ولادة عن طریق العملیة القیصریة  %١,٢الجنین أثناء فترة الولادة، ثم 
  . بسبب نزیف دموي أثناء عملیة الولادة %١,٢التي تقدر بـ

  
خاصة وة للأسباب المرضیة التي تحدث بعد الولادة نسبھا المئویویبین مختلف التكرارات  ١٣:الجدول رقم

  :أثناء الطفولة المبكرة

  
الإصابات (الأسباب التي تحدث بعد الولادة   

  )المرضیة التي تحدث أثناء الطفولة المبكرة
Facteurs postnataux 

(Maladie et incidents 
pathologiques de la 
première enfance)  

  
  ك

  
%  

- Ictère grave  لأسبوع الأول من العمریرقان خطیر في ا  أ 1ère semaine١,٢  ١٢  
  ٢  Encéphalopathie postnatale٢٠  التھابات مخیة بعد الولادة  ب
  ١  Encéphalite vaccinal١٠  التھابات مخیة نتیجة لعملیة التلقیح  ج
  ٢,٤  Hémorragie méningée٢٤  نزیف دموي على مستوى السحایا  د
  ١,١  Encéphalite diverses١١  مختلفة التھابات مخیة  ه
  ٠,٢  Cardiopathie congénitale٠٢  أمراض قلبیة ولادیة  و
  ٢,٣  Comitialité٢٣  اضطرابات الصرع  ز
  ٢,١  Convulsion٢١  ختلاجاتالا  ح
  ٥. ٠  ٠٥   Pneumopathie aiguë  أمراض رئویة حادة  ط
  ٧,٢  ٧٢   Méningite  التھاب السحایا  ي
  ٠,٩  ٠٩   Coqueluche grave  ة بالسعال الدیكيإصابة خطیر  ك
  ١,٦  ١٦   Otite aiguë 1er âge  إصابة حادة للأذن خلال الطفولة المبكرة  ل
شائیة التي تؤدي إلى إصѧابة  غالتھاب الخلایا ال  م

  حادة للأذن
Mastoïdite   ٠,٩  ٠٩  

  ٠,٧  ٠٧   Semi surdité  العجز السمعي المتوسط  ن



  

  ٠,٨  ٠٨   Toxicose  التسمم  س
  ٠,٩  ٠٩   Toxoplasmose  التوكسوبلازموز  ع
 Troubles digestifs grave  اضطرابات خطیرة للجھاز الھضمي  ف

1ère année
١,٢  ١٢  

  ٠,٤  Tuberculose 1er âge٠٤  الإصابة بمرض السل  ص
 Maladie infectieuse du 1er  الإصابة بأمراض عدوى التلوث المیكروبي  ق

âge
٥,٨  ٥٨  

  ١,٩  Hémiplégie١٩  الشلل النصفيالإصابة ب  ر
 Asphyxie accidentelle du  التعرض لحادث اختناق  ش

1er âge
٢,٢  ٢٢  

 Accidents et hospitalisation  استشفاء طویل المدىوحوادث مختلفة   ت
prolongée du 1er âge

٤,٤  ٤٤  

  ١,٣  Anémie١٣  الإصابة بفقر الدم  ث
  ١,٢  Hospitalisme 1ère enfance١٢  المبكرة استشفاء مطول خلال مرحلة الطفولة  خ
  ١  Abondons de la mère١٠  تخلي الأم عن طفلھا  ذ

  
یتبین لنا أن أكبر نسبة مئویة تتمثل في إصابة الرضیع بالتھاب السحایا حیث قدرت  ١٣:الجدول رقممن خلال 

دوى التلوث المیكروبي، ثم تلیھا بسبب الإصابة بأمراض ع %٥,٨تلیھا النسبة المئویة التي تقدر بـو %٧,٢بـ
استشفاء طویل المدى خلال مرحلة الطفولة المبكرة، أما وبسبب حوادث مختلفة  %٤,٤النسبة المئویة التي تقدر بـ

