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 مقدمة:

 إذ يعتبر موضوع التربية الخاصة مف الموضوعات الحديثة في ميداف التربية و عمـ النفس،

ويجمع  النصؼ الثاني مف القرف الماضي. إلىتعود البدايات العممية المنظمة ليذا الموضوع 

 ةػػػمياديف عمـ النفس و التربي إلىتمتد جذوره  إذموضوع التربية الخاصة بيف عدد مف العموـ 

التربية الخاصة مف أىـ  كما يعد موضوع(.2006،17)الروساف،والطب ،والقانوف وعمـ الاجتماع،

ختمفوف مجالات عمـ النفس العلاجي والتي تتناوؿ في موضوعيا الأفراد غير العادييف، والذيف ي

عف الأفراد العادييف مف حيث نموىـ العقمي والجسمي والانفعالي والحركي والمغوي  بحيث 

عكؼ المختصيف في التربية الخاصة عمى إيجاد طرؽ تشخيص حالات ذوي الاحتياجات 

الخاصة ووضع البرامج التربوية، واختيار طرؽ التدريس الخاصة بيذه الفئة. و لعؿ أىـ ما 

بية الخاصة مػنذ بدايتيا الأولى الاىتماـ بالفروؽ الفردية بيف المتعمميف، فيي تػميزت بو التر 

تشمؿ تكييؼ العممية والبيئة التعميمية بيدؼ تمكيف الأطفاؿ الذيف يختمفوف جػوىػريا عػف الأطفاؿ 

 .الآخريف مػف بػموغ أقصى ما تسػمح بو إمػكاناتيـ مف نمو وتحصػيؿ، واستقلالية
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 ـ مفهوم التربية الخاصة:1

 ـ لغة: 

التربية في المغة مأخوذة مف الفعؿ ربَّ بمعنى رباه تربية وقاـ عمى تنشئتو ويقاؿ قاـ عمى     

 أمره أي ربَّاه حتى استقاـ عوده.

 ومنيا: أما مف الناحية الاصطلاحية فقد تعددت التعريفات حوؿ التربية الخاصة      

تمؾ التربية الجامعة لمتعمـ » ( التربية الخاصة عمى أنيا: 1969تعريؼ منظمة "اليونسكو" )

العاـ والميني الموجو لذوي القصور الجسمي والعقمي وعدـ التكيؼ الاجتماعي وكؿ الفئات 

 «. الخاصة

وىذا التعريؼ حدد التربية الخاصة بشكؿ عمومي بحيث جعمت منيا عممية شاممة لكؿ      

الفئات مف الإعاقة، كما أنيا أشارت إلييا بالتربية الجامعة ولـ تحدد مف خلاؿ تعريفيا ماىية 

ىذه التربية مف حيث المناىج والطرؽ التعميمية والأىداؼ، التي تختمؼ عف التعميـ الممنوح 

 لعادية، وىذا ما جعؿ تعريفيا يتسـ بالعمومية.لمفئات ا

تربية الأطفاؿ غير العادييف، وىـ ذوو الاحتياجات »كما تعرؼ التربية الخاصة بأنػيا:      

التربوية الخاصة الذيف يختمفوف عف أقرانيـ العادييف، إما في قدراتيـ العقمية أو الحسية أو 

رورية الجسمية أو الأكاديمية أو السموكػية والانفعالػية أو التواصمية، اختلافا يوجب تعديلات ض

عمػى المتطمػبات التعميمية والمستمزمػات المدرسية، ويتـ ذلؾ باستخداـ الوسائؿ والطرؽ 

والأساليب والبرامج التي مف شأنيا أف تمكف ىؤلاء الأطفاؿ عمى اختلاؼ احتياجاتػيـ 

 (41، ص.1999)الموسى، .« وخصائصيـ، مف الاستفادة مف البيئة التربوية الطبيعية
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يتضح مف خلاؿ ىذا التعريؼ أف الفئات المستفيدة مف التربية الخاصة ىي فئة       

الموىوبوف والمتفوقوف، المتخمفيف عقميا، المعوقيف جسميا وعقميا وحركيا وحسيا، ذوو صعػوبات 

التعػمـ، ذوو اضطػرابات التواصؿ، ذوي الاضطرابات السموكية والانفعالية، ذوي اضطرابات 

ددي الإعاقة، وعميو فإف ىذا التعريؼ أكثر تحديدا مػف التعػريؼ السابػؽ مػف خػلاؿ التوحػد متع

تحديده مضموف وموضوع التربية الخاصة، وكػذا بعض الفػئات التػي تعنػى بالتػربية الخاصة، 

غير أف ىذا التعريؼ أكد عمى أف التربية الخاصة تستيدؼ فػئة المتخمفػيف وفئة المتفوقيف معا، 

لاؼ كلا الفئتيف فػي الخصائػص العقمػية، فأضػفى عمى تعريفو نوعا مف المبس مع اخت

 والغموض.

جممة مػف الأساليػب » التربية الخاصة بأنيا: ( 25، ص.1994)الخطيب والحديدي، ويعرؼ كلا مف    

التعميمية الفردية المنظمة التي تتضمف وضعا تعميميا خاصا، ومواد ومعدات خاصة أو مكيفة، 

جراءات علاجية تيدؼ إلى مساعدة الأطفاؿ ذوي الحاجات الخاصة وطر  ائؽ تربوية خاصة وا 

 «.في تحقيؽ الحد الأقصى والممكف مف الكفاية الذاتية الشخصية والنجاح الأكاديمي

يعد ىذا التعريؼ مف أشمؿ التعريفات التي تناولناىا لحد الآف، فقد أشار بالضبط إلى الييئة     

وف مضموف التربية الخاصة المعدة أساسا للأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، والميزة التي تك

بحيث أشارت إلى برامج ومضاميف وطرؽ تعميمية، والتي يجب أف تصمـ خصيصا لتعميـ 

 الأطفاؿ مف ىذه الفئة.

يمكننا تعريؼ التربية الخاصة بأنيا منياج تربوي يتضمف مختمؼ الطػرؽ والأسػاليب كما       

مف ذوي الاحتياجات الخاصة بية وكذا البرامج والوسائؿ المعدة خصيصا لفئة الأفراد التدري
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بغػرض المساىمة فػي استنػياض قػدراتيـ الخاصة بيدؼ تمكينيـ مف مزاولة حياتيـ بصورة 

 .تختمؼ عػف بقية الأفػراد العادييفعاديػة لا 

 

 ـ لمحة تاريخية عن تطور التربية الخاصة:2

( فإف ظيور وتطور التربية الخاصة الموجية 2000أشار إليو "الختاتنة" )حسب ما        

لمفئات ذوي الاحتياجات لخاصة اختمفت عبر مختمؼ العصور، وكاف ىذا التطور دائما ما 

ارتبط بنظرة المجتمعات إلى ىذه الفئة مف الأفراد، ففي العصر اليوناني والعصر الروماني لـ 

ضى بيا الأطفاؿ المعاقيف، بؿ أكثر مف ذلؾ فقد كانت تكف ىناؾ أية تربية خاصة يح

مجتمعات ذلؾ العصر ترى بأف ىذه الفئة مف الأفراد لا ينفعوف المجتمع، بؿ ىـ يشكموف ضررا 

عميو، فيـ يروف بأنيـ عالة عمى المجتمع ولذلؾ يقتموف أو يتركوف جوعا دوف طعاـ ولا شراب 

ميورية في ىذا الخصوص عدة مواقؼ سمبية حتى الموت، ونممس لأفلاطوف صاحب كتاب الج

نحو ىذه الفئة، بحيث كاف يرى في وجود جميورية مثالية يجب أف تخمو مف ىذه الفئة مف 

الأفراد كونيـ، يعيقوف كؿ فئات المجتمع مف مزاولة ميمتيا عمى أكمؿ وجو، ولتجنب ىذا لا بد 

الأفراد الأصحاء والأذكياء  عمى الدولة أف تتخمص مف ىذه الفئة، لأف الدولة تحتاج إلى

 (1966)عبد الرحيـ،  .القادريف عمى الإنتاج أو الدفاع عف الوطف والقادريف عمى الحكـ

( بأف ىذه السمة لـ تعد موجودة عند كؿ المجتمعات 1981ويشير )بركات لطفي،       

اء لبوذا ومف القديمة، بحيث كانت الديانة البوذية في اليند تنادي بضرورة جعؿ المعوقيف أبن

واجب كؿ فرد مف أفراد المجتمع أف يقدـ الدعـ والعوف ليـ، ومساعدتيـ بكؿ الأشكاؿ والوسائؿ، 
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بحيث كانت الديانة البوذية تقدس ىؤلاء الأفراد وترى في إىماليـ تعدي عمى إحدى مقدسات 

ه الفئة ( في ىذا الصدد ما كاف سائدا مف اعتقادات تجاه ىذ2000بوذا، ويضيؼ )الختاتنة، 

عند المجتمع الفرعوني، والذيف أقروا بحؽ فئة المعوقيف في العيش كباقي الأفراد، بالرغـ مف أف 

 المتحكميف في زماـ الدولة الفرعونية كانوا يعزلوف ىؤلاء الأفراد عف العيش مع أفراد المجتمع.

ر إليو )الشناوي، أما فػي العصػر الػذي عػرؼ فػيو ظيػور الديانة المسيحية حسب ما أشا      

( فقػد اىتمػت الديػانة المسيحػية بفئة المتخمفيف ذىنيا أيما اىتماـ، بالنظر إلػى تعاليـ 1997

المحبة والإخاء التي كانت تنادي بيا ىذه الديانة في ذلؾ الوقت، بحيث ظيرت بذور الإحساف 

ياة العاديػة، وىذا ما ليذه الفئة، وتـ منح ليـ الحؽ في العيش وسط المجتمع ومشاركتو في الح

كاف ينادي لو القديس "جوستينياف" مف خلاؿ التعاليـ التي كاف ينادي بيا، والتي تضمنت 

ضرورة منح الرعاية لممتخمفيف عقميا والصـ البكـ، وكاف في ذلؾ الوقت يوضع ليـ أوصياء 

أنو بالنضر إلى يقوموف برعايتيـ، ويرعوف شؤونيـ الخاصة في الحياة اليومية الاعتيادية، غير 

التحريؼ الذي تعرضت لو الديانة المسيحية فقد تـ بعدىا إىماؿ ىذه الفئة كمية، بحيث استخدـ 

 المتخمفيف كوسيمة لمترفيو والتسمية لأبناء الطبقة الحاكمة.

( إلى الرعاية التي حضي بيا الأفراد ذوي 2012وبعد ظيور الإسلاـ فقد أشار )بخيت،       

صة في المجتمعات الإسلامية، إذ أخذنا بعيف الاعتبار أف الإسلاـ ديف تسامح الاحتياجات الخا

ومساواة يمنح لكؿ فرد حقوقو وواجباتو التي عميو، وأف لكؿ إنساف إنسانيتو بغض النظر عف 

خمقتو التي منحيا ا﵀ تعالى لو، وأف الإسلاـ كرـ الإنساف كما نصت عميو نصوص الشريعة، 

ػلاؼ المكانة التي يحتميا المعاؽ في المجتمع الإسلامي مقارنة مع ما فكانت نتيجة ذلؾ اخت
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( إلى الوصاية التي 2002كػاف سائػدا فػي المجتمعات القديمة، وقد أشارت كذلؾ )اليجرسي، 

كاف يقدميا الرسوؿ عميو الصلاة والسلاـ لمرأفة بالمستضعفيف بما فييـ فئة المعاقيف بكؿ 

ىي التي كاف ينيى بيا الديف الإسلامي، المتمثمة فػي عدـ المساس أصنافيـ، بالنظر إلى النوا

بمبدأ المساواة بيف مختمؼ الفئات في المجتمع، والنيي عف التكبر والتعالي والسخرية بالغير 

ميما كانت الفروؽ بيف أفراد المجتمع، وأكثر مف ىذا فقد خصص لفئة المتخمفيف ذىنيا كغيرىـ 

المنح والعطايا مف بيت ماؿ المسمميف التي مكنتيـ مف العيش  مف فئات المعاقيف، جزء مف

بسلاـ وأماف، كما تـ إنشاء مستشفيات علاجية لممعاقيف في بغداد التي كانت تعرؼ بػ 

ىػ  88)البيرمستانات(، وتأسس بالموازاة مع ذلؾ أوؿ معيد لممعاقيف بمختمؼ فئاتيـ سنة 

 ـ.1307الموافؽ لػ 

د المتخمفيف ذىنيا كاف في العصر وؿ بأف أحسف رعاية منحت للأفراوعميو يمكننا القػ     

الإسلامي دوف منازع، مقارنة بما استعرضناه عف واقع ىذه الفئة عند الأقواـ التي سبقت العصر 

 الإسلامي، بمختمؼ الحضارات السائدة فييا.

( فإف 2005أما في الاىتماـ بالتربية الخاصة في العصر الحديث فحسب )مسعوداف،      

فرنسا بدأت بالاىتماـ بالأطفاؿ المعوقيف فػي القػرف الثامػف عشػر، بحيث أخذ الاىتماـ بالمعوقيف 

 Jean Marie Itard)خصوصا مف الناحية الذىنية توجيو بعد أف أصدر "جاف ماري إيتارد"   

كتابو الذي شرح فيو كؿ ما توصؿ إليو مف خلاؿ محاولاتو في تربية الطفؿ  (1775-1838

المعروؼ بوحش أفيروف، ومف خلاؿ ىذه الأعماؿ أصبحت المجتمعات الحديثة تنظر إلى 

المعوقيف نظرة وضيفيو نفعية، وذلؾ مف خلاؿ اعتبارىـ بشرا لدييـ طاقة مخزنة لا بد مف  
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ستغلاليا وتنميتيا، بحيث اتسمت نظرة المجتمعات الحديثة نحو البحث عف الطرؽ المناسبة لا

 الفرد المعاؽ بالصبغة الإنسانية.

( إلى امتداد الاىتماـ بفئة المعوقيف إلى عدد كبير مف الدوؿ 1966ولقد أشار )بركات،      

طمقا الأوربية وكذا الولايات المتحدة الأمريكية، بحيث تعد الجيود التي قاـ بيا "إيتارد" من

الفرنسي و"فوكو أنتش كنجما"  (Seguin)للأعماؿ التي قاـ بيا كلا مف "سيجاف" 

(FokaIntesKingma)  "اليولندي و"بينيو (Binet)  "الفرنسي، و"ماريا منتسوري(Maria 

Montessori)  ،الإيطالية مف جيود انصبت حوؿ طرؽ وكيفية تربية ىذه الفئة مف الأفراد

ـ في باريس 1937مدرسة خاصة بتربية المعوقيف ذىنيا سنة  (Seguin)بحيث أنشأ "سيجاف" 

 laومدرسة ثالثة ألحقت بمستشفى  (Bicétre)وابتكر مقياس لمذكاء ليذه الفئة، كما أنشأ مدرسة 

Salpetrière  . 

( إلى قياـ الباحثة الإيطالية "ماريا منتسوري" بعدة أعماؿ 2000كما أشارت )عبيد،      

ـ، بحيث أنشأت مدرسة 19الاىتماـ بالمعاقيف ذىنيا منذ أواخر القرف  انصبت حوؿ كيفية

خاصة لتعميـ ىذه الفئة مف الأفراد، وصممت أدواتيا التعميمية الخاصة لتدريب الحواس 

 والعضلات كجزء مف التعميـ المبكر للأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا.

( إلى قياـ "بينيو" 1996( و )بركات، 1997كما أشار كلا مف )الشناوي محروس،        

(Binet)  ـ بفرنسا، بيدؼ تطبيؽ اختبارات تمكف مف التعرؼ 1905بتصميـ مقياس لمذكاء سنة

عمى المتأخريف عقميا، بغرض فصميـ عف العادييف وجعميـ في مدارس خاصة، وأف يقدـ ليـ 

دييف، كما أنشأ سنة التعميـ الذي يتناسب مع مستوى قدراتيـ العقمية المتدنية مقارنة بالأطفاؿ العا
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ـ "فوكو أنتس كنجما" أوؿ مدرسة للأطفاؿ المعوقيف عقميا في مدينة 1938

 بيولندا. (Amersfort)أمرسفورت

يتبيف مف خلاؿ كؿ ما سبؽ أف مفيوـ التربية الخاصة قد ظير حديثا، حيث بدأ الاىتماـ      

ة صعوبات أىميا والاعتراؼ بالمعوؽ عقميا كشخص مختمؼ عف الآخريف، يعاني مف عد

صعوبات في التوافؽ الدراسي في مدارس العادييف، الأمر الذي يستوجب ضماف تعميـ يتناسب 

مع خصائصيـ العقمية، وقد عرؼ المعوؽ ذىنيا انطلاقا مف المعيار العادي وغير العادي، 

 السوي أو غير السوي، وبالنظر لمظروؼ التي لا تكوف مواتية لممعاؽ ذىنيا في حالة وضعو

لمتعمـ مع العادييف، فقد ظيرت فكرة التربية الخاصة، والتي تعتبر حقا لكؿ فرد في التعمـ حسب 

قدراتو واستعداداتو ونوع الإعاقة التي يعاني منيا، أي يجب أف تصمـ برامج تعميمية خاصة 

تراؼ بيذه الفئة بشكؿ يجعميا تتماشي مع الفروؽ الفردية مف الناحية الذىنية ليذه الفئة، والاع

عطائيـ الفرصة لمتعمـ مع توفير الشروط المناسبة،  بيـ حسب إمكاناتيـ التي يحوزونيا، وا 

 ووسائؿ تتلاءـ مع قدراتيـ لتحقيؽ التطبيع العادي.

 

 ـ مبادئ التربية الخاصة:3

لمتربية الخاصة مجموعة مف المبادئ التي ترتكز عمييا، حسب ما أشار إليو كلا مف )بركات،   

 ( والتي نذكرىا فيما يمي:1994؛ الخطيب والحديدي،  2011سميماف،  ؛ سيد 1984

ػ ترتكز التربية الخاصة عمى حؽ الإنساف في الحصوؿ عمى تربية تتناسب مع خصائصو 

العقمية، والتػي لا تمغػي بػأي صورة دوره الػذي يجب أف يؤديو في الحياة، فالتربية الخاصة تيدؼ 
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يا، الفرصة لتطوير إمكاناتيـ قدر المستطاع، بالقدر الذي يجعميـ إلى منح الأفراد المعاقيف عقم

 أفراد ليـ دورا فاعلا إلى حد ما في المجتمع.

ػ تستمد التربية الخاصة ضرورة وجودىا مف خلاؿ التجارب الناجحة في كثير مف الدوؿ في 

خاصة فرضت تأىيؿ المعاقيف عقميا والوصوؿ بيـ إلى مستويات عالية، وعميو فإف التربية ال

وجودىا مف خلاؿ نجاحيا في تطوير وتوظيؼ إمكانات الأفراد مف الناحية العقمية، وجعميـ 

 يؤدوف أدوار مختمفة في الحياة، وعميو يجب أف تساىـ أي برامج ومناىج 

 تربوية معدة لمفئات الخاصة، في تطوير قدراتيـ إلى مستويات مقبولة.

برامج شاممة ومتكاممة ومترابطة، وأف تتضمف نشاطات ػ يجب أف ترتكز التربية الخاصة عمى 

تربوية تعميمية، تساىـ فعلا في تنمية شخصية الأفراد المتخمفيف عقميا، فيجب أف يؤخذ بعيف 

الاعتبار في ىذا الخصوص تصميـ برامج مرتبطة بما يجب أف يطور ويعدؿ في شخصية الفرد 

 إيجابي.المتخمؼ عقميا، لكي يؤدي دوره في الحياة بشكؿ 

ػ تتـ العممية التربوية في إطار برامج ومناىج التربية الخاصة، في إطار طبيعي لا يعزليـ عف 

أسرىـ، ولا يفصؿ كمية بينيـ وبيف الأسوياء في المجتمع الخارجي، إذ يجب أف يتـ تأىيؿ أفراد 

تخصيص ىذه الفئة ليندمجوا مع الأسرة ومع المجتمع في نفس الحيف، ولا يجب أف يفيـ مف 

 تربية خاصة ليذه الفئة، الفصؿ بيف المتخمفيف ذىنيا وبيف الأسرة والمجتمع.

ػ التربػية الخاصة تربية مشتػركة تتػدخؿ فػي ضمانيا عدة أطراؼ مف أسرة ومجتمع ومدرسة، 

فنجاح تأىػيؿ الأفػراد المعاقيف ذىنػيا يتوقؼ عمى ما لكؿ طرؼ مف ىذه الأطراؼ التػي ذكرنػاىا 

ات وأدوار في ىذا الخصوص، عمى اعتبار أف بػقاء الإعاقػة دوف تكفؿ لا يؤثر فقط مف واجب
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عمى الطفؿ المعاؽ ذىنيا، بؿ يؤثر عمى كؿ ىػذه الأطػراؼ، فالأسػرة ىي الخمية الأولى التي 

يجب أف تنطمؽ منيا العممية التربوية، وتكوف المدرسة الخاصػة التػي تضمف تعميـ خاص ليذه 

كمؿ لدور الأسرة في تأىيؿ الطفؿ، فيكوف دور كؿ طرؼ مكملا لمطرؼ الآخر في الفئة ىي الم

 ىذه العممية. 

ػ التربػية الخاصػة تقػوـ عمى التدخؿ المبكر في ضماف خدمات التعميـ التي تتناسب مع قدرات 

وخصائص المعاقػيف ذىنيا، بحيث أف الاتجاىات المعاصرة في التربية الخاصػة تػنص عمػى أف 

ػربية الخاصة المبكرة تكوف أكثر فاعمية منيا في المراحػؿ العمريػة المتقدمػة، فبػما أف مػراحؿ الت

الطفولة المبكرة مراحؿ حساسة وتتميز بالمرونة مف حيث النمو والتطور، وعمػيو يجب استثمار 

ىذا العامؿ إلى أقصى حد ممكف، ببرامج تربية خاصة تستيدؼ تطوير شخصية المعاؽ ذىنيا 

 لى مستويات مقبولة.إ

ػ التػركػيز فػي التػربية الخػاصة عمى ضماف إيػقاظ ممػكة انتػباه الطػفؿ المعاؽ ذىنيا، مف خػلاؿ 

تنظػيـ المواد والمثيػرات والتخفػيؼ مػف المثػيرات المشتتة للانتػباه، والسعػي قػدر الإمكػاف إلػى 

ؼ الميارات البسيطة إلى توظيؼ المػيارات الانتقاؿ التدريجػي بالػمعاؽ ذىنػيا، مف مرحمة توظي

 العميا الأكثر تعقيدا.

 ومف خػلاؿ مػا سبؽ يمكننا القوؿ بأنو لمتربية الخاصة مبادئيا التي يجب أف ترتكز      

، ممية التكفؿ بفئات ذوي الاحتياجات الخاصةعمييا، والتي يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار في ع

مية تساىـ في إدماجيـ في الحياة الاجتماعية، فيذه المبادئ مف حيث وضع برامج ومناىج تعمي



11 
 

لممشاركة في الحياة  غير العادييف الأفرادعممية إعداد فئة  تعد منطمقا وقاعدة تبنى عمى أساسيا

 الاجتماعية. 

 

 ـ مستويات التربية الخاصة:4

 تتمحور برامج التربية الخاصة حوؿ مستوييف وىما:      

 قائي: ـ المستوى الو 1ـ 4

 (OMS)( فإف منظمة الصحة العالمية 16، ص2003حسب "كوافحة" و"عبد العزيز" )     

ـ، ترى بأف المستوى الوقائي لمتربية الخاصة يتمثؿ في مختمؼ الإجراءات المنظمة 1976سنة 

والمقصودة، وىدفيا الأساسي ىو عدـ حدوث الخمؿ أو محاولة التقميؿ منو، أو التقميؿ مف 

 القصور الذي يؤدي إلى العجز في الوظائؼ الفسيولوجية أو السموكية.

في البرامج التي تيدؼ إلى وقاية  (10، ص2004النسوية بأسيوط، )الجمعية كما يتمثؿ حسب      

 الإنساف مف الإصابة بالعاىة أو المرض والحد مف نسبة المعاقيف والمرضى.

، التي تتخذ بغػرض راءاتإذف يمثؿ المستػوى الوقائػي لمتربية الخاصػة فػي مختمؼ الإجػ     

قة الذىنية، وىذه الإجراءات تتبع مباشرة إجراء العمؿ عمػى تفادي الأسباب التي تؤدي إلى الإعا

تشخيص احتماؿ حػدوث تأخػر أو تخمؼ عقمي لدى الفرد المعاؽ، إذ تعمؿ البرامج المعدة ليذا 

الغرض عمى تجنب الظروؼ التػي تؤدي إلى تطور وتفاقـ حالة الإعاقة الذىنية، ومف الوسائؿ 

ثناء فترة الحمؿ ومنعيا مف تناوؿ بعض العقاقير التي تتخذ لتحقيؽ ىػذا الغرض، العناية بالأـ أ

التػي قد تؤثػر سمبا عمى صحة الجنيف مف الناحية البدنية أو العقمية، تقديـ توعية لمشػباب 
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بضرورة تجنب الزواج  مف الأقارب، وتجنب حالة سوء تغذية الأـ أثناء فترة الحمؿ والقياـ 

 بتحاليؿ 

  البنية الوراثية قبؿ الزواج...الخ.

 ـ المستوى العلاجي:2ـ 4

فإف ىذا المستوى يمثؿ مجموعة مف البرامج ( 10، ص2004)الجمعية النسوية بأسيوط، كما تراه       

التي تساعد الفرد الذي أصيب بإعاقة جسدية أو بصرية أو ذىنية عمى مواجية مشكمتو، والتي 

وصوؿ بالمعاؽ إلى تجسد في خدمات العلاج العضوي والطبيعي الذي عف طريقو يمكف ال

 أقصى درجة مف النضج في الأعضاء المصابة.

ى مستوى منع ( فإف التربية الخاصة لا يتوقؼ عمميا عم2003وحسب )كوافحة عمر،       

فحسب، بؿ تتجاوز ذلؾ إلى العمؿ عمى إيجاد العلاج المناسب لتجاوز تأثيرات  حدوث الإعاقة

طار عدة برامج، تيدؼ إلى إزالة القصور أو الإعاقة عمى الفرد، بحيث تصمـ في ىذا الإ

المتأخر ذىنيا، والتي تتعدد كالتخفيؼ مف مستوى القصور الذي يصيب العمميات الذىنية لمفرد 

البرامج المصممة ليا حسب السبب الذي أدى إلى القصور، فقد يكوف التأخر العقمي بسبب 

مكمؼ بتقديـ برامج التربية ضعؼ في حاسة السمع، ففي ىذه الحالة يعمؿ البيداغوجي ال

الخاصة، عمى دعـ الحاسة البصرية لتجاوز القصور المسجؿ عمى مستوى حاسة السمع، ويتـ 

ذلؾ مف خلاؿ تأىيؿ المعاؽ والسعي قدر الإمكاف إلى استغلاؿ إمكاناتو وطاقاتو الكامنة إلى 

 أقصى حد ممكف.
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ؽ بمستوييف متلازميف، فالمستوى الأوؿ وعميو يمكننا القوؿ بأف عمؿ التربية الخاصة يتعم      

وقائي ييدؼ إلى منع حدوث الإعاقػة الذىنػية، والمستػوى الثاني مستوى علاجي، يعمؿ عمى 

إزالة القصور والتخفيؼ مف حدة تأثيراتو السمبية عمى المجالات الوظيفية المختمفة، أو التعويض 

ممشكمة، فمثلا التقنية المتداولة في تجاوز عنػو ببديؿ إذا تعذر وجود الحموؿ العلاجية التامة ل

كتقنية   (Braille)التأخر المدرسي الناتج عف حالة ضعؼ حاسة البصر ىي تقنية "برايؿ" 

تسيؿ عممية الكتابة لممكفوفيف، كما تستخدـ لغة الإشارة بالأصابع مع فئة الصـ البكـ، وعميو 

مة عممػو، فالأوؿ يتعمؽ بمرحمة ما قبؿ فكؿ مستوى مف المستوييف مف التربية الخاصة لو مػرح

 حدوث الإعاقة الذىنية، والثاني 

 يتعمؽ بالمرحمة التي يتـ فييا تشخيص الإعاقة الذىنية لدى الفرد.

 

 ـ أهداف التربية الخاصة: 5

فإف اليدؼ الأساسي الذي تسعى التربية الخاصة إلى ( 18، ص2006)الروساف، حسب       

تحقيقو، ىو تأميف حؽ الطفؿ غير العادي في الحصوؿ عمى كافة الخدمات التي يتمتع بيا 

الطفؿ العادي أو السوي، خصوصػا فػي المجػاؿ التػربوي والتي يتمثؿ في غايات التدريس، ومف 

؛ كماؿ،  2000؛ عبيد،  2001)نجدي، حسب كؿ مف الأىداؼ التي تسعى التربية الخاصة إلى تحقيقيا 

 نذكر ما يمي:( 2002؛ قاسمي،  2003

  التعرؼ عمى الأطفاؿ غير العادييف، فمف خلاؿ استخداـ مختمؼ أداوت القياس والتقويـ

النفسي والتربوي مثؿ اختبارات الذكاء والقدرات العقمية، يتـ تشخيص مختمؼ حالات 
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ـ تحديد السوي منيـ مف غير السوي، وعمى إثر ذلؾ يتـ الشذوذ العقمي للأطفاؿ، فيت

تحديد مختمؼ برامج التربية الخاصة التي تناسب كؿ فئة مف فئات الأفراد غير 

 الأسوياء.

 وترقيتيـ إلى أعمى مستوى ممكف مف حيث  تربية الأطفاؿ ذوي الحاجات الخاصة

 ت المتاحة.توظيؼ قدراتيـ الذىنية المتاحة، ويتـ ذلؾ في ضوء الإمكانيا

 بمختمؼ  العمؿ عمى منع حدوث الإعاقة، مف خلاؿ إعداد برامج الوقاية مف الإعاقة

رشادىـ قبؿ الزواج وأثناء فترة الحمؿ بالنسبة أنواعيا  ، فمف خلاؿ برامج توعية الأسر وا 

لممرأة، بمختمؼ الإجراءات التي مف شأنيا أف تقمؿ قدر الإمكاف مف نسبة حدوث 

 الإعاقة.

  بكؿ فئة مف فئات ذوي الحاجات الخاصة وتحديد طرائؽ التدريب الخاصةإعداد ،

 بغرض التنفيذ المحكـ وضماف نجاعة البرنامج التربوي المعد وفؽ المخطط المحدد.

  إعداد الوسائؿ التعميمية والتكنولوجية الخاصة بكؿ فئة مف فئات الإعاقة التي تستيدفيـ

لخاصة بالمعاقيف سمعيا ليست ىي نفس الوسائؿ التربية الخاصة، فالوسائؿ التعميمية ا

الخاصة بالمكفوفيف أو تمؾ الخاصة بالمعاقيف ذىنيا، إذ أف برامج التربية الخاصة 

المختمفة حسب كؿ فئة تستوجب اختيار الوسائؿ والتقنيات حسب كؿ برنامج معد لفئة 

 معينة.

 ية قدراتيـ الكامنة، بما تييئة الأجياؿ الصاعدة مػف فئة ذوي الاحتياجات الخاصة وترق 
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يفي بغرض جعميـ قادريف عمى المشاركة الفعالة والإيجابية في تطور ورقي المجتمع في 

 مختمؼ المجالات.

  جعؿ الأفراد المعاقيف بمختمؼ فئاتيـ يتمتعوف بالاستقلالية، وتجنيبيـ العيش بواسطة

فرد وتجعمو غير قادر الاعتمادية، فعمى اعتبار أف الإعاقة ىي حالة تحد مف قدرات ال

عمى تمبية حاجياتو ورغباتو بمفرده، فإف التربية الخاصة تيدؼ إلى تنمية قدراتيـ 

المختمفة والوصوؿ بيـ إلى المستوى الذي يجعميـ أفرادا يتمتعوف بالاستقلالية التامة في 

 تدبير شؤوف حياتيـ.

 ي أفراد المجتمع، مف تمكيف الأفراد المعاقيف مف التواصؿ والتفاعؿ الإيجابي مع باق

خلاؿ الوصوؿ بيـ إلى مستوى يمكنيـ مف التحكـ في عممية التواصؿ وفؽ القواعد 

والأسس النفسية والاجتماعية، التي تتحكـ في عممية التواصؿ الاجتماعي بيف مختمؼ 

 أفراد المجتمع.

 ة تعمؿ مساعدة الأفراد المعاقيف عمى الاندماج الاجتماعي، إذ أف برامج التربية الخاص

عمى تجنيب ىؤلاء الأفراد العزلة الاجتماعية، فتعمؿ عمى الوصوؿ بيـ إلى المستوى 

الذي يمنحيـ القدرة عمى المشاركة في الحياة الاجتماعية، والتكيؼ والتوافؽ معيا بكؿ 

 متطمباتيا.

في بعض النظـ التربوية قد يجد المعمـ في الفصؿ الدراسي نفسو أماـ ومف خلاؿ ما سبؽ 

وعة مف التلاميذ، قد يكوف أحد ىؤلاء التلاميذ موىوبا، و قد يكوف أخر متأخر عقميػا أو مجم

يعاني مف صعوبة في التعمـ أو إعاقة حسية أو يعاني عيب في النطؽ أو السمع أو البصر 
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...الخ أو يعاني مف مشكمة انفعالية حادة كالانطواء، العدواف، الكذب الغش، و غير ذلؾ مف 

توافؽ التمميذ، ليذا بات دور المدرسة يفوؽ عممية نقؿ المعارؼ و المعمومات إلى مشاكؿ تيدد 

التمميذ، إلى تربية لمجميع، و إعطاء فرصة لمطاقات الكامنة لدى التلاميذ لمظيور، و يمكف 

 تمخيص أىداؼ التربية الخاصة فيما يمي :

 وات القيػػػػػاس و التشخيص .التعػػرؼ عمى الأطفاؿ غير العادييف و ذلؾ عف طػػػػػػريؽ أد -1

 إعداد البرامج التعميمية الملائمة . -2

 إعداد طرائؽ التدريس عف طريؽ الخطة التربوية الفردية . -3

 إعداد الوسائؿ التعميمية و التكنولوجية الخاصة . -4

 إعداد برامج الوقاية مف الإعاقة . -5

توجيييـ و مساعدتيـ وفؽ قدراتيـ و مراعاة الفروؽ الفردية لمتلاميذ و ذلؾ بحسف  -6

 استعدادىـ و ميوليـ.

تييئة وسائؿ البحث العممي للاستفادة مف قدرات الموىوبوف و إتاحة الفرصة أماميـ في  -7

 مجاؿ موىبتيـ .

 المساىمة في تحقيؽ التوافؽ النفسي لمتمميذ مع نفسو و مع مجتمعو . -8

يب وتأىيؿ الأفراد مف ذوي الحاجات إلى تربية وتدر  تيدؼقوؿ بأف التربية الخاصة مكننا الي    

، ليتمكنوا مف تحقيؽ التوافؽ الاجتماعي والأسري، وذلؾ مف خلاؿ تدريبيـ عمى الخاصة
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توظيؼ مياراتيـ المختمفة حسب إمكاناتيـ وقدراتيـ الذاتية، وفؽ برامج معدة خصيصا ليذا 

إلى أفضؿ مستوى مف الأداء الذي الغرض وتستجيب لحاجاتيـ، وكؿ ىذا بيدؼ الوصوؿ بيـ 

 .يجعميـ أفراد مستعديف لمجابية متطمبات الحياة الاجتماعية في مختمؼ مجالاتيا

 

 استراتيجيات التربية الخاصة : -6

 :كما يميىما و تقوـ التربية الخاصة عمى إستراتيجيتيف أساسيتيف 

 النظام العزلي : -1 -6

و يقوـ عمى أساس وضع ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة في مكاف منعزؿ بحيث يتيح ليذا 

مف أجؿ توفير ليـ و ذلؾ تكريس كؿ الجيود  حيث يتـ المكاف التعامؿ معيـ بطريقة أفضؿ 

 جو يساعدىـ عمى التوافؽ أحسف بعيدا عف غيرىـ مف الأفراد العادييف .

