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 شكر و تقدير

ت٨مد الله عز وجل الذي وفقنا في ات٘اـ ىذا البحث العلمي، والذي ات٢منا الصحة و العافية و 
 العزتٯة

 فاتٟمد الله تٛدا كثتَا

التقدير افُ الدكتورة ات١شرفة "فافٌ تٯينة" على ما قدمتو لنا من نتقدـ تّزيل الشكر و 
 هات و معلومات قيمة سات٫ت في اثراء موضوع دراستنا في جوانبها ات١ختلفةيتوج

كما نشكر جامعة الشهيد تٛو ت٠ضر التي احتضنتنا وقدمت لنا كل ما بوسعها وافُ كل 
 ية تقرت طفاؿ ات١عوقتُ ذىنيا بولاللؤوافُ ات١ركز البيداغوجي  الدكاترة على ت٣هوداتهم

بتُ الذين قامو تٔساعدتنا وافُ ات١تًتٚة ر ل ات١ك و و "لكحل كرتٯة ةصابرينلأخص "اوجاني اوب
 "اية جبيحة وافُ صديقتنا ىدى بن عطاء الله 

 وافُ والدينا وكل عائلبتنا 
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 ملخص الدراسة باللغة العربية : 

حتياجات ات٠اصة و ذال  من خلبؿ تهدؼ الدراسة إفُ معرفة مدى وجود التكامل اتٟسي عند ذوي الا
 :  ةالأتي الفرضيات 

 الفرضية العامة : 

في التكامل اتٟسي لدى الاطفاؿ في وضعية إعاقة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ يوجد مستوى 
 ات١عوقتُ ذىنيا بتوقرت . 

 الفرضيات اتٞزئية :

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اتٟركي البصري التأزر من مستوى يوجد - 1
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى  الٍأرضية و الشكل بتُ العلبقة إدراؾ من مستوى يوجد - 2
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي النفسي

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى الفراغ في ات١وضوع من مستوى يوجد - 3 
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى الشكل نسخ من مستوى يوجد - 4
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اللمسي ات١ثتَ موقع من مستوى يوجد  - 5
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى الأصابع على التعرؼ من مستوى يوجد  - 6
  تقرت . بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي
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 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اليد كف على الكتابة من مستوى يوجد -7
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اتٟركي التوازف من مستوى يوجد  -8
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اتٞسم وضع ت٤اكاة من مستوى يوجد  -9
 .تقرت  بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

( حالات من ذوي 7و قد اعتمدت الدراسة اتٟالية على ات١نهج العيادي و تكونت عينة الدراسة من )  
ات١تكفل بهم (من متلبزمة داوف" 2العقلية ،) للئعاقة(من 2(من التوحد، ) 3" )الاحتياجات ات٠اصة 

بات١ركز النفسي البيداغوجي ، و قد توصلنا إفُ نتائجنا من خلبؿ تطبيق مقياس التكامل اتٟسي  و ت٘ت 
 (  و كانت نتائج الدراسة ت٤ققة . SPSS.20ات١عاتٞة بواسطة اتٟزمة الاحصائية للعلوـ الاجتماعية ) 
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Study summary in English :  

This study aims to find out the extent of " sensory integration " in people 

with disabilities , this is based on the following hypotheses :  

general hypothesis : the required level of sensory integration in people 

with disabilities in the psycho - pedagogical center for mentally 

handicapped children in Touggourt is confirmed .  

   Here is the proposed Sub - hypothesis : 

1 ) The required level of visual - motor integration in children with 

disabilities in the psycho pedagogical center for mentally handicapped 

children in Touggourt is confirmed .  

2 ) The required level of figure - ground relationship awareness in 

children with disabilities in the psycho - pedagogical center for mentally 

handicapped children in Touggourt is confirmed .  

3 ) The required level of objects placed in the area in children with 

disabilities in the psychopedagogical center for mentally handicapped 

children in Touggourt is confirmed .  

4 ) The required level of shape copying in children with disabilities in the 

psycho - pedagogical center for mentally handicapped children in 

Touggourt is confirmed .  

5 ) The required level of sensory stimuli position in children with 

disabilities in the psycho 6 pedagogical center for mentally handicapped 

children in Touggourt is confirmed .  

6 ) The required level of fingers recognition in children with disabilities 

in the psycho pedagogical center for mentally handicapped children in 

Touggourt is confirmed . 

7 ) The required level of writing on the palm of the hand in children with 

disabilities in the psycho pedagogical center for mentally handicapped 

children in Touggourt is confirmed  



 

VI 

 

8 )The required level of motor balance in children with disabilities in the 

psycho - pedagogical center for mentally handicapped children in 

Touggourt is confirmed .  

9 ) The required level of body position simulation in children with 

disabilities in the psycho pedagogical center for mentally handicapped 

children in Touggourt is  confirmed .   

    The study relied on the clinical approach , the sample was based on ( 7 

) cases of children with special needs (3)from autism ,(2)from mental 

disability ,(2)from down syndrome  sponsored by the psychological and 

pedagogical center . The findings were dependedon sensory integration 

module , the processing was carried by the statistical package for social 

sciences ( SPSS.20) .study results have been verified . 
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 ػة قدمم



 مقذمة
 

 أ‌
 

تعد مراحل الطفولة من ات١راحل ات١همة التي تٯر بها الانساف في حياتو ، ففيها تشتد القابلية للتأثر        
بالعوامل المحيطة ، و تفتح ميولو و اتٕاىاتو و يكتسب ألوانا من ات١عرفة و ات١فاىيم و القيم و أساليب 

مستقبلو ، و تظل أثارىا العميقة في  التفكتَ و مبادئ السلوؾ ، ت٦ا ت٬عل السنوات الأوفُ حاتٝة في
تكوينو مدى العمر ، حيث أف ت٪وه فيها يكوف سريعا يشمل النواحي العقلية  الانفعالية و اتٞسمية و 

 غتَىا فهي مرحلة جد حساسة كونها اللبنة الاساسية في تكوين شخصية الطفل .

اتٟواس ات١وجودة عند الانساف و لا  و يتمثل التكامل اتٟسي في ت٣موعة الروابط التي تربط تٚيع     
 سيما الأطفاؿ حيث يكتسبونها من مراحل مبكرة .

يعانوف من حاجات خاصة ات١تمثلة في قصور في قدرتهم على أداء  اللذينو ىناؾ بعض الاطفاؿ      
أخذنا بعتُ الاعتبار ثلبث حالات تٚيع وظائف حواسهم و منو ت٭دث خلل في تكاملهم اتٟسي و 

 مثل في " التوحد ، الاعاقة العقلية ، متلبزمة داوف " همة تتم

و من ىذا ات١نطلق حاولنا في ىذه الدراسة التطرؽ إفُ موضوع التكامل اتٟسي لذوي الاحتياجات       
 ات٠اصة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عوقتُ ذىنيا عمر بن جلوؿ بولاية توقرت . 

 وع الدراسة أدرجنا فيها ما يلي : و لمحاولة الات١اـ تٔوض      

الفصل الاوؿ : حيث تناولنا فيو تقدنً موضوع الدراسة الذي يشمل إشكالية الدراسة و فرضيات 
 الدراسة و أىداؼ الدراسة و أت٫ية الدراسة و التعريف الاجرائي ت١تغتَات الدراسة و الدراسات السابقة .

كامل اتٟسي ونظرية التكامل اتٟسي و جهاز الاحساس الفصل الثاني : عرضنا فيو تعريف اضطراب الت
الذاتي وكيفية حدوث التكامل اتٟسي و نتائج التكامل اتٟسي و أشكاؿ اضطراب التكامل اتٟسي لدى 

 طيف التوحد .

الفصل الثالث : حيث تناولنا فيو تعريف اضطراب التوحد و التطور التارتٮي و النظريات ات١فسرة 
اب اضطراب التوحد و تصنيفات اضطراب التوحد و خصائص اضطراب لاضطراب التوحد و أسب

 وأساليب التدخل العلبجي .  Dsm 5التوحد و ات١عايتَ التشخيصية حسب 



 مقذمة
 

 ب‌
 

الفصل الرابع : و تناولنا فيو مفهوـ الاعاقة العقلية و أسباب الاعاقة العقلية و تصنيفات الاعاقة العقلية 
فارقة للئعاقة العقلية والبرامج التًبوية لذوي الاعاقة العقلية و والاعاقة العقلية البسيطة و خصائص ال

 اعتبارات خاصة بذوي الاعاقة العقلية و مشاركة أولياء الامور في العملية التعليمية . 

الفصل ات٠امس : و تناولنا فيو لمحة تارتٮية عن متلبزمة داوف و نسبة انتشار متلبزمة داوف و تعريف 
اب متلبزمة داوف و أنواع فئاتذوي متلبزمة داوف و خصائص أطفاؿ ذوي متلبزمة متلبزمة داوف و أسب

داوف و ات١شكلبت الصحية ات١رتبطة تٔتلبزمة داوف و تشخيص متلبزمة داوف و الوقاية من حدوث 
 متلبزمة داوف . 

الفصل السادس : و يتضمن منهج الدراسة و الدراسة الاستطلبعية و أداة الدراسة و ات٠صائص 
 لسيكومتية لأداة الدراسة و الدراسة الاساسية و الاساليب الاحصائية ات١ستخدمة في الدراسة . ا

الفصل السابع : و تناولنا فيو دراسة حالة و عرض و مناقشة و تفستَ نتائج الفرضية الاوفُ و الثانية و 
 الثالثة و الرابعة و ات٠امسة و السادسة و السابعة و الثامنة و التاسعة .

 أختَا ختمنا تٓات٘ة و قائمة ات١راجع و أرفقنا تْثنا بقائمة ملبحق . و 
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 إشكالية الدراسة :  - 1

يعتبر التكامل اتٟسي عملية عصبية بيولوجية داخلية تتمثل في التفاعل و التداخل بتُ ات١ثتَات      
اتٟسية الواردة من البيئة إفُ ات١خ و إذا فَ ت٭دث ىذا التداخل أو التنظيم السليم لتل  ات١ثتَات في ات١خ 

 و و معاتٞة ات١علومات تكوف نتيجة قصور التكامل اتٟسي و قد يتًتب على ذل  مشكلبت في النم

التكامل اتٟسي بأنو علبقة إعتمادية متبادلة و  2007/ 2005و يعرؼ عند عزيز الشخص     
متيسرة تٖدث بتُ معطيات عدد من اتٟواس تْيث تٯكن أف تؤدي إفُ معاتٞة حسية أكثر دقة و أشمل 

سي تٕعل الاحساس منظم و أىم من تل  اللتي تقوـ بها حاسة واحدة تٔفردىا و عملية التكامل اتٟ
تْيث ت٬عل من جسد الفرد و البيئة المحيطة بو في حالة من التفاعل ات١قبوؿ و بذل  تٯكن أف يستخدـ 

من أف  2014الفرد جسده بشكل مؤثر أثناء التفاعل مع البيئة و ىذا أكدتو نغمات عبد اتٟميد 
ت١ا ت٢ا دور فعاؿ في زيادة القدرات اتٟركية   التًبية القائمة على التكامل اتٟسي ىي مرحلة الطفولة ات١بكرة

ات١نخفضة لدى الأطفاؿ التوحديتُ ، كما يؤثر بصورة إت٬ابية مع التواصل البصري و تقليل السلوكيات 
 النمطية ات١تكررة و تٖستُ مستوى اللياقة البدنية و الكفاءة اتٟركية . 

ات١علومات اتٟسية الواردة من البيئة التي و يعتبر اضطراب التكامل اتٟسي بأنو خلل في معاتٞة     
يستقبلها الدماغ من ت٥تلف اتٟواس ت٦ا يؤدي افُ ظهور ات١شكلبت ات١ختلفة و قد تظهر ىذه ات١شكلبت 
على شكل احساس زائد أو احساس بطيئ أو قليل للمؤثرات اتٟسية بشكل كبتَ فقد يتهيج و يتوتر 

تى تٔجرد ت١سو و بات١قابل لا يستجيب الطفل الذي عند تعرضو ت١ؤثر حسي كأصوات أو أضواء أو ح
 يعاني من نقص بالإحساس للمؤثرات اتٟسية حتى لو كانت بدرجات قوية .

و قد تظهر مشاكل التكامل اتٟسي في تٚيع اتٟواس و لإحساسات عند الطفل  اللمسية ، السمعية    
ت٭تاج ىؤلاء الأطفاؿ اللذين يعانوف من  ، البصرية ، الذوقية ، و حتى ت٣اؿ التوترات و اتٟركات  ، كما

ىذه ات١شكلبت إفُ التأىيل خاصة و ىو ما يسمى بالإستًاتيجيات التكامل اتٟسي حيث تتعدد 
خصائص الأفراد ات١صابتُ التوحد و تٗتلف درجاتها وفق لأسباب التي أدت إفُ ذل  و تكاد تكوف 

ص و الأعراض في الفرد بذاتو و تٯكن بعض ات٠صائص مشتًكة ، و لكن ليس بالضرورة تٚع ات٠صائ
إتٚاؿ ات٠صائص فيما يلي : القصور اللغوي ، السلوؾ النمطي ، قلة الاندفاعية ، الاستجابات غتَ 
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الاعتيادية ، و عدـ التواصل مع الآخرين سوى باللغة ات١نطوقة أو غتَ ات١نطوقة أو ما تسمى باللغة غتَ 
 (  324-322صل البصري )مدخل إفُ التًبية ات٠اصة ، اللفظية كالاتٯاءات و الإشارات و التوا

إف الشخص ات١صاب تٔتلبزمة داوف صغتَ اتٟجم عن أقرانو لديهم نفس العمر و السن طبيعيتُ كما     
أف ت٪وىم اتٞسماني و العقلي أبطأ ، على الرغم من أف الشكل اتٞسماني ىو الشيء ات١ميز للمصابتُ 

معهم مشاكل صحية أخرى ) ضعف العضلبت ، صغر الرأس ، قدـ عريضة بهذه ات١تلبزمة إفُ أنو يظهر 
 (  53،بكاء قصتَ ، صغر حجم الأذاف .... افٍ ( .)فاطمة عبد الرحيم النواسية ، 

ظهرت نتائج الدراسات التي أجريت على ات٠صائص السلوكية للؤطفاؿ ات١عاقتُ عقليا أف الكثتَ من     
و لا تنطبق مع طفل آخر عند ات١عاقتُ عقليا و من ىذه ات٠صائص ات٠صائص السلوكية تنطبق مع طفل 

 ( .  70/71/72ما يلي : التعلم ، الانتباه ، التذكر . ) مقدمة في التًبية ات٠اصة ،

 و منو نطرح التساؤؿ  العاـ الآتي للدراسة و الذي ينص على :      

 ة بات١ركز النفسي ىل يوجد مستوى من التكامل اتٟسي لدى الأطفاؿ في وضعية إعاق
 البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت ؟  

 و تندرج تٖتو التساؤلات الفرعية الآتية :     

 النفسي ىل يوجد مستوى من التأزر البصري اتٟركي لدى الأطفاؿ في وضعية إعاقة بات١ركز – 1
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي

 بات١ركز إعاقة وضعية ىل يوجد مستوى من إدراؾ العلبقة بتُ الشكل و الٍأرضية  لدى الأطفاؿ في –2
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي النفسي

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ ىل يوجد مستوى من ات١وضوع في الفراغ لدى –3
 ؟ تقرت بولاية اذىني ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ ىل يوجد مستوى من نسخ الشكل لدى –4
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ
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 النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ ىل يوجد مستوى من موقع ات١ثتَ اللمسي لدى –5
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي

 النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ ىل يوجد مستوى من التعرؼ على الأصابع لدى –6
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي

 النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ ىل يوجد مستوى من الكتابة على كف اليد لدى –7
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ ىل يوجد مستوى من التوازف اتٟركي لدى –8
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ _ ىل يوجد مستوى من ت٤اكاة وضع اتٞسم لدى9
 ؟ تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي

 فرضيات الدراسة :  - 2

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اتٟسي التكامل من مستوى يوجدالعامة : 
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 الجزئية :

 النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اتٟركي البصري التأزر من مستوى يوجد  - 1
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي

 بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى  الٍأرضية و الشكل بتُ العلبقة إدراؾ من مستوى يوجد - 2
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي النفسي

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى الفراغ في ات١وضوع من مستوى يوجد - 3 
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ
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 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى الشكل نسخ من مستوى يوجد - 4
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اللمسي ات١ثتَ موقع من مستوى يوجد  - 5
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى الأصابع على التعرؼ من مستوى يوجد  - 6
  تقرت . بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ البيداغوجي

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اليد كف على الكتابة من مستوى يوجد -7
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اتٟركي التوازف من مستوى يوجد  -8
 . تقرت بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 البيداغوجي النفسي بات١ركز إعاقة وضعية في الأطفاؿ لدى اتٞسم وضع ت٤اكاة من مستوى يوجد  -9
 تقرت . بولاية ذىنيا ات١عوقتُ للؤطفاؿ

 أهداؼ الدراسة :  - 3

  تهدؼ الدراسة افُ التعرؼ على نسبة اضطراب التكامل اتٟسي لدى ذوي الاحتياجات
 ات٠اصة.

 . تهدؼ الدراسة افُ التعرؼ على نسبة اضطراب التكامل اتٟسي لدى التوحد 

 اضطراب التكامل اتٟسي لدى الاعاقة العقلية  . تهدؼ الدراسة افُ التعرؼ على نسبة 

 . تهدؼ الدراسة افُ التعرؼ على نسبة اضطراب التكامل اتٟسي لدى  متلبزمة داوف 
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 أهمية الدراسة :  - 4

  تكمن الدراسة في كونها تركز على فئات حساسة من الاطفاؿ وىم فئة التوحد والاعاقة
 مشكلبت في كافة ات١ستويات . الذىنية و متلبزمة داوف وما يصاحبها من

  تٮدـ موضوعنا ىذا فريق التدخل ات١بكر 
  فئات ذوي الاحتياجات ات٠اصة تٮدـ 
  ) و تٮدـ أيضا اتٞهات الرتٝية : ) وزارة الصحة و الأسرة و التًبية 

 التعريف الاجرائي لمتغيرات الدراسة : -5

 في الاطفاؿ على تظهر التي ات١ؤشرات و الدلالات تٚع ىو و إعاقة وضعية في للؤطفاؿ اتٟسي التكامل 
 و اتٟركي البصري التأزر تنمية غلى يهدؼ الذي الفردي العلبجي البرنامج تلقيهم بعد إعاقة وضعية
 التعرؼ و اللمسي ات١ثتَ موقع و الشكل نسخ و الفراغ في ات١وضع و الأرضية و الشكل بتُ العلبقة إدراؾ
 اتٞسم. وضع ت٤اكاة و اتٟركي التوازف و اليد كف على الكتابة و الأصابع على

 الدراسات السابقة :  –6

قامت الباحثة بإجراء دراسة لقياس مستوى  (2013) : تهاني محمد عثماف منيب   دراسة         
طفل وطفلة  40متكونة من  الاستطلبعيةالتآزر البصري لذى حالات من أطفاؿ التوحد ،فكانت العينة 

من ذوي التوحد من مركز دوي الاحتياجات ات٠اصة ت١عهد دراسات الطفولة والامومة تٞامعة عتُ شمس، 
كوجود بعض ات٠صائص تستوجب اتٟد من  واوضحت أنها واجهت عدة مشكلبت أثناء تْثها،

...لله(، وكاف ىدؼ الباحثة الأطفاؿ حيث يوجد لديهم شذوذ في الوضع واتٟركة ) القفز، رفرفة اليدين 
 الأطفاؿلدى  اتٟركيلتحديد أوجو القصور والعجز في التآزر البصر  مقياس إعدادمن دراستها ىو 

في  الأخصائيتُو  ات١علمتُاستخدامو من قبل  تبررصدؽ وثبات مقبولة  دلالةيوجد بو  تْيث، التوحديتُ
 .للطفل التوحدي اتٟركيالعجز والقصور في التآزر البصر  مظاىرتٖديد 

ىدفة الدراسة افُ التعرؼ على العلبقة بتُ اضطراب التكامل اتٟسي (2019ابتساـ لومة)-          
 و اتٟركات النمطية لدى اطفاؿ ذوي اضطراب طيف  التوحد و حولنا الاجابة على التساؤلات التالية
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 ماشكل التكامل اتٟسي السائد لدى اطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد-

 اشكل اتٟركات النمطية السائدة لدى اطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحدم-

ىل توجد علبقة ارتباطية بتُ اضطراب التكامل اتٟسي و اتٟركات النمطية لدى اطفاؿ ذوى اضطراب -
 طيف التوحد

طفلب من اضطراب طيف التوحد ات١تكفل بهم بات١ركز النفسي البيدغوجي  30تكونت الدراسة من 
سنوات(وقد اعتمدنا على ات١نهج الوصفي 9-5ات١عوقتُ ذىنيا بات١غتَ تتًاوح اعمراىم بتُ)للبطفاؿ 

 الارتباطي الذي يتناسب مع موضوع الدراسة .

 وقد تم استخداـ لادوات التالية تٞمع البيانات ت٘ثلت في

ي دالية *مقياس التكامل اتٟسي من اعداد الباحثتُ عبد العزيز السيد  الشخص ت٤مود ت٤مدا لطنطاو 
 ت٤مود سيد طعيمة 

 *استبياف اتٟركات النمطية من اعداد الباحثة 

 SPSS(22تم تٖليل البينات بالاعتماد على اتٟزمة  الاحصائية للعلوـ الاجتماعية)

 متبعتُ لاساليب الاحصائية التالية 

 معامل الارتباط بتَسوف 

 *معامل تصحيح الارتباط سبتَماف

 رارات و النسب ات١ئوية و ات١توسطات اتٟسابية وقد اظهرت نتائج الدراسة *بالاضافة افُ استخداـ التك

شكل اتٟركات النمطية السائد لدى اطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد ىو اتٟركات النمطية ات٠اصة -
 بالاطراؼ

توجد علبقة ارتباطية  عكسية بتُ اضطراب التكامل اتٟسي و اتٟركات النمطية  لدى اطفاؿ ذوي -
 طيف التوحد اي انو كلما ات٩فض مستوى اتٟركات النمطية اضطراب 
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كما اضهرت النتائج وجود علبقة ارتباطية عكسية بتُ اتٟركات النمطية ببعديها ات٠اصة بالاطراؼ و 
ات٠اصة باتٞسم مع بعدي مقياس التكامل اتٟسي ات٠اص بالكتابة على اليد وبعد ت٤اكاة وضع اتٞسم  

ية دالة احصائيا بتُ بعدي اتٟركات  النمطية و بقية ابعاد مقياس التكامل كما  لا توجد  علبقة ارتباط
 اتٟسي

ىدفت ىذه الدراسة إفُ  (2020) :محمد الطاهر شيخي مبروؾ، بوطغاف دراسة    
التوحد، و ذل  من خلبؿ استعماؿ قائمة تقدير  أطفاؿ التواصل غتَ اللفظي لدى مهارات تقييم

ثل مظاىر التواصل غتَ اللفظي و  أطفاؿ لدىالتواصل غتَ اللفظي  التوحد، الذي يقيس تٜسة أبعاد ت٘م
ىي: الانتباه ات١شتًؾ، التواصل البصري، التقليد، الاستماع و الفهم، استخداـ الإشارة إفُ ما ىو 

( حالات مصابة 10مرغوب فيو، و لتحقيق ىدؼ الدراسة تم اختيار ت٣موعة مكونة من عشر)
سنوات،  6و  4و لا تعاني من أي إعاقات مصاحبة، تراوحت أعمارىم ما بتُ  التوحد، باضطراب

التواصل  مهارات ىناؾ قصور واضح في -وبعد تطبيق إجراءات الدراسة تم التوصل إفُ النتيجة التالية: 
خاصة على مستوى الانتباه ات١شتًؾ.  التوحد غتَ اللفظي لدى ت٣موعة الدراسة و ات١صابتُ باضطراب

 التوحد، التواصل غتَ اللفظي أطفاؿ :ت ات١فتاحيةالكلما

ىدؼ البحث إفُ التحقق من فاعلية برامج تدريبي في تطوير (2022) : غالية الرفاعي  دراسة     
مهارة التوازف الثابت والديناميكي لدى عينة من أطفاؿ متلبزمة داوف في مدينة دمشق. ولتحقيق ىذا 

( طفل متلبزمة داوف 12التجريبي. تكونت عينة الدراسة من ) ات٢دؼ استخدمت الباحثة ات١نهج شبو
( أطفاؿ وت٣موعة ضابطة 6( سنوات قسموا إفُ ت٣موعة تٕريبية مؤلفة من )6-4تتًوح أعمارىم بتُ )

( أطفاؿ. ولتقييم القدر على التوازف لديهم استخدـ ات١قياس الفرعي )مقياس التوازف الثابت 6مؤلفة من )
وقد خضع أطفاؿ المجموعة التجريبية   M-ABC طارية تقييم اتٟركة لدى الأطفاؿوالديناميكي( من ب

لبرامج تدريبي من إعداد الباحثة لتطوير مهارتي التوازف الثابت والديناميكي لديهم تٔعدؿ ثلبث جلسات 
( دقيقة، مدة شهرين. أظهرت النتائج وجود فروؽ دالة إحصائيا بتُ 30تدريبية أسبوعيا مدة كل منها )

ومتوسط درجات أطفاؿ المجموعة الضابطة على )مقياس  متوسط درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية
التوازف الثابت والديناميكي( بعد تطبيق البرنامج التدريبي لصافٌ أطفاؿ المجموعة التجريبية، ووجود فروؽ 

ذات دلالة إحصائية بتُ متوسطي درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية على مقياس التوازف الثابت 
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القبلي والبعدي لصافٌ التطبيق البعدي، كما أظهرت نتائج الدراسة عدـ وجود  والديناميكي في التطبيقتُ
فروؽ دالة إحصائيا بتُ متوسط درجات أطفاؿ المجموعة التجريبية في التطبيق البعدي ومتوسط درجاتهم 

 .في التطبيق البعدي ات١ؤجل على مقياس التوازف الثابت والديناميكي

تهدؼ ىذه الدراسة بشكل أساسي إفُ  (2022) :اسيقليف أبو بكرة، ماعة عب دراسة  
ت٤اولة التعرؼ وإبراز العلبقة بتُ اضطرابات الذاكرة البصرية الفضائية والفهم الشفهي ات١عجمي 

وات١ورفوتركيبي لدى أطفاؿ متلبزمة داوف من خلبؿ رؤية نظرية استكشافية وفي ضوء الدراسات السابقة 
 .صائص ات١عرفية واللغوية ت٢ؤلاء الأطفاؿذات الصلة، بالإضافة إفُ عرض ات٠

ثم توضيح متغتَات الدراسة التي تعرؼ ندرة في تناوت٢ا، وبالأخص في العلبقة بتُ ىذه ات١تغتَات لدى 
ىذه الدراسة ذا أت٫ية ويتصف باتٞدة )نسبيا( موضوع ىذه الفئة ات١ذكورة. وعلى ىذا الأساس نعتقد بأف 

 .ت١تغتَاتمن حيث تناوؿ العلبقة بتُ ىذه ا
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تٯتل  الطفل تٜسة حواس وىي اللمس ، التذوؽ ، الشم ، السمع ،الأبصار ، و تعد اتٟواس الأساسية 
أو البعيدة ،فهي التي تستجيب للمثتَات ات٠ارجية القادمة من البيئة ،و لكن الطفل تٯتل  أكثر من ىذه 

 اتٟواس ، و تٯكن تقسيمها 
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 :  اضطراب التكامل الحسي

 التعريفات التي تناولت إضطراب التكامل اتٟسي ما يلي:من أىم 

 تعريف إضطراب التكامل الحسي:  -1

إضطراب التكامل اتٟسي إختلبؿ وظيفي لا يتكامل ولا ينتظم فيو ات١دخل اتٟسي على ت٨و ملبئم     
 وفيفي ات١خ ومن ات١مكن أف يؤدي إفُ درجات ت٥تلفة من مشكلبت في النمو وفي معاتٞة ات١علومات 

 السلوؾ.

(Hatch,Ramussen, 1995,p19) 

يعرؼ بانو خلل في طريقة ات١عاتٞة للمثتَات البيئية التي يستقبلها الدماغ من خلبؿ اتٟواس كالسمع     
والبصر والنظاـ الدىليزي التي تدار في قشرة وجذع الدماغ لغرض تٖقيق الاستجابات التكيفية ات١ناسبة 

 بأنشطة اتٟياة اليومية ات٢ادفة.للمثتَات البيئية والقياـ 

(Johnson- Esker et parham,2000) 

يعرؼ بانو خلل في معاتٞة ات١دخلبت أو تنظيم ات١خرجات ات٠اصة بات١علومات اتٟسية حيث       
يستقبل ات١دخل اتٟسي ات١علومات بصورة عالية جدا أو بصورة منخفضة جدا عندما يكوف إستقباؿ 

جدا فإف ات١خ يكوف واقعا تٖت تٖمل زائد ت٦ا يتسبب في اف يتجنب الفرد ات١ثتَ ات١علومات بصورة عالية 
وعندما يكوف استقباؿ ات١علومات بصورة منخفضة جدا فإف ات١خ يبحث عن مزيد من ات١ثتَات  اتٟسي
 اتٟسية.

(Sandra,M,2001,p25) 

 معاتٞة ات١علومات اتٟسيةمن خلبؿ التعريفات السابقة فإف اضطراب التكامل اتٟسي خلل في طريقة     

 الواردة من البيئة والتي يستقبلها الدماغ من ت٥تلف اتٟواس ت٦ا يؤدي افُ ظهور مشكلبت ت٥تلفة.

 نظرية التكامل الحسي:  - 2
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أوؿ من اقتًحت نظرية التكامل اتٟسي  Jean Ayresتعتبر ات١عاتٞة الوظيفية جتُ أيرس       
( حيث كانت تعمل في مركز للؤطفاؿ في أواخر ات٠مسينات والستينات وأولت 1979.1992)

اىتماما بالغا بكيفية عمل الدماغ قامت بصياغة نظرية التكامل اتٟسي إستنادا إفُ معرفة ونظريات 
بيها اللذاف يدوراف حوؿ نظرية التكامل مؤكدة تم توثيقها في ت٣اؿ علم الأعصاب وبالإضافة إفُ كتا

اتٟسي قامت أيرس بتطوير إثنتُ من أنظمة الإختبار للمساعدة في تٖديد مشكلبت ات٠اصة بالتعلم 
والسلوؾ والتي لا ترجع إفُ تلف اتٞهاز العصبي ات١ركزي وقد أضافت أيرس إفُ اتٟواس ات٠مس ات١عروفة 

 لدينا حواسا

ات١رتبطة بالأذف الداخلية والتي توفر معلومات عن  Vertiberlarزية خفية أخرى ىي: اتٟاسة الدىلي
 .التوازف، اتٟركة( وذل  عن طريق وضع اتٞسم بالنسبة إفُ سطح الأرض اتٞاذبية )الفراغ،

والتي توفر ات١علومات  Proprioceptiveات١ثتَات اتٟسية العميقة ات١رتبطة بالعضلبت وات١فاصل -
 اصل والعضلبت والأربطة من أجزاء اتٞسم.اتٟسية ات١ستقبلة من ات١ف

(Thompson .c, 2011,p205) 

وقد ساعد تركيز أيرس على الوظيفة العصبية وعمليات التعلم على التقدـ في فهم الذكاء كنتيجة        
للئدراؾ اتٟسي والتكامل اتٟسي وأدى عملها في ذل  المجاؿ إفُ العديد من الدراسات لتحستُ قدرات 

خلبؿ علبج التكامل اتٟسي الذي يساعد الأطفاؿ على التقدـ ت٨و توظيف اعلى للقدرات  التعلم من
العقلية وتتم عملية التكامل اتٟسي كنتيجة إستقباؿ الإنساف للمعلومات من اتٟواس ات١ختلفة وإرسات٢ا 

 إفُ الدماغ ثم معاتٞتها وإعطاء الإستجابات ات١لبئمة ت٢ا.

اتٟسي أف ات١خ يتفاعل مع البيئة من خلبؿ أجهزتو اتٟسية ويشيد عملية من وتفتًض نظرية التكامل      
 التعلم( وىذه العملية ت٢ا خاصيتتُ أوت٢ما أنها دورية وثانيهما أنها تراكمية. -الإستجابة التفاعل 

كما في بناء عمليات التفاعل أوتراكم ات١علومات من أجل التعلم وتٖقيق تفاعل أكثر تقدما وعناصر 
 رة ىي ات١دخلبت اتٟسية التكامل اتٟسي، التخطيط والتنظيم السلوؾ التكيفي والتعلم، التغذيةالدو 

 الراجعة، ويستثتَ علبج التكامل اتٟسي عملية التعلم وت٬علها عملية أكثر كفاءة بصورة متزايدة ومتنامية
 بشكل مستمر.



 انتكامم انحسي                                                                    نثانيانفصم ا
 

01 
 

(Miller.L, 1993, pp474, 482) 

 اضات في التطور العصبيويبتٍ التكامل اتٟسي على تٜس إفتً 

ويعتٍ أف الدماغ يتغتَ بصورة مستمرة  Neural plasticityالإفتًاض الأوؿ: ات١رونة العصبية  -
 وتٯكن أف يستثار حتى يتغتَ أو يتطور.

كل سلوؾ متعلم يصبح   Devlopmental Sequenceالإفتًاض الثاني: التتابع النمائي  -
 لنمو والتطور.الأساس لسلوؾ أكثر تعقيدا في تسلسل ا

بينما تعمل  Nervous System Hierarchyالإفتًاض الثالث: ىرمية اتٞهاز العصبي ات١ركزي 
وظيفة ات١خ كوحدة واحدة فإف تكامل وظائف ات١راكز العصبية العليا في القشرة ات١خية تعتمد على صحة 

 وسلبمة بناء ات١راكز العصبية السفلى في النخاع الشوكي.

حيث أف تٖفيز السلوؾ التكيفي يعزز ويطور  Adapt Behavior: السلوؾ التكيفي الإفتًاض الرابع
 التكامل اتٟسي وبالتافِ يطور القدرة على الإنتاج، ويتضح التكامل اتٟسي في السلوؾ التكيفي.

حينما تتعلم مهارة بنجاح يؤدي ذل  إفُ تكوين  Inner Driveالإقتًاض ات٠امس الدافع الداخلي 
 ة في زيادة التعلم.دافعية للرغب

وتشتَ نظرية التكامل اتٟسي إفُ وجود مرونة داخل النظاـ العصبي ات١ركزي لأف الدماغ ت٭توي على      
 الأنظمة

وتشتَ نظرية التكامل اتٟسي إفُ وجود مرونة داخل النظاـ العصبي ات١ركزي لأف الدماغ ت٭توي على      
تٖفيز وتٖستُ العمليات النتَوفسيولوجية وعلبجها الأنظمة التي تنظم في شكل طبقات وىي تزيد 

 وتكاملها وبذل  زيادة قدرتها على التعلم.

 

 الأجهزة الحسية: -3

(christopher .R.Kathleen.R,2010,p3) 
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تتناوؿ نظرية التكامل اتٟسي تٚيع الأجهزة اتٟسية ولكنها تركز في ات١قاـ الأوؿ على جهاز اللمس       
 وجهاز الإدراؾ الفراغي.وجهاز التوازف 

الرؤية كنظاـ حسي يتم الإعتماد عليو للحركة حيث أف تركيب  Vision Senseحاسة البصر 3-1
 العتُ من الداخل يعمل كمستقبلبت للنظاـ البصري فهي تستخدـ للتعرؼ على الأشياء، وحفظ التوازف

وبتُ الآخرين وبتُ الأشياء الأخرى. وتقدنً ات١علومات عن وضع اتٞسم في الفراغ وكذل  ات١سافة بينو 
تستخدـ حاسة البصر للتأكد من مدخلبت كل اتٟواس الأخرى فمثلب عندما يسمع الأشخاص صوتا 

 ما فإنهم يستعملوف حاسة البصر لتحديد ات١صدر الذي ينتج الصوت.