  . السببیة المرضیة الأخرى قد حصلت على نسب مئویة ضعیفة لا تكاد تذكر
  

السوابق وب المرضیة التي تحدث بفعل الوراثة نسبھا المئویة للأسباویبین مختلف التكرارات  ١٤:الجدول رقم
  السیكوباتیة للوالدین 

  

  
  الأسباب المرضیة التي تحدث بفعل الوراثة

  السوابق السیكوباتیة للوالدینو

Facteurs d’allure 
progénitique et antécédent 

psychopathique  
  %  ك

  ٢,٧  ٢٧   Malformation congénital  التشوھات الخلقیة  أ
  ١٣,٦  ١٣٦   Etats mongoloïdes  حالات المنغولیةال  ب
  ١,٢  ١٢   Père éthylique  أب مدمن على الكحول  ج
  ٠,٥  ٠٥   Mère éthylique  أم مدمنة على الكحول  د
 Grand père paternel  الجد من الأب مدمن على الكحول  ه

éthylique   
٠,٥  ٠٥  

 Grand père maternelle  الجد من الأم مدمن على الكحول  و
éthylique   

٠,٥  ٠٥  

  ١,٧  ١٧   Epilepsie parentale  إصابة الوالدین بمرض الصرع  ز
 Facteurs héréditaires  عوامل وراثیة غیر عادیة  ح

extraordinaire   
٠,٨  ٠٨  

 Oncle ou tente  خالة سیكوباتیةوخال أ  ط
psychopathe   

٠,٧  ٠٧  

  ٠,٨  ٠٨   Père psychopathe  أب سیكوباتي  ي
 Grands parents  ینیسیكوبات أجداد  ك

psychopathes   
٠,١  ٠١  

  
، ثم % ١٣,٦أن أكبر نسبة مئویة تتمثل في الحالات المنغولیة حیث قدرت بـ نلاحظ ١٤:الجدول رقممن خلال 

، - Tare génétique-بسبب التشوھات الخلقیة نتیجة للعیوب الجینیة  %٢,٧تلیھا النسبة المئویة التي تقدر بـ 
  . قد حصلت على نسب مئویة ضعیفة لا تكاد تذكرفة المرضیة الأخرى أما السببی

  
  .نسبھا المئویة للفئات الأربعة من الأسباب المرضیةویبین مختلف التكرارات  ١٥:الجدول رقم



  

  
  %  التكرارات   الأسباب المرضیة   الفئات

  ١٨  ١٨٠  الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء فترة الحمل   الفئة الأولى
  ١٢,٧  ١٢٧  الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء الولادة   الثانیة  الفئة

  ٤٦,٢  ٤٦٢  )الطفولة المبكرة(الأسباب المرضیة التي تحدث بعد الولادة   الفئة الثالثة
  ٢٣,١  ٢٣١  السوابق السیكوباتیةوالأسباب المرضیة التي تحدث بفعل الوراثة   الفئة الرابعة 

  
لنا أن أكبر نسبة مئویة تتمثل في فئة الأسباب المرضیة التي تحدث بعد یتبین  ١٥:الجدول رقممن خلال  

، ثم تلیھا فئة الأسباب المرضیة التي تحدث بفعل الوراثة %٤٦,٢الولادة أي أثناء الطفولة المبكرة حیث قدرت بـ
ل بنسبة مئویة ، ثم تلیھا فئة الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء فترة الحم%٢٣,١حیث قدرت نسبتھا المئویة بـ

  . %١٢,٧أخیرا فئة الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء الولادة بنسبة مئویة مقدارھا و، %١٨مقدارھا 
  .٢دلالة كاویبین تكرارات السببیة المرضیة التي تحدث أثناء فترة الحمل،   ١٦:الجدول رقم

  

