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 أهداف التعليم
 

لتكفل بذوي الاحتياجات الخاصة عبر تطوير كفاءاتهم النظرية تأهيل الطلبة ل الهدف العام
والتطبيقية، وتمكينهم من اكتساب المهارات اللازمة للعمل في ميادين الرعاية 

 والتأهيل وفق المعايير الأكاديمية والمهنية المعتمدة

 التعرف على مختلف فئات ذوي الاحتياجات الخاصة  الأهداف الخاصة
 الاحتياجات لذوي والسلوكية والنمائية النفسية الخصائص لىع لتعرفا 

 .الخاصة
 وسبل الخاصة الاحتياجات ذوي احتياجات حول علمية معرفة اكتساب 

 .رعايتهم
 ذوي تواجه التي والصعوبات المشكلات فهم على البالط قدرة تنمية 

 .الخاصة الاحتياجات
 الأمور أولياء مع الفعّال التواصل استراتيجيات علىالب الط تدريب. 
 الاحتياجات ذوي لأسر المناسب والتوجيه الدعم تقديم من البالط تمكين 

 .الخاصة
 التكفل عملية في والأسرة المختص بين والتعاون التنسيق مهارات تعزيز ،

 .والرعاية التدخل في أساسي كشريك  الأسرة أهمية ترسيخو 

المكتسبات 
 القبلية

 يفترض أن يكون الطالب:

مفاهيم التعلم والسلوك متمكّناً من أساسيات علم النفس العام، بما في ذلك  •
والدافعية والادراك والانتباه... بما يمكّنه من فهم الأسس النفسية والمعرفية المرتبطة 

 بذوي الاحتياجات الخاصة.



ولديه معارف تتعلق بعلم نفس النمو خصوصاً المراحل النمائية للطفل، مما  •
 لمرتبطة بالإعاقات.يساعد الطالب على تمييز مظاهر التأخر أو الاضطراب النمائي ا

معرفة تمهيدية ببعض مفاهيم التربية الخاصة  تشمل التعرف على أنواع  •
الإعاقات والفئات المختلفة لذوي الاحتياجات الخاصة، إضافة إلى المفاهيم 

الأساسية مثل الدمج والتكيف التربوي، لتمكينه من استيعاب مضامين المقياس بصورة 
 علمية دقيقة.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تقديم المقياس

 

ويدُرَّس يعُدّ مقياس سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة من المقررات الأساسية في تكوين طلبة الأرطفونيا، 
خلال السداسي الخامس معامله ضمن وحدة التكوين الاستكشافية هذا المقياس في السنة الثالثة ليسانس أرطفونيا 

 .01ورصيده  01
يقدّم إطاراً علميًا لفهم الخصائص النفسية والسلوكية للأطفال ذوي الإعاقات، مع التأكيد على الدور  

 .لإرشاد الأسري كآلية مرافقة أساسية في البرامج العلاجيةالمحوري للأسرة في دعم الطفل، ومكانة ا
إذن يهدف هذا المقياس إلى تأهيل الطلبة للتكفل بذوي الاحتياجات الخاصة عبر تطوير كفاءاتهم النظرية 

والمهنية والتطبيقية، وتمكينهم من اكتساب المهارات اللازمة للعمل في ميادين الرعاية والتأهيل وفق المعايير الأكاديمية 
المعتمدة، وهذا من خلال إكسابهم  معرفة علمية حول خصائص ذوي الاحتياجات الخاصة النفسية والنمائية 
والسلوكية، بما يتيح فهماً منهجياً لاحتياجاتهم ومتطلبات رعايتهم، مع تبصير الطلبة باستراتيجيات التواصل الفعّال 

الملائم لمساعدتهم على فهم احتياجات أبنائهم والتعامل معها بطريقة مع أولياء الأمور، وطرق تقديم الدعم والتوجيه 
مناسبة، وتعزيز قدرات الطلبة في التنسيق والتعاون مع الأسرة بوصفها شريكاً أساسياً في عملية التدخل والتكفل، 

 بهدف تحقيق تكامل الجهود بين المؤسسة والأسرة لضمان أفضل النتائج.
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 مقدمة: 

يشكّل التعرف العلمي الدقيق على فئة ذوي الاحتياجات الخاصة مدخلًا أساسياً لأي ممارسة تربوية أو نفسية أو 
أرطفونية فعالة، إذ تتطلب هذه الفئة فهماً معمّقاً لاحتياجاتها وخصائصها النفسية والاجتماعية والمعرفية، بما يضمن 

وتأتي أهمية هذا المقياس من كونه يتيح للطلبة بناء تصور شامل  ،لمية سليمةتقديم الرعاية الملائمة لها وفق أسس ع
حول طبيعة الإعاقات المختلفة وخصائصها في الجوانب السلوكية والانفعالية والمعرفية، الأمر الذي يمكّنهم من إدراك 

 .والاجتماعيالفروق الفردية والتحديات التي قد تواجه هذه الفئة داخل محيطها الأسري والتربوي 

ويعتمد المقياس على مقاربة أكاديمية تسعى إلى تمكين الطلبة من استيعاب المبادئ الأساسية لسيكولوجية ذوي 
الاحتياجات الخاصة، إضافة إلى توضيح الدور المحوري للتدخل المبكر متعدد التخصصات في دعم قدراتهم النمائية 

 وتعزيز فرص تكيفهم واندماجهم. 

تكوين الطلبة وتأهيلهم للتكفل بهذه الفئة، من خلال تنمية كفاءاتهم في فهم احتياجات الأطفال  كما يهدف إلى
ذوي الاحتياجات الخاصة، وتحليل وضعياتهم، والمساهمة في إعداد خطط الرعاية والتأهيل المبنية على المعرفة العلمية، 

حياة ذوي الاحتياجات الخاصة ويدعم حقهم بما يضمن إعداد مختصين قادرين على تقديم دعم شامل يعزز جودة 
 .في الرعاية والتمكين داخل المجتمع

يشمل المقياس دراسة ف، خصائصهاأهم  والتعرف علىتناول هذا المقياس دراسة فئات ذوي الاحتياجات الخاصة ي
تت الانتباه الإعاقة العقلية، والشلل الدماغي، واضطراب طيف التوحد، ومتلازمة داون، إضافة إلى اضطراب تش

كما يهتم بصعوبات التعلم النمائية والأكاديمية بمختلف أشكالها مثل عسر القراءة وعسر   ،وفرط النشاط الحركي
ويختتم المقياس  ،الكتابة وعسر الحساب، إلى جانب الإعاقات الحسية كالإعاقة السمعية والبصرية، والإعاقة الحركية

 .وخصائصهم وسبل رعايتهم وتنمية قدراتهمبالتعرف إلى فئة الموهوبين والمتفوقين 

ثّل هذه المحاور الإطارَ العام والمجالاتِ الكبرى التي يقوم عليها مقياس سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة  تمم
للسداسي الخامس، حيث تّم تنظيمها وتقسيمها إلى مجموعة من المحاضرات المتكاملة، الموزَّعة على عدّة حصص 

بما يضمن التدرجّ في تقديم المفاهيم، ويهدف هذا التقسيم إلى تمكين الطلبة من استيعاب محتوى خلال السداسي، 
 المقياس بصورة منهجية، تسمح بتعميق الفهم، وترسيخ المعارف، وتنمية المهارات البحثية تدريجيًا.
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 المحاضرة الأولى: مدخل إلى ذوي الاحتياجات الخاصة )المفهوم والتصنيف(

 لخاصة للمحاضرة:الأهداف ا

 أن يتعرف الطالب على مفهوم ذوي الاحتياجات الخاصة 
 أن يميز الطالب بين مختلف فئات ذوي الاحتياجات الخاصة 

---------------------------- 

 تمهيد:

شهد مفهوم ذوي الاحتياجات الخاصة تطوراً منهجيًا مهمًا خلال العقود الأخيرة، حيث انتقل من النموذج الطبي 
الاجتماعي الذي يؤكد أن الإعاقة ناتجة عن –ي يركز على القصور الجسدي أو العقلي للفرد إلى النموذج البيئيالذ

تفاعل بين الحالة الصحية للشخص والقيود البيئية والاجتماعية المحيطة به، كما شهد مفهوم ذوي الاحتياجات 
 بالأطر العالمية الحديثة مثل إطار منظمة الصحة العالمية الخاصة تطوّراً واضحًا في الأدبيات العربية، خاصة مع التأثر

World Health Organization (WHO)   والاتفاقية الدولية لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة
Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD)  وقد انتقلت ،

 منظور شامل يدمج الجانب الصحي مع الجانب الاجتماعي البحوث العربية من التعريفات الطبية الضيقة إلى تبنّ 
 .والتربوي والنفسي

 مفهوم ذوي الاحتياجات الخاصة -1

كان النموذج التقليدي يربط الإعاقة بالقصور الجسدي أو الذهن فقط، لكن الدراسات الحديثة والمنظمات الدولية 
 بين القصور الفردي والعوامل البيئية والاجتماعية تبنت منظوراً أشمل يجعل الإعاقة حالة ناتجة عن التفاعل

(Shakespeare, 2014). 

يركز على القصور العضوي أو الفسيولوجي، ويعرّف ذوي الاحتياجات الخاصة بأنهم  التعريف الطبي التقليدي:
 الأشخاص الذين لديهم عجز جسمي أو عقلي أو حسي ناتج عن إصابة، مرض، أو خلل في الجهاز العصبي أو

 (2000)القريوتي وآخرون، ”.الحسي يؤدي إلى نقص في القدرات الطبيعية لديهم
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  )WHO( تعريف منظمة الصحة العالمية

 
حالة تشمل ضعف الوظائف الجسدية أو العقلية،  :بأنها ICF تعرف منظمة الصحة العالمية الإعاقة وفق إطار

 اعل بين الحالة الصحية والعوامل البيئية.والقيود في النشاط، والصعوبات في المشاركة، نتيجة التف

(World Health Organization, 2001) 

 (CRPD) تعريف اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة

الأشخاص ذوو القصور الطويل الأمد جسدياً أو عقليًا أو ذهنيًا أو حسيًا، الذي قد يعيق مشاركتهم الكاملة في 
 ن.المجتمع على قدم المساواة مع الآخري

إذن يمشير مصطلح ذوي الاحتياجات الخاصة إلى الأشخاص الذين يحتاجون إلى خدمات أو تكييفات إضافية 
تتجاوز ما يحتاجه الأفراد العاديون، بسبب قصور جسمي أو حسي أو عقلي أو نفسي يؤثر في أدائهم. )السرطاوي 

 (2012والحديدي، 

 :فرد وظروف التعليم، بحيث يمعرّف ذوو الاحتياجات الخاصة بأنهمأما التعريف التربوي فيؤكد العلاقة بين قدرات ال
الأفراد الذين يختلف أداؤهم التعليمي أو النمائي عن المستوى العادي اختلافاً يستدعي توفير خدمات تربوية خاصة، 

؛ القريوتي، 2010)عطا، ”.أو تعديلات في المناهج وطرائق التعليم لمساعدتهم على تحقيق أقصى ما يسمح به نموهم
2000) 

 .وبذلك يركز التعريف على الحاجة التعليمية لا على الإعاقة ذاتها

يعرِّف الاختصاصيون في علم النفس الإعاقة ضمن إطار القصور في الوظائف الانفعالية والمعرفية والسلوكية بما يعيق 
 (2003التكيف السليم مع متطلبات البيئة. )الخطيب، 

  :( أنّ الفرد يمعدّ من ذوي الاحتياجات الخاصة إذا2010)ويرى الخطيب والمجالي 

 ومجد خلل أو اضطراب في النمو حسي، عقلي، انفعالي، سلوكي… 
 أثرّ هذا الاضطراب في قيام الفرد بوظائفه اليومية 
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 استلزم تدخلًا خاصًا أو خدمات إضافية 
 التعريف الاجتماعي 

ماعي أنّ الإعاقة ليست صفة فردية فقط، بل هي حالة تعكس: يؤكد الباحثون المتأثرون بنموذج التمكين الاجت
وجود عوائق اجتماعية أو بيئية تمنع الفرد من المشاركة الكاملة في الحياة العامة، ولذلك يحتاج الأشخاص ذوو الإعاقة 

 (2003؛ الخطيب، 2012)السرطاوي والحديدي،  .إلى تهيئة البيئة بما يضمن تكافؤ الفرص

 .عريف من ما طرحته اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة ودمجته بعض الكتابات العربية الحديثةيقترب هذا الت

 :إذن من خلال جملة التعريفات السابقة يمكن صياغة تعريف شامل لذوي الاحتياجات الخاصة كما يلي

كية، مما يؤدي إلى هم الأفراد الذين يعانون من قصور أو اضطراب في حاسة أو وظيفة جسمية أو عقلية أو سلو 
احتياجات تعليمية أو اجتماعية أو تأهيلية خاصة، تستوجب تقديم خدمات أو تكييفات إضافية لضمان تكافؤ 

 الفرص والمشاركة الكاملة.

 تصنيف ذوي الاحتياجات الخاصة  -2

 :ترتكز التصنيفات الحديثة على مرجعين عالميين أساسيين

 ICD-11 هو اختصار لـ: 

International Classification of Diseases, 11th Revision 

 .الإصدار الحادي عشر –أي التصنيف الدولي للأمراض 

ويعد المرجع العالمي  (World Health Organization, 2019)  وهو يصدر عن منظمة الصحة العالمية
ات، الإصابات، الحالات لتصنيف الأمراض والحالات الصحية، يهدف إلى توثيق وتصنيف جميع الأمراض، الاضطراب

 الصحية، والإعاقات بطريقة موحدة عالميًا

 (World Health Organization, 2019)  

 ICF: التصنيف الدولي للوظائف والصحة والإعاقة، هو اختصار لـ 
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International Classification of Functioning, Disability and Health 
 (WHO) والإعاقة، وهو إطار عالمي صادر عن منظمة الصحة العالمية التصنيف الدولي للوظائف والصحة :أي

 .2001منذ 

 (ICF) والقياس الوظيفي/البيئي (ICD-11) يعتمد الباحثون حاليًا نموذجًا مزدوجًا يجمع بين التشخيص الطبي

 :التي تشمل الإعاقات الحسية:

 الإعاقات البصرية *

 الإعاقات السمعية *

 الإعاقات الحركية:

شمل الشلل، البتر، الاضطرابات العصبية العضلية، وإصابات الجهاز العصبي المركزي، التركيز هنا على قياس القدرة وت
 .(World Health Organization, 2001) الوظيفية والإدماج

 : تعرف بأنها قصور في الوظائف العقلية والتكيف الاجتماعيالإعاقات الذهنية والمعرفية

 حداضطرابات طيف التو 

، ويمقاس أثرها على التواصل والتفاعل الاجتماعي ICD-11 تندرج ضمن فئة الاضطرابات النمائية العصبية في
 .(World Health Organization, 2019 )حسب معايير الأداء

 اضطرابات الصحة النفسية ذات التأثير الإعاقي

 American Psychiatric) تماعيةمثل الفصام، الاكتئاب الشديد، وهي حالات قد تعيق المشاركة الاج
Association, 2013). 

 الإعاقات العصبية

 تشمل الشلل الدماغي، إصابات الدماغ المكتسبة، الصرع، السكتة الدماغية.
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 اضطرابات وصعوبات التعلم

 مثل عسر القراءة والكتابة والحساب، وتمقاس بحسب الأداء الأكاديمي والقدرات المعرفية.

 دةالإعاقات المتعد

 . وجود أكثر من إعاقة لدى الشخص، مما يستلزم تدخلًا متعدد التخصصات

 فئة الموهوبين والمتفوقين

التصنيف الدولي للأمراض   ICD-11حسب  الأطفال ذوو نقص الانتباه والإفراط في النشاط الحركي
ابات العصبية ضمن الاضطر  (ADHD) الإصدار الحادي عشر، يمصنَّف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه

  (Neurodevelopmental Disorders) التطورية
هذا يوضح أنه اضطراب نمو عصبي يؤثر في الانتباه والسلوك وليس مجرد سلوك عادي، ويمعد حالة صحية معترفاً بها 

 دوليًا من حيث التشخيص الطبي، إذن

 ADHD لسلوكي تؤثر على الأداء في الحياة يعتبر اضطراب نمو عصبي حقيقي له تأثيرات في الانتباه والتحكم ا
قد يمعدّ لا يمدرج تلقائيًا كإعاقة، لكنه  التصنيف الدولي للوظائف والصحة والإعاقةICF ، وهو حسب  اليومية

مثل التعلم أو التفاعل الاجتماعي  يؤدي إلى ضعف في الوظائف الأساسيةعندما  حالة ذات احتياجات خاصة
 .أو أداء الأنشطة اليومية

 صةخلا

شهد مفهوم ذوي الاحتياجات الخاصة تطوراً كبيراً، حيث انتقل من النموذج الطبي الذي يركز على العجز الفردي 
وقد تأثرت الأدبيات العربية  ،الاجتماعي الذي يربط الإعاقة بتفاعل الفرد مع البيئة المحيطة–إلى النموذج البيئي

ية واتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة، مما أدى إلى تبن منظور الحديثة بالأطر العالمية مثل منظمة الصحة العالم
 شامل يجمع بين الجوانب الصحية والتربوية والنفسية والاجتماعية. 

ويركز التعريف الطبي التقليدي على وجود قصور جسمي أو عقلي أو حسي، بينما ترى منظمة الصحة العالمية أن 
النشاط وصعوبات المشاركة الاجتماعية الناتجة عن العوامل البيئية والصحية  الإعاقة تشمل ضعف الوظائف والقيود في

معًا. كما تؤكد الاتفاقية الدولية لحقوق الأشخاص ذوي الإعاقة على حقهم في المشاركة الكاملة والمتكافئة في المجتمع. 
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في المناهج وطرائق التدريس، في أما التعريف التربوي فيربط الإعاقة بالحاجة إلى خدمات تعليمية خاصة وتعديلات 
ويؤكد التعريف الاجتماعي  ،حين يركز التعريف النفسي على القصور المعرفي والانفعالي والسلوكي الذي يعيق التكيف

أن الإعاقة لا تعود للفرد وحده بل للعوائق البيئية والاجتماعية التي تحد من اندماجه. ومن خلال هذه التعريفات 
 الاحتياجات الخاصة أفرادًا يحتاجون إلى خدمات وتكييفات خاصة لضمان تكافؤ الفرص.يمكن اعتبار ذوي 

للوظائف والصحة  ICFللتشخيص الطبي و ICD-11 كما تعتمد التصنيفات الحديثة على مرجعين أساسيين هما  
 والإعاقة. 

ات طيف التوحد، واضطرابات وتشمل فئات ذوي الاحتياجات الخاصة الإعاقات الحسية والحركية والذهنية، واضطراب
الصحة النفسية، والإعاقات العصبية، وصعوبات التعلم، والإعاقات المتعددة، إضافة إلى فئة الموهوبين والمتفوقين. 
كما يمصنف اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه ضمن الاضطرابات العصبية النمائية التي تؤثر في الانتباه والسلوك 

 .والأداء اليومي

، وربطهما بالمبادئ (ICD-11) إلى جانب التشخيص الطبي، (ICF) نّ إطار التصنيف الدولي للوظائفإن تب
، يمثل الأساس العلمي الحديث لفهم الإعاقة كما أنه يمكّن الباحثين وصناع القرار من CRPDالحقوقية لاتفاقية

 .تطوير تدخلات شاملة تراعي الجوانب الصحية والوظيفية والاجتماعية

 لة التقييم الذاتي للمحاضرة:أسئ

 أساسيين. عالميين مرجعين لذوي الاحتياجات الخاصة على التصنيف الحديث  يرتكز

 .أذكرهما مع تقديم شرح مختصر لكل مرجع.1

 .قدم تصنيفا لذوي الاحتياجات الخاصة وفقا لذلك2
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 المحاضرة الثانية: الإعـــــــــــــــــــــاقة العقلية

 :للمحاضرةاصة الأهداف الخ

 أن يتمكن الطالب من تحديد مفهوم الإعاقة العقلية 
 أن يتعرف الطالب على أسباب الإعاقة العقلية 
 أن يتعرف الطالب على بعض الأشكال العيادية للإعاقة العقلية 
 أن يميز الطالب بين مختلف أنواع الإعاقة العقلية تبعا لدرجة الذكاء والعمر العقلي 
 لى خصائص الأفراد ذوي الإعاقة العقليةأن يتعرف الطالب ع 

------------------------------ 

 تمهيد:

تمعدّ الإعاقة العقلية من أكثر فئات ذوي الاحتياجات الخاصة التي حظيت باهتمام واسع في مجالات التربية الخاصة 
وقد شهد مفهوم  ،والاجتماعي للفردوعلم النفس والطب والتأهيل، لما لها من تأثير مباشر في النمو المعرفي والسلوكي 

الإعاقة العقلية تطوراً ملحوظاً، حيث لم يعد يمنظر إليها على أنها مجرد انخفاض في مستوى الذكاء، بل أصبحت 
تمفهم بوصفها حالة نمائية تؤثر في القدرات العقلية والسلوك التكيفي، وتنعكس على قدرة الفرد في التعلم والتواصل 

 .لتفاعل مع متطلبات الحياة اليوميةوالاستقلالية وا

كما أسهمت التصنيفات الدولية الحديثة في توضيح خصائص هذه الفئة ودرجاتها، مع التركيز على الجوانب الوظيفية 
لذلك فإن دراسة الإعاقة العقلية تمعدّ ضرورية لفهم خصائص  ،والتكيفية بدل الاقتصار على القياس العقلي فقط

ا، وأسبابها، وطرق تشخيصها، وأساليب التكفل والتدخل المناسبة لتحسين جودة حياتهم ودمجهم الأفراد المصابين به
 .في المجتمع بصورة فعّالة

 مفهوم الإعاقة العقلية: -1

تمعرف الإعاقة العقلية أو التخلف العقلي بأنها اضطراب يصيب الدماغ ويؤدي إلى ضعف في الأداء المعرفي، 
هارات الوظيفية للأفراد في بيئاتهم المختلفة، إضافةً إلى قصور في سلوكين تكيفيين أو أكثر والوظائف العقلية، والم

يظهر قبل سن البلوغ. وقد كان يمستخدم قديماً مصطلح التخلف العقلي للإشارة إلى الأشخاص الذين يقل معدل 
 (2008. )غزال، 75أو  70ذكائهم عن حوالي  
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الوظيفي العقلي الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحرافين معياريين، ويصاحبه  يشير المصطلح إلى مستوى من الأداء
 .سنة 18خلل واضح في السلوك التكيفي، ويظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد وحتى سن 

 أسباب الإعاقة العقلية: -2

سباب تساعد على تحديد ترجع الإعاقة العقلية إلى العديد من العوامل والأسباب، ولا شك أن معرفة هذه الأ
إجراءات الوقاية من الإعاقة ومنع حدوثها أو التقليل منها. وتنقسم الأسباب إلى: عوامل ما قبل الولادة، أثناء 

 .الولادة، وما بعد الولادة

 عوامل ما قبل الولادة-2-1

عن طريق الجينات التي يرثها تكون الإعاقة العقلية نتيجة لبعض الاختلالات المخية الموروثة  العوامل الوراثية: *
الطفل عن والديه، والتي تحمل الصفات الوراثية للإعاقة العقلية. هذا لا يعن أن أحد الوالدين معاق عقليًا، فقد 

 .يحمل الأب أو الأم أحد الجينات المتنحية التي تحمل صفات الإعاقة العقلية دون أن يتصف بها

أثناء عملية تكوين وانقسام الخلايا، ينتج عنه شذوذ في توزيع  يحدث اضطراباضطرابات الكروموزومات:  *
الكروموزومات، ويكون هذا الشذوذ في شكل وجود كروموسوم زائد في الخلية يؤدي إلى خلل في تكوين المخ. 

كروموزوم، أما المصاب بحالة التيروزوميا، أو كما يعرف بعرض داون، يكون   46المعروف أن الطفل العادي لديه 
، فيكون العدد ثلاث كروموسومات بدلًا من 21كروموزوم، حيث يحدث الانقسام الثلاثي للكروموسوم   47يه لد

 .اثنين

وهي الاضطرابات التي تحدث أثناء عمليتي الهدم والبناء نتيجة طفرة غير عادية اضطرابات التمثيل الغذائي:  *
يترتب عليه تمثيل خاطئ لبعض أنواع الغذاء، وينتج  للجينات تؤدي إلى فقدان نشاط إنزيم معين أو انعدامه، مما

وهو اضطراب في    phenylketonuria – PKU الفينيل كيتونورياعنها اضطرابات عديدة، منها حالات 
 phenylalanine التمثيل الغذائي ناتج عن فقدان إنزيم يفرزه الكبد يساعد على أكسدة الحامض الأمين

ئية مثل الحليب. قد يبدو الطفل طبيعيًا منذ الولادة، لكن استمرار تناول الطعام المحتوي الموجود في البروتينات الغذا
 .على هذا الحامض مع العجز عن أكسدته يؤدي إلى تراكمه في دم الطفل، مما يسبب تلفًا متزايدًا لخلايا الدماغ
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ر عملية تمثيل ، الناتجة عن قصو (galactosémie) كما تشمل الاضطرابات حالات الجلاكتوسيميا
الكربوهيدرات بسبب فقدان إنزيم يحوّل مادة الجلاكتوز )السكر الموجود في الحليب( ويأكسدها لتمهيد دخولها في 

 .عملية توليد الطاقة في الخلية

يحدث هذا الاضطراب عندما تختلف مكونات دم الأم عن دم الجنين، يعتبر عامل  :(RH) عامل الريزوس *
الدم، وعندما يختلف دم الزوجين، ويرث الجنين دم أبيه فيختلف بذلك عن دم الأم،  الريزوس أحد مكونات

 .تتكون لدى الأم أجسام مضادة تهاجم خلايا دم الجنين، مما يؤدي إلى تلف المخ

 (...بالإضافة إلى الأسباب العامة التالية، والتي تشكل أسباباً لمختلف الإعاقات )السمعية، البصرية

 .في الثلاثة أشهر الأولى من الحمل، وهي مرحلة التكوين الجنين (la rubéole) بالحصبة الألمانيةإصابة الأم  *

 (la toxoplasmose) ، التكسوبلازموس(syphilis congénitale) إصابة الأم بالزهري الخلقي *
 .ومرض فقدان المناعة

 .وليةتناول بعض الأدوية مثل الخاصة بالروماتيزم، أو المشروبات الكح *

 .تعرض الأم للأشعة السينية ومختلف مصادر الإشعاع *

 .النزيف الحاد الذي يحدث في الأشهر الأولى إلى غاية الشهر السادس *

 أسباب متعلقة بفترة الولادة:-2-2

  (la prématurité) الولادة المبكرة  *

            لطفلأو سقوط ا (les forceps) الصدمات الناتجة عن استعمال الملقط الجنين *
traumatismes obstétricales Les 

  (l’anoxie) نقص الأكسجين، ما يسبب اختناق الطفل *

 أسباب متعلقة بفترة ما بعد الولادة:-2-3

-la méningite / la méningo) التهاب السحايا أو الالتهاب السحائي الدماغي *
encéphalite). 
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 الأشكال العيادية للإعاقة العقلية:-3

 :يمكن أن تظهر الإعاقة العقلية في الأشكال العيادية التالية

 (les trisomiques) حالات متلازمة داون *

 (macrocéphalie) حالات كبر حجم الدماغ *

 (microcéphalie) حالات صغر حجم الدماغ *

  (crétinisé) حالات القصاع أو القزمية *

 .(l’hydrocéphalie) حالات استسقاء الدماغ *

 infirmité motrice d’origine) بعض حالات الشلل الدماغي أو الإعاقة الحركية الدماغية *
cérébrale – IMOC). 

 .التوحد *

 تصنيف الإعاقة العقلية: -4

تصنف الإعاقة العقلية حسب الجمعية الأمريكية للضعف العقلي وفق درجة الذكاء، اعتمادًا على مقاييس الذكاء 
يمعد هذا التصنيف الأكثر انتشاراً، إذ يعتمد على مستوى الأداء  Wechsler و Stanford-Binet مثل

 .الوظيفي العقلي، درجة النمو والنضج، بالإضافة إلى القصور في السلوك التكيفي

 الإعاقة العقلية البسيطة أو الخفيفة-4-1

 :يطلق عليهم فئة القابلين للتعلم، ويتميزون بالخصائص التالية *

 .75-70إلى  55-50نسبة ذكاء الأفراد بين تتراوح  *

 .سنة تقريبًا 12إلى أقل من  7يتوقف النمو العقلي عند سن الرشد عند مستوى طفل عادي في سن  *

 فلا القراءة، على القدرة لديهم تتأخر ولكن ابتدائي، الخامس الصف مستوى إلى الفئة وقد يصل أصحاب هذه
 تظهر لا حيث كالعاديين،  -المظهر حيث من– الأفراد هؤلاء ملامح وتبدو ،متأخرة سن في إلا القراءة يستطيعون
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 البيئة في بأمان التحرك ويستطيعون بأنفسهم يعتنوا أن الأفراد لهؤلاء ويمكن بوضوح العقلية الإعاقة علامات عليهم
 مراقبة إلى يحتاجون لكنو  مساعدة، دون لديهم المعروفة العائلية الأماكن بين التنقل ويمكنهم فيها، يعيشون التي

 الأعمال بعض على الأطفال هؤلاء تدريب ويمكن الآخرين، مع ومعاملاتهم شؤونهم بعض في الكبار ومتابعة
 ببعض الالتحاق يمكن حيث والعلمية، الاجتماعية الحياة مواجهة على تعينهم التي البسيطة والحرفية المهنية

 تصريف في الآخرين على اعتمادهم  وتقليل الرشد، سن في لهم يالاقتصاد الاكتفاء لتحقيق الصغيرة الوظائف
 الخاصة. شؤونهم

 العادي. من قريب جسمي بنمو الفئة هذه أفراد ويتمتع

 ما إذا الاجتماعي التكيف من كبير قدر تحقيق يمكنهم أنهم إلا العادي من اقل كان وإن الاجتماعي النمو أما 
 الطفولة. منذ الاجتماعية المهارات على تدريبهم تم

 ومع لديهم، العقلي النمو من بطئا أقل يكون ولكنه العمر، بداية في الأفراد هؤلاء لدى الحركي النمو ويتأخر 
 هذه في العاديين مستوى من يقترب قد الحركية المهارات في نجاح تحقيق الأفراد هؤلاء يستطيع الحركي التدريب
 الفشل عن يعوضهم نجاحا فيها يحققون حيث الحركية الأنشطة على الأفراد هؤلاء بتدريب ينصح لذا الناحية،

 .الأكاديمي التعليم مجال في يلاقونه الذي

 الإعاقة العقلية المتوسطة: -4-2

 .55-50إلى  40-35يطلق عليهم فئة القابلين للتدريب، وتتراوح نسبة ذكائهم بين  *

 .سنوات 9-6يتوقف النمو العقلي عند مستوى طفل عمره  *

بالنسبة للنمو الجسمي لأفراد هذه الفئة فإنهم يقعون دون الأسوياء من حيث الطول، و الوزن و الصحة العامة و 
 تظهر عندهم التشوهات الجسمية منها تشوهات العظام و الأسنان.

 على التعرف أو الاسم كتابة مثل البسيطة الكلمات بعض تعليمهم يمكن ولكن والكتابة، القراءة لا يمكنهم تعلم
 .كبيرا جهدا هذا ويتطلب التحذيرية، أو الإرشادية العبارات بعض أو الشارع اسم

 النظافة وعادات والشراب الطعام :مثل بالنفس العناية مهارات جميع على التدريب إلى الأفراد هؤلاء ويحتاج
 .الشخصية
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 في التكرارية الطبيعة ذات لروتينيةا الوظائف ببعض وإلحاقهم البسيطة اليدوية الأعمال بعض على تدريبهم ويمكن
 هؤلاء ويحتاج الرشد، سن في النفس على والاعتماد الاقتصادي الاكتفاء من قدر لتحقيق وذلك محمية، أماكن
 .شؤونهم من كثير في الكبار ورعاية متابعة إلى الأفراد

 الإعاقة العقلية الشديدة -4-3

 يطلق عليهم فئة الاعتماديين *

 .40-35إلى  25-20تراوح بين نسبة الذكاء ت *

 .سنوات 6-3النمو العقلي يعادل طفل عمره  *

تكون الإعاقة العقلية لدى هذه الفئة مصحوبة بمضاعفات صحية مثل نوبات الصرع، تأخر النمو الحركي، 
وعدم  اضطرابات السمع والرؤية....وتتميز هذه الفئة بضآلة الحصيلة اللغوية، وصعوبات كبيرة في النطق والكلام

 القدرة على التعبير في جمل و تسمية الأشياء المألوفة بصعوبة كبيرة.

و باختصار لا يستطيع هؤلاء الاعتماد على أنفسهم إلا في حدود ضيقة ويحتاجون إلى رعاية ومراقبة شبه دائمة 
 طيلة حياتهم ويعانون من قصور شديد في السلوك التكيفي.

 الإعاقة العقلية العميقة-4-4

 .سنوات 3، والعمر العقلي أقل من 25-20ة الذكاء أقل من نسب *

 ويقضون المشي، على القدرة لديهم تنمو لا منهم وكثير للمخ، العصبي بالتلف مصابون الأفراد هؤلاء ومعظم *
 ولا أنفسهم إطعام يستطيعون ولا والسمعية، البصرية الحسية الإعاقة بينهم وتنتشر الفراش، راقدي حياتهم

 هؤلاء تدريب حديثا أمكن وقد حياتهم، مدى مستمرة ورعاية كاملة مراقبة إلى ويحتاجون الإخراج، في يتحكمون
 من وذلك بالخطر، الشعور عند الحماية وطلب والشراب الطعام :مثل بالنفس العناية مهارات بعض على الأفراد
 عقليا. المعاقين تعليم في لوكالس تعديل فنيات تستخدم التي الحديثة التدريبية البرامج استخدام خلال

 خصائص ذوي الإعاقة العقلية -5

يتميّز المعاقون عقليًا بالفروق الفردية فيما بينهم، وبعدم تجانسهم أو تطابقهم، من حيث ما يتمتعون به من 
 :قدرات واستعدادات وما يتصفون به من صفات وخصائص،ومن أهم هذه الخصائص ما يلي
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 لمعرفيةأولا: الخصائص العقلية ا

يعدّ ضعف الذاكرة والنسيان من أهم الخصائص لدى المعوقين عقليًا، ومحدودية المقدرة على استرجاع الأحداث 
 والمثيرات والأشكال وغيرها مما يمعرض على الفرد قبل فترة زمنية وجيزة )الذاكرة قصيرة المدى(

لقدرة على تتبعها واستقبالها، ومن ثمّ تخزينها وقد يرجع هذا الضعف إلى انخفاض درجة الانتباه للمثيرات، وضعف ا
واستعادتها أو استرجاعها، ويضاف إلى ذلك محدودية قدرة المعاق عقليًا على الملاحظة وعلى استخدام 

 .استراتيجيات ملائمة للتذكر، مثل التنظيم والتجميع وفقًا لخصائص متشابهة

 :كما يتميّز الطفل المعاق عقليًا بما يلي

 .خفض عن المتوسط في اختبارات الذكاءأداء من *

 .ضعف القدرة على التركيز والانتباه لفترة طويلة *

 .ضعف الذاكرة وقصور القدرة على الملاحظة وإدراك العلاقات *

 .قصور في الفهم والاستيعاب وتدنّّ القدرة على التحصيل الدراسي *

 .تأخّر في النمو اللغوي وقصور في اللغة اللفظية *

 .في تكوين المفاهيم والتفكير المجرد والتخيّل والإبداع قصور *

كما أن النقص الواضح في القدرة على التعلم من أكثر الخصائص تميـّزاً لدى الأطفال المعاقين عقليًا مقارنة مع 
 .الأطفال العاديين المماثلين لهم في العمر الزمن

 ثانيا: الخصائص الجسمية 

التوافق العضلي العصبي، والتآزر  :حركية متعدّدة، وقصوراً في الوظائف الحركية، مثليعانّ المعاق عقليًا صعوبات 
 (2008)غزال، .البصري الحركي، والتحكّم والتوجيه

 ثالثا: الخصائص السلوكية
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ظهرت الخصائص السلوكية لدى المعوقين عقليًا من نتائج الدراسات المقارنة بين الأطفال العاديين والمعوقين عقليًا 
المتماثلين في العمر الزمن، إلا أنه يصعب تعميم هذه الخصائص على جميع المعاقين عقليًا، إذ قد تنطبق على طفل 

 :ولا تنطبق على آخر بالدرجة نفسها. ومن أهم هذه الخصائص

، حيث يملاحظ لدى بعض الأطفال سلوكيات مثل كثرة الحركة وصعوبة ضبط النفس الاندفاعية والتشتت
ات غير المناسبة للموقف، وهي سلوكيات تضعف من قدرتهم على الاندماج في النشاط الصفي والاستجاب
 (.158، ص 2007)عيسى، 

، إذ يعتمدون بدرجة كبيرة على الآخرين في القيام التبعية المفرطة وضعف الاستقلاليةويعانّ الكثير منهم من  
، ص 2006ا بسبب الحماية الزائدة من الأسرة )عطية، بالمهام اليومية، نتيجة محدودية القدرات العقلية وأحيانً 

101 .) 

