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Abstract 
This study aimed to study the  effectivenesst of motor program to  
develop the independence skills among celebral palsy accompanied by 
mental retardation ,random was then selected from the study population 
consisting of (30) child of the age (36-72)months,these were divided into 
an experimental group(15) child,and control groop (15)child.   The 
researcher built two scals: the motor skills and independent skills to 
measure the child develooment. Those two scales showed a good validity 
and realbility ,the resalts of the study showed an increasing development 
among the  experiment members.the data shown to be consistent with the 
previos studies and finally recommendation were submitted to help 
dealing  with this case of impairment. 
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  ملخص

طفال للأستقلالية في تنمية المھارات الا حركي ھدفت ھذه الدراسة الى معرفة فاعلية برنامج
 طفلاً  30عاقة العقلية،تم اختيار عينة الدراسة المكونة من ذوي الشلل الدماغي المصحوب بالإ

،تم )طفلاً  15،وعينة تجريبية ( )طفلاً 15لى عينة ضابطة (إ،وقسمت )شھراً  72-36في سن (
بناء مقياس المھارات الحركية ،ومقياس المھارات الاستقلالية،وحصل المقياسين على درجات 

ت فاعلية البرنامج في تنمية المھاراالنتائج ثبتت أجيدة من الصدق والثبات،وبعد تحليل النتائج 
  .الاستقلالية،وفي ضوء النتائج قدمت الدراسة عدة توصيات

 
 

  .عاقه عقليه , مھارات حركيه , مھارات استقلاليةإكلمات مفتاحيه: الشلل الدماغي , 
 
 



 1

طفال ذوي الشلل الدماغي للأ فاعلية برنامج حركي في تنمية المھارات الاستقلالية
 عاقة العقليةالمصحوب بالإ

   المقدمة
واجتماعية  ، من أشكال الإعاقة الحركية الذي له أبعاد طبيةلل الدماغي شكلًا الش يعتبر

 ،ونفسية وتربوية . وينجم الشلل الدماغي عن تلف في الدماغ في الأجزاء المسؤولة عن الحركة

)Bear and Commors,2002(،  

. وتختلف الأضرار الناتجة عن  الشلل الدماغي باختلاف موقع التلف الدماغي وشدته 

على المھارات الاستقلالية ، والعناية بالذات ، و  يؤثر ومھما يكن من أمر فان الشلل الدماغي

يعانون من إعاقة  ھم% من70أن نسبة كبيرة قد تصل إلى والنمو الجسمي والانفعالي  للفرد . 

)، وقد يعانون أيضا من إعاقة سمعية أو بصرية أو مشكلات في Carrington,2004عقلية (

  ). Keats and scherzer,2001م واللغة أو نوبات صرعية  ( الكلا

) من عدد 0.007نتشار إعاقة الشلل الدماغي في المجتمع الأردني حوالي (إويقدر نسبة 

تقدر بخمسة وعشرين الف طفل مصابين بالشلل الدماغي ، الأمر الذي يقتضي إعطاء والسكان ، 

) . و ھذه 2004لعناية والرعاية الخاصة ( زيادات ،ھذه الفئة من الأفراد في المجتمع الأردني ا

الفئة تعاني من قصور في الإدراك ورعاية الذات والقيام بالمھارات الاستقلالية الخاصة بحماية 

   ).الذات ( في الغالب

) أن القصور الحركي عند العديد من Lerner ,2001( كد ليرنرفي ھذا السياق تؤو

، ولذلك فان ھؤلاء الأطفال يواجھون مشكلات كبيراً  تبر قصوراً الأطفال ذوي الشلل الدماغي يع

كبيرة في تأديه المھارات الحركية الكبيرة والمھارات الحركية الدقيقة وھذا يؤثر على المھارات 

ويبنى على ذلك  ،)(Lerner, 2001الاستقلالية وعلى الجانب الأكاديمي والنفسي والاجتماعي 

تساب المھارات الحركية بانتظام وفق المراحل التعليمية يقدم الأساس الأشكال الأخرى للتعلم، فاك

من الأداء في المجالات الاجتماعية والاستقلالية والأكاديمية  اً وان كثيرً ،للتعلم في المراحل اللاحقة

ومن ھنا فإنه  ،والمعرفية يعتمد على النجاح في اكتساب المھارات الحركية في الوقت المناسب

لأفراد الذين يعانون من الشلل الدماغي اكتساب المھارات الاستقلالية للعناية بالذات، حتى يتحقق ل

لا بد من توفير بيئات داعمة وآمنة تخلو من العقبات، وتوفير وواكتساب المھارات الحياتية،

التشجيع والدعم من قبل الفريق الذي يعمل مع الأطفال المصابين بالشلل الدماغي، و كذلك توفير 

مج تدريبية مناسبة لتطوير وتنمية مھاراتھم الحركية التي تؤثر ايجابيا في تنمية المھارات برا

)  Surverllance,2007وفرلانس ( ويشير،)Hagberg,2006الاجتماعي(،والسلوك،الاستقلالية

في السياق نفسه إلى أن المھارات الحركية عند الأطفال بشكل عام لا تعتمد فقط على توفر 
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بدنية لديھم ، بل أن القدرات العقلية لھا دورھا الكبير في إكساب وأداء ھذه المھارات. القدرات ال

( ركية والقدرة العقلية كل من سيج ويؤكد على وضوح ھذه العلاقة التكاملية بين المھارات الح

Sage ,1995(،  ) وسباركسSparkers,2005(،  يجابية بين إحيث يرون ان ھنالك علاقة

والقدرة الحركية،وعلى الرغم من ما تحقق من تقدم على الصعيد الخدماتي والتربية ،ةالقدرة العقلي

ھتمام بالشلل الدماغي، إلا أن الشلل الدماغي لم يحظ بالاھتمام الكافي إلا في القرن الإالخاصة و

ً Little) التاسع عشر عندما قام  ليتل (   وقد سماه  طبياً  بوصف أعراض الشلل الدماغي وصفا

ذ بالشلل الطفولي التشنجي، وبناء على ذلك كان الشلل الدماغي يعرف باسم مرض لتل( عندئ

Little Diease ) (Keat and Eva,2007(، وفي النصف الأخير من القرن التاسع عشر ازداد

ھتمام بدراسات مھمة ومحاضرات حول أسباب  الشلل ھتمام بالشلل الدماغي. وتمثل ھذا الإالإ

) في Osler ,1958) في بريطانيا واسلر (, Gowers 1856كل من  جاورز(الدماغي، قام بھا 

ھتمام بعلاج ومواجھة الآثار الولايات المتحدة الأمريكية . ولا بد من الإشارة ھنا إلى أن الإ

 ًّ على الجانب الجراحي  المترتبة على الشلل الدماغي في أواخر القرن التاسع عشر كان منصبا

ستوى الضبط الحركي ومواجھة الآثـار المترتبـة على الشـلل الدمـاغي الذي يھدف إلى تحسين م

)Scholtes et.al ,2006(كذلك أسس فيليبس ،وPhelps  أول مؤسسة لعلاج الشلل الدماغي

وكنتيجة لعدم نجاح أساليب العلاج التقليدية  ،وھو يعتبر أول من استخدم مصطلح الشلل الدماغي

جت عن عودة الآثار المترتبة على الشلل الدماغي مرة أخرى، فقد المعتمدة على الجراحة التي نت

ثار آاتجه البحث عن أساليب علاجية جديدة مما أدى إلى  تطور برامج وأساليب وطرق علاج 

ومن ھذه ،)Wolf,2005العضلي ( –ركزت على التدريب العصبي  والتي،الشلل الدماغي

النمائي)  - برنامج بوباث ( المنحنى العصبي الأساليب والطرق والبرامج العلاجية التي ظھرت

ويعتمد ھذا البرنامج على مفھومين أساسين يتعلقان بالخلل الحاصل في الجھاز العصبي المركزي 

الھدف الأساسي الذي يتوخى العلاج العصبي النمائي تحقيقه يتمثل في إعادة التوتر العضلي إلى و

ة غير الطبيعية وتطوير الأنماط النمائيــة الطبيعيـة  وكبح الاستجابات الحركي ،المستويات العادية

Hinchcliffe,2003) (، ديلاكاتو  لعلاج الشلل الدماغي –كما وظھر برنامج دومان(The 

Doman and Delicato Program)  وقد استند دومان وديلاكاتو في تطوير ھذا البرنامج إلى

) قد Templefayلأعصاب تمبل في (العلاج الانعكاسي العصبي العضلي الذي كان جراح ا

طوره في الأربعينات من القرن العشرين . ويھدف ھذا البرنامج إلى تدريب الأطفال المشلولين 

دماغيا على اكتساب أنماط حركيه أساسية ولھذا يعرف ھذا البرنامج ببرنامج التنميط . كذلك 

العلاج العصبي  والذي عبارة عن برنامج  The Rood Program) ظھر برنامج رود (

 The )نوت  –اما طريقة  كابــات  الفسيولوجي والذي تھدف إلى زيادة مستوى النشاط العضلي .
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Kabat and Not Approach) )والتي طورھا ھيرمان كابات(Herman  Kabat 

على المستقبلات الذاتيه. وتعمل ھذه الطريقة على فترتكز   (Margrat Not)ومارجريت نوت

ء القوية وغير المصابة في الجسم من اجل تقوية الأجزاء الضعيفة، وتطوير ردود توظيف الأجزا

الأفعال الانعكاسية، والمجموعات العضلية، وعناصر الحركة الأخرى. وتشمل كذلك استخدام 

التمارين العلاجية التي تھدف إلى إثارة الدماغ من خلال الأنماط الحركية الموجھة نحو تحقيق 

واعتمادا على ھذه الأساليب والطرق ظھر ھنالك عدد من . (Tieman,2006)أھداف معينة 

البرامج التي استخدمت لتنمية المھارات الحركية لدى الأطفال الذين يعانون من الشلل الدماغي 

برنامج و) Ruth,2002في أواخر القرن العشرين وبداية القرن الحالي منھا برنامج روث ( 

 Muller) و برنامج مولر (Bower,2003برنامج بور (و) Hinchcliffe,2003ھنكلف ( 

) و يھدف ھذا البرنامج إلى معرفة مدى تأثير تنمية Brine ,2001)  و برنامج براين (  2002,

ما برنامج مايلز ا ،المھارات الحركية على المھارات الاستقلالية لدى ھؤلاء الأطفال

Miles,2001) تنمية المھارات الحركية من خلال ) فھو يھدف إلى توظيف برنامج رياضي ل

وجاء ھذا لدى  الأطفال ذوي الشلل الدماغي التقلصي الرباعي المتوسط . الرياضية العامة 

  البرنامج من قبل الباحث لتلبية ھذه الحاجات الحركية وتنميتھا.

  مشكلة الدراسة:

ى الأطفѧѧال الѧѧذين لѧѧد الاسѧѧتقلاليةلتنميѧѧة المھѧѧارات  حركѧѧيتھدف ھذه الدراسة إلى بنѧѧاء برنѧѧامج 

    والاجابة على السؤال التالي: ، يعانون من الشلل الدماغي المصحوب بالإعاقة العقلية

لѧѧدى الأطفѧѧال الѧѧذين  الاسѧѧتقلالية المقتѧѧرح لتنميѧѧة المھѧѧارات الحركيما ھي فاعلية البرنامج  -1

 ً   ؟الاردن مرحلة ما قبل المدرسة في بإعاقة عقلية في يعانون من شلل دماغي مصحوبا

  :أھمية الدراسة

   -تكمن أھمية ھذه الدراسة في الجوانب التالية :

تنميѧѧة علѧѧى المساھمة فѧѧي سѧѧد الѧѧنقص الحاصѧѧل فѧѧي مجѧѧال البѧѧرامج التدريبيѧѧة التѧѧي تعمѧѧل  - 1

المھارات الاستقلالية لدى الاطفال الذين يعانون من شѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوب بإعاقѧѧة عقليѧѧة فѧѧي 

  ردن .الأ

الأطفѧѧال الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن  شѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوب  المسѧѧاھمة فѧѧي التخفيѧѧف مѧѧن معانѧѧاة - 2

  بإعاقة عقلية، ودمجھم في المجتمع.

