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المحاضره الاولى
مكانة الذكاء والسلوك التكيفي في تعريف الإعاقة العقلية
التعريفات الكلاسيكية للإعاقة العقلية:
يقصد بالتعريفات الكلاسيكية للإعاقة العقلية تلك التعريفات التي تناولت الإعاقة العقلية من وجهة النظر الطبية والسيكومترية حيث يعتبر التعريف الطبي من أقدم تعريفات الإعاقات العقلية, ويليه في ذلك التعريف السيكومتري والذي ظهر نتيجة للانتقادات التي وجّهت للتعريف الطبي والتي خلاصتها أن التعريف الطبي يقدم وصفا لحالات الإعاقة العقلية وأسبابها ولكنه لا يقدم تشخيصا للقدرة العقلية يفسر نسبة الذكاء, لذا جاء التعريف السيكومتري ليفسر الأداء العقلي ويعبر عنه بنسبة الذكاء وذلك بسبب من تطور ميدان القياس العقلي وظهور مقاييس الذكاء التقليدية. ويذكر الروسان التعريف الطبي والسيكومتري كتعريفات كلاسيكية للإعاقة العقلية.
* أول من أهتم  بالإعاقة العقلية هم الأطباء .
*لا يمكن أن نحكم على شخص أنه معاق عقلياً فقط بسبب تقرير طبي لابد أن ننظر للأسباب الأخرى >~ الإنتقادات .
* التعريفات الطبية كانت تؤدي غرضاً مهماً في وقتها ، ولكن لم تعد الآن كافية  >~ الإنتقادات .
التعريف الطبي: 
يعتبر التعريف الطبي من أقدم تعريفات حالة الإعاقة العقلية, إذ يعتبر الأطباء من أوائل المهتمين بتعريف وتشخيص ظاهرة الإعاقة العقلية, وقد ركز التعريف الطبي على أسباب الإعاقة العقلية ففي عام 1900 ركز ايرلاند على الأسباب المؤدية إلى إصابة المراكز العصبية, والتي تحدث قبل أو أثناء أو بعد الولادة وفي عام1908 وقد ركز تريد جولد على الأسباب المؤدية إلى عدم اكتمال عمر الدماغ سواء كانت تلك الأسباب قبل الولادة أو بعدها.
تتعدد الأسباب المؤدية إلى الإعاقة العقلية وخاصة تلك الأسباب التي تؤدي إلى تلف في الجهاز العصبي المركزي (Central Nervous System ,CNS) وخاصة القشرة الدماغية والتي تتضمن مراكز: الكلام والعمليات العقلية العليا, التآزر البصري الحركي, الحركة ، الإحساس – القراءة, السمع ,........الخ .
* كان تركيز التعريف الطبي على حالة الدماغ وحالات الإصابة التي يتعرض لها المركز العصبي بالدماغ .
* أي صدمه في منطقة الجبين قد تؤثر على الطفل او تأخرالطفل مراحل كثيرة الى الوراء .

ويذكر الروسان قائمة بالأسباب الوراثية والبيئية التي تؤدي إلى الإعاقة العقلية وهي:
 - العوامل الجينية واختلاف العالم الريزيسي 
- الأمراض التي تصيب الأم الحامل مثل مرض الحصبة الألمانية ومرض الزهري ومرض تسمم الدم ومرض السكري.
- سوء تغذية الأم الحامل
- الأشعة السينية والإشعاعات
- العقاقير والأدوية والمشروبات الكحولية 
- تلوث الماء والهواء 
- نقص الأكسجين أثناء عملية الولادة
- الصدمات الجسدية 
- الالتهابات 
- سوء التغذية في مرحلة ما بعد الولادة
- الحوادث والصدمات في مرحلة ما بعد الولادة 
- الأمراض والالتهابات في مرحلة ما بعد الولادة 
- العقاقير والأدوية في مرحلة ما بعد الولادة
  * نتيجة التزاوج الغير متوافق بين الأم و الأب يظهر العامل الريزيسي لدى الطفل فيظهر دم الطفل مغاير لدم الأم ، فبالتالي عندما ينتقل دم الطفل لـ الأم ، دم الطفل بالنسبة لـ الأم  يصبح غريب ، و أي جسم غريب يدخل أجسامنا تقوم أجسامنا بالدفاع عن نفسها من خلال إنتاج المضادات الحيوية الطبيعية لكي تدمر خلايا الدم القادمة من الطفل فسيعود دم الأم الى الطفل ومعه الخلايا التي كونتها الأم لتحمي نفسها من دم الطفل الذي يعتبر غريب ، فعندما تعود هذه المضادات الحيوية وتدخل دم الطفل تدمر خلايا الدم لدى الطفل فيولد بإعاقة .
* نقص الأكسجين أثناء الولادة لثواني قليلة يؤدي لموت خلايا كثيرة من خلايا الدماغ .
* أي السقوط على الرأس .

التعريف السيكو متري:  >~ السيكومتري أي المتعلق بالذكاء . 
ظهر التعريف  السيكومتري للإعاقة العقلية  نتيجة للانتقادات التي وجهة إلى التعريف الطبي  حيث يمكن للطبيب وصف حالة ومظاهرها وأسبابها دون أن يعطي وصفا دقيقا وبشكل كمي للقدرة العقلية, فعلى سبيل المثال قد يصف الطبيب حالة الطفل المنغولي ويذكر مظاهر تلك الحالة من الناحية الفيزيولوجية وأن يذكر الأسباب المؤدية إليها, ولكنه لا يستطيع وصف نسبة ذكاء تلك الحالة, بسبب صعوبة استخدام الطبيب لمقياس ما من مقاييس القدرة العقلية كمقياس ستانفورد بينية للذكاء أو مقياس وكسلر لذكاء الأطفال. 
وقد اعتمد التعريف السيكومتري على نسبة الذكاء كمحك في تعريف الإعاقة العقلية , وقد اعتبر الأفراد الذين تقل نسبة ذكائهم عن 75 معاقين عقليا , على منحي التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية حيث اعتبرت نسبة الذكاء المعيار الوحيد في تصنيف الأفراد إلى معاقين عقليا ً أم لا ، حيث اعتبرت الدرجة 70 حدا ً فاصلا ًبين كل من الأطفال المعاقين عقليا ً ، وغيرهم ، حيث بلغت نسبة هذه الحالات حوالي 3% ، وفيما مضى اعتبرت نسبة الذكاء 85 حدا فاصلا بين كل الأطفال المعاقين عقليا وغيرهم من حالات القدرة العقلية ، وعلى ذلك تبلغ نسبة الأطفال المعاقين عقليا حسب ذلك المعيار 16% ..
وتختلط على بعض الدارسين مصطلحات لها علاقة بالإعاقة العقلية مثل مصطلح بطيئي التعلم ، وصعوبات التعلم والمرض العقلي ، حيث تمثل حالات بطئي التعلم تلك الحالات التي تقع نسبة ذكائها ما بين 85 – 70 درجة على منحنى التوزيع الطبيعي ، ومن المناسب أيضا التمييز هنا بين حالات بطئ التعلم Slow Learners وصعوبات التعلم ( Learning Disabilities )
حيث تمثل حالات صعوبات التعلم تلك الفئة من الأطفال التي لا تعاني من نقص في قدرتها العقلية حيث تتراوح نسبة ذكاء هذه الفئة ما بين 85- فما فوق درجة على منحنى التوزيع الطبيعي .كما قد يكون من المناسب التمييز في هذا الصدد بين حالات الإعاقة العقلية من جهة والتي تعاني من نقص واضح في قدرتها العقلية ( أقل من نسبة ذكاء 70 ) وبين حالات المرض العقلي والتي قد لا تعاني من نقص واضح في قدرتها العقلية ، حيث يفقد ذوي حالات المرض العقلي ( الجنون ) صلتهم بالواقع ويعيشون في حالة انقطاع عن العالم الواقعي ( أمراض جنون العظمة ، والاكتئاب ، والفصام بأشكاله ... الخ ) 







المحاضرة الثانية
مكانة السلوك  التكيفي الاجتماعي في التعريفات الحديثة للإعاقة العقلية
مكانة السلوك التكيفي في التعريفات الحديثة للإعاقة العقلية:
يقصد بالتعريفات الحديثة للإعاقة العقلية تلك التعريفات التي تناولت الإعاقة العقلية من وجهة النظر الاجتماعية والتربوية، والتي ظهرت نتيجة للانتقادات التي وجهت إلى التعريفات الطبية والسيكومتريه للإعاقة العقلية والتي خلاصتها أن التعريفات السيكومترية ركزت على مظاهر القدرة العقلية فقط وأغفلت البعد الاجتماعي والتربوي للإعاقة العقلية،
 ولذا ظهرت تعريفات الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي وخاصة تعريف هيبر (heber.1959)وتعريف جرو سمان (Grossman.1973.1983) والتعريفات المعدلة لتعريف الجمعية الأمريكية في قانون التربية لكل الأطفال المعاقين(the educating for all handicapped act.1975) والذي أصبح يعرف الآن باسم قانون تربية الأفراد المعاقين (individuals with disabilities Education ACT.idea.1992) وتأكيده على البعد الاجتماعي في تعريف الإعاقة العقلية، والذي تضمن التركيز على التدني الواضح في المهارات التربوية كمهارات اللغة والقراءة والكتابة والحساب والتي يركز عليها التعريف التربوي للإعاقة العقلية .