ث أثناء فترة تحدوالفئة الأولى من الأسباب المرضیة التي تؤدي إلى التخلف العقلي   
  الحمل

مج 

    ل  ك  ي  ط  ح  ز  و  ھـ  د  ج  ب  أ  
  ١٨٠  ٠٤  ٠٥  ١٥  ١٣  ١٩  ٣٤  ١٧  ٠٩  ١٦  ٠٩  ١٦  ٢٣  التكرار المعلوم
  -  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  ١٥  التكرار المتوقع

  ٢٤,٧٢= الجدولیة  ٢كا    ٢ك ٤٩,٥٤= المحسوبة  ٢كا
  

نجد أنھا أكبر من القیمة  ١١عند درجة حریة  ٢٤,٧٢ریة بالنتیجة النظ ٤٩,٥٤المحسوبة  ٢كاوعند مقارنة 
ن ھناك فروقا واضحة بین إعلیھ نقول و، ٠,٠١فھي دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة  من ثموالتي تقابلھا 

  . تكرارات السببیة المرضیة داخل الفئة الأولى من الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء فترة الحمل

  

  ٢دلالة كاویبین تكرارات السببیة المرضیة التي تحدث أثناء الولادة،  ١٦:الجدول رقم

  

  مج   تحدث أثناء الولادةوالفئة الثانیة من الأسباب المرضیة التي تؤدي إلى التخلف العقلي   
    و  ھـ  د  ج  ب  أ  

  ١٢٧  ١٢  ١٢  ١٤  ٢١  ٥١  ١٧  التكرار المعلوم
    ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١التكرار المتوقع  

  ١٥,٠٩الجدولیة  ٢كا    ٥٥,٩٧وبة المحس ٢كا
  

نجد أنھا أكبر من القیمة  ٠٥عند درجة حریة  ١٥,٠٩بالنتیجة النظریة  ٥٥,٩٧المحسوبة  ٢كاوعند مقارنة 
ن ھناك فروقا بارزة بین إعلیھ نقول و، ٠,٠١فھي دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة  من ثموالتي تقابلھا 

  . خل الفئة الثانیة من الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء الولادةتكرارات السببیة المرضیة دا

  

  .٢دلالة كاویبین تكرارات السببیة المرضیة التي تحدث أثناء مرحلة الطفولة المبكرة،  ١٧:الجدول رقم

  

  مج  الفئة الثالثة من الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء مرحلة الطفولة المبكرة  
    ن  خ  غ  ض  ت  ش  ر  ق  ص  ف  ع  س  م  ل  ك  ي  ط  ح  ز  و  ه  د  ج  ب  أ  
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  ٤٢,٩٨الجدولیة  ٢كا    ٦٣.٣٨المحسوبة  ٢كا
  

نجد أنھا أكبر من القیمة  ٢٤عند درجة حریة  ٤٢,٩٨بالنتیجة النظریة  ٦٣.٣٨سوبة المح ٢كاوعند مقارنة 
ن ھناك فروقا شاسعة جدا إعلیھ نقول و، ٠,٠١فھي دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة  من ثموالتي تقابلھا 

  . ء الطفولة المبكرةبین تكرارات السببیة المرضیة داخل الفئة الثالثة من الأسباب المرضیة التي تحدث أثنا

  

السوابق السیكوباتیة للوالدین ویبین تكرارات السببیة المرضیة التي تحدث بفعل الوراثة  ١٨:الجدول رقم
  .٢دلالة كاو

  
  مج   تحدث بفعل الوراثةوالفئة الرابعة من الأسباب المرضیة التي تؤدي إلى التخلف العقلي   
    ح  م  ل  ك  ز  و  ھـ  د  ج  ب  أ  

  ٢٣١  ٠١  ٠٨  ٠٧  ٠٨  ١٧  ٠٥  ٠٥  ٠٥  ١٢  ١٣٦  ٢٧  التكرارات مع
    ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  ٢١  التكرارات مت