تشجيع عجلة البحث العلمѧѧي فѧѧي مجѧѧال تأھيѧѧل وتѧѧدريب الأطفѧѧال الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن شѧѧلل  - 3

دمѧѧѧاغي مصѧѧѧحوب بإعاقѧѧѧة عقليѧѧѧة مѧѧѧن خѧѧѧلال الأدوات التѧѧѧي سѧѧѧتوفرھا ھѧѧѧذه الدراسѧѧѧة والمتمثلѧѧѧة 

  ات الاستقلالية .بمقياسي المھارات الحركية والمھار
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  مصطلحات الدراسة :

  :الدراسةفي سياق ھذه اتية والمضامين الآ ،سيكون للمصطلحات التالية المعاني

      -الشلل الدماغي المصحوب بالإعاقة العقلية: - 1

وھي الحالات التي تم تشخيصھا من قبل المركز الذي تم اختيار أفراد عينѧѧة الدراسѧѧة  مѧѧن بѧѧين 

  على أنھم يعانون من حالات الشلل الدماغي وإعاقة عقلية بناءالأطفال الملتحقين به 

  . على الفحوصات والاختبارات الخاصة بھذا المركز 

  المھارات الحركية -2

ويقصد بھا المھارات الحركية الكبيѧѧرة التѧѧي تعمѧѧل مѧѧن خѧѧلال مجموعѧѧة مѧѧن العضѧѧلات الكبيѧѧرة 

ѧѧة مѧѧمل والمھارات الحركية الدقيقة والتي تعمل من خلال مجموعѧѧي تشѧѧة .  والتѧѧلات الدقيقѧѧن العض

مھارات حركة الرأس ومھارة الجلوس ومھѧѧارة الوقѧѧوف ومھѧѧارة المشѧѧي ومھѧѧارة اسѧѧتخدام اليѧѧدين. 

حيѧѧث تمثѧѧل المھѧѧارات الأربعѧѧة الأولѧѧى مھѧѧارات حركيѧѧة كبيѧѧرة والمھѧѧارة الخامسѧѧة تمثѧѧل المھѧѧارات 

لتي يحصѧѧل عليھѧѧا الطفѧѧل علѧѧى الحركية الدقيقة وسوف تقاس في إطار ھذه الأطروحة بالتقديرات ا

  قائمة المھارات الحركية الخاصة بھذه الدراسة .

  : المھارات الاستقلالية3

المھѧѧارات التѧѧي تلѧѧزم الطفѧѧل للاعتمѧѧاد : دراسѧѧةالمھѧѧارات الاسѧѧتقلالية فѧѧي إطѧѧار ھѧѧذه الب يقصدو

  -على نفسه والاستقلال عن مساعدة الوالدين من حوله وتشمل ھذه المھارات:

 -سѧѧتقلالية المتعلقѧѧة بالطعѧѧام واللبѧѧاس و السѧѧلامة العامѧѧة والنظافѧѧة والمھѧѧارات الحѧѧس المھѧѧارات الا

حركيѧѧة ومھѧѧارات العѧѧادات الصѧѧحية والمھѧѧارات اللازمѧѧة التѧѧي يحتѧѧاج إليھѧѧا الطفѧѧل فѧѧي  المواقѧѧف 

والأنشطة الجماعية الحياتية وستقاس بإطار ھѧѧذه الأطروحѧѧة بالѧѧدرجات التѧѧي يحصѧѧل عليھѧѧا الطفѧѧل 

  سلوك التكيفي والنضج الاجتماعي  .على مقياس ال

  محددات الدراسة:

للأطفѧѧال  الاسѧѧتقلاليةتحدد نتائج ھѧѧذه الدراسѧѧة ببنيѧѧة البرنѧѧامج الѧѧذي تѧѧم تطѧѧويره لتنميѧѧة المھѧѧارات    

الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن شѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوب بإعاقѧѧة عقليѧѧة . وبѧѧالإجراءات التѧѧي اسѧѧتخرجت لتطبيقѧѧه 

اختيارھا ، وبأدوات الدراسѧѧة ومѧѧا تحقѧѧق لھѧѧا مѧѧن دلالات وبعينة الدراسة من حيث حجمھا وطريقة 

  صدق وثبات وفاعلية فقراتھا .

 لدراسات السابقةا

والبحѧѧѧوث العلميѧѧѧة والرسѧѧѧائل الجامعيѧѧѧة، تمكѧѧѧن  ،مѧѧѧن خѧѧѧلال اطѧѧѧلاع الباحѧѧѧث علѧѧѧى الѧѧѧدوريات    

  ادھا. الحصول على مجموعة من الدراسات التي لھا علاقة بالدراسة الحالية التي قام الباحث بإعد
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) ھѧѧدفت ھѧѧذه Louise and Briget ,2006ففي دراسة قام بھا كل من لѧѧويس وبرجيѧѧت (

الدراسة إلى التحليل الوصفي لحركات الذراع وقبضه اليد ومعرفة مدى تأثير ذلك علѧѧى المھѧѧارات 

صѧѧفي والمصѧѧحوب بإعاقѧѧة عقليѧѧة الاستقلالية لدى الأطفال المصѧѧابين بالشѧѧلل الѧѧدماغي التشѧѧنجي الن

أظھѧѧرت النتѧѧائج أن الأطفѧѧال المصѧѧابين بالشѧѧلل الѧѧدماغي النصѧѧفي التشѧѧنجي البسѧѧيط كانѧѧت  ،  بسѧѧيط

وان لѧѧديھم القѧѧدرة علѧѧى تشѧѧكيل الأصѧѧابع اقѧѧرب الѧѧى الوضѧѧع الطبيعѧѧي عنѧѧد إمسѧѧاكھم بشѧѧئ معѧѧين . 

  ھنالك علاقة طردية بين أداء المھارات الاستقلالية وشدة الإصابة بالشلل الدماغي.

) دراسة ھدفت إلى معرفة اثر تطبيق برنѧѧامج بوبѧѧاث ( Maclennan,2005وأجرى ماكلينان (   

Bobath Approch  ذينѧѧي والѧѧدماغي التقلصѧѧلل الѧѧالات الشѧѧدى حѧѧلي لѧѧوتر العضѧѧل التѧѧي تقليѧѧف (

لѧѧديھم إعاقѧѧة عقليѧѧة بسѧѧيطة . ومѧѧدى تѧѧأثير ذلѧѧك علѧѧى المھѧѧارات الحركيѧѧة والاسѧѧتقلالية والتكيѧѧف 

رنامج بوباث الذي طبق على المجموعة التجريبيѧѧة كѧѧان اثѧѧره الاجتماعي . ولقد ظھرت النتائج ان ب

 ) .    Leorsalافضل في تقليل التوتر العضلي من تأثير الدواء الذي استخدم وھو ( 

) دراسة تھدف الى الوقوف علѧѧى فاعليѧѧة برنѧѧامج تѧѧدريبي Parks,2001كما واجرى باركس (     

لѧѧدى الأطفѧѧال الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن الشѧѧلل الѧѧدماغي مقترح في تنمية المھѧѧارات الحركيѧѧة والاسѧѧتقلالية 

والѧѧذين لѧѧديھم اعاقѧѧة عقليѧѧة بسѧѧيطة . ولقѧѧد اظھѧѧرت النتѧѧائج التѧѧي تѧѧم الحصѧѧول عليھѧѧا بعѧѧد تطبيѧѧق 

البرنامج المقترح على  المجموعة التجريبية ان ھنالك تحسنا واضحا في تنمية المھѧѧارات الحركيѧѧة 

تي لدى المجموعѧѧة الضѧѧابطة حيѧѧث ان المجموعѧѧة والاستقلالية افضل وبشكل ملموس من النتائج ال

التجريبية التي طبق عليھا برنامج يشمل العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي معا وكان ادائھѧѧا افضѧѧل 

                         مѧѧѧѧن المجموعѧѧѧѧة الضѧѧѧѧابطة التѧѧѧѧي شѧѧѧѧمل البرنѧѧѧѧامج التѧѧѧѧدريبي فيھѧѧѧѧا علѧѧѧѧى عѧѧѧѧلاج طبيعѧѧѧѧي فقѧѧѧѧط .

) دراسѧѧة ھѧѧدفت الѧѧى تطѧѧوير الانمѧѧاط الحركيѧѧة لѧѧدى Hinchcleffe,2003لѧѧف ( ولقѧѧد اجѧѧرت ھنك

الاطفال ذوي الشلل الدماغي التقلصي الرباعي المتوسѧѧط والѧѧذين لѧѧديھم اعاقѧѧة عقليѧѧة بسѧѧيطة. ومѧѧن 

خѧѧلال مقارنѧѧة النتѧѧائج لتلѧѧك الاختبѧѧارات لكѧѧل حالѧѧة أظھѧѧرت تلѧѧك النتѧѧائج فاعليѧѧة البرنѧѧامج فѧѧي تنميѧѧة 

  المھارات الحركية .

  لطريقة والإجراءات ا

للاجابة على اسѧѧئلة الدراسѧѧة  ھذه الدراسةيتضمن وصفا للإجراءات التي تم استخدامھا في اطار    

  لطريقة والاجراءات: ل، وفيما يلي وصف مفصل 

  

  مجتمع وعينة الدراسة
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يتكѧѧون مجتمѧѧع الدراسѧѧة مѧѧن الحѧѧالات المشخصѧѧة كحѧѧالات شѧѧلل دمѧѧاغي  مصѧѧحوب بإعاقѧѧة  

و متوسطة، وملتحقين بمركز الھلال للرعاية والتأھيل من ذوي الاحتياجات الخاصѧѧة عقلية شديدة أ

) طفѧѧلا 110فѧѧراد المسѧѧجلين فѧѧي المركѧѧز والѧѧذين يقѧѧدم لھѧѧم الخѧѧدمات التأھيليѧѧة (، حيث يبلغ عѧѧدد الأ

خѧѧذ أعاقة العقلية المتوسطة والبسيطة، حيѧѧث جѧѧرى وطفلة ، يعانون من حالات الشلل الدماغي والإ

ئية مكونة من ثلاثين طفلا وطفلة ممѧѧن جѧѧرى تشخيصѧѧھم مѧѧن خѧѧلال العѧѧاملين بѧѧالمركز، عينة عشوا

وبناء على الفحوصات التي اجريѧѧت لھѧѧم فѧѧي العيѧѧادات المتخصصѧѧة بالاعصѧѧاب علѧѧى انھѧѧم يعѧѧانون 

عاقѧѧة عقليѧѧة بنѧѧاء علѧѧى مقيѧѧاس السѧѧلوك إمن الشلل الدماغي التقلصي المتوسط النمط الباسط ، ومѧѧن 

ن يكѧѧون أ) . وقѧѧد جѧѧرى مراعѧѧاة 1981ردنѧѧي ( الكيلانѧѧي والѧѧبطش جتمѧѧاعي الأالتكيفي والنضѧѧج الا

تقسيمھم عشوائياً إلѧѧى مجمѧѧوعتين مجموعѧѧة ضѧѧابطة  وتم، شھراً  72-36المدى العمري لھم ما بين 

  ) فرداً.  15) فرداً ومجموعة تجريبية ، عدد أفرادھا (15وعدد أفرادھا (

  )1جدول (
  لمجموعة الضابطة والتجريبية على متغيرات الدراسة توزيع افراد عينة الدراسة في ا 

  جنس الطفل والفئة العمرية له
  

  المجموعة       

  الفئة

    ضابطة  تجريبية

  المجموع
  اناث   ذكور   اناث   ذكور 

  30  4  11  9  6  شھرا36-72

  

  

  أدوات الدراسة

لѧѧدى  الاسѧѧتقلاليةجابة علѧѧى اسѧѧئلة الدراسѧѧة وتحقيѧѧق اھѧѧدافھا فѧѧي تنميѧѧة المھѧѧارات جل الإأمن 

دوات عѧѧداد وتطѧѧوير الأإعاقة عقلية قام الباحث بإالاطفال الذين يعانون من شلل دماغي مصحوب ب

   -: تيةالآ

عاقѧѧة إطفال الذين يعانون من شѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوب ببرنامج تنمية المھارات الحركية للأ – ولاً أ

