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 مقدمة الكتاب
ا  يلأنيا تؤثر سمبمف المجتمعات مشكمة خطيرة في أؼ مجتمع  عموما  تعد ظاىرة الإعاقة 

في مدػ عنايتيا بتربية  فتتمثلب ءىاـ، وارتقاالأمذلؾ فإف مؤشرات حضارة لمسيرتو التنموية، و  في
 الأجياؿ بمختمف فئاتيـ.

مبدأ إنساني، وحضارؼ سامي يؤكد حقوؽ ذوؼ  بمنزلة المعوقيفومف ىنا تعد رعاية 
جتمع، تحقيقا  الاحتياجات الخاصة، ويعمل عمى إتاحة الفرصة المناسبة ليـ للبندماج في الم

 لحقيـ بحياة كريمة.

التي لابد  الميمةحتياجات الخاصة مف القضايا الاىتماـ بالأطفاؿ ذوؼ الا يعد ولذلؾ
والتربية بيذا تعد الورقة الرئيسة التي تراىف عمييا جميع الأحزاب، والجماعات، مف التركيز عمييا، 

 دولة. ة؛ لأنيا تمثل العمود الفقرؼ لمبناء المستقبمي لأيوالمنتديات

، الأخيرةلقد حظي مجاؿ تربية ذوؼ الاحتياجات الخاصة اىتماما  بالغا  في السنوات 
بأف ذوؼ الاحتياجات الخاصة  ؛الاقتناع المتزايد في المجتمعات المختمفة إلىويرجع ىذا الاىتماـ 
مكاناتيـ. إذ إلىالنمو و ليـ الحق في الحياة،  يقاس ـ اليوـ الأمتقدـ  إف ما تمكنيـ منو قدراتيـ، وا 

تنافس بما تقدمو لذوؼ الاحتياجات الخاصة مف برامج وخدمات تساعدىـ عمى تحقيق ذواتيـ، وت
 إلىمف فرص مختمفة تقدميا لذوؼ الاحتياجات الخاصة لموصوؿ بيـ  ؤهالدوؿ فيما بينيا بما تيي

 استعداداتيـ الحقيقية، وتنميتيا وفق ما يستطيعوف.

وعمى الرغـ مف أف مسؤولية رعاية ذوؼ الاحتياجات الخاصة تقع عمى عاتق المجتمع 
، كونو يمتمؾ القدرة عمى فيـ المعمـثـ بكاممو، إلا أف المسؤولية الأكبر تقع عمى عاتق الأسرة ، 

امل مع ىذه الفئات الميارات الضرورية لمتع ويمتمؾالخصائص السيكولوجية ليؤلاء الأطفاؿ، 
أقصى حد ممكف؛ لذلؾ كاف اليدؼ  إلىاستثمار طاقاتيـ، وتنميتيا  فيلمساعدتيـ  ؛كافة بأشكاليا

ىؤلاء عمى تعرّؼ خصائص  –شعبة معمـ صف  –مف ىذا الكتاب مساعدة طلبب كمية التربية 
الأطفاؿ، وطرائق التعامل معيـ، وأساليب تربيتيـ، والإسياـ في اكتشافيـ، ومساعدتيـ عمى حل 

 والمجتمعية. حياتيـ المدرسية يمكف أف تعترض مسيرة مشكلبتيـ التي

، والتي مف شأنيا تحسيف، بياوفنيات خاصة  بية الخاصة مينة تعتمد عمى أدواتفالتر 
 ويأتي، والخدمات التربوية مف أجل إشباع الحاجات الخاصة بيذه الفئة وتطويرىا، الإجراءات،
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الاحتياجات الخاصة، مف معمميف، ىذا الكتاب رسالة لكل مف يتعامل مع فئات ذوؼ 
 لياء أمور، ولكل مف يسعى ليعمـ ويتعمـ شيئا  عف ذوؼ الاحتياجات الخاصة.أو وطمبة، وعامميف، و 

ؿ أف تحقق جميع الأىداؼ التي و اولذلؾ جاءت فصوؿ ىذا الكتاب مرتبة بطريقة تح
 وضع مف أجميا.

مفيوـ التربية الخاصة، وغطى بشكل أساسي فئات التربية وقد تعرض الفصل الأوؿ إلى 
الخاصة، وأىدافيا، ومراحل تطورىا، كما تطرؽ إلى مفيوـ الإعاقة، ونسبة انتشارىا، وأسبابيا، 
والاستراتيجيات التي تسيـ في في نجاح برامج التربية الخاصة، والبدائل التربوية لذوؼ الاحتياجات 

ودورىا  الأسرة مف الطفل المعوؽ، ممعوقيف باختلبؼ أنواعيا، وموقفلالخاصة، والخدمات المقدمة 
 إضافة إلى الوقاية مف الإعاقة. في التعامل معو،

وتطرؽ الفصل الثاني إلى الإعاقة العقمية مف جميع جوانبيا؛ إذ غطى الفصل التعاريف، 
عقميا ، والخدمات والتصانيف، والأسباب، والتشخيص، والخصائص، والأساليب العلبجية لممعوقيف 

 التربوية المقدمة ليـ، إضافة إلى توجييات عامة لممربيف العامميف في مجاؿ تعميميـ.

، مف حيث تعريفيا، والتطرؽ لأقساـ أما الفصل الثالث فقد خصص للئعاقة السمعية
النمو  فيثارىا آو جياز السمع، وتصنيفيا، وأسبابيا، وآلية السمع، وخصائص المعوقيف سمعيا ، 

المعرفي، والتحصيمي، والنفسي، والاجتماعي، والمغوؼ، وكيفية قياسيا وتشخيصيا، والتدخل 
ق التواصل مع المعوقيف سمعيا ، إضافة إلى إرشادات عامة عف كيفية التعامل مع ائالمبكر، وطر 

 الأطفاؿ المعوقيف سمعيا ، وأخيرا  الخدمات المقدمة ليـ. 

لقى بظلبلو عمى تشريح العيف، وآلية أ؛ إذ البصريةوغطى الفصل الرابع الإعاقة 
جوانب  فيوتشخيصيا، وتأثيرىا  ،ق قياسياائالإبصار، وتعريفيا، ونسبة انتشارىا، وأسبابيا، وطر 

تربوية لممعوقيف بصريا ، وخصائصيا، إضافة إلى الحاجات الالنمو المختمفة لمفرد المعوؽ بصريا ، 
 ولوجية الخاصة بيـ. والمعدات والوسائل التكن والمواد

والصحية مف حيث التعاريف، والتصنيف،  ـ الفصل الخامس بالإعاقة الجسديةواىت
 والأسباب، وبرامج استخداـ معطيات التكنولوجيا في ىذا المجاؿ.

وركز الفصل السادس عمى صعوبات التعمـ؛ التي تعدّ مجالا  حديثا  مف مجالات التربية 
بماىية ىذه الصعوبات، وتصنيفيا، ومظاىرىا، وأسبابيا، وأساليب الخاصة؛ لذلؾ تـ التعريف 

 القياس، والتقييـ، وأدواتيا، وعلبجيا، ومعطيات التكنولوجيا في ىذا المجاؿ.
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، ونسبتيا، تعريفيا :والانفعالية مف حيث لفصل السابع الاضطرابات السموكيةوغطى ا
ئص، وأساليب العلبج، وبعض أشكاليا وتصنيفيا، وأسبابيا، والعوامل المرتبطة بيا، والخصا
 الأكثر انتشارا ، واستخدامات التكنولوجيا في ىذا المجاؿ.

أما الفصل الثامف؛ فقد تعرض إلى اضطرابات التواصل) المغة، والكلبـ(، وغطى 
 ، وتصنيف اضطرابات المغةمفاىيميا، ونسبة انتشارىا، ومراحل تطور المغة، والعوامل المؤثرة فييا

، وأسبابيا، والتدخل العلبجي، والخدمات التي يقدميا معمـ الصف العادؼ، إضافة إلى والكلبـ
 والعلبج. التكنولوجيا في الكشف تاستخداما

فقد تعرض إلى مفيوـ التوحد، والاضطرابات  أما الفصل التاسع فقد خصص لمتوحد؛
ا  أىـ البرامج المستخدمة خير أق تشخيصو، و ائسبابو، وخصائصو، ونسبة انتشاره، وطر أالمرافقة لو، و 
 في علبجو.

وفي الفصل العاشر تـ الحديث عف الموىبة، والتفوؽ العقمي، وحاولنا الكشف عف أىـ 
المتغيرات المتعمقة بالموىبة، والتفوؽ مف حيث؛ التعريف، والتشخيص، والتصنيف، ومكونات 

المدرسية، والبرامج المقدمة التفوؽ، والمشكلبت التي يتعرض ليا المتفوقوف في البيئة الأسرية، و 
 ليـ، إضافة إلى تطبيقات التكنولوجيا في ىذا المجاؿ.

تـ ، إذ في التعميـ وانفرد الفصل الحادؼ عشر بسياسات دمج ذوؼ الاحتياجات الخاصة
يجابياتوالحديث عف تاريخ الدمج، ومفيومو، والمصطمحات المرتبطة بو، وأشكالو، ومبرراتو،  ، وا 

ومتطمباتو، والاتجاىات المختمفة نحوه، إضافة إلى تجارب الدمج في بعض الدوؿ وسمبياتو، 
 العربية والأجنبية.

الميتميف، والعامميف في مجاؿ وأخيرا  نأمل أف يكوف ىذا الكتاب مرجعا  مفيدا  لكل مف 
 نتاجلإأف نكوف قذ وفقنا في عرض ىذا ا لىاتربية ذوؼ الاحتياجات الخاصة، راجيف مف الله تع

 العممي عرضا  واضحا  جميا . 

 الأستاذ الدكتور درغاـ الرحاؿ                     والله ولي التوفيق.                 

 الدكتورة ماجدة موسى
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 انفصم الأول

 يفهىو انتربية انخاصة       

 :   The concept of special education مفيوـ التربية الخاصة -1

الدراسة في برامج التعميـ العاـ فراد الذيف لا يستطيعوف لأا ،التربية الخاصة ىي تربية
مراعاة  أو ،ق التعميـائطر  أو ،الوسائل أو ،ىجادوف تعديلبت في المن وتعميميـ مف )العادؼ(

 إلىمجموع الخدمات المنظمة اليادفة التي تقدـ  :ظروؼ العجز لدػ الفرد، وأيضا تعرؼ بأنيا
 إلىيؤدػ  سميما   ا  نمو  الكي ينمو  ـلتوفير ظروؼ مناسبة لي الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة

 ،أقصى مستوػ تستطيع أف تصل إليو إلىوتنميتيا  ،ـاتييعف طريق تحقيق إمكان ذواتيـتحقيق 
     .افالأمب والإحساس ،والحب ،التقبلفي جو يسوده  ىاويتقبمو  ،مف قدرات ـما لديي ايدركو ف أو 

ذوؼ مجموعة البرامج التربوية المتخصصة التي تقدـ لفئات  التربية الخاصة بأنيا: تعرؼ
قيق أقصى حد ممكف لتح إلى، وذلؾ مف أجل مساعدتيـ عمى تنمية قدراتيـ الاحتياجات الخاصة

 ومساعدتيـ في التكيف. ،ذواتيـ

التربية الخاصة، بأنيا: مجموع الخدمات العامة اليادفة التي تقدـ لمطفل غير  كما تعرؼ
يقل عنيـ، وذلؾ لتوفير  أوفيتفوؽ عمييـ  ؛و الذؼ يبعد عف مستوػ الأطفاؿ العادييفالعادؼ، وى

 تحقيق الذات. إلىيؤدؼ  لكي ينمو نموا سميما   ؛ظروؼ مناسبة لو

تتضمف  ،بأنيا: جممة مف الأساليب الفردية والمنظمةأيضا تعرؼ التربية الخاصة و 
جراءات علبجية  وضعا  تعميميا  خاصا ، ومواد ومعدات خاصة، وطرائق تربوية خاصة ومكيفة، وا 

عمى تحقيق الحد الأدنى الممكف مف  ذوؼ الاحتياجات الخاصةمساعدة الأطفاؿ  إلىمحددة تيدؼ 
 :فالتربية الخاصة ىي ؛وبناء  عمى ىذا التعريف .الأكاديميوالنجاح  ،والشخصية ،الكفاية الذاتية

والاجتماعية،  ،تعنى بالأطفاؿ غير العادييف مف الناحية: الشخصية، خطة تربوية متخصصة
، لكي لتأىيميـ نفسيا ، وجسديا ، وحركيا ، ووجدانيا ، وتربويا ، ولغويا   ؛والنفسيةوالعقمية، والجسدية، 

 ،التعميمية كافة بأقرانيـ العادييف، عمى المستويات ة  سو أ يتمكنوا مف التكيف مع نظـ التعميـ العاـ،
التربية العادية بأنيا تتضمف بعض  مفأف التربية تتميز  إلىوالتدريبية. وىنا لابد مف الإشارة 

الإعاقة، الاعتلبؿ، الاضطراب، الصعوبة، الحالة  العجز، العاىة، المفاىيـ مثل: الخمل، الضعف،
 المرضية.

برعاية المعوقيف مف النواحي العقمية، والجسمية،  معنية  لخاصة التربية ا وبذلؾ تكوف 
مف فئات ذوؼ الاحتياجات الخاصة) المعوقيف( لدػ  وتأىيميـ بشكل يضمف تنمية ما والحسية،
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لمعيش بكرامة،  اللبزمةاكتساب ميارات العمل  قادريف عمى يكونوا لأقصى حد ممكف،  إلىقدرات 
 .في مجتمعاتيـ فعاليفأشخاص  وليكونوا

 أو ،بصريا   أو ،التربية الخاصة ىي تربية المعوقيف سمعيا   أف إلى" بعضيـقد ينظر 
 فيي ؛سعأو و  ،أشمللأف التربية الخاصة  ؛ىذه النظرة غير صحيحة أف إلا حركيا ، أو ،عقميا  

 الخاصة لاأف التربية معنى ذلؾ والمتفوقيف(،  ،) المعوقيفتربية الأطفاؿ غير العادييف تتضمف
وتختمف التربية  ،والعباقرة ،والأذكياء ،والمتفوقيف ،بل تشمل المتميزيف ؛فقطتتعمق بالمعوقيف 

 أف. في حيف ليحيوا حياة عاديةالخاصة عف التربية العادية في أنيا تعد أطفالا غير عادييف 
ميمة دقيقة، وتتطمب ومف ىنا نرػ أف ميمة التربية لمحياة،  الأشخاص العادييفالتربية العامة تعد 

 ( 7، 2015ؼ، و احمد) .الأطفاؿتربوية منظمة وفق أسس عممية تتناسب وقدرات ىؤلاء  ا  جيود

مينة ليا أدواتيا وتقنياتيا وجيودىا  :بأنيا عمى ذلؾ يمكف أف نعرؼ التربية الخاصة وبناء  
البحثية الخاصة التي تسعى لتمبية الحاجات التعميمية للؤطفاؿ والراشديف مف ذوؼ الاحتياجات 

مف خلبؿ برامج يخطط ليا فرديا ، ويتـ تنفيذىا بشكل منظـ، كما يتـ تقييـ  وتقييميا ،الخاصة
أقصى أداء ونجاح ممكف في بيئاتيـ  لىإالتدريس فييا بدقة بغرض مساعدة المتعمميف لموصوؿ 

 والمستقبمية. ،الحالية

 فئات التربية الخاصة )ذوي الاحتياجات الخاصة(: -2

 أو ،ذلؾ الطفل إلىمصطمح ذوؼ الاحتياجات الخاصة يشير  الناحية التربويةمف 
 أو ،العقميةمف الناحية أكاف ذلؾ انحرافا  ممحوظا  عما نعتبره عاديا ، سواء الشخص الذؼ ينحرؼ 

إذ يستدعي ىذا الانحراؼ استخداـ مواد ووسائل تعميمية  ؛الجسمية أو ،الاجتماعية أوالانفعالية، 
كوادر مؤىمة  إلى إضافة ؛مف فئات التربية الخاصةخاصة، واستراتيجيات تعميمية خاصة لكل فئة 

الاحتياجات الخاصة( وعميو فإف فئات التربية الخاصة )ذوؼ  مف ىذه الفئات، لمتعامل مع كل فئة
 تشمل:

 (Mental Impairmentالإعاقة العقمية ) -1
 (Visual Impairmentالإعاقة البصرية ) -2
 (Hearing Impairmentالإعاقة السمعية ) -3
 (Emotional Impairmentالإعاقة الانفعالية ) -4
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 (Motor Impairment) ةالإعاقة الحركية المستديم -5
 (Learning Disabilitiesصعوبات التعمـ ) -6
 (Communication Disordersاضطرابات التواصل ) -7
 (Giftedness and Talentsالموىبة والتفوؽ ) -8
 (Autismالتوحد ) -9
 :أىداؼ التربية الخاصة -3

 لمتربية الخاصة أىداؼ متعددة منيا:        

 :وقائيىدؼ  -1

 :عمى أنو ـ1976نى الاتجاه الوقائي في عاـ مع حددت منظمة الصحة العالمية
العجز في الوظائف  عدـ حدوث إلىوالتي تيدؼ  ،الإجراءات المنظمة والمقصودة مجموعة مف

يمكف  والذؼ إليو،المؤدؼ  القصور أو و،التقميل مف حدوث أو ،الفزيولوجية والسموكية عند الفرد
 :الآتيةالسيطرة عميو مف خلبؿ إحدػ الوسائل 

 صابة بالخمل.العوامل التي تسبب حدوث الإ أو*إزالة العوائق 

 ثار الجانبية للئعاقة.لآا التخفيف مف *المساعدة عمى 

ويتـ ذلؾ عف طريق  ،*استخداـ وسائل التشخيص الجيدة مف أجل الكشف المبكر عف الإعاقة
ووسائل الأعلبـ مف أجل تحقيق السلبمة  ،قياـ المستشفيات بدورىا، وكذلؾ رياض الأطفاؿ

لأف الكشف  أيضا ؛ الكشف المبكر للئعاقة وايضا  والاجتماعية،  ،والنفسية ،والعقمية ،الجسمية
عمى  وذلؾ يوجبالتقميل مف خطرىا وشدتيا،  أو ،المبكر للئعاقة قد يساعد عمى عدـ ظيورىا

 ،نفسيا  واجتماعيا   المعوؽ، ودعمو وذلؾ بتقبل ،المجتمع أف يتدخل لمتخفيف مف وطأة الإعاقة
 .مكانياتوا  صة لو لتطوير قدراتو و التربوية المخصوتوفير البرامج 

 :ىدؼ علاجي -2

ثار التي سببتيا لآمف االحد  أو ،لمعمل عمى التخفيف ؛وذلؾ يكوف بعد حدوث الإعاقة
أقصى قدر  إلىمكانياتو وقدراتو إواستغلبؿ  ،مف خلبؿ التركيز عمى تأىيل الفرد المعوؽ  الإعاقة،
 المناسبة لإعاقتو. وتزويده بالمعينات  ،عوؽ موذلؾ مف خلبؿ تدريب ال ،ممكف
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 :ىدؼ وظيفي -3

عمى التكيف  ) الطفل غير العادؼ(ذوؼ الاحتياجات الخاصةمف  مساعدة الطفل يتمثل فيو 
في تأىيل  أف يقوـ بدور فاعلالارشاد النفسي والتربوؼ  عمى يجبالنفسي والاجتماعي، وىنا 

ثارىا آوالتقميل مف  ،مع الإعاقة التعايش والتكيفالخاصة، ومساعدتيـ عمى الاحتياجات أصحاب 
 السمبية.

 :ىدؼ اجتماعي -4

 ،نجازاتيـا  مساعدة الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة عمى تحسيف قدراتيـ و  ويتمثل في
  .وتحصيميـ في المجالات الجسمية والعقمية التي يعانوف مف قصور وظيفي فييا

  :ىدؼ تعميمي -5

واختيار  ،البرامج التعميمية الخاصة لكل فئة مف فئات التربية الخاصةيتمثل ذلؾ بإعداد 
، اعتماد الخطة التربوية الفرديةو  مف فئات التربية الخاصة، ق التدريس المناسبة لكل فئةائطر 
الكوادر التربوية لمتعامل مع كل فئة مف وتأىيل ، ا عداد الوسائل التعميمية والتكنموجية المناسبةو 

 (2011)اللبلا، الزبيرؼ وآخروف،الخاصة. التربيةفئات 

 مراحل تطور التربية الخاصة: -4

الإعاقة،  ى، فإننا نتجو إلي التركيز عمعموما  عندما نتحدث عف ذوؼ الاحتياجات الخاصة  
لذا جاءت النظرة  ؛وما لدية مف مميزات وقدرات خاصة ،مف الاىتماـ بالفرد ذاتو بكل أسف، بدلا  

ثـ بعد ذلؾ صنفت بحكـ قرارات إدارية مما  ،أنيا عاىة ىللئعاقة عم يُنظرفقديما كاف  ؛إليوسمبية 
 يوفي ظل المبدأ التوجيي ،لصاؽ المسميات السمبية بيـا  و  ،وتيميش دورىـ ،ة ذوييافي عزل أسيـ

وىو اتجاه اجتماعي ييدؼ إلي إتاحة الفرصة أماـ ذوؼ  ،الذؼ ينادؼ بجعل المعاؽ إنساف طبيعيا  
وىذا يتطمب التعامل مع ىؤلاء الأفراد عمي نحو  ،الاحتياجات الخاصة لمحياة مثل الأفراد العادييف

اتيـ في الحقوؽ، وجعل الظروؼ المحيطة بيـ عادية، فقديما و اومس ،وا عطائيـ الفرص ،طبيعي
نذير شؤـ  عدىاومنيـ مف  ،تصورات غير منطقية أو ،قوػ غيبية إلىجع الناس الإعاقة أر 

المرض  إف :ربا تقوؿأو ، وكانت الكنيسة في الإلوىي دلالة عمي غضب  أوالحياة،  ىبمقدميا إل
ف الإعاقة تقيقر فكرؼ تصنف فييا ا  ما اقترفو الإنساف مف ذنوب، و  ىبجميع أنواعو قصاص عم

وتسير عمييا المادة، كما شيد العصر الإغريقي التخمص مف الأطفاؿ المعوقيف عف طريق  ،الروح
وكذلؾ الحاؿ في  ،أفلبطوف في جميوريتو ػكما ناد ،لممحافظة عمي نقاء العنصر البشرؼ  ؛قتميـ

إسبارطة، أما في العصر الروماني فقد بقي مصير المعوقيف بيد  شيخ القبيمة الذؼ كاف بيده وحده 
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يتـ التخمص مف المعوقيف عف  إلا أنو كاف ،جة تقدير الإعاقةدر  ىـ اعتمادا عمير مصائرىتقر 
لمناخية، أما في قمـ الجباؿ ليموتوا بفعل الظروؼ ا ىتركيـ عم أو ،طريق إلقائيـ في الأنيار

فقد عممت محاكـ   - الفكرؼ بما صاحبيا مف مظاىر الجمود  –ربا أو في العصور الوسطي 
يذائيـ حتى الموت بوسائل متعددة مف خلبؿ اتياميـ بممارسة السحر  ،التفتيش عمي اضطيادىـ وا 

 ػالشيطاف، وعندما جاء الإسلبـ نادوبذلؾ فقد أصبحوا صنائع  ،تقمص الشياطيف لأجساميـ أو
أساس  ىلإنساف عما ىلنظر إلوجوب ا ىكما أكد عم ،اةو االمس ةقاما  و  ،بعدـ التفرقة بيف البشر

 ،ذػ المعنوؼ المتمثل في النظرةوطمب كف الأ ،مظيره أو ،أساس شكمو ىوليس عم ،وقمبو ،وعمم
   .الاستيزاءو  وغيرىا مف وسائل التحقير  ،الإشارةو  ،والكممة

ويشير كتاب تاريخ " البيمارستانات " في الإسلبـ إلي النظرة الإيجابية التي كاف ينظر 
الوليد بف عبد روػ أف " يإذ  ،اتيـ بغيرىـو اومس ،أفراد المجتمع الإسلبمي لممعوقيف مف خلبليا

 ، وكل ضرير  كل مقعد خادما   ىوأعط ،لا تسألوا الناس :وقاؿ ،ذوبيفالناس المج ىالممؾ " قد أعط
كاف ليا علبج معروؼ في ذلؾ ولـ ييمل المجتمع الإسلبمي أمر علبج الإعاقات التي  ،ا  قائد

وأصابيا ما يصيب الحضارات  ،وتعددت بمدانيا ،ثـ ما لبثت أف ضعفت الدولة الإسلبمية ،الوقت
في دعـ مسيرة التربية  إذ أسيمت ؛الحضارة الغربية إلىوالوىف، فانتقمت القوة  ،مف الضعف

 الخاصة ضمف محطات فارقة في تاريخ الاىتماـ بالتربية الخاصة.

عدد مف  إلىفي فرنسا في القرف التاسع عشر، ثـ امتد ذلؾ  المعوقيفبدأ الاىتماـ بتربية  
لى الفئات التي حظيت بالرعاية أو وكانت  ،ريكيةالأمالولايات المتحدة  إلىومف ثـ  ،ربيةو الدوؿ الأ

الحركية والعقمية، وتمثمت فئات الإعاقة  ومف ثـ ،فئات الإعاقة البصرية والسمعيةوالاىتماـ ىي 
 ،وحماية المجتمع منيـ ،بيدؼ حمايتيـ ،في الملبجئوالإيواء  ،بالحمايةالخدمات في ذلؾ الوقت 
 أوالحياة اليومية في مدارس تعميـ الأطفاؿ المعوقيف ميارات لتأخذ شكل ثـ تطورت تمؾ الخدمات 

 إذ يعدّ ، نيايات القرف التاسع عشر إلىاصة ذلؾ تعود جذور التربية الخوب، مراكز خاصة بيـ
التربية في ائل الميتميف والمؤرخيف أو ( وىو طبيب فرنسي مف jean Itard,1775-1838يتارد )إ

 Edouardسيجاف ) د، كما يعوتربيتيـ مرجعا  في تشخيص الصـ ويعدّ  ،الخاصة في فرنسا
seguin,1812-1880 يتاردإ ، وىو أحد تلبميذائل في تاريخ التربية الخاصةو الأ( مف الرواد ،

-1952سورؼ )ثـ جاءت منتعقميا ،  المعوقيفعمى تربية  ا  وقد كاف اىتماـ سيجاف مركز 
1870،Maria Montessori)  ؿ سيدة إيطالية حصمت عمى درجة في الطب، أو والتي كانت
 ائل الذيف اىتموا بتعميـ الأطفاؿ العادييف والمعوقيف عقميا .و مف الرواد الأوىي 

وىو مف رواد التربية الخاصة في الولايات  samuel G-howe ،1876ىوؼ ثـ جاء 
الأطباء والمربيف في  ائلأو  مف ويعدّ ، 1824جامعة ىارفارد في عاـ  فيتخرج  ،يركيةالأمالمتحدة 
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 The Perkins school for)ؿ مدرسة لممكفوفيف عرفت باسـ أو أسس  إذ ؛تاريخ التربية الخاصة
the blindفي ) ( مدينةWatcrtown بولاية )ىيميف  دّ ماستشتوس، وتع( كيمرHelen keller )

 جاليتثوماس  ثـعمى يدؼ ىوؼ،  تعممواائل الذيف و ( مف الأleaura Bridgmanولورا بارجماف )
(1851-1787، Tomas Galleudet)، ائل الذيف اىتموا بتعميـ الصـ، و المربيف الأ وىو مف

( 1817)عاـ  ريكيةالأمالولايات المتحدة  إلىربا لتعمـ طرائق تربية الصـ، ثـ عاد أو  إلىسافر  فقد
ولاية في ( Hardfordؿ مدرسة أمريكية لمصـ في مدينة ىاردفورد )أو ليؤسس 
بأف  ريكية لمصـ، وقد كرـ جاليتالأمة ف باسـ المدرسلآوالتي عرفت ا ،(connecticutكونيكتات)

 .(The Gallaudet collegeعرفت باسمو ىي: )في مدينة واشنطف ؿ كمية لمصـ أو أسس 

 إلىالألماف  والمربيف الأطباءمف  العديد ةي ألمانيا ىجر فالحركة النازية  نتائج وكاف مف
ميداف التربية الواضحة الميمة في تطوير  إسياماتيـوكانت ليـ  ،ريكيةالأمالولايات المتحدة 

نفسية واجتماعية في النمسا  كاختصاصية ، والتي عممت1938مارياف فروستج  :ومنيـالخاصة، 
وىو طبيب  ،الفرد ستراس ثـ، وذوؼ صعوبات التعمـ ،عوقيف عقميا  تعميـ الأطفاؿ المفي  إذ أسيمت

في تطور موضوع وليـ يعود الفضل  ،وىيممر مايكل باست ،أعصاب مشيور، وكروؾ شانؾ
يعانوف مف ، وتحديد خصائص الأفراد الذيف (Learning Disabilitiesصعوبات التعمـ )

وانضـ  ،الذؼ ترؾ ألمانيا ؛في عمـ نفس النمو الاختصاصيس فرنر ىن ثـ جاء، صعوبات التعمـ
في تطور  ليسيـريكية، الأمفي ولاية متشحاف ( northville( في مدينة )Wayneمدرسة) إلى

الأطفاؿ تربية بوالذؼ اىتـ  ،نيكولاس ىوبس ومف بعده ،في ميداف التربية الخاصةالأبحاث 
الأطفاؿ  تقدـ الدوؿ الإسكندنافية في تربية أكدوالذؼ  ،ثـ جولد برج، وتربيتيـ المضطربيف انفعاليا  

 إلى ونقل تمؾ الخبرات ،الاستفادة مف خبرات ىذه الدوؿ إلى ، كما دعاورعايتيـ المعوقيف عقميا  
مف خلبؿ  السموكية.الذؼ اىتـ بالاضطرابات  ،((Bowerوأخيرا  بور  ،ريكيةالأمالولايات المتحدة 

 ،في الدوؿ العربية ماتـ استعراضو نلبحع التطور الذؼ طرأ عمى الاىتماـ بفئات التربية الخاصة
 ومف أىـ المؤشرات عمى ذلؾ:

 ازدياد عدد الورشات التدريبية لمعامميف في مجاؿ التربية الخاصة. .1
 العربية.انتشار الكميات، واىتماـ الجامعات بدراسة ىذا الاختصاص في الدوؿ  .2
نشئت أصة في كل المجتمعات العربية، إذ الاىتماـ المتزايد بفئة ذوؼ الاحتياجات الخا .3

 ليـ الجمعيات الخاصة.
 إنشاء العديد مف الوزارات في الدوؿ العربية التي ترعى شؤوف ذوؼ الاحتياجات الخاصة. .4

 (22، ص2010) الرحاؿ، 
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 :مفيوـ الإعاقة ونسبة انتشارىا -5

 أوتقمل بشكل كبير مف أنشطة الفرد في واحدة  أو تحدّ  ،عجز أو ضعفحالة  الإعاقة
 مف الميارات الحياتية. أكثر

ب في بعض النواحي مف تعرؼ الإعاقة عمى أنيا نوع مف التأخر في التعمـ والاكتساكما 
والعلبج الداخمي  ،والتمريف ،والتدريب ،إذ يمكف استدراكيا بعد الترويض ؛شخصية الطفل

والخارجي. كما توجد لدػ المصاب إمكانيات أخرػ سميمة وصحيحة كامنة لديو، يمكف توظيفيا 
 أولإرجاع ما افتقده مف حواس  ؛كميا أوجزئيا  مف الأشكاؿ، واستثمارىا بالتدريجبشكل  إيجابيا  

 .وبناء ووظيفي ،ي وميني ىادؼميويمكف كذلؾ توجيييا في مناح تعمبات، اكتسا أوتعميمات 

مف الأنشطة والميارات  أكثر أوبواحدة  تمنعو مف القياـ فالفرد الذؼ يعاني مف إصابة 
 يعتمد عمىأنو  أو ،أجيزة تساعده في التنقل والحركة إلىبحاجة  نفسو ىو الوقت وفي الحياتية،

 خريف لتحقيق ميارات حياتو اليومية، يصنف عمى أنو يعاني مف إعاقة شديدة. لآا

 ،تحديد نسبة حدوث الإعاقة أمر في غاية الصعوبة، كونو يعتمد عمى تعريفات الإعاقة
 تتصففتعريفات الإعاقة  ؛لةو اعتماده عمى المقاييس والأدوات المتدإلى ا  إضافةونظـ تصنيفيا، 

ف نسبة أشار الإعاقة. كما تمما يسمح بتفسيرات مختمفة وتبايف كبير في تحديد نسبة ان ؛بالعمومية
ضاعو أو و  ،ظروؼ المجتمعل تبعا  وذلؾ  ،خرآ إلىمف مجتمع تختمف وتقديرات أعدادىـ  وقيفالمع

نماطيا بيف أو  ،ف ىناؾ اختلبؼ في نسب الإعاقةأكما  ،والاجتماعية الاقتصادية والصحية
فريقيا إيناؾ مناطق في ف ؛تشارا  ان أكثرفالإعاقات الحسية  ؛والمجتمعات الغربية المجتمعات النامية

أخرػ مف الأطفاؿ تصبح مف أصحاب  ا  ف أعدادأا مك ،كف البصريعاني ثمث السكاف فييا مف 
صابات الرأس والدماغ، وا  نقص اليود، و سوء التغذية، و الإعاقة بسبب التيابات السحايا والدماغ، 

  .والحروب المسمحة صراعاتلم ونتيجة  

يعانوف مف مشكلبت تحد مف  ا  شخصمميوف  68أف  ريكية تبيفالأمففي الولايات المتحدة 
 منيـ يعانوف مف إعاقة في الجوانب السمعية والبصرية والمغوية ا  مميون 14وأف  ،قدراتيـ الجسمية

 (Hunt.1999دراسة )

نسبة المعاقيف في أؼ مجتمع مف  عمى أفجماع عالمي إيناؾ فحاؿ  أيةوعمى 
 %(.10المجتمعات تبمغ )
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 ،%(4الدوؿ النامية )في  وقيفأف نسبة المع إلى (helandur) اشار 1992 في عاـ
ما توفره  إلىالسبب في زيادة النسب لدػ الدوؿ الصناعية  ػ ويعز  ،%(7وفي الدوؿ الصناعية )

وكذلؾ المعالجة الصحية  ،وتعداد الحالات وحصرىا ،تمؾ الدوؿ مف إجراءات دقيقة في التشخيص
 فرصا  أكبر لمحياة.  لمشخصالتي تييئ 

والظروؼ  ،المتغيرات الثقافية بالحسبافكونيا لـ تأخذ عموما ، ىذه النسب تقديرية  وتعدّ   
ف ىذه النسب ركزت عمى حالات أ إلى إضافة ؛ة الخاصة بكل مجتمع مف المجتمعاتالبيئي

صحاب الإعاقات البسيطة أ :حالات الإعاقة الأخرػ، مثل بالحسباف، ولـ تأخذ الواضحةالإعاقة 
   (15، 2009) الخطيب، الحديدؼ، . مـالتعصعوبات و جدا ، 

 :أسباب الإعاقة -6

معرفة مسببات حدوث الإعاقة،  :مف أىـ الأىداؼ التي تسعى لتحقيقيا التربية الخاصة  
وذلؾ بيدؼ وضع البرامج الوقائية التي تحد مف حدوث الإعاقة، وعمى الرغـ مف الجيود المبذولة 

التي  الأسبابفي التربية الخاصة، ما زاؿ ىناؾ الكثير مف  والاختصاصييف ،مف قبل الباحثيف
  غير معروفة.وىي حدوث الإعاقة إلى تؤدؼ 

المعوقيف في أؼ مجتمع مف المجتمعات تزداد عندما تكوف ىذه  مف المعروؼ أف نسبة
المجتمعات تعاني مف الفقر والمجاعة والحرماف، وعلبج مثل ىذه الظواىر في المجتمعات الفقيرة 

التي تعاني مف  في ما يتعمق بالدوؿلا يتحقق إلا عف طريق دمج ىؤلاء المعوقيف في المجتمع. 
ما المحافظة عمى إ :ماـ أمريفأ ذوؼ الاحتياجات الخاصةف مالفقر الشديد، يكوف الأشخاص 

مف  أكاف ذلؾ خدمات، سواء أو مساعدات أيةك عندما لا يكوف ىنا لا سيماالموت،  أوالحياة، 
 النفسية. ـأالاجتماعية  ـأ ،الناحية الصحية

 ضاعو بالظروؼ والأتؤكد ارتباط الإعاقة  عموما   توجد معمومات دقيقة وعممية لا 
وبشكل لا يدعو  ،فالدلائل الميدانية تؤكد ؛واضح وجمي لمعيافف ىذا أالمعاشية، عمى الرغـ مف 

، ونتيجة ليذا العزؿ يصبحوف ضمف الفئات لمعزؿ يتعرضوف ف ذوؼ الاحتياجات الخاصة ألمشؾ، 
لأدنى مف الخدمات ليؤلاء في المجتمعات التي لا تستطيع توفير الحد ا ولا سيماالأشد فقرا ، 

في الظروؼ الاقتصادية  أكثر تظير الإعاقاتأف  إلىفالدلائل والتخمينات تشير  ؛الأفراد
بما فييا الدوؿ المتقدمة. وفي ىذا السياؽ فقد أشارت  ،والاجتماعية المتدنية في جميع دوؿ العالـ

 أف ما يقدر بنصف مميار فرد يعانوف مف إعاقة ما ىـ إلىالدراسات الصادرة مف البنؾ الدولي 
تتنافى مع مسممات  آراء، وتعتمد ىذه المعمومات في الأساس عمى شديدممف يعيشوف في فقر 
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امية عمى الرغـ مف أف نسبتيـ في الدوؿ الن ،أف الفقر لا يعني بالضرورة حدوث الإعاقة إلىتعود 
  (Hallahan,2006,p.158) مف مجموع السكاف. %20-%15مف 

مأساة، كونو لا يمقى الرعاية  دّ يعاني مف الفقر يعوؽ في مجتمع فولادة الطفل المع  
كونو  ،ر يمقى مبرراتو في ىذه المجتمعاتالأمرغـ الحاجة الماسة ليا، وىذا  ،الصحية والاجتماعية

لذلؾ لا يستحق وميؤوس منو في نظرىـ، و  ،لا يحقق طموحاتيـ، فيو شخص عاجز ا  شخص
منذ عجزه  ومعاممتو عمى أساس ،سمبية لممعوؽ فيذه النظرة ال ؛الأسرية أو الرعاية المجتمعية

وه مف جية، ويعمق الفجوة بينيـ وبيف الأطفاؿ حيـ في تشكيل الاتجاىات السمبية نالطفولة، يس
 العادييف مف جية أخرػ. 

مف  فإنيـ غالبا  يعانوف  ؛ىذه الظروؼ القاسيةفي الأطفاؿ الذيف يتمكنوف مف العيش ف    
حرمانيـ  إلىمما يؤدؼ  ،لتيـ الالتحاؽ بالبرامج التربويةو الدػ مح سيماولا الحرماف بشكل كبير، 

نوف مف قمق الفرص نيـ يعاإمفيوميـ لذاتيـ، وفي المستقبل ف تدني إلى إضافة ،مف التدريب اللبزـ
معانتيـ مف الرفض مف قبل أقرانيـ العادييف بسبب العزؿ في مرحمة  إلى ضافةإفي التوظيف، 

 اتيـ مع الأطفاؿ العادييف في الحقوؽ.  و اعدـ مس ومف ثـمبكرة مف العمر، 

ف نسبة المعاقيف في الدوؿ النامية الذيف لا إب :اليونسكووحسب ما تؤكد إحصائيات 
اة مع الأشخاص و امما يشعرىـ بالنقص وعدـ المس ؛%(98وف أية خدمات تربوية تقدر ب)يتمق

 العادييف، ويحرميـ فرص التفاعل معيـ.

مف المصابيف بالإعاقة  %(70)أف  1992 لعاـمنظمة الصحة العالمية  تقديرات وحسب
الدوؿ الإفريقية عالميا  ىـ مف مف المعاقيف سمعيا   (%50)و ،البصرية في مرحمة الطفولة المبكرة

ؿ الأطعمة الرديئة، و اوعمى الرغـ مف المخاطر الناجمة عف تنالشديد،  التي تعاني مف الفقر
 ليا، كاليند مثلب . و افإف ذلؾ لـ يمنع الناس مف تن ؛والحركية لناحية العصبيةا فيوتأثيرىا 

عدـ الاىتماـ بالنساء الحوامل خلبؿ  إلىكما أف الفقر في كثير مف الدوؿ قد يؤدؼ  
وىذا أيضا  العمل،  أوأمور المنزؿ،  أو ،بالاىتماـ بالأسرة لانشغاليا إضافةالحمل وبعدىا،  مرحمة

موضوع الزواج المبكر، وحدوث الحمل  إلىا كافة إضافة أشكاليبقد يكوف سببا  لحدوث الإعاقات 
تعرض و سوء التغذية، و الحمل،  مرحمةثناء في أبالحصبة الألمانية  الأـصابو وا  قبل سف العشريف، 

البيئة المموثة بالمواد الكيميائية، كل ىذه المسببات قد تؤدؼ و ، ؿ الأدويةو اتنو (،  Xلأشعة)  الأـ
 (.2010)الروساف، غير مباشر لحدوث الإعاقة. أوبشكل مباشر 

 الأسباب الآتية: إلى عموما  الإعاقة  إلىويمكف تقسيـ الأسباب التي تؤدؼ  
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   :: أسباب ما قبل الولادةلا  أو 

لحظة ما قبل الولادة  إلىالأسباب التي تحدث قبل الولادة، منذ لحظة الإخصاب وىي  
 قسميف: إلىوتقسـ 

 Genetic factorsالعوامل الجينية: -أ

الوراثية مف الآباء  الصفاتانتقاؿ  :عرؼ الوراثة عمى أنياتّ لعوامل الوراثية، و ا ويقصد بيا 
زوجا  مف الكروموسات،  23تتكوف الخمية المخصبة مف  إذ ،الأبناء عند عممية الإخصاب إلى

( مئات مف chromosomeيحمل كل كروموسوـ ) إذ، الأـخر مف لآونصفيا ا ،نصفيا مف الأب
التركيب الجيني  :يطمق عمى التركيب الوراثي لمجيناتو  ،( الوراثيةgenesالجينات )

(genotype)،  تأخذ ثلبثة  وراثية  تحمل صفات  نات أف تمؾ الجي إلىومف الجدير بالذكر الإشارة
 أشكاؿ ىي:

وتحمل صفات  ،وتعرؼ الصفات السائدة بأنيا قوية (Dominant Genes) الجينات السائدة:*
 ويكفي وجود جيف واحد لظيورىا أحيانا . ،مرغوب فييا

( وتعرؼ الصفات الوراثية عمى أنيا صفات غير مرغوب Carrier Genes) الجينات الناقمة:*
 ولكنيا لا تظير عمى الفرد. ،بيا

وتعرؼ الصفات الوراثية المتنحية عمى أنيا  (Recessive Genes) الجينات المتنحية:*
 ولا بد مف توفر جينيف متنحييف لظيورىا  ،وغير مرغوب فييا ،صفات وراثية مرضية

ف، و ا، بعض حلبت القماءة، متلبزمة دات التي تنتج عف العوامل الجينيةمف الإعاق 
 :والعامل الرايزسي ،(Rh,Factorوحالات اختلبؼ العامل الرايزسي )اضطرابات التمثيل الغذائي، 

% ىذا 15% مف الأفراد ىذا العامل بصفة موجبة، ويحمل 85يحمل  إذىو أحد مكونات الدـ، 
بحيث يكوف  ؛عف دـ الأب الأـوتحدث المشكمة في حاؿ اختلبؼ دـ  العامل بصفة سمبية،

خر يحممو بشكل سمبي، وعند الولادة فإف دـ لآوالطرؼ ا ،أحدىما حامل ليذا العامل بشكل إيجابي
ينتج  الأـفإف دـ يختمف عف دـ الجنيف  الأـأثناء الولادة، بما أف دـ في  الأـدـ  إلىالجنيف ينتقل 

عند ت الدـ الحمراء مما يؤدؼ لتمف كريا ؛دـ الطفل عبر المشيمة إلىأجساما  مضادة تنتقل 
صابتيا بتميع الدـ، وينتج عف ذلؾ فقر دـ ،الجنيف وحصوؿ تمف في الجياز  ،واصفرار ،وا 

الإعاقة العقمية، كما قد يؤدؼ ىذا  :مما يؤدؼ لحصوؿ حالة إعاقة لديو مثل ؛المركزؼ لدػ الجنيف
 ( 34، 2011الزبير، .)اللبلا،الجنيفلوفاة الوضع 
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 Non-Genetic Factorsالعوامل غير الجينية: -ب

 ومنيا الإصابة بالإعاقة في مرحمة ما قبل الولادة، إلىويقصد بيا العوامل التي تؤدؼ 
 وىي مف أخطر ،الألمانية كالحصبةوتسبب الإعاقة لمجنيف، ، الحامل الأـالتي تصيب  راضالأم
وىي  ،لى مف الحملو اذا أصيبت بيا في الأشير الأ ولاسيما ،الحامل الأـراض التي تصيب الأم

ولأف أعراض الحمى  ،تشمل الحمى البثور ،وأعراضو بسيطة ،معد  مرض فيروسي  عبارة عف
يعمل  إذ، وؽ طفل معبولكنيا تفاجئ فيما بعد بولادة  ،الحامل الأـبيا  رفقد لا تشع ؛بسيطة

عمل والأذف، وي ،وخلبيا العيف ،لقمبوا ،ؼ الجياز العصبي المركز الفيروس عمى حدوث خمل في 
 :أيضا   العقمية والبصرية والسمعية لحدوث الإعاقة لذا فيي مف الأسباب الرئيسة ؛رىاعمى تدمي

ويؤدؼ للئصابة  ،مرض جنسي يصيب الجياز العصبي المركزؼ لمجنيف :وىو ،الزىرؼ  مرضُ 
 يؤدؼ لولادة أطفاؿ مشوىيف. العقمية، وقد أو ،البصرية أو ،السمعية أو ،بالإعاقة الحركية

ة لإصابة مف الأسباب الرئيس، وىذا يعدّ الحامل للؤشعة السينية الأـتعرض  إلى إضافة
 تعاطيو  .الشمل الدماغي أو ،الحركية أو ،العقمية أو ،البصرية أو ،الجنيف بالإعاقة السمعية
   .أيضا   ليةالعقاقير والمشروبات الكحو 

والمواد السامة، والمواد الكيميائية الناتجة عف  ،الماء المموث واليواء، والغازات كما يعد
غير  أوالجنيف، إذ تؤدؼ ىذه المواد بطريقة مباشرة  فيمخمفات المصانع، مف العوامل التي تؤثر 

 وغيرىا مف الإعاقات الأخرػ.  ،حدوث الإعاقة العقمية إلىمباشرة 

 الولادة:أثناء في لأسباب : اثانيا  

حدوث حالات إعاقة  إلىتؤدؼ  إذأثناء عممية الولادة، في ىي تمؾ الأسباب التي تحدث 
 مختمفة مف ىذه الأسباب:

بحاجة  ،القشرة الدماغية ، ولاسيماإف الدماغ: أثناء عممية الولادةفي كسجيف و نقص الأ  .1
نقص ليذه ، وأؼ وبكمية مناسبة ،باستمراركسجيف والغذاء و كافية مف الأكميات  إلى

يؤدؼ  مما ؛إحداث تمف في المراكز العصبية إلىؤدؼ يكسجيف قد و الكميات مف الأ
 الوفاة. أو ،وغيرىا مف الإعاقاتالإعاقة العقمية لحدوث 

كدمات جسدية  ةأثناء عممية الولادة لأيفي ف تعرض الجنيف إ إذ :الصدمات الجسدية .2
ووجود  الولادة العسرة، الجنيف في حاؿ بعممية الولادة لسحأثناء في  دواتلأاستخداـ كا

مف فيذا ، الأـصعوبة في الولادة نتيجة لكبر رأس الجنيف مقارنة مع صغر عنق رحـ 



 29  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 ،يةقشرة الدماغال في مما يؤثر ؛الجياز العصبي المركزؼ  إلى إصابةؤدؼ يالممكف أف 
 .حدوث إعاقة ما لدػ الجنيف ومف ثـ

أثناء في ، بسبب استخداـ مواد غير معقمة الطفلقد تصيب التي  الالتيابات المختمفة: .3
 الإعاقة. أو الوفاة إلىبسبب ولادة الطفل في جو غير صحي، مما يؤدؼ  أوالولادة، 

 أسباب مرحمة ما بعد الولادة: ثالثا :

 ، ومف ىذه الأسباب:بيا الأسباب التي تحدث بعد ولادة الجنيف ويقصد

غذاء متكامل يحتوؼ عمى العناصر الغذائية اللبزمة لنموه  إلىفالطفل يحتاج سوء التغذية:  .1
 حدوث الإعاقة.  إلىخمل في ذلؾ قد يؤدؼ  بالشكل الطبيعي، وأؼ

) حوادث الولادة  وتشمل الحوادث التي يتعرض ليا الطفل بعدالحوادث والصدمات:  .2
 بشكل مباشر، الدماغ في، والتي يكوف تأثيرىا السيارات، الصدمات التي تصيب الرأس(

 حدوث الإعاقة.  إلىتؤدؼ ف
التياب السحايا، الجدرؼ، التيابات  :التي تصيب الطفل ومنيا :راض والالتياباتالأم .3

 .، مرض النكاؼالدماغ، الحصبة الألمانية
 إصابات شبكية العيف: مما ينتج عنو إعاقة بصرية. .4
الأذف، قد تسبب إعاقة  إصابات طبمة الأذف، زيادة المادة الصمغية، الالتيابات، تصمب .5

  سمعية.
بيف  ولا سيما ،تشكل حوادث الطرؽ نسبة عالية مف الوفيات والإعاقة :حوادث الطرؽ  .6

كما  .ئيانسمة سنويا  في العالـ مف جرا 700000وفاة  إلىحصائيات لإوتشير ا ،الشباب
أف ىذه الحوادث سوؼ تحتل المرتبة الثالثة  إلىتشير تقارير منظمة الصحة العالمية 

الإصابة بالإعاقة ما بيف  إلى(، كما أكدت أف ىذه الحوادث تؤدؼ 2020بحموؿ عاـ )
 ( مميوف شخص عمى المستوػ العالمي.20-50)

والإصابات الدماغية،  ضمية،العوالجروح، والتمزقات  متمثمة بالكسور،الإصابات الرياضية  .7
 وغيرىا.

أو  ، الإعاقة أو ،التشرد أو ،ضحاياىا مف الأطفاؿ، إذ يتعرضوف لمقتل أكثرالحروب:  .8
المجوء الناتجة عف ىذه الحروب  أوالإعماؿ الحربية، وفي حالات النزوح في نتيجة زجيـ 

شرائح المجتمع عرضة للئصابة بسبب عوامل  أكثرالأطفاؿ ؛ لذا الكوارث البيئيةعف  أو
 (.2005ؼ، و ا. )السرطوالالتياباتراض الوبائية، مالأسوء التغذية،  :عديدة منيا
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 الاستراتيجيات التي تسيـ في نجاح برامج التربية الخاصة: -7

التي يمكف أف تسيـ في نجاح و مجموعة مف الاستراتيجيات،  إلىتستند التربية الخاصة 
 تقديـ خدماتيا، ومنيا:  

 التأىيمية، التربوية وغيرىاأف تقدـ الخدمات  الصحية، النفسية، الاجتماعية،  الشموؿ: .1
 في جميع مراحل حياتيـ.و  ،لجميع فئات التربية الخاصة

 وألالخاصة موزعة عمى مختمف المناطق، دارات التربية اإأؼ أف تصبح اللامركزية:  .2
 تقتصر عمى الإدارات المركزية.

المقدمة شراؾ الوالديف في مختمف الخدمات والبرامج إ: يقوـ ىذا المفيوـ عمى التنسيق .3
 وكذلؾ التنسيق بيف الدوائر والمؤسسات والوزارات المعنية. لذوؼ الاحتياجات الخاصة،

ستوػ التطور ا يتناسب وم: أؼ ضرورة تطوير الخدمات والبرامج لممعوقيف بمالواقعية .4
 الاجتماعي والتقني والسياسي والاقتصادؼ لمدولة.

أؼ إزالة العوائق التي تحوؿ دوف وصوؿ مختمف الخدمات:  إلىسيولة الوصوؿ  .5
سواء  المرافق العامة، والخدمات المجتمعية إلىالأشخاص ذوؼ الاحتياجات الخاصة 

اجتماعية، وذلؾ في سبيل التسييل عمى  ـأفكرية،  ـأأكانت ىذه العوائق طبيعية، 
 .كافة بالمشاركة في أنشطة المجتمع والتمتع بحقيـ ،المعوقيف ممارسة نشاطاتيـ

أؼ دمج ذوؼ الاحتياجات الخاصة في الحياة، دمجا  شاملب ، وتمبية جميع  الدمج: .6
 احتياجاتيـ.

توفير معمميف مؤىميف عمى درجة يتطمب تقديـ خدمات التربية الخاصة توفير المينييف:  .7
 والدراية، والتدريب. ،كافية مف الخبرة

  :البدائل التربوية لذوي الاحتياجات الخاصة -8

اكف التي الأم تتحدث عفمنذ بديات السبعينات مف ىذ القرف دأت كتب التربية الخاصة ب
 ذوؼ الاحتياجات مف يمكف أف تقدـ فييا الخدمات التربوية، والخدمات المساندة ليا لمطمبة 

ثـ مراكز التربية الخاصة  ،مراكز الإقامة الدائمةبدأت ىذه الخدمات عمى شكل  إذ ؛الخاصة
دمج الأطفاؿ في ، والتي تتمثل برامج الصفوؼ الخاصة الممحقة بالمدارس العاديةو النيارية، 

والمناىج، والأنشطة، والمواد التعميمية الخاصة  ،برامجالتوفير  بعد ،المعوقيف مع الأطفاؿ العادييف
مرحمة الممحقة بالمدرسة العادية الصفوؼ  ىذه دّ بحيث تع ؛بيـ حسب كل حالة مف حلبت الإعاقة

وىو دمج  ،تطورا  وأحداثيا مف حيث التطور التاريخي لبرامج التربية الخاصة أكثرلى نحو برامج أو 
وضع الأطفاؿ مف ذوؼ  إلىوذلؾ لموصوؿ  يف مع الأطفاؿ العادييف ضمف الصف،الأطفاؿ المعوق

ي قمة ف يقع ذاوىالاحتياجات الخاصة في بيئة أقرب ما تكوف لمبيئة التربوية العادية المحيطة بيـ، 
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وىي مراكز  ،تقييدا  لمبيئة كثريبدأ مف البدائل الأ والذؼالتنظيـ اليرمي لبرامج التربية الخاصة، 
الذؼ يمثل اليدؼ ، الصف العادؼ ويتمثل في ،وينتيي بالبيئة الأقل تقييدا   ،الإقامة الكاممة

أىدافيا مف  عمى تحقيق ، وتعمل ىذه المؤسساتالأساسي الذؼ تسعى التربية الخاصة لتحقيقو
  خلبؿ التنظيـ اليرمي الآتي:

 .مراكز الإقامة الكاممة .1
 مراكز التربية الخاصة النيارية. .2
 الصفوؼ الخاصة الممحقة بالمدارس العادية. .3
 غرفة المصادر. .4
 الدمج الأكاديمي. .5
 الدمج الاجتماعي. .6
  Residential schoolsمراكز الإقامة الدائمة: .1

تكوف  ،خاصةىذه المراكز عمى وضع الأطفاؿ المعوقيف في مراكز نظاـ عمل ي
 ،والاجتماعية ،والتعميمية ،الإقامة فييا دائمة، تقدـ فييا جميع الخدمات التربوية

نظمة أغذية، ووسائل الترويح، ولا تسمح والت ،جانب الإقامة إلىوالنشاطات،  ،والصحية
أثناء في ور بزيارة ابنائيـ الأملياء و ح لأىذه المراكز للؤطفاؿ بالخروج منيا، ولكف تسم

بالرغـ مما تقدمو مف خدمات  ،لاحع التربويوف أف ىذه المراكزوقد العطلبت الأسبوعية. 
التكيف  ءسو  إلىمما يؤدؼ  ؛ا تحرميـ مف المشاركة الاجتماعيةنيأء الأطفاؿ، إلا ليؤلا

 النفسي والاجتماعي لدييـ. 
 Special day care schoolمراكز التربية الخاصة النيارية:  .2

نشئت ىذه المراكز نتيجة للبنتقادات التي تعرضت ليا مراكز الإقامة الدائمة، أ
حتى وقت متأخر مف النيار، بعد تقديـ البرامج  الصباحتستقبل الأطفاؿ المعوقيف مف إذ 

ف الخدمات المتعمقة بنقل المقررة ليـ، لكنيا تعرضت أيضا للبنتقادات بسبب صع
أنيا لـ  إلى إضافةالأطفاؿ مف جية، والعجز في إعداد المختصيف مف جية أخرػ، 

، ونتيجة ليذه الانتقادات تـ توفير ما يسمى )بالمعمـ تحقق شروط المشاركة الاجتماعية
)المعمـ الزائر(، ميمتو مساعدة معمـ التربية الخاصة في ىذه المراكز عمى  أوالمستشار( 

والنفسية التي قد تحدث ليؤلاء  ،والاجتماعية ،حل المشكلبت المتعمقة بالجوانب التربوية
 الأطفاؿ.
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 Class with regular school الصفوؼ الخاصة الممحقة بالمدارس العادية: .3
ظيرت فكرة الصفوؼ الممحقة بالمدرسة العادية نتيجة الانتقادات التي تعرضت 

، وتقوـ فكرتيا عمى أساس تخصيص صف ضمف المدرسة السابقةمراكز الليا كل 
ويقوـ العادية للؤطفاؿ المعوقيف، مما يحقق الاندماج الجزئي ليـ مع الأطفاؿ العادييف، 

وبرامج  ،تربوية خاصة ضمف الصف لبعض الوقتنظاـ الدراسة فييا عمى تقديـ برامج 
مف حيث وذلؾ ، نيا تعرضت للبنتقادات أيضا  أشتركة مع الأطفاؿ العادييف، إلا تربوية م

 ،وضع الأطفاؿ المعوقيف في صف خاص ضمف المدرسة العادية، يشكل حاجزا  نفسيا  
ات السمبية مف تعرضيـ للبتجاى إلى إضافةواجتماعيا  بينيـ وبيف الأطفاؿ العادييف، 

 أقرانيـ العادييف.
 (Resource roomغرفة المصادر: ) .4

وىي غرفة صفية تخصص في المدرسة لتقديـ الخدمات التربوية للؤطفاؿ ذوؼ 
الاحتياجات الخاصة، يتمقى فييا ىؤلاء الأطفاؿ ذوو الاحتياجات الخاصة الممتحقيف 

مشكلبت وفق جدوؿ  بغرؼ المصادر حصصا  معينة في الجوانب التي يظيروف فييا
محدد، ويتمقوف الحصص الأخرػ في الصف العادؼ، ويقوـ بالتدريس في غرفة 

ويقوماف معا   ،المصادر معمـ مختص في التربية الخاصة وفق برنامج مع المعمـ العادؼ
قد ظيرت غرفة المصادر نتيجة لعدـ قبوؿ الصف صميـ البرنامج المناسب لمطالب، و بت

ولمسماح ليـ بتمقي  ،العادية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصةالخاص كبديل لمتربية 
 فيوتمقي خدمات التربية الخاصة  ،قصى درجة ممكنةإلى أتعميميـ مع أقرانيـ العادييف 

 ة ىي:أنواع رئيس إلى، ويمكف تصنيف غرفة المصادر نفسو الوقت
 ت الخاصة غرفة المصار الفئوية: وىي التي يحوؿ ليا الأطفاؿ مف ذوؼ الاحتياجا

 حسب التصنيف المحدد.
  غرفة المصادر متعددة الفئات: وىي الغرؼ التي يحوؿ ليا الأطفاؿ مف ذوؼ

 الاحتياجات الخاصة بناء  عمى احتياجاتيـ الخاصة بدلا  مف التصنيف.
غرفة المصادر متعددة اللبفئوية: وىي الغرؼ التي يوضع فييا الأطفاؿ ضمف أؼ مف 

 .تصنيفات التربية الخاصة
 Mainstreaming الدمج الأكاديمي: .5

للبنتقادات التي وجيت لمصفوؼ الممحقة بالمدرسة العادية، ظير ىذا الاتجاه نتيجة 
المعوقيف مع الأطفاؿ العادييف  الأطفاؿوتقوـ فكرة الدمج الأكاديمي عمى أساس وضع 

الطفل المعوؽ مف الطفل العادؼ،  يستفيدجزء مف الوقت، وبذلؾ لفي الصفوؼ العادية، 
في التربية  اختصاصييفتييئة الظروؼ والمستمزمات لتحقيق ذلؾ، مف مف خلبؿ 
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معمميف مدربيف ومؤىميف لمتعامل مع ىؤلاء الأطفاؿ ضمف الصف العادؼ، و الخاصة، 
وىذه ضماف الاتجاىات الإيجابية مف قبل الأطفاؿ العادييف للؤطفاؿ المعوقيف، مع 

 أكثركونيا تنقميـ مف  ،قدمة مف مراحل الخدمات المقدمة للؤطفاؿ المعوقيفمرحمة مت
أقل البيئات تقييدا ، وىو وضعيـ مع أقرانيـ العادييف ضمف الصف  إلىالبيئات تقييدا ، 

 العادؼ. ولكي يتحقق ذلؾ لابد مف:
 .تحقيق التجانس بيف الأطفاؿ المعوقيف والعادييف  
 ق تدريسيا لكل مف الأطفاؿ المعوقيفائوطر  تخطيط البرامج التربوية، 

  والعادييف.
  ،تحديد المسؤوليات الممقاة عمى عاتق أطراؼ العممية التعميمية، ممثمة بالإدارة

 والاجتماعييف....إلخ. ،والمعمميف، والمرشديف النفسييف
 Normalization الدمج الاجتماعي: .6

خدمات  إلىتقوـ فكرة الدمج الاجتماعي عمى اساس أف كل الأطفاؿ بحاجة 
ىذا الاتجاه اتجاىا  دّ غير عادييف، ويع ـأ ،وحاجات خاصة سواء أكانوا أطفاؿ عادييف

لأنو ينادؼ بدمج ىؤلاء الأطفاؿ في  ؛ذوؼ الاحتياجات الخاصة الأطفاؿإيجابيا  نحو 
الحياة الاجتماعية العادية، وعدـ عزليـ في مدارس خاصة بيـ. ويأخذ ىذا الدمج شكل 

 ؛المينية المناسبة لممعوقيفالدمج في مجاؿ العمل، وتأىيل المعوؽ، وتوفير الفرص 
أشكاؿ  خر مفآوتقبل ذلؾ اجتماعيا ، وىناؾ شكل لمعمل كأفراد منتجيف في المجتمع، 

الإقامة في الأحياء و أؼ أف تتاح لممعوقيف فرص السكف  ،الدمج السكني :الدمج ىو
. وبعيدة عف سكف الناس العادييف منعزلةالسكنية العادية كأسر مستقمة، وليس في أماكف 

  (22، 2010) كوافحة، عبد العزيز، 
 الخدمات المقدمة لممعوقيف: -9

 إلى إضافة ؛ذوؼ الاحتياجات الخاصة يتـ توفيرىا للؤطفاؿالتي خدمات وىي ال
خدمات التربية الخاصة بيدؼ تمبية الحاجات المتنوعة ليؤلاء الأطفاؿ، وتقديـ خدمات 

نوع  ة  ت الفردية للؤطفاؿ، مراعيوتقدـ ىذه الخدمات عمى أساس الحاجا ،اممة ليـمتك
 :عموما   ودرجتيا، وأسبابيا، تشمل ىذه الخدمات الإعاقة،

بحث الاجتماعي، الذؼ تقدـ ىذه الخدمات عف طريق قسـ ال الاجتماعية:الخدمات  .1
والمتابعة لممعوقيف داخل المؤسسات وخارجيا، ويقدـ  ،والتوجيو ،شراؼلإيعمل عمى ا

وتقديـ الخدمات اللبزمة  ،ذ تساعد في متابعة حالتيـإالتيـ بدقة، التقارير التي توصف ح
عف عدد مف  لا  جتماعي الذؼ يكوف مسؤو الا الاختصاصيويتـ ذلؾ عف طريق  ،ليـ
كحد اقصى، يقدـ لممعمميف معمومات تساعدىـ في  وقا  معوقيف، يكوف عددىـ ثلبثيف معال



 34  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

، كما يعمل مف خلبؿ ملبحظاتووذلؾ تقديـ الخدمات ليـ، و  ،التعامل مع المعوقيفكيفية 
لموقوؼ عمى قدرات  المعوقيف أمورلياء أو عمى بناء علبقة تواصل بيف المراكز و 

مكان ،المعوقيف  أقصى حد ممكف.  إلىواستثمارىا  ،ياتيـوا 
تبدأ ىذه الخدمات النفسية بالتشخيص، لكي يوجو المعوؽ توجييا   الخدمات النفسية: .2

النفسي عمى استخداـ  الاختصاصذ يعمل إمف قدرات، صحيحا ، بناء  عمى ما يمتمكو 
القدرات العقمية، واختبارات الشخصية،  أو ،كاءالاختبارات التشخيصية، كاختبارات الذ

وىذا وىوياتو مف جية أخرػ،  ،وماىيتو ،لمتعرؼ عمى قدراتو العقمية مف جية، وميولو
يمكف القائميف عمى رعاية ىؤلاء المعوقيف مف توجيييـ بالشكل الصحيح، وا عداد البرامج 

عوؽ عمى فيـ ذاتو، وتقبل مما يساعد الم ؛التي تتناسب مع قدراتيـ العقمية التعميمية
 إعاقتو.

نواع أي تقدـ لممعوقيف، تختمف باختلبؼ أف الخدمات التربوية الت الخدمات التربوية: .3
الإعاقات، ولكنيا جميعيا تؤكد عمى مبدأ مراعاة الفروؽ الفردية، مف حيث استخداـ 

بشكل يتناسب مع قدرات  والمثيرات، وتعييف الواجبات ،والأساليب التعميمية ،الوسائل
مكاناتو، والعمر العقمي والزمني لو.  المعوؽ وا 

تمريضية، والطبية المساندة، وال ي مجموعة مف الخدمات الطبيةى الخدمات الصحية: .4
 ،لية، والعقاقير، والجراحة، والحمية الغذائيةو كالتشخيص، والوقاية، والاسعافات الأ

 والتي يتـ توفيرىا حسب الحاجات الفردية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة. ،وغيرىا
 علبجية ووقائية عمى الصعيد الجسدؼ ا  تحقق ىذه الخدمات أىداف الخدمات الترفييية: .5

 إلىالرحلبت  : المعب،والعقمي، كما تؤمف الجو الصحي الإيجابي لمعطاء، مف مثل
حدائق و الجولات الترفييية في الحدائق، الفنية، المناطق الأثرية، والسياحية، الحفلبت 

 نما لمشاىدة ما يناسبيـ مف الأفلبـ والمسرحيات. يالمسرح والس إلىالذىاب و الحيوانات، 
مف  والوطنية تقوـ المراكز بتوعية المعوقيف عمى القضايا القومية الخدمات الثقافية: .6

وزيارة المواقع  خلبؿ الأنشطة والفعاليات المتعمقة بذلؾ، وعمل الموحات الجدارية،
والفنية، وتوعيتيـ لكيفية التعامل مع الآخريف، وعمميات البيع  الاقتصادية والأثرية

واستغلبليا في المجالات كافة، كالفنوف بأنواعيا،  ،والشراء، وتشجيع المواىب لدييـ
 الأدب.و 

في تربية الطفل المعوؽ، مف الوسائل الميمة  عد الأنشطة الرياضيةت رياضية:الخدمات ال .7
مكاإذ ليا دور كبير  يجابيا  في تكيفو إا يسيـ ، وتدريب حواسو، ممنياتوفي تنمية قدراتو وا 

تعمل المراكز عمى تأميف المستمزمات الضرورية  للؤلعاب المختمفة،  إذواجتماعيا ،  نفسيا  
جراء المسابقات الدورية والسنوية مع المدارس الأخرػ وتدريبيـ عمييا، و  فالبرامج  ؛ا 
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والابتعاد عف الممل،  ة لممعوؽ تتيح لو الفرصة لمتجديدبما تحققو مف متع الرياضية
 والشعور بالراحة النفسية.

، إمكانياتوواستغلبؿ  ،إف ىدؼ التأىيل ىو تنمية قدرات المعوؽ  الخدمات التأىيمية: .8
 لآتية:وتتضمف الخدمات ا

 خدمات التأىيل الطبي والرعاية الطبية. .1
 التأىيل الأكاديمي. .2
 والنفسية. خدمات الرعاية الاجتماعية .3
 خدمات التأىيل الميني. .4

 فتتضمف: ؛أما مراحل عممية التأىيل

 التقييـ الميني. .1
 التوجيو والإرشاد الميني. .2
 التدريب الميني. .3
 التشغيل. .4

 (43، 2008) الظاىر،

  :ودورىا الطفل المعوؽ  موقف الأسرة مف -10

الفرد وأسرتو، ولكف ىذا التأثير يختمف  فيكاف نوعيا تأثيرىا السمبي  آيا  للئعاقة 
باختلبؼ حالة الإعاقة، ونوعيا، ودرجتيا، وشدتيا، ودرجة وعي الأسرة، ووضعيا الاقتصادؼ 

ضعيف البصر، كفالكفيف ليس  ؛البسيطة ليست كالإعاقات الشديدة فالإعاقات ؛جتماعيوالا
المعوؽ جسميا  بدرجة بسيطة و ، كالمعوؽ عقميا  بدرجة شديدة بدرجة بسيطة ليس والمعوؽ عقميا  

 بدرجة شديدة. لمعوؽ جسميا  كا ليس

المعوؽ تبعا  لممتغيرات  وطريقة تعامميا مع الطفل وبذلؾ تختمف الأسر في موقفيا
وتتبايف مع مرور الوقت بيف رفض فالاتجاىات الأسرية نحو الطفل المعوؽ تختمف  ؛السابقة
رفض لمطفل  أوتقبل الطفل ورفض أف يراه أحد،  أوأؼ لإعاقتو،  ؛رفض لوضع الطفل أولمطفل، 
وأخذ  ،ومنعو مف التواصل مع الأخريف ،حجز الطفل إلىوقد تمجأ بعض الأسر غير الواعية ذاتو، 

 دوره في الحياة الإنسانية.

 ؛ؽ والنظر إليو تتأثر بدرجة وعيياطريقة تعامل الأسرة مع الطفل المعو  مف ثـ فإف
نما ىو نتيجة لخطأ الوالديف، فبعض الأسر قد تنظر لمطفل عمى أنو  لا حوؿ لو ولا قوة، وا 
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ىذه وىـ في بنائيا بأوبدوف شؾ ستتأثر مواقف الأسرة ذلؾ لمقضاء والقدر،  تعزوخر لآا وبعضيا
وقدراتيـ عمى مساعدة  الطفل سيعمموف بكل طاقاتيـ إعاقةفي  ف أنيـ سببيعتقدو الحالة، فالذيف 

دوف عناية  أبناءىاتترؾ  الواعيةغير قرانيـ العادييف، بينما الأسر ألتقريبيـ مف  ؛بنائيـ المعوقيفأ
 متابعة عممية لتطويرىـ. أو ،اىتماـ أو

فالأسرة التي  ؛والاىتماـ المقدـ لممعوؽ  يؤثر في حجـ الرعاية والعنايةأيضا  حجـ الأسرة 
ورعايتو بشكل أفضل مف الأسر التي لدييا ابناء  ،أحداىما معوؽ تستطيع الاىتماـ بو طفلبفلدييا 
بالطفل  عمى الاىتماـالموجودة في ىذه الأسرة  الإمكانياتقد لا تساعد و معوؽ،  أفرادىا أحدعدة 

 المعوؽ كما في الأسرة صغيرة العدد.

فعندما تحتاج الأسرة مساعدة مف  ؛ة اقتصاديةختمف النظرة لممعوؽ باختلبؼ الحالكما ت
طيع لا يست لكونوبنائيا نتيجة وضع اقتصادؼ معيف، يظير المعوؽ عمى أنو عالة عمى الأسرة، أ

حد كبير في طريقة معاممتيـ  إلىىذا بدوره سيؤثر خوتو العادييف، إب ة  تقديـ المساعدة لأسرتو أسوت
ل الطفل العادؼ عمى اسموب التفرقة بيف الأبناء، والذؼ يتمثل في تفضي إلىفقد يمجأ الاىل  ؛لو

 وسوء التكيف نفسيا  واجتماعيا . ،تفاقـ الإعاقة إلىمما سيؤدؼ  ؛الطفل المعوؽ 

وعدـ  ،لاستخداـ أسموب الرفض القائـ عمى رفض المعوؽ  أيضا   قد تمجأ بعض الأسر
كرىو بشكل  أوسموب نبذ المعوؽ، أ بعضيـتفاقـ المشكمة، كما يتبع  إلىوىذا بدوره سيؤدؼ  ،تقبمو

ويضعف ثقتو بنفسو، وىناؾ  ،نظرة المعوؽ لذاتو فيا  يمما يؤثر سمب ؛غير مباشر أومباشر 
وتدليل الطفل، وتمبية  ،وىو الحماية الزائدة ،خر لا يقل خطورة عف الأساليب الأخرػ آأسموب 

لوف حمايتو مف كل ما يمكف و اإزالة كل ما يزعج الطفل، كما أنيـ يح إلىجميع رغباتو، فيبادروف 
ينمي لديو  إذ ؛شخصية المعوؽ  في ،وبشكل كبير ،وىذا بدوره يؤثرأف يسبب الإزعاج، 

 .، والشعور بالعجزالاعتمادية، وعدـ الثقة بالنفس، والخوؼ، وعدـ القدرة عمى اتخاذ القرار

مكانياتو ،ف استغلبؿ قدرات الطفلإ ق ائ، وطر لو ، يعتمد بشكل أساسي عمى نظرة الأىلوا 
لى مف حياتو، وىذا يتطمب مف الآباء قبوؿ الإعاقة مف جية، و في السنوات الأ ولا سيمامعاممتو، 
مكانات لا تقل  ؛عمى الإعاقة مع عدـ التركيزالطفل بشكل كمي  إلىوالنظر  فقد يمتمؾ قدرات وا 

يجابي كس بشكل إمما ينع ؛د ممكفأقصى ح إلىى استغلبليا عف الطفل العادؼ، وتشجيعو عم
 .عمى شخصية المعوؽ 

 مف الآباء أف يتصرفوا بشكل عممي عاقتيـإ رعاية المعوقيف ومساعدتيـ لتقبل  تتطمب
إلى ومراكز المعوقيف قبل دخوؿ الطفل  الاستفادة مف المراكز الإرشاديةوعمييـ وموضوعي، 

ىدؼ كل  لأف ؛اعلبقة إيجابية مع وبناء ،مع المؤسسات التعميمية ما بعد المدرسة، والاشتراؾ في
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فخمو العلبقة مف الخلبفات ىي الميزة المشتركة في  وتعميمو؛ منيما ىو تربية الطفل المعوؽ 
  العلبقات الجيدة بيف المؤسسات التربوية والوالديف، وىذا لا يمكف اف يتحقق إلا بوجود الثقة

 . ونظرتو لذاتو ،لطرفيف، وىذا يعود بالفائدة عمى المعوؽ والاحتراـ المتبادؿ بيف ا

الشعور بمزيد مف ، المعوؽ ما لدػ الطفل  إلىلا يضيفوا أوالمربيف  ،يجب عمى الآباء
الاعتماد عمى  كافالإمقدر وتعويده  ،ية مع ذويوو ابل يجب معاممتو بصورة متس ،مف المآسي

 ور مشاركة المراكز المسؤولة عفالأملياء أو والاستقلبؿ التدريجي عف الآخريف، لذلؾ عمى  ،نفسو
أبنائيـ في حاؿ  خدمةلكي يستطيعوا  ؛المعوقيف، والتدريب عمى الفنيات والخطط، وكيفية تنفيذىا

 لـ يتوفر معمـ التربية الخاصة.

والرعاية التي يجب أف تقدـ مف ىنا بات تدريب آباء المعوقيف مطمب ميـ وأساسي لمعناية 
 للؤطفاؿ المعوقيف.

 الآتي:في المعوقيف تتمثل  إف مبررات تدريب آباء

نظاـ تعميمي مخطط لو يساعدىما عمى تغيير أنماط التعامل مع  إلىإف الوالديف بحاجة  .1
 طفميما المعوؽ.

يات الأملات الناجحة التي يقوـ بيا الآباء و و االتعرؼ عمى المح إلىإف الوالديف بحاجة  .2
 الذيف لدييـ أطفاؿ معوقيف.

الناجحة وغير الناجحة لضبط سموؾ  لاتيماو االوالديف التحدث للآخريف عف مح عمى .3
، وتطوير ونقدىا مناقشة الإجراءات غير الفعالة إلىالطفل في البيت، وقد يؤدؼ ذلؾ 

 والفعالة بدلا  منيا. ،الإجراءات المناسبة
والحصوؿ عمى الأجوبة المناسبة مف المختصيف  ،طرح الأسئمة إلىإف الوالديف بحاجة  .4

 والآباء الآخريف.

إف مسؤولية أسر المعوقيف كبيرة، تجاه أبنائيـ المعوقيف، وىذا يتطمب منيـ أف لا يدخروا 
والتدريب الواعي، وتعمـ كل ما يتعمق بتربية ابنيـ المعوؽ، وىذا ليس  ،جيدا  في المتابعة المستمرة

نماعمـ التربية الخاصة، فقط مف م ور مف الأملياء أو يستفيد  إذ ،مف المؤسسات ذات العلبقة وا 
لمحصوؿ عمى أحدث  ؛صة برعاية ذوؼ الاحتياجات الخاصةوالمتخص ،المراكز العالمية المتطورة

الأساليب العلبجية والتربوية، والمقترحات العممية في كيفية التعامل مع الأطفاؿ 
   (38، 2008)الظاىر، وقيف.المع
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 الوقاية مف الإعاقة: -11

ىو ذلؾ النوع مف التدخل الذؼ يتضمف خدمات عديدة  early interventionالتدخل المبكر 
ف ىذه الخدمات ألى مف عمره، و و ومختمفة يتـ تقديميا لمطفل المعوؽ خلبؿ السنوات الست الأ

ترتبط مف ىذا المنطمق بالتربية الخاصة، ويكوف مف شأنيا أف تسيـ بدور فعاؿ في تحقيق الكثير 
 بأخر. أومف النتائج الإيجابية التي تنعكس أثارىا عمى الطفل المعوؽ بشكل 

الذؼ  (؛genetic)الوراثي  أو ،الإرشاد الجنينيالميمة في ىذا المجاؿ ما يعرؼ  ورالأمومف 
وذلؾ عند اكتشاؼ حالة متكررة  ،ما يعرؼ بشجرة العائمة أو ،يتعمق بإرشاد أعضاء الأسرة جميعا  

ضرورة فحص المقبميف عمى  إلىجنينية، وتوجيييـ  أو ،أسباب وراثية إلىترجع  قدمف الإعاقة 
مدادىـ بالمعمومات عف   نيا.والوقاية م ،راض الوراثية المنتشرة، وكيفية تفاديياالأمالزواج، وا 

ومف الجدير بالذكر أف ىناؾ ثلبثة أنواع مف برامج التدخل المبكر يمكف أف يندرج كل برنامج 
مف نوع مف ىذه الأنواع الثلبثة في إطار برنامج  أكثرتحت أحداىا، كما يمكف أف نجمع بيف 

واحد، وتتمثل تمؾ الأنواع في البرامج التي تتركز حوؿ الطفل، والتي تتركز حوؿ الأسرة، وبرامج 
 جانب ذلؾ فإف مثل ىذه البرامج تغطي عددا  مف المجالات، منيا: إلىالتدخل المجتمعية. 

  الخاصة.مجاؿ تقييـ حاجات الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات 
 .مجاؿ إشباع حاجات الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة 
 .مجاؿ رعاية نمو الأطفاؿ المعوقيف 
 .مجاؿ رعاية أسر الأطفاؿ المعوقيف 
 مجاؿ نمو الأطفاؿ المعرضيف لمخاطر الإعاقة. 
 شباع حاجات ا ،مجاؿ تقييـ  لأطفاؿ المعرضيف لمخاطر الإعاقة.وا 
  للبضطرابات النمائية.مجاؿ رعاية أسر الأطفاؿ المعرضيف 

 والسيئ ،فالإعاقة المبكرة التي تصيب الطفل في وقت مبكر مف حياتو يكوف ليا أثرىا السمبي
ف يتعمـ منيا، وتفقده العديد مف أفقده الكثير مف الفرص التي يمكف إذ ت ؛قدرتو عمى التعمـ في

مف الميارات المتعممة يتـ اكتسابيا خلبؿ  %20ف حوالي أىناؾ شبو اتفاؽ عمى الميارات، و 
ذا كاف  لىو الست الأ أوالسنوات الخمس  أحد يعد التدخل المبكر و  ،ر كذلؾالأممف العمر، وا 

يعد أمرا  في غاية  ومف ثـحد مف قدر لابأس بو مف الأثار السمبية، الإجراءات الميمة التي ت
الطفل المعوؽ بأمس الحاجة  دّ قلبلي الذؼ يعساب السموؾ الاستاكت عمىالأىمية، إذ يساعد الطفل 

  إليو.
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 مستويات: ةثلبث إلىوتقسـ برامج الوقاية مف الإعاقة 

ويكوف التركيز في ىذا المستوػ عمى  ،منع حدوث الإعاقة إلىييدؼ  ؿ:والأ ى المستو 
الفحوصات الطبية قبل الزواج، ودراسة التاريخ الأسرؼ والوراثي لمعائلبت لمنع حدوث الإعاقة قدر 

 ،وتحسيف المستوػ الغذائي ،والأطفاؿ ،، ويتضمف ىذا المستوػ توفير الرعاية للؤمياتكافالإم
 صابات المختمفة.لإوتقديـ المقاحات لمنع حدوث ا

دؼ الي وبذلؾ يكوف  ،والعناية لمنع حدوث العجز بعد الإصابة ،يشمل الرعاية مستوى الثاني:ال
الجراحي  أووالتدخل العلبجي  ،الكشف عف الأطفاؿ المرضىو  ،مف البرامج الوقائية الثانوية

 المبكر.

 ،وقف تدىور حالة الطفل إلى النوعوتيدؼ ىذه البرامج مف ىذا  ،الوقاية الثلبثية المستوى الثالث:
 ،الأطراؼ الصناعية :وتوفير الوسائل المساعدة مثل ،وضبط المضاعفات الناجمة عف العجز

 لمساعدة ذوؼ الاحتياجات الخاصة عمى التكيف في المجتمع. ؛وغيرىا مف الوسائل

 استخداـ التكنموجيا الحديثة في التربية الخاصة:  -12

 أو ،أجيزة تعويضية بمنزلةىناؾ العديد مف الأجيزة التكنولوجية الحديثة التي تعد  
درجة كبيرة في مساعدة الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة إلى التي يمكف أف تسيـ و  ،مساعدة

 والتعمـ. ،والتي تتمثل غالبيتيا في التواصل المستخدمة،عمى تحقيق الأىداؼ مف البرامج 

اف يفيد كثيرا  في مجاؿ الإعاقة، وعند استخداـ ىذه الوسائل يجب اف  ففالكمبيوتر يمك
ف نستخدميا بشكل يحقق لو الفائدة، ويمكف أف أوضع الراىف لممعوؽ، وكيف نستطيع ننطمق مف ال

وتنوعيا، وتنوع الإعاقات كأسموب  ،عمى اختلبفيا عموما   نستخدـ الأساليب التكنولوجية الحديثة
كي تساعده عمى اتخاذ موقف إيجابي،  ،تدريب الطفل عمى استخداميا علبجي يتـ مف خلبلو

يتـ استخداميا كأسموب تعويضي يتـ مف  أوإيجابية في سبيل تعديل سموكو،  أكثروالقياـ بدور 
 استخداميا يسيـ في أف إلى إضافةما يعانيو مف قصور، خلبلو تقديـ بديل لمطفل المعوؽ ع

 تحقيق أىداؼ متنوعة، منيا:

 تيسير عممية الكشف عف حالات الإعاقة. .1
 المعوقيف. للؤشخاصتطوير الميارات التواصمية  .2
 وتنفيذه. ،المساعدة في التخطيط لمتدريس .3
 وتنظيـ العممية التعميمية. ،تيسير إدارة .4
 وتعويضية. ،توفير وسائل مساندة .5
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 .توفير الفرص لمترويح .6
 (  Sands, 2000,p.38 )والتشخيص. ،تعديل خدمات القياس .7

نو أداة مف أدوات أائل التكنولوجية استخداما ، إلا الوس أكثروعمى الرغـ مف أف الحاسوب مف 
الطمبة ذوؼ  فيانتجتيا الثورة التكنموجية، والتي يتوقع ليا أف تكوف ذات تأثير كبير عدة 

راص بل والحياتية أيضا . كتكنموجيا الأق ،الاحتياجات الخاصة، ليس فقط مف الناحية التعميمية
 والتي تسمح بتخزيف واسترجاع معمومات سمعية (،Optical Disc Technology)البصرية

 Distance)، وتقنية التعمـ عف بعد( Interactive Video) وبصرية عف طريق الفديو التفاعمي
Learning)مما يسمح لممعمـ بالتفاعل مع الطمبة  ؛باتجاىيفنظاـ تكنولوجي تفاعمي يعمل  :، وىو

في موقع أخر، ويسمح لمطمبة بالتفاعل المتبادؿ في موقعيف مختمفيف، وىذه التقنية كانت قديما  
فينفذ التعمـ عف بعد  ؛فلآأشرطة التسجيل، أما ا أو ،ياعالمذ أو ،الياتف أو ،عف طريق البريد تنفذ

وات التمفزيوف الفضائية، وشبكة المعمومات الدولية ، مثل: قنتطورا   أكثرعبر وسائل تكنولوجية 
والوسائط  (Hyper Text) يو التفاعمي، كذلؾ تتوافر حاليا  النصوص الزائدة)الانترنت(، والفد

التي تسمح بتقديـ معمومات إضافية تمكف الطمبة مف إتقاف الميارات  (Hyper Media)المتعددة
 التي تعمل عمى تقديـ معمومات إثرائية لمطمبة المتفوقيف. أو ،الصعبة

 وعمى العموـ فإف استخداـ الحاسوب في مجاؿ التربية الخاصة يقدـ مجموعة مف الفوائد:

يتوافر عدد كاؼ مف برامج الحاسوب لتعميـ الميارات الأساسية في القراءة، والحساب،  .1
 ؿ المعوقيف.وىذه ميارات تفتقر إلييا نسبة كبيرة مف الأطفا

وذج فعاؿ لتعميـ موأنشطة الحاسوب تنفذ عمى شكل ألعاب، وذلؾ ن ،إف كثيرا  مف برامج .2
 .الأكاديميةميارات الالميارات الحركية البصرية، و 

فيو يسمح لممدارس بجمع المعمومات،  ؛سيولة أكثرإف الحاسوب يجعل حفع السجلبت  .3
 وتنظيميا ، وتحديثيا.