 النظام الدمجي : -6-2

دمج الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة مع العادييف سوؼ يكوف لو أثار ايجابية، فاف  إف

فاف  الآخريفب و التقبؿ مف ػرحيػػػػػػػػػج و يجد التػػػػػي فصوؿ الدمػػاؽ عندما يشترؾ فػػػػػػػػػػالطفؿ المع

تو، و يدرؾ ، و يشعره بقيمتو في الحياة و يجعمو يتقبؿ إعاقذلؾ يعطيو الشعور بالثقة بالنفس

 قدراتو و إمكانياتو في وقت مبكر، و يشعر بانتمائو إلى أفراد المجتمع الذي يعيش فيو.

 و يأخذ الدمج أحد الصور التالية:
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 دمج جزئي. -1

 دمج كمي. -2

 (70،ص2013) عادؿ محمد العدؿ،.تكامؿمدمج اجتماعي  -3

 

 مؤسسات التربية الخاصة: -7

 مراكز الإقامة الدائمة:  -7-1

فييا  الإقامةيقوـ نظاـ ىذه المراكز عمى وضع الأطفاؿ غير العادييف في مراكز خاصة تكوف 

دائمة، تقدـ فييا جميع الخدمات التربوية و التعميمية و النشاطات بجانب المبيت و التغذية و 

يسمح لذوييـ بزيارتيـ خلاؿ  إنماوسائؿ الترويح، و لا يسمح لغير العادييف بالخروج منيا 

 إلاأنياالتربوييف لاحظوا أف ىذه المراكز برغـ ما تقدمو مف خدمات،  إلاأفطلات الأسبوعية، الع

 .لتكيفياتحرـ الأطفاؿ مف المشاركة في الحياة الاجتماعية مما يسبب لدييـ قصور في السموؾ 

ىذه المراكز لتجنب الانتقادات التي وجيت لمراكز  أنشئتالمراكز الخاصة النهارية: -7-2

الأطفاؿ غير العادييف في الصباح و تصرفيـ في وقت متأخر مف الدائمة فيي تستقبؿ  الإقامة

النيار بعد تقديـ البرامج المقررة ليـ، لكف ىذه التجربة وجيت بانتقادات مف حيث ضعؼ 

المتخصصيف و عدـ اكتماؿ شروط  إعدادالخدمات المتعمقة بنقؿ الأطفاؿ و العجز في 



19 
 

منزلو لـ يحقؽ  لو التفاعؿ مع زملائو مف نفس  إلىة لأف عودة الطفؿ المشاركة الاجتماعي

 السف.

و جاءت التجربة تطورا لممراكز السابقة و  الفصول الخاصة في المدارس العادية: -7-3

تلافي سمبياتيا، و تقوـ التجربة عمى أساس تخصيص فصؿ داخؿ المدرسة العادية لمتلاميذ 

ندماج الجزئي مع التلاميذ العادييف، نظاـ الدراسة في ىذه غير العادييف لما يحقؽ ليـ الا

الفصوؿ الخاصة  يسمح بتقديـ برامج تربوية خاصة داخؿ الفصؿ لبعض الوقت و برامج تربوية 

أف ىذه التجربة كسابقتيا لـ تنجو مف الانتقادات التي  إلاادييف، ػػػػلاميذ العػػػػمشتركة مع الت

اعيا و ػػػػػػػػػػاجزا اجتمػالعادييف في فصؿ خاص بالمدرسة يشكؿ ح وضع التلاميذ غير أفاعتبرت 

 نفسيا بينيـ و بيف العادييف، فضلا عف تعرضيـ لاتجاىات سمبية مف العادييف.

نحو تطبيؽ سياسة الدمج الشامؿ اتجيت السياسة التربوية بعد ذلؾ  الدمج الشامل: -7-4

 الاتجاهلغير العادييف في الفصوؿ الدراسية مع العادييف مع توجيو رعاية خاصة بيـ، و ىذا 

يقضي عمى سمبيات التجارب السابقة و تحقؽ لغير العادييف تربية متوازية مع العادييف و يتيح 

ػػػػػػػػػاح ) عبد الفت.ؼ الاجتماعي السميـليـ فرصة الانخراط الكامؿ مع أقرانيـ بما يساعدىـ عمى التكي

 ( 24-22،ص2011 عبد المجيد الشريؼ

 سياسة الدمج الشامؿ تقوـ عمى عدة أسس ىي: إف

أف يتعمـ الطفؿ غير العادي و يمارس نشاطاتو المختمفة مع أقرانو العادييف في المدارس  -1

 ة .العامة و الخاص
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العادي الذي بو أطفاؿ غير عادييف بالمرونة و الحرية أف يتسـ نظاـ الدراسة في الفصؿ  -2

 بعيدا عف التعقيدات التي تفرضيا المؤسسات و المراكز الخاصة بغير العادييف .

إلحاؽ جميع الأطفاؿ غير العادييف باستثناء الحالات الشديدة التي تتطمب رعاية في  -3

 ( 2000) السرطاوي زيداف و آخروف،.مؤسسات خاصة

غير العادييف برامج فردية تناسبيـ بجانب البرامج العادية التي تقدـ  للأطفاؿ أف تعد -4

 لمجميع.

الحاجات الخاصة المتنوعة و المتعددة للأطفاؿ غير العادييف  إلىالنظر بعيف الاعتبار  -5

 التي تختمؼ عف الحاجات الخاصة للأطفاؿ العادييف.

حتى تتـ تييئتيـ و يكونوا مستعديف ليذا الدمج عدـ التعجؿ في دمج الأطفاؿ غير العادييف  -6

)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ، .مف النواحي الاجتماعية و الانفعالية و الاستعداد الدراسي

 (.25،ص2011

 مدارس التربية الخاصة:  – 8

وظا في مختمؼ ػػػػػػػػػػػزديادا ممحإاقيف ػػػػػػػػػػىتماـ بعد  منتصؼ القرف العشريف بالمعالإ زدادإلقد 

و خاصة في البمداف  ػػػػػػػػػػوؼ الخاصة، حيث فتحت المدارس الخاصة ليـ، و الصفأنحاء العالـ

الا في ىذا ػػػػػػػػػػالمتقدمة لأنيا كانت سباقة في ىذا الميداف، و لعبت منظمة الأمـ المتحدة دورا فع

كو و اليونسيؼ و منظمة العمؿ الدولية و منظمة ػػػػػػػػػلاؿ مؤسساتيا، اليونسػػػػػػػػػػاؿ مف خػػػػػػػػػػػػالمج
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الصحة العالمية، و خاصة في السنوات الأخيرة، فكاف لصداىا الأثر الكبير في الاىتماـ 

حيث كانت ىناؾ مدارس  الإعاقة،مدارس خاصة تحددىا نوع و درجة  فأنشأتبالمعاقيف، 

 (12 – 6)لعدد محدود تتراوح ما بيف البسيطة كبطء  التعمـ  للإعاقاتلممكفوفيف و مراكز خاصة 

ما تقدمو مف حيث  إضافةإلىكبيرة  أىميةفردا و لممدارس الخاصة و الصفوؼ الخاصة 

و الفشؿ التي  الإحباطخدمات تربوية و تعميمية مناسبة لقدراتيـ فيي تبعدىـ عف حالات 

تناسب ىذه يتعرضوف ليا و ما ليذه الاحباطات مف أبعاد سمبية عمى تشكيؿ شخصياتيـ ت

 المدارس مف صغار السف بشكؿ كبير جدا.

 

 مراكز التأهيل المهني:  - 9

متعددة مف التدريب الميني لممعاقيف، حيث نختار كؿ منيـ ما  أشكاؿو ليا دور كبير في تقديـ 

 .يتناسب و قدراتو العقمية و الجسمية و الاجتماعية

 المنشودة: أىدافيالكي تحقؽ  التأىيؿتتوفر في مراكز  أفأما أىـ الخدمات التي يجب 

 التعميمي و النفسي. الميني، التقييـ الطبي، 1 _

 و الخدمات الطبية الأخرى، عمـ أمراض الكلاـ المغة، الطبيعي، العلاج _ العلاج الوظيفي،2

 المياقة العقمية و التدريب. لرعاية، مثلا

 الإرشاد الميني.و  _ التدريب عمى التكيؼ في العمؿ،3



22 
 

 والإرشاد الترفييي. الإرشاد الشخصي، مثؿ العمؿ الاجتماعي، الخدمات الاجتماعية، _4

 _ خدمات الارتباط مع وكالات صحة المجتمع و الخدمات الإنسانية.5

 _ التوظيؼ المحمي طويؿ الأمد و المؤقت.6

 (382،ص 2016)الزريقات،_ خدمات وضع العمؿ حسب القدرة. 7

كـ و ذلؾ لمعرفة بذوي العاىات مثؿ الصـ و الػػػػػػاللازمة و خاصة ل توفير المراكز التعميمية –8

 قدرات المعاؽ و استغلاليا في توجييو مينيا.

 اجتماعي و موجو ميني. أخصائينفسي و  أخصائيتوفير  –9

 ي و الطبيعيػػػػػػػػػة و الطبيعية، فالعلاج المينػػػػػػػػػػػػتوفير الخدمات الطبية و خاصة العلاجي –10

عف طريؽ التدريب عمى الأجيزة التعويضية و الصناعية وفقا  إلاولا يتـ تحقيقيا  ،متكاملاف

 .الإعاقةلحالات 

 مختمفة لمتدريب الميني. أقساـتوفير مراكز و  –11

ذوي العاىات  إعدادىـ ىذه الورش في االورش المحمية حيث تس إنشاءالعمؿ عمى  –12

 العمؿ. أوأماكفالخاصة لفترات مؤقتة مف الوقت ثـ يدمجوف في مراكز 

علاقات محمية مع المعاقيف في المنازؿ فمعظـ ىذه المراكز تستيدؼ مف وجودىا  إقامة –13

العمؿ عمى تنمية المجتمع المحمي، و رعاية الفئات الاجتماعية غير القادرة، يتـ ذلؾ عف طريؽ 
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الدوائر الحكومية و الأىؿ، و العمؿ عمى تقديـ المساعدة لممعاقيف الذيف تفرض التنسيؽ بيف 

 ( 2008) قحطاف أحمد الظاىر، .سجناء منازليـ  واػػػػػػػػػػػكونأنيظروؼ عمييـ ال

 

 :ذوي الاحتياجات التربوية الخاصةالأفراد  -10

أولئؾ الأفراد الذيف  ىـوو الاحتياجات الخاصة عموما ( إلى أف مفيوـ ذ2005يشير القريطي ) 

إلى  مف جوانب الشخصية،ينحرفوف عف المستوى العادي أو المتوسط في جانب أو أكثر 

ذلؾ و  تختمؼ عما يقدـ إلى أقرانيـ العادييف، الدرجة التي تحتـ احتياجاتيـ إلى خدمات خاصة،

 لمساعدتيـ عمى تحقيؽ أقصى ما يمكنيـ بموغو مف النمو و التوافؽ.

ىـ الطمبة الذيف تختمؼ خصائصيـ ( بأف ذو الاحتياجات الخاصة 2012خطيب )كما يذكر ال

وحاجاتيـ جوىريا عف خصائص وحاجات الطلاب العادييف، أو ذوي القدرات التعميمية و 

التحصيمية المتوسطة، ويشمؿ مصطمح ذوي الاحتياجات الخاصة كلا مف الطمبة المعاقيف 

 (.2012، والطمبة المتفوقيف والموىوبيف )الخطيب

كما يقصد بيـ أولئؾ الأفراد الذيف ينحرفوف عف المستوى العادي أو المتوسط في خاصية مف 

الخصائص أو في جانب مف جوانب الشخصية إلى الدرجة التي تحتـ احتياجاتيـ إلى خدمات 

خاصة تختمؼ عما يقدـ إلى أقرانيـ العادييف لمساعدتيـ في تحقيؽ أقصى ما يمكف بموغو مف 

( الأطفاؿ ذوي الاحتياجات 8، ص1994(.ويعرؼ )صبحي،1995والتوافؽ )القريطي،  النمو

بأنيـ تمؾ الفئة مف الأطفاؿ الذيف ينحرفوف انحرافا ممحوظا عف المتوسط العاـ للأفراد  " الخاصة
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العادييف في نموىـ العقمي والجسمي والانفعالي والحركي والمغوي، مما يستدعي اىتماما خاصا 

بيذه الفئة مف حيث طرائؽ تشخيصيـ و البرامج التربوية واختيار طرائؽ التدريس  مف المربيف

 ." الملائمة ليـ

بأنيـ كؿ فرد يحتاج طواؿ حياتو أو  " ( الأطفاؿ ذوي الحاجات الخاصة2009ويعرؼ )أماني، 

يتوافؽ مع  ة لكي ينمو أو يتعمـ أو يتدرب أوػػػػػػػػػػػات خاصػػػػػػػػػػخلاؿ فترة مف حياتو إلى خدم

ة أو المينية، ويمكنو ذلؾ أف يشارؾ ػػػػػػػػػػة أو الأسرية أو الوظيفيػػػػػػػػػػػػػو اليوميػػػػػػػػػػػػات حياتػػػػػػػػػػػمتطمب

 ." في عممية التنمية الاجتماعية والاقتصادية بقدر ما يستطيع وبأقصى طاقة كمواطف

يف يختمفوف أو ينحرفوف عف غيرىـ في جانب الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة ىـ أولئؾ الذإف 

أو أكثر مف جوانب الشخصية، بحيث يبمغ ىذا الاختلاؼ مف الدرجة التي يشعر عندىا 

أنو بحاجة إلى خدمات أو احتياجات  –لأسباب خاصة  –الجماعة التي يعيش معيا ذلؾ الفرد 

 .معينة، تختمؼ تمؾ الاحتياجات التي تقدـ لمعادييف

الحركي (،  -الاجتماعي -الانفعالي –المغوي -الاختلاؼ في أي جانب )العقمي و قد يكوف ىذا

 و قد يجمع بيف عدد مف الجوانب في وقت واحد.

و قد نجد أف فئة غير العادييف أو ذوي الاحتياجات الخاصة فئة ليست متماثمة فيما بينيـ وفقا 

يكوف بينيـ شيء مف لنوع أو لمظير الاختلاؼ، و إف كانوا في خصائصيـ الشخصية قد 

و أكثر مما نجده بينيـ و بيف فئة العادييف، و أف مدى الاختلاؼ بيف أفراد ىذه الفئة ػػػػػػػػػػالتشاب

أفراد الفئة الأخرى في الصفات موضع الاختلاؼ، فعمى الرغـ مف أف المتخمفيف عقميا يختمفوف و 

ه الفئة يختمفوف أيضا فيما بينيـ وفقا عف العادييف مف حيث القدرة العامة لمذكاء، إلا أف أفراد ىذ
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اف التعامػػػػػػؿ معيـ و ػػػػػػػػػػػػلدرجة الذكاء التي يمتمكيا كؿ منيـ، بحيث يصعب في بعض الأحي

 ينطبؽ ىذا أيضا عمى فئة المتفوقيف عقميا.

و يمكف تقسيـ ذوي الاحتياجات الخاصة إلى ثلاث مجموعات أساسية في ضوء ثلاث جوانب، 

 ر الانحراؼ في أي جانب منيا يتطمب تقديـ خدمات خاصة.حيث يعتب

 

 الجانب العقمي المعرفي : -1

تحتؿ الانحرافات في الجانب العقمي المعرفي مركزا خاصا مف أنواع الانحرافات الأخرى، و ذلؾ 

لأف ىذه الانحرافات تضـ مجموعتيف كبيرتيف مف الأطفاؿ تختمفاف فيما بينيا اختلاؼ شاسعا، 

مجموعتاف متناقضتاف، إحداىما يطمؽ عمييا مجموعة المتفوقيف، و الأخرى يطمؽ عمييا و ىما 

 مجموعة المتخمفيف عقميا.

 الجانب الانفعالي الاجتماعي : -2

إف الطفؿ العادي مف حيث الجانب الانفعالي و الاجتماعي ىو الطفؿ الذي ينمو في الاتجاه 

أو ىو الطفؿ المتمتع بالصحة النفسية، و ىناؾ فئة  السوي كما تحدده الثقافة التي ينتمي إلييا،

  أخرى تناقض ما ىو صحي و تعتبرىـ أطفاؿ غير عادييف، أو ذوي الاحتياجات الخاصة

تتعدد مظاىر الاضطراب في الصحة النفسية فمنيا ما ىو عقمي و منيا ما ىو نفسي و منيا و 

 س جسمية.ما ىو اضطراب في الشخصية، و ىذا بجانب الاضطرابات النف

 الجانب الجسمي : -3
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 ىناؾ فئة مف الأفراد تعاني نقص أو اضطراب أو مرض جسمي و تشمؿ :

كؿ مف ينقصو قدرة جسمية لأي سبب مف الأسباب كالحوادث و يندرج تحت فئات ذوي  -1

 العاىات الجسمية المشموليف و المشوىيف و غيرىـ.

 البكـ و المكفوفيف.كؿ مف ينقصو قدرة حسية خاصة و تشمؿ الصـ و  -2

راد المجتمع يتميز أفرادىػػػػػا بخصػػائص أو سمات ػػػػػػػػػػفالفئة الخاصة ىي كؿ مجموعة مف أف

ا أف ػػػػػػػػػػػمعينة تعمؿ إما عمى إعاقة نموىـ و تفاعميـ و توافقيـ مع أنفسيـ و مع الآخريف، و إم

لاليػػػػػػػا و توجيييا بحيث تفيدىـ في ىذا ات ممتازة يمكف استغػػػػػػػػػتعمؿ ىذه الخصائص كإمكاني

النمو و التفاعؿ و التقدـ، ففي النواحي السوية نجد العباقرة أو الموىوبيف و أصحاب القدرات 

الخاصة، و في النواحي المرضية نجد كافة ألواف الإعاقة مف النقص أو المرض أو الاضطراب 

ؽ نمو الشخصية و تقدميا في كافة مجالات الجسمي أو العقمي أو النفسي أو الخمقي الذي يعو 

 النشاط الإنساني.

كما ينظر إلى الأفراد ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة عمى أنيـ أفراد محتاجوف و ىـ بحاجة 

ماسة إلى الرعاية و الخدمة التربوية المنفردة و الخاصػػة و إلى التأىيؿ النوعي و ذلؾ بيدؼ 

، و ذلؾ باعتبارىـ أنيـ يختمفوف عف ليـ مف توافؽ نفسي مف كؿ جوانبو تحقيؽ أقصى ما يمكف

 الأفراد العادييف في المجالات التالية :
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المجاؿ المعرفي، المجاؿ الوجداني، المجاؿ العضوي، المجاؿ الاجتماعي، المجاؿ الحسي، 

) عادؿ محمد .يػػػػػػػػماؿ التعميػالمج اؿ المغوي،ػػػػػػػػػػػ، المجالمجاؿ الوظيفي، المجاؿ السموكي

 (66،ص2013العدؿ،

يتخممو  الإعاقةفمفيوـ غير العادييف ىو مصطمح يمتد عمى خط متصؿ بيف التفوؽ و 

صفة  إلىجميعا ينتموف  أنيـالمختمفة، و ليس معنى ذلؾ  الاضطراباتالمشكلات التعميمية، و 

 المقصود أنيـ يشتركوف جميعا في عدة أمور: إنماموحدة و الفارؽ بينيما في الدرجة، و 

الرعاية الخاصة و البرامج التربوية و التعميمية التي تختمؼ عما  إلىالأوؿ: حاجاتيـ جميعا 

 يقدـ لمعادييف.

سباب الكامنة وراء لأأف ىناؾ نوع مف الصمة تربط بعضيـ ببعض خاصة ما يتعمؽ باالثاني: 

ض حالات اعر أت بالحالاأو لاقتراف بعض ب وراثية، حالاتيـ، فمعظـ الحالات ترجع لأسبا

 الإعاقة مع أسبابالبصرية الإعاقة  مثلا أو تشابو أسباب بالإعاقةط التعمـ ى كارتباأخر 

 الحركية.

لثالث: أف الاختلاؼ بيف خصائص العادييف و غير العادييف، ليس اختلاؼ في النوع و لكنو ا

روف و يدركوف و يفيموف كالعادييف و لكف ػيفك –مثلا  –اختلاؼ في الدرجة، فالمتخمفوف عقميا 

عمى ىذا الأساس يمكف القوؿ بأف فئات غير العادييف و  بمستوى أقؿ و سرعة أبطأ مف العادييف.

فراد العادييف بشكؿ واضح و ممحوظ لأالأفراد الذيف ينحرؼ أدائيـ عف متوسط أداء اأولئؾ ىـ 
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)عبد الفتاح عبد المجيد .في التحصيؿ الدراسي أوالعقمية  أوالحركية  أوفي مختمؼ الصفات الحسية 

 ( 21، ص2011الشريؼ، 

 مكف تقسيـ الفئات الخاصة إلى مجموعتيف و ىما :ليذا ي

 المجموعة السوية:   -1

 و تشمؿ المتفوقيف عقميا، العباقرة، الموىوبيف و أصحاب القدرات الخاصة.

 المجموعة المرضية : -2

 ة و العقميػػة و المنحرفيف. ػػػالعاىات أو ذوي الأمراض النفسيو تشمؿ ضعاؼ العقوؿ و ذوي 

ومنو فاف الفئات الرئيسية التي تحتاج إلى مساىمات تربوية خاصة و الخدمات المدعمة و 

 المكرسة لذلؾ ىـ الفئات التالية :

 المعاقيف ) الإعاقة العقمية، الجسدية ، السمعية، البصرية ( -1

 سموكيا المضطربيف انفعاليا و -2

 اضطرابات التواصؿ -3

 اضطرابات المغة-4

 صعوبات التعمـ -5

 الموىبة و الإبداع -6
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 ( 21،ص 2005النصر مدحت، ) أبو.اضطرابات التوحد -7

 

 :(الحركية ) الجسمية الإعاقة -11

( بأف الإعاقة الحركية تمثؿ حالات الأفراد الذيف يعانوف مف خمؿ ما في 2006يرى الروساف)

نشاطيـ الحركي بحيث يؤثر ذلؾ الخمؿ عمى مظاىر نموىـ العقمي و  أو الحركية،قدرتيـ 

و يندرج تحت ذلؾ التعريؼ  الاجتماعي و الانفعالي و يستدعي الحاجة إلى التربية الخاصة،

العديد مظاىر الاضطرابات الحركية أو الإعاقة الحركية، التي تستدعي الحاجة الى خدمات 

ووىف أو ضمور  و اضطرابات العمود الفقري، حالات الشمؿ الدماغي، ومنيا، التربية الخاصة،

 (269،ص2006)الروساف،.المتعدد، و الصرع.....الخ و التصمب العضلات،

الإعاقة البدنية أو الجسمية ىي كؿ ما يتصؿ بالعجز في ( بأف 2011كما يشير عبد الرحماف)

متصمة بعممية  أعضاءوظيفة أعضاء الجسـ سواء كانت أعضاء متصمة بالحركة كالأطراؼ أو 

الجسمية ليس حالات  بالإعاقةالحياة البيولوجية كالقمب و الرئتيف و ما أشبو، و المقصود 

يقيا في قدرة الفرد الطبيعية عمى أداء دوره الأمراض العارضة التي لا يترتب عمييا عجزا حق

 التي ليا صفة الدواـ و التي تؤثر تأثيرا الجسمية الإصابةالاجتماعي، و لكف المقصود بيا 

الرحماف سيد  حيويا عمى ممارسة الفرد لحياتو الطبيعية سواء كاف تأثيرا تاما أو نسبيا) عبد

العظاـ  أوي الأعصاب و العضلات ( و ىي ناتجة عف خمؿ وظيفي ف17،ص  2011سميماف،

 ( 2008) الطائي عبد المجيد،.العمود الفقري إصاباتو المفاصؿ ، و 
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تختمؼ و تتنوع الإصابة بالإعاقات الجسمية و الصحية  ( بأنو قد2001) ويرى القريوتي وآخراف

قد  أو أنيا فقد تكوف ناتجة عف خمؿ خمقي أو فطري يصيب الفرد قبؿ الولادة، إلى حد كبير،

 عد الميلاد.تكوف مكتسبة ناتجة عف الإصابة بالحوادث أو الأمراض في أية مرحمة عمرية ب

ف ( بأ2001)نقلا عف القريوتي و آخراف  Pattan,et al (1991)فقد أشار كؿ مف عميوو 

المعاقيف جسميا و صحيا ىـ تمؾ الفئة مف الأفراد الذيف يتشكؿ لدييـ عائؽ يحرميـ مف القدرة 

مما يؤدي إلى عدـ حضورىـ إلى  ـ بوظائفيـ الجسمية و الحركية بشكؿ عادي،عمى القيا

المدرسة مثلا أو أنو لا يمكنيـ مف التعمـ إلى الحد الذي ستدعي توفير خدمات تربوية و طبية 

إصابة سواء كانت بسيطة أو شديدة تصيب الجياز ويقصد بالعائؽ ىنا أي  و نفسية خاصة.

، 2001)القربوتي وآخراف،.الصحية الإصاباتالعظمي أو العضلات أو  العصبي المركزي أو الييكؿ

2014) 

لاحظ بأف الإعاقة البدنية عبارة عف عجز بنوعيو أولو عجز وظيفة أعضاء مف خلاؿ ما ذكر ن

عف الحركة و أداء وظائؼ الحياة اليومية و ثانيو  المسئولةالجسـ كالرجميف أو اليديف و ىي 

عجز خاص بالحياة البيولوجية كالقمب و الرئتيف ىذه الأخيرة تعرقؿ الفرد عف أداء دوره 

و خاصة في مرحمة المراىقة و مف  إعاقتيـالاجتماعي، دوف أف ننسى شعور المعاقيف نتيجة 

الجسـ و ىي تشير في ىذا الصدد ثـ تتكوف صورة يرسميا المعاؽ عف جسمو تعرؼ بصورة 

البدنية، لوجود ارتباط بيف صورة الجسـ و الحالة النفسية لمفرد و قمقو  بالإعاقةتأثيرىا سمبيا  إلى

التوبي محمد  ) محمد.، و مدى تأثيره عمى الآخريفحوؿ الظيور بجسمو أماـ زملائو

 (19،،ص2010عمي،
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 البدنية تتمثؿ في أربعة أنواع ىي: للإعاقةىناؾ تصنيفات 

 المكفوفوف و ضعاؼ البصر. – 1

 الصـ و ضعاؼ السمع. – 2

 .مصابوف بالصرعال – 3

و ىي إعاقة ناتجة عف عيوب خمقية أو مكتسبة و سنة:  20المقعدوف و يقؿ عمرىـ عف  - 4

و ىناؾ حالات الشذوذ  ػػػػة الأفػػػػرادىذه الأخيرة التي تؤثر عمى اندماج و تفاعؿ الفرد مع بقي

الخمقية أوليا ىي الشمؿ المخي و عيوب الييئة و بالمقابؿ ىناؾ حالات ترجع إلى الإصابة 

) محمد التوبي محمد .بالأمراض كشمؿ الأطفاؿ و ىناؾ حالات ترجع إلى الاضطرابات الأيضية 

 (46،،ص2010عمي،

قياـ بالميارات فقداف جزئي أو كمي لقدرة الشخص عمى ال تشير الإعاقة الحركية إلىإذف   

استخداـ الأصابع لمكتابة  حمؿ الأشياء، صعود و نزوؿ الدرج الوقوؼ، الحركية ) كالمشي

،  إلى خمؿ وظيفي بدني كالشمؿ...الخ ( و ذلؾ راجع   العضمي  الضمورالحروؽ، الروماتيزـ

 البرامج التربوية لممعاقين حركيا: - 1 –11

طرؽ تنظيـ و تعميـ و تربية ىؤلاء المعوقيف حركيا،  أنياصد بالبرامج التربوية لممعوقيف حركيا يق

و شدتيا، لذا فاف ىذه البرامج المقدمة لفئة المعاقيف  الإعاقةىذه البرامج تتناسب مع نوع  إذأف

 الإعاقاتكثير مف الأحياف تختمؼ عف البرامج التي تقدـ لغير ىذه الفئة مف  في حركيا ىي

 الأخرى.
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 & Fraser "   1983توفير ىذه البرامج المتخصصة كما أشار " فريز و ىنزنجر  إف  

Hensieger  "  لا يعني بأي حاؿ مف الأحواؿ عزؿ المعاؽ في مؤسسات خاصة بعيدا عف

كذلؾ العادييف و لكنيا يعني توفير البدائؿ التربوية المختمفة و الملائمة بكؿ حالة فردية و  أقرانو

الوظيفي، و العمؿ  أوغيرىا كالعلاج الطبيعي  أوطبية  أكانتاعدة سواء ستوفير الخدمات الم

جيزة التعويضية و التربوية المساعدة، و في ؿ البيئة التربوية و الوسائؿ و الأدوما عمى تعدي

 يتعديلات في الجوانب و الموضوعات التي تخص المنيج الدراس إجراءىذا السياؽ فانو يمكف 

 و بيئة التعمـ بحيث يتـ تعديؿ:

المنيج الدراسي بشكؿ يمبي حاجات الطفؿ و يضيؼ في نفس الوقت ميارات أساسية  – 1

 فراد العادييف.العادة المناىج المقدمة للأ تتضمنيا في

توفير بيئة بصفة خاصة  إلىالتعمـ و ذلؾ لأف المصابيف بالشمؿ الدماغي يحتاجوف  بيئة – 2

التعديلات الضرورية لمبيئة الصفية و المدرسية  إجراءتختمؼ عف البيئة الطبيعية التقميدية، مثؿ 

اعدة و المواد التعميمية و وسائؿ النقؿ و المواصلات، ػػػػػػػػي و الأجيزة المسػػػػػػػػاث المدرسػػػػػػػػػػو الأث

ف خدمات العلاج الطبيعي و الوظيفي و الميني تعتبر فيما يتعمؽ بالخدمات المساعدة، فا أما

) .اػػػػػػػػػػػػػػػة المترتبة عمييػػػػػػػػػػػػػالسمبي الآثارو  الإصابةو ذلؾ نظرا لطبيعة  إلحاحاالبرامج  أكثرمف 

 (. 204، ص2003،كوافحة و عمر فواز 

  :حاجات المعاق حركيا -11-2

 حركيا كثيرة وتتعدد نذكر أىمياإف احتياجات الأساسية الفرد المعاؽ 
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  : تصنيؼ كرديناؿأ/ 

  الحاجة لمحب 

   الحاجة الى علاقات الأمف مع السمطة 

   الحاجة الى موافقة الأقراف 

  : ب/ تصنيؼ )إبراىيـ الغمرى( الى ثلاث اقساـ

  المأوى  الراحة، : الغذاء ، الماء،الحاجات الفيزيولوجية*

 : التعاطؼ، القبوؿ  الحاجات الاجتماعية *

  .الإنجاز التحكـ ، الاستقلاؿ، :حاجات إشباع الذات* 

الحركة والتنقؿ:  -أجيزة تعويضية  -الرعاية البدنية  -العلاج  : حاجيات صحية وتأىيميةج/

 )191-187ص،2016،)غزاؿ .ارتداء الملابس-ستعماؿ المرحاض إ-لمتنقؿ، وسيمة لمتواصؿ  كرسي

  : حركياحاجات نفسية لممعاق 

  الحاجة الى الارشاد النفسي. 

   الحاجة الى توفير أجواء نفسية مريحة لممعاقيف بدنيا. 

   إشراكيـ في خبرات سارة •تقديـ التشجيع والدعـ النفسي.  

   الحاجة لمتأىيؿ الميني. 

  : الحاجات التربوية لممعاق حركيا
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  ىـ بحاجة الى مناىج دراسية واساليب تعميمية مناسبة. 

   الحاجة الى التعزيز الايجابي والبعد عف اساليب العقاب المختمفة. 

  212-210 ،ص2013،النوايسة، ) .تجزئة المعرفة والميارات المقدمة إلييـ( 

 السمعية : الإعاقة -12

السمعية تمؾ المشكلات التي تحوؿ دوف  بالإعاقة( بأنو يقصد 2001)آخرافيشير القريوتي و 

أو تقمؿ مف قدرة الفرد عمى سماع الأصوات  أف يقوـ الجياز السمعي عند الفرد بوظائفو،

و تتراوح الإعاقة السمعية في شدتيا مف الدرجات البسيطة و المتوسطة التي ينتج  المختمفة.

)القريوتي و  صمـإلى الدرجات الشديدة جدا و التي ينتج عنيا  عنيا ضعؼ سمعي،

و أىـ المشاكؿ التي يي فقداف القدرة عمى السمع ) بشكؿ جزئي أو كمي ( ف.(2001،102آخراف،

تواجو الأطفاؿ الذيف يعانوف مف صمـ كمي ىو عدـ القدرة عمى التواصؿ لعدـ توفر طريقة 

اثية، و ىناؾ خمسة أسباب رئيسية للإعاقة السمعية و ىي: العوامؿ الور  التواصؿ المشتركة.

) عادؿ محمد .الأطفاؿ المبتسريف تياب السحاياالحصبة الألمانية، عدـ توافؽ العامؿ الريزيسي، ال

 ( 2013العدؿ،

 أنواع الإعاقة السمعية:  -12-1

يمكف تصنيؼ الإعاقة السمعية وفقا لمكاف الإصابة أو الضرر الذي يصيب الجياز السمعي، 

وعميو الخمؿ الذي يصيب الجياز السمعي يتخذ أشكالا مختمفة مف الإصابة يمكف اف نميز 

 الأتي :
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تنتج عندما تشمؿ الإصابة الأجزاء الموصمة لمسمع كالطبمة  أولا :الإعاقة السمعية التوصيمية:

المطرقة أو السنداف أو الركاب أي أف الخمؿ يصيب الأذف الخارجية أو الوسطى مع بقاء  أو

الأذف الداخمية سميمة؛ و في مثؿ ىذه الحالات لا تصؿ الموجات الصوتية الأذف الداخمية ومف 

ثـ لا تصؿ إلى المخ؛ أو نتيجة وجود انسداد في قناة الأذف الخارجية لوجود المادة الشمعية او 

 غريب. جسـ

تنػتج  الاعاقػة السػمعية الحسػية العصػبية نتيجػة عيػب  ثانيا :الاعاقة السمعية الحسية العصبية:

او اصػػابة فػػي الاذف الداخميػػة او فػػي العصػػب السػػمعي الموصػػؿ لممػػخ ، ويترتػػب عػػف ىػػذا الخمػػؿ 

عػػدـ وصػػوؿ الموجػػػات الصػػوتية ميمػػا بمػػػغ ارتفاعيػػا الػػػى الاذف الداخميػػة ومػػف ثػػػـ لا تتػػرجـ الػػػى 

 بضػػػات عصػػػبية سػػػمعية وبالتػػػالي لا يػػػتـ تفسػػػيرىا واسػػػطة المركػػػز العصػػػبي السػػػمعي فػػػي المػػػخ.ن

 (209)فتحي السيد عبد الرحيـ ، ص 

تحػػدث نتيجػػة وجػػود خمػػؿ فػػي أجػػزاء الاذف الػػثلاث أو فػػػي  الاعاقــة الســمعية المختمطــة:ثالثــا: 

معػػا ، وأسػػبابو وأعراضػػو عبػػارة عػػف خمػػيط مػػا بػػيف الاعاقػػة السػػمعية التوصػػيمية والحسػػية.   جزءيػػو

 ( 177)ماجدة السيد عبيد.  ص 

 الخدمات التربوية لممعاقين سمعيا: -2- 12

يختمؼ شكؿ و طبيعة الخدمات التربوية المناسبة لمختمؼ فئات المعوقيف سمعيا مف فرد إلى 

أخر باختلاؼ درجة الإعاقة السمعية معبرا عنيا بدرجة الفقداف السمعي ،و باختلاؼ السف 

الذي حدثت فيو الإعاقة و عوامؿ أخرى عديدة كالخدمات الخاصة السابقة التي توفرت لمطفؿ 
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، وعميو فاف (2001)القريوتي و آخراف،كرة،و مدى استفادتو مف المصححات السمعية في مراحؿ مب

 ىذه الخدمات التربوية تتمثؿ في ما يمي:

البيت ىو البيئة الأولية و المناخ الخصب لاكتساب المغة و : لخدمات التربوية الأسريةاأولا: 

 تراعي الجوانب التربوية التالية: إفعمييا  ، ليذاالأسرة التي لدييا طفؿ معاؽ سمعيا

و لغة الشفاه حتى   الإشارةبالصـ الولادي فعمى الأب تعمـ لغة كاف الطفؿ مصابا  إذا – 1

 يستطيع تدريب طفمو عمييا و التواصؿ معو.

