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 :لتربٌة الخاصةمدخل عام ل المحاضرة الأولى 

 : الخاصة التربٌة تعرٌف - 10

هً جملة من الأسالٌب التعلٌمٌة الفردٌة المنظمة التً تتضمن وضعا تعلٌمٌا خاصا التربٌة الخاصة 

تهدؾ إلى مساعدة  ءات علبجٌةومواد ومعدات خاصة أو مكٌفة وطرائق تربوٌة خاصة وإجرا

الأطفال ذوي الحاجات الخاصة فً تحقٌق الحد الأقصى الممكن من الكفاٌة الذاتٌة والشخصٌة 

 (19 ,2111وآخرون, لا)اللب          والنجاح الأكادٌمً.

لفئات من الأفراد ؼٌر العادٌٌن كما تعرؾ على أنها مجموعة من البرامج المتخصصة التً تقدم 

هم  على تنمٌة قدراتهم إلى أقصى حد ممكن لتحقٌق ذواتهم ومساعدتهم على وذلك من أجل مساعدت

 (17, 2113)الروسان,                                                          التكٌؾ .

كوفمان أن التربٌة الخاصة التعلم المصمم بشكل خاص لٌلبً الحاجات ؼٌر العادٌة  ٌرى هلهان و

 دٌٌن  من خلبل المواد الخاصة والمعدات والتسهٌلبت المطلوبة.للمتعلمٌن ؼٌر العا

 ( 28, 2118)قحطان ,                                                                          

  تارٌخ التربٌة الخاصة: -10

ففً  العصور ,ة منذ أقدم الإعاقة لٌست ظاهرة حدٌثة  بل هً ظاهرة عرفتها المجتمعات  البشرٌ

ولذلك كان المعاقون مهملٌن  المجتمعات الإنسانٌة البدائٌة كان البقاء هو الهدؾ الأساسً فً الحٌاة ,

 بل وأحٌانا ٌقتلون .

 .فالإؼرٌق  والرومان القدامى كانوا ٌرسلون المعاقٌن إلى أماكن نائٌة لٌلبقوا مصٌرهم المحتوم 

ولندمان  ( Barr.1913أشار بار)  ق م( 449الرومان)وعصر  ,ق م(,1552ففً عصر الإؼرٌق )

أن الٌونانٌٌن والرومان كانوا من أوائل الشعوب التً  (lindman.Mcintyer,1961مسٌنتر ) و

 والمنحرفٌن سلوكٌا. (,Foolsإهتمت بالفئات الخاصة ,مثل التعامل مع المؽفلٌن )

باكتشاؾ المتفوقٌن عقلٌا فً وقت مبكر لتتم  فقد دعا أفلبطون الدولة الٌونانٌة إلى ضرورة الإهتمام

ق م( فً كتابه الجمهورٌة والقوانٌن أنه من 347)العناٌة بهم بشكل خاص وٌرى أفلبطون أٌضا 

الممكن التعرؾ إلى قابلٌات الأفراد عن طرٌق التربٌة الخاصة ,وإجراء الإختبارات فً المراحل 

                                                           قدرات المتمٌزة فً الإرتقاء إلى المراكز العلٌا.العمرٌة المختلفة لتصنٌفهم بشكل ٌساعد ذوي ال

 (26,ص2113)الزعبً,

المعوقٌن وضعاؾ العقول لأسالٌب المعاملة القاسٌة أما فً الحضارة الرومانٌة فقد تعرض الأفراد 

بتهما فً جعل مجتمعٌهما خالٌٌن من الأشخاص من قبل الدولتٌن الإثنٌة و الإسبارطٌة بسبب رؼ
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على أنهم لٌسوا بشرا كالأخرٌن ,ولا ٌتمتعون بالحقوق المدنٌة المعوقٌن ,حٌث كانوا ٌنظرون إلٌهم 

نفسها التً ٌتمتع بها الأشخاص العادٌٌن .كما أن الٌونانٌٌن كانوا لا ٌترددون فً إلقاء الأطفال 

 ً العراء لتؤكلهم الوحوش.الناقصً النمو ف الضعفاء والمرضى و

أما فً عهد الإسلبم فقد حضً الأفراد المتفوقون والمعوقون بإهتمام خاص ,حٌث كان ٌخصص 

جزء من واردات بٌت المسلمٌن إلى المحرومٌن والمعوقٌن لٌتمكنوا من مواصلة حٌاتهم الإجتماعٌة 

 (26, 25 ,2113,الزعبً)                                                     والتعلٌم .

أواخر القرن الثامن عشر بدأت منذ  هتمام بالأفراد ؼٌر العادٌٌن ,ولكن الجهود العلمٌة المنظمة للئ

Jean marrc itard (1774-1838 )وبداٌة القرن التاسع عشر ,حٌث بدأها الطبٌب الفرنسً إٌتارد

( وكان 1799ثلبثة صٌادٌن فرنسٌٌن فً ؼابة أفٌرون ) وكانت جهوده نحو الطفل الذي إصطاده

لمدة خمس  (سنة وقد سمى إٌتارد هذا الطفل فكتور وحاول تعلٌمه13-12عمر الطفل حوالً )

إٌقاظ أعصابه الحسٌة وتوسٌع مداركه العقلٌة  , سنوات من خلبل إثارة رؼبته فً الحٌاة الإجتماعٌة

 وتشجٌعه على الكلبم .

وكان  فقد تتلمذ على ٌد إٌتارد , الطبٌب الفرنسً المشهور , Quin   Edouerd cseأما سكوٌن  

(شهرا وٌرى سكوٌن أن التخلؾ العقلً ٌنجم عن عجز الأعضاء 18ٌقوم بتعلٌم طفل متخلؾ عمره )

فً الجهاز العصبً مما ٌجعلها ؼٌر قادرة على الإستجابة لمثٌرات البٌئة وهذا ما ٌحرم المتخلؾ 

 Samuel g Hawe لتعلم والتعلٌم أما فً الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة فٌعد الطبٌب هويعقلٌا من ا

 من رواد التربٌة الخاصة فً أمرٌكا حٌث أسس أول مدرسة للمكفوفٌن .

تعد من رواد تربٌة المتخلفٌن عقلٌا وكان  (1952,1871أما فً إٌطالٌا فإن العالمة منستوري )

إحاطة الطفل بالأدوات المختلفة وتسمح له باللعب بها وهذا ما ٌتٌح  أسلوبها فً التدرٌس ٌعتمد على

تستطٌع إكتشاؾ  من خلبل ما ٌختارونه من أدوات معقدة أو بسٌطة كما أنهاللؤطفال إظهار قدراتهم 

 وكانت تإمن بمبدأ الفروق الفردٌة بٌن الأطفال .حاجاتهم 

إلى ضرورة العناٌة بذوي القدرة على التفكٌر  وفً النصؾ الثانً من القرن العشرٌن نادى جٌلفورد

 لدراسة هذه الظاهرة. 1956الإبتكاري من خلبل دعوته للمربٌٌن الأمرٌكٌٌن فً عام 

 المصطلحات الأساسٌة للتربٌة الخاصة: -10

:الإعتلبل أو القصور أو الضعؾ ٌستخدم للئشارة إلى أدنى درجات  الإعتلال أو القصور 0 – 0

وٌجب عما هو طبٌعً وقد ٌكون هذا الإختلبؾ نفسٌا أو جسمٌا وقد ٌكون مإقتا أو دائما  الإختلبؾ

 معالجته مبكرا لكً لا ٌتحول إلى عجز .
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ٌستخدم مصطلح العجز للئشارة إلى الحالة التً تنجم عن الإعتلبل أو القصور  :العجز  0 – 0

 الٌد أو جزء منها. والعجز حالة قابلة للقٌاس طبٌا بطرٌقة موضوعٌة)مثلب فقدان

 .:لفظ ٌشٌر إلى الأثر الذي ٌنجم عن حالة العجز  الإعاقة 0 -0

الأكثر قبولا حالٌا  وعلى أي حال فهناك مصطلحات أخرى تستخدم للئشارة إلى حالات العجز وهً 

                                                       لما للمصطلحات السابقة  من مدلولات سلبٌة . وهو مصطلح )الأفراد ذوو الإحتٌاجات الخاصة (

 (15- 14 ,2119)الخطٌب وآخرون,

 التربٌة الخاصة: مبادئ -10

 ي الحاجات الخاصة .وحق الرعاٌة والتعلٌم لذ 1 – 0

وجود تؤكٌد مبدأ الفروق الفردٌة بٌن من هم بحاجة إلى التربٌة الخاصة على الرؼم من  0 -0

 الفئات المختلفةحاجات متشابهة بٌن 

وضع الخطط التربوٌة الفردٌة منها والجماعٌة لمواجهة الإحتٌاجات التربوٌة الخاصة بكل  0 – 0

 فئة ,مع عدم إؼفال دور الأسرة فً هذا الجانب .

تحدٌد السبل والوسائل و الأدوات التً ٌمكن إستخدامها للمساعدة فً تحقٌق هدؾ إحداث  4 -4

 دٌهم.ذوي الحاجات الخاصة ,التً منها ما ٌخص تقوٌم الأداء ل التؽٌٌر فً حٌاة التلبمٌذ

فسح المجال أمام التلبمٌذ لإشباع هوٌاتهم وممارساتها من خلبل تجمعاتهم بوصفه أسلوبا  5 – 4

من خلبل الممارسات  علبجٌا لتجاوز حالة الشعور بالنقص ومساعدتهم على تنمٌة الأداء الإجتماعً

 السلوكٌة الإٌجابٌة.

حٌث التربوٌة الخاصة للؤطفال ٌتطلب قٌام فرٌق متعدد التخصصات بذلك توفٌر الخدمات  6 – 4

)معلم التربٌة  ٌعمل كل أخصائً على تزوٌد الطفل بالخدمات ذات العلبقة وؼالبا ما ٌشمل الفرٌق

أخصائً التربٌة الرٌاضٌة المكٌفة ,أخصائً  أخصائً العلبج النطقً, المعالج النفسً, الخاصة,

 (3,4,5, 2117) الشمري,                                         (. العمل الإجتماعً

 فئات التربٌة الخاصة: - 10

ة متمٌزة فً مجال الفنون والألعاب الرٌاضٌ :الطفل الموهوب هو من لدٌه قدراتوهوبون الم

ولٌس فقط فً المجالات الأكادٌمٌة وقد ٌكون أٌضا فً مجال القٌادة   والمجالات الحرفٌة المختلفة

 الإجتماعٌة .
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:هً ظاهرة ولٌست مرض كمرض السل حٌث ٌتؤخر الطفل فً تطوٌر  الإعاقة العقلٌة 0 – 0

 بعض المهارات مثل مهارة إستقبال  وإرسال اللؽة .

البصري تعٌق نمو هذا الفرد  :هً حالة العجز أو الضعؾ فً الجهاز الإعاقة البصرٌة 0 – 0

 كإنسان .

فقدان قدرة الفرد على السمع لذلك فهو ؼٌر قادر على إكتساب اللؽة  :الإعاقة السمعٌة 0 – 0

 وفهمها.

 :إضطراب عصبً نفسً فً مجال التعلم . ذوي صعوبات التعلم 0 – 0

 :سلوك متطرؾ ومتكرر ٌتصؾ بالدٌمومة.الإعاقة الإنفعالٌة  0 – 0

:إضطراب ملحوظ فً مجال النطق أو الصوت أو التؤخر اللؽوي أو  ضطرابات اللووٌةالإ 6 – 0

 .الطلبقة الكلبمٌة 

إصابة جسمٌة شدٌدة تإثر على قدرة الفرد على إستخدام عضلبته كما  : الإعاقة الحركٌة 7 – 0

 (194-24, 2112)العزة,                                                تإثر على أدائه الأكادٌمً

إضطراب نمائً عصبً ٌظهر فً مرحلة الطفولة المبكرة وٌإثر فً التفاعل  :التوحد 8 -0

 (.392, 2111)اللبلا وآخرون,                                                          الإجتماعً.

 :فً تتمثل :الخاصة ةمإسسات التربٌ - 16

ٌقوم نظام هذه المراكز على وضع الأطفال ؼٌر العادٌٌن فً مراكز  :مراكز الإقامة الدائمة  0 – 6

خاصة تكون الإقامة فٌها دائمة حٌث تقدم فٌها جمٌع الخدمات التربوٌة والتعلٌمٌة والنشاطات بجانب 

ذوٌهم ولا ٌسمح لؽٌر العادٌٌن بالخروج منها إنما ٌسمح ل المبٌت والتؽذٌة ووسائل التروٌح ,

 بزٌارتهم من خلبل العطل الأسبوعٌة .

:أنشؤت  هذه المراكز لتجنب الإنتقادات التً وجهت لمراكز  المراكز الخاصة النهارٌة 0 – 6

الإقامة الدائمة ,من حٌث ضعؾ الخدمات المتعلقة بنقل الأطفال  والعجز فً إعداد المتخصصٌن 

الطفل إلى منزله لم تحقق له التفاعل  مع وعدم إكتمال شروط المشاركة الإجتماعٌة لأن عودة 

 (. 23, 22, 2111)الشرٌؾ,                                                من نفس السن. زملبئه

تقوم هذه التجربة على أساس تخصٌص فصل داخل  :الفصول الخاصة فً المدارس العادٌة 0 – 6

 المدرسة العادٌة للتلبمٌذ ؼٌر العادٌٌن بما ٌحقق لهم الإندماج الجزئً مع التلبمٌذ العادٌٌن. 
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: هذا الإتجاه  ٌحقق لؽٌر العادٌٌن التربٌة المتوازنة مع العادٌٌن  وٌتٌح لهم الدمج الشامل 0 – 6

حٌث تقوم سٌاسة  ,السلٌم بما ٌساعدهم على التكٌؾ الإجتماعً  فرصة الإنخراط الكامل مع أقرانهم

الدمج الشامل على عدة أسس منها :أن ٌتعلم الطفل ؼٌر العادي وٌمارس نشاطاته المختلفة مع أقرانه 

العادٌٌن فً المدارس العامة والخاصة ,كذلك أن ٌتسم نظام الدراسة فً الفصل العادي الذي به 

رونة والحرٌة بعٌدا عن التعقٌدات التً تفرضها المإسسات والمراكز عادٌٌن بالم أطفال ؼٌر

 (24, 23, 2111)الشرٌؾ,                          الخاصة بؽٌر العادٌٌن.

تصنؾ أسالٌب التدرٌس المستخدمة فً التربٌة الخاصة إلى  إستراتٌجٌات التربٌة الخاصة: - 17

 فئتٌن رئٌسٌتٌن هما:

إلى مساعدة الطلبب ذوي الحاجات الخاصة على  تهدؾ :التصحٌحٌة أو العلاجٌةالتربٌة  0 -7

إكتساب المهارات الازمة للتؽلب على الصعوبات التً تفرضها حالات الإعاقة .وتطوٌر أدائه وكبح 

 الإستجابات ؼٌر المناسبة وتشجٌع المناسبة منها.

معدلة لتحقٌق  سائل مكٌفة أوو ٌؾ أدوات ومعدات وتتضمن توظ التربٌة التعوٌضٌة: 0 – 7

 الأهداؾ التً ٌتعذر تحقٌقها عن طرٌق البرامج العلبجٌة والتصحٌحٌة .

 (17, 2119)الخطٌب وآخرون,                                          
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  الإعاقة العقلٌةالثانٌة :   المحاضرة  

  :منها نذكر العقلٌة للئعاقة تعرٌفات عدة هناك :تعرٌف الإعاقة العقلٌة  - 10

تعرٌفا للئعاقة العقلٌة حظً بقبول الجمعٌة  1961: أما هٌبر فقدم فً عام تعرٌف هٌبر 0 – 0

الأمرٌكٌة للتخلؾ العقلً آنذاك و ٌنص التعرٌؾ على أن التخلؾ العقلً  ٌشٌر إلى انخفاض عام فً 

سلوك الكٌفً وكما هو الواضح من هذا الأداء العقلً ٌظهر خلبل مرحلة النمو مصاحبا بقصور فً ال

 درجة الذكاء كمحك أساسً للتخلؾ العقلً . انخفاضالتعرٌؾ أنه ٌعتبر 

 (21-21 , ص2111, ) مصطفى                                                                    

: لقد جاء تعرٌؾ جروسمان للتخلؾ العقلً بوصفه تعدٌلب للتعرٌؾ الذي  تعرٌف جروسمان 0 – 0

على أن التخلؾ  1973, وٌنص تعرٌؾ جروسمان الذي وضعه عام  1961وضعه هٌبر عام 

العقلً هو الانحراؾ الشدٌد أو الإعاقة للوظٌفة العقلٌة مع وجود أو مرافقة عدم التكٌؾ أو انحراؾ 

ظهر هذا خلبل مراحل نمو الفرد وتطوره. وٌشٌر هذا التعرٌؾ فً السلوك التكٌفً للفرد, وٌ

 بوضوح إلى ثلبثة نقاط مهمة وهً: 

 وجود الإعاقة أو الانحراؾ فً الوظٌفة العقلٌة -

 تنطوي الإعاقة العقلٌة على انحراؾ أو عدم التكٌؾ فً السلوك الاجتماعً  -

 تظهر هذه الانحرافات خلبل مرحلة النمو ومن ثم تستمر  -

 (22-21,  2111, ) مصطفى                                                                   

   تصنٌفات الإعاقة العقلٌة: -10

 من بٌن التصنٌفات المعتمدة على أساس مصدر العلة: التصنٌف القائم على أسباب الإعاقة 0 – 0

 )السبب( ما ٌلً:

 الإعاقة العقلٌة على أساس الأسباب إلى الفئات التالٌة:: صنؾ هذا العالم تصنٌف ترٌدجولدأ ( 

 وتشمل هذه الفئة تلك الحالات التً تعود أسبابها إلى العوامل الوراثٌة إعاقة عقلٌة أولى :. 

 وتشمل هذه الفئة تلك الحالات من الإعاقة التً تعود أسبابها إلى عوامل البٌئة, إعاقة عقلٌة ثانٌة :

 كالمرض والإصابات والتشوهات التً تحدث قبل وأثناء وبعد الولادة 

 وتشمل هذه الفئة تلك الحالات التً تشترك فٌها العوامل أو )وراثً بٌئً( إعاقة عقلٌة مختلطة :

 المسببات الوراثٌة والبٌئة معا

 وتشمل هذه الفئة الأؼلبٌة العظمى من الأفراد المعاقٌن عقلٌا إعاقة عقلٌة غٌر محددة الأسباب :

وخاصة مستوى الإعاقة العقلٌة البسٌطة وهً حالات ٌصعب فٌها تحدٌد أسباب أو عوامل معٌنة 

 ادت إلى وجود هذه الإعاقة.
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 ٌن هما:: ٌقسم ستراوس ذوي الإعاقة العقلٌة إلى فئتتصنٌف ستراوسب ( 

 ًوتشمل هذه الفئة حالات الإعاقة العقلٌة الوراثٌة وٌلبحظ فٌها نقص ذكاء أحد النمط الداخل :

الوالدٌن أو كلبهما أو أحد الإخوة أو بعضهم, ولا ٌتضح فً هذه الحالات أي سبب عضوي أو 

 تكوٌنً 

 ًارجٌة قد تحدث قبل : وتشمل هذه الفئة حالات الإعاقة العقلٌة الناتجة عن عوامل خالنمط الخارج

أو أثناء أو بعد الولادة, فقد تكون الإعاقة ناتجة عن إصابة أحدثت تلفا فً الدماغ قبل أو أثناء 

الولادة, وتتصؾ هذه الحالات باضطرابات التفكٌر وعدم الاتزان الانفعالً كما قد ٌصاحبها ظهور 

 ( 37-2111,36,مصطفى )                         العٌوب فً الجهازٌن الحركً والعصبً للمصاب.

 التصنٌف على أساس الأنماط الإكلٌنٌكٌة: ج ( 

ٌمكن اعتبار هذا التصنٌؾ نوعا أخر من أنواع التصنٌفات المعتمدة على مصدر العلة,  وٌعتمد هذا 

التصنٌؾ على وجود بعض الخصائص الجسمٌة والتشرٌحٌة والفٌزٌولوجٌة الممٌزة لكل فئة 

الضعؾ العقلً. تركز هذه الطرٌقة فً تصنٌؾ المعاقٌن على الخصائص  بالإضافة إلى وجود 

الجسمٌة والمظهر الخارجً للمعاقٌن وبحسب هذا الأسلوب فً التصنٌؾ ٌمكننا تقسٌم المعوقٌن عقلٌا 

 : إلى

 فئة المنؽولٌٌن 

  فئة كبار الجمجمة 

  فئة المصابٌن بحالاتpku  (phenylketonuria) 

الطرٌقة لا ٌفٌد كثٌرا فً مجال التربٌة الخاصة والتؤهٌل ولذلك لا ٌإخذ به إن التصنٌؾ بحسب هذه 

 كثٌرا فً البرامج التربوٌة الحدٌثة

 التصنٌف على أساس الذكاء أو التصنٌف التربوي: د ( 

 ٌنظر علماء النفس إلى القدرة العقلٌة)الذكاء( على أنها قدرة تتوزع بٌن الناس توزٌعا سوٌا.  

سة باستخدام مقاٌٌس القدرة العقلٌة فئات حسب معٌار نسبة الذكاء المقا عاقة العقلٌة إلىوهنا تقسم الإ

)الذكاء( كمقٌاس ستانفورد أو مقٌاس وٌكسلر للذكاء وعلى ضوء ذلك تصنؾ الإعاقة العقلٌة إلى 

 الفئات التالٌة:

 كما ٌطلق  71-55بٌن  وتتراوح نسبة الذكاء لهذه الفئة ما :الإعاقة العقلٌة البسٌطة أو الخفٌفة

 على هذه الفئة مصطلح القابلون للتعلم وٌرمز له

 emr (educable mentally retarded   وتتمٌز هذه الفئة بخصائص جسمٌة وحركٌة عادٌة

وبقدرتها على التعلم حتى مستوى الصؾ الثالث من التعلٌم الأساسً أو ٌزٌد, وهذا بالإضافة إلى 

 هنٌة. مستوى متوسط من المهارات الم
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 كما ٌطلق على هذه الفئة  51-41: وتتراوح نسبة الذكاء لهذه الفئة بٌن الإعاقة العقلٌة المتوسطة

 مصطلح القابلون للتدرٌب وٌرمز له

tmr (trainable mentally retarded)   وتتمٌز هذه الفئة بخصائص جسمٌة وحركٌة قرٌبة من

فً المشً و الوقوؾ. كما تتمٌز بقدرتها على مظاهر النمو العادي ولكن ٌصاحبها أحٌانا مشكلبت 

 القٌام بالمهارات المهنٌة البسٌطة 

 درجة كما ٌطلق على هذه  41-25: وتتراوح نسبة الذكاء لهذه الفئة بٌن الإعاقة العقلٌة الشدٌدة

 الفئة مصطلح الإعاقة العقلٌة الشدٌدة وٌرمز له 

smr(severly mentally retarded)  ة بخصائص جسمٌة وحركٌة مضطربة, وتتمٌز هذه الفئ

مقارنة مع الأفراد العادٌٌن الذٌن ٌماثلونهم فً العمر الزمنً وكما تتمٌز هذه الفئة باضطرابات فً 

 .مظاهر النمو اللؽوي

 درجة وٌرمز له  25: وتقل نسبة الذكاء فً هذه الفئة عنالإعاقة العقلٌة العمٌقة

pmr(profoundlt mentally retarded)   ٌعانً أفرادها من ضعؾ رئٌسً فً النمو  كما

الجسمً وفً قدراتهم الحسٌة والحركٌة وؼالبا ما ٌحتاجون إلى رعاٌة وإشراؾ دائمٌن سواء فً 

 المنزل أو فً المإسسة الخاصة برعاٌتهم. 

  تصنٌف الجمعٌة الأمرٌكٌة للإعاقة العقلٌة:ه ( 

تصنٌؾ الجمعٌة الأمرٌكٌة للتخلؾ العقلً من أكثر التصنٌفات قبولا بٌن المختصٌن فً هذا  ٌعتبر

المجال, نظرا لأن المسمٌات التً ٌتضمنها لا تحمل درجة عالٌة من السلبٌة كما فً التصنٌفات 

 السابقة خاصة التصنٌفات القدٌمة التً تستخدم مسمٌات كالؽبً والأبله والمعتوه . ٌتضمن تصنٌؾ

الجمعٌة الأمرٌكٌة للتخلؾ العقلً الفئات التالٌة: التخلؾ العقلً البسٌط والمتوسط والشدٌد و الشدٌد 

 (39-38-37, 2111,)مصطفى              جدا.                 

 

 خصائص المعوقٌن عقلٌا:     - 10

فٌما ٌتعلق هنالك صعوبة كبٌرة للتوصل إلى تعمٌم ٌتصؾ بالدقة الخصائص العامة:  0 – 0

بالصفات والخصائص الممٌزة للمعوقٌن عقلٌا فكما أشرنا فإن هنالك مستوٌات مختلفة من درجات 

 الإعاقة تتباٌن فٌما بٌنها بشكل واضح.

وحٌث أن معرفة الخصائص العقلٌة والانفعالٌة ومظاهر النمو المختلفة أساسٌة للتوصل إلى 

برنامج التعلٌمً وأن هذه الخصائص المشتركة مإشرات عامة تسهم فً رسم الخطوط العرٌضة لل

فً طبٌعتها بٌن الؽالبٌة العظمى من المعوقٌن عقلٌا ولكن تختلؾ فً درجتها بٌن معوق وأخر تبعا 
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لعوامل متعددة أبرزها: درجة الإعاقة والمرحلة العمرٌة ونوعٌة الرعاٌة التً ٌتلقاها المعوق سواء 

 ( 1995صة.     )القرٌوتً وأخرون ,فً الأسرة أو من برامج التربٌة الخا

 الخصائص الجسمٌة والحركٌة:  0 – 0

الانخفاض بشكل عام وتزداد درجة  ٌمٌل معدل النمو الجسمً والحركً للمعوقٌن عقلٌا إلى

فالمعوقٌن عقلٌا أصؽر فً أحجامهم وأطوالهم من أقرانهم ؼٌر  الانخفاض بزٌادة شدة الإعاقة.

 المعوقٌن. 

الصحٌة العامة للمعوقٌن عقلٌا تتسم بضعؾ عام مما ٌجعلهم ٌشعرون بسرعة الإجهاد كما أن الحالة 

والتعب. حٌث إن قدرتهم على الاعتناء بؤنفسهم أقل وتعرضهم للمرض أكثر احتمالا من العادٌٌن فإن 

 متوسط أعمارهم أدنى. 

الإعاقة ونجد فً  وفٌما ٌتعلق بالجوانب الحركٌة فهً الأخرى تعانً بطئا فً النمو تبعا لدرجة

الؽالب أن المعوقٌن عقلٌا ٌتؤخرون فً إتقان مهارة المشً وٌواجهون صعوبات فً الاتزان الحركً 

والتحكم فً الجهاز العضلً خاصة فٌما ٌتعلق بالمهارات التً تتطلب استخدام العضلبت الصؽٌرة, 

 قٌقة. كعضلبت الٌد والأصابع والتً ٌشٌر إلٌها عادة بالمهارات الحركٌة الد

 الخصائص المعرفٌة:  0 – 0

 ٌعانً المعوقٌن عقلٌا من ضعؾ القدرة على الانتباه والقابلٌة العالٌة للتشتت وهذا ٌفسر الانتباه :

عدم مثابرتهم أو مواصلتهم الأداء فً الموقؾ التعلٌمً إذ استؽرق الموقؾ فترة زمنٌة متوسطة أو 

)مصطفى                     لانتباه بزٌادة درجة الإعاقة. تزداد درجة ضعؾ ا و مناسبة للعادٌٌن.

 (42-41,ص2111,

 المعوقٌن عقلٌا صعوبات فً التذكر مقارنة بؤقرانهم ؼٌر المعوقٌن, وٌمكن القول  : ٌواجهالتذكر

 إن الانتباه عملٌة ضرورٌة للتذكر ولذا فإنه ٌترتب على ضعؾ الانتباه ضعؾ فً الذاكرة. 

 لما كانت عملٌة الانتباه والتصنٌؾ والتذكر لدى المعوقٌن عقلٌا تواجه قصورا, فإن عملٌة التمٌٌز :

التمٌٌز بدورها ستكون دون المستوى مقارنة بالعادٌٌن, هذا وتختلؾ درجة الصعوبة فً القدرة على 

ال التمٌٌز تبعا لدرجة الإعاقة وعوامل أخرى متعددة وتكون صعوبات التمٌٌز واضحة بٌن الأشك

 والألوان والأحجام والأوزان والروائح و المذاقات المختلفة.

 ٌلبحظ أن المعوقٌن عقلٌا بشكل عام ذوي خٌال محدود حٌث أن عملٌة التخٌل تتطلب التخٌل :

درجة عالٌة من القدرة على استدعاء الصور وترتٌبها فً سٌاق منطقً ذا معنى, وإن القصور فً 

 ة درجة الإعاقة.القدرة على التخٌل تزداد بزٌاد

 أشارت الأبحاث المعتمدة فً مجال الإدراك عند المعوقٌن عقلٌا أن لدٌهم الإدراك والتفكٌر :

قصورا فً عملٌات الإدراك ثم أثبتت هذه الأبحاث أن المعوقٌن عقلٌا لا ٌستطٌعون فهم الأفكار 

 المجردة , كما أنهم لا ٌستطٌعون التعبٌر عن الأسس العامة.



 
12 

 ص اللووٌة:الخصائ 0 – 0

ٌعانً المعوقٌن عقلٌا من بطء فً النمو اللؽوي بشكل عام, وٌمكن ملبحظة ذلك فً مراحل الطفولة  

المبكرة فالطفل المعوق عقلٌا ٌتؤخر فً النطق واكتساب اللؽة. ومن أهم المشكلبت اللؽوٌة التً 

المفردات التً  تواجه المعوقٌن عقلٌا ما ٌتعلق بفصاحة اللؽة وجودة المفردات. وٌلبحظ أن

ٌستخدمونها مفردات بسٌطة ولا تتناسب مع العمر الزمنً وكثٌرا ما ٌستخدم المختصون فً وصؾ 

 لؽة المعوقٌن عقلٌا باللؽة الطفولٌة إشارة إلى جمود النمو اللؽوي عند المعوقٌن عقلٌا.

 الخصائص الشخصٌة والاجتماعٌة: 0 – 0

للؤطفال المعوقٌن عقلٌا بعوامل متعددة تإثر فً نمو تتؤثر الخصائص الشخصٌة والاجتماعٌة 

شخصٌة الطفل العادي, ولكن الطفل المعوق ٌعانً من خصائص ومٌزات سلبٌة ذات تؤثٌر كبٌر 

على نمو شخصٌته وسلوكه الاجتماعً. فانخفاض  مستوى قدرته العقلٌة وقصور سلوكه التكٌفً 

وٌطور لدٌه إحساسا بالدونٌة وٌجب أن لا تؽفل  ٌضعه فً موقؾ ضعٌؾ بالنسبة لأقرانه من الأطفال

 أن الطفل المعوق عقلٌا أكثر عرضة لخبرات الفشل من الطفل العادي بحكم انخفاض مستوى قدرته.

 (1995)القرٌوتً وأخرون,                                                                               

 لٌة:أسباب الإعاقة العق  - 10

ظهرت الكثٌر من التصنٌفات التً تناولت مسببات الإعاقة العقلٌة, ومنها على سبٌل المثال      

 التصنٌؾ الذي قسم مسببات هذه الإعاقة حسب زمن تؤثرها أو ظهورها إلى ثلبث أقسام رئٌسٌة هً: 

  عوامل ما قبل الولادة: 0 – 0

 وخلبل أشهر الحمل وتتمثل فً:وهً العوامل التً تإثر على الجنٌن قبل ولادته 

 دث نتٌجة اضطراب فً : ومن الجدٌر ذكره أن هذه الحالة تح )متلازمة داون(حالة المنوولٌا

 وزومات( من كل من الوالدٌن, ن الفرد ٌرث عددا متساوٌا من الصبؽٌات )الكرومالجٌنات حٌث أ

زوجا. أما  23ترتب فً كروموزوما ت 46كروموزومات من كل منهما وبهذا فإن الفرد ٌرث   23

ٌكون لدى الفرد كروموزوما زائدا, وأن  توسطة والتً ٌطلق علٌها المنؽولٌاحالة الإعاقة الذهنٌة الم

 بحٌث ظهر هذا الزوج ثلبثٌا لا ثنائٌا. 21هذا الكروموزوم ملتصقا مع زوج الكروموزوم 

 نٌن عادة فً المراحل : مثل مرض الزهري وٌكون تؤثٌرهذا المرض على الجالأمراض التناسلٌة

 المتؤخرة ٌإدي إلى التخلؾ العقلً عند المولود.

 وهً من الأمراض المعدٌة والتً إذا تعرضت لها الأم فقد ٌإثر ذلك على الحمى الصفراء :

 الجنٌن وٌإدي إلى التخلؾ العقلً عند المولود. 
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 الإعاقة إذا استمر ذلك : حٌث إن ذلك ٌإثر على الجنٌن وقد ٌإدي إلى فقر الدم لدى الأم الحامل

 الحال عند الأم.

 من الأسباب المهمة فً حدوث الإعاقة العقلٌة سوء تؽذٌة الأم الحامل وخصوصا سوء التوذٌة :

                                              فً شهور الحمل المبكرة, وٌندرج تحت سوء التؽذٌة عدم التوازن الؽذائً. 

 (32-27,ص 2111,)مصطفى 

 عوامل أثناء الولادة:  0 – 0

 وهً العوامل التً تإثر على الطفل أثناء عملٌة الولادة وتإدي إلى الإعاقة:

 قد تإدي حالات نقص الأوكسٌجٌن لدى الأجنة أثناء نقص الأوكسٌجٌن أثناء عملٌة الولادة :

ٌة بسبب إصابة قشرة عملٌة الولادة إلى موت الجنٌن, أو إصابته بإحدى الإعاقات ومنها الإعاقة العقل

 الدماغ للجنٌن.

 قد ٌحدث أن ٌصاب الجنٌن بالصدمات أو الكدمات الجسدٌة أثناء عملٌة الصدمات الجسدٌة :

الولادة, بسبب طول عملٌة الولادة أو استخدام الأدوٌة الخاصة بالولادة. أو استخدام طرٌقة الولادة 

ع عنق رحم الأم, مما ٌسبب الإصابة القٌصرٌة بسبب وضع رأس الجنٌن أو كبر حجمه مقارنة م

 بالخلبٌا الدماؼٌة أو القشرة الدماؼٌة للجنٌن وبالتالً تكون إعاقة ومنها الإعاقة العقلٌة.