والسيطرة،  يف إحساسا بالاستقلبليةيطور لدػ الأطفاؿ المعوق إف تعميـ استخداـ الحاسوب .4
 وىذا يختمف عف الخبرات اليومية للؤطفاؿ المعوقيف، والذؼ يغمب عميو الشعور بالعجز.

إف الحاسوب يوفر فرصا  لمتشعيب في تقديـ المعمومات، فيو يقدـ لمطفل الذؼ يتعمـ  .5
  أف يتقف الميارات المطموبة. لىإوالممارسة الإضافية؛  ببطء مزيدا  مف الفقرات

 (38، 2010) الرحاؿ، 
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 انفصم انثاني

 الإعاقة انعقهية

 مقدمة: -1

الطبيعة ف أقمية موجود منذ عقود طويمة، إلا ذوؼ الإعاقة الع الأطفاؿإف الوعي بوجود  
 إضافة ؛رالمحددة ليذه الظاىرة، وتعريفيا، والاتجاىات الاجتماعية نحوىا لا زالت تتغير باستمرا

عف الخدمات التربوية المناسبة ليذه الفئة تتغير باستمرار مع تزايد المعرفة عف ىذا  الفكرإف  إلى
 الوضع.

الفرد، والتي يتمثل أثرىا  الإعاقة العقمية مف المشكلبت الخطيرة التي يمكف أف تواجو دّ تع
أساسيا   الدرجة التي تجعمو يمثل وجيا   إلىوذلؾ  ،المباشر في تدني مستوػ أدائو الوظيفي العقمي

ف الجانب العقمي رغـ ما يعانيو ىذا إ إذ ،جو القصور العديدة التي يعاني منيا ذلؾ الفردأو مف 
ىو أصل الإعاقة التي يعاني منيا، والتي تترتب عمييا مشكلبت  الفرد مف مشكلبت متعددة يعدّ 

ضرورية  دّ مف الميارات المختمفة التي تع جمة في العديد مف جوانب النمو الأخرػ، وفي غيرىا
التعايش مع الآخريف، وتحقيق التوافق معيـ، والتكيف مع البيئة  أو ،كي يتمكف الطفل مف العيش

 المحيطة 
لآف، منذ العصور القديمة وحتى ا ا  ملبزما  لممجتمعاتِ الإنسانيةىاجس الإعاقةُ  لقد كانت

القيـ والأفكار و  ومعاممتيا لممعوقيف حسب الأعراؼ والتقاليد وتباينت نظرة تمؾ المجتمعات
خر نظرة شفقة  لآالاجتماعية والدينية السائدة في كل منيا، فمنيـ مف نظر ليـ نظرة ازدراء، وا

ؿ و اوح ،ؿ استيعابيـ اجتماعيا ، وقسـ منيـ رفضيـو اوح ،تقبل المعوقيف عقميا   مف ومنيـورحمة ، 
  يـ غير فاعميف اجتماعيا .فعزليـ بوص

فالإعاقة العقمية تعد إحدػ التحديات التي تواجو المتخصصيف في مجاؿ التربية 
 ،والطبية ،التعميميةو ، بعاد مف النواحي النفسيةلأفة اوذلؾ لأنيا تشكل مشكمة مختم ،الخاصة

 ،إف الإعاقة العقمية تؤثر في مجالات النمو العقمي والجسمي والمغوؼ والاجتماعي إذ ؛والاجتماعية
اكرة، وضعف القدرة في الجانب العقمي مف حيث ضعف الانتباه، وضعف الذ سمبيا  ويظير ذلؾ 
 واضحا   عفا  فإف أصحاب ىذه الإعاقة يظيروف ض ؛ثارىا عمى الجانب الجسميآما أعمى التعمـ، و 

 وكذلؾ ،والإطراؽ ،والوجو ،تشوىات مختمفة في الرأس إلى إضافة ؛النمو ومعدلو ةفي سرع وتأخرا  
فإنو تظير عمييـ بوادر التأخر المغوؼ  ؛ما في الجانب المغوؼ أالمختمفة،  للؤمراضيكونوف عرضة 

يعانوف مف  إذ ؛لمذيف يعانوف مف تخمف عقمي شديد ولا سيما ،مف خلبؿ اضطرابات النطق
العديد مف الاستجابات  إلى إضافة ؛اجتماعيا   انسحابا  نجد لدييـ و  ،التواصل الاجتماعي الإخفاؽ
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الانفعالية الاجتماعية غير التكيفية، وبناء  عميو فإف الكثير مف المجتمعات الحديثة قد أخذت تيتـ 
 بمشكمة 

كبيرا  مف العمماء والمختصيف في الإعاقة العقمية، كونيا مف أكبر المشكلبت التي تيـ عددا  
ىذه الظاىرة  تعرّؼؿ المختصوف في مياديف الطب والتربية والاجتماع وغيرىـ و االمجتمع، إذ ح

ق الوقاية منيا، وأفضل السبل لرعاية الأشخاص المعوقيف ائوطر  ،مف حيث طبيعتيا، ومسبباتيا
 عقميا .

تضييا ضرورة التقدـ الحضارؼ قلا ت واجتماعية   ،إنسانية   الاىتماـ بمشكمة المعوقيف ميمة   دّ يع
فقط، بل حجـ المشكمة في العالـ، وتجمى ىذا الاىتماـ بالتطور النوعي في البرامج التربوية 

فبدلا  مف  ؛والبرامج لأفرادىا والتأىيمية ليذه الفئة، وتضمف تطوير البيئات التي تقدـ فييا الخدمات
مراكز لمتربية الخاصة، ازداد أعداد  أوي مؤسسات وضع جميع ذوؼ الاحتياجات الخاصة ف

أنيـ كٌـ بشرؼٌّ عمى المعوقيف عقميا   إلى، ولـ يعد ينظر المناديف بوضعيـ في بيئات أقل تقييدا  
الإعاقة العقمية عمى أنيا ظاىرةٌ إنسانيةٌ  إلىوتعميمو، بل أصبح ينظر  ،وا غفاؿ تربيتو ،يجب إىمالو

عيش الكريـ مثل أقرانيـ طبيعيةٌ يجب التعامل معيا بإيجابية ، فيـ مواطنوف ليـ الحقُّ في ال
حسانا   تفضّلب  ، ليس الأسوياء ، وتبذؿ جيود متعددة لرعاية المعوقيف بل ىو حق مف حقوقيـ ،وا 

قوة  منتجة  بدلا  مف كونيـ طاقة معطمة  إلىيميـ وتحو  ،وتأىيميـ ،وتعميميـ ،عقميا  وتربيتيـ
 مستيمكة.

 :تعريف الإعاقة العقمية -2

فمنذ بداية التاريخ كاف  ؛لات لوضع تعريف شامل مقبوؿ للئعاقة العقميةو اتعددت المح
تعريفيا، وتشخيصيا،  في مشكمة ىناؾ وكانت ،عمى الإنساف أف يواجو مشكمة الإعاقة العقمية

وتصنيفيا، وأسبابيا مف بيف المشكلبت التي درست بشكل كبير. وكاف ذلؾ بسبب تعدد 
قة ف الإعاأ إلى إضافةاختصاصات العامميف مع ىذه الفئة مف المعوقيف، وأسبابيا الكثيرة جدا ، 

 لدػلتي تبدو رؤيتو، بل يمكف الاستلبؿ عمييا مف أثارىا ا أو العقمية ليست شيئا  يمكف لمسو
والسموكيات التي تصدر عنو. وليذا فأنو لا يوجد تعريف واحد مقبوؿ للئعاقة  ،الشخص المعوؽ 

ورغـ أف عمماء النفس والأطباء النفسييف والتربوييف  .لدػ جميع ىذه الفئات عموما  العقمية 
إلا أنيـ كثيرا   ،آخر لممعوقيف عقميا   أووالعامميف في الخدمة الاجتماعية يقدموف خدمات مف نوع 

 ،غير ذلؾ أو ،السرطاف أوفيي ليست مرضا  كالسل  ؛ما يختمفوف في تعريفيـ للئعاقة العقمية
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التعريف الشامل للئعاقة العقمية يجب أف يصف جميع مظاىر ىذه الحالة فإف ولكنو حالة. لذلؾ 
ومف ىنا تأتي صعوبة إيجاد تعريف مناسب ليذه  ،بق عمى كل حالات الإعاقة العقميةالتي تنط
 الإعاقة.

 إذ ؛عدد مف التعريفات للئعاقة العقمية مف وجيات نظر مختمفة إلىوتشير المراجع 
"حالة  :أنيا عبارة عفعمى ة العقمية مف وجية نظر اجتماعية الإعاق Tredgoldيعرؼ تريد جولد 

في سنوات العمر المبكرة، بدرجة لا تسمح لمفرد بأف  أو ،مف العجز في النمو العقمي منذ الولادة
فشل  أو"مدػ نجاح  :يعتمد عمى نفسو في البيئة العادية"، كما يركز التعريف الاجتماعي عمى

الفرد في الاستجابة لممتطمبات الاجتماعية المتوقعة منو مقارنة مع أقرانو مف نفس العمر، ومف 
أىيل، والمتطمبات الاجتماعية، وفي حاؿ فشمو في القياـ بيذه التعميـ والتو النضج،  :ىذه المتطمبات

 (.Greenspan,1999,P7" ) المتطمبات يعتبر معوقا  عقميا  

( الذؼ تبنتو Heber,1961التعاريف قبولُا لدػ عمماء النفس تعريف ىبر ) أكثرومف 
 ،( American Association on mental deficiencyريكية لمتخمف العقمي )الأمالجمعية 

 ،مستوػ الأداء الوظيفي العقمي الذؼ يقل عف المتوسط إلىأف الإعاقة العقمية  تشير  :والذؼ مؤداه
مف الوظائف الآتية: النضج، التعمـ،  أكثر أووالذؼ يظير في مرحمة النمو مرتبطا  بخمل في واحدة 

 ف الاجتماعي.التكيّ 

بينيو  -مقياس ستانفورد :يس الذكاءفقد اعتمد عمى مقاي ؛أما التعريف السيكومترؼ 
Binet ومقياس سايموف ،Simon ،تعرّؼتزود اختبارات الذكاء بمقدار كمي يمكف مف خلبلو  إذ 

فما دوف مؤشرا  ودليلب  عمى التمييز  70حالة الإعاقة العقمية، ولسنوات عدة اعتبرت نسبة الذكاء 
  .أيضا   بيف المعوقيف عقميا  وغير المعوقيف عقميا  

"حالة مف الضعف في الوظيفة  :فقد عرفت الإعاقة العقمية بأنيا ؛أما مف الناحية الطبية
مرض ناشئ عف الإصابة في مركز الجياز العصبي، وذلؾ  أوالعقمية ناتجة عف سوء التغذية، 

عدـ القدرة  ومف ثـ ،في القدرة العامة لمنمو ا  مما يسبب نقص ؛في مرحمة الطفولة أو ،قبل الولادة
 عمى التكيف مع البيئة "

" الشخص الذؼ لا يقل  :التربوية فقد عرؼ المعوؽ عقميا  بأنو بالناحية أما فيما يتعمق
صيمو إذ تمنعو إعاقتو العقمية مف متابعة تح ؛سنة ولا يزيد عف عشريف ،عمره عف ثلبث سنوات

 . "أساليب خاصةبحيث يتـ تعميمو وتدريبو وفق  ؛الدراسي في المدرسة العادية
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نو " الطفل الذؼ لا يمكنو الاتصاؿ بأقرانو عف طريق الكتابة، ولا يستطيع قراءة ما أ أو   
أؼ شمل حركي يفسر عدـ قدرتو  أو ،، لكنو لا يوجد لديو أؼ اضطراب بصرؼ أو فيمو ىو مكتوب
 (.McMillan,1982,P40) عمى ذلؾ.

، وقد حظي ىذا 1941العقمية عاـ  ( فقد وضع تعريفا  للئعاقةDoil) دوؿ إدجار أما
ويركز تعريف دوؿ عمى أف  ،ة بالإعاقة العقمية لسنوات طويمةساط ذات العلبقو التعريف بقبوؿ الأ

 :الآتيةعقميا  يتصف بالخصائص  وؽ المع

 نقص في القدرة العقمية  إلىعدـ النضج الاجتماعي: ويرجع ذلؾ   .1
 توقف النمو العقمي: ويتضح ذلؾ عند البموغ  .2
  .لو أصل بنيوؼ ) حيوؼ (: وىو بالضرورة غير قابل لمشفاء  .3

غير أف ىذه  ،النقص العقميو إف ما يميز تعريف دوؿ الربط بيف النضج الاجتماعي  
كما  أف  ،عقمياَ عمى الميارات الاجتماعية وقيفإذ أصبح مف الممكف تدريب المع ؛الفريضة قد تغيرت

دوؿ مف قبل  إلىمشفاء. وكاف مف بيف الانتقادات التي وجيت ل ةالإعاقة العقمية غير قابم عدّ دوؿ 
 عوقيفنسب الذكاء يمكف أف تتحسف عند بعض الم أوعقميا  أف درجات الذكاء  وقيفالعامميف مع المع

 عوقيفيزداد مستوػ القدرة العقمية لدػ الم ،ومع مرور الزمف ،ومف ثـ ،عقمياَ نتيجة التدريب والتعميـ
ونتيجة ليذه الانتقادات  ،فئة الحالات البسيطة والمتوسطة إلىالأفراد الذيف ينتموف  ولا سيما ،عقميا  

، (Grossman) ومنيا تعريف جروسماف ،شمولية ومصداقية أكثرالميمة لتعريف دوؿ ظيرت تعريفات 
 أو ،ودالإعاقة لموظيفة العقمية مع وج أو ،" الانحراؼ الشديد :جروسماف الإعاقة  العقمية بأنيا عرّؼ إذ

 ويظير ىذا خلبؿ مراحل نمو الفرد وتطوره" ،انحراؼ في السموؾ التكيفي لمفرد أو ،مرافقة عدـ تكيف

 وىي : ،نقاط ميمة أربع إلىيشير ىذا التعريف بوضوح 
 .الانحراؼ في الوظيفة العقمية أو وجود الإعاقة .1
 .واضحةو تكوف الإعاقة العقمية شديدة  .2
  .عدـ تكيف في السموؾ الاجتماعي أو انحراؼ  تنطوؼ الاعاقة العقمية عمى  .3
  .مف ثـ تستمرو  ،تظير ىذه الانحرافات خلبؿ مرحمة النمو .4

ؿ دراسة علبقتو بالعوامل و اوتح ،والتي تؤكد عمى السموؾ القابل لمملبحظة والقياس ،أما المدرسة السموكية
ة عمى أف جدواه و لبع ،فاع عنونظريا  لا يمكف الدنيا تعتبر الذكاء مفيوما  إف ؛التي تميو أو ،التي تسبق حدوثو
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"  :أف الفرد المعوؽ عقميا  ىو إلىأحد ممثمي ىذه المدرسة يشير  (،Bijou) لذلؾ نجد بيجو ؛العممية قميمة
 ".الذؼ يعاني مف محدودية في الخبرة السموكية التي تشكمت نتيجة للؤحداث التي تؤلف تاريخو

فرىا معا  قبل اأساسية يحب تو وجود محكات  إلى عموما   مف خلبؿ التعريفات السابقة الاستدلاؿيمكف و 
 وىذه المحكات ىي: ،الحكـ عمى فرد ما بأنو متخمف عقميا  

درجة كفاية الفرد في الاستجابة لمتوقعات الاجتماعية لمف  إلىوالذؼ يشير  ،قصور في السموؾ التكيفي .1
المسؤولية الاجتماعية، بينما  أو ،الشخصية بالاستقلبلية المتعمقةوفئتو الاجتماعية  ،ىـ في مثل سنو

والتالية لمرحمة  ،كل الميمات في المراحل العمرية السابقة إلى إضافة ،يتوقع منو في مرحمة الرشد
فيما يتعمق بالحصوؿ  ولا سيما ،والقياـ بأدواره المتوقعة ،أف يتحمل مسؤوليتو الاجتماعية ،الطفولة المبكرة

 عمى مينة تحقق لو الاستقلبؿ الاقتصادؼ. 
ظيور انخفاض في الوظائف العقمية مف جية، وقصور في السموؾ التكيفي خلبؿ مرحمة النمو مف جية  .2

والتي قد تصاحب  ،وعميو فإف حالات القصور في الوظائف العقمية ،أخرػ، أؼ دوف سف الثامنة عشرة
لا يمكف  ،والتي تحدث في مراحل العمر اللبحقة نتيجة عوامل مختمفة ،يفي السموؾ التكيف ا  عجز 

راض العقمية الأم أوفمثل تمؾ الحالات يشار إلييا بالاضطراب  ؛صنيفيا عمى أنيا حالات تخمف عقميت
. 

بحيث تكوف درجة الذكاء تقل  ؛ار انحرافيف معيارييف عف المتوسطانخفاض داؿ في الوظيفة العقمية مقد .3
/ 68/ درجة في حاؿ كاف المقياس المستخدـ في القياس ىو مقياس وكسمر لمذكاء، وتقل عف/70عف /

 درجة عمى مقياس بينيو لمذكاء. 

مف أبناء المجتمع، وتأثيرىا لا يتوقف عمى الفرد  ا  فالإعاقة العقمية تعد مشكمةٌ أساسيةٌ تمس كثير   
المجتمع العاـ  إلى، ويمتد وماديا   ،  نفسيا فيياليؤثر  ؛الأسرة التي يعيش فييا إلى عداهيتالمعوؽ نفسو، بل 

 (32، 2010. )بدر، لفقده طاقة  بشرية  منتجة  
 :تصنيفات الإعاقة العقمية -3

الأطفاؿ مف حيث قدراتيـ واستعداداتيـ، وذلؾ لاختلبؼ  فييؤثر التخمف العقمي تأثيرا  بالغا   
 دّ الاجتماعية، وبذلؾ تع ـأ ،النفسية ـأ ،وراثية ـأ ،العوامل المسببة لمتخمف العقمي سواء أكانت بيئية

حذر الشديد فييا، والتي يجب توخي ال ،الصعبة عممية تصنيف التخمف العقمي مف العمميات الحساسة
 ،والاجتماعية ،مف مسائل التربية الخاصة، إذ نستطيع تحديد الصفات العقمية يةٌ ضرور  فالتصنيف مسألةٌ 

والنفسية، وتحديد البرامج التربوية التي تلبئـ ىذه الصفات، وىكذا يمكف إعداد البرامج التي تناسب كل 
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ى إعاقة  لا ينطوؼ عم ةلكوف التخمف العقمي مثمو مثل أي ؛وعة عمى حدة بشكل  يناسب كل حالةمجم
وجود  إلىسيؤدؼ ذلؾ  ومف ثـتوجد فروؽٌ في الأسباب والعوامل التي تؤدؼ إليو،  إذتجانس كامل، 

 ودرجات الإعاقة. مستوياتفروؽ  في 
كل مف درجة القصور في الأداء العقمي والسموؾ التكيفي، ىي الأساس الذؼ يقوـ عميو  إذ تعدّ 

والقدرة ضمف فئات  ،الاختلبؼ الواسع في الميارات إلىفيما يشيراف  ؛نيف الإعاقة العقمية عند الأفرادتص
 أوف فئات الإعاقة العقمية المختمفة إنما ىي فئات إ :الإعاقة العقمية المختمفة، بحيث يمكف القوؿ

الذيف  صمت إليو البحوث الخاصة بالأفرادمجموعات غير متجانسة، وىذا التعميـ يعتمد عمى آخر ما تو 
تشير أغمب التعريفات و ، ( Dally, 2000, P37 ف العقمية والاجتماعية.)يظيروف قصورا  في الوظائ

(، Mildىي: البسيطة) ،ة للئعاقة العقميةأربعة مستويات رئيس إلى عموما   العقمية الحديثة للئعاقة
تصنف الإعاقة العقمية  وعموما  ، Profound)(، والعميقة)Severeوالشديدة) (،Moderateوالمتوسطة)

 الآتي:وذلؾ عمى النحو  ،تصنيفات متعددة، وذلؾ حسب أنظمة التصنيف المتعمدة

 (Severity) التصنيف عمى أساس شدة الإعاقة -1
 (Form) التصنيف عمى أساس المظير الخارجي -2
 (Cause)  السبب التصنيف عمى أساس -3
 (Educational Classifiction) التصنيف التربوؼ  -4
 التصنيف عمى أساس شدة الإعاقة:لا : أو 

ف حالات التخمف العقمي ىي الحالات أ إلىالذؼ يشير و  ،التصنيف تبعا لنسبة الذكاء   
بحيث تقل نسبة الذكاء  ؛الأقل فيالتي ينخفض أداؤىا العقمي عف المتوسط بانحرافيف معيارييف 

بينيو لمذكاء، وىو ( درجة عمى مقياس 68، وتقل عف )( درجة عمى مقياس وكسمر70عف)
ريكية في تصنيف التخمف العقمي، وبناء  الأمواعتمدتو الجمعية  ،التصنيف الذؼ اقترحو جروسماف

 :إلىعمى ىذا التصنيف  يمكف تصنيف المعوقيف عقميا 

 (:Mild Mental Retardation)تخمف عقمي بسيط  -1

، كما يطمق عمى ىذه الفئة مصطمح  (55-70)ح نسب الذكاء ليذه الفئة ما بيف و اوتتر 
وبقدرتيا عمى التعمـ  ،، وتتميز ىذه الفئة بخصائص جسمية وحركية عادية(القابموف لمتعمـ)

متوسط مف اكتساب  إلى إضافةيزيد،  أوصف الثالث مف التعميـ الأساسي الحتى مستوػ 
 الميارات المينية.
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 (:Moderate Mental Retardationتخمف عقمي متوسط ) -2
( درجة عمى اختبارات 40-55) أو( 35-50ح نسبة الذكاء ليذه الفئة ما بيف )و اتتر   

سنوات (، وتشكل  6-9) أوسنوات (  3-7الذكاء، ويتوقف النمو العقمي عند مستوػ عمر )
 %( مف الأطفاؿ المعوقيف عقميا .10ىذه الفئة ما نسبتو )

 :(Severe Mental Retardationتخمف عقمي شديد ) -3

ويطمق  عمى اختبارات الذكاء،( درجة  25 -40)ح نسب الذكاء ليذه الفئة بيفو اوتتر 
حركية و  ،وتتميز ىذه الفئة بخصائص جسمية، (القابموف لمتدريب)عمى ىذه الفئة مصطمح 

الوقوؼ، كما  أوقريبة مف مظاىر النمو العادؼ، ولكف يصاحبيا أحيانا  مشكلبت في المشي 
 تتميز بقدرتيا عمى القياـ بالميارات المينية البسيطة.

 :(Profound Mental Retardationتخمف عقمي شديد جدا  ) -4

درجة عمى اختبارات الذكاء، ويعاني أفرادىا (25) وتقل نسبة الذكاء في ىذه الفئة عف
 ،رعاية إلىيحتاجوف و وفي قدراتيـ الحسية والحركية،  ،في النمو الجسمي ف رئيسمف ضع

شراؼ دائميف   في المؤسسة الخاصة برعايتيـ.  ـأ ،في المنزؿأكاف ذلؾ سواء غالبا  وا 

 التصنيف عمى أساس المظير الخارجي:ثانيا : 

 إضافة ؛التي تصاحب الإعاقة العقمية يركز ىذا التصنيف عمى المظاىر والملبمح الجسمية
 ىا شيوعا:أكثر و  ،عامل الذكاء المنخفض، ومف أىـ الأنماط الإكمينيكية لممتخمفيف عقميا إلى

 :(Down Syndromeف)واحالة عرض د

 (Johnف و االطبيب الانجميزؼ جوف د إلىوتسمى ىذه الحالة بيذا الاسـ نسبة            
Down )صفاتيا الجسمية، التي تشبو صفات الجنس  وذلؾ بسبببالمنغولية  :، وتسمى

يظير ىذا  إذ (،21)اضطرابات في الكروموزوـ رقـ إلىالمنغولي، وتعود أسباب ىذه الحالة 
وىناؾ أيضا أسباب لحدوث ىذه الحالة تعود  ،لدػ الجنيف الزوج مف الكروموزومات ثلبثيا  

، كما يرتبط أيضا بعمر  إلى فراد لأمكف تصنيف ىؤلاء اوي ،الأـخطأ في موقع الكروموزوـ
( كما أنيـ يتميزوف بخصائص 70-55ح نسبة ذكائيـ )و ضمف فئة الإعاقة البسيطة التي تتر 
صغر  أووكبر  ،والعيوف الضيقة، وصغر حجـ الأنف ،جسمية مميزة منيا: الوجو المسطح

وأيدييـ  ،وعدـ انتظاـ شكل الأسناف ،وتشققو ،وظيور المساف خارج الفـ ،ذنيفلأحجـ ا
ويمكف الكشف عف مثل ىذه الحالات في مرحمة مبكرة، وكذلؾ رقابيـ،  ،وأصابعيـ القصيرة
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الذؼ يحيط  يينوسالأمالحمل، وذلؾ عف طريق أخذ عينة مف السائل  مرحمةأثناء  في أؼ
جراء الاختبارات التي عف طريقيا تظير ملبمح الكروموزوـ  في لحظة  بالجنيف في الرحـ، وا 

.اضطرابات  أومما يساعد عمى معرفة وجود شذوذ  ؛خلبياانقساـ ال   في الكروموزوـ

 : (Hydrocephalyحالات استسقاء الدماغ) -1

يظير ذلؾ لدػ الطفل في الأسابيع وبروز الجبية، و  ،يتميز ىؤلاء بكبر حجـ الجمجمة
زيادة في كمية السائل المخي الشوكي  إلىلى مف ولادتو، ويعود السبب في حدوث ىذه الحالة و الأ

المدػ الذؼ تأثرت بو  إلىوتعود درجة التخمف  ،تمف خلبيا الدماغ إلىفي الجمجمة، والذؼ يؤدؼ 
وبعد الولادة مباشرة، وذلؾ  ،مبكرة مرحمةخلبيا الدماغ، ويمكف علبج ىذه الحالة إذا اكتشفت في 

 وتخفيف ضغطو عمى المخ.  ،عف طريق إجراء جراحة لتحويل مسار السائل المخي

 (:Cretinismالقصاع ) أوحالات القماءة  -2

يتصف ىؤلاء الأطفاؿ ىذه الحالة مف الحالات المعروفة في ميداف الإعاقة العقمية،  دّ تع 
ز طوؿ و ابالقصر المفرط مقارنة مع المجموعة العمرية التي ينتمي إلييا المعوؽ، وقد لا يتج

سـ،  90(، وأطوؿ طوؿ يمكف أف يصل إليو 18-16المراىقة)  مرحمةسـ في 70-60الفرد 
جفاؼ الجمد  إلى إضافة ،ومف المظاىر الجسدية المميزة ليذه الحالة، خشونة الشعر وجفافو

، الثخينةالأطراؼ، والأصابع ، وقصر انتفاخ في الجفنيف والشفتيف، وتضخـ المسافوتجعده، و 
بالخموؿ والكسل وبطء الحركة، ويعود السبب يتصف ىؤلاء الأطفاؿ وبروز البطف واستدارتو، 

نقص في إفراز حامض الثيروكسيف الذؼ تفرزه الغدة الدرقية، وعلبج ىذه الحالة  إلىفي ذلؾ 
ومثل ىذا العلبج  ،بإعطاء الطفل خلبصة إفراز الغدة الدرقيةوذلؾ ممكف إذا اكتشف مبكرا 

 طويمة مف الزمف. لمدةيستمر 

 (: Microcephalyصغر حجـ الدماغ ) حالات -3
نتيجة عدـ نمو وذلؾ وصغر حجـ المخ ،  ،ىذه الحالات بصغر حجـ الجمجمةتتصف 

المخ بدرجة كافية مقارنة مع حجـ محيط الجمجمة لمعادييف، إذ يكوف شكل الرأس عمى شكل 
العقمية ليؤلاء ح القدرة و ا، وتظير الأذناف بحجـ كبير، وتتر ويبدو جمد الرأس مجعدا   ،مخروط

، ما بيف الإعاقة العقمية البسيطة والمتوسطة، وتتصف ىذه الحالات بضعف في النمو المغوؼ 
النشاط الحركي، في ونوبات صرع مع زيادة  ،تصاحبيا حالات تشنج ،وعدـ وضوح الكلبـ
 أو ،أثنائيا في أو ،الولادة عوامل مكتسبة قبل إلى أوعوامل وراثية،  إلىوتعود ىذه الحالات 



 51  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

حدوث  أو، Xالتعرض لأشعة  أوالزىرؼ،  أوبالحصبة الألمانية  الأـإصابة  أو، ىابعد
 أو ،الالتيابات السحائية إلىتعرض الطفل بعد الولادة  أوانسداد شراييف المخ،  أونزيف، 

  إصابة المخ.
 (:Phenylkeonuria PKUحالات اضطراب التمثيل الغذائي ) -4

اضطراب التمثيل الغذائي لذوؼ الإعاقة العقمية العالـ النرويجي فولنج  حالاتتـ اكتشاؼ 
Voting)  ) نقص كفاءة الكبد في إفراز الأنزيـ  :وسبب وجود ىذه الحالة ىو ،(ـ1934)عاـ

الذؼ يساعد في عممية التمثيل الغذائي، ويمكف اكتشاؼ ىذه الحالة عند الطفل مف خلبؿ 
توضع نقاط مف حامض فيريؾ مع بوؿ  إذالفيريؾ  اختبار حامض :مثل عدة اختبارات
 ،لدػ الطفل PKUفيذا يعني وجود حالة  ر؛الموف الأخض إلىتغير لوف البوؿ  فإذا ؛الطفل

عمى  أو ،يوضع شريط حامض الفيريؾ في بوؿ الطفل إذواختبار شريط حامض الفيريؾ 
 ؛واختبار فثرؼ كذلؾ  ،لؾوبعد ذلؾ يقارف الموف مع الموحة الطبية المختصة بذ ،فوطة الطفل

فإذا زاد  ؛ب، وقياس مستوػ الفينميف في الدـيتـ أخذ عينة مف دـ المولود مف جية الكع إذ
ممـ مف دـ المولود يكوف لديو حالة  100لكل  20مستوػ الفينميف عف ظير مستوػ الفيميف 

(PKU) ، وميزة ىذا النوع مف الإعاقة العقمية أنو يمكف معالجتو في حاؿ تـ اكتشافو مبكرا ،
 (65، 2011لمولادة. )كوافحة عبد العزيز.لى و في الأسابيع الأ ولا سيما

 : (Galactosemia) حالة الجلاكتوسيميا -5
 الديف، ويسبب الموتلدػ كلب الو  هيتصادؼ وجود وىي الحالة الناتجة عف جيف متنح  

الإعاقة  بسبب أو، الرضاعة مرحمةفي  ذه الحالة مبكرا  الولادة المصابيف بي يللؤطفاؿ حديث
صور في عممية تمثيل ق إلىإذا لـ يتـ علبجيـ، وتعود أسباب ىذه الحالة  العقمية

فقداف إنزيـ معيف يساعد في تحويل مادة الجلبكتوز) السكر ( الناجـ عف  الكربوىيدرات
تمييدا لدخوؿ ىذه المادة في عممية توفير الطاقة في الخمية.  ،وأكسدتياالموجود في الحميب 

والاستعاضة  ،ويتـ علبج ىذه الحالة مف خلبؿ نظاـ غذائي لمطفل يخمو مف مادة الجلبكتوز
 (.Soya Bean Milkحميب الصويا ) :عف الحميب المعتاد ببديل لو مثل
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 ثالثا : التصنيف عمى أساس الأسباب:
وفق ىذا التصنيف توضع الإعاقة العقمية في فئات حسب الأسباب الطبية 

الإعاقة، وتحديد  إلىالأسباب التي أدت  تعرّؼلمحالة، ويكوف الغرض مف التقسيـ 
ووضع إجراءات الوقاية مف الإعاقة العقمية، وتقسـ الإعاقة  ،العلبج الطبي المناسب

 :إلىالعقمية حسب ىذا التصنيف 
 ويقصد بيا الأسباب الوراثية. ،أسباب ما قبل الولادة إلى: التي تعود الأوليةالإعاقة العقمية  -1
 ئياأثنافي ، و الحمل مرحمة أثناء في أسباب تحدث إلىالأسباب العقمية الثانوية: التي تعود  -2

 الأسباب البيئية. أو ،ما يطمق عمييا العوامل وغالبا   ،ىابعدما  أو ،الولادة

 التصنيف التربوي:رابعا : 

التعامل مع الطالب المعوؽ يعرّؼ كيفية  ،يستخدـ ىذا التصنيف ليسيل الجانب التدريبي
قابميتيـ  تقسيـ فئات المتخمفيف عقميا حسب إلىيتجو الميتموف في التربية الخاصة  إذعقميا، 

 ىي: ،ثلبث فئات إلىعقميا  تربوياَ  وقيفلمتعمـ، ويصنف المع

 :(  Educable Mentally Retardedعقميا  القابميف لمتعمـ ) وقيفعمفئة ال -1
ح نسبة و اعقميا  وتتر  المعوقيف% مف 80% ويمثموف 2.5 -1.5تبمغ نسبة ىذه الفئة 

استيعابيـ لممعمومات  والحسي، مع البطيءوىـ قادروف عمى التعمـ  ،(70-50ذكائيـ بيف )
وعلبقاتيـ الأسرية، ويستطيعوف تمقي التدريبات العممية في الحرؼ  ،جساميـأالخاصة عف 

البسيطة، وممارسة الرياضة، وأطفاؿ ىذه الفئة لا يستطيعوف التعمـ في مدارس العادييف 
نظرا   ،أساليب تربوية خاصة في تعميميـ إلىالتي أعدت ليـ، ولكنيـ يحتاجوف  نفسيا البرامج
واجتماعية، وعقمية، ومعرفية تعوقيـ عف التعمـ  بو مف خصائص نفسية، يتصفوف لما 

 .يوف التي يتعمـ بيا أقرانيـ العادنفسيا  الأساليبب
   :( (Trinable mentally Retardedقيف القابميف لمتدريبو فئة المع -2

% مف المعوقيف 12( بالألف، وتبمغ نسبتيـ 3-2تبمغ نسبة ىذه الفئة في المجتمع ) 
دراؾ إغير قابميف لمتعمـ النظرؼ، ولا  (، وىـ50-25ذكائيـ ما بيف )ح نسبة و اعقميا ، وتتر 

ارتداء ملببسيـ، و العلبقات الاجتماعية، ولكف يمكف تدريبيـ عمى العناية بنظافتيـ اليومية، 
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ز الصف الثاني في المرحمة الابتدائية حتى مع الرعاية و اجتوىؤلاء الأطفاؿ لا يستطيعوف 
 البسيطة. المينيةشراؼ، ويمكف تدريبيـ عمى الميارات لإوا

    :(The Totally Dependent Child) (الاعتمادييف)عقميا   المعوقيففئة  -3

( 20مستوػ ذكائيـ أدنى مف )و التدريب،  أو ،قيف غير قابمة لمتعمـو وىذه الفئة مف المع
حمايتيا مف الأخطار، كما  أو ،العناية بأنفسيـ أودرجة، وىـ عاجزوف كميا  عف التحصيل 

فئة أقل النسب انتشارا  بيف وىذه ال والرعاية المتكاممة ،الأشراؼ إلىحاجة دائمة بأنيـ 
 (26، 2015%(.) مخمف المريخي، 1تبمغ نسبتيـ ) إذقيف عقميا  و المع

 أسباب الإعاقة العقمية: -4
الإعاقة العقمية ظاىرة عامة  في مختمف المجتمعات، إذ لا تقتصر عمى مجموعة   دّ تع   
 أووراثية،  وأويمكف أف تحدث الإصابة بالتخمف العقمي نتيجة عوامل بيئية   ،دوف سواىامف بشرية  

، ولسوء الحع لا يتـ تحديد المسبب مجموعة عوامل متعددة   أوالوراثية،  مع تفاعل العوامل البيئية
%( مف الحالات حتى بعد التشخيص الشامل، ويعاني بعض الأشخاص مف 30-50في حوالي )

 ،النمو قبل مرحمةتشوىات خمقية  في الدماغ، في حيف يعاني آخروف مف تمف  في الدماغ في 
التعرض لإصابات  :، وىناؾ أسبابٌ أخرػ قد تسبب الإصابة بالتخمف العقمي مثلة أو بعدىاالولاد

    .اض في الجياز العصبي المركزؼ الدماغ، وأمر 
 سبابلأوذلؾ  ر،ف مجتمع  لآخفيي تختمف م ؛أما مف حيث نسبة انتشار ىذه الظاىرة 

ففي الوقت الذؼ يختمف فيو العمماء حوؿ أسباب الإعاقة العقمية، يتفق ىؤلاء عمى أف ىناؾ  عدة؛
منيا العوامل المعروفة، ويمكف تحديدىا طبيا ، وىناؾ عوامل و عوامل كثيرةٌ تسبب الإعاقة العقمية، 

قة العقمية الإعا إلىأخرػ ليس مف السيل تحديدىا، وعمى أية حاؿ يمكف تقسيـ الأسباب المؤدية 
 ة عمى أساس المراحل التي تحدث فييا، وىي:ثلبثة أقساـ رئيس إلى

 وخلبؿ أشير الحمل . ،الجنيف قبل ولادتو فيالتي تؤثر  العواملوىي : عوامل ما قبل الولادة -1
   .الإعاقة إلىوتؤدؼ  ،أثناء عممية الولادةفي الطفل  فيعوامل التي تؤثر العوامل أثناء الولادة : وىي  -2
وتؤدؼ  ،وفي سنوات عمره المبكرة ،الطفل بعد ولادتو فيالولادة: ىي العوامل التي تؤثر  عوامل ما بعد -3

 .إعاقتو إلى
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، تشير إلييا الدراسات عمى أنيا قد تكوف يمكف أف نسمييا عوامل غير محددة أخرػ وىناؾ مجموعة  -4
وىي تشكل النسبة الكبرػ  ،سيطة غير معروفة الأسبابمسؤولة عف تمؾ الحالات مف الإعاقة العقمية الب

 %.  75حوالي  إلىتصل  إذ ،مف حالات الإعاقة العقمية
  :سباب ما قبل الولادةألا  : أو 

 عوامل جينيو، وعوامل غير جينيو: إلىويمكف تقسيميا 
 (:Genetic Factarsالعوامل الجينية )لا : أو 

 الوراثة. -1
 الخمل في الكروموسومات. -2

%( مف حالات الإعاقة العقمية، وذلؾ 80وىي العوامل المسؤولة عف حوالي )العوامل الوراثية:  -1
ر الذؼ يؤدؼ الأمالجياز العصبي المركزؼ،  أوخمل  في خلبيا المخ  أوقصور   أولوجود تمف 

إما بطريقة   ،والوظائف العقمية المتعمقة بالتعمـ، وقد تكوف العوامل الوراثية إعاقة  في الإدراؾ إلى
تحدث الإعاقة نتيجة لبعض العيوب المخية الموروثة عف طريق  إذغير مباشرة ،  أو ،مباشرة  

التي تحمل الصفات الوراثية لمفرد، وقد سميت) الجينات الجينات التي يرثيا الطفل عف والدتو، و 
قد  الأـ أوأؼ أف الأب  تيا؛اولا تظير عميو صف ،د قد يحممياف الفر لأيذا الاسـ المتنحية ( ب

حالات  أكثرف مف و ابالتخمف العقمي، وتعد متلبزمة د ادوف أف يتصفمف ىذه الجينات  لبفيحم
مف حالات التخمف العقمي  ،%(10التخمف العقمي ألفة لمعادييف، وتمثل ىذه الحالات )

والولادة، ومعدؿ حدوث حالات  ،خلبؿ مرحمة الحمل تعرّفياوالشديد، كما أنيا يمكف  ،المتوسط
 ( مف المواليد.600/1دواف )

 أو ،اضطراب التمثيل الغذائي أو ،حالات الفينيل كيتويوريا ) البوؿ الفينيل كيتوني (
أثناء عمميتي اليدـ والبناء نتيجة لطفرة في وىي الاضطرابات التي تحدث  ،الاضطرابات الأيضية

الإنزيـ، يترتب عمى  اانعداـ وجود ىذ أو ،اختفاء نشاط إنزيـ معيف إلىغير عادية لمجينات، تؤدؼ 
 ذلؾ تمثيل خاطئ في بعض أنواع الغذاء.

 ،(Sickle Cell Anemiحالات الأنيميا المنجمية ) :الحالات كما يدخل في ىذه
يؤدؼ  إذ(، Diabetes(، وحالات مرض السكرؼ، )Galactosemiaوحالات الجلبكتوسيميا)

ترسيب المادة الدىنية في خلبيا  إلى أو نقصو ما يفيد الجسـ إلىالإنزيـ لتمثيل الدىوف  ،انعداـ
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 إلىلخلبيا العصبية لمسحاء المخي، وتؤدؼ ىذه الحالة ا فيالمخ، ىذه المادة ليا تأثير مكثف 
عمى ىذه الحالات عف طريق  تعرّؼوأخيرا  الموت، ويمكف  ،النسيج العصبيو  ،تدىور في المخ

 سحب جزء مف السائل المحيط بالجنيف وفحصو.وذلؾ بنيوسي، الأمالفحص الخاص بالسائل 

أحد الانقسامات  أو ،انقساـ الخميةالخمل في الكروموسومات: ىو الخمل الذؼ يحدث عند  -2
 خمل في انقساـ الكروموسومات. إلىالمبكرة لمبويضة الممقحة، والذؼ قد يؤدؼ 

 وكثيرة، منيا: وىي متنوعة جدا   العوامل غير الجينية:

راض عمى الأم( ىي مف أخطر Rubcllaالحصبة الألمانية: مف المعروؼ أف الحصبة الألمانية )1-
 إذمف بداية الحمل،  الأوؿلى مف الحمل أؼ في الشيور الثلبثة و في المراحل الأ سيماولا  ،الحامل الأـ

الحامل بالحصبة الألمانية فإف  الأـوعند إصابة  ،مة بداية تكوف الحواس عند الجنيفتشيد تمؾ المرح
ويسبب الإصابات  ،وذلؾ بعد أف يخترؽ المشيمة المحيطة بو ،الجنيف إلىالميكروب يتمكف مف الوصوؿ 

 والدماغ.  ،والقمب ،والبصرية ،في الحواس السمعية

الجنيف عادة في المراحل  فيراض التناسمية: مثل مرض الزىرؼ؛ ويؤدؼ تأثير ىذا المرض الأم-2
 التخمف العقمي عند المولود. إلىالمتأخرة 

 ،الجنيف فيفقد يؤثر ذلؾ  الأـوالتي إذا تعرضت ليا  ،راض المعديةالأمالحمى الصفراء: وىي مف -3
 التخمف العقمي عند المولود. إلىويؤدؼ 

ومف  ،قد تحدث بعد الولادة أو ،أثناء وجوده في الرحـفي التسمـ: قد تحدث حالات تسمـ الجنيف -4
 في ذلؾ كمو قد يؤثر ،والدخاف ،والمخدرات بأنواعيا ،الكحوؿمثل:  المواد المخدرةكمية المعروؼ أف 

في  ولا سيما ،الحامل الأـليا و اويسبب لو التخمف العقمي، وأحيانا  فإف بعض الأدوية التي تتن ،الجنيف
كميات كبيرة مف الأدوية مف دوف  الأـؿ و االجنيف، أما عندما تتن فيمف الحمل قد تؤثر  ؿو الأشير الأ

تستخدـ في حفع الطعاـ، وحديثا  أثبتت  أو ،ية التي تدخل الجسـو ااستشارة طبيب، كذلؾ فإف المواد الكيم
وقد تؤدؼ  ،والسامة ،مف المواد الخطرة دّ دخل في تركيبيا عنصر الرصاص تعالدراسات بأف المواد التي ي

 التخمف العقمي. إلى
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طوليا قد يسبب الإعاقة العقمية لمطفل، وبسبب أف فترة الحمل  أو ،فترة الحمل: إف قصر فترة الحمل -5
وضعيف  ،كغ في بعض الحالات 5.2ووزنو قد يقل عف  ،مو الجنيف غير مكتملقصيرة يكوف ن

 38التخمف العقمي، أما في حالة فترة الحمل الطويمة التي تزيد عف  إلىولذلؾ، قد تؤدؼ ، مةو االمق
 الإعاقة العقمية. إلىنقص في التغذية قد يؤدؼ  إلىفقد يتعرض الطفل أثناء تمؾ الفترة  ا  أسبوع

الحامل وخصوصا  في مراحل الحمل  الأـالصدمات: عف تعرض  أو ،للؤشعة السينية الأـتعرض -6
 تعرضيا لمصدمات المفاجئة قد يسبب لمطفل الإعاقة العقمية. أو(،  (X-Rayلى للؤشعة السينية و الأ

وخصوصا   ،الحامل الأـسوء التغذية: مف الأسباب الميمة في حدوث الإعاقة العقمية ىو سوء تغذية -7
 الحمل المبكرة، ويندرج تحت سوء التغذية عدـ التوازف الغذائي. أشيرفي 

سنة،  (38الإنجاب المبكر: كما ذكرنا سابقا  فإف احتماؿ ولادة طفل معاؽ عقميا  تزداد بعد عمر الػ)-8
ولادة ف نسبة احتماؿ في سف دوف الثامنة عشر قد يزيد م الأـكذلؾ فإف الإنجاب المبكر في حاؿ كوف 

 عقميا . وقيفأطفاؿ مع

زيادة نسبة احتماؿ  إلىوزواج الأقارب: كميا حالات تؤدؼ  ،والإجياض المتكرر ،الولادة المتكررة-9
 ولادة أطفاؿ معاقيف عقميا .

 الػػسل.-10

 كسجيف. و انخفاض الأ-11

 الربو. -12

 أمراض القمب.-13

 :أثناء الولادةفي سباب أثانيا: 

ثار ىذه آقد تكوف و  ،المولود فيوتؤثر  ،أثناء عممية الولادةفي وىي العوامل التي تحدث 
يئة قد تدوـ مع ثار سآيتعرض ليا الطفل المولود و  ،ساعة الوضع الأـالمشكلبت التي تتعرض ليا 

ليا  بعض المشكلبت التي يتعرض أو ،أثناء الولادة نتيجة إحدػفي فقد يصاب الطفل  ؛الأبد إلىالطفل 
دـ  إلىكسجيف عف الوصوؿ و الولادة العسرة، والولادة الجافة، والاختناؽ، إذ تنخفض كمية الأ :مثل
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دماغ  إلىوعدـ وصولو  ،كسجيفو وفي مثل ىذه الحالة فإف انقطاع الأ أو تنقطع قصيرة لمدةالمولود 
ف كاف ذلؾ الوليد تمف في بعض خلبيا الدماغ، مسببا التخمف  إلىيؤدؼ  ؛ مماقصيرة جدا مدةل وا 
 بعض الاضطرابات الحركية. أو ،العقمي

 أسباب ما بعد الولادة: ثالثا :

 تحدث في مراحل الطفولة المختمفة أف الكثير مف حالت الإعاقة إلىأشارت الدراسات المختمفة 
 ومف أىميا:لإىماؿ الأسرة،  نتيجة  

 :راضالأم-أ

 الكساح.-1

 القرمزية.الحمى -2

 اليرقاف.-3

 الحصبة.-4

 الدفتريا.-5

 التياب سحايا الدماغ الشوكي الوبائي.-6

 شمل الأطفاؿ.-7

 النكاؼ.-8

 السعاؿ الديكي.-9

 الشمل الدماغي.-10

 الحوادث:-ب

إف لمحوادث التي يتعرض ليا الأطفاؿ خلبؿ مراحل الطفولة المختمفة دور ميـ في إصابتو 
ىذه  أكثرف ا  ، و عموما  المجتمع  وفيأسرتو،  وفي ،فيوبمختمف أنواع الإعاقة التي تترؾ آثارىا البارزة 

كيفية  إلىرشاده وتوجييو، وا   ،في رعاية الطفل الأـ ولا سيماالإصابات إنما تحدث نتيجة لإىماؿ الأسرة، 
 إعاقتو. ومف ىذه الحوادث ما يمي: إلىوفي النياية  ،إصابتو إلىتجنب المواقف التي تؤدؼ 
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 سقوط الطفل عمى مناطق حساسة مف الجسـ. -1

 إصابات الصعقة الكيربائية. -2

 الحروؽ.-3

 الأدوية الخاطئة.-4

 حوادث الطرؽ -5

 استعماؿ القسوة في عقاب الطفل.-6

 (Undifferentiated Factorsغير محددة ) عوامل-رابعا :

، كما لممؤثرات ا كافةأشكاليبفي حدوث الإعاقة العقمية  مي ٌـ دورٌ والاجتماعية  الثقافية لمعوامل
وجميعيا تنعكس عميو،  ،وقد تكوف إيجابية ،نتائج قد تكوف سمبية ة في المحيط الذؼ ينشأ فيو الطفلالبيئي

مستقبل حياتو  فيمما يؤثر  ؛الخمقية أو ،العقمية أو ،زاتو الجسميةوقد تشكل مستقبلب  الكثير مف مي
. إذ أكد كثير مف الباحثيف مف خلبؿ النتائج التي توصمت إلييا دراستيـ عموما  المجتمع  وفي ،خصوصا  

تعاني مف تدني المستوػ و حالات الإعاقة تنحدر مف بيئات متخمفة اجتماعيا وثقافيا ،  أكثرأف 
الأسر المفككة التي تعاني مف الخمل في العلبقات الزوجية  أو ،الطبقة الفقيرة إلىالاقتصادؼ، وتنتمي 

 (2007.) القمش، المعايطة، البعضمع وغيرىا مف العوامل التي قد تتشابؾ وتتفاعل بعضيا  ،والعائمية

 تشخيص الإعاقة العقمية: -5

واجتماعية،  ،وتربوية ،ونفسية ،فيي مشكمة صحية ؛والجوانب متعددة الأبعادإف الإعاقة العقمية 
 العديد مف المشكلبت في آف واحديعاني الشخص  إذومتداخمة،  ،الأبعاد متشابكة أووىذه المشكلبت 

 فإف مفيوـ تشخيص الإعاقة يقترب مف مفيوـ التقييـ الشامل لمحالة. ؛لذلؾ

واكتشافيا  تعرّفيا، وبيذا يسيل مف التخمف العقميشديدة أف ىناؾ حالات  إلىويجب الإشارة 
أمرا صعبا، ومف ثـ يكوف  تعرّفيامبكرا، إلا أف ىناؾ حالات مف التخمف العقمي البسيط، والتي يكوف 

 ا وعلبجيا متأخرا بالضرورة.اكتشافي

سواء  طبية أو ،مينية أو ،تعميمية أو ،نفسية أو ،رعاية عقمية إلى عقميا  ومف ىنا، يحتاج المتخمف 
مراكز  في بعد تخرجوأـ رعاية لاحقة  ،أـ رعاية منزلية ،أـ رعاية نيارية وليمية ،أكانت رعاية نيارية
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الاعتماد عمى اختبارات  مف ىذا، لا ينبغي أكثرو  ،الأىمية أوالتدريب، وتشغيميـ في المؤسسات الحكومية 
 ،والصحية ،الذكاء وحدىا في تحديد التخمف العقمي، بل الاىتماـ بالتشخيص الشامل لمجوانب الطبية

 والتعميمية. ،والتربوية ،والاجتماعية ،والأسرية ،والنفسية

ومف الصعب إىمالو برغـ تعدد  ،في عممية تعميـ الأطفاؿ المعوقيف ا  أساسي ا  التشخيص عنصر  يعدّ 
فمكل فمسفتو في أسموب  ؛ق عمييا جميع العامميف في المجاؿوالتي لا يتف ،وأدواتو ،أساليب التشخيص

تشخيص مف  إلىتحتاج  المعوؽ وىذا لا ينفي أف الغالبية متفقة عمى أف عممية تشخيص  ،التشخيص
 النواحي النفسية، والاجتماعية، والطبية، والتربوية. 

 أربع خطوات رئيسة، وىي: إلىتشخيص تحتاج  أوعممية قياس  أيةية حاؿ فإف أعمى و 

 الخصائص التي ينبغي قياسيا. أو ،أو تحديده السموؾ وصف •
 وضع الخصائص المراد قياسيا بشكل يمكف ملبحظتو. •
   تطوير نظاـ عددؼ لتمخيص ما يمكف ملبحظتو •
 الواقع العممي.يتناسب و ب القياس المراد اتباعو التأكيد عمى أف أسمو  •

الذؼ ىو معرفة مواطف القوة والضعف في شخصية الفرد  إلىوبذلؾ تيدؼ عممية التشخيص 
موضوع القياس، ومف ثـ اختيار البرامج التربوية المناسبة لمعلبج، وبذلؾ تساعدنا عممية التشخيص عمى 

 وتدريبو. المعوؽ اعمية في تعميـ ف كثرتحديد السموؾ المطموب تعديمو عند الفرد، وتحديد الطريقة الأ

 الأبعاد الأساسية في تشخيص المعوقيف عقميا : -

 ،واجتماعية ،وعقمية ،تعتمد عممية تشخيص الأفراد المعوقيف عقميا  عمى مجموعة خصائص طبية
. وىذا ما الأبعاد بدقة ىذه تعرّؼتربوية، ولكي تكوف عممية التشخيص صحيحة ينبغي أف تحتوؼ عمى و 

الأسموب التكاممي في تشخيص الإعاقة، وفيما يمي توضيح  أوالاتجاه  :التربية الخاصةيسمى في 
   .تكاممي في تشخيص الإعاقة العقميةللبتجاه ال

 (Medical Diagnosisالتشخيص الطبي ) -1
، تقريرا  عف عادة   في طب الأطفاؿيقدـ مف خلبلو اختصاصي والذؼ  ،يتضمف التشخيص الطبي

عدد مف الجوانب منيا: تاريخ الحالة الوراثي، وأسباب الحالة، وظروؼ الحمل، ومظاىر النمو الجسمي 
 ، والفحوص المخبرية اللبزمة.اواضطراباتيلمحالة 
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 (Psychometric Diagnosisالتشخيص السيكومتري ) -2
العقمية لممفحوص، وذلؾ  في عمـ النفس، ويتضمف تقريرا  عف القدرة اختصاصييقوـ بيذا العمل 

 ،مقياس وكسمر أو ،(، مف مثل مقياس ستانفورد بينيوI.Q.Testباستخداـ إحدػ مقاييس القدرة العقمية )
وغيرىا، جرػ  ،والكويت ،والأردف ،مصر :مقياس الذكاء المصور، وفي كثير مف البمداف العربية مثل أو

تمؾ المقاييس صلبحية في تشخيص القدرة العقمية  أكثرمف ىذه المقاييس. وقد يكوف  وتقنيف عدد تطوير
لا يعدّ رابات لغوية، اضطالمفحوص مف  اييس ستانفورد بينيو إذا لـ يعافِ لممفحوص مق  وكسمرمقياس  وا 

مناسبة مف غيره. وييدؼ استخداـ أؼ مف ىذه  أكثرالجانب الأدائي منو،  ولا سيمالذكاء الأطفاؿ، 
 يعبر عنيا بنسبة الذكاء. ،القدرة العقمية لممفحوصتقديـ معمومات عف  إلىالمقاييس 

 (Social Diagnosisالتشخيص الاجتماعي )  -3

عف درجة  ، تقريرا  عادة التربية الخاصة اختصاصيبو  وـمف التشخيص الاجتماعي، والذؼ يقيتض
لممفحوص وذلؾ باستخداـ إحدػ مقاييس السموؾ التكيفي كمقياس الجمعية الأمريكي  السموؾ التكيفي

المقاييس صلبحية في  أكثرىذا المقياس  دّ ، ويعلمتخمف العقمي والمسمى بمقياس السموؾ التكيفي
 عقميا ، بسبب تقنينو عمى البيئة العربية. وؽ لممعتشخيص السموؾ التكيفي 

 (Educational Diagnosisالتشخيص التربوي )-4

تقريرا  عف  عادة التربية الخاصة يقدـ مف خلبلو اختصاصيويتضمف التشخيص التربوؼ، والذؼ 
وذلؾ باستخداـ إحدػ مقاييس الميارات الأكاديمية، كمقياس الميارات  ،رات الأكاديمية لممفحوصاالمي

مقياس و لتييئة المينية لممعوقيف عقمياْ، ومقياس الميارات العددية، ومقياس ا ،المغوية لممعوقيف عقميا  
 ميارات الكتابة، ومقياس ميارات القراءة.

 مشكلات قياس وتشخيص الإعاقة العقمية: -

في ص الإعاقة العقمية يمكف تمخيصيا وتشخي ،ىنالؾ العديد مف المشكلبت التي تواجو عممية قياس
 :النقاط الآتية

نما ىي مستعارة  ،أصلب  ليـ العقمية لـ تبفَ  مة لقياس الإعاقةإف معظـ المقاييس المستخد .1 وا 
 للبستخداـ لممعوقيف عقميا .



 61  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

ىنالؾ بعض الشكوؾ بمدػ صدؽ وثبات المقاييس المستخدمة في عممية تشخيص حالات الإعاقة  .2
 العقمية.

جوانب الشخصية الأخرػ عند  ولا تشخص ،فمعظميا مقاييس لمذكاء ؛الشمولية في التشخيص عدـ .3
 .وؽ المع

أؼ تفيدنا بأف المفحوص متخمف عقمي بدرجة ما، ولكنيا  ،بارات المستعممة تعطي نتيجة واحدةالاخت .4
وماذا لا  ،يتقنو أو ،لا تحدد مواطف الضعف والقوة عند الطفل، ولا تعطينا فكرة عف ما يعرفو الطفل

 لا يتقف مف ميارات. أو ،يعرؼ الطفل
التي يجب المزيد مف الاختبارات  إلىتحتاج و  ،خيص المعاقيف مازالت حركة حديثةحركة قياس وتش .5

 دراسات وبحوث في ىذا المجاؿ أيضاّ. إلىوكذلؾ ما زلنا بحاجة ، أف تطور في ىذا الجانب
عقميا   وقيفالمعبعض  وبما أف ،المغة: تعتمد الاختبارات المستعممة في كثير مف الأحياف عمى المغة .6

 .والتشخيص تصبح صعبة القياسعممية فإف  ؛لا يمكنو التعبير عف طريق المغة
أؼ ىل نريد أف نعطي  ،لـ نحدد بعد ما ىو اليدؼ مف التشخيص إذ إننااليدؼ مف التشخيص:  .7

نريد أف نعرؼ قدراتو ومستوياتو العقمية حتى نرسـ لو  وأ ؟ىذا متخمف عقميا   :ونقوؿ ،الصفة
 البرنامج المناسب؟.

أدوات  أو ،اختباراتبناء مقاييس و  إلىفنحف نحتاج  ؛ا  تشخيص المعوقيف عقمي فيما يتعمق بعممية .8
أف تقنيف مع ، وتقنينيا فقط لا نكتفي فقط بترجمة اختبارات أجنبيةو  ،تشخيص محمية أيضا  
أيضا  ولكف مع ىذه الحركة  ،لأننا نريد أدوات مستعجمة ؛فيدنا في ىذا الظرؼيالاختبارات الأجنبية 

 وتطوير أدوات التشخيص المناسبة لبيئتنا. ءنقوـ ببنا أفيجب 
ميـ أيضا  ىو كيف نفيميا ولكف ال ،تفسير النتائج: إف عممية التشخيص تكوف ممكنة أحيانا   .9

 ، فميس مف السيل عمى أؼ فرد أف يقوـ بذلؾ.ونفسرىا
وموضوعية  ،الأىل بصدؽ إلىيجب أف تقدـ النتائج  إذوموضوعية تقديـ المعمومات للؤىل بصدؽ  .10

وىـ بشوؽ لسماع  ،الطفل وأف نتذكر دائما  بأننا نتعامل مع أىل ،ولكف بالأسموب المناسب ،دائما  
  .كوف الأسموب عمى حساب الموضوعية والصدؽيلا أ، ولكف الميـ يجابية عف طفميـلإائج االنت

فإف الاختبارات يجب أف  لذا (؛وسمعيا   ، عقميا  أووجسميا   ،تواجينا حالات متعددة الإعاقة ) عقميا   .11
   .نتائج صادقة وثابتةحتى نحصل عمى  ،قبل أف تطبق عمى الطفل، وذلؾ تعدؿ
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لعدـ وجود  ؛نتيجة عمى اختبار وؽ خفض درجة ذكاء المعالدافعية: في كثير مف الأحياف قد تن  .12
  .لذلؾ يجب أف نراعي الدافعية ؛يو لمقياـ بالمطموب عمى الاختباردافعية لد

 لذا ؛والانتباه ضعيفة وقدرتو عمى التركيز ،سيل التشتت وؽ تباه: مف المعروؼ أف المعالتشتت والان  .13
  .يجب مراعاه ذلؾ

 ذا لـ يوضح بصيغة بسيطة ومناسبة لفيمو واستيعابو.إيـ: لا يفيـ المعوؽ المطموب منو صعوبة الف .14
 (.23، 2011) بدوؼ، 

 :الخصائص السموكية لممعوقيف عقميا   -6

إذ إف ىذه  ،الواحدة الخصيصةوحتى ضمف  ،وخصائصيـ عقميا وقيفالأطفاؿ المعتتبايف صفات  
المرحمة  :أبرزىا عدة عوامللولكف تختمف في درجتيا مف معوؽ لآخر تبعا  ،الخصائص تشترؾ بطبيعتيا

مف برامج  ـأ ،مف الأسرة أكانت مف ونوعية الرعاية التي يتمقاىا المعوؽ سواء ،ودرجة الإعاقة ،العمرية
مع الفروؽ الفردية بيف العادييف، ومف ىذه  مقارنةبيف المعوقيف كبيرة جدا  فالفروؽ  ؛التربية الخاصة
 الخصائص: 

 :الخصائص الجسمية والحركية .1

جة وتزداد در  ،عموما  بالانخفاض  يتصفعقميا   وقيفوالحركي لممع إف معدؿ النمو الجسمي
 ،عقميا  أصغر مف حيث الحجـ والطوؿ مف أقرانيـ العادييف وف فالمعوق ؛الانخفاض بازدياد شدة الإعاقة

وتصاحب  ،ظيرىـ الخارجيوفي معظـ حالات الإعاقة المتوسطة والشديدة، يبدو ذلؾ واضحا  عمى م
والوجو، وفي أحياف كثيرة  ،درجات الإعاقة الشديدة في غالب الأحياف تشوىات جسمية خاصة في الرأس

عقميا  يواجيوف صعوبات في تعمـ  وقيفعمالأف  إلىوتشير الدراسات  والسفمى. في الأطراؼ العميا
، ولدييـ تأخر في القدرة عمى نفسيا أقل وزنا  مف العادييف ممف في الفئة العمريةىـ الميارات اليدوية، و 

 ،مف العادييف في السمع والبصر أكثرعقميا  لدييـ مشاكل  وقيفعمالالمشي، وبما أف ىؤلاء الأشخاص 
أف ىؤلاء الأطفاؿ أقل مف العادييف في الميارات الرياضية لجياز العصبي؛ لذلؾ فمف المتوقع وا

مما يجعميـ يشعروف بسرعة  ؛بالضعف العاـ تتصفكما أف الحالة الصحية العامة لدييـ والحركية. 
احتمالا  مف  أكثروتعرضيـ لممرض  ،أقلف قدرتيـ عمى الاعتناء بأنفسيـ أ وبماوالتعب.  الإجياد
مستوػ العادييف في الميارات الحركية؛  إلىكما أنيـ لا يرقوف  ،فإف متوسط أعمارىـ أدنى ؛العادييف
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 ولا سيما ،والتحكـ في الجياز العضمي ،كالمشي، والقفز، والشد، ويواجيوف صعوبات في الاتزاف الحركي
والتي يشار  ،والأصابع ،كعضلبت اليد ؛تخداـ العضلبت الصغيرةي تتطمب اسما يتعمق بالميارات الت في

إف التآزر البصرؼ  إذإلييا عادة بالميارات الحركية الرقيقة، كما يصعب عمييـ السير في خط مستقيـ، 
 الحركي لدييـ ضعيف.

 الخصائص المغوية: .2

ليس مف  لذا فإنو ،الخصائص المغوية والمشكلبت المرتبطة بيا مظيرا  مميزا  للئعاقة العقمية دّ تع  
عقميا  ىو أقل مف مستوػ الأداء المغوؼ  وقيفػ الأداء المغوؼ للؤطفاؿ المعالمستغرب أف نجد أف مستو 

ف بطء في النمو المغوؼ قوف عقميا  مو إذ يعاني المع ؛للؤطفاؿ العادييف الذيف يناظرونيـ في العمر الزمني
 عقمياُ يتأخر في النطق عوؽ . فالطفل المكافة ، ويمكف ملبحظة ذلؾ في مراحل الطفولة المبكرةعموما  

والأخطاء في  ،الصعوبات شيوعا  التأتأة أكثرصعوبات الكلبـ، ومف واكتساب المغة. كما تشيع بينيـ 
 وعدـ ملبءمة نغمة الصوت. ،المفع

ف إإذ  ؛وجودة المفردات ،المغوية التي تواجو المعوقيف عقميا  ما يتعمق بفصاحة المغةومف أىـ المشكلبت 
ولي ولا تتناسب مع العمر الزمني. كما يتصفوف بالكلبـ الطف ،المفردات التي يستخدمونيا مفردات بسيطة

ؿ المعوقيف فدرجة شيوع وشدة الصعوبات المغوية عند الأطفا ؛بالعادييف ةبسبب عدـ تطور لغتيـ مقارنت
ولكنيـ  ،فالمعوقوف عقميا  بدرجة بسيطة يتأخروف في النطق ؛ة الإعاقة العقميةبدرج كثيرا  عقميا  ترتبط 

فعمى الأغمب، يواجيوف صعوبات مختمفة  ؛كلبـ. أما المعوقوف بدرجة متوسطةيطوروف قدرتيـ عمى ال
 ؛فيلبحع أف نسبة كبيرة منيـ عاجزة عف النطق ؛الإعاقة شديدووتتصف لغتيـ بالنمطية. أما  ،في الكلبـ

 (  128، 2017.) ىيبة، إذ إف نموىـ المغوؼ لا يتعدػ مرحمة إصدار الصوت

  :الخصائص الشخصية والاجتماعية .3

أسوة بتمؾ  ،والاجتماعية للؤطفاؿ المعوقيف عقمياُ بعوامل متعددة ،تتأثر الخصائص الشخصية
يعاني مف خصائص وميزات  المعوؽ ولكف الطفل  ،العوامل التي تؤثر في نمو شخصية الطفل العادؼ

وقصور  ،فانخفاض مستوػ قدرتو العقمية ؛وسموكو الاجتماعي بناء شخصيتو فيسمبية ذات تأثير حاسـ 
ويطور لديو إحساسا  بالدونية.  ،في موقف ضعيف بالنسبة لأقرانو مف الأطفاؿ انويضع ،سموكو التكيفي

ف الآخريف في معظـ الأحياف إ إذومما يضاعف مف ىذا الإحساس انخفاض التوقعات الاجتماعية منو، 
 إلىكما لوحع أف الطفل المعوؽ عقميا  يميل  ،ولا يتوقعوف منو الكثير ،يعاممونو عمى أنو إنساف مختمف
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درة عمى ضبط الانفعالات، وعدـ القدرة عمى إنشاء علبقات والحركة الزائدة، وعدـ الق ،الانسحاب والتردد
 إلىفي نشاطو، وقد يميل  غالبا   المشاركة مع الأصغر سنا   إلىيميل و اجتماعية فعالة مع الغير، 

 والانطواء، وتكرار الإجابة رغـ تغيير السؤاؿ. ،وعدـ تقدير الذات، والعزلة ،العدواف

 الخصائص العقمية: .4

ف معدؿ النمو العقمي لدييـ يزداد بمعدؿ أقل إقميا  ببطء في النمو العقمي، إذ العوقيف عيتميز ىؤلاء 
وىو  ،( سنة18مف معدؿ نموه لدػ العادييف، ويتوقف عف النمو في مستوػ أقل مف مستواه عند )

 وف الحادية عشر، كما يتميز الأطفاؿ المعوق أو ،مستوػ نمو عقمي عند الطفل العادؼ في سف العاشرة
ولذلؾ يصعب عمييـ فيـ المواقف  ،طويمة مف الزمف لمدةعقميا  بعدـ قدرتيـ عمى الانتباه لموضوع معيف 

والتفكير،  غوؼ، وضعف في القدرة عمى التذكرالتي تتطمب المتابعة، كما يعانوف مف تأخر في النمو الم
دراؾ العلبقات، و  حظةقصور في القدرة عمى الملبو وأداء منخفض عف المتوسط في اختبارات الذكاء،  ا 

التصمب و  الجمودو  في التعمـ بطء  و تدني في القدرة عمى التحصيل، و الاستيعاب، و قصور في الفيـ، و 
قصورا  في القدرة عمى و عدـ القدرة عمى التعميـ، و قصورا  في تكويف المفاىيـ، كما نجد لدييـ العقمي، 

التحميل والتركيب، وصعوبة في التمييز بيف المتشابيات، وضعف في القدرة عمى التمييز البصرؼ، كما 
  ( 72، 2010والخط.) رسلبف، يعانوف مف صعوبات في تعمـ القراءة، والكتابة، 

      الاساليب العلاجية لممعوقيف عقميا :  -7

وتعدد الأسباب المؤدية ليا، وكذلؾ تعدد الآثار والمشكلبت التي  ،ميةنظرا لتعدد أبعاد الإعاقة العق
 :ومنيا ،وأنواعيا تباعيا لمواجية ىذه الإعاقةاالعلبج اللبزـ  قائتترتب عمى ذلؾ، تتعدد طر 

   Medical Treatment:  العلاج الطبي -1

وذلؾ خلبؿ الأسابيع والشيور  ،التدخل الطبي لإنقاذ الحالة مف التيور إلىتحتاج بعض الحالات 
ليو، تتطمب بعض الحالات نقل الدـ مف الطفل إذ ؛لى مف الولادةو الأ كما في حالة التخمف الناتجة عف  وا 

وحالات تتطمب إجراء جراحة سريعة كما في  ،( RHعف دـ الجنيف مف حيث العامل) الأـاختلبؼ دـ 
يقاؼ أثر الضغط  ،ئل الشوكيإذ يتـ تصحيح مسار السا ،حالات الاستسقاء الدماغي وقد  ،المخ فيوا 

ويستمر  ،يتمثل العلبج الطبي للئعاقة العقمية في وصف نظاـ غذائي معيف لبعض الحالات منذ الولادة
وىي الحالة الناتجة عف تسريب حمض  ،طويمة مف عمر الطفل كما في حالة البوؿ الفينيمكيتوني مدةل
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القماءة التي تنتج عف  أو ،رمونات لمطفل كما في حالة القزامةإعطاء بعض الي أوالبيروفيؾ في الدـ، 
وىي الحالات التي  ،متابعة طبية إلىوتحتاج بعض حالات التخمف العقمي  ،نقص ىرموف الغدة الدرقية

القصور في وظائف الأعضاء كالسمع  أو ،كأمراض الجياز التنفسي ،راض الجسميةالأميصاحبيا بعض 
 ونوبات الصرع.  ،والبصر

 :Psycho Therapyالعلاج النفسي  -2

العلبج النفسي لمواجية الاضطرابات الانفعالية تتطمب حالات الإعاقة العقمية توافر برامج    
الظروؼ الاجتماعية المحيطة بالطفل،  نتيجة والتي قد تنشأ ،والسموكية التي يسببيا التخمف العقمي

عمى ومساعدتيما  ،رشاد النفسي لموالديفلإوالاتجاىات السمبية للآخريف نحوه، ويتمثل ذلؾ في برامج ا
ق معاممتو، والتوجييات العلبجية الصحيحة اللبزمة لمطفل، كما يتضمف العلبج ائوطر  ،تقبل طفميما

اتجاىات الأشخاص الذيف يتعامموف مع الطفل  ولا سيما ،ةالنفسي برامج تغيير الاتجاىات نحو الإعاق
 ،والمعممات ،والمعمموف  ،والأخوات العاديوف  ،والإخوة ،ياتالأمو  ،الآباء :عقميا مباشرة وىـ المعوؽ 

 وجميع القائميف عمى تربية الأطفاؿ وتأىيميـ.

 :Social Therapyالعلاج الاجتماعي  -3

خفاؽ ،في النضوج الاجتماعي تعاني حالات الإعاقة العقمية مف تأخر واكتساب  ،في التكيف وا 
والسموؾ غير المرغوب في المواقف التي تعترض  ،وسوء التصرؼ ،العادات الضرورية في الحياة

وتكرار الوقوع في  ،وعدـ الاستفادة مف الخبرات السابقة ،حياتيـ، وجمود في العلبقات الاجتماعية
والاجتماعية.  صيةوىروب مف تحمل المسؤولية الشخ ،الأخطاء، ومخالفة المألوؼ مف غير وعي

والعلبج الاجتماعي ميمة شاقة لا تقل أىمية عف العلبج الطبي، والنفسي، والتربوؼ، ولا يقتصر عمى 
والأسرة التي ينتمي إلييا الطفل  ،علبج البيئة الاجتماعية إلىبل يمتد  ؛علبج الفرد المعوؽ عقميا  فقط

 المعوؽ.

 :  Educational Treatmentالعلاج التربوي  -4

وتنميتيا عف  ،إخراج القدرات المحدودة ليذه الفئة مف الأطفاؿ إلىيسعى ىذا النوع مف العلبج 
والتفاعل  ،لمواجية الحياة اليومية ، وذلؾطريق التدريب عمى الميارات الشخصية، والأسرية، والاجتماعية

 والاندماج في المجتمع. ،مع الآخريف
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 : Speech & Articulation Treatmentعلاج النطق والكلاـ  -5

إذ يعاني الكثير منيـ مف عيوب كثيرة في  ؛ىذا النوع مف العلبج إلىيحتاج معظـ المعوقيف عقميا  
، وعيوب إخراج الاصوات، وتأخر في الكلبـ، وييدؼ علبج والتأتأة ،النطق والكلبـ كالإبداؿ، والحذؼ

خراج الصوت ،تصحيح عيوب النطق إلىالنطق والكلبـ   وؽ غوية لدػ الطفل المعزيادة الحصيمة المو  ،وا 
مما يساعده عمى الاندماج  ؛والتخمص مف الكلبـ الطفمي ،ومساعدتو عمى التعبير المفظي السمس ،عقميا  

قامة علبقات  ،مع الآخريف  (121، 2012يجابية معيـ.) القريطي، إوا 

 :للأطفاؿ المعوقيف عقميا   الخدمات التربوية التي تقدـ -8

حسب العمر الزمني لممعوؽ مف جية، ونسبة  المعوقيف عقميا   تقدـ الخدمات التربوية للؤطفاؿ
مكانات و تبقى لدييـ مف قدرات  الذكاء مف جية أخرػ، وذلؾ بيدؼ استغلبؿ ما أقصى درجة  إلىا 

 ممكنة، وذلؾ مف خلبؿ برامج ىي:

تدريب الأطفاؿ المعوقيف عقميا  بدرجة شديدة عمى  إلىتيدؼ والتي  ،برامج الرعاية الأسرية. 1
وخمع الملببس، استخداـ الحماـ، تنظيف  ،ؿ الطعاـ، ارتداءو ابعض الميارات الحياتية مف مثل: تن

 الأسناف.

بأعماؿ لا تتطمب  وذلؾ بيدؼ تدريبيـ لمقياـ ،برامج للؤطفاؿ المعوقيف عقميا  القابميف لمتدريب. 2
 لكي يستطيعوا العيش بالاعتماد عمى أنفسيـ. ؛التفكير العقمي

 ،برامج تأىيمية تقدـ للؤطفاؿ القابميف لمتعمـ، وذلؾ بيدؼ مساعدتيـ عمى التكيف النفسي. 3
مكانياتيـوالاقتصادؼ، وفق قدراتيـ،  ،والاجتماعي ارات تمكينيـ مف بعض المي إلى إضافة، وا 

 والمشاركة الاجتماعية. عمى الاستقلبؿالتي تساعدىـ 

، وتنمية الميارات المغوية، عموما   تنمية الجانب الاخلبقي إلىتيدؼ ىذه البرامج و   
ميارات العناية بالذات، والعادات الصحية، والميارات الأكاديمية البسيطة، و والحركية،  ،والحسية

قامة علبقات اجتماعية إيجابية مع الآخريف، وعلبج صعوبات النطق  أدابو  السموؾ الاجتماعي، وا 
 ـ التي ترافق الإعاقة العقمية.والكلب
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 توجييات عامة لممربيف العامميف في مجاؿ تعميـ المعوقيف عقميا : -9   

رعاية ىناؾ مجموعة مف التوجييات العامة التي يجب الأخذ بيا مف قبل القائميف عمى 
أقصى أداء  إلىوالوصوؿ بيا  ،، وذلؾ بيدؼ تسييل عممية تعمميـوتعميميـ المعوقيف عقميا  

تيـ عمى در بق العلبقةالخصائص المميزة لذوؼ الإعاقة العقمية ذات  النظرممكف، مع الأخذ بعيف 
والمواد المقدمة ليـ في ضوء ىذه الخصائص، كضعف  ،والتقنيات ،التعمـ، وتكييف الأساليب

 وبطء التعمـ لدييـ، وانخفاض دافعيتيـ لمتعمـ، ومف ىذه الاعتبارات: ،والانتباه ،الذاكرة

 يجب أف تبدأ عممية التعمـ إذ والتقميل مف الخبرات الفاشمة:  ،التدرج في الميارات التعميمية
صعوبة، وتضميف الميمة الواحدة  كثرلمميمات الأالميمات السيمة، ثـ التدرج بليذه الفئة 

عمى المعمـ تجزئة الميمة فلذلؾ  ؛مف المعوؽ ميارات مختمفة أداؤىاميمات فرعية يتطمب 
وتحديد الأجزاء التي لا  ،أجزاء فرعية، وملبحظة أداء المعوؽ لمميمة قبل التدريب إلى

 تحميل الميمة. :سموكية يسمىعمى أدائيا، وىذا حسب النظرية ال تدريبويتقنيا مف أجل 
 ومف ثـ تخفيضيا بالتدريج: وىنا تقدـ المساعدة لمطفل  ،أف تقدـ المساعدة في الأداء

ففي بعض الأحياف قد تكوف  ؛متعددة حسب الميمة حسب الحاجة، وتتخذ أشكالا  
إعادة التعميمات، وفي  أومثل إعطاء مؤشر عمى صحة الإجابة،  :الإشارات المفظية كافية
أثناء في مسؾ يد الطفل إ :المساعدة الجسدية مف مثل إلىر الأممواقف أخرػ قد يحتاج 

مرحمة ارتداء الملببس  إلىارتداء الملببس، ويتـ تقميل مرات المساعدة حتى يصل المعوؽ 
 ممكنة. سرعةوبأقصى  ،دوف مساعدةمف 

  في مسألة ضعف الذاكرة وبطء التعمـ  سيماولا  ،ر مف المعمـالأمالتكرار: وىنا يتطمب
 .االمعمومات التي ىو بصدد تعممي أو ،تكرار التعميمات حتى يتقف الطفل المعوؽ الميمة

  مف المشتتات كافالإمالتقميل قدر  إلىتحسيف القدرة عمى الانتباه: عمى المعمـ أف يسعى، 
التدريب قصيرة كي لا  مدةة لمميمة، كما يجب أف تكوف والتركيز عمى العناصر الرئيس

 ( دقيقة.20-10ز )و ابحيث لا تتج ؛وتزيد مف فرص تشتيت الانتباه ،ترىق المعوؽ 
  :ػ المتعمـ مقارنة مع عدـ ف التعزيز يقوؼ الاستجابة لدإ إذالتعزيز للبستجابة الصحيحة

فأة لذلؾ حيف يقوـ المعوؽ بالسموؾ المرغوب فيو ينبغي عمى المعمـ تقديـ المكا ؛التعزيز
الثناء عمى  أومعنوية كالمدح  أووقد تكوف ىذه المكافأة مادية، كتقديـ الطعاـ لو،  ،لو

 اجتماعية كالسماح لو بالمعب. أوالمعوؽ، 
 .تعميـ مفيوـ واحد في المرة الواحدة 
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  منيا، المواد المستخدمة في عممية التعمـ عدة أموربتوفير الدافعية لمتعمـ: وىذا متعمق، 
 مدةقصر و أثناء الموقف التعميمي، في وما تحويو مف تشويق، ما يحققو المعوؽ مف نجاح 

 وطريقة تعاممو مع المعوؽ. ،شخصية المعمـو مدػ تقبل المعمـ لممعوؽ، و التعمـ، 
  أثناء في انتقاؿ أثر التعمـ الإيجابي: وىنا يجب عمى المعمـ أف يوفر الفرصة لممعوؽ

 التعميـ. :ميارة  لتطبيقيا في مواقف مشابية، وىذا ما يسمى أوتقانو ميمة تعميمية، إ
  أوعقميا  بأنيـ لا يرغبوف في التغيير في نمط الحياة  المعوقوف الثبات في السموؾ: يتميز 

الميمات اليومية التي اعتادوا عمييا، إذ لدييـ رغبة في تكرار السموؾ النمطي المعتاد 
إؼ مكاف أخر  أوليومي الذؼ يقوموف بو في المنزؿ لدييـ، وىذا يعني أف النمط السموكي ا

 ىا مفييـ القياـ بالميمات التي اعتادو وبشكل ثابت، إذ يسيل عم ،كافالإميوفر ليـ قدر 
أخر  إلىتدريب جديد، إذ إف قدرتيـ عمى نقل أثر التدريب مف موقف  إلىدوف الحاجة 

 (71، 2007المعايطة، . ) القمش، ر السيل كما ىي لدػ الطفل العادؼالأمليست ب
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 انفصم انثانث

 الإعاقة انسًعية
 مقدمة: -1

ع مف إذ إف حاسة السم ؛ة والميمة لمكائف الحيوظيفة السمع مف الوظائف الرئيس تعد
 ،فحاسة السمع ىي التي تجعل الإنساف قادرا  عمى تعمـ المغة ؛أىـ الحواس بالنسبة للئنساف

فإنو لف  ؛فالإنساف إذا فقد قدرتو عمى السمع منذ الولادة ؛والتفاعل معيا ،وتمكنو مف فيـ بيئتو
تب عميو حدوث صعوبات ذا يتر يكتب كالأفراد العادييف، وى أو ،يقرأ أويستطيع أف يتكمـ، 

 في الجانب الاجتماعي. مو المختمفة، وفرص التعمـ، وضعفٌ تشمل جوانب الن كثيرة
مع غيرىا مف  ة  ف الإعاقات الأقل حدوثا  مقارنوعمى الرغـ مف أف الإعاقة السمعية تعد م

الفرد المصاب بيا، وأسرتو، والمحيطيف بو، إذ تمثل  فيالإعاقات، إلا أنيا ذات أثر كبير 
لى بيف الناس، وغيابيا يجعل الإنساف يعيش في عالـ خاص و ىذه الحاسة وسيمة التواصل الأ

الأفراد المصابيف  فيلا يشاركو فيو إلا مف يعاني مف إعاقة سمعية، وكنتيجة لتأثيرىا الواضح 
عمى التواصل،  وتنمية ما تبقى  :دريبتىميا الخدمات خاصة، مف أ  إلىفإنيـ يحتاجوف  ؛بيا

لممعوقيف وأسرىـ، إذ تعمل  والتوجييية ،الخدمات الإرشادية إلى إضافةلدييـ مف بقايا سمعية، 
 وقاتوأسرتو عمى التغمب عمى جميع المع سمعيا   المعوؽ ىذه الخدمات عمى مساعدة الفرد 

 إلىولينمي قدراتو  ،بعد التكيف مع إعاقتوما  ليستطيع في ؛وأسرتو ،المعوؽ التي تواجو الفرد 
 أقصى قدر ممكف.

 تعريف الإعاقة السمعية -2
 والفمسفات القائمة لتفسير مفيوـ الإعاقة السمعية ،ىناؾ العديد مف الاتجاىات 

 ؛لخ(إباب المؤدية لفقداف السمع.. وفقا  لمحكات معينة )درجة فقداف السمع، الأس وتوضيحيا
شتمل عمى قياس المغة إذ يعتمد تعريف الإعاقة السمعية عمى عممية التشخيص، والذؼ ي

الذؼ يرػ ـ الوظيفي السموكي وكذلؾ التقيي ،ومستويات النطق والكلبـ ،والتعبيرية الاستقبالية
الجياز السمعي عند الفرد  قياـالتي تحوؿ دوف مف الإعاقة السمعية ىي المشكلبت  أف

وتقمل مف قدرة الفرد عمى سماع الأصوات المختمفة. إلا أف ىذا التعريف عاـ  ،بوظائفو
وتتبايف فيما بينيا تبعا   ،وأنواع الإعاقة السمعية تختمف الإعاقة، وشامل يضـ كل درجات
 سببو. أونوعو،  أولدرجة القصور السمعي، 

يعرؼ المعوؽ سمعيا  مف وجية نظر طبية بأنو: ذلؾ الطفل الذؼ لا يستطيع الاعتماد 
الاستفادة مف برامج التعميـ المختمفة المقدمة لمسامعيف، وىو  أوعمى حاسة السمع لتعمـ المغة، 
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أساليب تعميمية تعوضو عف حاسة السمع، وتتأثر قدرتو عمى استخداـ الكلبـ في  إلىبحاجة 
 التعامل مع الآخريف إذا حدثت الإعاقة قبل تعمـ المغة.