قدرة ت٘ييزية، إف وكما ىو اتٟاؿ من الأنظمة اتٟسية الأخرى فإف النظاـ البصري لديو قدرة وقائية و      
بعض الأفراد الذين لديهم درجة )عتبة( منخفضة من الإستثارة البصرية يكوف لديهم حساسية عالية 
إتٕاه ات١ثتَات البصرية، حيث يفضلوف استخداـ الرؤية المحيطية فيقوموف بعملية تنظيم ذاتي لبعض 

بصرية فهؤلاء يبحثوف عن الإستثارة من ات١ثتَات، وبات١قارنة بالأشخاص ذوي الدرجة العالية للئستثارة ال
 .(13)ات١رجع السابق ص  خلبؿ النظر إفُ الأضواء الساطعة والنظر إفُ الأجساـ ات١تحركة.

يتمثل النظاـ السمعي في حاسة السمع حيث تعتبر  :Auditory Senseحاسة السمع 3-2 
على حجب ات١ثتَ غتَ ات١هم الأذناف ت٫ا مستقبلبت ات١ثتَ السمعي، وتساعد عملية السمع الأشخاص 

وفي الوقت نفسو تعمل على التوجو ت٨و ات١ثتَات البيئية ات١همة ذات العلبقة تسبب الأصوات العالية أو 
 الأصوات النشاز إستجابة دفاعية وقائية من النظاـ السمعي.

وت ات١زعج ويظهر الأفراد الذين لديهم حساسية عالية تٕاه الصوت حالة من الضيق عندما يصل الص    
إفُ حد كبتَ حتى الأصوات ات٢ادئة نسبيا من ات١مكن أف تسبب ت٢م إرباكا وبات١قارنة فإف بعض الأفراد 
الذين لديهم درجة حسية منخفضة تٕاه الأصوت يظهر عليهم وكأنهم لا يسمعوف الأصوات العالية 

دىم لتبديد حالة )الضجيج(، ورتٔا يبحث ىؤلاء الأفراد عن الضجيج أو يصدروف أصواتا من عن
 الصمت ات١وجودة في الغرفة.
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إف حاسة الشم ىي حاسة متصلة مباشرة بأنظمة الإستثارة في الدماغ  Olfactory حاسة الشم -3
ومن الناحية البيولوجية فإف بعض الأفراد لديهم حساسية للروائح بينما الآخروف ليسوا كذل . ومع ذل  

  فإف عملية

تعلم أف بعض الروائح تكوف مرت٭ة والأخرى كريهة والكثتَ من الأفراد الذين لديهم الربط وات١قارنة وات٠برة 
 درجة منخفضة لتقبل الروائح ويتجاوبوف بطرؽ تثبت أف الكثتَ من الروائح ليست مقبولة لديهم.

إف حاسة التذوؽ ت٢ا خاصية تذوؽ الأشياء  Gustatory Senseحاسة التذوؽ  4-3 
ساف، ولكنها ليست مثتَة مثل حاسة الشم بل إف حاسة التذوؽ متصلة مباشرة ومستقبلبتها تقع على الل

)ىيفيلتُ،  مع نظاـ الإستثارة وحاسة التذوؽ ىي خليط من تركيبة بيولوجية وات٠برات ات١تعلمة.
 (8،ص2011

يزودنا جهاز اللمس تْاسة اللمس وىو اتٞهاز اتٟسي الأوؿ  Tactile Systemجهاز اللمس  -
ملو داخل الرحم ومن ات١هم أف تعمل ىذه اتٟاسة بفاعلية منذ تٟظة الولادة، يستقبل جهاز الذي يبدأ ع

اللمس معلومات حوؿ اللمس والذي يأتي من ات٠لبيا ات١ستقبلة في اتٞلد وتنتشر ىذه ات١ستقبلبت في 
 جميع أت٨اء اتٞسم لتزويدنا تٔعلومات حوؿ اللمس ات٠فيف والضغط والإىتزاز ودرجة اتٟرارة والأفَ

 وتساىم التغذية الراجعة من جهاز اللمس في تطوير كلب من الوعي باتٞسم وقدرات التخطيط اتٟركي.

تٯتل  جهاز اللمس قدرات وقائية وقدرات ت٘ييزية والتي تكتمل بعضها البعض طواؿ فتًة حياتنا،     
ا وت٭فز أجسامنا ويعد النظاـ الوقائي أكثر بدائية حيث ينبهنا عندما نلبمس شيء قد يكوف خطتَ 

على النظاـ  Carol Krenowitz 2006للتصرؼ تٕاه ات٠طر المحتمل وتطلق كاروؿ كرانويتز 
وىي تسمية توضح الإستجابة التي تٯكن أف يولدىا النظاـ الوقائي وفي  uh-ohالوقائي إسم نظاـ !( 

 Carolتشتَ بعض الأحياف تٯكننا النظاـ التمييزي من الشعور بنوعية الشيء الذي نلمسو و 
Krenowitz  إفُ النظاـ التمييزي تٖت إسم نظاـAha .إلا أنو يقدـ ىنا تفاصيل عن اللمس 

بداية يعد النظاـ الوقائي تٟاسة اللمس ىو ات١سيطر ولكن مع نضوج اتٞهاز العصبي تبدأ الإعتماد     
النظاـ الوقائي مستعدا  بشكل متزايد على النظاـ التمييزي ويصبح ناقلب أساسيا للمعلومات بينما يبقى

للئستجابة لأي تهديدات ت٤تملة ، ويعتمد ت٧اح وظائف جهاز اللمس على تٖقيق التوازف بتُ كل من 
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النظاـ الوقائي والنظاـ التمييزي فعندما تكوف عمليات التكامل اتٟسي للتسجيل والتوجيو والتفستَ 
تٯكن تٕاىلها والتي تٖتاج إفُ مزيد من والقولبة اتٟسية سليمة بالإضافة إفُ تٖديد اللمسات التي 

الإستكشاؼ قد يكوف لديهم إستجابة ضعيفة للمس فرتٔا يكوف لديهم مستويات يقضة منخفضة وقد 
لا يقوموف بتسجيل أو توجيو ات١ثتَات اللمسية ما فَ تكن ات١ثتَات مكثفة للغاية لذل  لا ت٭صل ىؤلاء 

ات١كاف الذي تم ت١سهم فيو حيث يتداخل ذل  بشكل كبتَ الأطفاؿ على التغذية الراجعة ات١ناسبة حوؿ 
 مع تطوير وعي اتٞسم والتخطيط اتٟركي واتٞهاز البصري اتٞسم في اتٟفاظ على وضعو العمودي.

تعتبر ات١علومات الواردة من جهاز التوازف ضرورية للتوتر العضلي واستعداد العضلبت لإت٧از العمل       
للحفاظ على الوضعيات واتٟركة بالإضافة إفُ أف القدرة على إنتاج التوتر ويعد التوتر العضلي ضروري 

 (Carol, 1998,p205). العضلي ىو أساسي للقياـ بالأنشطة التي تتطلب ات١زيد من القوة

يتميز جهاز التوازف بوظائف وقائية وت٘ييزية على حد سواء فالبنسبة تٟديثي الولادة تٯكن أف تٖفز      
ت٥صصة  أفعاؿ مصممة ت١نع السقوط ومع تطور الدماغ يكوف ىناؾ ردود أفعاؿ أكثر نضجااتٟركة ردود 

تٟماية اتٞسم من الأذى، وتٯكن للؤطفاؿ الصغار الذين يتعلموف ات١شي وكثتَا ما يتعثروف في طريقهم 
تسجيل شد اتٞاذبية لأجسامهم وإحساسهم عند السقوط وبشكل تلقائي يقوموف تٔد أذرعهم تٟماية 

 وسهم وأجسامهم من السقوط.رؤ 

تٯكن أف تٯيز جهاز التوازف بتُ التسارع والتباطؤ واتٟركة الدورانية حيث تٯكنو الكشف عن اتٟركات     
 البطيئة أو السريعة أو الإيقاعية وتٯكن أف تكوف بعض مثتَات التوازف مثل الإىتزاز البطيء ذو تأثتَ

 مثل اتٟركات السريعة، إثارة اتٞهاز العصبي. مهدئ بينما تٯكن أف تسبب مثتَات توازف أخرى

يعد جهاز الإحساس الذاتي  : Proprioceptive Systemجهاز الإحساس الذاتي  -3
تٔثابة إدراؾ لوضع اتٞسم بشكل لاشعوري والذي تٮبرنا عن مواقع أجزاء أجسامنا وعلبقتها ببعضها 

اتٞهاز مقدار القوة التي ت٬ب أف تبذت٢ا  البعض وكذل  علبقتها بالأشخاص والأبناء الأخرى وبتُ ىذا
العضلبت ويسمح لنا بتدريج حركاتنا وتقع مستقبلبت جهاز الإحساس الذاتي في العضلبت والأوتار 
)حيث ترتبط العضلبت والعظاـ والأربطة وكبسولات ات١فاصل )البطانة الوقائية في كل مفصل وفي النسيج 

ت١يكانيكية في اتٞلد التي تستجيب للتمدد والشدة تستجيب الضاـ أيضا كما يوجد أيضا ات١ستقبلبت ا
أف الإنساف لا تٯكنو  Fisher 1991مستقبلبت جهاز الإحساس الذاتي للحركة واتٞاذبية ويرى فيشر 
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بالفعل الفصل بتُ جهاز التوازف وجهاز الإحساس الذاتي بسبب تداخل العديد من وظائفهما. فنحن 
 تٞعل تٕربة اللمس واتٟركة ذات معتٌ فعندما ت٪س  مثلب قالبا مربعا نعتمد على جهاز الإحساس الذاتي

 شكلو. في يدؾ سوؼ يقوـ جلدؾ وموقع عضلبت  ومفاصل  المحيطة بالقالب بتزويدؾ تٔعلومات حوؿ

يزودنا جهاز الإحساس الذاتي الفعاؿ بوعي لاشعوري عن أجسامنا فيساعد ىذا الوعي على إنشاء      
جسم والذي تٯكننا من الرجوع إفُ ىذه ات٠ريطة لتحديد وضع أجسامنا في نقطة ت٥طط أو خريطة لل

البداية والنهاية خلبؿ النشاط وتٯكن حفظ الوضع في الذاكرة والوصوؿ إليو مرة أخرى في ات١ستقبل 
وتساىم خريطة اتٞسم الصحيحة وذكريات اتٟركة في تطوير قدرات التخطيط اتٟركي )التخطيط اتٟركي 

 ة على إنشاء وتنظيم وتسلسل وتنفيذ الأعماؿ اتٟركية(.ىو القدر 

(Willbareger et al, 1995, p 305) 

وتٯكن أف تساعد أنواع معينة من مثتَات الإحساس الذاتي الدماغ من أجل تنظيم حالات مستوى       
تتطلب من اليقضة أو النشاط ويتم تزويد اتٞسم تٔثتَات الإحساس الذاتي من خلبؿ الأنشطة التي 

العضلبت التمدد والعمل الشاؽ ونادرا ما ترىق مثتَات الإحساس الذاتي للجهاز العصبي بل تٯكن أف 
  يكوف لبعض ات١ثتَات قدرات تهدئة وتنبيو على حد سواء بناءا على اتٞهاز العصبي للفرد.

حيث يقوـ  تٯكن أف تساعد مدخلبت الإحساس الذاتي على تقليل فرط الإستجابة ت١ثتَات أخرى   
)مرجع سابق، ص  الكثتَ ىنا لا شعوريا بإستخداـ مدخلبت الإحساس الذاتي لعزؿ ات١ثتَات غتَ ات١رت٭ة.

305) 

يزودنا جهاز التوازف تٔعلومات حوؿ اتٟركة واتٞاذبية وتغتَ  Vestibuler Systemجهاز التوازف: 
فُ الإتٕاه والسرعة تٟركتنا. يساعدنا وضع الرأس حيث تٮبرنا بأننا نتحرؾ أو لا نزاؿ وقفتُ بالإضافة إ

جهاز التوازف على ثبات أعيننا عندما نتحرؾ كما تٮبرنا ما إذا كانت الأجساـ حولنا متحركة أو ثابتة 
فنحن نطور علبقتنا على الأرض من خلبؿ جهاز التوازف فنحن بدوف إستخداـ أعيننا تٯكننا تٖديد 

 إتٕاىنا سواء الأفقي أو العمودي.
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أف جهاز التوازف يلعب دورا ىاما في قولبة تٚيع الأجهزة اتٟسية الأخرى وقد  Ayresت أشار    
لاحظت أف جهاز التوازف يساعدنا في عمليات التثبيط والتفستَ وتسمى ىذه العملية التحكم في 

 الكمية( والتي يتم فيها زيادة أو خفض ات١علومات اتٟسية بناءا على الإحتياجات وات١واقف المحددة.

وتساعد قدرة موازنة ات١ثتَات ات١ستقبلية في التنظيم الذاتي والتي تسمح لنا باتٟفاظ على مستويات      
مناسبة من اليقضة. ت٬ب معاتٞة دقيقة ت١علومات التوازف ليتم استخداـ البصر وتٕهيز وضعية اتٞسم 

إفُ تنظيم سلوكنا، يتطور جهاز واتٟفاظ على التوازف والتخطيط لأفعالنا واتٟركة وتهيئة أنفسنا بالإضافة 
التوازف قبل الولادة ويستمر إستخداـ وصقل التغذية الراجعة من ىذا اتٞهاز خلبؿ حياتنا وتقع 
مستقبلبت نظاـ التوازف داخل بنية الأذف القنوات ات٢لبلية واتٟويصلة القريبة والكنيس( عندما يتحرؾ 

خلبؿ الشعر ات١وجودة في ىذه البنية ت٦ا تٯكنها من السائل داخل الأذف فإنو ت٭رؾ بطريقة إستًاتيجية 
الكشف عن التغتَات في اتٞاذبية واتٟركة بأنواعها ات١ختلفة يتميز جهاز التوازف بعلبقتو القوية مع اتٞهاز 
السمعي حيث يستجيب كلب من اتٞهازين للئىتزاز في اتٟيوانات البدائية كاف اتٞهازين متصلتُ من 

 (Ayres, 1995,p90)لوظيفية.وا الناحية التشرت٭ية

وقد تطورت ات١ستقبلبت السمعية عن ات١ستقبلبت اتٞاذبية ولا يزاؿ فيها بعض الروابط العصبية         
أف بشكل متكرر زيادة في الأصوات اللفظية واللغة التعبتَية  Ayresفي البشر حتى اليوـ ولاحظت 

عندما يشارؾ الطفل في نشاط حركي. فالأطفاؿ الذين يعانوف من تأخر الكلبـ غالبا ما يستطعوف إنتاج  
كلمات أكثر عند أو اتٞري أو السقوط وترى أف سبب حدوث ذل  يرجع إفُ الإرتباط بتُ اتٞهاز 

ناؾ علبقة وثيقة أيضا بتُ اتٞهاز البصري وجهاز التوازف كما أف جهاز التوازف السمعي وجهاز التوازف. ى
لو تأثتَ ىاـ في تطور حركات العتُ تٔا في ذل  التتبع والتًكيز ويساعد كلب من جهاز التوازف واتٞهاز 

للتوتر  البصري اتٞسم في اتٟفاظ على وضعية العمودي، تعتبر ات١علومات الواردة من جهاز التوازف ضرورية
العضلي أو العضلبت لإت٧از العمل ويعد التوتر العضلي ضروري للحفاظ على الوضعيات واتٟركة 
بالإضافة إفُ أف القدرة على إنتاج التوتر العضلي ىو أساسي للقياـ بالأنشطة التي تتطلب ات١زيد من 

ديثي الولادة تٯكن أف تٖفز القوة. يتميز جهاز التوازف بوظائف وقائية وت٘ييزية على حد سواء فبالنسبة تٟ
اتٟركة ردود أفعاؿ مصممة ت١نع السقوط ومع تطور الدماغ يكوف ىناؾ ردود أفعاؿ اكثر نضجا ت٥صصة 

 تٟماية اتٞسم من الأذى.
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وتٯكن للؤطفاؿ الصغار الذين يتعلموف ات١شي وكثتَا ما يتعثروف في طريقهم تسجيل شد اتٞاذبية     
السقوط وبشكل تلقائي يقوموف بعد أذرعهم تٟماية رؤوسهم واجسامهم لأجسامهم وإحساسهم عند 

من السقوط ، تٯكن أف تٯيز جهاز التوازف بتُ التسارع والتباطؤ واتٟركة الدورانية حيث تٯكن أف تكوف 
بعض مثتَات التوازف مثل الإىتزاز البطيء ذو تأثتَ مهدئ بينما تٯكن اف تسبب مثتَات توازف أخرى 

 السريعة إثارة اتٞهاز العصبي. مثل اتٟركات

 (90)مرجع سابق، ص  ي    كيفية حدوث التكامل الحس  4

تٜسة عناصر متًابطة تساعدنا  Anzalone 1996و أنزالوف  Williamsonحدد ويليا مسوف 
 على فهم كيفية حدوث التكامل اتٟسي وتتمثل ىذه العناصر في:

 Sensory Registration. التسجيل اتٟسي 1

 Orientationالتوجيو  2

 Interpretationالتفستَ  3

 .تنظيم الإستجابة 4

Organization of Respons 5  تنفيذ الإستجابةExeention of Response 

ت٭دث التسجيل اتٟسي بداية عندما  Sensory: Registrationالتسجيل الحسي 4-1
نصبح مدركتُ للحدث اتٟسي شيء ما يلمستٍ" أو تٝع شيء ما، قد لا نكوف مدركتُ لأنواع معينة من 
ات١دخلبت اتٟسية حتى تصل إفُ مستوى عتبة التسجيل اتٟسي أو شدة ت٤ددة وتٮتلف مستوى عتبة 

والإنفعالية السابقة بالإضافة على كون   التسجيل اتٟسي على مدار اليوـ بناءا على خبرات  اتٟسية
متيقضا أو متوترا وما الذي تتوقعو فعندما تكوف متيقضا بشدة او متوترا فتصبح عتبة التسجيل اتٟسي 
لدي  اقل وقد تقوـ بتسجيل مدخلبت حسية قمت بتجاىلها في وقت آخر فإذا استيقضت في الليل 

 ديد التنبو.بسبب صوت دوي قوي فقد تصبح متيقضا للغاية وش

 وقد نلبحظ أو تسجل أصوات صرير السلبفَ والأثاث التي فَ تٕذب إنتباى  مطلقا أثناء النهار.
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يسمح التوجيو اتٟسي تّذب الإنتباه إفُ معلومات حسية  :Orientation التوجيه : 4-2 
علومات تٯكن جديدة واردة أي نستطيع تٖديد أي من ات١علومات اتٟسية التي تٖتاج إفُ إنتباىنا وأي م

تٕاىلها وىذا ما ت٭دث من خلبؿ القولبة اتٟسية ووظائف التثبيط والتسيتَ. لقد تم برت٣ة أدمغتنا لقولبة 
أو معادلة ات١علومات اتٟسية الواردة للعمل بكفاءة حيث أنو لا تٯكننا إستيعاب تٚيع ات١ثتَات اتٟسية في 

بنفس القدرة من الأت٫ية فلن نتمكن من اختيار  بيئتنا المحيطة فإذا كانت كل ات١دخلبت اتٟسية تتمتع
ات١ثتَ للموقف المحدد. وتعد القولبة اتٟسية ضرورية لتنظيم مستوى نشاط الدماغ وبالتافِ مستويات 

الصوت فإذا كانت ات١علومات اتٟسية  عملية القولبة بالتحكم في yes 1979النشاط لدينا وقد شبهت 
بشكل كبتَ فيستطيع دماغنا أف تٮفف أو تٮفض تدفق ات١علومات ىذه  الواردة كثتَة أو كثيفة أو ثانوية

العملية ت٘نعنا من الإنتباه إفُ ات١علومات اتٟسية غتَ ات١همة والثانوية فعندما ت٨تاج زيادة الصوت فإننا 
نتعمد على التسيتَ العصبي ففي بعض الأحياف ت٨تاج إفُ ات١ساعدة في الإستجابة ت١ثتَات ذات معتٌ 

ذل  عندما تكوف عملية التفستَ العصبي نشطة نكوف في ت٤اضرة وتكوف مستويات اليقضة أو  ويكوف
النشاط منخفضة فعندما لا نستطيع الإنتباه إفُ الصوت والتوجو إفُ ات١تكلم تٖدث القولبة اتٟسية بشكل 

 تلقائي وتأخذ مكانها عندما يكوف ىناؾ توازف بتُ عمليات التنشيط والتسيتَ.

إف القدرة على تفستَ ات١علومات اتٟسية تتيح لنا تٖديد كيفية  : Interpretationر التفسي -4
الرد وإذا ما كانت تل  ات١علومات تٖمل تهديدا أـ لا وبالتافِ تٯكننا أف نقارف ات٠برات اتٟسية اتٞديدة 

 على

                                                                                 في عملية التفستَ. ات٠برات القدتٯة فتشارؾ مراكزنا ذات العلبقة باللغة والذاكرة وات١راكز الإنفعافِ
 (37، ص 2017إلتُ باؾ، )

إف اتٞهاز العصبي مبرمج للئستجابة للمدخل اتٟسي تٟمايتنا من الأذى أيضا فإذا تعرضنا ت١وفق       
لركض، ىذا ما يعرؼ تٔقاومة اتٞهاز العصبي: مفاجئ يدعو للخوؼ فإف أجسادنا تكوف جاىزة ل

ات٠وؼ، ات٢روب تزيد ىذه ات١قاومة مباشرة دقات القلب والتنفس وت٨وؿ ت٣رى الدـ بعيدا عن النظاـ 
 العضلبت. ات٢ضمي على
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تقرر أدمغتنا إذا كانت :  Organization of Responsتنظيم الإستجابة  4-4
ضرورية أـ لا وعليو نقوـ بإختيار نوع الإستجابة، تنقسم الرسائل الإستجابة للرسالة اتٟسية المحددة 

اتٟسية إفُ أنواع عدة فمنها الاستجابة ات١ادية، الإستجابة العاطفية الإستجابة الإدراكية إف الصعوبات 
التي تتًافق على التسجيل والتنظيم أو التفستَ تؤثر على القدرة في تنظيم الإستجابة للمدخل اتٟسي إف 

ستجابة ات١لبئمة للمدخل اتٟسي لا تٯكن أف تكوف منظمة إذا كاف معتٌ ات١دخل اتٟسي غتَ واضح، الإ
وقد تكوف الإستجابة مبالغ فيها إذا كاف ات١دخل اتٟسي ت٘ت ترتٚتو على أنو مؤذ عن إستجابة ات٠وؼ 

ف ات١دخل فَ ات٢روب قد تكوف فعالة بالنسبة للبعض، وقد لا يكوف ىنال  إستجابة مزودة بالطاقة لأ
 يسجل بالنسبة للبعض الآخر.

: يعد تنفيذ الإستجابة سواء اتٟركية  Exeention of Responseتنفيذ الاستجابة  5-4
أو الإدراكية أو الإنفعالية الناتٕة عن الرسالة اتٟسية تٔثابة ات١رحلة الأختَة من عملية التكامل اتٟسي فإذا  

ولد تٕربة حسية جديدة حيث يستقبل الدماغ حوؿ حركة كانت الإستجابة حركية مثلب فإف الفعل ي
اتٞسم واللمس وتبدأ العملية من جديد. تعتمد القدرة على تنفيذ الإستجابة ات١ناسبة على العناصر 
السابقة وقدرات التخطيط اتٟركي الكافية حيث يتمثل التخطيط اتٟركي في القدرة على أداء الأنشطة 

 ات١ستهدفة.

 الحسي: نتائج التكامل - 5

يساىم التكامل اتٟسي في تطوير التنظيم الذاتي والشعور بالراحة داخل البيئة والتخطيط اتٟركي    
وات١هارات اتٟركية والإنتباه والإستعداد للتعلم، وركزت نظرية التكامل اتٟسي على ت٣التُ قد لا يكوف 

 مألوفتُ وت٫ا التنظيم الذاتي والتخطيط اتٟركي.

وىو قدرة اتٞهاز العصبي على الوصوؿ والمحافظة والتغيتَ في مستوى اليقضة يتم  التنظيم الذاتي: 5-1
تغيتَ ىذه ات١ستويات بناءا على الإحتياجات ت١واجهة مواقف وانشطة ت٤ددة. مستوى اليقضة وىو 

قضة الطبيعية مستوى الإنتباه واليقضة ات٠اص بنا وتتطور القدرة في اتٟفاظ على حالات مناسبة من الي
 ضرورية من أجل تطوير ات١هاـ ات١سؤولة التي تتضمن القدرات التالية:



 انتكامم انحسي                                                                    نثانيانفصم ا
 

21 
 

التخطيط والتنظيم . التثبيط والتحكم في الإندفاع سلوكيات الإنتباه التغيتَ و التًكيز(.)مرجع سابق،  -
 (38ص

 الذاكرة العاملة . ات١بادرة بات١هاـ .

 السيطرة على ات١شاعر. -

توى اليقضة او النشاط على مدار اليوـ حيث نستخدـ تٚيعا إستًاتيجيات متنوعة تٗتلف حالة مس    
لتنظيم مستويات اليقضة لدينا بالنسبة ت١عظمنا تعد حالة اليقظة ات٠اصة بنا منخفضة إفُ حد ما عند 

 Williams andالاستيقاظ ظ من النوـ وبدء الاعماؿ الروتينية اليومية في الصباح ويصف 
shellenberger  قاموا بوضعو لتعليم إستًاتيجيات التنظيم  1994دليل لبرنامج تنبيو التنظيم الذاتي

الذاتي حيث يعلم ىذا البرنامج الأطفاؿ والكبار كيفية التعرؼ على مستويات اليقضة ات١تنوعة لديهم 
 قد يساىم وكيف تٯكن أف تؤثر ىذه ات١ستويات على التعلم والسلوؾ والإنتباه. ات٠لل في التنظيم الذاتي

مشاكل في التنظيم الذاتي في العديد من السلوكيات التي يتم ملبحظتها على الأفراد ذوي اضطراب طيف 
التوحد وتتضمن ىذه السلوكيات التجاىل او ات١بالغة في الإستجابة للمثتَ اتٟسي وكذل  القدرة غتَ 

لية وت٤دودية تٖمل الإحباط وردود ات١تناسقة على ات١شاركة في ات١هاـ والتشتت وضعف السيطرة الإندفاع
الأفعاؿ ات١تقلبة، ويعمل الكثتَ من الأطفاؿ والكبار ات١صابتُ بالإضطراب تٖت مستويات عالية من القلق 
الذي يزيد من مستوى اليقضة ومع زيادتو تصبح مستويات عتبة التسجيل اتٟسي منخفضة ويتم تسجيل 

 كمية زائدة من ات١دخلبت اتٟسية.

يقصد بالتخطيط اتٟركي عملية إتٗاذ قرار بشأف ما ت٬ب أف يقوـ بو  التخطيط الحركي: 5-2 
جسم  ومن ثم تنفيذه وتشتَ كل من التخطيط اتٟركي والفعل إفُ نفس العملية التي تتضمن التصور 
والتخطيط والتسلسل وتنفيذ الفعل ويساعد التخطيط اتٟركي إفُ جانب عمليات التكامل اتٟسي على 

م وتنفيذ الإستجابات للمثتَ اتٟسي، يعتمد التخطيط اتٟركي على التغذية اتٟسية الراجعة من تنظي
اللغة والذاكرة وات١هارات الإدراكية أو مهارات التفكتَ  اتٞسم والبيئة المحيطة بالإضافة إفُ إعتماده على

كي على ات٠طوات فهي عملية معقدة تتضمن العديد من أجزاء ووظائف الدماغ ويتضمن التخطيط اتٟر 
 التالية: تكوين الفكرة أو التصور.
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 إستخداـ التغذية اتٟسية الراجعة نقطة إنطلبؽ اتٞسم.

 البدء في الفعل.

 تسلسل ات٠طوات ات١طلوبة في الفعل.

 تعديل الفعل وفقا لذل . -

 (38)مرجع سابق، ص إنهاء الفعل.

اتٟركي حيث تعتبر قدرة الطفل على ت٤اكاة تعد المحاكاة )التقليد( شكل مبكر من أشكاؿ التخطيط     
الإتٯاءات وتعبتَات الوجو إحدى ات١راحل النمائية ات١همة في تطور الطفل اتٟركي بالإضافة إفُ التواصل 

 وبناء الروابط بتُ الأطفاؿ وولديهم.

  خلل الاداء أو ضعف التخطيط اتٟركي تتضمن ضعف التخطيط اتٟركي المحددة من قبل نظرية

ل اتٟسي على عدـ فعالية ات١عاتٞة للمعلومات اتٟسية من أجهزة اللمس والتوازف والإدراؾ الفراغي التكام
. 

وت٬د الأطفاؿ الذين يعانوف من ىذا النوع من مشاكل التخطيط اتٟركي صعوبة في تعلم مهارات      
من قبل وفَ يقوموا حركية جديدة وتبقى كفاءتهم في كثتَ من الأحياف ت٤صورة على مهاـ معينة مارسوىا 

بتعميمها على أنشطة مشابهة كما ت٬ب بذؿ كمية إضافية من الطاقة والتًكيز لأداء ات١هاـ اتٟركية بسبب 
المحدودية في ت٥طط اتٞسم والذاكرة غتَ الكافية للتجارب اتٟركية، تٯكن أف تكوف صعوبات التخطيط 

ا يريد القياـ بو ويفهم ات١طلوب ولكنو لا اتٟركي ت٤بطة ومربكة للغاية، حتى اف الطفل يعلم غالبا م
يستطيع الوصوؿ إفُ ات٠طط اتٟركية اللبزمة لتنفيذ تل  ات١همة تؤثر مشاكل التخطيط اتٟركي على القدرة 
على التتابع والتوقيت ودرجة الأنشطة اتٟركية وتتضح مشكلة التغذية ات١تقدمة والتغذية الراجعة في 

ىنال  مشكلة في التكامل اتٟسي فضعف الإدراؾ اتٞسدي يؤدي  عمليات التخطيط اتٟركي إذا كاف
)مرجع  .إفُ عدـ توفتَ ات١علومات الضرورية لتوقع ات١تطلبات اتٟركية او تصحيح اتٟركات عند تنفيذىا

 (46سابق، ص 
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 أشكاؿ إضطراب التكامل الحسي لدى طيف التوحد: - 6 

قادرين على تقدنً إستجابة ملبئمة أو فعالة لبعض إف العديد من أطفاؿ طيف التوحد لا يكونوا     
أنواع ات١دخل اتٟسي حيث يكوف بعض الأطفاؿ وبسهولة زائدي التحفيز ت١دخلبت حسية ت٤ددة 
ت٭اولوف تٕنبها، أطفاؿ آخروف يكونوف على الطرؼ ات١ناقض من السلسلة وىؤلاء الأطفاؿ أقل إثارة 

 لبعض ات١دخلبت اتٟسية.

ات١تجنب :  Sensery Over-responsivenss Avioderالمتجنب الحسي  1-6
اتٟسي ىو الطفل مفرط الإستجابة للئحساسات الواردة من واحد أو أكثر من الأنظمة اتٟسية وىو 

 ,Miller)                                               الشكل الأكثر شيوعا للمشكلبت اتٟسية.
2006,p200) 

الطفل غتَ قادر على نقل الإحساسات بشكل فعاؿ، يكوف الطفل مفرط حيث يكوف دماغ ىذا     
الإثارة ويستجيب ت١علومات حسية معينة وكأنها خطر أو شيء مؤفَ كما اف ىذا الطفل قد تٮاؼ من 
إحساسات عديدة. يكوف بعض ات١تجنبتُ اتٟسيتُ سلبيتُ وت٭اولوف الذىاب عن الأشياء او النشاطات 

بة ت٢م مثلب يبقى الطفل بعيدا عن التأرجح والإنزلاؽ على ارض ات١لعب وتٮتار اف التي تكوف ت٥يفة بالنس
، اما متجنبوف حسيوف آخروف قد يكونوف عدوانيتُ أو لديهم نشاط  يلعب في صندوؽ الرمل كل يوـ
زائد فيما يتعلق بإستجاباتهم للئحساسات ويتفاعلوف مع السلوكيات بشكل غتَ مناسب مثل الإصطداـ 

 والركل.والضرب 

في التجنب اللمسي أو الدفاع اللمسي يتفاعل الطفل مع التجارب اللمسية بطريقة سلبية إفُ أبعد      
حد. وىناؾ أنواع ت٥تلفة من ات١تجنبتُ اتٟسيتُ فبعض الأطفاؿ يتجنبوف الأصوات وتٯكن أف تٮتبئوا أو 

زيوف )حركة( يكونوف خائفتُ يغطوا آذانهم ويصرخوف كإستجابة لأصوات معينة والبعض متجنبوف دىلي
من التحرؾ ولذل  ىم يرفضوف التسلق والتأرجح وقد يفضل ىؤلاء الأطفاؿ اتٞلوس تٖت مظلة أو 

 شجرة بدلا من ذل .

 : Sensory Seekerالباحث الحسي  6-2
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إف الطفل الذي يكوف باحث حسي ت٭تاج إفُ منبو زائد من واحد أو أكثر من الأنظمة اتٟسية أكثر     
الأقاؿ الآخرين ولا يبدو أبدا انو راضي عن مقدار التنبيو اتٟسي الذي يتلقاه فالباحث اتٟسي تٯكن من 

اف ت٭تاج حاجة ماسة للمدخلبت اتٟسية بينما ت٭تاج باحثوف حسيوف آخروف حاجة ماسة إفُ التجارب 
الأسفل، التعلق بات١قلوب  اتٟركية، وىذا الطفل لديو ت٣ازفة في اتٟركة مثل التسلق إفُ الأعلى ثم القفز إفُ

فوؽ اتٟواجز اتٟديدية والإنطلبؽ للسقوط على الأرض، كما أف ىذا الطفل لديو صعوبة في البقاء ثابتا 
 وخصوصا خلبؿ النشاطات ات٢ادئة فهو يقف وت٬لس مرات عديدة أو يهتز، وت٭تاج بعض

 (200رجع سابق، ص )م  الباحثتُ اتٟسيتُ حاجة ماسة إفُ ات١دخلبت الصوت والتذوؽ والشم.

فالطفل الذي يبحث عن مدخلبت تٝعية تٯكن أف يتحدث بصوت عاؿ، وتٯكن أف يدندف إفُ نفسو 
على أذنيو ويرفع درجة الصوت إفُ أعلى حد ت٦كن  CDأو يتجشأ بشكل متكرر وأيضا قد يشغل اؿ 

 اما الطفل الذي يبحث عن مدخل شمي فيلجأ إفُ شم معلميو أو أصدقائو.