ويذكر الروسان(1999) التعريفات الاجتماعية التربوية كتعريفات حديثة للإعاقة العقلية والتي تركزت على مفهوم السلوك ألتكيفي في تعريف الإعاقة العقلية :
التعريف الاجتماعي (social Definition) :
ظهر التعريف الاجتماعي للإعاقة العقلية نتيجة للانتقادات المتعددة لمقاييس القدرة العقلية وخاصة مقياس ستانفورد بينيه ، ومقياس وكسلر ، في قدرتها على قياس القدرة العقلية للفرد ، فقد وجهت انتقادات إلى محتوى تلك المقاييس وصدقها وتأثرها بعوامل عرقية وثقافية وتحصيلي واجتماعية ، الأمر الذي أدى إلى ظهور المقاييس الاجتماعية والتي تقيس مدى تفاعل الفرد مع المجتمع واستجابته للمتطلبات الاجتماعية وقد نلدت بهذا الاتجاه ميرسر (mercer.1973) وجينيس (jenesen.1980)
*السلوك التكيفي  : هو مدى الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية .
ويركز التعريف الاجتماعي على مدى نجاح أو فشل الفرد في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه مقارنة مع نظرائه من نفس المجموعة العمرية ، وعلى ذلك يعتبر الفرد معوقا عقليا إذا فشل في القيام بالمتطلبات الاجتماعية (social demands) المتوقعة منه ، وقد تركز كثيرون من أمثال تريدجولد (tredgld.1908)  ودول (doll.1941) وهيبر (heber.1959) وجروسمان (grossman.1973) وميرسر (mercer.1973) على مدى الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية كمتغير أساسي في تعريف الإعاقة العقلية وقد عبر عن موضوع مدى الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية بمصطلح السلوك التكيفي (adaptive behavior ) والذي قيس بعدد من مقاييس السلوك التكيفي (adaptive behavior scales) .
وقد تختلف هذه المتطلبات الاجتماعية تبعا لمتغير العمر أو المرحلة العمرية للفرد ، حيث تضمن مفهوم السلوك التكيفي تلك المتطلبات الاجتماعية وعلى سبيل المثال فان المتطلبات الاجتماعية المتوقعة من طفل عمره سنة واحدة هي: 
- التمييز بين الوجوه المألوفة وغير المألوفة.
- الاستجابة للمداعبات الاجتماعية.
- القدرة على الكلام (النطق) بكلمات بسيطة. 
- القدرة على المشي. 
- القدرة على التآزر البصري الحركي. 
- الاستجابة الانفعالية السارة أو المؤلفة حسب طبيعة المثير. .. الخ 
 *يجب أن تكون المقارنة في نفس المرحلة العمرية حتى احكم أن لديه تكيف سلوكي أو لا .
في حين تتمثل المتطلبات الاجتماعية لطفل في السادسة من العمر في :
- تكوين صداقات.
- نضج الاستجابات الانفعالية السارة أو المؤلمة. 
- التآزر البصري الحركي، المشي القفز، الجري الركض. 
- ضبط عمليات التبول والتبرز. 
- نمو المحصول اللغوي والاستعداد للقراءة والكتابة. 
- التمييز بين القطع والفئات النقدية 
- القدرة على التسوق بقائمة بسيطة من المشتريات 
- الإحساس بالاتجاه وقطع الشارع .
- القيام بالمهمات المدرسية ... الخ


وقد تضمن مقياس التكيف الاجتماعي في صورته الأردنية (الروسان , 1998) عددا من مظاهر السلوك التكيفي أو الاستجابة للمتطلبات الاجتاعية وقد تم التعبير عن تلك المظاهر بعدد من الأبعاد منها :
 المهارات الاستقلالية (مهارات الحياة اليومية ) ومنها مهارات تناول الطعام والشراب , واستخدام المرحاض , والنظافة الشخصية , والاستحمام , والمظهر العام , واستخدام وسائل المواصلات العام.
  المهارات الجسمية , ومنها مهارات استخدام البصر والسمع , وتوازن الجسم , والمشي والركض , والتحكم بحركة اليدين واستعمال الأطراف .
مهارات التعامل بالنقود ومنها مهارات التعامل بالنقود , وموقعها والتمييز بينها , ومهارات الشراء. 
المهارات اللغوية ومنها مهارات التعبير اللفظي , والنطق واستخدام المفردات والجمل والقراءة والكتابة .
مهارات الأرقام والوقت , ومنها مهارات معرفة وتمييز الأرقام , ومعرفة الوقت , وأيام الأسبوع .
المهارات المهنية البسيطة , ومنها مهارات تنظيف المنزل وإنجاز المهمات البسيطة وعادت العمل.
مهارات التوجيه الذاتي ومنها مهارات المبادرة والسلبية , والمثابرة وتنظيم وقت الفراغ .
مهارات تحمل المسؤولية ومنها مهارات المحافظة على الممتلكات الشخصية .
مهارات التنشئة الاجتماعية , ومنها مهارات التعاون وتقدير الآخرين والتفاعل معهم , والنضج الاجتماعي .
*التعامل بالنقود : هذا المقياس ناجح بالصورة الأردنية ، ومن المقاييش المطبقة .
(educational Definition)التعريف التربوي  :
ظهر التعريف التربوي للإعاقة العقلية استكمالا للتعريف الاجتماعي للإعاقة العقلية وبين بعدا رئيسيا من أبعاد الاتجاه التكاملي في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية كما أكده الروسان (1998,1989) , حيث ركز هذا التعريف على التدني الواضح في الأداء التحصيلي للطلبة المعاقين عقليا مقارنة مع الأطفال العاديين المناظرين لهم في العمر الزمني , وخاصة في المهارات اللغوية , ومهارات القراءة ,والكتابة ,والحساب , وتتضمن المقاييس التربوية والتي أعدها  وطورها الروسان (1998) 
*هو امتداد للتعريف الاجتماعي ، يجب أن يكون لدى الطفل القدرة على السلوك التكيفي الاجتماعي و أن يكون لديه القدرة على التحصيل المدرسي والأكاديمي .


 عددا من المهارات التربوية التي تظهر مدى التباين في الأداء بين الطلبة العاديين والمعاقين عقليا وهي :
*  المهارات اللغوية وتضم مهارات اللغة الاستقلالية واللغة التعبيرية.
*  المهارات العددية وتضم المهارات التالية :
ـ مهارات التآزر البصري الحركي .
ـ مهارات مطابقة الأشكال والألوان والأحجام والأرقام والأطوال والأوزان والكماليات .
ـ مهارات العد الآلي .
ـ مهارات تمييز الإعداد وفهمها .
ـ مهارات التعرف إلى إشكال الهندسة والألوان والأحجام والأوزان والأطوال والنقود وأيام الأسبوع وأشهر السنة .
ـ مهارات كتابة الأرقام وجمعها وطرحها . 
*  مهارات القراءة ,وتضم المهارات التالية :
ـ مهارات تقليب صفحات الكتاب 
ـ مهارات التعرف إلى الحروف الهجائية والكلمات الضرورية والمعلومات الشخصية .
ـ مهارات قراءة الحروف الهجائية والكلمات الضرورية والمعلومات الشخصية.
-مهارة كتابة الحروف الهجائية من الذاكرة 
ـ مهارة نقل الخطوط 
ـ مهارة تقليد كتابة الحروف الهجائية 
ـمهارة كتابة الحروف الهجائية من الذاكرة 
ـ مهارة كتابة الارقام من الذاكرة 
ـ مهارة كتابة وملء البيانات من نموذج.
*كل هذه المهارات لو حصل فيها خلل و اكتشف التربوي أن الطفل غير قادر على إنجازها في مراحل التعلم فهذا مؤشر قوي على وجود إعاقة عقلية . 