، مثل صعوبة تكوين علاقات مع الأقران، وضعف فهم مشكلات في التكيف الاجتماعيكما تظهر لديهم 
 (66، ص 2012القواعد الاجتماعية، والسلوكيات الانسحابية أو العدوانية )الخوالدة، 

مثل هزّ الجسم أو تحريك اليدين،  سلوكيات نمطية متكررةلأطفال وعلاوة على ذلك، قد تملاحظ لدى بعض ا
وهي سلوكيات ترتبط بضبط التنبيه الحسي وبالسعي إلى خلق الإحساس بالأمان من خلال التكرار )السرطاوي، 

 (.98، ص 2004

أو بكاء ، إذ قد يمظهرون نوبات غضب صعوبات في ضبط الانفعالاتويواجه الأطفال المعاقون عقليًا أيضًا  
مبالغ فيها، نتيجة قصور مهارات التواصل وضعف القدرة على التعبير عن المشاعر بطريقة مناسبة )زيتون، 

 (212، ص 2008

 خلاصة:

تمعرف الإعاقة العقلية بأنها اضطراب دماغي يؤدي إلى ضعف الأداء المعرفي والوظائف العقلية والمهارات التكيفية 
ا إلى عوامل متعددة؛ منها ما هو سابق للولادة كالعوامل الوراثية، واضطرابات وتعود أسبابه، عاماً  18قبل سن 

الكروموزومات )مثل متلازمة داون(، واضطرابات التمثيل الغذائي )كالفينيل كيتونوريا والجلاكتوسيميا(، واختلاف 
كسجين، أو أسباب بعدية ، ومنها أسباب مرتبطة بفترة الولادة كالولادة المبكرة ونقص الأ (RH) عامل الريزوس

 .كالتهاب السحايا
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وتمصنف الإعاقة العقلية وفقاً لدرجة الذكاء  ،وتظهر عيادياً في أشكال كصغر أو كبر حجم الدماغ واستسقائه
البسيطة" ويمطلق عليهم القابلون للتعلم ويمتازون بنمو جسمي قريب من "والسلوك التكيفي إلى أربع فئات؛ 

هم القابلون للتدريب على مهارات العناية بالذات، و"الشديدة" وهم الاعتماديون الذين العادي، و"المتوسطة" و 
 .يعانون من ضعف لغوي حاد، وأخيراً "العميقة" الذين يحتاجون إلى رعاية مستمرة تامة

وسيكولوجياً، يتسم المعاقون عقلياً بخصائص معرفية كضعف الذاكرة قصيرة المدى وقصور الانتباه والتحصيل 
كما تظهر لديهم  ،الدراسي ، إلى جانب صعوبات حركية في التآزر البصري الحركي والتوافق العضلي العصبي

خصائص سلوكية بارزة تشمل الاندفاعية والتشتت ، والتبعية المفرطة للآخرين ، وصعوبات في التكيف الاجتماعي 
وبات الغضب الناتجة عن قصور مهارات وتكوين العلاقات ، فضلاً عن ظهور السلوكيات النمطية المتكررة ون

 .التواصل والتعبير عن المشاعر

 :أسئلة التقييم الذاتي للمحاضرة

 إقرأ بتمعن العبارات التالية ثم أجب بصحيح )ص( أو خطأ )خ(

 ص/خ العبارات
    .تنحصر الإعاقة العقلية في القصور على مستوى الأداء العقلي .1
    خلال مرحلة النمو.يظهر القصور في الإعاقة العقلية  .2
يشترط في تشخيص الإعاقة العقلية انخفاض معامل الذكاء فقط دون مراعاة المهارات  .3

   .التكيفية
 

   .معياراً شائعًا في تشخيص الإعاقة العقلية 75و  70يمعد معامل الذكاء أقل من  .4
  .يمكن أن تكون الإعاقة العقلية ناتجة عن عوامل وراثية .5
    .الصحية للأم أثناء الحمل في حدوث الإعاقة العقلية لا تؤثر الظروف .6
   .تمصنَّف الإعاقة العقلية حسب الشدة إلى خفيفة، متوسطة، شديدة، وعميقة .7
   .يستطيع ذوو الإعاقة العقلية البسيطة الاندماج في المدارس العادية مع توفير الدعم المناسب .8
   .الإعاقة العقلية مرض عقلي يمكن الشفاء منه .9

يهدف التكفل التربوي بذوي الإعاقة العقلية إلى تنمية قدراتهم واستقلاليتهم قدر  .10
  .الإمكان
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 المحاضرة الثالثة: الاضطرابات اللغوية لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية والتكفل الأرطفوني بها

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

  التواصل لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية.أن يتعرف الطالب على مختلف مظاهر اضطرابات اللغة و 
  أن يتعرف الطالب على برامج التدخل الأرطفونّ في اضطرابات اللغة لدى ذوي الإعاقة العقلية 

--------------------- 

 تمهيد:

المعرفي في  تمعدّ اضطرابات اللغة إحدى أبرز المشكلات النمائية المميزة للأفراد ذوي الإعاقة الذهنية، إذ يؤثر القصور
مختلف العمليات اللغوية من فهم وإنتاج وتنظيم الكلام، وترتبط هذه الاضطرابات بدرجات متفاوتة تبعًا لعمق 

 الإعاقة، والقدرات الإدراكية، ومستوى النمو العام، ووجود اضطرابات مصاحبة مثل السمع أو الانتباه. 

 عاقة العقليةمظاهر اضطرابات اللغة والتواصل لدى الأطفال ذوي الإ -1
 تأخر نمو اللغةأولًا: 

يعانّ الأطفال ذوو الإعاقة الذهنية من تأخر واضح في التطور اللغوي مقارنة بالعاديين؛ إذ يتأخر ظهور الكلمة 
الأولى، ثم الجملة، كما يتباطأ الانتقال من مرحلة البنى البسيطة إلى البنى اللغوية الأكثر تعقيدًا. ويرجع ذلك إلى 

رات المعرفية والذاكرة العاملة التي تلعب دوراً مهمًا في الاحتفاظ بالمثيرات اللغوية ومعالجتها )غزال، ضعف القد
 (. 32–31، ص 2008

 ثانياً: اضطرابات الفهم )اللغة الاستقبالية(

ات، تمعد صعوبات الفهم من أكثر المشكلات انتشاراً، حيث يجد الطفل صعوبة في تمييز المعانّ، واتباع التعليم
وفهم الجمل المعقدة، وترجع هذه الصعوبات إلى ضعف الانتباه السمعي، ومحدودية القدرة على معالجة المعلومات، 

(. ويواجه الطفل مشكلة في فهم 2016إضافة إلى بطء في التمييز السمعي للمثيرات اللغوية )الخطيب، 
 .ردةالعلاقات اللغوية مثل السببية والمقارنة، وفي فهم الدلالات المج

 ثالثاً: اضطرابات التعبير )اللغة التعبيرية(

 :يمظهر الأفراد ذوو الإعاقة الذهنية قصوراً ملحوظاً في التعبير اللفظي، ويظهر ذلك في
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 استخدام جمل قصيرة وبنى تركيبية بسيطة. 
  ًضعف القدرة على بناء جملة صحيحة نحويا. 
 محدودية المفردات المعبرة عن المشاعر أو الخبرات. 
 صعوبة في صياغة أفكار متسلسلة أو رواية أحداث. 
  ،ويمظهر هؤلاء الأطفال مفردات محدودة، وقصوراً في اكتساب المفاهيم الأساسية مثل الزمن، المكان

 .والكم
وتشير الدراسات إلى أنّ القصور اللغوي التعبيري يرتبط بشكل وثيق بالقصور في الذاكرة قصيرة المدى، وضعف 

 (2005سترجاع والتنظيم اللغوي )الخطيب والحديدي، القدرة على الا

 رابعاً: اضطرابات النطق والطلاقة )السيولة اللفظية(

 :تعانّ هذه الفئة من

 )أخطاء نطقية )تشويه الأصوات، حذف، إبدال 
 .مشكلات في مخارج الحروف، تشوه مخارج الحروف: مثل استبدال الأصوات أو حذفها أو عدم وضوحها 
 الكلام أو عدم انتظام الطلاقة بطء في معدل. 
 صعوبات في التحكم بالتنفس أثناء الكلام. 
 اضطرابات الإيقاع والتنغيم: مثل رتابة الصوت أو عدم القدرة على التحكم في شدة أو سرعة الكلام. 

 سببًا رئيسًا لاضطرابات النطق. (Hypotonia) في حالات معيّنة، يكون ضعف التوتر العضلي الفموي 

 : اضطرابات المستوى البراغماتي )الاستخدام الاجتماعي للغة(خامساً 

 :تمعد اضطرابات التواصل الاجتماعي من الجوانب البارزة وتشمل

 ضعف القدرة على بدء الحوار أو الاستمرار فيه أو إنهائه. 
 )... ضعف فهم القواعد الاجتماعية للتواصل )مثل: الدور، المسافة الشخصية، لغة الجسد 
  في تبادل الأدوار أثناء الحديثصعوبة. 
 استخدام غير مناسب لنبرة الصوت أو لغة الجسد. 
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  صعوبة في فهم الدلالات السياقية أو المقاصد من الكلام، أي صعوبة تفسير المقاصد الضمنية للحوار
 )مثل الفكاهة، السخرية، التلميح...(

 (وّلاستخدام لغة غير مناسبة للموقف )مبالغة، تكرار، أو صمت مط. 
ويرتبط القصور البراغماتي بضعف القدرات الاجتماعية والتواصلية العامة، إضافةً إلى محدودية مهارات الانتباه 

 .المشترك والتفسير الاجتماعي

 :تتأثر اضطرابات اللغة لدى ذوي الإعاقة الذهنية بعدة عوامل، منها

 (2008اللغة )غزال، درجة الإعاقة: كلما زادت شدة الإعاقة ازدادت حدة اضطرابات 

 .المستوى الاجتماعي الثقافي: يؤثر في فرص التعلم اللغوي

 .الاضطرابات المرافقة: مثل صعوبات السمع أو الانتباه

 (2016البيئة اللغوية: تلعب دوراً مهمًا في اكتساب اللغة وتنميتها )الخطيب، 

 التكفل الأرطفوني بذوي الإعاقة العقلية: -2

عنصراً أساسيًا في التدخل التربوي والعلاجي للأطفال ذوي الإعاقة الذهنية، ويهدف  فونّيمعد المختص الأرط
التدخل إلى تحسين مهارات التواصل اللغوي، وتطوير القدرة على الفهم، والتعبير، واستخدام اللغة بشكل وظيفي 

 .في الحياة اليومية

 أولًا: تقييم القدرات اللغوية

 :للطفل، ويشمل ذلك م شامل للقدرات اللغوية والمعرفيةتقيييقوم المختص أولًا بـ 

 فهم المفردات، التعليمات، الجمل البسيطة والمعقدة :اللغة الاستقبالية. 

 القدرة على استخدام المفردات، تكوين الجمل، التعبير عن الاحتياجات :اللغة التعبيرية. 

 النطق والطلاقة 

 دل الأدوار، تفسير الإيماءات ولغة الجسدالقدرة على الحوار، تبا :اللغة الاجتماعية. 
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، إضافة إلى المعلومات المقدمة من الأسرة، لضمان فهم مقاييس معيارية وملاحظة سلوكيةويعتمد التقييم على 
 شامل لقدرات الطفل وحدوده .

 ثانياً: تصميم برامج التدخل اللغوي

مع درجة الإعاقة الذهنية واحتياجات تناسب بعد التقييم، يقوم الأخصائي بتصميم برنامج فردي أو جماعي ي
 :ويشمل البرنامج عادةً  الطفل،

تمارين لتقوية الفهم، مثل تصنيف المفردات، تعليم العلاقات الزمنية والمكانية، وفهم  :*تطوير اللغة الاستقبالية
 .التعليمات

ردات في مواقف الحياة اليومية، تدريبات على تكوين الكلمات والجمل، استخدام المف :*تعزيز اللغة التعبيرية
 .وتمارين السرد والوصف

 برامج لتنمية التحكم العضلي الفموي، تحسين مخارج الحروف، وتمارين التنفس  :*تصحيح النطق

تعزيز مهارات الحوار، تبادل الأدوار، استخدام  :(Pragmatic Skills) *تنمية اللغة الاجتماعية
 (2016ياق، وفهم المعانّ الضمنية )الخطيب، الإشارات والتعابير الملائمة للس

 برامج التدخل الأرطفوني لذوي الإعاقة الذهنية

اللغة، النطق، التواصل الاجتماعي، والمهارات التعبيرية تمعد برامج التدخل الأرطفونّ أدوات أساسية لتطوير 
التواصل سين قدرة الطفل على لدى الأفراد ذوي الإعاقة الذهنية. وتهدف هذه البرامج إلى تح والاستقبالية

 ، مع مراعاة مستوى ذكائه واحتياجاته الفردية.الفعال، التعلم، والانخراط الاجتماعي

 (Traditional Speech-Language Programs) البرامج التقليدية

 :تركز هذه البرامج على

 .طق الصحيحمثل تكوين المفردات، تكوين الجمل، والن :التعليم المباشر للمهارات اللغوية

لتطوير مهارات اللغة  تمارين متدرجة الصعوبةحيث يستخدم المختص  :التكرار والتدريب المتسلسل .1
 .الاستقبالية والتعبيرية
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يتم تنفيذ الجلسات وفقًا لحاجة الطفل، سواء فردياً أو ضمن مجموعة  :التدخل الفردي والجماعي .2
 (2016صغيرة لتعزيز التفاعل الاجتماعي )الخطيب، 

 .تميز البرامج التقليدية بالبساطة وسهولة التطبيق، لكنها تحتاج إلى دعم بصري أو ألعاب تفاعلية لتحفيز الطفلت

 Play-Based Intervention) البرامج القائمة على اللعب والأنشطة التفاعلية
Programs) 

 :غوي، حيثلتعزيز التعلم الل الأنشطة الطبيعية واللعب التفاعليتعتمد هذه البرامج على 

  ألعاب جماعية وأنشطة محاكاة الحياة اليوميةيتم دمج اللغة في. 

  فَّز الطفل على  .ضمن سياق ممتع التحدث، الطلب، والتعبير عن المشاعريحم

 تمستخدم الألعاب لتحسين الانتباه، الذاكرة، ومهارات التواصل الاجتماعي (Kumin, 
2002). 

لأنه يحفز التعلم  البسيطة والمتوسطةلأطفال ذوي الإعاقة الذهنية هذا النوع من التدخل مفيد بشكل خاص ل
 .الطبيعي ويزيد من دافعية الطفل للتواصل

 Augmentative and Alternative) البرامج المعتمدة على التقنيات المساندة
Communication – AAC) 

 :مثل

 تقنية تبادل الصور (PECS: Picture Exchange Communication 
System) 

حيث تساعد هذه البرامج الأطفال على التعبير عن احتياجاتهم الأساسية، الطلب، والتواصل الاجتماعي، كما 
 .(Beukelman & Mirenda, 2013) تقلل من الإحباط الناتج عن صعوبة الكلام

 التي تساعد على تكوين جمل بسيطة وفهم التعليمات الأجهزة اللوحية والتطبيقات التفاعلية. 

 رامج التعليمية الحاسوبيةالب (Computer-Assisted Language Learning). 
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 ثالثاً: متابعة الأداء والتقويم المستمر

 :لضمان فعالية البرنامج. وتشمل المتابعة تقدم الطفل بشكل دورييقوم المختص بمتابعة 

 تسجيل درجات الاستجابة للتمارين. 

 الحياتية اليومية تقييم القدرة على استخدام اللغة في المواقف. 

 تعديل البرنامج وفقًا للتحسن أو ظهور صعوبات جديدة. 

 يؤدي إلى تحسين كبير في الأداء اللغوي والاجتماعي. التدخل المبكر والمتواصلكما أنّ 

 رابعاً: التعاون مع الأسرة والمعلمين

بتعليمات يمزوَّد الأهل والمعلمون يلعب التعاون مع الأسرة والمعلمين )قسم مكيف أو خاص( دوراً جوهرياً، حيث 
داخل  تعزيز التواصل الطبيعيلتعزيز التعلم المستمر خارج الجلسات العلاجية. كما يشجع على  وتمارين منزلية

 .الصف والمجتمع، بما يضمن انتقال المهارات اللغوية إلى الاستخدام العملي

 خلاصة:

 واضحاً وصعوبات في فهم الجمل المعقدة والعلاقات الدلالية نتيجة واجه الأطفال ذوو الإعاقة العقلية تأخراً لغوياً ي
كما يظهر لديهم قصور في اللغة التعبيرية يتجسد في استخدام جمل  ،ضعف القدرات المعرفية والانتباه السمعي

لمستوى ويمتد الخلل إلى ا ،قصيرة، ومحدودية المفردات، واضطرابات نطقية ناتجة عن ضعف التوتر العضلي الفموي
  .البراغماتي بضعف مهارات الحوار وتبادل الأدوار وصعوبة تفسير المقاصد الضمنية كالفكاهة والسخرية

وهنا يبرز دور المختص الأرطفونّ في إجراء  ،وتتأثر هذه الاضطرابات بشدة الإعاقة والبيئة اللغوية المحيطة بالطفل
وتتنوع  .الاجتماعية للغة لبناء برامج تدخل فردية أو جماعيةتقييم شامل يشمل الجوانب الاستقبالية والتعبيرية و 

البرامج العلاجية بين التقليدية القائمة على التكرار والتدريب المتسلسل، والبرامج التفاعلية القائمة على اللعب 
ثل نظام تبادل بالإضافة إلى البرامج المعتمدة على التقنيات المساندة والتواصل البديل م ،لتحفيز التعلم الطبيعي

  .لتمكين الطفل من التعبير وتقليل إحباطه (PECS) الصور



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
29 

 

ويختتم هذا التكفل بالمتابعة الدورية وتقويم الأداء لضمان فعالية العلاج، مع ضرورة تفعيل التعاون المشترك مع 
  .الأسرة والمعلمين لتعزيز المهارات المكتسبة وتعميمها في الحياة اليومية

 الذاتي للمحاضرة: أسئلة التقييم

 ما أبرز مظاهر اضطرابات اللغة الاستقبالية عند ذوي الإعاقة الذهنية؟  .1

  .اذكر أهم خصائص اضطرابات اللغة التعبيرية لدى الأطفال ذوي الإعاقة العقلية .2

 ماذا يمقصد باضطرابات المستوى البراغماتي )الاستخدام الاجتماعي للغة(؟  .3

 ية وبرامج اللعب التفاعلي في التدخل الأرطفونّ؟ ما الفرق بين البرامج التقليد .4

 ما أهمية التعاون بين الأسرة والمعلمين والمختص الأرطفونّ في نجاح التدخل اللغوي؟  .5
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 المحاضرة الرابعة: متــــــــــــلازمــــــــــــــــــــــــة داون

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

  أن يتعرف الطالب على مفهوم متلازمة أو
 عرض داون 

  أن يتعرف الطالب على العوامل المسببة
 لعرض داون

 أن يميز الطالب بين أنواع عرض داون 
 أن يتعرف الطالب على خصائص الأفراد ذوي متلازمة داون 

----------------------- 

 تمهيد:

شيوعًا ضمن فئات الإعاقة الذهنية، وقد حظيت باهتمام كبير في  عدّ متلازمة داون من أكثر الاضطرابات الجينيةت
مجالات الطب وعلم النفس والتربية الخاصة والتأهيل، نظراً لما تتركه من تأثيرات على النمو الجسمي والعقلي واللغوي 

الصبغي رقم  والاجتماعي للفرد. وتنشأ هذه المتلازمة نتيجة خلل صبغي يتمثل غالبًا في وجود نسخة إضافية من
 .، مما يؤدي إلى ظهور مجموعة من الخصائص الجسمية والمعرفية والسلوكية المميزة21

ولا تقتصر آثار متلازمة داون على الجانب العقلي فقط، بل تمتد لتشمل النمو اللغوي والحركي والاجتماعي، حيث 
كيف مع متطلبات الحياة اليومية. ومع ذلك، يواجه الأطفال المصابون بها صعوبات متفاوتة في التعلم والتواصل والت

تؤكد الدراسات الحديثة أن التدخل المبكر، والرعاية الصحية، والتكفل التربوي والأرطفونّ المناسب، يمكن أن يسهم 
 .بشكل كبير في تنمية قدراتهم وتحسين جودة حياتهم وتعزيز اندماجهم داخل الأسرة والمجتمع
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  :لمحة تاريخية-1

  إن أصل تسمية "داون " قد جاءت عندما قام الطبيب الإنجليزي جون لانجدون داون         
John Langdon Down  بتقديم قائمة بالأعراض والصفات المصاحبة  1866سنة

لهذا العرض وكان يعمل في مركز طبي وهومركز إيواء خاص بالمعوقين عقليا، حيث قام بإجراء 
 Observation ظات حول تصنيف سلالات البلاهةدراسة بحثية تحت عنوان : ملاح

on An Ethnic classification of Idiots   

ومن خلال هذا البحث لاحظ الطبيب وجود عدد من الصفات المشتركة لدى هذه المجموعة 
دون غيرها من المعاقين لكنه لم يتعرف على مرضهم ، لذلك عمل على وصف صفاتهم في 

 .ةتقاريره خاصة منها الجسمي

الصفات التي وضعها العالم داون تشبه إلى حد بعيد الصفات الشكلية للشعب المنغولي ، فقد أطلق على هذا العرض 
وهذا بعد ما ثارت حكومة منغوليا  1986واستمرت التسمية رسميا حتى عام  Mongolisme    اسم المنغولية

   يب داون أطلق على هؤلاء إسم ذوي عرض داونعلى منظمة الصحة العالمية فتقرر تغير هذا الاسم وكجزاء للطب
Down syndrome  

حيث  1959بعد وصف العالم داون لصفات هذه الفئة بقي الخلط قائما بين الأسباب والنتائج حتى سنة       
 .أن متلازمة داون لا تعرف إلا عن طريق المظاهر الخارجية وكذا التأخر العقلي الذي استنتج أنه العرض المهم

وهم فرنسيون   Turpin وتوربين Leujeune بيجون Guauthier وبعد أعمال غوتي 1959نطلاقا من وا
مختصون في علم الجينات تبين أن الكروموزوم الزائد داخل الخلية يؤدي إلى عدم التوازن الجين ، وبالتالي يؤدي إلى 

 . لأخرى المصاحبة لهذا التشوه الجينإضطرابات من جميع الأنواع ، والتأخر العقلي هوعرض من بين الأعراض ا

  :المفهوم-2

 يطلق على هذه الفئة متلازمة داون أوعرض داون أوالتريزوميا

 .تشير كلمة متلازمة إلى مجموعة من العلامات والخصائص التي تظهر مجتمعة في آن واحد لدى الفرد
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ول من شخص هذه المتلازمة من خلال عمله وكلمة داون كما ذكرنا سابقا نسبة إلى الطبيب الانجليزي الذي كان أ
 في أحد المؤسسات الخاصة   برعاية المعاقين بالو.م.أ

 47تؤدي إلى وجود  21واعتمادا على التشخيص الجين فإن المتلازمة تنتج من وجود كروموزوم زائد في الزوج 
 .كروموزوم في الحالات العادية  46كروموزوم بدلا من 

 
 

 :متلازمة داون السبب المباشر لظهور -2

تعد الكروموزومات عناصر جد مهمة في تكوين العضوية، وعلى أساسها يتكون الانسان بشكل منفرد عن      
 غيره،

فالكروموزومات عبارة عن بنيات صغيرة موجودة في نواة كل خلية جسمية حيث تحمل رموزا تبرمج نمو ونشاط  
 .ووظيفة كل فرد
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مسؤول عن  23علما أن الكروموزوم  23إلى  1زوجا مرتبة من  23زوما أي كرومو   46يوجد في جسم الانسان 
كروموزوم من الأب عن طريق   23كروموزوما من الأم عن طريق البويضة و  23تحديد الجنس.بمعنى أن الطفل يتلقى 

 .زوجا في البويضة الملقحة التي ستصبح جنينا 23الحيوان المنوي فيتحدد 

 :عملية الانقسام العادي

فرع أوتنقسم البويضة الملقحة إلى خليتين متطابقتين ومنه إلى أربعة ثم إلى ثمانية وهكذا طوال مدة الحمل علما أنه تت
 .أثناء هذه العملية أيضا يتم انقسام الكروموزومات كما تتبادل الخلايا فيما بينها وتنتظم لتشكيل الأنسجة المختلفة

وهذه الخلية بدورها تنقسم إلى خليتين  21 للجنين تحتوي على كروموزومين فالبويضة الملقحة التي تمثل الخلية الاولى
، ويستمر ميكانيزم الانقسام طوال فترة الحمل  21كروموزوم أين يوجد كروموزومين   46جديدتين تتضمن كل خلية 

 .وكل مرة تنقسم فيها الخلية إلى قسمين تنقسم الكروموزومات كذلك
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ج أن متلازمة داون ذات طابع جين ويكون الخلل الجين أثناء فترة الحمل ولا يمكن اكتسابه مما سبق يمكن أن نستنت

  بعد الولادة

  :العوامل المساعدة في ظهور متلازمة داون

 عوامل وراثية •

 سن الأم عند الانجاب يعتبر من أكبر الاحتمالات لانجاب طفل مصاب بمتلازمة داون •

بقى العوامل مثل تعرض الام للاشعاعات من الاشعة السينية تؤدي إلى حسب العديد من الدراسات ت •
 A تشوهات في الكروموزومات، الحصبة الألمانية والعوامل الكيماوية، نقص الفيتامينات مثل فيتامين

 :أنواع متلازمة داون -4

  :متلازمة داون المعياري أو الحر .أ

لمئة من الحالات وقد يكون السبب في ظهوره ناتج عن خلل با 90وهو النوع الأكثر انتشارا حيث يظهر عند 
 . يحدث خلال التوزيع الكروموزومي وذلك قبل عملية الاخصاب أو بعد عملية الاخصاب

نجد: أنه إما البويضة أو الحيوان  قبل عملية الاخصابففي حالة الخلل الذي يحدث خلال التوزيع الكروموزومي 
لدى  (Meiosis) الانقسام الاختزاليعملية  فخلال بدل كروموزوم واحد، 21المنوي حامل لكروموزومين   

 :للكروموزومات، مما يؤدي إلى (Nondisjunction) عدم انفصالأحد الوالدين، قد يحدث 
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  بدل نسخة واحدة 21نسختين من الكروموزوم تحمل  الحيوان المنويأو  البويضةأن. 

والتي ستظهر في كل الخلايا  21كروموزومات   3ة إذن حاملة لـ: وبعد عملية الاخصاب تكون البويضة الملقح 
 الأخرى

 
نجد أن: البويضة أوالحيوان  بعد عملية الاخصابأما في حالة الخلل الذي يحدث خلال التوزيع الكروموزومي 

ل لكن الخلل يحدث خلال الانقسام الخلوي الأو  21المنوي يكونان سليمين وكلاهما حامل لكروموزوم واحد 
بينما الأخرى لا تتلقى سوى  21كروموزومات   3للبويضة الملقحة، حيث تتلقى خلية من الخلايا الجديدة 

ستنقسم   21كروموزومات  3وهذه الخلية تموت لاستحالة عملها، أما الخلية التي تحتوي على  21كروموزوم واحد 
 .كروموزومات  3وتشكل جنين كل خلايا جسمه حاملة لـ 

 :ون الفسيفساءمتلازمة دا .ب

 .بالمئة من حالات متلازمة داون 5هذا النوع يظهر بنسبة  

 . 21يظهر هذا النوع من المتلازمة نظرا لاحتوائه على خلايا عادية وخلايا حاملة لكروموزوم  
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 : خلايا 4فنجد خلال الانقسام الخلوي الثانّ 

 ، 21تحمل كروموزومين  2

  21كروموزومات   3خلية واحدة تحمل 

 خلية حاملة لكروموزوم واحد)تضمحل وتموت(

كروموزوم ومن خلايا غير عادية تحتوي كل   46ثم ينمو الجنين ويتطور بمزيج من الخلايا العادية تحتوي كل منها على 
 .21كروموزومات   3كروموزوم أين تحتوي على   47منها على  

  :متلازمة داون الملتحمة-ج

لغ الأهمية لأنه في هذه الحالة يكون الكروموزوم الزائد ليس وحيدا منعزلا بينما هونوع نادر الوجود والكشف عنه با
والزوج  14يكون مرتبطا بكروموزوم آخر هذا يعن التحام كروموزومين مختلفين ليكونا كروموزوما جديدا مثل الزوج 

تكون من جزء من الكروموزوم وكروموزوم جديد م 21وبالتالي تحتوي خلايا الجنين على على زوج من الكروموزوم  21
 .14وجزء من الكروموزوم  21
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 :خصائص ذوي متلازمة داون -5

 :الخصائص الجسمية .أ

الزائد على وجود علامات بدنية مميزة بحيث يظهر الأطفال الحاملين لمتلازمة داون  21يعمل الكروموزوم         
الفرق بينهم وهذه الخصائص تصاحب المصاب  تشابها في مظهرهم لدرجة يصعب في بعض الأحيان ملاحظة

 :بالمتلازمة طوال حياته فلا تختفي مع تقدمه في السن، فنجد لديهم

 .الجمجمة صغيرة الحجم ودائرية •
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الوجه مستديرا وعريضا ومفلطحا والعينان متباعدتان وفتحة الجفنين مائلة كما نجد الأنف يتميز بأنه قصير  •
حيان تشوهات في الأذنين ويكون الفم غالبا مفتوح بشكل واسع بالإضافة إلى أسنان ومنخفض، وتوجد في بعض الأ

 .مغروسة بغير انتظام ويكون اللسان ذا حجم  كبير نتيجة نقص الانسداد العضلي الذي يعطيه مظهرا كبيرا

ة خاصة البشرة جافة ويتفاقم المشكل لما يتقدم الطفل في العمر بحيث تكون حساسة للمثيرات الخارجي •
 .البرودة

أما فيما يخص الأطراف فنجد اليدين عريضتين وقصيرتين مع وجود أصابع قصيرة ووجود خط مستقيم  •
واحد في راحة اليد مع وجود الرجلين صغيرتان ومتكتلتان قليلا ولهما شكل مسطح وذلك دائما ناتج عن الارتخاء 

  .العضلي

ن والساقان قصيران مقارنة مع الجذع، أما الوزن فيكون عند القامة تكون أقصر من المعدل ويكون الذراعا •
ولادة الطفل الحامل لمتلازمة داون منخفض قليلا ثم مع تطور الطفل يصبح عاديا نوعا ما، يكون مع تقدم السن 

 .خاصة عند سن المراهقة يتعرضون للبدانة أكثر من غيرهم

عند الإناث مع عادة شهرية طبيعية مقارنة بالذكور  ومن الناحية الجنسية فنلاحظ أن الحالة تكون عادية •
 .أين يكون هذا النمومتأخرا كثيرا ويتميز بعدم بروز الخصيتين يعن عدم القدرة على الإنجاب
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 :الخصائص العقلية والمعرفيةب.

لة، كما يقوم به إن الطفل المصاب بتلازم داون يتعلم بشكل مستمر ويطور معارفه بطريقة دائمة ومتواص          
أي شخص عادي، غير أن وجود صبغي زائد في الخلية يؤدي إلى اختلال التنسيق بين العمليات المعرفية فيكون 
تطور قدراته بطيء إلا أنه يمكنه التغلب على هذه الصعوبات، حيث نلاحظ أن أطفال هذه الفئة قادرين على 

 . م من أنهم يحققون التقدم بمعدل بطيءالاستفادة من البرامج التعليمية العادية على الرغ

وتتوزع البقية الأخرى على   60-40عند أغلبية المصابين يتراوح ب فنجد معدل درجة الذكاء يتراوح بين       
 .عند بعض الحالات 80مختلف المستويات، فقد تكون أقل من المعدل كما قد تصل إلى حدود 

عرفي البطيء والذكاء المحدود الذي تعانّ منه هذه الفئة يؤثر على مختلف كما سبق وأن أشرنا، فإن هذا النموالم    
وظائفهم المعرفية المتعلقة باللغة الشفوية والمكتوبة، الذاكرة، الإنتباه  التصنيف... الخ، إلا أن المصاب بمتلازمة داون 

ئه الوقت والوسائل اللازمة لذلك، لديه من الإمكانيات ما يسمح له بالتعلم والتقدم إلى الأمام وما يجب إلا إعطا
بتكييف طرق التعلم وفقا لمستواه في اكتساب المعارف حيث نسهل طريقة العمل معه ونقوم بالتحفيز والإثارة 

 . المستمرة، كل هذا محاط بتشجيعه المتواصل

إذ يمكن تعليمه عدة  من هنا يمكن القول بأن الطفل المصاب بتلازم داون ذوإعاقة خفيفة أومتوسطة " قابل للتعلم"،
  . أنشطة من أهمها نشاط الكتابة، وذلك بإتباع التدرج التربوي أي الانتقال من الحرف، الكلمة ثم الجملة

 : الخصائص الاجتماعية والعاطفية .ت

إن المصاب بتلازم داون شخص إجتماعي جدا، يتمتع بحب الناس له فنجده يندمج بسهولة مع محيطه، كما        
 . عاطفيا، حنونا جدا ويعبر عن مشاعره بطلاقة مع الآخرين، كذلك يعتبر إنسان مرح وحساس جدايكون 

لكن قد نلاحظ في بعض الأحيان أنه عدوانّ خاصة مع أقرانه عندما يكون صغير وأنه سريع الغضب         
 .والإنفعال

لعطف المتبادل، حتى يشعر بالإرتياح النفسي ويجدر الذكر أن الطفل المصاب بتلازم داون يحتاج دائما إلى الحنان وا
 .والأمان لا بالرفض والإهمال

  :الاضطرابات المصاحبة -6
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  :على المستوى العضوي

  يمكن أن نلخصها في مجموعة من التشوهات المرافقة للشذوذ الكروموزومي

 .اختلال واختلاف على مستوى الأحماض الأمينية للخلايا •

 .النوم عند المصاب بمتلازمة داون عن الشخص العادياختلاف عامل اليقظة و  •

 .اضطرابات في التغذية ،إفراط في الأكل مما يسبب السمنة •

 اضطرابات في النمو •

 .خلل في الإفرازات الهرمونية، وينجم عنه البدانة وقصر القامة •

ويكون الموت مصير  مشاكل قلبية ناجمة عن تشوهات على مستوى القلب حيث أنهم يعيشون بهذا الشكل •
 .سنة 20% منهم قبل سن  60

 .آلية الدفاع ضد الفيروسات ضعيفة •

 .مشاكل على مستوى الجهاز الهضمي نتيجة عدم نضجه •

 .مشاكل حسية كالنقص في الرؤية والسمع •

  : على المستوى اللغوي

        ا يجعل لغته فقيرة، فهذه إن الإكتسابات اللغوية عند المصاب بتلازم داون تكون بطيئة وصعبة، م
الأخيرة تطرح مشكلا خاصا وهاما لديه باعتبارها أهم وسيلة للإتصال ومن ثم للإدماج الإجتماعي 
والدراسي، حيث نجد صعوبات في مختلف مستوياتها بما فيها الشفوية والكتابية، حيث نتحدث عن النطق، 

ى . فيمكن ملاحظة أن الحروف تكون ذات الكلام، الصوت من جهة وعن القراءة والكتابة من جهة أخر 
المؤثر على  (Hypotonia) ارتخاء العضلاتبسبب  نطق غير واضح بصفة عامة وكلامهم غير مفهوم

تشوهات خلقية في القناة السمعية أو تكرار ، صغر تجويف الفم وكِبر حجم اللسان نسبيًا، أعضاء النطق
 .التهابات الأذن الوسطى
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كما أن البعض منهم قد يبدأ في جمل مفيدة عند بداية السنة السادسة. وذلك راجع   أخرةوذلك إلى غاية سن مت 
 . إلى ضعف ميكانيزمات الإحتفاظ المختلفة وضعف الإنتباه والذاكرة

 اضطرابات اللغة، الكلام والصوت لدى أطفال متلازمة داون-7

، ويرجع ذلك إلى مجموعة من العوامل زمة داونمتلاتمعد اضطرابات اللغة من الخصائص البارزة لدى الأفراد ذوي 
 .الحركية-البيولوجية، الإدراكية، والحسية

 (Language Disorders) اضطرابات اللغة

 (أولًا: اضطرابات اللغة الاستقبالية )الفهم

 :لدى أطفال متلازمة داون، لكنهم يعانون من الفهم اللغوي أفضل من التعبيرعادة ما يكون 

 ة المعلومات اللغويةبطء في معالج. 

 صعوبة فهم الجمل المركبة أو التي تحتوي على تراكيب نحوية معقدة. 

 ضعف الذاكرة العاملة السمعية، مما يقلل القدرة على الاحتفاظ بالتعليمات الطويلة. 

 ثانياً: اضطرابات اللغة التعبيرية )الإنتاج اللغوي(

 :وهي من أكثر الجوانب تضرراً، وتشمل

  الكلمات الأولى والجمل الأولىتأخر ظهور. 

 محدودية المفردات مقارنة بالعمر الزمن. 

 استخدام جمل قصيرة وبسيطة غالبًا. 

 )أخطاء في قواعد اللغة )النحو والصرف 

 ضعف القدرة على سرد القصص أو التعبير التسلسلي للأحداث. 

 ثالثاً: اضطرابات البراغماتيك )الاستخدام الاجتماعي للغة(

 :، إلا أنه قد تظهر لديهممهارات اجتماعية جيدةطفال داون غالبًا يمتلكون رغم أن أ



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
43 

 

 صعوبة في بدء الحوار أو الحفاظ عليه. 