إف الطفل ذو  Sensory Underesponders  المستجيب الحسي الأقل  6-3
الإستجابة الأقل لا يبدو أنو مهتم بات١دخلبت من واحد أو أكثر من الأنظمة اتٟسية وقد يتفاعل بشكل 

ات١ستجيبتُ الأقل  بطئ جدا أو ت٭تاج مدخلبت قوية بشكل إستثنائي قبل أف يستجيب، إف العديد من
  لأطفاؿيتأثروف عند ت١س ا

الآخرين أو أثناء الإصطداـ بهم كما أنهم لا ينتبهوف عندما يصابوف بأذى غتَ خطتَ مثل اتٞروح وازرقاؽ 
اتٞلد نتيجة كدمة ما. إف ات١ستجبوف الأقل لا يتفاعلوف أو يلعبوف بشكل جيد مع أقرانهم فهذا الطفل 

ما، فيبدو وكأنو في عات١و ات٠اص  غالبا ما يكوف ىادئا ومنسحبا أو رتٔا يتجاىل الطفل الآخر بشكل
الصغتَ وغتَ واع للؤشياء الأخرى التي تٖدث حولو ويكوف بطينا خصوصا عند الاستجابة للطلبات، 
وبالنتيجة ت٧د أنو يفتقر إفُ ات١هارات الاجتماعية ليتواصل بشكل فعاؿ مع أقرانو وبعض الأطفاؿ أقل 

ذاتية التحفيز حيث لا يرغبوف باللعب أو اتٟركة، ففي استجابة للمدخلبت اتٟسية الدىليزية وات١دخلبت 
ات٠ارج رتٔا ت٬لسوف وحيدين ويبدو ات١ستجيبتُ الأقل غتَ مدركتُ للمدخلبت السمعية والبصرية في البيئة 

 (Nancy, 2005, p95). تٔا فيها الصورة البصرية اتٞديدة وللؤشياء أو الاصوات
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يعانوف من اضطراب التكامل اتٟسي يكوف لديهم : استًاتيجيات من خلبؿ ما سبق فإف الأطفاؿ الذين 
 غتَ ملبئمة ومتناقضة للتحفيز اتٟسي.

صعوبة في التنظيم وتٖليل ات١علومات من اتٟواس. قدرة منخفضة لإيصاؿ أو تكامل ات١علومات من  -
 اتٟواس.

 قدرة ت٤دودة للئستجابة للمعلومات اتٟسية لتخطيط وتنفيذ الأفعاؿ.

 سيء، أداء حركي متناقض، صعوبات في تعلم مهارات حركية جديدة.تنسيق 
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 خلاصة الفصل:

يتميز اضطراب طيف التوحد تٓصائص معينة نتيجة قصور نوعي في ت٣التُ ت٫ا التواصل والتفاعل         
السلوكيات حركات الاجتماعي والاىتمامات والنشاطات ات١تكررة والسلوكيات النمطية و تتضمن ىذه 

ت٪طية ت٥تلفة، كما يعاني العديد منهم من عدـ القدرة على تقدنً الاستجابة ات١لبئمة لأنواع ات١دخل 
اتٟسي ومشاكل على مستوى ات١عاتٞة اتٟسية ت٦ا ينتج عنو ظهور سلوكيات غتَ مقبولة ت٦ا يعيق 

  مشاركتهم في التعلم وفي نشاطات اتٟياة اليومية.
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 تمهيد

طفولتهم ات١بكرة وىي إعاقة ذات  يعد التوحد من الإعاقات النمائية ات١عقدة التي تصيب الأطفاؿ في     
تأثتَ شامل عل كافة جوانب ت٪و الطفل العقلية الاجتماعية الانفعالية واتٟركية اتٟسية وأف أكثر جوانب 

 القصور وضوحاً في ىذه الإعاقة ىو اتٞانب التواصلي والتفاعل الاجتماعي ات١تبادؿ.
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 تعريف اضطراب طيف التوحد:-1

وتعتٍ النفس  Autosلغة التوحد كلمة متًتٚة من اليونانية حيث تنقسم ىذه الكلمة إفُ قسمتُ       
تٔعتٌ اتٟالة غتَ  Ismأو السوية أو الانغلبؽ. وبهذا يعتٍ ات١صطلح أف ات١صابتُ بطيف التوحد الذات و 

 26، ص 2011نفسا غتَ سوية أو الإنغلبؽ على الذات. )فاروؽ الشربيتٍ، 

يصعب إت٬اد تعريف متفق عليو لاضطراب طيف التوحد وذل  لتعدد الباحثتُ وات١هتمتُ اصطلبحا 
باختلبؼ تٗصصاتهم وخلفياتهم العلمية وسنعرض بعض التعريفات وات١صطلحات التي تناولت مفهوـ 

 التوحد بتسميات ت٥تلفة:

أنو إضطراب  (: يعد كائر أوؿ من حاوؿ تعريف التوحد، وعرفو على1943تعريف كانر التشخيصي )
يظهر خلبؿ الثلبثتُ شهرا الأوفُ من عمر الطفل، ويعاني الأطفاؿ ات١صابوف من الصفات التالية مركزا 

 على الصفتتُ الأوفُ والثانية كمعيار في تشخيص التوحد:

 نقص شديد في التواصل العاطفي مع الآخرين

 ء ضعف القدرة على التخيل.اتٟفاظ على الروتتُ ومقاومة التغيتَ. ت٘س  غتَ مناسب بالأشيا -

 26،ص  2004العزلة الشديدة.)الزارع، -

:  ASA Autism Society of American:  2006عرفت اتٞمعية الأمريكية للتوحد  -
التوحد ىو إضطراب ت٪ائي مركب يظهر في الثلبث السنوات الأوفُ من حياة الطفل يؤدي إفُ إت٨راؼ في 

النمائية الثلبثة الكفاءة الاجتماعية التواصل والنمطية ات١تكررة من النمو العادي للطفل يشمل اتٞوانب 
 السلوكيات والاىتمامات والنشاطات.

: اضطراب طيف التوحد ىو إعاقة IDEAعرؼ القانوف الأمريكي الفدرافِ لتعليم الأفراد ات١عاقتُ 
ر قبل السنوات الثلبث تطورية تؤثر في التواصل اللفظي وغتَ اللفظي، والتفاعل الاجتماعي عموما يظه

الأوفُ من حياة الطفل وينعكس أكثر على أداء الطفل والسمات الشخصية الأخرى ات١رتبطة بالتوحد 
ىي تكرار الأنشطة واتٟركات النمطية، ومقاومة التغيتَ في البيئة أو الروتتُ اليومي، إظهار الإستجابات 
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 Hall ahan ET)                 غتَ العادية للخبرات اتٟسية.                       
Kauffman, 2011, p43 

 5DSMتعريف الدليل التشخيصي ات٠امس : -

اضطراب طيف التوحد ىو قصور نوعي يظهر في ت٣التُ ت٪ائيتُ ت٫ا: التفاعل والتواصل الاجتماعي وأت٪اط 
 السنة الثانية منمتكررة وت٤ددة للسلوؾ والاىتمامات والنشاطات التي ت٬ب أف يكتمل ظهورىا قبل 

 (5، ص2016)اتٟميداف،          العمر.

من خلبؿ التعريفات السابقة تٯكننا إعطاء تعريف لاضطراب طيف التوحد بأنو من الاضطرابات النمائية 
العصبية التي تظهر أعراضو في الطفولة ات١بكرة ويعيق الطفل عن ت٪وه الاجتماعي والتواصلي، كما يتسم 

 تمامات ت٪طية.بوجود سلوكيات واى

 . التطور التاريخي لإضطراب طيف التوحد:2

شغلت حالة التوحد وتفستَاتها الأطباء منذ ما يقارب ات١ائة عاـ وشهد التوحد تغيتَات جذرية         
خلبؿ السنوات الأختَة وأوؿ من إستعمل تل  العبارة الطبيب النفسي السويسري يوجتُ بلولر 

Eugen Bleuler 1911 مد على تعبتَ الانطواء الذاتي او الانطواء افُ الداخل على وقد اعت
بأنو مرحلة إنتقالية لإنفصاـ الشخصية اللبحق  1943البالغتُ. وعرؼ التوحد قبل  ات١رضى الانفصاميتُ

واعتبر حينها توحد الأطفاؿ ضمن انفصاـ الشخصية الطفوفِ او حالة اضطراب في التفكتَ. أما في عاـ 
التوحد الطفوفِ وسرد مواصفاتو  LEO KANNERالأمريكي ليو كانر عرؼ العافَ  1943

العادية التي من شأنها ت٘يزه عن الفصاميتُ فقد قدـ كائر مقاؿ الاضطراب التوحدي في التواصل 
والذي أوحوا بأدائهم من اعتبره  1938طفلب جرت متابعتها ومراقبتها منذ  11الانفعافِ( عن حالات 

KANNER  ىي التوحد الطفوفِ والفارؽ اتٞوىري بينو وبتُ الإنفصاـ ىو مرور متلبزمة جديدة
ات١صابتُ بالانفصاـ تٔرحلة تطور طبيعية قبل ظهور الأعراض الانفصاـ عليهم بينما لا يشهد ات١صابتُ 
                           بينما لا يشهد ات١صابوف بالتوحد الطفوفِ سوى العزلة والتوحد الشديدين منذ أيامهم الأوفُ.

 (28،ص2018)ت٤مود عبد الرتٛن، 
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وفي الوقت الذي نشر فيو كانر دراستو كاف ىناؾ طبيب ت٪ساوي يدعى ىانز اسبرجر نشر دراستو     
أطفاؿ وصفهم بأف لديهم أطوار غريبة ومشتًكة وأطلق على تشخيصو  4باللغة الأت١انية والتي تناولت 

أكتشف الدكتور برنارد  1964تو بدراسة كائر وفي عاـ اسم متلبزمة اسبتَجر بالرغم من عدـ معرف
رتٯلبند أدلة تؤكد أف التوحد ىو حالة بيولوجية وقد عثر كل من الدكتورة سوزاف فلوستتُ والدكتور 

على توأمتُ مصابتُ بالتوحد ت٦ا أوى ت٢ما بأف ىذا دليل على إحتمالية وجود  1977مايكل روتر عاـ 
                                                                            عامل جيتٍ يقف خلف الإصابة.

(Maria Claude,2011 .p24) 

وقد تعاقبت جهود ات١هتمتُ والباحثتُ بهدؼ الوصوؿ إفُ توضيح شامل ت١فهوـ ىذه الإضطراب     
 1951من عاـ  ABA. وتوضيح ات١عايتَ التشخيصية لو فقد اعتبرت اتٞمعية الامريكية للطب النفسي

التوحد شكلب من اشكاؿ فصاـ الطفولة وذل  في الطبعة الثانية من الدليل  1968وحتى عاـ 
أصدرت منظمة الصحة العات١ية الدليل  1977التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقلية. وفي عاـ 

صنفت  1980حيث فرقت بتُ التوحد وفصاـ الطفولة ، وفي عاـ  ICD9التاسع لتصنيف الأمراض 
اضطراب التوحد كأحد الاضطرابات النمائية الشاملة من  ABAاتٞمعية الامريكية للطب النفسي 

 خلبؿ الدليل الاحصائي والتشخيصي الثالث.

 (85، ص 2011ات٠طيب واخروف، )                                  

والإحصائي للبضطرابات العقلية  وفي النسخة ات١عدلة الثالثة للدليل التشخيصي 1987وفي عاـ       
ونتيجة لوجود ت٣موعة أطفاؿ التي لا تنطبق عليهم تٚيع ات١عايتَ ثم إضافة فئة جديدة تٝيت بفئة 

توسع مفهوـ الاضطرابات النمائية الشاملة  2000الاضطرابات النمائية الشاملة غتَ المحددة وفي عاـ 
 صي الرابع أصبح يضم فئات وىي اضطرابوفي النسخة ات١عدلة من الدليل الاحصائي والتشخي

التوحد واضطراب ريت واضطراب اسبتَجر واضطراب تفك  الطفولة والاضطرابات النمائية الشاملة غتَ 
ومن خلبؿ النسخة ات٠امسة من الدليل الاحصائي والتشخيصي جرى تعديل  2013المحددة. وفي عاـ 

لنمائية الشاملة واستثنيت متلبزمة ريت كواحدة اخر على الفئات التي تندرج تٖت مظلة الاضطرابات ا
من اضطرابات التوحد لأنها أصبحت اضطرابا معرفا جينيا، كما تم تغيتَ تسمية ىذه الفئة ليصبح 
اضطرابات طيف التوحد وىذا ات١سمى ت٬مع بتُ تٚيع الفئات السابقة التي كانت تندرج ضمن ما 
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                                                                     يسمى بالاضطرابات النمائية الشاملة.
 (74، ص 2016تٚاؿ خلف )

وقد أورد ىذا ات١سمى اتٞديد تٖت مظلة الاضطرابات النمائية العصبية افُ جانب الاضطرابات العقلية    
 والاضطرابات اتٟركية.واضطرابات التواصل واضطرابات ضعف الانتباه والنشاط الزائد وصعوبات التعلم 

 : . النظريات المفسرة الاضطراب طيف التوحد3

لكوف اضطراب طيف التوحد معقد ومظاىره السلوكية متشابكة مع العديد من الاضطرابات، فقد كاف 
ذل  ت٣الا لكثتَ من النظريات والافتًاضات التي حاولت تفستَه وسنتطرؽ لأىم النظريات التي تفسر 

 لتوحد.اضطراب طيف ا حدوث

 النظرية السيكودينامية 1-3 

أف التوحد الطفوفِ ىو ناتج أساسي عن عوامل نفسية منها اتٕاىات الاباء ومعاملتهم  Kannerيرى 
لأطفات٢م اف الأطفاؿ التوحديتُ كانوا معرضتُ منذ البداية افُ البرود الابوي والاستحواذ ونوع آفِ من 

 الإىتماـ بالاحتياجات ات١ادية فقط.

، 2011الشربيتٍ واخروف، )                                                                             
 (61ص )

وشاعت في الستينات والسبعينات نظرية الاـ الثلبجة والتي تسبب في القاء اللوـ على الاباء من قبل     
بالتسبب في وضع أولادىم في حالة التوحد واىتم  Bruno Bettelheimبرونو بتلهيم 

Bettelheim  باحتماؿ اف يكوف الطفل أو التوحد ذكيا ولكنو انسحب من الاتصاؿ الاجتماعي
 بسبب احداث مؤت١ة حدثت في البيئة من حولو وافتقاره للرعاية الدافئة من أحد أو كلب الوالدين.

ية أف خصائص التوحديتُ تكوف نتيجة لفشل عمليات نظرية التعلم الاجتماعي: ترى ىذه النظر  3-2
التعلم الاجتماعي والقصور في اتٞانب ات١عرفي يكوف في التشفتَ وفي النوعية في اطار تشكيل التمثيلبت 
الذاتية الأخرى والقصور ات١عرفي منخفض ات١ستوى يعلن عن نفسو في قصور التقليد الاجتماعي والقصور 

كة في تبادلات اجتماعية مثل سلوؾ التحية أو الفشل في تكوين علبقات في قدرة الفرد على ات١شار 
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الاقراف السوية وتطوير السلوؾ الاجتماعي السوي في مرحلة الطفولة والاستمرار في العلبقات الاجتماعية 
ة غتَ السوية في اتٟياة والقصور في بناء علبقات اجتماعية ومعرفية مكتسبة والقصور في اللغة فإنها مطمور 

 في جذور التوحد.

ات١رجع  )                                                                                             
 (61سابق، ص )

 نظرية العقل: 3-3

الذين يعانوف من التوحد ت٬دوف صعوبة في إدراؾ اتٟالة العقلية للآخرين ويقتًح  الأفرادلوحظ أف     
أف ات٠اصية الأساسية في التوحد ىي عدـ القدرة على استنتاج اتٟالة العقلية للشخص باروف كوىتُ 

ولقد أطلق على ىذا  إطلبقاالآخر وفي حالة ات١عاناة من التوحد الشديد قد لا تٯتل  الطفل مفهوـ العقل 
 العجز نقص النظرية العقل" أو "عمى العقل".

ف قادرا على فهم اتٟالة العقلية للشخص الآخر لكي تٯكنو الفرد الذي يكو  إف إفُوتشتَ ىذه النظرية    
فهم التنبؤ بسلوؾ الشخص رتٔا تٯكن رده أي ىذا القصور السلوكي والاجتماعي لدى الطفل التوحدي 

 عجز في عملية الفهم. إفُالذي يؤدي 

)اتٞوالدة،                                                                                         
 (164،ص2010

نتيجة لعدـ مقدرتهم على فهم اتٟالات  إلاالعجز الاجتماعي عند الأطفاؿ التوحديتُ ما ىو  إف    
العقلية للآخرين فات١شكلبت الاجتماعية ىي نتيجة للعجز الادراكي الذي تٯنعهم من إدراؾ اتٟالات 

رية العقل ويعتقد أكثر الباحثتُ أف التوحد يبدأ ببعض العقلية وبالتافِ فاف العجز الاجتماعي يعود في نظ
 القصور والتعامل مع المحيط.

الشربيتٍ، )                      The mirror neuronesنظرية ات٠لبيا العصبية ات١رآة  4.3
 (59، ص 2011
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افُ  Decety 1997اف نظرية ات١رآة ات١كسورة عند التوحد ترجع جذورىا كما اكد ديكيتي وآخروف    
نتائج تل  الدراسات التي اىتمت بدراسة سلوؾ التقليد والمحاكاة عند التوحد، حيث تقتًح ىذه النظرية 
اف ات٠لل في قدرة الأطفاؿ التوحديتُ على التقليد وت٤اكاة سلوؾ الاخرين ما ىو الا نتيجة ت٠لل في نظاـ 

ت٢ذه النظرية يؤمنوف بأف تلف نظاـ العصب العاكس في ات١خ، وبالتافِ فإف العديد من ات١ؤيدين  العصب
العاكس يلعب دورا رئيسيا في تل  ات١شكلبت التي يعاني منها الأطفاؿ التوحديتُ والتي تتمثل في 

 مشكلبتهم الاجتماعية بوجو عاـ ومشكلبت اللغة والكلبـ والتقليد والمحاكاة بوجو خاص.

)عمر أبو الفتوح،                                             نظرية ضعف التماس  ات١ركزي: -3
 (107، ص 2010

( نظرية التماس  2003.1989في ت٤اولة لتفستَ ات٠صائص الغتَ إجتماعية للتوحد انشات يوتافتَث )
ات١نطقي ات١ركزي الضعيف في التوحد والتي تركز على الفروؽ ات١عرفية كلب من مواطن العجز والقوة( في 

ود ما يسمى نزعة داخلية في النظاـ ات١عرفي السوي لتشكيل ت٘اس  عبر أوسع التوحد وىي تقتًح وج
مدى ت٦كن من ات١ثتَات وتعميمها على أوسع مدى ت٦كن من السياقات ومقارنة مع ذل  يفتقر 
التوحديتُ ت٢ذا الشكل من التًابط وتتنبأ النظرية بأف التوحديتُ سوؼ يعانوف من عجز في دمج 

 أعلى من ات١علومات الكلية.ات١علومات على مستوى 

وتعتقد فتَث اف نظرية التًابط ات١ركزي الضعيف تفسر الأجزاء النمطية من القدرات في التوحد           
وكذل  عدـ القدرة في التًكيز على ات١علومات ذات ات١عتٌ وتٕاىل ما ليس لو علبقة ت٦ا يؤدي افُ عدـ 

بتطوير نظرية التًابط  Happeاما في كل شيء وقاـ ىابي القدرة على تقونً ما ليس لو معتٌ ورؤية ونظ
ات١عرفي  ات١ركزي الضعيف بشكل أوسع عن طريق استنتاجو باف التًابط ات١ركزي قد يشكل سلسلة الأسلوب

نظرية الأداء  63التي تبدأ من ضعيف افُ قوي حيث يتم تصنيف التوحديتُ افُ درجة الضعيف. 
ويعود الأداء التنفيذي  Ozonoff 1995ظرية من طرؼ اوزونوؼ التنفيذي العاجز: أنشأت ىذه الن

افُ القدرة على تٖرير العقل من اتٟالة الفورية والسياؽ الاتي لتوجيو السلوكيات من خلبؿ ت٪اذج عقلية 
وت٘ثيلبت داخلية ويشمل ىذا التخطيط والتنظيم وتوجيو التقدـ ت٨و ىدؼ ما واتباع منهج مرف في حل 

اوزونوؼ بدراسة العجز في الأداء التنفيذي في التوحد ووجدت أف ات٠واص السلوكية ات١شكلبت وقامت 
للتوحديتُ في ىذا المجاؿ تشبو افُ حد كبتَ ات٠واص السلوكية لأفراد يعانوف من تلف في القسم الصدغي 
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أف العجز لدى ىؤلاء الناس لا  Belomonter 1997من الدماغ وىم بالغتُ ، واقتًح بيلمونتي 
 .القدرة على الفهم فقط ولكنو يشمل أيضا القدرة على التعبتَ يشمل

 (59،ص2011الشربيتٍ، )                        : أسباب اضطراب طيف التوحد - 4

تعددت العوامل التي ذكرت في كثتَ من الدراسات كأسباب ت٢ذا الاضطراب اعتمادا على        
الأسباب الوراثية  14الأسباب اتٟديثة:  أىماختلبؼ الاختصاصات والاىتمامات بتُ الباحثتُ ومن 

واتٞينية تشتَ الدراسات اتٟديثة التي أجريت في ىذا المجاؿ أف للجينات دور قوي وبارز في حدوث 
ات١تطابقة وغتَ ات١تطابقة  نتائج الدراسات التي أجريت على التوائم أشارتطراب طيف التوحد حيث اض
 نسبة إصابة الفرد باضطراب طيف التوحد في التوائم ات١تطابقة أعلى منها في التوائم غتَ ات١تطابقة أف

فَ تتجاوز النسبة %( أما غتَ ات١تطابقة 100%60حيث كانت النسبة في التوائم ات١تطابقة ما بتُ )
( وىذا يعطي تفستَ بأف للجينات دور رئيسي لظهور اضطراب طيف التوحد بالإضافة افُ  50)%

ذل  اشارت نتائج الدراسات العائلية اف ظهور طفل اخر مصاب بطيف التوحد لدى اسرة لديها طفل 
ب بطيف ( وىي أعلى مقارنة مع الاسر التي ليس لديها طفل مصا20/1مصاب بطيف التوحد )
اف ىنال  عدد من الكروموسومات تفسر حدوث اضطراب طيف  2008التوحد ، وأشارت ىاروف 

( والكروموسوـ الأختَ مشتًؾ  17، 16، 15، 13، 7، 2التوحد ومن ىذه الكروموسومات ىي )
( 2009بتُ التوحد ومتلبزمة ريت ومتلبزمة الكروموسوـ ات٢ش وفَ يتفق العلماء كما أشار )الظاىر )

( وحالات 2ى خلل في كروموسوـ معتُ وحالات طيف التوحد فهنال  ربط بتُ الكروموسوـ رقم )عل
طيف التوحد لاعتقادىم بوجود علبقة بينو وبتُ اضطرابات النطق، وىنال  من ربط بتُ الكروموسوـ 

( وىذا اتٞتُ يضع البروتتُ at( وحالات طيف التوحد حيث يعتقد باف وجود جتُ يدعى )3رقم )
( وايصالو لرسائل بتُ خلبيا الدماغ زيادة أو عدـ اتزاف Gabaذي يعمل مع احد النواقل العصبية )وال
(Gaba ينشط خلبيا الدماغ فوؽ اتٟد الطبيعي ت٦ا يؤدي افُ ظهور السلوكيات التوحدية والبعض )

موعة ( وحالات طيف التوحد حيث ت٭توي ىذا الكروموسوـ على ت7٣الآخر ربط بتُ الكروموسوـ رقم )
( وىذا مرتبط باضطرابات النطق واللغة وتعابتَ Fox2من اتٞينات ت٢ا وظائف معينة وت٤ددة وىي: )

( مسؤولة عن مصتَ وتنقل ووظائف ات٠لبيا في جسم اتٞنتُ و Wnt2الوجو والانفعالات و )
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(Relo.ُمسؤولة عن تنظيم خلبيا الدماغ خلبؿ تطور اتٞنت )                                                             
 (59، ص 2009)الظاهر، 

 الأسباب البيولوجية 4-2

يعود اضطراب طيف التوحد افُ تلف دماغي اعتمادا على ت٣موعة من الدلالات منها: ترافق اضطراب 
طيف التوحد مع ت٣موعة من الامراض العصبية أو الصحية. ظهور اضطراب طيف التوحد في كافة 

                                                                       والاعراؽ والأدياف النسبة نفسها ت٦ا يؤكد أنو لا يتأثر بهذه العوامل.الثقافات 
 (39، ص 2000)ساتٯوف وباتري  ، 

وجود خلل في تركيبة الدماغ ووجود شذوذ في التخطيط الدماغي لدى بعض ىؤلاء الأطفاؿ كما أشار 
افُ اف التأثتَ العصبي من ات١مكن اف يكوف أساس اعراض طيف  1999في عاـ  Gilbergلبرج غي

التوحد، وقد يتطور قبل الولادة، وت٭دث ما بتُ الأسبوع الرابع والثامن من اتٟمل ويكوف مسؤولا عن 
ذو علبقة  القصور في نقل الانتباه وات٠موؿ وصعوبات التقليد أو أف ت٭دث في عمر السنتتُ تقريبا ويعد

 بالقصور في التواصل والتفاعل ات١لبحظ لدى الأطفاؿ التوحديتُ.

(Schroeder et al,2010,p556) 

 وىناؾ ثلبثة اتٕاىات لتفستَ ات٠لل العصبي ات١وجود لدى الأطفاؿ التوحديتُ:

بدت الاتٕاه الأوؿ يركز على ات٠لل في اتٞملة اللمبية والتي تتعرض لتضاؤؿ وات٨سار في ت٪وىا وقد أ
الدراسات التي أجريت على اتٟيواف والانساف الدور الذي يلعبو تركيب الفص الصدغي وخاصة اتٟصتُ 
واللوزة في العمليات ات١عرفية والانفعاؿ والسلوؾ والتعلم فقد بينت الدراسات التي تْثت في اتٟصتُ )فرس 

تُ في ىذا اتٞانب سواءا من البحر( معظمها عدـ وجود فروؽ بتُ ات١صابتُ بطيف التوحد وغتَ التوحدي
 (112،ص2001)عبد الله،  خلبؿ قياس اتٟصتُ بشكل مستقل أو مقارنتو مع اتٟجم الكلي للدماغ.

الاتٕاه الثاني يركز على العلبقات التي تشكل خلبيا بوركنج، واضطراب طيف التوحد يتميز بات٩فاض  -
 ما قبل الولادة. في ىذه ات٠لبيا من حيث عددىا والعلبقات القائم منذ مرحلة
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الاتٕاه الثالث يركز على ات١خيخ ودوره في تعديل ات١ظاىر ات٠اصة بالسلوؾ الانفعافِ والتعلم بالرغم من  -
أثر ىذه الاضطرابات على النمو غتَ واضح حتى الآف لكن من ات١ثبت علميا تأثتَىا الكبتَ على 

وحديتُ فيما يتعلق بات١خيخ اكتساب ات١علومات ومعاتٞتها، وبالرغم من اف الفروؽ بتُ التوحديتُ وغتَ الت
ليست ذات دلالة إحصائية، الا انو ت٘ت ملبحظة خلل في ات٠لبيا ات١خيخية. وىذا ات٠لل يأخذ شكلتُ: 

تْيث تبقى ات٠لبيا أصغر من اتٟجم السوي. فرط الاستنساخ  Hypoplasieنقص النمو 
Hyperplasie .أي تكاثر الانسجة على ت٨و غتَ سوي                                

(Patricia, 2000, p57) 

السبب في حدوث اضطراب طيف التوحد ىو ات٠لل في النواقل العصبية  الأسباب البيو كيميائية :4-3
وإفراز بعض ات٢رمونات، وقد توجهت الدراسات في ىذا اتٞانب لتناوؿ ما يلي: أولا: الستَوتونتُ 

Serotonine يعد أىم الناقلبت العصبية ات١سؤولة ع ، ن عدد من السلوكيات مثل العدواف النوـ
السلوؾ اتٞنسي، إفراز ات٢رمونات والشهية إضافة لكونو مسؤولا عن اتٟد من السلوؾ ات١تهور، وركزت  
كثتَ من الأتْاث على دراسة الستَوتونتُ لإعتقادىا أف إضطرابات النوـ ات١وجودة لدى الطفل التوحدي 

تأثتَ الستَوتونتُ من خلبؿ نسب وجوده في بوؿ ودـ  تنتج عن خلل في الستَوتونتُ وقد درس
الأشخاص ات١صابتُ بطيف التوحد و الدراسات التي تناولت وجود الستَوتونتُ في البوؿ كانت قليلة 
مقارنة مع الدراسات التي تناولت وجوده في الدـ، وفَ تثبت معظم الدراسات إتٚالا وجود فروقات تذكر 

                                                                                 بوؿ لدى الأشخاص التوحديتُ وغتَ التوحديتُ بإستثناء دراسات قليلة.في مستوى الستَوتونتُ في ال
 (188، ص 2004،1-الشامي )

: ىو أحد أىم النواقل العصبية التي تلعب دورا ىاما في إكتشاؼ  Dopamineالدوبامتُ  ثانيا:
يئة وفي عمليات الانتباه الإنتقائي للمثتَات، كما أف لو تأثتَا كبتَا في النشاط اتٟركي والسلوكيات الب

النمطية، وتستخدـ بعض ات١ثبطات عادة للحد من نشاط الدوبامتُ وىي تسمى بات١هدئات العصبية 
رت بعض حيث يعتقد أنو ات١سؤوؿ عن سلوكيات التوحد النمطية وسلوكيات إيذاء الذات وقد اشا

دـ وبوؿ الأطفاؿ التوحديتُ والذين وجد لديهم كميات كبتَة من البيبتيد الأفيوني  الدراسات إفُ نسبة
 ,Gilleberg) وتم إعطاؤىم ات١ثبطات لو ما أدى إفُ تناقص سلوؾ إيذاء الذات.                 

Coleman, 1992, p30) 
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خرى من البيبتيدات العصبية( وقد إتٕهت الأوكسيتوستُ والفاسوبريستُ وت٫ا من ت٣موعة أ ب .
 الدراسات اتٟديثة لدراستها لاف التجارب على اتٟيوانات أظهرت أنهما يلعباف دورا مهما في الإرتباط
العاطفي والإنتماء الاجتماعي والتواصل والإندماج مع الغتَ. ففي دراسة على الأطفاؿ التوحديتُ وجد 

تُ مقارنة مع غتَ التوحديتُ مع غتَ التوحديتُ كما اف ىذه لديهم معدلات منخفضة من الأوكسيتوس
 ات١عدلات تبقى ثابتة مع تقدـ العمر بينما تزداد عند الأطفاؿ غتَ التوحديتُ مع التقدـ في العمر.

الشامي )                                                                                               
 (196، ص 2004أ، -

يعود سبب إضطراب طيف التوحد إفُ عدـ قدرة الطفل التوحدي على ىضم  الأسباب الأيضية: 4.4
البروتينات وخاصة بروتتُ اتٞلوتتُ ات١وجودة في القمح والشعتَ ومشتقاتها بالإضافة إفُ بروتتُ الكازين 

الإكزتٯا ات١وجودة خلف ركبتيو ات١وجودة في اتٟليب، وىذا ما يفسر استفراغ الطفل ت١ادة اتٟليب و 
والإمساؾ والإسهاؿ واضطرابات التنفس لدى الطفل ومن مظاىر اضطرابات ات٢ضم لدى الأطفاؿ ذوي 
إضطرابات طيف التوحد حساسية اتٞسم الزائدة لبعض ات٠مائر والبكتتَيا ات١وجودة في ات١عدة والامعاء، 

قلة للكبريت، ونقص بعض اتٟماض الأمينية وزيادة الأفيوف في اتٞسم وصعوبة ىضم الأطعمة النا
 والأنزتٯات في اتٞسم.

 (595، ص2003)خولة أتٛد ، 

أف الأسباب الشائعة تٟدوث اضطراب  Edelson 2004يرى أيد يلسوف التلوث البيئي:  5.4
 طيف

 العوامل الكيميائية وات١واد الثقيلة في البيئة مثل الزئبق، اتٟديد، الزن . التوحد هي:

 كبد حيث لا يستطيع الكبد القياـ بوظائفو.تسمم ال

تعرض الطفل في مراحل النمو اتٟرجة إفُ تلوث بيئي قد يؤدي إفُ تلف في ات٠لبيا الدماغية والتسمم في 
 الدـ وبالتافِ ظهور أعراض التوحد ومن اىم ىذه ات١لوثات ات١واد اتٟافظة للمطاعيم والرصاص وأوؿ

 أوكسيد الكربوف.
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)أسامة ،فاروؽ،                                            ب طيف التوحد:. تصنيفات إضطرا5

 (47،ص2011

إف للتطورات اتٟديثة التي طرأت على الية فهمنا للفئات التي تندرج ضمن ما يسمى الإضطرابات 
تغيتَ  النمائية الشاملة والتي وردت في الطبعة الرابعة ات١عدلة للدليل الإحصائي بالغ الأثر في إحداث

جوىري في ىذه الفئة والإتفاؽ بأف متلبزمة ريت فَ تعد اضطرابا معرفيا سلوكيا وإت٪ا قد أصبحت 
( لذا فإف الطبعة ات٠امسة قد Meاضطرابا معرفا جينيا نظرا لتوصل العلماء للجتُ الذي سبب حدوثها )

 ئات التالية:استثنت ىذه ات١تلبزمة كواحدة من فئات اضطراب طيف التوحد والذي يتضمن الف

ىو الانعزاؿ والضعف او القصور في التواصل  Classic: Autismالتوحد الكلاسيكي  5-1
وغالبا ما يشمل حركات ت٪طية ومقاومة للتغتَ واستجابات غتَ عادية للخبرات اتٟسية وعادة ما يظهر 

 مع الطفل قبل بلوغ العاـ الثالث من عمره.

(Hallahan et Kauffman,2011,p45) 

أوؿ من إكتشف متلبزمة أسبر جر ىو  : Asperger Syndromeمتلازمة أسبر جر  5-2
اذ يطلق البعض على متلبزمة أسبر جر التوحد ذو الأداء العافِ  1944ىانز اسبر جر وذل  عاـ 

High Function Autism  وتعد  1994و فَ يتم الاعتًاؼ تٔتلبزمة اسبر جر إلا في عاـ
( مولود وىي مشابهة 10000( من كل )3026توحد وتٖدث لػ )الأكثر شيوعا من اضطراب ال

، 2014(. )الزارع، 4/1لإضطراب التوحد من حيث شيوعتها بتُ الذكور وأكثر من الإناث بنسبة )
 (28ص 

Pervasive Developmental Disorder 

يعرؼ الاضطراب  Nototherwise Specifiedالإضطراب النمائي الشامل غتَ المحدد  3-5
النمائي العاـ أو الشامل غتَ المحدد بالتوحد غتَ النمطي وىو تٯثل عادة الاضطراب الأكثر تشخيصا بتُ 
الاضطرابات الشاملة يتم تشخيص ىذا الإضطراب عند وجود بعض ملبمح التوحد في الفرد وليس تٚيع 

ى صعيد التفاعل الاجتماعي معايتَ التشخيص في التوحد ، بالرغم من انهم يواجهوف صعوبات عل
 واللغوي والتواصل غتَ اللفظي واللعب إلا انها أعراض أقل شدة من التوحد.
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 ( 74، ص 2004،1-الشامي )

: يتميز ىذا Disorder Childhood Disintegrativeاضطراب التفك  الطفوفِ  4-5
لفظي أو لفظي مناسب  الاضطراب بالنمو السوي الظاىر ت١دة قلها سنتاف بعد الولادة بإتصاؿ غتَ

للعمر أو في العلبقات الاجتماعية وعند بلوغ سن العاشرة يبدأ بفقداف ات١هارات ات١كتسبة في ات١هارات 
 التعبتَية وات١هارات اتٟركية وات١هارات الاجتماعية أو السلوؾ التكيفي.