  ٢٣,٢١الجدولیة  ٢كا     ٣٤.٧١المحسوبة  ٢كا
نجد أنھا أكبر من القیمة  ١٠عند درجة حریة  ٢٣,٢١بالنتیجة النظریة  ٣٤.٧١المحسوبة  ٢كاوعند مقارنة 

ن ھناك فروقا شاسعة جدا إعلیھ نقول و، ٠,٠١ائیا عند مستوى دلالة معنویة فھي دالة إحص من ثموالتي تقابلھا 
بین تكرارات السببیة المرضیة داخل الفئة الرابعة من الأسباب المرضیة التي تحدث نتیجة للعوامل الوراثیة 

  . السوابق السیكوباتیة لدى الوالدینو
  . ن التكرارات داخل الفئات الأربعةللدلالة الإحصائیة في تقدیر مدى التطابق بی ٢كااختبار 

  
  .یبین تكرارات الفئات الأربعة من الأسباب المرضیة ١٩:الجدول رقم

  
    الفئات الأربعة من الأسباب المرضیة التي تؤدي إلى التخلف العقلي  
أسباب أثناء   أسباب قبل الولادة  

  الولادة 
  المجموع  أسباب وراثیة  أسباب بعد الولادة 

  ١٠٠٠  ٢٣١  ٤٦٢  ١٢٧  ١٨٠  معلومةالتكرارات ال
    ٢٥٠  ٢٥٠  ٢٥٠  ٢٥٠  التكرارات المتوقعة

  ١١,٣٤الجدولیة  ٢كا    32.26المحسوبة  ٢كا
  

نجد أنھا أكبر بكثیر من  ٠٣عند درجة حریة  ١١,٣٤بالنتیجة النظریة  32.26المحسوبة  ٢كاوعند مقارنة 
ن ھناك فروقا شاسعة إعلیھ نقول و، ٠,٠١ى دلالة معنویة فھي دالة إحصائیا عند مستو من ثموالقیمة التي تقابلھا 

جدا بین الفئات الأربعة من الأسباب المرضیة، أي توجد فروق جوھریة من حیث الأسباب التي تؤدي إلى التخلف 
   .الأسباب الوراثیةوالأسباب التي تحدث أثناء الولادة، أوالعقلي، سواء التي تحدث قبل الولادة، أ

  
  ئج مناقشة النتا

من خلال نتائج الفئة الأولى من السببیة المرضیة التي تحدث أثناء فترة الحمل، نلاحظ أن أكبر نسبة مئویة تتمثل 
من خلال . % ٣,٤في الصدمة العاطفیة أثناء فترة الحمل كسبب رئیسي یؤدي إلى التخلف العقلي، حیث قدرت ب 

الأم الحامل تأثیرا كبیرا على حیاة الجنین، خاصة الشعور أن للصدمة العاطفیة التي تتعرض لھا وھذه النتیجة یبد
عند مقارنة و. الطبیعي للجنینوغیره من الصدمات التي تؤثر سلبا على النمو الانھیار العصبي،والقلق، وبالإحباط، 

ن ھذه السببیة المرضیة بمختلف السببیات المرضیة الأخرى التي تحدث أثناء فترة الحمل، نلاحظ أن الفروق بی
لصالح الصدمة العاطفیة أثناء فترة الحمل حیث بلغ و ٠,٠١التكرارات دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة 

یرجع ذلك إلى ون دلت ھذه النتیجة على شيء فإنما تدل على قوتھا في إحداث التخلف العقلي، إو؛ )٣٤(تكرارھا 
مفعمة واد العائلة، فكلما كانت الأجواء العائلیة متوترة مختلف أفروالعلائقیة بین الزوجین وتأثیر العوامل الأسریة 