أما ضعيف السمع: فيو ذلؾ الطفل الذؼ يستطيع أف يكتسب المعمومات المغوية، نتيجة 
التي ذاتيا الطريقة بويمكنو التعمـ لوجود بقايا سمعية لديو، وذلؾ باستخداـ المعينات السمعية، 

 بعد استخداـ المعينة السمعية. العاديوف يتعمـ بيا الأفراد 
ديسبل )  70الذؼ فقد فيعرؼ المعوؽ سمعيا  بأنو: ىو الطفل  ؛أما مف الناحية الطبية

 ،مما يعوؽ استخدامو لجيازه السمعي في تعمـ الكلبـ ؛مف قدرتو السمعية أكثرف وحدة صوتية(
 بدونيا. أو ،يمو باستخداـ المعينات السمعيةف أو

ديسبل ) وحدة صوتية(  70ضعيف السمع: ىو الطفل الذؼ يعاني مف فقداف أقل مف 
وخدمات  ،اساليب تعميمية أخرػ لفيـ الكلبـ إلىمما يجعمو بحاجة  ؛أكثرمف قدرتو السمعية و 

 بدونيا. ـأة باستخداـ المعينات السمعيأكاف ذلؾ تربوية متخصصة لمتعمـ سواء 
الأجيزة السمعية  افقصور يصيب أو"خمل  :مما سبق يمكف تعريف الإعاقة السمعية بأنيا

ويرجع  ،والمثيرات ،إعاقة تامة في سماع الأصوات أو ،لمفرد "مما يؤدؼ إلي وجود صعوبات
 الإعاقة السمعية إلي فئتيف ىما: ونقسـ ذو وي ،غير وراثية أووراثية  ذلؾ إلي عوامل

 :Deafلصـ . ا1   
مف  أومف ولد فاقدا  لمسمع، منيـ ىـ الذيف لا يمكنيـ الانتفاع بحاسة السمع في الحياة سواء 

 بدونيا. أوـ  في طفولتو المبكرة قبل اكتساب المغة باستخداـ معينات سمعية، مأصيب بالص
 Hard of Hearing. ضعاؼ السمع 2     

ولكف يمكنيـ الانتفاع مف حاسة السمع سواء  ،معينةىـ الذيف لدييـ قصور سمعي بدرجة 
 حسب درجة الإعاقة السمعية لدييـ. ، وذلؾبدونيا ـأ اـ معينات سمعية،باستخد
 أقساـ جياز السمع:  -3

الذؼ يعد مف و السمعية مرتبطة بخمل فسيولوجي يصيب الجياز السمعي،  أف الإعاقة بما
خلبلو يتعرؼ الإنساف المعمومات، ويكتسب المغة، الأجيزة الحيوية في جسـ الإنساف، والذؼ مف 

 ووظيفة كل جزء منو.   ،ويتعايش مع البيئة الطبيعية، كاف لا بد مف الإلماـ بأجزاء ىذا الجياز

 والأذف الداخمية. ،والأذف الوسطى ،يتكوف الجياز السمعي مف الأذف الخارجية 
 لا : الأذف الخارجية:أو 

الخارجي الظاىر مف الأذف، وتنتيي بعد قناة الأذف بطبمة تبدأ الأذف الخارجية بالجزء 
القناة الخارجية، وتتكوف مف  إلىوتسييل دخوليا  ،تجميع الموجات الصوتية :الأذف، ووظيفتيا
 ثلبثة أجزاء، ىي:
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 الصيواف:. 1
ىو عبارة عف ىيكل غضروفي مغطى بالجمد، وظيفتو و وىو الجزء الخارجي مف الأذف، 

دخاليا  ،واج الصوتيةالأمالأساسية تجميع   قناة الأذف الخارجية. إلىوا 
 القناة السمعية الخارجية:. 2

غشاء الطبمة،  إلىنبوب الذؼ ينتقل مف خلبلو الصوت الذؼ يجمعو الصيواف لأىي ا
ا مادة الصملبخ غشاء الطبمة، ويوجد فيي إلىوىي مبطنة بشعيرات تمنع وصوؿ الأجساـ الغريبة 

والتشقق لغشاء الطبمة، وعندما تزيد كمية الصملبخ عف الحد الطبيعي مف  التي تمنع الجفاؼ
 الممكف أف تسبب ضعف سمع مؤقت.

 غشاء الطبمة:. 3
والأذف الوسطى،  ىي التي تفصل بيف الأذف الخارجيةيقع في نياية القناة الخارجية، و 

مكوف مف مـ، و  9-8غشاء جمدؼ رقيق ذؼ سطح مخروطي بطوؿ  :وغشاء الطبمة عبارة عف
التي تقوـ بنقل  ؛ثلبث طبقات ذات الأنسجة المختمفة، ويوجد في غور غشاء الطبمة المطرقة

 بقية العظيمات. إلىالموجات الصوتية 
 ثانيا : الأذف الوسطى:

وذلؾ مف  ،لممحافظة عمى توازف الضغط عمى طبمة الأذف ؛وىي تجويف مميء باليواء
الخارج مف  أوالداخل  إلىفتغير الضغط يجعل اليواء يمر  ؛ستاكيوس المرتبطة بالحمقألبؿ قناة خ
 عظيمات، ىي: لبؿ ىذه القناة،  وتتكوف مف ثلبثخ

 المطرقة: . أ
 متصل بالسنداف مف الرأس. الآخرجزء منيا مضمر في طبمة الأذف، والجزء  

 السنداف: . ب
 متصل مف جية بالمطرقة، ومف جية أخرػ بعظـ الركاب. 

 الركاب:  . ت
ية، وتنقبض بطريقة أتوماتيكية في و اوالنافذة البيض بيف عظـ الركابتعد صمة الوصل 

 إيجاد التعادؿ بيف الضغط الخارجيحاؿ زادة شدة قوة تحمل الأذف الداخمية، ووظيفتيا 
 والضغط الداخمي الواقعيف عمى طبمة الأذف.

 ية.                      و االنافذة البيض إلىوتتمثل وظيفة ىذه العظيمات في نقل الترددات الصوتية مف الطبمة  
 ثالثا : الأذف الداخمية:

 مل عمى ثلبثة أجزاء:توتش
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 الدىميز: - أ
وميمتو المحافظة عمى توازف الجسـ في  ،والذؼ يشكل الجزء العموؼ مف الأذف الداخمية 

 الفراغ.
 القوقعة:   - ب

وميمتيا تحويل  وسميت بيذا الاسـ لأنيا تشبو مف حيث الشكل غطاء الحمزوف،
 بوساطةإشارات كيربائية تنقل لمدماغ  إلىالذبذبات الصوتية القادمة مف الأذف الوسطى 

 العصب السمعي. 
 القنوات شبو اليلالية:  - ت

وتزويد الدماغ بمعمومات عف حركة الرأس  ،ووظيفتيا حفع التوازف  ،القنوات شبو اليلبلية
 ،وىي عبارة عف ثلبث قنوات شبو دائرية مميئة بالسائل ،والإحساس بالسرعة ،وموضعو

الدوار، والدوخة، والقصور  إلىوتقع في الجزء الأعمى مف الأذف الداخمية، وخمميا يؤدؼ 
 السمعي.

 ( الأجزاء الرئيسة التي يتكوف منيا جياز السمع. 1ويبيف الشكل الآتي )

 
 تصنيف الإعاقة السمعية: -4

ويوجد في مجاؿ الإعاقة السمعية عدد غير محدد مف التصنيفات التي تختمف عف 
يرتبط كل واحد منيا بنطاؽ معيف  إذبعضيا باختلبؼ الأساس الذؼ يقوـ عميو كل تصنيف منيا، 
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أنواع  إلىويمكننا أف ننظر في ىذا الصدد  ،الجيود لمساعدة المعوقيف سمعيا   تبذؿ في إطاره
 :الآتيةالتصنيف 

 . التصنيف حسب العمر الذؼ حدثت فيو الإصابة بالإعاقة السمعية.1
 . التصنيف حسب موقع الإصابة "التصنيف الطبي".2
 . التصنيف حسب درجة الفقداف السمعي.3
 التصنيف وفقا  لمعمر الذي حدثت فيو الإعاقة السمعية )التصنيف التربوي(:. 1

الصمـ ما قبل تعمـ المغة،  :قسميف ىما ىإلتقسـ الإعاقة السمعية وفقا  ليذا التصنيف 
 والصمـ ما بعد تعمـ المغة.

 Pre- lingual Deafness صـ ما قبل تعمـ المغة : -أ
الذيف فقدوا قدرتيـ السمعية قبل  ؛يطمق ىذا التصنيف عمى تمؾ الفئة مف المعوقيف سمعيا  

لى مف العمر، أؼ قبل مرحمة اكتساب المغة والكلبـ عند و اكتساب المغة خلبؿ السنوات الثلبثة الأ
 الطفل. 

 Post- lingual Deafness ـ ما بعد تعمـ المغة:مص -ب 
فقدوا قدرتيـ السمعية  الذيف ؛يطمق ىذا التصنيف عمى تمؾ الفئة مف المعوقيف سمعيا  

جزئي بعد اكتساب المغة، ويعرؼ ىذا النوع مف الإعاقة السمعية بالقصور السمعي  أو بشكل كمي
 المكتسب.

  التصنيف حسب موقع الإصابة "التصنيف الطبي":. 2
يعتمد ىذا النوع مف التصنيف عمى تحديد الجزء المصاب مف الجياز السمعي الذؼ سبب 

 :      إلىالإعاقة السمعية، وتنقسـ الإعاقة السمعية وفقا  ليذا التصنيف 
 Conductive Hearing Lossفقداف سمعي توصيمي  - أ

 إلىالذؼ يحوؿ دوف نقل الموجات الصوتية  ؛وينتج عف خمل في الأذف الخارجية والوسطى
 ( ديسبل.60صعوبة سماع الأصوات التي لا تزيد عف ) إلىمما يؤدؼ بالطفل  ؛الأذف الداخمية

 ،ماع الأصوات المرتفعةىذا النوع مف الإعاقة السمعية س ويستطيع الأفراد الذيف يعانوف مف
 ويمكف عف طريق استخداـ السماعات استعادة بعض القدرات السمعية. ،وتمييزىا

 sensor neural Hearing lossفقداف سمعي حسي/عصبي  -ب  
حدوث تمف  أو ،تحدث الإعاقة السمعية في ىذه الحالة بسبب خمل في الأذف الداخمية

الأذف  إلىمما يستحيل معو وصوؿ الموجات الصوتية  ؛المخ إلىفي العصب الحسي الموصل 
عدـ إمكانية قياـ مراكز الترجمة في المخ  مف ثـوصوليا محرفة،  أو الداخمية ميما بمغت شدتيا

ومف ثـ  ،نبضات عصبية سمعية، وعدـ تفسيرىا عف طريق المركز العصبي السمعي إلىبتحويميا 
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يا، وعدـ فيم ،العصبي عمى سماع الأصوات -عدـ الاستجابة ليا، ويؤثر فقداف السمع الحسي
/ ديسيبل، ولذلؾ فإف استفادة الطفل مع المعينات السمعية 76وتزيد درجة الفقداف السمعي عف / 

 تكوف قميمة. 
 Central Hearing Loss  فقداف سمعي مركزي  -ج

تحدث ىذه الإعاقة السمعية المركزية نتيجة خمل يعيق وصوؿ  السيالات العصبية مف 
القشرة السمعية الموجودة في الفص الصدغي في الدماغ، وذلؾ نتيجة تمف في  إلىجذع الدماغ 

عوامل مكتسبة، ولذلؾ استفادة الطفل مف المعينات السمعية تكوف  أوراـ خبيثة، أو  أوالدماغ، 
 محدودة. 

 Mixed Hearing Lossمركب  أوفقداف سمعي مختمط  -د
وفقداف السمع الحسي/العصبي، ونتيجة  ،وىو خميط مف أعراض فقداف السمع التوصيمي

 لذلؾ يحدث خمل في الجياز السمعي بأكممو.
 التصنيف حسب درجة الفقداف السمعي:  .3

وينقسـ (،  Decible)درجة الفقداف السمعي مقاسة بالديسيبل  عمى يعتمد ىذا التصنيف 
 ، ىي:)حسب درجة الخسارة السمعية( ثلبث فئات إلى

 ( :فئة الإعاقة السمعية البسيطةMild Hearing Impaired) : 
( وحدة ديسبل، ويواجو 40-20ح قيمة الخسارة السمعية لدػ ىذه الفئة ما بيف )و اوتتر 

السمع، لكنو يستطيع التعمـ في المدرسة العادية مع بعض الصعوبات التي الطفل صعوبة في 
 يمكف التغمب عمييا باستخداـ المعينات السمعية.

 ( :فئة الإعاقة السمعية المتوسطةModeratly Hearing Impaired) : 
، يواجو ( وحدة ديسبل70-40ح قيمة الخسارة السمعية لدػ ىذه الفئة ما بيف )و اوتتر 

الناجـ و الطفل صعوبة كبيرة في المدرسة العادية، وذلؾ بسبب قمة المحصوؿ المغوؼ لديو، 
 عف عدـ قدرتو عمى فيـ الكلبـ.

 ( :فئة الإعاقة السمعية الشديدةSeverely Hearing Impaired) : 
( وحدة ديسبل، يواجو 90-70ح قيمة الخسارة السمعية لدػ ىذه الفئة ما بيف )و اوتتر 

فادة مف صعوبات كبيرة في الاست ومف ثـفل صعوبات كبيرة في النطق، وفيـ الكلبـ، الط
 صما  مف وجية النظر التربوية. المصابوف بيذه الإعاقة المعينات السمعية، ويعدّ 

 ( : فئة الإعاقة السمعية الشديدة جداProfoudly Hearing Impaired) : 
( وحدة ديسبل، وأفراد ىذه الفئة لا يمكنيـ 92وتزيد الخسارة السمعية لدػ ىذه الفئة عف )

باستخداـ  ـأبالاعتماد عمى أدائيـ، أكاف ذلؾ سواء  ،في أغمب الاحواؿ فيـ الكلبـ وتعمـ المغة
 (. 27، 313السمعية.) القريطي، المعينات 
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 أسباب الإعاقة السمعية:  -5
والتي توصل إلييا العمـ  ،الإعاقة السمعية إلىىناؾ العديد مف الأسباب التي تؤدؼ 

دة أنو ىنالؾ حالات عديإلا  ،بعدىا ـأسواء أكانت قبل الولادة، أـ في أثناء الولادة، الحديث 
 :إلىلذلؾ تقسـ أسباب الإعاقة السمعية  ؛لا يزاؿ لا يعرؼ ليا سبب محدد

 أسباب وراثية: -١
عاقة السمعية تعزؼ لأسباب %( مف حالات الإ ٠ٓالدراسات إلي أف نحو )  إذ تشير

 أو ،الأب أو ،الأـفالمرض ىنا ينتقل لمجنيف عف طريق الجينات الحاممة لممرض مف  ؛وراثية
 الأجداد. 

 أسباب مرتبطة بعوامل بيئية: -٢
 أثناء الولادة، بعد الولادة(: في والتي قد تحدث ) قبل الولادة، 

 تحدث قبل الولادة: أسباب - أ
مف  الأوؿلاسيما في الشيور الثلبثة و  ،راضالأمالحامل ببعض  الأـوتشمل إصابة 

أمراض  إضافة إلى ؛والأنفمونزا الحادة ،والزىرؼ  ،الحمل بأمراض كفيروس الحصبة الألمانية
جيازه السمعي كمرض البوؿ  تكويف وفي ،نمو الجنيف بشكل غير مباشر فيأخرػ تؤثر 

 .ؿو أثناء أشير الحمل الأفي وتعرضيا للؤشعة  ،لبعض العقاقير الأـاستخداـ و  ،السكرؼ 
 أثناء الولادة: في أسباب تحدث  - ب

مما يترتب  ؛كسجيفو يتعرض الجنيف لنقص الأ إذ ؛تتمثل في الولادة المتعسرة التي قد تطوؿ
صابة الجنيف بالصمـ، وكذلؾ ولادة الطفل قبل اكتماؿ نموه ،عميو موت الخلبيا السمعية  ؛وا 

 راض التي قد تسبب الصمـ.الأمعرضة للئصابة ببعض  أكثرفيكوف 
 أسباب تحدث بعد عميمة الولادة:  -ج 

راض الأخرػ الأمتتمثل في: إصابة الطفل بالالتياب السحائي، وكذلؾ إصابة الطفل ببعض 
تأثيرات مدمرة  إلىمما يؤدؼ  ؛والحصبة ،، كالحمى الشوكيةالحميات الفيروسية الميكروبية :مثل
والعصب السمعي، كذلؾ مف الاسباب التي قد تحدث بعد الولادة تعرض  ،لخلبيا السمعيةفي ا

)حسانيف محمد، الطفل لمضوضاء والضجيج الشديد، والصدمات، والاصوات الفجائية القوية. 
ٕٖٓٔ ،53) 
 آلية السمع: -6
والتي يمكف  ،والمتشابكة يمر بالعديد مف المراحل المعقدة إف سماع الإنساف للؤصوات      

جماليا تبسيطيا  بالمراحل الآتية:  وا 
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لا  في الأذف الخارجية أو تتجمع الموجات الصوتية  لى في الأذف الخارجية:و المرحمة الأ  -1
وتنتقل عبر  ،وتجميعيا ،إذ يقوـ بالتقاط الذبابات الصوتية ؛مف خلبؿ صيواف الأذف

 شدة الذبابات الصوتية وزخميا.عمى الطبمة، وتيتز الطبمة، وتعتمد  إلىالقناة السمعية 
المطرقة  إلىتنتقل الذبابات الصوتية مف الطبمة  المرحمة الثانية في الأذف الوسطى: -2

وبحسب مبدأ عمل الروافع تنتقل  ،المثبتة عمى جدار الطبمة مف جية الأذف الوسطى
 إلى ةتصل بصورة مضخمة ومركز أف  إلى ،الركاب إلىومف ثـ  ،السنداف إلىالذبابات 
تكوف ىناؾ نقطة الالتقاء بيف الأذف الوسطى والأذف  إذ ؛يةو االنافذة البيض أوالفتحة 
 وتركيزىا. ،وتضخيميا ،نرػ أف وظيفة العظيمات ىي نقل الذباباتمف ىنا و  ،الداخمية

ؼ الخارجي بنقل الذبابات و ايقوـ السائل الميمف المرحمة الثالثة في الأذف الداخمية: -3
ؼ و اتمتمئ ىذه القناة بالسائل الميمف إذ ؛السمـ الوسطي إلىثـ  ،السمـ الطبمي إلىالصوتية 
ونتيجة لوجود فرؽ في الجيد بيف ىذيف السائميف يتأثر الغشاء القاعدؼ الذؼ  ،الداخمي

أثناء حركة الاىتزاز تتلبمس أنابيب كورتي مع وفي  ،يحمل أنابيب جسـ كورتي
 ،الذؼ يوجد في القناة الثالثة )السمـ الدىميزؼ( السقفيالشعيرات التي تغطي الغشاء 

الوسطى والقناة الثالثة تتولد تيارات )سيالات  ونتيجة لوجود فرؽ في الجيد بيف القناة
 ،المراكز الحسية في الدماغ إلىلتنقميا  ؛والعقد العصبية عصبية( تتمقفيا الألياؼ

 ومعروؼ أف جسـ كورتي يعمل عمى حفع التوازف بتحكـ مباشر مف المخيخ.
 إلىف الاصوات التي تسمع عف طريق الأذف اليمنى يتـ إيصاليا أ إلىولا بد مف الإشارة 

كما أف مركز النطق  ،، والعكس كذلؾمراكز السمع العميا بالجانب الأيسر مف الدماغ
 عند غالبية الناس في الجانب الأيسر مف الدماغ.

 خصائص المعوقيف سمعيا : -7
صائص مميزة خاصة أثبتت كثير مف الدراسات حوؿ خصائص المعوقيف أنو لا توجد خ

نما ىنالؾ خصائص ترتبط بالأفراد نتيجة لظروؼ بيئية معينة ،بكل مصاب بالإعاقة وقد  ،وا 
ومف البدييي آخر،  إلىتختمف صفات الصمـ في بيئة ما عف بيئة أخرػ، ومف مجتمع 

والقدرة المغوية لدػ الفرد  ع لدػ الفرد الأصـ، وفقداف السمعوالمنطقي أف يؤثر فقداف السم
، والأكاديمية، الخصائص المغوية، والعقمية :مثل ،المظاىر الأخرػ لمفرد فيالأصـ الأبكـ 

والصفات التي تخص المعوقيف  خ. وفيما يمي توضيح ليذه الخصائصلإوالاجتماعية.....
   سمعيا  كفئة، وليس كخصائص تميز كل شخص يعاني مف إعاقة سمعية:

 
 



 78  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 الخصائص المغوية:لا : أو 

مظاىر النمو تأثرا  بالإعاقة السمعية، فيي تؤثر  أكثرلا شؾ في أف النمو المغوؼ ىو 
، وذلؾ سمعيا  في المفع لدػ الشخص المعوؽ  ولا سيماجميع جوانب النمو المغوؼ،  فيا  يسمب

بالمناغاة  يبدأفي مرحمة المناغاة، فالطفل العادؼ عندما  ياب التغذية الراجعة المناسبة لوبسبب غ
تغذية راجعة لو لذلؾ يستمر في المناغاة، في حيف أف الطفل الأصـ لا  دّ يسمع صوتو، وىذا يع

ولا تتطور لديو المغة بعد ذلؾ، ومف أىـ مظاىر القصور  ،يتوقف عنيا ومف ثـ ،يسمع مناغاتو
 ،أف لغتيـ غير غنية ،الصعوبة في المفع إلى إضافةالمغوؼ لدػ الأفراد المعوقيف سمعيا  

وتتصف بالتركيز عمى الجوانب الحسية الممموسة مقارنة بمغة  ،وجمميـ أقصر ،ومفرداتيـ أقل
 وعدـ اتساؽ في نبرات الصوت. ،كما أف لدييـ أخطاء في الكلبـ ،السامعيف

 ثانيا : الخصائص العقمية )المعرفية(:
، خصوصا  ، والنمو العقمي عموما  وتأثيرىا في النمو  ،رغـ أىمية حاسة السمع للئنساف 

أنو لا يوجد إجماع بيف الباحثيف حوؿ  إلىإلا أف أدبيات البحث في مجاؿ الإعاقة السمعية تشير 
الأداء العقمي لذوؼ الإعاقة السمعية، وبالرغـ مف أف الإعاقة السمعية تؤثر  فيتأثير الإعاقة 
ة العلبق إلىيشيروف  التربوييفالنفس  النمو المغوؼ لمفرد، وكوف الكثير عمماء فيبشكل واضح 

فمف الطبيعي أف يكوف أداء الأفراد المعوقيف سمعيا   ؛الارتباطية بيف القدرة العقمية والقدرة المغوية
فيذه الاختبارات  ؛ىذه لاختبارات بالناحية المفظيةوذلؾ بسبب تشبع  ،اختبارات الذكاء فيمتدنيا  

فمعظـ الدراسات في ىذا المجاؿ  ؛ات الأصـ العقمية الحقيقيةيس قدر بوصفيا اختبارات لفظية لا تق
تشير ىذه الدراسات ذكاء، كما عدـ وجود علبقة بيف درجة الإعاقة السمعية ومعامل ال إلىتشير 
لغة  بمنزلةوأف لغة الإشارة ىي  ،أف المعوقيف سمعيا  قادروف عمى التعمـ والتفكير التجريدؼ إلى

 حقيقة.
 لتربوية )التحصيل الدراسي(:ثالثا : الخصائص ا

سمعيا ، وبما  المعوؽ النمو المغوؼ لمطفل  فيبما أف الإعاقة السمعية تؤثر بشكل واضح 
فمف الطبيعي أف تتأثر  ؛أف معظـ جوانب التحصيل الأكاديمي مرتبطة ارتباطا  وثيقا  بالمغة

والكتابة، والحساب  القراءةفي مجالات ، ولا سيما سمعيا  انب التحصيمية للؤطفاؿ المعوقيف الجو 
 نظرا  لاعتماد ىذه المجالات عمى النمو المغوؼ.

في القدرات العقمية  ف سمعيا  ليس لدييـ تدف  أف الأفراد المعوقي إلى عموما  إذ تشير الدراسات 
 إلىلذلؾ فإف الانخفاض الواضح في التحصيل الأكاديمي لدييـ يعود  ؛مقارنة بأقرانيـ السامعيف

 في أصميانيا مصممة إإذ   ؛وطرائق التدريس ليـ يا، عدـ ملبئمة المناىج الدراسيةمن عدة عوامل
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لانخفاض الدافعية لدييـ، لكف ذلؾ لا يعني بالضرورة أنيـ لا يستطيعوف  إضافةللؤفراد العادييف، 
تحصيل مستويات عميا مف التحصيل الأكاديمي؛ فإذا أتيحت ليـ الفرص المناسبة مف برامج 

يستطيعوف الحصوؿ عمى درجات عميا مشابية لأقرانيـ  ركزة، وطرائق تدريس فعالة؛ فإنيـمتربوية 
( سنوات في 3أف تقديـ برنامج مناسب ليـ لمدة ) إلى أشارت دراسة ) موج و جيرز( إذالعادييف. 

 تحسف في مستواىـ التحصيمي بشكل قريب مف أقرانيـ العادييف.    إلىالمرحمة الابتدائية أدػ 
 والانفعالية: ،رابعا : الخصائص الاجتماعية

والاجتماعية لذوؼ الإعاقة السمعية في  ،مختمف الخصائص الانفعالية إلىيمكف النظر 
ومدػ تقبل المعوؽ  ،واكتشافيا ،درجة الإعاقة، وتوقيت حدوثيا :ضوء شبكة مف المتغيرات أىميا
وكذلؾ الاتجاىات الوالدية  ،والتنشئة الاجتماعية لممعوقيف سمعيا   ،سمعيا  لإعاقتو، وظروؼ البيئة

المحيطيف بو.  أو ،وبيف أعضاء أسرتو ،وعاقتو، ومدػ توافر وسائل لمتفاىـ والاتصاؿ بيننحو إ 
سمعيا  مف مشكلبت تكيفية في  المعوقوف لذلؾ يعاني  ؛لى في التواصلو الوسيمة الأىي فالمغة 

 ،سبب النقص الواضح في قدراتيـ المغوية، وصعوبة التعبير عف أنفسيـوذلؾ ب ،نموىـ الاجتماعي
المحيط الاجتماعي  ـأ ،العمل ـأ ،وصعوبة فيميـ للآخريف سواء أكاف ذلؾ في مجاؿ الأسرة

الأفراد العادييف الذيف لا يستطيعوف فيمو،  عفكأنو يعيش في عزلة لذا يبدو الفرد الأصـ  ؛عموما  
وذلؾ بسبب مشكلبت  ،النضج الاجتماعي مقارنة بأقرانيـ العادييفكما يعانوف مف بطء في 

 أكثرأنيـ  إلىفقد أشارت الكثير مف الدراسات  ؛دييـ، أما مف الناحية الانفعاليةالتواصل المفظي ل
نيـ يعانوف مف تدني مفيوـ الذات، أوالتوتر مف أقرانيـ العادييف، و  عرضة لمضغوط النفسية والقمق

 وعدـ الاتزاف الانفعالي، وعدـ الثقة بالآخريف. 
سمعيا  التفاعل مع أطفاؿ مف نوعيـ  وف لمستغرب أف يفضل الأطفاؿ المعوقولذلؾ فمف غير ا

والراحة، وتمتد ىذه الرغبة في التجمع حتى مرحمة  جتماعييستطيعوف الشعور معيـ بالقبوؿ الا
 (Handiikakou, 2008, 23المراىقة. )

 الفرد: فيأثر الإعاقة السمعية  -8
؛ إذ يترتب وأصعبيا الإعاقات الحسية التي تصيب الإنساف الإعاقة السمعية مف أشد دّ تع

القدرة عمى الكلبـ بجانب الصمـ الكمي، ولذا يصعب عمى الأصـ  اكتساب المغة  افعمييا فقد
ف كانت الدراسات والبحوث قد أكدت وجود  أو ،والكلبـ تعمـ الميارات الحياتية المختمفة. وا 

ت وتتبايف و ا، إلا أنيا قد أكدت  أيضا  أنيا تتفعموما  ىذه التأثيرات عند المعوقيف سمعيا  
: نوع الإعاقة امنيعدة آخر وفق عوامل  إلىباختلبؼ تأثيرات الإعاقة السمعية مف طفل 

وكيفية استثمارىا، ، القدرات السمعية المتبقيةو العمر عند حدوث الإعاقة، و شدتيا، و السمعية، 
 ،والمستوػ الاجتماعي والاقتصادؼ ،ونوع الخدمات التربوية، وكذلؾ الرعاية الأسرية

والخدمات التعميمية المتاحة، ويبدو تأثير الإعاقة السمعية في تأثير الخصائص النمائية 
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توضيح موجز  يأتيما  خاصة بالطفل المعوؽ سمعيا . وفيوفي وجود احتياجات  ،المختمفة
 لصفات المعوقيف سمعيا  في ضوء تأثير الإعاقة السمعية:

 النمو المعرفي:  فيلا : تأثير فقداف السمع أو 
الأشخاص المعوقيف سمعيا  بأنيـ أشخاص ليس لدييـ عيوب  إلىيشار 

بل يقع ضمف  ،أقل مف العادييفذكائية، وأف قدراتيـ المعرفية وتطورىـ العقمي ليس 
المدػ الطبيعي، وبينيـ فروؽ فردية بالنسبة لامتلبكيـ القدرات العقمية، كما ىو الحاؿ 

قمة الخبرات  إلىعائد فإف ذلؾ  ؛لدػ أقرانيـ العادييف، وفي حاؿ كاف ىناؾ قصور
 المتاحة ليـ.  الاجتماعية، والمغويةالمادية، و 

وتشير معظـ الدراسات التي تعنى بأمور المعوقيف سمعيا  بأنو لا توجد علبقة 
قوية بيف درجة الإعاقة السمعية ونسبة الذكاء لدييـ، وأنو لا يوجد اختلبؼ بيف مستوػ 
ذكاء الأطفاؿ المعوقيف سمعيا  كمجموعات، ومستوػ ذكاء الأطفاؿ العادييف كمجموعات 

اؿ المعوقيف سمعيا ، ئج دراسة " جالدويت" حوؿ ذكاء الأطفأيضا، وىذا ما أشارت إليو نتا
أنو لا يقل عف متوسط و  ؛( 100/ 38بمغ ) الأدائيأف متوسط الذكاء والتي أكدت 
أشارت دراسات اخرػ بأنو (. كما  100/ 38والبالغ ) ،العادييف لأقرانيـالذكاء العادؼ 

أقرانيـ العادييف في الذكاء غير و  ،لا توجد فروؽ بيف الأطفاؿ المعوقيف سمعيا ) الصـ(
ؿ لـ يكف ىناؾ إعاقة اخرػ االمفظي، وأف لدييـ قابمية لمتعمـ والتفكير التجريدؼ في ح

 تمف دماغي مرافق. أومرافقة، 
دراؾ، وتفكير، فإف الدراسات  :أما القدرات العقمية المعرفية الأخرػ مف ذاكرة، وا 

 ىذه القدرات بيف المعوقيف سمعيا  أكدت تشابو  ،ولزمف طويل ،لتيا بالدراسةو االتي تن
أف القصور في النمو المغوؼ عند  إلىالوقت ذاتو في رانيـ العادييف، إلا أنيا أشارت وأق

بما ىو لدػ  ة  قدرات المعرفية بعض الشيء مقارنالمعوقيف سمعيا  قد سبب بطء ىذه ال
لبفا  كبيرا  عف أقرانيـ العادييف، فالأطفاؿ ذوؼ الإعاقة السمعية لا يختمفوف اخت ؛العادييف

ينبغي إكسابيـ خبرات لغوية إذ أنيـ قادروف عمى الانخراط في السموؾ المعرفي، ولكف 
إذ  إنيـ إذا اكتسبوا ىذه الخبرات فسوؼ يكشفوف عف فاعمية ذىنية كالتي يتصف  ؛أكثر

 .العاديوف بيا الأطفاؿ 
 النمو التحصيمي: فيتأثير فقداف السمع  ثانيا :

الأساس مشكمة لغوية، ويعتمد عمى في صيل التربوؼ لممعوقيف سمعيا  ىو التح
سمعيا  مف ذوؼ الذكاء  المعوقيففإف الأطفاؿ  وعموما  القدرة عمى التواصل مع الاخريف، 

 ؛والتعبير المغوؼ  الطبيعي يعانوف مف ضعف أكاديمي ناتج عف صعوبات في الفيـ
بوضوح ويظير ىذا التأثير  ،ميارات المغوية والمفظيةال فيا  يفالإعاقة السمعية تؤثر سمب
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والمغة المنطوقة، كما أف التحصيل الأكاديمي لدػ ىذه الفئة  ،ميارات القراءة والكتابة في
لعمر عند يتأثر بشدة الإعاقة السمعية، وقدراتيـ العقمية والشخصية، ودعـ الوالديف، وا

 .يس التي يتمقونيادر ق التائحدوث الإصابة، وطر 
ف الطفل المعوؽ سمعيا  يواجو تحديات بالغة في مستواه التعميمي نظرا  لأف إ

انخفاض المستوػ العاـ  إلى عموما   تشير الدراساتو فمسفة تعميمو سمعيا  لـ تتضح بعد، 
لمتحصيل الدراسي لدػ المعوقيف سمعيا  مقارنة بنظرائيـ العادييف، ويبمغ ىذا الانخفاض 

خمسة أعواـ دراسية، ويزداد ىذا التأخر مع تقدـ العمر، وقد  إلىالتأخر مف ثلبثة  أو
سمعيا  يكوف متدنيا  في مجاؿ  المعوقيفأجمعت تمؾ الدراسات عمى أف تحصيل الأطفاؿ 

وترتيبيا،  ،والفقرات ،القراءة، وفي المواد التي تعتمد عمى التفكير كفيـ معاني الكممات
 ،وأقل تأخرا  في الموضوعات التي تعتمد عمى الميارات الميكانيكية كالرياضيات

 (.Hallahan & Kauffman, 2006), ( Flexer,1994 )لبء. مالإو 
 والنفسي: ،النمو الاجتماعي فيثالثا : تأثير فقداف السمع           

فإف المعوقيف سمعيا  يجدوف  ؛تفاعل الاجتماعي يعتمد عمى المغةبما أف ال
)مجتمع الصـ(  :أف يكونوا ما يعرؼ باسـ إلىر الذؼ يدفعيـ الأمأنفسيـ  في عزلة، 

كجماعة اجتماعية فرعية داخل المجتمع تقدـ الأساس النفسي الاجتماعي للبنتماء 
ومف ثـ فإف الطفل  ،لدييـ. كما أف التكيف الاجتماعي لدييـ غير واضح المعالـ

البعد عف الأشخاص العادييف نتيجة لفقده الحس الاجتماعي الذؼ  إلىالأصـ يميل 
بالاختلبط اجتماعيا   يتميزوف يقربو ليـ، إلا أف الصـ دوف غيرىـ مف فئات الإعاقة 

مما يجعميـ جماعة  ؛أنفسيـ جماعة فرعية مف المجتمع يعدوف بأقرانيـ الصـ، لأنيـ 
 متماسكة.

إلى ارت إليو العديد مف الدراسات شأ وحسب ما ،دبيات التربية الخاصةأد وتؤك
نيـ كثيرا  أجتماعية مف الأطفاؿ العادييف، و أف الأطفاؿ الصـ أقل نضجا  مف الناحية الا

فيـ تصرفاتيـ، كما يظيروف درجة عالية مف  ويسيؤوف ما يتجاىموف مشاعر الاخريف، 
النفسية مف أقرانيـ  للبضطراباتعرضة  أكثرا التمركز حوؿ الذات، ويمكف أف يكونو 

العادييف، وأف نسبة كبيرة منيـ تعاني مف سوء التكيف النفسي، وعدـ الاستقرار 
والعدوانية.) الخطيب،  ،يتصفوف بالشؾ إلى أنيـ إضافةالانفعالي، والاكتئاب، والقمق، 

 .Moores, 1996 )’، 1997، الخطيب، الحديدؼ، 1997
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 النمو المغوي: فيرابعا : تأثير فقداف السمع           
 فالإعاقة؛ ارتباط ظاىرة الصمـ بالبكـ إلىالأبكـ  الأصـيشير مصطمح الطفل 

ىناؾ حالة طردية واضحة بيف  وعميو فإف ،حالة البكـ إلىالسمعية تؤدؼ بالضرورة 
 الإعاقة السمعية مف جية، ومظاىر النمو المغوؼ مف جية اخرػ.  درجة

مظاىر النمو تأثرا  بالإعاقة السمعية،  أكثر دّ نلبحع بأف النمو المغوؼ يعذلؾ وب
وكمما زادت درجة الإعاقة زادت المشكلبت المغوية عند الطفل المعوؽ سمعيا ، والعكس 
صحيح. وبدوف تدريب منظـ ومكثف لف تتطور لدػ الطفل المعوؽ سمعيا  مظاىر النمو 

لأف عدـ قدرة الطفل المعوؽ  ؛ومتكرر تعمـ ىادؼ إلىالطبيعية، ولذلؾ فيـ بحاجة 
مف أىميا: عدـ إمداد  عدة عوامل إلىسمعيا  عمى اكتساب المغة وتعمـ الكلبـ يعود 

 الطفل بإثارة سمعية كافية، وكذلؾ عدـ إمداده بتغذية راجعة سمعية مناسبة عندما ينطق
يضا  عدـ  أجدا ، و  مرحمة الطفولة المبكرة أو ببعض الأصوات في مرحمة المناغاة

عند الإصابة  أنو لمعمرمف قبل المحيطيف بو. كما  والتشجيع المفظي المناسب التعزيز
فالطفل الذؼ يعاني مف إعاقة سمعية  ؛في درجة التأخر في النمو المفظي دورٌ مي ٌـ

د الطفل الذؼ فقد السمع بع مغوؼ منذ الطفولة المبكرة، بينماولادية يواجو عجزا  في نموه ال
تأثير وقت استخداـ المعينات  إلى إضافةاكتساب المغة تكوف عيوبو المفظية أقل، 

 السمعية، وكذلؾ مدػ استثارة الذكاء، والعمر الزمني عند التشخيص والتدخل المبكر."
 قياس وتشخيص الإعاقة السمعية:  -9

ق، ومف ىذه ائإف فنيات قياس وتشخيص الإعاقة السمعية يتـ وفق العديد مف الطر 
 ق:ائالطر 
صابة إجمالية إلكشف المبدئي عف إلى اوىي طريقة غير دقيقة، وتيدؼ التقميدية:  ةلا : الطريقأو 

 ق:ائالفرد بالإعاقة السمعية، ومف تمؾ الطر 
 ةأي أووىذه الطريقة تنطمق مف فكرة مناداة الطفل باسمو، (: Whisper Testطريقة اليمس )أ( 

حركة أخرػ بصوت منخفض لمتأكد مف سلبمة جيازه السمعي، وفي حاؿ لـ يستجب الطفل نرفع 
عدـ وجوده لدػ الطفل، لكنيا  أودرجة الصوت، وبذلؾ نستطيع التعرؼ مبدئيا  عمى وجود خمل، 

يكوف مصدرىا وجود خمل  لأسباب قد لا ؛يستجيبفلب فقد ننادؼ الطفل  ؛دقيقةالغير ق ائمف الطر 
 .نحكـ عميو بأنو معوؽ سمعيا   مف ثـ ،يريد أف يستجيب فربما لـ يستجب لأنو لا ؛ديوسمعي ل
الطريقة عمى مبدأ الطمب مف الطفل أف  وتقوـ ىذه: (Watch Testطريقة دقات الساعة )ب( 

ذا لـ يستطيع سماعيا؛ فإف  ،فإذا قاـ بسماعيا كاف وضعو طبيعيا   ؛ينصت لسماع دقات الساعة وا 
 مؤشرا  عمى وجود خمل في حاسة السمع لديو.يعدّ ذلؾ 
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 ق العممية الحديثة:ائثانيا : الطر 
 الطرائقىذه  دّ وتشخيص القدرة السمعية، وتع في قياس بوساطة اختصاصيتتـ ىذه الطريقة 

 ق: ائق التقميدية، ومف ىذه الطر ائمع الطر  مقارنة  ق الدقيقة ائفي قياس القدرة السمعية مف الطر 
  طريقة القياس( السمعي الدقيقAudiometry Pure-ton) 
وتمثل  ،(Hertzالسمع درجة القدرة السمعية لمطفل بوحدات تسمى) اختصاصيىنا يحدد  
ديسبل  :وبوحدات أخرػ تدؿ عمى شدة الصوت تسمى في كل وحدة زمنية، الصوتيةبذبات عدد الذ

(Decible, dB وتقوـ ىذه الطريقة عمى مبدأ أف يقوـ ،)ضع سماعات عمى بو  الاختصاصي
( 8000-125ح مف )و اذات ذبذبات تتر  ات  ل أذف عمى حدة، ويقوـ بعرض أصو أذني الطفل، وك

 الاختصاصي( وحدة ديسبل، ومف خلبليا يؤكد 110) إلىح مف صفر و اوحدة ىيرتز ذات شدة تتر 
 مدػ التقاط الطفل للؤصوات ذات الذبذبات والشدة المتدرجة.

  طريقة استقباؿ الكلاـ وفيمو(Speech Audiometry) 
الشدة ،  تةو االطفل مجموعة مف الأصوات متفعمى  الاختصاصيفي ىذه الطريقة يعرض     

 ويطمب منو تحديد ىذه الأصوات.
  القياس السمعي للأطفاؿ الصغار:     

وذلؾ مف خلبؿ  ،ليةو يتـ الفحص السمعي للؤطفاؿ حديثي الولادة استنادا  لممنعكسات الأ
صدار أصوات بدرجات إعف طريق  أو ،ملبحظة استجابتيـ للؤصوات العالية بشكل لاإرادؼ

وملبحظة استجاباتيـ ليا. أما مع الأطفاؿ الصغار فيتـ الفحص  ،مختمفة مف جميع الجيات
، وذلؾ بوضع سماعات عمى أذف الطفل، مف ثـ يـ عف طريق القياس مف خلبؿ المعبالسمعي لدي

 تة الشدة، مع الطمب مف الطفل القياـ بعمل محبب لو عند سماع النغمة.و اـ نغمة بدرجات متفتقدي
ويبماف لمتمييز السمعي،  :مقياس لتربوية المستخدمة في قياس السمعومف الاختبارات ا

(، وىو مف الاختبارات الفردية المقننة 1978وتمت مراجعتو عاـ ) ،(1958والذؼ صمـ عاـ )
( سنوات، وييدؼ ىذا الاختبار لقياس قدرة الطفل عمى التمييز السمعي 8-5ف ) للؤعمار ما بي

بيف ثلبث مجموعات مف الكممات المتجانسة، ومقياس جولدماف فرستو ودكوؾ لمتمييز السمعي، 
 (. 55، 2011ة، و لبالسمعي. ) حمقياس لندامود و 

 التدخل المبكر والإعاقة السمعية: -10
 فيثارىا السمبية آمف تفاقـ الإعاقة، والتقميل مف  في الحد ميـ دورلو التدخل المبكر 

ؿ الأفراد الذيف يستطيعوف الكشف عف الإعاقة السمعية لدػ أو  الوالداف دّ الطفل المعوؽ، ويع
 الكشف عف امكانية حدوثيا لمطفل مستقبلب . أو، وأىميـ الطفل

المجاؿ عددا  مف المؤشرات والمظاىر السموكية التي الا في ىذا وليذا السبب وضع 
 احتماؿ حدوث الإعاقة السمعية، ومف أىـ ىذه المؤشرات الآتي: أو وجود إلىتشير 
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 س نحو مصدر الصوت عند الإصغاء لمكلبـ.أدارة الر إ .1
 احمرار في الصيواف. أو ،فرازات صديدية مف الأذفإظيور  .2
 بية.التشتت والارتباؾ عند حدوث أصوات جان .3
 الميل لمحديث بصوت مرتفع. .4
 الميل للبنسحاب الاجتماعي .5
 فاعمية. أكثرشارات في المواقف التي يكوف فييا الكلبـ لإاستخداـ ا .6
 سماع أصوات غريبة داخل الأذف. .7
 كثيرا  ما يطمب مف الآخريف تكرار الكلبـ. .8
 حذؼ الأصوات الساكنة مف الكلبـ. ولا سيما ،عيوب في نطق الأصوات .9

 حذؼ بعض الحروؼ. أوأثناء الحديث، في .التحدث بنبرة واحدة 10
 ورفع صوت التمفاز والمذياع بشكل مزعج للآخريف. ،.اقتراب الطفل مف مصدر الصوت11
 الاستجابة لو عندما يتكمـ بصوت عادؼ.عدـ .عدـ انتباه الطفل لممتكمـ، و 12
 صعوبة في السمع.  أو ،في الأذف الآلاـ.الشكوػ مف 13
 الإيماءات. إلى استخداـ.ميل الطفل 14
 لتياب واحتقاف الجيوب الأنفية بشكل متكرر.ا.15
 في الاختبارات الشفوية. خصوصا   ،عموما  .ضعف في التحصيل 16
تمؾ التي تركز عمى استخداـ حاسة السمع  ولا سيما ،.عدـ المشاركة في الأنشطة والنشاطات17

 والمغة الشفيية.
 وغير ناضج. ،.كلبـ الطفل مشوش18

أف لا يوجد فرد تظير عميو جميع ىذه الأعراض، ويكفي أف تظير  إلىوىنا لابد مف الإشارة 
 عميو بعضيا حتى يكوف تحت خطر الإصابة بفقداف السمع.

 ق التواصل مع المعوقيف سمعيا :ائطر  -11
ق فعف طري ؛تعد عممية الاتصاؿ ىي جوىر استمرار الحياة الاجتماعية وتطورىا

ومف ثـ التفاعل والاندماج في الحياة  وفكرىـ، عف مشاعرىـ رالاتصاؿ يستطيع الأفراد التعبي
 ؛الصـ منيـ ولا سيما ،الاجتماعية، ولذلؾ يعد التواصل المشكمة الأساسية لذوؼ الإعاقة السمعية

مما يجعل ذوؼ الإعاقة السمعية يفضموف الانسحاب الاجتماعي نظرا  لعدـ مقدرتيـ عمى فيـ 
وتأىيميـ  وتعميميـ لذلؾ تحتاج تربية ذوؼ الإعاقة السمعية ،التواصل معو أومجتمعيـ، 
ق اتصاؿ فعالة تتلبءـ ودرجة إعاقتيـ بغرض تمكينيـ مف ائتدريبيـ عمى طر  إلىالاجتماعي 

 والاندماج في الحياة الاجتماعية. ،مع بعضوالتفاعل بعضيـ  ،التعبير عف أنفسيـ
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وتطور ميداف التربية الخاصة لممعوقيف سمعيا ، نستطيع  ،يثةوفي ظل الاتجاىات الحد
 بالآتي: وتعميميـ المعوقيف سمعيا   ق التواصل المستخدمة في تربيةائر أف نحصر ط

 :Orol Communicationلا :  طريقة التواصل المفظي أو 
 :كالآتيونوضحيا  ،والتدريب السمعي ،تشتمل ىذه الطريقة عمى قراءة الشفاه

 :    Speech Readingقراءة الشفاه )الكلاـ(  - أ
يقصد بيا معرفة ما يقولو المتحدث بملبحظة حركات فمو، وىي تقوـ عمي تدريب الأطفاؿ 

وجو إلى الملبحظة البصرية  إلىذوؼ الإعاقة السمعية )خاصة الصـ( عمى توجيو انتباىيـ 
يماءاتو، ومراقبة الفـ،   إلىوالكلبـ، وترجمة ىذه الحركات  أثناء النطقفي  والشفتيفالمتحدث وا 

عدة  عمميات أساسيةتعتمد ىذه الطريقة عمى و  يساعدىـ عمى فيـ الكلبـ، مما ،أشكاؿ صوتية
 المعوؽ  سمعيا ، وىي: يستخدميا
 ،وىي تقوـ عمى تركيز الطفل الأصـ عمى حركات شفتي المتكمـ الطريقة التحميمية: -1

 والتعبير عنو. ،والتي تشكل معا  معنى مقصودا  يراد بو فيـ دلالة معينة لشيء ما
الكلبـ  ىيركز الأصـ فييا عمى معن إذ ؛بقةوىي عكس الطريقة السا الطريقة التركيبية: -2

أؼ تيتـ بالوحدة الكمية  ؛مف التركيز عمى حركات الشفاه لدػ المتكمـ أكثربصورة 
جزء  سوػ ف لـ يفيـ منيا الأصـ ا  حتى و  ،ذه الوحدة قصةقد تكوف ى :فمثلب   ؛لمكلبـ

 صغير.
ثـ بعد ذلؾ الأصوات  ،لا  أو وىى تقوـ عمى إبراز الأصوات المرئية  طريقة الصوتيات: -3

 المدعمة.
 أوتيتـ ىذه الطريقة بالوحدة ككل، فلب تركز عمى الحروؼ  إذ طريقة الوحدة الكمية:  -4

 كالتركيز عمى القصة القصيرة. ،بل التركيز عمى الكل ،حتى عمى الجممة أوالكممة، 

 عمى ىذه الطريقة:  مراعاتيا عند تدريب الأطفاؿ الصـومف أىـ الأسس التي يجب  

ة لموجو وفيـ التعبيرات المختمف ،البدء بالطريقة السميمة في تعميـ الطفل طريقة قراءة الشفاه -
 والمعاني. والعيف، وتكويف المفاىيـ

 وتنتيي بالحروؼ اليجائية. ،بالطريقة الكمية التي تبدأ بالجمل السيمةلبدء ا -

ثـ التدرج للؤصعب والأعقد مف  ،والتي يتـ نطقيا ورؤيتيا بسيولة ،البدء بالكممات السيمة -
 الكممات والجمل.

 التعميـ بطريقة بطيئة. -
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     تأثبت الطفل جداره في فيـ الكمما والإكثار مف التعزيز كمما ،إظيار الاستحساف والتشجيع -
 ومعاينيا.

 :Auditory Trainingالتدريب السمعي  -ب

 ،ق تدريب ذوؼ الإعاقة السمعية عمى اكتساب ميارات الاتصاؿ المغويةائمف أقدـ طر 
ىذه الطريقة  دّ لة تنميتيا، تعو اومح ،والمحافظة عمييا ،وذلؾ بيدؼ استغلبؿ بقايا السمع لدييـ

استغلبؿ بقايا السمع لدييـ عف طريق المعينات  تعتمد عمى إذملبئمة لضعاؼ السمع  أكثر
، بحيث جماعي بشكلىذه الطريقة كذلؾ تستخدـ  ؛القوقعة المزروعة في الأذف :السمعية مثل

 مدػ سمعو. يلبئـيستخدـ كل طفل سماعة عمى أذنيو يمكنو التحكـ فييا بما 

 : Manual Communication ثانيا : التواصل اليدوي 

وىذه الطريقة في التواصل  تستغني عف المدخلبت والمخرجات الصوتية،  وتمجأ بدلا  
 والكممات. ،والمفاىيـ ،الفِكرَ استخداـ رموز وعلبمات يدوية تعبر عف  إلىمف ذلؾ 

وكذلؾ ذوؼ الإعاقة السمعية الشديدة الذيف  ،تعد ىذه الطريقة مناسبة مع الأطفاؿ الصـ
، وتعتمد ىذه الطريقة عمي ـ حتى باستخداـ المعينات السمعيةلا يمكنيـ سماع ما يدور حولي

ومف خلبؿ استخداـ الإشارات والحركات اليدوية والوصفية كبديل عف المغة  ،حاسة الإبصار
وىي تقوـ عمى  ،ات اليدوية المغويةفمغة الإشارة عبارة عف لغة تعتمد عمى الإشار  ؛المفظية

ضاع معينة تمثل الحروؼ اليجائية، أو وتحريكيا في اليواء في  ،التيجي عف طريق الأصابع
 :إلىوتنقسـ 

 دالة: أوإشارات وصفية  - أ

الإعاقة  ذؼىي إشارات ليا مدلوؿ معيف يرتبط بأشياء حسية ممموسة في ذىف الطفل 
 أورفع اليد لمتعبير عف الطوؿ،  :ذلؾ ةومف أمثم ؛بالإشارةالتعبير عنيا ويقوـ ب ،السمعية

 تنزيل اليد لمتعبير عف القصر ......وىكذا.

 إشارات غير وصفية:   - ب

وىي إشارات ذات دلالات خاصة متفق عمييا داخل ثقافة مجتمع الصـ ومعممييـ 
وعندما تسأؿ الطفل الأصـ عف مدلوؿ تمؾ  ،لغة خاصة فيما بينيـ بمنزلةوىي  ،وذوييـ
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ولا تممؾ إلا أف تستخدميا كما ىي، كرفع الأصبع للؤعمى  ،الإشارات لا تجد إجابات شافية
لمدلالة عمى الصدؽ، وللؤسفل لمدلالة عمى الكذب، وتستخدـ ىذه المغة في الأخبار والبرامج 

 التمفزيونية.

 بجدية الأصابع:أ

وذلؾ بإعطاء كل حرؼ  ،تمثيل الحروؼ اليجائية المختمفةعبارة عف استخداـ اليد ل
والذيف يستطيعوف القراءة  ،وىذه الطريقة تستخدـ مع الأفراد المعوقيف سمعيا  المتعمميف ،شكلب  معينا  

شارة مف لإلغة ا دّ شارة معينة، وتعإندة مع الأفراد الذيف لا يعرفوف وتستخدـ كطريقة مسا ،والكتابة
يبرر أف يتعمميا للؤفراد الصـ، وأف ىناؾ ما  الأـوجية نظر المؤيديف والمتحمسيف ليا ىي المغة 

 بغية استخداميا في عممية التواصل مع الأفراد المعوقيف سمعيا . وف الأفراد العادي

 :Total communicationثالثا : طريقة التواصل الكمي 

جو القصور الذؼ مف الممكف أف يكوف أو مى لة التغمب عو اظيرت ىذه الطريقة لمح
قوـ عمى الدمج بيف ىذه الطريقة تو سمعيا .  المعوقيفق التواصل الأخرػ مع ائقموجودا  في طر 
 أكثرلتنمية الميارات المغوية، وذلؾ لضماف تواصل  ؛واليدوية شفاىيةوال الطرؽ السمعية

تاحة الفرصة أماـ ذوؼ الإعاقة السمعية لمتعبير  ،فعالية كما  ،وحاجاتيـ عف مشاعرىـ أكثروا 
معو حتى  ،الأصـ عمى التواصل الإيجابي أو سمعيا   المعوؽ تساعد ىذه الطريقة أسرة الطفل 

ور الأممما يجعل الوالديف قادريف عمى شرح العديد مف  ؛ة الإشارةفي حالة فقدىـ استخداـ لغ
)عيسى، توافقا  وانسجاما  مع البيئة المحيطة   أكثرمما يجعمو وتوضيحيا؛  لمطفل الأصـ

 ( 67، 2012عثماف، 

 تعميـ المعوقيف سمعيا : -12

أف الإعاقة السمعية  النظرعند الحديث عف تعميـ المعوقيف سمعيا  لا بد مف الأخذ بعيف 
الذيف لا يستطيعوف تعمـ المغة المنطوقة، وفئة  ؛فئتيف، فئة المعوقيف سمعيا )صـ( إلىتقسـ 

 المعوقيف سمعيا  الذيف يتمكنوف مف تعمميا.

المتعمق بضعاؼ السمع، ىو أف يتـ و  قبولا  حاليا   كثرأف الاتجاه التربوؼ الحديث الأو 
لأف ذلؾ يوفر ليـ فرص التواصل مع أقرانيـ  ؛ديةتعميميـ في صفوؼ خاصة ضمف المدارس العا

فإف ذلؾ لا  ؛، والاستفادة منيـ في تعمـ المغة، أما إذا وضعوا في مدارس خاصة لمصـالعادييف
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لأف  ؛ر التواصل لدييـ عمى لغة الإشارةيتيح ليـ فرص التواصل بالمغة المنطوقة، وسيقتص
يستخدموف لغة الإشارة في ومعممييـ، وىؤلاء  تكوف مع زملبئيـ المعوقيف سمعيا  علبقاتيـ س

 ستقل فرص استخداـ المغة المنطوقة. لذلؾ  ؛تواصميـ

كما يمكف أف يتعمـ ىؤلاء الأطفاؿ مع أقرانيـ في صفوؼ المدرسة العادية، وذلؾ مف 
عندما تكوف الإعاقة السمعية بسيطة، فيستطيعوف التعمـ  ولا سيماخلبؿ عممية الدمج التربوؼ، 

تسمى ) بالديجتاؿ( مف جية،  التي ؛وذلؾ مف خلبؿ المعينات السمعية ،بالأطفاؿ العادييف ة  أسو 
 واىتماـ المؤسسات التعميمية بيـ مف جية أخرػ.

فيتـ تعميميـ في مراكز ومؤسسات خاصة تعنى بأمورىـ، وفق  ؛الصـ الأطفاؿأما 
لبدائل وتتمثل ا ،أساليب خاصة تجدؼ نفعا  مع الأطفاؿ الصـ، كمغة الإشارة، وقراءة الشفاه.....إلخ

الصفوؼ الخاصة و المراكز النيارية الخاصة، و مراكز الإقامة الداخمية، ب سمعيا  التربوية لممعوقيف 
 غرفة المصادر.و الصفوؼ العادية ضمف المدرسة العادية، و ، ةضمف المدرسة العادي

 رشادات عامة لمتعامل مع الطفل المعوؽ سمعيا : إ -12

والتحدث معو  ،ويستمع إليو جيدا   ،وجو المتكمـ إلى.التأكد مف أف الطفل المعوؽ سمعيا  ينظر 1
 عف قرب.

 مفيومة، وليس بصوت مرتفع.بطريقة واضحة  معو.التكمـ 2

، وبدوف مقاطعتو التحدث معو عف أؼ شيء يحبوو معو،  الأقل لمعب في.تخصيص ساعة يوميا  3
 مف أحد.

 وعدـ إجباره عمى الكلبـ. ،.مساعدة الطفل المعوؽ سمعيا  عمى تطوير لغتو4

 المعوؽ جود مؤثرات صوتية كالتمفزيوف، والموسيقا، والضجيج عند التحدث مع الطفل .عدـ و 5
 سمعيا .

 والتي تكوف مميئة بالصور المفيدة. ،سمعيا   المعوؽ .قراءة الكتب التي يحبيا الطفل 6

 وفي مواقف طبيعية. ،ةلات دائمة لتعميـ الطفل المعوؽ سمعيا  كممات جديدأو .مح7

 سمعية لديو ميما كانت قميمة..استغلبؿ البقايا ال8

 .كافالإم.استخداـ الحديث وجيا  لوجو قدر 9
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          الميارات الاجتماعية. وتعميمو ،ع الطفل الأصـ عمى القياـ بالأنشطة المستقبميةيشجت.10

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 91  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 91  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 الرابعالفصل 

 الإعاقة البصرية

 مقدمة. .1
 تشريح العيف  .2
 آلية البصر. .3
  تعريف الإعاقة البصرية. .4
 .نسبة انتشار الإعاقة البصرية .5
  تصنيف الإعاقة البصرية. .6
      مظاىر الإعاقة البصرية .7
 أسباب الإعاقة البصرية. .8
 .وتشخيصيا قياس الإعاقة البصرية .9

 خصائص المعوقيف بصريا . .10
 تأثير الإعاقة البصرية في جوانب النمو المختمفة لمفرد المعوؽ بصريا .  .11
 التربوية لممعوقيف بصريا .الشخصية و الحاجات  .12
 المعوقيف بصريا . بالأفرادوالمعدات والوسائل التكنولوجية الخاصة  المواد .13

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 92  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 انفصم انرابع

 الإعاقة انبصرية

 مقدمة: -1

بصريا ، إذ إف  لممعوؽ في تقييد المصدر المباشر لممعمومات  مي ُـ البصرية دورٌ  للئعاقة
أىـ وسائل الاتصاؿ مف حاسة البصر و في النمو المعرفي لمطفل،  ميـحاسة البصر ليا دور 

وتزوده بمختمف الخبرات  ،الرئيسة لدػ الفرد، والتي يتعرؼ مف خلبليا عمى العالـ الذؼ يحيط بو
 ،اء والعلبقاتالأشي معوالمتصمة  ،الحياتية، فيي المصدر الرئيس والأساسي لممعمومات الدقيقة

رىما في إمداد لما تؤديو حاسة البصر مف دور كبير في قياـ حواس الممس والسمع  بدو  إضافة
ة مف وسائل تواصمو مع الذؼ يفقد بصره يفقد وسيمة رئيس الإنسافولذلؾ فإف  ،الفرد بالمعمومات

 أـ  النفسي مجاؿفي الأكاف ذلؾ لبت، سواء  العالـ مف حولو، وىذا بدوره يحدث الكثير مف المشك
 ،فالمعوؽ بصريا  يفقد معظـ خبراتو اليومية المتعمقة بالموف  ؛والسموكي لدػ الفردأـ والحركي 
، حرمانو مف تكويف الصورة الذىنية لكثير مف الأشياء في البيئة إلى إضافةوالشكل،  ،والصورة

يا عمى الصور في المراحل التي يتـ التركيز في ولا سيما ،والذؼ يعد  مف أىـ مقومات عممية التعمـ
فبحسب ما أشارت إليو  ؛لىو والصفوؼ الابتدائية الأ ،كمرحمتي رياض الأطفاؿبشكل أساسي 

% مما يتعممو الإنساف مف معرفة يأتي عف طريق 85ف فإالدراسات في المجاؿ المعرفي والتعميمي 
 (. & 34Degnan-RossTabbara :1986 ,حاسة البصر)

مف قدرة الفرد  يحدافضعفيا  أوذلؾ فإف الحرماف مف حاسة البصر  إلى ضافةإ
المصاب عمى الاستفادة مف المادة المكتوبة مف جية، وتقمص قدرتو عمى الانتقاؿ والمشاركة 

 والتفاعل في النشاطات المدرسية المختمفة مف جية أخرػ.
شخصية الفرد مف حيث مفيومو  فيتأثيرات سمبية  إلىإف ظاىرة الإعاقة البصرية تؤدؼ 

 تكيفو نفسيا  واجتماعيا . أوحالتو النفسية، و عف ذاتو، 
 بعض المعرفة التي مف الممكف أف  تسيـ في نقدـفي ىذا الفصل اف  سنحاوؿوبناء عمى ذلؾ  

، ويجعميا  أقرب ما المعوؽ عمى حياة  إيجابيا  مما ينعكس  ؛التخفيف مف حدة الإعاقة البصرية
 العاديوف.الناس نمط الحياة التي يعيشيا مف  تكوف عميو

 تشريح العيف: -2

بدرجة كبيرة مف التعقيد، وذلؾ يتطمب تخصصا  دقيقا   صفز البصرؼ للئنساف يتالجيا
مف العيف التي تعمل عمى استقباؿ  عموما   . يتكوف الجياز البصرؼ وتفصيلبتووآليتو  ،لمعرفة عممو
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 إلىالأشعة الصادرة عف الأجساـ المبعثرة، ونقل الصور المبصرة عمى شكل ومضات كيربائية 
الدماغ الذؼ يقوـ بإدراكيا وتفسيرىا. والعيف كروية الشكل تكمف في محجرىا داخل الجمجمة 

 :الآتيةلأجزاء الأساسية الحمايتيا مف المؤثرات والصدمات الخارجية. وتتألف العيف مف 

 (2)أنظر الشكل 

 
 ( 2الشكل رقـ )

ويعمل عمى  ،وتقع العيف بداخميا ،وىي التجويف الموجود في الجمجمة حجرة العيف: .1
 حمايتيا .

 الخارجية. والسفمي، ووظيفتيما حماية العيف مف المؤثرات ،وىما الجفف العموؼ  الجفوف: .2
راز الدموع فإووظيفتيا  ،ويبطف الجفوف مف الداخل ،ىي غشاء يغطي الصمبة الممتحمة: .3

 فراز الغدد الدمعية المخصصة لذلؾ.إفرازه أقل مف إلحماية العيف رغـ أف 
امي مف مقدمة العيف، وظيفة القرنية الأمعبارة عف غشاء شفاؼ يغمف، الجزء  القرنية: .4

 كسر الضوء بيدؼ تركيزه عمى الشبكة.
 وىي لا تمتص الضوء بل تعكسو. ،وىي الطبقة الخارجية لمعيف، لونيا أبيض الصمبة: .5
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والعدسة البمورية مف الخمف.  ،اـالأمىي قرص مموف  يوجد بيف القرنية مف  القزحية: .6
العيف عف طريق التحكـ في حجـ  إلىوتقوـ القزحية بالتحكـ في كمية الضوء الداخل 

 البؤبؤ. 
ويقوـ بتغذيتيا،  ،وىي عبارة عف سائل مائي يوجد بيف العدسة والقرنية السائل المائي: .7

إف الشعاع الضوئي  إذالعيف عمى الشبكة،  إلىكما أنو يساعد في تركيز الضوء الداخل 
 عندما يمر في ىذا الوسط المائي يتعرض للبنكسار.

وىي جزء شفاؼ بمورؼ محدب يقع خمف القزحية، وأماـ الجسـ الزجاجي   العدسة: .8
 سة تركيز الضوء عمى الشبكية.تستقبل الأشعة الضوئية مف القزحية، وظيفة  العد

  جسـ ىلبمي يحافع عمى الشكل الكروؼ لمعيف . الجسـ الزجاجي:  .9

عيف اذا تقمصت يقل  عبارة عف عضلبت تتحكـ في شكل عدسة ال الجسـ اليدبي:.10
ذا ارتخت يزيد تحدب العيف .  و  ،تحدب العيف  ا 

توصيل المواد  :ووظيفتيا ،والشبكية، وىي الطبقة التي تقع بيف الصمبة المشيمية: .11
 عية دموية .أو الغذائية والأكسجيف عف طريق 

ىي عبارة عف نسيج حساس لمضوء، يغمف الجزء الخمفي لمعيف مف الداخل.  الشبكية: .12
كما ىي   أف الصور لا تنطبع عمى الشبكيةإلا ،ـ مقاـ الفيمـ في كاميرا التصويروتقو 

 الدماغ عف طريق العصب البصرؼ. إلىبل يتـ نقميا  ،الحاؿ في الفيمـ
 :يتكوف العصب البصرؼ مف خلبيا عصبية، وتتمخص وظيفتو في العصب البصري: .13

كما مناطق الإبصار في الدماغ.  إلىالإحساسات البصرية مف الشبكية و  نقل الإشارات
 إلىونقميا  ،يلبحع فإف وظيفة الشبكية والعصب البصرؼ ىي استقباؿ الإثارة الضوئية

الشبكية والعصب البصرؼ عمى  إلىالذؼ يقوـ بإدراكيا وتفسيرىا، ولذا يشار  الدماغ
 أنيما التركيبات المستقبمية .

عضلبت تعمل بتناسق، ويتحكـ الإنساف فييا بشكل  عبارة عف ست عضلات العيف: .14
لكف في بعض الحالات عندما و  ،نستطيع التحكـ في حركة كرة العيفولذلؾ  ،مناسب

فإننا نلبحع اضطرابا  في نشاط العيف  ؛الأداء الوظيفي ليذه العضلبتيحدث خمل في 
عدـ وضوح الرؤيا بسبب  أو ،التذبذب اللبإرادؼ لمقمة العيف أو ،وفقدىا، كحالات الحوؿ

ىذه الحالة باسـ العمش التعطمي  إلىعدـ توازف عمل تمؾ العضلبت، ويشار 
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(Amblyopia)، حكـ في شكل عدسة العيف بدرجة أما العضلبت الداخمية فيي التي تت
 (109، 2007)القمش، المعايطة، تحدبيا بشكل يضمف انكسار الضوء عمى الشبكية. 

      آلية الإبصار: -3

 تحدث آلية الإبصار كما يمي:   

تكيف عضلبت ثـ العدسة، وبعد ذلؾ  تدخل الأشعة الضوئية مف خلبؿ القرنية والبؤبؤ
خمف الشبكية، تحوؿ خلبيا العصي العيف الداخمية شكل العدسة، وتركز الأشعة الضوئية 

نبضات كيربائية، ثـ يحمل العصب البصرؼ النبضات الكيربائية  إلى والمخاريط الشبكية الضوءَ 
الدماغ، فيقوـ الدماغ بتفسير ىذه النبضات الكيربائية مف خلبؿ التنسيق والخياؿ الناتج مف  إلى

 (.Jose، 1983 كل عيف لإنتاج صورة ثلبثية الأبعاد للئبصار.)
 تعقيدا . أكثرولكنيا  ،فالعيف مف حيث الوظيفة تشبو وظيفة الكاميرا

 تعريف الإعاقة البصرية:       -4

وذلؾ تبعا  لدرجة فقداف البصر، ومدػ تأثيرىا في  ،الإعاقة البصرية لقد تعددت تعريفات
صرية في عمى جانب الحدة الب بعضيـلذلؾ ركز  ؛الإبصار، والجزء المصاب مف العيففاعمية 

، وركز آخروف عمى الآخر عمى الوظيفة البصرية بعضيـ، في حيف ركز تعريفيـ للئعاقة البصرية
 الجانب القانوني في تعريفيـ:

عاقة البصرية تعريف كف البصر: وىو الذؼ تأخذ بو كل السمطات التشريعية، وينص عمى أف الإ
مع أفضل أساليب التصحيح وذلؾ  ،الأفضلأقل في العيف  أو (200/ 20) ىي حدة إبصار تبمغ

ضعيفا  بحيث يصل إذا كاف المجاؿ البصرؼ  (؛200/ 20)حدة إبصار  تزيد عمى  أوالممكنة، 
يراه  قدـ ما (20)ف الشخص يرػ عمى مسافة إؼ أ/ درجة. 20لا تتعدػ / بصارية إو از  إلى

 درجة.( 20)ولديو مجاؿ بصرؼ ليس أكبر مف  ،ا  قدم (200)الشخص المبصر عمى 
الذيف يمتمكوف  الأفرادلئؾ أو  مف جانب السمطات القانونية بأنيـضعاؼ البصر: ويعرؼ ىؤلاء 

 في العيف الأفضل بعد التصحيح الممكف. 200/ 20 أو 70/ 20ح بيف و اتتر  إبصارحدة 

 التعريف القانوني للإعاقة البصرية: -1
أقل في العيف الأقوػ بعد  أو (200/20)المكفوؼ: ىو شخص لديو حدة بصر تبمغ  -2

 (20)بصار محدود لا يزيد عف إلديو حقل  أو ،اتخاذ الإجراءات التصحيحية اللبزمة
قدـ ما يراه الشخص المبصر  (20)درجة. وىذا يعني اف الشخص يرػ عمى مسافة 

 درجة. (20)ولديو مجاؿ بصرؼ ليس أكبر مف  ،ا  قدم (200)عمى 
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 200/20صر )المبصر جزئيا (: ىو شخص لديو حدة بصر أحسف مف بضعيف ال -3
 في العيف الأقوػ بعد إجراء التصحيح اللبزـ . 70/20ولكف أقل مف 

 تزيد لا الذؼ الشخص مف الناحية الطبية بأنو بصريا   المعوؽ يعرؼ  : الطبي التعريف -4
 ىو أو التصحيح، بعد العينيف أفضل في 20/200 عف لديو المركزؼ  البصر حدة

 20بصره المحيطي عف  يزيد لا بحيث جدا، محدود بصرؼ  مجاؿ ولدي الذؼ الشخص
 درجة.

 التعريف التربوي للإعاقة البصرية : -5

 السمعية. أوالمكفوؼ: شخص يتعمـ مف خلبؿ القنوات الممسية 
ف الوظائف يولكف يمكف تحس ،ضعيف البصر: شخص لديو ضعف بصرؼ شديد بعد التصحيح

 البصرية لديو.
 محدود البصر: شخص يستخدـ البصر بشكل محدود في الظروؼ الاعتيادية.

 تعريف منظمة الصحة العالمية للإعاقة البصرية:
البصرية الشديدة: في ىذه الحالة يؤدؼ الشخص فييا الوظائف البصرية عمى مستوػ الإعاقة 
 محدود .

الإعاقة البصرية الشديدة جدا: حالة يجد فييا الإنساف صعوبة بالغة في تأدية الوظائف البصرية 
 الأساسية .

 شبو العمى: حالة اضطراب بصر لا يعتمد فييا عمى البصر.
 صرية. العمى: فقداف القدرات الب

       نسبة انتشار الإعاقة البصرية: -5

 ،والاقتصادية ،إف نسبة انتشار الإعاقة البصرية تتأثر بالعوامل الاجتماعية
تقدر نسبة الإعاقة البصرية  إذ ؛والرعاية الصحية لمعيف في أؼ مجتمع ،والخدمات

وخدمات  ،% مف العدد السكاني لمجتمع مف المجتمعات التي ليا اقتصاد قوؼ 0.25ب
مف العدد السكاني لممجتمع الذؼ يكوف  أكثر أو% 1.5صحية عالية بينما تقدر النسبة ب 

 ويوجد فيو انخفاض في مستوػ الرعاية الصحية. ،اقتصاده منخفضا

ف نسبة انتشار الإعاقة أ إلى( 2013يشير تقرير منظمة الصحة العالمية لعاـ )و 
في دوؿ % مف المعوقيف بصريا  يوجدوف 80حوالي و  ،أخرػ  إلىتختمف مف دولة  البصرية

( مميوف ضعيف بصر 120وحوالي ) ،( مميوف كفيف35؛ فيناؾ ما يزيد عمى )العالـ الثالث
 إلىوفي الدوؿ التي تفتقر  ،عاقة البصرية مع تقدـ العمرلإفي العالـ. وتزداد نسبة انتشار ا

 الرعاية الصحية المناسبة.
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، شكل تقميدؼ في مشاغل محمية مقيدةالمكفوفيف مينيا  بوغالبا  ما يتـ تأىيل 
؛ في الوطف العربي تخدـ المكفوفيف ر فإف عددا  محدودا  مف مراكز التأىيلالأموميما يكف 

 أف نعدّىـ% فقط مف المكفوفيف الراشديف يمكف 10وتفيد التقارير غير الرسمية بأف حوالي 
ف ىناؾ بعض إدوؿ العربية المختمفة الا بيف ال ميمةورغـ وجود فروؽ  ،نشطيف مينيا  

 وبرامجيـ. القواسـ المشتركة عمى مستوػ الخدمات المقدمة لممكفوفيف

مريكي لديو أنو يوجد مميوف أ إلىريكية لممكفوفيف تشير التقديرات الأمووفقا لمرابطة 
وتزداد مع التقدـ في  ،عاـ 65فراد ىـ فوؽ سف لأوالغالبية العظمى مف ىؤلاء ا ،ضعف بصر
 10،000% لكل 4وىناؾ ما يقارب  ،الأطفاؿ ىـ مف كافة % مف المكفوفيف4والي العمر، وح

يتأثر تحديد نسبة و ويتمقى خدمات التربية الخاصة.  ،طفل في سف المدرسة لديو إعاقة بصرية
ريا  غير داخميف بص المعوقيفطفاؿ لأبعوامل عدة؛ فالعديد مف اعموما  انتشار الإعاقات البصرية 
ومصنفيف ضمف متعددؼ  ،مف إعاقة أكثرمف النصف لدييـ  أكثرو  ،في تصنيف التربية الخاصة

طفاؿ مف لأ(. ولذلؾ فإف الإعاقة البصرية تقدر بأنيا اقل انتشارا  بيف اSmith, 2004الإعاقة) 
البصرية في المجتمعات تعود  الإعاقةوىناؾ تبايف في تقدير نسبة انتشار  ،بقية الإعاقات الاخرػ 

 :  إلىفي غالبيتيا 
البصرية مثل الفرؽ بيف التقارير  الإعاقةالفروؽ بيف نتائج المسوحات المستيدفة في تقييـ  -1

 البصرية المعيارية. تختبارالاا أوية دوات المحكّ لأالذاتية مقابل استخداـ ا
 البصرية.  والإعاقةالفروؽ في تعريف كف البصر  -2
 والحالة الاقتصادية والاجتماعية.  ،العمرالفروؽ في  -3
  (74، 2014ع. ) الأعظمي، قميات العرقية الموجودة في المجتملأتبايف ا -4
 :تصنيف الإعاقة البصرية -6

 :إلىيصنف المعوقوف بصريا  
 (Totally Blindبصريا  كميا  ) المعوقوف   .1
 (Bartially Sightelبصريا  جزئيا  ) المعوقوف  .2

وخبرات التذكر،  ،الأنشطة الحسية فيبصريا  تبعا  لتأثير الإعاقة البصرية  المعوقوف كما يصنف 
 مف الإعاقة البصرية: الآتيةوبناء  عمى ىذا التصنيف يمكف  أف نميز الدرجات المختمفة 

 مكتسب يحدث بعد سف الخامسة. أوفقد بصر تاـ ولادؼ  -1
 فقد بصر تاـ مكتسب بعد سف الخامسة. -2
 صر جزئي ولادؼ.فقد ب -3
 فقد بصر جزئي مكتسب. -4
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 ضعف بصر ولادؼ. -5
 ضعف بصدر مكتسب.   -6
 مظاىر الإعاقة البصرية:  -7

 :الآتيىا انتشارا  أكثر و  ،ىنالؾ العديد مف مظاىر وأشكاؿ الإعاقة البصرية
 (Hyperemiaطوؿ النظر: ) -1

 إذ ؛الصورة خمف الشبكيةتحدث ىذه الحالة عندما تكوف مقمة العيف قصيرة، فتتكوف 
يعاني الفرد مف صعوبة في رؤية الأجساـ القريبة، بينما تكوف قدرتو عمى رؤية الأجساـ البعيدة 

قصر عمق كرة العيف، إذ  تكوف نقطة تمركز الشعاع  إلىعادية، ويعود السبب في طوؿ النظر 
 بية. المنكسر خمف الشبكية، ويمكف علبج ىذه الحالة باستعماؿ النظارة الط

 (Myopiaقصر البصر:) -2 
رة أماـ يحدث قصر النظر عندما تكوف مقمة العيف طويمة، وفي ىذه الحالة تتكوف الصو 

يواجو الشخص صعوبة في رؤية الأجساـ البعيدة بوضوح، بينما لا يواجو مشكمة في كما  ،الشبكية
 بية.رؤية الأجساـ القريبة، ويمكف علبج ىذه الحالة باستعماؿ النظارة الط

ويمكف التغمب عمييا  ،الصعوبات البصرية شيوعا   أكثرإف حالات طوؿ النظر وقصر النظر مف 
 باستخداـ النظارات والعدسات اللبصقة.

 (Astigmatismحرج البصر) أواللابؤرية  -3
العدسة فييا غير منتظمة،  أوتكوف القرنية  إذ ،حدة الرؤية المركزية فيتؤثر ىذه الحالة 

خر خمفيا، ويسبب ىذا العرض لمشخص لآوبعضو ا ،ولذلؾ فإف بعض الضوء يتركز أماـ الشبكية
 القراءة، ويمكف معالجتو بالعدسات الطبية. عند ا  وتعب ،صداعا  شديدا  في الرأس

 (Glaucomaالجلاكوما :) -4
السائل المائي وىي حالة تنتج عف ازدياد في إفراز  ،ما يشار لو عادة )الماء الأزرؽ( أو

ارتفاع الضغط داخل العيف، والضغط عمى العصب  إلىمما يؤدؼ  ؛داخل العيف )الرطوبة المائية(
ذا لـ تكتشف ىذه الحالة مبكرا  وتعالج فإف الضغط قد  البصرؼ الذؼ ينتج عنو ضعف البصر. وا 

والإصابة  ،تمفو إلىمما يؤدؼ  ؛العصب البصرؼ  إلىالحد الذؼ يمنع وصوؿ الدـ  إلىيتطور 
 ،بكف كمي لمبصر. وتتمثل أعراض ىذه الحالة بالفقداف التدريجي لقوة الإبصار، وألـ في العيف

وف ىالات ممونة حوؿ الأضواء. وعمى الرغـ مف أف وصداع، وتخف مواجية الضوء، وتكّ 
الجلبكوما الخمفية التي يمكف أف تكوف إلا أف ىنالؾ  ،الجلبكوما تشيع في الغالب بيف كبار السف

 نتيجة تعرض الحامل لبعض أنواع العدوؽ كالحصبة الألمانية. أووراثية، 
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 (Cataractعتامة عدسة العيف:) -5
عدسة العيف عف تصمب الألياؼ البروتينية المكونة  نتج عتامةيو الماء الابيض،  :ويسمى

لمعدسة مما يفقدىا شفافيتيا، والغالبية العظمى مف الحالات تحدث في الأعمار المتقدمة، وذلؾ لا 
حالات  أو ،ف ىنالؾ حالات مف الماء الأبيض الخمقيإدـ تعرض الأطفاؿ للئصابة بو، إذ يعني ع

، الحرارة الشديدة أوية السامة، و اتعرض العيف لممواد الكيم أوتنتج عف ضربة شديدة لمعيف، 
ة عمى و اوالإحساس بأف ىنالؾ غش ،بعدـ وضوح الرؤية :وتتمخص أعراض عتامة عدسة العيف

الموف الأصفر، ومف  إلىرؤية الأشياء وكأنيا تميل  أو ،الرمش المتكرر إلىمما يؤدؼ  ؛العينيف
 وتغير لوف بؤبؤ العيف. ،والوىج ،ة لمضوءأبرز الأعراض أيضا  الحساسية الزائد

ويزرع مكانيا عدسة  ،تستأصل العدسة إذ ؛ويتـ علبج الماء الأبيض عف طريق الجراحة
 النظارات. أوتستخدـ العدسات اللبصقة  أوبلبستيكية. 

 (Strabismuالحوؿ:) -6
تتحكـ  إذنعني بالحوؿ: صعوبة قياـ عضلبت العيف بالتحكـ في كريات العيف، 

عضلبت العيف الخارجية بحركة العيوف بالاتجاىات المختمفة، ولابد عندئذ مف أف تتحرؾ العيناف 
البصر الثنائي.  :انطباع دماغي واحد ليا، وىذا ما يسمى لإعطاءمعا  لدمج الخيالات البصرية 

 خطورة كأمراض الشبكية. أكثروقد يكوف الحوؿ عرضا  مف أعراض حالات 
 (Retinal Detachment )بكية: انفصاؿ الش -7

مما يسمح  ؛ينتج انفصاؿ الشبكية عف جدار مقمة العيف بسبب حدوث ثقب في الشبكية
ر الذؼ ينتيي بانفصاؿ الشبكية عف الأجزاء التي تتصل بيا، وذلؾ نتيجة الأملمسائل بالتجمع، 
الإصابة بمرض السكرؼ. ومف الأعراض التي  أوقصر في النظر التنكسي،  أو ،إصابة في الرأس

شديدة، ويمكف معالجة ىذه  وآلاـضعف في مجاؿ الرؤية،  :تصيب الشخص في ىذه الحالة
  وا عادة توصيل الشبكية بالجدار. ،الحالة بإغلبؽ الثقوب

 (Aniridiaتوسع الحدقة: ) -8
القزحية، يشعر الفرد ويحدث بسبب تشوه ولادؼ، تتسع فيو الحدقة نتيجة لعدـ تطور 

 وضعف بصر. ،بسببيا بحساسية مفرطة لمضوء
 (Macular Degenerationتنكس الحفيرة: ) -9

ب صعوبة عية الدموية في منطقة الحفيرة. يسبو خمل في الشبكية يحدث فيو تمف في الأ
  والأشياء القريبة، وفقداف بصر مركزؼ. في رؤية الأشياء البعيدة

 (Albinismالبيق:) -10
، ناتج عف خمل في البناء الفزيولوجي لجسـ أو انعداميا الصبغة ،يحدث نتيجة قمة

عدـ  إلىيتيف، مما يؤدؼ و اوعيناه زرق ،بيضأوشعره  الشخص، بحيث يكوف جمد الشخص
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ولا تمنع الضوء الزائد مف  ،والقزحية تكوف شاحبة ،الشبكية إلىامتصاص الضوء الذؼ يأتي 
لذلؾ تكوف لدػ الشخص حساسية مفرطة لمضوء، مما يستدعي استخداـ  ؛العيف إلىالدخوؿ 

بيدؼ الحد  ؛وقد يستخدـ الشخص نظارات تصحيحيةنظارات شمسية مف أجل التخفيف مف ذلؾ، 
 مف كمية الضوء التي تدخل العيف.