 استخدام أنماط تواصل غير لفظية أكثر من اللفظية. 

 صعوبات في فهم التلميحات الاجتماعية والمعانّ الضمنية. 

 (Articulation Disorders) رابعا: اضطرابات النطق

 :الأكثر شيوعًا، ومن مظاهرها وهي

  في اللسان والشفتين والفك ضعف التوتر العضليتشوه الأصوات نتيجة. 

 صعوبات في نطق أصوات مثل /س، ز، ر، ل، ش/. 

 ابدال الأصوات (substitution) أو حذفها (omission) 

 الخمخمة 

 (Voice Disorders) خامسا: اضطرابات الصوت

 :قد يعانّ بعض أطفال داون من

 صوت مبحوح أو منخفض. 

 اضطرابات في طبقة الصوت نتيجة ارتخاء العضلات أو مشكلات في الأحبال الصوتية. 

 نمط تنفس فموي يؤثر على جودة الصوت. 

 (Fluency Disorders) سادسا: اضطرابات الطلاقة

 :تظهر بنسبة أقل، وتشمل

 التأتأة التطورية، وقد تزيد بسبب بطء المعالجة اللفظية. 

 ر المقاطع أو إطالة الأصواتتكرا. 

  



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
44 

 

 خلاصة:

الذي وصف خصائصهم البدنية وسماها  1866تعود تسمية متلازمة داون إلى الطبيب الإنجليزي جون داون عام 
أن سببها الجين يعود  1959، بينما اكتشف العلماء الفرنسيون عام 1986"المنغولية" حتى تغير الاسم رسمياً عام 

  .كروموزوماً   47ليصبح المجموع  21في الزوج  لوجود كروموسوم زائد

وتتعدد أنواعها عيادياً بين النوع "المعياري الحر" الأكثر انتشاراً الناتج عن عدم الانفصال الكروموزومي، ونوع 
  ."الفسيفساء" الخليط، ونوع "الملتحمة" النادر

واللسان الكبير الناتج عن الارتخاء العضلي،  ويتسم المصابون بملامح جسمية مميزة كصغر الجمجمة، والوجه المفطح،
ومعرفياً، يمصنف أطفال داون بأنهم  .بجانب قصر القامة، ومشاكل عضوية مرافقة كشذوذ القلب وضعف المناعة

وسلوكياً يمعرفون  ،، حيث يطورون معارفهم بمعدل بطيء60-40"قابلون للتعلم" لامتلاكهم ذكاءً يتراوح غالباً بين 
 .اجتماعيون وعاطفيون جداً رغم نوبات الغضب السريعة بأنهم أشخاص

، فتشكل اضطرابات اللغة والكلام تحدياً بارزاً لديهم؛ حيث تعانّ اللغة الاستقبالية من بطء المعالجة، بينما لغوياأما 
لنطق كما يشيع بينهم اضطراب ا ،تتضرر اللغة التعبيرية بشدة مسببةً تأخر الكلمات الأولى وأخطاءً قواعدية

 )كحذف الأصوات وإبدالها والخمخمة( واضطرابات الصوت  نتيجة عوامل بيولوجية كارتخاء العضلات
(Hypotonia) وصغر تجويف الفم، والتهابات الأذن، إلى جانب ضعف الذاكرة العاملة السمعية وقلة التحفيز ،

 .البيئي

 أسئلة التقييم الذاتي للمحاضرة:

 ا سببها الجين الأساسي؟ ما المقصود بمتلازمة داون، وم .1
 ما الفرق بين متلازمة داون المعيارية، والفسيفسائية، والملتحمة؟  .2
 ما أبرز الخصائص الجسمية والمعرفية للأطفال ذوي متلازمة داون؟  .3
 ما أهم اضطرابات اللغة والتواصل الشائعة لدى الأطفال ذوي متلازمة داون؟  .4
 بالنسبة للأطفال ذوي متلازمة داون؟  ما المقصود بالتدخل المبكر، وما أهميته .5
 ما أهم المشكلات الصحية التي قد ترافق متلازمة داون؟  .6
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 المحاضرة الخامسة: الشلل الدماغي )الإعاقة الحركية الدماغية(

  :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

  أن يتعرف الطالب على مفهوم الشلل
 الدماغي )الإعاقة الحركية 

 الدماغية(
 الب بين مختلف أنواع هذا الاضطرابأن يميز الط 
 أن يدرك الطالب الاضطرابات المصاحبة للإعاقة الحركية الدماغية 

------------------------- 

 تمهيد:

يمعدّ الشلل الدماغي من الاضطرابات العصبية النمائية التي تؤثر في الحركة والتوازن والتناسق العضلي نتيجة تلف أو 
قبل الولادة أو أثناءها أو في السنوات الأولى من الحياة. ويمعتبر من أكثر الإعاقات الحركية إصابة في الدماغ تحدث 

شيوعًا لدى الأطفال، حيث تختلف مظاهره ودرجاته من حالة إلى أخرى تبعًا لمكان الإصابة الدماغية وشدتها. ولا 
الجوانب الحسية واللغوية والمعرفية تقتصر آثار الشلل الدماغي على الجانب الحركي فقط، بل قد تمتد لتشمل 

 .والانفعالية، مما يؤثر في قدرة الطفل على التعلم والتواصل والتكيف مع البيئة المحيطة

وقد ساهم التطور الطبي والتربوي في تحسين أساليب التشخيص والتكفل بهذه الفئة، من خلال اعتماد برامج تدخل 
لأرطفونّ، والنفسي، والتربوي، بهدف تنمية قدرات الطفل وتحقيق متعددة التخصصات تشمل العلاج الحركي، وا

 أكبر قدر ممكن من الاستقلالية والاندماج الاجتماعي. 

 مفهوم الشلل الدماغي:-1

من الإعاقات النمائية الحركية التي تنشأ نتيجة تلف أو خلل غير  (Cerebral Palsy) يمعدّ الشلل الدماغي
ل النمو، يحدث خلال المرحلة الجنينية أو أثناء الولادة أو في السنوات الأولى بعد الولادة، في الدماغ غير المكتم تطوري

ويؤثر أساسًا في التحكم الحركي والوضعية والتوازن، ويتمثل هذا الاضطراب في مجموعة من الصعوبات الدائمة نسبيًا 
تها قابلة للتفاقم، رغم إمكانية تغير المظاهر في الحركة والتآزر العضلي، دون أن تكون الإصابة الدماغية في حد ذا

 (Rosenbaum et al., 2007) السريرية مع نمو الطفل.         
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كما أن الشلل الدماغي يمثل اضطراباً حركيًا ناتًجا عن إصابة في الجهاز العصبي المركزي، ينعكس في صورة خلل في 
صاحبه اضطرابات حسية أو معرفية أو لغوية أو سلوكية، تبعًا التوتر العضلي أو التوازن أو الحركة الإرادية، وقد ي

 (. 2013؛ السرطاوي وآخرون، 2006لموضع وشدة الإصابة الدماغية )الخطيب، 

( إلى أن الشلل الدماغي يمعد مجموعة من الاضطرابات العصبية التي تصيب مناطق 2010كما يشير عبد الرحمن )
 .لحركي والوظيفي للطفل، مع ثبات الإصابة من الناحية العضويةالحركة في الدماغ، وتؤثر في النمو ا

ومن منظور التربية الخاصة، يمعرَّف الشلل الدماغي على أنه إعاقة نمائية حركية سببها خلل أو تلف في الدماغ غير 
كلات في مكتمل النمو )في مرحلة نمو(، تؤدي إلى قصور في التحكم الإرادي بالحركة، وغالبًا ما تترافق مع مش

الكلام واللغة والإدراك، الأمر الذي يستدعي تدخلًا متعدد التخصصات يشمل العلاج الطبي، والتأهيل الحركي، 
 (.2015والتكفل الأرطفونّ )الزريقات، 

وتدعم منظمة الصحة العالمية هذا التوجه، إذ تصنّف الشلل الدماغي ضمن الإعاقات طويلة الأمد التي تؤثر في  
 .(WHO, 2011) يفي للفرد وتتطلب دعمًا وتأهيلًا مستمرينالأداء الوظ

 تصنيفات الشلل الدماغي:-2

هناك تصنيفات كثيرة للإعاقة العصبية الحركية تبعًا لنوعية الاضطراب الحركي والأطراف المتأثرة به. ومن هذه 
 .التصنيفات ما يعتمد على درجة الإعاقة الحركية

 :أ. تصنيف حسب نوع الإصابة

 :يف الشائع بالنسبة لنوع الإصابة ينقسم إلى أربعة أنواع أساسيةالتصن

في  Littel يعتبر هذا النوع الأكثر شيوعًا، وقد وصفه الدكتور :Spastique النوع التشنجي )التَصَلُّب( •
 م، التشنج العضلي يعن تيبس العضلة في وضع الانقباض نتيجة فرط التوتر العضلي1962لندن سنة 

(Hypertonie) وهو ناتج عن تلف في المراكز المسؤولة عن الحركة في القشرة الدماغية، أي النظام الخاص ،
% من الحالات تقريبًا. وبسبب تعدد نوعية الإصابة تختلف 60–50بالحركة الإرادية. يحدث هذا النوع في حوالي 

 :الأعراض من حالة لأخرى، وتكون الأعراض كالتالي

 ادةً في الجلوس والمشييتأخر الأطفال المصابون ع. 
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 تظهر العلامات الأولى كعدم السيطرة على عضلات الرقبة والجذع. 

 تكون اليدان مقبوضتين والمفاصل مطوية. 

 يمشي الطفل على أطراف أصابع قدميه. 

 تكون الأطراف السفلية ممدودة ومتراكبة فوق بعضها كالمقص مع ميلان القدم إلى الداخل. 

 د المفاصل، فتصبح الحركة صعبة في ذلك الجزء مع وجود تشوهات وضعية تكون الأطراف منثنية عن
 .مثل انحناء الظهر وتشوهات الحوض

 قد تحدث إصابة لمراكز عليا للوظائف الحيوية مثل السمع والبصر والإدراك بدرجات متفاوتة. 

شائعًا كذلك، وهو ناتج يعتبر هذا النوع  L’Athetose النوع الالتوائي )التخبطي أو الكنعي أو الكنعاني( *
عن إصابة الجزء الأوسط من الدماغ، وبالتحديد النواة الرمادية المركزية المسؤولة عن المراقبة وربط الحركات الإرادية. 
انخفضت نسبة ظهوره في الدول المتقدمة نتيجة السيطرة على المسببات، ومن أهمها اليرقان وعدم توافق فصائل الدم، 

 :ـيتميز هذا النوع ب

 ظهور حركات لا إرادية تلقائية خاصة في الأطراف العلوية. 

 غياب وضعية الثبات. 

 صعوبة الاحتفاظ بوضعية معينة أثناء الجلوس أو الوقوف. 

 ظهور اهتزاز مستمر. 

 ارتخاء عضلات الرقبة. 

 عدم اتزان وضعية الرأس والرقبة والكتفين. 

 ،لأطفال بذكاء عادي في الغالبومع ذلك يتمتع هؤلاء ا خروج اللسان وسيلان اللعاب. 

ناتج عن إصابة المخيخ الذي يمثل مركز تنسيق حركات  L’Ataxie النوع الترنحي )الاختلال الحركي(*
العضلات والتوازن والذي يتعاون مع جهاز الرؤية. يفسر ذلك وجود حركات غير منتظمة للمشي وصعوبة في التوجيه 

. غالبًا ما يخطئ المصاب في تقدير المسافات وإدراك العمق ووضعية الجسم الحركي المكانّ، مع فقدان توازن الجسم
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في الفضاء، ما يؤدي إلى السقوط المتكرر. يمشي المصاب ويداه ممتدتان نحو الأمام للحفاظ على توازنه، وتتسم 
 .حركاتهم بالتحفظ وعدم التحلي بالجرأة لأداء حركات يشعرون أنها غير آمنة

جتماع أكثر من نمط حركي، غالبًا تشنجي + كنعي، ويكون ناتجا عن إصابات متعددة في ا *النوع المختلط:
 مناطق دماغية مختلفة

 :ب. تصنيف حسب الأطراف المصابة

 :تصنّف الإعاقة العصبية الحركية تبعًا للأطراف المصابة إلى الأنواع التالية

الجسم )الأيمن أو الأيسر(، وقد يمس  الشلل يقتصر على أحد جانبي :Hémiplégie — شلل نصفي جانبي •
 .نصف الوجه، تكون الإصابة حادة غالبًا على مستوى الطرف العلوي، ونجد هذا النوع عند المصابين بالتشنج

الإصابة تمس الأطراف الأربعة، إلا أن شدة الإصابة في الأطراف العلوية  :Tétraplégie — الشلل الرباعي •
 .ز الإصابة عندها على مستوى الجذع والعنقتكون أكبر من السفلى، وترتك

الإصابة تمس الأطراف الأربعة، ولكن تكون الأطراف السفلية أكثر تأثراً من  :Diplégie —الشلل الثنائي  •
 .العلوية

إصابة طرف واحد في الجسم سواء طرف علوي )اليد( أو سفلي  :Monoplégie — الشلل الأحادي •
 )الرجل(

 :لإصابةج. تصنيف حسب شدة ا

الإعاقة العصبية الحركية البسيطة: يعانّ الطفل من إعاقة بسيطة لا تستلزم علاجًا طبيًا معقدًا؛ فهو قادر على  •
 .العناية بنفسه والمشي دون استخدام وسائل مساندة

ا النوع تتطور لديهم الإعاقة العصبية الحركية المتوسطة: يكون النمو الحركي بطيئًا جدًا، إلا أنّ الأطفال المصابين بهذ •
القدرة على ضبط الحركات الدقيقة ويتعلمون المشي في النهاية أحياناً باستخدام أدوات مساندة. عمومًا يحتاج هؤلاء 

 .الأطفال إلى خدمات علاجية لمشكلات الكلام والعناية بالذات

ية الذاتية والحركة المستقلة والنطق، الإعاقة العصبية الحركية الشديدة: هذا النوع يحد من قدرة الطفل على العنا •
 .ويحتاج هؤلاء الأطفال إلى علاج مكثف
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 مناطق الإصابة العصبية في الشلل الدماغي  -3

نتيجة تلف أو إصابة أو تشوه غير تطوري يصيب الدماغ غير المكتمل النمو، تحدث الإصابة في الشلل الدماغي 
لى السنتين الأوليين بعد الولادة، ويمعد توقيت الإصابة عاملًا حاسماً في أي خلال الفترة الممتدة من الحياة الجنينية إ

 .لأن الدماغ في هذه المرحلة يكون في طور النمو والتمايز الوظيفي تحديد نوع الشلل الدماغي وشدته،

 (Motor Cortex) أولًا: القشرة الحركية

 :ة عنتقع القشرة الحركية في الفص الجبهي من الدماغ، وهي المسؤول

 تخطيط الحركات الإرادية 

 إرسال الأوامر العصبية إلى العضلات الهيكلية 

 :عند تلف هذه المنطقة

 يفقد الطفل القدرة على التحكم الدقيق في الحركات الإرادية 

 تظهر حركات بطيئة، ضعيفة أو غير منسقة 

 )يحدث خلل في أداء المهارات الحركية الدقيقة )كالكتابة، الإمساك 

   ضعف في الأطرافشلل أو 

 صعوبة في تنفيذ الحركات المقصودة 

 (Corticospinal Tracts) ثانيًا: المسارات الهرمية

 :هي ألياف عصبية تمتد من القشرة الحركية إلى النخاع الشوكي، وتعمل على

 نقل الأوامر الحركية الإرادية 

 تنظيم توتر العضلات 

 :عند إصابة هذه المسارات

 لات القابضة والباسطةيختل التوازن بين العض 
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 يرتفع التوتر العضلي (Hypertonia) 

 يحدث الشلل الدماغي التشنجي (Spastic CP) 

 تيبّس العضلات 

 صعوبة في المشي والحركات الانتقالية 
 .وهو النمط الأكثر شيوعًا بين الأطفال المصابين بالشلل الدماغي

 (Basal Ganglia) ثالثاً: العقد القاعدية

 :دماغ، وتضطلع بـتقع في عمق ال

 تنظيم الحركات التلقائية 

 التحكم في انسيابية الحركة 

 كبح الحركات غير المرغوب فيها 

 :عند تلف العقد القاعدية

 يفقد الدماغ القدرة على تنظيم الحركات 

 تظهر حركات غير إرادية ومبالغ فيها 

 يحدث الشلل الدماغي الكنعي (Dyskinetic CP) 

 ديةحركات التوائية أو لاإرا (Athetosis) 

 صعوبات شديدة في التحكم في عضلات النطق والوجه 
 .تأثير مباشر على الكلام والتغذية ➜

 (Cerebellum) رابعًا: المخيخ

 :يقع في الجزء الخلفي السفلي من الدماغ، ويمعد مسؤولًا عن

 التوازن 
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 التناسق الحركي 

 توقيت الحركة ودقتها 

 :عند إصابة المخيخ

 رة على تنسيق الحركاتيفقد الطفل القد 

 تصبح الحركات غير دقيقة ومهتزة 

 يحدث الشلل الدماغي الترنحي (Ataxic CP) 

 مشية غير مستقرة 

 رجفة أثناء الحركة 

  صعوبات في النطق(Dysarthria) 

 خامسًا: المادة البيضاء حول البطينات

(Periventricular White Matter) 

الألياف العصبية التي تنقل الإشارات الحركية من الدماغ إلى الأطراف  :ىتقع حول البطينات الدماغية، وتحتوي عل
 تلف الألياف العصبية الحركية المتجهة للأطراف السفلية :وتؤدي الإصابة إلى

 تحدث هذه الإصابة:

 الشلل الدماغي التشنجي الثنائي السفلي (Spastic Diplegia) 

 صعوبة المشي 

 تصلب الساقين أكثر من الذراعين 

 :تمعرف هذه الحالة طبيًا باسمو 
Periventricular Leukomalacia (PVL) 
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 النمط السريري الوظيفة المتأثرة منطقة الإصابة
 ضعف/شلل حركي التحكم الإرادي القشرة الحركية

 شلل تشنجي توتر العضلات المسارات الهرمية
 شلل كنعي تنظيم الحركة العقد القاعدية

 شلل رنحي قالتوازن والتناس المخيخ
 شلل ثنائي سفلي نقل الأوامر الحركية المادة البيضاء حول البطينات

 

 الاضطرابات المصاحبة للإعاقة الحركية العصبية-4

إضافةً إلى الاضطرابات الحركية، يعانّ الطفل المعاق حركيًّا عصبيًّا من اضطرابات مصاحبة ناتجة عن التلف الدماغي، 
 :وقد تتمثل فيما يلي

 :طرابات الحسيةالاض

% من الأطفال المصابين بالإعاقة الحركية العصبية. من هذه 50اضطرابات بصرية: متنوعة ومعروفة، وتقدر بحوالي 
 الاضطرابات

 خلل في عضلات العين يؤدي إلى عدم توازي العينين عند النظر في اتجاه معين :(Strabisme) الَحوَل

حيث يواجه الطفل صعوبة في رؤية الأشياء عن قرب فيبعدها  (Hyperopie)مثل طول النظر  :أخطاء الانكسار
 وهي صعوبة في رؤية الأشياء عن بعد فيقربها من عينيه. (Myopie) عند رؤيتها وقصر النظر

يحدث لدى بعض الأطفال المصابين نصفيًا، ويعن عدم قدرة  :(Hémianopsie) وكذلك نقص الرؤية الجانبية 
 .يمكن تصحيح أخطاء الانكسار بالنظارات إلا من جهة واحدة،  العين على توجيه النظر

% حسب 12–5الاضطرابات السمعية: يعانّ منها نسبة مهمة من الأطفال، قد تصل بعض التقديرات إلى 
 .الدراسات، وتظهر خاصة لدى النوع الالتوائي )الأتيتوز( مقارنةً بالأنواع الأخرى

تعرف إلى أشكال هندسية أو أشياء مألوفة باللمس فقط دون الاستعانة اضطرابات اللمس: لا يستطيع الطفل ال
 .بالبصر
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مثل اضطراب الإدراك السمعي وهو صعوبة في تمييز الأصوات الحادة من الغليظة، أو التمييز   :الاضطرابات إدراكية
بصر، بل يعبر عن بين الأصوات المجهورة والمحبوسة، واضطراب الإدراك البصري: وهو لا يدل على ضعف حدة ال

صعوبات في التمييز البصري والتآزر البصري، وصعوبة التمييز بين الشكل والخلفية، وفي تقدير المسافات وإدراك 
 .العمق، وتمييز اليمين من اليسار

لا توجد اضطرابات سلوكية خاصة فقط بأطفال الإعاقة الحركية العصبية، لكن سمجلت الاضطرابات السلوكية: 
يات مثل فرط النشاط، فقدان التوازن، ضعف التركيز والانتباه، الخوف، الانفعالية، والعدوانية في بعض بعض السلوك

 .الحالات

يعانون من مشاكل لغوية وكلامية وذلك باختلاف الأشكال والاضطرابات الحركية،  اضطرابات اللغة والتواصل:
 :والتي قد تمس الحنجرة والفم ككل، من هذه الاضطرابات

 لغوي حاد )ديسفازيا( تأخر 

 عدم القدرة على اختيار الكلمات المناسبة وتنظيمها. 

 تأخر الكلام نتيجة ضعف النمو المعرفي أو مشاكل سمعية. 

 اضطرابات في النطق ذات أصل عصبي مثل Anarthrie ،Dysarthrie. 

يطة؛ أي أن أي خلل في أي إصابة على مستوى الجهاز العصبي المركزي تنعكس مباشرة على الآليات العصبية المح
 .أحد المكونات التشريحية والفيزيولوجية يؤدي إلى اضطراب في الكلام

يعانّ مختلف الأطفال المصابين باضطرابات في وظيفة التنفس بسبب شلل جزئي أو كلي  الاضطرابات التنفسية:
 .جاب الحاجز لا يعمل بشكل سليمللعضلات الصدرية والبطنية، فنجد الشهيق غير عميقًا والزفير متقطعًا لأن الح

معظم الأطفال المصابين يعانون من أشكال مختلفة من التشوهات  :الاضطرابات الفموية وتشوهات الأسنان
 :والاضطرابات الفموية والأسنانية، منها

 سيلان اللعاب بسبب ارتخاء اللسان وضعف حركة الشفتين وعدم القدرة على غلقهما. 
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 المسالك الخاطئة (Les fausses routes):  تقاطع المسالك الهوائية مع الهضمية يعرقل البلع
 .والتنفس والكلام، ويحدث خاصة عند محاولات البلع غير المتناسقة

 :اضطرابات عملية البلع

البلع عملية انعكاسية يمر خلالها الغذاء من الفم نحو المريء ثم المعدة، هو عمل حركي ناتج عن انقباضات عضلية 
 لاف المرات يوميًّا عند الأكل والشرب.تحدث آ

عن خلل في الميكانيزمات الفيزيولوجية للبلع أو في أحد مراحله،  :(Dysphagie) وتنتج اضطرابات عملية البلع
 :إضافةً إلى عوامل تتعلق بالوضعية العامة للرقبة والجذع، أو خلل في التحكم العضلي. من مظاهر اضطراب البلع

 تمرسيلان اللعاب المس. 

 عدم القدرة على غلق الشفاه. 

 تبلل منطقة الصدر بشكل دائم. 

 اضطرابات هضمية. 

 عدم انتظام التنفس. 

 اضطراب في وضعية الجسم مثل انحناء الجذع نحو الأمام. 

إذن تتسم غالبًا بغياب المنعكس البلعي الطبيعي، وقد يتجه الطعام إلى القصبة الهوائية بدل المريء، مما يسبب مشاكل 
نفسية؛ كما يؤدي نقص قوة العضلات الفموية إلى سيلان اللعاب وصعوبة دفع الأكل نحو المريء، هذه المشاكل ت

 .البلعية قد تؤدي إلى اضطرابات نطقية لأن أعضاء النطق والبلع مشتركة

بلع ابتدائي -س مصّ تبدأ عملية البلع منذ الحياة الجنينية عبر بلع السائل الأمنيوسي، ثم يتحول بعد الولادة إلى منعك
يتطور لدى الأطفال الطبيعيين إلى بلع راشد مكوّن من حركات فموية دقيقة. أمّا لدى الأطفال المعاقين حركيًّا عصبيًّا 

 .فقد يبقى التطور منقطعًا ويستمر الاعتماد على مخططات حركية انعكاسية غير ناضجة
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 ية:التكفل الأرطفوني بحالات الإعاقة الحركية الدماغ-5

يرتكز على تمارين وحركات فموية ووجهية تساعد على تحسين البلع والتغذية والنطق، ويؤكد المختصون على استخدام 
  :التدريب الحركي الفموي كمقدمة لتعليم الأصوات، أمثلة على هذه التمارين

 إرخاء الأعضاء المشاركة في التنفس 
 صوت ممتدتدوير الجذع من جهة إلى أخرى، فتح الفم والنطق ب[a] 
  ،تمارين الشفتين والوجه: طلب التبسم والضحك، القيام بحركات مضغ، حركات مختلفة للسان والشفتين

 .التحكم بالشفتين مثل إمساك قطعة ورق بالشفتين، فتح وغلق الفم
  بعدها يقوم المختص بتعليم الحروف والأصوات بطرق تناسب حالة الطفل، ويستخدم المرآة لتقوية وعي

 .حوص بالحركات المطلوبةالمف

 خلاصة:

بأنه إعاقة نمائية حركية تنشأ نتيجة تلف أو خلل غير تطوري  (Cerebral Palsy) يمعرَّف الشلل الدماغي
وثابت عضوياً في الدماغ غير مكتمل النمو، ويحدث ذلك خلال المرحلة الجنينية أو أثناء الولادة أو في العامين 

لل العصبي المركزي بشكل دائم في التحكم الحركي الإرادي والتآزر العضلي والتوازن، ويؤثر هذا الخ .الأولين بعدها
  .وتختلف مظاهره السريرية باختلاف موضع الإصابة الدماغية وشدتها

وتصاحب الشلل الدماغي اضطرابات متعددة ناتجة عن التلف الدماغي تشمل: اضطرابات حسية )كالحول 
نقص الرؤية الجانبية، واضطرابات السمع واللمس(، واضطرابات إدراكية سمعية %، و 50وأخطاء الانكسار بنسبة 

كما يعانّ المصابون من اضطرابات حادة في اللغة  .وبصرية، واضطرابات سلوكية كفرط النشاط وتشتت الانتباه
نتيجة شلل جزئي أو كلي  (Dysarthria) والتواصل تشمل التأخر اللغوي واضطرابات النطق العصبية

وتظهر أيضاً تشوهات  .لعضلات الصدرية والبطنية، مما يسبب قصوراً في وظيفة التنفس وجعل الزفير متقطعاً ل
المتمثل في سيلان اللعاب المستمر والمسالك الخاطئة للطعام نحو  (Dysphagie) الأسنان واضطراب عملية البلع

تطور الحركي البلعي منقطعاً عند مخططات انعكاسية غير القصبة الهوائية، نظراً لقصور القوة العضلية الفموية وبقاء ال
  .ناضجة
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ويرتكز التكفل الأرطفونّ بالدرجة الأولى  ، ويتطلب هذا الاضطراب تدخلاً متعدد التخصصات وتأهيلاً مستمراً 
ية وتمستخدم التدريبات الحرك ،على تطبيق تمارين وحركات فموية ووجهية مكثفة لتحسين البلع والتغذية والنطق

الفموية كمقدمة لتعليم الأصوات، وتتضمن حركات لإرخاء أعضاء التنفس، وتدوير الجذع، بالإضافة إلى تمارين 
الشفتين والوجه واللسان )كالمضغ، والتبسم، وإمساك الورق بالشفتين(، ليعقبها الانتقال لتعليم الحروف والأصوات 

  .الطفل بالاستعانة بالمرآة لتعزيز الوعي الحركي البصري لدى

 أسئلة التقييم الذاتي للمحاضرة:

 ما المقصود بالشلل الدماغي، ومتى تحدث الإصابة الدماغية المسببة له؟  .1

 ما الفرق بين الأنواع الأساسية للشلل الدماغي حسب نوع الإصابة؟  .2

 ما أهم الاضطرابات الحسية واللغوية المصاحبة للشلل الدماغي؟  .3

 ؟ (Dysphagie) وعسر البلع (Dysarthria) ما المقصود بعسر التلفظ .4

 ما أهداف التكفل الأرطفونّ لدى الأطفال المصابين بالشلل الدماغي؟  .5

 ما أهمية التمارين الحركية الفموية والوجهية في تحسين النطق والبلع لدى الطفل المصاب بالشلل الدماغي؟  .6
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 طيف التوحدالمحاضرة السادسة: اضطراب 

  Autism Spectrum Disorder – ASD 

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 أن يتعرف الطالب على مفهوم اضطراب طيف التوحد 
  أن يتعرف الطالب على معايير تشخيص طيف التوحد حسبDSM5 
 أن يميز الطالب بين التصنيفات السابقة لاضطراب طيف التوحد والتصنيفات الحالية حسب  

DSM5  
 تعرف الطالب على اضطرابات اللغة لدى ذوي اضطراب طيف التوحدأن ي 

-------------------- 

 تمهيد:

من الاضطرابات النمائية العصبية التي Autism Spectrum Disorder يمعدّ اضطراب طيف التوحد 
وجود قصور نوعي يتميز هذا الاضطراب ب، تظهر في مراحل النمو المبكرة، ويستمر أثرها عبر مختلف مراحل الحياة

في التواصل والتفاعل الاجتماعي، إلى جانب أنماط سلوكية واهتمامات وأنشطة محدودة ومتكررة، تختلف في شدتها 
 «.الطيف»ومظاهرها من فرد إلى آخر، وهو ما يفسر تسميته بـ

تقل من وقد شهد مفهوم اضطراب طيف التوحد تطوراً ملحوظاً في التصنيفات التشخيصية الحديثة، حيث ان
 تصنيفات منفصلة إلى مقاربة شمولية، فقد ألغى كلٌّ من الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النفسية 

DSM-5   والتصنيف الدولي للأمراضICD-11   التقسيمات التقليدية السابقة )مثل التوحد الطفولي
يد مستوى الشدة والحاجة إلى ومتلازمة أسبرغر(، ودمجها ضمن تشخيص واحد، مع التأكيد على ضرورة تحد

 الدعم، إضافة إلى الخصائص المصاحبة كالإعاقة الذهنية أو الاضطرابات اللغوية.

وتشير الأدبيات العلمية إلى أن أعراض اضطراب طيف التوحد تظهر غالبًا خلال السنوات الأولى من العمر، إلا 
لمتطلبات الاجتماعية واللغوية قدرات الطفل. كما قد أن بعض الحالات قد لا تمشخَّص إلا لاحقًا، عندما تتجاوز ا

يترافق الاضطراب مع تفاوت كبير في القدرات المعرفية واللغوية؛ فبينما يعانّ بعض الأفراد من تأخر لغوي وإعاقة 



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
58 

 

ذهنية، يظهر آخرون قدرات معرفية عادية أو مرتفعة مع صعوبات واضحة في التفاعل الاجتماعي والتواصل 
 .البراغماتي

ولا يقتصر أثر اضطراب طيف التوحد على الجانب الاجتماعي فقط، بل يمتد ليشمل الجوانب السلوكية والانفعالية 
والحسية، حيث يظهر لدى كثير من الأفراد فرط أو نقص في الاستجابة للمثيرات الحسية، إضافة إلى التمسك 

 لتكيف المدرسي والاجتماعي.بالروتين ومقاومة التغيير، وهي خصائص تؤثر بشكل مباشر في ا

وتكمن أهمية الاهتمام باضطراب طيف التوحد في آثاره التربوية والنفسية والاجتماعية بعيدة المدى، مما يستدعي 
تشخيصًا مبكراً ودقيقًا، وتدخلًا متعدد التخصصات يشمل الجوانب التربوية والنفسية والأرطفونية، بهدف تحسين 

 لاجتماعي وتعزيز استقلالية الفرد وجودة حياته.مهارات التواصل والتفاعل ا

 تعريف اضطراب طيف التوحد .1
هو أحد الاضـــطرابات النمائية التي تظهر على الطفل من خلال الســـنوات الثلاثة الأولى ســـببها اضـــطرابات عصـــبية 

ظي وغير تؤثر على وظائف المخ ومختلف جوانب النمو فتؤدي إلى قصــــــــــــور في التفاعل الاجتماعي والتواصــــــــــــل اللف
اللفظي والاضطرابات الخاصة بالاستجابة للمثيرات الحسية. إما بفرط النشاط أو الخمول أو تكرر دائم لحركات أو 

 (.32، ص 2015مقاطع الكلمات آليا )سهيل، 

يمكن تعريف الطفل التوحدي بأنه ذلك الطفل الذي يعانّ من اضــــــــطرابات في النمو قبل الســــــــنة الثالثة من العمر، 
لي يظهر على شكل انشغال دائم وزائد بذاته أكثر من الانشغال بمن حوله والاستغراق في التفكير مع ضعف وبالتا

الانتباه، وضــــــعف التواصــــــل، كما يتميز بنشــــــاط حركي زائد أو العكس ونمو لغوي بطيء، وتكون اســــــتجابة الطفل 
 (.15، ص 2016ضعيفة للمثيرات الحسية ويقاوم التغيير في بيئته )المقابلة، 

اضطراب نمائي عصبي يظهر في فترة الطفولة المبكرة، ويتميز الطفل التوحدي بعدم القدرة على التفاعل الاجتماعي، 
، 2022اضــــطراب في التواصــــل اللفظي وغير اللفظي، ســــلوكيات نمطية واهتمامات شــــاذة )فراطســــة  وعبد العزيز، 

 (.593ص 

الصادر عن الجمعية  (DSM-5) الإصدار الخامس –سية وفق الدليل التشخيصي والإحصائي للاضطرابات النف
 Autism  Spectrum Disorder) ، يمعرَّف اضــطراب طيف التوحد(APA) الأمريكية للطب النفســي

– ASD) كما يلي: 
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اضــــطراب طيف التوحد هو اضــــطراب نمائي عصــــبي يتميز بوجود عجز دائم في التواصــــل والتفاعل الاجتماعي عبر 
 جانب أنماط ســــلوكية واهتمامات وأنشــــطة محدودة ومتكررة، وتظهر هذه الأعراض في مرحلة ســــياقات متعددة، إلى

الطفولة المبكرة، وتؤدي إلى قصور وظيفي ملحوظ سريرياً في الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهن أو غيرها من 
 .مجالات الحياة اليومية

 الصــــادر عن منظمة الصــــحة العالمية (ICD-11) شــــرالإصــــدار الحادي ع –ووفق التصــــنيف الدولي للأمراض 
(WHO)يمعرَّف اضطراب طيف التوحد كما يلي ،: 

هو اضطراب نمائي عصبي يتميز  (Autism Spectrum Disorder – ASD) اضطراب طيف التوحد
ماعي، إلى بوجود قصور مستمر في القدرة على بدء التفاعل الاجتماعي المتبادل والحفاظ عليه، وفي التواصل الاجت

جانب أنماط محدودة ومتكررة من السلوكيات والاهتمامات والأنشطة، تكون غير نمائية أو غير مناسبة للعمر 
 .والسياق الاجتماعي

تظهر هذه الخصائص خلال فترة النمو المبكر، وقد لا تتضح بالكامل إلا عندما تتجاوز المتطلبات الاجتماعية 
 .وظ في الأداء الشخصي أو الأسري أو الاجتماعي أو الأكاديمي أو المهنقدرات الفرد، وتؤدي إلى قصور ملح

 :ICD-11 خصائص أساسية في

 يشمل الاضطراب طيفًا واسعًا من الشدة ومستويات الأداء. 

 قد يترافق مع اضطراب في النمو اللغوي أو إعاقة ذهنية أو قد يظهر دونها. 

 يتم التشخيص مع تحديد: 

o النمو الذهنوجود أو غياب اضطراب في . 

o وجود أو غياب ضعف في اللغة الوظيفية. 

 :ICD-11 الرمز التشخيصي في
6A02 – Autism Spectrum Disorder 
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 DSM-5 معايير تشخيص اضطراب طيف التوحد حسب-2

 :كما يلي جميع المعاييريشترط لتشخيص اضطراب طيف التوحد توفر 

 الاجتماعيعجز دائم في التواصل والتفاعل  :(A) المعيار

 (ما يلي، عبر سياقات متعددة )حاليًا أو سابقًا جميعيجب أن يظهر 

 :، مثلقصور في التبادلية الاجتماعية والانفعالية .1

o ضعف تبادل الاهتمامات أو الانفعالات. 

o فشل في بدء التفاعل الاجتماعي أو الاستجابة له. 

o انخفاض المشاركة الاجتماعية المتبادلة. 

 :المستخدمة في التفاعل الاجتماعي، مثل التواصلية غير اللفظية قصور في السلوكيات .2

o ضعف التواصل البصري. 

o محدودية تعابير الوجه والإيماءات. 

o ضعف تكامل التواصل اللفظي وغير اللفظي. 

 :، مثلقصور في تطوير العلاقات الاجتماعية والحفاظ عليها وفهمها .3

o ختلفةصعوبة تكييف السلوك مع السياقات الاجتماعية الم. 

o صعوبة مشاركة اللعب التخيلي أو تكوين الصداقات. 

o ضعف الاهتمام بالأقران. 