تكوین الروابط الانفعالیة وابتعادھم عن المشاركة في الخبرات، وبسبب عدم النضج الانفعالي للزوجین،  تبالمشكلا
ط تدني مستوى المعیشة من جھة أخرى، یؤدي حتما إلى الشعور بالإحباوسوء العوامل البیئیة والمتینة من جھة، 

  . الأم في نفس الوقتوكلھا عوامل تؤثر سلبا على حیاة الجنین وعدم الكفایة، والصراع والقلق و
من خلال نتائج الفئة الثانیة من السببیة المرضیة التي تحدث أثناء الولادة، نلاحظ أن أكبر نسبة مئویة تتمثل في  -



  

خاصة إذا وأن للولادة الطویلة، ولنتیجة یبد؛ من خلال ھذه ا% ٥,١العسیرة، حیث قدرت بـ والولادة الطویلة 
بعیدا عن المستشفى، تأثیر سلبي على حیاة المولود، ففي ھذه الحالة یتعرض المولود وتمت في ظروف صعبة 

عند مقارنة ھذه السببیة و. الاختناقوإلى تأثیر مباشر على مستوى الجھاز العصبي نتیجة لنقص الأكسجین 
أن الفروق بین التكرارات  ٢خرى التي تحدث أثناء الولادة نلاحظ من خلال قیم كاالمرضیة بمختلف الأسباب الأ

لصالح النتائج المعلومة الخاصة بالسببیة المرضیة التي تتمثل و، ٠,٠١دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة 
ة بمدى التركیب یمكن تفسیر ھذه النسبة العالیو) ٥١(العسیرة، حیث بلغ تكرارھا وفي الولادة الطویلة  

 Dilatation stationnaire du col-علاقتھ بعملیة الولادة، كعدم تمدد عنق الرحموالفیزیولوجي للمرأة 
utérin  ،ضیق حوض المرأة وأثناء عملیة الولادة-Bassin rétréci ؛ أما فیما یخص فیزیولوجیة الجنین فإن

  . معاناة المولود من نقص الأكسجینوالوضع  على عملیة اًسلبی اًتأثیر Gros bébé-لكبر حجم المولود
من خلال نتائج الفئة الثالثة من الأسباب المرضیة التي تحدث أثناء مرحلة الطفولة المبكرة، نلاحظ أن أكبر نسبة  -

مئویة تتمثل في التھاب السحایا كسبب یؤدي إلى التخلف العقلي، تلتھب السحایا نتیجة لوجود فیروسات 
آلام وارتفاع درجة الحرارة لدى الطفل ستوى السحایا فتقوم بتخریبھا مما یؤدي إلى ظھور بكتیریا على موأ

  .تصلب الرقبةوقيء وغثیان وحادة على مستوى الرأس، 

عند مقارنة ھذه السببیة المرضیة بمختلف الأسباب الأخرى التي تحدث أثناء الطفولة المبكرة نلاحظ من و
لصالح النتائج المعلومة و،  ٠,٠١رارات دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة أن الفروق بین التك ٢خلال قیم كا

یمكن تفسیر ھذه النتیجة و، )٧٢(الخاصة بالسببیة المرضیة التي تتمثل في التھاب السحایا، حیث بلغ تكرارھا 
مما یؤدي إلى التعفن  ملبسھوالكافیة بتنظیف جسمھ غیر العنایة وبمدى انشغال الأولیاء عن مراقبة غذاء الرضیع، 

لتھاب السحایا بالطرق التقلیدیة، التي اكما أن ھناك الكثیر من الأولیاء یقومون بعلاج أعراض . تكاثر البكتیریاو
أخیرا عدم تعود المواطنین على إجراء الفحوص الطبیة و. تزید من تعقید المرضوغالبا ما تؤدي إلى نتائج سلبیة 

  . الأمراض العضویةوضطرابات الشاملة دوریا للوقایة من الا
الانحرافات السیكوباتیة ومن خلال نتائج الفئة الرابعة من الأسباب المرضیة التي تحدث بفعل الوراثة !

