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احتل ميدان التربية الخاصة في الوقت الحالي مكانة مرموقة نتيجة الاهتمام المتزايد للباحثين وعلماء التربية 

             الأولويات موقعـا متقدما في سلموعلماء النفس والأطباء وغيرهم بمجال الأطفال غير العاديين الذي أخـذ يمثل 

               إذ يعد ميدان غير العاديين أو التربية الخاصة من الميادين التربوية التي واجهـت عددا كبيرا من التحديـات      

                  في بلدان العالم  حتى نمـا وتطـور بسـرعـة وأصبـح يحتـل مكانـا بـارزا بيـن الميادين العلمية والتربوية المختلفة 

فمنذ عهد قريب كان هذا الميدان يقتصر على رعاية بعض أفراد فئات الإعاقات السمعية و البصرية والعقلية 

 .والجسمية، وكان لا يعترف برعاية وتربية  الأفراد الذين يعانون من أي نوع آخر من الإعاقات خارج هذه الفئات

                     من الموضوعات الحديثة في ميدان التربية( Special Education)التربية الخاصة  وتجدر الإشارة إلى أن 

أن موضوع التربية الخاصة  كما. حيث تعود البدايات الأولى لهذا المجال إلى النصف الثاني من القرن العشرين

         يتشعب بين عدد من العلوم و الميادين مثل علم النفس والتربية وعلم الاجتماع ويتناول الأفراد غير العاديين 

         الذين يختلفون اختلافا ملحوظا عن الأفراد العاديين في نموهم العقلي والحس ي والانفعالي والحركي واللغوي ...

 .اهتماما خاصا بهم من قبل المربين من حيث طرق تشخيصهم ووضع البرامج التربوية الخاصة بهم مما يستدعي

ولقد كان للتيارات والاتجاهات التربوية ولجهود العاملين في مجال علم النفس والطب أكبر الأثر في نمو وتطور ميادين 

 .اصة من الناس غير العاديينالتربية الخاصة الذي يهتم بحاجات الجماعات والأفراد المختلفة وخ

 في مجال الاهتمام بذوي الاحتياجات الخاصة ونشطت الدول المختلفة 
ً
 هائلا

ً
   وقد شهدت السنوات الأخيرة تطورا

     في تطوير برامجها في هذا المجال ، لأن الاستجابة الهادفة والفعالة لمشكلة الإعاقة يجب أن تتصف بالشمولية 

                الاهتمام على بعض الجوانب المتعلقة بهذه المشكلة وإغفال جوانب أخرى، ولا يتم ذلك بحيث لا ينبغي تركيز 

 يقلل إلى حد  ،إلا بالأخذ بعين الاعتبار برامج الوقاية من الإعاقة
ً
 لأنها تمثل إجراءً مبكرا

ً
لما لها من أهمية متميزة نظرا

 المعنوية والمادية اللازمة لبرامج الرعاية والتأهيل . من الجهود كبير من وقوع الإعاقة ويختصر الكثير

 في علم النفس المدرس ي الماستر لى تعميق الفهم العلمي والمنهجي للتربية الخاصة لدى طلبةإتهدف هذه المطبوعة و 

  والدراسة المتخصصة لفئات التربية الخاصة سس النظرية والتحليليةيجمع بين الأ من خلال تقديم بناء معرفي 

المطبوعة في ثلاثة محاور  ديمقواستعراض البرامج التربوية المعاصرة الموجهة للتدخل والوقاية والتأهيل. وقد تم ت

عاقة سباب الإ أو  ول على المقاربات النظرية للتربية الخاصة، من حيث تطور المفهومور الأ رئيسية مترابطة، يركز المح

وانعكاساتها النفسية والاجتماعية والتربوية على الفرد والمجتمع، بما يسمح للطالب ببناء رؤية نقدية  وتصنيفاتها

 .وتحليلية لهذا الحقل
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  ة تناولا علميا معمقا، من خلال دراسة خصائص كل فئةفيتناول فئات التربية الخاص ما المحور الثانيأ

  ويشمل ذلك الاعاقة العقلية ،شكال المختلفة للدعم التعليمي المناسب لهاواحتياجاتها النمائية والتربوية، والأ 

وق واضطراب طيف التوحد، مع التركيز على الفر  والاعاقات السمعية والبصرية والجسمية والموهبة والتفوق العقلي

 .انسجاما مع المعايير الحديثة في التشخيص والتدخل وتعقيداتها التشخيصية والتربوية داخل الفئة الواحدة

لى مفاهيم إتم التطرق ويخصص المحور الثالث للبرامج التربوية والتأهيلية لذوي الاحتياجات الخاصة، حيث 

ة المتخصصة لكل فئة، في ضوء التوجهات الحديثة التي تؤكد وبرامج الرعاي والتأهيل التربوي  الوقاية والتدخل المبكر

لى إيين. كما تسعى المطبوعة ئصاسرة والمؤسسة التربوية والاخوالتعاون بين الأ  والتكامل بين الخدمات على الفردية

فهم القضايا تعزيز الربط بين الجانب النظري والتطبيقي، وتنمية التفكير العلمي النقدي لدى الطالب، بما يؤهله ل

 .المعاصرة في التربية الخاصة، والمساهمة في تطوير الممارسات المهنية والبحثية في هذا المجال
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 :تطور مجال التربية الخاصة -1

التيارات والأفكار      نتيجة تضارب كانت بل اليوم، وليدة ليست لبعض الفئات خاصة تربية توفير فكرة إن

 الشفقة جهة وبين من والرفض الحذر بين تأرجحت المختلفة، التاريخية المراحل في المجتمعات بها مرت التي

الحسية  الأطفال ذوي الإعاقات تعليم على منصبا الاهتمام كان القرن  ففي أخرى، جهة من العلمي والفضول 

 للصم إشاري  لغوي  نظام بوضع  Ch. Dolier (1792-1789)شارل دولييه القس قام حيث والصم، كالمكفوفين

باريس   في للمكفوفين مؤسسة بتأسيس F. Holly (1822-1745)  هولي قام كما لاستقبالهم، مدرسة وأسس والبكم

 الخاصة التربية قواعد وضع الذي Itard إيتارد يد عقليا على المتخلفين بتربية الاهتمام بدأ 19القرن  بداية يوف

 عقليا المتخلفين حالات تحسين بإمكانية تنادي أفكار ظهرتف ،فكتور  المتوحش الطفل تربية من محاولته انطلاقا

 وعلاجية. طبية أسس على تقوم تربيتهم وكانت طةوالمتوس العميقة الفئات تستقبل ومعاهد مراكز إنشاء فتم

 حقيقية فلسفية 1905  سنة Binetبينه  وضع حيث هاما، را تطو الخاصة التربية شهدت 20 القرن  في

                         جديدة فئة بذلك ظهرت للتربية، كغاية المدرس ي التكيف مفهوم وطرح العقلي، التخلف فئات لتربية

      للمدارس العاديين الأطفال غير بفئة سماها كما أو البسيط، العقلي بالتخلف سميت عقليا، المتخلفين من

Les Anormaux d'écoles ،والمعاهد للمستشفيات يوكلون  فكانوا التخلف من الأخرى  الأشكال أما.             