السمعية الجزئية بفضؿ أولا تشخيص الحالة بواسطة اختصاص لتحديد  الإعاقةفي حالة  – 2

 .الإعاقةة السماعة المناسبة لحال

عند تعميـ الطفؿ ) ضعيؼ السمع ( المغة يجب التركيز عمى تعميمو الكممة في سياؽ  – 3

 الجممة و ذلؾ بعكس ما ينبع مف الأطفاؿ العادييف.

و معروفة لدى الطفؿ حتى يتمكف مف فيـ معاني اجتماعية متداولة استخداـ مصطمحات  – 4

 الكممات.

ـ الحياة اليومية بصورة المبتكرة و مشوقة كالمعب مف خلاؿ تدريب الطفؿ عمى القياـ بميا – 5

... و  أرنبرنب عند تعميمو كممة أف نطمب  مف الطفؿ تقميد وثبة الأتقمص الأدوار بمعنى 

 ىكذا

مف  أكثراستخداـ النماذج و التوجييات التي ليا مدلوؿ حسي و فيميا يعتمد عمى البصر  – 6

 السمع.
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 المناقشة مع الطفؿ ضعيؼ السمع.مف الحوار و  الإكثار – 7

 و السماح لو بالاختلاط بالأطفاؿ العادييف.الطفؿ عمى المعب، تشجيع  – 8

و وصؼ كؿ ما يقوـ بو عف طريؽ  إليومشاركة الأـ لو في الأعماؿ المنزلية و التحدث  – 9

 الكلاـ.

 اصطحاب الطفؿ الأصـ عند القياـ بالزيارات للأىؿ و الجيراف. – 10

دفعو  أخطائونصحح  ألامجيود كلامي يحاوؿ القياـ بو عمى  أييجب تشجيعو عمى  – 11

 بالتدريج. و إنما واحدة 

وجيو  إلىننظر  أفالطفؿ الأصـ و يراعي عند التحدث معو  إلىالتحدث المستمر  – 12

 ليتعرؼ عمى الكلاـ مف خلاؿ حركة الشفاه.

 .الآخريفتدريب الطفؿ الأصـ عمى كيفية التعامؿ و التواصؿ مع  – 13

يتبع المعمـ الأسموب نفسو الذي استخدمتو الأسرة مع  :الخدمات التربوية المدرسية ثانيا: 

 تطويره ليشمؿ الجوانب التالية:

ـ تدريب التمميذ المعاؽ سمعيا عمى تنظيـ حركة التنفس عند الكلاـ و تعويده الاىتما– 1

 دعت الضرورة لذلؾ. إذابمخارج الأصوات مع استخداـ مكبرات الصوت في الشرح 

مـ ) حوالي ػػػػػمما يسمح لو بسماع صوت المع موسػػػػػػػػػمكاف لمج أفضؿوضع التمميذ في  – 2

 مف المعمـ (. أقداـعشرة 
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ف مشاىدة التمميذ المعاؽ لتعبيرات وجو المعمـ و ىو لأوقوؼ المعمـ في مكاف قابؿ لمرؤية  – 3

 .%20تزيد مف قدرتو عمى فيـ الكلاـ بنسبة  إشاراتوو  إيماءاتويتكمـ و ىو يتكمـ و ملاحظة 

الاستفادة القصوى مف بقايا السمع المتوفرة لدى المعاؽ لتنمية قدراتو المغوية و مياراتو في  – 4

 الكلاـ و قراءة الشفاه.

البصري مما يساعد  الإدراؾماؿ المثيرات البصرية لينمي لدى المعاؽ القدرة عمى استع – 5

 عمى الفيـ.

تشجيع الطالب عمى المشاركة في الأنشطة الجماعية التي تتيح لو فرصة الحوار مع  – 6

 زملائو.

ر يفترض الفيـ الفوري مف التمميذ المعاؽ لذلؾ يجب استخداـ أسموب التكرا ألاعمى المعمـ  – 7

 .أخرىصياغتيا مرة  إعادةخاصة فيما يتعمؽ بصياغة الجممة و 

و التعب  الإرىاؽى منتبيا يسبب ػػػػػػػػػػيز الزائد مف التمميذ المعاؽ ليبقػػػػػػػػػالترك أفملاحظة  – 8

 .أخرىلذلؾ لابد مف وجود فترات راحة بسيطة بيف فترة و 

 تنمية معرفتو بمفاىيـ الأعداد. – 9

ميولو و استعداداتو لقراءة بعض الكممات و التعبيرات التي تنمي ميارة القراءة تنمية  – 10

 لديو.
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تدريبو عمى استخداـ بصره في التمييز بيف وجوه التشابو و الاختلاؼ فيما يراه مف صور  – 11

 .أشياءو 

 .خريفالآالحوارو التفاىـ مع  إلىبتعميـ التمميذ النطؽ الصحيح أولا ثـ الانتقاؿ البدء  – 12

)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ، .يقدـ نموذجا صوتيا واضحا لمكممة و الجممة أفعمى المعمـ  – 13

 (.198،ص2011

 الإعاقة البصرية: -13

يستخدـ ألفاظ كثيرة في المغة العربية لمتعرؼ عمى الشخص الذي فقد بصره و ىذه  ا/ لغة:

 الألفاظ ىي كما يمي:

مف أصؿ مادتيا و ىي العماء، و العماء ىو الضلالة، و العمى كممة الأعمى: و ىي مأخوذة 

 يقاؿ في فقد البصر أصلا و فقد البصر مجازا.

و يشار بيا الى مف  قبؿ الميلاد الذي يحدث العمى ممة الأكمو: مأخوذة مف كممة الكمو و ىيك

 .يولد أعمى

و يقاؿ العمو في  ػػػرددو الت رػػػفي لساف العرب التحي : مأخوذة مف العمو، و تعني  كممة الأعمو

بينما كممة الضرير مأخوذة مف الضر و ىو سوء الحاؿ أما في نفس  ،افتقاد البصر و البصيرة

 الشخص أو في بدنو، و الضرارة ىي العمى. 

 .كممة العاجز: فتطمؽ عمى الكفيؼ
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ىو مف كؼ  مكفوؼوالكفيؼ أو ال ،نعػػػػػػالمناه ػػػػػػالكؼ و معمف : فأصميا أما كممة الكفيؼو 

 (8، ص 1967ير ا﵀ و لطفي بركات أحمد، ػػػػػػػػيد خػػػػػػػ) س. بصره أي عمى

 ب / اصطلاحا :

( المكفوؼ مف وجية النظر 2005) ( نقلا عف القريطي،1995) يعرؼ القريوتي و آخراف

البصرية القدرة عمى الذي لـ تتح لو البقايا  أو التربوية بأنو'' مف فقد القدرة الكمية عمى الإبصار،

مما يحتـ عميو استخداـ  القراءة و الكتابة العادية حتى بعد استخداـ المصطمحات البصرية،

 (353،ص2005)القريطي،."حاسة الممس لتعمـ القراءة والكتابة بطريقة برايؿ

تعرؼ الإعاقة البصرية تربويا بأنيا " المعاؽ بصريا ىو الفرد الذي يتعارض ضعؼ بصره كما  

الأكاديمي بشكؿ مثالي ما لـ يتـ  للإنجاز، أو تحقيقو يامو بالتعمـ و التحصيؿ بشكؿ جيدق مع

و الأساليب التي يتـ مف خلاليا تقديـ خبرات  ػػػػػػػػػػػػرؽمؾ الطػػػػػي تػػػػػػػػاؿ تعريفات مناسبة فػػػػػػػػػػػػػػػإدخ

مستخدمة في التعمـ و بيئتو بحيث التعمـ لو، و المناىج الدراسية المقررة، و طبيعة المواد ال

 تكوف ىذه التغيرات ليست جوىرية و لكنيا تساعده عمى تحقيؽ ذلؾ بشكؿ جيد "

مف  فقد بصره، و منيا بعض الألفاظ عمى  إطلاؽالبصرية يركز عمى  للإعاقةالمفيوـ المغوي 

اجز و الأعمش و أف تمؾ الألفاظ و رد ػػػػػػػػػػالأعمى و الأكمة، و الأعمى، و الضرير، و الع

 بعضيا في القرأف الكريـ و منيا:

 73،ص2008) فتحي عبد الرحماف الضبع،.الأعمى حرج ... " صدؽ ا﵀ العظيـ تعالى " ليس عمى قولو

.) 
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 ه تساوي أو تقؿ إبصار حية القانونية بأنو" الذي تكوف حدة الشخص المعاؽ بصريا يعرؼ مف النا

 إجراءبعد محاولات تحسينيا أو  و ذلؾ( قدـ في أقوى العينيف 6/60)   (200 / 20)عف 

أو ىو مف  التصحيحات الطبية الممكنة ليا باستخداـ النظارات الطبية أو العدسات اللاصقة، 

 إبصارهلكف يضيؽ أو يتحدد مجاؿ  ( قدما،200 / 20لديو حدة إبصار مركزي تزيد عف )

أما الشخص  ) درجة بالنسبة لأحسف العينيف. 20جاؿ قطر ليذا الم بحيث لا يتعدى أوسع

الطرؽ السمعية و  كذلؾ و بطريقة برايؿ، إلاالكفيؼ ىو ذلؾ الذي لا يستطيع أف يقرأ أو يكتب 

في حيف ضعاؼ كالتسجيلات الصوتية، و الكتب المسجمة عمى أشرطة مسموعة،  الشفوية،

البقايا البصرية ما يمكنيـ مف استغلاليا لدييـ مف ئؾ الذيف لىـ أو أو المبصروف جزئيا  البصر

 الكتب العادية مع الاستعانة بالمعينات أو الحجـ، ةكبير بأحرؼ المطبوعة  في قراءة المواد

كما يعرؼ فقداف البصر كميا بأنو" عدـ القابمية لتمييز  البصرية أو الأجيزة المكبرة للأحرؼ.

 (2005()القريطي، 166،ص2009جيد،) سعيد كماؿ عبد الم.عدـ القابمية الكمية لمرؤية" أوالضوء مف الظلاـ 

قدما )ستة  20أف الشخص الأعمى ىو مف يرى عمى مسافة  السابقة يتبيف مف التعاريؼ     

 الإشارةو ما يمكف  قدما )أي ستوف مترا(. 200أمتار( ما يراه الشخص المبصر عمى مسافة 

البصرية أكثر تأخرا، كانت الصور  الإعاقةىو أنو كمما كاف العمر الزمني الذي تحدث فيو  إليو

التي أختزنيا الطفؿ في ذاكرتو، كالألواف و الأشجار أكثر فاعمية بالنسبة و الخبرات البصرية 

 .ؿ عميو استعادتيا و الاستفادة منياحيث يسي لو،
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ىـ بحاجة إلى  ، البصر بشكؿ شديد يفيأو ضعأو كمي ( البصر ) بشكؿ جزئي  فاقدي كما أف

التدريب عمى ميارات التنقؿ و الحركة و القراءة و الكتابة بطريقة برايؿ، و كذلؾ ىـ بحاجة 

 .يـدمجدريبيـ يسيؿ إلى حد كبير عممية لمتدريب عمى الحواس لأف ت

 أسباب الإعاقة البصرية: - 1 – 13

 الأتي:للإعاقة البصرية أسبابيا نذكرىا في 

تحدث ىذه الإعاقة قبؿ أو أثناء الولادة  و قد تتأخر ظيور الأعراض إلى  أسباب وراثية: – أولا

 مرحمة المراىقة أو سف الرشد و مف الأسباب الوراثية:

قصور الأنسجة: ىو عبارة عف تشوىات في بعض أجزاء مف العيف و عدـ نمو بعض  – 1

ة و ىذا بسبب ضعؼ البصر و حوؿ و حساسية ػػػػػػػػػػػشبكي الػػػػػػػػالأجزاء المركزية المحيطة ف

 الضوء.

القرنية المخروطة: و تكوف القرينة عمى شكؿ مخروط مما يسبب ضعؼ في حدة البصر  – 2

 و ىو منتشر عند الإناث أكثر مف الذكور.

صة بيف عمى الألواف: في ىذه الحالة الوراثية لا يستطيع فيو الفرد التمييز بيف الألواف خا – 3

 حمر و الأخضر.الأ

التياب الشبكة الصباغية: و ىو مرض منتشر عند الذكور أكثر مف الإناث و ىو مرض  – 4

 لو علاقة بأمراض الجياز العصبي المركزي.
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خروج في حاسة  ث و مراض أو حدلأو ىذه الأسباب تعود ل الأسباب المكتسبة: – ثانيا

 البصر، و الأجيزة العصبية و مف بينيا ما يمي:

وتوجد عند الطفؿ منذ الولادة و تحتاج إلى تدخؿ جراحي و مف  المياه السوداء الولادية: – 1

أعراضيا سيلاف الدموع تتشكؿ كثيرا و تجنبو لمضوء و ذلؾ بسبب توسع قرينة العيف و تمفيا، 

 ض في صداع كبير في الجزء الأمامي مف الرأس.أما عند الراشديف تتمثؿ الأعرا

 أمراضالتيابات العيف: و ىي التيابات تصيب القرحية أو القرينة و ىذه الالتيابات تسبب  – 2

 الحصبة مثلا:

و سريعة لمعيف و تعود إلى مشكمة في  إراديةرأرأة العيف: و ىو عبارة عف حركات لا  – 1

 الأذف الداخمية و وجود خمؿ في الدماغ.

 في عيف واحدة أو في العينيف اثنيف. إما: و يحدث ىذا المرض العيف الكسولة – 2

 إضافة إلى ما ذكر يمكف توضيح مظاىر الإعاقة البصرية في:

 بعيدة.قصر النظر: ىو عبارة عف صعوبة رؤية الأشخاص للأجساـ ال – 1

حالة صعوبة تركيز النظر: و ىذه الحالة تتمثؿ في عدـ قدرة الفرد عمى رؤية الأجساـ  – 2

 ( 356-354،ص2009) سعيد كماؿ عبد المجيد،.بشكؿ مركز

 الحاجات الشخصية و التربوية لممعاق بصريا: - 2 – 13
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و مف القياـ بيا و التي ػػػػػػتمكني ػػػػطة التػػػػػياـ بمعظـ الأنشػػػػػػػػدفعو و تشجيعو عمى القت – 1

اضية و الفنية و الأدبية و ػػػػػػػة و الريػػػػػػػػػػالمبصروف المتعمقة بالفعاليات الاجتماعي أقرانويمارسيا 

 غيرىا.

يجري تدريبو  حيث ،يتطمب كذلؾ مساعدتو عمى القياـ بالتنقؿ و الحركة معتمدا عمى نفسو – 2

التنقؿ و  إلىالحاجة  أمسبكرة، لذلؾ فاف الطفؿ الكفيؼ في عمى ذلؾ في مرحمة الطفولة الم

ذلؾ  إلىالتوجو و اكتشاؼ البيئة التي يعيشيا لكي يستقؿ بذاتو و يعتمد عمى نفسو ما استطاع 

و ىكذا يمكنو الاندماج في المجتمع، و قد يستخدـ مف البيت و البيئة المحيطة بو،  ابتداءسبيلا 

اف كمرشد و ػػػػػػػػػػػػػالإنسة و العصا البيضاء، و ػػػػػػػػػالعصا العاديالكفيؼ وسائؿ مساعدة منيا 

جيزة الحديثة التي تنبو الكفيؼ بوجود عوائؽ كالأجيزة الصوتية و بعض الأ ػلاب كمرشدةالك

عف الحركات غير المرغوب  الإمكافقدر  إبعادهتحمؿ باليد، و  أوالتي توضع عمى العنؽ 

 معب بالعيوف و ما شبو ذلؾ.و ال الرأسكتحريؾ فييا، 

بمدارس خاصة  المكفوفيفالأطفاؿ  إلحاؽفي الجانب التعميمي و التربوي فيفضؿ  أما – 3

 لتعميميـ القراءة و الكتابة بطريقة برايؿ.

ب الكفيؼ عمى استخداـ حاستي السمع و الممس، فميارة الاستماع ر يتد أفيفترض – 4

ولى التي يستخدميا تعمـ الكفيؼ و ىي الحاسة الأاسية لسإحدى الوسائؿ الأضرورية لأنيا 

 .أفضؿدرجة ممكنة ليتعمـ  إلىأقصىالكفيؼ 
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يكوف بمستوى حاسة  أفنو لا يرقى أضروري جدا بالرغـ مف  ألممسيالتدريب  أفكما  – 5

لقراءة  أوالسمع و لكنو ضروري و خاصة لتعمـ القراءة و الكتابة و الحساب بطريقة برايؿ، 

 ( 173-172،ص2002ظاىر، ػػػػػػػػػػمد الػػػػػ) قحطاف أح.ة بشكؿ كبيرػػػػػػػػػػالحروؼ المكتوب

 خصائص الإعاقة البصرية: -13-3

لفئة المعاقيف بصريا مميزات خاصة تعنييـ دوف غيرىـ مف الإعاقات الأخرى، ولعؿ أىـ ىذه 

 الخصائص ىي:

إف التطور الذىني لدى المصابيف بالقصور البصري يتأثر تأثرا كبيرا  الخصائص الذهنية:  ( أ

) ( بداخؿ 1997بالمبادرات والمثيرات التي تمكنيـ مف اكتشاؼ محيطيـ ، حيث يذكر ويمر ) 

بأف ىناؾ الكثير مف العوامؿ التي تؤثر في تحديد قدرات المعاقيف بصريا  (223ص، 2004معوض، 

البصري لا يتعمـ تمقائيا مف المحيط بينما يستطيع الطفؿ العادي  الذىنية. فالطفؿ ذو القصور

 اكتشاؼ محيطو لوحده.

يتأخر التطور المغوي لدى الطفؿ المعاؽ بصريا في أولى سنواتو  الخصائص المغوية:  ( ب

المبكرة، ولكف قدراتو المغوية تصبح طبيعية حيف يبدأ بالتعبير الشفيي كما يذكر ىاليف وكوفماف 

، وذلؾ بسبب تركيزه الأساسي عمى حاسة السمع (223ص، 2004) معوض، بداخؿ  (2003)

والتعمـ الشفيي بسبب ميمو لمتواصؿ مع الآخريف، ومف الناحية الأخرى يواجو المعاؽ بصريا 

 صعوبات في تعميـ المعمومات، وصعوبة كذلؾ في التفكير الفرضي وصعوبة في الوصؼ.
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اقة البصرية تؤدي إلى سوء التكيؼ الاجتماعي لممعاؽ إف الإع الخصائص الاجتماعية: ( ت

بصريا، وىذا يبدأ مف خلاؿ علاقتو مع أسرتو، وامتدادا إلى الأقارب والجيراف والأصدقاء وانتياء 

 (125، 2001) عطية، .بزملاء العمؿ 

( بأف المعاؽ بصريا يميؿ إلى العزلة والانطواء وخاصة 371، 2008ويذكر عبد العزيز ) 

الشخص الكفيؼ ،وذلؾ بسبب إنتيابو شعور بالخوؼ مف أف يستيزء الآخريف بو وكذلؾ حرصا 

عمى سلامتو وتجنبا لممخاطر. ويضيؼ كذلؾ إلى أف الكفيؼ يعاني مف قمة في التفاعؿ 

و عمى اكتشاؼ البيئة تكيؼ الاجتماعي، وذلؾ بسبب إعاقتو وعدـ قدرتالاجتماعي وكذلؾ سوء ال

 المحيطة بو.

 العقمية : الإعاقة -14

 مفهوم الإعاقة العقمية:  -14-1

 الإعاقة في المغة مأخوذة مف المصدر عوؽ وتعني الحبس والصرؼ.ـ أولا: لغة:  

نقؿ مف فعؿ إلى فعؿ، ثـ يقاؿ: )عاقو في كذا يعوقو( إذ حبسو وصرفو، وأصؿ عاؽ عوؽ، ثـ 

 قمبت الواو في فعمت ألفا.

قو واعتاقو  )العوؽ( أيضا التثبيط والإعتياؽ، يقاؿ عاقة عف الوجو الذي أراده عائؽ وعقاه وعوَّ

﴾ وىـ قوـ مف المنافقيف كانوا يثبطوف  ْـ قِيْفَ مِنْكُ ُـ ا﵀ اَلْمُعَوَّ كمو بمعنى، وفي التنزؿ: ﴿ وَقَدْ يَعْمَ

 صمَّى ا﵀ عميو وسمـ عف نصرتو. أنصار النبي
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 والعوؽ: الرجؿ الذي لا خير عنده قاؿ رؤبة: فداؾ ا﵀ منيـ كؿ عوؽ أصمَدِ.

 والعوؽ أيضا مف يعوؽ الناس عف الخير كالعوقةِ.

 (225-224، ص 26)تاج العروس، ج .ويػقػاؿ: عػاقػنػي عػف الأمػر الػذي أردت عػائػؽ وعػقػانػي عػائػؽ

 إصطلاحا: ـ ثانيا: 

الإعاقة العقػمية ىي تأخر التطور العقمي أو تباطؤه لسبب أو لآخر، وقد أطمؽ )كريستيف 

( عمى الإعاقة العقػمية عدة تسميات منيا "التخػمؼ العقػمي" "الخمػؿ العقػمي" و"القدرة 1994مايمز،

مصطمح  العقمية تحت العادية" و"الضعؼ الذىني" و"الإعاقة الذىنية" وكثيرا ما يستخدـ

الصعوبة في التعمـ أو الإعاقة في التعمـ ويفضؿ بعض الأىؿ ىذيف المصطمحيف ناىيؾ عف 

 أنيما أسيؿ فيما، 

( إلى بعض المصطمحات القديمة في المغة العربية والتي 1998كما أشار )محمد السيد،       

ا مصطمح الطفؿ تعبر عف مفيوـ الإعاقة العقمية والتي قؿ استخداميا في الوقت الحاضر ومني

 الغبي أو الطفؿ البميد. 

ونحف لا نستخدـ اليوـ مصطمحات مثؿ "المعتوه" و"الأبمو" و"المغفؿ" و"دوف السوي"       

و"غير الطبيعي " حيف نتكمـ عف المعوقيف عقميا لأف في معاني ىذه المصطمحات تحقير 

 لمخبوؿللإنساف. و كذلؾ يجب ألا ينعت المريض عقميا ب "المجنوف" أو "ا
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( في التربية الخاصة يميؿ إلى 2000إف الاتجاه الحديث عمى حد قوؿ )الروساف،          

استخداـ مصطمح الإعاقة العقمية، وتبدو مبررات استخداـ ذلؾ المصطمح مرتبطة باتجاىات 

اه الأفراد نحو الإعاقة العقمية وتغييرىا نحو الايجابية، إذ يعبر مصطمح الإعاقة العقمية عف اتج

ايجابي في النظر إلى ىذه الفئة، في حيف تعبر المصطمحات القديمة أو غيرىا عف اتجاه سمبي 

 نحو ىذه الفئة.  

إف مفيوـ الإعاقة العقمية مر بمراحؿ عػديدة، وسوؼ يظؿ في حالة تطور مستمر، وذلؾ 

اىتمامات لتأثره بنظرة المجتمع واتجاىاتو نحو ىذه الظاىرة، التي تعتبر موضوعا يجمع بيف 

العديد مف مياديف العمـ والمعرفة، كعموـ النفس والتربية والاجتماع والطب، ويعود السبب في 

ذلؾ إلى تعدد الجيات العممية التي ساىمت في تفسيره ومعرفة أثره في المجتمع، ليذا ىناؾ 

 تعريفات مختمفة لمتخمؼ العقمي، كاف مف أبرزىا.

 ـالتعريف الطبي:1

( مف أقدـ تعريفات حالة الإعػاقة 2006لتعريؼ الطبي كما يرى )الروساف، يعتبر ا         

العقمػية، إذ يعتبر الأطباء مف أوائؿ الميتميف بتعريؼ وتشخيص ظاىرة الإعاقة، ففي عاـ 

عمى الأسباب المؤدية إلى إصابة المراكز العصبية والتي تحدث قبؿ أو  ( ركز "ايرلاند" 1900)

( عمى العوامؿ المسببة لمتخمؼ العقمي كالوراثة أو 1996أشار )القريطي، عد الولادة، كماب

الإصابة بأحد الأمراض، مما يؤدي إلػى حػدوث خػمؿ فػي الجياز العصبي وضمور في خلايا 
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المخ، وينعكس بالتالي عمى الوظائؼ العضوية أو الحركية لمجسـ، واليدؼ مف وراء ىذا النوع 

 يب الوقائية والعلاجية المناسبة المف التعاريؼ ىو تحديد الأس

وعمى ذلؾ يركز التعريؼ الطبي لمتخمؼ العقمي في وصؼ الحالة وأعراضيا وأسبابيا          

 بدوف إعطاء وصفا لمستوى ذكاء الفرد، وأثار الإعاقة العقمية عمى النمو الاجتماعي لمفرد.

  قدمو كلا مف "بنوا"  ( إلى التعريؼ الذي2004مف ىذا المنطمقفقد أشارت "حلاوة" )

Benoit(1959  "و"تريد ڤولد  )Tred gold (1952 والذي يركز عمى وصؼ سموؾ )

المعاقيف عقميا، في علاقتو بإصابة عضوية أو عيب في وظائؼ الجياز العصبي المركزي، 

والمتصؿ بالأداء العقمي بطريقة أو بأخرى، حيث تكوف الإصابة ذات درجة واضحة التأثير عمى 

 ء الفرد.ذكا

( الإعاقة العقمية عمى أنيا: 1937( يعرؼ "تريمدڤولد" )10، ص2000وعف "بخش" )

حالة مف عدـ اكتماؿ النمو العقمي بدرجة يصبح معيا ىذا الفرد غير قادر عمى تكييؼ نفسو »

مع البيئة المعتادة لأقرانو، بطريقة تحافظ عمى بقائو مستقؿ عف عممية الإشراؼ و المراقبة و 

 «.ندة الخارجيةالمسا

، 2005حسب ما أشار إليو "يحيى وعبيد" ) 1671ويؤكػد تعػريؼ "مػاكػمػلاف"  سنػة 

حالة مف النقص العقمي  ناتجة عف سوء التغذية، »( عمى أف التخمؼ العقمي عبارة عف: 16ص

أو مرض ناشئ عف الإصابة في مركز الجياز العصبي وتكوف ىذه الإصابة قبؿ الولادة أو في 
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ة الطفولة، مما يؤدي في نقص في القدرة العامة لمنمو وبالتالي يؤثر عمى التكيؼ مع مرحم

 «.البيئة

( عمى الأسباب 50-46، ص 1999يركز التعريؼ الطبي كما يشير كذلؾ )فتحي، 

المؤدية إلى عدـ اكتماؿ عمؿ الدماغ، سواء كانت تمؾ الأسباب قبؿ الولادة أو بعدىا وذلؾ 

مع ىذه الفئة، لأف معرفة السبب لا يفيد كثيرا في التنبؤ بالسموؾ  عطؿ بعض الشيء العمؿ

الذي ىو حصيمة عوامؿ كثيرة، وليس حصيمة سبب واحد، ويتعذر تحديد سبب واحد لكؿ حالة 

إعاقة ذىنية، ولكف ذلؾ أسيـ في الوقت الحالي في كثير مف الحالات في التدخؿ المبكر ومنع 

 الإصابة.

 :ـ التعريف السيكومتري2

انبثؽ التعريؼ السيكومتري نتيجة للانتقادات التي وجػيت إلػى التعريؼ الطبي، حيث          

( بأف الطبيب يصؼ الحالة ومظاىرىا وأسبابيا، لكنو لا يعطي وصفا 1996يرى )الروساف،

 دقيؽ وبشكؿ كمي لمقدرة العقمية، فعمى سبيؿ المثاؿ قد يصؼ الطبيب حالة الطفؿ التريزوميا

مظاىر تمؾ الحالة مف الناحية الفيزيولوجية وأف يذكر الأسباب المؤدية إلييا، ولكف لا ويذكر 

 يستطيع وصؼ نسبة ذكاء تمؾ الحالة.

 ( أف التعريؼ السيكومتري للإعاقة العقمية،78-77، ص2005كما ذكرت )الضبع، 

في حركة القياس النفسي لقياس القدرة العقمية عمى يد "بينيو"  ظير نتيجة لمتطور الواضح

( إلى أنو بعد ظيور مقياس 2007(، وفي ىذا الخصوص يضيؼ )الخطيب وآخروف،1905)
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ستانفورد بينيو لمذكاء، أجريت تعديلات عميو في جامعة ستانفورد في الولايات المتحدة، ومف ثـ 

، وأصبح 1949مقياس "وكسمر" لمذكاء الأطفاؿ عاـ ظيرت مقاييس أخرى لمقدرة العقمية ومنيا

الاىتماـ يركز عمى الخصائص العقمية والنفسية للأفراد المعوقيف عقميا وقد اعتمد التعريؼ 

السيكومتري عمى معامؿ الذكاء كمحؾ في تعريؼ الإعاقة الذىنية، وقد اعتبر الأفراد الذيف يقؿ 

ىنيا، عمى منحنى التوزيع الطبيعي لمقدرة العقمية معامؿ ذكائيـ عف الخامس والسبعيف معاقيف ذ

(، وذلؾ بعد تطبيؽ أحػد مقاييس الذكاء عػمى الأطفاؿ، ويػرى )صادؽ، 1999)الروساف، 

( بأف القدرة العقمية لممعاؽ عقميا تبمغ ثلاث أرباع القدرة العقمية لمفرد العادي المتكافئ مع 1982

  Ingramالمعاؽ في العمر الزمني 

( يرى "دفيدوكسمر" بأف تشخيص التخمؼ العقمي 1997ما أشار إليو "مرسي" )وحسب 

الشديد والمتوسط عمى أساس نسبة الذكاء ممكف، أما تشخيص حالات التخمؼ العقمي الخفيؼ، 

فالأمر يحتاج إلى محكات أخرى، فميس مف المعقوؿ أف يحصؿ الفرد عمى نسػبة ذكػاء أقػؿ مػف 

خمفا عقميا( رغـ نجاحو المدرسي، وحصولو عمى مينة، وتكيفو مف المتوسػط بكثير ويشخص )مت

الناحية الاجتماعية، لذلؾ لابد مف الأخذ بعيف الاعتبار مقدار ما يمكف أف يحققو الفرد مف 

 السموؾ المتكيؼ اجتماعيا نفسيا ومينيا.

 ـ التعريف الاجتماعي: 3

لفئة مف الأطفاؿ المعاقيف ( إلى أف التعريؼ الاجتماعي ليذه ا2006أشار )الروساف، 

عقميا، كاف نتيجة للانتقادات المتعددة لمقاييس القدرة العقمية وخاصة مقياس ستانفورد بينيو، 
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ومقياس "وكسمر"، في قدرتيا عمى قياس القدرة العقمية لمفرد، الأمر الذي أدى إلى الاعتماد 

يؼ الفرد مع المجتمع، وقدرتو عمى استخداـ المقاييس الاجتماعية المختمفة، التي تقيس مدى تك

عمى الاستجابة لممتطمبات الاجتماعية المتوقعة منو مع أقرانو في مثؿ سنو، كما ذكرت 

( أف كثيرا مف الباحثيف ركزوا عمى اعتبار قياـ الفرد بالمتطمبات الاجتماعية 2005)الضبع، 

 : المتوقعة منو كمتغير أساسي في تعريؼ الإعاقة

( بأف 2000( "عبد الباقي" )1997( )الخطيب والحديدي" )2005ويرى "القريطي" )

( مف أكثر التعريفات التي لاقت قبولا واسعا بيف 1977التعريؼ الذي قدمو "جرو سماف"  )

مستوى أداء عقمي وظيفي »المتخصصيف، وينص ىذا التعريؼ عمى أف التخمؼ العقمي ىو: 

ي السموؾ التكيفي، ويحدث ذلؾ خلاؿ عاـ دوف المتوسط بدرجة جوىرية، يتلازـ معو قصور ف

 «.فترة النمو

يتضح مف خلاؿ ىذا التعريؼ أنو يجب أف تتوفر شروطا لمحكـ عمى الفرد أنو          

 متخمؼ عقميا ىي: 

ػ أداء وظيفي عقمي منخفض عف المتوسط بدرجة جوىرية، بحيث يتحدد الأداء الوظيفي بالنتائج 

أكثر مف اختبارات الذكاء العاـ المقننة مثؿ مقياس التي نحصؿ عمييا، بتطبيؽ واحد أو 

ستانفورد بينيو ومقياس وكسمر، كما يقصد بأف يكوف الأداء الوظيفي منخفضا عف المتوسط 

بدرجة جوىرية، و أف يقؿ عف متوسط الأداء بمقدار انحرافيف معيارييف سالبيف أو أكثر، وطبقا 

 درجة  فأقؿ مف المتخمفيف ذىنيا. 70لات ذكائيا ليذا الشرط تعد جميع الحالات التي تبمغ معام
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ػ تلازـ انخفاض الأداء الوظيفي العقمي مع القصور الواضح في مستوى السموؾ التكيفي لمفرد، 

بحيث في الحالات العادية يشترط في التعريؼ، أف يكوف الانخفاض الجوىري في الأداء 

وؾ التكيفي، أي بنقص ممحوظ في الوظيفي العقمي لمفرد متلازما مع قصور واضح في السم

كفاءتو الاجتماعية، وميارات النمو، والاعتماد عمى النفس، والتوجيو الذاتي وتحمؿ الأعباء 

الحياتية، والقدرة عمى التحكـ الانفعالي، وتكويف علاقات حميمية مع أفراد المجتمع والتكيؼ 

 في.معيـ، حيث تقاس ىذه المتغيرات باستخداـ مقياس السموؾ التكي

( بأف الفرد عندما يحقؽ غايتو الذاتية ويستجيب لمسؤولياتو 2004ويشير )عادؿ،       

الاجتماعية  المتوقعة منو، والمقبولة ممف ىـ في مثؿ عمره الزمني، ونوع طبيعة الجماعة التي 

 ينتمي إلييا لا يصنؼ مف المتخمفيف عقميا.