 إذا تعتبر إصابة الجنٌن بالالتهابات وخاصة التهابات السحاٌا ومن العدوى التً تصٌب الطفل :

ركزي, وقد ٌإدي ذلك إلى وفاة الجنٌن قبل العوامل الرئٌسٌة فً تلؾ أو إصابة الجهاز العصبً الم

 .ولادته أو إصابة الأجنة إذا عاشت بإعاقة عقلٌة أو ؼٌرها من الإعاقات 

 عوامل ما بعد الولادة:  0 – 0

لقد أثبتت الدراسات المختلفة ان الكثٌر من حالات الإعاقة تحدث فً مراحل الطفولة المختلفة نتٌجة 

المطاعٌم الواقٌة من الأمراض, التً ٌتعرض لها الطفل فً هذه المرحلة لإهمال الأسرة من إعطاء 

والتً قد تإدي إلى إعاقته وقد ٌكون السبب فٌها إهمال الأسرة فً الرعاٌة والعناٌة اللبزمة للطفل 

فً هذه المرحلة المهمة الحساسة فً حٌاته مما ٌتعرض إلى حوادث مختلفة قد تإدي إلى إعاقات 

 وفٌما ٌلً أهم هذه الأمراض:وأمراض متعددة 

 الأمراض  : 

 التهاب سحاٌا الدماغ الشوكً الوبائً  -

 شلل الأطفال -

 السعال الدٌكً -

 الحمة القرمزٌة -

 الحصبة -

 الحوادث: 
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 سقوط الطفل على مناطق حساسة من جسمه -

 إصابات الصعقة الكهربائٌة  -

 الحروق  -

 الادوٌة الخاطئة -

 (49-48 ,2113)الصمادي وأخرون,                            استعمال القسوة فً عقاب الطفل.  -

 وتشخٌص الإعاقة العقلٌة:   قٌاس - 10

ٌعتبر التشخٌص عنصرا أساسٌا فً عملٌة تعلٌم الأطفال المعوقٌن ومن الصعب إهماله برؼم      

فلسفته فً تعدد أسالٌب التشخٌص وأدواته والتً لا ٌتفق علٌها جمٌع العاملٌن فً المجال, فلكل 

أسلوب التشخٌص وهذا لا ٌنفً أن الؽالبٌة متفقة على أن عملٌة تشخٌص المعاق تحتاج إلى تشخٌص 

 من النواحً التالٌة:

 : التشخٌص من الناحٌة الطبٌة 0 – 0

ٌتضمن التشخٌص الطبً والذي ٌقوم به عادة أخصائً فً طب الأطفال, تقرٌرا عن عدد من 

الوراثً, أسباب الحالة, ظروؾ الحمل, مظاهر النمو الجسمً للحالة الجوانب منها: تارٌخ الحالة 

 واضطراباتها, والفحوص اللبزمة. 

 : التشخٌص السٌكومتري  0 – 0

ٌقوم بهذا العمل أخصائً فً علم النفس, وٌتضمن تقرٌرا عن القدرة العقلٌة للمفحوص وذلك 

بٌنٌه أو مقٌاس وكسلر أو مقٌاس الذكاء باستخدام إحدى مقاٌٌس القدرة العقلٌة مثل مقٌاس ستانفور 

المصور. وٌهدؾ استخدام أي من هذه المقاٌٌس إلى تقدٌم معلومات عن القدرة العقلٌة للمفحوص 

 ٌعبر عنها بنسبة الذكاء. 

 : التشخٌص الاجتماعً 0 – 0

 ٌتضمن التشخٌص الاجتماعً والذي ٌقوم به عادة أخصائً فً التربٌة الخاصة, تقرٌرا عن درجة

السلوك التكٌفً , وٌعتبر هذا المقٌاس أكثر المقاٌٌس صلبحٌة فً تشخٌص السلوك التكٌفً للمعاق 

 عقلٌا بسبب تقنٌنه على البٌئة العربٌة.

 :  التشخٌص التربوي 0 – 0

وٌتضمن التشخٌص التربوي والذي ٌقوم به عادة أخصائً التربٌة الخاصة, تقرٌرا عن المهارات 

الأكادٌمٌة للمفحوص وذلك باستخدام أحد مقاٌٌس المهارات الأكادٌمٌة, كمقٌاس المهارات اللؽوٌة 

 ومقٌاس مهارات الكتابة ومقٌاس مهارات القراءة. 
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 اسٌة لأي عملٌة قٌاس أو تشخٌص وهً: لقد وضع ثرونداٌك وهاجان ثلبث خطوات أس

 وصؾ أو تحدٌد السلوك أو الخصائص التً ٌنبؽً قٌاسها  -

 وضع الخصائص المراد قٌاسها فً قالب ٌمكن ملبحظته  -

 تطوٌر نظام عددي لتلخٌص ما ٌمكن ملبحظته  -

 وقد أضاؾ دٌفز نقطة رابعة إلى النقاط الثلبث المذكورة مسبقا وهً:

 التؤكٌد على أن أسلوب القٌاس المراد إتباعه ٌتناسب مع الواقع العلمً  -

 لقد حدد زوبٌن أهداؾ عملٌة التشخٌص كالتالً:أهداف التشخٌص:  0 - 0

 معرفة مواطن القوة والضعؾ فً شخصٌة الفرد موضوع القٌاس  -

 )البرنامج التربوي( المناسب اختٌار العلبج -

 تحدٌد :أي أن عملٌة التشخٌص تفٌدنا فً 

 ما هو السلوك المطلوب تعدٌله عند الفرد -

 ما هً الطرٌقة أو الأسلوب الأكثر فاعلٌة فً تعلٌم المعوق وتدرٌبه  -

 (159-157 , 1994)سالم, ٌاسر,                                                                    

 

 :قة العقلٌةالوقاٌة من الإعا - 16

 الوقاٌة من الإعاقة:برامج  0 – 6

 برنامج العناٌة الطبٌة أثناء الحمل -

 برنامج توعٌة الأمهات حول السن المناسب للحمل -

 برنامج توعٌة الأمهات للحد أو التقلٌل من فرص الولادة المبكرة -

 برنامج توعٌة الأمهات حول العناٌة الطبٌة والولادة فً المستشفى -

 ص المبكربرنامج توعٌة الأمهات حول أهمٌة التشخٌ -

 برنامج توعٌة الأمهات حول التطعٌم -

 برنامج توعٌة الأمهات والآباء حول موضوع زواج الأقارب  -

 برنامج تعمٌم مراكز الأمومة والطفولة  -

 برامج تدرٌب القابلبت الؽٌر مإهلبت -

 برنامج توعٌة الأمهات والآباء حول موضوع السلبمة العامة  -

 (66-65, 2111,)مصطفى                                                                          
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 عاقة السمعٌةالمحاضرة الثالثة:الإ      

ودون  لا ٌمكننا  وصؾ الإعاقة السمعٌة وفهمها دون معرفة آلٌة السمع الطبٌعٌة , :الجهاز السمعً

 فالأذن تتكون من ثلبثة أقسام هً: فٌزٌولوجٌة معرفة تشرٌح الجهاز السمعً و

 والأذن الوسطى والأذن الداخلٌة   الأذن الخارجٌة 

  الأذن الخارجٌةthe outer ear  : من الصوان تتكون الأذن الخارجٌةauricle  وقناة الأذن

الصوان هو الجزء الخارجً الظاهر من الأذن وهو   external auditory meatusالخارجٌة 

طى بالجلد ٌعمل على تجمٌع الأمواج الصوتٌة وإدخالها إلى قناة الأذن الخارجٌة هٌكل ؼضروفً مؽ

فهً ممر ضٌق ٌبلػ طوله إنشا واحدا وفً الجزء الخارجً من هذه القناة  ذن الخارجٌةقناة الأ أما

وتتمثل وظٌفة هذه  waxالتً تفرز المادة الصمؽٌة  ceruminous glandsتوجد الؽدد الصملبخٌة 

المادة فً حماٌة طبلة الاذن وذلك من خلبل إزالة الجلد المٌت والجراثٌم والأوساخ ونقلها إلى خارج 

من خلبل الأذن ,أما الجزء الداخلً من قناة الأذن الخارجٌة فهو ٌنفصل عن تجوٌؾ الأذن الوسطى 

 (131,ص2119)جمال,منى,                                           eardrumالأذن  طبلة

 هً تجوٌؾ ملًء بالهواء ٌقع بٌن الأذن الخارجٌة والأذن الداخلٌة من أجل  الأذن الوسطى:

الحفاظ على توازن الضؽط على طبلة الأذن من الجانبٌن وهذا التوازن ٌتحقق بفعل قناة أستاكٌوس 

eusta chian tube  ما ٌتؽٌر الضؽط ٌمر الهواء وهً قناة تهوئة تربط الأذن الوسطى بالحلق فعند

تكون هذه القناة مفتوحة عند التثاإب أو البلع وتؽلق عند  إلى الداخل أو إلى الخارج عبر هذه القناة و

الراحة وتعتبر قناة أستاكٌوس الممر الأساسً الذي تدخل منه الإلتهابات إلى الأذن الوسطى من 

ثر عرضة من ؼٌرهم  لإلتهابات الأذن الوسطى الأنؾ وبما أنها أكثر إتساعا لدى الأطفال ,فهم أك

 هً: ossiclesوٌوجد فً الأذن الوسطى عظٌمات ثلبث  .

  hammer of malleusالمطرقة -

 anvil or incusالسندان  -

 stapes of stirrupالركاب  -

وهً  wval windowوتقوم هذه العظٌمات بنقل الذبذبات الصوتٌة من الطبلة إلى النافذة البٌظاوٌة 

 فتحة فً الجزء العلوي من ؼشاء ٌوجد بٌن الأذن الوسطى والأذن الداخلٌة 

وتتمثل وظٌفة   round win dowأما فً الجزء السفلً من هذا الؽشاء توجد النافذة الدائرٌة 

العظٌمات الثلبث بنقل الذبذبات الصوتٌة من ؼشاء الطبلة إلى النافذة 

 (132,ص2119البٌضاوٌة.)جمال,منى,
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 ؼٌر مرئٌة وتحتوي على جزئٌن إحداهما خاص بالسمع والآخر خاص بالتوازن  :الأذن الداخمية

,وتشمل الأذن الداخلٌة على عظم ٌعرؾ بالتٌه العظمً ٌحتوي بداخله تجاوٌؾ أؼلبها أنبوبً الشكل 

الداخلً .وٌفصل  ذات جدران ؼشائٌة  رقٌقة تعرؾ بالتٌه الؽشائً وهً مملوءة بسائل ٌسمى اللٌمؾ

 ٌعرؾ باللٌمؾ الخارجً .بٌن التٌه الؽشائً وجدران التٌه العظمً ٌوجد سائل آخر 

 ٌتكون التٌه العظمً من القوقعة وعظم الدهلٌز. و

وهً أنبوب ملتؾ حلزونٌا ٌدور حول -الصدفٌة الحلزونٌة-تقع أمام الدهلٌز وهً تشبه  :القوقعة -أ

ٌمتلىء الأنبوب الأوسط باللٌمؾ الداخلً فً  بداخله ثلبثة أنابٌب,نفسه )مرتان ونصؾ مرة( ٌشمل 

حٌن ٌمتلىء الأنبوبان الآخران باللٌمؾ الخارجً ,وفً قاعدة الأنبوب الأوسط  توجد خلبٌا حسٌة 

 ذات زوائد شعٌرٌة تعرؾ بالخلبٌا الشعرٌة .
 تتؤثر  هذه الخلبٌا بالإهتزازات فٌتولد فٌها نبضات عصبٌة خاصة . -

إلى المراكز تتصل بهذه الخلبٌا ألٌاؾ حسٌة تقوم بنقل النبضات العصبٌة عبر العصب السمعً  -

 الحسٌة الخاصة بالسمع فً المخ.

ملم ,وهو ٌمثل الجزء الأوسط 5وهً ؼرفة صؽٌرة ,دائرٌة الشكل ,طولها نحو  :عظم الدىميز -ب

 لٌة الثلبث والقوقعة,و تربط جدرانه العظٌمة بٌن القنوات الهلبمن الأذن الداخلٌة 

 (17, 16 ,2114)المٌلبدي,                                                                          

 :سمعيةلالإعاقة ا مفيوم 10
إلى مستوٌات متفاوتة من الضعؾ السمعً  hearing inpairnentٌشٌر مصطلح الإعاقة السمعٌة 

 تتراوح بٌن ضعؾ سمعً بسٌط وضعؾ سمعً شدٌد جدا.

وخلبفا لإعتقاد البعض من أن الضعؾ السمعً ظاهرة ٌعانً منها الكبار فً السن ,تإكد 
الإحصائٌات على أن مشكلبت سمعٌة متنوعة تحدث لدى الأطفال والشباب ,ولذلك ٌصؾ كثٌرون 

 (134)جمال,منى,         بمعنى أنها تحدث فً مرحلة النمو.بؤنها إعاقة نمائٌة  الإعاقة السمعٌة

وضعؾ  الإعاقة السمعٌة درجات متباٌنة من حٌث الشدة ,حٌث تتراوح بٌن ضعؾ سمعً بسٌط ,

 سمعً شدٌد جدا .وهً مشكلة نمائٌة تحدث فً مراحل النمو المختلفة .

الإعاقة السمعٌة الصمم بـؤنها العجز الكلً عن  (1986) ٌعرؾ كٌرك وجالاجارت وبناء على ذلك

السمع حٌث لا ٌمتلك المعوق سمعٌا القدرة الكامنة التً تمكنه من فهم الكلبم أو الأصوات الأخرى 

 بدون توجٌه أو تعلٌم .
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أو فطرٌة أما محمد عبد المإمن فٌعرؾ الطفل الأصم بؤنه الذي فقد حاسة السمع لأسباب وراثٌة 

فالطفل الأصم هو ذلك الطفل الذي لا ٌستطٌع السمع منذ ولادته  ,,سواء منذ ولادته أو بعدهامكتسبة 

,أو الذي لا ٌستطٌع النطق أو تعلم اللؽة إلا عن طرٌق المحاكاة نتٌجة لإصابته السمعٌة فً الطفولة 

 (151-149 ,2113,بً)الزع                                                                 المبكرة.

دٌسٌبٌل عادة ,أو عدم القدرة  71أما رمضان القذافً فٌعرؾ الصمم بؤنه فقدان السمع الذي ٌتعدى 

على التعرؾ على الأصوات فً حالة إستخدام الأجهزة السمعٌة المعٌنة من دون اللجوء إلى إستخدام 

 الحواس الأخرى للئتصال بالآخرٌن .

وٌعرؾ فاروق الروسان الطفل الأصم كلٌا بؤنه ذلك الطفل الذي فقد قدرته السمعٌة فً السنوات 

 ,وكنتٌجة لذلك فهو لم ٌستطٌع إكتساب اللؽة .الثلبث الأولى من عمره 

أما ثقٌل السمع فهو ذلك الشخص الذي ٌعانً من نقص فً حاسة السمع لدرجة تجعل من الضروري 

 المسموع..مساعدة حتى ٌتمكن من فهم الكلبم  استخدام أجهزة أو أدوات

 (151 , 2113,الزعبً)                                                                               

 تصنيفات الإعاقة السمعية: 10

 جرت العادة أن تصنؾ الإعاقة السمعٌة تبعا لثلبثة معاٌٌر هً :

 العمر عند الإصابة  -

 موقع الإصابة  -

 شدة الإصابة -

إلى إعاقة سمعٌة قبل اللؽة وهً تصنؾ الإعاقة السمعٌة تبعا للعمر عند حدوث الضعؾ السمعً 

الإعاقة التً تحدث قبل تطور الكلبم واللؽة عند الطفل وإعاقة سمعٌة بعد اللؽة وهً الإعاقة التً 

معٌة حسب هذا المعٌار  إلى إعاقة سمعٌة الإعاقة الس,كذلك تصنؾ  تحدث بعد تطور الكلبم واللؽة 

ولادٌة وإعاقة سمعٌة مكتسبة وفً الإعاقة السمعٌة الولادٌة ٌكون لدى الطفل ضعؾ سمعً منذ 

 ( 136  منى, )جمال, لحظة الولادة  ولهذا فهو لن ٌستطٌع تعلم الكلبم تلقائٌا

وفً هذه الحالة قد ٌبدأ  لادة,أما فً الإعاقة السمعٌة المكتسبة فإن الضعؾ السمعً ٌحدث بعد الو

 الطفل بفقدان القدرات اللؽوٌة التً تكون قد تطورت لدٌه إذا لم تقدم له خدمات تؤهٌلٌة خاصة 

من أكثر التصنٌفات اعتمادا للئعاقة السمعٌة هً تلك التصنٌفات التً تعتمد العمر الزمنً عند 

 ابة وفٌما ٌلً شرح هذه التصنٌفات: حدوث الإصابة, وكذلك مقدار الخسارة السمعٌة ومكان الإص
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تصنؾ الإعاقة السمعٌة تبعا للعمر عند حدوث الضعؾ السمعً إلى إعاقة سمعٌة قبل اللؽة وهً 

الإعاقة السمعٌة التً تحدث قبل تطور الكلبم واللؽة عند الطفل وإعاقة سمعٌة بعد اللؽة وهً الإعاقة 

 م واللؽة .التً تحدث بعد تطور الكلب

 الإعاقة السمعٌة تبعا لموقع الإصابة أو الضعؾ فً الأذن إلى:وتصنؾ 

 إعاقة سمعٌة توصٌلٌة  -

 إعاقة سمعٌة حسٌة عصبٌة  -

 إعاقة سمعٌة مركزٌة -

وفً الإعاقة السمعٌة التوصٌلٌة تكون المشكلة فً عملٌة توصٌل الصوت إلى الأذن الداخلٌة بسبب 

ومن هذه المشكلبت تجمع المادة الصمؽٌة أو تجمع  مشكلبت فً الأذن الخارجٌة أو الأذن الوسطى

السوائل أو الإلتهابات وفً كثٌر من الأحٌان ٌمكن تصحٌح هذا النوع من التلؾ بالأسالٌب الطبٌة أو 

 الجراحٌة أما إذا تعذر فٌمكن إستخدام المعٌنات السمعٌة لتضخٌم الصوت أو تحسٌن مستوى السمع.

ترتبط بالأذن الداخلٌة أو بالعصب السمعً فإما  ة العصبٌة فالمشكلةوبالنسبة للئعاقة السمعٌة الحسٌ

أن تخفق الداخلٌة فً إستقبال الصوت أو أن تخفق فً نقل السٌالات العصبٌة عبر العصب السمعً 

 شدة الصوت فقط ولكنه ٌشمل تشوٌهه أٌضاإلى الدماغ وهذا الضعؾ لا ٌقتصر على تخفٌؾ فً نقل 

ا مشوشا .وهذا النوع من الضعؾ لٌس قابلب للتصحٌح بالإجراءات الطبٌة ولذلك ٌدرك الإنسان صوت

ذات  تضخٌمٌة ولذلك فالمعٌنات السمعٌةفً حالة والجراحٌة والصوت قد لا ٌصبح واضحا حتى 

 (2119,137,جمال,منى)                                                      فائدة محدودة .

) 

لما ٌسمعه الإنسان مع حاسة السمع ذاتها قد  خاطئأما الإعاقة السمعٌة المركزٌة فٌحدث تفسٌر  

تكون طبٌعٌة فالمشكلة ترتبط بتوصٌل السٌالات العصبٌة من جذع الدماغ إلى القشرة السمعٌة 

الموجودة فً الفص الصدؼً فً الدماغ وذلك نتٌجة الأورام أو أي تلؾ دماؼً آخر .و فً هذا 

 ذات فائدة محدودة .نوع أٌضا تكون المعٌنات السمعٌة ال

 هً : خمس فئات  ىإل عاقة  السمعٌة تصنؾ حسب شدة  الفقدان السمعً  وأخٌرا فالإ

 الإعاقة السمعٌة البسٌطة جدا -

 الإعاقة السمعٌة البسٌطة -

 الإعاقة السمعٌة المتوسطة -

 الإعاقة السمعٌة الشدٌدة -

                                            الإعاقة السمعٌة الشدٌدة جدا              -
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دٌسٌبٌل والشخص الذي لدٌه  (41-27فً الإعاقة السمعٌة البسٌطة جدا ٌتراوح الفقدان السمعً بٌن)

تمٌٌز  أوإعاقة سمعٌة من هذا المستوى قد ٌواجه صعوبة فً سماع الكلبم الخافت أو الكلبم عن بعد 

بعض الأصوات ,لا ٌواجه هذا الشخص  صعوبات تذكر فً المدرسة العادٌة ولكنه قد ٌحتاج إلى 

ترتٌبات خاصة فً ؼرفة الصؾ ,قد ٌستفٌد من المعٌنات السمعٌة ومن البرامج العلبجٌة لتصحٌح 

 النطق.

وٌستطٌع الشخص دٌسٌبٌل  (55-41وفً الإعاقة السمعٌة البسٌطة تتراوح شدة الفقدان السمعً بٌن )

(أمتار ولكن وجها 5-3الذي لدٌه هذا المستوى من الفقدان السمعً أن ٌفهم كلبم المحادثة عن بعد )

من المناقشة الصفٌة إذا كانت الأصوات خافتة أو عن بعد  % 51لوجه وقد ٌفوت الطالب حوالً 

إلى التربٌة الخاصة  ,وقد ٌحدث لدٌه بعض الإنحرافات فً اللفظ والكلبم .وٌجب إحالة هذا الشخص

 مكٌؾ ,وقد تكون المعٌنات السمعٌة ذات فائدة .لأنه قد ٌحتاج إلى صؾ خاص 

(دٌسٌبٌل ولا 71-56أما فً الإعاقة السمعٌة المتوسطة فإن شدة الفقدان السمعً تتراوح بٌن )

المناقشات ٌستطٌع هذا الشخص فهم المحادثة إلا إذا كانت بصوت عال وٌواجه صعوبات كبٌرة فً 

الصفٌة الجماعٌة وقد ٌعانً هذا الشخص من إضطرابات كلبمٌة ولؽوٌة وٌحتاج هذا الشخص 

 للئلتحاق بصؾ خاص لمساعدته فً إكتساب المهارات الكلبمٌة واللؽوٌة وٌحتاج إلى معٌنات سمعٌة

 (138, 2119جمال ,منى,)                                                                                

دٌسٌبٌل ,لا  (91-71وبالنسبة للئعاقة السمعٌة الشدٌدة فإن شدة الفقدان السمعً تتراوح بٌن )

ٌستطٌع الشخص الذي لدٌه هذا المستوى من الضعؾ السمعً أن ٌسمع حتى الأصوات العالٌة 

فقدان السمعً منذ السنة ,ولذلك فهو ٌعانً من إضطرابات شدٌدة فً الكلبم واللؽة ,وإذا حدث هذا ال

 الأولى من العمر فإن الطفل لا تتطور لدٌه القدرة اللؽوٌة تلقائٌا .

ٌحتاج إلى الإلتحاق بمدرسة خاصة للمعوقٌن سمعٌا لٌحصل على تدرٌب نطقً  وهذا الشخص قد

 فهو بحاجة إلى سماعة طبٌة. وتدرٌب سمعً وتدرٌب على قراءة الشفاه .كذلك

دٌسٌبٌل وهذا  91عن وأخٌرا فإن مستوى الفقدان السمعً فً الإعاقة السمعٌة الشدٌدة جدا ٌزٌد 

لا ٌستطٌع أن ٌسمع سوى بعض المستوى من الضعؾ السمعً ٌشكل إعاقة شدٌدة حٌث أن الشخص 

وٌكون لدٌه ضعؾ واضح فً ,إنه ٌعتمد على حاسة البصر أكثر من حاسة السمع الأصوات العالٌة 

م واللؽة وهو ٌحتاج إلى دوام كامل فً مدرسة الصم تكون مزودة بالوسائل الخاصة وتستخدم الكلب

     أسالٌب خاصة لتطوٌر الكلبم واللؽة وتوظٌؾ طرق التواصل الٌدوي والتدرٌب السمعً.

 (13992009, )جمال,منى,                                                         
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 ضعف السمع: أسباب 10

وهً قد تكون خطؤ فً تركٌب الجٌنات أو الكروموزومات كذلك قد :  أسباب وراثٌة عائلٌة  -أ 

 تكون ظاهرة عند الولادة أو تظهر فً سن متؤخرة .

تلبزمٌة ورادنبرج وفٌه ضعؾ سمع حسً عصبً شدٌد  ,تزداد الحالات بزواج الأقارب مثال

أو أكثر من لون فً العٌن الواحدة مع خصلة شعر  فً لون العٌنٌن )القزحٌة( بالأذنٌن مع إختلبؾ

أبٌض فً مقدمة الرأس وهو مرض وراثً سائد بحٌث إذا كان أحد الأبوٌن مرٌضا فإن نصؾ 

 من المرض.الأولاد ٌعانون 

 : أسباب مكتسبة -ب 

وخاصة فً الشهور الثلبث مثل الحمٌات التً تصٌب الأم أثناء الحمل  :ء الحملأسباب أثنا  -ج 

الأولى ومن أهمها الحصبة الألمانٌة التً قد تإدي إلى ضعؾ سمع حسً عصبً وعٌوب خلقٌة 

  .بالإبصار والقلب
 إرتفاع ضؽط الدم وإصابات الكلى . تسمم الحمل و -

 الإصابات المباشرة والنزٌؾ والتعرض للئشعاعات . -

 (243, 2117)بطرس,     التدخٌن.الأدوٌة الضارة بالجنٌن وكذلك التعرض للدخان و -

 وخصوصا فً الشهور الأولى.إستمرار القًء ونقص السوائل الشدٌدة للؤم أثناء الحمل  -

 أسباب أثناء الولادة : -د 

مثل الولادة المتعثرة والتً تإدي إلى نقص الأكسجٌن للجنٌن )إلتفاؾ الحبل السري حول الرقبة  -

 النزول بالمقعدة(

 الولادة )إستخدام الآلات الجراحٌة مثل الجفت(إصابة الجنٌن أثناء  -

                                         غ(1511التوائم أو صؽر وزن الجنٌن )أقل من  -

 :أسباب بعد الولادة  -ح 

 .rhمجم بالدم( مثل عدم توافق الدم  21الإصابة بالصفراء بعد الولادة )خاصة إذا وصلت  -

 الأنفلوانزا( الؽدة النكفٌة, الحمة الشوكٌة, الجدري, المختلفة )الحصبة الإصابة بالحمات -

 إصابات الرأس )مثل إدخال أجسام صلبة فً الأذن إلى كسر فً قاع الجمجمة ( -

  .إلتهابات الأذن الحادة والمزمنة سواء إرتشاح خلق الطبلة أو إلتهاب صدٌدي أو الدرن -

 ل الجرامسٌن والأسبرٌنالسمعً مث تعاطً الأدوٌة الضارة بالعصب -
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                                   ساعات ٌومٌا( 8دٌسٌبٌل لمدة  85التعرض للضوضاء )مسموح بالمصانع شدة ضوضاء  -

 والأنيميا( أسباب دموية وعائية مثل إرتفاع الضغط الدم, -ج 

 والمركزي مثل المتصلبة المتناثرة . الطرفًالتميفات بالجياز السمعي  الضمور و -

 .الأمراض المناعٌة العامة أو الخاصة بالأذن -

 الأورام بمنطقة الأذن. -

 الدوار, كبر السن, تٌبس عظمة الركاب, الأجسام الؽرٌبة , الصملبخ, :أسباب أخرى -خ 

                          .أمراض عامة مثل البول السكري ,إضطراب الهرمونات

 موكية والتعميمية لممعوقين سمعيا:الس الخصائص 10

إن لؽة الأطفال المعوقٌن سمعٌا تتصؾ بفقرها المدقع قٌاسا بلؽة العادٌٌن : الخصائص اللووٌة 0 - 0

,وعادة ما تكون جملهم ,حٌث تكون لدٌهم ذخٌرة لؽوٌة محدودة وتكون لها علبقة بالملموسات 

إختبارات  قصٌرة ومعقدة ,علبوة على بطئهم فً الكلبم ,ولعل إنخفاض آداء المعوقٌن سمعٌا على

على إختبارات الذكاء الآدائٌة الذكاء اللفظٌة لأكبر دلٌل على قصورهم اللؽوي فً حٌن أن آدائهم 

 (114, 2112)العزة.                                                                      ٌكون أفضل.

سمعٌة البسٌطة على سبٌل المثال ٌواجهون مشكلبت فً سماع الأصوات إن الأطفال ذوي الإعاقة ال

من  %51الخافتة والبعٌدة أو فً فهم موضوعات الحدٌث المختلفة وٌواجهون صعوبة فً فهم 

                                          المناقشات الصفٌة وتكوٌن المفردات اللؽوٌة .
فً حٌن أصحاب الإعاقة السمعٌة المتوسطة ٌواجهون مشكلبت فً فهم المحادثات والمناقشات 

 وبفقر مفرداتهم اللؽوٌة ومن مشكلبت فً اللؽة التعبٌرٌة .الجماعٌة 

أما ذوي الإعاقة السمعٌة الشدٌدة فٌواجهون مشكلبت فً اللؽة التعبٌرٌة وهم أحوج من ؼٌرهم 

 (115, 2112)العزة,                               للتدرب على قراءة الشفاه والإتصال الٌدوي.
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 الخصائص المعرفٌة: 0 – 0

إن ذكاء أفراد هذه الإعاقة لا ٌتؤثر بها ,وكذلك لا تتؤثر قابلٌتهم للتعلم ,مالم تكن لدٌهم مشاكل فً 

الدماغ ,وإن قصورهم فً إختبارات الذكاء تعود للمشاكل اللؽوٌة ,لذلك ٌجب تكٌٌؾ وتعدٌل 

ذكاء رات إختبارات الذكاء لتكون أكثر دقة فً قٌاس ذكاء أفراد هذه الفئة وأن تخصص لهم إختبا

 (2112,115)العزة,                                          ؼٌر لفظٌة لقٌاس ذكائهم بشكل دقٌق.

  :الخصائص الجسمية والحركية 0 – 0

إكتشافهم لها  ٌعانً أفراد هذه الفئة من مشكلبت فً الإتصال تحول دون معرفتهم على البٌئة و

رسائل الإتصال ؼٌر اللفظً ,مثل لؽة الإشارة ,إنهم والتفاعل معها ,لذلك ٌجب تدرٌبهم على 

محرومون من اللؽة الراجعة الإٌجابٌة السمعٌة ,لذلك ٌجب تدرٌبهم على تلقً رسائل الآخرٌن بطرق 

تعبٌرٌة مختلفة ,كما أن نموهم الحركً ٌعتبر بطٌئا قٌاسا بالعادٌٌن وذلك لأنهم لا ٌسمعون الحركة 

  بمستوى لٌاقة الأسوٌاء حٌث ٌمتازون بحركة جسمٌة بطٌئة. ,وإن لٌاقتهم البدنٌة لاتكون

 (92002115العزة, ,)                                                                                    

  :التحصيل الأكاديمي 0 – 0

منخفضا بشكؿ مع أف ذكاء الطلاب المعوقيف سمعيا منخفضا إلا أف تحصيميـ الأكاديمي عموما 
ممحوظ عف تحصيؿ الطلاب العادييف ,فغالبا ما يعاني ىؤلاء الطلاب مستويات مختمفة مف التأخر أو 

 (146, 2009)جماؿ,منى,        التخمؼ في التحصيؿ الأكاديمي عموما وفي التحصيؿ القرائي .

 :تتمثؿ في : الخصائص الإنفعالية الإجتماعية 0 – 0

 وعدـ القدرة عمى التفاعؿ الإجتماعي. عدـ النضج الإجتماعي -
 التمركز حوؿ الذات ولا يكونوف صداقات حقيقية. -
 تدني مفيوـ الذات . -
 أقؿ تأكيدا لذواتيـ وأقؿ سيطرة مف الأطفاؿ السامعيف. -
 التيور والسموؾ العدواني . -
 الإنسحاب الإجتماعي بسبب تدني قدراتيـ المغوية . -
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 العزلة والوحدة. -
 توجيو الذاتي .نقص القدرة عمى ال -
 الشؾ في الآخريف. -
 (125, 2011)عربيات,        جماعات مف الأفراد المعوقيف سمعيا.   الميؿ إلى الإختلاط ب -

 السمعية:  : قياس وتشخيص القدرة6 – 0

يمكف قياس وتشخيص القدرة السمعية وفؽ عدد مف الطرؽ أو الأساليب حيث تنقسـ تمؾ الطرؽ أو   
 الأساليب إلى مجموعتيف :

 وطريقة سماع دقات  موس:تمثؿ الطرؽ التقميدية ومنيا طريقة مناداة الطفؿ بإ المجموعة الأولى
 الساعة .

 في قياس تمثؿ الطرؽ العممية الحديثة وغالبا ما يقوـ بإجرائيا أخصائي  :المجموعة الثانية
 وىي : audiologisteوتشخيص القدرة السمعية ويطمؽ عميو مصطمح 

  :طريقة القياس السمعي الدقيق  7 – 0

 hertezفي ىذه الطريقة يحدد أخصائي السمع درجة/عتبة القدرة السمعية بوحدات تسمى ىرتز 
,والتي تمثؿ عدد الذبذبات في وحدة زمنية وبوحدات أخرى تعبر عف شدة الصوت تسمى 

حيث يقوـ الأخصائي بقياس القدرة السمعية لمفرد بوضع سماعات الأذف عمى  decibleالديسيبيؿ
أذني المفحوص وعمى كؿ أذف عمى حدى,ويعرض عمى المفحوص أصواتا ذات ذبذبات تتراوح مابيف 

وحدة ديسيبيؿ. وعمى ضوء ذلؾ  110إلى  0ىرتز وذات شدة تتراوح ما بيف وحدة  125-8000
يقرر الفاحص مدى سماع المفحوص للأصوات ذات الذبذبات والشدة المتدرجة وبالتالي يعيف نوع 

 الإضطراب السمعي.

 



 
25 

  :طريقة إستقبال الكلام وفيمو  8 – 0

شدة متدرجة ويطمب منو أف يعبر عف في ىذه الطريقة يعرض الفاحص أماـ المفحوص أصواتا ذات 
 مدى سماعو وفيمو للأصوات المعروضة عميو.

*طريقة الإختبارات التربوية المقننة :في ىذه الطريقة يستخدـ الأخصائي إختبارات التمييز السمعي  
المقننة ومنيا مقياس ويبماف لمتمييز السمعي ومقياس جولدماف فرستوودآوؾ لمتمييز السمعي ,ومقياس 

 (329, 1996)الروساف,                                   دامود لمتمييز السمعي.لن

 طرق تعلٌم الأطفال ذوي الإعاقة السمعٌة : 10

طرؽ التواصؿ الشفوية )لغة  عمى إستخداـ تشتمؿ ىذه الطرؽ تدريب الأطفاؿ ذوي الإعاقة السمعية
التواصؿ اليدوي التي تستخدـ مع الأطفاؿ الذيف يعانوف مف نفس  الشفاه(,أو إستخداـ إستراتيجيات

فيما يمي وصفا لطرؽ التواصؿ مع ىذه  و الإعاقات ومع المعمميف والأشخاص الميميف في حياتيـ
 الفئة:

 التواصل الشفوي: 0 - 0

معيا يقصد بالتواصؿ الشفوي تدريب الطفؿ عمى ميارة قراءة الشفاه وفيميا ,أي أف نعمـ المعاؽ س
حركة الفـ والشفاه أثناء الكلاـ مع الآخريف الذيف يتحدثوف إليو الأمر الذي يجعؿ الأشخاص الصـ 

 أكثر قدرة عمى فيـ الكممات المنطوقة .