            التربوية التطبيقات تالبسيط، وأصبح ذوو التخلف للأطفال خاصة مدارس 1909 بينيه عام وبذلك أنشأ

 إثراء في ساهمت ولقد .العقلي نموهم في تعليمية تؤثر ومواد ومناهج تربوية برامج شكل على المدارس هذه في

                واضحة       آثار لهم كانت ومربون  أطباء قادها التي والطبية النفسية التربوية التيارات البرامج وتطوير هذه

  .(2000 عبيد، السيد)وغيرهم ...  بياجيه ،منتسوري ،فروبل من أمثال الخاصة التربية ميدان رفي تطوي

 الوقائية الجوانب تؤكد على الخاصة للتربية معاصرة جديدة فلسفة ظهرت العشرين القرن  أواخر وفي

دت التطورات الهامة أكما  تحقيق التوافق. على ومساعدتهم الأطفال رعاية على الاقتصار من بدلا والتصحيحية

العمل  التأهيل المهني وإدخالهم مجالمهد لظهور حركة مما  ،تعليم المعاقين إلى تغيير نظرة المجتمعات الغربية نحوهمفي 

في الولايات المتحدة الأمريكية  بشكل رسمي ومنظم. ولعل أول البرامج الرسمية في هذا المجال هو قانون للتأهيل

 المية الأولى. عقب الحرب الع 1920عام 

 ية الخاصة: مقاربات نظرية للتربالأول ورالمح
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من أنشطة  لى العديد من الدول وأصبحت نشاطا هاماومن ثم عرفت برامج التأهيل طريقها بشكل رسمي إ

وبرنامج )اليونيسيف( وصندوق الطفولة  ،ومنظمة الصحة العالمية ،هيئات الأمم المتحدة كمنظمة العمل الدولية

سنوات الأخيرة إلى ضرورة العناية والاهتمام بالمعاقين وذوي وقد توجهت أنظار العالم في الالأمم المتحدة الإنمائي 

ث والدراسات التي أجريت حولهم أنهم يتمتعون ابحالأ العديد من وذلك بعد أن أكدت ، الاحتياجات الخاصة

خاصة فأنشئت مدارس   بالكثير من القدرات والاستعدادات في جوانب أخرى غير الجانب الذي يعانون منه نقصا 

 كغيرهم من العاديين حتىحياتهم بصورة طبيعية عيش واستعداداتهم بما يؤهلهم ل راتهمهم على استثمار قدلمساعدت

  أصبحت برامج التربية الخاصة من البرامج الأساسية للحكومات في معظم دول العالم. ولم يقف الأمر عند ذلك

  صار على الجوانب الطبية والتعليمية والمهنيةإذ اتجهت برامج الرعاية إلى البعد الإنساني والاجتماعي دون الاقت

وأصبح الهدف من التأهيل الآن إدماج المعاق في حياة مجتمعه وإشعاره بإنسانية ومحاولة زيادة مستوى رفاهيته 

الهدف  أصبح بذلك .(2008)الظاهر،  بلد وتأهيل المجتمع لاحتضانه. حتى أن ذلك أصبح معيارا لتحضر وتقدم أي

 الدول  في  مرة  لأول  الاتجاه هذا ظهر ولقد ،العادية نحو التطبيع من ممكن قدر أكبر تحقيق لخاصةا التربية من

 الأمريكي الرئيس  لجنة تقرير وفي 1968 عام السويد وفي 1959 عام الدنماركي ، من خلال القانون  الاسكندنافية

  عقليا( )المتخلفين الخاصة الحاجات ذوي  الأطفال إدماج على الاتجاه هذا ويقوم 1969  عام العقلي للتخلف

 الخاصة إلى التربية ينظر أصبح وهكذا م له وشخصية تدعيمية خدمات توفير مع العادية برامج المدرسة داخل

 الخاصة الخدمات أماكن خاصة، تنقل إلى    التلاميذ نقل من فبدلا العادية، المدرسة اختصاصات ضمن أنها على

 .( 1998، )حجي  ديةالعا بيئتهم في وهم إليهم

وقد ظهر مصطلح الاحتياجات الخاصة في تسعينات القرن العشرين ليحل بديلا عن مصطلحي الإعاقة 

                 واستخدم مصطلح  آثار نفسية سلبية على الفرد ( ،من له بما يحموالمعاقين )اللذان يعبران عن وصم اجتماعي 

شخاص الذين تظهر لديهم اختلافات في القدرات العقلية أو الجسدية      ذوو الاحتياجات الخاصة للدلالة على الأ

أو الحسية أو الخصائص السلوكية واللغوية والتعليمية تميز حاملها عن الأطفال العاديين، مما يعني حاجتهم 

التربوية  للمساعدة على التعايش مع واقعهم عبر بعض البرامج أو الأجهزة أو التعديلات أو الوسائل والخدمات

تقبلهم أنهم ليسوا عاجزين وأن المجتمع هو من عجز عن بومع تطور النظرة إلى هذه الفئة  .والخدمات المساندة

استيعابهم والاستفادة مما قد يكون لديهم من مميزات أو قدرات مختلفة يمكن تنميتها وتدريبها لجعلهم يتكيفون و 

المتخصصة تسميهم  المراجع العلميةرهم من العاديين، أصبحت مع المجتمع رغم ما يعوقهم بل وربما يفوقون غي

إما بسبب  يا مع البيئات التي يعيشون فيها)المعوقون( بمعنى وجود عائق يعوقهم عن التكيف نفسيا واجتماع

  خاصة.إصابتهم بعاهات أو انحرافات سلوكية وإما بسبب ما تفرضه عليهم البيئة من ظروف 
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       لمن يعانون من إعاقات ميثاق حقوق إنسانية 1981ة للأمم المتحدة في عام قد أقرت الجمعية العامول

      قين و بحق المع عتبر هذا الميثاق اعترافا عالمياوي المعاملة،والذي يقض ي بأن لهم الحق في المشاركة والمساواة في 

عقد الأمم المتحدة  1992إلى  1983 في المشاركة الكاملة في أنشطة المجتمع الذي ينتمون إليه، فشكلت الفترة من

كما كان صدور القواعد الأساسية لحقوق الأشخاص المعاقين من الجمعية العامة  الخاصة.لذوي الاحتياجات 

 الخاصة.لذوي الاحتياجات النظامي على ضرورة إتاحة فرص التعليم  تأكيدا 1993 للأمم المتحدة عام

 "التشريعات المتصلة بتعليم ذوي الاحتياجات الخاصةوان "وثيقة بعن 1996 عام اليونسكونشرت منظمة 

   ويحتفل العالم في الثالث ديسمبر  المعاقين في التعليم النظامي.  دولة بشأن دمج الأطفال 52أبرزت فيها جهود 

         من كل سنة باليوم العالمي لذوي الاحتياجات الخاصة. ويهدف اليوم الذي بدأت الأمم المتحدة الاحتفال به 

            لحصول ذوي الاحتياجات الخاصة السعي إلى تعزيز فهم القضايا ذات العلاقة بالإعاقة و  1993 منذ سنة

    تعددت المؤتمرات العالمية التي ركزت على حقوق المعاقين في التعليموقد على حقوقهم في كافة أنحاء العالم. 