    .)1،ملحق( عقلية

لتنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة لѧѧدى الأطفѧѧال ذوي الشѧѧلل  بإعѧѧداد البرنѧѧامج التѧѧدريبي قѧѧام الباحѧѧث      

الѧѧѧدماغي الربѧѧѧاعي التقلصѧѧѧي المتوسѧѧѧط المصѧѧѧحوب بالإعاقѧѧѧة العقليѧѧѧة الشѧѧѧديدة والمتوسѧѧѧطة وفѧѧѧق 

النظريѧѧات التѧѧي اعتمѧѧدت عليھѧѧا البѧѧرامج المѧѧذكورة سѧѧابقا.اذ تتضѧѧمن الجلسѧѧة الواحѧѧدة فѧѧي البرنѧѧامج 
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ثنѧѧاء تطبيѧѧق أومرحلѧѧة التمكѧѧين  رحلѧѧة التمѧѧرين، وم  المѧѧرور بالمراحѧѧل التاليѧѧة : مرحلѧѧة التھيئѧѧة،

    .البرنامج

   ). 2،(ملحق مقياس المھارات الحركية -ثانيا

  ) . 3،مقياس المھارات الاستقلالية (ملحق-ثالثا

  إجراءات تطبيق البرنامج     

جѧѧرى تطبيѧѧق الصѧѧورة النھائيѧѧة لبرنѧѧامج تنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة للاطفѧѧال المصѧѧابين بشѧѧلل       

فراد عينة الدراسة من المجموعѧѧة التجريبيѧѧة مѧѧن قبѧѧل الباحѧѧث أعاقة عقلية على إغي مصحوب بدما

خصائيين للعلاج الطبيعي حيث جرى تطبيق قائمة المھѧѧارات الحركيѧѧة التѧѧي بالاستعانة بعدد من الإ

غѧѧراض ھѧѧذه الدراسѧѧة ، وتطبيѧѧق مقيѧѧاس المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المتضѧѧمن بمقيѧѧاس تѧѧم تطويرھѧѧا لأ

فѧѧراد عينѧѧة الدراسѧѧة المباشѧѧرة أ) علѧѧى 1980التكيفѧѧي للمعѧѧاقين عقليѧѧا ( الѧѧبطش والكيلانѧѧي ،السѧѧلوك 

ومرحلѧѧة التمѧѧرين  ،بتطبيѧѧق جلسѧѧات البرنѧѧامج ، حيѧѧث كانѧѧت عمليѧѧة التطبيѧѧق تشѧѧمل مرحلѧѧة التھيئѧѧة

   ).2،(ملحقوفيما يلي وصفا لھذه المراحل الثلاثة  ،ومرحلة التمكين

  استخراج الدرجات 
مفحوص درجة تمثل مستوى المھارات الحركية المشѧѧمولة بمقيѧѧاس المھѧѧارات  تم استخراج لكل

ومھѧѧارة الوقѧѧوف المتѧѧوازن ومھѧѧارة ،الحركيѧѧة: مھѧѧارة الѧѧتحكم بѧѧالرأس ومھѧѧارة الجلѧѧوس المتوازن
ومھѧѧارة الѧѧتحكم بقبضѧѧة اليѧѧد، وذلѧѧك عѧѧن طريѧѧق اعطѧѧاء الطفѧѧل درجѧѧة علѧѧى كѧѧل  ،المشѧѧي المتѧѧوازن

لمھѧѧارات الواقعѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة الرئيسѧѧية الخمѧѧس السѧѧابقة مھѧѧارة فرعيѧѧه امتلكھѧѧا الطفѧѧل فѧѧي ا
) الѧѧدرجات الممكنѧѧة علѧѧى المھѧѧارات الرئيسѧѧية المتضѧѧمنة لمقيѧѧاس المھѧѧارات 2ويبين الجѧѧدول رقѧѧم (

  الحركية  
  )2جدول (

  مدى الدرجات الممكن للمھارات الرئيسية لمقياس المھارات الحركية
  ى الدرجات مد  عدد المھارات الفرعيه    المھارة   

  9- 0  9  التحكم بالرأس

  11- 0  11  الجلوس المتوازن 

  13- 0   13  الوقوف المتوازن 

  15- 0  15  المشي المتوازن 

  13- 0  13  قبضة اليد 

  61- 0  61  الدرجة الكلية 

  

كذلك استخرج لكل مفحوص خمس درجѧѧات تمثѧѧل مسѧѧتوى المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المقاسѧѧة بمقيѧѧاس 

رات الاسѧѧتقلالية المتعلقѧѧة باللبѧѧاس والطعѧѧام والمھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المتعلقѧѧة السلوك التكيفѧѧي (المھѧѧا
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بالسѧѧلامة العامѧѧة والنظافѧѧة والمھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المتعلقѧѧة باللياقѧѧه البدنيѧѧة والعѧѧادات الصѧѧحية و 

المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المتعلقѧѧة بالسѧѧلوك الاجتمѧѧاعي)  وذلѧѧك لجمѧѧع الѧѧدرجات المتحققѧѧة للمفحѧѧوص 

ѧѧѧى الفقѧѧѧدول (علѧѧѧح جѧѧѧابقة ويوضѧѧѧارات السѧѧѧي المھѧѧѧارة فѧѧѧل مھѧѧѧاس لكѧѧѧي المقيѧѧѧمنة فѧѧѧ3رات المتض (

  الدرجات الممكنة على مقياس السلوك التكيفي .

  ) 3جدول (

  الدرجات الممكنة على مقياس السلوك التكيفي 

  الدرجات الممكنة عدد المھارات الفرعية   المھارة

  32- 0  8   المھارات الاستقلالية المتعلقة بالطعام واللباس

  32- 0  8  المھارات الاستقلالية المتعلقة بالسلامة العامه والنظافة

  32- 0  8  الحركية - المھارات الحس

  32- 0  8  اللياقة البدنية  والعادات الصحية 

  128- 0  32  الدرجة الكلية 

      

التصѧѧميم : تم لأغراض الإجابѧѧة علѧѧى أسѧѧئلة الدراسѧѧة اسѧѧتخدام التصميم والمعالجة الإحصائية       

  التجريبي للمجموعة الضابطة، اختبار قبلي واختبار بعدي والذي يرمز له بالرمز:

O2 O3 O4 ×R O1 

O6 O7 O8 ×R O5     

   - حيث ان :

 O1   O5    اختبارات قبلية

 O2 O3 O4 O6 O7 O8        اختبارات بعدية

 R   تخصيص عشوائية

  ×   معالجة تجريبية

مجموعѧѧة الضѧѧابطة والتجريبيѧѧة لاختبѧѧار قبلѧѧي للمھѧѧارات الحركيѧѧة حيѧѧث يѧѧتم تعѧѧريض الأفѧѧراد فѧѧي ال

والمھارات الاستقلالية، ومن ثم طبق على المجموعة التجريبية البرنѧѧامج التѧѧدريبي المقتѧѧرح لتنميѧѧة 

المھѧѧارات الحركيѧѧة لѧѧدى الأطفѧѧال ذوي الشѧѧلل الѧѧدماغي المصѧѧحوب بالإعاقѧѧة العقليѧѧة، وطبѧѧق علѧѧى 

ѧѧامج منظمѧѧابطة برنѧѧة الضѧѧى المجموعѧѧوعتين الѧѧرض المجمѧѧاء تعѧѧد انتھѧѧة ، وبعѧѧحة العالميѧѧة الص

البرنѧѧامج المقتѧѧرح وبرنѧѧامج الصѧѧحة العالميѧѧة خضѧѧعت المجموعѧѧة الضѧѧابطة والتجريبيѧѧة لاختبѧѧاري 

المھارات الحركيѧѧة واختبѧѧار المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية ، وتѧѧم اسѧѧتخراج متوسѧѧطات الѧѧدرجات المتحققѧѧة 
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الاختبارات القبلية والبعدية، وتم بعد ذلѧѧك اسѧѧتخراج نتѧѧائج لأفراد العينة التجريبية والضابطة، على 

-36الثنѧѧѧائي، المجمѧѧѧوع تجريبيѧѧѧة ضѧѧѧابطة والعمѧѧѧر ( ANOVAتحليѧѧѧل التبѧѧѧاين لمشѧѧѧترك التغѧѧѧاير 

  .شھرا )72

  نتائج الدراسة

للأطفѧѧال  سѧѧتقلاليةھدفت ھذه الدراسѧѧة إلѧѧى معرفѧѧة فاعليѧѧة برنѧѧامج مقتѧѧرح لتنميѧѧة المھѧѧارات الا      

الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية، وذلѧѧك مѧѧن خѧѧلال الوقѧѧوف علѧѧى تѧѧأثير ھѧѧذا البرنѧѧامج ذوي الشلل 

علѧѧѧى نمѧѧѧو المھѧѧѧارات الحركيѧѧѧة الكبѧѧѧرى والصѧѧѧغرى لѧѧѧدى الأفѧѧѧراد المصѧѧѧابين بالشѧѧѧلل الѧѧѧدماغي 

جѧѧل ذلѧѧك قѧѧام أالمصحوب بالإعاقة العقلية ودور ذلѧѧك فѧѧي تنميѧѧة المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية لѧѧديھم. ومѧѧن 

لتنمية المھارات الحركية للأطفال ذوي الشلل الدماغي المصѧѧحوب بالإعاقѧѧة  الباحث بإعداد برنامج

لѧѧدى  الاسѧѧتقلاليةمѧѧا فاعليѧѧة البرنѧѧامج المقتѧѧرح لتنميѧѧة المھѧѧارات  -ھو السؤال الأول،حيث أن العقلية

للإجابѧѧة علѧѧى السѧѧؤال جѧѧرى و؟ مصѧѧحوب باعاقѧѧة عقليѧѧةالأطفѧѧال الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن شѧѧلل دمѧѧاغي 

لحسابية للدرجات المتحققة لأفراد عينة الدراسة من المجموعة التجريبيѧѧة و استخراج المتوسطات ا

المجموعة الضابطة على مقياس المھѧѧارات الحركيѧѧة لѧѧدى الأطفѧѧال الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن شѧѧلل دمѧѧاغي 

والانحرافѧѧات المعياريѧѧة  ،مصѧѧحوب باعاقѧѧة عقليѧѧة ومقيѧѧاس السѧѧلوك التكيفѧѧي والنضѧѧج الاجتمѧѧاعي

، والقيѧѧاس الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد المرحلѧѧة الثالثѧѧة، والقيѧѧاس والبعѧѧديلقياس القبلي المناظرة لھا على كل من ا

)  تبѧѧين المتوسѧѧطات الحسѧѧابية للѧѧدرجات 6) و(4الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد الانتھѧѧاء مѧѧن البرنѧѧامج. والجѧѧدولين (

المتحققѧѧѧة لأفѧѧѧراد عينѧѧѧة الدراسѧѧѧة فѧѧѧي المجموعѧѧѧة التجريبيѧѧѧة والضѧѧѧابطة والانحرافѧѧѧات المعياريѧѧѧة 

ѧѧل مѧѧى كѧѧا علѧѧاظرة لھѧѧاغي المنѧѧلل دمѧѧن شѧѧانون مѧѧذين يعѧѧال الѧѧة للاطفѧѧارات الحركيѧѧاس المھѧѧن مقي

  النحو الآتي:مصحوب باعاقة عقلية ومقياس السلوك التكيفي والنضج الاجتماعي على 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 10

  

  )4جدول (

نحرافات المعيارية المناظرة لھا للدرجات على مقياس المھارات            المتوسطات الحسابية والإ

  طفال الذين يعانون من شلل دماغي مصحوب بإعاقة عقلية المتحققةالحركية الخاص بالأ

  .بطةبالمجموعتين التجريبية والضا

  

مضѧѧطردا فѧѧي المھѧѧارات الحركيѧѧة المختلفѧѧة المقاسѧѧة بمقيѧѧاس  ھنالѧѧك نمѧѧواً  نّ أ) 4يلاحظ من جدول (

المھѧѧارات الحركيѧѧة للاطفѧѧال المصѧѧابين بشѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوب باعاقѧѧة عقليѧѧة سѧѧواء اكѧѧان ذلѧѧك 