ومف الممكف تنمية ميارة قراءة الشفاه أو الكلاـ مف خلاؿ تدريب الطفؿ عمى تحميؿ حركات شفاه 
تدريبو عمى تركيب الكلاـ المنطوؽ وعمى فيـ  قصود أوالمتحدث وتنظيميا معا لتشكؿ المعنى الم

وحركة اليديف )لغة الجسد(ولكف ىناؾ  المثيرات البصرية المصاحبة لمكلاـ مثؿ تعبيرات الوجو,
الأصوات عندما تمفظ تكوف في طريقة التواصؿ عف طريؽ لغة الشفاه حيث أف بعض  صعوبة

 متشابية عمى الشفاه .
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 التدرٌب السمعً: :0 - 0

تمخص ىذه الطريقة في تعميـ أطفاؿ  الإعاقة السمعية البسيطة والمتوسطة عمى ميارة الإستماع 
ومف ثـ التمييز بيف الأصوات أو الكممات بإستخداـ الوسائؿ البصرية والمعينات  وتطويرىا لدييـ ,

ييز بالأصوات ,وتنمية ميارة التم السمعية التي تساعد عمى نجاحيا بيدؼ توعية الطفؿ الأصـ
الصوتي لدى الطفؿ الأصـ بيف الأصوات العامة والأصوات الدقيقة ويشمؿ التدريب الصوتي عمى 

  تحقيؽ الأىداؼ التالية:

 إستدارة الطفؿ الأصـ نحو مصدر الصوت . -
 جذب إنتباه الآخريف مف خلاؿ إصدار بعض الأصوات . -
 تقميد كممة بسيطة. -
 التعبير عف السرور . -
 لتعبيرات الآخريف . الإستجابة -
 إستخداـ كممة في جمؿ. -
 إستخداـ الأسماء . -
 (129, 2002كتابة موضوع تعبير مكوف مف فقرتيف.   )العزة, -

 /لوة الإشارة والأصابعالتواصل الٌدوي :0 - 0

لغة الإشارة أو الأصابع لدى المعوؽ سمعيا  إستقباؿ تيدؼ ىذه الطريقة إلى تنمية ميارة إرساؿ و
ليتمكف مف فيـ الآخريف والتواصؿ معيـ والتعبير عف مشاعره وأفكاره ولغة الإشارة ىي عبارة عمى 

 إتصاؿ بصري يدوي يعمؿ عمى مبدأ الربط بيف الإشارة والمعنى.

والإنفعالات والنقود وتستخدـ ىذه المغة في فيـ العلاقات الأسرية والتعرؼ عمى الوقت والمشاعر 
 وحركات الجسـ والأماكف والإتجاىات والأقطار والمدف والحيوانات...الخ

 .وتعتبر لغة الأصابع إشارات حسية مرئية يدوية لمحروؼ اليجائية
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وتستخدـ التيجئة بالأصابع كطريقة مساندة لمغة الإشارة إذا كاف الأصـ لا يعرؼ الإشارة المستخدمة 
 ىناؾ إشارة لمكممة. لكممة ما إذ لـ تكف

تعتمد ىذه الطريقة عمى دمج الطرؽ السابقة أو توظيفيا معا مف أجؿ أف  :الإتصال الكلً 0 - 0
 يتمكف الأصـ مف التواصؿ مع الآخريف ,فيي تشتمؿ إشارات التيجئة بالأصابع والتدريب السمعي 

  (130, 2002)العزة,                                                                     

 الوقاية من الإعاقة السمعية : 16

الوقاية مجموعة مف الإجراءات والخدمات المقصودة والمنظمة التي تيدؼ إلى الإقلاؿ مف حدوث 
ثار في الوظائؼ الفسيولوجية أو السيكولوجية والحد مف الآالخمؿ أو القصور المؤدي إلى عجز 

المترتبة عمى حالات العجز  بيدؼ إتاحة الفرص لمفرد لكي يحقؽ أقصى درجة ممكنة مف التفاعؿ 
بأقؿ درجة ممكنة وتوفير الفرصة لو لتحقيؽ حياة أخرى أقرب ما تكوف مف العادييف  المثمر مع بيئتو,

 ,وقد تكوف تمؾ الإجراءات والخدمات ذات طابع إجتماعي أو تربوي أو تأىيمي.

 (74, 2014)عبد المجيد,                                                                   

 برامج الوقاية من الإعاقة السمعية: 17

 نستعرض بعض برامج الوقاية مف الإعاقة السمعية وأكثرىا أىمية :

لأسر التي لدييا طفؿ برنامج يساعد الوالديف الذيف يستعدوف لمزواج أو ا برنامج الإرشاد الجيني:
ختلاؼ العامؿ معوؽ ,بإعطائيـ المعمومات حوؿ الصفات السائدة والمتنحية والعوامؿ الوراثية  وا 

 إبنيا وىو برنامج توعوي. الريزيسي بيف الأـ و

برنامج العناية الطبية أثناء الحمؿ: برنامج لتوعية الأميات الحوامؿ بالنسبة لمتغذية المناسبة  -
 المعدية والعناية الطبية وتجنب الأدوية والأشعة والمخدرات والراحة النفسية.والأمراض 
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برنامج توعية الأميات حوؿ أىمية الولادة في المستشفى :مف أسباب الإعاقة السمعية الولادة في  -
 ختناؽ وغيرىا.المنزؿ بسبب قمة التجييزات الطبية في المنزؿ وقمة النظافة وعدـ القدرة عمى تفادي الإ

 برنامج توعية الوالديف حوؿ أىمية التشخيص المبكر: -
وأف إكتشاؼ مثؿ ىذه  يجب توعية الأميات حوؿ المظاىر غير المطمئنة لدى الطفؿ منذ ولادتو ,

 .الإعاقات مبكرا يساعد في تقميميا أو إنقاذىا مثؿ )إضطرابات التمثيؿ الغذائي(

 (76, 75, 2014)عبد المجيد,                                                              
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 ةلبصرٌلإعاقة اا لمحاضرة الرابعة:ا 

 

 مفهوم الإعاقة البصرٌة : 10

 

لم ٌكن من السهل على الباحثٌن تحدٌد تعرٌؾ للئعاقة البصرٌة سواء من المنظور اللؽوي أو 

المعاقٌن بصرٌا ٌشكلون فٌما بٌنهم فئة ؼٌر متجانسة من القانونً أو التربوي أو المهنً, حٌث أم 

الأفراد و إن اشتركوا جمٌعا فً المعاناة من المشاكل البصرٌة بدرجة أو بؤخرى إذ أن مثل هذه 

المشاكل قد تختلؾ كثٌرا من فرد إلى آخر وفقا لما ٌكمن خلفها من أسباب و درجة شدة تلك الإعاقة 

من المإكد أنه سٌتضح مدى التباٌن و الاختلبؾ أو التقارب بٌن تلك و  و التوقٌت التً حدثت فٌه,

 التعرٌفات عند عرض بعض منها فٌما ٌلً:

 

 (44 ,1997)سٌسالم,                                                                                  

 الإعاقة البصرٌة و التعرٌف القانونً :  0 - 0

أن التعرٌؾ القانونً ٌإكد على حدة الإبصار وٌشٌر إلى أن الشخص المعاق بصرٌا ٌري الداهري 

و  الأقوى بعد التصحٌح, قدم فً العٌن (211/ 21هو الشخص الذي لا تزٌد حدة إبصاره عن )

قدم  211معنى ذلك أن الشخص الكفٌؾ ٌحتاج لتقرٌب الشًء الذي ٌراه الشخص العادي من مسافة )

 ٌراه الشخص الكفٌؾ.قدم( حتى  21إلى 

 الإعاقة البصرٌة و التعرٌف التربوي:  0 - 0

أما المعاق بصرٌا من الناحٌة التربوٌة و بحسب تعرٌؾ هٌئة الٌونسكو التابعة لجمعٌة الأمم المتحدة 

 فهو: الشخص الذي ٌعجز عن استخدام بصره للحصول على المعرؾ.

سة البصر, بحٌث ٌحد من قدرة الفرد على تعرؾ الإعاقة البصرٌة بؤنها حالة من الضعؾ فً حا

استخدام هذه الحاسة بفاعلٌة واقتدار و تشمل هذه الإعاقة ضعفا أو عجزا فً الإعاقة البصرٌة. 

بحٌث ٌصبح الفرد بحاجة للمساعدة, و لبرامج تربوٌة و خدمات متخصصة فً مجال هذه الإعاقة لا 

 (.2112, 2118)عامر و آخرون,                              ٌحتاجها سلٌمو البصر.

 الإعاقة البصرٌة و التعرٌف المهنً:   0 - 0

كؾ البصر على أنه العجز عن عد   1934و من الناحٌة المهنٌة فٌعرؾ المإتمر الطبً الاسترالً 

الأصابع على مسافة متر واحد فً كل الظروؾ, و أن ٌكون سبب الإعاقة ذا طبٌعة دائمة مع عدم 

 التحسن بالعلبج الطبً أو الجراحً.إمكانٌة 
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و العمى بلؽة الطب هو الحالة التً ٌفقد فٌها الكائن الحً القدرة على الرإٌة بالجهاز المخصص لهذا 

 الؽرض و هو العٌن.

عجز جزئً أو كلً  ومن خلبل التعرٌفات السابقة نستنتج أن المعاق بصرٌا: هو الشخص الذي لدٌه

 بصار لدٌه فً أحسن العٌنٌن أقل منتكون حدة الإث فً الرإٌة بحٌ

( بعد التحسٌن, مما ٌلزم استخدام معٌنات و أدوات مساعدة لأداء أنشطته الحٌاتٌة الٌومٌة.61/ 6) 

 ( 18, 1967)خٌر الله و بركات,      

 اء العٌن (:زمكونات الجهاز البصري ) أج 10

 تتؤلؾ العٌن من الأجزاء الأساسٌة التالٌة :  

 وهما الجفن العلوي والسفلً , ووظٌفتهما حماٌة العٌن من المإشرات الخارجٌة .ا العٌن : نجف -

 بطن العٌن وكرة العٌن نفسها . ٌوهً عبارة عن ؼشاء  الملتحمة : -

وهً عبارة عن ؼشاء شفاؾ ٌؽلؾ الجزء الأمامً من مقدمة العٌن , و تقوم القرنٌة  القرنٌة : -

 شبكة . بكسر الضوء بهدؾ تركٌزه على ال

 وهً الجزء الصلب الأبٌض اللون الذي ٌكسو العٌن وٌحمً أجزائها الداخلٌة .  الصلبة : -

وهً عبارة عن الؽشاء الملون المستدٌر خلؾ القرنٌة والذي ٌعطً العٌن لونها  القزحٌة : -

المتمٌز , و ٌوجد فً وسط القزحٌة فتحة صؽٌرة تسمى البإبإ , وتقوم القزحٌة بالتحكم فً كمٌة 

 الضوء الداخل إلى العٌن عن طرٌق التحكم فً حجم البإبإ . 

وهً عبارة عن سائل مائً ٌوجد بٌن العدسة و القرنٌة وٌقوم بتؽذٌتها , كما  السائل المائً : -

أنه ٌساعد فً تركٌز الضوء الداخل إلى العٌن على الشبكة , حٌث إن الشعاع الضوئً عندما ٌمر فً 

 نكسار . هذا الوسط المائً ٌتعرض للب

وهً عبارة عن نسٌج شفاؾ محدب ٌقع خلؾ القزحٌة وتقوم العدسة بدور مهم جدا  العدسة : -

 فً تركٌز الضوء على الشبكة . 

وهو عبارة عن سائل هلبمً ٌملؤ تجوٌؾ العٌن خلؾ العدسة ٌنكسر الضوء  السائل الزجاجً : -

ول أن كلب من القرنٌة و السائل عندما ٌمر من خلبله لٌتم تركٌزه على الشبكٌة , هذا وٌمكن الق

المائً و العدسة , والسائل الزجاجً تقوم بتنسٌق وظائفها بحٌث تعرض الشعاع الضوئً لعملٌات 

انكسار مختلفة , حتى ٌتم تركٌزه على شبكة العٌن , ومن هنا ٌصطلح البعض على تسمٌة هذه 

 الأجزاء بالتركٌبات الانكسارٌة .

ج حساس للضوء , ٌؽلؾ الجزء الخلفً للعٌن من الداخل , وهً عبارة عن نسٌ الشبكٌة : -

وتقوم مقام الفٌلم فً كامٌرا التصوٌر, إلا أن الصور لا تنطبع على الشبكٌة , كما هً الحال فً 

 الفٌلم بل ٌتم نقلها إلى الدماغ عن طرٌق العصب البصري . 
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ه فً نقل ٌتكون العصب البصري من خلبٌا عصبٌة وتتلخص وظٌفت العصب البصري : -

الإشارات و الإحساسات البصرٌة من الشبكة إلى مناطق الإبصار فً الدماغ , وكما ٌلبحظ فإن 

وظٌفة الشبكٌة و العصب البصري هً استقبال الإثارة الضوئٌة ونقلها إلى الدماغ الذي ٌقوم 

 مستقبلٌة . بإدراكها وتفسٌرها , ولذا ٌشار إلى الشبكٌة و العصب البصري على أنهما التركٌبات ال

إن بعض هذه العضلبت الخارجٌة تتحكم بحركة كرة العٌن إلى الأعلى و عضلات العٌن :  -

بشكل  الأسفل و الجانبٌن , وهً عبارة عن ستة عضلبت تعمل بتناسق , وٌتحكم الإنسان فٌها

مناسب ومن هنا ٌؤتً تحكمنا فً حركة كرة العٌن , وفً بعض الحالات التً ٌحدث فٌها خلل فً 

 لأداء الوظٌفً لهذه العضلبت فإننا نلبحظ اضطرابات فً نشاط العٌن وفقدها, كحالات الحول أوا

التذبذب اللبإرادي لمقلة العٌن أو عدم وضوح الرإٌة بسبب عدم توازن عمل تلك العضلبت , وٌشار 

العٌن  إلى هذه الحالة باسم العمش التعطلً, أما العضلبت الداخلٌة فهً التً تتحكم فً شكل عدسة

)القرٌوتً و آخرون ,                        الضوء على الشبكٌةبدرجة تحد بها بشكل ٌضمن انكسار 

1995,111  ) 

 

 ( 2111,84)كوافحة و عبد العزٌز ,                                                        

 

 الإعاقة البصرٌة :  اتتصنٌف 10

 ؾ المعوقون بصرٌا إلى فئتٌن رئٌسٌتٌن : صنٌ

 ـ الفئة الأولى : 0

 وهم تلك الفئة من الأطفال الذٌن فقدوا درجات الإبصار كلٌا , ووصلت إلى أقل  أكفاء البصر :

( درجة ولو باستخدام النظارة , ومثل هذه الفئة لا ٌمكن الاستفادة من الخبرات التً تقدمها 21من )

 تعلٌمٌة للؤسوٌاء . البرامج التربوٌة وال
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 ـ الفئة الثانٌة : 0 

 من أبصار ووصلت درجة القدرة  : وهم تلك الفئة من الأطفال الذٌن فقدوا جزء ضعاف البصر

 ( بعد مرحلة من العلبج . 21/71رٌة إلى حوالً )صالب

ومن وجهة النظر التربوٌة و الاجتماعٌة فإن الطفل الكفٌؾ هو ذلك الطفل الذي لا ٌستطٌع أن ٌشق 

طرٌقه دون معاونة , وخاصة فً الأوساط ؼٌر المعروفة وهو الذي تصل قدرته على الإبصار إلى 

د درجة عدٌمة الجدوى و الاقتصادٌة , وٌعرفه البعض ـ أٌضاـ بؤنه الطفل الذي لا ٌقوى على ع

 ( 1996,47)عنان,                                             م تقرٌبا .  2أصابع الٌد على مسافة 

 أنواع الإعاقة البصرٌة :  10

 للئعاقة البصرٌة أشكال وأنواع متعددة نذكر منها: 

  

   :: وله عده أشكال اضطراب شبكٌة العٌن  0 - 0

  : الناتج عن عوامل مركزٌه فً الجهاز العصبً تإدي إلى تلؾ فً ثناٌا التهاب شبكٌة العٌن

الشبكٌة مما ٌضعؾ من قدره الفرد على الرإٌة خاصة فً اللٌل وهو ما ٌسمى ) الؽشى اللٌلً 

 وهذا النوع من الإعاقة ٌستمر مع الفرد نظرا لعدم وجود علبجات فعالة لمثل هذه الحالة .   (

 : حدث فٌها تلؾ الأوعٌة الدموٌة للشبكٌة ٌتبعه نزٌؾ دموي ناتج عن وهً حاله ٌ مرض الشبكٌة

 بعض الأمراض المزمنة كالسكري وتعالج هذه الحالة باللٌزر.

 : فٌها ٌسمح  ثقب وٌعنً أن تنفصل الشبكٌة عن جدار مقلة العٌن بسبب حدوث انفصال الشبكٌة

على الشبكٌة من الخلؾ ٌبعدها هذا الثقب بمرور السائل الزجاجً إلى خلؾ الشبكٌة فٌحدث ضؽط 

عن الأجزاء المرتبطة بها وٌصاحب هذه الحالة ضعؾ بصري والآم شدٌدة ) الثقب الذي ٌحدث فً 

الشبكٌة ٌنتج عن إصابة فً الرأس أو القصر فً النظر أو إهمال علبجه أو نتٌجة لمضاعفات 

 مرضى السكري (

 وهً نوعان :التجمعات المائٌة داخل العٌن :  0 - 0

  (cataract) المٌاه البٌضاء )عتامة العٌن( النوع الاول   

وهو تجمع مائً حول عدسة العٌن بسبب العتمة التدرٌجٌة مثل بخار الماء الذي ٌتراكم على الزجاج 

إذا لم ٌعالج بسرعة وفً هذه الحالة ٌعانً المعاق من صعوبات فً رإٌة الأشٌاء البعٌدة وصعوبة 

درا ما تحدث هذه الحالة فً الصؽر ولكنها تكثر عند كبار السن وتعالج التعرؾ على الألوان و نا

 بسحب الماء من العٌن وتحتاج بعض الحالات لتؽٌٌر عدسه العٌن

 ( Glacoma)المٌاه الزرقاء الجلاكوما  النوع الثانً   
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الدم إلى وهو تجمع مائً داخل العٌن ٌعمل على زٌادة الضؽط على العٌن من الداخل مما ٌمنع تدفق 

شبكٌة العٌن وبالتالً تحد من الوصول الصور إلى المخ وإذا لم تسحب المٌاه الزرقاء من العٌن قد 

ٌتعرض المصاب لفقد البصر وٌعالج هذا النوع بالجراحة عند الأطفال أما كبار السن فٌمكنهم تناول 

 العقاقٌر الطبٌة حٌث أن عٌن كبٌر السن لا تتحمل العملٌة الجراحٌة .

 ٌولد بها الطفل ومنها : أيحالات خلقٌة :   0 - 0

- (Ahirida)  وهو خلل وظٌفً فً قزحٌة العٌن ٌبقٌها مفتوحة باستمرار  : اتساع حدقة العٌن

فٌتسرب ضوء زائد ـ ولادي ـ على الحاجة إلى العٌن تنتج عنه حساسٌة للضوء وٌضعؾ البصر 

كمٌه   من نظارات ذات عدسات مضلله تقللخاصة فً النهار. وٌمكن علبج هذه الحالة باستخدام 

 الضوء الداخل إلى العٌن . 

ٌولد بها  ةوهً حاله من عدم انتظام سطح القرنٌ:  (Keratoconus) القرنٌة المخروطٌة -

 الطفل فتسبب عدم وضوح الرإٌة رؼم سقوط الصورة على الشبكٌة إلا أنها تكون مشوشة .

تحدث نتٌجة نقص أو انعدام المادة الصبؽٌة الموجودة وهً حاله ولادٌة  :  (Albinism)البهق  -

 فً الشبكٌة.

ٌصاحب هذه الحالة مظاهر مختلفة مثل اصفرار لون البشر وأٌضا فً الشعر و زرقة العٌنٌن  

وشحوب فً القزحٌة فلب تتمكن بدورها من تنظٌم حركة دخول الضوء للعٌن بالانقباض فٌصاب 

 الشخص بحساسٌة مفرطة للضوء.

ن التؽلب على الحالات البهق باستخدام العدسات التصحٌحٌة أو العدسات الشمسٌة حسب الحالة وٌمك 

 . 

 : وهً أربعة أنواعالعٌوب الوظٌفٌة :  -

  : (Coloboma) الخلل النسٌجً 1 

وهو عبارة عن شق أو نتوء فً حدقة العٌن ناتج عن خلل وراثً . وهو بسبب إعاقات بصرٌة  

 مختلفة كالضعؾ البصري وارتعاش الجفنٌن والماء الأبٌض والحساسٌة المفرطة للضوء. 

  : (Strabismus)الحول  2 

مستقٌم فً ومن المعروؾ أن كرتً العٌن تتجهان معا وبشكل   وهو اختلبل فً حركة كره العٌن 

. لكن ٌحدث أحٌانا خلل فً وظٌفة   كل الاتجاهات حتى تعطً انطباعا بصرٌا موحدا فً المخ

العضلبت المحركة لكرتً العٌن . فقد ٌحدث بها ارتخاء فتتجه كرتً العٌن للداخل, وقد ٌحدث بها 

تقلص فتتباعد كرتً العٌن للخارج , والنوع الأول هو الأكثر انتشارا عند الأطفال. وفً حالات قلٌلة 

اج فً رإٌة الأشٌاء. فالطفل المصاب بالحول ٌحدث الحول فً عٌن واحده. إن الحول ٌسبب ازدو

ٌرى الشًء وكؤنه شٌئان. وٌعالج الحول بالجراحة والإجراءات الطبٌة نظرا لعدم فعالٌه النظارات 

 . الطبٌة فً معالجه هذه الحالات
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   :(Optic Nerve Art Ophy) ضمور العصب البصري 3

المسإول عن النقل المرئٌات إلى الدماغ مما وٌحدث فً هذه الحالة ضمور فً العصب البصري 

ٌسبب الإعاقة البصرٌة الجزئٌة وقد تتطور الحالة فٌحدث العمى . ترجع أسباب هذه الحالة إلى عدة 

 عوامل منها الالتهاب السحائً والأورام وحالات النزٌؾ الناجمة عن اصطدام الدماغ .

 :  (Astigmatism) صعوبة تركٌز البصر4 

جة لعدم انتظام سطح القرنٌة أو القزحٌة أو العدسة مما ٌإدي إلى خلل فً انتشار الضوء وٌحدث نتٌ 

فٌقع بعضه على الشبكٌة والبعض الأخر أمامها والجزء المتبقً منه ٌقع خلؾ الشبكٌة فتظهر 

 الصورة مشوشة , وٌمكن علبج هذه الحالة باستخدام العدسات الاسطوانٌة. 

 

  : (Refrections Errors) أخطاء انكسار الضوء -

ذكرنا فً معرض حدٌثنا حدٌث عن تركٌب العٌن أن المسافة بٌن العدسة و الشبكٌة محدده تحدٌدا  

ملٌمترا( بحٌث تسقط الصور الضوئٌة كلها على الشبكٌة لكن فً بعض الأحٌان ٌحدث  24دقٌقا ) 

  التالٌتٌن : تؽٌٌر فً طول كره العٌن بزٌادة أو النقصان فتحدث إحدى الحالتٌن 

 : (Hype Ropia) طول النظرالحالة الأولى  -

وٌحدث  , وٌعنً عدم قدره الفرد على رإٌة الأشٌاء القرٌبة فً حٌن ٌرى الأشٌاء البعٌدة بسهوله  

طول النظر عندما ٌقل طول كره العٌن عن وضعها الطبٌعً فتقترب العدسة من الشبكٌة مما ٌإدي 

وٌمكن تصحٌح الوضع باستخدام العدسة المحدبة . علما بؤن  , إلى سقوط الضوء خلؾ الشبكٌة 

 الكثٌر من كبار السن ٌعانون من طول النظر وٌحتاجون إلى نظارات خاصة للقراءة .

  :  (Myopia)قصر النظرالثانٌة الحالة 

وٌحدث نتٌجة لطول كره العٌن عن حجمها الطبٌعً فتتباعد العدسة عن موضعها فتسقط الصور أمام 

الشبكٌة فٌصعب على الفرد رإٌة الأشٌاء البعٌدة فً حٌن ٌرى الأشٌاء القرٌبة بوضوح. وٌعالج 

 قصر النظر باستخدام العدسات المقصرة .

 :   (Vnystagmus)الرأرأة  -

وهً عبارة عن تذبذب السرٌع والدائم فً حركه المقلتٌن مما لا ٌتٌح للفرد إمكانٌة التركٌز على  

 (91919881,191)الشريف ,                                                          الموضوع المرئً .

 

 أسباب الإعاقة البصرٌة :   05

 :  عدٌدة قسمها المختصون باعتبارات مختلفة إلىأسباب  للئصابة البصرٌة

تتعلق ببكرة العٌن نفسها , وتشمل العٌوب التً تصاب بها الطبقات والأجزاء  : ةأسباب خارجٌ -

 . المكونة للعٌن

أسباب داخلٌة : تتعلق بالعصب البصري الموصل وبالمراكز العصبٌة فً الدماغ , المخصصة  -

 (198, 1996)كامل,                              لتلقً الإحساسات البصرٌة . 

 : أسباب متعلقة بزمن وقوع العاهة : وتنقسم إلى مجموعتٌن رئٌسٌتٌن هما -
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  :مجموعة أسباب مرحله ما قبل المٌلبد 

وٌقصد بها كل العوامل الوراثٌة والبٌئٌة التً تإثر على نمو الجهاز العصبً المركزي والحواس  

 (119, 1996)الروسان ,                                                    بشكل عام.

 % من الحالات : 65وتؤتً فً مقدمه العوامل المسببة للئعاقة البصرٌة حٌث أنها تمثل حوالً 

ومنها ـ على سبٌل المثال ـ العوامل الجٌنٌة سوء التؽذٌة, وتعرض الأم الحامل للؤشعة السٌنٌة, 

 إلخ… , والأدوٌة والأمراض المعدٌة , الحصبة الألمانٌة , الزهري والعقاقٌر

 :أسثاب تعذ مرحلة الميلاد ةمجموع

العوامل التً تإثر على نمو حاسة العٌن ووظٌفتها الرئٌسٌة , أي الإبصار,  ةوٌقصد بها مجموع     

كالعوامل البٌئٌة و التقدم فً السن و سوء التؽذٌة و الحوادث و الأمراض التً تإدي بشكل مباشر أو 

 ؼٌر مباشر, إلى الإعاقة البصرٌة .

عند الأطفال والشباب ٌرجع % من الإعاقات البصرٌة  16وٌسجل فً هذا الصدد أن ما ٌقارب من 

إلى عوامل ؼٌر محددة وتحدث فً ما بعد المٌلبد, ومن هذه العوامل المٌاه البٌضاء, المٌاه السوداء, 

مرض السكري, أمراض الشبكٌة, أمراض العدسة, التهابات العٌن, الحول , الحوادث وأسباب 

 أخرى .

 

 : اخصائص المعاقٌن بصرٌ 16

 بشكل عام ٌتمٌز المعاقٌن بصرٌا بالخصائص التالٌة : 

  :الخصائص العقلٌة 0 - 6 

تشٌر الدراسات أنه لا توجد فروق كبٌره بٌن ذكاء المعوقٌن بصرٌا الأفراد العادٌٌن على الجانب  

ودعم تلك الدراسة  للذكاء اللفظً من مقٌاس لذكاء الأطفال وكذلك الحال على مقٌاس ستانفورد بٌنٌه

التً قام بها ساموٌل هٌز و أشارت نتائجها أن المعدل العام لذكاء هإلاء الأطفال المعوقٌن بصرٌا 

 .  هو ضمن المعدل الطبٌعً للفرد العادي

 

 الخصائص اللووٌة : 0 – 6 

لا تإثر الإعاقة البصرٌة تؤثٌرا مباشره على اكتساب اللؽة لدى المعاق بصرٌا ولكن ٌواجه المعاقٌن  

بصرٌا مشكلبت فً اكتساب اللؽة ؼٌر اللفظٌة, فهم لا ٌستطٌعون رإٌة تعابٌر الوجه والإماءات 

رؼم من والحركات الصادرة على الآخرٌن , ولذلك فهم ٌواجهون مشكلبت فً التواصل معهم , وبال

أنه لا توجد فروق بٌن المعاقٌن بصرٌا والعادٌٌن فً طرٌقه اكتساب اللؽة المنطوقة , إلا أنه لا ٌوجد 

اختلبؾ فً طرٌقه كتابه اللؽة , حٌث ٌستخدم المعوقٌن بصرٌا طرٌقه براٌل فً الكتابة وٌواجه 

المجردة , خاصة المعوقٌن بصرٌا مشكلبت فً تكوٌن المفاهٌم والمهارات التصنٌؾ للموضوعات 

 مفاهٌم الحٌز والمكان والمسافة والألوان .
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   الخصائص الحركٌة : 0 – 6 

ٌواجه المعوقٌن مشكلبت فً القدرة على الحركة بؤمان من مكان إلى آخر, بسبب عدم معرفتهم 

بالبٌئة التً ٌنتقلون فٌها وهذا ما ٌعرؾ بمهارة التعرؾ والتنقل وٌظهر المعوقٌن بصرٌا مظاهر 

شعر جسمٌه نمطٌه مثل تحرٌك الٌدٌن, أو الدوران حول المكان الموجود فٌه الفرد المعاق أو شد ال

أو ؼٌرها من السلوكات النمطٌة. ومع أن الأطفال المعوقٌن بصرٌا لا ٌختلفون عن العادٌٌن فً ما 

ٌتعلق بتطور النمو الحركً لدٌهم إلا أن المشكلبت فً الإبصار تحد من قدرتهم على الوصول إلى 

  .الأشٌاء لأنهم لا ٌعرفون بوجودها

 الخصائص الأكادٌمٌة :  0 – 6 

ٌعتمد تؤثٌر الإعاقة البصرٌة على التحصٌل الأكادٌمً للفرد المعاق على شده الإعاقة والعمر عند  

الإصابة حٌث أن الأطفال الذٌن لدٌهم إعاقة بصرٌة جزئٌه ٌحتاجون إلى مواد تعلٌمٌة ذات حروؾ 

 واضحة ومكبرة. وإلى بعض العٌنات البصرٌة . 

استخدام طرٌقه براٌل للحصول على المعرفة, وتواجه هذه  أما الأطفال المكفوفون فهم ٌحتاجون إلى

 الفئة مشكلبت جمة وخصوصا فً التعبٌر الكتابً خلبل الاختبارات المدرسٌة . 

 :  الخصائص الاجتماعٌة والانفعالٌة 0 – 6 

تلعب اتجاهات الأشخاص المقربٌن من الطفل المعاق بصرٌا دورا كبٌرا فً بناء ثقته بنفسه أو  

مع إعاقته . فالاتجاهات الاجتماعٌة الاٌجابٌة نحو المعاق بصرٌا والتً ٌرافقها تقدٌم الخدمات تكٌفه 

والبرامج التدرٌبٌة لنشاطات الحٌاة الٌومٌة, وخصوصا فٌما ٌتعلق بمهارة التعرؾ والتنقل فً البٌئة 

 اده على الآخرٌن,والعناٌة الذاتٌة . تعمل على تعزٌز ثقة المعاق بصرٌا بنفسه. وتقلٌل درجة اعتم

أما إذا كانت الاتجاهات الاجتماعٌة نحو الأطفال المعاقون بصرٌا تمتاز بالرفض وعدم القبول وعدم 

تقدٌم الخدمات لهم, فإن ذلك سٌإدي إلى شعور المعاق بصرٌا بتدنً فً اعتبار الذات وإحساسه 

 (90, 89, 2010وعبد العزٌز,  كوافحه (                  بالفشل والإحباط وذلك بسبب إعاقته . 

 ٌستخدم المعاقون بصرٌا العدٌد من الأجهزة والأدوات منها  الأدوات الخاصة بالمعاقٌن بصرٌا : 17

على تحوٌل الحروؾ الهجائٌة إلى نظام حسً ملموس من  وتقوم طرٌقة براٌل : آلة براٌل  0 – 7 

رقما معٌنا ٌبدأ من   حٌث تعطً كل نقطة من النقاط  النقاط البارزة, وتتكون الخلٌة من ست نقاط

وقد ٌستخدم المكفوفون آلة المسطرة والمخرز للكتابة فً بعض الأحٌان وتكتب   6وٌنتهً   1

 القراءة تقلب الصفحة وتقرأ من الٌسار إلى الٌمٌن . وعند   الكلمات من الٌمٌن إلى الٌسار
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 آلت برايل

 

  الأبتكون: 0 – 7

وٌستخدم هذا الجهاز للقراءة وٌتكون من كامٌرا و وشاشه صؽٌره وجهاز بحجم مسجل صؽٌر 

المادة وٌعمل هذا الجهاز على تحوٌل   , وتوجد فٌه فتحه ٌتم من خلبلها إدخال أصبع السبابة فٌه

وفً الوقت ,  المكتوبة إلى ذبذبات لمسٌة ٌستطٌع الشخص الكفٌؾ الإحساس بها عن طرٌق الكامٌرا

  نفسه ٌظهر الحرؾ المحسوس على شاشه صؽٌره ٌستطٌع المعلم من خلبلها مراقبه ما ٌقراه الكفٌؾ

 

  آلة الكتابة البٌركتر : 0 – 7

للكتابة حٌث تعمل هذه الآلة ٌدوٌا تحتوي على ستة مفاتٌح وهً تطبع الحروؾ  وتسمى بآلة براٌل

  :ما ٌلً والكلمات بلؽه براٌل وطرٌقه عمل هذه الآلة تقوم على

 

ٌضع الكفٌؾ الورقة بٌن فكً مفعلة لها فرع علوي عبارة عن مسطرة معدنٌة مقسمة إلى   7-3-1

والتً من خلبلها   6ـ 1خانات فً صفوؾ ومفرؼة وكل خانه مقسمه إلى ست أقسام تمثل أرقام 

ٌعمل الكفٌؾ على تكوٌن جمٌع الحروؾ وتحتوي المفعلة على فرع سفلً مقسم إلى خانات ؼٌر 

الخانات الست فً المسطرة العلٌا وٌعمل الكفٌؾ على أقفال المفعلة على   رة مقابلمفرؼة فً المسط

الورقة الخاصة بالطباعة والتً تكون سمٌكة ومن نوع خاص بحٌث تظهر الحروؾ علٌها بشكل 

 بارز حٌث ٌستطٌع الكفٌؾ أن ٌلمسها وبالتالً معرفة الحروؾ والكلمات . 