( ومؤتمر اليونسكو الإقليمي للتربية في الدول العربية ببيروت 2000) رداكا( ومنتدى 1994)  سيريلانكاومنها مؤتمر 

 سبيلالهو  ( الذي أقر وثيقة حول إدماج التلاميذ المعاقين في التعليم النظامي أكدت أن مفهوم الدمج2001)

، كما تؤدي  لتحقيق غايات تعيد للمدرسة وظيفتها الاجتماعية وتؤكد مبدأ التنوع والاستجابة لاحتياجات المجتمع

والإقلال من فرص استبعاد   إلى تحسين التعليم المدرس ي وإلى التوسع في نطاق التحاق المتعلمين وزيادة مشاركتهم

  أي طفل من دخول المدرسة العادية.

 ربعة مراحل تاريخية في النظرة للمعاقين :أوعموما يمكن ذكر 

 :حتى الآن  المجتمعاتزال بعض صورها قائمة في وربما لات استمرت في المجتمعات البدائية فترة النبذ      

    رفض المجتمع لكل من به نقص جسمي إذ كان يلقى بهم إلى الموت، كما مرت بلاد الإغريق بوتتميز هذه الفترة 

             أن قوانين )ليوكورجوس( الإسبرطي و)سولون( الأثيني كانت تسمح بقتل المشوهينمثلا بهذه الفترة فنجد 

 يغرقون  عديدة . وفي روما ظل الناس أجيالاذلكعلى  اطاليس أعلنا موافقتهموأرسطو من أفلاطون  أن كلا حتى

المرحلة المبكرة من التاريخ والتي تعرف بمرحلة التوازن  أن هذه، ومن المعروف الأطفال المشوهين في نهر التيبر

 البشرية.سوة الظروف التي مرت بها السكاني حيث كان الموتى يتساوون في العدد مع المواليد لق
 

 :حين كفت المجتمعات عن قتل المعاقين والمشوهين فإنها تركتهم يعيشون بأساليبهم الخاصة  فترة التسول

  .والإحسان إليهميبحثون عن الصدقة والاحسان، ولقد كانت الأديان على اختلافها تحث على عدم إيذاء هؤلاء 
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 :ماعي الذي ظهر منذ أقدم العصور بالمعاقين إلى الانعزال فرادى أو جماعات دفع النبذ الاجت فترة الملجأ   

كما قام بعض الحكام بجمع هؤلاء الأفراد في مراكز خاصة أو دور عبادة ففي القرن الخامس جمع القديس 

 )ليميناس( كل المتسولين المكفوفين المجاورين له في جبال سوريا ، وأسكنهم في مساكن بناها لهم .
 

 :قين إلى تغير نظرة المجتمعات الغربيةاأدت التطورات الهامة في تعليم المع مرحلة الدمج في المجتمع                

       العمل بشكل رسمي ومنظم.  تلظهور حركة التأهيل المهني لهم وإدخالهم إلى مجالا ذلك إلى قدراتهم ومهد 
 

أنه لا ينفصل في جوهره عن المنظومة نلاحظ  الخاصة التربية ميدان لتطور  السريع عرضنا من وانطلاقا

      مجتمع  التربوية العامة، إذ يستمد مبادئه وأهدافه واتجاهاته من الفلسفة الاجتماعية السائدة داخل كل 

الأفراد ذوي الإعاقات تتسم بالنبذ والرفض والخوف  تجاه المراحل الأولى كانت نظرة المجتمعات التقليدية فمنذ

  لاختلاف، وهو ما أدى إلى عزلهم في مؤسسات مغلقة ومدارس داخلية تقصيهم عن المشاركة الاجتماعية. من ا

  الاجتماعية السلبية وضعف الوعي بحقوق هذه الفئة فترات طويلة نتيجة الاتجاهات وقد استمرت هذه الممارسات

  لكن مع منتصف القرن العشرين .روهيمنة تصورات ضيقة كانت ترى الإعاقة بوصفها عجزا غير قابل للتغيي

وبالتوازي مع التحولات العالمية في مجال حقوق الإنسان، بدأت مرحلة جديدة قائمة على الاعتراف بإنسانية ذوي 

خاصة   فقد أسهمت المواثيق الدولية، الاحتياجات الخاصة وحقهم في التعليم، والحماية، والمشاركة المجتمعية

لإنسان والاتفاقيات اللاحقة المتعلقة بحماية ذوي الإعاقة في إعادة تشكيل السياسات الإعلان العالمي لحقوق ا

 التربوية نحو تبني مبدأ تكافؤ الفرص التعليمية. 

ال ومع انتشار الفلسفات التربوية التي تؤكد على احترام الفروق الفردية والتنوع البشري، أصبح تعليم الأطف

        لا يتجزأ من مسؤوليات المدرسة العامة، وعليه انتقلت التربية الخاصة ا من ذوي الاحتياجات الخاصة جزء

 القوةمن نموذج العزل إلى نموذج الدمج، ومن التركيز على القصور والعجز إلى التركيز على القدرات ونقاط 

   ة والمجتمع. هو تمكين هذه الفئة من المشاركة الكاملة داخل المدرسالخاصة الهدف المركزي للتربية  وأصبح

وتزامن هذا التحول مع تطور النظريات النفسية والتربوية التي أبرزت قدرة الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة 

 .إذا ما توفر لهم الدعم المناسب على التعلم والنمو

  ا لقيم العدالة الاجتماعيةالتربية الخاصة أصبحت تمثل تجسيدا حين أن ن خلال هذا التطور يتبيوم

لسفة الدمج نجاحها في أي مجتمع يرتبط بتبني أفراده ومؤسساته لف واحترام حقوق الإنسان، وأن لمساواةوا

ا لجميع الأطفال دون استثناء. وهكذا لم يعد تعليم ذوي الاحتياجات الخاصة واعتبار المدرسة فضاء مفتوح

 .بادئ المواطنة الكاملة والمشاركة المجتمعيةا لمالأنظمة التربوية الحديثة تحقيق  تلتزم بهحقا أصيلاامتيازًا، بل 
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 : الخاصة التربية تعريف -2

يقصد بالتربية الخاصة مجموعة البرامج والخطط والاستراتيجيات المصممة لتلبية الاحتياجات الخاصة 

بالأطفال غير العاديين، وتشتمل على طرائق تدريس وأدوات وتجهيزات ومعدات خاصة و إلى خدمات مساندة . 

 Birch & Johnson  (1975) بيرش وجونسوناعتبر فقد د عرف هذا المفهوم تعاريف متعددة ومتباينة ، ولق

اص مؤهلين والتي تختلف عن برامج خالتربية الخاصة تلك لخدمات المقدمة للأطفال المعاقين من قبل أش

         تم بتقديم التعليم المناسب ( بأنها نوع من التعليم الذي يه1989) حمدأعرفها  كما العاديين أو تضاف إليها.