لمجموعѧѧة الضѧѧابطة ، ولكѧѧن يلاحѧѧظ ان معѧѧدل ھѧѧذا النمѧѧو فѧѧي اللاطفال فѧѧي المجموعѧѧة التجريبيѧѧة ام 

طفѧѧال على منه بشكل ملحوظ مما ھѧѧو لѧѧدى الأأطفال في المجموعة التجريبية المھارات لدى الأ ھذه

فѧѧراد المجموعѧѧة التجريبيѧѧة علѧѧى أفѧѧي المجموعѧѧة الضѧѧابطة . حيѧѧث تراوحѧѧت متوسѧѧطات درجѧѧات 

درجѧѧات (القيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد  9,00درجة (القياس القبلѧѧي) و  2.27مھارات التحكم بالرأس ما بين

نحرافѧѧات المعياريѧѧة تراوحѧѧت مѧѧا بѧѧين صѧѧفر درجѧѧة قѧѧيم الإ نّ أمسة للبرنامج) فѧѧي حѧѧين المرحلة الخا

  

  اسم المھارة

  القياس الثالث  القياس الثاني  القياس الأول  القياس القبلي

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

  المعياري

 المتوسط

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

  مھارة التحكم بالرأس
  0.000  9.00  0.49  8.67  0.96  5.07  0.70  2.27  تجريبية

  0.63  5.60  0.83  4.40  0.70  3.07  0.64  2.13  ضابطة

  مھارة الجلوس المتوازن
  0.46  9.73  0.94  8.20  0.80  3.93  0.60  1.73  تجريبية

  0.60  4.73  0.63  3.60  0.64  2.53  0.56  1.80  ضابطة

  مھارة الوقوف المتوازن
  0.88  12.27  1.87  9.07  0.65  5.00  0.80  3.07  تجريبية

  2.33  5.80  0.60  4.27  0.64  3.13  0.90  2.67  ضابطة

  مھارة المشي المتوازن
  2.53  11.00  1.05  7.67  1.07  4.00  1.08  1.80  تجريبية

  0.52  3.87  1.00  3.00  0.72  2.33  5.63  3.80  ضابطة

مھارة التحكم بقبضة 

  اليدين

  1.20  10.00  0.80  8.07  0.75  5.00  0.80  3.07  تجريبية

  0.81  3.67  0.70  3.27  0.68  3.20  0.75  3.00  ضابطة

  المھارات الحركية
  3.83  52.00  2.38  41.67  1.81  23.00  1.39  11.93  تجريبية

  2.66  23.67  0.64  18.53  0.96  14.27  5.60  13.40  ابطة ض



 11

ولѧѧى للبرنѧѧامج) . درجة ( بعѧѧد المرحلѧѧة الأ 0.96(القياس البعدي بعد المرحلة الخامسة للبرنامج) و 

قيم المتوسطات للدرجات علѧѧى نفѧѧس المھѧѧارات للمجموعѧѧة الضѧѧابطة تراوحѧѧت مѧѧا بѧѧين  نّ أفي حين 

درجة ( للقياس البعدي بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) أمѧѧا  5,60لقياس القبلي) و درجة (ل 2.13

 0.63نحرافات المعيارية للدرجات على ھѧѧذه المھѧѧارة لھѧѧذه المجموعѧѧة فقѧѧد تراوحѧѧت مѧѧا بѧѧين قيم الإ

درجѧѧѧة (بعѧѧѧد المرحلѧѧѧة الاولѧѧѧى  0.700درجѧѧѧة (للقيѧѧѧاس بعѧѧѧد المرحلѧѧѧة الخامسѧѧѧة مѧѧѧن البرنѧѧѧامج) و 

النسبة لمھѧѧارة الجلѧѧوس المتѧѧوازن فقѧѧد تراوحѧѧت المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة ما بأللبرنامج) 

درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي  9.73( للقيѧѧاس القبلѧѧي ) و  درجѧѧة 1.73لدى المجموعѧѧة التجريبيѧѧة مѧѧا بѧѧين 

ѧѧب ( امجѧѧة للبرنѧѧة الخامسѧѧد المرحلѧѧين إبعѧѧا بѧѧراوح مѧѧاري تѧѧد  0.46نحراف معيѧѧاس بعѧѧللقي) ةѧѧدرج

ѧѧѧة مѧѧѧة الخامسѧѧѧو المرحل (امجѧѧѧة الأ 0.80ن البرنѧѧѧد المرحلѧѧѧم بعѧѧѧذي تѧѧѧاس الѧѧѧد القيѧѧѧبع) ةѧѧѧى درجѧѧѧول

ما بالنسبة للمجموعة الضابطة فقد تراوحت قيم المتوسطات الحسابية لھѧѧذه المھѧѧارة مѧѧا أللبرنامج)، 

نحرافѧѧات معياريѧѧة تراوحѧѧت بѧѧين إدرجة( للقياس البعѧѧدي) ب 4.73درجة (للقياس القبلي) و 1.8بين 

درجة (القياس الذي تم بعد المرحلѧѧة  0.64بعد المرحلة الخامسة للبرنامج) و درجة (للقياس  0.60

ما بالنسѧѧبة لمھѧѧارة للوقѧѧوف المتѧѧوازن فقѧѧد تراوحѧѧت المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه أولى للبرنامج). الأ

درجѧѧة (للقيѧѧاس  12.27درجѧѧة ( للقيѧѧاس القبلѧѧي ) و 3.07المھارة لدى المجموعة التجريبية ما بѧѧين 

(للقيѧѧاس بعѧѧد  0.88نحراف معيѧѧاري تѧѧراوح مѧѧا بѧѧين إلمرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) بѧѧالبعѧѧدي بعѧѧد ا

مѧѧا أولѧѧى للبرنѧѧامج). درجة ( للقيѧѧاس الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد المرحلѧѧة الأ 0.65المرحلة الخامسة للبرنامج) و 

بالنسѧѧѧبة للمجموعѧѧѧة الضѧѧѧابطة فقѧѧѧد تراوحѧѧѧت قѧѧѧيم المتوسѧѧѧطات الحسѧѧѧابية لھѧѧѧذه المھѧѧѧارة مѧѧѧا بѧѧѧين 

درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج)  5.80لقبلѧѧي) و درجѧѧة (للقيѧѧاس ا2.67

 0.64درجѧѧة (للقيѧѧاس بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) و  2.33نحرافات معيارية تراوحت بѧѧين إب

مѧѧا بالنسѧѧبة لمھѧѧارة المشѧѧي المتѧѧوازن فقѧѧد أولѧѧى للبرنѧѧامج) . درجة (القياس الذي تѧѧم بعѧѧد المرحلѧѧة الأ

(  درجѧѧة 1.80لحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة لѧѧدى المجموعѧѧة التجريبيѧѧة مѧѧا بѧѧين تراوحѧѧت المتوسѧѧطات ا

نحراف إدرجة (للقياس البعدي للقياس بعد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) بѧѧ 11.00للقياس القبلي ) و

درجѧѧة  1.05درجѧѧة (للقيѧѧاس بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) و  2.53معيѧѧاري تѧѧراوح مѧѧا بѧѧين 

مѧѧا بالنسѧѧبة للمجموعѧѧة الضѧѧابطة فقѧѧد تراوحѧѧت قѧѧيم ألة الثالثة للبرنѧѧامج). (للقياس الذي تم بعد المرح

درجѧѧة (للقيѧѧاس  3.87درجѧѧة (للقيѧѧاس القبلѧѧي) و  3.80المتوسطات الحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة مѧѧا بѧѧين 

درجѧѧة (للقيѧѧاس  0.52نحرافѧѧات معياريѧѧة تراوحѧѧت بѧѧين إالبعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) ب

مѧѧا أدرجة (القياس الذي تم بعد المرحلة الثالثة للبرنѧѧامج) . 1.00لبرنامج ) وبعد المرحلة الخامسة ل

بالنسѧѧѧبة لمھѧѧѧارة الѧѧѧتحكم بقبضѧѧѧة اليѧѧѧدين فقѧѧѧد تراوحѧѧѧت المتوسѧѧѧطات الحسѧѧѧابية لھѧѧѧذه المھѧѧѧارة لѧѧѧدى 

درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد  10.00درجѧѧة ( للقيѧѧاس القبلѧѧي ) و 3.07المجموعة التجريبية مѧѧا بѧѧين 
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درجѧѧة (للقيѧѧاس  البعѧѧدي بعѧѧد  1.20نحراف معيѧѧاري تѧѧراوح مѧѧا بѧѧين إلبرنامج ) بالمرحلة الخامسة ل

مѧѧا أولѧѧى للبرنѧѧامج). درجѧѧة (القيѧѧاس الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد المرحلѧѧة الأ 0.75المرحلة الخامسة للبرنѧѧامج) و 

 3.00بالنسѧѧبة للمجموعѧѧة الضѧѧابطة فقѧѧد تراوحѧѧت قѧѧيم المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة مѧѧا بѧѧين 

نحرافѧѧات إدرجة (للقياس البعدي بعد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) ب 3.67بلي) و درجة (للقياس الق

 0.68درجة (القيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة مѧѧن البرنѧѧامج) و  0.81معيارية تراوحت بين 

مѧѧا بالنسѧѧبة للمھѧѧارات الحركيѧѧة ككѧѧل فقѧѧد أدرجة (القيѧѧاس الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد المرحلѧѧة الاولѧѧى للبرنѧѧامج). 

درجѧѧة (  11.93سѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة لѧѧدى المجموعѧѧة التجريبيѧѧة مѧѧا بѧѧين تراوحѧѧت المتو

نحراف إدرجѧѧѧة (للقيѧѧѧاس البعѧѧѧدي بعѧѧѧد المرحلѧѧѧة الخامسѧѧѧة للبرنѧѧѧامج ) بѧѧѧ 52.00للقيѧѧѧاس القبلѧѧѧي ) و

 1.39درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) و  3.83معيѧѧاري تѧѧراوح مѧѧا بѧѧين 

ما بالنسبة للمجموعة الضابطة فقد تراوحت قيم المتوسطات الحسابية لھѧѧذه أدرجة (للقياس القبلي). 

درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة  23.67درجѧѧة (للقيѧѧاس القبلѧѧي) و  13.40المھѧѧارة مѧѧا بѧѧين 

درجѧѧة ( القيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة  0.64نحرافات معيارية تراوحت بѧѧين إالخامسة للبرنامج ) ب

  درجة (للقياس الذي تم بعد المرحلة الخامسة للبرنامج) . 2.66 الثالثة للبرنامج ) و

فѧѧѧراد كѧѧѧل مѧѧѧن المجموعѧѧѧة للوقѧѧѧوف علѧѧѧى دلالѧѧѧة الفѧѧѧروق السѧѧѧابقة بѧѧѧين المتوسѧѧѧطات المتحققѧѧѧة لأ    

ال المصѧѧابين تجريبية والضابطة كمؤشر على فاعلية برنامج تنمية المھارات الحركية لѧѧدى الاطفѧѧال

يѧѧل ائج تحلنتѧѧة لتنمية المھارات الحركية لديھم ، جرى اسѧѧتخراج عاقة عقليإبشلل دماغي مصحوبا ب

ثѧѧѧر البرنѧѧѧامج علѧѧѧى تنميѧѧѧة المھѧѧѧارات الحركيѧѧѧة المقاسѧѧѧة بمقيѧѧѧاس لأ التبѧѧѧاين المشѧѧѧترك ( التغѧѧѧاير )

) 5الذي تم اجѧѧراءه ، والجѧѧدول ( ةالمھارات الحركية وذلك باستخدام معدل القياسات البعدية والقبلي

  .يوضح ھذه النتائج
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  )5جدول (

  
 فراد ثر برنامج تنمية المھارات الحركية للأملخص نتائج تحليل التغاير ( التباين المشترك ) لأ

 ً  قة عقلية على تنمية المھارات الحركية لديھمإباع المصابين بشلل دماغي مصحوبا
  

  مجموع  المھارة
  المربعات

درجات 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

مستوى   قيمة ف
  الدلالة

  000  43.04  16.36  1  16.36 الاختبار القبلي   مھارة التحكم بالرأس 
  000 575.64  218.8  1  218.8  المجموعة 

