مقدمة البحث: 
من المؤكد ان استخدام الكمبيوتر مع الطفل المعاق عقليا  اصبح الان من المتطلبات الحيوية لعمليتي التعليم والتعلم .وذلك لان المعلمة الناجحة ان ارادت للعملية بأكملها ان تسير بنجاح ان تكون مواكبة لتتغير السريع في الوقت الحالي.
واستخدام الحاسوب مع الطفل لابد وان يكون بشكل منظم
كيف؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟
اولا قبل ان اطلب من المعلمة استخدام الحاسوب لتعليم الطف وترك فرصة لطفل ليتعلم ذاتيا من خلاله،لابد وان نتأكد من ان المعلمة ذاتها علي دراية كافية بهذا الجهاز. ولن نقول انه لابد وان تكون المعلمة محترفة لكن علي الاقل لديها الخلفية المناسبة التي تمكنها من العمل علي جهاز يتطور بشكل سريع وطفل يتطور عقله بشكل اسرع وينمو.
لذا وجب اعداد المعلمة من هذا الجانب بتثقيفها بأهم البرامج التي لابد لها وان تتعلمها لكي تتمكن من اعداد البرامج المناسبة للطفل في هذه المرحلة مثل الدايركتور والباور بوينت وبرامج التحريك ذات الابعاد الثلاثية والتي يوجد منها ماهو سهل في تعلمه واستخدامه...
 وان تعرف المعلمة جيدا كيف تختار المواد التي تقدمها للصف من خلال الكمبيوتر
لانه ومع اهميته الشديدة الا اننا لن يمكننا الاكتفاء به او وضعه بديلا لغيره من وسائل التعليم ووسائطه
وبما اننا نعيش الآن في عصر التكنولوجيا والانفجار التقني والمعرفي والثقافي ومن الضروري جدا أن نواكب هذا التطور ونسايره ونتعايش معه ونحاكيه ونترجم للآخرين إبداعنا ونبرز لهم قدرتنا على الابتكار ولعل من أهم المهارات التدريسية المعاصرة مهارة استخدام وتوظيف الحاسوب لمصلحة المواد الدراسية والتدريس حيث التجديد والتغيير والخروج من الروتين المتكرر والرتيب الذي يطغى غالبا على أدائنا التدريسي داخل حجرات الدراسة. يوجد الكثير من التطبيقات للحاسوب التي تفيد في عملية التعليم والتعلم ولعل من أهمها برنامج الباوربوينت powerpoint فهو برنامج سهل وباستطاعة المعلم أن يستفيد من خدماته في مجال التدريس ونقل هذه المهارة إلى التلاميذ.

مشكلة البحث:
تتلخص مشكلة البحث فى الاتى:
1- كيفية استخدام الكمبيوتر فى تنمية المهارات المختلفة للطفل المعاق عقليا(لغوية – اجتماعية – حسية – حركية – جسمية - عقلية....)؟

2- ماهى الانشطة التربوية المتاحة فى للطفل المعاق عقليا من خلال الكمبيوتر؟
3- ما هى مبررات استخدام الكمبيوتر فى التربية الخاصة للطفل المعاق عقليا؟
أهمية الدراسة:

تتلخص اهمية الدراسة فى بيان الاتى:

· أستخدامات الحاسب الالى فى تنمية مهارات الطفل المعاق عقليا.
· تنمية مهارات الطفل ذو الاعاقة العقلية من خلال الحاسب الالى.
· البرامج التعليمية المناسبة للطفل المعاق عقليا من خلال الحاسب الالى. 
فروض البحث:أستخدام الكمبيوتر مع الاعاقة العقلية:
فلسفة استخدام الحاسب في التربية الخاصة للمعاقين عقليا:
  - الفهم الجيد لإمكانيات الحاسب الآلي .
  - مهارات التعامل مع الحاسب الآلي . 
  - ماذا يمكن أن يضيف الحاسب الآلي للمتخصصين في مجال ذوي الاحتياجات الخاصة ؟
  - كيفية استخدام الحاسب الآلي في تصميم برامج تخدم مجال تخصصه .