 (Nystagmusالرأرأة:) -11
مما لا يتيح لمفرد إمكانية  ؛التذبذب السريع والدائـ في حركة المقمتيفوىي عبارة عف 

 .غالبا   تربط ىذه الحالة بوجود خمل في الدماغو المرئي،  الشيء أوالتركيز عمى الموضوع 
 (Retinitis Pigmentosaالتياب الشبكية الصباغي:) -12

مف الإناث، تتمف فيو العصي في الشبكية  أكثرة تصيب الذكور يىو حالة التياب وراث
) ثـ يصبح مجاؿ الرؤية محدودا بالتدريج.  ،لذلؾ، يحدث لدػ الفرد عمى ليمي، ونتيجة ا  تدريجي

 (113، 2007القمش، المعايطة، 
 أسباب الإعاقة البصرية: -7

 :الآتيفي الإعاقة البصرية، يمكف تمخيصيا  إلىىناؾ العديد مف الأسباب التي تؤدؼ 

 ؛الحامل الأـليا التي تتعرض العوامل  أو ،الأسباب الخمقية: وىي انعكاس لمعوامل الوراثية -1
%( مف الصعوبات 64أف حوالي ) إلى ز البصرؼ لمجنيف. وتشير الدراساتالجيا فيفتؤثر 

وفي غالبيتيا تعود لأسباب  ،لعوامل ما قبل الولادةمختمفة لأطفاؿ المدارس ىي نتيجة البصرية ال
وراثية كالتشوىات الخمقية، وأمراض القزحية، ومرض تحمل الشبكية، والحصبة الألمانية، والماء 

 ( Hallahan, D. & Kauffman. 1991الأبيض الوراثي، والمياؽ. )

والسكرؼ،  ،والماء الأزرؽ  ،والماء الأبيض ،والرمد الحبيبي ،راض التي تصيب العيف وأىميا التراخوماالأم -2
 سط وأفريقيا. وذلؾ بسبب الأجواء الجافةو راض المعدية انتشارا  في منطقة الشرؽ الأالأم أكثرالتراخوما مف  دّ وتع

وىو  ،والوعي الصحي تدني مستوػ النظافة إلى إضافة ،مناخ ملبئما  لانتشار ىذا المرض دّ والمغبرة التي تع
 ة، مف أعراض التراخوما: انتفاخ الجفوف، احمرار الممتحمة، التحسس لمضوء.التياب مزمف ومعد في الممتحم

وترؾ المجاؿ لشفائو مع الزمف، واستخداـ بعض أنواع  ،ويمكف علبجو عف طريق تظميل العيف مف الضوء الشديد
 المضادات الحيوية(. أوالأدوية )البكتيريا 

انفصاؿ  إلىالإصابات التي تتعرض ليا العيف كالصدمات الشديدة لمرأس التي قد تؤدؼ  -3
تعرض الأطفاؿ غير  أو ،إصابة العيف بأجساـ حادة أو ،تمف في العصب البصرؼ  أو ،الشبكية

 تمف الشبكية.  إلىمما يؤدؼ  ؛كسجيف في الحاضناتو كميات عالية مف الأ إلىمكتممي النمو 
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وتطور  ،آثار جانبية إلىمما يؤدؼ  ؛معالجة بعض الصعوبات البصرية البسيطة الإىماؿ في -4
 ،والحوؿ ،وقصر البصر ،درجة أشد كما ىو الحاؿ في حالات طوؿ البصر إلىىذه الصعوبات 
 والبيضاء.  ،والماء الزرقاء

 : وتشخيصيا الإعاقة البصرية ،قياس -8

ذا أىمية خاصة مف الناحية التربوية في العمل مع  دّ والتدخل العلبجي المبكر يع إف الكشف
فإف  ؛اؼ حالات الإعاقة البصرية الحادةذوؼ الإعاقة البصرية، وبينما يكوف مف السيل اكتش

ور، والمعمميف، الأملياء أو الكشف عف الإعاقة البصرية الأقل حدة يتطمب اىتماما  خاصا  مف 
 ت عمى احتماؿ وجود صعوبة بصرية لدػ الأطفاؿ:مؤشرا دّ طباء، ومف أىـ المظاىر التي تعوالأ

  طويمة في العيف. لأوقاتالاحمرار 
 .كثرة الدموع والإفرازات البيضاء في العيف 
 أثناء النظر.في وصعوبة التركيز  ،الحركة السريعة لمقل العيف 
 .ظيور عيوب واضحة في العيف كالحوؿ 
  المقمتيف. أوالذبذبة السريعة والمتكررة لأىداب العيف 
  أثناء القراءة.في الوضع غير الطبيعي لمرأس 
  إبعادىا بشكل لافت لمنظر. أوتقريب المادة المقروءة 
  أثناء المشي.في التعثر 
 .فرؾ العينيف باستمرار 
 طمب المزيد منو. أو ،تحاشي الضوء 
 ىو مكتوب. كثرة الشكوػ مف عدـ وضوح ما 
  ؼ عمل يتطمب التركيز بصريا .أ أو ،والكتابة أثناء القراءةفي الشعور بالتعب والإجياد 
 .تكرار الشكوػ مف الصداع 
  أثناء القراءة، وعند نقل ما ىو مكتوب خاصة فيما يتعمق بالحروؼ في كثرة الأخطاء

 المشابية.
  درجات الموف الواحد. أو بة التمييز بيف الألواف المختمفةصعو 
  أثناء القراءة.في تغطية إحدػ العينيف باليد 
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فمتعددة، منيا لوحة  ؛ستخدمت في تشخيص الإعاقة البصريةأما الأدوات التي ا
نشاىدىا في عيادة و الأدوات شيوعا  في ىذا المجاؿ،  أكثر(، وىي مف  Snellen Chartسنمف)

وتشتمل ىذه الموحة عمى حروؼ بأحجاـ مختمفة، يطمب مف المفحوص معرفة  ،غالبا   أطباء العيوف 
ومنيا ما يشتمل عمى صفوؼ مف الدوائر مختمفة الاحجاـ في كل منيا فتحة ، قراءتيا أو ،اتجاىيا

 ويطمب مف المفحوص تحديد اتجاه الفتحة. ،صغيرة في محيطيا

صور  أو ،المعب الممونة إلىمف خلبؿ تعرفيـ  تقدير درجة الإبصار عند الأطفاؿ ويمكف
 ذات الأحجاـ المختمفة، إذ تكوف موضوعة عمى مسافات معينة بعيدة عف الطفل. ،الحيوانات

وذلؾ مف أجل تحديد نقاط القوة ونقاط الضعف  ،تقييـ نفسي إلىبصريا   المعوؽ يحتاج الفرد 
والبديل التربوؼ  ،لتحديد احتياجاتو التربوية الخاصة، مف أجل تحديد البرنامج التربوؼ  ؛لديو

 المناسب لو.

تقديـ تغذية راجعة عف  :التقييـ الموضوعي فيو ينطوؼ عمى العديد مف الفوائد منيا أما
وتفعيل أساليب التعميـ مف خلبؿ توفير المعمومات اللبزمة لاتخاذ القرارات  ،فاعمية البرامج التربوية

 المناسبة بالتعديلبت اللبزمة.

المعوقيف بصريا  دفع  إف عدـ توفر الأدوات المناسبة التي تخصص لمكشف عف الأطفاؿ
الاختبارات التقميدية مف مثل) اختبار ستانفورد  أو ،للبستمرار باستخداـ الأدوات بالاختصاصييف

بينيو، الاختبار المفظي في مقياس وكسمر لذكاء الأطفاؿ، اختبار ستانفورد كوخ لتصميـ 
مخاطر استخداـ  إلىلإشارة المكعبات، اختبار القابمية لتعمـ المكفوفيف، وغيرىا(، لكف لا بد مف ا

اتخاذ قرارات غير  ومف ثـ ،ه الأدوات والاختبارات، والخروج باستنتاجات وتفسيرات غير دقيقةىذ
 ( 328، 2011غير دقيقة.) الشريف،  أوصحيحة 

 خصائص المعوقيف بصريا : -9

 ،والمسبب، ومف حيث الخدمات التربوية ،والنوع ،تختمف الإعاقة البصرية مف حيث الدرجة
فإنو مف  ؛بصريا   بالمعوؽ  الظروؼ البيئية المحيطة إلى إضافةوالاجتماعية،  ،والتأىيمية ،والنفسية

بفئاتيـ ودرجاتيـ المختمفة، كونيـ  المعوقيفالصعب أف نحدد خصائص معينة يندرج تحتيا جميع 
لا يشكموف مجموعات متجانسة، وتشير الدراسات التي أجريت في ىذا الخصوص أف الأطفاؿ 

 ا  بالإعاقة البصرية يتطوروف بشكل أبطأ مف الأطفاؿ العادييف، وأف ىناؾ فروق المصابيف
ف الوالديف زيادة قدرات واختلبفات كبيرة بيف الأطفاؿ المعوقيف بصريا" نفسيـ،  ولذلؾ بإمكا
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مصحوبا" بالتشجيع عمى تحمل  ،بصريا  عف طريق توفير جو غني بالمعمومات المعوقيفأطفاليـ 
 عرض لأبرز خصائصيـ: يأتيوفيما  ،والميمات الميسرة المسؤوليات

 :الخصائص العقمية 
الجانب  فيتوجد فروؽ كبيرة بيف ذكاء المعوقيف بصريا  والعادييف  نو لاأتشير الدراسات ب

، وكذلؾ الحاؿ عمى مقياس ستانفورد ((Wicc- R المفظي مف مقياس وكسمر لذكاء الأطفاؿ
ات بصريا  في اختبار  والمعوؽ  روؽ دالة بيف قدرات الشخص العادؼلكف توجد ف بينيو لمذكاء.

فمستوػ الذكاء عند الطمبة  في سف الدراسة يتأثر كثيرا  ؛الذكاء التي تعتمد عمى الأداء
فقداف الطفل  لى مف أعمارىـ، وبناء عمى ىذا فإفو خبرات المتراكمة لدييـ في السنوات الأبال

مى عرقمة نموه الطبيعي أنيا حالة تعمل ع إلى إضافة ،عجزا" عند الطفل دّ لحاسة البصر يع
بخلبؼ الأطفاؿ العادييف  ،فقداف البصر يحد مف اكتساب الخبرات وفيميا إذ إفالمعرفي، 

إذا لـ تتح للؤطفاؿ فرصة المعالجة  يا، وتظير ىذه العوائق بشكل رئيسالقادريف عمى رؤيت
 قبل الدراسة. المبكرة في مرحمة ما

اختبار الذكاء  :لات الحديثة لقياس مستوػ ذكاء الأطفاؿ المعاقيف بصريا" ىوو اومف المح
دراؾ و  التفكير،و التوجيو،  :مجالات لقياسيا ةأربع ديعتمد عمى عوامل عديدة، مع تحديوالذؼ  ا 

بالأداء والتحصيل الدراسي،  التفكيرو  جالا القدرات المفظيةويرتبط م القدرات المفظية،و المكاف، 
( أحد الاختبارات الحديثة المصممة خصيصا" ليذه الفئة مف  ITVICويعتبر اختبار )

مصممة للؤطفاؿ العادييف، ومف الاختبارات خرػ أوليس اقتباساِ عف اختبارات  ،طفاؿالأ
وىذا الاختبار يعتمد عمى قدرات الممس  ،( للؤفراد فاقدؼ البصر BLAT) اختبار  :أيضا

 لدػ ىؤلاء الأفراد.
 :الخصائص المغوية 

صغاء لإا أو ،المشاىدة أو ،عف طريق القراءة المبصريفيتـ اكتساب المغة عند الأطفاؿ 
وكذلؾ تعابير الوجو لدػ الآخريف، كما يعبروف عف أنفسيـ مف خلبؿ حركات غير  ،خريفلآل

ر بالنسبة الأموالأخوة. وكذلؾ  الوالدافومف ثـ يبدأ الأطفاؿ بالتقميد لما يفعمو  ،مفيومة
لكف مفاىيـ المغة عندىـ  نفسيا الطريقةبفإنيـ يكتسبوف لغتيـ  ؛بصريا" المعوقيفللؤطفاؿ 

 المشاىدة. أو ،وسائل الرئيسة كالقراءةتكوف مجردة مف ال
ف ضعف البصر لا يتدخل أوالبحوث التي اجريت بيذا الخصوص وقد أكدت الدراسات 
وأف لغة الأطفاؿ المصابيف بالعجز البصرؼ  ،بالقدرات الاتصالية أو ،بالاستخداـ اليومي لمغة

حصائيا  إالأطفاؿ المبصريف، كما أنو لا توجد فروؽ دالة أقرانيـ مف حد كبير لغة  إلىتشبو 
إذ كلبىما  ؛والطفل العادؼ المغة المنطوقة بيف الطريقة التي يكتسب بيا الطفل المعوؽ بصريا  
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والأداء المغوؼ، فالقدرة السمعية أىـ  الأساس في امتلبؾ المغة دّ والتي تع ،عيمتمؾ حاسة السم
 مف البصرية لتعمـ المغة. 

ذات  معاناة الطفل المعوؽ بصريا  مف مشكلبت تتعمق بتكويف المفاىيـ إلى إضافة
اني بالطفل العادؼ الذؼ لا يع ة  المساحة، مقارنو الموف، و المسافة،  الأساس الحسي البصرؼ كمفيوـ

 ( Anderson, 2005,p45منيا.  ) 
 :الخصائص الأكاديمية 

باختلبؼ درجة الإعاقة وذلؾ التحصيل الأكاديمي،  فييختمف تأثير الإعاقة البصرية 
الكمي لوظيفة البصر  أوفالتعطيل الجزئي  ؛والعمر عند الإصابة مف جية ثانيةمف جية، 

في استقباؿ المعمومات المكتوبة بالطريقة العادية، ولذلؾ يمجأ المعوؽ بصريا   خملب   يحدث 
لمحصوؿ عمى المعمومات،  ؛رطة تسجيلالمسموعة مسجمة عمى أش أو ،الوسائل المنطوقة إلى

وىذا ما ساعد عمى ظيور الكتب المنطوقة، والتي تساعد المعوؽ في الحصوؿ عمى العمـ 
 والمعرفة.

بالطفل  مقارنة   تدني مستوػ التحصيل الدراسي لدػ الطفل المعوؽ  إلىالدراسات  وتشير
 ،المرحمية تحاناتالام، كما أنيـ يواجيوف مشكمة في أداء نفسيا ةالعادؼ مف الفئة العمري

أداء  فيمما يؤثر  ؛حياف تقديـ امتحانات غير مكتوبةر الذؼ يستدعي في أغمب الأالأم
أسئمة  عف، ويحرمو مف فرصة التفكير الطويل في كيفية الإجابة تحافالامالطفل المعوؽ في 

فإف الفروؽ  ؛والمعوؽ  لكل مف الطفل العادؼفرت فرص الأداء الكف في حاؿ تو و  ،تحافالام
 .تقريبا  تتلبشى 

 :الخصائص الحركية 
خر، آ إلىبصريا  مشكلبت في القدرة عمى الحركة بأماف مف مكاف  المعوقوف يعاني 

والتعرؼ، ولذلؾ  بميارة التنقل :وىذا ما يعرؼ ،بسبب عدـ معرفتيـ البيئة التي يتنقموف فييا
ومف في مناىج ذوؼ الإعاقة البصرية.  افرئيس عنصرافالتدريب عمى التنقل والتعرؼ  دّ يع

الخصائص المميزة لمسموؾ الحركي لدػ المكفوفيف ما يعرؼ بالسموؾ الحركي النمطي مف 
 ،استمرار فرؾ العينيف أواـ والخمف، الأم إلىالحركة المستمرة بالجزء العموؼ مف الجسـ  :مثل
ف شد الشعر، الدوراو أثناء الجموس، في ضرب الركبتيف ببعضيما  أوع، المعب بالأصاب أو

وما شابو ذلؾ مف حركات. وفي السابق كاف يعتقد أف مثل  حوؿ المكاف الموجود فيو المعوؽ 
لكنو في الحقيقة يظير أيضا  ،ساط المعوقيف بصريا  أو ىذا السموؾ النمطي يقتصر ظيوره في 

وعمى الرغـ مف أنو لا يوجد والأفراد الذيف يعانوف مف مشكلبت سموكية.  ،عقميا   المعوقيفلدػ 
ما يتعمق بالنمو الحركي، إلا  والأطفاؿ العادييف في لبؼ بيف الأطفاؿ المعوقيف بصريا  اخت

 الأشياء بسبب عدـ معرفتيـ بوجودىا.  إلىأنيـ يعانوف بسبب مشكمة الأبصار مف الوصوؿ 
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 :الخصائص الاجتماعية 
شخصية، ولكف ليس بالضرورة أف  أو ،يعاني المعوؽ بصريا  مف مشكلبت اجتماعيةقد 

نما الطبيعة الحركية والحياتية التي تصاحب  تكوف ىذه المشكلبت ناجمة عف فقد البصر، وا 
والاعتماد عمى الأخريف عند  ،ة السمبيةتالمعوؽ بصريا ، قد تكوف ىي السبب في ظيور حال

 ىؤلاء الأطفاؿ. 
ف شعور المعوؽ بصريا  بالنقص، وعدـ ثقتو بذاتو، ومشاعر أ إلىلدراسات وتشير ا

والميني،  في المستوػ الأكاديمي إعاقتو البصرية، قد ينتج عنو تدف  بسبب  والإخفاؽ ،الإحباط
ردود أفعاؿ سمبية تجاه الآخريف.  إلىوىذا يؤدؼ بالضرورة  ،مع الأطفاؿ العادييف ة  مقارن
يز ثقتو بنفسو، وتكيفو مع في تعز  كبير الطفل المعوؽ بصريا  دورٌ بيف مف تجاىات المقر لا

فالاتجاىات الإيجابية نحو المعوؽ بصريا ، وتقديـ الخدمات والبرامج التدريبية  ؛إعاقتو
المتعمقة بميارتي التعرؼ والتنقل في البيئة والعناية الذاتية،  ولا سيمالنشاطات الحياة اليومية، 

حد ما مف الاعتماد عمى الآخريف،  إلىتساعد عمى تعزيز ثقة المعوؽ بصريا  بذاتو، وتقمل 
الرفض، وىذا  أو ،لكف قد تكوف اتجاىات المقربيف مف المعوؽ سمبية تحمل في طياتيا الشفقة

أشارت دراسة سكور  قد. والإحباطُ  بالإخفاؽحساسو ا  ؽ بذاتو، و ثقة المعو  فيا  يبدوره يؤثر سمب
وجود اختلبفات فردية في التطور  إلى(  Scholl ,1986: SUOKAS, 1982وسيكواز) 

وبيف المبصريف أنفسيـ  ،الاجتماعي والنفسي بيف المصابيف بضعف البصر والمبصريف
الدراسة أف الأطفاؿ الذيف يولدوف ، كما أكدت وشدتيا ، وذلؾ حسب بداية العلبقةأيضا"
في تطوير اليوية مقارنة  أكثرمشكمة  مفبالإعاقة البصرية منذ الولادة، يعانوف  يفمصاب

 بصريا" الذيف يصابوف بالإعاقة في عمر متقدـ. بالمعوقيف
وقد أكدت بعض الدراسات أف الأشخاص المصابيف بضعف البصر جزئيا" يعانوف مف 

ر النفسي والاجتماعي مقارنة بفاقدؼ البصر كميا"، وقد يكوف ذلؾ في التطو  أكثرصعوبات 
 إلىوالمعمموف  المعمميف، إذ يعمل الآباء أو ،عف معاممة المحيطيف بالمعوؽ كالأسرة ا  ناجم

  إلى إضافة، مما يعرضيـ لإجياد وضغط أكبر مف فاقدؼ البصر كميا" توقع الكثير منيـ
ىذه الفئة إخفاء ضغطيا البصرؼ بدلا" مف كشف حاجاتيـ للآخريف، وىذا بدوره  لةو امح

 والصعوبات الاجتماعية. ،الشعور بالعزلة إلىيؤدؼ 
بضعف البصر يعانوف مف مشاعر النقص  بيفأف المصا وقد وجدت بعض الدراسات

وشعورىـ  ،يالقبوؿ الاجتماعي مف قبل الآخريف، وتدني الإنجاز الأكاديمتدني الناجمة عف 
  Beaty, 1994, P131) تماعي )وسوء التوافق الاج ،بالعجز
ف المعوؽ قد يكوف قادرا  عمى إقامة علبقة إيجابية مع أالرغـ مف وجود الإعاقة إلا وب

عمى صعيد العمل، ولكف ذلؾ يعتمد  ـأكاف ذلؾ عمى الصعيد الأسرؼ، أخريف، سواء لآا
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لى عمى تقبل المعوؽ إعاقتو مف جية، وعمى مدػ قدرة المعوؽ وكفاءتو في و بالدرجة الأ
 .عموما  مجاؿ العمل وفي الحياة الاجتماعية 

 تأثير الإعاقة البصرية في جوانب النمو المختمفة لمفرد المعوؽ بصريا : -10
رات عمى إف للئعاقة البصرية تأثيرات مختمفة في مظاىر النمو كافة، وتعتمد طبيعة ىذه التأثي

نوع الإعاقات و درجة الإعاقة البصرية، و العمر عند حدوث الإعاقة البصرية،  :، منياعدة عوامل
الأخرػ المصاحبة للئعاقة، الفرص المتاحة لمفرد المعوؽ لمنمو والتطور، كذلؾ ردود فعل المعوؽ 

 الآتي: إلىوأسرتو، ويمكف تقسيـ أثر الإعاقة 

 :أثر الإعاقة في الجانب الحركي 

 ؛النمو الجسمي عدـ وجود آثار مباشرة للئعاقة البصرية في تؤكد الدراسات والبحوث العممية
المظير  أو ،فالأشخاص المعوقوف بصريا  لا يختمفوف عف الأشخاص المبصريف مف حيث الحجـ

فالأطفاؿ مف ذوؼ الإعاقة البصرية يمروف  ؛ت التأزر العضمي، والقوة الجسميةالجسمي، وميارا
ف نموىـ يتصف بكونو أالعادؼ مف الناحية الجسدية، إلا نفسيا التي يمر بيا الطفل  بالمرحل

التي تفرضيا حالة فقداف البصر، وعدـ قدرة ىؤلاء الأطفاؿ عمى  لمقيودبطيئا ، ويعود السبب بذلؾ 
غياب الإثارة البصرية اللبزمة لاكتساب الميارات المختمفة.  إلى إضافةرؤية النماذج السموكية، 

بينما يترتب عمى الإعاقة البصرية المختمفة آثار غير مباشرة عمى بعض الخصائص الجسمية 
عف نمو ففي حيف نجد النمو الجسمي في الطوؿ والوزف يسير عمى نحو لا يختمف  ؛والحركية

والتآزر العضمي نتيجة  ،فإف بعض القصور في ميارات التناسق الحركي ؛الأطفاؿ المبصريف
لمحدودية فرص النشاط الحركي المتاح مف جية، ونتيجة لمحرماف مف فرص التقميد لمكثير مف 

دافعية فعدـ القدرة عمى الأبصار تحد مف  ؛والتماريف الحركية ،والجرؼ  ،الميارات الحركية كالقفز
الأشياء فقط بعد  إلىلوصوؿ فالمعوؽ بصريا  يبدأ با ؛والبحث عنيا ء،الأشيا إلىالمعوؽ لموصوؿ 

والوصوؿ إلييا،  فنقص الرؤية يقمل مف فرص  ،أف يصبح بمقدوره تحديد مصادر الاصوات
ف الطفل المعوؽ يعاني مف أتطور الحركات الدقيقة. كما  ويعوؽ اكتساب الميارات الجسمية، 

وبذلؾ والملبحظة،  يديتعمموف الكثير عف طريق التقم العاديوف فالأفراد  ؛ة التعمـ بالتقميدمحدودي
وىذا يساعد عمى تطوير مياراتيـ  ،يستطيعوف تعديل الميارات التي يتعممونيا مف خلبؿ الممارسة

 الجسمية الحركية. ومف العوامل التي تسبب قصورا  في الميارات الحركية، لدػ المعوقيف بصريا :

 والذؼ ينتج عنو: ،نقص الخبرات البيئية -1

 محدودية الحركة. -أ

 نقص المعرفة بمكونات البيئة. -ب
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 نقص في المفاىيـ والعلبقات المكانية التي يستخدميا المبصروف.  -ج

 القصور في تناسق الإحساس الحركي.  -د

 القصور في التناسق العاـ. -ىػ

 فقداف الحافز لممغامرة. -و

 عدـ القدرة عمى المحاكاة والتقميد. -2

 الحركية. قمة الفرص المتاحة لتدريب الميارات -3

 الطفل عف اكتساب خبرات حركية مبكرة. تعوؽ والتي  ،ورالأملياء أو الحماية الزائدة مف جانب  -4

لموجودة في ا الأشياء إلىار لمطفل فرصة النظر تتيح القدرة عمى الإبص إذدرجة الإبصار،  -5
ثارة  إلىمما يؤدؼ  ؛وحركتيا ،وألوانيا ،أشكاليا وتعرّؼ ،بيئتو  إلىفيدفعو ىذا  ؛بيا انتباىوجذب وا 

في وقت مبكر،  وتدريبو حركيةمياراتو ال ،فيساعد ذلؾ عمى تنمية ؛التحرؾ نحوىا لموصوؿ إلييا
الموجودة في البيئة  الأشياءفعدـ رؤيتو  ؛ر مختمفالأمبصريا  ف المعوؽ الطفل  ما يخص أما في

 ستثارة البصرية. لايحد مف حركتو باتجاه الأشياء بسبب غياب ا

  الإعاقة في الجانب المعرفي:أثر 

وتحميل  ،بيئتو، وتطوير مفاىيمولتعرّؼ البصر الوسيمة الأساسية التي يعتمد عمييا الفرد  دّ يع
فحاسة البصر تساعد الطفل عمى معرفة أف الأشياء  ؛وحل المشكلبت ،العلبقات بيف الأشياء

 ؛لعممية الاتصاؿ المفظي بالآخريف مستقمة عنو، كما تساعده عمى التعمـ بالتقميد، ووضع الأسس
 إلىالشخص الذؼ يراه، ولكي يستجيب لما يقولو الآخروف ينظر  إلىفالطفل عندما يناغي ينظر 

 يماءاتيـ.إ

لى مف العمر، و النمو المعرفي ممحوظا  في الأشير الأ فيقد لا يكوف تأثير الإعاقة البصرية  
لا يندفع  نحو  ،( شيور5-4ؽ بصريا  عمر) ولكف مع تقدـ العمر وعندما يبمغ الطفل المعو 

العالـ مف حولو، وعمى الرغـ مف  إلىوىذا يسيـ في تأخر انتباىو  ،الأشياء التي توضع بيف يديو
أىمية حاستي السمع والممس في إعطاء الطفل المعوؽ نماذج منتظمة، لكنيما لا تستطيعاف تأدية 

الآخريف، ثـ  مفالطفل صعوبة في تمييز نفسو يجد  ومف ثـالوظيفة التي تؤدييا حاسة البصر، 
 والمواءمة؛في المراحل المتقدمة ) مرحمة ما قبل العمميات( يجد الطفل صعوبة في عمميتي التمثل 

الخبرات البيئية، ومف الأشياء التي يجد الطفل المعوؽ بصريا  صعوبة في الوصوؿ  لقمةنتيجة 



 118  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

، والأشياء البعيدة، والحيوانات الخطرة، كما أنو يجد والكبيرة جدا   ،الأشياء الصغيرة جدا   :إلييا
صعوبة في مفيوـ الموف، والعلبقات المكانية، ومفيوـ الوقت، والمسافة، فالطفل المعوؽ بصريا  

ر، والتي يعوض عنيا بحاستي حاسة البص :مف مصادر اكتساب المعرفة، وىو ميما  يفقد مصدر 
 والسمع، وبذلؾ لا يكوف قادرا  عمى اكتساب المعرفة الكافية عف البيئة مف حولو. الممس

 وفاقدؼ البصر جزئيا ، كما يختمف الوقت بيف فاقدؼ البصر كميا   عموما  إف الذكاء يختمف 
المتغيرات الأخرػ المتعمق  إلى إضافة ،بيف ضعاؼ البصر نظرا  لاختلبؼ درجة الضعف نفسو

كامل مف البيئة يا  ونقيضيا، فالفرد فاقد البصر لا يستطيع الاستفادة بشكل بالبيئة الغنية صح
 بالفرد المبصر. ة  المحيطة بو، حتى لو كانت غنية مقارن

لـ توضع اختبارات شفيية خاصة لقياس ذكاء المكفوفيف، ولكف طبقت الاختبارات الخاصة 
(،  Stanford- Binet)انقورد بينيو اختبار ست :وأشيرىا ،بالمبصريف عمى المكفوفيف بعد تعديميا

أكد العديد مف الباحثيف  إذ ،1942(، عاـ  Samuel- Hayesوالذؼ قاـ بتعديمو صمويل ىايز)
ولكف بفارؽ بسيط، أما دراسات جاف  يف أقل مف الذكاء العاـ لممبصريفأف الذكاء العاـ لممكفوف

 إلىح بيف سنتيف و ايتر  ،تأخر في النمو العقمي إلىفقد أكدت أف المكفوفيف يتعرضوف  ؛بياجيو
ف نسبة المتفوقيف مف المبصريف أعمى منيا لدػ المكفوفيف، كما أف نسبة أثلبث سنوات، و 

 المتخمفيف في الذكاء عند المكفوفيف أعمى منيا عند المبصريف. 

خبرات المتعمقة ال ولا سيما ،فالذكاء عبارة عف نتاج جزئي لمخبرات التراكمية في حياة الإنساف
النمو المعرفي لدػ  تعوؽ ة فالإعاقة البصرية تعد حالة رئيس بمرحمة الطفولة المبكرة، وعمى ذلؾ
بشكل طبيعي  وتكامميا الخبرات التي يمر بيا الفرد المبصر ،المعوؽ بصرياَ، كونيا تحد مف فيـ

 (.267، 3013حاسة البصر.) الخطيب، الروساف، مف خلبؿ 

بصريا  مشكلبت في مجاؿ إدراؾ المفاىيـ، والتصنيف  المعوقوف  كما يظير الأشخاص
والذاكرة السمعية التي يتفوقوف فييا. وتشير  الانتباه السمعي بخلبؼلمموضوعات المجردة، 

أف المعوقيف بصريا  لدييـ معمومات أقل عف البيئة، وأنيـ  أقل قدرة عمى التخيل،  إلىالدراسات 
 التأخر في تعمـ المفاىيـ مقارنة  بالأشخاص المبصريف. إلى إضافة

فضعف  ؛الإعاقة النمو العقمي باختلبؼ درجة فيلبصرية ختمف درجة تأثير الإعاقة ات
ما يتعمق  تغيرات ذات أىمية في إلىالبصر الذؼ يسمح بدرجة ولو قميمة مف الرؤية يؤدؼ 

كف البصر الذؼ يحرـ الطفل مف الحصوؿ  بخلبؼبالمعمومات المتوافرة لمطفل المعوؽ بصريا ، 
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معوقيف بصريا  في ىذا الخصوص تركز عمى لذلؾ  فإف برامج ال ؛ت مف البيئةعمى المعموما
مف لدييـ رؤية متبقية أف يتـ استخداميا بأقصى درجة ممكنة. ولابد  أوتشجيع ضعاؼ البصر، 

عف وذلؾ حد مف النمو العقمي، أف ردود فعل الأىل يمكف أف تسيـ أيضا  في ال إلىمف الإشارة  
 البيئة.  لتعرّؼطريق الحماية الزائدة التي تمنع الطفل مف القياـ بسموؾ مستقل 

 :أثر الإعاقة في الجانب المغوي 

لذلؾ فإف تأثير الإعاقة  ؛ة لتعمـ المغةأف حاسة السمع ىي القناة الرئيس مف المعروؼ
وجود فروؽ في النمو المغوؼ بيف  إلىلذلؾ لـ تشر الدراسات  ،غوؼ محدودالنمو الم فيالبصرية 

 :ؿو ف ىناؾ رأييف حوؿ لغة المعوقيف بصريا ، الأأوالأطفاؿ المكفوفيف، إلا  الأطفاؿ المبصريف
لأف حاسة السمع ىي القناة الرئيسة لتعمـ  ؛النمو المغوؼ  فيأف كف البصر لا يؤثر  إلىيشير 

ف النمو المغوؼ لمشخص المكفوؼ يختمف عف النمو المغوؼ أ إلى :نيالمغة، بينما يشير الرأؼ الثا
فالمكفوؼ يصف عالمو اعتمادا   ؛الكفيف بأف لديو لا واقعية لفظيةإذ يوصف  ،لمشخص المبصر

الكفيف يستخدـ كممات و  ؛لذلؾ فيو يعيش في عالـ غير واقعيو  ،عمى وصف المبصريف لو
ف بيئتو بكممات لا تحمل معنى بالنسبة لما يحس بو، ويص ،وجملب  لا تتوافق مع خبرتو الحسية

وردة حمراء مع أنو لا يرػ الألواف، ومف المتوقع أف الكفيف يسعى  أو ،وردة بيضاء :فيقوؿ مثلب  
وأف كانت طريقة التعبير لديو لا  ،بذلؾ لمحصوؿ عمى الموافقة الاجتماعية مف مجتمع المبصريف

مف العوامل  دّ حتى فقدانيا لا يع أو ،ف ضعف حاسة البصرإ إذتتوافق مع خبراتو الحسية الفعمية. 
مغوية المرتبطة فيـ الكلبـ. إلا أف ىناؾ بعض الخصائص ال أو المغةالتي تحد مف تعمـ الطفل 

فعمى سبيل المثاؿ تحد الإعاقة البصرية مف قدرة الفرد عمى تعمـ الإيماءات  ؛بالإعاقة البصرية
أعمى منيا عند  والتعبيرات، كما أف نسبة شيوع المشكلبت في المفع بيف المعوقيف بصريا  

 شفاه المتحدث لتعمـ النطق السميـ. ملبحظةحرمانيـ نتيجة  ،المبصريف

غير المنطوقة، لكف مف الممكف أف يتفوؽ  ا  في المغةيقد تؤثر الإعاقة البصرية سمب 
وانتباه لممثيرات الحسية، ويكونوف  تركيز شدة لما يتميزوف بو مف  ؛بالمغة المنطوقة المكفوفوف 

والتي يتعمموف عف طريقيا  ،بعيديف عف التشتت، كما أف الكثير منيـ يطور ميارة الاستماع الجيد
يستخدـ  إذبصريف في طريقة كتابة المغة المنطوقة، الكثير مف المعمومات، لكنيـ يختمفوف عف الم

 بالحروؼ اليجائية.  المبصروف لغة برايل لمكتابة، بينما يكتب  المكفوفوف 
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 :أثر الإعاقة في الجانب الأكاديمي 

لأف  :والتعميمية للؤشخاص الذيف يعانوف منيا الجوانب التربوية فيللئعاقة البصرية تأثيرىا 
كفو يحد مف قدرة المعوؽ عمى  أوفضعف البصر  ؛الحواس في عممية التعمـر مف أىـ حاسة البص

في التخطيط  أساسيٌ  درجة الإعاقة دورٌ لالتي يتعمـ بيا الشخص العادؼ، إذ نفسيا الطريقة بالتعمـ 
يختمف  وىوفالطالب الكفيف سوؼ يعتمد عمى حاستي الممس والسمع في التعمـ،  ؛لعممية التعمـ

الأخذ بعيف  إلى إضافةب تعممو عف الطالب الذؼ يعاني مف ضعف البصر، في حاجاتو وأسالي
    (Barraga, 2001, p. 243 الإعاقة.) فيوالسف الذؼ حدثت  النظر 

 :أثر الإعاقة في الجانب الاجتماعي، والانفعالي 

ف التفاعل الاجتماعي في الحياة اليومية لا يقوـ عمى الاتصاؿ المفظي فقط، حتى اف إ
الاتصاؿ المفظي نفسو يتضمف الكثير مف المضاميف الرمزية التي يعبر عنيا بتعبيرات الوجو، 

ونتيجة  ،بصريا   والمعوقوف والعيوف، والإشارات، والتي تعطي التعبير المفظي معنى وقيمة أكبر، 
 يواجيوف قصورا  في مختمف أنماط ىذا التعبير الرمزؼ المفظي. ،البصرية لدييـ للئعاقة

لطفل ا فعندبالغا  في تطور الميارات الاجتماعية  لو دور بالغوعمى أية حاؿ فالبصر 
يشمل حاسة و ارتداء الملببس، و ؿ الطعاـ، و اتن :اكتساب الميارات مف مثل ، يساعده عمىالمبصر

لطفل المعوؽ بصريا  فلب بد مف أف يزوده ا عندالبصر، ويتضمف توظيف المعمومات البصرية، أما 
 الأشخاص المحيطوف بو بمعمومات بديمة تعويضية. 

، وتطويرىا العلبقات الاجتماعية مع الآخريف ،كما أف لحاسة البصر دورا  ميما  في بناء
تباطات العاطفية الحقيقية التي تتطور بيف الطفل الرضيع فالتعمق الاجتماعي يعد أحد أىـ الار 

ىذه  فيخوؼ مف الغرباء، ولذلؾ يؤثر فقد البصر سمبيا  مع  غالبا   يترافق تطور التعمقو والوالديف، 
 العممية.  

الاجتماعي  أف الصعوبات التي يواجييا الطفل الكفيف في عممية النمو إلىولا بد مف الإشارة 
وجود  إلىتشير الدراسات  إذفي ذلؾ،  ميـ دورف ردود فعل الآخريف إ، بل لا تتعمق بو فقط

 طفاليف المعوقيف بصريا  وخصائصيـ النمائية. أيات نحو الأمعلبقة ارتباطية بيف اتجاىات 

الاستقلبلية،  :عمى متغيرات عدة أحداىاعموما  خريف يعتمد الآفبناء العلبقات الاجتماعية مع 
مع  المبصروف إذ لا يتعامل الأطفاؿ الصغار  ؛كما تتأثر العلبقات الاجتماعية بالعمر الزمني
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الذيف يدركوف  ،كما ىو لدػ الكبار والحس الإنساني فاقدؼ البصر أقرانيـ بدرجة مف الوعي
 . تداءوالاعالجانب الإنساني، ومف ىنا قد يتعرض الطفل المعوؽ بصريا  لمسخرية والتيكـ 

أما مف الناحية النفسية فإف النمو النفسي لممعوؽ بصريا  لا يختمف عف النمو النفسي 
بصريا   لا تختمف عف تمؾ  المعوقوف لممبصريف، والاضطرابات النفسية التي يتعرض ليا الأفراد 

عرضة لمقمق بسبب المشكلبت التي يتعرضوف  أكثر، لكنيـ المبصروف التي يتعرض ليا الأفراد 
كوف المعوؽ لا يستطيع تحديد  ،في مرحمة المراىقة ولا سيماليا نتيجة فقداف حاسة البصر، 

 مستقبمو الميني والاجتماعي. 

والانطوائية،  ني مف ضعف الثقة بالنفس، والعزلةأما مف الناحية الانفعالية؛ فإف الكفيف يعا
يتعرض ليما  والإخفاؽ المذيف ،ف الاحباطأاف، والتردد والخوؼ، كما الأمف و الأموعدـ الشعور ب

 الجانب الإنساني لممعوؽ  فيالعدوانية، فالتأثير السمبي لحاسة البصر  إلىالكفيف قد يدفعاف بو 
خريف، كما تعمل الإعاقة البصرية عمى التقميل مف لآبالقبوؿ الاجتماعي كأقرانو ا يتصفيجعمو لا 
لعاب كثيرة لدػ المبصريف لا يمارسيا أفمثلب  ىناؾ  ؛وتطمعات المعوؽ بصريا   ياتاميوؿ وىو 

 الكثير مف الأنشطة الفنية والعممية.  إلى إضافةالطفل المعوؽ، 

 الحاجات الشخصية والتربوية لممعوقيف بصريا : -11

نما في كي ،والتربوؼ فقط ا  في الجانب الشخصييالإعاقة البصرية لا تؤثر سمب فية وا 
عالـ مف حولو، فالحاجات ويكتشف ال ،فالرؤية تجعل الطفل يسأؿ ؛الاستجابة لممتغيرات البيئية

زمف و شدة الإعاقة،  :والشخصية لمطفل المعوؽ تختمف باختلبؼ عدد مف المتغيرات، منيا التربوية
 أسباب الإعاقة.و الإعاقة، 

والعوف ليذه الفئة،  ،أثناء تقديـ الرعايةفي ىذه المتغيرات  بالحسبافلذلؾ يجب أف نأخذ 
 وأ ،نمو الطفل، مف حيث حدوث الإعاقة منذ الولادة فييؤثر زمف حدوث الإعاقة البصرية إذ 

فالطفل الأخير عايف  ؛بعد سف الخامسة مف العمر  ولى، أو الأ أثناء السنوات الخمس حدوثيا في
عمى فيـ نفسو مف  لمفاىيـ الأساسية، كما أنو قادرٌ يستطيع تكويف ا ومف ثـالمثيرات البصرية، 

 والبيئة المحيطة بو مف جية أخرػ. ،جية

التكيف النفسي  فيا  يأف حدوث الإعاقة بعد سف الخامسة يؤثر سمب إلى إضافة
 بالطفل الذؼ ولد ولديو إعاقة بصرية. ة  وصعوبة في تقبل الإعاقة مقارن والاجتماعي لمطفل،
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مما  ؛لسويةوالأساليب الوالدية غير ا فالطفل المعوؽ بصريا  قد يكوف معرضا  لممواقف
ف عدـ قدرة الكفيف عمى ردود الأفعاؿ التي أو للبضطراب النفسي، كما يكوف سببا  في تعرض

قمة عر  إلىستؤدؼ فإنيا  ؛تمؾ التي لا تصدر عف طريق السمع ولا سيماخريف، لآتصدر عف ا
 قرانو المبصريف.أعممية التواصل الاجتماعي مع 

ناؾ الكثير مف الأشياء لا صر، فيفالحواس الأخرػ لا يمكف اف تعوض حاسة الب
،  :المعوؽ بصريا  استيعابيا كالفرد المبصر مف مثل يستطيع الأشكاؿ، الألواف، المسافات، الحجوـ

 إلىيؤدؼ مما  ؛اني مف قصور في الألعاب الجماعيةالأشياء الكبيرة، وكذلؾ الأرقاـ، كما أنو يع
يقابل بالمثل  إذفي مرحمة الطفولة،  سيما ولاانسحابو مف مجموعات المعب، والتقولب مع الذات، 

 ففي تمؾ المرحمة قد لا يدرؾ الأطفاؿ أىمية مساعدة ىؤلاء الأطفاؿ ؛ف قبل الأطفاؿ الآخريفم
لكي يشعروا بإنسانيتيـ كبقية  ؛مشاركة بما لا يتمكنوف القياـ بو، وتشجيعيـ عمى الودعميـ

 الأطفاؿ. 

حماية  أو دوف إىماؿمف معاممة إيجابية،  بد مف التعامل مع المعوؽ بصريا  لذلؾ لا
ليستطيع تقبل إعاقتو، والتخفيف  ؛ركيز عمى الجوانب الإيجابية لديووالت ،زائدة، ومساعدتو وتشجيعو

 مف المشاعر السمبية لديو نتيجة إعاقتو، وىذا يتطمب: 

ت التي مف أىـ المشكلب دّ خر يعآ إلىالتدريب عمى التعرؼ والتنقل: فالانتقاؿ مف مكاف  .1
لممعوؽ بصريا  يجب أف يركز  ؼ برنامج تربوؼ يقدـأذلؾ ل ؛يعاني منيا المعوؽ بصريا  

لأف عدـ الاىتماـ بيذه الميارة سيجعل الكفيف يعتمد في  ؛تقاف ىذه الميارة لديوإعمى 
خريف، وذلؾ يحد مف حركتو واستكشافو لبيئتو، كما يجب أف تركز ىذه لآحركتو عمى ا

والميارات الحركية، ووسائط  ،ـ المعوؽ المفاىيـ الصحيحة عف البيئةالبرامج عمى تعمي
ليتمكف مف  ؛بصريا   المعوقوف المواصلبت، والأدوات والأجيزة المختمفة التي يستخدميا 

 الاعتماد عمى ذاتو، وتحقيق استقلبليتو. 
 وؽ بصريا  : لتعويض حاسة البصر لا بد مف تدريب المعوتدريبيا تقوية الحواس الأخرػ  .2

أثناء تفاعمو مع في الحواس الأخرػ،  إلى إضافةوالسمع،  عمى تقوية حاستي الممس
يتـ تدريبو  إذ ؛وموجية لتدريب يجب أف يكوف بطريقة منظمةالبيئة مف حولو، وىذا ا

تدريبو عمى ميارة التمييز و ، رليتمكف مف تمييز الأصوات والأخطا ؛عمى ميارة الاستماع
 .أيضا   الممسي

دريب أصحاب أثناء تفي التدريب عمى القياـ بميارات الحياة اليومية: لا بد مف التركيز  .3
إذ يتـ تدريبو عمى معرفة  ؛اف بعض الميارات اليومية كالأكلتقإالإعاقة البصرية عمى 

خر، وتدريبو عمى آالممس بالمساعدة مف شخص  أو أنواع الطعاـ عف طريق الشـ
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 بالشعرالعناية و تنظيف الأسناف، و ارتداء الملببس، و ستحماـ، الاو ميارات العناية بالذات، 
 لخ .إالأظافر.. و 

لذلؾ  ؛فالطفل الكفيف يتعمـ بطريقة برايل ؛ا مف الناحية التربوية التعميميةأم
ليستطيع تعمـ القراءة، والكتابة،  ؛يفضل أف يمتحق بإحدػ المدارس الخاصة بالمعوقيف

وعمى الرغـ مف استخداميا مع المعوقيف بصريا  في عممية التعمـ، لكنيا ليست الطريقة 
 ؛وجيد كبيريف وقت إلىالوحيدة في تعميـ المعوؽ بصريا  )الكفيف(، فيذه الطريق تحتاج 

لبت، الحاسوب، بصريا  التعمـ بالطريقة الشفيية مف مثل: التسجي المعوقوف لذلؾ يفضل 
الأشرطة، ومف الوسائل التعميمية التي استخدمت مع المعوقيف بصريا ، جياز 

 إلىيعمل عمى تحويل المادة المكتوبة  إذكوف، ويستخدـ ىذا الجياز لمقراءة، ابتو الأ
ذبذبات لمسية يستطيع الكفيف الإحساس بيا عف طريق الكاميرا، وفي الوقت نفسو 

 يقرؤهشاشة صغيرة يستطيع المعمـ مف خلبليا مراقبة ما يظير الحرؼ المحسوس عمى 
 الكفيف.

ويستخدـ ىذا المعداد مف أجل إجراء  ،المعداد الحسابي :ومف الأدوات أيضا 
البصر.) الظاىر، وتستخدـ مع ضعاؼ  ،مواد التكبيرو العمميات الحسابية لممكفوفيف، 

2008 ،169) 

 المعوقيف بصريا : بالأفرادوالمعدات والوسائل التكنولوجية الخاصة  المواد -12

استخداـ حواسو الأخرػ كالسمع، والشـ،  إلىلجوء المعوؽ بصريا   إلىتؤدؼ الإعاقة البصرية 
فإف ىذه الحواس  ومف ثـخريف، لآوالممس، والتذوؽ في اكتساب المعرفة، وفي والتواصل مع ا

لمساعدة التدريب حتى تؤدؼ دورىا بكفاءة، ومف أىـ اساليب التعمـ الفعالة المبتكرة  إلىتحتاج 
 والمعرفة: الكفيف عمى اكتساب العمـ

  نظاـ حسي ممموس  إلىآلة برايل: وتقوـ طريقة آلة برايل عمى تحويل الحروؼ اليجائية
 ( 1) ط رقما معينا يبدأ مفنقاتعطي كل نقطة مف ال إذ ؛مف النقاط البارزة

حياف، لأوقد يستخدـ المكفوؼ آلة المسطرة والمخرز لمكتابة في بعض ا ،(6ب )وينتيي 
وتقرأ الكممات مف اليسار  ،وعند القراءة تقمب الصفحة ،اليسار إلىوتكتب الكممات مف اليميف 

 اليميف. إلى

 وشاشة صغيرة، وجياز بحجـ  ستخدـ لمقراءة، ويتكوف مف كاميرابتاكوف: جياز يلأا
مسجل صغير توجد فيو فتحة يتـ مف خلبليا إدخاؿ أصبع السبابة فيو، ويعمل عمى 

حساس بيا عف طريق لإذبذبات لمسية يستطيع الكفيف ا إلىتحويل المادة المكتوبة 
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المعمـ يظير الحرؼ المحسوس عمى شاشة صغيرة يستطيع نفسو الكاميرا، وفي الوقت 
 الكفيف. رؤهقبة ما يقمف خلبليا مرا

  مكتوب عمى ورقة الكتاب عف طريق ىو الدارة التمفزيونية المغمقة: جياز يصور ما
كاميرا ممحقة بالجياز نفسو، ويتـ عرض المادة عمى شاشة التمفزيوف، ويقوـ الطالب 

 ويكبر الطباعة حسب الدرجة المطموبة. ،بتعديل العدسة
 نقاط برايل النافرة. إلىل عمى شريط فيرسا برايل: جياز يحوؿ الكلبـ المسج 
 ويتكوف مف  ،المعداد الحسابي: يستخدـ مف أجل إجراء العمميات الحسابية لممكفوفيف

يحتوؼ عمى كرة مثقوبة و  ،إحداىما عموؼ  جزئيف: إلىثلبثة عشر عمودا  متوازيا ، ويقسـ 
وتـ  ،ويحتوؼ عمى أربع كرات مثقوبة في كل عمود ،سفمي والآخرل عمود، واحدة في ك

جراء العمميات الحسابية عف طريق إصدار لإلكترونية حديثة إمؤخرا  إصدار وسيمة 
 الأصوات.

  وثلبثة مستقبلبت.  ،لكترونية تحتوؼ عمى ثلبثة مرسلبتإعصا الميزر: وىي عصا
في مستوػ وسط  عف استكشاؼ العقبات في مستوػ الرأس، والثانية ةلى مسؤولو الأ

ىذه الوسيمة فعالة  دّ العمودية أماـ فاقد البصر. وتعالجسـ، والثالثة تستكشف المنحدرات 
 & ,Shoval, Ulrich متار.)ألعقبات التي يقل بعدىا عف أربعة في استكشاؼ ا

Borenstein, 2000) 
   تمكف مف طباعة النصوص العادية طابعات بريل: يتوفر حاليا طابعات حديثة جدا، 

ظيارىا بخطوط  بريل الخاصة العديد  إلىوؿ الوص بصريا   المعوقيفمما سيل عمى  ؛وا 
 .مف المعمومات التي كاف مف الصعب عمييـ الوصوؿ إلييا سابقا  

 عمميا آلة التصوير، إذ يوضع في وتشبو  ،آلة كروزوبل لمقراءة: وىي آلة تستخدـ لمقراءة
كاميرا بتصوير المطموب مف محتوػ فتقوـ ال ؛سطحيا الكتاب المطموب قراءتو عمى

 كمبيوتر يقوـ بقراءتيا بشكل مسموع.  إلىالكتاب، ونقميا 
 لة الحاسبة الصوتية لآاcalculator مزود بموحة مفاتيح يعمل عمييا المستخدـ عف :

 لة الحاسبة .لآويقوـ بسماع العمميات الحسابية المنفذة عمى شاشة ا ،طريق الممس
 القاموس المغوؼ الناطق (Language master  ىو قاموس ناطق: )المراد  بالكممات

 حتى تيجئتيا. أو ،البحث عف معانييا
 تقدير المسافات، ومواقع  الدليل الصوتي: أداة تعمل عمى تزويد المكفوؼ بمعمومات حوؿ

 .والاتجاىات الأشياء
  استخداـ المساعدات لتحسيف الرؤيةLow vision aidsتستخدـ وأدوات عدة : أجيزة 

 ومنيا: ،لتحسيف الرؤية عند ضعاؼ البصر
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 ،وميني ،ت إشراؼ طبيحت توصفوالتي  ،النظارات الطبية المناسبة أوالعدسات   -1
 واختصاصي.

 أجيزة التكبير.  -2
 .Audio cassettesأجيزة التسجيل الصوتي  -3
مة و اباستخداـ أجيزة ضوئية ذات مق illuminationأجيزة لزيادة مستوػ الإضاءة   -4

 يمكف مف خلبليا التحكـ في مستوػ شدة الإضاءة.متغيرة 
 قراءتيا( : يتـ مف خلبلو تحويل المادة المراد scannerجياز الماسح الضوئي ) -5

 (333، 2011مادة مقروءة ومطبوعة بمغة بديمة.) الشريف،  إلىمف صورة 
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 الخامسالفصل 

 والصحية ،الجسميةعاقات لإا
 .مقدمة. 1

  .عاقة الحركيةلإتعريف ا. 2

  .عاقات الحركيةلإتصنيف ا. 3

 .عاقات الحركيةالإسباب أ. 4

 .الخصائص السموكية لممعوقيف حركيا  . 5

  .البرامج التربوية لممعوقيف حركيا  . 6

  .عاقات الحركيةلإوا ،التكنولوجيا. 7
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 انفصم انخايس

 الإعاقات انجسًية، وانصحية

 مقدمة:  -1

ساسية لأوىو مف العمميات ا الإنساف،النمو الحركي الطبيعي مؤشر ضرورؼ عمى صحة 
 ؛عاقة الحركية تمنع التواصل الاجتماعيالإف أذلؾ  ؛المكممة لعمميات التوافق الاجتماعي السميـ

واصل الاجتماعي وحصوؿ الت، والكلبـ ،وممارسة اليوايات ،المعبو  ،الذؼ يتـ عف طريق السير
 غراض نمائية كثيرة.أ لما لو مف  ؛نسافلإضرورؼ في حياة ا

 : ممارسة مينة معينةساسية مثللأعمى تحقيق حاجاتو ا الإنسافوالنمو الحركي يساعد 
، لسلبمة العامة ) عند عبور شارعوحاجات ا ،وحاجاتو الجنسية ،دائياأبعد التدرب عمى كيفية 

وؿ، وحاجات فيزيولوجية، ؿ الطعاـ، والتبو اوتن، والنظافة الشخصية، ....(مطاردة حيواف لو
 خرػ.أوضرورية 

نقص في النمو الحركي، تكوف ليـ معاناتيـ  أو لذا فإف الذيف يعانوف مف اضطراب
 المتنوعة، وىذا ما سنرصده في ىذا الفصل.

 :تعريف الاعاقة الحركية -2

ىي حالة مرضية مزمنة  أوالعضمي،  أوالعظمي،  أوىي حالة مف الضعف العصبي، 
ستطيع الطفل وذلؾ لي ،التدخل الدوائي، والعلبجي، والدراسي، والنفسي، والتربوؼ  إلىتحتاج 

 .والتربوية الموجية لو ،ف يستفيد مف البرامج التعميميةأالمصاب بيذه الحالة 

ولكنيـ يشتركوف في  ،التيـويوجد فروؽ واضحة بيف الأطفاؿ المعوقيف حسب اختلبؼ ح
عاقة لإالتحمل الجسمي، وقد تنعكس ا أوودية القدرة عمى الحركة، : معاناتيـ مف محدنقطة ىي

عمى مظاىر نمو المصابيف بيا مف حيث الناحية العقمية، والانفعالية،  الجسدية والحركية سمبيا  
  .التربية الخاصة إلىمما يجعل ىؤلاء بحاجة  ؛والاجتماعية

اضطراب العمود الفقرؼ، ضمور العضلبت، الصرع،  عاقات التي يصابوف بيا:لإومف ا
عاقات كميا تحد مف قدرة المصابيف لإالتصمب، الشمل الدماغي، اضطراب نمو الاعصاب، وىذه ا

سيتأثر  ومف ثـ ء،سويالأتخدميا الأطفاؿ السميموف اجسادىـ كما يسأواستخداـ  ،بيا عمى الحركة
 صدقاء، والمدرسة، والمجتمع. لأسرة، والأضمف اتواصميـ مع مف حوليـ 
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 عائق جسدؼ يمنع الفرد مف القياـ بوظائفو :نياأخر للئعاقة الحركية بآتعريف  وىناؾ
فقداف القدرة  أوضمور في العضلبت،  إلىدت أصابة إ أو الحركية بشكل طبيعي نتيجة مرض

مصحوبة باختلبؿ في التوازف  ؛والعموية السفمية الأطراؼفي  كمتييما معا   أوالحسية،  أو الحركية
وية، ومينية لمساعدتو واجتماعية، وترب ،برامج نفسية، وطبية إلىويحتاج الفرد المصاب  ،الحركي

  ( 408، 2006، وزملبئو . )أبو فخرىدافو في الحياةأ عمى تحقيق 

  عاقات الحركية:الإتصنيف  -3  

حسب  ، وذلؾالارتباط بناحية معينة أو ،يمكف تصنيف الاعاقات الحركية حسب المنشأ
 الآتي:

   Neurological Disorders إصابة الجياز العصبي المركزي ) الاضطرابات العصبية(. 1
 وتتضمف:

 .الصرع.1

 .لشمل المخيا. 2

 .شمل الأطفاؿ.3

 .العمود الفقرؼ المفتوح.4

 .صابات الحبل الشوكيإ.5

 .الاستسقاء الدماغي.6

 التصمب المتعدد.7

 Muscular and Skeletal Disordersالاضطرابات العظمية والعضمية .2

 الجنف .1
 الحدب .2
 البزخ .3
 التياب المفاصل  .4
 ىشاشة العظاـ .5
 البتر .6
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 تشوه القدـ  .7
 التياب الورؾ ) امراض لج بيرثر ( .8
 الكساح. .9
 ..شق الحمق والشفة المشرومة10
 ..الحثل العضمي)ضمور العضلبت(11
 ..الضمور العضمي الشوكي12

 وتتضمف: Health Disorders الاضطرابات الصحية . 3
  .مراض القمب الولاديةأ .1
 .الربو .2
 .التميف الحويصمي .3
 .السل .4
  .حداثلأسكرؼ ا .5
 .متلبزمة تيرنر .6
  .متلبزمة إلبورت .7
  .متلبزمة كلبينفمتر .8

 الدارسيف فكرة عنيا، ومف ىذه النماذج:لدػ ويكوف  ،ؿ بعض النماذج لمتعريف بياو اوسنتن    

 : Cerebral Palsyالشمل المخي  -1
حركي ينتج عف خمل في مراكز ضبط الحركة  –وىو عبارة عف عجز عصبي 

نقص في القدرة عمى  أو ضعف إلىل في ىذا المصطمح تشير في المخ، وكممة شم
ي الجياز خمل ف أو عف اضطراب أدؼ، وىذا النقص ينشالتحكـ في العضلبت الإرا
ما يقارب  الاضطرابات الحركية شيوعا؛ لأنو يؤثر في أكثرالعصبي، وىذا النوع مف 

 .مف الأطفاؿ في سف المدرسة 0.001-0.003
نو حالة تتصف أىذا النوع مف الشمل عمى  إلىوىناؾ الكثير ممف ينظروف 

 .ليس مرضا  أنو عراض، و لأبمجموعة مف ا
جزاء في لأا أومرض الإكمينيكية باختلبؼ الجزء، عراض ىذا الأ كما تختمف 

(،  Monoplegia )  منفردا   فقد يكوف شملب   ؛التمف أو صابةالإلمخ التي تحصل فييا ا
 شملب   أو(،  Triplegia)  ثلبثيا   شملب   أو(،  Hemipleaiaمف جانب واحد )  شملب   أو

مزدوجا   شملب   أو(،   Piploegiaلمجانبيف )  شملب   أو (،  Paraplegia)  سفميا   نصفيا  
 .(  Double Hemiplegia)  رباعيا  
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 اضطرابات العمود الفقري: -2
عاقة الحركية، وذلؾ لإوىذه الاضطرابات مف الحالات المتميزة، والظاىرة في حالات ا

أؼ خمل  ولأفبسبب اتصاؿ ىذه الاضطرابات في العمود الفقرؼ بالإعاقة الحركية مباشرة، 
 في العمود الفقرؼ لو تأثيره الواضح في حركة الفرد.

سفل الرأس، وحتى أب النمو السوؼ لمعمود الفقرؼ مف خمل يصي ا:نيأف تعريفيا بويمك
 نياية العمود الفقرؼ.

 ( في:   BLeck,1975كما ذكرىا بميؾ )  –وتتجمى مظاىر ىذه الاضطرابات 

  .تباعد فقرات العمود الفقرؼ  -1
نسجة أالنخاع الشوكي، والذؼ لا يحتوؼ  بروز نتوء مف العمود الفقرؼ الممموء بسائل -2

   Spin Bifida with Meningoceleعصبية، وتعرؼ ىذه الحالة باسـ: 
والذؼ يحتوؼ انسجة  ،بروز نتوء مف العمود الفقرؼ الممموء بسائل النخاع الشوكي -3

   Spin Bifida with Meningomyeloceleوتعرؼ ىذه الحالة باسـ :  ،عصبية
  ،عاقة العقمية، وذلؾ لارتباطيا بحالات استسقاء الدماغلإالاضطرابات بحالات اوترتبط ىذه 

(Mydrocephauls   ،وليا علبقة بحالات التياب الدماغ ،)التيابات العمود الفقرؼ  أو
  .يضا  أ(   (Meningitisنفسو

  Epilepsy:الصرع-3

، وىو سمسمة مف seizureوىذا المصطمح مشتق مف كممة يونانية تعني: النوبة 
 الاضطرابات التي تصيب الجياز المتمركز في المخ. 

ويحدث  ،وىذه النوبات تحصل بشكل متقطع فيما يعرؼ بالنشاط الكيربائي لخلبيا المخ
حدوث ىذه  ويتـ ،تةو انوبات تشنجية ذات شدة متفنتيجة اضطرابات فزيولوجية يترتب عمييا 

 .الحالة بشكل غير منتظـ

 وتكوف  ،حيافلأغمب اأ داء الوظيفي الحركي في لأيكوف الخمل في ا ي ىذه الحالةوف
وىذه  ، حيانا  أ يحصل عند الشخص ارتعاش عصبي عنيفو  ،العضلبت في ىذه الحالة متصمبة

 .( عند طلبب المدارس الابتدائية1000الحالة لا تزيد عف واحد مف )

اذ قد يصاب بو الشخص في  ؛صابة المخ بالتمف المبكرإ إلىسباب ىذه الحالة أوتعود 
  .ثناء العملأ
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  .ب مع العقاقير المعالجة لممرضو انو يتجلأ ؛راض اذا اكتشف يمكف علبجوالأموىذا النوع مف 

لا سيما بالأطفاؿ المصابيف  ،مف الاىتماـ ا  كبير  قدرا   الأختصاصييفوقد وجو الكثير مف 
يجاد تصميـ برامج علبجية إجل أصحاب الميف خدماتيـ مف أوقدـ الكثير مف  ،بالشمل المخي
داء لأيرة مف القوة الاستقلبلية  في اوذلؾ لمساعدتيـ عمى اكتساب درجة كب ،ليؤلاء الأطفاؿ

تقديـ علبجات ناجحة ليذا المرض.  إلى الاختصاصييفتوصل  إلى إضافة ؛الوظيفي الحركي
 (193 ،2005 ،عبد العزيز)كوافحة، 

 عاقات الحركية:لإسباب اأ -4

 سباب في نقاط عدة، وىي:لأيمكف اف نمخص ىذه ا

 التشوىات الخمقية: -1
تعرض المرآة للؤشعة  :ثلمف م ثناء الحملأف تحصل في أىذه التشوىات يمكف 

المؤذية لمجنيف، وقد تعود ىذه ؿ بعض العقاقير و اتن أوسوء التغذية،  أوالسينية، 
 أو لمسجائر الأـؿ و ابسبب تن أومراض جنسية، أ أوسباب جينية وراثية، أ إلىسباب لأا

مف و  انفعالية أو صدمات نفسية أوتعرضيا لكدمات شديدة،  أوالمسكرات ) الكحوؿ (، 
 لخإطراؼ .....لأفقداف ا أوحراؼ العمود الفقرؼ، ان أوىذه التشوىات: تقوس الساقيف، 

 نسجة:لأ اضطرابات ا -2
 ؛نسجةلأاضطرابات ا إلىراض مثل: السكرؼ الأمبعض  أويؤدؼ تصمب الشراييف، 

 طراؼ.لأا إلىـ كفاية الدـ الواصل بسبب عد
 راـ:و الأ  -3

راـ و ف بعض الأأعاقات الحركية؛ ذلؾ لإراـ؛ لاسيما الخبيثة منيا بعض او تسبب الأ
لحركية المزمنة التي عاقات الإبعض ا إلىمما يؤدؼ  ؛ر في الجسـثرىا المباشأليا 

 نساف.لإيصاب بيا ا
 العدوى:  -4

مراض كثيرة ليا صمة مباشرة بالإعاقات الحركية تتـ عف طريق العدوػ مثل: أىناؾ 
اضطراب المشي، وغير  أونساف في كامل جسمو، لإوىف العضمي، وعدـ التوازف عند اال

 ذلؾ ...
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 الجروح الشديدة:  -5
شمل،  أوطراؼ، لأحد اأفقداف  إلىنساف، والتي قد تؤدؼ لإتمؾ التي يتعرض ليا ا

 .الكدمات أوقات العظمية، الانزلا أوطراؼ، لأا أو سأعظاـ الر  كسور في أو
  (201، 2005عبد العزيز،  كوافحة،)          

 :الخصائص السموكية لممعوقيف حركيا   . 5
، وذلؾ بسبب تعدد مف الصعب الحديث عف الخصائص السموكية لممعوقيف حركيا  

تختمف خصائص كل مظير مف واختلبؼ درجة كل مظير مف مظاىرىا؛ اذ  ،عاقةلإمظاىر ا
لمصاب بالصرع ؛ فالخصائص السموكية لمطفل اخرػ الأة عف المظاىر عاقة الحركيلإمظاىر ا

الخصائص السموكية لمطفل المصاب بالشمل الدماغي؛ فلب يوجد  أو تختمف عف المظاىر
كاديمي لأدراسة اختلبؼ مستوػ التحصيل ا ت؛ لذا تمخصائص عامة سموكية لممعوقيف حركيا  

فئات خرػ مف أبيف فئة و  و، وكيفيتو، ومدػ اختلبفعمى سبيل المثاؿ لدػ الأطفاؿ المعوقيف حركيا  
الشمل  أوبالاضطرابات في العمود الفقرؼ،  ف الأطفاؿ المصابيفأالاضطرابات الحركية؛ فموحع 

ساسية لأتقاف الميارات اإلدييـ صعوبة في التصمب المتعدد  أوضمور العضلبت،  أوالدماغي، 
 .شمل الأطفاؿ أو المصابيف بالصرعوالقراءة، ولكف ذلؾ ممكف لدػ الأطفاؿ  في الكتابة
لاختلبؼ  ؛ فيي تختمف تبعا  ما يتعمق بالخصائص الشخصية لممعوقيف حركيا   ما فيأ 

 أوالرفض،  أوالخوؼ،  أوتيا؛ فقد تتجمى في مشاعر القمق، مظاىر الاعاقة الحركية، ودرج
الدونية، والاخيرة مف المشاعر المميزة لسموؾ الأطفاؿ ذوؼ  أوالانطوائية،  أوالعدوانية، 

 الاضطرابات الحركية.
فعاليـ نحو أخريف، وردود لآوىذه الخصائص السموكية الشخصية تتأثر بمواقف ا

 (166، 1999اضطراباتيـ الحركية ) الروساف، 
 :البرامج التربوية المقدمة لممعوقيف حركيا   . 6

 تعريف البرامج التربوية:
ف ىذه البرامج إذ إ، تربية ىؤلاء المعوقيف حركيا  و ىي طرائق تنظيـ، وتعميـ، 

 .وشدتيا ،عاقةلإتتناسب مع نوع ا
لييا مف ذوؼ الاضطرابات إوىذه البرامج تختمف في طبيعتيا باختلبؼ الفئة المقدمة 

  (203 ،2005 ،عبد العزيزكوافحة، ) .الحركية
 Fraser and) شار فريزر وىنجزنجرأكما  –يعني  وتوفير مثل ىذه البرامج لا

Hensinger, 1983 )قرانو الطبيعييف؛ أعف  عزؿ الطفل المعوؽ في مؤسسات خاصة بعيدا   إلى
والملبئمة لكل حالة فردية حسب طبيعتيا، وكذلؾ  توفير البدائل التربوية المختمفةولكنيا تعني 

 إلى إضافةعلبج الطبيعي، والعلبج الوظيفي؛ توفير الخدمات المساندة مثل: الخدمات الطبية، وال
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جراء تعديلبت في إالتعويضية المساندة، وبيذا يتـ  جيزةلأبيئة التربوية، والوسائل، واتعديل ال
 لتعمـ، والمنياج الدراسي؛ اذ يتـ تعديل:والجوانب التي تخص بيئة ا الموضوعات
 المنياج الدراسي:  -1

ساسية، ومناىج أفل، ويضيف في الوقت نفسو ميارات بحيث يمبي حاجات الط
 فراد العادييف.لأمقدمة للؤطفاؿ وا

 بيئة التعمـ: -2
توفير بيئة خاصة مختمفة  إلىلمصابيف بالشمل الدماغي يحتاجوف ف اأذلؾ 

وتعديلبت لا بد مف حدوثيا  جراءاتإف ىناؾ إالتقميدية؛ لذا فلبيئة الطبيعية عف ا
جيزة لأثاث المدرسي، والأة الخاصة، والبيئة المدرسية، واالبيئة الصفي مثل:

 المساعدة، ووسائط النقل، والمواصلبت، والمواد التعميمية.
ومف ىذه الخدمات المساندة: العلبج الطبيعي بخدماتو المتنوعة، والعلبج 

 إلى في ضرورة تقديميا، نظرا   لحاحا  إ كثرلأوالميني، وىذه البرامج ىي ا فيالوظي
  .ثارىا السمبية المترتبة عميياآو  صابةلإطبيعة ا

 :انواع البرامج التربوية المقدمة لممعوقيف حركيا  

 قامة  الكاممة:لإمراكز ا -1
العيادات الطبية، وىي تصمح  أو بالمستشفيات وىذه المراكز تكوف ممحقة غالبا  

ذ يحتاج إب العمود الفقرؼ، ووىف العضلبت؛ للؤطفاؿ المصابيف بالشمل الدماغي، واضطرا
طباء أوكامل مف قبل  ستمرشراؼ ما  رعاية صحية خاصة، و  إلىىؤلاء الأطفاؿ 

 .، وممرضيف مف ذوؼ الخبرةاختصاصييف

 كاديمي:لأ برامج الدمج ا -2
 أومرض الربو،  أوج مع ذوؼ الشمل الدماغي البسيط، البراميتناسب ىذا النوع مف 

خاصة بيـ ضمف المدارس  ذ يكوف لمطمبة صفوؼإالتياب المفاصل؛  أومرض السكرؼ، 
يمكف دمج الأطفاؿ مع العادييف شرط تنظيـ البيئة المدرسية؛ وذلؾ لتتناسب مع  أوالعادية، 

عد طفاؿ لا يستخدموف المقاأ؛ فيناؾ وقوف المعا ىؤلاء الطمبة الظروؼ الصحية التي يوجد فيي
نوا مف الحركة معينات حركية؛ ليتمك إلىحاجاتيـ  إلى إضافة ؛العادية؛ فميـ مقاعد متحركة

 .ردوف بذؿ مجيود كبيمف 
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 مراكز التربية النيارية:  -3
ذ إسيما الناتجة عف الشمل الدماغي؛ عاقات العقمية؛ لا لإوىذه المراكز تتناسب مع ذوؼ ا

البرامج التعميمية  إلى إضافة ؛مج علبجية في المراكز النياريةف يتمقى ىؤلاء الأطفاؿ براأيجب 
لشمل الدماغي، عاقة بالإف تتناسب مع درجة اأعمى  ،الطبيعي، والبرامج التربويةمثل: العلبج 

 عاقة العقمية.لإودرجة ا

الحياة اليومية، وبرامج ساسية المغوية، وميارات لأيضا الميارات اأومف ىذه البرامج 
 أولتعميـ المصاب مينة تتناسب معو،  ؛( Rehabilitatation Programsالتأىيل الميني )

التأىيل  وتأىيل المصاب بالأطراؼ الصناعيةيجاد فرصة عمل لو، واستخداـ العلبج الطبيعي، إ
حة، عبد العزيز، الاجتماعي كي يتمكف ىذا المعوؽ مف التكيف مع مجتمعو الذؼ يوجد فيو ) كواف

 Sirvis ,Heintz and Caldwell ,1995(. ويشير سيرفز، وىينتيز، وكالدويل ) 204، 2005
 أمورلياء أو و  ملف يحققيا فريق العأىداؼ العامة التي يجب لأا إلى(   Heward( وىيوارد ) 

 ، ىي: حركيا   المعوقيف

 التواصل. .1
 كاديمي.لأالنمو ا .2
 والنضج الاجتماعي.  ،الوعي الذاتي .3
 والتدريب عمى ميارات العيش. ،التربية المينية .4
 والذؼ يتضمف التمكف مف ميارات الحياة اليومية. ،استقلبلية المعوؽ جسديا   .5

 عاقات الحركية:لإوا ،التكنولوجيا -7

استخدمت تكنولوجيا الحاسوب في السنوات الماضية لمساعدة الطمبة ذوؼ الحاسوب: -1
عاقتيـ، إ عاقات الحركية الشديدة في التغمب عمى القيود الوظيفية التي تفرضيا عمييـ لإا

 Tanaka andكاديميةلأوذلؾ لتحسيف مياراتيـ في التواصل، ومياراتيـ ا
Lian,1995)   جزاء أاختيار الجزء الفعاؿ مف  إلى(، ولكف ىذه التكنولوجيا تحتاج

زرار لوحة المفاتيح بأصابعيـ؛ فيجب أذا تعذر الضغط عمى إالجسـ لتشغيل الجياز، ف
مل عمى تتش: مفاتيح تشغيل معدلة فلآا، وتتوافر ر خاصةعمييـ الاستعانة بأدوات تأشي

كما يمكف تكييف لوحة المفاتيح  ،اليد أوس، أدوات تأشير؛ يتـ التحكـ فيو بالفـ، والر أ
نو يستطيع تعرؼ إذ إتشغيل الحاسوب بالكلبـ،  أوبجعميا حاسة لممس،  أـبتوسيعيا، 

 بضع مئات مف الكممات.
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جيزة أوالتي يمكف وصميا مباشرة مع بعض وىناؾ بعض نظـ التواصل الحاسوبية، 
دوات توصيل خاصة، ومف خلبؿ تمؾ النظـ يستطيع الطالب المعوؽ أالحاسوب مف خلبؿ 

 شخاص.لألجميع ا ت المحوسبة، والمتوافرةالبرمجيا إلىالوصوؿ  حركيا  
 :(  Page Turnersدوات قمب الصفحات )أ -2

ف خلبؿ م المعوؽ يدوية تقمب صفحات الكتاب، ويتحكـ بيا  أو كترونيةلإدوات أىناؾ 
  .بذقنو أومفتاح تشغيل يحركو بفمو، 

 (: Communication Boards) :لوحات التواصل -3
كممات يختار منيا الشخص المعوؽ  أوحرؼ، أ أوىذه الموحات تحتوؼ عمى صور، 

يمبي احتياجاتو، ويقوـ ىذا الشخص بعممية الاختيار عف طريق التأشير  أوما يرغب فيو،  جسميا  
 بالضغط عمى زر. أوالشيء،  إلى يدويا  

 (:  Telephones)  جيزة الياتفيةلأا -4
، والتي الشديدةعاقات الجسمية لإىذا الياتف يستخدـ في برامج تعميـ الطمبة مف ذوؼ ا

 نشطة.لأيشارؾ في بعض ا أوفيتصل بالصف،  ؛ المشفى أويتـ تنفيذىا في المنزؿ، 

 (:  Electronic  wheelchairsلكترونية ) لإ كراسي العجلات ا -5
صاحب الكرسي بحركة ىذه الكراسي عف طريق زر صغير يمكف تشغيمو المعوؽ يتحكـ 

نواع مف الكراسي يمكف أنفسيـ، وىناؾ أشخاص العاجزيف عمى دفع لأوىذه الكراسي تساعد ا باليد،
 التنفس.  أوتعمل بالمساف،  دوات تقنية معدلة جدا  أتشغيميا ب

 (:   prosthesesطراؼ الصناعية ) لأا -6

طراؼ لأمشوه، وىذه ا أوتعويض الشخص عف طرؼ مبتور،  إلىطراؼ بديمة تيدؼ أوىي 
 نوعاف: وظيفية، وتجميمية. 

 خرى:أدوات أ -7
عمى التواصل  دوات التقنية لمساعدة الطمبة المعوقيف جسميا  لأتـ تطوير عدد كبير مف ا

راؽ أو خدـ بذ يزود المستإالتي تـ تصميميا ليذا الغرض،  يةلكترونالإدوات لأمع غيرىـ، ومنيا: ا
 ؛مكيفة أو خرػ أساعدة دوات مأو  اصطناعية، وتتوافر معدات صواتا  أمطبوعة، وبعضيا يصدر 

نشطة البدنية لأشخاص عمى تأدية الأالجسمية، وذلؾ لمساعدة ا حرافاتنالا أو لدرء التشوىات
 حد كبير مع قدراتيـ الوظيفية. إلىالمتناسبة 
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قطاب لأا أوالتنفس،  أوتشغيل الكراسي المتحركة بالصوت، دوات تستخدـ في أوىناؾ 
لتحسيف مستوػ الضبط الحركي،  الآلية، وذلؾ ذرعلأا أوولة، الكيربائية المنشطة للؤطراؼ المشم

 (124، 2005الحركية.)الخطيب، عاقات لإداء الجسمي لذوؼ الأوا
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 انفصم انسادس

 صعىبات انتعهى

 مقدمة: -1

لياء أو ذلؾ مف قبل الأطباء، والمربيف، و و   ،التعمـ( كبيرا  أصبح الاىتماـ بموضوع )صعوبات 
ور والمجتمع عموما، وقد تطورت الدراسات التي دارت حولو تطورا سريعا مقارنة ببقية الأم

المجالات المتعمقة بالتربية الخاصة، وذلؾ نتيجة لموعي الكبير الذؼ أصبح لدػ الناس، واىتماميـ 
 البطء لدييـ. أو ور، وملبحظة التقصيرالأمبتربية أبنائيـ، ومقارنتيـ مع غيرىـ في أبسط 

 ،بصرية ،كوف ىذه الصعوبات ناتجة عف إعاقة عضوية مختمفة المنشأ مف )سمعيةوقد ت
 عاقة.إ سية، وقد لا تكوف ىناؾ انفعالية نف أوجسدية(، 

بوجود ىذه الصعوبات لدييـ قد يكونوف مف مستويات متوسطة  يتصفوف كما أف الأفراد الذيف 
 عمى. أ وقد يكونوف مف مستويات  ) اجتماعية، ثقافية، اقتصادية(،

 فراد نتيجة لاعتراض بعض الأىالي) صعوبات التعمـ( عمى ىؤلاء الأ :وقد أطمق مصطمح
والمربيف عمى مصطمحات أخرػ قد تكوف مؤثرة في نفوس مف يتصفوف بصعوبة التعمـ؛ لذا جاء 

 وذلؾ لتعدد، أشكاليا،، سيلب   ىذا المصطمح أخف وطئا مف غيره، ودراسة ىذه الشريحة ليس أمرا  
تعريفيا،  إلىوجود قاعدة ثابتة لمظاىرىا، وأسبابيا، لذا ستعمد ىذه الدراسة  وعدـ وتنوعيا

وتصنيفيا، وعرض مظاىرىا، وأسباب قياسيا، وتشخيص علبجيا، وعرض واقعيا في البلبد 
وواضح لدػ الميتميف بيذا  لة إيجاد مفيوـ معيفو امحية، وذلؾ للئحاطة بيا ما أمكف، و العرب

 الموضوع.

 فيوـ وتعريف صعوبات التعمـ:م -2
مف الصعب تحديد مصطمح ثابت وتعريف محدد لصعوبات التعمـ، وذلؾ لأف كل مف 

اختصاصو؛ فالطبيب ينسب ىذه  إلىيعمل في ىذا لمضمار ينسب ىذه الصعوبات 
التمف  أوأسباب عضوية، وفيزيولوجية، ووظيفية متعمقة بالخمل العصبي،  إلىالصعوبات 

التربية عمى قدرات الطفل العقمية، وعدـ سويتيا مقارنة  اختصاصييركز الدماغي، بينما 
النفسي يؤكد اضطراب العمميات النفسية الأساسية لدػ  الاختصاصيبأقرانو العادييف، وكذلؾ 
 صعوبة في التعمـ. إلىالطفل؛ مما أدػ لديو 

عمى ما  لتي تطمقاىو: تعدد المصطمحات  صعبا   ومما يجعل مف تحديد المصطمح أمرا  
صابة الدماغ،  يدؿ عمى)مصطمح صعوبات التعمـ( مثل: الخمل الوظيفي الدماغي البسيط، وا 

 وعسر الكتابة، وغيرىا..... احتباس الكلبـ، وعسر القراءة، أو والإعاقة الخفية، وعسر،
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عاقات، واضطراب لإاشتراؾ عممية صعوبات التعمـ مع مظاىر أخرػ مف ا إلى إضافة
 وف واحدة عند جميع المصابيف بيا.كوقد لا ت ،السموؾ

 ؛نتتبعيا وفق تسمسميا الزمني فوقد ظيرت تعاريف مختمفة ليذا المصطمح يمكف أ
 اختلبفيا. أولنلبحع مدػ تطورىا، 

التخمف  أوالاضطراب،  أوالتأخر،  إلى( عرفيا بأنيا ) مفيوـ يشير 1963فعند كيرؾ)
العمميات  أومف العمميات الخاصة بالكلبـ، والمغة، والقراءة، والتيجئة، والكتابة،  أكثر أو في واحدة

الحسابية البسيطة نتيجة لخمل وظيفي في الدماغ، ويستثنى مف ذلؾ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 
حرماف  أوتخمف عقمي،  أوحركية،  أوبصرية،  أوصعوبات التعمـ الناتجة عف إعاقة سمعية، 

 (. Hardman, etal, 1996, P.262ثقافي.) 

الخمل الوظيفي الدماغي مستثنيا  منو الأطفاؿ المعوقيف،  إلىفيو يعيد الصعوبات 
 والمتخمفيف بيئيا .

(، بأنيا مصطمح يدؿ عمى: الأطفاؿ المتباينيف تباينا  واضحا  1965بينما عرفيا باتماف )
في التعمـ مف حيث القدرات العقمية، ومستوػ الإنجاز الفعمي نتيجة اضطرابات في عممية التعمـ قد 

قد لا يصاحبيا خمل في بعض وظائف الجياز العصبي، وعدـ وجود إعاقة عقمية،  أويصاحبيا، 
  (94، 2000) السيد،  حرماف بيئي ثقافي. أوحسية،  أو

اضطرابات عممية التعمـ بعيدا  عف الخمل  إلىوىنا باتماف يعزو سبب الصعوبات 
 يتضمف ما يمي:و  ،ف مع كيرؾو الصعوبات التعمـ بالتع العضوؼ والنفسي

 أو احدةو اؿ الذيف يعانوف مف قصور في الأطف إلىيشير  صعوبات التعمـ مصطمح:
المكتوبة، ويتجمى  أو ةقو طاستخداـ المغة المن أو ساسية اللبزمة لفيـلأمف العمميات النفسية ا أكثر

 أوالتيجئة،  أوالكتابة،  أوالقراءة،  أوالكلبـ،  أوىذا القصور في نقص القدرة عمى الاستماع، 
إصابة في  أودراؾ، لإأعاقة في ا إلى ب ىذا القصور عائدا  بأداء العمميات الحسابية،  وقد يكوف س

صعوبة  أو ،وىي: عسر ،)الديسمكسيا( إلى أوالخمل الوظيفي المخي البسيط،   إلى أوالمخ، 
)الأفازيا( وىي: الحبسة الكلبمية، ويستثني ىذا المصطمح الأطفاؿ الذيف يعانوف مف  أوالقراءة، 

اضطراب  أومي، تخمف عق أوحركية،  أوسمعية،  أومشكلبت تعميمية ناتجة عف اعاقة بصرية، 
  (. Hardman, etal, 1996, P.261. .) اقتصادؼ أوثقافي،  أوحرماف بيئي،  أوانفعالي، 
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عمـ فقد قدمت تعريفا لصعوبات الت (؛ Njcldالمشتركة لصعوبات التعمـ )  أما المجنة الوطنية    
: ) إف صعوبات التعمـ ىي: مصطمح يأتي(، وكاف مغايرا لمتعاريف السابقة مفاده ما 1981عاـ )

مجموعة متباينة مف الاضطرابات تظير عمى شكل صعوبات واضحة في اكتساب،  إلىعاـ يشير 
 والمحاكاة(. واستخداـ أؼ مف ميارات الإصغاء، والكلبـ، والقراءة، والكتابة، والحساب،

يفة الجياز العصبي خمل في وظ إلىوتعد ىذه الاضطراب داخمية المنشأ، ويمكف أف تعزػ      
اضطرابات أخرػ  أو صعوبات يمكف أف تتزامف مع صعوباتالمركزؼ، وعمى الرغـ مف أف ىذه ال

الآثار البيئية غير الجيدة  أوالاضطرابات السموكية،  أوالتخمف  العقمي،  أو) كالصعوبة الحسية، 
 ,Gearheart- etalكعدـ كفاية فرص التعميـ، والحرماف الثقافي( إلا أنيا ليست نتيجة ليا.)

1994, P. 271) 

شمل، لأفإذا قارنا بيف التعاريف السابقة؛ نجد أف التعريف الأخير ىو التعريف ا     
في تحديد المصمح، وعدـ الإحاطة ضح؛ لأف  ما سبقو يكتنفو بعض الغموض، وعدـ الدقة و والأ

 بالأسباب المؤدية لمصعوبات جميعيا.

