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 مفهوم التربية الخاصة
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 ربية الخاصة.ـ أهداف الت

 ـ مراحل تطور التربية الخاصة.

 ـ مفهوم الإعااةة وسبةة استاارها.

 ـ أسةاب الإعااةة.
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 ـ الماكلات والاحتياجات الإرشادية للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة.

 ع الإعااةة.ـ التكيف م

 ـ أخلاةيات معلم التربية الخاصة.
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 الفصل الأول

 مفهوم التربية الخاصة

The Concept of Special Education 

تعرف التربية الخاصة بأسها جملة من الأساليب التعليمية الفردية 

المنظمة التي تتضمن وضعا تعليميا خاصا، ومواد ومعدات خاصة أو 

ربوية خاصة وإجراءات عالاجية تهدف إلي مباعادة مكيفة وطرائق ت

الأطفال ذوي الحاجات الخاصة في تحقيق الحد الأةصي الممكن من 

الكفاية الذاتية ـ الاخصية والنجاح الأكاديمي، عالي أن الهدف الذي 

تتوخي التربية الخاصة تحقيقه لا يقتصر عالي توفير منهاج خاص أو 

اصا، ولكن الهدف يتضمن طرائق تربوية خاصة أو حتى معلما خ

إيضاح حقيقة أن كل شخص يبتطيع المااركة في فعاليات مجتمعه 

الكةير، وأن كل الأشخاص أهل للاحترام والتقدير وأن كل إسبان له 

 الحق في أن تتوفر له فرص النمو والتعلم.

كما تعرف عالي أسها مجموعاة الةرامج التربوية المتخصصة التي تقدم 

غير العاديين، وذلك من أجل مباعادتهم عالي تنمية لفئات من الأفراد 

 ةدراتهم إلي أةصي حد ممكن لتحقيق ذواتهم ومباعادتهم في التكيف.

( التربية الخاصة بأسها ذلك 6002ويعرف كل من هلهان وكوفمان )

النوع من التعليم الذي يتم تصميمه خصيصا لإشةاع تلك الحاجات غير 

أو لديه استثناء معين فردي أو  العادية لطفل يعرف بأسه غير عاادي

مزدوج )تعدد إعااةة( وةد يتطلب ذلك اللجوء إلي: مواد ووسائل خاصة، 

 واستراتيجيات تدريس معينة، أو أجهزة ومعينات وخدمات معينة.

 ـ فئات التربية الخاصة )ذوي الاحتياجات الخاصة(:

 من المنظور التربوي ياير مفهوم الأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة

إلي ذلك الطفل أو الاخص الذي ينحرف عان الفرد العادي أو المتوسط 

 في:

 ـ الخصائص العقلية.1
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 ـ القدرات الحبية.6

 ـ ةدرات التواصل.3

 ـ سمو البلوك الاجتماعاي والاسفعالي.4

 ـ الخصائص الجبمية.5

إن هذا الاسحراف يجب أن يكون بدرجة يحتاج معها الطفل إلي مواد 

صة، واستراتيجيات تعليمية خاصة لكل فئة ووسائل تعليمية خا

بالإضافة إلي كوادر مؤهلة للتعامل مع كل فئة وعاليه فإن فئات التربية 

 الخاصة )ذوي الاحتياجات الخاصة( تامل:

 ـ الموهةة والتفوق.1

 ـ الإعااةة العقلية.6

 ـ الإعااةة البمعية.3

 ـ الإعااةة الةصرية.4

 ـ صعوبات التعلم.5

 والتواصل. ـ اضطرابات اللغة2

 ـ الإعااةة الجبمية والصحية.7

 ـ الاضطرابات الاسفعالية البلوكية.8

 ـ اضطراب التوحد.9

 ـ الإصابات الناتجة عان الدماغ.10

 ـ اضطرابات الاستةاه المصحوب بالنااط الحركي المفرط.11

 ـ أهداف التربية الخاصة:

 التالية:توجد عادة أهداف للتربية الخاصة يمكننا إجمالها في النقاط 

 ـ هدف وقائي:2

 ويامل سار الوعاي بأشكاله المختلفة للحد من أسةاب الإعااةة.

( معني الاتجاه الوةائي في W H Oوةد حددت منظمة الصحة العالمية )

م عالي أسه تلك الإجراءات المنظمة والمقصودة والتي تهدف 1972عاام 

ي إلي إلي عادم حدوث أو التقليل من حدوث الخلل أو التقصير المؤد
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العجز في الوظائف الفبيولوجية أو البلوكية عاند الفرد وهذا يمكن 

 البيطرة عاليه من خلال إحدى الوسائل التالية:

 ـ إزالة العوائق أو العوامل التي تبةب حدوث الإصابة بالخلل.

 ـ المباعادة عالي تقليل الآثار البلةية للإعااةة.

ف المةكر عان الإعااةة ـ استخدام وسائل التاخيص الجيدة، من أجل الكا

ويتم ذلك عان طريق ةيام المبتافيات بدورها، وكذلك رياض الأطفال 

ووسائل الإعالام من أجل تحقيق البلامة الجبمية والعقلية والنفبية 

والاجتماعاية، وكذلك الكاف المةكر للإعااةة لأن الكاف المةكر للإعااةة 

ا، كذلك عالي ةد يباعاد عالي عادم ظهورها أو التقليل من خطرها وشدته

المجتمع أن يتدخل للتخفيف من وطأة الإعااةة عان طريق تقةل هذه الفئة 

ودعامها سفبيا واجتماعايا وتوفير الةرامج المخصصة لها لتطوير ةدراتها 

 وإمكاساتها.

 ـ هدف علاجي:1

وهذا الهدف يكون بعد وةوع الإعااةة، ويكون هنا للتخفيف أو التقليل من 

اةة، وهنا يتم التركيز عالي تأهيل الفرد المعاق الآثار التي سةةتها الإعا

واستغلال إمكاسياته وةدراته إلي أةصي ةدر ممكن، ويتم ذلك بالتدريب 

 وبتزويده بالمعينات المناسةة لإعااةته.

 ـ هدف وظيفي:3

ويامل مباعادة الطفل ذوي الاحتياجات الخاصة عالي التكيف النفبي 

النفبي والتربوي بدوره والاجتماعاي، وهنا يجب أن يقوم الإرشاد 

الفاعال في تأهيل ذوي الاحتياجات الخاصة، ومباعادتهم عالي التكيف 

 مع الإعااةة والتقليل من آثارها البلةية.

 ـ هدف اجتماعي:4

ويامل مباعادة الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة عالي تحبين ةدراتهم 

ون من وإسجازاتهم وتحصيلهم في المجالات الجبمية والعقلية التي يعاس

 ةصور وظيفي فيها.



9 
 

 ـ هدف تعليمي:5

ويتمثل ذلك بإعاداد الةرامج التعليمية الخاصة لكل فئة من فئات التربية 

الخاصة واختيار طرق التدريس المناسةة لكل فئة وذلك باعاتماد الخطة 

التربوية الفردية والخطة التعليمية الفردية، كما يتضمن هذا الهدف 

التكنولوجية المناسةة لكل فئة، بالإضافة إلي إعاداد الوسائل التعليمية و

 إعاداد الكوادر التربوية المؤهلة للتعامل مع فئات التربية الخاصة.

 ـ هدف إنساني ديمقراطي:6

وينةع من تكافؤ الفرص لجميع أفراد المجتمع، حيث ضمنت التاريعات 

والقواسين ذلك، فالإسلام ضمن الكرامة للجنس الإسباسي بغض النظر 

وسه سليما أو لديه إعااةة ما، وعالي مر العصور الإسلامية وضعت عان ك

القواسين التي تبهل للمعاةين حياتهم وتضمن حصولهم عالي حقوةهم 

الطةيعية، كما أن القواسين الحديثة كذلك ركزت عالي حقوق كل معاق 

بحياة كريمة، وحرصت كل الدول عالي رعااية هذه الفئات من أبنائها بل 

ومن القواسين ذائعة الصيت في هذا الةاب القاسون وتنافبت في ذلك 

 (.1975لعام  94/146الأمريكي المبمي )ةاسون التربية لكل المعاةين 

والذي طرأ عاليه أكثر من تعديل لاحقا، وعالي المبتوي العربي وضعت 

ةواسين وتعليمات تنص عالي أهمية حصول فئات التربية الخاصة أو 

وةهم ومن الأمثلة عالي ذلك القاسون ذوي الاحتياجات الخاصة عالي حق

، والنظام البعودي لرعااية 1993الأردسي لرعااية المعوةين لعام 

 هـ.1461المعوةين والذي صدر عاام 

 ـ مراحل تطور التربية الخاصة:

لقد مر ذوو الاحتياجات الخاصة بمراحل ةاسية وطويلة عاةر الزمان 

فيه أغلب المعاةين حتى وصل بهم الحال إلي العصر الحالي والذي سال 

حقوةهم أو بعضها، فقد كاست بداية هذه المراحل باعاتةار الأفراد 

المعاةين عالي اختلاف إعااةاتهم أفرادا غير مرغوب في وجودهم وكاست 

بعض المجتمعات تنفي هؤلاء الأفراد بحيث تنتهي حياتهم باكل ةاس، 
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وسوا في سظر كما في الحضارتين )الروماسية واليوساسية( لأن هؤلاء لم يك

هاتين الحضارتين أفرادا صالحين بمقاييس حضارتهم، ثمما لةث أن 

تحبن وضع ذوي الاحتياجات الخاصة وذلك بنزول وسيادة الدياسات 

البماوية حيث تمثلت النظرة إليهم بأسهم خلق من خلق الله ولا دخل لهم 

كر فيما هم فيه، فتحبنت سظرة الناس إلي هؤلاء المةتلين، ولابد من ذ

أثر الإسلام الحنيف في تغير النظرة إلي المعاق حيث عاامل الإسلام 

المعاق معاملة الفرد والإسبان العادي في الحقوق والواجةات مع إسقاط 

أروع  بعض الواجةات حبب حالة الفرد، وضربت لنا سيرة النةي 

الأمثلة في التعامل مع فئات المعاةين عالي اختلافها، كما سزلت لآيات 

لم يلتفت إلي أحد المعاةين  كة فيها عاتاب لخيرالةار ببةب أسه مةار

بصريا )الصحابي عاةد الله بن أم مكتوم رضي الله عانه(، أثناء 

محاورته أسياد مكة المكرمة بخصوص الإسلام وطمعا في هدايتهم، 

(، ثم 6-1( أن جاءه الأعامي{ )عاةس: 1ةال تعالي}عاةس وتولي )

لي هذا النهج في إعاطاء المعاةين استمرت الحضارة الإسلامية عا

حقوةهم، حيث كاست الدولة الإسلامية تلةي حاجة المعاق، من خدم أو 

مباعادات مالية ... وبرز من العلماء ذوي الإعااةات غير العقلية العدد 

الكةير، حيث برع هؤلاء في جواسب مختلفة من جواسب المعرفة 

ثت أن ضعفت الدولة الإسلامية واللغوية والتاريخية ...، ثم ما لة

الإسلامية وتعددت بلداسها وأصابها ما يصيب الحضارات من الضعف 

والوهن، فاستقلت القوة إلي الحضارة الغربية حيث ساهمت في دعام 

مبيرة التربية الخاصة ضمن محطات فارةة في تاريخ الاهتمام بالتربية 

 الخاصة.

ن التاسع عاار، ثم امتد إذ بدأ الاهتمام بتربية المعاةين في فرسبا في القر

ذلك إلي عادد من الدول الأوروبية ومن ثم إلي الولايات المتحدة 

الأمريكية، وكاست فئات الإعااةة الةصرية والبمعية هي أولي الفئات 

التي حظيت بالرعااية والاهتمام ثم تلتها فئات الإعااةة العقلية والحركية، 
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ت متمثلا في الحماية وةد كان شكل خدمات التربية الخاصة في ذلك الوة

والإيواء في الملاجئ، وذلك لحمايتهم أو لحماية المجتمع الخارجي 

منهم، حيث عاليهم التكيف معه، ثم تطورت تلك الخدمات وأصةحت 

تأخذ شكل تعليم الأطفال المعوةين مهارات الحياة اليومية في مدارس أو 

سهايات  مراكز خاصة بهم، وعالي ذلك تعود جذور التربية الخاصة إلي

( وهو طةيب 1838ـ  1775القرن التاسع عاار، حيث يعتةر ايتارد )

فرسبي من أوائل المهتمين والمؤرخين لةدايات التربية الخاصة في 

فرسبا ويعتةر مرجعا في تاخيص وتربية الصم، كما يعتةر سيجان 

( من الرواد الأوائل في تاريخ التربية الخاصة، وهو 1880ـ  1816)

يتارد، والذي هاجر إلي الولايات المتحدة الأمريكية وحصل أحد تلاميذ ا

، وةد كان اهتمام 1821عالي شهادة الطب من جامعة سيويورك في عاام 

سيجان مركزا عالي تربية المعاةين عاقليا، وسار بحثا حول الطرائق 

ـ  1870، كما تعتةر منتبوري )1822الفبيولوجية في عالاجهم في عاام 

سيدة إيطالية حصلت عالي درجة في الطب، ( والتي كاست أول 1956

 من الرواد الأوائل الذين اهتموا بتعليم الأطفال العاديين والمعوةين عاقليا.

( 1872ـ  1801أما في الولايات المتحدة الأمريكية فيعتةر هوي )

، من رواد التربية 1864والذي تخرج من جامعة هارفارد في عاام 

إذ يعتةر من الأطةاء والمربين يكية، الخاصة في الولايات المتحدة الأمر

الأوائل في تاريخ التربية الخاصة حيث أسس أول مدرسة للمكفوفين 

( في مدينة The Perkins School for the Blindعارفت باسم )

Water town  بولاية ماستاتوس، وتعتةر هيلين كيلر ولورا برجمان

ا يعتةر ثوماس من الأوائل الذين تتلمذوا وتعلموا عالي يدي هوي، كم

( من المربين الأوائل الذين اهتموا بتعليم 1851ـ  1787جاليدت )

الصم، فقد سافر إلي أوروبا لتعلم طرائق تربية الصم، ثم عااد إلي 

ليؤسس أول مدرسة أمريكية 1817الولايات المتحدة الأمريكية عاام 

للصم في مدينة هارت فورد بولاية كوسيكتات والتي عارفت الآن باسم 
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لمدرسة الأمريكية للصم، وةد كرم جاليدت بأن أسس أول كلية للصم ا

(، The Gallaudet Collegeفي مدينة واشنطن عارفت باسمه هي: )

وةد كان من آثار الحركة النازية في ألماسيا هجرة الكثير من المربين 

والأطةاء الألمان إلي الولايات المتحدة الأمريكية حيث ساهم هؤلاء 

سمو ميدان التربية الخاصة، ومن هؤلاء ماريان  باكل واضح في

، حيث كاست تعمل كأخصائية سفبية واجتماعاية في 1938فروستج 

النمبا وبولندا حيث ساهمت باكل واضح في سمو وتطور التربية 

الخاصة وبخاصة تعليم الأطفال المعوةين عاقليا وذوي صعوبات التعلم، 

، وكروك شاسك وكذلك الفرد ستراس وهو طةيب أعاصاب ماهور

وهيلمر باست إذ يعود الفضل لهؤلاء الرواد في تطور موضوع 

صعوبات التعلم كأحد الميادين الرئيبة في التربية الخاصة، وكذلك هنز 

فرسر الأخصائي في عالم سفس النمو الذي ترك ألماسيا واسضم إلي مدرسة 

Wayne  في مدينةNorthville  في ولاية متاحان الأمريكية، ليباهم

في تطور الأبحاث في ميدان التربية الخاصة، ثم سيكولاس هوبس 

الأخصائي في عالم النفس والتربية والذي اهتم بتربية وتعليم الأطفال 

( والذي أشار إلي تقدم 1976المضطربين اسفعاليا، وأخيرا جولدبرج )

الدول الاسكندسافيه في تربية ورعااية الأطفال المعوةين عاقليا والذي دعاا 

لاستفادة من خةرات هذه الدول وسقل تلك الخةرات إلي الولايات إلي ا

 المتحدة الأمريكية.

 مفهوم الإعاقة ونسبة انتشارها:

 Americans with disabilities act( 1995تعرف الإعااةة وفق )

بأسها إصابة عاضوية أو عاقلية تحد أو تقلل باكل كةير من أساطة الفرد 

الحياتية، فالفرد الذي يعاسي من إصابة في واحدة أو أكثر من المهارات 

تحول دون ةيامه بواحدة أو أكثر من الأساطة والمهارات الحياتية، وهو  

في سفس الوةت بحاجة إلي أجهزة تباعاده في التنقل والحركة أو أسه 

يعتمد عالي الآخرين لتحقيق مهارات حياته اليومية، فإسه يصنف عالي 
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ل الإعااةة عالي تلك الإصابات المتعلقة أسه يعاسي من إعااةة شديدة، وتاتم

بالحواس أو الأعاضاء أو الجاسب العقلي، وةد تكون جزئية أو ببيطة أو 

 كلية.

وتختلف سبب المعاةين وتقديرات أعادادهم من مجتمع إلي آخر وذلك 

وفق ظروف المجتمع وأوضاعاه الاجتماعاية والاةتصادية والصحية، 

 54في المجتمع الأمريكي بحوالي  فعلي سةيل المثال يقدر عادد المعاةين

 (.%60مليون سبمة )حوالي 

ويمكن حصر أسةاب الإعااةة الرئيبية في ذلك المجتمع في: إصابات 

سمائية، أمراض عاقلية، إصابات دماغية، والتهابات المفاصل 

(National Institute of Mental Health, 1999 وفي دراسة )

مليون شخص  28ةين أن ( تU.S Census Bureau, 1997أجراها )

في الولايات المتحدة يعاسون من ماكلات تحد من ةدراتهم الجبمية وأن 

مليون منهم يعاسون من إعااةة في الجواسب البمعية والةصرية  14

 واللغوية.

( ومنظمة الصحة العالمية UNأشارت الأمم المتحدة ) 1981وفي 

(Whoإلي أن سبةة المعاةين في أي مجتمع من المجتم ) عات تةلغ

تعديلا للنبةة بحيث  Helandurاةترح  1996(، وفي سنة 10%)

(، %7( وفي الدول الصناعاية )%4تصةح سبةتهم في الدول النامية )

ويعود البةب في زيادة النبب لدي الدول الصناعاية إلي ما توفره تلك 

الدول من إجراءات دةيقة في التاخيص وتعداد الحالات وحصرها 

الصحية التي تهيئ للفرد فرصا أكةر للحياة، وةد أيد وكذلك المعالجة 

 %5هذه النبب وحصرها عاالميا في  UNDPبرسامج الأمم المتحدة 

فقط، إلا أن هذه النبةة المتواضعة ةد تم استقادها حيث أسها أخذت في 

الاعاتةار فقط حالات ذوي الاحتياجات الخاصة ممن يعاسون من 

ت الحالات غير المرئية مثل ذوي إصابات مرئية وأهملت في ذات الوة

صعوبات التعلم، وذوي الإعااةات الةبيطة جدا، عالي العموم، يمكن 
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القول بأن جميع هذه النبب تعتةر تقديرية ببةب أسها لم تأخذ في 

 الاعاتةار المتغيرات الثقافية والظروف الةيئية لكل مجتمع بعينه.

 أسباب الإعاقة:

ي الإعااةة باكل عاام إلي الأسةاب يمكن تقبيم الأسةاب التي تؤدي إل

 التالية وهي:

 أولا: مسببات عامة للإعاقة:

 أـ الإعااةة والأوضاع الأسرية والفقر:

يتوةع أن تزداد سبب المعاةين لدي المجتمعات التي تعاسي من عاوامل 

(، ومن المؤكد أن معالجة UN( )WHOالفقر والحرمان والمجاعاة )

تمعات الفقيرة لن تتحقق دون دمج هذه هذه الظاهرة المتنامية لدي المج

الفئة من الأفراد في مجتمعاتهم، ففي الدول الأكثر فقرا في العالم 

وبالأخص تلك التي لا تتوفر فيها أية أسظمة مباعادة أو معوسات أو 

خدمات صحية وتدريةية واجتماعاية مجاسية تكون المبألة بالنبةة لذوي 

عالي الحياة أو مواجهة الموت،  الاحتياجات الخاصة متعلقة بالمحافظة

ويعتقد بأن البةب الرئيبي للمعاساة من الفقر المدةع لدي هذه الفئة من 

الأفراد تكمن في عازلهم عان الحياة الاجتماعاية والاةتصادية التي 

 يمارسها بقية أفراد المجتمع في حقهم.

 وعالي الرغم من عادم توفر بياسات ودراسات دةيقة تؤكد هذه المبألة إلا

أن الدلائل الميداسية تاير عاموما إلي أن ذوي الاحتياجات الخاصة يتم 

عازلهم وبالتالي يقعون ضمن الفئات الأشد فقرا، ومن المعروف أن حالة 

من الفقر المدةع تزيد من احتمالية حدوث الإصابة التي يمكن أن تتطور 

لحدوث لاحقا كي تؤدي إلي الإعااةة ثم إلي العجز الدائم، وكنتيجة حتمية 

الإعااةة يتوةع أن يعاسي الفرد من سقص شديد في الدخل ببةب عادم توفر 

الفرص التأهيلية والتاغيلية في تلك المجتمعات التي لا تتيح الحد الأدسي 

 من تلك الفرص حتى للأفراد العاديين.
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وعالي العموم، فإن المعلومات المتوفرة عان ارتةاط حالات الإعااةة 

اية المتدسية تعتةر سادرة عالي الرغم من بالظروف والأوضاع المعي

وضوحها والتبليم بضخامتها، وتعتمد هذه المعلومات في الأساس عالي 

تقديرات تتنافي مع مبلمات تعود إلي أن الفقر لا يعني بالضرورة 

حدوث الإعااةة عالي الرغم من أن الدلائل والتخمينات تاير إلي أن ذوي 

الظروف الاةتصادية الاحتياجات الخاصة يظهرون أكثر في 

والاجتماعاية المتدسية في جميع دول العالم بما فيها الدول الصناعاية، 

وفي هذا البياق فقد أشارت الدراسات الصادرة من الةنك الدولي إلي أن 

ما يقدر بنصف مليار فرد يعاسون من إعااةة ما هم ممن يعياون في فقر 

من  %60ـ  %15ن مدةع، ويتوةع أن تصل سبةتهم في الدول النامية م

 مجموع البكان.

ولا يعني الفقر بأي حال من الأحوال تدسي المبتوي الاجتماعاي 

والاةتصادي، كما أن العلاةة بين الإعااةة والفقر تتفاوت وتتطور داخل 

المجتمع الواحد إضافة إلي التبليم بتفاوتها من مجتمع إلي آخر، فقد 

الة الفقر تتعدي في تقرير غير مناور إلي أن ح Rebeccaأشارت 

 الدخل المادي كي تامل العزل والحرمان الاجتماعاي.

يعاسي الطفل الذي يولد فقيرا أو معاةا من التحيز والرفض والحرمان، 

وتعتةر ولادة الطفل المعاق في المجتمعات الفقيرة تلك سوعاا من المأساة، 

سه وعالي الرغم من حاجة هذا المولود إلي الرعااية الصحية الأساسية فأ

يترك لمواجهة مصيرة دون توفير الحد الأدسي من الرعااية المطلوبة، 

وفي ظل عادم توفر مصادر دخل ملائمة في تلك المجتمعات، فإسه يتوةع 

أن لا يحصل هذا الفرد عالي حصة عاادلة من تلك المصادر، ويعتةر هذا 

الأمر من منظور تلك المجتمعات عاملا منطقيا مةررا عالي الرغم من 

الرفض الكامنة فيه، فهذا الفرد من وجهة سظرهم يعتةر حالة  مدلولات

ميئوسا منها ولا يمكن أن يمثل بالنبةة إليهم استثمارها محتملا، وبالتالي 

 فهو لا يبتحق أدسي حدود الرعااية الأسرية والمجتمعية.
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إن الةدء بعزل الأفراد المعاةين اجتماعايا واةتصاديا منذ الطفولة يكرس 

بينهم وبين أةراسهم العاديين ويقلل في سفس الوةت من  تعميق الفجوة

فرص التغلب عالي هذه المعضلة، كما أسه ينمي تاكيل اتجاهات سلةية 

سحو هؤلاء الأفراد تتمثل في النظر إليهم عالي أسهم أفراد لا يمتلكون 

 القدرة عالي المااركة والمباهمة في بناء المجتمع.

اسون من الفقر آخر من يحصلوا عالي وفي الغالب يكون الأفراد الذين يع

الطعام ومصادر الرعااية الأساسية، ففي حالة تعرضهم للمرض فإسهم 

لن يحصلوا عالي العلاج الصحي اللازم حيث يتركون لرحمة الله، وهم 

سادرا ما يذهةون إلي المدرسة خوفا من العار الذي ةد يلحق بهم 

تنعكس عالي الحياة وبأسرهم إضافة إلي التأثيرات البلةية التي ةد 

 %98بأن  1988الزوجية والأسرية، وةد أفادت منظمة اليوسبكو سنة 

من المعاةين في الدول النامية لا يتلقون في الواةع أية خدمات تربوية 

رسمية مما يؤدي بالتالي إلي شعورهم بالنقص وعادم المباواة مع 

 الآخرين أو التفاعال معهم.

الأطفال يفقدون الحياة خاصة في وكنتيجة للإعااةة فإن العديد من 

المجتمعات الأشد فقرا، أما حالات الأطفال الذين يتمكنون من العيش 

رغم الظروف القاسية فإسهم يعاسون من حرمان كةير لدي محاولتهم 

وغير الرسمية مما يؤدي إلي  الالتحاق بالةرامج التربوية الرسمية

هومهم لأسفبهم، وفي حرماسهم من التدريب اللازم إضافة إلي تدسي مف

المبتقةل فإسهم يواجهون أيضا سقصا في فرص التوظيف وعادم تقةل 

الأفراد العاديين لهم ببةب عادم تفاعالهم معهم في مراحل مةكرة من 

العمر، وهذا يدل عالي إسكارهم الحق في الحصول عالي فرص متباوية 

 كغيرهم من الأفراد العاديين.

فراد المعاةين غالةا ما ينحدرون من وأخيرا، فإسه يمكن القول بأن الأ

أسر ذات معدلات عاالية من الفقر، بل إن الفقر يزيد باكل جذري من 

احتمالية حدوث الإعااةة، فالأفراد الذين يعاسون من الفقر المزمن لا 
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تفبح لهم الفرص في الحصول عالي الرعااية الصحية اللازمة أو 

مما يؤدي بالتالي إلي المأوي والطعام والتعليم والوظيفة المناسةة 

إمكاسية إصابتهم بةعض الأمراض والإصابات التي تؤدي إلي الإعااةة، 

وتقدر الإحصائيات العالمية بأن عادد الأفراد المعاةين الناتج عان سوء 

التغذية والفقر بحوالي مئة مليون شخص، وةد ةدرت منظمة الصحة 

لميا بالإعااةة من المصابين عاا %70( أن ما سبةته 1996العالمية سنة )

من المعاةين سمعيا  %50الةصرية في مرحلة الطفولة المةكرة و

ينحدرون من الدول الأفريقية التي تعاسي من الفقر، وهنالك بعض 

الحالات المثيرة للدهاة لكنها في سفس الوةت تدل عالي الواةع المؤلم 

الذي تعياه شعوب أخرى ممن تعاسي من الفقر المدةع، ففي الهند عالي 

ةيل المثال، فإسه عالي الرغم من معرفة عاامة الناس بمخاطر الإصابة س

الحركية والعصةية الناتجة عان تناول بعض الأسواع الردئية من 

الأطعمة، فإن ذلك لم يمنع من تناولها ببةب عادم توفر غيرها، وفي 

من المصابين بالألغام الأرضية كاسوا عالي عالم  %70كولومةيا فإن 

 ن في أراضي مليئة بالألغام الأرضية.مبةق بأسهم يزرعاو

وفي كثير من الدول الفقيرة، لا تتلقي النباء الحوامل الرعااية سواء في 

فترة الحمل أو أثناءها أو بعدها، إن تبجيل مثل هذه الحالات وحصرها 

يةقي محدودا وذلك لعدم وجود دراسات مبحية دةيقة في هذا 

راسات التي وثقت سوع الخصوص، وعالي الرغم من توفر عادد من الد

المااكل والمضاعافات التي تصيب المرأة الحامل، إلا أن سدرة 

الدراسات التي تةين الوضع الصحي للنباء بعد الولادة يعتةر أمرا 

حقيقيا، كما أن كثيرا من المعلومات المتوفرة يعود مصدرها إلي 

و تجارب شخصية فقط لا يعتد بها ولا تعتةر بياساتها دةيقة عالميا أ

صحيحة إكلينيكيا، وعالي الرغم من ذلك فقد بينت العديد من دراسات 

الحالات في كثير من الدول وجود ماكلة حقيقية لكنها خفية ذات صلة 

بعوامل ثقافية تحث المرأة عالي عادم إعاطاء صحتها أهمية بقدر اهتمامها 
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باؤوسها العائلية والأسرية، أي أن الأولوية للأسرة ككل وليس لصحة 

 رأة، وتعرف مثل هذه الثقافات بثقافة الصمت والتحمل.الم

ويمكن الاستنتاج في النهاية بأن الفقر المزمن يؤدي في الغالب إلي 

حدوث الإعااةة، هذه الإعااةة تؤدي إلي عازل الفرد وتدن في الدخل 

 وبالتالي زيادة في الفقر ثم زيادة في حدة الإعااةة والآثار المترتةة عاليها.

 والمرأة:ب ـ الإعاقة 

إن التركيز عالي المرأة بالدراسة من حيث حملها وإسجابها والتعقيدات 

الصحية التي تمر بها لا يعني أسها وحدها المعنية بهذه المبائل، فقد 

أظهرت ستائج الدراسات أن المجتمع بعاداته وتقاليده وثقافته واتجاهاته 

ة يؤثر في تاكيل البلوك الإسجابي من خلال الضغوط الأسري

والاجتماعاية ويؤثر في العلاةات الزوجية والقرارات الاخصية، إلا أسه 

وبالرغم من أثر تلك العوامل والمتغيرات، فإن التوجه لفهم الظروف 

الصحية والاجتماعاية والثقافية المحيطة بالمرأة وتعزيز دورها الفاعال 

في هذه المبائل الحيوية التي تخصها وتخص أسرتها ينعكس باكل 

 ي عالي التخفيف من حالات الإعااةة والحد منها.إيجاب

أثةتت الدراسات الميداسية أن الزواج المةكر من خلال التحايل عالي 

القاسون أو تأجيل تثةيت الزواج إلي فترات لاحقة، ما يزال عاادة سائدة 

في عادد من المجتمعات العربية رغم مخالفة ذلك للارع والقاسون، ومما 

ارسة تترك في الغالب آثارا سلةية عالي صحة لا شك فيه أن هذه المم

المرأة والأبناء وكذلك عالي الأوضاع الزوجية والعائلية، إن الآثار 

البلةية للزواج المةكر عالي الفتاة تظهر باكل واضح عالي صحتها بعد 

الولادة، وةد ينعكس سلةا عالي صحة الأبناء خاصة إذا تمت الولادة ةةل 

، أي ةةل أن يكتمل سموها الجبدي أن تصل الأم إلي سن العارين

وتصةح أكثر صلابة لتحمل تةعات ومبؤوليات الحمل وظروف الولادة 

القاسية، وبالتالي، فإن الزواج المةكر والولادة المةكرة يعتةران من أكةر 

العوامل إسهاما في حدوث الإعااةة في الدول النامية والعديد من 
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تلقي الرعااية والتوجيه  المجتمعات العربية، هذه المبألة يجب أن

اللازمين من خلال التوعاية والتثقيف والتأكد من تطةيق تاريعات تحول 

 دون استاار مثل هذه الممارسات.

لقد أكدت الدراسات الاجتماعاية وجود عالاةة عاكبية بين مبتوي الثقافة 

وحجم الأسرة، فالثقافة وارتفاع مبتوي التعليم وتوفر فرص العمل 

تعتةر جميعها عاوامل تباهم في تأخير سن الزواج وارتفاع الأجور 

وتختصر بذلك المدة التي تكون فيها المرأة مبتعدة للإسجاب، إضافة إلي 

ذلك، فإن هذه العوامل تباعاد بدون أدسي شك الفتاة إلي التطلع لتحقيق 

أدوار اجتماعاية أوسع وأبعد من الاكتفاء بالدور المحدد بالإسجاب وتربية 

المؤكد أيضا أهمية ارتفاع مبتوي التعليم وارتفاع الأطفال، ومن 

مبتوي الوعاي الفكري والثقافي لدي المرأة، فالمرأة التي تمتلك حدا 

أدسي من الوعاي الصحي والفكري يكون لديها بدون شك معلومات 

صحية أكثر عان الوةاية والمعالجة والغذاء، كما أسها تكون أكثر ةدرة 

الإجراءات الحديثة المباعادة عالي تنظيم عالي الاستفادة من التقنيات و

الإسجاب، وتبتطيع في ذات الوةت أن تقدر حجم الأسرة المطلوب 

وتعمل عالي تحديد إسجابها للوصول بعدد الأطفال إلي حجم محدد يلائم 

إمكاساتها المادية وظروفها الصحية والمعياية، أما في حالة تدسي 

فأن تخوف الأمهات من مبتوي الوعاي الصحي والتعليمي والثقافي، 

وفيات الأطفال يعتةر عااملا مهما في إجةارهن عالي إسجاب أكةر عادد 

من الأطفال تحبةا لحدوث حالات وفاة لدي أطفالهن، وباختصار، فإن 

مبتوي تعليم المرأة يعتةر ذو ةوة تأثير فاعالة وةوية عالي البلوك 

 الإسجابي لديها.

تها بالأوضاع الاجتماعاية وفي سياق الةحث عان أسةاب الإعااةة وعالاة

والأسرية والفقر، فقد كافت دراسة حديثة سفذتها المؤسبة العربية 

لحقوق الإسبان في عاار جمعيات تعني باريحة المعاةين في مدينتي 

صنعاء وعادن عان احتياجات ذوي الإعااةة، كافت عان سوعاين من 
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لة الأسةاب: أسةاب وراثية، وأخرى بيئية باعاتةار أن الةيئة هي حصي

المؤثرات الخارجية التي تلعب دورا مهما في الإعااةة منذ مرحلة 

الحمل، وأكدت الدراسة أسه عالي الرغم من الوعاي الموجود لدي الأسر 

عان المبةةات الوراثية الناتجة عان التزاوج والتصاهر بين أفراد 

وأةارب العائلة والأسرة الواحدة مما يؤدي إلي توارث بعض العوامل أو 

التي يتوةع أن تفضي إلي إعااةات متنوعاة، إلا أسها ـ أي الأسر الأمراض 

ـ لا تبتطيع تجاوز ذلك ستيجة للالتزامات والعلاةات العائلية 

والاجتماعاية والاةتصادية التقليدية، هذه الأسةاب وغيرها وخاصة حالة 

الفقر البائدة، إضافة إلي القصور الاديد في الخدمات الصحية المتعلقة 

مومة والطفولة في المناطق الريفية تضاعاف من استاار برعااية الأ

 الإعااةة وشيوعاها.

 ثانيا: أسباب ما قبل الولادة:

ويقصد بها جميع الأسةاب التي تحدث ةةل الولادة، أي منذ لحظة 

 الإخصاب إلي مرحلة ما ةةل الولادة، وتقبم إلي ةبمين:

 أـ العوامل الجينية:

امل الوراثية، وتعرف الوراثة عالي ويقصد بالعوامل الجينية تلك العو

أسها استقال للصفات الوراثية من الآباء إلي الأبناء عاند عاملية الإخصاب 

( زوجا من الكروموسومات، 63حيث تتكون الخلية المخصةة من )

سصفها من الأب وسصفها الآخر من الأم، حيث يحمل كل كروموسوم 

ب الوراثي للجينات مئات من الجينات الوراثية حيث يطلق عالي التركي

بالتركيب الجيني في حين يطلق عالي ستاج ذلك التركيب الجيني، اسم 

التركيب الاكلي ومن الجدير بالذكر الإشارة إلي أن تلك الجينات وما 

 تحمل من صفات وراثية تأخذ ثلاثة أشكال هي:

وتعرف الصفات البائدة بأسها ةوية وتحمل صفات  ـ الجينات السائدة:

 ويكفي وجود جين واحد لظهورها أحياسا. مرغوب فيها
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وتعرف الصفات الوراثية عالي أسها صفات غير  ـ الجينات الناقلة:

 مرغوب فيها ولكنها لا تظهر عالي الفرد.

وتعرف الصفات الوراثية المتنحية عالي أسها  ـ الجينات المتنحية:

صفات وراثية مرضية وغير مرغوب فيها ولابد من توفر جينين 

 ظهورها.متنحيين ل

ومن الأمثلة عالي الإعااةات التي تنتج عان العوامل الجينية )متلازمة 

، وبعض حالات PKUداون، وحالات اضطرابات التمثيل الغذائي 

القماءة، وحالات اختلاف العامل الرايزسي، والعامل الرايزسي هو أحد 

من الأفراد هذا العامل بصفة موجةة،  %85مكوسات الدم، حيث يحمل 

هذا العامل بصفة سلةية، وتحدث ماكلة في حالة اختلاف  %15ويحمل 

دم الأم عان دم الأب بحيث يكون أحدهما حامل لهذا العامل باكل 

إيجابي والطرف الآخر باكل سلةي، وعاند الولادة فإن دم الجنين ةد 

ينتقل إلي دم الأم أثناء الولادة، بما أن دم الجنين يختلف عان دم الأم فإن 

أجباما مضادة تنتقل إلي دم الطفل عاةر المايمة مما يؤدي دم الأم ينتج 

لتلف كريات الدم الحمراء عاند الجنين وإصابتها بتميع الدم، وينتج عان 

ذلك فقر دم واصفرار وحصول تلف في الجهازالمركزي لدي الجنين 

مما يؤدي لحصول حالة إعااةة لديه مثل الإعااةة العقلية، كما ةد يؤدي 

لجنين، ويمكن تجنب والوةاية من اختلاف هذا العامل هذا الوضع لوفاة ا

بين الزوج وزوجته بفحص دم الأم الحامل ومعرفة سوعاه، ففي حالة 

وجود اختلاف في العامل بين الرجل وزوجته فإن الأم تعطي لقاح بعد 

ساعاة من الولادة الأولي )حيث لا توجد ماكلة في الحمل الأول(  76

( تعمل عالي Gamma Globulinادة )حيث يحتوي هذا اللقاح عالي م

 وةف إستاج الأجبام المضادة لدي الأم.

 ب ـ العوامل غير الجينية:

ويقصد بها العوامل التي تؤدي إلي الإصابة بالإعااةة في مرحلة ما ةةل 

 الولادة، ومن هذه العوامل والأسةاب ما يلي:
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 الأمراض التي تصيب الأم الحامل: ـ

يب الأم الحامل وتبةب الإعااةة للجنين، ومن أمثلة الأمراض التي تص

إصابتها بمرض الحصةة الألماسية وتعتةر الحمي أو الحصةة الألماسية 

من أخطر الأمراض التي تصيب الأم الحامل وخاصة إذا أصيةت بها 

في الأشهر الأولي للحمل، والحصةة الألماسية عاةارة عان مرض 

، ولأن أعاراض فيروسي معد وأعاراضه ببيطة تامل الحمي والةثور

الحمي ببيطة فقد لا تاعر بها الأم الحامل وتفاجأ لاحقا بولادة طفل 

معاق، تهاجم فيروسات المرض خلايا الجهاز العصةي المركزي 

والقلب وخلايا العين والأذن، وتعمل عالي تدميرها، لذا فهي من 

الأسةاب الرئيبية للإعااةات العقلية والةصرية والبمعية، ويمكن الوةاية 

من هذا المرض الخطير بأخذ لقاحات خاصة ضده للفتيات ةةل بلوغ 

فترة المراهقة، وللنباء ةةل وبعد الولادة إذا لم يكن ةد حصلن عالي 

 اللقاح في البابق واللقاح لا يعطي للأمهات الحوامل.

كما يؤثر مرض الزهري وهو مرض جنبي يصيب الجهاز العصةي 

عااةات الحركية أو البمعية أو المركزي للجنين ويؤدي للإصابة بالإ

 الةصرية أو العقلية، وةد يؤدي لولادة أطفال ميتين أو ماوهين.

 ـ التعرض للإشاعات والأشعة السينية:

تعرض الأم الحامل للأشعة البينية يعتةر من الأسةاب الرئيبية لإصابة 

الجنين بالإعااةة البمعية أو الةصرية أو العقلية أو الحركية أو الالل 

ماغي، واللوكميا وهو سرطان الدم، كما يبةب التعرض للأشعة الد

البينية تاوهات خلقية لدي الجنين ومنها استبقاء الدماغ وكةر وصغر 

حجم الدماغ، وةد يؤدي التعرض للأشعة للإجهاض، كما أن التعرض 

للإشعاعاات وخاصة الإشعاعاات النووية يؤدي إلي إحداث طفرات 

رة وحالات البرطان المختلفة، وتعمل وراثية، وتاوهات خلقية كةي

الأشعة البينية عالي إتلاف الجهاز العصةي المركزي، كما تعمل عالي 

اسقبام الخلايا باكل غير طةيعي، وكلما كاست كمية الإشعاعاات التي 



23 
 

تعرضت لها الأم الحامل كةيرة كاست الإصابة أشد، كما أن تعرض الأم 

 أشد خطرا وأثرا عالي الجنين.الحامل في الأشهر الأولي للحمل يعتةر 

 ـ تعاطي العقاقير والمشروبات الكحولية:

تعتةر العقاةير والأدوية والماروبات سةةا رئيبيا من أسةاب الإصابة 

بالإعااةة العقلية وغيرها من الإعااةات، ويعتمد الأمر عالي سوع تلك 

العقاةير والأدوية والماروبات الكحولية وحجمها أو كميتها، وخاصة 

تناولتها الأم الحامل أو اعاتادت عاليها ةةل الحمل، كما تةدو آثارها  إذا

 ةةل وأثناء الحمل وبعده.

وتذكر المراجع العلمية، والنارات الإعالامية ةائمة بتلك العقاةير 

 والأدوية ومنها:

 ـ الأدوية المهدئة ومنها مادة الثالوميد والأسةرين والفاليوم.

لمضادات الحيوية التي توصف ـ المضادات الحيوية ومنها كل ا

للمريض والتي تعمل عالي ةصف فيروس المرض الذي يتبةب في 

 العديد من الأمراض والالتهابات.

ـ الهرموسات ومنها كل المواد الكيميائية التي تعمل عالي تنايط الغدد أو 

إسقاص سااطها، وخاصة الهرموسات الجنبية، وتلك الهرموسات المتعلقة 

 ةية.بنااط الغدة الدر

 ـ العقاةير والمخدرات ومنها الكوكةين، والهيروين، والمورفين.

ـ الكحول بأسواعاها: وتةدو آثار هذه العقاةير والأدوية في العديد من 

مظاهر النمو غير العادي لدي الأجنة ومنها: الإعااةة العقلية، وحالات 

صغر أو كةر حجم الدماغ، الإعااةات الأخرى كالإعااةة الةصرية أو 

 معية أو الحركية أو الالل الدماغي، الإجهاض أو الولادة المةكرة.الب

وةد أشارت بعض الدراسات التي أجريت عالي الأمهات الكحوليات إلي 

عادد من الآثار البلةية عالي سمو أطفالهن في مرحلة الحمل، ومنها تلك 

( والتي راجعت فيها عاددا من 1986الدراسة التي أجرتها فيري )

العلاةة وعالي ذلك ظهر مصطلح يدلل عالي أثر تناول الدراسات ذات 
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الكحول من ةةل الأمهات الحوامل، وهو المصطلح المعروف باسم 

الأعاراض الكحولية للأجنة حيث أشارت الدراسة إلي أن عادد النباء 

الكحوليات في الولايات المتحدة الأمريكية يصل إلي حوالي خمبة 

 ة إلي الآثار التالية:ملايين حالة، وةد أشارت ستائج الدراس

( وخاصة في سمو الفكين FASأـ التاوهات الجبمية لدي أطفال )

والأسف والجلد والقلب، وماكلات أخرى في النمو الحركي وخاصة 

 مهارات التآزر الةصري الحركي.

من هؤلاء الأطفال  %44ب ـ تدسي القدرة العقلية، إذ تتراوح سبب ذكاء 

(FAS ما بين )اييس الذكاء المعروفة مثل مقياس عالي مق 83ـ  50

 ستاسفورد بينيه أو مقياس بيليه.

(: إذ تصل سبةة وفياتهم FASج ـ تزايد معدل الوفيات لدي الأطفال )

 .%6مقارسة مع الأطفال العاديين والتي تصل إلي حوالي  %17إلي 

د ـ ماكلات واضحة في مظاهر النمو وخاصة في مظاهر الطول، لدي 

( مقارسة مع الأطفال العاديين أو FASطفال )من هؤلاء الأ 97%

 المجموعاة المرجعية.

وتةدو تلك الماكلات المتعلقة بالنمو الجبمي أكثر وضوحا لدي أطفال 

 الأمهات الكحوليات المدخنات باكل مزمن.

 ـ تلوث الماء والهواء:

تعتةر المياه الملوثة والهواء الفاسد من العوامل التي تؤثر بطريقة غير 

رة عالي سمو الجنين، وخاصة إذا ما تعرضت الأم الحامل إلي تلوث مةاش

واضح في الماء والهواء، وخاصة في الةيئات التي تزداد فيها سبب 

تلوث الماء والهواء بالغازات والمواد العادمة وستاج المصاسع الكيماوية، 

إذ تؤدي تلك المواد إلي ستائج غير مرغوب فيها وخاصة عالي الجهاز 

المركزي للجنين، وةد يترتب عالي ذلك حدوث شكل ما من العصةي 

 أشكال الإعااةة العقلية وغيرها من الإعااةات الأخرى.
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ويعرف الهواء النقي عالي أسه ذلك الهواء الذي يتضمن سبةا معينة من 

 (.%66( ومن النيتروجين والمواد الأخرى )%78الأكبجين )

اسي أكبيد الكربون وإذا زادت سبب المواد الأخرى في الهواء مثل ث

وبخار الزئةق والرصاص والكةريت فإن ذلك يؤدي إلي ماكلات في 

الجهاز التنفبي للأم الحامل وسقص سبةة الأكبجين الذي يصل إلي 

الجنين مما يؤدي إلي ماكلات متعددة للجنين تتمثل في الإعااةة العقلية 

 والإعااةات الأخرى أو الوفاة أحياسا.

بأسه ذلك الماء الصالح للارب والذي لا طعم له كما يعرف الماء النقي 

ولا لون ولا رائحة، وتقل فيه سبةة المواد الملوثة مثل: وتعتةر المواد 

الملوثة للمياه مصدرا من مصادر إصابة الأم بالأمراض ومن ثم استقالها 

بطريقة ما إلي الجنين مما يؤدي إلي حدوث حالة من حالات الإعااةة 

 مراض الفيروسية.للجنين أو فرصة للأ

 ثالثا: الأسباب أثناء الولادة:

هي تلك الأسةاب التي تحدث أثناء عاملية الولادة، حيث تؤدي إلي 

 حدوث حالات الإعااةة المختلفة ومن هذه الأسةاب:

 ـ سقص الأكبجين أثناء عاملية الولادة: 

يعتةر سقص الأكبجين للأم الحامل والجنين أثناء عاملية الولادة من أهم 

وامل التي تؤدي إلي أشكال متعددة من الحالات غير المرغوب فيها الع

سواء أكان ذلك للأم سفبها أو للجنين حيث يؤدي ذلك إلي إحداث تلف 

في الخلايا الدماغية، حيث لا يقوم الدماغ بعمله إلا بعد تزويده بكميات 

دة كافية من الأكبجين والغذاء ولهذا البةب تزود الأم أثُناء عاملية الولا

بكميات كافية من الأكبجين تجنةا لنقصه، وةد تتعدد الأسةاب الكامنة 

وراء سقص الأكبجين أثناء عاملية الولادة لدي الجنين ومنها تبمم 

الجنين أو اسفصال المايمة أو طول عاملية الولادة أو عابرها، أو زيادة 

سبةة الهرمون الذي يعمل عالي تنايط عاملية الولادة مثل هرمون 

(Oxytocin.ومنها التفاف الحةل البري حول رةةة الجنين ) 
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ومن المعروف عامليا أن الدماغ وخاصة القارة الدماغية بحاجة إلي 

كميات كافية من الأكبجين والغذاء وباكل مبتمر ومناسب، وأي سقص 

لهذه الكميات الكافية من الأكبجين ةد تؤدي إلي إحداث تلف في 

ه حالة من حالات الإعااةة العقلية أو المراكز العصةية مما ةد يترتب عالي

غيرها من الإعااةات أو الوفاة ويعتمد الأمر عالي الزمن الذي ينقطع فيه 

 الأكبجين عان الدماغ.

ولهذه الأسةاب مجتمعة تنصح الأمهات بالولادة في المبتافيات 

المجهزة بكل الأجهزة والأدوات اللازمة للأم وللجنين أثناء عاملية 

ضافة إلي توفر الأطةاء المختصين في الولادة الذين الولادة، هذا بالإ

يتخذون القرار المناسب في الوةت المناسب وخاصة في حالات 

صعوبات عاملية الولادة ببةب من ضيق عانق الرحم أو وضع الجنين، 

 مما يضطر الطةيب إلي إجراء عاملية ولادة ةيصرية لإسقاذ الأم وطفلها.

 ـ الصدمات الجبدية:

الجنين أثناء عاملية الولادة لأي كدمات جبدية أو  حيث أن تعرض

صدمات عالي غرار استخدام ملقط عاملية الولادة لبحب الجنين في حالة 

تعبر الولادة، ووجود صعوبة في الولادة ستيجة لكةر رأس الجنين 

مقارسة مع صغر عانق رحم الأم، إن مثل هذه الكدمات تؤدي لإصابة 

لي ةارة الدماغ مما يترتب عاليه الجهاز العصةي المركزي وتؤثر عا

 حدوث إعااةة ما لدي الجنين.