 (19، ص 2016تٚاؿ خلف )                                                                                      

للطفل التوحدي خصائص ت٘يزه عن   : خصائص الأطفاؿ ذوي إضطراب طيف التوحد .6
ات٠صائص الاجتماعية: يعاني الأطفاؿ التوحديتُ من  نذكر: أولا:باقي الاضطرابات الأخرى من أت٫ها 

مشكلبت في التفاعل الاجتماعي وىي من أىم ات١ؤشرات والدلالات التي يتم من خلبت٢ا تشخيص 
 التوحد ومن بتُ ات١ظاىر التي تدؿ على ات١شكلبت في التفاعل لدى الأطفاؿ التوحديتُ:

عدـ التواصل البصري: يتميز الأطفاؿ التوحديتُ بتجنب التواصل البصري مع الآخرين وبذل  فإنهم 
ورغباتهم وتلمس مشاعرىم وقراءة ما يدور في أذىانهم ويعتبر التواصل  الآخرينيفقدوف معرفة أفكار 

وبدونو فإف الطفل لا ينمو اجتماعيا بطريقة سليمة  الآخرينالبصري ىاـ لعملية التفاعل الاجتماعي مع 
 وتعتمد نسبة كبتَة من البرامج التًبوية أساسا في التدريب على التواصل البصري.

مشكلبت في اللعب: يعاني الأطفاؿ التوحديتُ من مشكلبت في اللعب واختلبؼ لعبهم عن لعب  -
التوحديتُ افتقارىم افُ اللعب الرمزي  اقرانهم من الأطفاؿ الآخرين ومن اىم خصائص اللعب لدى

 -التخيل والابداع وت٤دودية الألعاب والطريقة غتَ العادية في استخداـ اللعب.  إفُوأيضا الافتقار 
صعوبة في فهم مشاعر الآخرين يعاني الأطفاؿ التوحديتُ من صعوبات في فهم وتفستَ تعبتَات الآخرين 

واتٟركات اتٞسمية وبالتافِ فاف لديهم عدـ اكتًاث تٔشاعر الآخرين  ات١تمثلة في الاتٯاءات ونبرات الصوت 
كما أف لديهم صعوبات في التعبتَ عن مشاعرىم باستخداـ تعبتَات الوجو تٔا يتناسب مع ات١واقف 

 الاجتماعية ات١ختلفة.

عدـ القدرة على تكوين صداقات والاحتفاظ بها بسبب الانسحاب الاجتماعي فاف الأطفاؿ  -
يتُ لا يستطعوف تكوين صداقات حيث انهم غتَ قادر على فهم ات١ثتَات الاجتماعية التي تصدر التوحد
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                                            عن الآخرين وكيفية الاستجابة ت٢ا بالإضافة افُ عدـ معرفتهم بالعادات والتقاليد الاجتماعية السائدة.
(Smith, 2005,p125) 

التواصلية تؤثر الإعاقة في التواصل لدى أطفاؿ طيف التوحد على كل من ات١هارات  ثانيا: ات٠صائص
اللفظية وغتَ اللفظية فهم يصفوف بأف لديهم تأخر أو قصورا كليا في تطور اللغة ات١نطوقة، واف الأطفاؿ 
ئص الغتَ ناطقتُ لديهم إعاقة في إقامة ت٤ادثات مع الاخرين وعندما لا يتطور الكلبـ فاف ات٠صا

الكلبمية مثل طبقة الصوت والتنغيم ومعدؿ الصوت والايقاع ونبرة الصوت تكوف شاذة فتوصف اللغة 
القواعدية لدى أطفاؿ طيف التوحد باستعماؿ لغة تكرارية أو ت٪طية مثل تكرار كلمات او تٚل مرتبطة 

لفوف أسلوب تواصلهم بات١عتٌ، كما اف لغتهم ت٢ا خصوصية غريبة، إذ أف ت٢ا معتٌ مع الأشخاص الذين يأ
فقط. كما أف فهم اللغة لديهم متأخرا جدا، وىم غتَ قادرين على فهم الأسئلة والتعليمات البسيطة 
وأيضا تتأثر اتٞوانب الاجتماعية باللغة فهم غتَ قادرين على دمج الكلمات مع الإتٯاءات لفهم اتٟديث 

ي حيث يتسم بإعادة كلبـ الآخرين حتى الأشخاص الذين تٯتلكوف الكلبـ يكوف تواصلهم غتَ عاد
 وىي نوعاف: Echolaliaوىي. حالة ت٦يزة تدعى ات١صاداة 

 التًديد الفوري والذي يعقب تٝاع الكلمات من الغتَ مباشرة.  النوع الأوؿ:

التًديد ات١تأخر والذي ت٭دث بعد تٝاع الكلمات أو العبارات من الغتَ بفتًة زمنية تتًاوح  النوع الثاني:
                                                                                        ئق افُ عدة أياـ أحيانا.من دقا

 (75، ص 2005)الغلوث، 

اف اضطراب النواحي ات١عرفية تعد أكثر النواحي  إفُات٠صائص ات١عرفية أشارت الدراسات والأتْاث  ثالثا:
% من الأطفاؿ التوحديتُ قدرات عقلية متدنية 70تظهر أكثر من ات١ميزة لاضطراب طيف التوحد و 

% من يظهروف قدرات مرتفعة في جوانب 10تصل أحيانا تٟدود الإعاقة العقلية وأف ما نسبتو حوافِ 
ت٤ددة مثل الذاكرة واتٟساب وات١وسيقى والفن أو قد يظهروف قدرات قرآنية مبكرة بدوف استيعاب، أما 

ذوي طيف التوحد فيمكن وصفها بأنها سطحية غتَ متفاعلة مع الأشخاص أو  مزاح ومشاعر الأطفاؿ
الأحداث فقد يوصف الطفل بالسعادة طات١ا ليست إحتاجاتو فورا ولكنو بشكل عاـ تٯيل إفُ سرعة 

 وعدـ السعادة والبكاء لفتًات طويلة وثورة الغضب التي عادة ما تكوف بسبب تغتَ الروتتُ. الغضب
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السلوكية والإىتمامات والنشاطات من ات٠صائص التي تعتبر بشكل متكرر في التوحد  ات٠صائص رابعا: 
والاضطرابات ذات صلة ىي الإنشغاؿ والإنهماؾ بأشياء ت٤دودة وضيقة ات١دى حيث يلعب الأطفاؿ 
ذي طيف التوحد بشكل طقوسي بأشياء معينة ولساعات طويلة او يظهروف إىتماـ مفرط بأشياء من 

 افظوف على التماثل وينزعجوف من أي تغتَ ت٭دث في البيئة أو أي تغتَ في الروتتُ.نوع ت٤دد وت٭

 خصائص ثانوية شائعة: مشكلبت النوـ حيث القلق والنوـ ات١تقطع وغتَ ات١تواصل. خامسا:

(Hallahan et all, 2012, p89) 

بالشبع، تناوؿ مشكلبت في الأكل والشرب حيث يتناوؿ الأطفاؿ الطعاـ بشراىة دوف الشعور  -
 .اطعمة ت٤ددة وعدـ ،تنوعها تناوؿ مشروبات ت٤ددة بكأس ثابت

)شقتَ ،           مشكلبت في التعميم: عدـ قدرة الأطفاؿ على تعميم ما تم تعلمو من بيئة الأخرى. -
 ( 65، ص 2002

تعتبر عملية  :DSMV . المعايير التشخيصية لإضطراب طيف التوحد حسب 7
ريا حيث يبتٌ عليها عدد متتابع من ات٠طوات التي ترسم ستَ العمل مع الطفل التشخيص أمرا ضرو 

لتقدنً خدمات التًبية ات٠اصة ويقوـ بهذه العملية فريق متعدد التخصصات يهتم تّمع العديد من 
ات١علومات التشخيصية من مصادر ت٥تلفة والطبعة ات٠امسة من الدليل الإحصائي إىتمت بضرورة 

شخيصا دقيقا ومتعدد ات١ستويات وذل  وفقا للمستويات الثلبثة التالية: ات١ستوى تشخيص الأطفاؿ ت
الأوؿ: المحكات التشخيصية يتضمن ىذا ات١ستوى التأكد من مدى إنطباؽ معايتَ التشخيص والتي 

 تتضمن تٚلة من الاعراض السلوكية ات١وزعة على بعدين أساستُ ت٫ا:

 السلوكيات النمطية الإىتمامات الضيقة والمحدودة. بعد التواصل والتفاعل الاجتماعي، وبعد

بعد التواصل والتفاعل الاجتماعي: عجز نوعي دائم في كل من التواصل والتفاعل الإجتماعيتُ  -أ 
 ويظهر من خلبؿ عدد من البيئات وات١واقف التي يتفاعل فيها الطفل يتضمن:

)تٚاؿ خلق                                     . عجز في التفاعل الاجتماعي الإنفعافِ ات١تبادؿ.1
 (135،ص2016
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 عجز أو قصور في السلوكيات التواصلية غتَ اللفظية أثناء التفاعلبت الاجتماعية. 2

 عجز في بناء العلبقات الاجتماعية أو المحافظة على دتٯومتها وفهم معتٌ ىذه العلبقات. 3

ة والمحدودة سواءا كانت ىذه السلوكيات واضحة بعد السلوكيات النمطية والإىتمامات الضيق -ب  
 للعياف

 حاليا أو أشتَ إليها في التاريخ التطوري للفرد وتتضمن:

 سلوؾ ت٪طي أو متكرر للحركات اتٞسدية أو لإستخداـ الأشياء والكلبـ. 4

 أو السلوكيات. الإصرار على الرتابة )التشابو الإلتزاـ القوي غتَ ات١رف بالروتتُ أو بالأت٪اط الطقوسية 5

 اللفظية وغتَ اللفظية.

 . التعلق غتَ الطبيعي أو التًكيز ات١بالغ فيو على بعض الأشياء غتَ العادية6

 فرط أو إت٩فاض في إستجابة ات١دخلبت اتٟسية أو إستجابات غتَ عادية تٞوانب أو مظاىر البيئة 7
 اتٟسية.

ة الثلبثة ضمن بعد التواصل الاجتماعي . حيث يشتًط ات١عايتَ اتٞديدة إنطباؽ الأعراض التشخيصي
انطباؽ إثنتُ على الأقل من الأعراض التشخيصية ضمن بعد السلوكيات النمطية ليكوف بذل  ت٣موع 
الاعراض التي تؤدي بإنطباقها افُ تشخيص الطفل بإضطراب طيف التوحد ىو تٜسة اعراض من أصل 

 سبعة متضمنة في ات١عايتَ التشخيصية.

كما أف ات١عايتَ التشخيصية في ىذا ات١ستوى لا تشتًط مدى عمريا ت٤ددا لظهور الأعراض التشخيصية 
( سنوات( كما اف 8أو إكتماؿ ظهورىا خلبؿ مرحلة الطفولة ات١بكرة ) الأعراضوإت٪ا تشتًط ظهور ىذه 

ىذه ات١عايتَ تشتًط احتساب الاعراض السلوكية التي ظهرت سابقا ومن ثم اختفت لاحقا ولا يظهر 
لدى الطفل قيد التشخيص حاليا ضمن ت٤كات تشخيص الطفل بإضطراب طيف التوحد، إضافة افُ 

ذا ات١ستوى تشتًط وجوب تأثر أداء الفرد الوظيفي اليومي بفعل تل  أف ات١عايتَ التشخيصية في ى
الأعراض السلوكية لتكوف بذل  معيقة لتفاعلو اليومي ات١ستقل. ات١ستوى الثاني: ت٤كات التحديد وتهدؼ 
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افُ تٖديد وجود الاضطرابات الأخرى ات١صاحبة لإضطراب طيف التوحد من عدـ وجودىا بشرط ألا 
بات ات١صاحبة ىي ات١سببة لظهور الأعراض السلوكية التي استخدمت لتشخيص تكوف ىذه الاضطرا

طيف التوحد ولابد من دراية القائم على عملية التشخيص ىنا بالأعراض السلوكية الواردة في الطبعة 
 ات٠امسة من الدليل الاحصائي وتتمثل ىذه المحكات فيمايلي:

 ة مرافقة لإضطراب طيف التوحد.. وجود أو عدـ وجود إعتلبلات )إضطرابات عقلي1

 . وجود أو عدـ وجود إعتلبلات )إضطرابات لغوية مرافقة لإضطراب طيف التوحد.2 

التًابط مع حالة طبية أو جينية أو عوامل بيئية معروفة )يرجى تٖديد أو ترميز اتٟالات الطبية أو  3 
 اتٞينية ات١تًابطة(. 

                                                                                                         
 (135)مرجع سابق، ص 

مصاحبة الإضطراب لأية إضطرابات عصبية ت٪ائية أو عقلية أو سلوكية )يرجى تٖديد او ترميز تل   4
 الإضطرابات(.

تاتونيا عند مصاحبتها مصاحبة الإضطرابات للكتاتونيا )يرجى الرجوع إفُ المحكات التشخيصية للك 5
 للئضطرابات العقلية(.

ات١ستوى الثالث ت٤كات تٖديد مستوى الشدة تهتم ات١عايتَ التشخيصية الواردة في الطبعة ات٠امسة من 
الدليل الإحصائي بعملية الربط ما بتُ التشخيص وإتٗاذ القرارات التًبوية ات١تعلقة بتحديد مستوى شدة 

ت١شخص بإضطراب طيف التوحد وفقا ت١ستوى الشدة إفُ ثلبث مستويات الدعم ات١راد تقدتٯو للطفل ا
 يقل فيو مستوى الدعم ات١راد تقدتٯو تدرت٬يا بإت٩فاض مستوى شدة الأعراض.

 .يتطلب توفتَ دعم جوىري كبتَ 03ات١ستوى رقم 

. قدرة  بعد التواصل الاجتماعي: قصور شديد في مهارات التواصل الاجتماعي اللفظية وغتَ اللفظية. -
ت٤دودة على إنشاء التفاعل الاجتماعي وحدود دنيا في القدرة على الإستجابة ت١بادرات الآخرين 

 الاجتماعية.
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 .بعد السلوكيات النمطية والتكرارية والاىتمامات

. عدـ مرونة السلوؾ وصعوبة شديدة في القدرة على التكيف مع التغيتَ أو في سلوكيات تكرارية. . 
 القدرة على تغيتَ إىتماماتو أو إفعالو. صعوبة بالغة في

 يتطلب توفتَ دعم جوىري: 02ات١ستوى رقم 

 . بعد التواصل الاجتماعي قصور واضح في مهارات التواصل اللفظية وغتَ اللفظية.

. قصور ظاىر في التفاعل الاجتماعي حتى بوجود الدعم وات١ساعدة في ات١وقف الاجتماعي . قدرة 
فاعل الاجتماعي، تناقص أو إستجابات غتَ عادية للتفاعلبت الاجتماعية من قبل ت٤دودة في إنشاء الت

 الآخرين.

. بعد السلوكيات النمطية والتكرارية والاىتمامات عدـ مرونة السلوؾ وصعوبة في القدرة على التكيف 
قبل  مع التغيتَ وسلوكيات تكرارية ت٤ددة تبدو كثتَة وصورة كافية لأف تكوف واضحة للملبحظة من

 الآخرين أو أنها تؤثر في أداء الفرد.

 صعوبة في القدرة على تغيتَ إىتماماتو أو أفعالو.

بعد التواصل الاجتماعي: . قصور واضح في التفاعل الاجتماعي  يتطلب توفتَ الدعم 01ات١ستوى رقم 
ناسب في والذي ينتج عنو إعتلبؿ واضح في القدرة على التفاعل الاجتماعي في ظل غياب الدعم ات١

ات١وقف الاجتماعي. . صعوبة القدرة على إنشاء التفاعل الاجتماعي مع الآخرين ووجود أمثلة واضحة 
 على إستجاباتو غتَ العادية أو الفاشلة للتفاعلبت الاجتماعية مع الآخرين.

 (135)مرجع سابق، ص 

 رين.. قد يبدو لديو تناقض في رغبتو أو إىتمامو في التفاعل الاجتماعي مع الآخ

 . بعد السلوكيات النمطية والتكرارية والإىتمامات الضيقة:

 . عدـ مرونة في السلوؾ والتي ينتج عنها تأثتَ واضح ذو دلالة في أداء الفرد الوظيفي في واحد أو أكثر
 من ات١واقف الاجتماعية.
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 . صعوبة في الإنتقاؿ بتُ الأنشطة ات١ختلفة.

                                                       تخطيط.  . مشاكل في القدرة على التنظيم أو ال
 (136)مرجع سابق، ص 

 ومن أكثر أدوات القياس التي يستخدنها القائمتُ على عملية التشخيص مايلي:

: قاـ بإعدادىا كل من  Autistic Behavior Check list. قائمة السلوؾ التوحدي : ) 
من أجل التعرؼ على الأطفاؿ طيف التوحد وكذل  تٯكن إستخدامها  1980)كرج، أري ، أت١وند )

( سلوكا موزعة على تٜسة أبعاد 57في تصنيف الأطفاؿ ذوي الإعاقات ات٠اصة. تتكوف القائمة من )
ط البرامج التعليمية بات١علومات وتهدؼ ىذه الأبعاد السلوكية إفُ تزويد ات١درستُ والقائمتُ على تٗطي

 اللبزمة لوضع برامج مناسبة لإحتياجات أطفاؿ ذوي إضطراب طيف التوحد.

: أعد ىذه الأداة Behavior Observation System( 0. نظاـ ات١لبحظة السلوكي ) 
لتشخيص طيف التوحد على أسس موضوعية فيقوـ الأخصائي  (1984)فريماف ريتفو، سكروز 

( سلوكا ىادفا من أعراض التوحد من خلبؿ مشاىدة شريط فيديو للسلوؾ اليومي 24تٔلبحظة )
للحالة، ثم يقوـ بتسجيل معدؿ تكرار كل سلوؾ لفتًة من الوقت تتيح التعرؼ على مدى ثبات 

 Real                                                                                 سلوكيات اتٟالة.
life Rating 

قاـ  Rtivo-Freeman Scale1986مقياس )ريتفو فتَماف( لتقدير مواقف اتٟياة الواقعية -6
( وإضافة بعض السلوكيات القابلة للملبحظة من خلبؿ B. Sريفو. فرتٯاف( بتعديل نظاـ ات١لبحظة .

( سلوكا 47) مواقف اتٟياة الواقعية بدلا من ات١واقف ات١عملية ات١صطنعة فأصبح ىذا ات١قياس يتضمن
 مرتبطا بأعراض طيف التوحد.

: أعد ىذا ات١قياس )سيجل Autism Observation Scale. مقياس ملبحظة التوحد . . ) 
( 32( لتشخيص طيف التوحد ويعتبر من ات١قاييس موضوعية التقدير ويتكوف من )1986واخروف )

تقدير جلسات اللعب شبو النظامية سلوكا رباعية التقدير، يقوـ ملبحظ مدرب جيدا على كيفية تفريغ و 
 للؤطفاؿ وات١سجلة على شرائط فيديو.
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 Chldrens Psychiatrating Scale :(CPR. مقياس الطب النفسي لتقييم الأطفاؿ )
استخدـ ىذا ات١قياس لتقدير السلوؾ غتَ الفردي وقد استخدمو ات١لبحظوف في دراسات عديدة 

فظيا، كما استخدـ في تٕارب إكلنيكية عدة منذ عاـ لتشخيص طيف التوحد لأنو يتطلب تفاعلب ل
استخدـ في دراسات ت٥تلفة للتعرؼ على آثار العقاقتَ ات١ستخدمة في التخفيف من أعراض  1973

، 2005( عبارة.                           )خطاب، 63طيف التوحد ويتكوف ىذا ات١قياس من )
 (126ص

: يطبق على  Gilliam Autism Rating Scale(GARS. مقياس جيلياـ للتوحد )
سنة فقد يستخدـ ىذا ات١قياس من قبل الاىل  223حالات التوحد ت٦ن تتًاوح أعمارىم ما بتُ 

وات١ختصتُ ويقيس اتٞوانب التالية: التواصل والتفاعل الاجتماعي، السلوؾ النمطي التكراري، 
 (126ابق، ص )مرجع س                             الإضطرابات التطورية.

يعتبر التدخل العلبجي لطيف التوحد أساليب التدخل العلاجي لإضطراب طيف التوحد:  -8
عملب صعبا للغاية ويعود ذل  إفُ صعوبة فهم سبب طيف التوحد وىناؾ العديد من الأساليب العلبجية 

 ات١ستخدمة:ات١ختلفة بسبب تداخل مفاىيم ات١عاتٞات وتشابكها فيما بينها ومن اىم العلبجات 

وىو عبارة عن ت٣موعة من العلبجات التي تٕمعها نفس ات١نطلق  العلاج النفسي الديناميكي: 1-8
النظري، ومبدأىا أف مشاعر الفرد وإنفعالاتو وسلوكياتو تتأثر بشكل مباشر بالأحداث ات١اضية 

لأساسي من ىذا فالصدمات النفسية في مرحلة الطفولة تٯكن اف تٮلق آثارا طويلة ات١دى وات٢دؼ ا
 العلبج إستقصاء ماضي ات١ريض وربطو بات١شاعر اتٟالية ومن ىذه العلبجات نذكر:

التحليل النفسي ومن أصحاب النظرية التحليلية الذين استخدموا ىذا العلبج كل من  -1-1-8
Wing Kanner ,Kaplan, Goldstein  وىو علبج شائع في ات١اضي، ولايزاؿ شائع في

اف حيث يعتبر أف الأـ ىي السبب ات١باشر في اتٟالة التي يكوف عليها الطفل و الإعتقاد العديد من البلد
اتٞوىري لعلبج التوحدي ىو إبعادىم عن الوالدين الباردين عاطفيا وذل  بإدخالو إفُ إحدى ات١صحات 

ن الدراسات وإعداده للعودة بالتدريج، أو تعليمهم كيفية إنشاء روابط لائقة مع الطفل وأثبتت العديد م
 عدـ فعالية ىذا النوع من العلبج، بل قد يكوف مضرا أحيانا.
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العلبج بالإحتضاف ظهر ىذا العلبج في أواخر الثمانينات لإضطراب طيف التوحد حيث  2-1-8
وصف بأنو علبج عجيب وقالت صاحبة ىذا العلبج )مارثا ويلش أف التعلق ات٠اطئ مابتُ الأـ وطفلها 

طفل والذي بدوره ينسحب ويصاب بإضطراب طيف التوحد في حتُ إذا كاف ىو سبب ات٠وؼ عند ال
التعلق مطمئنا تٯكن الطفل من التقدـ في مسار ت٪وه. كما ينظر ت٢ذا العلبج على انو يقوي روابط المحبة 
بتُ الأـ وطفلها وىذا ىو أساس التطور الصحي السعيد حيث أنو أثناء احتضاف الاـ لطفلها بذراعيها 

تعلم الطفل التوحدي التغلب على ات٠وؼ وذل  من إتصاؿ العينتُ ات١باشر ومن التعلق اتٟميم بأماف ي
وكذا تٖرير مشاعر الغضب رغم ت٤اولة الطفل للتحرر إلا أف على الأـ الضم بشدة كتعبتَ لتوصيل رسالة 

فُ الإعتقاد بأنو حب قوي وأنها ستعتتٍ بو بغض النظر عما يقوـ بو فيتم خلق روابط ت٤بة بينهما إضافة إ
 (134،ص2010)الإماـ واتٞوالدة،  يشفي من إضطراب طيف التوحد.    

 العلاج السلوكي: 3-1-8

ويتضمن أىم  Biklen ,Myles, Simpson, Chario et alومن أصحاب ىذا العلبج 
الإستًاتيجيات التي سجلت ت٧احا ملموسا في تعليم وتدريب أطفاؿ طيف التوحد حيث يتم وفق 

 إليها بإختصار على النحو التافِ: خطوات تٯكن الإشارة

 تٖديد ات٢دؼ. -1

 سهولة التعليمات ومناسبتها للطفل. -2

 و.حث الطفل على الإستجابة عن طريق ات١لبئمة بتُ ات١طلوب تأديت-3

 مراعاة اف تتم العملية عن طريق تقسيم ات٢دؼ إفُ وحدات صغتَة متتالية. - 4

 نوعية ات١كافاة. -5

وترجع أسباب إختيار العلبج السلوكي للتخفيف من حدة السلوؾ ذوي اضطراب طيف التوحد إفُ 
ات١هنيتُ وأف مايلي: . أنو أسلوب علبجي مبتٍ على مبادئ تٯكن أف يتعلمها الناس من غتَ ات١تخصصتُ 

 يطبقوىا بشكل سليم بعد ترتيب وإعداد لا يستغرقاف وقتا طويلب.
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أنو أسلوب تٯكن قياس تأثتَه بشكل عملي واضح دوف عناء كبتَا أو تأثر بالعوامل الشخصية التي غالبا 
ما تتدخل مع نتائج القياس وأنو لا يعتَ اىتماما تٟدوث الإضطراب وإت٪ا يهتم بالظاىرة ذاتها دوف 

 التعرض ت٠لبفات العلماء حوؿ أصلها ومنشأىا.

أنو أسلوب يتضمن نظاـ ثابت لإثابة ومكافئة السلوؾ الذي يهدؼ إفُ تعليم وحدات استجابة صغتَة  
 متتالية ومتتابعة تدرت٬يا عن طريق إستخداـ معززات قوية.

رط مقابلة تٚيع طلباتو انو ثبت من ات٠برات العلمية السابقة ت٧اح ىذا الأسلوب في تعديل السلوؾ بش 
 وتوفر الدقة في التطبيق.

 ومن بتُ الإستًاتيجيات ات١ستخدمة في ىذا العلبج:

 .Myles ,Simpsonالإتصاؿ ات١يسر ت١ايلز وسيسموف 

. استًاتيجية التدريب والتوجيو في تعليم  Mogees et alإستًاتيجية التعلم الطارئ ت١وجي وزملبؤه
            Charlop. ت٪وذج الفيديو للمراىقتُ لتشارلوب  Secan et alاللغة لسيساف وزملبؤه 

  (120، ص 2010)الروساف، 

ىذا ات١نحتٌ لأصحاب النظرية العضوية والذين يتبنوف أف طيف التوحد ىو عبارة  العلاج الطبي: 2-8
 عن خلل عضوي

 ما يلي:وتٯثل العلبج الطبي في Wing, Router, Camilleالطفل منهم وينج روتر كاميل 

ومضمونو علبج الاعراض التي تصيب ات٠لبيا اتٟية أو ات٠لل الوظيفي  العلاج الجسدي: 1-2-8
للهرمونات كإستخداـ السماعات لتحستُ السمع أو علبج اتٟوؿ أو تٖستُ طريقة الوقوؼ وات١شي 

 فيكوف بذل  عاملب مساعدا في تٖستُ حالة الطفل ومن أمثلة ىذا العلبج: 

والتي ىي عبارة عن تدلي  خفيف للجمجمة ولأسفل  عن طريق كرانو سكراؿ: العلاج 1-1-2-8
فقرات الظهر حيث العلبج يتمركز حوؿ الأغشية السحائية في اتٞهاز العصبي وصاحبها البروفيسور جوف 

يذكر أنو خلبؿ عملية النمو الطبيعية ت١خ الطفل لابد للغشاء السحائي  John Ebledgerإبليدجر 
 تجاويف أف ينمو ليتماشى مع بقية أجزاء اتٞهاز العصبي.الذي يغطي ال
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 Domanالأساليب العصبية الحسية أ النمذجة أو طريقة دوماف ديلا كتو  2-1-2-8
Dilacto :  ويستند على العلبقة بتُ نظرية سيطرة نصف الدماغ والتطور العرقي التسلسلي وىو

 يعافً التنظيم العصبي ات١ختل بإعادة التدريب وت٪ذجة اتٟركات من ات٠ارج.

ب . طريقة إبرلتُ وىي تعافً ات١شكلبت الإدراكية ت٨و الضوء بإعتبار ات١شكلة مصاحبة لإضطراب طيف 
شفافيات ونظارات ملونة وقد أثبتت فعالية ىذا العلبج حيث يقوـ بتصفية التوحد وذل  بإستخداـ 

 الذبذبات الضوئية تْيث تبطئ ات١علومات البصرية فيقل العبئ البصري.

ومطورىا جاي بتَاد وىي عملية تدريب ات١خ لإستقباؿ  AITج . العلبج بالتكامل السمعي :
مفلتًة بإستخداـ السماعات على إفتًاض اف ات١علومات بطريقة صحيحة ويكوف بإستماع ات١وسيقى 

التوحديتُ إما مفرطوف في اتٟساسية السمعية أو لديهم نقص في ذل  حيث ت٘ثلت نتائج التدريب على 
الإستماع في زيادة التًكيز لفتًة أطوؿ والقدرة على إت٫اؿ ات١ؤثرات اتٞانبية وتناقص التهور والإندفاع، 

رة على إنهاء الواجب.                               )ات١غلوث ، وزيادة التواصل الاجتماعي والقد
 (.125، ص 2006

العلبج الكيماوي: وىو عبارة عن أدوية فيتامينات ومضادات للخمائر ويهدؼ كل منها إفُ  2-2-8
علبج مشكلة معينة في اتٞسم أو حلها حيث يعتقد العديد من العلماء أف العلبج الدوائي لو فاعلية في 

 Fluoxtine Prozacفيف أعراض طيف التوحد ومن الأدوية التي تم إستخدامها فلوكستتُ تٗ
کلوميپرامتُ   Sertraline Zaloft، سيتًالتُ  Fluvoxamine Luvoxفلوفوكسامتُ 

Clomipramine Anafranil   كما تم استخداـ دواء الريسبتَدوفRisperdone  لضبط
وات١غنيزيوـ  B6نمطية. أما بالنسبة للفيتامينات فتم إستخداـ العدوانية وإيذاء الذات والسلوكيات ال

                                لتحستُ السلوؾ بشكل عاـ إضافة على اللغة وإضطرابات النوـ وغتَىا من العقاقتَ.              
 (201، ص 2010)الإماـ واتٞوالدة، 

 العلاج بالصدمات الكهربائية : 3-2-8
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اتٟالات فائدة الصدمات الكهربائية وذل  بشكل مركز ولفتًات طويلة تٔعدؿ أربعة إفُ أظهرت بعض 
تٜسة جلسات في الأسبوع ت١دة أربع إفُ تٜس أسابيع وذل  على ات١راىقتُ الذين يعانوف من طيف 

 التوحد في أكثر حدتها.

                                                          التدخل التعليمي          بأسالي 3-8
 (201)مرجع سابق، ص 

تهدؼ لتحستُ وتدريب وتنمية قدرات الطفل ومهاراتو في ت٣اؿ التواصل اللغوي وغتَ اللفظي والنمو 
 الاجتماعي والإنفعافِ ومعاتٞة السلوكيات النمطية والشاذة والعدوانية ومن أىم برامج التدخل العلبجي

 التعليمي مايلي:

 Teacchيتش برنامج ت 1-3-8

 Children and Related Communicationوالإسم ىو إختصار لػ 
Handicapped Treatment 

and Education of Autistic  وىو أوؿ برنامج تربوي ت٥تص  1972طوره أيري  شوبر
بعلبج الأطفاؿ ذوي التوحد من ركائز البرنامج تعليم الأطفاؿ ذوي اضطراب طيف التوحد من خلبؿ 
نقاط القوة في ت٣اؿ الإدراؾ البصري وتعويض الضعف لديهم ولا يعتٍ برنامج تيتش فقط بذوي 

ومن ات١بادئ الرئيسية التي يعتمد عليها  ا للؤسرة وات١ختصتُاضطراب طيف التوحد فقط وإت٪ا يقدـ تدريب
 البرنامج:

 توفتَ بيئة مناسبة للطفل لزيادة تكييف الفرد من خلبؿ تطوير مهاراتو بأفضل الطرؽ.

 تقييم الطفل بإستخداـ أفضل الإختبارات وأدوات التقييم. 

ة لتجاوز الصعوبات في ات١عاتٞات إستغلبؿ جوانب القوة لدى الطفل في معاتٞة ات١علومات البصري 
                                                         للمعلومات السمعية والتنظيم والذاكرة.                   

 (.33، ص 2004،1-)الشامي 
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صمم ىذا البرنامج لوفاس ت١ساعدة ت٣موعة من الأطفاؿ  : Lovaasطريقة لوفاس  2-3-8 
 ت٥تلفة وبدأ تعليم أطفاؿ طيف التوحد في ات٠مسينيات، ويعتبر من أكثر البرامج التًبوية لديهم إعاقات

سنوات ومن أىم مبادئو  65ات١ستخدمة في علبج طيف التوحد وخاصة في مرحلة التدخل ات١بكر من 
شكل إستخداـ التقنيات السلوكية التعزيز والتعليم من خلبؿ المحاولات ات١نفصلة وتستخدـ ات١عززات ب
 مكثف للتقليل من السلوكيات غتَ ات١رغوبة وزيادة تعليم الطفل للمهارات ات١ستهدفة في البرنامج.

 قياس مدى تقدـ التلبميذ في كل مهارة من خلبؿ التسجيل ات١ستمر لمحاولات الطفل القياس المستمر:
 الناجحة والفاشلة.

ىدؼ من خلبؿ المحاولات  500منهج متسلسل يقوـ ات١درب بتعليم الطفل منهجا يشمل أكثر من 
 ات١نفصلة يتم ترتيبها من السهل إفُ الصعب.   