عػاقة العقمية تمثؿ مستو مف الأداء الإ»( بػأف: 61، ص 2000كما يرى )الروساف،       

الوظيفي العقمي الذي يقؿ عف متوسط الذكاء بانحػرافػيف معيارييف، ويصاحبيا خمؿ في مظاىر 

 «.18السموؾ التكيفي وتظير في مراحؿ العمر النمائية منذ الميلاد حتى سف 

(والذي 1977نلاحظ أف تعريؼ "الروساف" يتفؽ مع التعريؼ الذي قدمو "جروسماف"   )     

يِؤكد عمى أف المتخمفيف عقميا ينقصيـ النضج العقمي، الذي غالبا ما يظير منذ الولادة حتى 

 ، كما تعود إلى وجود نقص في الكفاءة الاجتماعية والتي تمثؿ السموؾ التكيفي. 18سف

إذف حسب ذلؾ التعريؼ فقد اعتبرت معايير نسبة الذكاء والسموؾ التكيفي، أبعادا رئيسية       

 في تعريؼ الإعاقة العقمية. 



54 
 

( بأف الإعاقة العقمية تمثؿ حالة نقص أو تأخر أو 15، ص 1997كما يرى )صابر،        

رد أو تحدث في سف مبكرة، تخمؼ أو توقؼ أو عدـ اكتػماؿ النمػو العقمي المعرفي، يولد بيا الف

نتيجة لعوامػؿ وراثية أو مرضية أو بيئية، تؤثر عمى الجياز العصبي لمفرد، مما يؤدي إلى 

نقص الذكاء، وتتضح أثارىا في ضعؼ مستوى أداء الفرد في المجالات التي ترتبط بالنضج 

ف المتوسط في والتعمـ والتوافؽ النفسي، والاجتماعي والميني، بحيث ينحرؼ مستوى الأداء ع

 حدود انحرافيف معيارييف سالبيف.

ويعتبر ىذا التعريؼ شامؿ لكؿ التعريفات السابقة والتي تحدد مفيوـ التخمؼ العقمي مف       

منظور اجتماعي، في ضوء الكفاءة الاجتماعية لمطفؿ المتخمؼ عقميا، حيث يعد غير كؼء 

ية والاجتماعية، وتتسـ ىذه الفئة بقصور اجتماعيا ومينيا ودوف نظيره السوي في القدرة العقم

واضح في الأداء السموكي الوظيفي، إضافة إلى تأكيده عمى العامؿ البيولوجي الذي يعتبر 

 السبب في حدوث مثؿ ىذا الاضطراب.

 ـ التعريف التربوي: 4

ييتـ التعريؼ التربوي بتحديد الإعاقة العقمية عمى أساس القدرة عمى التعمـ، حيث يقوـ 

التصنيؼ التعميمي عمى مدى القصور في الاستعدادات التحصيمية، والقدرة عمى التدريب  ىذا

خلاؿ سف الدراسة وفي معاملات الذكاء المختمفة، وتؤكد ىذه التصنيفات عمى أىمية البرامج 

 التربوية والتعميمية المكيفة المناسبة لإشباع الاحتياجات الخاصة لكؿ فئة.
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عديدة للإعاقة العقمية تركز في جوىرىا عمى مدى قصور  وقد ظيرت تعريفات تربوية

ىذه الفئة في استيعابيا لممواد الدراسية المقدمة للأطفاؿ العادييف، نتيجة لانخفاض القدرة 

المعاؽ عقميا  ويرى فيو أف الطفؿ العقمية لدييـ. ومف بيف ىذه التعريفات نجد تعريؼ "كيرؾ"

ي، وبطئ في التحصيؿ وعدـ القدرة عمى مسايرة الشخص الذي يعاني مف تخمؼ دراس»ىو: 

البرامج الدراسية بالمدرسة العادية، بسبب تخمؼ قدراتو الذىنية ويفشؿ في تحصيؿ المجردات 

والتعامؿ معيا وقد يستطيع اكتساب بعض مبادئ القراءة والكػتابة فيسمػى قابلا لمتعمـ، أو يفشؿ 

 ( 19، ص2001)كاشؼ،  .«مـفي اكتساب ىذه المبادئ فيسمى غير قابؿ لمتع

( تعريفا لممعوؽ عقميا رأى 17-16، ص 2005( عف )يحي وعبيد، 1997وقدـ "برؽ" )      

ىو الفرد الذي لا يقؿ عمػره عف ثلاث سنوات ولا يزيد عف عشريف سنة، ويعيقو »فيو بأنو: 

ػدرتو بالتعمػـ تخمفو العقمي عف متابعة التحصيؿ الدراسي في المػدارس العػادية، وتسمح لػو ق

كؿ طفؿ لا يستطيع أف يعبر عف أفكاره »، ويضيؼ قائلا بأنػو: «والتدريب وفػؽ أساليب خػاصة

كتابيا، ولا يقرأ الكتابة أو الطباعة وأف يفيـ ما يقرؤه، بينما لا يوجد لديو أي اضطراب بصري 

 «. أو أي شمؿ حركي يفسر عدـ اكتساب ىذا الشكؿ المغوي

( أف نسبة الذكاء تستخدـ في تحديد قدرة التلاميذ عمػى 1993عبد الباقي،  وذكرت )علا       

التعػمـ، باعتػبارىا الأساس المعياري لتحديد مستوى الأداء الوظيفي لمقدرة العقمية، وبذلؾ ينقسـ 

، ومعاقيف غير قابميف لمتعمـ أو ومعاقيف قابميف لمتدريبالمعاقوف عقميا إلى معاقيف قابميف لمتعمـ 

 تدريب.   لم
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 ـ تعريف الجمعية الأمريكية لمتخمف العقمي:5  

 تمثؿ » العقمية لإعاقة إلىأف ا(152، ص2007وأشار كلا مف )الخطيب والحديدي،      

مستوى مف الأداء الوظيفي العقمي الذي يقؿ عف متوسط الذكاء بانحرافيف معيارييف، ويصاحب 

ذلؾ قصور واضح في السموؾ التكيفي، ويظير في مراحؿ العمر النمائية منذ الميلاد وحتى 

 «. 18سف 

الجمعػية الأمػريكػية لمطب النفسي أشارت كؿ مف  و ,و "ىنت" و"مػارشػيؿ" و"لاككسوف" 

، 1993( إلى ظيور تعديؿ جديد لتعريؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي في عاـ 1994)

ونص ىذا التعديؿ إلى عدد مف التغيرات في التعريؼ التقميدي السابؽ لمجمعية الأمريكية 

الإعاقة العقمية تمثؿ عددا مف »لمتخمؼ العقمي، وعميو جاء في ىذا التعريؼ الجديد بأف: 

، وتتمثؿ فػي التدني الواضح في القدرة 18داء الفرد والتي تظير دوف سف جوانب القصور في أ

، يصاحػبيا قصػور واضػح في اثنيف أو أكثر مف مظاىر °(70العقمية عف متوسط الذكػاء ) 

السمػوؾ التكيػفي مػف مػيارات: الاتصػاؿ المغػوي، العػنايػة الذاتية، الحياة اليومية، الاجتماعية، 

« ، الخدمات الاجتماعػية، الصحػة والسلامة الأكاديمية، وأوقات الفراغ والعمؿالتوجيو الذاتي

 (. 22، ص 2005)الروساف، 

 تصنيف الإعاقة العقمية:  -2– 14

تيدؼ عممية تصنيؼ الإعاقة العقمية إلى تسييؿ التواصؿ العممي والميني بيف          

المختصيف والميتميف بالمعوقيف عقميا في المجالات المختمفة، بحيث يتيسر عمى الآخريف فيـ 
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ومعرفة الخصائص والاحتياجات التربوية الخاصة بالمعاقيف عقميا في أي بحث عممي، إضافة 

عد في اختيار نوعية البرامج التربوية، والتخطيط لمخدمات اللازمة لمختمؼ فئات إلى أنيا تسا

المعوقيف عقميا، إذف تعتبر ىذه العممية ضرورية كونيا تساىـ في إبراز حجـ المشكمة في 

 مجتمعاتنا العربية التي لا زاؿ اىتماميا بمشكمة الإعاقة محدودا. 

ت الأساسية التي يمكف أف نصؿ في ضوئيا إلى ( إلى المحكا2004وأضاؼ )عبدا ﵀ عادؿ، 

عدد مف التصنيفات، يمكننا المجوء إلييا عند تناوؿ موضوع الإعاقة العقمية، ومف ىذه 

التصنيفات ما يعتمد عمى أسباب الإعاقة، وبحسب درجة الذكاء، أو درجة السموؾ التكيفي 

 درة عمى التعمـ.للأفراد، أو المظاىر الجسمية التي تصاحبيا، ومنيا كذلؾ الق

 وتجدر الإشارة إلى أف ىذه التصنيفات يجب إف تتسـ بالمرونة،  بحيث يسمح للأطفاؿ     

المعاقوف عقميا بالانتقاؿ مف فئة إلى أخرى بحسب تطور نموه وتحسف مستوى مياراتو وتكيفو، 

 وفقا لما يتمقاه مف تدريب ورعاية وتعميـ وتأىيؿ.

ت يمكف تناوؿ مثؿ ىذه الإعاقة مف كافة جوانبيا وسنحاوؿ إذف مف خلاؿ ىذه التصنيفا    

 استعراض ذلؾ عمى النحو التالي: 

 ـ تصنيف الإعاقة العقمية بحسب الأسباب:1

( عمى أساس مصدر الإعاقة سواء 2006يقوـ ىذا التصنيؼ كما يرى )الروساف،          

قة العقمية وفقا لذلؾ بيف إعاقة أكاف ذلؾ راجع إلى عوامؿ داخمية أو خارجية ومنو تقسـ الإعا

 أولية وأخرى ثانوية. 
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والتي تعود إلى أسباب ما قبؿ الولادة ويقصد بيا الأسباب الوراثية البيولوجية  ـ الإعاقة الأولية:

 كما ىو الحاؿ في الشذوذ الكروموزومي لمكروموزوـ المحدد لمجنس. 

بيئية أي عوامػؿ خارجية، كما ىو الحاؿ في والتي تعود إلى أسػباب  ـ الإعاقة العقمية الثانوية:

الإصابة بالأمراض التي يمكف أف تؤدي إلى تمؾ الإعاقة كالسحايا والزىري وغيرىا، أو التعرض 

 (2004عادؿ، ).لمحرماف البيئي الشديد أو الصدمات الشديدة في الرأس خلاؿ مرحمة الطفولة

 تصنيف الإعاقة العقمية حسب درجة الذكاء: . 2

تصنؼ حالات الإعاقة العقمية وفؽ متغير نسبة الذكاء إلى أربع فئات، وىي تعتبر مف       

أكثر تصنيفات العوؽ الذىني شيوعا، ويتطمب التصنيؼ في ىذه الحالة توزيع الأفراد إلى 

 (1996)الشناوي، .ذكرىا ريؼ ىذه المجموعات بمسمى معيف،كمامجموعات تبعا لنسبة الذكاء وتع

العوؽ الذىني ) البسيط، والمتوسط، والشديد والعميؽ( وىي أكثر ملائمة ومرغوبية ىي حالات 

 مف الناحية الاجتماعية كما ىو مبيف في الجدوؿ التالي:

 

 

تصنيؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ الذىني لحالات التخمؼ الذىني وفقا لنسبة  (:1جدول رقم )

 الذكاء. 
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 فئة التخمؼ

 I.Qنسبة الذكاء 

مقياس ستانفورد بينيو 

انحراؼ معياري = 

16 

مقياس وكسمر 

انحراؼ معياري = 

15 

 التخمؼ الذىني البسيط

Mild 

67-52 69-55 

التخمؼ الذىني 

 المتوسط

Moderate 

51-36 54-40 

 التخمؼ الذىني الشديد

Severe 

35-20 39-25 

 التخمؼ الذىني العميؽ 

Profound 

 فأقؿ 24 فأقؿ 19
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بما أف التصنيفات تختمؼ باختلاؼ الاختبارات والمقاييس المستعممة، فإف الكثير مف الباحثيف  

( يروف أنو لا يتوقؼ تشخيص الإعاقة العقمية عمى قياس الذكاء 1986كما ذكر )سعد جلاؿ، 

فقط، ولكف يتوقؼ أيضا عمى قياس مستوى النضج الاجتماعي، ومدى الاستقرار العاطفي 

الفرد الجسمانية التي يعيش فييا، والمشاكؿ التي يصادفيا مف العوامؿ التي يجب لمفرد، فصحة 

أخذىا في الحسباف، عند تشخيص حالات التأخر العقمي، فمعامؿ الذكاء وحده لا يدؿ دلالة 

 قاطعة عمى التشخيص الذي ينتمي إليو المتأخريف عقميا.

 ـ تصنيف الإعاقة العقمية حسب درجة السموك التكيفي:3

يقوـ ىذا التصنيؼ عمى تحديد قدرة الفرد عمى التكيؼ الاجتماعي والاعتماد عمى          

النفس في الحياة اليومية، ومدى قدرة المتخمؼ عمى القياـ بالواجبات والمطالب الاجتماعية، ففي 

مرحمة ما قبؿ المدرسة يعد إخفاؽ الطفؿ في تحقيؽ معدؿ النضج اللازـ في نمو مياراتو 

ة، كالجموس والحبو والوقوؼ والمشي والجري والتحكـ في عممية الإخراج والكلاـ، أمر لو الحركي

دلالاتو عمى وجود التخمؼ العقمي في ىذه السنوات، بينما يكوف إخفاؽ الطفؿ في تحقيؽ 

الاستقلالية عف طريؽ الاعتماد عمى نفسو، في الأكؿ والشرب وخمع ولبس الملابس...إلخ، 

في القدرة عمى التعمـ يعتبر محكا مناسبا لمدلالة عمى التخمؼ العقمي خلاؿ إضافة إلى قصوره 

سنوات المدرسة الابتدائية، أما في مرحمة الرشد فما يدؿ عمى وجود تخمؼ عقمي خلاؿ ىذه 

المرحمة ىو عجز الفرد عمى تكويف علاقات شخصية واجتماعية مع الآخريف، وفي ممارسة 

 أعماؿ منتجة 
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( بأف العمماء يستخدموف في تحديد مظاىر السمػوؾ التكيفي، 1996القريطي، ويشير)       

وىذه الأخيرة تحدد مدى الصلاحية الاجتماعية لمفرد ومدى قدرتو عمى التكيؼ منذ الطفولة 

 المبكرة و حتى سف الرشد.

إلى أف الإطار  أشارت(  بأف "ميرسر"، 2001"القريوتي" وآخروف ) كما أشار

يط بالفرد، ىو الذي يقرر إلى حد ما فيما إذا كاف معاقا أـ لا، بحيث أف الفرد الاجتماعي المح

الذي يعاني مف نقص في قدراتو العقمية يواجو في مجتمعاتنا العربية درجة أقؿ مف الصعوبة في 

التكيؼ مع متطمبات الحياة مقارنة بمثيمو في المجتمعات الصناعية، لذلؾ يجب أف يكوف 

ا في المعايير المستخدمة لمحكـ عمى شخص ما بأنو معاؽ، ووضعو في مجتمعنا أكثر تحفظ

 مجموعة تصنيفية قد تحد مف درجة اندماجو ومشاركتو لأفراد المجتمع في الأنشطة المختمفة.

وما تجدر الإشارة إليو ىػو أنػو مػف بيف الأسباب التي تبرر اعتبار السموؾ التكيفي أساسا      

قػة العقمػية، أف نسبة الذكاء ليست العامؿ الأساسي الذي يحدد سموؾ ومعيارا في تحديد الإعا

الفرد ومستوى تصرفاتو، وليس المسئوؿ الوحيد عف تحصيمو واكتسابو، لأنيا تعكس جانبا واحدا 

مف جوانب الذىف لا يكفػي لتحديد مستوى قدرات الشخص واستعداداتو، فاختبارات الذكاء لا 

 ة.سواء الاجتماعية منيا أو الانفعالي تقيس جوانب النمو المختمفة

( أفّ التخمؼ العقمي تصاحبو حالات مميزة إكمينيكيا مف حيث تكويف 2005يرى )القريطي،    

أعضاء الجسـ والملامح أو المظاىر الجسمية، وىذه الحالات تتفاوت فيما بينيا مف حيث درجة 

 ات مختمفة مف حيث التخمؼ العقمي، ومف ثـ فإفّ أفرادىا يتوزعوف عمى مستوي
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 ـ تصنيف الإعاقة العقمية حسب المظاهر الجسمية والأنماط الإكمينيكية:4

درجة الذكاء كحالات متلازمة داوف، التي يكوف معظـ أفرادىا مف المتخمفيف بدرجة متوسطة، 

وقمة منيـ مف ذوي التخمؼ الشديد وأقؿ منيـ مف ذوي التخمؼ البسيط، ومف أىـ الحالات 

حالات  متلازمة داوف وحالات استسقاء الدماغ الإكمينيكية لممتخمفيف عقميا الحالات التالية:

 حالات القماءة. حالات كبر الدماغ،ـ صغر الدماغ،

لا يقػدـ لنا معمومات كافية تفيد في التعرؼ عمى الخدمات التربوية  ذا التصنيؼىػ     

والتأىيمية اللازمة، فعمػى سبيؿ المثاؿ، فاف الطفؿ المصػاب بالاستسقاء الدماغػي يمكػف أف 

يكػوف ذا إعاقػة عقمية شديدة بحكـ تجمع السائػؿ فػي الجمجمة الػذي لا يسمح لمدماغ بالنمو، 

، وبنفس الوقػت يمكػف أف يكػوف ىنػالؾ طفؿ يعاني مف الاستسقاء الدماغي وتمؼ أجزائو تدريجيا

ولكف درجة إعاقتو بسيطة، بحكـ أنو تـ تشخيص حالتو مبكرا، وتوفرت لو الإجراءات العلاجية 

 ( 2001)القريوتي والسر طاوي، .المناسبة

 ـ تصنيف الإعاقة العقمية حسب متغير البعد التربوي: 5 

المعاقيف عقميا مف المنظور التربوي إلى ثلاثة مستويات وفقا لممواقؼ التربوية و يتـ تقسيـ     

 ذلؾ عمى النحو التالي: 

تتضمف ىذه الفئة وفؽ ىذا التصنيؼ، الأطفاؿ القابموف لتعمـ الميارات ـ القابمون لمتعمم: 1

ة الأساسية كالقراءة الاستقلالػية والمػيارات الحركػية، والمػيارات المغوية والميارات الأكاديمي
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والكتابة والحساب، والميارات المينية، والميارات الاجتماعية وميارات السلامة والميارات 

 (.1997درجة ) الشناوي،  70-55الشرائية...الخ، والذيف تتراوح درجات ذكائيـ بيف 

وتتضمف ىذه الفئة المعاقيف عقميا الذيف يعتقد أنيـ غير قادريف عمى تعمـ ـ القابمون لمتدريب: 2

الميارات الأكاديمية، لذلؾ يتـ التركيز في تدريب ىذه الفئة عمى البرامج التدريبية التي تيدؼ 

إلى تنمية الميارات الاستقلالية، كالعناية بالنفس والميارات الاجتماعية والذاتية والأعماؿ اليدوية 

 فيفة. الخ

درجة ويعتقد  25وتتضمف ىذه الفئة المعاقيف الذيف تقؿ درجات ذكائيـ عف  ـ الاعتماديين:3

أنيـ عاجزوف كميا عمى تعمـ الميارات الاستقلالية كالقياـ بميمات الحياة اليومية الأساسية، 

عاية طبية والعنػاية بػأنفسيـ ويعتمػدوف اعتمػاد كميا عمى غيرىـ طواؿ حياتيـ، ويحتاجوف إلى ر 

 (1997)الشناوي، .واجتماعية وصحية ونفسية 

؛ لويس كماؿ،  28، ص1995؛ قشطو،  62، ص1999لقػد ذكر كؿ مف )الروساف،     

( بأف تصنيؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي، ىو 1995؛ القريوتي وآخروف،  1998

ف عقميا، ومف طرؼ الباحثيف التصنيؼ المأخوذ بو في الأوساط الميتمة بتربية وتأىيؿ المتخمفي

والمشتغميف في ىذا المجاؿ، ويعتمد ىذا التصنيؼ عمى مجموعة مف المعايير أىميا: معامؿ 

الذكاء، والقدرة عمى التكيؼ الاجتماعي والقدرة عمى التعمـ التربوي ودرجة الإعاقة، وتحدد فئات 

 الإعاقة العقمية كما يمي: 

 درجة )قابموف لمتعمـ(. 70-50تراوح نسبة ذكاء أفرادىا بيف وت ـ فئة الإعاقة العقمية البسيطة:
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درجة )قابموف  50-35وتتراوح نسبة ذكاء أفرادىا بيف  ـ فئة الإعاقة العقمية المتوسطة:

 لمتدريب(.

درجػة )قابموف  35-20وتكػوف نسبة ذكاء أفرادىا بيف  ـ فئـة الإعاقة العقمية الشديدة:

 لمتدريب(.

درجة، وىـ )غير قابموف  25وتقع نسبة ذكاء أفرادىا أقؿ مف  مية الحادة:ـ فئة الاعاقة العق

 لمتعمـ ولا لمتدريب(.

 

 أسباب التخمف العقمي:  -3– 14

ويقصػد بػيا الأسباب التػي تحدث أثناء فترة الحمؿ أي مػنذ لحػظة  ـ عوامل ما قـبل الـولادة:1

 .وراثية ، وعوامؿ غير وراثية الإخصاب وحتى قبيؿ مرحػمة الولادة، وتقسـ إلى عوامؿ

( أف الأسباب الوراثية ىي عوامؿ تكوينية 2005ذكرت )الضبع،  ـ العوامل الوراثية الجينية:

أصمية داخمية ناتجة مف فعؿ الوراثة و ارتباطيا بانتقاؿ خصائص موروثة إلى الطفؿ مف 

 أجداده كالضعؼ العقمي. 

ية قد تنتقؿ مف أب ذكي ولكنو يحمؿ إف الإعاقة الذىنب( 2005كػما تضيؼ )الضبع، 

أحد الجينات المتنحية، وذلؾ وفقا لقوانيف الوراثة، إذ أف أي كائف حي يحمؿ صفات وراثية 

سائدة وصفات متنحية، والصفات المتنحية لا تظير في كؿ جيؿ، وذلؾ يفسر ظيور حالة 
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يما أف الوراثة ىي المسئوؿ الإعاقة الذىنية في الأسرة العادية مف حيث الذكاء وكاف الاعتقاد قد

 الأوؿ والأخير عف حالة الإعاقة الذىنية، ولكف اتضح بالدراسات العممية أف ىناؾ أسبابا أخرى.

يقصد بالعوامؿ غير الجينية في مراحؿ قبؿ الولادة، تمؾ ـ العوامل غير الوراثية)غير الجينية(: 

ولا تقؿ ىذه العوامؿ في أثرىا عف العوامؿ البيئية التي تؤثر عمى الجنيف في ىذه المرحمة، 

العوامؿ الجينية، في إحدى حالات الإعاقة العقمية، ومف أىـ العوامؿ غير الجينية تمؾ الأمراض 

( 1978المعدية التي تصيب الأـ الحامؿ خلاؿ ثلاث اشير الأولى، حيث يشير ) لمبرت، ، 

أطفاؿ مصابيف بحالات  أف مف بيف ىذه الأمراض المعدية الزىري والذي يؤدي إلى إنجاب

الإعاقة العقمية والإعاقة السمعية أو البصرية، وحالات أخرى مف الإصابات الجسمية، حيث 

( أف 1997يغزو فيروس الزىري الجنيف في الأسابيع الأولى مف نموه، كما ذكر )الشناوي، 

يف عند إصابة الحصبة الألمانية تعتبر مف أكثر الأمراض المؤدية التي يمكف أف تؤثر عمى الجن

( إلى أف إصابة الأـ الحامؿ 2001فؤاد محمد، -الأـ الحامؿ بيا، وتشير كاشؼ إيماف 

بالحصبة الألمانية خلاؿ الشيور الثلاثة الأولى مف الحمؿ فتنجب طفلا معاقا عقميا أو مصابا 

أو تحدث تشوىات في قمب الطفؿ، كذلؾ داء المقوسات الذي يصيب الأـ الحامؿ،  بالصمـ،

( بأف داء المقوسات ينتج عف حيواف أولي يدعى 2007ث ذكر كؿ مف)كارليف ومارلي ، حي

المقوسة وىػو طفيػمي ينتقؿ عبر المحـ النيئ أو غير المطيو جيدا أو طريؽ براز القطط، فقد 

سبب ىذا الداء مضاعفات خطيرة عمى الطفؿ المولود، فغالبا ما يعاني الأطفاؿ المولوديف مف 

بو مػف مشاكػؿ فػي العينيف أو مف وجود ماء في الدماغ، يؤدي إلى حالات  أميات مصابات



66 
 

مختمفة مف الإعاقة كالإعاقة الذىنية إضافة إلى تعرض الأـ الحامؿ للأشعة السينية ومختمؼ 

 .مصادر الإشعاع

 ـ عوامل أثناء الولادة:2ـ 

مف العوامؿ  ىذه ( بأف1996؛ مرسي،  1998؛ الروساف،  1997ذكر كؿ مف )الشناوي، 

ومنيا نقص أو انقطاع الأكسجيف عف المخ، وأشارت )عبد  مسببات حالات التخمؼ العقمي، 

( أف المخ لا يستطيع أف يقوـ بوظائفو دوف كمية مناسبة مف الأكسجيف، وأف 2000الباقي،

انقطاع الأكسجيف عنو ولػو لفترة قصيرة يؤدي إلى تمؼ بعض خلاياه، ويصاب الطفؿ بالإعاقة 

( أنو قد يصاب الجنيف بالصدمات الجسمية أثناء عممية 1998عقمية، كما أضاؼ )الروساف، ال

الولادة بسبب طوؿ عممية الولادة، أو استخداـ الأدوات الخاصة بالولادة لإخراج الجنيف في حالة 

 الولادة العسيرة، فيصاب الطفؿ بالإعاقة العقمية.

باب حدوث الإعاقة، والتي تؤثر عمى نمو الجنيف إذف تعتبر العوامؿ سالفة الذكر مف أس     

في الرحـ، ومف أىميا تعرض الجنيف لمعدوى الفيروسية أو البكتيريا، مثؿ إصابة الأـ الحامؿ 

بالحصبة الألمانية وداء المقوسات، وتعرض الجنيف للإشعاعات، أو استعماؿ الأدوية المؤذية 

، كإصابة الدماغ نتيجة سوء استخداـ أجيزة لمجنيف، أو تعرضيا لمحوادث والإصابات الجسمية

الولادة كالملاقط أو رضوض الدماغ أو نزيؼ الدماغ نتيجة تعثر الولادة، إضافة إلى ضعؼ 

الأكسجيف والذي يسبب تمؼ في بعض خلايا المخ، كمما تؤدي إلى أعراض متفاوتة الخطورة 
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برعاية خاصة خلاؿ مدة مع حدوث تشوىات لمجنيف وتخمؼ عقمي، لذلؾ يجب أف تحاط الأـ 

 الحمؿ كإجراء تحميؿ الدـ للأـ قبؿ حمميا.

 ـ عوامل بعد الولادة:3

راض المختمفة التي قد يتعرض ليا الطفؿ في السنوات الأولى مف عمره وتشمؿ الحوادث والأمػ

 بشكؿ خاص وتسبب تمفا في الجياز العصبي أو بعض أجزائو.

بيئية تؤثر عمى النمو العقمي وتسبب الإعاقة ( أف ىناؾ عوامؿ 2007ويشير )الفمكاوي،  

، 1الذىنية أيضا أىميا أمراض سوء التغذية، حيث تشير الدراسات أف النقص في فيتامينات ب

يؤدي إلى الإعاقة الذىنية، وأمراض الغدد الصماء التي تؤدي إلى اضطرابات   3و ب 2و ب

( أف 1992الذىنية، كما يذكر )مرسي، في عممية التمثيؿ الغذائي لخلايا الدماغ وتسبب الإعاقة

مف بيف الحوادث والأمراض التي تصيب الأطفاؿ، التياب السحايا أو الالتياب الدماغي، أو 

الأمراض الناجمة عف زواؿ النخاعيف أو زواؿ المادة النخامية، أو الاضطرابات التشنجية، 

 لديكػي، والحمػى القػرمػزيةوبعض الأمراض التي تصيب الأطفاؿ كالحصبة الألمانية والسعاؿ ا

 .إضػافة إلػى تموث البيئة

يتضح مما سبؽ أف أىـ العوامؿ بعد الولادة تتمركز حوؿ التغذية وتنظيميا، ففي البمداف      

النامية لا تقدـ لمطفؿ وجبات كاممة غنية بالبروتينات والفيتامينات والقيمة الحرارية التي تؤثر 

ضافة إلى نقص الوقاية مف الأمراض المعدية بواسطة التمقيح مف عمى النمو الجسمي والفكري، إ
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طرؼ المصالح الصحية والمعنية بحماية الطفؿ مف المخاطر التي تترقبو في كؿ مرحمة مف 

 حياتو.

وتشمؿ ىذه العوامؿ انخفاض المستوى الاجتماعي  عوامل ثقافية واجتماعية ونفسية:ػ 4

في بيئة الطفؿ، مما يعرقؿ اكتسابو لمخبرات اللازمة  والاقتصادي والحرماف النفسي والثقافي

لمنمو العقمي السوي، إضافة إلى الحرماف الاجتماعي في الطفولة المبكرة، والعزلة الاجتماعية 

 وقمة الاتصاؿ بالآخريف أو التواصؿ معيـ، وعدـ توفر فرص التعميـ، وسوء التغذية.

لا تػؤدي بالفرد إلى النضج العقمي والنفسي تعد ىذه العوامؿ كميا بمػثابة مثػيرات       

والاجتماعي والانفعالي، حيث تؤدي بو إلػى مػا يعرؼ بالجوع العقمي الذي يؤثر عمى مستوى 

دراكػو ومػداركو، وحػرماف الطفؿ مف أحد أبويو أو كلاىما، وما يتػرتػب عمػيو مػف نقػص  ذكائو وا 

ة التػي تػؤثر بشػكؿ مبػاشر أو غيػر مباشر في توفقو في الرعايػة النفسػية والاجتماعية والعاطػفي

 (.1992؛ السرطاوي وسي سالـ،  1997؛ الشناوي،  2001)القريوتي وآخروف، .النفسي والاجتماعي

ومف ثـ فإف ىذه المجموعة مف العوامؿ ليا دور بالغ الأىمية في تجنب الإعاقة الذىنية، 

الأحواؿ، بؿ إف عمينا أف نولييا اىتمامنا، وأف بحيث لا يمكف لنا أف نتجاىميا بأي حاؿ مف 

نحاوؿ التقميؿ مف أثارىا السمبية قدر الإمكاف، وذلؾ بالتخفيؼ مف الآثار المترتبة عمى الحرماف 

الثقافي وانخفاض مستوى الرعاية عف طريؽ تقديـ التدخؿ التربوي والاجتماعي المبكر لتعويض 

ف خلاؿ الخدمات التي تقدميا رياض الأطفاؿ النقػص الػذي يواجيو الطفؿ في أسرتو، م

باعتبارىا مسئولة تربويا واجتماعيا عمى جميع فئات المجتمع، إضافة إلى وجوب الاىتماـ 
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بالتغذية الغنية بالفيتامينات والأملاح المعدنية، لأف سوء التغذية الشديد أثناء فترة الحمؿ 

 والسنوات الأولى مف عمر الطفؿ تؤثر عمى نمو المخ.

 قياس وتشخيص الإعاقة العقمية: -4– 14

توجد عدة طرؽ لتشخيص حالات التخمؼ العقمي، فنجد التشخيص الطبي، حيث يقوـ          

الطبيب بفحص الطفؿ المحوؿ إليو جسميا وحركيا، ويشمؿ التقرير الطبي معمومات عف تاريخ 

الحركي لمحالة، والفحوص الحالة الوراثية، وظروؼ الحمؿ، ومظاىر النمو الجسمي، والحسي و 

الطبية المخبرية اللازمة، ومف القياسات التي يجرييا الطبيب قياس محيط الرأس، إذ يقػارف 

 الطبيب بيف محيط الرأس العادي مما يسيـ في اكتشاؼ حالات 

 صغر حجـ الدماغ وحالات كبر حجـ الدماغ....الخ. 

كما يقوـ الطبيب بتقييـ وقياس النمو الحركي لمطفؿ، وخاصة حركة الرأس والذراعيف والساقيف 

والاستمقاء عمى الظير أو البطف، والحبو والوقوؼ والمشي، كما يقوـ بتقييـ مظاىر النمو 

الجسمي العاـ كالطوؿ و الوزف، وىناؾ أيضا التشخيص الاجتماعي ويشمؿ عمى جمع 

الطفؿ مع أسرتو مف جية والبيئة المحيطة مف جية أخرى، إضافة إلى معمومات عمى تكيؼ 

دراسة السموؾ الاجتماعي التكيفي لمطفؿ وقد ظيرت العديد مف مقاييس السموؾ التكيفي 

 الاجتماعي، والتي تعػبر عػف البعػد الاجتماعي في تعريؼ العاقة العقمية، ومف أىميا: 

 فو دوؿ ػ مقياس فينلاند لمنضج الاجتماعي لمؤل

 ػ مقياس كيف و ليفيف لمكفاية الاجتماعية.
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ػ مقياس الجمعية الأمريكية لمتخمؼ العقمي والمعروؼ باسـ مقياس السموؾ التكيفي الذي أعده 

 نييرا وزملائو.

فييدؼ إلى ( 2007؛ الخطيب وآخروف،  2001)آؿ مطر، أما التشخيص التربوي والميني فحسب 

عقميا وتحصيميا عمى المقاييس الخاصة بالبعد التربوي، ومنيا تقييـ أداء الأطفاؿ المعوقيف 

مقياس الميارات المغوية لممعوقيف عقميا، ومقياس الميارات العددية لممعوقيف عقميا، ومقياس 

ميارات الكتابة والقراءة لممعوقيف عقميا، ومف ثـ إجراء التقييـ الميني الذي يتـ فيو تقييـ قدرات 

 وبالتالي اختيار المينة المناسبة لو.  وميوؿ المتخمؼ عقميا،

إضافة إلى ما سبؽ، يوجد التشخيص السيكومتري، حيث يقوـ فيو الأخصائي النفسي 

بتطبيؽ اختبارات الذكاء المقننة لتحديد نسبة ذكاء المفحوص ومف ثـ تحديد موقعو عمى منحنى 

 اس "وكسمر" التوزيع الطبيعي لأغراض تصنيفو. ومف المقاييس المستخدمة ىنا مقي

 ومقياس ستانفورد بينيو لمذكاء كما ذكرنا سابقا.

ونتيجة للانتقادات المتعددة والتي وجيت لاختبارات الذكاء، فيما يتعمؽ بصدؽ وثبات       

جراءات تطبيقيا وتصحيحيا، فقد أشار )الوابمي،  ( إلى الاتجاه 2003ومعايير تمؾ الاختبارات وا 

ت الإعاقة العقمية، حيث يجمع ىذا الاتجاه بيف الاتجاه التكاممي في قياس وتشخيص حالا

 الطبي والاتجاه السيكومتري، والاتجاه الاجتماعي، والاتجاه التربوي و الميني.
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وتجدر الإشارة إلى أىمية وجود فريؽ لمتشخيص ويتكوف مف طبيب الأطفاؿ وأخصائي في      

اصة، تكوف ميمتو إعداد تقرير عف عمـ النفس وأخصائي اجتماعي وأخصائي في التربية الخ

 حالة الطفؿ المحوؿ إلى التشخيص مف اتخاذ القرار المناسب بشأنو.