مجالات استخدام الحاسب الآلي للمعاقين عقليا  :
  - التشخيص .
  - العلاج والتمنية . 
  - التقييم .
الجوانب التي تهدف البرامج إلى تنميتها لدى ذوي الاعاقة العقلية :
  - النمو الجسمي . 
  - النمو اللغوي . 
  - النمو الإجتماعي .
  - النمو الإدراكي . 
  - المساعدة الذاتية . 
أهمية استخدام الحاسب الآلي :

مبررات استخدام الحاسب الآلي :
  - الدقة . 
  - الإثارة والمتعة والتشويق .
  - استخدام أكثر من مثير . 
  - الترتيب . 
 - حفظ البيانات .
  - السرعة . 
  - تقليل الوقت والجهد . 
  - الموضوعية . 
   
الخطوات العلمية لتصميم البرامج :
  1- تحديد المشكلة . 
  2- تحديد الهدف( العام للبرنامج .
  3- تحديد الأهداف الفرعية . 
  4- تحديد الفئة المستهدفة 
( 5- تحديد خصائص الفئة .
  6 - تحديد المحتوى . 
 7- تحديد اسم البرنامج وشكله . 
 8- إخراج البرنامج .
 
تقويم البرامج :
بعد الانتهاء من عملية التصميم باستخدام الخطوات العلمية المنظمة نجد اننا أمام عدد من التساؤلات :
 - هل البرنامج صالح للعمل كما هو متوقع ( أي لا توجد مشكلات فنية في تشغيله ) ؟
 - هل يستطيع أن يدرس المهارات للموضوع محل الدراسة ؟
 - هل تعليمات البرنامج واضحة ؟
والتقويم المستمر ضروري لضمان خروج البرنامج في شكل جيد .

كيفية تقويم البرامج :
عن طريق عدة محكات أو معايير منها :
  1- الكفاءة التعليمية .
  2-  الكفاءة الفنية . 
  3- الكفاءة البرمجية . 
  4- الكفاءة المنهجية .
1- الكفاءة التعليمية : 
هل أهداف البرنامج تتماشى مع أهداف الموضوع محل الدراسة ؟
هل تسلسل الموضوعات الدراسية تسهل المتابعة ؟
هل المحتوى العلمي يسهل استيعابه ويخلو من العبارات الغامضة ؟
هل التصميم المنطقي للدراسة داخل البرنامج مناسب ؟
هل إجراءات وأنشطة البرنامج مناسبة ؟
هل يوزع البرنامج الاهتمام على جميع اجزائه كل حسب أهميته ؟
هل يوفر البرنامج فرصة للتفاعل النشط بين الطالب والمحتوى العلمي ؟
هل يقدم البرنامج الفرصة لتفريد عملية التعلم ؟
هل مقدار خطوة التقدم في البرنامج مناسبة للمتعلم ولطبيعة عملية التعلم ؟
هل هناك تحكم مناسب في الاختبارات المقدمة من البرنامج ؟
هل البرنامج سهل الاستخدام ؟

 2-الكفاءة الفنية :
يعد المظهر الخاجي للبرنامج من أكثر عوامل الجذب للبرنامج :
هل مساحة الشاشة مستغلة بشكل جيد ؟
هل هناك نموذج ثابت ومناسب لكل إطارات عرض المادة التعليمية ؟
هل المعلومات المعروضة خالية من الازدحام والحشو ؟
هل المؤثرات المرئية والصوتية تدعم عملية التعلم ؟
هل البرنامج خالِ من الأخطاء الإملائية ؟
هل المؤثرات الصوتية مناسبة وليست كثيرة ومملة ؟
 
3-الكفاءة البرمجية :
حيث تعد أفضل البرامج تصميماً عديمة الفائدة إذا لم تعمل بشكل صحيح :
هل البرنامج خالِ من أخطاء التكرار المنطقي ؟
هل البرنامج يعمل كما هو متوقع على الحاسب ؟
هل هناك مجال مناسب لتوقع استجابات الطالب ؟
هل هناك فرصة للخروج من البرنامج في أي وقت ؟
 