 18، ص 2012)العتيبي،                                                                        

 الخلاصة:

 التفاعل الاجتماعي وتكوين علبقات مع الأقراف.طفل التوحد غتَ قادر على  -

 قلة الانتباه والسلوؾ النمطي والاىتمامات لديو ت٤ددة أو مقيدة. -

أطفاؿ التوحد يعانوف من إعتلبلات مصاحبة تشمل الصرع والإكتئاب والقلق وفرط النشاط،  -
.   صعوبة النوـ
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 تمهيد

 اىتماـ العديد من الباحثتُ في ميداف علم النفس وعلوـ حظي مفهوـ الإعاقة الذىنية       
يعرض في ىذا  التًبية والأرطوفونيا، خاصة أخصائي التًبية ات٠اصة، ونظرا لأت٫ية ىذا ات١وضوع
خاص، وأسبابها  الفصل مفهوـ الإعاقة العقلية بشكل عاـ والإعاقة العقلية البسيطة بوجو

التًبوية و اعتبارات في  لبسيطة و تشخيصها والبرامجوخصائص الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقلية ا
  .تعليم ىؤلاء الأطفاؿ وأت٫ية مشاركة أولياء الأمور في تعليمهم
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  :مفهوـ الإعاقة العقلية1-

عديدة  قدـ للئعاقة العقلية في العقود ات١اضية تعريفات عديدة واستخدمت مصطلحات        
تنوع  إفُ ، و يعزى التباين في ات١صطلحات والتعريفات والتصنيفات للئشارة إفُ ىذه الإعاقة

كانت  التخصصات العلمية التي اىتمت بدراسة ىذه الإعاقة و طبيعة أدوات القياس التي
 متوفرة و التباين في الاتٕاىات التي سادت في اتٟقب الزمنية ات١ختلفة )ات٠طيب

 ضعف العقلي ، النقص العقليمصطلحات كثتَة منها ال فقد استخدمت2010،99(.
 .القصور العقلي، الشذوذ العقلي، التأخر العقلي، التخلف الذىتٍ والإعاقة العقلية

 (.2007عبيد، 

العقلية و  اتٞمعية الأمريكية للئعاقات إفُو قد غتَت اتٞمعية الأمريكية للتخلف العقلي اتٝها 
السلبية لذوي  ات١سميات السابقة بالنظرةو ذل  لارتباط 2007التطورية أو النمائية في عاـ 

و أصبح التعريف HALLHANA, KAUFFMAN2013( ) .الإعاقة العقلية
 نضجا من الناحية العلمية و تم التخلي تدرت٬يا عن ات١صطلحات التي تعكس اتٕاىات أكثر
 2010،99)ات٠طيب .( سلبية

اعتمد كل  بالإعاقة العقلية حيثو فيما يلي بعض التعريفات التي أوردىا ات١ختصتُ و ات١هتمتُ 
 :فريق على منحى معتُ في تعريفو

 :الطبي التعريف1-1-

 ىي حالة توقف أو اكتماؿ النمو العقلي نتيجة ت١رض أو إصابة قبلعرفها جيرفيز: "  -
 ."ات١راىقة أو أف يكوف نتيجة لعوامل جينية

تؤدي  العضوية التي كما ركز التعريف على اتٞانب العضوي العصبي مضمنا بعض الأسباب
  2000، 19تٟدوث الإعاقة عقلية )مرض، إصابة، عوامل وراثية( )متوفِ(
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 و ىي تل  التعريفات التي تهتم تٔقارنة الفرد ات١عاؽ عقليا : التعريف السيكومتري-1-2
 تٔجموعة معيارية من الأفراد العاديتُ، أو مقارنة أدائو تٔستوى أداء معتُ مثل نسبة الذكاء

 .العقلي والعمر

 الإعاقة الذىنية ىي حالة من النمو العقلي ات١تأخر تٖدد بنسبة1963تعريف سبتز )":( -
 IQ()على اختبار فردي مقنن للذكاء". و قد اعتمد على نسبة ذكاء70ذكاء أدنى من 

 معاقت75ُكمح  في تعريف الإعاقة العقلية و اعتبر الأفراد الذين تقل نسبة ذكائهم عن 
 2007، 27ى التوزيع الطبيعي للقدرة العقلية )عبيد(عقليا على منح

 :التعريف الاجتماعي3-1-
العقلي و ىذه  حالة من عدـ الاستطاعة الاجتماعية ترجع إفُ التخلف1941تعريف دوؿ )" :( -

فشل الفرد في استجابة  و يركز على مدى ت٧اح أو2015، 19اتٟالة غتَ قابلة للشفاء " )متوفِ (
 2007، 31المجموعة العمرية . )عبيد( الاجتماعية ات١توقعة منو مقارنو مع نظرائو من نفسللمتطلبات 

ثلبث سنوات و  يشتَ إفُ أف ات١عوؽ عقليا ىو الفرد الذي لا يقل عمره عن : التعريف التربوي4-1-
و تسمح  في ات١دارس العادية لا يزيد عن عشرين سنة ويعيقو تٗلفو العقلي عن متابعة التحصيل الدراسي

 .قدرتو بالتعلم و التدريب وفق أساليب خاصة
 2005، 17ت٭تِ،عبيد( )

 1992: تعريف منظمة الصحة العالمية
تتسم بشكل  و تشتَ إفُ أف " الإعاقة الذىنية ىي حالة من التوقف الذىتٍ أو عدـ اكتمالو، و التي

العاـ للذكاء أي القدرات  توىخاص بقصور في ات١هارات التي تظهر أثناء مراحل النمو،وتؤثر في ات١س
 ات١عرفية، اللغوية اتٟركية،الاجتماعية...افٍ، وقد تٖدث الإعاقة
 )مع أو بدوف اضطراب نفسي أو جسمي آخر".)الشربيتٍ

 : تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي
ن متوسط يقل ع تعريف جروتٝاف : "ت٘ثل الإعاقة العقلية مستوى من الأداء الوظيفي العقلي والذي

و يظهر في مراحل العمر  الذكاء بات٨رافتُ معياريتُ، ويصاحب ذل  خلل واضح في السلوؾ التكيفي
 2007، 32عبيد(18النمائية منذ ات١يلبد و حتى سن ). " 
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 :تعريف الجمعية الأمريكية للإعاقات العقلية والتطورية
مرحلة النمو  ات١توسط ويظهر فيحالة تشتَ إفُ أداء عقلي عاـ ينخفض عن 1961تعريف ىيبر" :

ات٩فاض ملحوظ في القدرة العقلية 1973: "تعريف جروتٝاف  " ويصاحبو عجز في السلوؾ التكيفي
تبنت اتٞمعية الأمريكية للتخلف العقلي  "السلوؾ التكيفي ويظهر في مرحلة النمو العامة ويصاحبو عجز

و أحدث تعريف ىو التعريف الذي 1961.(تعريف ىيبر)  )باتٝها القدنً( عدة تعريفات تطورت بعد
تعريفها السابق الذي أكد على تعريف الإعاقة العقلية من زاوية مدى  وبناءا على2002نشرتو عاـ 

 .وليس من زاوية مستويات الضعف ات١وجودة لديو حاجة الشخص للدعم
على التفاعل بتُ  تتعريفا وظيفيا وركز 1992وقدمت اتٞمعية الأمريكية للئعاقات العقلية والتطورية 

تعريفا ت٥تلفا عما كاف معتمدا من  الفرد وبيئتو وعلى شدة وأشكاؿ الدعم التي ت٭تاج إليها الشخص وىو
ضعف ملحوظة في الأداء اتٟافِ،ويتصف  قبل وقد عرفتو كما يلي: "يشتَ التخلف العقلي إفُ أوجو

رافقو أشكاؿ ت٥تلفة من العجز في ات١توسط بشكل ملحوظ وي التخلف العقلي بتدني الأداء العقلي عن
التكيفية التالية: التواصل، العناية بالذات،اتٟياة ات١نزلية،ات١هارات الاجتماعية،  واحدة أو أكثر من ات١هارات

و التًويح  المجتمعي، التوجيو الذاتي، الصحة والسلبمة، ات١هارات الأكادتٯية الوظيفية، وقت الفراغ العيش
 2013ات٠طيب(( "العقلي قبل بلوغ الشخص الثامنة عشر من العمروالعمل. ويظهر التخلف 

العقلية ىي إعاقة تتميز  قدمت ىذه اتٞمعية التعريف التافِ للئعاقة العقلية ": الإعاقة2008وفي عاـ 
تٯثلبف ات١هارات ات١فاىيمية  بات٩فاض ملحوظ في كل من الأداء العقلي والسلوؾ التكيفي الذين

 التكيفية العملية وىذه الإعاقة تظهر قبل بلوغوالاجتماعية و 
  2001، 114".)ات٠طيب( الفرد الثامنة عشرة من عمره

 أسباب الأعاقة العقلية : – 2
سات٫ت (حالات الإعاقة العقلية معروفة الأسباب ، و بالرغم من أف التكنولوجيا )ات١شروع اتٞيتٍ

أنو لا يزاؿ ما  العقلية لبعض اتٟالات إلافي الكشف عن الأسباب ات١سؤولة عن حدوث الإعاقة 
 .من اتٟالات لا زالت أسبابها غتَ معروفة85%يقارب 

)HALLHANA ,KAUFFMAN 2013,63  تتناوؿ ات١راجع العلمية أسباب
 :الإعاقة العقلية بأساليب ت٥تلفة منها
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 ة ولامن أسباب الإعاقة وغالبا ما تكوف درجة الإعاقة بسيط90%و ت٘ثل  أسباب بيئية: -
 يوجد مرض عضوي و لكن عوامل بيئية مثل الفقر، سوء الرعاية الصحية

 2009والتعليم...)وادي(
شديدة  من أسباب الإعاقة العقلية و تكوف بدرجة متوسطة أو1%و ت٘ثل  أسباب عضوية: -

 .2009من اتٟالات فقط.) وادي(50%أو شديدة جدا و لا تٯكن تٖديدىا إلا في 
 سببا عضويا معروفا، و لكن ىذه الأسباب ت٣تمعة لا250ة أكثر من إف للئعاقة العقلي -

 2010، 130) ات٠طيب(  تفسر أكثر من ربع حالات الإعاقة العقلية
 : و تٯكن تصنيف الأسباب حسب فتًة حدوثها إفُ

 أسباب مرحلة ما قبل الولادة وأسباب مرحلة أثناء الولادة وأسباب مرحلة ما بعد الولادة

 الاعاقة العقلية : تصنيفات - 3
 :ء حسب معامل الذكا : التصنيف السيكومتري1-3

 :الإعاقة العقلية البسيطة
معيارية )أي  ات٨رافات2 - 3ىي ات٩فاض مستوى الأداء العقلي العاـ عن ات١توسط تٔقدار ) (

على اختبار ستانفورد  52-68على اختبار وكسلر وما بتُ 55-69درجة ذكاء تتًاوح ما بتُ 
-90%وتٯثل الأشخاص الذين لديهم ىذه الدرجة من الإعاقة العقلية ما نسبتو .( بينيو -

 20.ت٣موع الأشخاص ات١عوقتُ من85
 :الإعاقة العقلية المتوسطة

تٔعتٌ أف  40-55يكوف معامل الذكاء لدى الأشخاص ات١عوقتُ عقليا إعاقة متوسطة ما بتُ 
الوسط و ىم  ات٨رافات معيارية عن3-4بتُ ) (الات٩فاض في الأداء العقلي العاـ يتًاوح ما 

 .من ت٣تمع الأشخاص ات١عوقتُ عقليا10%يشكلوف 
 :الإعاقة العقلية الشديدة

الأداء  من ت٣تمع الأشخاص ات١عوقتُ عقليا و ىي ات٩فاض مستوى3 - 4 %و يشكلوف 
مابتُ  اوحات٨رافات معيارية )أي أف درجة الذكاء تتً 4-5العقلي العاـ عن ات١توسط بواقع ) (

 .(بنيو -على اختبار ستانفورد 20-35على اختبار وكسلر، و 39-25
 :الإعاقة العقلية الشديدة جدا
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تٔقدار )  ويكوف معامل الذكاء لدى الأشخاص ذوو الإعاقة الشديدة جدا أدنى من ات١توسط
على 20 على اختبار وكسلر و عن25ات٨رافات معيارية ) أي درجة الذكاء تقل عن 6-5(
 2010بينيو( .)ات٠طيب( -تبار ستانفورد اخ

 :التصنيف التربوي 3-2
إفُ أف ما  يصنف التًبويوف ات١عوقتُ عقليا إفُ فئات اعتمادا على قدراتهم على التعلم، ويستند
تقسيم الفئات  تٯكن أف نطلق عليو مبدأ الصلبحية أو الكفاية التًبوية، ويبدو ذل  واضحا في

 :إفُ الفئات الثلبث الرئيسية التالية التي يتضمنها ىذا التصنيف،
 :القابلوف للتعلم

تصنيف  توازي حالات القابلتُ للتعلم وفق ىذا التصنيف حالات الإعاقة العقلية البسيطة وفق
الفردية أو ما  متغتَ الذكاء للئعاقة العقلية، ويتم التًكيز في تعليم ىذه الفئة على البرامج التًبوية

 الفردية. ويتضمن ت٤توى منهاج الأطفاؿ القابلتُيسمى بات٠طة التًبوية 

 ات١هارات الاستقلبلية وات١هارات اتٟركية وات١هارات اللغوية والأكادتٯية كالقراءة والكتابة للتعلم
 .واتٟساب وات١هارات ات١هنية وات١هارات الاجتماعية ومهارات السلبمة
 :القابلوف للتدريب

 ىذا التصنيف حالات الإعاقة العقلية ات١توسطة وفقتوازي حالات القابلتُ للتدريب وفق 
 تصنيف متغتَ الذكاء للئعاقة العقلية، ويتم التًكيز ت٢ذه الفئة على البرامج التدريبية ات١هنية
 .وخاصة برامج التهيئة ات١هنية و برامج التأىيل ات١هتٍ

 :الإعتماديوف
 العقلية الشديدة أو الشديدةتوازي حالات الاعتماديتُ وفق ىذا التصنيف حالات الاعاقة 

مهارات  جدا وفق تصنيف متغتَ الذكاء للبعاقة العقلية، ويتم التًكيز في تدريب ىذه الفئة على
 2013، 162)ات٠طيب،اتٟديدي و اخروف( اتٟياة اليومية

 :الإعاقة العقلية البسيطة - 4
ت٣موع  من85-90%تٯثل الأشخاص الذين لديهم ىذه الدرجة من الإعاقة العقلية ما نسبتو 

الفقر، ) الأشخاص ات١عوقتُ عقليا. وترتبط أسباب الإعاقة العقلية البسيطة بالعوامل البيئية
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 اتٟرماف، سوء التغذية، عدـ توفر الرعاية الصحية( أكثر ت٦ا ترتبط بالعوامل
القابلتُ " العضوية. وكاف يطلق على الأشخاص ذوي الإعاقة العقلية البسيطة في ات١اضي اسم

العادية. أما الآف  لتعلم" و كانوا يتلقوف معظم تعليمهم في الفصوؿ الدراسية ات٠اصة في ات١دارسل
 فاف إعدادا متزايدة منهم تتلقى ات٠دمات التًبوية ات٠اصة ، و ات٠دمات

متأخرا  الداعمة في غرؼ ات١صادر. وبوجو عاـ، فغالبا ما يتم تشخيص الإعاقة العقلية البسيطة
وتركز البرامج التًبوية ات١قدمة  . (الثاني أو الثالث الأساسي وليس قبل ذل )عادة في الصف 

ات١واضيع الأكادتٯية الأساسية )القراءة، الكتابة،  للطلبب أصحاب ىذه الدرجة من الإعاقة على
يستطيع معظمهم اكتساب ات١هارات الأكادتٯية ات١كافئة  اتٟساب( في ات١رحلة الابتدائية حيث

ما بعد التعليم الابتدائي تبدأ البرامج عادة بالتًكيز على  لسادس. وفي مرحلةت١ستوى الصف ا
 .التهيئة ات١هنية والتدريب ات١هتٍ

 ويكتسب معظمهم ات١هارات الاجتماعية والتواصلية ات١كافئة نسبيا ت١هارات أقرانهم العاديتُ
الأشخاص  أف معظم وت٭ققوف مستويات مقبولة من الاعتماد على الذات. ومن ات١لفت للبنتباه
 ذوي الإعاقة العقلية البسيطة الذين حصلوا على تدريب فاعل و مكثف في

ات١لبمح  ات١رحلة ات١درسة لا تظهر عليهم ملبمح الإعاقة و خصائصها تّلبء و قد تٗتفي ىذه
اقتصاديا  تقريبا في مرحلة ما بعد ات١درسة فيتزوجوف و ينشؤوف أطفات٢م و يدعموف أنفسهم

 ؿبشكل مقبو 

 :الخصائص الفارقة للإعاقة العقلية البسيطة - 5

أي )ات٨رافات معيارية2 - 3ات٩فاض مستوى الأداء العقلي العاـ عن ات١توسط تٔقدار )(         
ستانفورد  على اختبار52-68على اختبار وكسلر وما بتُ 55-69درجة ذكاء تتًاوح ما بتُ 

بالذات،  السلوؾ التكيفي )التواصل، العنايةبينيو (، و وجود عجز من نفس الدرجة في  -
الأكادتٯية الوظيفية،  اتٟياة ات١نزلية، ات١هارات الاجتماعية، السلوؾ الصحي و السلبمة، ات١هارات
بالطلبة القابلتُ للتعلم ،  انشغاؿ وقت الفراغ( و يشار إفُ الطلبة ذوي الإعاقة العقلية البسيطة

أكادتٯية تكافئ مهارات  ىؤلاء الطلبة اكتساب مهارات حيث بالتعليم ات١ناسب يستطيع معظم
 طلبة الصف السادس الأساسي. و يكوف لدى ىؤلاء الأطفاؿ ضعف
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ات١هارات  في معظم أو كل ات١واد الأكادتٯية وخاصة فيما يتعلق باستيعاب ات١علومات و تعميم
 .للمواقف اتٟياتية الفعلية و صعوبات اجتماعية و انفعالية ملحوظة

 :التشخيص الفارقي للإعاقة العقلية البسيطة 1 – 5

 مع أف ملبمح البطء أو الضعف في النمو العقلي قد تظهر على الطفل سنوات ما قبل       
قبل  ات١درسة، غالبا ما يصعب تشخيص الإعاقة العقلية البسيطة دخوؿ الطفل ات١درسة وحتى

الطفل في  كيفي نادرا ما يتضح لدىالصف الثاني أو الثالث ذل  لأف القصور في السلوؾ الت
اختبارات الذكاء  ىذه ات١رحلة العمرية ات١بكرة و الأطفاؿ يتغتَوف بسرعة وكذل  لاف نتائج تطبيق

معروؼ، يتطلب تشخيص  في السنوات ات٠مس الأوفُ من العمر ليست موثوقة ت٘اما وكما ىو
تكيفي، والتحصيل الأكادتٯي ال الإعاقة العقلية البسيطة تٚع معلومات عن الذكاء والسلوؾ
الثلبثة السابقة. فبناء على تعريف  للطالب والتأكد من أف لديو عجزا أو ضعفا في المجالات
نفسيا  -وجو التحديد تقييما تربويا  الإعاقة العقلية، ت٬ب أف تشمل عملية التشخيص على
وكسلر لذكاء الأطفاؿ مثل مقياس  شاملب ودقيقا للذكاء باستخداـ اختبارات ذكاء فردية مقننة

 واختبار ستانفورد بينيو( والسلوؾ التكيفي )باستخداـ
 مقاييس السلوؾ التكيفي ات١ناسبة مثل مقياس فاينلبند و مقياس السلوؾ التكيفي للجمعية
 .(الأمريكية للئعاقات العقلية والتطورية

ازدادت  اؿ الآخرينوكلما كانت الإعاقة العقلية أقل شدة وكاف ات١ظهر اتٞسمي للطفل كالأطف
بعوامل  احتمالات التأخر في تشخيص حالة الإعاقة. فالإعاقة العقلية البسيطة ترتبط عموما
بوجود  نفسية اجتماعية أو ثقافية وليس بعوامل جسمية بيولوجية. ولذل  غالبا ما يتم الاشتباه

 23 ية كبتَةحالات الإعاقة العقلية البسيطة بعد أف يبدأ الطفل تٔواجهة صعوبات أكادتٯ
أف  وشاملة في ات١درسة. علبوة على ذل ، فقد يواجو الطفل صعوبات في التعلم ات١درسي دوف
 .يتم الاشتباه بوجود حالة إعاقة عقليةبسيطة

 يدرؾ العاملوف في ات١يداف التًبوي في الدوؿ العربية أف الطلبة الذين يلتحقوف بغرؼ      
 إفُ أبعد اتٟدود. ويتوقع أف يكوف لدى الطلبة الذينات١صادر يشكلوف فئات غتَ متجانسة 

أسرية  يلتحقوف بهذه الغرؼ صعوبات تعلم، أو إعاقة عقلية بسيطة، أو تدني تٖصيل لأسباب
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اتٟاجات  أو مدرسية ت٥تلفة، أو بطء تعلم، أو اضطرابات انفعالية سلوكية، وغتَ ذل  من
أي دراسة بعد  ية أو غتَ رتٝية فَ تنفذات٠اصة غتَ المحددة. وجدير بالذكر أف أية جهة رتٝ

عشرات الدراسات  الإجراء تشخيص فارقي للطلبة الذين يلتحقوف بغرؼ ات١صادر. وقد تناولت
واحدة أصبحت مألوفة  والرسائل اتٞامعية العربية غرؼ ات١صادر ولكنها تٚيعا أشارت وبلغة
تشخيص مدارسهم  ىمفادىا أف الطلبة في ىذه الغرؼ لديهم صعوبات تعلم بناء عل

 .2010، 229-230ت٢م.)ات٠طيب(

 :الخصائص العقلية الأطفاؿ المعاقين عقليا 2 – 5

 :الخصائص العقلية والمعرفية 1 – 2 – 5

 تٯكن التمييز بتُ الطفل ات١عاؽ عقليا إعاقة متوسطة و الطفل العادي في النمو العقلي       
 العقلي بطئ جدا و قدراتو العقلية ضعيفة وحصيلتووالقدرات العقلية في سن مبكرة، لأف ت٪وه 

 اللغوية بسيطة، و نستطيع تشخيص إعاقتو فى مرحلة الروضة وت٨ن مطمئنوف إفُ دقة
 التشخيص. أما الفروؽ بتُ حالات الإعاقة العقلية البسيطة و أقرانهم العاديتُ فى النواحي

و  مرحلة الطفولة ات١توسطة وما بعدىاالعقلية فبسيطة في مرحلة الطفولة ات١بكرة، و كبتَة في 
 يتعذر تشخيص الإعاقة في مرحلة الروضة، و يفضل تشخيصها بعد الالتحاؽ بات١درسة
 الابتدائية و ملبحظتها فتًة كافية لأف ات٠صائص العقلية لا ت٘يز بتُ ذوى الإعاقة العقلية

الأعمار  ز بينها فيو ت٘ي2014، 25(و الطفل العادي في الأعمار الصغتَة .)عبد اتٟميد، 
البطء في النمو  الكبتَة . ومن أىم ات٠صائص العقلية التي ت٘يز ات١عاقتُ عقليا عن أقرانهم العاديتُ
الانتباه عند ات١راىق  العقلي، ضعف الانتباه، القصور في الإدراؾ، والقصور في التفكتَ. ويتميز

و ات١دى و ذل  نظرا  ت٤دود في ات١دةمن ذوى الإعاقة العقلية بأنو مثل انتباه الطفل الصغتَ 
و يتشتت انتباىو بسرعة   لات٩فاض القدرة العقلية لدية فلب ينتبو إلا لشئ واحد و ت١دة قصتَة
عدـ قدرتهم على عدـ 24 كما أنو لا ينتبو لكثتَ من ات١ثتَات التي تتواجد أمامو و ىذا يفسر

 2014، 27ميد،(عبد اتٟ).ات١ثابرة في ات١واقف التعليمية لفتًات طويلة
العادي ،  تعد الصفات العقلية من أىم الصفات التي ت٘يز الطفل ات١عاؽ عقليا عن الطفل

يصل إليو الطفل  فات١عاؽ عقليا لا يصل في معدؿ ت٪وه العقلي أو مستواه إفُ ات١ستوى الذي
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 العادي الذي تٯاثلو في العمر الزمتٍ ، وحيث إف الطفل ات١عاؽ عقليا
و مروره  النمو العقلي للطفل العادي فهو يستطيع أف يتعلم عن طريق ات١مارسةتٯر بنفس مراحل 

كأساليب للتعلم من  بات٠برات ات١ختلفة و يستطيع أف يستخدـ التفكتَ و التمرين و التصميم
 خلبؿ ات٠برات ات١ختلفة ، وذل  في حدود قدراتو و إمكانياتو

 .ومستواه العقلي

 : قلية ات١عرفية التي ت٘يز ات١عاقتُ عقلياوفيما يلي نذكر بعض ات٠صائص الع
التفكتَ المجرد ،  ات١يل ت٨و تبسيط ات١علومات : يتصف ىؤلاء الأطفاؿ بقصور في قدرتهم على -

لاستخداـ المحسوسات ،  فهم لا يستطيعوف استخداـ المجردات في تفكتَىم ، و يلجئوف دائما
 ظيفةوتٯيلوف إفُ تعريف الأشياء على أساس الشكل أو الو 

 : الإدراؾ الشكلي أو الوظيفي ( فإذا سئل أحدىم عن البرتقالة فإف إجابتو قد تكوف)
 .نأكلها ، مستديرة ، أو صفراء

ثلبثية  و لذل  يستحسن على معلم الأطفاؿ ات١عاقتُ عقليا أف يستخدـ أشياء و وسائل -
يستطيعوا التمييز  تىالأبعاد )مثل الشكل ، اتٟجم ، واللوف( عند تدريسهم ت٢ؤلاء الأطفاؿ ح

 .بتُ ىذه الأشياء
ات١فاىيم  قصور القدرة على التعميم : تٯيل الأطفاؿ ات١عاقوف عقليا كما ذكر سابقا إفُ تبسيط -

العملية تستدعى  و إعطائها الصبغة الوظيفية ؛ لأف قدرتو على التعميم ت٤دودة ؛ و لأف ىذه
 جابة على سؤاؿقدرا من التجريد ، مثاؿ ذل  أف الطفل يستطيع الإ

إدراؾ في لأنو فشل 5(و 5و يفشل عندما يسأؿ عن ) 10فإف النتيجة ىي ) (5 + 5( )
 .(العلبقة بتُ علبمة )+( و اتٟرؼ )و

السهل إفُ  و لذل  يستحسن على معلم الأطفاؿ ات١عاقتُ عقليا أف يسلسل ات١ثتَات ت٢م من -
ت٤سوس بالمجرد أثناء شرح  بدمج ما ىوالصعب ، و أف ينمى قدرتهم على التعميم ، و أف يهتم 

 .الدرس أو أثناء تعاملو مع ىذه الفئة
أمامو ، أو  تعرض التيقصور في الانتباه للمثتَات : فالطفل العادي عادة ينتبو إفُ ات١واقف  -

ات١واقف أو ات١ثتَات من  لأي مثتَ في البيئة التي تٖيط بو ، أما ات١عاؽ عقليا فلب ينتبو إفُ تل 
 .نفسو ، ت١ا يتميز بو من ضعف قدرتو على الانتباه تلقاء
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أف الطفل  صعوبة التذكر و اتٟاجة إفُ التكرار : أكدت البحوث و الدراسات فى ىذا المجاؿ -
ت١ساعدتو على  ات١عاؽ عقليا لا يستوعب ات١وقف التعليمي ، إلا بعد تكراره مرات و مرات

 ينصح بتطبيق مبدأالتذكر و الاستفادة من مواقف التعلم ؛ و لذا 
 .التعلم بعد ت٘اـ التعلم

عقليا  و لذل  ت٧د أف التكرارات بعد ت٘اـ التعلم ىو أنسب وسيلة لتدريب الطفل ات١عاؽ -
اليومية أثناء مراجعتها  على التذكر طويل ات١دى ، و كذل  ربط ات١ادة ات١تعلمة تٔا يوجد فى اتٟياة

 .ت٢ؤلاء الأطفاؿ ، ويساعد على تذكرىا عنده
 فيضعف القدرة على استخداـ العلبمات أو الإشارة أو التلميحات غتَ الصرت٭ة  -

ت٭تويو  حيث يفتقد الطفل ات١عاؽ عقليا القدرة على الالتفات إفُ ما المواقف التعليمية :
ات١طلوب تعلمها و  ات١وقف التعليمي من إشارات أو علبمات للبستًشاد بها لأداء ات١هارة

الطفل التًكيز ات١باشر على عناصر  ذا يستلزـ من القائمتُ على تربية و تعليمالتدريب عليها ، وى
 .مقصودة ومباشرة ات١وقف التعليمي و إبرازىا و توضيحها بطريقة

ات١وضوعات  ضعف القدرة على التمييز بتُ ات١تشابهات أو التعرؼ على أوجو الاختلبؼ بتُ -
قدرات عقلية معينة ، و كذل   ات١واقف ات١تشابهةو ات١واقف : يتطلب التمييز بتُ ات١وضوعات و 

 .ات١عاؽ عقليا إفُ مثل ىذه القدرات معرفة أوجو الاختلبفات بتُ الأشياء ، و يفتقر الطفل
على حدة  و لذل  ت٬ب على القائمتُ على تربية ىؤلاء الأطفاؿ توضيح كل موقف تعليمي -

و ذل  لإيضاح ما نريد  لتي يعيش فيها، مع ربط ات١وقف بشيء مألوؼ لدى الطفل في البيئة ا
 .تعليمو لو

 إف قصور الأطفاؿ ات١عاقتُ عقليا في الاستدلاؿ ىي ضعف القدرة على الاستدلاؿ : -
ات١عاقتُ عقليا  الظاىرة التي ت٘يزىم و ليس قصورىم في عملية التذكر فقط ، إذ لوحظ عدـ ميل

 ات١واقف اتٞديدة إفُ استخداـ الاستًاتيجيات التنظيمية فى الكثتَ من
صعوبة في ات١سائل  ت٦ا يؤدى إفُ اختزاف ات١علومات بطريقة غتَ منظمة، ويعتٌ ىذا أنهم ت٬دوف

 .التي تتطلب تفكتَا و استدلالا
الكثتَ من  نقص القدرة على التعلم العرضي )غتَ ات١قصود(: يستطيع الطفل العادي اكتساب -

اليومية العادية، و ىذا ما  ختلفة من خلبؿ اتٟياةات١هارات عن طريق ات١لبحظة في ات١واقف ات١
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عقليا يفتقد القدرة على ات١لبحظة  يطلق عليو بالتعلم غتَ ات١قصود ، ولكن الطفل ات١عاؽ
 .التلقائية و لا تٯكنو اكتساب أي مهارة دوف تدريب

تعلمو  يصعب على ات١عاؽ عقليا استخداـ ما القصور في القدرة على استخداـ الخبرة : -
قدرتو على الاستدلاؿ  في ات١واقف السابقة في تعلم لاحق )و ىذه ات٠اصػػػػػػػػػية مرتبطة بالقصور في

التعلم فلب يقتصر تعليمو في الفصل  (؛ و لذل  يتحسن تنويع الأنشطة التعليمية، وتعدد أماكن
ا في مواقف يعيش فيها الطفل و استخداـ عناصرى فقط بل تٯتد إفُ أماكن متعددة في البيئة التي

 . التعلم
تأخر  يعانى أفراد ىذه الفئة بصفة عامة من قصور في القدرة اللغوية )أو التعبير اللغوي(: -

التي يعبر بها عن  في النمو اللغوي عن الطفل العادي، كذل  في قدرتو على استخداـ الألفاظ
 .نفسو و عن حاجاتو، و يفشل فى الاتصاؿ اللفظي بالآخرين

الأماكن  على التخيل و التصور : يصعب على الطفل ات١عاؽ عقليا أف يتخيلضعف القدرة  -
وأف نستخدمو في  و الأشياء و استخداماتها، و ىذا يتطلب أف ت٧سد كل ما نريد تعليمو لو

 ات١وقف التعليمي أكثر من حاسة من حواس الطفل ، فتَى الشيء
 .2014، 28.()عبد اتٟميد، أو يلمسو أو يسمعو أو يشمو حسب كل موقف. 

 :الخصائص اللغوية2-5- 2 
ىذه ات١سألة  غالبا يعاني الأطفاؿ ات١عاقتُ عقليا من اضطرابات وتأخر لغوي، وقد تكوف    

بشدة بالإعاقة، حيث  طبيعية لأف اللغة نشاط عقلي لذل  فاف تأخر واضطرابات اللغة تتأثر
شديدا أكثر من ات١عاقتُ عوقا  اتشتد كلما اشتدت الإعاقة العقلية فتكوف عند ات١عاقتُ عوق

الإعاقة العقلية من أسباب اضطرابات  متوسطا، وىكذا بالنسبة للمعاقتُ عوقا بسيطا. وتعد
تكوف أعضاء الاستقباؿ سليمة لكن ات٠لل في  النطق والكلبـ ات١تعلقة تٔرحلة ات١عاتٞة إذ قد

ىي اضطرابات النطق أنواع اضطرابات النطق والكلبـ و  وقد يتصف بكل’ عملية ات١عاتٞة
 2009، 11وانسيابية الكلبـ.) الظاىر، ( واضطرابات الصوت

الاعتياديتُ  إف الأطفاؿ ات١عاقتُ عقليا بالإضافة إفُ قلة حصيلتهم اللغوية قياسا بالأطفاؿ    
والتقليد والمحاكاة ويسوء  فهم يتأخروف في الاستجابة للؤصوات والتفاعل معها، وقصور في الفهم

الاتساؽ والتفك  والأخطاء  أكثر في الإنتاج التلقائي، فتكثر في كلبمهم عدـالأمر 



 الاعاقة انعقهية                                                                    نرابعانفصم ا
 

22 
 

كما يتصفوف بالكلبـ الطفوفِ نتيجة  واضطرابات النطق كالتشويو والتحريف واتٟذؼ والإبداؿ
إفُ اضطرابات الصوت حيث يكوف صوتهم  لعدـ تطور لغتهم كالأطفاؿ الاعتياديتُ إضافة

ليست على درجة واحدة وات٪ا تٗتلف حسب شدة الإعاقة  العيوب ت٪طيا وبوتتَة واحدة. وىذه
 2009، 11) الظاىر، (العقلية البسيطة.  فهي أقل في الإعاقة

 :الخصائص الاجتماعية 3 – 2 – 5
بعض علماء  يتميز ات١تخلفوف عقليا بضعف القدرة على التكيف الاجتماعي لدرجة دعت

ات١تخلفتُ عقليا إفُ فئات  الاجتماعي أساسا في تصنيفالنفس إفُ اتٗاذ القدرة على التكيف 
 وفق قدراتهم على ىذا التكيف، وبالطبع ىناؾ تفاوت كبتَ

ات١عوقتُ  بتُ ىذه الفئات في القدرة على التكيف الاجتماعي، لكن وبشكل عاـ فإننا ت٧د أف
يتميزوف أنهم  عقليا يتميزوف بنقص في ات١يوؿ والاىتمامات وعدـ تٖمل ات١سؤولية، كما
 بالانسحاب والعدوانية، إضافة إفُ اضطراب مفهوـ الذات لديهم، حيث

غتَه أو أنو لا  ت٧د أف ات١تخلف عقليا كثتَا ما ينظر لنفسو على أنو فاشل أو عاجز وأنو أقل من
سلوكو الاجتماعي بشكل  قيمة لو، وىذا ات١فهوـ ات١ضطرب ينعكس إفُ حد كبتَ جدا على

 الشخصية أيضا فنجده لا يهتم خاص واىتمامو بنظافتو
أصغر منو سنا  بتكوين علبقات اجتماعية وخاصة مع أبناء عمره، وتٯيل إفُ ات١شاركة مع من ىم

 .في أي ت٦ارسات اجتماعية
( http://www.almayadeen.net/news/health/859421) 

 :الخصائص العاطفية والانفعالية 4 – 2 – 5
الاستقرار أو ات٢دوء،   الناحية العاطفية بعدـ الاتزاف الانفعافِ وعدـيتميز ات١تخلفوف عقليا من 

أما ردود الفعل العاطفية  كما يتميزوف بسرعة التأثر أحيانا وببطء الانفعاؿ أحيانا أخرى
 والانفعالية عندىم فهي أقرب إفُ ات١ستوى البدائي، وىم

الانفعالات  بعدـ اكتماؿ ت٪و أيضا أقل قدرة على تٖمل القلق والإحباط، كما أنهم يتميزوف
 .وتهدئتها بصفة عامة

( http://www.almayadeen.net/news/health/859421) 
 :و من أىم ات٠صائص الانفعالية التي ت٘يزىم ما يلي
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 .قد يغلب على سلوكهم التبلد الانفعافِ و اللبمبالاة -
 .يؤثروف الانعزاؿ في ات١واقف الاجتماعية -
 .سرعة الاستهواءسهولة الانقياد و  -
 .الشعور بالدونية و الإحباط وضعف الثقة بالنفس -
 .التًدد وبطء الاستجابة و القلق ة الرتابة و سلوؾ ات١داومة -
 2017،585.)الشخص،الكيلبني(النزعة العدوانية و السلوؾ ات١ضاد للمجتمع -

 :لذوي الاعاقة العقلية  البرامج التربوية6-
و أساليب تربوية  التًبوية للؤطفاؿ ذوي الإعاقة العقلية البسيطة على أىداؼتركز البرامج      

العاديتُ .كما تٗتلف حاجاتهم  ت٥تلفة عن تل  التي تركز عليها البرامج التًبوية للؤطفاؿ
خصائصهم عدا قدرتهم العقلية )عبيد،  باعتبارىم فئة غتَ متجانسة ت٘اما بالنسبة تٞميع

لتعلم ات١هارات الأكادتٯية ، و مهارات التواصل،  وف تربية خاصةلكن معظمهم يتطلب2007،(
ت٭تاجوف إفُ مساعدة خاصة لاكتساب ات١هارات الاجتماعية  و ات١هارات اتٟركية. كذل  فهم