 رابعا: مجموعة أسباب مرحلة ما بعد الولادة:

وسعني بها مجموعاة الأسةاب التي تحدث بعد ولادة الجنين، وتامل هذه 

المجموعاة أسةابا كثيرة، ولها أثر كةير عالي حدوث الإعااةة لدي الطفل 

 ومن هذه الأسباب:البليم، 

حيث إن من الجنين بحاجة إلي تغذية شاملة تاتمل في  التغذية:ـ سوء 

محتوياتها عالي جميع العناصر الرئيبية التي يحتاج الجبم للنمو 

وخاصة الدماغ، إذ يجب أن يحتوي الطعام عالي العناصر الغذائية 
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الرئيبية وتامل هذه العناصر الةروتينات والكربوهيدرات والفيتامينات 

، وفي حالة حدوث سقص في واحد من هذه العناصر والأملاح المعدسية

فإن ذلك يؤثر سلةا عالي النمو الطةيعي للطفل وبالتالي حصول مااكل 

 صحية وإعااةات متنوعاة.

وهي الحوادث التي يتعرض لها الطفل بعد  ـ الحوادث والصدمات:

الولادة وتامل حوادث البيارات والصدمات التي يتعرض لها الرأس 

ؤدي لإصابة الدماغ وبالتالي فإن طةيعة مكان الإصابة باكل مةاشر، وت

 في الرأس وةوتها تحدد طةيعة الإعااةة وشدتها.

وتعتةر الأمراض التي يتعرض لها الطفل وهو  ـ الأمراض والالتهابات:

صغير من الأسةاب التي تؤدي لحدوث إعااةة لديه، ومن أمثلة هذه 

ري والتهاب البحايا الأمراض الحصةة الألماسية، مرض النكاف والجد

والتهاب الدماغ، ويمكن تفادي هذه الأمراض الخطرة بأخذ اللقاحات 

 الخاصة بكل مرض.

يعد عابر الولادة أحد أكةر المخاطر المحتملة عالي  ـ عسر الولادة:

صحة الأم والجنين حيث يحدث في حالة واحدة من بين كل ست حالات 

لة من الخوف والرعاب للأم ولادة طةيعية، فةالإضافة إلي كوسه يبةب حا

الحامل وخاصة في الطفل الأول، فإسه في ذات الوةت يبةب إصابات 

مؤكدة لكليهما خاصة في حالة غياب الرعااية الطةية الملائمة، إن أكثر 

النباء عارضه لعبر الولادة أولئك اللواتي لم يكتمل بناءهن الجبدي، 

وض، وفي كصغيرات البن أو ممن يعاسين من خلل عاضوي في الح

حالة اللجوء إلي الولادة القيصرية فإسه يتوةع أن تعاسي الأم من آلام، 

وفي بعض الحالات الاديدة يتبةب ذلك باسفجار الرحم في أية حمل 

لاحق مما يؤدي إلي وفاة الجنين أو إصابته، وأخيرا فأن عابر الولادة لا 

ؤثر يؤثر عالي الجنين فحبب وإسما يضر المرأة باكل مةاشر، فهو ي

عالي خصوبة المرأة وحدوث إصابات في الجهاز العصةي مما يؤثر 

 لاحقا عالي عاملية الماي.
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من النباء الحوامل من ارتفاع ضغط  %2تعاسي  ـ ارتفاع ضغط الدم:

الدم، وبالتالي فإسه يتوةع أن يتأثر الجنين باكل مةاشر بهذه الإصابة 

جهاز العصةي ببةب عادم حصوله عالي التغذية المناسةة أو إصابة ال

المركزي أو فال في الجهاز التنفبي أو التبمم، وبالإضافة إلي هذه 

المخاطر، فإسه يتوةع أن تتعرض حياة الأم والجنين سويا إلي الخطر أو 

 الإصابة والمعاساة في أفضل الحالات.

وعالي الأغلب، فإن إصابة الأم سوف تخلف آثارا سلةية شديدة عالي 

يحدثه ذلك من تغيرات في الأسرة  أسرتها والمجتمع ككل لما

ومن هذه الآثار ما ومبؤولياتها وسفقاتها ووضع الأسرة الاةتصادي، 

 يلي:

ـ تؤثر مصاريف العلاج الطةي للأم عالي مبتوي الاستهلاك الاةتصادي 

 للأسرة وتقلل من مدخراتها.

ـ تؤثر عادم ةدرة الأم عالي الإستاج عالي مصدر رزق الأسرة مما 

 طفال ودخولهم سوق عامالة الأطفال.يبتوجب عامل الأ

ـ يعاسي أطفال الأمهات المريضات من سوء في التغذية وتردي الحالة 

 الصحية والنظافة.

ـ يضطر الأطفال الأكةر سنا وخاصة الفتيات إلي التخلي عان الدراسة 

 للقيام بدور الأم.

 ـ يعاسي الأفراد من ماكلات سفبية من مثل الإحةاط أو الاعور بالعزلة

 والوحدة.

وللتغلب عالي الآثار المترتةة عالي إصابة الأم والجنين، فأسه لابد       

من التفكير الجدي في تفعيل إجراءات التدخل العلاجي والوةائي المةكر 

لما له من آثار إيجابية في الحد من تأثير تلك المبةةات، فتدهور صحة 

عالي إستاجية المرأة الأم الحامل له آثار سلةية جمة عالي الطفل أولا ثم 

 وةدرتها عالي الإسجاب، ويامل التدخل الصحي عالي سةيل المثال:
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ـ إجراء عامليات جراحية، وسقل دم، وذلك بهدف التغلب عالي 1

 مضاعافات مثل ارتفاع الضغط وفقر الدم.

ـ توفير طاةم طةي مدرب وأجهزة وتبهيلات ومعدات طةية وسظام 6

 إحالة فعال وإشراف جيد.

قل الأم الحامل عاند حدوث أية مضاعافات إلي مراكز الرعااية ـ تيبير س3

 الصحية القريةة في أسرع وةت ممكن.

ـ توفير رعااية طةية ملائمة بعد الولادة أو الإجهاض وذلك لحل 4

الماكلات المترتةة عالي النزيف والالتهابات أو تلف بعض أعاضاء 

 ن.الجبم التي تحدث عاادة بعد الولادة أو الإجهاض غير الآم

 ـ تدريب الأمهات الحوامل عالي الولادة في مرحلة مةكرة من الحمل.5

مرات في  4ـ تاجيع المرأة الحامل عالي زيارة الطةيب عالي الأةل 2

الثلاثة أشهر الأولي من الحمل، وةد تتولي مراكز الرعااية الصحية 

 المجتمعية هذا الدور وتقوم بزيارات منزلية للأمهات الحوامل.

باء بالعادات الصحية البليمة والغذاء المناسب، بالإضافة ـ تثقيف الن7

إلي تزويدهن بةعض الفيتامينات، وكذلك توعاية الأمهات الحوامل 

بالمؤشرات التي يجب الاستةاه إليها لتفادي أية مضاعافات وكيفية 

التصرف عاند الطوارئ، كما يجدر توجيه المرأة لتناول الأغذية البليمة 

الأسرية محدودة، فبوء تغذية المرأة الحامل  حتى لو كاست الموارد

وسقص الفيتامينات سيقلل من مقاومتها للأمراض والالتهابات وارتفاع 

 الضغط وإصابتها بأمراض أخرى غير محددة.

تاكل حوادث الطرق سبةة عاالية من الوفيات  ـ حوادث الطرق:

 700.000والإعااةة خاصة بين الاةاب وتاير الإحصائيات إلي وفاة 

سبمة سنويا في العالم من جرائها، تنتج معظم هذه الحوادث عان عادم 

الالتزام بالبرعاة المقررة وعادم المةالاة والإهمال في القيادة وصياسة 

البيارات، وعان الأسةاب الحقيقية لحوادث المرور، غياب الثقافة 

 المرورية وعادم الوعاي بالقواسين المرورية.
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لعالمية إلي أن حوادث الطرق فقد أشارت تقارير منظمة الصحة ا

في ةائمة منظمة الصحة العالمية  6060ستحتل المرتةة الثالثة في عاام 

للأسةاب الرئيبية للأمراض والإصابات في العالم، بدلا من المرتةة 

، وأكدت المنظمة أن عادد حالات 1990التاسعة التي كاست تحتلها عاام 

 1.18بلغت سحو  6006الوفاة التي أسفرت عان حوادث الطرق عاام 

 50و  60مليون حالة وفاة عالي المبتوي العالمي، إضافة إلي ما بين 

مليون إصابة، وحدثت خمبة ملايين حالة عاجز دائمة، وإذا استمرت 

هذه المعدلات في الارتفاع فبيتضاعاف معدل الوفيات والإعااةة الناتجة 

 في المبتقةل متفوةة في ذلك %20عان إصابات حوادث الطرق بنحو 

عالي بعض الأرماض المبتعصية، وتؤكد منظمة الصحة العالمية أيضا 

والةنك الدولي أن حوادث الطرق تعد البةب الثاسي من بين الأسةاب 

إلي  5الرئيبية للوفاة بين سكان العالم، وذلك في المرحلة العمرية من 

سنة، كما أن حوادث الطرق عاامة تؤدي إلي الإصابة بالإعااةة لما  69

مليوسا شخص عالي صعيد العالم كله، وما لم تتخذ  50إلي  60بين 

أن تزداد سبةة  6060إجراءات فورية، فإن من المتوةع بحلول عاام 

في الةلدان ذات الدخل  %80الوفيات الناجمة من حوادث الطرق، بنحو 

 المنخفض والمتوسط.

وعالي الصعيد الإسباسي فإن ما يتعرض له الفرد المصاب أو أسرته أو 

عه ستيجة لحوادث الطرق وما يترتب عالي الإصابة من آثار مجتم

اجتماعاية وسفبية وصحية، يجعل من الضروري الإسراع في توفير 

الخدمات الملائمة، ولا تتوةف الآثار المترتةة عالي الإصابة عالي 

النواحي الصحية أو الاجتماعاية أو النفبية فحبب، بل تتعداها إلي 

لدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط، تقدر النواحي الاةتصادية، ففي الة

مليار دولار، أي  25تكلفة الإصابات الناجمة عان حوادث الطرق بنحو 

ما يفوق كل ما تحصل عاليه هذه الةلدان من معوسات إسمائية، كما تكلف 
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من إجمالي الناتج القومي  %6وبين  %1الإصابات هذه الةلدان ما بين 

 ا.مليار دولار سنوي 518أي حوالي 

تامل الكبور، والجروح، والتقلصات  ـ الإصابات الرياضية وغيرها:

والتمزةات العضلية، والإصابات الدماغية، وتهتك الأعاضاء الداخلية، 

وةد تعود بعض هذه الإصابات إلي الاسزلاق والبقوط أو الصعقات 

الكهربائية، أو تناول المواد الكيماوية كالمطهرات والمنظفات والمةيدات 

رية، مما يؤدي إلي إصابة الدورة الدموية والجهاز التنفبي، وةد الحا

تؤدي الحالات الاديدة من هذه الإصابات إلي تعرض الأفراد لإعااةات 

 دائمة.

يعتةر الأطفال من أكثر الفئات تعرضا لمخاطر وآثار  ـ الحروب:

الحروب الأهلية، فهم إما يتعرضون للقتل أو الإعااةة أو التارد عان 

أو الاسفصال عان ذويهم، يةد أن الآثار الواةعة عالي الأطفال في  منازلهم

الحروب تفاةمت بتدريب الأطفال وتاجيعهم أو إجةارهم عالي المااركة 

تم تقدير عادد الأطفال  1988في المعارك كجنود فعليين، ففي عاام 

م 1995طفل، وفي عاام 600.000المااركين في الحروب الأهلية بنحو 

طفل، حيث تبتخدمهم الجيوش 300.000ليصل إلي ارتفع هذا العدد 

النظامية للقيام بكافة أسواع الأعامال كالطهاة، أو المحاربين أو 

 الجواسيس أو كأدوات للكاف عان الألغام ... ألخ.

فعلي سةيل المثال فإسه يطلق عالي الحرب الأهلية التي دارت في 

من الجاسةين سيراليون بحرب الأطفال وذلك سظرا لأن معظم المحاربين 

كاسوا من الأطفال، أما في راواسدا فقد رصدت منظمة الأمم المتحدة 

طفل تعرضوا  3000( حالات لأكثر من 1995للطفولة )اليوسبيف عاام 

لإصابات شديدة خلال عامليات التطهير العرةي التي جرت عاام 

 م.1994

وستيجة للحروب باتي أشكالها وأسواعاها وما يترتب عاليها من بعض 

حيان من وفاة أو إصابة معيل الأسرة يضطر الطفل الأكةر للقيام الأ
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بدور الأب في إعاالة الأسرة وتوفير الحدود الدسيا من مصادر المعياة 

الأساسية، وةد ةدرت منظمة العفو الدولية عادد الأطفال الذين يقومون 

 طفل ثلاثة أرباعاهم من الفتيات. 2000بإعاالة أسرهم بنحو 

جوء أو النزوح الناتجة عان الحروب وغيرها من أما في حالات الل

الكوارث الةيئية فأن الأطفال يعتةرون أكثر عارضه للإصابة ببةب 

 عاوامل عاديدة منها سوء التغذية، والإصابة بالأمراض والالتهابات.   

 ـ البدائل التربوية لذوي الاحتياجات الخاصة:

خلال المائة مرت برامج التربية الخاصة بعدد من التطورات       

الأخيرة من حيث طرق وأساليب تقديم الخدمات التربوية المختلفة 

( إلي هذا التطور حيث بدأت عالي 6011وياير )القمش والمعايطة، 

شكل مراكز الإةامة الدائمة ثم جاءت مراكز التربية الخاصة النهارية، 

ثم اتجهت برامج التربية الخاصة سحو صورة أكثر تطورا برزت في 

ج الصفوف الخاصة الملحقة بالمدارس العادية والتي جاءت تلةية برام

للدعاوات بدمج الطلةة المعاةين مع الطلةة العاديين مع توفير برامج 

وأساطة ومناهج ومواد تعليمية خاصة بهم، وبذلك كاست تلك الصفوف 

مرحلة أولي سحو برامج أكثر تطورا وأحدثها من حيث التطور 

ية الخاصة )الةدائل التربوية( وهو يقةع في ةمة التاريخي لةرامج الترب

التنظيم الهرمي لةرامج التربية الخاصة، حيث يةدأ من الةدائل الأكثر 

تقييدا للةيئة وهي مراكز الإةامة الكاملة وينتهي بالةيئة الأةل تقييدا وهي 

 الدمج الاجتماعاي، والذي يمثل الهدف الأسمي للتربية الخاصة.

 )تنظيم محتوي(:

 مراكز الإةامة الكاملة )الأكثر تقييدا(. ـ1

 ـ مراكز التربية الخاصة النهارية.6

 ـ الصفوف الخاصة الملحقة بالمدارس العادية.3

 ـ الدمج الأكاديمي.4

 ـ الدمج الاجتماعاي )الأةل تقييدا(.5
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وتجدر الإشارة هنا إلي أن برامج التربية الخاصة لم تةق تراوح       

ره أعالاه بل استمرت في مواكةة التطورات مكاسها حبب ما تم ذك

الأكاديمية والاجتماعاية والقاسوسية، وةد ظهر ذلك جليا في بيئات التعلم 

 حيث كاست التغيرات التعليمية كةيرة جدا.

وتاير إلي بعض الةيئات التعليمية العامة بدءا من أسفل الاكل فإن       

حتاجين لهذه الةيئة اتباع كل مقطع من الاكل يمثل عادد الأطفال الم

الخاصة حتى الوصول إلي القمة، والذي هو تلقي الخدمة في الصف 

العادي والذي ياير إلي هدف هذه الفلبفة وذلك بالوصول إلي وضع 

الطلةة من ذوي الاحتياجات الخاصة في بيئة أةرب ما تكون للةيئة 

هارات التربوية العادية المحيطة بهم، لتمكينهم من إتقان المحتوي والم

المطلوبة، حيث إن هؤلاء الأطفال الذين من الممكن تعليمهم في غرف 

المصادر لا يتم إدراجهم في الصفوف الخاصة والذين يتعلمون باكل 

جيد من خلال المعلم المتنقل ةد لا يحتاجون إلي خدمات غرفة المصادر 

وهكذا، إن هدف التربية الخاصة هو وضع الطلةة ذوي الاحتياجات 

 في الةيئة الأةل تقييدا ما أمكن ذلك. الخاصة

 )تنظيم المحتوي(:

 ـ خدمات الةيت أو المبتافي )الأكثر تقييدا(.1

 ـ المدرسة أو المركز الداخلي.6

 ـ المدرسة الخاصة النهارية.3

 ـ الصف الخاص.4

 ـ غرفة المصادر.5

 ـ المعلم / الأخصائي المتنقل.2

 ل تقييدا(.ـ الصف العادي / المعلم المبتاار )الأة7

وسبتعرض فيما يأتي بائ من التفصيل هذه الةدائل التربوية       

 البابق ذكرها.
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 ـ الخدمات التي تقدم في البيت أو المستشفي:2

ويقصد بها تقديم الخدمة للطالب ذي الحاجة الخاصة التي لا تبمح       

له حالته الصحية القدوم للمدرسة حيث يتم تخصيص معلمين متنقلين 

قومون بزيارات هؤلاء الطلاب في المبتافي أو المنزل ويقومون ي

 بتعليمهم وذلك حتى لا يتم حرماسهم من متابعة دراستهم.

 ـ مدارس ومراكز الإقامة الدائمة:1

وهي من أةدم برامج التربية الخاصة وفيها يتم تقديم خدمات إيوائية       

جات الخاصة، وةد وصحية وتربوية واجتماعاية للطالب من ذوي الاحتيا

 تعرضت هذه المراكز إلي عادد من الاستقادات من أهمها:

ـ أن هذه المراكز تعمل عالي عازل الطلاب ذوي الاحتياجات الخاصة 

 عان المجتمع وعان الحياة الطةيعية الاجتماعاية.

ـ تدسي مبتوي الخدمات وخصوصا الصحية والتربوية في مثل هذه 

 المراكز.

الب من ذوي الاحتياجات الخاصة وصمة ـ تلصق هذه المراكز بالط

تتمثل بعزلته عان أةراسه العاديين وحرماسه من أن يكون عاضوا فاعالا 

 في مجتمعه المحيط به.

جدير بالذكر أن مثل هذه المراكز تقصر خدماتها عالي الأطفال من ذوي 

 الإعااةات الاديدة والمتعددة.

 ـ المدرسة النهارية الخاصة:3

ن المدارس يتلقي الأطفال خدمات تربوية في هذا النوع م      

واجتماعاية عالي مدار سصف اليوم تقريةا وهي ماابهة في أوةات دوامها 

للمدارس العادية، وهي تختص في تقديم الخدمات لذوي الإعااةات 

العقلية والمعوةين وذوي الإعااةات المتعددة، وتجدر الإشارة إلي أن هذه 

التي وجهت إلي مراكز الإةامة المدارس ظهرت كرد فعل للاستقادات 

ومن مزاياها الكاملة، غير أن هذه المدارس لها مزايا وعاليها استقادات، 

 ما يلي:
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 ـ توفر فرصا تربوية لفئة معينة من الأطفال المعوةين.

 ـ تحافظ عالي بقاء الطفل مع أسرته وفي جو أسري طةيعي.

 ـ تقدم خدمات صحية للأطفال المعوةين.

 الموجهة لهذه المدارس أنها:ومن الانتقادات 

ـ ةد تقام في أماكن معزولة وبعيدة عان التجمعات البكاسية )كما كان 

 سابقا(.

 ـ ةد تعاسي من ةلة عادد الأخصائيين المؤهلين الذين يارفون عاليها.

وكنتيجة لهذه الاستقادات تم توفير ما يبمي )بالمعلم المبتاار( أو 

في مباعادة معلمي التربية الخاصة  )المعلم الزائر( والذي تتمثل مهمته

في هذه المدارس عالي حل الماكلات التي ةد تحدث والمتعلقة بالجواسب 

التربوية والاجتماعاية للطلاب من ذوي الاحتياجات الخاصة والذين 

 يتلقون الخدمات في هذه المدارس.

 ـ الصف الخاص الملحق بالمدرسة العادية:4

التي تم ذكرها سابقا عان مراكز التربية ستيجة للاستقادات العديدة       

الخاصة النهارية وستيجة لتغير الاتجاهات العامة سحو فئات ذوي 

الاحتياجات الخاصة من الاتجاهات البلةية إلي الاتجاهات الإيجابية 

ويمكن تحديد نوعين من هذه الصفوف ظهر هذا النوع من الصفوف 

 وهما:

علم الصف الخاص بتقديم حيث يقوم م أـ صفوف خاصة بدوام جزئي:

الخدمات المناسةة للطلةة ذوي الاحتياجات الخاصة ضمن برامج 

المدرسة العادية، إذ يتلقي الطلةة برامج تعليمية في الصف العادي 

 بالإضافة للةرامج التعليمية في الصف الخاص.

حيث يتلقي الطلةة من ذوي الاحتياجات  ب ـ صفوف خاصة بدوام كلي:

في هذه الصفوف طوال اليوم الدراسي وتعتةر هذه  الخاصة تعليمهم

الصفوف مناسةة للحالات الاديدة والمتعددة، وتظهر مزايا هذه 

الصفوف في أسها ةريةة في جوها العام الأكاديمي والاجتماعاي من 
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المدارس العادية، كما تتيح فرصة للتفاعال الاجتماعاي والتربوي بين 

 الاحتياجات الخاصة.الأطفال العاديين والأطفال من ذوي 

 ـ غرفة المصادر:5

وهي غرفة صفية تخصص في المدرسة لتقديم الخدمات التربوية       

للطلةة ذوي الاحتياجات الخاصة، يتلقي الطلةة ذوو الاحتياجات الخاصة 

الملتحقين بغرف المصادر حصصا معينة في الجواسب التي يظهرون 

صص الأخرى في الصف فيها ماكلات وفق جدول محدد، ويتلقون الح

العادي، ويقوم بالتدريس في غرفة المصادر معلم مختص في التربية 

الخاصة يتااور باكل دائم مع المعلم العادي ويقومان معا بتصميم 

الةرسامج المناسب للطالب، ولقد ظهرت غرفة المصادر ستيجة لعدم 

 ةةول الصف الخاص كةديل للتربية العادية للطلةة ذوي الاحتياجات

الخاصة وللبماح لهم بتلقي تعليمهم مع أةراسهم العاديين لأةصي درجة 

ويمكن تصنيف ممكنة وتلقي خدمات التربية الخاصة بنفس الوةت، 

 غرفة المصادر إلي أنواع رئيسية هي:

وهي التي يحول لها الطلةة من ذوي  ـ غرفة المصادر الفئوية:

 الاحتياجات الخاصة حبب التصنيف المحدد.

وهي الغرف التي يحول لها الطلةة من  المصادر متعددة الفئات: ـ غرفة

ذوي الاحتياجات الخاصة بناء عالي احتياجاتهم الخاصة بدلا من 

 التصنيف.

وهي الغرف التي يوضع فيه الطلةة ضمن  ـ غرفة المصادر اللافئوية:

 أي من تصنيفات التربية الخاصة.

 ـ المعلم الأخصائي المتنقل:6

م يقوم بتقديم الخدمات لعدد من المدارس بحيث يقوم وهو معل      

بالتنقل بينهم وذلك في منطقة تعليمية محددة، بحيث يقوم بزيارة الأطفال 

من ذوي الاحتياجات الخاصة باكل دوري وكلما دعات الحاجة لذلك، 

بهدف تقديم الماورة والنصيحة التعليمية، وعاليه فإن الأطفال يقضون 
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ف العادية ويتم استدعااؤهم من الغرف الصفية معظم وةتهم في الصفو

العادية لفترات محددة وةصيرة جدا، ومن الأمثلة عالي هؤلاء المعلمين: 

مدرسو القراءة العلاجية، معالج النطق، الةاحثون الاجتماعايون، 

 المختصون بصعوبات التعلم.

 ـ المعلم المستشار:7

ات للطلةة من ذوي وهو معلم مختص في التربية الخاصة يقدم خدم      

الاحتياجات الخاصة بطريقة غير مةاشرة وعان طريق مباعادة معلمي 

الصفوف العادية، الذين يعملون باكل مةاشر مع الطلةة من ذوي 

الاحتياجات الخاصة، وذلك من خلال تقديم استاارات تامل اختيار 

أدوات القياس وتحديد النااطات التعليمية واستراتيجيات ضةط وتعديل 

 بلوك.ال

 ـ الحاجات الخاصة للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة:

لا يحتاج الطفل في سموه إلي مجرد الحصول عالي الطعام       

والاراب والهواء بل يحتاج إلي جاسب ذلك إلي تهيئة الجو العاطفي 

والاسفعالي البليم الذي يدعام شخصيته، وإن كان هذا ضروريا بالنبةة 

بالنبةة للطفل غير العادي من ذوي  للطفل العادي فإسه واجب

الاحتياجات الخاصة وةد أشار إلي بعض هذه الحاجات التي ينةغي 

وهذه إشةاعاها لتدعايم سمو هؤلاء الأطفال من ذوي الاحتياجات الخاصة، 

 الحاجات هي: 

 ـ الحاجة إلي الحب:2

تعتةر الحاجة إلي الحب من أهم الحاجات الضرورية اللازمة لةناء       

صية الإسبان بصورة سوية، وتتكون هذه الحاجة من عانصرين شخ

يصعب بنهما وهي الرغةة في الود مع الآخرين، وكذلك الرغةة في 

الحصول عالي مباعادة وحماية وتدعايم شخص آخر أو جماعاة أخرى 

وترتةط بهذه الحاجة )الحب( حاجة الطفل إلي الاعور بالأمان وبالتالي 
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لآباء والمربين تدعايم تلك الحاجة لدي فإن هناك أشياء كثيرة يمكن ل

 ومن أهمها:الأطفال، 

 ـ تقةل مااعار الأطفال.

 ـ يجب أن يتصف الآباء بتقةل سلوكيات أطفالهم.

 ـ يجب أن ياعر الأطفال ذوو الاحتياجات الخاصة بحب الآخرين لهم.

 ـ عادم التكلف من مصاحةات الحب والحنان.

للأطفال وكذلك ظروفهم ـ مراعااة الظروف الخاصة والاجتماعاية 

 الاجتماعاية.

ـ يجب عالي الآباء والمربين إلا يضيفوا إلي ما لدي الطفل المعاق 

الاعور بمزيد من المآسي بل يجب معاملته بصورة متباوية مع ذويه 

وتعويده بقدر الإمكان الاعاتماد عالي سفبه والاستقلال التدريجي عان 

 الآخرين.

 ـ الحاجة إلي الانتماء:1

لمرء في حاجة إلي أن ياعر بأسه فرد في مجموعاة، تربطه بهم ا      

مصالح ماتركة تدفعه إلي أن يأخذ ويعطي وإلي أن يلتمس منهم 

الحماية والمباعادة كما أسه في حاجة إلي أن ياعر بأسه يبتطيع أن يمد 

 غيره بهذه الأشياء في بعض الأحيان.

ولي من مولده، فالألفة وتنمو هذه الحاجة عاند الطفل منذ الاهور الأ      

التي تخلقها المحةة داخل الأسرة تنقلب إلي ولاء لهذا المجتمع الصغير، 

ثم تنتقل الحاجة إلي الاستماء للجماعاات الأخرى التي يجد فيها الطفل 

 إشةاع حاجته إلي الأمن العاطفي.

ولكن في بعض المواةف الأسرية ةد ينمو الأطفال في ظروف       

اةف الآباء أو الاتجاهات سحو الآخرين متبمة بالإهمال أو تكون فيها مو

النةذ أو الاك خاصة مع الأطفال ذوي الحاجات الخاصة مما يبتأهل 

وجود الةرامج الإرشادية الأسرية الموجهة للآباء والأمهات وكذلك 

 للأطفال ذوي الحاجات الخاصة.
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ادي( بطريقة وةد تظهر سقص الحاجة للاستماء لدي الطفل )غير الع      

أكثر عامقا ويحس باعور بأسه غير مرغوب أو مهمل أو منةوذ، مما 

يبتأهل معه تقديم المباعادة لهؤلاء الأطفال حتى سوفر لهم جوا أسريا 

يباعادهم إلي الإحباس بالاستماء وأسهم مرغوب فيهم حتى سزرع في 

 ةلوبهم الإحباس بالأمان والأمن الداخلي.

 جتماعي:ـ الحاجة إلي التقبل الا3

ترتةط بالحاجة إلي الاستماء إلي الجماعاة، وتاير دراسات       

سيكولوجية الطفل غير العادي أن الحاجة إلي التقةل الاجتماعاي عاند 

الأطفال المتخلفين عاقليا أعالي منها عاند الأطفال العاديين، وعاند 

المتخلفين عاقليا سزلاء المؤسبات الاجتماعاية أعالي منها عاند المتخلفين 

عاقليا الذين يعياون مع أسرهم، ولقد فبر هذه النتيجة بالحرمان 

الاجتماعاي الذي يعيش فيه المتخلفون عاقليا بصفة عاامة، وسزلاء 

المؤسبات بصفة خاصة، فالطفل المعاق عالقيا ياعر بعدم التقةل 

الاجتماعاي في الةيت والمدرسة ومع أصحابه، مما يجعله يبعي 

، ويظهر هذا في تأثره بتاجيع الآخرين للحصول عالي التقةل الاجتماعاي

( وجد أن المتخلفين عاقليا Greenففي دراسة جرين ) وتأييدهم له،

يثابرون في العمل، ويبتميتون في بذل الجهد بالتدعايم الاجتماعاي، أي 

عاندما ياعرون بالتقةل من المدرسين والمارفين عاليهم، وةد وجد جرين 

الاجتماعاي أكثر من المتخلفين  أن سزلاء المؤسبات يتأثرون بالتدعايم

 عاقليا الذين يعياون مع أسرهم.

 ـ الحاجة إلي الإنجاز:4

أشار ماكليلاسد ومباعادوه إلي أهمية الحاجة إلي الإسجاز في حياة       

الإسبان وربطوها بالذكاء )عالاةة طرديه( بمعني أسه كلما زاد الذكاء 

ذلك أشارت إلي ارتةاط  زادت الحاجة إلي الإسجاز، إلا أن الدراسات بعد

الحاجة للإسجاز بظروف التنائة الاجتماعاية أكثر من ارتةاطها بالذكاء، 

فقد تفوق أطفال الأسر الغنية ثقافيا واةتصاديا واجتماعايا عالي أطفال 
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الأسر الفقيرة المتخلفة عاقليا، ومن هنا افترض كثير من الةاحثين أن 

قليا أةل منها عاند أةراسهم منها تكون الحاجة إلي الإسجاز عاند المتخلفين عا

عاند أةراسهم العاديين لأن معظمهم يأتون من أسر متخلفة ثقافيا لا تنمي 

الحاجة للإسجاز عاندهم وةد تأكدت صحة هذا الفرض في دراسات كثيرة 

( عالي مجموعاتين من المتخلفين 1975.... )دراسة تولمان وستفنس 

عاوامل أسرية ومجموعاة  عاقليا بالمؤسبات: مجموعاة يرجع تخلفها إلي

يرجع تخلفها إلي عاوامل عاضوية، وجد أن المجموعاة الأولي ةد تفوةت 

عالي الثاسية في الحاجة إلي الإسجاز، ووجد أيضا أن الحاجة للإسجاز ةد 

تأثرت عاند المجموعاتين بمدة الإةامة في المؤسبات، وتةين دراسة كوخ 

القادمة من أسر  ، أن حالات التخلف العقلي الةبيط1972وماكميلان 

متخلفة لا تجد التاجيع الكافي لتنمية الحاجة إلي الإسجاز، مما يجعلها 

تعمل بكفاءة أةل من وسعها، وهذا يعني إمكاسية تنمية هذه الحاجة عاند 

 هذه الفئة بتحبين ظروف تنائتها ورعاايتها.

 ـ الحاجة للشعور بالكفاءة:5

د من أجل أن يكون أهلا أشار هوايت إلي أن الاخص العادي يجاه      

للمبؤولية، وأن يكون مؤثرا فيمن حوله، وأشار هارتز وزيجلر 

(، إلي أن تمكن الاخص من العمل الذي يقوم به ياعره 1974)

بالبعادة خاصة عاندما ياعر بتحدي العمل لقدراته، وإشارت إلي تفوق 

جاهدة العاديين عالي المتخلفين عاقليا في إثةات الكفاءة والأهلية، ببةب م

العاديين من أجل الوصول إلي النجاح، وخوف المتخلفين عاقليا من 

(، عالي ثلاث مجموعاات 1974الفال، ففي دراسة هارتز زيجلر )

مجموعاة من العاديين وثاسية من المتخلفين عاقليا يعياون مع أسرهم، 

وثالثة من المتخلفين عاقليا سزلاء بالمؤسبات الاجتماعاية، وجد أن 

من المتخلفين عاقليا في البعي للتأثير في الآخرين، ووجد العاديين أعالي 

أيضا أن المتخلفين عاقليا الذين يعياون مع أسرهم أعالي من الذين 

يعياون في مؤسبات في هذه الناحية، وفبر الةاحثان هذه النتائج 
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بافتراض أن تكرار تعرض المتخلفين عاقليا للفال والإحةاط يجعلهم 

سبات اجتماعاية أكثر مطاوعاة وخضوعاا سلةيين وأن إيداعاهم في مؤ

 ويضعف رغةتهم في إثةات كفاءاتهم.

 المشكلات والاحتياجات الإرشادية للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة:

مع أن الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة كفئات أو أفراد مختلفون       

 فيما بينهم فيما يتعلق بخصائصهم الاخصية الاسفعالية والاجتماعاية إلا

أسهم يتاابهون في بعض الخصائص والحاجت، وفيما يلي عارض لأهم 

الماكلات والاحتياجات الإرشادية للأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة 

كما وردت في أدبيات إرشاد الفئات الخاصة والتي يحتاجون فيها إلي 

 مباعادة.

 ـ ضعف الدافعية.1

 لاجية والتأهيلية.ـ التردد وعادم المااركة في الإجراءات والةرامج الع6

 ـ الاكتئاب.3

 ـ تصور جبمي ماوه.4

 ـ مفهوم ذات سلةي.5

 ـ فقدان الضةط الذاتي.2

 ـ فقدان مصادر المكافأة والمتعة.7

 ـ فقدان الاستقلال الجبمي والاةتصادي.8

 ـ الصعوبة في تقةل الإعااةة والتكيف لها.9

 ـ عادم القدرة عالي تيبير الةيئة.10

لآخرين في المجالات الطةية والنفبية ـ الاعاتمادية عالي ا11

 والاجتماعاية والاةتصادية.

 ـ الاضطرابات في الأدوار الاجتماعاية والمهنية.16

 ـ تغير ديناميات وعالاةة الأسرة.13

 ـ الاضطرابات في الحياة الاجتماعاية.14

 ـ الاتجاهات البلةية سحو الإعااةة.15
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 ـ الرفض والعزلة الاجتماعاية.12

 قص المهارات الاجتماعاية المناسةة.ـ فقدان أو س17

 ـ اسخفاض في النااط الجنبي.18

 

 ـ التكيف مع الإعاقة:

يواجه الفرد المعوق عاددا كةيرا من مصادر الضغوط التي تتطلب       

منه القيام باستجابات للتكيف مع حالة الإعااةة التي يعاسي منها والعيش 

سماط من الاستجابات لحالة ببلام في المجتمع ويمكن التمييز بين ثلاثة أ

 ومنها:الإعااةة 

 ـ الاستبلام والخضوع للإعااةة والفال في التكيف.1

 ـ استخدام وسائل الدفاع الأولية.6

 ـ استجابات التعايش أو التعامل مع الإعااةة وتحديها.3

 

 ـ الاستسلام:2

يعني الاستبلام والخضوع للإعااةة بأن الفرد المعوق ةد وصل إلي       

من اليأس لا يتمكن معها القيام بأية استجابات تكيفيه إيجابية، إذ حالة 

يعتةر سفبه سئ الحظ وأن الإعااةة التي يعاسي منها سوف تجعله ةاصرا 

في أداء أية مهمة مطلوبة منها والفرد المعوق الذي تتكون لديه حالة من 

 الاستبلام  والخضوع للإعااةة لا يحاول القيام ببلوكيات من شأسها أن

تباعاده في التغلب عالي الماكلات المرتةطة بنوع إعااةته باكل محدد 

وإسما يعاسي بدلا من ذلك من مااعار الإحةاط والاكتئاب ويحمل 

اتجاهات سلةية سحو الآخرين ويعزو فاله في تحقيق أهدافه إلي إعااةته 

... وهؤلاء الأفراد بحاجة إلي خدمات الإرشاد النفبي والتعامل مع 

كل مةاشر حتى يمكن لهم الاستفادة من الةرامج التربوية ماكلاتهم با

 والتأهيلية.

 ـ استخدام وسائل الدفاع الأولية:1
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وهي عاةارة عان سمط الاستجابات التي ةد يلجأ إليها الأفراد       

المعوةين للتخفيف من معاساتهم والتخلص من حالة القلق والتوتر، 

فإسه يلجأ إلي حماية سفبه فعندما يواجه الفرد موةفا محةطا وضاغطا 

باستخدام الجيل اللاشعورية التي تهدف إلي حماية سفبيه ومفهومه عان 

ذاته، وذلك عان طريق تغيير أو تاويه أو إخفاء الحقيقة إن استخدام 

وسائل الدفاع الأولية لا يعتةر بحد ذاته مظهرا من مظاهر الاضطرابات 

ذه الوسائل فيصةح عاند ذلك الاسفعالي إلا إذا بالغ الفرد في استخدام ه

غير واةعي ويعيش بعيدا عان الحقيقة ... )البابق( هناك الكثير من 

ومن هذه الوسائل ما وسائل الدفاع التي ةد يلجأ إليها الفرد والمعوق، 

 يلي:

وتعني رفض الحقيقة وعادم الاعاتزاز بالواةع المؤلم لديه وهنا  أـ الإنكار:

 لا إذا تجاوزوا هذه المرحلة.يصعب للتعامل مع المعاق وأهله إ

ويعني تمركز الفرد المعوق حول ذاته وعادم  ب ـ الانسحاب الاجتماعي:

التفاعال الاجتماعاي مع الآخرين والاسعزال عانهم ببةب إعااةته ... وةد 

 يتحول الاسبحاب إلي اكتئاب.

وهو استخدام الفرد المعوق لأساليب كان يبتخدمها في  ج ـ النكوص:

ابقة وةد كاست تلك الأساليب مفيدة في تخفيف الضغوط مراحل عامرية س

لديه ... وهو يبتخدمها الآن مع عادم مراعااتها لعمره، أن بعض 

البلوكيات الطفولية التي ةد تصدر عان بعض الأفراد المعوةين تفبر 

 استخدامهم لهذه الوسيلة الدفاعاية.

فه وهي وسيلة للدفاع يحقق فيها الفرد المعوق أهدا د ـ الخيال:

 وطموحاته التي يعجز عان تحقيقها في الواةع.

وهو تحويل الأفكار البلةية والصراعاات التي يعاسي منها  هـ ـ الكبت:

الفرد المعوق إلي مبتوي اللاشعور وجودها في مبتوي الاعور يةقي 

 عالي شكل صراعاات أو أفكار غير مقةولة اجتماعايا.
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أو ةصوره أو عاجزه إلي  وفيها يعزو الفرد المعوق إعااةته و ـ التبرير:

 أشخاص أو أشياء ةد لا تكون من الأسةاب الحقيقية.

ويعني إلصاق ما لدي الفرد المعوةين خصائص أو صفات  ز ـ الإسقاط:

 لديه لا يحةها بالآخرين.

وهو الاهتمام بأحد جواسب القوة لدي الفرد لتعويض  ح ـ التعويض:

أن يعوض الفرد النقص أو القصور في جواسب أخرى، فمن الممكن 

المعوق سواحي الضعف في خصائص إعااةته إلي سواح أخرى وإبرازها 

 عالي أسها جواسب ةوة لديه مما يخفف عانه مااعار الإحةاط والقلق.

 ـ استجابات التعايش أو التعامل مع الإعاقة وتحديها:3

وتبمي أيضا هذه الاستجابة بالاستجابات الموجهة سحو المهمة أو       

ت التكيفية فهي تلك الاستجابات الواةعية التي تأخذ بعين الاستجابا

الاعاتةار حقيقة الإعااةة وديمومتها وكيفية التعامل معها إسها استجابات 

تركز عالي الحاضر والمبتقةل، وهي الاستجابات التي تجعل الفرد 

المعوق يعمل تجاه التغلب عالي الإعااةة والقيام ببلوكيات تكيفية للواةع 

عوق وليس عالي جواسب الضعف، ومحاولة استغلال مصادر الجديد للم

 الدعام الأسرية والمجتمعية للتكيف والعيش في المجتمع.

 ـ أخلاقيات معلم التربية الخاصة:

توضع الأساسيات التالية لتكون مجموعاة من الأخلاةيات التي       

ينةغي أن يتقيد بها معلم ذوي الاحتياجات الخاصة، حيث إن هؤلاء 

مطالبون لمين والعاملين مع الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة المع

 بالمبادئ التالية:

ـ موظفو التربية الخاصة مطالةون بتطوير تعليم عاالي وسوعاي يضمن 1

 حياة كريمة للأفراد من ذوي الاحتياجات الخاصة.

ـ موظفو التربية الخاصة لديهم "ويطورون" مبتوي عاال من الكفاءة 6

 رساتهم لمهنتهم.والأماسة في مما
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ـ موظفو التربية الخاصة يمارسون تعديلات مهنية إيجابية في عاملهم 3

 ومهنتهم.

ـ موظفو التربية الخاصة يدعامون الأعامال الوظيفية والأبحاث العلمية 4

 التي تفيد الأفراد من ذوي الاحتياجات الخاصة وأسرهم.

اتهم التي ـ موظفو التربية الخاصة يبعون لإثراء معلوماتهم ومهار5

 تدعام التعليم.

ـ يامل عامل موظفي التربية الخاصة العمل مع الطلاب ومع 2

 البياسات الخاصة بمهنتهم )القواسين والأسظمة(.

ـ موظفو التربية يبعون جاهدين ليغيروا ويحبنوا القواسين 7

والتاريعات "المتعلقة بذوي الاحتياجات الخاصة" وتامل التعديلات 

ي التربية الخاصة باكل عاام، وكذلك مجال البياسيات التي تغط

 الخدمات والتدريب المتعلقة بمهنتهم متى رأوا ذلك ضروريا.

ـ موظفو التربية الخاصة لا يااركون في عامل غير أخلاةي )غير 8

شرعاي، أو غير ةاسوسي( ولا ينتهكون حرمة المعايير المهنية المطةقة 

 بتصرف.
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 هــوبيــنالفصل الثاني: المـو
 .مقدمــةـ 

 .تعريفات الطفل الموهوبـ 

 .سبةة الأطفال الموهوبينـ 

 .ةياس وتاخيص الأطفال الموهوبينـ 

 .الخصائص البلوكية للموهوبينـ 

 .الةرامج التربوية للموهوبينـ 

 .الاتجاهات العامة في تربية الموهوبينـ 
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 الفصل الثاني

 ينالموهوب

 مقدمة:

تتعدد المصطلحات التي تعةر عان مفهوم الطفل الموهوب       

(Gifted Child( مثل مصطلح الطفل المتفوق )Superior Child ،)

(، أو مصطلح الطفل Creative Childومصطلح الطفل المةدع )

(، ومهما يكن من أمر هذه المصطلحات، Talnted Childالموهوب )

فئة من الأطفال غيرالعاديين، فإسنا سجد أن هذه المصطلحات تعةر عان 

والتي تندرج تحت مظلة التربية الخاصة، ومن هنا ظهرت بعض 

المةررات التي تعتةر موضوع تربية الموهوبين موضوعاا رئيبا من 

 وتبدو هذه المبررات فيما يلي:موضوعاات التربية الخاصة، 

، وتقع هذه النبةة إلي أةصي %3ـ تاكل سبةة الأطفال الموهوبين 1

( ويعني ذلك IQن طرف منحني التوزيع الطةيعي للقدرة العقلية )يمي

 إختلاف ةدرات هذه النبةة من الأطفال عان بقية الأطفال العاديين.

ـ حاجة الأطفال الموهوبين إلي برامج ومناهج تربوية تختلف في 6

 محتواها عان برامج ومناهج الأطفال العاديين.

تدريس تختلف في طةيعتها عان ـ حاجة الأطفال الموهوبين إلي طرائق 3

 طرائق التدريس المتةعة مع الأطفال العاديين.

وعالي أرضية المةررات البابقة، تم إدراج موضوع تربية       

الموهوبين، تحت مظلة التربية الخاصة، والتي تهتم بتربية الأطفال غير 

العاديين، إذ تتطلب فئة الأطفال غير العاديين برامج ومناهج تربوية، 

وطرائق تدريس تختلف في طةيعتها عان تلك الةرامج والمناهج وطرق 

 التدريس المتةعة مع الأطفال العاديين.

 تعريفات الطفل الموهوب:

ظهرت العديد من التعريفات التي توضح المقصود بالطفل       

الموهوب، وةد ركزت بعض تلك التعريفات عالي القدرة العقلية، في 
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ي التحصيل الأكاديمي المرتفع، في حين حين ركز بعضها الآخر عال

ركز بعضها عالي جواسب الإبداع، والخصائص أو البمات الاخصية 

 والعقلية.

وةد يجد الةاحث صعوبة في تحديد أو تعريف الطفل الموهوب،       

( لمفهوم Componentsويعود البةب في ذلك إلي عادد المكوسات )

لة المطروحة في هذا الطفل الموهوب وصعوبة الإتفاق عالي الأسئ

 ومنها:المجال، 

ـ ما هي جواسب التفوق التي يظهرها الطفل الموهوب؟ هل هي في 1

( والتي General Intelligenceالذكاء العام أم القدرة العقلية العامة )

(؟ أم في مظاهر الإبداع والمواهب IQيعةر عانها بنبةة الذكاء )

(Talentsكالإبداع العلمي، أو الأدبي، أ ) و الفني؟ أم التحصيل

( أم في توافر Academic Achievementالأكاديمي المرتفع )

 سمات شخصية معينة؟ أم في كل تلك الجواسب؟.

ـ كيف يمكن ةياس مظاهر الموهةة؟ فهل تقاس تلك الموهةة بمقاييس 6

( أم تقاس Creativity Testsالذكاء العامة؟ أم تقاس بمقاييس الإبداع )

الأكاديمي؟ أم بمقاييس البمات الاخصية والعقلية  بمقاييس التحصيل

 التي تميز الموهوبين؟.

ـ ما هي الدرجة الفاصلة أو الحد الفاصل بين الطفل الموهوب والطفل 3

العادي؟ هل تعتمد سبب الذكاء كحد فاصل بين كل منهما؟ أم هل تعتمد 

معايير التحصيل الأكاديمي كحد فاصل بين كل منهما؟ أم هل تعتمد 

درجة الأداء عالي مقاييس الإبداع كحد فاصل بينهما؟ أم هل تعتمد درجة 

 الأداء عالي مقاييس البمات الاخصية والعقلية كحد فاصل بينهما؟.

تثير هذه التباؤلات وغيرها، صعوبة بالغة في تعريف الطفل       

الموهوب، ومع ذلك ظهرت العديد من التعريفات، والتي يمكن تصنيفها 

 هما: ،تينإلي مجموعا

 ـ التعريفات السيكومترية )الكلاسيكية(:2
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تتضمن التعريفات البيكومترية، تلك التعريفات التي تركز عالي       

القدرة العقلية، واعاتةارها المعيار الوحيد في تعريف الطفل الموهوب، 

والتي يعةر عانها بنبةة الذكاء، حيث اعاتةرت سبةة الذكاء المرتفعة هي 

ن الأطفال الموهوبين، والعاديين، ويةدو ذلك في تعريف الحد الفاصل بي

( والذي Hollingworth & Terman, 1925هولنج ورث وتيرمان )

( General Intellectual Abilityركز عالي القدرة العقلية العامة )

هي  140والتي تقيبها اختةارات الذكاء، واعاتةر تيرمان سبةة الذكاء 

(، وةد تةني Burt, 1975وب والعادي )الحد الفاصل بين الطفل الموه

مثل هذا الاتجاه في تعريف الطفل الموهوب، كل من ديهان 

(، حيث اعاتةر Dehaan & Havighurst, 1976وهافجهرست )

القدرة العقلية شاملة لعدد من الجواسب منها الموهةة والقدرة اللفظية، 

يقية ... إلخ، وفي والقدرة المكاسية التخيلية، والقدرة الميكاسيكية، والموس

الخمبينات والبتينات من القرن الماضي ظهرت تعريفات أخري للطفل 

الموهوب تؤكد معيار القدرة العقلية، ولكنها تضيف بعدا أخر في 

 Remarkableتعريف الطفل الموهوب هو بعد الأداء المتميز )

Performance ،وخاصة في المهارات الموسيقية، والفنية، والكتابية )

ميكاسيكية، والقيادة الاجتماعاية، وةد تةني مثل هذا الاتجاه في تعريف وال

 & Sumptionالطفل الموهوب عالماء مثل سمةتون ولوكنج )

Luecking( ولوسيتو )Lucito, 1963( وجيلفورد )Guilford, 

( إلي عادد من التعريفات Kirk, 1979(، حيث أشار كيرك )1959

تي خلاصتها "أن الطفل الموهوب القائمة عالي أساس ذلك المعيار وال

هو ذلك الفرد الذي يتميز بقدرة عاقلية عاالية حيث تزيد سبةة ذكائه عان 

 ، كما يتميز بقدرة عاالية عالي التفكير الإبداعاي".130

 

 ـ التعريفات الحديثة:1
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ظهر الكثير من الاستقادات التي وجهت إلي التعريفات البيكومترية       

ينات من القرن الماضي، ومن هذه الاستقادات للطفل الموهوب في البةع

أن مقاييس الذكاء كمقياس ستاسفورد بينيه أو مقياس وكبلر لا تقيس 

ةدرات الطفل الأخري، كالقدرة الإبداعاية أو المواهب الخاصة، أو 

البمات العقلية ـ الاخصية الأخري ـ للفرد، بل تظهر فقط ةدرته العقلية 

الذكاء، هذا بالإضافة إلي العديد من العامة والمعةر عانها بنبةة 

الاستقادات التي توجه إلي مقاييس الذكاء كتحيزها الثقافي والعرةي 

والطةقي وصدةها وثةاتها، وسقص ةدرة اختةارات الذكاء عالي ةياس 

( كما أشار إلي ذلك Divergent Thinkingالتفكير الابتكاري )

اء عالي ةياس القدرة ( وةدرة اختةارات الذكGuilford, 1975جلفورد )

(، Convergent Thinkingعالي التفكير المحدد باستجابات معينة )

ومن هنا ظهر الاهتمام بظهور مقاييس أخري تقيس القدرة عالي التفكير 

الابتكاري والإبداعاي، وظهرت مقاييس التفكير الابتكاري والإبداعاي 

 (.Guilford, 1975 & Torrance, 1970فيما بعد )

اعاتمدت التعريفات الحديثة للطفل الموهوب عالي تغير النظرة وةد       

إلي أداء الطفل الموهوب في المجتمع وةيمته الاجتماعاية، إذ أصةح 

ينظر إلي أشكال أخري من الأداء كالتحصيل الأكاديمي، والتفكير 

الإبداعاي، والمواهب الخاصة، والبمات الاخصية، كمعايير رئيبة في 

وةد ظهر مثل هذا الاتجاه لدي كل من  تعريف الطفل الموهوب،

( Newland, 1976( وسيولاسد )Torrance, 1970توراسس )

(، Marland, 1972( ومارلند )Heward etal, 1980وهيوارد )

حيث يذكر مارلند بأن الطفل الموهوب هو ذلك الطفل الفرد الذي يظهر 

 بعاد التالية:من الأأداء متميزا في التحصيل الأكاديمي وفي بعُد أو أكثر 

 ـ القدرة العقلية العامة.1

 ـ الاستعداد الأكاديمي المتخصص.6

 ـ التفكير الابتكاري أو الإبداع.3
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 ـ القدرة القيادية.4

 ـ المهارات الفنية.5

 (.Kirk & Gallagher, 1979ـ المهارات الحركية. )2

( فيري أن الطفل الموهوب هو Renzulli, 1977أما رينزولي )      

الفرد الذي يظهر ةدرة عاقلية عاالية عالي الإبداع، وةدرة عالي ذلك 

 Hallahan & Kauffman etالإلتزام بأداء المهمات المطلوبة منه )

al, 2009 وعالي ذلك يجمع الاتجاه الحديث في تعريف الطفل ،)

الموهوب عالي عادد من المعايير وةد يكون التعريف التالي ممثلا لذلك 

 الاتجاه الحديث:

الطفل الموهوب، هو ذلك الفرد الذي يظهر أداء متميزا مقارسة مع       

من الأبعاد المجموعاة العمرية التي ينتمي إليها ـ في واحدة أو أكثر ـ 

 التالية:

ـ القدرة العقلية العالية )حيث تزيد سبةة الذكاء عان إسحراف معياري 1

 واحد أو إسحرافين معياريين عان متوسط الذكاء(.