كل فرد في ضوء ظروفه وقدراته واستعداداته وميوله واهتماماته مستخدما في ذلك الوسائل والطرائق ل

 .والأساليب كافة التي تمكن هذا التلميذ من إتقان ما يتلقاه من علوم على وفق ظروفه

ي جملة من الأساليب التعليمية الفردية المنظمة ن التربية الخاصة هأوفي ضوء ما تقدم يمكن الاستنتاج ب

التي تتضمن تعليما خاصا ومواد ومعدات خاصة أو مكيفة وطرائق تربوية خاصة وإجراءات علاجية تهدف إلى 

        مساعدة ذوي الاحتياجات الخاصة في تحقيق الحد الأقص ى الممكن من الكفاية الذاتية والنجاح الأكاديمي 

   ذي تتوخى التربية الخاصة تحقيقه لا يقتصر على توفير منهاج خاص أو طرائق تربوية خاصة على أن الهدف ال

الكبير  هولكن الهدف يتضمن إيضاح حقيقة أن كل شخص يستطيع المشاركة في فعاليات مجتمع أو معلم خاص

  . مو السليمن كل إنسان له الحق في أن تتوفر له فرص النأن كل الأشخاص أهل للاحترام والتقدير و أو 
 

 مفاهيم في التربية الخاصة: -3

أصبحت الإعاقة  2001المفهوم الدولي الحالي للإعاقة الذي تبنته منظمة الصحة العالمية عام منذ ظهور 

ا سياقيا وديناميكيا بعدما كانت تعتبر في البداية كحالة فردية تعيش بشكل مستقل عن أي بيئة )جسدية مفهوم

                 فهوم سياقي أنه يجب ألا نتحدث عن الأشخاص المعاقين ولكن عن الأشخاصواجتماعية(، والمقصود بم

في وضعية الإعاقة والتي تنتج عن بيئة غير مساعدة لتكيف الفرد بسبب عدد من الخصائص والعوامل المرتبطة 

 بالشخص نفسه وبيئته.   

ينبغي الأخذ بعين الاعتبار المشاكل الصحية للفرد أما الديناميكية فتشير إلى أنه عند الحديث عن حالة العجز 

حالة إعاقة  الفرد فيقد يكون  اولذ ومكانيا،وخصائصه الشخصية والظروف البيئية وهذه العناصر تتطور زمانيا 

في زمن محدد ومكان محدد وعكس ذلك في وقت ومكان آخر، أي أن الحديث عن وضعية الإعاقة يعتمد بدرجة 

 نفسه.اق التطوري الذي يجد فيه الفرد فهم السي كبرى على



 
 

اصة                    
خ
ة ال ي ب 

ر
ي مقياس الت

ر
ات ف د. ساعد شفيق                                    محاضر  

 

 

  

 

 

ويعتبر إعطاء تعريف متفق عليه للإعاقة تحديا صعبا أو يكاد يكون مستحيلا، فالحديث عن الإعاقة 

ا ما يكون ذو غالب الذين يرافقونهمو  والمفاهيم والمصطلحات المرتبطة بها نظريا والأشخاص ذوي الإعاقة وأقاربهم

نيف القصور والمشاكل المرتبطة به غالبا ما يختلف من الناحية النظرية عنه من كما أن فكرة تص ،دلالة مزعجة

  (Stiker ,2013) .للطبيعة والإنسانية ولكثرة العوامل المؤثرة وتداخلها العملي نظراالجانب 

ة           فالإعاقة هي حالة تشير إلى عدم قدرة الفرد المصاب بعجز ما على تحقيق تفاعل مثمر مع البيئة الاجتماعي

لكن بالمقابل نجد أن  والجنس،أو الطبيعية المحيطة به مقارنة بأفراد المجتمع الآخرين المكافئين له في العمر 

   الحواجز والمعيقات الاجتماعية كالاتجاهات السلبية والطبيعية كالعمران التي تؤدي إلى الحد من قدرة الفرد 

من يعتبر معاقا في مجتمع ما قد لا يعتبر كذلك  وعليه فإن لآخر،مجتمع من  على الاستجابة لمتطلبات بيئته تختلف

 ولهذا يعتبر البعض أنه لا يوجد فرد معاق بل يوجد مجتمع معيق.  آخر،في مجتمع 

تعني أن الفرد ولد بنقص أو عيب  إعاقة، فالإصابة –عجز  –إصابة  مفاهيم:وينبغي هنا التمييز بين ثلاثة 

      أما العجز فيشير إلى حالة سيكولوجي،د ولادته للإصابة بخلل فسيولوجي أو جيني أو خلقي أو قد يتعرض بع

        من القصور في مستوى أداء الوظائف الفسيولوجية أو السيكولوجية مقارنة بالعاديين نتيجة للإصابة بخلل

           تطلبات أداء دوره الطبيعي بينما يعبر مصطلح الإعاقة عن حالة من عدم القدرة على تلبية الفرد لم عيب،أو 

بعض المفاهيم سنحاول استعراض وفي ما يلي في الحياة المرتبط بعمره وجنسه وخصائصه الاجتماعية والثقافية. 

 : (2007 القمش والمعايطة، ،2009 )الخطيب والحديدي،عاقة ذات الصلة بمصطلح الإ 
 

  أساس أن في المجتمع أفرادا يختلفون عن عامة أفراد  يقوم هذا المصطلح على :الخاصةذوو الاحتياجات

 سواهم وتتمثلويعزو المصطلح السبب في ذلك إلى أن لهؤلاء الأفراد احتياجات خاصة يتفردون بها دون  المجتمع،

                  كلها  تستوجبها تلك الاحتياجات في برامج أو خدمات أو طرائق أو أساليب أو أجهزة وأدوات أو تعديلات ...

 .أو بعضها ظروفهم الحياتية وتحدد طبيعتها وحجمها ومدتها حسب الخصائص التي يتسم بها كل فرد منهم

              ويعرف ذو الاحتياجات الخاصة بأنه الشخص الذي استقر به عائق أو أكثر، يوهن من قدرته ويجعله    

له أو القيام بعمل آخر نتيجة لقصور بدني أو عقلي عون خارجي أو من فقد قدرته على مزاولة عم حاجة إلىفي 

 -أو هو كل فرد مصاب بعجز كلي أو جزئي إلى المدى الذي يحد من حواسه أو قدراته الجسمية  سببه.مهما كان 

بحيث لا يستطيع تلبية احتياجاته  العمل،النفسية إلى درجة تحد من إمكانياته للتعلم أو التأهيل أو  -العقلية 

 بشكل مستقل. أو بعضها
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 الأفراد غير العاديين (Exceptionalities  :) فهو لا يقتصر     المصطلح أوسع من المصطلح السابقهذا ،

وإنما يشمل كذلك من يكون أداؤهم أحسن من أداء الآخرين  ،على من ينخفض أداؤهم عن أداء الآخرين

لأطفال الذين يختلفون عن أقرانهم حيث ينحرف )الموهوبين والمتفوقين(. وغالبا ما يطلق هذا المصطلح على ا

في قدراتهم العقلية أو الحسية أو الجسمية أو التواصلية  بالزيادة أو النقصان أداؤهم عن متوسط الأداء الطبيعي