الشخصية، و تٖمل ات١سؤولية الاجتماعية، ومهارات اتٟياة من جهة، و  تٔا فيها الاستقلبلية
 باه و حل ات١شكلبت و الإدراؾ من جهة أخرى. وبوجوالتعليل و التذكر و الانت مهارات

ات١دارس  عاـ، يستفيد الأطفاؿ ذوو الإعاقات العقلية من التعلم مع الأطفاؿ الآخرين في
 .العادية، ولكن يصعب عليهم ذل  دوف تقدنً برامج إضافية داعمة ت٢م
تكييف البرنامج  تعديل أوفهم تْاجة إفُ برامج تربوية فردية. و يتوقع أف تتضمن تل  البرامج 

 2010ات٠طيب،.( .ات١درسي العادي و استخداـ أدوات و مواد تعليمية خاصة

 :اعتبارات خاصة بتعليم الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقلية البسيطة7-
العقلية  من ات١بادئ العامة التي تقتًحها أدبيات التًبية ات٠اصة لتعليم الأطفاؿ ذوي الإعاقة

 :البسيطة، ىي
 .ات١همة وز بانتباه الطفل وتدريبو على التًكيز على ات١ثتَات ات١همة و تٕاىل ات١ثتَات غتَالف -
 .الانتقاؿ تدرت٬يا من تعليم ات١هارات البسيطة إفُ تعليم ات١هارات الأكثر تعقيدا -
 تٖديد مستوى إتقاف الطفل للمهارات ات١طلوبة منو فبدوف معرفة مستوى أدائو قد نطلب -

 .هارات لا يستطيع تأديتها أو قد تطلب منو تأدية مهارات يتقنها جيدامنو تأدية م
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 تعزيز الاستجابات الصحيحة للطفل، و يكوف التعزيز فعالا عندما يتم تنويعو وعندما يكوف-
 .الطفل تْاجة إليو حقا

 عدـ التًكيز على خبرات الفشل واستخداـ الأدوات والوسائل التي من شأنها مساعدة الطفل-
 .تأدية ات١همة ات١طلوبة بنجاحعلى 

 .استخداـ ات١واد و الأدوات الطبيعية في عملية التدريب كلما كاف ذل  ت٦كنا-
 آخر،وذل  يتطلب التكرار إفُتطوير قدرة الطفل على التذكر و نقل أثر التعلم من موقف -

 .والإعادة لكي تصبح الاستجابة تلقائية
 في جلسات قصتَة نسبيا تتخللها فتًات اختبار أو توزيع التدريب وذل  يعتٍ تدريب الطفل -

ات١طلوبة  استًاحة. أما التدريب ات١كثف أو المجمع فيجب الامتناع عنو إلا إذا كانت الاستجابات
 (2018الزىرة تّادي.( .من الطفل متشابهة إفُ حد كبتَ

 :مشاركة أولياء الأمور في العملية التربوية8-
 :والدين في البرامج التًبوية ات١قدمة لطفلهما ات١عوؽ من أت٫هاتٙة مبررات عديدة ت١شاركة ال

تٔفردىا  إف عدد الأطفاؿ الذين ت٭تاجوف إفُ تربية خاصة كبتَ جدا و لا تستطيع ات١دارس -
 .التصدي لو وت٢ذا ينبغي تدريب الآباء للتعامل مع مشکلبت أطفات٢م

الشعور  الضغوط النفسية و للتخلص منإف والدي الطفل ات١عوؽ تْاجة إفُ مساعدة لتجاوز  -
تقدنً  بعدـ الكفاءة الذي قد ينجم عن كوف الطفل معوقا. لذا، فاف ات١هنيتُ مسئولوف عن
تطوير  ات٠دمات الإرشادية ات١ناسبة و الفعالة لدعمهم اجتماعية وانفعاليا، وت١ساعدتهم على

 .اتٕاىات ات٬ابية ت٨و أطفات٢م وت٨و أنفسهم أيضا
 .ة الأسرة في عملية التًبية ات٠اصة مهمة فيما يتعلق بتبادؿ ات١علوماتإف مشارك -

 فالولداف تْاجة إفُ ات١علومات و الأخصائيوف يستطيعوف مساعدتهم في ذل .و الأخصائيوف
 .تْاجة إفُ معلومات عن الطفل والوالداف يستطيعاف تزويدىم بها

 .توى معرفة الوالدين بطفلهماإف ات١شاركة الفعالة في العملية التًبوية تٖستُ مس -
الأكبر  إف معظم ما يتعلمو الطفل ات١عوؽ في بداية عمره ت٭دث في البيت فالأسرة ت٢ا التأثتَ -

 .على ت٪و الطفل
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أو  لن يكوف تأثتَ التدريب ات٠اص في غياب مشاركة الوالدين في أحسن أحوالو إلا ت٤دود -
 قق ستكوف عرضة للزواؿ في حالة توقفأف تتح حتى ىذه التأثتَات المحدودة التي تٯكن

 .التدريب
 .إف مشاركة الوالدين في العملية التًبوية ات٠اصة لا تعود بالفائدة على الطفل ات١عوؽ -

 .فقط و لكنها ت٘تد إفُ الأطفاؿ الآخرين في ات١نزؿ بل و إفُ اتٟياة الأسرية برمتها
 .و أكبرىا تأثتَا في بيئتو أسرتو إف سلوؾ الطفل يتأثر بالظروؼ البيئية و أىم العوامل -

 فأفراد الأسرة ىم عوامل التعزيز الطبيعية فإذا دعموا جهود الأخصائيتُ أصبحت احتمالات
تٯثل تعليم الأطفاؿ ذوي الإعاقة العقلية في بيئتهم الطبيعية اتٟد  تطور الطفل وتعلمو كبتَة

ذوي الإعاقة العقلية البسيطة )وىم  التًبوي وتستطيع نسبة كبتَة من الأطفاؿ الأدنى من التدخل
ت٣تمع الإعاقة العقلية( التعلم في القسم العادي و تظهر مستوى مقبولا من  الأكثر عددا في

 التكيف
 (2018الزىرة تّادي.(و الاندماج بأشكالو

 خلاصة ال
 تم التطرؽ في ىذا الفصل للئعاقة العقلية البسيطة وخصائصها إذ تعد من بتُ الفئات      

الإستًاتيجيات  و ات٢امة التي تعتٌ التًبية ات٠اصة التكفل بها من خلبؿ تطوير البرامج التًبوية
 .التعليمية التي تساعد على أكبر قدر ت٦كن من تلبية حاجات الفرد

 .  و الفصل ات١وافِ يتناوؿ أحد الأساليب التًبوية ات٠اصة بالأطفاؿ ذوي الإعاقة العقلية
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 تمهيػػػػػػػد

مصاب تٔتلبزمة داوف ىو فرد يعاني مشكلبت عقلية وت٪ائية حقيقة أو معتدلة أو شديدة كل طفل      
قد يكوف البعض أصنحاء بينما البعض الآخر يعانوف مشكلبت صحية كبتَة كتشوىات خطتَة في 

 القلب.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  : لمحة تاريخية عن متلازمة داوف -1
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شيوعا وأكثر سهولة في التعرؼ إفُ خصائصها ىذا إضافة  تعتبر متلبزمة داوف من أكثر ات١تلبزمات     
 (5،2012إفُ أنها من أكثر ات١تلبزمات التي حظيت بالبحػػث والاىتماـ. )الزريقات ، 

 Johnولقد كاف أوؿ من حدد وتعرؼ على ىذه ات١تلبزمة ىو الطبيب الات٧ليزي جوف لات٧دوف داوف 
Langdon Down  طبية على ت٤اضرة طبية عن حالات ، الذي قدـ ت٤اضرة   1866عاـ

 (131،2007ات١نغولية )عبيد، 

إفُ  75وىي ات١عروفة الآف بأنها من أكثر الأسباب اتٞينية ات١سببة للئعاقة العقلية ، فحوافِ %    
% من الاخصابات ات١نتجة لأطفاؿ متلبزمة داوف ، ولأنهم يتمتعوف تٓصائص جسمية متشابهة 80

ولسنتُ عديدة متلبزمة داوف   Mongolianرؽ آسيا يسموف ات١نغولتُ لأفراد يعيشوف في جنوب ش
( يعتبر أوؿ من قاـ بوصف بعض 21،2012)الزريقات،  Mongoliansكانت تعرؼ بات١نغولية 

ـ".  1838خصائص الأشخاص من ذوي متلبزمة داوف بطريقة علمية "جوف اسكروؿ، وذل  سنة 
 (.81،2008)بن قيدة، 

العافَ الفرنسي "ليجوف" بأف متلبزمة داوف ناتٕة عن وجود صبغي زائد في  ماكتشف  1959وفي عاـ 
كروموسوما بدلا   47أدت إفُ أف يكوف ت٣موع الكروموسومات في ات٠لية الواحدة  21كروموسوـ رقم 

و بعد ضغط  1986واستمرت التسمية حتى عاـ  (.4،2004<< )السويد،46من العدد الطبيعي 
ى منظمة الصحة العات١ية تقرر بتغيتَ الاسم إفُ متلبزمة داوف نسبة إفُ كبتَ من حكومة منغوليا عل

 الطبيب داوف

 : نسبة انتشار متلازمة داوف - 2

لقد أجريت دراسات كثتَة وفي بلداف ت٥تلفة ت١عرفة نسبة أفراد متلبزمة  (167،2008)عبد العزيز ، 
ى النحو التافِ: تشتَ الإحصائيات أنها داوف في المجتمع وقد تفاوتت تل  الدراسات وتٯكن توضيحها عل

طفل، ومع ذل  فإف التقدير يتباين، من وقت إفُ آخر، ففي  600تقدر نسبة الانتشار تْوافِ الكل 
 1965-1961في أعواـ  565روقبت نسبة الانتشار بدقة وقد ات٩فضت من الكل  Salfordمدينة 

. 1980-1976في أعواـ  730ثم ارتفعت إفُ الكل 1975 1971في أعواـ 1075إفُ الكل 
( وقد أشارت التقارير الإحصائية لوزارة الصحة في الأردف إفُ احتماؿ الإصابة 23،2012)الزريقات، 
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ألف من السكاف لأف نسبة الانتشار تتأثر بعامل أعمار الأمهات )  900ىي حالة واحدة لكل 
 اتٟوامل. (22،2014قعداف، 

الانتشار تتأثر بعامل أعمار الأمهات كما أشارت الإحصائية أف نسبة انتشار ت١تلبزمة داوف والآف نسبة 
(، وإذا حدثت اتٟالة عند 270/1سنة فما فوؽ ) 35بتُ ات١واليد من أمهات كانت أعمارىم من ) 

%( من نسبة 10تكوف أعلى تْوافِ ) إحدى الأمهات فإف نسبة احتماؿ تكرار حدوثها مرة أخرى
-طفل مع أعمار  1600(. فقد ارتفعت من الكل 6،2009ا مع قريناتها بالعمر . ) السويد، حدوثه
لكل  1للؤمهات اتٟوامل و  44 40-طفل مع أعمار 100لكل  1للؤمهات اتٟوامل إفُ  24 20
عاـ للؤـ اتٟامل ،وىكذا فإف نسبة الإصابة تٔتلبزمة داوف تزداد كلما تقدمت الأـ  45بعد عمر  46

طفل ىذا مع 1000لكل  1.5بالعمر وعلى الرغم من ىذا فإف التقديرات اتٟديثة تشتَ إفُ اتٟامل 
  الإبقاء على أت٫ية عامل عمر الأـ عند الإت٧اب ،ففي الوقت الذي يبلغ فيو نسبة الانتشار الكل

لكل  38فما فوؽ فإف النسبة ترتفع إفُ  33طفل مولود لدى الأمهات اللبتي يبلغن من العمر  1000
 (24، 2012عاما فما فوؽ عند الإت٧اب.)الرزيقات،  44بدى الأمهات اللبتي يبلغن  1000

آلاؼ حالة ولادة 6ألف مصاب تٔتلبزمة داوف في اتٞزائر أي تٔعدؿ  25وقد تم إحصاء أكثر من       
وتشتَ بعض الدراسات إفُ أف متلبزمة داوف تنتشر  (.2013كل سنة حسب ما كشف عنو. )غنيم، 

 5افُ  3من ات١واليد الأحياء وترتبط بشكل قوي بالتأخر العقلي ، وكل عاـ يولد حوافِ  1000/1في 
عائلة في الولايات ات١تحدة الأمريكية  250.000ألاؼ طفل مصاب تٔتلبزمة داوف ويعتقد أف حوافِ 
 (.2003،83لديهم أطفاؿ مصابتُ تٔتلبزمة داوف )الوشاحي، 

 تعريف متلازمة داوف: -3

 تلبزمة:م - 1.3

 (Ainnsworth&Barker، 2004تعريف أينسورث وباكر )

يشتَ إفُ حالة صحية تتصف تٔجموعة من العلبمات والأعراض  Syndromeىو مصطلح متلبزمة 
 ات١ألوفة والتي تظهر ضمن مدى من ات٠صائص.
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لتي (. وتعتٍ كلمة متلبزمة أيضا ت٣موعة من الأعراض أو العلبمات اتٞسدية ا29، 2012الزريقات 
تظهر على أكثر من طفل وبشكل متكرر وت٢ا سبب ت٤دد، وىي مأخوذة من كلمة لزـ الشيء أي إذا 
ظهر ارتٗاء في العضلبت وتفلطح في الوجو مع عيوب خلقية في القلب فإنو يلزـ أف يوجد صغر في 
رت في الأذف وخط وحيد في كف اليد وصغر في اليدين وغتَىا ، وىذه الأوصاؼ كلها ت٣تمعة إذا تكر 

أكثر من طفل بنفس الأعراض أو قريبة منها أطلق عليها" متلبزمة" وأعطي ت٢ا اسم ت٥صص كمتلبزمة 
 داوف أو متلبزمة ادوارد

ترجع كلمة داوف إفُ مكتشفها الأوؿ الطبيب البريطاني  داوف 2.3(.9،2009وغتَىا . )السويد، 
 (.21،2012الزريقات ،  John Langdon Down الأصل "جوف لات٧دونداوف

 متلبزمة داوف - 3.3

على أف متلبزمة داوف عبارة عن شذوذ خلقي مركب شائع في  متلبزمة داوف 2013يعرؼ القمش 
اختلبؿ في تقسيم ات٠لية ويكوف مصاحبا لتخلف عقلي. )القمش،  نتيجة 21الكروموسوـ 
أي أف ىذا متلبزمة داوف بأنها عبارة عن مرض خلقي ،  2008( في حتُ تعرؼ ت٣يد  278،2013

ات١رض عند الطفل مند الولادة وأف ات١رض كاف لديو مند التي خلق فيها، وىو ناتج عن زيادة في عدد 
 (20،2014الكروموسومات ) قعداف، 

 21إذ تعتبر متلبزمة داوف نوع من أنواع الإعاقة الذىنية والتي تعود إفُ اضطراب في الكروموسوـ رقم 
كما   46كروموسوما بدلا من   47اتٞنتُ في حالة متلبزمة داوف حيث يظهر زوج الكروموسومات لدى 
( تٯثل ات٠لل الواضح في 01( الشكل رقم )81،1999ىو اتٟاؿ في الأجنة العادية ) الروساف، 

 .(21الكروموسوـ )
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 أسباب متلازمة داوف: -4

 ت٢ذه الفئة:يرجع ات١ميزة  السبب وراء ظهور حالات متلبزمة داوف إفُ ت٣موعة الأعراض والصفات

 الشذوذ أو ات٠لل الكروموسومي -1.4

( ، حيث يظهر زوج الكروموسوـ ىذا ثلبثيا لدى اتٞنتُ، 21وجود اضطرابات في الكروموسوـ رقم )
  47أدت إفُ أف يكوف ت٣موع الكروموسومات في ات٠لية الواحدة  21زيارة نسخة من كروموسوـ رقم 

 متلبزمة داوف وعمر الأـ والأب 2.4( 4،2004سويد،. )ال46كروموسوما بدلا من العدد الطبيعي 
لوحظ بعد إجراء العديد من الدراسات على ىذا ات١رض أف احتماؿ اتٟصوؿ على طفل من فئة متلبزمة 

سنة، أو إذا كاف عمر عند حدوث ات١رض أكثر من  35داوف يكوف أكبر إذا تعدت الأـ اتٟامل سن 
 الأب (270، 2003سنة. )العريض،  50

( 21عامل السن لدى الأـ: خطأ في موقع الكروموسوـ في حالات اضطراب الكروموسوـ ) -3.4
تْيث يزداد احتماؿ حدوث اتٟالة بزيادة سن الأـ ،  (.29،2014والذي يرتبط بعمر الأـ. ) قعداف 

ناؾ فقد وجد أف نسبة الإصابة تٔتلبزمة داوف تزداد بزيادة عمر الأـ طرديا والتفستَ ات١مكن أخذه بأف ى
معدؿ كفاءة للجهاز التناسلي للؤنثى ، وتقل كفاءة ىذا اتٞهاز بزيادة العمر، ولا يعتٍ ىذا أف الإصابة 
لا تأتي لأـ أصغر سنا، ولكن عوامل متعددة قد تؤثر على كفاءة اتٞهاز التناسلي في أي عمر من 

 (.241،2004الأعمار لأسباب طارئة أو متكررة )الشربيتٍ، 
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 يوضح العلاقة بين عمر الأـ وإنجاب طفل مصاب بمتلازمة داوف.(: 1جدوؿ رقم )

 
 )14،2007ات٢ذفِ، (

 عامل السن لدى الأب: -4.4

أوضحت بعض الدراسات أف الأب في سن متقدـ إفُ جانب سن الأـ ات١تقدـ لػو تأثتَات في حدوث 
إفُ  1983ة من حالة من متلبزمة داوف في الفتً  3419متلبزمة داوف وذل  عندما قاموا بدراسة 

ـ فقد وجد زيادة ىائلة في عدد الأطفاؿ ات١صابتُ تٔتلبزمة داوف الدين يولدوف لأبوين في سن 1997
( بأف الكروموسوـ 2002) Matthis( ويری 14،2007سنة. )ات٢ذفِ،  15سنة فأكثر خلبؿ  23

 الإضافي غالبا ما ينتج عن واحد من ثلبث احتمالات تتمثل فيما يلي:

 .before conceptionقبل اتٟمل  Orum انقساـ البويضة شذوذ في -1

شذوذ في  -3قبل أف يتم اتٟمل.  spermشذوذ في انقساـ ات٠لبيا التي يتضمنها اتٟيواف ات١نوي  -2
. )عادؿ ت٤مد بعد أف يتم اتٟمل fertilizedeggانقساـ ات٠لبيا التي تتضمنها ات٠لبيا ات١لقحة 

،239،2004.) 

 

 متلازمة داوف:أنواع فئات  - 5
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تٯكن تصنيف أنواع متلبزمة داوف في ثلبثة ت٤اور، وىذه الأنواع تعتمد على شكل ات٠لل في ات١وقع 
و ت٭دث الانقساـ الثلبثي الذي يسبب متلبزمة داوف ، وفيما يلي عرض ت٢ذه الأنواع  21الصبغي 

 وعلى النحو التافِ:

 ( TRISOMY21) 21النوع الأوؿ : ثلاثي الصبغي  -1.5

%( من ت٣موع حالات متلبزمة داوف، فإف معظم حالات متلبزمة داوف تكوف من 94ىذا النوع تٯثل )
( ثلبثة كروموسومات بدلا من اثنتُ، حيث يكوف السبب 21ىذا النوع، حيث يوجد في الكروموسوـ )

(، ت٦ا يدؿ على بقاء Meiosisالرئيسي ىو وجود خلل جيتٍ في عملية الانقساـ ات١نصف )
 ( بدوف انفصاؿ.21وسوـ )الكروم

وعندما تتم عملية الإخصاب وحصوؿ اتٟمل تكوف خلية اتٞنتُ ) البويضة ات١خصبة( تٖتوي على ثلبثة  
( بدلا من اثنتُ في تٚيع خلبيا اتٞسم، حيث تصبح كل 21كروموسومات في زوج الكروموسومات )

 (.46( كروموسوـ بدلا من )47خلية تٖمل )

 (.27،2014)ىنادي ، 

 

 

) 21الصبغي  ( حالة الكروموسومات في النوع الأوؿ من متلازمة داوف ثلاثي2الشكل رقم )
TRISOMY21 ) 
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 (TROMSLACTIONالنوع الثاني: الانتقالي ) -2.5

 (11،2009% من حالات داوف ) أتٛد وادي 4تٯثل ىذا النوع 

في ىذه اتٟالة ت٭دث فيها الانقساـ الثلبثي نظرا لتغتَ ات١وقع، إذ يلتصق كروموسومي مع كروموسوـ آخر، 
 21،  22،  23وتٯكن أف ت٭دث في أي كروموسوـ لكنو أكثر شيوعا في ت٣موعات الكروموسومات 

ي كمية زائدة وفي ثلث حالات انتقاؿ ات١وقع فإف أحد الوالدين يكوف حاملب ت٢ذا ات٠لل أ 13،14،15،
)القمش، بدلا من زوج منها  21ت٦ا ينتج عنو ت٣موعات من كروموسوـ  21من الكروموسوـ 
281،2013) 

وعادة ما تظهر تٝات الاضطرابات في ىذه اتٟالة بصورة أقل من ات١عتاد كما يكوف مستوى الذكاء أعلى 
 (27،1996)القدافي، من ذكاء الأفراد الذين يعانوف من تثلث الصبغية 

 (: يمثل حالة الكروموسومات في النوع الثاني من متلازمة داوف" الانتقالي3الشكل رقم )
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 (MOSAIVالنوع الثالث : الفسيفسائي: )المتعدد الخلايا( ) -3.5

% تقريبا من ذوي متلبزمة داوف، إذ يوجد نوعتُ من ات٠لبيا 1وىو من اتٟالات النادرة التي تصل إفُ 
والبعض  46بعضها ت٭توي على العدد الطبيعي من الكروموسومات أي في جسم الطفل ات١صاب، 

 (.107،2011. ) صباح، كروموسوـ  47الآخر ت٭توي على العدد ات١وجود في متلبزمة داوف أي 
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(: يمثل حالة الكروموسومات في النوع الثالث من متلازمة داوف الفسيفسائي: )المتعدد الخلايا( 4ل رقم )الشك

(MOSAIV) 

 خصائص أطفاؿ ذوي متلازمة داوف: -6
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 الخصائص العقلية : - 1.6

( 7-5غالبية اتٟالات تكوف ضمن فئة متوسطي الإعاقة العقلية، ويتًاوح العمر العقلي للغالبية بتُ )
وتٯكن تصنيف ذوي متلبزمة داوف ضمن الإعاقة العقلية  500-25سنوات، ويتفاوت عامل الذكاء من 

                                                                                               (.70-55نسبة ذكائهم مابتُ )البسيطة والتي تتًاوح 
 (1999، 46)الروساف، 

جراء النقص العقلي ، مع قلة الذكاء بشكل عاـ مع نقص في القدرات وات١هارات العقلية الضرورية مثل 
والتخيل والتفكتَ والتصور والتخيل والإدراؾ ، وضعف القدرة على إدراؾ العلبقات القدرة على الفهم 

 بتُ الأشياء والتعرؼ على الأسباب ، وضعف الذاكرة

( واتٞدير 120،2000ت٦ا يقلل بشكل كبتَ من إمكانية الاستفادة من ات٠برات السابقة )إبراىيم ، 
أيضا تكوف سليمة في معظم اتٟالات، ولكن بالذكر أف متلبزمة داوف يكوف سليم، وخلبيا ات١خ 

الأعصاب التي تٖمل ات١علومات من خلية عصبية إفُ أخرى تكوف رديئة العزؿ ولا تٖمل الرسالة بالسرعة 
( ىذا ما قد جعل فرص التعلم وتطور 46،1999التي تٖمل بها الأعصاب عنػد الطفل. )الروساف، 
لتعلم، وفي حالة توفر فرص التعلم، فإنو يتم ببطء مع ا القدرات العقلية ت٤دودة ، ونقص القدرة عن

                                                                                            . حاجة ات١تعلم إفُ كثرة التكرار
 (120، 2000)إبراىيم، 

 الخصائص اللغوية - 2.6

، إفُ أف النمو اللغوي لدى أطفاؿ متلبزمة Baroff&Olley(1999)يشتَ كل من بروؼ وأوفِ 
داوني تبطأ خصوصا بعد نهاية السنة الأوفُ حيث يتضح التأخر في الكلبـ، فالأطفاؿ العاديوف الذين ىم 
في عمر السنتتُ يستخدموف عبارات تتكوف من كلمتتُ لا تظهر عند بعض أطفاؿ متلبزمة داوف إلا في 

                                                                                                        لا تظهر حتى سن الثامنة أو التاسعة.  عمر ثلبث أو أربع سنوات وعند البعض
 (72،2002)صبي، 

يظهر أطفاؿ ذوي متلبزمة داوف تأخرا ملحوظا في القدرات الكلبمية واللغوية، وعلى ت٨و أدنى ت٦ا ىو 
 العمر العقلي ت٢م، وعلى ت٨و ت٤دد فإف أطفاؿ ىذه الفئة تظهر صعوبات واضحة في:متوقع من 
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 articulationالنطق  -1

 phonologyالنظاـ الصوتي الوظيفي  -2

 vocal imitationالتقليد الصوتي  -3

 length of utteranceطوؿ فتًة النطق  4

 expressive syntaxالتًاكيب النحوية التعبتَية  -5

 أطفاؿ ىذه الفئة مشكلبت في اللغة الاستقبالية فتبدوا أقل مقارنة باللغةيواجو 

)عبيد، التعبتَية، إذ يسهل على الطفل ذو متلبزمة داوف استقباؿ اللغة وتٝعها وفهمها وتنفيذىا. 
133،2007) 

بسيطا في أما فيما تٮص ات١شكلبت اللغوية التعبتَية واضحة وشديدة، إذ يظهر أفراد متلبزمة داوف تطورا 
أشباه اتٞمل وىي تعادؿ ما ينتجو طفل ذوي ت٪و طبيعي عمره سنتاف، وعلى النقيض من ذل  فإف 

ات١فاىيم والقاموس اللغوي والدلالات اللفظية والتطور الاجتماعي للغة يظهر على ت٨و يتوافق مع العمر 
 (39، 2012. )الزريقات، ت٢م العقلي ات١توقع

 الخصائص الصحية -3.6 

تعتمد اتٟالة الصحية لأفراد متلبزمة داوف على عامل ات١عاناة من مشكلبت القلب الصحية ونقص 
% 70% 50نشاط الغدة دراقية ولو كيمياء الدـ وكيفية التعامل مع ىذه ات١شكلبت فبعض يشتَ افُ 

، وىذا من الاطفاؿ يظهروف عيوبا خلقية في القلب وىذه العيوب غالبا ما تعافً بتدخل طبي اتٞراحي
بدوره يقلل من احتمالية الاضرار التي تٯكن أف تلحق بريئتتُ وبالتافِ زيادة احتمالية البقاء على قيد 

 (41،2012. )الزريقات، اتٟياة 

بالإضافة إفُ أنهم يعانوف من مشاكل بصرية ومشاكل على مستوى اتٞهاز ات٢ضمي والبوفِ وزياد الوزف 
 (112، 2011. )صباح، على مستوى ومشاكل تٝعية اتٟساسية كبتَة للبلتهابات ومشاكل 

 الخصائص الجسمية: -4.6
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 ت٦ا لا ش  فيو أف كل طفل يأخذ بعض الشبو من أبويو وأقاربو، ولكن ىناؾ ت٪ط سائد

لذوي متلبزمة داوف في التكوين اتٞسمي وات١ظهر العاـ، التي ت٘يزىم عن غتَىم من الفئات، فنلبحظ أف 
وف فيما بينهم في تقاسم وجوىهم وفي بنية أجسامهم، مع أف ىناؾ فروقات ذوي متلبزمة داوف يتشابه

حددتو منظمة الصحة العات١ية، وأكدت  فيما بينهم، وأف ىذه ات٠صائص تظهر في تٜسة وعشرين عرضا
 (6،2007)الطفل ضمن ىذه الفئة ات٢ذفِ،  على أف توافر عشرة أعراض منها يكفي لتصنيف

 اتٞمجمة والرأس: -1

 اتٞزء ات٠لفي من الرأس مسطحا. 

 . تضيق استدارة الرأس

 (6،2004. شكل الرأس مربع أكثر منو دائرة. )السويد،

 الرقبة 2

 . رقبة عريضة وقصتَة.

 . وجود جلد طري وسائب في ات٠لف وتٮتفي مع تقدـ العمر.

 الوجو -3

 . نقص ت٪و وتكوين عظاـ الوجنتتُ والف 

 (6،2007. شكلو مسطح وت٦يز )ات٢ذفِ، 

 

 

 الأنف: -4

 عريض•
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 قصر حجم

 . أفطس

 الأنف

 . ات٩فاض قاعدة الأنف

 (134،2011. كبتَ خشن ) عريض ومشقف(. )فؤاد، 

 القامة : -5

 سم( أي أقل من ات١عدؿ الطبيعي الذي يبلغ48.9. معدؿ الطوؿ عند الولادة يكوف تْدود )

 سم(11سم(، تٔا يعتٍ أنو أقل طوؿ تْوافِ )50)

( للئناث . ومن ات١لبحظ أف 1.45سم( للذكور وحوافِ )1.55وؿ النهائي ت٢م حوافِ ) . ويصل الط
 النقص في الطوؿ يشمل الساقتُ أكثر من منطقة الصدر

 (31،2014والعنق. )تٛادة، 

 اللساف: -6

 . ضخم

 (136،2011. بو شقوؽ عميقة وتٯيل إفُ للخروج من الفم. )فؤاد، 

 الفم 7

  مشقفة مع سيلبف اللعاب. صغتَ والشفاه غليظة و 

 

 الأسناف: -8

 . تنمو متأخرة وقد تبدوا مشوىة.
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 صغتَة وغتَ موضوعة بشكل عادي

 الأذناف: -9

 . صغتَتاف ودائرتتُ الشكل

 الوزف -10

 . أقل أو أكثر من الطبيعي

 القدماف -11

 ت٦تلئتاف وشكلها مسطح مع وجود مساحة تزيد عن اتٟد الطبيعي بتُ الأصبع الأوؿ

 القلب -12والثاني. 

 من ىؤلاء الأطفاؿ من عيوب خلقية بالقلب 40. يعاني %

 الشعر: -13

 خفيف ناعم مستقيم• 

 الطوؿ: -14

 . معظم أطفاؿ داوف قصار القامة، ت٦تلئو اتٞسم.

 اتٞلد -15

 (21،2007وقد تكوف بو تشققات. )الشمري،  -. جاؼ بو بقع ملونة 

 

 الصدر -16

 . صدر قمعي.
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 ناتٕة عن احتماؿ إصابة القلب.. تغتَات 

 الرئة -17

 . بعض اتٟالات توجد بها عدـ اكتماؿ النمو.

 .(133،2007)عبيد،  . احتمالية الالتهاب الرئوي خاصة عند وجود عيب بالقلب.

 البطن -18

 . ضعف في عضلبت البطن وبروز )الكرش(

 . بعض اتٟالات توجد بها فتاء في السرة وت٭تاج إفُ عملية(

 (8،2007ات٢ذفِ، ) 

الأطراؼ: . تتسم بأنها أقصر وأتٝن من الطبيعي ووجود ثنية واحدة أي ظهور خط ىلبفِ واحد  -19
(، وازدياد ات١سافة 19، 1999( )الروساف ، Simiancreseفي وسط راحة اليد بدلا من خطتُ )

( . صغر حجم 8،2009بتُ الأصبع الكبتَ والثاني في القدـ ويعانوف من قصر الأصابع. )السويد، 
 الأيدي والقدمتُ.

 . قصر في الأصابع وات٨ناء في الأصبع الصغتَ.

 . تفلطح القدمتُ.

 ( أكثر ت٦ا يغلب عليو اتٟلقات ات١عروفة عندLالبصمات يغلب عليها شكل حرؼ )

 العيوف -20الأسوياء. 

 (72،2017)الطيب، 

 . منسحبة إفُ الأعلى وات٠ارج.

 زاوية العتُ.. وجود ثنية جلدية تغطي 
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 (7،2007)ات٢ذفِ،  نقط بيضاء في حدقة العتُ وفي البعض نقط صفراء وىي لا تؤثر على الرؤية

 تٯثل ات٠صائص اتٞسمية ت١تلبزمة داوف ( :6الشكل رقم )

 

 الخصائص الاجتماعية -5-6

 الأشخاص ات١صابتُ تٔتلبزمة داوف اجتماعيتُ جدا، حيث يتمتعوف تْب الناس
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بسهولة مع ت٤يطهم، كما يكونوف عاطفيتُ ويعبروف عن مشاعرىم بطلبقة مع  فنجدىم يندت٣وف
 (46،1999الآخرين، كما يعتبروف مرحتُ وحساستُ جدا )الروساف، 

يتصف ذوي متلبزمة داوف بأنهم تٯيلوف للمرح والتعاوف ودائمي الابتسامة ، ت٭بوف تٝاع ات١وسيقى وات١يل 
 (25،2014مة داوف يعرؼ بأنو شخص )قعداف، إفُ تقليد الآخرين، كما أف ذوي متلبز 

 عاطفي.

إضافتا إفُ ىذا فإنهم يتميزوف بالسلوؾ العدواف ، الذي يعتبر رد فعل غريزي يتهدب بالتعلم ويكوف 
دافعو واحد أو أكثر من أنواع الأفَ اتٞسمي أو النفسي فهو سلوؾ إما يدفعو الإحباط أو الغضب أو 

 (79، 1996،  التلذذ في إيذاء الآخرين. )حقي

ويأخذ العدواف صورة العنف اتٞسمي متمثلب في ) الضرب، التشاجر، التدمتَ، إتلبؼ الأشياء( والعدواف 
اللفظي متمثلب في )الكيد التشهي الفتنة، التهديد، الغمز، اللمز، النكتة، اللبذعة، والإيذاء النفسي(. 

 (97،2001)العقاد، 

 الخصائص النفسية الحركية -6-6

أطفاؿ متلبزمة داوف وخاصة الرضيع غالبا ما يتأخر في ات١بادات بات١هارات اتٟركية مثل التدحرج ، إف 
وأنشطة كهذه تؤدي وظائف كثتَة منها استكشاؼ البيئة، حيث ت٬ب على الوالدين مساعدة أطفات٢م 

 (.23،2003)العبري ،  من متلبزمة داوف على تعلم أت٪اط ومهارات حركية في خبرات التعلم ات١بكرة



 متلازمة داون                                                                   نخامسانفصم ا
 

11 
 

 
 (: يمثل معدؿ اكتساب الأطفاؿ ذوي متلازمة داوف بعض المهارات مقارنة2دوؿ رقم )ج

 (11،2007بالأطفاؿ العاديين ) الهذلي، 

 : المشكلات الصحية المرتبطة بمتلازمة داوف -7

 يعاني أطفاؿ متلبزمة داوف من مشاكل صحية ت٥تلفة منها:

 . اضطرابات في اتٞهاز العصبي.1

 الصرع. مرض 2

 اضطراب في اتٞهاز الدوري والدـ. 3

 . اضطراب اتٞهاز ات٢ضمي4

 . ضعف أو نقص ات١ناعة5

 اضطرابات ات٢رمونات والغدد. 6
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 الاض .6
 طرابات السلوكية .7

 (37.32،2014. اضطراب النطق واللغة )تٛادة، 8

 % من اتٟالات.12. اضطراب اتٞهاز العظمي في حوافِ 9

 اتٟركية ونشاطات اتٟياة اليومية.. اضطرابات تطور ات١هارات 10

% من الأطفاؿ 50من اتٟالات يولد  15-10. عيوب خلقية في العمود الفقري بالرقبة في حوافِ 11
 بتشوىات خلقية في القلب عبارة عن فتحات أو فتحة واحدة.

