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 مفهىم التربية الخاصة       

 :   The concept of special educationمفيوم التربية الخاصة  -1

التربية الخاصة ىي تربية، الأفراد الذيف لا يستطيعوف الدراسة في برامج التعميـ العاـ 
أو الوسائل، أو طرائق التعميـ، أو مراعاة ، )العادؼ( وتعميميـ مف دوف تعديلبت في المناىج

فة التي تقدـ إلى ظروؼ العجز لدػ الفرد، وأيضا تعرؼ بأنيا: مجموع الخدمات المنظمة الياد
الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة لتوفير ظروؼ مناسبة ليـ لكي ينموا نمواً سميماً يؤدػ إلى 
تحقيق ذواتيـ عف طريق تحقيق إمكانياتيـ، وتنميتيا إلى أقصى مستوػ تستطيع أف تصل إليو، 

 حساس بالأماف.    وأف يدركوا ما لدييـ مف قدرات، ويتقبموىا في جو يسوده التقبل، والحب، والإ

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

 ذواتيـ، ومساعدتيـ في التكيف.

التربية الخاصة، بأنيا: مجموع الخدمات العامة اليادفة التي تقدـ لمطفل غير  كما تعرؼ
العادؼ، وىو الذؼ يبعد عف مستوػ الأطفاؿ العادييف؛ فيتفوؽ عمييـ أو يقل عنيـ، وذلؾ لتوفير 

 ظروؼ مناسبة لو؛ لكي ينمو نموا سميماً يؤدؼ إلى تحقيق الذات.

مف الأساليب الفردية والمنظمة، تتضمف  وتعرؼ التربية الخاصة أيضا بأنيا: جممة
جراءات علبجية  وضعاً تعميمياً خاصاً، ومواد ومعدات خاصة، وطرائق تربوية خاصة ومكيفة، وا 
محددة تيدؼ إلى مساعدة الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة عمى تحقيق الحد الأدنى الممكف مف 

عمى ىذا التعريف؛ فالتربية الخاصة ىي:  وبناءً  .الكفاية الذاتية، والشخصية، والنجاح الأكاديمي
خطة تربوية متخصصة، تعنى بالأطفاؿ غير العادييف مف الناحية: الشخصية، والاجتماعية، 
والعقمية، والجسدية، والنفسية؛ لتأىيميـ نفسياً، وجسدياً، وحركياً، ووجدانياً، وتربوياً، ولغوياً، لكي 

، أسوةً بأقرانيـ العادييف، عمى المستويات كافة التعميمية، يتمكنوا مف التكيف مع نظـ التعميـ العاـ
والتدريبية. وىنا لابد مف الإشارة إلى أف التربية تتميز مف التربية العادية بأنيا تتضمف بعض 
المفاىيـ مثل: الخمل، الضعف، العجز، العاىة، الإعاقة، الاعتلبؿ، الاضطراب، الصعوبة، الحالة 

 المرضية.

تربية الخاصة معنيةً برعاية المعوقيف مف النواحي العقمية، والجسمية، وبذلؾ تكوف ال
والحسية، وتأىيميـ بشكل يضمف تنمية ما لدػ فئات ذوؼ الاحتياجات الخاصة) المعوقيف( مف 
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قدرات إلى أقصى حد ممكف، ليكونوا  قادريف عمى اكتساب ميارات العمل اللبزمة لمعيش بكرامة، 
 في مجتمعاتيـ.وليكونوا أشخاص فعاليف 

قد ينظر بعضيـ "إلى أف التربية الخاصة ىي تربية المعوقيف سمعياً، أو بصرياً، أو 
عقمياً، أو حركياً، إلا أف ىذه النظرة غير صحيحة؛ لأف التربية الخاصة أشمل، وأوسع؛ فيي 

صة لا تتضمف تربية الأطفاؿ غير العادييف) المعوقيف، والمتفوقيف(، معنى ذلؾ أف التربية الخا
تتعمق بالمعوقيف فقط؛ بل تشمل المتميزيف، والمتفوقيف، والأذكياء، والعباقرة، وتختمف التربية 
الخاصة عف التربية العادية في أنيا تعد أطفالا غير عادييف ليحيوا حياة عادية. في حيف أف 

دقيقة، وتتطمب  التربية العامة تعد الأشخاص العادييف لمحياة، ومف ىنا نرػ أف ميمة التربية ميمة
 ( 7، 2015)حمداوؼ، جيوداً تربوية منظمة وفق أسس عممية تتناسب وقدرات ىؤلاء الأطفاؿ. 

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

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

 الحالية، والمستقبمية.

 فئات التربية الخاصة )ذوي الاحتياجات الخاصة(: -2

ية التربوية يشير مصطمح ذوؼ الاحتياجات الخاصة إلى ذلؾ الطفل، أو مف الناح
الشخص الذؼ ينحرؼ انحرافاً ممحوظاً عما نعتبره عادياً، سواء أكاف ذلؾ مف الناحية العقمية، أو 
الانفعالية، أو الاجتماعية، أو الجسمية؛ إذ يستدعي ىذا الانحراؼ استخداـ مواد ووسائل تعميمية 

يجيات تعميمية خاصة لكل فئة مف فئات التربية الخاصة؛ إضافة إلى كوادر مؤىمة خاصة، واسترات
لمتعامل مع كل فئة مف ىذه الفئات، وعميو فإف فئات التربية الخاصة )ذوؼ الاحتياجات الخاصة( 

 تشمل:

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

 لمتربية الخاصة أىداؼ متعددة منيا:        

 ىدف وقائي: -1

ـ عمى أنو: 1976حددت منظمة الصحة العالمية معنى الاتجاه الوقائي في عاـ 
مجموعة مف الإجراءات المنظمة والمقصودة، والتي تيدؼ إلى عدـ حدوث العجز في الوظائف 

مف حدوثو، أو القصور المؤدؼ إليو، والذؼ يمكف  الفزيولوجية والسموكية عند الفرد، أو التقميل
 السيطرة عميو مف خلبؿ إحدػ الوسائل الآتية:

 *إزالة العوائق أو العوامل التي تسبب حدوث الإصابة بالخمل.

 *المساعدة عمى التخفيف مف  الآثار الجانبية للئعاقة.

ويتـ ذلؾ عف طريق  *استخداـ وسائل التشخيص الجيدة مف أجل الكشف المبكر عف الإعاقة،
قياـ المستشفيات بدورىا، وكذلؾ رياض الأطفاؿ، ووسائل الأعلبـ مف أجل تحقيق السلبمة 
الجسمية، والعقمية، والنفسية، والاجتماعية، وايضاً الكشف المبكر للئعاقة أيضاً؛ لأف الكشف 

ؾ يوجب عمى المبكر للئعاقة قد يساعد عمى عدـ ظيورىا، أو التقميل مف خطرىا وشدتيا، وذل
المجتمع أف يتدخل لمتخفيف مف وطأة الإعاقة، وذلؾ بتقبل المعوؽ، ودعمو نفسياً واجتماعياً، 

مكانياتو.  وتوفير البرامج التربوية المخصصة لو لتطوير قدراتو وا 

 ىدف علاجي: -2

وذلؾ يكوف بعد حدوث الإعاقة؛ لمعمل عمى التخفيف، أو الحد مف الآثار التي سببتيا 
، مف خلبؿ التركيز عمى تأىيل الفرد المعوؽ، واستغلبؿ إمكانياتو وقدراتو إلى أقصى قدر الإعاقة

 ممكف، وذلؾ مف خلبؿ تدريب المعوؽ، وتزويده بالمعينات المناسبة لإعاقتو. 
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 ىدف وظيفي: -3

ويتمثل في مساعدة الطفل مف ذوؼ الاحتياجات الخاصة) الطفل غير العادؼ( عمى التكيف 
والاجتماعي، وىنا يجب عمى الارشاد النفسي والتربوؼ أف يقوـ بدور فاعل في تأىيل النفسي 

أصحاب الاحتياجات الخاصة، ومساعدتيـ عمى التعايش والتكيف مع الإعاقة، والتقميل مف آثارىا 
 السمبية.

 ىدف اجتماعي: -4

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

 ىدف تعميمي:  -5

يتمثل ذلؾ بإعداد البرامج التعميمية الخاصة لكل فئة مف فئات التربية الخاصة، واختيار 
لفردية، طرائق التدريس المناسبة لكل فئة مف فئات التربية الخاصة، واعتماد الخطة التربوية ا

وا عداد الوسائل التعميمية والتكنموجية المناسبة، وتأىيل الكوادر التربوية لمتعامل مع كل فئة مف 
 (2011فئات التربية الخاصة.)اللبلا، الزبيرؼ وآخروف،

 مراحل تطور التربية الخاصة: -4

ة، عندما نتحدث عف ذوؼ الاحتياجات الخاصة عموماً، فإننا نتجو إلي التركيز عمى الإعاق 
بكل أسف، بدلًا مف الاىتماـ بالفرد ذاتو، وما لدية مف مميزات وقدرات خاصة؛ لذا جاءت النظرة 
سمبية إليو؛ فقديما كاف يُنظر للئعاقة عمى أنيا عاىة، ثـ بعد ذلؾ صنفت بحكـ قرارات إدارية مما 

لصاؽ المسميات السمبية بيـ، وفي ظل المب دأ التوجييي أسيـ في عزلة ذوييا، وتيميش دورىـ، وا 
الذؼ ينادؼ بجعل المعاؽ إنساف طبيعياً، وىو اتجاه اجتماعي ييدؼ إلي إتاحة الفرصة أماـ ذوؼ 
الاحتياجات الخاصة لمحياة مثل الأفراد العادييف، وىذا يتطمب التعامل مع ىؤلاء الأفراد عمي نحو 

ـ عادية، فقديما طبيعي، وا عطائيـ الفرص، ومساواتيـ في الحقوؽ، وجعل الظروؼ المحيطة بي
أرجع الناس الإعاقة إلى قوػ غيبية، أو تصورات غير منطقية، ومنيـ مف عدىا نذير شؤـ 
بمقدميا إلى الحياة، أو ىي دلالة عمي غضب الإلو، وكانت الكنيسة في أوربا تقوؿ: إف المرض 

ف الإعاقة تقيقر فكرؼ تصنف فييا  بجميع أنواعو قصاص عمى ما اقترفو الإنساف مف ذنوب، وا 
الروح، وتسير عمييا المادة، كما شيد العصر الإغريقي التخمص مف الأطفاؿ المعوقيف عف طريق 
قتميـ؛ لممحافظة عمي نقاء العنصر البشرؼ، كما نادػ أفلبطوف في جميوريتو، وكذلؾ الحاؿ في 

يده وحده إسبارطة، أما في العصر الروماني فقد بقي مصير المعوقيف بيد  شيخ القبيمة الذؼ كاف ب
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تقرير مصائرىـ اعتمادا عمى درجة تقدير الإعاقة، إلا أنو كاف يتـ التخمص مف المعوقيف عف 
طريق إلقائيـ في الأنيار، أو تركيـ عمى قمـ الجباؿ ليموتوا بفعل الظروؼ المناخية، أما في 

فقد عممت محاكـ   -بما صاحبيا مف مظاىر الجمود الفكرؼ  –العصور الوسطي في أوربا 
يذائيـ حتى الموت بوسائل متعددة مف خلبؿ اتياميـ بممارسة السحر،  التفتيش عمي اضطيادىـ وا 
أو تقمص الشياطيف لأجساميـ، وبذلؾ فقد أصبحوا صنائع الشيطاف، وعندما جاء الإسلبـ نادػ 
قامة المساواة، كما أكد عمى وجوب النظر إلى الإنساف عمى أساس  بعدـ التفرقة بيف البشر، وا 

و، وقمبو، وليس عمى أساس شكمو، أو مظيره، وطمب كف الأذػ المعنوؼ المتمثل في النظرة، عمم
 والكممة، والإشارة، وغيرىا مف وسائل التحقير  والاستيزاء.  

ويشير كتاب تاريخ " البيمارستانات " في الإسلبـ إلي النظرة الإيجابية التي كاف ينظر 
عوقيف، ومساواتيـ بغيرىـ، إذ يروػ أف " الوليد بف عبد مف خلبليا أفراد المجتمع الإسلبمي لمم

الممؾ " قد أعطى الناس المجذوبيف، وقاؿ: لا تسألوا الناس، وأعطى كل مقعد خادماً، وكل ضريرٍ 
قائداً، ولـ ييمل المجتمع الإسلبمي أمر علبج الإعاقات التي كاف ليا علبج معروؼ في ذلؾ 

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

 الخاصة ضمف محطات فارقة في تاريخ الاىتماـ بالتربية الخاصة.

امتد ذلؾ إلى عدد مف بدأ الاىتماـ بتربية المعوقيف في فرنسا في القرف التاسع عشر، ثـ  
الدوؿ الأوربية، ومف ثـ إلى الولايات المتحدة الأمريكية، وكانت أولى الفئات التي حظيت بالرعاية 
والاىتماـ ىي فئات الإعاقة البصرية والسمعية، ومف ثـ فئات الإعاقة الحركية والعقمية، وتمثمت 

ؼ حمايتيـ، وحماية المجتمع منيـ، الخدمات في ذلؾ الوقت بالحماية، والإيواء في الملبجئ، بيد
ثـ تطورت تمؾ الخدمات لتأخذ شكل تعميـ الأطفاؿ المعوقيف ميارات الحياة اليومية في مدارس أو 
مراكز خاصة بيـ، وبذلؾ تعود جذور التربية الخاصة إلى نيايات القرف التاسع عشر، إذ يعدّ 

ل الميتميف والمؤرخيف في التربية ( وىو طبيب فرنسي مف أوائjean Itard,1775-1838إيتارد )
 Edouardالخاصة في فرنسا، ويعدّ مرجعاً في تشخيص الصـ وتربيتيـ، كما يعد سيجاف )

seguin,1812-1880 ،مف الرواد الأوائل في تاريخ التربية الخاصة، وىو أحد تلبميذ إيتارد )
-1952منتسورؼ )وقد كاف اىتماـ سيجاف مركزاً عمى تربية المعوقيف عقمياً، ثـ جاءت 

1870،Maria Montessori ،والتي كانت أوؿ سيدة إيطالية حصمت عمى درجة في الطب )
 وىي مف الرواد الأوائل الذيف اىتموا بتعميـ الأطفاؿ العادييف والمعوقيف عقمياً.

وىو مف رواد التربية الخاصة في الولايات  samuel G-howe ،1876ثـ جاء ىوؼ 
، ويعدّ مف أوائل الأطباء والمربيف في 1824رج في جامعة ىارفارد في عاـ المتحدة الأميركية، تخ
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 The Perkins school forتاريخ التربية الخاصة؛ إذ أسس أوؿ مدرسة لممكفوفيف عرفت باسـ )
the blind( في مدينة )Watcrtown( بولاية ماستشتوس، وتعدّ ىيميف كيمر )Helen keller )

( مف الأوائل الذيف تعمموا عمى يدؼ ىوؼ، ثـ ثوماس جاليت leaura Bridgmanولورا بارجماف )
(1851-1787، Tomas Galleudet ،وىو مف المربيف الأوائل الذيف اىتموا بتعميـ الصـ ،)

( 1817فقد سافر إلى أوربا لتعمـ طرائق تربية الصـ، ثـ عاد إلى الولايات المتحدة الأمريكية عاـ )
( في ولاية Hardfordة لمصـ في مدينة ىاردفورد )ليؤسس أوؿ مدرسة أمريكي

(، والتي عرفت الآف باسـ المدرسة الأمريكية لمصـ، وقد كرـ جاليت بأف connecticutكونيكتات)
 (.The Gallaudet collegeأسس أوؿ كمية لمصـ في مدينة واشنطف عرفت باسمو ىي: )

مف الأطباء والمربيف الألماف إلى  وكاف مف نتائج الحركة النازية في ألمانيا ىجرة العديد
الولايات المتحدة الأمريكية، وكانت ليـ إسياماتيـ الواضحة الميمة في تطوير ميداف التربية 

، والتي عممت كاختصاصية نفسية واجتماعية في النمسا 1938الخاصة، ومنيـ: مارياف فروستج 
التعمـ، ثـ الفرد ستراس، وىو طبيب إذ أسيمت في تعميـ الأطفاؿ المعوقيف عقمياً، وذوؼ صعوبات 

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

يا، وانضـ صعوبات التعمـ، ثـ جاء ىنس فرنر الاختصاصي في عمـ نفس النمو؛ الذؼ ترؾ ألمان
( في ولاية متشحاف الأمريكية، ليسيـ في تطور northville( في مدينة )Wayneإلى مدرسة)

الأبحاث في ميداف التربية الخاصة، ومف بعده نيكولاس ىوبس، والذؼ اىتـ بتربية الأطفاؿ 
ة الأطفاؿ المضطربيف انفعالياً وتربيتيـ، ثـ جولد برج، والذؼ أكد تقدـ الدوؿ الإسكندنافية في تربي

المعوقيف عقمياً ورعايتيـ، كما دعا إلى الاستفادة مف خبرات ىذه الدوؿ، ونقل تمؾ الخبرات إلى 
الذؼ اىتـ بالاضطرابات السموكية. مف خلبؿ  (،(Bowerالولايات المتحدة الأمريكية، وأخيراً بور 

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

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

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

 (22، ص2010) الرحاؿ، 

 



 9 
 

 مفيوم الإعاقة ونسبة انتشارىا: -5

الإعاقة حالة ضعف أو عجز، تحدّ أو تقمل بشكل كبير مف أنشطة الفرد في واحدة أو 
 أكثر مف الميارات الحياتية.

تعرؼ الإعاقة عمى أنيا نوع مف التأخر في التعمـ والاكتساب في بعض النواحي مف كما 
شخصية الطفل؛ إذ يمكف استدراكيا بعد الترويض، والتدريب، والتمريف، والعلبج الداخمي 
والخارجي. كما توجد لدػ المصاب إمكانيات أخرػ سميمة وصحيحة كامنة لديو، يمكف توظيفيا 

شكاؿ، واستثمارىا بالتدريج جزئيا أو كميا؛ لإرجاع ما افتقده مف حواس أو إيجابياً بشكل مف الأ
 تعميمات أو اكتسابات، ويمكف كذلؾ توجيييا في مناح تعميمي وميني ىادؼ، وبناء ووظيفي.

فالفرد الذؼ يعاني مف إصابة تمنعو مف القياـ  بواحدة أو أكثر مف الأنشطة والميارات 
و بحاجة إلى أجيزة تساعده في التنقل والحركة، أو أنو يعتمد عمى الحياتية، وفي الوقت نفسو ى

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

تحديد نسبة حدوث الإعاقة أمر في غاية الصعوبة، كونو يعتمد عمى تعريفات الإعاقة، 
والأدوات المتداولة؛ فتعريفات الإعاقة تتصف ونظـ تصنيفيا، إضافة إلى اعتماده عمى المقاييس 

بالعمومية؛ مما يسمح بتفسيرات مختمفة وتبايف كبير في تحديد نسبة انتشار الإعاقة. كما أف نسبة 
المعوقيف وتقديرات أعدادىـ تختمف مف مجتمع إلى آخر، وذلؾ تبعاً  لظروؼ المجتمع، وأوضاعو 

ىناؾ اختلبؼ في نسب الإعاقة، وأنماطيا بيف الاقتصادية والصحية والاجتماعية، كما أف 
المجتمعات النامية والمجتمعات الغربية؛ فالإعاقات الحسية أكثر انتشاراً؛ فيناؾ مناطق في إفريقيا 
يعاني ثمث السكاف فييا مف كف البصر، كما أف أعداداً أخرػ مف الأطفاؿ تصبح مف أصحاب 

صابات الرأس والدماغ، الإعاقة بسبب التيابات السحايا والدماغ، وسو  ء التغذية، ونقص اليود، وا 
 ونتيجةً لمصراعات المسمحة والحروب. 

مميوف شخصاً يعانوف مف مشكلبت تحد مف  68ففي الولايات المتحدة الأمريكية تبيف أف 
مميوناً منيـ يعانوف مف إعاقة في الجوانب السمعية والبصرية والمغوية  14قدراتيـ الجسمية، وأف 

 (Hunt.1999دراسة )

وعمى أية حاؿ فيناؾ إجماع عالمي عمى أف نسبة المعاقيف في أؼ مجتمع مف 
 %(.10المجتمعات تبمغ )
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%(، 4( إلى أف نسبة المعوقيف في الدوؿ النامية )helandurاشار ) 1992في عاـ 
%(، ويعزػ السبب في زيادة النسب لدػ الدوؿ الصناعية إلى ما توفره 7وفي الدوؿ الصناعية )

تمؾ الدوؿ مف إجراءات دقيقة في التشخيص، وتعداد الحالات وحصرىا، وكذلؾ المعالجة الصحية 
 التي تييئ لمشخص فرصاً أكبر لمحياة. 

وتعدّ ىذه النسب تقديرية عموماً، كونيا لـ تأخذ بالحسباف المتغيرات الثقافية، والظروؼ   
ىذه النسب ركزت عمى حالات  البيئية الخاصة بكل مجتمع مف المجتمعات؛ إضافة إلى أف

الإعاقة الواضحة، ولـ تأخذ بالحسباف حالات الإعاقة الأخرػ، مثل: أصحاب الإعاقات البسيطة 
 (  15، 2009جداً، وصعوبات التعمـ. ) الخطيب، الحديدؼ، 

 أسباب الإعاقة: -6

، مف أىـ الأىداؼ التي تسعى لتحقيقيا التربية الخاصة: معرفة مسببات حدوث الإعاقة  
وذلؾ بيدؼ وضع البرامج الوقائية التي تحد مف حدوث الإعاقة، وعمى الرغـ مف الجيود المبذولة 
مف قبل الباحثيف، والاختصاصييف في التربية الخاصة، ما زاؿ ىناؾ الكثير مف الأسباب التي 

 تؤدؼ إلى حدوث الإعاقة وىي غير معروفة. 

لمجتمعات تزداد عندما تكوف ىذه مف المعروؼ أف نسبة المعوقيف في أؼ مجتمع مف ا
المجتمعات تعاني مف الفقر والمجاعة والحرماف، وعلبج مثل ىذه الظواىر في المجتمعات الفقيرة 
لا يتحقق إلا عف طريق دمج ىؤلاء المعوقيف في المجتمع. في ما يتعمق بالدوؿ التي تعاني مف 

اـ أمريف: إما المحافظة عمى الفقر الشديد، يكوف الأشخاص مف ذوؼ الاحتياجات الخاصة أم
الحياة، أو الموت، لا سيما عندما لا يكوف ىنا كأية مساعدات أو خدمات، سواء أكاف ذلؾ مف 

 الناحية الصحية، أـ الاجتماعية أـ النفسية.

لا توجد معمومات دقيقة وعممية عموماً تؤكد ارتباط الإعاقة بالظروؼ والأوضاع  
واضح وجمي لمعياف؛ فالدلائل الميدانية تؤكد، وبشكل لا يدعو  المعاشية، عمى الرغـ مف أف ىذا

لمشؾ، أف ذوؼ الاحتياجات الخاصة يتعرضوف لمعزؿ، ونتيجة ليذا العزؿ يصبحوف ضمف الفئات 
الأشد فقراً، ولا سيما في المجتمعات التي لا تستطيع توفير الحد الأدنى مف الخدمات ليؤلاء 

شير إلى أف الإعاقات تظير أكثر في الظروؼ الاقتصادية الأفراد؛ فالدلائل والتخمينات ت
والاجتماعية المتدنية في جميع دوؿ العالـ، بما فييا الدوؿ المتقدمة. وفي ىذا السياؽ فقد أشارت 
الدراسات الصادرة مف البنؾ الدولي إلى أف ما يقدر بنصف مميار فرد يعانوف مف إعاقة ما ىـ 

د ىذه المعمومات في الأساس عمى آراء تتنافى مع مسممات ممف يعيشوف في فقر شديد، وتعتم
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تعود إلى أف الفقر لا يعني بالضرورة حدوث الإعاقة، عمى الرغـ مف أف نسبتيـ في الدوؿ النامية 
  (Hallahan,2006,p.158% مف مجموع السكاف. )20-%15مف 

فولادة الطفل المعوؽ في مجتمع يعاني مف الفقر يعدّ مأساة، كونو لا يمقى الرعاية   
الصحية والاجتماعية، رغـ الحاجة الماسة ليا، وىذا الأمر يمقى مبرراتو في ىذه المجتمعات، كونو 
شخصاً لا يحقق طموحاتيـ، فيو شخص عاجز، وميؤوس منو في نظرىـ، ولذلؾ لا يستحق 

ية أو الأسرية؛ فيذه النظرة السمبية لممعوؽ، ومعاممتو عمى أساس عجزه منذ الرعاية المجتمع
الطفولة، يسيـ في تشكيل الاتجاىات السمبية نحوه مف جية، ويعمق الفجوة بينيـ وبيف الأطفاؿ 

 العادييف مف جية أخرػ. 

ف مف فالأطفاؿ الذيف يتمكنوف مف العيش في ىذه الظروؼ القاسية؛ فإنيـ غالباً يعانو     
الحرماف بشكل كبير، ولا سيما لدػ محاولتيـ الالتحاؽ بالبرامج التربوية، مما يؤدؼ إلى حرمانيـ 
، إضافة إلى تدني مفيوميـ لذاتيـ، وفي المستقبل فإنيـ يعانوف مف قمق الفرص  مف التدريب اللبزـ

ؿ في مرحمة في التوظيف، إضافة إلى معانتيـ مف الرفض مف قبل أقرانيـ العادييف بسبب العز 
 مبكرة مف العمر، ومف ثـ عدـ مساواتيـ مع الأطفاؿ العادييف في الحقوؽ.  

وحسب ما تؤكد إحصائيات اليونسكو: بإف نسبة المعاقيف في الدوؿ النامية الذيف لا 
%(؛ مما يشعرىـ بالنقص وعدـ المساواة مع الأشخاص 98يتمقوف أية خدمات تربوية تقدر ب)

 ص التفاعل معيـ.العادييف، ويحرميـ فر 

%( مف المصابيف بالإعاقة 70أف ) 1992وحسب تقديرات منظمة الصحة العالمية لعاـ 
%( مف المعاقيف سمعياً عالمياً ىـ مف الدوؿ الإفريقية 50البصرية في مرحمة الطفولة المبكرة، و)

لرديئة، التي تعاني مف الفقر الشديد، وعمى الرغـ مف المخاطر الناجمة عف تناوؿ الأطعمة ا
 وتأثيرىا في الناحية العصبية والحركية؛ فإف ذلؾ لـ يمنع الناس مف تناوليا، كاليند مثلًب. 

كما أف الفقر في كثير مف الدوؿ قد يؤدؼ إلى عدـ الاىتماـ بالنساء الحوامل خلبؿ  
مرحمة الحمل وبعدىا، إضافة لانشغاليا بالاىتماـ بالأسرة، أو أمور المنزؿ، أو العمل، وىذا أيضاً 
قد يكوف سبباً لحدوث الإعاقات بأشكاليا كافة إضافة إلى موضوع الزواج المبكر، وحدوث الحمل 

صابو الأـ بالحصبة الألمانية في أثناء مرحمة الحمل، وسوء التغذية، وتعرض قب ل سف العشريف، وا 
(، وتناوؿ الأدوية، والبيئة المموثة بالمواد الكيميائية، كل ىذه المسببات قد تؤدؼ  Xالأـ لأشعة) 

 (.2010بشكل مباشر أو غير مباشر لحدوث الإعاقة. )الروساف،

 لتي تؤدؼ إلى الإعاقة عموماً إلى الأسباب الآتية:ويمكف تقسيـ الأسباب ا 
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 أولًا: أسباب ما قبل الولادة:  

وىي الأسباب التي تحدث قبل الولادة، منذ لحظة الإخصاب إلى لحظة ما قبل الولادة  
 وتقسـ إلى قسميف:

 Genetic factorsالعوامل الجينية: -أ

أنيا: انتقاؿ الصفات الوراثية مف الآباء ويقصد بيا العوامل الوراثية، وتّعرؼ الوراثة عمى  
زوجاً مف الكروموسات،  23إلى الأبناء عند عممية الإخصاب، إذ تتكوف الخمية المخصبة مف 
( مئات مف chromosomeنصفيا مف الأب، ونصفيا الآخر مف الأـ، إذ يحمل كل كروموسوـ )

لمجينات: التركيب الجيني ( الوراثية، ويطمق عمى التركيب الوراثي genesالجينات )
(genotype ومف الجدير بالذكر الإشارة إلى أف تمؾ الجينات تحمل صفاتٍ وراثيةً تأخذ ثلبثة ،)

 أشكاؿ ىي:

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

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

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

مف الإعاقات التي تنتج عف العوامل الجينية، بعض حلبت القماءة، متلبزمة داوف،  
(، والعامل الرايزسي: Rh,Factorاضطرابات التمثيل الغذائي، وحالات اختلبؼ العامل الرايزسي )

% ىذا 15% مف الأفراد ىذا العامل بصفة موجبة، ويحمل 85ىو أحد مكونات الدـ، إذ يحمل 
ية، وتحدث المشكمة في حاؿ اختلبؼ دـ الأـ عف دـ الأب؛ بحيث يكوف العامل بصفة سمب

أحدىما حامل ليذا العامل بشكل إيجابي، والطرؼ الآخر يحممو بشكل سمبي، وعند الولادة فإف دـ 
الجنيف ينتقل إلى دـ الأـ في أثناء الولادة، بما أف دـ الأـ يختمف عف دـ الجنيف فإف دـ الأـ ينتج 

تنتقل إلى دـ الطفل عبر المشيمة؛ مما يؤدؼ لتمف كريات الدـ الحمراء عند  أجساماً مضادة
صابتيا بتميع الدـ، وينتج عف ذلؾ فقر دـ، واصفرار، وحصوؿ تمف في الجياز  الجنيف، وا 
المركزؼ لدػ الجنيف؛ مما يؤدؼ لحصوؿ حالة إعاقة لديو مثل: الإعاقة العقمية، كما قد يؤدؼ ىذا 

 ( 34، 2011.)اللبلا، الزبير،الوضع لوفاة الجنيف
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 Non-Genetic Factorsالعوامل غير الجينية: -ب

ويقصد بيا العوامل التي تؤدؼ إلى الإصابة بالإعاقة في مرحمة ما قبل الولادة، ومنيا 
وتسبب الإعاقة لمجنيف، كالحصبة الألمانية، وىي مف أخطر ، التي تصيب الأـ الحامل الأمراض

لأـ الحامل، ولاسيما اذا أصيبت بيا في الأشير الأولى مف الحمل، وىي الأمراض التي تصيب ا
عبارة عف مرض فيروسي معدٍ، وأعراضو بسيطة، تشمل الحمى البثور، ولأف أعراض الحمى 
بسيطة؛ فقد لا تشعر بيا الأـ الحامل، ولكنيا تفاجئ فيما بعد بولادة بطفل معوؽ، إذ يعمل 

العصبي المركزؼ، والقمب، وخلبيا العيف، والأذف، ويعمل  الفيروس عمى حدوث خمل في الجياز
عمى تدميرىا؛ لذا فيي مف الأسباب الرئيسة لحدوث الإعاقة العقمية والبصرية والسمعية أيضاً: 
مرضُ الزىرؼ، وىو: مرض جنسي يصيب الجياز العصبي المركزؼ لمجنيف، ويؤدؼ للئصابة 

 ، أو العقمية، وقد يؤدؼ لولادة أطفاؿ مشوىيف.بالإعاقة الحركية، أو السمعية، أو البصرية

إضافة إلى تعرض الأـ الحامل للؤشعة السينية، وىذا يعدّ مف الأسباب الرئيسة لإصابة 
الجنيف بالإعاقة السمعية، أو البصرية، أو العقمية، أو الحركية، أو الشمل الدماغي. وتعاطي 

 العقاقير والمشروبات الكحولية أيضاً.  

لماء المموث واليواء، والغازات، والمواد السامة، والمواد الكيميائية الناتجة عف كما يعد ا
مخمفات المصانع، مف العوامل التي تؤثر في الجنيف، إذ تؤدؼ ىذه المواد بطريقة مباشرة أو غير 

 مباشرة إلى حدوث الإعاقة العقمية، وغيرىا مف الإعاقات الأخرػ. 

 دة:ثانياً: الأسباب في أثناء الولا

ىي تمؾ الأسباب التي تحدث في أثناء عممية الولادة، إذ تؤدؼ إلى حدوث حالات إعاقة 
 مختمفة مف ىذه الأسباب:

: إف الدماغ، ولاسيما القشرة الدماغية، بحاجة نقص الأوكسجين في أثناء عممية الولادة .1
يذه إلى كميات كافية مف الأوكسجيف والغذاء باستمرار، وبكمية مناسبة، وأؼ نقص ل

الكميات مف الأوكسجيف قد يؤدؼ إلى إحداث تمف في المراكز العصبية؛ مما يؤدؼ 
 لحدوث الإعاقة العقمية وغيرىا مف الإعاقات، أو الوفاة.

إذ إف تعرض الجنيف في أثناء عممية الولادة لأية كدمات جسدية  :الصدمات الجسدية .2
كاستخداـ الأدوات في أثناء عممية الولادة لسحب الجنيف في حاؿ الولادة العسرة، ووجود 
صعوبة في الولادة نتيجة لكبر رأس الجنيف مقارنة مع صغر عنق رحـ الأـ، فيذا مف 
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ركزؼ؛ مما يؤثر في القشرة الدماغية، الممكف أف يؤدؼ إلى إصابة الجياز العصبي الم
 ومف ثـ حدوث إعاقة ما لدػ الجنيف.

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

 :ثالثاً: أسباب مرحمة ما بعد الولادة

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

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

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

 فتؤدؼ إلى حدوث الإعاقة. 
الأمراض والالتيابات: التي تصيب الطفل ومنيا: التياب السحايا، الجدرؼ، التيابات  .3

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

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

نسمة سنوياً في العالـ مف جرائيا. كما  700000الإحصائيات إلى وفاة الشباب، وتشير 
تشير تقارير منظمة الصحة العالمية إلى أف ىذه الحوادث سوؼ تحتل المرتبة الثالثة 

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

لإصابات الرياضية متمثمة بالكسور، والجروح، والتمزقات العضمية، والإصابات الدماغية، ا .7
 وغيرىا.

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

وارث البيئية؛ لذا الأطفاؿ أكثر شرائح المجتمع عرضة للئصابة بسبب عوامل أو عف الك
 (.2005عديدة منيا: سوء التغذية، الأمراض الوبائية، والالتيابات. )السرطاوؼ، 
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 الاستراتيجيات التي تسيم في نجاح برامج التربية الخاصة: -7

كف أف تسيـ في نجاح تستند التربية الخاصة إلى مجموعة مف الاستراتيجيات، والتي يم
 تقديـ خدماتيا، ومنيا:  

أف تقدـ الخدمات  الصحية، النفسية، الاجتماعية، التأىيمية، التربوية وغيرىا الشمول:  .1
 لجميع فئات التربية الخاصة، وفي جميع مراحل حياتيـ.

أؼ أف تصبح إدارات التربية الخاصة موزعة عمى مختمف المناطق، وألا اللامركزية:  .2
 مى الإدارات المركزية.تقتصر ع

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

: أؼ ضرورة تطوير الخدمات والبرامج لممعوقيف بما يتناسب ومستوػ التطور الواقعية .4
 الاجتماعي والتقني والسياسي والاقتصادؼ لمدولة.

أؼ إزالة العوائق التي تحوؿ دوف وصوؿ سيولة الوصول إلى مختمف الخدمات:  .5
الأشخاص ذوؼ الاحتياجات الخاصة إلى المرافق العامة، والخدمات المجتمعية سواء 

ل عمى أكانت ىذه العوائق طبيعية، أـ فكرية، أـ اجتماعية، وذلؾ في سبيل التسيي
 المعوقيف ممارسة نشاطاتيـ، والتمتع بحقيـ بالمشاركة في أنشطة المجتمع كافة.

أؼ دمج ذوؼ الاحتياجات الخاصة في الحياة، دمجاً شاملًب، وتمبية جميع  الدمج: .6
 احتياجاتيـ.

يتطمب تقديـ خدمات التربية الخاصة توفير معمميف مؤىميف عمى درجة توفير المينيين:  .7
 ة، والدراية، والتدريب.كافية مف الخبر 

 البدائل التربوية لذوي الاحتياجات الخاصة:  -8

بدأت كتب التربية الخاصة منذ بديات السبعينات مف ىذ القرف تتحدث عف الأماكف التي 
يمكف أف تقدـ فييا الخدمات التربوية، والخدمات المساندة ليا لمطمبة مف ذوؼ الاحتياجات  
الخاصة؛ إذ بدأت ىذه الخدمات عمى شكل مراكز الإقامة الدائمة، ثـ مراكز التربية الخاصة 

برامج الصفوؼ الخاصة الممحقة بالمدارس العادية، والتي تتمثل في دمج الأطفاؿ النيارية، و 
المعوقيف مع الأطفاؿ العادييف، بعد توفير البرامج، والمناىج، والأنشطة، والمواد التعميمية الخاصة 
بيـ حسب كل حالة مف حلبت الإعاقة؛ بحيث تعدّ ىذه الصفوؼ الممحقة بالمدرسة العادية مرحمة 

نحو برامج أكثر تطوراً وأحداثيا مف حيث التطور التاريخي لبرامج التربية الخاصة، وىو دمج  أولى
الأطفاؿ المعوقيف مع الأطفاؿ العادييف ضمف الصف، وذلؾ لموصوؿ إلى وضع الأطفاؿ مف ذوؼ 

قمة الاحتياجات الخاصة في بيئة أقرب ما تكوف لمبيئة التربوية العادية المحيطة بيـ، وىذا يقع في 
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التنظيـ اليرمي لبرامج التربية الخاصة، والذؼ يبدأ مف البدائل الأكثر تقييداً لمبيئة، وىي مراكز 
الإقامة الكاممة، وينتيي بالبيئة الأقل تقييداً، ويتمثل في الصف العادؼ، الذؼ يمثل اليدؼ 

دافيا مف الأساسي الذؼ تسعى التربية الخاصة لتحقيقو، وتعمل ىذه المؤسسات عمى تحقيق أى
 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

فاؿ المعوقيف في مراكز خاصة، تكوف يعمل نظاـ ىذه المراكز عمى وضع الأط
الإقامة فييا دائمة، تقدـ فييا جميع الخدمات التربوية، والتعميمية، والاجتماعية، 
والصحية، والنشاطات، إلى جانب الإقامة، والتغذية، ووسائل الترويح، ولا تسمح أنظمة 

ابنائيـ في أثناء ىذه المراكز للؤطفاؿ بالخروج منيا، ولكف تسمح لأولياء الأمور بزيارة 
العطلبت الأسبوعية. وقد لاحع التربويوف أف ىذه المراكز، بالرغـ مما تقدمو مف خدمات 
ليؤلاء الأطفاؿ، إلا أنيا تحرميـ مف المشاركة الاجتماعية؛ مما يؤدؼ إلى سوء التكيف 

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

أنشئت ىذه المراكز نتيجة للبنتقادات التي تعرضت ليا مراكز الإقامة الدائمة، 
إذ تستقبل الأطفاؿ المعوقيف مف الصباح حتى وقت متأخر مف النيار، بعد تقديـ البرامج 
المقررة ليـ، لكنيا تعرضت أيضا للبنتقادات بسبب صعف الخدمات المتعمقة بنقل 

ي إعداد المختصيف مف جية أخرػ، إضافة إلى أنيا لـ الأطفاؿ مف جية، والعجز ف
تحقق شروط المشاركة الاجتماعية، ونتيجة ليذه الانتقادات تـ توفير ما يسمى )بالمعمـ 
المستشار( أو )المعمـ الزائر(، ميمتو مساعدة معمـ التربية الخاصة في ىذه المراكز عمى 

ماعية، والنفسية التي قد تحدث ليؤلاء حل المشكلبت المتعمقة بالجوانب التربوية، والاجت
 الأطفاؿ.
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 Class with regular school الصفوف الخاصة الممحقة بالمدارس العادية: .3
ظيرت فكرة الصفوؼ الممحقة بالمدرسة العادية نتيجة الانتقادات التي تعرضت 
ليا كل المراكز السابقة، وتقوـ فكرتيا عمى أساس تخصيص صف ضمف المدرسة 

ة للؤطفاؿ المعوقيف، مما يحقق الاندماج الجزئي ليـ مع الأطفاؿ العادييف، ويقوـ العادي
نظاـ الدراسة فييا عمى تقديـ برامج تربوية خاصة ضمف الصف لبعض الوقت، وبرامج 
تربوية مشتركة مع الأطفاؿ العادييف، إلا أنيا تعرضت للبنتقادات أيضاً، وذلؾ مف حيث 

خاص ضمف المدرسة العادية، يشكل حاجزاً نفسياً،  وضع الأطفاؿ المعوقيف في صف
واجتماعياً بينيـ وبيف الأطفاؿ العادييف، إضافة إلى تعرضيـ للبتجاىات السمبية مف 

 أقرانيـ العادييف.
 (Resource roomغرفة المصادر: ) .4

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

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

، ويقوماف معاً المصادر معمـ مختص في التربية الخاصة وفق برنامج مع المعمـ العادؼ
بتصميـ البرنامج المناسب لمطالب، وقد ظيرت غرفة المصادر نتيجة لعدـ قبوؿ الصف 
الخاص كبديل لمتربية العادية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة، ولمسماح ليـ بتمقي 
تعميميـ مع أقرانيـ العادييف إلى أقصى درجة ممكنة، وتمقي خدمات التربية الخاصة في 

 ، ويمكف تصنيف غرفة المصادر إلى أنواع رئيسة ىي:الوقت نفسو
  غرفة المصار الفئوية: وىي التي يحوؿ ليا الأطفاؿ مف ذوؼ الاحتياجات الخاصة

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

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

 تصنيفات التربية الخاصة.
 Mainstreaming الدمج الأكاديمي: .5

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

في الصفوؼ العادية، لجزء مف الوقت، وبذلؾ يستفيد الطفل المعوؽ مف الطفل العادؼ، 
مف خلبؿ تييئة الظروؼ والمستمزمات لتحقيق ذلؾ، مف اختصاصييف في التربية 
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لعادؼ، الخاصة، ومعمميف مدربيف ومؤىميف لمتعامل مع ىؤلاء الأطفاؿ ضمف الصف ا
مع ضماف الاتجاىات الإيجابية مف قبل الأطفاؿ العادييف للؤطفاؿ المعوقيف، وىذه 
مرحمة متقدمة مف مراحل الخدمات المقدمة للؤطفاؿ المعوقيف، كونيا تنقميـ مف أكثر 
البيئات تقييداً، إلى أقل البيئات تقييداً، وىو وضعيـ مع أقرانيـ العادييف ضمف الصف 

 قق ذلؾ لابد مف:العادؼ. ولكي يتح
 .تحقيق التجانس بيف الأطفاؿ المعوقيف والعادييف  
  ،تخطيط البرامج التربوية وطرائق تدريسيا لكل مف الأطفاؿ المعوقيف

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

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

تقوـ فكرة الدمج الاجتماعي عمى اساس أف كل الأطفاؿ بحاجة إلى خدمات 
وحاجات خاصة سواء أكانوا أطفاؿ عادييف، أـ غير عادييف، ويعدّ ىذا الاتجاه اتجاىا 

في  إيجابياً نحو الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة؛ لأنو ينادؼ بدمج ىؤلاء الأطفاؿ
الحياة الاجتماعية العادية، وعدـ عزليـ في مدارس خاصة بيـ. ويأخذ ىذا الدمج شكل 
الدمج في مجاؿ العمل، وتأىيل المعوؽ، وتوفير الفرص المينية المناسبة لممعوقيف؛ 
لمعمل كأفراد منتجيف في المجتمع، وتقبل ذلؾ اجتماعياً، وىناؾ شكل آخر مف أشكاؿ 

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

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

إلى وىي الخدمات التي يتـ توفيرىا للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة؛ إضافة 
خدمات التربية الخاصة بيدؼ تمبية الحاجات المتنوعة ليؤلاء الأطفاؿ، وتقديـ خدمات 
متكاممة ليـ، وتقدـ ىذه الخدمات عمى أساس الحاجات الفردية للؤطفاؿ، مراعيةً نوع 

 الإعاقة، ودرجتيا، وأسبابيا، تشمل ىذه الخدمات عموماً:
تقدـ ىذه الخدمات عف طريق قسـ البحث الاجتماعي، الذؼ  الخدمات الاجتماعية: .1

يعمل عمى الإشراؼ، والتوجيو، والمتابعة لممعوقيف داخل المؤسسات وخارجيا، ويقدـ 
التقارير التي توصف حالتيـ بدقة، إذ تساعد في متابعة حالتيـ، وتقديـ الخدمات اللبزمة 

يكوف مسؤولًا عف عدد مف  ليـ، ويتـ ذلؾ عف طريق الاختصاصي الاجتماعي الذؼ
المعوقيف، يكوف عددىـ ثلبثيف معوقاً كحد اقصى، يقدـ لممعمميف معمومات تساعدىـ في 
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كيفية التعامل مع المعوقيف، وتقديـ الخدمات ليـ، وذلؾ مف خلبؿ ملبحظاتو، كما يعمل 
عمى بناء علبقة تواصل بيف المراكز وأولياء أمور المعوقيف لموقوؼ عمى قدرات 

مكانياتيـ، واستثمارىا إلى أقصى حد ممكف. الم  عوقيف، وا 
تبدأ ىذه الخدمات النفسية بالتشخيص، لكي يوجو المعوؽ توجيياً  الخدمات النفسية: .2

صحيحاً، بناءً عمى ما يمتمكو مف قدرات، إذ يعمل الاختصاص النفسي عمى استخداـ 
ية، واختبارات الشخصية، الاختبارات التشخيصية، كاختبارات الذكاء، أو القدرات العقم

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

بل التعميمية التي تتناسب مع قدراتيـ العقمية؛ مما يساعد المعوؽ عمى فيـ ذاتو، وتق
 إعاقتو.