أي شذوذ توزیع  Etat mongoloïde- للوالدین، نلاحظ أن أكبر نسبة مئویة تتمثل في الحالات المنغولیة
، من خلال %١٣,٦ ـي إلى التخلف العقلي حیث قدرت بالكروموزومات أثناء تكوین البویضة، كسبب یؤد

خاصة في ھذا النوع وأن للعوامل الجینیة أھمیة لا یستھان بھا في إحداث التخلف العقلي وھذه النتیجة یبد
  . ذلك أثناء انقسام الخلایاومن المرض بسبب تغیرات تطرأ على المورثات التي تحملھا الصبغیات 

نلاحظ  ةالمرضیة بمختلف السببیات المرضیة الأخرى التي تحدث بفعل الوراثمقارنة ھذه السببیة وعند 
لصالح و ، ٠,٠١أن الفروق بین التكرارات دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة  ٢من خلال قیم كا

ھي حالات مرضیة نتیجة و، )١٣٦(النتائج المعلومة التي تتمثل في الحالات المنغولیة حیث بلغ تكرارھا 
قلیلا ما یكون و -٢١-ذ توزیع الكروموزومات، غالبا ما یكون ھناك كروموزوم زائد في المورث رقم لشذو

یحتمل أن تكون الإفرازات الداخلیة عند الأم و. -١٦-رقم و -١٨- ھناك كروموزوم زائد في المورث رقم 
من الأسباب المشجعة و. في بدایة الحمل من الأسباب الرئیسیة التي تؤدي إلى شذوذ توزیع الكروموزومات

  : لظھور ھذه الحالات
نقص ھورمونات الغدد واضطراب تكویني في البویضة و، )سنة ٤٠أكثر من (كبر سن الأم عند الحمل !

  .الصماء
من خلال الجدول الخاص بنتائج الفئات الأربع من الأسباب المرضیة، أن أكبر نسبة مئویة تتمثل في نسبة  یظھر

عند مقارنة ھذه الفئة من الأسباب المرضیة بمختلف الفئات وثناء مرحلة الطفولة المبكرة، فئة الأسباب التي تحدث أ
 ٠,٠١المتوقعة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة معنویة والأخرى، نلاحظ أن الفروق بین التكرارات المعلومة 

). ٤٦٢(، حیث بلغ تكرارھا لصالح النتائج المعلومة لفئات الأسباب التي تحدث أثناء مرحلة الطفولة المبكرةو
یمكن تفسیر ھذه النتیجة الدالة إحصائیا لصالح الأسباب التي تحدث أثناء مرحلة الطفولة المبكرة، لكون الطفل في و

في ھذه وبالإضافة إلى المطالب الملحة للنم، السنوات الأولى من العمر معرضا إلى الكثیر من الحوادث البیئیة
الحركیة الكافیة التي تؤھلھ للابتعاد عن وولیست لھ القدرات المعرفیة وفي مرحلة النمالمرحلة، فالطفل لا یزال 

انشغالھم عن توجیھ الرعایة والثقافي لدى الأولیاء، ومواطن الخطر، أضف إلى ذلك ضعف المستوى الحضاري 
یمھ ضد الأمراض تطعوالإشراف المستمر لأبنائھم فالطفل في ھذه المرحلة یحتاج إلى تقویة المناعة لدیھ و

أخیرا ضعف الإجراءات والتوجیھ السلیم لتخطي الحواجز الخارجیة، وتزویده بالتغذیة الملائمة، والمعروفة 
  .الوقائیة من التخلف العقلي في بلادنا

، یتضح أن )Mises,1980(عند مقارنة النتائج التي توصلت إلیھا الدراسة الحالیة بالنتائج التي توصل إلیھا و
بین النتیجتین إلى حد ما فیما یخص الأسباب الوراثیة حیث وجد أنھا تُحْدث التخلف العقلي بنسبة  اًاربھناك تق