بحاث لأوا لدراساتالآف لـ يحدد تعريف صعوبات التعمـ تحديدا كاملب؛ لأف ا إلىولكف      
لتحصيل الفعمي، والتحصيل ما زالت قائمة، ولـ  تستطع الفصل تماما في موضوع التبايف بيف ا

 لمقدرات العقمية.والتبايف في نمو ا المتوقع

 أسباب صعوبات التعمـ: -3

كثيرة ىي المسببات لصعوبات التعمـ؛  فمنيا ما ىو وراثي، ومنيا ما ىو بيئي، والمدخل       
 ما يتعمق بالجياز العصبي عند الطفل. سباب الوراثية التي تؤثر فيلأىذه ا إلىالطبي ينظر 

سباب البيئية؛ التي ترصد علبقة لأالصعوبات مف خلبؿ ا إلىولكف المدخل السموكي ينظر      
الطفل بمحيطو الاجتماعي، ومتغيراتو، وىذا المدخل ىو ما يرتبط بالعممية التعميمية؛ لأف المعمـ لا 

نما يحتاج لمعالجات تربويةيحتاج  لمعرفة العلبج الطبي ليذه الحالا ؾ لكي وذل وسموكية، ت، وا 
 ذوؼ صعوبات التعمـ.مف ة للؤطفاؿ وأساليب علبجي يبتكر وسائل

ف ىذه الصعوبات تنتج عف خمل دماغي، ومنيـ: أقد أجمع الكثير مف الباحثيف عمى و     
( 245، 2005( ) الظاىر، Hallahan and Kauffmanوىمياف وكوفماف ) (  Lernerلرنر)

والجمد،  الحسية والعضميةسـ ىو: المستقبل لممثيرات لمسؤوؿ عف العمميات الحيوية في الجافالجزء 
 ؛شارات العصبية لمجسـ، كما يقوـ بتخزيف المعمومات، وتفسيرىالإوىو الذؼ يقوـ أيضا بإرساؿ ا
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 أوراف قبل الولادة، الأمفي النمو العقمي، وقد يحدث ىذاف  تمفو قد يؤثراف كثيرا   أولذا فإف اصابتو، 
 بعد الولادة. أوفي أثنائيا، 

 أسباب ما قبل الولادة: -1
مشاكل  أو وما تتعرض لو مف أمراض ،عند الحمل، وفي أثنائو الأـوىذه الأسباب تتعمق ب

اضطراب عممية  أو ،الُأوِؿْ  ةفي الأشير الثلبث ،لاسيماو بالحصة الألمانية  الأـإصابة  منيا:
 أو ،قرائية أو ،وقد تظير عمى الذكور صعوبات كلبمية ؛الخمل الكرموسومي أوالتمثيل الغذائي، 

ما يطمق عميو متلبزمة  وىذا (، xxY( فيصبح )  x)ذلؾ نتيجة لزيادة كروموسوـ ، و حركية
 ،نشاط مفرط إلىفيذا يؤدؼ (؛ Y)أما عندما تكوف الزيادة في ( Kline Felter,s) كلبينفمتر
 سموؾ عدواني.، و واندفاعي

 والتعمـ. ،التطورومشكلبت  ،وىناؾ مف ربط بيف وزف الطفل غير الطبيعي

ؿ قد يسبب و الأ ةلاسيما في الأشير الثلبث (،X)لمتصوير مف خلبؿ أشعة  الأـكما أف تعرض     
ولا سيما في الأشير  ،، وكذلؾ  تعاطييا لممضادات الحيوية القوية التركيزلمطفل إعاقات فيما بعد

منيا قد يسبب لمطفل صعوبات  ف أيا  إلذا ف ؛فيذه أشير تأسيسية في تكويف الجنيف ،ؿو الأ ةالثلبث
 تعميمية مستقبمية

 ،اضطرابات في الغدد الصماء أو ،راض الزىريةالأم أو ،ثناء الحملأبالسحايا في  الأـوقد تصاب 
 دخيف.تال أو ،المخدرات أوؿ المسكرات و اوتن ،كسجيفو ونقص الأ ،وكذلؾ سوء التغذية

 أسباب التي قد تحدث في أثناء الولادة: -2
 كسجيف.و جة الجنيف مف الأاعدـ وصوؿ ح -1
 استخداـ أدوات غير معقمة. -2
 استخداـ أدوات  صمبة. -3
 تمفو. إلىفتؤدؼ  ؛طوؿ مدة المخاض قد تؤثر في الدماغ -4
 التوليد غير الصحي. -5
 كسجيف.و الاختناؽ بسبب انقطاع الأ -6
 الولادة الجافة. -7
اضطراب الحالة النفسية  أو ،عسر الولادة الذؼ قد ينتج عف قمة الماء الذؼ يحيط بالجنيف -8

 نوع مف التشنج لا يساعد عمى الولادة الطبيعية. إلىللؤـ الذؼ يؤدؼ 
انسداد عنق الرحـ الذؼ يعرقل الولادة  إلىالذؼ قد يؤدؼ  ؛انفصاؿ المشيمة المبكر -9

 الطبيعية.
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 عدـ إلىو تؤدؼ  ،الأـلا سيما التي تتعمق بعمر و  ،لمبكرة جداا أو ،الولادة المتأخرة جدا -10
 .نمو الجنيف جيدا

 أسباب ما بعد الولادة: -3
وصعوبات  ،لناتجة عف الأغذيةردود الفعل التحسسية ا بيف علبقة ؾقد يكوف ىنا -1

فينالؾ دور تقوـ بو  ،مربوف لمدة بدراسة ىذه العلبقةالو  الأطباءإذ اىتـ  التعمـ،
 .وىو دور معقد يتداخل مع متغيرات أخرػ  ،الحساسية في الصعوبات التعميمية

  (168، 1998)الخطيب، الحديدؼ، 
تمف في  إلىوتؤدؼ  ،راض والحوادث التي قد تصيب الطفل في سف مبكرةالأم -2

 دماغو.
سيكولوجية تؤثر بدورىا في و  اضطرابات نفسية إلىنقص سكر الدـ يؤدؼ  -3

 صعوبات لتعمـ.
والضرب القوؼ والدىس كميا قد تؤثر في سلبمة الجياز  ،حوادث السقوط  -4

 .العصبي
طفاؿ الذيف تقل نسبة لأفيناؾ دراسات مقارنة بيف ا ؛التسمـ بمادة الرصاص -5

فروؽ واضحة بيف  تووجد ،طفاؿ لدييـ نسبة عالية منياأو  سنانيـأالرصاص في 
ىي ليست لصالح الطرؼ و  ،والنفسية ،والتربوية ،الطرفيف مف الوجية الاجتماعية

 .الثاني
مما  ؛لأنيا ترتبط بميارات التعمـ السمعي ؛لا سيما الوسطىو  ،ذفلأالتيابات ا -6

 تحديدا التيجئة والقراءة.و  ،يضعف العممية التعميمية
لأنيا تؤثر في تطور  ؛مراحل النمو المبكرةفي لا سيما و  ،التغذية السميمة لمطفل -7

 الطفل .
 :قد يزيد منيا مثل أو ،وىناؾ مؤثرات بيئية تسيـ في وجود صعوبات التعمـ لدػ الطفل

ىناؾ نماذج  ، وىل، وعلبقاتيا بالمحيط حولياوالاجتماعي ي،والثقاف ،سرة الاقتصادؼلأوضع ا
 ،لأنشطة المغويةاخذ الطفل كفايتو مف أعدـ  إلى إضافةبيئتو؟  أو ،سرتوأيحتذؼ الطفل بيا في 

 عند تنشئة الطفل مثل: الحماية الزائدة، الشدة الزائدة، التذبذب، واتباع الاىل لأساليب غير تربوية
 المستتر. أو الإىماؿ، التفرقة، الرفض الصريح

وكذلؾ المدرسة تشكل عاملب  مساعدا  في زيادة صعوبات التعمـ، وذلؾ عندما يتبع 
 .ةويتبع طرائق تعميمية قديمة ومناىج تقميديالمدرس أساليب غير تربوية مع الأطفاؿ، 
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كل ذلؾ لو أثر  ،الصف ثـ المدرسة إلىوالانتماء  ، المعمـلذا فإف التفاعل بيف المتعمـ و         
  .يكوف ليا دورىا الفاعل في تخفيف صعوبات التعمـ ، والتيوالطرائق التي يستخدميا ،في الوسائل

 المحكات المستخدمة في تحديد صعوبات التعمـ:  -4

 ىو: ىا استخداما ،أكثر ، ولكف التي استخدمت في تحديد صعوبات التعمـ كثيرة ىي المحكات

 محؾ التبايف: -1
 ،بينف القدرات الحقيقة لمفرد والأداء التبايف :مف تعاريف عديدة منياوىذا المحؾ يتض

 ،القدرة العقمية الخاصة أو مةالتبايف بف القدرات العا أو ،والمغوية ،بيف الوظائف النفسية والتبايف
 تحصيل الدراسي .وال

وذلؾ لعدـ  ،المتعمق بالقدرة العقمية والتحصيل الدراسيولكف ىناؾ تحفع حوؿ المحؾ 
الدافعية  :ة منياعد بعواملكما أف التحصيل يتأثر  ،عمى تحديد القدرات العقمية لمفردالقدرة 

فقداف الموضوعية والصلبحية والثقة في  إلى إضافة ،والثقافي المستوػ الاجتماعي والاقتصادؼو ،
 الاختبارات أحيانا . 

الجانب  أو ،المقارنة بيف القدرات العقمية لممتفوقيف عقمياإذا كانت  وىذا المحؾ يزداد
 والحساب . ،والكتابة ،ما يتعمق بالقراءة ما فييلا سو  ،الأكاديمي

 :محؾ الاستبعاد -2
وذلؾ  ،عاقاتلإوبقية ا  صعوبات التعمـلدقيق بيف ايعتمد ىذا المحؾ عمى التشخيص 

عاقات إ يرافقيا فالصعوبات  ؛الانفعالية( –خرػ )العقمية لألارتباط مظاىر الصعوبات بالإعاقات ا
عريف تويستفاد مف ىذا المحؾ في اضطرابات سموكية،  أو ،السمع أو ،حيانا؛ كفقد البصرأخرػ أ

 صعوبات التعمـ .

 محؾ التربية الخاصة:  -3
يصعب عمييـ  صعوبات التعمـ: أف الأطفاؿ مف ذوؼ المحؾ عمى فكرة مفادىا يعتمد ىذا

مع الأطفاؿ الذيف لا يعانوف مف صعوبات التعمـ، وكذلؾ التقميدية المتبعة  وفق الطرائق التعمـ
الطرائق المتبعة في تعميـ المصابيف بإعاقات أخرػ قد لا تتناسب مع ذوؼ الصعوبات، بل 

  ة بيـ.طرائق خاص إلىيحتاجوف 
لأف الصعوبات ليست عامة، وقد تكوف في جانب  ؛ىذا المحؾ ضعيف مقارنة مع سابقيوو 

 نواع التعميـ الفردؼ الذؼ يغطي ىذا النقصأنوع مف  إلى، وقد يحتاج الطفل مف دوف آخر
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 :. محؾ النضج4
، الأسباب الرئيسة لصعوبات التعمـىذا المحؾ يعتمد عمى أف النضج ىو أحد  

( أف الذكور أبطأ slinger-1971) ،  وسمنجر((Bender-1957إذ وجد الباحثاف ) 
فإف نسبة الذكور الذيف يعانوف مف صعوبات التعمـ  ؛ناث لذلؾلإفي اتجاه النضج مف ا

حركية ليا  أو ،حسية أو ،معاناتيـ مف مشكلبت ادراكية إلىوىذا يعود  ،ناثلإمف ا أكثر
وىذه المشكلبت تصيب الذكور  ،أثرىا الكبير في تعمـ التمييز بيف الحروؼ اليجائية

 مف الإناث. أكثر
 العصبية(:محؾ العلامات الفيزيولوجية ) -5

 ،لفيزيولوجي لتعرؼ صعوبات التعمـا أوالمحؾ عمى التمف العضوؼ  ىذايركز 
يتولى ىذا الموضوع. )الظاىر،  اختصاصيوالمعالجة في ىذه الحالة تكوف عند طبيب 

2005 ،237) 

 تصنيف صعوبات التعمـ : -5

مى ف ىذا ينعكس عإف ؛ات التعمـ غير متفق عميو تمامابما أف مفيوـ صعوب
 :تصنيفيا أيضا لأسباب عدة منيا

وىذه المظاىر  ،؛ وانما تتجمى في مظاىر عدة. صعوبات التعمـ ليس ليا مظير واحد1
 .فرد بعينو كف ألا تكوف موجودة فييم
 .. اختلبؼ درجات ىذه المظاىر2
 .أسباب عدة أو، . أسباب الصعوبات متنوعة، وقد تكوف ناتجة عف سبب واحد3
وعمماء النفس  طباءلأ، وتكاد تنحصر في اقميمة. الشريحة الميتمة بيذه الفئة 4

 .والتربية الخاصة ،والاجتماع
 ،مف أجل تسييل الدراسة ما أمكف مميا  ع ولكف يمكف أف تصنف ىذه الصعوبات تصنيفا  

 :إلىوىي تصنف 

 :النفسية أو ،وبات التعمـ النمائيةصع -1

؛ أف العقل السيـ في الجسـ السميـ ، وبما بعضوكل متكامل يرتبط مع  الإنسافلأف 
 ،العضو نفسو أو نساف لف يقتصر تأثيره في الجانبأؼ خمل في عضو عند الا فإف
دراؾ كل ىذه لإ، واوالانتباه ،والتفكير ،فالذاكرة  ؛نما سينعكس عمى جوانب أخرػ ا  و 

 ؛والكتابة، والقراءة ،والمغة ،لعمـفي اكتساب ا مل فييا سيؤثر سمبيا  ، والخعمميات عقمية
القصور فيو سيقمل  مف التنبو و ، ثيرات الحسية الصادرة عف الآخريففالانتباه يرتبط بالم
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لمحيط سيؤثر في عمميات التواصل مع ا ثـ ومف، ، والممسيةوالبصرية ،لمعمميات السمعية
 .الذؼ يشكل الوسط الاجتماعي

ستؤثر  ومف ثـ ا،المعارؼ عند الانساف عمى اختلبؼ أنواعي كذلؾ الذاكرة تسترجع
 ،والسمعي ،في عمميات التمييز البصرؼ  دراؾ يؤثرالإكذلؾ  ،في التحصيل المعرفي

 التناسق البصرؼ الحركي .....والممسي و 

 :لتعمـ الاكاديميةصعوبات ا -2

لو لأف القصور في وىو نتيجة  ،ىذا النمط مف الصعوبات يرتبط بالنمط السابق
صعوبات في التحصيل  إلىوالانتباه سيعرض الطفل  والتفكير دراؾلإوا عمميات التذكر

 وحساب...... ، ملبءا  و  ،وتعبير ،وكتابة ، عرفي مف قراءةمال
ذاكرتو يتذكرىا  لقصور فمف  ؛تسعفو في تذكرىاذاكرتو لـ فإف ىو  تعمـ الأرقاـ، و 

عدـ توافق بيف مستوػ   إلىكمو يؤدؼ  وىذا ،حرؼلأوكذلؾ ا ،السمعية أو ،البصرية
) يعاني مف صعوبات التعمـ. ومف ثـ ،والكتابة الموجية لو ،ومستوػ القراءة ،ذكاء الطفل
 (.240، 2005الظاىر، 

 مظاىر صعوبات التعمـ -6
 ،ولكنيا قد لا تظير عند فرد واحد يعاني منيا ،صعوبات التعمـكثيرة ىي مظاىر 

نما قد يظير مظير واحد  كما تختمف ىذه المظاىر مف فرد  ،عند ىذا الفرد أكثر أووا 
ىذه  ومف ،ظيورىا إلىسباب المؤدية لأا، وذلؾ حسب تياحدّ و  فرد في تنوعيا إلى

 المظاىر:
 المظاىر السموكية: -1

والانتباه المرتبط  ،ذوؼ صعوبات التعمـ في ضعف التركيزعند تتجمى المظاىر السموكية 
وقد يترافق مع صعوبة في  ،مما ينعكس سمبيا عمى مدػ تمقي التعميـ والتشتت؛ ،بشرود الذىف

 ،شكاؿلأوا الأشياء،عوبة في التمييز بيف ص إلىمما يؤدؼ  ؛والبصرؼ  ،والسمعي ،دراؾ الحركيلإا
.  والرسوـ

 ؿوعدـ الاستقرار عمى حا ،ذلؾ يتصف ىؤلاء باستمرار النشاط الحركي الزائد إلى إضافة      
خمل في  إلىوىذا لا يعود  ،الحركة أوافق ذلؾ اتصافيـ بعدـ التوازف في المشي ر ي ،واحدة

نما يكوف سموكيـ غير مقبوؿ اجتماعيا   ؛أجساميـ  وىذا السموؾ قد يعمـ عمى ىذه الفئة. ،وا 

فيصعب عمييـ  ؛مى أمر ماع ( perseveration) مةو اوالمد ،كما أنيـ يتصفوف بالاستمرار     
ولكف يصعب عميو  فقد يكتب أحدىـ الكممة الواحدة أسطرا عديدة   ؛أخرػ  إلىمف ميمة  الانتقاؿ 
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 ،فإنو يكررىا مرات عدة ؛الثانية إلىولكف عندما ينتقل  ،لىو قد يكتب الكممة الأ أو ،كتابة غيرىا
 كتابة غيرىا. إلىولا ينتقل 

 الاضطراب الانفعالي والاجتماعي: -2
لى مف حياة الطفل مرحمة أساسية للئنجازات النفسية الكبيرة و تعد المرحمة العمرية الأ   

ذوؼ الطفل مف   يظير عمىالتي ستشكل شخصيتو المستقبمية في سنوات حياتو المقبمة، ومما 
ويجعل نفسو ضمف زمرة  ،قوؼ  أووعدـ القدرة عمى تقديـ أداء ثابت  ،العزلة صعوبات التعمـ:
عدـ  إلى؛ مما يؤدؼ زملبئو الأقوياء  لعدـ قدرتو عمى مجاراة ؛القراءة ي، لاسيما فالضعفاء تعميميا  

 ،والميانة ،فيو يشعر بالمذلة ؛ا دائمامما يحدث لديو توتر  ؛ثقتو بنفسو، والنظرة إلييا نظرة دونية
وتؤثر في تعمـ بقية وتكوف لديو مشاعر سمبية تجاه نفسو؛ فالقراءة ميمة في جميع المواد الدراسية، 

انعزاؿ الطفل عف زملبئو بسبب  إلىويؤدؼ  ، الآباء إلىمما يخمق لديو قمقا ينتقل  المواد؛
   (133، 2005عبد العزيز، ) كوافحة، .منيايعاني الاضطرابات الانفعالية والسموكية التي 

 المظاىر المّغوية: -3

والخمل في المغة ستبدو  ،؛ فإفّ مظاىر الضّعفات التّعمـ تكوف خاصّة بالتّعميـبما أفّ صعوب
 : ، ومف ذلؾمف مادة أكثروفي  ،جميّة

 : dyslexia)الديسمكسيا ) أوما يسمى عسر القراءة  أوصعوبة القراءة  - أ
وقصورا في التّعامل مع ما  ،في القراءة ومف ثـ ،الطّالب صعوبة في التيجئةإذ يجد 
  .ووظيفيّ في الدماغ ،خمل عضوؼّ  إلىويمكف أف تعزػ أسبابيا  ،يكتب أمامو

  (: dysgraphiaما يسمى : ) أوصعوبة الكتابة  - ب
تعود أسباب ىذه  وقد ،إبداؿ الأحرؼ ببعضيا أو ،وتتمثل بالخطأ في ترتيب الكممات

عجز  أو ،عجز في التآزر البصرؼ الحركي أو ،ضعف القدرة الحركية الدقيقة إلىالصعوبة 
والطفل المصاب بصعوبة التعمـ في الكتابة لا يستطيع أف  ،دراؾ الرموزإفي القدرة عمى 

 ، ولغويا   ،لبء نحويا  ملإاكما أنّو يخطئ كثيرا عند كتابة  ،بتمقائية كأقرانو العادييف يكتب شئيا  
 السطور .  أو ،الأحرؼ أو ،تنظيـ بيف الكممات أوولا يوجد لديو تنسيق 

 : dysculculia)ما يسمى: ) أوصعوبة الحساب  -ج
ولا  ،فيكتبو مقموبا ؛وقد يغير الرقـ ،والعشرات ،ىذه الحالة يخمط بيف الآحاد والطفل في

  وطرح. ،وقسمة ،وجمع ،يتقف عمميات الحساب الأربعة مف ضرب
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 (languagedelay) :تأخر ظيور الكلاـ -د
بأنيا يجب أف  ، عمما  أكثر أوسف الثالثة  إلىلى و ظيور الكممة الأتأخر وىذا يعني 
، كما يظير لدييـ صعوبة في ، والكممة ىنا تعني الجممة مجازا  لى عادةو تظير في السنوات الأ

 أو ،التأتأة أو، : الحبسة الكلبميةعيوب نطقية مثل أو، الاتصاؿ مع الآخريف في التعبير الشفوؼ 
  (242، 2005، إضافتو. ) الظاىر أو ،ذؼ حرؼح أو، إبداؿ حرؼ مف حرؼ أو ،التمعثـ

 (:Biological aspectsالمظاىر العصبية البيولوجية )-4

والتي  ، (sligt neurological signsوتتجمى في بعض الإشارات العصبية الخفيفة )
 .ظير في الميارات الحركية الدقيقة، والتي تجود حالة مف حالات صعوبات التعمـتوحي بو 

جرت قبل  إصابة قديمة لمدماغ  إلى؛ تعود قد تظير اضطرابات عصبية مزمنةأو 
 .بعدىا أوفي أثنائيا،  أو، الولادة

؛ فيو طفل غير أف أسرتو فييا إعاقة أووجود ىذه المظاىر أف الطفل معوؽ،  ولا يعني
  (170، 1999. ) الروساف، ؽ عقميامعو 

  :صعوبات في عممية التفكير -5

وىذا نجده  -يوجد لدػ الأطفاؿ مف ذوؼ صعوبات التعمـ  قصور في عمميات التفكير
وفي الميارات ما  ، لحل المشكلبت  ولدييـ  قصور في التخطيط –عديدة  نتيجة إجراء دراسات

، وتناسق العمميات المعرفية وفي تنظيـ النتائج ،قصور في الرقابة العقمية النشطة أؼ ؛المعرفية بعد
والطرائق التي تعينيـ عمى التعمـ بشكل أفضل كما أنيـ يتصرفوف  وقصور في الخطط ،والعقمية

  (134، 2005 عبد العزيز، ،باندفاع مف غير تفكير .)كوافحة

 :مظاىر الادراؾ البصري -6

تباطا وثيقا المرتبط ار  ؛دراؾ البصرؼ لإتختمف درجاتيا في الدػ ذوؼ صعوبات التعمـ 
وفي عدـ قدرتيـ عمى  ،يتجمى ذلؾ في عدـ قدرتيـ عمى ترجمة ما يرونوو ، بمدػ الخسارة المخية

ي وضعف ف ،، ولدييـ ضعف في الذاكرة البصريةدراؾ علبقاتيا ببعضياا  و  ،الأشياء التمييز بيف
ويعجزوف عف تحقيق التكامل بيف  ،كما يصعب عمييـ التركيزالقدرة عمى ربط سمسمة الأحداث. 

يما ولاس ،الخمط بيف أشكاؿ الحروؼ إلى، وىذا يؤدؼ لدييـ وحركة أجزاء الجسـ الإبصار
، يـ بطئا في تعمـ الحروؼ اليجائية، ونجد لديج(، وكذلؾ الأرقاـ-خ-غ(،)ح-المتشابية منيا)ع

لبء، وىذا قد يرتبط ملإاالقواعد التي تعمموىا في وعدـ القدرة عمى تذكر  ،في النسخوصعوبة 
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مشكلبت العلبقات المكانية التي يصعب عمييـ التعامل معيا مف  :بصعوبات مف نوع آخر منيا
 .                      حيث المسافة والشكل

 مظاىر الإدراؾ السمعي: -7

مدػ التعمـ، ويجد المصاب بو صعوبة في التكيف مع يؤثر ضعف الإدراؾ السمعي في 
ي، والتمييز السمعي؛ مما يؤدؼ صعوبة في التذكر السمعإلى  البيئة المحيطة بو، وىذا يؤدؼ أيضا  

والتمفت كثيرا حوؿ الآخريف، كما يجد صعوبة في تذكر  ،والانتباه في أثناء الدرس تركيزعدـ ال ىإل
يب الأصوات، وذلؾ تذكر تسمسميا، وكذا صعوبة في تركأصوات المعمومات الشفيية، وعدـ 

 (243، 2005) الظاىر، .لتشكيل الكممات

 :صعوبات في التحصيل الدراسي -8

في التحصيل الدراسي، وقد يكوف ذلؾ في  شديدا   تذبذبا  يظير لدػ ذوؼ صعوبات التعميـ 
راسيا؛ الذيف نجد لدييـ د في مواد عدة، وىذا ما يميز ذوؼ الصعوبات المتأخريف أومادة واحدة، 
، 2005، عبد العزيز، )كوافحة. في مادة نفسيا وتذبذبا  في جميع موادىـ الدراسية،  ضعفا عاما  

134) 

 : ((  Learning disabilitiesاليب قياس وتقويـ صعوبات التعميـأس -7

يكوف مستواىـ العممي في  الأطباء بتحويل الطمبة الذيف أو الآباء أو يقوـ المدرسوف 
بقياس وتقويـ  هبدور ، والذؼ يقوـ اختصاصي إلىقل مف المتوقع في مرحمتيـ الدراسية الأداء أ

  :الآتيةـ، وذلؾ باتباعو الخطوات صعوبات التعم

وذلؾ بإجراء اختبارات الذكاء المقننة عمى البيئة  ،إعداد تقرير عف حالة الطفل العقمية .1
 المحمية.

 والقوة. ية التعميـ، لا سيما جوانب الضعفعف عمم إعداد تقرير .2
 والكتابة. قرير عف ميارات الطفل في القراءةعداد تإ  .3
 البحث عف أسباب ىذه الصعوبات . .4
 وضع فرضيات تشخيصية مف خلبؿ جمع المعمومات الخاصة بالحالة. .5
 تطوير خطة تدريبية فردية عمى ضوء الفرضيات التشخيصية. .6

دوف عناية؛ فإف ىذا لف يساعد مف  الصف مع زملبئو مف العادييفي في بق إذافالطفل  
بحالتو، وربما ازدادت حالتو سوءا  خاصة برامج فردية  إلىعمى تطوير قدراتو، لذا فيو بحاجة 
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ز و اتقدمو في المراحل الدراسية، فالتعامل المبكر مع ىذه الحالات يساعد عمى تج مع
 الصعوبات مبكرا.

ماـ الأسر والمختصيف ذوؼ صعوبات التعمـ تشكل تحديا أف وحالات الأطفاؿ م
صعب مف التعامل مع المعوقيف أوكشف أسباب مشكلبتيـ  ،ف التعامل معيـلأ ؛والأطباء
مف  أكثرصعوبات كثيرة عندما يريدوف التعمـ و  كبيرة كما أنيـ يواجيوف مشكلبت ،عقميا
  طفاؿ المتوسطي الذكاء.الأ

وبما أف  ،ذاتوعمى مفيوـ الطفل ل ، وعبئا ثقيلب  لمطاقة البشرية ىائلب   وىذا يشكل فقدانا  
لذا فإف  ث العيد مقارنة بالإعاقات الأخرػ؛يدما زاؿ ح التعمـمجاؿ التعامل مع صعوبات 

، 2005 عبد العزيز، ،ومتغيرة. )كوافحة ،وطرائقو ما زلت محدودة ،المتبعة العلبج أساليب
137) 

 علاج صعوبات التعمـ: -8

 ساليب كثيرة في علبج صعوبات التعمـ منيا:أاستخدمت 

 الأسموب الطبي:  -1
سموب عمى الاعتماد عمى أساس ىو: أف صعوبات التعمـ ناشئة عف الأيقوـ ىذا 

لذا فإف علبجو يتـ  خمل كيميائي حيوؼ في الجسـ؛ أو، خمل عضوؼ وظيفي في الدماغ
 وفق ما يمي:

 العلاج بالعقاقير الطبية:أ. 
ذ يقل النشاط الزائد إ ، والتشتت في الانتباه؛ىذا العلبج مع حالات فرط النشاطويستخدـ 

ف فرط نشاطو يبدأ بالانخفاض أ إلىتشير  معموماتوىناؾ  ،استعداد الطفل لمتعمـ فتتحسف درجة
سف  أولذا فإف العلبج بالعقاقير قد لا يكوف مجديا بعد سف الثانية عشرة  ؛مع بداية سف البموغ

 .عندما يكوف مرتفعا جداالبموغ؛ 

الديكسيدريف   ( و Ritalinوالعقاقير المستخدمة في ىذا العلبج: الريتاليف )
Dexedrine) والسايميريف ) (Sylerine  .)(254، 1995 القريوتي، الصمادؼ، ؼ،و ا) السرط 

ولكنو لا يزاؿ  التعمـ،ثبت ىذا العلبج بالعقاقير نجاحو في بعض حالات صعوبات وقد أ
ما والخلبؼ حوؿ استخدامو بسبب الآثار الجانبية التي تترتب عميو  إذا  ،يواجو الكثير مف الجدؿ
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والتقصي؛  دارت حولو بحاجو لممزيد مف البحثكذلؾ الدراسات التي قات طويمة، و و استخداـ لأ
 د  مصداقيتو.يلتأك

 :العلاج بضبط البرنامج الغذائي -ب

واد النكية المصنعة التي مو ، والحافظة تبعاد المواد الكيميائية الممونةوذلؾ عف طريق اس
لأنيا كميا  ، وغيرىا؛والعصير مواد الغذائية المحفوظة كالفواكوصناعة أغذية لأطفاؿ، وال تدخل في

لأطفاؿ مف ذوؼ اكما أف آثارىا الجانبية لا تقتصر عمى  ،تزيد مف فرط النشاط لدػ لأطفاؿ
 السند العممي المدعـ بالأدلة. إلىيفتقر  ذا العلبجبل تشمل جميع لأفراد، وىصعوبات التعمـ؛ 

 العلاج عف طريق الفيتامينات: ج_

شراب للؤطفاؿ الذيف  أووذلؾ عف طريق إعطاء جرعات مف الفيتامينات عمى شكل أقراص، 
يعانوف مف صعوبات التعمـ؛ لأف مثل ىذه الجرعات قد تحسف قدرتيـ عمى الارتباط، وخفض 

 (225، 1995القريوتي، الصمادؼ، ؼ، و ا) السرطدرجة النشاط لدييـ.

نما  تركز عمى العلبج غير ةوالأساليب السابقة لا تعالج صعوبات التعمـ مباشر  ، وا 
ساط العممية، والتربوية، ولكنيا تناؿ و لأا ورفض بيف قبوؿ واستحساف بيفح و امباشر، وىي تتر ال

 (234، 2006، هوزملبؤ  بو فخرأ) لاستفادتيـ مف خلبليا.عند المختصيف، والمربيف؛  أكثرد التأيي

 الأسموب النفسي والتربوي:-2

التربوية، وتطبيقاتيا في مجاؿ جالات النفسية، و يرتكز ىذا لأسموب عمى توظيف الم
باسـ: التدريس  ـ، وىذا النوع مف التدريس يعرؼلدػ الأطفاؿ مف ذوؼ صعوبات التعمالتعميـ 

ف خلبؿ التعديل في طرائق التغمب عمييا م لا  و امح ،العلبجي؛ لأنو يركز عمى مظاىر معينة
، ما ذكرىا كيرؾ، وكالفنتوأساليبو، ويتضمف الاتجاه النفسي المغوؼ ثلبثة أساليب ك ،التعميـ
 ، وىي: 1988

 :لتدريب القائـ عمى تحميل الميمةا. 1

؛ فالقراءة لتدريب المباشر عمى ميارات محددة وضرورية لأداء ميمة أكبر: اويقصد بيذا التدريب
، ولكي تكوف ىذه والحساب مف الكتابة أكثرلأدائيا ميارات كبيرة  إلىعمى سبيل المثاؿ تحتاج 

 :ناجحة يجب أف يكوف ىناؾ خطوات ىيالميمة 

 تحديد اليدؼ مف تعمـ الميارة  . أ
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 .ات صغيرة يمكف أف يقوـ الطفل بياوحد إلىتجزئة اليمة التعميمية  . ب

، ويستطيع القياـ ، وذلؾ لكي يتقنيا الطفللا  أو لميمة ايعتمد عمى تحميل  وىذا الأسموب
 .ا بعد إتقانيا وفق تسمسل منتظـذىمما يسمح لو بتنفي ؛كيب لعناصرىاثـ يقوـ بالتر  ،بيا

 إلىفإف المدرس ممكف أف يقسميا ذؼ يواجو صعوبة في قراءة قطعة ما؛ : الطفل المثاؿ ذلؾ
 ، ويعرؼ إذا كاف قادرا  طبيعة الطفلوبعد ذلؾ يحدد المدرس  ،أحرؼ إلىثـ  ،كممات إلىثـ  ،جمل

ثـ ينظـ البرنامج  ،يحدد الأىداؼ كما أنو ،الفردية لمنجاح في أداء الميمة عمى امتلبؾ الخطوات
 .مف خلبؿ استخداـ أساليب التعزيز العلبجي المناسب

  :ريب القائـ عمى العمميات النفسيةالتد -2

فعمى سبيل  ؛يمكف الاستفادة مف ىذا الأسموب مف أجل تحسيف القدرات العقمية الأساسية
الواحد؛ فإف التدريب يمكف أف يقمل الطفل الذؼ يثبت نظره مرات عدة عند قراءة السطر  المثاؿ:

 :يحقق اليدؼ منو وىو ، ولكف ىذا الأسموب لالمرات مف خلبؿ تدريب حركات العيفعدد ىذه ا
 .تحسيف سرعة القراءة

المباشرة في  الاستراتيجياتوزيادة السرعة في القراءة يمكف أف تتحقق مف خلبؿ استخداـ 
 ومف ثـ ،والفيـ لما يسمع ويتكمـ ،والمقارنة ،ماعوالاست ،، وذلؾ مف خلبؿ النظرالقراءةميمة 

مميات سابقة لتعمـ وىذه الع ،رياض الأطفاؿ ةلاسيما في مرحمو مرحمة الحفع  إلىيصل الطفل 
 .ميارة القراءة

 لذا يترتب عمى المعمـ الذؼ يشخص العلبج أف يركز عمى العمميات النمائية المرتبطة
لأف الطفل الذؼ يعاني مف مشكمة تمييز بصرؼ مف المفيد تدريبو عمى التمييز  بالصعوبة؛

 .ركيز عمييا في حاؿ صعوبة القراءةوالت ،لمحروؼ والكممات

  والعمميات النفسية: يد مف التدريب عمى تحميل الميمةالأسموب المستف -3

لأنو يعتمد عمى أف  ؛صليستفيد ىذا الأسموب مف الأسموبيف السابقيف معا مف دوف ف
نما ىي سمسمة مف العمميات المتعممة؛ ؛النفسية ليست قدرات عقمية منفصمةالعمميات  ومجموعة   وا 

مف الاستجابات الشرطية المتعمقة بميمة معينة؛ ويمكف وصف ىذا الأسموب بشمولو لمراحل 
 ثلبث:

 والقوة عند الطفل. تقييـ مواطف الضعف .1
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 ل تحديد تسمسل الميارات السموكيةالطفل مف أج تحميل الميمات التي يخفق فييا .2
 والمعرفية المطموبة لأداء ىذه الميمة.

مف أجل تصميـ الأساليب وتحميل الميمات  ،ف المعمومات الخاصة بتقييـ الطفلالجمع بي .3
 والمواد التربوية التي سيتـ تقييميا بشكل فردؼ. التدريسية

 :الأدبيات التربوية -4

 تعدد:أسموب الحواس الم -1

يؤكد البرنامج المتبع ضمف ىذا الأسموب عمى التعامل مع الوسائل التعميمية بصورة 
وذلؾ باستخداـ حواسو المختمفة في عمميات  ،مباشرة؛ وىذا الأسموب يعمل عمى حل مشاكل الطفل

مف حاسة مف  أكثرقابمية لمتعميـ عند استخدامو  أكثرالتدريب؛ لأنو يفترض أف يكوف الطفل 
 حواسو.

يمثل  :(V)ويعني  ( نموذجا ليذه الأساليب،VAKT): أسموبنالد المسمىويعد أسموب فر 
يمثل حاسة السمع، وىو الحرؼ  ((Aو (Visual) ؿ مف كممةو وىو الحرؼ الأحاسة الإبصار، 

ؿ مف و ذا الحرؼ ىو الحرؼ الأوى يمثل الإحساس بالحركة، (K)و، (Auditlory)ؿ مف كممة و الأ
 (Kinesthetic). كممة 

وفي ىذا  ،(Tactual)ؿ مف كممة و ؛ وىذا الحرؼ ىو الأيمثل حاسة الممس (T)و
ابة كممات ىذه القصة عمى ثـ يقوـ المدرس بكت ب يمكف أف يحكي الطفل قصة لممدرس،الأسمو 
المدرس  إلىثـ يستمع الطفل  الكممات )البصر(،  إلىمميذ النظر ؛ بعد ذلؾ يطمب مف التالسبورة

فتشترؾ حواسو (؛ بعد ذلؾ يقرؤىا الطفل) النطق(، وأخيرا يكتبيا الطفل؛ عندما يقرأ ىذه )السمع
 . الممس( -الإحساس -مف )الحركة

 أسموب تعديل السموؾ المعرفي: - 2

التعديل التقميدؼ عمى  يعتمد بينما ،لة تعديل تفكير الفردو اسموب عمى محلأيعتمد ىذا ا
استخداـ  :(، ويتضمف التعديل المعرفي55، 1987 سيسالـ، ،ؼ و اتعديل السموؾ الظاىرؼ )السرط

سموب مف لأويعد ىذا ا ،والتحكـ  بالتصرفات ،الذاتي المعرفي لتوجيو السموؾ استراتيجيات التعميـ
 عدة أىميا:ذلؾ لأسباب ،  و ساليب المستخدمة مع أطفاؿ صعوبات التعمـلأفضل اأ

وىذا ما  ،وذلؾ بإشراكو في تدريب نفسو ،لأنو يؤكد عمى المبادرة الذاتية مف الطفل .1
 والقصور في التعميـ. ،يساعده عمى تخطي السمبية
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 يعمـ الطفل طرائق تساعده عمى حل مشاكمو. .2

  .ىذا الأسموب مناسب لمعالجة مشاكل الانتباه والاندفاع .3

 التربوي: –أسموب التدريب النفسي  -3

ويعتمد عمى برنامج  ،سموب موجو للؤطفاؿ الذيف يعانوف مف صعوبات التعمـلأىذا ا
 ،وىو برنامج تدريبي نفسي تربوؼ  ،متكامل ينطمق مف نواحي القصور الممكنة عند الأطفاؿ

ف خلبليا تنمية وىو عمى شكل رزمة تعميمية يستيدؼ م ،(Vallet ،وقد قاـ بإعداده )فاليت
 ،دراكية الحركيةلإوالميارات ا ،الحركي -والتكامل الحسي ،النمو الحركي: الآتيةالميارات 

  والميارات الاجتماعية. ،يارات المفاىيمية، والمالمغوؼ  والنمو

 :ما يمي إلىوىذا البرنامج ييدؼ     

 النمو الحركي: -1

 –يقوـ ىذا البرنامج عمى تدريب الطفل عمى مجموعة مف التمرينات الرياضية  إذ
؛ لأف الفيزيولوجي –مما يساعد عمى تطور النمو العصبي  ؛الحركية وفق تعميمات محددة

 تدريب إلىبحاجة ميارات التآزر  إلىلذيف يفتقروف وا الأطفاؿ غير الناضجيف جسميا ،
 ،أف يتعمـ ميارات الضبط الجسمي الأساسية إلىتدريجيا  تمرينات رياضية تتزايد صعوبتياو 

 وىذا ما يساعد ىذا البرنامج عمى تحقيق أىدافو.

 ركي:الح-التكامل - 2

ومواقف حل المشكلبت التي تتطمب التوجيو  ،ىذا البرنامج ينطمق مف المواقف العممية
ىذا البرنامج تقوـ عمى  إلىلذا فاف الأنشطة الموجية ؛ ومعرفة العلبقات بيف الأشياء ،المكاني

 .والتدريب عمى التطبيق والتعميـ ،والعلبقات بيف الأشياء ،أجزائوومعرفة  ،التوجيو الجسمي

 الحركية: -دراكيةلإالميارات ا -3

مف المطابقة بيف  أونشاطاتو تبد ،التمييز البصرؼ بيف الأشياء إلىييدؼ ىذا البرنامج 
ومطابقتيا مع التصاميـ الخاصة بالصور المختمفة وصولا  ،ووضع الأشياء ضمف فئات ،الألواف
 .نماط الكممةأو  ،والحروؼ بالأرقاـ،التمييز الرمزؼ المتعمق  إلى
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 :النمو المغوي  -4

تربوية متنوعة  يقدـ فرصا   إذ ؛والاستجابة المغوية السميمة ،تكويف المفع إلىوييدؼ 
 .لفاظ الرمزيةلأتعمـ ا إلىلتصل  ؛تنطمق مف الخبرة العممية والأدوات الممموسة

 :الميارات المفاىيمية-5

 ،ثـ عدىا ،الطفل بتحريؾ الأشياء أبحيث يبد ؛تنمية المفاىيـ العددية إلىوتيدؼ 
ف الطفل يتعمـ ويربط بيف الرموز والعلبقات أكما  ،ومقارنة كمية الأشياء ضمف مجموعات مختمفة

 .بعينيا عدادا  أ أف الرموز تمثل ويتعمـ ، (، =  <،  >)بيف الأرقاـ 

 الميارات الاجتماعية: -6

يتعمـ الأطفاؿ مف خلبليا ضبط  إذ ؛قبوؿ الطفل اجتماعيا إلىىذه الميارات تيدؼ 
ور مع الأملياء أو ف و اف يتعأوفي ىذا البرنامج تحديدا يجب  ،والسموؾ المناسب ،ف و اوالتع ،الذات

ولكي  ،وغير المباشر ليتـ تحقيق الفائدة مف اتباع ىذا الأسموب ؛المدرسة في التعميميف: المباشر
، وزملبئو أبو فخرسموؾ الاجتماعي. )والميارات ذات العلبقة بال ،يتقف الطفل العادات الشخصية

2006 ،176)  

 :وصعوبات التعمـ ،التكنولوجيا -9

وذلؾ مف خلبؿ التقنيات  ،تزويد الأطفاؿ بالخبرة التعميميةىناؾ برامج تعويضية تصمـ ل
والتعمـ عف طريق  ،وغيرىا ،ووسائل تكنولوجيا المعمومات؛ مثل المواد المسجمة، والتقنيات البصرية

 .الزملبء

ويستند بشكل  ،العلبج القائـ عمى تدريب الميارة :وىّذا النوع مف البرامج يطمق عميو اسـ
ف إالنظرة القائمة:  إلىعمى المشكمة التي تظير لدػ الطفل. كما يستند  التركيز المباشر إلىرئيس 

فالطفل الذؼ لا يستطيع لـ يتمق الفرص المناسبة لمتعمـ؛  لأنو ؛ىذه المشكمة لديوالطفل وجدت 
وىذا  ،ثـ قراءة الكممة ،وىو قراءة الحرؼ ،الأساس إلىفانو يعيد القائـ عمى علبجو  ؛قراءة جممة

  (.33، 2006 ،وزملبئو ج يسمى العلبج القائـ عمى التعمـ المباشر.)أبو فخرالنوع مف العلب
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 الفصل السابع

 الاضطرابات السموكية والانفعالية

 .مقدمة.1

 .تعريف الاضطرابات السموكية والانفعالية. 2

 .نسبة انتشار الاضطرابات السموكية والانفعالية.3

  .تصنيف الاضطرابات السموكية والانفعالية.4

 .والانفعالية سباب الاضطرابات السموكيةأ.5

  .قياس وتشخيص الاضطرابات السموكية والانفعالية.6

 .الاضطرابات السموكية والانفعاليةشكاؿ أبعض . 7

 الانسحابب. العدواف    ج.               

 .، وطرائق الكشف عنيـوانفعاليا   خصائص الأطفاؿ المضطربيف سموكيا  .8

 .العلاجي للاضطرابات السموكية والانفعاليةالتدخل . 9

 .المضطربيف سموكيا وانفعاليا   طفاؿللأالبرامج المقدمة  .10

 .واضطرابات السموؾ التكنولوجيا .11
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 انفصم انسابع

 الاضطرابات انسهىكية والانفعانية

 :مقدمة -1

والانفعالية عند ، تحديد مفيوـ الاضطرابات السموكيةكثرت التعاريف التي دارت حوؿ 
 ف،نفسيي أو تربوييف واختصاصييفطباء نفسييف، وأطباء، أ وكثر المعرفوف مف ،طفاؿلأوا ،الشباب

 وكذلؾ المربيف. ،قانونييف أو

 :المسميات أو ومف ىذه التعاريف

 :نحراؼالا .1
 Social Maladjustmentسوء التكيف الاجتماعي  .2
 Emotionlly Handicapعاقة الانفعالية لإا .3
 Disturbancesالاضطرابات الانفعالية  .4
 Behavior Disordersالاضطرابات السموكية  .5

تؤثر في  إذ ،الطفل المصاب بيا فيىا الكبيرة ثار آليا والانفعالية  وىذه الاضطرابات السموكية
وكذلؾ تؤثر في التحصيل  ،والمحيط الاجتماعي كمو مف حولو ،صدقائوأو  ،سرتوأعلبقاتو مع 
 العممي لديو .

سيعيش في  بياالمصاب  فإف ؛زالتياإولـ يتدخل في  ،ا لـ تتـ معالجة ىذه الاضطراباتإذف
ليندمج في سموكيات سمبية ضد  ؛وربما ترؾ مدرستو ،والعزلة الاجتماعية ،لـ الانفعاليلآحالة مف ا

فضل مف حيث أدخل العلبجي مبكرا كانت النتائج وكمما كاف الت ،المجتمع الذؼ سيعيش فيو
 يجابية مع مف حوليـ .لإوالعلبقة الاجتماعية ا ،صيل العمميالتح

 :عاليةتعريف الاضطرابات السموكية والانف  -2

 ف محدد تماماولكف لـ يتفق عمى تعري –شرنا أكما  –رت تعاريف ىذه الاضطرابات كث
  :وذلؾ الأسباب منيا

 .ـ وجود تعريف محدد لمصحة النفسيةعد -1
 .قياسيما بمقاييس محددة ، وصعوبةوالسموؾ ،تبايف العواطف -2
 .الدراسات الفمسفية لتفسير السموؾساليب النظرية و لأتنوع ا -3
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 .ؼ الاضطرابات واختلبفيا في وصفيـتعدد الجيات والمؤسسات التي تخدـ ذو  -4
 .والسموؾ افية المتعمقة بالانفعاؿاختلبؼ التوقعات الاجتماعية والثق -5

 ،السموكية مف غيره للبضطرابات كثرأمف القبوؿ ولكف ىناؾ تعريف تـ اعتماده لقربو 
وقد اعتمد فيو عمى قانوف تعميـ الأطفاؿ ، (  Bowr، وىو التعريف الذؼ قدمو ) بوروالانفعالية
 :و ىونأ فيف نجمل تعريفو أويمكف  ،المعوقيف

 ،وىي واضحة وظاىرة ،لوقت طويل مف الزمف الآتيةمف الصفات  أكثر أو ،وجود واحدة
 :، وىذه الصفات ىيوتؤثر في التحصيل العممي

  بة.آوالك ،سيادة مزاج مف الحزف  -1
  .صحية أو ،حسية أو ،عاقة عقميةإ عمى التحصيل العممي مع عدـ وجود عدـ القدرة  -2
 فإنياف بنيت ا  والمعمميف و  صدقاءلأعدـ القدرة عمى بناء علبقات اجتماعية شخصية مع ا -3

 تدوـ طويلب . لا
 المدرسية،والمشكلبت  ،ؼو اوالمخ ،الآلاـ :عراض الجسمية مثللأتضخيـ ا إلىالنزوع  -4

  .والكلبمية ،والمشكلبت المغوية
  .نماط سموكية غير مناسبة في المواقف العاديةأوجود  -5

 بأنيـ يف انفعاليا  وسموكيا  ( الأطفاؿ المضطرب  Kauffman 1977كما عرؼ كوفماف )
وغير متوافقة مع  ،وىذه السموكيات غير مقبولة ،يفخر لآيبدوف سموكيات غير سوية تجاه ا

 .ومحيطيـ غير سوية نفسيـأكما اف توقعاتيـ مع  ،مجتمعيـ وبيئتيـ المحيطة بيـ

 :إلىشارة لإإلا أنيما يتفقاف في ا ؛فيفيبيف التعر  الاختلبؼولكف رغـ 

الاجتماعية مف حيث الاضطراب وعدـ القبوؿ بناء عمى التوقعات السموؾ اعتماد معيار  -1
 .والثقافية

 عبد العزيز، ) كوافحة،.النوعواللبسواء يكمف في الدرجة لا في  السواءالفرؽ بيف  -2
2005 ،143)          

 والانفعالية: الاضطرابات السموكيةنسبة انتشار  -3

والمقياس  ،عاقةلإ: شدة ابأمور كثيرة منياتتعمق  لأنيا ؛يمكف تحديد ىذه النسبة بدقة لا
، واختلبؼ المجتمع بيف عاقةلإالبمد الذؼ توجد فيو ىذه ا، ودرجة تحضر المستخدـ في قياسيا

ليذه –شرنا أف أكما سبق  –عدـ وجود تعريف محدد  إلى إضافةتجارؼ  أو ،صناعي أو ،زراعي
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 نياإف لأنيا تتعمق بالشعور؛ ،ف الاعاقة الانفعاليةأكما  صى وتحدد نسبتيا تماما؛عاقة لكي تحلإا
 .مقياس ثابت أوشكل،  أوتحدد بحجـ،  لا

لأنيا تكوف  ؛مف المضطربيف انفعاليا أعمىوالنسبة قد تكوف لدػ المضطربيف سموكيا 
 .خريفلآل ظيورا   أكثر

موؾ العدوانية يتجمى لدػ الذكور فمثلب س ؛وتتعمق نسبة الاضطراب باختلبؼ الجنس
لمذكور كي يتبعوا ىذا السموؾ  الأسرةعف تشجيع  وىذا السموؾ قد يكوف ناتجا   ،ناثلإمف ا أكثر
 . أكثرناث لإوالاكتئاب لدػ ا بينما يكثر الاضطراب الانفعالي ؛ناثلإمف ا أكثر

 (مف أطفاؿ المدارس مضطربوف انفعاليا ،0.01ف )أ إلىىمياف وكوفماف  ويشير
ا ما قيست إذتكوف كذلؾ  ولكف ىذه النسبة لا ،علبج مف خلبؿ التربية الخاصة إلىويحتاجوف 
ولكف  ،والسموكية معا ،ر يختمف عندما يتعمق بالاضطرابات الانفعاليةالأم، و والكبار عند الصغار

 (286، 2005تو تزيد في الاضطرابات السموكية.) الظاىر، نسب

 :والانفعاليةتصنيف الاضطرابات السموكية  -4

، تماما ا  لف يكوف محدد يضا  أفإف تصنيفا  بما اف تعريف ىذه الاضطرابات غير محدد
فيذه الاضطرابات منيا ما يكوف  ؛ولف يكوف مقبولا لدػ الجميع مف الميتميف في ىذا المجاؿ

ومنيا ما  ،خريف، ومنيا ما يكوف معقدا ، ومنيا ما يكوف داخميا  عميقا  ليس لو تأثيره في الآبسيطا  
ومنيا ما يحد مف طاقة الفرد  ،درات العقميةومنيا ما يؤثر في الق ،كالعدوانية كوف واضحا  ظاىرا  ي

 .، ونشاطووقدرتو

ولكنو  ،قدـ التصانيفريكية مف أالأملمجمعية  ف التصنيف ) الطبي النفسي (فإ وعموما  
) التخمف فأضيفت اليو الجوانب العقمية  ؛كاف محدودا   نو-لأ ،واجو بعض الانتقادات الموجية اليو

اضطراب الحركة  :والجوانب الجسمية مثل ،والقمق ،التوتر :مثلوالجوانب الانفعالية  ،العقمي (
 .، والنمائيةوالتوحد ،كاضطراب الخوؼ ؛السموكية

التعامل مع السموؾ  إلىعف دور المدرس الذؼ يميل  ولكف ىذا التصنيف قد يكوف بعيدا  
 .التعامل معياية يصعب عمى المعمـ سموكيات خف إلىوالتصانيف السابقة تشير  ،الجمي الظاىر

فضل التصانيف ، وىو يعد مف أفي السبعينات( quay، ولكف ظير تصنيف ) كوؼ 
 : ، وىيبعادأربعة أشمل  لأنووالانفعالية  ،للبضطرابات السموكية
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 ،وعدـ الطاعة ،وىي تتعمق بالمشاجرة :conduct disordersاضطرابات التصرؼ  -1
 .، واستخداـ ألفاظ نابيةف و اوعدـ التع ،والتخريب

 ،وتشتمل عمى البكاء المستمر: personality disordersاضطرابات الشخصية   -2
 .، وعدـ الثقة بالنفسوالانسحاب ،والقمق ،والخوؼ

والكسل وضعف  ،والفوضى ،ويدؿ عميو قصر مدة الانتباه :immaturityعدـ النضج  -3
 .حلبـ اليقظةأالتركيز، و 

 ،الواجبات أداءويدؿ عميو التيرب مف  :social delinquency الجنوح الصبياني  -4
 .، والسرقةواليروب مف المدرسة

ويفيده في تشخيص حالات الطلبب المصابيف  ،وىذا التصنيف خاص بالمعمـ
 .ريكيالأمف التصنيف الطبي النفسي م أكثربالاضطرابات، 

فعالية تختمف مف حيث شدتيا سواء ف الاضطرابات السموكية والانأ إلىف نشير أويمكف 
: فمثلب المصاب بانفصاـ الشخصية يعاني مف اضطراب خارجيا   أـ ،كاف السموؾ داخميا  أ

 ،وىذاء ،ويصيبو ىموسات ،خياؿ أوىو حقيقة  ولا يستطيع التمييز بيف ما ،شديد في التفكير
 ،ف يكشفوأبينما العدوانية سموؾ ظاىرؼ يمكف لممعمـ  ،حلبـ اليقظةأواستغراؽ في  ،وانطواء

: خرػ مثلأبينما يصعب عميو التعامل مع حالات  أيضا ؛ويعالجو  ،ويحسف التعامل معو
 (287، 2005. ) الظاىر، الفصاـ

 :، والانفعاليةسباب الاضطرابات السموكيةأ -5

 ،فمنيا ما ىو شديد التأثير؛ولكنيا ليست ضمف درجة واحدة مف  ،سباب الاضطرابات كثيرةأ
، ولكف دت لوأالتي  الأسباب إلىوىذا يعود  ، ىو بسيط ومنيا ما ،ىو متوسط ومنيا ما

 :إلىيمكف تقسيميا 

 :عوامل بيولوجية -1
والاضطرابات السموكية  ،والبيوكيمائية ،والعصبية ،فيناؾ علبقة بيف العوامل الجينية

وقد توصل ) كالماف  ،ىذه الاضطرابات إلىىذه العوامل كميا لتؤدؼ  ، وقد تجتمعالانفعالية
kallman  ) أف يعني  ولكف ىذا لا ،لمفصاـ هويييؤ  ،وجود عامل وراثي متنح يرثو الفرد إلى

 ،ومزاجو ،وقد يكوف ىناؾ علبقة بيف طبع الفرد ،وانما قد يييئ لمفصاـ ،يورث الفصاـ
صعب  أونجد مف يكوف حاد المزاج  إذ ؛والاضطرابات السموكية والانفعالية التي تصيبو

 .سيميا أو ،الطباع
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شار أبيف الخمل العصبي وحالات الفصاـ كما  – غالبا   –العلبقة  إلىشارات إ كما يوجد
 .( Kauffman Hallahanذلؾ )  إلى

والانفعالية  والاضطرابات السموكيةوربما كانت ىناؾ علبقة بيف عوامل ما قبل الولادة 
 الإعاقاتالتي تسبب معظـ  والمخدراتليا الكحوؿ و اتن أو ،الأـ: سوء التغذية عند مثل

وضع  إلى إضافةأيضا ، وقد تسيـ في حدوث الاضطرابات الانفعالية والسموكية  ،الجسدية
 الحمل. خلبؿ  السيئالنفسي  الأـ

 :عوامل بيئية -2
لا سيما العلبقات و  ،الكبير في الاضطرابات السموكية والانفعاليةليذه العوامل اثرىا 

 . ا ىي المسبب لمثل ىذه الاضطراباتوطفمي ،الأـوربما كانت العلبقة السمبية بيف  ،سريةالأ

؛ ومما يؤثر في الطفل لىو لاسيما في سنواتو الأو  ،سرة لو دوره الكبير في تنشئة الطفلالأوجو 
 .يتعمق بالمدرسة ومنيا ما يتعمق بالأسرة، سباب كثيرة منيا ماأ

 :ما يتعمق بالأسرةلا : أو 

 :ساليب المعاممة الوالديةأ -1
ومعاممة الوالديف  ،سرؼ ىو العنصر الرئيس في تكويف شخصية الطفلالأيعد المناخ 

والوصاية  ،فمثلب المعاممة التي يسودىا كثرة الدلاؿ ؛ليا دورىا الكبير في تنشئتو لأبنائيـ
لة و اومح ،ونوبات الغضب ،وكثرة المطالب ،العصياف إلىالزائدة عمى الطفل قد تؤدؼ 

 .دـ الشعور بالمسؤوليةوع ،والاتكالية ،واللبمبالاة الآخريف،السيطرة عمى 
 أكثرو  ،عانا لسيطرة والدييـإذ أكثر بينما الأطفاؿ الذيف يتعامل معيـ الوالداف بتسمط ىـ

 .ف بالجبف عند التعامل مع أقرانيـويتصفو  ،لدييـ فالأمبمع انعداـ الشعور  ،طاعة ليـ
لاد، لا و الأوعدـ اتباع منيجية ثابتة في تربية  ،بالعشوائية وقد يتصف سموؾ الوالديف

وىذا مما يخمق القمق والخوؼ عند  ،الثواب والعقاب أو ،ة والحرمافسيما في موضوع المكافأ
 ويجعل منيـ شخصية مذبذبة غير مستقرة. ،الأطفاؿ

الترتيب  أو ،العمر أو ،مف حيث الجنس اءنالأبوقد يكوف ىناؾ تفرقة في المعاممة بيف 
كمييما  أو ،الأـ أو ،الأبوذلؾ مف قبل  ،الشكل الخمقي أو ،الصحة وأ ،المرض أو ،الولادؼ

والرفض الذؼ قد يعبر عنو بسموكيات  ،الحقد إلىوىذا التعامل قد يؤدؼ عند الطفل  ،معا
 مختمفة ومتعددة . وبأساليب ،الآخريفنحو  أو ،عدوانية موجية نحو الذات
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 :حجـ الاسرة -2
 ر،كبأسرة كبيرا كانت العرضة للبضطرابات الانفعالية والسموكية فييا لأفكمما كاف حجـ ا

 .والدراسات الإحصائياتمعظـ  إليوشارت أوىذا ما 

 :الترتيب الميلادي لمطفل  -3
لا تكوف  ، ولكف البيئة النفسية تحديدا  وضمف بيئة واحدة ،يولد الطفل في بيت واحد

والرعاية  ،الاىتماـ ؿو الأيعطى الطفل  إذ ؛الأطفاؿ يشتركوف بمتغيرات واحدة أفمع  ،واحدة
وىذا ما يجعل الأطفاؿ الذيف يكوف  ،حد الشطط إلى مدللب   الأخيربينما يكوف  ؛حد كبير إلى

 أو ،فينفسوف عف شعورىـ ىذا بالعناد بالإىماؿ؛الخامس يشعروف  أو ،لرابعاترتيبيـ 
سرتيـ مف خلبؿ ثبات وجودىـ في أإلوف و الأنيـ يححد بعيد  إلىوقد يظير تميز  ،العدوانية

 .وقدراتيـ بروز طاقاتيـ

 :وي الأبالمرض  -4
مراض يكونوف عرضة لممشاكل والاضطرابات أباؤىـ مف فالأطفاؿ الذيف يعاني آ

  .السموكية والانفعالية

 :العائميةوالخلافات  ،حالات الطلاؽ -5
لى و لاسيما في السنوات الخمس الأو  ،ثارىا السمبية في نفسية الأطفاؿىذه العوامل ليا آ

المشاكل ثره الكبير في غياب كمييما لو أ أو، الأـغياب  أو ،الأبفغياب  ؛مف عمرىـ
 .لسموكية التي يعاني منيا الأطفاؿا

فعندما  الأسرة،تمقي ظلبليا السمبية عمى جو  ويفالأبف الخلبفات المستمرة بيف كما أ
تفريغيا في  إلىيتوجياف  نيماإف ؛شباع حاجاتيـ النفسية مف بعضيماإفي  الآباءيخفق 
 .أبنائيـ

 :ثانيا : المدرسة  
 أو اؿ في جعل الطفل المتعمـ متكيفا  دورىا الفعليا و  ،لممدرسة دورىا في سموؾ الطفل 
 أو ،لمعمـ يجعمو محبا   أفويمكف  ،فالمعمـ ىو العنصر الفاعل والمؤثر في الطفل ؛غير متكيف

 فالأسموب القسرؼ الاستبدادؼ ؛أيضا  والوسائل المستعممة في التدريس  للؤساليبلو وفقا  كارىا  
 والأسموب ،لكل شيء في الصف قد ينفر الطفل مف المدرسة الذؼ يجعل مف المعمـ محورا  

ب سمو ، وىناؾ الأوتنعدـ فيو الضوابط ،والربط تسوده الفوضى ف الميف الذؼ يفتقد لمحلو االمتي
 أيضا  الموضوعية  أوية ممعف الع وبعيدا   ،موضعيماالمتذبذب الذؼ تسوده الشدة والميف في غير 

 يجعل مف المتعمـ ناشئا  متذبذبا .
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يتبع  إذ بنائو دوره في سموكيـ؛أفي تعميـ  وكذلؾ لممنيج التدريسي الذؼ يتبعو المدرس
، عف ميوؿ طلببو بعيدا   خر منيجا  ما قد يتبع مدرس آبين ؛يراعي فيو ميوؿ طلببو المدرس منيجا  

 .يتمحوروا حولو أفوعمييـ 
، ونوعيا) أحادية، وحجميا ،والمدرسة الإدارةولسياسة  ،وكذلؾ لممناخ المدرسي

عدـ  أو ،ثره في تكيف المتعمـ، وكل ما يوجد في المدرسة لو أخاصة أو ،حكوميةمختمطة(، 
 .تكيفو

 :ثالثا : عوامل ثقافية
ثرىا في تطوره ، وأدورىا الكبير في تنشئة الفرد بالأطفاؿلمثقافة العامة المحيطة 

 ،ومعايير سموكية ،وتقاليد ،وما ينتشر فييا مف عادات ،والاجتماعي ،والسموكي ،الانفعالي
 .، ومحرماتومطالب ،ومعتقدات فكرية
 ،دوره الكبير في نشر ثقافة معينة لدػ الأطفاؿ مف تحذير مف المخدرات للئعلبـكما 

 اف،الأقر مف مصاحبة بعض  أو ،تشجيع العنف مف خلبؿ برامج الأطفاؿ أو ،مبالاةلا أو ،والخمور
 .إيجابيا   أو فييـ سمبيا  بالأفراد، وتؤثر  عاما   فيذه كميا تشكل محيطا  ؛ الإيجابي أووتأثيرىـ السمبي 

 ،وتقاليدىا ، وعاداتيا،ف لكل طبقة اجتماعية قيمياأ التفصيل نجد مثلب   إلىتينا ا أإذف
وتؤثر في تنشئتيـ  لأبنائيـ، التي تحدد معاممة الوالديف غالبا   ورالأموىذه  ،وثقافتيا الخاصة بيا

فييـ ىذه الثقافة ليمارسوىا في  ف تغرسؿ أو اوتح ،للؤمورورؤيتيا  ،وثقافتيا ،وفقا لمعاييرىا
 .وطبقية مماثمة ضاع اجتماعيةأو 

بيف  -  Rutter and Quintonكما يرػ روتر وكوينتوف  – أيضا  وىناؾ صمة وثيقة 
نسبة الذيف يعانوف مف اضطرابات نفسية قد  إف إذوالاضطرابات السموكية  ،الطبقة الاجتماعية

 .شبو ماىر عاملب   أو، غير متميز فييا عاملب   الأبيكوف  أسر إلى ينتموف  (0.045) إلىتصل 
ثقافتو  فالمجتمع عموما   ؛ثره عند الطفلامل مع الأطفاؿ مف حيث جنسيـ لو أف التعكما أ

بروزه في  مف أكثرر في المجتمع الشرقي الأموقد يبرز ىذا  الإناث،مف  أكثرالذكور  إلىتميل 
 المجتمع الغربي ......

 ،نفسيـواني لدػ الذكور بيدؼ الدفاع عف أوكذلؾ العرؼ الاجتماعي يشجع السموؾ العد
 .، والمطفزف بالنعومةيف يتم، ولا يستحسنو عند الإناث المواتي يجب أوعف غيرىـ

وتسيـ في حدوث  ،بثقافة المجتمع ا  ترتبط ارتباطا رئيس للؤطفاؿ الإساءةف كما أ
 الاضطرابات السموكية والانفعالية لدييـ .

 أوكانتا منخفضتيف  إذالكفاية المادية والثقافية  أفيبدو  إذ: المادؼالعنصر  يبقى أخيرا  
 ،فعدـ توافر الظروؼ الطبيعية لمتطور والنمو ؛ثرىما الكبير في تنشئة الطفل؛ فميما أمعدومتيف

الألعاب ميف ، وعدـ تأوالغذاء المناسب لنمو الطفل الأساسيةعمى تاميف الحاجات  وعدـ القدرة
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ذلؾ قد  ،لعاب المعدة لتعميـ الطفل كلالألا سيما  ،حاجات الطفل النفسية الضرورية لإشباع
في ره السمبي ثأيضا لو أميف ىذه الاحتياجات الإسراؼ في تأ أفمع  ،الطفل إخفاؽ يسبب في
اتباعو سموكيات و  ،السمبي في نفسية الطفل والإحباط الإخفاؽثر يخفى عمى أحد أ ولا ،تربية الطفل

 (293، 2005الظاىر،  .)ة وغير سويةمضطرب
 :والانفعالية قياس وتشخيص الاضطرابات السموكية -6

، ولكف السيولة أو، ف قياس ىذه الاضطرابات ليس عمى درجة واحدة مف الصعوبةإ
 ،مر خارجي يسيل تشخيصولأنو أ وضوحا   أكثرر الكشف عف الاضطرابات السموكية ميبقى أ
وىي  ،تكوف موجية نحو الذات الكشف عف الاضطرابات الانفعالية أمرىا أصعب لأنيا غالبا  بينما 

 .والقمق تتمثل في الاكتئاب
ف فالمعممو  ؛مف حيث الدقة والأسرةتشخيص ىذه الاضطرابات بيف المعمـ كما يختمف 

وىذا ما  ،أكثرلأنيـ يتعامموف مع أطفاؿ  ؛الأسرةمف  أكثريكشفوا ىذه الاضطرابات  أفيمكف  مثلب
نيـ عمى معرفة ودراية كما أ ،ت لدػ بعض الأطفاؿ مف غيرىـيجعميـ يميزوف ىذه الاضطرابا

 .السموؾ المتلبئـ مف غير المتلبئـب
ابعة لمتطور التاريخي الذؼ لحق يكونوف عمى معرفة ومت الآباء يضا  الأسرة أولكف في 

ؿ مف الوقت الذؼ يمضيو طو ضمف أسرتو أ فالطفل يقضي وقتا   ؛والظروؼ المحيطة بيـ ،طفاليـبأ
 .في مدرستو

الأىل عف ف بيف الطرفيف خلبؿ التواصل بينيما عف طريق سؤاؿ و االتع الأفضلمف لذا 
 .صورة وضع أبنيـ بشكل دائـفي  الأىلووضع  ،متابعة المدرسة لمشاكل الطفل أو، لادىـأو 

فالاضطرابات السموكية  ،وقد يساعدىـ تقدـ عمر الطفل الزمني عمى تعرؼ مشاكمو
وىنا لممعمـ دوره في  ،والمتغيرات والسموكيات التي تظير لدػ الطفل مع تقدـ عمره ،والانفعالية

 .ورالأمتوف في متابعتيـ ليذه و اتفوالمعمموف ي ،كشف المتغيرات
وفقا لمتغير الزماف  والأسرةبيف البيت  ءا  وىدو كما تختمف ىذه الاضطرابات حدة 

وقد نجد عكس  ،ولكنو ىادغ في المدرسة ،ذا مشكلبت سموكية في البيت فقد نجد طفلب   ؛والمكاف
فالتغيير قد يكوف حسب  ؛في الظييرة ، ولكنو ييدأفي الصباح انفعاليا  وقد يكوف الطفل  ،ىذه الحالة

 .والمكاف فالزما
حالة  تقييـغير ثابت في  ا  كومح ،تقديرا غير معتمد والآباء ولكف يبقى تقدير المعمميف

 .والانفعالية والكشف عف اضطراباتيـ السموكية ،الأطفاؿ
 والاختصاصييف النفسانييف الأطباءدقة مف تقدير  أكثرف تقدير المعمميف أ إلاّ 
كل  أشار إليووىذا ما  ،قرانو، ويقارف سموكو بأطويل ف المعمـ يحتؾ بالطفل لوقتلأ ؛النفسانييف

 ((Hallahan and Kauffman -2003-p-263مف ) ىمماف وكوفماف ( 
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 :، وىيوزملبؤه خطوات عممية ثلبث ليذا الغرض ،وقد استخدـ والكر

ووضع  ،ورتب المتعمميف ذوؼ المشاكل الداخمية والخارجية ،قوائـ المعمميف -1
بالتدريج حسب تشابييا مف كاف وترتيبيا  ،التوصيف المناسب لحالاتيـ ومشاكميـ

 .الأقل إلى تشابيا   كثرالأ
لى و الأ الاستمارة ويضع عمى ،عمى ثلبث رتب لممتعمـيملؤ المعمـ استمارتي استبياف لأ -2

 السرقة،:) مثل ؟ىل قاـ بسموكيات معينة ،شارات حوؿ وضع المتعمـ عف الشير السابقإ
رة الثانية بعدد ستمالاا لؤويم، ثورات الغضب ...( البذؼء، السب، الكلبـ ، الشتيمة

، وىل اتبع التعميمات ( غالبا   – بدا  أ –مرات القياـ بالأعماؿ السمبية السابقة ) أحيانا 
 ؟ف مع أقرانو في الانشطة الجماعيةو االصفية؟ وىل تع

 الاختصاصيمثل: ) خريف غير المعمـتعرض الاستمارتاف عمى مينييف آ أف يجب -3
لمعايير ظير المتعمـ سجلب يفوؽ اا أإذلاسيما و ..( المرشد النفسي .. أو، النفسي

 .الاعتيادية في استمارتيو

، جل مراقبة توقعات تحصيمويراقب المتعمـ في الصف مف أ أفجب كما ي
لتقييـ نوعية السموؾ الاجتماعي الذؼ  ؛في فناء المدرسة يضا  ، ويراقب أكاديميوأدائو الأ

ا إذالتربية الخاصة  إلىالطفل المتعمـ وذلؾ لكي يتـ تحويل  ،وطبيعتو ،يسمكو المتعمـ
المتعمميف مف ذوؼ  إلىيساعد في تحسيف الخدمات المقدمة وىذا مما  ر،الأماحتاج 

 ( 299، 2005 ،) الظاىروالانفعالية.  الاضطرابات السموكية
 :والسموكية مثل مقاييس مقننة لتشخيص الاضطرابات الانفعالية وقد استخدمت

 ( Roschach spot of ink scale ر )بقع الحب أو، اختبار رورشاخ -1
 ( Eyscnk pcrsonality Invcntory 1960يزنؾ )مقياس الشخصية لإ -2
 (Drow aman test by goodenoughمقياس رسـ الرجل لجودانف ) -3
 ( Tematic apperception test) اختبار تفيـ الموضوع لمكبار -4
 ( children apperception testاختبار تفيـ الموضوع لمصغار ) -5
 autism behavior cheklisty by kruge andقائمة السموؾ الفصامي ) -6

Almond 1978 ) 
 AAMD-Adaptiveريكية لمتخمف العقمي )الأممقياس السموؾ التكيفي لمجمعية  -7

behavior scale 1975-1981  ) 
 :ف نشرح بعض ىذه المقاييس مثلأكف ويم
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  :قياس بيركس لتقدير السموؾم -1
ولو مصداقية ودرجة ثبات  ،شير المقاييس المستخدمةيعد ىذا المقياس مف أ

جل قياس وتشخيص الاضطرابات ويستخدـ مف أ وىو مقياس فردؼ ،عالية
فقرات موزعة ضمف  (110)المقياس مف  ، ويتألف( سنوات 6الانفعالية مف عمر )

 :، وىي( مقياسا   19)

 فراط في القمق لإاExcessive Anxiety(5) ، وفقراتو عددىا 
 فراط في لوـ الذات لإاExcessive self-Blam ،( 5وفقراتو عددىا) 
  الاعتمادية الزائدةExcessive Dependency  ( 6وفقراتو عددىا) 
  الانسحابية الزائدةExcessiveWithdrawaca، ( 6وفقراتو عددىا) 
  الأناضعف قوة poor ego strength، ( 7وفقراتو عددىا) 
  ضعف القوة الجسميةpoor physical strength، ( 5وفقراتو عددىا) 
 زر الحسي آضعف التpoor coorination، ( 5وفقراتو عددىا) 
  تدني القدرة العقميةpoor Intellectuallity، ( 7وفقراتو عددىا ) 
  كاديمي لأالتحصيل اتدني poor academic achievement  وفقراتو

 (5عددىا )
  ضعف الانتباهpoor Attention، ( 5وفقراتو عددىا  ) 
  ضعف القدرة عمى ضبط الاستجاباتpoor Impulse control،  وفقراتو

 (  5)عددىا
  ضعف الاتصاؿ مع الواقعpoor Reality contact ، ( 8وفقراتو عددىا  ) 
 المبالغ فييا  المعاناةExcessive suttering  ،( 7وفقراتو عددىا ) 
 حساس باليويةلإضعف ا  poor sense of Identity،( 5وفقراتو عددىا) 
  صعوبة ضبط الغضبpoor Anger control،  ( 5وفقراتو عددىا) 
   العدوانية المبالغ فيياExcessive agressiveenss، ( 6وفقراتو عددىا) 
  فيوالاحساس بالظمـ المبالغ Excessive persecution،  وفقراتو عددىا

(5) 
  العناد المبالغ منوExcessive resistance، ( 5وفقراتو عددىا) 
  الاجتماعيصعوبة الانضباط poor social conformity،  وفقراتو عددىا

(8) 
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 :مقاييس السموؾ التكيفي -2 

ريكية لقياس الأم: مقياس الجمعية التكيفي منياكثيرة لقياس السموؾ ىناؾ مقاييس 
وىذه  للؤطفاؿ،ؾ التكيفي وقائمة السمو  ،ومقياس فينلبند لمنضج الاجتماعي ،السموؾ التكيفي

ولكنيا تتفق في  ،وفي الجوانب التي تختارىا لمقياس ،المقاييس تختمف في طريقة بنائيا
قياسيا لدرجة ملبئمة سموؾ الطفل في ظل مجموعة مف الميمات النمائية المتوقع منيا 

فيي تقيس درجة  ؛دائيا في مختمف المراحل العمريةتحقيق درجة معينة مف الكفاية في أ
كما تتضمف  ،انسجاـ سموؾ الطفل مع مجموعة مف التوقعات الاجتماعية لمف ىـ في سنو

 والمياقة ،والميارات الحركية ،داء ميمات الحياة اليوميةاس الاستقلبلية الذاتية في أت لقيفقرا
 .، والقدرة عمى تحمل المسؤوليةصدقاء، والعلبقة مع الأوالميارات المغوية ،البدنية

ريكية لمتخمف العقمي مف المقاييس الأملسموؾ التكيفي التابع لمجمعية ويعد مقياس ا
وذوؼ الاضطرابات  ،وسموكيا   المضطربيف انفعاليا   أو، المعوقيف عقميا   المعتمدة لدػ الأطفاؿ

تعرؼ جوانب السموؾ التكيفي وغير التكيفي لدػ الأطفاؿ  إلى، وييدؼ المقياس النمائية
 :فقرة تشمل (95لف ىذا المقياس مف )، ويتأالمضطربيف انفعاليا   أو المعوقيف عقميا  

 ( فقرة 56وعدد فقراتو ) ، Adaptive Behaviorالسموؾ التكيفي أ. 
 ( فقرة 39وعدد فقراتو ) ، Maladaptive Behavior الّلبتكيفيب. السموؾ 

 :مل السموؾ التكيفي عمىتفيش ،ما بعد ىذا المقياسأ

والنشاط  ،والنشاط الميني ،والنمو المغوؼ  ،والنمو الحسي ،الوظائف الاستقلبلية
  .والتنشئة الاجتماعية ،وتحمل المسؤولية ،والتوجو الذاتي ،والوقت ،رقاـ، والأالاقتصادؼ

 ،والسموؾ النمطي ،السموؾ العدواني :الآتيةفيتضمف الوظائف  ؛ما القسـ الثاني منوأ
 إلى، والميل واستخداـ العقاقير ،والسموؾ الانسحابي ،والسموؾ التمردؼ ،والسموؾ التشكيمي

والعادات الصوتية  ،لمذات الإيذائيوالسموؾ  ،والعادات السموكية غير المناسبة ،النشاط الزائد
 .، والسموؾ العصابيغير المرغوبة

 :المقاييس الاسقاطية -3

والصغار  ،واختبار تفيـ الموضوع لمكبار ،واختبار رسـ الرجل ،مثل بقع الحبر لروشاخ
 (   thematic Apperception testلمعبارة )  اختصارا   (TAT)وىذا ما يرمز ب 
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فيو يستخدـ عمى نطاؽ  ؛سقاطية استعمالا  الإ الاختبارات أكثرويعد ىذا الاختبار مف 
وتشخيص  ،وفيـ الجوانب المختمفة لمشخصية ،وفي دراسة الشخصية ،واسع في العيادات النفسية
 .المشكلبت التي يعاني منيا الفرد ومعرفة ،الحالات السوية والمرضية

 إلى، ودعوة المفحوص حد ما إلىحوؿ تقديـ عدد مف الصور الغامضة ويتمحور ىذا الاختبار 
 أوتتحدث عف أحواؿ الاشخاص الذيف فييا،  أو، حكاية تصف ما يدور بالصورة أو تكويف قصة

بدراسة ما يقدمو المفحوص مف فيـ عميق  الاختصاصيثـ يقوـ  ،حداث التي تجرؼ معيـالأ
فالقصص التي يقدميا المفحوص تكشف عف سموكيات ميمة في  ؛ونشاطيا ،وحركتيا ،لشخصيتو
 أو، تفسير المواقف الغامضة وفق خبراتيـ الماضية إلىف الناس يميموف ، وذلؾ أشخصيتو

  (151، 2005 عبد العزيز، ،) كوافحة  .ماليـ المستقبميةآ أو، رغباتيـ الحاضرة

 :والانفعالية شكاؿ الاضطرابات السموكيةبعض أ -7

 :العدوافلا : أو 
 .بيا الأطفاؿ المضطربوف سموكيا   يتصفة التي يعد العدواف مف السمات الرئيس

 : . وتعريفو ىو 1
 أو ،بالذات الألـ أو ،الأذػيقاع إؼ رد فعل بيدؼ أأؼ سموؾ يعبر عنو ب

 .خريفلآوا ممتمكات الذات تخريب أو ،الآخريف
 

 :. مظاىره 2
 : الآتيةالرئيسة  الأشكاؿخذ أي
الموجو  أو ،ويقصد بو السموؾ الجسدؼ المؤذؼ لمذات :العدواف الجسدي - أ

 ، الدفع ......الضرب ،شد الشعر :مثل خريفلآل
  .والتيديد ،والسخرية ،ويتجمى في الشتـ :العدواف المفظي  - ب
اليديف  حركات أو ،الوجومات ويكوف مف خلبؿ التعبير بقس :العدواف الرمزي  - ت

 . لييـإوالنظر بازدراء  ،ىانة ليـلإتوجيو ا أو خريف،لآاعف احتقار 
 : سبابوأ.  3

 : مثللو سباب كثيرة أ ىناؾ
 ،والاضطرابات الكروموسومية ،ىناؾ ارتباط بيف العدواف :العوامل العضوية -1

  بعضو في بعض.والعصبية يؤثر  ،واليرمونية
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 أفويعتقد بعضيـ  ،وتحقيق ىدفونساف لإىو أؼ عائق يحوؿ بيف ا :حباطلإا -2
  للئحباط.العدواف نتيجة طبيعية 

نساف لإا لـ يستطع اإذف ؛العدواف ظاىرة سموكية غريزية أفيعتقد بعضيـ  :الغريزة -3
 .نفسو إلىفانو سيوجيو  خريف؛لآلتوجييو 

 ما  متعمّ  اجتماعيا   السموؾ العدواني يعد سموكا   أفىناؾ وجية نظر تعتمد  :التعمـ -4
شراطية لإثر الخبرات التعميمية اأوكية تجريبيا مضحت النظرية السأو وقد  ،ومكتسبا  

 وىناؾ عوامل عدة متعددة تؤثر في مدػ السموؾ ،في مستوػ السموؾ العدواني
 :وىي ،العدواني

  .والتمفاز ،والأقراف ،خوةلإوا ،: أؼ ملبحظة الوالديفالنمذجة - أ
 مدػ الفرصة المييئة لممارسة العدواف - ب
 الخارجية والداخمية (  المكافأةوالذاتي )  ،التعزيز الخارجي - ت
 يقاؼ العدواف مف خلبؿ معاقبة الطفل قد يزيد عدوانيتو.إف إ إذالعقاب:  - ث

 :. قياس السموؾ العدواني وتشخيصو 4
 :الآتيةيتـ ذلؾ مف خلبؿ الطرائق و 
  .الملبحظة المباشرة .1
  .تقديرات المعمميف .2
 .قرافالأتقدير  .3
  .السموؾ مف خلبؿ نتائجوقياس  .4
 .اختبارات شخصية .5
  .استراتيجيات تعديل السموؾ العدواني .6

  :يمي ومف ابرز ىذه الاستراتيجيات ما

 :التعزيز التفاضمي -1
وتجاىل السموكيات الاجتماعية غير  ،أؼ تعزيز السموكيات الاجتماعية المرغوب فييا

  .المرغوبة
 :العزؿ -2

 ،بيئة غير معززة لمدة زمنية معينة إلىبعاد الطفل عف البيئة المعززة عدوانيا إوذلؾ ب
 .وذلؾ عند قياـ الفرد بالسموؾ العدواني
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 :التصحيح الزائد -3
ضرار الناجمة عف سموكو لأصلبح اإرغاـ الطفل العدواني عمى إسموب بلأويتـ ىذا ا

  .القياـ بممارسة سموؾ معاكس لمعدواف بعد قيامو مباشرة بالسموؾ العدواني أو ،العدواني

 :النمذجة -4
ويمكف مساعدتو عف طريق لعب  ،ج لاستجابات غير عدوانية لمطفلذاوذلؾ بتقديـ نم

  .وبذلؾ يتـ خفض السموؾ العدواني لديو ،دوارلأا
  :تكمفة الاستجابة -5

ديتو لمسموؾ العدواني أالمعززات مف الفرد بعد تجزء مف أخذ جراء عمى لإويشتمل ىذا ا
، 2005 عبد العزيز، ) كوافحة،.وذلؾ بيدؼ تقميل احتمالات حدوثو في المستقبل ،مباشرة
163)  

 :الانسحابثانيا : 
التي تتجمى لدػ الأطفاؿ المضطربيف  ؛ةيضا مف المظاىر الرئيسأيعد الانسحاب 

 .وانفعاليا   سموكيا
 : . تعريفو 1

خفاؽ في المواقف الاجتماعية بشكل لإوا ،تجنب التفاعل الاجتماعي إلىالميل  وىو
  .ساليب التواصل الاجتماعيأ إلىوالافتقار  ،مناسب

 :سباب الانسحاب الاجتماعيأ. 2
اضطراب في عمل ىرمونات في  أو ،وجود تمف في الجياز العصبي المركزؼ  . 1

 .الجسـ
 .لدػ الطفلوجود نقص في الميارات الاجتماعية . 2
  .خريف بسبب خبرات سمبية سابقةلآخوؼ الطفل مف ا. 3
  .مف غير قصد أو بنائيـ بقصدلأ الآباء رفض. 4
 .عاقة عند الطفل تسبب لو سموؾ العزلة والانطواءإ وجود . 5
  .سباب الانسحاب شيوعا  أ أكثر: وىو مف الخجل. 6

 : الاجتماعي الانسحاب. قياس  3

 :الآتية الطرائقحدػ إيقاس ب

  .الملبحظة الطبيعية -1
 .تقديرات المعمميف -2
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  .الأقرافتقديرات  -3
 :ساليب تعديل السموؾ الانسحابيأ

ىـ أ ومف  ،ىـ العوامل الفاعمة في خفض ظواىرهأ ساليب تعديل السموؾ مف أتعد 
 :ساليبلأا
 :الآتيةوذلؾ باتباع الخطوات  ،اسبتشكيل السموؾ الاجتماعي المن. 1

 .المستيدؼ وتعريفوتشكيل السموؾ  .1

مف السموؾ  قريبةتحديد السموؾ المدخمي عف طريق اختيار استجابة  .2
  .الاجتماعي المستيدؼ

  .اختيار معززات فعالة .3
  .الاستمرارية في تعزيز السموؾ المدخمي .4
شكاؿ أخر مف آداء أمستوػ  إلىداء معيف أمف مستوػ  تدريجيا   الانتقاؿ .5

 رقىلأالسموؾ الاجتماعي ا إلىوذلؾ بيدؼ الوصوؿ  ،السموؾ الاجتماعي
  ا .والمرغوب اجتماعي

 .وتعزيزه ،: أؼ مساعدة الطفل عمى تقميد نموذج يقوـ بسموؾ اجتماعي مقبوؿالنمذجة. 2
 :خفاءلإوا ،التمقيف. 3

  مف  ؛ضافية مساعدةإى استخداـ مؤقت لمثيرات تمييزية جراء يشتمل عمإالتمقيف: ىو
 ثلبثة إلىويقسـ التمقيف  ،لمستيدؼداء الطفل لمسموؾ الاجتماعي اأجل زيادة احتماؿ أ

 .: جسدؼ، ولفظي، وايمائيأنواع
 بيدؼ مساعدة الفرد المنسحب  وذلؾ ،زالة التدريجية لعممية التمقيفلإخفاء: فيو الإاما ا

عبد العزيز،  ،. ) كوافحةولكف باستقلبلية ،داء السموؾ الاجتماعي المستيدؼأعمى 
2005 ،165.)  