أف الخدمات التربوية التي تقدـ لممعوقيف، تختمف باختلبؼ أنواع  الخدمات التربوية: .3
الإعاقات، ولكنيا جميعيا تؤكد عمى مبدأ مراعاة الفروؽ الفردية، مف حيث استخداـ 
الوسائل، والأساليب التعميمية، والمثيرات، وتعييف الواجبات بشكل يتناسب مع قدرات 

مكان  اتو، والعمر العقمي والزمني لو.المعوؽ وا 
ىي مجموعة مف الخدمات الطبية والتمريضية، والطبية المساندة،  الخدمات الصحية: .4

كالتشخيص، والوقاية، والاسعافات الأولية، والعقاقير، والجراحة، والحمية الغذائية، 
 اصة.وغيرىا، والتي يتـ توفيرىا حسب الحاجات الفردية للؤطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخ

تحقق ىذه الخدمات أىدافاً علبجية ووقائية عمى الصعيد الجسدؼ  الخدمات الترفييية: .5
والعقمي، كما تؤمف الجو الصحي الإيجابي لمعطاء، مف مثل: المعب، الرحلبت إلى 
المناطق الأثرية، والسياحية، الحفلبت الفنية، الجولات الترفييية في الحدائق، وحدائق 

 لى المسرح والسينما لمشاىدة ما يناسبيـ مف الأفلبـ والمسرحيات. الحيوانات، والذىاب إ
تقوـ المراكز بتوعية المعوقيف عمى القضايا القومية والوطنية مف  الخدمات الثقافية: .6

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

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

تعد الأنشطة الرياضية مف الوسائل الميمة في تربية الطفل المعوؽ،  الخدمات الرياضية: .7
مكانياتو، وتدري ب حواسو، مما يسيـ إيجابياً في تكيفو إذ ليا دور كبير في تنمية قدراتو وا 

نفسياً واجتماعياً، إذ تعمل المراكز عمى تأميف المستمزمات الضرورية  للؤلعاب المختمفة، 
جراء المسابقات الدورية والسنوية مع المدارس الأخرػ؛ فالبرامج  وتدريبيـ عمييا، وا 
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الابتعاد عف الممل، الرياضية بما تحققو مف متعة لممعوؽ تتيح لو الفرصة لمتجديد و 
 والشعور بالراحة النفسية.

إف ىدؼ التأىيل ىو تنمية قدرات المعوؽ، واستغلبؿ إمكانياتو،  الخدمات التأىيمية: .8
 وتتضمف الخدمات الآتية:

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

 أما مراحل عممية التأىيل؛ فتتضمف:

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

 (43، 2008) الظاىر،

 موقف الأسرة من الطفل المعوق ودورىا:  -11

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

والاجتماعي؛ فالإعاقات البسيطة ليست كالإعاقات الشديدة؛ فالكفيف ليس كضعيف البصر، 
والمعوؽ عقمياً بدرجة بسيطة ليس كالمعوؽ عقمياً بدرجة شديدة، والمعوؽ جسمياً بدرجة بسيطة 

 جة شديدة.ليس كالمعوؽ جسمياً بدر 

وبذلؾ تختمف الأسر في موقفيا وطريقة تعامميا مع الطفل المعوؽ تبعاً لممتغيرات 
السابقة؛ فالاتجاىات الأسرية نحو الطفل المعوؽ تختمف وتتبايف مع مرور الوقت بيف رفض 
لمطفل، أو رفض لوضع الطفل؛ أؼ لإعاقتو، أو تقبل الطفل ورفض أف يراه أحد، أو رفض لمطفل 

قد تمجأ بعض الأسر غير الواعية إلى حجز الطفل، ومنعو مف التواصل مع الأخريف، وأخذ ذاتو، و 
 دوره في الحياة الإنسانية.

مف ثـ فإف طريقة تعامل الأسرة مع الطفل المعوؽ والنظر إليو تتأثر بدرجة وعييا؛ 
نما ىو نتيجة لخطأ الو  الديف، فبعض الأسر قد تنظر لمطفل عمى أنو لا حوؿ لو ولا قوة، وا 
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وبعضيا الآخر تعزو ذلؾ لمقضاء والقدر، وبدوف شؾ ستتأثر مواقف الأسرة بأبنائيا وىـ في ىذه 
الحالة، فالذيف يعتقدوف أنيـ سبب في إعاقة الطفل سيعمموف بكل طاقاتيـ وقدراتيـ عمى مساعدة 

أبناءىا دوف عناية  أبنائيـ المعوقيف؛ لتقريبيـ مف أقرانيـ العادييف، بينما الأسر غير الواعية تترؾ
 أو اىتماـ، أو متابعة عممية لتطويرىـ.

حجـ الأسرة أيضاً يؤثر في حجـ الرعاية والعناية والاىتماـ المقدـ لممعوؽ؛ فالأسرة التي 
لدييا طفلبف أحداىما معوؽ تستطيع الاىتماـ بو، ورعايتو بشكل أفضل مف الأسر التي لدييا ابناء 

 تساعد الإمكانيات الموجودة في ىذه الأسرة عمى الاىتماـ بالطفل عدة أحد أفرادىا معوؽ، وقد لا
 المعوؽ كما في الأسرة صغيرة العدد.

كما تختمف النظرة لممعوؽ باختلبؼ الحالة اقتصادية؛ فعندما تحتاج الأسرة مساعدة مف 
طيع أبنائيا نتيجة وضع اقتصادؼ معيف، يظير المعوؽ عمى أنو عالة عمى الأسرة، لكونو لا يست

تقديـ المساعدة لأسرتو أسوتةً بإخوتو العادييف، ىذا بدوره سيؤثر إلى حد كبير في طريقة معاممتيـ 
لو؛ فقد يمجأ الاىل إلى اسموب التفرقة بيف الأبناء، والذؼ يتمثل في تفضيل الطفل العادؼ عمى 

 .الطفل المعوؽ؛ مما سيؤدؼ إلى تفاقـ الإعاقة، وسوء التكيف نفسياً واجتماعياً 

قد تمجأ بعض الأسر أيضاً لاستخداـ أسموب الرفض القائـ عمى رفض المعوؽ، وعدـ 
تقبمو، وىذا بدوره سيؤدؼ إلى تفاقـ المشكمة، كما يتبع بعضيـ أسموب نبذ المعوؽ، أو كرىو بشكل 
مباشر أو غير مباشر؛ مما يؤثر سمبياً في نظرة المعوؽ لذاتو، ويضعف ثقتو بنفسو، وىناؾ 

لا يقل خطورة عف الأساليب الأخرػ، وىو الحماية الزائدة، وتدليل الطفل، وتمبية أسموب آخر 
جميع رغباتو، فيبادروف إلى إزالة كل ما يزعج الطفل، كما أنيـ يحاولوف حمايتو مف كل ما يمكف 
أف يسبب الإزعاج، وىذا بدوره يؤثر، وبشكل كبير، في شخصية المعوؽ؛ إذ ينمي لديو 

 الثقة بالنفس، والخوؼ، وعدـ القدرة عمى اتخاذ القرار، والشعور بالعجز.الاعتمادية، وعدـ 

مكانياتو، يعتمد بشكل أساسي عمى نظرة الأىل لو، وطرائق  إف استغلبؿ قدرات الطفل، وا 
معاممتو، ولا سيما في السنوات الأولى مف حياتو، وىذا يتطمب مف الآباء قبوؿ الإعاقة مف جية، 

مكانات لا تقل  والنظر إلى الطفل بشكل كمي مع عدـ التركيز عمى الإعاقة؛ فقد يمتمؾ قدرات وا 
عف الطفل العادؼ، وتشجيعو عمى استغلبليا إلى أقصى حد ممكف؛ مما ينعكس بشكل إيجابي 

 عمى شخصية المعوؽ.

تتطمب رعاية المعوقيف ومساعدتيـ لتقبل إعاقتيـ مف الآباء أف يتصرفوا بشكل عممي 
ستفادة مف المراكز الإرشادية ومراكز المعوقيف قبل دخوؿ الطفل إلى وموضوعي، وعمييـ الا

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

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

يجب عمى الآباء، والمربيف ألا يضيفوا إلى ما لدػ الطفل المعوؽ، مف الشعور بمزيد 
تساوية مع ذويو، وتعويده قدر الإمكاف الاعتماد عمى مف المآسي، بل يجب معاممتو بصورة م

نفسو، والاستقلبؿ التدريجي عف الآخريف، لذلؾ عمى أولياء الأمور مشاركة المراكز المسؤولة عف 
المعوقيف، والتدريب عمى الفنيات والخطط، وكيفية تنفيذىا؛ لكي يستطيعوا خدمة أبنائيـ في حاؿ 

 لـ يتوفر معمـ التربية الخاصة.

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

 إف مبررات تدريب آباء المعوقيف تتمثل في الآتي:

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

لى التعرؼ عمى المحاولات الناجحة التي يقوـ بيا الآباء والأميات إف الوالديف بحاجة إ .2
 الذيف لدييـ أطفاؿ معوقيف.

عمى الوالديف التحدث للآخريف عف محاولاتيما الناجحة وغير الناجحة لضبط سموؾ  .3
الطفل في البيت، وقد يؤدؼ ذلؾ إلى مناقشة الإجراءات غير الفعالة ونقدىا، وتطوير 

 ، والفعالة بدلًا منيا.الإجراءات المناسبة
إف الوالديف بحاجة إلى طرح الأسئمة، والحصوؿ عمى الأجوبة المناسبة مف المختصيف  .4

 والآباء الآخريف.

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

نما مف المؤسسات ذات العلبقة، إذ يستفيد أولياء الأمور مف  فقط مف معمـ التربية الخاصة، وا 
المراكز العالمية المتطورة، والمتخصصة برعاية ذوؼ الاحتياجات الخاصة؛ لمحصوؿ عمى أحدث 

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

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

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

(؛ الذؼ geneticومف الأمور الميمة في ىذا المجاؿ ما يعرؼ الإرشاد الجنيني، أو الوراثي )
ميعاً، أو ما يعرؼ بشجرة العائمة، وذلؾ عند اكتشاؼ حالة متكررة يتعمق بإرشاد أعضاء الأسرة ج

مف الإعاقة قد ترجع إلى أسباب وراثية، أو جنينية، وتوجيييـ إلى ضرورة فحص المقبميف عمى 
مدادىـ بالمعمومات عف الأمراض الوراثية المنتشرة، وكيفية تفادييا، والوقاية منيا.  الزواج، وا 

ناؾ ثلبثة أنواع مف برامج التدخل المبكر يمكف أف يندرج كل برنامج ومف الجدير بالذكر أف ى
تحت أحداىا، كما يمكف أف نجمع بيف أكثر مف نوع مف ىذه الأنواع الثلبثة في إطار برنامج 
واحد، وتتمثل تمؾ الأنواع في البرامج التي تتركز حوؿ الطفل، والتي تتركز حوؿ الأسرة، وبرامج 

 جانب ذلؾ فإف مثل ىذه البرامج تغطي عدداً مف المجالات، منيا: التدخل المجتمعية. إلى

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

فالإعاقة المبكرة التي تصيب الطفل في وقت مبكر مف حياتو يكوف ليا أثرىا السمبي، والسيئ 
مكف أف يتعمـ منيا، وتفقده العديد مف في قدرتو عمى التعمـ؛ إذ تفقده الكثير مف الفرص التي ي

% مف الميارات المتعممة يتـ اكتسابيا خلبؿ 20الميارات، وىناؾ شبو اتفاؽ عمى أف حوالي 
ذا كاف الأمر كذلؾ، ويعد التدخل المبكر أحد  السنوات الخمس أو الست الأولى مف العمر، وا 

مبية، ومف ثـ يعد أمراً في غاية الإجراءات الميمة التي تحد مف قدر لابأس بو مف الأثار الس
الأىمية، إذ يساعد الطفل عمى اكتساب السموؾ الاستقلبلي الذؼ يعدّ الطفل المعوؽ بأمس الحاجة 

 إليو. 



 24 
 

 وتقسـ برامج الوقاية مف الإعاقة إلى ثلبثة مستويات:

ييدؼ إلى منع حدوث الإعاقة، ويكوف التركيز في ىذا المستوػ عمى  المستوى الأول:
صات الطبية قبل الزواج، ودراسة التاريخ الأسرؼ والوراثي لمعائلبت لمنع حدوث الإعاقة قدر الفحو 

الإمكاف، ويتضمف ىذا المستوػ توفير الرعاية للؤميات، والأطفاؿ، وتحسيف المستوػ الغذائي، 
 وتقديـ المقاحات لمنع حدوث الإصابات المختمفة.

نع حدوث العجز بعد الإصابة، وبذلؾ يكوف اليدؼ يشمل الرعاية، والعناية لم المستوى الثاني:
مف البرامج الوقائية الثانوية، والكشف عف الأطفاؿ المرضى، والتدخل العلبجي أو الجراحي 

 المبكر.

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

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

 استخدام التكنموجيا الحديثة في التربية الخاصة:  -12

ىناؾ العديد مف الأجيزة التكنولوجية الحديثة التي تعد بمنزلة أجيزة تعويضية، أو  
ة، والتي يمكف أف تسيـ إلى درجة كبيرة في مساعدة الأطفاؿ ذوؼ الاحتياجات الخاصة مساعد

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

فالكمبيوتر يمكف اف يفيد كثيراً في مجاؿ الإعاقة، وعند استخداـ ىذه الوسائل يجب اف 
راىف لممعوؽ، وكيف نستطيع أف نستخدميا بشكل يحقق لو الفائدة، ويمكف أف ننطمق مف الوضع ال

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

ابية في سبيل تعديل سموكو، أو يتـ استخداميا كأسموب تعويضي يتـ مف والقياـ بدور أكثر إيج
خلبلو تقديـ بديل لمطفل المعوؽ عما يعانيو مف قصور، إضافة إلى أف استخداميا يسيـ في 

 تحقيق أىداؼ متنوعة، منيا:

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

أدوات وعمى الرغـ مف أف الحاسوب مف أكثر الوسائل التكنولوجية استخداماً، إلا أنو أداة مف 
عدة انتجتيا الثورة التكنموجية، والتي يتوقع ليا أف تكوف ذات تأثير كبير في الطمبة ذوؼ 
الاحتياجات الخاصة، ليس فقط مف الناحية التعميمية، بل والحياتية أيضاً. كتكنموجيا الأقراص 

والتي تسمح بتخزيف واسترجاع معمومات سمعية  (،Optical Disc Technologyالبصرية)
 Distance(، وتقنية التعمـ عف بعد) Interactive Video) ية عف طريق الفديو التفاعميوبصر 

Learning) وىو: نظاـ تكنولوجي تفاعمي يعمل باتجاىيف؛ مما يسمح لممعمـ بالتفاعل مع الطمبة ،
في موقع أخر، ويسمح لمطمبة بالتفاعل المتبادؿ في موقعيف مختمفيف، وىذه التقنية كانت قديماً 
د تنفذ عف طريق البريد، أو الياتف، أو المذياع، أو أشرطة التسجيل، أما الآف؛ فينفذ التعمـ عف بع

عبر وسائل تكنولوجية أكثر تطوراً، مثل: قنوات التمفزيوف الفضائية، وشبكة المعمومات الدولية 
والوسائط  (Hyper Text)الانترنت(، والفديو التفاعمي، كذلؾ تتوافر حالياً النصوص الزائدة) 

رات التي تسمح بتقديـ معمومات إضافية تمكف الطمبة مف إتقاف الميا (Hyper Mediaالمتعددة)
 الصعبة، أو التي تعمل عمى تقديـ معمومات إثرائية لمطمبة المتفوقيف.

 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
 بيرة مف الأطفاؿ المعوقيف.وىذه ميارات تفتقر إلييا نسبة ك

إف كثيراً مف برامج، وأنشطة الحاسوب تنفذ عمى شكل ألعاب، وذلؾ نموذج فعاؿ لتعميـ  .2
 الميارات الحركية البصرية، والميارات الأكاديمية.

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

ستخداـ الحاسوب يطور لدػ الأطفاؿ المعوقيف إحساسا بالاستقلبلية والسيطرة، إف تعميـ ا .4
 وىذا يختمف عف الخبرات اليومية للؤطفاؿ المعوقيف، والذؼ يغمب عميو الشعور بالعجز.

إف الحاسوب يوفر فرصاً لمتشعيب في تقديـ المعمومات، فيو يقدـ لمطفل الذؼ يتعمـ  .5
 سة الإضافية؛ إلى أف يتقف الميارات المطموبة. ببطء مزيداً مف الفقرات والممار 

 (38، 2010) الرحاؿ، 
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 الفصل الثاني

 الإعاقة العقلية

 مقدمة: -1

ف الطبيعة أذوؼ الإعاقة العقمية موجود منذ عقود طويمة، إلا  الأطفاؿإف الوعي بوجود  
إضافة  ؛المحددة ليذه الظاىرة، وتعريفيا، والاتجاىات الاجتماعية نحوىا لا زالت تتغير باستمرار

عف الخدمات التربوية المناسبة ليذه الفئة تتغير باستمرار مع تزايد المعرفة عف ىذا  الفكرإلى إف 
 الوضع.

اقة العقمية مف المشكلبت الخطيرة التي يمكف أف تواجو الفرد، والتي يتمثل أثرىا الإع دّ تع
أساسياً  وذلؾ إلى الدرجة التي تجعمو يمثل وجياً  ،المباشر في تدني مستوػ أدائو الوظيفي العقمي

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

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

 لمحيطة ا
لقد كانت الإعاقةُ ىاجساً ملبزماً لممجتمعاتِ الإنسانية منذ العصور القديمة وحتى الآف، 
وتباينت نظرة تمؾ المجتمعات ومعاممتيا لممعوقيف حسب الأعراؼ والتقاليد والقيـ والأفكار 

ة شفقةٍ خر نظر لآالاجتماعية والدينية السائدة في كل منيا، فمنيـ مف نظر ليـ نظرة ازدراء، وا
وؿ اوح ،وؿ استيعابيـ اجتماعياً، وقسـ منيـ رفضيـاوح ،تقبل المعوقيف عقمياً  مف ومنيـورحمةٍ، 

  يـ غير فاعميف اجتماعياً.فعزليـ بوص

فالإعاقة العقمية تعد إحدػ التحديات التي تواجو المتخصصيف في مجاؿ التربية 
 ،والطبية ،والتعميمية، النواحي النفسيةبعاد مف لأوذلؾ لأنيا تشكل مشكمة مختمفة ا ،الخاصة

 ،إف الإعاقة العقمية تؤثر في مجالات النمو العقمي والجسمي والمغوؼ والاجتماعي إذ ؛والاجتماعية
في الجانب العقمي مف حيث ضعف الانتباه، وضعف الذاكرة، وضعف القدرة  سمبياً ويظير ذلؾ 
 واضحاً  أصحاب ىذه الإعاقة يظيروف ضعفاً  فإف ؛ثارىا عمى الجانب الجسميآما أعمى التعمـ، و 

وكذلؾ  ،والإطراؽ ،والوجو ،إلى تشوىات مختمفة في الرأس إضافة ؛النمو ومعدلو ةفي سرع وتأخراً 
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
إلى العديد مف الاستجابات  إضافة ؛اجتماعياً  انسحاباً نجد لدييـ و  ،التواصل الاجتماعي الإخفاؽ



 28 
 

الانفعالية الاجتماعية غير التكيفية، وبناءً عميو فإف الكثير مف المجتمعات الحديثة قد أخذت تيتـ 
 بمشكمة 

يا مف أكبر المشكلبت التي تيـ عدداً كبيراً مف العمماء والمختصيف في الإعاقة العقمية، كون
ىذه الظاىرة  تعرّؼوؿ المختصوف في مياديف الطب والتربية والاجتماع وغيرىـ االمجتمع، إذ ح

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

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

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

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

طبيعيةٌ يجب التعامل معيا بإيجابيةٍ، فيـ مواطنوف ليـ الحقُّ في العيش الكريـ مثل أقرانيـ 
حساناً  تفضّلبً الأسوياء، ليس  بل ىو حق مف حقوقيـ، وتبذؿ جيود متعددة لرعاية المعوقيف  ،وا 
وتحويميـ إلى قوةٍ منتجةٍ بدلًا مف كونيـ طاقة معطمة  ،وتأىيميـ ،وتعميميـ ،عقمياً وتربيتيـ

 مستيمكة.

 :تعريف الإعاقة العقمية -2

فمنذ بداية التاريخ كاف  ؛ولات لوضع تعريف شامل مقبوؿ للئعاقة العقميةاتعددت 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 
ف الإعاقة أاختصاصات العامميف مع ىذه الفئة مف المعوقيف، وأسبابيا الكثيرة جداً، إضافة إلى 

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

لتربوييف ورغـ أف عمماء النفس والأطباء النفسييف وا .لدػ جميع ىذه الفئات عموماً العقمية 
إلا أنيـ كثيراً  ،والعامميف في الخدمة الاجتماعية يقدموف خدمات مف نوع أو آخر لممعوقيف عقمياً 

 ،أو غير ذلؾ ،فيي ليست مرضاً كالسل أو السرطاف ؛ما يختمفوف في تعريفيـ للئعاقة العقمية
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ر ىذه الحالة التعريف الشامل للئعاقة العقمية يجب أف يصف جميع مظاىفإف ولكنو حالة. لذلؾ 
ومف ىنا تأتي صعوبة إيجاد تعريف مناسب ليذه  ،التي تنطبق عمى كل حالات الإعاقة العقمية

 الإعاقة.

 إذ ؛وتشير المراجع إلى عدد مف التعريفات للئعاقة العقمية مف وجيات نظر مختمفة
"حالة  :عفأنيا عبارة عمى الإعاقة العقمية مف وجية نظر اجتماعية  Tredgoldيعرؼ تريد جولد 

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

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

 (.Greenspan,1999,P7المتطمبات يعتبر معوقاً عقمياً " )

( الذؼ تبنتو Heber,1961ومف أكثر التعاريف قبولُا لدػ عمماء النفس تعريف ىبر )
 ،( American Association on mental deficiencyخمف العقمي )الجمعية الأمريكية لمت

 ،أف الإعاقة العقمية  تشير إلى مستوػ الأداء الوظيفي العقمي الذؼ يقل عف المتوسط :والذؼ مؤداه
والذؼ يظير في مرحمة النمو مرتبطاً بخمل في واحدة أو أكثر مف الوظائف الآتية: النضج، التعمـ، 

 ف الاجتماعي.التكيّ 

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

فما دوف مؤشراً ودليلًب عمى التمييز  70حالة الإعاقة العقمية، ولسنوات عدة اعتبرت نسبة الذكاء 
  .أيضاً  معوقيف عقمياً وغير المعوقيف عقمياً بيف ال

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

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

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

 . "بحيث يتـ تعميمو وتدريبو وفق أساليب خاصة ؛الدراسي في المدرسة العادية
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نو " الطفل الذؼ لا يمكنو الاتصاؿ بأقرانو عف طريق الكتابة، ولا يستطيع قراءة ما أأو    
أو أؼ شمل حركي يفسر عدـ قدرتو  ،، لكنو لا يوجد لديو أؼ اضطراب بصرؼ أو فيمو ىو مكتوب
 (.McMillan,1982,P40عمى ذلؾ. )

، وقد حظي ىذا 1941( فقد وضع تعريفاً للئعاقة العقمية عاـ Doil) دوؿ إدجار أما
ويركز تعريف دوؿ عمى أف  ،التعريف بقبوؿ الأوساط ذات العلبقة بالإعاقة العقمية لسنوات طويمة

 :الآتيةعقمياً يتصف بالخصائص  وؽ المع

 عدـ النضج الاجتماعي: ويرجع ذلؾ إلى نقص في القدرة العقمية   .1
 عقمي: ويتضح ذلؾ عند البموغ توقف النمو ال .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

لمشفاء. وكاف مف بيف الانتقادات التي وجيت إلى دوؿ مف قبل  ةالإعاقة العقمية غير قابم عدّ دوؿ 
 عوقيفعقمياً أف درجات الذكاء أو نسب الذكاء يمكف أف تتحسف عند بعض الم وقيفالعامميف مع المع

 عوقيفػ الميزداد مستوػ القدرة العقمية لد ،ومع مرور الزمف ومف ثـ، ،عقمياَ نتيجة التدريب والتعميـ
ونتيجة ليذه الانتقادات  ،الأفراد الذيف ينتموف إلى فئة الحالات البسيطة والمتوسطة ولا سيما ،عقمياً 

، (Grossman) ومنيا تعريف جروسماف ،الميمة لتعريف دوؿ ظيرت تعريفات أكثر شمولية ومصداقية
أو  ،عاقة لموظيفة العقمية مع وجودأو الإ ،" الانحراؼ الشديد :جروسماف الإعاقة  العقمية بأنيا عرّؼ إذ

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

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

وؿ دراسة علبقتو بالعوامل اوتح ،والتي تؤكد عمى السموؾ القابل لمملبحظة والقياس ،أما المدرسة السموكية
وة عمى أف جدواه لبع ،تعتبر الذكاء مفيوماً نظرياً لا يمكف الدفاع عنونيا إف ؛أو التي تميو ،التي تسبق حدوثو
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"  :أحد ممثمي ىذه المدرسة يشير إلى أف الفرد المعوؽ عقمياً ىو (،Bijou) لذلؾ نجد بيجو ؛العممية قميمة
 الذؼ يعاني مف محدودية في الخبرة السموكية التي تشكمت نتيجة للؤحداث التي تؤلف تاريخو".

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

والذؼ يشير إلى درجة كفاية الفرد في الاستجابة لمتوقعات الاجتماعية لمف  ،قصور في السموؾ التكيفي .1
أو المسؤولية الاجتماعية، بينما  ،الشخصية بالاستقلبلية المتعمقةجتماعية وفئتو الا ،ىـ في مثل سنو

والتالية لمرحمة  ،إضافة إلى كل الميمات في المراحل العمرية السابقة ،يتوقع منو في مرحمة الرشد
لحصوؿ فيما يتعمق با 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  ،في مراحل العمر اللبحقة نتيجة عوامل مختمفةوالتي تحدث  ،في السموؾ التكيفي اً عجز 

فمثل تمؾ الحالات يشار إلييا بالاضطراب أو الأمراض العقمية  ؛تصنيفيا عمى أنيا حالات تخمف عقمي
. 

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

 درجة عمى مقياس بينيو لمذكاء. 

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

 (32، 2010لفقده طاقةً بشريةً منتجةً. )بدر، 
 :تصنيفات الإعاقة العقمية -3

الأطفاؿ مف حيث قدراتيـ واستعداداتيـ، وذلؾ لاختلبؼ  فييؤثر التخمف العقمي تأثيراً بالغاً  
 دّ الاجتماعية، وبذلؾ تع ـأ ،النفسية ـأ ،ةوراثي ـأ ،العوامل المسببة لمتخمف العقمي سواء أكانت بيئية

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

والنفسية، وتحديد البرامج التربوية التي تلبئـ ىذه الصفات، وىكذا يمكف إعداد البرامج التي تناسب كل 
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إعاقةٍ لا ينطوؼ عمى  ةلكوف التخمف العقمي مثمو مثل أي ؛مجموعة عمى حدة بشكلٍ يناسب كل حالة
ؤدؼ ذلؾ إلى وجود سي ومف ثـتوجد فروؽٌ في الأسباب والعوامل التي تؤدؼ إليو،  إذتجانس كامل، 

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

والقدرة ضمف فئات  ،فيما يشيراف إلى الاختلبؼ الواسع في الميارات ؛تصنيف الإعاقة العقمية عند الأفراد
ف فئات الإعاقة العقمية المختمفة إنما ىي فئات أو إ :الإعاقة العقمية المختمفة، بحيث يمكف القوؿ

مجموعات غير متجانسة، وىذا التعميـ يعتمد عمى آخر ما توصمت إليو البحوث الخاصة بالأفراد الذيف 
تشير أغمب التعريفات ، و ( Dally, 2000, P37 يظيروف قصوراً في الوظائف العقمية والاجتماعية.)

(، Mildىي: البسيطة) ،إلى أربعة مستويات رئيسة للئعاقة العقمية عموماً  الحديثة للئعاقة العقمية
تصنف الإعاقة العقمية  وعموماً ، Profound)(، والعميقة)Severeوالشديدة) (،Moderateوالمتوسطة)

 وذلؾ عمى النحو الآتي: ،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

 لتصنيف عمى أساس شدة الإعاقة:أولًا: ا

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

لمذكاء، وىو  ( درجة عمى مقياس بينيو68( درجة عمى مقياس وكسمر، وتقل عف )70عف)
واعتمدتو الجمعية الأمريكية في تصنيف التخمف العقمي، وبناءً  ،التصنيف الذؼ اقترحو جروسماف

 عمى ىذا التصنيف  يمكف تصنيف المعوقيف عقميا إلى:

 (:Mild Mental Retardationتخمف عقمي بسيط ) -1

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

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

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

 (:Severe Mental Retardationتخمف عقمي شديد ) -3

ويطمق  عمى اختبارات الذكاء،( درجة  25 -40)وح نسب الذكاء ليذه الفئة بيفاوتتر 
وحركية  ،، وتتميز ىذه الفئة بخصائص جسمية(القابموف لمتدريب)عمى ىذه الفئة مصطمح 

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

 :(Profound Mental Retardationتخمف عقمي شديد جداً ) -4

ويعاني أفرادىا درجة عمى اختبارات الذكاء، (25) وتقل نسبة الذكاء في ىذه الفئة عف
 ،يحتاجوف إلى رعايةو وفي قدراتيـ الحسية والحركية،  ،مف ضعف رئيس في النمو الجسمي

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

 التصنيف عمى أساس المظير الخارجي:ثانياً: 

 إضافة ؛الجسمية التي تصاحب الإعاقة العقميةيركز ىذا التصنيف عمى المظاىر والملبمح 
 وأكثرىا شيوعا: ،إلى عامل الذكاء المنخفض، ومف أىـ الأنماط الإكمينيكية لممتخمفيف عقميا

 :(Down Syndromeون)احالة عرض د

 (Johnوف اوتسمى ىذه الحالة بيذا الاسـ نسبة إلى الطبيب الانجميزؼ جوف د           
Down )صفاتيا الجسمية، التي تشبو صفات الجنس  وذلؾ بسبببالمنغولية  :، وتسمى

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

، كما يرت فراد لأويمكف تصنيف ىؤلاء ا ،بط أيضا بعمر الأـإلى خطأ في موقع الكروموزوـ
( كما أنيـ يتميزوف بخصائص 70-55ضمف فئة الإعاقة البسيطة التي تتروح نسبة ذكائيـ )

وكبر أو صغر  ،والعيوف الضيقة، وصغر حجـ الأنف ،جسمية مميزة منيا: الوجو المسطح
وأيدييـ  ،شكل الأسناف وعدـ انتظاـ ،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  يالحمل، وذلؾ عف طريق أخذ عينة مف السائل الأمينوس مرحمةأثناء  في أؼ
جراء الاختبارات التي عف طريقيا تظير ملبمح الكروموزوـ  في لحظة  بالجنيف في الرحـ، وا 

. ؛انقساـ الخلبيا   مما يساعد عمى معرفة وجود شذوذ أو اضطرابات في الكروموزوـ

 : (Hydrocephalyحالات استسقاء الدماغ) -1

ؾ لدػ الطفل في الأسابيع وبروز الجبية، ويظير ذل ،يتميز ىؤلاء بكبر حجـ الجمجمة
الأولى مف ولادتو، ويعود السبب في حدوث ىذه الحالة إلى زيادة في كمية السائل المخي الشوكي 

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

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

 (:Cretinismحالات القماءة أو القصاع ) -2

يتصف ىؤلاء الأطفاؿ ىذه الحالة مف الحالات المعروفة في ميداف الإعاقة العقمية،  دّ تع 
وز طوؿ االعمرية التي ينتمي إلييا المعوؽ، وقد لا يتجبالقصر المفرط مقارنة مع المجموعة 

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

، الثخينةف، وقصر الأطراؼ، والأصابع وتجعده، وانتفاخ في الجفنيف والشفتيف، وتضخـ المسا
بالخموؿ والكسل وبطء الحركة، ويعود السبب يتصف ىؤلاء الأطفاؿ وبروز البطف واستدارتو، 

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

 طويمة مف الزمف. لمدةيستمر 

 (: Microcephalyحالات صغر حجم الدماغ ) -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 
وح القدرة العقمية ليؤلاء ا، وتظير الأذناف بحجـ كبير، وتتر ويبدو جمد الرأس مجعداً  ،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، إلى عوامل وراثية، أو إلى عوامل مكتسبة قبلوتعود ىذه الحالات 
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، أو حدوث X، أو إصابة الأـ بالحصبة الألمانية أو الزىرؼ، أو التعرض لأشعة ىابعد
أو  ،نزيف، أو انسداد شراييف المخ، أو تعرض الطفل بعد الولادة إلى الالتيابات السحائية

 إصابة المخ. 
 (:Phenylkeonuria PKUلتمثيل الغذائي )حالات اضطراب ا -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  إذاختبار حامض الفيريؾ  :مثل عدة اختبارات
 ،ػ الطفللد PKUفيذا يعني وجود حالة  ر؛فإذا تغير لوف البوؿ إلى الموف الأخض ؛الطفل

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

فإذا زاد  ؛يتـ أخذ عينة مف دـ المولود مف جية الكعب، وقياس مستوػ الفينميف في الدـ إذ
ممـ مف دـ المولود يكوف لديو حالة  100لكل  20فينميف عف ظير مستوػ الفيميف مستوػ ال
(PKU) ،ًوميزة ىذا النوع مف الإعاقة العقمية أنو يمكف معالجتو في حاؿ تـ اكتشافو مبكرا ،
 (65، 2011في الأسابيع الأولى لمولادة. )كوافحة عبد العزيز. ولا سيما

 (: Galactosemia) حالة الجلاكتوسيميا -5
لدػ كلب الوالديف، ويسبب الموت  هيتصادؼ وجود وىي الحالة الناتجة عف جيف متنحٍ 

الإعاقة  بسببالرضاعة، أو  مرحمةفي  الولادة المصابيف بيذه الحالة مبكراً  يللؤطفاؿ حديث
العقمية إذا لـ يتـ علبجيـ، وتعود أسباب ىذه الحالة إلى قصور في عممية تمثيل 

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

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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 ثالثاً: التصنيف عمى أساس الأسباب:
وفق ىذا التصنيف توضع الإعاقة العقمية في فئات حسب الأسباب الطبية 

الأسباب التي أدت إلى الإعاقة، وتحديد  تعرّؼلمحالة، ويكوف الغرض مف التقسيـ 
اقة العقمية، وتقسـ الإعاقة ووضع إجراءات الوقاية مف الإع ،العلبج الطبي المناسب

 العقمية حسب ىذا التصنيف إلى:
 ويقصد بيا الأسباب الوراثية. ،: التي تعود إلى أسباب ما قبل الولادةالأوليةالإعاقة العقمية  -1
 ، وفي أثنائياالحمل مرحمة أثناء في الأسباب العقمية الثانوية: التي تعود إلى أسباب تحدث -2

 أو الأسباب البيئية. ،ما يطمق عمييا العوامل وغالباً  ىا،بعدما أو  ،الولادة

 رابعاً: التصنيف التربوي:

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

 ىي: ،عقمياً تربوياَ إلى ثلبث فئات وقيفالمعلمتعمـ، ويصنف 

 (:  Educable Mentally Retardedعقمياً القابمين لمتعمم ) وقينعمفئة ال -1
وح نسبة اعقمياً وتتر  المعوقيف% مف 80% ويمثموف 2.5 -1.5تبمغ نسبة ىذه الفئة 

والحسي، مع استيعابيـ لممعمومات  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 
نظراً  ،صة في تعميميـالتي أعدت ليـ، ولكنيـ يحتاجوف إلى أساليب تربوية خا نفسيا البرامج
بو مف خصائص نفسية، واجتماعية، وعقمية، ومعرفية تعوقيـ عف التعمـ  يتصفوف لما 

 .يوف التي يتعمـ بيا أقرانيـ العادنفسيا الأساليب ب
 (:   (Trinable mentally Retardedقين القابمين لمتدريبو فئة المع -2

% مف المعوقيف 12وتبمغ نسبتيـ ( بالألف، 3-2تبمغ نسبة ىذه الفئة في المجتمع ) 
دراؾ إ(، وىـ غير قابميف لمتعمـ النظرؼ، ولا 50-25وح نسبة ذكائيـ ما بيف )اعقمياً، وتتر 

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

   (: The Totally Dependent Child) (الاعتماديين)عقمياً  المعوقينفئة  -3

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

والرعاية المتكاممة وىذه الفئة أقل النسب انتشاراً بيف  ،حاجة دائمة إلى الأشراؼبأنيـ 
 (26، 2015%(.) مخمف المريخي، 1تبمغ نسبتيـ ) إذقيف عقمياً و المع

 أسباب الإعاقة العقمية: -4
الإعاقة العقمية ظاىرة عامةً في مختمف المجتمعات، إذ لا تقتصر عمى مجموعةٍ  دّ تع   

وراثية، أو  وأويمكف أف تحدث الإصابة بالتخمف العقمي نتيجة عوامل بيئيةٍ  ،دوف سواىامف بشريةٍ 
الوراثية، أو مجموعة عوامل متعددةٍ، ولسوء الحع لا يتـ تحديد المسبب  مع تفاعل العوامل البيئية

%( مف الحالات حتى بعد التشخيص الشامل، ويعاني بعض الأشخاص مف 30-50ي حوالي )ف
، النمو قبل مرحمةتشوىات خمقيةٍ في الدماغ، في حيف يعاني آخروف مف تمفٍ في الدماغ في 

التعرض لإصابات  :، وىناؾ أسبابٌ أخرػ قد تسبب الإصابة بالتخمف العقمي مثلة أو بعدىاالولاد
    .ض في الجياز العصبي المركزؼ الدماغ، وأمرا

 سبابلأوذلؾ  ر،فيي تختمف مف مجتمعٍ لآخ ؛أما مف حيث نسبة انتشار ىذه الظاىرة 
ففي الوقت الذؼ يختمف فيو العمماء حوؿ أسباب الإعاقة العقمية، يتفق ىؤلاء عمى أف ىناؾ  عدة؛

كف تحديدىا طبياً، وىناؾ عوامل منيا العوامل المعروفة، ويمو عوامل كثيرةٌ تسبب الإعاقة العقمية، 
أخرػ ليس مف السيل تحديدىا، وعمى أية حاؿ يمكف تقسيـ الأسباب المؤدية إلى الإعاقة العقمية 

 إلى ثلبثة أقساـ رئيسة عمى أساس المراحل التي تحدث فييا، وىي:

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

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

 %.  75تصل إلى حوالي  إذ ،مف حالات الإعاقة العقمية
  :سباب ما قبل الولادةأأولًا : 

 جينيو، وعوامل غير جينيو:ويمكف تقسيميا إلى عوامل 
 (:Genetic Factarsأولًا: العوامل الجينية )

 الوراثة. -1
 الخمل في الكروموسومات. -2

%( مف حالات الإعاقة العقمية، وذلؾ 80العوامل الوراثية: وىي العوامل المسؤولة عف حوالي ) -1
الذؼ يؤدؼ  لوجود تمف أو قصورٍ أو خملٍ في خلبيا المخ أو الجياز العصبي المركزؼ، الأمر
إما بطريقةٍ  ،إلى إعاقةٍ في الإدراؾ والوظائف العقمية المتعمقة بالتعمـ، وقد تكوف العوامل الوراثية

تحدث الإعاقة نتيجة لبعض العيوب المخية الموروثة عف طريق  إذأو غير مباشرةٍ،  ،مباشرةٍ 
الجينات التي يرثيا الطفل عف والدتو، والتي تحمل الصفات الوراثية لمفرد، وقد سميت) الجينات 

تيا؛ أؼ أف الأب أو الأـ قد اولا تظير عميو صف ،ف الفرد قد يحمميالأالمتنحية ( بيذا الاسـ 
وف مف أكثر حالات ابالتخمف العقمي، وتعد متلبزمة د اأف يتصف دوف مف 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 )

الفينيل كيتويوريا ) البوؿ الفينيل كيتوني (، أو اضطراب التمثيل الغذائي، أو حالات 
أثناء عمميتي اليدـ والبناء نتيجة لطفرة في الاضطرابات الأيضية، وىي الاضطرابات التي تحدث 
الإنزيـ، يترتب عمى  اأو انعداـ وجود ىذ ،غير عادية لمجينات، تؤدؼ إلى اختفاء نشاط إنزيـ معيف

 مثيل خاطئ في بعض أنواع الغذاء.ذلؾ ت

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

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

 سحب جزء مف السائل المحيط بالجنيف وفحصو.وذلؾ بالفحص الخاص بالسائل الأمنيوسي، 

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

 وىي متنوعة جداً وكثيرة، منيا: العوامل غير الجينية:

( ىي مف أخطر الأمراض عمى Rubcllaالحصبة الألمانية: مف المعروؼ أف الحصبة الألمانية )1-
 إذمف بداية الحمل،  الأوؿفي المراحل الأولى مف الحمل أؼ في الشيور الثلبثة  ولا سيما ،الأـ الحامل

وعند إصابة الأـ الحامل بالحصبة الألمانية فإف  ،تشيد تمؾ المرحمة بداية تكوف الحواس عند الجنيف
ويسبب الإصابات  ،ؾ بعد أف يخترؽ المشيمة المحيطة بووذل ،الميكروب يتمكف مف الوصوؿ إلى الجنيف

 والدماغ.  ،والقمب ،والبصرية ،في الحواس السمعية

الجنيف عادة في المراحل  فيالأمراض التناسمية: مثل مرض الزىرؼ؛ ويؤدؼ تأثير ىذا المرض -2
 المتأخرة إلى التخمف العقمي عند المولود.

 ،الجنيف فيوالتي إذا تعرضت ليا الأـ فقد يؤثر ذلؾ  ،المعديةالحمى الصفراء: وىي مف الأمراض -3
 ويؤدؼ إلى التخمف العقمي عند المولود.

ومف  ،أو قد تحدث بعد الولادة ،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 ،وليا الأـ الحاملاويسبب لو التخمف العقمي، وأحياناً فإف بعض الأدوية التي تتن ،الجنيف
وؿ الأـ كميات كبيرة مف الأدوية مف دوف االجنيف، أما عندما تتن فيالأشير الأوؿ مف الحمل قد تؤثر 

أو تستخدـ في حفع الطعاـ، وحديثاً أثبتت  ،تدخل الجسـوية التي ااستشارة طبيب، كذلؾ فإف المواد الكيم
وقد تؤدؼ  ،والسامة ،مف المواد الخطرة دّ الدراسات بأف المواد التي يدخل في تركيبيا عنصر الرصاص تع

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

 38ولذلؾ، قد تؤدؼ إلى التخمف العقمي، أما في حالة فترة الحمل الطويمة التي تزيد عف ، ومةاالمق
 ية.فقد يتعرض الطفل أثناء تمؾ الفترة إلى نقص في التغذية قد يؤدؼ إلى الإعاقة العقم اً أسبوع

أو الصدمات: عف تعرض الأـ الحامل وخصوصاً في مراحل الحمل  ،تعرض الأـ للؤشعة السينية-6
 أو تعرضيا لمصدمات المفاجئة قد يسبب لمطفل الإعاقة العقمية.(،  (X-Rayالأولى للؤشعة السينية 

وخصوصاً  ،ملسوء التغذية: مف الأسباب الميمة في حدوث الإعاقة العقمية ىو سوء تغذية الأـ الحا-7
 الحمل المبكرة، ويندرج تحت سوء التغذية عدـ التوازف الغذائي. أشيرفي 

سنة،  (38الإنجاب المبكر: كما ذكرنا سابقاً فإف احتماؿ ولادة طفل معاؽ عقمياً تزداد بعد عمر الػ)-8
احتماؿ ولادة كذلؾ فإف الإنجاب المبكر في حاؿ كوف الأـ في سف دوف الثامنة عشر قد يزيد مف نسبة 

 عقمياً. وقيفأطفاؿ مع

وزواج الأقارب: كميا حالات تؤدؼ إلى زيادة نسبة احتماؿ  ،والإجياض المتكرر ،الولادة المتكررة-9
 ولادة أطفاؿ معاقيف عقمياً.

 الػػسل.-10

 انخفاض الأوكسجيف. -11

 الربو. -12

 أمراض القمب.-13

 :أثناء الولادةفي سباب أثانيا: 

ثار ىذه آوقد تكوف  ،المولود فيوتؤثر  ،أثناء عممية الولادةفي وىي العوامل التي تحدث 
ثار سيئة قد تدوـ مع آويتعرض ليا الطفل المولود  ،المشكلبت التي تتعرض ليا الأـ ساعة الوضع

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

 أسباب ما بعد الولادة: ثالثاً:

أشارت الدراسات المختمفة إلى أف الكثير مف حالت الإعاقة تحدث في مراحل الطفولة المختمفة 
 ومف أىميا:لإىماؿ الأسرة،  نتيجةً 

 :الأمراض-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 
ف أكثر ىذه ا  ، و عموماً المجتمع  وفيأسرتو،  وفي فيو،بمختمف أنواع الإعاقة التي تترؾ آثارىا البارزة 

رشاده إلى كيفية وتوجييو، وا   ،الأـ في رعاية الطفل ولا سيماالإصابات إنما تحدث نتيجة لإىماؿ الأسرة، 
 وفي النياية إلى إعاقتو. ومف ىذه الحوادث ما يمي: ،تجنب المواقف التي تؤدؼ إلى إصابتو
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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-رابعاً:

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

مستقبل حياتو  فيمما يؤثر  ؛أو الخمقية ،أو العقمية ،وقد تشكل مستقبلًب الكثير مف ميزاتو الجسمية
. إذ أكد كثير مف الباحثيف مف خلبؿ النتائج التي توصمت إلييا دراستيـ عموماً المجتمع  وفي خصوصاً،

تعاني مف تدني المستوػ و عيا وثقافياً، أف أكثر حالات الإعاقة تنحدر مف بيئات متخمفة اجتما
أو الأسر المفككة التي تعاني مف الخمل في العلبقات الزوجية  ،الاقتصادؼ، وتنتمي إلى الطبقة الفقيرة

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

 تشخيص الإعاقة العقمية: -5

واجتماعية،  ،وتربوية ،ونفسية ،فيي مشكمة صحية ؛عاقة العقمية متعددة الأبعاد والجوانبإف الإ
 يعاني الشخص العديد مف المشكلبت في آف واحد إذومتداخمة،  ،وىذه المشكلبت أو الأبعاد متشابكة

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

واكتشافيا  تعرّفيامف التخمف العقمي، وبيذا يسيل شديدة ويجب الإشارة إلى أف ىناؾ حالات 
أمرا صعبا، ومف ثـ يكوف  تعرّفيامبكرا، إلا أف ىناؾ حالات مف التخمف العقمي البسيط، والتي يكوف 

 اكتشافيا وعلبجيا متأخرا بالضرورة.