*لو اختصرنا المحاضرة 1-2 :
-أول ما بدأ  تعريف الإعاقة العقلية كان يركز فقط على البعد الطبي ثم بعد ذلك تطور الأمر الى أن أدخلت مقاييس اختبارات الذكاء ، و آخذت نسبة الذكاء على هذه المقاييس كمحك فيصلي بين المعاقين عقلياً والعاديين ، ثم بعد ذلك وصلنا الى التعريفات الحديثة لمفهوم الإعاقة العقلية وهو إدخال الجانب الاجتماعي الذي أطلقنا عليه في النهاية السلوك التكيفي ، وصولاً الى البعد التربوي .
المحاضرة الثالثة
مكانة السلوك  التكيفي الاجتماعي في التعريفات الحديثة للإعاقة العقلية
تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي  :
(Definition of  The American Associatiation no Retatdatdation,AAMR)
· ظهر تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي نتيجة للانتقادات التي وجهت إلى التعريف السيكومتري والذي يعتمد على معيار القدرة العقلية وحدها في تعريف الإعاقة العقلية ، ونتيجة للانتقادات التي وجهت إلى التعريف الاجتماعي والذي يعتمد على معيار الصلاحية الاجتماعية وحدها  ، فقد جمع تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي بين المعيار السيكو متري والمعيار الاجتماعي ، وعلى ذلك ظهر تعريف هيبر (Heber,1959) والذي روجع عام 1961 والذي تبنته الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي
ويشير تعريف هيبر إلى ما يلي :
((تمثل الإعاقة العقلية مستوى الأداء الوظيفي العقلي الذي يقل عن المتوسط الذكاء بانحراف معياري واحد ، ويصاحبه خلل في السلوك التكيفي ، ويظهر في مراحل العمر النمائية من الميلاد وحتى سن 16)) .
 *كان هذا التعريف في ذلك الوقت رائع جداً ، لأنه بدأ يرسم ملامح واضحة جداً للباحثين والمهتمين في مجال تربية المعاقين عقلياً ، ملامح شبه شاملة  ، لم يكن مكتمل ولكن كان مرضي في ذلك الوقت .
ولكن عام 1973 ونتيجة للانتقادات التي تعرض لها تعريف هيبر والتي خلاصتها أن نسبة الأفراد المعوقين عقليا عالية جدا الأمر الذي يترتب عليه زيادة نسبة الأفراد المعوقين عقلياً في المجتمع لتصبح 16% 
 وعلى ذلك تمت مراجعة تعريف هيبر السابق ، من قبل جروسمان (Grossman) في عام(1973,1983) وظهر تعريف جديد للإعاقة العقلية وينص على مايلي:
((تمثل الإعاقة العقلية مستوى من الأداء الوظيفي العقلي والذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين ، ويصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكيفي، ويظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد وحتى سن 18)) .
*بيّن ملامح مختلفة عن هيبر و اكثر دقة .
وتبدو الفروق واضحة بين تعريف هيبر في عام 1959 وتعريف جروسمان في عام 1983،1973 ويمكن تلخيص تلك الفروق في النقاط الرئيسية التالية :
كانت الدرجة (نسبة الذكاء ) التي تمثل الحد الفاصل بين الأفراد العاديين ، والأفراد المعوقين حسب تعريف هيبر 85 أو84 على مقياس وكسلر أو مقياس ستانفورد بينيه ، في حين أصبحت الدرجة (نسبة الذكاء) التي تمثل الحد الفاصل بين الأفراد العاديين ، والمعوقين حسب تعريف جروسمان 70 أو 69 على نفس المقاييس السابقة .
تعتبر نسبة الأفراد المعوقين عقليا في المجتمع حسب تعريف هيبر 86,15 % حين تعتبر نسبة الافراد المعوقين عقليا في المجتمع حسب تعريف جروسمان 27,2 % .
كان سقف العمر النمائي حسب تعريف جروسمان هو 18 سنة .
و يعتبر تعريف جروسمان (1973 ) من أكثر التعريفات قبولا في أوساط التربية الخاصة وقد تبنت الجمعية الأمريكية هذا التعريف منذ عام 1973وحتى 1992 تبناه القانون العام رقم 94/142 والمعروف باسم قانون التربية لكل الأطفال المعاقين ، (PL 94-142 the Education For All HC Children Act) وحسب ذلك التعريف فقد اعتبر معايير الذكاء والسلوك التكيفي أبعادا رئيسية في تعريف الإعاقة العقلية . 
  *اعتبر معيار السلوك التكيفي بعداً رئيسياً في تعريف الإعاقة العقلية .
وظهر التعريف الحديث: ينص التعريف الجديد للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي إلى ما يلي :
تمثل الإعاقة العقلية عددا من جوانب القصور في أداء الفرد والتي تظهر دون سن 18 وتتمثل في التدني الواضح في القدرة العقلية عن متوسط الذكاء(57+5 ) يصاحبها قصور في اثنين أو أكثر من مظاهر السلوك التكيفي من مثل مهارات: الاتصال الذاتي والخدمات الاجتماعية والصحة والسلامة ، الأكاديمية ، وأوقات الفراغ والعمل. 
 والذي تبناه القانون العام المعروف باسم قانون التربية لكل الأطفال المعوقين ، وتعديلاته التي نشرت فيما بعد (1992)  (PL 94-142, The Education for all handicapped children act) 
وجهت انتقادات إلى تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي والذي نشره جروسمان: والذي تبناه القانون العام المعروف باسم قانون التربية لكل الأطفال المعوقين ، وتعديلاته التي نشرت فيما بعد (1992)  (PL 94-142, The Education for all handicapped children act) ومن تلك الانتقادات :
-لم يميز ذلك التعريف بين حالات الإعاقة العقلية الناتجة عن أسباب بيولوجية أو أسباب اجتماعية إذ إن الفرق كبير بين تلك الحالات وخاصة فيما يتعلق بالبرامج التربوية لكل منهما.
  *لم يبين أي شي قد يصيب الجهاز العصبي المتمثل في القدرات العقلية نتيجة أمور بيولوجية أو أمور طبية أو اجتماعية .



- لم يحدد ذلك التعريف العلاقة المتبادلة بين القدرة العقلية والقدرة على التكيف الاجتماعي المناسب،كما تقيس اختبارات الذكاء القدرة العقلية وهي قابلة للتغيير، وفي الوقت نفسه فإن القدرة على التكيف يمكن أن تتغيير أيضا، ويمكن تعلمها في مرحلة عمرية أخرى، وعلى ذلك يمكن أن تختلف القدرة العقلية عن القدرة على التكيف لدى الفرد ، وفي هذه الحالة لا يعتبر الفرد متخلفا عقليا.
*أي من مرحلة عمرية لأخرى .
*قد يكون الشخص قادر على التكيف اجتماعياً و عند عمله للاختبارات يكون غير قادر على اجتياز الدرجة التي تبعده عن فئة المعاقين عقلياً ، مما يدل على عدم التمييز بين العلاقة المتبادلة بين السلوك التكيفي و القدرة العقلية . 
- لم يحدد ذلك التعريف درجة أو سقف القدرة العقلية الفاصلة بين حالات الأطفال المعاقين عقليا، وغيرها من حالات بطئ التعلم إذ أعتبر التعريف تدني القدرة العقلية عن المتوسط بانحرافيين معياريين، كشرط لحدوث حالات الإعاقة العقلية ، هذا مع العلم بأن درجة الذكاء التي تمثل انحرفين معياريين سالبين عن متوسط الذكاء، حسب مقياس ستانفورد بينيه 69درجة أو أقل من ذلك في حين أنها وحسب مقياس وكسلر 70 أو أقل من ذلك.
*اعتبر كل من هو تحت الـ 70 درجه معاق عقلياً ، قد يحصل الشخص على درجات تحت الـ 70 في اختبارات الذكاء لكن قد لا يكون معاقاً عقلياً قد تكون درجته 65 أو 60 أي لديه بطء التعلم أو صعوبات التعلم وليس معاقاً عقلياً .
- لم يحدد ذلك التعريف درجة التوافق أو الترابط بين كل من مفهومي تدني القدرة العقلية، والسلوك التكيفي، ففي الوقت الذي يمكن فيه قياس القدرة العقلية بدرجات صدق وثبات يمكن الاعتماد عليها في اختبارات الذكاء ولكنه يصعب قياس القدرة على التكيف بسبب اعتماد اختبارات التكيف الاجتماعية على التقديرات الذاتية للمفحوص في حين أن تقديرات أداء المفحوص على اختبارات الذكاء أقرب إلى الموضوعية، بسبب وجود إجراءات محددة في تطبيق فقرات الاختبار وتصحيحه وتفسيره
*ممكن أن أقيس القدرات العقلية بثبات وصدق عالي يبين لي أن قدراته العقلية منخفضة عن المتوسط أي معاق عقلياً ، ولكن قد يكون سلوكه التكيفي طبيعي جداً ، فـ أين الرابط هنا ؟! 
- لم يتضمن ذلك التعريف مستوى أداء الفرد من الناحية التربوية التعليمية، وخاصة على مهارات القراءة والحساب حيث اعتبرت تلك المهارات مؤشرات رئيسية ومعايير ذات دلالة وأهمية في تشخيص حالات الإعاقة العقلية، وخاصة في مرحلة الطفولة الثانية ( 6_12سنة).
*اغفال النواحي التربوية .
كما انتقدت ميرسر  تعريف الإعاقة العقلية الذي قدمته الجمعية الامريكيه للتخلف العقلي حيث أشارت إلى الخلط بين وجهة النظر الطبية ووجهة النظر الإحصائيه في التعريف اذ ينظر إلى الإعاقة العقلية من منظور طبي يتعلق بالأسباب التي تؤدي إلى تدني القدرة العقلية مقاسة باختبارات الذكاء وتحديد موقعها على منحى التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية وعلى ذلك يتم تشخيص الإعاقة العقلية من منظور إحصائي وبناء على ذلك قدمت ميرسر تعريفا للإعاقة العقلية من وجهة النظر الاجتماعية خلاصتها أن المعاق عقليا هو ذلك الفرد الذي يفشل في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه مع نظرائه في العمر الزمني وعلى ذلك أهملت ميرسر القدرة العقلية في تعريف الإعاقة العقلية وركزت على بعد السلوك التكيفي .