 

ه خشبٌة عرٌضة ثم ٌضع الكفٌؾ ثم ٌضع الكفٌؾ القلم فً تتحرك هذه المسطرة على لوح 2 -7-3

وضع رأسً مبتدئا فً الخانة الأولى فً الصؾ الأول من الٌمٌن ثم ٌقوم بالضؽط على الورقة بالقلم 
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وٌستمر حتى تنتهً الصفوؾ على المسطرة ثم ٌبدأ بتحرٌك المسطرة   (6( إلى الرقم )1من الرقم )

  كذا حتى تنتهً من الكتابة على الورقة كلها.إلى الأسفل وٌقوم بتثبٌتها وه

أما إذا أراد الكفٌؾ التؤكد من صحة ما كتبه فٌقوم بتمرٌر أصابعه على النقاط البارزة على الورقة  

  المطبوعة من الٌسار إلى الٌمٌن حٌث ٌقوم بقراءة تلك الكلمات.

 : المعداد الحسابً  0 – 7

عمود بشكل  13للمكفوفٌن وٌتكون من   عملٌات الحسابٌةوٌستخدم هذا المعداد من أجل إجراء ال

متوازي وٌقسم إلى جزأٌن علوي وٌحتوي على كره مثقوبة واحدة فً كل عمود وسفلً وٌحتوي 

على أربع كرات مثقوبة فً كل عمود وتم مإخرا إصدار وسٌله إلكترونٌة حدٌثه بإجراء العملٌات 

  الحسابٌة عن إصدار الأصوات.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المعذاد الحسابي

 

   مواد التكبٌر: 0 – 7

وتستخدم خصوصا من قبل الأفراد ضعٌفً البصر حٌث ٌحتاجون إلى تكبٌر الأحرؾ حتى ٌتمكن 

وهذه   نسبه من المعاقٌن بصرٌا من قراءة الكلمات المطبوعة , بما تبقى من القدرة البصرٌة لدٌهم ,

 التكبٌر أنواع تستخدم بالٌدالمعٌنات ٌحددها الطبٌب لكل حاله وتشمل مواد 

) المكبر الٌدوي( ونوع آخر ٌوضع على قاعدة محمولة وٌستخدم مع الأشخاص الذٌن لا ٌستطٌعون 

التحكم فً حمل المكبر الٌدوي, وقد ٌستخدم البعض المٌكروسكوب لرإٌة الأشٌاء وقراءتها عن 

 طرٌق تقرٌب المادة المقروءة.

 

  الحاسوب : 6 – 7

وهو نظام لؽوي ٌقوم على استخدام المعاقٌن بصرٌا للحاسوب كوسٌلة للحصول على المعرفة عن 

طرٌق استخدام اللؽة الصناعٌة , وٌهدؾ مشروع اللؽة الصناعٌة إلى تطوٌر نظام صوتً بدٌل عن 
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نظام الصوت الإنسانً الطبٌعً حٌث ٌساعد الأفراد من ذوي المشكلبت اللؽوٌة على تنمٌه مهارة 

وٌعمل الحاسوب على تحوٌل المواد المطبوعة   تصال مع الآخرٌن كالمكفوفٌن والصم وؼٌرهم .الا

      إلى مواد منطوقة بطرٌقه لفظٌه ومن خلبلها ٌستطٌع المكفوفٌن الحصول على المعرفة بهذه الطرٌقة.

 ( 16,16, 191,) كوافحة و عثذ العزيز,

 

   الكتب الناطقة :  7 – 7

لإعداد نسخ مسجله من الكتب أو المجلبت التً ٌحتاج الطالب  هناك أجهزة خاصة

فالكتاب الناطق هو كتاب منهجً صوتً ٌسمح الطالب الكفٌؾ لٌكون بدٌلب عن المساعدة   لقراءتها,

  فً القراءة من قبل شخص مساعد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الكتب الناطقت

 

 

 :آلة كرزوٌل للقراءة   8 – 7

وتوضع المادة المطبوعة على مكان خاص للقراءة   جهاز ٌحول المادة المكتوبة إلى مادة مسموعة, 

وٌقوم جهاز الكشؾ عن المادة المكتوبة بالقراءة سطرا سطرا , و للآلة مفاتٌح خاصة للتحكم فً 

  كذلك هناك مفاتٌح خاصة لتهجئة الكلمات وما فً ذلك .  الصوت من حٌث علوه وسرعته ,

 

 (911, 916, 111,)الخطية وصثحي الحذيذي 

هناك العدٌد من الإجراءات التً ٌمكن إتباعها للوقاٌة من   طرق الوقاٌة من الإعاقة البصرٌة : 18 

  ومن أهم هذه الإجراءات :  الإصابة بالإعاقة البصرٌة,

  الكشؾ الطبً على راؼب الزواج من الأقارب خاصة .  1 – 8

بالإجراءات الوقائٌة اللبزمة لتحاشً إصابات   عن طرٌق الوسائل المختلفة,توعٌه العامة   2 – 8

  وبمسببات الإعاقة البصرٌة, واتخاذ الإجراءات العلبجٌة للسٌطرة علٌها .  العٌن وانتقال العدوى,
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 تعمٌم التطعٌمات والتحصٌنات الواقٌة من الإعاقة البصرٌة فً مواعٌدها المحددة.  3 – 8

  حث الوالدٌن على الاهتمام بالتشخٌص والعلبج المبكرٌن للئعاقة البصرٌة قبل استفحالها 4 - 8

التوعٌة الإعلبمٌة بكٌفٌة تحسٌن الظروؾ التً ٌمكن أن تعمل فٌها العٌن بؤفضل أداء ممكن   5 - 8

  دون إصابتها بالمزٌد من الأضرار.

هارات الخاصة بالتوجٌه والحركة والتنقل التبكٌر فً تدرٌب الطفل الكفٌؾ على اكتساب الم 6 - 8

  بشكل مستقل, مما ٌزٌد من تكٌفه .

لاكتسابهم المهارات   الإسراع فً إلحاق الطفل الكفٌؾ بدور الحضانة, ورٌاض الأطفال, 7 – 8

 و تؤهٌلهم للدراسة بالمدرسة.  الأساسٌة اللبزمة لنموهم,

  تامٌن )أ( طبٌعٌا .استمرار الرضاعة الطبٌعٌة لأن ذلك ٌوفر فٌ 8 - 8

 الإكثار من الأؼذٌة التً تحتوي على فٌتامٌن )أ( عند الفطام . 9 - 8

والكشؾ الطبً الدوري عن   تؤمٌن الخدمات الصحٌة اللبزمة للؤطفال وتلبمٌذ المدارس, 10 - 8

  طرٌق مراكز الرعاٌة الطفولة والأمومة, والمراكز الصحٌة .

 .والعدسات اللبصقة المناسبة للحالات المختلفة من الفقدان البصريتوفٌر النظارات الطبٌة   11 - 8

  (297,299, 2008)عامر وآخرون                                                                    

 

   إرشاد المعاقٌن بصرٌا: 19 

ٌعانً المعاق بصرٌا إن المعاقٌن بصرٌا بحاجه إلى الإرشاد وتؤكدت لنا هذه الحاجة من خلبل ما 

ة وعلى الإرشاد بطرٌقه صحٌح  استراتٌجٌات عملٌة  نتٌجة لظروؾ إعاقته, مما ٌحتم ضرورة تقدٌم

 كثٌرة ٌحتاج إلٌها المعاق بصرٌا لمساعدته , ومن هذه المجالات:أسس علمٌه وفً مجالات 

 

  :الإرشاد النفسً 1 - 9

مستوى التوافق الشخصً ومساعدته فً ٌتضمن تقدٌم الخدمات النفسٌة المتخصصة وتحسٌن 

مواجهه ما ٌتعرض له من مشكلبت, وتصحٌح مفهوم الذات وفكره المعوق بصرٌا عن نفسه 

وتشجٌعه على الاستؽلبل والاكتفاء   والتوافق معه حتى لا تزداد حالته سوءا,  واتجاهاته نحو إعاقته

ق والتهدٌد عندما ٌتركونه مع مساعدتهم والقل  باعتماده الكامل على الآخرٌن  الذاتً حتى لا ٌشعر

على تجنب المواقؾ المحٌطة بقدر الإمكان ولكن بدون الحماٌة الزائدة , وإخراج المعاق بصرٌا من 

عزته النفسٌة وسلبٌاته ومساعدته عن طرٌق الرعاٌة الجماعٌة أو الرعاٌة الفردٌة لتحقٌق التكٌؾ 

  وافق .الاجتماعً فً الطرٌق الصحٌح المإدي إلى الت

 

  الإرشاد الاجتماعً : 2 - 9

وأحٌانا   توجد بعض اتجاهات الناس الخاطئة نحو المعاق بصرٌا , فؤحٌانا نلبحظ الشفق الزائدة ,

 وهناك بعض الممارسات والاتجاهات الوالدٌة الخاطئة تجاه الطفل المعاق بصرٌا .  نجد القسوة ,
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تقلٌل آثار ظهور الحالة ؼٌر العادٌة فً المواقؾ و مجال الإرشاد الاجتماعً ٌهدؾ أساسا إلى 

وتعدٌل الاتجاهات الاجتماعٌة السالبة والأفكار الخاطئة الشائعة لدى   الاجتماعٌة بقدر الإمكان,

وٌجب تشجٌع الاهتمامات المناسبة لدى   بعض المواطنٌن فً المجتمع الكبٌر تجاه المعوقٌن بصرٌا,

تعدٌل الظروؾ الاجتماعٌة بما ٌإدي إلى التوافق وٌجب العمل على   المعاق بصرٌا,

 وٌجب تهٌئة البٌئة الاجتماعٌة المناسبة للتنشئة الاجتماعٌة السلٌمة .  الاجتماعً,

كذلك ٌجب تعدٌل نظام واتجاهات أفراد الأسرة وخاصة الوالدٌن بما ٌحقق للفرد المعوق بصرٌا 

 د الدوري مدى الحٌاة .أقصى إمكانٌات النمو العادي على أساس نظام الإرشا

 

 الإرشاد التربوي : 3 - 9

فالمعاق بصرٌا له نفس الاستعدادات   للطفل المعاق بصرٌا حق التربٌة والتعلٌم مثل زمٌله المبصر,

وفقدان البصر ربما ٌؽٌر من بناء الخبرة المقدمة   , والقدرات العقلٌة التً ٌملكها الطفل العادي

وعلى هذا فالمعاق بصرٌا له الحق   ٌعنً عدم فهم رئٌسً من جانبه,للمعاق بصرٌا , ولكن هذا لا 

وأن ٌقوم بالعمل المناسب لظروفه لٌصبح عضوا نافعا   وحٌاته ,  فً أن ٌشترك فً ثقافة مجتمعه

 مفٌدا فً المجتمع كؤي مواطن أخر , ولٌس على علٌه أو عنصر خاملب فٌه .

معاقٌن بصرٌا لا بد أن نوفر لهم المناهج والبرامج وحتى نقوم بتقدٌم خدمات الإرشاد التربوي لل

وتوفٌر الوسائل والأجهزة التعلٌمٌة   الدراسٌة المناسبة والمدرسٌن المتخصصٌن فً مجال إعاقتهم ,

وتوفٌر وسائل   المساعدة التً تزٌد من خبرات ومهارات المعاق بصرٌا بطرٌقة اٌجابٌة ,

ٌئة المبانً لتتناسب مع إعاقتهم من ملبعب ودرج و ته  المواصلبت من المدرسة إلى البٌت,

 (411,  1975 ,مرسً(                                                      ودورات مٌاه .

 

  الإرشاد الصحً :  4 - 9

وتحوٌل المعاق بصرٌا إلى المستشفٌات   ٌهتم بالعلبج والتصحٌح الطبً إلى أحسن درجه ممكنه ,

الطبٌة المتخصصة والتً تعالج الأمراض التً تإدي إلى الإصابة بالإعاقة البصرٌة والمراكز 

الصحٌة ومتابعتها بشكل مستمر , وتوفٌر   وإجراء العملٌات الجراحٌة اللبزمة والتؤكد من سلبمته  ,

الأجهزة التعوٌضٌة والمساعدات البصرٌة مثل العدسات والنظارات التً قد تإدي الى تحسٌن درجة 

بالإضافة إلى تدرٌبهم على استخدام العصا البٌضاء حتى ٌتحقق لهم الأمن الجسمً   بصار ,الإ

 والنفسً .

 الإرشاد المهنً : 5 - 9

إن الخطوة الأساسٌة فً الإرشاد المهنً هً معاونة المعاق بصرٌا على فهم نفسه والتعرؾ على  

على مجتمعه بالنفع   ً تعود علٌهطاقاته وإمكانٌاته حتى ٌستطٌع أن ٌستقلها فً الناحٌة الت

وذلك بالتوفٌق بٌن حاجات المعوق بصرٌا   ومعاونته على تحقٌق التوافق والإشباع المهنً,  ,

  .والفرص المهنٌة المكفولة له فً ضوء مطالب الأعمال وإمكانٌاته الذاتٌة
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والتشؽٌل على أساس أن وكذلك ٌهتم الإرشاد المهنً بالتعلٌم والاختٌار والتدرٌب والتؤهٌل المهنً 

وٌجب آثاره دافع العمل والإنتاج   المجتمع ٌجب أن ٌكون به مكان لكل فرد أٌا كان درجة إعاقته,

إلى أقصى حد ممكن بما ٌفٌد فً تدعٌم الثقة فً نفس المعوق بصرٌا والقدرة على الإنتاج والعمل 

 (434 ,  1980, ) زهران                                       وكسب العٌش .

 

  قٌاس وتشخٌص الإعاقة البصرٌة :  01

هناك بعض المإشرات ؼٌر المطمئنة تصدر عن الطفل وهً تدل على وجود مشكلة بصرٌة عنده 

والتً ٌجب أن ٌنتبه إلٌها الأهل والمعلمون فً المدرسة وخصوصا عند الأطفال الذٌن لدٌهم   ,

 ما ٌلً : ومن هذه المإشرات  مشكلبت بصرٌة أقل حدة ,

 

 احمرار العٌن . -

 فرك العٌن بشكل مستمر . -

 العٌن. عكثرة إدما -

 ظهور عٌوب ظاهره للعٌنٌن مثل الحول . -

 تكرار رمش العٌنٌن. -

 تحاشً الضوء أو طلب زٌادة الضوء. -

 تقرٌب أو إبعاد الأشٌاء لرإٌتها . -

 اصطدام بالأشٌاء بشكل متكرر. -

 الشعور بالتعب بسرعة أثناء القراءة . -

 الصداع المستمر . -

 كثرة الأخطاء فً القراءة والكتابة . -

 مشكلبت فً التمٌٌز بٌن الألوان . -

 صعوبة تلقؾ الأشٌاء التً ترمى باتجاهه . -

 وضع ؼٌر طبٌعً للرأس أثناء المشً . -

 

أما بالنسبة لاستخدام الأدوات والمقاٌٌس فً تشخٌص الإعاقة البصرٌة فٌعتبر استخدام طرٌقة لوحة 

( من الطرق التقلٌدٌة التً تستخدم فً قٌاس وتشخٌص الإعاقة البصرٌة (snellenchart سنلن

أن ٌحدد اتجاه فتحة   وهذه اللوحة تتكون من ثمانٌة صفوؾ من الحروؾ وٌطلب من المفحوص

المشار إلٌها من قبل الفاحص هل اتجاه الفتحة إلى أعلى أم أسفل أو ٌسارا أم ٌمٌنا وٌقؾ   الحروؾ

الثامن من   أمتار وإذا استطاع الفرد أن ٌجتاز بنجاح اتجاه صؾ الحرؾ 6على مسافة الفرد عادة 

 6/6أمتار فإننا نستطٌع القول إن النتٌجة الفرض فً الإبصار هً  6مسافة 

بنجاح فإننا   أمتار 6حتى الصؾ السابع من مسافة   أما إذا استطاع الفرد اجتٌاز اتجاه الحروؾ,

 . 6/12على الإبصار هً نستطٌع القول أن قدرته 
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ٌعتبر هذا المقٌاس من المقاٌٌس الرئٌسٌة لذوي صعوبات  مقٌاس فروستج للإدراك البصري : -1

سنوات وٌمكن استخدامه بطرٌقة   8-3التعلم وذوي الإعاقات البصرٌة الجزئٌة, وٌصلح للؤفراد من 

فقرة  57  لبصري وٌتؤلؾ منفردٌة / جماعٌة وٌقٌس هذا الاختبار جوانب محددة متصلة بالإدراك ا

 موزعة على الاختبارات الفرعٌة التالٌة :

 اختبار تآزر العٌن مع الحركة  Eye Hand Coortion Subtest 

وٌقٌس هذا الاختبار قدرة الطالب على رسم خط مستقٌم أو منحنً أو رسم زواٌا ذات اتساعات 

 فقرة . 16وٌتكون من   مختلفة دون توجٌه من الفاحص

  : اختبار الشكل والأرضٌةFigure Ground Subtest 

 8ٌقٌس هذا الاختبار قدرة الطالب على إدراك الأشكال على أرضٌات متزاٌدة فً التعقٌد وٌتؤلؾ من 

 فقرات .

  : اختبار إثبات الشكلConstancy Of Shap Subtest 

تظهر بؤحجام مختلفة و   ٌقٌس هذا الاختبار قدرة الطالب فً التعرؾ على أشكال هندسٌة معٌنة,

وٌستخدم للتمٌٌز بٌن الأشكال الهندسٌة   وفق سٌاق أو نسب معٌنة وفً مواقع مختلفة,  بفروق دقٌقه,

 19المتشابهة )دوائر, مربعات , مستطٌلبت , أشكال بٌضاوٌة , متوازي الأضلبع ( وٌتؤلؾ من 

 فقرة .

  : اختبار الوضع فً الفراغPosition In Space Subtest 

والتعاقب فً الأشكال التً تظهر بتسلسل   ٌقٌس هذا الاختبار قدرة الطالب على تمٌٌز الانعكاسات

 فقرات . 8وتستخدم رسوم تخطٌطٌة تمثل موضوعات عامه وٌتؤلؾ من 

  : اختبار العلاقات المكانٌةSpecial Relations Subtest 

ً تشتمل على خطوط مختلفة الأطوال ٌقٌس قدرة الطالب على تحلٌل النماذج والأشكال البسٌطة الت

 فقرات  8إذ ٌطلب من المفحوص نسخها او تقلٌدها باستخدام التنقٌط وٌتؤلؾ من   والزواٌا,

 كما ٌمكن استخدام المقاٌٌس التالٌة والتً تقٌس القدرة على الإدراك البصري وهً :

 مقاٌٌس بندر البصري الإدراك الكلً . -

 ري الحركً .مقٌاس بٌري بكتنٌك التآزر البص -

 مقٌاس الإدراك البصري الحركً . -

 

 (88 -86,  2010,  )كوافحة و عبد العزٌز
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 :الحركٌة  الإعاقة المحاضرة الخامسة 

 الإعاقة: تعرٌف   10

من قٌامه بعمله  صعوبة تصٌب فرد معٌن ٌنتج عنها اعتلبل او عجز ٌمنع الفردعن هً عبارة 

 ( 41,  1999, ) عبٌد  .                                      الطبٌعً

 :تعرٌف الإعاقة الحركٌة  

تمثل الإعاقة الحركٌة حالات الافراد الذٌن ٌعانون من خلل ما فً قدراتهم الحركٌة او نشاطهم  

التربٌة الحركً بحٌث ٌإثر ذلك الخلل على مظاهر نموهم العقلً والانفعالً وٌستدعً الحاجة الى 

 (139, 2006 ,)الروسان                                                        .الخاصة

ستخدام الفرد لأجزاء جسمه فً أداء الحركات االإعاقة الحركٌة هً حالة من عدم القدرة على 

فً  الوثب والتنسٌق بٌن حركات الجسم المختلفة بسبب إصابة جسمٌةوالطبٌعٌة كالمشً والجري 

وتإثر هذه الإعاقة فً نموه  العمود الفقري وعضلبته أو الجهاز العصبً او نتٌجة لعوامل وراثٌة

 )2011.418)الشرٌؾ.   . الاجتماعًنفعالً وتحد من قدرته على التكٌؾ العقلً والا

 :تعرٌف المعاق حركٌا 

الحركٌة بشكل طبٌعً المعاق حركٌا هو الشخص الذي لدٌه عائق جسدي ٌمنعه من القٌام بوظائفه  

نتٌجة مرض او اصابة أدت إلى ضمور فً العضلبت أو القدرة الحركٌة أو الجسمٌة أو كلٌهما معا 

فً الأطراؾ السفلى أو العلٌا أحٌانا أو الى اختلبل فً التوازن الحركً أو بتر فً الأطراؾ. 

مساعدته فً تحقٌق اهدافه وٌحتاج هذا الشخص إلى برامج طبٌة ونفسٌة واجتماعٌة وتربوٌة ومهنٌة ل

 كبر قدر من الاستقلبلٌة.ؤالحٌاتٌة والعٌش ب

 )218 .2117. )الدهمشً                                                                     

 تصنيفات الإعاقة الحركية : :10

 صنؾ رمضان القاذفً الإعاقة الحركٌة إلى أربع فئات هً:

 :وٌقصد بها توقؾ نمو الأطراؾ. تكوٌنٌة المصابون بإضطرابات -1

وهو إضطراب عصبً ٌحدث بسبب الخلل الذي ٌصٌب بعض مناطق  : المصابون بالشلل المخً -2

المخ وؼالبا ما ٌكون مصحوبا بالتخلؾ الذهنً على الرؼم من أن كثٌر من المصابٌن به قد ٌتمتعون 

 بذكاء عادي .
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جهازهم العصبً ,مما ٌإدي إلى شلل بعض أجزاء :وهم المصابون فً  المصابٌن بشلل الأطفال  -3

 (232, 2113)الزعبً,                  وخاصة الأطراؾ العلٌا والسفلى . الجسم

  : المعاقون حركٌا بسبب الحوادث والحروب والكوارث الطبٌعٌة وإصابات العمل -4

درة على تحرٌك عضو أو إفتقارهم إلى الق و وهإلاء قد ٌعانون من فقد طرؾ أو أكثر من أطرافهم ,

مجموعة من أعضاء الجسم ,بسبب عجز العضو المصاب عن الحركة أو بسبب فقد بعض الأنسجة 

أو بسبب الصعوبات التً تواجهها الدورة الدموٌة كما قد ٌعود السبب إلى الأضرار التً تصٌب 

العصب أو الجهاز العصبً نتٌجة حدوث النزٌؾ الدماؼً  والعدوى وإصابات الحوادث وتمزق 

                                                قطعه ,وقد ترجع الإصابة إلى حوادث العمل التً ٌتعرض لها الفرد خلبل مزاولة نشاطه المهنً .

 (  233, 2113)الزعبً ,

فً حٌن ٌقسم ٌوسؾ القرٌوتً وآخرون الإعاقات الجسمٌة والصحٌة حسب الأجهزة المصابة على 

 الً :النحو الت

 إصابات الجهاز العصبً المركزي مثل: -1

إستسقاء ,  الصرع,  إصابة الحبل الشوكً ,  الشق الشوكً أو الصلب المفتوح, الشلل الدماؼً

 تصلب الأنسجة العصبٌة , شلل الأطفال , الدماغ 

 مثل : العظمًإصابة الهٌكل  -2

 , ام ظإلتهاب الع, ام ظإكتمال نمو الععدم , إلتهاب الورك , تشوه القدم , تشوه وبتر الأطراؾ 

إنحراؾ ,  شق الحلق  والشفة ,  إلتهب المفاصل الرثٌانً ,  إلتهاب المفاصل , الخلع الوركً 

 العمود الفقري

 الإصابات المتعلقة بالعضلبت مثل: -3

 إنحلبل وضمور النخاع الشوكً , ضمور العضلبت 

 الإصابات الصحٌة مثل : -4

 متلبزمة داون , إصابات القلب , لحوٌصلً التلٌؾ ا, الربو 

 والإعاقات الحركٌة الأكثر إنتشارا هً:

 الشلل الدماغً : -أولا

من حٌاة الطفل  هو أحد مظاهر الإعاقة الحركٌة الناجمة عن إصابة الدماغ فً مراحل مبكرة

ة بالشلل تحدث الإصاب وخاصة فً فترة عدم إكتمال نمو القشرة الدماؼٌة المسإولة عن الحركة,

الدماؼً نتٌجة لأسباب جٌنٌة )وراثٌة ( وأسباب أثناء الحمل وأثناء الولادة وما بعد الولادة فً بعض 
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أما الأسباب الناتجة أثناء الحمل فهً إصابة الأم بالأمراض المعدٌة وخاصة  الحالات النادرة,

فق دم الأم ودم الجنٌن الزهري والحصبة الألمانٌة وتعرض الأم الحامل للؤشعة السٌنٌة وعدم توا

والولادة المبكرة )الخدج( ,وسوء التؽذٌة وإصابة الأم بالسكري ,وتعاطً  )العامل الرٌزٌسً(

الطبٌب وتسمم الكحول ,أما الأسباب الناتجة أثناء الولادة فتتمثل فً نقص  الأدوٌة دون إستشارة

الأكسجٌن أثناء عملٌة الولادة وصعوبة عملٌة الولادة ,أما الأسباب ما بعد الولادة فتنجم عن 

وٌصنؾ هالاهان وكوفمان حالات الشلل الدماؼً إلى أنواع حسب   الإلتهابات الصدمات الجسمٌة و

 ً لحالة الشلل الدماؼً منها :المظهر الخارج

 : الشلل النصفً الجانبً -ثانٌا 

 هو عبارة عن شلل النصؾ الأٌمن أو الأٌسر من الجسم 

 : الشلل الكلً السفلً -ثالثا 

 هو شلل النصؾ العلوي أو السفلً من الجسم .

  :الشلل الرباعً للأطراف -رابعا 

 الرقبة والجذع .وٌمثل شلل الأطراؾ الأربعة من الجسم وٌتركز فً 

 :الشلل الأحادي  -خامسا 

 ٌمثل شلل طرؾ واحد من أطراؾ الجسم  . و

 :الشلل الثلاثً للأطراف  -سادسا 

 وٌمثل شلل ثلبثة أطراؾ من أطراؾ الجسم .

 :وٌمثل شلل نصفً الجسم معا. الشلل الكلً -ثامنا 

 شلل الأطفال: -تاسعا 

وهو شكل آخر من أشكال الإعاقة  1841ٌعد العالم الألمانً) هانٌة (أول من سمى هذا المرض عام  

تحدث إصابة الفرد بهذا النوع من  الحركٌة تإدي الإصابة به إلى إضطراب فً النمو الحركً للفرد,

فٌروس الشلل نتٌجة إصابة أنسجة الخلبٌا العصبٌة الحركٌة بفٌروس فً جزء من النخاع الشوكً ب

مً وبما ظ,مما ٌضعؾ العضلبت ,وٌإدي إلى تشنجات قوٌة وشلل كامل ,وتشوهات فً الهٌكل الع

ٌإدي إلى الإعاقة العقلٌة واللؽوٌة  أن الإصابة تحدث للؤعصاب المسإولة عن الحركة فإنه لا

 سة.والسمعٌة والبصرٌة عند الفرد المصاب ,وهذا ما ٌجعله قادرا على الإستمرار فً حضور المدر

تحدث الإصابة بشلل الأطفال  فً المراحل العمرٌة للئنسان جمٌعها ,لكنها أكثر حدوثا عند الأطفال 

 قبل سن الخامسة.
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بحٌث تكون  وللوقاٌة من الإصابة بشلل الأطفال لابد من إعطاء اللقاح اللبزم فً ثلبث جرعات ,

الجرعة الثالثة عندما ٌتم الطفل الجرعة الأولى فً عمر شهرٌن والجرعة الثانٌة فً ثلبثة أشهر و

 عمر أربعة أشهر .

 : ضمور العضلات -عاشرا 

إستبدالها بؤنسجة لحمٌة  وهو عبارة عن وهن أو ضمور لعضلبت الجسم و 1968تم إكتشافه عام 

تظهر الأعراض المبكرة لهذا ,  بحٌث ٌبدأ من القدمٌن وٌستمر تدرٌجٌا نحو منطقة الرأس  تالفة ,

ً السنة الثالثة من عمر الطفل حٌث ٌلبحظ الأهل إستخدام الطفل لمشط القدم أو المرض فً حوال

رإوس الأصابع عند الوقوؾ أو المشً مما ٌإدي إلى كثرة تعثره وسقوطه ,أما الأعراض المتؤخرة 

لهذا المرض فتتمثل فً إرتكاز الطفل على ٌدٌه وقدمٌه معا عند محاولة الوقوؾ ,كما ٌلبحظ تضخم 

إنحراؾ مفصله عن موضعه  ت وإنفتاح وتشوهات فً القدم وتمدد عضلبت الفخذ وفً العضلب

مً وقد تصل الحالة ظالأصلً وضعؾ عضلبت الوجه السفلٌة وتشوه عضلبت الرقبة والهٌكل الع

 إلى عدم قدرة الطفل على الحركة مما ٌستدعً إستعمال الكرسً المتحرك .

العضلبت تكون عادٌة مما ٌسمح لهم بالإلتحاق وبالنسبة للقدرات العقلٌة للمصابٌن بضمور 

بالصفوؾ العادٌة فً المدرسة مع ضرورة تخفٌؾ الواجبات المدرسٌة التً ٌكلفون بها والإبتعاد عن 

والتؤكٌد على ممارسة الأنشطة  المهارات الحركٌة فً الحالات الشدٌدة حتى لا ٌصابوا بالإحباط ,

 همٌة الحٌاة.الإجتماعٌة حتى ٌشعروا بؤ الترفٌهٌة و

 تشوه الأطراف: -حادي عشر 

تحدث هذه الإصابة بنسبة كبٌرة فً الأطراؾ العلٌا من الجسم مقارنة بالأطراؾ السفلى وتكون  

من حالات تشوه الأطراؾ ,أما أسباب الإصابة بتشوه الأطراؾ  85ؼالبا فً طرؾ واحد بنسبة 

كلٌا أو أن تكون الإصابة شاملة  جزئٌا أوفمعظمها وراثٌة حٌث ٌمكن للطفل أن ٌفقد أحد الأطراؾ 

لأكثر من طرؾ واحد ومن أبرز الأسباب التً تإدي إلى تشوه الأطراؾ أٌضا الإصابة بالحصبة 

الألمانٌة والتسمم بالمواد الكٌمٌائٌة والتعرض للؤشعة وتعاطً الأم الحامل للمخدرات  والأدوٌة 

جة عوامل مكتسبة كحوادث السقوط أو حوادث المهدئة .وقد تكون بعض حالات تشوه الأطراؾ نتٌ

الطرق أو الحرائق ,ومع التقدم العلمً و التكنولوجً تم توفٌر أطراؾ صناعٌة مناسبة تشابه فً 

 مظهرها الأطراؾ الطبٌعٌة ,مما خفؾ على المصابٌن الآلام النفسٌة الناجمة عن هذه الإعاقة. 

 :حركٌا معاقالخصائص : 10

الحركٌة والجسمٌة فً التفكٌر المعاصر بؤنها متفاوتة ومتؽاٌرة . ذلك أن كل إعاقة تتمٌز الإعاقات  

وتتمثل خصائص المعاق حركٌا  حركٌة موجودة فً شخص ما تعطٌه تمٌز عن الأشخاص الآخرٌن

 فٌما ٌلً:

 :  الخصائص الجسمٌة للمعاق حركٌا 0 - 0
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بٌر وجه ؼٌر اتع-    والتوازن الحركًضعؾ فً التآزر    ـ ضطراب فً نمو عضلبت الجسما 

-   سٌلبن اللعاب من الفم - ةمشكلبت فً القدرة على العناٌة بالذات ونشاطات الحٌاة الٌومٌو عادٌة

)مثل عدم مسك القلم بطرٌقة صحٌحة او   ضعؾ المهارات الدقٌقةـ  جتماعًصعوبة فً الحراك الا

عدم القدرة على المشً بطرٌقة طبٌعٌة و ضعؾ  ضعؾ المهارات الكبٌرة )مثل(  ـ  استخدام المقص

 (45- 44. 2116ؼنٌم وؼنٌم.)                                                (التآزر البصري الحركً

   :الخصائص العصبٌة للمعاق حركٌا 0 - 0

كما ان  لدى هإلاء الاطفال مشاكل تتعلق بتلؾ الدماغ او خلل وظٌفً فً عمل الخلبٌا الحركٌة.

ومشكلبت فً مجال الرإٌا والسمع ناتجة عن الاصابات  ,لدٌهم مشاكل خاصة بالحبل الشوكً

وؼٌرها ....  الزهري, الحصبة الألمانٌة ,والسل ,لتهاب السحاٌاامراض مثل: ؤالعصبٌة المسببة ب

الامراض مسإولة عن احداث اتلبؾ فً الجهاز العصبً ان مثل هإلاء الاطفال بحاجة الى معالجة 

 ,التؤهٌل ,العلبج ,والتشخٌص ,التً قد تكون مسإولة عن اعاقتهم الحركٌة بدءا بالتطعٌم الثلبثً

التدرٌب وقد تنتج المشاكل العصبٌة لدٌهم عن سوء التؽذٌة والحرمان وتعرضهم لإصابات الرأس 

 )2119.198العزة.)                                                والرضوض والكسور فً الجسم.