      0.38  27  10.26  الخطأ
مھارة الجلوس 

  المتوازن
  0.030  5.15  5.2  1  5.2 الاختبار القبلي 

   302.92  306.166  1  306.17  المجموعة 
  000    1.01 27 27.29 الخطأ

ة الوقوف مھار
  المتوازن 

  0.001  13.84  24.6  1  24.6 الاختبار القبلي 
  0 203.21  361.17  1  361.17  المجموعة 

      1.78  27  47.99  الخطأ 
مھارة المشي 

  المتوازن
  0.36  0.89  1.93  1  1.93 الاختبار القبلي 

  000 202.52  439.94  1  439.94  المجموعة 
  000    2.17  27  58.65  الخطأ 

تحكم بقبضة  مھارة
  اليدين 

  000  27.54  22.7  1  22.7 الاختبار القبلي 
  000 469.67  408.78 1 408.8 المجموعة

      0.82  27  22.22  الخطأ 
المھارات الحركية 

  ككل
  0.5  0.52  5.4  1  5.4 الاختبار القبلي 

  000  853.2  8.83 1 8.83 المجموعة
      10.39  27  279.63  الخطأ

  
حصѧѧائية لتلقѧѧي برنѧѧامج تنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة إثѧѧر ذو دلالѧѧة أ) وجѧѧود 5لجѧѧدول (يلاحظ من ا    

ً لأل قѧѧة عقليѧѧة علѧѧى جميѧѧع المھѧѧارات الحركيѧѧة المقاسѧѧة إباع طفѧѧال المصѧѧابين بشѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوبا

، اذ تشѧѧير المتوسѧѧطات  0.001تقѧѧل عѧѧن ∞  بمقيѧѧاس المھѧѧارات الحركيѧѧة علѧѧى مسѧѧتوى الدلالѧѧة  

علѧѧى فѧѧي تنميѧѧة المھѧѧارات أطفѧѧال  فѧѧي المجموعѧѧة التجريبيѧѧة قѧѧد حققѧѧوا درجѧѧة لأا نّ ألѧѧى إالمعدلѧѧة 

  طفال في المجموعة الضابطة .الحركية المختلفة مقارنة بالأ
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  )6جدول (

نحرافات المعيارية المناظرة لھا للدرجات على مقياس المھارات            المتوسطات الحسابية والإ

عاقة عقلية المتحققة بإذين يعانون من شلل دماغي مصحوب طفال الالاستقلالية الخاص بالأ

   .بالمجموعتين التجريبية والضابطة

  

ا مضѧѧطردا فѧѧي المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المختلفѧѧة المقاسѧѧة ھنالѧѧك نمѧѧوً  أنّ ) 6يلاحظ مѧѧن جѧѧدول (      

طفѧѧال المصѧѧابين بشѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوب بإعاقѧѧة قيѧѧاس السѧѧلوك التكيفѧѧي والنضѧѧج الاجتمѧѧاعي للأبم

 نً أم للمجموعѧѧة الضѧѧابطة ، ولكѧѧن يلاحѧѧظ أطفال في المجموعة التجريبيѧѧة كان ذلك للأأ عقلية سواءً 

علѧѧى منѧѧه بشѧѧكل ملحѧѧوظ أطفال في المجموعѧѧة التجريبيѧѧة معدل ھذا النمو في ھذه المھارات لدى الأ

ѧѧѧا ھѧѧѧدى الأممѧѧѧات و لѧѧѧطات درجѧѧѧت متوسѧѧѧث تراوحѧѧѧابطة ، حيѧѧѧة الضѧѧѧي المجموعѧѧѧال فѧѧѧراد أطفѧѧѧف

( للقيѧѧاس القبلѧѧѧي )    درجѧѧѧة  13.07المجموعѧѧة التجريبيѧѧة علѧѧѧى مھѧѧارة الطعѧѧام واللبѧѧѧاس مѧѧا بѧѧين 

نحراف معياري تѧѧراوح مѧѧا بѧѧين إدرجة (للقياس البعدي بعد المرحلة الخامسة للبرنامج ) ب 28.60و

( القيѧѧاس الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد المرحلѧѧة  درجѧѧة  0.61مرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) و ( للقيѧѧاس بعѧѧد ال 1.18

مѧѧا بالنسѧѧبة للمجموعѧѧة الضѧѧابطة فقѧѧد تراوحѧѧت قѧѧيم المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه أالاولѧѧى للبرنѧѧامج). 

  

  اسم المھارة

  القياس الثالث  القياس الثاني  القياس الأول  القياس القبلي

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعياري

مھارة الطعام 

  واللباس  

  1.18  28.60  1.00  25.00  0.61 18.67  0.70 13.07 تجريبية 

  0.81  17.33  0.82  16.40  0.96 14.27  0.88 13.27  ضابطة

مھارة السلامة 

  العامة

  0.72  27.67  0.96  24.06  0.80 18.07  0.98 12.60 تجريبية 

  0.74  16.53  0.74  15.47  0.64 13.53  0.64 12.47  ضابطة 

  1.10  28.27  1.18  24.60  0.83 18.60  0.86 13.20 تجريبية حركية -مھارة الحس

  0.84  17.00  0.88  16.07  0.88 13.73  0.94 12.80  ضابطة

مھارات اللياقة 

  البدنية  

  1.60  27.47  1.12  24.40  0.74 18.47  0.96 12.73 تجريبية 

  1.60  17.13  0.96  16.07  0.88 13.94  0.77 12.80  ضابطة 

  3.60 125.80  3.53 108.93  1.70 83.00  1.67 58.26 تجريبية   مھارات استقلالية 

  2.48  78.00  1.85 72.133  1.71 62.67  1.55 58.00  ضابطة 
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درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة  17.33درجѧѧة (للقيѧѧاس القبلѧѧي) و  13.27المھѧѧارة مѧѧا بѧѧين 

درجѧѧة (للقيѧѧاس بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة  0.81حرافات معيارية تراوحت بين نإالخامسة للبرنامج ) ب

مѧѧا بالنسѧѧبة لمھѧѧارة أولѧѧى للبرنѧѧامج). درجѧѧة (القيѧѧاس الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد المرحلѧѧة الأ 0.96للبرنѧѧامج ) و 

السلامة العامة فقد تراوحت المتوسطات الحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة لѧѧدى المجموعѧѧة التجريبيѧѧة مѧѧا بѧѧين 

درجة (للقياس البعدي بعد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج )  27.67ياس القبلي ) ودرجة ( للق 12.60

درجѧѧة (  0.98(للقياس بعد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) و  0.72نحراف معياري تراوح ما بين إب

مѧѧا بالنسѧѧبة للمجموعѧѧة الضѧѧابطة فقѧѧد تراوحѧѧت قѧѧيم المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه أللقيѧѧاس القبلѧѧي ). 

درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة  16.53درجѧѧة (للقيѧѧاس القبلѧѧي) و 12.47المھѧѧارة مѧѧا بѧѧين 

درجѧѧة (للقيѧѧاس القبلѧѧي والقيѧѧاس بعѧѧد  0.64نحرافѧѧات معياريѧѧة تراوحѧѧت بѧѧين إالخامسѧѧة للبرنѧѧامج) ب

درجة (القياس الذي تم بعد المرحلة الثالثة والخامسة للبرنѧѧامج)  0.74المرحلة الأولى للبرنامج ) و

حركية فقد تراوحت المتوسطات الحسابية لھذه المھارة لѧѧدى المجموعѧѧة -لمھارة الحسما بالنسبة أ. 

درجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي الѧѧذي تѧѧم بعѧѧد  28.27درجѧѧة ( للقيѧѧاس القبلѧѧي ) 13.20التجريبيѧѧة مѧѧا بѧѧين 

ѧѧب (امجѧѧة للبرنѧѧين إالمرحلة الخامسѧѧا بѧѧراوح مѧѧاري تѧѧة 1.18نحراف معيѧѧة الثالثѧѧد المرحلѧѧاس بعѧѧللقي)

مѧѧا بالنسѧѧبة للمجموعѧѧة أدرجة ( للقياس الذي يتم بعد المرحلѧѧة الاولѧѧى للبرنѧѧامج).  0.83للبرنامج) و

درجة (للقيѧѧاس القبلѧѧي) 12.80الضابطة فقد تراوحت قيم المتوسطات الحسابية لھذه المھارة ما بين 

نحرافѧѧات معياريѧѧة تراوحѧѧت إدرجة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج ) ب 17.00و 

مѧѧا أدرجѧѧة (للقيѧѧاس القبلѧѧي ) .  0.94درجة (للقياس بعد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج ) و  0.84بين 

بالنسѧѧبة لمھѧѧارة اللياقѧѧة البدنيѧѧة فقѧѧد تراوحѧѧت المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة لѧѧدى المجموعѧѧة 

نحراف إدرجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي) بѧѧ 27.47درجѧѧة ( للقيѧѧاس القبلѧѧي ) و 12.73التجريبيѧѧة مѧѧا بѧѧين 

درجѧѧة  0.74درجѧѧة (للقيѧѧاس بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) و  1.60تѧѧراوح مѧѧا بѧѧين معيѧѧاري

ما بالنسѧѧبة للمجموعѧѧة الضѧѧابطة فقѧѧد تراوحѧѧت قѧѧيم أ(للقياس الذي تم بعد المرحلة الاولى للبرنامج). 

درجѧѧة (للقيѧѧاس  17.13درجة (للقيѧѧاس القبلѧѧي) و 12.80المتوسطات الحسابية لھذه المھارة ما بين 

درجѧѧة (للقيѧѧاس  1.60نحرافѧѧات معياريѧѧة تراوحѧѧت بѧѧين إبعد المرحلة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج ) بالبعدي 

مѧѧѧا بالنسѧѧѧبة للمھѧѧѧارات الاسѧѧѧتقلالية بشѧѧѧكل عѧѧѧام  فقѧѧѧد أدرجѧѧѧة (للقيѧѧѧاس القبلѧѧѧي ) .  0.77القبلѧѧѧي) و 

درجѧѧة (  58.26تراوحѧѧت المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه المھѧѧارة لѧѧدى المجموعѧѧة التجريبيѧѧة مѧѧا بѧѧين 

نحراف إدرجѧѧة (للقيѧѧاس البعѧѧدي بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) بѧѧ 125.80بلѧѧي ) وللقيѧѧاس الق

درجѧѧة (  1.67درجѧѧة (للقيѧѧاس بعѧѧد المرحلѧѧة الخامسѧѧة للبرنѧѧامج) و  3.60معيѧѧاري تѧѧراوح مѧѧا بѧѧين 

مѧѧا بالنسѧѧبة للمجموعѧѧة الضѧѧابطة فقѧѧد تراوحѧѧت قѧѧيم المتوسѧѧطات الحسѧѧابية لھѧѧذه أللقيѧѧاس القبلѧѧي). 
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نحرافѧѧѧات إدرجѧѧѧة (للقيѧѧѧاس البعѧѧѧدي) ب 78.00درجѧѧѧة (للقيѧѧѧاس القبلѧѧي) و  58.00المھѧѧارة مѧѧѧا بѧѧѧين 

  درجة (للقياس القبلي) . 1.55درجة (للقياس القبلي) و  2.48معيارية تراوحت بين 

فѧѧراد وعينѧѧة الدراسѧѧة فѧѧي وللوقوف على دلالة الاختلاف الملحوظة بين المتوسطات المتحققѧѧة لأ    

طفѧѧال المصѧѧابين لѧѧى مقيѧѧاس المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية الخѧѧاص بالأالمجموعتين التجريبية والضابطة ع

) ANCOVAعاقة عقلية جرى استخراج نتائج تحليل التباين المشѧѧترك (إبشلل دماغي مصحوبا ب

  ) يوضح ھذه النتائج .7ثر البرنامج على تنمية المھارات الاستقلالية لديھم ، والجدول (لأ

  )7جدول (

 ثر برنامج لتنمية المھارات الاستقلالية تباين المشترك ) لأملخص نتائج تحليل التغاير ( ال

 عاقة عقلية على تنمية المھارات الاستقلالية لديھم إفراد المصابين بشلل دماغي مصحوب بللأ
  