أما فیما یخص الأسباب التي تحدث أثناء فترة ،  %٦,٩أي بفارق  % 23.1 ؛ بینما الدراسة الحالیة وجدت%٣٠
وصلت الدراسة الحالیة إلى النسبة المئویة التي ؛ بینما ت%٢٠ ـالحمل توصّل الباحث إلى النسبة المئویة التي تقدر ب

أما فیما یخص الأسباب التي تحدث أثناء مرحلة الولادة وجد الباحث النسبة  ؛%٢أي بفارق  % ١٨ ـتقدر ب



  

؛ بینما نلاحظ أن ھناك %٢,٣أي بفارق  %١٢,٧، بینما توصلت الدراسة الحالیة إلى %١٥ـالمئویة التي تقدر ب
الدراستین فیما یخص الأسباب التي تحدث أثناء مرحلة الطفولة المبكرة حیث وجد الباحث  فرقا شاسعا جدا بین

یمكن تفسیر و، %٣٨,٥أي بفارق  %٤٦,٢بینما الدراسة الحالیة توصلت إلى  %٧,٧النسبة المئویة التي تقدر ب 
الجسدیة للأطفال و  العقلیة وھذا الفرق الشاسع، بمدى الاھتمام الذي تولیھ المجتمعات المتطورة للصحة النفسیة 

الثانویة لحمایة الأطفال الذین یظھرون ومدى وعي مواطنیھم بأھمیة الدراسات الوقائیة الأولیة ومنذ ولادتھم، 
على مستوى نظافة الجسم وبمدى توفیر الرعایة لأبنائھم سواء على المستوى الغذائي أوأمراضا منذ الولادة، 

  . الھندامو

  
  :توصیات البحث

  :ضوء النتائج التي توصل إلیھا البحث الحالي یمكن تقدیم التوصیات التالیةفي 
   الفریق المتعدد التخصصات على مستوى  -١
تحدید والمربي، وعلاجي یقوم بھ الأخصائي النفسي أوالاحتفاظ بشمولیة النظرة في كل جھد تربوي أ   -

  .قلیاالخدمات العلاجیة في ضوء التقییم الشامل لشخصیة المتخلف ع
الاعتماد على التشخیص الدقیق قبل اتخاذ القرار بإیداع الطفل في المركز، تفادیا للانعكاسات الخطیرة على    -

  .أسرتھوالطفل أ
الطفل و الحفاظ على إقامة علاقة إیجابیة بین المتخصصوالإرھاق، وحل المشكلات المرتبطة بالتعب    -

  . المتخلف عقلیا
  .الالتزام بالوعي الفعلي بكل الأبعاد المحیطة بالعملور الصبوالاحتفاظ بالتواضع  -

  توصیات مختلفة موجھة إلى الوزارة الوصیة -٢
ات الضخمة التي تبذلھا الوزارة الوصیة من أجل تحقیق الصحة النفسیة للأطفال المعوقین دبالرغم من المجھو

حسب النتائج التي خلص إلیھا البحث الحالي،  الأطفال المتخلفین عقلیا خاصة، إلا أنھا لا زالت غیر كافیةوعامة 
  :یمكن تدارك ھذا النقص بإعطاء العنایة اللازمة إلى ما یليو
  . الاھتمام بالبحث العلمي في المجال   -
  . محاولة تقنینھاوتكییفھا على المجتمع الجزائري والأدوات السیكومتریة، وتوفیر المعدات التقنیة    -
المتغیرات التي تتحكم في الصحة وتسلیط الأضواء على الظروف وتربوي الخاص إعادة تقییم التكفل ال   -

. المسار الصحیح الذي یجب أن تسیر فیھومحاولة توجیھھا نحوالنفسیة، قصد ضبطھا 
المؤسسات المتخصصة لضمان الحد الأدنى من الخدمات وضرورة إقامة جسر من التواصل بین الجامعة    -

  . العلمیة
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