 أنماط سلوكية واهتمامات وأنشطة محدودة ومتكررة :(B) المعيار

 (من المظاهر التالية )حاليًا أو سابقًا ( على الأقل2اثنين )يجب توفر 
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ــــ شـــــــــــــــيــــــاء، أو كــــلام مــــ .1 ــــمــــطــــي ل ــــمــــطــــيــــــة مــــتــــكــــررة، أو اســـــــــــــــتــــخــــــدام ن  تــــكــــررحــــركــــــات ن
 مثل: الرفرفة، ترتيب الأشياء، الترديد اللفظي

ـــــــــــــغـــــــــــــيـــــــــــــيرالإصـــــــــــــــــــــرار عــــــــــلــــــــــى الــــــــــتــــــــــمــــــــــاثــــــــــل والــــــــــروتــــــــــيــــــــــن .2 ـــــــــــــت  ، ومـــــــــــــقـــــــــــــاومـــــــــــــة ال
 .مثل: الضيق الشديد عند التغيرات البسيطة

 .غير عادية من حيث الشدة أو التركيز اهتمامات شديدة ومحدودة .3

 نــب الحســــــــــــــيــة للبيئــة، أو اهتمــام غير عــادي بــالجوافرط أو نقص الاســـــــــــتجــابــة للمثيرات الحســـــــــــيــة .4
 أو العكس الحساسية من الضوء مثل: اللامبالاة للألم، الانزعاج من الأصوات، الانجذاب للأضواء

 بداية الأعراض في مرحلة النمو المبكر :(C) المعيار

  مرحلة الطفولة المبكرةيجب أن تكون الأعراض موجودة خلال. 

 تطلبات الاجتماعية قدرات الفردقد لا تظهر بشكل كامل إلا لاحقًا عندما تتجاوز الم. 

 القصور الوظيفي السريري :(D) المعيار

  في الأداء الاجتماعي، الأكاديمي، المهن، أو  قصـــوراً واضـــحًا ســـريرياًيجب أن تمســــبب الأعراض
 .غيرها من مجالات الحياة المهمة

 الاستبعاد التشخيصي :(E) المعيار

  تأخر أو  (اقة ذهنية )اضطراب في النمو الذهنيإعلا يمفسَّر الاضطراب بشكل أفضل بواسطة
 .وحده نمائي عام

  أكبر من في حال وجود إعاقة ذهنية مصـــاحبة، يجب أن يكون القصـــور في التواصـــل الاجتماعي
 .مقارنة بمستوى النمو العام المتوقع

 :يمضاف إلى التشخيص تحديد ما يلي

 مع أو بدون إعاقة ذهنية. 
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 مع أو بدون اضطراب لغوي. 

  تبط بحالة طبية أو جينية معروفةمر. 

 مرتبط بعامل بيئي. 

 مصحوب باضطرابات نمائية أو نفسية أو سلوكية أخرى. 

  مستوى الشدةمع تحديد: 

o  يحتاج إلى دعم1المستوى :. 

o  يحتاج إلى دعم كبير2المستوى :. 

o  يحتاج إلى دعم كبير جدًا3المستوى :. 

 أنواع اضطراب طيف التوحد:-3

، مع DSM-5 التي كانت معتمدة قبل ح ودقيق ل نواع الســــابقة لاضــــطرابات التوحدشــــرض واضــــفيما يلي 
 :(ASD) اضطراب طيف التوحدضمن تشخيص واحد هو  كيف ولماذا تم دمجهاتوضيح 

 (Autistic Disorder) اضطراب التوحد

 سنوات 3قبل سن  :الظهور. 

 الخصائص الأساسية: 

o عجز واضح في التفاعل الاجتماعي. 

o  اضطراب شديد في اللغة الوظيفيةتأخر أو. 

o سلوكيات نمطية ومتكررة. 

 غالبًا مصحوب بإعاقة ذهنية )ليس دائمًا( :القدرات المعرفية 

 حسب الشدة 3أو  2مستوى  متوسطة إلى شديدة، وهو يمقابل اليوم غالبًا :الشدة. 
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 (Asperger’s Disorder) متلازمة أسبرغر

 غوي واضحمبكر، لكن غالبًا دون تأخر ل :الظهور. 

 الخصائص: 

o صعوبات نوعية في التفاعل الاجتماعي. 

o اهتمامات محدودة وشديدة. 

o )لغة شكلية جيدة مع ضعف براغماتي )استخدام اللغة اجتماعيًا 

 عادي يعن متوسط أو فوق المتوسط :الذكاء. 

 لا يوجد تأخر لغوي بنيوي :اللغة. 

 )يحتاج إلى دعم( 1مستوى تمدرج اليوم ضمن و

 (PDD-NOS) النمائي الشامل غير المحدد الاضطراب

 لاضــــــطراب التوحد أو  لا تســـــتوفي المعايير الكاملةأعراض توحدية واضــــــحة لكنها  :الوصـــــف
 .أسبرغر

 الخصائص: 

o صعوبات اجتماعية وتواصلية. 

o سلوكيات نمطية أقل وضوحًا أو أقل عددًا. 

  خفيفة إلى متوسطة، وهو يمصنَّف اليوم ضمن  :الشدةASD مستوى الشدة  مع تحديد
 .والمحددات التشخيصية

 (Childhood Disintegrative Disorder) اضطراب التفكك الطفولي

 نمو طبيعي أولي لمدة سنتين على الأقل :الظهور. 

 الخصائص: 
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o )فقدان مفاجئ ومهم لمهارات مكتسبة )اللغة، التفاعل، التحكم الإخراجي 

o ظهور أعراض توحدية شديدة. 

 في الغالب 3المستوى يمدرج اليوم ضمن  وشديدة جدًا،  :الشدة. 

 (Rett Syndrome) متلازمة رِت

 غالبًا عند الإناث :الظهور. 

 الخصائص: 

o فقدان تدريجي للمهارات الحركية واللغوية. 

o حركات يد نمطية مميزة. 

 طفرة جينية :السبب (MECP2) الطفرة الجينيةيمقصد بـ و (MECP2)  تغيّر حدوث
نمو الدماغ ووظائفه ، وهو جين بالغ الأهمية في MECP2 ىغير طبيعي في جين يُسمّ 

 .العصبية

 MECP2هو اختصار لـ: 
Methyl-CpG Binding Protein 2 

  الكروموسوميقع هذا الجين على X. 

 تشغيل وإيقاف بعض الجينات، نمو الخلايا العصبية، تشكّل الوصلات  :يرمّز لبروتين مسؤول عن
الوظائف المعرفية واللغوية والحركية، بحيث أن أي خلل في  والحفاظ على(Synapses) العصبية

 .تطور الدماغهذا الجين يؤثر مباشرة في 

)حذف،  قد تغيّر MECP2 التسلسل الجيني الطبيعي لـ تعن أن "MECP2 "طفرة جينية في
اب ، يؤدي هذا الخلل إلى اضطر غير وظيفي أو ناقص MECP2 بروتينينتج عن ذلك و استبدال، أو خلل (

 .في تنظيم الجينات المسؤولة عن النمو العصبي
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وهي تصيب  MECP2 أشهر اضطراب مرتبط بطفرةتمعد (Rett Syndrome) متلازمة رِت و
 X لأن الجين على الكروموسوم الإناث

 تظهر بعد فترة نمو طبيعي نسبيًا. 

 الأعراض الأساسية: 

 )فقدان المهارات المكتسبة )خاصة اللغة والحركة 

 طية لليدين )الفرك، العصر(حركات نم 

 اضطرابات تواصل شديدة. 

 تأخر عقلي واضح. 

 مشاكل حركية وتنفسية. 

 .(PDD) الاضطرابات النمائية الشاملةكانت متلازمة رت تمصنّف ضمن  DSM-4في 

اضطراب جيني محدد ، لأنها تم استبعاد متلازمة رت من اضطراب طيف التوحد DSM-5في لكن 
مثلضعف التواصل،  أعراض شبيهة بالتوحدقد تظهر  :كيًا غير محدد السبب، ومع ذلكوليس طيفًا سلو  السبب

 (MECP2) طفرة جينية واضحةالسلوك النمطي... لكنها تكون ناتجة عن 

هي تغير مرضي يصيب جينًا مسؤولًا عن تنظيم نمو الدماغ ووظائفه العصبية،  MECP2 الطفرة الجينية في جين
ة رت، وهي اضطراب نمائي عصبي ذو سبب جين محدد، قد يتشابه سريرياً مع التوحد ويؤدي غالبًا إلى متلازم

 DSM-5 لكنه ممستبعد من تشخيص اضطراب طيف التوحد في

 ؟DSM-5 لماذا تم دمج هذه الأنواع في

التصـــنيفات الفرعية الســـابقة لاضـــطرابات التوحد، ودمجها ضـــمن تشـــخيص واحد هو اضـــطراب  DSM-5 ألغى
 .مع اعتماد مستويات الشدة والمحددات التشخيصية بدل الأنواع المنفصلة طيف التوحد،

في الأعراض بين الأنواع، وضــعف الثبات التشــخيصــي بين المختصــين وصــعوبة  الدمج كان بسبب التداخل الكبير
دود، مما التمييز السريري بين الفئات حيث أن الأنواع السابقة لاضطرابات التوحد كانت متداخلة وغير واضحة الح
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إلى اعتماد مفهوم اضـطراب طيف التوحد  DSM-5 أدى إلى اختلاف التشـخيصـات لنفس الحالة، وهو ما دفع
 .تعكس التدرج في الشدة والقدرات الطيففاعتماد مقاربة ، بدل التصنيفات المنفصلة

 كيف يُشخَّص الفرد اليوم؟

 :أصبح السؤال أي نوع من التوحد؟ :بدل السؤال

  ؟الحاجة إلى الدعم؟    * ما ةمستوى الشدما 

  ؟إعاقة ذهنية أو اضطراب لغوي مصاحبهل توجد 

 خلاصة:

يمعدّ اضطراب طيف التوحد من الاضطرابات النمائية العصبية التي تظهر خلال السنوات الأولى من حياة الطفل، 
لتفاعل الاجتماعي، وتؤثر في التواصل والتفاعل الاجتماعي والسلوك. ويتميز الأطفال المصابون به بضعف ا

 واضطرابات التواصل اللفظي وغير اللفظي، إضافة إلى السلوكيات النمطية والاهتمامات المحدودة والمتكررة. 

التوحد باعتباره طيفًا واسعًا تختلف فيه درجات الشدة ومستويات  ICD-11و DSM-5 وقد عرّف كل من
 ضطراب لغوي أو يظهر بدونهما.الأداء من فرد لآخر، وقد يترافق مع إعاقة ذهنية أو ا

وتشمل معايير التشخيص وجود عجز دائم في التواصل الاجتماعي، وأنماط سلوكية متكررة، وظهور الأعراض في  
كما يعتمد التشخيص الحديث على تحديد مستوى الدعم الذي   ،الطفولة المبكرة مع تأثيرها الواضح في الأداء اليومي

 أنواع منفصلة.  يحتاجه الفرد بدل تصنيفه ضمن

وقد كانت التصنيفات السابقة تشمل اضطراب التوحد، ومتلازمة أسبرغر، والاضطراب النمائي الشامل غير المحدد، 
دمج معظم هذه الاضطرابات تحت مسمى اضطراب  DSM-5 واضطراب التفكك الطفولي، ومتلازمة رت. إلا أن

التمييز بينها. ويمعدّ التقييم الدقيق والتدخل المبكر والدعم طيف التوحد بسبب التداخل الكبير في الأعراض وصعوبة 
التربوي والتأهيلي من أهم العوامل التي تساعد على تحسين مهارات التواصل والتكيف لدى الأفراد ذوي اضطراب 

 .طيف التوحد
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 أسئلة التقييم الذاتي للمحاضرة:

 ؟ ICD-11و DSM-5 كيف يمعرّف اضطراب طيف التوحد وفق .1

 برز مظاهر القصور في التواصل والتفاعل الاجتماعي لدى الطفل التوحدي؟ ما أ .2

 ما أهم المعايير الأساسية لتشخيص اضطراب طيف التوحد؟  .3

 ؟ DSM-5  في ASD ضمن ...لماذا تم دمج الاضطرابات السابقة مثل أسبرغر  .4

 ما أهمية التدخل المبكر في تحسين مهارات الطفل ذي اضطراب طيف التوحد؟  .5
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 المحاضرة السابعة: اضطرابات اللغة في  اضطراب طيف التوحد والتكفل الأرطفوني

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 أن يتعرف الطالب على مختلف اضطرابات اللغة في اضطراب طيف التوحد 
 أن يتعرف الطالب على بعض البرامج العلاجية لاضطرابات اللغة عند هذه الفئة 

-------------------------- 

 تمهيد:
عدّ اضـــطراب طيف التوحد من الاضـــطرابات النمائية العصـــبية التي تؤثر بشـــكل مباشـــر في قدرات التواصـــل واللغة ي

والتفاعل الاجتماعي لدى الطفل، وتظهر آثاره بوضـــوح في الســـنوات الأولى من النمو. وتمعتبر اضـــطرابات اللغة من 
حيث تتنوع من غياب تام للكلام إلى وجود لغة شـــــكلية لا تمســـــتخدم  أبرز الســـــمات المصـــــاحبة لهذا الاضـــــطراب،

بشـــكل وظيفي في الحياة الاجتماعية. كما تتجلى الصـــعوبات في عدة مســـتويات تشـــمل اللغة التعبيرية والاســـتقبالية 
 .والتداولية، إضافة إلى اضطرابات النبرة والإيقاع الصوتي وضعف التواصل غير اللفظي

التشــــخيص والتدخل، أصــــبح التكفل الأرطفونّ جزءًا أســــاســــيًا من الرعاية المتكاملة لهذه الفئة، ومع تطور أســــاليب 
حيث يهدف إلى تحســــــين مهارات التواصــــــل اللغوي والاجتماعي باســــــتخدام برامج متنوعة تقليدية وحديثة، تعتمد 

 على التدريب السلوكي والتعلم الطبيعي والتقنيات المساندة. 
 

 ي اضطراب طيف التوحداضطرابات اللغة ف -1
 في النوع والشدةالمصاحبة لاضطراب طيف التوحد، إلا أنها تختلف  السمات الجوهريةتمعد اضطرابات اللغة من 

لغة شـــــــــــكلية جيدة مع خلل في الاســـــــــــتخدام الوظيفي إلى  غياب اللغة تمامًامن طفل لآخر، وقد تتراوح بين 
 .والاجتماعي

 أولًا: اضطرابات اللغة التعبيرية

 :إنتاج اللغة، وتشملوتتمثل في الصعوبات التي يواجهها الطفل في 

 تأخر ظهور الكلام أو غيابه كليًا لدى بعض الأطفال. 

 محدودية المفردات مقارنة بالعمر الزمن. 
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 استخدام كلمات أو عبارات خارج سياقها الصحيح. 

 الترديد اللفظي (Echolalia): 

o ترديد فوري لما يسمعه الطفل. 

o ؤجل لعبارات سمعها سابقًاترديد م. 

 أنا“بدل ” أنت“مثل: استخدام  عكس الضمائر” 

 صعوبة تكوين جمل مترابطة نحوياً ودلاليًا. 

 ثانيًا: اضطرابات اللغة الاستقبالية

 :، ومن مظاهرهافهم اللغةوتشير إلى صعوبات 

 ضعف فهم التعليمات اللفظية، خاصة المركبة منها. 

 صعوبة فهم الأسئلة المفتوحة. 

 ضعف إدراك المعانّ المجردة. 

 الفهم الحرفي للكلام وعدم إدراك المعنى الضمن. 

 ثالثاً: اضطرابات التداولية )اللغة الاجتماعية(

 :وهي الأكثر تميزاً لدى أطفال التوحد، حتى عند من يمتلكون حصيلة لغوية جيدة

 أو المحافظة عليه صعوبة بدء الحوار. 

 ضعف تبادل الأدوار في الحديث. 

 عدم مراعاة سياق الكلام أو اهتمام المستمع. 

 صعوبة استخدام اللغة للتعبير عن المشاعر والاحتياجات. 

 ضعف فهم النكات، المجاز، الاستعارات، والسخرية. 
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 (Prosody) رابعًا: اضطرابات النبرة والإيقاع الصوتي

 :وتشمل

 )نبرة صوت غير مناسبة )رتيبة أو مبالغ فيها 

  والتنغيمخلل في الإيقاع. 

 ارتفاع أو انخفاض غير مناسب في شدة الصوت. 

 خامسًا: الاضطرابات غير اللفظية المصاحبة للغة

 :رغم أنها ليست لغوية بحتة، إلا أنها تؤثر مباشرة في التواصل

 ضعف التواصل البصري. 

 محدودية الإيماءات والتعابير الوجهية. 

 ضعف التكامل بين الكلام والإشارات غير اللفظية. 

 سادسًا: التفاوت الكبير في القدرات اللغوية

  غير ناطقينبعض الأطفال. 

 آخرون يمتلكون لغة سليمة شكليًا لكن غير وظيفية اجتماعيًا. 

 قد تظهر قدرات لغوية متقدمة في مجالات محددة مع ضعف في الاستخدام العام. 

 التكفل الأرطفوني بالأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد-2

التكفل الأرطفونّ جزءًا أســــاســــيًا من التدخل متعدد التخصــــصــــات للأطفال المصــــابين باضــــطراب طيف تمعد برامج 
، وتهدف إلى تحسين مهارات اللغة والتواصل الاجتماعي، مع مراعاة الخصائص النمائية والسلوكية (ASD) التوحد

تركيز على دمجها مع التدخل لكل طفل. ويمكن تصـــــــــــــنيف هذه البرامج إلى برامج تقليدية وبرامج معاصـــــــــــــرة، مع ال
 .التربوي والنفسي

 



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
71 

 

 البرامج التقليدية

 :، وتشملالعلاج اللغوي المباشر والتدريب السلوكيتركز البرامج التقليدية على 

 (Behavioral Therapy) أ. العلاج السلوكي

  لتعليم اللغة والتواصل خطوة بخطوة التعزيز الإيجابييعتمد على مبادئ. 

  التحليل الســـــلوكي التطبيقيالعلاج الســــــلوكي من أبرز أشــــــكال (ABA) الذي يهدف إلى ،
 تعليم مهارات اللغة والكلام باستخدام تعزيز متكرر.

 ب. برامج تعليم الكلام والنطق التقليدية

  باســــتخدام التكرار والتدريب الحركي  النطق والكلام، المفردات، تركيب الجملتتضــــمن تمارين
التواصـــــــــــل ذين لديهم تأخر لغوي واضــــــــــــــح، لكنها أقل تأثيراً على الصــــــــــــــوتي، فعالة للأطفال ال

 .الاجتماعي الوظيفي

 (TEACCH ج. التدخل المبكر القائم على المعلمين أو الأهل مثل

  لتعزيز اللغة والمهارات الحركية والاجتماعية تنظيم البيئة والتعلم المهيكليعتمد على. 

  المواقف الطبيعية مقارنة بالبرامج المعاصرةيحسن التواصل الوظيفي، لكنه أقل مرونة في. 

 البرامج المعاصرة

 :، وتشملالتواصل الاجتماعي واللغة الوظيفية واستخدام التكنولوجياتركز البرامج الحديثة على 

 للتوحد JASPER البرنامج الأول: برنامج

 Joint Attention, Symbolic Play, Engagement, and الاســــــــــــم الكــــــامــــــل
Regulation 

 الانتباه المشترك، اللعب الرمزي، المشاركة والانخراط وتنظيم الانفعالات

 (ASD) تدخل أرطفونّ ونمائي تواصلي للأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد :المجال
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سنوات، لكنه قابل للتطبيق أيضًا مع الأطفال الأكبر سنًا ذوي صعوبات تواصل  6إلى  2غالبًا من  :الفئة العمرية
 .مماثلة

من خلال أربعــة محــاور  تعزيز المهــارات الاجتمــاعيــة واللغويــة واللعــب الرمزييركز على  JASPER امجبرنــ
 :رئيسية

 :(Joint Attention) الانتباه المشترك .1

o  ح.مشاركة التركيز مع شخص آخر على هدف أو نشاطتعليم الطفل 

o تفاعلمثال: الطفل ينظر إلى لعبة والخصائي يشير إليها، فيتبع الطفل النظر وي. 

o الهدف: تحسين التواصل الاجتماعي المبكر وإشارات الانتباه غير اللفظي. 

 :(Symbolic Play) اللعب الرمزي .2

o  مثل استخدام الأشياء لتمثيل أشياء أخرىاللعب الخيالي والرمزيتعليم الطفل ،. 

o  الخيال، اللغة، والمهارات الاجتماعيةالهدف: تطوير. 

 :(Engagement) المشاركة والانخراط .3

o  التفاعل النشط مع المعالج أو الوالدين أو الأقرانتشجيع الطفل على. 

o الهدف: زيادة التركيز والانخراط في النشاط التعليمي أو الترفيهي المشترك. 

 :(Regulation) تنظيم الانفعالات .4

o  تنظيم الانفعالات والسلوكيات أثناء اللعب والتعلممساعدة الطفل على. 

o لوكيات المكررة أو العدوانية الناتجة عن الإحباط، وتحســــــــــــــين القدرة على الهدف: الحد من الســــــــــــــ
 .التكيف مع المواقف الجديدة

 أسلوب التدخل
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 اللعب اليومي والأنشـــــــــــطة المفضـــــــــــلة يتم دمج التدخل داخل  :التعلم الطبيعي والتفاعلي
 .للطفل

 لغة والتواصل تحفيز استخدام الكل نشاط يهدف إلى  :تعليم مهارات التواصل أثناء اللعب
 .الوظيفي

 عند محاولات الطفل للتواصــل أو  التعزيز الفوري والإيجابياســتخدام  :تعزيز السـلوك الإيجابي
 .الانخراط في اللعب

 لتعزيز استمرارية التعلم في المنزل الوالدين أو مقدمي الرعايةيشرك البرنامج  :المشاركة الأبوية. 

 خطوات التطبيق الأساسية

 .في الانتباه المشترك، اللعب الرمزي، اللغة، والانخراط الاجتماعي لطفل الحاليةتقييم مهارات ا .1

 .لتشجيع المشاركة والتفاعل اختيار الأنشطة المفضلة للطفل .2

 :في كل نشاط (J, S, E, R) دمج تعليم المهارات الأربعة .3

o الانفعالات ملاحظة الطفل، مشاركة الانتباه، استخدام اللعب الرمزي، تعزيز التواصل، تنظيم. 

 .لكل محاولة ناجحة، سواء كانت لفظية أو غير لفظية التعزيز الإيجابي المستمر .4

 .لضبط المستوى والتقدم وتحسين فعالية البرنامج التقييم الدوري .5

 الفوائد والفعالية

 ثبت علميًا أن برنامج JASPER: 

o  اللغة التعبيرية والاستقباليةيزيد. 

o  صل الاجتماعي المبكرالانتباه المشترك والتوايحسن. 

o  السلوكيات النمطية والعدوانيةيقلل من. 

o  المشاركة والتفاعل مع الآخرينيعزز قدرة الطفل على. 
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 :هي JASPERالمحاور الأربعة لبرنامج 

 :(Joint Attention) الانتباه المشترك .1

o  على شــــيء أو نشــــاط معين، مثل مشـــاركة التركيز والانتباه مع شـــخص آخرقدرة الطفل على 
 .النظر إلى لعبة مع المعالج أو متابعة النظر والإيماءات

o الهدف: تعزيز التواصل الاجتماعي المبكر وفهم إشارات الآخرين. 

 :(Symbolic Play) اللعب الرمزي .2

o  مثل استخدام الأشياء لتمثيل أشياء أخرى أو تقليد الأدواراللعب التخيلي والرمزيتعلم ،. 

o  المهارات الاجتماعيةالهدف: تطوير الخيال واللغة و. 

 :(Engagement) المشاركة والانخراط .3

o  أثناء  الانخراط والتفاعل النشـــــــــــط مع المعالج أو الوالدين أو الأقرانتشــــــــــــــجيع الطفل على
 .الأنشطة اليومية

o الهدف: زيادة التركيز والمشاركة في الأنشطة التعليمية أو الترفيهية. 

 :(Regulation) تنظيم الانفعالات .4

o تنظيم السلوكيات والانفعالات أثناء اللعب والتعلملطفل على مساعدة ا. 

o  الهـدف: تقليـل الســــــــــــــلوكيـات التكراريـة أو العـدوانيـة وتحســــــــــــــين القـدرة على التكيف مع المواقف
 .الجديدة

 Pivotal Response Treatment (PRT) البرنامج الثاني: برنامج

 التدخل القائم على النقاط المحورية

للأطفال المصـــــــابين  (Naturalistic Behavioral Intervention) كي طبيعيتدخل ســـــــلو  :المجال
 باضطراب طيف التوحد
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 سنة، قابل للتطبيق أيضًا مع المراهقين ذوي صعوبات تواصل مماثلة 12إلى  2غالبًا من  :الفئة العمرية

 الفكرة الأساسية للبرنامج

 PRT  مبادئ تحليل السلوك التطبيقييعتمد على (ABA)يختلف عنه ، لكن ABA التقليدي 
 :بكونه

o يتم داخل الأنشطة اليومية والبيئات الطبيعية للطفل :طبيعي ومرن. 

o يركز على النقــاط المحوريــة (Pivotal Areas):  وهي مهــارات تؤثر على ســــــــــــــلوكيــات
 .متعددة بشكل عام

  ة أســـــاســـــية بدلًا من خلال التدخل على نقاط محوري تعزيز التعلم العام والتواصــــل الاجتماعيالهدف هو
 .من تعليم مهارات مفردة فقط

 (Pivotal Areas) النقاط المحورية

 :البرنامج يركز على أربعة محاور رئيسية )نقاط محورية( تؤثر في سلوكيات متعددة

 :(Motivation) الاستجابة للمحفزات .1

o تحفيز الطفل على التعلم والمشاركة في الأنشطة. 

o  لتعزيز الرغبة في التواصل والتفاعل ماتهاختيارات الطفل واهتمااستخدام. 

 :(Responsiveness to Multiple Cues) الاستجابة للمثيرات .2

o تعليم الطفل الانتباه إلى أكثر من إشارة أو محفز في الوقت نفسه. 

o مثال: تمييز الألوان والأشكال أثناء اللعب مع التفاعل اللفظي. 

 :(Self-Management) القدرة على التحكم الذاتي .3

o تعليم الطفل تنظيم سلوكه وانفعالاته أثناء الأنشطة. 

o الهدف: تقليل السلوكيات النمطية أو العدوانية وزيادة القدرة على التكيف. 
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 :(Initiation of Social Interaction) الانتباه المشترك .4

o  مع الآخرين بشكل مستقل بدء التفاعل الاجتماعيتشجيع الطفل على. 

o ة للتعبير عن الاحتياجات والمشاعرتعزيز استخدام اللغ. 

 أسلوب التدخل

 التدخل يتم في البيئات الطبيعية للطفل مثل الصف، اللعب، أو المنزل. 

 تخصيص الأنشطة حسب اهتمامات الطفل لتعزيز الدافعية للتعلم. 

 تعزيز السلوك الإيجابي فوراً باستخدام المكافآت أو التعزيز الطبيعي. 

  ،اللعب، والسلوكيات الاجتماعية في نشاط واحديشمل التواصل، اللغة. 

 يمكن دمج الأهل والمعلمين لتكرار التدخل خارج الجلسات العلاجية. 

 الفوائد المثبتة علميًا

 زيادة مستوى اللغة الاجتماعية والتواصل الوظيفي. 

 تحسين التحفيز الذاتي والانخراط في التعلم. 

 ة في بيئات مختلفةتأثير إيجابي على تعميم المهارات المكتسب. 

 فعال مع الأطفال ذوي مستويات مختلفة من القدرات المعرفية واللغوية. 

 البرنامج الثالث برامج التواصل المعزز والبديل

 (AAC – Augmentative and Alternative Communication)  

كلام أو اللغة على اســـــــتراتيجيات وأدوات تســـــــاعد الأطفال الذين يعانون من صـــــــعوبات في الهي  AAC برامج
وتمســــتخدم لتعزيز التواصــــل الاجتماعي والوظيفي، ســــواء كان الطفل  .التعبير عن أفكارهم واحتياجاتهم ومشــــاعرهم

 .أو لا يتكلم على الإطلاق قادراً على الكلام جزئيًا
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د، ضــــعف الأطفال والمراهقون ذوو اضــــطراب طيف التوحد الذين يعانون من تأخر لغوي شــــدي :الفئة المســـتهدفة
 .اللغة التعبيرية، أو صعوبة في التواصل الوظيفي

 AAC أهداف برامج

 تمكين الطفل من التواصل الوظيفي والتعبير عن الاحتياجات الأساسية. 
 تقليل السلوكيات النمطية أو العدوانية الناتجة عن الإحباط بسبب عدم القدرة على التعبير. 
 قران، والمعلمينتعزيز التفاعل الاجتماعي مع الأسرة، الأ. 
 دعم تعلم اللغة وتطوير المهارات اللفظية عند الإمكان. 

 AAC أدوات

 (Low-Tech AAC) أ. وسائل غير تقنية

  البطاقات، الصور، الرموز، اللوحات التواصليةتشمل. 

 مــــــــــــــثــــــــــــــال: PECS (Picture Exchange Communication 
System): 

o والد للحصول على الشيء المطلوبالطفل يختار صورة لتبادلها مع المعالج أو ال. 

o فعال جدًا للأطفال غير الناطقين، ويزيد من التواصل الوظيفي. 

 (High-Tech AAC) ب. وسائل تقنية

  للتعبير رموزاً أو أصواتاًأجهزة إلكترونية وتطبيقات لوحية توفر. 

 استراتيجيات عامة للتكفل الأرطفوني-3

 سنوات 4-3سبوعيًا للأطفال قبل سن جلسات متعددة أ :التدخل المبكر والمكثف. 

 لتعليم اللغة والاجتماعيات استخدام اللعب والأنشطة الطبيعية. 

 لتعزيز التعلم خارج المركز الدعم الأسري والمشاركة في الجلسات. 
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 للبرنامج حسب تقدم الطفل التقييم الدوري والتعديل المستمر. 

  لكــل  ت المعرفية، والحاجة إلى الدعممســـــــــــتوى اللغة، القدرااختيــار البرنــامج يعتمــد على
 .طفل

  لتحقيق أفضل النتائج. دمج عدة برامجغالبًا ما يتم 

  للطفل تعزيز اللغة الوظيفية، التواصل الاجتماعي، والاستقلالية اليوميةالهدف النهائي هو 

 خلاصة:

راب طيف التوحد، تضـــــح من خلال هذه المحاضـــــرة أن اضـــــطرابات اللغة تمعد من أبرز الســـــمات المصـــــاحبة لاضـــــط
وتظهر بدرجات متفاوتة تشــمل اللغة التعبيرية والاســتقبالية والتداولية، إضــافة إلى اضــطرابات النبرة والإيقاع الصــوتي 
وضــــــعف التواصــــــل غير اللفظي. كما يتميز الأطفال ذوو التوحد بتفاوت كبير في القدرات اللغوية، حيث قد يفتقد 

 .خرون لغة شكلية غير وظيفية اجتماعيًابعضهم اللغة تمامًا بينما يمتلك آ

وقد بينت المحاضــــرة أن التكفل الأرطفونّ يمثل محوراً أســــاســــيًا في التدخل العلاجي، من خلال برامج تقليدية تعتمد 
 على التـــدريـــب الســــــــــــــلوكي وتعليم النطق، وأخرى حـــديثـــة تركز على التعلم الطبيعي والتواصـــــــــــــــــل الوظيفي مثـــل

JASPER وPRT برامج التواصـــــل المعزز والبديل، إضـــــافة إلى (AAC)  التي تدعم قدرة الطفل على التعبير
 .والتفاعل

كما أكدت على أهمية التدخل المبكر، وتكييف البرامج حســـــــــب قدرات الطفل واحتياجاته، مع إشـــــــــراك الأســـــــــرة 
ي وتعزيز الاســتقلالية والمعلمين لضــمان تعميم المهارات في الحياة اليومية، بهدف تحســين التواصــل الاجتماعي واللغو 

 .والاندماج الاجتماعي
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 أسئلة التقييم الذاتي:

 ما أبرز مظاهر اضطرابات اللغة لدى الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد؟  .1
 ؟ (Prosody) ما المقصود باضطرابات النبرة والإيقاع الصوتي .2
 ؟ كيف تختلف البرامج التقليدية عن البرامج المعاصرة في التدخل الأرطفونّ .3
 وكيف يساهم في تنمية التواصل الاجتماعي؟  JASPER ما فكرة برنامج .4
 وما هي النقاط المحورية التي يعتمد عليها؟  PRT ما المقصود ببرنامج .5
 في تحسين تواصل الأطفال غير الناطقين؟ (AAC) ما أهمية استخدام برامج التواصل المعزز والبديل .6
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 (ADHD) نقص الانتباه مع فرط النشاط الحركي المحاضرة الثامنة: اضطراب

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 أن يتعرف الطالب على مفهوم اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط الحركي (ADHD) 
 أن يتعرف الطالب على المعايير التشخيصية لاضطراب ADHD  حسبDSM5 
 أن يتعرف الطالب على أنواع الاضطراب حسب العرض السائد 
 يتعرف الطالب على اضطرابات اللغة لدى هذه الفئة أن 
  أن يتعرف الطالب على بعض الاستراتيجيات وبرامج التكفل الأرطفونّ بهذه الفئة 

----------------------------- 

 تمهيد

هو اضطراب نمائي عصبي شائع يبدأ في الطفولة ويتميز  (ADHD) اضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط
ستمرة في الانتباه، التحكم السلوكي، وفرط النشاط. يعانّ العديد من الأطفال المصابين بهذا بصعوبات م

الاضطراب من مشكلات لغوية وتواصلية تشمل صعوبات في التعبير والاستقبال والتنظيم اللغوي، مما يؤثر على 
دخل، حيث يهدف إلى تحسين تعلمهم وتفاعلهم الاجتماعي. لذلك يمعد التكفل الأرطفونّ عنصراً أساسيًا للت

اللغة التعبيرية والاستقبالية، تعزيز مهارات التواصل الاجتماعي، وتطوير استراتيجيات تنظيم اللغة والمهارات 
 .التنفيذية لدى الطفل، من خلال برامج وأنشطة محددة تراعي احتياجاته الفردية

 مفهوم الاضطراب:-1
 Attention-Deficit/Hyperactivity كياضطراب نقص الانتباه مع فرط النشاط الحر 

Disorder  ADHD     هو اضطراب نمائي عصبي يبدأ في مرحلة الطفولة المبكرة ويتميز بنمط مستمر من
عدم الانتباه وفرط النشاط والاندفاعية الذي يؤثر سلبًا على الأداء الأكاديمي، الاجتماعي للطفل والمهن  فيما 

 بعد.
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 DSM5حسب  ADHD ة لاضطرابالمعايير التشخيصي-2

 16أعراض على الأقل ل طفال حتى سن  6يجب توفر    – (Inattention) أعراض الانتباه أولا: 
 ADHD لاضطراب DSM-5 هذا يعن أن معايير سنة فما فوق 17أعراض للبالغين من   5عامًا أو 

 :الحياتيةتختلف قليلًا بين الأطفال والبالغين بسبب طبيعة الأعراض والتكيفات 

  أعراض على الأقل في مجال الانتباه أو فرط   6يجب وجود  سنة 16للأطفال حتى سن
 .النشاط/الاندفاعية لكي يتم التشخيص

  لأن بعض الأعراض قد تكون 6أعراض فقط بدلًا من   5يكفي وجود  سنة( 17≤)للبالغين ،
 .زالت تسبب تأثيراً وظيفيًا ملحوظاًأقل وضوحًا أو أقل شدة في الحياة اليومية للبالغين، لكنها ما 

خفّض الحد الأدنى للأعراض المطلوبة عند البالغين لتعكس تغير ظهور الأعراض مع   DSM-5بعبارة أخرى، 
التقدم في العمر، حيث يقل فرط النشاط اللفظي والحركي، ويظهر التأثير بشكل أكثر على التركيز والتنظيم 

 .والسلوكيات اليومية

 :أشهر على الأقل بطريقة غير متناسبة مع مستوى التطور 6لمدة  واستمرارها

 .قصور في الانتباه للتفاصيل أو ارتكاب أخطاء نتيجة الإهمال في المدرسة أو العمل أو الأنشطة الأخرى .1

 .صعوبة الحفاظ على الانتباه في المهام أو اللعب .2

 .لا يستمع عندما يُخاطب مباشرةيبدو أحياناً وكأنه  .3

 .لتزام بالتعليمات أو عدم القدرة على إنهاء الواجبات المدرسية أو المهام في مكان العملعدم الا .4

 .صعوبة تنظيم المهام والأنشطة .5

 .جهدًا عقليًا مستمرًاتجنب أو كراهية للمهام التي تتطلب  .6

 (فقدان متكرر للأشياء الضرورية للمهام اليومية )مثل الألعاب، أقلام الرصاص، الأوراق، الأدوات .7

 .التشتت بسهولة بالمثيرات الخارجية .8

 .النسيان في الأنشطة اليومية .9
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 6يجب توفر   – (Hyperactivity / Impulsivity) ثانيا: أعراض فرط النشاط / الاندفاعية
سنة فما فوق واستمرارها  17أعراض للبالغين من  5عامًا أو  16أعراض على الأقل ل طفال حتى سن 

 :بطريقة غير متناسبة مع مستوى التطورأشهر على الأقل  6لمدة 

 :فرط النشاط

 .التململ أو الحركة المستمرة بالأيدي أو الأرجل، أو التحرك على الكرسي بشكل مفرط .1

 النهوض في مواقف لا يمسمح فيها بالوقوف )مثل الصف الدراسي( .2

 الشعور بعدم الراحة(الركض أو التسلق في مواقف غير مناسبة )للمراهقين أو البالغين، قد يقتصر على  .3

 .صعوبة اللعب أو القيام بالأنشطة الترفيهية بهدوء .4

 .النشاط المفرط أو الحديث المفرط .5

 :الاندفاعية

 .الإجابة قبل اكتمال السؤال .6

 .صعوبة انتظار دوره .7

 مقاطعة الآخرين أو التدخل في أنشطتهم )مثال: التدخل في المحادثات أو الألعاب( .8

 معايير إضافية ثالثا:

 .أشهر على الأقل 6لمدة يجب أن تكون الأعراض موجودة  :مدةال .1

 .سنة 12قبل سن بعض الأعراض يجب أن تظهر الظهور المبكر  .2

 )المنزل، المدرسة، العمل( بيئتين أو أكثرالأعراض موجودة في   :الانتشار عبر البيئات .3

 .لأكاديمي، أو المهنياضطراباً واضحًا في الأداء الاجتماعي، االأعراض تسبب   :الأثر الوظيفي .4

 الأعراض لا تفسر بشكل أفضل باضطراب آخر. :استبعاد الحالات الأخرى .5
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 DSM-5 حسب  ADHD أنواع اضطراب- 3

بناءً على نمط ثلاثة أنواع إلى  (ADHD) ، يمقسم اضطراب نقص الانتباه وفرط النشاطDSM-5حسب 
 :الأعراض السائد لدى الفرد

 (Predominantly Inattentive Presentation) لانتباهأولا: النوع السائد في نقص ا

 بينما صعوبات الانتباه والتركيزالغالبية العظمى من الأعراض تتعلق بـ  :الخصائص الأساسية ،
 .تكون أعراض فرط النشاط والاندفاعية أقل وضوحًا أو غائبة

 الأعراض النموذجية: 

o ة الإهمالصعوبة التركيز على التفاصيل أو ارتكاب أخطاء نتيج. 

o صعوبة متابعة التعليمات أو إتمام المهام. 

o النسيان وفقدان الأشياء بشكل متكرر. 

o التشتت السريع بالمثيرات الخارجية. 