أو طبية سواء  ،أو مينية ،أو تعميمية ،أو نفسية ،إلى رعاية عقمية عقمياً ومف ىنا، يحتاج المتخمف 
مراكز  فيأـ رعاية لاحقة بعد تخرجو  ،أـ رعاية منزلية ،أـ رعاية نيارية وليمية ،أكانت رعاية نيارية
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وأكثر مف ىذا، لا ينبغي الاعتماد عمى اختبارات  ،التدريب، وتشغيميـ في المؤسسات الحكومية أو الأىمية
 ،والصحية ،يد التخمف العقمي، بل الاىتماـ بالتشخيص الشامل لمجوانب الطبيةالذكاء وحدىا في تحد

 والتعميمية. ،والتربوية ،والاجتماعية ،والأسرية ،والنفسية

ومف الصعب إىمالو برغـ تعدد  ،في عممية تعميـ الأطفاؿ المعوقيف اً أساسي اً التشخيص عنصر  يعدّ 
فمكل فمسفتو في أسموب  ؛والتي لا يتفق عمييا جميع العامميف في المجاؿ ،وأدواتو ،أساليب التشخيص

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

 بع خطوات رئيسة، وىي:عممية قياس أو تشخيص تحتاج إلى أر  أيةية حاؿ فإف أوعمى 

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

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

 تدريبو.و  المعوؽ تحديد السموؾ المطموب تعديمو عند الفرد، وتحديد الطريقة الأكثر فاعمية في تعميـ 

 الأبعاد الأساسية في تشخيص المعوقين عقمياً: -

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

الاتجاه أو الأسموب التكاممي في تشخيص الإعاقة، وفيما يمي توضيح  :يسمى في التربية الخاصة
   .للبتجاه التكاممي في تشخيص الإعاقة العقمية

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

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

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

مف ىذه المقاييس. وقد يكوف أكثر تمؾ المقاييس صلبحية في تشخيص القدرة العقمية  نيف عددتطوير وتق
لا يعدّ رابات لغوية، اضطالمفحوص مف  لممفحوص مقاييس ستانفورد بينيو إذا لـ يعافِ   وكسمرمقياس  وا 

مف ىذه  الجانب الأدائي منو، أكثر مناسبة مف غيره. وييدؼ استخداـ أؼ ولا سيمالذكاء الأطفاؿ، 
 يعبر عنيا بنسبة الذكاء. ،المقاييس إلى تقديـ معمومات عف القدرة العقمية لممفحوص

 (Social Diagnosisالتشخيص الاجتماعي )  -3

، تقريراً عف درجة عادة التربية الخاصة اختصاصيبو  وـيتضمف التشخيص الاجتماعي، والذؼ يق
لممفحوص وذلؾ باستخداـ إحدػ مقاييس السموؾ التكيفي كمقياس الجمعية الأمريكي  السموؾ التكيفي

ىذا المقياس أكثر المقاييس صلبحية في  دّ ، ويعلمتخمف العقمي والمسمى بمقياس السموؾ التكيفي
 عقمياً، بسبب تقنينو عمى البيئة العربية. وؽ تشخيص السموؾ التكيفي لممع

 (Educational Diagnosisالتشخيص التربوي )-4

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

مقياس و لمينية لممعوقيف عقمياْ، ومقياس الميارات العددية، ومقياس التييئة ا ،المغوية لممعوقيف عقمياً 
 ميارات الكتابة، ومقياس ميارات القراءة.

 مشكلات قياس وتشخيص الإعاقة العقمية: -

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

نما ىي مستعارة  ،أصلًب ليـ لـ تبفَ  إف معظـ المقاييس المستخدمة لقياس الإعاقة العقمية .1 وا 
 للبستخداـ لممعوقيف عقمياً.
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ىنالؾ بعض الشكوؾ بمدػ صدؽ وثبات المقاييس المستخدمة في عممية تشخيص حالات الإعاقة  .2
 العقمية.

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

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

 أو لا يتقف مف ميارات. ،يعرؼ الطفل
إلى المزيد مف الاختبارات التي يجب تحتاج و  ،حركة قياس وتشخيص المعاقيف مازالت حركة حديثة .5

 وكذلؾ ما زلنا بحاجة إلى دراسات وبحوث في ىذا المجاؿ أيضاّ.، أف تطور في ىذا الجانب
عقمياً  وقيفبعض المع وبما أف ،المغة: تعتمد الاختبارات المستعممة في كثير مف الأحياف عمى المغة .6

 .والتشخيص تصبح صعبةعممية القياس 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 عقمياً  :ونقوؿ ،الصفة
 البرنامج المناسب؟.

أو أدوات  ،إلى بناء مقاييس واختبارات فنحف نحتاج ؛تشخيص المعوقيف عقمياً  فيما يتعمق بعممية .8
أف تقنيف مع ، وتقنينيا فقط لا نكتفي فقط بترجمة اختبارات أجنبيةو  ،تشخيص محمية أيضاً 
أيضاً ولكف مع ىذه الحركة  ،لأننا نريد أدوات مستعجمة ؛فيدنا في ىذا الظرؼيالاختبارات الأجنبية 

 وتطوير أدوات التشخيص المناسبة لبيئتنا. ءنقوـ ببنا أفيجب 
ولكف الميـ أيضاً ىو كيف نفيميا  ،تفسير النتائج: إف عممية التشخيص تكوف ممكنة أحياناً  .9

 ونفسرىا، فميس مف السيل عمى أؼ فرد أف يقوـ بذلؾ.
وموضوعية  ،يجب أف تقدـ النتائج إلى الأىل بصدؽ إذتقديـ المعمومات للؤىل بصدؽ وموضوعية  .10

وىـ بشوؽ لسماع  ،الطفل وأف نتذكر دائماً بأننا نتعامل مع أىل ،ولكف بالأسموب المناسب ،ائماً د
  .كوف الأسموب عمى حساب الموضوعية والصدؽيلا أيجابية عف طفميـ، ولكف الميـ لإالنتائج ا

ارات يجب أف لذا فإف الاختب (؛وجسمياً أو، عقمياً وسمعياً  ،تواجينا حالات متعددة الإعاقة ) عقمياً  .11
   .حتى نحصل عمى نتائج صادقة وثابتة ،قبل أف تطبق عمى الطفل، وذلؾ تعدؿ



 46 
 

لعدـ وجود  ؛عمى اختبار نتيجة وؽ الدافعية: في كثير مف الأحياف قد تنخفض درجة ذكاء المع  .12
  .لذلؾ يجب أف نراعي الدافعية ؛دافعية لديو لمقياـ بالمطموب عمى الاختبار

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

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

 :الخصائص السموكية لممعوقين عقمياً  -6

إذ إف ىذه  ،الواحدة الخصيصةوحتى ضمف  وخصائصيـ، عقميا وقيفتبايف صفات الأطفاؿ المعت 
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  مقارنةفالفروؽ بيف المعوقيف كبيرة جداً  ؛التربية الخاصة
 الخصائص: 

 :الخصائص الجسمية والحركية .1

وتزداد درجة  عموماً،بالانخفاض  يتصفعقمياً  وقيفإف معدؿ النمو الجسمي والحركي لممع
 ،عقمياً أصغر مف حيث الحجـ والطوؿ مف أقرانيـ العادييف وف فالمعوق ؛الانخفاض بازدياد شدة الإعاقة

وتصاحب  ،وفي معظـ حالات الإعاقة المتوسطة والشديدة، يبدو ذلؾ واضحاً عمى مظيرىـ الخارجي
والوجو، وفي أحياف كثيرة  ،درجات الإعاقة الشديدة في غالب الأحياف تشوىات جسمية خاصة في الرأس

عقمياً يواجيوف صعوبات في تعمـ  وقيفعمالوتشير الدراسات إلى أف  والسفمى. في الأطراؼ العميا
، ولدييـ تأخر في القدرة عمى نفسيا أقل وزناً مف العادييف ممف في الفئة العمريةىـ الميارات اليدوية، و 

 ،صرعقمياً لدييـ مشاكل أكثر مف العادييف في السمع والب وقيفعمالالمشي، وبما أف ىؤلاء الأشخاص 
والجياز العصبي؛ لذلؾ فمف المتوقع أف ىؤلاء الأطفاؿ أقل مف العادييف في الميارات الرياضية 

مما يجعميـ يشعروف بسرعة  ؛بالضعف العاـ تتصفكما أف الحالة الصحية العامة لدييـ والحركية. 
تمالًا مف وتعرضيـ لممرض أكثر اح ،ف قدرتيـ عمى الاعتناء بأنفسيـ أقلأ وبماالإجياد والتعب. 

كما أنيـ لا يرقوف إلى مستوػ العادييف في الميارات الحركية؛  ،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 ؛ما يتعمق بالميارات التي تتطمب استخداـ العضلبت الصغيرة 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 مظيراً مميزاً للئعاقة العقمية دّ تع  
عقمياً ىو أقل مف مستوػ الأداء المغوؼ  وقيفالمستغرب أف نجد أف مستوػ الأداء المغوؼ للؤطفاؿ المع

قوف عقمياً مف بطء في النمو المغوؼ و إذ يعاني المع ؛للؤطفاؿ العادييف الذيف يناظرونيـ في العمر الزمني
عقمياُ يتأخر في النطق  عوؽ الم. فالطفل كافة ، ويمكف ملبحظة ذلؾ في مراحل الطفولة المبكرةعموماً 

والأخطاء في  ،واكتساب المغة. كما تشيع بينيـ صعوبات الكلبـ، ومف أكثر الصعوبات شيوعاً التأتأة
 وعدـ ملبءمة نغمة الصوت. ،المفع

ف إإذ  ؛وجودة المفردات ،ومف أىـ المشكلبت المغوية التي تواجو المعوقيف عقمياً ما يتعمق بفصاحة المغة
ولا تتناسب مع العمر الزمني. كما يتصفوف بالكلبـ الطفولي  ،التي يستخدمونيا مفردات بسيطة المفردات

فدرجة شيوع وشدة الصعوبات المغوية عند الأطفاؿ المعوقيف  ؛بالعادييف ةبسبب عدـ تطور لغتيـ مقارنت
ولكنيـ  ،وف في النطقفالمعوقوف عقمياً بدرجة بسيطة يتأخر  ؛بدرجة الإعاقة العقمية كثيراً عقمياً ترتبط 

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

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

 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 ؛بناء شخصيتو وسموكو الاجتماعي فيسمبية ذات تأثير حاسـ 
ويطور لديو إحساساً 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، 
كما لوحع أف الطفل المعوؽ عقمياً يميل إلى  ،ولا يتوقعوف منو الكثير ،مى أنو إنساف مختمفيعاممونو ع
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والحركة الزائدة، وعدـ القدرة عمى ضبط الانفعالات، وعدـ القدرة عمى إنشاء علبقات  ،الانسحاب والتردد
وقد يميل إلى  في نشاطو، غالباً  يميل إلى المشاركة مع الأصغر سناً 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 إيتميز ىؤلاء العوقيف عقمياً ببطء في النمو العقمي، إذ 
وىو  ،( سنة18مستوػ أقل مف مستواه عند )مف معدؿ نموه لدػ العادييف، ويتوقف عف النمو في 
 وف أو الحادية عشر، كما يتميز الأطفاؿ المعوق ،مستوػ نمو عقمي عند الطفل العادؼ في سف العاشرة

ولذلؾ يصعب عمييـ فيـ المواقف  ،طويمة مف الزمف لمدةعقمياً بعدـ قدرتيـ عمى الانتباه لموضوع معيف 
والتفكير،  تأخر في النمو المغوؼ، وضعف في القدرة عمى التذكر التي تتطمب المتابعة، كما يعانوف مف

دراؾ العلبقات، و قصور في القدرة عمى الملبحظة و وأداء منخفض عف المتوسط في اختبارات الذكاء،  ا 
التصمب و الجمود و في التعمـ  بطءٍ و تدني في القدرة عمى التحصيل، و الاستيعاب، و قصور في الفيـ، و 

قصوراً في القدرة عمى و عدـ القدرة عمى التعميـ، و قصوراً في تكويف المفاىيـ، يـ كما نجد لديالعقمي، 
التحميل والتركيب، وصعوبة في التمييز بيف المتشابيات، وضعف في القدرة عمى التمييز البصرؼ، كما 

 (  72، 2010يعانوف مف صعوبات في تعمـ القراءة، والكتابة، والخط.) رسلبف، 

 ية لممعوقين عقمياً:      الاساليب العلاج -7

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

   Medical Treatment:  العلاج الطبي -1

وذلؾ خلبؿ الأسابيع والشيور  ،الحالات إلى التدخل الطبي لإنقاذ الحالة مف التيورتحتاج بعض 
ليو، تتطمب بعض الحالات نقل الدـ مف الطفل إذ ؛الأولى مف الولادة كما في حالة التخمف الناتجة عف  وا 

وحالات تتطمب إجراء جراحة سريعة كما في  ،( RHاختلبؼ دـ الأـ عف دـ الجنيف مف حيث العامل)
يقاؼ أثر الضغط  ،إذ يتـ تصحيح مسار السائل الشوكي ،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  ،بوؿ الفينيمكيتونيطويمة مف عمر الطفل كما في حالة ال مدةل
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أو القماءة التي تنتج عف  ،البيروفيؾ في الدـ، أو إعطاء بعض اليرمونات لمطفل كما في حالة القزامة
وىي الحالات التي  ،وتحتاج بعض حالات التخمف العقمي إلى متابعة طبية ،نقص ىرموف الغدة الدرقية
أو القصور في وظائف الأعضاء كالسمع  ،كأمراض الجياز التنفسي ،جسميةيصاحبيا بعض الأمراض ال

 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 ،الإعاقةالنفسي برامج تغيير الاتجاىات نحو 
 ،والمعممات ،والمعمموف  ،والأخوات العاديوف  ،والإخوة ،والأميات ،الآباء :عقميا مباشرة وىـ المعوؽ 

 وجميع القائميف عمى تربية الأطفاؿ وتأىيميـ.

 :Social Therapyالعلاج الاجتماعي  -3

خفاؽ ،مف تأخر في النضوج الاجتماعيتعاني حالات الإعاقة العقمية  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
وىروب مف تحمل المسؤولية الشخصية والاجتماعية.  ،غير وعيالأخطاء، ومخالفة المألوؼ مف 

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

 المعوؽ.

 :  Educational Treatmentالعلاج التربوي  -4

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

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

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

خراج الصوت ،حيح عيوب النطقالنطق والكلبـ إلى تص  وؽ وزيادة الحصيمة المغوية لدػ الطفل المع ،وا 
مما يساعده عمى الاندماج  ؛والتخمص مف الكلبـ الطفمي ،ومساعدتو عمى التعبير المفظي السمس ،عقمياً 

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

 :طفال المعوقين عقمياً الخدمات التربوية التي تقدم للأ -8

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

 ممكنة، وذلؾ مف خلبؿ برامج ىي:

والتي تيدؼ إلى تدريب الأطفاؿ المعوقيف عقمياً بدرجة شديدة عمى  ،. برامج الرعاية الأسرية1
وخمع الملببس، استخداـ الحماـ، تنظيف  ،وؿ الطعاـ، ارتداءابعض الميارات الحياتية مف مثل: تن

 الأسناف.

وذلؾ بيدؼ تدريبيـ لمقياـ بأعماؿ لا تتطمب  ،. برامج للؤطفاؿ المعوقيف عقمياً القابميف لمتدريب2
 لكي يستطيعوا العيش بالاعتماد عمى أنفسيـ. ؛ير العقميالتفك

 ،. برامج تأىيمية تقدـ للؤطفاؿ القابميف لمتعمـ، وذلؾ بيدؼ مساعدتيـ عمى التكيف النفسي3
مكانياتيـوالاقتصادؼ، وفق قدراتيـ،  ،والاجتماعي ، إضافة إلى تمكينيـ مف بعض الميارات وا 

 ة الاجتماعية.التي تساعدىـ عمى الاستقلبؿ والمشارك

، وتنمية الميارات المغوية، عموماً  تيدؼ ىذه البرامج إلى تنمية الجانب الاخلبقيو   
ميارات العناية بالذات، والعادات الصحية، والميارات الأكاديمية البسيطة، و والحركية،  ،والحسية

قامة علبقات اجتماعية إيجابية مع الآخريف، وعلبج صعوبات النطق  أدابو  السموؾ الاجتماعي، وا 
 والكلبـ التي ترافق الإعاقة العقمية.
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 توجييات عامة لممربين العاممين في مجال تعميم المعوقين عقمياً: -9   

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

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
الميمات السيمة، ثـ التدرج لمميمات الأكثر صعوبة، وتضميف الميمة الواحدة بليذه الفئة 

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

 تحميل الميمة. :عمى أدائيا، وىذا حسب النظرية السموكية يسمى تدريبويتقنيا مف أجل 
  ومف ثـ تخفيضيا بالتدريج: وىنا تقدـ المساعدة لمطفل  ،الأداءأف تقدـ المساعدة في

ففي بعض الأحياف قد تكوف  ؛متعددة حسب الميمة حسب الحاجة، وتتخذ أشكالاً 
مثل إعطاء مؤشر عمى صحة الإجابة، أو إعادة التعميمات، وفي  :الإشارات المفظية كافية

أثناء في مسؾ يد الطفل إ :مواقف أخرػ قد يحتاج الأمر إلى المساعدة الجسدية مف مثل
ارتداء الملببس، ويتـ تقميل مرات المساعدة حتى يصل المعوؽ إلى مرحمة ارتداء الملببس 

 ممكنة. سرعةوبأقصى  ،دوف مساعدةمف 
 في مسألة ضعف الذاكرة وبطء التعمـ  ولا سيما ،ر: وىنا يتطمب الأمر مف المعمـالتكرا

 .اأو المعمومات التي ىو بصدد تعممي ،تكرار التعميمات حتى يتقف الطفل المعوؽ الميمة
  مف المشتتات الإمكافتحسيف القدرة عمى الانتباه: عمى المعمـ أف يسعى إلى التقميل قدر، 

التدريب قصيرة كي لا  مدةالرئيسة لمميمة، كما يجب أف تكوف  والتركيز عمى العناصر
 ( دقيقة.20-10وز )ابحيث لا تتج ؛وتزيد مف فرص تشتيت الانتباه ،ترىق المعوؽ 

  :ف التعزيز يقوؼ الاستجابة لدػ المتعمـ مقارنة مع عدـ إ إذالتعزيز للبستجابة الصحيحة
لذلؾ حيف يقوـ المعوؽ بالسموؾ المرغوب فيو ينبغي عمى المعمـ تقديـ المكافأة  ؛التعزيز

وقد تكوف ىذه المكافأة مادية، كتقديـ الطعاـ لو، أو معنوية كالمدح أو الثناء عمى  ،لو
 المعوؽ، أو اجتماعية كالسماح لو بالمعب.

 .تعميـ مفيوـ واحد في المرة الواحدة 
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 منيا، المواد المستخدمة في عممية التعمـ عدة أموربا متعمق توفير الدافعية لمتعمـ: وىذ، 
 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. :تقانو ميمة تعميمية، أو ميارة  لتطبيقيا في مواقف مشابية، وىذا ما يسمىإ
  عقمياً بأنيـ لا يرغبوف في التغيير في نمط الحياة أو  المعوقوف الثبات في السموؾ: يتميز

ية التي اعتادوا عمييا، إذ لدييـ رغبة في تكرار السموؾ النمطي المعتاد الميمات اليوم
لدييـ، وىذا يعني أف النمط السموكي اليومي الذؼ يقوموف بو في المنزؿ أو إؼ مكاف أخر 

 ىا مفوبشكل ثابت، إذ يسيل عمييـ القياـ بالميمات التي اعتادو  الإمكاف،يوفر ليـ قدر 
إذ إف قدرتيـ عمى نقل أثر التدريب مف موقف إلى أخر  دوف الحاجة إلى تدريب جديد،

 (71، 2007ليست بالأمر السيل كما ىي لدػ الطفل العادؼ. ) القمش، المعايطة، 
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 الإعاقة السمعيةالفصل الثالث: 

 مقدمة:

 السمع والإعاقة السمعية:أولًا: 

 .تعريف الإعاقة السمعية 
 .أىمية حاسة السمع 
 .آلية السمع 
 .نسبة انتشار الإعاقة السمعية 

 ثانياً: تصنيف الإعاقة السمعية.

 ثالثاً: أسباب الإعاقة السمعية.

 رابعاً:قياس وتشخيص الإعاقة السمعية.

 خامساً: التدخل المبكر والإعاقة السمعية.

 :: اثار فقدان السمع في النمواً سادس
 .تأثير فقدان السمع عمى النمو المعرفي 
  التحصيميتأثير فقدان السمع عمى النمو. 
  النفسي والاجتماعيتأثير فقدان السمع عمى النمو. 
  المغوي.تأثير فقدان السمع عمى النمو 
 : أساليب التواصل عند المعوقين سمعياً.سابعاً 
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 مقدمة:

تعد حاسة السمع مف الحواس الأساسية التي يستخدميا الإنساف، فعف طريقيا يتمقى  
لقد شيدت اء لغتو ووعيو الفكرؼ والاجتماعي. المعمومات المفظية والصوتية التي تسيـ في بن

السنوات الأخيرة ازدياداً في عدد المعاقيف سمعياً المتواجديف في المدارس العادية ومدارس التربية 
وتحسف طرؽ الخاصة، وىذا ليس مؤشراً عمى ازدياد عمى ىذه الإعاقة، وانما ىو دليل عمى ابتكار 

الكشف عف ىذه الإعاقة إضافة إلى درجة وعي الأسر في الكشف المبكر عنيا لأنيـ أدركوا أكثر 
وقد أدرؾ التربويوف لتطور المغوؼ والذىني والاجتماعي، مف ذؼ قبل أىمية ىذه الحاسة في ا

خصوصاً دور المعمـ في عممية التشخيص والتدخل المبكر ومختص التربية الخاصة  عموماً 
لمعرفة حالات الضعف السمعي مف خلبؿ الاختبارات الطبية والتربوية وخاصة في مرحمة الروضة 
والتمييدؼ، لأنو كمما كاف اصلبح العيوب السمعية مبكراً كمما كاف لو بالغ الأثر في تطور الطفل 

فالإعاقة السمعية ليا تأثيرىا الواضح عمى المصابيف بيا، بحيث تتطمب  المغوؼ والكلبمي.
خدمات خاصة تقدـ للؤفراد مف ذوؼ الإعاقة السمعية، وفي طميعة ىذه الخدمات تدريبيـ عمى 
التواصل وتنمية البقايا السمعية وذلؾ بإثارتيا لتحافع عمى مستواىا ولتزداد حصيمة الفرد مف 

كما يندرج تحت ىذه الخدمات، خدمات الإرشاد والتوجيو المعاؽ سمعياً مف الحصيمة المغوية.
راد وأسرىـ، وتيدؼ ىذه الخدمات مساعدة الفرد المعاؽ سمعياً وأسرتو عمى التغمب عمى جميع للؤف

المعيقات التي تواجو الفرد المعاؽ أو أسرتو، ليستطيع فيما بعد التكيف مع إعاقتو ولينمي قدراتو 
ة وييدؼ ىذا الفصل إلى تقديـ المعمومات الأساسية عف الإعاقة السمعي إلى أقصى قدر ممكف.

وتصنيفيا، وأسبابيا، وطرؽ  نسبة انتشارىا،وكذلؾ  ،وآلية السمع ، وأىميتيا،مف حيث تعريفيا
تشخيصيا وقياسيا، ويتطرؽ الفصل أيضاً إلى أىمية التدخل المبكر، وخصائص المعوقيف سمعياً، 

اصل والتأثيرات التي تتركيا ىذه الإعاقة عمى مظاىر النمو المختمفة لدػ الفرد، وأساسيات التو 
 .عند المعوقيف سمعياً 

 أولًا: السمع والإعاقة السمعية:
 تعريف الإعاقة السمعية: 

إف الإعاقة السمعية تؤثر سمباً في التطور المغوؼ وعممية الاتصاؿ الطبيعي، وىذا يرتبط  
وقد اختمفت التعريفات تبعاً لتعدد الميتميف ليذه الظاىرة ، بشكل أساسي بالتطور العقمي والشخصي

والأسباب الكثيرة المؤدية إلييا، فعمى سبيل المثاؿ يعتمد الأطباء والعامموف في مجاؿ القانوف عمى 
درجة الفقداف السمعي وذلؾ مف أجل التمييز بيف ضعاؼ السمع، والمصابيف بالصمـ الكامل، 
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اقة السمعية عمى التعمـ ميف التربوية والأثار الناتجة عف الإعبينما ييتـ التربويوف بالمضا
وبناءً عمى ما سبق يشير مصطمح الإعاقة السمعية إلى المشكلبت السمعية التي تتراوح والتواصل، 

إلى  ((Hard of Hearingالسمعي  في شدتيا مف البسيط إلى المتوسط وىو ما يسمى بالضعف
فالتعريف الطبي يؤكد عمى ما فقده الفرد مف سمع  (.Deafnessالشديد وىو ما يسمى بالصمـ )

ديسيبل( أو وحدة صوتية  90باختبارات السمع حيث يعرؼ الأصـ عمى أنو مف يفقد سمعاً قدره )
أو أكثر، والطفل الأصـ ىو الذؼ لا يستطيع سماع الأصوات حتى لو استخدـ مكبرات الصوت 

فقد سمعاً يقل السمع فيعرؼ مف الناحية الطبية بأنو مف او المعينات السمعية، أما الطفل ضعيف 
 ديسيبل( أو وحدة صوتية، ويمكنو الاستفادة مف مكبرات الصوت أو المعينات السمعية. 90عف )

سواءً أما مف الناحية التربوية فيعرؼ الأصـ بأنو الطفل الذؼ لا يستطيع أف يكتسب المغة 
أما ضعيف السمعفيو الطفل الذؼ يستطيع أف يكتسب باستخداـ المعينات الصوتية أو بدونيا. 

وتجدر الإشارة إلى  المعمومات المغوية لوجود بقايا سمعية لديو، وذلؾ باستخداـ المعينات السمعية.
 أف شدة الإعاقة السمعية ىي نتاج لشدة الضعف في السمع وتفاعمو مع عوامل أخرػ، مف أىميا:

 .العمر عند فقداف السمع 
 ـ فيو اكتشاؼ الفقداف السمعي ومعالجتو.العمر الذؼ ت 
 .المدة الزمنية التي استغرقيا حدوث الفقداف السمعي 
 .نوع الاضطراب الذؼ أدػ إلى فقداف السمع 
 .فاعمية أدوات تضخيـ الصوت 
 .(.2011) اللبلا، الزبيرؼ وآخروف،  الخدمات التأىيمية المقدمة 

 آلية السمع:
إف عممية حدوث السمع دقيقة ومعقدة فعندما تيتز الأجساـ يصدر عنيا أمواج صوتية  

عمى جمعيا، وتوجيييا إلى الأذف عف صيواف التنتشر إلى الخارج بكل الاتجاىات؛ إذ يعمل 
الخارجية، ثـ تصل ىذه الموجات الصوتية إلى طبمة الأذف التي تؤدؼ إلى طريق القناة السمعية 

نتقل ىذه الحركة الاىتزازية اولًا إلى المطرقة ثـ السنداف والركاب، أما وظيفة ىذه اىتزازىا، ثـ ت
العظيمات الثلبث فيي تكبير الحركة الموجية، ونقميا إلى الأذف الداخمية محدثاً تيار في السائل 
الموجود في القوقعة يحرؾ الخلبيا الشعرية الموجودة في عضو كورتي والتي تنشط النيايات 

ية، ينتقل التيار الكيربائي عف طريق العصب السمعي إلى القشرة الدماغية الذؼ يقوـ العصب
 (2010بمعالجتيا ليكوف معنى صوتياً.) كوافحة، عبد العزيز، 
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 :نسبة انتشار الإعاقة السمعية
تعد الإعاقة السمعية مف الإعاقات قميمة الحدوث مقارنتو بفئات الإعاقة الأخرػ كالإعاقة  

العقمية واضطرابات التواصل وصعوبات التعمـ، وتعتمد نسبة انتشار الإعاقة السمعية عمى 
المحكات المستخدمة في تعريفيا، والوسائل المستخدمة في قياس القدرة السمعية، وكذلؾ المجتمع 

تجرؼ بو الدراسات؛ إضافة إلى مدػ دقة وملبءمة الاختبارات والمقاييس المعتمدة في قياس الذؼ 
%( مف الأطفاؿ في سف المدرسة 5القدرة السمعية. وتشير الدراسات في الدوؿ الغربية إلى أف )

ف الكثير منيـ لا يعانوف مف مشكلبت سمعية، وىذه المشكلبت لا تصل إلى مستوػ الإعاقة ، وا 
%( مف الأطفاؿ 0.075إلى خدمات التربية الخاصة،كما تقدر الإحصائيات أف حوالي )يحتاج 

في سف المدرسة يعانوف مف الصمـ.  ىذا وتقدر منظمة الصحة العالمية عدد المعوقيف سمعياً في 
 %(. 2.5( مميوف شخص أؼ بنسبة )150جميع أنحاء العالـ بحوالي )

 تصنيف الإعاقة السمعية: -ثانياً 
عف بعضيا باختلبؼ الأساس تصنيفات مختمفة لفئات الإعاقة السمعية، تختمف ىناؾ  

الذؼ يقوـ عميو كل تصنيف كميا، حيث يرتبط كل تصنيف مف ىذه التصنيفات بنطاؽ معيف 
 تبذؿ في إطاره الجيود لتخديـ المعوقيف سمعياً، ومف ىذه التصنيفات: 

 بالإعاقة السمعية. التصنيف حسب العمر الزمني الذؼ حدثت فيو الإصابة .1
 التصنيف حسب موقع الإصابة. ) التصنيف الطبي(. .2
 التصنيف حسب درجة الفقداف السمعي. .3
 التصنيف التربوؼ. .4
 التصنيف حسب نبرة الصوت. .5

 أولًا: التصنيف حسب العمر الزمني الذي حدثت فيو الإصابة بالإعاقة السمعية:
 السمعية:وىنا يمكف التمييز بيف نوعيف مف الإعاقة  

 الصمـ الولادؼ أو الصمـ قبل تعمـ المغةPrelingual Deafness يشير ىذا النوع إلى :
الإعاقة السمعية التي تحدث منذ الولادة، أو في مرحمة سابقة لتطور المغة والكلبـ عند الطفل، 

 أو قبل سف الثالثة.
 الصمـ بعد تعمـ المغة:Postlingual Deafness   يشير ىذا النوع إلى حالات الصمـ التي

تحث بعد اكتساب ميارة الكلبـ والمغة، إؼ بعد سف الثالثة مف العمر، وىذا الصمـ قد يحدث 
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بشكل مفاجئ، وقد يحدث تدريجياً وعمى مدػ فترات زمنية طويمة، ويطمق عميو تسمية الصمـ 
الأطفاؿ ضعيفي السمع، ( إلى ىذا التصنيف فئة Oleronالمكتسب. كذلؾ يضيف ) اوليروف 

التي تشمل فئة الأطفاؿ الذيف فقدوا السمع بشكل جزئي، مما يسمح ليـ بامتلبؾ المغة بشكل 
 جزئي.

 :التصنيف الطبي(التصنيف حسب موقع الإصابة. )ثانياً: 

طبيعة القصور أو الخمل الذؼ يمحق بالجياز السمعي عامة يركز ىذا التصنيف عمى  
زـ لذلؾ مما يتضح معو ما إذا كاف القصور أو الخمل توصيمياً في بعد إجراء التشخيص اللب

طبيعتو، أـ أنو حسياً عصبياً، أـ يجمع بيف الأثنيف، أـ أنو يعود إلى مركز السمع بالمخ، وتصنف 
 الإعاقة السمعية مف وجية النظر الطبية إلى:

تنتج الإعاقة السمعية : Conductive Hearing Lossالإعاقة السمعية التوصيمية  .1
في ىذا النوع عف خمل في الأذف الخارجية، والأذف الوسطى عمى نحو يحوؿ دوف 
وصوؿ الموجات الصوتية بشكل طبيعي إلى الأذف الداخمية، ويتميز ىذا النوع مف 
الإعاقة السمعية بتقدـ أساليب علبجو سواء الجراحية أو غير الجراحية، كما درجة 

 ( ديسيبل.60أفراد ىذا النوع لا تتجاوز ) الفقداف السمعي لدػ
ويشير ىذا : SensorineuralHearing Lossالإعاقة السمعية الحس عصبية  .2

النوع مف الإعاقة السمعية إلى خمل في الأذف الداخمية أو العصب السمعي الموصل إلى 
المخ مما يستحيل معو وصوؿ الموجات الصوتية ميما بمغت شدتيا أو وصوليا محرفة، 
كما اف فرص العلبج أقل، وعمى أفراد ىذه الإعاقة استخداـ المعينات السمعية، إضافة 

 إلى الحاجة الماسة لمتدخل التربوؼ المكثف وخاصة في تنمية ميارات التواصل لديو.
يشير ىذ النوع مف الإعاقة : Central Hearing Lossالإعاقة السمعية المركزية  .3

اضطراب يحوؿ دوف وصوؿ الصوت مف الممرات السمعية إلى وجود خمل في أو 
السمعية في المراكز السمعية في الدماغ، وفي ىذا النوع مف الإعاقة السمعية تكوف 

 المعالجات الطبية والمعينات السمعية ذات فوائد محدودة.
تجمع ىذه الإعاقة بيف :  Mixed Hearing Lossالإعاقة السمعية المختمطة  .4

مية، والإعاقة الحسية العصبية، ومف الصعب علبج ىذا النوع الإعاقة السمعية التوصي
 مف الإعاقة السمعية، وذلؾ لتداخل أسبابو وأعراضو. 

 ثالثاً: التصنيف حسب درجة الفقدان السمعي:
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ويعتمد ىذا التصنيف عمى درجة الفقداف السمعي، أو الخسارة السمعية مقاسة بوحدة 
 قياس تسمى الديسيبل وتقسـ إلى:

تتراوح درجة الفقداف السمعي في ىذا النوع ما : Slightة السمعية البسيطة جداً الإعاق .1
( ديسيبل، زما يميز أصحاب ىذه الإعاقة صعوبة في سماع الكلبـ 40 -25بيف ) 

الخافت، ولا يجد ىؤلاء الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ىذه الإعاقة صعوبة في استخداـ 
 آذانيـ لتعمـ المغة والكلبـ يشكل عاـ.

وتتراوح درجة الفقداف السمعي في ىذا النوع مف  :Mildالإعاقة السمعية البسيطة  .2
( ديسيبل، ويعاني الأفراد في ىذه الفئة مف بعض 55-41الإعاقة السمعية ما بيف )

الصعوبات التي تحوؿ دوف سماعيـ لما يدور حوليـ مف أحاديث خاصة في حالة 
لصعوبات في التواصل، كما أف انوف مف بعض اانخفاض الصوت، مما يجعميـ يع

%( مف المناقشات الصفية في حاؿ كاف الصوت منخفضاً، 50الطفل يخسر حوالي )
ويصاحب ذلؾ انحرافات في المفع والكلبـ، مما يستدعي تقديـ خدمات التربية الخاصة 

 وذلؾ بإلحاقو بصفوؼ خاصة، وقد يحقق استفادة مف المعينات السمعية.
وتتراوح درجة الفقداف السمعي في ىذا النوع : Moderateسطة الإعاقة السمعية المتو  .3

ويعاني أفراد ىذه الفئة مف درجة اكبر ( ديسيبل، 70 -56مف الإعاقة السمعية ما بيف )
مف صعوبات التواصل تجعل مف الضرورؼ بالنسبة ليـ المجوء إلى استخداـ المعينات 

 السمعية، والالتحاؽ بصف خاص.   
 أما في ىذا النوع مف الإعاقة السمعية فإف درجة:Severeالإعاقة السمعية الشديدة  .4

( ديسيبل، لدييـ مما يؤدؼ إلى عدـ قدرة 90-71الفقداف السمعي تتراوح ما بيف )
أصحاب ىذه الإعاقة عمى سماع الأصوات، أو المؤثرات السمعية المختمفة حتى ولو 

ج عنو اضطرابات مختمفة لمنطق لدييـ، وىو كانت عمى مسافة قريبة منيـ، مما ينت
الأمر الذؼ يتطمب حصوليـ عمى خدمات وبرامج خاصة يتمكنوف مف خلبليا مف تعمـ 

 المغة والكلبـ، ويعتبر اصحاب ىذه الإعاقة صماً مف الناحية التربوية.
وتزيد درجة الفقداف السمعي لدػ أصحاب : Profoundالإعاقة السمعية الشديدة جداً  .5

( ديسيبل، مما يجعميـ غير قادريف عمى تعمـ 90ىذه الفئة مف الإعاقة السمعية عف )
المغة سواء عف طريق أذانيـ، أو باستخداـ المعينات السمعية، وبذلؾ يصبح لزاماً عمييـ 

كمغة الإشارة،  اف يتعمموا أساليب بديمة لمتواصل تركز عمى أساليب التواصل اليدوية
 (2017محمد فتوح، )والتيجي الأصبعي، والتدريب السمعي. 
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 ثالثاً: أسباب الإعاقة السمعية: 
تتعدد أسباب الإعاقة السمعية كما توصل إلييا العمـ الحديث، إلا إنو ىنالؾ حالات  

 ويمكف تصنيف تمؾ الأسباب في ثلبث فئات، ىي: عديدة لا يزاؿ لا يعرؼ ليا سبب محدد.
سباب وراثية، تشوىات خمقية، الحصبة أ ومن أىميا الآتي: قبل الولادة:ما عوامل  . أ

 العامل الريزيسي.الألمانية، نقص اليود، 
نقص الأوكسجيف، الصدمات التي  :الآتي عوامل في أثناء الولادة: ومن أىميا . ب

 مرض اليرقاف.تؤدؼ إلى نزيف المخ، 
موعتيف مف العوامل حسب المرحمة التي وتضـ ىذه العوامل مجعوامل ما بعد الولادة:  .1

 تسود فييا العوامل المتضمنة، وذلؾ عمى النحو الآتي:

، النكاؼ، الالتياب السحائيالمجموعة الأولى: عوامل تسود في مرحمة الطفولة ومن أىميا:
 إصابات الأوعية الدموية.، البرص، حمى سكارليت، التياب الأذف، الحصبة

رض التع عوامل تسود من مرحمة البموغ وما بعدىا، ومن أىميا:المجموعة الثانية: وتضم 
مرض الدماغ، صدمات لمضوضاء الشديدة لفترات طويمة، اضطراب الأيض، تصمب الأذف، 

 (.Menierمنيير )
 عمى النحو الآتي: وبذلك يمكن أن نتناول تمك العوامل بشيء من التفصيل

 العوامل، إلا أنو من أبرزىا:أولًا: عوامل ما قبل الولادة: وقد تتعدد تمك 
 الأسباب الوراثية: .1

وىي عبارة عف إعاقات موروثة مف أحد الوالديف أو كمييما، وتعد الوراثة مسؤولة عف 
، حيث تنتقل إلييـ بعض الصفات الحيوية %( مف حالات الإعاقة السمعية60-50حوالي )

كضعف الخلبيا السمعية  والحالات المرضية مف خلبؿ الكروموزومات الحاممة ليذه الصفات
أو العصب السمعي، ويزداد احتماؿ ظيور مثل ىذه الحالات مع زواج الأقارب ممف يحمموف 

%( مف فقداف السمع الولادؼ 50كما تشير الأحصائيات إلى أف ما نسبتو ) تمؾ الصفات.
ىذا وقد توصل فريق مف  %( مف ىذه الحالات تكوف بدوف أعراض.70يعود لموراثة، أف )

( يعد 7طباء في المعيد القومي لمبحوث في الولايات المتحدة الأمريكية إلى أف الجيف رقـ )الأ
 %( مف حالات فقد السمع الوراثي. 10مسؤولًا عف حوالي )

 ثانياً: عوامل في أثناء الولادة: ومن أىميا الآتي:
 نقص الأوكسجين:  .1
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الولادة المتعسرة إلى عدـ قد تؤدؼ تمؾ المشكمة الذؼ تحدث أثناء الولادة خاصة في 
وصوؿ الأوكسجيف إلى المخ لفترة مف الوقت، وقد يتمثل ذلؾ في عدـ وصوؿ الأوكسجيف 
إلى المخ كمية، وىو الأمر الذؼ يؤدؼ إلى حدوث تمف عصبي دائـ يتضمف قصور سمعي 

 %( مف الحالات تقريباً.3حس عصبي وذلؾ لدػ حوالي )
 الصدمات التي تؤدي إلى نزيف المخ: .2

نتيجة للبستخداـ الخاطئ للؤدوات قد يتعرض المولود لبعض الصدمات أثناء الولادة 
الطبية ) الجفت، الملبقط( التي يتـ إخراجو بواسطتيا مف رحـ الأـ خاصة أذا كاف حجمو 
كبيراً، أو كاف وضعو غير طبيعي حيث يتـ الضغط عمى رأسو مما يؤدؼ إلى نزيف بالمخ 

لى تمف في الخلبيا السم  عية والذؼ يؤدؼ بدوره إلى الإصابة بالصمـ.وا 
 مرض اليرقان: .3

والمبستريف، ومف أىـ  ويطمق عميو الصفراء ويصيب نسبة كبيرة مف المواليد العادييف
( تنتج عف bilirubinاصفرار الجمد والعينيف بسبب تراكـ مادة تسمى البميروبيف ) أعراضو

تدمير خلبيا الدـ الحمراء، وتحوؿ الييموجموبيف إلى بميروبيف عمى أثر ذلؾ، وعند وصوؿ 
ىذه المادة إلى الكبد؛ فإنو بدوره يقوـ بتحويميا إلى شكل سائل متحمل يمكف أف يخرج مف 

تمف الجسـ عف طريق البوؿ، إلا أنو مف المحتمل عند تجمع المادة في الجسـ أف تعمل عمى 
يا المخ وذلؾ عندما تزداد ىذه المادة في الدـ، ويعد الصمـ أحدػ المشكلبت التي يمكف خلب

 أف تنتج عف ىذه الحالة.
وتقسـ إلى مجموعتيف مف العوامل استناداً إلى الفترة الزمنية التي ثالثاً: عوامل ما بعد الولادة: 

 تسود فييا، وذلؾ عمى النحو الآتي: 
، (Meningitisالتياب السحايا ) ، ، ومف أىمياتسود في مرحمة الطفولةالمجموعة الأولى عوامل 

حمى سكارليت ، (Ear Infectionالتياب الأذف ) ، (Measlesالحصبة )، (Mumpsالنكاؼ )
 (Scarlet Fever) ،( البرصAlbinism) ، ( إصابات الأوعية الدمويةVascular Lesions.) 

التعرض المستمر  ف مرحمة البموغ وما بعدىا، ومف أىميا:المجموعة الثانية: وتضـ عوامل تسود م
 (.Menierمرض منيير )لمضوضاء، اضطراب الأيض، تصمب الأذف، صدمات الدماغ، 

 .(2011،)محمد
 رابعاً: قياس وتشخيص الإعاقة السمعية:

ىنالؾ العديد مف الطرؽ التي تستخدـ لقياس وتشخيص الإعاقة السمعية، ومف ىذه  
 الطرؽ:
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 (: Traditional Methodأولًا: الطريقة التقميدية )
غير دقيقة واليدؼ منيا ىو الكشف المبدئي عف إجمالية إصابة الشخص وىي طريقة  

 بالإعاقة السمعية، ومنيا:
 ( طريقة اليمسWhisper Test :) 

وتتـ عمى النحو الآتي: ينطق المختبر مجموعة أرقاـ ىمساً، وفي غير ترتيب، وذلؾ 
وقوفو خمف الطفل أو عمى جانبو لتفادؼ ترجمة الأصوات الميموس بيا عف طريق أثناء 

( امتار أو أكثر ثـ يبتعد المختبر عف الطفل 6قراءة الشفاه، ويتـ ذلؾ في غرفة ىادئة طوليا )
حتى لا يمكنو سماع اليمس. ثـ تقاس المسافة وتقسـ عمى ستة أمتار وبذلؾ  رويداً رويداً 

ىي حدة السمع؛ إلا أف ىذه الطريقة غير دقيقة لعدـ أمكانية التحكـ في تكوف نتيجة القسمة 
 تنقية الأصوات اليامسة لمشخص الواحد أو مف شخص أخر إضافة إلى التخميف.