 .احتياجاتهممما يستدعي برامج لسد 

الإعاقة (Handicap) :كاد يكون مستحيلا   أو ي صعبا تحديا للإعاقة عليه متفقواحد  تعريف إعطاء يعتبر      

    فالمجال الطبي يركز على الخلل الوظيفي والاضطراب العضوي  ،م تعريفه الخاصكل حقل معرفي يقدنظرا لأن 

       هذا التعدد يؤديو ا للعوائق البيئية وليس الفرد نفسه. جتماعي إلى الإعاقة بوصفها نتاجبينما ينظر النموذج الا 

 .  (Shakespeare, 2014) المفهوم وصياغته إلى اختلاف جوهري في فهم

 الإصابة (Impairment) : تعني أي فقدان أو خلل في بنية أو وظيفة جسدية أو حسية أو عقلية أو نفسية     

ا نتيجة مرض أو إصابة أو اضطراب جيني أو عوامل نفسية عصبية. سواء كان خلقيا منذ الولادة أو مكتسبا لاحق

 :وتشمل الإصابات

 ا )مثل ضعف السمع، قصور القلب، إصابة الحبل الشوكي(لا فسيولوجيخل. 

 خلقية(التشوهات الا )مثل بتر الأطراف، خللا تشريحي. 

 ا )مثل الاضطرابات الذهانية أو المعرفية(للا سيكولوجيخ. 

            ته في بنية الجسم أو وظيف اتغيير عد الإصابة ت (ICF) التصنيف الدولي للأداء الوظيفي والأمراضووفق 

  (W H O, 2001) ءدون أن يشير ذلك بالضرورة إلى وجود عجز أو إعاقة في الأدا

 العجز (Disability) : يشير إلى تقييد في القدرة على أداء الأنشطة أو المهام اليومية نتيجة إصابة أو خلل

            ويرتبط العجز بقدرة الفرد  ،الاجتماعيويظهر على شكل صعوبة في التعلم أو الحركة أو التواصل أو التكيف   وظيفي

 :ا للإشارة إلىالبستخدم المصطلح غي، كما يس بالبنية الجسدية أو التشريحية وحدهالو على أداء النشاط 

 الصعوبات الجسمية والحركية. 

 صعوبات التعلم المرتبطة بالأداء الأكاديمي. 

 يئيةصعوبات التكيف مع المتطلبات الاجتماعية أو الب. 

مستوى الأداء الذي يتأثر بسبب الإصابة فالعجز يمثل  (ICF) التصنيف الدولي للأداء الوظيفي والأمراضووفق 

 .(WHO, 2001)ويحدّ من قدرة الشخص على القيام بالنشاطات الضرورية مقارنة بأفراد في نفس العمر
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  :الخاصةأهداف التربية  -4
 

                    تتنوع أهدافها بتنوع الفئات التي تستهدفهاكما د الأبعاد،  متشعبا ومتعدالاالتربية الخاصة مج تمثل

بل هم فئات تختلف حاجاتهم مكن النظر إلى ذوي الاحتياجات الخاصة بوصفهم مجموعة متجانسة، إذ لا ي

       ن يالمربن و يالباحثالعديد من اهتم  ا لكل فئة على حدة، لذلكاختلافا جوهريا يستلزم تخطيطا تربويا متخصص

        ل الإطار النظري الذي تنطلق منه الخطط التربوية الفردية، مع مراعاة خصوصية بوضع أهداف عامة تشك

 :(2010)الخطيب، كل اضطراب أو إعاقة. ومن أبرز أهداف التربية الخاصة ما يأتي

 فئاتاللمناسبة لكل فئة من التعرف على التلاميذ غير العاديين وذلك من خلال أدوات القياس والتشخيص ا. 

 تكوين اتجاهات إيجابية وتعديل الاتجاهات السلبية للعاملين وأولياء الأمور نحو ذوي الحاجات الخاصة. 

 .إعداد البرامج التعليمية لكل فئة من فئات التربية الخاصة  

 لبرامج التربوية على إعداد طرائق التدريب لكل فئة من فئات التربية الخاصة وذلك لتنفيذ وتحقيق أهداف ا

 .الفرديةأساس الخطة التربوية 

  الخاصة.إعداد الوسائل التعليمية والتكنولوجية الخاصة بكل فئة من فئات التربية 

  إعداد الكوادر العلمية لتدريس وتأهيل وتدريب أصحاب هذه الفئات سواء في أثناء الخدمة أم قبلها

  .ية الخاصةليتعاملوا باقتدار مع كل فئة من فئات الترب

  صحيحة تنمية التوافق النفس ي والاجتماعي لدى الطفل وإكسابه القدرة على تكوين علاقات اجتماعية      

 .تنمية القدرة على التعامل مع الآخرين عن طريق إشراكه في المواقف والخبرات الاجتماعية المناسبة المتكررة مع
 

خدمات للتلميذ ذو الاحتياجات الخاصة لتوفير الظروف لكن يبقى هدف التربية الخاصة عامة هو تقديم ال

المناسبة له لكي ينمو نموا سليما يؤدي إلى تحقيق ذاته عن طريق تحقيق إمكاناته وتنميتها إلى أقص ى مستوى 

  .يمكن الوصول إليه

 مبادئ التربية الخاصة: -5

 الخاصة:فيما يأتي بعض المبادئ التي يستند اليها ميدان التربية 

  شكال الاعاقة.أعاية والتعلم يشمل كل الاطفال الذين يعانون من مختلف حق الر 

   لى التربية الخاصة على الرغم من وجود حاجات متشابهة إتأكيد مبدأ الفروق الفردية بين من هم بحاجة

 .بين الفئات المختلفة
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 ة بكل فئة مع تحديد عية لمواجهة الاحتياجات التربوية الخاصاوضع الخطط التربوية الفردية منها والجم

غفال إية والحركية والمهنية مع عدم سلى الهدف في مستويات التحصيل والمهارات الحإمعايير معينة من الوصول 

 .سرة في هذا الجانبدور الأ 

  يريحداث التغإدوات التي يمكن استخدامها للمساعدة في تحقيق هدف تحديد السبل والوسائل والأ                

 الخاصة.تلاميذ ذوي الاحتياجات في حياة ال

  ويتضمن ذلك  الدمج،سلوب أتقديم الخدمات التربوية الخاصة بالتلاميذ ذوي الاحتياجات الخاصة وفق

       قرانهم العاديينأعلى سبيل المثال وجود التلاميذ من ذوي الاحتياجات الخاصة بمرحلة دراسية معينة مع 

 .لاجتماعيقص ى درجة ممكنة من التفاعل األتوفير 
 

  

 :مستويات عمل التربية الخاصة -6

  :هما مستويين في العادة في الخاصة التربية برامج تعمل 

                علـى أنه الوقائي المستوى  1976 سنة (WHO) العالمية الصحة منظمة حددت :الوقائي المستوى -6-1

 القصور  أو الخلل من حدوث التقليل أو وثحد عدما إلى أساسالتي تهدف والمقصودة  المنظمة الإجراءات تلك