-Predominantly Hyperactive) ثانيا:النوع السائد في فرط النشاط / الاندفاعية
Impulsive Presentation) 

 فرط النشاط الحركي عراض تتعلق بـ الغالبية العظمى من الأ :الخصائص الأساسية
 .، بينما أعراض قصور الانتباه أقل وضوحًاوالاندفاعية

 الأعراض النموذجية: 

o التململ أو الحركة المستمرة. 

o صعوبة اللعب أو القيام بالأنشطة بهدوء. 

o الحديث المفرط. 

o الإجابة قبل اكتمال السؤال أو التدخل في أنشطة الآخرين. 
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 (Combined Presentation) أو المختلط   ثالثا النوع المزيج

 توازن بين أعراض الانتباه وأعراض فرط النشاط/الاندفاعيةيظهر  :الخصائص الأساسية ،
 أي 

 .في الوقت نفسه صعوبات التركيز مع فرط الحركة والاندفاعيةمجموعة من 

 ADHD اضطرابات اللغة لدى أطفال-4

، إلا أن العديد مائيًا عصبيًا في الانتباه والتحكم السلوكييُصنف اضطراباً ن ADHDعلى الرغم من أن  
 :، مثليعانون أيضًا من صعوبات لغوية وتواصليةمن الأطفال المصابين به 

 (Expressive Language) صعوبات في اللغة التعبيرية

  صياغة الجمل بشكل متسقصعوبة. 

  مفردات محدودة أو غير دقيقةاستخدام. 

  أثناء الكلام كار شفهيًاترتيب الأفصعوبة في. 

 التحدث بسرعة مفرطة أو مقاطعة الآخرين، مما يعيق الفهم. 

 (Receptive Language) صعوبات في اللغة الاستقبالية

  فهم التعليمات المعقدة أو المتتابعةصعوبة. 

  تجاهل أو نسيان ما قيل، خاصة إذا كان يتطلب تركيزاً طويلًا. 

  تعليمات الشفهية المعقدةتفسير الأسئلة أو الصعوبة في. 

 اضطرابات التواصل الاجتماعي

  الاستماع والمشاركة في المحادثاتصعوبة. 

  مثل الانتظار للدور أو الانتباه للغيراتباع القواعد الاجتماعية للحديثضعف في ،. 
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  بطريقة مناسبة استخدام الإيماءات ولغة الجسدصعوبة في. 

 اضطرابات اللغة التنفيذية

  ظيم اللغة عند التعبير عن الأفكارتنضعف في. 

  عند الضرورة تخطيط الكلام أو إعادة صياغة الجملصعوبة في. 

  بمستوى الانتباه والتحكم الذاتيتأثر هذه المهارات. 

 ADHD برامج التكفل الأرطفوني ل طفال المصابين بـ -5

تحسين اللغة التعبيرية ل الأرطفونّ إلى لدى هذه الفئة، يهدف التكف الانتباه، التنظيم، واللغةنظراً لصعوبات 
 والاستقبالية، التواصل الاجتماعي.

 (Expressive Language Programs) برامج اللغة التعبيريةأولا: 

 .تحسين قدرة الطفل على التعبير عن الأفكار والمشاعر بشكل واضح :الهدف

 :أنشطة مقترحة

 ع الطفل على ترتيب الجملسرد القصص القصيرة أو الصور المتتابعة، مع تشجي. 

 ألعاب بناء الجمل والكلمات (Sentence Building Games). 

  استخدام المفردات الجديدة في جمل صحيحةتمارين. 

 أنشطة التعبير عن المشاعر والأفكار باستخدام الكلمات أو الصور. 

 (Receptive Language Programs) برامج اللغة الاستقبالية ثانيا:

 .يز فهم الطفل للتعليمات والمعلومات اللفظيةتعز  :الهدف

 :أنشطة مقترحة

  تعليمات متعددة الخطواتتنفيذ (Step-by-Step Instructions). 
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  لتقوية الفهم مطابقة الصور مع الكلماتأنشطة. 

 لعب أدوار بسيطة لتطبيق التعليمات بشكل عملي. 

 تدريبات الاستماع المركز مع مكافآت لتحفيز الانتباه. 

 (Social Communication Programs) برامج التواصل الاجتماعي لثا:ثا

 .تحسين التفاعل الاجتماعي واستخدام اللغة في السياق الاجتماعي :الهدف

 :أنشطة مقترحة

  دور الأدوارتمارين (Role-Playing) لتعلم قواعد الحوار. 

 أنشطة جماعية مثل لعب الأدوار مع الأقران لتعزيز التفاعل. 

 لتقوية التواصل غير اللفظي إشارات بصرية ولغة جسددام استخ. 

 تمارين الانتباه للآخرين والاستجابة المناسبة لمواقف اجتماعية مختلفة. 

 (Pragmatic / Executive Language Skills) رابعا: برامج تنظيم اللغة التنفيذية

 .التخطيط اللغوي، ترتيب الأفكار، والتفكير المنطقيتعزيز  :الهدف

 :أنشطة مقترحة

 سرد خطوات نشاط أو قصة بترتيب منطقي. 

  لتكوين قصة متماسكة إعادة ترتيب الجمل أو الصورألعاب. 

  إعادة صياغة الجمل والتعبير عن الفكرة بطريقة منظمةتدريبات على. 

 تمارين تنظيم الأفكار قبل التعبير الشفهي أو الكتابي. 
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 فونياستراتيجيات عامة لدعم التكفل الأرط

 استخدام التعزيز الإيجابي عند تنفيذ التعليمات أو التعبير عن  :الدمج مع برامج سلوكية
 .الأفكار

 لزيادة الدافعية والانخراط تخصيص الأنشطة حسب اهتمام الطفل. 
 لتسهيل التركيز والانتباه تقسيم المهام إلى خطوات صغيرة. 
 بطاقات، صور، أصوات(لتقوية التعلم  استخدام الوسائل البصرية والسمعية( 
 لدعم تعلم اللغة في المنزل والمدرسة إشراك الأسرة والمعلمين. 

 خلاصة:

من الاضطرابات النمائية العصبية التي تظهر  (ADHD) تمعدّ اضطرابات نقص الانتباه مع فرط النشاط الحركي
ط، والاندفاعية، مما ينعكس سلبًا في مرحلة الطفولة المبكرة، وتتميز بنمط مستمر من قصور الانتباه، وفرط النشا

على مجموعة  DSM-5 على الأداء الأكاديمي والاجتماعي للطفل. ويعتمد تشخيص هذا الاضطراب حسب
من المعايير الأساسية، أهمها ظهور عدد كافٍ من الأعراض في مجالي الانتباه أو فرط النشاط/الاندفاعية لمدة لا 

سنة وتواجدها في أكثر من بيئة، إضافة إلى  12العلامات قبل سن  تقل عن ستة أشهر، مع ضرورة ظهور بعض
 .تأثيرها الواضح على الأداء الوظيفي واستبعاد الأسباب الأخرى

إلى ثلاثة أنماط رئيسية: النمط الغالب فيه نقص الانتباه، والنمط الغالب فيه فرط النشاط  ADHD ويصنّف
هما. وعلى الرغم من أن الاضطراب يرتبط أساسًا بالانتباه والسلوك، والاندفاعية، والنمط المختلط الذي يجمع بين

إلا أن العديد من الأطفال يعانون من صعوبات لغوية مرافقة تشمل اللغة التعبيرية والاستقبالية والتواصل 
 .الاجتماعي، إضافة إلى اضطرابات اللغة التنفيذية التي تؤثر على تنظيم الأفكار والتعبير عنها

يخص التكفل الأرطفونّ، فإنه يهدف إلى تحسين القدرات اللغوية والتواصلية من خلال برامج متنوعة تشمل وفيما 
تدريب اللغة التعبيرية والاستقبالية، وتنمية مهارات التواصل الاجتماعي، وتعزيز التنظيم اللغوي التنفيذي، 

لمهام. كما تقوم الاستراتيجيات العلاجية على باستخدام أنشطة منظمة تعتمد على اللعب، والتعزيز، والتدرج في ا
تبسيط التعليمات، وتوظيف الوسائل البصرية، وتقسيم المهام، وإشراك الأسرة والمدرسة لضمان تعميم المهارات 

 .وتحقيق أفضل تكيف وظيفي للطفل في حياته اليومية
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 أسئلة التقييم الذاتي:

 ؟ (ADHD) قص الانتباه مع فرط النشاط الحركيما تعريف اضطراب ن .1

 ؟ DSM-5 حسب ADHD ما المعايير الأساسية لتشخيص .2

 ؟ DSM-5 حسب ADHD ما الأنواع الثلاثة لاضطراب .3

 ؟ ADHD ما أبرز الصعوبات اللغوية لدى الأطفال المصابين بـ .4
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 (المحاضرة التاسعة: الصمم )الإعاقة السمعية

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 )أن يتعرف الطالب على مفهوم الإعاقة السمعية )الصمم 
 أن يتعرف الطالب على أسباب الإعاقة السمعية 
  أن يتعرف الطالب على تصنيفات الإعاقة السمعية 

-------------------------------- 

 تمهيد:
المهمة التي تؤثر بشكل مباشر في قدرة الفرد على ثل الصمم أو الإعاقة السمعية أحد الاضطرابات الحسية يم

استقبال الأصوات ومعالجتها، مما ينعكس على تطوره اللغوي والتواصلي والاجتماعي. ويمعد هذا الاضطراب من 
الإعاقات التي قد تظهر منذ الولادة أو تمكتسب لاحقًا نتيجة عوامل وراثية أو مرضية أو بيئية، مما يجعل فهمه 

 .سية في مجال التربية الخاصة والأرطفونياضرورة أسا
وقد تطور مفهوم الإعاقة السمعية ليشمل ليس فقط فقدان السمع الجزئي أو الكلي، بل أيضًا تأثيراته الوظيفية 
على التواصل والاندماج الاجتماعي. كما تختلف مظاهر الصمم باختلاف موقع الإصابة في الجهاز السمعي، 

ليًا أو إدراكيًا أو مختلطاً أو مركزياً، إضافة إلى اختلافه من حيث الشدة التي تتدرج حيث يمكن أن يكون توصي
 .من الخفيف إلى العميق

وتبرز أهمية دراسة أسباب الصمم في الكشف المبكر والتكفل الفعّال، إذ قد تعود إلى عوامل وراثية أو مضاعفات 
الأذن الخارجية أو الوسطى أو الداخلية أو العصب خلال الحمل أو الولادة أو بعدهما، إضافة إلى إصابات 

السمعي. وبناءً على ذلك، فإن فهم هذا الاضطراب بشكل شامل يساعد على وضع استراتيجيات تشخيصية 
 .وتربوية وعلاجية مناسبة، تهدف إلى تحسين قدرات التواصل والاندماج لدى الأشخاص ذوي الإعاقة السمعية

 
 : هو فقدان )ضياع( جزئي أو كلي لحاسة السمع لدى الفرد .مفهوم الصمم-1

 هو  إصابة عضوية على مستوى الجهاز السمعي نتيجة إصابات أو أمراض فتعيق عملية السمع.
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( الصمم بأنه صعوبة على مستوى السمع مهما يكن أصلها أو أهميتها يمكن 2004يعرف القاموس الأرطفونّ )
تة أو نهائية وفي بعض الأحيان تطورية وتخلف عدة نتائج على مستوى اللغة، الاتصال، التفاعل    أن تكون مؤق

 والاندماج الاجتماعي.

  

  
 تصنيفات الصمم:-2

: يقوم هذا التصنيف على تحديد الجزء المصاب من الجهاز تصنيف الصمم حسب موقع الإصابة -2-1
 ية السمع وتقسم الاعاقة السمعية وفقا لذلك إلى :السمعي لأن له علاقة مباشرة بفيزيولوج

ينتج عن خلل في الأذن الخارجية  (la surdité de transmission)الصمم التوصيلي أو الارسالي
والأذن الوسطى على نحو يحول دون وصول الموجات الصوتية بشكل طبيعي إلى الأذن الداخلية، رغم سلامتها 

ع الأصوات المنخفضة بينما يواجه صعوبة أقل في سماع الأصوات المرتفعة، وعليه يجد المصاب صعوبة في سما 
ديسبل وفي هذه الحالة لا تكون المشكلة في تفسير الأصوات   60لذلك لا يتجاوز الفقدان السمعي الناتج 

 سير الأصوات.وتحليلها وإنما في ايصالها إلى الأذن الداخلية ومناطق السمع العليا التي يمكنها تحليل         وتف
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ينتج عن خلل في الأذن الداخلية أو العصب  (la surdité de perception)الصمم الإدراكي
السمعي مع سلامة الأذن الوسطى والخارجية، فعلى الرغم من أن موجات الصوت تصل إلى الأذن الداخلية فإن 

 عضو كورتيغير سليمة خاصة  تحويلها إلى شحنات كهربائية داخل القوقعة لا يتم على نحو ملائم )قوقعة
المسؤول عن تحويل الاهتزازات الميكانيكية إلى إشارات كهربائية( أو أن الخلل يقع في العصب السمعي فلا يتم 

نقلها إلى الدماغ بشكل سليم، ولا يؤثر الفقدان السمعي هنا على سماع الأصوات وإنما على فهمها فالأصوات 
 ون فهمها، بمعنى لا تكون المشكلة هنا في توصيل الصوت وإنما في إدراكه.المسموعة تتعرض إلى تشويه يحول د

ديسبل هي في العادة حالات صمم إدراكي  70ويمكن أن نضيف أن حالات الفقدان السمعي التي تتجاو ز 
 كما أن درجة إستفادة المصاب من السماعات الطبية أو تكبير الصوت قليلة جدا أو منعدمة.

 والصمم الادراكي  : يجمع هذا النوع ما بين الصمم التوصيلي(la surdité mixte ) الصمم المختلط 

ويحدث في حالة وجود خلل على مستوى مناطق السمع  (:la surdité centraleالصمم المركزي )
 في الدماغ في الفص الصدغي )الإصابة بأو رام أو جلطات دماغية...(

 تصنيف الصمم حسب الدرجة :-2-2

ديسبل الكلام العادي مسموع لكن بعض العناصر  40و 20عتبته السمعية تقع بين فيف: الصمم الخ
( فالطفل يعانّ من صعوبة في الكلام مصحوبة f, v(  و) b ,p)  الصوتية تخفى عن الأصم فلا يفرق مثلا بين

ف عنه في وقت بخلل لفظي بسيط وهذا النوع من العجز السمعي قد يبقى لمدة طويلة غير ظاهر وغالبا ما يكش
متأخر ففي الوسط المدرسي مثلا قد تلفت الأخطاء الاملائية المتكررة الانتباه إلى وجود صمم لدى الطفل 

ولا يحب العمل،    حيث يكون لديه خلط ما بين الأصوات، وبهذا يحكم على الطفل بأنه غير ذكي وغير منتبه
 العادية.وفي الصمم الخفيف يمكن للأطفال الاستمرار في الأقسام 

ديسبل حيث أن الكلام يصبح مسموعا إذا كان  70و 40الفقدان السمعي يكون بين  الصمم المتوسط:
الصوت مرتفعا حيث يتمكن الطفل من سماع الأصوات لكنه يجد صعوبة في التمييز بينها، إذ أنه لا يستطيع 

ة فرغم منافع التجهيز السمعي أو التعرف إلا على عناصر الكلام الأكثر بروزا وتكون حروف الربط غير مدرك
المعينات السمعية إلا أنه لا يعفي الطفل من متابعة خاصة، حيث أن الأصوات المضطربة يمكن تصحيحها    
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ويمكن أن نأمل في نتائج جيدة إذا كان التعليم يجري في وسط متخصص أي في أقسام تقدم تربية سمعية بصرية 
 النتائج أحسن.للطفل الأصم وإذا كانت مبكرة كانت 

ديسبل وفيه يدرك الطفل الأصوات ذات الشدة القوية  90و 70: الفقدان السمعي يكون بين الصمم الشديد
 ونادرا ما يتمكن هذا المصاب من اكتساب بعض العناصر اللغوية بفضل القراءة على الشفاه.

 درجات: 3يمكن حصره في  الصمم العميق:

 ديسبل 100و 90سمعي يترأو ح بين الدرجة الأو لى: متوسط الفقدان ال
 ديسبل 110إلى  100الدرجة الثانية: من 

 ديسبل 110الدرجة الثالثة: يفوق 
 والصمم العميق في الغالب يمس القوقعة، العصب السمعي، مساحة السمع في الدماغ ونجد:

يضا الصمم : يكون ناتج عن إصابة عضوكورتي في القوقعة   ويسمى أ s. cochléaire الصمم القوقعي
 الحسي العصبي

الذي يشمل الصمم العصبي في شكل إصابة على   s. Endo_cochléaireالصمم خارج القوقعة
 مستوى العصب السمعي

 : في شكل إصابة على مستوى الأنوية ومناطق السمع في الدماغ.الصمم المركزي
 
 تصنيف الصمم حسب عمر الإصابة:  -2-3

حالات الصمم التي تحدث منذ الولادة وفي مرحلة سابقة لدى الطفل على  ويشير إلىالصمم ما قبل اللغوي: 
، وفي هذه الحالة تتأثر قدرة الطفل ثلاث سنواتتطور اللغة والكلام، والعتبة الفارقة لهذا النوع من الصمم  هي 

 على النطق والكلام لأنه لم يسمع اللغة المنطوقة بالشكل الذي يساعده على اكتسابها وتعلمها

: قد يحدث هذا الصمم فجأة أو بشكل تدريجي على مدى فترة زمنية )في بعض لصمم ما بعد اللغويا
الحالات المرضية حيث يكون تطوريا( وغالبا ما يعرف هذا النوع بالصمم المكتسب وقد يتم حدوثه في مرحلة 

 الطفولة )بعد اكتساب اللغة( أو في أي مرحلة عمرية لاحقة )حوادث مهنية...(
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 اب الصمم: أسب -1
 : يمكن أن ينتقل الصمم عن طريق الجينات حيث يكون أحد أفراد الأسرة أصما.عوامل وراثية

: تكوين الجهاز السمعي يبدأ في حوالي الأسبوع الثانّ أو الثالث            أسباب متعلقة بفترة الحمل
ل الستة أشهر الأو لى                ويكتمل في الشهر السادس من الحمل حيث يصبح شديد الحساسية للمؤثرات خلا

 وهناك العديد من الأسباب التي يمكن أن تؤثر أهمها:
في الثلاث أشهر الأولى من الحمل وهي la rubéole إصابة الأم بالحصبة الألمانية   -

 .المرحلة التكوينية للجنين
كتملا لكن : من الشهر الرابع إلى نهاية الحمل يكون عضو السمع مالمرحلة الجنينيةفي  -

 الاذن الداخلية لا تزال ضعيفة نجد:
 إصابة الأم بالزهري الخلقي syphilis congénitale التكسوبلازمس ، la 

toxoplasmose ومرض فقدان المناعة 
  تناول بعض العقاقير الطبية والأدوية الخاصة بالروماتيزم مثلا 
  السادسالنزيف الحاد الذي يكون في الأشهر الأولى إلى غاية الشهر 

 أسباب متعلقة بفترة الولادة:
 الولادة المبكرة la prématurité  
 الصدمات الناتجة عن استعمال الملقط الجنين les forceps  أو سقوط الطفل les 

traumatismes obstéricales 
 نقص الأوكسيجين ما يسبب اختناق الطفل  l’anoxie  

 أسباب متعلقة بفترة ما بعد الولادة:

  la méningite / la méningo- encéphalite لسحايا أو الالتهاب السحائي الدماغيالتهاب ا

 orillons   la rougéole        النكاف

 la fièvre théphoide الحمى التيفويدية 
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             l’éctère nucléaire     اليرقان النووي       الزكام الحاد والالتهابات الأنفية الحلقية الحادة 
 لصدمات الدماغية القويةا

 وحسب موقع الإصابة من جهاز السمع نذكر الأسباب التالية:

 إصابات في الأذن الخارجية:

 le انسداد على مستوى مجرى السمع الخارجي بسبب : صمام صملاخ الأذن -
bouchon de cérumen صمام جلدي ، le bouchon épidermique  ،

، تعفن على مستوى قناة un corp étranger وجود جسم غريب خاصة عند الأطفال
 .furoncles السمع الخارجية بسبب وجود دمامل

تشوهات خلقية: ضمور يصيب جهاز أرسال الأصوات الأذن الخارجية والوسطى                       -
l’ aplasie  ففي حالات نادرة يولد الطفل بانسداد خلقي على مستوى قناة الأذن الخارجية

بتشوهات في صوان الأذن )حجمه صغير أو غائبا تماما في بعض الحالات هنا  يكون مصحوبا
 يكون علاج بالجراحة(

 les والأورام  les otitesمختلف الالتهابات الحادة على مستوى الأذن الخارجية -
tumeurs . 
 إصابات في الأذن الوسطى:

دون حدوث ب  la caisse du tympanمختلف الالتهابات على مستوى صندوق الطبلة -
 ثقب في الغشاء لها علاقة مباشرة بالاتهابات الأنفية الحلقية

يمكن أن يتسبب في التهابات حادة  ومزمنة  (une perforation) ثقب في غشاء الطبلة -
بسبب التعرض للأصوات القوية جدا)في أماكن العمل مثلا ، الألعاب النارية، الأصوات 

 الصاخبة  والانفجارات(
وهو   l’otospongiose سلة العظيمات: كتصلب العظيمات مثلإصابات تمس سل -

على مستوى النافذة البيضاوية وهو مرض  blocage de l’étrier توقف حركة الركاب
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يبدأ في سن المراهقة  ويتطور مع التقدم في السن يصيب خاصة النساء ويعتبر من الأمراض 
 les    maladies osseuses héréditaires  العظمية الوراثية

 إصابات على مستوى الأذن الداخلية:

وهو ناتج عن ارتفاع الضغط المفاجئ في  la maladie de ménière : مرض مينيار -
 l’hypertention brutale des liquides labyrintiques سائل القوقعة

 يصاحب بدوران وطنين.
الهرم العادي  وهو لا يعتبر مرضا لانه ناتج عن la presbyacousie : صمم الشيخوخة -

 لعضو السمع
، تخثر الدم spasmeبفعل التشنج  vasculairesأسباب فجائية: وعائية -

thrombose.على مستوى الشريان السمعي الداخلي أو أحد فروعه 
 les rhinopharyngitesكالالتهابات الأنفية الحلقية    virales أسباب فيروسية -
وكذلك الصدمات الدماغية   les traumatismes sonoresالصدمات الصوتية القوية -

 .s التي غالبا ما تحدث في ظروف مهنية مسببة ما يعرف بالصمم المهن
professionnelle . 

          neurinome de l’acoustique بالإضافة إلى إصابات على مستوى العصب السمعي مثل حالات 
 وإصابات على مستوى مناطق السمع في الدماغ .

 خلاصة:

ن خلال هذه المحاضرة أن الإعاقة السمعية )الصمم( تمعدّ اضطراباً حسيًا يتمثل في فقدان جزئي أو كلي تضح مي
للسمع، وينتج عن خلل عضوي في الجهاز السمعي يؤثر على استقبال الأصوات ومعالجتها، مما ينعكس سلبًا على 

ن خفيف إلى عميق، كما تختلف أنواعه تطور اللغة والتواصل والاندماج الاجتماعي. وقد تختلف درجة الصمم م
حسب موقع الإصابة إلى صمم توصيلي، إدراكي، مختلط، أو مركزي، إضافة إلى تصنيفه حسب العمر إلى ما قبل 

 .لغوي وما بعد لغوي



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
96 

 

كما أن أسباب الصمم متعددة، فقد تكون وراثية أو مرتبطة بفترة الحمل مثل الأمراض الفيروسية أو تناول أدوية 
، أو مرتبطة بالولادة كالنقص في الأوكسجين أو الصدمات، أو مكتسبة بعد الولادة نتيجة التهابات أو معينة

إصابات أو أمراض مختلفة. كما يمكن أن تنشأ عن إصابات في أجزاء مختلفة من الجهاز السمعي مثل الأذن 
 .اغالخارجية أو الوسطى أو الداخلية أو العصب السمعي أو مراكز السمع في الدم

وبناءً على ذلك، فإن فهم طبيعة الصمم وأسبابه وتصنيفاته يمعدّ أساسًا ضرورياً للتشخيص المبكر والتكفل 
 .الأرطفونّ والتربوي المناسب، بهدف دعم قدرات التواصل وتحسين جودة حياة الأفراد ذوي الإعاقة السمعية

 أسئلة التقييم الذاتي:

 ؟ ما المقصود بالإعاقة السمعية )الصمم( .1
 ما الفرق بين الصمم التوصيلي والصمم الإدراكي؟  .2
 كيف يمصنَّف الصمم حسب الشدة )من الخفيف إلى العميق(؟  .3
 ما الفرق بين الصمم ما قبل اللغوي وما بعد اللغوي؟  .4
 ما أبرز العوامل المرتبطة بفترة الحمل التي قد تسبب الصمم؟  .5
 ما أهم أسباب الصمم المرتبطة بفترة الولادة؟  .6
  .كر بعض أسباب الصمم بعد الولادةاذ  .7
 لماذا يمعد الكشف المبكر للإعاقة السمعية مهمًا في التكفل الأرطفونّ؟ .8
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 : صعوبات التعلمالعاشرةالمحاضرة 

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 أن يتعرف الطالب على مفهوم صعوبات التعلم 
 أن يتعرف الطالب على صعوبات التعلم النمائية 
 لطالب بين صعوبات التعلم النمائية وصعوبات التعلم الأكاديميةأن يميز ا 

----------------------------- 

 تمهيد:

تصف أدبيات التربية الخاصة صعوبات التعلم بأنها إعاقة خفية محيرة، لأن الأطفال الذين يعانون من هذه 
قصصا رائعة رغم أنهم لا  الصعوبات يمتلكون قدرات تخفي جوانب الضعف في أدائهم، فهم قد يسردون

يستطيعون الكتابة، وقد ينجحون في تأدية مهارات معقدة جدا رغم إخفاقهم في إتباع التعليمات البسيطة، وهم 
أبو الديار، )يبدون عاديين تماما وأذكياء، وليس في مظهرهم شيء يوحي بأنهم يختلفون عن الأطفال الآخرين. 

2015) 
 مفهوم صعوبات التعلم:-1

عروف أن صامويل كيرك  هو أول من أطلق مصطلح "صعوبات التعلم" وأن أول تعريف قدمه كان عام من الم
والذي ينص عــــــــــــلى ما يلي: ترجع صعوبة التعلم إلـــــــــــــى عجز أو تأخر فــــــــي واحدة أو أكثر من " 1962"

اب نتيجة خلل محتمل فــــــــي وظيفة الدماغ أو اضطراب عمليات النطق، اللغة، القراءة، التهجئة، الكتابة أو الحس
 انفعالي أو سلوكي ولكنها ليست نتيجة لتخلف عقلي أو إعاقة حسية، أو عــــــــــوامل ثقافية أو تعليمية.

بمفهوم ألقى كيرك كلمة فــــــــي المؤتمر الذي عقد بشأن الأطفـــــــــــال المعوقين إدراكيا، تحدث فيه عما يقصده 
 صعوبــــــــــات التعلم قائلا: 

" لقد قمت باستخدام مصطلح صعوبــــــــــات التعلم لوصف مجموعة من الأطفـــــــــــال تعانّ من اضطرابات فــــــــي 
لصمم، إلا أنه تطور اللغـــــــــــــة والكلام والقراءة وما يرتبط بها من مهــــــارات التواصل الضرورية حسية ككف البصر وا

لدينا أساليب خاصة للمكفوفين وذوي الصمم وكذلك أيــــــــــــضا فإنن لا أضع مع هــــــــذه الفئة الأطفـــــــــــال المتخلفين 
 عقليا" 
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ــــي دائرة ذوي نلاحظ أن كيرك فــــــــي هـــــــذا التعريف لم يدخل الأطفـــــــــــال المتخلفين عقليا أو المعاقين حسيا فــــ
نه استثنى صعوبــــــــــات الرياضيات من هـــــــذا الحقل واقتصر صعوبــــــــــات التعلم أالصعوبـــــــــات التعلمية، كــــــما أنه 

 (29، ص2026. )لعوامرية، عــــــــــــلى اضطرابات اللغـــــــــــــة والكلام والقراءة والمهارات الاجتماعية
 : 1985ف جمعية الأطفـــــــــــال والراشدين ذوي الصعوبـــــــــات التعلمية لعام تعري

انفردت جمعية الأطفـــــــــــال والراشدين ذوي الصعوبـــــــــات التعليمية بتعريف خاص بها بعد تحفظاتها عــــــــــــلى تعريف 
 والذي ينص عــــــــــــلى مايلي:  "1985"ــــي عام ر هـــــــذا التعريف فــــهالمجلس الوطن المشترك، وظ

اللفظية القـــــــــــدرات  صعوبات التعلم حــــــــــــالة مستمرة، يفترض أنها تعود لعوامل عصبيــــــــــة تتدخل فــــــــي نمو وتكامل"
لية تتراوح بين عادية )متوسطة( وغير اللفظية، وتوجد الصعوبة التعلمية كحالة إعاقة واضحة مع وجود قدرات عق

إلـــــــــــــى فوق عادية، وأنظمة حسية حركية متكاملة مع فرص تعليم ملائمة وكافية، وتتباين هــــــــذه الحالة فــــــــي درجة 
ــــرد لذاته، والتربية، والمهنة، ظهورها وفي درجة شدتها. ويمكن لهــــــــــذه الحالة أن تؤثر مدى الحياة عــــــــــــلى تقدير الفــــــ

 "والتكيف الإجتماعي أو أنشطة الحياة اليومية
 افتراضـــرة عــــــــــــلى لم يشر هـــــــذا التعريف أيــــــــــــضا إلـــــــــــــى العمليات النفسيـــــــــة الأساسية، إلا أنه ركز بصورة كبيــــــــ

لجهاز العصبي، وأضاف عبـــــــــــارة التأثير المستمرة لصعوبة التعلم عــــــــــــلى الأداء المهن الخلل الوظيفي فــــــــي ا
للفرد. ويظهر بأن هـــــــذا التعريف تأثر بدرجة كبيـــــــــــرة باهتمامات أولياء أمور الأطفـــــــــــال ذوي  والاجتماعي

 (34، ص2005، وآخرون)البطاينة  بل أبنائهم.صعوبــــــــــات التعلم حول حياة ومستق
 ( صعوبات التعلم بأنها: 2001ويعرف السرطاوي )

حالة مزمنة ذات منشأ عصبي تؤثر في نمو المهارات اللفظية أو غير اللفظية أو تكاملها أو استخدامها، وتظهر   
لية أو متوسطة من الذكاء صعوبات التعلم الخاصة كصعوبة واضحة لدى الأفراد الذين يتمتعون بدرجات عا

وأجهزة حسية وحركية طبيعية، وتتوافر لديهم فرص التعلم المناسبة، وتختلف آثار هذه الصعوبات على تقدير الفرد 
لذاته وعلى نشاطات التربوية والمهنية والاجتماعية ونشاطات الحياة الطبيعية باختلاف درجة شدة تلك 

 الصعوبات.
فال صعوبــــــــــات التعلم هم مجموعة غير متجانسة من الأفراد داخل الفصل أن أط( 2026وترى لعوامرية )

الدراسي العادي وذوي ذكاء متوسط، ويظهرون تباعدا واضحا بين أدائهم المتوقع وأدائهم الفعلي فــــــــي مجال أو 
طرابات انفعالية أو إعاقات أكثر من المجالات الأكاديمية، ولا يعانّ هؤلاء الأفراد من مشكـــــلات حسية أو اض

 ذهنية أو اعتلال صحي.
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 أنواع صعوبات التعلم:-2

نتيجة للدراسات المتواصلة في المجالات التربوية والنفسية والعصبية، فقد تم تصنيف صعوبات التعلم إلى صنفين 
 أساسين هما:

 صعوبات التعلم النمائية: -2-1

اغ، والعمليات العقلية التي يحتاجها التلميذ في تحصيله الأكاديمي، إن صعوبات التعلم النمائية تتعلق بوظائف الدم
مثل: الإدراك الحسي، الانتباه، والتفكير، والذاكرة، واللغة، وتقسم إلى صعوبات أولية مثل: صعوبات الانتباه 

Attention والإدراك ،Perception والذاكرة ،Memory ،وصعوبات تعلم ثانوية مثل: التفكير ،
 ، والفهم، أو اللغة الشفوية.والكلام

واحدة من العوامل التي  Developmental Learning Disabilitiesوتعد صعوبات التعلم النمائية 
تفسر انخفاض التحصيل الدراسي فهي تتضمن اضطرابات نقص الانتباه والإدراك، والذاكرة، والتفكير، واللغة التي 

 تؤدي إلى صعوبات تعوق التقدم الأكاديمي.

ذن هي القصور في عمليات الانتباه، والإدراك، والذاكرة، والتفكير، وهي عمليات عقلية غاية للغاية سيكون لها إ
 . تأثيرها السلبي في إكتساب اللغة، والمعرفة، والقراءة، والكتابة، والحساب

 (.2013)زياد وآخرون، 

 صعوبات التعلم الأكاديمية:  -2-2

اديمية إلى الاضطراب الواضح في التعلم: القراءة أو الكتابة، أو التهجي، أو يشير مصطلح صعوبات التعلم الأك
 الحساب.

ويمكن ملاحظة هذه الصعوبات بوضوح في عمر المدرسة، فحين يظهر التلميذ قدرة كامنة على التعلم، ويفشل في 
خاصة في تعلم: القراءة، أو  ذلك بعد تقديم التعليم المدرسي الملائم له، عندئذ يؤخذ في الاعتبار أن لديه صعوبة

 الكتابة، أو الهجاء، أو التعبير الكتابي.

ومن ثم فالمقصود بها ذلك العجز الواضح في الموضوعات الدراسية الأساسية، وتتضمن صعوبات القراءة، أو 
 (2026)لعوامرية، الكتابة، أو الحساب، أو التهجي، وتسمى أيضا بالصعوبات الخاصة أو النوعية في التعلم. 
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ويرى "كيرك" أن هناك علاقة قوية تربط هذين النوعين، ذلك أن الصعوبات الأكاديمية ما هي إلا نتيجة ومحصلة 
 للصعوبات النمائية.