 ( طريقة دقات الساعةWatch Test:) 
وفي ىذه الطريقة يطمب مف الطفل أف ينصت لسماع دقات الساعة؛ فإف قاـ بسماعيا 
ذ لـ يستطع سماع دقات الساعة فإف ذلؾ يعتبر مؤشراً عمى وجود  كاف وضعو طبيعياً، وا 

 خمل في حاسة السمع لدػ الطفل. 
 (: Modern Methodsالطريقة العممية الحديثة ) ثانياً:

يقوـ بإجراء تمؾ الطرؽ أخصائي في قياس القدرة السمعية، وىذه الطرؽ تتصف بالدقة 
 مقارنةً مع الطرؽ التقميدية، ومنيا: 

  ( طريقة القياس السمعي الدقيقAudiometry Pure- ton :) 
صمـ القياس السمعي الدقيق لتحديد درجات الفروؽ الفردية في السمع لعدد الذبذبات 

(، ومدػ الحساسية لمصوت وتقاس Hzالمختمفة والتي تقاس بوحدة قياس تسمى اليرتز) 
بوحدة قياس تسمى الديسيبل. يقدـ القياس السمعي الدقيق نغمات بكثافة مختمفة ) في مستوػ 

تفاوتة تقاس بالييرتز، وتتراوح الذبذبات التي يستطيع القياس السمعي الديسيبل(، مع ذبذبات م
( ىيرتز؛ حيث تصنف عمى أنيا في مستوػ سمع منخفض، 125الدقيق تقييميا بيف الذبذبة )

( ىيرتز التي تصنف عمى أنيا في مستوػ سمع عاؿٍ، والشخص الطبيعي 8000والذبذبة )
( ىيرتز عندما تعطى ضمف مستوػ 8000-125يستطيع سماع النغمات التي تقع بيف )

جراءات صفر ديسيبل. فحص مدػ حساسية الفرد لدقة سماع النغمات ىي بسيطة نسبياً  وا 
وكل أذف تختبر بشكل منفرد. فعند فحص الشخص يعطى عمى سبيل المثاؿ نغمة ترددىا 

ذا لـ يستطع سماعيا تعطى في مستوػ )( ىرتز 500) ( 10في مستوػ صفر ديسيبل، وا 
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ذا وجد أف الفرد يستطيع سماع النغمة التي ترددىا )د ( ىيرتز ضمف 500يسيبل وىكذا، وا 
( ديسيبل؛ فإف قدرتو عمى السمع تحدد ضمف ىذا المستوػ مقارنةً مع الفرد 60مستوػ )

 العادؼ الذؼ يستطيع سماع ىذه النغمة عند مستوػ صفر ديسيبل.
 ( طريقة استقبال الكلام وفيموSpeech Audiometry :) 

وفي ىذه الطريقة يعرض الفاحص أماـ المفحوص أصواتاً ذات شدة متدرجة ويطمب منو 
 المعروضة عميو.أف يعبر عف مدػ سماعو وفيمو للؤصوات 

  للأطفال الصغارالقياس السمعي : 
تستخدـ ىذه الطريقة مع الأطفاؿ الرضع؛ فمف الطبيعي أف يصدر الطفل الرضيع بعض 

سموكيةنحو الأصوات المرتفعة، وىذه تعتبر مفيدة في الاختبارات السمعية في الانعكاسات ال
مرحمة الولادة الحديثة، ومف الانعكاسات السموكية التي يتـ ملبحظتيا عند إصدار النغمة 
تغييرات تعابير الوجو، وحركات الزراعاف والأرجل، كما يتـ ملبحظة حركة الرضيع الكمية 

ويمكف إجراء  رأسو أو جسمو باتجاه المصدر الصوتي. حيث يمكف أف يحرؾ الرضيع
الفحص السمعي مع الأطفاؿ الصغار عف طريق ما يعرؼ بالقياس مف خلبؿ المعب، حيث 
توضع السماعات عمى أذف الطفل ويقدـ لو نغمة أو حديث بدرجات مختمفة مف حيث الشدة 

 ويطمب منو القياـ بعمل محبب ليو عند سماع الصوت.
في ىذه الطريقة يستخدـ بوية المستخدمة في القياس السمعي: التر  الاختبارات

 مقياس ويبمان لمتمييز السمعي: الأخصائي اختبارات التمييز السمعي المقننة، ومف اىميا:
حيث ييدؼ ىذا الاختبار إلى قياس قدرة المفحوص عمى التمييز السمعي بيف 

( سنوات، 8-5) عمار مفثلبث مجموعات مف الكممات المتجانسة، وىو مصمـ للؤ
مقياس ، مقياس جولد مان فرستو ودكوك لمتمييز السمعيويطبق بطريق فردية، 

ولا بد مف الإشارة إلى أف جميع المقاييس التربوية تعتمد فييا  ، لندامود السمعي
) ديب، احمد جماؿ الشيخ، .الأدائيةأساليب قياس المعاؽ سمعياً عمى الطرؽ 

2020) 
 خامساً: التدخل المبكر والإعاقة السمعية: 

التدخل المبكر مصطمح عاـ يصف الحاجة إلى البدء بتقديـ خدمات تأىيمية عندما 
تكشف وتأكد الإعاقة السمعية لدػ الأطفاؿ. إذ إف التدخل المبكر يمعب دوراً حيوياً في منع أو 

كاىل الأىل والمربيف والمعمميف واجب الحد والتقميل مف الآثار السمبية للئعاقة، ولذلؾ يقع عمى 
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الكشف عف الإعاقة السمعية لدػ الطفل أو الكشف عف إمكانية حدوث الإعاقة السمعية لمطفل 
ويتمثل لقد أشارت الدراسات إلى أىمية السنوات الأولى مف عمر الطفل في النمو،  مستقبلًب.

تيـ المغوية مقارنةً بأقرانيـ العادييف اليدؼ الرئيس للؤطفاؿ الصـ والمعاقيف سمعياً بتطوير ميارا
بغض النظر عف درجة الفقداف السمعي ونموذج التواصل والحالة الاقتصادية والاجتماعية، 

غوؼ لمطفل يوازؼ قدراتو والخمفية الثقافية، او الجنس وغالباً ما يتـ التركيز عمى الوصوؿ إلى نمو ل
ف المؤشرات والمظاىر السموكية التي تشير ومف أجل ذلؾ وضع الأخصائيوف عدداً مالمعرفية، 

 إلى وجود أو احتماؿ حدوث الإعاقة السمعية، ومف اىـ ىذه المؤشرات:
 .إدارة الرأس نحو مصدر الصوت عند الإصغاء لمكلبـ 
 .الميل لمحديث بصوت مرتفع 
  جانبية.التشتت والارتباؾ عند حدوث أصوات 
  الصيواف.ظيور إفرازات مف الأذف أو احمرار في 
 .الصعوبة في فيـ التعميمات وطمب إعادتيا 
 .عيوب في نطق الأصوات 
 .استخداـ الإشارات في المواقف التي يكوف فييا الكلبـ أكثر فاعمية 
 .الالتزاـ بنبرة واحدة عند التحدث 
  الحرص عمى الاقتراب مف مصدر الصوت ورفع صوت المذياع أو التمفاز

 بشكل مزعج للؤخريف.
 كررة مف ألـ في الأذف.الشكوػ المت 
 .ضعف بالتحصيل بشكل عاـ، وبشكل خاص في الاختبارات الشفوية 
  عدـ الرغبة بالمشاركة في النشاطات الاجتماعية التي تتطمب استخداـ حاسة

 السمع.
 عدـ الانتباه لممتكمـ عند التحدث بصوت طبيعي 

 سادساً: اثار فقدان السمع في النمو:

أنيـ  إلاختمفة التي يمتمكيا الأفراد الصـ وضعيفو السمع، عمى الرغـ مف القدرات الم 
يشتركوف في صفة واحدة وىي أف قدراتيـ عمى السمع محدودة، وتتأثر قدرتيـ عمى السمع بعدة 
عوامل، منيا: العمر عند الإصابة بالإعاقة السمعية، ودرجة الفقداف السمعي، الوعي الذاتي، 

الإثارة الوضع الاقتصادؼ والاجتماعي، مدػ توفر انفعالات الآباء والأسر والاستجابات السموكية، 
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السمعية ونوعيتيا، كما تعكس ىذه العوامل قدرة الأفراد المعاقيف سمعياً عمى التفاعل مع غيرىـ 
باستخداـ المغة المنطوقة أو المحكية. كذلؾ فإف القدرة عمى التفاعل مع الأخريف تعتمد عمى وجود 

طفاؿ المعاقيف %(، مف الأ25أو عدـ وجود إعاقات أخرػ، إذ تشير الإحصائيات إلى أف حوالي )
سمعياً لدييـ إعاقات إضافية أخرػ مثل الإعاقة البصرية، أو العقمية، أو صعوبات التعمـ، أو 
الاضطرابات السموكية والانفعالية، وبشكل عاـ فإف الأطفاؿ الذيف لا يستطيعوف سماع الآخريف 

البدييي أف يؤثر ومف  ـ باستخداـ طرؽ التعمـ التقميدية،بشكل جيد يواجيوف صعوبات في التعم
فقداف السمع والقدرة المغوية لدػ الفرد الأصـ عمى المظاىر الأخرػ لمفرد مثل الخصائص 

، وفيما يمي توضيح لتمؾ الآثار عمى ىذه المغوية، والعقمية، والأكاديمية، والاجتماعية....إلخ
 الجوانب:

 : أولًا: تأثير فقدان السمع عمى النمو المعرفي
ئماً بيف الباحثيف حوؿ أثر الإعاقة السمعية عمى الذكاء والنمو العقمي لا يزاؿ الجدؿ قا 

المعرفي، فمف يعتقد أف الذكاء والنمو العقمي لا يعتمداف عمى المغة بالضرورة يؤكد أف المفاىيـ 
المتصمة بالمغة ىي الوحيدة الضعيفة لدػ المعوقيف سمعياً، بينما يعتقد الآخروف ممف يروف أف 

إذ  و العقمي يعتمداف عمى المغة أف الإعاقة السمعية تؤثر عمى النمو العقمي المعرفي.الذكاء والنم
تشير العديد مف الدراسات والبحوث إلى أف مستوػ ذكاء الأشخاص المعوقيف سمعياً كمجموعة لا 
يختمف عف مستوػ ذكاء الأشخاص عاديي السمع، وأف المعوقيف سمعياً لدييـ القابمية لمتعمـ 

لقد بينت البحوث الحديثة  التجريدؼ ما لـ يكونوا يعانوف مف تمف دماغي مرافق للئعاقة. والتفكير
التي استخدمت اختبارات ذكاء لفظية وجود فروؽ في مستوػ الذكاء بيف المعوقيف سمعياً وعاديي 
السمع، لصالح الأشخاص عاديي السمع، إلا أف ىذه البحوث واجيت كثير مف الانتقادات وذلؾ 

المفظية تعد غير ملبئمة لقياس ذكاء المعوقيف سمعياً بسبب افتقارىـ الذكاء ف اختبارات بسبب أ
وىي مشبعة بالناحية المفظية، وبالتالي لا تقيس قدرات الصـ العقمية الحقيقية، ىذا إلى المغة، 

نو لا وتشير معظـ الدراسات أنو لا توجد علبقة قوية بيف درجة الإعاقة السمعية ومعامل الذكاء، وأ
أثر للئعاقة السمعية عمى ذكاء الفرد، كما اشارت ىذه الدراسات إلى أف المعوقيف سمعياً قادروف 

  عمى التعمـ والتفكير التجريدؼ وأف لغة الإشارة ىي بمثابة لغة حقيقية.
 :تأثير فقدان السمع عمى النمو التحصيميثانياً: 

طفاؿ الصـ يعانوف مف عدـ %(، مف الأ40-20تشير الدراسات إلى أف ما نسبتو ) 
القدرة عمى التعمـ، إذ أف تأثير الإعاقة السمعية عمى النمو المغوؼ لمفرد واضح، وبما اف جوانب 

سمبياً بذلؾ، مرتبط بالنمو المغوؼ، فمف الطبيعي أف تتأثر الجوانب التحصيمية  الأكاديميالتحصيل 
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اعتماد ىذه الجوانب التحصيمية عمى  وخاصة في مجاؿ القراءة، والكتابة، والحساب، وذلؾ بسبب
ولا بد مف الإشارة إلى أف الانخفاض الواضح في التحصيل الأكاديمي  النمو المغوؼ بشل أساسي.

 لدػ المعوقيف سمعياً يعود إلى عدد مف العوامل، مف أىميا:
 عدـ ملبئمة المناىج الدراسية ليـ إذ أنيا مصممة بالأصل للؤفراد العادييف. .1
افعية لمتعمـ لدييـ نتيجة لمظروؼ النفسية الناجمة عف وجود الإعاقة انخفاض الد .2

 السمعية.
 عدـ ملبئمة طرائق التدريس لحاجات المعوقيف سمعياً. .3

إلا أف ذلؾ لا يعني بالضرورة أنيـ لا يستطيعوف تحصيل مستويات عميا مف التحصيل 
الأكاديمي فإذا أتيحت ليـ الفرص المناسبة مف برامج تربوية، وطرائق تدريس فعالة فإنيـ 

)اللبلا، الزبيرؼ وأخروف، يستطيعوف الحصوؿ عمى درجات عميا مقارنة بأقرانيـ العادييف. 
2011.) 
 :ثير فقدان السمع عمى النمو النفسي والاجتماعيتأثالثاً: 

تعتبر المغة أحد الأشكاؿ الأساسية لمتواصل، والتفاعل الاجتماعي، إذ أف القصور   
يعيش التي  الاجتماعيةمف الأسرة إلى البيئة  ابتداءً المغوؼ قد يؤثر سمباً في النضج الاجتماعي 

والاتصاؿ البشرؼ بمختمف الأنشطة الاجتماعية، فييا ثـ المدرسة، حيث تعمل عمى توثيق الصمة 
وليذا فإف أحد وظائف المغة ىي تطمبات السموؾ الاجتماعي المقبوؿ، والتكيف، وذلؾ وفق م

الوظيفة الاجتماعية؛ إضافة إلى الجانب الفكرؼ، حيث يمكف لمفرد مف خلبؿ المغة أف يترجـ 
قيف سمعياً مف الناحية الاجتماعية أقل مف أداء العمميات العقمية المتنوعة، ولذلؾ يعتبر أداء المعو 

أقرانيـ السامعيف، فحيف يشعر المعوؽ سمعياً بالعجز وقمة الحيمة في مواقف لا تشكل مشكمة 
بالنسبة لغيره، فإنو قد يشعر بالتعاسة والخجل والإحباط مما يزعج بناءه النفسي ويدفعو إلى 

ظيت جوانب النمو النفسي والاجتماعي لدػ لقد ح إصدار أنماط مف السموؾ غير التوافقي.
المعوقيف سمعياً بنصيب وافر مف الدراسات التي كشفت عف أف الأطفاؿ المعوقيف سمعياً أقل 
توافقاً نفسياً واجتماعياً ممف يسمعوف، وأف مف يتواصل منيـ بالطريقة الشفوية أكثر توافقاً ممف 

ى أسر ليس بيا معاقوف سمعياً أقل توافقاً مف يتواصموف يدوياً، كما أف الذيف ينتموف منيـ إل
وانطلبقاً مف أف التفاعل الاجتماعي يعتمد توجد في أسرىـ حالات إعاقة أخرػ،  نظائرىـ الذيف

عمى المغة؛ فإف المعوقوف سمعياً يجدوف أنفسيـ في عزلة، الأمر الذؼ يدفعيـ إلى أف يكونوا 
عة اجتماعية فرعية داخل المجتمع تقدـ الأساس مجتمعاً خاصاً بيـ يسمى ) مجتمع الصـ(، كجما

النفسي والاجتماعي للبنتماء لدييـ.كما أف التكيف الاجتماعي غير واضح المعالـ لدييـ، ولذلؾ 
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إلى البعد عف الأشخاص عاديي السمع نتيجة لفقده الحس الاجتماعي فإف الطفل الأصـ يميل 
ت الإعاقة يتميزوف بالاختلبط اجتماعياً بأقرانيـ الذؼ يقربو منيـ، إلا أف الصـ دوف غيرىـ مف فئا

ولكف لا  الصـ، لأنيـ يعتبروف أنفسيـ جماعة فرعية مف المجتمع، مما يجعميـ جماعة متماسكة.
بد مف الإشارة إلى أف معظـ المشاكل النفسية والاجتماعي التي يعاني منيا المعوقوف سمعياً ليست 

ـ بل تحدث نتيجة لمجموعة مف الأنماط التفاعمية المعقدة، ناتجة بصفة مباشرة عف فقدانيـ لسمعي
 ولا تتكوف أنماط التوافق لدييـ نتيجة عوامل وراثية أو خمقية بل تحدث نتيجة لعوامل وراثية.

 المغوي:تأثير فقدان السمع عمى النمو رابعاً: 
الذؼ ينعكس تمعب الإعاقة السمعية دوراً كبيراً في عرقمة النمو المغوؼ لمطفل الأمر  

بشكل سمبي عمى مظاىر الاتصاؿ بينو وبيف اسرتو وخاصة في سنواتو الأولى، كما وتتفاقـ ىذه 
المشكمة بعد فترة اكتساب المغة أؼ تبدأ مف السنة الثانية، إذ أف الإعاقة السمعية تفقده الكثير مف 

مغوؼ، والتطور الذىني، المثيرات الميمة في التطور الذىني لأف ىناؾ علبقة وثيقة بيف التطور ال
ويعد د تأثيرىا سمباً في النمو المغوؼ وبطبيعة الحاؿ كمما زادت درجة الإعاقة السمعية كمما ازدا

العمر الذؼ بدأت فيو الإصابة بالإعاقة السمعية عاملًب ميماً في تحديد درجة التأخر في النمو 
جو نموىـ المغوؼ عجزاً واضحاً منذ المفظي؛ فالأطفاؿ الذيف يعانوف مف إعاقة سمعية ولادية يوا

 4-3الطفولة المبكرة، بينما الأطفاؿ المصابوف بالفقداف السمعي بعد اكتساب المغة ) مف عمر 
سنوات(، تكوف عيوبيـ المغوية أقل مف الأطفاؿ المولوديف بالإعاقة او الذيف اصيبوا بيا خلبؿ 

فاؿ المعوقوف سمعياً يتأثر بعدة عوامل إف النمو المغوؼ لدػ الأط الأشير الأولى مف أعمارىـ.
منيا: مدػ التدريب المبكر ونوعو، ووقت البدء باستخداـ المعينات السمعية، ايضاً مدػ استثارة 
الذكاء والجوانب الانفعالية والمثيرات البصرية، إضافة إلى تأثير فقداف الدعـ الأسرؼ والثقافي 

كما يعزػ عدـ قدرة الطفل المعوؽ سمعياً عمى  والعمر الزمني عند التشخيص والتدخل المبكر.
اكتساب المغة وتعمـ الكلبـ إلى عدة عوامل مف أىميا، عدـ إمداد الطفل بتغذية راجعة سمعية 
مناسبة عندما ينطق ببعض الأصوات في مرحمة المناغاة، أو مرحمة الطفولة المبكرة جداً، وكذلؾ 

زيز وتشجيع لفظي مناسب، مف قبل المحيطيف عدـ إمداد الطفل بإثارة سمعية كافية، أو تع
بالطفل، إضافة إلى عدـ حصوؿ الطفل عمى نموذج لغوؼ مناسب لكي يقوـ بتقميده، ومحاكاتو 

 (2019)الحاجي، حنفي،  بصورة ملبئمة.

 سابعاً: أساليب التواصل عند المعوقين سمعياً:
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المعوقيف سمعياً بازدياد إتقانيـ لميارات تزداد فاعمية التدخل التربوؼ والتأىيمي مع الأفراد  
التواصل؛ حيث يختمف المعمموف والمينيوف فيما بينيـ حوؿ أفضل الميارات التي يجب استخداميا 
مف أجل التواصل مع الأفراد المعوقيف سمعياً، فمنيـ مف يعتقد بأىمية التواصل الشفوؼ المفظي 

تمع السامعيف، ومنيـ مف يرػ أف التواصل اليدوؼ لمساعدة ىؤلاء الأفراد، وتييئتيـ لمعيش في مج
باستخداـ لغة الإشارة ىو الأساس لكي يتـ استخداميا مع الذيف لدييـ إعاقة سمعية ومع المعمميف 

وفي ظل الاتجاىات الحديثة وتطور ميداف التربية اعدىـ عمى الاندماج في المجتمع. مما يس
رؽ التواصل المستخدمة في تربية وتعميـ المعوقيف الخاصة لممعوقيف سمعياً، نستطيع أف نحصر ط

 سمعياً تحت عناويف ثلبثة، ىي:
 : (Oral Communicationأولًا: التواصل الشفيي )

وىو أحدػ طرؽ التواصل التي يمكف أف تستخدـ مع المعاقيف سمعياً والتي تتضمف  
تضمف تدريباً سمعياً إضافة استخداـ الكممات المنطوقة مف خلبؿ استخداـ البقايا السمعية التي ت

 إلى قراءة الشفاه، وذلؾ مف خلبؿ طريقتيف ىما:

 (: Auditory Trainingالتدريب السمعي ) .1
ويقصد بذلؾ تنمية ميارة الاستماع والتمييز بيف الأصوات، أو الكممات، أو الحروؼ 

المناسبة، وخاصة ، وذلؾ باستخداـ الطرؽ والدلائل اليجائية لدػ الأفراد المعاقيف سمعياً 
الدلائل البصرية والمعينات السمعية التي تساعد في إنجاح ىذه الطريقة، وكمما قمت درجة 

، لذلؾ يتـ التركيز عمى الفقداف السمعي كانت عممية التدريب السمعي أفضل وأكثر فاعمية
 ىذه الطريقة للؤفراد ذوؼ الإعاقة السمعية البسيطة والمتوسطة بشكل أساسي.

 أىداؼ ىذه الطريقة بالآتي:وتتحدد 
 تنمية وعي الطفل الأصـ للؤصوات. . أ

 تنمية القدرة عمى تمييز الأصوات. . ب
تنمية القدرة عمى التمييز بيف الأصوات الكلبمية المتباينة بيف الانخفاض  . ت

 والعمو.

ولكي تكوف برامج التدريب السمعي فعالة فلب بد مف توافر مجموعة مف العوامل، أىميا: 
والاعتماد عمى القدرات السمعية المتبقية لدػ الاستعانة بشكل أساسي بحاستي الممس والبصر، 

 الطفل، والبدء بالتدريب المباشر بعد كشف وتأكيد الإعاقة السمعية لدػ الطفل.
 (: Speech Readingقراءة الكلام ) .2
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تعرؼ طريقة قراءة الشفاه بأنيا " فف معرفة أفكار المتكمـ بملبحظة حركات فمو، وىي 
عبارة عف فيـ، أو ترجمة لمرموز البصرية مف خلبؿ حركات الفـ والشفاه الصادرة عف 
المتكمـ، ويمكف لممعوؽ سمعياً أف يستعيف بالإيماءات والتعبيرات الوجيية التي تظير عمى 

 ، وىناؾ طريقتاف لمتعمـ بيذه الطريقة:ـ"، وقد يطمق عمى ىذه الطريقة بالطريقة البصريةالمتكم
: وفييا يركز المعوؽ سمعياً عمى كل حركة مف حركات شفتي الطريقة التحميمية .1

 المتكمـ، ثـ ينظميا معاً لتشكل المعنى المقصود.
الكلبـ أكثر مف تركيزه : وفييا يركز المعوؽ سمعياً عمى معنى الطريقة التركيبية .2

 عمى حركة شفتي المتكمـ لكل مقطع مف مقاطع الكلبـ.
 (: (Manual Communicationثانياً: التواصل اليدوي 

تستخدـ ىذه الطريقة مع الأطفاؿ الصـ الذيف لا يمكنيـ سماع ما يدور حوليـ مف  
التدرب عمييا  أحاديث مختمفة حتى باستخداـ المعينات السمعية، كما يمكف لضعاؼ السمع

ىذا وتيدؼ ىذه الطريقة إلى اكساب المعوقيف سمعياً ميارات التواصل وذلؾ  واستخداميا أيضاً.
عف طريق حاسة البصر مف خلبؿ الإيماءات والإشارات والحركات اليدوية الوصفية، وذلؾ يعتبر 

 الأسموب البديل لمغة المفظية، ومف أشكاليا:
 (:Sing Languageلغة الإشارة )  .1

تعرؼ لغة الإشارة بأنيا " عبارة عف رموز إيمائية مرئية تستعمل بشكل منظـ، وتتركب 
مف اتحاد وتجميع بشكل اليد وحركتيا مع بقية أجزاء الجسـ التي تقوـ بحركات معينة تماشياً 

كما وتعد لغة الإشارة مف أسيل الطرؽ لتمكيف المعوؽ سمعياً مف التواصل، ."مع الموقف
كاره وآرائو في ظل غياب المغة المفظية، إضافة إلى كونيا مرنة وبسيطة والتعبير عف أف

وصفية كما ىو الحاؿ  إشاراتوعالمية يشترؾ بيا أفراد الجنس البشرؼ بالكامل. وقد تكوف 
بالنسبة لمطوؿ، والوجو، وغير وطفية كما ىو الحاؿ عندما نرفع السبابة والوسطى لمدلالة 

معات الغربية، وخاصة بالولايات المتحدة أصدرت قواميس عمى النصر لذلؾ فإف بعض الجا
 للئشارات في مجالات التعميـ المختمفة.

 (: Finger Spellingابجدية الأصابع ) .2

وىي الطريقة التي تستخدـ نظاـ الأصابع وعمميا بأشكاؿ مختمفة وكل شكل يعني حرفاً 
مف الحروؼ اليجائية، وقد تشكل أصابع اليد بحيث تعطي شكل الحرؼ اليجائي وتتميز 
بسيولة تعمميا، ولا تحتاج إلى جيد عضمي لمقياـ بيا، ويتـ التفاىـ بيف مستخدمي 
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ولكنيا ع وتيجئة الكممات يدوياً بدؿ نطقيا لفظياً، الأبجدية عف طريق حركات الأصاب
كطريقة تواصل تعتمد عمى قراءة الأحرؼ والكممات، وتشترؾ مع قراءة الكلبـ في العديد 
مف المشاكل التي قد تعترضيا، إضافة إلى أنيا تحتاج إلى تعمـ القراءة والكتابة، 

 ( ذلؾ:2ويبيف الشكل رقـ )والتدريب والممارسة. 
 (:Total Communicationالكمي ) التواصل .3

تعد ىذه الطريقة مف الطرؽ التي تلبقي قبولًا كبيراً مف قبل المختصيف والعامميف مع ذوؼ 
الإعاقة السمعية، كما وتلبقي قبولًا واسعاً مف قبل الأفراد ذوؼ الإعاقة السمعية أنفسيـ. وطريقة 

تواصل، التواصل الكمي تسمع للؤفراد المعوقيف سمعياً استخداـ كل الوسائل المتاحة في عممية ال
وأبجدية الأصابع، وقراءة الكلبـ، وتعبيرات الوجو، والقراءة والكتابة والرسـ مع مثل: لغة الإشارة، 

استخداـ المعينات السمعية. فيي بذلؾ تستجيب بشكل أفضل لكل طفل وما يتميز بو مف 
خصائص وسمات، ولذلؾ يجب أف تتعمـ الأسرة ىذه الطريقة التي تشمل ميارات مختمفة مف 

) ديب، احمد جماؿ الشيخ، .لتواصل تساعد الطفل عمى تحقيق النمو المغوؼ قدر المستطاعا
2020) 

 أىم التوصيات لمعممي مرحمة الروضة لكيفية التعامل مع الطفل المعوق سمعياً: 
يتوجب عمى معممي الأطفاؿ الصـ في مرحمة ما قبل المدرسة التحدث بصفة دائمة مع  

ينظروف إلى وجييـ، لأف ذلؾ يساعد الأطفاؿ الصـ عمى تعمـ ميارات كثيرة ىؤلاء الأطفاؿ وىـ 
مف مثل: إدراؾ الطفل لأسمو وتعرفو عميو، كما يجب تعميمو الوقوؼ والقفز والمشي وذلؾ عف 

 والمفظي )قف، أقفز، أمشي(، وبيذه الطريقة يتعمـ الطفل لغة قراءة الشفاه. طريق التمثيل العممي
 التي يسعى معممي الأطفال الصم في مرحمة ما قبل المدرسة، الآتي:ومن أىم الأىداف 

 تنمية قدرات الطفل المغوية، ومياراتو في الكلبـ، وقراءة الشفاه. .1
مساعدة الطفل عمى استخداـ بقايا السمع لديو إلى أقصى درجة وذلؾ باستخداـ المعينات  .2

 السمعية.
 تنمية معرفتو بمفاىيـ الأعداد. .3
 واستعداداتو لقراءة بعض الكممات والتعبيرات بحيث تنمي ميارة القراءة.تنمية ميولو  .4
 تعميـ الطفل ميارة الإصغاء مع الاستعانة بالمعيف السمعي. .5
 تعميـ الطفل التعرؼ عمى أسمو مكتوباً. .6
 تريبو عمى كتابة أسمو. .7
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تزويد الطفل بخبرات في التعامل مع الأخريف، تتضمف المشاركة وانتظار دوره في  .8
 (.2007) القمش، المعايطة،  معب.ال
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 الإعاقة البصريةالفصل الرابع:

 مقدمة:

 أىمية حاسة البصر. أولًا:

 ثانياً: آلية الإبصار.

 تعريف الإعاقة البصرية. ثالثاً: 

 رابعاً: تصنيف الإعاقة البصرية:

 أسباب الإعاقة البصرية. :خامساً 

 البصرية.نسبة انتشار الإعاقة : سادساً 

 أثر الإعاقة البصرية عمى جوانب النمو المختمفة. :سابعاً 

 حاجات الطفل المعوق بصرياً قبل المدرسة.: ثامناً 

 : التدخل المبكر.تاسعاً 
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 مقدمة:

حاسة البصر ىي الحاسة التي يرػ بيا الإنساف العالـ مف حولو وبدونيا يكوف تعتبر 
العالـ معتماً ولا يشعر بو إلا عف طريق المعمومات التي تدخل عميو عف طريق الحواس الأخرػ إذ 
أف الحرماف مف ىذه الحاسة يفقد الطفل معظـ خبراتو اليومية المتعمقة بالموف، والصورة، والشكل، 

و مف تكويف الصورة الذىنية عف معظـ الأشياء في البيئة، ومف المعروؼ أف مف أىـ كما يحرم
مقومات التعمـ ىو تكويف الصور الذىنية عف الأشياء وخزنيا واستدعائيا عند الحاجة. كما تشير 

%( مما يتعممو الإنساف يتعممو عف طريق حاسة البصر، ولذلؾ نجد 85الدراسات إلى أف نسبة )
وعمى الرغـ طفاؿ، والصفوؼ الابتدائية الأولى تركز بشكل أساسي عمى الصورة. كتب رياض الأ

مف أف الإنساف في حالة فقد البصر يحاوؿ التعويض عف طريق حاستي الممس، والسمع، إلا أف 
التعويض لا يكفي ولا يكوف بديلًب عف حاسة البصر، عمى اعتبار الفرد الذؼ يعاني مف مشاكل 

متواصل مع البيئة والتعمـ أقل بكثير مف أقرانو المبصريف، وبالنتيجة فإف بصرية تصبح فرصتو ل
الحرماف مف حاسة البصر يحرـ الفرد مف معظـ خبراتو الحياتية المتعمقة كما ذكرنا سابقاً بالموف، 
والشكل، والصورة، وبالتالي تخمق لديو مشكلبت بالتعمـ، كعدـ القدرة عمى الاستفادة مف المادة 

 مف جية، وعدـ قدرتو عمى المشاركة الفعالة في النشاطات المدرسية مف جية أخرػ. المكتوبة
وييدؼ ىذا الفصل إلى تقديـ المعمومات الأساسية عف الإعاقة البصرية مف حيث أىميتيا، وآلية 

نسبة وكذلؾ تصنيفيا، و وطرؽ قياسيا وتشخيصيا، ومظاىرىا، الإبصار، وتعريفيا، وأسبابيا، 
انتشارىا، ويتطرؽ الفصل أيضاً إلى التأثيرات التي تتركيا ىذه الإعاقة عمى مظاىر النمو المختمفة 

 واىـ حاجات الطفل المعوؽ بصرياً قبل المدرسة، وأخيراً توضيح أىمية التدخل المبكر. لدػ الفرد، 
 أولًا: أىمية حاسة البصر:

إذ أف دوراً واضحاً وحيوياً في حياة الفرد، مف كونيا تمعب حاسة البصر  تنبع أىمية 
تعطل ىذه الحاسة أو ضعفيا يخمق الكثير مف الصعوبات النفسية، والحركية، والسموكية، 
والاجتماعية، والتربوية، فالفرد الذؼ يفق حاسة البصر يفقد قناة رئيسة مف قنوات تواصمو مع العالـ 

اس الأخرػ وخاصة حاستي السمع والممس، لكف مف حولو ويصبح مرغماً عمى الاعتماد عمى الحو 
يجعل خبراتو محدودة كماً  ىذ لا يعوضو عف حاسة البصر بما يكفي لكسب المعمومات، مما

لذلؾ مف خلبؿ القنوات التقميدية، فالطفل الذؼ لا يستطيع أف يرػ لا يستطيع أف يتعمـ ونوعاً؛ 
نقل، والوعي الفراغي، والنمو المفاىيمي، إف لابد مف مساعدتو واتاحة الفرصة لو لتطوير ميارة الت

شدة العجز البصرؼ مف جية، والفرص المتاحة لمتعمـ مف جية ثانية ، ىي التي تحدد مدػ حاجة 
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لمعمومات التي الفرد للبعتماد عمى بقية الحواس لمحصوؿ عمى المعمومات عف البيئة، إلا أف ىذه ا
دة وخاصة تمؾ المتعمقة بالتعمـ المفظي أو يحصل عنيا عف طريق الحواس الأخرػ تبقى محدو 

دراؾ العلبقات. ولكف ذلؾ لا يعني بحاؿ مف الأحواؿ أف المكفوفيف أو ضعاؼ  التفكير المجرد وا 
البصر أقل إثارة مف المبصريف، فيـ يتمتعوف بحب الاستطلبع ولدييـ الرغبة في الاستكشاؼ، 

 (2009حديدؼ، والعمـ شأنيـ شأف الأشخاص المبصريف. ) الخطيب، ال
 ثانياً: آلية الإبصار: 

تتكوف العيف مف جسـ كروؼ موجود داخل تجويف خاص بيا بداخل الجمجمة ويخرج  
منيا مف الخمف العصب البصرؼ الذؼ ينقل الأحاسيس التي تنطبع عمى العيف إلى مركز 

منيما  الإبصار  بالمخ، ويتكوف جدار العيف مف ثلبث طبقات مختمفة مف الأنسجة يختمف كل
ولكي تتـ عممية الإبصار لا  عف الأخر بالتركيب باختلبؼ الوظيفة وىي مف الخارج إلى الداخل.

بد مف وجود الضوء سواء أكاف باىراً، أو خافتاً، حيث يقع الضوء عمى الشيء المرئي فينعكس 
والسائل الشفافةوىي: القرنية، عمى العيف، وتمر أشعة الضوء خلبؿ أوساط  العيف الانكسارية 

المائي، والعدسة البمورية، والجسـ الزجاجي، وبذلؾ يتجمع الضوء عمى الشبكية، حيث تتكوف 
صورة مقموبة تنبو النيايات العصبية بالشبكة، فيحدث تفاعل كيميائي، تنتج عنو شحنات كيربائية 
 تصل إلى المخ عف طريق ألياؼ العصب البصرؼ، ويستقبل المخ ىذه الشحنات الكيربائية،
ويعدؿ الصورة ويفيميا، ويترجـ معناىا، أو يفسر الغرض منيا، حسب الخبرة السابقة لمشخص، 
وبيذا يتضح أف عممية الإبصار بالغة الدقة والتعقيد، وأؼ خمل في أؼ جزء مف ىذا الطريق الذؼ 

 تـ وصفو، قد يؤدؼ إلى خمل في الإبصار، أو انعدامو.
 ثالثاً: تعريف الإعاقة البصرية:

تعريفات عدة للئعاقة البصرية، فقد عرًفت الإعاقة البصرية مف الناحية القانونية،  ظيرت 
 :ومف الناحية التربوية، ومف الناحية الاجتماعية

 :(Legal Definition) التعريف القانوني للإعاقة البصرية .1
أو أقل في العيف الأقوػ  200 /20ىو شخص لديو حدة إبصار  تبمغ الكفيف:  -

بعد اتخاذ الإجراءات التصحيحية اللبزمة لديو، أو لديو حقل إبصار محدود لا يزيد 
( قدـ ما يراه 20( درجة، وىذا يعني أف الشخص يرػ عمى مسافة )20عف )

( 20( قدـ ولديو مجاؿ بصرؼ ليس أكبر مف )200الشخص المبصر عمى بعد )
 درجة.
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ىو الشخص الذؼ لديو حدة إبصار أحسف مف ئياً(: ضعيف البصر ) المبصر جز  -
 التصحيح.في العيف الأقوػ بعد  20/70ولكف أقل مف  20/200

 (: Educationalالتعريف التربوي) .2
أما التعريف التربوؼ فيشير إلى أف الشخص الكفيف ىو ذلؾ الشخص الذؼ لا يستطيع 

(، paraga, 2001بارجا )  كذلؾ وضعت(، Braille Methodالقرادة والكتابة إلا بطريقة برايل )
تعريفاً لممعاؽ بصرياً يقوؿ " أف الطفل المعاؽ بصرياً ىو الذؼ تحوؿ إعاقتو دوف تعممو بالوسائل 

العادية، لذلؾ فيو بحاجة إلى تعديلبت في المواد التعميمية، وأساليب التدريس، والبيئة التعميمية 
 .المدرسية(

 التعريف الوظيفي: .3
أما التعريف الوظيفي فيشير إلى أف الكفيف مف الناحية التعميمية ىو ذلؾ الشخص الذؼ تبمغ 

 (2021إعاقتو البصرية درجة مف الحدة تحتـ عميو القراءة والكتابة بطريقة برايل.) داود، 
 رابعاً: تصنيف الإعاقة البصرية:

 يصنف المعاقوف بصرياً ضمف مجوعتيف رئيسيتيف:
 : Totally Blindالمعاقين بصرياً كمياً الأولى: مجموعة 

 وىي تمؾ المجوعة التي ينطبق عمييا التعريف التربوؼ والقانوني للئعاقة البصرية.
 :Partially Sightedالثانية: مجموعة المعاقون بصرياً جزئياً 

وىذه المجموعة تستطيع أف تقرأ الكممات المكتوبة بحروؼ مكبرة، أو باستخداـ النظارات  
(، أو 20/70، وتتراوح حدة الإبصار لدػ أفراد ىذه المجموعة ما بيف )الطبية، أو أؼ وسيمة تكبير

وىناؾ تصنيف يستند  (، قدـ في أحسف العينيف، أو حتى في استعماؿ النظارة الطبية.20/200)
 إلى تأثير الإعاقة البصرية عمى الأنشطة الحسية وخبرات التذكر، وحسب ىذا التصنيف يمكف أف

 نميز الدرجات المختمفة الآتية مف الإعاقة البصرية:
 فقد بصر تاـ ولادؼ أو مكتسب يحدث بعد سف الخامسة. .1
 فقد بصر تاـ مكتسب بعد سف الخامسة. .2
 فقد بصر جزئي ولادؼ. .3
 فقد بصر جزئي مكتسب. .4
 ضعف بصر ولادؼ. .5
 ضعف بصر مكتسب. .6
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 :أسباب الإعاقة البصرية: خامساً 
 عف أحد الأسباب الآتية: إف الإعاقة البصرية تنتج

 الأسباب الخمقية:  .1
تعتبر الأسباب الخمقية انعكاس لمعوامل الوراثية، أو لمعوامل التي تتعرض ليا الأـ الحامل 

%(، مف 64والتي تؤثر عمى الجياز البصرؼ لمجنيف، ىذا وتشير الدراسات إلى أف ما نسبتو )
جة لعوامل ما قبل الولادة، والنسبة الأكبر المختمفة لأطفاؿ المدارس ىي نتيالصعوبات البصرية 

تعود لعوامل وراثية كمرض تحمل الشبكة، والتشوىات الخمقية، أمراض القزحية، والماء الأبيض 
 الوراثي، وحالات المياؽ، والحصبة الألمانية.

 الأمراض التي تصيب العين: .2
اء الأبيض، والماء مف أىـ الأمراض التي تصيب العيف التراخوما، والرمد الحبيبي، والم

الأزرؽ، السكرؼ، وقد سبق وتحدثنا عف مرض الماء الأبيض، أما بالنسبة لمتراخوما فيي أحد 
الأمراض المعدية المنتشرة في منطقة الشرؽ الأوسط، وأفريقيا، ومما يساعد عمى انتشارىا في ىذه 

ار جرثومة المرض، إضافة إلى الأماكف الأجواء الجافة، والمغبرة والتي تعتبر مناخاً ملبئماً لا نتش
تدني مستوػ الوعي الصحي، والنظافة، والتراخوما مرض يصيب الممتحمة إذ يؤدؼ إلى جفافيا، 
والتفاؼ جفوف العيف إلى الداخل؛ مما يؤدؼ إلى جروح في القرنية، قد ينتج عنيا صعوبات 

 ج مبكراً.بصرية، أو كفف كمي لمبصر، وذلؾ لمحالات الحادة والتي لا تتمقى العلب
 الإصابات التي تتعرض ليا العين: .3

كالصدمات الشديدة لمرأس والتي تؤدؼ إلى انفصاؿ الشبكية، أو تمف في العصب البصرؼ، 
أو إصابة العيف بأجساـ حادة، أو بسبب تعرض الأطفاؿ غير مكتممي النمو إلى كميات عالية مف 

 في الشبكية.الأوكسجيف أثناء وضعيـ في الحاضنات مما يؤدؼ إلى تمف 
الإىماؿ في معالجة بعض الصعوبات البصرية مما يؤدؼ إلى آثار جانبية وتتطور ىذه  .4

الصعوبات إلى درجة أشد كما ىو الحاؿ في طوؿ النظر، قصر النظر، الحوؿ، الماء 
 (.2012، الجوالدة)الأزرؽ، والماء الأبيض. 

 : نسبة انتشار الإعاقة البصرية: سادساً 
تعتبر الصعوبات البصرية مف الحالات الأقل حدوثاً مقارنةً بفئات الإعاقات الأخرػ، إذ  

%( مف 10تشير الإحصائيات إلى أف نسبة كف البصر لدػ أطفاؿ المدارس قد تصل إلى )
حالات كف البصر لدػ الراشديف، ىذا وتشير الإحصائيات أيضا إلى أف نسبة انتشار الإعاقة 
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فراد العادييف، وتزداد ىذه النسبة مع التقدـ %( بيف الأ1.5 -% 0.5بيف )البصرية تتراوح ما 
بالعمر، كما تزداد في الدوؿ التي تفتقر إلى الرعاية الصحية، كما تشير الإحصائيات إلى أف 

وأشارت دراسة أجراىا طبارة  %(مف المعوقيف بصرياً يتواجدوف في دوؿ العالـ الثالث.80حوالي )
%(، 0.24(، بالمممكة العربية السعودية إلى أف ما نسبتو )Tabbara and Defnan) ودفناف,

( سنة يعانوف مف كف كمي لمبصر، بينما ما نسبتو) 19مف الذكور في سف ) الميلبد إلى 
%( مف الذكور مف نفس الفئة يعانوف مف صعوبات بصرية لا تصل إلى كف البصر، بينما 0.16

%(، لدييف صعوبات 1.22)%( كف بصر و0.2لمتعمقة بالإناث )كانت النتائج ا
 Beluce, Katya, 2015).بصرية.)

 : أثر الإعاقة البصرية عمى جوانب النمو المختمفة:سابعاً 
وتعتمد طبيعة ىذه  تباينة عمى مظاىر النمو المختمفة،ثيرات مللئعاقة البصرية تأ 

 التأثيرات عمى عوامل عديدة، مف أىميا:
 العمر عند حدوث الإعاقة البصرية.  . أ

 شدة الإعاقة البصرية. . ب
 نوع الإعاقات الأخرػ المصاحبة للئعاقة البصرية وشدتيا. . ت
 الفرص المتاحة لمفرد لمتعمـ والنمو. . ث

وبوجو عاـ فإف الأطفاؿ الذيف يفقوف بصرىـ قبل سف الخامسة يكوف لدييـ القميل مف التخيل، 
ذيف يفقدوف بصرىـ بعد سف الخامسة فيـ يتعرضوف لصعوبات والتذكر البصرؼ، أما الأطفاؿ ال

 لمسية أكثر، ومشكلبت عاطفية بسبب فقدانيـ الرؤية.
 تأثير الإعاقة البصرية عمى النمو النفسي الحركي:أولًا: 

 .بطئ في النمو الجسمي مقارنةً مع الأطفاؿ العادييف .1
كاف زمف الإعاقة  يعتمد النمو الحركي عمى زمف حدوث الإعاقة البصرية فكمما .2

 البصرية متأخراً كمما كاف النمو الحركي أفضل.
 نقص فرص اكتساب الميارات الجسمية وعرقمة التطور الحركي. .3
 نقص تأزر اليد وتطور الحركات الدقيقة ونقص الدافعية. .4
محدودية في استخداـ العضلبت الضرورية والضبط الجيد لمجسـ وتدني المقدرة  .5

 عمى اكتشاؼ البيئة.
 دودية في التعمـ عف طريق التقميد )التعمـ البصرؼ(.مح .6
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القياـ بأفعاؿ تكرارية غير ىادفة والإثارة الذاتية غير اليادفة ) السموؾ النمطي(  .7
 مثل: الضغط عمى العيف بالأصبع أو فرؾ العينيف، أو ىز الجسـ للؤماـ والخمف.