 الوقائي بالاتجاه يقصدو  (.2003 ،مروع كوافحة) الـسلوكية أو الفسيولوجية الوظائف في العجز إلى ؤديالم

  ها تفاقم إلى تؤدي أن يمـكن الـتي الظروف تجنب عـلى الإعاقـة، والعمـل حـدوث لمــنع اللازمة الإجراءات بكافة القيام

 ا بين :ونميز هن

 لوقاية الأوليةا (Primary Prevention) : تهدف إلى منع ظهور الإعاقة من الأساس، من خلال إجراءات

التوعية بمخاطر الأمراض الوراثية و  تحسين الرعاية الصحية للأم والطفل صحية وتربوية واجتماعية، مثل

    للإعاقات )مثل الحصبة، الحصبة الألمانية توفير لقاحات تمنع الأمراض المسببةو  والزواج غير المتكافئ وراثيًا

 .حملات التوعية حول التغذية السليمة، والوقاية من الحوادث المنزلية وحوادث الطرق وكذا  .(...شلل الأطفال
 

 الوقاية الثانوية (Secondary Prevention) :ز على الكشف المبكر للإعاقات أو الاضطرابات النمائية ترك

 برامج الفحص المبكر للإعاقة السمعية والبصرية حدتها قبل أن تتفاقم، وذلك من خلالوالعمل على تقليل 

التقييم التربوي والنفس ي المبكر من خلال  الكشف عن التأخر اللغوي واضطرابات النمو في السنوات الأولىو 

 .يمية فور اكتشافهاالمشكلات النمائية والتعلمختلف التدخل السريع لمعالجة و  للأطفال في الروضات والمدارس

في بعض فئات الإعاقة  %70 ويؤكد الباحثون أن الكشف المبكر يرفع فرص نجاح التدخل بنسبة قد تصل إلى

 . (Heward, 2017) النمائية
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 الوقاية الثلاثية (Tertiary Prevention) : تدهور  من الآثار السلبية للإعاقة القائمة ومنع الحدإلى تهدف

الدعم الأسري ، خدمات تعديل السلوك، برامج العلاج الطبيعي والوظيفي ل توفيروظائف الفرد، من خلا

الذي أثبت فعاليته  التدخل المبكرويرتبط هذا المستوى بـ ....التعليم العلاجي والدعم المدرس ي، والتدريب الوالدي

 . (Hallahan & al., 2019) في تحسين النمو المعرفي واللغوي والاجتماعي للأطفال ذوي الإعاقات النمائية
 

 التعويض عـن طـريق الإعاقـة من التخفيف أو القصور  إزالة على المستوى هذا  يقوم   :العلاجي المستوى -6-2

 إمكانياته واستغلال المعاق بتأهيل ذلك و اللمس، أو تي البصرحــاس دعــم يـتم مـثلا سـمعيا المـعاق الشخـص فـعند

   العلاجي الاتجاه أن سبق ممـا نستخلص و  .(2003 وعمر، كوافـحة) ممكن حد إلـى أقص ى الكامنـة وطــاقاته

 ببـديل عنه التعويض أو المختلفة الوظيفية المجالات في حدته من و التخفيف القـصور  إزالـة عـلى العمـل في يتمثل

  .مـع الصم شـارةالإ  لغة و المكفوفين مع الكتابة في Braille  برايلطريقة  كاستخدام تعـذرت إزالته إذا

 :الخاصة التربية برامج تطور مراحل -7

ل العالمي في النظرة إلى ذوي الاحتياجات الخاصة تطورا ملحوظا يعكس التحو شهدت برامج التربية الخاصة 

  فقد بدأت هذه البرامج بأساليب تقليدية  ،وانتقالها من منظور الإيواء إلى منظور الحقوق والدمج والتمكين

            م لهم الخدمات الصحية والاجتماعية الأساسيةالأفراد ضمن مؤسسات مغلقة تقدهؤلاء عزل تعتمد على 

صة داخل المدارس العادية. ، قبل أن تنتقل إلى الصفوف الخااكز نهارية أقل عزلاا باتجاه مر ثم تطورت تدريجي

   ع هذا التطور ى ممكن. ويمكن تتبية إلى أقص ى مدأصبح الهدف إعادة تمكين الفرد ودمجه في حياته الطبيعو 

 نلخصها فيما يلي: لت المسار التاريخي والمهني للتربية الخاصةسية شكعبر خمس مراحل أسا

         زالتلا و  كانت التي الخاصة التربية برامج أقدمبين  من راكزهذه الم تعتبر: الكاملة الإقامة مراكز -7-1

   هافي ائهمبنأ بزيارة للأهالي يسمح إذ المعاقين، للأفراد والتربوي  جتماعيوالا  الصحيالتكفل و  ءالايوا خدمات تقدم

 الخارجي المجتمع عن  الأطفال هؤلاء بعزل  المراكز هذه فيها تتهم الانتقادات من مجموعة المراكز لهذه وجهت لكن

 . المجتمع عن منبوذون  بأنهم الفئات هذه أفراد وصف كما ، طبيعية حياة من يحتويه وما

   انتقادات من تقدم ما على فعل كردالتربوية  المراكز هذه ظهرت : النهارية الخاصة التربية مراكز -7-2

  واجتماعية تربوية خدمات طفالالأ  يتلقى الفترة هذه وفي ، تقريبا النهار منتصفحتى  عملت المراكز هذه من والكثير

 وجهتورغم ذلك فقد   ،له الطبيعي الجو وفي أسرته في عاقالم الفرد بقاء على ظاحفلل منازلهم إلى مإيصالهثم يتم 

 .المختلفة يادينالم في  الأخصائيين عدد وقلة تهالإقام المناسب المكان توفر دمكع الانتقادات بعض أيضا المراكز لهذه
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         للانتقادات نتيجةبدورها  الصفوف هذهظهرت   : العادية بالمدرسة الملحقة الخاصة الصفوف -7-3

 ذوي الاحتياجات الخاصة نحو العامة الاتجاهات ولتغير ، الخاصة بالتربية تعني التي النهارية المراكز إلى وجهت التي

غالبا  فيها تلاميذال عدد يتجاوز  ولا المعاقين بالأفراد خاصة تكون  الصفوف وهذه ، الإيجابية نحو السلبية من

 مشتركة تعليمية برامج أيضا ولهم  ،الخاصة التربية مدرس قبل نم التعليمية برامجهم ون تلقحيث ي أطفال، عشرة

 تعرضت الصفوف وهذه، والعاديين المعاقين بين والتربوي  الاجتماعي التفاعل فرص زيادةتهدف إلى   العاديين مع

 دالموا تحديد وكيفية العادية، إلى الخاصة الصفوف من الانتقال صعوبة أهمها الانتقادات من لمجموعة أيضا

 . والعاديين المعاقين بين المشتركة

 برامج إلى وجهت التي الانتقادات بسبب الخاصة التربية برامج في الاتجاه هذا ظهر : الأكاديمي الدمج -7-4

 في العاديين المعوقين التلاميذ مشاركة نحو الإيجابية وللاتجاهات ، العادية بالمدرسة الملحقة الخاصة الصفوف

 الصف في  العادي غير الطفل وضع على تعمل التي البرامج من النوع ذلك بأنه الدمج عرفوي،   الدراس ي الصف

 تهيئة شريطة  ذلك من الطفل يستفيد أن بشرط المواد بعض وفي الوقت لبعض العاديين الطلبة مع العادي

 : هي مراحل ثلاثخلال من . الاتجاه هذا لإنجاح المناسبة الظروف

  قينو عاديين والمعال التلاميذالتجانس بين . 