فالمتعلم الذي يعانّ من صعوبات تعلم نمائية ينعكس ذلك في تحصيله الدراسي فتظهر لديه صعوبات تعلم 
لدراسية، فمثلا عجز المتعلم في القراءة كصعوبة أكاديمية، قد يعود أكاديمية في موضوع أو أكثر من الموضوعات ا

إلى عدم قدرته على تركيب وجمع الأصوات في كلمة واحدة، أو إلى صعوبة في ذاكرته البصرية وإدراكه للمثيرات، 
ات تعلم النمائية له انعكاسه السلبي على صعوبالومن هذا المنطلق يكون التأخر في تشخيص وعلاج صعوبات 

التعلم الأكاديمية، وقد توصل العديد من الباحثين، والدارسين إلى وجود علاقة سببية دالة بين مستوى كفاءة 
العمليات المعرفية المتعلقة بالانتباه، والإدراك، والذاكرة، والتفكير، واللغة وبين مستوى التحصيل الدراسي لدى 

علاقة سبب ونتيجة، هي العلاقة بين نوعي صعوبات التعلم المتعلم على اختلاف مستوياته ومكوناته ومراحله، ف
 (2025)أوليدران، حيث يمكن التنبؤ بصعوبات التعلم الأكاديمية من خلال صعوبات التعلم النمائية. 
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 صعوبات التعلم الأكاديمية : الحادية عشرالمحاضرة 

  (عسر القراءة)

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 ب على مفهوم عسر القراءةأن يتعرف الطال 
 أن يتعرف الطالب على محكات تشخيص عسر القراءة 
 أن يتعرف الطالب على أنواع عسر القراءة 
 أن يتعرف الطالب على خطوات الكفالة الأرطفونية لاضطراب عسر القراءة 

------------------------------------------------------ 

 تمهيد:

للحديث عن " dys" اسا مصطلح أوجده الباحثون في مجال الطب واستعمال السابقةمصطلح عسر القراءة هو أس
اضطراب القراءة هو تعبير طبي عن خلل وظيفي على مستوى القراءة ، أي إن تعلم القراءة موجود لكن تفعيل هذا 

عربية ضد اليسر، أي النشاط يشوبه خلل ما، والمصطلح بالعربية عسر القراءة يؤكد ذلك، وكما نعلم أن العسر في ال
 أن عسر القراءة يعن عدم يسرها.

وقد يظهر العسر حسب اللغات التي تتم فيها القراءة فقد تكون على مستوى دقة القراءة أو في الزمن المستغرق 
 .لذلك

 تعريف عسر القراءة-1

القراءة، التي لا  تعريفا يعتبر من خلاله عسر القراءة كصعوبة غير متجانسة في تعلمDehaene ( 2007 ) وضع
يمكن تفسيرها بتأخر عقلي ولا بقصور حسي ولا بمحيط اجتماعي أو عائلي متدنّ، إذ تظهر معاناة غالبية الأطفال 

 عسيري القراءة في شكل قصور خاص في تحويل رموز الكتابة إلى أصوات لغة. 

يضا عن صعوبات في تحويل ويرى أن اضطراب قراءة النصوص الحاصل عن مشكل على مستوى الكلمات، ناتج أ
 الغرافيمات إلى فونيمات.
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تعريفا للديسلكسيا:"على أنها درجة منخفضة في دقة القراءة و/أو  1993منظمة الصحة العالمية عام وقدمت 
فهم المكتوب بمقدار انحرافين معياريين عن المستوى المتوقع حسب عمر الطفل الزمن مع قياس كل من مهارات 

 اختبارات مطبقة فرديا ومقننة على بيئة الطفل الثقافية والنظام التعليمي المتبع في البلد. القراءة من خلال

فهو  (DSMS) الدليل الإحصائي الخامس للاضطرابات العصبية والعقليةأما تعريف عسر القراءة الوارد في 
و ذهنية أو اضطرابات نفسية عجز عن تعلم مهارة القراءة من طرف أطفال لا يعانون من إعاقات سمعية أو بصرية أ

 .شديدة ويتعلمون بصفة عادية، ويعيشون في ظل ظروف أسرية، إجتماعية وثقافية ملائمة

عسر القراءة هو اضطراب دائم في التعرف على الكلمة المكتوبة أثناء القراءة  (2013تعريف صليحة غلاب )
اهر هذا الإضطراب تتمثل في أخطاء نوعية لها معزولة كانت أو في وحدة خطابية أوسع مثل الجملة أو النص، مظ

وتتمثل أيضا في البطء في القراءة أي الزمن اللازم للتعرف على الكلمة ، علاقة مباشرة باللغة التي تتم فيها القراءة
والنطق بها في حالة القراءة الجهرية، أي  أن معايير تشخيص الإضطراب هو الدقة والسرعة في القراءة، يتم تحديد 

ضطراب هذين العاملين بالرجوع إلى الشبكات المعيارية لأطفال من نفس السن، ويقدر التأخر على هذين المستويين ا
شهرا، أسبابه عصبية معرفية خاصة بمعالجة اللغة المكتوبة،  بحيث يمكن الإستدلال عنها بفحوصات  24و  18مابين 

صبية المعرفية، ويقوم التشخيص على التشخيص الفارقي بحيث خاصة أمكنتها نتائج الأبحاث الحديثة في التناولات الع
 .يتم التأكد من سلامة الوظائف والعمليات المتدخلة في القراءة

اضطراب يظهر في عدم قدرة التلميذ على قراءة أو فهم ما  ونستنتج من التعاريف السابقة أن عسر القراءة هو:
وتفسير الرموز الكتابية والتعرف عليها بالرغم من توفره على  يقرأ قراءة صامتة أو جهرية وعدم القدرة على فك

ذكاء متوسط أو فوق المتوسط، وامتلاكه لحواس سليمة، وخلوه من الاضطرابات الانفعالية والاجتماعية 
 والسيكولوجية مع وجود الفرص التعليمية الملائمة، حيث تؤدي به هذه الصعوبة إلى نمو أكاديمي مضطرب.

 القراءة: تشخيص عسر -2

 محك التباين أو التباعد: 

يظهر ذو عسر القراءة تباينا واضحا في القدرة على القراءة بين الأداء الفعلي والمتوقع. )مقارنة مع طفل في مثل 
 سنه(
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 محك الاستبعاد:

 وهو المحك الذي يستبعد الإعاقات الأخرى كالإعاقة العقلية، والسمعية، والبصرية، والانفعالية...الخ 

 حك التربية الخاصة:م

ويشير هذا المحك إلى أن الأطفال ذوي عسر القراءة لا يستطيعون التعلم وفق الطريقة التقليدية، ويحتاجون إلى 
 طرق خاصة تتناسب مع صعوباتهم.

 أنواع عسر القراءة: -3

ط القراءة نتيجة يصنف الباحثون عادة عسر القراءة إلى نوعين رئيسيين: عسر القراءة المكتسب وهو إضطراب نشا
إصابة دماغية وعسر القراءة النمائي )التطوري( ويعن اضطراب لغوي يظهر من خلال القصور في نضج نظم تحليل 

 اللغة الكتابية

وهو عبارة عن اضطراب في القراءة ناتج عن  (Dyslexie acquise) عسر القراءة المكتسب-3-1
 راءة ويتقنها قبل تعرضه لحادث أو إصابة دماغية.إصابة في الدماغ، أي أن المصاب كان يستطيع الق

هناك نوعان رئيسيان من  Dyslexie Devlopmente : عسر القراءة النمائي )التطوري(-3-2
النوع الأول هو عجز في اكتساب  وعسر القراءة السطحي عسر القراءة الفونولوجيعسر القراءة النمائي هما 

ع الثانّ هو عجز في التعرف على الكلمات بشكل كلي، بالإضافة إلى نوع قواعد تحويل الحروف إلى أصوات، والنو 
 .عسر القراءة العميقثالث يجمع بينهما هو 

يظهر في صعوبة كبيرة لدى الأطفال في تنفيذ  Dyslexie phonologique : عسر القراءة الفونولوجي
هذا الاضطراب بنقص تمثيل العناصر حيث يتميز آليات التجميع،  أو آليات تحويل أشكال الحروف الى أصوات

 الصوتية وتخزينها واسترجاعها، الأطفال المعسرون قرائيا ذوو عسر القراءة الفونولوجي يفشلون في تحليل الكلمات إلى
مكوناتها الصوتية ويفشلون في قراءة الكلمات غير المألوفة، ولكنهم يمكنهم قراءة الكلمات المعروفة عن طريق 

 رف على الكلمة بشكل كلي.استراتيجية التع

الكلمات ، مما يؤدي إلى صعوبات في قراءة تحويل الحروف إلى أصوات ثم تجميعهايظهر في شكل صعوبات في 
، أما الكلمات المألوفة فتتم قراءتها حتى وإن  الجديدة واللاكلمات وهي الكلمات بدون معنى، وأشباه الكلمات
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وضعف المعجم البصري للتعرف   الربط الغرافيمي الفونيميورة كانت طويلة، وهذا ما يدل على إضطراب سير 
 .الفوري على الحرف وما يقابله من صوت

في هذا النوع من عسر القراءة نلاحظ صعوبة في استعمال المسلك الفونولوجي فالمصاب ( 2013وحسب غلاب )
هر لديهم أخطاء مورفولوجية، وعند يقرأ بصعوبة الكلمات دون معنى أي هناك خلل في إستراتيجية التجميع كما يظ

قراءة النصوص يلاحظ استبداله للكلمات بكلمات أخرى، كما يرتكب أخطاء مورفولوجية بحيث يقرأ جذر الكلمة 
 قراءة سليمة بينما يرتكب أخطاء على مستوى الزيادات لواحق أو سوابق إما بحذفها أو إبدالها.

تعانّ هذه الفئة من قصور في رؤية وتذكر   ceLa dyslexie de surfaعسر القراءة السطحي  
 أشكال الحروف والكلمات حيث يعجز الشخص عن تطوير رؤية المفردة أو الكلمة كاملة في شكلها الكلي.

وهي ترتبط بالخلط البصري وبصعوبات معالجة الصورة البصرية للحروف والكلمات المكتوبة والخلل يكون خاصة 
ة التي تعرف بأهميتها في عمليات تركيز الانتباه البصري، نتائج الاختبارات المعرفية على في المنطقة الجبهية الجداري

هؤلاء الأطفال خلصت إلى وجود أعراض شبيهة بتلك الخاصة بالبالغين المصابين بتلف في النصف الكروي الأيمن؛ 
البصري في الرسوم المتداخلة ) زراولة،  مثل صعوبات في الانتباه وفي إدراك العلاقات المكانية بين الأشياء، والتمييز

2014 ) 

يتميز هذا الاضطراب بعدم مقدرة الطفل على إستعمال الطريق المعجمي )المسلك المعجمي(، يتميز بعدم دقة  
ميكانيزمات التعرف على مستوى الحرف، فنجدهم يخترعون نهاية الكلمات، كما أن بعض حروف العطف تحذف 

يؤثر على الفهم، كما لديهم مشكل في التعرف على الكلمات غير المنتظمة، وتتميز أو تعوض بأخرى وهذا ما 
قراءة هؤلاء الأطفال بالبطء نتيجة لاعتمادهم على إستراتيجية فك التشفير النظامي أي يقرأون حرفا بحرف أو 

لي لا يتمكنون من مقطعا بمقطع لأن الكلمة بشكلها غير المنتظم ليست مخزنة في المعجم الذهن لديهم وبالتا
استحضارها، وعندما يحاولون استعمال الإستراتيجية غير الصحيحة )التجميع( يقعون في الأخطاء، وفي هذا النوع 

النظام ، إضافة إلى اضطراب بالعنونة أو السيرورة المعجميةأو ما تسمى أيضا  إصابة مسار الإحالةنجد 
 (2020.)جاري، البصري الفضائي

 أعراضه تجمع بين النوعين السابقين يق:عسر القراءة العم



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
105 

 

 التكفل الأرطفوني بعسر القراءة-4

 تتضمن الكفالة الأرطفونية الخطوات التالية:

الميزانية الأرطفونية التي تشمل كل المعلومات الضرورية عن الحالة، تاريخ الحالة، ظروف الحمل والولادة، النمو -
 الحسي الحركي للطفل...

التشخيصية لعسر القراءة والتي تحدد نوع عسر القراءة بالضبط )فونولوجي أو سطحي أو  تطبيق الاختبارات-
عميق لتحديد الخطة العلاجية المناسبة( ولتحديد أنوع الأخطاء التي يرتكبها الطفل في القراءة )قلب، إبدال، 

 حذف، إضافة...(

 الإدراك بمختلف أنواعه سمعي بصري...تطبيق اختبارات معرفية مثل اختبار للذاكرة العاملة، الانتباه، -

 مثل التخطيط الجسدي، الجانبية، البنية المكانية والزمانية -المكتسبات القبلية -اختبار المكتسبات ماقبل اللغوية

 اختبار البنية الفضائية ومختلف أبعادها.-

ذي سبق ذكره في طلب الفحوصات المكملة بغرض التشخيص الدقيق للحالة وتطبيقا لمحك الاستبعاد ال-
 المحاضرات الأولى مثل فحوصات سمع، بصر...

تقييم الذكاء لاستبعاد حالات الإعاقة الذهنية وحتى بطء التعلم، وتطبيق اختبارات للكشف عن الاضطرابات -
 النفسية والسلوكية لدى الطفل

 ماعية لأسرة المفحوص.تطبيق استمارة الوضع الاقتصادي والاجتماعي للوقوف على الوضعية المادية والاجت-

بعد التشخيص الدقيق وكآخر مرحلة يسطر المختص الأرطفونّ البرنامج العلاجي المناسب والذي يمكن أن يركز -
فيه بداية على تحسين المكتسبات ما قبل اللغوية لدى الطفل، تنمية بعض جوانب العمليات المعرفية التي يرى أنها 

نتباه...العمل على تحسين إدراك الطفل للبنية الفضائية، ثم تحسين مستوى مضطربة لدى الطفل مثل الذاكرة، الا
 القراءة لدى الطفل بعد حصر أنواع الأخطاء التي يرتكبها والصعوبات التي يواجهها في عملية القراءة.

ت عسر تجدون في الملفات المرفقة مجموعة من البرامج يمكن للمختص الأرطفونّ الاعتماد عليها في التكفل بحالا
 القراءة.
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 صعوبات التعلم الأكاديمية عشر:  لثانيةة االمحاضر 

 (عسر الكتابة )

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 أن يتعرف الطالب على مفهوم عسر الكتابة 
 أن يتعرف الطالب على بعض مؤشرات أو مظاهر عسر الكتابة 
 أن يتعرف الطالب على خطوات التكفل الأرطفونّ بعسر الكتابة 

------------------------------ 

 : مفهوم عسر الكتابة -1

 : تعددت تعاريف عسر الكتابة، وفيما يأتي عرض لبعض منها

هي تلك الصعوبات التي يواجه فيها المتعلمون أو الأطفال مشكلات متداخلة، مثل عدم القدرة على الاحتفاظ 
صرفية، أو رداءة في الخط وتناسقاته أو إدراكا خاطئا بالأفكار وترابطها أو مشكلات في الصياغة اللغوية النحوية وال

للمسافات بين الحروف والكلمات مما يجعل إمكانية قراءة ما هو مكتوب أمرا صعبا والذي يترك أثرا بالغا على 
 .تحصيلهم الأكاديمي

الطفل على ضبط  وقد يرجع عسر الكتابة إلى صعوبة التحكم في العضلات الصغيرة أو الدقيقة والتي تقف أمام قدرة
التازر الحسي الحركي للأصابع التي تعتمد عليها عملية كتابة الحروف والكلمات، وربما ترجع إلى عدم قدرة الطفل 

 .على نقل المدخلات البصرية إلى مخرجات من الحركات الدقيقة للكتابة

في النشاط  أن عسر الكتابة عبارة عن اضطراب Graham & Harris 1989 قد أشار جراهام وهاريس
الخطي أو اضطراب في نمو الكتابة وتظهر عادة في سن الثامنة من عمر الطفل إذ تلاحظ تشوهات في الحركة 

 الكتابية، وفي سير الخط، وصعوبة في الربط، وعدم الانتظام في ترك الفراغات بين الحروف والكلمات.

ى الأطفال في شكل عدم القدرة أو فيشير إلى أن " عسر الكتابة يظهر لد Johnson 1967 أما جونسون
 صعوبة في تمييز الحروف والكلمات بصريا، ومن ثم صعوبة في إعادة إنتاجها أو نسخها بدقة.
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مما سبق ذكره من تعاريف فإن عسر الكتابة هي مستوى من الكتابة بالغ السوء يظهر في التمثيل الرديء للخط 
ا هو مرتبط باضطراب الذاكرة البصرية، واضطراب الإدراك واتجاهه، وترجع هذه الصعوبة لعدة عوامل منها م

 البصري...

 المؤشرات الدالة على عسر الكتابة:-2

 تشير الدراسات والبحوث التي تناولت صعوبات الكتابة لدى المتعلمين إلى المظاهر والمؤشرات الآتية:  

  التراكيب، وتشابك الحروف.أوراقهم ودفاترهم مملوءة بالعديد من الأخطاء في التهجي والإملاء و 
 .يغلب على كتابتهم أن تكون غير منظمة، ولا تسير وفقاً لأي قاعدة وتفتقد إلى التنظيم والضبط 
  مراجعاتهم وتصحيحاتهم لأخطائهم التي يحددها المعلمون غير مبالية، وهم أقل فهما لهذه الأخطاء

 والاستفادة اللاحقة منها
 تابة، يعانّ من قصور في الجوانب التالية: الكتابة اليدوية )الخط(، والهجاء التلميذ ذو الصعوبة في تعلم الك

)الإملاء(، وعلامات الوقف، واستخدام قواعد تركيب الجمل، والتعبير عن الأفكار، والإنتاج اللغوي 
 الكتابي.

 .إمساك القلم بطريقة غير سليمة، وأصابعهم تقترب بشدة من القلم 
  عام، على الرغم من إعطائهم الزمن المناسب للمهمةالكتابة غير مقروءة بشكل 
  عدم الثبات أو الاتساق، فالكتابة خليط من أنواع وأحجام مختلفة من الخطوط مع تشويه أشكال الحروف

 وعدم تناسب أحجامها، حجم الخط صغير جدا، أو العكس.
 قا، يعن فراغات كثيرة أو عدم انتظام المسافات بين الحروف والكلمات، أو عدم وجود مسافة بينها إطلا

 .العكس إلصاق الكلمات ببعضها
 ميل الكتابة على السطور 
 .إضافة بعض الحروف، ما يغير شكل، أو معنى الكلمة، أو حذف بعض الحروف  
 يعكس الطفل الحروف والأعداد حيث تكون  :كما تظهر صعوبات الكتابة في أشكال متعددة أيضاً، منها

قد يكتبهما بشكل معكوس، وأحيانا قد يقوم بكتابة  3فالحرف "خ" مثلًا والرقم كما تبدو له في المرأة، 
 المقاطع والكلمات والجمل بأكملها بصورة معكوسة من اليسار إلى اليمين، فتكون كما تبدو في المرأة.
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  اليمين، يخلط في الاتجاهات فهو قد يبدأ كتابة الكلمات والمقاطع من اليسار بدلا من كتابتها كالمعتاد من
 .والفرق هنا عما سبق أن الكلمات تبدو صحيحة بعد كتابتها ولا تبدو معكوسة كالسابق

   ترتيب أحرف الكلمات والمقاطع بصورة غير صحيحة عند الكتابة، فكلمة ربيع قد يكتبها ريبع، وأحيانا
 قد يعكس ترتيب الأحرف، فكلمة "دار" قد يكتبها راد

  يحذف بعض  ."لمتشابهة فقد يرى كلمة " باب" ولكنه يكتبها " تابيخلط في الكتابة بين الأحرف ا
 الحروف من الكلمات أو كلمة من الجملة

 .يضيف حرف إلى الكلمة غير ضروري، أو إضافة كلمة إلى الجملة تكون غير ضرورية  
 قد يجد الطفل صعوبة الالتزام بالكتابة على نفس الخط من الورقة 
 ا يكون رديئا تصعب قراءتهوأخيراً فإن خط الطفل عادة م . 

 ويؤكد جراهام وآخرون Graham & All 1995  أن التلاميذ ذوي صعوبات تعلم الكتابة
يعانون من عسر في نقل وترجمة أفكارهم على الورق، فهم يجيدون التعبير عن أنفسهم شفهياً، 

صعوبة في ولكنهم لا يستطيعون تحويل هذه الأفكار إلى نص مكتوب كما أن الأطفال ذوي ال
الكتابة تكون جملهم المكتوبة قصيرة، وفي تتابع غير منطقي، وربما يكونون قادرين على الهجاء 

 .شفهياً، ولكنها كتابياً غير صحيحة
  الضغط على القلم أثناء الكتابة 
 . وضع الورقة ووضعية الجلوس غير سليمة 
 . ة أيضا للأخطاء الكثيرة الكراس غير منظم أو متسخ نتيجة كثرة استخدام الممحاة ونتيج

والمتكررة وكذلك التشطيب الكثير أو الخربشة، عجز في النسخ سواء من الكتاب أو من 
 السبورة.
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 التكفل بعسر الكتابة:-3

الكتابة مهارة هامة جدا بالنسبة للمتعلمين وأي صعوبة سوف لا تؤثر على الحياة الدراسية للطفل فقط؛ بل على 
قد تنعكس أيضا على حياته الاجتماعية خاصة داخل الصف وبين زملائه، فقد يظهر الطفل  حياته النفسية والتي
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بعض السلوكات الغير مرغوبة يرفضها المحيط حوله حيث لا يجد لها مبرر، وزيادة كمية النقد والتوبيخ الموجهة إليه 
وجود إمكانية المساعدة من خلال من طرف المحيط تشعره بإحساس مؤلم مما يستدعي تأزم الحالة لديه، بالرغم من 

 .الاستراتيجيات العلاجية المختلفة وبرامج التدخل

 تتضمن الكفالة الأرطفونية الخطوات التالية:

الميزانية الأرطفونية التي تشمل كل المعلومات الضرورية عن الحالة، تاريخ الحالة، ظروف الحمل والولادة، النمو -
 الحسي الحركي للطفل...

ختبارات التشخيصية لعسر الكتابة والتي تحدد نوع عسر الكتابة بالضبط )لتحديد الخطة العلاجية تطبيق الا-
 المناسبة( ولتحديد أنوع الأخطاء التي يرتكبها الطفل في الكتابة.

 تطبيق اختبارات معرفية مثل اختبار للذاكرة العاملة، البصرية، السمعية، الانتباه، الإدراك بمختلف أنواعه سمعي-
 بصري...

 مثل التخطيط الجسدي، الجانبية، البنية المكانية والزمانية -المكتسبات القبلية -اختبار المكتسبات ماقبل اللغوية

 اختبار البنية الفضائية ومختلف أبعادها.-

طلب الفحوصات المكملة بغرض التشخيص الدقيق للحالة وتطبيقا لمحك الاستبعاد الذي سبق ذكره في -
ثل فحوصات سمع، بصر...هنا في عسر الكتابة نضيف فحوصات من طرف طبيب الأعصاب من المحاضرات م

 أجل استبعاد وجود مشكل عصبي يعيق الضبط الحركي لليد والأصابع.

تقييم الذكاء لاستبعاد حالات الإعاقة الذهنية وحتى بطء التعلم، وتطبيق اختبارات للكشف عن الاضطرابات -
 لطفلالنفسية والسلوكية لدى ا

 تطبيق استمارة الوضع الاقتصادي والاجتماعي للوقوف على الوضعية المادية والاجتماعية لأسرة المفحوص.-

بعد التشخيص الدقيق وكآخر مرحلة يسطر المختص الأرطفونّ البرنامج العلاجي المناسب والذي يمكن أن يركز -
نمية بعض جوانب العمليات المعرفية التي يرى أنها فيه بداية على تحسين المكتسبات ما قبل اللغوية لدى الطفل، ت

مضطربة لدى الطفل مثل الذاكرة، الانتباه...العمل على تحسين إدراك الطفل للبنية الفضائية، ثم تحسين مستوى 
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الكتابة لدى الطفل بعد حصر أنواع الأخطاء التي يرتكبها والصعوبات التي يواجهها في عملية الكتابة في محاورها 
 التهجئة، التعبير الكتابي(. -الكتابة اليدوية، الاملاء–ثة )الخط الثلا
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 صعوبات التعلم الأكاديميةعشر:  الثالثةالمحاضرة 

 (عسر الحساب) 

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

 أن يتعرف الطالب على مفهوم عسر الحساب 
 أن يتعرف الطالب على مظاهر وأعراض عسر الحساب 
  ف الطالب على كيفية تشخيص عسر الحسابأن يتعر 
 أن يتعرف الطالب على سبل التكفل بعسر الحساب 

-------------------------------- 

  :تمهيد

الرياضيات علم عقلي مجرد، فهو يدرس الأرقام على أنها رموز مجردة والأشكال الهندسية على أنها مساحات ونسب، 
هو علم تراكمي تسلسلي وترابطي يتطلب فهم كل مرحلة منه استيعاب وهو يقوم على التفكير والاستدلال، و 

  .المراحل السابقة التي بنيت عليها

وتقوم الرياضيات في طبيعتها على مجموعة واسعة من الحقائق المتكاملة مثل حقيقة الأعداد والجمع والطرح والضرب 
  .والقسمة التي تبنى عليها كل العمليات الرياضية والحسابية

هي تتطلب إعمال القدرات التالية: القدرة على التفكير المنطقي في مجال العلاقات الكمية والمكانية والأرقام و 
والحروف والتفكير في الرموز الرياضية، كما تتطلب كذلك القدرة على التعميم السريع والواسع للأهداف الرياضية 

 يات العقلية بالنسبة للأنشطة الرياضية. والعلاقات والعمليات، مع القدرة على المرونة في العمل

ويحتاج الطفل حتى قبل دخوله إلى المدرسة إلى معرفة وفهم الكميات والأرقام والعد حيث نجد لديه فضولا لمعرفة 
عدد لعبه أو عدد إخوته أو عدد أصدقائه، كما تلعب النقود دورا مهما عند ما يذهب للشراء فيحتاج لمعرفة ثمن 

 المال عنده ما يتيح له الحصول على خبرة التعامل مع الأعداد وتوظيفها في حياته اليومية. الأشياء وباقي

وهنا يبرز دور الوالدين في تدعيم الخبرات الأولى التي يحصل عليها الطفل في مراحل طفولته الأولى من خلال مواقف  
 ه وعملياته.حسابية والتي تساعده على فهم المبادئ الأساسية لتعلم الحساب وقواعد
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وغالبا ما تبدأ صعوبات تعلم الحساب والرياضيات منذ دخول الطفل إلى المدرسة أي منذ المرحلة الابتدائية وقد 
تستمر حتى المرحلة المتوسطة والثانوية فتأخذ الطابع التراكمي وتستمر في التزايد إذا لم يتم تشخيصها والتكفل بها، 

الحساب أساسي شأنه شأن ف .ا قد يؤثر مختلف جوانب حياة الفرد العلمية والعمليةوربما تمتد إلى المرحلة الجامعية مم
القراءة والكتابة، حيث يتم بناء البرامج التربوية في المرحلة الابتدائية بهدف تعليم الطفل هذه المواد الأساسية وتمكينه 

الحياة، كما تسهم في  ل والقياس، ضرورية فيمن توظيفها، فالمهارات الحسابية الوظيفية كاستخدام العد والوقت والما
 تطوير القدرة على التفكير وعلى حل المشكلات وعلى اكتساب الاستقلالية الذاتية

 مفهوم عسر الحساب:-1

  (dys) في نهاية القرن العشرين من البادئة اليونانية (Dyscalculie) تمت صياغة المصطلح العلمي الفرنسي
 العسر، النقص وهو عنصر يستخدم على نطاق واسع في المصطلحات الطبيةوالتي تعبر عن الصعوبة، 

يبدو أنه لا يوجد إجماع بين الباحثين لوضع تعريف موحد لعسر الحساب، إذ مازال يكتنفه الغموض، فقد تعددت  
المهارات  المفاهيم لهذا الاضطراب من باحث إلى آخر على مستوى المحتوى والخلفية النظرية والسببية، كاضطرابات

العددية والحسابية، وهناك من يعتبره اضطراب في فهم وإدراك العدد، صعوبة تذكر الحقائق، صعوبة التعرف على 
 الأرقام.... 

كما أن الاختلاف في التعاريف شمل المسببات، فهناك من اعتقد أن سبب هذا الاضطراب وراثي، وهناك من اعتبره 
أداء نصفي الكرة المخيين، وهناك من اعتبر السبب  ج عن اختلال وظيفي فيمكتسب كإصابة أحد جزئي المخ أو نات

معرفي سواء أكان عائدا إلى مشاكل تصيب الذاكرة العاملة، وهناك من يعتقد بأن السبب راجع إلى إعاقة إدراكية 
 تعيق التعامل الأمثل مع الأرقام والأعداد

تشير إلى وجود خلل في اكتساب المهارات الرياضية والحسابية، وأيا كانت هذه الاختلافات في الشكل والمضمون فهي 
 ويؤثر على الإنجاز الأكاديمي للأطفال.

كما يقصد بعسر الحساب، اضطراب القدرة على تعلم المفاهيم الرياضية، وإجراء العمليات الحسابية المرتبطة بها، 
وهي: الجمع الطرح الضرب والقسمة، وما  وتعرف أيضا على أنها عجز عن إجراء العمليات الحسابية الأساسية

 يترتب عليها من مشكلات في دراسة الكسور والجبر والهندسة فيما بعد. 
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فهي صعوبة بالغة في أداء العمليات الحسابية والاستنتاجات الرياضية، أو في كليهما والإخفاق في أداء المهام الرياضية، 
 .طويلة المدى وصعوبة حل المسائل الحسابية البسيطة والمعقدة وهي صعوبة تذكر الحقائق الحسابية من الذاكرة

يعن صعوبة تعلم المهارات الحسابية والذي يظهر في صورة عدم القدرة على التعامل مع الأرقام واستيعاب قيمتها 
 ومشاكل لحل العمليات والمسائل الحسابية.

لعمليات الحسابية الأساسية الجمع الطرح الضرب ويعرف العسر الحسابي أيضا على أنه صعوبة أو عجز في اجراء ا
وهو صعوبات في هيكلة المنطق  ،والقسمة، وما يترتب عليها من مشكلات في دراسة الكسور والجبر والهندسة

 واستخدام أدوات الرياضيات ويعكس كل عطل في مجالات المنطق وبناء الأرقام والعمليات.

ناتج عن خلل وظيفي على مستوى الجهاز العصبي )عسر الحساب ويرتبط العسر الحسابي باضطراب إدراكي  
صعوبة تعلم الحساب( أو تلف دماغي يعن إصابة دماغية )عسر الحساب المكتسب(. يأخذ الاضطراب –النمائي 

الإدراكي أشكالا مختلفة منها عدم القدرة على معالجة المعلومات البصرية والسمعية وصعوبات إدراك في العلاقات 
 اغية ومعرفة الوقت والاتجاهات.الفر 

وقد ترتبط هذه الصعوبات بدورها بضعف في الذاكرة ومختلف العمليات المعرفية الأخرى، فمن المعلوم أن الطفل  
يعتمد اعتمادا كليا على حواسه في عملية التعليم كما يحتاج الى وظائف عقلية عليا لتحليل ومعالجة المعلومات، مثل 

لتها  ما يسهل للطفل السرعة في تعلم الرياضيات، وأن أي تأخر في ذلك ينعكس سلبيا على إدراك المفاهيم ودلا
وهذا ما يمكن ربطه بتكوين مفهوم العلامة اللسانية التي جاء بها دوسوسير أبو اللسانيات الحديثة، والذي ، تعلمها

دال هو الصورة الصوتية أو السمعية والمدلول يرى بأن العلامة اللسانية أو الدليل اللسانّ ينقسم إلى دال ومدلول، فال
وهو المعنى الذي تحمله أو ما يسمى بالصورة الذهنية فالطفل أثناء تعلمه الحساب فانه يبن الدال من خلال سمعه 

 وبصره، ويبنى المدلول من فهمه وإدراكه وينتج لديه في الأخير رقم أو عملية حسابية على شكل دال + مدلول.

ث أثناء هذا الاكتساب سواء على مستوى الدال أو المدلول قد يجعل عملية تعلم الحساب مضطربة فأي خلل يحد
 خاصة إن لم يتم اكتشاف المشكل وعلاجه

عسر  الحساب يعن عدم القدرة على استيعاب المفاهيم الرياضية وإجراء العمليات الحسابية، ويكون لدى الطفل 
والتي قد ترجع إلى صعوبات الانتباه والاحتفاظ أثناء القيام بالعمليات الرياضية،  هنا قصور في عمليات التجهيز المعرفي
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أو تجاهل بعض الخطوات الرياضية أو صعوبة في التمييز بين الأرقام أو صعوبة فهم الرموز الحسابية واستخدامها، أو 
 المسائل الرياضية.صعوبة في الكتابة الأفقية أو الصعوبة في إدراك العلاقات والاتجاهات عند حل 

 مظاهر عسر الحساب:-2

ترتبط هذه المظاهر بخصائص هؤلاء التلاميذ الذين يتميزون باضطراب الادراك السمعي والبصري، وضعف الذاكرة  
 والانتباه ومشكلات في التفكير المجرد والتي تظهر في:

 صعوبة في الربط بين الرقم ورمزه 
 9/6المتعاكسين مثل  صعوبة في تمييز الأرقام ذات الاتجاهين 
  15بدلا من  51عكس الأرقام الموجودة في الخانات المختلفة يكتب أو يقرأ 
 صعوبة في التمييز واتقان بعض المفاهيم الخاصة بالعمليات الحسابية الأساسية 
 ضف إلى مظاهر أخرى متعلقة بـ:  
 م معنى المثير السمعي أو خلل في الإدراك السمعي والإدراك البصري وتشويش في استقبال وتنظيم وفه

 .البصري مع أن الجهازين سليمان
 ضعف الذاكرة السمعية والبصرية وصعوبة تذكر القواعد الحسابية. 
  ).. صعوبة إدراك التنظيم )البنية( المكانية صعوبة فهم مصطلحات تشير إلى المكان )فوق،تحت، أمام، وراء

 .وصعوبة في التعرف على الاتجاهات
 بنية الزمانية: صعوبة فهم مصطلحات لها علاقة بالزمن مثل قبل، بعد الأول والثانّصعوبة إدراك ال.  
 صعوبة تحويل المسألة الحسابية ذات الطابع القصصي إلى عمليات حسابية. 
 صعوبات الحساب الذهن وحل المشكلات الرياضية اللفظية. 
 عوبات في عملية العد التنازلي ص :العسر الحسابي يظهر عادة عند الطفل في عدة أشكال من أبرزها

  .والتصاعدي
 صعوبة تذكر الحقائق والقوانين الحسابية والرياضية. 
 مثل علامة أكبر من واصغر من، تساوي... صعوبة فهم الرموز الحسابية والخلط بينها 



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
117 

 

  من ضعف عملية التعرف على القيمة المكانية للعدد إن كان أحادا أو عشرات أو مئات وغيرها، والملاحظ
خلال هذه الأشكال أن مشكل تمييز الاتجاهات والذي يرتبط ارتباطا وثيقا بضعف بناء البنية المكانية 

 .والجانبية هو أحد أهم المشاكل التي تكمن وراء عسر الحساب
 ،وصعوبة إدراك قيمة العدد واستخدامه  صعوبة في عملية العد واستخدام الأرقام بشكل متسلس. 
 اضي والتي تنتج عن ضعف التمثيل العقلي المعرفي للمفاهيم والحقائق والمعالجات صعوبات الترميز الري

 الرياضية. 
  صعوبة في فهم المفاهيم الرياضية من خلال الشرح اللغوي اللفظي الذي يكون ضعيفا مما يؤدي إلى فقر

 .الرصيد اللغوي الرياضي
لمسافة والطول والمفاهيم المجردة من الأساسيات المهمة ويعتبر الزمن والمكان والكمية والمقدار والترتيب والحجم وا

المرتبطة بتعلم الحساب، حيث أن التلاميذ ذوي عسر الحساب يعانون من صعوبات في فهم العلاقات الحجمية وفي 
تعلم مفاهيم الأعداد بدقة وهذه العناصر تعد مسؤولة عن صعوبات تعلم الحساب، وهذا  تأكيد على ارتباط عسر 

بمشاكل تخص البنية والعلاقات المكانية، فالطفل قبل دخوله المدرسة يكون قد عانى من نقص في نمو بنيته  الحساب
الفضائية والتي لها صلة وثيقة باضطرابات اللغة الشفوية والمكتوبة علما بأن عسر الحساب يصنف في الأرطفونيا 

النطاق بأن هناك علاقة وطيدة بين اضطرابات اللغة ويؤكد أجورياجيرا في هذا  .ضمن الاضطرابات اللغوية المكتوبة
 .الشفوية والمكتوبة واضطراب الآليات أو العمليات قبل اللغوية والمتمثلة في المكان والزمان الصورة الجسدية والجانبية

 تشخيص عسر الحساب:-3

تضم الخطوات الخاصة بجمع التشخيص هو أول مراحل التدخل، ويمكن اعتباره هدفا لمرحلة التناول العيادي التي  
 البيانات حول الحالة )الميزانية( والفحص الأرطفونّ والفحوصات المكملة.