  :جتماعٌة للمعاق حركٌاالخصائص الا  0 – 0

(, )عدم التحكم فً البول ومشاكل المثانة لدٌهم مشكلبت فً عادات الطعام والملبس وقضاء الحاجة 

 ,نظرة المجتمع بالدونٌة بهذه الفئة ,الانطواء الاجتماعً والعزلة وقلة التفاعل الاجتماعً والانسحاب

 )2113.211)النواٌسة.        ؽٌر.الانسحاب والاعتماد على ال ,حدوث مشاكل مع الإخوة والآخرٌن

  :الخصائص النفسٌة للمعاق حركٌا  0 – 0

وبالرؼم من ذلك توجد  ,تتباٌن الخصائص السلوكٌة عند الأطفال المعوقٌن حركٌا حسب نوع الإعاقة

خصائص سلوكٌة مشتركة بٌنهم وتتؤثر هذه الخصائص بآراء الآخرٌن وأحكامهم التً ٌصدرونها 

 هعلى الشخص المعوق فنوعٌة معاملة الآخرٌن للشخص المعوق ونظرتهم إلٌه وكٌفٌة إدراكه لإعاقت

نطواء على الا ,والخجل نسحابالا: كلما زاد القلق والتوتر واضطراب الشخصٌة وٌمكن تقسٌمها الى

                   .عتمادٌة والقلقالشعور بالعجز والا, عدم الرضا عن الذات ,الاكتئاب والحزن ,الذات

 (42- 41 .2116ؼنٌم.و م)ؼنٌ                                                                             

تعتمد الخصائص التعلٌمٌة على خصائصهم الجسمٌة    :االخصائص التعلٌمٌة للمعاق حركٌ 0 - 0

وصعوبات فً , نتباه وتشتٌتهحٌث ان هإلاء الأطفال لدٌهم مشكلبت فً الا ,والنفسٌة والعصبٌة

نقص فً تآزر حركات الجسم وصعوبات فً مجال  ,النسٌانو الحفظ اع,سترجر والاكوالتذ زالتركٌ

التعلم حٌث انهم لا ٌتعلمون بسهولة كما انهم لا ٌتعلمون بسرعة حٌث ان لدٌهم مشكلبت فً حاسة 
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لذلك فهم بحاجة الى مناهج واستراتٌجٌات تربوٌة خاصة تعتمد على التبسٌط  ,أحٌاناوالبصر  السمع

 ٌجابً. ٌط الى المركب وتقدٌم التعزٌز الإومن البس ,والانتقال من السهل الى الصعب

 (198 ,2119 ,)العزة                                                                                      

  :الخصائص المهنٌة للمعاق حركٌا  6 – 0

القٌام بالأعمال لا ٌستطٌعون , ولا ٌستطٌعون الالتحاق بالأعمال التً تحتاج الى مهارات عالٌة

وهذه المشكلبت هً التً تدفعهم  ...لمعاقٌنلمٌول المهنٌة التإثر الإعاقة البدنٌة على و ,الشاقة

للئحجام العمل وعدم الرؼبة فً تؤهٌلهم او تشؽٌلهم, لهذا فان على الموجهٌن المهنٌٌن الاخذ بعٌن 

 .الحركٌة  الاعتبار قصورهم هذا ومساعدتهم على اختٌار مهن تناسب قدراتهم 

   )2113.212)النواٌسة.                                                                                   

 أسباب الإعاقة الحركٌة: 10

 منها: نذكرلقد تعددت أسباب الإعاقة الحركٌة 

 الأورام الخبٌثة فً الدماغ والسرطان العظم.ً 

  يالسكروالأمراض المزمنة كارتفاع ضؽط الدم  

 التهاب العظام والكسور التً ٌستحٌل إعادة العظم إلى وضعه وتعفن الأنسجة المحٌطة. 

 أجزاء  الحوادث والإصابات المختلفة فعندما ٌتعرض الفرد لظروؾ كهذه فانه ٌفقد فٌها بعض

بسبب الآلات والعمل  العمل حوادث ,المرورجسمه أو تفقد القدرة على القٌام بوظٌفتها مثل: حوادث 

 ( 91, 2117الصفدي, ).                       فً المصانع وحوادث المنزل

 الكوارث الطبٌعٌة كالزلازل والفٌضانات  الحروب وأشكال الدمار المختلفة والأوبئة والمجاعات

بون إلى الجسم أو عن طرٌق راالإصابات الرٌاضٌة السموم مثل التً تنتج عن دخول ثانً أكسٌد الك

 .استنشاق مواد اللصق أو التعرض للرصاص

 الحروق الشدٌدة على مستوى بعض الأطراؾ ما ٌفقدها القدرة على تلبٌة وظٌفتها بشكل سلٌم.                                                                   

 ( 81,  79, 2115نصر  أبو)

 التً تواجه المعاق حركٌابعض المشكلات : 10

 :مشكلة السكن 1 – 5

فلب بد من ٌكون السكن فً الدور الأرضً ولا ٌكون مرتفع وفٌه عتبات كثٌرة فالخٌارات لدٌه تكون 

 ذا أراد ان ٌستؤجر منزلا.إمحدودة 

 :مشكل النقل والمواصلات 2 – 5
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واٌضا قٌامه  ,للعمل او المدرسةلابد ان ٌكون للمعاق سٌارة خاصة تسٌر له وتسهل تنقلبته وذهابه 

 بواجباته تجاه منزله واسرته إذا كان متزوج.

 

  :الخادم لشدٌدي الإعاقةاو مشكلة السائق الخاص  3 – 5

شدٌدي الإعاقة الحركٌة ٌحتاجون الى سائق او مرافق ٌرافقه مثل ظله فهة ٌعتمد علٌه فً كل شًء 

أصعب شًء الحصول على سائق فاهم ومدرب  حتى انه قد ٌحتاجه فً هش الذباب عن وجهه وهذا

 على التعامل مع المعاق حركٌا.

 : مشكلة العمل 4 – 5

بعض المعاقٌن قادرٌن على العمل والإنتاج ولكن بعضهم ؼٌر قادر على الجلوس لمدة طوٌلة على 

 الكرسً المتحرك لأنه ٌسبب له التقرحات الجلدٌة فً المقعدة وكذلك التقوس فً العمود الفقري

وتورم الاقدام وجمٌعها لها تؤثٌر على صحة المعاق العامة وتسبب له مشكال فً العمل من حٌث 

  الاجازات المرضٌة او التؽٌب عن العمل.

 : مشكلة الحصول على اللوازم الطبٌة والأدوٌة الضرورٌة للحٌاة الٌومٌة 5 – 5

فهً النسبة للمعاقٌن مثل الانسولٌن لمرضى السكر وٌعانً الكثٌر من المعاقٌن حركٌا مشكل 

الحصول على هذه اللوازم فؤحٌانا تكون ؼٌر متوفرة حتى فً السوق كما انها ؼٌر متوفرة لدى 

  مشكلة الزواجوزارة الصحة 

  : الأجهزة الطبٌة المساعدةومشكلة صٌانة الكرسً  6 – 5

تقدم الحكومة وبعض الجهات الخٌرٌة كثٌر من الأجهزة للمعاقٌن ذات جودة متوسطة وحتى لو كانت 

ذات جودة عالٌة فإنها تتطلب صٌانة دورٌة حتى تستمر فً العمل بشكل جٌد الا انهم ٌؽفلون عن 

موضوع الصٌانة وهذا ما ٌتعب المعاق وٌجعله محط استؽلبل من قبل بعض الشركات او الورش 

  ى أصبح فً بعض الأوقات الحصول على كرسً أسهل من صٌانته حت

 :  حاجات ذوي الإعاقة الحركٌة 16

 :إن احتٌاجات الأساسٌة الفرد المعاق حركٌا كثٌرة وتتعدد نذكر أهمها

 .ةالأمن مع السلط الحاجة الى علاقات، الحاجة الى موافقة الأقران، الحاجة للحب 0 - 6

 م:( الى ثلاث اقسايالومرهٌم اتصنٌف )إبر 0 – 6

 .المؤوى, الراحة, الماء ,الحاجات الفٌزٌولوجٌة: الؽذاء -
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 ل.القبو ,الحاجات الاجتماعٌة: التعاطؾ -

 )131-128 .2116ؼنٌم.و)ؼنٌم       .         الإنجاز, الاستقلبل ,التحكم حاجات إشباع الذات: -

 

  :ةهٌلٌؤحاجٌات صحٌة وت 0 - 6

 .ارتداء الملببس ,الحركة والتنقل استعمال المرحاض ,أجهزة تعوٌضٌة ,الرعاٌة البدنٌة ,العلبج

 )191-187 .2116)ؼزال.                                                                            

  :احاجات نفسٌة للمعاق حركٌ 0 – 6

تقدٌم التشجٌع  ,للمعاقٌن بدنٌاالحاجة الى توفٌر أجواء نفسٌة مرٌحة  ً,الحاجة الى الارشاد النفس

 .الحاجة للتؤهٌل المهنً ة,إشراكهم فً خبرات سار ً,والدعم النفس

 ا:الحاجات التربوٌة للمعاق حركٌ 0 – 6

الحاجة الى التعزٌز الاٌجابً والبعد عن  ,هم بحاجة الى مناهج دراسٌة واسالٌب تعلٌمٌة مناسبة

 .لمهارات المقدمة إلٌهمتجزئة المعرفة وا ,اسالٌب العقاب المختلفة

 )212-211, 2113)النواٌسة.                                                                

 تؤهٌل المعاقٌن حركٌا :17

لً أعلى اإعاقة للوصول  ملدٌه ذٌنفراد الالاعرفت منظمة الصحة العالمٌة التؤهٌل على أنه مساعدة 

التقً ٌستطٌع العالج الطبقً تقدٌمها, ومساعدته فقً النواحً النفسٌة مستوي من الوظائؾ الجسدٌة 

من مع الرضا الاتحقٌق الشعور بالذات و على والجماعٌة والمهنٌة مقع التربوٌة بحٌث ٌصبح قادر

 :وتكون خطوات التؤهٌل كالتالً سرة والجماعة والمجتمع الذي ٌتمنً إلٌهالافً حٌاة 

 لهٌالتؤالبدء ب,  ص الطبًالتشخٌ,  التعرؾ على الحالة

   :فه فًاوتتمثل أهد

 عاقةالإالمساواة بٌن أبناء المجتمع وهذا ٌحتم تقدٌم خدمات لمتخصصً المصابٌن ب -

معرفة حاجات الفرد  سجً فٌها على أسالبأن التؤهٌل عملٌة فردٌة ٌقوم البرنامج الع الحركٌة -

 لحلها بالطرق المناسبة ًومشاكله الخاصة والسع

جتماعٌة والمهنٌة والتربوٌة تتكامل تحت مفهوم التؤهٌل لانواحً التشخٌص الطبٌة والنفسٌة واأن  -

 تهاٌة للفرد دون أن تتضارب خدمالاستقلبلالشامل لتحقٌق أعلى قدر ممكن من ا
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تبدأ عملٌة التؤهٌل الشامل مند التحقق من أن لدي المصاب إعاقة دائمة أو تحتاج لوقت طوٌل  -

 الأحٌانللشفاء فً بعض 

عاقة الحركٌة الاالتعدٌل الوظٌفً حٌث ٌستطٌع المصاب حركٌا العناٌة بنفسه وتجنب مقا ٌنتج عن  -

 من مشاكل طبٌة

 العمل على دمج هذه الفئة بالمجتمع بؤكبر قدر ممكن -

 جراءات الوقائٌةالاحد مصادر المجتمع فً نشقر الثقافة الصحٌة وأٌجب أن ٌصبح التؤهٌل  -

 (136, 135 , 1999عبٌد,  )                                                  

 الحركٌة الإعاقةالوقاٌة من : 18

  خٌرة منه لتجنب ضؽط الدمالاشهر الاوفً  لم فحص الدم عند بداٌة الحملاعلى ا -

 مفتعلجهاض الالاعن  عمتناالا   -

عاقات السلوكٌة و الاسالٌب التربوٌة و النفسٌة المناسبة فً الوقاٌة من الاالتؤكٌد على دور    -

  خرىالاعاقات لئت المصاحبة للبنفعالٌة وفً الحد من المشكالا

رشاد المهنً من حٌث أهدافه و أسالٌبه و الجهات التقً تقوم به الاتوفٌر المعلومات الكافٌة حول   -

  تً أنجبت معوقٌن فً الماضًسر الالافً المجتمع المحلً بالنسبة إلً 

 فترة الحمل لبلخ سشعة اكالام الحامل أن تتجنب التعرض الاعلى   -

عاقة عند أبنائهم و مراجعة المإسسة المختصة لمعالجة لئكتشاؾ المبكر من قبل الوالدٌن لالا  -

  مكانلاا عاقة بقدرلاكانت قابلة للعالج أو التخفٌؾ مقن حجم ا اعاقة إذلئالعوامل المإدٌة ل

 باستشارة الطبٌب الادوٌة مهما كانت الظروؾ الاتجنب تناول   -

ت إعاقة الاطفال فالمتابعة الصحٌة قد تحول دون حدوث حلؤإجراء الفحص الطبً الدوري ل   -

  محتملة

 .بوةلؤعداد الشباب و البنات للإبدل جهود مكثفة   -

طفال الاطفال سواء فً المنازل أو فً رٌاض الامة الوقاٌة من الحوادث و المحافظة على سلب   -

ساءة المعاملة و كذلك عمل كل ما من شؤنه منع حدوث لإوذلك ٌتضمن حماٌتهم و عدم تعرٌضهم 

  ٌر خطٌرةؼة و المنظفات و اختٌار أدوات اللعب الادوٌإصابات كإبعاد 

 توعٌة المجتمع بمخاطر تناول العقاقٌر دون وصفة طبٌة    -

وإذا كانت    RH م ال ٌحمل العامل الراٌزٌسًلاالزوجٌن والتؤكد من أن دم احلٌل دم كل من  -

  تحمله فمن الواجب حقنها بالحقنة المضادة

 .لقلابفترة شهرٌن قبل الحمل على ا الالمانٌةم ضد مرض الحصبة الاٌفضل تلقٌح   -

 (23, 21, 2117صفدي, عصام حمدي ال)                                                          
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 :ًلتفوق العقلا لمحاضرة السادسة 

  مفهوم التفوق : 10

, والفائق هو الجٌد من كل شًء والممتاز  : من فوق وهً ظرؾ مكان ٌفٌد العلو و الإرتفاعلووٌا

 على ؼٌره من الناس ,وٌقال فاق أصحابه أي فضلهم وصار خٌر منهم ,وتفوق على قومه فاقهم .

: هو الشخص الذي ٌتفوق على زملبئه فً الأنشطة العقلٌة التً ٌقوم بها الفرد و بالمفهوم  إصطلاحٌا

 .لعام للجماعةالإحصائً , فالتفوق ٌعنً الارتفاع الملحوظ عن المتوسط ا

 ( 48 , 2015امً, ط) ق                                                              

  لً :التفوق العق تعرٌف:  10

مثل مفهوم الطفل   child suj rworلقد تعددت المصطلحات التً تعبر عن مفهوم الطفل المتفوق 

ومهما ٌكن من أمر هذه   talented childأو مصطلح الطفل   child giftedالموهوب 

المصطلحات فإننا نجد أن هذه المصطلحات تعبر عن فئة من الأطفال ؼٌر العادٌٌن و التً تندرج 

تحت مظلة التربٌة الخاصة ومن هنا ظهرت المبررات التً تدعم أن موضوع تربٌة المتفوقٌن 

 .بٌة الخاصة موضوع رئٌسً من موضوعات التر

 ( 17 , 2117) سبٌه ,                                                                                      

 ن المجالاتالقدرة على الامتٌاز فً التحصٌل بصورة مستمرة فً أي مجال م  هؤنب :  وباس ٌعرفه

 ( 114 ,  2113) الأشول ,                                                                                 

  مستوٌات التفوق: 01

 ( إذ  141أو  135( إلى ) 125أو  121فئة الممتازٌن : وهم الذٌن تتراوح نسبة ذكائهم بٌن )

 أطلق علٌهم اختبار ستانفورد بنٌه.

  على نفس المقاس  171( إلى  141أو  135: وهم من تتراوح نسبة ذكائهم بٌن ) فئة المتفوقٌن

 السابق .

  فما فوق .  171فئة المتفوقٌن جدا ) العباقرة ( : هم الذٌن تبلػ نسبة ذكائهم 

 أما تصنٌؾ كرونشانك فٌقسمه إلى مستوٌات ثلبثة كما ٌلً : 

  11 – 5( وٌشكلون ما نسبته 135أو  121الأذكٌاء المتفوقٌن : وهم الذٌن نسبة ذكائهم بٌن ) -

  3 – 1ما نسبته  171( إلى  141أو  136الموهوبٌن : تتراوح نسبة ذكائهم  )  -
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أي ما نسبته  1,11111وهم ٌشكلون  171العباقرة ) الموهوبٌن جدا ( : تتراوح نسبة ذكائهم  -

 (  88,  2112) ٌوسؾ ,         واحد فً كل مئة ألؾ نسبة قلٌلة جدا 

  أشكال التفوق 01

 التفوق فً مجال الذكاء  -

 التفوق فً مجال الرٌاضٌات  -

 التفوق فً مجال العلوم  -

 التفوق فً مجال الهندسة  -

 الدٌكور( -الخزؾ  -نحت -التفوق فً مجال الفنون البصرٌة )رسم -

 التفوق فً مجال الموسٌقى -

 التفوق فً مجال اللؽة  -

 التفوق فً مجال الدراما -

 التفوق فً مجال الرٌاضة  -

 التفوق فً مجال القٌادة  -

 (87,  2114التفوق فً مجال الإبداع )ٌوسؾ ,  -

 أعراض التفوق العقلً: 01

 مستوى مرتفع من الإستعدادات للتحصٌل الأكادٌمً. -

 مستوى مرتفع من الإستعدادات العلمٌة . -

 الموهبة الممتازة فً الفن أو حرفة من الحرؾ المختلفة . -

 الإستعداد المرتفع فً القٌادة الإجتماعٌة . -

 (22,)عبد السلبم عبد الؽفار                            مستوى مرتفع فً المهارات المٌكانٌكٌة . -

 خصائص المتفوقٌن عقلٌا  61

 الخصائص التعلٌمٌة: 0 – 6

 : السرعة فً التعلم 

والمهارات اللبزمة  تعلمهم المواد الدراسٌةالأطفال الموهوبٌن أسرع من الطلبة العادٌٌن فً عملٌة 

 والتعمٌم وتحلٌل الأفكار و  الإستنتاج و لها ,وهم أسرع من العادٌٌن فً القدرة على الإستدلال 

 (33-32 ,2112عزة ,ال)                                                 إستٌعاب الأفكار المجردة .
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 : السهولة فً التعلٌم 

ٌتعلم الأطفال الموهوبٌن بسهولة أكبر قٌاسا مع الأطفال العادٌٌن من نفس أعمارهم وهم قادرون 

على الإستفادة من خبراتهم وربط ما ٌتعلمونه حالٌا بالمواقؾ الحٌاتٌة المستقبلٌة الأمر الذي ٌسهل 

 علٌهم عملٌة التعلم .

 القدرات التنوع فً الإهتمامات و: 

إهتمامات وقدرات عدٌدة فالواحد منهم قد ٌكون مهتم بالشعر والطب والفن  لدى الطلبة الموهوبٌن  

 ولدٌه قدرات بؤن ٌكون شاعرا وطبٌبا وفنانا.

 : التعمق فً مجال معٌن  

لدٌهم مٌل إلى التعمق فً مجال معٌن من مجالات الحٌاة وعلبوة على ذلك فإن لدٌهم قدرة عالٌة 

والحفظ  قٌاسا مع العادٌٌن وقوة الملبحظة والإهتمام بكل التركٌز ,وفهم المجردات ,والتذكر على 

المشكلبت وحب الحقٌقة ,وبتطبٌق القوانٌن وحب النظام وطرح الأسئلة الكثٌرة والتفكٌر الناقد 

 (33 ,2112عزة,ال )                                                    والإعتماد على النفس.

 الخصائص العقلٌة :  0 - 6

 تشٌر الدراسات أن المتفوقٌن عقلٌا ٌتمٌزون بالخصائص العقلٌة التالٌة : 

  سرعة فً النمو العقلً على ؼٌره من الطلبب العادٌٌن. 

 قدرته على حفظ كمٌة كبٌرة من المعلومات وقوة التركٌز.  

  حب القراءة و تعلمها فً سن مبكرة وحب الاستطلبع ووضوح التفكٌر وخصوبة الخٌال. 

 لى التعامل مع النظم الرمزٌة و الأفكار المجردة القدر ع. 

 الخصائص الاجتماعٌة :  0 - 6

 ٌتمٌز المتفوقون عقلٌا بالتالً : 

  المبادرة للعمل ومساعدة الآخرٌن 

  مقاومة الضؽوط الاجتماعٌة وتدخل الآخرٌن فً شإونهم 

 لمجموعة القدرة على كسب الأصدقاء و المٌل لمصاحبة الأكبر سنا و التفاعل مع ا 

  المٌل إلى المرح و البهجة و الدعابة و النكتة و تقبل وجهة نظر الآخرٌن 

  تحمل المسإولٌة و القدرة على قٌادة الآخرٌن 
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 : الخصائص الانفعالٌة :   0 – 6

 ٌتمٌز المتفوق عقلٌا بالتالً : 

  الثقة بالنفس حٌث ٌكون قوة العزٌمة و ٌتكلم باطمئنان , وٌتصرؾ بقوة و ارتٌاح 

  الإتزان الوجدان ) العصابً ( تجاه مجموعة من المنبهات حٌث ٌظهر ثابتا انفعالٌا نحو الؽضب

 وعدم الاتفاق و المعارضة له. 

 : الخصائص السلوكٌة :  0 - 6

 ٌتمٌز المتفوق عقلٌا بالتالً : 

 حٌث أن لدٌهم القدرة على التخطٌط و التنظٌم و إرشاد و توجٌه و إدارة الآخرٌن .  القٌادة , 

  توكٌد الذات , وتقدٌره لقٌمته كشخص , و بالأحكام التً ٌطلقها على نفسه الآخرٌن و قدرته على

 ة . التعبٌر عن مشاعره  , و بالأحكام التً ٌطلقها على نفسه و الآخرٌن أو الدفاع عن آرائه الشخصٌ

وعلى ما سبق فٌري كل من المعاٌطة و البوالٌز أن المتفوقٌن عقلٌا ٌتصفون بمستوٌات عالٌة من 

الثقة بالنفس , و المثابرة و التعاطؾ مع الآخرٌن , و ؼالبا ما ٌختارهم أقرانهم فً السن لمواقع 

السلطة و قٌادٌة , فً حٌن ٌرى كل من محمود أن الشخص المتفوق عقلٌا لا ٌسعى إلى مراكز 

 .ة بنفسهالنفوذ ولا ٌمٌل إلى التباهً و استعراض المعلومات و المفاخر

 (124,  2115) التربٌة ,                                                                           

 :النماذج النظرٌة المفسرة للتفوق العقلً   71

 هناك العدٌد من النماذج النظرٌة التً حاولت فهم و تفسٌر التفوق العقلً و الموهبة نذكر منها : 

 النظرٌة الأحادٌة للذكاء ) نظرٌة العامل الواحد ( :  0 – 7

تصور وجهة النظر هذه القدرات العقلٌة على أنها فطرة تعود للوراثة أكثر مما تعود للتربٌة , لذا ٌعد 

الذكاء تبعا لذلك عبارة عن كٌان عقلً موحد , مبنً فً الأساس على قدرات الاستدلال و القدرات 

درات عقلٌة اللؽوٌة وٌنعكس فً إختبارات الذكاء المقننة التً تصنؾ الأشخاص على أنهم ذو ق

 مرتفعة أو منخفضة أو متوسطً الذكاء حسب منحنى التوزٌع الإعتدالً. 

تبنى هذه النظرٌة بٌنٌه وتٌرمان وهً من أولى النظرٌات التً تبنت مفهوم الذكاء وقٌاسها وهً تقوم 

 افتراض أن الذكاء أحادي الأصل أو هو قدرة عامة تقؾ خلؾ جمٌع النشاطات العقلٌة . 
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 ٌة ألفرٌد بٌنٌه للذكاء : نظر 0 – 7

توصل بٌنٌه  1915ٌعتبر بٌنٌه أول من وضع مفهوم العمر العقلً الذي ٌعنً نمو الذكاء , وفً سنة 

" إلى أن وضع أول اختبار فردي متكامل للذكاء , ٌقٌس العملٌات العقلٌة مثل : سٌمون " بمساعدة 

بابتكار " بٌنٌه " اختبار الذكاء الذي قادة إلى قٌاس الانتباه الذاكرة , الحلم , الاستٌعاب و الفهم , و 

 القدرات العقلٌة المرتفعة ٌكون قد مهد الطرٌق للبحث فً مجال المتفوقٌن .

 نظرٌة لوٌس تٌرمان :  0 – 7

اعتبر أن الذكاء عمل أحادي ؼٌر قابل للتحلٌل و بالتالً فإن قٌاسه كسمة موحدة هو الخٌار الوحٌد 

عقلٌا فقد كان رائد فً الدراسات التً بعلم النفس الموهبة و تعلٌم المتفوقٌن  وٌرتبط اسم تٌرمان

 استهدفت تحدٌد وسائل التعرؾ على المتفوقٌن عقلٌا. 

 نظرٌة العاملٌن :  0 – 7

"سبٌرمان" أن أفضل الطرق للتعرؾ على طبٌعة الذكاء و مكوناته هو دراسة الذكاء على حٌث أكد 

سبٌرمان " أن الذكاء هو ما تقٌسه اختبارات الذكاء للتعرؾ على ماذا تقٌس , حٌث ٌإكد " 

المعاملبت الارتباط بٌنها ومن تم التعرؾ على العوامل المشتركة و اختصارها إلى عوامل الأساسٌة 

المكونة لهذه الاختٌارات العقلٌة و طبقها على عٌنة من الأطفال , ثم أوجد معاملبت الارتباط بٌن 

استخراج منها مصفوفة المعاملبت و الارتباط والتً أخضعها للتحلٌل العاملً هذه الاختٌارات و

 واستنتج منها نظري العاملٌن . 

 نظرٌة بٌرت :  0 – 7

بٌرت بإجراء عدة تعدٌلبت على نظرٌة سبٌرمان حٌث طورها الى صورتها النهائٌة و قام العالم 

" والتً تقترح أن هناك عاملب هام له أهمٌة أطلقت علٌها اسم جدٌد وهو " النظرٌة الهرمٌة للقدرات 

الأولى فً تنظٌم القدرات العقلٌة ٌؤتً بعدها من العوامل الطائفٌة وٌتضمن كل عامل طائفً عدد من 

 العوامل الخاصة عامل خاص ٌتضمن عدد من العوامل النوعٌة. 

 نظرٌة العوامل المتعددة :  6 – 7

ي فً التحلٌلبت العاملٌة لإختبارات الذكاء فً برٌطانٌا ذي كانت تجرنظرٌة تٌرسون : فً الوقت ال

والتً تنتج عنها نظرٌة العاملٌن لً " سبٌرمان " ثم النظرٌة الهرمٌة للقدرات لً " بٌرت " كانت 

تجري بحوث مماثلة فً امرٌكا استخدمت منهج التحلٌلً العاملً فً دراستها للذكاء ولكنها خرجت 

ث فً برٌطانٌا والتً تنتج عنها نظرٌة أخرى هً نظري العوامل بنتائج تختلؾ عن نتائج البح

المتعدد للقدرات عقلٌة أولٌة مستقلة عن بعضها البعض , أنه لا وجود لما ٌسمى بالعامل العام , 



 
59 

والذي ٌربط هذه القدرات جمٌعا وقد اقترح " تٌرسون " ست قدرات عقلٌة وهً الاستٌعاب و 

 ٌة, العلبقات المكانٌة و الذاكرة و الإدراك و الاستدلال . الطلبق اللفظٌة, والقدرة العدد

 نظرٌة جٌلفورد :  7 – 7

هو أحدث النماذج لنظرٌة  1959ٌعتبر النموذج الذي اقترحه " جٌلفورد " للتكوٌن العقلً عام 

العوامل المتعددة سماه نموذج المضؽوطة والذي أكد من خلبله أن النشاط العقلً ٌكون من ثلبثة 

أبعاد , البعد الأول ٌتعلق بمحتوى النشاط العقلً , و البعد ٌتعلق بكٌفٌة عمل النشاط العقلً , و البعد 

 الثالث ٌتعلق بنواتج النشاط العقلً . 

 ٌة ستٌرنبرج : نظر 8  - 7

تقوم على تحلٌل مكونات الذكاء استلهمها من تحلٌله للؤسالٌب التً ٌستخدمها الإنسان عندما ٌقوم 

بحل المشكلبت و التفوق العملً و الذي ٌستخدم فً مواقؾ الحٌاة الٌومٌة ولٌس من السهل قٌاسه 

ي ٌتجلى فً اكتشاؾ حلول لعدم سهولة حصر مواقؾ الحٌاة وقٌاسها نظرٌا و التفوق الإبداعً والذ

" على أن التفوق العقلً ٌتوقؾ ستٌرنبرج  "جدٌدة أو اكتشاؾ حلول مختلفة ؼٌر مؤلوفة , وٌإكد 

 على التفاعل الشخصً متمثلب فً وظائؾ السٌطرة المخبئة التً ٌقوم بها . 

 نظرٌة الذكاء المتعددة لجارندر :  9 – 7

 مفهوم التفوق فً النقاط التالٌة :  حدد جارندر

 القدرة على حل المشكلبت لمواجهة الحٌاة الواقعٌة  -

 القدرة تولٌد الحلول جدٌدة للمشكلبت  -

 القدرة على انتاج أو ابداع شًء ما قٌمة داخل ثقافة جدٌدة  -

 (137,116, 2119التربوٌة, )                                                                       

 :: أسالٌب التعرف على المتفوقٌن عقلٌا و الموهوبٌن و تطورهما   81

أن مصطلحات التفوق و الموهبة ؼالبا تستخدم بالتبادل باعنً نفس  karucu g alkon 2012ٌذكر 

الشًء تقرٌبا نظرا لأنها تمثل قدرات لا تنفصل عن بعضها البعض حٌث ٌمكن التعرؾ على 

فال المتفوقٌن عقلٌا ) مرتفعً الذكاء ( فً ضوء ارتفاع مواهبهم من خلبل الأداء الفعلً فً الأط

 مجال أو أكثر , كما أن الموهبة تعتبر نتاج تفاعل مجموعة من العوامل الجٌنٌة و البٌئٌة . 

أن مفهوم التفوق و الموهبة ٌعتبر انعكاسا لوجهة  pluckr calloham 2014ومن جهة أخرى ٌرى 

نظر المتخصصٌن و الباحثٌن فً مجال فٌما ٌتعلق بقدرات الطفل وكٌفٌة قٌاسها و الؽرض منها 

لذلك ركزت الأبحاث التً أجرٌت فً مجال خلبل النصؾ الأول من القرن العشرٌن ) مثل دراسة 
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holling 1942على المتفوقٌن و الموهوبٌن, كما استندت العدٌد  ( على إختبارات الذكاء فً التعرؾ

من البرامج التربوٌة التً تم إعدادها لهإلاء الأطفال على التوجٌه السٌكومتري ومع بداٌة النصؾ 

الثانً من القرن العشرٌن تطورت النظرة للتكوٌن العقلً للئنسان , حٌث ثم التؤكٌد عاى أنه ٌتضمن 

تؽٌر فً تعرٌؾ التفوق العقلً و الموهبة ومن ثم ظهر تعرٌؾ العدٌد من القدرات , لذلك حدث 

الفٌدرالً الأمرٌكً الذي أكد على ضرورة التعرؾ على المتفوقٌن و الموهوبٌن فً ضوء ستة 

 مجالات تشمل : 

 القدرة العقلٌة العامة  -

 الاستعداد الأكادٌمً  -

 التفكٌر الإبتكاري أو الإنتاجً  -

 القدرة على القٌادة  -

 القدرات و الاستعدادات فً مجال الفنون المنظورة و التشكٌلٌة  -

 الحركٌة  –القدرة الحسٌة  -

فوق    ومع نهاٌة السبعٌنات من القرن العشرٌن قدم نموذج الحلقات الثلبثة التً تشمل قدرة عقلٌة

هذا النموذج     المتوسط و القدرة الابتكارٌة و الالتزام , و ربما تكون الإضافة الأساسٌة التً قدمها 

هو أنه جعل الإنتاج الابتكاري بمثابة الهدؾ الأساسً لبرنامج الرعاٌة التربوٌة للمتفوقٌن و 

الموهوبٌن و خلبل الثمانٌات من القرن العشرٌن نظرٌة الذكاءات المتعددة وقد أثرت بدورها فً 

كٌد على دور البٌئة أسالٌب التعرؾ على المتفوقٌن و الموهوبٌن و برامج رعاٌتهم حٌث تم التؤ

 الثقافٌة و الاجتماعٌة المحٌطة بالطفل فً هذا الصدد. 

النموذج الفارق للتفوق و " وخلبل السنوات الأخٌرة من القرن العشرٌن قدم نموذج أطلق علٌه 

 "الموهبة 

وفً ضوء ذلك التعرٌؾ التفوق العقلً بؤنه قدرات أو طاقات داخلٌة فً بعض المجالات العقلٌة أو 

بتكارٌة أو الاجتماعٌة الوجدانٌة أو الحسٌة الحركٌة , تإهل الطفل لأن ٌكون ضمن أعلى أو الإ

 بالمئة بٌن أقرانه فً ذلك المجال . 11أفضل 

وهكذا فقد فرق أو مٌز هذا النموذج بٌن التفوق و الموهبة و التً تعنً التمٌز )التفرٌق ( بٌن الطاقة 

داء الفعلً فً الحٌاة , و بعبارة أخرى إذا لم ٌتم ترجمة التفوق إلى أو القدرة الداخلٌة و العائد أو الأ

موهبة ) أداء فعلً فً مجال أو أكثر( فإنه ؼالبا ٌنخفض مستوى الإنجاز الذي ٌمكن أن ٌحققه الطفل 

كما أشار هذا النموذج إلى وجود عوامل بٌئٌة وشخصٌة ٌمكن أن تساعد على تنمٌة مواهب الأطفال 

 , وهذا ٌتفق مع ما سبق أن ذكره رنٌزولً فً نموذجه .أو قد تعوقها 

الحادي و العشرٌن ظهرت بعض وجهات النظر الجدٌدة بشؤن عملٌة التعلٌم و ومع بداٌة القرن 

الموهبة وما إذا كانت ترتبط أكثر بالعملٌات العقلٌة أو العوامل البٌئٌة وقد قام بمراجعة وجهات 
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مس من تلك التوجهات تشمل , علم النفس البٌئً , و الإدراك النظر ونتائج الأبحاث المتعلقة بخ

الواقعً و الإدراك الموزع ونظرٌة النشاط , و الاشتراك الفعلً بٌن الوحدات أو مكونات وقد 

 خلصوا إلا أنه لابد من وجود تؤثٌر متبادل بٌن الفرد و البٌئة فٌما ٌتعلق بما نمو التفوق و الموهبة .

وفً ضوء ذلك ٌرى الباحثون ضرورة العمل على اكتشاؾ مواهب الأطفال وتوفٌر البرامج 

المناسبة واستثمارها فً صورة إنتاج فعلً , و تقدٌم حلول ابتكارٌة  لمشكلبت التً ٌواجهها 

 (256 ) الشخص , د.س,                    ن حٌاة الفرد المجتمع وذلك فً مرحلة مبكرة م

 : تفوقٌن عقلٌاتربٌة الم 19

تربٌة المتفوقٌن عقلٌا مسؤلة بالؽة الأهمٌة بالنسبة للفرد المتفوق وبالنسبة للمجتمع الذي ٌنتمً إلٌه 

,ففٌما ٌتعلق بالفرد المتفوق عقلٌا قد تإدي التربٌة الملبئمة إلى تحقٌقه لذاته وإلى توافقه النفسً ,فً 

الإحباط والضٌاع ووقوعه فرٌسة للئضطراب حٌن قد تإدي التربٌة ؼٌر الملبئمة إلى إحساسه ب

 النفسً.