 ضعف الوصوؿ إلى الأشياء. .8
 ضعف في الحركة. .9

 سط لمجسـ مف أجل التآزر.وضع اليد في خط الو  .10
( أف الأطفاؿ الذيف يولدوف وىـ مكفوفيف يعانوف مف 1977ولقد أشارت الباحثة فريبرج )

الوصوؿ إلى  ضعف في ثلبث مجالات مقارنةً بالأطفاؿ المبصريف، وىذه المجالات، ىي:
 وضع اليديف بمحاذاة مركز الجسـ لأغراض التآزر.الأشياء، الحركة، 

 :الإعاقة البصرية عمى النمو المعرفيتأثير ثانياً: 
 يتأخر إدراكو لنفسو كشخص فيتأخر بالتالي استخدامو لمضمير )أنا(. .1
 صعوبة في تمييز الطفل لنفسو عف الأخريف. .2
 صعوبة في الوصوؿ إلى الأشياء الصغيرة جداً، أو الكبيرة جداً، والبعيدة. .3
 العمميات(.صعوبة في عمميتي التمثل والمواءمة ) مرحمة ما قبل  .4
 صعوبة في مفيوـ الموف والعلبقات المكانية. .5
 صعوبة في مفيوـ الوقت والمسافة. .6
تظل بعض المفاىيـ تمثل صعوبة لديو لفترة طويمة جداً مف الوقت كمفاىيـ العرض  .7

 العمق والسرعة.
 مف الممكف أف يكوف لديو بطء في النمو المغوؼ. .8
 أقل قدرة عمى التخيل. .9

 بالإحباط.نقص الطموح والإصابة  .10
 يعاني مف صعوبة معرفة العلبقات بيف الأشياء. .11

 والاجتماعي: الانفعاليتأثير الإعاقة البصرية عمى النمو ثالثاً: 
للئعاقة البصرية تأثير عمى الناحية الانفعالية لمطفل الكفيف فالفرد الكفيف قد يميل 

زلة، والانطواء، والتردد، بشكل عاـ لأف يتسـ بضعف الثقة بالنفس، وعدـ الشعور بالأمف، والع
والخوؼ وخاصة إذا ما سخر منو لسموؾ غير طبيعي، أو غير مألوؼ، وىو كثيراً ما يكوف 
معرضاً لمثل ىذه المواقف، وخاصة عندما لا يدرؾ المحيطيف بو سماتو الشخصية، وقد يتفاقـ 

لجة الحقيقية وأ إذ لـ يكف ىناؾ تدخل موضوعي وعممي لمعالجة الموقف المعاالأمر إلى الأس
إف الإحباط والفشل الذؼ يتعرض لو الفرد الكفيف قد يدفعو أحياناً إلى العدوانية  الموضوعية.
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الداخمية، يظير واضحاً ما لفقداف البصر مف أثر سمبي في السموؾ  لمتنفيس عف ىذه الأنة
الإنساني لمفرد الأمر الذؼ يجعمو لا يتسـ بالقبوؿ الاجتماعي كأقرانو الأخريف، وىذا ما قد يضعف 
شعوره بالانتماء إلى الجماعة. كما تنتشر الاضطرابات النفسية بشكل كبير بينيـ، ويعد القمق 

أف للئعاقة البصرية تأثيراً عمى اكتساب الميارات الاجتماعية وتطورىا،  كما أكثرىا شيوعاً.
فالمعاؽ بصرياً لا يستطيع أف يكتسب كثير مف السموكيات عف طريق الملبحظة مف مثل: 
المأكل، والمشرب، والممبس، والسموؾ الاجتماعي المقبوؿ، لذلؾ قد يكوف أكثر عرضة لمسموكيات 

يدرؾ الحرارة والحماس والانفعاؿ الذؼ يظير مف خلبؿ السكنات كما أنو لا  غير المقبولة.
والإيماءات والحركات والإشارات التي تظير عمى المتحدث لأف التفاعل لا يتـ فقط عف طريق 
نما عف طريق المغة غير المنطوقة ايضاً. إف بناء علبقات اجتماعية متبادلة  المغة المنطوقة، وا 

ات إحداىا الاستقلبلية )عـ الحاجة لممساعدة(، وقد يكوف الكفيف يعتمد بشكل عاـ عمى عدة متغير 
بحاجة إلى مف يوجيو ويعينو عمى قضاء حاجاتو، وقد لا يكوف جميع الناس بيذا الشكل إلا مف 

كما تتأثر العلبقات الاجتماعية بالعمر الزمني حيث لا يتعامل الأطفاؿ  يمتمؾ الحس الإنساني.
البصر  مف أقرانيـ بدرجة مف الوعي والحس الإنساني، كما ىو المبصريف الصغار مع فاقدؼ 

بالنسبة لمكبار الذيف يدركوف تماماً الجانب الإنساني، لذلؾ قد يكوف الطفل في المراحل العمرية 
أف التكيف الاجتماعي يتأثر إلى حد ما في اتجاىات  والسخرية والتيكـ. للبعتداءالدنيا عرضة 

ولا بد مف ليكوف الصورة التي يراىا عف نفسو، تجاىات الأخريف كذلؾ نحو إعاقتو وا الفرد نفسو
الإشارة إلى أف الإعاقة البصرية لا تؤثر بشكل مباشر عمى النمو الاجتماعي، إلا إنيا تترؾ أثراً 

 يؤثر عمى ديناميكية النمو الاجتماعي.
 رابعاً: تأثير الإعاقة البصرية عمى النمو المغوي:

لبصرية تأثيراً مباشر عمى اكتساب المغة لدػ المعاؽ بصرياً، ولكف لا تؤثر الإعاقة ا 
يواجو المعوقوف بصرياً مشكلبت في اكتساب المغة غير المفظية، كونيا متعددة منيا، الإيماءات، 

لمرئية كالسبورة، والحركات، والتعبيرات الوجيية، والإشارات الضوئية، فضلًب عف المسميات ا
وعمى الرغـ مف أنو لا توجد فروؽ بيف المعاقيف بصرياً والعادييف في طريقة والكتاب وغيرىا، 

اكتساب المغة المنطوقة، إلا أنو يوجد اختلبؼ في طريقة كتابة المغة، حيث يستخدـ المعوقيف 
بصرياً طريقة برايل في الكتابة، ىذا ويواجو المعوقوف بصرياً صعوبات في تكويف المفاىيـ، 

ز، والمكاف، والمسافة، والألواف. مموضوعات المجردة، خاصة مفاىيـ الحيوميارات التصنيف ل
لذلؾ فإف الإعاقة البصرية تؤثر سمباً في المغة غير المنطوقة، أما المغة المنطوقة فقد يمير الأفراد 
الكفيفوف فييا لما يتميزوف بو مف تركيز وانتباه لممثيرات الحسية، والبعد عف التشتت، والكثير منيـ 



 79 
 

نمي ميارة الاستماع الجيد التي يعتمدوف عمييا في تعمـ الكثير مف المعمومات، ولذلؾ وبسبب ي
)  قدراتيـ المغوية المنطوقة فيـ يفرطوف في المفظية، أو يمكف القوؿ بأنيـ يتميزوف بالإسياب.

 (2010الظاىر، 
 : حاجات الطفل المعوق بصرياً قبل المدرسة:ثامناً 

والنفسية التي يحتاجيا المعوؽ بصرياً تختمف باختلبؼ درجة حاجات التربوية أف ال 
نما الإعاقة، وسبب ووقت حدوثيا، ولذلؾ فإف نمو الطفل وتطوره لا يكوف عمى درجة وا حدة، وا 

ومما لا شؾ فيو أف الأفراد المكفوفيف سواء كانوا أطفالًا، أـ كباراً يعدوف يختمف مف فرد إلى أخر، 
بأشكاليا المختمفة ومف جميع الجيات والجماعات داخل المجتمع حتى بحاجة ماسة إلى الرعاية 

يتسنى ليـ القياـ بالدور المنوط بيـ في المجتمع، وأف يحيوا فيو أعضاء فاعميف، مثميـ بذلؾ مثل 
أقرانيـ المبصريف. ولأجل ذلؾ يجب أف تراعى البرامج والخدمات المقدمة ليـ الحاجات النفسية 

 أف تعمل عمى إشباعيا وذلؾ مف خلبؿ مجموعة مف الإجراءات، أىميا:المقدمة لكل منيـ، و 
أف يقوـ كل مف يتعامل معيـ بتقديـ نفسو ليـ في البداية حتى يركزوا فيما يقدـ ليـ مف  .1

 معمومات بدلًا مف إضاعة الوقت في محاولة تحديد مف يتحدث إلييـ.
 أف ننادؼ كل منيـ باسمو. .2
 عميو لأنيـ يكونوا خبروه عف طريق الممس والذاكرة. تجنب تغيير المكاف الذؼ تعمموا .3
عندما يكوف الطفل في مكاف غير مألوؼ لو يجب أف نقدـ لو تعميمات لفظية مستمرة  .4

 مف مثل استدر باتجاه اليميف، أو اليسار، أو تقدـ خطوة إلى الأماـ.
 تقديـ المساعدة ليـ كمما كاف ذلؾ ضرورياً. .5
 التواصل، ومساعدتيـ عمى إجادتيا. الاىتماـ بتدريبيـ عمى ميارات .6
 أف تتضمف مناىجيـ أنشطة خاصة تعمل عمى تنمية قدراتيـ ومياراتيـ. .7
 أف تعمل المناىج عمى الاىتماـ بأساليب التواصل التي تستخدـ معيـ. .8
 استخداـ التسجيلبت الصوتية. .9

 (2011)محمد، استخداـ وسائل التكنولوجيا المساعدة اللبزمة ليؤلاء الأطفاؿ. .10
 : التدخل المبكر: تاسعاً 

في الآونة الأخيرة أصبح مفيوـ التدخل المبكر أكثر شمولية واوسع نطاقاً، حيث انو لـ 
يعد يقتصر عمى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف إعاقات واضحة، ولكنو استيدؼ جميع الأطفاؿ 

لخدمات ويعرؼ التدخل المبكر بأنو "جممة المخطر لأسباب بيولوجية، أو بيئية، المعرضيف 
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الطبية، والنفسية، والاجتماعية، والتربوية، والخدمات المساندة للؤطفاؿ المعاقيف، أو المعرضيف 
 بالآتي: الأىداؼ الأساسية ليذه الخدمات،تتمثل  لخطر الإعاقة وىـ دوف السادسة مف أعمارىـ.

 .الكشف المبكر عف الإعاقة أو الوقاية منيا قدر المستطاع 
  الكفيف، أو الطفاؿ المعرضيف لخطر الإعاقة عمى بموغ أقصى ما تسمح بو مساعدة الطفل

 الظروؼ مف تقدـ وأداء.
  مع الإعاقة، وذلؾ بتزويدىـ بالمعمومات المناسبة مساعدة أسر ىؤلاء الأطفاؿ عمى التعايش

 والإرشاد والتدريب، والحث عمى المشاركة النشطة في تنشئة الأطفاؿ ورعايتيـ.

 ارة إلى أف التدخل المبكر دوراً وقائياً حيوياً أساسياً في مساعدة الطفل عمى:ولا بد مف الإش

 اكتساب الأنماط السموكية المقبولة اجتماعياً في المدرسة، أو الروضة وغيرىا. .1
 اكتساب ميارات متنوعة لمتعايش مع صعوبات الحياة اليومية. .2
 تطوير مفيوـ إيجابي عف الذات. .3
 الأخريف.فيـ مشاعره ومشاعر  .4
 (.2014تطوير اتجاىات إيجابية نحو الذات والأخريف.) عبيد،  .5

 مرحمة الحضانة:  
إف الطفل الكفيف مف حيث الحاجات الأساسية لا يختمف عف الطفل العادؼ، وانطلبقاً  

لكي ينمو ويتطور ببيئة طبيعية تتوافر فييا فرص مف ذلؾ تعتبر الروضة المكاف الأنسب، 
الأخريف، إضافة إلى أننا نعيش في عصر يؤكد عمى أىمية دمج ذوؼ الاحتياجات التعايش مع 

(، وضع الطفل في الحضانة مع أطفاؿ Lowonfeld, 1979ىذا ويقترح لونفيمد ) الخاصة.
، وذلؾ لإتاحة فرص مواجية التنافس والتحديات بصورة أفضل، وىذا مبصريف أصغر منو سناً 

، ذؼ لـ يظير بعد الاستعدادات النمائية التي تتناسب مع عمرهبالتأكيد ضرورؼ لمطفل الكفيف ال
وبالتالي وضع ىؤلاء الأطفاؿ في حضانات خاصة بالمعوقيف سيكوف ليا آثار سمبية عمى نفسيتيـ 

 وعمى نموىـ الكمي بشكل عاـ. 
 البرامج التي تقدم لمطفل الكفيف في الحضانة:

التأىيل  -التأىيل المعرفيأولا: أىداف البرامج التي تقدم في دار الحضانة لمطفل الكفيف:
أغاني الأطفاؿ مع الإيقاع  -المعب التعميمي –المعب الجماعي  –التأىيل الحركي  -الحسي

أنشطة خاصة  –نشاط المعب الحر  –نشاط التشكيل الفني  –قصص الأطفاؿ  –الحركي البسيط 
س منيا مايتعمق بالإنساف، وبعض ما يتعمق بالحيواف، وبعض مايتعمق بالطيور، ما بتدريب الحوا
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يتعمق بالأسماؾ، وما يتعمق بالنباتات، وما يتعمق بالزواحف والحشرات، و ما يتعمق بالمواصلبت 
 والأبنية، و ما يتعمق بالطبيعة.

 ثانياً: محتوى البرامج التي تقدم في دار حضانة الطفل الكفيف: 
تمرينات -ت–ة البدنية تمرينات المياق -ب –أ. تمرينات مرونة العنق نشطة الرياضية:الأ .1

 الاسترخاء.
 التدريب عمى بعض الميارات الاجتماعية. .2
 التأىيل الاجتماعي. .3
 التأىيل النفسي. .4
 التأىيل المغوؼ. .5

 مرحمة الروضة: 
إف ىذه المرحمة ىامة جداً لمكشف عف حالات الإعاقة البصرية الجزئية، حيث تييء  

الفرص لتحديد طبيعة الحالة، كما وتساعد عمى تحديد الحاجات التربوية والتخطيط المبكر لمبرامج 
التربوية الخاصة، وتيتـ في ىذه المرحمة بتطوير الاستعدادات العامة لمطفل، والاستعدادات 

لمتعمقة بالقراءة والكتابة بطريقة برايل، وتطوير الاستعدادات الخاصة بالتدريب عمى الخاصة  ا
حيث يشير العديد مف الأخصائييف إلى حسية المختمفة؛ ميارات التنقل والتعرؼ، والتدريبات ال

ضرورة وضع الطفل الكفيف في روضة خاصة بعد التحاقو بالروضة العادية، وذلؾ مف أجل 
دراؾ مشكمة القراءة ومحاولة حميا مبكراً مع الطفل، إضافة ترسيخ الاستعداد ات الخاصة بالقراءة، وا 

يوف أف الأطفاؿ المكفوفيف يمتحقوف برياض وحسب ما يشير إليو التربو  إلى زيادة مستوػ الكفاية.
الأطفاؿ بيف الخامسة والسادسة مف العمر ، ويستند ىذا الرأؼ إلى افتراض مفاده أف الطفل 

إلى وقت  د يكوف أبطأ في المرحمة المبكرة مف عمره مف الطفل العادؼ، وبذلؾ يحتاجالكفيف ق
فالطفل في مرحمة رياض الأطفاؿ يستمتع بالأغاني، والأناشيد، أطوؿ للبستعداد لممدرسة؛ 

والألعاب، والموسيقى، ولديو استعداد لعمل الأشياء بنفسو، والرغبة في تحمل المسؤولية الجزئية 
إف التخطيط الجيد لبرامج رياض الأطفاؿ  النشاطات، وليو الرغبة في التعبير عف نفسو.في بعض 

يوفر خبرات لا تستطيع الأسرة توفيرىا لمطفل، ولكنيا تضيف عمييا، وتبقى الأسرة في ىذه 
مف حياة الطفل كونو يقضي معيا الوقت الأطوؿ. لذلؾ يجب أشراؾ الأىل المرحمة الجزء الأىـ 

التربوية وبشكل خاص عمى صعيد الحياة اليومية، والعناية بالذات، إضافة إلى في العممية 
 :النشاطات التي توفرىا الروضة، والتي يتـ تنظيميا مف خلبؿ تدريبات جماعية وفردية
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 ومن أىم النشاطات الجماعية: 
الموسيقى التي يتـ مف خلبليا تطوير ميارات حركية لمطفل مف مثل: الركض، والقفز،   .1

 والزحف، والمشي، والوثب.
القصص التي تساعد الطفل عمى إظيار مشاعره حوؿ نفسو وحوؿ الأشياء، والأحداث  .2

 التي يواجييا.
 النشاطات الحركية الخارجية مف مثل الأرجحة، والتسمق، .3
لمختمف الأماكف المحمية التي تسيـ في تعريف الكفيف بمجتمعو  دانيةالزيارات المي .4

المحمي ) محطة القطار، الإطفاء، السوبر ماركت(، ومثل ىذه الزيارات تعمل عمى إثراء 
 معموماتو، وتزويده بمعمومات مباشرة عف الأشياء المحيطة بو.

 أما أىم النشاطات الفردية:
فيي التدريبات التي تركز عمى ميارتي الاستماع، والممس؛ حيث يجب توفير الإثارة  

الحسية المناسبة وتعريض الطفل لكل المثيرات البيئية مف الممس، والصوت، والشرح المفصل 
أبو فخر، زحموؽ، المممي، لمساعدتو في ربط المفاىيـ المختمفة، وفيـ خصائص الأشياء. ) 

1019.) 
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 فصل الخامسال

 الطفل التوحدي

 مقدمة:
 التوحد.اضطراب أولًا: مفيوم 

 اضطراب التوحد واضطراب طيف التوحد والاضطرابات النمائية الشاممة.ثانياً: 
 : خصائص اضطراب التوحد:ثالثاً 

 الخصائص الاجتماعية. -
 الخصائص التواصمية. -
 الخصائص السموكية. -
 الخصائص المعرفية. -
 والحركية.الخصائص الجسدية  -
 الخصائص الحسية. -

 التوحد. اضطراب تشخيص: رابعاً 
 المفسرة لمتوحد:نظريات ال: خامساً 

 الاتجاه العضوي. -
 الاتجاه النفسي. -
 نظرية في العقل. -

 : الأساليب والبرامج المستخدمة في علاج اضطراب التوحد:سادساً 
 برنامج علاج وتربية الأطفال التوحديين. -
 التطبيقي.برنامج تحميل السموك  -
 برنامج تبادل الصور. -
 العلاج بالأدوية والعقاقير. -
 العلاج بالتكامل الحسي. -
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 مقدمة:
(، مف أكثر الاضطرابات النمائية تعقيداً، ويتميز بالتداخل مع Autismيعد التوحد مف )

عدد كبير مف الاضطرابات، والإعاقات الأخرػ المختمفة، وتعتبر ىذه الفئة مف الفئات الخاصة 
ظير الاىتماـ بيا بشكل جمي في الآونة الأخيرة، نظراً لما يعانيو الأطفاؿ في ىذه الفئة مف  التي

إعاقة نمائية عامة تؤثر عمى مظاىر النمو المختمفة لمطفل مما يؤدؼ إلى انسحابو، وانغلبقو عمى 
مف أف التوحد يعد جزءاً مف الحالات الإنسانية إلا أف ظيور ىذا النوع مف  وعمى الرغغـ ذاتو.

الحالات يعد حديثاً نوعاً ما. إف أوؿ مف قاـ بإطلبؽ أسـ التوحد ووصف حالتو المرضية ىو 
الرائد  رحيث يعتب(، 1943وذلؾ في عاـ )(، Leo Kannerالنفسي الأمريكي ليوكانر ) الطبيب

التوحد وتصنيفو بشكل منفصل عف الحالات النفسية المرضية الأخرػ  الأوؿ في دراسة اضطراب
التي يعاني منيا الأطفاؿ، ولا تزاؿ التعريفات لمفيوـ التوحد تستند إلى ما قدمو كانر الذؼ كاف 
أوؿ مف أطر التوحد كمتلبزمة أمراض سموكية، وكاضطراب منفصل بذاتو، وقد أشار إلى 

التوحد وتشمل، عدـ القدرة عمى تطوير علبقات مع الأخريف،  السموكيات التي يتصف بيا أطفاؿ
وفي السابق  وتأخر في اكتساب الكلبـ، وعجز في التواصل، والمعب النمطي، وضعف التحميل.

فقد عده كاف ينظر إلى التوحد عمى أنو جزء مف الإعاقات المتنوعة التي يعاني منيا الأفراد، 
العقمي، بينما اعتقد الأخروف أنو يجب أف يندرج تحت  البعض نوعاً مف الانحراؼ، أو التخمف

قائمة الإعاقات الحركية والصحية، وفي المقابل اعتقد بعضيـ وبقوة أنو يجب أف يكوف مف 
الاضطرابات السموكية والانفعالية، بينما أصبح التوحد في عصرنا ىذا تصنيفاً منفصلًب في التربية 

ف في القانوف الأمريكي لتربية وتعميـ الأفراد المعاقيف، وذلؾ الخاصة، كما اشتمل الأطفاؿ التوحديي
الطفل المعاؽ يعني الطفل المصاب بالتخمف العقمي، أو المعاؽ سمعياً، او "  عمى النحو الآتي:

الإعاقات النطقية أو المغوية، أو الاضطراب الانفعالي الشديد، أو الإعاقات الحركية، أو التوحد، 
ناتجة عف الصدمات، أو الإعاقات الصحية الأخرػ، أو صعوبات التعمـ، أو إصابات الدماغ ال

ىذا ويتصف اضطراب التوحد بنوعيف مف ، ، والخدمات المساندة"والذؼ يحتاج إلى التربية الخاصة
(، والثاني الأعراض المصاحبة Core Symptomsالأعراض: الأوؿ الأعراض الرئيسة )

(Associated Symptoms  والتي تظير في الثلبث سنوات الأولى مف حياة الطفل، حيث ،)
تؤدؼ ىذه الأعراض إلى عدـ توافق الطفل التوحدؼ مع البيئة والمحيط بشكل عاـ، كما تمس 
ميارات الطفل وقدراتو التعميمية والذىنية، وتشمل الخصائص الرئيسة ليذا الاضطراب: قصوراً في 

تواصل المفظي وغير المفظي، بالإضافة إلى العديد مف الجانب الاجتماعي، وقصوراً في ال
السموكيات النمطية والتكرارية، والاىتمامات المحددة، ومف الأعراض المصاحبة ليذا الاضطراب 
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وقد ظيرت  قصور في الجوانب الإدراكية والمعرفية، واختلبؿ في الإدراؾ الحسي، والنشاط الزائد.
وكية والتواصمية والاجتماعية العديد مف البرامج التربوية التي نتيجة ليذه المشاكل والصعوبات السم

تعمل عمى تطوير وبناء ميارات الفرد الذؼ يعاني مف التوحد والحد مف تمؾ المشاكل والصعوبات، 
(، الذؼ يقوـ عمى التدريب العممي ABAالتحميل السموكي التطبيقي )ومف أىـ ىذه البرامج: برنامج 

ظـ بناءً عمى نقاط القوة والضعف لدػ الطفل التوحدؼ، واستخداـ التعزيز والتعميـ الفردؼ المن
(، الذؼ TEACCHوالتعميـ مف خلبؿ المحاولات لزيادة السموؾ المرغوب فيو، وبرنامج تيتش )

يعتمد عمى التعميـ المنظـ والبيئة المنظمة لمطفل باستخداـ المعينات والدلائل البصرية، وبرنامج 
صص لتطوير التواصل لدػ الطفل التوحدؼ باستخداـ اسموب تبادؿ (، المخPECsبكس )
 الصور. 

 :(Definition Autism Disorder)أولًا: مفيوم اضطراب التوحد

(، مشتقة مف الكممة ذات الأصل الأغريقي Autismإف كممة التوحد الإنكميزية )  
(Autse والتي تعني النفس أو الذات، وكاف أوؿ مف أطمق ىذا المصطمح عمى اضطراب ،)

(، كما 1943(، وذلؾ عاـ )Leo Kannerالتوحد ىو الطبيب النفسي الأمريكي ليو كانر )
استخدمت تسميات متعددة للئشارة ليذا الاضطراب مف مثل: توحد الطفولة المبكر، وذىاف 

يعتبر التوحد أحد أكثر الاضطرابات انتشاراً بيف  (.2010ىر، . ) الظاالطفولة، وفصاـ الطفولة
(، وينتشر التوحد بنسبة واحد مف 1.4الأطفاؿ، ونسبتو لدػ الذكور أعمى منيا لدػ الإناث بنسبة )

%(، مف التوحدييف لدييـ معامل ذكاء يقل 40شخص، وتشير الدراسات إلى أف حوالي ) 500كل 
(، 70-50%(،  نسبة ذكائيـ مف ) 30الذكاء، وحوالي )( درجة عمى اختبارات 55-50عف )
ىذا وتشير الدراسات الحديثة إلى أف التوحد لا  %(، منيـ لدييـ ذكاء غير لفظي سوؼ.20وأف )

نما ىو اضطراب في النمو يعود إلى خمل  يندرج ضمف الاضطرابات السموكية والانفعالية، وا 
بالظروؼ الاجتماعية، أو الأسرية، أو العرقية، عصبي يؤثر في وظائف الدماغ وليس لو علبقة 

وىذا ما تـ تأكيده مف خلبؿ إعلبف منظمة الصحة العالمية والذؼ أشار إلى  أو المستوػ التعميمي.
التوحد بيذا " إنما ىو تعبير خاطئ، إذ يشير  Autismأف استعماؿ كممة التوحد كترجمة لكممة " 

ير وسموؾ شخص أخر، وىذا عكس ما يحدث في المعنى إلى أف الطفل يتقمص مشاعر وتفك
" فيي تشير إلى اضطراب الذات لذا سمي بالذاتوية: Autismاضطراب التوحد، أما كممة توحد "

ويؤثر  وىو عبارة عف اضطراب نمائي يصب الأطفاؿ خلبؿ السنوات الثلبثة الأولى مف العمر،
 (.2011)الشريف،  عمى النمو الطبيعي لمدماغ.
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 راب التوحد واضطراب طيف التوحد والاضطرابات النمائية الشاممة:ثانياً: اضط
ما تكوف بدايتو قبل بمثابة اضطراب نمائي عاـ، أو منتشر، وعادة يعد اضطراب التوحد  

ولقد أف يصل الطفل الثالثة مف عمره، أما الاضطرابات المرتبطة بو فيتـ تشخيصيا بعد ذلؾ، 
والعامميف في التربية الخاصة عدة مصطمحات في ميداف اضطراب تداوؿ العديد مف المتخصصيف 

(، والاضطرابات النمائية الشاممة ASDالتوحد، وىذه المصطمحات ىي: اضطرابات طيف التوحد )
(PDD( واضطراب التوحد ،)AD ،) ولكي لا يقع المبس الذؼ مف الممكف أف يقع بو المتحدث عف

مؾ المصطمحات. فمصطمح اضطرابات طيف التوحد، التوحد لا بد مف توضيح كل مصطمح مف ت
ومصطمح الاضرابات النمائية الشاممة، كلبىما يستخدماف لمتعبير عف خمس فئات تندرج تحت 

 مظمة طيف التوحد ، ىي:

بالقصور الاجتماعي، (: وىو اضطراب يتسـ Autism Disorderاضطراب التوحد )الفئة الأولى:
النمطية، ومقاومة التغيير، والاستجابة غير العادية لمخبرات والتواصل، وممارسة السموكيات 

 الحسية، التي تظير قبل بموغ الطفل سف الثالثة مف العمر.

(: وىي متلبزمة تشبو كثيراً Asperger’s Syndromeمتلبزمة أسبيرجر ) الفئة الثانية:
العقمية، والقدرة المستوػ المتوسط مف اضطراب التوحد؛ دوف أف يكوف ىنالؾ قصور في القدرة 

 المغوية.

(: وىي متلبزمة تصيب الإناث عمى الأغمب، Rett’sSyndromeمتلبزمة ريت )الفئة الثالثة: 
تنمو الطفمة بشكل طبيعي إلى الشير الخامس مف العمر، وقد يمتد إلى سف أربع سنوات، يتبعيا 

 نكوص في النمو، وربما يصاحب بإعاقة عقمية، ومشكلبت حركية.

(، حيث Childhood Disintegrative Disorderاضطراب الانتكاس الطفولي )رابعة: الفئة ال
ينمو الأطفاؿ المصابوف بيذا الاضطراب بشكل طبيعي يصل إلى سف ثلبث سنوات، أو سف 
خمس سنوات وأحياناً إلى سف العاشرة، ثـ بعد ذلؾ يتبع ىذا النمو الطبيعي بتدىور ممحوظ في 

 أشير، أو خلبؿ أسابيع، وىو مف أندر الحالات.الميارات المكتسبة خلبؿ 

 Otherwise Specifiedالاضطراب النمائي الشامل غير المحدد )الفئة الخامسة: 
Pervasive Developmental Disorders Not  وىو ما يعرؼ بالتوحد غير النمطي ،)

(Atypical Autism وىو الاضطراب الأكثر شيوعاً بيف الاضطرابات السابقة، إذ يكوف فيو ،)
 ثالوث الأعراض بدرجة بسيطة، أو غير مكتمل. 
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 :Characteristics of Autism Disorder: خصائص اضطراب التوحدثالثاً 
لقد أشارت مراجعة الأدبيات التي تناولت اضطراب التوحد إلى مجموعة مف الخصائص  
للؤطفاؿ التوحدييف، فالطفاؿ التوحدييف مجموعة غير متجانسة مف حيث الخصائص المميزة 

والصفات، وربما يكوف الاختلبؼ بيف طفل توحدؼ وأخر أكبر مف التشابو بينيما، ومع ذلؾ فإف 
ىناؾ عدداً مف الخصائص العامة التي يشترؾ بيا جميع الأطفاؿ التوحدييف، وىذه الخصائص 

وىذه الخصائص تظير لدػ الأطفاؿ ئييف عمى تشخيص التوحد، اعد الأخصاىي التي تس
التوحدييف منذ الأشير الأولى مف العمر، ولكنيا تتضح بشكل أكبر بعد سنتيف، أو ثلبث سنوات 

 مف العمر، وتستمر إلى مرحمة البموغ، وما بعدىا، وفيما يمي توضيح ليذه الخصائص:
 :Social Characteristicsماعية الخصائص الاجتأولًا: 

واحد مف الخصائص المميزة لمطفاؿ التوحدييف ىو أنيـ لا يطوروف أنواع العلبقات  
لا تكوف ظاىرة عند الطفاؿ التوحدييف في مراحل  الاجتماعية حسب اعمارىـ. إلا أف ىذه الخاصية

النمو المبكرة، لأف الاختلبفات في ىذا المجاؿ لدػ الأطفاؿ العادييف تكوف في الغالب غير 
ممحوظة، ويصعب تمييزىا، ولكف عند دخوؿ ىؤلاء الأطفاؿ في عاميـ الثاني، تبدأ الصعوبات 

الث يصبح تطورىـ الاجتماعي العاـ متأخراً الاجتماعية بالظيور بشكل متزايد، وفي عاميـ الث
بدرجة كبيرة، إذ أف أغمبيـ يميل إلى الانعزالية، وعدـ الرغبة في المشاركة الاجتماعية، والانشغاؿ 

ومف أىـ  بأنشطة محددة وعدـ الرغبة في مشاركة مف حوليـ المعب، أو الأنشطة، أو الاىتمامات.
 ر عند الأطفاؿ المصابيف بالتوحد:اضطرابات السموؾ الاجتماعي التي قد تظي

 الانسحاب مف المواقف الاجتماعية والانعزاؿ وصعوبة التعامل مع الأخريف. *
 عدـ الاىتماـ بالأخريف، وتجاىميـ، والاىتماـ بالجوانب المادية الموجودة حوليـ. *
 يفتقد القدرة عمى التواصل البصرؼ، إذ أنو لا يطيل تركيز البصر نحو موضوع معيف. *
 د السموؾ المقبوؿ وفق المعايير الاجتماعية، مثل أداب الشراب والطعاـ.يفتق *
ييتـ بالجوانب الخمقية لمف يتعرؼ عمييـ، ولكف لا يقيـ علبقات اجتماعية، أو صداقة  *

 معيـ.
 لا يدرؾ مشاعر الأخريف، ولا ييتـ بيـ، أو بحاجاتيـ. *
 لا يفرؽ بيف الناس والأشياء. *
أفكار الأخريف، وعمى إدراؾ ما يدور في أفكار الأخريف، خاصة يفتقد القدرة عمى إدراؾ  *

 وأنو لا يدرؾ المفاىيـ المجردة.
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الضعف في استخداـ الإيماءات الجسدية والنبرات الصوتية الملبئمة لممواقف  *
 الاجتماعية.

في اوضاع معينة مثل القيقية والضحؾ في إظيار مشاعر عاطفية بطرؽ غير ملبئمة  *
 توتر.مواقف الغضب وال

 عدـ القدرة التعبيرية عف المخاطر والشعور بالذنب. *

(، في كتابيما إلى أف الضعف، Paxton&Estay, 2007وقد أشار باكستونوايستي )
والقصور في الجانب الاجتماعي لدػ أطفاؿ التوحد ليس بسبب قمة الرغبة في المشاركة في 

نما بسبب عدـ قدرتي ـ عمى فيـ القواعد الاجتماعية اللبزمة المواقف الاجتماعية كما ىو ظاىر؛ وا 
لمنجاح فييا، كما أنو مف السيل إساءة فيـ الأخريف لمسموكيات غير التفاعمية التي يمارسيا الطفل 
التوحدؼ، والتي قد توصف )بالبميدة(، أو لمسموكيات غير الملبئمة لممواقف الاجتماعية والتي قد 

يـ الأخريف ليذه السموكيات واعتبارىا بأنيا تعبير عف توصف )بالمتحررة(، وأنو مف السيل إساءة ف
 بغض أو كره التوحدؼ ليـ، أو عدـ اىتمامو لأمرىـ.

 :Communication Characteristicsثانياً: الخصائص التواصمية 
يواجو أطفاؿ التوحد صعوبات في القدرة عمى التواصل بصور ومستويات متباينة تتمثل   

، وأحياناً يستعمل الطفل التوحدؼ كممات غريبة مف في ضعف التطور المغوؼ، أو تأخر في الكلبـ
تأليفو، ويعمد إلى تكرارىا بشكل دائـ، أو إعادة أخر كممة سمعيا مف الجممة، كما أنو يجد صعوبة 

استعماؿ الضمائر فمثلًب يستعمل أسمو فيقوؿ مثلًب: " أحمد يريد أف يشرب"  بدلًا مف أف يقوؿ في 
" أنا أريد أف أشرب" ىذا ويمكف إجماؿ صعوبات القدرات المغوية التي تظير عمى الطفل 

 التوحدؼ، بالآتي:
 مرحمة ما قبل التواصل المفظي:  .1

ر لديو سموؾ الانتباه المزدوج، فيو عندما يصل الطفل العادؼ إلى العاـ الأوؿ، يظي
يمكنو أف يؤشر بأصبعو تجاه شيء معيف، بينما يندر أف يكوف سموؾ الطفل التوحدؼ بيذه 

 الكيفية.
 التواصل غير المفظي: .2

الطفل العادؼ يتواصل بطريقة غير لفظية حيث يستخدـ الإيماءات بمصاحبة الكلبـ، أو 
بصرؼ، بينما تمميحات الوجو وقسماتو لا تتوافق التعبير عف انفعالو، ويصاحب ذلؾ تواصل 

 مع نبرة الصوت، ولا تنسجـ الإيماءات مع الكلبـ لدػ الطفل التوحدؼ.
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 صعوبات الكلام: .3
عمى أطفاؿ التوحد تنمية، وتطوير القدرة عمى الكلبـ، وغالباً ما يعانوف مف )  يصعب

قميل مف الأطفاؿ التوحدييف وىناؾ الالبكـ( الوظيفي، المصاحب بمشكلبت تواصمية عديدة، 
الذيف يتمكنوف مف تنمية وتطوير القدرة عمى الكلبـ، حيث تتصف قدرتيـ عمى الكلبـ 

 بالصفات الآتية:
وتتمثل في ترديد الكلبـ المسموع، حيث يتـ ذلؾ مباشرةً بعد سماع  المحاكاة الببغاوية: . أ

 الكلبـ، أو مرور بعض الوقت. 
عبارات لغوية مجازية خاصة بطفل التوحد، وىي لغة يعبر بيا : وتتمثل في المغة المجازية . ب

 طفل التوحد عف شيء معيف، قد لا يفيمو إلا مف يحيط بو.
وىي تسميات لأشياء بمسميات خاصة بطفل التوحد، حيث لا يعرفيا إلا  الكممات الجديدة: . ت

 المحيطوف بو.
بالشكل الصحيح فيستخدـ وىي الصعوبة في استخداـ الضمائر  الاستخدام العكسي لمضمائر: . ث

 "ىو" بدلًا مف " أنا".
حيث تكوف نبرة الصوت لدػ الطفل التوحدؼ شاذة وغريبة وتتصف بالرتابة؛ مما  الصوتيات: . ج

 يصعب عمى المتمقي فيميا واستيعابيا.
حيث يحدث تأخر في الحصيمة المغوية عند الطفل التوحدؼ، المفردات ) الحصيمة المغوية(:  . ح

 ـ يتأخر في الكلبـ إلى سف خمس سنوات.خاصة أف كثير مني
حيث يعاني أطفاؿ التوحد مف صعوبة في إدراؾ مدلوؿ بعض الكممات دلالات الألفاظ:  . خ

المجردة، أو الجمل، فمثلًب: يصعب عمى الطفل التوحدؼ فيـ الكممة التي ليا دلالة عمى 
صل لدػ الأطفاؿ شيئيف مف مثل: ورقة " ورقة كتاب، ورقة شجرة". كما أف اضطرابات التوا

التوحدييف ترتبط بالعديد مف السموكيات المشكمة، مثل إيذاء الذات، والعدواف، ونوبات 
رئيسي لمصعوبات التواصمية التي يعاني منيا ىؤلاء الأطفاؿ، حيث  انعكاسالغضب، لأنيا 

 ظير انخفاض ىذه السموكيات عندما تـ تعميميـ الميارات التواصمية الوظيفية حسب ما أشار
 (.Durand & Merges, 2001كل مف دوراندوميرجز )

 Behavioral Characteristics andالاىتمامات المحددة  الخصائص السموكيةثالثاً: 
Restricted interests  : 
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مف الأشياء الملبحظة والغريبة لدػ الأطفاؿ التوحدييف السموكيات النمطية، والحركات أو  
حيث يقوـ أطفاؿ التوحد بعمل حركات متكررة وبشكل متواصل بدوف السموكيات الأخرػ التكرارية، 

ىدؼ، أو غرض معيف، وقد تستمر ىذه الحركات طواؿ فترة اليقظة، مما يؤثر عمى اكتساب 
الميارات، إضافة إلى تقميل فرص التواصل مع الأخريف، ومف أمثمتيا: اىتزاز الجسـ، رفرفة 

إف ىذه السموكيات النمطية لا تؤذؼ  ....وغيرىا.، فرؾ اليديف، تموج الأصابع....الأصابع
الأطفاؿ التوحدييف جسدياً في أكثر الأحياف، إلا أف الخطر يكمف مف خلبؿ غرابة ىذه السموكيات، 
إذ أنيا تصبح محط أنظار الأخريف، وبالتالي تكوف مدعاة لمسخرية، وابتعاد المحيطيف عنو، 

مع البيئة والمحيط، ولذلؾ لا بد مف معالجة ومساعدة  إضافة إلى تأثيرىا عمى التفاعل الاجتماعي
كما يتميز أطفاؿ التوحد باستخداـ حواسيـ بشكل غير طبيعي، بحيث  طفل التوحد لمتخمص منيا.

يسمكوف فييا مسمؾ العادات والطقوس، مف مثل تقريب الأشياء مف الفـ وتذوقيا، وكذلؾ تمرير 
عمى، أو الأسفل، أو الموحات الإعلبنية، مصابيح ، الحممقة إلى الأالمساف فوقيا، أو شميا

بشكل نمطي متكرر ولعدد مف المرات، ىذ ويواجو أطفاؿ التوحد مشكلبت فيما يتعمق  الإضاءة 
بالمعمومات الحسية، والمثيرات التي يستقبمونيا، فمثلًب أثناء الانشغاؿ بإيذاء الذات لا يظيروف إؼ 

ـ الالتزاـ والامتثاؿ للؤوامر  الذؼ يبدو عمى الطفاؿ أف سموؾ عد ردود فعل تعبر عف الألـ.
التوحدييف قد يتحوؿ مع مرور الوقت  إلى سموؾ عدواني في حاؿ لـ تتـ معالجتو، إذ اف ىذا 
السموؾ العدواني الذؼ يبدر مف الطفل التوحدؼ تكمف مخاطرة، ليس فقط في جعل البرامج 

اىاتيـ، وقناعاتيـ تجاه الشخص الذؼ يمارس العلبجية أكثر صعوبة، بل في مواقف الناس واتج
ىذا السموؾ، وبشكل خاص عنما يصل الطفل التوحدؼ إلى مرحمة البموغ، أو الرشد؛ إذ أنو سيولد 

وقد يكوف السبب في  لى الأخريف مشاعر الخوؼ  والقمق كمما حاولوا التقرب منو والتعامل معو،
لى محدودية الميارات التواصمية، وحسب ما ظيور السموؾ العدواني لدػ ىذه الشريحة  عائد إ

أشارت الدراسات إلى أنو عندما تـ تعميـ الطفل التوحدؼ بعض الميارات التواصمية لـ يؤدؼ ذلؾ 
نما أدت إلى تحسف المغة التعبيرية، واكتساب العديد مف  إلى خفض السموؾ العدواني فقط، وا 

أطفاؿ التوحد إلى القدرة عمى التخطيط، كما يفتقد (. Whitman, 2004السموكيات التكيفية. )
واتصاؼ أسموبيـ بحل المشكلبت بالجمود، ويفسر ذلؾ بوجود خمل في الفص الأمامي مف المخ 
المسؤوؿ عف السموؾ التكرارؼ لدييـ، ىذا ويتبايف أطفاؿ التوحد في ظيور السموؾ التكرارؼ، 

بطريقة نمطية متكررة في أنحاء فالبعض يظير ىذا السموؾ في المعب، وذلؾ عندما يصف أشياء 
المنزؿ، بينما يظير ىذا السموؾ أثناء أداء الواجب المدرسي، كأف يضع نقطة، أو علبمة بعد كل 
كممة يكتبيا، وبشكل عاـ فإف المشكلبت النفسية الخاصة بالصعوبات النمائية عند الإصابة 
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عد ذلؾ مف أىـ الموضوعات التي بالتوحد، تعود إلى التمف الذؼ يمحق بالمخ، او بعض أجزائو، وي
 (Benford, 2008تشغل باؿ الباحثيف في ىذا المجاؿ في الوقت الحاضر. )

 : Cognitive Characteristicsخصائص المعرفيةرابعاً: 

يصاحب التوحد عادةً قصوراً واضحاً في الخبرات المعرفية، لدرجة وكأنيا سمة مف سماتو تميز في 
( 50%(، منيـ تقل نسبة ذكائيـ عف )80-60بالتوحد مما يجعل مف )الغالب معظـ المصابيف 

%(، منيـ يظيروف قدرات مرتفعة في 10درجة عمى اختبارات الذكاء، وأف ما نسبت حوالي )
قرائية آلية مبكرة  جوانب محددة مثل: الذاكرة، والحساب، والموسيقا، والفف، أو قد يظيروف قدرات

يظيروف اضطرابات في الانتباه، والنشاط الزائد، والتشتت، وفقداف  إضافة إلى أنيـبدوف استيعاب؛ 
كما أنيـ وبسبب انشغاليـ بالسموكيات النمطية  الاىتماـ بالميمات بعد وقت قميل مف الانخراط بيا.

التكرارية الروتينية يفقدوف الدافعية لمقياـ بالميمات، والنشاطات المطموبة منيـ، كما أف غالبيتيـ لا 
ومع أف التوحدييف قادروف عمى تذكر ىا أقرانيـ مف الأطفاؿ العادييف. الدافعية التي يظير  يظيروف 

الأحداث، والمواقف البصرية، إلا أف لدػ معظميـ مشكلبت في الذاكرة تتمثل في حاجتيـ 
ىذا وتشير الدراسات عمى عممية استدعاء وتذكر الأحداث، المستمرة إلى التمميحات التي تساعدىـ 

ف الذاكرة الصوتية لدػ الأطفاؿ التوحدييف أفضل مف الذاكرة البصرية، وأف ىذا الاختلبؼ إلى أ
حيث يبدؼ × يعزػ إلى القدرات العقمية ليؤلاء الأطفاؿ، وكذلؾ إلى الخصائص المطموبة لممياـ

المفظية  الأطفاؿ التوحدييف أداءً جيداً في المياـ المتعمقة بالتذكر الروتيني، أما فيما يتعمق بالذكرة
(، مف خلبؿ الدراسة التي أجروىا Hermelin& O’ Connor, 2007فقد وجد ىيرممينوأوكونر )

عمى أطفاؿ التوحد بأف أداء ىؤلاء الأطفاؿ في تذكر الجمل المترابطة كاف أسوأ حالًا مف تذكرىـ 
كاف أداؤىـ لمجموعة متنوعة مف الكممات العشوائية، وذلؾ بالمقارنة مع الأطفاؿ العادييف الذيف 

 (2013) الخطيب، الصمادؼ وأخروف،  أفضل في تذكر الجمل المترابطة مف الكممات العشوائية.

 : Diagnosis Autism Disorder: تشخيص اضطراب التوحد رابعاً 
إجراء تقييـ عاـ وشامل لكافة المشكلبت المغوية، والمعرفية، يتطمب تشخيص التوحد  

دعي تضافر جيود العديد مف المختصيف في كافة الحقوؿ العممية والسموكية، والتطورية؛ مما يست
المختمفة مف خلبؿ استخداـ استراتيجيات تقييمية تقدـ معرفة دقيقة لجوانب قوة الطفل التوحدؼ، 
وجوانب ضعفو، لذلؾ يتطمب تشخيص الأطفاؿ التوحدييف وجود اختبارات نظامية مثل اختبارات 

ة والمعرفية، والاختبارات غير النظامية مثل: المقابلبت الأسرية، نظامية مثل: الاختبارات المغوي
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والاجتماعية، وميارات مساعدة الذات، والتي يمكف أف توفر لمشخص القائـ بالتشخيص معمومات 
ولذلؾ أعتبر  دقيقة في كافة المجالات المعرفية، والأسرية، والعصبية، والاجتماعية، والحسية.

تشخيص اضطراب التوحد، وغيره مف الاضطرابات النمائية الشاممة عممية العديد الباحثيف عممية 
 صعبة ومعقدة، وذلؾ لعدة أسباب، مف أىميا:

قد يصاحب التوحد تخمف عقمي فيتجو التشخيص نحو الجوانب العقمية عمى حساب  .1
 مظاىر التوحد.

اكتماؿ  إذا أجرؼ التشخيص قبل بموغ الطفل عامو الثاني فمف يعطي نتائج صحيحة لعدـ .2
 نمو وظيور الأنماط السموكية لمتوحد في ىذا السف.