  ويستنتج من استعراض التعريفات الحديثه للاعاقة العقليه تركيزها على بعد السلوك التكيفي الاجتماعي والتربوي في تعريف للاعاقة العقلية ويبدو في النقاط التاليه :
1- اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعدا رئيسياً في تعريف هيبر وجروسمان للاعاقة العقلية
2-اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعدا عن رئيسياً في تعريف الجمعية الامريكيه للتخلف العقلي2
3-اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعدا رئيسياً في التعريف الذي تنباه القانون العام رقم 94\142 للاعاقة العقلية
4-اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعدا رئيسياً في تعريف ميرسر للاعاقة العقليه ونقدها للبعد السيكومتري للاعاقة العقلية
5- اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعدا بديلا لمفهوم القدرة العقلية 
6- اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعدا شاملا للخصائص السلوكيه الاجتماعية والتربوية والتحصيلية خاصة والفقرات التي تقيس المهارات اللغويه كمهارات اللغة الاستقبالية ومهارات اللغة التعبيرية ومهارات القراءة والكتابة والأرقام مما يؤكد العلاقة المتبادلة بين مظاهر السلوك الاجتماعي والتحصيلي للإعاقة العقلية
7- اعتبار مفهوم السلوك التكيفي مفهوما إجرائيا يمكن قياسه وتصحيحه وتفسير نتائجه  بعدد من مقاييس السلوك التكيفي بكل سهوله من قبل اخصائي \معلمي التربية الخاصة مقارنة مع صعوبة اجراءات قياس مظاهر القدرة العقلية بالمقاييس التقليدية مثل مقياس ستانفورد بينيه أو مقياس وكسلر للذكاء 
*على سبيل المثال (ميرسر) ألغت القدرات العقلية ، وذكرت أن نحكم على الإعاقة العقلية فقط من منظور اجتماعي ، وهي لا تعترف باختبارات الذكاء .