مجموع  المھارة
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

  قيمة
 ف

مستوى 
 الدلالة

مھارة الطعام 
 واللباس

 0.001 13.168 19.99 1 19.99 اختبار قبلي
 0.000 982.781 1.5 1 1.5 المجموعة
   40.988271.518الخطأ

مھارة السلامة 
 العامة

 0.001 13.420 12.631 1 12631 اختبار قبلي
 0.000 1.5 1.43 1 1.43 المجموعة
   0.941 27 25.413 الخطأ

 -مھارة الحس
 حركية

 0.001 13.107 22.237 1 22.237 اختبار قبلي
 0.000 805.151 1.37 1 1.37 المجموعة
   1.697 27 45.808 الخطأ

مھارة اللياقة 
البدنية والعادات 

 الصحية

 0.006 9.005 13.628 1 13.628 اختبار قبلي
 0.000 884.627 1.3411.34المجموعة
   1.513 27 40.860 الخطأ

المھارات 
 الاستقلالية ككل

 0.001 146.54913.587 1 146.549 اختبار قبلي
 2502.0460.000 ######1#######المجموعة
   10.786 27 291.229 الخطأ

  

حصѧѧائية لتلقѧѧي برنѧѧامج تنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة إثѧѧر ذو دلالѧѧة أ) وجѧѧود 7يلاحѧѧظ مѧѧن الجѧѧدول (

لالية عاقѧѧة عقليѧѧة علѧѧى تنميѧѧة جميѧѧع المھѧѧارات الاسѧѧتقإطفال المصابين بشѧѧلل دمѧѧاغي مصѧѧحوب بللأ

فراد المجموعѧѧة التجريبيѧѧة بالمتوسѧѧط زادت مھѧѧاراتھم الاسѧѧتقلالية فѧѧي مجѧѧالات أ نّ أذ يلاحظ إلديھم 

حركيѧѧة واللياقѧѧة البدنيѧѧة والعѧѧادات الصѧѧحية والمھѧѧارات -الطعѧѧام واللبѧѧاس والسѧѧلامة العامѧѧة والحѧѧس

  داء نظرائھم في المجموعة الضابطة .أالاستقلالية لكل مقارنة ب

  اقشة النتائجمن
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الاستقلالية مقترح في تنمية المھارات  حركيھدفت ھذه الدراسة إلى معرفة أثر برنامج   

  التالي : السؤالمن خلال الاجابة عن ا،للأطفال ذوي الشلل الدماغي المصحوب باعاقة عقلية

طفѧѧال الѧѧذين يعѧѧانون مѧѧن شѧѧلل لѧѧدى الأ لاسѧѧتقلاليةما ھي فاعلية البرنامج المقترح لتنميѧѧة المھѧѧارات ا

لѧѧى إ) 7( ) و6عاقة عقلية ؟توصѧѧلت نتѧѧائج ھѧѧذه الدراسѧѧة مѧѧن خѧѧلال الجѧѧدولين (إي مصحوب بدماغ

نمѧѧو المھѧѧارات الحركيѧѧة لѧѧدى للبرنѧѧامج التѧѧدريبي المقتѧѧرح علѧѧى ذو دلالة احصѧѧائية  اً ھنالك تأثير نّ أ

 تأكѧѧد ولقѧѧد .فراد المجموعة التجريبيѧѧةأعاقة عقلية عند إطفال ذوي الشلل الدماغي المصحوب بالأ

يقلѧѧل التѧѧوتر العضѧѧلي لѧѧدى حѧѧالات الشѧѧلل الѧѧدماغي  ه النتѧѧائج علѧѧى أن تѧѧأثير البرنѧѧامج التѧѧدريبيھѧѧذ

ولكѧѧن النمѧѧو يѧѧرتبط بشѧѧدة  ،يعمل على نمو المھارات الحركيѧѧةو ، عاقة عقليةإالتقلصي المصحوب ب

عاقѧѧة العقليѧѧة لديѧѧه ، كلمѧѧا عاقѧѧة التѧѧي لѧѧدى الطفѧѧل الѧѧذي يعѧѧاني مѧѧن شѧѧلل دمѧѧاغي تقلصѧѧي وشѧѧدة الإالإ

  كبر. أكلما كان نمو المھارات الحركية قل أشدة التقلص والتوتر العضلي  انتك

فѧѧي المھѧѧارات الحركيѧѧة والمھѧѧارات  مضѧѧطرداً  ھنالѧѧك نمѧѧواً  توصѧѧلت نتѧѧائج ھѧѧذه الدراسѧѧة إلѧѧى أنً 

عاقѧѧة إطفال المصابين بالشلل الدماغي التقلصي الرباعي المتوسѧѧط المصѧѧحوب بالاستقلالية لدى الأ

يشير الى فاعلية البرنѧѧامج فѧѧي تنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة والمھѧѧارات الاسѧѧتقلالية  عقلية بسيطة. مما

ناث والفئتين العمѧѧريتين المشѧѧمولين فѧѧي الدراسѧѧة متقاربѧѧة علѧѧى حѧѧد السابقة لدى كل من الذكور والإ

) Romekes and Brunner, 2006سواء . ويتفѧѧق ذلѧѧك مѧѧع مѧѧا توصѧѧل اليѧѧه رومكѧѧس وبرونѧѧر (

طفال الذين يعѧѧانون مѧѧن الشѧѧلل الѧѧدماغي تعتمѧѧد علѧѧى ركية والاستقلال لدى الأن نمو المھارات الحأب

صѧѧيبت أالعضѧѧلة التѧѧي  نّ صѧѧابة بغѧѧض النظѧѧر عѧѧن العمѧѧر فѧѧي مرحلѧѧة الطفولѧѧة . وذلѧѧك لأشѧѧدة الإ

وامѧѧر مضѧѧطربة فتصѧѧاب أصѧѧابة مركѧѧز الحركѧѧة فѧѧي الѧѧدماغ يأيتھѧѧا إ) بسѧѧبب Spasticبѧѧالتقلص (

شѧѧد ويبقѧѧى  أكبѧѧر كلمѧѧا كѧѧان الѧѧتقلص أكѧѧز الحركѧѧة فѧѧي الѧѧدماغ صابة فѧѧي مروكلما كانت الإ ،بالتقلص

 . وتتفѧѧقنثѧѧىأو أ ن كان الطفل المصاب بالشلل الدماغي ذكراً إو ،ھذا التقلص مع تقدم الطفل بالعمر

فѧѧراد عينѧѧة ) حيث كانت الفئѧѧة العمريѧѧة لأHunchcleffe,2003نتائج الدراسة مع دراسة ھنكلف (

نتѧѧائج متقاربѧѧة فѧѧي المسѧѧتويات العمريѧѧة التѧѧي شѧѧملتھا عينѧѧة ) سѧѧنوات وكانѧѧت ال6-3الدراسѧѧة مѧѧن (

الدراسة .ولقد تركت ھنكلف المدة الزمنية للبرنامج التدريبي مفتوحة ومحكومة بشѧѧدة الحالѧѧة وذلѧѧك 

وضѧѧاع تكѧѧبح الشѧѧد أوتعويѧѧد الطفѧѧل علѧѧى البقѧѧاء فѧѧي  ر،جѧѧل تقليѧѧل الѧѧتقلص العضѧѧلي باسѧѧتمراأمѧѧن 

) حيѧѧث Parks,2001يضѧѧا مѧѧع دراسѧѧة بѧѧاركس (ألدراسѧѧة اتفقѧѧت نتѧѧائج او ،العضѧѧلي الموجѧѧود لديѧѧه

ً  ظھرت نتائج الدراسة نمواً أ في المھارات الحركيѧѧة بغѧѧض النظѧѧر عѧѧن العمѧѧر والجѧѧنس وفѧѧي  متقاربا

ثѧѧѧر الجѧѧѧنس علѧѧѧى نمѧѧѧو  المھѧѧѧارات الحركيѧѧѧة أثѧѧѧر العمѧѧѧر وأمعظѧѧѧم الدراسѧѧѧات السѧѧѧابقة تѧѧѧم تجاھѧѧѧل 

) ودراسѧѧѧة بѧѧѧراين و Maclennan,2005والاسѧѧѧتقلالية ومѧѧѧن ھѧѧѧذه  الدراسѧѧѧات دراسѧѧѧة ماكلينѧѧѧان (

ودراسѧѧة بѧѧاولين     ,Ruth)2002) وكذلك دراسة روث (Brain and Carole, 2006كارول     (
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 )Bowilien,2002) اكلينѧѧѧѧѧѧة جѧѧѧѧѧѧودراس (Jaklin,2002) ايلزѧѧѧѧѧѧة مѧѧѧѧѧѧودراس (Miles,2000 (

صѧѧائية فѧѧي ثѧѧر ذا دلالѧѧة إحأ) وفѧѧي ھѧѧذه الدراسѧѧات كѧѧان للبرنѧѧامج التѧѧدريبي 2000براھيم (إودراسة 

طفѧѧال المصѧѧابين بشѧѧلل دمѧѧاغي تقلصѧѧي ربѧѧاعي عنѧѧد تنمية المھارات الحركيѧѧة والاسѧѧتقلالية لѧѧدى الأ

فѧѧي  ولقد كان تأثير البرنѧѧامج التѧѧدريبي ظѧѧاھراً ،ناث وعند الفئات العمرية على حد سواءالذكور والإ

س ، ومھѧѧارة ألرحصائية واضحة والتي ھي : مھارة التحكم بѧѧاإذو دلالة وتنمية المھارات الحركية 

لمتوازن، ومھѧѧارة اسѧѧتخدام اليѧѧدين الجلوس المتوازن ، ومھارة الوقوف المتوازن، ومھارة المشي ا

لѧѧѧى تنميѧѧѧة المھѧѧѧارات الاسѧѧѧتقلالية والتѧѧѧي ھѧѧѧي : المھѧѧѧارات إدى نمѧѧѧو المھѧѧѧارات الحركيѧѧѧة أ. ولقѧѧѧد 

لسѧѧلامة العامѧѧة والنظافѧѧة، المتعلقѧѧة با الاسѧѧتقلالية الاستقلالية المتعلقة بالطعام واللبѧѧاس ، والمھѧѧارات

والمھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المتعقلѧѧة بѧѧالحس حركيѧѧة، والمھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المتعلقѧѧة باللياقѧѧة البدنيѧѧة 

تѧѧأثير نمѧѧو المھѧѧارات  نّ أوالعادات الصحية، والمھارات الاستقلالية المتعلقة بالسلوك الاجتمѧѧاعي، و

نѧѧامج كمѧѧا أظھѧѧرت النتѧѧائج سѧѧببه أنѧѧه عنѧѧدما المسѧѧتخدمة فѧѧي البرالحركيѧѧة فѧѧي المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية 

يلѧѧبس  نّ أأصѧѧبح بامكانѧѧه كѧѧل ثنѧѧاء الأأدوات الطعѧѧام أمسѧѧاك إاسѧѧتطاع الطفѧѧل ونمѧѧت حركѧѧة اليѧѧدين 

لѧѧى إيتنقѧѧل مѧѧن مكѧѧان  نّ أ مكانѧѧهإأصبح ب ملابسه لوحده . وكذلك عندما نمت مھارة الوقوف والمشي

لѧѧى إدى أوظائفѧѧه اليوميѧѧة بنجѧѧاح. وذلѧѧك يѧѧؤدي  نّ أمكانѧѧه إب وأصѧѧبحيقضي حاجاته لوحѧѧده  وأنخر آ

ً إصبح أتكيفه في المجتمع المحيط به، و ً  نسانا وممѧѧا وله دور في الحيѧѧاة ، وزادت ثقتѧѧه بنفسѧѧه.  منتجا

نجاح ھذه الدراسѧѧة وجѧѧود مجموعѧѧة متخصصѧѧة فѧѧي مجѧѧال العѧѧلاج الطبيعѧѧي والѧѧوظيفي إساعد على 

نتѧѧائج ھѧѧذه الدراسѧѧة تѧѧدل  نّ أظھѧѧر يتقѧѧدم  وممѧѧا جھزة والمعدات الجيدة في مركز الھѧѧلال.،وتوفر الأ

ثѧѧر أمتداد للدرسات والبحوث السابقة . حيث عملت على تنمية المھارات الحركية والذي إنھا أعلى 