ربما يفسر البعض اضطراب التوحد عمى أنو اضطراب لغوؼ نظراً لمتشابو بيف القصور  .3
 المغوؼ والتوحد.

التوحد اضطراب سموكي يحدث في المراحل المبكرة مف الطفولة، أؼ في ذروة فترة  .4
وانب الأكثر أىمية في نمو الطفل، كالميارات النمو، وبالتالي فيي تؤثر سمباً عمى الج

المغوية، والاجتماعية، والمعرفية، والعاطفية، وىي بذلؾ تعيق عمميات التواصل، 
ر عمميات التفاعل مع الطفل لتشخيص حالتو، أو إخضاعو فتتعذوالتخاطب، والتعمـ، 

 لمتقويـ والقياس.
مى فئة التوحد التي يمكف مف خلبليا عدـ كفاية الاختبارات والمقاييس المقننة والمطورة ع .5

 تشخيص الأطفاؿ التوحدييف.
الفحوصات النفسية  وملبحظة السموؾ تتطمب وقتاً طويلًب، وكذلؾ يعتمد التشخيص  .6

بدرجة كبيرة عمى المعمومات الاسترجاعية مف قبل الأىل، وبخاصة الوالديف، وىذه 
 المعمومات معرضة لمنسياف.

ى أخر، وذلؾ بسبب تغير سموؾ الأطفاؿ التوحدييف اختلبؼ التشخيص مف موقف إل .7
بيف بيئة وأخرػ، فيكوف ىذا السموؾ في أسوأ حالاتو في بيئة معينة، بينما يكوف أقل حدة 

 في بيئة أخرػ.
ولا بد لأؼ عممية تعرؼ، أو تشخيص للؤطفاؿ التوحدييف مف أف تنطمق مف عدة 

 والتي مف أىميا: محكات وصفيا كانر في مقالتو الأساسية عف التوحد،
 .الضعف الشديد في التعامل مع الأخريف 
 .الاصرار عمى اتباع الروتيف 
 .الاىتماـ بالأشياء التي يتـ مسكيا باستخداـ العضلبت الدقيقة 
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 .ظيور نمط لغوؼ غريب في التواصل الاجتماعي 
  في الجانب الأدائي في اختبارات الذكاء.ذاكرة جيدة وقدرة عمى الأداء 

 بعض المقاييس التي تصمح لقياس وتشخيص اضطراب التوحد، مف أىميا:لقد ظيرت 

ويشتمل  (:DSM3أولًا: دليل الجمعية الأمريكية لمطب النفسي لتشخيص الاضطرابات العقمية )
 ىذا الدليل عمى ستة عشر معياراً لتشخيص التوحد، مقسمة إلى ثلبث فئات، ىي:

المفظي، وغير المفظي، والنشاط التخيمي، وىي تتناوؿ تشخيص قصور التواصل  الفئة الأولى:
 مقسمة إلى خمسة معايير، ىي:

 عدـ إدراؾ مشاعر الأخريف. *
 عدـ الشعور بالحاجة إلى مساعدة الأخريف. *
 العجز عف تقميد الأشياء والأشخاص. *
 العزوؼ عف المشاركة في الأنشطة الاجتماعية. *
 .صعوبة واضحة في التواصل، وتكويف علبقات مع الأخريف *

وتضـ ستة معايير، تبحث في القصور النوعي في التفاعلبت الاجتماعية المتبادلة الفئة الثانية: 
 ىي: 

 عيوب في النطق والكلبـ. *
 تصدر عنو أصوات غير مفيومة وغير مناسبة لتعبيرات وجيو. *
 يأتي بأنماط سموكية شاذة وغير مقبولة مع الأخريف. *
 لا يمتمؾ القدرة عمى تقميد الأخريف. *
 إخراج الكلبـ بطريقة شاذة. *
 غياب النشاط التخيمي. *

تعمل عمى إظيار مدػ محدودية نشاطات أصحاب اضطراب التوحد واىتماماتو، الفئة الثالثة: 
 وتتكوف مف خمسة معايير، ىي:

 حركات جسمية غير ىادفة. *
 الانشغاؿ بأجزاء الأشياء كشميا، أو لمسيا بشكل متكرر دوف محاولة فيميا. *
 لنمطي لنفس السموؾ وعدـ تغييره في المواقف المختمفة.التكرار ا *
 الانزعاج الشديد عند حدوث أؼ تغيير في البيئة المحيطة. *
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) الخطيب، الصمادؼ وأخروف،  مدػ محدود مف الاىتماـ بشيء معيف عمى الدواـ. *
2013) 

 ثانياً: الأدوات المسحية: 
(، Checklist for Autism in Toddler CHATقائمة التوحد للؤطفاؿ الصغار ) .1

 ,Gilberg, Baron- Cohenوالذؼ عمل عمى تطويره باروف كوىيف وألف وجيمبيرغ ) 
Allen, 1992). 

(، وطورىا ABC( )Autistic Behavior Checklistقائمة تقدير السموؾ التوحدؼ ) .2
يرؾ والموند )  (.Krug, Erick & Almond, 1980كروج وا 

 Screening Test for Autismعمر السنتيف ) اختبار مسحي للؤطفاؿ التوحدييف في .3
in Tow years old, STAT( والذؼ عمل عمى تطويره سيجل ،)Siegel, 1996.) 

 ثالثاً: أدوات التشخيص:
(، Childhood Autism Rating Scale, CARSمقياس تقدير التوحد الطفولي ) .1

 (.Schopler, Reichler& Renner, 1988وطوره شوبمرورشمرورينر )
( Autism Diagnostic Interview Revised ADI-Rالمقابمة التشخيصية لمتوحد ) .2

 (.Lecouteur, Rutter, 1988وطورىا ليكوتروروتر )
 The Autism Diagnostic Observationجدوؿ الملبحظة التشخيصية لمتوحد ) .3

Schedule, ADOS ( والذؼ قاـ ببنائو لورد ،)Lord, 1989.) 
(، وطوره جيمياـ Gilliam Autism Rating Scale, GARS)مقياس جيمياـ لمتوحد  .4

(Gilliam, 1995.) 
 : النظريات المفسرة لمتوحد:خامساً 

لقد تعددت النظريات التي حاولت تفسير الأسباب الرئيسة للئصابة بالتوحد، وعمى الرغـ  
مف وجود العديد مف الخصائص السيكولوجية، والسموكية والتي يمكف أف تعزػ إلى أولئؾ الأفراد 
ذوؼ اضطراب التوحد؛ فإف بعض الباحثيف قد حاولوا تقديـ نظريات يمكف أف تفسر كثير مف 

التي تصدر عف الأطفاؿ التوحدييف، وذلؾ وفقاً لما اشار إليو كل مف ىالاىانوكوفماف) السموكيات 
Hallahan& Kauffman, 2007( وفولكمار وبولز ،)Volkmar&Pauls, 2003 والمركز ،)

ىناؾ ثلبث نظريات رئيسة تتناوؿ (، Council National Research. 2001القومي لمبحوث )
ذا الاضطراب، ورغـ ذلؾ لا يمكف أف يتـ مف أؼ واحدة مف ىذه أوجو القصور التي ترتبط بي
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النظريات في حد ذاتيا تفسير جميع المشكلبت التي يبدييا الأطفاؿ التوحدييف، لكنيا مع بعضيا 
 :يمكف أف تساعدنا في البدء بتكويف صورة مركبة للبضطراب التوحد، وىذه النظريات، ىي

 أولًا: الاتجاه النفسي:
(، ويرػ 1943ىذا الاعتقاد السائد قديماً؛ فاكتشاؼ التوحد حديث العيد عاـ )حيث كاف  

اصحاب ىذا الاتجاه أف السبب الرئيس لاضطراب التوحد يعزػ إلى عدـ دراية الوالديف، 
(،  Bruno Bettelheimبرونو بيتميا بـ )بناء، ومف المؤيديف ليذه النظرية واىتماميما  بتربية الأ

ل الأطفاؿ التوحدييف لمعيش مع عائلبت بديمة كأسموب لعلبج حالات التوحد ، حيث كاف يقوـ بنق
وذلؾ كاف يبعث عمى الارتياح عند آباء وأميات أبنائيـ المصابيف بالتوحد، وفي الواقع أف ىذه 
النظرية تـ استبداليا بالنظرية البيولوجي القائمة عمى أساس وجود خمل في بعض أجزاء المخ 

 ولوجية مثل: الجينات، صعوبات فترة الحمل والولادة، أو الالتيابات الفيروسية.نتيجة لعوامل بي
ولكف لا بد مف التنويو أف الأخذ بيذا الاتجاه النفسي في تفسير التوحد يعني اف درجة اضطراب 
العلبقة الوجدانية بيف الطفل وابويو ىي التي تحدد درجة اضطراب التوحد عند الطفل، ومف ىنا 

 ذه الفكرة.تشخيص وعلبج ىذا الاضطراب سوؼ تنطمق مف ى فإف عممية
 : نظرية الاتجاه العضوي:ثانياً 

تكوف الإصابة في الغالب مصحوبة بأعراض عصبية، أو إعاقة عقمية، أو مشكلبت  
ويرػ ىذا  صحية محددة مثل: الصرع، ومف الصعب تحديد عوامل اجتماعية للئصابة بالتوحد.

، ولقد حض ريملبند ) الاتجاه أف اضطراب التوحد، ىو اضطراب عصبي بيوكيميائي
Rimland( عاـ )فكرة أف اضطراب التوحد ناتج عف 1964(، في كتابو ) التوحد الطفولي ،)

انماط سيئة مف الأبويف )الأب، الأـ(، وىذا ما شجع الميتميف بيذا المجاؿ مف الباحثيف 
مل مع التوحد عمى أنو اضطراب عصبي بيولوجي،  إذ أنو ىناؾ العديد مف والمعالجيف لمتعا

المؤشرات الدالة عمى أف اضطراب التوحد يحدث نتيجة لعوامل بيولوجية تؤدؼ إلى خمل في أحد، 
أو بعض أجزاء المخ، ومف تمؾ المؤشرات إف الإصابة تكوف مصحوبة بأعراض عصبية، أو إعاقة 

وحد في جميع المجتمعات ينفي تأثير العوامل النفسية الاجتماعية، ولمف عقمية، كما أف انتشار الت
قد يكوف ىناؾ عدـ قبوؿ لنظرية الأسباب البيولوجية عندما لا نجد أؼ سبب طبي، أو إعاقة عقمية 
يمكف أف يعزػ ليا السبب، وىذا يقودنا إلى استنتاج مفاده بأف ىناؾ أسباب طبية مستترة خفية 

 طراب التوحد ولـ يتـ التعرؼ إلا عمى القميل منيا.وراء كل حالات اض

 ثالثاً: نظرية في العقل:
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تشير ىذه النظرية إلى قدرة الشخص عمى قراءة عقل الأخريف فيما يتعمق بأشياء معينة  
 ولا بد مف الإشارة  إلى مدػ الصعوبة التي يواجيياكالنوايا، والمشاعر، والرغبات، والمعتقدات، 

وفي الواقع تعتبر طريقة قراءة الكثير مف الأطفاؿ التوحدييف عند قراءة الإشارات الاجتماعية، 
الإشارات الاجتماعية بمثابة طريقة أخرػ للئشارة إلى أف الشخص يمكف أف يتوقع ويفيـ ما يفكر 

الانفعالية بو شخص أخر، ومف ىنا نستطيع القوؿ أف الغالبية منا لديو القدرة عمى استنتاج الحالة 
لأؼ شخص نتحاور معو، وذلؾ مف خلبؿ الإشارات المختمفة التي تبدر منو مف مثل: نبرة 

فإننا قادروف عمى قياس كيف يكوف رد فعل الأخروف لما الصوت، وتعبيرات الوجو، وبالمقابل 
نقولو، وذلؾ باستخداـ ىذه الإشارات نفسيا.وفي واقع الحاؿ فإف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 

ضطراب التوحد لدييـ درجات مختمفة ومتباينة مف الصعوبة في استنتاج وفيـ الأفكار التي ا
 ,Kalard, Galleson)يطمقيا الأخروف، وىذا ما يجعميـ غير قادروف عمى أخذ دور الأخريف

Moller- Nielson, Mortensen &Smith, 2008  .)   
 اضطراب التوحد:: الأساليب والبرامج المستخدمة في علاج سادساً 

لقد حظي اضطراب التوحد باىتماـ الباحثيف، والمختصيف في العديد مف الاختصاصات  
التربوية، والطبية، والنفسية، والاجتماعية، ولقد توضح ذلؾ مف خلبؿ البرامج المتنوعة لعلبج، 

السموكية، والتواصمية،  ومساعدة الأطفاؿ التوحدييف عمى تجاوز الصعوبات، والعقبات
الاجتماعية، والنفسية، وقد اعتمدت ىذه البرامج عمى وجيات النظر حوؿ الأسباب التي تؤدؼ و 

لمباحثيف والمختصيف مف جية إلى الإصابة باضطراب التوحد مف جية، وعمى الخمفية النظرية 
 وفيما يمي عرض لأىـ أشير البرامج العلبجية، والتربوية في ىذا الإطار:أخرػ، 

 بالفيتامينات:: العلاج أولاً 
لتعديل سموؾ  نيسيوـمف أكثر الباحثيف الذيف استخدموا العلبج بالفيتامينات والمغ 

ففي  (، العامل في معيد أبحاث التوحد بجامعة كاليفورنيا.Rimlandوأعراض التوحد ىو ريملبند )
(، تبيف أف أجساـ أطفاؿ التوحد تحتاج إلى جرعات غذائية 1987التجارب التي أجراىا عاـ )

( مميغراـ، وجرعات إضافية مف 300-30(، جرعات تتراوح بيف )B6تحتوؼ عمى فيتاميف )
%(، مف ىؤلاء الأطفاؿ 50-30( مميغراـ، حيث تبيف أف )500-350المغنيسيوـ يومية ما بيف )

، والانتباه، والتحدث، واستخداـ بدأ يتحسف س موكيف في جوانب التواصل البصرؼ، وعادات النوـ
 الكممات.

 :Haldol: العلاج باليالدولثانياً 
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ويستخدـ ىذا الدواء لتخفيف النشاط المفرط، وحالة تدمير الذات، وقد أثبتت بعض  
ولكف للؤسف وكغيره مف  الدراسات ظيور آثار إيجابية في سموكيات الانتماء الاجتماعي، والتعمـ،

الأدوية تبيف أنو يسبب بعض الآثار الجانبية تبدأ في سف المراىقة ممثمة بتبمد الذىف، وانعداـ 
 الحس.

 : Ritslinn: العلاج بالريتسمينثالثاً 
وىو عقار يستخدـ لخفض النشاط الزائد واستخدامو يتطمب مشورة الطبيب المختص ليس  

 أيضاً في إجراءات التوقف، أو انتياء استخدامو.  فقط في بدء استخدامو فقط، بل
 ثانياً: أساليب التدخل النفسي:

تنطمق أساليب التدخل النفسي مف فكرة الطفل الذؼ لا يعيش حالة مف التواصل،  
والعلبقة الانفعالية الجيدة مع الأـ وبشكل سوؼ، فإف نموه النفسي يضطرب ويتوقف عف التقدـ. 

النفسي عمى التركيز عمى العلبقة الإيجابية بيف الأـ والطفل، أؼ أف يعيش لذلؾ يعتمد العلبج 
ولكف لا بد مف التنويو أنو لا يجوز اف   الطفل علبقات نفسية وانفعالية مشبعة وجيدة مع الأـ.

مع الطفل، لأنو لا يستطيع تحممو في ىذه الفترة، إضافة إلى انو لا  يكوف ىناؾ احتكاكاً جسدياً 
بسرعة باتجاه التواصل الاجتماعي لأف أؼ موقف يعرضو إلى الإحباط سيكوف مدعاة  ينبغي دفعو

ويعتبر العلبج النفسي  إلى استجابات ذىانية حادة مف مثل عض يديو، أو ضرب رأسو بالحائط.
مف أفضل أساليب العلبج المستخدمة مع الأطفاؿ ذوؼ اضطراب التوحد، رغـ اعتراض البعض 

 عميو. 
 ب التدخل السموكي:ثالثاً: أسالي

إف التفنف في تعديل السموؾ، يعتمد عمى القاعدة العامة منذ وجدت المخموقات، وىي  
تغيير اتجاه الطفل بطريقة منيجية ومدروسة، وبما أف الثواب والعقاب، ويعنى بتعديل السموؾ 

السموؾ يركز جميع أنواع السموؾ بغض النظر عف سببيا، يمكف أف تغير وتعدؿ، فالتفنف بتعديل 
عمى ما يحدثو السموؾ مف متغيرات في البيئة المحيطة، بدلًا مف اىتمامو بالأسباب المباشرة 
لحصوؿ ذلؾ السموؾ، فالطفل الذؼ يتميز بالمشاغبة، والصراخ، والعناد لسبب ما يؤدؼ إلى جذب 

ة لو عمى عناده، انتباه الأىل ليسارعوا إلى الاستجابة لطمبو، وذلؾ العمل بحد ذاتو يعتبر مكافأ
وتركز برامج التدخل السموكي عمى عمى تكرار ذلؾ كمما دعت الضرورة،  ويمكف أف نشجعو

جوانب القصور الواضحة التي تحدث نتيجة لاضطراب التوحد، وىي تقوـ عمى فكرة تعديل السموؾ 
سموؾ المبنية عمى تعزيز ومكافأة السموؾ الجيد، أو المطموب بشكل منتظـ، وتجاىل مظاىر ال

 وتنبع أىمية أساليب، وبرامج التدخل السموكي مف خلبؿ الآتي: غير المناسبة كمياً.الأخرػ 
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مبنية عمى مبادغ يمكف أف يتعمميا الشخص العادؼ ويطبقيا بشكل صحيح بعد تدريب  .1
 بسيط عمييا.

يمكف قياس تأثيرىا بشكل عممي واضح دوف صعوبة وبدوف تأثر بالعوامل الشخصية  .2
 ما تتداخل في نتائج القياس. التي غالباً 

نظراً لعدـ وجود اتفاؽ حوؿ أسباب اضطراب التوحد، فإف ىذه الأساليب لا تعير اىتماماً  .3
نما تيتـ بدراسة الظاىرة بحد ذاتيا.  للؤسباب، وا 

ثبت مف خلبؿ التجارب التي اجراىا عمماء السموكية نجاح ىذا الأسموب في تعديل  .4
 السموؾ.

 سموكي:طرق وبرامج التدخل ال
 : Lovaasطريقة لوفاس .1

(، استاذ الطب النفسي في Lovaasصاحب ىذه الطريقة في العلبج السموكي ىو لوفاس)
 Behavior Analysisوتسمى ىذه الطريقة بالعلبج بالتحميل السموكي )،جامعة لوس أنجموس

Therapy  يمكف (، وتعد ىذه الطريقة مف أشير طرؽ العلبج السموكي، حيث تقوـ عمى أساس
التحكـ بالسموؾ بدراسة البيئة التي يحدث بيا، والتحكـ بالعوامل المثيرة ليذا السموؾ، إذ يعتبر كل 

، وىذه الطريقة في العلبج قائمة عمى النظرية السموكية سموؾ عبارة عف استجابة لمثير ما
موؾ والاستجابة الشرطية، حيث يتـ مكافأة الطفل عمى كل سموؾ جيد، ومعاقبتو عمى كل س

سيىء، كما تعتمد ىذه الطريقة ايضاً عمى استخداـ الاستجابة الشرطية بشكل مكثف، ويجب ألا 
 ( ساعة في الأسبوع، ولمدة قد تستمر عدة سنوات.40تقل مدة العلبج السموكي عف )

 :Teacchتيتشطريقة  .2
 Treatment and Education of Autism and Relatedىذا الاسـ اختصار لػػػ 

Com-munication Handicapped Children أؼ علبج وتعميـ الأطفاؿ المصابيف بالتوحد ،
يقوـ برنامج تيتش عمى ثلبث ركائز أساسية تتمثل في التقييـ وا عاقات التواصل المشابية لو. 

والتشخيص، وتعاوف الوالديف مع المينييف، والتعميـ المنظـ الذؼ يشتمل عمى خمسة عناصر 
 أساسية، ىي:

  :وتسمسميا خلبؿ الأسبوع.تكوين روتين محدد ،  مف خلبؿ تسمسل الأحداث خلبؿ اليوـ
  :)حيث ينبغي تنظيميا بشكل يفيميا الطفل التنظيم المادي )تنظيم البيئة الفيزيائية

 المعب الحر، ومساحة الانتظار، ومساحة المعب المستقل. مساحةمف خلبؿ تحديد 
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  :وتنظيـ العمل بطريقة تزود الأطفاؿ بمعمومات عما ويشير إلى عرض تنظيم العمل
سوؼ يقوموف بو في مناطق العمل الاستقلبلية، وكيفية انتيائو، وما النشاط الذؼ 

 سيميو.
  :وتعني تنظيـ المواد المستخدمة لأنظمة العمل المختمفة مف خلبؿ تنظيم الميمة

 (2011لا، وآخروف، توضيحيا بمعينات ودلائل بصرية واضحة. )الػػػػػػػػػػػػػػػػلب

وتمتاز ىذه الطريقة بانيا طريقة تعميمية شاممة لا تتعامل مع جانب واحد كالمغة، او السموؾ، بل 
تقدـ تأىيلًب متكاملًب لمطفل عف طريق مراكز تيتش المنتشرة في ولاية نورت في الولايات المتحدة 

ات كل طفل، حيث لا يتجاوز الأمريكية، كما تمتاز بأنيا مصممة بشكل فردؼ عمى حسب احتياج
)سمطاف، فاطمة  (، طفل مقابل مدرسة، ومساعدة مدرسة.7-5عدد الأطفاؿ في الصف عف )

 (.2021الزىراء، 
 : Sensory Integration Therapyالعلاج بالتكامل الحسي  .3

يقوـ ىذا العلبج عمى أساس أف الجياز العصبي يقوـ بربط وتكامل جميع الأحاسيس 
الجسـ، وبالتالي فإف خملًب في ربط، او تجانس ىذه الأحاسيس مثل حواس: الصادرة مف 

السمع، البصر، الممس، الشـ، التوازف، التذوؽ، قد يؤدؼ إلى أعراض توحدية، ويقوـ العلبج 
عمى تحميل ىذه الأحاسيس، ومف ثـ العمل عمى توازنيا. ولكف في الحقيقة ليس كل الأطفاؿ 

دؿ عمى خمل في التوازف الحسي، كما أنو ليس ىناؾ علبقة التوحدييف يظيروف أعراضاً ت
واضحة ومثبتة بيف نظرية التكامل الحسي، ومشكلبت المغة عند الأطفاؿ التوحدييف، إلا أف 
ذلؾ لا يعني تجاىل المشكلبت الحسية التي يعاني منيا بعض الأطفاؿ التوحدييف، ولذلؾ 

وعمى الرغـ مف أف العلبج  ص بكل طفل.يجب مراعاة ذلؾ أثناء وضع برنامج العلبج الخا
، والتواصل المباشر حيث يمكف مف التدريب السمعي بالتكامل الحسي يعتبر أكثر عمميةً 

بالتأكيد الاستفادة مف بعض الطرؽ المستخدمة فيو، إلا أنو ىناؾ مبالغة في التركيز عمى ىذا 
 النوع مف العلبج عمى حساب عوامل أخرػ أكثر أىمية.
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 .المغوية ) النطق والكلام(الاضطرابات: السادسالفصل 
 مقدمة:

 مفاىيم ومصطمحات أساسية.أولًا: 

 : مراحل النمو المغوي.ثانيا

 .معدل انتشار اضطرابات المغة: ثالثاً 

 : النمو الطبيعي لمنطق والمغة وعيوبيا.رابعاً 

 : قياس اضطرابات النطق والمغة وتشخيصيا.خامساً 

 :اضطرابات المغة والكلام: تصنيف سادساً 

 . اضطرابات المغة.1

 . اضطرابات الكلام.2

 . اضطرابات الصوت.3

 . اضطرابات النطق.4

 علاج الاضطرابات المغوية ) النطق، والكلام(.: سابعاً 
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 مقدمة:
فكاره، ومشاعره، ورغباتو، وانفعالاتو، تعد المغة الوسيمة التي يعبر الفرد مف خلبليا عف أ 

وعواطفو، بحيث يستطيع الأخريف التواصل معو وفيـ ما يريد، إذ انيا الوسيمة التي يحقق مف 
خلبليا الإنساف وجوده الاجتماعي، كما أنيا تساعده عمى أف يعكس ذاتو مف خلبؿ ما يجوؿ في 
 .عقمو مف أفكار وتصورات مختمفة، وتعد وسيمة ميمة وأساسية لنموه العقمي، والمعرفي، والانفعالي

الحضارؼ مف جيل إلى جيل، فيي التعبير الراقي عف كل عمـ، وفف  فالمغة وسيمة لنقل الأرث
وأدب، وتربط الماضي بالحاضر، وتستشرؽ المستقبل، إضافة إلى أنيا مصدر المتعة بالنسبة 
للئنساف فيي تفرحو وتسعده وذلؾ عندما يتواصل بشكل إيجابي مع الأخريف، والمغة بالتعريف ىي 

المختمفة والتي تسير وفق قواعد وأسس معينة". وقد تكوف المغة " نظاـ مف الرموز يمثل المعاني 
(، وقد تكوف غير Expressive Language) منطوقة أو ممفوظة وحينيا تسمى المغة التعبيرية
(، وىناؾ علبقة وثيقة  Receptive Languageلفظية، ويشار إلييا بمصطمح المغة الاستقبالية )

(، ومصطمح Speechمحات أخرػ مثل: الكلبـ )(، ومصطLanguageبيف مصطمح المغة )
(، إذ أف الكلبـ يمثل القدرة عمى تشكيل وتنظيـ الأصوات في المغة Articulationالنطق )

المفظية، أما النطق فيعني الحركات التي تقوـ بيا الحباؿ الصوتية أو أجيزة النطق أثناء إصدار 
الرموز والقواعد المتعارؼ عمييا اجتماعياً ، والمغة بشكل عاـ ىي عبارة عف مجموعة مف الأصوات

وعمى استخداميا لنقل وتبادؿ المعمومات المختمفة، والتعبير عف الأفكار والحاجات والرغبات، وىي 
فيما وجياف ، ولا بد مف الإشارة إلى العلبقة الوثيق بيف المغة والتفكير تحتاج إلى مرسل ومستقبل

لعممة واحدة، ولذلؾ ىناؾ مف يرػ أف التفكير لغة صامتو، وىذا ما عبر عنو ديكارت عندما قاؿ " 
أنا أفكر إذف أنا موجود" ، ىذا ويشير فيكوتسكي إلى أف المغة والتفكير ينبعاف مف جزريف مختمفيف 

 لكنيما يتوحداف لدػ نمو الطفل.

 أولًا: مفاىيم ومصطمحات أساسية:

 :Communicationتواصل . ال1

يقصد بالتواصل تمؾ العممية التي تؤدؼ إلى تناقل المعمومات والمشاعر والأفكار  
والمعتقدات بيف الأفراد سواء كانت وسائل لفظية ) المغة المنطوقة، والمسموعة،  والمكتوبة(، أو 

خدميا الصـ، ولغة الوسائل غير المفظية كمغة الإشارة وتيجئة الأصابع وقراءة الشفاه التي يست
برايل التي يستخدميا المكفوفوف وكذلؾ الإيماءات وتعبيرات الوجو ولغة الإشارة ولغة العينيف 
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التواصل بأنو " عممية تبادؿ  (Smith, 2007ىذا ويعرؼ سميث ) وحركات اليديف والرجميف.
 المعرفة والأفكار والآراء والمشاعر بيف الأفراد مف خلبؿ استخداـ التواصل المفظي وغير المفظي.

كما يتطمب التواصل وجود مرسل ومستقبل ورسالة، بحيث يقوـ المرسل بإرساؿ رسالة ما إلى  
ست دائماً تتطمب المغة، ولكف تعتبر المستقبل ليتمكف مف استقباليا وفيميا والرد عمييا، ولكف لي

 المغة ىي عممية التواصل بالأفكار والآراء مف خلبؿ إرساؿ الأفكار المختمفة واستقباليا. 

 :Language. المغة 2

المغة ىي مجموعة أو نظاـ مف الرموز التي يستخدميا البشر لمتعبير عف المعاني  
(، فإف النظـ المغوية تتطور Mecneill& Batesواستلبميا، وحسب رأؼ كل مف مكنيموباتيس ) 

وتنشأ مع الزمف وتستبدؿ بنظاـ الاتصاؿ الغريزؼ لمعواطف بواسطة حركة الجسد الذؼ يعطي 
المعنى مدػ محدوداً مف المعاني، وعندما تختار جماعة ما سمسمة مف الأصوات لإعطاء المعنى؛ 

رنةً بالتعبير بالعواطف، فيي يمكف أف تقدـ فيي تخمق المغة، وىناؾ العديد مف الميزات لمغة مقا
معنى عف طريق المغة المنطوقة، أو المكتوبة، وىذا المعنى يمكف أف يعبر عف الماضي، 

كما تعرؼ المغة بأنيا " نظاـ مف الرموز يتسـ بالتحكـ والانتظاـ والتمسؾ  والحاضر، والمستقبل.
ؼ مف المغة ىو تواصل الأفكار والمشاعر بيف بالقواعد، مع وجود قواعد لتجميع ىذه الرموز، واليد

(، فيعرؼ المغة بأنيا " نمط سموؾ اجتماعي Hall, 1968أما ىوؿ ) (.Ors, 2005) الأفراد.
يقوـ بنمو البشر بواسطتو بالاتصاؿ والتفاعل بعضيـ مع بعض برموز شفيية سمعية توفيقية 

، فيو تعريف الجمعية الأمريكية لمنطق أما أكثر تعريفات المغة شمولاً  يستخدمونيا بحكـ العادة".
(، حيث عرفت المغة بأنيا " نظاـ معقد وديناميكي مف ASHA)والمغة والسمع المعروفة بػػػػػػػػػ  أشا

الرموز المتفق عمييا يستخدـ في شتى أنواع التفكير والتواصل" أف ىذا التعريف يؤكد عمى عدة 
 جوانب، ىي:

 ثقافي تاريخي معيف. أف المغة تتطور في إطار اجتماعي 
 :ف ىذا السموؾ يتألف مف مستويات مختمفة، ىي  المغة سموؾ تحكمو قواعد معينة، وا 

(: وىو الذؼ يحدد نطق الكممات وفق الأنماط Phonologyأ. المستوػ الصوتي )
 المتعارؼ عمييا لدػ الجماعة المغوية.

يا وتصريفيا أو (: يعالج مف خلبلو بنية الكممة وأنواعMorphologyب. الصرفي )
 اشتقاقيا.
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(: ويعنى ترتيب كممات الجمل أو الجمل في أشكاليا Syntaxت. المستوػ النحوؼ ) 
 المقررة في المغة.

(: ويعني ىذا ترتيب الوحدات المغوية وفق سماتيا Semanticsث. المستوػ الدلالي )
 الدلالية المعروفة في المغة.

(: ويعني مجموع المفردات المغوية Pragmaticsج. المستوػ البرجماتي أو السياقي )
 المتاحة لمتعبير عف المعاني والمواقف المختمفة في إطار المغة.

  اكتساب المغة واستخدميا تحكمو مجموعة متشابكة مف العوامل البيولوجية والإدراكية
 والنفسية والبيئية.

  ًوواسعاً لمسموؾ  يتطمب الاستخداـ الناجح والفعاؿ لمغة لغايات التواصل فيماً عميقا
والتفاعل الإنساني، ويشمل ذلؾ فيـ لعممية التواصل غير المفظي، ولدور التعزيز، 

 (2018) أبو فخر، زحموؽ، المممي، والعوامل الثقافية والاجتماعية في اكتساب المغة.

(، إلى أف تعمـ المغة بالشكل الطبيعي يحتاج إلى عدة متطمبات، Owensىذا ويشير أوينز )
 ىي:

 .القدرة عمى إدراؾ الأصوات المتتالية في فترة قصيرة 
 .القدرة عمى الانتباه وتوقع حدوث المثير 
 .القدرة عمى استخداـ الرموز 
 .القدرة عمى تكويف الجمل 
 .قدرة عقمية كامنة 
  ( .قدرة عمى التفاعل والتواصل مع الأخريفOwens, 2001) 

ثيف بدراستيا مف حيث متطمباتيا واكتسابيا فقد اىتـ الكثير مف الباحونظراً لأىمية المغة  
ونموىا وقواعد استخداميا، حيث ظيرت عدة تخصصات في مجاؿ المغة مف مثل: نمو المغة، 

 وعمـ النفس المغوؼ، واضطرابات المغة.

 :Speechالكلام . 3

الكلبـ ىو الانتاج الشفوؼ المنظـ لمكممات بمغة ما، وتصبح الألفاظ أصواتاً وحديثاً إذا  
 ، ولمكلبـ تدفق منتظـ وكتواتر بكممات ذات مقاطع مشددة وغير مشددة.انتجت كممات ذات معنى
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ويعرؼ الكلبـ بأنو " الفعل الحركي أو العممية التي يتـ مف خلبليا استقباؿ الرموز  
صدار ىذه الرموز. (، الكلبـ بأنو " الفعل الحركي والذؼ Bangerىذا ويعرؼ بانجر ) الصوتية وا 

نطق الأحرؼ التنفس، إخراج الصوت، رنيف الصوت،  التنسيق بيف عدة عمميات، ىي:يتطمب 
 وتشكيميا.

( شيراً بعد 12-9وتشير الدراسات في ىذا المجاؿ إلى أف أغمبية الأطفاؿ يقضوف مف )
مولدىـ قبل ممارسة الكممة الأولى، ويميز كلًب مف فيكوتسكيوبياجيو الكلبـ المتمركز حوؿ الذات، 

الاجتماعي، إذ أف الطفل يتكمـ وكأف وجيات النظر تنتمي إليو بشكل شخصي، وعندما  والكلبـ
تكوف الألفاظ المتمركزة حوؿ الذات تمثل نصف ما ينطقو، اما يصبح الطفل في عامو الثالث 

النصف الأخر مف الألفاظ فيكوف اجتماعياً، أما في عمر السابعة فإف الكلبـ المتمركز حوؿ الذات 
أف يصبح ربع كلبـ الطفل، فالمغة تشير إلى الجانب الاجتماعي بينما الكلبـ يشير  ينخفض إلى

إذ أف المغة ظاىرة اجتماعية وأداة تفاىـ واتصاؿ بيف أفراد الأمة الواحدة، أما ، إلى الجانب الفردؼ
 الكلبـ فيو سموؾ فردؼ يتجمى عف طريق ما يصدر عف الفرد مف أقواؿ منطوقة، أو مكتوبة.

 : Articulationطق . الن4

يعتبر النطق مرحمة متطورة مف إخراج الصوت وتشترؾ أجيزة النطق ) الرئة، الحنجرة،  
المجرػ الفمي والأنفي(، في تكويف الصوت وتشكيمو، وكذلؾ في تكويف حروؼ النطق حيث تمتقي 
أعضاء النطق ببعضيا البعض في عدة أماكف مختمفة وبطرؽ متعددة في الجياز النطقي لتعديل 

نتاج الأصوات المغوية مف خلبؿ عممية النطق، حيث تمتقي الشفاه الصوت الصادر م ف الحنجرة وا 
لإنتاج الاصوات الشفوية مثل الباء والميـ، وتمتقي مقدمة المساف المثة لإنتاج أصوات مثل التاء 
واللبـ والنوف، وبعض الأصوات يتـ إنتاجيا عف طريق حبس اليواء بشكل تاـ ثـ إطلبقو فجأة 

حرؼ التاء والكاؼ، والبعض الأخر يتـ تضييق مجرػ اليواء لينتج صوت السيف  وذلؾ عند نطق
والصاد، ويخرج اليواء مف الأنف عند نطق بعض الأصوات مف الأنف بدؿ الفـ لإصدار 
الأصوات الأنفية مثل الميـ والنوف، ويسمى العمـ الذؼ يبحث في أنظمة المغة مف حيث التركيب 

 (.  Phonologyيفي الفونولوجي ) والوظيفة عمـ الأصوات الوظ

 Stage of Language & speechعند الأطفال  ثانيا: مراحل النمو المغوي 
Development in Children: 
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إف الطفل يتعمـ المغة عمى الرغـ مف تعقيدىا وتتـ عممية التعمـ عمى مراحل قابمة التنبؤ  
والجسمية والعقمية، إذ أف لمغة علبقة مع أف سرعة اكتسابو لمغة تتحكـ بيا العوامل البيئية 

والعقمي لديو وىذا ما يجعل التواصل يعتمد عمى  يبيولوجية بجسـ الإنساف وبالاستعداد الفيزيولوج
تمر مرحمة النمو المغوؼ عند الأطفاؿ بالمراحل و  مدػ التطور الطبيعي لمكلبـ والمغة التي يكتسبيا.

 الآتية:

وىي أصوات يصدرىا الطفل منذ ولادتو ويتـ : Crying Stageأولًا: مرحمة الصراخ أو البكاء 
فييا نفخ اليواء في طريقة انعكاسية مف الرئتيف حتى تصدر الأصوات عند عبور اليواء فوؽ 

ويمكف عد ىذه مؤشرات الأوتار الصوتية وفيما بعد تصدر بسبب الجوع والعطش والحرارة والألـ، 
وتنمو ىذه المرحمة مف الميلبد حتى الشير مستقبلًب،  أو منبيات عمى قدرة الطفل عمى التحدث

 التاسع مف عمر الطفل. 

وتظير في الأسبوع السادس أو السابع مف عمر : Babbling Stageثانياً: مرحمة المناغاة 
الرضيع، وفييا يظير الطفل أصواتاً عشوائية نتيجة استثارتو داخمياً عف طريق الإحساس 

والمساف والحمق، وجميع الأطفاؿ يمروف بمرحمة المناغاة حتى الأطفاؿ الصـ الاستكشافي لمشفتيف 
إلا أنيـ في مراحل متقدمة يفقدوف قدرتيـ عمى السمع بسبب عدـ تمقييـ تغذية راجعة لمناغاتيـ، 
وىنا تظير الحروؼ الساكنة قبل المتحركة، ويمكف عد ىذه المرحمة إشارة ايجابية يمكف الاستدلاؿ 

 ستقبل الطفل المغوؼ إلى حد ما.منيا عمى م

وفي ىذه المرحمة يقمد الطفل الأصوات أو الكممات : Imitation Stageثالثاً: مرحمة التقميد 
التي يسمعيا تقميداً خاطئاً، فقد يبدؿ، أو يغير، أو يحذؼ، أو يحرؼ مواقع الحروؼ في الكممات 

نضج جياز النطق، وضعف الإدراؾ التي ينطقيا، وقد يرجع ذلؾ إلى عدة عوامل مف أىميا مدػ 
السمعي، وقمة التدريب، وتمتد ىذه المرحمة مف نياية السنة الأولى حتى الرابعة أو الخامسة مف 

 عمر الطفل تقريباً. 

وىنا يربط الطفل بيف الرموز ومعناىا، وتمتد ىذه : Semantic Stageرابعاً: مرحمة المعاني 
امسة وما بعد ذلؾ، وفي ىذه المرحمة تزداد الثروة المغوية المرحمة مف السنة الأولى حتى عمر الخ

لديو وتعتبر السنة الأولى مرحمة الكممة الواحدة، والسنة الثانية مرحمة الكممتيف، والسنة الثالثة 
مرحمة إنشاء الجمل، والسنة الرابعة مرحمة الحديث مع الأخريف، والسنة الخامسة مرحمة إنشاء 

 الجممة الكاممة.
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 :بد من الإشارة إلى أن النمو المغوي يتأثر بعدة عوامل أىمياولا  

 إذ يلبحع إف الإناث أسرع في نموىف المغوؼ مف الذكور.: Sexالجنس .1
ويقصد بذلؾ ترتيب الطفل بالأسرة، والظروؼ : Family Factorsالعوامل الأسرية .2

ءً في محصولو الاقتصادية والاجتماعية، إذ أف الطفل الوحيد في الأسرة يكوف أكثر ثرا
 المغوؼ مف الأطفاؿ الأخريف.

وىذا يعني أف : Physical- Sensory Positionالوضع الصحي والجسمي لمفرد .3
الجواني الصحية والجسمية الحسية لمفرد تمعب دوراً ىاماً في النمو المغوؼ؛ إذ يتأثر 

 النمو المغوؼ بسلبمة أجيزة الحس والسمع والنطق.
حيث تمعب وسائل الإعلبـ مثل: :  Communication Mediaوسائل الإعلام .4

التمفزيوف، والإذاعة، والصحافة...إلخ دوراً ىاماً في رفع مستوػ المحصوؿ المغوؼ عند 
 الأطفاؿ.

يمعب التعميـ وما يتضمنو مف قوانيف تعزيز :  Learning Processعممية التعميم .5
 دوراً كبيراً في تعميـ واستعماؿ المغة.

تؤثر القدرة العقمية لدػ الطفل عمى قدرتو عمى :  Intellectual Abilityالقدرة العقمية .6
النمو المغوؼ، فالأطفاؿ الذيف يتميزوف بذكاء عاؿٍ يفوقوف الأطفاؿ العادييف والمعوقيف 
عقمياً في محصوليـ المغوؼ، كما أنيـ يتميزوف بأنيـ يكتسبوف المغة بعمر مبكر مقارنةً 

 مع الأطفاؿ العادييف.

 : النمو الطبيعي لمنطق والمغة وعيوبيا:ثالثاً 

كل عنصر ) المفع، الشكل، الإملبء، و  إف القواعد التي تحكـ عناصر المغة تتحدد ثقافياً، 
، مصدر محتمل لاضطراب المغة، والكلبـ ظاىرة نمائية تعتمد عمى العمر التطبيقات والمترادفات(

الزمني لمفرد، وتتأثر بدرجة النضج الاجتماعي، والعقمي، والنفسي، والجسمي، ويكتمل نمو الكلبـ 
في سف السابعة، أو الثامنة مف العمر، وكما ذكرنا سابقاً فإف كلبـ الطفل ينمو عبر مراحل تبدأ 

ذ ما ظير إؼ انحراؼ عف الطبيعي بالصراخ، ثـ ا لمناغاة، ثـ تقميد الأصوات، ومرحمة المعاني، وا 
لدػ الطفل، كاف ذلؾ مؤشراً عمى وجود اضطراب في لغة الطفل، وتشمل ىذه الاضطرابات 

ية المفظية التي تعتمد عمى المغوية المغة الاستقبالية والتعبيرية، ويمكف أف تشمل الصعوبات المغو 
ت الاستقباؿ عند الطفل، أؼ الاستيعاب، أو ميارات التعبير أؼ الانتاج، أو قد السمع، ميارا
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مف النوعيف مف الميارات في نفس الوقت، وتتداخل عممية معالجة الأخطاء عادةً مع تتضمف كلبً 
كل أنواع التعمـ بما فييا تعمـ المغة، وقد حدث تغير في اىتماـ أطباء أمراض الكلبـ بالاضطراب 

%(، مف الأطفاؿ اليوـ يعانوف مف 80-50ث تشير التقديرات إلى إف ما نسبتو )المغوؼ حي
 اضطرابات لغوية، كما تبيف أف الاضطراب المغوؼ أكثر تأثيراً عمى الاتصاؿ مف اضطراب الكلبـ.

 وبشكل عاـ فإف أؼ شذوذ عف الكفاءة المغوية يعتبر اضطراب، وتشمل الكفاءة المغوية، الآتي:

 يومة.إنتاج أصوات مف *
 بناء جمل جيدة التشكيل. *
 بناء جمل ذات محتوػ لو معنى. *
 بناء جمل منطقية بالمعرفة التامة. *
 الحديث بشكل ملبئـ لمسياؽ. *

 وتؤثر اضطرابات المغة عمى مظيريف رئيسييف لمغة، ىما:

  :دراكيا، حيث يسمع الأفراد ما يقاؿ المغة الاستقبالية وىي الصعوبة في فيـ المغة وا 
 ، ويسمى ىذا بالحبسة الاستقبالية.كلبـ لكنيـ لا يفيموف معناهليـ مف 

 :وىي الصعوبة في إنتاج الكلبـ والتعبير عف النفس مف خلبؿ الكلبـ  المغة التعبيرية
 والنطق.

 ولعل أىـ اضطرابات المغة التي يعاني منيا الأطفاؿ، الآتي:

 تأخر المغة: .1

لمطفل، والتي تكوف عادةً في السنة الأولى إلى قد يتأخر ظيور المغة وظيور الكممة الأولى 
 الثانية أو أكثر، ويترتب عمى ذلؾ مشاكل في التفاعل الاجتماعي، والقراءة، والكتابة.

 صعوبة في فيم الكممة أو الجممة: .2
وىنا يجد الطفل صعوبة في فيـ المقصود مف الكممة أو الجممة، وصعوبة في معرفة وفيـ 

يث يستخدـ الطفل الكممات والجمل ويكررىا خلبؿ تفاعمو مع الأخريف معاني الكممات والجمل، ح
 دوف أف يفيـ معناىا.

 عيوب دلالات الألفاظ: .3
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يمكف أف يظير الطفل المضطرب لغوياً عيوباً في الثروة المفظية الاستقبالية، أو التعبيرية، 
بيف الألفاظ، أو كذلؾ قد تبدو عمى الطفل بعض أشكاؿ القصور، أو الضعف في فيـ العلبقات 

في استخداـ ىذه الألفاظ في فيـ المتضادات والمترادفات وفئات المفاىيـ ) كالأغذية، أو الملببس، 
 أو الألواف(، أو قصور في استخداـ الكممات ذاتيا.