 بداعاية العالية.ـ القدرة الإ6

 ـ القدرة عالي التحصيل الأكاديمي المرتفع.3

ـ القدرة عالي القيام بمهارات متميزة )مواهب متميزة( كالمهارات 4

 الفنية أو الرياضية أو اللغوية ... إلخ.

ـ القدرة عالي المثابرة والإلتزام، والدافعية العالية، والمروسة، 5

عاقلية تميز الموهوب عان  والاستقلالية ... إلخ )كبمات شخصية ـ

 غيره(.

 

 

 نسبة الأطفال الموهوبين:

تختلف سبةة الأطفال الموهوبين تةعا لعدد المعايير المبتخدمة في       

تعريف الطفل الموهوب، وتزداد سبةة الأطفال الموهوبين كلما ةل عادد 
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المعايير المبتخدمة في التعريف ، والعكس صحيح، وعالي سةيل المثال 

ا بالاتجاه الحديث في تعريف الطفل الموهوب وأخذسا بعدا فلو أخذس

واحدا من أبعاد التعريف ألا وهو القدرة العقلية العالية، والتي تحدد غالةا 

أو ثلاثة إسحرافات معيارية فوق  145بنبةة الذكاء التي تزيد عان 

المتوسط للذكاء، لوجدسا أن سبةة الأطفال الموهوبين تصل إلي حوالي 

أو إسحرافيين  130ذا أخذسا سبةة الذكاء التي تزيد عان أما إ 1%

، %3معياريين فوق المتوسط فإن سبةة الأطفال الموهوبين تصل إلي 

أما إذا أخذسا بأكثر من معيار في تحديد سبةة الأطفال الموهوبين فإن 

النبةة تقل وعالي سةيل المثال فلو أخذسا سبةة الأطفال الذين تزيد سبةة 

ويتميزون بقدرة إبداعاية عاالية وتحصيل أكاديمي  130ذكائهم عان 

وهكذا ومهما يكن  %1مرتفع مثلا، لوجدسا أن النبةة تصل إلي حوالي 

من أمر عادد المعايير المبتخدمة في التعريف، فيقدر مارلند 

(Marland, 1971 أن ما سبةته )من أطفال المدارس في  %5-%3

 3-1.8ين أي ما يقارب الولايات المتحدة الأميركية هم من الموهوب

في المدارس الخاصة  %16مليون طفل، يلتحق منهم حوالي 

 للموهوبين.

 قياس وتشخيص الأطفال الموهوبين:

تعتةر عاملية ةياس وتاخيص الأطفال الموهوبين عاملية تنطوي       

عالي الكثير من الإجراءات والتي تتطلب استخدام أكثر من أداء من 

ال الموهوبين، ويعود البةب في تعقد أدوات ةياس وتاخيص الأطف

عاملية ةياس وتاخيص الأطفال الموهوبين إلي تعدد مكوسات أو أبعاد 

القدرة الإبداعاية، والقدرة التحصيلية، والمهارات والمواهب الخاصة، 

والبمات الاخصية والعقلية، ومن هنا كان من الضروري الاهتمام 

( الأبعاد التي 6الاكل رةم )بقياس كل بعد من الأبعاد البابقة، ويمثل 

 يتضمنها مفهوم الطفل الموهوب، وأدوات القياس الخاصة به.
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 (6الاكل رةم )

 وفيما يلي شرح موجز لمقاييس تلك الأبعاد:  

 مقاييس القدرة العقلية:

تعتةر مقاييس القدرة العقلية العامة المعروفة مثل مقاييس ستاسفورد       

من المقاييس المناسةة في تحديد القدرة العقلية ـ بينيه، أو مقياس وكبلر 

العامة للمفحوص، والتي يعةر عانها عاادة بنبةة الذكاء، وتةدو ةيمة مثل 

هذه الاختةارات في تحديد موةع المفحوص عالي منحني التوزيع 

الطةيعي للقدرة العقلية، ويعتةر الطفل موهوبا إذا زادت سبةة ذكائه عان 

لمتوسط، ومن الجدير بالذكر أسه تم تطوير/ إسحرافين معياريين فوق ا

تقنين بعض مقاييس القدرة العقلية العامة في الأردن كمقياس ستاسفورد ـ 

 بينيه، ومقياس وكبلر )راجع الفصل الثالث(.

 مقاييس التحصيل الأكاديمي:

تعتةر مقاييس التحصيل الأكاديمي المقننة أو المدرسية، من       

حديد ةدرة المفحوص التحصيلية، والتي يعةر المقاييس المناسةة في 

عانها عاادة بنبةة مئوية، وعالي سةيل المثال تعتةر امتحاسات القةول أو 

الثاسوية العامة، أو الامتحاسات المدرسية، من الاختةارات المناسةة في 

تقدير درجة التحصل الأكاديمي للمفحوص، ويعتةر المفحوص متفوةا 
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اديمية إذا زادت سبةة تحصيله الأكاديمي عان من الناحية التحصيلية الأك

 من الطلةة في تحصيلهم الأكاديمي(. %3)أي أعالي  90%

 مقاييس الإبداع:

تعتةر مقاييس الإبداع أو التفكير الابتكاري، أو المواهب الخاصة       

من المقاييس المناسةة في تحديد القدرة الإبداعاية لدي المفحوص، 

 Torrance Test Ofفكير الإبداعاي )ويعتةر مقياس توراسس للت

Creative Thinking, 1966 والذي يتألف من صوتين: اللفظية )

والاكلية، من المقاييس المعروفة في ةياس التفكير الإبداعاي، وكذلك 

مقياس جيلفورد للتفكير الابتكاري، والذي تضمن الطلاةة في التفكير، 

ومن الجدير بالذكر إسه تم  والمروسة في التفكير الإبداعاي أو الابتكاري،

تطوير بعض مقاييس الإبداع والتفكير الابتكاري في الأردن، كمقياس 

 (.1983، عاقل، 1983توراسس للتفكير الإبداعاي )الانطي، 

 مقاييس السمات الشخصية والعقلية:

تعتةر مقاييس البمات الاخصية والعقلية الذي تميز ذوي التفكير       

غيرهم وأحكام المدرسين، من الأدوات المناسةة  الابتكاري المرتفع عان

في التعرف إلي البمات الاخصية، العقلية، من مثل الطلاةة والمروسة 

والأصالة في التفكير، وةوة الدافعية والمثابرة، والقدرة عالي الإلتزام 

بأداء المهمات، والإسفتاح عالي الخةرة، ومن المقاييس التي طورت في 

تي تقيس البمات الاخصية العقلية، مقاييس البمات الةيئة الأردسية وال

فقرة  75والذي يتضمن  )1983العقلية ـ الاخصية للمةدعاين )أبو عاليا، 

موزعاة عالي تبعة أبعاد هي: القدرة عالي تحمل الغموض، الاستقلال 

في التفكير والحكم، والمروسة في التفكير والأصالة في التفكير، والتفكير 

 لي التفكير، والاسفتاح عالي الخةرة.التأملي، والقدرة عا

كما تعتةر أحكام المدرسين من الأدوات الرئيبية في التعرف إلي       

الأطفال الموهوبين أو الذين يمكن أن يكوسوا موهوبين والذين يتميزون 

عان بقية الطلةة العاديين، وتتكون أحكام المدرسين من خلال ملاحظة 
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ة واللاصفية، فقد يجمع المدرس المدرس للطلةة في المواةف الصفي

ملاحظات حول مدي مااركة الطالب الصفية، وطرحه لنوعاية معينة 

من الأسئلة، واستجابته الميزة، واشتراكه في الجمعيات العلمية، 

وتحصيله الأكاديمي المرتفع، وميوله الفنية والموسيقية والرياضية ... 

 ,Renzulli, J.Hartmanإلخ، وةد طور كل من رينزولي ورفاةة )

R. & Callahar, C. 1975 مقياسا لقياس البمات الاخصية التي )

 Scale For Ratingتميز الطلةة المتفوةين والذي يعرف باسم: )

Behavioral Characteristics Of Superior Students إي )

مقياس تقدير الخصائص البلوكية للطلةة المتفوةين، ويتضمن هذا 

رئيبية هي: القدرة عالي التعلم، والدافعية، المقياس أربعة جواسب 

والإبداعاية، والقيادية، وةد اشتقت تلك الجواسب من دراسات سابقة في 

 (.Hallahan & Kauffman, 2003البمات الاخصية للموهوبين )

وةد ظهرت العديد من الدراسات الأردسية التي تناولت البمات       

وةد ظهرت تلك الدراسات عالي  الاخصية والعقلية للأطفال الموهوبين،

 ومنها:شكل أبحاث فردية أو عالي شكل رسائل ماجبتير، أو دكتوراه 

ـ الدراسات التي أجراها الروسان وسرور والصمادي والعجلوسي وأبو 

(، والتي كاست بعنوان تطوير صورة أردسية 1998طالب وباجس )

( للكاف عان الموهوبين في المرحلة GIFTمعدلة من مقياس )

 لابتدائية في عاينة أردسية.ا

( والتي هدفت إلي تقييم مدي 1989ـ الدراسة التي أجرتها سرور )

مباهمة المعلم في عاملية تقييم الطالب، كما هدفت إلي الوصول إلي 

( في Renzuli, 1976دلالات عان صدق وثةات مقياس رينزويلي )

 صورته الأردسية.

( والتي 1990ةطش )ـ الدراسة التي أجراها الروسان وةطامي وال

هدفت إلي تطوير صورة أردسية من مقياس برايد للكاف عان 
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 Preschool Andالموهوبين في مرحلة ما ةةل المدرسة. )

Kinelergaten Interst Descriptor, PRID.) 

( والتي هدفت إلي دراسة 1995ـ الدراسة التي أجرتها الصوص )

وهوبين من العاديين في مقارسة البمات الاخصية التي تميز الطلةة الم

 سهاية المرحلة الأساسية في عاينة أردسية.

 الخصائص السلوكية للموهوبين:

تقبم الخصائص البلوكية للموهوبين إلي ثلاثة جواسب، وذلك       

 وهي: ،تبهيلا لدراسة تلك الخصائص

 ـ الخصائص الجبمية.1

 ـ الخصائص العقلية.6

 ـ الخصائص الاسفعالية والاجتماعاية.3

 الخصائص الجسمية:

ظهرت بعض الاعاتقادات الخاطئة حول الخصائص الجبمية       

للموهوبين، والتي تلخصت في ضعف النمو الجبمي، والنحول، إلخ، 

لكن الدراسات الحديثة حول خصائص الموهوبين الجبمية أشارت إلي 

عاكس ذلك، فهم أكثر صحة ووزسا وطولا ووسامة وحيوية وتفوةا في 

صري الحركي، وأةل عارضه للأمراض مقارسة مع الأفراد التآزر الة

الذين يماثلوسهم في العمر الزمني وليس من الضروري أن تنطةق تلك 

الخصائص عالي كل طفل موهوب، إذ لابد وأن ستوةع فروةا فردية حتى 

بين الموهوبين في خصائصهم الجبمية، ومن الدراسات التي أثةتت 

بمية عالي العاديين، دراسة تيرمان تفوق الموهوبين في خصائصهم الج

(Terman, 1920( ودراسة تيرمان واودن)Terman & Oden, 

 ,Willerman & Fiedler(، ودراسة ويلرمان وفدلر )1959

 (.Gallagher, 1976(، ودراسة جالجر )1974

 الخصائص العقلية:
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تعتةر الخصائص العقلية أكثر تمييزا للموهوبين عان العاديين إذ       

ر الدراسات الحديثة إلي تفوق الموهوبين عالي العاديين الذين تاي

يماثلوسهم في العمر الزمني في كثير من مظاهر النمو العقلي، فهم أكثر 

استةاها وحةا للاستطلاع من حولهم، وأكثر طرحا للأسئلة التي تفوق في 

الغالب عامرهم الزمني، وأكثر ةدرة عالي القراءة والكتابة في وةت 

كثر سرعاة في حل الماكلات التعليمية، وأكثر دةة واستجابة مةكر، وأ

للأسئلة المطروحة عاليهم، وأكثر تحصيلا، وأكثر تعةيرا عان أسفبهم، 

وأكثر ةدرة عالي النقد وأكثر سجاحا وفي عامر مةكر، وأكثر مااركة في 

النااطات التعليمية، وليس من الضروري أن تنطةق تلك الخصائص 

لابد وأن ستوةع فروةا فردية ما بين  عالي كل طفل موهوب، إذ

الموهوبين في خصائصهم العقلية، ومن الدراسات التي أثةتت تفوق 

الموهوبين في خصائصهم العقلية عالي العاديين، دراسة تيرمان 

(Terman, 1920( ودراسة جالجر )Gallager, 1966, 1976.) 

 الخصائص الانفعالية والاجتماعية:

ات الخاطئة سحو خصائص الموهوبين ظهرت بعض الاتجاه      

الاسفعالية والاجتماعاية وتلخصت تلك الاتجاهات في أن الموهوبين أكثر 

عازلة من الآخرين، وأةل مااركة في الحياة الاجتماعاية، وةد يةدو ذلك 

صحيحا بالنبةة لةعض الموهوبين وخاصة أولئك الذين يقعون إلي 

ولكن الدراسات الحديثة  أةصي يمين منحني التوزيع الطةيعي للذكاء،

تاير إلي خصائص مغايرة إذ تثةت أن غالةية الموهوبين أكثر اسفتاحا 

عالي المجتمع الخارجي، وأكثر مااركة وتحببا للماكلات الاجتماعاية 

وأكثر سقدا لما يجري حولهم، وأكثر استقرارا من النواحي الاسفعالية 

ليهم، وأكثر دافعية في والاجتماعاية، وأكثر التزاما بالمهمات الموكلة إ

أدائها، وأكثر حباسية لمااعار الآخرين، وأكثر استمتاعاا بالحياة من 

حولهم، ومتعددي الاهتمامات، وأكثر شعةية وأكثر رتةة في سلم 

الوظائف والأعامال، ليس من الضروري أن تنطةق كل تلك الخصائص 
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بين عالي كل موهوب، إذ لابد من مراعااة ظاهرة الفروق الفردية حتى 

الموهوبين، ومن الدراسات التي أشارت إلي بعض تلك الخصائص 

الاسفعالية والاجتماعاية، تلك الدراسات التي أشار إليها هلهان وكوفمان 

(Hallahan & Kauffman, 2003 والدراسات التي أشار إليها ،)

(، والدراسات Heward & Orlansky, 1996هيوارد واورلاسبكي )

 ,Taylor( ودراسة تايلور )Kirk, 1970) التي أشار إليها كيرك

(، ودراسة Carin & Sund, 1970(، ودراسة كارن وسند )1965

(، ومن الدراسات العربية في Sund & Trowbridgeسند وتروبرج )

، )1983، ودراسة )أبو عاليا، )1975هذا المجال دراسة الخالدي )

 (.1983ودراسة )عاقل، 

 البرامج التربوية للموهوبين:

تختلف الةرامج التربوية والتعليمية للموهوبين عان تلك الةرامج       

التي تقدم للعاديين، وذلك ببةب هدف تلك الةرامج لدي كل منهما، وتةدو 

طةيعة هذا الاختلاف في إثراء الةرامج التربوية والتعليمية للموهوبين 

سواء كاسوا في الصفوف العادية أم في الصفوف الخاصة أو المدارس 

خاصة بهم كما تةدو طةيعة هذا الاختلاف في الإسراع في الإلتحاق ال

بالمدرسة والإستهاء منها بوةت أةل، وفيما يلي شرح موجز لكل من 

 الإثراء والإسراع.

 (Enrichmentالإثراء: )

ويقصد بالإثراء أو الإغناء للةرسامج التربوي أو التعليمي، تزويد       

رحلة التعليمية ـ بنوع جديد من الخةرات الطفل الموهوب ـ أيا كاست الم

التعليمية، تعمل عالي زيادة خةرته في الةرسامج التعليمي، بحيث تختلف 

تلك الخةرات عان الخةرات المقدمة للطفل العادي في الصف العادي، 

 ويقسم الإثراء إلي نوعين:

 (.Horizontal Enrichmentهو الإثراء الأفقي ) الأول:

 (.Vertiacal Enrichmentء العمودي )هو الإثرا والثاني:
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ويقصد بالإثراء الأفقي، تزويد الموهوب بخةرات غنية في عادد       

الموضوعاات المدرسية، في حين يقصد بالإثراء العمودي، تزويد 

 الموهوب بخةرات غنية في موضوع ما من الموضوعاات المدرسية.

( Heward & Orlansky, 1996ويذكر هيوارد وزميله )       

(، وكيرك Hallahan & Kauffman, 2003وهلهان وكوفمان )

(Kirk, 1972( وكيرك وجالجر )Kirk & Gallagher, 1976 )

 الأساليب التالية لعملية الإثراء:( Kaplan, 1974وكابلن )

ـ الزيارات الميداسية للمعامل والمختةرات والمصاسع والمؤسبات 1

 التعليمية.

 قول التعليم المختلفة.ـ الأساتذة الزائرون في ح6

 ـ المجموعاات الدراسية في مادة أو عادد من المواد الدراسية.3

ـ المااركة في المخيمات/ الندوات/ الجمعيات العلمية/ سوادي 4

 الهوايات.

 ـ استخدام طرق الةحث العلمي في التحصيل الأكاديمي.5

 ـ استخدام طريقة الماروعاات في التحصيل الأكاديمي.2

الطريقة التجريةية في التحصيل الأكاديمي )كالمختةرات  ـ استخدام7

 والزيارات الميداسية والتجارب الحبية المةاشرة ... إلخ(.

ـ دراسة مواد أعالي في مبتواها الأكاديمي من العمر الزمني 8

 للموهوب.

ـ استخدام الحاسوب |)الكمةيوتر( في تعليم الموهوبين، وذلك من خلال 9

 ة الحاسوب وتوظيفها في العملية التعليمية.استعمال وتاغيل أجهز

ـ الدراسة المبتقلة، الحرة، حيث يدرس الطالب مادة لرغةة في تلك 10

 المادة بغض النظرعان مكاسة تلك المادة في الةرسامج التعليمي.

 (Accelerationالإسراع: )

ويقصد بالإسراع، أو التبريع، العمل عالي توفير الفرص التربوية       

تبهل إلتحاق الطفل الموهوب بمرحلة تعليمية ما في عامر أةل من التي 



61 
 

سظراءه من الأطفال العاديين، أو إجتيازه لمرحلة تعليمية ما في مدة 

 زمنية أةل من المدة التي يحتاجها الطفل العادي.

 & Kirk( وكيرك وجالجر )Kirk, 1972ويذكر كل من كيرك )      

Gallagher, 1976ه )(، وهيوارد وزميلHeward & Orlansky, 

 اع للموهوبين:التي تعمل عالي تحقيق الإسر الطرائق التالية،( 1996

 (:Early Enrollment in Schoolـ الإلتحاق المبكر بالمدرسة )2

ويقصد بذلك أن يلتحق الطفل الموهوب بالمدرسة الابتدائية في       

فل العادي الذي عامر مةكر كعمر الرابعة أو الخامبة مثلا مقارسة مع الط

 يلتحق في سن البادسة مثلا.

 ,Hobson, 1948, 1956ويذكر كيرك عاددا من الدراسات )      

Reynolds, 1962, Birch, 1954 التي أشار إلي مميزات إلتحاق )

الطفل الموهوب في عامر مةكر بالمدرسة، منها تفوق الطلةة الموهوبين 

ن العاديين، وسرعاة في تحصيلهم الأكاديمي مقارسة مع سظرائهم م

تكيفهم الاجتماعاي، وأسهم أكثر شعةية وةةولا من الطلةة العاديين، 

وسوف يترتب عالي إلتحاق الطفل الموهوب بالمدرسة في عامر مةكر، 

 إجتياز للمراحل التعليمية التالية في عامر مةكر.

 (:Grades Skippingـ إجتياز الصفوف: )1

ب لصف دراسي ما، خاصة إذا ويقصد بذلك تجاوز الطفل الموهو      

أشارت ستائج تحصيله الأكاديمي إلي تفوق واضح في مبتوي التحصيل 

 الأكاديمي لذلك الصف.

وعالي سةيل المثال يمكن للطفل الموهوب، أن يتجاوز الصف       

الثالث إلي الصف الرابع إذا أثةت تفوةه التحصيلي في مبتوي الصف 

 الثالث.
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 ية في مدة زمنية أقل: ـ إجتياز مرحلة دراس3

(Study Period Skipping) 

ويقصد بذلك إختصار المدة الزمنية التي يقضيها الطفل الموهوب       

في مرحلة دراسية ما، مقارسة مع المدة التي يقضيها الطفل العادي في 

تلك المرحلة وعالي سةيل المثال، يمكن للطفل الموهوب أن يجتاز 

بع سنوات بدلا من ست سنوات إذا إستطاع أن المرحلة الابتدائية في أر

ينجح في الامتحاسات العامة لتلك المرحلة وهو في مبتوي الصف 

الرابع، أو إذا استطاع أن يدرس مناهج صفية دراسية في سنة دراسة 

واحدة، وةد يكون سظام الباعاات المعتمدة في بعض الجامعات خير دليل 

و المتفوق أن يدرس عاددا من عالي ذلك، إذ يبتطيع الطالب الموهوب أ

الباعاات في الفصل الدراسي الواحد، يفوق عادد الباعاات التي يدرسها 

الطالب العادي، ويعني ذلك إجتياز الطالب الموهوب للدراسة الجامعية 

الأولي في سنتين وسصف أو ثلاث سنوات بدلا من أربع أو خمس 

 سنوات كما هو الحال لدي الطالب العادي.

ةاع طرائق الإسراع البابقة الذكر، مع الأطفال الموهوبين، إن إت      

يعني تجاوز الطالب الموهوب للمراحل الدراسية الابتدائية، والإعادادية، 

والثاسوية في مدة زمنية أةل، ويترتب عالي ذلك إلتحاق الطالب بالتعليم 

الجامعي والإستهاء منه في مدة زمنية، وفي عامر مةكر، وبالرغم من 

الةعض للخطوات البابقة في عاملية الإسراع، لما يترتب عاليها معارضة 

من ماكلات اجتماعاية تكيفية، إلا أن معظم الدراسات تؤكد ةدرة الطفل 

 الموهوب عالي تجاوز تلك الماكلات التكيفية.

وةد يكون من المناسب أن ساير أخيرا إلي العلاةة المتةادلة بين       

ظيم برامج الموهوبين التربوية، إذ لا عاملية الإثراء، والإسراع في تن

تنجح عاملية الإثراء بدون عاملية الإسراع، والعكس صحيح، إذ تمكن 

عاملية الإثراء الطفل الموهوب من تجاوز مرحلة دراسية ما في مدة 

زمنية أةل، كما أن عاملية الإسراع لا تتم إلا من خلال إثراء الطفل 
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إجتياز مرحلة دراسية ما في الموهوب بخةرات تربوية معينة تمكنه من 

 مدة زمنية أةل.

 الاتجاهات العامة في تربية الموهوبين:

تةاينت الاتجاهات العامة في تربية الموهوبين، تةعا لاختلاف       

الفلبفات الاجتماعاية، من مجتمع إلي آخر، وفي سظرتها إلي الهدف 

رس العام من تربية الموهوبين، فقد ظهرت في بعض المجتمعات مدا

خاصة بالموهوبين، في حين سادت بعض المجتمعات بدمج الموهوبين 

ويمكن تلخيص الاتجاهات العامة في تربية في المدارس العادية، 

  الموهوبين في ثلاث اتجاهات، هي:

وهو الاتجاه الذي ينادي بدمج الطلةة الموهوبين  ـ الاتجاه الأول:

(Mainstreaming.في المدرسة العادية ) 

: فهو الاتجاه الذي ينادي بفصل الطلةة الموهوبين عان اه الثانيـ الاتج

 Special Schools Forالطلةة العاديين وفتح مدارس خاصة بهم )

The Gifted.) 

فهو ذلك الاتجاه الذي ينادي بدمج الطلةة الموهوبين  ـ الاتجاه الثالث:

 في المدرسة العادية ولكن في صفوف خاصة بهم.

 

 جاه الأول فيما يلي:وتبدو مبررات الات

ـ المحافظة عالي التوزيع الطةيعي للقدرات العقلية في الصف العادي، 1

إذ يمثل ذلك التوزيع ثلاث مبتويات عالي الأةل من الطلةة في الصف 

العادي، هي: المبتوي المتفوق، والمبتوي العادي والمبتوي الذي يقل 

 عان المبتوي العادي.

ماعاي في الصف العادي، بين ثلاث ـ المحافظة عالي التفاعال الاجت6

مبتويات من القدرة العقلية وما يولده ذلك التفاعال الاجتماعاي من فرص 

 تنافبية.

 أما مبررات الاتجاه الثاني فتبدو فيما يلي:
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ـ إعاداد الكفاءات والكوادر العلمية المتخصصة في المجالات 1

 الاةتصادية والعلمية، والاجتماعاية ... إلخ للمجتمع.

عاداد القيادات الفكرية، والعلمية، والاةتصادية، والاجتماعاية ... إلخ ـ إ6

 للمجتمع.

ـ توفير فرص الإبداع العلمي للطلةة الموهوبين في المجالات 3

 المختلفة.

 أما مبررات الاتجاه الثالث فتبدو فيما يلي:

ـ المحافظة عالي التفاعال الاجتماعاي بين مبتويات الطلةة العقلية 1

المدرسة العادية، وما يولده ذلك التفاعال من فرص تنافبية الثلاثة في 

 حقيقية بين الطلةة في المجالات المختلفة.

ـ إعاداد القيادات الفكرية، والعلمية، والاةتصادية، والاجتماعاية ... إلخ 6

 للمجتمع.

 ـ إعاداد الكفاءات والكوادر العلمية المتخصصة في المجالات المختلفة.3

داع العلمي للطلةة الموهوبين في المجالات ـ توفير فرص الإب4

 المختلفة.

وةد ظهرت بعض التطةيقات العلمية للاتجاه الثاسي والثالث، حيث       

يعتةر الاتجاه الأول هو الاتجاه البائد في معظم دول العالم، وتةدو 

تطةيقات الاتجاه الثاسي في فتح المدارس الخاصة بالموهوبين، وعالي 

ئت أول مدرسة للموهوبين في الدول العربية في سةيل المثال أسا

، وكاست سبةة الإةةال 1954/1955جمهورية مصر العربية في عاام 

من عادد الطلةة المتفوةين،  %20ـ  %46عالي مدرسة المتفوةين ما بين 

حيث تنص لائحة القةول بمدرسة المتفوةين خمبة من العارة الأوائل 

منطقة، واستقةلت المدرسة في  في امتحان الاهادة الإعادادية من كل

طالةا بالصف الأول الثاسوي وزاد عادد طلةة مدرسة  21عاامها الأول 

المتفوةين تدريجيا، وكان الغرض من إسااء هذه المدرسة هو إعاداد 

ورعااية المتفوةين لتولي ةيادات مهام الةناء في المبتقةل لدولة تبعي 
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كاف عان ميول لةناء سفبها عالي أسس عالمية، وذلك من خلال ال

واستعدادات الطلةة، ومن ثم تدريةهم عالي التفكير والةحث العلمي 

والابتكار والتجديد والاختراع، أما عان مناهج مدرسة المتفوةين، فتضم 

مناهج المدرسة العادية مضافا إليها مناهج للمبتوي الرفيع في بعض 

والتجربة  المواد المدرسية، كما تتةع طرائق التدريس القائمة عالي الةحث

والإطلاع الخارجي والزيارات العلمية والرحلات والمااهدات 

والتطةيق العملي للقواسين والحقائق النظرية والاعاتماد عالي الوسائل 

البمعية والةصرية، وةد ابتكرت طرائق تدريبية تناسب كل مادة بعينها 

ي، أو من المواد الدراسية سواء أكاست اللغة الاسجليزية أو المجتمع العرب

اللغة العربية، والرياضيات واللغة الألماسية وكذلك الحال في المواد 

الإضافية والتي شملت اللغة الاسجليزية والرياضيات والفيزياء والكيمياء 

 والتاريخ الطةيعي والدراسات الإسباسية.

وةد عامدت وزارة التربية في جمهورية مصر العربية عالي اختيار       

تدريبية لتلك المدرسة، كما وفرت فرص الرعااية أحبن الكفاءات ال

العلمية والنفبية والتربوية والاجتماعاية للمتفوةين، أما عان النتائج التي 

، 1928/1929حققتها المدرسة، فقد تخرج منها في العام الدراسي 

طالةا إلتحقوا بكليات الهندسة والطب، والكليات الفنية العبكرية،  284

من خريجي المدرسة  %90والزراعاة، كما عامل والصيدلة، والعلوم، 

كمعيدين، أو باحثين في مراكز الةحوث العلمية أو في الكليات التي 

 (.1981، بركات، 1929تخرجوا منها )الحديدي، 

وةد ظهرت في الولايات المتحدة الأميركية بعض المدارس       

 The Hunter College Elementaryالخاصة بالموهوبين، ومنها )

School حيث تقةل هذه المدرسة الطلةة الموهوبين والذين تتراوح ،)

أعامارهم من سن الثالثة وحتى سن الحادية عاارة، حيث يدرس الطلةة 

في هذه المدرسة بطريقة مبتقلة، كما ظهرت مدارس أخري في ولاية 

(، وكذلك في The Cleveland Major Work Classesكليفلاسد )
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 The Bronx High School Ofمدينة سيويورك كمدرسة )

Science أما فيما يتعلق بالصفوف الخاصة أو الةرامج الخاصة ،)

للموهوبين والملحقة بالمدرسة العادية، فقد ظهرت بعض النماذج من 

 ( البرامج التالية:2911إذ يذكر زيتون )تلك الصفوف أو الةرامج، 

 (The Productive Thinking Program) :ـ برنامج التفكير لمنتج2

وةد صمم هذا الةرسامج لتلاميذ الصفين الخامس والبادس الابتدائي       

وذلك بهدف تنمية الفكر الإبداعاي لدي الطلةة، بطريقة التعلم الذاتي، 

درسا يتضمن كل منها الكاف عان لغز أو عان  15ويتألف الةرسامج من 

 حدث ما، حيث يطلب من التلاميذ معرفة ذلك اللغز.

  :بيرود لتنمية التفكير الإبداعيـ برنامج 1

(The Purdue Creative Thinking Program) 

وةد صمم هذا الةرسامج لتلاميذ المرحلة الابتدائية في الصف الثالث       

والرابع والخامس الابتدائي وذلك بهدف تنمية التفكير الإبداعاي لدي 

ة سمعية درسا مبجلة عالي أشرط 68الطلةة، ويتألف هذا الةرسامج من 

)كاسيت( مع تمارين مطةوعاة مرافقة لها، وةد أثةت هذا الةرسامج 

فعاليته في تنمية التفكير الإبداعاي لذا استار هذا الةرسامج في معظم 

 الولايات المتحدة الأميركية.

 (:The Parnes Programـ برنامج بارنز )3

في مدينة  صمم هذا الةرسامج لتنمية التفكير الإبداعاي لدي الطلةة،      

( في ولاية سيويورك، وذلك من خلال إثارة الأفكار Buffaloبافلو )

( وةد أشارت Brain Stormingالمختلفة الجماعاية حول موضوع ما )

 الدراسات التقيمية لهذا الةرسامج إلي ةيمته في تنمية التفكير الإبداعاي.

  :ـ برنامج مايرز ـ تورانس4

(Myers & Torrance Workbook, 1964) 

وةد صمم هذا الةرسامج لتنمية التفكير الإبداعاي لدي طلةة المرحلة       

الابتدائية، ويتضمن الةرسامج عاددا من الأسئلة والتمارين التي تنمي 
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التفكير الإبداعاي لدي الطلةة، وةد أشارت الدراسات التقيمية لهذا 

 الةرسامج إلي فعاليته في تنمية التفكير الإبداعاي.

 (:Hhatena s Training Method, 1973اتينا )ـ برنامج ك5

صمم هذا الةرسامج لتنمية التفكير الإبداعاي للأطفال والةالغين،       

ويتضمن هذا الةرسامج صورا عادة لأدوات وبرامج تدريب عالي التفكير 

الإبداعاي، وةد أشارت الدراسات التقيمية لهذا الةرسامج إلي فعاليته في 

 ي.تنمية التفكير الإبداعا

 ـ برنامج اكرون المدرسي الاستكشافي: 6

(Akron,s Exploratory School Program, 1980) 

وةد صمم هذا الةرسامج لتنمية التفكير الإبداعاي لدي طلةة       

رزمة تعليمية في العلوم والرياضيات،  16المدارس، ويتضمن الةرسامج 

لطلةة وفق وفي كل منها ماكلات يطلب الةحث عان حلول لها من ةةل ا

أسلوب الةحث والإستقصاء، وأشارت الدراسات التقيمية لهذا الةرسامج 

إلي فعاليته في تنمية التفكير الإبداعاي في حل الماكلات العلمية 

 والرياضية.

(، وبرنامج المفكر Learning to Thinkـ برنامج تعليم التفكير )7

(، وبرنامج الكورت Master Program Thinkerالمتمكن )

(CORT:) 

( في De Bono, 1991وهي برامج من إعاداد دي بوسو )      

الولايات المتحدة الأمريكية، وةد جري تطوير مثل هذه الةرامج في 

( 1992(، إذ أجرت سرور)1999-1992الأردن من ةةل سرور )

( Master Thinkerدراسة هدفت إلي معرفة أثربرسامج تعليم التفكير )

اعاية لدي طلةة كلية العلوم التربوية في عالي تنمية المهارات الإبد

( حيث تألفت العينة من مجموعاتين، مجموعاة 73الجامعة الأردسية )ن= 

( وةد تم تطةيق اختةار 38( ومجموعاة تجريةية )ن= 35ضابطة )ن= 

( في صورته الأردسية TTCT, 1974توراسس للتفكير الإبداعاي )
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تةار بعدي، ثم تم ( عالي كلتا المجموعاتين كاختةار ةةلي واخ1983)

تدريس مادة الموهةة والتفوق بطريقة تعليم التفكير لطلةة المجموعاة 

التجريةية فقط، وأشارت النتائج إلي وجود فروق ذات دلالة إحصائية 

(05=α.لصالح المجموعاة التجريةية ) 

وفي الأردن ظهر ما يبمي بالةرسامج الريادي للمتفوةين       

عتةر هذا النموذج موازيا للاتجاه الثالث (، حيث ي1984والموهوبين )

في تربية الموهوبين ألا وهو اتجاه فتح الصفوف الخاصة للموهوبين 

والملحقة بالمدرسة العادية، فقد ةامت مؤسبة إعامار البلط "بتةني 

تجري فيه تجربة عالمية لإستكاافات المتفوةين وذوي ماروع ريادي 

ي المرحلة الثاسوية في مدارس المواهب المميزة من الاةاب والاابات ف

مدينة البلط، وتطوير برسامج مقابل يؤدي إلي إثراء معلوماتهم 

الأساسية في اللغات والرياضيات والعلوم، من جهة، ويغذي من جهة 

 أخري أساطتهم الإبداعاية وينمي شخصياتهم وةدراتهم القيادية".

الدراسي وةد استقةل المركز الريادي أول مجموعاة في العام       

طالةا وطالةة ممن  90، حيث تكوست تلك المجموعاة من 1984/1985

طالةا وطالةة إلي  90إسضم  1985أسهوا المرحلة الإعادادية، وفي عاام 

طالةا  670حوالي  82/87الةرسامج، وأصةح عادد الطلةة في العام 

وطالةة ويقةل الطلةة في هذا الةرسامج وفق أسس تنافبية تأخذ بعين 

معدلات الطلةة في امتحان الاهادة الإعادادية، ووفق ستائجهم  الاعاتةار

عالي اختةارات الاستعداد التحصيلي، ويتضمن الةرسامج المدرسي تبعة 

حصص أسةوعاية تغطي مواد اللغة الاسجليزية والرياضيات واللغة 

والعلوم والحاسوب، كما يتضمن الةرسامج المدرسي عاددا من العربية 

قي، والنااط الإبداعاي، والفن، والطةاعاة، الأساطة منها الموسي

في هذا الرياضة، والحاسوب، أما عان طرائق التدريس المبتخدمة 

الةرسامج فهي المحاضرات، والرحلات والزيارات الميداسية، والأساتذة 

(، وةد تم 1984الزائرون، والتدريب العملي، )مؤسبة إعامار البلط، 
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وذلك اسطلاةا من إيمان  1993ام في عا افتتاح مدرسة اليوبيل في الأردن

المبؤولين في وزارة التربية والتعليم ومؤسبة سور الحبين عالي 

استكااف الأطفال الموهوبين في المجتمع الأردسي وتنمية ةدراتهم إلي 

 أةصي حد ممكن.

وتقدم مدرسة اليوبيل برسامجا مختلطا للطلةة الموهوبين والمتفوةين       

اية المرحلة الثاسوية، للفرع العلمي فقط، من الصف العاشر وحتىنه

إلي تقديم برامج تربوية تنمي مهارات التفكير وتهدف هذه المدرسة 

وحل الماكلات واتخاذ القرار، وتزويد الطلةة بخةرات تعلم فريدة، 

المعرفة في حل الماكلات الحقيقية وللمدرسة سظام ةةول وتوظيف 

تحصيل الدراسي والبمات يتضمن محطات في اختيار الطلةة منها ال

( للعام 688)البلوكية والاستعداد الأكاديمي، ويةلغ عادد طلةة المدرسة 

 (.1999)جروان،  1998-1997الدراسي 
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 الفصل الثالث

 الإعاقة العقلية

 :مقدمـــة

ظهرت في اللغة العربية العديد من المصطلحات الحديثة التي تعةر       

 Mental impairment, or Mentallyعان مفهوم الإعااةة العقلية  )

Handicapped ( ومنها مصطلح النقص العقلي )Mental 

Deficiencyومصطلح التخلف العقلي )(Mental Ratardation )

 Mental Subnormal, or Feebleومصطلح الضعف العقلي )

Minded بعض المصطلحات ً ( كما ظهرت في اللغة العربية أيضا

والتي ةل استخدامها في ، ي تعةر عان مفهوم الإعااةة العقليةالقديمة والت

 Idiotح الطفل الغةي أو الطفل الةليد )، ومنها مصطلالحاضر الوةت

Dumb, or Dull) ، التي تعةر ومهما يكن من أمر هذه المصطلحات

فيميل الاتجاه الحديث في التربية ، يقة ما عان مفهوم الإعااةة العقليةوبطر

مةررات استخدام  وتةدوالخاصة إلي استخدام مصطلح الإعااةة العقلية، 

ة العقلية وتغيرها ذلك المصطلح مرتةطة باتجاهات الأفراد سحو الإعااة

إيجابي في  ، إذ يعةر مصطلح الإعااةة العقلية عان اتجاهسحو الإيجابية

رها عان ، أو غيالنظرة إلي هذه الفئة، في حين تعةر المصطلحات القديمة

 .اتجاه سلةي سحو هذه الفئة

 :مفهوم الاعاقة العقلية

، ولا الظواهر المألوفة عالي مر العصور تعتةر الإعااةة العقلية من      

يكاد يخلو مجتمع ما منها، كما تعتةر هذه الظاهرة موضوعااً يجمع بين 

لتربية ، كعلوم النفس واالعديد من ميادين العلم والمعرفةاهتمامات 

 ، ويعود البةب في ذلك إلي تعدد الجهاتوالطب والإجتماع والقاسون

، ولذا المجتمعالعلمية التي ساهمت في تفبير هذه الظاهرة وأثرها في 

، وةد يكون تعريفات مختلفة لهذه الظاهرة فليس من المبتغرب أن سجد

 :ن المناسب استعراض تلك التعريفاتم
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 :(Medical Definitionالتعريف الطبي )ـ 2

، إذ لعقليةدم تعريفات حالة الإعااةة اعتةر التعريف الطةي من أةي      

يف وتاخيص ظاهرة الإعااةة يعتةر الأطةاء من أوائل المهتمين بتعر

، ففي عاام الطةي عالي أسةاب الإعااةة العقلية، وةد ركز التعريف العقلية

مؤدية إلي إصابة عالي الأسةاب ال Ireland)ركز ايرلاسد ) 1900

 ,MacMillan، والتي تحدث ةةل أو بعد الولادة )المراكز العصةية

1977 ,p 33 1908( وفي عاام ( ركز تريد جولدTredgold عالي )

لك الأسةاب الأسةاب المؤدية إلي عادم إكتمال عامر الدماغ سواء كاست ت

 .ةةل الولادة أو بعدها

 :(Psychometric Definitionمتري )كوالتعريف السيـ 1

متري للإعااةة العقلية ستيجة للتطور الواضح ظهر التعريف البيكو      

، وما بعدها 1905كة القياس النفبي عالي يد بينية في عاام في حر

 Stanford – Binetبظهور مقياس ستاسفورد بينية للذكاء )

Intelligence Scaleتي ( والذي ظهر ستيجة لعدد من التعديلات ال

-1912)، في الولايات المتحدة أجريت عاليه في جامعة ستاسفورد

ة العقلية ومنها مقياس ، ومن ثم ظهور مقاييس أخرى للقدر(1920

 ,wechesler Intelligence Scale) 1949وكبلر للذكاء في عاام 

For children )،  وغيرها من مقاييس القدرة العقلية، وةد اعاتمد

 ,Intelligence Quotientمتري عالي سبةة الذكاء )التعريف البيكو

I,Qتقل ، وةد اعاتةر الأفراد الذين ( كمحك في تعريف الإعااةة العقلية

ً  70سبةة ذكائهم عان   .معوةون عاقليا

 :(Social Definitionالتعريف الاجتماعي )ـ 3

ظهر التعريف الاجتماعاي للإعااةة العقلية ستيجة للاستقادات المتعددة       

، قلية وخاصة مقياس ستاسفورد بينية، ومقياس وكبلرلمقاييس القدرة الع

قد وجهت استقادات إلي ، فا عالي ةياس القدرة العقلية للفردفي ةدرته

ية محتوى تلك المقاييس وصدةها وتأثرها بعوامل عارةية وثقافية وعاقل
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ي ، الأمر الذي أدى إلي ظهور المقاييس الإجتماعاية والتواجتماعاية

عاية واستجابته للمتطلةات الاجتما تقيس مدى تفاعال الفرد مع مجتمعه

 ,Jeneses( وجنبن )Mercer,1983) وةد سادت بهذا الاتجاه ميرسر

( ويركز التعريف الاجتماعاي عالي مدى سجاح أو فال الفرد في 1980

ظرائه من الاستجابة للمتطلةات الاجتماعاية المتوةعة منه مقارسة مع س

ً إذا فال المجموعاة العمرية سفبها ً عاقليا ، وعالي ذلك يعتةر الفرد معوةا

، منه( المتوةعة Social Demandsفي القيام بالمتطلةات الاجتماعاية )

( ودول Tredgold, 1908وةد ركز كثيرون من أمثال تريد جولد )

(Doll, 1941( وهيةر )Heber ,1959( وجروسمان )Grossman, 

( عالي مدى الاستجابة للمتطلةات Mercer,1973ر )( وميرس1973

، وةد عاةر عان أساسي في تعريف الإعااةة العقلية الاجتماعاية كمتغير

الاجتماعاية بمصطلح البلوك التكيفي موضوع الاستجابة للمتطلةات 

(Adaptive Behavior) والذي ةيس بعدد من مقاييس البلوك ،

  .(Adaptive Behavior Scalesالتكيفي )

 :الجمعية الأمريكية للتخلف العقليتعريف 

((The American Association on Mental Retardation, 

AAMR) Definition):) 

الأمريكية للتخلف العقلي ستيجة للإستقادات ظهر تعريف الجمعية       

التي وجهت إلي التعريف البيكومتري والذي يعتمد عالي معيار القدرة 

، وستيجة للإستقادات التي وحدها في تعريف الإعااةة العقلية العقلية

وجهت إلي التعريف الإجتماعاي والذي يعتمد عالي معيار الصلاحية 

، فقد جمع تعريف الجمعية ة العقليةوحدها في تعريف الإعااة الإجتماعاية

، ر البيكومتري والمعيار الإجتماعايالأمريكية للتخلف العقلي بين المعيا

، 1961( والذي في عاام Heber,1959وعالى ذلك ظهر تعريف هيةر )

الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي، وياير تعريف هيةر إلي والذي تةنته 

داء الوظيفي العقلي الذي يقل عان الإعااةة العقلية تمثل مبتوى الأأن: "
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عياري واحد، ويصاحةه خلل في البلوك متوسط الذكاء باسحراف م

، "16، ويظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد وحتي التكيفي

وستيجة للاستقادات التي تعرض لها تعريف هيةر  1973ولكن في عاام 

حد فاصل بين والتي خلاصتها أن الدرجة التي تمثل سبةة الذكاء ك

الأفراد العاديين أو الأفراد المعوةين عاقلياً عاالية جداً الأمر الذي يترتب 

، وعالي %16عاليه زيادة سبةة الأفراد المعوةين في المجتمع لتصةح 

من ةةل جروسمان  ،ذلك تمت مراجعة تعريف هيةر البابق

(Grossman في عاام )وظهر تعريف جديد للإعااةة العقلية 1973 ،

 :لتعريف الجديد إلي ما يليويشير ا

تمثل الإعااةة العقلية مبتوى الأداء الوظيفي العقلي والذي يقل عان "      

ذلك خلل واضح في  ، ويصاحبمتوسط الذكاء بإسحرافين معياريين

، ويظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد وحتى البلوك التكيفي

  ".18سن 

وتعريف  1959ف هيةر عاام وتةدو الفروق واضحة بين تعري      

فروق في النقاط ويمكن تلخيص تلك ال، 1973جروسمان في عاام 

 :الرئيسية التالية

( التي تمثل الحد الفاصل بين الأفراد ـ كاست الدرجة )سبةة الذكاء1

س عالي مقيا 84أو 85والأفراد المعوةين حبب تعريف هيةر العاديين 

سبةة أصةحت الدرجة )، في حين وكبلر أو مقياس ستاسفورد بينية

والمعوةين حبب  ،( التي تمثل الحد الفاصل بين الأفراد العاديينالذكاء

  .عالي المقاييس البابقة سفبها 70أو  29تعريف جروسمان 

ً في المجتمع حبب تعريف تعتةر سبةة الأفراد المعوةين عا -6 قليا

ً في  ،% 15.86هيةر في حين تعتةر سبةة الأفراد المعوةين عاقليا

 .% 2.27مجتمع حبب تعريف جروسمان ال
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، في سنة 16كان سقف العمر النمائي حبب تعريف هيةر هو سن  -3

 18حين أصةح سقف العمر النمائي حبب تعريف جروسمان هو سن 

  .سنة

ويوضح المنحنى التوزيع الطةيعي أو منحني التوزيع الاعاتدالي       

تفبر الفروق في  توزيع سبةة الذكاء في المجتمع والتي( 3)الاكل 

  .تعريف الإعااةة العقلية لدى كل من هيةر وجروسمان

 
 منحني التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية( 3الشكل رقم )

(Normal Curve Of Mental Ability) 

ةةولاً في  ( من أكثر التعريفات1973ويعتةر تعريف جروسمان )      

يكية هذا التعريف منذ ، وةد تةنت الجمعية الأمرأوساط التربية الخاصة

  .وحتى الوةت الحاضر 1973عاام 

 وةد ظهرت تعريفات حديثة للإعااةة العقلية من ةةل الجمعية      

وينص تعريف عام ، 1993و   1983 الأمريكية للتخلف العقلي في عاام

 :(2005علي ما يلي كما يذكرها الروسان ) 1983

الوظيفي العقلي والذي يقل  تمثل الإعااةة العقلية مبتوى من الأداء"      

 ، ويصاحب ذلك خلل واضح فيمبتوى الذكاء باسحرافين معياريينعان 
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الميلاد سن ، ويظهر في مراحل العمر النمائية منذ البلوك التكيفي

  ".18وحتي سن 

وظهر تعديل جديد لتعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي في       

اً من التغيرات في التعريف ويتضمن هذا التعديل عادد ،1993عاام 

والتي أشار إليها كلاً  ،التقليدي البابق للجمعية الأمريكية للتخلف العقلي

  :من

( ولاكبون Hunt & Marshal, 1994هنت ومارشيل )      

(Luckassonو )( 1994الجمعية الأمريكية للطب النفبي) وعالي ،

إلي ما لعقلي مريكية للتخلف اذلك ينص التعريف الجديد للجمعية الأ

 :يلي

تمثل الإعااةة العقلية عادداً من جواسب القصور في أداء الفرد والتي       

لقدرة العقلية عان وتتمثل في التدسي الواضح في ا 18تظهر دون سن 

من  ، يصاحةها ةصور واضح في اثنين أو أكثر(75±5متوسط الذكاء )