ففي حالة عسر الحساب، وبعد أن يتم جمع المعلومات والبيانات الشخصية والعائلية والمرضية والمدرسية حول الطفل 
اجا واستقبالا إضافة إلى فحص واختبار الآليات قبل ومراحل نموه، يبدأ الفحص الأرطفونّ للغة الشفوية والمكتوبة إنت

 اللغوية )الصورة الجسدية، البنية المكانية والزمانية، الجانبية(

ثم توجه الحالة إلى الأخصائيين، فمن الضروري عرضها على أكثر من اخصائي واحد في مجال الطب أو علم النفس،  
كن أن يصاحبه من اضطرابات عضوية كانت أم وظيفية، وذلك لتحديد درجات وأنواع العجز إن وجد، وما يم
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فالتأكد من سلامة الأجهزة العضوية خاصة الحواس والجهاز العصبي أمر مهم لتحديد وتشخيص المشكل وهذا ما 
 يكرس فعلا أهمية العمل المشترك والمتكامل بين التخصصات العلمية

ص الأرطفونّ مجموعة من المعطيات وعدد من نتائج وكآخر خطوة من خطوات التناول العيادي يجتمع لدى المخت
الاختبارات والفحوصات التي تساعده على تشخيص الاضطراب والذي سيتم على أساسه بناء خطة علاجية تحدد 

  .نوع ومدة البرنامج العلاجي الذي سيقدم للطفل

العلاج يعتمد على منظور  والمختص الأرطفونّ في تحديده لأسباب عسر الحساب والتي على أساسها سيبن خطة
نفس لغوي ومعرفي، وفي هذا المجال يتم التركيز أكثر على تلاميذ المرحلة الابتدائية لأنها مرحلة أساسية، إذ يهتم 
المختص بكشف وعلاج الضعف أو التصور في عمليات اكتساب اللغة المكتوبة والتي لها علاقة بأنواع الإدراك 

لتشخيص التركيز على الآليات قبل اللغوية لما لها من دور أساسي في بناء واكتساب والذاكرة، حيث يتم في مرحلة ا
 .اللغة بنوعيها الشفوية والمكتوبة

فيتم البحث عن أي تأخر أو عجز في بناء هذه الآليات والتي من شأنها أن تكمن خلف الأداء المدرسي الضعيف 
ق بين علامتي أكبر  وأصغر مؤشر على انه يعانّ من وصعوبات تعلم الحساب، فالطفل الذي يصعب عليه أن يفر 

" مؤشر آخر على أنه لا 6" ورقم "9مشاكل في اكتساب الجانبية اليمين واليسار، والطفل الذي لا يفرق بين رقم "
يميز بين مفهومي أعلى" و"أسفل" أي يعانّ من مشكل في اكتساب البنية الفضائية، ولكن وجب تدعيم هذه 

 يق اختبارات أرطفونية للتأكد منها.الملاحظات بتطب

 :ويشترط لتحديد صعوبات الحساب وتشخيصها على أنها عسر حسابي أن يتوفر الآتي

  الاستمرارية والانتظام والتكرار في أعراض ومظاهر عسر الحساب التي تلاحظ عند الطفل وتؤثر بشكل
 .متواصل على أدائه المدرسي

 الحواس خاصة السمع والبصر غياب أي قصور أو عجز عضوي على مستوى.  
 مستوى عقلي عادي ونسبة ذكاء تعادل أو أكبر من المتوسط.  
 الاستفادة من التمدرس على الأقل لمدة سنتين دراسيتين كاملتين 

وكقاعدة عامة يمكن أن يظهر العسر الحسابي عند التحاق الطفل بالمدرسة وفي هذه الحالة لا يعد اضطرابا بل يعود 
طفل إلى الوقت حتى يتدرب ويتكيف مع الرموز الجديدة، فقد يتعثر في البداية لفهم ماهية الأرقام إلى حاجة ال
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والعمليات الحسابية وكيفية التعامل معها، لكن يمكنه إذا توفرت الظروف البيداغوجية الملائمة سيتخلص من هذا 
 المشكل وبشكل ذاتي.

إلى ضرورة تطبيق محكات التشخيص التي سبق التطرق إليها  إذن في عملية التشخيص لعسر الحساب تجدر الإشارة
 في عسر القراءة وعسر الكتابة.

 التناول العلاجي لعسر الحساب-4

تتحدد فاعلية أي برنامج علاجي بمقدار التعاون بين الأخصائي الأرطفونّ والوالدين والذي ينبغي أن يكون قائما  
المشتركة، ومن المهم إشراك المعلم في هذه العملية كونه مسؤولا هو الآخر عن  على الثقة المتبادلة والاحترام والمسؤولية

نجاح تلاميذه ومساعدتهم، حيث يعتمد المختص الأرطفونّ العمل التنسيقي والمتكامل بين الشركاء الثلاثة من خلال 
وتحسيس المعلم  ي الأرطفونّبرمجة حصص للإرشاد الوالدي والتنقل إلى المدرسة للاطلاع على نتائج البرنامج العلاج

  .بدوره المحوري للتخلص من صعوبات تعلم الحساب

ففي ضوء نتائج الفحوصات ووصولا إلى التشخيص الدقيق يتم بناء بروتكول علاجي فردي لكل حالة، ويجب 
يين والأرطفونيين التأكيد على ضرورة العمل المشترك للفريق التربوي والمتكون من عدد من المختصين التربويين والنفسان

  .والمعلمين وحتى الأولياء للإحاطة بجوانب عسر الحساب وانعكاساته

 وتعتمد إعادة التربية أي العلاج على مبادئ هامة وهي

يتم العلاج بشكل فردي وبناءا على خطة علاجية فردية حسب كل حالة، لكن هذا لايعن أنه في مواضع معينة 
 يمكن العمل جماعيا معهم.

ن يكون العلاج متعدد الحواس أي يستثير كل الحواس بهدف الحصول على أكبر قدر ممكن من الترابطات يجب أ 
 بين الرموز المكتوبة ومعانيها وكيفية التعرف عليها. )استخدام استراتيجية الحواس المتعددة(

من المفروض  . و المجردلا بد أن تتدرج مراحل العلاج بالانتقال تدريجيا من السهل نحو الصعب ومن المحسوس نح 
أن يعتمد العلاج على التأثير الإيجابي ومحاولة تغيير الأفكار السلبية نحو الرياضيات والتي تتبط دافعية الطفل نحو 

  .التعلم
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من المهم استخدام أدوات وتقنيات وتمارين على شكل لعب ونشاطات محببة للطفل مع الابتعاد قدر الإمكان عن 
 ائله.   )استخدام الألعاب التعليمية مثل الألغاز المنطقية(الجو التعليمي ووس

ويتركز العلاج في هذه الحالة على إعادة بناء الآليات قبل اللغوية بشكل سليم وتوظيف اللغة المنطوقة والمكتوبة لإثراء 
علم الحساب رصيد الطفل اللغوي من حيث الحروف الأرقام والكلمات، والعمليات الحسابية وكل ما له علاقة بت

 . والرياضيات واهمية توظيفها وربطها بالحياة اليومية

 خلاصة شاملة لمحاضرات صعوبات التعلم:

تتناول المحاضرات صعوبات التعلم بوصفها اضطرابات نمائية وأكاديمية غير ناتجة عن إعاقة عقلية أو حسية، بل عن 
وتنقسم إلى صعوبات نمائية تؤثر في الوظائف  ،ك واللغةخلل في العمليات المعرفية مثل الانتباه والذاكرة والإدرا

 العقلية الأساسية، وصعوبات أكاديمية تظهر في القراءة والكتابة والحساب. 

من أبرز هذه الاضطرابات عسر القراءة الذي يتمثل في صعوبة فك الرموز الكتابية وتحويلها إلى أصوات، مع أنواع 
، الأخطاء )عسر الخط( الخط ورداءة عسر الكتابة الذي يظهر في ضعففونولوجي وسطحي وعميق، إضافة إلى 

 وعسر التعبير الكتابي.، الذي يتمثل في عسر الإملاء )التهجئة( الإملائية

عسر الحساب بوصفه اضطراباً نمائيًا وأكاديميًا يعيق تعلم المفاهيم الرياضية وإجراء العمليات الحسابية الأساسية و 
صعوبة فهم الأعداد، والتعامل مع الرموز الرياضية، وتذكر  الذي يظهروفرص تعليم مناسبة.  رغم توفر ذكاء عادي

 .الحقائق الحسابية

كما تمعالج المحاضرات خطوات التكفل الأرطفونّ التي تشمل التشخيص الدقيق، وتقييم القدرات المعرفية، واستبعاد 
التدخل الأرطفونّ على تحسين العمليات المعرفية  ويركز ،الإعاقات الأخرى، ثم بناء برنامج علاجي مناسب

كما يعتمد على برامج تدريبية خاصة بكل مهارة مثل القراءة أو ،الأساسية كالتذكر والانتباه والإدراك البصري
 . الحسابالكتابة أو 

ز على التدخل المبكر كما يتم التركي  ،وتؤكد المحاضرات على أهمية الدمج بين الجوانب التعليمية والسلوكية في العلاج
لتقليل حدة الصعوبات وتحسين التحصيل الدراسي. ويعد التعاون بين المختصين والأسرة والمدرسة عنصراً أساسيًا 

في نجاح التكفل. وفي النهاية تهدف هذه البرامج إلى تحسين الكفاءة الأكاديمية والاستقلالية والاندماج الاجتماعي 
 .للمتعلم
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 تي لمحاضرات صعوبات التعلم:أسئلة التقييم الذا

 ما المقصود بصعوبات التعلم النمائية؟  .1

 ما الفرق بين صعوبات التعلم النمائية والأكاديمية؟  .2

  .اذكر ثلاث مظاهر لعسر القراءة .3
  .اذكر ثلاث مظاهر لعسر الكتابة .4
  .اذكر ثلاث مظاهر لعسر الحساب .5
 ما أهمية التشخيص المبكر لصعوبات التعلم؟  .6
 د بمحك الاستبعاد في التشخيص؟ ما المقصو  .7
 ما دور الفحوصات الطبية في التشخيص؟  .8
 ما أهداف التكفل الأرطفونّ بصعوبات التعلم؟  .9
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 المحاضرة الرابعة عشر: الإعاقة البصرية

  :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

  الإعاقة البصريةأن يتعرف الطالب على مفهوم  
 كال الإعاقة البصريةأن يتعرف الطالب على مظاهر وأش 
  على خصائص فئة المعاقين بصريا الجسمية والنفسية والمعرفيةالطالب  يتعرفأن 
  الفئةيتعرف الطالب على سبل رعاية هذه أن 
 رطفونّ في التكفل ودور المختص الأ أثر الإعاقة البصرية على التواصل الاجتماعي أن يتعرف الطالب على

 بهذه الفئة
 

 : تمهيد

ة الإبصار من الوظائف الأساسية والمهمة للكائن الحي ويشعر الفرد بقيمة هذه الوظيفة حين تتعطل تعتبر وظيف
القدرة على الرؤية لسبب ما يتعلق بالعين أو بالعوامل الخارجية فيتأثر الفرد بهذه الإعاقة البصرية وتنعكس على 

 .مختلف جوانب حياته

يتعلق بالتقبل الأسري فيحتاج بذلك المعاق بصريا إلى رعاية تختلف درجة التأثير حسب عدة عوامل، خاصة ما 
 .نفسية واجتماعية مهمة تمكنه من التوافق في المجتمع

 تعريف الإعاقة البصرية -1
ككل مصطلح حاول العلماء تعريفه وتفسيره، كان الأمر بالنسبة لمصطلح الإعاقة البصرية حيث إن هناك من 

ول انه سببه بيئي أي مكتسب وبين هذين النقيضين وجد العلماء عدة يقول انه وراثي فيزيقي وهناك من يق
تعاريف وسطية نذكر منها تعريف يشير إلى قصور أو عجز في حاسة البصر وان هذا القصور يجعله غير قادر على 

 .القيام بعمل ما

بة تارة ومتفاوتة تارة ولقد حاول الكثير من العلماء تحديد مفهوم دقيق للإعاقة البصرية فكانت التعاريف متقار 
 :أخرى، وفيما يلي تعريفات الإعاقة البصرية حسب كل مجال
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 من المنظور الطبي

هي تلك الحالة التي يفقد الفرد القدرة على الرؤية بالجهاز المخصص لهذا الغرض وهو العين وهذا الجهاز يعجز عن 
دث أو خلل ولادي يولد مع الشخص. ويعرف أداء وظيفته إذا أصابه الخلل وهو إما خلل طارئ كالإصابة بالحوا

في أقوى العينين  200/20الشخص الأعمى بأنه ذلك الشخص الذي تكون حدة أبصاره تساوي أو تقل عن 
وذلك بعد محاولات التحسين أو إجراء التصحيحات الطبية الممكنة باستخدام النظارات الطبية أو العدسات 

 اللاصقة.

 من المنظور التربوي

اقة البصرية هم أولئك الفاقدون للبصر كلية وهم أولئك الذين يكون البصر لديهم شديد القصور ذوو الإع
 والضعف حيث يتطلب تربية بمناهج لا تتضمن حاسة البصر أي لا يمكنهم القراءة إلا بالبرايل 

 المكفوف في نظر التربية الخاصة

ى المعرفة ولكن يمكنه الحصول عليها عن المكفوف هو الشخص الذي يعجز في استخدام بصره في الحصول عل
فالمكفوف يعجز عن استخدام بصره في عملية التعليم بما يستدعي  ،طريق حواسه الأخرى وخاصة حاسة السمع

 .. تعديل الخدمات التربوية اللازمة لنموه وبأسلوب يتفق مع ذلك العجز

 مظاهر الإعاقة البصرية -2
رؤية الأجسام القريبة، بينما تكون قدرته على رؤية الأجسام  طول النظر حيث يعانّ الفرد من صعوبة في -أ

 .البعيدة عادية
قصر النظر : وهي عكس الحالة السابقة، حيث أن الفرد يواجه صعوبة في رؤية الأجسام البعيدة بوضوح،  -ب

 .بينما لا يواجه مشكلة في رؤية الأجسام القريبة
نتظام في شكل القرنية أو العدسة مما يؤدي إلى عدم انتظام اللابؤرية وتحدث هذه الحالة نتيجة عيوب أو عدم ا -ت

 .في انكسار الضوء الساقط عليهما
 أسباب الإعاقة البصرية -3

قبل الخوض في الأسباب ينبغي الإشارة إلى أن عوامل عديدة جدا قد تقود إلى أمراض وحالات تؤثر على العين، 
 .على موقع الإصابة، أسبابه، شدته وعمر الإنسانويعتمد مدى تأثير هذه الأمراض على الوظائف البصرية 
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تختلف أسباب الإعاقة البصرية ودرجتها وأشكالها وزمن حدوث هذه الإعاقة من فرد لآخر، فعندما يولد الطفل 
معاقا بصريا أو يصاب بالإعاقة البصرية قبل سن السادسة فانه يطلق على إعاقته الإعاقة البصرية الولادية أو 

إذا أصيب الفرد بالإعاقة البصرية بعد سن السادسة فانه يطلق على إعاقته بالإعاقة البصرية الطارئة أو  الخلقية، أما
 المكتسبة وفيما يلي نذكر مجموعة من الأسباب تتراوح بين الأسباب الولادية وأسباب مكتسبة كما يلي:

  ؤية بالإضافة إلى إرهاق العينالحول هو اختلال في وضع العين أو إحداهما، مما يؤدي إلى صعوبة في الر. 
  البهق يحدث نتيجة قلة أو انعدام الصبغة، مما يؤدي إلى امتصاص الضوء الذي يأتي إلى الشبكية، وسبب

 .البهق هو خلل في البناء
  المياه البيضاء: وهي حالة تفقد فيها عدسة العين الطبيعية شفافيتها بسبب عتامة تنتج عن تصلب

 .كونة لها مما يفقدها شفافيتهاالألياف البروتينية الم
  الحصبة الألمانية تؤدي الإصابة بالحصبة الألمانية في الشهور الثلاثة الأولى للحمل إلى الإصابة بالعديد من

 .الإعاقات ومنها كف البصر
  وهو أحد مسببات الإعاقة البصرية حيث تسبب زيادة مستوى السكر في الدم وصعوبة  يمرض السكر

 .يا الجسم وخصوصا خلايا الشبكية مما يؤثر على أدائها لوظائفهاامتصاصه في خلا
  المياه السوداء ويقصد بذلك تزايد الضغط على كرة العين، حيث تتجمع السوائل داخل العين مما يؤدي

 .إلى زيادة الضغط على كرة العين
  دية إلى الإعاقة أمراض الشبكية: ويقصد بذلك تلك الاضطرابات التي تصيب الشبكية من الأسباب المؤ

 .البصرية
  أمراض العدسة: ويقصد بذلك تلك الأمراض أو الاضطرابات التي تصيب عدسة العين أو الأجزاء الخلفية

 .للعدسة
  التهابات العين ويقصد بذلك الالتهابات المزمنة التي تصيب القرنية أو القزحية أو الملتحمة، الأمر الذي

 .لبصريةيؤدي إلى شكل ما من أشكال الإعاقة ا
  الحوادث وأسباب أخرى ويقصد بذلك إصابة العين أو أجزاء منها بصورة مباشرة أو غير مباشرة بخلل ما

 نتيجة لحوادث منها الضرب على الرأس، أو إصابة العين بضربة مباشرة.
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العوامل المسببة  تأتي العوامل المؤثرة في مرحلة ما قبل الميلاد التي تشمل المشكلات الوراثية و الولادية في مقدمة
 .% من الحالات65للإعاقة البصرية بين الأطفال حيث تمثل حوالي 

 النمو الجسمي والمعرفي للطفل المعاق بصريا-4

 النمو الجسمي

إن النمو الجسمي للمعاق بصريا يسير بشكل طبيعي وخاصة من حيث الطول والوزن فهو لا يختلف عن النمو 
 .الجسمي للأطفال المبصرين

عاق بصريا يواجه صعوبات فائقة وقصورا في ممارسة أنشطة الحياة اليومية وفي تنقلاته من مكان لآخر وقد لكن الم
يتضح القصور في مهارات التناسق الحركي والتأزر العضلي وذلك نتيجة لمحدودية فرص النشاط الحركي المتاح من 

كالقفز والجري والتمارين الحركية، وقد يكون   جهة ونتيجة للحرمان من فرص التقليد لكثير من المهارات الحركية
القصور نتيجة لعزوف الأفراد المعاقين بصريا عن الاشتراك في الأنشطة الحركية وتوقعا لفشلهم في الأداء هذه 

الأنشطة مقارنة بالعاديين، فنظرا لنقص المعرفة بمكونات البيئة ونقص المفاهيم والعلاقات المكانية التي قد يلاحظها 
تخدمها المبصرون، حيث إن كثير من المكفوفين يواجهون صعوبات في مجالات تتصل بواقع الأشياء وتحديد ويس

 .أماكنها ومعرفة اتجاهها فبعضهم يوجه صعوبات في استيعاب ابسط المفاهيم المتعلقة بالإدراك المكانّ

ات الحركية مثل فرك العينين واللعب ومن الخصائص الجسمية والحركية للمعاقين بصريا ظهور السلوك النمطي اللازم
بالأصابع اهتزاز الجزء العلوي من الجسم إلى الأمام أوالى الخلف أو رفع الحاجبين باستمرار وقد يرجع ذلك إلى 

محاولة التعويض لفقد البصر أو نتيجة الشعور بالحرمان الاجتماعي أو شعوره بالتوتر فقد يلجأ إلى استخدام هذه 
 .النمطية لإعادة توازنه وتكيفه الحيل أي الحركات

 النمو المعرفي

 .حاسة اللمس والسمع هما أهم سبيل لاكتساب المعاق بصريا المعرفة، لهذا فان معرفته يشوبها نوع من النقص

 ثلاث محددات أساسية للنمو المعرفي للمعوقين بصريا " Lowenfeld وقد حدد لونفيلد

 .ا محددات ترتبط بتنوع الخبرات ومداها

 .ب محددات ترتبط بمجال الحركة والتنقل
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 .ج محددات ترتبط بإمكانية ضبط البيئة والسيطرة عليها

تبدأ مظاهر البطء في النمو المعرفي تظهر خاصة في الشهر الخامس ومن ثمة تظهر جليا في سن التمدرس حيث 
لحسية مثلا الوصول إلى الأشياء يجد المعاق بصريا صعوبة في عمليتي التمثيل والموائمة بسبب محدودية خبراته ا

الكبيرة جدا أو الصغيرة جدا وبالتالي تكوينه للعلاقات المكانية والمفاهيم المجردة يكون مضطربا نوعا ما، وهنا 
 نلاحظ انه لا ينجحكثيرا في ربط الكلمات بمعانيها.

 خصائص وسمات المعاقين بصريا-5

يتميزون بها عن الآخرين من ذوي الإعاقات المختلفة ومن يعتبر الأشخاص ذوي الإعاقة البصرية لهم خصائص 
 أهمها:

خصائص ذهنية وعقلية:  وهذه تكون من خلال التطور الذهن والعقلي لهم وأنه يتأثر بشكل كبير. فقد لا يمكن 
 للشخص ذو الإعاقة البصرية الكشف عن المحيط الخارجي له بنفسه بمعنى أن الطفل الذي يحمل إعاقة بصرية. لا

يتمكن من اكتشاف العالم الذي يتعايش فيه ويتفاعل معه مثل الطفل الطبيعي، لذا فإن التطور الذهن هو أهم ما 
 .يميز المعاقين بصريا في الكشف عن محيطهم الخارجي

 .خصائص لغوية: وهي التي يستطيع أن يتأثر المصاب بها خلال سنوات حياته الأولى

لقدرة على التعبير الشفوي وهذا لأنه في الغالب. قد يركز في التعامل مع وقد تتحسن تلك الخاصية من خلال ا
 .الآخرين بواسطة السمع والتعلم الشفوي، حتى يتمكن من التواصل الخارجي

خصائص اجتماعية:  والتي غالبا ما تؤدي إلى عدم القدرة على التعامل بشكل طبيعي. وهنا دور الأسرة والمجتمع 
إحاطة وتأهيل اجتماعي. من أجل جعل المصاب يستطيع الانخراط بشكل طبيعي وكأنه  المحيط بالشخص في عمل

 .فرد عادي غير مصاب بمرض

خصائص حركية:  يعانّ بالطبع المعاقون بصريا من مشاكل في الحركة بسبب عدم قدرتهم على الرؤية ومعرفة 
 .الوسط الذين يتحركون فيه
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عض المشاكل التعليمية. حيث يقرأ ببطيء وسواء كان ذلك للكلمات خصائص تعليمية: يعانّ المعاق بصريا من ب
العادية أو بطريقة برايل. وكذلك انخفاض مستوى التحصيل الدراسي والأخطاء في القراءة بصوت مرتفع 

 .والاجتماعي وتعمل على بث الثقة في نفسه وتتيح له فرص التعليم والتأهيل المهن

 رعاية وتأهيل المعاقين بصريا-6

يحتاج المعاق بصريا إلى رعاية خاصة ممن يحيطون به، وهذه الرعاية ضرورية جدا في حياته وتتضمن هذه الرعاية 
 شقين هامين الشق النفسي والشق الاجتماعي وهي كالتالي:

: إن القاعدة الذهبية للتعامل مع المعوقين عموما والمعوقين بصريا على وجه الرعاية النفسية للمعاقين بصريا
صوص هي قبولهم على ما هم عليه وهذا ما له الأثر البالغ في إتاحة الفرصة لهم في اكتساب المعلومات الخ

 .والخبرات المعرفية والاجتماعية

ويجمع الكثير على ان الإصرار على وصف المعاقين بصريا بالعمى أو تعييرهم بهذا النقص يخلق عندهم إحساسا 
ساسا بالألم مما قد يؤدي بهم إلى الشعور بالعدوانية، ويرفض ما يقدم إليه ثم لا بالمهانة وهو ما يولد في نفوسهم إح

يستفيد من الخبرات والنصائح التي يقدمها له الآخرون، لذا وجب الاهتمام بالمعاقين بصريا وهذا بتنمية المهارات 
قعه واستثمار مدركاته القادمة اللازمة، حيث أن تنمية الحواس المتبقية منها اللمس والسمع للتمكن من معالجة وا

إليه من هذا الطريق أفضل استثمار وهذا ما يجعلهم يتقبلون إعاقاتهم ويعدلون طرق تفكيرهم، وهذا طبعا لن يتأتي 
إلا بالرعاية النفسية، من الوقاية والتشخيص والعلاج المستمر من طرف أطباء نفسانيين وبيداغوجيين ومعرفيين 

 .ل بها المربون والمعلمون في المدارس الخاصةلوضع برامج متكاملة يعم

 الرعاية الاجتماعية للمعاقين بصريا

إن الأسرة من أهم الأماكن التي يمكن أن يلقى فيه المعاق بصريا الرعاية المبدئية والمستمرة طوال حياته تقريبا ثم يأتي 
 : نعرضها كالأتيبعدها المجتمع ككل من الأقارب، الجيران المدرسة حي ...... الخ . والتي

واجب الأسرة نحو المعاق بصريا تمر علاقة المعاق بصريا بأسرته بعدة مراحل ، فهم قد ينزعجون في البداية عندما 
يصاب طفلهم بالعجز، ويترجمون هذا الانزعاج في أشكال متعددة من السلوك، حيث يذهبون إلى الأطباء 

ن يهملون أبنائهم في حالات إصابتهم بأمراض في العين، فالواقع المختصين أوالى مراكز الرعاية وإذ هناك أيضا م
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كما سبقت الإشارة، إن الأسرة بعد أن يتضح لها حجم الضرر الذي أصاب طفلها تبدأ تنزعج، وقد تنفق من 
 الجهد والمال ما كان يمكن أن تنفق منه القليل من الاهتمام عند بدء الظهور أعراض العجز.

 :أن توجهه الأسرة نحو المعاق بصريا متعدد الجوانب ويمكن إجمالهفي الصور التالية إن الجهد الذي ينبغي

  متابعة العلاج إذا كانت توجد فرصة للعلاج أو متابعة الرعاية إن كان في ذلك ما يضمن عدم تدهور
 .حالته

 لتوافق بالنسبة لمن استقرت حياتهم على شكل معين من أشكال العجز ينبغي أن تعرف الأسرة حدود ا
وأسباب سوء التوافق الذي يمكن أن يتعرض له المعاق بصريا، فالجانب الوجدانّ المحتاج لقدر كبير من 

الاهتمام وخاصة إذا كان المعاق قد وصل إلى مرحلة من العمر يدرك معها حدود عجزه و مدلوله، كما 
 .هو الحال في مرحلة المراهقة

 تاحة مثل النوادي المهيأة لاستقبال المعاقين بصريا مما يشغل الوقت للاستعانة بأجهزة الرعاية الاجتماعية الم
ويتيح لهم التعرف على صداقات من شأنها أن تنسيهم ألامهم ولو قليلا، لأن طاقاتهم تصرف في الرياضة 

 .والاتصال الاجتماعي بالآخرين
 رعاية المكفوفين وهو الأمر واجب المجتمع نحو المعاق بصريا ويشمل دور المجتمع في الجهات التي تهتم ب

الذي سينتج عنه بالضرورة نوع ما من أنواع التأهيل التي يمكن أن تجعلهم طاقة منتجة، لا يعولون أنفسهم 
فحسب بل يقدمون إنتاجا له أهميته إلى غيرهم، هذا من جهة ومن جهة أخرى يحتاج المعاق بصريا إلى 

قين بصريا باعتبار التعليم العادي لا يخدم هذه الفئة وكذا حق التعليم في المدارس الخاصة وتوفيرها للمعا
 .توفير الوسائل التعليمية السمعية لضمان تعويض حاسة البصر

وتحدث الرعاية التربوية للمعاقين بصريا عن طريق البرامج التربوية، وطرق تنظيم تعليم وتربية الرعاية التربوية: 
 :لمجال أكثر من طريقة من طرائق تنظيم البرامج التربوية، منهاالمعاقين بصريا، ويمكن أن يميز في هذا ا

 مراكز الإقامة الكاملة للمعوقين بصريا. 
 مراكز التربية الخاصة النهارية للمعوقين بصريا. 
 دمج المعوقين بصريا في صفوف خاصة ملحقة بالمدرسة العادية. 
 .دمج المعوقين بصريا في الصفوف العادية في المدرسة العادية 
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وتعتبر مراكز الإقامة الكاملة للمعوقين بصريا، ومراكز التربية الخاصة النهارية للمعوقين بصريا من أقدم البرامج 
التربوية للمعاقين بصريا، ويميل الاتجاه التربوي الحديث إلى دمج المعاقين بصريا في الصفوف الخاصة الملحقة 

 .ة العاديةبالمدرسة العادية أو في الصفوف العادية في المدرس

ومهما كان شكل تنظيم البرامج التربوية للمعوقين بصريا، ومبرراته، فلا بد أن تتضمن البرامج التربوية للمعاقين 
بصريا تعليم وتدريب المعوقين بصريا على عدد من المهارات الأساسية في تعليمهم مثل مهارة الحركة، ومهارة القراءة 

راءة بطريقة الاوبتكون، ومهارة إجراء العمليات الحسابية بطريقة المعداد الحسابي والكتابة بطريقة برايل، ومهارة الق
 ومهارة الاستماع، ومهارة استعمال ما تبقى من القدرة البصرية وفيما يلي شرح موجز لكل من تلك المهارات

تواجه المعاق بصريا،  مهارة فن الحركة تعتبر مشكلة الانتقال من مكان إلى آخر من أهم المشكلات التكيفية التي
وخاصة ذوي الإعاقة البصرية الشديدة )الكفيف الكلي(، ولذا يعتبر إتقانه لمهارة فن الحركة، من المهارات 

الأساسية في أي برنامج تعليمي تربوي للمكفوفين إذ يعتمد إتقانه لمهارة فن الحركة، من المهارات الأساسية في أي 
ذ يعتمد الكفيف على حاسة اللمس اعتمادا أساسيا في معرفة اتجاهه، وقد برنامج تعليمي تربوي للمكفوفين إ

يوظف حاسة اللمس تلك في توجيه ذاته، فقد يحس بأشعة الشمس، أو الرياح، ويوظف تلك المعرفة في توجيه 
 ذاته نحو الشرق، ونحو الغرب، كما قد يوظف تلك المعرفة في توجيه ذاته نحو مصدر الصوت

 ني لفئة المعاقين بصرياالدعم الأرطفو -7

رغم أن الإعاقة البصرية لا تؤثر مباشرة في الجهاز اللغوي من الناحية العضوية، إلا أنها قد ترتبط بظهور بعض 
الصعوبات أو الاضطرابات في اللغة والتواصل، خاصة في المراحل الأولى من النمو. فحرمان الطفل من المدخلات 

رضي واكتساب المفردات المرتبطة بالأشياء والأفعال والسياقات الاجتماعية، كما البصرية يحدّ من فرص التعلم الع
قد يؤثر في تطور اللغة التعبيرية والاستقبالية. ويظهر ذلك في تأخر اكتساب المفردات، وصعوبات في استخدام 

اءات وتعابير الوجه الضمائر، وضعف فهم المفاهيم المكانية، إضافة إلى محدودية التواصل غير اللفظي مثل الإيم
والتواصل البصري. كما قد يعانّ بعض الأطفال المعاقين بصرياً من نمط لغوي نمطي أو ترديدي نتيجة الاعتماد 

المفرط على السمع دون دمج الخبرة الحسية المتكاملة. وتزداد احتمالية ظهور هذه الصعوبات في حال اقتران 
 .السمعية أو الذهنية أو اضطرابات النموالإعاقة البصرية بإعاقات أخرى كالإعاقة 
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 أثر الإعاقة البصرية على التواصل الاجتماعي

يمعد التواصل الاجتماعي من أكثر الجوانب تأثراً بالإعاقة البصرية، نظراً لاعتماد التفاعل الاجتماعي بدرجة كبيرة 
الجسد قد يؤدي إلى سوء فهم الرسائل على الإشارات غير اللفظية. فغياب القدرة على قراءة تعابير الوجه ولغة 

الاجتماعية أو ضعف المبادرة التواصلية، ما ينعكس على تكوين العلاقات الاجتماعية والشعور بالاندماج. وقد 
يظهر لدى بعض الأفراد انسحاب اجتماعي أو تردد في التفاعل، ليس بسبب قصور لغوي مباشر، وإنما نتيجة 

 .اعية المرتبطة بالإعاقة البصريةنقص الكفاءة التواصلية الاجتم

 دور المختص الأرطفوني مع فئة المعاقين بصرياً

يتمثل دور المختص الأرطفونّ في التدخل المبكر لتقييم النمو اللغوي والتواصلي لدى الطفل المعاق بصرياً، 
الاستقبالية والتعبيرية والكشف عن أي تأخر أو اضطراب في اللغة أو التواصل. ويعمل الأرطفونّ على تنمية اللغة 

من خلال استراتيجيات تعتمد على الحواس البديلة، خاصة السمع واللمس، وتوظيف الأنشطة اللفظية الوصفية 
والتجريب الحسي المباشر. كما يركز التدخل الأرطفونّ على تطوير مهارات التواصل الوظيفي والاجتماعي، وتعليم 

الحياة اليومية، وتعويض غياب التواصل غير اللفظي بتعزيز التعبير اللفظي الطفل كيفية استخدام اللغة في مواقف 
الواضح. إضافة إلى ذلك، يضطلع الأرطفونّ بدور إرشادي مهم من خلال توعية الأسرة والمعلمين بخصائص النمو 

ضمن تحقيق اللغوي لدى هذه الفئة، وتقديم استراتيجيات داعمة للتواصل داخل الوسط الأسري والمدرسي، بما ي
 .أقصى قدر من الاستقلالية والتكيف النفسي والاجتماعي

 أهمية التكفل الأرطفوني المتكامل

تؤكد الدراسات الحديثة أن التكفل الأرطفونّ المبكر والمنظم يسهم بشكل فعّال في تحسين الكفاءة اللغوية 
للإعاقة على النمو النفسي والاجتماعي. ويمعد والتواصلية لدى الأشخاص المعاقين بصرياً، ويحدّ من الآثار الثانوية 

هذا التكفل جزءًا لا يتجزأ من منظومة التأهيل متعددة التخصصات، التي تهدف إلى تمكين الفرد المعاق بصرياً من 
 .التواصل الفعّال، والاندماج المدرسي والاجتماعي، وتحقيق جودة حياة أفضل
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 خلاصة:

ة عن قصور كلي أو جزئي في وظيفة العين لأسباب وراثية أو مكتسبة، وتختلف تمعد الإعاقة البصرية حالة ناتج
 .درجاتها حسب شدة الضعف البصري

وتتعدد مظاهرها بين قصر النظر، طول النظر، واللابؤرية، إضافة إلى أمراض وأسباب خلقية أو مكتسبة مثل 
 .الحوادث والأمراض المزمنة

الإدراك المكانّ والحركي نتيجة غياب الخبرة البصرية وضعف فرص التقليد  يواجه الطفل المعاق بصرياً صعوبات في
ورغم ذلك، فإن نموه الجسمي قد يكون طبيعيًا، إلا أن نموه المعرفي واللغوي قد يتأثر بسبب ، والتفاعل مع البيئة

ل خاصة في كما يعانّ من صعوبات تعليمية تتمثل في بطء التعلم وضعف التحصي،محدودية المدخلات الحسية
 .القراءة والكتابة والمهارات الأكاديمية

 .وتتأثر خصائصه الاجتماعية والنفسية بالحاجة إلى الدعم الأسري والتربوي لتجنب العزلة وتعزيز الثقة بالنفس
وتشمل الرعاية المقدمة له جوانب نفسية واجتماعية وتربوية تعتمد على الدمج والتأهيل واستخدام وسائل تعليمية 

 .يلةبد
 .ختص الأرطفونّ دوراً مهمًا في دعم النمو اللغوي والتواصلي عبر استراتيجيات تعتمد على السمع واللمسوللم

 .كما يساهم في تطوير التواصل الوظيفي والاجتماعي وتعويض نقص الإشارات غير اللفظية لدى هذه الفئة
دة حياة المعاق بصرياً وتحقيق اندماجه المدرسي وفي النهاية، فإن التكفل المبكر والمتكامل يهدف إلى تحسين جو 

 .والاجتماعي بفعالية

 أسئلة التقييم الذاتي:

 ما أشكال الرعاية التربوية المقدمة لهذه الفئة؟  .1
 ما دور المختص الأرطفونّ في التكفل بالمعاق بصرياً؟  .2
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 المحاضرة الخامسة عشر: الإعاقة الحركية

  :للمحاضرةالأهداف الخاصة 

  الإعاقة الحركيةيتعرف الطالب على مفهوم أن 
 أن يتعرف الطالب على أسباب الإعاقة الحركية 
  على خصائص فئة المعاقين حركيا الطالب  يتعرفأن 
  الفئةيتعرف الطالب على سبل رعاية هذه أن 
 تكفل رطفونّ في الودور المختص الأ على التواصل الاجتماعي الحركيةأثر الإعاقة  أن يتعرف الطالب على

 بهذه الفئة
 

 تمهيد

تمعد الإعاقة الحركية والبدنية إحدى فئات ذوي الاحتياجات الخاصة، وتتمثل في القصور أو الخلل الذي يصيب 
الجهاز الحركي للفرد، مما يحدّ من قدرته على الحركة وأداء وظائفه اليومية والاجتماعية بصورة طبيعية. ولا تقتصر 

انب الجسمي فقط، بل تمتد لتشمل الجوانب النفسية والاجتماعية والتربوية والمهنية، آثار الإعاقة الحركية على الج
 الأمر الذي يجعلها من الإعاقات ذات الأبعاد المتعددة. 