 وطرائق الكشف عنيـ: ،خصائص الأطفاؿ المضطربيف سموكيا وانفعاليا -8

نيا تختمف لأوذلؾ  ،بدقة وانفعاليا   يصعب تحديد خصائص الأطفاؿ المضربيف سموكيا  
 .والظروؼ الحياتية ،والبيئة المحيطة ،كاديميلأوالتحصيل ا ءلا سيما في موضوع الذكاو  ،وتختمط
 :ائص التي تتعمق بيذه الاضطراباتىـ ىذه الخصأ ومف 

 :الذكاء. 1
ويكوف منيـ نسبة  ،كياء عادةذأف الأطفاؿ المضطربيف انفعاليا أىناؾ اعتقاد خاطئ ب

 لأفولكف ىذا غير دقيق  ،( 223 ،2003، مف المتوسط ) ىمماف وكوفمافعمى أ قميمة ذكاؤىـ 
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 90ف نسبة الذكاء تكوف لدييـ حوالي إف متوسطا   أو بسيطا   ا  معظـ الأطفاؿ المضطربيف اضطراب
ف نسبة اختبار ذكائيـ تعادؿ نسبة إف ؛عميق أو بينما المصابوف باضطراب انفعالي شديد ؛درجة

 .درجة 50وتعادؿ  ،ذكاء المعوقيف
يؤثر الذكاء في تكيف الفرد الاجتماعي  إذوالذكاء  وربما كاف ىناؾ علبقة بيف التكييف

 .الاضطرابات السموكية إلىدػ أبما ور  ،والنفسي
نساف المتميز لإربما تعرض ا إذ ؛وؾ لا تقتصر عمى الذكاء المنخفضولكف مشاكل السم

 أو ،نو يتميز بصفات قد لا يتقبميا المعمـ في المدرسةلأوذلؾ  ،توافقالعدـ  إلىبالذكاء العالي 
وعدـ  ،والاستقلبلية ،المبادأة إلىف يميل أفمف صفاتو  ؛ساليب تربوية غير سويةأيكوف لدػ والديو 

 ؛الناقد داعيبالإوالتفكير  ،والحساسية المرىفة ،والفضوؿ العممي ،وحب الاستطلبع ،الخضوع
مما يولد لديو مشاعر التوتر  ؛دائوأو  قرانو مف حيث اىتماماتوأمف حساسو بالتميز إ إلى إضافة
 .العزلة إلىوالنزع  والانسحاب ،والقمق

فالناس حولو  ؛نخفض قد يجعل منو بطيء التعمـمالمتصف بالذكاء النساف لإوكذلؾ ا
القواعد التي  أو ،حدودىا أو الأشياء،نو قد لا يدرؾ قيمة أكما  ،يطالبونو بما ىو فوؽ طاقاتو
 إلى ومف ثـ ،حباطا  و  ،خفاؽإ إلىمما يعرضو  ؛والترتيب ،والنظاـ ،تفرض عميو مف حيث السموؾ

  .ملأوخيبة  ،وسمبية شديدة ،قمق
 : التحصيل العممي. 2

فالمتعمـ المصاب   ؛ومشاكل السموؾ ،ىناؾ علبقة وثيقة بيف التحصيل العممي
حلبـ أفي  يكوف سارحا   أو ،وقد ينعزؿ عف غيره ،باضطرابات سموكية ينشغل عف دراستو غالبا  

وىناؾ مشاكل سموكية تنتج عف عدـ  ،فيؤثر في تعميمو وتحصيمو ؛وىذا ما يستنكره المعمـ ،اليقظة
مما يجعل  ؛الظروؼ المحيطة أو ،المعمـ أو ،سباب خاصة تتعمق بالتمميذلأوذلؾ  ،التحصيل

 .المتعمـ غير مرتاح
-sampson o.cوقد استعرض سامبسوف )  ،فيعبر عف شعوره بسموؾ غير مقبوؿ

1966,p.184) (44(  كدت العلبقة بيف المشاكل السموكية أجريت عبر خمسيف سنة كميا أدراسة
  .في القراءة والإخفاؽ

وجود  إلىشارت أ( Davie and other,1972خروف ) آجراىا ديفي و أوىناؾ دراسة 
ربعة مف عشرة مقارنة مع الأطفاؿ غير أفكانت النسبة  ؛علبقة بيف القدرة القرائية والتكيف

  .فكانت نسبتيـ واحد مف عشرة ؛المصابيف بمشكلبت سموكية
( وجود ارتباط بيف معظـ المضطربيف Kauffman.T.M.2001ػ كوفماف )أوقد ر 

عادؼ ) وذلؾ خلبؿ قل مف الفرد الأكاف تحصيميـ  إذ ؛والتحصيل العممي ،وانفعاليا   سموكيا  
ما المصابوف أ ،عمارىـ العقميةأ قل مف المتوقع ضمف أنجازاتيـ كانت إوكذلؾ  ،(اختبارات مقننة
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 ،ولا سيما في الميارات الحسابية والقرائية ،فكاف قصورىـ واضحا   ؛باضطرابات سموكية شديدة
 .ولكنو لا يجيدىما تطبيقيا   ،وىناؾ القميل منيـ ممف يعرؼ ىاتيف الميارتيف نظريا  

  (302، 2005،) الظاىر
 :ف عف المضطربيف سموكيا وانفعالياطرائق الكش

 : يفتقديرات الوالد. 1
 يمانإلذا ف ؛وىما يراقباف نموه وسموكو ،حضاف والديوأبيف  أمضطرب ينشف سموؾ الأبما 

مف خلبؿ قوائـ  أو ،وذلؾ عف طريق المقابلبت معيما ،لممعمومات حوؿ حالتو ا  ىما يعداف مصدر 
  .الاستبياف

 :تقديرات المعمميف. 2
والانفعالية في سف ف الاضطرابات السموكية قدرة عمى كش كثرلأيعد المعمموف ا

نيـ أ أو ،وذلؾ في حاؿ عدـ كونيـ متحيزيف ،دقة وموضوعية كثرلأتقديراتيـ ىي ا ولعل ،المدرسة
كي لا يؤثر في سير الحصة الدرسية  ؛خارج الصف إلىولوف الحالات السموكية المضطربة يح

  .والتربوية
لا تؤثر في سير  لآنيا ؛الانسحاب :الخارج مثل إلىيحوؿ بعض الحالات  وقد لا

  .ميتو التربويةعم
  .بدقة ومصداقية لؤف تمأوائـ الشطب التي لدػ المدرس يجب ق فإفلذلؾ 

 
 :تقديرات الاقراف. 3

انفعالية يقدروف عمى  أو كبر سنا مف الأطفاؿ المصابيف باضطرابات سموكيةلأالأطفاؿ ا
شارات إوذلؾ مف خلبؿ ملبحظة  ،صغر سنا  لأالمشكلبت السموكية عند الطفل ا تعرؼ بعض

  .سموكية غير عادية
 :تتقدير الذا. 4

ولاسيما في  ،فيعينو ذلؾ عمى تعرؼ مشكلبتو التي يعاني منيا ؛فد يقدر الطفل ذاتو
 .لمذات مف خلبؿ الاتجاىات والمشاعر ا  الذؼ يتطمب وصف ؛حالات الاضطراب الداخمي

 :التقديرات المتعددة. 5
 ؛وتوافقو ،وتكيفو ،جمع المعمومات حوؿ طبيعة تطور نمو الطفليجب اف تتنوع طرائق 

وذلؾ بسبب طبيعة الأطفاؿ  ،دؽألكي تعطي نتيجة  ؛رات السابقة معا  ف نجمع التقديألذا يجب 
 جراءات الكشف المختمفة لدييـ. لإ ةالسيكو متريوالتعقيدات  ،فعاليا  وان المضطربيف سموكيا  

  ( 150 ،2005 عبد العزيز، ،) كوافحة
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 :والانفعالية التدخل العلاجي للاضطرابات السموكية -9
 ،وطبيعتيا ،وتعددىا ،وذلؾ لكثرتيا ،لا يوجد علبج واحد شاؼ ليذه الاضطرابات

 ،ومف ىذه المداخل الكثيرة ،وردود فعل مف حوليـ ،فراد المضطربيفلأثرىا في اأو  ،وشدتيا
 :والمستخدمة في العلبج

  :المدخل الطبي. 1
 ،عاقة العقميةلإثل ام :قدـ المداخل المستخدمة مع معظـ الحالاتأيعد ىذا المدخل مف 

  .وصعوبات التعمـ ،والحركية
 (Libriumوليبريوـ ) ،( كميدػء (stelazine ستيلبزيف  :دوية مثلأوقد استخدمت 

 إلىضيف أو  ،ئاب( لعلبج حالات الاكتTryptizolوتريبتزوؿ )  ،(Tofranilوتوفرانيل ) ،لمقمق
  .لحالات الفصاـ ميدغٌ (  (Mellerilستيلبزيف مميريل

 ،والمواد المعدنية ،B6لاسيما فيتاميف  ،يضا لعلبج الاضطراباتأواستخدمت الفيتامينات 
لذا  ؛وقد تسبب التيابات مخية تؤثر في السموؾ والتعمـ ،فرادلأغذية يتحسس منيا بعض اأ وىناؾ 
  .عنيا تعادالاببيوصى 

 :السموكي المدخل. 2
 :لما لو مف سمات تفاؤلية منيا ؛ولا سيما ضمف الصف ،نسب مدخل يمكف تطبيقوأوىو 
 .وعقوبات تمكافآلتعمـ ضمف سياؽ اجتماعي فيو يحدث اأ. 
  .يمكف معالجة البيئة الصفية التي تسيل عممية السموؾ غير المرغوب فيو عند المتعمـب. 
والتغيير نحو  ،فانو يمكف التدخل فيو ؛ـ لاأكاف مقبولا أعف متعمـ سواء  أؼ سموؾ يصدرج. 

  الأفضل.
وىذا النوع مف العلبج  ،ا وقعت ضمف الصفإذيل المشكلبت الاجتماعية لممتعمـ يمكف تعدد. 

لعوامل  وليس انعكاسا   ،نو المشكمة ذاتياأالسموؾ الظاىر غير المقبوؿ عمى  السموكي يتعامل مع
 .العرض تخمصنا مف المرض ف استطعنا علبجإف ؛داخمية

: ساليب متعددة استخدمت في تعديل السموؾ معتمدة عمى النظرية البافموفية مثلأوىناؾ 
 .والعلبج الانفجارؼ  ،والعلبج المنفر ،فاضةلإوالعلبج با ،زالة التحسس التدريجيإ

ونظرية التعمـ  ،جرائيلإشراط الإ: نظرية اخرػ مثلأاستخداـ اساليب  إلى إضافة
 ،وتكمفة الاستجابة ،والتصحيح المفرط ،والتعزيز السمبي والإشباع، ،كالممارسة السمبية :الاجتماعي

  .والتعزيز الموجب ،والتعزيز السمبي ،والتعزيز التفاضمي ،عادالأبو 
ف المدخل أكما  ،ميل مف الاضطرابات السموكيةثبتت فاعميتيا في التقأساليب لأىذه او 
وىو  ،بالتشاؤمية يتصفالذؼ  ؛مقارنة مع مدخل التحميل النفسي يتسـ بالتفاؤلية عموما   السموكي
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لمدخل النفسي ىذه يعطي ا بينما لا ،في الاضطراب والعلبج كبيرا   يعطي البيئة المحيطة دورا  
 .ىمية لمبيئةلأا

يمكف  بينما لا ،خرةأومت ويمكف تطبيق المدخل السموكي مع الأطفاؿ في عمر مبكرة
  .لا عمى صغار السفإتطبيق المدخل النفسي 

 :المدخل النفسي. 3
وىو  ،الانفعاليةو  جل علبج المشكلبت السموكيةأىذا المدخل الطرائق النفسية مف  يتخذ

 ،طار المؤسسات التعميميةإلاسيما في و  ،ولكف تطبيقو ليس سيلب   ،قدـ مف المدخل السموكيأ
 أو ،ولا يمكف تطبيقو عمى الصف كمو د،الأمومتابعة طويمة  ،يفجيد ووقت طويم إلىويحتاج 

عمى  أو ،خل السموكي عمى الصف كمودالمبينما يكوف تطبيق  ،عمى مجموعة كبيرة مف المتعمميف
  .مجموعة  المتعمميف

يحتاج  بينما ،وفي الزماف والمكاف ،ويعالج المدخل السموكي المشكمة حاؿ وقوعيا
وقد يستمر سنوات  ،( جمسات اسبوعية 5-3بيف )  تتراوح ؛سبوعيةأجمسات  إلىالمدخل النفسي 

  .عدة
سسو فرويد لعلبج أشكاؿ العلبج النفسي الذؼ أحد ىو أويعد مدخل التحميل النفسي 

ولا سيما في  ،سباب اللبشعورية المكبوتةلأوالتنقيب عف ا وتتطمب العمق ،الاضطرابات النفسية
 وىو ،الحقيقية للبضطرابات النفسية الأسبابليتعرؼ  ؛لكي تطفو عمى السطح ؛مرحمة الطفولة

عراض مف لأسباب وليس الأساسي في تركيزه عمى معالجة اأموكي بشكل يختمف عف المدخل الس
 .الجوانب الشعورية إلى إضافة ؛خلبؿ الكشف عف اللبشعور المكبوت

ومع  ،تحقيق التوافق النفسي مف خلبؿ تكيف الفرد مع نفسو إلىوييدؼ العلبج النفسي 
لبءـ مع متطمبات البيئة ف يستخدـ طاقاتو بما يتأيمكف  ومف ثـ ،المجتمع الذؼ يعيش فيو

 .المحيطة
 ،ف يكوف ىادئا  ألذا يفترض  ؛وىذا النوع مف العلبج يتطمب تييئة المناخ المناسب لمعلبج

والفيـ  ،فالأمف تكوف العلبقة مشبعة بالقبوؿ غير المشروط و أو  ،تاتتعف المش وبعيدا   ،ومريحا  
واف يؤكد  ،(المضطرب، ف تسود الثقة بينيما ) المعالجأو  ،جبارلإف يبتعد فيو عف اأو  ،والاستيعاب

ساليب علبجية أوىناؾ  ،المعالج عمى احتفاظو بسرية المعمومات التي يحصل عمييا مف الفرد
 :ومنيا ،كثيرة في ىذا المدخل

 :(  Free Associationالتداعي الحر ) . 1
ف يسترسل الفرد في أنيا أيجابية التي مف شلإييئة الظروؼ ات إلى يسعى المعالج

شعورؼ ( مف فيظير المكبوت ) اللب ؛ز الزمف الماضيو اويتج ،استحضار فكره وخواطره وصراعاتو
 .حداث التي مرت بولأا
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والانتباه  ،وفمتات المساف ،شطحات الكلبـ التقاط –مف خلبؿ خبراتو  –وعمى المرشد 
تمجمج عندما يصل  أو ،حرج أو ،توقف عند حدث ما أو ،ما يعترؼ الفرد مف شعور بالقمق إلى
سباب لأف يتعرؼ مف خلبؿ ىذا المدخل اأكما يمكف المعالج  ،بعض النقاط الميمة في حياتو إلى

 .وكية لدػ الفردوالسم الاضطرابات الانفعالية إلىدت أالحقيقية التي 
 :(  Insightالاستبصار ) . 2

ويستفيد  ،ز حالات الضعفو افيتج ؛ومواطف قوتيا وضعفيا ،ف يفيـ نفسوأيمكف لمفرد 
ويكوف دور  ،وما يصدر عنو مف انفعالات ،وذلؾ عندما يتعرؼ دوافع السموؾ ،مف حالات القوة

  .رشادلإوا ،والمناقشة الموضوعية ،المعالج في ىذه الحالة التوجيو
 :( Emotional Catharsis)التنفيس الانفعالي . 3

وذلؾ عند استدعاء  ،فراغ ما في داخمو مف توترإيستطيع الفرد مف خلبؿ ىذا النوع 
  .شياء المكبوتةلأا
 :(  Dreams Analysisحلاـ ) لأتحميل ا. 4

) اعاتفوالتي تمنعيا د ،وىو نوع مف التنفيس غير المباشر عف المكبوتات اللبشعورية
: تنفيس نياأحلبـ لأ( ا ) فرويد ويعد ،سموؾ إلىوالترجمة  ،العالـ الخارجي إلى( مف الخروج الأنا

  .حلبـلأوالتي تظير رمزية في ا ،عف الصراعات الداخمية المكبوتة
وقد  ،ف تحدث بطريقتيف مختمفتيفأنيا يمكف أب الأحلبـ) فرويد( في حديثو عف ويفصل 

والتي قد تحوؿ دوف خروجيا  ،الرغبات الغريزية المكبوتة ضمف اللبشعور أوصميا الدوافع أيكوف 
(  الأناوتجعميا تؤثر في ) ؛ثناء النوـألذا تجد قوة كافية لظيورىا في  ؛ضاع الاجتماعيةو لأا

 إلىلذا فيي تشق طريقيا مف اللبشعور  ؛ثناء النوـأوسكوف في  الذؼ يكوف في غفمة ؛الرقيب
 .الأحلبـوتفصح عف نفسيا في  ،الشعور

أؼ سمسمة مف الفكر الموجودة قبل  ؛صل الحمـ رغبة مختمفة عف حياة اليقظةأوربما كاف 
ثناء النوـ مف أفي  واستقبالا   دعما   ىوىذه الدوافع تمق ،الشعور بكل ما يتضمنو مف دوافع متصارعة

  .قبل اللبشعور
  )الأنا(.مف  أو (،اليو)ف ما مإحلبـ قد تنشا لأف اإوالخلبصة: 

 ؛والمضموف الكامف ،كما ميز فرويد بيف المضموف الصريح ) المحتوػ الظاىرؼ ( لمحمـ
 ،بينما يكوف الثاني متناقضا   ؛عادة   ويكوف ذلؾ سارا   ،يتعمق بنوع الحمـ والخبرات السابقة ؿو فالأ

  (244، 1977زىراف، بعيد عف الواقع )  لأنو؛ تفسير إلىويحتاج  ،ومزعجا   ،ومشوشا  
 ،سباب التي تكمف وراء الاضطرابات الانفعالية لمفردلألمعرفة ا الأحلبـويمكف استغلبؿ 

  .والتي تساعد عمى اتباع طريقة علبجية ليا
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 ،المتنوعة والأنارىاصات الذاتية لإخرػ استخدمت لمتخفيف مف اأكما يوجد علبجات 
 ،عراضلأفي تصوير ا ميما   الذؼ يؤدؼ دورا   ؛(psychodrama)  اكالسيكو درام: ومنيا

  .والمشاكل
 Art والعلبج بالفف ) play therapy ) ) كما يستطيع الفرد مف خلبؿ العلبج بالمعب

therapy  )بمنزلةوىذا يكوف  ،ويحقق ذاتو ،ناه الداخمية ومشاعره المكبوتةأف ينفس عف ، أ 
وتقدير  ،عادة الثقة بالنفسإ  إلىوىذا قد يؤدؼ  ،وتنفيس عف انطباع اجتماعي ،تنفيس داخمي

 .الذات
 :( The Ecological Approach المدخل البيئي ) . 4

نتاج المتغيرات البيئية مثل:  إلىالفرد خل الاضطراب الحاصل لدػ ديعيد ىذا الم
 ،عدـ انسجاـ إلىوىذه المتغيرات تؤدؼ  ،لا الفرد نفسو ؛والمدرسة ،والمجتمع المحيط ،سرةلأا

التي يعيشيا البيئة وىذا يتطمب مشاركة فعالة مع  ،وتكيف الفرد مع الظروؼ البيئية التي يعيشيا
  .وتغيير ما يحتاج تغييره لتحقيق حالة التفاعل مع المحيط ،الفرد
اعتبارات عدة يجب استخداميا في  إلى (230، 1992 ،سيسالـ ؼ،و االسرطضيـ ) شار بعأوقد 

 :وىي ،ىذا المدخل
  .مف النظاـ الاجتماعي ألا يتجز  يعد كل فرد جزءا  . 1
نما ىي قصور في التوازف مع النظاـ ا  و  ،داخل جسـ الطفل متغمغلب  الاضطرابات ليست مرضا . 2

  .الاجتماعي
خفاؽ في الترابط لإمثل ا :بيف قدرات الفرد ومتطمبات البيئة وتوقعاتيا تا  و اىذا القصور يعد تف. 3

 .والنظاـ الاجتماعيبيف الطفل 
ما بعد  إلى: تفاعل الفرد مع النظاـ الاجتماعي واستمرار ذلؾ ىدؼ ىذا النوع مف العلبج ىو. 4

 .توقف العلبج
 .ا حصل تحسف في أؼ جزء مف النظاـ قد يغير ذلؾ النظاـ كموإذ. 5
 :ىي ،ساسية لمعلبج بالمدخل البيئيلأالمجالات ا. 6

 حداث تغيير في الفردإ. 
 تغيير في البيئةحداث إ. 
 (312، 2005. ) الظاىر، والتوقعات ،المجالاتحداث تغيير في إ 
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 :وانفعاليا   المضطربيف سموكيا   للأطفاؿالبرامج المقدمة  -10
   :لا : الخدمات التربويةأو 

  ا  المضطربيف سموكي للؤطفاؿوالتي يجب تقديميا  ،ىـلأويعد ىذا النوع مف الخدمات ىو ا
والتي تؤثر في قدرات الطلبب التحصيمية  ،التي يتركيا الاضطراب الآثاروذلؾ بسبب  ،  وانفعاليا
 :ة في مجاؿ الخدمات التربوية منياوىناؾ مرتكزات وفكر رئيس ،العممية

والاىتماـ بتعميميـ ظاىرة حديثة العيد  ،وانفعاليا   المضطربيف سموكيا   الأطفاؿتعد ظاىرة تربية .1
 .نسبيا

الدعـ الاجتماعي وتوفير  ،الأطفاؿ المضطربيف ببعض الخدمات في غرفة الصفيجب تزويد . 2
 .النفسي اللبزميفو 

 .جزئي أويمكف تحويل بعض الطلبب لمدواـ في صفوؼ التربية الخاصة بدواـ كمي . 3

 .مراكز التربية الخاصة النيارية إلىيمكف تحويل الأطفاؿ المضطربيف . 4

 .برنامج تربوؼ  لأؼوذلؾ عند التخطيط  ،الفردية بالحسباف الاحتياجاتخذ أيجب . 5

 :المقدمة مف قبل معمـ الصف العادؼالبرامج . 6

ف يدرب معمـ الصف العادؼ عمى دمج الأطفاؿ المضطربيف في المدرسة العادية أيجب 
دة وىناؾ طرائق ع ،ف لـ تتوافر الخدمات الداعمة مف قبل مسؤوؿ مدربا  و  الطبيعييف،مع اقرانيـ 
 :وىي ،جل برامج مناسبة لممضطربيفأمعمـ لمصف العادؼ عمى التدخل مف تساعد ال

 :الوقاية -1

ومساعدة الطلبب عمى التعامل مع  ،يستطيع المعمـ توفير جو ملبئـ مف الصحة النفسية
والوضوح  ،وتقبميـ ،ليـ الإنسانيةوذلؾ مف خلبؿ معاممتو  ،وتجنب العدواف ،حباطالإالقمق و 

 .مع مراعاة الفروؽ الفردية ،والثبات في التعامل معيـ

   الإحالة: -2

يصبح المعمـ  إذ ؛تدخل برامج مخصصة إلىؿ لحاجة الطفل و ـ ىو المكتشف الأيعد المعم
 .وانفعالاتيـ ،ومتطمباتيـ ،مع الخبرة العميقة ذا حساسية عالية في تعرؼ مشاعر الطلبب
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 :الخطة التربوية الفردية -3

وذلؾ باختيار  ،جل تعميـ الطفلأقرارات مناسبة مف  ذاعمى اتخ يجب اف يكوف المعمـ قادرا   إذ
 ثـ ،وضع خطة تربوية مناسبة إلىيؤىمو  وىذا ما ،واتباع برنامج علبجي مناسب ،بيئة مناسبة

 .ف مع معمـ التربية الخاصةو االتع
 :الخدماتف والتنسيق في تقديـ واتعال -4

ف مع و االتع إلى إضافةالتربوية المناسبة؛  في وضع الخطط الاختصاصيففريق ن وايتع إذ
 (.(  Paul and Epanchin, 1992, p.77ىل ) لأوا ،المعمـ

 :وانفعاليا   الرئيسة في تدريس المضطربيف سموكيا   الأسس

والتعامل  ،ا الرغبة في العمليىمأ و  ،ائص معينة في معممي الأطفاؿ المضطربيفصتوافر خ -1
 .والاتصاؼ بالصبر والمثابرة عمى العمل معيـ ،وتقبل وضعيـ ،مع ىؤلاء الأطفاؿ

  .يضا  أوخطة تعميمية فردية  التعميـ الفردؼ ليؤلاء عف طريق خطة تربوية فردية -2
لاء الأطفاؿ ؤ يصاؿ المساعدة اللبزمة ليلإوذلؾ  ،غرفة المصادر إلىلحالات تحويل بعض ا -3

 .الصفوؼ العادية إلىعادتيـ إ ثـ العمل عمى  ،ىذه الغرفةمعمـ مف قبل 
 .جل تفريغ النشاط الانفعاليأنشطة اليادفة مف الأتنظيـ  -4
 ،وانفعاليا   ساليب معينة في تعديل السموؾ عند تدريس الأطفاؿ المضطربيف سموكيا  أتوظيف  -5

ثـ تحديد الطرائق  ،والسموؾ المرغوب فيو ،جرائياإطريق تحديد السموؾ المرغوب فيو  وذلؾ عف
  .التشكيل أو ،النمذجة أو ،السمبي أو يجابيلإوذلؾ بالتعزيز ا ،المناسبة لتعديل السموؾ

والعمل عمى  ،وانفعاليا   ،تحديد الاىداؼ التربوية المتوقعة مف الأطفاؿ المضطربيف سموكيا   -6
 .تحقيقيا

البسيطة في الصفوؼ العادية مع  أوالعمل عمى دمج الطلبب ذوؼ الاضطرابات المتوسطة  -7
 .مكفأف ما يقرانيـ الطبيعيأ
  .ساسية لحالات الاضطرابات الشديدةلألعمل عمى تدريس ميارات الحياة اا -8

 الملاحظات التربوية الواجب الاىتماـ بيا عند دمج ذوي الاضطرابات في المدارس العادية: 

والاستفسار عف  ،يجب التنسيق بيف مدرس الأطفاؿ العادييف ومدرس التربية الخاصة -1
والتعامل معو  ،ويعمل عمى احتوائو ،ليكوف صورة واضحة عنو ؛سموؾ الطفل المضطرب

 .في الفصل العادؼ
يجب عمى المدرس تعرؼ الاتجاىات السمبية الموجودة عند الطفل تجاه البيئة  -2

 .الاجتماعية المحيطة بو
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  .يجب عمى المدرس تعميـ الطفل ماىية السموكيات المرغوبة وغير المرغوب بيا -3
والعقاب  ،وعمى المدرس تطبيق منيج الثواب ،ف يكوف ىناؾ قواعد عامة لمسموؾأيجب  -4

 ( 157، 2000 ،)يحيى .غير مرغوب فيو أو ،في حاؿ ظيور سموؾ مرغوب فيو
 :ثانيا: الخدمات النفسية

ىيل الأطفاؿ المضطربيف أعادة تإ ومفيدة في مجاؿ  نفسية عديدةىناؾ برامج وخدمات 
  .وغيرىا ،النفسي والإرشاد ،وتعديل السموؾ ،ومنيا خدمات العلبج النفسي ،وانفعاليا   سموكيا  

 :الخدمات الطبية ثالثا:

جراء الفحوصات الطبية ا  و  ،وبعدىا ،ثنائياأوفي  ،الحامل قبل الولادة الأـبومنيا العناية 
 .شراؼ طبيإما يمزـ مف علبج تحت  عطاءا  و  ،والتحاليل اللبزمة ،الجسدية والعقمية العامة

 :: الخدمات الاجتماعيةا  رابع

 ،ميف السكف اللبزـأتسييل ت :ومنيا ،المضطربيف وذوييـ للؤطفاؿوىذه الخدمات تقدـ 
 (154، 2005 عبد العزيز، ،وغيرىا )كوافحة ،ىيل المينيأعادة التا  و  ،وتقديـ الخدمات العامة

 :ضطراب السموؾالتكنولوجيا وا -11

ربع فئات أرض المراجع الحديثة تتع ولكف عموما   ،قدمت تفسيرات متنوعة لاضطراب السموؾ
 :وىي ،سبابلأرئيسة مف ا

  :سباب البيولوجيةلأا -1
  .والعوامل الغذائية ،والاضطرابات الدماغية ،وتتضمف العوامل الوراثية

 :النفسية التربويةسباب لأا -2
والتي تقترحيا  ،ساسية في العممية النفسية الداخميةلأوتتضمف جممة مف الاضطرابات ا

  .خرػ أونظريات  ،نظرية التحميل النفسي
 : سباب السموكيةلأا -3

  .سرةلأوتتضمف العوامل المرتبطة بالبيئة الاجتماعية المحيطة وا
 :سباب البيئيةلأا -4

 ،والنمذجة ،جرائيلإشراط االإعف خمل ما في عمميات  وتتضمف الاضطرابات الناتجة
يظير لدييـ مدػ  إذ ؛ف الطمبة ذوؼ الاضطرابات السموكية لا يشكموف فئة متجانسةإف وعموما  

 ،) العدوانيةاضطرابات في التصرؼفيعاني بعضيـ مف  ؛اسبةنواسع مف السموكيات غير الم
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رفاؽ  إلىوينتمي  ،ويخرب ،فيسرؽ  ؛الجنوح إلىوبعضيـ يميل  ،السموؾ الفوضوؼ ( ،التمرد
ومنيـ مف  ،نتباه لمدة كافيةلاويعجز عف ا ،كوف سمبيا  يف ؛النضج إلى ومنيـ مف يفتقر ،السوء

 .يعاني مف القمق والانسحاب
حد  إلىة ذوؼ الاضطرابات السموكية تشبو ساسية لمطمبلأف الحاجات التعميمية اإلذا ف

ف إف ومف ثـ ،عاقة البسيطةالإوذوؼ  ،الصعوبات التعميمية كبير حاجات كل الطمبة مف ذوؼ 
 ,Lewis and Doorlag,1987.الثلبثة متشابية الفئاتطرائق التدريس المستخدمة مع 

p.78 )) 
 :طبيقات الحاسوب والتقنيات الاخرى ت

ستخدـ ف مثل ىذه الفئة اأ إلاوموجية لذوؼ اضطرابات السموؾ  ،لا يوجد برامج محددة
 (  Cartwright et al.., 1989خرػ ) لأعاقة الإبرامج لمساعدة ذوؼ امعيا 

المنفذة  أو ،دوات التكنولوجية والبرامج التدريسية المدارة بالحاسوبالأكما توظف 
وذلؾ مف قبل معممي ومعممات الأطفاؿ  ،جل تعميـ وتدريب ىذه الفئة مف الأطفاؿأبمساعدتو مف 
  .المتخمفيف عقميا
ميارات  أو ،ثر في الميارات الحركيةأوالانفعالية ليس ليا  الاضطرابات السموكيةولكف 

  .تنبثق تطورات تكنولوجية خاصة بيذه الفئة تحديدا   لذا لـ ؛التواصل
وتطوير الميارات الاجتماعية لمطمبة ذوؼ  لتقييـوقد تـ توظيف الفيديو التفاعمي 

 (  Lindsey, 1980,p. 94)  .الاضطرابات السموكية والتعميمية
ا في مجاؿ التغذية مولاسي ،وىو مفيد في بعض الحالات ،خرآكما تـ توظيف حساب 

ومعدات خاصة لقياس  جيزةأوىو يتضمف استخداـ  ،(  Biofeed  Backالراجعة الحيوية ) 
  .نشطة الفيزيولوجية الداخميةلأا

حساس إيزودىـ ب إذ ؛ثر كبير في الأطفاؿ مف ذوؼ الاحتياجات الخاصةأولمحاسوب 
وميارات  ،ويساعدىـ عمى تطوير الميارات الاستقلبلية ،قوؼ وخاص مف الاستقلبلية والسيطرة

 ،والميارات الحركية ،نيةو انشطة الحاسوب التعأوالميارات الاجتماعية مف خلبؿ  ،العناية بالذات
                            .        والمفاىيـ البصرية والسمعية ،غويةوالميارات الكلبمية والم ،والميارات المعرفية

  (152، 2005، الخطيب)
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 انفصم انثاين

 (انهغة وانكلاو)اضطرابات انتىاصم 

 مقدمة: -1

 عفعند الناس، وىي التي تساعدىـ في التعبير  إف المغة ىي وسيمة التواصل الأساسية
  ي ثقافةمتفق عميو ف مف الرموز ا  ة لكوف المغة نظامالأم فيي مصدر أساسي لثقافة ؛ذواتيـ

 ؛لبؿ المغةخمف  ةالأمثقافة و  لذلؾ نستطيع أف نتعرؼ تراث ؛وقواعد، معينة، وفق تنظيـ، وضبط
 والانفعالي.  ،والاجتماعي ،في الجانب الفكرؼ  فيي ميمة جدا   ؛لأنيا انعكاس ليا

ة واحدة، لذلؾ موجياف لعم يعداف إذ ؛والتفكير ،ىناؾ علبقة وثيقة بيف المغة أف ويبدو
 صامتة. أف التفكير لغةٌ ىناؾ مف يرػ 

لكنيما يتوحداف عند  ؛والتفكير ينبعاف مف جذريف مختمفيف ،ويرػ فيغوتسكي أف المغة
بينيما عضوية : إف العلبقة لذلؾ نستطيع القوؿ ؛(143، 1982نمو الطفل )الحمداني، موفق، 

كلبـ لتفكير ىو فا ؛كيرفلب يكوف تفكير بلب لغة، ولا لغة بلب تف ؛لا يمكف الفصل بينيما ؛ديناميكية
 .               ؼ تفكير ظاىر  :والكلبـ ىو ،حديث باطني أوغير ظاىر داخل الفرد، 

عممية التفاعل الاجتماعي بيف الأفراد، والذؼ  إلىويستخدـ مصطمح التواصل للئشارة 
ويتـ خلبؿ عممية التواصل التعبير عف  ،المعموماتكذلؾ و  الفِكَرِ أو استقباليا، أو يتضمف إرساؿ

 والحركات. ،مثل الإيماءات :غير لفظي أو ،وقد يكوف التواصل لفظيا   ،والرغبات ،الحاجات

إرساؿ رسائل لفظية ذات معنى، واستقباؿ ىذه  والكلبـويتطمب التواصل باستخداـ المغة  
ووسيمة  ،ومستقبل ،مرسل ىإلالتواصل بحاجة  أوأؼ بمعنى آخر إف عممية الاتصاؿ  ؛الرسائل

  (.174، 2005 عبد العزيز، للبتصاؿ )كوافحة،

 تطور النمو المغوي: -2

 :الآتيةإف دراسة النمو المغوؼ تبيف لنا أف ىذا المظير مف النمو يمر بالمراحل 

ليعبر  ؛اءكوالب ،يستخدـ الطفل الصراخ إذ)مرحمة ما قبل المغة(:  الانعكاسيةصوات لأمرحمة ا. 1
 الخوؼ. أو ،الجوع أو ،يصرخ الطفل بسبب الألـفقد  ؛معينة تعف انفعالا
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مرحمة المناغاة: وىي عبارة عف نشاط انعكاسي يحدث نتيجة استثارة الطفل داخميا عف طريق  .2
 يصدر الطفل في ىذه المرحمة أصواتا   إذ ؛والحمق ،والمساف ،حساس الاستكشافي لمشفتيفلإ

 ومتنوعة. ،عشوائية

 تظير عندما يثار الطفل لشيء يراه  ،طفاؿلأ: وىو عبار عف استجابات عند اوالتمفع والمغ. 3
ويظير ذلؾ خلبؿ  ،الأرجل غاليا   أو ،بنشاط حركي في اليديف ويكوف مصحوبا   ،يسمعو أو ،عادة  

 ومراكز الدماغ. .ويعتمد ذلؾ عمى سلبمة الأعصاب الحسية الُأوَؿْ  ةالشيور الأربع

ولكنو  ،صواتالأيقمد الطفل  إذ ؛التقميد: وىي تبدأ مف الشير التاسع مف عمر الطفل حمةر م. 4
عد  أساسية وىذه المرحمة  ت ،والتحريف ،والتشويو ،داؿبلإاك ؛الأخطاء تتخممو ،تقميد غير دقيق

 الاستقبالية عند الطفل.ميمة لتشكيل المغة و 

تظير  إذ ؛فييا بنطق الكممات بشكل قصدؼبدأ مرحمة النطق والكلبـ: وىي المرحمة التي ي. 5
فعندما  ؛لى ىي مرحمة الكممة الواحدةو الأ وتعد السنة ،قدرتو عمى النطق في بداية السنة الثانية

فمثلب عندما يقوؿ: "كرة" فقد تعني  ؛فإف ليا دلالات كثيرة لا يدركيا إلا الطفل ؛ينطق بكممة معينة
 ليكونوا جملب   ؛طفاؿ بربط الكمماتلأأف الكرة ابتعدت عني، وفي السنة الثانية يبدأ ا أوريد كرة، أ

 قصيرة مف كممتيف.

وثراء  ،طفاؿ بالقدرة العقمية لمطفل، وسلبمة جياز النطق عندهلأد انويرتبط النمو المغوؼ ع 
 طق.طفاؿ في النلأيفسر الفروؽ الفردية بيف ا االبيئة الاجتماعية والثقافية، وىذ

 العوامل المؤثرة في النمو المغوي:  -3

 توجد عوامل كثيرة تترؾ أثرىا في التطور المغوؼ لمطفل، ومنيا:

 لبصرؼ، اعتلبؿ او  ،والحسية مثل: ) القصور السمعي ،والصحية ،الناحية الجسمية
 .الخمل في أجيزة النطق، والصوت( الصحة،

 :؛سوء التوافق الانفعالي إلىوالانكسارات النفسية  ،تؤدؼ الصدمات إذ الحالة الانفعالية 
 .واكتساب المغة خصوصا   ،مما يؤثر في الطفل عموما  

 وتتمثل في أساليب التربية الوالدية، المستوػ الثقافي لموالديف، الحالة الظروؼ الأسرية :
أثرا في جميعيا تترؾ  ،الترتيب الميلبدؼ لمطفلو سرة، لأا حجـو الاجتماعية والاقتصادية، 

 النمو المغوؼ لمطفل.
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  :سرع أالبنات  أف إلىتشير الدراسات  إذ ؛عوامل بيولوجية إلىوقد يعود ذلؾ الجنس
 ؛الأـمف  أف البنت تكوف قريبة غالبا   إلى إضافة ؛(2003)الوقفي،  لادو الأمف  نضجا  

فيي تصاحب  ؛لذلؾ فيي تستمـ  مف المغة الشيء الكثير ؛عنيا بينما يكونف الولد بعيدا  
 القريوتي، الصمادؼ، ؼ،و طا)السر .أميا أينما ذىبت، وىذا قد يساعد عمى نموىا المغوؼ 

1995 ،82) 
 أكثرذكاء، و  كثرأطفاؿ لأفإف ا لذلؾ ؛ف المغة نشاط عقميأمف  القدرات العقمية: انطلبقا 

 قدرة عمى اكتساب المغة.
 ـ فيأ ،وجود النموذج الذؼ يحتذػ سواء أكاف في البيت إفالصحي لمتعمـ:  النموذج 

 ،النفسيةو  ،حيث مراعاة قدرة الطفل العقميةالمدرسة لو تأثير كبير في النمو المغوؼ، مف 
استخدامو التعزيز  إلى إضافة ؛طفلال لدػاعية في اختيار ما ىو مرغوب فيو والاجتم

 الحد الأقصى. إلىاقاتو وقدراتو والتغذية الراجعة التي تشجع الطفل عمى استغلبؿ ط
 تعريف اضطرابات التواصل:  -4

اضطراب ممحوظ في الاستخداـ الطبيعي  :نياالتواصل بأنستطيع تعريف اضطرابات 
 أو ،المغة التعبيريةعدـ تطور  أو ،المغوؼ  التأخر أو ،الطلبقة الكلبمية أو ،صوتال أو ،طقلمن

 برامج تربوية خاصة. إلىحاجة الفرد  إلىؤدؼ ر الذؼ يالأم، ابيةالمغة الاستيع

 منيا: ،وتبدو  شدة اضطرابات التواصل بعوامل عدة    

 والمغة. ،جيزة المرتبطة بالكلبـلأموقع التمف في ا .1
 والمغة. ،جيزة المرتبطة بالكلبـلأفي ا درجة التمف .2
 والمغة. ،وعدـ وجود اضطرابات متعددة في الكلبـ ،وجود .3
تميز الرابطة  و  ،(Haring, 1982, p. 187)وامل المسببة لاضطرابات الكلبـ عال .4

 : والسمع بيف نوعيف مف اضطرابات التواصل ريكية لمكلبـ والمغةالأم
في  أو ،يةصوات الكلبملألفع ا أو ،وىو عبارة عف خمل في الصوت ،اضطراب الكلبـ ؿ:والأ 

  .الرموز المفظية مف قبل الآخريفرساؿ إ أثناءىذا الخمل يتـ ملبحظتو في و  ،لنطقيةالطلبقة ا
 أو ،وىو عبارة عف خمل في تطور واستخداـ الرموز المفظية الكلبمية ،اضطراب المغة الثاني:

وفي  شكل المغة   ،إحداىما أو ،الآتية، والاضطراب قد يشمل جميع  جوانب المغة المكتوبة  لمغة
 الاستخداـوىو  ،وظيفة المغة أو ،المعاني أؼ ؛المغة محتوػ  أو ب،والتراكي، القواعد) :لمث

 .(الاجتماعي  لمغة
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 نسبة انتشار اضطرابات التواصل: -5

وتبدو ىذه النسبة مرتفعة مقارنة  (،%4)بحوالي لدرت نسبة انتشار اضطرابات التواصق
 ،مف ذوؼ الإعاقات العقمية السمعية غالبا   الأطفاؿويكوف  ،بنسب انتشار الإعاقات الأخرػ 

وىذه  ،ذوؼ الاضطرابات الانفعالية يعانوف مف اضطرابات التواصلو  ،وصعوبات التعمـ ،والجسمية
 .والسموؾ الاجتماعي بشكل سمبي لمفرد، ضطرابات تؤثر في النمو المعرفيالا
( Gartwrigh and etal, 1996, 107) 

مف %( 80) يقارب اتبمغ م إذ ا ؛اضطرابات التواصل شيوع أكثرلنطق ويبدو أف مشكلبت ا
يرػ بعض الباحثيف أف ىناؾ صعوبة في تقدير عدد الذيف يعانوف و  التواصل، أشكاؿ اضطرابات

وليس  ،وذلؾ بسبب وجودىا كونيا مشكلبت مصاحبة للئعاقات الأخرػ  ،مف اضطرابات التواصل
نسبة  لمعرفة ؛كذلؾ اختلبؼ المجتمعات التي أخذت منيا عينات الدراسة ،لكونيا مشكمة رئيسة

حوالي أشارت أف  ريكيةالأم ففي دراسة أجريت في الولايات المتحدة ؛انتشار اضطرابات التواصل
 ،مف الأطفاؿ عندىـ في سف المدرسة يعانوف مف اضطرابات تواصل بدرجة شديدة%( 3-5)
 ارنة باضطرابات التواصل الأخرػ ارتفاع اضطرابات النطق مق إلىأشارت الدراسة كذلؾ و 

Hewarb, orlansky, 1988, 102))،  وتشير بعض الدراسات الأخرػ أف اضطرابات التواصل
أف حوالي  إلىالإشارة  تتم إذ ؛وتقل في الصفوؼ العميا ،لىو الأ الابتدائيةتزداد في الصفوؼ 

بينما تشكل النسبة  ،ؿ يعانوف مف اضطرابات التواصلو مف التلبميذ في الصف الأ (7%)
 .ي الصف الثالث الثانوؼ ف (%0.2)وتشكل ،الابتدائيفي الصف الثالث  (%1)حوالي

( Kirk and Gallagher, 1989, 214) 
 أسباب اضطرابات التواصل: -6

مرحمة  ـأ، مرحمة المعالجة ـأالاستقباؿ،  تتعدد أسباب اضرابات التواصل سواء أتعمقت بمرحمة
 :والعوامل ، ومف أىـ الأسبابالإرساؿ

 :الأسباب العضوية –لا أو 
يتعرض ليا الفرد،  نمائية أوفيزيولوجية،  أوزومية، كرومو  فقد يكوف السبب اضطرابات

إصابة الجياز  :والمغة مثل جيزة العضوية المسؤولة عف الكلبـلأفي ا ضعفا   أو وتسبب خملب  
وزومي الكروم  الاضطرابوقد يكوف  ،والنطق أجيزة الرنيف أو، الصوتي الجياز أو ،التنفسي
 إذ ؛الفرد بما يعرؼ بالشفة الأرنبية ذلؾ إصابةثمة عمى الأم، ومف عف اضرابات التواصل مسؤولا  

فإف اضطرابات  ،يعتقد أف إصابة الفرد بيذه الحالة سببو اضطرابات جينية عند الفرد كذلؾ
 ،جينيف، قد تكوف ناتجة عف خمل و ا، كما ىو الحاؿ في مرض دالتواصل عند المعوقيف عقميا  

 واضطراب كروموزومي.
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: إف أؼ خمل في سلبمة الأجيزة المسؤولة عف النطق والمغة يؤدؼ القوؿلذلؾ  يمكف 
بالقدرة عمى  خمل واضح في سلبمة المغة، وخموىا مف الاضطرابات، سواء أكاف ذلؾ متعمقا   إلى

وعدـ النضج،  ،ئيالتأخر النما :بالمغة نفسيا، وتشمل العوامل البيولوجية والعضوية ـأ ،النطق
 ،ما يعانوف مف تأخر في مظاىر النمو الحركي فالأطفاؿ الذيف يعانوف مف تأخر لغوؼ غالبا  

 المعرفي وغيرىا مف مظاىر النمو.و 
 الأسباب العصبية: -ثانيا

الولادة أـ  وتتعمق بالخمل الذؼ يحدث في الجياز العصبي المركزؼ سواء أكاف  ذلؾ قبل
ثمة عمى الأمومف  ،نطق والمغةعف ال ويكوف مسؤولا   ،وميـ ريقوـ بدور كبي إذ في أثنائيا أـ بعدىا؛

 ،والشفتيف ،الفكيف شمل الدماغي يعانوف مف صعوبة في تحريؾبال يفالمصابالأطفاؿ  ذلؾ:
 ءي النمو المغوؼ عند ىؤلافمما يؤثر  ؛دراكيةلإوا القدرات العقمية وعندىـ مشكلبت في ،والمساف
 :المسؤوؿ عف إصابتو بالشمل الدماغي، ومف آثار الإصابة وذلؾ بسبب التمف الدماغي ،الأطفاؿ

جزئي في المغة  أوكذلؾ قصور كمي  ويقترف معو ،الفِكَرعف  الجزئي لمتعبير أو الفقداف الكمي
 نصف المخ الأيسر. أو ،، بسبب إصابة المخ الحسيةالمكتوبة أوالمنطوقة 

 والعوامل البيئية:التنشئة الاجتماعية  -ثالثا
أساليب التنشئة الاجتماعية في حدوث اضطرابات التواصل، فتعزيز الوالديف   تتسبب إذ 

ىذه   بمنزلةيعمل  ،التمعثـ أو ،السرعة الزائدة في الكلبـ أو ،لأطفاليـ الذيف يظيروف التأتأة
تعرض الأطفاؿ لضغوط  أو ،السموكيات عند الأطفاؿ بفعل التعزيز الذؼ يتمقونو مف الوالديف

المستوػ و  ،يرىـ. كذلؾ حجـ الأسرةغ أو ،كالعقاب الجسدؼ مف قبل الوالديف ؛وجسدية ،نفسية
ػ بو، ويقدر النموذج الذؼ يحتذ رالذؼ يوف ؛والمستوػ الثقافي لموالديف ،والاقتصادؼ ،الاجتماعي

بشكل أساسي بالجانب وأىمية الألعاب في تعمـ الطفل المرتبط  ،الفرد أىمية المغة في حياة
ع دافعيتو لنموه المغوؼ ورف ،فيذه المتغيرات في غاية الأىمية في استثارة الطفل ؛الاقتصادؼ

يو مف أساليب المعمـ التربوية، والطرائق والأساليب أف البيئة المدرسية بما تنطوؼ عمكما  ،السميـ
 غير متكيف. أو والفنيات التي  يتبعيا ليا أىميتيا في جعل الطفل متكيفا  

 ت الأخرى:الأساليب المرتبطة بالإعاقا – رابعا  
تتميز  إذ ؛ذوؼ الإعاقات العقمية فراد مفلأتبدو اضطرابات التواصل صفة ظاىرة عند ا

 .ثناء الكلبـأوالتوقف في  ،المغة ىذه الفئة بتأخر ظيور
 ،الاستقباؿأما فيما يتعمق بالإعاقات السمعية، فتبدو اضطرابات التواصل في صعوبة   

 وفي الحالات الشديدة قد تغيب المغة. ،والتعبير المغوؼ 
ت التواصل في السرعة فتتميز اضطرابا ؛وسموكيا   ما يتعمق بالمضطربيف انفعاليا   أما في 
 المغة. وتشويو ،والحذؼ ،داؿبلإاو  ،ضافةوالإ ،والتأتأة ،ثناء الكلبـأالزائدة في 
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فتتمثل اضطرابات التواصل عند ىذه الفئة في فقداف القدرة  أما ذوو صعوبات التعمـ؛  
) وحالات صعوبة الكتابة، (Dyslexia)وحالات صعوبة القراءة  ،(Aphasia)عمى النطق

Dysgraphia )، وصعوبة تركيب الجمل.  ،وصعوبة في فيـ الجمل والكممات 
 تصنيف اضطرابات التواصل:      -7

 ف مف اضطرابات التواصل:يرئيس ز معظـ الباحثيف بيف  نوعيفيمي

، وىي اضطرابات تنتج بسبب مشكلبت في حركات الشفاه :الكلاـ أواضطرابات النطق  -لاأو 
نما ؛ذه الاضطرابات أسباب عضوية واضحةوالفؾ، وقد لا يكوف لي والمساف أسباب  إلىتعزػ  وا 

، وتشمل الاضطرابات منيا الفردالتي يعاني  ؛المشكلبت الانفعالية أوالحرماف البيئي،  :بيئية مثل
 :الآتيةالنطقية المظاىر 

تصبح غير بحيث  ؛مف الكممة أكثر أو وىو أف يحذؼ الطفل حرفا   :(Demission)ػ الحذؼ 1
وقد لا ينطمق الطفل الحرؼ  ،رالأمالمقربيف منو في بداية  إلىمفيومة تماما  لممستقبل، ولا 

قد يتوقف بشكل متقطع في أثناء القراءة )مثلب  قد ينطق الطفل كممة مدسة بدلا  مف  أو، الساكف
 مدرسة( .

 أومف كرة،  الكممة مثل: كرات بدلا   إلى أكثر أو، صوت إضافةوىو  (Addition): ضافةػ الإ2
 .خبزات بدلا  مف خبز

بحرؼ آخر مف حروؼ وفي ىذه الحالة يقوـ الطفل بتبديل حرؼ   (Substition) : داؿالأب-3
يقوـ الطفل بإبداؿ الشيف بالسيف،  إذ ؛الأطفاؿ الصغار في السف دث ىذه المشكمة عندالكممة، وتح

 مف شراب. عند الأطفاؿ؛ فقد يمفع الطفل كممة سراب بدلا   ىا شيوعا  أكثر داؿ بلإايعد ىذا و 

وقد يكوف  ،أؼ انحراؼ الصوت عف الصوت العادؼ والمألوؼ(: Distortionالتشويو )  -4
 ؛وضعو السميـ في غير فساميكوـ ال أو ،الشفاه أو ،ذلؾ لعيوب في أجيزة النطق مثل: الأسناف

 .بة تنطق توبةطو  ةفكمم

 ، وطلبقتو،وسرعتونظيـ  الكلبـ، تما يتعمق باضطرابات الكلبـ؛ فيي التي تتعمق ب أما في 
 :الآتيةونغمتو، وتشمل اضطرابات الكلبـ المظاىر 

ويصاحب سرعة الكلبـ  ،في نطق الكممات المتكـ سريعا   وف ويك الزائدة في الكلاـ:السرعة  -1
مظاىر انفعالية غير عادية، ويؤثر  ذلؾ في تواصل الفرد مع الآخريف، وتفاعميـ معو؛ لعدـ 

 قدرتيـ عمى فيـ حديثة.
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 لمرات عدة،د يتردد في نطقو أيضا ق أو: ويكرر المتكمـ الحرؼ مرات عدة، التأتأة في الكلاـ -2
يصدر المتكمـ أصواتا اعتراضية خاطفة في أثناء الكلبـ،  أوقد يعمل عمى إطالة الصوت،  أو
وجسمية غير عادية، ويصاحب التأتأة في الكلبـ سموكا  يصاحب ىذه الحالة مظاىر انفعاليةو 

عمى  مف قبل الفرد عادة، وتؤثر في مفيوـ الفرد لذاتو بشكل سمبي، وذلؾ لعدـ قدرتو تجنبيا  
ه ىذ إلىخريف. وىناؾ مجموعة مف الأسباب تؤدؼ لآالتحدث بالطريقة الطبيعية مع ا

وكذلؾ  ،واضطرابات التفكير ،الاضرابات الفيزيولوجية العصبية ومف أىميا: المشكمة،
، )الخطيب، الحديدؼ .مذجة، والتعزيزبفعل الن مما  عالصراعات الانفعالية، وقد تكوف سموكا مت

1998 ،112.) 
ذؼ يشعر     ر الالأميتوقف المتكمـ عف الحديث في أثناء الكلبـ،  إذالوقوؼ في أثناء الكلاـ:  -3

مظاىر صاحب ىذه الحالة قد أنيى كلبمة، ومع أنو لـ ينو كلبمو، ويالمتمقي أف المتحدث 
، وذلؾ لصعوبة التعبير عف الذات انفعالية غير عادية، وتؤثر في مفيوـ المتعمـ  لذاتو سمبيا  

  جاه الآخريف.ت
 اضطرابات المغة: -ثانيا

سوء  أو ،تأخرىا أو ،ضعفيا أو ،وىذه الاضطرابات تتعمق بالمغة مف حيث انحرافيا        
، ويمكف توضيح مظاىر الكتابة أو ،صعوبة القراءة أو ،وقواعدىا ،تركيبيا مف حيث معناىا
 اضطرابات المغة فيما يمي:

الطفل عف لى التي ينطق بيا و الأ يتأخر ظيور الكممة إذتأخر ظيور المغة:  -1
؛ فقد ينطق الطفل في للى مف عمر الطفو الأ وىي السنة ،المعدؿ الطبيعي لظيورىا

ويترتب عمى ظيور الكلبـ عند الطفل مشكلبت  ،أكثر أو ،الثالثة أو ،السنة الثانية
 في التوصل مع الآخريف.

لا يستطيع الطفل  إذ(: Aphasiaالكلامية )  الحبسة أوداف القدرة عمى الكلاـ فق -2
ولا يستطيع فيـ المغة المنطوقة  أف يعبر عف نفسو بصورة لفظية واضحة ومفيومة،

داف قمف قبل الآخريف، ويصاحب ىذه الحالة مظاىر انفعالية غير عادية، ويكوف الف
مراكز  جزئيا في المغة التعبيرية، وذلؾ نتيجة إصابة عضوية في أو ،لمنطق إما كميا

 الجمطة الدماغية. أو ،حوادثبب البس ،في الدماغ المغة
 مظاىر مفوىي  ،يجد الفرد صعوبة في القراءة إذ(: Dyslexiaصعوبة القراءة ) -3

؛ ويكوف مستوػ الفرد ىنا أقل مما ىو متوقع منو مقارنة بالفئة التعمـاضطرابات 
 تي ينتمي إلييا.لعمرية اال
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 أو ،يجد الفرد صعوبة في كتابة الكممات إذ(: Dysgraphia)  صعوبة الكتابة -4
مع الفئة العمرية التي  الجمل بشكل صحيح؛ أؼ أقل مما ىو متوقع منو مقارنة  

  ينتمي إلييا.
ىنا يجد الفرد صعوبة في تركيب (: Language Deficitصعوبة تكويف الجمل)  -5

وليس  ،عمل عمى تركيب الجممة بشكل منحرؼالجمل بشكل صحيح؛ فيو يتكويف و 
 صحيحة. تة ليسوقواعد المغ ليا معنى

 الجممة ـيجد الفرد صعوبة في في إذ(: Agnosiaالكممات) و ، صعوبة فيـ الجمل -6
الكممات  أو تكرار ىذه الجمل إلىيميل ممة التي يستقبميا مف الآخريف، و الك أو

 (. 127 ،1999 ) الروساف،،بالرغـ مف عدـ فيمو ليا

 قياس، وتشخيص اضطرابات التواصل: -7
 وتشخيص اضطرابات التواصل مشاركة فريق متعدد الاختصاصات؛ يتطمب قياس

التربية الخاصة، النطق،   اختصاصي السمع، اختصاصي إلى إضافةيضـ  إذ
التشخيص والقياس للؤطفاؿ ذوؼ اضطرابات  الاجتماعي. وتمر عممية ،النفسي

 ىي:و  ،التواصل في أربع  مراحل رئيسة

لمظاىر يف والمعمم مف خلبؿ ملبحظات الأىل وذلؾؼ المبدئي: عر التّ  أوالكشف  -1
ظيورىا، وطرائق استخداميا النمو المغوؼ، لاسيما مدػ استقباؿ الطفل لمغة، وزمف 

 أو ،والتمعثـ ،: المجمجةلمنمو المغوؼ مثل ىر غير العاديةالمظا إلى إضافة، رلمتعبي
ذقمة المحصوؿ المغوؼ ...إلخ. و  ا ما لاحع الأىل أؼ شكل مف أشكاؿ ىذه ا 

في قياس الاضطرابات  الاختصاصي إلىلا بد مف تحويل الطفل  ؛الاضطرابات
 وتشخيصيا. ،لمغويةا

 لمتخصصوف بالأنفيقوـ بيذا العمل الأطباء ا إذ والفيزيولوجي: ،التقييـ الطبي -2
لمتأكد مف سلبمة الأجزاء  ؛ف والحنجرة بيدؼ إجراء الفحص الطبي الفيزيولوجيذلأاو 

الحنجرة  ،والحباؿ الصوتية، المساف ،الأذفالجسمية  ذات العلبقة بالنطق والمغة ) 
 .....إلخ (.

أؼ ف يتـ نفي وجود أبعد  تقييـ القدرات الأخرى ذات العلاقة بالاضطرابات المغوية: -3
شخص  إلىلا بد مف تحويميـ  ؛فيزيولوجي عند ىؤلاء الأطفاؿ أوعضوؼ  خمل

و صعوبات  ،والشمل الدماغي ،السمعية أوعقمية في تشخيص الإعاقة ال مختص
ذلؾ و  ،الإعاقاتبإحدػ ىذه أو إصابتو الطفل  ،سلبمة بيدؼ التأكد مف ؛التعمـ

 عاقات.لإحدػ تمؾ اإ وأ ،بسبب العلبقة الوثيقة بيف الاضطرابات المغوية
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يبدأ  ،لسابقةبناء عمى نتائج المراحل ا :ةيمظاىر الاضطرابات المغو تشخيص -4
مظاىر  دبتحدي ؛لمغويةوتشخيص الاضطرابات ا في قياس الاختصاصي

المعروفة في ىذا  مف الاختبارات ستخدـ في ذلؾ عددا  الاضطرابات عند الطفل، وي
بسمت لصعوبات  لر مايك، اختباالسيكولغويةاختبار ليندؼ لمقدرات  ا:ومني ،المجاؿ

تبارات ديترويت للبستعداد ، اخلممعوقيف عقميا   وقياس الميارات المغوية ،لتعمـا
ؼ صعوبات  التعمـ مف ذو  للؤطفاؿ المبدئيتعرؼ لملاند  ، اختبارات سمفرلمتعمـ

 (.2005)الرحاؿ،  .لخ(إالمحددة.......

 :ئص الأطفاؿ ذوي اضطرابات التواصلخصا .9

مف الأطفاؿ خصائصيا متباينة، وذلؾ لارتباط اضطرابات التواصل  إف ىذه الفئة 
 ؛والمظاىر الجسمية ،وصعوبات التعمـ ،والانفعالية ،والسمعية ،بمظاىر الإعاقة العقمية

 أو ،صعوبة تحديد خصائص محددة عمى صعيد المظاىر النمائية العقمية إلىمما يؤدؼ 
خصائص  إلىالمعرفية ليذه الفئة؛ إلا أنو يمكف الإشارة  أو ،الانفعالية أو ،الجسمية

مستوػ الأطفاؿ ذوؼ  ا بعض الدراسات مف حيث انخفاضعامة أشارت إليي
الأطفاؿ العادييف؛ مع مقارنة  الاضطرابات المغوية عمى مقياس القدرة العقمية كونو متدينا  

ف نسبة كبيرة مف ذوؼ  لأ وذلؾ ،ق بالتحصيل والسموؾ التكيفيما يتعم كذلؾ الحاؿ في
وصعوبات  ،والجسمية ،الاضطرابات المغوية والكلبمية ىـ مف ذوؼ الإعاقة العقمية

 .Hallahan and Kauffman, 2003, p) .والإعاقة السمعية والانفعالية ،التعمـ
215 .) 

فتتصف  ؛ما يتعمق بالخصائص الانفعالية والاجتماعية ليذه الفئة أما في         
الشعور بالذنب، و  ،والإحباط ،وعدـ الثقة بالنفس ،والتوتر ،عالية مف القمق بمستويات

 ،بالرفض مف قبل الآخريف والشعور ،تكيفية كالسموؾ العدوانيغير  والقياـ بسموكيات
وقد تصدر ىذه الاستجابات  ،بالإخفاؽوالشعور  ،والانسحاب مف المواقف الاجتماعية

 ،نحوه بفعل اتجاىات الآخريف والكلبمية المغويةطرابات عف الفرد مف ذوؼ الاض
و  ،الرفض أو ،فقد يعامل الفرد بطريقة مبالغ فييا مف الحماية الزائدة ؛وتوقعاتيـ منو

 العزؿ.

 ؛للؤطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات كلبمية ولغوية أما الخصائص السموكية      
 :يأتيما  فيمكف إجماليا عموما في
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ذيف يعانوف مف ضعف في المغة صعوبة التفكير في الكممة المناسبة يواجو الأفراد ال -1
عندما يتكمموف، ويمكف التغمب عمى ىذه المشكمة مف خلبؿ تدريب الأطفاؿ الذيف 
يعانوف مف ىذه المشكمة عمى تنظيـ استجاباتيـ بصورة منطقية، وذلؾ مف خلبؿ 

الكممات التي ترتبط مف  ء الأطفاؿ عند طرح أكبر عدد ممكفتقديـ التعزيز ليؤلا
 بفكرة معينة.

في استخداـ المعمومات  يعانوف مف اضطرابات لغوية مشكلبتيواجو الأطفاؿ الذيف  -2
استنتاجات ملبئمة، ويمكف التخمص مف ىذه المشكلبت عف  إلىالمفظية لموصوؿ 

 ؛صغيرة أجزاء إلىوتحميل الميارات المغوية  طريق تدريب الأطفاؿ عمى تجزئة
 تعمـ الميارة المغوية في نياية المطاؼ. إلىلموصوؿ 

يواجو الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات في المغة المنوطة صعوبات في تعمـ  -3
مفردات جديدة، ويمكنف التغمب عمى ىذه المشكمة عف طريق استخداـ التعمـ متعدد 

في معالجة  الحواس؛ فقد يجد الطفل الذؼ يعاني مف مشكلبت لغوية ضعفا  
مشاىدة الأفلبـ والتعميـ مف عيا، ولذلؾ  يجب استغلبؿ الصور و سم تالمعموما

ويتـ ذلؾ مف  ،مفردات جديدة فاؿ عمى تعميـالدراما  لتدريب الأط أوخلبؿ المعب 
 الإعادة المكررة والتعزيز. خلبؿ استخداـ طريقة

في المغة مشاكل في فيـ الكممات ذات  لأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراباتيواجو ا -4
معاني المتعددة؛ فيـ يعرفوف معنى  الكممة، ولكنيـ يستخدموف ىذا المعنى في ال

في المواقف  ة عمى تعميـ استخداـ ىذه الكمماتأؼ عدـ القدر  ؛مواقف غير مناسبة
 ،ولذلؾ يجب استخداـ أسموب التعميـ الذؼ يركز عمى استخداـ الأدوات ،المناسبة

 ىذه الكممات في ذىف المتعمـ. والوسائل التعميمية التي تساعد عمى ترسيخ
يواجو الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات لغوية مشاكل في التكيف الاجتماعي؛  -5

ذلؾ بسبب اعتماد النمو اتيـ الاجتماعية غير الملبئمة، و فقد تكوف استجاب
يواجو الأشخاص مف ذوؼ المشكلبت  إذ ؛الاجتماعي عمى المغة  بشكل أساسي

متابعة، واستيعاب الكلبـ؛ كذلؾ الانتقاؿ مف موضوع صعوبة في  الكلبميةو  ،المغوية
 عور بالانغلبؽالقمق والش مف ةمستويات عاليظيور  إلىلآخر؛ مما يؤدؼ 

 ،الممتمكات أو ،الآخريف أو الذات إلىالعدواف الموجو  إلى، وقد يؤدؼ والإحباط
 ،تفيـ لمشكمتوولمواجية ىذه المشاكل يجب أف يتوافر لمطفل التعزيز والدعـ وال

والعمل عمى تييئة الظروؼ  ،أقصى درجة إلىوالعمل عمى تنمية  قدراتو المغوية 
، 2005 عبد العزيز، ،)كوافحة .والداعمة لو ،الاجتماعية والبيئية الملبئمة لمطفل

183) 
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 التدخل العلاجي للأطفاؿ ذوي اضطرابات التواصل: -10

ولا يمكف أف يكوف ىناؾ قالب علبجي واحد  يصمح  ،الخاصة بالفردية تتميز التربية
ف كاف الاضطراب  فقد  ،يتأثر ذلؾ بمتغيرات عدة إذ؛ الخمل واحدا   أولكل الأفراد، وا 

زمف يف، كما قد تكوف درجتو مختمفة، و يكوف ىذا الاضطراب  ناتجا عف سببيف مختمف
الأطفاؿ متغيرة؛ فمنيا  ونوعو كما أف المتغيرات البيئية التي يعيشيا ،حدوث الاضطرابات

توسع ذلؾ الخمل بينما و  ،ولا ترافقو مسببات تعمقا يكوف صحيا يسيل عممية العلبج، م
عوامل  بمنزلةفي ذلؾ الخمل؛ أؼ   وتوسع ،وتجذر ،تكوف متغيرات بيئية أخرػ تعمق

التدخل العلبجي  بناء عمى نتائج    إلىيصار  لذلؾ ؛جسيد ذلؾ الخملتمساعدة عمى 
 وسيكوف التدخل العلبجي وفق نوع الاضطراب.  ،والتقييـ ،صالتشخي

 علاج اضطرابات النطق: . أ
وقد تكوف ظاىرة طبيعية عند تعمـ إنتاج  ،وىي الأخطاء في إنتاج المفردات

ولكف قد يكوف ىناؾ خمل واضح  يؤثر في  ،المدرسة ؿدخو  الأصوات حتى مرحمة
 أو ،الإصابة المخية أو ،وفتحة سقف الحمق ،المخي لالنمو الطبيعي لمغة؛ كالشم

  الإعاقة السمعية.
وفي مثل  ،( الإضافةالتشويو،  ، الحذؼ،الإبداؿوتشمل اضطرابات النطق )

ويستخدـ تعميـ  ،مقاطع إلىىذا النوع مف الاضرابات يقوـ المعالج بتقسيـ الكممة 
واستخداـ المرآة أحيانا حتى  ،تدريب الطفل مف خلبؿ التكرارو  ،والتنغيـ ،الموسيقا

 ستطيع الطفل التخمص مف ىذه الاضطرابات.ي
 اضطرابات الصوت: . ب

 :جي تبعا للؤسباب التي أدت إليياسموب علبأمف  أكثريمكف استخداـ 

 :ساليبلأومف ىذه ا      

مثل:   ؛اضطرابات الصوت عضوية إلىت ا كانت العيوب التي  أدإذ :دخل الطبيالم -1
 أو ،سقف الحمق فتحة أو ،شمل الحباؿ الصوتية أو ،تصيب الحنجرةصابات التي لإا

عراض لأفمثل ىذه ا؛ عاقة السمعيةلإوا ،صابة الجياز التنفسيإ أو ،الشرماء الشفة
الفاعل ويكوف المدخل الطبي ىو  ،علبج طبيعي أو ،جراحة أو ،عقاقير طبية إلىتحتاج 

 في ىذه المسألة .
 إلىالعلبج السموكي عندما تكوف الأسباب التي أدت  إلىنمجأ  :المدخل السموكي -2

نما تعود  ،ساسي غير عضويةأرابات الصوت بشكل طاض تعمـ مغموط ذلؾ أف  إلىوا 
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فل تعميـ الط إلىلذلؾ ييدؼ المدخل السموكي  ؛وغير السوؼ متعمـ ،السموؾ السوؼ 
 :السموؾ الصوتي السميـ مف خلبؿ

 التي يصدرىا وبالصورة ،توعية الفرد بصوتو المضطرب. 
 مكانياتو. ،تنمية نموذج صوتي مناسب لدػ الفرد في ضوء قدرتو  وا 
 توعيتو عمى التمييز بيف الصوت المضطرب والصوت العادؼ.  
 ررتبطة بالتوتلا سيما تمؾ الم ،التخمص منيا أو ،فييا تعديل العادات الصوتية المغموط. 
 1997، عميا) الشخصدو  ،تعميـ وتدريب الفرد عمى العادات الصوتية الصحيحة ،

170) 
ـ عد إلى في الفرد، فقد يتعرض أحيانا   سمبيا   إف لاضطراب الصوت أثرا  العلاج النفسي:  -3

 القبوؿ الاجتماعي؛ لأف استخداـ المغة يكوف لمتواصل مع الآخريف.
الرسالة التي يستمميا المستقبل،  وقد يؤثر اضطراب الصوت أحيانا  في صعوبة

والتخفيف مف حالة  ،سترخاءلالمصوت المضطرب مف خلبؿ اعدـ ارتياحو  إلى إضافة
نما كيف يتكيف الفرد مع حالتو ،والتوتر ،القمق مع الحالة قد يجعل الفرد لأف التكيف  ؛وا 

 لإرشادات ةباستجا إلىب مع المعالج النفسي، والتي تودؼ و االمضطرب صوتيا يتج
  .وتدريبات المعالج النفسي وتوجييات

 :التأتأة ( أوقة الكلاـ )المجمجة طلا. ج

 أو ،الكممات أو ،إما تكرار المقاطع المفظية مف مظاىر طلبقة الكلبـ كما ذكر سابقا  
. وقبل البدء بالأسموب العلبجي مط للؤصوات أو ،تكرار تشنجي أو ،حبسو بشكل متقطع ،الجمل

 ؟مف مظير أكثر أو ،ىل ىي مظير بذاتو ؛لابد مف التحديد الدقيق لحالة المجمجة

فيجرؼ تدريبو  ؛الكممات أوض أف الطفل يكرر المقاطع ر فونبدأ بعلبج ذلؾ المظير لن
 .وأسموب المحادثة ،ر عف طريق المعبعف ذلؾ التكرا الابتعادعمى 

 ،كما يجرؼ تدريب الطفل عمى التنفس الصحيح مف خلبؿ أخذ اليواء عف طريق الأنف
خراجو عف طريق الفـ لتقوية التنفس طالة النفس وا   .وا 

 إضافةف ،أما الكبير ؛والمحادثة ،عف طريق المعبتكوف فطريقة التدخل للؤطفاؿ الصغار 
لقمق وا ،يمكف استخداـ أسموب الاسترخاء لمتقميل مف التوتر ،التدريب عمى التنفس الصحيح إلى

 .حالة المجمجة إلىالذؼ يؤدؼ 
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 :دي للأطفاؿ ذوي اضطرابات التواصلالخدمات التي يقدميا معمـ الصف العا  -11

 ،خدمات تساعد في تسييل التكيف الاجتماعي لمفرديقدـ معمـ الصف العادؼ يستطيع أف إف 
 :وىذه الخدمات ىي ،وكذلؾ تحسيف المستوػ التحصيمي والأكاديمي لو

 إلىكل لغوية وصعوبات تعمـ الذؼ يعاني مف مشا الطفليقوـ بتحويل  إذ :الإحالة -1
 ،لتحديد طبيعة المشكمة ؛تربية خاصة اختصاصي أو ،نطق أو ،طبي اختصاصي

جراء التقييـ الملبئـ  .وا 
يعمل المعمـ عمى متابعة مدػ تحسف أداء الطفل الذؼ تقدـ لو خدمات  إذ :المتابعة -2

واكتساب الطفل  وتزويد الأخصائي بالتغذية الراجعة لمعرفة مدػ تحسف ،علبجية
 .و عمييا الأخصائي المغوؼ بلتي يدر لميارات المغوية اا

يعمل المعمـ عمى تكييف الوسائل التعميمية  إذ :الوسائل التعميمية المناسبةإعداد  -3
، وكلبميةوالتربوية لتمبي حاجات وقدرات الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضرابات لغوية 

 حاجاتو؛ لتسييل اكتسابو الميارات المغوية.وتييئة الظروؼ الصفية لمطفل التي تمبي 
ا يعمل المعمـ عمى استخداـ وسائل استراتيجيات التعزيز المختمفة إذ التعزيز والتشجيع: -4

؛ التي يعمل الإخصائي عمى تزويدىا المغويةلممساعدة عمى سرعة إتقاف الميارات 
 (.1998لمطفل) الخطيب، الحديدؼ،

 التكنولوجيا واضطرابات التواصل:  -12
جراء تعديلبت إطمبة ذوؼ الاضطرابات المغوية في الأساسية لمالحاجات التعميمية  تتمثل

 ، وميارات الاستماع والكلبـ ليؤلاء الطمبة.ـ الصف؛ لتطوير الميارات المغويةبسيطة مف قبل معم
وتقبميـ في غرفة  لدعـ ىؤلاء الطمبةراءات اللبزمة الإج اتخاذذلؾ يتوقع مف المعمـ  إلى إضافة

 p. 44،   ( Lewis &  Doorlag ,1987الصف )
، لحالي بالحاسوبوالمغة في الوقت ا معالجة اضطرابات الكلبـ اختصاصيوويستعيف   

 وعلبجيا. أخرػ في تشخيص اضطرابات التواصل تكنولوجيةوأدوات 

خدموف الحاسوب لإنتاج فيـ يست فيـ يستخدموف الحاسوب لتحميل الأصوات الكلبمية، كذلؾ
دارة  ة توضح أنماط التنغيـ والارتفاعبياني ـورسو  خطوط والانخفاض في طبقة الصوت، وا 

ذلؾ: توظيف التكنولوجيا كونيا  إلى إضافةمات العلبجية، وا عداد التقارير. السجلبت، والمعمو 
 (p. 166،Cartwright al ,1989). أدوات إضافية لمتواصل، ولإنتاج المواد التدريبية
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 التاسعلفصل ا

 اضطراب التوحد
 .مقدمة. 1
 .مفيوـ التوحد.2
 .الاضطرابات المرافقة لمتوحد.3
 .سباب اضطراب التوحدأ.4
 .خصائص اضطراب التوحد.5
 نسبة انتشار اضطراب التوحد.6
 .تشخيص اضطراب التوحد .7
 .المستخدمة في علاج التوحد البرامج .8
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 انفصم انتاسع

 اضطراب انتىحذ      
 مقدمة: -1

أحد الاضطرابات النمائية المعقدة التي (  Autism Disorder)التوحداضطراب  دّ يع 
نشاطيـ  وؽ كما تع ،وغير المفظي ،والمفظي ،تواصميـ الاجتماعي وؽ وتع ،تصيب الأطفاؿ

الثلبث ويظير ىذا الاضطراب خلبؿ السنوات  ،وتفاعلبتيـ الاجتماعية المتبادلة ،التخيمي
 ؛وتكوف أعراضو واضحة تماما  في الثلبثيف شيرا  مف عمر الطفل ،لى مف عمر الطفلو الأ

  .والانطواء عمى الذات ،وأنماط متكررة شاذة،الذؼ يبدأ في تطوير سموكيات 

موضوعات التربية الخاصة إثارة لمجدؿ، وذلؾ بسبب عدـ  أكثرمف  الاضطراب يعد ىذا
حوؿ كثير مف القضايا الأساسية المرتبطة بيذا الاضطراب،  والاختصاصييفالاتفاؽ بيف الباحثيف 
، بولتوضيح الحقائق العممية المرتبطة  ؛حاثالأبو  مزيد مف الدراسات إلىوالتي ما تزاؿ بحاجة 

والتي تزداد بشكل  ،حاث العمميةالأبحع آلاؼ الدراسات و والمتتبع لتاريخ ىذا الاضطراب يلب
 ل مف الاىتماـإلا القمي ف حالة التوحد لـ تمقَ أإلا  ؛حوظ خلبؿ العقديف الأخيريفمضطرد ومم

(، والذؼ ذكر بأنو leo Kanner (ف جاء الطبيب النفسي ليوكانر أ إلىوبقيت كذلؾ  ،والانتباه
ومف خلبؿ ملبحظاتو المفصمة  ،نفسيا يعانوف مف الأعراض يوجد لديو أحد عشر مصابا  بالتوحد

 إذ ؛تصف أعراض حالة التوحد في الطفولة المبكرةالتي ( في صفحة 1943التي نشرت عاـ ) 
وحالات التوحد،  ،والتي كانت البداية لدراسة أعراض ،وممحوظا   ،أثارت ىذه الصفحة اىتماما  كبيرا  

 والتي سعت لإجلبء الغموض عنو.  ،ثـ تتابعت البحوث والدراسات

والصعوباتِ السموكية، والتواصمية، والاجتماعية العديد  وقد ظيرت نتيجة ليذه المشاكل
والحد مف  ،وبناء ميارات الفرد الذؼ يعاني مف التوحد ي تعمل عمى تطويرمف البرامج التربوية الت

، (ABAميل السموكي التطبيقي )تمؾ المشاكل والصعوبات، ومف أىـ ىذه البرامج: برنامج التح
الذؼ يقوـ عمى التدريب العممي، والتعميـ الفردؼ المنظـ بناء  عمى نقاط القوة والضعف لدػ الطفل 

لات لزيادة السموؾ المرغوب فيو، وبرنامج و اوالتعميـ مف خلبؿ المح ،التوحدؼ، واستخداـ التعزيز
البيئة المنظمة لمطفل باستخداـ المعينات (، الذؼ يعتمد عمى التعميـ المنظـ، و TEACCHتيتش ) 

(، المخصص لتطوير التواصل لدػ الطفل التوحدؼ PECsوالدلائل البصرية، وبرنامج بكس )
 باستخداـ أسموب تبادؿ الصور.
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 Autism Spcctrum)اضطراب طيف التوحد مصطمح ف أوجدير بالذكر 
Disorders يشير النمائية المتداخمة، حيث كلبىما  الاضطرابات(، يستخدـ بالتوافق مع مصطمح

في العلبقات  انحراؼ إلى إضافة ؛لشديدلات مختمفة مف التوحد تشترؾ في صفات التأخر ااح إلى
والاجتماعي، وعدـ القدرة  ،تأخر في التواصل المغوؼ  وىي: كلب الصفتيف أوحدػ ا  و الاجتماعية، 
 عمى التمثيل.

 مفيوـ التوحد: -2

(، والتي تعني النفس، ولا يعد التوحد  Autosالكممة اليونانية )  إلىيعود أصل كممة التوحد 
والخصائص لاضطراب طيف  ر عدد مف الأشخاص بعض الصفاتفقد أظي ؛اضطرابا  حديثا  

 التوحد منذ ألاؼ السنيف.

الانعزاؿ في المغة  أو(،  كممة مترجمة عف اليونانية وتعني العزلة، (Autismكما أف التوحد 
بل عف عدـ القدرة عمى نما حالة لا تعبر عف العزلة فقط، ا  و  ،العربية، والتوحد لا يعني الانطوائية

التعامل مع الأخريف، مع ملبحظة إف سموكات أفراد تمؾ الحالة لا يتشابيوف بل إف حالتيـ متباينة 
 خر.آ إلىمف فرد 

لوصف العجز في التواصل  مصطمح التوحد (،Bleulerالعالـ  بمولير )  استخدـوقد 
اص الذيف يعانوف مف الفصاـ، إلا الاجتماعي، والتركيز الفردؼ عمى الاىتمامات الشخصية للؤشخ

ؿ مف استخدـ ىذا المصطمح لوصف مجموعة مف الأطفاؿ الذيف أظيروا أو ف ليوكانر، كاف أ
  .نفسيا والسموكيات ،بشكل واضح الخصائص

ريكية الأمضطراب التوحد  قبولا  لدػ المتخصصيف ىو تعريف الجمعية تعريفات ا أكثرومف 
بأنو نوع مف الاضطرابات لمطب النفسي، الوارد في الدليل التشخيصي للبضطرابات العقمية: 

ينتج ىذا  إذ ،مف عمر الطفل ىلو الأ الثلبث سنواتالذؼ يظير خلبؿ التطورية )النمائية(، وال
مختمف  فييؤثر  ومف ثـ، وظائف المخ فيالاضطراب عف خمل في الجياز العصبي يؤثر بدوره 

 ،كاف لفظياأفي التفاعل الاجتماعي، وقصور في الاتصاؿ سواء  : قصورإلى، فيؤدؼ نواحي النمو
ومحدودية في الأنشطة والاىتمامات، وقد صنف  وظيور الحركات النمطية،. ـ غير لفظيأ

النمائية الشاممة الخمسة التي تضمنيا، الاضطرابات أقساـ اضطراب التوحد في ىذا الدليل كأحد 
 التوحد مجموعة مف المعايير التي يتحدد بيا، وىي عمى الشكل الآتي: لاضطرابوضع  إذ

ت التي أعراض عمى الأقل مف الفقرا: يشترط في تشخيص اضطراب التوحد أف تنطبق ستة لاأو 
الأقل مف  في، بحيث تكوف موزعة كما يمي: عرضاف الآتية تتضمنيا المجموعات الثلبث
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الأقل مف  في، عرض واحد الأقل مف المجموعة الثانية فيد لى، عرض واحو المجموعة الأ
 المجموعة الثالثة.

الأقل في اثنيف مما  فيوجود قصور نوعي في التفاعل الاجتماعي يظير  لى:و المجموعة الأ 
 يأتي:

التواصل البصرؼ مع  :قصور واضح في استخداـ عدد مف السموكيات غير المفظية مثل. 1
 الإيماءات التي تنظـ التفاعل الاجتماعي.و  ،الآخريف، وتعبيرات الوجو، الأوضاع الجسمية

 في إقامة علبقات اجتماعية مع الأقراف تتناسب مع عمره الزمني. الإخفاؽ  .2

  نجازاتيـ.وا   راحيـ، واىتماماتيـ،لة مشاركة الآخريف في أفو اضعف القدرة التمقائية عمى مح.3

 والانفعالي. ،ضعف القدرة عمى التبادؿ الاجتماعي. 4

الأقل مما  فيوجود جوانب قصور نوعية في التواصل كما تظير في واحد المجموعة الثانية: 
 يأتي:

لة لمتعويض مف خلبؿ و اقصور كمي في تطوير المغة المنطوقة )غير مصحوب بمح أو ،تأخر -1
 الإيماءات. أو ،أنماط بديمة مف الاتصاؿ البدني مثل الإشارات

الاستمرار فييا  أو ،البدء بالمحادثة مع الآخريف أو ،ضعف واضح في القدرة عمى المبادرة -2
 عند الأفراد التوحدييف القادريف عمى الكلبـ(.)

 المعب الاجتماعي المناسب لمستواه التطورؼ. أوضعف القدرة عمى المعب التخيمي التمقائي،  -3

 وتكراريا. استعماؿ المغة استعمالا نمطيا-4

اىتمامات و  ممارسة أنشطة إلىالميل نمطية بشكل تكرارؼ، و ـ بسموكيات القياالمجموعة الثالثة: 
 الأقل مما يمي: فيمحددة تتمثل بواحدة 

 اىتمامات محددة بشكل غير طبيعي مف حيث الشدة.الانشغاؿ المتواصل بأنشطة،  و  .1
 عادات معينة ليس ليا أؼ معنى. أو ،تعمق غير طبيعي بأشياء محددة .2
 أصابع اليد، التصفيق، رفرفة اليديف(. حركات جسدية نمطية متكررة مثل) ثني .3
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 التركيز عمى أجزاء محددة مف الأشياء، والانشغاؿ الزائد بيا. .4

تظير قبل بموغ سف  الآتيةالأقل مف المجالات  فيسموؾ غير طبيعي في واحدة  أو ،تأخرثانيا: 
 الثالثة:

التفاعل الاجتماعي.-1  

استخداـ المغة في التواصل الاجتماعي. -2   

التخيمي. أوالمعب الرمزؼ -3  

الانتكاس الطفولي  أو ،اضطراب ريت إلىلا تكوف الأعراض السابقة لدػ الطفل عائدة أثالثا: 
.)APA,2000  (  

(، IDEA) ريكيالأم المعوقيفعمى قانوف تعميـ الأشخاص  وعرؼ التوحد تربويا  اعتمادا  
والتواصل المفظي، وغير المفظي، وفي  بأنو إعاقة نمائية ذات دلالة تؤثر في التفاعل الاجتماعي،

الأداء التعميمي لمفرد، مصحوبا  بالعديد مف الخصائص، والتي يعتبر أىميا، الانغماس في 
مة التغيير في روتيف الحياة اليومي، والاستجابات غير و اوالحركات النمطية، ومق ،الأنشطة

، 2015خلبؿ الثلبث سنوات مف العمر.) سييل،  بوضوحالطبيعية لممثيرات الحسية، وتظير 
34) 

طيف الاضطرابات المرافقة لمتوحد عددا  مف الأعراض،  يتضمفالاضطرابات المرافقة لمتوحد:  -3
 وىي:

 : )  ”Asperser syndrome “ASسبيرجر )أمتلازمة لا : أو 

إعاقة تطورية عصبية تشترؾ في العديد مف أعراض مرض  سبيرجرأتعد متلبزمة  
حد، وىو أحد أطياؼ التوحد، لكف الفرؽ الجوىرؼ بينيما يتعمق بحقيقة الوصف الكافي لمتو  ،التوحد
شيوعا  مف اضطراب التوحد، ويتشابو مع اضطراب التوحد مف حيث شيوعو بيف الذكور  أكثر دّ ويع
 ،واىتماماتو بإعاقة في التواصل والنمو الاجتماعي ، ويتصف(1.4مف الإناث بنسبة ) أكثر

بالتكرار والنمطية، في حيف لا يعاني المصاب بمتلبزمة اسبيرجر مف  صفوتت ،محددة، وسموكيات
 .الإدراكيالنمو  أو ،تأخر في المغة

في  ج التعمقذاسبيرجر عف أفراد التوحد عمى أساس نمأويمكف تمييز أفراد متلبزمة 
أفراد العائمة، ورغبة في التفاعل مع أقرانيـ، عمى الرغـ ب ا  يظيروف تعمق إذالمبكرة، مراحل الطفولة 
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ابيف بمتلبزمة مف أف تفاعميـ يكوف في الأغمب غير ملبئـ، ومف خصائص الأطفاؿ المص
كنيـ لدييـ ولا يعانوف مف تأخر في النطق، ل ،فوؽ المتوسط أو ،متوسط ذكاءىـسبيرجر أف أ

 ،في الأكل أكاف ذلؾ العلبقات الاجتماعية، ولا يحبوف التغيير في كل شيء سواءضعف في فيـ 
كما  تكوف بنوع واحد، عموما  ، ألعابيـ عادة   يكوف لدييـ طقوس خاصة في حياتيـو الملببس،  ـأ

 إلى إضافةالحركي،  -زر البصرؼ آفي الميارات الحركية الخاصة بالتأنيـ يواجيوف صعوبات 
يمتمؾ  بعضيـلكف  والانتباه عمى الأنشطة الصفية، ولا يستطيعوف التركيز ،أنيـ غير منظميف

القدرة غير العادية عمى الحفع، كما أف لدييـ حساسية كبيرة  :قدرات فائقة في بعض النواحي مثل
 .للؤصوات

 (:Chidhood Disintegrative Disorderثانيا : الاضطراب الطفولي التراجعي ) 

إنو يصيب  إذسبيرجر، والتوحد، أحد ما مف حيث الخصائص  إلىيشبو ىذا الاضطراب  
مف الإناث، والطفل قد ينمو بشكل طبيعي حتى السنة الثانية مف العمر، وأحيانا  بعد  أكثرالذكور 

صورة ضعف في الميارات والتي تبرز ب ،تأخذ الأعراض بالظيور عمى الفرد إذالعاشرة، 
دييـ صعوبات في المغة الاستقبالية، وفي ميارات التكيف، كما تظير لوالانفعالية،  الاجتماعية

خراج، كما يمكف لإالمعب، وعدـ قدرتو عمى ضبط عممية افي ميارات الحركية، كما يفقد رغبتو وال
  أف يصاب بالبكـ، وقد تظير لدييـ حركات نمطية متكررة. 