المحاضرة الرابعة
 مكانة السلوك التكيفي في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية
مكانة السلوك التكيفي في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية:
ومما يدل على أهمية السلوك التكيفي في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية تبنى القانون العام رقم 94\142 والمعروف باسم قانون التربية لكل الأطفال المعاقين (1975) والذي ظهر في الولايات المتحدة الأمريكية لمفهوم السلوك التكيفي واعتباره بعدا رئيسياً في تعريف الإعاقة العقلية وكذلك ظهور مقاييس كين وليفين للكفاية الاجتماعية ومقياس فايلند للنضج الاجتماعي وغيرها من المقاييس والتي ظهرت وطورت في دول العالم ومنها الدول العربيه *كالأردن ومصر والبحرين ومما يدل على مكانة بعد السلوك السلوك التكيفي في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية واعتبار السلوك التكيفي أحد الأبعاد الرئيسية في الاتجاه التكاملي في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية.
*اعتبر السلوك التكيفي أحد الأبعاد الرئيسية في الاتجاه التكاملي في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية .
الاتجاه التكاملي في قياس وتشخيص الإعاقة العقلية:
يفسر الروسان (1996) ذلك الاتجاه التكاملي في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية حيث تعتبر عملية تشخيص حالات الإعاقة العقلية عملية معقده تنطوي على تركيز على الخصائص الطبية والعقلية والاجتماعية والتربوية وأخذها بعين الاعتبار فمع بداية القرن التاسع عشر بدأ تشخيص حالات الإعاقة العقلية من وجهة نظر طبية ولكن وبعد عام 1905 ومع ظهور مقاييس الذكاء على يد بينيه ووكسلر أصبح التركيز على القدرات العقلية وقياسها وقد تمثل هذا الاتجاه في استخدام مصطلح نسبة الذكاء في تشخيص حالات الإعاقة العقلية وبقي الحال كذلك حتى أواخر الخمسينيات من هذا القرن.
*ما هو الاتجاه التكاملي ؟
الاتجاه التكاملي يشمل البعد الطبي والبعد السيكومتري والسلوك التكيفي (البعد الاجتماعي ) والبعد التربوي.
حين بدأ متخصصون في الاعاقة العقليه والتربية الخاصة وعلم النفس بتوجيه الانتقادات إلى مقاييس الذكاء والتي خلاصتها أن مقاييس الذكاء وحدها غير كافيه في تشخيص حالات الإعاقة العقلية إذ أن حصول الفرد على درجة منخفضة على مقياس الذكاء لا يعني بالضرورة أن الفرد متخلف عقلياً إذا اظهر الفرد قدرة على التكيف الاجتماعي وقدرة على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية بنجاح ونتيجة لذلك كله ظهر بعد جديد في تشخيص حالات الإعاقة العقلية ألا وهو بعد السلوك التكيفي ودخل هذا البعد في عملية تعريف الإعاقة العقلية كما ظهرت المقاييس الخاصة بذلك ومنها مقياس الجمعية الامريكيه للتخلف العقلي والمسمي مقياس السلوك التكيفي 
 وفي السبعينات من هذا القرن: 
ظهرت مقاييس أخرى هي المقاييس التحصيلية والتي هدفت إلى قياس وتشخيص الجوانب الأكاديمية التحصيلية لدى المعوقين عقليا ومنها مقياس المهارات العددية, مقياس مهارات القراءة , مقياس مهارات الكتابة , ومقياس المهارات اللغوية ....ألخ ويعبر عن هذا الاتجاه الجديد في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية بالاتجاه التكاملي في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية (الروسان 1996)حيث  يجمع هذا الاتجاه بين البعد الطبي والبعد السيكومتري والبعد الاجتماعي والبعد التربوي حيث تتطلب عملية قياس وتشخيص حالات الاعاقة العقلية وفق هذا الاتجاه تكوين فريق مشترك من كل طبيب الاطفال والاخصائي في علم النفس و الاخصائي في التربية الخاصة تكون مهمة هذا الفريق اعداد تقرير مشترك عن حالة الطفل المحول لأعراض التشخيص ومن ثم لأعراض الاحاله إلى المكان المناسب فيما بعد .
*نحتاج لأخصائي نفسي يدرس ويشخص الجانب النفسي حتى يفصل القضايا النفسية التي قد تؤثر على السلوك الاجتماعي ، لأن هذه القضايا تمنع تفاعله و أن يصدر سلوك اجتماعي متزن .
*نحتاج أخصائي تربوي مُلِم بخصائص المعاقين عقلياً ويعرف النقاط التي يعاني منها المعاق ويخضعه لاختبارات التحصيل وبعد ذلك يعطينا تقرير هل تحصيله مناسب أم لا .
(مجرد استرجاع ما تم ذكره بالمحاضرات السابقة      )
ويتضمن البعد الطبي قياس وتشخيص مظاهر النمو الجسمي والحركي والفحوصات الطبية المخبرية وخاصة حالات اضطرابات التمثيل الغذائي حيث يقارن الطبيب بين مظاهر النمو الحركي والجسمي للطفل العادي كإطار مرجعي ومظاهر النمو الحركي الجسمي وخاصة محيط الرأس لدى الطفل المحول إليه . أما البعد السيكومتري فيتضمن قياس وتشخيص مظاهر القدرة العقلية (الذكاء) باستخدام مقاييس الذكاء التقليدية  والمعروفة مثل قياس ستانفورد بينيه للذكاء أو مقياس وكسلر للذكاء أوالاختبارات المصورة وذلك بهدف تحديد نسبة ذكاء المفحوص ومن ثم تحديد موقعة على منحى التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية. وبالرغم من الانتقادات الموجهة إلى مقاييس الذكاء التقليدية فإنها تشكل بعدا رئيسيا في قياس وتشخيص مظاهر السلوك التكيفي والتي تبدو في مدى استجابة الفرد للمتطلبات الاجتماعية في مراحل العمر المختلفة
وتهدف مقاييس السلوك التكيفي إلى تحديد مستوى أداء السلوك التكيفي الاجتماعي للفرد على المهارات التي تتضمنها تلك المقاييس مقارنة مع الأفراد العاديين ومن ثم إعداد الصفحة البيانية للأداء على مقاييس السلوك التكيفي ومناطق الأداء التي تمثل أداء الأطفال العاديين والمعاقين عقلياً .
ويتضمن البعد التربوي عدداً من المقاييس التي تقيم أداء الفرد على ذلك البعد ومنها مقياس المهارات اللغوية للمعوقين عقلياَ ومقياس المهارات العددية للمعوقين عقلياَ ومهارات القراءة ومقياس مهارات الكتابة للمعاقين عقلياً 
( الروسان 1999)وتهدف هذه المقاييس إلى تحديد أداء المفحوص على كل المهارات مقارنة مع أداء الأطفال العاديين وذلك من أجل تحديد مدى القصور في تلك المهارات .
العلاقة المتبادلة بين الذكاء والسلوك التكيفي :
 أشارت بعض الدراسات في هذا المجال إلى أن العلاقة بين كل من الذكاء والسلوك التكيفي علاقة إيجابية طردية ويعني ذلك أنه كلما زادت القدرة العقلية للفرد كلما زادت قدرته على السلوك التكيفي والعكس صحيح ويعني ذلك أيضاً أن للذكاء أثراً واضحاً في القدرة على السلوك التكيفي .
*العلاقة  بين الذكاء و السلوك إيجابية طردية  ~< بمعنى اذا كان الطفل على قدر عالي من الذكاء يكون سلوكه التكيفي مرتفع والعكس صحيح اذا كان ذكاءه منخفض فإن سلوكه التكيفي منخفض .
 كما أشارت دراسات أخرى أن العلاقة بين كل من الذكاء والسلوك التكيفي علاقة سلبية عكسية ويعني ذلك أن زيادة قدرة الفرد العقلية لا تعني بالضرورة زيادة قدرته على السلوك التكيفي بل قد يكون العكس هو الصحيح حيث يفشل البعض في القدرة على السلوك التكيفي في الوقت الذي يظهرون فيه قدرة عقلية عادية أو عالية والعكس صحيح أي نجاح بعض الأفراد في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية في الوقت الذي يفشل فيه أولئك الأفراد في تحقيق قدرة عقلية أو تحصيلية عالية .
*العلاقة بين الذكاء والسلوك سلبية عكسية ~< بمعنى اذا كانت قدرة الفرد في اختبارات الذكاء عالية قد تكون منخفضه في السلوك التكيفي .
 من هنا لا بدّ من تقديم تعريف  إجرائي لكل منهما فالذكاء والذي يعبر عنه  بنسبة الذكاء بعد قياسه بمقاييس القدرة العقلية كمقياس ستانفورد بينيه أو مقياس وكسلر للذكاء هو قدرة عقلية عامة وتبدو في عدد من القدرات الخاصة ومن التعريفات التقليدية للذكاء بأنه القدرة على التعلم والقدرة على التحصيل والقدرة على حل المشكلات والمقدرة على إدراك العلاقات بين الأشياء والقدرة على التفكير بشكل بنائي موجهاً نحو هدف والقدرة على التكيف . 
كما قد يخلط البعض بين الذكاء التحصيلي والاجتماعي مع أن الفرق بينهما كبير وإذا كان صحيحا أن للذكاء أثرا في القدرة على التحصيل فانه صحيح أيضا أن التحصيل في النهاية هو محصلة عدد من العوامل منها الذكاء والدافعية العالية والمثابرة . وعلى ذلك فالتحصيل الأكاديمي الناجح لا يعني القدرة على التكيف والاستجابة للمتطلبات الاجتماعية بنجاح دائما ولكن ومع ذلك فيفترض أن يكون ذوي التحصيل الأكاديمي المرتفع أكثر تكيفاً واستجابة للمتطلبات الاجتماعية بنجاح 
 
 ومن هنا مصطلح الذكاء الاجتماعي والذي يعني قدرة الفرد على توظيف قدراته العقلية أو ذكاءه في التكيف الاجتماعي الناجح . ومما لا شك فيه فإن العلاقة قوية وايجابية في الأحوال العادية بين كل من الذكاء والسلوك التكيفي  وخاصة في تفاعل الفرد مع العوامل الاجتماعية والمتمثلة في الأسرة والمدرسة والعمل والمجتمع بشكل عام وهذا ما أكدت عليه الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي .
*هناك رابط قوي بين الذكاء و السلوك التكيفي .
وقد أثار النقاش السابق حول موضوع العلاقة بين الذكاء والسلوك التكيفي اهتمام علماء التربية الخاصة في ميدان الإعاقة العقلية حيث اعتبر الذكاء مفهوما مستقلا عن السلوك التكيفي وفي الوقت نفسه فإن الذكاء يؤثر في قدرة الفرد على السلوك التكيفي الاجتماعي ويمكن اعتبار السلوك التكيفي محصلة تفاعل الفرد بقدراته العقلية مع العوامل البيئية الاجتماعية ومع ذلك يمكن لبعد السلوك التكيفي أن يحل محل القدرة العقلية في قياس وتشخيص حالت الإعاقة العقلية وهذا ما نحاول إثباته حول فاعلية مقاييس السلوك التكيفي في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية  .
