4-الكفاءة المنهجية : 
توافق البرنامج مع أهداف المنهج ومحتواه ومستويات الطلاب وأنشطة المنهج المختلفة من أهم معايير التقويم :
هل البرنامج يتمتع بالمرونة في استخدامه ؟
هل المحتوى العلمي للبرنامج مقسم وموزع بشكل يسمح بدراسته في أوقات مختلفة ؟
هل يستخدم البرنامج أي أنواع من التعلم الأضافي أو المصاحب ؟

المصدر / محاضرات فى استخدام الحاسب في الإعاقة العقلية 
د / ناجي خشاب.
مميزات استخدام الحاسوب في التدريس لذوى الاعاقة العقلية:-

 1-  إن استخدام الحاسوب كأحد أساليب تكنولوجيا التعليم يخدم أهداف تعزيز التعليم الذاتي مما يساعد المعلم في مراعاة الفروق الفردية،وبالتالي يؤدي الى تحسين نوعية التعلم والتعليم. 
2- يقوم الحاسوب بدور الوسائل التعليمية في تقديم الصور الشفافة والأفلام والتسجيلات الصوتية. 
3- المقدرة على تحقيق الأهداف التعليمية الخاصة بالمهارات كمهارات التعلم ومهارات استخدام الحاسب الآلي وحل المشكلات.

 -4  يثير جذب انتباه الطلبة فهو وسيلة مشوقة تخرج الطالب من روتين الحفظ والتلقين إلى العمل انطلاقا من المثل الصيني القائل : ما أسمعه أنساه وما أراه أتذكره وما أعمله بيدي أتعلمه. 
 -5 يخفف على المدرس ما يبذله من جهد ووقت في الأعمال التعليمية الروتينية مما يساعد المعلم في استثمار وقته وجهده في تخطيط مواقف وخبرات للتعلم تساهم في تنمية شخصيات التلاميذ في الجوانب الفكرية والاجتماعية. 
7- امكانية إعداد البرامج التي تتفق وحاجة الطلاب بسهولة ويسر. 
8- عرض المادة العلمية وتحديد نقاط ضعف الطلاب وامكانية طرح الأنشطة العلاجية التي تتفق وحاجة الطلبة . 
9-  تقليل زمن التعلم وزيادة التحصيل. 
10- تثبيت وتقريب المفاهيم العلمي للمتعلم. 
فوائد استخدام الكمبيوتر فى تاهيل ذوى الاعاقة العقلية:  

- يوفر رد فعل ودعما فوريا 
 . - يوفر توجيهات وسبل المحاكاة 
 . - يساعد في عملية التحفز 
 . - يساعد في عملية التركيز 
 . - يساعد في عملية التدريب والتطبيقات 
 . - يجنب الدارس من ذوى الاحتياجات الخاصة ..عند الخطأ ..الشعور بالحرج والفشل 
 . - يساعد على تنمية الاعتماد على الذات وعدم الاتكال التام على المدرس 
 . - لن يظهر الكمبيوتر أي تذمر عن الخطأ فهو يتسم بالصبر ولا يغضب أبدا ولا ينفذ صبره
 . - التنويع في عرض الأشياء بصورة مشوقة للغاية 
 . - لن يستهزأ أو يسخر من الدارس (من ذوى الاحتياجات الخاصة) عندما يخطأ في شيء ما 
. - يعطى فرص كثيرة ومحاولات حتى ينجح الدارس في أداء المهمة المطلوبة 
 - كل خطوة يقوم بها الدارس (المعاق) على الكمبيوتر يقابلها استجابة من الكمبيوتر ثم يتم عرض درس أخر جديد مما يستلزم إجابة .. وبواسطة هذه الطريقة يحسن الدارس المعاق ذهنيا استخدام الوقت .. حيث يعرض الكمبيوتر الدروس واحدا تلو الآخر مما يحفز الدارس المعاق ذهنيا على التركيز أكثر ومواصلة العمل 
 . - التدريب من أجل الإتقان والتعميم
. - وسيلة من وسائل التعليم والترويح في ذات الوقت خاصة مع المعاق ذهنيا 
 .- كسر الملل في عملية التدريس من خلال التنوع والإثارة في عرض الأشياء المختلفة .. على عكس التدريس بالطريقة التقليدية .. وخصوصا مع ذوى الاحتياجات الخاصة 

الدراسات السابقة عن الاعاقة العقلية: 
أولا:تعريف الاعاقة العقلية :

لقد كان من الصعوبة تحديد تعريف الاعاقة العقلي, فاختلفت حسب المنظور والجهة التي قامت بإعداده , وتعدد وتغير مع السنوات ..وكان هناك التعريفات التالية:

التعريف الطبي : 

فالأطباء يركزون على وصف الحالة - الأعراض- المسببات.