 تخطيط البرامج التربوية وطرق تدريسها لكل من العاديين والمعوقين . 

  تحديد المسؤوليات الملقاة على عاتق أطراف العملية التعليمية من إدارة المدرسة ومعلمين ومشرفين... 

التربية الخاصة  هذه المرحلة النهائية في تطوير برامج تعتبرNormalization :  الدمج الاجتماعي -7-5

    في مجال العمل بصورة خاصة و ،   هو إيجابي نحو المعوقين من أفراد المجتمع للمعوقين لأنها تساعد على كل ما

            دمج المعاقين في الأحياء السكنية  اكذو ،  من خلال توفير فرص عمل مناسبة لهم باعتبارهم أفراد منتجين في المجتمع

 تتطلبه من مستلزمات . ماوفق ملائم ومناسب لهم كأسرة مستقلة والتعامل معها من خلال توفير سكن 
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 تمهيد :

 مجموعةهي نتيجة تفاعل فدة التي لا يمكن تفسيرها بعامل واحد، عاقة من الظواهر الإنسانية المعقالإ  تعتبر

     سهم أسباب الإعاقة في كونها ت ف علىالتعر  وتبرز أهمية ،من العوامل الحيوية والوراثية والبيئية والاجتماعية

 في فهم جذور المشكلات النمائية والوظيفية التي تظهر لدى الأطفال والبالغين، كما تساعد المختصين في بناء

 الحديثةلدراسات لعديد من اا بينتوقد  ،الة للوقاية والتدخل المبكر وتطوير خدمات الرعاية والتأهيلبرامج فع

فترة ما قبل الحمل وحتى مراحل  فيالتعرف على عوامل الخطر  تممنها إذا  عاقات يمكن الحدأن كثيرا من الإ 

  .المرتبطة بحدوث الإعاقةالمعروفة و المبكرة. لذلك تأتي هذه المحاضرة لتقديم عرض لأبرز الأسباب  الطفولة

 الإعاقة :  أسباب -1
 

         المختلفة الفرد حياةل عبر مراحل لعوامتمتد هذه االتي تنتج الإعاقة عن مجموعة واسعة من العوامل 

 وفيما يلي نوجز أهم الأسباب: يليها، إلى الطفولة وما وصولا ا بالحمل والولادةقبل الحمل مرور  مرحلة مابدءا من 

 :(Prenatal Causes) أسباب ما قبل الولادة -1-1

              جنين، إذ تؤثر فيها مجموعة واسعة مرحلة ما قبل الولادة من أكثر المراحل حساسية في تكوين ال تمثل

 للأعضاء في النمو البنيوي أو الوظيفي اثية والصحية والبيئية التي قد تحدث خللامن العوامل البيولوجية والور 

غالبية الاضطرابات النمائية القابلة للوقاية  وتبرز الدراسات الحديثة أن ،أشكال الإعاقة ىحدإا إلى لاحق وتؤدي

مل، حيث يكون الجنين في ذروة خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الح ةصاخو  تبط بعوامل خطورة في هذه المرحلةتر 

 :نذكر أبرز أسباب الإعاقة في مرحلة ما قبل الولادة. ومن بين  (Heward, 2017) نه العصبي والعضوي تكو 
 

ن صفة وراثـية سـائدة       أ إذ ،لى حدوث الإعاقاتتعتبـر من الأسباب الرئيسية التي تؤدي إ :العوامل الجينيةأولا: 

ها وهما قادران على توريثها للطفل نحتمل ظهورها لدى الطفل وقد تكون صفة متنحـية يحملايلـدى أحد الولدين 

ومما يجدر ذكره هنا ارتفاع العـوامل الوراثـية المـسببة لبعض الإعاقات في الوطن العربي نتيجة زواج الأقارب 

 : (Hallahan & al., 2019)من العوامل  نوعين العوامل الجينية وتشمل، الفحـص الطبي قبل الزواج وغيرها وعدم

  )متلازمة باتو( 13الصبغي  ،)متلازمة إدوارد( 18الصبغي ، )متلازمة داون( 21تثلث الصبغي ك الجينية الاختلالات

 .لتي تؤثر في تمثيل الجسم للدهون أو السكرياتا الأمراض الأيضية الوراثيةالتي تؤدي إلى  الطفرات الجينية
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  :سباب ما قبل الولادة مثل يضاف للعوامل الوراثية مجموعة أخرى من الأ  ثانيا: الأسباب المتعلقة بظروف الحمل:
 

 تعود نسبة مهمة من الإعاقات إلى إصابة الأم بعدوى : إصابة الأم بالأمراض والالتهابات أثناء الحمل

تعد وفقا لتقرير منظمة الصحة العالمية من أهم والتي  الحمل منفي الأشهر الأولى  ةصاخبكتيرية فيروسية أو 

  الحصبة الألمانية ، ومن أبرز هذه الإصابات (WHO, 2011) عوامل الإعاقة السمعية والبصرية والعقلية عالميا

Rubella ، الزهري Syphilis  . 

 ا في صحة الجنين. ومن أبرز مظاهر غذائي خلال الحمل دورا محوريليلعب النظام ا  :سوء تغذية الأم الحامل

 %70 بنسبة يزيدالذي نقص حمض الفوليك ، العقلي القصور  إلى يؤدي قد الذينقص اليود نجد  سوء التغذية

 .نقص الحديد والفيتامينات الضرورية لنمو الدماغو  ،احتمال التشوهات العصبية الخلقية

 الكحول ،ومن أبرز تلك المواد  التي قد تسبب تشوهات جنينية أو إعاقات: اء الحملتعاطي المواد الضارة أثن

  العصبي النمو ضعفو  الجنين وزن نقصالذي يرتبط بالتدخين و  لإعاقة الذهنيةامسببات أشهر من عد يالذي 

 خاصةو لآمنة الأدوية غير ا، وكذا وحسية عصبية اضطرابات التي تؤدي إلىالمخدرات )الكوكايين، الهيروين( و 

 . (Heward, 2017)الاختلاج ومضادات الحيوية المضادات بعض

 والمبيداتالمذيبات الكيميائية ، التعرض للإشعاعاتويشمل ذلك : التعرض للعوامل البيئية الضارة 

يرتبط بانخفاض القدرات الذي أثبتت الأبحاث أنه  الرصاصوالزئبق المعادن الثقيلة مثل ، الشديد التلوث

 . (WHO, 2011) ية وارتفاع مخاطر الإعاقة النمائية لدى الأطفالالمعرف

  الصرع، فقر الدم الشديد، أمراض الكلى، ارتفاع ضغط الدم، السكري  مثل: الأملدى  ةالمزمن ضامر الأ 

 رفع من احتمال التشوهات الخلقية واضطرابات القلب والجهاز العصبي لدى الجنينعوامل ت يوهض الكلى امر أو 

 لنموه.قيدات وأخطار إضافية بالنسبة تضيف تعو 

 يؤدي قد : يتأثر الجنين بانفعالات الأم وتعرضها للضغوط، مما حالة الأم الانفعالية والصدمات العاطفية

 إلى ولادة مبكرة أو ما يسمى بالخداج أو عسر ولادة أو إجهاض ...