 المحاضرة الخامسة
الأساس النظري لمفهوم السلوك التكيفي
مفهوم السلوك التكيفي من وجهة النظر البيولوجية:
تعتبر العلوم الطبية والحياتية من أوائل العلوم التي استخدمت هذا المفهوم، ومن وجهة نظر تلك العلوم فإن قدرة الفرد على التكيف البيولوجي تعني القدرة على البقاء والحياة والعكس صحيح بمعنى أن فشل الفرد في التكيف البيولوجي يعني العديد من المشكلات الحياتية والتي تهدد بقائه، وما ينطبق على الإنسان ينطبق على الحيوان والنبات من حيث قدرة هذه الكائنات على التكيف، فالحيوانات القادرة على التكيف هي تلك الكائنات التي تتكيف مع الظروف المناخية وظروف التغذية، والعكس صحيح
*هو مقدرة الفرد على التكيف البيولوجي ليبقى حياً في محيطه ، أي كيف يستطيع أن يوظف قدراته ليتحمل الظروف الطبيعية المختلفة المحيطة به.
مثال للتوضيح : اذا شعر الفرد بالبرد الشديد كيف يستطيع أن يخلق الأشياء التي تعينه على تحمل هذا البرد .
ومن أوائل من أشاروا إلى قدرة الفرد على التكيف بالمعنى البيولوجي، عالم البيولوجيا المعروف تشارلس دارون (Darwin,1859) حيث عرفت نظريته باسم  نظرية النشوء والارتقاء، والتي خلاصتها مدى قدرة الكائن الحي على الموائمة بينه وبين الشروط التي يواجهها وخاصة الشروط والظروف الطبيعية، والمناخية، والصحية، والمرضية، وظروف التغذية، وبنجاح الكائن الحي في القدرة على التكيف بالمعنى البيولوجي يعني قدرته على تعديل وتكييف تلك الظروف وفقا لحاجاته الأولية، ولهذا السبب ابتدع الإنسان كل العوامل والظروف التي تعمل على تكيفه بنجاح مع البيئة التي يعيش فيها.
*قدرة الكائن الحي على استخدام معطياته البيولوجية التكوينية من مختلف الجوانب الانفعالية لمقاومة ظروف الحياة و المستجدات التي تصدمه دائماً بها الطبيعة . 
مفهوم السلوك التكيفي من وجهة النظر النفسية:
 ساهمت العلوم النفسية في تفسير مفهوم السلوك التكيفي من وجهة نظرها، وعلى ذلك ظهر مفهوم التكيف النفسي، ومفهوم التوافق النفسي، كما ظهرت مفاهيم أخرى تعبر عن تلك المفاهيم مثل مفهوم الصحة النفسية، وعلى ذلك يعتبر علم النفس من العلوم التي قدمت تفسيرا لمدى تكيف الفرد مع نفسه ومع البيئة التي يعيش فيها فظهرت مصطلحات الشخصية السوية، تلك الشخصية القادرة على التكيف النفسي والاجتماعي وتبدو مظاهر ذلك في:
-  الرضا عن الذات وتحقيقها.
- التحصيل الأكاديمي الناجح.
- التوافق الأسري والاجتماعي.
- القدرة على الإنتاج والعمل.
- القدرة على التفاعل الاجتماعي الناجح وبناء العلاقات الاجتماعية الناجحة.
- وضع أهداف واقعية والقدرة على تحقيقها’ وغيرها من مظاهر الصحة النفسية.
*أن لا يكتفي بما لديه فقط ، بل يجب أن يعمل شي يخدم البشريه ، (قد تغير حياة شخص بكلمة ) >~ هذا هو تحقيق الذات .
*القدرة على الإنتاج >~ دلالة كبيرة على وجود سلوك تكيفي سوي .
كما ساهمت لامبرت وزملاءها في اعتبار مفهوم السلوك التكيفي متغيرا أساسيا في اعتبار الفرد معاقًا عقليًا أم لا وذلك من خلال قدرته في الاعتماد على ذاته وخاصة في مهارات الحياة اليومية وقدرته على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية، أما ليلاند وزملاءه فيؤكد على ثلاثة مظاهر للسلوك التكيفي هي: النضج, والتعلم , والتكيف الاجتماعي وتبدو هذه المظاهر في المهارات الاستقلالية ومهارات تحمل المسؤلية الاجتماعية. وقد أكد كولتر ومورو على مفهوم السلوك التكيفي واعتباره بعدًا رئيسيًا في قياس وتشخيص حالات الإعاقة العقلية , وتأكيد ذلك المفهوم من قبل القانون العام رقم 94/142 والمعروف باسم قانون التربية لكل الأطفال المعاقين.
*النضج بإختصار : أن تدرك ما يحدث حولك .
أما ليلاند فقد ركز على العلاقة المتبادلة بين متغيري الذكاء والسلوك التكيفي , وخاصة بين الأطفال الملتحقين بمراكز التربية الخاصة, وغير الملتحقين بتلك المراكز, واختلافهم في مظاهر السلوك التكيفي وتشابههم في قدراتهم العقلية, ومما يؤيد وجهة النظر تلك ما أشار إليه هلهان وكوفمان في تأكيدهم على العلاقة المتبادلة بين الذكاء والسلوك التكيفي فالقدرة العقلية العالية لا تعني قدرة عالية على التكيف الاجتماعي, والعكس صحيح! 
*يؤيد ليلاند الدراسات التي تقول أن العلاقة بين الذكاء و السلوك التكيفي ليست بالضرورة تكون طرديه و إنما عكسية.
*و هلهان و كوفمان يؤيدون العلاقة العكسية .
أما جروسمان فقد عرّف مفهوم السلوك التكيفي على أنه القدرة على التفاعل مع البيئة الاجتماعية والطبيعية، وقد نشر كولتر ومورو كتابًا بعنوان السلوك التكيفي حيث تضمن ذلك الكتاب عددًا من الموضوعات المتعلقة بالسلوك التكيفي وخاصة الأساس النظري لمفهوم السلوك التكيفي, وقياس وتشخيص السلوك التكيفي والبحوث والدراسات التي تناولت مفهوم السلوك التكيفي، 
وفيما يلي التعريفات التي قدمت لمفهوم السلوك التكيفي:
 تعريف ميرسر/ تفسر ميرسر مفهوم السلوك التكيفي على أنه ذلك الدور الاجتماعي المتوقع من الفرد مقارنة مع نظرائه من نفس المجموعة العمرية سواء كان ذلك في مرحلة الطفولة أو الشباب أو الكهولة ويتضمن ذلك المفهوم الأدوار الاجتماعية المتوقعة من الفرد وخاصة قدرته على الاستجابة الاجتماعية والمهارات الاجتماعية المتوقعة منه.
*      مهم هذا التعريف ، و قد أعطى ملامحاً واضحة للسلوك التكيفي .
تعريف ليلاند : يفسر ليلاند مفهوم السلوك التكيفي بأنة القدرة على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية والتي تبدو في ثلاثة اشكال هي :
  المهارت الاستقلالية: Independent functioning
والتي تعني قدرة الفرد على الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية بنجاح حسب العمر الزمني للفرد.
 تحمل المسؤولية الشخصية:  personal responsibility
والتي تعني قدرة الفرد على تحمل كل ما يتعلق بأموره الشخصية والنجاح فيها واتخاذ القرار المناسب فيها.
    تحمل المسؤولية الاجتماعية: Social Responsibility
و التي تعني قدرة الفرد على القيام بالأدوار المتوقعة منه بنجاح وتحمل المسؤولية المترتبة على قيامه بتلك  الأدوار كما تعني  النضج الاجتماعي والانفعالي عند اتخاذ القرار المناسب

  تعريف الجمعية الامريكية للتخلف العقلي: 
تعريف الجمعية الأمريكية  للتخلف العقلي السلوك التكيفي على أنه مدى الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه بنجاح مقارنة مع المجموعة العمرية التي ينتمي إليها وخاصة متطلبات تحمل المسؤوليات الشخصية والاجتماعية باستقلالية.
 ويبدو من استعراض التعريفات السابقة لمفهوم السلوك التكيفي وجود عناصر مشتركه فيها وهي:
مدى قدرة الفرد على تحمل مسؤولياته الشخصية وخاصة مهارات الحياة اليومية مثل مهارات تناول الطعام والصحة الشخصية وارتداء الملابس ............ الخ والمهارت الاستقلالية الأخرى كالانتقال والتعامل بالنقود واستخدام اللغة في التعبير عن  نفسه.
مدى قدرة الفرد على تحمل مسؤولياته الاجتماعية المتوقعة منه وخاصة في المراحل العمرية المتقدمة وما تتطلبه من مسؤوليات اجتماعيه تتمثل في التفاعل مع الآخرين والقيام بعمل ما يمكنه من الاستقلال المعيشي

معايير السلوك التكيفي: 
أولاً: المعايير النمائيه الجسمية والحركية: وتعتمد المعايير التالية:
محيط الرأس: للطفل العادي ما بين 28 – 38 سم، وعلى ذلك فحالات صغر حجم الدماغ وكبر حجم الدماغ واستسقاء الدماغ غير عادية بهذا المعيار.
الوزن عند الولادة: للطفل العادي ما بين 2.5 – 3.5كغم وعلى ذلك فأطفال الخداج دون وزن 2.5 كغم غير عاديين بحسب هذا المعيار.
وكذلك معايير الطول عند الميلاد  وسن المشي.
ثانيا: المعايير النمائية اللغوية
ثالثا: المعايير النمائية الاجتماعية الانفعالية: وتبدأ بالبكاء والابتسام للتعبير عن الحاجات الأساسية في السنة الأولى تم ينتقل إلى اللعب الفردي في السنة الثانية تليها زيادة فرص التفاعل الاجتماعي في السنة الرابعة ثم نمو الصداقات في السنة الخامسة واللعب الجماعي في سن المدرسة حتى نمو الشعور بالمسؤولية الشخصية والاجتماعية في سن الثانية عشرة.
رابعا: معايير نمائية لمهارات الحياة اليومية:  مثل تناول الطعام والشراب واستعمال دورة المياه وارتداء الملابس والمهارات الصحية   ومهارات السلامة العامة
*يعاد هذا المعيار الى البعد الطبي .
*يعاد هذا المعيار الى البعد التربوي والبعد السيكومتري .
* يعاد هذا المعيار الى البعد الاجتماعي .
*يعاد هذا المعيار الى البعد الاجتماعي .