التعريف السكومتري:
أخصائي علم النفس يركزون على معدل الذكاء.

التعريف الإجتماعي :
المختصيين في علم الإجتماع يقيسون الذكاء من خلال مفدرة الفرد على التفاعل مع المجتمع واستجابتة للمتطلبات الاجتماعية, وهومايسمى السلوك التكيفي.

ومن ثم ظهر تعريف الجمعية الأمريكية للاعاقة العقلية العقلي الذي مزج كل تلك التعريفات في تعريف واحد, وقد اختلف هذا التعريف خلال السنوات الماضية,حتى ظهر التعريف الأخير عام 2002.

تعريف الجمعية الأمريكية للاعاقة العقلية :
American Association on Mental Retardation 2002
قامت الجمعية الأمريكية للاعاقة العقلي عام 2002 بتعريف التخلف على أنه:
إعاقة تتميز بالقصور الواضح في كلا من القدرات العقلية والسلوك التكيفي المعبر عنه بالمهارات التكيفية 
العملية-الإجتماعية-التصورية, ويظهر قبل الثامنة عشر من العمر , وهناك خمسة نقاط أساسية لتطبيق هذا التعريف :
- القصور في الوظائف الحالية يجب الأخذ بعين الاعتبار التأثيرات البيئية التي يعيش فيها أقرانه من نفس العمر والثقافة.
- يعتبر التقييم جيدا عندما يأخذ في الحسبان الفروق الثقافية واللغوية, كما الاختلاف في العوامل التواصلية , الحسية, الحركية, والسلوكية.
- الهدف الرئيسي من وصف القصور هو ايجاد خطة فردية لدعم احتياجاته.
- بالدعم المناسب للفرد على المدى البعيد فإن الحياة الوظيفية للشخص المصاب بالتخلف العقلي عادة ماتتحسن.

وحل هذا التعريف مكان التعريف السابق من جروسمان 1983 ونصه :
"تمثل الإعاقة العقلية مستوى من الآداء الوظيفي العقلي والذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين , ويصاحب ذلك خلل واضح في السلوك التكيفي , ويظهر في مراحل العمر النمائية وحتى سن 18


ثانيا: تصنيف الاعاقة العقلية

تعددت التعريفات التي تقسم الاعاقة العقلية حسب المنظور المحدد وهي:
التصنيفات بحسب المسببات :

- الأسباب الوراثية ( ماقبل الولادة)
- الأسباب البيئية ( أثناء الحمل والولادة)

1- التصنيف بحسب الشكل الخارجي :

- المتلازمات : متلازمة داون , متلازمة ادوارد, متلازمة باتو
- اضطرابات التمثيل الغذائي مثل فينايل كيتون يوريا PKU , الجلاكتوسيميا Galactosemia, تي ساك Tay_Sac disease
- نقص الهرمونات مثل قصور الغدة الدرقية_ القماءة
- صغر حجم الدماغ
- كبر حجم الدماغ , الاستسقاء الدماغي


2- التصنيف بحسب معدل الذكاء :

- معدل الذكاء 55 – 69 معدل الذكاء أقل من المتوسط بانحرافين معياريين .. الإعاقة العقلية بسيطة.
- معدل الذكاء 40 – 54 ..الإعاقة العقلية المتوسطة.
- معدل الذكاء 25 – 39 .. الإعاقة العقلية الشديدة.
- معدل الذكاء أقل من 25 .. الإعاقة العقلية الحادة , الشديدة جدا.