 : مظاهر السلوك التكيفي من مثل

 : مهارات

  .يوميةالحياة ال -

  .المهارات الإجتماعاية -

  .المهارات اللغوية -

  .المهارات الأكاديمية الأساسية كالقراءة والكتابة والحباب -

  .مهارات التعامل بالنقود -

  .مهارات البلامة -

 :ر أخرى في تعريف الإعاقة العقليةوجهات نظ

عقلي، الجمعية الأمريكية للتخلف الوجهت استقادات إلي تعريف       

 :( في كتابهGrossman,1973 ,1983والذي ساره غروسمان )

(Manual On Terminology & Classification in Mental 
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Retardaition)ون ، والذي تةناه القاسون العام المعروف باسم ةاس

 ، وتعديلاته التي سارت فيما بعدالتربية لكل الأطفال المعوةين

 (PL–94– 142, The Education for All Handicapped 

(Children Act 1992  ) 

 :ومن تلك الانتقادات

عقلية الناتجة عان أسةاب لم يميز ذلك التعريف بين حالات الإعااةة الـ 1

، أو أسةاب إجتماعاية إذ أن الفرق كةير بين تلك الحالات بيولوجية

  .وخاصة فيما يتعلق بالةرامج التربوية لكل منهما

، والقدرة ةة المتةادلة بين القدرة العقليةالعلا لم يحدد ذلك التعريفـ 6

وعالي ذلك لم يحدد التعريف درجة الذكاء  ،عالي التكيف الإجتماعاي

لقدرة ، كما تقيس إختةارات الذكاء اللازمة للتكيف الإجتماعاي المناسبا

عالي التكيف  ، وفي الوةت سفبه فإن القدرةالعقلية وهي ةابلة للتغيير

 ً ، وعالي يمكن تعلمها في مرحلة عامرية أخرىو ،يمكن أن تتغير أيضا

، لفردذلك يمكن أن تختلف القدرة العقلية عان القدرة عالي التكيف لدى ا

ً وفي هذه الحا  .لة لا يعتةر الفرد متخلفا عاقليا

ن لم يحدد ذلك التعريف درجة أو سقف القدرة العقلية الفاصلة بيـ 3

، إذ إعاتةر ت بطء التعلمحالات الأفراد المعاةين عاقلياً، وغيرها من حالا

التعريف تدسي القدرة العقلية عان المتوسط باسحرافين معيارين، كارط 

، هذا مع العلم بأن درجة الذكاء التي تمثل ت الإعااةة العقليةلحدوث حالا

، تختلف عان مقياس معياريين سالةين عان متوسط الذكاءإسحرافيين 

، فهي حبب مقياس ءه عانها في مقياس وكبلر في الذكاستاسفورد بيني

درجة أو أةل من ذلك في حين أسها وحبب مقياس  69ستاسفورد بينيه 

 .أةل من ذلكدرجة أو  70وكبلر 

لم يحدد ذلك التعريف درجة التوافق أو الترابط بين كل من مفهومي ـ 4

والبلوك التكيفي ، ففي الوةت الذي يمكن فيه ةياس  ،تدسي القدرة العقلية

، ولكنه ت صدق وثةات يمكن الإعاتماد عاليهاجاالقدرة العقلية بدر
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ات يصعب ةياس القدرة عالي التكيف بنفس درجات صدق وثةات اختةار

، ببةب من اعاتماد اختةارات التكيف الإجتماعاية عالي التقديرات الذكاء

الذاتية للمفحوص في حين أن تقديرات أداء الفحوص عالي اختةارات 

وجود اجراءات محددة في  الذكاء أةرب إلي الموضوعاية، ببةب من

  .تطةيق فقرات الإختةار وتصحيحه وتفبيره

د من الناحية التربوية لم يتضمن ذلك التعريف مبتوى أداء الفرـ 5

، (3RSارات القراءة والكتابة والحباب )، وخاصة عالي مهالتعليمية

شرات رئيبية ومعايير ذات دلالة حيث اعاتةرت تلك المهارات مؤ

خاصة في مرحلة الطفولة ، والات الإعااةة العقليةفي تاخيص ح هميةوأ

  .( سنة6–12الثاسية )

وةد أثارت تلك الاستقادات تعديلات مقترحة عالي تعريف الجمعية       

وسارت في "، (Kidd, 1983ريكية للتخلف العقلي يذكرها كد )الأم

 ً  Education & Training of)مجلة تربية وتعليم المعاةين عاقليا

Mentally Retarded journal والتي تصدر عان جمعية الأطفال )

 ،(The Council For Exceptional Childrenغير العاديين )

 :التي خلاصتها

رفع سقف سبةة الذكاء في معايير تصنيف الجمعية الأمريكية للتخلف ـ 1

  .خطأ معياري واحد فقط 75± إلي سبةة الذكاء 68أو  67العقلي من 

من فئات الأطفال المعاةين ذكاء تصنيف كل فئة المروسة في سبب ـ 6

 ً العقلية  ، فعلي سةيل المثال تتراوح سبةة ذكاء ذوي الإعااةةعاقليا

-26ما بين  ،(Moderate / Trainable Retardationالمتوسطة )

  .وبخطأ معياري واحد 55

اهمال مفهوم الإسحراف المعياري عان المتوسط والإستعاضة عانه ـ 3

  .لمعياريبمفهوم الخطأ ا

، كيفي ستيجة لتدسي القدرة العقليةاعاتةار تدسي مظاهر البلوك التـ 4

  .وعادم إعاتةارها مصاحةة له
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وتةدو ةيمة هذه المقترحات في رفع سبةة الذكاء كمعيار أو كحد       

، إذ تصل سبةة الذكاء تلك إلي ن الأفراد المعاةين عاقليا وغيرهافاصل بي

سبب الذكاء والتي يمكن عالي أساسها  ، كما تةدو في رفع معيار75

تصنيف حالات الإعااةة العقلية إذ تتراوح سبةة ذكاء الأطفال ذوي 

، درجة 50-75( ما بين Mild Retadationة الةبيطة )الإعااةة العقلي

، في حين تقل درجة 37-50وذوي الإعااةة العقلية المتوسطة ما بين 

 .درجة 35اديدة جداً عان سبةة ذكاء ذوي الإعااةة العقلية الاديدة وال

وعالي ذلك صدر الدليل الجديد للمصطلحات الخاصة بالإعااةة       

العقلية من الأعاضاء البابقين لذلك الدليل وبإضافة عادد من الأعاضاء 

الجدد ذوي الاختصاصات المتعددة من أةبام عالم لنفس والتربية 

العقلي حيث الخاصة والخدمة الإجتماعاية في الجمعية الأمريكية للتخلف 

ث حي، للتعريف البابق للإعااةة العقلية ظهر التعريف الجديد والمعدل

 :ينص التعريف الجديد علي ما يلي

ي يقل تمثل الإعااةة العقلية مبتوى من الأداء الوظيفي العقلي الذ      

( والتي تؤدي إلي تدسي في تعدد 70± 0عان المتوسط بدرجة ملحوظة )

 .وتظهر في مراحل العمر النمائية ،في مظاهر البلوك التكيفي

وعالي ضوء ذلك التعريف الجديد يصةح تصنيف حالات الإعااةة       

جمعية الأمريكية لل 1983العقلية كما يلي كما وردت في تصنيف عاام 

 : (AAMDS – 1983 Classhficationللتخلف العقلي )

 نسبة الذكاء الفئة

 70-75 الي       50-55من   ( Mild Retardationالاعااةة العقلية الةبيطة )

 50-55الي       35-40من   ( Moderate Retardationالاعااةة العقلية المتوسطة )

 35-40الي       20-25من   (  Retardation Severeالاعااةة العقلية الاديدة )

 20-25اةل من    Profound Retardation)الاعااةة العقلية الاديدة جداً )
 

تةدو ةيمة التعريف الجديد للتخلف العقلي والذي تةنته الجمعية و      

في اضافة مصطلحات جديدة  1983الأمريكية للتخلف العقلي منذ عاام 
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مقارسة مع  1983في دليل مصطلحات التخلف العقلي والذي صدر عاام 

( في عاام Grossmanلدليل الذي صدر من ةةل غروسمان )ذلك ا

في اضافة مصطلحات جديدة مثل  ، وتةدو هذه المصطلحات1977

( بدلاً من مصطلح Retardation Mentalمصطلح التخلف العقلي )

( ومصطلح الصفوف الخاصة Mental Deficiencyالنقص العقلي )

(Special Classes( ومصطلح معلم التربية الخاصة )Educator 

Special) كما تةدو ةيمة التعريف الجديد في توفير الفرصة لقطاع ،

في تلقي خدمات  75ير من الأطفال والتي تقل سبةة الذكاء لديهم عان كة

 . ا حبب التعريف البابقالتربية الخاصة بعد أن حرموا منه

ومن الاستقادات التي وجهت إلي تعريف الإعااةة العقلية من وجهة       

سظر الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي تلك الاستقادات التي ةدمها 

(Clausen, 1972والتي خلاصتها وصف اختةارات البلوك التكي ) في

، مفحوص عاليها، في تقييم أداء البالذاتية وبعدها عان الموضوعاية

وببةب من ذلك فقد اةترح كلوزن ضرورة الاعاتماد عالي مقاييس الذكاء 

 .في تاخيص حالات الاعااةة العقلية التقليدية

اةة العقلية ( تعريف الإعاMercer, 1973كما استقدت ميرسر )      

، حيث أشارت إلي الخلط الجمعية الأمريكية للتخلف العقليالذي ةدمته 

، إذ وجهة النظر الإحصائية في التعريف، ولنظر الطةيةبين وجهة ا

ينظر إلي الإعااةة العقلية من منظور طةي يتعلق بالأسةاب التي تؤدي 

 ىا عالي منحار الذكاء وتحديد موةعهإلي تدسي القدرة العقلية مقاسة باختة

، وعالي ذلك يتم تاخيص الإعااةة العقلية التوزيع الطةيعي للقدرة العقلية

ً للإعااةة عالي ذلك ةدمت ميرس ءً ، وبنانظور احصائيمن م ر تعريفا

ً هو ذلك  العقلية من وجهة النظر الاجتماعاية خلاصته أن المعاق عاقليا

ةعة منه الفرد الذي يفال في الاستجابة للمتطلةات الاجتماعاية المتو

ر القدرة قارسة مع سظرائه في العمر الزمني، وعالي ذلك أهملت ميرسم

 .ية وركزت عالي بعد البلوك التكيفيالعقلية في تعريف الإعااةة العقل
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 :نسبة الإعاقة العقلية

الإعااةة العقلية في كل المجتمعات، ولا يخلو مجتمع ار ظاهرة تن      

، ةد تختلف من مجتمع إلي آخر ظاهرة، لكن سبةة استاار تلك الما منها

خرى تةعاً لعدد فقد تزيد في بعض المجتمعات وةد تنقص في مجتمعات أ

 :من العوامل أهمها

، فإذا استخدم مبتخدم في تعريف الإعااةة العقليةمعيار سبةة الذكاء الـ 1

 أةلفي تعريف هيةر للإعااةة العقلية )عالي سةيل المثال المعيار الوارد 

( فإن سبةة الإعااةة العقلية في واحد عان المتوسط بإسحراف معياري

الوارد في تعريف ، في حين إذا استخدم المعيار %15.86المجتمع هي 

( فإن ةل باسحرافين معيارين عان المتوسطأجروسمان للإعااةة العقلية )

  .%2.27سبةة الإعااةة العقلية في المجتمع هي 

، فإذا ما استخدم عقليةمبتخدم في تعريف الإعااةة المعيار العمر الـ 6

، لإعااةة العقلية، وجروسمان لر العمر والذي ظهر في تعريف هيةرمعيا

في حين أسه لدي  16فإن سقف العمر النمائي لدى هيةر هو سن 

، ويعني ذلك أن حالة الإعااةة العقلية تظهر لدى سنة 18جروسمان هو 

بما أن سبةة ، و18الفرد في فترة العمر النمائية منذ الميلاد وحتى سن 

الأفراد في المجتمع والذين ياكلون الأطفال والاةاب تباوي تقريةا 

، فإن ذلك يعني اسخفاض سبةة الإعااةة من ذلك المجتمع %50حوالي 

ً إلي حوالي  % 2.27العقلية من  ً من مجموع تقري %1.5تقريةا ةا

 ، هذا مع العلم بأن اكتااف حالات الإعااةة العقليةالبكان في مجتمع ما

قلية يتم في الأعامار المةكرة ويعني ذلك زيادة سبةة حالات الإعااةة الع

( مقارسة مع سبةة في الأعامار المةكرة )منذ الميلاد وحتي سن العاشرة

لةلوغ وحتي منذ سن اة العقلية في الأعامار المتأخرة )حالات الإعااة

  .(سهاية مرحلة المراهقة

ويقصد  ،يف الإعااةة العقليةمعيار البلوك التكيفي المبتخدم في تعرـ 3

وفي  75بذلك أن الفرد المعوق عاقلياً هو الفرد الذي تقل سبةة ذكائه عان 
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، ر واضح عالي مقياس البلوك التكيفيالوةت سفبه يعاسي من ةصو

ويعني ذلك أسه إذا أضفنا الدرجة إلي مقياس البلوك التكيفي إلي 

سوف يؤدي إلي تقليل  المعايير التي تقرر سبةة المعوةين عاقلياً فإن ذلك

  .%1الي  % 2.27سبةة الإعااةة العقلية في المجتمع من 

: تعمل العوامل المرتةطة مل الصحية والثقافية والإجتماعايةالعواـ 4

بالوعاي الصحي والثقافي والمبتوي الإجتماعاي عالي زيادة أو خفض 

، وتجمع الدراسات في هذا الموضوع سبةة الإعااةة العقلية في المجتمع

لي العلاةة العكبية بين زيادة الوعاي الصحي والثقافي والإجتماعاي إ

، والعكس صحيح، ولذا فليس من سبةة المعوةين عاقلياً في المجتمعوةلة 

ً في الدول النامية مق ارسة مع المبتغرب أن تزداد سبةة المعوةين عاقليا

 ، ففي دولة كالبويد مثلاً تةلغ سبةة الإعااةةالدول الصناعاية المتقدمة

، في حين تةلغ سبةة المعوةين في دول أمريكا اللاتينية %0.4العقلية 

ً  % 3.8، وتةلغ سبةة المعوةين في الدول العربية %11.3حوالي   .تقريةا

وةد يكون من المناسب أن ساير إلي مصطلحين رئيبين يرتةطان       

ل يبمي سبةة الحدوث أو ، الأووع استاار ظاهرة الإعااةة العقليةبموض

( ويقصد به سبةة حالات الإعااةة العقلية التي Incidenceتكرار )ال

تظهر في فترة زمنية محددة وةد ترتفع أو تنخفض هذه النبةة تةعاً 

، أما المصطلح أو اةتصادية في فترة زمنية محددةلعوامل اجتماعاية 

( ويقصد به Prevelanceويبمي سبةة الحدوث أو التكرار ) الثاسي

، حيث تجمع هذه ة العقلية باكل عاام في المجتمعاةسبةة حالات الإعا

، وتاكل هذه النبةة في لات القديمة والجديدة في المجتمعالنبةة بين الحا

 .%3الغالب 

 :تصنيف الإعاقة العقلية

، فقد تصنف حبب معايير مختلفةتصنف الإعااةة العقلية إلي فئات       

، و بحبب درجة الذكاءلية بحبب الأسةاب التي أدت إليها، أالإعااةة العق
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أو بحبب الاكل الخارجي أو بحبب القدرة عالي التعلم والتوافق 

  .الإجتماعاي

 تصنيف الإعاقة العقلية بحسب الأسباب: 

(Classification by Causes) 

 :ومنها، وهنا تقبم الإعااةة العقلية بحبب الأسةاب التي أدت إليها

أسةاب ما ةةل الولادة  الإعااةة العقلية الأولية والتي تعود إليـ 1

(Prenatal Causesويقصد بها الأسةاب الوراثية ).  

إلي أسةاب تحدث أثناء فترة الإعااةة العقلية الثاسوية والتي تعود ـ 6

( أو بعدها Perinatal Causesالحمل، وأثناء فترة الولادة )

(Perinatal Causes وغالةاً ما يطلق عالي هذه العوامل أو الأسةاب )

  .يةالةيئ

 :تصنيف الإعاقة العقلية بحسب الشكل الخارجي

 (Clasification by Form ) 

اكل الخارجي المميز وهنا تقبم الإعااةة العقلية إلي فئات حبب ال      

 :ومن هذه الفئات لكل فئة منها،

 :(Mongolismـ المنغولية )2

( Downs Syndromeتبمي هذه الحالة باسم عارض داون )و      

حيث ةدم  1866( في عاام John Downي الطةيب الاسجليزي )سبةة إل

، وةد لاةي ة كنوع من أسواع الإعااةة العقليةمحاضرة طةية حول المنغولي

وتاكل حالة  ،مثل هذا الأسم ترحيةاً في أوساط المهتمين بالإعااةة العقلية

، عااةة العقلية المتوسطة والاديدةمن حالات الإ %10المنغولية حوالي 

، كما ترتةط حالة ةةل عاملية الولادة وإثنائهاالتعرف عالي هذه الويمكن 

هذه الحالة بعمر الأم إذ تزداد سبةة هذه الحالة مع زيادة عامر الأم 

ر العلاةة بين عام( 7رةم )، ويةين الجدول سنة 35وبخاصة بعد عامر 

الأم وسبةة الولادات المنغولية، ثم سبةة حدوثها فيما بعد 

(MacMillan, 1985). 
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 ( العلاقة بين عمر الأم ونسب وتكرار حالات المنغولية7الجدول رقم )

 نسبة تكرار الحدوث نسبة الحدوث مر الأمع

20 – 30 1 : 1500 1  :  500 

30 – 35 1  :  600 1  :  250 

 200  :  1 300  :  1 40 ـ   35

 100 ; 1 70  :  1 45 ـ   40

 20  :  1 40  :  1 فما فوق  45
 

أما أسةاب هذه الحالة فتعود إلي اضطرابات في الكرموسوم رةم       

، وبذا يصةح حيث يظهر زوج الكرموسومات هذا ثلاثياً لدى الجنين 21

كرموسوماً لا  47في حالة المنغولية  عادد الكروموسومات لدي الجنين

46  ً ، وهناك أسةاب أخرى كما هو الحال في الأجنة العادية كرموسوما

إلي خطأ ما في موةع الكرموسوم  ت المنغولية تعودلحدوث حالا

(Translocation في حالات اضطرابات الكرموسوم رةم )والذي  21

، فيمكن تصنيف ، أما أهم الخصائص العقلية لهؤلاءيرتةط بعمر الأم

هؤلاء ضمن فئة الإعااةة العقلية الةبيطة والتي تتراوح سبةة ذكائها ما 

غوليون بخصائص جبمية مميزة حيث ، كما يتميز المن55-70بين 

، والعيون الضيقة الممتدة طح وصغر حجم الأسف المائل ةليلاً الوجه المب

، ، وظهور اللبان خارج الفمالأذسينوكةر حجم  ،باتجاه عارضي

والاضطرابات في شكل الأسنان، وأيديهم وأصابعهم ةصيرة، وكذلك 

  .(MacMillan, 1985رةابهم )

 :(Phenyiketonuria, PKU) :تمثيل الغذائيالات اضطرابات الحـ 1

لية يعود اكتااف اضطرابات التمثيل الغذائي كبةب في الإعااةة العق      

، 1934( في عاام Asbjorn Follingإلي الطةيب النرويجي فولنج )

لأحد الأطفال تغير لون فقد لاحظ فولنج أثناء فحصه الطةي الروتيني 

لي اللون ، من اللون الأحمر إيكبول الطفل، عاند إضافة حمض الفير

، وةد عازا فولنج حدوث الإعااةة العقلية لدي الةني إلي اللون الأخضر
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نلين هؤلاء الأطفال إلي اضطرابات التمثيل الغذائي لحامض الفي

(Amino Acid Phenylalanine). 

( تعود إلي أسةاب وراثية تةدو PKUوتفبير ذلك أن حالات الـ )      

لكةد في إفراز الأسزيم اللازم لعملية التمثيل الغذائي في سقص كفاءة ا

، فيظهر في ببةب سوء هضمه بالطريقة المناسةة، وينلينلحامض الف

 ،، تماماً كالمواد البامة الاخرىمبتويات عاالية كمادة سامة للدماغالدم ب

دماغ ومن ثم إلي بحيث تؤدي إلي اضطرابات في الخلايا العصةية لل

 .الإعااةة العقلية

في أن سبب ذكائهم تدور وتةدو أهم الخصائص العقلية لهؤلاء       

، أما أهم خصائصهم البلوكية فتةدو في أو أةل من ذلك 50حوالي الـ 

، أما أهم الخصائص لإضطرابات الإسفعالية والعدواسية، والفصاميةا

، وفي بعض الحالات يةدو حجم ية لهؤلاء فتةدو في الجلد الناعامالجبم

 .يراً غالرأس ص

( إذا ما اكتافت مةكراً PKLهذا ويمكن معالجة حالات الـ )      

إجراء وقد يكون من المناسب ، خاصة في الأسابيع الأولي للولادةوب

 :الإختبارات الطبية التالية

( وفي هذا Ferric Chloride Testاختةار حامض الفيريك )أ ـ 

الطفل فإذا  الاختةار تخلط بعض النقاط من حامض الفيريك مع بول

( PUKتغير لون الةول إلي اللون الأخضر فيعني ذلك وجود حالة الـ )

  .لدي الطفل

 Ferric Chloride Reagentاختةار شريط حامض الفيريك )ب ـ 

Strip Test وفي هذا الاختةار يوضع شريط حامض الفيريك في بول )

ان التي الطفل أو عالي فوطة الطفل ثم يقارن لون الاريط مع لوحة الألو

  .تةين وجود الحالة من عادمها

( وفي هذا Guthrie Intibition Assay Testج ـ اختةار غثري )

، فإذا أظهر أن مبتوى تؤخذ من كعب الطفل عاينة من الدم الاختةار
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ملم من الدم فإن ذلك يعني  100مليجرام لكل   20الفنيلين في الدم هو

الإشارة إلي أن سبةة سب ومن المنا ،( لدى الطفلPUKوجود حالة الـ )

 25( بالنبةة لتعداد المجتمع باكل عاام هي حالة لكل PUKحالات الـ )

 1 : 12.500إلي هذه النبةة هي  ،، وتاير تقديرات أخرىألف حالة

وتعتمد في تغذية هؤلاء برامج غذائية معينة ومحددة تقوم عالي أساس 

 .(MacMillan, 1985التقليل ما أمكن من الفيتامينات والفنيلين )

 :(Cretinismـ القماءة )3

، ويقصد بها ةصر مظهراً من مظاهر الإعااةة العقليةتعتةر القماءة       

القامة الملحوظ مقارسة مع المجموعاة العمرية التي ينتمي إليها 

والمصحوبة عاادة بالإعااةة العقلية وتعود أسةاب هذه الحالة إلي سقص 

، وةد اعاتةرت فرزه الغدة الدرةيةالذي تفي إفراز هرمون الثيروكبين 

، وتةدو أهم ةة العقلية ببةب الارتةاط بينهماحالة القماءة مرادفة للإعاا

 ،لاع الةطندجلد والاعر واسالالخصائص المميزة لهذه الحالة في جفاف 

  .والتخلف العقلي

  :(Microcephalyـ صغر حجم الدماغ  )4

 Smallمحيط الجمجمة )م وتةدو مظاهر هذه الحالة في صغر حج      

Skull Cricumference)مقارسة ، والتي تةدو واضحة منذ الميلاد ،

، في صعوبة التآزر العمرية التي ينتمي إليها الفرد مع المجموعاة

، وتتراوح القدرة وخاصة للمهارات الحركية الدةيقة الةصري الحركي

ويعتقد أن  ،وسطةالعقلية لهؤلاء ما بين الإعااةة العقلية الةبيطة والمت

، كحول والعقاةير أثناء فترة الحملسةب هذه الحالة يةدو في تناول ال

  .وتعرض الأم الحامل للإشعاع

 :(Macrocephalyـ كبر حجم الدماغ )5

 Largeلحالة في كةر حجم محيط الجمجمة )وتةدو مظاهر هذه ا      

Skull Circumference)،  ينتميمقارسة مع المجموعاة العمرية التي 

عااةة العقلية المتوسطة ، وتتراوح القدرة العقلية لهؤلاء ما بين الإإليها
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و الحال ، وتةدو مظاهر هذه الحالة واضحة منذ الولادة )كما هوالاديدة

ويعتقد أن أسةاب هذه الحالة ترجع  ،(في حالات صغر حجم الدماغ

  .لعوامل وراثية

 :(Hydrocephalyـ حالة استسقاء الدماغ )6

حجم الجمجمة مقارسة مع  ةدو مظاهر هذه الحالة في كةروت      

احب هذه الحالة وجود سائل ، وتصالعمرية التي تنتمي إليهاالمجموعاة 

الاوكي داخل أو خارج الدماغ وتعتمد درجة الإعااةة العقلية في النخاع 

، حيث ذي تكتاف فيه هذه الحالة وعالاجهاهذه الحالة عالي الوةت ال

البائل الزائد بعملية جراحية وةد تعود أسةاب  تتضمن المعالجة سحب

امل وراثية أو مرضية وخاصة مرض هذه الحالة إلي عاو

(Cytomegalic Inclusion Disease أو مرض )

(Toxoplasmosisوةد يصاح ).ب هذه الحالة مظاهر أخرى للإعااةة 

 :عاقة العقلية حسب نسبة الذكاءتصنيف الإ

 (Classification by I.Q.) 

وهنا تقبم الإعااةة العقلية إلي فئات حبب معيار سبب الذكاء       

، أو المقاسة بإستخدام مقاييس القدرة العقلية كمقياس ستاسفورد بينيه

عااةة العقلية إلي ، وعالي ضوء ذلك تصنف الإمقياس وكبلر للذكاء

 :الفئات التالية

  :(Mild Mental Retardationالإعاقة العقلية البسيطة )أ ـ 

، كما يطلق عالي 70-55وتتراوح سبب الذكاء لهذه الفئة ما بين       

 Educable Mentallyالفئة مصطلح القابلون للتعلم ) هذه

Retarded, EMR)،  وتتميز هذه الفئة بخصائص جبمية وحركية

ى الصف الثالث الإبتدائي أو عاادية وبقدرتها عالي التعلم حتى مبتو

 .وسط من المهارات المهنيةمبتوى مت، هذا بالإضافة إلي يزيد

  :(Moderate Mental Retardationالإعاقة العقلية المتوسطة )ب ـ 
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، كما يطلق عالي 55-40وتتراوح سبب الذكاء لهذه الفئة ما بين       

وتتميز هذه الفئة بخصائص جبمية الفئة مصطلح القابلون للتدريب  هذه

ياساً ماكلات ةها أحوحركية ةريةة من مظاهر النمو العادي ولكن يصاح

، كما تتميز بقدرتها عالي القيام بالمهارات المهنية في الماي أو الوةوف

  .الةبيطة

     :(Severe Mental Retardationالإعاقة العقلية الشديدة )ج ـ 

، كما يطلق فما دون 40وتتراوح سبب الذكاء لهذه الفئة ما بين       

وتتميز هذه الفئة  الاديدة، طلح الإعااةة العقليةعالي هذه الفئة مص

بخصائص جبمية وحركية مضطربة مقارسة مع الأفراد العاديين الذين 

، كما تتميز هذه الفئة بإضطرابات في زمنييماثلوسهم في العمر ال

  .مظاهر النمو اللغوي

  :تصنيف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي

يري القدرة العقلية وهنا تقبم الإعااةة العقلية إلي فئات حبب متغ      

إذ تؤخذ بعين الإعاتةار في عاملية تصنيف الإعااةة ، والبلوك التكيفي

العقلية إلي فئات الدرجة عالي مقياس الذكاء والدرجة عالي مقياس 

، الجمعية الأمريكية للتخلف العقليالبلوك التكيفي وياةه تصنيف 

هر ، مع التركيز عالي مظاالإعااةة العقلية حبب سبب الذكاء تصنيف

وهي حسب العقلية  البلوك التكيفي في كل فئة من فئات الإعااةة

 :التصنيف ما يلي

  .الإعااةة العقلية الةبيطةأ ـ 

  .الإعااةة العقلية المتوسطة -ب

  .الإعااةة العقلية الاديدة ج ـ

  .الإعااةة العقلية الاديدة جداً أو الإعاتمادية د ـ

وكلها تدور حول تلك  ،اك تصنيفات أخرى للإعااةة العقليةوهن      

  .الأسس التي ذكرت ةةل ةليل بطريقة ما أو بأخرى

 :أسباب الإعاقة العقلية
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بطريقة ملحوظة في العقود ددت بعض أسةاب الإعااةة العقلية حُ       

الطب والعلوم البابقة ستيجة للتقدم العلمي الواضح في ميادين القليلة 

اةة أسةاب حالات الإعامن  %75، ومع ذلك فإن الأخرى ذات العلاةة

من  %25، وينصب الحديث عالي العقلية غير معروفة حتي الآن

، كما أن برامج الإعااةة العقلية للإعااةة العقلية فقط الأسةاب المعروفة

 .لأسةاب المعروفة للإعااةة العقليةتركز عالي ا

 

 قلية إلي ثلاث مجموعات رئيسية هي:تقسم أسباب الإعاقة الع

 :ل الولادةةأولا: أسةاب ما ة

 :: أسةاب أثناء الولادةثاسيا

 : : أسةاب ما بعد الولادةثالثا

 :أولا: أسباب ما قبل الولادة

 :أسةاب ما ةةل الولادة إلي ةبمين بم مجموعااتتق

 :العوامل الجينيةأ ـ 

ويقصد بالعوامل الجينية العوامل الوراثية التي تنتقل عان طريق       

 46، ففي الخلية المخصةة يوجد وماتلجينات المحمولة عالي الكرموسا

ً سصف ، وتوجد هذه ها من الأب وسصفها الآخر من الأمكرموسوما

: الأول الجينات ما تحمله من جينات وراثية عالي ثلاثة أشكالالجينات و

فإذا كاست هذه  ،ة والثالث الجينات المتنحيةلوالثاسي الجينات الناة البائدة

م فلا ماكلة في الأشكال الناتجة وغالةا الجينات سائدة لكل من الأب والأ

ةاسون التاابه في ما ياةه الطفل الوليد أبويه في بعض تلك الصفات )

ساةلة لدى الأب وساةلة لدى  ، ولكن ةد توجد هذه الجينات بصفةالوراثة(

يد عان أبويه في بعض تلك ، في هذه الحالة يختلف الطفل الولالأم

( أما في الحالة الثالثة فقد تلتقي اثةالصفات )ةاسون الاختلاف في الور

، ستيجة لظهور هذه ليد صفة متنحية من كل الأب والأمفي الطفل الو

ً الجينات بصفة م ، وهذا ما يفبر تنحية لدى كل من الأب والأم معا
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طفل الوليد عان أبويه )ةاسون التراجع في إختلاف صفه ما في ال

صفة ما في الأب مع ل وتجب الإشارة إلي التقاء جين يحم ،(الوراثة

كيفية (، 4رةم )، يخضع لعامل الصدفة ويوضح الاكل مثيله من الأم

، ولنأخذ القدرة العقلية كمثال هذه الجينات ستيجة لعامل الصدفة التقاء

 Mmكصفة سائدة وبالحرف  MMعالي ذلك وسرمز لها بالحرف 

 .كصفة متنحية mmكصفة ساةلة وبالحرف 

( وستيجة للصفة البائدة لدي كل : ففي الاكل )أوتفبير ذلك كما يلي      

، أي أن الطفل يرث ن الناتج هو صفه سقية لدي الناتجمن الأبوين فإ

العقلية بصفتها البائدة )النقية( من الأبوين، أما في الاكل رةم القدرة 

( وستيجة لظهور الصفة باكل سائد لدى الأب وباكل ساةل أو متنح )ب

(، أما في 2 : 1و حالتان ساةلتان، وحالتان سقيتان )م فإن الناتج هلدى الأ

( وستيجة لظهور الصفة باكل ساةل لدي كل من الأبوين الاكل رةم )ج

 : 2 : 1، وحالتان ساةلتان، وحالة مصابة )فإن الناتج هو حالة واحدة سقية

( وستيجة لظهور الصفة باكل متنحي لدي كل (، أما في الاكل رةم )د1

  .جميع الناتج مصابمن الأبوين فإن 
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 ( التقاء الصفات الوراثية السائدة والناقلة والمتنحية4الشكل رقم )

 

عااةددة العقليددة شددكال البددابقة الأربعددة ظهددور حددالات الإوةددد تفبددر الأ      

، ولددى الأسدر (العاديدة كمدا هدو الحدال فدي الادكل )بلدى بعض الأسدر 

الأبناء كما هو الحال في لي عااةة العقلية واستقال هذه الصفة إالمصابة بالإ

 .(الاكل )د

مات ستيجدة لعوامدل كيمائيدة هذا وةد يحدث خلل في التقاء الكرموسو      

كيميائيددة أو ستيجددة لعوامددل أخددرى بحيددث يددؤدي ذلددك إلددي ظهددور أو بيو

، كمدددا هدددو الحدددال فدددي حدددالات المنغوليدددة أو حدددالات الدددـ الإعااةدددة العقليدددة

(PUKأ )عااةدة لددماغ )راجدع تصدنيف الإو حالات كةر أو صدغر حجدم ا

   (.العقلية بحبب الاكل الخارجي

 :العوامل غير الجينيةب ـ 
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ويقصد بهدا كدل العوامدل الةيئيدة التدي تدؤثر عالدي الجندين مندذ لحظدة       

 :وأهمها ،ب وحتي سهاية مرحلة الحملالإخصا

 :ـ الأمراض التي تصيب الأم الحامل2

الحصدددةة الألماسيدددة ويقصدددد بهدددا عالدددي وجددده الخصدددوص مدددرض       

(German Rubella, Measles)، ( والزهدددددريSyphilis)، 

( فقددد يددؤدي فيددروس Toxoplasmosisوالالتهابددات وخاصددة مددرض )

لماسيددة إلددي خلددل فددي سمددو الجهدداز العصددةي المركددزي للجنددين الحصددةة الأ

 ، وةدد يدؤدي فيدروس الحصدةةة في المراحدل الأولدي لنمدو الجندينوخاص

صددغر حجددم  عااةددة العقليددة كحددالاتأخددرى مددن الإ الألماسيددة إلددي أشددكال

إلددي الأصددابة بالاددلل الدددماغي  ، كمددا ةددد يددؤديالدددماغ واستبددقاء الدددماغ

مراض الأخرى المعروفة ، ومن الأعااةة البمعية، والإعااةة الةصريةوالإ

وإصدابته بأشددكال والتدي تصداب بهدا الأم الحامدل وتددؤثر فدي سمدو الجندين 

 Cytomegaticعدددروف باسددددم )عااةددددة المددددرض الممختلفدددة مددددن الإ

Inclusion Diseaseلطفل ( إذ يؤدي فيروس هذا المرض إلي إصابة ا

بواحدددة أو أكثددر مددن حددالات الإعااةددة، كالإعااةددة العقليددة، وصددغر حجددم 

والإضدطرابات  عااةدة البدمعيةالدماغ، وفقر الدم، واستبدقاء الددماغ، والإ

 .العصةية

( فيدددؤدي إلدددي )البدددفلسلحامدددل بمدددرض الزهدددري أمدددا اصدددابة الأم ا      

ين أو ميتين أو مصابين بحالات الإعااةة العقليدة، أو ولادات أطفال ماوه

عااةدددة البدددمعية والةصدددرية وحدددالات أخدددرى مدددن أشدددكال أخدددرى مدددن الإ

، حيث يغزو فيروس الزهري الجنين في الأسابيع الاضطرابات الجبمية

 المركزي.العصةي الأولي لنموه ويؤدي إلي تلف الجهاز 

( إلددي Toxoplasmosisكمددا يددؤدي إصددابة الأم الحامددل بمددرض )      

عااةدة كالإعااةدة العقليدة، وحدالات استبدقاء الددماغ، حالات مختلفة مدن الإ

، إذ يدؤدي فيدروس هدذا وحالات صغر حجدم الددماغ، والإعااةدة الةصدرية

 .في الجهاز العصةي المركزي للجنينالمرض إلي تلف 
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 (Malnutrition: )ـ سوء التغذية1

الجندين تعتةر التغذية الجيدة للأم الحامل عااملاً مهماً من عاوامل سمو       

، ومددن هنددا كددان مددن الضددروري أن يحتددوي وسددلامته الجبددمية والعقليددة

، والفيتامينات مواد الأساسية كالةروتين والكربوهيدراتغذاء الأم عالي ال

ن أن ، فددي حدديمددة لنمددو الخلايددا الدماغيددة للجنددينوالميدداه المعدسيددة اللاز

اً مددن عاوامددل الإصددابة بالإعااةددة التغذيددة البدديئة لددلأم الحامددل عادداملاً رئيبدد

، كددالنقص الواضددح فددي مظدداهر العقليددة، أو مظدداهر أخددرى مددن الإعااةددة

  .الطول والوزن مقارسة مع الأطفال العاديين

 (X-Ray) :الأشعة السينيةـ 3

ثددة وخاصددة فددي الأشددهر الثلا Xيعتةددر تعددرض الأم الحامددل لآشددعة      

، حيدث ة للإصدابة بالإعااةدة العقليدةالأولي من الحمل من العوامدل الرئيبد

تؤدي هذه الأشعة إلي تلف الخلايا الدماغية للجنين بطريقة ما أو بدأخرى 

( Radiation Sourcesشدعاع )ا أن تعرض الأم الحامل لمصادر الإكم

ة أو عااةداةة العقلية أو حالات أخرى من الإعايؤدي إلي إصابة الجنين بالإ

( أو البرطان أو صدغر حجدم Leukemiaا )يمراض كمرض اللوكيمالأ

، احةها فدي العدادة الإعااةدة العقليدة( والتدي يصدMicrocephalyالدماغ )

أو إلددي أي  Xولددذا تنصددح الأمهددات الحوامددل بعدددم التعددرض إلددي آشددعة 

ة كجهدداز ، وةددد ظهددرت الآن أجهددزة حديثددمصدددر مددن مصددادر الإشددعاع

لومدات ( والذي يعطي الطةيدب معUltrasoundة )الأمواج فوق الصوتي

، إذ يعتةدر هدذا الجهداز أكثدر سدلامة مدن عان الجنين وإضدطرابات الحمدل

 .أو ما شابهها Xاستخدام أشعة 

 (Chemicals & Durgs) :العقاقير والأدويةـ 4

كحوليددة سددةةاً رئيبدداً مددن تعتةددر العقدداةير والأدويددة والماددروبات ال      

، ويعتمدد اةدة العقليدة أو حدالات أخدرى مدن الإعااةدةعاأسةاب الإصدابة بالإ

 .دوية والماروبات الكحولية وحجمهاالأمر عالي سوع تلك العقاةير والأ
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 لخلايدا الدماغيدة للجندين الأسدةرين،ومن الأدوية التي ةد تؤدي إلي تلدف ا

والأدويدة  ،ة والأسبدولين والهرموسدات الجنبديةوبعض المضادات الحيوي

 .لاريا، والحةوب المهدئةالخاصة بعلاج الم

أو خلدل فدي الجهداز ويةدو تأثير هذه الأدويدة فدي التادوهات الخلقيدة       

، كمدا يدؤثر التددخين والغدازات بادكل عادام إلدي سقدص العصةي المركدزي

ل الطةيعددي لددوزن الأطفددال واضددح فددي وزن الجنددين مقارسددة مددع المعددد

فيةددو فدي مادكلات ، أما تأثير تعاطي الكحدول لددى الأم الحامدل العاديين

سمو الجنين وحالات صغر حجم الددماغ هدذا بالأضدافة إلدي مادكلات فدي 

ي حددالات التددآزر الحركددي فيمددا بعددد الددولادة لدددى الطفددل الوليددد وةددد تددؤد

 .جهداضالأدمان عالي الكحول إلدي إصدابة الجندين بالإعااةدة العقليدة أو الإ

 (Air and Water Pollution) :تلوث الهواء والماءـ 5

تعتةر العوامل المتعلقة بتلوث المداء والهدواء مدن العوامدل المادكوك       

ن تعرض لجهاز العصةي المركزي لدي الجنين، إذ إفي أثرها عالي سمو ا

الأم الحامل لهذه العوامل وخاصة في الةيئات التي تزداد فيها سبب تلوث 

البدامة  ، وستاج المصداسع الغازيدةالمياه بالغازات والمواد العادمةالهواء و

ي يؤدي بطريقة ما إلي خلل في الجهاز العصةي المركزي للجنين وبالتدال

  .، أو الةصرية أو الوفاةإلي ماكلات ةد تةدو عالي شكل الإعااةة العقلية

 ( Rh Factor) :إختلاف العامل الرايزسيـ 6

يعتةددر اخددتلاف العامددل الرايزسددي بددين الأم والجنددين أحددد العوامددل       

عااةددة اةددة العقليددة أو حددالات أخددرى مددن الإعاةة لحالددة الإالمبددةالهامددة و

  .والتاوهات الولادية

وسدمي عالي أسه استيجين موجود في الددم )ويعرف العامل الرايزسي       

كتادف فيهدا هدذا سدوع مدن القدردة توجدد فدي جةدل طدارق اكذلك سبةة إلي 

مدن الةادر فدي حدين أسده  %85ويوجد العامل بصفة سائدة لددى  ،(العامل

ي من الةار ويةدو أثر العامدل الرايزسدي فد %15يوجد بصفة سالةة لدى 
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بددين الأب والأم ويوضددح  خددتلاف العامددل الرايزسدديحالددة واحدددة هددي ا

 .الاكل ذلك

الشك

 نتائج اختلاف العامل الرايزسي بين الأب والأم لدى الجنين ( 5ل رقم )

موجب  ففي الاكل البابق وببةب ظهور العامل الرايزسي باكل      

، لأم ، وببةب سيادة العامل الموجبوباكل سالب لدى ا ،لدى الأب

ً فبوف يظهر ال ، وفي هذه الحالة عامل الرايزسي لدى الجنين موجةا

، الأمر الذي يؤدي إلي مل الرايزسي للأم عانه لدى الجنينيختلف العا

الحمراء لدى الجنين بحيث  إطلاق الأم لمضادات حيوية لكريات الدم

، وحين يصل (Bilirublnكما تؤدي إلي حالة من تميع الدم ) ،تدمرها

، فإن عاجز كةد الجنين لتمثيل تميع الدمإلي مبتوي تبمم الدم ببةب من 

، وةد توصل الطب تلف أو خلل في الخلايا الدماغية ذلك يؤدي إلي

الحديث اليوم إلي طريقة تفادي ماكلة إختلاف العامل الرايزسي بين 

برة بعد ولادة الطفل بـ دو هذه الطريقة في حقن الأم بإتة ،الأم والجنين

( Gamma Globulinبرة عالي مادة )الإ، وتحتوي هذه ساعاة 72

برة في إيقاف إستاج الأجبام المضادة لدى الأم والتي وتةدو مهمة هذه الإ

  .كاست تعمل عالي مهاجمة كريات الدم الحمراء لدى الجنين

 :دة: مجموعة أسباب أثناء الولاياثان

، تلك الأسةاب التي المجموعاة من أسةاب أثناء الولادةويقصد بهذه       

، والتي تؤدى إلي الإعااةة العقلية أو غيرها من تحدث أثناء فترة الولادة

 : منها ،الإعااةات



95 
 

 :(Asphxiaوكسجين أثناء عملية الولادة )ـ نقص الأ2

ناء عاملية وكبجين لدى الأجنة أثةد تؤدي إلي حالات سقص الأ      

عااةة ، ومنها الإالولادة إلي موت الجنين أو إصابته بإحدى الإعااةات

، كما تتعدد الأسةاب الكامنة رة الدماغ للجنينالعقلية ببةب إصابة ةا

، كحالات التبمم أثناء عاملية الولادة لدى الجنين وراء سقص الأوكبجين

(Toxemia( أو إسفصال المايمة )Placental Separationأو )  طول

، أو زيادة سبيج الهرمون الذي يعمل عالي عاملية الولادة أو عابرها

 .(Oxytocinتنايط عاملية الولادة )

 : (Physical Traumaالصدمات الجسدية )ـ 1

مات الجبدية أثناء ةد يحدث أن يصاب الجنين بالصدمات أو الكد      

الخاصة استخدام الأدوات ، ببةب طول عاملية الولادة أو عاملية الولادة

( ببةب من Sezurianأو استخدام طريقة الولادة القيصرية ) ،بالولادة

، مما ةد كةر حجمة مقارسة مع عانق رحم الأموضع رأس الجنين أو 

ي الخلايا الدماغية أو القارة الدماغية للجنين وبالتال بة فييبةب الإصا

 .الإعااةة ومنها الإعااةة العقلية

 : (Infections) الإلتهابات التي تصيب الطفلـ 3

وخاصة التهاب البحايا  ،إذ تعتةر إصابة الجنين بالالتهابات      

(Meningitisمن العوامل الرئيبة في تلف )  أو إصابة الجهاز العصةي

، أو إلي إصابة ذلك إلي وفاة الجنين ةةل ولادته ، وةد يؤديالمركزي

راجع ) العقلية أو غيرها من الإعااةات الأجنة إذا عااشت بالإعااةة

  .(مراض التي تصاب بها الأم الحاملالأ

  :أسباب ما بعد الولادة :ثالثا

يقصد بهذه المجموعاة من الأسةاب كل الأسةاب التي تؤدي إلي       

، ومع ذلك فمن المناسب أن ساير إلي د عاملية الولادةالإعااةة العقلية بع

هي ستاج  بعض حالات الإعااةة التي ةد تظهر بعد عاملية الولادة والتي

لعوامل حدثت ةةل أو أثناء عاملية الولادة ومنها عالي سةيل المثال حالات 
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( PUK)الـ ( راجع حالات Phenylketonuriaالفنيل كيتوسوريا )

( والتي تحدث ستيجة لعدم وجود Tay-Sachsساكس ) وحالات التي ـ

 .الضرورية لتمثيل المواد الدهنية أحد الأسزيمات

 رئيسية للإصابة بالإعاقة العقلية:لادة الومن أسباب ما بعد الو

  :سوء التغذيةـ 2

دة للأم الحامل اثناء فترة تمت الإشارة إلي أهمية التغذية الجي      

، كما ةة العقليةعااالحمل، وأثر ذلك عالي سمو الجنين، وعالاةة ذلك بالإ

ية ، إذ ياكل سوء التغذالجيدة أيضاً بعد عاملية الولادة تةدو أهمية التغذية

 ً ً رئيبا من أسةاب حالات الإعااةة  وخاصة في المناطق الفقيرة سةةا

الطفل بعد الولادة  ء، ومن هنا كان من الضروري أن يتضمن غذاالعقلية

عالي المواد الرئيبة اللازمة لنمو الجبم كالمواد الةروتينية 

 .(C,B12, B6وخاصة فيتامين ) ،والكربوهيدراتية والفيتامينات

 : صدماتـ الحوادث وال1

تعتةر الحوادث والصدمات الجبمية والتي تؤثر باكل مةاشر عالي       

ئيباً من أسةاب الإصابة بالإعااةة، وما يصاحب الخلايا الدماغية سةةاً ر

 .يةوكبجين أو تلف للخلايا الدماغذلك من سقص في الأ

 : ـ الأمراض والإلتهابات3

ولي من عامره إلي الأ كثيراً ما يتعرض الطفل وخاصة في البنوات      

، ، وةد يكون من ستاجها ارتفاع درجة حرارة الطفلعادد من الأمراض

، والتهاب الجهاز التنفبي والخ .. وخاصة في حالات البحايا، والحصةة

الجهاز العصةي  وةد يؤدي ارتفاع درجة حرارة الطفل إلي إصابة

  .عااةة العقليةالمركزي للطفل، وبالتالي إلي الإ

 : ـ العقاقير والأدوية4

ويقصد بذلك مجموعاة العوامل التي ةد تؤدي إلي تلف في الجهاز       

، لتبمم وإستعمال العقاةير المهدئةالعصةي المركزي ومنها حالات ا

 .ث الةيئة بالمواد الغازية البامةوتلو
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  :قياس وتشخيص الإعاقة العقلية

(Assessment & Diagnosis of MR) 

عاملية تاخيص حالات الإعااةة العقلية عاملية معقدة تنطوي  تعتةر      

والتربوية  عالي التركيز عالي الخصائص الطةية والعقلية والإجتماعاية

، فمع بداية القرن التاسع عاار بدأ تاخيص حالات وأخذها بعين الاعاتةار

ومع ظهور  1905، ولكن بعد عاام لإعااةة العقلية من وجهة سظر طةيةا

كيز عالي القدرات العقلية ووكبلر أصةح الترلي يد بينية قاييس الذكاء عام

 استخدام مصطلح سبةة الذكاء ، وةد تمثل هذا الاتجاه فيوةياسها

(Intelligence Quotient, I.Q )تخدام المقاييس كدلالة عالي اس

، وبقي الحال كذلك حتي البيكومترية في تاخيص حالات الإعااةة العقلية

لقرن حين بدأ متخصصون في الإعااةة أواخر الخمبينات من هذا ا

العقلية والتربية الخاصة وعالم النفس بتوجيه الاستقادات إلي مقاييس 

الذكاء والتي خلاصتها أن مقاييس الذكاء وحدها غير كافية في تاخيص 

حالات الإعااةة العقلية إذ أن حصول الفرد عالي درجة منخفضة عالي 

د معوق عاقلياً إذا أظهر الفرد مقاييس الذكاء لا يعني بالضرورة أن الفر

ابة للمتطلةات ةدرة عالي التكيف الاجتماعاي وةدرة عالي الاستج

في تاخيص عد جديد ، وستيجة لذلك كله ظهر بُ الاجتماعاية وبنجاح

 Adaptiveلا وهو بعد البلوك التكيفي )حالات الإعااةة العقلية أ

Behavior)  ة )اسظر الإعااةة العقليودخل هذا الةعد في عاملية تعريف

، كما ظهرت المقاييس الخاصة بذلك الةعد تعريف الإعااةة العقلية سابقا(

لمبمى مقياس البلوك ومنها مقياس الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي وا

وفي البةعينات من هذا القرن ظهرت مقاييس أخرى هي  التكيفي

المقاييس التحصيلية والتي تهدف إلي ةياس وتاخيص الجواسب 

 ،يةلياً ومنها مقياس المهارات العددية التحصيلية لدى المعوق عاقالأكاديم

  ..... الخ، ومقياس المهارات اللغوية ومقياس مهارات الكتابة
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في تاخيص  (2008)ويعتةر الاتجاه التكاملي الذي تةناه الروسان       

، ةالإعااةة العقلية من الاتجاهات المقةولة حديثاً في أوساط التربية الخاص

جاه بين الخصائص الأربعة الرئيبة، إلا وهي يجمع ذلك الات إذ

تماعاي والتحصيلي، ويمثل ، والبيكومتري والاجالتاخيص الطةي

 .( ذلك2الاكل رةم )

 
 (6الشكل رقم )

 فيما يلي شرح موجز للاتجاه التكاملي في تشخيص الإعاقة العقلية :

  :(Medical Diagnosisالتشخيص الطبي )ـ 2

خصائي في طب خيص الطةي والذي يقوم به عاادة أان التيتضم      

: تاريخ الحالة الوراثي، منها ،، تقريراً عان عادد من الجواسبالأطفال

وأسةاب الحالة، وظروف الحمل، ومظاهر النمو الجبمي للحالة 

 .واضطراباتها، والفحوص المخةرية اللازمة

  :(Psychometric Diagnosisمتري )ـ التشخيص السيكو1

ة أخصائي في والذي يقوم به عااد ،مترييتضمن التاخيص البيكو      

ستخدام إحدى ريراً عان القدرة العقلية للمفحوص، وذلك با، تقعالم النفس

(، من مثل مقياس ستاسفورد بينيه أو I. Q. Testمقاييس القدرة العقلية )

، وفي الأردن جرى تطوير س وكبلر أو مقياس الذكاء المصورةمقيا

حداد )عادد من مقاييس القدرة العقلية كمقياس ستاسفورد بينيه  وتقنين

( واختةار رسم 1981، والكيلاسي 1977، العلي 1977، الزغةي 1977

 ،( ومقياس وكبلر لذكاء الأطفال )القريوتي1978 ،كةاتيلوالرجل )
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كفاية العقلية للمعوةين عاقلياً ( واختةار الذكاء المصور لتقويم ال1980

 ،جرارلمفردات المصورة للطفل الأردسي )( واختةار ا1981 ،منيزل)

1986). 