المحاضرة السادسة 
مظاهر السلوك التكيفي واللاتكيفي: 
ظهر سابقًا أن الأساس النظري الذي بني عليه مفهوم السلوك التكيفي والذي خلاصته أن مظاهر السلوك التكيفي مرتبطة بمتغير العمر الزمني لدى الأطفال العاديين، حيث اعتبرت هذه المظاهر معايير نمائية يمكن الاعتماد عليها بمقارنة  أداء الأطفال المعاقين عقليا بها وقد بنيت مقاييس السلوك التكيفي على التسلسل الطبيعي لتلــــك المظاهر، وعلى ذلك يمكن تقسيم  مظاهر السلوك التكيفي إلـــى قســــمين رئيسين الأول ويسمى  بمظاهر السلوك التكيفي المقبولة اجتماعيـا إلـــى حدّ ما ، والثاني ويسمى بمظاهر السلوك اللاتكيفي وهي مظاهر غير مقبولة اجتماعيا 
*أي أن السلوك في سن الطفولة يكون له أوجه وشكل معين ويكون مقبول للطفل ، لكن عندما ينتقل من مرحلة الطفولة الى مرحلة المراهقة لابد أن يتغير شكل هذا السلوك فـ يأخذ شكل آخر و أيضاً يكون مقبولاً .
*كلما تقدم العمر الزمني كلما تغيرت هذه المظاهر السلوكية ، يوجد ارتباط أزلي وهام جداً بين السلوك التكيفي والعمر الزمني .
*السلوك التكيفي في مجال الإعاقة العقلية أو التربية الخاصة بصورة عامه أخذ بعين الاعتبار هذا المحور الأساسي ، وبدأ يُفنّد مظاهر السلوك وفقاً للعمر الزمني المقبول ، لذلك يُحرى بطلاب العلم في مجال التربية الخاصة أن يتعرفوا على مراحل النمو لدى الأطفال ، حتى تكتمل الصورة ويصبح المتعلم في مجال التربية الخاصة مُلم بالسلوكيات المتغيرة نتيجة التقدم في العمر الزمني .
أولا: مظاهر السلوك  التكيفي(Aspects of Adaptive Behavior) :
تضمنت مقاييس السلوك التكيفي والتي ذكرت في الفصل  الخامس  من الكتاب عددا من المظاهر  السلوك التكيفي المقبولة اجتماعيا  والتي  تظهر بدرجات  متباينة لدى الأطفال المعاقين عقليا، وقد تضمن مقيـــاس السلوك التكيفي الاجتماعي في صورته الأردنية (الروســـان ،1998) عددا من مظاهر السلوك  التكيفي والمتمثلة  في الاستجابة  للمتطلبات  الاجتماعية  وبالتالي  قدرة الطفل  المعاق  عقليا  على التكيف  مع أسرته ومجتمعه  وهي: 