 خصائص المعاقين عقميا :- 14-5

 أفضؿالتعرؼ عمى السمات العامة لممعاقيف عقميا يساعد المربيف و الأخصائييف عمى تقديـ  إف

ي باحتياجاتيـ و مطالبيـ و ىذه السمات ػػػػػي تفػػػػػػػػػػػة التػػالخدمات النفسية و التربوية و الاجتماعي

 ىي كالتالي :

 الخصائص الجسمية: -1

توجد فروؽ جسمية بيف المعاقيف مف طبقتي البمو و المعتوىيف و بيف الأطفاؿ العادييف، 

السمنة مف العادييف، و بموغيـ الجنسي مبكرا عف  إلىصغر حجما و يميموف أفالمعاقيف 

ف و طوليـ كذلؾ أطرافيـ لـ تكف ػػػػاسؽ بيف وزف المعوقيػػػػػػػػػػػػػػالعادييف ، كما لوحظ عدـ وجود تن

 ة و نشطة و حركاتيـ اتسمت بالعشوائية.ػػػػػػػػػػػػػة سريعػػػدراتيـ الحسيػػػػػػػػػػػػمتناسبة، و ق أومتسقة 

 :ئص العقمية الخصا -2

العلاقة بيف  إدراؾمحدودة لمغاية، فقدراتيـ عمى التصور ضعيفة و عمى الإدراؾقدراتيـ عمى  -

 جدا . منخفضةالشيئيف 

 القراءة و الكتابة. أثناءانتباىيـ متشتت دائما، و كثرة الأخطاء  -
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 قدراتيـ عمى التذكر تكاد تكوف معدومة. -

جدا و قدراتيـ عمى التحميؿ و التركيب متوسطة و لا  منخفضةعماليات تداعي المعاني  -

 المحسوسات. إزاءسيما 

 الخصائص الانفعالية : -3

تتصؼ بالشدة و التقمب و الحدة، فيـ سعداء جدا و يضحكوف و يمعبوف، وفي لحظة واحدة 

 أنيـحالة مف الغضب و الحزف بدوف سبب، و لذلؾ فيـ ىوائيوف متقمبوف، كما  إلىينقمبوف 

 .المظممةاكف المرتفعة و ػػػػػػػػػو مف الأم الحيواناتيخافوف مف بعض 

 الخصائص الاجتماعية : -4

أنيـ انسحابيوف و لا يتحمموف المسؤولية،  إلااجتماعيوف، فيـ يحبوف الأصدقاء و مف حوليـ 

السائدة في د و القيـ ػػػادات و التقاليػعلاقاتيـ بالأصدقاء وقتية، و لا يحترموف الع أفكما 

 (2001) القريوتي و آخروف، .يـػػػػػػػػة ممف حولػػػػػػػػػموف بأعماؿ غير مقبولالجماعة حوليـ فقد يقو 

 

 أسس البرامج التربوية لممتخمفين عقميا: - 14-6

قبؿ التطرؽ إلى محتػوى وأساليب ووسائؿ و مناىج وطبيعة برامج التربية الخاصة، ارتأينا      

أف نحػدد أولا الأسس التػي تقػوـ عمػى أساسػيا ىػذه البػرامػج، وىي كما حددىا )القريطي أميف، 

 ( تتمثؿ في:1996
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 لحركية والعضمية، تحقيؽ الربط المنطقي بيف الػمادة الدراسية وميوؿ الطفؿ ونشاطاتو ا

بغرض تحقيؽ التلاؤـ المناسب بيف ىذه البرامج والخصائص النفسية والجسمية لمطفؿ 

 المتخمؼ ذىنيا.

  أف تكػوف المػادة التػي يتـ تعميميا  لمطفؿ مجػزأة إلػى وحدات متتابعة ومتسمسمة 

 طفؿ مف منطقيا، بالغرض الذي يسمح بتنفيذىا عمى مراحؿ متتابعة، بحيث لا يتـ نقؿ ال

تقاف الوحدة المخصصة لممرحمة  مرحمة إلى أخرى إلا بعدما يتمكف مف استيعاب وفيـ وا 

السابقة ليا، مع التأكيد عمى التعميـ والتدريب بواسطة التكرار والإعادة والاسترجاع 

بصورة مستمرة، بغرض ضماف نجاح الطفؿ في تحقيؽ اليدؼ المسطر مف جراء كؿ 

 مرحمة ووحدة تعميمية.

  العمؿ عمى تسمسؿ المادة التعميمية وترتيبيا بشكؿ منظـ، وتتابعيا مف المحسوس إلى

المجرد ومف السيؿ إلى الصعب، ومف الكميات إلى التفاصيؿ والجزئيات، والانتقاؿ مف 

 المألوؼ إلى غير المألوؼ.

 جاز تفريد التعميـ وفقا لاستعدادات الطفؿ، وسرعتو في التعمـ واستعداده لمتحصيؿ والإن

 بما يتماشى مع احتياجاتو الشخصية.

  إثراء البيئة التعميمية بالمثيرات، بحيث يجب عمى المربي أف ينوع مف استخداـ المثيرات

 لجمب اىتماـ وانتباه الطفؿ، ويتـ ذلؾ مف خلاؿ التنويع مف أساليب وطرؽ العمؿ.

 لطفؿ بالإرىاؽ التوزيع والتنظيـ المناسب لفترات العمؿ والراحة، بغرض تجنب شعور ا

 الجسمي والعقمي والممؿ.
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  المزج بيف النشاطات النظرية والعممية )التطبيقية(، وتنفيذ الأنشطة بأسموب المعب والعمؿ

الجماعي، مع عدـ إىماؿ النشاط الذاتي لمطفؿ، كما يتـ استعماؿ التمثيؿ ولعب الأدوار 

كذلؾ الاعتماد عمى  والأناشيد، لإضفاء جو مرح عمى المواقؼ التعميمية، كما يجب

 أنشطة المنيج  خصوصا فػي السنػوات الأولػى، ويتـ ىذا بغرض تحقيؽ مجموعة مف 

 الأىداؼ وىي: 

 *  تنمية الاستعدادات والميارات الحركية لدى الطفؿ المتخمؼ ذىنيا.

* تدريب الطفؿ وتعويده عمى ممارسة العادات والميارات الوظيفية، لتمكينو مف تحقيؽ 

 لية الذاتية.الاستقلا

كساب الطفؿ الأنماط السموكية المرغوبة.  * تنمية الاستعدادات والميارات الاجتماعية وا 

ومما سبؽ نستخمص أنو يجب أف توضع برامج التربية المعدة لممتخمفيف ذىنيا، وفؽ       

أسس مضبوطة ومدروسة لجعميا مكيفة قدر المستطاع مع أفراد ىذه الفئة، وجعميا بالتالي 

مكاناتيـ، مف حيث فروقيـ الفردية المختمفة مع فروؽ الأطفاؿ العادييف،  متماشية مع قدراتيـ وا 

بغرض الوصوؿ بالطفؿ المتخمؼ عقميا إلى أقصى مستوى تحصيمي ممكف، وىذا  وىذا كمو

انطلاقا مف الإيماف بأف لكؿ فرد الحؽ أف يتعمـ بالقدر الذي يسمح لو مف القياـ بدور فعاؿ في 

خدمة المجتمع، بحيث لا يجب أف تكوف الإعاقة الذىنية سببا في حرماف الطفؿ المتخمؼ ذىنيا 

 مف ىذا الحؽ.

 مناهج المعاقين عقميا : -14-7
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تختمؼ مناىج و برامج المعاقيف عقميا عف برامج و مناىج العادييف مف حيث المحتوى و طرؽ 

التدريس، فيتضمف محتوى منيج المعاقيف عقميا عددا مف الأبعاد و الميارات التي تشكؿ في 

تنقسـ إلى ثمانية أبعاد و مجموعيا المادة التعميمية لممعاقيف عقميا، و ىذه الأبعاد و الميارات 

 ىي كالتالي :

 البعد الأوؿ : الميارات الاستقلالية و يتضمف :

 ميارات الحياة اليومية. -1

 ميارات العناية الذاتية. -2

 البعد الثاني: الميارات الحركية و يتضمف :

 الميارات الحركية العامة. -1

 الميارات الحركية الدقيقة. -2

 المغوية ويتضمف : البعد الثالث: الميارات

 ميارات المغة الاستقلالية. -1

 ميارات المغة التعبيرية. -2

 البعد الرابع : الميارات الأكاديمية و يتضمف :

 ميارة القراءة. -1
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 ميارة الكتابة. -2

 ميارة الرياضيات. -3

 البعد الخامس: الميارات المينية.

 البعد السادس : الميارات الاجتماعية.

 الميارات السلامة. البعد السابع:

 ( 2008) قحطاف أحمد الظاىر،.البعد الثامف: الميارات الاقتصادية 

 

 التـــوحـــــد : -15

ىناؾ العديد مف التعاريؼ التي حاولت وصؼ ىذا الاضطراب، حيث أشارت معظميا إلى 

 المظاىر السموكية لدى أطفاؿ التوحد، فقد تـ وصفيـ بالانعزاؿ والانسحاب، و النمو غي

العادي، و عدـ النجاح في إقامة علاقات مع الآخػػػػػػػريف و عرفتو الجمعية الأمريكية " بأنو نوع 

مف الاضطرابات التطورية التي ليا دلالتيا و مؤشراتيا في السنوات الثلاثة الأولى نتيجة خمؿ 

نواحي ما في كيميائية الدـ أو إصابة الدماغ تؤثر عمى وظائؼ المخ و بالتالي عمى مختمؼ 

 ( 298، ص 2014) مصطفى النوري القمس و خميؿ عبد الرحماف المعايطة،.النمو"
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و يعرؼ كذلؾ عمى أنو " حالة غير عادية، لا يقيـ فييا الطفؿ علاقة مع الآخريف، و لا يتصؿ 

بيـ إلا قميلا جدا، و التوحد مصطمح يجب استخػػػػػػػػػدامو بحذر، فيو لا ينطبؽ عمى الطفؿ الذي 

 وف سموكو شاذا ناجما عف تمؼ في الدماغ.قد يك

و لا يمكف استخدامو في الحالات التي يرفض فييا الطفؿ التعاوف بسبب خوفو مف المحيط 

غير المألوؼ، و يمكف أف يصاب الأطفاؿ مف أي مستوى مف الذكاء فقد يكوف ىؤلاء طبيعييف 

 أو أذكياء جدا أو متخمفيف عقميا.

مجاؿ ىو أف التوحد " اضطراب نمائي ناتج عف خمؿ عصبي ) و لعؿ أكثر قبولا في ىذا ال

وظيفي ( في الدماغ غير معروؼ الأسباب يظير في السنوات الثلاث  الأولى مف عمر الطفؿ، 

و يتميز فيو الأطفاؿ بالفشؿ في التواصؿ مع الآخػػػػػػػػػػػريف و ضعؼ واضح في التفاعؿ، و عدـ 

 اط شاذة مف السموؾ، و ضعؼ في المعب التخيمي.تطوير المغة بشكؿ مناسب، و ظيور أنم

و عموما فالاضطراب ألتوحدي ىو نوع مف الاضطرابات الارتقائية التي تظؿ متزامنة و تؤثر 

عمى جميع جوانب النمو و التي قد تتحسف طرديا بدرجة الاىتماـ في تعميـ الميارات 

فكيرية و التحسف قد يكوف ممحوظا الاجتماعية و التواصؿ المفظي و غير المفظي و الميارات الت

 ( 298) مصطفى النوري القمس، ص.جدا كمما كػػػػػػػػػاف التدخؿ العلاجػػػػػػػػػػػي مبكػػػػػػػػػػرا

يعرؼ مصطمح الأوتيزـ و يقصد بو انسحاب الفرد مف الواقع إلى عالـ خاص مف الخيالات و 

قد أف إعاقة الأوتيزـ ىي الخاصية الأفكار و في الحالات المتطرفة توىمات و ىموسات، و اعت

الأولى لمفصاـ و لكنيا تلاحظ الآف في اضطرابات أخرى مثؿ ذىاف الشيخوخة و في زممة 
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كانر) اجترارية طفمية مبكرة ( و الشخص الأوتيزـ ذو شخصية مغمقة، و ىو ممتفت إلى داخمو 

و إلى حد كبير في و منشغؿ انشغاؿ كامؿ بحاجاتو و رغباتو، و التي يتـ إشباعيا كمية أ

 الخياؿ.

و التوحد ىو نوع مف اضطراب النمو و التطور الشامؿ أي أنو يؤثر عمى عمميات النمو بصفة 

عامة، و في مجاؿ العلاقات الاجتماعية و الانفعالػػػػػػػػػػػػية و الأنشطػػػػػػػة و النمو المغوي بصفة 

ولى و مع بداية ظوىر المغة خاصة، و عادة ما يصيب الأطفاؿ مف سف الثلاث سنوات الأ

حيث يفتقروف إلى الكلاـ المفيوـ ذا المعنى الواضح، كذلؾ يتصفوف بالانطواء عمى أنفسيـ و 

 عدـ الاىتماـ بالآخريف.

إف الأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب التوحد ىـ الأشخاص المنعزليف عف العالـ الخارجي و 

توحدي ىو حالة فريدة، فلا يوجد شخصاف المنسحبيف عف الحياة الاجتماعية، و كؿ شخص 

يعانياف مف التوحد متشابياف، فمنيـ أفػػػػػػػػػػراد اعتمػػػاديوف و ذوو إعاقة عقمية شديدة، و منيـ 

أشخاص موىوبوف يتمتعوف بذكػػػػػػػػػػػػػاء مػػرتفػػػػػػع و منيـ أشخاص لا يستطيعوف الكلاـ نيائيا، و 

ف ىـ منعزلوف عف الحياة الاجتماعية، و منيـ لا يطيقوف منيـ أشخاص ثرثاروف، و منيـ م

العزلة أو الابتعاد عف الآخريف، و منيـ أشخاص مقيدوف بطقوس و حركات نمطية شاذة، إلى 

و  أشخاص ذوي معػػػػػػػػػػػػارؼ و ميػػػػػػػػػػارات خػػػػػػػػػػػػػػاصة و انجػػػػػػػازات فريدة فػػي العمػػػػػػػػوـ و الفنػػػػػػوف

 التكنولوجيا.
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كما يعتبر الأوتيزـ  حالة كاضطراب عقمي تصيب الأطفاؿ و عمى الرغـ مف مظير الأطفاؿ 

الطبيعي إلى أنو يلاحظ عمييـ عدـ الميؿ إلى غيرىـ مف الأطفاؿ بشكؿ طبيعي، بالإضافة إلى 

ي و الانفعالي و الذىني و اعتبرت ىذه تمػػػػػػػػػػػػػيزىـ بالاضطراب السمػػػػػػػػػػػػػػػػػوكي و الاجتماعػػػػػػػػػػػػ

 الحالة مف حالات انفصاـ الطفولة.

 نسبة انتشار التوحد: -15-1

نتيجة للاىتماـ المتزايد بيذا الاضطراب نتيجة ظيور أكثر مف أداة لمتشخيص لحالات التوحد، 

فاف اتفاؽ عمى نسبة ظيور ىذا الاضطراب أخذه في التزايد فقد أشارت بعض الدراسات إلى أف 

 ( لكؿ حالة ولادة حية . 10000حالة .  20 / 15نسبة تصؿ إلى ) 

( حالة ولادة حية كما  500 – 1ف نسبة تكاد تصؿ إلى ) و قد إشارات دراسات أخرى إلى أ

ىو الحاؿ في الولايات المتحدة الأمريكية و التي أشارت إلى أف حالات التوحد بأنماطيا 

( يمكف وصفيـ باف لدييـ حالة توحد أو أحد  5000.000المختمفة و أشكاليا تصؿ إلى ) 

لتوحد يظير في الغالب بدرجات شديدة ( و لكف ا 1 – 4أشكاؿ طيؼ التوحد، و تصؿ نسبة ) 

(  2: 1لدى الإناث و يكوف مصحوبا بتأخر عقمي شديد و في ىذه الحالة تصبح النسبة ) 

أنثى مقابؿ ذكراف، و ليس الذكر كالأنثى، فالبنات يتطمبف فحصا نيورلوجيا دقيقا و أكثر مف 

ألتوحدي بشكؿ خاص، و  الأولاد في التعرض للاضطرابات الارتقائية بشكؿ عاـ و الاضطراب

) مصطفى النوري .يظير التوحد في مختمؼ الطبقات الاجتماعية و المستويات الثقافية و العرقية

 ( 298، ص2014القمس و خميؿ عبد الرحماف المعايطة 

 أسباب التوحد : -15-2
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رجاع تعددت الدراسات التي  أشارت إلى الأسباب المختمفة و المتعددة لمتوحد، إلا أنو يمكف إ

 السبب في الإصابة بالتوحد إلى ما يمي : 

 أسباب جينية و وراثية. -1

 أسباب ترجع لتكويف المخ أو الدماغ. -2

 أسباب عصبية و كيميائية. -3

 أسباب نفسية و أسرية. -4

 أسباب بيئية. -5

 لتأهيمي لأطفال التوحد:برنامج التدخل العلاجي و ا -15-3

ألتأىيمي فعالا و يؤتى ثماره ينبغي أف يبدأ مبكرا لأف الكشؼ و حتى يكوف التدخؿ العلاجي و 

التشخيص المبكر و تنفيذ برنامج التدخؿ في الميد يوفر فرصا أكثر فاعمية لمشفاء المستيدؼ 

 أو تخفيض شدة الأعراض.

 مبادئ التدخل العلاجي ألتأهيمي: -15-4

ىناؾ العديد مف الاعتبارات التي يجب مراعاتيا عند استخداـ أي برنامج مف البرامج العلاجية و 

 المناسبة، و مف ىذه الاعتبارات ما يمي: التأىيمية

 أف يكوف الوالديف جزء مف القائميف بالتدخؿ. – 1

 مراعاة تنويع أساليب التعميـ. – 2
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 ة صغيرة.أف يكوف التدريب بشكؿ فردي و ضمف مجموع – 3

 أف يستمر البرنامج طواؿ العاـ ليحقؽ أىدافو. – 4

التركيز عمى تطوير ميارات الطفؿ المختمفة ) التواصؿ و المغة و التفاعؿ الاجتماعي و  5

 الإدراؾ الحسي ( مع خفض المظاىر السموكية غير التكيفية.

و التنظيـ  و أف تكوف  تمبية الاحتياجات الفردية لمطفؿ مف خلاؿ نشاطات تتسـ بالشمولية – 6

 (234،ص2011)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ .بعيدة عف العمؿ العشوائي

 لتأهيمي:ساليب و برامج التدخل العلاجي و اأ -15-5

مما أدى إلى تعدد الأساليب العلاجية و  تعددت النظريات التي حاولت تفسير أسباب الذاتوية

التأىيمية المستخدمة في التخفيؼ مف أثار الذاتوية العديدة و المتنوعة و مف ىذه الأساليب ما 

ىو قائـ عمى الأسس النظرية لمتحميؿ النفسي و منيا ما ىو نابع مف مبادئ النظريات 

اقير الطبية و الأدوية، كما توجد السموكية، و ىناؾ تدخلات علاجية قائمة عمى استخداـ العق

 بعض التدخلات القائمة عمى تناوؿ الفيتامينات أو عمى الحمية الغذائية.

 أولا : أساليب التدخل الطبي:

و ىي قائمة عمى القناعة باف الذاتوية ترجع إلى عوامؿ بيولوجية تؤثر في جوانب النمو 

ج الدوائي أو الطبي في الطفولة المبكرة، المختمفة و بالتالي يجب التعامؿ معيا باستخداـ العلا

و يركز العلاج عمى التغمب عمى أعراض الذاتوية مثؿ العدوانية و سموؾ إيذاء الذات في 

الطفولة الوسطى و المتأخرة، أما في المراىقػػػػػػػػػػػة و الرشد فيستخدـ الدواء المثبط لحالات 
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مستخدمة في ىذا الشأف ىي العقاقير المنبية، الاكتئاب و الوسواس القيري، و أفضؿ العقاقير ال

أو منشطات الأعصاب أو مضادت الاكتئاب، أو العقاقير المضادة لمقمؽ، أو العقاقير المضادة 

لمتشنجات و كميا تجعؿ الشخص الذاتوي أكثر قابمية لمتعمـ الخاص أو لمعالجة الجوانب 

 (236،ص2011 )عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ،.النفسية و الاجتماعية

يستخدـ العلاج الدوائي لتنظيـ و تعديؿ المنظومة الكيميائية التي تقؼ خمؼ السموؾ الشاذ و  

بالرغـ مف أف البحوث الحديثة أثبتت تنوع و تعدد العوامؿ التي تصيب التوحد إلا أف الكثير مف 

أف يتكامؿ ىذا  الاتجاىات المباشرة و غير المباشرة قد أثبتت أىمية العلاج الدوائي، و يجب

النوع مف العلاج الطبي مع برنامج العلاج الشامؿ بحيث يساعد في تحسيف قدرات الطفؿ 

.  الأوتيزـ

 ثانيا: أساليب العلاج بالفيتامينات:

أثبتت العديد مف الدراسات الحديثة فائدة الفيتامينات في علاج الذاتوية لدى الأفراد، فمثلا 

و في   % 30السموكية النفسية  لمطفؿ ألتوحدي بنسبة ( ينتج عنو تحسف في  6فيتامف ) ب

( مع الماغنيسيوـ  تؤدي إلى تحسف أفضؿ مف  6دراسة أخرى وجد أف خمط فيتاميف ) ب 

 استخداـ الفيتاميف بمفرده.

 ثالثا: العلاج بالحمية الغذائية:
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ضطرابات أثبتت بعض الدراسات الحديثة أف ىناؾ أنواع مف التغذية قد تساعد عمى ظيور الا

السموكية المصاحبة لمذاتويػػػػػػػػة مثؿ القمح و الدقػػػػػػػػيؽ و الشيكولاطػػػػػػػػػة و الدجاج و الطماطـ و 

 حميب البقر و بعض الفواكو.

و ترتكز المعالجة بالحمية الغذائية عمى معرفة المواد الغذائية المسببة لمحساسية لتجنب تناوليا، 

و غالبا ما تكوف عدة مواد مسئولة عف ذلؾ كما لوحظ أف المواد الصناعية و الألمنيوـ تشكؿ 

)عبد سببا رئيسيا في حدوث الحساسية التي تؤدي إلى الاضطرابات السموكية المصاحبة لمذاتوية

 (.236،ص2011الفتاح عبد المجيد الشريؼ 

 رابعا: برامج التعميم المناسب:

التعميـ و التدريب ىما أساس العممية العلاجية لأطفاؿ التوحد حيث أنيـ يواجيوف الكثير مف 

الصعوبات في المنزؿ و المدرسة بالإضافة إلى الصعوبات السموكية التي تمنع بعض الأطفاؿ 

تمع مف حوليـ و لذلؾ يمزـ وضع برنامج لمتعميـ خاص مدروس و مناسب مف التكيؼ مع المج

لمطفؿ و الذي بالتالي يؤدي إلى النجاح في المدرسة و الحياة، فاف المقوـ الرئيسي ىو المدرس 

 الواعي كما أف ىناؾ أمورا أخرى تتحكـ في نوعية البرنامج التعميمي و منيا:

 فصوؿ منظمة بجداوؿ و ميمات محددة. – 1

 المعمومات التي يجب إبرازىا و توضيحيا بالطريقة البصرية و الشفوية. – 2

غير المعاقيف ليكونػػػػػػػػػػػػػػػػوا النموذج فػػػػػػػػػػي التعمـ المغػػػػػػػػػػوي و الاجتماعي  الفرصة لمتفاعؿ مع– 3

 و الميارات السموكية. 
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 باستخداـ أدوات مثؿ أجيزة الاتصاؿ.التركيز  عمى تحسيف ميارات الطفؿ التواصمية  – 4

تقميؿ مف عدد طلاب الفصؿ مع تعديؿ وضع الجموس ليناسب الطفؿ ألتوحدي و الابتعاد  – 5

 عف ما يربكو.

 تعديؿ المنيج التعميمي ليناسب الطفػػػػػػػػػػػػؿ نفسو معتمدا عمى نقػػػػػػػػػػػػػػػاط الضعؼ و القوة لديو. – 6

 مساعدات السموؾ الموجو و التدخلات التعميمية الأخرى.استخداـ مجموعة مف  – 7

) عادؿ محمد .أف يكوف ىناؾ تواصؿ متكرر و بقدر كاؼ بيف المدرس و الأىػػػػػػػػػػػػؿ و الطب – 8

 ( 175،ص2008العدؿ،

 خامسا: أساليب التدخل النفسي: 

عف التقدـ في  تعتمد ىذه الأساليب عمى فكرة أف النمو النفسي لدى الطفؿ يضطرب و يتوقؼ

 حالة ما إذا لـ يعش الطفؿ حالة مف التواصؿ و الانفعاؿ الجيد السوي و علاقتو بالأـ.

و يركز العلاج النفسي عمى أىمية أف يعيش الطفؿ علاقات نفسية و انفعالية جيدة و مشبعة 

مع الأـ، مع ملاحظة أنو لا ينبغي أف يحدث احتكاكا جسديا مع الطفؿ و ذلؾ لأنو يصعب 

ميو تحممو في ىذه الفترة، كما أنو ينبغي دفعو بسرعة نحو التواصؿ الاجتماعي لأف أقؿ قدر ع

 مف الإحباط قد يدفعو إلى استجابات ذىانية حادة فبعض يضرب رأسو في الحائط.

و يعتبر أسموب التحميؿ النفسي مف أنجح الأساليب المستخدمة في ىذه الحالات رغـ اعتراض 

 (236،ص2011)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ .البعض عمى النتائج
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اليدؼ الأساسي ليذه الطريقة العلاجية ىو إقامػػػػػػة علاقة قويػػػػػػػػػػػػػػػػة بيف الطفػػػػػػػػػػػػػػػػػػؿ و النموذج 

الذي يمثؿ الأـ في محاولة تزويد الطفؿ بما لـ تقدمو لو أمو مف خبرات مشبعة بالحب و الأمف 

لايجابية حيث يفترض نقص الارتباط العاطفي بينيما و أف الأـ لـ تستطيع و التفاعلات ا

 تزويده بتمؾ الخبرات.

 : أساليب التدخل السموكي:سادسا

تركز برامج التدخؿ السموكي عمى جوانب القصور الواضحة التي تحدث نتيجة الذاتوية، و ىي 

يػػػػػػػػػػد أو المطموب بشكؿ منتظـ مع تقوـ عمى فكرة تعديؿ المبنية عمى تعزيز ومكافأة السموؾ الج

 تجاىؿ مظاىر السموؾ الأخرى غير المناسبة كميا.

 و تتضح أىمية برامج و أساليب التدخؿ السموكي فيما يمي:

إنيا مبنية عمى مبادئ يمكف أف يتعمميا الشخص العادي و يطبقيا بشكؿ صحيح بعد  – 1

 تدريب بسيط عمييا.

ؿ عممي واضح دوف صعوبة و بدوف تأثير بالعوامؿ الشخصية يمكف قياس تأثيرىا بشك – 2

 التي غالبا ما تتدخؿ في نتائج القياس.

نظرا لعدـ وجود اتفاؽ حوؿ أسباب حدوث الذاتوية ، فاف ىذه الأساليب لا تعير اىتماما  – 3

 للأسباب و إنما تيتـ بالظاىرة ذاتيا.

)عبد الفتاح عبد المجيد .سموب في تعديؿ السموؾثبت مف التجارب العممية السابقة نجاح ىذا الأ – 4

 (236،ص2011الشريؼ، 
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 سابعا:العلاج بالدمج الحسي:

الدمج الحسي ىو عممية تنظيـ الجياز العصبي لممعمومات الحسية لاستخداميا وظيفيا و ىو ما 

ػػػػوت، يعنى العممية الطبيعية التي تجرى في الدماغ و التي تسمح لمناس باستخداـ النظير، الصػػ

الممس، وتذوؽ، الشـ، و الحركػػػػػػػػػػػة، مجتمعو لمفػػػػػػػػػيـ و التفاعؿ مع العالـ و مف حوليـ عمى 

ضوء تقييـ الطفؿ يستطيع المعالج الوظيفي المدرب عمى استخداـ العلاج الحسي بقيادة و 

الحسية ىذا  توجيو الطفؿ مف خلاؿ نشاطات معينة لاختيار قدرتو عمى التفاعؿ مع المؤثرات

النوع مف العلاج موجو مباشرة لتحسيف مقدرة المؤثرات الحسية و العمؿ سويا ليكوف رد الفعؿ 

مناسبا و كما في العلاجات الأخرى لا توجد نتائج تظير بوضوح التطػػػػػػػػػور و النجاحات 

 الحاصمة مف خلاؿ العلاج بالدمج الحسي و مع ذلؾ فيي تستخدـ في مراكز متعددة.

 التواصل: منا:ثا

ىذه النظرية تشجع الأشخاص الذيف لدييـ اضطراب في التواصؿ عمى إظيار أنفسيـ 

بمساعدتيـ جسديا و تدريبيا حيث يقوـ المدرب " المسيؿ " بمساعدة الطفؿ عمى نطؽ الكممات 

مف خلاؿ استخداـ السبورة أو الآلة الكاتبة أو الكمبيوتر أو أي طريقة أخرى لطرح الكممات، و 

التسييؿ قد يحتوى عمى وضع اليد فوؽ اليد لممساعدة، الممس عمى الكتؼ لمتشجيع، فالشخص 

المصاب باضطرابات معينة قد يبدأ الحركة و المساعدوف يقدموف السند و المساعدة الجسمية لو 

و ىذا العلاج ينجح عادة مع الأطفاؿ الذيف عندىـ مقدرة القراءة و لكف لدييـ صعوبة في 

 ( 176-175،ص2008) عادؿ محمد العدؿ،.تعبير المغويميارات ال
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 : نسبة حدوث التوحد -15-6

نتشار بيف الذكور نسبة الإ. ولادة سنويا 10000في كؿ  أطفاؿ 5-2يصاب بالتوحد مابيف 

 (2004)زريقات، إبراىيـ، . اولاد مقابؿ بنت واحدة 4بواقع  الإناثمف  أكثرتكوف 

 المصاحبة لمتوحد: نسبة الإعاقات

 75 نوف مف التخمؼ العقمي.اذوي التوحد يع الأطفاؿ% مف 

 25.(2004)زريقات، إبراىيـ،  % مف ذوي التوحد يصابوف بالصرع 

 

 انفعاليا و سموكيا : المضطربين-16

 الانفعالات:  مفهوم - 16-1

الانفعالات ىي مجموعة مف الاستجابات السموكية المتغيرة التي تظير عمى الفرد في مراحؿ 

عواطؼ، و تعكس كؿ مرحمة مف مراحؿ النمو مجموعة  إلىالنمو المختمفة ثـ تتحوؿ بالتدريج 

ذاتو مثلا نحو  مف المواقؼ الانفعالية المناسبة، فمثلا نجد أف الانفعالات عند الطفؿ تتجو 

زف و السرور و الغضب و الخوؼ إلى عواطؼ نحو الآخريف و نحو ػػػػػػػػػػػت الفرح و الحانفعالا

الأشياء التي ترتبط بو كالمشاركة الوجدانية و ردود الأفعاؿ و الانضماـ لمجماعة لمشعور 

 بالأمف.

تمعب المواقؼ الانفعالية دورا ميما في حياة الطفؿ فقد تسعده في حياتو و تعطي ليا معنى 

 ، و قد تتحوؿ إلى اضطرابات انفعالية تؤرقو و تنغص عميو معيشتو.طيبا
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( أف الانفعاؿ حالة مف التغير المفاجئ التي تشمؿ الفرد كمو،  1996و يرى فاروؽ الروساف ) 

و لكف ىذه الحالة سرعاف ما تتمركز حوؿ موضوع معيف سواء كانت سمبية أـ ايجابية، لتتحوؿ 

 عاطفة التي ىي تراكـ لعدد مف المواقؼ الانفعالية حوؿ موضوع ما.تدريجيا نحو ما يسمى بال

يمكف القوؿ أف الانفعالات ىي كؿ المشاعر و الأحاسيس التي يمتمكيا الفرد كالفرح و الحزف و 

سادت الانفعالية الايجابية  فإذاالغضب و السرور و الحب و الكراىية و القمؽ و الخوؼ، 

)عبد الفتاح عبد المجيد .الانفعالات السمبية أصبح تعيسا و مضطرباطغت  إذاأصبح الفرد سعيدا، و 

 (198،ص2011الشريؼ، 

 مفهوم الاضطرابات السموكية: - 16-2

و تصنؼ  ػػػػػػػػػػات الخاصةيندرج اضطراب السموؾ تحت مفاىيـ و مصطمحات ذوي الاحتياج

ضمف مصطمحات الإعاقة التي تظـ الاضطرابات و النقص و القصور و التأخر و الضعؼ و 

 الشذوذ و الخمؿ و العجز.

لقد بدأ الاىتماـ بتحديد مفيوـ الاضطرابات النفسية و الانفعالية في ورقة العمؿ التي تقدمت بيا 

طالبت فييا بشدة ضرورة  1985المجنة التنفيذية لرابطة الأطفاؿ المضطربيف سموكيا عاـ 

ة ػػػػػػػػػػػػػػػػػاليػػػػػػػػػػػػػػػػػات الانفعػػػػػػػػػػػبدلا مف مصطمح الاضطراب –المضطربيف سموكيا  –استخداـ مصطمح 

 (1999د و السرطاوي،ػػػػػػػػػػػػػػػػزيز السيػػػػػػػػػػػػػػػػ) عبد الع.ديدةػػػػػػػػػػػػػػػػػػالش

 لعدة أسباب منيا: و لقد جاءت ىذه المطالبة
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ضرورة التمييز بيف الاضطرابات الانفعالية و المرض النفسي، رغـ أف البعض يعتبرىا جزء  -1

، الإحباطالصراع النفسي،  ية التي تشمؿ ) اضطرابات الشخصيةمف الاضطرابات النفس

 العدواف، و غير ذلؾ(.

 التي يعاني منا الأطفاؿ.إف مصطمح المضطربيف سموكيا يعتبر أكثر تعبيرا عف المشكلات -2

 إف ىذا المصطمح يخمو مف الغموض و يعطي صورة واضحة لممشكلات السموكية. -3

يتسـ مصطمح الاضطرابات السموكية بالشموؿ و الموضوعية بما يسمح بسيولة إجراء   -4

 الدراسات و البحوث في مجالو.

ة و التدخؿ ػػػػػػػػػػػػػػية بسيولػػػػػػػػػػػتخصصيف عمى تقييـ المشكلات السموكميساعد المربيف و ال -5

 المناسب لحميا.

و الاضطرابات السموكي بصفة عامة يمثؿ ألوانا متعددة مف تصرفات أو سموكيات الفرد غير 

سوء التوافؽ الاجتماعي،  ت مختمفة مثؿ السموؾ غير التكيفيالعادية أطمؽ عمييا البعض مسميا

شخصية، الاضطراب النفسي، الشذوذ، و رغـ ىذه الاضطرابات الشديدة، اضطرابات ال

 المسميات إلا أنيـ اتفقوا جميعا عمى أف الأمر يتطمب التدخؿ التربوي.