طفѧѧال ذوي الشѧѧلل الѧѧدماغي في تنمية المھѧѧارات الاسѧѧتقلالية المسѧѧتھدفه بالبرنѧѧامج المقتѧѧرح، لѧѧدى الأ

ائجھا مختلفة عن الدراسات والبحѧѧوث وجعل نتراسة عاقة العقلية. ومما ميز ھذه الدالمصحوب بالإ

دى ألتѧѧدريب والتمكѧѧين ممѧѧا اعلى التھيئѧѧة و تنھا مزجت بين عدة نظريات وبرامج واعتمدأالسابقة 

 ھѧѧذه حصائية واضѧѧحة فѧѧي تنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة والاسѧѧتقلالية لѧѧدىالى ظھورنتائج ذات دلالة إ

  .المستھدفة بالبرنامجفئة ال

  التوصيات :

ظھرتھا الدراسة التي ھدفت الى تنمية المھارات الحركيѧѧة والاسѧѧتقلالية أفي ضوء النتائج التي       

عاقѧѧة عقليѧѧة مѧѧن خѧѧلال برنѧѧامج تѧѧدريبي مقتѧѧرح يوصѧѧي الباحѧѧث إلذوي الشلل الدماغي المصحوب ب

   -: بالآتي

أن يطبѧѧق ھѧѧذا البرنѧѧامج فѧѧي مراكѧѧز التربيѧѧة الخاصѧѧة وكѧѧل المؤسسѧѧات التѧѧي تعنѧѧى بحѧѧالات  .1

 . فعليةالشلل الدماغي المصحوب بإعاقة عقلية بصورة 
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 كثѧѧر شѧѧمولاً أاعادة التحقق في النتائج التي توصلت اليھا الدراسة الحاليѧѧة باسѧѧتخدام عينѧѧات  .2

طѧѧار ھѧѧذه إعطاء المزيد من الѧѧدلالات علѧѧى فاعليѧѧة البرنѧѧامج الѧѧذي تѧѧم تطѧѧويره فѧѧي وذلك لإ

 .الدراسة

لتنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة للمسѧѧاھمة فѧѧي تنميѧѧة  دراسѧѧة فاعليѧѧة البرنѧѧامج الѧѧذي تѧѧم تطѧѧويره .3

 خرى من السلوك التكيفي والنضج الاجتماعي .أجوانب 

عѧѧداد دراسѧѧة اخѧѧتلاف فاعليѧѧة البرنѧѧامج المقتѧѧرح لتنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة بѧѧاختلاف الإ .4

  طفال .عاقة الحركية والعقلية لدى الأكاديمي للمدربين واختلاف درجات الإالأ

 لمراجعا
  

  العربية :  المراجع
  

فاعلية برنامج تدريبي في التأھيل الحركي للأطفال ذوي الشلل  ،)2004زيادات عايد ،( - 

. جامعة عمان  رسالة دكتوراة غير منشورة -الدماغي واثره على الاتجاه نحو التعلم

  العربية ، كلية العلوم التربوية ، قسم التربية الخاصة.
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  لملاحقا
  
  )1ملحق (

برنامج تدريبي لتنمية المھارات الحركية لدى الأطفال ذوي الشلل الدماغي 
 المصحوب بإعاقة عقلية

  مقدمة 
  

الѧѧذي يعمѧѧل علѧѧى تنميѧѧة المھѧѧارات الحركيѧѧة لѧѧدى  لقد قام الباحث بإعداد ھѧѧذا البرنѧѧامج التѧѧدريبي،    

الأطفѧѧال ذوي الشѧѧلل الѧѧدماغي المصѧѧحوب بالإعاقѧѧة العقليѧѧة ، وذلѧѧك لتلبيѧѧة  حاجѧѧات المختصѧѧين ، 

الѧѧذين يعملѧѧون علѧѧى تѧѧدريب ھѧѧذه الفئѧѧة حركيѧѧا. وكѧѧذلك لإرشѧѧاد المشѧѧرفين والمشѧѧرفات فѧѧي الأقسѧѧام 

فال أثناء إقامتھم في المراكز أو وجودھم فѧѧي الداخلية في مراكز التربية الخاصة واسر ھؤلاء الأط

البيوت لتدريبھم والقيام ببعض المھارات البسيطة لھؤلاء الاطفѧѧال ووضѧѧعھم أثنѧѧاء الجلѧѧوس وأثنѧѧاء 

النѧѧوم فѧѧي  وضѧѧعيات تسѧѧاعد علѧѧى منѧѧع حѧѧدوث التشѧѧوھات ، وقصѧѧر الأوتѧѧار، وتقلѧѧل مѧѧن التѧѧوتر 

  العضلي لديھم .

جلسѧѧة ويسѧѧتغرق  تѧѧدريب الأطفѧѧال  120شمل ھذه المراحل يتكون البرنامج من خمسة مراحل ت    

علѧѧى ھѧѧذه الجلسѧѧات خمسѧѧة شѧѧھور وذلѧѧك مѧѧن اجѧѧل تحقيѧѧق أھѧѧداف البرنѧѧامج فѧѧي تنميѧѧة المھѧѧارات 

الحركية المستھدفة ، وذلك باستغلال أقصى ما تسمح به قدرات الطفل وإمكانياته للوصѧѧول بѧѧه إلѧѧى 

ى أقصى درجة يمكن تحقيقھѧѧا وفѧѧق قѧѧدرات الطفѧѧل الاستقلال في حياته واعتماده على نفسه وذلك إل

وإمكانياتѧѧه ، وان ھѧѧذا البرنѧѧامج التѧѧدريبي سيوضѧѧع بѧѧين يѧѧدي المختصѧѧين فѧѧي ھѧѧذا المجѧѧال الѧѧذين 

يقومون بتطبيق الجانب الرئيسي منه وأيضا سيوضع بين يѧѧدي المشѧѧرفين فѧѧي الأقسѧѧام الداخليѧѧة فѧѧي 

قومون  بѧѧالإجراءات المسѧѧاندة لھѧѧذا البرنѧѧامج مراكز التربية الخاصة واسر ھؤلاء الأطفال الذين سي

وينبغѧѧي لھѧѧؤلاء فيھѧѧا اسѧѧتخدام ھѧѧذا البرنѧѧامج بعѧѧد الإطѧѧلاع عليѧѧه وفھѧѧم خطواتѧѧه ، والتѧѧدرب علѧѧى 

الإجѧѧراءات التѧѧي سѧѧيقوم فيھѧѧا المخѧѧتص أو المشѧѧرف الѧѧداخلي والأسѧѧر بشѧѧكل كѧѧافي وذلѧѧك مѧѧن اجѧѧل 

  رجوه من البرنامج .إتقان التدريب الذي يقدم إلى الطفل وتحقيق النتائج الم

  

  ) المرحلة الأولى 1جدول (

المھارات الحركية 
  الرئيسة

  المھارات الفرعية

  
مھارة التحكم 

  بالرأس

أن يرفع الطفل رأسه قليلا بحيѧѧث لا يصѧѧل إلѧѧى مسѧѧتوى الكتفѧѧين وھѧѧو راقѧѧد علѧѧى بطنѧѧه  -ا
  فوق الكرة العلاجية.

  لى بطنه فوق الكرة العلاجية.أن يرفع الطفل رأسه إلى مستوى الكتفين وھو راقد ع-2
.ان يجلѧѧس الطفѧѧل مسѧѧتندا إلѧѧى الجѧѧدار متربعѧѧا او مѧѧادا رجليѧѧه وجنبѧѧه اليمѧѧين والشѧѧمال 1  



 2

  
  
  

مھارة الجلوس 
  المتوازن

مسѧѧتندين إلѧѧى مسѧѧاند مѧѧن الإسѧѧفنج ويعمѧѧل الأخصѧѧائي علѧѧى رفѧѧع راس الطفѧѧل بحيѧѧث لا 
طفѧѧل فѧѧي كرسѧѧي مخصѧѧص ينخفض إلى الأمام ( ويمكن بدل الجدار والمساند ان يجلѧѧس ال

  لذلك ).
.أن يجلѧѧس الطفѧѧل مسѧѧتندا إلѧѧى الجѧѧدار متربعѧѧا او مѧѧادا رجليѧѧه وجنبѧѧه اليمѧѧين والشѧѧمال 2

مستندا إلى مسѧѧاند الإسѧѧفنج ولا يحتѧѧاج إلѧѧى أن يرفѧѧع الأخصѧѧائي رأس الطفѧѧل إلѧѧى الأعلѧѧى 
  وممكن بدل ذلك ان يجلس في كرسي مخصص لذلك ).

الجدار متربعا ومادا رجليه بدون مساند على اليمѧѧين  .أن يجلس الطفل مستندا ظھره إلى3
  والشمال .

  
  

مھارة الوقوف 
  المتوازن

.ان يقѧѧف الطفѧѧل علѧѧى طاولѧѧة الوقѧѧوف وھѧѧي فѧѧي وضѧѧع عѧѧامودي  علѧѧى الأرض مثبѧѧت 1
  الركبتين والحوض وتحت الإبطين والرأس.

2ѧѧت تحѧѧت .ان يقف الطفل على طاولة الوقوف وھي في وضع عامودي على الأرض مثب
  الإبطين و الركبتين والحوض .

.ان يقѧѧف الطفѧѧل علѧѧى طاولѧѧة الوقѧѧوف و ھѧѧي فѧѧي وضѧѧع عѧѧامودي علѧѧى الأرض مثبѧѧت 3
  الحوض و الركبتين.

مھѧѧѧѧѧѧѧѧارة المشѧѧѧѧѧѧѧѧي 
  المتوازن

  . ان يحرك الطفل رجله اليمين إلى الأمام وھو مثبت الحوض من قبل الأخصائي.1
  مثبت الحوض من قبل الأخصائي.. ان يحرك الطفل رجله الشمال إلى الأمام وھو 2
  . ان يحرك الطفل رجله اليمين إلى الخلف وھو مثبت الحوض من قبل الأخصائي.3
  . ان يحرك الطفل رجله الشمال إلى الخلف وھو مثبت الحوض من قبل الأخصائي.4

  

المھارات الحركية 
  الرئيسة

  المھارات الفرعية

مھارة قبضة 
  اليدين

  ه حركة بسيطة إلى الخارج.ان يحرك الطفل أصابع .1
  ان يحرك الطفل أصابعه نصف حركة إلى الخارج. .2
  ان يحرك الطفل أصابعه أكثر من نصف الحركة إلى الخارج. .3

  

  ) المرحلة الثانية2جدول (

المھارات الحركية 
  الرئيسة

  المھارات الفرعية 

  
مھارة التحكم 

  بالرأس

  وھو راقد على بطنه فوق الكرة العلاجية أن يحرك الطفل رأسه الى اليمين او الشمال -
أن يرفع الطفل رأسه أعلى من مستوى الكتفѧѧين قلѧѧيلا وھѧѧو راقѧѧد علѧѧى بطنѧѧه فѧѧوق الكѧѧرة  -

  العلاجية
مھارة الجلوس 
  المتوازن

  أن يجلس الطفل  متربعا أو مادا رجليه مستندا على يديه من الأمام. -
  ندا على يديه من الجانبين.أن يجلس الطفل متربعا أو مادا رجليه مست -
  أن يجلس الطفل متربعا أو مادا رجليه لوحده بدون ان يستند الى شئ. -

مھارة الوقوف 
  المتوازن

ان يقѧѧف الطفѧѧل علѧѧى طاولѧѧة الوقѧѧوف و ھѧѧي فѧѧي وضѧѧع عѧѧامودي علѧѧى الأرض مثبѧѧت  -
الحѧѧوض و الѧѧѧركبتين. أو أن يقѧѧѧف الطفѧѧѧل مسѧѧѧتندا إلѧѧى الجѧѧѧدار مثبѧѧѧت الѧѧѧركبتين مѧѧѧن قبѧѧѧل 

  لأخصائي.ا
  ان يقف الطفل معتمدا بيديه على المتوازي. -
  ان يقف الطفل معتمدا بيد واحدة على المتوازي. -

  ان يحرك الطفل رجله الشمال إلى الخلف وھو مثبت الحوض من قبل الاخصائي. -مھارة المشي 
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مثبت الحوض من ان يحرك الطفل رجله اليمين إلى الأمام ويعيدھا إلى الخلف وھو  -  المتوازن
  قبل الاخصائي.