وةد يكون أكثر تلك المقاييس صلاحية في تاخيص القدرة العقلية       

يعاسي المفحوص من إضطرابات للمفحوص مقياس ستاسفورد بينيه إذا لم 

يعتةر مقياس وكبلر لذكاء الأطفال، وخاصة الجاسب ، وإلا فلغوية

، ويهدف استخدام أي من هذه ر مناسةة من غيرهالأدائي منه، أكث

المقاييس إلي تقديم معلومات عان القدرة العقلية للمفحوص يعةر عانها 

 . بنبةة الذكاء

  :الخصائص السلوكية لدى المعاقين عقليا  

ظهرت الخصائص البلوكية لدى المعوةين عاقلياً من ستائج الدراسات      

ً المتماثلين في العمر لمعوةين عاقالمقارسة بين الأطفال العاديين وا ليا

عالي كل الأطفال المعاةين  ، إلا أسه يصعب تعميم هذه الخصائصالزمني

 ً تنطةق عالي ، إذ تنطةق هذه الخصائص عالي طفل ما بينما ةد لا عاقليا

 :ومن أهم تلك الخصائصطفل آخر بالدرجة سفبها، 

 :(Learningالتعلم )ـ 2

ً ل       ً النقص من أكثر الخصائص وضوحا دى الأطفال المعاةين عاقليا

ديين المتناظرين الواضح في القدرة عالي التعلم مقارسة مع الأطفال العا

، كما تاير الدراسات في هذا الصدد إلي النقص في العمر الزمني

ً عالي التعلم من تلقاء  الواضح في ةدرة هؤلاء الأطفال المعوةين عاقليا

ومن تلك الدراسات دراسة بني  ،فبهم مقارسة مع الأطفال العاديينأس

 وزةلر (،Denny, 1964) وديني ،(Benmeister, 1976)مبتر 

(Zigler, 1969) ( والتي يلخصها ماكميلانMacMillan, 1977 )

ن الفروق بين تعلم كل من الأطفال العاديين والمعوةين عاقلياً بقوله إ

دراسات ، ومن المر الزمني فروق في الدرجة والنوعالمتماثلين في الع

( حول 1988العربية في هذا المجال الدراسة التي أجراها الروسان )
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، والتي ةين عاقلياً عالي المفاهيم العدديةمقارسة أداء الطلةة العاديين والمعو

ياير فيها إلي تفوق الطلةة العاديين عالي الطلةة المعوةين إعااةة ببيطة 

 .(α=0.001ددية )والمتناظرين في العمر الزمني في تعلم المفاهيم الع

حول مقارسة أداء  (،1987وفي دراسة أخرى أجراها الروسان )      

 ،والمتناظرين في العمر الزمني ،الطلةة العاديين والمعوةين إعااةة ببيطة

إشارة إلي تفوق الطلةة العاديين عالي الطلةة  ،عالي مهارات الكتابة

النتائج  وتؤكد مثل تلك( α=0.001)المعوةين في مهارات الكتابة 

( حول مقارسة أداء 1988لتي أجراها الروسان والعامري )الدراسة ا

ببيطة والمتناظرين في العمر عاقلية الطلةة العاديين والمعوةين إعااةة 

، إشارة إلي تفوق الطلةة العاديين عالي ، عالي مهارات القراءةالزمني

مي كما أجرى الةبطا ،(α=0.01)الطلةة المعوةين في مهارات القراءة 

دراسة تهدف إلي تحديد مبتوى أداء الطلةة ذوي الإعااةة  (1988)

ة العربية سنوات عالي مهارات القراء 7 – 6العقلية الةبيطة في العمر 

، وأشارت ستائج الدراسة إلي تمكن الطلةة للصف الأول الإبتدائي

المعوةين إعااةة عاقلية ببيطة من إتقان مهارات التعةير اللفظي المصورة 

  .، وبعض مهارات القراءة المجردةت القراءة اللفظية المصورةومهارا

  :(Attentionالإنتباه )ـ 1

ً ماكلات واضحة في القدرة عالي        يواجه الأطفال المعوةون عاقليا

الإستةاه والتركيز عالي المهارات التعليمية إذ تتناسب تلك الماكلات 

ً كلما سقصت درجة الإعااةة العقلية ك يظهر الأطفال وعالي ذل ،طرديا

المعوةون إعااةة عاقلية ببيطة ماكلات أةل في القدرة عالي الإستةاه 

والتركيز مقارسة مع ذوي الإعااةة العقلية المتوسطة والاديدة ويلخص 

( الدراسات الي أجراها زيمان MacMillan, 1996ماكميلان )

(Zeaman, 1965( وزيمان وهاوس )Zeaman & Housem, 

في هذا ( Spitz, 1966( وسةتز )Turnure, 1970( وتيرسر )1963

 المجال كما يلي:
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يعاسي المعوةون عاقلياً من سقص واضح في الإستةاه والتعلم التمييزي أ ـ 

ةة ، وخاصة لدى فئة الإعاايرات من حيث شكلها ولوسها ووضعهابين المث

 العقلية المتوسطة والاديدة.

( ً العقلية المتوسطة عااةة وخاصة فئة الإب ـ يعاسي المعوةون عاقليا

، لذا يةحث الطفل المعاق والاديدة( من فرص الإحةاط والاعور بالفال

ً عان فرص النجاح وعالاماته إذ يركز عالي تعةيرات وجه ا لمعلم عاقليا

  .المطلوبة منه أكثر من تركيزه عالي المهمة

لبل يعاسي المعوةون عاقلياً من مرحلة إستقةال الملومات في سلم تبج ـ 

، ولذا كان من الضروري لمعلم التربية احل التعلم والتذكرعامليات مر

ً عالي إستقةال  الخاصة العمل عالي مباعادة الأطفال المعوةون عاقليا

  .المعلومات بطريقة منظمة سهلة

يميل الأطفال المعوةون عاقلياً إلي تجميع الأشياء أو تصنيفها بطريقة د ـ 

ا التي يبتقةل فيه ذلك إلي الطريقة غير صحيحة وةد يعود البةب في

  .المعوةون عاقلياً تعليمات ترتيب أو تصنيف الأشياء

وعالي ضوء ذلك كله فليس من المبتغرب أن يكون النقص الواضح       

ً في كثير من  ً سةةا في القدرة عالي الإستةاه لدى الأطفال المعوةون عاقليا

  .الماكلات التعليمية لهم

 :(Memoryالتذكر )ـ 3

ة التذكر بدرجة الإعااةة العقلية إذ تزداد درجة التذكر رتةط درجت      

وتعتةر ماكلة التذكر من  ،كلما زادت القدرة العقلية والعكس صحيح

ً سواء أكان  أكثر الماكلات التعليمية حدة لدى الأطفال المعوةين عاقليا

ً بالأسماء أو الأشكال أو الوحدات وخاصة التذكر ةصير  ذلك متعلقا

ستائج الةحوث ( ويلخص ماكميلان Short Term Momoryالمدى )

وربنبون ( Brokouski, 1974التي أجراها بروكزكي )

(Robinson, 1974( وبروان )Brown, 1974 ) عالي موضوع

ً التذكر لد  ومنها: ،ى الأطفال المعوةين عاقليا
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ً عالي التذكر مقارسة مع الطفل الذي ـ 1 تقل ةدرة الطفل المعوق عاقليا

لزمني ويعود البةب في ذلك إلي ضعف ةدرة المعاق يناظره في العمر ا

ً عالي استعمال وسائل أو إستراتيجيات أو وسائط للتذكر كما يقوم  عاقليا

  .بذلك الطفل العادي

ترتةط درجة التذكر بالطريقة التي تتم بها عاملية التعلم فكلما كاست ـ 6

  .الطريقة أكثر حبية كلما زادت القدرة عالي التذكر والعكس صحيح

استقةال المعلومات  :تتضمن عاملية التذكر ثلاث مراحل رئيبة هيـ 3

ً الر ،وخزسها ثم إسترجاعاها ئيبة في وتةدو ماكلة الطفل المعوق عاقليا

  .، وذلك ببةب ضعف درجة الإستةاه لديهمرحلة استقةال المعلومات

 :(Transfer of Learningإنتقال أثر التعلم )

ً من سقص واضح في سقل أثر التعلم  يعاسي الأطفال المعاةون       عاقليا

، إذ تعتةر الأمر عالي درجة الإعااةة العقلية يعتمدو ،ةف إلي آخرمن مو

ة للطفل المعوق ل أثار التعليم من الخصائص المميزخاصية صعوبة سق

ً مقارسة مع الطفل الع ، ويةدو ادي الذي يناظره في العمر الزمنيعاقليا

ً في التعرف عالي أوجه الاةه البةب في ذلك فال المعوق عاقل يا

، وةد لخص ين الموةف المتعلم البابق والموةف الجديدوالإختلاف ب

ستائج الدراسات التي أجريت حول  (MacMillan, 1996ماكميلان )

ل فأشار إلي الفروق الواضحة بين أطفا ،موضوع إستقال أثر التعلم

ة الكاملة من حيث ، وأطفال مراكز الإةاممراكز التربية الخاصة النهارية

ةة بين الموةف المتعلم البابق، ةدرتهم في التعرف إلي الدلائل المناس

، كما أشار إلي أن ةدرة الطفل المعوق عاقلياً والموةف الجديد اللاحق

تعتمد عالي درجة الإعااةة العقلية، وعالي طةيعة المهمة  عالي سقل التعلم

 .واللاحقابه بين الموةفين البابق ، ودرجة التاالتعليمية

 :(Language Characteristicsالخصائص اللغوية )

تعتةر الخصائص اللغوية والماكلات المرتةطة بها مظهراً مميزاً       

للإعااةة العقلية وعالي ذلك فليس من المبتغرب أن تجد أن مبتوى الأداء 
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اللغوي للإطفال المعاةين عاقلياً هو أةل بكثير من الأداء اللغوي للأطفال 

 .الذين يناظروسهم في العمر الزمنيديين العا

وةد أجريت العديد من الدراسات حول مظاهر وخصائص النمو       

ً ومقارستها بمظاهر وخصائ ص النمو اللغوي للأطفال المعوةين عاقليا

، وأشارات هذه الدراسات إلي أن الإختلاف بين للأطفال العاديين

ً هو إختلاف في د رجة النمو اللغوي ومعدله العاديين والمعوةين عاقليا

( MacMillan, 1996ويدعام ذلك الدراسات التي لخصها ماكميلان )

 ,Nichlos( وسكلس )Lenneberg, 1964وهي دراسة لينةرغ )

( التي لاحظوا فيها تطور Rosenberg, 1977( ورزسةرغ )1964

اللغوي لدى الأطفال المنغوليين )المعوةون عاقليا( لمدة ثلاث النمو 

ف في تطور النمو بين الأطفال وتوصلوا إلي أن الإختلا، سنوات

، نالعادييمن مقارسة مع سظرائهم  ،عوةين عاقلياً أبطأ في سموهم اللغويالم

 & Halhanوكذلك أشارات الدراسات التي جمعها هلهان وكوفمان )

Kauffman, 2003وهي دراسة او )( كوسرO, Connor, 1963 )

( Lenneberg, 1967ة لينةرغ )( ودراسHermiln, 1963وهيرملن )

ً لا نإلي التاابه في الة اء اللغوي بين الأطفال العاديين والمعوةين عاقليا

، بل تؤدي إلي استقرار اللغوي لي الإستخدام اللغوي الااذ لديهمتؤدي إ

 .ة بدائية من مراحل التطور اللغويفي مرحل

راهام وكذلك لخص ماكميلان ستائج الدراسة التي ةام بها ج      

(Graham, 1971التي أشار فيها إلي ةدرة معظم المعوةين )  عاقلياً عالي

ولكن  الأطفال شديدي الإعااةة العقلية ـ بإستثناء اكتباب ةواعاد اللغة ـ

، كما جمع هلهان وكوفمان أبطأ من إكتباب الأطفال العاديينبمعدل 

(Hallaha & Kauffman, 2003 عادداً من الدراسات المتعلقة )

ً بمظا ومنها دراسة  ،هر النمو اللغوي لدى الأطفال المعوةين عاقليا

( التي بين فيها أن أكثر الماكلات اللغوية Spradlin, 1968سةرادلن )

ً لدى المعوةين  ً هي ماكلات النطق والتأتأةشيوعاا ، وةلة عادد عاقليا
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أظهرت دراسة ، كما اء القواعاد اللغويةوضعف بن ،المفردات اللغوية

وجود فروق في خصائص النمو اللغوي بين كل ن أخرى لبةرادل

، والملتحقين بصفوف مراكز ملتحقين بمراكز الإعااةة الداخليةالأطفال ال

ً إلي أن أكثر  التربية الخاصة النهارية وأشارت ستائج هذه الدراسة أيضا

ً الملتحقين بمراكز الإعااةة الكاملة يعاسون من  من سصف المعوةين عاقليا

حين أن سبةة من يعاسون من الماكلات اللغوية في  ، فيماكلات لغوية

( وتةقي %62إلي  %8مراكز التربية الخاصة النهارية تتراوح بين )

من شيوعاها لدى الأطفال  شيوع ماكلات اللغة لدى المعوةين عاقلياً أكثر

 .العاديين

( Jordan, 1976كما أظهرت دراسات أخرى ةام بها جوردن )      

عقلية ومظاهر الإضطرابات ة بين درجة الإعااةة الوجود عالاةة إرتةاطي

الإعااةة العقلية الةبيطة يتأخرون في الكلام لكنهم  اللغوية، فالأطفال ذوو

بينما سادراً ما تخلو لغة ذوي الإعااةة العقلية  ،سادراً ما يعاسون من الةكم

، ويايع الةكم بين الأطفال وسطة والةبيطة من إضطرابات لغويةالمت

ً فهم يصدرون شديدي الإ عااةة ويكون مبتوى اللغة لدى هذه الفئة بدائيا

 .م يعوزه الوضوح والمعنى والترابطألفاظاً غير مفهومة وكلامه

( ستائج الدراسة البابقة MacMillan, 1996وةد أكد ماكميلان )      

( Semmel, 1973حيث أكدت الدراسة التي لخصها عان سيميل )

عااةة ودرجة الإضطراب اللغوي، كما أكد ة الإالعلاةة القوية بين درج

، ستائج الدراسة البابقة حين أجرى دراسة هدفت إلي التعرف فتزجيرلد

ً مبتويات  عالي تطور القدرة عالي النطق لدى الأطفال المعوةين عاقليا

طفلاً معوةاً من الأطفال الةلغاء  22ولتحقيق ذلك أخضع  ،ذكائية مختلفة

د أن ةام بتقبيمهم إلي مجموعاتين عب لةرسامج تدريةي لنطق الأصوات

بواسطة مقياس ستاسفورد بينيه حيث كاست سبةة الذكاء المجموعاة الأولى 

، 25 – 70بينما كاست سبةة ذكاء المجموعاة الثاسية منهم بين  25أةل من 

وأظهرت ستائج هذه الدراسة أن أطفال المجموعاة الأولى بحاجة إلي مدة 
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لمجموعاة الثاسية كي تتمكن من إكتباب تدريب أطول مقارسة مع حاجة ا

القدرة عالي سطق أصوات معينة إذا أحتاج أفراد المجموعاة الأولى إلي 

154,82  ً ً  69,24بينما احتاج أطفال المجموعاة الثاسية إلي  ،يوما  يوما

، كذلك أشارت النتائج إلي تفوق أطفال المجموعاة لإتقان الأصوات سفبها

 .لأولى من حيث سطق حروف العلةعاة االثاسية عالي أطفال المجمو

هدفت إلي  (Fitzgerald, 1976وفي دراسة أخرى ةام فتزجيرلد )      

ً من الةرامج العلاجية  التعرف عالي مدى إستفادة فئات المعوةين عاقليا

قلياً طفلاً من المعوةين عا 28، إستخدمت عاينة مؤلفة من الخاصة باللغة

، شهراً  18,5ط أعامارهم الزمنية ، كان متوسوحركياً من الأطفال الةلغار

وأشارت ستائج هذه الدراسة إلي الزيادة الواضحة في متوسط عادد 

الكلمات المكتبةة لأطفال المنغوليين في إكتباب المفردات اللغوية عالي 

  .بقية فئات الإعااةة العقلية الحركية الأخرى التي شملتها الدراسة

لغوي لدى الأطفال العاديين تةين الدراسات البابقة أن النمو ال      

 ً ، إلا أن الإختلاف هو يتم وفقاً لأسس ومراحل متاابهة والمعوةين عاقليا

أ من العاديين في إكتبابهم حيث أن المعوةين عاقلياً أبط ،في معدل النمو

 .للغة

كما تةين هذه الدراسات أن الإضطرابات اللغوية متوةعة لدى       

ً إلا أن سبةة شيوع تلك الإضطرابات الأطفال العاديين والمعوةين عاق ليا

  .أعالي لدى المعوةين عاقلياً منها لدى الأفراد العاديين

ابات المتعلقة ويعتةر الكاف عان العجز في النمو اللغوي والإضطر      

، ضع برسامج تدريةي أو عالاجي مناسباسية لوبه من الخطوات الأس

المةاشرة للطفل أو سلوب الملاحظة ذلك عاادة من خلال إتةاع أويتم 

ً بإستخدام   .أحد مقاييس اللغة أو كليهما معا

ومن الدراسات العربية التي أجريت حول موضوع مقارسة الأطفال       

ً عالي المهارات اللغويةالعاديين والمعو ، تلك الدراسة التي ةين عاقليا

( وةد أشارت ستائج تلك الدراسة إلي 1982أجراها الروسان وجرار )
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طلةة المعوةين ق ذات دلالة إحصائية بين الطلةة العاديين والوجود فرو

، والطلةة المعوةين إعااةة عاقلية شديدة عالي المهارات إعااةة عاقلية ببيطة

قلياً اللغوية التي يتضمنها مقياس المهارات اللغوية للمعوةين عا

(0.05=α .) 

  :مناهج وطرائق تدريس المعوقين عقليا  

ً عا تختلف برامج ومناهج       ن برامج ومناهج الأطفال المعوةين عاقليا

، ففي الوةت محتوى تلك الةرامج وطرق تدريبها ، من حيثالعاديين

الذي يوضع فيه منهاج عاام ماترك لكل صف عالي حده لدى الأطفال 

، سري أن بناء منهاج للمعوةين بالطريقة سفبهاالعاديين ويدرسون جميعاً 

ً يأخذ شكلاً فر ً أي ما يعاقليا بمى بالمنهاج الفردي، ويدرس بطريقة ديا

 ً  Individualized، وتمثل الخطة التربوية الفردية )فردية أيضا

Educational Plan, IEP)  ً ، حيث المنهاج الفردي للمعوةين عاقليا

، كما د من الأهداف التعليمية البلوكيةياتمل ذلك المنهاج عالي عاد

 .نهاج وفق خطة تعليمية فرديةيدرس ذلك الم

 ،ويتضمن محتوى منهاج المعوةين عاقلياً عادداً من الأبعاد والمهارات     

وهذه الأبعاد لمادة التعليمية للمعوةين عاقلياً، والتي تاكل في مجموعاها ا

 :والمهارات هي

 :وتتضمن: المهارات الإستقلالية البعد الأول

 .مهارات الحياة اليومية -أ

 .مهارات العناية الذاتية -ب

 :وتتضمنالمهارات الحركية : البعد الثاني

 .المهارات الحركية العامة -أ

  .المهارات الحركية الدةيقة -ب

  :: المهارات اللغوية وتتضمنالبعد الثالث

 .مهارات الغة الاستقةالية -أ

  .مهارات اللغة التعةيرية -ب
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  :: المهارات الأكاديمية وتتضمنالبعد الرابع

  .مهارات القراءة -أ

  .تابةمهارات الك -ب

  .مهارات الرياضيات -ج

 :ومهارات التهيئة المهنية، المهارات المهنية :البعد الخامس

 .المهارات الاجتماعاية :البعد السادس

 .مهارات البلامة :البعد السابع

  .المهارات الإةتصادية :البعد الثامن

( في كتابه منهاج المهارات الإستقلالية 1983وياير الروسان )      

ً إلي عادد من الأهداف التعليمية والتي يمكن أن تاكل للمعوة ين عاقليا

 ً   .منهاجاً فردياً للطفل المعوق عاقليا

( في كتابه مناهج وأساليب تدريس ذوى 6001كما ياير الروسان )      

الحاجات الخاصة إلي عادد من الأهداف المتعلقة بالمهارات الحركية 

  .وأساليب تدرسيها

( في كتابهما منهاج مهارات 6001سان وهارون )كما ياير الرو      

ً إلي عادد من الأهداف التعليمية وأساليب  الحياة اليومية للمعاةين عاقليا

 . تدريبها والتي تمثل مهارات الحياة اليومية

 :الخطة التعليمية الفردية

، بمباعادة المعلم في أن يغبل الطفل يديه ووجهه :الهدف التعليمي

  .تتاليتينمحاولتين ساجحتين م

  .، ماءمغبلة، صابون المواد اللازمة:

 :الأسلوب التعليمي

يطلب المعلم من الطفل ملاحظته وهو يغبل يديه ووجهه بالماء ـ 1

  .والصابون

  .يطلب المعلم من الطفل تقليد المعلم في أداء المهمة التعليميةـ 6
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  .يطلب المعلم من الطفل التوجه إلي المغبلةـ 3

 .الباخنة والةاردة(لطفل فتح حنفية الماء المناسةة )لم من ايطلب المعـ 4

  .يطلب المعلم من الطفل حمل ةطعة الصابونـ 5

  .ستخدام المياهالطفل رغي الصابون عالي اليدين با يطلب المعلم منـ 2

  .يطلب المعلم من الطفل غبل اليدين بالماء والصابونـ 7

 .اء والصابونيطلب المعلم من الطفل غبل الوجه بالمـ 8

يلاحظ المعلم أداء الطفل للمهمات التعليمية البابقة ويقدم المباعادة ـ 9

  .اللفظية أو الجبمية المناسةة

  .يعزز المعلم أداء الطفل الناجحـ 10

يكرر المعلم الاجراءات البابقة مع الطفل في مواةف مماثلة معززاً ـ 11

  .أداء الطفل الناجح

 :هدف السلوكيار النجاح في أداء المعي

يعتةر الطفل ساجحاً في أداء الهدف البلوكي عاندما يغبل الطفل يديه       

  .ووجهه بالماء بمباعادة المعلم في محاولتين متتاليتين

 :الخطة التعليمية الفردية

، في م، بمباعادة المعلم5أن يماي الطفل مبافة  :الهدف السلوكي

  .محاولة واحدة ساجحة

  .اء المنزل / المدرسةفن :المواد اللازمة

 :الأسلوب التعليمي

 .م5مبافة  لطفل مااهدة المعلم وهو يماي وحدهيطلب المعلم من اـ 1

 .م5يطلب المعلم من الطفل أن يقلد المعلم في الماي مبافة ـ 6

  .يقدم المعلم للطفل المباعادة الجبمية واللفظية المناسةة إذا لزم الأمرـ 3

  .البابقة في مواةف مماثلة جراءاتـ يكرر المعلم الإ4

  .يلاحظ المعلم أداء الطفل للمهمة التعليميةـ 5

  .يعزز المعلم أداء الطفل الناجحـ 2

 :ار النجاح في أداء الهدف السلوكيمعي
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ً في أداء الهدف البلوكي حينما يماي الطفل        يعتةر الطفل ساجحا

 .م في محاولة واحدة ساجحة5المعلم مبافة  ةبمباعاد

 :لاحظاتم

.......................................................................................

.......................................................................................

................................................................................. 
 

، ه الأبعاد بدرجة الإعااةة العقليةوترتةط حاجة المعوق عاقلياً إلي هذ      

ً وتتطلب عاملية بناء وتدريس المنهاج الفردي  للخطوات للمعوةين عاقليا

 :التالية

  .التعرف إلي البلوك المدخليـ 1

  .التعرف إلي مبتوى الأداء الحاليـ 6

  .إعاداد الخطة التربوية الفرديةـ 3

  .إعاداد الخطة التعليمية الفردية ـ4

  .تقييم الأداء النهائيـ 5

 :تنظيم صفوف المعوقين عقليا  

ً وفق عادد من تنظم صفوف أو مجموعاات المعوةين عاق       ليا

، وإذا ما المتغيرات أهمها: العمر العقلي، والعمر الزمني أو كلاهما معا

فقد تقسم  ،الزمني أخذسا بتنظيم مجموعاات المعوةين عاقلياً بحبب متغير

 :هذه المجموعات كما يلي

  .مجموعاة ما ةةل سن البادسةـ 1

  .مجموعاة ما بعد سن البادسة وةةل الثامنةـ 6

  .مجموعاة ما بعد سن الثامنة وةةل سن العاشرةـ 3

  .عاارة ا بعد سن العاشرة وةةل سن الثاسيةمجموعاة مـ 4

 .بعة عاارةالراالثاسية عاارة وةةل سن مجموعاة ما بعد سن ـ 5

  ـ مجموعاة ما بعد سن الرابعة عاارة.2
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ً حبب متغير العمر        أما إذا أخذسا تنظيم مجموعاات المعوةين عاقليا

 :هذه المجموعات كما يليفقد تقسم  ،العقلي

 .مجموعاة الإعااةة العقلية الاديدةـ 1

 .مجموعاة الإعااةة العقلية المتوسطةـ 6

 .مجموعاة الإعااةة العقلية الةبيطةـ 3

ً حبب متغيري أ       ما إذا أخذسا بتنظيم مجموعاات المعوةين عاقليا

فقد تقبم مجموعاات المعوةين عاقلياً حبب متغير  ،العمر العقلي والزمني

 :كما يلي، العمر العقلي والزمني

-6)وهي المجموعاة التي يتراوح عامرها الزمني  :ـ المجموعة الأولي2

  نوات(.س 4-6)وعامرها العقلي ما بين  سنوات( 4

ما  وهي المجموعاة التي يتراوح عامرها الزمني :ـ المجموعة الثانية1

 سنوات(. 2-4)وعامرها العقلي ما بين  سنة( 13-9بين )

ما  وهي المجموعاة التي يتراوح عامرها الزمني :ـ المجموعة الثالثة3

 سنوات(. 9-2)وعامرها العقلي ما بين  سنة( 13-9بين )

 13لمجموعاة التي يتجاوز عامرها الزمني وهي ا :ـ المجموعة الرابعة4

  .سنوات 9سنة وعامرها العقلي 

ً حبب متغيري العمر        وةد يكون تنظيم مجموعاات المعوةين عاقليا

العقلي والزمني من أفضل التنظيمات أو أكثرها مناسةة لأغراض التعليم 

 والتدريب.      
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 الفصل الرابع: الإعاقة السمعية
 .الأذن أجزاءـ 

  .تعريف الإعااةة البمعيةـ 
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 رابعالفصل ال

 الإعاقة السمعية

قوم بها الأذن من الوظائف الرئيبة تعتةر وظيفة البمع التي ت      

والمهمة للكائن الحي وياعر الفرد بقيمة هذه الوظيفة حين تتعطل القدرة 

 عالي البمع لبةب ما يتعلق بالأذن سفبها.

تتمثل ألية البمع في استقال المثير البمعي من الأذن الخارجية إلي       

ن ثم إلي الوسطي ومن ثم إلي الأذن الداخلية فالعصب البمعي وم

الجهاز العصةي المركزي، حيث تفبير المثيرات البمعية، ويمثل 

 وهي:( الأجزاء الرئيبة للأذن، 14الاكل )

 (:The Outer Earـ الأذن الخارجية )2

وتمثل الأذن الخارجية الجزء الخارجي من الأذن وتتكون من       

(، Eear Drum( وتنتهي بطةلة الأذن )Auricleصيوان الأذن )

همة الأذن الخارجية تجميع الأصوات الخارجية وسقلها إلي الأذن وم

 الداخلية بواسطة طةلة الأذن.

 (:The Middle Earـ الأذن الوسطي )1

وتمثل الأذن الوسطي الجزء الأوسط من الأذن، وتتكون من ثلاث       

(، والبندان Incus(، والركاب )Malleusأجزاء رئيبة هي المطرةة )

(Stapesوم ،) همة الأذن الوسطي سقل المثيرات الصوتية من الأذن

 الخارجية إلي الأذن الداخلية.

 (:The Inner Earـ الأذن الداخلية )3

وتمثل الأذن الداخلية الجزء من الأذن، وتتكون من جزئين رئيبين       

(، ومهمة The Cochlea( والقوةعة )The Vestibularهما الدهليز )

لجزء العلوي من الأذن الداخلية، المحافظة عالي الدهليز والذي ياكل ا

توازن الفرد، أما مهمة القوةعة فهي تحويل الذبذبات الصوتية القادمة 

من الأذن الوسطي إلي إشارات كهربائية تنقل إلي الدماغ بواسطة 

 العصب البمعي.
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 (14الاكل )

 الأجزاء الرئيبة
 

 تعريف الإعاقة السمعية:

من الأفراد بالقدرة عالي البمع باكل عاادي،  %99يتمتع حوالي       

من الأفراد لا يحظون، لأسةاب عادة،  %1إلي  %0.5ولكن حوالي 

بالقدرة عالي البمع، وهو ما يطلق عاليه الإعااةة البمعية، ففي الولايات 

أن ما سبةته  1975المتحدة الأميريكية، يقدر مكتب التربية في عاام 

ون من ماكلات سمعية تتراوح ما من أطفال المدارس يعاس 0.575%

بين الإعااةة البمعية الةبيطة والاديدة، أما في الإردن، فيقدر صندوق 

( عادد 1979الملكة عالياء للعمل الاجتماعاي التطوعاي الأردسي )

من مجموع  %12.9فردا أي ما سبةته  3193المعاةين سمعيا بحوالي 

ة البمعية، المعوةين في الأردن، هذا وةد ظهرت تعريفات للإعااة

هو ذلك الطفل الذي فقد ةدرته  (Deaf Child)فالطفل الأصم كليا 

البمعية في البنوات الثلاث الأولي من عامره، وكنتيجة لذلك فلم يبتطع 

إكتباب اللغة، ويطلق عالي هذا الطفل مصطلح الطفل الأصم الأبكم 
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(Deaf Mute Child( أما الطفل الأصم جزئيا )Hard Of 

Hearing ذلك الطفل الذي فقد جزءا من ةدرته البمعية، وكنتيجة ( فهو

لذلك فهو يبمع عاند درجة معينة، كما ينطق وفق مبتوي معين يتناسب 

 ودرجة إعااةته البمعية.

 تصنيف الإعاقة السمعية:

 تصنف الإعااةة البمعية وفق بعدين رئيبين هما:

معية وتصنف الإعااةة الب ـ العمر الذي حدثت فيه الإعاقة السمعية:2

 وفق هذا الةعد إلي:

(، ويطلق هذا Prelingual Deafnessأـ صمم ما ةةل تعلم اللغة )

التصنيف عالي تلك الفئة من المعاةين سمعيا الذين فقدوا ةدرتهم البمعية 

ةةل إكتباب اللغة، أي ما ةةل سن الثالثة، وتتميز هذه الفئة بعدم ةدرتها 

 عالي الكلام لأسها لم تبمع اللغة.

(، ويطلق هذا Postlingual Deafnessم ما بعد تعلم اللغة )ب ـ صم

التصنيف عالي تلك الفئة من المعاةين سمعيا الذين فقدوا ةدرتهم البمعية 

كلها أو بعضها بعد إكتباب اللغة، وتتميز هذه الفئة بقدرتها عالي الكلام، 

 لأسها سمعت وتعلمت اللغة.

معية وفق هذا الةعد إلي وتصنف الإعااةة الب ـ مدي الخسارة السمعية:1

ثلاث فئات حبب درجة الخبارة البمعية والتي تقاس بوحدات ديبةل 

(Decibles( كما تاير إلي ذلك ليةورتا وزملائها )Laporta, et 

al.1978:هي ) 

(: Mild Hearing Impairedأـ فئة الإعااةة البمعية الةبيطة )

وحدة  40-60ين وتترواح ةيمة الخبارة البمعية لدي هذه الفئة ما ب

 (.dB Loss 40-20ديبةل )

 Moderately Hearingب ـ فئة الإعااةة البمعية المتوسطة )

Impaired وتترواح ةيمة الخبارة البمعية لدي هذه الفئة ما بين :)

 (.dB Loss 70-40وحدة ديبةل ) 40-70
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(: Severely Hearing Impairedجـ ـ فئة الإعااةة البمعية الاديدة )

وحدة  90-70يمة الخبارة البمعية لدي هذه الفئة ما بين وتتراوح ة

 (.dB Loss 90-70ديبةل )

 Profoundly Hearingد ـ فئة الإعااةة البمعية الاديدة جدا )

Impaired وحدة  96(: وتزيد ةيمة الخبارة البمعية لدي هذه الفئة من

 (.dB Loss 90ديبةل )

 أسباب الإعاقة السمعية:

 البمعية إلي مجموعاتين رئيبيتين من الأسةاب:تقبم أسةاب الإعااةة 

مجموعاة الأسةاب الخاصة بالعوامل الوراثية )الجينية(،  الأولي:      

 وخاصة اختلاف العامل الرايزسي بين الأم والجنين.

مجموعاة الأسةاب الخاصة بالعوامل الةيئية والتي تحدث  الثانية:      

ة، وأثناءها، وبعدها، وهنا بعد عاملية الإخصاب أي ةةل مرحلة الولاد

يمكن ذكر مجموعاة من الأسةاب منهاسوء تغذية الأم الحامل، وتعرض 

الأم الحامل للأشعة البينية، وخاصة في الأشهر الثلاث الأولي من 

الحمل، وتعاطي الأم الحامل للأدوية والعقاةير دون ماورة الطةيب 

سقص الأكبجين وإصابة الأم الحامل بالحصةة الألماسية، والزهري، و

أثناء عاملية الولادة، وإلتهابات الأذن، والحوادث التي تصيب الأذن ... 

 إلخ.

كما يمكن تقبيم أسةاب الإعااةة البمعية حبب مكان الإصابة في       

 وهناك يمكن أن نميز ثلاث مجموعات من الإصابة:الأذن، 

 (:Conductive Hearing Loss)ـ إصابة طرق الإتصال السمعي 2

وتمثل الإصابة هنا خللا في طرق الاتصال البمعي أو التوصيلي       

وغالةا ما تؤدي الأسةاب هنا إلي إصابة الأذن الخارجية والوسطي، مثل 

( والتي تةدو في صعوبة تاكيل ةناة الأذن Atresiaالحالة المبماة )

الخارجية، أو الإلتهابات التي تصيب ةناة الأذن الخارجية، وكذلك الحالة 

( والتي تةدو في إلتهاب الأذن الوسطي والتي Otitis Mediaالمبماة )
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( ببةب Eustachain Tubeةد تنتج ببةب إلتهاب ةناة ستاكيوس )

(، وغالةا ما تكون سبةة الخبارة البمعية ستيجة Alergyالحباسية )

 وحدة ديبةل. 20لهذه الأسةاب أةل من 

 (:Sensorineuralـ إصابة طرق الإتصال الحسي العصبي )1

وتمثل الإصابة هنا خللا في طرق الإتصال الحبي العصةي،       

وغالةا ما تؤدي الأسةاب هنا إلي إصابة الأذن الداخلية، والتي تاكل 

ماكلة رئيبة لدي الأطةاء والمربين عالي حد سواء، وتمثل الحالة 

( مثالا عالي إصابة الأذن الداخلية، وتةدو Dysacusisالمبماة )

ذه الحالة في صعوبة فهم الكلام أو اللغة المنطوةة لدي الفرد، أعاراض ه

( والتي تةدو أعاراضها في طنين Tinnitusوكذلك الحالة المبماة )

الأذن، وغالةا ما تكون سبةة الخبارة البمعية ستيجة لهذه الأسةاب أكثر 

 وحدة ديبةل. 20من 

 قياس وتشخيص الإعاقة السمعية:

 عااةة البمعية إلي ةبمين هما:تقبم طرق ةياس وتاخيص الإ

الطرق التقليدية في ةياس وتاخيص القدرة البمعية،  القسم الأول:      

ومن تلك الطرق التقليدية طريقة مناداة الطفل بإسمه بطريقة الهمس 

(Whisper Test( وطريقة سماع دةات الباعاة )Watch Test ،)

ةيقة في ةياس وتعتةر مثل هذه الطرق من الطرق التقليدية غير الد

 وتاخيص القدرة البمعية.

الطرق العلمية الحديثة في ةياس وتاخيص القدرة  القسم الثاني:      

البمعية، وغالةا ما يقوم بإجراء تلك الطرق أخصائي في ةياس 

( ومن Audiologistوتاخيص القدرة البمعية ويطلق عاليه مصطلح )

ق التقليدية، طريقة تلك الطرق، والتي تتصف بالدةة مقارسة مع الطر

(، وفي هذه Pure – ton Audiometryالقياس البمعي الدةيق )

الطريقة يحدد أخصائي البمع درجة / عاتةة القدرة البمعية للفرد 

( والتي تمثل عادد الذبذبات الصوتية في كل Hertzبوحدات تبمي )
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وحدة زمنية، وبوحدات أخري تعةر عان شدة الصوت تبمي ديبةل 

(Decible, dB ،ويقوم الأخصائي بقياس القدرة البمعية للفرد ،)

بوضع سماعاات الأذن، عالي أذسي المفحوص، ولكل أذن عالي حدة، 

 8.000-165ويعرض عالي المفحوص أصواتا ذات ذبذبات تتراوح من 

وحدة ديبةل، ومن  110وحدة هيرتز، وذات شدة تترواح من صفر إلي 

للأصوات ذات خلال ذلك يقرر الفاحص مدي التقاط المفحوص 

(، درجات القدرة 8الذبذبات والادة المتدرجة، ويمثل الجدول رةم )

 البمعية مقاسة بوحدات ديبةل:

 (: درجات القدرة البمعية مقاسة بوحدات ديبةل8الجدول رةم )

 وحدات ديسبل درجات القدرة السمعية

 البمع العادي

 الإعااةة البمعية المتوسطة

 الإعااةة البمعية الاديدة

 عااةة البمعية الاديدة جداالإ

0-60 

60-40 

70-96 

 فما فوق -96

   

أما الطريقة الثاسية من الطرق العلمية الحديثة في ةياس وتاخيص       

القدرة البمعية، تلك الطريقة المعروفة باسم طريقة استقةال الكلام 

( وفي هذه الطريقة يعرض الفاحص Speech Audiometryوفهمه )

واتا ذات شدة متدرجة، ويطلب منه أن يعةر عان أمام المفحوص أص

 مدي سماعاه وفهمه للأصوات المعروضة عاليه.

ومن الاختةارات التربوية التي تبتخدم في ةياس ةدرة المفحوص       

 Wepman)عالي التمييز البمعي مقياس ويةمان للتمييز البمعي 

Auditory Discrimination Test, 1958, 1978)  إذ يهدف هذا

ختةار إلي ةياس ةدرة المفحوص عالي التمييز البمعي بين ثلاث الا

مجموعاات من الكلمات المتجاسبة كما يصلح للأعامار ما بين سن 

 (.Compton, 1980الخامبة والثامنة، ويطةق بطريقة فردية )
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 الخصائص السلوكية للمعوقين سمعيا:

اكل فعال عالي يؤثر فقدان القدرة اللغوية، ستيجة للإعااةة البمعية، ب      

المظاهر البلوكية الأخري للفرد، مثل المظاهر العقلية والاجتماعاية، إذ 

يصعب فصل اللغة عان تلك المظاهر من الاخصية، ولهذا البةب ةد 

يكون الجواب الظاهري عالي البؤال التالي: لو خيرت بين الإعااةة 

و البمعية أو الةصرية فأيهما تختار؟ إن الجواب الظاهري والبريع ه

الإعااةة البمعية لا الةصرية، إذ تعطي الإعااةة البمعية الفرص للفرد 

لكي يتحرك ببهولة من مكان إلي آخر ويبتمتع برؤية الأشياء، ببةب 

تمتعه بالقدرة عالي الإبصار، لكن وبالمقابل فإن الدراسات تاير إلي أن 

بة آثار الإصابة بالإعااةة البمعية أكثر ضررا عالي الفرد من أثار الإصا

بالإعااةة الةصرية، إذ تحول الإعااةة البمعية دون النمو اللغوي والعقلي 

والاجتماعاي معا، عالي العكس من الإعااةة الةصرية والتي لا تحول دون 

النمو اللغوي والعقلي والاجتماعاي، وتةدو آثار الإعااةة البمعية واضحة 

عالي كثير من الخصائص الاخصية، كالخصائص اللغوية، والعقلية، 

وفيما يلي شرح لتلك الآثار من خلال والأكاديمية، والاجتماعاية، 

 استعراض تلك الخصائص:

 ـ أثر الإعاقة السمعية علي النمو اللغوي:2

يعتةر النمو اللغوي أكثر مظاهر النمو تأثرا بالإعااةة البمعية، إذ       

( The Deaf – Mute, Childياير مصطلح الطفل الأصم الأبكم )

ظاهرة الصم بالةكم، إذ يؤدي الصمم باكل مةاشر إلي حالة  إلي ارتةاط

( وخاصة لذوي الإعااةة البمعية الاديدة، إن ذلك Mutenessالةكم )

يعني إن هناك عالاةة واضحة بين درجة الإعااةة البمعية من جهة 

ومظاهر النمو اللغوي من جهة أخري، ومما يدلل عالي أثر الإعااةة 

سخفاض أداء المعوةين سمعيا عالي البمعية عالي النمو اللغوي ا

اختةارات الذكاء اللفظية، مقارسة مع أدائهم عالي اختةارات الذكاء 

( ثلاثة Hallahan et al. 2009الأدائية، كما يذكر هلهان وزملاؤه )
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آثار سلةية للإعااةة البمعية عالي النمو اللغوي، وخاصة لدي الأفراد 

 هي:الذين يولدون صما، 

الأصم أي رد فعل سمعي من الآخرين، عاندما يصدر أـ لا يتلق الطفل 

 أي صوت من الأصوات.

ب ـ لا يتلق الطفل الأصم أي تعزيز لفظي من الآخرين عاندما يصدر 

 أي صوت من الأصوات.

جـ ـ لا يتمكن الطفل الأصم من سماع النماذج الكلامية من ةةل الكةار 

 كي يقلدها.

ا محروم من معرفة ستائج أو إن ذلك يعني أن الطفل المعاق سمعي      

ردود أفعال الآخرين سحو الأصوات التي يصدرها، وةد يكون ذلك هو 

البةب في وةف الطفل للأصوات التي يقوم بها في مرحلة المناغاة 

(Babbling Statge ،إذ أن الفرق بين الطفل العادي، والطفل الأصم )

صوات التي هو معرفة الطفل العادي لردود أفعال الأخرين سحو الأ

 Auditory Feedback andيصدرها كالتعزيزات اللفظية )

Reinforcement مقارسة مع الطفل العادي، ويعني ذلك أيضا أن ،)

كل منهما يمر مراحل النمو اللغوي سفبها، ولكن الماكلة لدي الطفل 

 الأصم تةدو في صعوبة حصوله عالي التعزيز البمعي.

غوي بدرجة الإعااةة البمعية، فكلما كما تتأثر مظاهر النمو الل      

زادت درجة الإعااةة البمعية كلما زادت الماكلات اللغوية، والعكس 

صحيح، وعالي ذلك يواجه الأفراد ذوو الإعااةة البمعية الةبيطة 

ماكلات في سماع الأصوات المنخفضة أو الةعيدة أو في فهم 

دو في موضوعاات الحديث المختلفة، كما يواجهون ماكلات لغوية تة

من المناةاات الصفية، وتكوين المفردات  %50صعوبة سماع وفهم 

اللغوية في حين يواجه الأفراد ذوو الإعااةة البمعية المتوسطة ماكلات 

في فهم المحادثات والمناةاات الجماعاية وتناةص عادد المفردات اللغوية 

وبالتالي صعوبات في التعةير اللغوي، في حين يواجه الأفراد ذوو 
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عااةة الاديدة ماكلات في سماع الأصوات العالية وتمييزها، وبالتالي الإ

 ماكلات في التعةير اللغوي.

 أثر الإعاقة السمعية علي القدرة العقلية:

تؤثر الإعااةة البمعية باكل واضح عالي النمو اللغوي للفرد، إذ أن       

ي، هناك عالاةة طردية بين درجة الإعااةة البمعية ومظاهر النمو اللغو

فكلما زادت درجة الإعااةة البمعية، كلما زادت الماكلات اللغوية 

للفرد، وعالي ذلك ياير كثير من عالماء النفس التربوي إلي إرتةاط 

 ,MacMillan, 1977, Furth, 1973)القدرة العقلية بالقدرة اللغوية 

MaCandless, 1973, Piaget, 1950, Bruner, 1955)  ويعني

ةين سمعيا عالي اختةارات الذكاء، وذلك ببةب تاةع ذلك تدسي أداء المعا

 ,Furthتلك الاختةارات بالناحية اللفظية، وياير فيرث وآخرون )

( إلي تاابه عامليات التفكير )كما هي لدي بياجيه( بين الأطفال 1973

العاديين، والصم، بالرغم من الصعوبات التي يواجهها الصم في التعةير 

لمفاهيم المجردة، كما وياير فيرث أيضا عان بعض المفاهيم وخاصة ا

إلي أن الفروق في الأداء بين المعاةين سمعيا، والعاديين تعود إلي 

النقص الواضح  في تقديم تعليمات اختةارات الذكاء وخاصة اللفظية 

لدي الصم، لا إلي ةدرات الصم العقلية، ويعني ذلك أن اختةارات الذكاء 

لصم العقلية الحقيقية إلا إذا صممت بوضعها الحالي لا تقيس ةدرات ا

بطريقة تناسب درجة إعااةتهم البمعية، وخاصة الاختةارات الأدائية 

(Performance Part من مقياس وكبلر، فهي أكثر مناسةة للصم )

( من المقياس سفبه، وعالي ذلك كله Verbal Partمن الجاسب اللفظي )

لذكاء ببةب النقص يصعب اعاتةار الصم معاةين عاقليا عالي اختةارات ا

الواضح في ةدراتهم اللغوية إلا إذا صممت اختةارات عاقلية خاصة 

 بالصم.
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 أثر الإعاقة السمعية علي التحصيل المدرسي:

تؤثر الإعااةة البمعية باكل واضح عالي النمو اللغوي للفرد، ولما       

كاست جواسب التحصيل الأكاديمي مرتةطة بالنمو اللغوي، فمن الطةيعي 

ن تتأثر الجواسب التحصيلية للأصم وبخاصة في مجالات القراءة أ

والكتابة، والحباب، وذلك ببةب اعاتماد هذه الجواسب التحصيلية 

( Furth, 1973اعاتمادا أساسيا عالي النمو اللغوي، وةد أشار فيرث )

إلي أن سبةة ةليلة من الصم ةادرة عالي القراءة الاستيعابية في مبتوي 

الثاسوية، وةد أجري رايت ستون وزملاؤه ما بعد المرحلة 

(Writestone et al. 1963 مبحا لمبتويات القراءة لحوالي )5307 

وحدة ديبةل، وأعامارهم  84تلميذا أصما متوسط درجة إعااةتهم البمعية 

سنة، وأشارت ستائج ذلك المبح  12.5ـ  10.5الزمنية تترواح ما بين 

هو في مبتوي الصف الثالث  إلي أن متوسط صف القراءة لهذه العينة

الابتدائي فقط، كما أشارت دراسة أخري ةام بها وليامز وفيرسر 

(Wiliams & Verner, 1970 والتي شملت )من الطلةة الصم  %93

سنة ويمثلون فئة الإعااةة البمعية الةبيطة  62متوسط أعامارهم 

منهم فقط ةد وصلت إلي مبتوي الصف  %5والمتوسطة، إلي أن سبةة 

منهم اعاتةروا أميين، ومن المناسب  %3امس الابتدائي، وأن سبةة الخ

الإشارة هنا إلي أن مبتوي التحصيل الأكاديمي للصم يتأثر بعدد من 

العوامل، من أهمها درجة الإعااةة البمعية، ودافعية الفرد الأصم، 

 وطريقة التدريس، وسبةة ذكاء الأصم ... إلخ.