و الجدير بالذكر أف الاضطراب مفيوـ نسبي لأنو يقتصر عمى فئة معينة مف الناس لكنو قد 

بيف و المتفوقيف، كما أف يوجد عند الأفراد العادييف أو المتخمفيف عقميا، بؿ قد يوجد عند الموىو 

ات مضطربة و في الوقت نفسو قد يصدر عند ػػػػػػػػػػػػػالأطفاؿ العادييف قد يأتوف بسموكي

وضح أف نالمضطربيف سموكيا أنماط سموكية عادية في بعض الأحياف، و مف المفيد أيضا أف 
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عمؽ ىناؾ فرؽ بيف الاضطراب السموكي و الاضطراب النفسي، فالاضطراب السموكي يت

بمشاعر و عواطؼ الطفؿ مما يؤثر عمى دراستو و علاقتو الاجتماعية، و ميما تطورت الحالة 

ما  إذااضطراب سموكي شديد، أما الاضطراب النفسي فيتعمؽ ببنياف شخصية الفرد و فيي 

 (200،ص2011 عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ).مرض نفسي إلىحوؿ تتطور ت

عممية معقدة تتغير باختلاؼ المواقؼ الاجتماعية التي يمر  الإنسانيمف المعروؼ أف السموؾ 

 بيا الفرد مما يبدو معو صعوبة في وضع تعريؼ محدد ليا.

 ( Kauffman 1977ف باحث لأخر فنجد كوفماف ) م الإنسانيلذلؾ تعددت تعريفات السموؾ 

يعرؼ الأطفاؿ المضطربيف سموكيا بأنيـ الأطفاؿ الذيف يبدوف مشاعرىـ شاذة و غير متوقعة 

اتجاه الآخريف و يتميزوف بسموكيات غير مقبولة مما يستوجب تعميميـ أشكاؿ السموؾ 

 الاجتماعي المناسب.

 تبدو عمييـ ( فيرى أف الأطفاؿ المضطربيف سموكيا ىـ الذيف Bower،  1969أما باور ) 

واحدة أو أكثر مف الاضطرابات السموكية التالية و تستمر معيـ لفترة مف الزمف، و يكوف ليا 

 تأثير عمى تحصيميـ الدراسي:

 إظيار أنماط سموكية لا تتناسب مع المواقؼ العادية . -1

 .الكآبةمزاج الفرد بالحزف و  اتساـ -2

 الفشؿ في بناء علاقات اجتماعية متوافقة مع الآخريف. -3

 عميكـ أعراض مرضية جسمية و مخاوؼ شخصية أو دراسية .تبدو  -4
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)عبد ة أو جسمية ػػػػػػػػػػػة و عقميػػػػػػػػػػػات حسيػػػػػػػػػػػة بإعاقػظيور صعوبات في التعمـ غير مرتبط -5

 (.200،ص2011الفتاح عبد المجيد الشريؼ، 

" اضطراب سموؾ الطفؿ لدرجة تخرج  بأنوالاضطراب السموكي  " زينب السماحي" عرفت 

عف السموؾ العادي بما يعوؽ حياتو العادية و يؤثر عمى حياتو الاجتماعية و تحتاج 

لمساعدة علاجية، و مف ىذه الاضطرابات العدواف المتكرر و العنؼ و التبوؿ اللاإرادي و 

 ( 181،ص 2002شاش،محمد سلامة ) سيير .السموؾ ألانسحابي

ؼ السابقة أف الاضطرابات السموكية ) الانفعالية ( تحدث معظميا في يتضح مف التعاري

بيف الاضطرابات  المتغيرة، كذلؾ فمف الصعب الفضؿ مف المواقؼ الاجتماعية إطارات

السموكية و الاضطرابات الاجتماعية لأنيما متلازمتاف، فالطفؿ الذي لديو اضطراب سموكي 

 يعجز عف تحقيؽ التكيؼ الاجتماعي.

الاضطرابات الانفعالية و السموكية تعد أكثر الاضطرابات المثيرة لمجدؿ فكانت لوقت ليس إف 

ببعيد لا تعد مف فئات التربية الخاصة، أما في السنوات الأخيرة مف القرف الماضي، فتـ ضـ 

ىذه الفئة إلى فئات ذوي الاحتياجات الخاصة، لكف رغـ ذلؾ لـ يحدد تعريؼ واضح لمحالة 

 نفعالية و سموكيا.المضطربة ا

قد أجممت أغمبية التعريفات عمى عدد مف العناصر المشتركة في سموؾ ذوي الاضطرابات 

 السموكية و منيا ما يمي :

 الانحراؼ عف مستوى المعايير السائدة .  -
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 الانحراؼ عف سموؾ العادييف و ذلؾ بصورة متكررة.  -

 و العلاقات الشخصيةتقدير الذاتي عمى ال المضطربتأثير حالة الفرد   -

 و التحصيؿ الدراسي .

 تربوية خاصة. إلىممارساتيحتاج المضطربيف انفعاليا و سموكيا   -

فالأطفاؿ المضطربيف سموكيا ىـ " أولئؾ الذيف يستجيبوف بشكؿ ممحوظ و مزمف لبيئاتيـ 

ؾ بأساليب غير مقبولة اجتماعيا أو غير متوافقة شخصيا  و مع ذلؾ يمكف تعميميـ السمو 

) عادؿ محمد .مف الناحية الشخصية "  إشباعاالأكثر قبولا مف الناحية الاجتماعية و الأكثر 

 (99،ص2013العدؿ،

 أنواع الاضطرابات السموكية: - 3 –16

العديد مف نظـ التصنيؼ منيا النموذج الطبي و النموذج  إيجادتوصمت الدراسات الحديثة إلى 

 والتصنيؼ التجريبي، و قد تحدثت جميعيا عف ثلاثة أنواع مف الاضطرابات و ىي:  الاكمنيكي

 الاضطرابات السموكية البسيطة. -1

 الاضطرابات السموكية المتوسطة.-2

 الاضطرابات السموكية الشديدة.-3

و رغـ الانتقادات التي وجيت إلى نظـ التصنيؼ عامة باعتبار أنيا قد تكوف وصمة تسبب 

ذى، إلا أف الاتجاىات الحديثة في التربية تؤكد عمى أف تصنيؼ الاضطرابات لمطفؿ الأ
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السموكية بشكؿ دقيؽ لو أىمية كبيرة في تحديد احتياجات الأطفاؿ و بالتالي توفير الخدمات 

 التربوية المناسبة ليـ حسب فئاتيـ.

نا بالحديث عف نكتفي ى فإننا –و ىي كثيرة  –في سرد التصنيفات المختمفة  نخوضو حتى لا 

نظرا لأنو يتناوؿ الجوانب المختمفة  (Qyay،  1975التصنيؼ الذي اقترحو كواي ) 

للاضطرابات السموكية التي يمكف للأسرة و المدرسة ملاحظتيا بسيولة، و التي تندرج ضمف 

الاضطرابات البسيطة و المتوسطة المنتشرة بيف الأطفاؿ و يشمؿ ىذا التصنيؼ عمى أربع 

 اسية و ىي: جوانب أس

رابات في النمو و مستوى ػػػػػػػػػػي ترجع إلى اضطػػػػػػػػػػػػو ى الاضطرابات السموكية النمائية: أولا:

 نضج الطفؿ و مف أىميا:

 إبداء في المواقؼ المختمفة.السمبية و عدـ المشاركة في النشاطات أو  -1

 الذاتوية.-2

 و الكسؿ في النشاط العضوي لمطفؿ. الخموؿ و البلاءة-3

 صعوبات تركيز الانتباه لمتعميـ و التوجييات و شرح المعمـ، مع وجود نشاط حركي زائد.-4

 صعوبات في تعمـ القراءة و الكتابة و التيجئة و الحساب.-5

 و ىي متعمقة بالسمات الشخصية لمطفؿ مف حيث: اضطرابات الشخصية:ثانيا : 

 القمؽ الدائـ.-1
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 عدـ الثقة بالنفس والشعور بالدونية.-2

 .الآخريفالحساسية المفرطة تجاه تصرفات -3

 الاكتئاب و الشعور بالحزف.-4

 الانطواء و التمركز حوؿ الذات.-5

 الإتياف بحركات لا إرادية، كيز الساقيف أو اليديف أو قضـ الأظافر أو غير ذلؾ. -6

 وىي التي تتعمؽ بتصرفات الطفؿ و منيا: الاضطرابات الأخلاقية: ثالثا:

 النزوع إلى العدوانية و إثارة الشغب و التخريب. -1

 نقص القدرة عمى تحمؿ المسؤولية.-2

 رفض التعميمات و التوجييات و عدـ الطاعة.-3

 سباب.لأالغضب و الانفعاؿ الشديد لأتفو ا-4

 حب السيطرة و التحكـ.-5

 الموقؼ.التمفظ بألفاظ لا تتناسب مع -6

 الغيرة.-7

و ىي الاضطرابات المرتبطة بعلاقة الطفؿ السيئة  اضطرابات التفاعل الاجتماعي:رابعا: 

 بأسرتو أو مدرستو و مجتمعو مثؿ:
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 التغيب عف المنزؿ لفترات طويمة.-1

 اليروب مف المدرسة.-2

 الانضماـ لرفاؽ السوء أو لأحد العصابات أو إحدى الجماعات المتطرقة.-3

 (209،ص2011)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ، .السرقة كأسموب انتقامي-4

 الخدمات التربوية و العلاجية لممضطربين انفعاليا و سموكيا: - 4 –16

يعتبر البيت البيئة الأولى التي ينشأ و يشب فييا الطفؿ، و يتعمـ السموؾ خلاؿ تفاعلاتو مع 

الثاني أو البديؿ للأسرة التي يقضي فييا الطفؿ معظـ  الأسرة، ثـ تأتي أىمية المدرسة في المقاـ

أوقات يومو، و اعتبارىا المؤسسة التربوية المسئولة عف توجيو و تعديؿ سموؾ الطفؿ و 

 تصحيح أخطاء التربية المنزلية.

لذلؾ فاف أي برنامج تربوي تصنعو المدرسة لمتعامؿ مع الطفؿ المضطرب سموكيا لابد أف 

 الأسرة لأف البرنامج الذي يتجاىؿ أحد الطرفيف يعتبر برنامجا ناقصا.يتضمف التعاوف مع 

كما و أف محاولات رجاؿ التربية و عمماء النفس لموصوؿ إلى أفضؿ الخدمات التربوية الخاصة 

بالأطفاؿ المضطربيف سموكيا أوجدت عدة برامج ) نماذج ( توضح الاتجاىات التربوية نحو 

 رعاية ىؤلاء الأطفاؿ. 

( متعدد المستويات الذي يرى أف غرفة الدراسة  Deno، 1970النماذج نموذج دينو ) و مف 

ىي أفضؿ مكاف لتعديؿ سموؾ الطفؿ المضطرب مف خلاؿ الخدمات التي يمكف أف يقدميا 



96 
 

الفصؿ العادي يتيح بعض الحرية  أفوجد عمى أساس  ،إذالمعمـ العادي أو معمـ التربية الخاصة

العيادات العلاجية، و تتدرج خدمات ىذا  أوالمراكز الداخمية  أووؿ الخاصة ػػػػػػػػػلمتمميذ عف الفص

مف وضع الطفؿ المضطرب سموكيا في الفصؿ العادي مع تقديـ الخدمات  ابتداءالنموذج 

مدارس خاصة  إلىلـ يحقؽ ذلؾ نجاحا ثـ  إذافصوؿ خاصة  إلىالتربوية اللازمة، ثـ ينتقؿ 

 الدائمة. الإقامةبمراكز  إلحاقوالمحاولات يتـ  فشمت ىذه إذاطواؿ الوقت، و 

 و فيما يمي توضيح ليذه المستويات المتدرجة:

 المستوى الأول:

 و يشمؿ الخدمات التربوية داخؿ الفصؿ العادي مع الاىتماـ بالجوانب التالية:

 .إطفائوالتعرؼ عمى دوافع السموؾ المضطرب لدى التمميذ و محاولة  – 1

 التمميذ عمى تركيز انتباىو لما يقاؿ في الدرس.مساعدة  – 2

 التعميمات الشفوية و التحريرية الصادرة مف المعمـ لو و لزملائو. إطاعةتعويد التمميذ عمى  – 3

 مساعدتو عمى ضبط انفعالاتو و عدـ التيور في المواقؼ المختمفة. – 4

 يكتسب ثقتو بنفسو. الاىتماـ بأداء التمميذ لواجباتو الدراسية و تشجيعو حتى – 5

تنظيـ نشاطات جماعية يشترؾ فييا التمميذ ليتعود عمى التفاعؿ الاجتماعي و الميؿ  – 6

 لمتعاوف مع الزملاء و محبتيـ.

 المستوى الثاني:
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يعجزوف عف ضبط انفعالاتيـ في فصوؿ  أقرانيمأويوضع الأطفاؿ الذيف لا يمكنيـ التكيؼ مع 

خاصة بالمدرسة مع استخداـ أسموب التعميـ الفردي لبعض الوقت ضمف البرنامج الدراسي 

 العادي.

 :المستوى الثالث

في حالة عجز المستوييف الأوؿ و الثاني عف تحقيؽ التقدـ المطموب في تعديؿ سموؾ الأطفاؿ 

ذا النوع مف الاضطرابات ) المراكز النيارية ( و مدارس خاصة بي إلىالمضطربيف يتـ نقميـ 

أكثر تقيدا و انضباطا مف المدرسة العادية و تعتبر بيئة  اػػػػػػػػػػػبأنية تتميز ػػػػػػػػػػة الخاصػػػػػػالمدرس

مناسبة لتقديـ الخدمات التربوية التي عجزت المدرسة العادية عف تحقيقيا في مجالات السموؾ 

 س و تركيز الانتباه.التكيفي و ضبط النف

 

 المستوى الرابع:

 إذالسموكية عندما لا تفمح معيا الجيود السابقة،  الاضطراباتو ىو الحؿ النيائي لحالات 

تعقيدا مف دائمة ( تكوف أكثر  إقامةيوضع التلاميذ المضطربيف سموكيا في مدرسة داخمية ) 

البرامج السابقة برامج  إلىتوسعا في البرامج التربوية حيث تضاؼ  أكثرالمستويات السابقة و 

مكثفة لمعلاج الطبي و العلاج النفسي و برامج تعديؿ السموؾ و ميارات التكيؼ الاجتماعي و 

 ميارات التواصؿ و غيرىا.
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التي تسمح فييا  الظروؼو مف المفيد القوؿ بأف ىذا النموذج المتعدد المستويات يستخدـ في 

 التربوية و الاقتصادية بتوفير المؤسسات المذكورة. مكاناتالإ

 لمضطرب سموكيا:اجهود الأسرة في رعاية الطفل  - 5- 16

تعامؿ مع الطفؿ المضطرب سموكيا ما المف أىـ الأشياء التي يجب عمى الوالديف مراعاتيا في 

 يمي:

 تجنب الخلافات الأسرية. – 1

وؿ ػػػػػػػػػػػػػو الابتعاد عف أساليب العقاب امتثالا لقوؿ الرس التعامؿ معو بمطؼ ورقة و حناف، – 2

 و رافقوىـ لسبع، ثـ أطمقوىـ " ػػػعوىـ لسبع، و أدبوىـ لسبػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ) صمى ا﵀ عميو و سمـ ( " لاطف

و و يتعود ػػػػػػػػػػػتكميؼ الطفؿ بمسؤوليات و مياـ بسيطة داخؿ المنزؿ ليكتسب ثقتو بنفس – 3

 حمؿ المسؤولية.ت

 أو أبناء عمومتو. إخوتوتعويده السموؾ الجماعي في المعب مع  – 4

 ية.لالاتكا إلىتجنب التدليؿ الزائد الذي يؤدي  – 5

السموؾ المضطرب مف تعويده عمى السموؾ السوي و محاولة مساعدتو عمى التخمص مف  – 6

الحسنة لو في صورة سموكيات قويمة مف خلاؿ المحفزات المعنوية و المادية و بتقديـ القدوة 

 الأب و الأـ.

 جهود المدرسة في تعديل السموك المضطرب:-6 -16
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وؾ و حسف ػػػػػػػػػػالمعمـ لو مكانة خاصة عند التمميذ لذلؾ يجب أف يكوف مثالا جيدا لمسم – 1

 المظير.

 و الحوافز المادية. المفظيةالتشجيع المستمر لمتلاميذ و استخداـ المعززات  – 2

المواقؼ التربوية التي توفر أنماط سموكية تفاعمية بيف التلاميذ لدعـ السموؾ التكيفي  إيجاد – 3

 لدييـ.

 تييئة الجو النفسي الأمف لمتلاميذ و ابتعاد عف أساليب العقاب و التوبيخ. – 4

بأنشطة رياضية  اقيـإلحسموؾ تربوي عف طريؽ  إلىتحويؿ السموؾ العدواني عند الأطفاؿ  – 5

ي و الملاكمة أو المصارعة، أو ػػػػػػػػػػػػػػػري و الوثب و الرمػتتميز بالعنؼ و القوة مثؿ مساقات الج

 كرة اليد و كرة القدـ.

ي البيت و المدرسة، ػػػػػػػػميذ فػػػػػػػػموؾ التمػػػػػػػػػػػالتعاوف و التنسيؽ مع أولياء الأمور لملاحظة س – 6

التي تساعد عمى تخفيض السموؾ  الإجراءاتيقوـ المعمـ بتوجيو ولي أمر لبعض  أفو لا عيب 

 (218،ص2011)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ، .بنواالمضطرب عند 

 تشخيص الاضطرابات السموكية: - 7 –16

ىناؾ العديد مف أدوات القياس العممي المستخدمة لمتعرؼ عمى الأطفاؿ المضطربيف سموكيا، 

شخص مدرب عمى  إلىتحتاج  فإنياتوافرت  إذالا تتوفر في البيت أو في المدرسة، و أنيا  إلا

لذلؾ فاف الوالد و المعمـ يمكنيا الكشؼ عف الطفؿ المضطرب سموكيا مف ملاحظة  ستخداميا،إ

 سابقا و بعض الصفات التي نوردىا بصورة مختصرة فيما يمي: إليياالخصائص المشار 
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 الميؿ لمعدواف.سرعة الاستثارة و -1

 النشاط البدني الزائد و كثرة الحركة و تكرار الخروج  مف الفصؿ دوف سبب مقنع.-2

 التيور في الأفعاؿ و عدـ تحمؿ المسؤولية.-3

 كثرة البكاء أو كثرة الحزف لأتفو الأسباب.-4

 العزوؼ عف المشاركة في الأنشطة المدرسية. – 5

 الاجتماعية المتعددة.الخجؿ المفرط في المواقؼ  – 6

 الميؿ إلى مضايقة الآخريف و محاولة الاعتداء عمييـ أو عمى ممتمكاتيـ. – 7

 يجد صعوبة في تكويف علاقات اجتماعية مثمرة مع أقرانو و معمميو و والديو.– 8

أما إذا أمكف توفير أدوات القياس العممي فانو يفضؿ استخداـ أحد المقاييس التالية حسب نوع 

 الاضطرابات و المرحمة العمرية:

 : Barks 1980 مقاييس بيركس لتقدير السموك:– 1

و قد صمـ ىذا المقياس لمكشؼ عف أنماط السموؾ المضطرب لدى الأطفاؿ الذيف لدييـ 

 سموكية سواء كانت في البيت أو المدرسة و تـ بسببيا إحالتيـ إلى العيادة النفسية.صعوبات 

ة و الإعدادية ػػػػػػػمتيف الابتدائيػػػػػػػػػػلاب المرحػػػػػػػػػػػػػػػػتصمح لطيعتبر ىذا المقياس أداة لمتشخيص،  و

الذيف يظيروف صعوبات سموكية، كما يعتبر أداة أولية لمتعرؼ عمى مشكلات سموكية محددة أو 

 أنماط مف السموؾ المشكؿ ربما يظيرىا الطفؿ.
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 ( تسعة عشر مقياسا فرعيا ىي: 19( فقرة موزعة عمى )  120ف )و يتكوف ىذا المقياس م

( الاعتمادية الزائدة 4زائدة ػػػػػػػػػػالانسحابية ال( 3 ( الإفراط في القمؽ2الإفراط في لوـ الذات  – 1

( انخفاض القدرة  8( ضعؼ التآزر الحركي 7( ضعؼ القوة الجسمية 6( ضعؼ قوة الأنا 5

( ضعؼ القدرة عمى التحكـ في ضبط 11( ضعؼ الانتباه  10 ( ضعؼ التحصيؿ9العقمية  

( الإفراط في المعاناة   14( ضعؼ الشعور باليوية  13( ضعؼ الاتصاؿ بالواقع   12النشاط 

( العدوانية  17( المبالغة في الشعور بالظمـ  16( الضعؼ في ضبط مشاعر الغضب  15

 يرة الاجتماعية.( ضعؼ المسا19( العناد و المقاومة  18الزائدة  

 ( : TATاختبار تفاهم الموضوع لمكبار )   – 2

و يستخدـ ىذا الاختبار لمكشؼ عف الأفكار اللاشعورية و الخيالات، و يتطمب مف الفرد  أف 

يحكي قصصا يتعمؽ بصور معينة بحيث يمكف لممحمؿ أو المعالج النفسي  تفسير الدوافع 

و حاجاتو النفسية، و يستخدـ ىذا  وػػػػػػػػػػػػػػاتػػػػػػػػػػػػػصراعو عواطفو، و  انفعالاتوالكامنة لدى الفرد و 

مف ثلاثيف صورة بالمونييف الأبيض و الأسود مرسومة عمى الاختبار مع الراشديف و يتكوف 

(  بطاقة إضافة إلى  19بطاقات عبارة عف أربع مجموعات متداخمة تتكوف كؿ منيا مف ) 

 ؼ كؿ صورة مف حيث محتواىا و درجة غموضيا.و تختم بطاقة بيضاء

و تتبايف الصور في درجة انتظاميا و بنيتيا، إذ تتراوح بيف الانتظاـ التاـ أو البنية المحددة 

 بدرجة كبيرة إلى البنية غير المحددة عمى الإطلاؽ كما في البطاقة البيضاء. 
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الأخرى مصحوبة بتعميمات  غرض البطاقات عمى الفرد واحدة تموىتو يطبؽ الاختبار بحيث 

( بطاقة يتـ اختيارىا 19بسيطة ثـ يطمب مف المفحوص أف يحكي قصة كاممة تتعمؽ بكؿ ) 

يستغرؽ خمس  اقة البيضاء و يطمب منو أف ػػػػػػػػػػػػبحيث تناسب عمر الفرد و نوعو، و كذلؾ البط

و ما سوؼ  أدتإلييادقائؽ في كؿ قصة، و يحكي ما يحدث في الصورة الآف، و الأحداث التي 

، و أنشطتيـ و ي الصورةػػػػػػػػػػتتضمف القصة عف الشخصيات التي ف أيضاأف، و يجب إليوتنتيي 

 يرىـ و مشاعرىـ.ػػػػػػػػػػػػتفك

 و مف ىذا كمو يستطيع المحمؿ أو المعالج التعرؼ عمى الاضطرابات السموكية لدى الفرد.

تخداميا في ىذا المجاؿ مثؿ اختبار تفيـ و ىناؾ العديد مف المقاييس و التي يمكف اس

الموضوع للأطفاؿ، و اختبار بقع الحبر لرورشاخ، و اختبار الاتجاىات العائمية ) ليديا 

 جاكسوف (.

عطي النتائج المأمولة تأنيا قد لا  إلاو مف الجدير بالذكر أف كؿ ىذه الاختبارات رغـ دقتيا 

 ارػػػػػػػعند التعرض للاختب المضطربةسموكياتو منيا لأف  المفحوص عادة ما يحاوؿ أف يخفي 

مطبؽ الاختبار، لذلؾ مف الأفضؿ الاعتماد عمى يحاوؿ  الظيور بالمظير الحسف أماـ و 

 لمخالطيف لمفرد( في تشخيص السموؾتقديرات الآخريف ) الوالديف و المعمميف و ا

 (215،ص2011 عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ).المضطرب

 الأطفال المضطربين سموكيا و انفعاليا :خصائص  -16-8
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درجة لا يمكف تفسيرىا في ضوء الخصائص العقمية أو الحسية  إلىعدـ القدرة عمى التعمـ  -1

 أو الصحية .

 عدـ القدرة عمى بناء علاقات متوافقة مع الزملاء و المعمميف. -2

 ظيور أنماط سموكية غير مناسبة في ضوء الظروؼ العادية . -3

 الشعور بالاكتئاب و عدـ السعادة . -4

 ة و المدرسية.ػػػػػػؽ بالمشكلات الشخصيػػػا يتعمػػػػػػػػػػػػمعاناة مف أعراض جسمية و مخاوؼ فيم -5

 

 اضطرابات التواصل : -17

ؽ أو الصوت أو الطلاقة ػػػػػػػػػػػػػػػي النطػػػػػػػػػػػػػػػػراب التواصؿ بأنو " اضطراب فػػػػػػيمكف تعريؼ اضط

الأمر الذي يجعؿ  الاستيعابيةالكلامية أو التأخر المغوي أو عدـ تطور المغة التعبيرية أو المغة 

 برامج علاجية تربوية خاصة" إلىالطفؿ بحاجة 

 أو اضطرابا في الحالات التالية : إعاقةو تصبح الصعوبة 

 عممية خاطئة.أو استقباليا  المعمومات إرساؿأصبحت عممية  إذا -1

 أصبح الفرد بفعؿ ىذه الصعوبة في وضع صعب تعميما أو اجتماعيا. إذا -2

-102،ص2013)عادؿ محمد العدؿ،.سمبيا عمى النمو الانفعالي لمفردإذا تركت ىذه الصعوبة أثرا  -3

103) 
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 أنواع إضطرابات التواصل:  -17-1

عدة أنواع لاضطرابات  ناؾھأف  ) chalfant &Kirk :213:1988يرى كؿ مف ) 

 :التواصؿ

 disorders Articulation اضطرابات النطق -أولا:

 Omission الحذؼ -

  Addition الإضافة -

 Substitution الإبداؿ -

 .Distortion شويوالت -

 . disorder Speech اضطرابات الكلام -ثانياً :

  (Atanmerring &Stuttering ) المجمجة أو التمعثـ -

المدغة الرائية ، المدغة السينية ، المدغة السينية  ) ( Dyslalia)غة أو المثغةالمد -

 . البمعومية

 .الخنؼ المفتوح ، الخنؼ المقفؿ  (Rninolalia) الخنؼ -

 )  (Cluttering السرعة الزائدة في الكلاـ -

 . (disorder Voice  )اضطرابات الصوت -ثالثاً :

 .(disorders Language ) اضطرابات المغة -رابعاً :

  (delay Language  )المغة ظيورتأخر  -

 )  . (Aphasiaعميياالمغة أو ما يطمؽ  فيـ عمى القدرةفقداف  -
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 )  (apraxia of Dysnomiaصعوبة التذكر والتعبير -

 )  (agnosia Echolaliaمعنى الكممات أو الجمؿ فيـصعوبة  -

  . (deficit Language ) عيوب المغة عميوصعوبة تركيب الجممة أو ما يطمؽ  -

   .(Math )الرياضيات فيـصعوبة في  -

 ) .(Dyslexia عسر القراءة - 

 (.Kirk ,S.&chalfant,J.1988.) (disabilitiy Writing  )صعوبة الكتابة - 

 اضطرابات المغة :-18

العلاقات  إقامةلمتعبير عف ذاتو و  الإنسافتعد المغة مف الوسائؿ الأساسية التي يستعمميا 

و ىي أساس عممية التعمـ لا يمكف الاستغناء  الآخريفالاجتماعية و التواصؿ مع الذات و مع 

 عنيا.

 : عيوب الكلاـ و عيوب المغة. إلىو تنقسـ اضطرابات المغة 

 ، عيوب النطؽ، عيوب الصوت.الإيقاععيوب الكلاـ : تضـ عيوب 

عيوب صدى  طراب تخزيف المغة المسموعةمي، اضعيوب المغة: تضـ عيوب التعبير الكلا

 الصوت، عيوب الاتصاؿ، صعوبات القراءة و الكتابة.
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 صعوبات التعمم : -19

يت باىتماـ الباحثيف ظيعد ميداف صعوبات التعمـ مف أحدث مياديف التربية الخاصة، التي ح

العقمية و  كالإعاقاتبعد أف كاف اىتماميـ منصبا عمى المياديف الأخرى في التربية الخاصة 

الجسدية، و قد شغؿ ميداف صعوبات التعمـ الكثير مف الباحثيف الحالييف، لأف الأطفاؿ ذوي 

ـ، أي مماثلا لأقرانيـ مف التلاميذ صعوبات التعمـ يكوف مستوى ذكائيـ حوؿ متوسط الذكاء العا

ي تعمـ الميارات العادييف لكف أدائيـ لا يكوف بمستوى أداء أقرانيـ العادييف، و خاصة ف

 الآونةو يتجو البحث في (.2007، آخروفالأساسية كالقراءة و الكتابة و الحساب ) البطانية و 

نحو تحديد مفيوـ صعوبات التعمـ، ذلؾ المفيوـ العاـ الموسع الذي يضـ أنواعا شتى  الأخيرة

ا متباينة مف نو يضـ أنواعأمف الصعوبات و التي أطمؽ عمييا صعوبات التعمـ عمى الرغـ مف 

خاصة في التعمـ ( و منيا صعوبات نوعية  أوالصعوبات أطمؽ عمى كؿ منو ) صعوبة نوعية 

في التفكير أو الكتابة أو في الحساب أو في التيجئة، أو صعوبة نوعية في القراءة أو صعوبات 

 ( 2009سميماف عبد الواحد يوسؼ،  إبراىيـ) .اجتماعية و انفعالية

النفس عمى أف مجاؿ صعوبات التعمـ مف أىـ المجالات التي كاف إيقاع يتفؽ معظـ عمماء 

التطور فييا مطردا، و متعاظما خلاؿ النصؼ الثاني مف القرف العشريف، و مع بداية 

السبعينات بات ىذا المفيوـ مألوفا لجميع المشتغميف بالتربية الخاصة، حيث استخدـ ىذا 

د ظير عدد ىائؿ مف المفاىيـ و المصطمحات التي المفيوـ لمدلالة عمى خصائص محددة، و ق

أطمقت عمى المتعمـ الذي يعاني مف صعوبات التعمـ، حيث تنوعت التعريفات التي تناولت ىذا 

 المفيوـ و مف أىـ التعريفات ما يمي :
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التعريؼ المتناوؿ لصعوبات التعمـ ىو التعريؼ الذي تبنتو المجنة الاستشارية الوطنية  إف

 يمعوقيف في الولايات المتحدة الأمريكية، و ىذا التعريؼ ينص عمى أف " الأطفاؿ ذو للأطفاؿ ال

واحدة أو أكثر مف العمميات  اضطرابصعوبات التعمـ ىـ أولئؾ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف 

ىذا  ـ و استخداـ المغة المنطوقة أو المكتوبة، وػػػػػػي فيػػػػػػػة المتضمنة فػػػػػػػػػػػػػػالنفسية الأساسي

راءة أو ػػػػػػػػػػػقد يتضح في ضعؼ القدرة عمى الاستماع أو التفكير أو التكمـ أو الق الاضطراب

و يشمؿ ىذا الاضطراب حالات مثؿ الإعاقة الإدراكية، و التمؼ  ػػػػػػػػػػػػػػابالتيجئة، أو الحس

) عادؿ محمد .كلاـ و الحبسة الكلامية النمائيةالدماغي و الخمؿ الدماغي البسيط و عيوب ال

 (162،ص2013العدؿ،

" اضطرابات نفسية عصبية في التعمـ و  بأنياصعوبات التعمـ فيعرؼ " مايكؿ باست " أما

زي و قد يكوف السبب ػػػمركػػػػػػػػػسف و تنتج عف انحرافات في الجياز العصبي ال أيتحدث في 

 لأسباب نمائية. أوالتعرض لمحوادث  أوبالمرض  الإصابة إلىراجعا 

تخمؼ معيف  إلىة بالتعمـ ػتعريؼ "كيرؾ" يعرؼ صعوبات التعمـ بأنيا " تشير الصعوبة الخاص

 أوالسموؾ  أو الإدراؾ أوة ػػػػػػػػػػػػػػؽ و المغػػارات النطػػػػػػػػػػػػػػػمف مي ثرػػػػػػػأك أواضطراب في واحدة  أو

 اب"ػػػػػػػػػػػػالحس أوة ػػػػػػػػػػػالكتاب أواليجاء  أوالقراءة 

 تعريؼ " ليرنر" و الذي يتضمف بعديف رئيسييف و ىما كالتالي :

، و يركز ىذا التعريؼ عمى الأسباب الفسيولوجية لتعريؼ صعوبات التعمـ البعد الطبي -1

 تمؼ الدماغ. أوالوظيفية و التي تتمثؿ في الخمؿ العصبي 
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عدـ نمو القدرات العقمية بطريقة  إلىالبعد التربوي لتعريؼ صعوبات التعمـ و الذي يشير  -2

و خاصة في ميارات القراءة و الكتابة و التيجئة، و  أكاديميمنتظمة و يصاحب ذلؾ عجزا 

حسيا، كما يشير التعريؼ  أوالميارات العددية، و لا يكوف سبب ذلؾ العجز الأكاديمي عقميا 

 لمفرد. و القدرة العقمية وجود تبايف في التحصيؿ الأكاديمي إلىالتربوي 

الطفؿ ذوي صعوبات التعمـ يممؾ قدرات  إفتعريؼ جمعية الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ " 

لديو عددا محددا مف الصعوبات  إلاأفعقمية و عمميات حسية مناسبة و استقرار انفعالي، 

 و التكامؿ، و العمميات التعبيرية التي تؤثر بشدة عمى كفاءتو في التعمـ " بالإدراؾالخاصة 

ف ىذا التعريؼ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف خمؿ وظيفي في الجياز العصبي المركزي، و يتضم

 عمى كفاءة المتعمـ. الذي يؤثر تأثيرا مباشرا

تعرؼ صعوبات التعمـ عمى أنيا " الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ ىـ ىؤلاء الأطفاؿ الذيف 

الفيـ أو استخداـ المغة يعانوف مف اضطراب في العمميات النفسية الأساسية المتضمنة في 

 المنطوقة أو المكتوبة.

ـ أو القراءة أو ػػػػػػر أو التكمػيػػػػػػػػػػػػػػيظير ىذا الاضطراب في ضعؼ القدرة عمى الاستماع أو التفك

 الحساب.