 (:Rett s Syndromeثالثا : متلازمة ريت ) 

صيب الإناث تحديدا ، مع وجود بعض الحالات النادرة في تأقل شيوعا  مف التوحد، و  دّ يع 
مف  مدةومف الخصائص الأساسية لمتلبزمة ريت ىي تأخر محدد متعدد في النمو يتبع الذكور، 

( 18-6الأداء الوظيفي الطبيعي بعد الولادة، ويلبحع أف الأنثى تنمو بشكل طبيعي حتى عمر ) 
المتمثل في التوازف الحركي، وقصور في  لتراجع التدريجي في النمو الحركيحع اشيرا ، ثـ يلب

ظير الإناث تحسنا  في تالميارات الاجتماعية والمغوية، مع انخفاض في نسبة الذكاء، لكف قد 
ميارات التفاعل الاجتماعي، لكف يستمر التراجع في الميارات الحركية، وقد تفقد الأنثى القدرة عمى 

كما  .ظيور حركات نمطية غير متزنة إلى إضافةوالتنقل، وربما تفقد القدرة عمى الكلبـ، الحركة 
شارات غير ذات معنى مفتاح التشخيص، كيز اليديف  دّ وىذه تع ،أف الأنثى قد تقوـ بحركات وا 

 أية حركات مميزة لميديف. أوورفرفتيا، 
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 (:Fragile X Syndromeرابعا : متلازمة الكروموسوـ الجنسي اليش ) 

) ناتجة عف   التي تصاحب متلبزمة(، ومف الأعراض Xعيب في تركيبة الكروموسوـ
الشديدة في المفاصل،  والميونةف، ذلأبروز اكبر محيط الرأس،  الكروموسوـ الجنسي اليش

 (Maryland, 2001,p56والإصابة في الإعاقة العقمية. ) 

 أسباب اضطراب التوحد:  -4

سواء التوحد،  لاضطرابعمى الأسباب المؤدية  لتعرّؼلقد تعددت الدراسات التي سعت 
ابحاثا  ركزت عمى العوامل البيولوجية، والوراثية، والأيضية،  ـأكانت دراسات نفسية، أ

المطعوـ   العوامل البيئية، ودور إلىوالفرضيات العممية التي أشارت  ،النظريات أووالبيوكيميائية، 
ومستويات حدتيا المختمفة  ،ونظرا  لممدػ الواسع للؤعراض الناتجة عف التوحد (،(MMrالثلبثي 

فمف المنطق افتراض وجود أسباب عديدة لمثل ىذه الاضطرابات، ومف العوامل والأسباب التي 
باضطراب ل أف تكوف مسؤولة عف الإصابة والتي مف المحتم ،والدراسات ،حاثالأب يياأكدت عم

 التوحد، والتي مف أىميا:

 النفسية:  -لا : الأسباب السيكولوجيةأو 
 عزا فيياتي ل( واKarnerوىي مف أقدـ النظريات التي فسرت التوحد، والتي بدأىا كانر ) 

 ،واليروب مف واقع مؤلـ يعيشو الطفل نتيجة لمجمود ،التوحد عمى أنو حالة مف العزلة أسباب
كما  ،والحناف القبوؿو  الحب لا يتخمميا، وابنيا، وأنو يعد علبقة مرضية الأـوالفتور في العلبقة بيف 

ور للؤطفاؿ التوحدييف بأنيـ الأملياء و خمص في دراستو الأخرػ لمخصائص الاجتماعية لأ
 كاف منيـ أطباء، ومحاموف، ورجاؿ أعماؿ، ومع ذلؾ كانوا إذيتميزوف بمستوػ ذكاء مرتفع، 

مف العوامل  دّ أف الحرماف العاطفي يع إلىيتصفوف باللبمبالاة، وجمود المشاعر، مما دفعو لمقوؿ 
 التوحد. لاضطرابالمسببة 
أنو وسيمة دفاعية ضد عالـ يدركو الطفل كعالـ  إلىأما بيتميايـ فقد عزا السموؾ التوحدؼ  

عالـ خاص  إلىالانسحاب منو  إلىوالتأثير فيو، لذلؾ يسعى  ،عدواني لا يستطيع السيطرة عميو
 بو مف وحي خيالاتو. 

(، التفسيرات النفسية لمتوحد ورد عمييا بقوة، وذلؾ مف Rimlandوقد انتقد ريملبند ) 
تنطبق  لا وأميات باءلآ اخلبؿ مجموعة مف البراىيف، منيا أف بعض الأطفاؿ التوحدييف قد ولدو 

الذيف  الآباءومف جية أخرػ ىناؾ الكثير مف عمييـ صفات نموذج والد الطفل التوحدؼ مف جية، 
غير توحدييف، كما أف أشقاء الأطفاؿ  تنطبق عمييـ صفات ىذا النموذج  قد انجبوا أطفالا  

  مما يؤكد عدـ صحة ىذه الفرضية. ؛التوحدييف أغمبيـ أطفاؿ عاديوف 
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 :ثانيا : الأسباب البيوكيميائية
ف كاف العمماء غير  ،في حدوث التوحد الكيمياء الحيوية دور كبير الاضطرابات  وا 

والأعصاب مف  . يتكوف المخودورىا متأكديف مف كيفية حدوثو، مع أىمية الأسباب الأخرػ 
 إلىتستطيع أف تنقل الإشارات العصبية مف الأعضاء مجموعة مف الخلبيا المتخصصة التي 

ية بتركيزات مختمفة و اوىي مواد كيم ،مف خلبؿ ما يسمى بالسيالات العصبيةالدماغ، وبالعكس، 
 خر حسب عمميا في الحالة الطبيعية، ولتوضيح ذلؾ نذكر الآتي:لآمف وقت 
 وجد العمماء وجود نسبة مف بعض المواد في المناطق التي تتحكـ في العواطف، 

(، Dopamine(، والدوباميف) Serotoninالسيروتينيف)  :والانفعالات مثل
 (. Nor-epinphrineوالنورابنيفريف )

  (وجد أف نسبة السيروتينيفSerotonin ترتفع في بعض أطفاؿ التوحد بنسبة تصل )
 ولكف العلبقة بينيما غير واضحة. ،%(100) إلى

  (يزيد تواجد الدوباميفDopamineفي الم )اطق التي تتحكـ في الحركة الجسمية، ن
الحركة لدػ الأطفاؿ تحسف  إلىوقد وجد أف استخداـ العلبج لتخفيض نسبتيا يؤدؼ 

 الذيف لدييـ حركات متكررة.
 ( وجد أف نسبة النورابنيفريفNor-epinphrine  تتركز في المناطق التي تتحكـ في )

 في الإصابة بالتوحد. وليا دور مجيوؿالتنفس، والذاكرة، والانتباه، 
 :لثا : الأسباب الجينية الوراثيةثا

الإصابة باضطراب لقد أكدت الدراسات التي أجريت بيدؼ التعرؼ عمى دور الوراثة في  
صيبوا كذلؾ بالتوحد، وىي نسبة أاؿ مف آباء يعانوف مف التوحد قد %( أطف4-2التوحد، أف نسبة )

( ضعفا  عف انتشارىا في المجتمع العاـ لآباء غير توحدييف لدييـ أطفاؿ أصيبوا بإعاقة 50تزيد )
 التوحد.

وفي إحدػ الدراسات التي أجريت عمى التوائـ تبيف إمكانية حدوث التوحد في كلب  
الإصابة بالتوحد، كما في  أف الوراثة سبب ميـ إلىمما يشير  ؛%(50نسبة ) إلىيصل  التوءميف

ومشاكل  بعض أفرادىا اضطرابات في التعمـ والمغةأظيرت دراسة أخرػ أف الأسرة التي يوجد لدػ 
%( مقارنتا  مع الأسر الأخرػ. 50تة، كما أف قابمية حدوث التوحد بنسبة )و ارية بدرجات متفتطو 

 (20، 3013)الجرواني، صديق، 
  :رابعا : الأسباب العصبية

أشارت الدراسات  إذخمل في الجياز العصبي المركزؼ، لوىي الأسباب التي تعزو التوحد  
 Rimland(، ففي فرضية ريملبند ) EEGجراء التخطيط الدماغي ) إدماغي عند وجود خمل  إلى
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أف التكويف المعقد في جذع الدماغ لمطفل التوحدؼ ربما يفشل في التزويد بدرجة إثارة  إلى(، تشير 
 مناسبة.

مواقع التمف في  أف إلى(،  Demyer , Bartonيشير كل مف ديمير وبارتوف )كما  
والإدراكي، كما أف الخمل قد تكوف ىي المسؤولة عف الاختلبؿ الوظيفي المفظي،  القشرة الدماغية

اصابات الدماغ  إلى إضافة ؛ختلبؿ وظيفتو المعرفية، والمغويةا إلىفي النصف الأيسر منو يؤدؼ 
الناتجة عف التسمـ الكيميائي نتيجة لفشل الكبد في تنقية الدـ مف الترسبات الضارة، مثل الزئبق، 

الإصابة  إلىمما يؤدؼ  ؛الجياز العصبي إلىؾ، والرصاص، والتي تنتقل عف طريق الدـ والزن
 بالتوحد. 
 :(Mctabolis Systemفرضية اضطراب النظاـ الأيضي )خامسا : 
بروتيف  ولا سيماأف عدـ قدرة الأطفاؿ عمى ىضـ البروتينات،  إلىتشير ىذه الفرضية  
(، Caseinومشتقاتيما، وكذلؾ بروتيف الكازيف) ،الموجود في القمح والشعير (Glutenالجموتيف)

الموجود في الحميب، ىو سبب أعراض التوحد، وىذا يفسر استفراغ الطفل المستمر لمحميب، 
الإسياؿ، واضطراب التنفس لديو، ومف مظاىر  أوساؾ، ملإاولأكزما الموجودة خمف ركبتيو، و 
الموجودة في  التوحدييف حساسية الجسـ لبعض الخمائر، والبكتريااضطراب اليضـ عند الأطفاؿ 

عاء، وزيادة الأفيوف في الجسـ، وعدـ ىضـ الأطعمة الناقمة لمكبريت، ونقص بعض الأمو  المعدة
 الأحماض والأنزيمات في الجسـ.
 (MMRسادسا : فرضية المقاح الثلاثي )

الأثر السمبي الذؼ  إلىيرػ أنصار ىذه الفرضية أف أسباب اضطراب التوحد تعود  
أف  إلىوالطفولة المبكرة، كما تشير  ت لدماغ الطفل في مرحمة الحملتحدثو بعض الفيروسا

الأعراض التوحدية بسبب فشل جياز الطفل المناعي في إنتاج المضادات  إلىالتطعيـ قد يؤدؼ 
مما يؤدؼ لبقائيا نشطة قادرة عمى إحداث تشوىات في  ؛يروسات المقاحالكافية لمقضاء عمى ف

 (323، 2013) الخطيب، أخروف الدماغ.
 خصائص اضطراب التوحد: -5

يظير الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد تنوعا  كبيرا  في خصائصيـ، ومياراتيـ، 
وسموكيـ، وقدراتيـ الوظيفية، واحتياجاتيـ، مف جية، وباختلبؼ أعمارىـ، ونموىـ مف جية أخرػ، 

 إذ؛ مستوػ واحد لدػ كل الأطفاؿ فيأف ىذه الخصائص لا تكوف  أيضاومما ىو جدير بالذكر 
مف الخصائص العامة  ا  لمتوحد، ومع ذلؾ فإف ىناؾ عدد ، ومستويات  ا  فردية، وأنواع ا  ف ىناؾ فروقإ

ذات أىمية كبيرة في عممية التشخيص، ومف  دّ ع الأطفاؿ التوحدييف، والتي تعالتي يشترؾ فييا جمي
 ىذه الخصائص: 
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 لا : الخصائص الاجتماعية:أو 
القصور في التفاعل الاجتماعي مؤشرا ذات أىمية كبيرة في عممية تشخيص  دّ يع 

اضطراب التوحد، إلا أف ذلؾ لا يكوف واضحا  عند الطفل التوحدؼ في مراحل النمو المبكرة،  لأف 
، ومف الصعوبة غالبا   الاختلبفات عمى ىذا الصعيد عند الأطفاؿ الأسوياء تكوف غير ممحوظة

خوؿ الطفل في عامو الثاني، تأخذ ىذه الصعوبات الاجتماعية بالظيور، وفي تمييزىا، ولكف عند د
يميل أغمبيـ للبنعزاؿ عف  إذ، العاـ الثالث يصبح التطور الاجتماعي العاـ متأخرا  بشكل كبير

 مشاركتيـ في الأنشطة الجماعية أو الآخريف، وعدـ الرغبة بالمعب مع الأطفاؿ الآخريف،
 ة.الانشغاؿ بأنشطة محددو 

العلبقة  فالطفل التوحدؼ ومنذ الصغر تظير لديو عدـ القدرة عمى المبادرة عمى إنشاء 
، الأـ ولا سيماينمي علبقة ارتباط مع والديو،  فالطفل التوحدؼ لا ؛الاجتماعية مع المحيطيف

يعانقيا،  أويفتقد غيابيا في حاؿ غابت عنو،  أوفالطفل التوحدؼ لا يتبع أمو في أثناء حركتيا، 
 كما يفعل الطفل العادؼ.

دما يكوف المعب ينطوؼ عن ولا سيماكما أف لمعب أىميتو في تنمية القدرة عمى التواصل،  
وعمى الرغـ مف أف المعب ظاىرة تشمل كل ، ةوالتقميد، والمشاركة الاجتماعي عمى التخيل

اعي بشكل طبيعي كما يفعل المخموقات، إلا أف الطفل التوحدؼ لا يتمكف مف تنمية المعب الاجتم
تصبح عمى درجة التي الطفل العادؼ، وبسبب ذلؾ قد يكوف مف المستحيل تنمية المفاىيـ المجردة 

شياء المحسوسة، كما أف فقداف لأحياة الطفل تتصف بالروتيف، وا ومف ثـكبيرة مف الصعوبة، 
مما ينعكس  ؛تطور المغة لديو فيا  يالقدرة عمى المعب الاجتماعي لدػ الطفل التوحدؼ سيؤثر سمب

 ا  عمى التكيف الاجتماعي لديو.يسمب
و قد يبدؼ الأفراد التوحديوف عدـ الاكتراث بمشاعر الآخريف نتيجة الصعوبة التي   

تفسير التعابير الانفعالية المتمثمة في الإيماءات، ونبرات الصوت، وطريقة و  يواجيونيا في فيـ
ات واضحة في التعبير عف مشاعرىـ، و يتمثل ذلؾ بعدـ مف صعوب الجموس، ويعانوف أيضا  

عف مشاعرىـ بطريقة يعبروف  كما ،اسبة لحالاتيـ الانفعاليةقدرتيـ عمى إبداء التعابير الوجيية المن
ز الطفل عامو و االغ فييا، وعمى الرغـ مف أف ىذه الأعراض قد تصبح أقل وضوحا  في حاؿ تجمب

ات كبيرة يواجييا في عممية التفاعل الاجتماعي، كعدـ رغبتو الخامس، إلا أنو يبقى لديو صعوب
عدـ قدرتو عمى تكويف علبقات اجتماعية طيبة مع الآخريف، ورغـ  مف ثـفي المعب مع أقرانو، 

ذلؾ فإف الطفل التوحدؼ يقترب مف الأشخاص الميميف في حياتو، وذلؾ لجذب اىتماميـ، إلا أنو 
 قات. و تينية فردية في معظـ الأينشغل بالعموـ بأنشطة، وحركات رو 

  صعوبات التواصل الاجتماعي لدػ الطفل التوحدؼ:ومف أىـ  
 .ضعف في الإدراؾ الاجتماعي 
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 خريف إطلبقا .لآعدـ الاىتماـ با 
  ،الاكتفاء بالنظرة الجانبية. أوانعداـ التواصل البصرؼ 
 .الميل للبنعزاؿ والوحدة 
  ،فيـ مشاعر الآخريف. أوالصعوبة في التعبير عف مشاعرىـ 
 .عدـ الالتفات لمصدر الصوت 
 .خمل في الانتباه 
  ق التعمـ الطبيعية.ائعدـ الاستجابة لطر 
 .عدـ الخوؼ مف الخطر 

 ثانيا : الخصائص التواصمية:
التي تميز الأطفاؿ التوحدييف،  الميمةتعد المشكلبت المتعمقة بالتواصل مف المؤشرات  
 ومف أىميا:

  ،والاستعاضة عنيا بالإشارة، وىي صفة غالبة لدػ النسبة الأكبر مف عدـ تطور المغة
 التوحدييف.

 كممات النمطية، مثل ترديد عدـ تطور المغة بشكل طبيعي، واقتصارىا عمى بعض ال
صدػ الصوت الذؼ  إلى إضافةولا يساعد عمى التواصل،  ،كلبـ غير معبر أو عبارات

 وأماكف غير مناسبة. قاتأو في يسمعو الطفل 
 مع حدوث مشكلبت تتعمق بعدـ الاستخداـ المناسب لمغة  ،تطور المغة بشكل طبيعي

والتعبيرات  دـ القدرة عمى تفسير نبرات الصوتخر، وعآ إلىكالانتقاؿ مف موضوع 
انخفاضو بحيث لا يتناسب مع  أوالجسمية المصاحبة لمغة، ومشكلبت ارتفاع الصوت 

.) أبو فخر، زحموؽ، المممي، ة الاستقباليةمشكلبت تتعمق بالمغ إلى إضافةالمواقف، 
2006 ،125.)  

 ثالثا : الخصائص السموكية:
غيرىـ مف  مفىناؾ مظاىر سموكية متعددة ترتبط بالأطفاؿ التوحدييف، وتميزىـ  

 ،العديد مف السموكيات النمطيةيظير عمى الطفل التوحدؼ منذ الصغر  إذالأطفاؿ الآخريف، 
ع القدميف، المشي عمى أصابوالسموكيات الأخرػ التكرارية، مثل رفرفة اليديف، وىزىزة الرأس، 

 أو ،وقد يأخذ السموؾ النمطي شكلب  عدوانيا  موجيا  للآخريف مثل الضرب ،وضع اليد عمى العيف
الحؾ  أو ،العض أو ،ضرب الرأس :تحطيـ الممتمكات، وقد يكوف عمى شكل إيذاء الذات مثل

متكرر و  بشكل نمطيو  ،يقوـ بعض التوحديوف بإصدار أصوات متعددة النغمات القوؼ لمجمد، كما
حدؼ منذ سف مبكرة معارضة في مواقف معينة، كما يظير عمى الطفل التو  أو ،أخرػ  إلى مدةمف 

 أوألواف معينة،  أوارتداء ملببس معينة،  أو الأشياء عمى وضعيا، إبقاءعمى  والإصرار لمتغيير
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ويشكل مصدر إزعاج  ،أؼ تغيير في البيئة قد يربؾ الطفل التوحدؼكما أف المعب بألعاب معينة، 
 لو.

كتقريب الأشياء مف أف استخداـ الطفل التوحدؼ لحواسو يكوف بشكل غير طبيعي، كما  
لتوحدؼ تعمقا طفل اتمريرىا فوؽ لسانو، وتكرار ذلؾ لمرات كثيرة،  وقد يبدؼ ال أوشميا،  أوالفـ، 

حمل  أوتحسس ثياب الآخريف،  :طويمة، مثل ولمدةزائدا  بأشياء محددة، وبشكل غير طبيعي، 
الأرقاـ، ونتيجة  أوالألواف،  :قد يتعمق بعض الأطفاؿ ببعض الموضوعات، مثل أولعبة معينة، 

يعينو عمى عف ما لذلؾ ينشغل الطفل التوحدؼ بأشياء ليست ذات أىمية، وينصرؼ بنشاطاتو 
يفسر التمسؾ الشديد بالروتيف عند الأطفاؿ التوحدييف بالخوؼ مف محيط  تكيفو الاجتماعي، وقد

مما  ؛نيـ غير قادريف عمى معالجة المعمومات كوحدة متكاممةإ إذغامض ليـ يتعذر عمييـ فيمو، 
اىتماماتيـ عمى مما يجعميـ يركزوف  ؛يجعل حياتيـ غير قابمة لمتوقع، وىكذا يبقى عالميـ مجزئا  

فتبدو كأنيا  ؛تفاصيل جزئية مف حياتيـ، فتكوف ىذه السموكيات كامتداد ليذا الشكل مف التفكير
 .عندناعديمة المعنى 

 رابعا : الخصائص المعرفية:
ف ىناؾ العديد مف إ إذقصورا  مف الناحية المعرفية، يعاني معظـ الأفراد التوحدييف  

غيرىـ مف أصحاب الإعاقات،  مفالمشكلبت الخاصة بالجانب المعرفي تميز الأطفاؿ التوحدييف 
الأشياء حسب  تبويبيا، وقد يتذكرُ  أوفالطفل التوحدؼ يجد صعوبة في عممية تصنيف المعمومات، 

 طريقة وضعيا، عوضا  عف القياـ باستيعاب مفيوميا. أومكانيا، 
 ـأدؼ يعجز عف تنظيـ المدركات في محيطو، سواء أكانت مدركات مادية، فالطفل التوح

اجتماعية، كما يظير لدػ الأطفاؿ التوحدييف اضطرابا  في الانتباه، والنشاط الزائد، والتشتت 
أف التوحدؼ يستطيع تذكر  اف الاىتماـ بالميمة بعد فترة وجيزة مف البدء بيا، ومعدالسريع، وفق

الأحداث البصرية، إلا أنو لديو مشكلبت في الذاكرة تتمثل في الحاجة بشكل دائـ  أو الأشياء
 لمتمميح، ليستطيع تذكر الأشياء.

ومشاعره فتوصف بأنيا سطحية، فيو شخص سعيد بما أف رغباتو يتـ  ،أما بالنسبة لمزاجو
 دة. والبكاء، وعدـ السعا الغضب سرعة يعاني مف  شخص عموما   تمبيتيا، لكف التوحدؼ

 إلى إضافة%(،  75) إلىكما أف نسبة كبيرة مف التوحدييف يعانوف مف التخمف العقمي تصل 
%(، منيـ يظيروف قدرات مرتفعة في جوانب محددة، مثل: الذاكرة، الموسيقا، الفف، 10أف نسبة ) 
  .الحساب
 :والحركية ،الخصائص الجسديةخامسا : 
في   ،تتمثلبدنية متنوعة و  صعوبات حركيةف العديد مف أفراد ىذه الفئة يظيروف إ 

ضعف في ميارة عف في التناسق الحركي للؤطراؼ، و ضفي الميارات الحركية الدقيقة، و  ضعفال
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أف العديد مف الأطفاؿ  إلىالسيطرة عمى الأشياء والأدوات، كما أف معظـ الدراسات أشارت 
والنمو  التطور،المراحل المختمفة التي يقتضييا  إلىيبدوف تأخرا  واضحا  في الوصوؿ  التوحدييف
نسبة وجود العيوب الجسدية في التوحد  .وذلؾ بالمقارنة مع أقرانيـ مف الأطفاؿ الأسوياء ،الحركي

، ويشير المختصيف في ىذا المجاؿ أقل بكثير مف العيوب الجسدية الموجودة في الإعاقة العقمية
جسدية للؤطفاؿ التوحدييف في أغمب الأحياف لا تختمف عف أف الملبمح البدنية، والبنية ال إلى

، وأف تمؾ المشكلبت الحركية لدػ الأطفاؿ التوحدييف تنحسر مع التقدـ في العمر أقرانيـ العادييف
 كثرنتيجة لبرامج التدخل مف جية، ولمسار النمو الطبيعي مف جية أخرػ. إلا أف المشكمة الأ

 ضعف السيطرة عمى الميارات الحركية الدقيقة.  شيوعا  لدػ التوحدييف تتمثل في 
 :الخصائص الحسيةسادسا : 
ف بعض الأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب التوحد عادة ما يكونوا أما مفرطي إ 

يبدؼ الأطفاؿ التوحدييف تأخرا   إذ، لمثيرات معينة في بيئتيـمنخفضي الاستجابة  أوالاستجابة، 
ح مف مستوػ و افي اكتساب الخبرات الحسية، وأشكالا  غير متناسقة مف الاستجابات الحسية تتر 

بعض الأطفاؿ التوحدييف صعوبة في رؤية المثيرات  يظير إذالمرتفع.  إلىالنشاط المنخفض 
خريف حساسية بصرية لآفاؿ ابعض الأط يظيروبالمقابل قد البصرية، ويخافوف مف رؤية الألواف، 

لمثيرات الصوتية قد يعاني بعض الأطفاؿ التوحدييف االآخروف، أما  يراىاوكأنيـ يروف أشياء لا 
مما يكوف مصدر إزعاج لو،  صواتا  لا يسمعيا الآخروف،أفقد يسمع الطفل  ؛مف حساسية سمعية

مما قد يوحي لممحيطيف  ؛الآخر حساسية سمعية للؤصوات العالية بعضيـ يظيروبالمقابل قد لا 
لمثيرات الممسية قد يظير بعض الأطفاؿ حساسية جمدية كبيرة تجعل بعضيـ اوكأنيـ صما ، أما 

الآخر منيـ حساسية  بعضيـ يظير، وبالمقابل قد لا ـلوف لمسيو ايبتعد عف الآخريف عندما يح
 (326، 2013) الخطيب، وأخروف، الجسدؼ. للؤذػرضيـ لمسية، ولا يشعروف بالألـ رغـ تع

 نسبة انتشار اضطراب التوحد: -6

أنو توجد عوامل  النظرعند الحديث عف نسبة شيوع اضطراب التوحد يجب الأخذ بعيف 
ف إ إذ ؛الزمنية التي يقع فييا الاضطراب المدةتحديد  :ىذه النسبة، ومنيا كثيرة تؤثر في تقدير

( شيرا  يختمف عف حدوثو بعدىا، افتراض العلبقة الارتباطية 30الاضطراب في عمر)حدوث ىذا 
أف ىذا الاضطراب مرتبط  إلى إضافة ؛ع المعيشي، والاجتماعي، والثقافيبيف التوحد والوض

 ت نسبة انتشار التوحد بسبب: و اتتف كما .أو غير مرتبط ،بالتخمف العقمي

 التشخيص المستخدمة. التبايف في محكات 
  دوات التشخيص.أتنوع 
 وضوعي.معدـ وجود محكات تشخيصية تعتمد عمى التقدير ال 
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حاث لتحديد نسبة انتشار التوحد، وكاف ىناؾ تبايف الأبقد اجريت العديد مف الدراسات و ل
كبير حوؿ تحديد ىذه النسب، وذلؾ بناء  عمى المعايير المستخدمة في التشخيص مف جية، 

 مئتيفواحدة لكل  :حواليقبولا  ىي  كثروالتعريف المعتمد مف جية أخرػ. فكانت النسبة الأ
وخمسيف حالة ولادة، كما بينت نتائج ىذه الدراسات أف نسبة حدوثو لدػ الذكور تفوؽ نسبة حدوثو 

مصحوب ىو (، لكف ظيوره لدػ الإناث يكوف بدرجات عديدة، و 1-4لدػ الإناث، وتقدر النسبة )
 بتخمف عقمي شديد. 

ريكية لمتوحد أف التوحد يحدث لكل لفرد واحد مف بيف كل الأموقد صدر عف الجمعية 
ف نسبة انتشاره بيف الذكور تفوؽ نسبة انتشاره بيف الإناث بأربع أضعاؼ، وتشير وأفرد،  خمسمئة
لولايات المتحدة وبحوث التوحد في ا ،دراساتلمئيات التي نشرىا الاتحاد القومي حصالإأحدث ا

 مئتيفأصبح متوسطيا حالة مف بيف  إذريكية أف نسبة انتشار التوحد ارتفعت بدرجة كبيرة الأم
الإعاقات انتشارا  بعد الإعاقة  أكثروخمسيف حالة ولادة، وبذلؾ يصبح اضطراب التوحد ثاني 

 %(، سنويا .17 -10فإف اضطراب التوحد يزداد بنسبة )  ؛حصائياتالإالعقمية، وبناء  عمى ىذه 

 :الآتيةوالنقمة الكبيرة للئصابة باضطراب التوحد للؤسباب  ،ويعزػ الارتفاع الواضح

 الانتقاؿ مف تصنيف التوحد كفئة إلى تصنيفو كاضطراب يحدث ضمف نطاؽ..1

 الأطباء. ـأالتربوييف أكاف ذلؾ لدػ زيادة الوعي باضطراب التوحد مف قبل المختصيف  سواء .2

 اضطراب طيف التوحد كالإعاقة النمائية غير المحددة. إلىفئات جديدة  إضافة.3

 لمبررات لمزيادة الواضحة في التوحد، فيي:با في ما يتعمقأما   

  السابق فيعميو سع مما كاف أو تعريف اضراب التوحد. 

  المناطق المدنية: فقد أكدت العديد مف  إلىازدياد الانتقاؿ مف المناطق الريفية
والخطرة التي تؤدؼ  ةي المدينة مف أىـ الأسباب الرئيسالدراسات عمى أف المعيشة ف

 مي ٌـ فر العديد مف الأدلة القوية عمى أف البيئة ليا دورٌ اظيور التوحد، وذلؾ لتو  إلى
دينة عمى مدار في الملذلؾ مف المحتمل بأف ازدياد اليجرة لمعيش  ؛في حدوث التوحد

مضاعفة حجـ الشريحة السكانية المعرضة لخطر  إلىالأربعيف سنة الماضية قد أدػ 
 الإصابة بالتوحد.

 تطورىا لتشخيص اضطراب التوحد في والمقننة، و  إف التعدد في الأدوات الدقيقة
عف غيرىا مف الإعاقات  وفرزىا أفراد ىذه الفئة لسنوات الأخيرة، أسيـ في تحديدا

 الأخرػ.
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  .عدـ الاتفاؽ عمى صحة المعايير التشخيصية 

  اد المتخصصيف ازدوالمعمميف و  ورالأملياء أو إف نسبة الوعي بيذا الاضطراب لدػ
مما ساعد عمى فرز أفراد التوحد في مراكز  ؛بشكل كبير في السنوات الأخيرة

 غيرىـ مف أصحاب الإعاقات الأخرػ. مفمتخصصة بيذا الاضطراب، و تمييزىـ 
  نسبة الفئة العمرية التي تجرؼ عمييا دراسة  النظرعمر الطفل: مف الميـ الأخذ بعيف

عمى أف ىناؾ ارتفاعا سنويا في نسبة  آخروف في دراساتيـالانتشار، فقد أكد وليامز و 
أصغر % لكل سنة تكوف عينة الدراسة فييا 10انتشار ىذا الاضطراب يقدر بحوالي 

 .سنا  
  إف العديد مف الأفراد الذيف يشخصوف اليوـ ضمف اضطراب التوحد كانوا في الماضي

الاضطراب  أو ،الفصاـ أو ،مشخصيف عمى أنيـ ضمف شريحة التخمف العقمي
كأف ثمة زيادة و  ،ىذا الاضطراب بدا إلىالشرائح  الانفعالي، فعندما أضيفت ىذه

 (Bogdashina,2005, 82).. في انتشاره  مطردة
 :تشخيص اضطراب التوحد -7 

ا  ييعد ىذا الاضطراب مف الاضطرابات النمائية الحادة التي تصيب الطفل، والذؼ يؤثر سمب
 التوحدأنو يمكننا أف نتعرؼ  إلىجوانب النمو الأخرػ، وتشير الدراسات في ىذا الخصوص  في

ف ىناؾ مجموعة أعراض تظير في الأشير إ إذؿ مف ميلبده، و ونحدده لدػ الطفل منذ العاـ الأ
 ومف ثـالطفل في الأشير الستة التالية مف عمره،  لدػ، وكذلؾ أعراض أخرػ تظير الأوؿالستة 

 قد يكوف ذلؾ مؤشرا  عمى أف الطفل أصبح توحديا .
رفية، ممشكلبت المختمفة المغوية، والمعليتطمب تشخيص التوحد إجراء تقييـ عاـ وشامل 

مف المختصيف في المجالات العممية  عددمما يستدعي تضافر جيود  كافة؛ والسموكية، والتطورية
 لقوةحوؿ جوانب ا ا  دقيق ا  ، عف طريق استخداـ استراتيجيات تقييمية تعطي تصور كافة المختمفة

كثير مف الباحثيف تشخيص التوحد عممية صعبة ومعقدة  عدّ والضعف لدػ الطفل التوحدؼ، وقد 
   منيا:عدة، ، لأسباب
 مرحمةالتوحد اضطراب سموكي يحدث في المراحل المبكرة مف الطفولة، أؼ في ذروة  .1

ميارات أىمية في نمو الطفل، كال كثرسمبيا  عمى الجوانب الأ يؤثر ولذلؾ فيوالنمو، 
 عمميات التواصل تعوؽ المغوية، والاجتماعية، والمعرفية، والعاطفية، وىي بذلؾ 

إخضاعو  أولتشخيص حالتو،  فتتعذر عمميات التفاعل مع الطفل ؛التعمـو  والتخاطب،
 التقويـ.و  لمقياس
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فنادرا  ما نجد طفميف توحدييف  ؛د تتعدد فيو الأعراض بيف الأفرادالتوحد اضطراب متعد .2
 ييف تماما  في الأعراض.متشاب

يمكف مف  المطورة عمى فئة التوحد التيو  ،عدـ كفاية الاختبارات والمقاييس المقننة .3
 خلبليا تشخيص الأطفاؿ.

كذلؾ يعتمد التشخيص ظة السموؾ تتطمب وقتا  طويلب ، و ملبحو  ،الفحوصات النفسية .4
ىذه الوالديف، و  ولا سيمامات الاسترجاعية مف قبل الأىل، بدرجة كبيرة عمى المعمو 

 المعمومات معرضة لمنسياف.
وا عاقات أخرػ كالتخمف  ،وأعراض اضطرابات ،تداخل خصائص التوحد مع خصائص .5

 الفصاـ.و  ،والصرع ،صريةبوالإعاقة ال ،العقمي
وؾ الأطفاؿ التوحدييف ذلؾ بسبب تغير سمآخر، و  إلىختمف التشخيص مف موقف قد ي .6

، بينما يكوف أقل حدة في أسوأ حالاتو في بيئة معينةأخرػ، فيكوف ىذا السموؾ بيف بيئة و 
 .مواقف أخرػ في بيئة و 
 ،ساليب لتشخيص اضطراب التوحد منذ تـ اكتشافوألت وضع و الات التي حو القد تعددت المح

 الدراسات إلى إضافة(، 1943عاـ )وذلؾ  (،Kanner)كانر  عمى يدوتسميتو بشكل عممي 
الإحصائي صي و يشختالدليل ال إلىوصولا  والاتجاىات المختمفة حوؿ تعريفو، وخصائصو، 

(، والتي 1994(،الصادر عاـ ) DSM-IV) الرابعة المعدلة طبعتوفي للبضطرابات الذىنية 
 جاءت عمى الشكل الآتي:

أف يكوف فييا لى، والثانية شرط و مف المجموعات الأ أكثر أوالأقل،  في(، أعراض 6ظيور ) لا :أو 
لأقل مف كمتا ا فيعرض واحد  إلى إضافة ؛الأقل فيلى و اثنتاف مف أعراض المجموعة الأ

 ، أما المعايير فيي الآتية:والثالثة المجموعتيف الثانية
 لى: و المجموعة الأ . 1
 الأقل في اثنتيف مما يمي: فيقصور نوعي في التفاعل الاجتماعي: يتجمى أ. 

  والتعبير  ،خرلآالنظر في عيف ا :السموؾ غير المفظي مثلخمل واضح في استخداـ
 والييئة الجسمية. ،الوجيي

 في تطوير علبقات الصداقة الملبئمة لمستوػ تطوره. الإخفاؽ 
  ،التحصيل. أوالرغبات،  أوقصور في التمقائية لمشاركة الآخريف في الأفراح 
 اركة في الألعاب الاجتماعية عدـ المش :والانفعالية مثل قصور في المبادلات الاجتماعية

 يفضل النشاطات الفردية. أوالبسيطة، 
 الأقل مما يمي: فيقصور نوعي في التواصل: والذؼ يتجمى في واحدة ب. 

 قصور كمي في تطور المغة الشفوية. أوخر أت 
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 الاستمرار في الحديث. أوخريف، لآعدـ القدرة عمى المبادرة في التحدث مع ا 
 ونمطي لمغة. استعماؿ مكرر 
  ،الاجتماعي الذؼ يتناسب مع  التقميد أوغياب القدرة عمى المشاركة في المعب الإييامي

 والمرحمة النمائية.  العمر
               والمكررة: تتجمى  والنشاطات النمطية المحددة ،والرغبات ،أنماط مف السموكياتج. 
 الأقل مما يمي: فيثنيف افي 

  التمركز. أوة مف حيث الشدة ذاواحد مف الرغبات الشممارسة محددة لنمط 
  ،روتيف محدد. أوانشغاؿ واضح لا يتبدؿ بممارسة طقوس معينة 
 حركات جسمية معقدة. أوثني اليديف،  :عادات حركية نمطية مكررة مثل 
 لمس الأشياء بشكل متكرر مثل خيط القماش. :الانشغاؿ بإجراء أشياء مثل 

 المجموعة الثانية: . 2
 الأقل مف الفقرات الآتية: فيأداء مختمف في واحدة 

 .التفاعل الاجتماعي 
 .المغة كما ىي مستخدمة في التواصل الاجتماعي 
  التخيمي. أوالمعب الرمزؼ 

 المجموعة الثالثة:. 3
 اقتصار أنشطة الطفل عمى عدد محدد مف السموكيات النمطية كما تكشف عنيا واحد          
 الأقل مف الأعراض الآتية: في         

  ة ذاوالاىتمامات النمطية الش ،مف الأنشطة أكثر أواندماج الطفل في واحد
 مف حيث طبيعتيا وشدتيا.

 أو، عدـ المرونة الواضح في الالتزاـ والالتصاؽ بسموكيات وأنشطة روتينية 
 طقوس لا جدوػ منيا.

 طقطقة ثني الجذع :حركات نمطية تمارس باستمرار غير ىادفة مثل ،
 لخ.إرع....ذلأالأصابع، حركة ا

شذوذ وظيفي يكوف قد بدأ في الظيور قبل العاـ الثالث مف عمر الطفل في واحد  أوتأخر  ثانيا :
  مما يمي:
 .استخداـ المغة في التواصل 
  الإييامي التخيمي. أو ،المعب الرمزؼ 
  (.196، 2010، الزريقاتالتفاعل الاجتماعي) 
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 :التوحدأدوات تشخيص اضطراب  -
أدوات و  ،وتقنينيا مجموعة مف الأدوات المسحية عمل العديد مف الباحثيف عمى وضع

غيرىـ مف ذوؼ  مفتمييزىـ و  ،التشخيص التي تستخدـ في الكشف عف الأطفاؿ التوحدييف
 قسميف: إلىيمكف تقسيميا  إذ ؛الإعاقات الأخرػ 

 الأدوات المسحية: أولا :
 ADOS: The Autism Diagnostic)ِ  :لمتوحدرنامج الملبحظة التشخيصي ا. ب

Observation Schedule ( وقد أعده لورد وزملبؤه عاـ )1989.) 
 Modified Checklist for Autism in toddlers).قائمة التوحد للؤطفاؿ دوف سف السنتيف:2 

– M-CHAT ). 
 (Autism behavior Checklist – ABC.قائمة سموؾ التوحد: )3
 Screening Test for Autism in Towالتوحد للؤطفاؿ في عمر السنتيف:).أداة مسح 4

years old- STAT ) 
 Pervasive Development Disordersأداة مسح الإضرابات النمائية الشاممة:).5

Screening Test-PDDST  ) 
 ثانيا : أدوات التشخيص:

 (.Childhood Autism Rating Scale) CARS مقياس تقدير التوحد الطفولي .1
 R   (Autism Diagnostics Interview-Revised ADI-المقابمة التشخيصية لمتوحد ) .2
 Schedule, ADOS The Autism (جدوؿ الملبحظة التشخيصية لمتوحد:  .3

Diagnostics Observation.) 
 البرامج المستخدمة في علاج التوحد:  -8

لت موضوع اضطراب التوحد، إلا و اوالدراسات العديدة التي تن حاثالأبعمى الرغـ مف 
فإف الخطط والأساليب  ومف ثـ ،سباب ىذا الاضطرابأمرحمة تحديد  إلىأف العمـ لـ يصل بعد 

 إضافةمناسب، الشكل الب بعد التي يجب أف تتبع لعلبج ىذا الاضطراب، والوقاية منو لـ تتطور
وكذلؾ مشكمة والاكتشاؼ المبكر، الصعوبة الكبيرة التي تواجو المعنييف في عممية التشخيص،  إلى

  التي كثيرا  ما ترافق اضطراب التوحد.تعدد الإعاقات 
 إذساليب عديدة، وشيدت تحولات كثيرة، أو  ،لقد أخذت معالجة اضطراب التوحد طرائق

مميف في الحقل محط اىتماـ الكثير مف الأطباء، وأطباء الأعصاب، والعاصبحت ىذه الظاىرة أ
منيـ مف عالج ىذا ف ؛ليب حسب وجية نظر كلب الطرفيفتنوعت الأساكما  والنفسي، التربوؼ 

مظاىر السموؾ المضطرب، وكلب الطرفيف يكمل بعضو  لاضطراب بالأدوية، ومنيـ مف لاحعا
 بعضا . 
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 لا : برامج العلاج الطبي:أو 
 إذوتجربة،  طويمة موضع بحث لمدةانت كد ىذه البرامج عمى نتائج فرضيات تعتم     

 تساعد في رفد البرامج التربوية، والنفسية، وأىميا: 
 الحمية الغذائية:  .1

أف  إلى(، مف جامعة سنترلاند البريطانية Paul Shattockفقد أشار بوؿ شاتوؾ )
تبيف أف  إذ(، Metabolic disorderأساس اضطراب التوحد ىو اضطراب في عممية الأيض )

تونات ه الفرضية أف ىذه البب(، وتؤكد ىذPeptideالببتايد )اضطراب التوحد يحدث نتيجة تأثير 
مف  (Glutenتشتق مف عدـ اكتماؿ انحلبؿ بعض الأطعمة، وعمى وجو الخصوص الجموتيف )

تسبب ىذه العممية زيادة نشاط التوصيل  إذالحميب ومشتقاتو، مف  والكازييفالقمح ومشتقاتو، 
مما ينتج عنو  ؛أنظمة الجياز العصبي المركزؼ في  ا  العصبي، وقد يحدث ىذا النشاط اضطراب

 اضطراب في الجوانب المعرفية، والانفعالية، ونظاـ المناعة، والقناة اليضمية. 
بأطفاؿ التوحد يكوف خاليا  مف  ا  خاص ا  غذائي ا  لذلؾ يقترح مؤيدو ىذه الفرضية برنامج

بعد إجراء فحوص مخبرية لمبوؿ لمعرفة مستوػ الببتايد المخدرة، بحيث  الجموتيف، والكازيتيف
مما  ؛السموكية لدػ الأطفاؿ التوحدييف تساعد ىذه الحمية الغذائية عمى تحسيف بعض المظاىر

 والتدريب.  قابمية لمتعميـ أكثريجعميـ 
 :العلاج بيرموف السكرتيف. 2

لكي يحفز إفراز بعض العصائر في  ؛الإنسافجسـ عاء الدقيقة في الأمىو ىرموف يفرز مف 
تبيف أف ىناؾ تحسف  إذالبنكرياس ) وعادة يعطى عند إجراء بعض الفحوص لمجياز اليضمي(، 

 والاجتماعية. ف الناحية المغويةفي بعض الحالات م
أف مف أساليب الكشف العلبجي التي قد  إلىحيف أشار  (Warnerوىذا ما أكده ورنر )

تبيف  إذابيا  عند الإصابة بالتوحد، إعطاء جرعة واحدة فقط مف ىرموف السكرتيف، تحدث أثرا  إيج
السنة، وينصح بعدـ إعطاء  إلىأشير  ةأف تأثير الجرعة الواحدة مف ىذا اليرموف يستمر مف ثلبث

لى، وكانت ملبمح التحسف و أشير مف تاريخ أخذ الجرعة الأ ةالجرعة الثانية قبل مضي ثلبث
اصل البصرؼ مف جية، ونطق بعض الكممات التي لـ يكف يستطع الطفل نطقيا، واضحة في التو 

في فاعمية ىذا اليرموف في العلبج مف جية،  اأف بعض العمماء قد شككو  إلىولا بد مف الإشارة 
لية و وحذروا مف استخدامو مف جية ثانية، كونو لـ يجرب عمى الحيوانات، لكف وفقا  لممعمومات الأ

الوقت نفسو ليس علبجا  شافيا  في ثار سمبية، و آلبج بيذا اليرموف بأنو ليس لو لعحوؿ فاعمية ا
 والتربوؼ. لمعلبج النفسي ا  ومدعم ا  ليذا الاضطراب، لكف مف الممكف أف يكوف مساعد
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 العلاج بالفيتامينات:. 3
فإف  ؛منفذة، أؼ مرشحة خصيصةف أمعاء الأطفاؿ التوحدييف ليا إب لو افترضنا 

أمر ميـ، وذلؾ  لؾ فإف إعطائيـ فيتامينات متعددةاستفادتيـ مف الفيتامينات العادية قميمة، لذ
 الخسراف في الفيتامينات الموجودة في الأغذية.لتعويضيـ عف 

  أوالباحثيف الذيف أيدوا العلبج بالفيتامينات،  أكثر(، مف  Rimlandويعد رملبند ) 
أكد مف خلبؿ التجارب التي أجراىا أف أجساـ  إذراض التوحد، أع أوالمغنسيوـ لتعديل سموؾ، 
جرعات غذائية لا تتوافر في الأغذية العادية، وىذه الجرعات تتكوف  إلىالأطفاؿ التوحدييف تحتاج 

مميجراـ( مف  500-350مميجراـ(، و) 300-30ح الجرعة بيف )و اتتر  إذ(، B6مف فيتاميف )
%(، مف الأطفاؿ التوحدييف قد تحسف 50-30تجاربو أف ) ضحت نتائجأو ، وقد يومية المغنسيوـ
. واستخداـ الكممات، في التواصل البصرؼ، سموكيـ ) أبو فخر، والانتباه، والتحدث، وعادات النوـ

 (2006،132زحموؽ، المممي، 
  البرامج النفس تربوية:ثانيا : 

 القائمة عمى الدمج الحسي: والبرامجالمعالجة السموكية،  :ومف أىـ ىذه البرامج
 المعالجة السموكية: . أ

العلبج السموكي مف أفضل العلبجات النفسية التي ظيرت فاعميتيا في علبج  يعدّ    
وتعديل سموكيات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد، ويعتمد ىذا النوع مف المعالجة عمى فكرة تعديل 

حد ما، وىذه المعالجة السموكية تعتمد عمى برامج  إلىسموؾ مقبوؿ  إلى ب فيوالسموؾ غير المرغو 
وتربوييف بيدؼ تقويـ السموؾ، وتشكيمو، وذلؾ وفق  نفسييف اختصاصييفمصممة مف قبل 

مقبوؿ مف أجل تعديمو، وتحديد الخطوات الغير ات يتـ مف خلبليا تحديد السموؾ مجموعة إجراء
 اللبزمة لجمسات العلبج. 

لاضطراب التوحد، مرتكزا  عمى المجالات الثانوية  لسموكية سابقا  لقد كاف اىتماـ البرامج ا 
بمواطف الخمل الأساسية، كاضطراب التواصل المفظي، والتواصل غير رجة أكبر مف اىتماميا دب

تـ التركيز عمى تعديل المظاىر السموكية، مف مثل:  إذالمفظي، والتواصل الاجتماعي، والانفعالي، 
العزؿ،  :عف طريق تطبيق إجراءات منيا ، وذلؾالغضب، تكرار المفعإيذاء الذات، الصراخ، 

   والعقاب. 
عمى أما البرامج السموكية الحديثة فقد اعتمدت عمى تعديل السموؾ، والتعميـ، والتدريب 

لة و ا، ومف الأساليب المستخدمة في مثل ىذه البرامج طريقة المحوالميارات كثير مف المياـ
 ؛يفورنياالطب النفسي في جامعة كال ذاأست (Ivar Lovassإيفار لوفاس ) المنفصمة التي تبناىا

 إلىلعلبج التوحد، والتي تقوـ عمى أساس تجزئة السموؾ المركب  ا  متخصص ا  الذؼ يدير مركز 
ثر أدائو كل خطوة تقربو مف إثـ تقديـ التدعيـ  ،اكتسابياخطوات صغيرة متتابعة يمكنو  أوأجزاء، 
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أف يتـ تعمـ السموؾ بشكل كامل، لكف  إلىبعض بسموؾ الكمي، ثـ ربط ىذه الأجزاء بعضيا تعمـ ال
منيا: ملبحظة  عدة إجراءاتبلابد مف القياـ  الميمة المطموبة أوعمى السموؾ  بالتدريبقبل البدء 

، مع استمرار السموؾ المطموب، وتحميمو، وقياسو، ومف ثـ اختيار أسموب التعديل المناسب
    المعمومات عف مدػ التغيير الذؼ يطرأ عمى السموؾ المطموب تعديمو. ومف ثـ جمعحظة، الملب

للؤطفاؿ التوحدييف  والتي أكدت أىمية المعالجة السموكية ،كما تؤكد دراسة "إيفار لوفاس"" 
 يصرح لوفاس إذ ؛%(، مف عينتو47الذيف تقل أعمارىـ عف أربع سنوات، والتي شكمت نسبة )

يـ كانوا يعانوف مرحمة المراىقة لا يمكف أف تعمـ أن إلىبأنو لو قابمت ىؤلاء الأطفاؿ الذيف وصموا 
 عني أسمع صوتؾ(، كيف تحقق الشفاءمور ليس " في كتابيا ) دكاتريف "تشير مف التوحد، كما 

وثيقة تؤكد  دتعوىذه بحد ذاتيا  .مف توحد شديد خلبؿ معالجة لوفاس لطفميا الذؼ كاف يعاني
ولا ، وىذه الطريقة تعتمد عمى الثواب، والعقاب، أىمية ىذه الطريقة في علبج اضطراب التوحد

 عمى نظرية الأشراط الإجرائي لسكنر. سيما
 البرامج القائمة عمى التعمـ المنظـ:ب. 

التعميـ المنظـ ىو فمسفة التدخل التي تـ تطويرىا مف قبل" نورت كارولينا" قسـ 
(Teacchوىو منيج منظـ لتدريب الأطفاؿ الذيف يعانوف مف التوحد ،)، يسمح بتنفيذ مجموعة  إذ

 PBCSمتنوعة مف أساليب التدريس كاستراتيجيات الدعـ البصرؼ، ونظاـ التبادؿ عبر الصور )
لات المنفصمة، وىو أحد النظـ في التعامل مع و ا(، واستراتيجيات الدمج الحسي، وجمسات المح

 .أطفاؿ التوحد
لة لتكييف بيئة أفراد التوحد لمحد و ا(، التعميـ المنظـ كمحTeacchيستخدـ برنامج )كما 

التي لديو عف طريق خمق نظاـ بيئي عاؿ جدا  لزيادة قدرة ىؤلاء الأفراد  الأقصى مف نقاط القوة
 عمى معالجة المعمومات البصرية، والتقميل مف مشكلبت المعالجة السمعية.

عمى تعميـ ميارات التواصل، والميارات الاجتماعية، والاعتماد عمى  ويركز ىذا البرنامج
 .ميارات التكيف مع المجتمع إلى إضافةالنفس، والميارات الإدراكية، والأكاديمية، 

تمبي احتياجاتو  تعميـ الطفل وتدريبو في بيئة تربوية منظمة إلىييدؼ ىذا البرنامج كما 
ؿ، و االخاصة، كاستخداـ المعينات البصرية، والرموز الإضافية التي تساعد الطفل عمى فيـ الجد

تطبق ىذه البرامج في الفصوؿ و أخرػ، والتوقعات المنتظرة،  إلىقات التحوؿ مف ميمة أو و 
 والدؼّ ؿ مف خلبؿ المنز  إلى، بحيث يتـ نقل الطرائق المستخدمة في الفصل غالبا   الدراسية العادية

    (15، 2010) الحديد، يتـ تدريبيما عمى استخداـ ىذ الطرائق. إذالطفل، 
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 انفصم انعاشر

 انًىهبة وانتفىق

 مقدمة: -1

استخدـ  إذتنوعت وتعددت المصطمحات التي عبرت عف مفيوـ الطفل الموىوب، 
(، creative child( ، ومصطمح الطفل المبدع ) superior childمصطمح الطفل المتفوؽ )

واستخدمت ىذه المصطمحات لمدلالة عمى مجموعة مف الأفراد الذيف يتميزوف بدرجة عالية مف 
ومواىب خاصة، وفي السابق كاف الاعتماد  بقدرات أوالذكاء، وبتحصيل أكاديمي مرتفع، 

كاف الفرد يعد موىوبا   إذ ؛واختبارات التحصيل ديد الموىبة عمى اختبارات الذكاءالأساسي في تح
والتحصيل مقارنة بالفئة العمرية التي ينتمي  لذكاءومرتفع في اختبارات ا حصل عمى أداء  عاؿ  ا إذ

 إلييا.

مقبولا   -كونو قدرة عقمية عامة -لـ يعد الذكاء وتطورىا حركة القياس النفسي ومع نمو
الفرد قدرة  إلىمفيوـ التفكير التباعدؼ، والذؼ يشير  :ما يسمى إلىعند الكثيريف، بعد التوصل 

فيوـ الآخر، أؼ التفكير ما يتعمق بالم بداع. أما فيإييا وف مى إيجاد استجابات مرنة ومتنوعةع
اختبارات الذكاء التقميدية، والذؼ يطمب فييا مف الفرد إعطاء  إلىفيتـ قياسو استنادا   ؛التقاربي

 (Gardner,1993,p.17 (استجابة واحدة، ومحددة، وتكوف ىي الصحيحة.

مى فإف الاعتماد ع ؛موىبة والتفوؽ حاث التي أجريت لتحديد مفيوـ الالأبلذا، وبناء  عمى 
ختبارات الذكاء ا تحتوِ ا لـ إذوالتفوؽ يبقى قاصرا ، وغير مكتمل،  قياس الذكاء في تحديد الموىبة

اصة التفكير المنتج، ولذلؾ فقد تـ التركيز عمى القدرات الخ أو داعالأب أو عمى قياس الأصالة
 وموىبتو. يا محكات لمدلالة عمى تفوؽ الفردللؤفراد، واختبارات التحصيل، واختبارات الذكاء، كون

ا ما قورف إذوفي العصر الحديث ازداد الاىتماـ بالمتفوقيف، ولكف ليس بالقدر الكافي 
ستطيع المساعدة، بينما ي إلىيرػ المسؤولوف أف الفئة الثانية بػأمس الحاجة  إذذلؾ بالمعوقيف، 

لمنيوض المتميز الاعتماد عمى نفسو، ولكف ىذا لا يعني عدـ تييئة الظروؼ الصحية الغنية 
وعمى المجتمع الذؼ يعيشوف فيو.  عمييـ لما يعود بالنفع ؛واستغلبليـ الحقيقي بقدرات المتفوقيف

 .مساعدة فعالة والموىوبيف العقمي في عممية تشخيص المتفوقيفوقد ساعد القياس 

ظيرت نظريات عديدة في التفوؽ والموىبة، أسيمت في البرامج الخاصة بالمتفوقيف،  قد
والاىتماـ، وتساعد  ا  مف خلبؿ إقامة مراكز خاصة بيـ تقدـ ليـ الرعايةومازاؿ الاىتماـ مستمر 
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والتطور السريع الذؼ يحصل في العالـ  الشكل الأفضل إيمانا  بأف التفوؽ عمى استغلبؿ طاقاتيـ ب
 إلا نتيجة للبستثمار الجيد ليذه العقوؿ الناصعة. ما ىو

 تعريف الموىبة، والتفوؽ: -2 

فسية نصادؼ المراجع، والمصادر المتخصصة في العموـ التربوية، والن إلىبالعودة 
يركز بعض ىذه التعاريف عمى التحصيل الأكاديمي المرتفع،  إذوالتفوؽ،  تعاريف عديدة لمموىبة

بناء  عمى اختبارات الذكاء، في حيف يركز  تفعةوبعضيا الآخر يركز عمى القدرة العقمية المر 
 والعقمية. السمات الشخصية أوالقدرات الخاصة،  أوداع، الأببعضيا الآخر عمى جوانب 

 إلىلموىوبيف، والمتفوقيف يمكف تصنيفيا ونتيجة لكثرة التعاريف الخاصة بالاتصاؿ ا
 مجموعتيف ىما:

 الاتجاىات القديمة: -لا  أو 

تـ التركيز في التعريفات السيكومترية )الكلبسيكية( عمى القدرة العقمية التي تقيسيا 
عمى نسبة مرتفعة في  لعدت الطفل الموىوب ىو: الذؼ يحص إذاختبارات الذكاء المقننة، 

عدت ىذه النسبة ىي الحد الفاصل بيف  إذ، أكثر/ ف140اختبارات الذكاء، وحددت نسبة الذكاء /
المتميز، لا سيما والعادؼ، وفي الستينات مف القرف العشريف أضيف بعد الأداء  الطفل الموىوب
والميكانيكية، وقد تبنى ىذا التعريف كل  ،لكتابيةوا، والاجتماعية، والموسيقية، الفنيةفي الميارات 

أف الطفل الموىوب ىو: ذلؾ الفرد الذؼ  إلىالإشارة  تتم إذف، و آخر و Kire ، Guilfordمف 
عمى نسبة نلبحع أف ىذه الاتجاىات ركزت  ومف ثـ، الإبداعييتميز بقدرة عالية مف التفكير 

ظيور  إلىظيور انتقادات قادت  إلىفقط، مما أدػ  داعيالإبالذكاء المرتفعة، والقدرة عمى التفكير 
 التعاريف الحديثة.

 الاتجاىات الحديثة: –ثانياٌ 

والتفوؽ نتيجة للبنتقادات التي وجيت  ،ظيرت مجموعة مف الاتجاىات الحديثة في تعريف الموىبة
 لمتعريفات القديمة، ومف ىذه الانتقادات:

السمات الشخصية  أو ،الموىبة الخاصة أو ،داعيةالإبمقاييس الذكاء لا تقيس القدرات   .1
نما تقيس نسبة الذكاء  والتي يشار إلييا بالقدرة العقمية العامة. ،وا 

 ومشكلبت تتعمق بصدؽ وثبات ىذه الاختبارات. ،التحيز الثقافي والطبقي والعرقي  .2
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باستجابات معينة،  قياس القدرة عمى التفكير المحدد نقص قدرة اختبارات الذكاء عمى  .3
وظيرت (، 159، 1999)الروساف، الابتكارؼ كذلؾ نقص قدرتيا عمى قياس التفكير 

 فقد عرؼ ؛ائل السبعينات مف القرف العشريفأو والتفوؽ في  تعاريف حديثة لمموىبة

ما الطفل الموىوب بأنو، ذلؾ الفرد الذؼ يظير أداء  متميزا  في التحصيل الأكاديمي، وفي 
 :الآتيةعاد الأبمف  أكثر أو ،بعد

 القدرة العقمية العامة.  .1
 .داعيالإبو  تكارؼ الابالتفكير   .2
 الاستعداد الاكاديمي. .3
 القدرة القيادية. .4
 الفنية.الميارة  .5
 (p291972, Marland,الميارات الحركية ) .6

 أف الموىبة والتفوؽ ىي محصمة لمتفاعل بيف ثلبث خصائص ىي: Renzulliويقترح 

 العامة، وتكوف فوؽ المتوسط.القدرة العقمية  .1
 الميمة المطموبة.بالقدرة العالية عمى الالتزاـ  .2
 داع.الأبمستوػ عاؿ  مف  .3

ذلؾ الطفل الذؼ يتمتع بقدرة عقمية  :ىو Renzulliالطفل الموىوب مف وجية نظر  :ا  إذ
عالية تظير عمى شكل أداء متفوؽ في المدرسة مقارنة مع المجموعة العمرية التي ينتمي إلييا، 

، والدافعية، والتحصيل في أداء بالمثابرةتمتع الطفل  إلى إضافةكما تقيسيا اختبارات المدرسة، 
مقارنة مع وذلؾ ة، نى اختبارات الذكاء المقنالميمة المطموبة منو، ويتمتع كذلؾ بأداء مرتفع عم

 المجموعة العمرية التي ينتمي إلييا.

 إلىساط الباحثيف ىو: الذؼ يشير أو ومع ذلؾ فإف التعريف الذؼ يمقى قبولا  واسعا  في 
لئؾ الذيف تعرفيـ مف قبل أشخاص مينييف مؤىميف، أو والمتفوقيف ىـ:  أف الأطفاؿ الموىوبيف

ولدييـ قدرات أدائية عالية في مجاؿ القدرة العقمية العامة، وقدرات تحصيمية محددة، والقدرة عمى 
برامج تربوية مختمفة عف التي تقدـ في  إلىالتفكير المنتج، والقدرة القيادية، ويحتاج ىؤلاء الأطفاؿ 

 أقصى درجة تسمح بيا طاقاتيـ إلىمية قدراتيـ، والوصوؿ بيا المدارس العادية مف أجل تن
 وقدراتيـ.
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ا : ينطوؼ الاتجاه الحديث عموما  في تعريف الموىبة والتفوؽ، عمى عدد مف المعايير إذ
المتفوؽ، وىي أف الطفل الموىوب يظير أداء  متميزا   مستخدمة في تعريف: الطفل الموىوبال

 :الآتيةمف المعايير  أكثر أوالتي ينتمي إلييا في واحدة، مقارنة مع المجموعة العمرية 

 القدرة العقمية العالية. .1
 القدرة عمى التحصيل المرتفع.  .2
 العالية. داعيةالإبالقدرة   .3
 كالميارات الفنية، والمغوية، والرياضية، وغيرىا. ؛القياـ بميارات متميزة  .4
 وعقمية، كالمثابرة، والدافعية العالية. التميز بسمات شخصية .5

  والتفوؽ: والبيئية في الموىبة دور العوامل الوراثية  -3

 العوامل الوراثية: .1

تقوماف  يفصمة لمجموعة مف العوامل الوراثية والجينية، المتوالتفوؽ ىما مح إف الموىبة
وامل الوراثية تسيـ أف الع إلىفي دراستو:  Jensenبدور جوىرؼ في تشكيل الموىبة، وأشار 

% فقط. وىذا ما أشار إليو 20% تقريبا  مف الذكاء، في حيف أف البيئة تسيـ بنسبة 80بنسبة 
/ مف التوائـ 500/ مف التوائـ المتطابقة، و/700( في دراستو عمى / Nichols  1965نيكولس )

مسؤولة عف حوالي % مف الذكاء، في حيف أف البيئة 70ف الوراثة مسؤولة عف وأ ،غير المتطابقة
 % فقط.30

 العوامل البيئية:  .2

 ؛والتفوؽ، لا يقمل مف أىمية العوامل البيئة عوامل الوراثية في إظيار الموىبةإف تأثير ال
والتفوؽ، ولكف البيئة يمكف اف تعمل عمى إثراء الموىبة،  العوامل الوراثية الأساس لمموىبةتشكل  إذ

اؿ الموىوبيف، وتطويرىا عند الفرد مف خلبؿ توفير الأدوات، والنشاطات المناسبة، والخبرات للؤطف
 .      ومواىبو وكفيا الفرد ،نمو قدرات فإنيا ستعمل عمى كبح ؛والمتفوقيف

 ـ وكبير  في الموىبة،  تقوـ كل مف العوامل الوراثية والعوامل البيئية عموما  بدور  مي
 إلى دراسةسياـ كل منيا يختمف مف إ، ولكف وتطورىافيي تزود الفرد بالاستعدادات والتفوؽ، 

 (36، 2005 عبد العزيز، أخرػ.) كوافحة،
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 . نسبة الانتشار لمموىوبيف والمتفوقيف:4

ايير المستخدمة في المجتمع باختلبؼ المعتختمف نسبة انتشار الأطفاؿ الموىوبيف في 
/؛ أؼ بمقدار انحرافيف معيارييف 130ا كانت نسبة الذكاء تزيد عف /إذالتفوؽ، فو  تعريف الموىبة

ا كاف المعيار إذ% ، أما 3عف المتوسط عمى اختبارات الذكاء المقننة، فإف النسبة تكوف بمقدار 
/؛ أؼ بمقدار ثلبثة انحرافات معيارية 145الذكاء /المستخدـ في قياس القدرة العقمية ىو: نسبة 

 % أؼ تقل النسبة.1عمى منحنى التوزيع السوؼ؛ فإف نسبة الذكاء تكوف حوالي 

ذو  والمتفوقيف سوؼ تقل؛  درة العقمية، فإف نسبة الموىوبيفمف معيار بجانب الق أكثرا استخدمنا ا 
 ؿ الموىوبيف، والعكس ىو الصحيح؛ أؼقل عدد الأطفا ما ازداد عدد المعايير المستخدمةأؼ كم

؛ ازداد عدد الأطفاؿ يفوالمتفوق يففي تحديد الأطفاؿ الموىوب كمما قل عدد المعايير المستخدمة
 والمتفوقيف. الموىوبيف

% مف طلبب 5-3أف ما يقارب مف  إلىوتشير معظـ الدراسات العممية في ىذا المجاؿ 
 ( Marland,1972, p.65) .بيفالمدارس مف الموىو 

 :وتعرّفيـ والمتفوقيف الأطفاؿ الموىوبيف. كشف 5

تطبق بتنظيـ لمجموعة مف  القياس السريع لمنشاطات التي إلىيشير مصطمح الكشف 
والتدخل المبكر في  يساعد الكشف إذوالمتفوقيف،  بيدؼ تعرؼ الأطفاؿ الموىوبيفوذلؾ  ؛الأطفاؿ

تنمية ميارات الطفل، وتطويرىا، وتمبية احتياجاتو، وا عداد البرامج الملبئمة لو في وقت مبكر، ويتـ 
خلبؿ تقييـ  وبرامج المدرسة مف لمدرسةاوالمتفوقيف في برامج مف قبل  يفتعريف الأطفاؿ الموىوب

عممية الكشف بفاعمية؛ يجب أف  ، والميارات الخاصة، ولكي تتـوالإدراكيةالنواحي المعرفية، 
 ىـ ىذه الأساليب:أ والمعمموف في عممية الكشف، ومف  الآباءف و ايتع

 تقدير المعمميف: -1

والمتفوقيف  ممية الكشف عف الأطفاؿ الموىوبيفالأشخاص أىمية في ع أكثريعد المعمـ 
بب تحيزات غير فعالة، وذلؾ بس أو كف ىذه الطريقة قد لا تكوف دقيقةفي سف المدرسة، ل

المعمميف، وعدـ قدرتيـ، وتركيز ترشيحاتيـ عمى الطمبة المتفوقيف تحصيميا ، واستبعاد منخفضي 
ز ىذه المشكمة مف خلبؿ تدريب المعمميف جيدا  عمى و االطمبة المبدعيف، ويمكف تج أو ،التحصيل

 التفوؽ. أو ، والذؼ يمكف أف يعبر عف الموىبةملبحظة السموؾ الذؼ يظيره الطمبة
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 ملاحظة الوالديف: -2

وتفوقو،  را  ميما  لمكشف عف موىبة الطفلدو الوالداف في ىذا المجاؿ يعد مصإف ما يقدم
لا سيما في معرفة جوانب التفوؽ غير الأكاديمية عند الطفل، مثل: اليوايات، الاىتمامات، وأنواع و 

والإنجازات التي يحققيا الطفل، ويمكف أف نجمع  التي يرغب في قراءتيا، والأعماؿ الكتب
الطفل  يتـ الاستفسار عف ميارات إذالمعمومات مف الوالديف، إما مف خلبؿ المقابلبت الشخصية. 

نجازاتو قبل المتخصصيف لمعرفة  فوالاستبانات المعدة م مف خلبؿ قوائـ الشطب أو، وىواياتو وا 
دقة  أكثركاف ذلؾ  الداف عمى قدر مف الثقافة والعمـلو جوانب موىبة الطفل، وتفوقو، وكمما كاف ا

 في الترشيح.

 تقديرات الأقراف: -3

والموىبة عند زميميـ،  المدرسة أف يذكروا جوانب التفوؽ  نطمب مف أقراف الطفل في إذ
 السمات التي تنـ عف الموىبةوغيرىا مف  كالقيادةوكذلؾ السمات الشخصية التي يتمتع بيا 

 يستطيعوف ملبحظة دلالات تفوؽ زميميـ. إذ ؛لاسيما الأطفاؿ الأكبر سنا  و فوؽ، والت

 ترشيح الذات: -4

في  الأطفاؿيبدؼ  إذ؛ تدائيةالابلاسيما في المرحمة و وذلؾ مف خلبؿ تقرير الطفل لذاتو، 
نجازاتيـ، إما مف خلبؿ ا  ياراتيـ، و لمتحدث عف أنفسيـ، وعف أعماليـ، وم ـىذه المرحمة استعدادى
ومواىب تدؿ عمى  شطب معدة مسبقا  تعبر عف سموكيات  مف خلبؿ قوائـ  أوالمقابمة الشخصية، 

 ة الطفل وتفوقو.موىب

 الترشيحات المتعددة: -5

تو، حتى تتـ وموىب جمع المعمومات حوؿ ميارات الطفل التنويع فيمف في النياية لابد 
تسمح بيا قدراتو، ومف أجل إعداد أقصى درجة  إلىلموصوؿ بالطفل  ؛تنميتيا في وقت مبكر

والمتفوؽ عف طريق ترشيحات  الطفل الموىوبعمى البرامج التربوية الملبئمة لو، ويتـ التعرؼ 
 ترشيح الذات مجتمعة.و المعمميف، والأىل، والأقراف، 

 . القياس والتشخيص:6

نما استخدمت محكات ت في و اتتف عدة لـ يستخدـ محؾ واحد في تشخيص المتفوقيف، وا 
وأخرػ تعتمد عمى التحصيل والإنجاز،  ،فمنيا ما يعتمد عمى الوصف الظاىرؼ  ؛درجة القبوؿ

وثالثة تعتمد عمى معاملبت الذكاء التي يحصل عمييا الفرد في أحد اختبارات الذكاء، واستخدمت 
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ويمكف استعراض ذلؾ  ،ومقاييس التقدير كوسائل لتشخيص المتفوقيف والموىوبيف ،داعبلإامقاييس 
 بما يمي:

 الطريقة الوصفية: -1

 وىي مف أقدـ الطرائق استخداما  في تشخيص المتفوقيف، والتي تعتمد بشكل أساسي عمى
 والسموكية. الجسمية الخصائص

 المحؾ السيكومتري: -2

يعتمد عمى معاملبت الذكاء في تشخيص المتميزيف، لكف مف عيوب ىذه الطريقة عدـ  إذ
د، 120فمنيـ مف يقوؿ: ألا تقل عف  ؛ميتميف عمى تحديد درجة واحدة ليـوجود اتفاؽ بيف ال

 ،ت ضمف البمد الواحدو اد، كما اف ىذه الطريقة يمكف أف تتف130وآخروف يقولوف: لا تقل عف 
انتشارا  في العالـ لتشخيص القدرات العقمية  كثرنسبة الذكاء ىي الوسيمة الأ فإف ؛وعمى أية حاؿ

 والموىوبيف ىي: قياس القدرة العقمية لممتفوقيف للؤفراد، ومف أشير المقاييس التي استخدمت في

 مقاس ستانفورد بينيو لمذكاء. .1
 مقياس وكسمر لمذكاء. .2
 مقاس مكارثي لمقدرة العقمية.  .3
 لمرسـ. مقاس جودانف ىاريس  .4

لأف ىذه الاختبارات لا تعطينا صورة كاممة عف الوظيفة  ؛ولكف لا يمكف أف نسمـ بيا مطمقاُ 
 العقمية مف خلبؿ رقـ بسيط يكوف ناتجا  لعوامل محددة، تعتمد عمى الجانب النظرؼ.

 محؾ التحصيل الدراسي: -3

يعد  إذيعتمد عمى التحصيل الدراسي كونو أساسا  في تشخيص المتفوقيف عقميا ؛  إذ
بالعممية،  صفا كانت ىذه الاختبارات تتإذمؤشرا  قويا  يتنبأ بو عمى قدرات الفرد العقمية، لا سيما 

 والموضوعية.

قافية، ولكف قد يتأثر التحصيل بعوامل كثيرة مثل: الناحية الاجتماعية، والاقتصادية، والث
 موضوعية، وعممية الأسئمة. إلى إضافةودافعية الطالب، 
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 (:الإبداعي) الإبتكارمقياس  -4

(، Divergent thinkingيمكف مف خلبؿ ىذه المقاييس قياس التفكير المتشعب ) إذ
يبتعد ىذا النوع مف التفكير عف النمطية،  إذالذؼ يتميز بتعدد الاستجابات، والجدية، والاصالة؛ 

 (. Converging thinkingما يتعمق بالتفكير المحدد ) كما ىو الحاؿ في

التي يمكف استخداميا في ىذا المجاؿ: مقياس تورانس لمتفكير  ومف أشير المقاييس
 .داعيالإب

 والعقمية: ،مقياس التقدير لمسمات الشخصية -5

ت و االعبارات الوصفية لمخصائص السموكية، والتي تتفوىي عبارة عف مجموعة مف 
 ومف أىـ ىذه المقاييس ىو: مقاييس رونزلي ،والموىوبيف المتفوقيف الأفراددرجة وجودىا لدػ 

Ronzulli) ،)  ،والإبداعوتتعمق ىذه المقاييس في مجالات متعددة: كالتعمـ، والدافعية، والقيادة ،
والفنوف، والمسرح، والاتصاؿ، والتعبير، في النياية يمكف القوؿ: إف الاعتماد عمى محكات متعددة 
 ،لممعرفة الكاممة الشاممة لقدرات الفرد العقمية، ىو: ما يطالب بو المختصوف في مجاؿ عمـ النفس

قمية لمفرد، لذلؾ وكاممة عف القدرات الع واحدا  لا يعطي صورة واضحةلأف محكا   ؛والتربية الخاصة
، تكارؼ الابتطبيق محكات عدة لمعرفة القدرة العقمية العامة لمفرد، والقدرة عمى التفكير  إلىيصار 

والقدرات الميكانيكية، والقيادية، والاجتماعية، والرياضية، ولكف قد يكوف صعبا  في واقع الحاؿ 
دولة أف تتبع ذلؾ في تشخيص المتفوقيف، وقد  ةلا يمكف لأي إذتطبيق ىذه الاختبارات جميعا ، 

كما أف المتفوقيف قد يكونوف في جانب مف دوف الآخر،  ،يكوف ذلؾ في بعض الدراسات الضيقة
، بينما آخر قد يتميز بقدراتو الفنية، وآخر يتميز تكارؼ الابفقد يتميز فرد في قدرتو عمى التفكر 

 قدرة.مف  أكثرقد يتميز ب أوبقدرتو الميكانيكية، 

 الخصائص السموكية للأطفاؿ الموىوبيف، والمتفوقيف: -7

ثلبثة جوانب، وذلؾ تسييلب  لدراسة  إلىتقسـ الخصائص السموكية للؤطفاؿ الموىوبيف 
 تمؾ الخصائص، وىي:

 الخصائص الجسمية: -1

سادت بعض الاعتقادات الخاطئة حوؿ الخصائص الجسمية لمموىوبيف، والتي تمخصت 
في: ضعف النمو الجسمي، والنحوؿ، إلخ، لكف الدراسات الحديثة حوؿ خصائص الموىوبيف 

وطولا ، ووسامة، وحيوية، وتفوقا  في التآزر  صحة ووزنا   أكثرعكس ذلؾ، فيـ  إلىالجسمية تشير 
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للؤمراض مقارنة مع الأفراد الذيف يماثمونيـ في العمر الزمني،  عرضة  وأقل ، البصرؼ الحركي
مف أف نتوقع لا بد  إذوليس مف الضرورؼ أف تنطبق تمؾ الخصائص عمى كل طفل موىوب، 

فروقا  فردية بيف الموىوبيف كذلؾ، وذلؾ في خصائصيـ الجسمية، ويعزؼ بعضيـ تفوؽ الأفراد 
والاجتماعية للؤسرة التي يعيش فييا  الجوانب الاقتصادية إلىالموىوبيف في الجوانب الجسمية 

نما  عوامل متصمة بالذكاء إلىالطفل الموىوب، وليس  والموىبة، فالقوة الجسدية ليست دليلب ، وا 
 مرافقة لو.

 الخصائص العقمية: -2

تشير  إذالخصائص تمييزا  لمموىوبيف مف العادييف،  أكثرإف الخصائص العقمية 
تفوؽ الموىوبيف عمى العادييف، الذيف يماثمونيـ في العمر الزمني في كثير  إلىالدراسات الحديثة 

طرحا  للؤسئمة  أكثرانتباىا ، وحبا  للبستطلبع مف حوليـ، و  أكثرمف مظاىر النمو العقمي، فيـ 
 أكثرت مبكر، و قدرة عمى القراءة، والكتابة في وق أكثرالتي تفوؽ في الغالب عمرىـ الزمني، و 
 أكثردقة، واستجابة للؤسئمة المطروحة عمييـ، و  أكثرسرعة في حل المشكلبت التعميمية، و 

نجاحا ، ذلؾ ضمف عمر مبكر،  أكثرقدرة عمى النقد، و  أكثرتعبيرا  عف أنفسيـ، و  أكثرتحصيلب ، و 
قدرة عمى  أكثرـ مية، ويتميزوف بالتفكير المنتج، والمبدع، وىينشاطا  في النشاطات التعم أكثرو 

 النقد، وحب المشاركة في النشاطات الاجتماعية.

عمى مف العادييف ممف أ ويتميز الأطفاؿ الموىوبوف عموما  بقدرات، ومظاىر نمو عقمي 
والخصائص جميعيا عمى الفرد  السماتبالضرورة أف تنطبق  يماثمونيـ في العمر الزمني، وليس

 وآخر. طفل موىوب ىناؾ فروقا  فردية بيفإف  إذالموىوب، 

 والاجتماعية: ،الخصائص الانفعالية -3

والاجتماعية،  تجاه خصائص الموىوبيف الانفعاليةظيرت بعض الاتجاىات الخاطئة 
عزلة مف الآخريف، وأقل مشاركة في الحياة  أكثروتمخصت تمؾ الاتجاىات في أف الموىوبيف 

 إلىلئؾ الذيف يقعوف أو موىوبيف، لاسيما الاجتماعية، وقد يبدو ذلؾ صحيحا  فيما يتعمق ببعض ال
خصائص مغايرة،  إلىأقصى يميف منحنى التوزيع الطبيعي لمذكاء، ولكف الدراسات الحديثة تشير 

مشاركة، وتحسسا   أكثرانفتاحا  عمى المجتمع الخارجي، و  أكثرثبت أف غالبية الموىوبيف  إذ
 ،استقرارا  مف النواحي الانفعالية أكثرو نقدا  لما يجرؼ حوليـ،  أكثرلممشكلبت الاجتماعية، و 

حساسية تجاه  أكثردافعية في أدائيا، و  أكثرالتزاما  بالمياـ الموكمة إلييـ، و  أكثروالاجتماعية ، و 
 ،شعبية أكثراستمتاعا  بالحياة مف حوليـ، وىـ متعددو الاىتمامات، و  أكثرمشاعر الآخريف، وىـ 

رتبة في سمـ الوظائف، والأعماؿ، وليس مف الضرورؼ أف تنطبق كل تمؾ الخصائص عمى  أكثرو 
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لا بد مف مراعات ظاىرة الفروؽ الفردية تمؾ بيف الموىوبيف. ولا يعني ذلؾ أف   إذ ؛كل موىوب
مشكلبت  إلىوالانفعالية التي ربما تؤدؼ  يف لا يتعرضوف لمضغوط الاجتماعيةالأطفاؿ الموىوب

تأثير سمبي وغير مريح ليـ  إلىتؤدؼ  ومف ثـد تكوف الموىبة سببا  لمضغط عمييـ، لدييـ، فق
 (.166، 1999)الروساف، 

 نظريات التفوؽ: -8

لت تفسير الموىبة، و االتي ح ؛ريخ مجموعة مف النظريات المختمفةظيرت عبر التا
 والتفوؽ منيا: 

 النظرية المرضية:  -1

منو، والمرض العقمي،  الابتكارؼ لاسيما و ربطت ىذه النظرية بيف التفوؽ بأشكالو،  إذ
وىي نظرية قديمة، وقد تأثرت الحضارات القديمة العربية، واليونانية بيذه النظرية التي عدت 
العبقرية نوعا  مف الشذوذ. إف ىذه النظرية لا يمكف قبوليا، ولا يمكف رفضيا، لأف الفرد المتفوؽ 

يز بسمات شخصية مميزة، كالإحساس المرىف، والوعي الثاقب، والمبدئية التي قد تصطدـ يتم
مف تأثيرىا في  أكثرية التي يكوف تأثيرىا و امف غيره الحالات المأس أكثربواقع مؤلـ، بحيث يدرؾ 

 ر الذؼ يحدث اللبتوافق النفسي، والاجتماعي.الأمالعادؼ، 

 النظرية الفيزيولوجية: -2

 ؛الأدريناليف، وبيف التفوؽ العقميفقد ربطت بيف الغدة الكظرية مف حيث إفرازىا ليرموف 
وجدوا أف  إذأف زيادة إفراز الأدريناليف لو ارتباط بالنشاط العقمي،  إلىفقد توصل بعض العمماء 

ؤشر عمى نظرىـ يعد م وجية مف إفرازه لدػ العادييف. وىذا مف أكثردريناليني لممتفوقيف لإالإفراز ا
إفرازا  مف الإناث،  أكثر. كما أف الذكور الأدريناليفأنو يوجد ارتباط بيف التفوؽ العقمي، والنشاط 

والعباقرة عبر التاريخ ىـ مف الرجاؿ،  ف معظـ المتميزيف والنوابغإ إذوىذا ما يدعـ ىذه النظرية. 
ولكف ىذه النقطة تثير النقاش الطويل حوؿ المسألة، لأف المرأة مقيدة منذ القدـ، ولـ تعط الحرية 

 ا  عمى صقل القدرات العقمية.يالذؼ ينعكس إيجاب ر؛والتحر  كالرجاؿ للبنطلبقة

 نظرية التحميل النفسي الفرويدي: -3

لـ النفس المشيور فرويد، الذؼ عمل التفوؽ في ضوء عممية ارتبطت ىذه النظرية بعا
شيء يرغبو المجتمع،  إلىعلبء، أؼ: تحويل طريقة التعبير عف الواقع الغريزؼ لإا أوالتسامي، 

شيء  إلىؿ غير مرغوب فيو عف طريق كبتو في اللبشعور، واستغلبؿ طاقاتو و بعد أف يكوف الأ
 و.فيبديل ذؼ نفع لو، ولممجتمع الذؼ يعيش 



 221  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 نظرية عمـ النفس الفردي لآدلر:  -4

فسر آدلر التفوؽ في ضوء عقدة النقص، وىو شعور الفرد بقصور عضوؼ يعرقل أداء 
الشعور بالنقص الاجتماعي،  إلىشعوره بالدونية، وقد يؤدؼ أحيانا   إلىر الذؼ يؤدؼ الأموظيفتو، 

ف ىذا الشعور قد يدفع الإنساف جاىدا   لذلؾ يرػ آدلر أف  ؛عممية التعويض إلىوالاقتصادؼ، وا 
والتميز الفردؼ لإثبات ذاتو،  وىو مف أقوػ موجيات السموؾ لمنموىذا النقص يخمق حافزا  لمتفوؽ، 

 ولتغطية ذلؾ النقص. 

لذلؾ يمكف القوؿ: إف ىناؾ مظاىر متشابية لمنقص، لكف آثارىا النفسية ليست واحدة، 
 . انحرافيونزوات  إلىفقد تدفع آخر 

 النظرية الوراثية:  -5

تمؾ القدرات الخاصة تحدد بعوامل  أوتقوؿ ىذه النظرية: إف القدرات العقمية العامة، 
  .مف العوامل البيئية أكثروراثية 

ولكف يمكف القوؿ: إنو لا يمكف الفصل تماما  بيف البيئة، والوراثة، لاسيما في الجانب 
 الأـيتأثر بالظروؼ البيئية، وما توفرىا مف جانب إف الجنيف، وىو في بطف أمو  إذالسيكولوجي، 

 النفسي. 

 النظرية البيئية:  -6

مف العوامل الوراثية. وأف البيئة ليست  أكثروىي ترػ أف التفوؽ نتيجة لمعوامل البيئية 
ناء داخل الأسرة يمثموف بيئة أسرية واحدة، ولكل الأبيتو الخاصة، فو اواحدة؛ فكل منا ينظر مف ز 

 منيـ بيئتو الخاصة؛ لأف دلالة المثيرات قد لا تكوف واحدة لمجميع. 

ما يتعمق  الجانب البيئي مطمقا ، كذلؾ الحاؿ في إلىوفي تقديرنا لا يمكف أف نستسمـ 
ف ىناؾ ارتباط والبيئة عاملبف غير مستق اثي ولكف يمكف القوؿ: إف الوراثةبالجانب الور  ميف، وا 

 رة ما سيؤوؿ إليو الفرد مف قدراتخر، فيشتركاف معا  في بمو لآبينيما، وكل منيما يؤثر في ا
مكانيات.   وا 

 النظرية الكيفية النوعية:-7

ا ينسحب ترػ ىذه النظرية أف لمعباقرة قدرات خاصة لا تظير عند الناس العادييف، وىذ
نما في النوع. وتبدو ىذه النظرية مفف الاختلبأعمى المتفوقيف كذلؾ، أؼ  أبعد  ؼ ليس بالدرجة، وا 
 والمنطقي.  النظريات عف القبوؿ العقمي
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 النظرية الكمية: -8

والعادييف ىو: اختلبؼ في  نظرية أف الاختلبؼ بيف المتفوقيفيرػ أصحاب ىذه ال
إف جميع الأفراد ليسوا  إذروح الفروؽ الفردية بيف البشر.  يماشيالدرجة، وليس في النوع، وىو ما 

نما ىناؾ تف  صفة.  أو سمة ةت بينيـ في أيو اعمى درجة واحدة في كل شيء، وا 

 والمتفوقيف: برامج المقدمة للأطفاؿ الموىوبيفال -9

والتعميمية لمموىوبيف عف تمؾ البرامج التي تقدـ لمعادييف، وذلؾ  تختمف البرامج التربوية
ختلبؼ في إثراء البرامج التربوية بسبب ىدؼ تمؾ البرامج لدػ كل منيما، وتبدو طبيعة ىذا الا

أـ المدارس الخاصة بيـ، كما تبدو طبيعة  أكانوا في الصفوؼ الخاصة والتعميمية لمموىوبيف سواءٌ 
 يأتيما  يسراع في الالتحاؽ بالمدرسة، والانتياء منيا ضمف وقت أقل، وفىذا الاختلبؼ في الإ

 والإسراع. شرح موجز لكل مف الإثراء

 (:Enrichmentالإثراء ) -1

مرحمة تعميمية بنوع جديد مف الخبرات التعميمية؛ تعمل  ةأؼ تزويد الطفل الموىوب في أي
عمى زيادة خبرتو في البرنامج التعميمي، بحيث تختمف تمؾ الخبرات عف الخبرات المقدمة لمطفل 

 العادؼ في الصف العادؼ.