 العيوب التركيبية: .4
تتضمف أشكاؿ القصور في النظـ التركيبية المغوية مشكلبت في ترتيب الكممات، أو في فيـ 

تخداـ الانماط المختمفة مف الجمل، ومف أمثمة ىذه العيوب استخداـ جمل قصيرة غير تامة مف واس
جانب طفل يبمغ الرابعة مف العمر أو يزيد، أو وضع الكممة في الترتيب غير الصحيح ليا في بناء 
الجممة، كذلؾ قد يظير الطفل صعوبة في فيـ الجمل التي تصاغ في شكل أسئمة، أو الجمل 

ية، أو الجمل التي تتضمف قواعد لا يكوف الطفل قد اكتسبيا بعد، وبطبيعة الحاؿ يجب وضع المنف
العمر النمائي في الاعتبار عند تحديد ما إذا كانت أخطاء قواعد المغة تعتبر شيئاً غير عادؼ 

 بالنسبة لطفل ما.
 غياب المغة الفعمية: .5

بيف أنيـ يفيموف المغة، وىـ بنفس بعض الأطفاؿ في سف الثالثة مف العمر يظيروف إشارات ت
الوقت لا يستخدموف المغة بشكل تمقائي، أنيـ يصدروف الأصوات ويستخدمونيا بطريقة بدائية 
كالصراخ والبكاء ليحصموا عمى ما يريدوف، ىؤلاء الأطفاؿ عاجزوف عف استخداـ المغة بشكل 

ما يثتثيرىـ، وسبب ذلؾ غير  واضح، ولدييـ مشكمة في معالجة المعاني التي يريدوف قوليا تجاه
، ويكوف معظـ ىؤلاء الأطفاؿ مصابوف واضح لكف عمى الأرجح يكوف الطفل مصاباً بتمف عصبي

 بالصمـ أو الكفف، وقميل منيـ يمكف تصنيفيـ بأنيـ متطوريف طبيعي جسمياً وعقمياً.

 عيوب النظام المورفولوجي )الصرفي(:  .6
فيـ، أو استخداـ العلبمات المختمفة لمتشكيل أو تشمل عيوب النظاـ الصرفي مشكلبت في 

الصرؼ في الأسماء، والأفعاؿ، والصفات، وما إلى ذلؾ، وفي مثل ىذه الحالة قد يفشل الطفل في 
 استخداـ العلبمات المطموبة، أو قد يستخدـ علبمات خاطئة في بناء الجمل.

 عيوب النظام الصوتي:  .7
يبدو أف ىذا النوع أقل شيوعاً مف الأنواع الأخرػ لاضطرابات المغة، وتتضمف عيوب النظاـ 
الصوتي عادة النمو القاصر في نظاـ الصوت مما يجعل مخزوف الطفل مف الأصوات محدوداً، 
في مثل ىذه الحالة يتكوف لدػ الطفل عدد محدود مف الأصوات مف بيف الأصوات المختمفة التي 
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لاستخداـ المغوؼ الصحيح كأصوات بعض الحروؼ وبعض المقاطع الساكنة المتناثرة، يتطمبيا ا
وفي حالات أخرػ قد يكوف لدػ الطفل الذؼ يعاني مف عيوب النظاـ الصوتي جميع الأصوات 

 التي تتطمبيا لمغة، إلا أنو يستخدـ ىذه الأصوات بطرؽ غير ملبئمة.
 يا:: قياس اضطرابات النطق والمغة وتشخيصرابعاً 

تيدؼ عممية القياس والتشخيص إلى تحديد طبيعة اضطراب التواصل، وما إذا كاف ىذا 
ف الإجراءات التي يمكف تطبيقيا لقياس وتشخيص الاضطرابات  الاضطراب قابلًب لممعالجة، وا 
الكلبمية والمغوية، وبغض النظر عف أنواعيا، فجميعيا تيدؼ إلى جمع المعمومات عف المغة مف 

المغوؼ، ومحتوػ المغة، ودلالات الألفاظ، والنطق، والطلبقة المغوية، وخصائص  حيث البناء
الصوت، وفي حاؿ كاف الطفل يعاني مف ضعف، أو إعاقة في المغة، أو الكلبـ ينبغي إحالتو إلى 
أخصائي أمراض الكلبـ لإجراء عممية تشخيص شمولية باستخداـ أدوات خاصة، ويتطمب ذلؾ 

تي تتطمب جمع البيانات عف المظاىر النمائية والتطورية لمطفل، وتشتمل دراسة حالة الطفل وال
 عممية التقييـ العناصر الرئيسة الآتية:

ويبدأ الكشف المبدئي في البيت أولًا عف طريق أولياء الأمور حيث : الكشف المبدئي .1
والمتعمقة يقارنوف أبناءىـ مع أقرانيـ مف حيث التطور المغوؼ والصعوبات التي يعانييا 

بمظاىر النمو المغوؼ، وقد لا يعوؿ عمييا إلا إذا كانت الفروؽ كبيرة جداً، كتأخر ظيور 
الكممة الأولى في السنة الأولى، وأحياناً الثانية، أما اضطرابات النطق فتكوف عمى الأغمب 
طبيعية في مرحمة ما قبل دخوؿ المدرسة، وعند دخوؿ الطفل الروضة والتمييدؼ يشترؾ 

عمموف والمعممات في عممية الكشف، ويكوف ذلؾ أفضل في عممية الكشف المبدئي الم
لوجود عدد مف الأطفاؿ في المرحمة الواحدة بأعمار متقاربة، وىنا قد تظير الفروؽ أكثر 

 وضوحاً فييا مف البيت فيما يتعمق باضطرابات النطق، والصوت، وتأخر الكلبـ.
وىذه المرحمة ذات أىمية الطبي الفسيولوجي: فحص أعضاء النطق أو مرحمة الاختبار  .2

كونيا تزود الأخصائي بمعمومات عف الصحة العامة لمطفل، وحالتو الجسمية، ومدػ كفاءة 
 حواسو وخاصة السمع والبصر والمخ.

حيث يتـ تحديد أنواع الأخطاءالمرتكبة والأصوات الخاطئة التي تصدر تقييم كفاءة النطق:  .3
ف ذلؾ مف خلبؿ موقف تفاعمي طبيعي قدر الإمكاف وذلؾ ، ويفضل أف يكو عف الطفل

لاستخلبص نتائج حوؿ نطق الطفل وكلبمو، وطبيعة الاضطراب الذؼ يعاني منو، سواء 
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أكاف حذفاً، أو إبدالًا، أو تحريفاً، أو إضافة، ودرجتو ووضعو في الكممة )أوؿ الكممة، وسط 
 الكممة، أخر الكممة(.

لتحديد ما إذا كاف اضطراب التواصل الذؼ يعاني منو  ويجرػ فحص السمع فحص السمع: .4
 الطفل يعود إلى مشكلبت سمعية.

واليدؼ مف ذلؾ تحديد مدػ قدرة الطفل عمى تمييز الأصوات  فحص التمييز السمعي: .5
 التي يسمعيا.

وذلؾ بيدؼ التعرؼ عمى مدػ كفاءة أجزاء جياز النطق في  فحص أجزاء جياز النطق: .6
 ختمفة، وخاصة في عممية النطق.القياـ بوظائفيا الم

يجب استخداـ العديد مف الاختبارات والمقاييس ذات العلبقة إجراء الاختبارات القياسية: .7
ومف أبرزىا اختبار فشر لوفماف لمكفاية النطقية، ومقياس الاستيعاب السمعي لمغة، ومقياس 

 الصوتي، ومقياس أريزونا لبراعة النطق، واختبار القابمية للئثارة.
ييدؼ الفحص النفسي إلى تحديد نوعية المتغيرات النفسية التي الفحص النفسي لمطفل:  .8

 ليا أىمية كبيرة في عممية الكلبـ.
وتستخدـ لمتعرؼ عمى عدد المفردات التي اكتسبيا الطفل، لآنيا اختبار المفردات المغوية: .9

 تعتبر مؤشر عمى النمو المغوؼ، أو القصور فيو.
 وىي المرحمة الأخيرة في عممية التشخيص والتقييـ. طة العلاج:كتابة التقرير ووضع خ .11

وبما أف اضطرابات النطق والمغة تعود لأسباب متنوعة فإف عممية قياسيا وتشخيصيا 
تتطمب مشاركة فريق متعدد الاختصاصات، وقد يضـ أخصائي الأعصاب، واخصائي 

والذؼ مف الممكف أف  السمع، وأخصائي عمـ النفس، وأخصائي اجتماعي، وكذلؾ المعمـ
يمعب دوراً ىاماً في عممية التشخيص، كونو يتعامل مع الأطفاؿ بشكل مباشر ومتواصل 

)السرطاوؼ، عواد، ويلبحع العادات الكلبمية لدييـ، وأية تغيرات تطرأ عمى سموكيـ المفظي.
2011.) 

 : تصنيف اضطرابات المغة والكلام:خامساً 

 :كالآتيتعرؼ الرابطة الأمريكية لمكلبـ والمغة والسمع اضطرابات التواصل،  

تعرؼ بأنيا " خمل في الصوت، أو لفع الأصوات الكلبمية، أو في الطلبقة أ. اضطرابات الكلام: 
 النطقية، ويلبحع ىذا الخمل في إرساؿ  واستخداـ الرموز الصوتية، وتشمل:
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في إنتاج الصوت بنوعية معينة، أو شدة معينة، أو  وىو غياب، أو خملاضطرابات الصوت:  .1
 عمو معيف.

 وىو الخمل في إنتاج أصوات الكلبـ.اضطرابات المفع:  .2
ويعرؼ بأنو خمل في التعبير المفظي يظير عمى شكل تغير في معدؿ اضطراب الطلاقة:  .3

 حدوث الكلبـ، وتناغـ كلبمي غير عادؼ، ويمكف أف يكوف مصاحباً بحركات جسمية.

: ويعرؼ بأنو "خمل أو شذوذ في تطور، أو نمو فيـ واستخداـ الرموز المحكية، اضطراب المغةب: 
 ويشمل أحد جوانب المغة الآتية:" والمكتوبة لمغة

 شكل المغة ) الأصوات، التراكيب، القواعد(. .1
 (.محتوػ المغة )المعنى .2
 (.2011وآخروف،  وظيفة المغة ) الاستخداـ الاجتماعي لمغة(. ) الػػػػػلبلا، الزبيرؼ، .3

ويمكف أف تصنف اضطرابات التواصل بعدة طرؽ، ومف ذلؾ تصنيفيا تبعاً لمكونات عممية 
 التواصل نفسيا، وعمى ىذا الأساس يمكف تصنيفيا إلى ثلبثة أنواع، ىي:

 وتشمل عمى اضطرابات الصوت، والنطق، والطلبقة. اضطرابات الكلبـالنوع الأول:

وتشمل جانباً أو أكثر مف الجوانب المغوية كالصرؼ، والنحو، النوع الثاني: اضطرابات المغة: 
 والدلالة، والاستخداـ.

 اضطرابات السمع، والتي تعود إلى وجود مشكمة في الجياز السمعي.النوع الثالث: 

كما تصنف اضطرابات التواصل في ضوء الأسباب المؤدية ليا، وىنا يمكف تصنيفيا 
 ى نوعيف، ىما:إل

 وسببيا نقص في الآلية العصبية الفسيولوجية لمكلبـ.أولًا: الاضطرابات العضوية: 

والتي تعود إلى التعمـ الخاطئ، أو المشكلبت البيئية، أو إلى أسباب ثانياً: الاضطرابات الوظيفية: 
 غير معروفة.

، وتصنف ىنا إلى زمنيـ مف صنف اضطرابات التواصل في ضوء العمر الزمني عند الإصابة
 نوعيف:

 أولًا: اضطرابات التواصل الخمقية.
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وىي التي تحدث بعد فترة مف التواصل الطبيعي كالطفل : ثانياً: اضطرابات التواصل المكتسبة
 الذؼ يصاب بالصمـ بعد دخولو المدرسة.

 وسيتـ التحدث عف أنواع الاضطرابات المغوية وفق الآتي:

 : Language Disordersاضطرابات المغة أولًا: 

وىذه الاضطرابات تتعمق بالمغة مف حيث انحرافيا، أو ضعفيا، أو تأخرىا، أو سوء  
تركيبيا، مف حيث معناىا وقواعدىا، أو صعوبة القراءة، أو صعوبة الكتابة، ويمكف توضيح 

 مظاىر اضطرابات المغة، بالآتي:

  تأخر ظيور المغةLanguage Delay : الكممة الأولى لمطفل عند حيث يتأخر ظيور
المعدؿ الطبيعي لظيورىا، وىي تظير في السنة الأولى مف عمر الطفل، فقد ينطقيا 
الطفل في السنة الثانية، أو الثالثة، أو أكثر، وىذا التأخر يترتب عميو ظيور مشاكل 
لدػ الطفل في التواصل مع الأخريف، ىذا وأف الطفل الذؼ يتأخر في كلبمو لعمر 

(، كممة، بينما يكوف 800 -700سنوات نجد أف المتوسط المغوؼ لديو حوالي )الأربع 
( كممة، ولذلؾ 1540المحصوؿ المغوؼ لمطفل الطبيعي مف نفس الفئة العمرية حوالي )

 تظير بعض الأعراض الشائعة لمتأخر الكلبمي، منيا:
 إصدار أصوات عديمة المعنى، والاعتماد عمى الحركات والإشارات بدلًا مف -

 المغة.
- .  عدـ القدرة عمى الكلبـ بشكل مفيوـ
 عدد مفرداتو تكوف قميمة. -
 الصمت، وعدـ التكمـ. -
 الاقتصار بالإجابة عمى )نعـ، أو لا(، أو الإجابة بكممة واحدة. -
 التعبير بكممات غير واضحة. -
 قد يصاحب ذلؾ باضطرابات سموكية، وشخصية، ونفسية. -

 لاميةفقدان القدرة عمى الكلام أو الحبسة الكAphasia : وىنا لا يستطيع الطفل التعبير
عف نفسو بالغة واضحة ومفيومة، ولا يستطيع فيـ المغة المنطوقة مف قبل الأخريف، وقد 
تصاحب ىذه الحالة مظاىر انفعالية غير عادية، ويكوف الفقداف لمنطق أما جزئياً، أو 
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المغة في الدماغ، نتيجة  كمياً في المغة التعبيرية، وذلؾ بسبب إصابة عضوية في مراكز
 جمطة دماغية، أو حادث.

  صعوبة القراءةDyslexia : وتنعي عدـ قدرة الطفل عمى قراءة ما ىو مكتوب مقارنة
 مع أقرانو مف نفس الفئة العمرية، وىي مظير مف مظاىر صعوبات التعمـ.

  صعوبة الكتابةDysgraphia : وتعني عـ قدرة الطفل عمى كتابة الكممات والجمل
 بشكل صحيح، مقارنةً بالأطفاؿ مف نفس الفئة العمرية التي ينتمي إلييا الطفل.

  صعوبة تكوين الجملLanguage Deficit : وىنا يجد الطفل صعوبة في تركيب
وتكويف الجمل بالشكل الصحيح، إذ يعمد إلى تركيب الجممة بشكل منحرؼ، وبدوف 

 بالمكاف المناسب.معنى، وقواعد المغة غير صحيحة، وعدـ وضع الكممة 
  صعوبة فيم الجمل والكمماتAgnosia : وفي ىذه الحالة يجد الطفل صعوبة في فيـ

معنى الجممة، أو الكممة التي يستقبميا مف الأخريف، ويعمد إلى تكرارىا دوف بالرغـ مف 
 عدـ فيمو ليا.

 :Speech Disordersثانياً: اضطرابات الكلام

اضطرابات وىي التي تتعمق بتنظيـ الكلبـ، وسرعتو، وطلبقتو، ونغمتو، وتشمل عمى  
 الكلبـ عمى المظاىر الآتية:

 أو التأتأة المجمجةStuttering : ىو اضطراب في الإيقاع، أو التواتر في طلبقة
الحديث، وذلؾ بحبسة، أو بشكل متقطع، أو تكرار تشنجي، أو مط للؤصوات، أو تكرار 

وينتاب المتمجمج حالة مف التوتر والخوؼ المفظية، أو الكممات، أو العبارات، المقاطع 
(، إلى المظاىر الخمسة Perkinsأثناء الكلبـ، وفي ىذا الصدد فقد أشار بيركينز )

 لمكلبـ العادؼ مف حيث الطلبقة، وىي:
ويعني ترتيب الأصوات كي تخرج في صورة كممات ذات : Sequenceالتتابع  -

 معنى.
الفترة الزمنية التي يستغرقيا أؼ صوت كي يتـ نطقو بشكل  :Durationالمدى  -

 صحيح.
السرعة التي ينطق فييا الطفل أصوات حروؼ الكلبـ في سياؽ : Rateالمعدل  -

 متتابع.
 نطق الأصوات في أنساؽ منتظمة ومتناغمة. :Rhythmالإيقاع  -
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درجة السيولة التي تنساب بيا أصوات حروؼ الكلبـ عند  :Fluencyالطلاقة  -
 الحديث المستمر.

 أسباب المجمجة: 

فقد تكوف عضوية  تتعمق بالأجيزة العصبية، والنطق، والتنفس، والحنجرة، أو قد تكوف 
ولا بد مف الإشارة إلى الاعتقاد الخاطئ الذؼ يقوؿ أف المجمجة  متعممة وفق المدخل السموكي.

رئيسي اضطراب الناس الذيف يتصفوف بقدرات عقمية عالية، والطفل المتمجمج سيكوف راشداً بشكل 
متمجمجاً، وىذا الاعتقاد غير صحيح، لأف المجمجة قد تحدث لكل مستويات القدرات العقمية، 
وبعض الأطفاؿ المتمجمجيف يمكف أف يكونوا كذلؾ، لكف معظـ حالات المجمجة تتوقف قبل مرحمة 

%(، لدػ الأطفاؿ، و 3-2وتصل نسبة الإصابة بالمجمجة إلى حوالي ) ، أو إثناءىا.المراىقة
%( لدػ الكبار، كما أف الذكور معرضوف للئصابة بالمجمجة أكثر مف الإناث، ىذا وتشير 1)

 %(، مف إصابات المجمجة تعود إلى عوامل وراثية.3الإحصائيات إلى أف )

 المميزات الأساسية لمجمجة:

 يتصف بيا الطفل الذؼ يعاني مف المجمجة، وىي الأتي: ىناؾ ميزات

تكرار لمصوت، أو المقطع، لمكممة، وشبو الجممة، وىذاالتكرار واضح : Repetitionsأولًا:التكرار 
 مف خلبؿ حديث المتكمـ، ومثاؿ ذلؾ تكرار لكممة روح...روح...روح...

الخارج مستمر، ولكف الوقوؼ الصوت أو اليواء : Prolongationsثانياً: إطالة الأصوات
الطبيعي لأعضاء النطق يكوف لمدة ثانية، أما الذؼ يعاني مف التأتأة فتزداد مدة الوقوؼ حتى في 

 بعض الأحياف تصل إلى عشرات الثواني، أو إلى بعض الدقائق، ولكف بحالات قميمة.

لمجياز النطقي ) وقوؼ اليواء المتدفق، أو الصوت، والوقوؼ يحدث : Blocksثالثاً: التوقف 
جياز التنفس، الحنجرة، أعضاء النطق(، والتوقف حالة وىي أخر ما يصل إلييا الشخص 
المصاب بالتأتأة، وبعد فترة تصبح ىناؾ رجفة، والتي تكوف ذبذبة سريعة وخاصة في الشفاه 

 والفؾ. 

 أنواع المجمجة: 
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ل ارتقائيـ، ويكوف ىي لجمجة عارضة عند الأطفاؿ وىـ في مراحالمجمجة الإرتقائية:  *
 ظيورىا عادةً ما بيف الثانية والرابعة مف العمر، وقد تستغرؽ عدة شيور.

تبدأ عادةً ما بيف ست وثماني سنوات مف العمر، وتستغرؽ سنتيف أو المجمجة الحميدة:  *
 ثلبث سنوات.

وتبدأ مف سف ثلبث إلى ثماني سنوات، ويستغرؽ ىذا النوع فترة  المجمجة المتمكنة: *
 إلا إذا حدث تدخل فعاؿ لعلبجيا.  طويمة

  المعثمةStammering: يعرؼ التمعثـ عمى أنيتردد في النطق، أو وقفات تشنجية
ف ما نسبتو )ويكوف التركيز فيو عمى الوقفات التشنجية أساساً،  %(، مف الأطفاؿ 1وا 

والمراىقيف يعانوف مف التمعثـ، وىي منتشرة لدػ الذكور أكثر مف الإناث، وتشخيص 
التمعثـ يكوف في عمر خمس سنوات، ويستطيع الآباء التعرؼ عمى ىذه المشكمة لدػ 

( شيراً، ولا بد مف التنويو إلى أف عدـ علبج ىؤلاء الطفاؿ 30-20ابنائيـ في عمر )
 يؤثر عمييـ مف النواحي الآتية:

 الاتصاؿ مع الأخريف. *
 مشاعرىـ نحو الذات. *
 (.Andrews, et al, 1983ارتباكات في التعميـ. ) *

مثاؿ عمى التمعثـ: مـ توقف لحظة محمد ) التوقف التشنجي قبل نطق الكممة ثـ 
 نطقيا دفعة واحدة(. 

  السرعة الزائدة في الكلامCluttering: ويقصد بو الكلبـ بشكل سريع يصعب عمى
 الأخريف متابعتو والاستماع إليو.

  الوقوف أثناء الكلامBlocking :الكلبـ بعد كممة أو  ويقصد بو توقف المتكمـ عف
جممة لفترة طويمة، حيث لا يكوف قد أنيى كلبمو، بحيث يشعر المستمع أف المتكمـ قد 

 أنيى كلبمو.

 :Disorders of Voiceاضطرابات الصوت ثالثاً:

إف اضطرابات الصوت تعرًؼ بأنيا " أؼ خمل يؤدؼ إلى تغيير في جودة الصوت، أو  
%( تقريباً لمعمر أقل مف 6حدتو، أو نبرتو" ، وتصل نسبة الإصابة باضطرابات الصوت إلى )

( سنة، وىناؾ صعوبة في تحديد اضطرابات الصوت بشكل دقيق، وتؤثر ىذه الاضطرابات 18)
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ا يساعد عمى إخراج الأصوات، واضطرابات الصوت ىذه تسمى عمى وظائف الحنجرة، وكل م
وتعد اضطرابات الصوت أقل شيوعاً مف عيوب النطق، ومع ذلؾ فإنيا  بالاضطرابات الوظيفية.

تمقى المزيد مف الاىتماـ، نظراً لما ليا مف أثر عمى أساليب الاتصاؿ الشخصي المتبادؿ بيف 
مشكلبت في التوافق نتيجة لما يشعر بو أصحابيا مف  ولما يترتب عمييا مفالأفراد مف ناحية، 

 خجل مف ناحية أخرػ.

 : Articulation Disordersرابعاً: اضطرابات النطق

يمكف تمييز ثلبثة أنواع رئيسية مف عيوب النطق، وىي: الحذؼ، والإبداؿ، والتحريف أو  
والباحثيف عف  التشويو، ويوجد نوع رابع مف ىذه الاضطرابات يميزه بعض الأخصائييف

الاضطرابات الأخرػ ويطمقوف عميو اضطراب الإضافة، وفيما يمي نتناوؿ ىذه الأنواع الأربعة مف 
 عيوب النطق بشيء مف التفصيل:

 :Omissionأولًا: الحذف 

في ىذا النوع مف عيوب النطق يحذؼ الطفل صوتاً مف الأصوات التي تتضمنيا الكممة،  
فقط، وقد يشمل الحذؼ أصواتاً متعددة وبشكل ثابت بحيث يصبح  ومف ثـ ينطق جزءاً مف الكممة

كلبـ الطفل في ىذه الحالة غير مفيوـ عمى الإطلبؽ حتى بالنسبة للؤشخاص الذيف يألفوف 
الاستماع إليو كالوالديف وغيرىـ، وتميل عيوب الحذؼ لأف تحدث لدػ الأطفاؿ الصغار بشكل 

الأكبر سناً، كذلؾ تميل إلى الظيور في الأحرؼ أكثر شيوعاً مما ىو ملبحع بيف الأطفاؿ 
الساكنة التي تقع في نياية الكممة أكثر مما تظير في الحروؼ الساكنة في بداية الكممة، أو في 

 (. Anderson, 2005)بدورة(، بدلًا مف كممة )بندورة( وسطيا، ومثاؿ ذلؾ: نطق كممة )دورة، أو 

 : Substitutionثانياً: الإبدال 

ىذه الحالة يقوـ الطفل بتبديل حرؼ بحرؼ آخر مف حروؼ الكممة، وتحدث ىذه وفي  
بداؿ لإإذ يقوـ الطفل بإبداؿ الشيف بالسيف، ويعد ىذا ا ؛المشكمة عند الأطفاؿ الصغار في السف

، ويعتبر حرؼ السيف مف مف شراب عند الأطفاؿ؛ فقد يمفع الطفل كممة سراب بدلاً  أكثرىا شيوعاً 
طق انتشاراً بيف الأطفاؿ بيف الخامسة والسابعة مف العمر، أؼ في مرحمة تبديل أكثر عيوب الن

الأسناف، وكثير مف المصابيف بيذا الاضطراب يعودوف إلى الوضع الطبيعي بعد عممية تبديل 
وىذا الاضطراب مف أكثر الأنواع شيوعاً بيف  الأسناف؛ بحيث يعود نطق الأحرؼ الصغيرة طبيعياً.
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ر، ويعتبر أمراً مقبولًا حتى دخوؿ المدرسة، ومثاؿ ذلؾ: نطق كممة )تيف حالت(، الأطفاؿ الصغا
 بدلًا مف ) كيف حالؾ(.

 : Distortionثالثاً: التشويو أو التحريف

ويعني أف مخارج الحروؼ غير سميمة مما يجعل الكلبـ مشوىاً ومحرفاً، ويحدث ذلؾ  
العمر، أو عندما تغمب ليجة عمى ليجة لمف نتيجة وجود خطأ في تعمـ المغة في سف مبكرة مف 

، مثل: أف يبدو حرؼ )السيف(، وكأنو حرؼ ) يتعمـ لغات أخرػ كأف يغمب حرؼ عمى حرؼ
الصاد(، ىذا ويشير الأخصائييف إلى أف عيوب تحريف النطق تنتشر بيف الأطفاؿ الأكبر سناً، 

 وبيف الراشديف أكثر مما تنتشر بيف صغار الأطفاؿ. 

 : Additionلإضافة رابعاً: ا

توجد عيوب الإضافة عندما ينطق الشخص الكممة مع زيادة صوت ما، أو مقطع ما إلى  
خلبؿ مراحل النمو العادؼ  النطق الصحيح، ويعتبر ىذا العيب مف أقل عيوب النطق انتشاراً 

 )لعبة(.لمكلبـ، واكتساب ميارات النطق، مثاؿ ذلؾ أف ينطق الطفل كممة )لعبات(، بدلًا مف كممة 

 أسباب اضطرابات النطق:

في كثير مف الحالات يكوف مف الصعب تحديد الأسباب المؤدية لحدوث اضطرابات  
النطق، لكف بعض الظروؼ العضوية والجسمية المعينة مثل: فقداف السمع، وانحرافات التركيب 
الفمي )كعيوب الأسناف، وشق الحمق(، والعيوب العضمية والعصبية في أجيزة الكلبـ )كالتمف 

خي(، والإعاقة العقمية غالباً ما تكوف ذات أثر واضح عمى الكلبـ، وقد لا العضمي، أو الشمل الم
يكوف لدػ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطرابات النطق مثل ىذه الانحرافات العضوية الواضحة، 
وتبدو عيوب النطق عند ىؤلاء الأطفاؿ مرتبطة بشكل ما مف أشكاؿ التعمـ الخاطئ لمكلبـ أثناء 

المبكرة، ويطمق عمى ىذا النوع مف الاضطرابات عادة اضطراب النطق الوظيفي السنوات النمائية 
 (Functional articulation.أؼ الاضطراب الذؼ لا تعود أسبابو إلى أساس عضوؼ ،) 

 خصائص اضطرابات النطق:

مف خلبؿ ما تـ عرضو سابقاً يمكف أف نحدد بعض الخصائص لاضطرابات النطق،  
 ومف أىميا:

  الاضطرابات أكثر انتشاراً بيف الأطفاؿ الصغار في مرحمة الطفولة المبكرة.أف ىذه 
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  أف ىذا الاضطراب قد يبدو طبيعياً قبل سف المدرسة، إلا أنو يجب علبجو إذا ما
 استمر حتى بموغ الطفل السابعة مف العمر.

  إف الاضطرابات الخاصة بالحروؼ بأشكاليا المختمفة تختمف مف مرحمة نمائية إلى
 خرػ.أ

  أف ىذه الاضطرابات تتفاوت في درجتيا مف طفل إلى أخر ومف مرحمة عمرية إلى
 أخرػ، ومف موقف إلى أخر.

 .يشيع الإبداؿ بيف الأطفاؿ  أكثر مف بقية الاضطرابات الأخرػ 
 في سف مبكرة. يجب علبج عيوب النطق 

 :: علاج الاضطرابات المغوية ) النطق، والكلام(سابعاً 

سي مف العلبج ىو تدريب الطفل عمى إصدار الأصوات غير الصحيحة أف اليدؼ الأسا 
بطريقة صحيحة، ويكوف البرنامج عمى شكل جمسات علبجية، فردية، أو جماعية، أو مشتركة، 

 يقوـ بإعدادىا أخصائي عيوب النطق، ىذا ويجب عمى الأخصائي القياـ بالآتي:

 الإعاقة العقمية.قياس معمل الذكاء لمطفل، وذلؾ لاستبعاد مشاكل  *
إجراء دراسة حالة لمطفل، متضمنة معمومات عف أسرتو، وتاريخو التطورؼ، والأمراض  *

 التي أصيب بيا، ومشكلبت النمو المختمفة.
 تشخيص الاضطراب ومعرفة سببو ىل ىو نفسي سيكولوجي، أو غيره. *
 معرفة نوع الاضطراب وشدتو، والعلبجات التي استخدمت معو. *
 الحالة لا تعود إلى مشكلبت سمعية.التأكد مف أف  *
 مشاىدة الطفل في مواقف حرة أثناء المعب مثلًب، وخلبؿ عممية التحدث، والحركة. *
 ملبحظة الطفل ىل لديو مشاكل؟ وىل ىذه المشاكل عدوانية، أـ انسحابية، أـ غيرىا. *
 ملبحظة قدرة الطفل عمى التوازف. *

العلاجية، والتي قد تكون فردية، أو جماعية، وبعد القيام بيذه الإجراءات، يتم وضع الخطة 
 وىنا يجب عمى الأخصائي القيام بالخطوات الآتية:

 .توظيف ما تعممو الطفل مف أصوات جديدة أثناء القراءة الجيرية 
  مساعدة الطفل عمى التعرؼ عمى الكممات مف خلبؿ تدريبو عمى التيجئة التي

 رنامج العلبجي.تحتوؼ عمى الأصوات التي يتدرب عمييا في الب
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  إشراؾ الطفل في نشاطات خاصة بالنطق والمغة وتعميمو طرؽ إخراج الأصوات
 المختمفة وتدريبو عمى تمييز ىذه الأصوات.

 .عدـ الاستيزاء مف لغة الطفل 
  أف يعي ويحدد الأصوات المراد تعميـ الطفل عمييا في البرنامج العلبجي وأف يعزز

 يع والاستحساف.الطفل عمى تقميدىا عف طريق التشج
  تحويل الطفل إلى طبيب نفسي إذا كانت مشكلبتو تعود إلى أسباب نفسية كالخجل

 (.2012مثلًب. ) الجلبمدة، 

ويمكن تحديد علاج معين لاضطرابات النطق والكلام، من قبل طبيب الأطفال، ومعممي 
 ، وعمى أساس:التربية الخاصة، ومعممي المغة والكلام، والعاممين في مجال الصحة النفسية

 عمر الطفل وصحتو، والتاريخ الطبي لو. .1
 مدػ الاضطراب. .2
 نوع الاضطراب. .3
 مدػ تحمل الطفل للؤدوية أو العلبجات المحددة. .4
 توقعات مسار الاضطراب. .5
 رأؼ الأىل وخياراتيـ المفضمة. .6

أف ىذا التنسيق بيف الأىل، والممميف، والعامميف في مجاؿ المغة والكلبـ، والصحة 
استخداـ تقنيات  الطريقة الأولى:العقمية، يوفر الأساس لاستراتيجيات العلبج، ولمعلبج طريقتاف، 

مساعدة الطفل عمى  الطريقة الثانية:و ضطراب، علبجية لزيادة ميارات الاتصاؿ في مجالات الا
 قاط القوة لديو لمتغمب عمى ىذه الاضطرابات.بناء ن

 التدخل العلاجي لاضطرابات المغة والكلام:

 مف أىـ أنواع الطرؽ العلبجية والتربوية لدػ ذوؼ اضطرابات المغة والكلبـ:

 أولًا: العلاج النفسي:
يجاد الجرأة والأمف والثقة لدػ   وييدؼ ىذا النوع مف العلبج إلى إزالة التردد والخوؼ وا 

 طريقتيف: الطفل وذلؾ باستخداـ
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طريقة المعب والتي تساعد عمى وضع الطفل في جو مريح يسيـ في الكشف عف  الطريقة الأولى:
في بيئة مريحة، مف خلبؿ توثيق رغبات الطفل دوف تردد أو خوؼ، والتعبير عف مشاعره الداخمية 

 العلبقة بيف الطفل والمعالج.
ناع وىي طريقة مناسبة للؤطفاؿ الذيف يعانوف مف المجمجة، وذلؾ الإيحاء والإق الطريقة الثانية:

لمتخفيف والتخمص مف إحساس الطفل بالنقص والقصور، وتعزيز الثقة في نفس الطفل المتمجمج، 
طريقة تعميـ الأطفاؿ ذوؼ الاضطرابات المغوية، مف خلبؿ أساليب تعديل السموؾ  الطريقة الثالثة:

 و السمبي، أو العقاب، أو التقميد، أو تشكيل السموؾ.وذلؾ بالتعزيز الإيجابي، أ

 ثانياً: العلاج التقويمي أو العلاج الكلامي:

ويقصد بو تدريب الطفل ومساعدتو عمى النطق السميـ لمحروؼ والكممات، عف طريق  
ف قبل مختصيف بالمغة واضطراباتيا، وفي ىذا النوع مف العلبج يجب التماريف الخاصة، وذلؾ م

الأطفاؿ عمى تشجيع ضوعات المحببة لمطفل لمحديث عنيا، اختيار المو عدة أمور منيا، مراعاة 
تشجيع الأطفاؿ ذوؼ المشكلبت المغوية عمى تقميد الأخريف ذوؼ النطق الحديث أماـ الأخريف، 

 الصحيح.

 علاجية التي تستخدم لعلاج اضطرابات النطق والكلام:ومن أىم الأساليب ال

 الأولأساسييف،  والتي يكوف الاىتماـ بيا منصب عمى ىدفيفأولًا: طريقة الاسترخاء الكلامي: 
وىو إيجاد ارتباط بيف الشعور الثاني: و بالاضطراب والتوتر أثناء الكلبـ،  ىو التخفيف مف الشعور
 القراءة، وبيف الباعث الكلبمي.بالراحة، والسيولة أثناء 

وتعتمد ىذه الطريقة عمى إعداد استمارة تماريف خاصة تبدأ بالحروؼ المتحركة، ثـ  
يبدأ المعمـ، أو  بالحروؼ الساكنة، ثـ تمرينات عمى كممات متفرقة لصياغتيا في جمل وعبارات.

واسترخاء ثـ يطمب مف ولي الأمر، أو الاخصائي بقراءة الأحرؼ، والكممات، والجمل بكل ىدوء 
المريض تقميده بنفس الطريقة والنغمة، ثـ يمي ذلؾ تمرينات عمى شكل أسئمة بسيطة ويجيب عمييا 

وقد يلبحع في بعض الحالات أف التحسف في الكلبـ يكوف وقتياً لدػ  المريض بيدوء وطمأنينة.
ما يطمق عميو تعميـ بعض الأطفاؿ، وفي ىذه الحالة يفضل الاستعانة بطريقة أخرػ تعتمد عمى 

ادثات مثل: المناقشات حالكلبـ مف جديد بإعطاء الطفل تدريبات في صورة أنماط مختمفة مف الم
ومما يزيد مف فاعمية طريقة الاسترخاء الكلبمي أف في جو مف الحرية وبدوف رقابة؛؛  الجماعية

 ة تمرينات التنفس.يصاحبيا تدريبات عمى الاسترخاء الجسمي، وبعض التمرينات الرياضية، خاص
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 ثانياً: طريقة تمرينات الكلام الإيقاعي: 
عمل حركات إيقاعية أثناء الكلبـ مثل النقر بالأقداـ، أو النقر  وفييا يوجو الطفل إلى 

باليد عمى الطاولة، أو عمل بعض الخطوات الإيقاعية، وذلؾ بيدؼ صرؼ الطفل عف المشكمة، 
وتكوف الفائدة العلبجية مف ىذه الطريقة أكبر في حاؿ تـ تطبيقيا بصورة جماعية مع عدد مف 

 .الأطفاؿ حتى يتـ الاندماج بينيـ

 ثالثاً: طريقة النطق بالمضغ:
وتيدؼ ىذه الطريقة إلى جعل المصاب يستبعد فكرة أف الكلبـ والنطق بالنسبة لو  أمرا  

يسأؿ المريض بالمجمجة عف إمكانية إجراء حركات المضغ صعباً وعسيراً، وفي ىذه الطريقة 
وعميو أف يقمد عممية مضغ بيدوء، ثـ بعد ذلؾ يطمب منو أف يتخيل أنو يمضغ قطعة مف الطعاـ، 

ذا  ىذه القطعة وكأنو في الواقع، فإذا تمكف مف ذلؾ يطمب منو أف يجعل لعممية المضغ صوتاً، وا 
شعر بالخجل مف ذلؾ يجب عمى المعالج تنفيذ ىذه العممية أمامو بعد ذلؾ يوجو لممصاب 

والدؾ،  بالمجمجة بعض الأسئمة يصحبو نفس الأسموب مف المضغ مف مثل: ما اسمؾ، مف
عنوانؾ....إلخ. وىذه الطريقة تفيد في تحويل انتباه المصاب بالمجمجة وتجعمو ينطق الكممات 

 بيدوء يتناسب مع عممية المضغ، إضافة إلى أنيا تساعد في تخفيف مشاعر الخوؼ لديو.
 رابعاً: استخدام الغناء والموسيقى:

نظراً لأف حالات المجمجة تصاحب دائماً بنوع مف التوتر والاضطراب فيمكف الاستعانة  
بالموسيقى والغناء عند تعميـ الطفل نطق الحروؼ والكممات مع التركيز عمى أف تكوف كمماتو 

 مترافقة مع الإيقاع الموسيقي. 
 ثالثاً: العلاج الجسمي العصبي: 

عيوب الجسمية بأجيزة النطق التي تسبب عيباً في ويشير العلبج الطبي أو الجراحي لم 
عممية النطق كالشفة الأرنبية، أو تشوه الأسناف، أو خمل الحباؿ الصوتية، أو علبج أعصاب 

 .المخ، أو ترفيع وسد فجوة الحمقالنطق المرتبطة بمركز الكلبـ في 

 رابعاً: العلاج الاجتماعي: 
اتجاىات الأفراد الذيف لدييـ اتجاىات سمبية  واليدؼ مف ىذا النوع مف العلبج ىو تغيير 

ذات العلبقة بالمشكمة، مثل اتجاىات الأفراد نحو المعمميف، أو الزملبء، أو الوالديف والأخوة، 
وكذلؾ توفير البيئة الملبئمة كعلبج بيئي، وذلؾ مف خلبؿ تحسيف معاممة الأفراد ذوؼ المشكلبت 

 المغوية مف قبل الأفراد المحيطيف.
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 : صعوبات التعمم.التابعالفصل 
 مقدمة:

 تعريف صعوبات التعمم.ماىية و أولًا: 
 ثانياً: تعريف صعوبات التعمم في الروضة.

 . الروضةتشخيص صعوبات التعمم لدى الأطفال في  ثالثاً:
 محكات تشخيص صعوبات التعمم.رابعاً:

 : مظاىر صعوبات التعمم لدى الأطفال في الروضة.خامساً 
 الانفعالي الاجتماعي.المجال  .1
 المغوي.المجال  .2
 المجال الإدراكي. .3
 المجال الحركي. .4
 خاصة:الروضة وفي  : أساليب علاج صعوبات التعمم عامةسادساً 
 المعالجة الحركية. .1
 المعالجة السمعية. .2
 المعالجة البصرية.  .3
 المعالجة الممسية الحركية. .4
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 مقدمة:
يعد ميداف صعوبات التعمـ مف أحدث مياديف التربية الخاصة التي حظيت باىتماـ 
الباحثيف، بعد أف كاف اىتماميـ منصباً عمى المياديف الأخرػ في التربية الخاصة كالإعاقات 

وقد شغل ميداف صعوبات التعمـ الكثير مف الباحثيف حالياً، لأف وغيرىا، العقمية، والجسدية، 
طبيعيوف وفوؽ الطبيعييف مف حيث ذكائيـ ومستوػ تكيفيـ فيـ عوبات التعمـ ص الأطفاؿ ذوؼ 

 إلا إفيتمتعوف بدرجة متوسطة، وفوؽ المتوسطة عمى مقاييس الذكاء، ومقاييس السموؾ التكيفي، 
، الأكاديميةفي تعمـ الميارات ويواجيوف صعوبات أداءىـ لا يكوف بمستوػ أداء أقرانيـ العادييف، 

ىذا  في ميارات الانتباه، والترميز، والإدراؾ.......إلخ.ويخفقوف لكتابة، والحساب، كالقراءة، وا
وتعتبر صعوبات التعمـ مف الموضوعات الجديدة في مجاؿ التربية الخاصة التي شيدت نمواً 

كما شيد مجاؿ  متسارعاً، واىتماماً متزايداً بحيث أصبحت محوراً لمعديد مف الدراسات والابحاث.
التعمـ تطوراً ىاماً خلبؿ النصف الثاني مف القرف الماضي، وقد برزت ىذه الأىمية مف صعوبات 

خلبؿ تعاظـ وتزايد الوعي لدػ الأجياؿ المتعاقبة مف أفراد المجتمعات بحق الجميع في الحصوؿ 
عمى فرص تعميمية متكافئة، وىذا ما شكل حافزاً ودافعاً قوياً لمفكر النظرؼ والبحثي في ىذا 

وكاف مف نتائج التقدـ الذؼ حققو مجاؿ صعوبات التعمـ في العقود الثلبثة الأخيرة مف  ؿ.المجا
قراره، كما انتشرت وتوسعت  القرف الماضي أىمية بالغة، إذ تـ تحديد مفيوـ صعوبات التعمـ، وا 

وتنوعت برامج التربية الخاصة في المدارس العامة، وتكاتفت الجيود لبناء وا عداد الأدوات 
ولا بد مف الإشارة إلى أف ىناؾ الكثير  تبارات وأساليب التشخيص والتقويـ في ىذا المجاؿ.والاخ

الكثير مف الرعاية والاىتماـ، وأخذت تمعف مف التخصصات التي اعتنت بيذا المجاؿ وأولتو 
النظر في أساسو ونتائجو عمى الطفل عمى المدػ البعيد، ومف ىذه التخصصات، عمـ النفس 

مـ الأعصاب، الطب النفسي، وطب الأطفاؿ، وذلؾ لمبحث في أسباب ظاىرة صعوبات والتربية، ع
يجاد تفسيرات ليا، والعمل عمى إيجاد أفضل الأساليب والحموؿ مف أجل خدمة تمؾ الفئة  التعمـ، وا 

وبالرغـ مف نشوء ىذا العمـ في الولايات المتحدة الأمريكية، إلا أنو سرعاف ما بدأ  مف الأطفاؿ.
في غيرىا مف البمداف، وأصبح مفيوـ صعوبات التعمـ مظيراً مف مظاىر الممارسات ينتشر 

 التربوية المعتادة فييا، وأصبح الطفل فييا محور خطة علبجية خاصة.
 : تعريف صعوبات التعمم في الروضة: ثانياً 

انطلبقاً مما ورد في التعريفات السابق لصعوبات التعمـ يمكف تعريف صعوبات التعمـ  
التي تتضح في الروضة بأنيا " مصطمح عاـ يشير إلى مجموعة غير متجانسة مف الاضطرابات 
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مف خلبؿ الصعوبات الواضحة في الاكتساب، والاستماع، والكلبـ، أو والقراءة، أو الكتابة، أو 
ف ىذه الاضطرابات ترجع إلى خمل في  الاستدلاؿ، أو قدرات الحساب، أو الميارات الاجتماعية، وا 

الجياز العصبي المركزؼ، لذا فإف صعوبات التعمـ قد تحدث مصاحبة مع ظروؼ الإعاقة 
الأخرػ، مثل: الإعاقة الحسية، أو التخمف العقمي، أو الاضطراب الانفعالي، أو الاجتماعي، 

ة الاجتماعية مثل الفروؽ الثقافية، أو التعمـ غير الكفء، أو العوامل النفس وكذلؾ التأثيرات البيئي
جينية، وخاصة العيوب الخاصة بالإدراؾ، إف كل ىذه الحالات مف الممكف أف تسبب مشكلبت 

الأطفاؿ ذوؼ  Robertويعرؼ روبرت  ".تعمـ، ولكف صعوبة التعمـ ليست نتيجة ليذه الحالات
لأطفاؿ الذيف يتمتعوف بدرجة ذكاء متوسطة، والذيف لا يتوافق مستوػ صعوبات التعمـ بأنيـ " ا

أما التعريف الأكثر شمولًا  فيو ذلؾ التعريف الذؼ يشير  ذكائيـ مع مستوػ تحصيميـ الدراسي".
عقمية متوسطة، وما فوؽ، لكنو  طفل ذو قدرة ذكائية إلى أف الطفل ذوؼ الصعوبات التعميمية ىو "

في جياز الأعصاب المركزؼ، والذؼ يؤثر عمى الميارات الذىنية  يعاني مف ضرر دماغي
التعميمية التحصيمية" مثل عممية الاستيعاب، الإدراؾ، التذكر، التحميل، التركيب، التمييز في 
المجالات العممية مثل: القراءة، الكتابة، الحساب، والتي تؤثر عمى تصرفاتو وقدرتو عمى التأقمـ، 

حع مف خلبؿ التعريفات السابقة لصعوبات التعمـ بانيا تركز في التعميـ ونلب والتكيف البيئي.
المدرسي عمى الصعوبات النمائية والأكاديمية، بينما يتـ التركيز في التعمـ ما قبل المدرسي عمى 
الصعوبات النمائية المتمثمة في الصعوبة في الانتباه، التفكير، الإدراؾ، التحميل، التركيب، 

لخ مف العمميات النفسية اللبزمة لعممية التعمـ، بينما المقصود بالصعوبات الأكاديمية التمييز....إ
ىذا  فيي، الصعوبات الخاصة بالقراءة، والكتابة، والحساب، والتي تعتبر أساساً لمتعمـ المدرسي.