 لاجتماعي والمهني:أثر الإعاقة السمعية علي التكيف ا

تعتةر اللغة وسيلة أساسية من وسائل الاتصال الاجتماعاي،       

وبخاصة في التعةير عان الذات وفهم الآخرين، ووسيلة مهمة من وسائل 

النمو العقلي والمعرفي والاسفعالي، ولذا يعتمد النمو الاجتماعاي والمهني 

تصال الاجتاعاي، عالي اللغة، وتعتةر اللغة الوسيلة الأولي في هذا الا

وعالي ذلك يعاسي المعاةون سمعيا من ماكلات تكيفية في سموهم 
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الاجتماعاي والمهني وذلك ببةب النقص الواضح في ةدراتهم اللغوية، 

وصعوبة التعةير عان أسفبهم، وصعوبة فهمهم للآخرين، سواء أكان ذلك 

في مجال الأسرة، أو العمل، أو المحيط الاجتماعاي باكل عاام، ولذا 

يةدو الفرد الأصم وكأسه يعيش في عازلة مع الأفراد العاديين الذين لا 

يبتطيعون فهمه، وهم مجتمع الأكثرية الذي لا يبتطيع أن يعةر بلغة 

الإشارة أو بلغة الأصابع، ولهذا البةب يميل المعاةون سمعيا إلي تكوين 

ات النوادي والتجمعات الخاصة بهم، إذ تعتةر هذه النوادي والتجمعات ذ

أهمية خاصة بالنبةة لهم، ببةب تعرض الكثير منهم لمواةف الإحةاط 

التي تترتب عالي ستاج التفاعال الاجتماعاي بين الأفراد العاديين والصم، 

ولهذا البةب فليس من المبتغرب ميل الأفراد الصم إلي المهن التي 

تتطلب الكثير من الاتصال الاجتماعاي كالرسم والخياطة والنجارة 

 دة ... إلخ.والحدا

 البرامج التربوية للمعاقين سمعيا:

يقصد بالةرامج التربوية للمعاةين سمعيا، طرائق تنظيم تعليم       

وتربية المعوةين سمعيا، ويمكن أن سميز في هذا المجال أكثر من طريقة 

 ومنها:من طرائق تنظيم الةرامج التربوية، 

 ـ مراكز الإةامة الكاملة للمعوةين سمعيا.1

 مراكز التربية الخاصة النهارية للمعوةين سمعيا. ـ6

 ـ دمج المعوةين سمعيا في صفوف خاصة ملحقة بالمدرسة العادية.3

 ـ دمج المعوةين سمعيا في الصفوف العادية في المدرسة العادية.4
 

وتعتةر مراكز الإةامة الكاملة، ومراكز التربية الخاصة للمعوةين       

التربوية للمعوةين سمعيا، ويميل الاتجاه  سمعيا، من أةدم الةرامج

التربوي الحديث إلي دمج المعوةين سمعيا في الصفوف الخاصة الملحقة 

بالمدرسة العادية أو في الصفوف العادية في المدرسة العادية، ومهما 

كان شكل تنظيم الةرامج التربوية للمعوةين سمعيا، ومةرراته، فلابد من 

ية للمعوةين سمعيا تعليم وتدريب المعاةين أن تتضمن الةرامج التربو
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سمعيا عالي عادد من المهارات الأساسية في تعليمهم، مثل مهارة 

( ومهارة ةراءة الافاة Auditory Training Skillالتدريب البمعي )

(، ومهارة لغة Speech Or Lip Reading Skill)لغة الافاه( )

 Sign Language and Finger Spilingالإشارات والأصابع )

Skill( ومهارة الاتصال الكلي )Total Communcation Skill ،)

 وفيما يلي شرح موجز لكل مهارة من تلك المهارات.

 ـ مهارة التدريب السمعي:2

ويقصد بذلك تدريب الأفراد ذوي الإعااةة البمعية الةبيطة       

، والمتوسطة عالي مهارة الاستماع والتمييز بين الأصوات، أو الكلمات

أو الحروف الهجائية، وتزداد الحاجة إلي التدريب البمعي كلما ةلت 

درجة الإعااةة البمعية، ومهمة مدرس مهارة التدريب البمعي تنمية 

تلك المهارة باستخدام الطرائق والدلائل المناسةة، وخاصة الدلائل 

الةصرية والمعنيات البمعية التي تباعاد عالي إسجاح هذه الطريقة، 

 ,Carthartإلي ثلاثة أهداف، كما يذكرها كارثات ) والتي تهدف

 هي:( Sanders, 1971( وساسدرز )1960

 ـ تنمية وعاي الطفل الأصم للأصوات.1

ـ تنمية مهارة التمييز الصوتي لدي الطفل الأصم وخاصة بين 6

 الأصوات العامة غير الدةيقة.

ـ تنمية مهارة التمييز الصوتي لدي الطفل الأصم وخاصة بين 3

 لأصوات المتةاينة الدةيقة.ا

ويمكن لمدرس الصم أو أخصائي التدريب البمعي وحتى الآباء أن       

ينمو مهارة التدريب البمعي للطفل المعاق سمعيا من خلال عادد من 

التدريةات الصوتية والتي تؤدي إلي الأهداف الثلاثة الماار إليها، 

جيهات المهمة ( عاددا من التوSilverman, 1971ويذكر سلفرمان )

 وهي:في تطةيق أساليب التدريب البمعي، 
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ـ تنمية مهارة التدريب البمعي لدي الأطفال الذين لديهم بقايا ةدرة 1

( ويعني ذلك أن لدي هؤلاء الأطفال Residual Hearingسمعية )

 ةدرة سمعية متةقية، ويمكن تنميتها من خلال برامج التدريب البمعي.

التدريب البمعي لدي الأطفال المعاةين سمعيا، ـ تزداد فعالية مهارة 6

كلما زادت فرص تعزيز الأطفال المعاةين سمعيا عالي التمييز بين 

 الأصوات.

ـ تزداد فعالية مهارة التدريب البمعي لدي الأطفال المعاةين سمعيا، 3

 كلما بدأ تدريب الطفل المعاق سمعيا في عامر مةكر.

معي لدي الأطفال المعاةين سمعيا، ـ تزداد فعالية مهارة التدريب الب4

كلما وظفت مهارة التدريب البمعي في مهارات تعليمية ذات معني 

 بالنبةة للطفل الأصم سفبه.

وةد حددت بعض مناهج المعوةين سمعيا عاددا من الأهداف       

المرتةطة بمنهاج التدريب البمعي، وخاصة لدي الأطفال ذوي الإعااةة 

سطة، فقد أشار الةرسامج المقدم في مدارس البمعية الةبيطة والمتو

 إلي الأهداف التالية:( Okland, 1975أوكلاسد )

 ـ الأستدارة سحو مصدر الصوت.1

 ـ إصدار أصوات غير صوت الةكاء.6

 ـ إصدار أصوات المناغاة.3

 ـ جذب استةاه الآخرين من خلال إصدار بعض الأصوات.4

 ـ تقليد كلمات ببيطة.5

 رور.ـ التعةير عان الب2

 ـ القدرة عالي سطق الاسم الأول.7

 ـ استخدام لتعةيرات الآخرين.8

 ـ استخدام الكلمات التعةيرية.9

 ـ سطق بعض الكلمات القصيرة.10

 ـ الإشارة إلي الحيواسات.11
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 ـ التعةير عان حاجاته الاخصية.16

 ـ استخدام أفعال لها معني.13

 ـ استخدام كلمات في جمل.14

 عاب الجماعاية.ـ المباهمة في الأل15

 ـ استخدام الأسماء.12

 ـ استخدام الجمل.17

 ـ التعرف عالي الجملة الأسمية.18

 ـ التعرف عالي الجملة الفعلية.19

 ـ استخدام أدوات العطف.60

 ـ التعرف عالي الاسم المفرد والمثني والجمع.61

 ـ كتابة موضوع تعةير مكون من فقرتين.66

 ـ استخدام الضمائر.63

 أسواع من الجمل.ـ استخدام 64

 ـ استخدام جمل تتضمن أدوات العطف.65
 

 ـ مهارة قراءة الشفاه ولغة الشفاه:1

ويقصد بذلك تنمية مهارة المعاق سمعيا عالي ةراءة الافاه وفهمها،       

يعني ذلك أن يفهم المعاق سمعيا الرموز الةصرية لحركة الفم والافاه 

مصطلح ةراءة الكلام أثناء الكلام من ةةل الآخرين، وةد يكون 

(Speech Reading( أكثر دةة من مصطلح ةراءة الافاه )Lip 

Reading إذ يتضمن المصطلح الأول عاددا من المهارات الةصرية ،)

الصادرة عان الوجه بالإضافة إلي الدلائل الةصرية الصادرة عان شفتي 

المتكلم، في حين يقتصر المصطلح الثاسي عالي الدلائل الةصرية 

( Sanders, 1971عان شفتي المتكلم فقط، وياير ساسدرز ) الصادرة

إلي طريقتين من طرق تنمية مهارة ةراءة الكلام / الافاه لدي الأفراد 

 هما:المعاةين سمعيا، 

 ـ الطريقة التحليلية:2
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وفيها يركز المعاق سمعيا عالي كل حركة من حركات شفتي       

 د.المتكلم ثم ينظمها معا لتاكل المعني المقصو

 ـ الطريقة التركيبية:1

وفيها يركز المعاق سمعيا عالي معني الكلام أكثر من تركيزه عالي       

 حركة شفتي المتكلم لكل مقطع من مقاطع الكلام.

ومهما تكن الطريقة التي تنمي بها مهارة ةراءة الافاه/ أو الكلام،       

دي فهم المعاق فإن سجاح الطريقة، أيا كاست يعتمد اعاتمادا أساسيا عالي م

سمعيا للمثيرات الةصرية المصاحةة للكلام، والتي تمثل تلك المثيرات 

الةصرية أو الدلائل الةصرية النابعة من بيئة الفرد، كتعةيرات الوجه، 

وحركة اليدين، ومدي سرعاة المتحدث، ومدي ألفة موضوع الحديث 

العقلية للمعاق سمعيا، ومدي مواجهة المتحدث للمعاق سمعيا، والقدرة 

 للمعاق سمعيا.

 ـ مهارة لغة الإشارة والأصابع:3

ويقصد بذلك تنمية مهارة إرسال واستقةال لغة الإشارة أو       

الأصابع، لدي المعاق سمعيا، وذلك من أجل تمكينه من فهم الآخرين أو 

 التعةير عان الذات.

د يعود تاريخ لغة الإشارة والأصابع إلي القرن الثامن عاار، فق      

(، Del Epee, 1975استخدم دي ليةيه هذه الطريقة مع الأطفال الصم )

 American Signثم ظهرت فيها بعد لغة الإشارة الأمريكية )

Language, ASL( ولغة الإشارة الةريطاسية )Britsh Sign 

Language BSL( ولغة الإشارة البويدية )Swedish Sign 

Language, SSL .) 

شارة عالي إسها سظام حبي بصري يدوي يقوم عالي وتعرف لغة الإ      

 ,Riekehofأساس الربط بين الإشارة والمعني، وتذكر ريكوف )

( إن هذه اللغة ةد طورت في الولايات المتحدة الأمريكية من ةةل 1976

مجموعاة من المهتمين بتربية الصم، منهم الدكتور ماسون كوجزل 
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(DR, Mason Cogswellوالدكتور توماس هـ )( جاليدت .DR, 

Thomas Hopkinx Gallaudet والذي درس لغة الإشارة في ،)

فرسبا ثم عااد إلي الولايات المتحدة وسار لغة الإشارة الفرسبية هنا 

بمباعادة معلمة فرسبية صماء في لوراست كليرس في ولاية كوستكيت ثم 

 في كلية جاليودت في واشنطن.

كةيرا من الموضوعاات التي  تغطي لغة الإشارة الأمريكية عاددا      

يمكن التعةير عانها بلغة الإشارة، مثل العلاةات العائلية، والضمائر، 

والوةت، والعمليات العقلية، والمااعار الاسفعالية، والمهن، والنقود، 

والحركات الجبمية، والمتضادات والأماكن والاتجاهات، والأفعال، 

ةطار والمدن والولايات والمجموعاة، والجواسب التربوية، والأثاث والأ

 والحيواسات، والأعاداد ... إلخ.

 ـ مهارة الاتصال الكلي:4

لقد ظهرت هذه الطريقة في الاتصال بين الصم أو معهم ستيجة       

للاستقادات التي وجهت لكل من طريقة الافاه، وطريقة التدريب 

( Oral Approachالبمعي، والذي يطلق عاليه اسم الاتجاه الافوي )

ريقة لغة الإشارة وأبجدية الأصابع، الاتجاه اليدوي/ العملي وط

(Manual Appreach.) 

 وملخص تلك الانتقادات:

ـ صعوبة فهم الطفل الأصم للمتكلم باستخدام طريقة لغة الافاه، إما 1

ببةب سرعاة حديث المتكلم أو الموضوع الذي يدور حوله حديث 

 المتكلم، أو مدي مواجهته للأصم.

فهم الطفل الأصم للمتكلم باستخدام طريقة التدريب البمعي ـ صعوبة 6

وذلك ببةب مدي القدرة البمعية المتةقية لدي الأصم، ومدي فعالية 

 الوسائل البمعية لدي الأصم.

ـ صعوبة سار لغة الإشارة أو أبجدية الأصابع بين كل الناس ويعني 3

ين الناس، ذلك اعاتماد فهم الأصم للآخرين عالي مدي سار تلك اللغة ب
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وهو ليس بالأمر البهل، بل يقتصر فهم الأصم عالي الآخرين الذين 

يتقنون لغة الإشارة أو أبجدية الأصابع، وببةب مثل تلك الاستقادات 

مجتمعة، ظهرت الطريقة الجديدة وهي الطريقة التي تجمع بين كل تلك 

الطرق في الوةت سفبه، ففي هذه الطريقة يتحدث المتكلم بصوت واضح 

بموع وببرعاة عاادية لحركة الافتين، وفي الوةت سفبه يعةر عاما م

 يتكلم بلغة الإشارة والأصابع معا.
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 خامسالفصل ال

 الإعاقة البصرية

 

  .المقدمةـ 

  .تاريح العين وآلية الإبصارـ 

 .آلية الإبصارـ 

 .تعاريف الإعااةة الةصريةـ 

  .أسةاب الإعااةة الةصريةـ 

ر الإعااةة الةصرية عالى جواسب النمو المختلفة للفرد المعاق تأثيـ 

 ً  .بصريا

  .التقييم التربوي والنفبي للمعاةين بصرياـ 

المواد والمعدات والوسائل التكنولوجية الخاصة للأفراد المعاةين ـ 

 .بصريا

 .مهارات التعرف والتنقل للمعاةين بصرياـ 

 .أسظمة التنقلـ 

 .اةين بصرياالةرامج التربوية للمعـ 

 .للمبياالتدريب ـ 

 .التدريب البمعيـ 

 .التدريب الاميـ 

 .التدريب لحاسة الذوقـ 
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 ة:ـالمقدم

تعتةر الحواس في جبم الإسبان وسائل جمع المعلومات من العالم       

 الخارجي المحيط بالإسبان إلى داخل الإسبان ) العقل والقلب ( 

أو جزئي لآية حاسة من حواس الإسبان  إن أي خلل أو تعطيل كلي      

سواء أكان ذلك ماديا أو  سيكون له الأثر الكةير عالى حياة الإسبان

وأن حاسة الإبصار هي الحاسة التي يرى بها الإسبان العالم من  ،معنويا

دخل إليه عان حوله معتما ولا ياعر به إلا عان طريق المعلومات التي ي

ر حاسة عاظيمة حيث أشار إلى فحاسة الةص ،طريق الحواس الأخرى

ذلك القرآن العظيم والأطةاء والناس العقلاء . ففي هذا الفصل سنحاول 

أن سقدم بعض المعرفة التي ةد تباهم في التقليل من حدة الإعااةة 

ً تبير باكل أسهل وأيبر  الةصرية والتي تجعل حياة المعاق بصريا

 .العاديونسمط الحياة التي يعياها وأةرب إلى ما تكون عاليه 

  :تشريح العين وآلية الإبصار

وهي الطةقة الخارجية للعين ولوسها أبيض وهي لا تمتص  الصلبة:ـ 

 الضوء بل تعكبه.

وهي الطةقة التي تقع بين الصلةة والاةكية ووظيفتها  المشيمية:ـ 

 توصيل المواد الغذائية والأكبجين عان طريق أوعاية دموية.

بصار عاند الاخص حيث تبتقةل هي المبئولة عان الإ الشبكية:ـ 

الضوء الواةع عاليها وتحوله لإشارات كهربية تنقله عان طريق الألياف 

الةصرية والتي تتجمع في القرص الةصري ويوجد بداخل الاةكية ما 

يبمى بالنقرة وهي بقعة مقعرة تبتخدمها العين في عامليات الإبصار 

 الحاد.

 اكل الكروي للعين.جبم هلامي يحافظ عالى ال الجسم الزجاجي:ـ 

هو عاةارة عان عاضلات تتحكم في شكل عادسة العين  الجسم الهدبي:ـ 

 إذا تقلصت يقل تحدب العين وإذا ارتخت يزيد تحدب العين.
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تتكون عادسة العين من بروتينات شفافة مرتةة في ما  عدسة العين:ـ 

قات ليبت سميكة الطةطةقة متحدة المركز وغير سميكة ) 60يقرب من 

( وعادسة العين مرسة جدا تتحكم فيها العضلات العدسة سميكةلكن 

الهدبية حتى تباعاد عالى تكيف العين عاند تركيز الرؤية عالى سيء 

 معين.

وهي مبئولة عان لون العين وتتكون من عاضلات دائرية  القزحية:ـ 

وأخرى شعاعاية وفي وسطها يوجد ما يبمى بةؤبؤ العين وتقوم 

ى شدة الإضاءة بؤ العين وهذه تعتمد عالالعضلات الدائرية بتضييق بؤ

 .الباةطة عالى العين

توجد في مقدمة العين وهي شفافة وتقوم بالحصول عالى  القرنية:ـ 

الأكبجين عان طريق الهواء مةاشرة أما الغذاء عان طريق الخلط المائي 

سية والقزحية( وهو محلول يملأ الغرفة الأمامية )هي الفراغ بين القر

)وهي تقع بين عادسة العين والقزحية( ويملأهم عان  والغرفة الخلفية

ووظيفتها جمع المحلول المخلوط المائي من الغرفة طريق ةناة شةلم )
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( والخلط المائي هو المبئول عان الخلفية إلى الجبم عان طريق شريان

ضغط العين فإذا تجمع ولم يبتطع الخروج يحدث ما يبمى بالماء 

 الأزرق.

طي الصلةة ويةطن الجفون من الداخل هي غااء يغ الملتحمة:ـ 

ووظيفتها إفراز الدموع لحماية العين رغم أن إفرازه أةل من إفراز 

 الغدد الدمعية المخصصة لذلك.

وهي التجويف الموجود في الجمجمة وتقع العين بداخلها  :حجرة العينـ 

 ويعمل عالى حمايتها.

بكتريا حيث  ووظيفتها الأساسية حماية العين من أي عادوى الجفون:ـ 

أسها تباعاد عالى سار الدموع والتي تحتوي عالى مواد تقتل العدوى 

وهناك وظيفة أخرى للجفن حيث أسه يقوم برد فعل تلقائي تجاه أي 

 ضوء ساطع أو خطر عالى العين بإغلاةها بالجفون.

  :آلية الإبصار

تتلخص أن عاملية الإبصار ( Souder, 2004لقد أشار ساودر )      

 :فيما يلي

 تدخل الأشعة الضوئية من خلال القرسية والةؤبؤ وثم العدسة.ـ 1

تكيف عاضلات العين الداخلية شكل العدسة وتركز الأشعة الضوئية ـ 6

 خلف الاةكية.

خلايا العصي والمخاريط الاةكية تحول الضوء إلى سةضات ـ 3

 كهربائية.

 يحمل العصب الةصري النةضات الكهربائية إلى الدماغ.ـ 4

بر الدماغ النةضات الكهربائية من خلال التنبيق والخيال الناتج يفـ 5

 من كل عاين لإستاج صورة ثلاثية الأبعاد للإبصار.

  :تعاريف الإعاقة البصرية

( في كتابها مقدمة في الإعااةة 2002لقد أشارت الحديدي )      

 :ات الإعااةة الةصرية وهي كما يأتيالةصرية إلى مجموعاة من تعريف
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 :القانوني للإعاقة البصرية لتعريفا

أو أةل في العين  200/20هو شخص لدية حدة بصر تةلغ  المكفوف:ـ 

الأةوى بعد اتخاذ الإجراءات التصحيحية اللازمة أو لديه حقل إبصار 

درجة . وهذا يعني أن الاخص يرى عالى  20محدود لا يزيد عان 

يه مجال ةدم ولد 200ةدم ما يراه الاخص المةصر عالى بعد  20مبافة 

 درجة. 20بصري ليس أكةر من 

وهو شخص لديه حدة بصر أحبن  ضعيف البصر )المبصر جزئيا(:ـ 

في العين الأةوى بعد إجراء  20/70ولكن أةل من  20/200من 

 التصحيح اللازم.

  :التعريف التربوي للإعاقة البصرية

هو الاخص الذي يتعلم من خلال القنوات اللمبية أو  المكفوف:ـ 

 ية.البمع

هو شخص لديه ضعف بصري شديد بعد التصحيح  ضعيف البصر:ـ 

 ولكن يمكن تحبن الوظائف الةصرية لديه.

هو شخص يبتخدم الةصر باكل محدود في الظروف  محدود البصر:ـ 

 الاعاتيادية.

  :تعريف منظمة الصحة العالمية للإعاقة البصرية

وظائف حالة يؤدي الاخص فيها ال الإعاقة البصرية الشديدة:ـ 

 الةصرية عالى مبتوى محدود.

حالة يجد فيها الإسبان صعوبة بالغة  الإعاقة البصرية الشديدة جدا:ـ 

 في تأدية الوظائف الةصرية الأساسية.

 حالة اضطراب بصر لا يعتمد فيها عالى الةصر. شبه العمى:ـ 

 فقدان القدرات الةصرية. العمى:ـ 

 نسبة الانتشار:

 Americanالأمريكية للمكفوفين لقد أشارت الرابطة       

foundation of blind ( أن كف 2006كما ورد في الزريقات )
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الةصر موجود بمقدار العار لدى أطفال المدارس كما أن الإحصائيات 

( مليون 35( إلى أن ما يزيد عالى )2002تاير كما ورد في الحديدي )

أشار  ( مليون ضعيف الةصر في العالم ، ولكن120مكفوف وحوالي )

(Hallahan and Kuffman,2003 إن سبةة استاار الإعااةة )

الةصرية تتأثر بعوامل مثل إن العديد من الأطفال المعاةين بصريا غير 

داخلين في تصنيف التربية الخاصة للإعااةة الةصرية كما أن سضيف 

وغير العديد منهم ضمن معتادي الإعااةة وهم لديهم إعااةة بصرية 

 .ة الةصريةمصنفين ضمن الإعااة

( إلى أن national Research council, 2003وةد أشار )      

وذلك للأسباب سبةة استاار الإعااةة الةصرية ةد تتةاين في مجتمع ما 

 التالية:

وجود فروق بين ستائج التقارب الذاتية لتقييم الإعااةة الةصرية مقابل  ـ1

 استخدام الأدوات المحكية أو الاختةارات الةصرية.

 وجود فروةات في تعريف كف الإبصار والإعااةات الةصرية  ـ6

 وجود فروةات في العمر والحالة الاةتصادية والاجتماعاية.ـ 3

 وجود المجتمعات أو الأةليات العرةية الموجودة في المجتمع.ـ 4

 

( إن سبةة salomao ,etc, 2009وكما أوضح سالمون وآخرون )      

ماعاية والاةتصادية والخدمات والرعااية الاستاار تتأثر بالعوامل الاجت

الصحية للعين في أي مجتمع إذ أشار إلى أن سبةة الإعااةة الةصرية 

من العدد البكاسي للمجتمع من المجتمعات التي لها  %0.25تقدر بــ 

أو أكثر  %1.5اةتصاد ةوي وخدمات صحية عاالية بينما تقدر النبةة بــ 

ن اةتصاده منخفضا ويوجد من العدد البكاسي للمجتمع الذي يكو

 اسخفاض في مبتوى الرعااية الصحية.

( ان استاار الإعااةة W H Oوأشارت منظمة الصحة العالمية )      

 (مليون إعااةتهم الةصرية 246مليون ) 285الةصرية ةد اسخفض إلى 
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تتراوح ما بين المتوسط والاديد بينما يقدر عادد الكفيفين )فاةدي 

 ن شخص.مليو 36الةصر( بحوالي 

  :أسباب الإعاقة البصرية

ةد تنتج عان أحد  ( أن الإعااةة الةصرية2002يذكر زريقات )      

 الأسباب التالية:

 impairmentالإعااةات الناتجة عان خلل في تركيب العين أـ 

structural   وممكن أن تحدث هذه الإعااةات إما لأسةاب وراثية

عان اضطراب في النمو  وتظهر ةةل الميلاد أو لأسةاب بيئية ساتجة

مل هذه الإعااةات الطةيعي للجهاز الةصري وتظهر بعد الميلاد وتا

 :الحالات التالية

  :(Cataractsالماء الأبيض )ـ 2

ويعرف بأسه ضةابية العدسة       

الةلورية للعين والذي يؤدي إلى 

 إبصار معتم أو غير واضح.

 الأسباب المؤدية له:

ب تقدم العمر للاخص المصاـ 

ويبمى بالماء الأزرق الايخوخي 

 (.الثاسوي)

 العوامل الولادية ويبمى في هذه الحالة بالماء الأزرق الخلفي.ـ 

تعرض العين للأشعة فوق الةنفبجية أو ـ 

 تحت الحمراء.

 إصابات العين.ـ 

إصابة العين بالأمراض مثل البكري أو ـ 

 بعض الإعااةات مثل متلازمة داون.

 Contisoneة مثل تناول بعض الأدويـ 

steroids . 
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 :الأجراء الطبي

استخدام العدسات المصححة وفي الحالات الاديدة يتم إزالة الماء ـ 

  الأبيض عان طريق العمليات الجراحية.

 :الأثر التربوي

 .الأبيض أحياسا ماكلات في التعليميواجه المصابون بالماء ـ 

  Glaucomaالجلاكوما ـ 1

ة للعين تنتج عان هي حالة مرضي التعريف:

ً ما  زيادة الضغط داخل مقلة العين وغالةا

 تؤدي إلى كف الةصر.

 :الأسباب المؤدية لها

مرحلة الرضاعاة  أسةاب وراثية تظهر فيـ 

 .والطفولة المةكرة

ارتةاط الجلاكوما بعوامل أخرى مثل ـ 

 Surge-Weber syndromeمتلازمة 

 marfanومتلازمة أو ورم ليفي عاصةي  Loweواللاةزحية ومتلازمة 

واسحلال الاةكية الناتج عان الخداج ومتلازمة  Stitklerومتلازمة 

Rubinstein – Taybi  ومتلازمةTrisomy 13. 

 :جراء الطبيالإ

يحاول الطةيب خفض الضغط داخل العين عان طريق وصف ةطرات ـ 

لها أو الأدوية الفمية وفي الحالات الخطرة تكون الجراحة ضرورية 

 ح ةنوات الدمع في مقدمة تجويف العين.عان طريق فت

  :الأثر التربوي

يعتمد عالى زمن التدخل المةكر في العلاج لأسه ةد يتم التخلص من ـ 

الإصابة بالإعااةة الةصرية إذا تم تاخيص الحالة ةةل تطور الحالة الذي 

يؤدي إلى تلف الاةكية ولكن إذا تم التأخر في الكاف عان الجلاكوما 

 .صاحةه كثير من المااكل في التعلمف الةصر الذي يفقد يؤدي إلى ك
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 :)العين الكسولة( Amblyobiaالغمش  ـ3

ع الخيال أو الصورة عان عاين هي إعااةة بصرية ساتجة عان ةمالتعريف: 

 .واحدة

 الأسباب المؤدية له:

أن يكون لأحدى العينين حدة إبصار أفضل من الأخرى والناتج عان ـ 1

ية أو تدلى جفن ماء الأزرق أو تندب القرسأخطاء اسكبار الضوء أو ال

 .العين أو الأورام

      .تقاطع وتداور العين سةب الحول ـ6

 العلاج:

 تحديد لماذا يبتعمل الطفل عاينا واحدة ومن ثم عالاجه. ـ1

إجةار الطفل عالى استعمال عاينه الكبولة عان طريق تغطية العين ـ 6

 الأةوى.

 :يالأثر التربو

إصابة الفرد بالغمش مااكل في التعلم لأسه يبتعمل  ةد لا يترتب عالىـ 

 المهمات التعليمية المطلوبة منه.العين البليمة للقيام ب

  Starbismus :الحولـ 4

 .تصالب الأعاين أو فقدان اصطفافها تقاطع :التعريف

 :لأسباب المؤدية لها

إصابة الأعاين بطول النظر المتقاطع ـ 1

 عاندما تركز في النظر.

في عاضلات مقلة العين شلل ـ 6

 .الخارجية للجهاز الحركي

غير معروفة البةب وعاادة ما يولد ـ 3

الطفل في مثل هذه الحالة ويكون مصابا 

 بالحول ويبمى بالحول الخلقي 

 العلاج:
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 عالاج طول النظر المتقاطع بالعدسات الطةية.ـ 1

فقدان الاصطفاف  إجراء الجراحة الضرورية لتصحيح حالةـ 6

 .للأعاينوالتقاطع 

 :الأثر التربوي

ةد لا يصاحب إصابة الاخص بالحول مااكل في التعلم ولكن كلما ـ 

 .وخصوصا في البنوات التبع الأولى كان التدخل مةكرا

 :اعتلال الشبكية الناتج عن الخداجـ 5

 Retinopathy of prematurity ( ROP)  

طفال حالة تؤدي إلى فقدان الةصر أو كف الةصر لدى الأ التعريف:

  .الرضع المولودين بحالة الخداج وينتج عان ذلك تلف الاةكية

  :لأسباب المؤدية لذلكا

( 9عادم اكتمال سمو الأوعاية الدموية للاةكية مع بلوغ الطفل سن )ـ 

 .شهور أي سن الولادة أي يولد

 الطفل وتكون الأوعاية الدموية للاةكية غير مكتملة النمو.ـ 

 الإجراء الطبي:

بعض العلاجات التي تمنع من وصول اعاتلال الاةكية استخدام ـ 

 .Gryotherapyالخارجي إلى أةصى درجاته أو مراحله الاديدة مثل 

 استخدام الليزر لخفض النمو الغير الطةيعي للأوعاية الدموية.ـ 

 الجراحة المتقدمة إذا حدث اسفصال للاةكية.ـ 

 الأثر التربوي:

ناتجة عان اعاتلال الاةكية فكلما يعتمد عالى مدى الإعااةة الةصرية الـ 

 كاست حدة الإعااةة أشد كلما كان هنالك حدوث مااكل في التعلم.

  Nystagmus :الرأرأةـ 6

حركة العين اللاإرادية ) رأسيا أو أفقيا أو دائريا( مما يؤدي  التعريف:

 .ت في التركيز والةصر غير الواضحإلى ماكلا

 :الأسباب المؤدية لها
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 . Pendwarخلقية مثل الرأرأة النواسية  أسةاب وراثية ـ1

ة الاهتزازية تنتج عان خلل أو تغييرات في جذع الدماغ أو أرأالر ـ6

الجهاز الوعاائي أو استثارة لأجهزة الأذن الداخلية أو الضغط المرتفع 

والكحولية أو  أو جلطات الدماغ أو التهاب الإذن أو التبممات الدوائية

 .(التهابات الدماغ )البحايا

أو الةهق أو  (ية مثل إصابة العين بحرج الةصر )اللابؤريةأسةاب بيئ ـ3

 ضمور العصب الةصري أو الماء الأزرق أو التعتيم القرسي.

 العلاج:

 استخدام النظارات الطةية إذا كاست الرأرأة ساتجة عان جرح الةصر. ـ1

 استخدام العدسات المناورية تحت إشراف الطةيب باستمرار. ـ6

 ة عاضلة العين أو غرس الةلوتنيوم حول الأعاين.جراحـ 3

 :يالأثر التربو

يؤثر عالى مااكل التعلم التي تحتاج إلى تركيز العين عالى الأجبام ـ 

 الةعيدة لأن الراراة تجعل الطفل يقوم بالتركيز عالى الأجبام القريةة.

 Albinism :قـالبهـ 7

هي حالة صحية موروثة  التعريف:

في كل  Pigment  لفقدان الصفة

الجبم أو جزء منه حيث تؤثر عالى 

جلد وشعر وأعاين الفرد المصاب 

بما يصاحب ذلك حالة 

Tyrosinase – Negative  إلى

أو أةل  20/200اضطرابات بصرية شديدة حيث تتراوح حدة الإبصار 

وحركة غير إرادية للعين أو اهتزاز العين )الرارأة( أو الغمش أو 

 Transillu minationإصابات القزحية  الحباسية الاديدة للضوء أو

 .ةيعي للضوء من خلال صةغة القزحيةمما يؤدي إلى عادم المرور الط

 الأسباب:
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وراثية حيث ينتج عان ذلك عادم اكتمال تكوين الجزء الأوسط من ـ 1

 الاةكية .

 العلاج:

 .استخدام العدسات الصحيحة ـ1

 .استخدام العدسات اللاصقة ـ6

 :الأثر التربوي

توجد مااكل في التعلم لدى الأفراد المصابين إذا تم اكتااف الحالة  لاـ 

 مةكراً وتم القيام بالإجراء الطةي المناسب.

  Optio Nerve Atrophy   :ضمور العصب البصري ـ1

هو فقدان أسبجة العصب الةصري في القرص الةصري وهو  التعريف:

ى فقدان المجال المكان الذي يربط العصب الةصري بالعين مما يؤدي إل

الةصري أو ةد تراوح الإصابة من الفقدان الةبيط لحدة الإبصار أو 

 .المجال الةصري أو كف الةصر الكلي

 الأسباب:

 ةد ينتج عان الجلاكوما. ـ1

 اضطراب العصب الةصري والتهاب العصب الةصري.ـ 6

 التهاب الاةكية الصةاغي.ـ 3

 .التبمم والاصاباتـ 4

 لاج:ـــالع

جراحي أو دوائي أي حبب البةب الذي يبةب الضمور فإذا  ةد يكونـ 

كان البةب هو الجلاكوما فإن العلاج يكون مركزا عالى خفض الضغط 

في الأعاين وإذا كان البةب هو استبقاء الدماغ فإن العلاج يكون في 

 عالاج الضغط حول الدماغ.

 الأثر التربوي:

أكةر كلما كاست  يعتمد عالى شدة الإصابة فكلما كاست شدة الإصابةـ 

 هناك مااكل أكثر لتعلم الأفراد المصابين .
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  :الأسباب الناتجة عن أخطاء انكسار الضوء داخل العين ـب 

حتى تكون الأشعة الضوئية مركزة بحدة عالى شةكية العين يجب       

أن يكون لكرة العين الطول المناسب والقوة المناسةة للعدسة والاكل 

في بعض الأحيان يحدث خلل في هذه الأجزاء الصحيح للقرسية ولكن 

لتصةح غير سليمة ببةب العوامل الوراثية أحياسا أو حدوث إصابة 

 Aphakiaالعين لحالات اعاتلال الاةكية الخداجي وغياب العدسة 

 الجلاكوما وصغر العينين.و

 وتشمل أخطاء الانكسار الحالات التالية:

 (Myopia) :قصر النظرـ 2

 ر:مظاهر قصر النظ

كةر مقلة العين من المقدمة إلى ـ 

 الخلف.

تركيز الأشعة الضوئية أمام ـ 

  .الاةكية بدلا من أن تكون عاليها

المصابون بقصر النظر يتمكنون من رؤية الأشياء القريةة بوضوح ـ 

 أكثر من الأشياء الةعيدة.

 سبةة استااره في الأطفال أةل منها في الاةاب.ـ 

 العلاج: 

الطةية والعدسات اللاصقة لتصحيح حالات ةصر  وصف النظاراتـ 

 النظر

  Hyperopia :طول النظرـ 1

 مظاهر طول النظر:

ةصيرة جدا من المقدمة  مقلة العينـ 

 .إلى الخلف

تركز العدسة والقرسية الأشعة ـ 

 الضوئية خلف الاةكية.
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المصابون بطول النظر يااهدون الأشياء الةعيدة بوضوح أكثر من ـ 

 لقريةة.الأشياء ا

الأطفال في الغالب يولون ولديهم طول سظر لأن أعاينهم صغيرة ولكن ـ 

 .لتركيز عاالية للتخفيف من الماكلةمن سعمة الله أن لهم ةوة عالى ا

 لاج:ــالع

وصف النظارات والعدسات اللاصقة لتصحيح حالات طول النظر من ـ 

  .ةةل الأخصائيين والأطةاء

 : حرج البصر )اللابؤرية(ـ 3

  :ظاهر حرج البصرم

يكون سطح القرسية غير كروي  ـ1

 ً  .تماما

عادم تركيز أشعة الضوء عالى ـ 6

الاةكية لأسه يدخل العين بزوايا 

 مختلفة.

 عادم وضوح الرؤية الرأسية والأفقية والمائلة.ـ 3

 حدوث إجهاد للعين والإصابة بالصداع.ـ 4

 لاج:ـــالع

 .الأخصائيين والأطةاءتوصف النظارات والعدسات اللاصقة من ةةل ـ 

 مظاهر تفاوت الانكسار في العينين:

 ةوة اسكبارية أو ةدرة اسكبارية غير متباوية التركيز . ـ1

 عاين واحدة ةد يكون لديها ةصر سظر والأخرى طول سظر.ـ 6

 ةد تصاب أحدى العينين بالغمش المةكر.ـ 3

 .يقوم الدماغ بتجاهل المعلومات المرسلة من العين الضعيفةـ 4

 لاج:ـــالع

وصف عادسة للعين أكثر ةوة من الأخرى وذلك للمحافظة عالى توازن ـ 

 القوى الاسكبارية للعينين.
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 :الأسباب الناتجة عن القصور البصري القشري -ج

 Cortical visual impairment  

 :الوصف

 تلف في القارة الةصرية من الدماغ.ـ 

مة من العين باكل عادم مقدرة استقةال وتفبير المعلومات القادـ 

 مناسب.

 اسخفاض في حدة الةصر أو الكف الةصري الكلي.ـ 

 الأسباب: 

سقص الأكبجين الواصل إلى الدماغ في حالات الولادة أو جراحة  ـ1

القلب أو حالات استبقاء الدماغ أو الجلطات الدماغية أو الإصابات 

 والصدمات.

يؤدي إلى مع تقدم العمر ةد يصاب الاخص بمرض مخي وعاائي ـ 6

 فقدان الوظيفة المخية للإبصار .

ةد يحدث كف بصري ةاري مؤةت ساتج عان اسبداد الوعااء المخي ـ 3

 .جة الجلطات أو احتااء عاضلة القلبستي

 لاج: ـــالع

لا يوجد عالاج طةي للقصور الةصري القاري عالما بأن التدخل ـ 

حالات  المةكر في التقليل من الأثر الناتج عان سقص الأكبجين أثناء

ي تحبن حالة الطفل مع تقدم الولادة أو جراحة القلب..... الخ مهم جدا ف

 .العمر

 :الأسباب الناتجة عن اضطرابات رؤية اللون ـد 

 Disorders collar vision  

ةة وهذا ةد يحدث ستيجة لأسةاب وراثية أو أسةاب بيئية مكتب      

 ثلاثة أنواع رئيسية:ويوجد منه 

( وهذا ية اللوسي الأولي )ضعف الأحمر والأخضراختلاف الرؤ ـ1

 .لحمراء ورؤية فقط الأخضر والأزرقيحدث عان سقص المخاريط ا
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اختلال رؤية الأخضر هو ساتج عان سقص المخاريط الخضراء  ـ6

 ورؤية الأحمر والأزرق.

اختلاف رؤية الأزرق هو ساتج عان سقص المخاريط الزرةاء ورؤية ـ 3

 فقط الأحمر والأخضر.

 :الأسباب الناتجة عن عيوب المجال البصري ـ ـه

 Visual Field Defects  

تنتج عان فقدان أي سقطة محدودة في المجال الةصري وهذا يعتمد       

 عالى تداخل الألياف مع النقطة المحدودة.

 :أسباب ناتجة عن اضطرابات لآلية الإبصار عند الفرد ـو 

 Disorders of visual mechanism  

  Presbyopia :ول النظر الشيخوخيط ـ2

القدرة المنخفضة في  التعريف:

التركيز عالى الأشياء في مبافات 

ةريةة أو فقدان ةدرة عادسة العين 

 6عالى رؤية الأجبام الأةرب من 

 أمتار.

 الأسباب:

 ةباوة وةلة مروسة العين ستيجة تقدم العمر ـ 

 .استخدام العدسات الطةية اللازمة :العلاج
 

  Conjutvitis  :اب الملتحمةالتهـ 1

التهاب معد يصيب الغااء الذي يغطي البطح الداخلي لجفن  :التعريف

العين والبطح الخارجي لكرة العين مما يؤدي إلى احمرار الطةقة 

لحكة الصلةة وحرق الإحباس للضوء أو احمرار الصلةة وا

 .والإفرازات الزائدة )القذى(

 الأسباب:
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 فوق الةنفبجية كما في كف الةصر الثلجي.تعرض العين للأشعة  ـ1

 الحباسية لغةار اللقاحات والأدوية والأطعمة والدخان.ـ 6

 الحباسية لةعض أسواع الةكتريا والفيروسات.ـ 3

 لاج:ــالع

 تظليل العين من الضوء الاديد وترك المجال لافائها مع الزمن. ـ1

 دات الحيوية (.استخدام بعض أسواع الأدوية ) الةكتيرية أو المضاـ 6

  Keratitis :التهاب القرنيةـ 3

التهاب يصيب القرسية ةد يؤدي إلى الاحمرار في العين والألم  :التعريف

الحاد والدموع وعاوق الةصر 

والحباسية للضوء وازدواجية 

سطح القرسية مما يؤدي إلى 

 ضعف أو كف الةصر.

 الأسباب:

إصابات العين بالفيروسات أو  ـ1

 الفطريات.الةكتريا أو 

 كاوط القرسية الناتجة عان العدسات اللاصقة أو الإصابات.ـ 6

مرضى البكري الذين لديهم وظائف دمعية ضعيفة والذين  ـ3

 .Corticostcraidيبتخدمون عالاج 

 لاج:ــالع

 التهاب القرسية الفيروسي يعالج بالأدوية الطةية. ـ1

خلال المضادات التهاب القرسية الةكتيري يعالج في المبتافى من ـ 6

 .الحيوية والكورتيزون

ات التهاب القرسية الفطري يعالج بالمبتافى والعلاج بالمضادـ 3

 .الحيوية
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  Cyelitis :التهاب الجسم الهدبي ـ4

التهاب يؤدي إلى التهاب في القزحية يصاحةه ألم وتقلص  التعريف:

 .الةؤبؤ والةصر غير الواضح والحباسية الضوئية واحمرار العين 

 الأسباب:

  Uveitisالتهاب الطةقة الوعاائية الةصلية  ـ1

 اضطرابات الجيوب.ـ 6

 الإصابة بالفيروسات.ـ 3

 ةد يصاحب أمراض أخرى مثل الزهري.ـ 4

 لاج:ــالع

يعالج باستخدام الأدوية والقطرات الخاصة للعين من ةةل أخصائي 

 .العيون

 

  Retinitis Pigments :التهاب الشبكية الصباغيـ 5
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مجموعاة من الأمراض الموروثة تؤدي إلى تنكس شةكية  التعريف:

جال العين يصاحةه تنكس صةغي محيطي وفقدان الةصر في الم

 .الةصري المحيطي وكف بصر ليلي

 

 الأسباب:

  Aينتج عان عاوامل وراثية وسقص فيتامين ـ 

 لاج:ــالع

 .لا يوجد عالاج مبتخدم لغاية الآن لهذا الالتهابـ 

عاقة البصرية على جوانب النمو المختلفة للفرد المعاق تأثير الإ

  :بصريا  

 :تأثير الإعاقة البصرية على النمو النفسي الحركيـ 

 بطء في النمو الجبدي مقارسة مع الأطفال العاديين. ـ1
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يعتمد تطور النمو الحركي عالى زمن حدوث الإعااةة الةصرية فكلما  ـ6

 ا كان النمو الحركي أفضل.كان زمن الإعااةة الةصرية متأخرا كلم

 سقص فرص اكتباب المهارات الجبمية وعارةلة التطور الحركي. ـ3

 سقص من تآزر اليد وتطور الحركات الدةيقة وسقص الدافعية. ـ4

محدودية في استخدام العضلات الضرورية والضةط الجيد للجبم  ـ5

 وتدسي المقدرة عالى اكتااف الةيئة.

 (.يق التقليد )التعلم الةصريدية في التعلم عان طرمحدو ـ2

القيام بأفعال تكرارية غير هادفة والإثارة الذاتية غير الهادفة  ـ7

( مثل الضغط عالى العين بالأصةع أو فرك العينين أو وك النمطي)البل

 هز الجبم للأمام والخلف.

 ضعف الوصول إلى الأشياء. ـ8

 .ضعف في الحركة ـ9

 من أجل التآزر.وضع اليدين في خط الوسط للجبم ـ 10

 :تأثير الإعاقة البصرية على النمو المعرفيـ 

يكتبب الطفل المعرفة المكاسية عان بيئة في يخص بتنوع الخةرات  ـ1

 .تنقل وضةط الةيئة والبيطرة عاليهاومقرها ومجال الحركة وال

 صعوبة في تمييز الطفل لنفبه عان الآخرين. ـ6

جدا أو الكةيرة جدا من صعوبة في الوصول إلى الأشياء الصغيرة  ـ3

 الأشياء الةعيدة.

 (.ة في عامليتي التمثيل والمواءمة )مرحلة ما ةةل العملياتصعوب ـ4

 صعوبة في مفهوم اللون والعلاةات المكاسية. ـ5

 صعوبة في مفهوم الوةت والمبافة. ـ2

صعوبة في تطور بعض المفاهيم والتي يفيد استقاله من مرحلة ـ 7

 .الطفولة الوسطى(العمليات الملموسة )

 ةد يكون هناك بطء في النمو اللغوي. ـ8

 أةل ةدرة عالى التخيل. ـ9
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 صعوبة في معرفة العلاةة بين الأشياء.ـ 10

 سقص الطموح والإصابة بالإحةاط.ـ 11

 (.د يؤثر عالى النمو العقلي للفرد )الذكاءالضعف الةصري ةـ 16

 :جتماعيتأثير الإعاقة البصرية على النمو العاطفي والاـ 

لا تؤثر الإعااةة الةصرية بحد ذاتها وباكل مةاشر عالى النمو  ـ1

 الاجتماعاي بل تترك أثرا يؤثر عالى ديناميكية النمو الاجتماعاي.

يحتاج الطفل المعاق بصريا إلى مدخلات حبية غير المدخلات ـ 6

الةصرية لكي يتمكن من اكتباب مهارات تناول الطعام وارتداء 

 الملابس.

الةصر يؤثر عالى التعلق الاجتماعاي بالآخرين مما يصاحب غياب  ـ3

 ذلك خوف من الغرباء.

صعوبة كةيرة في التعرف عالى الناس الذين يرتةط بهم المعاق ـ 4

 بصريا.

الاعور بأن الآخرين لا يهتمون به وكذلك تأثر عالاةة الطفل المعاق ـ 5

 بصرياً بواليه.

 لى التحكم بةيئته.شعور الطفل المعاق بصريا بعدم القدرة عا ـ2

اهتمام الطفل المعاق بصريا بنفبه أكثر من اهتمامه بالمحيط ـ 7

 الخارجي.

 عادم الاعور بالأمن عاند محاولة اكتااف الةيئة. ـ8

عادم القدرة في تطوير أساليب فعالة للتعامل مع الأشياء من حوله ـ 9

 باكل مبتقل.

 الرؤية. تأثر الاتصال الوثيق والتعلق بالأم ستيجة غيابـ 10

تأثر عاملية التمييز عان الآخرين وغياب الاستقائية وردود الفعل ـ 11

 المميزة عاند التعامل مع الغرباء. 

تأخر في استخدام الاتصال غير اللفظي والحفاظ عالى ةةول ـ 16

 الآخرين.
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 الاسعزالية في حالة المراهقة.ـ 13

المحيط الخارجي من الأسرة إلى  تطور الاعاتمادية لديه أثناء استقالهـ 14

 .()المجتمع

 :تأثير الإعاقة البصرية على النمو اللغويـ 

 النمو اللغوي للمعاق بصرياً يكافيء النمو اللغوي للطفل المةصر. ـ1

عاالم غير لأن المكفوف يعيش في لدى المكفوف لا واةعية لفظية ) ـ6

 .(واةعي يصفه له المةصرون

اصل بها الناس أحياسا مثل هز عادم تطور اللغة غير اللفظية التي يتو ـ3

 الرأس وتعةيرات الوجه ووضع الجبم.

 سقص في الإبعاد الةصرية للتواصل. ـ4

 ةد يكون هناك تأخر لغوي وفرط في الكلام. ـ5

 ً   :التقييم التربوي والنفبي للمعاةين بصريا

( إلى أهداف عاملية التقييم للمعاةين 2002أشارت الحديدى )      

 كما يلي:بصريا 

 الكاف عان حالات الإعااةة الةصرية والتعرف عاليها. ـ1

التعرف عالى سواحي التعلم الضرورية لتحديد ماذا وكيف يدرس  ـ6

 الطالب.

 التعرف عالى مدى حاجة الفرد إلى الخدمات التربوية الخاصة. ـ3

تقويم أداء الطالب للتعرف عالى طةيعة التغير الحاصل لديه ستيجة  ـ4

أي ة والأدوات والوسائل التعليمية )ريبية الخاصاستخدام الأساليب التد

التعرف عالى مدى التقدم في حالة الطفل ستيجة تقديم كافة الخدمات 

 .(التربوية

الحكم عالى فاعالية الةرسامج التعليمي والاستراتيجيات التربوية  ـ5

 وطرق التدخل العلاجي المبتخدمة.
 