 نوعيف:  إلىويقسـ الإثراء 

 (Horizontal Enrichmentؿ: ىو الإثراء الأفقي )و الأ

 (Vertical Enrichment) لعمودؼالثاني: ىو الإثراء ا

تزويد الموىوب بخبرات غنية في عدد مف الموضوعات  والمقصود بالإثراء الأفقي:
المدرسية، أما الإثراء العمودؼ؛ فيو تزويد الموىوب بخبرات غنية في موضوع ما مف الموضوعات 

 لتحقيق عممية الإثراء:  الآتيةالمدرسية، ويمكف الاعتماد عمى الأساليب 

 لزيارات الميدانية لممعامل، والمصانع، والمؤسسات التعميمية.ا .1
 الأساتذة الزائروف في حقوؿ التعميـ المختمفة. .2
 عدد مف المواد الدراسية. أوالمجموعات الدراسية في مادة،  .3
 نوادؼ اليوايات.و الجمعيات العممية، و الندوات، و ي المخيمات، فالمشاركة  .4
 التحصيل الأكاديمي.استخداـ طريقة البحث العممي في  .5
 استخداـ طريقة المشروعات في التحصيل الأكاديمي. .6
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والزيارات الميدانية، )المختبرات،  استخداـ الطريقة التجريبية في التحصيل الأكاديمي .7
 إلخ(. الحسية المباشرة.... والتجارب

 دراسة مواد أعمى في مستواىا الأكاديمي مف العمر الزمني لمموىوب. .8
وتشغيل أجيزة  الموىوبيف، وذلؾ مف خلبؿ استعماؿفي تعميـ  باستخداـ الحاسو  .9

 الحاسوب، وتوظيفيا في العممية التعميمية.

يدرس الطالب مادة ما لرغبة في تمؾ المادة، بغض النظر عف  إذالحرة،  .الدراسة المستقمة10
 مكانة تمؾ المادة في البرنامج التعميمي.

 (:Acceleration) التسريع أوالإسراع  -2

أؼ العمل عمى توفير الفرص التربوية التي تسيل التحاؽ الطفل الموىوب بمرحمة 
اجتيازه لمرحمة تعميمية ما في مدة  أوتعميمية ما في عمر أقل مف أقرانو مف الأفراد العادييف، 

في تحقيق  الآتيةزمنية أقل مف المدة التي يحتاجيا الطفل العادؼ، ويمكف الاعتماد عمى الطرائق 
 الإسراع لمموىوبيف:

الالتحاؽ المبكر بالمدرسة: والمقصود بو التحاؽ الطفل الموىوب بالمدرسة في عمر  -1
الخامسة(، مقارنة مع الطفل العادؼ الذؼ يمتحق بالمدرسة في سف  أومبكر )الرابعة، 

 السادسة.
رت نتائج ا أشاإذز الطفل الموىوب لصف دراسي ما، لاسيما و ااجتياز الصفوؼ: أؼ تج -2

 تفوؽ واضح في مستوػ التحصيل الأكاديمي لذلؾ الصف. إلى تحصيمو الأكاديمي
والمقصود بذلؾ: اختصار المدة الزمنية التي  ،مرحمة دراسية في مدة زمنية أقل اجتياز -3

الطفل يقضييا الطفل الموىوب في مرحمة دراسية ما، مقارنة مع المدة التي يقضييا 
عمى سبيل المثاؿ: يمكف لمطفل الموىوب أف يجتاز المرحمة ف ؛العادؼ في تمؾ المرحمة

 الامتحاناتا استطاع أف ينجح في إذفي أربع سنوات بدلا  مف ست سنوات  الابتدائية
ا استطاع أف يدرس مناىج إذ أوالعامة لتمؾ المرحمة، وىو في مستوػ الصف الرابع، 

 صفية دراسية في سنة دراسية واحدة. 
ز الطالب الموىوب و ايعني: تج ع المذكورة مع الأطفاؿ الموىوبيفالإسرا إف اتباع طرائق 

لممراحل الدراسية)الأساسي، والثانوؼ( في مدة زمنية أقل، ويترتب عمى ذلؾ التحاؽ 
الطالب بالتعميـ الجامعي، والانتياء في مدة زمنية، وفي عمر مبكر، وبالرغـ مف 

لما يترتب عمييا مف مشكلبت  ؛سراعمخطوات السابقة في عممية الإمعارضة بعضيـ ل
ز تمؾ و ااجتماعية تكيفية، إلا أف معظـ الدراسات تؤكد قدرة الطفل الموىوب عمى تج
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والإثراء ىي  أف العلبقة ما بيف التسريع إلىولا بد مف الإشارة أخيرا   ،المشكلبت التكيفية
تمكف عممية  ذإعلبقة تبادلية، وكل منيما يلبئـ الآخر، ويؤثر فيو بشكل إيجابي. 

ز مرحمة دراسية ما في مدة زمنية أقل، وىذا شكل مف و االإثراء الطفل الموىوب مف تج
أشكاؿ الإسراع، وأف عممية الإسراع لا تتـ إلا مف خلبؿ إثراء الطفل الموىوب بخبرات 

 .المعتمدةنو مف اجتياز مرحمة دراسية معينة في مدة زمنية أقل مف المدة تربوية تمكّ 

 ت المتفوقيف عقميا  في البيئة الأسرية والمدرسية:مشكلا -10

ؿ أف نركز عمى أىـ ىذه و ايتعرض الفرد لمشاكل كثيرة في البيت، والمدرسة، وسنح  
 المشاكل التي يواجييا الفرد المتفوؽ.

 لا : مشكلات الفرد المتفوؽ عقميا  في البيئة الأسرية:أو 

تعد البيئة الأسرية العمود الفقرؼ في تشكيل الملبمح الأساسية لمطفل، وما سيكوف عميو 
المتغيرات  إلى إضافة ؛تتشكل شخصيتو مف خلبؿ أساليب التنشئة التي تتبعيا الأسرة إذمستقبلب ، 

 الأخرػ المتعمقة بيا. 

 أوواستعدادات الطفل،  مناخ الأسرؼ محبطا  لتنمية قدراتيمكف أف يكوف ال ومف ثـ
 مشجعا  ومعززا  ليا. أما أىـ المشاكل التي تواجو الفرد المتفوؽ عقميا، فيي: 

 . البيئة الفقيرة:1

ة صحية بجانبيا بيئة غني إلىمف غيره  أكثرإف الفرد المتميز مف أقرانو يحتاج  إذ
أقصاىا ليوسع  إلىستثمارىا ليستطيع مف خلبليا تنمية قدراتو، واستعداداتو، وا ؛المادؼ، والمعنوؼ 

 مداركو، ويصقل مواىبو، ويشكل ىواياتو تحقيقا  لذاتو.  

 . الأساليب الوالدية غير السوية: 2

لأنيا ترسـ الملبمح  ؛لىو لاسيما في سنواتو الأو في تنشئة الطفل  الأسرة ليا تأثير كبير
مع أبنائيـ، والتي تؤثر سمبيا  في  الآباءلى لشخصيتو. وتعد الأساليب غير السوية التي يتبعيا و الأ

ومف ىذه  ،شعورىـ بالكفاءة والتفوؽ، وتقمل مف فرص التعبير عما لديو مف استعدادات، وقدرات
الأساليب: )القسوة، والتحكـ، والحماية الزائدة، والإىماؿ، والتذبذب، والتفرقة(، وبالمقابل فإف 

مكانياتيـ السوية علبقة موجبة جوىرية في تن الآباءلأساليب  . الإبداعيةشئة، واستغلبؿ قدراتيـ، وا 
الجديدة، ومنحيـ حرية التفكير  رىـوفكَ  ناءالأب، وتقبل ىوذلؾ يتـ مف خلبؿ الشعور بالرض
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عف الأساليب غير  والابتعادالمستقل المنضبط، وتشجيعيـ عمى الاستجابات النادرة التي يبدونيا، 
 السوية التي تحد مف انطلبقاتيـ.  

 مف مظاىر التميز لأبنائيـ:  الآباءقف . مو 3

داع، بلإاقد يواجو الأفراد المتفوقوف عقميا  مواقف سمبية مف آبائيـ تجاه مظاىر التفوؽ و 
لوف و اويح يـتيرسموف مستقبل أبنائيـ غير مباليف برغباتيـ، وميوليـ، وقدرا الآباءف الكثير مف إ إذ

عف الجمود، والتصمب، وأف  الابتعادلذلؾ يجب عمى الأسرة  ؛جعل أبنائيـ نسخة مصورة عنيـ
تكوف مرنة في التعامل مع ابنيا المتفوؽ، وأف تتقبل مواقفو، ومواىبو، وتنمي استعداداتو، وتمده 

 حالة مف حالات الإخفاؽ.  ةبالتعزيز الكافي، وتبعده عف أي

 . حجـ الأسرة: 4

ناء الأبإف كثرة  إذلرعاية المقدمة للؤبناء، يؤثر حجـ الأسرة )عدد الأفراد( في أساليب ا
ناء تتيح للآباء الأبإلا أف قمة  ،أسموب السيطرة في تحقيق المطالب إلىيميموف  الآباءجعل ت

 الفرص لاتباع أسموب آخر يعتمد عمى الإقناع. 

 وي: الأبالفراؽ  أو. الخلاؼ 5

لاسيما و وتطوره،  نفسية الطفلمرار يؤثر سمبيا  في باست الأـو  الأبإف المشاكل بيف  إذ
 لى. و في المراحل العمرية الأ

 أكثرمف غيره، ويترؾ أثره السيئ في نفسو  أكثروقد يتأثر الطفل المتفوؽ في ىذه الحاؿ 
دراؾ متميز. ؛مف إخوتو الآخريف  لما يممؾ مف حس مرىف، ووعي يقع، وا 

 ثانيا : مشكلات المتفوؽ عقميا  في البيئة المدرسية:  

لممدرسة دورا  لا يقل في أىميتو عف البيت مف خلبؿ ما تقدمو مف رعاية في النواحي إف 
 العقمية، والجسمية، والاجتماعية، والانفعالية.

 عدـ تكيفو، ومف أىميا: أووىناؾ عوامل كثيرة تختمف في درجة تأثيرىا في تكيف الفرد، 

 المدرس: -1

كارىا  لممدرسة عموما  والصف  أو با  قطب الفاعل في جعل المتعمـ محإف المدرس ىو ال
والأساليب التي يتبعيا المدرس، والتي يتبعيا المتعمـ  سي خصوصا ، وذلؾ مف خلبؿ الطرائقالدرا
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سيئ، وفي كل الأحواؿ؛ فإف الأساليب التي تستخدـ في أطار المدرسة  أو في وضع نفسي جيد
 حد كبير بالخصائص الشخصية، والمعرفية، والمينية لممدرس.  إلىتتأثر 

فالمدرس غير المتسمح بالمادة تسمحا  كافيا  لا يستطيع مواجية السمات الشخصية 
لممتفوؽ )المبادأة، الفضوؿ العممي، والتفكير الناقد، والحساسية لممشكلبت، وقدراتو عمى 

 الاستدلاؿ، والقياس(. 

 المنيج: -2

 في مدارسنا العادية تعتمد الحفع والأساليب التعميمية السائدة مف المناىجإف الكثير 
فيي لا تشجع الطاقات الخلبقة لممتفوقيف  ؛لما يؤمر بو والامتثاؿ ،والخضوع تمقيف، والطاعةوال

لفتة ذكية منيـ،  أوإشراقة  ةعقميا ، والتفكير الناقد، والمبدع ليـ، كما أنيا لا تسيـ في استثمار أي
 عدـ تشجيعيـ عمى استخداـ عمميات عقمية عمميا . إلى افةإض

 أساليب التقييـ: -3

إف أساليب التقييـ قد تكوف إحدػ المشكلبت التي تواجو المتفوقيف عقميا  نظرا ، لأف 
إف ىذه  إذالأسئمة بشكل واقعي غالبا  ما تعتمد عمى الحفع والتذكر، ولاسيما الموضوعية منيا، 

 الأسئمة لا تتناسب تماما  مع قدرات المتفوقيف عقميا ، ولا تتحدػ قدراتيـ الحقيقية.

 التوجيو والإرشاد: -4

اـ، وتوجيييا الأم إلىيعد التوجيو والإرشاد مف النقاط الحيوية لدفع المواىب، والطاقات الخلبقة 
تميزة، مف خلبؿ معرفة ذواتيـ معرفة توجييا  صحيحا ، والأخذ بيدىا لمنيوض بقدرات الموىوبيف الم

 حقيقية، وما يتخمميا مف قدرات مميزة.

 الاتجاىات العامة في تربية الموىوبيف، والمتفوقيف: -11

تباينت الاتجاىات العامة في تربية الموىوبيف، وذلؾ تبعا  لاختلبؼ الفمسفات 
ظيرت في  إذية الموىوبيف، اليدؼ العاـ مف ترب إلىالاجتماعية، ومف مجتمع لآخر، وفي نظرتيا 

بعض المجتمعات مدارس خاصة بالموىوبيف، في حيف نادت بعض المجتمعات بدمج الموىوبيف 
 في المدارس العادية. 

 ويمكف أف نمخص الاتجاىات العامة في تربية الموىوبيف في ثلبثة اتجاىات، وىي: 
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 ؿ:والاتجاه الأ 

 المدرسة العادية.الذؼ ينادؼ بدمج الطمبة الموىوبيف في 

 الاتجاه الثاني:

 ينادؼ بفصل الطمبة الموىوبيف عف الطمبة العادييف، وفتح مدارس خاصة بيـ.

 الاتجاه الثالث:

 ينادؼ بدمج الطمبة الموىوبيف في المدرسة العادية، ولكف في صفوؼ خاصة بيـ.

 ؿ فيما يمي:ووتبدو مبررات الاتجاه الأ 

 لمقدرات العقمية في الصف العادؼ.المحافظة عمى التوزيع الطبيعي   .1
المحافظة عمى التفاعل الاجتماعي في الصف العادؼ، وذلؾ بيف ثلبثة مستويات مف  .2

 القدرة العقمية، وما يولده ذلؾ التفاعل الاجتماعي مف فرص تنافسية. 

 أما مبررات الاتجاه الثاني فتبدو في:

لات الاقتصادية، والعممية، والكوادر العممية المتخصصة في المجا إعداد الكفاءات  .1
 والاجتماعية.....إلخ.

 إعداد القيادات الفكرية، والعممية، والاقتصادية، والاجتماعية...إلخ لممجتمع. .2
 العممي لمطمبة الموىوبيف في المجالات المختمفة. الإبداعتوفير فرص   .3

 :يأتيما  فتبدو في ؛أما مبررات الاتجاه الثالث

الاجتماعي بيف مستويات الطمبة العقمية الثلبثة في المدرسة المحافظة عمى التفاعل  .1
العادية، وما يولده ذلؾ التفاعل مف فرص تنافسية حقيقية بيف الطمبة في المجالات 

 المختمفة.
 إعداد القيادات الفكرية، والعممية، والاقتصادية، والاجتماعية.....إلخ.  .2
 المجالات المختمفة.والكوادر العممية المتخصصة في  إعداد الكفاءات  .3
 داع العممي لمطمبة الموىوبيف في المجالات المختمفة.بلإاتوفير فرص  .4
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 والمتفوقيف: في تربية الموىوبيفتطبيقات التكنولوجيا  -12

والمتفوقوف في عالـ اليوـ يستفيدوف بشكل متزايد مف الاستخداـ  أصبح الطمبة الموىوبوف 
وخصائصيـ الفردية تتـ  المتزايد لمكمبيوتر. والسبب الرئيس الذؼ يكمف وراء ذلؾ ىو اف حاجاتيـ

 وتمبيتيا مف خلبؿ توظيف تكنولوجيا المعمومات بطريقة واعية ىادفة. مراعاتيا

المعمومات في تطوير ميارات، وقدرات الطمبة  والواعي لتكنولوجيا والاستخداـ اليادؼ
 الموىوبيف، والمتفوقيف يتعدػ مجرد توظيف الحاسوب كونو أداة مساعدة في التدريس. 

فيذا المستوػ البسيط )الذؼ يشكل تكييف معدؿ تقديـ المعمومات حسب الحاجات الفريدة 
ف كاف ضروريا   ،لمطالب، ومراعاة أنماط التعمـ المختمفة( فالحاسوب أصبح يمثل  ؛فإنو لا يكفي ؛وا 

 ستخدامو لتزويد الطمبة الموىوبيفوتبعا  لذلؾ ينبغي زيادة ا الفكر،أداة للبستكشاؼ، وتوليد 
والمتفوقيف بفرص عديدة لإجراء البحث، وتطبيق ميارات تفكير معقدة. كذلؾ ينبغي تشجيع ىؤلاء 

 ؛في استخداـ تكنولوجيا المعمومات تطورا   أكثرمستويات أعمى، و  إلىالطمبة عمى الانتقاؿ 
 والمتفوقيف، لسببيف رئيسيف ىما: قيمة خاصة لدػ الطمبة الموىوبيف فالحاسوب ذو

والمتفوقيف يستطيعوف التقدـ  ولذلؾ فإف الطمبة الموىوبيف ،يسمح لمطمبة بالتقدـ حسب سرعتيـ -أ
 انتظار الزملبء في الصف    إلىبسرعة مف دوف الحاجة 

ميزا  لتعميـ ميارات حل وبرمجتو، وذلؾ يشكل أسموبا  مت لفرص لمطمبة لفيـ آلية عمموتيح اي -ب
 والمنطق، وتطوير بدائل إبداعية. المشكلبت

 والمتفوقيف بمساعدة الحاسوب بما يمي: الرئيسة لتدريس الطمبة الموىوبيفويمكف تمخيص الفوائد 

والكممات، والأعداد،.... إلخ، وىذه يمكف استخداـ الحاسوب بمرونة لمتفاعل مع الصور،  -1
 إنيا تسمح بمراعاة الأنماط التعميمية الفردية، وتعمل عمى تطويرىا.  إذ ؛المرونة بالغة الأىمية

برامج الحاسوب التي ينفذىا معمموف ذوو تدريب جيد، تستطيع تدعيـ مواطف القوة لدػ  -2
، وحل المشكلبت، وتحميل قواعد الكتابي مى تطوير ميارات التعبيرالطمبة، فيذه البرامج قادرة ع

 المعمومات. 

إنيا تزود  إذ ؛فيي صبورة، ومنظمة ؛راعي سرعة التعمـ الفردية لمطالببرامج الحاسوب ت -3
الطالب بالمعمومات عندما يكوف مستعدا  ليا، وىي أيضا  تنفذ ميمات معقدة عندما يكوف الطالب 

 جاىزا  لتأديتيا. 
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والأدوار، وعندما  لمستخدموف الذيف يحددوف المشكلبت والأىداؼبإخلبص؛ فايخدـ الحاسوب  -4
فإف الحاسوب يخدميـ بشكل أفضل؛ وىكذا فإف  ؛معرفة بعممية الاستخداـ أكثريكوف الطمبة 

 كى.ذأف الأفراد مف تنفيذ الميمات بطريقة تكنولوجيا المعمومات عموما  تمكّ 

والتفاعل مع عدد كبير مف  لموىوبيف والمتفوقيف بالالتقاءاتسمح تكنولوجيا المعمومات لمطمبة  -5
؛ فإف الناس يتعمموف مف بعضيـ بعضا   ،كياءذلأالأشخاص ا  ,Jones) .وكما ىو معموـ
1995,p.23) 

 واقع تربية الموىوبيف في البلاد العربية:  -13

 أوأنو لا يوجد في معظـ الدوؿ العربية برامج خاصة،  إلىتشير بعض الدراسات 
ف ىذه الدوؿ لا تزاؿ تتجاىل مدػ حاجاتيا  مشروعات وطنية لرعاية الموىوبيف  إلىوالمتفوقيف. وا 

وتعرؼ  ،تيمل مسألة اكتشافيـ ومف ثـطاقات الموىوبيف والمبدعيف مف الناحية العممية، 
 (. 1995، حمود، 1982والتربية اللبزمة ليـ، )الطحاف،  حاجاتيـ، وتوفير العناية

جديد أدت الصيحات المتكررة حوؿ قضية استنزاؼ العقوؿ العربية، والت ومع ذلؾ؛ فقد
ظيور بعض التجارب، والمشروعات العربية  إلىوغيرىا مف العوامل  التربوؼ، ونقل تقنيات العصر

ظيور تعبيرات مف مثل: )النابغيف، والموىوبيف( في توصيات، وتقارير  إلى إضافةالمضيئة، 
والمتفوقيف في الوطف  الاىتماـ بالموىوبيف العربية. وعميو فقد تطورت حركةة المؤتمرات التربوي

 وغير حكومية؛ لتأخذ أشكالا  عديدة مف أىميا ما يمي :  وذلؾ بدعـ مف مؤسسات حكومية ،العربي

التقدـ عبر درجات السمـ التعميمي خلبؿ مرحمة الدراسة  أو السماح بالتسريع الأكاديمي -1
 معايير متنوعة مف أىميا أحكاـ المعمميف، والتفوؽ في التحصيل المدرسي.  إلىا  الأساسية؛ استناد

تحصيلب  يقبل فييا الطمبة الذيف يظيروف  ،والمتفوقيف شاء مدارس خاصة لمطمبة الموىوبيفإن -2
 وعقمية استثنائية.  مرتفعا ، وقدرات إبداعية

والمتفوقوف عقميا  بعض الوقت،  ىوبوف ائية يقضي فييا الطمبة المو إنشاء مراكز ريادية إغن -3
 ويتعرضوف لخبرات تربوية تغني المناىج الدراسية الرسمية.

في المرحمة  أوائل في المرحمة الثانوية، و تقديـ منح دراسية وجوائز تشجيعية لمطمبة الأ -4
 الجامعية.



 229  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

داعي الأدبي، بلإفي مجالات الإنتاج  -والقطرؼ  ،عمى المستوػ العربي -عقد مسابقات سنوية -5
 والفني، والعممي.

 عممية التي يشارؾ فييا أكاديميوف ومربوف عمى المستوػ العربيعقد بعض المؤتمرات ال -6
 ( 459، 1998داع. )جرواف،بلإاو  شة موضوعات تتعمق بتنمية الموىبةوالقطرؼ بيدؼ مناق

ميـ الأساسي، ويكوف إقامة مراكز خاصة لممتميزيف يمتحق بيا الطالب بعد إنياء مرحمة التع -7
ب لمجموعة مف الاختبارات لخضوع الطال إضافةعمى المجموع التحصيمي؛  ء  اختيار الطلبب بنا

لما  إضافةتقدـ ليؤلاء الطلبب مناىج دراسية خاصة تنمي الشخصية؛  إذوالتربوية،  النفسية
ثلبث الطالب  يقضي إذوالقيادية،  راتِ أخرػ تنمي الشخصية المستقمةيتعرض لو الطالب مف خب

ودارسا ، ويتمقى مرتبا  شيريا  تشجيعيا  مثل: مركز الباسل لممتمِيزيف  سنوات في ىذا المركز مقيما  
 في سورية. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 231  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 231  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 

 الفصل الحادي عشر
 سياسات دمج ذوي الاحتياجات الخاصة في التعميـ

 
 
 .مقدمة. 1
 .عف الدمجلمحة تاريخية . 2
 .مفيوـ الدمج. 3
 .المصطمحات المرتبطة بالدمج. 4
 .أشكاؿ الدمج. 5
 .مبررات الدمج. 6
 .ايجابيات الدمج. 7
 .سمبيات الدمج. 8
 .متطمبات الدمج. 9

 .الاتجاىات المختمفة نحو فكرة الدمج. 10
 .تجارب الدمج. 11
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 232  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 انفصم انحادي عشر             
 الاحتياجات انخاصة في انتعهيى سياسات ديج روي

 :مقدمة. 1
مع البشرؼ عمى المستوػ د الإعاقة بمختمف أشكاليا مف اليموـ الأساسية لممجتتعّ 
كانت ولا زالت تعاني أنواعا  مف الخاصة  والإنساني، انطلبقا  مف أف ذوؼ الاحتياجات الاجتماعي

فقد  ا؛نسانيا ، وتأثيراتيا  ، و المشكمة اجتماعيا  التمييز، والظمـ، والإىماؿ، والعزؿ، ونظرا  لأبعاد ىذه 
مف  لكونيا مكونا  ميما  بوضع حموؿ لمعاناة ىذه الشريحة  ةمناديارتفعت أصوات التربوييف 
 .إىمالو أو والذؼ لا يمكف بأؼ حاؿ مف الأحواؿ تجاىمو ،مكونات المجتمع  الإنساني

طفاؿ ذوؼ مرغوب فيو بيف الأجراء تفاعل اجتماعي إيجابي لإاجة الماسة لمحونظرا  
والأطفاؿ العادييف، ظيرت فكرة الدمج كأحد الحموؿ المقترحة لمساعدة ىذه  الاحتياجات الخاصة

خراجيا مف حالة التيميشالفئة مف الأطفاؿ عمى الاندماج في ال والعزلة، وذلؾ لكي  مجتمع، وا 
المؤلمة التي يعاني منيا أفراد  ثار السمبيةلآتمارس حقوقيا كفئة فاعمة في المجتمع، وتخفف مف ا

ىذه الفئة، وذلؾ عف طريق دمج الأطفاؿ مف ذوؼ الاحتياجات الخاصة مع أقرانيـ مف الأطفاؿ 
وعمى ، خاصة   المعوقيفليكوف ىناؾ تفاعل إيجابي مثمر ينعكس إيجابيا  عمى الأفراد  ؛العادييف

لنمو الطفل جسديا ، ومعرفيا ،  والمناسبة الطبيعيةولأف المدرسة ىي البيئة المجتمع عامة، 
ومؤىميف لرعاية ىذه  وبإشراؼ معمميف مف ذوؼ الاختصاص ،واجتماعيا  وفق أسس عممية محددة

الذيف  عميو عممية تعميـ ىؤلاء الأطفاؿ أخذ التربويوف يروجوف لفكرة الدمج كأساس ترتكز ؛الفئة
 نيـ العادييف.التفاعل مع أقرا حرمانيـ مف فرصمف  ،ولفترات طويمة ،عانوا

في الصفوؼ العادية، ولكنو يعني توفير  المعوقيفلا يعني تعميـ جميع الأطفاؿ والدمج 
اة للؤطفاؿ ذوؼ الإعاقات البسيطة، وذلؾ مف خلبؿ إلحاقيـ و افرص التعميـ القائمة عمى المس

 عمى تمبية حاجاتيـ. وقدرة   ملبءمة   كثربالبيئة التربوية الأ
إتاحة الفرصة لمطمبة ذوؼ الاحتياجات الخاصة البسيطة لتمقي  :ويقصد بالدمج التعميمي

أقصى درجة ممكنة، وىذا يعني مشاركتيـ بالأنشطة التعميمية التي  إلىالتعميـ مع الطمبة العادييف 
ذيستطيعوف تأديتيا بنجاح، و   إلىلئؾ الطمبة قادريف عمى ىذه المشاركة بسبب افتقارىـ أو  يكفا لـ ا 

مية اللبزمة، فمف الممكف بذؿ الجيود لدمجيـ في الأنشطة غير الأكاديمية، مثل: الميارات الأكادي
والأنشطة الدراسية الخاصة، عمما  بأف  الاستراحة، وبعض الموضوعات وأوقاتالتربية البدنية، 

 بطيؤوتأثرا  واستفادة مف أسموب الدمج، وىـ ما يطمق عمييـ  أكثرالمعاقيف بدرجة بسيطة ىـ 
مشكلبت سموكية  أوؼ السمع، ضعاؼ البصر، ومف يعانوف مف صعوبات التعمـ، التعمـ، ضعا

متعددؼ الإعاقات البسيطة، وىـ الفئات الخاصة التي لا تمقى العناية والرعاية التربوية  أوبسيطة، 
 المناسبة.
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 لمحة تاريخية عف الدمج:. 2
ريخية كاف الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة ضحايا التمييز، وكانت المسؤولية في امف الناحية الت

 ،دوف وجود مبادغ توجييية عامة بشأف كيفية التثقيفمف تعميميـ تقع عمى عاتق أسرىـ فقط 
 يأخذوف المشورة بشأف تربيتيـ ممف حوليـ. الآباءوبديل ذلؾ كاف 

وؼ الإعاقة مف قبل الكنيسة (، اتجاىات إيجابية تجاه الأطفاؿ ذ1800وقد شيد عاـ )
ؿ فرصة لتمقي الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة أو البروستانتية، ومف ثـ في القرف التاسع عشر ظيرت 

( 1911ؿ مدرسة لتعميـ الصـ، وفي عاـ )أو (، 1917افتتح توماس غالوديت عاـ ) إذ ؛التعميـ
 ريكية تعميـ الأطفاؿ المكفوفيف إلزاميا .الأمجعمت ولاية نيويورؾ 

اة و اوتحقق المس ،( مف قانوف إعادة التأىيل التي تحظر التمييز504ظيور المادة ) أيضا
 (.1973في تعميـ الأطفاؿ جميعيـ لتكوف بداية لظيور فكرة الدمج عاـ )

 ومف أىـ الأسباب التي جعمت الكثير مف الباحثيف يؤيدوف فكرة الدمج:
  مف  تحقيق قدر كاؼ   وؼ الإعاقة يمكنيـشارت إليو البحوث بأف الأطفاؿ ذأما

التعميـ في صفوؼ التعميـ بقدر تمكنيـ مف تحقيق ذلؾ في صفوؼ التعميـ 
أف الأطفاؿ ذوؼ  إلىعدـ وجود أدلة بحثية قاطعة تشير  إلى إضافة ؛الخاص

 الإعاقة يتعمموف بصورة أفضل في البرامج المنفصمة.
 البرامج المنفصمة في إعداد الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة لممشاركة الكاممة في  إخفاؽ

 جميع جوانب الحياة.
  ،وموظفي المدارس،والآباءغالبية البحوث التي بحثت في اتجاىات المعمميف ، 

والإدارييف ظيرت بنتائج إيجابية نحو تعميـ الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات  والأقراف،
 الخاصة مع العادييف.

 ـ العاـ قادر عمى توفير التعميـ لكل الأطفاؿ شريطة توفير تدابير عممية التعمي
 واضحة.

  ذوؼ الاحتياجات الخاصة بما يتناسب مع قدراتيـ، وذلؾ  الأطفاؿيمكف تدريس
ومفيوـ الذات  أفضل، ويطور الأخلبؽ ومنظومة القيـ ا  اجتماعي يحقق ليـ قبولا  

  والاجتماعي. يساعدىـ عمى تحقيق التكيف النفسيلدييـ، و 
  Inclusionالدمج:  تعريف. 3

 منيا:  بعض  لمفيوـ الدمج سنمقي الضوء عمى عدة ىناؾ تفسيرات 
الإعاقة العممية التعميمية  ؼتمقي الطالب ذتمؾ العممية التي تتمثل في  :يعرؼ الدمج بأنو

مع تزويده بالخدمات  ،وشدتيا نو العادييف بغض النظر عف إعاقتوفي غرفة الدراسة العادية مع أقرا
 (149، 2008المساندة التي يحتاجيا في الصف.) حنفي، 
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" تمكيف الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة في المدارس العادية :كما يعرؼ الدمج بأنو
كما يعني بذؿ  ،بدلا  مف المؤسسات الخاصة مف تربية تستجيب لاحتياجاتيـ وفق صيغ متنوعة

)عبد والجماعية لممدرسة".  في كامل الأنشطة التربوية وؽ المعلجيود لتسييل مشاركة الطفل ا
 (5، 2015الحفيع حمداف، 

الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة  وجود يعني  :ولدمج بأن( اDevine, 2014كما عرفت ديفيف) 
ـ العاـ، والزملبء مف رة، وصفوؼ التعميو امجمع زملبئيـ العادييف مف خلبؿ الالتحاؽ بمدارس 

بيئة أقل تقييدا ، وزيادة إمكانية وصوؿ الأطفاؿ لمنياج التعميـ العاـ،  إلىلموصوؿ  ؛العمل نفسو
وتتضمف ممارسات التعميـ المدمج التصميـ الشامل، والتدريس الفارقي، وتقديـ التكنولوجيا 

 المساندة. 
" إتاحة الفرصة للؤطفاؿ ذوؼ الإعاقة مف الانخراط في نظاـ  :وعرؼ الدمج أيضا بأنو

مواجية  إلىالتعميـ كإجراء لمتأكيد عمى مبدأ تكافؤ الفرص في التعميـ، وييدؼ الدمج عموما  
 ووفقا  لأساليب ،الاحتياجات التربوية الخاصة بالأطفاؿ ذوؼ الإعاقة ضمف إطار المدرسة العادية

كوادر التعميـ  إلى إضافة ،شرؼ عمى تقديميا جياز تعميمي متخصصومناىج دراسية تعميمية، وي
 (229، 2009في المدرسة العامة. ) حافع، 
" تعميـ الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة مع أقرانيـ  :بأنو (2010وعرفو القريطي )

لتمبية  ؛والتقويـ اخل الصف العادؼ مع تييئة البيئة والمنياج وأساليب التدريسالعادييف في د
زالة العوائق التي تحوؿ دوف تعمميـ.  احتياجاتيـ، وا 

منة في كل مكاف آعيشة  المعوؽ " يعني أف يعيش  :وعرؼ الدمج بمفيومو الشامل بأنو
والاغتراب داخل  شعوره بالعزلةكعضو في أسرتو، وعدـ  وقيمتو فيو، وأف يشعر بوجوده يكوف 

 وجودهوالاجتماعي الفعاؿ بجانب  مف التوافق والاندماج الشخصي ا  يحقق قدر  أؼ ،مجتمعو
، والأكاديمية، كافة المستمر مع زملبئو العادييف في الصف، واستفادتو مف الخدمات التربوية

 (.19، 2005والرياضية، وغيرىا.) شقير، 
 المصطمحات المرتبطة بالدمج:. 4

عممية إبعاد ذوؼ الاحتياجات  لىإلقد شاع استخداـ العديد مف المصطمحات للئشارة 
، ودخوليـ مع أقرانيـ العادييف، ومشاركتيـ في الصف خاصة بيـالخاصة عف المؤسسات ال

 العادؼ، وتقريبيـ مف المجتمع كغيرىـ مف العادييف، ومف ىذه المصطمحات الآتي:
 
 
 
 



 235  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

 :Deinstitionalizationلا : التحرر مف المؤسسية أو 
التخمي عف مؤسسات رعاية المعوقيف، وتوفير بيئة  إلىويعني ىذا المصطمح الدعوة  

البيئة الأسرية العادية لرعايتيـ، وىذا يتضمف توفير أشكاؿ الحياة العادية التي تقترب  إلىأقرب 
 حد كبير مف الظروؼ العادية، والمجتمع. إلى

التي تفرضيا مؤسسات رعاية كما يعني ىذا المصطمح التحرر مف فكرة العزؿ والقيود 
مما يسمح برعايتيـ، وتقديـ التعميـ ليـ في  ؛وتوفير بيئة أقل تقييدا  لحريتيـالمعوقيف الخاصة بيـ، 

 بيئة أقرب ما تكوف لمعادييف، وتأىميـ لمحياة الاجتماعية. 
 :Normalizationثانيا : التطبيع نحو العادية  

للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة لتمقي الخبرات، ويعني ىذا المصطمح إتاحة الفرصة 
ومواقف عممية داخل الصف الدراسي،  خريف والتفاعل معيـ في ظل ظروؼلآوملبحظة سموؾ ا

، وتأىيميـ ـوالاىتماـ برعايتي، الإمكافقدر  خارجو، بيدؼ تقريب الأطفاؿ مف أقرانيـ العادييف أو
 بشكل يساعدىـ عمى الانخراط والمشاركة الاجتماعية. 

 : Mainstreamingثالثا : توحيد المسار التعميمي 
تعميـ الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة مع أقرانيـ  ؛والمقصود بتوحيد المسار التعميمي

مما يساعد  ؛ادييفبحيث يتـ تزويدىـ ببيئة طبيعية تضـ أطفاؿ ع ؛العادييف في المدارس العادية
 في تخميصيـ مف شعورىـ بالعزلة.

وضع الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات  إلىوالذؼ يشير  ،كما عني بو الدمج الأكاديمي
العادييف في الصف العادؼ، مع توفير المستمزمات التي تساعدىـ عمى مسايرة  ـالخاصة مع أقراني
 أقرانيـ العادييف.

 : The Regual education initiativeرابعا : مبادرة التربية العادية 
في  ا  ويقصد بمصطمح مبادرة التربية العادية الدمج المدرسي الشامل، والذؼ يتطمب تغيير  

لة إدخاؿ مناىج تساعدىـ و االمناىج التي تدرس لممعمميف الذيف يقوموف بتدريس العادييف، ومح
 ؛وتكييف البيئة المدرسية تعديلجات الخاصة، كما يتطمب ذلؾ عمى تدريس الأطفاؿ ذوؼ الاحتيا

مف ذوؼ  ـأبغض النظر عف طبيعتيـ سواء أكانوا عادييف،  ؛لتمبي الاحتياجات المتنوعة لممتعمميف
 الاحتياجات الخاصة. 

 : integrationخامسا : التكامل 
للؤفراد الذيف سبق  املب  ش ا  ىو مصطمح تربوؼ يعني دمج النظـ المنفردة لتكوف نظام 
خرػ، أأية عوامل  ـأالعرؽ،  ـأخدمات منفصمة ليـ سواء أكاف ذلؾ بسبب الجنس،  أو تقديـ نظـ
وميني  إنو يتضمف عممية تكييف اجتماعي إذ المصطمحات تعبيرا  عف الدمج؛ أكثروىو مف 



 236  / السنة الثانية التربية الخاصة بالطفل
 

مع مراعاة الحاجات الخاصة بكل فرد، واختيار المناسب لو مف الظروؼ  ،لممعوقيف مع المجتمع
 البيئية.

 :inclusionالدمج الشامل سادسا : 
وتوفير فرص تعميـ الطمبة المعوقيف ضمف برامج التربية العامة،  :ويقصد بالدمج الشامل 

تقدـ خدمات تربوية مناسبة  وذلؾ مف خلبؿ إعداد بيئات دراسيةتعميمية للؤطفاؿ ذوؼ الإعاقة، 
كانوا أللؤطفاؿ سواء عية والاجتما تدعـ الاحتياجات التربويةوميوليـ، و  لقدراتيـ واستعداداتيـ
 (.22، 2015)عبد الحفيع حمداف،  عادييف، أـ معوقيف.

 أشكاؿ الدمج:. 5
الأفراد ذوؼ الاحتياجات الخاصة مع الأفراد العادييف مف الموضوعات  دمج عممية دّ تع

أف أساليب دمج  إلىالتي تستحوذ عمى اىتماـ كبير في جميع دوؿ العالـ، ولا بد مف الإشارة 
ونوع وشدة الإعاقة مف  نية ىذا البمد مف جيةمكاإخر، وذلؾ حسب آ إلىالمعوقيف تختمف مف بمد 

 جية أخرػ.
 متعددة، منيا:  ا  ، وصور ويأخذ دمج الطلبب ذوؼ الاحتياجات الخاصة في المدارس العادية أشكالا  

 :Academic Integrationالأكاديمي لا : الدمج أو 
مع الطمبة العادييف في الصفوؼ العادية طواؿ  وقيفالتحاؽ الطمبة المعويقصد بو  
ويتمقى ىؤلاء الطمبة برامج تعميمية مشتركة، ويشترط في ىذا النوع مف الدمج توفر الوقت، 

الظروؼ، والعوامل التي تساعد عمى إنجاح ىذا النوع مف الدمج، ومنيا تقبل الطمبة العادييف 
جنب مع  إلىالعادؼ، وتوفير مدرس التربية الخاصة الذؼ يعمل جنبا   في الصف وقيفلمطمبة المع

والمتمثمة في  ،المدرس العادؼ، وذلؾ لتوفير الإجراءات التي تعمل عمى إنجاح ىذا الاتجاه
جراء   وتصميميا. الامتحاناتالاتجاىات الاجتماعية، وا 

 Social Integrationالاجتماعي ثانيا : الدمج 
  ،والعمل ع الطمبة العادييف في مجاؿ السكفم وقيفالطمبة المعويقصد بو التحاؽ  

ة الطبيعية بيف والحياة الاجتماعي لفرص المناسبة لمتفاعل الاجتماعيتوفير ا إلىوييدؼ ىذا النوع 
 .وقيفوالمع الأفراد العادييف

 الخدماتعممية لتقديـ  طريقة ىو المجتمعيالدمج ( أف 2013كذلؾ يرػ ) رفاعي،  
في مجتمعاتيـ  لممعوقيفوتقديـ الخدمات الاندماجية التأىيمية  الكافية والفعالة، ويقوـ عمى توفير

والبشرية المتوفرة في المجتمع  ستفيديف مف جميع الموارد الماديةوم وبيئاتيـ المحمية، مستخدميف
.) رفاعي، ومجتمعيـ في عممية التأىيل أنفسيـ وعائلبتيـ وقيفالمحمي، ومشاركة وشموؿ المع

2013 ،20) 
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   Functional Integration    ثالثا : الدمج الوظيفي
في البرامج التعميمية نفسيا مع  وقوف ويتطمب ىذا النوع مف الدمج أف يشارؾ الطمبة الم 

يتمقوف  إذ ؛الأطفاؿ العادييف لبعض الوقت، ثـ يتـ سحب ىؤلاء الأطفاؿ مف قاعات النشاط العادية
 المساعدة مف معمـ متخصص. أونوعا  مف التعميـ الفردؼ المتخصص، 

 Location Integrationرابعا : الدمج المكاني 
يمتحق  إذويقصد بيذا النوع مف الدمج إنشاء صفوؼ خاصة ممحقة بالمدرسة العامة،  
مع الطمبة العادييف في بناء المدرسة، ولكف في صفوؼ خاصة بيـ، ويتمقى  عوقوف الطمبة الم
لبعض الوقت برامج تعميمية مف قبل مدرس التربية الخاصة، وبرامج تعميمية  وقوف الطمبة المع

 مشتركة مع أقرانيـ العادييف في قاعات النشاط العادية.
 خامسا : الدمج عف طريق العمل:

بأعماؿ في مؤسسات تجمعيـ مع  المعوقيفمج  ضرورة إلحاؽ ويقصد بيذا النوع مف الد 
بشرط أف يتمقوا دورة تأىيل خاصة بيـ في البداية، مع مساعدة أصحاب العمل ليـ في  ؛العادييف
صعوبات تواجييـ، مع تجنب المبالغة في  ةلة تذليل أيو الى مف التحاقيـ بالعمل، ومحو الأ المراحل

لتقبل  ؛مع إبداء الاستعداد مف قبل العامميف وأصحاب الأعماؿ ؛معاممتيـ بالقدر المبالغ فيو
 تخوؼ مف إعاقتيـ. أودوف إظيار أؼ تشكيؾ في قدراتيـ، مف المعاقيف عمى أساس جدارتيـ 

 مبررات الدمج:. 6
ما يبرره،  لوو بالغ الأىمية  رمأمع الأطفاؿ العادييف  وقيفإف عممية دمج الأطفاؿ المع

 الآتي: ومف أىـ ىذه المبررات
 خلبقية:لأالمبررات الاجتماعية، وا. 1

اتجاىات إيجابية نحو المعوقيف  إلىوالاجتماعية التي دعت  خلبقيةلأالجوانب ا عُدّت
وحقوؽ الأفراد بسمبية  عمت نداءات العدالة إذالدمج،  إلىة الداعية سباب الرئيسلأمف ا

ىؤلاء  فيعزؿ المعوقيف في المراكز الخاصة، والتي أفرزت تأثيرات نفسية كبيرة 
يعمل الدمج عمى تكويف اتجاىات إيجابية  إذ ؛كراىيتيـ لممجتمع إلىالأطفاؿ، والتي أدت 

نحو الأفراد ذوؼ الاحتياجات الخاصة، كما يشجع عمى قبوليـ مف الناحية الاجتماعية، 
كما يجعميـ يتمقوف تربية نوعية، ويعيشوف حياة شبيية بحياة الآخريف في مجتمعيـ، 

 خلبقية.الأو  رقي المجتمع مف الناحية الحضاريةمؤشر ميـ عمى أف الدمج  إلى إضافة
 المبررات القانونية والتشريعية: .1

في الوقت  ولا سيما ،، وفي معظـ دوؿ العالـإف جميع التشريعات التربوية إذ
 إلىفي التعمـ في بيئات تربوية أقرب ما تكوف  المعوقيفالراىف تنص عمى حق الأطفاؿ 

 البيئة الطبيعية.
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 المبررات النفسية والتربوية: .2
لا  ا  أساسي ا  خريف يعد متطمبلآأف عممية التفاعل الاجتماعي، والتواصل مع ا إذ

 مع أقرانيـ العادييف.  وقيفيمكف تحقيقو إلا مف خلبؿ دمج ىؤلاء المع
مما يمقي بالأعباء  ؛بفئاتيـ المختمفة وقيفالمع الأشخاصعداد أ التزايد المستمر في  .3

لأف تكمفة إقامة مدارس خاصة  ؛المادية، والاجتماعية، والتربوية، في نظاـ العزؿ
شعور المعوؽ  إلى إضافةمع العادييف،  وقيفأكبر مف تكمفة دمج المع وقيفبالمع
نيـ فئة ميممة فيو، والمطالبات الدولية والعربية التي أو  ،والوحدة في المجتمع ،بالعزؿ

جودة الحياة،  إلىوالوصوؿ بيـ  ،تنادؼ بإتاحة الفرصة لذوؼ الإعاقة بتحسيف حياتيـ
في دمج أبنائيـ ورغبتيـ الشديدة  ،لياء أمور ذوؼ الإعاقةأو والمطالبة المتزايدة مف قبل 

متعامل مع مكتشفات العالـ مؤىميف ل ا  ليتـ إعدادىـ ليكونوا أشخاص ؛في التعميـ العاـ
ثار المدمرة للئعاقة لآ، وذلؾ لمتقميل مف اـوتطويرىا، بغض النظر عف إعاقتي الحديث

 (105، 2011) السعيد، عمى الشخص المعوؽ، وأسرتو، ومجتمعو.
 إيجابيات الدمج:. 7

في بيئاتيـ الطبيعية، وليس في بيئات ذوؼ الإعاقة يركز الدمج عمى خدمة الأطفاؿ  .1
والتفاعل،  لصعوبات التي يوجيونيا في التكيفومعزولة، والتخفيف مف ا ،محمية

والمحرومة مف الخدمات،  لمناطق البعيدةوالتنقل، والحركة، وينطبق ذلؾ عمى أطفاؿ ا
 كالمناطق الريفية.

 حتياجات الخاصة.يساعد الدمج في استيعاب أكبر عدد ممكف مف الأطفاؿ ذوؼ الا .2
  الأطفاؿ المعوقيف. يل اتجاىات الأشخاص العادييف نحويسيـ الدمج في تعد .3
 سمبيات الدمج:. 8

 :كما أف لمدمج ايجابيات كثيرة كذلؾ لو العديد مف السمبيات، ومف أىـ ىذه السمبيات
في مجاؿ التربية الخاصة في المدارس  جيدا  فر معمميف مؤىميف، ومدربيف عدـ تو  .1

 .الإمكانياتميما تحققت لو برامج الدمج  إخفاؽ إلىالعادية قد يؤدؼ 
والأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات  العادييف الأطفاؿقد يعمل الدمج عمى زيادة الفجوة بيف  .2

كاديمي في الحكـ لأأف المدرسة العادية تعتمد عمى التحصيل ا ولا سيما ،الخاصة
 الطالب.عمى 

ـ حرماني إلىقد يؤدؼ دمج الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة في المدارس العادية  .3
 فرا  ليـ في المدارس الخاصة.مف فردية التعميـ الذؼ كاف متو 

عند الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة،  الإخفاؽيـ الدمج في تدعيـ فكرة قد يس .4
ولا  ،دافعية التعميـ لدييـ، وتدعيـ المفيوـ السمبي عف الذات فيالتأثير  ومف ثـ
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ف المدارس إ إذ ؛مكانيات الطفل المعوؽ إا كانت المتطمبات المدرسية تفوؽ إذ سيما
 إلىؽ يحتاج و في حيف أف الطفل المع ،العادية تطبق المعيار الصفي في التقييـ

رنة أداء الطفل المعاؽ مع ما والذؼ يقوـ عمى أساس مقا ،المعيار الذاتي في التقييـ
  ىو متوقع منو، وليس مقارنتو مع أداء المجموعة الصفية.

اتجاىات الأطفاؿ العادييف قد  أوالاتجاىات السمبية لمعممي الأطفاؿ العادييف،  .5
 تجعل مف عممية الدمج تجربة سمبية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة.

مما قد  ؛العادييف، وغير مييأة لتمؾ الفئة المباني في التعميـ العاـ مصممة للؤطفاؿ .6
 يشكل صعوبات للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة. 

 متطمبات الدمج:. 9
 يحتاج تجسيد الدمج بنجاح عمى أرض الواقع العديد مف المتطمبات لعل أبرزىا، الآتي:

 الاحتياجات التعميمية:ؼ تعرّ  .1
ؼ الاحتياجات التربوية للؤطفاؿ تعرّ في عممية الدمج ىي  لىو الخطوة الأ

، وذلؾ لكي يتمكف خصوصا  ذوؼ الاحتياجات الخاصة  والأطفاؿ، عموما  العادييف 
عمى العممية التربوية مف إعداد البرامج التربوية المناسبة لمواجيتيا مف الناحية  موف القائ

فردية بيف  ا  ف ىناؾ فروقإ إذالتربوية، والاجتماعية، والنفسية في الصفوؼ العادية، 
مكان  ياتوالأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة، فكل طفل مف ىؤلاء لو قدراتو الخاصة، وا 

الفردية، والتي يختمف بيا عف غيره مف المعوقيف  والاجتماعية ، وحاجاتو النفسيةالجسمية
 :ومف ىذه الاحتياجات،

 تحديد الإعاقات القابمة لمدمج. .1
جية، ولكل طفل معوؽ مف جية  تحديد نوع الدمج المناسب لكل إعاقة مف .2

 أخرػ.
 تأميف الخدمات الطبية المناسبة لممعوقيف.  .3
 بالمرونة والشمولية. صفتأميف المنيج المناسب، الذؼ يت .4
 رسيف المؤىميف والمدربيف لمتعامل مع الأطفاؿ المعوقيف.دتأميف الم .5
 تاميف الوسائل التعميمية التي تتناسب مع كل نوع مف أنواع الإعاقة. .6

 إعداد القائميف عمى العممية التربوية: .2
جاىات العامميف في ما الخطوة الثانية في عممية الدمج فيي العمل عمى تغيير اتأ

دارييف، وتبصيرىـ باليدؼ مف الدمج،  الحقل التربوؼ  مف مدرسيف، وموجييف، وا 
لتتمكف مف إدماج ىؤلاء  ؛وكيف تستطيع المدرسة أف تقوـ بدورىا في إنجاح الدمج

، وذلؾ مف الممكف أف يتحقق ا عدادىـ للبندماج في المجتمعو طفاؿ في التعميـ، الأ
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عف طريق إدارة واعية متفيمة لدورىا، قادرة عمى توفير المصادر الكافية مف 
رشادات ليـ ليتمكنوا مف لإالكوادر، والوسائل التعميمية، وتدريب المعمميف، وتقديـ ا

 الدمج.القياـ بعمميـ مف أجل إنجاح عممية 
 المديريف(، بأف اتجاىات Chandler, Taleshia L, 2015أشارت دراسة)  إذ

 فيياوالمعمميف في المدارس التي يوجد بيا الدمج أفضل مف المدارس التي لا يطبق 
 نظاـ الدمج.

 إعداد المعمميف: .3
 إلىوالتحديات، والتي تحتاج  مج تنطوؼ عمى العديد مف المشكلبتإف عممية الد

س الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات والتربوية اللبزمة لتدري ييـ الكفايات التدريسيةمعمميف لد
ومؤىميف  مج لابد مف توفير معمميف متخصصيفلذلؾ قبل تنفيذ أؼ برنامج لمد ؛الخاصة

يتوقف عمى عدد مف المتغيرات، ف الدمج إ إذلتعميـ الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة، 
المعمميف، وىذا ما يؤكد دور الدافع الداخمي لممعمميف نحو إقامة والتي مف أىميا إدراكات 

 علبقة إيجابية مع ذوؼ الاحتياجات الخاصة في المدارس.
 إعداد المناىج والبرامج التربوية: .4

والبرامج التربوية المناسبة  ضا ضرورة إعداد المناىج الدراسيةومف متطمبات الدمج أي
لذلؾ لابد  ؛فرص التعمـ في الصف العادؼ لخاصةالتي تتيح لذوؼ الاحتياجات ا

مف تطوير المناىج بحيث تكوف قادرة عمى تمبية الاحتياجات التعميمية لكل 
 ولكل فئة مف فئات الإعاقة، وىنا يجب التأكيد عمى:الأطفاؿ، 

 اختيار المعمـ المناسب لممناىج والبرامج. .1
 برنامج تربوؼ. أو عميمية المناسبة لكل منيجاختيار الوسائل والاساليب الت .2
 تحديد الأىداؼ التعميمية المرجوة مف المناىج بطريقة قابمة لمملبحظة والقياس. .3
وأساليب استخداميا بطريقة تساعد عمى زيادة  ،تحديد أساليب التعزيز المناسبة .4

اكتساب المعمومات والميارات المخطط ليا في الأىداؼ قدرة الطالب عمى 
 التعميمية.

 اس المناسبة لممنيج الموضوعي.اختيار أدوات القي .5
تحقيق  إلىالمتوفرة في المدرسة لموصوؿ  اتيالإمكانالاستفادة مف كل  .6

 الأىداؼ المقررة مف المنياج.
ضرورة توثيق الملبحظات ونتائج القياس بطريقة تسيل الارتقاء بالأىداؼ  .7

، 2015المراحل التي تمييا.) عبد الحفيع حمداف،  إلىالتعميمية مف مرحمة 
20.) 
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 مدرسة الدمج:اختيار  .5
لتكوف  ؛المنطقة التعميمية أو رسة الدمج يتطمب إحدػ مدارس الحياختيار مد

 مركزا  لمدمج، ويتـ اختيار ىذه المدارس وفقا  لمشروط الآتية:
 قرب المدرسة مف أحد مراكز التربية الخاصة. .1
 .والمعوقات ،المحيطة بالمدرسة خالية مف الحواجزأف تكوف البيئة  .2
 البصرية ولا سيماة لذوؼ الإعاقة، أف تكوف الحركة داخل المدرسة سيم .3

 والحركية.
ف الأمفر بيا معايير ايا وسائل النقل الخاصة لمطفل، ويتو في فرأف يتو  .4

 والسلبمة.
 والمعمميف لتطبيق الدمج في مدرستيـ. استعداد مدير المدرسة .5
 نجاح تجربة الدمج. يف في الإسياـوالمعمميف  الآباءف مجالس و اتع .6
 أف يكوف المستوػ الثقافي الاجتماعي لبيئة المدرسة جيدا . .7
تييئة التلبميذ العادييف، وتوضيح أبعاد تجربة الدمج الإنسانية، والتربوية،  .8

 والنفسية  للؤىل.
 .وأدوات تعميمية( ،) وسائل توفير الخدمات، والأنشطة التربوية .9

 القابميف لمدمج. الأطفاؿانتقاء .10
 يجب أف تتوفر في الأطفاؿ القابميف لمدمج، منيا:عدة وىناؾ شروط      
 للؤطفاؿ العادييف.نفسيا مف الفئة العمرية  المعوقوف أف يكونوا الأطفاؿ  .1
ارات مبية معظـ مينفسو في قضاء حاجاتو، وفي تالاعتماد عمى أف يكوف قادرا  عمى  .2

 الحياتية. والأنشطة العناية بالذات
تتوفر ليـ وسيمة  أومف سكاف المنطقة المحيطة بالمدرسة،  المعوقوف أف يكونوا الأطفاؿ  .3

لىمواصلبت مف   المدرسة. وا 
  لا يكوف الطفل مف ذوؼ الإعاقة الشديدة، وألا يكوف لديو إعاقات متعددة.أ .4
 أقرانو العادييف. أف يكوف لدػ الطفل المعوؽ رغبة في التعمـ مع .5
) محمد ف الأسرة مع المدرسة في المتابعة المستمرة لسموكيات الطفل مع أقرانو.و اأف تتع .6

  (.110، 2016سلبمة شاش، 
عداد التلاميذ:. 6  تييئة وا 

يجب عمى القائميف عمى العممية التربوية توضيح التغيرات التي ستطرأ عمى المدرسة 
حصص يتـ مف خلبليا توضيح مفيوـ الدمج لمتلبميذ  نتيجة الدمج، وذلؾ مف خلبؿ تخصيص

فيـ، واىتماماتيـ، ومف حقيـ معرفة) متى، و االعادييف، وا عطائيـ الفرصة لمناقشة أسئمتيـ، ومخ
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عمى المعنييف بعممية الدمج  يجبعمييـ مساعدة زملبئيـ المعوقيف، كما  يجب، ا، وكيف(ذاولم
مع أقرانيـ العادييف، كما  لمسؤوليات المترتبة عمى الدمجوا التلبميذ المعوقيف عمى التغيرات تعريف

 أكثرتعميـ  إلىفقد يحتاجوف  ؛فر ليـ الوقت الكافي لمتكيف مع المتغيرات الجديدةالابد أف يتو 
 ؼ المواقع في المدرسة، وكذلؾ إيجاد زملبء داعميف ليـ.لإعدادىـ لمبيئة الصفية العادية، وتعرّ 

 إعداد وتييئة الأسر:. 7
ور لمتلبميذ المعوقيف في الأملياء أو اتجاىات  ؼتعرّ بل البدء بعممية الدمج لابد مف ق

 ة، وتوضيح مدػ استفادكافة ور المتعمقة ببرنامج الدمجالأمعممية الدمج، وتييئتيـ ليا، ومناقشة 
ف دمج أبنائيـ في أبنائيـ مف برامج الدمج، والتخفيف مف المشاعر السمبية، والتخوؼ لدييـ م

ور لمتلبميذ المعوقيف يتخوفوف مف تعرض أبنائيـ لمسخرية الأملياء أو فكثير مف  ؛ارس العادييفمد
ر الأمطفاؿ العادييف، لأمف قبل الأطفاؿ العادييف، نتيجة لتدني قدراتيـ، وعدـ تمكنيـ مف مجاراة ا

)بسيوني، لدييـ.حباط وزيادة العزلة لإ، والتي تولد لدييـ مشاعر االإخفاؽالذؼ يعرضيـ لخبرات 
2017 ،52) 

       الاتجاىات المختمفة نحو فكرة الدمج:  -10
 ، ولممجتمعخصوصا  لمعوؽ ا لدػمج وأىميتو لقد اختمف العمماء حوؿ موضوع الد

 والتي يمكف الإشارة إلييا كالآتي: ،ومعارض، ومحايد ف مؤيدفانقسموا ما بي عموما  والأسرة 
 :المعارضوف  :ؿوالاتجاه الأ  

تعميـ الأطفاؿ في المدارس  ويعدوف أصحاب ىذا الاتجاه يعارضوف بشدة فكرة الدمج، 
يتوفر في المدارس الخاصة المتخصصوف في  إذالخاصة أفضل مف تعميميـ في المدارس العامة؛ 

 ةمجاؿ التربية الخاصة، ويتحقق ليـ الاستقرار والاطمئناف، وذلؾ لا يمكف تحقيقو في المدرس
 العادية. 

 :المؤيدوف الاتجاه الثاني: 
ف أثر في تعديل مما لذلؾ م ؛يتبنوف فكرة الدمج، ويتحمسوف لياوأصحاب ىذا الاتجاه  

 ؛والمجتمع ككل، والتخمص مف فكرة عزؿ الأطفاؿ أصحاب الإعاقة والطلبب اتجاىات المعمميف
الطفل  فيوغيرىا مف الصفات السمبية، والتي تؤثر  الذؼ يسبب إلحاؽ وصمة العجز والقصور

 أخرػ. جيةومجتمعو مف  أسرتو ومدرستو وفيمف جية،  ووطموحات المعوؽ 
 المحايدوف: الاتجاه الثالث:

 إذوالمؤيديف لفكرة الدمج؛  اب ىذا الاتجاه يقفوف موقف التوسط بيف المعارضيفأصح 
يرػ أصحاب ىذا الاتجاه أف ىناؾ إعاقات شديدة مف الصعب دمجيا في المدارس العادية، مف 

صفوؼ خاصة ممحقة بالمدارس العادية،  أوخلبؿ مدارس خاصة،  مففضل تخديميا تربويا  لأا
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 أو ج الأطفاؿ المعوقيف إعاقة متوسطةلات التخمف العقمي الشديد، ولكنيـ يؤيدوف فكرة دماح :مثل
 في مدارس التعميـ العاـ، والتي يمكف أف نقدـ ليا الخدمات التربوية مع الأطفاؿ العادييف. بسيطة
 تجارب الدمج: .11

فإف عممية الدمج  ؛اومعارضيي الدمجفكرة عمى الرغـ مف الجدؿ الذؼ طاؿ بيف مؤيدؼ 
ا، عقود مضت في الدوؿ الإسكندنافية، وأمريكا، وكند ةثلبث ذؿ مرة  منو مستمرة، ومنذ تطبيقيا لأ

يطاليا، ومف ثـ   نتشار تطبيقيا في معظـ دوؿ العالـ، ومنيا الدوؿ العربية:اوبريطانيا، وا 
 ريكية:الأمتجربة الدمج في الولايات المتحدة  .1

الولايات المتحدة مف الدوؿ المتقدمة الرائدة في تطبيق فكرة الدمج بأشكاليا  دّ تع 
( 142/ 94ريكي قانوف) الأم(، عندما أصدر الكونجرس 1975في عاـ ) ولا سيماالمختمفة، 

باسـ قانوف  أصبح ىذا القانوف يعرؼ إذ، وتعديلبتو؛ التربية لكل المعوقيف :المعروؼ باسـ
نادت تمؾ القوانيف بضرورة توفير الفرص التربوية لكل طفل مف  إذ ؛التربية لكل الأطفاؿ

وؿ مراكز التربية الخاصة عمى الدعـ المالي مف الأطفاؿ غير العادييف، واشترطت حص
   .وفي أقل البيئات التربوية تقييدا   ،الفرص التربوية المناسبة رالولاية لتوفي

التدخل المبكر لمكشف (، الذؼ أكد عمى 457/ 99ريكي )الأم ةومف ثـ قانوف الحكوم
ريكي الأم( سنة، ثـ جاء قانوف الحكومة 21، وتعميميـ مف الولادة حتى سف )وقيفعف المع

د عمى البيئة (، الذؼ أكالمعوقيف) قانوف التربية للؤفراد  :الذؼ أطمق عميو اسـ (،1990)
الخاصة، كما أكد ضرورة تقديـ برامج خاصة وتقييدا  للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات  الأقل عزلا  

ليؤلاء الأطفاؿ مع العادييف، وطبقت تجربة الدمج ىذه في أمريكا في ولايات متعددة  منيا: 
 نيويورؾ، كولومبيا، كاليفورنيا. 

 : بريطانياتجربة الدمج في   .2
إذ  ،وقيفنكمترة مف الدوؿ السباقة في إصدار التشريعات الخاصة بالأطفاؿ المعإ دّ تع

مدارس خاصة  أو(، الذؼ نص عمى توفير صفوؼ خاصة، 1899ؿ قانوف عاـ ) أو صدر 
للؤطفاؿ الذيف يعانوف  الابتدائيللؤطفاؿ الذيف يعانوف مف ضعف عقمي،  ثـ صدر قانوف التعميـ 

(، 1944لعاـ لسنة )(، ثـ صدور قانوف التعميـ ا1914مف الصرع، وذوؼ الخمل العقمي لسنة )
لزاـ السمطات بتوفير التعميـ للؤطفاؿ مف مختمف الأعمار، وذلؾ لتجنب عزليـ إالذؼ أكد عمى 

 مرحمة الإنتاج. إلى، ومساعدتيـ عمى النمو حتى الوصوؿ بيـ الإمكافقدر 
ضرورة تعميـ الأطفاؿ  إلى 1976عاـ  مف قانوف التربية البريطاني (10كما أشارت المادة رقـ )

مع الأطفاؿ في  المعوقوف يتـ دمج الأطفاؿ  إذفي بريطانيا، وويمز في المدارس العادية،  وقيفالمع
 المدارس العادية.
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 إلى(، نشر تقرير في إنكمترة عرؼ باسـ )تقرير وارنوؾ(، الذؼ أشار 1978وفي عاـ ) 
ت مما يستدعي تقديـ خدما ؛سدس الأطفاؿ في بريطانيا يعانوف مف مشكلبت تربوية أو أف خمس

ضرورة وجود ثلبثة أشكل لمدمج، ىي: الدمج المكاني،  إلىتربوية خاصة ليـ، كما أشار التقرير 
عمى المدارس الخاصة  الإبقاءوالدمج الاجتماعي، والدمج الوظيفي، كما أكد التقرير عمى ضرورة 

راكز ضرورة فتح م إلى أيضا  إعاقة شديدة، ويشير التقرير  المعوقيفلات معينة مف الأطفاؿ الح
لمدرسة العادية، بحيث تتضمف تمؾ المراكز ) غرفة المصادر، والمواد، مصادر التعمـ في ا

 والأدوات الخاصة، واللبزمة لمتعمـ.
 تجربة الدمج في إيطاليا:. 3

 حدثت ثورة في مفيوـ التعميـ إذ(؛ 1968بدأ الاىتماـ بفكرة الدمج في إيطاليا منذ عاـ )  
في  عوؽ سمح القانوف الأىمي بحق تعميـ الم (1971الإيطالي، وفي عاـ )تمع والصحة في المج
مع  المعوقيفعممت الحكومة الإيطالية عمى تطبيق فكرة الدمج للؤطفاؿ  إذالمدارس العادية، 

 رامج التربوية بمف ال المعوقيفشريطة استفادة ىؤلاء الأطفاؿ الأطفاؿ العادييف في المدارس العادية 
وىي: فئات  ،العادية، واستثنت دمج الفئات التي يصعب أف تستفيد مف برامج الدمجفي المدارس 

 الإعاقة العقمية، والحركية الشديدة.
 تجربة الدمج في السويد: . 4

 صميـ مدارس تضـ الأطفاؿ العادييفبدأت فكرة تطبيق الدمج في السويد عمى شكل ت
والحركة  لأطفاؿ المعوقيف عمى التنقلاذا التصميـ صمـ عمى شكل يساعد والأطفاؿ المعوقيف، وى
دوف حدوث مشاكل، وذلؾ مف خلبؿ أبواب داخمية مف الصف العادؼ  إلىمف الصف الخاص 

نية الأب، ضمف لممعوقيف تصميـ مباف   النظرخذ بعيف أ، كما اتفصل كلب الصفيف عف بعضيم
والأطفاؿ العادييف، كما  المعوقيف لتواصل بيف الأطفاؿمكانية اإالمخصصة لمعادييف بشكل يتيح 

 الدمج ىذا بيف الأطفاؿ العادييف ، وطبق نظاـييسر عممية الاندماج الاجتماعي لممعوقيف بالعادييف
 والأطفاؿ المعوقيف حركيا  وبشكل ناجح.

 تجربة الدمج في الأردف:. 5
ت فكرة الاحتياجات الخاصة، وقد بدألى التي اىتمت برعاية ذوؼ و تعد الأردف مف الدوؿ الأ
لذوؼ الإعاقات البسيطة،  نشاء صفوؼ ممحقة بالمدرسة العاديةإالدمج في الأردف عمى شكل 

مع  المعوقيفوالقوانيف التي تنص عمى ضرورة دمج الأطفاؿ  صدرت العديد مف التشريعاتأو 
سع أو الأطفاؿ العادييف، لقد طبقت فكرة الدمج في مناطق قميمة في البداية، ثـ امتدت عمى نطاؽ 

 ردنية الياشمية.لأوالمدف في المممكة ا مف المحافظات ا  كبير  ا  لتشمل عدد
 :المممكة العربية السعوديةتجربة الدمج في . 6
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عدد قميل مف  بوساطة وفردية ودية عمى شكل جيود أىميةبدأت تجربة الدمج في السع
، ونتيجة الذيف استخدموا طريقة برايل لممكفوفيف في صفوؼ ممحقة بكمية المغة العربية بالرياض

ليذه الجيود الفردية تـ الحصوؿ عمى ترخيص مف وزارة المعارؼ لمتدريس وفق ىذه الطريقة في 
مف جية  وفيف في الرياضصفوؼ مسائية مف جية، ومف ثـ إنشاء مؤسسة حكومية لتأىيل المكف

 .أخرػ 
، والذؼ يستند بالمعوقيفؿ تشريع، سمي بو القانوف الخاص أو (، صدر 1987وفي عاـ )

في الحقوؽ والواجبات  المعوؽ اة و اعدد مف الأسس الاجتماعية، والتربوية، والتي مف أىميا مس إلى
مكانياتو ء المجتمع وفق ما تسمح بو قدراتوبغيره مف أبنا  .وا 

(، مف القانوف 57-54ومف ثـ تعيدت وزارة التربية والتعميـ السعودية بتطبيق المادة ) 
لا يتجزأ مف  ا  الذؼ ينص عمى أف تعميـ ذوؼ الاحتياجات الخاصة جزء المعوقيفالخاص بتعميـ 

يمانا  %(20بمغت ) وقيفوأف نسبة المع ،النظاـ التعميمي العاـ خاصة ، مف حجـ الطلبب عامة، وا 
، وقيفوالتعميـ في أىمية الدمج كخطوة رائدة في تعميـ الأطفاؿ المع ،مسؤوليف في وزارة التربيةمف ال

ر التي تركز عمى و افقد وظفت ىذه الوزارة مف ضمف استراتيجياتيا لمتربية الخاصة عددا  مف المح
 :وقيفوالضرورية لمعديد مف المع ،أىمية الدمج كأحد أنماط الخدمة التربوية الميمة

وتعميـ ذوؼ الاحتياجات الخاصة، وذلؾ  ،عيل دور المدارس العادية في مجاؿ تربيةتف .1
 مف خلبؿ الإجراءات، منيا:

 .التوسع في برامج الصفوؼ الممحقة بالمدرسة العادية 
 معمـ الاستشارؼ، الاستفادة مف الأساليب الحديثة في التربية مثل غرفة المصادر، وال

والمعمـ المتجوؿ، وبرامج المتابعة في التربية الخاصة، وذلؾ لتحقيق مطمبيف أساسييف، 
 ىما: 
الذيف يمتحقوف إيصاؿ خدمات التربية الخاصة للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة أ. 

فئة الميوبيف، وذوؼ  :مثل تفيدوف مف الخدمات التربوية فيياويس بالمدرسة العادية،
 بات التعمـ، والمعوقيف جسميا ، وحركيا ، وضعاؼ البصر، والمضطربيف تواصميا .صعو 

تقيـ خدمات التربية الخاصة في المدارس العادية لبعض الفئات التي تدرس في معاىد   . ب
في الصفوؼ الممحقة بالمدرسة العادية، مثل: فئة المكفوفيف،  أوالتربية الخاصة، 
 وضعاؼ السمع.

وتزويدىا بمراكز لممعمومات  ،دور ونطاؽ معاىد التربية الخاصةتوسيع التأكيد عمى  .2
، 2015) العطار، مركز تدريب مناسب لكل إعاقة. إلىوتحويميا  ،خاصة بكل فئة

96.)  
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 :العربية مصرجميورية تجربة الدمج في . 7
عاـ أصدر وزير التربية والتعميـ  إذ ؛ف الدوؿ التي أىتمت بموضوع الدمجتعد مصر م

قرارا  يقضي بتطبيق نظاـ الدمج في المدارس العامة، والمدارس التي تدرس (، 2012 -2011)
مناىج خاصة في جميع مراحل التعميـ، والمدارس التي تـ تجييزىا لمدمج، وذلؾ للؤطفاؿ ذوؼ 

 و داخلالإعلبف عنالتي تطبق نظاـ الدمج الإعاقة البسيطة، ويشترط نص القرار عمى المدارس 
، كما ينص القرار عمى قبوؿ الأطفاؿ ذوؼ الإعاقة البسيطة، وعدـ دمج الأطفاؿ وخارجيا درسةالم

%( مف نسبة عدد 10ذوؼ الإعاقة المزدوجة، وألا تزيد نسبة الأطفاؿ المدمجيف في الصف عف )
الأطفاؿ الكمي في الفصل، كما يتـ تحويل التلبميذ ذوؼ الإعاقة البسيطة مف مدارس التربية 

مع تقديـ  ،اىج المطبقة في التعميـ العاـنالمدارس الدامجة، ويتـ تدريسيـ وفق الم إلىة الخاص
مف الراتب الشيرؼ  %(20مكافأة )والعلبجية ليـ، كما ورد في نص القرار منح  الخدمات التربوية

 والنفسييف فييا. التربوييف والاختصاصييف، ومعممييا، ةلإدارات المدارس الدامج
   الدمج في الجميورية العربية السورية:تجربة . 8

ات مف القرف العشريف، يفي التسعينفكرة تطبيق نظاـ الدمج في التعميـ العاـ في سوريا  تبدأ
قامت المسؤولة عف قضايا  إذلى كانت عف طريق وزارة الشؤوف الاجتماعية والعمل، و والمبادرة الأ

يا فيكل مف مصر والأردف، والتي طبق  يارة  لبعض المدارس فيذوؼ الاحتياجات الخاصة بز 
نشاء لمجنة الوطنية لمدمج، وذلؾ بمشاركة العديد مف إتـ  (2000اـ الدمج الجزئي، وفي عاـ )نظ

(، شاركت ىذه المجنة 2001وغير الحكومية، برعاية وزارة التربية، وفي عاـ ) ةالمنظمات الحكومي
قميمي في لبناف وزارت العديد مف المدارس التي تطبق نظاـ الدمج، وفي عاـ إؿ مؤتمر أو في 
(، أقيمت الندوة الوطنية السورية حوؿ ضـ الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة في التربية 2002)

ف بيف وزارة التربية، ومكتب التربية الإقميمي لميونسكو، ومؤسسة و اوىذه الندوة عقدت بالتعالرسمية، 
ىذه الندوة ونتيجة  وعدّتسعيد، وجمعية حماية الأطفاؿ البريطانية، واليونيسيف،  كريـ رضا

ة الانطلبؽ لتبني نقط وتطبيقو مف خلبليا عف أىمية مشروع الدمج لمخبرات التي تـ اكتسابيا
 والشؤوف الاجتماعية والعمل لمشروع الدمج في سوريا. وزارتي التربية

ذلؾ بمساعدة خمس منظمات المشروع التجريبي لمدمج، و (، طبق 2003 -2002وفي عاـ )
: اليونسكو، واليونيسيف، وجمعية حماية الأطفاؿ البريطانية، وجمعية حماية الأطفاؿ يدولية وى

لى لممشروع في ثلبث و السويدية، ومؤسسة كريـ رضا سعيد، وتـ تطبيق الدمج في السنة الأ
وا، ومف ثـ توسع مشروع نر لئاد النسائي، والثانية لللبتح وروضتيف، إحداىما تابعة مدارس نظامية

العديد مف المدارس الحكومية عمى مستوػ المحافظات السورية في وتـ تطبيقو  ،الدمج ىذا
 (318، 2012) منصور، عواد،  بالكامل.
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A 
Audiometry Pure-ton         طريقة القياس السمعي الدقيق 
Auditory Training                     التدريب السمعي 

Amblyopia                               العمش التعطمي 
Astigmatism                           اللابؤرية أو حرج البصر 

Aniridia                                     توسع الحدقة 
Albinism                                      البيق 

Audio cassettes                       أجيزة التسجيل الصوتي 
Adaptive Behavior                          السموؾ التكيفي 

Art therapy                                   العلاج بالفف 
Addition                                       الإضافة 
Aphasia                                 الحبسة الكلامية 
Agnosia                       صعوبة فيـ الجمل والكممات 

Autism Disorder                            اضطراب التوحد 
Autism Spectrum Disorder            اضطراب طيف التوحد 

) Asperser syndrome (AS             متلازمة اسبيرجر 
Academic Integration                  الدمج الأكاديمي 

Autism                                         التوحد 
Acceleration                               الإسراع أو التسريع 

B 
Biological aspects                المظاىر العصبية البيولوجية 

Behavior Disorders                 الاضطرابات السموكية 
Biological factors                  الجنوح الصبياني 

Biofeed  Back                       التغذية الراجعة الحيوية 
Bartially Sightel                      المعاقوف بصريا  جزئيا 

C 
Chromosome                          كروموسوـ 
Carrier Genes                        الجينات الناقمة 

Class with regular school       الصفوؼ الخاصة الممحقة 
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 بالمدارس العادية                                  
Cause                                 السبب 
Cretinism                             القماءة أو القصاع 

Conductive Hearing Loss      فقداف السمع التوصيمي 
Central Hearing Loss             فقداف سمع مركزي 

Cataract                           عتامة عدسة العيف 
Calculator                           الآلة الحاسبة الصوتية 

Cerebral Palsy                    الشمل المخي 
Communication Boards         لوحات التواصل 

conduct disorders            اضطرابات التصرؼ 
Chidhood Disintegrative Disorder  الاضطراب الطفولي 

 التراجعي                                      
creative child                           الطفل المبدع 

Converging thinking                  التفكير المحدد 
Communication Disorders       اضطرابات التواصل 

D 
Dominant Genes                       الجينات السائدة 

Down Syndrome.                    حالة عرض داوف 
Diabetes                              مرض السكري 
Deaf                                  الصـ 

Decible                             وحدة قياس صوتية( ديسيبل ( 
Double Hemiplegia              شمل مزدوج رباعي 

Dyslexia                            عسر القراءة 
Dysgraphia                        عسر الكتابة 
Dysculculia                       صعوبة الحساب 
Dexedrine                        الديكسيدريف 
Disturbances                     الاضطرابات الانفعالية 

Demission                       الحذؼ 
Distortion                        التشويو 
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Divergent thinking               التفكير المتشعب 
Deinstitionalization           التحرر مف المؤسسية 

Distance Learning           التعمـ عف بعد 
Dreams Analysis               تحميل الاحلاـ 

E 
early intervention                    التدخل المبكر 

Educable Mentally Retarded    عقميا  القابميف المعوقيففئة 
 لمتعمـ                     

Educational Diagnosis                 التشخيص التربوي 
Educational Treatment                العلاج التربوي 

Epilepsy                                الصرع 
Electronic  wheelchairs         كراسي العجلات الإلكترونية 
Emotionlly Handicap                الإعاقة الانفعالية 

Excessive Anxiety                     الافراط في القمق 
Excessive self-Balm                  الافراط في لوـ الذات 

Excessive Dependency              الاعتمادية الزائدة 
Excessive Withdrawaca             الانسحابية الزائدة 

Excessive suttering                  المعاناة المبالغ فييا 
Excessive agressiveenss           العدوانية المبالغ فييا 

Excessive persecution           الاحساس بالظمـ المبالغ فيو 
Excessive resistance                 العناد المبالغ فيو 
Emotional Catharsis               التنفيس الانفعالي 

Enrichment                             الإثراء 
Educational Classifiction          التصنيف التربوي 

F 
Form                                     المظير 

Fragile X Syndrome      متلازمة الكروموسوـ الجنسي اليش 
Free Association               التداعي الحر 

Functional Integration         الدمج الوظيفي 
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G 
Genetic factors                    العوامل الجينية 

Genes                               الجينات 
Genotype                           التركيب الجيني 

Genetic                              الجيني أو الوراثي 
Galactosemia                      حالة الجلاكتوسيميا 

Genetic Factars                  العوامل الجينية 
Glaucoma                          الجلاكوما 

Giftedness and Talents           الموىبة والتفوؽ 
H 

Hydrocephaly                       حالات استسقاء الدماغ 
Health Disorders                 الاضطرابات الصحية 

Horizontal Enrichment            الإثراء الأفقي 
Hyper Text                          النصوص الزائدة 

Hyper Media                         الوسائط المتعددة 
Hemipleaia                         شمل مف جانب واحد 

Hearing Impairment               الإعاقة السمعية 
Hard of Hearing                   ضعاؼ السمع 

Hyperemia                          طوؿ النظر 
I 

Immaturity                          عدـ النضج 
Insight                                الاستبصار 

Inclusion                            الدمج 
Integration                          التكامل 

Interactive Video                ديو التفاعمييالف 
L 

Learning Disabilities               صعوبات التعمـ 
Language master                 القاموس المغوي الناطق 
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Language delay                   تأخر ظيور الكلاـ 
Language Deficit                   صعوبة تكويف الجمل 

Location Integration              الدمج المكاني 
M 

Mainstreaming                          الدمج الأكاديمي 
Mild Mental Retardation            تخمف عقمي بسيط 

Moderate Mental Retardation      تخمف عقمي متوسط 
Microcephaly                       حالات صغر حجـ الدماغ 

Medical Diagnosis                التشخيص الطبي 
Medical Treatment                 العلاج الطبي 

Mixed Hearing Loss            فقداف سمعي مختمط أو مركب 
Mild Hearing Impaired         لبسيطةفئة الإعاقة السمعية ا 

Moderatly Hearing Impaired فئة الإعاقة السمعية المتوسطة 
Manual Communication        التواصل اليدوي 

Myopia                              قصر البصر 
Macular Degeneration    تنكس الحفيرة 

Muscular and Skeletal Disorders   الاضطرابات العظمية 
 والعضمية

Monoplegia                                 شمل منفرد 
Mydrocephauls                             استسقاء دماغي 

Maladaptive Behavior                   السموؾ اللاتكيفي 
Mctabolis System                    اضطراب النظاـ الأيضي 

MMR                                     فرضية المقاح الثلاثي 
Metabolic disorder                  اضطراب عممية الأيض 

Mainstreaming                      توحيد المسار التعميمي 
Mental Impairmen                   الإعاقة العقمية 

Motor Impairment                   الإعاقة الحركية المستديمة 
N 

Non-Genetic Factors              العوامل غير الجينية 
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Normalization                       الدمج الاجتماعي 
Nystagmus                         الرأرأة 

Neurological Disorders           إصابة الجياز العصبي 
 المركزي الاضطرابات العصبية                                  

Normalization                    التطبيع نحو العادية 
O 

Orol Communication            طريقة التواصل المفظي 
Optical Disc Technology      تكنولوجيا الأقراص البصرية 
P 

Profound Mental Retardation      تخمف عقمي شديد جدا 
Phenylkeonuria PKU       الغذائي حالات اضطراب التمثيل 
Psycho Therapy                 العلاج النفسي 

Psychometric Diagnosis     التشخيص السيكو متري 
Pre- lingual Deafness     صمـ ما قبل تعمـ المغة 

Post- lingual Deafness   صمـ ما بعد تعمـ المغة 
Profoudly Hearing Impaired     فئة الإعاقة السمعية 

          جدا   الشديدة                                                 
                                 

Paraplegia                          شمل نصفي سفمي 
Piploegia                           شمل لمجانبيف 

Page Turners                     أدوات قمب الصفحة 
Telephones                       الأجيزة الياتفية 

prostheses            الأطراؼ الصناعية 
perseveration                    ومةالاستمرار والمدا 

personality disorders     اضطرابات الشخصية 
poor ego strength                 ضعف قوة الأنا 

poor physical strength           ضعف القوة الجسمية 
poor coronation                  زر الحسيضعف التآ 

poor Intellectuality              تدني القدرة العقمية 
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poor academic achievement   تدني التحصيل الأكاديمي 
poor Attention                      ضعف الانتباه 

poor Impulse control       ضعف القدرة عمى ضبط            
 الاستجابات          

poor Reality contact          ضعف الاتصاؿ مع الواقع 
poor sense of Identity        ضعف الإحساس باليوية 

poor Anger control            صعوبة ضبط الغضب 
poor social conformity        صعوبة الانضباط الاجتماعي 

Psychodrama          السيكو دراما 
play therapy                     العلاج بالمعب 

R 
Recessive Genes                   الجينات المتنحية 

Rh,Factor                            العامل الرايزسي 
Residential schools                مراكز الإقامة الدائمة 

Resource room                     غرفة المصادر 
Rubclla                               الحصبة الألمانية 

Retinal Detachment             انفصاؿ الشبكية 
Retinitis Pigmentosa            التياب الشبكية الصباغي 

Rehabilitatation Programs                          التأىيل الميني 

Rett s Syndrome                                      متلازمة ريت 

Ritalin                                                           الريتاليف 

S                  
Special education                                        التربية الخاصة 

Severity                                                     شدة الإعاقة 

Severe Mental Retardation                                تخمف عقمي شديد 

Soya Bean Milk                                            حميب الصويا 
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Sickle Cell Anemi                  نيميا المنجميةلأ ا 

Social Diagnosis                            التشخيص الاجتماعي 

Social Therapy                               العلاج الاجتماعي 

Speech & Articulation Treatment       علاج النطق والكلاـ 

sensor neural Hearing loss            عصبي –فقداف سمعي حسي 

Severely Hearing Impaired           فئة الإعاقة السمعية الشديدة 

Speech Audiometry                   طريقة استقباؿ الكلاـ وفيمو 

Speech Reading                     قراءة الشفاه 

sligt neurological signs           الإشارات العصبية الخفيفة 

Strabismu                            الحوؿ 

Snellen Chart                       لوحة سنمف 

Scanner                              جياز الماسح الضوئي 

Seizure                                النوبة 

Sylerine       السايميريف 

Social Maladjustment            سوء التكيف الاجتماعي 

social delinquency             الجنوح الصبياني 

Substition                        الإبداؿ 

superior child                       الطفل المتفوؽ 

Social Integration               الدمج الاجتماعي 

T 
Trinable mentally Retarded.   القابميف لمتدريب المعوقيففئة 
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The Totally Dependent Child    عقميا  الاعتمادييف الماقيففئة 

Total communication طريقة التواصل الكمي 
Totally Blind           المعاقوف بصريا  كميا 

Triplegia   شمل ثلاثي 

The Regual education initiative     مبادرة التربية العادية 

U 
Undifferentiated Factors    عوامل غير محددة 

V 
Vertical Enrichment          الإثراء العمودي 

Visual Impairment  الإعاقة البصرية 

X 
X-Ray كس ) الأشعة السينية(أشعة إ 

W 

Whisper Test طريقة اليمس 
Watch Test    طريقة دقات الساعة 
                                      