 (156, 2111) سٌد , ؼازي,                                                       

 

 مراحل تربٌة المتفوقٌن عقلٌا: 01

 أسالٌب الكشف  والتعرف على المتفوقٌن عقلٌا: 0 – 01

 :فً رٌاض الأطفال 

أنه لكً نستطٌع أن نقرر ما إذا كان للطفل علبمات ودلائل  مها زحلوق ٌشٌر كل من بول وٌتً ,

على التفوق وهو لم ٌزل بعد فً مرحلة رٌاض الأطفال فلببد أولا أن نعرؾ بعض الصفات التً 

ٌتمٌز بها معظم الأطفال المتفوقٌن عقلٌا وهم فً هذه المرحلة .وفٌما ٌلً بعض الأسئلة التً قد 

 فات :تساعدنا فً التعرؾ على هذه الص

وهل ٌدقق فً إستخدام حصٌلته اللؽوٌة  هل ٌفوق الطفل أقرانه ممن هم فً سنه فً الكلبم؟-1

 الوفٌرة ؟

 هل ٌظهر قدرة على الإبتكار والتحلٌل والخٌال فً أثناء مواجهته للمشكلبت ؟-2

 هل هو شؽوؾ بؤكثر من شًء واحد وهل ٌسعى إلى المزٌد من المعرفة عن هذه الأشٌاء ؟-3

 ٌسؤل أسئلة عدٌدة ذات مؽزى ودلالة ؟وهل ٌهتم حقا بالإجابة عنها ؟هل -4

 هل ٌحب الكتب ؟وهل ٌمكنه تمٌٌز بعض الكلمات المكتوبة وهل ٌفهمها؟-5

 (111 , 2111)عبد الرحمان ,صفاء,                                               

 قراءة قبل سن السادسة ؟وهل ٌطلب المساعدة فً تعلم ال هل ٌرؼب فً القراءة ؟-

 هل ٌبدي إهتماما مبكرا بالزمن وساعات الحائط والتقاوٌم التً تعلق على الحائط ؟-6

 هل ٌمكنه التركٌز على موضوع ما لفترة أطول مما ٌستطٌع معظم أقرانه؟-7

                                                                               هل هو من الناحٌة الجسمٌة أطول وأكبر حجما وأصلب عودا من معظم زملبئه فً نفس السن ؟-8
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وٌمكننا الكشؾ عن الأطفال الموهوبٌن فً رٌاض الأطفال عن طرٌق الملبحظة المباشرة لعدد من 

الأنشطة والفعالٌات والسلوكٌات التً ٌقوم بها الأطفال  وهم فً ساحات اللعب أو حجرات الدراسة 

نا على سبٌل المثال أو إكتشفنا أن هناك من ٌتعلم ٌتعلم بسرعة دون الحاجة إلى الإعادة أو فإذا لاحظ

التكرار أو أن هناك من ٌفكر بشكل من المنطقٌة ما ٌلفت النظر إلٌه ,أو أن هناك من ٌمٌل مٌلب 

أو عند أن لدٌه حب للزعامة ومٌلب للقٌادة ,ٌمارسها على أقرانه  شدٌدا للدعابة وحب الفكاهة ,أو

  (112,  2111)عبد الرحمان ,صفاء,          الإلتقاء مع أطفال ٌكبرونه سنا .

وترى مها زحلوق أنه لابد من تدعٌم هذه الملبحظة المباشرة لعدد من السلوكٌات التً ٌقوم بها 

الأطفال فً هذه المرحلة النمائٌة الباكرة بعدد من المقاٌٌس الخاصة  التً تساعد فً الكشؾ عن 

 الأطفال فً رٌاض الأطفال على سبٌل المثال لا الحصر.  إلاءه

 (113,  2111)عبد الرحمان ,صفاء,                                                                

 :: العوامل المإثرة على التفوق العقلً 00

ولكنهم ٌختلفون فً مقدار امتلبكهم لهذه الاستعدادات وطبق  ٌتشابه الناس فٌما لدٌهم من إستعدادات

لمفهوم منحنى التوزٌع الإعتدالً نستطٌع ان نقول : أن كل إستعداد موجود عند معظم الناس بدرجة 

متوسطة أو قرٌبة من المتوسط وهم فئة العادٌٌن و عند فئة قلة بدرجة منخفظة أو منخفظة جدا وهذه 

لٌا وعند قلة أخرى بدرجة عالٌة أو عالٌة جدا وهم فئة الأفراد المختلفون عقلٌا الفئة هم المختلفون عق

 . 

 وقد ترجع الفروق فً هذه القدرات الى عوامل كثٌرة و متعددة على الفرد ومن أهمها : 

  : أولا العوامل الوراثٌة 

ل من تعنً الوراثة انتقال صفات وخصائص النوع من جٌل إلى جٌل عن طرٌق عملٌات التناس

الأجداد ثم الآباء ثم إلى الأبناء و إن آلٌات الوراثة هٌا المسإولة أساسا عن الاختلبفات الموجودة عند 

 الأفراد إلى ؼٌر حد فً كل سمة من سمات الشخصٌة.

  : ثانٌا العوامل البٌئٌة 

ذ أن ثم إن البٌئة تشمل كل العوامل الخارجٌة التً تإثر تؤثٌرا مباشر و ؼٌر مباشر على الفرد من

الإخصاب وتحددت العوامل الوراثٌة وتشمل البٌئة بهذا المعنى العوامل المادٌة و الاجتماعٌة و 

الثقافٌة و الحضارٌة ,وللبٌئة دور إٌجابً كبٌر حٌث تتمثل فً تشكٌل شخصٌة الفرد النامٌة وتعٌٌن 

 وتحدٌد أنماط سلوكه و البٌئة الأولى للطفل هً رحم الأم منذ الإخصاب . 

 الثا : عوامل أخرى ث 

 الؽذاء  -

 النضج  -
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 التعلم  -

 العمر و الدٌن  -

 ( 19,  2117)سبٌه,                                                  التارٌخ الصحً للفرد  -

 

 : المشكلات التً ٌعانً منها المتفوقٌن عقلٌا  00

الخصائص التً ٌتمٌز بها الموهوبون و المتفوقون مثل الحساسٌة الزائدة و قوة  "كٌتان وان " ٌري 

العواطؾ و الكمالٌة و الشعور بالاختلبؾ و عدم التوازن  فً النمو العقلً و الاجتماعً و العاطفً 

قد تعرضهم للمجازفة و المواقؾ الصعبة مع أنفسهم و مع الآخرٌن مما ٌجعلهم عرضة للعدٌد من 

ت , ومن أبرز المشكلبت التربوٌة التً ٌعانً منها الموهوب والتً تناولتها الأدبٌات المشكلب

 ٌلً:  التربوٌة ما

: كؽٌاب الوعً بمعنى الموهبة وقلة الاحتٌاجات النفسٌة  مشكلات مصدرها البٌئة الأسرٌة 0 – 00

 ت الموهبة و قدراته. والعقلٌة و الاجتماعٌة للموهوبٌن وما ٌترتب عن ذلك من تجاهل و إحباط لطاقا

: حٌث أن صفاتهم الشخصٌة و الاجتماعٌة  مشكلات النابعة من تفاعل مع المعلمٌن  0 – 00

كالاستقلبلٌة و الثقة بالنفس وحب المناقشة و الاستطلبع تعتبر فً كثٌر من الأحٌان مصدر انزعاج 

 للمعلمٌن . 

: نظرا لشعور التلبمٌذ الاخرٌن نحوهم بالؽٌرة المشكلات الناتجة من التفاعل مع الزملاء  12 - 3

لتفوقهم وكذلك نظرتهم إلٌهم بنظرة ؼرٌبة , فالطلبب العادٌون ٌنظرون إلى الموهوب على أنه 

 مختلؾ عنهم فتنشؤ مشكلبت بٌنه وبٌن زملبئه. 

مدارس : نتٌجة لعدم توفر التشجٌع و الأنظمة المتنوعة فً ال المشكلات المتعلقة بالمدرسة12 - 4 

وعدم وجود وسائل لتشخٌص الموهوبٌن والتعرؾ علٌهم مبكرا مما ٌشعر الموهوب بالضٌق و الملل 

 و ٌدفعه للتمرد أو التؽٌب عن المدرسة . 

نظرا لان المنهج الدراسً بخبرائه المتنوعة :  ة عن المنهج الدراسًعالمشكلات الناب 0 – 00

 ً لا تثٌر حماس الموهوبٌن و دافعٌتهم للتعلم . وضع ٌتلبئم مع قدرات المتوسطٌن بشكل عام فه

: والتً لا تقٌس سوى مهام محدودة  المشكلات الناتجة عن إستخدام أسالٌب التقوٌم 6 – 00

 كالتقوٌم الأصٌل الناقذ ووضٌقة وؼٌاب الأسالٌب التً تفسح مجالا أواسع للتفكٌر الإبداعً 

 ) الحقٌقً ( و التقوٌم الذاتً . 
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 : المشكلات الناتجة عن انعدام الاختٌار و التوجٌه التربوي و المهنً  7 – 00

الموهوب ٌشعر أنه قادر على النجاح فً أي دراسة أو تخصص أو مهنة و بؤنه ٌمٌل إلى عدد كبٌر  

 منها وهذا ٌكون لدٌه صراعا نفسٌا ٌشعره بالضٌاع . 

الأطفال الموهوبٌن ناتج عن توقعات ؼٌر وكما ٌرى أن القلق و المشكلبت الانفعالٌة التً ٌشعر بها 

الواقعٌة و المتوخاة منهم من قبل الأهل والمعلمٌن كما تنتج عن عدم التكٌؾ الاجتماعً , وعدم 

 تكٌؾ الطفل مع أقرانه . 

 وٌمكن تصنٌؾ تلك المشكلبت فً ثلبث مجموعات : 

 ل: مشكلبت ذات طابع معرفً تتعلق بالدراسة و التحصٌ المجموعة الأولى 

 مشكلبت ذات طابع انفعالً تتعلق بالتكٌؾ مع الذات ومع الآخرٌن المجموعة الثانٌة : 

 مشكلبت تتعلق بتحدٌد الأهداؾ المهنٌة المستقبلٌة ومن الاتجاهات العامة لحل  المجموعة الثالثة :

 تلك المشكلبت : 

 الالتحاق بالمدارس الودودة ) ذات الاتصال بالوالدٌن ( -

 مرونة التعلٌم و إٌجاد فرص التسرٌع  -

 المخٌمات الصٌفٌة و التجمعات الأخرى  -

 الإرشاد المهنً  -

 التوعٌة المجتمعٌة وبناء اتجاهات فً التؤٌٌد و الدفاع عن هذه الفئة  -

 بناء اتجاهات فً الإرشاد و العلبج النفسً  -

 قعًبناء اتجاهات فً القٌاس و التقوٌم لتشخٌص المشكلبت صحٌح و وا -

 (  117 , 2113) الأشول,                                                                           

 أهمٌة الكشف عن المتفوقٌن عقلٌا  00

إلى أن العمل بمجال التفوق العقلً و التعامل مع هذه الفئة ٌتم من خلبل مرحلتٌن  "القرٌطً " أشار 

تكاملٌتٌن لا ٌمكن فصل أحدهما عن الأخرى , حٌث أن الهدؾ النهائً من الاستثمار فً مجال 

 التفوق عقلٌا ٌتمثل فً الاستؽلبل الأمثل  و الكامل للقدرات العقلٌة المتمٌزة التً ٌمتلكها المتفوق ,

ولا ٌمكن تحقٌقها إلا من خلبل تكامل هاتٌن المرحلتٌن وهما مرحلة الكشؾ و مرحلة الرعاٌة , وما 

 ٌهمنا هنا هو مرحلة الكشؾ . 

 حٌث تتمثل أهمٌة الكشؾ و التعرؾ على الأطفال عقلٌا فً النقاط التالٌة : 
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  بصفة ؼامضة و أن جمٌع نظرٌات الذكاء تإكد على أهمٌة مرحلة التنشئة المبكرة للؤطفال

للمتفوقٌن ومنهم بصفة خاصة حٌث ٌإدي الاهتمام المبكر بالطفل إلى تنمٌة القدرات كما ٌإدي إلى 

 احتمالٌة أكبر ظهور القدرات . 

  إمكانٌة و سهولة التعرؾ على القدرات و السلوكٌات التً تعكس التفوق , و تزداد فً حالة

 مرحلة الطفولة .  وجوده بشكل لافت حٌث ٌكشؾ التفوق عن نفسه فً

  أن نتائج البحوث و الدراسات انتهت إلى وجود علبقة ارتباطٌة دالة و إٌجابٌة بٌن الدافعٌة

 المرتفعة فً مرحلة الطفولة وتطور القدرات العالٌة فً مرحلة المراهقة . 

  أن الباحثون ٌإكدون على ضرورة الكشؾ عن المتفوقٌن مبكرا حٌث كشفت تجاربهم و بحوثهم

جود قدرات ؼٌر عادٌة عند الأطفال تبدأ فً الظهور فً السنوات الأولى من العمر و إن عن و

 الأطفال ٌكونون قادرٌن على حل أعقد الألؽاز وتذكر أدق التفاصٌل لأحداث مرو بها . 

  ًٌذكر التربوٌون أن عملٌة الكشؾ و التعرؾ ٌتعٌن أن تتم فً مرحلة مبكرة فإذا لم ٌتم بسهولة ف

 ض الأطفال فٌجب أن تكون قد ظهرت بوضوح فً الصؾ الثالث ابتدائً . مرحلة رٌا

ان التعرؾ المبكر على الأطفال المتفوقٌن عقلٌا , ٌعتبر خطوة مهمة نحو تثمٌن طاقاتهم و الاستفادة 

من إمكانٌاتهم وإذا لم ٌتم الكشؾ و التعرؾ عنهم فً وقت مناسب فانه ٌصبح من العسٌر مواجهة 

ٌتعرضون لخبرات تسئ الاستؽلبل الأمثل لقدراتهم قد ٌضٌع وقتهم داخل حجرة  احتٌاجاتهم وقد

 (123,  2119) وآخرٌن ,                            الدراسة دون جدوى 

 التربوية الخاصة بالطمبة الموىوبين و المتفوقين :البرامج 44
المتفوقيف و ذلؾ لموصوؿ بيـ إلى أقصى ىناؾ برامج تربوية خاصة يحتاج إلييا الطمبة الموىوبيف و 

درجة مف النمو بالمقدار التي تسمح بو طاقاتيـ و قدراتيـ , و قد أشارت العديد مف الدراسات إلى 
 مبررات وجود مثؿ ىذه البرامج الخاصة نوجزىا بما يمي :

 مبررات البرامج الخاصة بالطمبة الموىوبين و المتفوقين : 4 -44
ج التعميـ العادي : إذ تتصؼ برامج التعميـ المدرسي العادي بأنيا جماعية و ذلؾ عدـ كفاية برام – 1

لمحدودية الوقت المخصص لكؿ مادة دراسية و الأعداد الكبيرة لمطمبة في معظـ الصفوؼ و بالتالي 
 التركيز عمى الوسط و عدـ الإىتماـ بالطمبة المتميزيف.

تفوؽ : مف حؽ الأطفاؿ الموىوبيف و المتفوقيف التربية الخاصة حؽ لمطفؿ الموىوب و الم – 2
الحصوؿ عمى عناية تربوية خاصة و أف يحصموا عمى فرص مكافئة كغيرىـ مف الأفراد ذوي 

 الإحتياجات الخاصة.



 
66 

التربية الخاصة لمموىوبيف و المتفوقيف ضماف لرفاه المجتمع و تنميتو : فالأطفاؿ الموىوبيف و  – 3
الإىتماـ و العناية بيا و عدـ إىماليا. إف وقوؼ المجتمع في وجو  المتفوقيف ثروة وطنية يجب

التحديات التي تفرضيا طبيعة العصر يعتمد بدرجة كبيرة عمى مدى الرعاية التي تقدـ ليذه الفئة و 
 وؿ إلى أقصى طاقاتيـ.توفير فرص التربوية المناسبة التي يمكف أف تساعد ىؤلاء الأطفاؿ في الوص

 (281, 2010, )القمش, المعايطة                                                              
التربية الخاصة لمموىوبيف و المتفوقيف تطبيؽ لمبدأ تكافؤ الفرص : إف القوانيف و التشريعات  – 4

المختمفة حوؿ حقوؽ الإنساف في الجوانب الإنسانية و التربوية تنادى بالمساواة و العدالة و تكافؤ 
لملائمة لكؿ الفرص بيف أفرادىا , إف تطبيؽ مبدأ تكافؤ الفرص التربوية يعني أف تييأ الظروؼ ا

 طالب لكي يتقدـ بأقصى طاقاتو و أف يحقؽ ذاتو .
التربية الخاصة ضرورة لمنمو المتوازف لمطفؿ الموىوب و المتفوؽ : إف التفاوت في مستويات  – 5

النمو الحركي و العقمي و الإنفعالي لمطفؿ الموىوب و المتفوؽ تجعمو عرضة لمشكلات تكييفية مف 
خاصة أف تساعده في التخمص مف ىذه المشكلات و أف تجعؿ النمو في شأف البرامج التربوية ال

 ( 281,  2010المعايطة  ) القمش,   الجوانب المختمفة يسير بتوافؽ مع حاجات الطفؿ الخاصة 
 أنواع البرامج التربوية الخاصة بالطمبة الموىوبين و المتفوقين :  44-2

الموىوبيف و المتفوقيف تقدـ ليـ الخدمات عمى شكؿ بعد عممية الكشؼ و التعرؼ الدقيؽ عمى الطمبة 
 بدائؿ تربوية متنوعة تناسب الطفؿ الموىوب أو المتفوؽ و ذلؾ ضمف نوعيف رئيسييف ىما : 

 الإثراء , التسريع
: ىو تزويد الطمبة الموىوبيف و المتفوقيف بخبرات متنوعة  و متعمقة في موضوعات أو  الإثراء

المناىج المدرسية العادية إنو يتضمف إدخاؿ تعديلات و إضافات عمى نشاطات تفوؽ ما يعطي في 
الناىج المقررة لمطمبة العادييف و التعديلات يمكف أف تكوف مواد دراسية لا تعطى لمطمبة العادييف أو 
بزيادة صعوبة المواد الدراسية التقميدية دوف أف يترتب عمى ذلؾ إختصار لممدة الزمنية اللازمة عادة 

 ( 282 ,  2010مرحمة دراسية .                             )القمش, المعايطة ياء مف للإنت
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إف التسريع يعني إتاحة الفرص لمطالب القادر عمى إتماـ المناىج المدرسية المقررة في مدة الإسراع : 
أو أقصر عمر أقصر مف المعتاد بحيث يتضمف تزويد الطالب الموىوب أو المتفوؽ بخبرات تعميمية  

رسات تعطى عادة للأطفاؿ الأكبر منو سنا و مف الجدير بالذكر أف برامج الإسراع ىي مف أقدـ المما
 .التربوية مع  الطمبة الموىوبيف و المتفوقيف و قد سبقت برامج الإثراء بفترة ليست بسيطة 

 ( 285 ,  2010 ,المعايطة القمش,)                                            
 الإتجاىات العامة السائدة في تربية الطمبة الموىوبين و المتفوقين :45

جاىات العامة الخاصة بتربية الطمبة الموىوبيف و المتفوقيف و يمكف لقد ظيرت العديد مف الإت
 تمخيص ىذه الإتجاىات بثلاثة إتجاىات ىي : 

 الإتجاه الأوؿ : و ىو الإتجاه الذي ينادي بدمج الموىوبيف مع الطمبة العادييف في المدارس العادية .
و وضعيـ في  بيف عف الطمبة العادييفالإتجاه الثاني و ىو الإتجاه الذي ينادي بفصؿ الطمبة الموىو 

 ( 286 , 2010مدارس خاصة بيـ .                                 )القمش,المعايطة, 

الإتجاه الثالث : و ىو الإتجاه الذي ينادي بدمج الطمبة الموىوبيف في المدارس العادية و لكف في 
 صفوؼ خاصة
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 التوحد السابعة المحاضرة: 

  :Autism  تعرٌف التوحد 10

وتعني الحالة الغير سوية وىذا  Ismوتعني النفس او ذاتي او ذاتي الحركة  Autosمشتؽ مف كممة  
 Ismوتعني النفس وكذلؾ  Autosمأخوذ مف المغة الإغريقية وتنقسـ الى شقيف  Autismالمصطمح 

وتعني الحالة الغير سوية وغير مستقرة فيي حالة اضطراب ولا تعني كما يعتقد البعض اف التوحد ىو 
الانطواء ويفيـ التوحد ىو الشخص المصاب بيذه الحالة فيو متوحد بخيالو يعاني مف ضعؼ الترابط 

ى الاجتماعي مع الغير فضلا عف التوحد ناتج عف اضطراب في الجياز العصبي مما يؤثر عم
 .وظائؼ المخ

يبقى متغير نوعا ما مقارنة مع التي تقاس في  1943خلاؿ  kannerتعريؼ التوحد مثمما يقترحو و 
مثمما لاحظنا كثيرا ,فيـ ومعرفة التوحد ليس بالأمر السيؿ مما يفرض عمينا أف نكوف , وقتنا الحالي 

 مشترؾ لمكممات التي ليا علاقة بيذا المرض في نسؽ سمبي . في إختيارواضحيف 

فالإضطرابات التوحدية تسجؿ دائما قصور ونقص عمى مستوى الربط والعلاقة والتواصؿ والفكر 
 والتصرؼ أو السموؾ أوالتحربة أو الذاكرة أو الإنتباه أو المغة أو القدرات عمى التجرد والتعميـ.
Dunod-marie-dominique amy.2009,23)                                         )                                      

إلى أف اضطراب التوحد  (NSAC1978)الجمعية البريطانية للأطفاؿ التوحيدييف  أيضا عرفتوكما  
 يشتمؿ عمى المظاىر التالية:

 اضطراب في معدؿ النمو والسرعة . -
 اضطراب حسي عند الاستجابة لممثيرات.  -
 اضطراب التعمؽ بالأشياء والموضوعات والأشخاص . -
 (17, 2115)الزراع,                               اضطراب في التحدث والكلاـ والمغة والمعرفة  . -
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فً على أنه اضطراب سلوكً ٌتمثل فً عدم القدرة على التواصل, وٌبدأ  1987وٌعرفه أحمد بدوي 

أثناء الطفولة المبكرة وفٌه ٌتصؾ الطفل بالكلبم عدٌم المعنى, وٌنسحب داخل ذاته , ولٌس لدٌه 

 (32, 1982)بدوي,                                                        اهتمام بالأفراد الآخرٌن.

 ً:الاضطرابات التً ٌعانً منها الأطفال التوحد ٌون بالات 1988وقد حدد والؾ 

ٌنقصهم الاتصال اللؽوي المتمثل فً فساد النمو اللؽوي مع شذوذ فً , ٌنقصهم الاتصال الانفعالً 

 شذوذ فً اللعب والتحلٌل . شكل ومضمون الكلبم وتردٌد آلً لما ٌسمع

 التقولب والإصرار على الطقوس والروتٌن وردود الفعل العنٌفة إزاء أي تؽٌر  . النمطٌة و

 (16, 2112)نصر ,                                                                                   

اضطراب فً النمو العصبً ٌإثر على التطور فً ثلبثة مجالات أساسٌة: التواصل, التوحد إذا 

 والمهارات الاجتماعٌة , والتخٌل والمهارات المعرفٌة.

 :: انواع التوحد 10

 :متلازمة اسرجر1 - 2

اً,   ٌّ ٌّاً من ناحٌة الذكاء, وبإمكانه أن ٌتعلمّ وٌتحدّث بالشكل السلٌم لؽو فً هذا النوع ٌكون الطفل طبٌع
لكن ٌكون عنده مشكلة فً التواصل مع الآخرٌن, حٌث إنّه لن ٌستطٌع أن ٌستعمل الكلمات التً 

, فهو ٌقرأ ٌتعلمّها بالحدٌث مع الآخرٌن, وتكمن مشكلته فً هذا النوع على التواصل الا ًّ جتماع
 .وٌتعلمّ وٌهتمّ بالكثٌر من الأمور, لكنه لا ٌتعامل بالمزاح والضحك

 

 :الانحلال الطفولً  2 – 2

ٌّاً كؽٌره من الأطفال, ولكن بعد العامٌن من عمره ٌصبح الطفل  ٌتعلمّ الطفل المهارات وٌكون طبٌع
اً, ولا ٌستطٌع أن ٌمارس المهارات التً كان ٌمارسها ٌّ من قبل, وٌتملكّه الؽضب كؽٌره من  عدوان

 .الأطفال المصابٌن بالتوحّد

 :متلازمة رٌت 3 – 2

هذا النوع لا ٌصٌب الذكور فهو متخصّص بالإناث فقط, وٌحدث بشكل مبكّر فً عمر الثمانٌة  
ٌّة مختلفة, كعدم مقدرتها على التحكّم بٌدٌها بالإضافة  شهور, وتحدث للطفلة المصابة أعراض جسمان

, فً حال ًّ تم  إلى صؽر محٌط الرأس, وهذه الحالة لها علبقة بالجٌنات وٌمكن علبجها بشكل نسب
 .الكشؾ عنها والاهتمام بها بشكل سرٌع
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 :اضطراب النمو الشامل 4 – 2

, بحٌث لا   ًّ فً هذا النوع ٌكون عند الأطفال المصابٌن مشاكل فً النموّ والتواصل الاجتماع
ٌُظهر أي استجابة عاطفٌة مع الآخرٌن  .ٌستطٌع النظر للآخرٌن بؤعٌنهم, ولا ٌستطٌع أن 

 (6019161 , 1993القذافً ,  )                                                        

 :أسباب التوحد :10

نما تعددت وجيات       لـ يتفؽ الميتموف في ىذا المجاؿ عمى سبب بعينو يؤدي إلى حالة التوحد وا 
مف أىـ  و سبب بعينو. النظر حوؿ الأسباب التي تؤدي إلى التوحد ولا يوجد دليؿ عممي قاطع عمى

 الأسباب:

 الأسباب السٌكولوجٌة:  0 – 0

وىي مف أقدـ أشير النظريات التي فسرت حالات التوحد التي بدأىا كانز والتي تفسر التوحد       
عمى انو حالة مف اليروب والعزلة مف واقع مؤلـ يعيشو الطفؿ نتيجة لمجمود والفتور في العلاقة بيف 

وأنو يعد علاقة مريضة لا يتخمميا القبوؿ والحب والحناف .فالتنشئة الأولى ىي السبب  الأـ و ابنيا,
 الرئيسي لحالة التوحد حسب ىذه النظرية, ولا احد ينكر ما دور التنشئة  الأولى في تشكيؿ الذات , و

ر القوؿ وقد يثي لكف السؤاؿ ىؿ أف حالة التوحد ىي نتيجة ليذه الظروؼ المعتمة التي يعيشيا الطفؿ؟
الصحي ؟ بعض الأفكار التي قد تعطي تبريرا ليذه النظرية كالعلاقة بيف الزوج والزوجة؟ وضع الأـ 

 وخاصة تمؾ المتعمقة بالصحة النفسية والعقمية؟      

 . وعمى اية حاؿ ,فقد لاقت ىذه النظرية رفضا مف قبؿ كثير مف الميتميف في ىذا الشأف

 (329, 2008 ,).قحطاف                                                                    

 الاسباب الجٌنٌة: 0 – 0

وتشير ىذه النظرية بأف سبب التوحد وراثي جيني,جاء ذلؾ مف خلاؿ دراسات الجينات الموجودة     
الكروموسومات ,وافضؿ الطرؽ لمعرفة ذلؾ ىو المقارنة بيف التواؤـ المتطابقة والتواؤـ الاخوية حيث 
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يصؿ في  وجدو اف وجود التوحد فيحالات التواؤـ المتطابقة اكثر بكثير مف التواؤـ الاخوية .وقد
 الحالة الاولى الى درجة عالية جداوقد يكوف سبب التوحد خملا وراثيا عند الجنيف.

 (330,  2008 ,).قحطاف                                                                

 الاسباب العصبٌة: 0 – 0

وىي الاسباب التي تغزو التوحد الى الخممفي الجياز العصبي المركزي فقد اظيرت الدراسات الى    
وجود خمؿ دماغي عند اجراء التخطيط الدماغي وقد اشار الزريقات  اعتمادا عمى باحثيف عددا مف 

اغ الدم الفرضيات التي بحثت الشذوذ  العصبي , ففرضية ريملاند تقوؿ اف التكويف المعقد في جذع
لمطفؿ التوحدي ربما يفشؿ في التزويد بدرجة اثارة مناسبة.وقد افترض كؿ مف ديمير وبارتوف ديمير 

اف موقع التمؼ  في القشرة الدماغية الطبقة الاكثربعدا عف الدماغ قد تكوف ىي المسؤولة عف 
سر لمدماغ والذي الاختلاؿ الوظيفي المفظي والادراكي  ونظرية اخرى تقوؿ اف الخممفي النصؼ الاي

 يؤدي الى اختلاؿ وظيفتو المعرفية والخمؿ المغوي.

وقد تكوف اصابات الدماغ نتيجة لمتسممات الكيميائية نتيجة لفشؿ الكبد مف تنقية الدـ مف     
الترسبات الضارة وخاصة العناصر المعدنية الصمبة مثؿ الرصاص,والزئبؽ, والزنؾ والتي تنتقؿ عف 

 (331, 2008 ,قحطاف )     از العصبي الامر الذي قد يسبب حالات التوحد.طريؽ الدـ الى الجي

 الاسباب الوذائٌة: 0 – 0

وقد تكوف بعض الاطعمة التي تسبب الحساسية ليا علاقة باعراض التوحد ويمكف اف يكوف عدـ 
ولمعادف التوازف الغذائي يساعد اسباب خرى تؤدي الى ظيور اعراض التوحد ,وىي المواد الكيمائية 

الثلاثة مثؿ الزئبؽ والرصاص والزنؾ ,او الخمؿ الوظيفي في جياز الكبد بسبب التسمـ الذي يؤدي 
 الى عدـ قدرة الكبد عمى تنقية السموـ او عدـ التوازف في  الكيمياء الحيوية في الجسـ.

ولادة ويمكف اف تكوف ىناؾ اسباب اخرى تسبب حالات التوحد التي تحدث قبؿ او اثناء ال     
 كاصابة الاـ بالحصبة الالمانية وخاصة خلاؿ الاشير الثلاثة الاولى او الولادة المبكرة.



 
72 

 : خصائص التوحد :10

 قصور التفاعلات الاجتماعٌة: 0 – 0

ترجع معظـ مشكلات  التفاعؿ الاجتماعي ,التي تظير لدى اولئؾ الافراد الذيف  يعانوف مف 
اوجو القصور التي يعانوف منيا, وذلؾ في السموؾ الاجتماعي اضطراب التوحد في واقع الامر الى 

,وفي ىذا الاطار غالبا ما يلاحظ الاباء الاطفاؿ التوحدييف, أف اطفاليـ  الرضع اثناء مرحمة الميد 
لا يستجيبوف بطريقة عادية لحمميـ او احضانيـ ليمو واف الطفؿ الصغير الذي يعاني مف اضطراب 

ابة فارقة ,يميز بيا بيف استجابة الاباء او الاقارب او المعمميف , قياسا التوحد قد لا يظير استج
باستجابتو لمغرباء ,كما انيـ قد لا يبتسموف في المواقؼ الاجتماعية المختمفة او قد يبتسموف او  

يضحكوف عندما يكوف ىناؾ شيء مضحؾ, وفضلا عف ذلؾ فاف تواصميـ البصري يختمؼ بدرجة 
انب الاخريف حيف يقوموف احيانا بتجنب الاتصاؿ بالعيف مع  الاخريف او قد دالة عما يحدث مف ج

لا يكترثوف بالأخريف او ييتموف بيـ بينما يبدوف الاىتماـ والانشغاؿ بالأشياء المختمفة والتي غالبا ما 
 تكوف اشياء لا قيمة ليا .وقد لا يتعمموف كذلؾ اف يمعبوا  بشكؿ عادي .

 قصور التواصل: 0 – 0

معظـ الاطفاؿ التوحدييف تعوزىـ النية  التواصمية او حتى الرغبة في اقامة التواصؿ, وذلؾ في  اف
بالمئة مف ىؤلاء الاطفاؿ لا يستخدموف 50سبيؿ تحقيؽ اغراض اجتماعية معينة .ويعتقد البعض اف 

دوف اوجو  المغة اطلاقا ,اما الاطفاؿ الذيف يكوف  بوسعيـ  التحدث نظرا لتعمميـ بعض الكممات فيب
الشذوذ في نغمة الصوت او معدؿ التحدث او طبقة الصوت او محتوى المغة الشفوية التي يتحدونيا 
وقد يبدو كلاميـ اليا, او يقوموف بالترديد المرضي لمكلاـ, أو التقميد الببغاوي لما يسمعوف او يقمبوف 

ا بصفة خاصة بالنسبة لمعظـ الضمائر .ويعتبر استخداـ المغة كأداة لمتفاعؿ الاجتماعي امرا صعب
الاطفاؿ التوحدييف والى جانب ذلؾ فأننا نجد انيـ اذا اكتسبوا بعض المفردات المغوية فانيـ  قد  
يجدو صعوبة في استخداـ مثؿ ىذه المفردات في التفاعلات الاجتماعية المختمفة ,نظرا لانيـ لا 

 يـ.يدركوف ردود  افعاؿ اولئؾ الافراد الذيف  يستمعوف  الي
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 (. 656,  652, 2008كوفماف ,  )ىالاىاف ,                                            

 الخصائص المعرفٌة والتعلٌمٌة: 0 – 0

يبدي معظـ الافراد الذيف يعانوف مف اضطراب التوحد العديد مف اوجو القصور المعرفية التي تشبو ما 
 ىناؾ بعض المشكلات الخاصة بالتجييز المعرفي , يبديو الافراد المتخمفوف عقميا, ومع ذلؾ فاف

يبدو انيا تميز الافراد التوحدييف دوف سواىـ حيث اف اولئؾ الاطفاؿ التوحدييف يجدوف صعوبة في 
 تشفير وتصنيؼ المعمومات وتبويبيا ومف ىنا يمكننا تناوؿ الخصائص المعرفية عمى النحو:

 :الانتباه -

غير طبيعي, وما يبدو سميـ لدييـ ىو تمكنيـ مف تركيز  الانتباه لدى الاشخاص التوحدييف 
انتباىيـ لفترات طويمة للأشياء التي تيميـ ,الا انيـ يواجيـ مصاعب في اشكاؿ الانتباه الاخرى 

واولى ىذه المصاعب ىي صعوبة التوجو نحو  الاشخاص او الاشياء. فالأفراد المتوحديف ينتبيوف 
 ة لمميمة او الموقؼ.الى اجزاء بدلا مف النظرة الكمي

 :الادراك -

اف ردود فعؿ الطفؿ التوحدي لخبراتو الحسية يكوف غالبا شاذا فيو قد لا يدرؾ الضوضاء او  
المناظر المحيطة بو او يشـ ما حولو ومف الممكف اف  يظير عدـ استجابة  لمضوضاء او لا 
يبالي بالألـ او البرودة وفي اوقات اخرى يظير الطفؿ التوحدي احساسات  سميمة وكما اف 

طفؿ التوحدي قد لا تكوف  واضحة مثؿ الطفؿ العادي .فعمى سبيؿ المثاؿ مف الممكف احساسات ال
اف يغطي الطفؿ عينيو عندما يسمع صوتا يقمقو , والميارات البصرية المكانية لدى الطفؿ 

 التوحدي تكوف 

 جيدة في تذكر اماكف الاشياء وبناء المعب والتي مف  الممكف اف تعكس بعض  ىذه القدرة.