3- التصنيف بحسب البعد التربوي :

- القابلون للتعليم – الإعاقة العقلية البسيطة.
- القابلون للتدريب – الإعاقة العقلية المتوسطة.
- الاعتماديون – الإعاقة العقلية الحادة والشديدة.


4- التصنيف بحسب معدل الذكاء وقدرة التكيف الاجتماعي :

هو التصنيف المعتمد من الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي , ويتم التصنيف كما يلي:
- الإعاقة العقلية البسيطة – معدل الذكاء 55 – 69 معدل الذكاء أقل من المتوسط 2-3 انحراف معياري, القابلون للتعليم.
- الإعاقة العقلية المتوسطة – معدل الذكاء 40 – 54 معدل الذكاء أقل من المتوسط 3-4 انحراف معياري,القابلون للتدريب.
- الإعاقة العقلية الشديدة – معدل الذكاء 25 – 39 معدل الذكاء أقل من المتوسط 4-5 انحراف معياري, غير القابلين للتدريب أو التعليم.
- الإعاقة العقلية الشديدة جدا – معدل الذكاء أقل من المتوسط بــ5 انحراف معياري – الاعتماديون.
5- صنف تريد جولد الإعاقة العقلية إلى :

- اعاقة عقلية بسيطة , ويشمل الأفراد المعاقين لأسباب وراثية
- اعاقة عقلية ثانوية , ويشمل الأفراد المعاقين لأسباب بيئية
- اعاقة عقلية مختلط, وراثي وبيئي
- اعاقة عقلية غير محددة الأسباب 
6- تصنيف على أساس الأنماط الإكلينكية.

ومالقصود بالأنماط أو الأشكال الإكلينكية هو المظهر الخارجي للإعاقة العقلية .
- الداون سندروم.
- حالة اضطرابات التمثيل الغذائي PKU:
اختلاف لون بول الأطفال عند إضافة حامض الفيريك.
- القماءة أو القصاع:
تنتج عن انعدام أو قلة افراز الغدة الدرقية ولاتزيد نسبة ذكاء أفراد هذه الفئة عن 50 درجة
- استسقاء الدماغ:
كبر الرأس ويحدث نتيجة لزيادة السائل المخي الشوكي وهذا السائل يضغط على الدماغ ويسبب تلفا فيه وتضخما في الجمجمة.
- صغر الدماغ
- كبر الدماغ
- حالة العامل الريزيسي:
وهذه الحالة ناتجة عن اختلاف دم الأم عن دم طفلها حيث قد يكون دمها RH- ودمه RH+ الأمر الذي يسبب له تسمم في دمه.





ثالثا: أسباب الاعاقة العقلية:
هناك الكثير من الأسباب لحدوث الاعاقة العقلية , ومع التقدم في العلوم التي استطعنا الكشف على 25% من الأسباب أما البقية فما زالت مجهولة, والتعرف على المسببات ليست بهذه السهولة , فالأسباب قد تكون متداخلة في كثير من الأحيان , مثل الأسباب الوراثية والبيئية , وتكمن أهمية التعرف على أسباب التخلف العقلي في محاولة التدخل المبكر ومنعها من الحدوث..
وهناك تقسيمات متعددة للتعرف على الأسباب ومنها تقسيم يانيت عام 1945م فقد قام بتقسيم العوامل المسببة للاعاقة العقلية حسب زمن تأثيرها أو ظهورها إلى ثلاث أقسام رئيسية هي :

1- عوامل ماقبل الولادة.
2- عوامل أثناء الولادة.
3- عوامل بعد الولادة.

ولقد أشار يانيت إلى أن حوالي 90% من حالات الاعاقة العقلية ترجع إلى عوامل ما قبل الولادة , وأن حوالي 3% منها ترجع إلى عوامل أثناء الولادة وأن 6% ترجع إلى عوامل بعد الولادة.