  :نالنفسي للمكفوفي ـأبعاد عملية التقييم التربوي 

 النواحي الأساسية في عملية التقييم البعد
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 الفحص الطةي للعين الرؤية

 ةياس الوظائف الةصرية

 ةياس فاعالية الرؤية

 تقييم المعينات الةصرية

 النمو المعرفي الذكاء

 الوظائف العقلية

 سمو العضلات الكةيرة المهارات الحبية الحركية

 سمو العضلات الدةيقة

 كيالتعلم الإدراكي الحر

 التحصل في القراءة والكتابة والحباب المهارات الأكاديمية

 النمو اللغوي

 مهارات الاستماع

 الاتجاهات والمفاهيم المكاسية الزمن، الكم، التبلبل

المهارات الاجتماعاية 

 الاسفعالية

 الضةط الذاتي

 التعلم الاجتماعاي

 المهارات التكيفية

 المهارات الترفيهية

 المهارات اليومية يفيةمهارات الحياة الوظ

 مهارات التعرف والتنقل

 مهارات التهيئة لمهنته

 استخدام وسائل المواصلات

      

            :ضعاف البصر ـالتربوي  ـأبعاد عملية التقييم النفسي 

 العناصر البعد

استخدام النظر في ظروف إضاءة متنوعاة ولوجود  الأداء الةصري

ات متةاعادة وكذلك مثيرات مختلفة الحجم وبمباف

الاستجابة بصريا للألوان ومدى الفاعالية في 

 استخدام الةصر 

تطور المفاهيم، اللغة الرمزية، المعلومات، حل  الذكاء اللفظي

 الماكلات

تفبير الصورة الموز، معرفة الأجزاء الكلي  الذكاء الأدائي

 والاكل، الخلفية والوعاي المكاسي 
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والكتابة والحباب، إتقان  الاستيعاب، القراءة التحصيل

 الموضوعاات الدراسية

أسماط الاستجابة، وأسماط التفاعال والعلاةات مع  الاسفعالات

 الآخرين

تناول الطعام والاراب، ارتداء الملابس وخلعها،  المهارات الحياتية اليومية

العناية بنظافة الجبم، التبوق، استخدام وسائل 

 النقل، المهارات التكيفية

الميول والقدرات، التكيف المهني والاخصي،  المهني النمو

 المهارات المهنية 

التصور الجبمي، الخرائط الةيئية الداخلية،  التعرف والتنقل

 مهارات التنقل، الألعاب، الأساطة الرياضية

            

ةياس وتحديد أبعاد عاملية التقييم النفبي التربوي سواء أكان ذلك       

فوفين أو ضعاف الةصر يتم من خلال ملاحظة بعض بالنبةة للمك

الخصائص للإعااةة الةصرية من ةةل الوالدين أو المعلم أو أخصائي 

العيون أو المهتمين والذين لهم عالاةة بالطفل سواء كان ذلك من ساحية 

القرابة أو التعليم أو الطةيعة بالإضافة إلى اسه يمكن استخدام بعض 

 ةين بصريا.الاختةارات المصممة للمعا

المواد والمعدات والوسائل التكنولوجية الخاصة للأفراد المعاقين 

 بصريا  

  Braileرموز برايل 
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هو سظام للحروف المنقوشة الذي يتم ةراءتها عان طريقة اللمس       

حيث تتكون الخلية من ستة سقاط حيث تعطي كل سقطة من النقاط رةما 

كما في الاكل التالي وسبتطيع من خلال  6وينتهي بـــ  1معينا يةدأ من 

 .عاداد والأحرف والكلمات المختصرةترتيةها تمثيل كل من الأ

 

 
 

  Larg Printالآلات تكبير الأحرف والمادة والصور وغيرها 
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أو ألآت التصوير  Data showمثل استخدام الكمةيوتر عان طريقة ـ 

 التي تقوم بتكةير الصور والمواد المقروءة

  Low vision aidsم المباعادات لتحبين الرؤية استخداـ 

سين الرؤية عند ضعاف البصر هناك عدة أدوات وأجهزة تستخدم لتح

 :ومنها

عان طريق استخدام العدسات أو النظارات الطةية المناسةة والتي ـ 

 تصرف تحت إشراف حتى طةي ومهني واختصاصي

 استخدام أجهزة التكةيرـ 

 Audio cassettesأجهزة التبجيل الصوتي ـ 

باستخدام أجهزة  illuminationأجهزة لزيادة مبتوى الإضاءة ـ 

ضوئية ذات مقاومة متغيرة تمكن من خلالها التحكم في مبتوى شدة 

 الإضاءة 

 Screenجهاز تحويل الكتابة عالى الااشة إلى صوت مبموع ـ 

Reader/ speech synthesizer  وهو عاةارة عان جهاز كمةيوتر

المبتخدم بتغذية راجعة من خلال تحويل المادة المكتوبة يقوم بتزويد 

عالى الااشة باستخدام لوحة المفاتيح إلى أصوات مبموعاة تمكن من 

 التأكد من صحة ما تم كتابته عالى شاشة الكمةيوتر.

( وهو سظام يبمح للمبتخدم بالتفاعال مع Voice Accessجهاز )ـ 

دلا من استخدام لوحة شاشة الكمةيوتر باستخدام الأوامر الصوتية ب

 المفاتيح.

: يتم من خلالها تحويل المادة  Scannerجهاز الماسح الضوئي ـ 

 المراد ةراءتها من صورة إلى مادة مقروءة ومطةوعاة بلغة برايل.

 ( Optical character Recognition softwareجهاز ) ـ 

عاة جهاز يقوم بتحويل المادة المكتوبة بلغة برايل إلى مادة مبموـ 

 (.صوتية)

  Electronic Braille writer  :(جهاز )الكتابة بلغة برايل الكتروسياـ 
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وهي عاةارة عان أجهزة الكتروسية صغيرة لها لوحة مفاتيح مكوسة من 

والكتابة   النقاط البتة لخلية برايل والتي يباعاد المبتخدم عالى القراءة

يوتر ا مع أجهزة الكمةوالتحرير للنصوص والتي يمكن توصيله

 (.المحمولة )لاب توب

: جهاز يقوم بتحويل (print-to-Braille softwareجهاز )ـ 

، أو من الاسترست أو معلومات الالكتروسية سواء كاست )س يديال

( إلى مادة مطةوعاة بلغة المدخلة باستخدام الماسح الضوئي الصور

 برايل عان طريق الطابعة المصممة لذلك.

: مزودة بلوحة مفاتيح عاليها calculatorالآلة الحاسةة الصوتية ـ 

المبتخدم عان طريق اللمس ويقوم ببماع العمليات الحبابية المنفذة 

 عالى شاشة الآلة الحاسةة.

: وهو ةاموس ساطق (Language masterالقاموس اللغوي الناطق )ـ 

 .لةحث عان معاسيها أو حتى تهجيئتهاللكلمات المراد ا

: وهو (Closed circuit-Televisionقة )الدائرة التليفزيوسية المغلـ 

جهاز يقوم بتكةير الأحرف المكتوبة باكل الكتروسي عالى شاشة 

 تلفزيوسية.

  :مهارات التعرف والتنقل للمعاقين بصريا

: هي مهارات تباعاد المعاةين (Orientationمهارات التعرف )ـ 

 بصريا لإدراك أجبامهم في الفضاء والةيئة المحيطة بهم 

( خاصة تباعاد المعاق بصريا من ات التنقل: هي تقنيات )فنياتمهارـ 

 أجل التنقل من مكان إلى آخر ببهولة.

ثلاث عرف والتنقل إلى ( مهارات الت2006وةد صنف الزريقات )      

 مجموعات هي:

 :المهارات الأساسية )علاقة الذات بالذات(أـ 

لكفيف والتي تمكنه وهي تنمية المهارات الحبية والنمائية للطفل ا      

 وتشمل المجالات التالية:ه لةيئته من فهمه ووعاي
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ل وتاتمل عالى تعلم الطف Concept developmentسمو المفهوم  ـ1

 :المعاق بصريا المفاهيم التالية

 .( وموةع الأشياءمفاهيم )الحجم، الاكل، الوظيفةـ 

 .(م تخيل الجبم )المقدمة والخلفيةمفاهيـ 

 .(جبم )الأيدي، الأصابع، الأرجل، .....مفاهيم أجزاء الـ 

 .(مفاهيم الفراغ أو الحيز )كةير، ةليلـ 

 .(مفاهيم الوضع )أعالى ، أدسى ، خلفـ 

 .(مفاهيم القياس )ةريب ، بعيدـ 

 .(مفاهيم الةيئة )الأرضية ، غرفة النوم ، الكرسيـ 

: يامل أخذ Sensory skill Developmentسمو المهارة الحبية  ـ6

ريق استعمال حواسهم ومات للمعاق بصريا باكل أفضل عان طالمعل

 والذوق والام. ـبمع واللمس ال ـمثل الإبصار 

حركة المهارات الحركية الكةيرة مثل ) : ويامل سموالنمو الحركي ـ3

 ،العضلات الكةيرة والتوازن والمهارات الخاصة بالماي والحركة(

ل اليد والرسغ للقيام استعماالمهارات الحركية الدةيقة مثل ) وسمو

 بالحركات المعقدة والتعامل مع الأشياء(.

 Environmental and eommunityالوعاي الةيئي والمجتمعي ) ـ4

awareness) ويامل تدريب المعاق بصريا عالى التعلم العرضي عان :

 طريق تعريضهم إلى خةرات مةاشرة مع بيئاتهم.

 :الأشياء(مهارات التنقل الأساسية )علاقة الذات بب ـ 

 Formal mobility skills 

وهي المهارات التي تبمح للأطفال المعاةين بصريا بالحركة       

 وتشمل:من خلال الماي باكل مبتقل ضمن بيئاتهم 

 :وتامل هذه المهارات Self-protectiveمهارات حماية الذات  ـ1

: (Upper bumper: ) مخفف الصدمات العلوي اليد العليا والباعادـ 

وذلك بأن يقوم الطفل بثني ساعاده عاند الكوع لتكوين زاوية مقدارها 
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درجة بحيث يحمل الطفل ذراعاه أمام جبمه عالى مبتوى الكتف  120

وباكل موازي للأرض ومع تعليق اليد أمام الكتف المعاكس وراحة 

 اليد بعيدة عان الجبم والأصابع ممدودة ومجموعاة مع بعضها الةعض.

( :  lower bumperعاد : ) مخفف الصدمات البفلي اليد الدسيا والباـ 

اساات من وسط  8-6بحيث يقوم الطفل بمد يده إلى الأسفل بما يقارب 

 الجبم وتكون أصابعه مجتمعة مع بعضها وممدودة .

 Using objects andاستعمال الأشياء والألعاب كمخفف للصدمات ـ 

toys as bumpers ل العاب ودفع : ويتم ذلك من خلال استخدام وحم

  .الأشياء إلى الأمام من أجبامهم

: ويتم ذلك عان  motor systemمهارات سظام الحركة الخاص ـ 6

طريق أداة أو مرشد يبمح بالحركة المبتقلة للمعاق بصريا في بيئته 

 (.caneومن الأدوات المبتخدمة لذلك العصا )

 :مهارات التعرف )علاقة الأشياء بالأشياء( -ج

 orientation skills  

وتاتمل عالى المهارات المعرفية والإدراكية التي تمكن الطفل من       

تحديد وضعه وعالاةته بالأشياء الأخرى في الةيئة التي يتعامل معها 

 وتتضمن المهارات التالية:

 Trailingإتةاع أو اةتفاء الأثر ـ 1

ل من خلال تكوين والمحافظة عالى خط مبتقيم للمعاق بصريا من خلاـ 

 إتةاع سطح اثر طويل مثل الجدار أو حافة الطاولة.

 من خلال تحديد مواةع وأشياء محدودة في بيئة المعاق بصرياـ 

: يقصد  Systematic search patternsسماذج الةحث المنظمة ـ 6

و اكتااف الفراغ وتقبم بها أسماط الةحث المبتخدمة في تحديد الأشياء أ

 :إلى ةبمين

: وفي هذه الطريقة يبتخدم المعاق  perimeterمحيط طريقة البور الـ 

 بصريا يديه لإيجاد الأشياء القريةة مثل الألعاب والملابس.
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: وفي هذه الطريقة يقوم المعاق بالماي grid lineطريقة خط الاةكة ـ 

واستعمال الجبم ككل للوصول إلى النقطة المحيطة التي يتم تحديدها 

 .في الطريقة الأولى

 :من خلال  measurementمهارات القياس تعلم  ـ3

 .استعمال الخطوات في تقدير المبافاتـ 

تمييز الأوةات الطويلة والقصيرة عاند الماي في خط مبتقيم في ـ 

 .سرعاة ثابتة

تمييز الأوةات الطويلة والقصيرة في سرعاات متنوعاة في بيئة مألوفة ـ 

 .للمعاق بصريا

ذلك من خلال تمكين الكفيف : ويامل   Body imageتخيل الجبم  ـ4

من الوعاي والفهم لجبمه وعالاةة ذلك بالأشخاص الآخرين والأشياء 

 .المحيطة والةيئة التي يوجد بها المعاق بصريا

  System of mobilityأنظمة التنقل 

  the long caneالعصي الطويلة  ـ2

وهي عاصا تمتد من سطح الأرض إلى يد المعاق بصريا بحيث       

عالى الحصول عالى معلومات من بيئته التي يتعامل بها عان  تباعاده

 طريق استخدام خاصيتي اللمس والبمع .

  Guide Dogsالكلاب المرشدة  ـ1

حديد الأماكن وفهم الكلام تتخضع إلى تدريب مكثف ) هي كلاب      

 .(اللفظي

تقوم بمباعادة للمكفوفين في الوةاية من بعض مخاطر الةيئة التي       

 ها المكفوف عاند دخولها أو الخروج منها.يريد

  sighted Guide :المرشد المبصر )الإنسان(ـ 3

بحيث يقوم الإسبان المةصر بمباعادة الكفيف عالى الحركة والتنقل       

 بالمهارات التالية:ن طريق تزويده عا

 .مهارات المعةر الأساسيةـ 
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 .الممرات الضيقةـ 

  .صعود البلم أو الدرجـ 

  Altermative mobility Devicesالتنقل البديلة  أدوات ـ4

وهي أدوات الكتروسية حديثة تباعاد المعاق بصريا عالى التنقل       

وتحتاج إلى تدريب المعاق عالى كيفية استخدامها كما أن هذه الأدوات 

 :ر فيها عاناصر البلامة والأمن مثلتتواف

 Walkalone  

 Connectient preeane  

 Laser cane   

 Sonic mobility device  

 GPS devices for Blind  

 

  :البرامج التربوية للمعاقين بصريا

  Residential in schoolمدارس الإقامة  ـ2

وةد تكون هذه المدارس خاصة أو مدارس حكومية وغالةا وفي       

هذه المدارس يتلقى الطلةة المعاةين جميع الخدمات التربوية بالإضافة 

 ها .إلى إةامتهم ب

  school class      الصف الخاص    ـ1

زود بالخدمات التربوية الكاملة )أدوات، وهو صف مجهز وم      

( وملحق بأحد صفوف المدرسة العادية وهو ...، وسائلمعلمون

 مخصص للمعاةين بصريا.

  Resouree Roomغرفة المصادر ـ 3

درب للعمل وهي غرفة مجهزة ومزودة بمعلم التربية الخاصة وم      

مع المعاةين بصريا أو المكفوفين بحيث يذهب الطلةة إلى غرفة 

 .ج منتظم أو عاندما تةرز الحاجة لهالمصادر ضمن برسام

  Teacher – consullant modelالمعلم المستشار  ـ4
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وهو معلم تربية خاصة يقدم خدمات إرشادية واستاارية لمعلم       

فريق العمل من أجل تحقيق الصف العادي والمدراء وغيرهم من 

 .ةاع حاجات الطلةة المعاةين بصرياوإش

 المعلم المتنقل  ـ5

معلم يقوم بزيارة المدرسة والأسرة بمعدل ثلاث مرات أسةوعايا       

من أجل تقديم الخدمات التربوية الخاصة وتعديل الةرامج التعليمية 

 .المقدمة للطلةة المعاةين بصريا

 :بديلة للمعاق بصرياريب الحواس الأهمية تد

من المعروف أن الإسبان ينمو ويتطور من خلال تفاعاله مع بيئته       

يق المعلومات التي يتم تةادلها )استقةالها أو والعالم المحيط بها عان طر

( بواسطة الحواس لديه فالمعاق بصريا يحدث له خلل وسقص إرسالها

ي ةصر فمن الضرورمن المعلومات الواردة إليه والقادمة عان طريق ال

( من أجل القيام بتدريب الحواس الأخرى )الام واللمس والذوق والبمع

تقليل الأثر الناتج عان هذا النقص فيما يتعلق بتطور الذاكرة الةصرية 

  .والإدراك الةصري للةيئة المحيطة به

 التدريب اللمسي:

ة تنمية حاسة اللمس من خلال التمييز بين الملموسات مختلفة درج ـ1

 الحرارة.

 .(نمية حركات أصابع الطفل الكفيف )المهارات الحركية الدةيقةتـ 6

تنمية مهارات الإدراك والتمييز اللمبي والتمييز بين أشكال الأشياء  ـ3

 وأحجامها وسطوحها.

تنمية مهارات إدراك العلاةة بين الأجزاء بعضها الةعض والعلاةة ـ 4

 .بين الجزء والكل

راك محتويات المكان باللمس وكذلك التمييز بين تنمية مهارات إد ـ5

 .المحتويات الثابتة والمتحركة

 التدريب عالى تنمية مهارات الاهتداء إلى الأصوات وتحديد طةيعتها. ـ2
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 التدريب السمعي:

  .التدريب عالى تنمية مهارة تمييز الأصواتـ 1

 .تنمية إدراك الأصوات وتحليلها ـ6

 .الصوت تنمية مهارة تحديد اتجاه ـ3

 التدريب عالى تنمية مهارة تحديد المبافة التي يصدر منها الصوت.ـ 4

 :التدريب الشمي

 .تمييز بعض الروائح المميزة في الةيئة المحيطة بهـ 1

 .التعرف عالى بعض الأماكن من خلال تمييز الرائحة المميزة لهاـ 6

  .التمييز بين الطعام الصالح للأكل والطعام الفاسدـ 3

  :ب لحاسة الذوقالتدري

ة من المواد الغذائية والأطعمة التدريب عالى تمييز الأذواق المختلف ـ1

 .()مر، حلو، حامض

عالى تمييز سقاوة الماء وعاذوبته )حبب درجة الملوحة التدريب  ـ6

    .(والحلاوة

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 



162 
 

 لسادسلفصل اا

 الاضطرابات اللغوية
 

 

 قائمة المحتويات:

 

 المقدمة والمراحل -

 ظاهر اضطرابات اللغةم -

 نسبة الاضطرابات اللغوية -

 أسباب الاضطرابات اللغوية -

 قياس وتشخيص الاضطرابات اللغوية -

 الخصائص السلوكية لذوي الاضطرابات اللغوية -
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 السادسالفصل 

 الاضطرابات اللغوية

 مقدمـــة:

تعتةر اللغة وسيلة أساسية من وسائل الاتصال الاجتماعاي،       

خاصة في التعةير عان الذات وفهم الآخرين ووسيلة مهمة من وسائل وب

النمو العقلي والمعرفي والاسفعالي، وتعرف اللغة عالي أسها سظام من 

 الرموز يمثل المعاسي المختلفة والتي تبير وفق ةواعاد معينة.

تقبم اللغة من حيث طةيعتها إلي مظهرين رئيبين، الأول يبمي       

ظية، ويعةر عانها بمصطلح اللغة الاستقةالية باللغة غير اللف

(Receptive Language والثاسي يبمي باللغة اللفظية، ويمثل اللغة ،)

المنطوةة والمكتوبة، ويعةر عانها بمصطلح اللغة التعةيرية 

(Expressive Language ويرتةط بمفهوم اللغة مصطلحات أخري ،)

(، Articulation(، ومصطلح النطق )Speechمثل مصطلح الكلام )

إذ ترتةط هذه المصطلحات بةعضها الةعض، إذ يقصد بالكلام القدرة 

عالي تاكيل وتنظيم الأصوات في اللغة اللفظية، وأما النطق فيقصد به 

الحركات التي تقوم بها الحةال الصوتية أو جهاز النطق أثناء إصدار 

 الأصوات.

( Fitzgerald) وفتزجيرلد (MaCandless, 1973)ياير ماكندلس       

إلي أن للغة أصولا بيولوجية تتمثل في الاستعداد الفيزيولوجي والعقلي، 

 وأنها تسير وفق أربع مراحل هي:

  (:Crying Stageـ مرحلة البكاء )2

وفي هذه المرحلة يعةر الطفل عان حاجاته واسفعالاته بالصراخ،       

 ن العمر.وتمتد هذه المرحلة منذ الميلاد وحتى الاهر التاسع م
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  (:Babbling Stageـ مرحلة المناغاة )1

وفي هذه المرحلة يصدر الطفل الأصوات أو المقاطع ويكررها،       

وتمتد هذه المرحلة من الاهر الرابع والخامس تقريةا وحتى الاهر 

 الثامن أو التاسع.

 (: Imitation Stageـ مرحلة التقليد )3

الأصوات أو الكلمات التي يبمعها  وفي هذه المرحلة يقلد الطفل      

تقليدا خاطئا، فقد يغير أو يةدل أو يحذف أو يحرف مواةع الحروف في 

الكلمات التي ينطقها، وةد يرجع ذلك إلي عاوامل كثيرة أهمها مدي 

سضج جهاز النطق، وضعف الإدراك البمعي، وةلة التدريب، ولكن مع 

ةدرة الطفل عالي التقليد استمرار عاوامل النضج والتعلم والتدريب تصةح 

أكثر دةة، وتمتد هذه المرحلة منذ سهاية البنة الأولي من العمر وحتى 

 الرابعة أو الخامبة تقريةا.

  (:Semantic Stageـ مرحلة المعاني )4

وفي هذه المرحلة يربط الطفل ما بين الرموز اللفظية ومعناها،       

مر وحتى عامر الخامبة وما وتمتد هذه المرحلة منذ البنة الأولي من الع

 بعدها.

تختلف مظاهر المحصول اللغوي للطفل من عامر إلي آخر، حبب       

مراحل سموه الزمني، إذ تعتةر البنة الأولي من عامر الطفل هي مرحلة 

الكلمة الواحدة، وتعتةر البنة الثاسية مرحلة الجملة ذات الكلمتين، 

أما البنة الرابعة فتعتةر  وتعتةر البنة الثالثة مرحلة تكوين الجمل،

مرحلة تناول الحديث مع الآخرين، أما البنة الخامبة فهي مرحلة 

( إلي أن حصيلة الطفل 1995تكوين الجملة الكاملة، وياير زهران )

كلمة، أما عاويدات  6500اللغوية في سن البادسة ةد تصل إلي حوالي 

الأطفال  ( فقد أشار في دراسته عان "المفردات الاائعة لدي1977)

العاديين الأردسيين في الريف والةادية عاند دخولهم المدرسة الابتدائية" 

( طفلا إلي أن الحصيلة اللغوية للطفل الأردسي 646في عاينة مؤلفة من )
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( 1974( كلمة، أما يوسس )4742عاند دخوله المدرسة الابتدائية بلغت )

ف الأولي من فقد أشار في دراسته عان الكلمات الاائعة في كلام الصفو

( طفلا إلي 640المرحلة الابتدائية في مصر، عالي عاينة مؤلفة من )

 ( كلمة.1185مجموع الكلمات المختلفة لعينة الصف الأول الابتدائي )

كما حددها فتزجيرلد تأثر النمو اللغوي بعدد من العوامل هي: ي      

(Fitzgerald, 1977:) 

 سموهن اللغوي من الذكور.ـ الجنس: إذ يلاحظ أن الإساث أسرع في 1

ـ العوامل الأسرية: ويقصد بذلك ترتيب الطفل في الأسرة، والظروف 6

الاةتصادية والاجتماعاية للأسرة، فالطفل الوحيد في الأسرة أكثر ثراء 

في محصوله اللغوي مقارسة مع الأطفال العديدين، ويؤكد كذلك ما 

توسط الكلمات (، التي بينت أن م1977توصلت إليه دراسة عاويدات )

( كلمة في حين أن متوسط 898.2الجارية للطفل الأول في الأسرة هو )

( كلمة، كما أن أطفال 285.2الكلمات الجارية للإخوة الةاةين هو )

المؤسبات والملاجئ أةل محصولا من الناحية اللغوية مقارسة مع 

الأطفال الذين يتربون في أسرهم ببةب ةلة خةراتهم واتصالهم مع 

 خرين وإهمالهم أحياسا.الآ

ـ الوضع الصحي والحبي للفرد: ويقصد بذلك أهمية الجواسب 3

الصحية والجبمية والحبية للفرد وعالاةتها بالنمو اللغوي، إذ يتأثر 

النمو اللغوي ببلامة الأجهزة الحبية البمعية والةصرية والنطقية 

 للفرد.

لام كالإذاعاة ـ وسائل الإعالام: ويقصد بذلك أهمية دور وسائل الإعا4

 والصحافة والتليفزيون ... إلخ، في زيادة المحصول اللغوي للطفل.

ـ عاملية التعلم: ويقصد بذلك أهمية عاملية التعلم وما تتضمنه من ةواسين 5

 التعزيز والاستعمال والإهمال تلعب دورا مهما في تعلم اللغة.

لذكاء( في النمو ـ القدرة العقلية: ويقصد بذلك أن أهمية القدرة العقلية )ا2

اللغوي للطفل، فالطفل الذي يتميز بذكاء عاال يفوق الأطفال العاديين 
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والمعوةين عاقليا في محصوله اللغوي، كما يتميز باكتبابه اللغة في 

عامر زمني مةكر مقارسة مع الأطفال العاديين والمعوةين عاقليا، كما 

لبنة الثالثة تظهر الكلمة الأولي لدي الطفل المعوق عاقليا في سهاية ا

تقريةا، وهذا ما تؤكده الدراسات حول أهمية القدرة العقلية في النمو 

 اللغوي.

 مظاهر اضطرابات اللغة:

تتعدد مظاهر الاضطرابات اللغوية، وذلك تةعا لتعدد الأسةاب       

المؤدية إليها، فهناك بعض الاضطرابات اللغوية المرتةطة بالقدرة عالي 

ا، ومع ذلك فيمكن ذكر المظاهر التالية إصدار الأصوات وتاكيله

 ,Hallahanللاضطرابات اللغوية باكل عاام كما يذكرها هلهان )

(، Heward, 1996( وهيوارد )Leaner, 2003(، وليرسر )2006

 (:Kirk, 1972كيرك )

 (:Articulation Disorderـ اضطرابات النطق )2

 وتامل المظاهر التالية:

د بذلك أن يحذف الفرد حرفا أو أكثر ويقص (:Omissionأـ الحذف )

من الكلمة، )خوف بدلا من كلمة خروف(، وتعتةر ظاهرة الحذف أمرا 

طةيعيا ومقةولا حتى سن دخول المدرسة، ولكنها لا تعتةر كذلك فيما بعد 

فالفرد الذي يكثر من مظاهر الحذف للكلمات المنطوةة، يعاسي من 

 مظهر من مظاهر الاضطرابات اللغوية.

ويقصد بذلك أن يةدل الفرد حرفا  (:Substituttionالإبدال ) ب ـ

بآخر من حروف الكلمة )ستينة بدلا من كلمة سكينة، وحان بدلا شحن( 

وتعتةر ظاهرة إبدال الحروف في الكلمة أمرا طةيعيا ومقةولا حتى سن 

دخول المدرسة، ولكنها لا تعتةر كذلك فيما بعد ذلك العمر، فالفرد الذي 

مظاهر الإبدال للكلمات المنطوةة يعاسي من مظهر من مظاهر يكثر من 

 الاضطرابات اللغوية.
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ويقصد بذلك أن يضيف الفرد حرفا  (:Additionsجـ ـ الإضافة )

جديدا إلي الكلمة المنطوةة )لعةات بدلا من كلمة لعةة(، وتعتةر ظاهرة 

، إضافة الحروف للكلمات أمرا طةيعيا ومقةولا حتى سن دخول المدرسة

ولكنها لا تعتةر كذلك فيما بعد ذلك العمر، فالفرد الذي يكثر من مظاهر 

الإضافة للكلمات المنطوةة، يعاسي من مظهر من مظاهر الاضطرابات 

 اللغوية.

ويقصد بذلك أن ينطق الفرد الكلمات  (:Distortionsد ـ التشوية )

سطق  بالطريقة غير المألوفة في مجتمع ما، وتعتةر ظاهرة التاوية في

الكلمات أمرا مقةولا حتى سن دخول المدرسة، ولكنها لا تعتةر كذلك 

فيما بعد ذلك العمر، فالفرد الذي يكثر من مظاهر تاوية سطق الكلمات 

 يعاسي من مظهر ما من مظاهر الاضطرابات اللغوية.

 (:Voice Disordersـ اضطرابات الصوت )1

قة بدرجة الصوت من ويقصد بذلك الاضطرابات اللغوية المتعل      

حيث شدته أو ارتفاعاه، أو اسخفاضه، أو سوعايته، وتظهر آثار هذه 

 الاضطرابات اللغوية في الاتصال الاجتماعاي مع الآخرين.

 (:Speech Disordersـ اضطرابات الكلام )3

ويقصد بذلك تلك الاضطرابات اللغوية المتعلقة بالكلام وما يرتةط       

طريقة تنظيم الكلام ومدته، وسرعاته وسغمته بذلك من مظاهر ترتةط ب

 وتشمل اضطرابات الكلام المظاهر التالية:وطلاةته، 

وفي هذه الحالة يكرر المتحدث  (:Stutteringأـ التأتأة في الكلام )

الحرف الأول من الكلمة عاددا من المرات، أو يتردد في سطقه عاددا من 

عاادية، مثل  المرات ويصاحب ذلك مظاهر جبمية اسفعالية غير

 تعةيرات الوجه، أو حركة اليدين.

وفي هذه (: Clutteringب ـ ظاهرة السرعة الزائدة في الكلام )

الحالة يزيد المتحدث من سرعاته في سطق الكلمات، ويصاحب تلك 
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الحالة مظاهر جبمية واسفعالية غير عاادية أيضا، مما يؤدي إلي صعوبة 

 تماعاي.فهم المتحدث، وماكلات في الاتصال الاج

وفي هذه الحالة يقف  (:Blockingجـ ـ ظاهرة الوقوف أثناء الكلام )

المتحدث عان الكلام،بعد كلمة أو جملة ما لفترة غير عاادية، مما ياعر 

البامع بأسه استهي كلامه، مع أسه ليس كذلك، تؤدي اضطرابات الكلام 

 أيا كاست إلي صعوبات في التعةير عان الذات تجاه الآخرين.

 (:Language Disordersرابات اللغة )ـ اضط4

ويقصد بذلك تلك الاضطرابات اللغوية المتعلقة باللغة سفبها من       

حيث زمن ظهورها، أو تأخيرها أو سوء تركيةها من حيث معناها 

تشمل اضطرابات وةواعادها، أو صعوبة ةراءتها أو كتابتها، وعالي ذلك 

 اللغة المظاهر التالية:

وفي هذه الحالة لا تظهر  (:Language Delayغة )أـ تأخر ظهور الل

الكلمة الأولي للطفل في العمر الطةيعي لظهورها، وهو البنة الأولي 

من عامر الطفل، بل ةد تتأخر ظهور الكلمة إلي عامر الثاسية أو أكثر، 

ويترتب عالي ذلك ماكلات في الاتصال الاجتماعاي مع الآخرين، وفي 

 لقراءة والكتابة فيما بعد.المحصول اللغوي للطفل، وفي ا

وفي هذه  (:Aphasiaب ـ فقدان القدرة علي فهم اللغة وإصدارها )

الحالة لا يبتطيع الطفل أن يفهم اللغة المنطوةة، كما لا يبتطيع أن يعةر 

عان سفبه لفظيا بطريقة مفهومة، ويمكن أن سميز بين سوعاين من حالة 

اللغة، أو إصدارها، الأفازيا، الأولي هي فقدان القدرة عالي فهم 

( والتي تحدث للفرد بعد عاملية Acquired Aphasiaالمكتبةة )

اكتباب اللغة، والثاسية وهي الحالة التي تحدث للفرد ةةل اكتبابه اللغة، 

ويترتب عالي إصابة الفرد بهذه الحالة ماكلات في الاتصال الاجتماعاي 

وي للفرد فيما مع الآخرين، وفي التعةير عان الذات، وفي المحصول اللغ

 بعد، وتصاحب مثل هذه الماكلات آثار اسفعالية سلةية عالي الفرد سفبه.
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وفي هذه الحالة لا يبتطيع  (:Dysgraphiaجـ ـ صعوبة الكتابة )

الطفل أن يكتب باكل صحيح المادة المطلوب كتابتها، والمتوةع كتابتها 

يتوةع  ممن هم في عامره الزمني، فهو يكتب في مبتوي يقل كثيرا عاما

 منه أو يكتب بطريقة معكوسة.

ويقصد  (:Dyagraphia & Apraxiaد ـ صعوبة التذكر والتعبير )

بذلك صعوية تذكر الكلمة المناسةة في المكان المناسب ومن ثم التعةير 

عانها، وفي هذه الحالة يلجأ الفرد إلي وضع أية مفردة بدلا من تلك 

 الكلمة.

 / Echolailiaأو تكرارها ) هـ ـ صعوبة فهم الكلمات أو الجمل

Agnosia:)  ويقصد بذلك صعوبة فهم معني الكلمة أو الجملة

المبموعاة وفي هذه الحالة يكرر الفرد استعمال الكلمة أو الجملة دون 

 فهمها.

وفي هذه الحالة لا يبتطيع الطفل (: Dyslexiaو ـ صعوبة القراءة )

راءتها ممن هم في أن يقرأ باكل صحيح المادة المكتوبة، والمتوةع ة

 عامره الزمني، فهو يقرأ في مبتوي يقل كثيرا عاما يتوةع منه.

ويقصد بذلك  (:Language Deficitز ـ صعوبة تركيب الجملة )

صعوبة تركيب كلمات الجملة من حيث ةواعاد اللغة ومعناها، لتعطي 

المعني الصحيح، وفي هذه الحالة يعاسي الطفل من صعوبة وضع الكلمة 

 في المكان المناسب. المناسةة

 نسبة الاضطرابات اللغوية:

تختلف سبةة الأفراد ذوي الاضطرابات اللغوية تةعا لاختلاف       

الدراسات أو الأبحاث التي أجُريت حول موضوع سبةة الاضطرابات 

اللغوية، من حيث أسواعاها، وأسةابها، وعالي سةيل المثال يقدر مكتب 

مريكية سبةة الأطفال ذوي الاضطرابات التربية في الولايات المتحدة الأ

وتظهر دراسة أجراها  %3.5اللغوية في المجتمع الأمريكي بحوالي 

( أن سبةة أطفال المدارس ممن يعاسون من Perkin, 1971بيركن )
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، في حين ياير جلبب %3إلي  %1اضطرابات في الكلام تتراوح من 

ال الذين يعاسون ( إلي أن سبةة الأطفGillespe et al, 1973وآخرون )

من شكل من أشكال التأتأة، وأشارت الدراسة التي أجراها هل وزملاؤه 

(Hull et al, 1971 والمتعلقة بمبح الماكلات اللغوية في الولايات )

ألف طفل إلي تناةص الماكلات اللغوية المتعلقة  39المتحدة، عالي 

 ,Hallahaqn et alبالنطق لدي الأطفال كلما تقدموا في العمر )

1981.) 

( فياير إلي دراسات أجريت أيضا في Kirk, 1972أما كيرك )      

الولايات المتحدة الأمريكية حول سبةة الأفراد ذوي الماكلات اللغوية، 

ومن تلك الدراسات التي أجرتها الجمعية الأمريكية للبمع والكلام 

(American Speech and Hearing Association, 1952 )

درة بحوالي أربعين مليوسا، ومن الأفراد الذين تتراوح عالي عاينة مق

سنة، وأشارت ستائج هذه الدراسة  61سنوات إلي  5أعامارهم ما بين 

من تلك العينة، تعاسي من مظهر ما من مظاهر  %5إلي ما سبةته 

اضطرابات النطق باللغة، وإن أعالي سبةة من سبب الاضطرابات 

، %3طقية، إذ بلغت تلك النبةة اللغوية، هي سبةة ذوي الماكلات الن

( Heward et al, 1996ومن الدراسات التي يذكرها هيوارد وزميله )

( والتي Suran et al, 1980تلك الدراسة التي أجرها سيران وزميله )

من أطفال المدارس في الولايات المتحدة الأمريكية  %5تاير إلي أن 

من الأطفال  مليون 3-2تعاسي من اضطرابات لغوية، أي حوالي 

دراسة مبحية  )1982الامريكين، وفي الأردن تذكر أبو غزالة )

لحالات اضطرابات اللغة في مدارس وزارة التربية والتعليم في الأردن 

وأشارت تلك الدراسة المبحية إلي أن عادد  82/83للعام الدراسي 

 حالة. 94حالات الطلةة ذوي الماكلات النطقية هو 

 غوية:أسباب الاضطرابات الل
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تتعدد الأسةاب المؤدية بطريقة مةاشرة أو غير مةاشرة، إلي شكل       

ما من أشكال الاضطرابات اللغوية، إذ ترتةط الاضطرابات اللغوية 

بأسةاب سفبية، وأخري جبمية، أو حبية أو إعااةة ما كالإعااةة العقلية، 

يمكن تقسيم أسباب الاضطرابات أو صعوبات التعلم، وعالي ذلك، 

 وية إلي ما يلي:اللغ

 (:Psycholoical Causesـ الأسباب الوظيفية أو النفسية )2

ويقصد بذلك تلك الأسةاب المرتةطة بأساليب التنائة الأسرية       

والمدرسية، وخاصة تلك الأساليب القائمة عالي أساليب العقاب بأشكاله، 

وخاصة العقاب الجبدي، وبناء عالي ذلك فليس من المبتغرب أن 

ظ العلاةة الارتةاطية بين مظاهر الاضطرابات اللغوية، كالتأتأة، أو سلاح

البرعاة الزائدة في الكلام والتلعثم وبين أساليب التنائة الأسرية أو 

المدرسية، وةد أشارت العديد من الدراسات إلي العلاةة الواضحة بين 

مظاهر الاضطرابات اللغوية وسوء التكيف الأسري، أو المدرسي، مثل 

( ودراسة Rousey et al, 1971, 1965سة روسيه وزملاؤه )درا

( وةد أشارت بعض النظريات Van Riper, 1971, 1972فان ريةر )

مثل سظرية التحليل النفبي، والبلوكية، إلي كيفية ظهور ظاهرة التأتأة 

 لدي بعض الأفراد، وكيفية تعلمها.

 (:Neurological Causesـ الأسباب العصبية )1

صد بذلك تلك الأسةاب المرتةطة بالجهاز العصةي المركزي، ويق      

وما يصيب ذلك الجهاز من تلف ما أو إصابة ما ةةل أو أثناء أو بعد 

الولادة، إذ يعتةر الجهاز العصةي المركزي مبؤولا عان الكثير من 

البلوك، ومنها النطق واللغة، ولذا فإن أي خلل يصيب هذا الجهاز لابد 

لات في النطق واللغة، وعالي سةيل المثال تظهر وأن يؤدي إلي ماك

الاضطرابات اللغوية باكل واضح لدي الأطفال المصابين بالالل 

(، وذلك ببةب وجود تلف ما في الدماغ Cerebral Palsyالدماغي )

(Brain Damage وتظهر آثار ذلك واضحة في صعوبة تحريك ،)
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لية النطق، هذا الفكين والافتين واللبان وحتى الهواء اللازم لعم

بالإضافة إلي أثر تلف الدماغ عالي القدرات العقلية الإدراكية، ولذا فليس 

من المبتغرب أن يواجه معظم الأطفال المصابين بالالل الدماغي 

 ماكلات واضحة في النمو اللغوي.

ومما يدلل عالي آثار الأسةاب العصةية عالي الماكلات اللغوية،       

النطق، والتي تعود إلي أسةاب مرتةطة بتلف ما  حالة فقدان القدرة عالي

أو إصابة ما للدماغ، وحالات صعوبة القراءة والكتابة، وصعوبة فهم 

الكلمات أو الجمل، وصعوبة تركيب الجمل من حيث ةواعاد اللغة 

ومعناها، إذ تمثل تلك الحالات مظاهر رئيبية لصعوبات التعلم، التي 

 أسةابها. تعتةر إصابة الدماغ فيها سةةا من

 ـ الأسباب المرتبطة بإعاقات أخري:3

 (Causes Associated With Other Handicaps) 

ويقصد بذلك أن الاضطرابات اللغوية ظاهرة مميزة لدي الأفراد       

ذوي الإعااةة العقلية والبمعية، والاسفعالية، وصعوبات التعلم، وةد تتعدد 

ولكن الكثير من مظاهر الأسةاب المؤدية إلي مثل هذه الإعااةات، 

اضطرابات النطق واللغة مرتةطة بتلك الإعااةات، فعلي سةيل المثال 

تمثل ظاهرة تأخر ظهور اللغة وظاهرة التوةف أثناء الكلام أو الكلام 

بصوت غير مبموع، وةلة الإعااةة العقلية وخاصة حالات الإعااةة 

ال والتعةير العقلية الاديدة، في حين تمثل ظاهرة الصعوبة في الاستقة

اللغوي، وظاهرة ةلة المحصول اللغوي، وظاهرة غياب اللغة، من 

المظاهر المميزة لحالات الإعااةة البمعية، وخاصة حالات الإعااةة 

البمعية الاديدة، في حين تمثل مظاهر صعوبة فهم اللغة وتذكرها 

وتكرارها، وظاهرة التأتأة والفأفأة والبرعاة الزائدة في الكلام 

، والإبدال والحذف والتاوية للغة، وتعةيرات الوجه والجبم والإضافة

غير العادية أثناء الكلام، وةلة المحصول اللغوي والأكاديمي باكل عاام، 

مظاهر مميزة لحالات الاضطرابات الاسفعالية الاديدة، وأخيرا تمثل 
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حالات صعوبات القراءة والكتابة، وسوء تركيب الجملة، مظاهر 

 تعلم.لحالات صعوبات ال

 (:Organic Causesـ الأسباب العضوية )4

تعتةر سلامة الاجهزة العضوية المبؤولة عان إصدار الأصوات       

وسطقها، مثل الحنجرة ومزمار الحلق والفكين، الأسف، والافتين 

والأسنان واللبان ... إلخ، شرطا رئيبا من شروط سلامة الفرد من 

اسي الفرد من أشكال أخري من الاضطرابات اللغوية، وخاصة إذا لم يع

الإعااةة كالإعااةة العقلية، أو البمعية، أو الاسفعالية أو صعوبات التعلم، 

أو الالل الدماغي، وعالي ذلك فإن أي خلل في سلامة الأجهزة المبؤولة 

عان النطق واللغة يؤدي بالتالي إلي خلل واضح في سلامة اللغة وخلوها 

لقا بالقدرة عالي النطق أو الصوت من الاضطرابات، سواء كان ذلك متع

أو اللغة سفبها، ومن الحالات المعروفة والمؤدية إلي شكل ما من أشكال 

 Cleftالاضطرابات اللغوية الحالة المعروفة بحالة الافة الارماء )

Lip( وحالة سقف الحلق الماقوق )Cleft Palat وةد يواجد الفرد ،)

الحروف: ج ، ل ، ت ، في مثل هذه الحالات ماكلات في سطق بعض 

ط ، د ، ب ، ف ، كما يواجه الفرد في حالات اضطرابات حركة اللبان 

ماكلات في سطق الحروف التالية: ت ، ذ ، ط ، ر ، في حين يواجه 

الفرد في حالات اضطرابات تناسق الأسنان ماكلات في الحروف 

 التالية: ز ، س ، ي ، ف ، ذ ، ز.

 

 وية:قياس وتشخيص الاضطرابات اللغ

تتلخص عاملية ةياس وتاخيص الاضطرابات اللغوية في ثلاثة       

 هي:مراحل أساسية متكاملة، 

المرحلة الأولي: مرحلة التعرف المبدئي علي الأطفال ذوي المشكلات 

 اللغوية:
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وفي هذه المرحلة يلاحظ الآباء والأمهات، والمعلمون والمعلمات،       

استقةال الطفل للغة، وزمن مظاهر النمو اللغوي، وخاصة مدي 

ظهورها والتعةير بواسطتها والمظاهر غير العادية للنمو اللغوي مثل 

التأتأة، أو البرعاة الزائدة في الكلام، أو ةلة المحصول اللغوي ... إلخ، 

وفي هذه المرحلة يحول الآباء والأمهات أو المعلمون والمعلمات الطفل 

خصائيين في ةياس وتاخيص الذي يعاسي من ماكلات لغوية إلي الأ

 الاضطرابات اللغوية.

المرحلة الثانية: مرحلة الاختبار الطبي الفسيولوجي للأطفال ذوي 

 المشكلات اللغوية:

وفي هذه المرحلة وبعد تحويل الأطفال ذوي الماكلات اللغوية، أو       

الذين ياك بأسهم يعاسون من اضطرابات لغوية، إلي الأطةاء ذوي 

ي موضوعاات الأسف والأذن والحنجرة، وذلك من أجل الاختصاص ف

الفحص الطةي الفبيولوجي، وذلك لمعرفة مدي سلامة الأجزاء 

الجبمية ذات العلاةة بالنطق واللغة، كالأذن، والأسف، والحةال 

 الصوتية، واللبان، والحنجرة ... إلخ.

ال المرحلة الثالثة: مرحلة اختبار القدرات الأخري ذات العلاقة للأطف

 ذوي المشكلات اللغوية:

وفي هذه المرحلة وبعد التأكد من خلو الأطفال ذوي الماكلات       

اللغوية من الاضطرابات العضوية يتم تحويل هؤلاء الأطفال إلي ذوي 

الاختصاص في الإعااةة العقلية، والبمعية، والالل الدماغي، 

بإحدي وصعوبات التعلم، وذلك للتأكد من سلامة أو إصابة الطفل 

الإعااةات التي ذكرت ةةل ةليل، وذلك ببةب العلاةة المتةادلة بين 

الاضطرابات اللغوية وإحدي تلك الإعااةات، وفي هذه الحالة يذكر كل 

اختصاصي في تقريره مظاهر الاضطرابات اللغوية للطفل وسوع 

الإعااةة التي يعاسي منها، ويبتخدم ذو الاختصاص في هذه الحالات 
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مناسةة في تاخيص كل من الإعااةة العقلية، أو البمعية، الاختةارات ال

 أو الالل الدماغي، أو صعوبات التعلم.

المرحلة الرابعة: مرحلة تشخيص مظاهر الاضطرابات اللغوية للأطفال 

 ذوي المشكلات اللغوية:

وفي هذه المرحلة، وعالي ضوء ستائج المرحلة البابقة، يحدد       

لاضطرابات اللغوية مظاهر الأخصائي في ةياس وتاخيص ا

ومن الاختبارات الاضطرابات اللغوية التي يعاسي منها الطفل، 

 المعروفة في هذا المجال:

ـ اختةار الينوي للفدرات البيكولغوية، والذي يتكون من إثني عاار 1

اختةارا فرعايا، ويصلح هذا الاختةار للفئات العمرية من سن الثاسية 

 وحتى سن العاشرة.

 64مايكل ببت لصعوبات التعلم، ويتكون هذا الاختةار من  ـ اختةار6

فقرة موزعاة عالي خمبة أبعاد، وةد تم تطوير هذا المقياس عالي عاينة 

 أردسية.

ـ مقياس المهارات اللغوية للمعوةين عاقليا: ويتألف هذا المقياس من 3

 هي:فقرة موزعاة عالي خمبة أبعاد  81

 أ ـ الاستعداد اللغوي المةكر.

 ليد اللغوي المةكر.ب ـ التق

 ج ـ المفاهيم اللغوية الأولية.

 د ـ اللغة الاستقةالية.

 هـ ـ اللغة التعةيرية.

 الخصائص السلوكية لذوي الاضطرابات اللغوية:

هل تؤثر الاضطرابات اللغوية عالي الخصائص البلوكية للأطفال       

فهل  أو الأفراد ذوي الماكلات اللغوية؟ وما هي مظاهر ذلك التأثير؟

هو في مظاهر ةدراتهم العقلية؟ أو التحصيلية، أو الاجتماعاية؟ تتضح 

الإجابات عان مثل تلك الأسئلة إذا ما استعرضنا الخصائص البلوكية 
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والتي يمكن تصنيفها في الخصائص لذوي الاضطرابات اللغوية، 

 التالية:

 ـ الخصائص العقلية:2

عالي اختةارات الذكاء ويقصد بالخصائص العقلية، أداء المفحوص       

المعروفة مثل مقياس ستاسفورد بينيه أو وكبلر، وياير هلهان وزميله 

( إلي تدسي أداء ذوي Halalan & Kauffman, 2003كوفمان )

الاضطرابات اللغوية عالي مقاييس القدرة العقلية، مقارسة مع العاديين 

م مثل المتناظرين في العمر الزمني، وفي الوةت الذي يصعب فيه تعمي

ذلك الاستنتاج، إلا أن ارتةاط الاضطرابات اللغوية بمظاهر الإعااةة 

العقلية أو البمعية والاسفعالية أو صعوبات التعلم أو الالل الدماغي 

يجعل ذلك الاستنتاج صحيحا إلي حد ما، وعالي ذلك فليس من 

المبتغرب أيضا أن سلاحظ تدسي أداء ذوي الاضطرابات اللغوية عالي 

التحصيل الأكاديمي، مقارسة مع العاديين، خاصة إذا أضفنا اختةارات 

 أثر العوامل النفبية والاجتماعاية في تدسي التحصيل الأكاديمي لديهم.

 ـ الخصائص الانفعالية والاجتماعية:1

ويقصد بالخصائص الاسفعالية والاجتماعاية تلك الخصائص       

م، ومن موةف المرتةطة بموةف ذوي الاضطرابات اللغوية من أسفبه

الآخرين منهم، ويبةب ارتةاط بعض مظاهر الاضطرابات اللغوية 

بمظاهر الإعااةة العقلية أو البمعية والاسفعالية أو صعوبات التعلم أو 

الالل الدماغي، فليس من المبتغرب أن سلاحظ تماثل خصائص ذوي 

الاضطرابات اللغوية مع خصائص الأطفال الذين يمثلون تلك الإعااةات 

النواحي الاسفعالية والاجتماعاية، وإذا ما تذكرسا الأسةاب النفبية من 

المؤدية إلي الاضطرابات اللغوية، فيمكن ذكر الخصائص الاسفعالية 

والاجتماعاية لدي الأفراد ذوي الاضطرابات اللغوية مثل الاعور 

بالرفض من الآخرين، أو الإسطواء، والاسبحاب من المواةف 

ط، والاعور بالفال، أو الاعور بالنقص، أو الاجتماعاية، أو الإحةا



177 
 

الذسب أو العدواسية سحو الذات أو سحو الآخرين، أو العمل عالي حماية 

 أسفبهم بطريقة مةالغ فيها أو ما يعةر عانه باسم الحماية الزائدة.

 

 

 الخطة التعليمية الفردية

 25الرةم: 

 اللغة الاستقةالية   مجال الصعوبة:

ك الطفل رأسه سحو الأصوات الصادرة بالقرب أن يحر الهدف العام:

 منه.