 :رةالذاك -
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يتذكر بعض الاطفاؿ التوحدييف المقاطع الكاممة مف المحادثات التي يسمعونيا ,ويلاحظوف  
حدوث تغيرات طفيفة في الحجرة, مثؿ ترتيب الكتب عمى الرفوؼ كما يمكنيـ تذكر المعمومات 

المخزنة بصورة دقيقة .والتوحدييف يعانوف مف مصاعب في تخزيف المعمومات التي تتطمب مستوى 
ا مف المعالجة وكرواية القصص وتسمسؿ النشاطات والاحداث التي وقعت ليـ و وتذكرىـ عالي

لممعمومات التي شاىدوىا بصريا, وىناؾ صعوبة في تذكر سلاسؿ معمومات لفظية طويمة تتعمؽ 
 بما يفعموف وكيؼ يفعموف.

انس واتساع : اف ذكاء التوحدييف لا  يقؼ عند حد معيف مف معرفة المفردات وعدـ التجالذكاء -
التبايف في المضموف المعرفي فحسب بؿ يمتد الى حجـ مساىمة كؿ مكوف مف ىذه المكونات العقمية 

في الدرجة الكمية لمذكاء وذلؾ حسب مستوى الذكاء الخاص بيذا التوحدي واف عدـ التجانس في 
لى عوامؿ اخرى قد مكونات الذكاء لا يقتصر فقط عمى نوعية القدرات التي يفيميا التوحدي بؿ يمتد ا

 تكوف وراثية او قد تكوف ذات عامؿ بيئي.

 (.94,95, 2011الشربيني , )مصطفى,                                      

 الخصائص اللووٌة: 0 – 0

لفظي , كما يعاني مف  يعاني الطفؿ المتوحد مف النقص النوعي في الاتصاؿ المفظي و اللا
ات , واحيانا شبو جمؿ دوف الوعي صعوبات في الفيـ والاستيعاب لما يقوؿ .ويميؿ الى ترديد الكمم

وتتصؼ المغة , و الادراؾ لمعناىا او مدلولاتيا او الظروؼ التي تستخدـ فييا تمؾ الكممة او الجممة أ
 عنده بالتالي:

حدي ليست ناتجة عف الاصابة بالتوحد, بؿ ىي نتيجة ىناؾ صعوبة في النطؽ عند  الطفؿ التو  - 
 لمتطور الذىني المتأخر الذي يصاحب التوحد في حالات كثيرة.

 صعوبة جمة في عمـ دلالات الالفاظ وتطورىا. -



 
75 

شارات حياف يستخدـ الإغمب الأأي طلاؽ وفو لا تنمو عمى الإأف لغة الطفؿ التوحدي تنمو ببطء إ -
 بدلا مف الكممات.

 وجود كممات خاصة بيـ لمدلالة عمى اشياء معينة. -

كما يتصؼ في الاستخداـ المتقطع لمغة فقد يمتمؾ المتوحد رصيدا كبيرا مف الكممات  لكنو لا  -
 يمتمؾ القدرة عمى استخداـ ىذه الكممات في محادثات ذات معنى.

 (99, 2011الشربيني , )مصطفى,                                                           

 الخصائص الحركٌة: 0 – 0

يصؿ الاطفاؿ المتوحديف الى الميارات الحركية الرئيسة مثؿ اقرانيـ الاسوياء ,عمى الرغـ مف بعض 
التأخر البسيط ,وىـ يكرروف نفس الحركات عدة مرات ,وتبدو ىذه السموكيات المتكررة في الاوقات 

 عندما يكوف منغمسا في بعض الخبرات الحسية.التي تتـ فييا استثارة الطفؿ او 

والقدرات الحركية لدى الاشخاص التوحدييف تتبايف بدرجة كبيرة, فبعض الاطفاؿ يعانوف مف قصور 
او عجز جوىري في قدراتيـ الحركية الدقيقة او الكبيرة ومف الممكف عند  البعض الاخر اف يظيروا 

 ميارات نمائية جيدة .

وعة مف العيوب في النمو الحركي لدى الاشخاص المتوحديف , وتشمؿ ىذه ويمكف اف نلاحظ مجم
 العيوب :

 .الايماءات النمطية -

وعد القدرة عمى التقميد الحركي , وقد  يظير الاطفاؿ واحدة او اكثر مف والشقمبة عمى الراس وضرب 
 (.72,  2010ني , )مصطفى, الشربي                                              الراس بعنؼ.
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 نمط حٌاة الشخص المتوحد:: 10

وعائمتو ,الأفضؿ أف يسأؿ كؿ واحد منيـ لأنيـ كيفية تحسيف نوعية حياة الشخص المتوحد لمعرفة 
 مف ىنا نقوـ بنقؿ مجموعة مكثفة مف وجيات النظر :  المسؤولوف الأوائؿ عف ما يفكروف ,

التي لدييا طفؿ متوحد أف يعيش طفميـ داخؿ المجتمع و كؿ العائلات يظير لنا جميا أف ما يتمناه  -
 ىو فرح و مندمج داخؿ محيط ثقافي و منفتح إلى أبعد الحدود.

تستحضر العائلات ضرورة تكيؼ إبنيـ عف طريؽ الإندماج أىمية تطوره العاـ , ضرورة التقميؿ مف 
عدـ إىماؿ أي وسائؿ الإضطرابات الأكثر مرض مف الإضظرابات المرضية التي تدؿ عمى العجز 

 كمساعدة و إستراتيجيات لكي نحسف مف سموكيات و معارؼ و مدركات ىذا الطفؿ يوميا.

ىذا المنيج الحياتي تعتبره ىذه العائلات ىو المرحمة الأولى لنتحصؿ عمى التشخيص في أقرب وقت 
وحد ليس كاؼ ممكف معرفة و العمـ بالتطور الحاصؿ في الحياة مع مرض التوحد لكف التشخيص الأ

بؿ يجب أف يكوف مرفوؽ بتكويف مدقؽ و آلي و مجيز و مرافؽ لفريؽ عمؿ مستكشؼ مف أجؿ ىذا 
 تطفوا متطمبات جديدة تخص الوالديف.

Carole tradif , Bruno gepner , 2009 P 105 – 104 

 : تشخٌص اضطراب التوحد:16

اكثر العمميات صعوبة وتعقيدا  يعتبر تشخيص التوحد وغيره مف اضطرابات النمو الشاممة , مف
وخصوصا في المراحؿ الاولى, لوجود اختلافات في الاعراض وتتطمب ىذه العممية تعاوف فريؽ 

متعدد التخصصات مف اطباء ومختصيف نفسييف واجتماعييف , ومختصيف في التخاطب وغيرىا مف 
 تخصصات اخرى.

مف اكبر المشكلات التي تواجو وىناؾ صعوبة تشخيص التوحد ,حيث لا يزاؿ تشخيص التوحد 
الباحثيف والعامميف في مجاؿ مشكلات الطفولة , وربما يرجع السبب في ذلؾ الى اف خصائص 
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الاضطراب او صفاتو غالبا ما تتشابو وتتداخؿ مع اضطرابات اخرى , ولذلؾ يتعيف الحصوؿ عمى 
اص التوحدييف عف غيرىـ معمومات دقيقة حتى يتـ تشخيص الاعراض بدقة , وبالتالي تمييز الاشخ

 مف الافراد المصابيف بالاضطرابات اخرى.

ويتفؽ العديد مف الباحثيف في اف اضطراب التوحد يبدا قبؿ الثالثة مف العمر في الغالبية العظمى مف 
العمر, وغالبا ما يصعب تحديد    الحالات , وقميلا ما يبدا بعد ذلؾ في الخامسة او السادسة مف

نده الاضطراب, مالـ يكف ىؤلاء الذيف يعتنوف بالطفؿ قادريف عمى اعطاء  معمومات السف الذي بدا ع
دقيقة عف نمو المغة , والتفاعؿ الاجتماعي .فالظاىر في مرحمة الرضاعة )العاميف الاوليف مف 

اف يصعب رصد مظاىر الاضطراب فييما, ففي الشيور الاولى قد تأخذ الاعراض صورة  العمر(
فيو فتبدو عمى الطفؿ الطمأنينة عندما يترؾ وحده ولا يخاؼ الغرباء , ولا يتفاعؿ معيـ اليدوء المبالغ 

مع غياب الابتسامة الاجتماعية التي تبدا عادة في اوؿ شيريف مف حياة الطفؿ , وغياب ابتسامة 
عندما التعرؼ التي تظير عادة في الشير الرابع , فتشكو الاـ مف اف الطفؿ لا يعرفيا ولا يقبؿ عمييا 

تأخذيف مف فراشو , أي لا يأتي بالحركات المتوقعة التي يأتي بيا الطفؿ العادي السوي في الشير 
الرابع تقريبا , وقد لاحظ الاباء الاضطراب لدى الطفؿ الا عندما يوجد مع اطفاؿ اخريف , الا اف 

يرجع الوالداف  التاريخ التطوري المفصؿ والدقيؽ سوؼ يكتشؼ غالبا بداية مبكرة عف ذلؾ , وقد
التغير الى حدث معيف , مثؿ ولادة طفؿ اصغر , او اصابتو بمرض شديد او حادثة او صدمة 

 عاطفية.

 : علاج مرض التوحد  17

تتعد العلاجات بتعدد الأسباب التي أدت الى حالات التوحد لذلؾ فيناؾ عدة مداخؿ استخدمت مع 
 حالات التوحد و ىي : 
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  MEDICAL APPROACHالمدخل الطبً :  0 – 7

لقد أشار الأدب في ميداف التوحد الى مشكلات الغذائية واليضمية التي تسبب أعراض التوحد فمثلا 
اديمسوف الذي أكد عمى النظرة الى المب أو الأسباب الداخمية التي تؤدي الى أعراض التوحد بأف مف 

 الأسباب التي تؤدي الى التوحد المواد 

 ثؿ الزئبؽ والرصاص الزنؾ و الخمؿ الوظيفي في جياز الكبد الكيميائية والمعادف م

نتيجة التسمـ وبذلؾ يكوف الكبد غير قادر عمى تنقية الدـ ,أو قد يسبب التسمـ الى حساسية زائدة 
 تضعؼ مف الجياز المناعي , او عدـ التوازف في الكيمياء الحيوية في الجسـ . 

تجعؿ المدخؿ الطبي مف المداخؿ الحيوية في علاج  اف ىذه الأسباب المؤدية الى أعراض التوحد
 التوحد .

  BEHAVIOURAL APPROCHالمدخل السلوكً :  0 – 7

لقد استخدـ العلاج السموكي بشكؿ كبير وخاصة مع الأسباب البيئية أو الظروؼ البيئية المشجعة 
 للاستعدادات الوراثية .

أستاذ الطب النفسي في جامعة كاليفورنيا والذي يدير مركزا متخصصا لدراسة وعلاج  ويعد لوفاس
 التوحد مف الاعلاـ في ىذا المجاؿ الذي استخدـ علاج التحميؿ السموكي .

التي حققت نجاحا كبيرا مع الأطفاؿ الصغار  1987نتائج أبحاثو عاـ   LOVAASنشر لوفاس 
بالمئة مف عينة , و صرح لوفاس بأنؾ  47والتي شكمت نسبة يف تقؿ أعمارىـ عف أربع سنوات ,ذال

لو قابمت ىؤلاء الأطفاؿ الاف اؿ<يف وصموا مرحمة المراىقة لا يمكف أف تعرؼ أنيـ كانوا يعانوف مف 
حالات التوحد وقد أشارت الكاتبة كاثريف مورليس في كتابيا "دعني اسمع صوتؾ " كيؼ تحقؽ 

ه الطريقة ذكانا يعانياف مف توحد شديد خلاؿ معالجة لوفاس . تعتمد ىالشفاء الكامؿ لطفمييا الؿ<يف 
 عمى الثواب و العقاب وبشكؿ خاص عمى نظرية الاشراط الاجرائي لسكينر 
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يتطمب البرنامج معرفة المثيرات السابقة والمثيرات اللاحقة بعد الاستجابة ثـ تحدد سموكات الطفؿ 
يجابيا بعد كؿ سموؾ حميد أو استبعاده عف السموؾ غير القوية او الضعيفة ويتـ تعزيز الطفؿ ا

 المرغوب فيو عف طريؽ معززات غذائية واجتماعية . 

  العلاج الحسي : -

يعتمد العلاج الحسي عمى النظرية التي تقوؿ أف الأطفاؿ والبالغيف المتوحديف لدييـ جياز حسي 
)البصر السمع و الشـ والممس  مختؿ وظيفيا . أي ىناؾ خمؿ في الربط أو التجانس بيف الحواس

 والذوؽ( والذي يؤدي إلى ظيور أعراض التوحد .

فقد استخدـ جاي بيرارد طريقة التدريب بالدمج السمعي التي تعتمد فمترة الترددات المحددة في 
الخريطة السمعية الذي يقمؿ مف ارتفاع الصوت الذي يؤدي كما يعتقد إلى العدواف واعاقة تفاعؿ 

 الآخريف , واعاقة قدرتيـ لحضور المواقؼ التعميمية .الأطفاؿ مع 

تكوف فترة العلاج عادة عشر ساعات لمدة أسبوعيف وتتوقؼ جميع النشاطات العلاجية أو التعميمية 
 الأخرى خلاؿ ىذه الفترة .

وقد أجرى ريملاند وادلسوف أوؿ تقويـ لمتدريب بالدمج السمعي عمى عينة متكونة مف ثمانية عشر فرد 
 ( سنة في مجموعة زوجية عمى أساس :21-4اب بالتوحد تتراوح أعمارىـ ما بيف )مص

 أ/ العمر 

 ب/الجنس 

 ج/تاريخ اصابات الأذف 

 وباختيارد/ندرة المشكلات المتعمقة بفرط الحساسية كما افترضيا اباؤىـ . تمقى طفؿ مف كؿ اثنيف 
 ا تمقى الثاني معالجة وىمية .عشوائي التدريب بالدمج السمعي )موسيقى المعالجة ( . بينم
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أظيرت النتائج تحسف المجموعة التي عولجت بالتدريب الدمج السمعي بشكؿ أفضؿ مف مجموعة 
)النشاط الزائد و  العصبية ( كما تحسف  المسموكاتالأخرى إذ لاحظ الآباء انخفاضا في تكرارية 

 انتباىيـ .

  PSYCHOLOGICAL QPPROACHالمدخل النفسً :  0 – 7

يعد المدخؿ النفسي مف العلاجات التقميدية المتبعة مع الاضطرابات الانفعالية والتوحد . وأشرنا سابقا 
كيؼ تتـ معالجة الاضطرابات الانفعالية عف طريؽ المعب أو الفف بأشكالو والذي يركز عمى التنفيس 

الذي يرغبو عف الارىاصات والادات الداخمية , بحث الطفؿ عمى المشاركة في المعب وخاصة 
ليستطيع أف يعبر و ينفس عف ذاتو , وقد يسعده المعب عما يشغؿ تفكيره السمبي وقد يتخمص مف 
توتره وصراعاتو الداخمية والدراما النفسية ىي أحد الأساليب العلاجية التي يمكف أف يستخدـ مع 

 ( 339, 337, 2008,)قحطاف                                            اؿ المتوحديف .الأطف

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
81 

 الخاصة الإحتٌاجات الإجتماعً لذوي ربوي والدمج الت: الثامنة المحاضرة 

 : الدمج  تعرٌف: 10

ىو التكامؿ الاجتماعي والتعميمي للأطفاؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة والأطفاؿ الأسوياء في 
 الفصوؿ العادية والجزء مف اليوـ الدراسي عمى الأقؿ . 

 ( 9 ,2006)  عبادة ,                                                                    

 : آخرتعريف 

الدمج ىو إتاحة الفرص للأطفاؿ المعوقيف للانخراط في نظاـ التعميـ الخاص كإجراء لمتأكيد عمى  
مبدأ تكافؤ الفرص في التعميـ وييدؼ الدمج بشكؿ عاـ إلى مواجية الاحتياجات التربوية الخاصة 

ويشرؼ  لمطفؿ المعوؽ ضمف إطار المدرسة العادية ووفقا لأساليب ومناىج ووسائؿ دراسية تعميمية
 عمى تقديميا جياز تعميمي متخصص اضافة إلى كادر التعميـ في المدرسة العامة .

وضع الاطفاؿ ذوي القدرات والإعاقات المختمفة في صفوؼ تعميـ عادية وتقديـ الخدمات التربوية ليـ 
 مع توفير دعـ صفي كامؿ .

الخاصة في أقؿ البيئات تقيدا اجراء لتقديـ خدمات خاصة للأطفاؿ ذوي الاحتياجات  كما يعرؼ بأنو
وىذا يعني اف يوضع مع أقرانو العادييف , وأف يتمقى خدمات خاصة في فصوؿ عادية , وأف يتفاعؿ 

 ( 39 , 2015)  صخري,   بشكؿ متواصؿ مع أقراف عادييف في أقؿ البيئات تقييدا 

 : أنواع الدمج  10

 :  الدمج التعلٌمً 0 – 0

ويعتبر شكلا مف أشكاؿ الدمج الأكاديمي , حيث يمتحؽ الطلاب بالمدارس العامة , وفيو يتـ التحاؽ 
الطلاب الأسوياء والمعاقيف في صؼ دراسي مشترؾ وتحت برنامج أكاديمي موحد , يتمقى الجانبيف 

يتـ بيذا عممية التعميـ فيو , ويتحقؽ ذلؾ مف خلاؿ إنشاء ممحقة الدمج بجمعيات تنمية المجتمع و 
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استقباؿ الطلاب الأسوياء والمعاقيف عمى فترات لشرح أجزاء معينة مف المحتوى الأكاديمي , وىذا 
يتطمب وجود كادر تنسيقي ناجح يستطيع التواصؿ مع المدارس والتنسيؽ معيـ لاستقباؿ الطلاب 

 (  29 , 2006 عبادة , )                                                  بالجمعية .

 :  socail Inctusion الدمج الاجتماعً  0 – 0

ىو مشاركة الطلاب المعوقيف عقميا  الممتحقيف بالصفوؼ الخاصة مع زملائيـ الأطفاؿ العادييف مف 
 نفس المدرسة بالأنشطة المختمفة كالمعب , الرحلات , حصص الفف , الأنشطة الاجتماعية المختمفة.

 : Eunctional inictusion الدمج الوظٌفً  0 – 0

يتـ تحقيقو بتحقيؽ الشكميف السابقيف حيث يتـ ىنا دمج الأطفاؿ المعوقيف مع الأطفاؿ العادييف تحت  
 نفس المنياج والبرنامج الدراسي سواء أكاف كؿ الوقت أو بعضو .

 : social iniclusionالدمج المجتمعً  0 – 0

دمج ذوي الاحتياجات الخاصة إلى المجتمع بعد تخريجيـ مف المدارس أو مراكز التأىيؿ بحيث  
 (  188,189 , 2011)  القمش ,                          تضمف ليـ حؽ العمؿ وتكويف الأسرة .

  عناصر عملٌة الدمج 10

 :  الأول العامل

 _ التعامؿ الشامؿ والمنظـ بيف المسؤوليف جميعيـ عف عممية الدمج : 

  :الجيات الثلاثة المسؤولة عف عممية الدمج وىي stone and collicott 1994_ لقد حدد كؿ مف 

 فريؽ تقديـ الخدمات عمى مستوى المدرسة . .1
 فريؽ تقديـ الخدمات عمى مستوى المنطقة أو الإدارة التعميمية . .2
 ت الاجتماعية التي تسيـ في عممية الدمج .المؤسسا .3
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تعمؿ ىذه الجيات الثلاث وتتعاوف وتنسؽ فييا بينيا مف أجؿ تطوير قدرات العامميف فييا اضافة التي 
 تقدـ الخدمات والدعـ اللازـ لتنمية قدرات الطلاب ونجاح عممية الدمج . 

 العامل الثاني: 

فريقا واحدا ,إذ يضـ ىذا الفريؽ خبراء مف تخصصات يعمؿ الخبراء والاستشاريوف في ىذا المجاؿ 
مختمفة ويعمموف معا في تخطيط البرامج التربوية اللازمة وتنفيذىا لمطلاب مف ذوي الاحتياجات 

 الخاصة والمندمجيف في مدارس التعميـ العاـ والفصوؿ .

 العامل الثالث : 

جميعيا بما يؤدي إلى توفير مناخ تعميمي التعميـ التعاوني الذي يشتمؿ عمى مكونات عممية التدريس 
داخؿ الفصؿ يساعد  الطمبة جميعيا عمى الوصوؿ إلى أقصى درجات قدراتيـ الكامنة بغض النظر 

 عف درجة الاختلاؼ في ىذه القدرات أو في نوع اىتمامات ىؤلاء الطلاب .

 :  المجموعات غير المتجانسة .1
تضـ كؿ مجموعة عددا مف  الطلاب غير  إذ يقسـ طلاب الفصؿ إلى عدد مف المجموعات ,

 المتجانسيف في القدرات والميوؿ والاىتمامات والأنماط السموكية .
   التدريس الفردي أو الخاص .2

إذا بعض طلاب الفصؿ ممف يوصفوف بالتعرؼ في مادة دراسية أو ميارة اجتماعية معينة بتدريس 
 و الميارة .زملائيـ ممف يحتاجوف إلى مساعدة في ىذه في المادة أ

   مجموعات الأنشطة الترفييية .3
إذا يقسـ طلاب الفصؿ إلى مجموعات تعيد لكؿ مجموعة مسؤولة تخطيط نشاط اجتماعي أو 

ترفييي معيف واعداده وتنفيذه , بحيث تتوافؽ طبيعة ىذا النشاط مع ميوؿ واىتمامات أفراد 
 المجموعة واىتماماتيا .
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 : التدريس متعدد المستويات .4
يعتبر واحدا مف أساليب أو عناصر التعميـ التعاوني , إذ يقوـ مجموعة مف المدرسيف أو مدرس  

 واحد يشرح المفاىيـ الرئيسية لموضوع الدرس بمستويات مختمفة مف التبسيط والشمولية . 
 ( 19_18 ,   2006)  سالـ ,                                                              

 : أهداف الدمج التربوي   10

 يحقؽ الدمج التربوي لذوي الاحتياجات الخاصة مجموعة مف الأىداؼ والغايات منيا :

اتاحة الفرصة لجميع الأفراد المعوقيف عقميا لمتعميـ المتكافئ والمتساوي مع أقرانيـ مف الأفراد في  -
 المجتمع .

 الحياة العادية , والتفاعؿ مع الآخريف .اتاحة الفرص لذوي الاحتياجات الخاصة للانخراط في  -
اتاحة الفرصة لطلاب المدارس العادية لمتعرؼ عمى الطلاب المعوقيف عقميا عف قرب وتقدير  -

مشكلاتيـ , ومساعدتيـ عمى مواجية متطمبات الحياة ويخمصيـ الدمج أيضا مف الأفكار الخاطئة 
 عقميا . حوؿ خصائص أقرانيـ وامكانياتيـ وقدراتيـ مف المعوقيف

جيونيا سواء ايركز الدمج عمى خدمة المعوقيف عقميا في بيئاتيـ والتخفيؼ مف الصعوبات التي يو  -
في التكيؼ والتفاعؿ والتنقؿ والحركة , وينطبؽ ذلؾ عمى طمبة المناطؽ البعيدة والمحرومة مف 

 الخدمات , كالمناطؽ الريفية .
 ة المعوقيف عقميا .يساعد الدمج في استيعاب أكبر عدد ممكف مف الطمب -
 قميا مف الشعور بالذنب والإحباط .يساعد الدمج في تخميص أسر الأفراد المعوقيف ع -
مف أىداؼ الدمج بعيدة المدى تخميص المعوقيف مف جميع أنواع المعيقات سواء المادية أو  -

 المعنوية التي تحد مف مشاركتيـ الفاعمة في جميع مناحي الحياة .   

 (190, 189 , 2011القمش ,  )                    )                                        
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  : خطوات الدمج 10

 لكي يسير الدمج لابد مف الاستعداد لو أولا وقد يكوف مف المفيد اتخاذ الخطوات الأولية التالية:

والتعرؼ عمى العامميف في  دمج للاطلاع عمى وضع الدمج زيارة عدد مف المدارس التي تطبؽ ال .1
 تجربة الدمج .

 قراءة الأبحاث الحديثة في مجاؿ دمج المعوقيف . .2
 اعداد قائمة بفوائد ومعوقات الدمج المحتممة في مدرسة . .3
 إذا لـ يسبؽ العمؿ في مكاف يطبؽ الدمج تبدأ التجربة بخطوات بسيطة . .4
 (11 , 2006)  عبادة ,                   بة نحو الدمج .         تحديد الأفكار العممية المناس .5

 : أسلوب تنفٌذ الدمج التربوي 16

 يتـ الدمج التربوي عمى عدة طرؽ مف أىميا :

 طريقة الدمج الجزئي : 4

وتتحقؽ مف خلاؿ استحداث برامج فصوؿ خاصة بالمدارس العادية , وىذا النمط مف الخدمة يتضمف 
إلحاؽ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة بيـ مع بعض في ذلؾ الفصؿ , مع العمؿ عمى 
,  اتاحة الفرصة ليـ للاندماج مع أقرانيـ العادييف في بعض الأنشطة الصفية , والأنشطة اللاصفية

 وفي مرافؽ المدرسة . وبرامج الفصوؿ الخاصة عمى نوعيف :

فصوؿ تطبؽ مناىج معاىد التربية الخاصة مثؿ فصوؿ الأطفاؿ القابميف لمتعمـ مف المتخمفيف عقميا  .أ 
 , وفصوؿ الأطفاؿ الصـ . 

, وفصوؿ الأطفاؿ فصوؿ تطبيؽ مناىج المدارس العادية مثؿ : فصوؿ الأطفاؿ المكفوفيف  .ب 
 (   30, 29,  2006) عبادة ,                                                 ع . ضعاؼ السم

 



 
86 

 :  طريقة الدمج الكمي 2

ويتـ عف طريؽ استخداـ الأساليب التربوية الحديثة مثؿ , برامج غرؼ المصادر , وبرامج المعمـ 
 الخاصة .المتجوؿ , وبرامج المعمـ المستشار , وبرامج المتابعة في التربية 

 ويمكف التعريؼ بيذه الأنماط مف تقديـ خدمات التربية الخاصة عمى النحو التالي :

  برنامج المعمم المتجول : .أ 

ىو أحد الأساليب التي بواسطتيا تتـ عممية دمج الأطفاؿ غير العادييف في المدارس العادية , وىو 
 مفيوـ تربوي يتضمف الركائز الرئيسية التالية:

الأطفاؿ غير العادييف في أقرب المدارس العادية إلى منازليـ , أو ابقائيـ فييا إف تسجيؿ  -
 كانوا مسجميف بيا فعلا .

عمى التلاميذ غير العادييف أف يقضوا معظـ يوميـ المدرسي في الصفوؼ الدراسية مع  -
 أقرانيـ العادييف .

ة التي يوجد بيا يقوـ معمـ متخصص في التربية الخاصة بالتجوؿ في المدارس العادي -
تلاميذ غير عادييف بغرض تقديـ خدمات التربية الخاصة ليـ , وذلؾ وفقا لجدوؿ تحدده متغيرات 

 أىميا :
 عدد الطلاب الذيف يتكوف منيـ عبؤه التدريسي . -
 طبيعة احتياجات أولئؾ الطلاب . -
 عدد المدارس التي يزورىا . -
 طوؿ المسافات التي يقطعيا. -
 ربية الخاصة بإدارة التعميـ , أو في إحدى المدارس التي يعمؿ بيا.يكوف مقره في قسـ الت -
 يحتاج إلى استخداـ وسيمة نقؿ . -
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 برنامج غرفة المصادر :  . ب

ىو أحد الأساليب التي بواسطتيا تتـ عممية دمج الأطفاؿ غير العادييف في المدارس العادية , وىو 
 مفيوـ تربوي يتضمف الركائز الرئيسية التالية:

تخصيص غرفة في المدرسة العادية تكوف ذات مستمزمات مكانية وتجييزية وبشرية تحددىا طبيعة  .1
 خصائص واحتياجات الفئة أو الفئات المستفيدة 

ابقاء التلاميذ غير العادييف في الصفوؼ الدراسية بالمدرسة العادية مع أقرانيـ العادييف إف كانوا  .2
العادية , أو إلحاقيـ بالصفوؼ الدراسية بالمدرسة العادية مع مف الفئات الموجودة . أصلا بالمدارس 

أقرانيـ العادييف إف كانوا مف الفئات التي كانت تدرس تقميديا بمعاىد التربية الخاصة , أو الفصوؿ 
 الخاصة الممحقة بالمدارس العادية .

ي في الصفوؼ مف يوميـ المدرس % 50يتحتـ عمى التلاميذ غير العادييف أف يقضوا عمى الأقؿ  .3
 الدراسية مع أقرانيـ العادييف .

يتردد التلاميذ غير العادييف عمى غرفة المصادر للاستفادة مف خدماتيا حسب جدوؿ تحدده  .4
متغيرات أىميا حاجة الطفؿ إلى خدمات التربية الخاصة , طبيعة عوؽ الطفؿ, شدة عوؽ الطفؿ, 

 لمتغيرات .الصؼ الدراسي الذي يدرس فيو الطفؿ , وغير ذلؾ مف ا
قد يكوف مف الضروري تسجيؿ الأطفاؿ غير العادييف في المدرسة التي يوجد بيا برنامج غرفة  .5

مصادر , أو تحويميـ إلييا إف كانوا مف التلاميذ المسجميف في مدارس لا يوجد بيا ىذا البرنامج , 
 الأمر الذي يستدعي ضرورة تأميف وسيمة نقؿ لمتلاميذ بيف المدرسة والمنزؿ .

 :  برنامج المعمم المستشارج. 

ىو أحد الأساليب التي بموجبيا تتـ عممية دمج الأطفاؿ غير العادييف في المدارس العادية , وىو 
مفيوـ تربوي تقوـ فكرتو عمى الاستفادة مف خدمات معمـ متخصص في التربية الخاصة , يقوـ 

عادييف , شأنو في ذلؾ شأف المعمـ  بزيارات ميدانية لممدارس العادية التي يوجد بيا تلاميذ غير
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المتجوؿ , بغرض تقديـ خدمات التربية الخاصة التي تتمثؿ في النصح والمشورة لمعممي الفصوؿ 
العادية حوؿ كيفية التعامؿ مع العادييف , وىو أيضا كالمعمـ المتجوؿ يكوف مقره في قسـ التربية 

تي يعمؿ بيا , كما يحتاج أيضا إلى استخداـ الخاصة بإرادة تعميـ المنطقة , أو احدى المدارس ال
 وسيمة نقؿ .

 : برنامج المتابعة في التربية الخاصةد. 

وىذه البرامج يمكف تعريفيا عمى أنيا عبارة عف برامج موجودة لدى الأمانة العامة لمتربية الخاصة  
ات التربية الخاصة , وىو بوزارة التربية والتعميـ لمتابعة بعض الفئات التي لا تستفيد _حاليا_ مف خدم

 اجراء مؤقت ينتيي بمجرد استحداث برامج لمتربية الخاصة في مدارس التعميـ العاـ لتمؾ الفئات .  

 (35 , 30, 2006)  عبادة,                                                                     

 دور المجتمع فً دمج دوي الاحتٌاجات الخاصة :  17

 المعاقٌن : 0 – 7

 دور المدرسة في تحقيق سياسة الدمج لدى المعاقين :  .أ 
 :يمكف أف تسيـ المدرسة بدور فعاؿ في تحقيؽ سياسة الدمج مف خلاؿ محوريف , متكامميف, وىما

 المحور الأول : إعداد وتدريب المدرسين الميرة : 

تماشيا مع مبدأ المدرسة لمجميع فإنو يجب العمؿ عمى تدريب المعمميف العادييف عمى العمؿ مع 
التلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة , وينبغي توجيو برامج التدريب بحيث تناسب الاتجاىات الموجودة 

 في توفير التربية , أي بالنظر إلى التربية المتكاممة والتأىيؿ في اطار المجتمع . 

 لمحور الثاني : اعداد التلاميذ المعاقين لمرحمة ما بعد الدراسة ا

إف مرحمة ترؾ المدرسة مرحمة حرجة في حياة الأسرة ككؿ , فبعد عدة سنوات مف غياب الطفؿ أو 
الشاب المعاؽ في مدرسة أثناء النيار تجد كثير مف الأسر نفسيا مضطرة لمعناية بو طواؿ الوقت , 
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سنة وفقا  21إلى 16وف يترؾ الشخص المعاؽ المدرسة في سف يتراوح بيف حيث أنو بمقتضى القان
ف كاف معظـ المعاقيف ينيوف دراستيـ تماما عندما  لمقوانيف المنظمة لذلؾ في البمداف المختمفة , وا 

 عاما . 21يبمغوف حوالي 

ياة متكاممة وحتى تقوـ المدارس بدورىا المأموؿ في اعداد المعاقيف لأف يحيوا اقدر استطاعتيـ ح
 مستقمة في المجتمع فإنيا يجب أف يسعى إلى تحقيؽ الاجراءات التالية :

 اعداد التلاميذ المعاقيف لمتوافؽ مع المجتمع . -
 اعداد التلاميذ المعاقيف لمتعايش مع العجز . -
 اعداد التلاميذ المعاقيف لمعمؿ . -

 ب. دور المجتمع في تحقيق سياسة الدمج لدى المعاقين :

الأشخاص المعاقيف لممدرسة كاف مف المفروض أف يتبعو اسياميـ ومشاركتيـ في حياة إف ترؾ 
مجتمعيـ , تماما كما يفعؿ أي شخص آخر بمغ سف الرشد , حيث يتوجو إلى العمؿ وترؾ منزؿ 

الأسرة لمزواج , غير أف ىناؾ مف المعوقات داخؿ المجتمع تحوؿ دوف أف يحقؽ غالبيتيـ ذلؾ , ومف 
 في البيت . ثـ فيـ جموس

إف المسؤولية الممقاة عمى الأسرة , أكبر مف طاقتيا المحدودة , ولذا فإف الأمؿ يساعد المجتمع بكافة 
 مؤسساتو في تشجيع دمج الأطفاؿ المعاقيف في كافة نواحي الحياة . 