أولا – عوامل ماقبل الولادة :
ويسمى عوامل الاعاقة العقلية الأولية و عوامل الاعاقة العقلية الخلقية.
ومن أهم هذه العوامل :
1- الحصبة الألمانية: وتؤثر على الجنين خاصة إذا حدثت في الشهور الثلاثة الأولى .
2- حالات تسمم البلازما : ويعتبر هذا العامل مسؤول عن بعض حالات الاعاقة العقليه الشديده أو عن كبر حجم الجمجمة أو صغرها.
3- مرض الزهري : وهو مرض تناسلي.
4- الشذوذ الكروموزومي : وتمثلها الحالة المعروفة "عرض داون" الذي يحدث خلال فترة الانقسام الخلوي ويكون بانقسام الكروموزوم رقم 21 إلى 3 أقسام وبالتالي يصبح عدد الكروموزومات 47 بدلا من 46.
5- التعرض للاشعاعات .
6- العامل الريزيسي RH : الناتج عن ارتفاع نسبة البيلوروبين في المخ. وهو موجب عند 85% من الأفراد وسالب عند المتبقيين منهم.
7- اضظرابات الأيض والتغذية : الأيض هو عبارة عن التغيرات الكيميائية التي تحدث في الخلايا الحية نتيجة لاضظراب التمثيل الغذائي في الجسم.

ثانيا: عوامل أثناء الولادة:
1- الاصابات التي تدخل في الدماغ : بواسطة أجهزة الولادة.
2- نقص الأكسجين أثناء عملية الوضع : فإذا حدث لأكثر من 3 دقائق فأنه يؤدي إلى نقص الأكسجين في المخ ويؤدي إلى تلفه.
3- الولادة المبسترة.

ثالثا : عوامل مابعد الولادة:
1- أمراض تصيب المخ بعد الولادة مباشرة.
2- التسمم.
3- أمراض المخ الشديدة. ومن أهمها تصلب الأنسجة الدرني وهو: اضطراب بيوكيميائي نادر الحدوث وينتج عنه أورام في المخ والوجه والكليتين والعينين والقلب والرئتين وتتراوح حالة الاعاقة العقلية الناتجة عن تصلب الأنسجة الدرني مابين البسيط والشديد.
4-نقص الاكسجين

رابعا:خصائص الأفراد ذوي الإعاقات العقلية

تختلف الأعراض والخصائص الجسمية والحركية للمعاقين عقليا معتمدة على الأسباب المؤدية للاعاقة الفكرية ودرجة الإصابة , والحالة الصحية للمصاب, قد لانجدها لدى الكثيريين قد نجد بعض منها :
أولا : القدرات العقلية والمعرفية :
- ضعف القدرة على التركيز والانتباه
- ضعف الذاكرة 
- عدم القدرة على مواصلة التفكير
- ضعف القدرة على التمييز بين المثيرات والأشياء
- ضعف القدرة التخيلية والإدراك

ثانيا : القدرات الجسمية الحركية :
- انخفاض معدل النمو الجسمي ويزيد الانخفاض بازدياد شدة الإعاقة
- الحالة الصحية العامة تتسم بالضعف العالم
- انخفاض معدل النمو الحركي
- التأخر في الحبو والمشي
- صعوبة في التوازن
- صعوبة في تنسيق الحركات 
- صعوبة في آداء الحركات الدقيقة

ثالثا : القدرات اللغوية :
- بطء في النمو اللغوي والتأخر في النطق واكتساب اللغة
- صعوبات الكلام : التأتأة والأخطاء في اللفظ
- اضطرابات النطق
- قلة عدد الكلمات – الرصيد اللغوي , لاتتناسب مع العمر الزمني للطفل
- عدم القدر على تكوين جمل مفيدة

رابعا : القدرات الاجتماعية – السلوكية – العاطفية :
- عدم القدرة على تكوين الصداقات
- ضعف التواصل مع الآخرين
- عدم القدرة على اللعب منفردا أو مع الآخرين
- عدم ادراك العواقب
- عدم القدرة على حماية النفس
- فرط النشاط قلة الانتباه حدة الطباع صعوبة النوم.


.***************************************************************************



خامسا: تشخيص الاعاقة العقلية

تشخيص حالات الاعاقة العقلية عملية معقدة لمعرفة الأسباب ودرجة الإعاقة , لذى فإنها تحتاج إلى التركيز على مجموعة من الخصائص والمقاييس يقوم بكل منهامتخصص في مجاله,ومن أهمها :
- التشخيص الطبي .
- القياس النفسي.
- مقياس السلوك التكيفي – الاجتماعي.