 المهارات الاستقلالية lndependent functioning Skills:
ويقصد بها  مهارات  الحياة  اليومية  ومنها  مهارات  تناول  الطعام  والشراب  واستخدام  دورة المياه ، والنظافة  الشخصية والاستحمام  والاهتمام بالمظهر  العام واستخدام  التلفون  ووسائل الموصلات العامة...
  *إذا امتلك المعاق عقلياً المهارات الاستقلالية فإنه يريح الأهل ويقطع نصف الشوط عليهم ، و إن المعاقين عقلياً القابلين للتعلم والقابلين للتدريب جداً سهل تدريبهم على هذه المهارات ولكن تحتاج مجهود من الأسرة والمتخصصين في الإعاقة العقلية . ( وكثيراً من الأسر ينجحون في وهب الطفل المعاق هذه المهارات ) .
المهارات الجسمية والحركية Physical &Motor Skills)):
ويقصد بها مهارات استخدام الحواس كالبصر والسمع ومهارات التوازن الجسمي والمشي والركض والتحكم بحركة اليدين واستعمال الأطراف .
 *كما ذكرت كلما اكتسب الطفل المعاق الكثير من هذه المهارات و الممارسات التكيفية كلما أصبحت تربيته أسهل ، ويصبح قادر على الاندماج بشكل سليم في المجتمع .
مهارات استعمال النقود (Money Skills) :
ويقصد بها مهارات معرفة القطع النقدية المعدنية والورقية والتمييز بينها ومعرفة أهميتها وتنظيمها وتوفيرها والمهارات الشرائية البسيطة.
*هذه من السلوكيات التكيفية المقبولة والتي نستطيع بـاستخدام طرق معينه و من خلال التدريب المقنن أن نكسبها للطفل المعاق عقلياً .
المهارات اللغوية (Language Skills) :
ويقصد بها مهارات اللغة الاستقبالية والتعبيرية والمتمثلة في استقبال وفهم وتنفيذ اللغة (المهارات اللغوية الاستقبالية) ومهارات النطق والتعبير اللفظي والكتابي والقراءة ومهارات اللغة الاجتماعية (المهارات اللغوية التعبيرية) 
*المهارات السابقة الجسمية والحركية مهمة جداً في التعلم ، لكن قضية اللغة مفصلية لدى المعاق عقلياً ، إذا لم يكن يدرك ويستوعب ويفهم اللغة فـ ستكون عائق كبير جداً في قضية التعلم . (هذه المهارات هي مفتاح التعلم ).
مهارات الأرقام والوقت (Number & Time Skills):
ويقصد بها مهارات معرفة الأرقام والتمييز بينها وقراءتها وكتابتها ومعرفة الوقت ومعرفة أيام الأسبوع والأشهر والسنوات 
*مهمة جداً للمعاق من الناحية النفسية  ~> للتوضيح : يفرح الطفل بيوم الخميس لأنه يوم إجازة ، ويفرح بيوم الجمعة لأنه يوم عبادة وهكذا ) ، والطفل المعاق لا ينبغي أن يُحرم من هذه الأحاسيس الهامة جداً .
المهارات المهنية   (Vocational Skills):
ويقصد بها المهارات المهنية البسيطة مثل مهارات النظافة والبستنة وجمع النفايات والنسيج والخياطة والنجارة والقش والخيزران والمهارات المتعلقة بانجاز العمل والمحافظة على أدوات العمل ومواعيده وتعليماته   
*سهل تدريب المعاق عقلياً على المهارات المهنية البسيطة ، ويجب أن نعطيه تشجيع وتحفيز عندما يقوم بمثل هذه الأعمال ويصبح منتج حتى و إن كان إنتاجه ضئيل جداً أو بسيط فهو ذو قيمة معنوية عالية جداً.
مهارات التوجيه الذاتي (Self-Direction Skills) :
ويقصد بها المهارات المتعلقة بتوجيه الفرد لذاته وخاصة مهارات المبادرة أو السلبية أو المثابرة والإصرار ونشاطات أوقات الفراغ .
*من المهارات المهمة جداً و أيضاً لها انعكاسات نفسية خطيرة جداً ، و كونه تنبثق من عنده أشياء يدرك بها قيمة ذاته هذا يعتبر من المهارات المتقدمة جداً التي نحلم نحن كمتخصصين في إكسابها لهذه الفئات .
مهارات تحمل المسئولية (Responsibility Skills):
ويقصد بها مهارات المحافظة على المشكلات الشخصية وتحمل المسئولية  والاعتماد عليه في تحمل المسئولية بانجازه للأعمال الموكلة إليه.
*هذه تساعدنا في المدرسة في تعليم هذا الطفل في الاندماج ، أو الدمج مع الطلاب العاديين ، وهي مهمة جداً هذه المهارة ، ولابد أن نجعل المعاق على قدر من المسئولية ،على الأقل في الأمور البسيطة التي يستطيع تحملها .
مهارات التنشئة الاجتماعية(Socializational skills):
ويقصد بها مهارات التفاعل الاجتماعي مع الآخرين مثل مهارات التعاون مع الآخرين ومساعدتهم وتقدير واحترام مشاعر الآخرين ومعرفة الآخرين وخاصة أفراد أسرته وزملاءه في المدرسة 
*على سبيل المثال للتوضيح ~> أن أدرب الطفل المعاق عندما يأتي الى عزاء أن يعرف أن الابتسامة مرفوضة في هذا المقام .
ثانيا: مظاهر السلوك اللاتكيفي (Aspects of Maladaptive Behavior):
وهي مظاهر غير مقبولة اجتماعيا من قبل الأطفال المعوقين عقليا, بل تعبر عن درجة عالية من سوء التكيف الاجتماعي وقد تتضمن :
● السلوك اللاإجتماعي (Antisocial Behavior) :
ويتضمن ذلك مضايقة الآخرين ونشر الإشاعات والأكاذيب والقصص المبالغ فيها وإزعاج الآخرين  بالأسئلة , والتدخل في شؤون الآخرين وإفساد أعمال الآخرين وعدم احترام مشاعر الآخرين وممتلكاتهم مثل رفع صوت الراديو والتلفزيون والحديث بصوت عال وغاضب واستخدام اللغة البذيئة , واستخدام ممتلكات الآخرين دون استئذان .
●العدوانية (Violent & Destructive Behavior):
وتتضمن العدوانية عددا من أشكال السلوك المتمثلة في الإيذاء الجسدي, والمعنوي للآخرين بالاستعمال الإيماءات التهديدية  والألفاظ النابية والضرب وشد الشعر وإتلاف الممتلكات الخاصة والعامة كتمزيق المجلات والكتب والأثاث وتكسير الشبابيك والبكاء والصراخ الحاد 
*خطيرة جداً ، وكثير من المعاقين عقلياً للأسف يكتسبون مثل هذه الصفات .
●السلوك التمردي (Rebellious Behavior) :
ويتضمن ذلك تجاهل الأنظمة والتعليمات ومخالفتها , ومعاكسة الآخرين في العمل واللعب والسلطة , والسلوك الهروبي من المدرسة والنشاطات الجماعية , ومقاطعة وعرقلة نشاط الآخرين .
*مشابه للعدوانية ولكن بدون عنف ، لايؤذي ولكن يعتبر تصرف غير طبيعي .
●السلوك التشككي (Untrust Worthy Behavior) :
ويتضمن ذلك أخذ ممتلكات الآخرين دون الاستئذان , والكذب والغش في اللعب والكذب في المهمات الموكلة إليه .
●السلوك الانسحابي (Withdrawal Behavior ) :
ويتضمن ذلك الجلوس أو الوقوف بدون عمل, والخمول والكسل والانسحاب من المواقف الاجتماعية, وبالتالي  السلوك الانعزالي .
*من السلوكيات اللاتكيفية التي نرفضها كمتخصصين .
●السلوك النمطي (Stereotype Behavior ) :
ويتضمن ذلك أشكال السلوك المتكرر على وتيرة واحدة كفرقعة الأصابع وتحريك اليدين أو القدمين والحركات الجسمية المتكررة والجلوس ووضع الركبتين تحت الصدر أو قطع الغرفة ذهابا وإيابا والاستلقاء على الأرض والحملقة وهز الجسم وتدوير الأشياء .
●العادات الشخصية غير المقبولة (Inappropriate Interpersonal Manners) :
ويتضمن ذلك الحديث في وجوه الآخرين والنفخ في وجوه الآخرين وتقبيل الآخرين ومعانقة الآخرين والتعلق بهم .
*تكون محرجة لأهل الطفل وتجعل الأسر الأخرى لا تقوم بزيارتهم ، فالأهل يعانون فقد الأصدقاء بسبب هذا الطفل
●العادات الصوتية غير المقبولة (Unacceptability of vocal Habits) :
ويتضمن ذلك الحديث بصوت مرتفع ومزعج مع الآخرين والضحك بشكل غير مناسب وتقليد أصوات الآخرين بسخرية .	
●العادات الغريبة (Odd Manners) :
وتتضمن عادات غير مقبولة اجتماعيا مثل ملء الجيوب بالأزرار والخيوط , أغطية الزجاجات , والطعام , وسيلان اللعاب وعض الأصابع وقضم الأظافر أو تمزيق الملابس والخوف والصراخ لأي سبب .
*تدخل في السلوك النمطي .
●النشاط الزائد(Hyperactivity) :
ويقصد بذلك أشكال السلوك المتمثلة في الحركة الزائدة في الكلام والجري والقفز أو الحركة المستمرة .
*هناك طرق تدريبية ناجحة جداً للتعامل مع هذه الفئات دون اللجوء لاستخدام العقاقير المهدئة .
●السلوك العصبي (Psychological Disturbance) :
ويتضمن ذلك السلوك المبالغ فيه والاستجابات الإنسحابية , ولوم الآخرين  , ونوبات الغضب, والغيرة , وجذب الانتباه والشعور بالاضطهاد , وتوهم المرض , ومظاهر عدم الاستقرار الانفعالي .
●استخدام العقاقير والأدوية (Use Of Medications) :
ويتضمن ذلك استعمال الأقراص المهدئة والأدوية والعقاقير المضادة للتشنج 
 *نلخص ماتم ذكره في كلمتين :
-السلوك التكيفي المحبب تحدي قوي لإكسابه للطفل المعاق عقلياَ .
-السلوك الغير محبب تحدي قوي لإزالته من هذا الطفل.
 أهمية السلوك التكيفي في مجال التربية الخاصة :                 ( خلاصة لهذا الباب )
اعتبار السلوك التكيفي متغيراً أساسياً في تعريف عدد من فئات التربية الخاصة ، وخاصة فئات الإعاقة العقلية ، والاضطرابات السلوكية وصعوبات التعلم ، والاضطرابات اللغوية . 
اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعداً رئيسياً في تعريف هيبر للإعاقة العقلية (heber 1959,1961  )
اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعداً رئيسياً في تعريف جروسمان للإعاقة العقلية ( Grossman 1975 ) 
اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعداً رئيسياً في تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي ( AAMIR, 1973 ,1983 ,1993 ) 
اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعداً رئيسياً في تعريف الإعاقة العقلية الذي تبناه القانون العام رقم 94/142 والمعروف باسم التربية لكل الأطفال المعاقين والذي صدر في الولايات المتحدة الأمريكية عام 1975 . 
اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعداً رئيسياً في تعريف ميرسر للإعاقة العقلية وانتقاداتها للتعريف السيكومتري للإعاقة العقلية وتبنيها التعريف القائم على تعدد جوانب مفهوم الإعاقة العقلية والمعروف باسم : ( The system of Multicultural Pluralistic Assessment, SOMPA  )
 والذي يتضمن قياس الأبعاد التالية للإعاقة العقلية : 
البعد الاجتماعي ، البعد الطبي ، البعد الثنائي ( الثقافي ) وتركيزها على بعد السلوك التكيفي في مقاس السلوك التكيفي المعروف باسم : ( The Adaptive Behavior inventory for Childran , ABIC ) 
اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعداً بديلاً لمفهوم القدرة العقلية كما أكدت ذلك الدراسات التي بحثت العلاقة المتبادلة بين السلوك التكيفي والقدرة العقلية ( الذكاء ) وخاصة الدراسات العربية الحديثة ( الروسان 1994 ، 1996 ) التي أظهرت قدرة مقياس السلوك في صورته الأردنية على قياس وتشخيص وتصنيف حالات الإعاقة العقلية مقارنة مع الأساليب التقليدية السيكومترية كمقياس في استخدام هذه المقاييس التقليدية للذكاء مع الأطفال المعاقين عقلياً 

اعتبار مفهوم السلوك التكيفي بعداً شاملاً للمظاهر السلوكية الاجتماعية واللغوية و الحركية و التحصيلية التربوية حيث شملت مقاييس السلوك التكيفي وخاصة مقياس السلوك التكيفي للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي ( AAMR, ABS  ) عدداً من الفقرات التي غطت المظاهر السابقة كالمهارات الاجتماعية ومهارات الحياة اليومية والمهارات الحركية و المهارات اللغوية و مهارات التعامل بالنقود ومهارات التوجيه الذاتي ، ومهارات تحمل المسؤولية الشخصية والاجتماعية .

اعتبار مفهوم السلوك التكيفي مفهوماً إجرائياً يمكن قياسه وتصحيحه وتفسير نتائجه بعدد من مقاييس السلوك التكيفي بكل سهولة من قبل معلم التربية الخاصة ومقارنة مع الصعوبات التي يواجهها معلم التربية الخاصة عند استخدام مقاييس الذكاء التقليدية مثل مقياس ستانفورد بينيه للذكاء ومقياس وكسلر للذكاء ، وخاصة مع الأطفال المعاقين عقلياً ذوي المشكلات اللغوية . 
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