 الهدف البلوكي:     أن يحرك الطفل رأسه سحو مصدر الصوت القريب منه.

 المواد اللازمة:      جرس.

ـ اةرع جرسا بالقرب من أذسي الطفل أثناء لعةه دون 1الأسلوب التعليمي:  

 رؤيته لك.

رة ـ لاحظ تحريك الطفل لرأسه سحو مصدر الصوت م6

 سحو اليبار ثم مرة سحو اليمين.

 ـ شجع الطفل لفظيا عاند استجابته لمصدر الصوت.3

معيار النجاح في أداء الهدف البلوكي: يعتةر الطفل ساجحا في أدائه للهدف 

 البلوكي عاندما يحرك رأسه سحو مصدر الأصوات القريةة منه.

 ملاحظات:
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 سابعالفصل ال

 حالات التوحــــد

 

 ائمة المحتويات:ق

 

 المقدمة والمفهوم -

 تصنيف حالات التوحد -

 نسبة حالات التوحد -

 أسباب حالات التوحد -

 الخصائص السلوكية لحالات التوحد -

 قياس وتشخيص حالات التوحد -

 البرامج التربوية لحالات التوحد -
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 السابعالفصل 

 حالات التوحــــد

 مقدمــة:

وع التوحد، في اللغتين تتعدد المصطلحات التي تدلل عالي موض      

العربية والاسجليزية، ففي اللغة العربية شاع مصطلح التوحد، وةةلها 

شاع مصطلح فصام الطفولة، في اللغة الاسجليزية يبتخدم المصطلح 

(Autism لياير إلي حالات التوحد، ومصطلح الطفل التوحدي )

(Autistic Childومهما يكن من أمر هذه المصطلحات العربية أ ) و

الاجنةية فأن حالات التوحد تمثل فئة مهمة من فئات التربية الخاصة 

حيث بدأ التركيز عاليها منذ منتصف الثماسينات من القرن الماضي، حتى 

أن المراجع العربية والأجنةية في مجال التربية الخاصة ةررت لها 

 فصلا مبتقلا، كةاةي فئات التربية الخاصة المعروفة.

لفصل تعريفا بحالات التوحد، وتصنيف حالات يتضمن هذا ا      

التوحد، وسبةة استاارها وخصائصها وأساليب ةياسها وتاخيصها 

 وأخيرا الةرامج التربوية.

 مفهوم التوحد:

يجد الدارس لحالات عاددا من التعريفات التربوية والطةية ومنذ       

لخاصة اعاتةرت حالات التوحد فئة مبتقلة من فئات التربية ا 1990عاام 

( تعريفا خاصا IDEAحين اةرها القاسون الأمريكي المعروف باسم )

بها، ومن المصطلحات التي ظهرت بموجب ذلك القاسون مصطلح طيف 

( ومصطلح الاضطرابات Autistic Spectrum Disoederالتوحد )

 PDD( )Pervasive Developmentalالنمائية غير المحددة )

Disorderؤلاء المصطلحات، فإن مصطلح ( ومهما يكن من أمر ه

الطفل التوحدي مصطلح ياير إلي إعااةة سمائية تظهر ةةل سن الثالثة 

 وتبدو أعراضها في ثلاثة مظاهر أساسية هي:من العمر، 
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ـ صعوبة في التواصل الاجتماعاي، والميل إلي العزلة عان الآخرين، 

عزل ومن هنا جاء المصطلح بالعربية "الطفل التوحدي" أي الطفل المن

 عان الآخرين.

ـ صعوبة في التواصل اللفظي، إذ يصعب عالي الطفل التوحدي 

 التواصل اللغوي مع الآخرين أو التعةير عان الذات.

ـ صعوبة في القدرات المعرفية العقلية لدرجة يمكن القول معها أن 

 من حالات التوحد تعاسي من تخلف عاقلي. 75%

إلي الأبحاث التي أجراها وتعود الجذور الأولي لظهور التوحد       

( الطةيب الألماسي المعروف في عاام Leo Kanner, 1943ليوكاسر )

( الطةيب Hans Asperger, 1944، وكذلك هاسز اسةرجر )1943

، ومنذ ذلك الوةت وحتى الآن ظهرت 1944الألماسي المعروف في عاام 

العديد من المصطلحات التي تدلل عالي حالات التوحد وتصنيفها 

صها، وةياسها وتاخيصها، ومن التعريفات الماهورة لحالات وخصائ

التوحد ما ذكره الدليل الأحصائي التاخيصي، الأمريكي والصادر عان 

 والمعروف اسم: 6000و  1994جمعية الطب النفبي في عاام 

(Diagnostic and Stastiocal Manual of Mental 

Disorders, DSM4, 1994, 2000)  

ل الاحصائي في تعريفه لحالات التوحد عالي وجود عادد ويؤكد الدلي      

من المظاهر أهمها صعوبة في التفاعال الاجتماعاي، وصعوبة في 

 التواصل اللفظي، والبلوك النمطي.

( وفي تصنيفها الدولي للتوحد WHOأما منظمة الصحة العالمية )       

 ,International Classification of Diseases)والمعروف باسم:

ICD 10, 1992)  ، سعرف اضطراب التوحد عالي أسه اضطراب

سلوكي سمائي يتمثل في صعوبة التفاعال الاجتماعاي، وصعوبة التواصل 

اللفظي، والبلوك النمطي المكرر، والتي تظهر ةةل سن الثالثة من 

 العمر.
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ويجد الدارس للدليل الأحصائي التاخيصي للاضطرابات العقلية       

لهذه التعريفات ويمكن للدارس المهتم الرجوع إلي  عاددا من التفاصيل

 تلك التفصيلات وخاصة في الطةعات العربية لذلك الدليل.

 تصنيف حالات التوحد:

تاكل حالات التوحد عاددا من الحالات غير المتجاسبة، والمتدرجة       

 & Halahanفي درجة شدتها وعالي ذلك يصنف هلهان وكوفمان )

Kauffman, 2006إلي ما يلي:ت التوحد ( حالا 

 :(Asperger Syndrom, ASـ متلازمة اسبرجر )

وتمثل هذه المتلازمة معظم حالات التوحد الةبيطة، وتةدو       

مظاهرها في العزلة الاجتماعاية، وماكلات أةل في القدرات المعرفية 

 واللغوية.

 :(Rett s Disorder, RDـ متلازمة ريت )

حالات التوحد لدي الأساث، وتظهر أعاراضها  وتمثل هذه المتلازمة      

بعد سن الرابعة، وتتمثل في ظهور أعاراض التوحد، والماكلات العقلية 

 والحركية واللغوية المصاحةة لها.

 :ـ اضطراب التفكك الطفولي

 (Childhood Disintegrative Disorder, CDD) 

ها بعد سن وتمثل هذه المتلازمة حالات التوحد التي تظهر أعاراض      

العاشرة لدي الذكور أكثر من الأساث، وتةدو أعاراضها في صعوبات 

 التداخل اللغوي والاجتماعاي والعقلي.

 :ـ الاضطراب النمائي الشامل غير المحدد

(Pervasive Developmental Disorders, Not Otherwise 

Specified, PDD, NOS)  

ي لا تندرج ضمن وتمثل هذه المتلازمة حالات التوحد الت      

متلازمات التوحد البابقة، وعالي ذلك تظهر أعاراضها في ضعف 

التواصل الاجتماعاي أو اللفظي أو البلوك النمطي، وتتبم هذه 



182 
 

الأعاراض بأسها أةل درجة في شدتها من أعاراض التوحد الكلاسيكية 

 المعروفة.

 :ـ حالات التوحد المميزة

( وتمثل حالات التوحد Autistic Savant, ASوالمعروفة باسم )      

المميزة لتلك الحالات النادرة التي تظهر فيها ةدرات غير عاادية 

كالقدرات الموسيقية أو الحبابية أو الرسم، والمصاحةة لأعاراض 

التوحد الكلاسيكية والمتمثلة به صعوبات التواصل الاجتماعاي واللفظي، 

عاليها مصطلح  ومع ذلك يظهر هؤلاء الأفراد ةدرات متميزة ولذا اطلق

 حالات التوحد التي تظهر أداء مميزا.

 نسبة حالات التوحد:

تختلف سبةة استاار حالات التوحد في المجتمع تةعا لعدد من       

المتغيرات أهمها تصنيف حالات التوحد، والحالة العقلية، والجنس، 

لكل  %7.5ومع ذلك، يقدر حالات التوحد بنبةة تصل إلي حوالي 

فل، وتظهر هذه النبةة لدي الذكور أكثر من الأساث في عاارة آلاف ط

من حالات التوحد أعاراضا من  %80كل المجتمعات، وتظهر لدي 

تدسي القدرة العقلية )الإعااةة العقلية( وأعاراض من حالات الصرع أو 

صعوبات التعلم أو الاضطرابات الاسفعالية والبلوكية، كما تاكل 

ال المتوحدين حيث تحدث حالات من مجتمع الأطف %6حالات اسةرجر 

طفل ويوضح  10.000اسةرجر لدي حالة أو حالتين من مجموع 

 الجدول التالي سبةة استاار حالات التوحد باكل عاام:

 النسبة نوع الحالة

 حالة لكل ألف حالة 2.7 حالات طيف التوحد

 حالة لكل ألف حالة 4 حالات التوحد الكلاسيكي

لاامل غير حالات الاضطراب النمائي ا

 المحدود

 حالة لكل ألف حالة 6.7

حالة لكل ألف وخمبمائة )لدي الأساث(  متلازمة ريت

 حالة 
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 حالة لكل ألف حالة 4.8 متلازمة أسةرجر

 حالة لكل مائة ألف حالة 6 حالات التفكك الطفولي

 حالة 175حالة لكل  CDDحالات 

 ألف حالةحالة لكل  1.2 حالات التوحد الكلاسيكي )بريطاسيا(

 حالة لكل ألف حالة 6.2 حالات طيف التوحد )بريطاسيا(

 حالة لكل ألف حالة 2-6 )أوربا وأسيا( ASDحالات 

 حالة لكل عاارة آلاف حالة 61.6-12.6 حالات التوحد الطفولي )اليابان(

 (6007)ةزاز،       

أما في الدول العربية فلا توجد إحصاءات يمكن توضح فيها مدي       

استاار حالات التوحد وةد يعزي ذلك إلي عادد من الأسةاب أهمها مدي 

توفر مقاييس التوحد المعربة، وسقص الكوادر المؤهلة خاصة وإن 

 التاخيص يهتم بطرق طةية وتربوية معا.

 أسباب حالات التوحد:

تعتةر حالات التوحد من فئات التربية الخاصة الغامضة والتي       

حيث يصعب الإجابة عالي البؤال التالي لماذا  يصعب تفبير أسةابها

 تحدث حالة التوحد؟!

ومع ذلك فقد أشار المختصون في هذا المجال إلي عادد من       

التفبيرات الوراثية، والعصةية والةيولوجية، والةيئية المحتملة لحدوث 

حالات التوحد وفيما يلي عارض بعض تلك النظريات التي فبرت 

 حدوث حالات التوحد.

 ـ النظرية البيولوجية والعصبية: 

(Biological & Nurogical Theories) 

تفبر هذه النظرية التوحد بحدوث خلل ما في الجهاز العصةي       

( Koner, 1943المركزي، ومما يؤيد ذلك ما أشار إليه كاسر )

( في دراسة لحالات التوحد البريرية، Asperger, 1944وأسةرجر )

ك خللا ما في المراكز العصةية في الدماغ وخاصة ويعني ذلك أن هنا

عالي القارة الدماغية ومثل هذا الخلل يفبر الماكلات اللغوية، 
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والعقلية، والمعرفية، والحبية، التي يعاسي منها الطفل التوحدي، كما 

تفترض هذه النظريات أن هناك أسةابا عاديدة ومحتملة لحدوث هذا 

 ومنها: ،الخلل في الجهاز العصةي المركزي

 ـ تعاطي الأم الحامل للعقاةير والأدوية والمهدئات.1

ـ الالتهابات التي تصيب الأم الحامل الناتجة عان الأمراض المعدية 6

 كالزهري والتهاب البحايا.

 ـ سقص الأكبجين أثناء عاملية الولادة.3

ـ تقديم المطاعايم المعروفة للأطفال وخاصة المطعوم الثلاثي 4

(MMR.) 

 ة الوراثية أو الجينية:ـ النظري

 (The Heredity & Genetic Theory) 

تفبر هذه النظرية حدوث حالات التوحد باستقال هذه الحالة وراثيا       

بين الآباء إلي الأبناء وكأسها محمولة عالي الجينات، ومما يؤيد تلك 

النظرية ظهور أعاراض حالات التوحد لدي الآباء والأبناء أو التوائم 

لة ويعني ذلك أن هناك خللا وراثيا أو طفرة وراثية أدت إلي المماث

ظهور هذه الحالات، ومن العوامل الوراثية التي يمكن أن تكون سةةا في 

 حدوث هذا الخلل الجيني.

 ـ الجينات المتنحية أو الناةلة للمرض.1

 ـ الاشعاعاات والأشعة البينية.6

 الهش. Xـ الكروموسوم 3

 (.Rh Factorزسي )ـ اختلاف العامل الراي4

 ـ اضطرابات التمثيل الغذائي الوراثية.5

 ـ تبمم الحمل.2

 ـ النظرية البيئية أو نظرية العوامل البيئية:

 (Enviornmental Theory:) 
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تقدم هذه النظرية تفبيرا لحدوث حالات التوحد ستيجة لعوامل بيئية       

 محتملة من مثل:

 ـ تلوث الماء.1

 ـ تلوث الهواء.6

تناول المواد الغذائية البامة، وخاصة المواد التي تتضمن الزئةق ـ 3

 والرصاص وأول أكبيد الكربون.

 ـ الفيروسات والأمراض المعدية بعد الولادة.4

 ـ العقاةير والأدوية والمهدئات والمخدرات.5

 الخصائص السلوكية لحالات التوحد:

ةاينه في تعتةر حالات التوحد حالات غير متجاسبةة، بل مت      

خصائصها البلوكية، وذلك تةعا لتصنيف تلك الحالات، ومع ذلك فيمكن 

القول إن الخصائص الاجتماعاية واللغوية والعقلية هي أهم ما يميز تلك 

وفيما يلي وصف الحالات مقارسة مع خصائص الأطفال العاديين، 

 موجز لتلك الخصائص:

 

 ـ الخصائص الاجتماعية:

جتماعاية أهم ما يميز حالات التوحد عان تعتةر الخصائص الا      

غيرها من فئات التربية الخاصة الأخري أو عان الأطفال العاديين، 

وتدلل ةائمة الخصائص التالية، عالي أهمية الخصائص الاجتماعاية 

 لحالات التوحد، والتي تعد أساسا لفهم وةياس حالات التوحد:

 ـ الاسبحاب الاجتماعاي.1

 ـ اللعب الفردي.6

 ف الاستجابات الاجتماعاية أو الةرود العاطفي.ـ ضع3

 ـ البلوك النمطي المتكرر.4

 ـ تكرار أشكال من البلوك غير المألوفة أمام الآخرين.5
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ـ رفض الطفل التوحدي لمظاهر القةول الاجتماعاي كالحمل أو التقةيل 2

 أو حضنه.

 ـ صعوبة التواصل الةصري بين الطفل التوحدي والآخرين.7

 في أشياء أو أماكن بطريقة مبتمرة وروتينية.ـ التحديق 8

 ـ الدوران حول الذات.9

 ـ ضعف الاستجابات الاسفعالية.10

 ـ صعوبة التعةير الاسفعالي المناسب للمواةف الاجتماعاية.11

 ـ ةلة الاهتمام بمااعار الآخرين أو أحاسيبهم.16

 ـ ظهور سوبات اسفعالية غير مناسةة كالغضب أو الةكاء.13

 ر أشكال من البلوك غير المقةول اجتماعايا مثل خلع الملابس.ـ ظهو14

ـ صعوبة تكوين عالاةات اجتماعاية ساجحة فهو في حالة عازلة عان 15

 الآخرين ولفترة طويلة من الوةت.

 ـ اللعب الحبي الفردي.12

 ـ الخصائص اللغوية:

تعتةر الخصائص اللغوية أهم ما يميز حالات التوحد عان فئات       

الخاصة الأخري، وعان الأطفال العاديين، وتدلل ةائمة  التربية

الخصائص التالية، عالي أهم الخصائص اللغوية لحالات التوحد والتي 

 تعد أساسا لفهم وةياس وتاخيص حالات التوحد:

 ـ ماكلات في اللغة الاستقةالية باكل عاام.1

 ـ ماكلات في اللغة التعةيرية باكل عاام.6

، حيث يةدو والطفل التوحدي وكأسه لا ـ ماكلات في سماع اللغة3

 يبمع.

 ـ ماكلات في فهم اللغة.4

 ـ ماكلات في تنفيذ اللغة.5

ـ ماكلات في التعةيرات الجبدية عان اللغة )تعةيرات الوجه واليدين 2

 والقدمين والرأس(.
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 ـ ماكلات في تقليد اللغة.7

 ـ ماكلات في ربط الرموز بمعناها.8

 ـ ماكلات في سطق اللغة.9

 ـ ماكلات في تركيب الجملة المكوسة من كلمة واحدة.10

 ـ ماكلات في تركيب الجملة المكوسة من كلمتين.11

 ـ ماكلات في ترديد اللغة أو الأصوات.16

 ـ ماكلات في فهم اللغة.13

 ـ ماكلات في تركيب اللغة.14

 ـ ماكلات في فهم ةواعاد اللغة.15

 ـ ماكلات في استخدام الضمائر.12

 ت في استخدام ظرف المكان والزمان.ـ ماكلا17

 ـ ماكلات في استخدام حروف الجر.18

 ـ ماكلات في التعةير اللغوي.19

 ـ ماكلات في الحوار اللغوي مع الآخرين.60

 ـ الخصائص السلوكية النمطية:

( من أكثر Streotype Behaviorيعتةر البلوك النمطي )      

حدين مقارسة مع فئات التربية الخصائص البلوكية المميزة للأطفال التو

الخاصة الأخري، أو مع العاديين، وتعد هذه الخصائص النمطية أساسا 

لفهم حالات التوحد، ومن ثم ةياسها وتاخيصها، وفيما يلي ةائمة بأشكال 

 البلوك النمطية لدي أطفال التوحد:

 ـ البلوك النمطي الحركي المتعلق باستخدام اليدين.1

 لحركي المتعلق باستخدام القدمين.ـ البلوك النمطي ا6

 ـ البلوك النمطي الحركي المتعلق بالمهارات الحركية العامة.3

 ـ البلوك النمطي الحركي المتعلق بالمهارات الحركية الدةيقة.4

ـ البلوك النمطي الحركي المتعلق بالدوران أو الوةوف أو التمرين أو 5

 التركيز عالي موضوع ما.
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ركي الروتيني وإظهار أي مقاومة لتغيير مواةع ـ البلوك النمطي الح2

 الأشياء في منزله أو غرفته أو مكتةه.

 ـ البلوك النمطي الحركي المتعلق بإيذاء الذات.7

 ـ البلوك النمطي الااذ أو الغريب.8

 ـ البلوك النمطي المتعلق بالأشياء الخاصة به.9

 ـ الخصائص المعرفية:

الخصائص المميزة لحالات التوحد، تعتةر الخصائص المعرفية من       

من حالات التوحد تعاسي من إعااةة عاقلية، وتعد هذه  %75خاصة وأن 

الخصائص أساسا لفهم حالات التوحد، ومن ثم ةياسها وتاخيصها، 

 وفيما يلي قائمة لأهم هذه الخصائص العقلية:

 ـ ماكلات الاستةاه والتركيز الةصري.1

 ـ ماكلات في النااط الزائد.6

 ماكلات في التذكر ةصير المدي. ـ3

 ـ ماكلات في التذكر طويل المدي.4

 ـ ماكلات في التعلم.5

 ـ ماكلات في القدرة عالي التخيل.2

 ـ ماكلات في سقل أثار التعلم.7

 ـ ماكلات في التنظيم الذاتي.8

 ـ ماكلات في تنظيم الوةت.9

 من حالات التوحد. %75ـ ماكلات في القدرة العقلية لدي 10

من حالات التوحد وخاصة  %65ـ إظهار ةدرات غير عاادية لدي 11

 في المهارات الحركية أو الحبابية أو الموسيقية أو الأدائية أو الرسم.

 ـ ماكلات في ترميز اللغة.16

 ـ ماكلات في فك رموز اللغة.13

 ـ ماكلات في القراءة.14

 ـ ماكلات في الكتابة.15
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 ـ ماكلات في المهارات الحبابية.12

 قياس وتشخيص حالات التوحد:

تمثل حالات التوحد عاددا من الاضطرابات النمائية العصةية،       

والتي تتراوح ما بين الةبيطة والاديدة، وفي الوةت الذي يصعب فيه 

تقديم تعريف لحالة التوحد ببةب من تعدد مظاهرها فأسه وفي الوةت 

فئة، ومع ذلك سفبه يصعب أيضا تقديم أدوات ةياس وتاخيص لهذه ال

يجد الدارس عاددا من أدوات القياس والتاخيص لحالات التوحد في 

 صورها الأصلية وصورها العربية.

ومن هنا كان لابد من التأكيد عالي أهمية الاتجاه التكاملي في ةياس       

وتاخيص حالات التوحد، ويعني ذلك أن يتكون فريق تاخيص حالات 

صاب، وأخصائي ةياس في التربية التوحد من طةيب أطفال وطةيب أعا

الخاصة، وأخصائي في اللغة، ومعلم التربية الخاصة، حيث تكون لكل 

من هؤلاء مهمة معينة يهتم التركيز عاليها حتى يتم تاخيص الطفل 

التوحدي بصورة متكاملة ومن كل النواحي العصةية والحبية 

 والةيولوجية والوراثية والنفبية والتربوية.

وعات أساليب ةياس وتاخيص حالات التوحد، ببةب من وةد تن      

تنوع حالات التوحد أو تصنيفها وعالي ذلك فليس من المبتغرب وجود 

أدوات ةياس وتاخيص لكل من فئات التوحد الكلاسيكي أو حالات 

أسةرجر أو ريت وغيرها من حالات التوحد المعروفة، وتتمثل خطوات 

 ي:فيما يلتاخيص حالات التوحد باكل عاام 

ـ ملاحظة سلوك الطفل النمائي من ةةل الوالدين والمعلمين ومقارسة 1

مظاهر البلوك النمائي لدي الطفل التوحدي مع مظاهر البلوك النمائي 

 لدي الطفل العادي.

ـ استخدام الاختةارات المبحية البريعة أو ةوائم التقدير والتي يمكن 6

 أن تعطي الفاحص تصورا عان حالة الطفل وسوعاها.
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ـ استخدام الاختةارات المقننة المعروفة في مجال تاخيص حالات 3

 التوحد.

وصفا موجزا لأدوات ةياس وتاخيص حالات التوحد  وفيما يلي      

 في صورها الأصلية أو المعربة أن وجدت.

 ـ الدليل الأحصائي التشخيصي للاضطرابات العقلية:2

 (DSMIV, 1994, & TR, 2000 ) 

دليل عاددا من المعايير أو المحكات التي تدلل عالي يقدم هذا ال      

حالات التوحد، وةد ظهرت صورة عاربية من هذا الدليل، يمكن الرجوع 

 ومن هذه المعايير:إليها للتعرف إلي حالات التوحد، 

 ـ ةصور سوعاي في التفاعال الاجتماعاي.

 ـ ةصور سوعاي في التواصل اللفظي وغير اللفظي.

 ري.ـ البلوك النمطي التكرا

 ـ قائمة السلوك التوحدي: 1

(Autism Behavior Checklist, ABC) 

 Autism)ظهرت ةائمة تقدير البلوك التوحدي والمعروفة باسم:       

Behavior Checklist, ABC, by krug, Arick & Almond, 

، 1979من ةةل كريق واريك والموسد في عاام ،  (1980 ,1979

إلي مظاهر البلوك التوحدي في مرحلة  وتهدف هذه القائمة إلي التعرف

الطفولة وةد توفرت دلالات صدق وثةات لهذه الأداة في صورتها 

 الأصلية.

 هي:فقرة موزعاة عالي خمبة أبعاد رئيبية،  57تتألف هذه القائمة من 

 فقرات. 9( وعادد فقراته Sensory Dimintionـ الةعد الحبي )1

 فقرة. 16( وعادد فقراته Relation Dimintionـ الةعد الاجتماعاي )6

 Body & Object useـ الةعد الجبمي واستعمال الأشياء )3

Dimintion فقرة. 16( وعادد فقراته 
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 Social & Self helpـ الةعد الاجتماعاي والمباعادة الذاتية )4

Dimintion فقرة. 11( وعادد فقراته 

وةد ظهرت صورة أردسية من هذه القائمة في دراسة ةام بها       

( توفرت فيها دلالات صدق وثةات تةرر استخدامها 1985الصمادي )

 لقياس وتاخيص حالات التوحد.

 ـ مقياس تقدير السلوك التوحدي الطفولي:3

(Childhood Autism Rating Scale: CARS) 

( من ةةل فريق من CARSظهر مقياس تقدير البلوك التوحدي )      

ربية الأطفال التوحدين وذوي الةاحثين العاملين في برسامج عالاج وت

 الماكلات التواصلية والمعروف باسم:

(Tretment & Education of Autistic and Related 

Communication H.c. Children, TEACH) 

 تغطي الأبعاد التالية:فقرة  15ويتكون هذا المقياس من  1980في عاام 

 ـ الاستماء للآخرين.

 ـ التقليد والمحاكاة.

 ابة الاسفعالية.ـ الاستج

 ـ استخدام الأشياء.

 ـ استخدام الجبم.

 ـ التكيف مع الآخرين.

 ـ الاستجابة الةصرية.

 ـ مهارة الاستماع.

 ـ الاستجابة الحبية )الذوق والام واللمس(.

 ـ الخوف والقلق.

 ـ التواصل اللفظي.

 ـ التواصل غير اللفظي.

 ـ مبتويات النااط.
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 ـ النااط العقلي.

 لعام عان الطفل.ـ الاسطةاع ا

( من 6006وةد ظهرت صورة سعودية )الامري والرضاوي،       

هذا المقياس توفرت فيها دلالات صدق وثةات تةرر استخدامها لقياس 

 وتاخيص حالات التوحد.

 (:2003ـ قائمة تقدير السلوك التوحدي )الزارع 4

ظهرت ةائمة تقدير البلوك التوحدي في دراسة أعادها الزارع       

( هدفت إلي ةياس وتاخيص مظاهر 6005( وسارها في عاام )6003)

( وةد تألفت القائمة من 180البلوك التوحدي في عاينة سعودية )ن = 

 الأبعاد التالية:فقرة غطت  612

 ـ بعد العناية بالذات.

 ـ الةعد اللغوي والتواصلي.

 ـ الةعد الأكاديمي.

 ـ الةعد البلوكي.

 ـ الةعد الجبمي والصحي.

 لةعد الحبي.ـ ا

 ـ الةعد الاجتماعاي والاسفعالي.

وةد توفرت للقائمة دلالات صدق وثةات تةرر استخدامها لقياس       

 وتاخيص حالات التوحد.

ـ مقياس تشخيص حالات التوحد في دول منطقة الخليج العربي 5

 (:2006)عويس، 

ظهر مقياس تاخيص حالات التوحد في دول منطقة الخليج العربي       

( هدفت إلي بناء أداة ةياس لتاخيص 6002في دراسة أعادتها عاويس )

( تتوفر فيها دلالات 1080حالات التوحد في دول منطقة الخليج )ن= 

صدق وثةات تةرر استخدامها في منطقة الخليج العربي، وةد تألف 

 تغطي الأبعاد التالية:( فقرة 112المقياس من )
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   ـ بعد القصور في التفاعال الاجتماعاي.

 ـ بعد القصور في التواصل اللفظي وغير اللفظي.

 ـ بعد البلوك النمطي والاهتمامات والأساطة المحددة.

 ـ بعد القصور في اللعب التمثيلي.

 ـ بعد القصور المعرفي.

 

ـ مقياس التشخيص الفارقي لحالات التوحد  والإعاقة العقلية علي 6

 (:  1007عينة سورية )عيسي، 

التاخيص الفارةي لحالات التوحد والإعااةة العقلية في ظهر مقياس       

( توفرت 610( عالي عاينة سورية )ن= 6007دراسة ةام بها عايبي )

فيها دلالات صدق وثةات تةرر استخدامها لقياس وتاخيص حالات 

تغطي الأبعاد ( فقرة 72التوحد في سوريا، وةد تألف المقياس من )

 التالية:

 ـ بعد التفاعال الاجتماعاي.

 ـ بعد اللغة والتواصل.

 ـ بعد البلوكيات النمطية والاهتمامات غير العادية والنااطات.

 (:1007ـ مقياس تشخيص حالات التوحد )جبر، 7

ظهر مقياس تاخيص حالات التوحد في دراسة ةامت بها جةر       

( توفرت له دلالات صدق وثةات 615( عالي عاينة سورية )ن= 6007)

بورية تةرر استخدام لقياس وتاخيص حالات ومعايير في الةيئة ال

غطت الأبعاد ( فقرة 99التوحد في سوريا، وةد تألف المقياس من )

 التالية:

 ـ بعد التفاعال الاجتماعاي.

 ـ بعد التواصل اللفظي وغير اللفظي.

 ـ بعد البلوك النمطي والاهتمامات والنااطات المحدودة.

 ـ بعد الاستجابة الاسفعالية.
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 جابة الحبية.ـ بعد الاست

 (:1007ـ مقياس تشخيص السلوك التوحدي )قزاز، 1

ظهر مقياس تاخيص البلوك التوحدي في دراسة ةام بها ةزاز       

( توفرت له دلالات صدق وثةات 650( عالي عاينة أردسية )ن= 6007)

ومعايير في الةيئة الأردسية تةرر استخدام لقياس وتاخيص حالات 

تغطي الأبعاد ( فقرة 20ألف المقياس من )التوحد في الأردن، وةد ت

 التالية:

 ـ بعد التفاعال الاجتماعاي.

 ـ بعد الاتصال.

 ـ بعد البلوكيات والاهتمامات والنااطات المتكررة والنمطية المحددة.

 ـ بعد الاضطرابات النمائية.

 ـ قائمة تقييم السلوك التوحدي: 9

(Autism Treatment Evaluation Checklist, ATEC) 

( 77تتكون ةائمة تقييم البلوك التوحدي في صورتها الأصلية من )      

( Rimland & Edelson, 1999فقرة من ةةل ريملاسد وايدلبون )

وتغطي وةد توفرت للقائمة دلالات صدق وثةات في صورتها الأصلية، 

 القائمة الأبعاد التالية:

 ـ المهارات اللغوية.

 ـ المهارات الاجتماعاية.

 رات الحبية والمعرفية.ـ المها

 ـ المهارات الصحية والبلوكية.

( 6008وةد ظهرت صورة أردسية من هذه القائمة )هارون،       

توفرت فيها دلالات صدق وثةات تةرر استخدامها في الةيئة الأردسية 

لأغراض ةياس وتاخيص حالات التوحد، ودراسة فاعالية برامج 

 مة كاختةار ةةلي واختةار بعدي.التوحد، حيث يمكن استخدام هذه القائ

 منها:وهناك ةائمة بمقاييس أخري لقياس وتاخيص حالات التوحد، 



195 
 

 ـ ةائمة تقدير الأطفال التوحديين.

 (The Chectlist For Autism In Toddlers) 

 ـ أداة الكاف عان الأطفال التوحديين في عامر البنتين.

(The Screening Tool For Autism In two years Old) 

 ـ مقياس جليام لتقدير حالات التوحد:20

(Gilliam Autism Rafing Scale, GARS) 

( 6005وةد ظهرت صورة مصرية من هذا المقياس )محمد،       

توفرت فيه دلالات صدق وثةات تةرر استخدامه في الةيئة المصرية 

تغطي ( فقرة 52لقياس وتاخيص حالات التوحد، ويتألف المقياس من )

 د التالية:الأبعا

 ـ البلوك النمطي.

 ـ التفاعال الاجتماعاي.

 ـ الاضطرابات النمائية.

 البرامج التربوية لحالات التوحد:

تتةاين حالات التوحد في درجتها أو شدتها أو سوعاها، وعالي ذلك       

فمن المناسب تصميم الةرامج التربوية لحالات التوحد حبب درجة أو 

بعض الاعاتةارات التربوية التي تؤخذ سوع كل منها، ومع ذلك فهناك 

بعين الاعاتةار عاند تصميم الةرامج التربوية أو الةيئة الصفية لحالات 

 ومنها:(، 6009التوحد، كما ياير إليها هلهان وكوفمان )

ـ التركيز عالي المهارات التواصلية والاجتماعاية عاند تصميم أي برسامج 

 تربوي لحالات التوحد.

فوف خاصة أو مراكز خاصة لحالات التوحد، ـ التأكيد عالي فتح ص

 وتصميم الةرامج التربوية لكل حالة عالي حده.

ـ التركيز عالي العلاج الطةي باكل متزامن مع الةرامج التربوية 

الفردية، وما يتضمنه العلاج الطةي من تقديم الأدوية المناسةة لكل طفل 
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الاسفعالية لحالات عالي حده من مثل الأدوية التي تعمل عالي تقليل الأثار 

 .(Neurdeptics)و   (Psychostimulants)التوحد مثل: 

ـ توظيف أساليب تعديل البلوك في الةرامج التربوية والتعليمية الفردية 

 لحالات التوحد.

ـ الاهتمام بإعاداد المعلم المؤهل للعمل عالي حالات التوحد، وخاصة 

 ممن لديهم خةرة في التعامل مع حالات التوحد.

التأكيد عالي مااركة الأسرة )أسرة الطفل التوحدي( في إعاداد الةرامج ـ 

التربوية الفردية وتنفيذها، إذ يعتةر التعاون بين كل من أسرة الطفل 

 التوحدي ومركز التوحد عااملا أساسيا في سجاح تلك الةرامج.

ـ تقييم فعالية الةرامج التربوية الفردية وباكل مبتمر ةةل وبعد تنفيذ تلك 

 لةرامج.ا

ـ التركيز عالي برامج التدخل المةكر لحالات التوحد بحيث تةدأ تلك 

 الةرامج منذ اكتااف حالات التوحد وتاخيصها.

ـ التركيز عالي التعليم المكثف عالي مدي اليوم الدراسي عالي مهارات 

محددة، وخاصة المهارات اللغوية والمهارات الاجتماعاية واللعب 

 الجمعي.

حالات التوحد الةبيطة في المدرسة العادية والتي لا ـ العمل عالي دمج 

تعاسي من إعااةة عاقلية مع الأخذ بعين الاعاتةار إجراءات الدمج المكاسي 

والزماسي حتى تبهل عاملية دمج حالات التوحد الةبيطة في المدرسة 

 العادية.

ـ التركيز عالي العمل التعاوسي بين الأخصائين ذوي العلاةة وفي تقديم 

 والخدمات الطةية والتربوية لحالات التوحد. الةرامج

 أنواع البرامج التربوية والطبية لحالات التوحد:

 Halhan, Kauffman)( وهلهان وكوفمان 6001تذكر الاامي )      

& Pullen, 2009) ( عاددا من الةرامج التربوية 6008، والصمادي )
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يمها إلي سوعاين والطةية، والتي يمكن تقديمها لحالات التوحد ويمكن تقب

 وهي:من الةرامج التربوية والةرامج الطةية، 

 

 

 أولا: البرامج التربوية: 

تعتةر الةرامج التربوية المقدمة للأطفال التوحديين والتي هي من       

إعاداد فريق العمل التربوي في مراكز برامج التوحد هي الأكثر أهمية 

دريةهم عالي المهارات في تعديل سلوك الأطفال التوحديين وخاصة في ت

اللغوية والاجتماعاية الضرورية لهم، وةد ظهرت بعض الةرامج 

 ومنها:التربوية في الولايات المتحدة الأمريكية، 

 ـ برنامج علاج وتربية الأطفال التوحديين وذوي المشكلات التواصلية:

 Treatment & Education of Autistic)والمعروف باسم       

and Related Communication Handicappeld Children, 

TEACH) 

( وةد ظهر هذا الةرسامج في TEACHويعرف هذا الةرسامج باسم )      

، ويهدف هذا الةرسامج إلي تنمية 1971ولاية سورث كارولينا في عاام 

مهارات التواصل للأطفال التوحديين، وللأطفال ذوي الماكلات 

 اللغوية.

 خدام الصور:ـ نظام التواصل اللفظي باست

 Picture Excange Communication)والمعروف باسم        

System, PECS) 

( وتضمن الةرسامج من ةةل PECSويعرف هذا الةرسامج باسم )      

( ويهدف هذا الةرسامج Bondy & Frost, 2001بوسدي وفروست )

إلي تنمية مهارات التواصل اللفظي للأطفال التوحديين باستخدام 

 الصور.

 ـ جدول النشاط المصورة:
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 ((Picture Activities System, PAS 

( ويهدف هذا الةرسامج إلي تنمية PASويعرف هذا الةرسامج باسم )      

المهارات اللغوية لحالات التوحد، وخاصة اللغة الاستقةالية واللغة 

التعةيرية، وةد ظهرت صورة مصرية من هذه الجداول )عاادل عاةد الله، 

6004.) 

 برامج التدخل المبكر: ـ

 (Early Intervention Programs) 

وتهدف هذه الةرامج إلي اكتااف حالات التوحد في عامر مةكر،       

وإعاداد الةرامج التربوية والطةية التي تعمل عالي التقليل من أثار تلك 

 الحالات.

 ثانيا: البرامج الطبية:

الةرامج التي تعتمد عالي  يقصد بالةرامج الطةية لحالات التوحد تلك      

تناول الأدوية والعقاةير والغذاء عالي اعاتةار أن أسةاب حالات التوحد 

أسةابا بيولوجية بيوكيميائية أو عاصةية، حيث تعمل هذه العقاةير أو 

الأدوية أو المواد الغذائية، عالي التقليل من الأثار البلوكية لحالات 

 ومنها:التوحد، 

البيكرتين والذي ينظم عامل الةنكرياس  ـ العلاج باستخدام هرمون

 والكةد.

 .B12ـ العلاج باستخدام الفيتامينات وخاصة فيتامين 

ـ العلاج باستخدام الغذاء بالابتعاد عان المواد الةروتينية التي يصعب 

 هضمها.

( أو العقاةير Neurolepticsـ العلاج باستخدام المضادات العصةية )

( أو المثيرات النفبية Antipsychotic) المضادة للذهان

(Psychostimulants والتي تعمل عالي التقليل من الأثار البلوكية )

 لحالات التوحد مثل سلوك سقص الاستةاه والنااط الزائد وإيذاء الذات،

 والنوبات العصةية.
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 :المراجع -
 الإشارةدراسة مسحية للغة  ،(7002)فادية  ،أبو حسن 

رسالة  ،صمالمتداولة لدى عينة سورية من ال
الجامعة الأردنية  ،ماجستير غير منشورة

 .وجامعة دمشق

 السمات  (،3891)محمد مصطفى عبد الهادي  ،أبو علياء
الشخصية التي تميز الطلبة المبدعين  ،العقلية

عن غيرهم في المرحلة الثانوية على عينة 
كلية  ،رسالة ماجستير غير منشورة ،أردنية
 ،الأردن ،مانع ،الجامعة الأردنية ،التربية

 .حزيران

 دمج "، 30/30/3891عزت  ،جرادات ،هيفاء ،أبو غزالة
ورقة  ،"في المدارس العادية ا  المعاقين سمعي

مقدمة إلى المؤتمر الخامس للاتحاد العربي 
 .5عمان  ،للهيئات العاملة في رعاية الصم

 ردنية من أتطوير صورة  (7009)لانا هارون  .هنبو زيتو أ
رسالة  (ATEC)وك التوحدي قائمة تقييم السل

 ،الجامعة الأردنية ،ماجستير غير مشوشة
 .عمان
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 تحديد مستوى أداء الطلبة ذوي " 3899 ،غانم ،البسطامي
 2-1 الإعاقة العقلية البسيطة في العمر

سنوات على مهارات القراءة العربية للصف 
رسالة ماجستير "، الأول الابتدائي لعينة أردنية

 .الجامعة الأردنية ،تربيةكلية ال ،غير منشورة

 التحليل العاملي " ،3883، فاروق الروسان ،محمد ،البطش
للصورة الأردنية من مقياس برايد للكشف عن 

مجلة  ،"الموهوبين في مرحلة ما قبل المدرسة
 (أ) 39المجلد  ،الجامعة الأردنية ،دراسات

 (.7)العدد 

  3894الاتحاد العربي للهيئات العاملة في رعاية الصم، 
التقرير النهائي عن الندوة العلمية الثالثة 
للاتحاد العربي للهيئات العاملة في رعاية 

 .سوريا ،دمشق ،الصم

 3891، الاتحاد العربي للهيئات العاملة في رعاية الصم، 
التقرير النهائي عن أعمال المؤتمر الخامس 

-5 ،عمان ،للهيئات العاملة في رعاية الصم
 .الأردن ،تشرين أول 30

 بحث عن تجربة مدرسة المتفوقين  ،3818توفيق  ،الحديدي
الثانوية بالجمهورية العربية المتحدة ورقة 
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مقدمة إلى حلقة تربية الموهوبين والمعوقين 
بإشراف جامعة الدول  ،في البلاد العربية

قسم  ،الإدارة الثقافية ،الأمانة العامة ،العربية
 .مايو / أيار، 35-30 ،القاهرة ،التربية

 اضطراب نقص الانتباه وفرط  (7007)جمال حامد  ،الحامد
 ،سبابه وعلاجهأالحركة لدى الأطفال 

 .كاديمية التربية الخاصةأ :الرياض

 سيكولوجية المتفوقين  ،3825ديب أمحمد علي  ،الخالدي
الجمهورية  ،بغداد ،مطبعة دار السلام ،ا  عقلي

 .الطبعة الأولى ،العراقية

 وبتكون في فاعلية جهاز الا ،3898عبد الواحد  ،الخياط
اكتساب مهارة القراءة لدى الكفيفات في عينة 

كلية  ،رسالة ماجستير غير منشورة ،أردنية
 .الجامعة الأردنية ،التربية

 التعرف إلى دلالات الفروق في الأداء " ،3891فريد  ،الخطيب
على الصورة الأردنية المعدلة من مقياس 

التهيئة المهنية ت جامعة ولاية متشجان المهارا
من الطلبة العاديين والمعوقين  ا  للمعوقين عقلي

رسالة ماجستير غير  ،"في الأردن ا  عقلي
 .الجامعة الأردنية ،كلية التربية ،منشورة
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 فاروق  ،الروسان ،جميل ،الصمادي ،جمال ،الخطيب، 
اده يم ،خولة الناطور ،يحيی ،منی ،الحديدي

 ،والسرور ،موسی ،العمايره ،براهيمإالزريقات 
مقدمة في تعليم الطلبة ذوي  (7009)نادية 

دار الفكر للطباعة  ،الحاجات الخاصة
 .عمان ،والنشر

 توظيف الكمبيوتر في تعليم الأطفال  ،3891فاروق  ،الروسان
المجلة الثقافية العدد  ،الصم والمكفوفين

 ،نيةدالجامعة الأر  ،كانون الأول ،الثاني
 .الأردن ،عمان

 منهاج المهارات الاستقلالية للمعوقين  ،3891ق فارو  ،الروسان
 .مطابع وزارة الإعلام بدولة البحرين ،ا  عقلي

 دلالات الصدق  ،3891جلال  ،جرار ،فاروق  ،الروسان
والثبات للصورة الأردنية المعدلة من مقياس 
جامعة ولاية متشجان الأميركية للمهارات 

 ،مجلة دراسات الجامعة الأردنية ،اللغوية
 .1العدد  ،عمان

 دليل مقياس المهارات  ،3885جلا  ،وجرار ،فاروق  ،الروسان
مطبعة الجامعة  ،ا  اللغوية للمعوقين عقلي

 .الأردن ،الأردنية عمان
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 العجز عن التعليم لطلبة المدارس  ،3892فاروق  ،الروسان
الابتدائية من وجهة نظر التربية الخاصة 

 ،مجلة العلوم الاجتماعية ،دراسة نظرية
 .ربيع (3)العدد  ،ة الكويتجامع

 دراسة مقارنة بين أداء الطلبة  ،3899فاروق  ،الروسان
 ،على صورة أردنية ا  العاديين والمعوقين عقلي

مجلة  ،معدلة من مقياس المفاهيم العددية
العدد  ،جامعة الكويت ،العلوم الاجتماعية

 .الأول

 إعداد وتدريب العاملين في ميدان  ،3895فاروق  ،الروسان
مجلة  ،لتربية الخاصة في الدول العربيةا

 ،14العدد  ،لبنان ،بيروت ،التربية الجديدة
 .نيسان

 برامج التربية الخاصة المتعلقة  ،3894فاروق  ،الروسان
 ،وسبل تطويرها في الأردن ا  بالمعوقين عقلي

التقرير النهائي عن أعمال الحلقة الدراسية 
 ،واقع ومستقبل مؤسسات المعوقين في الأردن

بإشراف صندوق الملكة علياء للعمل 
الاجتماعي التطوعي الأردني ووزارة التنمية 

 .نيسان 5-7 ،الأردن ،عمان ،الاجتماعية
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 أثر متغيري العمر العقلي والزمني  ،3892فاروق  ،الروسان
دراسة  :في الأداء على مقياس مهارات الكتابة

 ،في الأردن على طلبة عاديين ومعوقين عقليا  
 .37 ،العدد ،معة دمشقمجلة جا

 تطوير صورة أردنية  ،3899أروى  ،العامري  ،فاروق  ،الروسان
مجلة  ،ا  اس مهارات القراءة للمعوقين عقليلمقي

 .9العدد  ،دراسات الجامعة الأردنية

 3880يوسف  ،قطامي ،محمد ،البطش ،فاروق  ،الروسان، 
تطوير صورة أردنية معدلة من مقياس برايد "

ين في مرحلة ما قبل للكشف عن الموهوب
 ،مجلة دراسات الجامعة الأردنية ،"المدرسة
 .(4)العدد  (أ) 32المجلد 

 تطوير قائمة مفردات مقياس ستانفورد  ،3822، رفعه ،الزعبي
رسالة  ،بينية في صورة معدلة للبيئة الأردنية

 .الجامعة الأردنية ،ماجستير غير منشورة

 دق وثبات دلالات ص ،3891راشد محمد قاسم  ،الشنطي
صورة  ،اختبارات تورانس للتفكير الإبداعي

 "أ"الاختبار اللفظي  ،معدلة للبيئة الأردنية
رسالة ماجستير غير  "أ"،والاختبار الشكلي 
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 ،الجامعة الأردنية ،كلية التربية ،منشورة
 .الأردن ،عمان

 منهاج المهارات  ،3883خوله  ،يحيی ،فاروق  ،الروسان
 ،ال غير العاديينالحركية والرياضية للأطف

منشورات برنامج البحث التربوي والخدمات 
 .الجامعة الأردنية عمان ،التربوية والنفسية

 معايير الصورة الأردنية من مقياس  ،3884فاروق  ،الروسان
مجلة كلية  ا ،السلوك التكيفي للمعاقين عقلي

 ،جامعة الدراسات العربية المتحدة ،التربية
 .( يونيو30)العدد 

 

 

 
 Alonzo, Lou, et al (1980) Mainstreaming 

Preschoolers: Children with Visual 

Handicaps, U. S. Department of 

Health, Education & Welfare, office 

of Human Development Services, 

Washington D.C. 

 Arnold, L. E & Jensen, S. (1995) Attention 

Deficit Disorders, In Comprehensive 



216 
 

Textbook Of Psychiatry (6 th ed) 

Kaplan, H, Sadocteds, Baltmore: 

William S & Wrllcins. 

 American Psychiatric Association (2000), 

Diagnostic Criteria Form, Dsm. Iv Tr, 

Published By The Amercan 

Psychiatric Association, Washington 

D. C. Usa. 

 American Psychiatric Association (2000). 

Diagnostic And Statistical Manual Of 

Mental Disorders. 4 Th Ed Test 

Revision) Washington, DC. Aurthon. 

 American Academy Of Pediatrics (2000) 

Clinical Practice Quideline: Diagnosis 

And Evaluation Of The Child With 

Adhd. Pediatrics, 105 (5) 1158 - 1170. 

 Bleck Eugene E & Nagel Donald A 1975. 

Phisically Handicapped Children. A 

Medical Atlas for Teachers, Grun & 

Stratton New York. 

 Burt, Cyril, The Gifted child, John Wiley & 

Sons, New York, 1975. 

 Barkley R. A. (1998) Attention Deficit & 

Heractivity Disorder Hand book For 

Diagnosis And Treatment New York. 



217 
 

 Brown R. T. (2005) Executive Functions And 

Attention Deficit Hyperactvity 

Disorder: Implications Of Two 

Conflicting Views, International 

(Journal Of Disability Development 

And Education, 53 - 46. 

 Biederman, D. New Comb, D & Sprich, S 

(1999). Comorbidity Of ADHD With 

Conduct, Depressive Anxiety And 

Other Disorders. American Journal Of 

Psychiatry, 148, 564 - 577. 

 Compton Carolyn, 1996 A Guide to 100 Test In 

Special Education, Faron Education, 

A Division of Pitman Learning Inc, 

Belmont CA, USA. 

 Castellanos, F..X & Eannock, R. (2002) 

Neuroscience Of Attention Dleficit 

Hyperacktivity Disorder, The Search 

For Endophenotypes Nature Reveiw 

Of Neursoscience 3 (8) 617 - 628. 

 Computer Science Department, Michigan state 

University 1978, 1979, 

Communication outlook, Vol. No. 1 

& 2, 3, E. Lansing, Michigan; U.S.A. 



218 
 

 Conners, C. K (1997) Conners Rating Scales, 

North Tonawarda, Ny Mult: Health 

Systems. 

 Davis, Alan W. & Shepard Lorrie A 1983, 

Specialists Use of Tests & Clinical 

Judgment in the Diagnosis of 

Learning Disabilities, Learning 

Disablity Quarterly, V.6. No. 2. 

Spring, pp. 128 - 137. 

 Dupaul, G, Power, T. Anastopoulos, A & Reid, 

R (1998), ADHD Rating Scale - IV 

checklists, Norms, And Clinical 

Interpretation New York: The 

Guilford Press, USA. 

 Elrousan, Farouq F. (1981) Developing A 

Joranian Adaptation of The American 

Association on Mental Deficiency, 

Adaptive Behavior Scale, Public 

school version, part 1., Doctoral 

Dissertation, Michigan, State 

University, East Lansing, Michigan, 

USA. 

 

 

 