1- التشخيص الطبي ::

- التاريخ الطبي.
- ظروف الحمل والولادة .
- الأمراض والحالات الوراثية في العائلة .
- قياس محيط الرأس - الوزن – الطول عند الولادة.
- وجود علامات ظاهرة مثل المتلازمات.
- الكشف السريري على الطفل.
- مظاهر النمو الحركي والفكري والحسي والجسمي .
- فحص السمع والنظر.
- الفحوص الطبية والمخبرية.


2- التشخيص القياس النفسي :

يعتمد القياس النفسي على تحديد معدل الذكاء, وتحديد موقعه من منحنى التوزيع الطبيعي للذكاء, وللحصول على ذلك تجرى بعض الاختبارات التي تساعد على معرفة القدرات العقلية, ومنها :

- اختبار دنفر المسحي للتطور .
- مقياس بيلي لتطور الرضع .
- مقياس ستانفورد بينيه للذكاء.
- مقياس وشسيللر للذكاء.

3- التشخيص الاجتماعي للاعاقة العقلية:

             المقياس النفسي يتأثر بالعوامل الاجتماعية والثقافية والعرقية, ويركز    التشخيص الاجتماعي على مدى نجاح أو فشل الفرد في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه مقارنه مع نظرائه وهو مايعبر عنه بمصطلح السلوك التكيفي, ومن أساليب قياس السلوك التكيفي الاجتماعي :

· مقياس السلوك التكيفي للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي.
- مقياس كين وليفين للكفاية الاجتماعية.
- مقياس السلوك التكيفي والنضج الاجتماعي 
**********************************************************

سادسا: أساليب التدريس للمعاقين عقليا:
فكرة خاطئة يحملها اغلب معلمي التربية الخاصة نحو طريقة التدريس للأطفال المعاقين عقليا وهي أن طريقة التدريس تطبق بطريقة فردية بحته أي انه يبدأ بالتدريس أو تعليم الأطفال لدرس معين بشكل فردي ومباشر ولكن في الحقيقة من المفترض أن يبدا أولا المعلم أو المعلمة بالتدريس بشكل عام بعد أن يكتب الدرس على السبورة ويضع الوسائل المعينة لتحقيق أهداف الدرس ثم ينتقل إلى التطبيق للأطفال الذين من الممكن أن يؤدوا التطبيقات بناء على فهم الدرس ثم يبدا بالتدريس الفردي لكل طفل على حده حيث انه قد اشغل مجموعة منهم في أداء التطبيقات ....... يبدأ بالتدريس الفردي لكل طفل على حده ومن ثم يكلفه بإتمام المهمة التعليمية التي تعلمها
ولكن يجب على المعلم أن يأخذ بعين الاعتبار الآتي :
1ـ حتمية استخدام الوسيلة التعليمية المناسبة لكل درس وخاصة التي تجذب انتباه الطلب وتكون فيها نوع من التشويق على أن لا تكون هذه الوسيلة مشتته لذهن الطالب كان تبقى لوقت طويل أمام الطفل في الفصل وخاصة أمام السبورة أو فيها من الألوان الكثيرة والمتداخلة .
2 ـ استخدام لغة بسيطة ومفهومه لدى الطفل                                                        .
3ـ تجزئة المهمة التعليمية من الجزء إلى الكل ومن السهل للصعب                                .
4ـ التكرار المستمر للدرس لأكثر من مرة حتى يفهم الدرس                                             .
5ـ التأكد من نقل اثر التعلم في مواقف أخرى مختلفة بخلاف غرفة الصف                               
6ـ أن يضع جدوله اليومي من الحصص للمواد التي تحتاج للفهم مثل القراءة والرياضيات في             الحصص الأولى حيث يبدو الطفل اكثر نشاط وحيوية من الحصص المتأخرة وهذا ينطبق حتى      على الأطفال العاديين                                                                                                  .
7ـ اختار ما يحبه الطفل وابتعد عن ما يثره ويكرهه                                                         .