 ولا شؾ أف ىذا الدمج سوؼ يكوف لو أثره في تقبؿ الأسرة لطفميا المعاؽ , حيث تشعر الأسرة بأف
طفميا المعاؽ مكانا بيف الأطفاؿ الأسوياء , وليـ ماليـ مف حقوؽ , وبذلؾ تطمئف الأسرة عمى 

 مستقبؿ ابنيا في المجتمع .
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 الصم وضعاف السمع : 2 -7
 آلية دمج الأطفاؿ المعاقيف سمعيا :

 إف الخوض في موضوع دمج الأطفاؿ المعوقيف عموما والأطفاؿ المعوقيف سمعا خصوصا يشكؿ أمرا
ذا أىمية قصوى في فمسفة وبرامج التربية الخاصة والخدمات التي تقدميا دفاعا عف حقوؽ المعوقيف 

 وتمبية لاحتياجاتيـ واحتراما لكرامتيـ .

ومف ىذا الجانب يغدو الإعلاـ مقصرا بحؽ ىؤلاء الأشخاص المعوقيف , ولكف مف جية أخرى , فإف 
لمؤسسات الداعية لمدفاع عف حقوؽ المعوقيف , بذور الدمج قد نمت وترعرعت بفضؿ الحركات وا

وبفضؿ حملات التوعية الداعية لتغيير الاتجاىات نحوىـ وبفضؿ البحوث والدراسات التي تشرع لمثؿ 
 ىذا الدمج الراشد والوعي .

ويمكف لنا مف خلاؿ التأمؿ في التطور التاريخي لمتربية الخاصة أف نتبيف التحوؿ الكبير مف ممارسة 
الرفض نحو تطبيؽ الدمج والقبوؿ , وصارت الكثير مف دوؿ العالـ تتبنى فمسفة الدمج لمجميع العزؿ و 

باستثناء ذوي الاعاقات الشديدة والتوجو الحالي يطالب معمـ الصؼ العادي بمسؤولية تعميـ الطمبة مف 
 ذوي الاعاقة مع توفير نظـ الدعـ التنظيمي والاداري والتدريسي . 

 (  120_119,  2006)عبادة ,                                                                

 المكفوفين :  3 – 7
 مبررات الدمج وأىميتو :

 الاندماج ىو الأسموب الطبيعي نتيجة تعايش المكفوفيف والمبصريف في بيئة اجتماعية واحدة . .أ 
وامكانات الطرؼ يتيح الدمج فرصة التعارؼ وفيـ الأفضؿ مف قبؿ كؿ طرؼ لظروؼ  .ب 

 الآخر وبمورة أفكار ومفاىيـ واقعية وصحيحة كؿ منيا عف الآخر ,
يساعد الدمج عمى تحسيف مفيوـ الذات لدى الشخص الكفيؼ وتنمية الشعور بالثقة بالنفس والثقة .ج 

 في الآخريف .
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 يساعد اندماج الكفيؼ عمى الشعور بالانتماء لدى المكفوفيف تجاه المجتمع الذي يعيش فيو  .د 
 دمج الأطفال المتوحدين :. 

 نماذج الدمج للأطفال المتوحدين :

بوجو عاـ , فإف دمج الأطفاؿ المصابيف بالتوحد مع مف يماثمونيـ في العمر الزمني , ثـ وفؽ 
 النماذج التالية :

النموذج الأوؿ : يشمؿ التحاؽ المصابيف بالتوحد ببرامج الأطفاؿ العادييف وىو النموذج التقميدي 
traditional  والمألوؼ في برامج التربية الخاصة في معظـ الدوؿ , وىو ما يتبع مع الأطفاؿ ,

 المصابيف بالتوحد بالحضانات ورياض الأطفاؿ العادية .

وىذا النموذج يمبي حاجات الأطفاؿ المصابيف بالتوحد بشكؿ أفضؿ فالحضانات ورياض الأطفاؿ 
 ورياض الأطفاؿ تنتشر في المجتمعات. المصابيف بالتوحد بشكؿ أفضؿ فالحضانات

النموذج الثاني :ويشمؿ تعميـ الأطفاؿ العادييف في فصوؿ ومدارس تـ تصميميا لتدريس الأطفاؿ 
المصابيف بالتوحد , وتفاوت نسبة الأطفاؿ المصابيف بالتوحد إلى الأطفاؿ العادييف  مف مدرسة إلى 

أطفاؿ  %20مف الطفاؿ المصابيف بالتوحد إلى  %80أخرى فيي أحيانا متساوية . وأحيانا بواقع 
 عادييف .

النموذج الثالث : وقد ظير مؤخرا توجو جديد في الدمج يعرؼ بمبادرة التربية العامة في بعض الدوؿ 
 كما يعرؼ أيضا بمدرسة الجميع , أو المدرسة التي لا تستثني أحد في الدوؿ الأخرى . 

لى إلغاء النظاـ التربوي الثنائي  ) تربية خاصة /تربية وبصفة عامة ينادي أنصار ىذا النموذج إ
 عامة( ودمجيا في نظاـ أحادي يمبي احتياجات جميع المتعمميف .

 ( 216_214 , 2006عبادة ,  )                                                               
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 : فوائد الدمج :  18

  عممية الدمج :_ الفوائد التي يجنييا الطلاب من أ

إلى أف الطلاب جميعيـ  verdercook flecthan .sinclair . and tetlie ( 1988)لقد أشار 
سوؼ يستفيدوف مف عممية دمج الطلاب المعوقيف في مدارس التعميـ العاـ وفصولو , فسوؼ تتاح 

ؼ تزداد ليـ فرصة تعمميـ مف بعضيـ بعضا , وينمو لدى كؿ واحد فييـ اىتمامو بالآخر , ولسو 
اتجاىاتيـ نحو بعضيـ بعضا , وتنمو لدييـ الميارات والقيـ التي يحتاجيا المجتمع لبناء مواطنيف 
صالحيف كما أنو يمكف القوؿ ببساطة أيضا أف دمج الطلاب المعوقيف في مدارس التعميـ العاـ 

-brinker and thirpe .1983وفصولو يؤدي إلى تحسيف مستوياتيـ التعميمية : فقد أشار 
1984 . Epps and tirdell.1987  إلا أف الطلاب مف ذوي مستويات الاعاقة المختمفة يتعمموف

ف عممية  بصورة أفضؿ مف تعمميـ في مدارس أو فصوؿ التربية الخاصة التي تتيح نظاـ العزؿ , وا 
وات الدمج سوؼ تنجح  مع الطلاب المعوقيف وغير المعوقيف جميعا عندما تتوافر التجييزات والأد

والخدمات المناسبة , وسوؼ تعمؿ عمى نمو الاتجاىات الإيجابية واكتساب الميارات الأكاديمية 
والاجتماعية , وتعد الطلاب لمحياة الاجتماعية , إضافة إلى تفادي سمبيات نظاـ الفصؿ أو العزؿ 

 (20 ,  2006)   سيسالـ ,            الذي كاف يتبع في الماضي .

 يجنييا المدرسون من عممية الدمج :ب_ الفوائد التي 

لا تقتصر الخدمات التي تقدـ في مدارس الدمج وفصولو عمى الخبرات والبرامج التربوية الملائمة , 
ولا عمى الأساليب والمواد التعميمية التي تساعد عمى تطبيؽ عممية الدمج , بؿ لابد توافر مدرسيف 

لاء المدرسيف اكتساب الميارات اللازمة التي عمى مستوى عاؿ مف الكفاءة والتخصص , وعمى ىؤ 
إف   (schloss. 1982)تؤىميـ لمعمؿ مع الطلاب المعوقيف في مدارس لمتعميـ العاـ وفصولو 

التحوؿ في النمط الميني لمدرسي التعميـ العاـ , إلى التعامؿ مع فصؿ غير متجانس يجمع مكوناتو 
قدرات مختمفة مع مجموعة أخرى مف الطلاب غير مجموعة مف الطلاب المعوقيف بإعاقات مختمفة وب
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المعوقيف , ويعتبر فرصة أماـ المدرسيف لتنمية وتطوير مياراتيـ المينية في مناخ العمؿ التعاوني 
ذا ما تـ ذلؾ بنجاح , فإف المدرس سوؼ يجني العديد مف  المدعوـ مف الأطراؼ التربوية جميعا , وا 

 القواعد أىميا:

 التربوية جميعيا ودعـ بعضا بما يؤدي إلى تنمية الميارات المينية : تعاوف أطراؼ العممية -

إف مف أىـ الفوائد التي يجنييا المدرسوف مف عممية الدمج ىي اكتسابيـ لميارات التخطيط في العمؿ 
التربوي , والعمؿ الجماعي , فمعظميـ أساليب التدريس والعمؿ التربوي في مدارس التعميـ العاـ 

مدرس أي أنيا عممية فردية ليذا فإف الكثير مف المدرسيف في ىذه المدارس يشعروف تعتمد عمى ال
بالاغتراب والوحدة لعدـ توافر الدعـ والتفاوت في العمؿ بيف المدرسيف , فالعمؿ التعاوني في المدرسة 

يتيح لممدرسيف فرصة تبادؿ الآراء والنصح والاستشارة , إضافة إلى الدعـ النفسي لبعضيـ مما 
 يساعد عمى تحسيف قدراتيـ المينية .

المشاركة وتدعيـ مكانة المدرسيف : مف خلاؿ عمؿ المدرسيف في برامج الدمج أصبحوا عمى وعي  -
كامؿ بالتغيرات في النظـ التربوية والتعميمية , كما أمكنيـ الاسياـ في ىذا التغيير , والاسياـ في 

 ار كؿتفعيؿ الحياة المدرسية داخؿ المدرسة , ولقد أش

إلى أف المدرسيف سوؼ يتمكنوف  sindelor . Griffin . snith .and watarabe (1992)مف 
مف تعزيز وتدعيـ مواقفيـ ويرتفع شأنيـ , ويكوف بمقدورىـ معرفة التغيير الذي يحدث في مجاليـ , 

 ( 25, 24, 2006)  سيسالـ ,       وبخاصة المشاركة الفعالة في اتخاذ القرار. 

 ائد التي يجنييا المجتمع من عممية الدمج :ج. الفو 

إف مف أىـ الأسباب التي دعت إلى دمج المعوقيف في مدارس التعميـ العاـ وفصولو ىو تحقيؽ قيـ 
العدالة الاجتماعية , فالطلاب يتعمموف ىذه القيـ عف طريؽ الممارسة العقمية ليا في المدرسة , 

يعا متساووف في الحقوؽ , ونظاـ الدمج ىو أوضح دليؿ فبالرغـ مف الاختلافات بينيـ إلا أنيـ جم
عمى ىذه المساواة , وذلؾ عمى خلاؼ ما كاف يعمؿ بو في ظؿ نظاـ العزؿ السابؽ , فالدمج يعزز 
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ممارسة تقبؿ الفروقات واحتراميا, ولأف مجتمعاتنا تمر الآف بمرحمة تحوؿ مف عصر الصناعة إلى 
المحدود إلى المجاؿ العالمي المترامي الأطراؼ , وليذا فإنو عصر المعمومات , ومف المجاؿ الوطني 

مف الميـ العمؿ عمى تجنب الأخطاء التي وقعت في الماضي , فنحف في حاجة إلى مدارس تنادي 
  بفكرة المجتمع الواسع القائـ عمى الأمف والتعاوف بيف مواطنيو جميعيـ وتعززىا وتطبقيا . 

 ( 27, 2006,26الـ , سيس )                                                                 

 : ايجابيات الدمج  19

التقميؿ مف الفوارؽ الاجتماعية والنفسية بيف الأطفاؿ عامة وكذلؾ تمخيص الطفؿ المعوؽ وأسرتو  .1
التي لحقت بيـ جراء حالة الإعاقة التي يعاني منيا والتي تأكدت وتدعّمت مف  stignaمف الوصمة 

 خلاؿ وجود الطفؿ المعوؽ في مركز تربية خاصة.
إف الدمج يساعد الطفؿ المعوؽ عمى تحقيؽ الذات ويزيد مف دافعية نحو التعميـ وتكويف علاقات  .2

ؼ الجوانب الأكاديمية والاجتماعية اجتماعية سميمة مع زملائو مما يييئ لو نموا سميما في مختم
 والانفعالية والسموكية .

يساىـ الدمج في تعديؿ اتجاىات الناس بشكؿ عاـ واتجاىات الأسر والمعمميف والطمبة في المدرسة  .3
 العامة بشكؿ خاص وتوقعاتيـ نحو الأطفاؿ المعوقيف .

لتعرؼ عف قرب والاحتكاؾ يساعد الدمج فئات الأطفاؿ غير المعوقيف في المدارس العادية عمى ا .4
المباشر بالأطفاؿ المعوقيف , الأمر الذي قد ينتج عنو تقدير أفضؿ وأكثر موضوعية وواقعية لطبيعة 

 مشكلاتيـ وكيفية مساعدتيـ عمى مواجية تمؾ الاحتياجات .
يساىـ الدمج في تخفيض الكمفة الاقتصادية المترتبة عمى خدمات التربية الخاصة في المؤسسات  .5

              والمراكز المتخصصة , ويوسع قاعدة الخدمات التربوية للأطفاؿ المعوقيف.                                                           
 (190 , 2011القمش, )                                                                   )

  



 
95 

 : سمبيات الدمج  01

إف الدمج سلاح ذو حديف فكما لو ايجابيات كثيرة فإف لو سمبيات أيضا وىو قضية جدلية ليا ما 
 يساندىا وما يعارضيا ومف ىذه السمبيات :

الخاصة في المدارس العادية قد  إف عدـ توفر معمميف مؤىميف ومدرييف جيدا في مجاؿ التربية -
 يؤدي إلى افشاؿ برامج الدمج ميميا تحققت لو مف امكانيات .

قد يعمؿ الدمج عمى زيادة فجوة بيف الأطفاؿ المعوقييف وباقي طمبة المدرسة خاصة أف المدارس  -
ى العادية تعتمد عمى النجاح الأكاديمي والعلامات كمعيار أساسي وقد يكوف وحيدا في الحكـ عم

 الطالب .
إف دمج الأطفاؿ المعوقيف في المدارس العادية قد يحرميـ مف تفريد التعميـ الذي كاف متوفرا في  -

 مراكز التربية الخاصة .
قد يؤدي الدمج إلى زيادة عزلة الطفؿ المعوؽ عف المجتمع المدرسي وخاصة عند تطبيؽ فكرة  -

قط , الأمر الذي يستدعي ايجاد برامج لا الدمج في الصفوؼ أو غرفة المصادر أو الدمج المكاني  ف
 منيجية مشتركة بيف الطمبة وباقي طمبة المدرسة العادية لتخفيؼ مف العزلة .

 ( 191,  2011) القمش ,                                                                 

  معوقات دمج ذوي الإحتٌاجات الخاصة  بالتعلٌم: 00

 تطبٌق نظام الدمج ٌواجه العدٌد من المعوقات منها:  إن

 : معوقات خاصة بالمعلم:0 - 00

ٌعتبر بعض المعلمٌن أن دمج الطلبب ذوي الإحتٌاجات الخاصة فً الصفوؾ العادٌة تحدٌا لهم لما  -

ٌقترن بذلك من أعباء إضافٌة منها كٌفٌة التعامل مع الأطفال ذوي الإحتٌاجات الخاصة سواء كان 

 الأسالٌب التعلٌمٌة المناسبة لهم .فً التواصل معهم أو بإستخدام 

كما أن مدٌري ومعلمً التعلٌم العام لا ٌتقبلوا دمج ذوي الإحتٌاجات الخاصة فً مدارسهم ,إلا أن -

هذا الأمر لم ٌعد مشكلة فً الوقت الحاضر بصدور قرار وزاري  بشؤن قبول التلبمٌذ ذوي الإعاقة 

 التعلٌم العام .البسٌطة بمدارس 
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ومن المعوقات أٌضا ضعؾ المستوى الثقافً والمهنً لمعلمً التربٌة الخاصة ,وعدم وضوح  -

أهداؾ التربٌة الخاصة لدى كثٌر منها ,حٌث لم ٌتلق أي منهم تدرٌب فٌما ٌتعلق بذوي الإحتٌاجات 

 (94- 93, 2118)الخطٌب,                                                   الخاصة.

 :: معوقات خاصة بالتلامٌذ وأسرهم 00-0

صعوبة تقبل الطلبب العادٌٌن والطلبب ذوي الإحتٌاجات الخاصة لبعضهم بعض ,وتفضٌلهم لفكرة -

 عزل المعاقٌن بعٌدا عنهم.

إختلبؾ الإحتٌاجات التعلٌمٌة لكل منهم وإهتمام المعلم بفئة الطلبب العادٌٌن بشكل أكبر من الطلبب -

 الإحتٌاجات الخاصة .ذوي 

تقلٌد الأطفال العادٌٌن للسلوكٌات ؼٌر السوٌة التً تحدث من زملبئهم  ذوي الإحتٌاجات الخاصة -

كما لاٌوجد تعاون معهم نتٌجة للضؽوط التً ٌمارسها أولٌاء الأمور فً المدرسة للؤطفال العادٌٌن 

لأطفال إلى إعتداء الأطفال العادٌٌن وعدم تفهم اعلى الإبتعاد عن الأطفال ذوي الإحتٌاجات الخاصة 

 (116, 2111)القرٌطً,                                               على الأطفال المعاقٌن بالضرب .

 معوقات  خاصة بالمدرسة والإمكانات المدرسٌة : 0 -00

وضوحها لدى  دمج , و عدممة و الخاصة الممكن تحقٌقها من خلبل الٌات والأهداؾ العاالؽاقلة  -

فة الى القصور فً التخطٌط  الهدؾ المتعلق بدراسة بٌانات المجتمع و منفذي سٌاسة الدمج , بالإضا

 خصائص المتعلمٌن و مستوٌاتهم و اتجاهاتهم و برامج اعدادهم و تدرٌبهم.

التربٌة وظائؾ ادارٌة ضرورٌة تتعلق ببرنامج ـ الهٌكل التنظٌمً لا ٌتسم بالمرونة كما أنه ٌفتقد الى 

 الخاصة .

لوسائل لا تتلبءم المبانً والتجهٌزات المدرسٌة  مع ظروؾ ذوي الإحتٌاجات الخاصة ,وتفتقر  -

السلبمة اللبزمة لهم ,ضعؾ الخدمات التً تلبً إحتٌاجات النظافة الشخصٌة لهم ,وضعؾ طرق 

 ودٌة مرافق المدرسة .التواصل والتفاعل بٌن ذوي الإحتٌاجات الخاصة بؤقرانهم العادٌٌن نتٌجة لمحد

صعوبة متابعة برنامج التربٌة الخاصة من قبل المدربٌن لقلة البرامج التدرٌبٌة لهم لإدارة البرنامج  -

 وفقا لنوع الإعاقة.

إزدواجٌة الإشراؾ على المدارس الملحق بها برامج التربٌة الخاصة ,وضعؾ الإمكانات والموارد  -

إدارة التربٌة والتعلٌم أو القطاع الخاص ,وعدم كتابة مشرفً  المالٌة لهذه المدارس سواء من قبل

                                         للقٌام بالإشراؾ على مدارس الدمج للتؤكد من مدى فاعلٌته وتحقٌق أهدافه.التربٌة الخاصة 

(whitaker.1996.68  ) 
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 نصائح مفٌدة لعملٌة الدمج . - 00

ء الأمور والعامميف لياالنصائح التي قد يسترشد بيا كؿ مف  المدرسيف والطلاب وأو وفيما يأتي بعض 
 في المدرسة لمتفاعؿ البناء فيما بينيـ مف أجؿ نجاح عممية الدمج .

 : : الولاء لعملٌة الدمج والتعهد بالعمل على نجاحها 0 -00

لمدرسة وانتياء بعامؿ الصيانة إف برنامج الدمج الناجح يحتاج مف كؿ العامميف ابتداء مف مدير ا 
لى التعيد ببذؿ الجيد لنجاح ىذه العممية , وذلؾ لأف الدمج  بالمدرسة إلى الولاء لعممية الدمج وا 

عممية كبيرة لا تعتمد فقط عمى جيود كؿ مف مدرس التعميـ العاـ والتربية الخاصة , بؿ تحتاج إلى 
تيـ التي يجب تكريسيا مف أجؿ نجاح عممية جيود العامميف بالمدرسة بقدراتيـ جميعا ومسؤوليا

  .الدمج

 المدرسين :: مسإولٌات  00-0

يحتاج مدرسو التعميـ العاـ والتربية الخاصة إلى أف يعمموا معا كفريؽ منذ بداية العاـ الدراسي وذلؾ  
  wood 1998لتخطيط المنيج وتنفيذه وتدريسو والتعاوف المشترؾ وتبادؿ الاستشارات والنصائح  

وفي الفصؿ الخامس الذي طبقت فيو عممية الدمج تشاركت مع مدرسة التربية الخاصة بالمسؤولية 
في تخطيط البرنامج وتدريس المنيج وتقويـ جوانب التحسف في الميارات والأنشطة المختمفة , كما 

ى خبراتنا تشاركنا في مراقبة وملاحظة طلاب الفصؿ جميعيـ , وتبادلنا الآراء والاقتراحات بناءً عم
السابقة في التعامؿ مع الاحتياجات الخاصة لمطلاب وعمى سبيؿ المثاؿ كانت مدرسة التربية الخاصة 

مسؤولة عف الاجتماعات الخاصة بدراسة الحالات الخاصة والاتصاؿ بأولياء الأمور والاعداد 
دريس معظـ  لمتدريس لمطلاب الذيف يحتاجوف إلى خدمات خاصة , أما أنا فقد كنت مسؤولا عف ت

طلاب الفصؿ . إف المشاركة في تحمؿ المسؤوليات يمكف أف تنجح في حالة توافر المرونة الكافية 
لدى المدرسيف خاصة وبخاصة فيما يتعمؽ بجدوؿ العمؿ , كما يجب عمى المدرسيف أف يعمموا معا 
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التعاوني يساعداف  لمواجية المشكلات التي تطرأ خلاؿ عممية تطبيؽ برامج الدمج , فالتدريس والعمؿ
 عمى توفير المناخ التعميمي الملائـ داخؿ الفصؿ .

 :  : مسإولٌات مدٌر المدرسة 0 - 00

في البداية فإف عمى مدير المدرسة أف يدافع عف الأسباب التي دعت المدرسة إلى تطبيؽ عممية 
ر المواد والمصادر الدمج , ثـ أف عميو أف يوفر الدعـ والخدمات اللازمة ليذه العممية , وأف يوف

الضرورية لنجاح برامج الدمج , كما أف عمى مدير المدرسة أف يكوف حاضرا باستمرار عند الحاجة 
إليو , لممساعدة في إيجاد الحموؿ العممية لممشكلات التي قد تطرأ في أثناء تطبيؽ البرامج , كما أف 

بيا وأف يمنحيـ الاستقلالية في  عميو أف يثؽ بأحكاـ المتخصصيف مف المدرسيف وآرائيـ وأف يأخذ
 (98_95 ـ , 2006)  سيسالـ ,   تدريس البرامج بما يتلاءـ  مع الأىداؼ العامة لممدرسة .     
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 المراجع:قائمة 

 , أساسٌات التربٌة الخاصة ,دار المسٌرة ,الرٌاض.2111زٌاد كامل اللبلا وآخرون,

 ,دار وائل ,عمان.2التربٌة الخاصة ,ط,مدخل إلى 2118أحمد الظاهر قحطان ,

 ,دار الفكر للطباعة والنشر.2,مقدة فً الإعاقة العقلٌة ,ط2113فاروق الروسان,

التربٌة الخاصة للموهوبٌن والمعوقٌن وسبل رعاٌتهم ,2113أحمد محمد الزعبً,

 ,دار الفكر دمشق ,سورٌا.1وإرشادهم,ط

لتربٌة الخاصة دار الفكر للنشر , المدخل إلى ا2119جمال محمد الخطٌب وآخرون ,

 ,عمان ,الأردن.1والتوزٌع,ط

محاضرة مباديء وأهداؾ التربٌة الخاصة ,جامعة بابل ,كلٌة  ,مدٌن نوري,2117طلبك الشمري

  التربٌة وعلم النفس. التربٌة للعلوم الإنسانٌة ,قسم

ت الخاصة ,المفهوم ,المدخل إلى التربٌة الخاصة للؤطفال ذوي الحاجا 2112سعٌد حسنً العزة , 

 الثقافة ,عمان. دار , دار العلمٌة  الدولٌة و1أسالٌب التدرٌس ,ط ,التشخٌص,

 , مكتبة الأنجلو,1,ط,التربٌة الخاصة وبرامجها العلبجٌة2111,الشرٌؾ عبد الفتاح عبد المجٌد 

 مصر. القاهرة,

مسٌرة للنشر والتوزٌع, الالإعاقة العقلٌة النظرٌة والممارسة , دار ,2111مصطفى نوري القمش,  

 ., عمان1ط

عبد الله, تربٌة الأطفال ذوي الاحتٌاجات الخاصة,  الصمادي ,جمٌل والناطور, مٌادة, الشحومً, 

 2113,  1منشورات الجامعة العربٌة المفتوحة , الكوٌت,ط

, بٌة الخاصةمقدمة فً التر 1995القرٌوتً, ٌوسؾ السرطاوي, عبد العزٌز , الصمادي, جمٌل,  

 دار القلم , دبً.

 امعة القدس المفتوحة, الأردن.رعاٌة ذوي الاحتٌاجات الخاصة , منشورات ج ,1994سالم ,ٌاسر,

 الجامعة شباب مؤسسة(,علاجيا,الإعاقة السمعية)أسبابيا ,تأثيرىا  2014عبد المنعـ الميلادي 
 .الإسكندرية,
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,دار الفكر 2009, 1التربية الخاصة ,طالمدخؿ إلى  منى صبحي الحديدي, جماؿ محمد الخطيب,
 ,الأردف عماف.

 ,دار المسٌرة ,عمان,1,ط2117إرشاد ذوي الحاجات الخاصة وأسرهم  بطرس حافظ بطرس,

 الأردن.

–المفهوم –المدخل إلى التربٌة الخاصة للؤطفال ذوي الإحتٌاجات الخاصة  سعٌد حسنً العزة,

 العلمٌة الدولٌة للنشر والتوزٌع ,عمان ,الأردن.,الدار 1,ط2112أسالٌب التدرٌس ,-التشخٌص

عربٌات أحمد عبد الحلٌم ,إرشاد ذوي الإحتٌاجات الخاصة وأسرهم ,دار الشروق ,عمان ,الأردن 

 . 2111, 1,ط

 ,أسالٌب القٌاس والتشخٌص فً التربٌة الخاصة ,دار الفكر للنشر و1996فاروق الروسان, 

 .1الأردن ,ط عمان, التوزٌع,

الإتصال الفعال لذوي الإحتٌاجات  عبد المجٌد موسى ,الإعاقة السمعٌة التدخل المبكر ونعمات 

 المملكة العربٌة السعودٌة. ,مكتبة المتنبً, الدمام,2114, 1الخاصة ,ط

, دار  4مقدمه فً التربٌة الخاصة , ط   , 2010تٌسٌر مفلح كوافحة وعمر فواز عبد العزٌز , 

 المسٌرة عمان

دار   , 1المدخل إلى التربٌة الخاصة , ط  , 2009خطٌب ومنى صبحً الحدٌدي , جمال محمد ال

 الفكر عمان

 عالم الكتب القاهرة  , 2,التوجٌه والإرشاد النفسً , ط 1980حامد عبد السلبم زهران , 

,  2, سٌكولوجٌة الأطفال ؼٌر العادٌٌن مقدمة فً التربٌة الخاصة , ط 1996الروسان فاروق , 

 الفكر للطباعة و النشر و التوزٌع , عمان .دار 

مكتبة الخازجً   التربوي والمهنً ,  , الإرشاد النفسً والتوجٌه 1975سٌد عبد الحمٌد مرسً , 

 , مصر .

مإسسه طٌبة للنشر والتوزٌع , القاهرة   الإعاقة البصرٌة ,  , 2008عامر طارق ومحمد ربٌع , 

. 

, أسالٌب رعاٌة المعاقٌن عقلٌا وحركٌا بصرٌا وسمعٌا ,  2016عبد الفتاح عبد المجٌد الشرٌؾ , 

 , المكتب العربً للمعارؾ , القاهرة . 1ط

,السرطاوي عبد العزٌز , الصمادي جمٌل , المدخل إلى التربٌة  1995 القرٌوتً ٌوسؾ ,

 الخاصة , دار القلم , دبً , الإمارات العربٌة المتحدة .

, مكتبة الخانجً  1ر التربوي فً رعاٌة الطفل الكفٌؾ , ط , الفك 1978لطفً بركات أحمد , 

 للطباعة , القاهرة .
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 , كلٌة التربٌة , جامعة طنطا . 1, سٌكولوجٌة الفئات الخاصة , ط 1996محمد علً كامل , 

 , رعاٌة الطفل المعاق , القاهرة . 1996محمود عنان , 

 دار صفاء للنشر والتوزٌع , ,1ط (, )الإعاقات الحسٌة الحركٌة 2115مدحت, , أبو نصر 

 الأردن. 

  ر,الفكدار  1( ط)دلٌل الطلبة والعاملٌن فً التربٌة الخاصة 2117محمد عامر .الدهمشً

 عمان.

ار الفكر للطباعة والنشر د ,1عادٌن, ط رؼٌطفال الا, سٌكولوجٌة 2116الروسان فاروق 

 وزٌعوالت

 –)المدخل الى التربٌة الخاصة للؤطفال ذوي الحاجات الخاصة المفهوم  2119سعٌد حسنً  ,العزة

 الأردن ,عمان دار الثقافة للنشر والتوزٌع 2ط  (أسالٌب التدرٌسوالتشخٌص 

, دار الٌازوري العلمٌة 1, ط(ًؼالحركٌة والشلل الدما الاعاقة), 2117عصام حمدي الصفدي, 

 للنشر والتوزٌع, عمان

دار المعرفة الجامعٌة للطباعة والنشر  ()علم النفس فئات الخاصة 2116عبد الفتاح علً  ,ؼزال

 والتوزٌع , الإسكندرٌة , مصر

دار المعرفة  ()الإعاقة الحركٌة بٌن التعلٌم والتفكٌر 2116وؼنٌم محمد صبري  أحمد صبري ؼنٌم

 مصر, الإسكندرٌة ,الجامعٌة للطبع والنشر والتوزٌع

 الأردن, دار صفاء للنشر والتوزٌع 1, ط(عاقة الحسٌة والحركٌةلاا), 1999ماجدة السٌد عبٌد, 

دار  ,1ط ارشادهم(حتٌاجات الخاصة التعرٌؾ بهم و)ذوي الا 2113فاطمة عبد الرحٌم  ,النواٌسة

 الأردن ,المناهج للنشر والتوزٌع عمان

 .2113, المجلد الرابع 6التفوق, العدد ـ ألطاؾ أحمد الأشول, المجلة العربٌة لتطوٌر 

  2117أفرٌل  5ـ3ـ ضحى حامد سبٌه, العلبقة بٌن الموهبة و الإبداع و التفوق, ورقة عمل مقدمة 

ـ مجلة كلٌة التربٌة الاحتٌاجات و المشكلبت التعلٌمٌة و التربوٌة عند المتفوقٌن عقلٌا فً المرحلة 

  2115, الجزء الرابع ٌولٌو, 164العدد المتوسطة بدولة الكوٌت, جامعة الأزهر, 
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نحو  "ـ عبد العزٌز السٌد الشخص , المإتمر الدولً الثانً للموهوبٌن والمتفوقٌن تحت شعار 

أسالٌب التعرؾ على المتفوقٌن عقلٌا و الموهوبٌن و  "إستراتٌجٌة وطنٌة لرعاٌة المبتكرٌن 

  2115ماي , 21ـ 19,  رعاٌتهم وتنمٌة قدراتهم الابتكارٌة , جامعة الإمارات

ـ ٌوسؾ محمود قطامً, الموهبة و التفوق , دار المسٌرة للنشر و التوزٌع و الطباعة , ط أ , 

 .  2115عمان, 

   عبد السلبم عبد الؽفار,

 . 1993عة المفتوحة , محمد رمضان القذافً , " سٌكولوجٌة الإعاقة " دٌوان الجام

قائمة تقدير السموؾ ألتوحدي, دار الفكر, عماف ,  (2005)الزارع, نايؼ بف عابديف إبراىيـ 
 الأردف.

 ( معجـ مصطمحات العموـ الاجتماعية مكتبة لبناف, لبناف 1982بدوى, أحمد زكي )

سيكولوجية الاطفاؿ  ترجمة عادؿ عبد الله محمد ( ,2008, )دنياؿ ,ىالاىاف ,جيمس , كوفماف 
 ر ,  عماف , الاردف.,دار الفك 1غير العادييف وتعميمييـ  , ط

 .,دائر وائؿ لمنشر  2(مدخؿ الى التربية الخاصة , ط2008قحطاف احمد الظاىر , ) 

( التوحد الاسباب التشخيص 2010مصطفى , اسامة فاروؽ ,فاروؽ شربيني , سيد كماؿ )
 العلاجي , دار المسيرة , عماف , الاردف.

ؿ التوحد )التشخيص البرامج العلاجية( ( الاتصاؿ المغوي للأطفا2002نصر, سيي أحمد أميف )
 .دار الفكر لمنشر والتوزيع, عماف , الأردف 

يع , عماف ػ الأردف, أساسيات الدمج التربوي,  دار أمجد لمنشر والتوز  (, 2016)ناريماف عبادة , 
 . 1ط
دار الكتاب الجامعي,  الدمج في مدارس التعميـ العاـ وفصولو ,(, 2006)كماؿ سالـ سيسالـ , 
  2ط
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   1وزيع , عماف , طالاعاقة العقمية , دار المسرة لمنشر والت (,2011)مصطفى النوري القمش , 
 ,التربية الخاصة المعاصرة قضايا وتوجييات, دار وائؿ لمنشر والتوزيع.(2008)جماؿ الخطيب , 
ت  وتربيتيـ, دار الفكر العربي , سيكولوجية ذوي الإحتياجا( 2001)عبد المطمب أميف القريطي,  

 القاىرة.
(, سيكولوجية ذوي الإحتياجات الخاصة 2010مصطفى نوري القمش,خميؿ عبد الله المعايطة,)

 ,دار المسيرة ,عماف ,الأردف.3,ط
6/.whitker,c,managinglnclosin:a study of principal leader 

shipiminclusion,phodissertation,Virginia polytech nic instate and 
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