ىذه التعاريؼ قد جمعت خصائص و عناصر اتفؽ عمييا معظـ الأخصائييف العامميف  أفنجد 

 في ىذا المجاؿ و ىي كالتالي :

 نموه الذاتي. إطارالانحرافات في القدرات في  أشكاؿيكوف لدى الطفؿ شكؿ مف  أف -1
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 .إعاقةتكوف الصعوبة غير ناتجة عف  أف -2

 تعميمية. أوتكوف الصعوبة نفسية  أف -3

 تكوف الصعوبة ذات صفة سموكية، مثؿ النطؽ، التفكير، و تكويف المفاىيـ. أف -4

 تصنيف صعوبات التعمم: -1 -19

يقصد بصعوبات التعمـ النمائية بأنيا الصعوبات  صعوبات التعمم النمائية:-1 -1 -19

العزيز و وبات المغة الشفوية ) عبد عو التفكير، و ص الإدراؾالخاصة بالانتباه و الذاكرة، و 

و ىي التي تركز عمى العمميات العقمية الأساسية التي يحتاجيا الطفؿ في (. 2003كوافحة،

عمى التوافؽ  المسئولةالعقمية و العمميات  كاديمي، و ىي تتعمؽ بنمو القدراتتحصيمو الأ

 ما يمي: إلىصي و الاجتماعي و الميني و تنقسـ ػػػػػػػػػػقو الشخػػػػػػػػػػػػػالدراسي لمتمميذ، و تواف

 الصعوبات الأولية: -1

عمى الموضوع الذي  ( فالطفؿ الذي لا يستطيع تركيز انتباىو الإدراؾ -الذاكرة-و ىي ) الانتباه

أمامو بحيث لا يمكنو اختيار الاستجابة المناسبة لو يصعب عميو تعممو، و معاناة الطفؿ لتعمـ 

قصور في الذاكرة، أو  إلىالعمميات الحسابية ترجع  إجراءأو  ئة أو الكتابةالقراءة أو التيج

صعوبات في  أيضا، تسبب ألممسييز البصري أو السمعي، أو ػػػػػػػػػالبصرية، أو التم الإعاقة

 (2006محمد نور، إبراىيـ) اليادي .التعمـ

 الصعوبات الثانوية: -2
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 الآخريفنعيصدر و ىي ) المغة و التفكير ( المغة ىي أداة التواصؿ ميمة و ضرورية لفيـ ما 

يعتمد عمى البناء تطورىا و عف الأفكار التي تدور بالذىف،  ألمفضيمف فعؿ أو قوؿ، و التعبير 

ير المعرفي لمطفؿ و الخبرات البيئية، و المغة الشفيية ىي وسيمة لفيـ المغة و تكامميا و التعب

قصور في النمو المغوي، أما اضطرابات التفكير فيي  إشارةإلىيا، فالصعوبة فييا ظعنيا لف

 رارػػػػػػػػػػاذ القػػػػػػػػػأو اتخ ة مثؿ الاستدلاؿػػػػػػػػػػات العقمية المختمفمرتبطة بالعممي نتيجة وجود مشكلات

أنواع كثيرة مف  ، وذلؾ ة، أو التفكير الناقد، و غيرالعمميات الحسابي إجراءو الحكـ، و 

عدـ استخداميـ لعمميات التفكير  إلىالخاطئة التي تظير عمى الأطفاؿ ترجع  السموكيات

 (2006محمد نور، إبراىيـ) اليادي .الفعالة

و ىي تمؾ المشكلات التي تحدث لدى أطفاؿ صعوبات التعمم الأكاديمية:   -2 -1 –19

سميماف عبد الواحد  إبراىيـ) .و التعبير و القراءة و الحساب و الكتابة  المدارس  و تتضمف التيجئ

 ( 2010يوسؼ، 

 أسباب صعوبات التعمم: -2–19

منة وراء حدوث صعوبات التعمـ لـ حوؿ الأسباب الكا أجريتالدراسات التي  أفعمى الرغـ مف 

 ف الأسباب:منو يمكف التمييز بيف نوعيف إلاأقطعية  إلىأسبابتوصؿ ت

الأسباب الرئيسية التي تحدث صعوبات التعمـ عند  ةالأسباب المباشرة: و ىي بمثاب – 1

الدماغ في مرحمة الحمؿ مما يؤثر عمى الجياز العصبي و بالتالي  بإصابةالأطفاؿ و تتعمؽ 

 إصاباتيؤثر في قدرتو عمى التعمـ، و ترجع و يحدث اضطراب عصبي حركي عند الطفؿ 

 الية:العوامؿ الت إلىالدماغ 



111 
 

عامؿ الوراثة يدخؿ  أفالعوامؿ الوراثية: فقد أثبتت العديد مف الدراسات الحديثة،  – 1- 1

 ضمف مسببات صعوبات التعمـ، و تنتقؿ الصفات الوراثية عبر الجينات الوراثية.

العوامؿ الجينية: و ىي ليست وراثية و لكنيا تحدث نتيجة خمؿ في التفاعلات  – 2- 1

قصور في  إلىلنطفة بيف الجينات الذكرية و الجينات الأنثوية مما يؤدي الكيميائية داخؿ ا

واضحا في عجز  تأثيرىاو يبدو  ػػػػػػػػػػػا المخي بعض خلايػػػػػػػػػػػػػػػالأداء العقمي لمطفؿ نتيجة تمؼ ف

 التمميذ عف القراءة.

اض خطيرة الأـ الحامؿ بأمر  إصابةعوامؿ داخمية: تحدث في فترة الحمؿ نتيجة  – 3- 1

 كالزىري الوراثي أو الحصبة الممانية و غيرىا.

فييا الجنيف للاختناؽ فلا يصؿ  تعرضيعوامؿ تحدث أثناء الولادة المتعثرة  – 4- 1

قد يحدث نزيؼ في المخ نتيجة الاصطداـ فيسبب تمؼ في خلايا  أوالمخ،  إلىوكسجيف الأ

 المخ.

الأسباب غير المباشرة: و ىي العوامؿ التي لا تسبب حدوث صعوبات التعمـ و لكنيا  – 2

 و مف ىذه العوامؿ : لحدوث ىذه الصعوبات و استمرارىا، الظروؼ تييئ

التطورية مثؿ اضطراب الانتباه، و  أوعوامؿ نفسية: و تعرؼ بالصعوبات النمائية  – 1- 2

ضعؼ القدرة عمى  أوػػػػػػػػػػػػيي، و البصري،أو الحركػيز السمعػػػػػػػػ، و التميالإدراؾالقصور في 

 في تعمـ الكلاـ ) المغة(. أوالتأخرالتفكير، 
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باء للأبناء أوالخلافات الأسرية، و عدـ رعاية الأ سرية،أسرية مثؿ الضغوط الأعوامؿ  – 2- 2

 متابعتيـ. إىماؿو 

البصر، سوء التغذية، ضعؼ بنية الجسـ ،  أوعوامؿ صحية: كضعؼ السمع  – 3- 2

 التعرض للأمراض.

عوامؿ انفعالية و اجتماعية: مثؿ سوء علاقة الطفؿ بزملائو و عجزه عف تكويف  – 4- 2

 صداقات مما يؤثر في سموكو التكيفي و عدـ الثقة بالنفس، و عدـ تحمؿ المسؤولية.

 عند التمميذ مثؿ:عوامؿ مدرسية: تؤثر في تكويف الميؿ الدراسي  – 5- 2

 عدـ مناسبتيا لقدرات التمميذ . أوطوؿ المناىج الدراسية   -

 خمو المناىج الدراسية  مف عنصر التشويؽ .  - 

 عدـ تناسب طرؽ التدريس المستخدمة.  -

 عدـ مراعاة الفروؽ الفردية بيف التلاميذ داخؿ الفصؿ. - 

 التعميـ. سوء معاممة المعمـ لتلاميذه فتولد لدييـ كراىية - 

 انعداـ التعاوف بيف البيت و المدرسة.  -

)عبد الفتاح عبد المجيد .طفاؿ خاصة في حالات الولادةعدـ اكتماؿ النضج عند بعض الأ– 6- 2

 (88- 87،ص2011الشريؼ، 

 البرامج التربوية و العلاجية لصعوبات التعمم: -3–19
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 النمائية:أولا: البرامج التربوية و العلاجية لصعوبات التعمم 

الأطفاؿ  و جعميـ  حتى يتمكف الأب و الأـ مف جذب انتباهعلاج صعوبات الانتباه:  - 1

 يجب عمييـ التركيز عمى الجوانب التالية: نقولويركزوف عمى ما 

 انفعاليا. أو أو عقميابصريا  أواختيار الموضوع المثير الذي يمفت انتباه الأطفاؿ حسيا  – 1

ى الطفؿ و تحديد ما ػػػػػػػػػة عمػات المطروحػػػػػػػػػػػػػػفكار و المعمومفي الأوجود تسمسؿ ضرورة  – 2

 ىو مطموب انجازه.

موضوع قصيرة بحيث لا يشعر الطفؿ بالممؿ ثـ يتـ  أيشرح  أوتكوف مدة طرح  أف أىمية– 3

 .الإثابةالتدرج  في زيادة ىذه المدة مع التعزيز و 

 موضوع و أخر.كؿ  الطفؿ وقت لمراحة بيف إعطاء– 4

يتـ الانتقاؿ بطريقة متفرقة ثـ يتـ تقميؿ الفترة  أفالتأني في الانتقاؿ مف موضوع لأخر، و  – 5

 الزمنية للانتقاؿ.

 لزـ الأمر.  إذااستخداـ أساليب التدريب و التدريب الفردي  – 6

)عبد الفتاح عبد .طبيعة الميارات التعميمية مع قدرات التمميذ و طبيعة نموه  تتلاءـ أفضرورة  – 7

 (98،ص2011المجيد الشريؼ، 

 : الإدراكعلاج صعوبات  - 2
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باختلاؼ الصعوبات نفسيا فكؿ ميا ليا أسبابيا  الإدراؾتختمؼ وسائؿ علاج صعوبات 

نورد منيا فيما يمي نموذج لعلاج صعوبات القراءة  أفالخاصة، و لكف عمى سبيؿ المثاؿ يمكف 

 .الإدراؾو الأخر لعلاج صعوبات الكتابة الناجمتاف عف خمؿ في 

، و لعلاج الإدراؾ البصري الشفييعلاج صعوبات القراءة الناتجة عف عجز في أحد وظائؼ 

 الإنمائيةالخطوات  إتباع(  1988صعوبات القراءة مف ىذا النوع يقترح زيداف ) السرطاوي،

 التالية:

المرحمة الأولى: القراءة العشوائية بحيث يتاح لمطفؿ فرصة التعبير المفظي كأف يحكي قصة 

 .أبيض السوؽ اشترنا ثوب كاف لونو إلىمثلا: ذىبنا 

ع كؿ ػػػػػػػػطفاؿ قراءتيا حتى يستطيقوـ المدرس بكتابة القصة عمى السبورة و نطمب مف الأثـ ي

 رؼ ) التفاصيؿ (.ػػػػػػػػػػتو للأحػػػػػػػػػيدرؾ ) المعنى الكمي ( لمكلاـ دوف معرف ؿ أفػػػػػػػػػػػػطف

كثيرا مف الأطفاؿ  أفأو التفاصيؿ، و مف المعتقد المرحمة الثانية: و تسمى مرحمة التمييز 

 أفيتعمموف تمييز الكممات عف بعضيا تمقائيا مثؿ التمييز بيف كممتي السوؽ و الثوب، كما 

لتعمـ التمييز بيف الكممات و الفقرات لمف يعانوف مف  أكثرالتدخؿ الصحيح لممعمـ يعطى سيولة 

 بطء في تعمـ القراءة.

، و يتـ فييا قراءة  النصوص دوف التدخؿ في تفاصيؿ حمة الثالثة: تسمى مرحمة التكامؿالمر 

وحدات القرائية دوف فكار التي تتضمنيا ال، و ىي تعتمد عمى فيـ الأفيـ الأحرؼ و الكممات



115 
 

و يكوف دور المعمـ ىنا الاىتماـ بالكؿ دوف التركيز عمى  الالتفاؼ لمحروؼ و الكممات

 الجزئيات مثمما يحدث في تعميـ السياحة و قيادة السيارات.

 و يتـ مف خلاؿ الخطوات التالية:علاج صعوبات الكتابة:  - 3

المياـ الفرعية  لأداءالفرصة لو  إتاحةالتعرؼ عمى ميارات الكتابية عند الطفؿ مف خلاؿ  – 1

رسمو لأشكاؿ  –طريقة كتابتو للأحرؼ  –ماذا يكتب و ماذا يرسـ  –التالية ) طريقة مسؾ القمـ 

 .أماموكممات ظاىرة  أو، كتابتو لأحرؼ ىجائية أو أرقاـ حسابية أماموىندسية موضوعة 

يقوـ بو الطفؿ و ما يعجز عنو  أفعد التعرؼ عمى الميارات السابقة و معرفة ما يمكف ب – 2

 أوالحركي  بالإدراؾكاف يتعمؽ  إذايستطيع تحديد السبب الرئيسي في صعوبات الكتابة 

 غير ذلؾ. أوصعوبات التمييز 

 .الإدراكيتتـ المعالجة  حسب نتائج الفحص السابقة و ذلؾ لعلاج العجز  – 3

 مقترحات لمتغمب عمى مشكمة صعوبة التذكر: - 4

 ساسيتيف التاليتيف:كمة ضعؼ الذاكرة تتبع الخطوتيف الألمساعدة الطفؿ عمى تخطي مش

إذا يتـ فييا تحديد و تقييـ الجانب الذي يظير فيو ضعؼ الذاكرة و تحديد ما  الخطوة الأولى:

 مف مجالات التعمـ. مف مجاؿ أكثريظير في  أو تعمؽ بجانب معرفي واحدكاف ي

 أـبالتيجئة  أـالكتابة  أـكانت المشكمة مرتبطة بالقراءة  إفنحدد  أفعمينا  أدؽوبمعنى 

 بكؿ ىذه الجوانب و يمكف معرفة ذلؾ مف خلاؿ الجوانب التالية: أـببعض منيا  أـبالحساب 
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لمستوى  ملائمتيامراجعة كمية و محتوى المادة العممية التي ندرسيا لمطفؿ و درجة  – 1

طفاؿ يعانوف مف صعوبات في تذكر المواد الدراسية المعقدة لأف كثيرا مف الأ نضجو التعميمي،

 الطويمة. أو

واس الطفؿ كالسمع و البصر و الممس و ػػػػػػػػػػػػػػية عمى حػػػػػػػػػمعرفة مدى اعتماد المادة العمم – 2

 الحركة غير ذلؾ.

 تجاه الطفؿ و ىؿ ليا علاقة بخبراتو السابقة.معرفة مدى ارتباط المادة العممية  – 3

معرفة نوع الاستجابة المطموبة مف الطفؿ لتعمـ ىذه المادة، و ىؿ مطموب منو التعرؼ  – 4

نو القياـ يتطمب م أواستدعاء معمومات مختزنة مف قبؿ،  إلىالأمر يحتاج  أمأفعمييا فقط 

في التعمـ قد تكوف لدييـ صعوبة في  طفاؿ الذيف يعانوف مف صعوبةباستجابات حركية لأف الأ

، 1984) زيداف السرطاوي،.نوع معيف أكثر مف الصعوبات التي تواجييـ في مياـ تعميمية أخرى

 ( 148ص

الظروؼ التي تحدث فييا مشكمة التذكر؟ لأف مشكمة التذكر عند الطفؿ قد ترتبط  بجوانب  - 5

 .الإثارةو الضجيج و  أخرىمؤشرات بيئية  أومشكلات شخصية  أوالفعالية 

 الخطوة الثانية: 

لـ يعمؿ و  إفعضو في الجسـ  أييتـ فييا تنفيذ برنامج تنمية الذاكرة عند الطفؿ فالذاكرة مثؿ 

( برنامج يتكوف مف  1984 السرطاويينشط فانو يخبو و يضمر و يقترح كيرؾ و كالافانت ) 
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ىي و المعمـ استخداميا في معالجة ضعؼ الذاكرة عند الطفؿ  أوستة مراحؿ يمكف للأب 

 كالتالي:

ثـ  ندربو عمى  أولابالترتيب  10 – 1رقاـ مف ة الأولى: تدريب الطفؿ عمى حفظ الأالمرحم

 تذكر اسـ الرقـ عشوائيا و دوف ترتيب.

فؿ فيـ ما ىو المعمـ بتدريب الط أوالمرحمة الثانية: تدريب الطفؿ عمى الفيـ، حيث يقوـ الأب 

فاف كاف اليدؼ التدريب، و ىذا يولد لديو الميؿ و الدافعية لمتذكر،  أثناءيعممو  أفمتوقع منو 

 ىو عممية الضرب، فتشجع الطفؿ عمى تذكر جدوؿ الضرب.

المرحمة الثالثة: تنظيـ المعمومات التي يجب عمى الطفؿ تذكرىا، و يفضؿ تجميع ىذه 

 البعض. ببعضياية صغيرة مرتبطة المعمومات في شكؿ مجموعات فرع

المرحمة الرابعة: توفير الجو الملائـ لعرض العمميات المطموب تذكرىا و ىذا يسمى بتييئة بيئة 

 التعمـ المناسبة، و الموقؼ التعميمي الجيد.

و ىو ما يعرؼ بالتكرار الذي يعتمد عمى  الإعادةالتدريب و  أسموبالمرحمة الخامسة: استخداـ 

 الميارات التي تعمميا. أوو تكرار المعمومات  إعادةتشجيع الطفؿ عمى 

، و يمكف الإعادةالتدريب عمى الذاكرة و ذلؾ بعد التدريب عمى التكرار و  المرحمة السادسة:

في عمميات تذكر  أدائوتحوؿ الذاكرة عف طريؽ تدريبو عمى مراقبة  إمكانيةتدريب الطفؿ عمى 

 (106،ص2011 عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ).و استرجاع المعمومات
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 مقترحات لعلاج صعوبات التفكير: - 5

 التفكير: صعوباتالخطوات التالية لعلاج  إتباعيمكننا 

الخطوة الأولى: توجيو انتباه الطفؿ نحو المثيرات التي ليا علاقة بحياتو، التي يمكف المقارنة 

 غرفة (. –سجادة  –قمـ  –كرسي  –ممعب  –) كرة  بينيا

ىذه المثيرات و مسمياتيا و تحديد المثير الميـ )  أنواعالطفؿ بكؿ  إخبار الخطوة الثانية:

بعد التأكد مف  إلاالكتاب مثلا ( و التركيز عميو و يجب عدـ الانتقاؿ مف موضوع لأخر 

 الصعب. لىإمف السيؿ  تبدأ، و استيعاب الطفؿ لمموضوع الأوؿ

عابيا بسيولة، فمثلا يالخطوة الثالثة: التقميؿ مف عدد المثيرات المعروفة حتى يستطيع التمميذ است

 نكثر مف العمميات الحسابية المقدمة لمتمميذ. ألافي مادة الرياضيات يجب 

ات الشبو و الاختلاؼ ػػػػػػػػػػػػػعلاق إدراؾي ػػػػػػػػػػػػػػػالخطوة الرابعة: تدريب التمميذ عمى استخداـ حواسو ف

 بيف المثيرات المختمفة. 

 الخطوة الخامسة: تدريب الطفؿ عمى استخداـ الألفاظ المناسبة لمساعدة خبراتو السابقة.

 مقترحات لتنمية تفكير التلاميذ حول الدرس: - 6

 الحوار و المناقشة في الدرس. أسموباستخداـ  – 1

موضوع  أومنح التمميذ فرصة محددة لمتفكير في الموضوع الذي يطرحو المعمـ لممناقشة – 2

 الدرس ذاتو.
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الذي يسمح لمتمميذ بحرية التفكير و حرية التعبير و  ألتباعديالتفكير  أسموباستخداـ  – 3

 تفكيره. أفاؽ إتباع

اة عدـ انتقاد الطفؿ دوف مقاطعتو بسبب خطا عابر و مراع أفكارهالسماح لمتمميذ بطرح  – 4

 مف الكلاـ.

 .تقبؿ كؿ الأفكار التي يطرحيا التمميذ  – 5

سئمة أوالإجابة عمى بعض الأبطرح الأسئمة و تقديـ المقترحات  الآخريفالسماح لمتلاميذ  – 6

 (110،ص2011ريؼ، )عبد الفتاح عبد المجيد الش.مع مراعاة الاحتراـ المتبادؿ بيف الجميع

 الخدمات التربوية و العلاجية لصعوبات الأكاديمية: -7

 الخدمات التربوية و العلاجية لصعوبات القراءة:أولا : 

حتى يمكف تعديؿ سموؾ التمميذ في القراءة لابد مف وضع برنامج تربوي شامؿ يتضمف 

ندربو أولا عمى  أفالتشخيص و التدريب عمى القراءة، و عندما يتدرب الطفؿ عمى القراءة لابد 

 الميارات التالية:

 الانتباه عمى اتجاه الحروؼ. – 1

 استخداـ حاسة السمع. – 2

 ش (. –بصريا كأف يميز بيف حرفي ) س  التمييز بيف الحروؼ – 3
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و البرنامج التدريبي لعلاج صعوبات القراءة يتناوؿ تعميـ التمميذ القراءة النمائية ثـ القراءة 

 ة.بيالتصو 

 الخدمات التربوية لعلاج مشكمة صعوبات الكتابة: ثانيا: 

 لعلاج صعوبات الكتابة يمكف اتخاذ الجوانب التالية:

يستخدميا في الكتابة، و يمكف  أفالجانب الأوؿ: مساعدة الطفؿ عمى تحديد اليد التي يجب 

 أورمي الكرة  أوشياء لإحدى يديو في التقاط الأتحديدىا مف خلاؿ ملاحظة مدى استخدامو 

 عند تناوؿ الطعاـ.

مجسـ و الرأس و وضع اليد وس بالوضع الصحيح لػػػػػػػػػػػؿ عمى الجمػػػػػػػػػػػالجانب الثاني: تدريب الطف

بالنسبة لكراسة الكتابة و تدريبو عمى مسمؾ القمـ و الكتابة عمى السطر، و عدـ ترؾ فراغات 

 كبيرة بيف الكممات.

نو يرى أمف  لمتأكدالبصري المكاني عند الطفؿ  الإدراؾالجانب الثالث: التعرؼ عمى مدى 

 أفو يطمب مف الطفؿ  ػػػػػػػػيا صغيرةابة كممات حروفػػػػػػػػػػػػػػيتـ ذلؾ بكت أفشياء بوضوح، و يمكف لأا

تكمف في ترؾ فراغات غير مناسبة  ، حيثينسجيا لمتعرؼ عمى الأخطاء البصرية في الكتابة

 في عكس الحروؼ. أوبيف الحروؼ و الكممات 

الجانب الرابع: تحسيف الذاكرة البصرية للأشكاؿ و الأحجاـ و الحروؼ بتدريبو عمى التمييز 

 بينيا، و تدريبو عمى تخيؿ شكؿ الأحرؼ و الكممات.

 يتـ ذلؾ بعدة طرؽ منيا: أفتشكيؿ الحروؼ و يمكف الجانب الخامس: علاج 
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 يكتب المدرس الحرؼ و تسميتو و يطمب مف التلاميذ ترديده. أف– 1

 يقوـ المعمـ بتوجيو يد الطفؿ في شكؿ حروؼ. – 2

 كتابة. الكتابة بالنقط ثـ يطمب مف الطفؿ ال – 3

 يطمب مف الطفؿ كتابة الحرؼ مف الذاكرة – 4

 يطمب مف الطفؿ كتابة الحرؼ مع التشكيؿ. – 5

 تدريب الطفؿ عمى السرعة في الكتابة و تكرار ذلؾ. – 6

 خطاء العكسية التي يقوـ فييا الطفؿ بعكس الأحرؼ و الأرقاـ.لأالجانب السادس: تصحيح ا

 بالثناء عميو و تشجيعو بمعززات ايجابية. الجانب السابع: تنمية دافعية الطفؿ

 الخدمات التربوية و العلاجية لصعوبات التهجئة: ثالثا:

 تتمخص الخدمات التربوية لعلاج صعوبات التيجئة في الجوانب التالية:

 برنامج فردي لتدريب التمميذ  عمى التيجئة. إعداد – 1

 كاف السبب في المشكمة. إذاتعديؿ طرؽ التدريس و وسائمو – 2

 في التيجئة و تصحيحيا باستمرار. أخطائوتعويد الطفؿ التعرؼ عمى   – 3

 عابيا.يتف الكممات في البداية ليمكف مف اسالطفؿ كـ قميؿ م إعطاء – 4

 بما تعممو. إجابتومف  التأكدثـ يتـ  التدرج في الزيادة بعد 
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الطفؿ مف نقؿ خبراتو التي تعمميا مكف تدرجة ترتيب المادة التعميمية بطريقة سيمة و مت – 5

 متشابية. أخرىخبرات  إلى

استخداـ الوسائؿ السمعية و البصرية التي تنمي قدرة الطفؿ عمى استخداـ حواسو في  – 6

 التيجئة و فيـ الكلاـ.

 مقترحات تربوية لعلاج صعوبات الحساب: - رابعا

 عمى بعض العمميات الأساسية في الحساب كالتالي: أولايمكف تدريب الطفؿ 

( و يطمب منو قراءتو )  3تدريب الطفؿ عمى قراءة الأعداد فمثلا يكتب المعمـ رقـ )  – 1

 و انتباه و التمييز السمعي و البصري.يثلاثة ( مما يزيد مف عمم

 علاقة بيف الأعداد.يكتب المعمـ قائمتيف مف الأعداد ثـ يطمب مف التلاميذ التعرؼ عمى ال – 2

يأخذ مف  أفالتلاميذ مجموعة مف الأشياء و يطمب مف كؿ واحد منيـ  أماـيضع المعمـ  – 3

ثلاثة، أربعة ( و ىذا ينمي القدرة المغوية عدىا ) واحد، اثناف، يو ػػػػػػػػػػػػىذه الأشياء أربعة فقط و ى

 في الحساب و ينمي مفاىيـ الطفؿ .

 ( و ىذا ينمي لديو الذاكرة الرقمية. 4، 3، 2، 1العدد المتسمسؿ ) تدريب الطفؿ عمى – 4

)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ، .التدريب عمى عمميات الجمع و الضرب و الطرح و القسمة – 5

 (119،ص2011
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 :التفوقالموهبة و -20

تعاريؼ عديدة لمموىبة و التفوؽ، و بعض تمؾ التعاريؼ ركزت عمى التحصيؿ ظيرت 

الأكاديمي المرتفع لمدلالة عمى الموىبة و التفوؽ و البعض الأخر ركز عمى القدرة العقمية 

أو القدرات  الإبداعالمرتفعة لاختبارات الذكاء المقننة، في حيف ركز بعضيا عمى جوانب 

 ة و العقمية.الخاصة، أو السمات الشخصي

اختلافيـ في كيفيةقياس و  إلىو نتيجة لاختلاؼ الباحثيف في تعريؼ الموىبة و التفوؽ أدى 

اعتماد اختبارات الذكاء المقننة أو اختبارات  إلىتحديد الموىبة و التفوؽ، فبينما يميؿ بعضيـ 

عمى ز التركي داعأوالإبالقدرات الخاصة، أو التركيز عمى التحصيؿ الأكاديمي المرتفع، و مقاييس 

و يركز بعض الباحثيف في تحديد الأشخاص الموىوبيف و  مقاييس السمات الشخصية 

 المتفوقيف عمى تقديرات المعمميف أو الأىؿ أو الأقراف أو جميع ىذه الطرؽ مجتمعة.

 إلىظيرت العديد مف التعاريؼ الخاصة بالأطفاؿ الموىوبيف و المتفوقيف و التي يمكف تصنيفيا 

 مجموعتيف و ىما:

 الاتجاهات القديمة في تعريف الموهبة و التفوق:-20-1

ركزت التعاريؼ السيكومترية ) الكلاسيكية ( عمى القدرة العقمية و التي تقيسيا اختبارات الذكاء 

المقننة و التي يعبر عنيا نسبة الذكاء، حيث اعتبرت أف الطفؿ الموىوب ىو الذي يحصؿ عمى 

فأكثر حيث  140و حددت نسبة الذكاء  ػػػػػػػػػاءالذك اراتػػػػػػػػػػػاختبة عمى ػػػػػػػػػػػػػػػػػنسبة ذكاء مرتفع

اعتبرت ىذه النسبة ىي الحد الفاصؿ بيف الطفؿ الموىوب و العادي، و في الستينات مف القرف 
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 يةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوسيقمال ة وػػػػػػػػػػػػالماضي أضيؼ بعد الأداء المتميز و خاصة الميارات الفنية و الاجتماعي

و  Guilfordو جيمفورد Kirkريؼ كيرؾػػػػػػػػػػػػػػػػى ىذا التعػػػػػػػػػػػػػػػتبنية و الميكانيكية و قد ػػػػػػػػػػػػػو الكتاب

أف الطفؿ الموىوب ىو ذلؾ الفرد الذي يتميز بقدرة عالية عمى التفكير  أشارواغيرىـ حيث 

، و بذلؾ تكوف الاتجاىات القديمة ركزت عمى نسبة الذكاء و القدرة عمى التفكير الإبداعي

 فقط. الإبداعي

 في تعريف الموهبة و التفوق:الاتجاهات الحديثة -2- 20

برزت الاتجاىات الحديثة في تعريؼ الموىبة و التفوؽ نتيجة لانتقادات التي وجيت لمتعريفات 

 مف ىذه الانتقادات ما يمي: القديمة أو السيكومترية لمموىبة و

أو  الإبداعيةمقياس الذكاء كمقاييس ستانفورد بينيو أو مقياس وكسمر لا تقيس القدرات  إف -1

بالقدرة  إليوالذكاء و الذي يشار تقيس نسبة  اػػػػػػػػػػػػػػػػإنم، و أو السمات الشخصيةالموىبة الخاصة 

 العقمية العامة.

اختبارات الذكاء كالتحيز الثقافي و الطبقي و العرقي و ىناؾ  إلىالانتقادات الموجية -2

 مشكلات تتعمؽ بصدؽ و ثبات المقياس.

التفكير المحدد باستجابات معينة كذلؾ  نقص قدرة اختبارات الذكاء عمى قياس القدرة عمى-3

 .ألابتكاريير حنقص قدرتيا عمى قياس الت
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و ظيرت تعريفات عديدة لمموىبة و التفوؽ في أوائؿ السبعينات مف القرف الماضي و يذكر 

مميزا في  أداءاأف الطفؿ الموىوب ىو ذلؾ الفرد الذي يظير  ( Marland 1972مارليند ) 

 التحصيؿ الأكاديمي، و في بعد أو أكثر مف الأبعاد التالية:

 قدرة عقمية عامة. -1

 .الإبداعيو  ألابتكاريالتفكير -2

 الاستعداد الأكاديمي.-3

 القدرة القيادية.-4

 الميارات الفنية.-5

 الميارات الحركية.-6

أف الموىبة و التفوؽ ىي محصمة التفاعؿ بيف ثلاث مف  Renzulli و اقترح رينزولي

 الخصائص و ىي:

 القدرة العقمية العامة و تكوف فوؽ المتوسط. -1

 في الميمة المطموبة.القدرة العالية عمى الالتزاـ -2

 ( 34،ص 2003) كوافحة عبد العزيز وتسير مفمح و عمر فواز،.الإبداعمستوى عاؿ مف -3
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مف  الإبداعة و ػػػػػر الموىبػػتعتب إذ، داعػػػػػػػػػػػػػػػالإبلقد اختمؼ العمماء في تحديد مفيوـ الموىبة و كذا 

بة كمفيوـ عاـ تشمؿ الموىبة العقمية ) مستوى ى، و المو ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة فئة

و الاجتماعية، و تتميز الموىبة كقدرة  الانفعاليةو  الإبداعيةالذكاء المرتفع ( و الموىبة 

موروثة، أما التفوؽ فيشمؿ التميز في الجوانب الأكاديمية، و العقمية و التكنولوجية و الرياضية، 

 و الفنية و الاجتماعية.

عف المستوى العادييف في مجاؿ مف  أدائوالشخص الذي يرتفع مستوى و الموىوب ىو 

ىو ذلؾ  أو، أكاديميغير  أو أكاديميىذا المجاؿ  أكافالمجالات التي تقدرىا الجماعة سواء 

 إلىالشخص الذي يتميز بموىبة عقمية ممتازة تساعد عمى الوصوؿ في تحصيمو الأكاديمي 

 مرتفع. أداءمستوى 

و خاصة أ نو الطفؿ الذي لديو استعدادات فطرية عقميةأالطفؿ الموىوب عمى  إلىكذلؾ ينظر 

مف الأطفاؿ  أقرانومرتفع و زائد عف المألوؼ عف  أداءمستوى  إظياريمكنو مف تحقيؽ و 

توافرت ليذا  إذاالتي يقدرىا  الإنسانيمجاؿ مف مجالات النشاط  أيالعادييف في المدرسة في 

في الأسرة و رياض الأطفاؿ و  المتواصمةاية التربوية المتكاممة و الطفؿ الموىوب ظروؼ الرع

 المجتمع.

استعداد  أوا ػػػػػعالي أداءراد ممف يظيروف مستوى ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػىؤلاء الأف أنيـ و ينظر لمموىوبيف عمى

 القيادية و الاستعدادات الأكاديمية الخاصة. أوفي مجاؿ مف المجالات العقمية 
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طاقة غير اعتيادية في مياديف مختمفة و لا  أوالذيف يتصفوف بميارة  ئؾلأو و الموىوبوف ىـ 

خدمات مختمفة  أوية ػػػػػػػػػػػػػترب ىػػػػػػػػػػإلوف ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػسيما في مجاؿ النشاط الذىني و الذيف يحتاج

 تتخطى ما تستطيع المدرسة العادية تقديمو ليـ.

لمنبوغ في بعض المجالات التي  ـف ىـ فئة لدييـ استعدادات خاصة تؤىميالموىوبي أفيتضح 

تمثؿ ىذه القدرات و الاستعدادات سواء كانت ىذه المجالات عممية كالرياضيات و  أفتحتاج 

 ة و التجارة و الميكانيؾ.ػػػػزراعػػػػػػػػػػػػػػة كالػػػػمجالات عممي أواليندسة و الفمؾ 

 السموكية للأطفال الموهوبين و المتفوقين:الخصائص النفسية و -20-3

ة و العلاقات ػػػػػػوز التجريديػػػػػػػػػػػػػػيـ و الرمػػػػػػػػػػػػػػػالطلاب الموىوبوف سريعو التعمـ فيـ يتعمموف المفاى

المعقدة بيف المفاىيـ كذلؾ لدييـ القدرة عمى التعميـ بسرعة و بشكؿ صحيح، و مف الخصائص 

 ما يمي :

 التعمـ.سرعة  -1

 الميوؿ العممية. -2

 الاستمتاع بالتعمـ. -3

 التعميؿ التجريدي الجيد. -4

 القدرات المغوية الجيدة. -5

 التخيؿ. -6
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لمقارنة  "فيميب صابر" ، و "عبد السلاـ الغفار" و  "محمد نسيـ رأفت" في دراسة قاـ بيا 

التعرؼ عمى الخصائص المميزة  إلى والدى الطمبة المتفوقيف و العادييف توصم الإبداعيالتفكير 

 لمموىوبيف و المتفوقيف.

 و جاءت نتائج دراستيـ متفقة مع نتائج الدراسات الأجنبية السابقة في تحديد الخصائص التالية:

التمتع بدرجة عالية مف الذكاء، و توفؽ في الذاكرة، و سرعة و المرونة في التفكير، و  – 1

 القدرة عمى التعميـ و التبصر.