ان يحرك الطفل رجله الشمال إلى الإمام ويعيدھا إلى الخلف وھو مثبت الحوض من  -
  قبل الاخصائي

  ان يحرك الطفل الرسغ نصف حركة الى الخارج.-
المھارات الحركية 

  الرئيسة
  المھارات الفرعية 

مھارة استخدام 
  اليدين

  كاملة إلى الخارج بحيث تنبسط اليد انبساطة كاملة.ان يحرك الطفل أصابعه حركة  -
  ان يحرك الطفل الرسغ حركة بسيطة إلى الداخل. -
  ان يحرك الطفل الرسغ حركة بسيطة الى الخارج. -

  
  

  ) المرحلة الثالثة3جدول (

المھارات الحركية 
  الرئيسة

  المھارات الفرعية

مھارة التحكم 
  بالرأس

لѧѧى مѧѧن مسѧѧتوى الكتفѧѧين إلѧѧى أقصѧѧى درجѧѧة ممكنѧѧة وھѧѧو أن يرفع الطفل رأسѧѧه أع -
  راقد على بطنه فوق الكرة العلاجية.

  أن يبقى رأسه ثابتا أثناء الجلوس بحيث لا ينخفض إلى الأمام -
مھارة الجلوس 
  المتوازن

أن يجلس الطفل متربعا او مادا رجليه على الأرض وان يثبت إذا دفع مѧѧن الإمѧѧام  -
  والخلف.

الطفل على الأرض ويثبت عند دفعه من الأمام ومن الخلف ومن أن يجلس  -
 اليمين ومن الشمال.

مھارة الوقوف 
  المتوازن

  ان يقف الطفل مثبتا الحوض من الخلف من قبل الاخصائي. -
  ان يقف الطفل وھو مرتكز ارتكازا بسيطا على يد الاخصائي. -
  ان يقف الطفل لوحده بدون الاعتماد على شئ.-

ارة المشي مھ
  المتوازن

  ان يمشي الطفل الى الأمام وھو مثبت الحوض من قبل الاخصائي. -
  ان يمشي الطفل معتمدا بيديه على المتوازي. -

  مھارة قبضة 
  اليدين 

  ان يحرك الطفل الرسغ نصف حركة الى الداخل -
  ان يحرك الطفل الرسغ  نصف حركة الى الخارج. -
  حركة كاملة الى الداخلان يحرك الطفل الرسغ  -

  
  

  

  ) المرحلة الرابعة4جدول (

المھارات الحركية 
  الرئيسة

  المھارات الفرعية

مھارة التحكم 
  بالرأس

أن يبقى رأسه ثابتا أثناء الجلوس ويحركه الى اليمين والى الشمال والى الأمام  -
  والى الخلف

- ѧѧة الوقѧѧى طاولѧѧوف علѧѧاء الوقѧѧا أثنѧѧل ثابتѧѧى رأس الطفѧѧع أن يبقѧѧي وضѧѧي فѧѧوف وھ
  عامودي على الأرض بحيث لا ينخفض رأسه إلى الأمام
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مھارة الجلوس 
  المتوازن

أن يجلѧѧس الطفѧѧل علѧѧى الكѧѧرة العلاجيѧѧة ويثبتѧѧه الأخصѧѧائي مѧѧن منطقѧѧة الحѧѧوض -
  بحيث لا يسقط عن الكرة.

أن يجلس الطفل على الكرة العلاجيѧѧة بѧѧدون مسѧѧاعدة علѧѧى أن تكѧѧون الكѧѧرة مناسѧѧبة -
  وقدميه تصل إلى الأرض أثناء الجلوس. لحجم الطفل

مھارة الوقوف 
  المتوازن

  ان يقف الطفل ثابتا إذا دفع دفعه بسيطة من قبل الأخصائي من الأمام. -
  ان يقف الطفل ثابتا إذا دفع دفعة قوية من قبل الأخصائي من الأمام. -

مھارة المشي 
  المتوازن

  وازيان يمشي الطفل معتمد بيد واحدة على المت-
  ان يمشي الطفل معتمدا بيديه على جھاز المشي الوكر. -

  مھارة قبضة 
  اليدين

  ان يحرك الطفل الرسغ حركة كاملة إلى الخارج. -
  ان يضغط الطفل إلى الكرات الإسفنجية الطرية. -

  
  

  ) المرحلة الخامسة 5جدول (

  رقم المھارات الفرعية المھارات الحركية الرئيسة
أن يبقى رأس الطفل ثابتا أثناء الوقوف على الطاولة وھي فѧѧي وضѧѧع عѧѧامودي  -  كم بالرأس مھارة التح

  على الأرض ويحركه إلى اليمين والشمال والى الأمام والى الخلف 
أن يجلس الطفل على الكرة العلاجية ويثبت إذا دفع إلى اليمن والشمال والى  -  مھارة الجلوس المتوازن

  الخلف والإمام.
  ان يقف الطفل ثابتا إذا دفع دفعه بسيطة من قبل الاخصائي من الخلف. -  الوقوف المتوازن  مھارة

  ان يقف الطفل ثابتا إذا دفع دفعة قوية من قبل الاخصائي من الخلف. -
  

  المھارات الفرعية المھارات الحركية الرئيسة
  شئ.ان يمشي الطفل لوحده دون ان يعتمد على  -  مھارة المشي المتوازن

ان يمشي الطفل لوحده دون أن يعتمد على شئ متخطيا حواجز أمامه  -
  سم وطولھا متر.10ارتفاعھا 

  ان يضغط الطفل على الكرات الإسفنجية القاسية. -  مھارة قبضة اليدين
  ان يركب الطفل أشكالا مختلفة من مكعبات الليجو. -

  
ات الفرعية الأولى الأسھل من كѧѧل مجموعѧѧة مѧѧن وفي ھذه المراحل الخمسة تم اختيار المھار       

المھارات الفرعية المنبثفة عن المھارات الحركية الرئيسة لتشكل المرحلة الأولѧѧى مѧѧن البرنѧѧامج ثѧѧم 

المھارات  الفرعيѧѧة التѧѧي بعѧѧدھا وھѧѧي أصѧѧعب مѧѧن التѧѧي سѧѧبقتھا لتشѧѧكل المرحلѧѧة الثانيѧѧة وھكѧѧذا الѧѧى 

ا الصعوبة الى أقصاھا فѧѧي المھѧѧارات الفرعيѧѧة وھѧѧو المرحلة الخامسة وھي المرحلة التي تصل فيھ

الأمر المطلوب أن يصل إليه الطفل في نھاية زمن البرنامج ولكѧѧن ذلѧѧك يعتمѧѧد علѧѧى قѧѧدرات الطفѧѧل 

  وإمكانياته . 

  

  

  



 5

) 2ملحق رقم (
مقياس المهارات الحركية  

 Grossالمهارات الحركية المستهدفة خمسة مهارات الأربعة الأولى منها مهارات حركية كبيرة ( 

Motor skills  )والخامسة من المهارات الحركية الدقيقة  (Fine Motor skills (
 
لا  نعم  الفقرة وتشمل المھارات الفرعية الخاصة بالمھارة الحركية الرئيسة الأولى  الرقم  

مھارة التحكم بحركة الراس  : المھارة الأولى *
يرفع الطفل رأسه قليلا بحيث لا يصل الى مستوى الكتفين وھو راقد على بطنه  1

فوق الكرة العلاجية  
  

  يرفع الطفل رأسه الى مستوى الكتفين وھو راقد على بطنه فوق الكرة العلاجية   2
يحرك الطفل رأسه الى اليمين او الشمال وھو راقد على بطنه فوق الكرة  3

العلاجية  
  

يرفع الطفل رأسه أعلى من مستوى الكتفين قليلا وھو راقد على بطنه فوق الكرة  4
العلاجية  

  

يرفع الطفل رأسه أعلى من مستوى الكتفين الى اقصى درجة ممكنة وھو راقد  5
على بطنه فوق الكرة العلاجية 

  

   يبقى رأسه ثابتا اثناء الجلوس بحيث لا ينخفض إلى الأمام   6
 يبقى رأسه ثابتا أثناء الجلوس ويحركه الى اليمين والى الشمال والى الأمام والى  7

الخلف  
  

 يبقى راس الطفل ثابتا أثناء الوقوف على طاولة الوقوف وھي في وضع  8
عامودي على الأرض بحيث لا ينخفض راسه إلى الأمام  

  

يبقى راس الطفل ثابتا اثناء الوقوف على الطاولة وھي في وضع عامودي على  9
الأرض ويحركه الى اليمين والشمال والى الامام والى الخلف  

  

مھارة الجلوس المتوازن  : *المھارة الثانية
 يجلس الطفل مستندا إلى الجدار متربعا او مادا رجليه وجنبه اليمين والشمال  10

مستندين إلى مساند من الإسفنج ويعمل الاخصائي على رفع راس الطفل بحيث 
لا ينخفض إلى الأمام ( ويمكن بدل الجدار والمساند ان يجلس الطفل في كرسي 

مخصص لذلك ). 

  

 يجلس الطفل مستندا إلى الجدار متربعا او مادا رجليه وجنبه اليمين والشمال  11
 يرفع الاخصائي راس الطفل إلى أنمستندا إلى مساند الإسفنج ولا يحتاج إلى 

الأعلى وممكن بدل ذلك ان يجلس في كرسي مخصص لذلك ) 

  

يجلس الطفل مستندا ظھره إلى الجدار متربعا ومادا رجليه بدون مساند على  12
اليمين والشمال . 

  

   يجلس الطفل  متربعا او مادا رجليه مستندا على يديه من الأمام   13
   يجلس الطفل متربعا او مادا رجليه مستندا على يديه من الجانبين   14
  يجلس الطفل متربعا او مادا رجليه لوحده بدون ان يستند الى شئ   15
يجلس الطفل متربعا او مادا رجليه على الأرض وان يثبت إذا دفع من الإمام  16

والخلف  
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 )3ملحق (
  مقياس المھارات الاستقلالية

  ( مقياس السلوك التكيفي وا نضج اللاجتماعي )

  
  
  

المھارة اللاستقلالية الرقم 
 لرئيسية ا

الدرجات الممكنة  المھارة الاستقلالية الفرعية 
  لكل مھارة

 )0 – 4 ( 
  أولا
  
  
  
  
 

  
  
  

  المھارة
  اللاستقلالية

  المتعلقة بالطعام
  واللباس

 

  استخدام أدوات المطبخ  - 1

  تناول السوائل  - 2

  الوجبات الرئيسة  - 3
  عادات النظافة في تناول الطعام - 4
  معطف والألبسة المماثلة خلع ال - 5
  الازرار والسحاب  - 6
  ارتداء انواع الأحذية  - 7
  ربط الحذاء - 8

  المھاراتثانيا 
  الاستقلالية المتعلقة
  بالسلامة العامة
 والنظافة

  استعمال المرحاض  - 1
 العناية بنظافة الجسم-2
  العناية بالشعر والأظافر  - 3
  الھندام الترتيب و - 4
 الممرات والأدراج-5
  الوعي للأخطار والدفاع عن النفس - 6
  قطع الشوارع  - 7
  الحماية من المخاطر - 8

  تسلق الدرج  - 1 الحركية  -المھارات الحسثالثا 
  . التوازن 2
  استخدام الكرة  - 3
  الحجل  - 4
 رسم الخط-5

لاستقلالية المھارة الالرقم 
 الرئيسية 

الدرجات الممكنة  المھارة الاستقلالية الفرعية 
  لكل مھارة

 )0 – 4 ( 
  
 ثالثا

 

  
 الحركية -المھارات الحس

  سكب السوائل  - 6

  ثني الورق - 7

  رسم الوجه  -8 

 تنظيف الأنف-1اللياقة البدنية والعادات رابعا
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  الأظافر -2  الصحية
  قامةوضع ال -3 
  النظافة والمظھر -4 
  الركض -5 

  ثني الركبة   - 6
  لمس اصبع القدم   - 7
  الارتفاع بالجسم -8 