مشكلبت متكررة في اتٞهاز التنفسي . نقص في ىرموف  13. مشكلبت في السمع والإبصار . 12
 ة الدرقية وت٭تاج الطفل إفُالغد

 ( 21،2007. )ات٢ذفِ، تدخل طبي أو جراحي وإفُ زيارة ات١ستشفيات بصفة متكررة

 :تشخيص متلازمة داوف -8

يعتبر تشخيص الأطفاؿ ذوي متلبزمة داوف عنصر أساسي في عملية كسائر الأطفاؿ من ذوي الإعاقة 
من قبل فريق ات١تخصصتُ متعددي  العقلية تْيث تتم عملية التشخيص ضمن برنامج متكامل

التخصصات تْيث يشمل جوانب النمو اتٞسمية واتٟسية واتٟركية وات١عرفية والانفعالية والاجتماعية حتى 
تظهر جوانب القصور والضعف بدقة، ت٦ا يساعد على تقدنً ات٠دمات العلبجية والتأىيلية ات١تكاملة 

 اللبزمة للبرتقاء بالطفل وتنمية في تٚيع

 ي النمو.نواح

( ثلبث خطوات أساسية لأي عملية قياس Thorndike&haganوقد وضع ثرونداي  وىاجاف ) 
 أو تشخيص وىي:

 وصف أو تٖديد السلوؾ أو ات٠صائص التي ينبغي قياسها. -أ
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 وضع ات٠صائص ات١راد قياسها في قالب تٯكن ملبحظتو. -ب 

 تطور نظاـ عددي لتلخيص مليمكن ملبحظتو -ت 

( نقطة رابعة للنقاط الثلبثة السابقة وىي التأكد أف أسلوب القياس ات١راد Darsفز )وقد أضاؼ دي
 (62، 2006إتباعو يتناسب والواقع العلمي. )القمش، 

 وفيما يلي شرح موجز لعملية التشخيص:

 التشخيص الطبي : -1.8

 يتضمن التشخيص الطبي والذي يقوـ بع عادة أخصائي في طب الأطفاؿ ، تقريرا

د اتٞوانب منها ، تاريخ اتٟالة الوراثي، وأسباب اتٟالة ، وظروؼ اتٟمل، ومظاىر النمو اتٞسمي عن عد
 للحالة واضطراباتها، والفحوص ات١خبرية اللبزمة.

 التشخيص السيكومتًي: -2.8

يقوـ بهذا العمل أخصائي في علم النفس، ويتضمن تقريرا عن القدرة العقلية للمفحوص، وذل  
(، من مثل مقياس ستانفورد بنيو أو مقياس الذكاء I.Testمقاييس القدرة العقلية )باستخداـ إحدى 

ات١صور، وفي كثتَ من البلداف العربية ، جرى تطوير وتقنتُ عدد من ىذه ات١قاييس، وقد يكوف أكثر تب  
ات١قاييس صلبحية في تشخيص القدرة العقلية للمفحوص ستانفورد بنيو إذا فَ يعاني ات١فحوص من 

ضطرابات لغوية، وألا فيعتبر مقياس وكسلر لذكاء الأطفاؿ خاصة اتٞانب الأدائي منو أكثر مناسبة من ا
 غتَه ، ويهدؼ استخداـ

أي من ىذه ات١قاييس إفُ تقدنً معلومات عن القدرة العقلية للمفحوص يعبر عنها بنسبة ) القمش ، 
201264) 

 ذكاء.

 التشخيص الاجتماعي: -3.8
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الاجتماعي والذي يقوـ بو عادة أخصائي في التًبية ات٠اصة تقريرا عن درجة السلوؾ يتضمن التشخيص 
التكيفي، ويعتبر ىذا ات١قياس أكثر ات١قاييس صلبحية في تشخيص السلوؾ التكيفي للمعاؽ عقليا، 

 بسبب تقنينو على البيئة العربية.

ا عن ات١هارات الأكادتٯية التشخيص التًبوي الذي يقوـ بع أخصائي التًبية ات٠اصة تقرير  -4.8
للمفحوص وذل  باستخداـ إحدى مقاييس ات١هارات الأكادتٯية، كمقياس ات١هارات اللغوية للمعوقتُ 

عقليا ومقياس ات١هارات العددية ومقياس التهيئة ات١هنية للمعوقتُ عقليا، ومقياس مهارات الكتابة ومقياس 
 (64،2012. ) القمش، مهارات القراءة

 : من حدوث متلازمة داوف الوقاية - 9

تعرؼ الوقاية من حدوث متلبزمة داوف على أنها ت٣موعة من الإجراءات وات٠دمات ات١قصودة وات١نظمة 
التي تهدؼ إفُ عجز في الوظائف الفسيولوجية أو السيكولوجية واتٟد من الآثار ات١تًتبة على حالات 

كنة من التفاعل ات١ثمر مع بيئتو ، بأقل العجز ، بهدؼ إتاحة الفرص للفرد لكي ت٭قق أقصى درجة ت٦
درجة ت٦كنة وتوفتَ الفرصة لو لتحقيق حياة أخرى أقرب ما تكوف من العاديتُ، وقد تكوف تل  

يذكر  1-( 75،2013الإجراءات وات٠دمات ذات طابع اجتماعي أو تربوي أو تأىيلي. )النوايسة، 
شارىا طرديا مع تقدـ الأـ في العمر، الشخص والصمادي أف حالات متلبزمة داوف ترتبط في انت

مصابتُ تٔتلبزمة داوف ويزداد  سنة من أكثر عرضة لإت٧اب أطفاؿ 35والأمهات في أعمارىن أكبر من 
ىذا التوقع أكثر بعد سن الأربعتُ ويزداد كثتَا بعد سن ات٠امسة والأربعتُ، لذا ينصح كإجراء وقائي 

من شأنو أف يقلل كثتَا من انتشار حالات متلبزمة  اءعاما وىذا الإجر  35بعدـ تٛل الأـ بعد سن 
 (59،2010داوف. )العرعتَ ، 

 يلزـ عمل تٖليل للكروموسومات للمتزوجتُ قبل حدوث اتٟمل للتعرؼ على خطورة -2

إجراء  3إت٧اب أطفاؿ لديهم أمراض وراثية كإجراء وقائي للحد من انتشار الأمراض الوراثية. 
الفحوصات الطبية وطلب الاستشارة في حالة حدوث تٛل لدى الأـ التي سبق وأف أت٧بت طفلب مصابا 

اء اتٟمل تٔتلبزمة داوف: إذ إف الإجراءات التشخيصية ات١بكرة مفيدة حيث يتم تشخيص ىذه اتٟالات أثن



 متلازمة داون                                                                   نخامسانفصم ا
 

820 
 

عن طريق التحاليل التشخيصية التي تم ذكرىا سابقا خاصة للؤمهات كبار السن أو اللبتي أت٧بن حالات 
 من قبل، وعند اكتشاؼ وجود عيوب

كما أف   4-كروموسومية لدى اتٞنتُ فإف الإرشاد الوراثي يأخذ دورة ويكوف القرار راجع للوالدين. 
 اوف عليهم أف يستشتَوا متخصصتُ فيالآباء الذين أت٧بن طفلب لديو حالة د

قد تظهر  -5الوراثة لإجراء الفحوص اللبزمة ت١عرفة توقع إت٧اب أطفاؿ آخرين لديهم ىذه اتٟالات. 
البحوث في السنوات القادمة وجود حالات أخرى يزداد لديها احتماؿ إت٧اب أطفاؿ لديهم مشكلبت 

أصبح معروفا أف الأمهات اللبتي تعرضن لالتهاب راجعة لشذوذ الكروموسومات، وعلى سبيل ات١ثاؿ فقد 
الكبد الوبائي يصبحن عرضة لإت٧اب أطفاؿ لديهم شذوذ في الكروموسومات ومنها حالات متلبزمة 
داوف حيث إف فتَوس ات١سبب للبلتهاب الكبدي الوبائي يؤدي في أحياف كثتَة في الكروموسومات وقد 

 اكتشف ىذه الظاىرة في

 حالات متلبزمة داوف في صورة موجات متفاوتة ولكنها مرتبطة بظهور استًاليا حيث ظهرت

 (59، 2010. )العرعتَ ، التهاب الكبد الوبائي
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 خلاصة الفصل:

يتميز أطفاؿ متلبزمة دواف تٔلبمح وجو ت٦يزة بالرغم من أف تٚيع ات١صابتُ بو لا تٯتلكوف      
 نفس ات١لبمح مثلب:

 .َالرأس الصغت 

 .الرقبة القصتَة 

 .اللساف البارز 

 .ُأذنتُ شكل غريب أو صغتَتت 

 .توتر عضلبت ضعيف 

 .مرونة مفرطة 
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 الجانب التطبيقي 



 

 
 

الفصل السادس  : الإجراءات 
 المنهجية للدراسة

  تمهيد 

 منهج الدراسة  .1

 الدراسة الاستطلاعية  .2

 أداة الدراسة  .3

 لأداة الدراسة ةمتري الخصائص السكيو .4

 الدراسة الأساسية  .5

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة  .6

  خلاصة 
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 تمهيػػػد

بعد التطرؽ في اتٞانب النظري إفُ تٖديد ات١شكلة و تساؤلاتها و فرضياتها و ات١فاىيم      
الأساسية للدراسة ، و كذا الدراسات السابقة ،ثم قمنا بالطرح النظري ت١تغتَات الدراسة 
سنعرض في ىذا الفصل الاجراءات ات١نهجية اللبزمة للتطبيق في ات١يداف ، بداية بات١نهج 

وضوع الدراسة ثم التعرؼ على ت٣تمع وعينة الدراسة و الأدوات ات١ستخدمة في ات١ستخدـ في م
الدراسة مرورا إفُ الدراسة الاستطلبعية التي تهدؼ إفُ التأكد من ملبئمة أداة الدراسة ثم 
ات٠صائص السيكومتًية لأداة الدراسة ، ثم الأساليب الإحصائية ثم ننتقل إفُ الدراسة الأساسية 

 و تفاصيلها. 
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 منهج الدراسة : .1

اعتمدنا في دراستنا على ات١نهج العيادي ،  و ذل  لأنو يساعد العديد من الأفراد في التخلص 
 من مشاكلهم و ضغوطاتهم النفسية التي تواجههم .

ات١نهج العيادي ىو الدراسة ات١عمقة للشخصية كحالة فردية ) عادية أـ مرضية ( ، يستهدؼ 
فهم اتٟالة الراىنة لسلوؾ الفرد اعتمادا على معطيات تارتٮو ات١اضي و أدائو اتٟاضر ، بغية 
تشخيص اتٟالة أنيا مع التقدير أو التنبؤ بتطورىا مستقبلب ، ثم الانتقاء بعد ذل  الطرؽ 

 ( .  2021، 6جية ات١ناسبة . )فاطمة الزىراء ،العلب

 الدراسة الاستطلاعية : .2

ة الأداة إف القصد من الدراسة الاستطلبعية ىو التعرؼ على ميداف الدراسة ، و ملبئم
 ات١ستخدمة في الدراسة 

وتعتبر ات٠طوة التي تسبق الاستقرار النهائي على خطة الدراسة ، كما أنها عبارة عن اجراءات 
تهدؼ افُ استطلبع الضروؼ المحيطة بالظاىرة ات١دروسة ، و كذل  الكشف عن الثغرات 

 ( 2022،  73)قدور ، ات١وجودة في البحث . 

 أهداؼ الدراسة الاستطلاعية :   1.2

 صلي .ضبط عدد المجتمع الأ -

 ملبئمة أداة الدراسة للعينة و التدريب على تطبيقها . -

 إكتشاؼ العراقيل التي قد يتعرض إليها الباحث في الدراسة الاساسية . -



 الاجراءات انمنهجية نهذراسة                                                انسادسانفصم 
 

822 
 

و للتحقيق ىذه الدراسة تم إجراء الدراسة الاستطلبعية بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ 
 ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت .

 ة الاستطلاعية : عينة الدراس 2.2

( طفل من ذوي الاحتياجات ات٠اصة ات١وجودين و ات١تكفل بهم  30شملت عينة الدراسة ) 
داخل ات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت ، تم اختيارىم بطريقة 

حد ، عشوائية  حيث إختًنا ثلبث فئات من ذوي الاحتياجات ات٠اصة و ات١تمثلة في ) التو 
 التخلف الذىتٍ ، متلبزمة داوف ( ،حيث وزع عليهم إختبار التكامل اتٟسي . 

و تم استًجاع الاختبار في ضرؼ أسبوعتُ حيث ت٘ت تعبئتو من طرؼ الأطفاؿ تٔساعدتنا على 
 رصد نتائج كل حالة على حدى .

ذىنيا بولاية افتتح ات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ : لمحة عن مجتمع الدراسة 
وافتتح رتٝيا في  1987/  12/  01ات١ؤرخ في  259/  87تقرت أبوابو تٔوجب ات١رسوـ رقم 

 . 1988/  12/  01، وتم استقباؿ الأطفاؿ يوـ  1988أكتوبر 

ات١ركز النفسي البيداغوجي يعتبر ىيكلب طبيا تربويا نفسيا واجتماعيا ، وقد أنشأ ىذا ات١ركز 
ا بولاية تقرت نتيجة للحاجة ات١لحة التي فرضها الواقع الاجتماعي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىني

والصحي ت٢ذه الفئة في المجتمع فوجد ىذا ات١ركز للعناية والتكفل الصحيح بهم ، حيث فتح أبوابو 
، وفتح رتٝيا في شهر أكتوبر  1987ػػ  12ػػ  01ات١ؤرخ في  259/ 87تٔوجب ات١رسوـ رقم 

 .  1988ػػ  12ػػ  01وتم استقباؿ الأطفاؿ يوـ 

 و فيما يلي : جدوؿ يوضح توزيع أفراد العينة الاستطلبعية .

 النسبة ات١ئوية  أفراد العينة ات١ؤسسة 

ات١ركز النفسي البيداغوجي 
  -تقرت  –عمر بن جلوؿ 

 % 33.3  10التوحد 

 % 33.3 10متلبزمة داوف 
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 % 33.3 10التخلف الذىتٍ 

  % 100 30 المجموع 

 ( يتضمن توزيع أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية 3)جدوؿ 

(  10( طفل من ذوي الاحتياجات ات٠اصة حيث شملت ) 30تكونت عينة الدراسة من )
 10( و ) % 33.3( أطفاؿ تٗلف ذىتٍ بنسبة ) 10( و ) % 33.3أطفاؿ توحد بنسبة )

 ( موضحة في الشكل ات١وافِ .  % 33.3( أطفاؿ متلبزمة داوف بنسبة )

 

 
 ( يتضمن الدائرة النسبية لتوزيع أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية7الشكل )

 أداة الدراسة :  .1

تم الاعتماد في ىذه الدراسة على إختبار التكامل اتٟسي  الذي قاـ بإعداده عبد العزيز السيد الشخص 
طفل  100، و قد تم تقنينو على  2017، ت٤مود ت٤مد الطنطاوي ، داليا ت٤مود سيد طعيمة في سنة 
 من الأطفاؿ العاديتُ و أطفاؿ اضطراب التوحد في مصر . 

مهاـ على  10ت٤اور يتكوف كل ت٤ور من  9مهمة موزعتُ على  90ي من يتكوف مقياس التكامل اتٟس
 النحو التافِ : 

33.3;‌تخلف‌ذهني  

;‌متلازمة‌داون‌
33.3 

33.3;‌التوحد  
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المحور الأوؿ : التأزر البصري اتٟركي : قدرة الطفل على تناسق حركات العينتُ مع حركات اليد و القدرة 
 على تتبع ات٠طوط أو التلوين على مساحة ت٤ددة دوف ات٠روج منها . 

العلبقة بتُ الشكل و الأرضية : قدرة الطفل على ت٘ييز الاشكاؿ التي تتقاطع و  المحور الثاني : إدراؾ
 تتداخل مع أشكاؿ أخرى أو ت٥تفية داخل صورة .

المحور الثالث : ات١وضع  في الفراغ : قدرة الطفل على التمييز بتُ الأشكاؿ و أجزاء اتٞسم التي تقع في 
ات١تطابق من بتُ الاشكاؿ التي تأخذ وضعا معكوسا أو اليمتُ و اليسار و ت٘ييز الأشكاؿ ذات الوضع 

 مدورا . 

المحور الرابع : نسخ الشكل : قدرة الطفل على نسخ الشكل ات١كوف من خطوط و الزوايا بينها بيده دوف 
 استخداـ أدوات مساعدة .

تي ت١سها عن المحور ات٠امس : موقع ات١ثتَ اللمسي : قدرة الطفل على التعرؼ على الأماكن ات١ختلفة ال
 يده و ذراعو و ىو مغمض العينتُ . 

المحور السادس : التعرؼ على الأصابع : قدرة الطفل على التعرؼ على أصابع يديو باختيار عشوائي 
 دوف ترتيب و ىو مغمض العينتُ . 

يتم المحور السابع : الكتابة على كف اليد : قدرة الطفل على إدراؾ اتٟروؼ و الأشكاؿ و الأرقاـ التي 
 رتٝها على جلد الطفل و ىو مغمض العينتُ . 

المحور الثامن : التوازف اتٟركي : قدرة الطفل على اتٟفاظ على اتزانو ووضع جسمو ت١ركز اتٞاذبية دوف 
 اختلبؿ. 

المحور التاسع : ت٤اكاة وضع اتٞسم : قدرة الطفل على ت٤اكاة وضع اتٞسم بالضبط و القياـ بتحري  
  مفاصلو و عضلبتو .

 طريقة تصحيح أداة الدراسة :  

 يتم تصحيح بنود ات١قياس و تٖديد الدرجات على النحو التافِ : 
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يتم تٚع العلبمات التي يضعها القائم بالتقدير أماـ كل مهمة ، مع مراعاة أف درجة كل مهمة  – 1
ء الصحيح درجة حيث يعطى كل طفل درجة واحدة في حالة قياـ الطفل بالأدا 1أو  0تنحصر ما بتُ 
 في حالة القياـ بالأداء غتَ الصحيح .  0، و يوضع 

يتم حساب المجموع الدرجات بكل بعد بالنسبة تٞميع ات١هاـ ، و من ثم حساب المجموع الكلي  – 2
 للدرجات لكل طفل عن طريق تٚع الدرجات الكلية ات٠اصة بكل بعد . 

 درجة .  90و  0يتم رصد درجة كلية واحدة للطفل تتًاوح ما بتُ  – 3

درجة ( عن وجود اضطراب التكامل  45تعبر الدرجة ات١نخفضة عن نصف الدرجة الكلية ) أي  – 4
 درجة ( عن قوة التكامل اتٟسي .  45اتٟسي بينما تعبر الدرجة ات١رتفعة عن ) 

 لأداة الدراسة :  ةالخصائص السكيومتري.  4

 2022،  75) قدور ،  ."لقياسو وضع ما قياس على الاختبار قدرة أنو على يعرؼصدؽ المقياس : " 1.4

.) 

صدؽ الاتساؽ الداخلي ت١عرفة مدى  تْساب الباحثتاف قامت   :صدؽ الاتساؽ الداخلي  1.1.4
    ( SPSS.20) و ذل  باستعماؿ اتٟزمة الاحصائية للعلوـ الاجتماعية  ارتباط بنود الاختبار بالأبعاد

 كما ىو موضح في اتٞدوؿ التافِ : 

 ( يوضح معامل الاتساؽ الداخلي للإختبار4جدوؿ )

 معامل الارتباط  رقم الفقرة  البعد 

 0.013 01 التأزر البصري الحركي

02 0.096 

03 0.096 

04 0.78 
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05 0.25 

06 0.00 

07 0.73 

08 0.012 

 إدراؾ العلاقة بين الشكل و
 الأرضية

01 0.004 

02 0.49 

03 0.021 

04 0.55 

05 0.007 

06 0.78 

07 0.86 

08 0.16 

09 0.03 

10 0.57 

 0.62- 01 الموضع في الفراغ

02 0.36 

03 0.21 

04 0.50 

05 0.21 

06 0.45 
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07 0.19 

08 0.19 

09 0.31 

10 0.31 

11 0.09 

12 0.00 

 0.61 01 الشكلنسخ 

02 0.1 

03 0.88 

04 0.78 

05 0.001 

06 0.73 

07 0.015 

08 0.001 

09 0.37 

10 0.089 

 0.51 01 موقع المثير اللمسي

02 0.51 

03 0.81 

04 0.58 
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05 0.81 

06 0.81 

07 0.81 

08 0.80 

09 0.80 

10 0.81 

 0.81 01 التعرؼ على الأصابع

02 0.80 

03 0.65 

04 0.53 

05 0.53 

06 0.77 

07 0.77 

08 0.77 

09 0.81 

10 0.45 

 0.21- 01 الكتابة على كف اليد

02 -0.085 

03 0.59 

04 0.56 
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05 0.56 

06 0.71 

07 0.56 

08 0.80 

09 -0.11 

10 0.56 

 0.16 01 التوازف الحركي

02 0.18 

03 0.16 

04 0.28 

05 0.84 

06 0.71 

07 0.13 

08 0.13 

09 0.71 

10 0.62 

 0.25 01 محاكاة وضع الجسم

02 0.25 

03 0.16 

04 0.25 
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05 0.16 

06 0.25 

07 0.00 

08 0.25 

09 -0.21 

10 -0.05 

 

للئختبار ت١عرفة مدى إرتباط يوضح اتٞدوؿ ات١وافِ حساب معامل الارتباط بتَسوف للؤبعاد بالنسبة 
 الأبعاد و الفقرات التي تتضمنها بالإختبار .

 

 

 صدؽ المقارنة الطرفية :  2.1.4

عدد  الفئات
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي 

الانحراؼ 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

الدلالة  (Tقيمة )
 الاحصائية 

 القرار

دالة  0.00 6.22- 18 7.26 52.10 10 الفئة العليا
 2.26 67.30 10 الفئة الدنيا إحصائيا 

 ( يوضح صدؽ المقارنة الطرفية للإختبار5جدوؿ )

في حتُ قدر  52.10نلبحظ من خلبؿ اتٞدوؿ أف قيمة ات١توسط اتٟسابي للفئة الدنيا قدرت ب 
 2.62في حتُ الات٨راؼ ات١عياري ت٢ا  67.30أما الفئة الدنيا قدرت ب  7.26الات٨راؼ ات١عياري ت٢ا 
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و ىي دالة عند مستوى   6.22-( قدرت ب tو نلبحظ أف قيمة ) 18بدرجة اتٟرية قدرت ب 
 و منو فإف إختبارنا يتمتع بدرجة عالية من الصدؽ .  0.00ة الدلال

 فأكثر مرتتُ طبقت لو الأداة نتائج في والاتساؽ الاستقرارو  الدقة مدى يعتٍ"" ثبات المقياس :  2.4
 (  2022،  76ت٥تلفة " . )قدور ،  مناسبات في ات٠اصية  نفس على

 ( يوضح قيمة ألفا كرونباخ للإختبار6جدوؿ )

 قيمة ألفا كرونباخ  عدد البنود 

 0.84 بند 90

 يتمتع بدرجة الاستبياف وعليو فإف ( 0.84) بلغ تْيث )كرونباخ ألفا(بطريقة  الثبات حساب تم     
  .الثبات من عالية

 

 

 

 

 الدراسة الأساسية :  .  5

 إجراءات تطبيق الدراسة : 1.5

ىي ت٣موعة نسبية من ت٣تمع الدراسة الأصلي و قد تم اختيارىا بالطريقة العشوائية عينة الدراسة :  1.5
( أطفاؿ من ذوي الاحتياجات ات٠اصة ات١تكفل بهم في ات١ركز  7،  و قد قدرت عينة الدراسة ب )

 النفسي البيداغوجي للمعاقتُ ذىنيا بتقرت . 

 النسبة المئوية  أفراد العينة المؤسسة 
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ات١ركز النفسي البيداغوجي عمر 
  -تقرت  –بن جلوؿ 

 %43 3التوحد 

 %29 2متلبزمة داوف 

  % 28 2التخلف الذىتٍ 

  % 100 7 المجموع 

 ( يتضمن توزيع أفراد عينة الدراسة الاساسية7جدوؿ )

( أطفاؿ توحد 3( طفل من ذوي الاحتياجات ات٠اصة حيث شملت )7تكونت عينة الدراسة من )
 بنسبة 

(  % 29( أطفاؿ متلبزمة داوف بنسبة )2( و )% 28( أطفاؿ تٗلف ذىتٍ بنسبة )2( و )% 43)
 موضحة في الشكل ات١وافِ . 

 
 الاساسية( يتضمن الدائرة النسبية لتوزيع أفراد عينة الدراسة 8الشكل )

 الأساليب الاحصائية المستخدمة في الدراسة : .  6

 و ت٘ت معاتٞة بيانات الدراسة باستخداـ الأساليب الاحصائية التالية : 

 صدؽ ات١قارنة الطرفية . – 1

43;‌توحد % 

28;‌تخلف‌ذهني‌ % 

29;‌متلازمة‌داون‌ % 
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 صدؽ الاتساؽ الداخلي .  – 2

 ألفا كرونباخ .  – 3

 النسبة ات١ئوية . -4

 درجة اتٟرية . -5

 ( .(Tقيمة  -6

 

 

 

 

 

 خلاصة

لقد تناولنا في ىذا الفصل ات١نهج ات١عتمد في الدراسة ، ثم تطرقنا إفُ الدراسة الاستطلبعية و إفُ      
عينة الدراسة الاستطلبعية التي ىدفت افُ معرفة مدى ملبئمة أداة الدراسة و الطريقة و تم بها إختيار 

 مل اتٟسي ات١طبق في تْثنا . العينة و ات٠صائص السيكومتًية لأداة الدراسة ، كما عرفنا باختبار التكا
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الفصل السابع : عرض و مناقشة و تفسير 
 نتائج الدراسة

  تمهيد 

 دراسة حالة   .1

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الأولى  .2

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية االثانية  .3

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الثالثة  .4

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الرابعة  .5

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الخامسة  .6

 لسادسة عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية ا .7

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية السابعة  .8

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الثامنة  .9

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية التاسعة .10

 . الاستنتاج العاـ 11
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 تمهيػػػد

في ىذا الفصل بتطبيق أداة  تافبعد عرض إجراءات الدراسة ات١يدانية في الفصل السابق، قامت الطالب
الدارسة على العينة ثم تصحيحها و تفريغها و إخضاعها للمعاتٞة الإحصائية بناءا على متطلبات 

 الدراسة و فرضيات الدراسة فيما يلي : عرض و مناقشة و تفستَ النتائج ات١تحصل عليها .
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 دراسة حالة :  .1

 الحالة الأولى : 

 02/07/2014ف.ب          تاريخ ات١يلبد : الاسم و اللقب : 

 سنوات  4سنوات     العمر العقلي :  10العمر الزمتٍ : 

 نوع الإعاقة : توحد 

  3الوضعية اتٟالية : ات١تابعة النصف داخلية بفوج التفطتُ 

 اتٟالة الصحية : تأخر في النمو + تشوه في عظاـ الصدر و اتٟوض 

   2021ات١وسم الدراسي بداية التكفل بات١ركز : خلبؿ 

 التاريخ النمائي :

 شهر  18شهر   ،  ات١شي : أكثر من  18اتٞلوس : 

 سنوات  4النطق : استطاعت تركيب تٚلة بسيطة عند 

 ذكور (  2) بنت واحدة و  3ترتيب الطفل في الأسرة : ترتيبها الأوفُ من أصل 

 اتٟمل : مرغوب فيو و كانت فتًة عادية دوف مشاكل 

 الولادة : قيصتَية في أوانها  ، فَ تتذكر الأـ صرخة ات١يلبد 

 أشهر  9الرضاعة الطبيعية : ت١دة 

 :  1الحالة الأمراض : فَ تتعرض الأـ لأي مرض خلبؿ اتٟمل و كاف تٛل طبيعي 
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ىنا اتٟالة كاف عندىا مستوى من التكامل اتٟسي وىذا ات١نحتٌ يبتُ ت٣موع اسئلة الاختبار حيث كانت 

حيث طبقة على ىذه  تعاني كما قلنا في ات١علومات الاولية من التوحد حيث ىذه اتٟالة اجابية معظمها 
خلبؿ السنوات ات١اضية اتٟالة برنامج تيتش من طرؼ الاخصائية العيادية في ات١ركز البيدغوجي  بتقرت 

"teacch عن ميلبد اجراءات لتقيم و تطور اتٟاصل في الؤىلبت و العجز عند الطفل في ت٥تلف"
نطاقات العمل التوجيهي على اساس ىذا العمل التقييمي ت٨دد لاستًتٕيات التعليمية لتحقيق الغايات و 

عليم برنامج التفردية ونشاطات تعليمية خاصة الاىداؼ الاجلة ت٨قق الاىداؼ باستعماؿ برامج تربوية 
الفردية ات١وجهة ت٢ذه المجموعة عن اطفاؿ عملية التعليم ىذه تضمنت ثلبث مراحل اساسية في البداية 

الاستًاتٕيات  على اساس ىذا العمل على تقييمي ت٭دديكوف العمل على تقيم و التطور اتٟاصل 
ات٫ية دور الافراد في  من حيث تاكد النظرية لانسانية على الغايات و الاىداؼ الاجلة التعليمية لتحقيق 

خلق بيئة افضل كما تهدؼ افُ بناء عافَ قوى و ت٤وحد و تركز على ات٫ية اكتساب الافراد للمعرفة 
بانفسهم  وايضا نظرية الذات عند روجرز على اف اساس الشخصية يتمثل في رغبة الانساف في تٖقيق 

 امكانياتو 
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 الحالة الثانية :

 30/05/2013تاريخ ات١يلبد  : الاسم و اللقب : س.ي       

 سنوات  7سنوات     العمر العقلي : 11العمر الزمتٍ : 

 نوع الإعاقة : توحد 

 2الوضعية اتٟالية : ات١تابعة النصف داخلية بفوج ما قبل التمدرس 

 اتٟالة الصحية : لا يعاني من أي مرض أخر 

 2020بداية التكفل بات١ركز : خلبؿ ات١وسم الدراسي 

 -النمائي : التاريخ

 شهر  18اتٞلوس : تأخر في اتٞلوس  ،  ات١شي : أكثر من 

 النطق : تأخر في النطق 

 أولاد  4ترتيب الطفل في الأسرة : ترتيبو الثالث من أصل 

 اتٟمل : مرغوب فيو و فتًتو عادية 

 الولادة : طبيعية في أوانها  ،  
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شهر   12الرضاعة الطبيعية : ت١دة 

 
عندىا مستوى من التكامل اتٟسي وىذا ات١نحتٌ يبتُ ت٣موع اسئلة الاختبار حيث كانت ىنا اتٟالة كاف 

اجابية معظمها حيث ىذه اتٟالة تعاني كما قلنا في ات١علومات الاولية من التوحد  حيث طبقة على ىذه 
ت١اضية اتٟالة برنامج تيتش من طرؼ الاخصائية العيادية في ات١ركز البيدغوجي  بتقرت خلبؿ السنوات ا

"teacch عن ميلبد اجراءات لتقيم و تطور اتٟاصل في الؤىلبت و العجز عند الطفل في ت٥تلف"
نطاقات العمل التوجيهي على اساس ىذا العمل التقييمي ت٨دد لاستًتٕيات التعليمية لتحقيق الغايات و 

اصة برنامج التعليم الاىداؼ الاجلة ت٨قق الاىداؼ باستعماؿ برامج تربوية فردية ونشاطات تعليمية خ
الفردية ات١وجهة ت٢ذه المجموعة عن اطفاؿ عملية التعليم ىذه تضمنت ثلبث مراحل اساسية في البداية 

على اساس ىذا العمل على تقييمي ت٭دد الاستًاتٕيات يكوف العمل على تقيم و التطور اتٟاصل 
ة لانسانية على ات٫ية دور الافراد في التعليمية لتحقيق الغايات و الاىداؼ الاجلة  من حيث تاكد النظري

خلق بيئة افضل كما تهدؼ افُ بناء عافَ قوى و ت٤وحد و تركز على ات٫ية اكتساب الافراد للمعرفة 
بانفسهم  وايضا نظرية الذات عند روجرز على اف اساس الشخصية يتمثل في رغبة الانساف في تٖقيق 

 امكانياتو 
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 الحالة الثالثة :

 03/05/2014لقب ر . ب تاريخ ات١يلبد : الاسم و ال

 سنوات 7سنوات     العمر العقلي :  10العمر الزمتٍ : 

 نوع الإعاقة : توحد 

 الوضعية اتٟالية : ات١تابعة النصف داخلية بفوج التمدرس

 اتٟالة الصحية : لا تعاني من أي مرض 

 2020بداية التكفل بات١ركز : خلبؿ ات١وسم الدراسي 

 النمائي :التاريخ 

 شهر  12أشهر ،  ات١شي : أكثر من  9اتٞلوس : 

 النطق : نطق القليل من الكلمات 

 ذكور ( 2بنات و  3ترتيب الطفل في الأسرة : الصغتَة في العائلة الطفلة ات٠امسة من أصل ) 

 اتٟمل : مرغوب فيو و كانت فتًة عادية دوف مشاكل 

 الولادة : عادية ، فَ تصرخ صرخة ات١يلبد 

 شهر  12الرضاعة الطبيعية : ت١دة 
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الأمراض : فَ تتعرض الأـ لأي مرض خلبؿ اتٟمل و كاف تٛل طبيعي 

 
ىنا اتٟالة كاف عندىا مستوى من التكامل اتٟسي وىذا ات١نحتٌ يبتُ ت٣موع اسئلة الاختبار حيث كانت 

وحد  حيث طبقة على ىذه اجابية معظمها حيث ىذه اتٟالة تعاني كما قلنا في ات١علومات الاولية من الت
اتٟالة برنامج تيتش من طرؼ الاخصائية العيادية في ات١ركز البيدغوجي  بتقرت خلبؿ السنوات ات١اضية 

"teacch عن ميلبد اجراءات لتقيم و تطور اتٟاصل في الؤىلبت و العجز عند الطفل في ت٥تلف"
تًتٕيات التعليمية لتحقيق الغايات و نطاقات العمل التوجيهي على اساس ىذا العمل التقييمي ت٨دد لاس

الاىداؼ الاجلة ت٨قق الاىداؼ باستعماؿ برامج تربوية فردية ونشاطات تعليمية خاصة برنامج التعليم 
الفردية ات١وجهة ت٢ذه المجموعة عن اطفاؿ عملية التعليم ىذه تضمنت ثلبث مراحل اساسية في البداية 

على اساس ىذا العمل على تقييمي ت٭دد الاستًاتٕيات يكوف العمل على تقيم و التطور اتٟاصل 
التعليمية لتحقيق الغايات و الاىداؼ الاجلة  من حيث تاكد النظرية لانسانية على ات٫ية دور الافراد في 
خلق بيئة افضل كما تهدؼ افُ بناء عافَ قوى و ت٤وحد و تركز على ات٫ية اكتساب الافراد للمعرفة 

لذات عند روجرز على اف اساس الشخصية يتمثل في رغبة الانساف في تٖقيق بانفسهم  وايضا نظرية ا
 امكانياتو 
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 الحالة الرابعة :

 14/12/2015الاسم و اللقب :  ـ . ع   تاريخ ات١يلبد : 

 سنوات 7سنوات     العمر العقلي :  8العمر الزمتٍ : 

 نوع الإعاقة : إعاقة ذىنية بسيطة 

 ابعة النصف داخلية بفوج التمدرس الوضعية اتٟالية : ات١ت

 اتٟالة الصحية : جيدة 

   2021بداية التكفل بات١ركز : خلبؿ ات١وسم الدراسي 

 التاريخ النمائي :