 الاعتماد عمى النفس في معظـ أمورىـ دوف انتظار المساعدة مف الغير. – 2

 النضج و الثبات الانفعالي و اليدوء و الاستقرار. – 3

 سيولة التكيؼ مع الواقع، و الشعبية بيف الأقراف، و الحس الجيد بالنكتة. – 4

 ع.حب الاستطلاحب المغامرة و الاستكشاؼ و السعي لاكتساب خبرات جديدة، و  – 5

 ارتفاع معدؿ الثقة بالنفس، المثابرة ، الانتباه، و التركيز، و نقد الذات. – 6

 بالمفردات المغوية. الإلماـالتمكف مف القراءة قبؿ دخوؿ المدرسة، ارتفاع مستوى الكتابة و  – 7

) محمد نسيـ .سرعة التعمـ، الانتباه لمتفاصيؿ، و الأداء المميز، و الانجاز المدرسي المتفوؽ – 8

 ( 1965،آخروفو 

 وسائل التعرف المبكر عمى الأطفال الموهوبين و المتفوقين: -20-4
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بعيدا عف المقاييس العممية التي لا تتوافر في البيت و لا في المدرسة، يمكف الاعتماد عمى 

 ملاحظة السمات الشخصية و الأكاديمية التالية: 

لمتعرؼ عمى الطفؿ الموىوب و المتفوؽ ) لا يعني ذلؾ الاستغناء عف وسائؿ القياس العممية 

 عند توفرىا (: 

 يتميز الموىوب و المتفوؽ بالخصائص التالية: في البيت: أولا:

 نشاط حركي زائد لكنو ىادؼ غير عشوائي. – 1

 الاستجابة لممتغيرات السمعية و البصرية التي تحدث حولو. – 2

 ساف و سرعة تعمـ الكلاـ.طلاقة الم– 3

 يستطيع التعبير عف مشاعره و أفكاره بسيوبة. – 4

 . 9 – 1يتمكف مف قراءة الأعداد مرتبة ترتيبا صحيحا مف  – 5

 يتعرؼ عمى مف حولو و يستطيع التمييز و بينيـ. – 6

 ترؾ في شارع مجاور. إذاالبيت  إلىيمكنو العودة  – 7

 النفس و المشاركة في بعض الأعماؿ المنزلية.الاعتماد عمى  – 8

 القدرة عمى التخيؿ و التقميد. – 9
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ما ما لاحظ  إذامتفوؽ  أوبأنو موىوب  التمميذيمكف لممعمـ الحكـ عمى  في المدرسة: ثانيا:

 عميو السمات التالية:

 سرعة التعمـ خاصة تعمـ القراءة و الكتابة و الحساب.– 1

 المعمومات ) الإجابة الصحيحة عمى الأسئمة (.القدرة عمى استرجاع  – 2

 التمتع بحصيمة لغوية تفوؽ أقرانو. – 3

 امتلاؾ قدرات خاصة في حؿ العمميات الحساسة. – 4

 رونة و التخيؿ.ػػػػػػػػػالمتميز بالأصالة و الم يػػػػػػػػػػػػػػػػػالإبداعالتمتع بقدر معقوؿ مف التفكير  – 5

 اكتشاؼ أشياء جديدة. حب الاستطلاع و محاولة – 6

 تميز الطفؿ بالنقد الذاتي لنفسو و انتقاد أخطاء زملائو. – 7

 التفكير بنمط غير عادي يختمؼ عف نمط تفكير مف ىـ في سنو. – 8

 التفوؽ في الأنشطة الرياضية و الفنية. – 9

 التميز بالصفات القيادية و حب الزعامة. – 10

العممية فيمكف استخداـ المقاييس التالية  ستخداـ المقاييسا إمكانيةكانت الظروؼ تتيح  إذاأما 

 لقياس الجوانب المتعددة لمطفؿ الموىوب و المتفوؽ:
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مقاييس القدرة العقمية: مثؿ مقاييس ستانفورد بينيو، أو مقياس وكسمر التي تيتـ جميعيا  – 1

أىمية ىذه الاختبارات في لتحديد القدرة العقمية لمفرد، و التي يعبر عنيا بنسبة الذكاء، و تأتي 

 تحديد القدرة لمفرد مقارنة بالقدرة العقمية لممجتمع  الذي يعيش فيو ىذا الشخص.

مقاييس التحصيؿ الدراسي: و ىي مقاييس رسمية مقننة تستخدـ في تحديد القدرة – 2

ؿ في نسبة مئوية، و عمى سبيؿ المثاؿ فاف امتحانات القبو بيعبر عنيا التحصيمية لمفرد و التي 

الامتحانات المدرسية، يعتبر مف الاختبارات المناسبة  أوالجامعات و امتحانات الثانوية العامة 

حصؿ عمى نسبة تحصيؿ  إذافي تقدير درجات التحصيؿ الدراسي لمفرد، و يعتبر الفرد متفوقا 

 .% 90تزيد عمى 

مقاييس  أوة ػػػػػػػػػػػػػبة الخاصػػػػػػػػػػػػػالموى أو ألابتكاري:  تعتبر مقاييس التفكير الإبداعمقاييس  – 3

 لمفرد. الإبداعيةمف المقاييس المناسبة في تحديد القدرة  الإبداع

و ىو يتكوف  لمفرد الإبداعيةمف أفضؿ مقاييس القدرة  الإبداعيو يعتبر مقياس تورانس لمتفكير 

 شكمية. أخرىمف صورتيف، صورة لفظية و 

يعتبر مف المقاييس الدقيقة و الأكثر  الإبداعيو جيمفورد لمتفكير  و كذلؾ فاف مقياس تورانس

 ي التفكير،قياس كؿ مف: الطلاقة في التفكير، المرونة ف إلىتعبيرا عف حالة الفرد لأنو ييدؼ 

 صالة في التفكير.لأا

 .ألابتكاري و يػػػػػػػػػػػػػػػالإبداعحصؿ عمى درجة عالية عمى مقاييس التفكير  إذاويعتبر الفرد مبدعا 
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و ىي الأدوات المناسبة في التعرؼ عمى السمات  مقاييس السمات الشخصية و العقمية: – 4

الميمات المطموبة  بأداءالشخصية و العقمية لمفرد كقوة الدافعية و المثابرة و القدرة عمى الالتزاـ 

 و الأصالة في تفكير الفرد.

تبارات تكشؼ ذكاء الاستعدادات(: و ىي اخاختبارات القدرات الخاصة ) اختبارات  – 5

و مف ىذه  ػػػػػػػػػودة لدييـتعدادات الموجػػػػػػػطفاؿ الموىوبيف ذوي القدرات الخاصة و الاسالأ

 الاختبارات:

اختبارات القدرات اليدوية: و يقصد بيا القدرة عمى النجاح في النشاطات التي تتطمب  – 1

 ليديف و الذراعيف و التنسيؽ بينيما.السرعة و الدقة في استغلاؿ حركات ا

استخداـ و كالفرد في ميداف  يظيرىا اختبارات القدرة الميكانيكية: و ىي تمؾ القدرات  التي – 2

 .إصلاحياو  الآلاتصيانة 

اختبارات القدرات الكتابية: و تعتبر ىذه القدرات ضرورة لمنجاح في الأعماؿ الكتابية و  – 3

 أوالسرعة و الدقة في الكتابة  إلىحكومية و غيرىا، و ىي تحتاج في المؤسسات ال الوظائؼ

 في العمميات الحسابية المختمفة.أو في ترتيب الأوراؽ و حفظ الممفات 

باختبارات التذوؽ الفني التي وضعيا " ماير " و  أيضااختبارات " ماير " الفنية: و تعرؼ – 4

 أفو الثانوي، باعتبار  الإعداديؿ التعميـ ىي اختبارات تقيس التقدير الفني لمطلاب في مراح

)عبد الفتاح عبد المجيد الشريؼ، .أىمية في كفاءة الأداءحد العوامؿ الأكثر أالتقدير الفني يعتبر 

 (57- 55،ص2011
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 المناهج و البرامج المقدمة لمموهوبين : -20-5

فعالية  أفنجد  إذالاىتماـ بالقدرات المتوسطة و العادية،  أساسمناىج التقدـ العاـ يقوـ عمى  إف

 أىدافياغاياتيا، و تحقيؽ  أقصى إلىىذه المناىج و ما يتبعيا مف برامج و مفردات تصؿ 

بالنسبة لمطفؿ العادي، و لكف ىذه البرامج غالبا ما تكوف اقؿ فعالية لمفئات الخاصة مف 

طيط برامج تعميمية للأطفاؿ الموىوبيف و ىذا يحتاج موىوبيف لذا يتطمب تخ أومتخمفيف عقميا، 

جتمع و الم اءػالإبو المدرسة و  المسئوليفي و التعاوف المثمر بيف ػػػػػػػػر مف العمؿ الفنػالكثي إلى

جماعة يختمفوف عف غيرىـ مف التلاميذ  أو، و الموىوبيف كأفراد اـ و التلاميذ الموىوبيفػػػػػػػػػػػػػالع

عوف استخداـ ما ييستط أنيـكبر عمى التذكر كما أ قدراتيـو  أسرعالتعمـ بمعدؿ في القدرة عمى 

 .أعمؽتعممونو في التفكير بطريقة 

مجتمع مدرسي فاف ىذه الحقيقة تفرض الأخذ  أيو لما كاف الموىوبوف يمثموف نسبة ضئيمة في 

بعيف الاعتبار مجموعة مف الظواىر الضرورية في تخطيط المناىج التعميمية، و ما مف شؾ في 

بعض الاعتبارات مثؿ حجـ المجتمع و نوعيتو لما في ذلؾ القيـ و الاتجاىات السائدة فيو،  أف

ى مقدار الجيد اسية و الاجتماعية تؤثر عمو المستويات التعميمية العامة، و نوع القيادة السي

 ىذا المجتمع. أفرادالمبذوؿ و توفير برامج لمموىوبيف مف 

 التخطيط لممناهج و البرامج التعميمية الخاصة بالموهوبين : -20-6

مف رجاؿ التعميـ لممشاركة في  إرشاديةالتعميمية عمى القياـ باختيار لجنة  الإداريةتعمؿ الييئة 

لممجتمع المحمي، حصر جميع  أىدافوالمنيج لابد مف شرحو و تفسير بيف  أوتخطيط الجوانب 

 داؼػػػػػػػػػػػػػػػأىتمعب دورا في تحقيؽ  أفالتنظيمات و الجمعيات و الأنشطة المجتمعية التي يمكف 
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و توضيح الخطط الملائمة لاستغلاؿ جميع المصادر  ػػػػػػػػوعامج الموضػػػػػػػػػػػػػالبرن أوىذا المنيج 

المتوفرة في المجتمع، التقييـ الدوري بعد تنفيذ البرامج مع تقديـ تقارير دورية لممجتمع عف التقدـ 

البرنامج، و بدوف التخطيط الجيد لمبرامج و المناىج التعميمية  أوىذا المنيج  أحرزهالذي 

يوليـ و قدراتيـ الخاصة عمى الأداء، يبقى ىؤلاء الأطفاؿ لمموىوبيف القائمة عمى حاجاتيـ و م

مف خلاؿ  إمكانياتيــ و ػػػػػػػاتيػػػػػػػػػػػػػػػػػدي لطاقػػػػػػوع مف التحػػػػػػػػػػػن أييواجيوا  أفالموىوبيف دوف 

النفسي  الإرشادـ و توفير خدمات ػػديػ، و كذلؾ يجب تقامج و الخبرات العممية التعميميةالبر 

العقمية  إمكانياتيـربوي بما يساعد عمى نموىـ في شتى المجالات بالسرعة التي تتناسب مع الت

 و الشخصية.

 أهداف مناهج و برامج الموهوبين :-20-7

 تحقيؽ ما يمي : إلىتسعى المناىج و البرامج المقدمة لمموىوبيف 

التي تجعميـ يحققوف مستويات عالية مف التقدـ في التحصيؿ  بالإمكانياتتزويد الموىوبيف -1

 الأكاديمي.

بالمسؤولية و تدريبيـ  الإحساساكتساب القدرة عمى التوجيو الذاتي، و ذلؾ بتوفير الحرية و  -2

 عمى التكيؼ مع الوقت.

 الأسرة وو تنمية صفات القيادة في الموىوبيف بما يشعرىـ بالمسؤولية نحو الذات و نح -3

 المجتمع.
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 الإبداعيتنمية الموارد و القدرات التي تمكنيـ مف تحقيؽ مستويات عالية مف التفكير  -4

 الابتكار.و 

 المتعارضة.و ة ػػػاكتساب القدرة عمى تحمؿ وجيات النظر المتباينة و تحمؿ الأفكار المتشعب -5

الحموؿ البديمة  تطوير نماذج التفكير التي تساعد عمى حؿ المشكلات عف طريؽ البحث في -6

الاستقرار و الموىوبيف عمى الاستدلاؿ  إمكانياتتنمية  أيتنفيذي لحميا،  إجراء أيليا قبؿ اتخاذ 

 و اتخاذ قرارات ميمة و فعالة.

تطوير طرؽ التفكير و زيادة البحث العممي، مما يكوف لدييـ اتجاىات ايجابية نحو  -7

 الاستفسار الدائـ و التساؤؿ.

الإشباع لمموىوبيف، و لنمط مف الحياة الاجتماعية و المينية التي توفر الرضا و  الإعداد -8

مف المجالات  أوأكثرو ميوليـ نحو مجاؿ  إمكانياتيـعف طريؽ استثمار قدراتيـ و  ذلؾ

 الوظيفية.

 الاستراتيجيات التعميمية المقدمة لمموهوبين : -20-8

 :الموىوبيف في استراتيجيات عامة ىي كالتالي يمكف تصنيؼ الأساليب الرئيسية لتعمـ الأطفاؿ

 : الإثراء إستراتيجية -1

يقصد بيا تقديـ برامج خاصة ليؤلاء الموىوبيف تختمؼ في الكيؼ و المستوى عف تمؾ البرامج 

، و إلييايبقى الموىوبيف ضمف جماعتيـ المرجعية التي ينتموف  أفالتي تقدـ لمعادييف، عمى 

فييا يتـ تعريؼ الطلاب لأنواع واسعة مف فروع المعرفة مف الموضوعات و مف الأشغاؿ، 
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التي تتناوليا مادة المنيج العادي، كما ييتـ  اكف و الأحداثػػػػػاص و الأمػاليوايات، و الأشخ

زـ اروه بأنفسيـ و كانوا عمى استعداد لتخصيص الوقت اللاػػػػػػػػػػػػػالطلاب فييا بموضوع اخت

كتساب المحتوى المتقدـ الذي يحتاجو الموضوع لتدريب عمى ما يتطمبو ذلؾ مف عمميات، و لا

ىي لذلؾ تتيح لممتفوقيف و الموىوبيف فرصة التفاعؿ و الاختلاط مع غيرىـ مف ذوي القدرات 

 أفؾ ما يمكف ذلػػػػػػػػػػػبوف بػػػػػػػػػػػػمف ىذه التفاعلات لأنيـ يتجن يستفيدوفو  المنخفضةالمتوسطة و 

تضع ضغطا كبيرا عمى مدرس  أنيا إلابالغرور،  إحساسيـسمبية نتيجة  أثاريتعارضوا لو مف 

رفة و الميارات المرغوبة و الوقت لتنفيذ نوع ػيعد المع أفالصؼ الدراسي الذي ينبغي  أوالفصؿ 

 البرنامج التعميمي المطموب.

 :الإسراع  أوالتعجيل  إستراتيجية -2

يقصد بيا خفض الحد الزمني الذي يحتاجو الطالب الموىوب لتحقيؽ الأىداؼ التربوية المحددة 

مع الطلاب المتفوقيف و  الإسراعلمطالب العادي، و توجد خمسة طرؽ يمكف مف خلاليا تطبيؽ 

 الموىوبيف و ىي كالتالي:

 الالتحاؽ المبكر بدور الحضانة. -1

 الجامعة في سف مبكرة. أوطلاب المدارس  أوقبوؿ التلاميذ  -2

 قؿ مف المعتاد.أتخطي الصفوؼ الدراسية في زمف  -3

دور  أوة ػػػػػػػػالمدرس أوة ػػػاـ واحد سواء في الجامعػػػػػػػػػػػػػػالانتياء مف صفيف دراسييف في ع -4

 الحضانة.
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 في مادة دراسية واحدة. الإسراع -5

 التجميع : إستراتيجية -3

، ليا برامج تختمؼ مؤسسات خاصة بيـ أومدارس  أويقصد بيا وضع الموىوبيف في فصوؿ 

 ( 2008 ػػػػػػػػػاىر) قحطاف أحمد الظ.لمؤسسات العادية لمطلاب العادييفعف ا
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 ة:ــــاتمــــخ

، و ذلؾ مف ية موضوع التربية الخاصةقد حاولنا مف خلاؿ ىذه المطبوعة الوقوؼ عمى أىم

لى التطرؽ خلاؿ لتعرؼ ى اػػػػػػػػدافيا بالإضافة إلػػػػػػػػػػػمفيوميا و أى إلى تاريخ  التربية الخاصة وا 

لكؿ  ػة، و معرفة فئات ذوي الاحتياجات الخاصة و البػػرامج العلاجيػػػػػعمى مبادئيا ومستوياتيا

المتراكمة في مجاؿ التربية فمف خلاؿ ىذه المطبوعة يمكف أف نقوؿ بأف مختمؼ الدراسات  فئة.

لأسس ائج عممية، تكوف كمنطمؽ لمتأسيس االخاصة، فكثير منيا تحاوؿ الوصوؿ إلى نت

ذوي الاحتياجات ء التي تساىـ في تصميـ وبناء مناىج تربوية خاصة بفئة الأطفاؿ ىوالمباد

فراد، تكريسا ، فلا شؾ أف أطفاؿ ىذه الفئة ليـ الحؽ الكامؿ في التعميـ كغيرىـ مف الأالخاصة

قيقة الاىتماـ لمبدأ المساواة بيف الأفراد في الحؽ والواجب ىذا مف جية، ومف جية أخرى فح

ذوي الحاجات الخاصة  ليـ مف الإمكانيات ما يسمح ليـ مف المشاركة في مختمؼ  بالأطفاؿ

وف متعتمجالات الحياة الاجتماعية، وذلؾ إف تـ تدريبيـ وتعميميـ والتكفؿ بيـ لجعميـ ي

 ؿ دوف أف يكونوا عبئ عمى المجتمع.بالاستقلالية كغيرىـ مف الأفراد، ولعؿ ىذا ما يحو 

 

 

 

 

 

 



139 
 

 

 المراجع :

مقدمة في  .(2007الخطيب جماؿ، والصمادي جماؿ، الروساف فاروؽ، وآخروف  ) -1

تعميـ الطمبة ذوي الحاجات الخاصة. الطبعة الأولى. عماف: دار الفكر العربي. المممكة 

 الياشمية الأردنية. 

(. سيكولوجية الأطفاؿ غير العادييف. عماف: دار الفكر العربي 1998الروساف فاروؽ) -2

 لمطباعة والنشر والتوزيع. المممكة الأردنية الياشمية.

(. مقدمة في الإعاقة العقمية. الطبعة الأولى. عماف: دار الفكر 1999الروساف فاروؽ ) -3

 لمنشر والتوزيع. المممكة الأردنية الياشمية.

(. سيكولوجية الأطفاؿ غير العادييف مقدمة في التربية 2006الروساف. فاروؽ ) -4

 الخاصة. الطبعة السادسة. عماف: دار الفكر لمطباعة. المممكة الأردنية الياشمية. 

،دار المسيرة 1(. الاعاقات الشديدة و المتعددة،ط2016زريقات ابراىيـ عبد ا﵀ )ال   -5

 لمنشر،عماف.

(: تعميـ الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة في مصر في ضوء 2009أماني محمد) -6

 (.3)العدد 17، المجمدمجمة العموـ التربوية الخبرة الأمريكية،.

لأبعاد السموؾ التكيفي لدى عينة مف (. دراسة نمائية مقارنة 2001آؿ مطر فايز ) -7

الأطفاؿ التوحدييف والأطفاؿ المعاقيف عقميا في المممكة العربية السعودية. أطروحة 

 ماجستير غير منشورة. الجامعة الأردنية. المممكة الأردنية الياشمية.



140 
 

(. آثػار الإعاقات عمى أسر ذوي الإعاقة. 2000الختاتنة يػوسؼ عػبد الخالػؽ ) -8

 : دار اليدى. الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية.قسنطينة

(. تأىيؿ ذوي الاحتياجات الخاصة. أسيوط 2004الجمعية النسوية بأسيوط لمتنمية ) -9

 منشورات التجمع المعني بحقوؽ المعاؽ، أسيوط.

(: مناىج و أساليب التدريس في التربية  1994الخطيب جماؿ، الحديدي منى ) -10

 لفكر العربي، المممكة الياشمية الأردنية،، دار ا1الخاصة، ط

(. المدخؿ إلى التربية الخاصة. الطبعة 1997الخطيب جماؿ، الحديدي منى ) -11

 الأولى. عماف: مكتبة الفلاح لمنشر. الكويت.

(. دراسات وبحوث في التربية الخاصة. الطبعة الأولى. 2000الػروساف فػاروؽ )  -12

 عماف: دار الفكر لمطباعة والنشر. 

(: سيكولوجية الأطفاؿ غير العادييف. عماف: دار الفكر 2000لروساف فاروؽ )ا  -13

 العربي. المممكة الياشمية الأردنية.

، دار الفكر لمنشر، 3(: مقدمة في الإعاقة العقمية،ط 2005الروساف فاروؽ )   -14

 المممكة الأردنية الياشمية.

الفكر، عماف (: تأىيؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، دار 2003الزارع نايؼ )  -15

 الأردف. 

 (. المعاقػوف أكاديميا وسموكيا 1992) ،السػرطاوي زيػداف، سػي سالػـ كمػاؿ  -16



141 
 

(: الدمج  2000)  ،السرطاوي زيداف، عبد العزيز السيد، عبد العزيز العبد  -17

 الشامؿ لذوي الاحتياجات الخاصة، دار الكتاب الجامعي، العيف.

(: صعوبػػػػػات التعمـ الاجتماعيػػػػػػػػػة و 2010يوسؼ )إبراىيـ سميمػػػػػػػاف عبد الواحد  -18

 ، دار اليندسة، القاىرة.1الانفعالية بيف الفيـ و المواجية، ط

(: الإعاقة العقمية، المفيوـ و الأنواع و برامج 2005أبو النصر مدحت )  -19

 اىرة.الرعاية، سمسمة رعاية و تأىيؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، مجموعة النيؿ العربية الق

(. الإعاقة العقمية. الكويت: مكتبة 2000السرطاوي عبد العزيز، أيوبعبد العزيز ) -20

 الفلاح. الكويت.

(. التخمؼ العقمػي الأسبػاب، التشخيص والبرامج. الطبعة 1997_ الشناوي محمد محروس )21

 الأولى. القاىرة: دار غريب. جميورية مصر العربية.

رشادىـ. الطبعة الأولى. الرياض: 1998_ الشنػاوي محػمد محػروس )22 (. تأىػيؿ المعوقيف وا 

 دار المسمـ لمنشر والتوزيع. المممكة العربية السعودية.

 (: طرؽ التعامؿ مع المعوقيف، دار الحامد القاىرة 2008الطائي عبد المجيد)  -23

(. الفروؽ في أبعاد التفاعؿ الأسري 2007محمد عيسى إسماعيؿ غريب ) الفيمكاوي -24

داخؿ أسر تلاميذ ذوي الإعاقة الذىنية البسيطة العدوانييف وغير العدوانييف بدولة الكويت. 

 أطروحة ماجستير غير منشورة. جامعة المنامة.  مممكة البحريف.



142 
 

لطبية التربوية للأطفاؿ المتخمفيف (. المرشد المنيجي لممراكز ا2002القاسمي عمروش ) -25

ذىنيا. قسنطينة: المركز الطبي لتكويف المستخدميف المختصيف بمؤسسات المعوقيف. الجميورية 

 الجزائرية الديمقراطية الشعبية.

(: المدخؿ إلى التربية 2001_ القريوتي يوسؼ، السرطاوي عبد العزيز، الصمادي جميؿ ) 26

 رات العربية المتحدة.، دار القمـ، الإما2الخاصة،ط

، 3ط سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وتربيتيـ،(:.1995_ القريطي عبد المطمب )27

 دار الفكر العربي،القاىرة  .

(. سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وتربيتيـ. 1996_ القريطي عبد المطمب أميف )28

 ر العربيةالطبعة الأولى. القاىرة: دار الفكر العربي. جميورية مص

(. سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة وتربيتيـ. 2005_ القريطي عبد المطمب أميف )29

 الطبعة الرابعة. القاىرة: دار الفكر العربي. جميورية مصر العربية

_ اليابط محمد السيد )بدوف تاريخ(. التخمؼ في المحيط الأسري. القاىرة: المكتب الجامعي 30

 العربية.الحديث. جميورية مصر 

(. مسيرة التربية الخاصة بوزارة المعارؼ في ظلاؿ 1999_ الموسي ناصر بف عمي )31

الذكرى المئوية لتأسيس المممكة العربية السعودية. الرياض: مكتبة الممؾ فيد الوطنية لمنشر. 

 المممكة العربية السعودية.

ميذ ذوي التخمؼ العقمي (. طبيعة المشكلات الكلامية لدى تلا2003_ الوابمي عبد ا﵀ )32

 .91ػ53، 17وعلاقتيا ببعض المتغيرات الشخصية. مجمة الإرشاد النفسي 



143 
 

دار جامعة  1(: عمـ النفس التربوي و تطبيقاتو، ط2006اليادي إبراىيـ محمد نور ) -33

 الجزيرة لمطباعة و النشر، القاىرة.

قميا. الطبعة الأولى. القاىرة: (. تػربية الأطفاؿ المعاقيف ع2002_ اليجرسي أمػؿ معػوض )34

 دار الفكر العربي لمنشر. جميورية مصر العربية. 

(. تػربية المعوقيف في الوطف العربي. الطبعة الأولى. 1981_ بركات لطفي أحػمد )35

 الرياض: دار المريخ لمطباعة والنسر والتوزيع. المممكة العربية السعودية.

ية التربوية لممعوقيف عقميا. الرياض: دار المريخ (. الرعا1984_ بركات لطفي أحمد )36

 لمنشر والتوزيع. المممكة العربية السعودية.

(. تكييؼ وتطويع مناىج التعميـ العاـ لمطلاب 2012_ بخيت محمد أحمد عبد المطيؼ )37

ذوي الإعاقة في بيئات الدمج الشامؿ. بحث مقدـ إلى الممتقى الثاني عشر لمجمعية الخميجية 

 ، سمطنة عماف.2012ماي 08.06قة المنعقد بتاريخ للإعا

، 1(: مقدمة في التربية الخاصة،ط2003تيسير مفمح كوافحة، عمر عبد العزيز فواز ) -38

 دار المسيرة لمنشر و التوزيع،عماف.

(. تربية الأطفاؿ ذوي الحاجات الخاصة. القاىرة: مكتبة العممي 2005ثناء الضبع )_ 39

 العربية. لمبحوث. جميورية مصر

(: التخمؼ العقمي في محيط الأسرة. الإسكندرية: المكتبة 2004_ حلاوة محمد السيد )40

 المصرية لمطباعة والنشر والتوزيع. جميورية مصر العربية. 



144 
 

(. الإعاقػة العقمية. الطبعة الأولى. عماف: 2005_ خولػة أحػمد يحيى، عبيد ماجػدة السيد )41

 لأردنية الياشمية. دار وائؿ لمنشر. المممكة ا

(: صعوبات التعمـ الأكاديمية و النمائية،  1988_ زيداف السرطاوي، عبد العزيز السيد ) 42

 الرياض.

(: سيكولوجيػػػػػػػػػػػػة الطفؿ الكفيػػػػػؼ و 1967_ سيد خير ا﵀، لطفي بركات و أحمد )  43

 تربيتػػػػو، مكتبة الأنجمو المصرية، القاىرة.

(: التربية الخاصة لممعاقيف عقميا بيف العزؿ و الدمج، 2002سلامة شاش )  _ سيير محمد44

 ، مكتبة زىراء الشرؽ، مصر.2ط

،  1(: التقييـ و التشخيص لذوي الاحتياجات الخاصة،ط 2009_ سعيد كماؿ عبد المجيد)45

 دار الوفاء لدنيا الطباعة و النشر، الإسكندرية.

مية الأمراض النفسية والعقمية والانحرافات السموكية. (. في الصحة العق1986_ سعد جلاؿ )46

 القاىرة: دار الفكر العربي. الجميورية المصرية العربية.

(. سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة الأساليب 2001سيد سميماف عبد الرحماف ) -47

جميورية المصرية التربوية والبرامج التعميمية. الطبعة الأولى. القاىرة:  مكتبة زىراء الشرؽ. ال

 العربية.

(. سيكػولػوجية التخمؼ العقمي. الطبعة الثانية. الرياض: 1982_ صػادؽ فػاروؽ محػمد )48

 مكتبة جامعة الممؾ سعود. المممكة العربية السعودية.



145 
 

(: رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة، منشورات جامعة 1994صبحي تيسير )_ 49

 القدس المفتوحة، عماف

، 1(: التربية الخاصة و برامجيا العلاجية،ط2011الفتاح عبد المجيد الشريؼ )_ عبد 50

 مكتبة الأنجمو المصرية، القاىرة.

(. الإعاقات العقمية. الطبعة الأولى. القاىرة: دار الرشاد 2004_ عبد ا﵀ عادؿ محمد )51

 لمنشر والتوزيع. 

 يكولوجية الطفؿ المعوؽ وتربيتو(. س1996_ عبد الرحيـ عبد المجيد، بركات لطفي أحمد )52

جراءات الوقاية 1993_ علا عبد الباقي إبراىيـ )53 (. التعرؼ عمى الإعاقة العقمية علاجيا وا 

 منيا. القاىرة: مكتبة كمية التربية، جامعة عيف شمس.

(. الإعاقة العقمية، التعرؼ عمييا باستخداـ برامج التدريب 2000_ علا عبد الباقي إبراىيـ )54

 طفاؿ المعاقيف عقمػيا. القاىرة: دار عالـ الكتب لمنشر. جميورية مصر العربية.للأ

(: صعوبػػػػػػػػػػات التعمـ و أثػػػػػر التدخػػػػػػػؿ المبكػػػػػػػػػر و الدمج 2013عادؿ محمد العدؿ ) -55

 ، دار الكتاب الحديث، القاىرة.2التربوي لذي الاحتياجات الخاصة، ط

(: التربية الخاصة و برامجيا العلاجية، مكتبة 2011المجيد الشريؼ ) عبد الفتاح عبد-56

 الأنجمو المصرية، القاىرة.

(: الإعاقات البدنية، المفيػػوـ التصنيفات، الأساليب 2011عبد الرحماف سيد سميماف )  -57

 ، مكتبة زىراء الشرؽ، القاىرة.1العلاجية،ط



146 
 

مشكلات في سيكولوجية الإعاقة ورعاية (. قضايا و 1999فتحي السيد عبد الرحيـ )_ 58

 المعوقيف النظرة والتطبيؽ. الطبعة الثالثة. الكويت: دار القمـ. الكويت.

(: المعاقيف بصريا رؤية جديدة لمحياة و دراسة في  2008فتحي عبد الرحماف الضبع )  -59

 لقاىرة.، العمـ لمنشر و التوزيع الإسكندرية، ا1البعد المعنوي لمشخصية الإنسانية،ط

، دار وائؿ لمنشر و 2(: مدخؿ إلى التربية الخاصة،ط2002قحطاف أحمد الطاىر )-60

 التوزيع، عماف، الأردف.

(. الحمؿ أسبوعا بعد أسبوع. بيروت: أكاديميا 2007مارالي ) ايفيسو كارليند_ 61

 انترناشيوناؿ. لبناف.

(. الإعػاقػة العقمػية بيف الإىماؿ والتوجيو. القاىرة: دار 2001كػاشؼ إيػماف محمد فػؤاد ) -62

 قباء لمطباعة والنشر والتوزيع. جميورية مصر العربية.

(. التربية المختصة دليؿ لتعميـ الأطفاؿ المعوقيف عقميا )ترجمة 1994_ كريستيف مايمز )63

 ورشة الموارد العربية لمنشر. المممكة الياشمية الأردنية. عفيؼ الرزاز(. الطبعة الأولى. عماف:

(. مقدمة في التربية الخاصة. الطبعة 2003_ كوافحة تيسير مفمػح، عمر عبد العزيز فواز )64

 الأولى. القاىرة: دار المسيرة لمنشر. جميورية مصر العربية.

ار صفاء لمنشر و ، د1(: مقدمة في تأىيؿ المعاقيف،ط2000ماجدة السيد عبيد )  -65

 التوزيع، عماف، الأردف.

(: مقياس صورة الجسـ لممعػػػػػػػػاقيف بدنيػػػػػػا و  2010محمد التوبى محمد عمي ) -66

 ، دار صفاء لمنشر و التوزيع ،عماف، الأردف.1جسديا،ط



147 
 

(. مرجع في عمـ التخمؼ العقمي. القاىرة: دار النشر لمجامعات 1996_ مرسي كماؿ )67

 جميورية مصر العربية. المصرية.

(. التخمؼ العقمي وأثر الرعاية والتدريب فيو. القاىرة: دار 1997_ مػرسػي كػماؿ إبػراىيـ )68

 النيضة العربية. جميورية مصر العربية.

 (. الأسػرة التعريؼ والوظائؼ والأشكاؿ. الكويت: دار القمـ. الكويت.2003_ مرسي كماؿ )69

(. رعاية المعوقيف في العالـ مف النبذ إلى الإحساف 2005 مسعوداف أحمد )ديسمبر _ 70

 . جامعة منتوري. قسنطينة الجزائر.24وحتى عدـ التمييز عدد 

(: سيكولوجية الأطفاؿ  2014مصطفى النوري القمس، خميؿ عبد الرحماف المعايطة) -71

ع و الطباعة، مقدمة في التربية الخاصة الميسرة لمنشر و التوزي –ذوي الاحتياجات الخاصة 

 ، عماف، الأردف.5ط

(. تقرير حوؿ اجتماع اليونسكو لمخبراء في التربية الخاصة 1969_ منظمة اليونسكو )72

 أكتوبر. 15ػ10الممتئـ بمقر اليونسكو باريس 

(. برامج وطػرؽ تربية الطفؿ المعوؽ قبؿ المدرسة. الطبعة 2001_ نجدي سمير أبو زيد )73

 زىراء الشرؽ. جميورية مصر العربية.الأولى. القاىرة: مكتبة 

 دار القمـ ،عاقة ورعاية المعوقيفسيكموجية الإ (:1983، )فتحي السيد عبد الرحيـ -74

 الكويت.

 تعميـ الطمبة ذوي الاحتياجات الخاصة في المدارس العادية( :.2012الخطيب جماؿ ) -75

 دار الفكر، عماف



148 
 

والعلاج، دار وائؿ لمطباعة (: التوحد الخصائص 2004زريقات، إبراىيـ، ) -76
 والنشر. عماف.

(: ندوة الإعاقة النمائية قضاياىا العممية ومشكلاتيا... 2000الشمري، طارش، ) -77
 جامعة الخميج، البحريف.

، دار  1إرشاد ذوي الإحتياجات الخاصة، ط: (2008عبد العزيز، سعيد. )  -78
 عماف. الثقافة

الاجتماعية لذوي الاحتياجات الخدمة :(2001) ،عطية وآخروف، عبد الحميد -79
 الخاصة الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث.

عمـ النفس فئات الخاصة ، دط ، دار ( :2016) ،غزاؿ، عبد الفتاح عمي -80
  .المعرفة الجامعية لمطباعة والنشر والتوزيع ، الإسكندرية ، مصر

إلى  مدخؿ-تعميـ الأطفاؿ ذوي الحاجات الخاصة( :2000،)ماجدة السيد عبيد -81

  . دار صفاء لمنشر والتوزيع ،1،ط التربية الخاصة

 .، بيروت، دار العمـ لمملاييف1المختمؼ، ط  الولد): 2004معوض، ريـ ، )  -82
،دار ،1ط ،ذوي الإحتياجات الخاصة  (: 2013)، ،النوايسة، فاطمة عبد الرحيـ  -83

 .المناىج لمنشر والتوزيع ، عماف، الأردف

 والتوزيع. المممكة العربية السعودية. 

48-Lambert J .L (1978) :Introduction à L’arriération mental,Bruxelles 

Pierre Mardaga, Bruxelles. 

48-Grossman,H.J (1977): Manual on terminology and classification in 

Mental Retardation,published by the AAMD.USA. 

86-Kirk ,S.&chalfant,J(1988):developmental and academic learning 

disabilities,denver,love publishing . 

 
 