وتبرز أهمية تناول هذا الموضوع في كونه يسلط الضوء على طبيعة الإعاقة الحركية، أسبابها، تصنيفاتها، تشخيصها، 
قين حركيًا، احتياجاتهم، المشكلات الناتجة عنها، وسبل الوقاية منها، بهدف تحقيق فهم خصائص الأفراد المعا

 .شامل يمكن من بناء تدخلات وقائية وتأهيلية فعالة

 أولًا: مفهوم الإعاقة الحركية

ا الحكومة تعددت تعريفات الإعاقة الحركية نتيجة لتعدد أسبابها واختلاف تصنيفاتها وزوايا النظر إليها. فقد عرفّته
بأنها إصابة جسمية شديدة تؤثر على قدرة الفرد على استخدام  1977الفيدرالية للولايات المتحدة الأمريكية سنة 

عضلاته وتنعكس بصورة ملحوظة على أدائه الوظيفي أو الأكاديمي، وقد تكون هذه الإصابة خلقية أو مكتسبة. 
ه الفرد الذي نقصت قدرته الفعلية على الحصول على عمل كما عرّفت منظمة العمل الدولية الشخص المعوق بأن

 مناسب والاستقرار فيه نتيجة عاهة جسمية أو عقلية. 
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( أن الإعاقة الحركية هي نوع من الإعاقات التي تصيب الجسم وتعرقل نموه الطبيعي، سواء 2003ويرى الزعبي )
دعي تربية خاصة نتيجة تأثيرها في الجوانب تمثلت في تشوهات هيكلية أو شلل في الأعصاب العضلية، مما يست

العقلية والانفعالية والاجتماعية. ومن خلال هذه التعريفات يمكن استخلاص أن الإعاقة الحركية هي قصور أو 
خلل يصيب الجهاز الحركي بسبب عوامل وراثية أو بيئية، يؤدي إلى عجز جزئي أو كلي في الحركة ويؤثر في تكيف 

 .جتماعي والوظيفيالفرد النفسي والا

 ثانيًا: أسباب الإعاقة الحركية

تنقسم أسباب الإعاقة الحركية إلى أسباب وراثية وأسباب بيئية مكتسبة، وقد تحدث هذه الأسباب قبل الولادة أو 
أثناءها أو بعدها. وتشمل الأسباب الوراثية الاضطرابات الجينية والكروموزومية، وضعف المورثات، واختلاف عامل 

زوس بين الأم والجنين، واضطرابات الغدد الصماء، إضافة إلى إصابة أحد الوالدين بأمراض مزمنة. أما الأسباب الري
البيئية فتتمثل في تعرض الأم الحامل للأمراض المعدية أو تسمم الحمل أو سوء التغذية أو تناول الأدوية دون 

نقص الأكسجين، والحوادث المختلفة، والأمراض التي إشراف طبي أو التعرض للأشعة، إضافة إلى الولادة العسرة و 
 .تصيب الجهاز العصبي كالتهاب السحايا وشلل الأطفال

 ثالثاً: تصنيفات الإعاقة الحركية

تمعد فئة المعاقين حركيًا فئة غير متجانسة، وتمصنف الإعاقة الحركية حسب مكان الإصابة إلى عدة فئات. فهناك 
زي مثل الشلل الدماغي، الصلب المشقوق، إصابات الحبل الشوكي، استسقاء الدماغ، إصابات الجهاز العصبي المرك

شلل الأطفال، والتصلب المتعدد. كما توجد إصابات الجهاز العظمي والهيكلي مثل الجنف، الحدب، التقعر، 
كية إصابات تشوهات القدم، الكساح، بتر الأطراف وكسور العمود الفقري. إضافة إلى ذلك، تشمل الإعاقة الحر 

الجهاز المفصلي كالتهابات المفاصل والروماتيزم وهشاشة العظام، وإصابات الجهاز العضلي مثل ضمور العضلات 
 .والانحلال العضلي الشوكي

 رابعًا: تشخيص الإعاقة الحركية

اس الذي يمقصد بتشخيص الإعاقة الحركية تحديد طبيعة الإصابة ودرجتها وأسبابها، ويمعد التشخيص الطبي الأس
تمبنى عليه باقي أشكال التكفل. ويتم التشخيص من خلال فريق متعدد التخصصات يضم أطباء الأعصاب 

والأطفال والعظام والعلاج الطبيعي، حيث يعتمد على دراسة التاريخ المرضي وإجراء الفحوصات الطبية اللازمة. 
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خيص النفسي والاجتماعي والتربوي، بهدف ولا يقتصر التشخيص على الجانب الطبي فقط، بل يشمل أيضًا التش
تحديد آثار الإعاقة على النمو الانفعالي والتكيف الاجتماعي والتحصيل الدراسي، ووضع البرامج العلاجية 

 .والتأهيلية المناسبة

 خامسًا: خصائص المعوقين حركيًا

مية المتمثلة في ضعف العضلات يتصف المعاقون حركيًا بجملة من الخصائص المتداخلة، من أبرزها الخصائص الجس
وصعوبات التوازن ومحدودية الحركة والحاجة إلى الأجهزة التعويضية. كما تظهر لديهم خصائص نفسية مثل القلق 
والاكتئاب والانسحاب الاجتماعي وتدنّ مفهوم الذات. أما من الناحية الاجتماعية والتربوية، فقد يعانون من 

والاندماج المدرسي والاعتمادية على الآخرين. وتضاف إلى ذلك خصائص صعوبات في التفاعل الاجتماعي 
عصبية ناتجة عن تلف أو خلل في الجهاز العصبي، وخصائص تعليمية ومهنية تتمثل في صعوبات التعلم ومحدودية 

 .فرص العمل والحاجة إلى تأهيل خاص

 سادسًا: احتياجات المعوقين حركيًا

م من الأفراد في الاحتياجات العامة، إلا أنهم يتميزون باحتياجات خاصة تتطلب يشترك المعاقون حركيًا مع غيره
رعاية نوعية. وتتمثل هذه الاحتياجات في الجوانب الصحية والبدنية كالعلاج الطبي والعلاج الطبيعي واستخدام 

وتقبل الذات. كما الأجهزة التعويضية، والجوانب النفسية والإرشادية من خلال الدعم النفسي وتعزيز التكيف 
تشمل الاحتياجات الجوانب التعليمية والتدريبية عبر توفير مناهج وأساليب تعليمية مناسبة وبرامج تدريب وتأهيل 
مهن، إضافة إلى الاحتياجات الاجتماعية والمهنية التي تضمن الاندماج المجتمعي وتوفير فرص العمل والتشريعات 

 .الداعمة

 ة عن الإعاقة الحركيةسابعًا: المشكلات الناتج

تنتج عن الإعاقة الحركية عدة مشكلات نفسية واجتماعية واقتصادية وتعليمية، حيث قد يعانّ الفرد من الشعور 
بالنقص والقلق وعدم الأمان، إضافة إلى العزلة الاجتماعية وصعوبات العلاقات مع الآخرين. كما تفرض الإعاقة 

ف العلاج وانخفاض الدخل، فضلًا عن المشكلات التعليمية المرتبطة بنقص أعباءً اقتصادية نتيجة ارتفاع تكالي
المؤسسات المتخصصة أو صعوبات التكيف المدرسي، والمشكلات الطبية والتأهيلية الناتجة عن طول فترة العلاج 

 .وضعف خدمات التأهيل
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 ثامنًا: الوقاية من الإعاقة الحركية

ة متدرجة وشاملة، تبدأ بالوقاية الأولية التي تهدف إلى منع حدوث الإعاقة من تمعد الوقاية من الإعاقة الحركية عملي
خلال الفحوصات الطبية والإرشاد الوراثي ورعاية الأم الحامل والوقاية من الحوادث. تليها الوقاية الثانوية التي تركز 

التي تهدف إلى الحد من على الكشف المبكر والتدخل العلاجي السريع للحد من شدة الإصابة، ثم الوقاية 
المضاعفات ودعم التأهيل النفسي والاجتماعي وتعديل اتجاهات المجتمع ومساعدة الفرد المعاق على التكيف 

 .والاندماج

 تاسعا: الإعاقة الحركية واضطرابات اللغة والكلام

فية، إلا أنها قد ترتبط رغم أن الإعاقة الحركية لا تمعد سببًا مباشراً لاضطرابات اللغة من حيث البنية المعر 
باضطرابات في الكلام والتواصل، خاصة عندما يكون الخلل ذا منشأ عصبي. ويظهر ذلك بوضوح لدى الأطفال 

المصابين بالشلل الدماغي أو إصابات الجهاز العصبي، حيث قد يعانون من اضطرابات النطق، واضطرابات 
لعضلات المسؤولة عن النطق والتنفس والتنسيق الحركي الصوت، واضطرابات الطلاقة، نتيجة ضعف التحكم في ا

الدقيق. كما قد تؤثر القيود الحركية على فرص التفاعل الاجتماعي والتجارب التواصلية المبكرة، مما يؤدي في بعض 
 .الحالات إلى تأخر لغوي ثانوي ناتج عن محدودية الخبرة وليس عن قصور لغوي أصيل

 واصل والتفاعل الاجتماعيأثر الإعاقة الحركية على الت

تنعكس الإعاقة الحركية على التواصل الاجتماعي من خلال الصعوبات التي يواجهها الفرد في التعبير اللفظي أو 
غير اللفظي، مثل محدودية الإيماءات، وضعف التحكم في تعابير الوجه، أو صعوبة المشاركة في الأنشطة التفاعلية. 

بادرة التواصلية أو الاعتماد الزائد على الآخرين، مما يؤثر في بناء العلاقات وقد يؤدي ذلك إلى انخفاض الم
الاجتماعية وتقدير الذات. كما أن النظرة المجتمعية للإعاقة قد تزيد من حدة العزلة الاجتماعية، وهو ما يبرز أهمية 

 .التدخل النفسي والتربوي المصاحب للتكفل الأرطفونّ

 فئة المعاقين حركيًادور المختص الأرطفوني مع 

يتمثل دور المختص الأرطفونّ في تقييم القدرات الكلامية واللغوية والتواصلية للفرد المعاق حركيًا، مع الأخذ بعين 
الاعتبار طبيعة الإعاقة وشدتها وأسبابها العصبية أو العضلية. ويعمل الأرطفونّ على علاج اضطرابات النطق 

الحركي، من خلال تمارين خاصة لتقوية العضلات الفموية، وتحسين التنفس  والكلام الناتجة عن ضعف التحكم
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الكلامي، وتنسيق الحركات النطقية. كما يساهم في تنمية مهارات التواصل الوظيفي، وقد يلجأ عند الضرورة إلى 
محيطه. إضافة إلى استخدام وسائل التواصل البديلة والمعززة لتمكين الفرد من التعبير عن احتياجاته والتفاعل مع 

ذلك، يضطلع الأرطفونّ بدور إرشادي وتكاملي من خلال التعاون مع الأسرة، وأخصائي العلاج الطبيعي، 
 .وأخصائي العلاج الوظيفي، بما يضمن تكفلًا شاملًا ومتكاملًا 

 أهمية التكفل الأرطفوني في تحسين جودة الحياة

ة التأهيل المتعدد التخصصات لفئة المعاقين حركيًا، حيث يساهم يمعد التكفل الأرطفونّ عنصراً أساسيًا في منظوم
في تحسين وضوح الكلام، وتعزيز الكفاءة التواصلية، ودعم الاستقلالية النفسية والاجتماعية. كما يساعد التدخل 

الاجتماعي، بما المبكر والمنظم على الحد من الآثار الثانوية للإعاقة الحركية، وتمكين الفرد من الاندماج المدرسي و 
 .ينعكس إيجاباً على جودة حياته وتوازنه النفسي

 خلاصة:

تمعد الإعاقة الحركية من الإعاقات المركبة التي تمس مختلف جوانب حياة الفرد، ولا تقتصر آثارها على الجانب 
التعامل مع هذه الجسدي فحسب، بل تمتد لتشمل الجوانب النفسية والاجتماعية والتعليمية والمهنية. ومن ثم فإن 

الفئة يتطلب مقاربة شمولية قائمة على التشخيص الدقيق والتدخل المبكر والتكامل بين الجهود الطبية والنفسية 
 .والتربوية والاجتماعية، بما يضمن تحسين جودة حياة المعاقين حركيًا وتمكينهم من الاندماج الفعّال في المجتمع

 أسئلة التقييم الذاتي:
 الإعاقة الحركية ؟ ما المقصود ب 
  كيف يمكن أن تؤثر الإعاقة الحركية على النمو النفسي والاجتماعي للفرد؟ 
  ما أهم الاحتياجات الخاصة لفئة المعاقين حركيًا؟ 
  ما أبرز المشكلات النفسية والاجتماعية الناتجة عن الإعاقة الحركية؟ 
    تحسين تواصلهم الاجتماعي؟ما دور المختص الأرطفونّ في التكفل بالمعاقين حركيًا و 
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 المحاضرة السادسة عشر: الموهوبون والمتفوقون
 

 :للمحاضرةالأهداف الخاصة 
 أن يميز الطالب بين  مفهومي الموهبة والتفوق 
 أن يتعرف الطالب على خصائص الموهوبين والمتفوقين 
 أن يتعرف على دور المختص الأرطفونّ في التكفل بهذه الفئة 

-------------------- 
 تمهيد:

يمعدّ الموهوبون والمتفوقون فئة خاصة ضمن ذوي الاحتياجات الخاصة، إذ يتميزون بقدرات عقلية أو إبداعية أو 
أكاديمية تفوق المتوسط العام لأقرانهم، ما يستدعي فهماً سيكولوجيًا دقيقًا لخصائصهم وحاجاتهم التربوية 

 والنفسية.
 مفهوم التفوق والموهبة -1

لتفوق عادةً بأنه الأداء المرتفع في مجال أو أكثر من مجالات التحصيل الأكاديمي، في حين تشير الموهبة إلى يمعرَّف ا 
امتلاك استعدادات فطرية أو قدرات كامنة عالية قد تظهر في مجالات متعددة كالتفكير المجرد، الإبداع، القيادة، أو 

 .(Renzulli, 2005) الفنون
تزل مفهوم الموهبة في نسبة الذكاء المرتفعة فقط، بل يتعداها إلى نماذج تفسيرية من المنظور السيكولوجي،  لا يخم

الذي يربط بين القدرة العقلية المرتفعة، والدافعية العالية  نموذج الحلقات الثلاث لرنزوليشاملة، من أبرزها 
  الموهوب للإنجاز، والإبداع، باعتبار أن التفاعل بين هذه الأبعاد هو ما ينتج السلوك

(Renzulli, 2011)  
في نموذجه التفريقي بين الموهبة والتفوق على أن الموهبة تمثل القدرة الطبيعية، بينما التفوق هو نتاج  غانييهيؤكد 

 .(Gagné, 2008) تحويل هذه القدرة إلى أداء ملموس بفعل العوامل البيئية والتربوية
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 موهوبين والمتفوقين:خصائص ال -2
 هذه أبرز من. المتعلمين من غيرها عن تميزها التي النفسية الخصائص من بمجموعة والمتفوقة الموهوبة ئةالف تتميز

 دون والاكتشاف البحث في قوية رغبة الموهوب يظهر حيث التعلم، نحو الداخلية الدافعية ارتفاع الخصائص
 العاطفية للتفاصيل إدراكًا أكثر تجعلهم ،مرتفعة انفعالية بحساسية يتميزون كما  ،مستمر خارجي تعزيز إلى الحاجة

 .بأقرانهم مقارنة والاجتماعية
 توجيهه تم إذا إيجابيًا يكون قد ما وهو مثالي، أداء لتحقيق السعي أي الكمالية، إلى الموهوبين بعض يميل كما

 يتميزون لك،ذ إلى إضافة ،احتياجاتهم مراعاة تتم لم إذا نفسي ضغط مصدر إلى يتحول قد لكنه صحيح، بشكل
 مباشر بشكل قبولها بدل وتحليلها الأفكار نقد إلى يميلون يجعلهم مما القرار، واتخاذ التفكير في بالاستقلالية

(Silverman, 2013). 
 والمتفوقين للموهوبين المعرفية الخصائص -3

 حيث المعلومات، بواكتسا التعلم سرعة أهمها متقدمة، عقلية قدرات الموهوبون يظهر المعرفي، المستوى على
 أي المجرد، التفكير على عالية بقدرة يتميزون كما.  أقرانهم من أكبر بسرعة الجديدة المفاهيم فهم من يتمكنون

 .والمنطقية الرياضية العلاقات مثل الملموسة غير المفاهيم مع التعامل على القدرة
 بدل الحلول، إلى للوصول متعددة اتيجياتاستر  يستخدمون إذ المشكلات، حل في معرفية بمرونة كذلك  ويتمتعون
 فضول إلى إضافة المعلومات، استرجاع على عالية وقدرة قوية ذاكرة يمتلكون كما.  واحدة طريقة على الاعتماد

 .(Renzulli, 2011) المستمر والاستكشاف الأسئلة طرح إلى يدفعهم كبير  معرفي
 للموهبة المفسرة النظرية النماذج -4
 (Renzulli) الثلاث لقاتالح نموذج 4-1

 العقلية القدرة: رئيسية مكونات ثلاث تفاعل نتاج هي بل فقط، الذكاء في اختزالها يمكن لا الموهبة أن رينزولي يرى
 اجتماعي سياق في العوامل هذه تتفاعل عندما تظهر الموهبة أن ويؤكد. بالمهمة والالتزام الإبداع، المتوسطة، فوق

 الحياة مواقف داخل الفعلي بالسلوك بل بالاختبارات، فقط يمقاس لا التفوق أن حيوض كما ،مناسب وتربوي
 .(Renzulli, 2011) الواقعية
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 التفريقي غانييه نموذج 4-2
 نتاج باعتباره (Talent) والتفوق فطرية، طبيعية قدرات باعتبارها (Giftedness) الموهبة بين غانييه يفرق
 النموذج وهذا الأسري والدعم والتدريب التعليم مثل البيئية العوامل بفعل متميز عليف أداء إلى القدرات هذه تحويل
  .(Gagné, 2008) .حقيقية إنجازات إلى الإمكانات تحويل في البيئة أهمية يوضح
 للموهوبين والاجتماعية النفسية المشكلات -5

 الشعور أبرزها من. والاجتماعية النفسية تالمشكلا من مجموعة الموهوبون يواجه قد عالية، لقدرات امتلاكهم رغم
 نحو الدافعية انخفاض إلى يؤدي مما لقدراتهم، مناسبة تحديات وجود عدم بسبب التقليدية الصفوف داخل بالملل
 عن تفكيرهم وطرق اهتماماتهم اختلاف نتيجة الاجتماعي التكيف في صعوبات من يعانون قد كما.  التعلم
 .(Silverman, 2013) أقرانهم

 القدرات استثمار يتم لا حيث ،"الموهبة إهدار"بـ يمعرف ما إلى المناسبة غير البيئة تؤدي قد الحالات، بعض وفي
 & Reis) عالية استعدادات وجود رغم الأكاديمي الإنجاز انخفاض إلى يؤدي مما صحيح، بشكل

Renzulli, 2021). 
 والمتفوقين بالموهوبين الخاصة التربوية البرامج -6
 (Enrichment) التربوي الإثراء 6-1

 المنهاج من توسعًا وأكثر أعمق تعليمية خبرات تقديم إلى يهدف حيث التربوية، الاستراتيجيات أهم من الإثراء يمعد
 على يساعد مما المشكلات، حل على القائم والتعلم المفتوحة، المشاريع البحثية، الأنشطة ذلك يشمل. العادي
 .(Renzulli, 2014) داعيالإب التفكير تنمية
 الطلاب لجميع تعليمية أنشطة تقديم إلى يهدف الذي ،(SEM) الشامل المدرسي الإثراء نموذج رينزولي طور وقد
 .(Reis & Renzulli, 2021) الفردية والميول الاهتمامات تنمية على التركيز مع
 (Acceleration) الأكاديمي التسريع 6-2

 إلى بالانتقال للطالب السماح أو المعتاد، من أكبر بسرعة الدراسي المحتوى ديمتق على الأسلوب هذا يعتمد
 للطلبة فعال أسلوب وهو متقدمة، مقررات دراسة أو الصفّي القفز أمثلته ومن. قدراته حسب أعلى مستويات

 .العالية القدرات ذوي
 (Differentiation) التعليمي التفريد 6-3
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 وطرق والأنشطة، المحتوى، تعديل خلال من متعلم، كل  قدرات وفق التعليمية ليةالعم تكييف إلى التفريد يهدف
 .والمعرفي العقلي مستواه يناسب تعليم على طالب كل  يحصل أن الأسلوب هذا ويضمن. التقييم
 بالموهوبين والنفسي التربوي التكفل أهمية -7

 التوازن دعم أيضًا يشمل بل فقط، العقلية راتالقد تنمية على يقتصر لا بالموهوبين التكفل أن الباحثون يؤكد
 تحويل على يساعد مناسبة تعليمية بيئة توفير أن كما.  المدرسي الإحباط من والوقاية والاجتماعي، النفسي

 .(Silverman, 2013) ومجتمعية علمية قيمة ذات فعلية إنجازات إلى الكامنة القدرات
تفوق لغوي بين والمتفوقين أهمية خاصة، إذ قد يظهر لدى بعضهم وفي مجال الأرطفونيا، تكتسي دراسة الموهو 

ادرة لما يمعرف بـ ملحوظ من حيث الثروة اللفظية، والبناء النحوي، والقدرة على التعبير، في مقابل وجود حالات ن
 حيث يجتمع التفوق مع اضطرابات في التواصل أو التعلم. (Twice-Exceptional) الازدواجية الاستثنائية

ويستدعي ذلك تدخلًا تشخيصيًا دقيقًا يراعي التوازن بين نقاط القوة ونقاط الضعف، ويعتمد مقاربة تكاملية بين 
 .التقييم النفسي واللغوي

وعليه، فإن التكفل النفسي والتربوي بالموهوبين والمتفوقين يتطلب برامج تعليمية مرنة، واستراتيجيات إثرائية، ودعمًا 
م الانفعالي والاجتماعي، بما يضمن تنمية قدراتهم وتحقيق التكيف النفسي السليم. ويؤكد علم نفسيًا يراعي نموه

النفس التربوي الحديث على ضرورة إدماج هذه الفئة ضمن سياسات التربية الخاصة، ليس من منطلق العجز، بل 
 .من منطلق الخصوصية والحاجة إلى رعاية متخصصة

 خلاصة:
أداء مرتفع في التحصيل الدراسي، بينما ترتبط الموهبة بقدرات فطرية كامنة تظهر في مجالات  يمعد التفوق تعبيراً عن

ولا يقتصر مفهوم الموهبة على الذكاء المرتفع فقط، بل يتحدد من خلال  ،متعددة كالإبداع والقيادة والتفكير المجرد
ولي. كما يميز غانييه بين الموهبة باعتبارها قدرة تفاعل القدرة العقلية العالية مع الدافعية والإبداع حسب نموذج رنز 

 .طبيعية، والتفوق باعتباره ناتًجا عن تفاعل هذه القدرة مع العوامل البيئية والتعليمية
يتميز الموهوبون بسرعة التعلم وارتفاع الدافعية والحساسية الانفعالية، إلا أنهم قد يواجهون مشكلات نفسية 

زلة إذا لم تمراعَ احتياجاتهم التربوية. وفي المجال الأرطفونّ، قد يظهر لديهم تفوق لغوي واجتماعية مثل القلق والع
 .واضح، مع إمكانية وجود حالات استثنائية تجمع بين الموهبة واضطرابات التعلم أو التواصل
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ساعد على تنمية لذلك، يتطلب التكفل بهذه الفئة برامج تعليمية مرنة، ودعمًا نفسيًا، واستراتيجيات إثرائية ت
قدراتهم وتحقيق توازنهم النفسي والاجتماعي، مع إدماجهم ضمن منظومة التربية الخاصة باعتبار خصوصياتهم لا 

 .قصورهم
 

 أسئلة التقييم الذاتي:
 ما الفرق بين مفهوم الموهبة ومفهوم التفوق؟  -1
 السلوك الموهوب؟  (Renzulli) كيف يفسر نموذج رنزولي -2
 ة الأساسية في نموذج الحلقات الثلاث لرنزولي؟ ما العناصر الثلاث -3
 كيف يميز غانييه بين الموهبة والتفوق في نموذجه؟  -4
 ما أهم الخصائص المعرفية للموهوبين والمتفوقين؟  -5
 ما المشكلات النفسية والاجتماعية التي قد يواجهها الموهوبون؟  -6
 ؟ (Twice-Exceptional) ”الازدواجية الاستثنائية“ما المقصود بظاهرة  -7
 ما أهمية الكشف المبكر عن الموهبة في الوسط التربوي؟  -8
 ما نوع البرامج التربوية المناسبة للتكفل بالموهوبين والمتفوقين؟ -9
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 في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصةالارشاد الوالدي ودور الأسرة المحاضرة السابعة عشر: 
 الأهداف الخاصة للمحاضرة:

 لب على مفهوم الإرشاد الوالدي وأهميته في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصةأن يتعرف الطا 
 (أن يستنتج الطالب أهمية التعاون بين الأسرة والمختصين )الأرطفونيين، الأخصائيين النفسيين، والمعلمين

 الطالب أهمية الأسرة باعتبارها المحور الأساسي في نجاح برامج التكفل والتأهيل أن يدرك
--------------------- 

 تمهيد:
يمعد الإرشاد الوالدي أحد أهم المداخل الأساسية في التكفل الشامل بذوي الاحتياجات الخاصة، إذ لم يعد الطفل 

ذو الإعاقة يمنظر إليه بوصفه حالة طبية أو تربوية منفصلة، بل باعتباره جزءًا من منظومة أسرية متكاملة تؤثر فيه 
شاد الوالدي على تزويد الوالدين بالمعارف والمهارات والاتجاهات التي تساعدهم على فهم ويتأثر بها. ويقوم الإر 

طبيعة الإعاقة، والتعامل مع آثارها النفسية والسلوكية والتربوية بطريقة علمية سليمة. كما يهدف إلى تمكين الأسرة 
 .شاركة الفعالة في برنامج التأهيلمن الانتقال من مرحلة الصدمة والإنكار إلى مرحلة التقبل والتكيف والم

ويمنظر إلى الأسرة اليوم باعتبارها الشريك الأول في عملية التدخل، وليست مجرد مستقبل للتوجيهات، بل فاعل 
أساسي في بناء مهارات الطفل وتنميتها. ومن هنا فإن نجاح البرامج العلاجية والتربوية يرتبط بشكل مباشر بمدى 

 .ها النفسي والمعرفي للمشاركة في عملية التكفلوعي الأسرة واستعداد
 
 مفهوم الإرشاد الوالدي وأهدافه .1

يشير الإرشاد الوالدي إلى مجموعة من الخدمات النفسية والتربوية التي يقدمها المختصون )الأرطفونّ، الأخصائي 
 .مل معها بشكل فعالالنفسي، الأخصائي التربوي( للوالدين بهدف مساعدتهم على فهم حالة طفلهم والتعا

الإرشاد الوالدي ليس جلسة واحدة، بل هو عملية مستمرة تهدف إلى مرافقة الأسرة في جميع مراحل نمو الطفل. و 
فهو يقدم دعمًا نفسيًا يساعد الوالدين على تجاوز الضغوط اليومية، كما يوفر لهم استراتيجيات عملية للتعامل مع 

 .لتي قد تظهرالمشكلات السلوكية أو التعليمية ا
كما يساهم الإرشاد في تقليل الشعور بالوحدة لدى الأسرة، من خلال ربطها بمؤسسات الدعم والجمعيات 

 .المتخصصة، مما يعزز قدرتها على التكيف
 :ومن أهم أهداف الإرشاد الوالدي



 أرطفونيا ليسانس الثالثة السنة           سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة            مقياس محاضرات

 

 
143 

 

 مساعدة الوالدين على فهم طبيعة الإعاقة وأسبابها وخصائصها.  
  مثل الشعور بالذنب أو الإنكار أو الرفضتعديل الاتجاهات السلبية.  
 تعزيز مهارات التواصل بين الوالدين والطفل.  
 تدريب الأسرة على تطبيق استراتيجيات علاجية داخل المنزل.  
 تقليل الضغوط النفسية الواقعة على الأسرة.  
 دعم عملية الدمج الاجتماعي والتربوي للطفل.  

تحقيق التوازن النفسي داخل الأسرة، من خلال مساعدتها على التكيف مع ويهدف الإرشاد الوالدي أيضًا إلى 
 .الوضع الجديد بطريقة واقعية وإيجابية

 المراحل النفسية التي تمر بها الأسرة .2
 :تمر الأسرة عند اكتشاف الإعاقة بعدة مراحل نفسية تشبه إلى حد كبير مراحل التكيف مع الأزمات، ومن أهمها

 والإنكار مرحلة الصدمة -أ
تتميز هذه المرحلة بعدم تصديق الخبر أو رفضه، حيث يشعر الوالدان بصدمة نفسية قوية تؤثر على قدرتهم على 

 .التفكير السليم
 مرحلة الحزن والاكتئاب -ب

 .يبدأ الوالدان بالشعور بالحزن العميق، وقد تظهر مشاعر الإحباط والقلق والخوف من المستقبل
 حث عن السببمرحلة الغضب والب -ج

 .قد يلجأ الوالدان إلى البحث عن المسؤول عن الإعاقة، سواء كان طبيًا أو وراثيًا أو بيئيًا
 مرحلة التقبل والتكيف -د

وهي المرحلة الأهم، حيث يبدأ الوالدان في قبول حالة الطفل والتفكير في كيفية مساعدته بدل التركيز على 
 .المشكلة فقط

 عالةمرحلة المشاركة الف -هـ
في هذه المرحلة تصبح الأسرة شريكًا فعليًا في برامج العلاج والتأهيل، وتبدأ في تطبيق التوصيات بشكل عملي 

 .داخل المنزل
 دور الأسرة في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة .3
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ستوى نموه النفسي تمعد الأسرة البيئة الأولى التي ينشأ فيها الطفل، وبالتالي فهي تلعب دوراً محورياً في تحديد م
 .والاجتماعي والتربوي

 الدور النفسي -أ
 :تعمل الأسرة على توفير الأمن العاطفي للطفل من خلال

 تقبله كما هو دون شروط.  
 تجنب المقارنة السلبية مع الأطفال الآخرين.  
 تعزيز ثقته بنفسه.  
 دعم مشاعره الإيجابية وتقليل الإحباط.  

يؤدي إلى اضطرابات في السلوك أو ضعف في تقدير الذات أو انسحاب  إن غياب هذا الدعم النفسي قد
 .اجتماعي

 الدور التربوي -ب
 :تساهم الأسرة في دعم الجانب التعليمي من خلال

 متابعة الواجبات المدرسية.  
 التعاون مع المعلمين والأخصائيين.  
 تطبيق البرامج التدريبية داخل المنزل.  
 توفير بيئة تعليمية محفزة.  

 .كما أن الأسرة تساعد الطفل على تعميم المهارات المكتسبة في المدرسة إلى الحياة اليومية
 الدور الاجتماعي -ج

 :تساعد الأسرة الطفل على الاندماج الاجتماعي من خلال
 تشجيعه على التواصل مع الآخرين.  
 إدماجه في الأنشطة الجماعية.  
 تعليمه مهارات التفاعل الاجتماعي.  
 ته من العزلة المفرطةحماي.  

 يالدور التأهيلي والعلاج -د
 :تلعب الأسرة دوراً مباشراً في تطبيق البرامج العلاجية مثل
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 تمارين النطق واللغة.  
 التمارين الحركية.  
 تعديل السلوك.  
 تطبيق استراتيجيات التواصل البديل عند الحاجة.  
 أهمية التواصل بين الأسرة والمختصين .4

لتكفل بذوي الاحتياجات الخاصة يعتمد على التعاون بين الأسرة والفريق المتعدد التخصصات إن نجاح ا
)الأرطفونّ، الطبيب، الأخصائي النفسي، المعلم(. ويمعتبر التواصل المستمر بين هذه الأطراف عنصراً أساسيًا 

 .لضمان فعالية التدخل
 :ويتمثل هذا التعاون في

 فلتبادل المعلومات حول حالة الط.  
 متابعة تطور الحالة.  
 تعديل البرامج العلاجية حسب الحاجة.  
 توحيد أساليب التعامل بين المدرسة والمنزل.  

 :رغم أهمية دور الأسرة، إلا أنها تواجه عدة تحديات، من أبرزها
 الضغط النفسي الناتج عن وجود الإعاقة.  
 نقص المعلومات حول كيفية التعامل مع الطفل.  
 تصادي المرتبط بالعلاج والتأهيلالعبء الاق.  
 ًالنظرة الاجتماعية السلبية أحيانا.  
 صعوبة التوفيق بين المتابعة اليومية ومتطلبات الحياة.  

 .وهذه التحديات تجعل الإرشاد الوالدي ضرورة وليس خياراً
 :عندما تتلقى الأسرة دعمًا وإرشادًا مناسبًا، فإن ذلك يؤدي إلىو 

 نفسي والاجتماعيتحسين نمو الطفل ال.  
 رفع مستوى الاستقلالية لديه.  
 تقليل السلوكيات السلبية.  
 تحسين الأداء التعليمي.  
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 تعزيز جودة الحياة للأسرة ككل.  
يتضح أن الإرشاد الوالدي يمثل ركيزة أساسية في التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة، وأن الأسرة ليست مجرد محيط 

ل الأول في عملية التأهيل والتربية. كما أن نجاح أي برنامج علاجي أو تربوي اجتماعي للطفل، بل هي الفاع
مرتبط بمدى وعي الأسرة واستعدادها للمشاركة الفعالة. لذلك فإن دعم الأسرة نفسيًا وتربوياً ومعرفيًا يعد شرطاً 

 .أساسيًا لتحقيق الدمج والتكيف وتحسين جودة حياة الطفل والأسرة معًا
 الخلاصة:

د الإرشاد الوالدي أحد الركائز الأساسية في عملية التكفل بذوي الاحتياجات الخاصة، إذ لا يمكن لأي تدخل يمع
علاجي أو تربوي أن يحقق فعاليته دون مشاركة الأسرة، وخاصة الوالدين. يتمثل دور الإرشاد الوالدي في تزويد 

ئصها واحتياجات الطفل، مما يساعد على تصحيح الأسرة بالمعلومات العلمية الدقيقة حول طبيعة الإعاقة وخصا
 المفاهيم الخاطئة وتقليل مشاعر القلق والرفض. 

كما يعمل على تدريب الوالدين على استراتيجيات التعامل اليومي مع الطفل داخل المنزل، سواء من حيث 
الإرشاد الوالدي في تعزيز التواصل، أو تعزيز السلوك الإيجابي، أو دعم الاستقلالية. إضافة إلى ذلك، يساهم 

الجانب النفسي للأسرة من خلال مساعدتها على التكيف مع وضعية الطفل وتقبلها، مما ينعكس إيجاباً على 
استقرارها العاطفي والأسري. كما يشجع على بناء تعاون فعّال بين الأسرة والأخصائيين )الأرطفونّ، النفسي، 

وبالتالي فإن الإرشاد الوالدي لا يقتصر على التوجيه فقط، بل يمثل  ،التربوي(، بهدف توحيد الجهود وتكاملها
عملية دعم نفسي وتربوي مستمر يهدف إلى تحسين جودة حياة الطفل والأسرة معًا وتعزيز فرص الدمج 

 .الاجتماعي والتربوي
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 الخاتمة:
لفئة ليست فئة متجانسة، بل هي في ختام دراسة مقياس سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة يتضح أن هذه ا

مجموعة متنوعة من الأفراد الذين يختلفون في طبيعة إعاقاتهم )حسية، حركية، عقلية، لغوية، أو نمائية(، إلا أنهم 
 يشتركون في حاجات نفسية وتربوية واجتماعية تتطلب فهماً علمياً دقيقاً وتدخلًا متخصصاً. 

قتصر على البعد العضوي فقط، بل تمتد لتشمل الأبعاد النفسية والانفعالية وقد أبرز هذا المقياس أن الإعاقة لا ت
كما تبين أن نظرة   ،والاجتماعية والتربوية، مما يجعل التعامل معها يتطلب مقاربة شمولية متعددة التخصصات

التكيف النفسي  المجتمع، ودور الأسرة، وجودة الخدمات التربوية والتأهيلية تلعب دوراً حاسماً في تحديد مستوى
ومن هنا فإن الهدف الأساسي من هذا المقياس لا يتمثل فقط في  ،والاجتماعي للفرد ذوي الاحتياجات الخاصة

اكتساب المعرفة النظرية، بل في بناء اتجاهات إيجابية نحو هذه الفئة، وتعزيز قيم الدمج، والتقبل، والدعم، بما 
 .تحقيق أقصى قدر من الاستقلالية والاندماج في المجتمعيساهم في تحسين جودة حياتهم وتمكينهم من 
 لدراسة مقياس سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصةويمكن تقديم الاقتراحات التالية لطلبتنا الأعزاء 

  ضرورة الاعتماد على الفهم التحليلي للمفاهيم وليس الحفظ فقط، مع ربط كل اضطراب بأبعاده النفسية
  .ةوالاجتماعية والتربوي

  الحالة دراسةتوظيف (Case Study)  لفهم الواقع التطبيقي لكل فئة من فئات ذوي الاحتياجات
  .الخاصة

 التركيز على المقارنة بين الاضطرابات من حيث الأعراض والخصائص وطرق التكفل.  
 ريةالاطلاع على المراجع العلمية الحديثة والأبحاث الميدانية بدل الاقتصار على الملخصات النظ.  
 المشاركة في الأنشطة التطبيقية أو الزيارات الميدانية للمؤسسات المتخصصة لتعزيز الفهم الواقعي.  
  (تكفل –تشخيص  –خصائص  –أسباب  –إعداد ملخصات منظمة لكل فئة )تعريف.  
 الاهتمام بالمصطلحات العلمية الدقيقة وتوظيفها بشكل صحيح في التحليل.  
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