 اتٞلوس : عادية ،  ات١شي : عادية 

 النطق : عادي 

 ذكور (  2بنات و  3ترتيب الطفل في الأسرة : الثاني في العائلة من أصل ) 

 و كانت فتًة عادية دوف مشاكل  اتٟمل : مرغوب فيو

 الولادة : عادية 

 الرضاعة الطبيعية : فَ يرضع 
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الأمراض : الأـ تعاني من داء السكري و الأب أيضا 

 
ىنا اتٟالة كاف عندىا مستوى من التكامل اتٟسي وىذا ات١نحتٌ يبتُ ت٣موع اسئلة الاختبار حيث كانت 

في ات١علومات الاولية حيث يتم التشخيص من خلبؿ  قلنااجابية معظمها حيث ىذه اتٟالة تعاني كما 
التقييم السيكولوجي و الذي يشمل ات١قبلبت و ات١لبحظات ،و الفحوص الطبية و ات١عملية و تٚع 
 ات١علوات الاجتماعية ووفق لنتائج يتم وضع ات٠طة العلبجية من قبل الاعضاء ات٠طة التًبوية ات٠اصة بالفرد 

سانية على ات٫ية دور الافراد في خلق بيئة افضل كما تهدؼ افُ بناء عافَ قوى و حيث تاكد النظرية لان
ت٤وحد و تركز على ات٫ية اكتساب الافراد للمعرفة بانفسهم  وايضا نظرية الذات عند روجرز على اف 

 اساس الشخصية يتمثل في رغبة الانساف في تٖقيق امكانياتو 
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 03/06/2014ر . ز          تاريخ ات١يلبد :  الاسم و اللقب :

 سنوات  4سنوات     العمر العقلي :  9العمر الزمتٍ : 

 نوع الإعاقة :إعاقة ذىنية  

 الوضعية اتٟالية : ات١تابعة النصف داخلية بفوج  ما قبل التمدرس 

نها تعاني من فتق في اتٟالة الصحية :  كانت تعاني من ألاـ في بطنها تم إكتشافها من طرؼ الأطباء أ
 البطن و أجرت عملية جراحية في عمر الشهرين 

 2020بداية التكفل بات١ركز : خلبؿ ات١وسم الدراسي   

 التاريخ النمائي :

 اتٞلوس : عادي ،  ات١شي : عادي 

 النطق : عادي 

 ذكور و طفلة واحدة ( 3ترتيب الطفل في الأسرة : ترتيبها الأختَة من أصل )

 وب فيو و كانت فتًة عادية دوف مشاكل اتٟمل : مرغ

 الولادة : عادية 

 شهر  12الرضاعة الطبيعية : ت١دة 
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الأمراض : تعاني الأـ من ضغط الدـ 

 
ىنا اتٟالة كاف عندىا مستوى من التكامل اتٟسي وىذا ات١نحتٌ يبتُ ت٣موع اسئلة الاختبار حيث كانت 
اجابية معظمها حيث ىذه اتٟالة تعاني كما قلنا في ات١علومات الاولية حيث يتم التشخيص من خلبؿ 

ملية و تٚع التقييم السيكولوجي و الذي يشمل ات١قبلبت و ات١لبحظات ،و الفحوص الطبية و ات١ع
 ات١علوات الاجتماعية ووفق لنتائج يتم وضع ات٠طة العلبجية من قبل الاعضاء ات٠طة التًبوية ات٠اصة بالفرد 

حيث تاكد النظرية لانسانية على ات٫ية دور الافراد في خلق بيئة افضل كما تهدؼ افُ بناء عافَ قوى و 
هم  وايضا نظرية الذات عند روجرز على اف ت٤وحد و تركز على ات٫ية اكتساب الافراد للمعرفة بانفس

 اساس الشخصية يتمثل في رغبة الانساف في تٖقيق امكانياتو 
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 21/02/2013الاسم و اللقب :  ـ . خ   تاريخ ات١يلبد : 

 سنوات 5سنوات     العمر العقلي :  10العمر الزمتٍ : 

 نوع الإعاقة : متلبزمة داوف 

 2اتٟالية : ات١تابعة النصف داخلية بفوج التفطتُ  الوضعية

 اتٟالة الصحية : لديها ثقب في القلب 

   2020بداية التكفل بات١ركز : خلبؿ ات١وسم الدراسي 

 التاريخ النمائي :

 شهر  18أشهر    ،  ات١شي : أكثر من  09اتٞلوس : 

 النطق : غياب جزئي للغة و نطق كلمات غتَ مفهومة 

 ذكر (  1بنات و  3ل في الأسرة : ترتيبها الأختَة من أصل ) ترتيب الطف

 اتٟمل : غتَ مرغوب فيو لسبب كبر سن الأـ  

 الولادة : عادية 

 الرضاعة الطبيعية : فَ ترضع لأنها تٗتنق 
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الأمراض : لا تعاني الأـ من أي مرض 

 
ىنا اتٟالة كاف عندىا مستوى من التكامل اتٟسي وىذا ات١نحتٌ يبتُ ت٣موع اسئلة الاختبار حيث كانت 
اجابية معظمها حيث ىذه اتٟالة تعاني كما قلنا في ات١علومات الاولية حيث يتم التشخيص من خلبؿ 

ملية و تٚع التقييم السيكولوجي و الذي يشمل ات١قبلبت و ات١لبحظات ،و الفحوص الطبية و ات١ع
 ات١علوات الاجتماعية ووفق لنتائج يتم وضع ات٠طة العلبجية من قبل الاعضاء ات٠طة التًبوية ات٠اصة بالفرد 

حيث تاكد النظرية لانسانية على ات٫ية دور الافراد في خلق بيئة افضل كما تهدؼ افُ بناء عافَ قوى و 
هم  وايضا نظرية الذات عند روجرز على اف ت٤وحد و تركز على ات٫ية اكتساب الافراد للمعرفة بانفس

 اساس الشخصية يتمثل في رغبة الانساف في تٖقيق امكانياتو 
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 08/04/2016الاسم و اللقب : ز . ب          تاريخ ات١يلبد : 

 سنوات  5سنوات     العمر العقلي : 8العمر الزمتٍ : 

 نوع الإعاقة : متلبزمة داوف 

 1الوضعية اتٟالية : ات١تابعة النصف داخلية بفوج التفطتُ 

 اتٟالة الصحية : لا تعاني من أي أمراض 

 2022بداية التكفل بات١ركز : خلبؿ ات١وسم الدراسي 

 التاريخ النمائي :

 اتٞلوس : عادية ،  ات١شي : عادي 

 النطق : تأخر و ضعف في اخراج الكلمات الصعبة 

 ذكور (  2إناث  و  3) 5: ترتيبها الثالثة من أصل  ترتيب الطفل في الأسرة

 اتٟمل : مرغوب فيو و كانت فتًة عادية دوف مشاكل 

 الولادة : طبيعية في أوانها  ، مع صرخة ات١يلبد 

 شهر   24الرضاعة الطبيعية : ت١دة 

 الأمراض : فَ تتعرض الأـ لأي مرض خلبؿ اتٟمل و كاف تٛل طبيعي 
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ىنا اتٟالة كاف عندىا مستوى من التكامل اتٟسي وىذا ات١نحتٌ يبتُ ت٣موع اسئلة الاختبار حيث كانت 
اجابية معظمها حيث ىذه اتٟالة تعاني كما قلنا في ات١علومات الاولية حيث يتم التشخيص من خلبؿ 

ملية و تٚع التقييم السيكولوجي و الذي يشمل ات١قبلبت و ات١لبحظات ،و الفحوص الطبية و ات١ع
 ات١علوات الاجتماعية ووفق لنتائج يتم وضع ات٠طة العلبجية من قبل الاعضاء ات٠طة التًبوية ات٠اصة بالفرد 

حيث تاكد النظرية لانسانية على ات٫ية دور الافراد في خلق بيئة افضل كما تهدؼ افُ بناء عافَ قوى و 
هم  وايضا نظرية الذات عند روجرز على اف ت٤وحد و تركز على ات٫ية اكتساب الافراد للمعرفة بانفس

 اساس الشخصية يتمثل في رغبة الانساف في تٖقيق امكانياتو 

 

 

 

 

 

 

 نتائج الفرضية الأولى :عرض و مناقشة و تفسير .2
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تنص الفرضية الأوفُ على ما يلي : " يوجد مستوى من التأزر البصري اتٟركي لدى الأطفاؿ في وضعية 
 إعاقة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت " 

و لاختبار نتائج ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد التأزر 
 بصري اتٟركي و اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح ذل  : ال

 ( يوضح حساب النسب المئوية لدرجات الأفراد على بعد التأزر البصري الحركي  للفرضية الاولى8جدوؿ )

 النسبة  ت٣موع الدرجات متلبزمة داوف  الاعاقة الذىنية  التوحد البعد
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3 0 1 1 1 1 1 1 

4 0 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 0 

6 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 

نلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ التآزر البصري اتٟركي كانت            
 يلي:كما 
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حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار  03حالات التوحد قدرت بػ      
درجات بنسبة قدرت بػ  8، اتٟالة الثانية والثالثة بتكرار %7.84وبنسبة قدرت بػ  4درجات 
15.68%. 

 8النحو التافِ، بتكرار حالتتُ وكانت استجابتهم على  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ      
 لكلتا اتٟالتتُ. %15.68درجات وبنسبة قدرت بػ 

حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ  02حالات متلبزمة داوف قدرت بػ     
درجة ونسبة قدرت بػ  07، واتٟالة الثانية بتكرار %15.68درجات وبنسبة قدرت بػ  08بتكرار 
13.72%. 

 نتائج :تفسير ال

 في مبتُ ىولأفراد كما الدى   التأزر البصري اتٟركي في اهحصل عليتمن خلبؿ النتائج ات١        
في  ،أقل من اتٟالة الأوفُ  تٖصلت على نسبة مئوية الأوفُ ت١تلبزمة داوف اتٟالة  أف لدينا يتضح ، اتٞدوؿ

ت٬در ،الأعلى على مستوى تٚيع اتٟالات  والتي تعدحتُ أبدت حالتي الإعاقة العقلية نفس النسبة 
 .التنويو إفُ أف اتٟالة الأوفُ من أطفاؿ التوحد أبدت أسوء نتيجة من حيث الإدراؾ البصري

إف نظرية التعلم الإجتماعي ترى بأف الفرد يتعلم سلوكات جديدة من خلبؿ عدة طرؽ على         
ج أكثر إت٬ابية ومرغوبة للسلوؾ تزداد فرصة تقليد ىذا رأسها ات١لبحظة والنمذجة، إذ أنو كلما كانت النتائ

وىذا يعتٍ أف كلما كاف الإدراؾ البصري لذى الطفل ات١عاؽ جيدا كلما كانت نسبة ملبحظتو  .الأختَ
أقوى وبالتافِ تزداد قدراتو ات١عرفية و اكتساب سلوكيات جديدة من خلبؿ ات١لبحظة الآخرين ، ومن ثم 

ىو مايسمى في نظرية التعلم الإجتماعي ب"التعلم الكامن" ، إلا ىنا تٯكننا الإستًجاع عند اتٟاجة و 
اتٟكم على اتٟالات السبع من خلبؿ نتائجهم ات١وضحة في اتٞدوؿ إذ أف اتٟالة الأوفُ من عينات 
أطفاؿ التوحد تعاني من صعوبة كبتَة في التأزر البصري ما يتًتب عنو صعوبة كبتَة في الإكتساب ات١عرفي 

علم سلوكيات جديدة في حتُ أبدت حالتي الإعاقة العقلية و اتٟالة الأوفُ ت١تلبزمة داوف و اتٟالتتُ و ت
الثانية والثالثة من أطفاؿ التوحد النسبة الأعلى ومنو فإف ىؤلاء الأطفاؿ يسهل عليهم الإندماج مع 

 .المجتمع من خلبؿ ات١لبحظة والتعلم بناءا على نظرية التعلم
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أما نظرية التعلم الإنسانية ترى بأنو تٯكن التعلم من خلبؿ الشخص نفسو و ذل  عن طريق            
تٖفيزه على الإىتماـ تٔجاؿ معتُ و تشجيعو على إت٬اد الدافع الذي ت٬علها يهتم بالمجاؿ فتزداد بذل  

تٟالة نسبة تعلمو، إذا تٯكن تطبيق ىذه النظرية على اتٟالات التي تٖصلت على نسب ضئيلة ففي ا
الأوفُ لأطفاؿ التوحد اذا وجد ات١شرفتُ على الطفل طريقة لزيادة تٖفيزه لتعلم سلوؾ ما فأنهم بذل  

 .حسنو نسبة نعلمهم أيضا

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الثانية :. 3

لدى  إدراؾ العلبقة بتُ الشكل و الارضيةعلى ما يلي : " يوجد مستوى من  ثانيةتنص الفرضية ال
  " لأطفاؿ في وضعية إعاقة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرتا

إدراؾ  و لاختبار نتائج ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد
 و اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح ذل  : العلبقة بتُ الشكل و الارضية

 

النسب المئوية لدرجات الأفراد على بعد إدراؾ العلاقة بين الشكل و الارضية    ( يوضح حساب9الجدوؿ )
 للفرضية الثانية

 النسبة  ت٣موع الدرجات متلبزمة داوف  الاعاقة الذىنية  التوحد البعد
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1
0 

0 0 1 0 1 0 0 

 

  والأرضيةنلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ ادراؾ العلبقة بتُ الشكل 
 كانت كما يلي:

 5حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار 03حالات التوحد قدرت بػ 
، والثالثة %9.37رت بػ درجات وبنسبة قد 3، اتٟالة الثانية%15.62درجات  وبنسبة قدرت بػ 

 .%25درجات بنسبة قدرت بػ  8بتكرار 

درجات  5حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
درجة وبنسبة قدرت بػ  6اتٟالة الثانية بتكرار  أما، الأوفُللحالة  %15.62وبنسبة قدرت بػ 

18.75%. 

 3حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار  02حالات متلبزمة داوف قدرت بػ 
 .%6.25درجة ونسبة قدرت بػ  2، واتٟالة الثانية بتكرار %9.37درجات وبنسبة قدرت بػ 

 تفسير النتائج :

على مستوى الإدراؾ البصري  إف ىذا الإختبار يرتبط بشكل ما مع سابقو إذ أف كلبت٫ا يعتمد          
ولا حظنا أنو سجلت أسوأ اتٟالات لذى أطفاؿ متلبزمة داوف في حتُ كانت احسنها ,   لذا الطفل

ملكا تٟالتي الإعاقة الدىنية ولكن عموما فَ نسجل غرقت كبتَا بتُ اتٟالات السبع، وتوضح ىاتو 
والثانية لأطفاؿ متلبزمة داوف يعانوف مشكلة في  الدارسة بأف اتٟالة الثانية لأطفاؿ التوحد و اتٟالة الأوفُ

إدراؾ العلبقة بتُ الشكل والأرضية ومنو فيمكن اتٞزـ بأنهم يعانوف مشكلة كبتَة في ت٘ييز الشكل و 
فإف ىذه اتٟالات تفتقد بشكل كبتَ إفُ أحد أكبر مهارات الإدراؾ البصري و   السرعة الادراكية، و منو

غنية بات١شتتات البصرية أو من ت٣موعة أشياء  شكاؿ و المجسمات من بيئةىي القدرة على استخراج الأ
واستبعاد كل ات١ثتَات  وىي تعتٍ بقدرة الطفل علي التًكيز والبحث عن شيء ت٤دد مع تٕاىل .ت٥تلف
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الاخرى غتَ ذات الصلة وكلما زاد التناقض بتُ الشكل والأرضية يسهل على ات١تعلم ت٘ييز الشكل 
 .ولكن تٯكن تدريبهم على ىذه ات١هارة لزيادة ادراكهم البصري .عليووالتعرؼ 

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الثالثة :. 4

لدى الأطفاؿ في وضعية إعاقة  وضع في الفراغعلى ما يلي : " يوجد مستوى من ات١ لثةتنص الفرضية الثا
  " . بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت

ات١وضع و لاختبار نتائج ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد 
  : و اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح ذل في الفراغ 

 لثةللفرضية الثاالموضع في الفراغ لمئوية لدرجات الأفراد على بعد ( يوضح حساب النسب ا10الجدوؿ )
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 كانت كما يلي:  ات١وضع في الفراغ الدراسةنلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة 

 والثالثة حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ 03حالات التوحد قدرت بػ 
درجات وبنسبة قدرت  3، اتٟالة الثانيةلكل من اتٟالتتُ %10.25درجات  وبنسبة قدرت بػ  4بتكرار
 .%7.69بػ 

درجات  4حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
درجة وبنسبة قدرت بػ  9اتٟالة الثانية بتكرار  أما، الأوفُللحالة  %10.25وبنسبة قدرت بػ 

23.07%. 

 8حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار 02حالات متلبزمة داوف قدرت بػ 
 . %17.94درجة ونسبة قدرت بػ  7، واتٟالة الثانية بتكرار %20.51درجات وبنسبة قدرت بػ 

 تفسير النتائج : 

من خلبؿ النتائج ات١تحصل عليها و ات١وضحة في اتٞدوؿ فإنو من الواضح تٖصل اتٟالتتُ الأوفُ           
ة الذىنية على أقل النسب في ىذا والثانية من أطفاؿ التوحد و كذا اتٟالة الأوفُ للطفل دي الإعاق

تٗصل الباقي على نسب أعلى إفُ حد ما، ومنو فإف اتٟالات السابقة الذكر  الإختبار في حتُ تٖصل
تعاني مشكلة في مهارة الإدراؾ البصري ات١كانية، إذ أنهم يعانوف من عدـ فهم الإتٕاىات من حوت٢م و 

عندما نقوؿ عن شئ ما أنو فوؽ على اليمتُ معناه أننا ندؾ فمثلب  .موقعهم من الفراغ ات١رئي المحيط بهم
موقع ىذا الشئ بالنسبة تٞسمنا، ولكن فيما تٮص ىذه اتٟالات، فهم لا يستطيعوف تٖديد أجسامهم 

 .في الفراغ وبالتافِ عجز في تٖديد مواقع الأشياء من حوت٢م بالنسبة ت١كانهم

 :  رابعةعرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية ال. 5

لدى الأطفاؿ في وضعية إعاقة من نسخ الشكل على ما يلي : " يوجد مستوى  رابعةتنص الفرضية ال
 بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت " . 
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نسخ و لاختبار نتائج ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد 
 :  و اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح ذل  من الشكل 

 رابعةللفرضية النسخ من الشكل ( يوضح حساب النسب المئوية لدرجات الأفراد على بعد 11الجدوؿ )

الاعاقة  التوحد البعد
 الذىنية 

متلبزمة 
 داوف 

 النسبة  ت٣موع الدرجات
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1 0 1 1 1 1 1 1 4 6 7 1
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1
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1
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23.
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1
4
.
2
8
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1
4.
2
8
% 
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1
4
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2 1 1 1 1 1 1 0 
3 1 1 1 1 1 0 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 0 
6 0 0 1 1 0 0 0 
7 0 1 1 1 1 1 0 
8 0 1 0 1 0 0 0 
9 0 0 0 1 0 0 0 
1
0 

0 0 0 1 0 1 0 

 

 الشكل كانت كما يلي: النسخ مننلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ 

 4حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار 03حالات التوحد قدرت بػ 
، والثالثة %14.98درجات وبنسبة قدرت بػ  6، اتٟالة الثانية%9.52درجات  وبنسبة قدرت بػ 

 .%16.66درجات بنسبة قدرت بػ  7بتكرار 

درجات  10حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
درجة وبنسبة قدرت بػ  6اتٟالة الثانية بتكرار  أما، الأوفُللحالة  %23.80وبنسبة قدرت بػ 

14.28%. 



 عرض ومناقشة وتفسير نتائج انذراسة                                      انسابعانفصم 
 

822 
 

 6حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار  02حالات متلبزمة داوف قدرت بػ 
 .%7.14درجة ونسبة قدرت بػ  3، واتٟالة الثانية بتكرار %14.28درجات وبنسبة قدرت بػ 

 تفسير النتائج : 

فاتٟالة الأوفُ للئعاقة  ما،توضح النتائج أف اتٟالات ات١دروسة أبدت استجابة مقبولة نوعا          
العقلية تٖصلت على النسبة الأعلى أما باقي اتٟالات أعطت نسب متقاربة في حتُ كانت النسبة 
 الأضعف من نصيب اتٟالة الثانية من متلبزمة داوف ، وعليو فإف ىذه الأختَة تعاني من مشكلة في

إدراكو  ما يتماستقباؿ ات١نبهات البصرية، و القدرة على تفستَىا و إدراكها و كذا القدرة على ترتٚة 
 .بصريا إفُ حركة تستخدـ في رسم الشكل

 عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الخامسة :. 6

الأطفاؿ في وضعية لدى من موقع ات١ثتَ اللمسي على ما يلي : " يوجد مستوى  امسةتنص الفرضية ات٠
  . " إعاقة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت

موقع  و لاختبار نتائج ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد 
  :  و اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح ذل ات١ثتَ اللمسي 

 خامسةللفرضية الموقع المثير اللمسي مئوية لدرجات الأفراد على بعد ( يوضح حساب النسب ال12الجدوؿ )

الاعاقة  التوحد البعد
 الذىنية 

 النسبة  ت٣موع الدرجات متلبزمة داوف 
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5 1 0 1 1 1 1 1 
6 1 0 1 1 1 1 1 
7 1 0 1 1 1 1 1 
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8 1 0 1 1 1 1 1 
9 1 0 1 1 1 1 1 
1
0 

1 0 1 1 1 1 1 

 كانت كما يلي:  موقع ات١ثتَ اللمسينلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ 

 والثالثة حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ 03قدرت بػ حالات التوحد 
درجات وبنسبة قدرت   0، اتٟالة الثانيةلكلتا اتٟالتتُ %16.66درجات وبنسبة قدرت بػ  10بتكرار
 .%0بػ 

درجات  10حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
 لكلتا اتٟالتتُ. %16.66وبنسبة قدرت بػ 

 والثانية حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ 02حالات متلبزمة داوف قدرت بػ  
 .%16.66درجات وبنسبة قدرت بػ  10بتكرار 

 تفسير النتائج : 

باستثناء اتٟالة الثانية للتوحد ، التي  إف نسبة ات١ثتَ اللمسي لذى حالاتنا السبع متساوية،            
تٖصلت على نسبة منعدمة، وتعد حاسة اللمس مهارة مهمة إذ تكمل خواسا أخرى كالسمع و البصر، 
فالطفل يوظف كل حواسو دفعة واحدة لتتم عملية الربط بتُ العلبقات و الوصوؿ إفُ ما يريد. ومنو فإف 

بشكل كبتَ و ذل  لكي تتوفر ت٢ا فرص التًبية والتعليم في ات١درسة اتٟالة السابقة الذكر تٖتاج إفُ تنميتها 
 .التابعة ت٢ا

 : سادسةعرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية ال.  7

لدى الأطفاؿ في  من التعرؼ على الاصابع  " يوجد مستوى يلي:على ما  سادسةتنص الفرضية ال
 قتُ ذىنيا بولاية تقرت " . وضعية إعاقة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عا

التعرؼ ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد  ولاختبار نتائج
  ذل :يوضح  واتٞدوؿ ات١وافِ على الأصابع
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 سادسةللفرضية الالتعرؼ على الاصابع ( يوضح حساب النسب المئوية لدرجات الأفراد على بعد 13الجدوؿ )

الاعاقة  التوحد البعد
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3 1 1 1 1 1 1 1 
4 1 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 0 1 1 1 1 
7 1 1 0 1 1 1 1 
8 1 1 0 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 1 1 
1
0 

1 1 1 1 1 1 1 

 كانت كما يلي:  التعرؼ على الاصابعنلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ 

 والثانية الأوفُحالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة  03حالات التوحد قدرت بػ 
 .%10.67درجات وبنسبة قدرت بػ  7لثة ، اتٟالة الثا%14.92درجات وبنسبة قدرت بػ  10بتكرار

درجات  10حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار 02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
 .الثانيةالأوفُ و للحالة  %14.92وبنسبة قدرت بػ 

 والثانية حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ 02قدرت بػ حالات متلبزمة داوف 
 .%14.92درجات وبنسبة قدرت بػ  10بتكرار 

 تفسير النتائج : 

من خلبؿ النتائج ات١وضحة في اتٞدوؿ أعلبه اف نسب التعرؼ على الأصابع متساوية  نلبحظ           
م قدرة إدراؾ للجسم جيدة نوعا ما، وىو ما يدؿ على قدرتهم لدى تٚيع اتٟالات، إذا باتٞميع لديه
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ولكن  والكتابة الأصابع، ت٦ا يسهل عليهم تعلم بعض ات١هاـ كإمساؾ الأقلبـ والرسم  استخداـاتٞيدة في 
لا ضتَ في العمل أكثر على تطوير مهارة ادراكهم للجسم وخاصة الأصابع نظرا لاستعمالاتها ات١تعددة 
وذل  من أجل استغلبؿ الفرص التعليمية المحيطة بهم سواء كانت تلقائية أو بهدؼ تعليم مهارات 

 .جديدة او دعم مهارة موجودة

 

 

 بعة:الساعرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية . 8

لدى الأطفاؿ في الكتابة على كف اليد  على ما يلي : " يوجد مستوى من  سابعةتنص الفرضية ال
 وضعية إعاقة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت " . 

لكتابة او لاختبار نتائج ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد 
 اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح ذل   : و على كف اليد 

للفرضية  كتابة على كف اليد يوضح حساب النسب المئوية لدرجات الأفراد على بعد ال (  14)الجدوؿ 
 بعةالسا
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3 1 0 0 1 0 0 1 
4 1 0 0 1 0 0 1 
5 1 0 0 1 0 0 1 
6 1 1 1 1 0 0 1 
7 1 0 0 1 0 0 1 
8 1 0 0 1 1 1 1 
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9 1 1 1 1 1 1 1 
1
0 

1 0 0 1 1 0 1 

 

كانت كما   الكتابة على كف اليدنلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ  
 يلي:

 10حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار 03حالات التوحد قدرت بػ 
والثالثة  ،%6.81درجات وبنسبة قدرت بػ  3، اتٟالة الثانية%22.72درجات  وبنسبة قدرت بػ 

 .%9.09درجات بنسبة قدرت بػ  4بتكرار 

درجات  10حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
درجة وبنسبة قدرت بػ  5اتٟالة الثانية بتكرار  أما، الأوفُللحالة  %22.72وبنسبة قدرت بػ 

11.86%. 

 2حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار  02حالات متلبزمة داوف قدرت بػ 
 .%22.72درجة ونسبة قدرت بػ  10، واتٟالة الثانية بتكرار %4.54درجات وبنسبة قدرت بػ 

 تفسير النتائج :

الدىنية و اتٟالة الثانية  والإعاقة من خلبؿ اتٞدوؿ تٯكن ملبحظة أف اتٟالات الاوفُ من التوحد         
وىذا ما يوضح عشر الكتابة لديهم و  اليد،من متلبزمة داوف ىي الأسوأ من حيث نسبة الكتابة على 

وجود خلل في القدرة على تٗزين الكلمات ات١كتوبة مع معناىا، و ىذا ما يتوافق مع نتائج نسخ الشكل 
حاجتهم لتدريب مهارة اتٟفظ لديهم، و قد  ما يؤكدو إذ تٖصلت نفس اتٟالات على أسوأ النتائج وى

 .يكوف الأمر ناتج أيضا عن إضطراب اتٟركة و إضطراب نقص الانتباه

 : ثامنة عرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية ال.9

لدى الأطفاؿ في وضعية إعاقة من التوازف اتٟركي " يوجد مستوى  يلي:على ما  ثامنةتنص الفرضية ال
 بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت " . 
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التوازف  ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد ولاختبار نتائج
  ذل :و اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح اتٟركي 

 ثامنةللفرضية الالتوازف الحركي ( يوضح حساب النسب المئوية لدرجات الأفراد على بعد 15الجدوؿ )
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 كانت كما يلي:  التوازف اتٟركينلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ 

 5حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار 03حالات التوحد قدرت بػ 
، والثالثة %11.11درجات وبنسبة قدرت بػ  6 ، اتٟالة الثانية%9.25درجات وبنسبة قدرت بػ 

 .%16.66درجات بنسبة قدرت بػ  9بتكرار 

درجات  10حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
درجة وبنسبة قدرت بػ  6اتٟالة الثانية بتكرار  أما، الأوفُللحالة  %18.51وبنسبة قدرت بػ 

11.11%. 

 تفسير النتائج :
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أف اف نسب التوازف اتٟركي للحالات لا  15يتضح من خلبؿ النتائج ات١عروضة في اتٞدوؿ             
بأس بها و يذكر بأف أضعف نسبة سجلت للحالة الأوفُ لأطفاؿ التوحد، إذا تٯكن اتٞزـ بأف ىذه 
الأختَة تعاني من صعوبة تعلم اتٟركة و كذا التعلم عن طريق اتٟركة، و كلبت٫ا مفهوماف يندرجاف تٖت 

ة لذى ىؤلاء الأطفاؿ يعتٍ أف تكوف اتٟركة موضوع التعلم و مسمى التًبية اتٟركية للطفل، و تعلم اتٟرك
اللياقة اتٟركية اي اتٟركة ات١توازنة السريعة بشرط اف تكوف متفقة مع ىدؼ التعلم، اما التعلم عن طريق 
اتٟركة تشمل تٚيع جوانب ت٪وت الفرد، فتكوف اتٟركة أداة أساسية في تٖقيق النمو البدني و اتٟركي و  

لعقلية والوجداني، لذل  وجب من ات١سؤولتُ على ىذه اتٟالة تطوير ىذه ات١هارة لذى اتٟالة كذا النمو ا
 .ةوذل  باستعماؿ التمارين اللبزم ات١ذكورة

 :  تاسعةعرض و مناقشة و تفسير نتائج الفرضية ال.10

لدى الأطفاؿ في وضعية ت٤اكاة وضع اتٞسم على ما يلي : " يوجد مستوى من  تاسعةتنص الفرضية ال
 إعاقة بات١ركز النفسي البيداغوجي للؤطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية تقرت " . 

ت٤اكاة و لاختبار نتائج ىذه الفرضية تم الاعتماد على حساب النسبة ات١ئوية لدرجات الأفراد على بعد 
 ذل  :و اتٞدوؿ ات١وافِ يوضح  وضع اتٞسم

 تاسعةللفرضية ال محاكاة وضع الجسم( يوضح حساب النسب المئوية لدرجات الأفراد على بعد 16الجدوؿ )
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 كانت كما يلي:  ت٤اكاة وضع اتٞسمنلبحظ من اتٞدوؿ ات١بتُ أعلبه أف استجابات عينة الدراسة ت١تغتَ 

درجات وبنسبة  10بتكرار تاتٟالا كل  حالات وكانت استجاباتهم على النحو التافِ، 03حالات التوحد قدرت بػ 
 .%، %14.49قدرت بػ 

درجات  10حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، بتكرار  02حالات الإعاقة الذىنية قدرت بػ 
 .تتُللحال %14.49وبنسبة قدرت بػ 

حالتتُ وكانت استجابتهم على النحو التافِ، اتٟالة الأوفُ بتكرار  02حالات متلبزمة داوف قدرت بػ 
   .%13.04درجة ونسبة قدرت بػ 9، واتٟالة الثانية بتكرار %14.49درجات وبنسبة قدرت بػ  10

       تفسير النتائج :

تٞميع اتٟالات باستثناء اتٟالة الأوفُ و تظهر نتائج الإختبار ات١وضحة في اتٞدوؿ نسب حد ضعيفة     
الثانية ت١تلبزمة داوف التي تعتبر جيدة إفُ حد ما، إذا فإف اتٟالات التي أظهرت نسب ضعيفة تعاني من 
مشكلة في المحاكاة أو مهارة التقليد إذ أف الطفل يللحظ حركاة الأشخاص من حولو و يقلدىم ، ومن 

الوظيفي فنحن عادة عند الاستيقاظ من النوـ نقوـ بفرؾ أسناننا ىنا فإنهم يعانوف من مشكلة ات٠لل 
بالفرشاة، نشرب كوبا من القهوة نذىب إفُ الدراسة أو العمل ...إفٍ، لكن بالنسبة للطفل الذي يعاني 
من إعاقة نفسية فلئف ىذه العمليات تسمى تٗديا كبتَا. فكلما كانت نسبة ت٤اكاتو لوضع اتٞسم 

مو ت٢ذه الوظائف تعد شبو مستحيلة، و لكن لاشئ صعب مع التدريب فهناؾ ضعيفة فإف نسبة تعل
ت٘ارين يستطيع النظري أف يقوـ بها لرفع مستوى المحاكاة لذى الطفل كأف يقلد حركات يستطيع الطفل 

 .ت٤اكاتها و عند ت٧احو يكافأه بشىء ما ت٭بو كقطعة حلوة ليعزز ثقتو بنفسو ثم يغتَ اتٟركة من جديد
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 ػةخلاصػ

 لقد تػم في ىذا الفصل عرض و تٖليل  و مناقشة نتائج الفرضيات اتٞزئية و الفرضية العامة و ذل  
 باستخداـ الأساليب الإحصائية ات١ناسبة لفرضيات الدراسة . 
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 الإستنتاج العاـ

 انطلبقا ت٦ا سبق من عرض و مناقشة وتٖليل تساؤلات الدراسة اتضح لنا مايلي

اتضح لنا من خلبؿ نتائج الدراسة الاساسية انو ت٬ود مستوى من التأزر البصري و ادراؾ العلبقة بتُ 
ات١وضوع في الفراغ و نسخ الشكل و موقع ات١ثتَ اللمسي والتعرؼ على الاصابع و الشكل و الارضية و 

 الكتابة على كف اليد و التوازف اتٟركي و ت٤اكاة وضع اتٞسم

ومن ىنا نستنتج اف ىناؾ مستوى من التكامل اتٟسي لدى اطفاؿ في وضعية اعاقة بات١ركز النفسي 
 تقرت البيداغوجي للبطفاؿ ات١عاقتُ ذىنيا بولاية 

و في ضوء ما أسفرت عنو الدراسة اتٟالية من وجود مستوى من التكامل اتٟسي لذوي الاحتياجات 
  ات٠اصة فإف الدراسة توصى تٔا يلي :

  نستطيع تكييف إختبار التكامل اتٟسي على تٚيع فئات ذوي الاحتياجات ات٠اصة تٔا فيهم
 ات١راىقتُ و الراشدين .

  تٯكن استعماؿ عنواف أو موضوع ىذا البحث كطريق للتدخل ات١بكر لذوي الاحتياجات ات٠اصة 
  يفضل أف يكوف ىناؾ دراسات أو برامج شاملة و مقننة بعد ىذه الدراسة لإستمرار البحث

 العلمي و التوصل لنتائج أحدث و أدؽ و أشمل .

 الاقتًاحات : 

 اؿ موضوعنا ىذا أف يضيف عدة أفكار ت٬ب على الباحث العلمي الذي سيخوض نفس ت٣
 .إت٬ابية تتيح لو التوسع و الإبداع و إضافة اقتًاحات تساعد في اتٟد من مشكلة البحث 

 . أت٫ية إعداد برامج تأىيلية و علبجية لتحستُ مهارات الأطفاؿ ذوي الاحتياجات ات٠اصة 
 . زيادة الوعي المجتمعي و كيفية التكفل بو و التعامل معو 
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 ( الاختبار المطبق في الدراسة1الملحق )
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