وتختمف النظرة لصعوبات التعمـ تبعاً للبختصاص، فالأطباء عمى سبيل المثاؿ يؤكدوف في 
إلى الأطفاؿ ذوؼ صعوبات التعمـ عمى الجانب الطبي، حيث يرجعوف صعوبات التعمـ  نظرتيـ

إلى أسباب وظيفية فسيولوجية وظيفية متمثمة بالخمل العصبي، أو تمف الدماغ، في حيف يركز 
اخصائي التربية الخاصة عمى القدرات العقمية لمطفل التي لا تنمو بشكل منتظـ كحاؿ أقرانو 

ؤثر في تحصيمو الأكاديمي فيما بعد، بينما يؤكد الأخصائي النفسي عمى العادييف، مما ي
أف الصعوبة وبكل الأحواؿ لا بد مف الإشارة إلى  الاضطراب في العمميات النفسية الأساسية.

التعميمية ليست مقتصرة عمى مرحمة عمرية دوف غيرىا، بالرغـ مف أنيا تختمف في أشكاليا وفق 
تتضح كمما تقدـ الطفل بالعمر، فيي أكثر وضوحاً في المرحمة الابتدائية  المرحمة العمرية، لكنيا

لا يمكف أف تستمر لمراحل  منو في مرحمة ما قبل المدرسة، ويفترض معالجتيا بشكل مبكر وا 
ويتضح مما سبق أف ،  (2013)آؿ عزيز، لاحقة وتؤثر بشكل سمبي عمى نمو وتطور الطفل.
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 حسية )، أو عقميةلتعميمية ىو طفل لا يعاني مف إعاقة الطفل الذؼ يعاني مف الصعوبات ا
(، أو حرماناً ثقافياً، أو بيئياً، أو اضطراباً انفعالياً، بل ىو طفل يعاني اضطراباً سمعية، أو بصرية

في العمميات النفسية الأساسية التي تشمل الانتباه، الإدراؾ، تكويف المفاىيـ، التذكر، حل 
عدـ القدرة عمى تعمـ القراءة، والكتابة، والحساب، وما يترتب عميو مف المشكلبت، يظير صداه في 

تأخر سواء في المدرسة الأساسية، أو فيما بعد، عمى شكل قصور في تعمـ المواد الدراسية 
المختمفة عمى المستوػ التعميمي الذؼ يصل لو زملبئو مف نفس الفئة العمرية عمى الرغـ مما لديو 

راً لا بد مف الإشارة إلى أف تسارع النمو لدػ الأطفاؿ في مرحمة ما قبل وأخي مف قدرات عقمية.
تيجة الفروؽ الفردية المدرسة )رياض الأطفاؿ(، وبسبب عدـ قدرتنا عمى التنبؤ بمعدؿ تسارعو ن

، ربما تجعل عممية تشخيص صعوبات التعمـ في ىذه المرحمة تتسـ بعدـ الدقة بيف الأطفاؿ
د لممربيف، والأىل والعامميف في حقل رياض الأطفاؿ، إلا يسرعوا  في والموضوعية، ولذلؾ لا ب

الحكـ عمى الطفل، وتصنيفو عمى أنو مف ذوؼ صعوبات التعمـ، إذ أف ىذه الصعوبات قد تكوف 
أكثر وضوحاً في المرحمة مف أف صعوبات التعمـ تصبح  انطلبقاؤقتو في مرحمة الطفولة المبكرة، م

 قبل المدرسة. ة ماالابتدائية منو في مرحم
 :الروضةتشخيص صعوبات التعمم لدى الأطفال في  ثالثاً:

لكي تكوف عممية تشخيص صعوبات التعمـ صادقة وموضوعية يجب الحصوؿ عمى  
 معمومات دقيقة مف المعمميف، والأىل، وأصحاب العلبقة، إضافة إلى سجلبت التاريخ النمائي
الاجتماعي، والأخذ بعيف الاعتبار أثناء عممية التقييـ نوع السموؾ ، وتكراره، وشدتو، ومدتو، لأف 

 (Mercer, 1997ذلؾ يساعد عمى تحديد الصعوبة التعميمية التي تحتاج إلى اىتماـ ومعالجة. )
 ويمكف حصر اليدؼ مف التشخيص للؤطفاؿ ذوؼ صعوبات التعمـ بالآتي:

  القوة ونقاط الضعف لدػ الطفل.الكشف عف نقاط 
  عف المشكلبت النمائية لدػ الطفل العجز في )الانتباه، الإدراؾ، الذاكرة، الكشف

 التفكير، المغة...(.
  التمييز بيف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف صعوبات التعمـ عف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف

 إعاقات أخرػ.
  الناجمة عف عف صعوبات التعمـ، وذلؾ المساعدة في الوقاية مف خطر تفاقـ المشكلبت

 عف طريق التدخل المبكر.
  تحديد الأطفاؿ الذيف يعانوف مف صعوبات تعمـ أكاديمية وتحديد نوع الصعوبة التي

 يعاني منيا )قراءة، كتابة، حساب(.
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 .تقديـ المساعدة لمتربوييف لوضع البرامج العلبجية اللبزمة 
 قيق لمشكلبت صعوبات التعمـ.التشخيص يساعد الباحثيف في الفيـ الد 

وقد بينت العديد مف الدراسات بأف التشخيص والكشف المبكر في مستوػ الروضة، كاف لو 
 Torgeson, Morgan, and) تأثيراً ايجابياً في تعميـ ذوؼ صعوبات التعمـ في الصفوؼ التالية.

Davis, 1992, Foorman,1995) ، وضة عمى ويعتمد الفاحصوف في تشخيصيـ لأطفاؿ الر
ملبحظات ومشاىدات الآباء، والمعمميف، ومقاييس التقدير، والتشخيص الطبي، والاختبارات 

 المعيارية.
بصورة دقيقة فإف في رياض الأطفاؿ الأطفاؿ  صعوبات التعمـ لدػولكي يتـ تشخيص وتقييـ 

 الأمر يتطمب المجوء إلى العديد مف الإجراءات، والتي تتضمف: 
 دراسة الحالة:. 1

ويتـ مف خلبليا التعرؼ عمى كل المعمومات الخاصة بالطفل وذلؾ مف الوالديف، أو مف 
الأخصائييف الذيف تعامموا مع الطفل حتى نتعرؼ عمى حالتو الصحية، ومشكلبتو الصحية، وما 
يكوف قد مر بو مف أحداث غير عادية منذ ولادتو وذلؾ لتبياف مدػ تأثيرىا عميو، والتعرؼ عمى 

 ائي بما يمكف أف يفيد في عممية علبجو.تطوره النم
 الملاحظة الأكمينيكية: . 2

وتستخدـ مف قبل المربية، أو الاخصائي، أو الأىل، أو مف قبميـ جميعاً، وذلؾ في سبيل 
جمع المعمومات، التي تتعمق بيذا الطفل، وأىـ ما يتميز بو مف خصائص نفسية، وسموكية كي 

اللبزمة لو، وىنا تستخدـ الملبحظة المباشرة لعدد مف السموكيات يتمكنوا مف تقديـ الرعاية 
والأنشطة التي يقوـ بيا الأطفاؿ وىـ في غرفة الصف، أو باحة الروضة، وفي حاؿ لاحظت 
المربية أف ىناؾ ضعف واضح لدػ الطفل في معرفة الألواف، أو تسمية أجزاء الجسـ، أو العد مف 

(1-10، أو الضعف في التمييز بيف )تحت، فوؽ، قبل، بعد، أكبر،  ( غيباً، أو مقارنة الحجوـ
، أو التعرؼ عمى أسمو، أو جنسو، أو أسرتو، أو لاحظت المربية ضعف لدػ الطفل في أصغر(

الميارات الحركية الدقيقة الكبيرة والصغيرة مف مثل )الوثب، الحجل، الإمساؾ بالكرة، 
يـ المغة، وسلبمة النطق، أو القصور الواضح القص.....وغيرىا(، او تأخر واضح في الكلبـ، وف

في التفاعل مع الأقراف، أو التعرؼ عمى ميارات الأكل والشراب، وميارات العناية بالذات، 
وميارات العادات الصحية الجيدة، فإف ىذه الملبحظات التي تقدميا المربية أو مف في حكميا 

عمى وجود صعوبات تعمـ لدػ ىؤلاء  يعنى بالأطفاؿ في مرحمة رياض الأطفاؿ تعتبر دليلبً 
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الأطفاؿ، ولا بد مف التنويو انو يجب استبعاد الحالات التي تعود إلى الإعاقات المختمفة سواء 
 .والاقتصادؼالعقمية، أو السمعية، أو البصرية، أو الحرماف البيئي والثقافي 

 الاختبارات المقننة:. 3
داء الحالي لمظاىر صعوبات التعمـ مف جية، ومف تقدـ الاختبارات المقننة تقييماً لمستوػ الأ

ثـ تحدد ىذه الاختبارات البرامج العلبجي المناسب لجوانب الضعف التي تـ تقييميا، ومف ىذه 
الاختبارات المقننة، اختبار القدرة العقمية العامة مف مثل مقياس ستانفورد بينيو، أو مقياس وكسمر 

يد مدػ كفاءة القدرة العقمية لمطفل، إذ يعد تحديد القدرة لمذكاء وتيدؼ ىذه المقاييس إلى تحد
العقمية لمطفل المعيار الأوؿ في تشخيص مظاىر صعوبات التعمـ لمطفل، ففي حاؿ أثبتت 

(، 155-85اختبارات الذكاء أف القدرة العقمية تقع ضمف حدود الاعتداؿ، أؼ ما بيف نسبة ذكاء )
اً في التحصيل الأكاديمي فإف ذلؾ يعد مؤشراً اولياً أظير الطفل في الوقت نفسو قصوراً واضح

عمى وجود حالة مف حالات صعوبات التعمـ، وىناؾ اختبارات التكيف الاجتماعي، وتيدؼ ىذه 
الاختبارات إلى التعرؼ عمى مظاىر النمو، والتكيف الاجتماعي لمطفل، وذلؾ لمكشف عف 

لقدرة المغوية، وأشيرىا اختبار الينوؼ لمقدرات المظاىر السمبية في تكيفو الاجتماعي، واختبارات ا
السكو لغوية، والاختبارات الحركية، واختبارات القراءة، ومقياس التقدير لمايكل بست، إف 
الخصائص السموكية التي يتـ تقييميا بمقياس التقدير لمايكل بست ىي التي يمكف ملبحظتيا مف 

يـ، ويتعامموف معيـ بشكل مباشر، ويركز المقياس قبل المربيف عمى اعتبار أنيـ الأكثر قرباً من
عمى الاتصاؿ المفظي، وغير المفظي، فبعض الأطفاؿ منف يعانوف مف اضطرابات في المغة، لا 
يظيروف اضطراباً في السموؾ الاجتماعي، وبعضيـ ممف يعانوف مف اضطرابات في الخصائص 

بعض الأخر يعاني مف صعوبات في غير المفظية ليس لدييـ اضطراب في الاتصاؿ المفظي، وال
الجانبيف المفظي وغير المفظي، ومنيا الاختبارات الخاصة بقياس صعوبات التعمـ، ويتـ عف 
طريقيا التعرؼ عمى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف صعوبات التعمـ كاختبار تطوير الإدراؾ البصرؼ، 

(، لمتعرؼ عمى صعوبات 1994والقدرات النفس المغوية، والمقياس الذؼ أعده أحمد عواد  عاـ )
 (2011)محمد،  التعمـ النمائية لأطفاؿ الروضة.

 إجراء وصف سموكي شامل وموسع لمصعوبة:. 4
حيث يتـ وصف شامل لمصعوبة التي يعاني منيا الطفل، والبحث فيما إذا كانت تتطمب 
إجراءات وقائية، أو علبجية، أو نمائية، فعلب سبيل المثاؿ إذا كاف الطفل يعاني مف تأخر لغوؼ 
فإنو يجب تحديد القصور، أو الضعف النوعي في الجوانب الفرعية لمتأخر المغوؼ، وذلؾ لمعمل 

سموكي لمتأخر المغوؼ لمطفل، ومعرفة ىل يعود ىذا التأخر إلى ضعف في الكلبـ  عمى تحميل
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الداخمي )الذاتي(، أـ يعود إلى ضعف في المغة الاستقبالية، أـ في استخداـ المغة التعبيرية.....أـ 
 غير ذلؾ.

 تحديد الأسباب التي ترتبط بالصعوبة التعميمية التي تم تحديدىا:. 5
كامل مف المختصيف مكوف مف الأطباء، وأطباء الأعصاب، ويقوـ بذلؾ فريق مت

وأخصائي أمراض الكلبـ والنطق، وأطباء السمع، وأخصائي القياس التربوؼ والنفسي، والأىل، 
والمربي، لمتابعة حالة الطفل، ويجب التنويو إلى ضرورة عدـ الاعتماد عمى وسيمة واحدة في 

نما الاعتماد عمييا جميعاً في ، ويشير السيد نقلًب عف سالي عممية التقييـ والتشخيص التشخيص، وا 
(، إلى مجموعة مف الأسئمة والاستفسارات وضعت ضمف قائمة عرفت Sally Wernerويرنر )

باسـ )قائمة سالي لمساعدة المعمـ في تشخيص صعوبات التعمـ(، والإجابة عنيا بدقة يعتبر رصداً 
لأىـ الخصائص والمظاىر السموكية، والتي تشير بصورة نيائية إلى أف الطفل مف ذوؼ صعوبات 

ف ىذه الأسئمة والاستفسارات قد تـ وضعيا في حاؿ الطفل في التعمـ، ويجدر الإشارة إلى أ
ولكف مع ذلؾ يمكف الاستفادة منيا بشكل أو (، 2018) أبو فخر، زحموؽ، المممي، المدرسة، 

بأخر في حاؿ الطفل في الروضة إذ أف اكتشاؼ أكثر مف مظير منيا قد يكوف مؤشراً لصعوبات 
 لمبكر، ومف أىـ ىذه الأسئمة والاستفسارات، الآتي: دراسية لاحقة، ومؤشراً لضرورة التدخل ا

 ىل يستطيع الطفل تفسير البيئة ومعنى ما يراه؟ .1
 ىل يستطيع الطفل مطابقة الألواف مع الأشكاؿ؟ .2
 ىل يستطيع الطفل أف يميز الأشياء والصور البصرية )المنظورة( بسرعة ؟ .3
 ىل يستطيع الطفل تجميع الألغاز؟ .4
عف الأفكار بشكل حركي )غير لفظي(، عف طريق الحركات  ىل يستطيع الطفل التعبير .5

 والرسومات؟ 
 ىل يستطيع الطفل إبقاء انتباىو عمى المثيرات السمعية البصرية؟ .6
 ىل يمكف التشويش عمى الطفل وتشتيت انتباىو بسيولة؟ .7
ىل يستطيع الطفل التمييز بيف صورتيف، أو شيئيف بصرييف، أو بيف كممتيف سمعياً، أو  .8

 يف لمسياً؟بيف شيئ
، ومف مادة إلى أخرػ؟ .9  ىل الطفل يتغير مستواه الدراسي مف يوـ إلى يوـ

 ىل يبدؼ الطفل تبايناً واضحاً في المجالات النمائية لديو؟ .10
 ىل يستطيع الطفل التمييز بيف اليميف واليسار؟ .11
 ىل يستطيع الطفل أف يتذكر بشكل فورؼ ما سمعو، أو رأه، أو أحس بو؟ .12
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 تقميد الإشارات؟ىل يستطيع الطفل  .13
 (2021)شميحي، ىل يمتمؾ الطفل ميارة التآزر الحركي البصرؼ؟  .14

 ات التعمم لدى الأطفال في الروضة:: مظاىر صعوبرابعاً 
إف مظاىر صعوبات التعمـ متعددة، ومتنوعة، ولكنيا لا تظير جميعيا عمى كل فرد  

ه المظاىر، ولا بد مف الإشارة يعاني مف صعوبات التعمـ، إنما قد يظير مظيراً، أو أكثر مف ىذ
إلى أف ىذه المظاىر تختمف قد تختمف مف فرد إلى أخر نوعاً وكماً، وحسب الأسباب التي أدت 

نما تبدو جمية  إلييا، كما تجدر الإشارة إلى أف مظاىر صعوبات التعمـ لا ترتبط بالمدرسة فقط، وا 
صورة أعراض تعد مؤشراً عمى وجود  وواضحة في مرحمة ما قبل المدرسة )الروضة(، إذ أنيا تأخذ

عيب أو اضطراب في العمميات النفسية التي تمزـ لمتعمـ المدرسي، التفكير، أو الكلبـ، أو الفيـ، 
أو المغة، أو الإدراؾ، أو الانتباه، أو القدرات الحركية، أو السموؾ الاجتماعي....إلخ مف العمميات 

يعاني مف صعوبات التعمـ في جانب، أو أكثر مف وعمى الرغـ مف أف طفل الروضة قد النفسية، 
جوانب النمو، أو العمميات النفسية، إلا أنو قد يكوف متميزاً في جوانب أخرػ؛ فعمى سبيل المثاؿ 
قد نجد طفلًب يتمتع بذاكرة قوية، إلا أف إدراكو للؤمور ليس كما يجب، كما ينطبق ذلؾ عمى 

يقاؿ لو، أو يسمعو، إلا أنو يواجو مشكمة في التعبير  المجاؿ المغوؼ فقد يفيـ الطفل الكثير مما
الشفوؼ عنو، وقد يتمتع بذاكرة بصرية جيدة، إلا أف ذاكرتو السمعية ضعيفة، وىذه المظاىر 
الخاصة بيذه المرحمة العمرية كما يشير الأخصائيوف تعد مؤشراً لصعوبات تعمـ لاحقة في 

ومف المظاىر الميمة الدالة عمى صعوبات التعمـ (، 2018) أبو فخر، زحموؽ، المممي، المدرسة،
لدػ الأطفاؿ في مرحمة الروضة والتي تعد مؤشرات أساسية لضرورة التدخل المبكر، وتوفير 

 :العلبجية الملبئمة ليذه المظاىر الخدمات والبرامج
 المجال الاجتماعي الانفعالي: .1

إنجازات نفسية كبيرة، إذ إف تعتبر المرحمة الأولى مف حياة الأطفاؿ العادييف ىي فترة 
الأطفاؿ تتشكل شخصيتو المستقبمية في السنوات الأولى مف حياتيـ، أما ذوؼ صعوبات التعمـ 
فيبدو عمييـ الانعزاؿ ولا يستطيعوف، مواكبة أقرانيـ مف حيث تعمميـ، أو مف حيث بناء علبقات 

رؤية أقرانيـ مف نفس الفئة اجتماعية بناءة، الأمر الذؼ يجعل نظرتيـ إلى أنفسيـ تختمف عف 
العمرية، ولذلؾ نلبحع بأف الأطفاؿ الذيف يعانوف مف صعوبات التعمـ يميموف إلى معاشرة الأطفاؿ 
لى العزلة، وعدـ الانخراط مع أقرانيـ في النشاطات الاجتماعي، الأمر الذؼ  الأصغر منيـ سناً، وا 

لأمف، وعدـ القدرة عمى أداء متطمبات يؤدؼ إلى تكويف مفيوـ ذات سمبي لدييـ، وعدـ الشعور با
الحياة الاجتماعية، كما أنيـ وبسبب ضعف إنجازاتيـ التعميمية في الصف، وبالتالي عدـ تمقي 
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التشجيع الاجتماعي، مما يؤدؼ بيـ إلى الشعور بالإحباط، والانعزاؿ، وقد يؤدؼ بالبعض منيـ 
ف أىـ السموكيات الاجتماعية لدػ إلى المجوء إلى السموؾ العدواني كحالة مف التعويض، وم

 الأطفاؿ الذيف يعانوف مف صعوبات التعمـ، الآتي:
  .العزلة الاجتماعية 
 .الخجل 
 .عدـ القدرة عمى توكيد الذات 
 .الاكتئاب، والشعور بالإحباط والفشل 
 .الشعور بالدونية والعجز 
 .عدـ القدرة عمى التكيف مع الأصدقاء 
 .الغضب، والعدواف، والاعتمادية 
 .فقر في الميارات الاجتماعية، وعدـ القدرة عمى التواصل الجيد مع الأخريف 
 .مشاعر سمبية تجاه الذات 
 .(2020) الحميضي،  الفوضى، وعدـ القدرة عمى تحمل المسؤولية 

 المجال المغوي: .2
 تعد المظاىر المغوية مف أىـ المظاىر التي يتميز بيا ذوؼ صعوبات التعمـ:

 : dyslexia)صعوبة القراءة أو ما يسمى عسر القراءة أو الديسمكسيا ) - أ
في القراءة، وقصورا في التّعامل مع ما  ومف ثـصعوبة في التيجئة،  الطفلإذ يجد 

، وىذا العجز يكتب أمامو، ويمكف أف تعزػ أسبابيا إلى خمل عضوؼّ، ووظيفيّ في الدماغ
في إطار اضطراب المغة الشفيية والمكتوبة، عمى مستوػ اكتساب القراءة مصنف عالمياً 

-60حيث أف صعوبات القراءة تمثل أكثر صعوبات التعمـ الأكاديمية شيوعاً؛ بحيث أف )
. %( مف المسجميف في برامج ذوؼ صعوبات التعمـ يعانوف مف صعوبات في القراءة70

 (2021)كنزة، نور الديف، 
 (: dysgraphiaصعوبة الكتابة أو ما يسمى : ) - ب

وقد تعود أسباب ىذه  ،وتتمثل بالخطأ في ترتيب الكممات، أو إبداؿ الأحرؼ ببعضيا
الصعوبة إلى ضعف القدرة الحركية الدقيقة، أو عجز في التآزر البصرؼ الحركي، أو عجز 

دراؾ الرموز، والطفل المصاب بصعوبة التعمـ في الكتابة لا يستطيع أف إفي القدرة عمى 
،  ، ولغوياً ملبء نحوياً لإقرانو العادييف، كما أنّو يخطئ كثيرا عند كتابة ابتمقائية كأ يكتب شئياً 

 ولا يوجد لديو تنسيق أو تنظيـ بيف الكممات، أو الأحرؼ، أو السطور . 
 : dysculculia)صعوبة الحساب أو ما يسمى: ) -ج
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والطفل في ىذه الحالة يخمط بيف الآحاد، والعشرات، وقد يغير الرقـ؛ فيكتبو مقموبا، ولا 
 يتقف عمميات الحساب الأربعة مف ضرب، وجمع، وقسمة، وطرح. 

 (languagedelayتأخر ظيور الكلام: ) -د
بأنيا يجب أف  وىذا يعني تأخر ظيور الكممة الأولى إلى سف الثالثة أو أكثر، عمماً 

في السنوات الأولى عادة، والكممة ىنا تعني الجممة مجازاً، كما يظير لدييـ صعوبة في  تظير
الاتصاؿ مع الآخريف في التعبير الشفوؼ، أو عيوب نطقية مثل: الحبسة الكلبمية، أو التأتأة، أو 

 التمعثـ، أو إبداؿ حرؼ مف حرؼ، أو حذؼ حرؼ، أو إضافتو. 
العامة التي يتصل بيا مع الأخروف، أو في التعبير  وقد يظير احياناً صعوبات في المغة

الشفوؼ، أو أخطاء في النطق كالحبسة الكلبمية، أو التأتأة، أو التمعثـ، أو تغيير في الكممة عف 
 (2020)الرحاؿ، موسى، طريق إبداؿ حرؼ أو أكثر، أو حذؼ حرؼ، أو أكثر، أو إضافة. 

 المجال الإدراكي: .3
يقد بالإدراؾ العممية التي يتـ فييا تعرؼ المعمومات، وتفسيرىا، وىوبيذا الشكل يعني القدرة 
العقمية التي تعطي المعاني لممنبيات الحسية والأساس في المعرفة والعمميات العقمية العميا 

مف وسائل  ، والعممية الإدراكية تبدأ باستقباؿ وسيمة او أكثركالتحميل والتخيل والتجريد....وغيرىا
الحس لممعمومة أو المثير، ومف المعروؼ اف ىناؾ اختلبؼ بيف الأطفاؿ في الوسيمة التي 
يفضمونيا أكثر مف غيرىا في استقباليـ لممعمومات وتمثميا، فمنيـ المبصروف الذيف يتعمموف بشكل 

ويسموف  أفضل عف طريق حاسة البصر، ومنيـ مف يتعمـ أكثر عف طريق حاسة السمع 
يوف، ومنيـ الحركيوف الذيف يتعمموف عف طريق الكتابة، وىذا يعني اعتماد بعض الأفراد السمع

عمى إحدػ قنوات الاستقباؿ لممعمومات اكثر مف غيرىا، ونتيجة لمراحل النمو المختمفة التي مروا 
عمى بيا، مع التنويو إلى العممية التكاممية ما بيف أنظمة الاستقباؿ جميعيا وسلبمتيا وفعاليتيا 

استخداـ أكثر مف وسيمة استقبالية في الوقت نفسو، ومما يلبحع عمى الأطفاؿ ممف ىـ في سف 
الروضة، الاضطراب في النمو ما بيف أنظمة الاستقباؿ وتكامميا، فمثلًب الطفاؿ العادؼ يكوف قادراً 

، المصور لديو الكتابو عمى استقباؿ المعمومة مف خلبؿ أداة او وسيمة استقباؿ واحدة مف المربية، 
أو عف السبورة، في حيف الطفل الذؼ يعاني مف صعوبات التعمـ يكوف غير قادر عمى سماعيا 

، أو غير قادر عمى كمتا لديوالنظر إلييا عمى السبورة، أو الكتاب المصور أو مف المربية، 
، في اف واحد الحالتيف معاً، وىذا يعني عدـ القدرة عمى استقباؿ المثيرات السمعية والبصرية معاً 

ونظراً لما تتطمبو الكثير مف الميمات التعميمية مف استخداـ أسموب، أو وسائل، أو حواس البصر 
والسمع والحركة والممس، فإف الأطفاؿ الذيف يواجيوف صعوبات في التكامل ما بيف ىذه الوسائل 
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يرات الحسية أو أنظمة الاستقباؿ سوؼ يواجيوف صعوبة في التعمـ في حاؿ عرضت عمييـ المث
)أبو فخر، زحموؽ، المممي، في الوقت نفسو، وبشكل خاص أذا ما تـ عرضيا بشكل سريع.

والاضطراب في ، ومف اىـ الاضطرابات في ىذا المجاؿ الاضطراب في الإدراؾ السمعي، (2018
 البصرؼ:الإدراؾ 

 :الاضطراب في الإدراك السمعي 
يؤثر ضعف الإدراؾ السمعي في مدػ التعمـ، ويجد المصاب بو صعوبة في التكيف مع 

صعوبة في التذكر السمعي، والتمييز السمعي؛ مما يؤدؼ إلى البيئة المحيطة بو، وىذا يؤدؼ أيضاً 
عدـ التركيز والانتباه في أثناء الدرس، والتمفت كثيرا حوؿ الآخريف، كما يجد صعوبة في تذكر  ىإل

أصوات المعمومات الشفيية، وعدـ تذكر تسمسميا، وكذا صعوبة في تركيب الأصوات، وذلؾ 
 .لتشكيل الكممات

 :الاضطراب في الإدراك البصري 
البصرؼ؛ المرتبط ارتباطا وثيقا بمدػ  دراؾلإلدػ ذوؼ صعوبات التعمـ تختمف درجاتيا في ا

الخسارة المخية، ويتجمى ذلؾ في عدـ قدرتيـ عمى ترجمة ما يرونو، وفي عدـ قدرتيـ عمى التمييز 
دراؾ علبقاتيا ببعضيا، ولدييـ ضعف في الذاكرة البصرية، وضعف في القدرة ا  و  ،بيف الأشياء

عجزوف عف تحقيق التكامل بيف عمى ربط سمسمة الأحداث. كما يصعب عمييـ التركيز، وي
الإبصار وحركة أجزاء الجسـ، وىذا يؤدؼ لدييـ إلى الخمط بيف أشكاؿ الحروؼ، ولاسيما 

ج(، وكذلؾ الأرقاـ، ونجد لدييـ بطئا في تعمـ الحروؼ اليجائية، -خ-غ(،)ح-المتشابية منيا)ع
ملبء، وىذا قد يرتبط لإوصعوبة في النسخ، وعدـ القدرة عمى تذكر القواعد التي تعمموىا في ا

بصعوبات مف نوع آخر منيا: مشكلبت العلبقات المكانية التي يصعب عمييـ التعامل معيا مف 
 .حيث المسافة والشكل

 : . المجال الحركي4
مف أىـ المظاىر الحركية التي يمكف ملبحظتيا عمى الأطفاؿ مف ذوؼ صعوبات التعمـ  

في مرحمة الروضة، استمراراً ونشاطاً حركياً زائداً، إذ أنيـ كثيرو الحركة، ولا يستقروف عمى حاؿ، 
 وبالرغـ  مف أنيـ ينزعوف إلى الحركة الزائدة المستمرة، فإنيـ يتصفوف بعدـ التوازف في الحركة
والمشي، ولا يعود ذلؾ إلى خمل جسماني، إنما يعود إلى اتصاؼ ذوؼ صعوبات التعمـ بالسموؾ 
غير المقبوؿ اجتماعياً، ومف ىذه المظاىر الحركية ايضاً الرعونة والارتباؾ في إداء الميارات 
الحركية، كالمشي، والركض، والقفز، والرمي، وصعود الدرج......وغيرىا، كما يتصف الأطفاؿ 

وؼ صعوبات التعمـ بالمداومة والاستمرارية والتي تتمثل بصعوبة الانتقاؿ مف ميمة إلى أخرػ، ذ
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أسطر متعددة دوف ممل،  كما يلبحع عمييـ الاضطراب في فيمكف أف يستمر بكتابة كممة واحدة 
أداء الميارات الحركية الدقيقة، التي تقوـ بيا العضلبت الصغيرة كالمعصـ، والأصابع، وعضلبت 
الصوت، مف مثل البطء في ارتداء الملببس، وتعمـ الأكل، وتجميع الأزرار، ومسؾ القمـ، او 
المقص، وصعوبة في التأزر الحركي البصرؼ، والذؼ يتضح أثناء تنفيذ الميارات المركبة التي 

يد مف مثل القص والتمويف والرسـ، والميارات الحركية والرياضية، وضعف  -تتطمب تلبؤـ عيف
وبالنتيجة فإف ىذه المظاىر  عمى توظيف الأصابع أثناء متابعة العيف بالشكل المطموب. القدرة

الحركية يمكف تعرفيا وتحديدىا مف خلبؿ الملبحظات المباشرة مف قبل المعنيف بالأطفاؿ في 
مرحمة الروضة، ومقارنتيا بالمظاىر النمائية للؤطفاؿ العادييف مف نفس الفئة العمرية. )آؿ عزيز، 

2013) 
 : أساليب علاج صعوبات التعمم عامة وفي الروضة خاصة:خامساً 

لقد تعددت الأساليب والاتجاىات في علبج صعوبات التعمـ باختلبؼ الاختصاصات  
التي اىتمت بيذا الميداف مف مياديف التربية الخاصة، كأطباء الأعصاب، ولأخصائييف النفسييف 

التحدث عف ثلبثة أنواع رئيسة لعلبج صعوبات التعمـ، سوؼ يتـ والاجتماعييف، ولذلؾ يمكف 
 وىي:

 أولًا: التدريب القائم عمى تحميل الميمة:
يعتبر التدريب القائـ عمى تحميل الميمة احد الأساليب الميمة في علبج صعوبات  

التعمـ، ويعتمد ىذا الأسموب عمى تبسيط الميمات المعقدة، بما يساعد عمى إتقاف مكوناتيا بشكل 
مستقل، بحيث يتـ اختصار الميمة التعميمية المطموبة إلى الحد الذؼ يمكف الأطفاؿ مف 

، وىكذا ليصل الأطفاؿ إلى تعمـ السموؾ الأكثر الاستجابة، ومف ثـ الانتقاؿ إلى الخوة الثانية
تعقيداً، وعمى ذلؾ فإف ىذا الأسموب يتضمف توجيو الطفل نحو تأدية الميمة خطوة بخطوة إلى أف 

ويعتبر ىذا الأسموب مف الأساليب الميمة والمناسبة للؤطفاؿ غير  تطيع تأديتيا كاملًب بنجاح.يس
العادييف، حيث يعرؼ بأنو الأسموب الذؼ يعمل فيو المربي، او المعمـ عمى تحميل الميمة 
التعميمية إلى عدد مف مكوناتيا، أو خطواتيا بطريقة منظمة متتابعة، أو ما يسمى بالميمات 

ميمية الفرعية؛ حيث تحدد نقطة البداية )الميمة الفرعية الأولى(، ثـ تحدد الميمات الفرعية التع
 (2012)القمش،  التالية حتى يتـ تحقيق السموؾ النيائي.

 ثانياً: التدريب القائم عمى العمميات النفسية: 
التي تعتمد ىذه الطريق عمى تصميـ أنشطة تيدؼ إلى التغمب عمى المشكلبت الوظيفية  

، وحسب ما اشار اصحاب ىذه الطريقة تعاني منيا العمميات الإدراكية ذات الصمة بصعوبة التعمـ
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أف التدريب عبى عممية إدراكية ما يساعد في نمو وتحسف الأداء الوظيفي لتمؾ العممية، وتسييل 
دراؾ البصرؼ عممية التعمـ لدػ الطفل، والعمميات الإدراكية تشمل )الإدراؾ البصرؼ للؤشكاؿ، والإ

دراؾ  لمشكل والخمفية، والتمييز البصرؼ، والتكامل البصرؼ، والحركي، والإغلبؽ البصرؼ، وا 
العلبقات المكانية، والذاكرة البصرية، والتمييز السمعي، والذاكرة السمعية، والإغلبؽ السمعي(، 

ولة عف صعوبة وتعتمد ىذه الطريقة عمى إجراء تقييـ دقيق لتحديد المشكلبت الإدراكية المسؤ 
التعمـ، ومف ثـ تصميـ التدريب الملبئـ لمعممية الإدراكية المطموب تصحيحيا، ويتـ في ىذه 

 الطريقة استخداـ عدة أساليب منيا:
 التدريب النفس لغوي: -1

إذ يتـ التدريب ىنا عمى التآزر البصرؼ الحركي، ويتـ استخدامو بشكل خاص في علبج 
صعوبات القراءة والكتابة، ولقد تـ تطوير اختبارات وتدريبات مقننة في ىذا المجاؿ وأشيرىا برنامج 

(، ويتضمف برنامج فروستج Kephart(، وكيفارت )Frostingكيرؾ ورفاقو، وبرنامج فروستج )
لرسـ الخطوط بيف نقاط مختمفة وتختمف ىذه الخطوط، فبعضيا يصل بيف نقاط عمى خط تدريبات 

مستقيـ، وبعضيا خطوط منحنية بأشكاؿ مختمفة، وتفيد ىذه التماريف في التآزر البصرؼ الحركي 
)حركة اليد مع العيف(، والانتقاؿ في اتجاه معيف، ويؤكد فروستج أف ليا أثر مباشر في تحسيف 

 القراءة والكتابة.القدرة عمى 
 التدريب باستخدام الحواس المتعددة: -2

يعمل ىذا الأسموب عمى استخداـ الحواس المختمفة ) البصر، السمع، الممس، الشـ، الحاسة 
المكانية(، في التدريب عمى العمميات الإدراكية، ويقوـ ىذا الأسموب عمى افتراض أف الطفل يتعمـ 

، وقد استخدـ كل مف فيرنالدوجمنجياـ سة في عممية التعمـبشكل أسيل إذا تـ توظيف أكثر مف حا
 .ىذا الأسموب في تعميـ القراءة للؤطفاؿ ذوؼ صعوبات التعمـ

 التدريب المعرفي: -3
يعمل ىذا الأسموب مف خلبؿ التدريب عمى تحسيف استراتيجيات الطفل في فيـ وتنظيـ 

السابقة غير ملبئمة لعممية التعمـ، ويتضمف عمميات التفكير المختمفة عمى اعتبار أف استراتيجياتو 
 الضبط الذاتي.لأسموب إجراءات متعددة، مف أىميا، التعميـ الذاتي، ىذا ا

يب القائم عمى والتدر  ثالثاً: الطريقة القائمة عمى الجمع بين التدريب القائم عمى تحميل الميمة،
 العمميات النفسية: 

ية ىو المنيج الأكثر شيوعاً في أوساط البرامج التربوية كاف التدريب القائـ عمى العمميات النفس
لذوؼ صعوبات التعمـ، وأستمر ذلؾ حتى أواخر الستينات مف القرف الماضي، حيث برز اتجاه 
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التدريب القائـ عمى تحميل الميمة، والذؼ اعتبره العامميف في مجاؿ صعوبات التعمـ أكثر ملبئمة 
الرغـ مف أف الجدؿ بيف أنصار كل اتجاه لا زاؿ قائماً، إلا أف للبحتياجات الفردية للؤطفاؿ، وعمى 

الاتجاه الأكثر قبولًا في أوساط المختصيف في الوقت الحاضر ىو الجمع بيف الاتجاىيف والاستفادة 
يب علاج صعوبات أما أسال؛ (2007مف الميزات الإيجابية لكل منيما. )القمش، المعايطة، 

 التعمم في الروضة، فتتضمن:
 :البصريةالمعالجة .1

يبدو أف بعض الأطفاؿ ذوؼ صعوبات التعمـ يواجيوف مشكمة في سرعة تعرؼ الكممات، أو 
في استدعاء الصورة الذىنية لأنيـ يستقبموف الصورة الذىنية أبطأ مف المعتاد، إف ىؤلاء الأطفاؿ 

بعض الدراسات  بحاجة إلى فترة أطوؿ لتفسير ما شاىدوه، دوف تدخل مثيرات جديدة، حيث تشير
إف الصورة الذىنية اللبحقة )المتبقية(، تبدو كأنيا تظل ثابتة لفترة طويمة؛ إذ تتداخل معيا الصورة 
الذىنية الثانية  وذلؾ عندما تكوف الأولى قيد المعالجة، وىذا ما يؤدؼ إلى الاضطراب الإدراكي 

معالجة ىذه المشكمة والتي ،ومف النشاطات الميمة في (Richards, et al,1990ليذه الصورة. )
تساعد عمى تحسيف الإدراؾ البصرؼ للؤطفاؿ ذوؼ صعوبات التعمـ في مرحمة رياض الأطفاؿ ) 
تصنيف مجموعة مكعبات، أو أزرار مثلًب عمى اساس الموف، أو الحجـ، أو الشكل، تمويف أشكاؿ 

ماذج منيا بعد عرض نىندسية مف مثل المربع، الدائرة، المستطيل، أو استدعائيا مف الذاكرة، 
، أو التعرؼ عمى جزء ناقص مف لوحة معينة، أو صورة، أو الطمب مف عمى الطفل ذوؼ الصعوبة

إعادة الطفل تذكر ما شاىده في صورة معينة بعد عرضيا عميو لمدة تتناسب مع المرحمة العمرية، 
ترتيب أدوات عمى المكتب كما كانت، إعادة ترتيب الشكل والموف، والموقع، التدريب عمى ترتيب 
صور بنفس ترتيبيا، وصف مشيد في فمـ كرتوف، سؤاؿ الطفل عف تفاصيل مشيد في فمـ 

شطة المشابية ليا ، ىذه الأنشطة وغيرىا مف الأنكرة البصريةوذلؾ بالاعتماد عمى الذاكرتوف(، 
سف الروضة، يساىـ  فيع ىؤلاء الطفاؿ مف قبل المربية أو مف يعتني بالأطفاؿ تي تستخدـ موال

 دػ الطفل.بشكل كبير في تنمية الإدراؾ البصرؼ ل
 المعالجة السمعية:.2

إف المعمومات المستخمصة مف أكثر مف مائة دراسة تشير إلى أف قدرات المعالجة 
الذكاء مف حيث تأثيرىا في نجاح عممية القراءة، إذ تعد القدرة السمعية تأتي في المرتبة الثانية بعد 

عمى التحميل، والتركيب، وتذكر المثيرات السمعية ذات أىمية بالغة في لمتقدـ في عممية القراءة، 
، وكمما كاف الطفل أقدر عمى تجزئة الكممات وتحمييا إلى الأصوات كاف أكثر قدرة عمى القراءة
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ة لمعالجة ىذه المشكمة لدػ الأطفاؿ في مرحمة رياض الأطفاؿ، عمى ومف النشاطات المستخدم
 سبيل المثاؿ لا الحصر:

  ،الطمب مف الأطفاؿ وذلؾ بعد أغماض أعينيـ الاستماع إلى اصوات مف مثل صوت سيارة
 حيواف، طائرة، رنيف جرس.

  الجية التي عممية التمييز السمعي كأف يطمب مف الأطفاؿ أف يغمضوا أعينيـ ومف ثـ تحديد
يأتي منيا الصوت، وا عطاء مواصفات ليذا الصوت مف حيث ىل الصوت قريب، أـ بعيد، 

 قوؼ، أـ ضعيف، يأتي مف اليميف، أـ مف اليسار.
  الذاكرة السمعية كاف يطمب المربي مف الطفل حفع كممتيف وتكرارىا، ثـ ثلبثة، ثـ أربعة

 وىكذا.
 .التدريب عمى إعادة الأرقاـ بنفس ترتيبيا 
 .التدريب عمى إعادة الأرقاـ بالعكس 
 .التدريب عمى إعادة مضموف قصة يمقييا المربي 

ولا بد مف الإشارة إلى أف قدرات الإدراؾ السمعي في مرحمة الطفولة )رياض الأطفاؿ( أكثر 
 ارتباطاً بالنجاح في القراءة، مقارنةً بميارات الإدراؾ البصرؼ.

 :الحركية المعالجة.3
لا بد مف التنويو بداية قبل الحديث عف الأنشطة المستخدمة لممعالجة الحركية إلى أف معظـ 
 –الطفاؿ ذوؼ صعوبات التعمـ، يعانوف مف اضطراب نيورلوجي المنشأ في المجاؿ الإدراكي 

الحركي، وأف ىذا الاضطراب ىو السبب في عدـ القدرة عمى التعمـ ولذلؾ حتى يتمكف الطفل مف 
عمماً طبيعياً؛ فإف الأمر يتطمب البدء بعلبج جذور المشكمة، وىي الاضطراب في المجاؿ التعمـ ت

، ومف أىـ الأنشطة المستخدمة لعلبج ىذه المشكمة لدػ الأطفاؿ ذوؼ صعوبات الإدراكي الحركي
 التعمـ في مرحمة رياض الأطفاؿ تنمية القدرة عمى نشاطات:

 مد عمى تحريؾ مختمف أجزاء الجسـ بشكل سيل وذلؾ مف خلبؿ أنشطة تعت الحركات الكبيرة
مف مثل ) القفز، المشي، الوقوؼ برىة مف الزمف عمى أجر واحدة، الرمي، رمي الكرة إلى 

 قريف ومف ثـ التقاطيا مف القريف عند إعادتيا إليو وغيرىا(.
 .)نشاطات الاتزاف مف مثل )ألعاب الحبل 
  ( الأشكاؿ، الصور، الرسـ، التمويف، متابعة القص كقص نشاطات الحركات الدقيقة مف مثل

خطوط، صور، أحرؼ، الإعداد، سكب الماء في أواني مختمفة الحجوـ وكمما كاف الإناء 
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أصغر كاف أداء الميارة أصعب، المشي إلى الأماـ، أو الخمف، وضع اليد اليمنى عمى 
 الكتف الأيسر، واليد اليسرػ عمى الأذف اليمنى(.

الحركي نمواً ثابتاً  -الإدراكية إلى أف الأطفاؿ الأسوياء يكوف نموىـ كما لا بد مف الإشار 
وسميماً عند بموغيـ سف السادسة ، في حيف يضطرب ىذا النمو عند البعض الأخر، ويتكوف لدييـ 
إدراؾ غير سميـ، أو غير مطابق لمواقع ىؤلاء الأطفاؿ يواجيوف صعوبات في التعامل مع الأشياء 

إلى إدراؾ واقعي، وسميـ، وثابت لمعالـ الذؼ يحيط بيـ، وحتى نتمكف مف علبج  الرمزية لافتقارىـ
ىذه الصعوبات فإنو يجب البدء بتحسيف الميارات الحركية الإدراكية، ومف أىـ الأنشطة المقترحة 

الأنشطة الحسية الاضطراب الحركي الإدراكي، عمى مبادغ نظرية  في البرامج العلبجية المبنية
نشطة لتقوية الإحساس أنشطة الحركية البصرية، الرسـ، التدريب عمى التوازف، ة، الأالحركي

 بالاتجاىات، 
 المعالجة الممسية الحركية:.4

لزيادة الإثارة الممسية، والإحساس بالحركة لدػ الطفل أثناء التعمـ يمكف لممعنييف بعممية 
التعمـ استخداـ الأحرؼ، والأرقاـ المكتوبة بورؽ الزجاج، أو الأحرؼ البارزة، أو الدىاف بالأصابع، 

ءة للؤطفاؿ أو أحواض الرمل، وقد استخدـ كل مف فيرنا لد، وجمنجياـ  ىذا المنحى في تعميـ القرا
 ذوؼ صعوبات التعمـ، ومف النشاطات في ىذا المجاؿ:

  معادف، ورؽ، أطعمة(، ثـ يحاوؿ تذكرىا ويممس أشياء مجسمة )خشبيغمق الطفل عينيو ،
 بنفس الترتيب الذؼ لمسيا فيو.

  يممس الطفل عدة مثيرات مختمفة )خشف، بارد، ساخف....( ثـ يحاوؿ تذكرىا بنفس الترتيب
 (2013)آؿ عزيز، الذؼ لمسيا بو. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