 افق العامل  حالة في العاملهذا  أثر يبدوو ( موجبة أو سالبة تكون  الدم فصيلة) : Rh الريزيس عدم تو

 الأم. و الأب بين العامل هذا اختلاف وهي واحدة

 ة تلف في خطورتها وتأثيرها بحسب شدتخ والتي الحاملالتي تحدث للأم  الإصابات أو الضربات العنيفة

 .ر من جسم الأمقيتها خلال الحمل، والجزء المتأثالإصابة، تو 

 الالتفاف الشديد و  يمنع وصول الأكسجين والغذاءالذي يمة قصور المشمثل  المشيمة والرحم مشكلات

 .التشوهات الرحميةوبعض  للحبل السري 
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  (Perinatal Causes)  لأسباب المرتبطة بمرحلة الولادةا -1-2

     التي تليهاالساعات الأولى  خلالإلى العوامل التي تحدث أثناء عملية الولادة نفسها أو المجموعة هذه  تشير

أمام أي نقص في الأكسجين  اهشيبقى لذا فهو في طور النمو ما يزال  الطفللأن دماغ جدا حساسة  وهي مرحلة

  ما تؤدي هذه العوامل إلى اضطرابات مثل الشلل الدماغي، التأخر النمائيوغالبا  ة،حاد ةيولوجيز ف اتأو تغير 

  : من أهم هذه الأسباب نجد، و إعاقات سمعية أو بصرية أو حركية

 اغ الطفل أثناء عملية الولادة .إصابة دم 

 .صعوبات الولادة  أو الولادة العسرة واستخدام أدوات مساعدة مما قد يسبب رضوضا في دماغ الجنين 

 . ارتفاع نسبة المادة الصفراء 

 . نقص الأكسجين نتيجة التفاف الحبل السري مما يؤدي إلى تلف خلايا بالدماغ 

 كغ. 2وزن ناقص أقل من الولادة غير المكتملة : ولادة جنين ب 

 . النزيف أثناء الولادة 

  استخدام العقاقير المخدرة أثناء الولادة . أوالولادة باستخدام أساليب غير صحية 
 

  :(Postnatal Causes) ما بعد الولادةأسباب -1-3
 

 الطفولة المبكرة، وتمتد من الأيام الأولى وحتى نهاية مرحلة ولادةالتشير هذه الفئة إلى العوامل التي تحدث بعد 

  في البيئات التي تعاني من نقص الرعاية الصحية ةصاوتمثل هذه الأسباب نسبة مهمة من حالات الإعاقة، خ

وتتركز خطورتها في كون الدماغ والجهاز العصبي في السنوات الأولى  .وسوء التغذية وانخفاض الوعي الصحي

والحس ي و أذى قد ينعكس مباشرة على التطور المعرفي أي خلل أ ي مرحلة نمو سريعة، وبالتالي فإنيكونان ف

 ومن بين هذه الأسباب يمكن ذكر: .الحركي للطفلو 

 تعد من أكثر العوامل شيوعا بعد الولادة، وتشمل: التي  الالتهابات : 
 

 التهاب السحايا  Meningitis : ت التهاب الأغشية المحيطة بالدماغ والحبل الشوكي، ويعد من أخطر الالتهابا

  .إلى الشلل الدماغيكذالف في الخلايا العصبية، صعوبات سمعية، إعاقات معرفية، و فقد يؤدي إلى ت في الطفولة

 التهاب الدماغ  Encephalitis نوبات   ويؤدي إلى التهاب مباشر في نسيج الدماغ غالبا بسبب فيروسات وهو

 .يةصرعية، ضعف في الذاكرة، اضطرابات سلوكية، إعاقات عقلية وحرك

 ن الدمتعف (Sepsis) :ا في تروية الدماغ ما يؤدي إلى إعاقات دائمةقد يسبب فشلا وظيفيا في ونقص. 
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 طر أسباب الإعاقة سوء التغذية في السنوات الأولى من أخ يعتبر: سوء التغذية ونقص العناصر الحيوية

ة، اعتلالات في الجهاز العصبي تأخر في النمو المعرفي واللغوي، ضعف التركيز، مشكلات سلوكيحيث يؤدي إلى 

 B12و D نقص الفيتامينات مثل فيتامين، نقص الحديد ،نقص اليود ، نقص البروتين والطاقة هومن أهم أشكال

 السقوط الشديدك  تشمل الحوادث التي يتعرض لها الطفل بعد الولادة: الحوادث والإصابات الجسدية  

 .تؤدي إلى شلل دائم أو اضطرابات عصبية ، والتي قداق الاختن، الضرب أو العنف الأسري ، حوادث الطرق 

 شائع في الأماكن ذات الطلاء القديم أو المياه  التسمم بالرصاص عديدة أخطرها أشكالا ضمنتيو : التسمم

  .سلوكيةالضطرابات والا  تعلمالانخفاض معدل الذكاء، صعوبات والذي يرتبط ب الملوثة

 الصرع  ا قد تؤدي إلى الإعاقة، مثلالأمراض إذا لم تعالج مبكر بعض ف: الأمراض المزمنة في الطفولة 

 .السكري لدى الأطفال، أمراض القلب الخلقية غير المعالجة، اضطرابات الغدد الصماء

 الإهمال، أو العنف المستمر الحرمان النفس ي الشديدقد يسبب : المشكلات النفسية والاجتماعية الحادة ،

   ...لغوي، صعوبات تعلم، اضطرابات سلوكية تأخرإلى يؤدي لاحقا  قات العصبية في تطور الدماغ والعلاخللا

 الحرارة الشديدة  لملوثات البيئية، االإشعاعات، الشديدة  الضوضاءك : التعرض لمؤثرات بيئية ضارة.... 

 

 تصنيف الإعاقات : -2

يتيح فهم طبيعة  ، فهوةأهم الأسس العلمية التي تقوم عليها التربية الخاص أحدتصنيف الإعاقات يشكل 

  الفروق الفردية بين ذوي الاحتياجات الخاصة ويساعد على تحديد البرامج التعليمية والعلاجية المناسبة لكل فئة

وتوجيه الموارد البشرية والمادية  ل عمليات التشخيص، والتدخل المبكر، وإعداد الخطة التربوية الفرديةكما يسه

ولأن الإعاقة ظاهرة متعددة الأبعاد تشمل الجانب الجسمي والعقلي  .النوعية لخدمة كل فئة وفق احتياجاتها

تختلف باختلاف  تصنيف الإعاقات عبر الزمنعدة أنظمة لت تطور و  ظهرتقد فوالحس ي والنفس ي والاجتماعي، 

قوانين المعتمدة، إضافة إلى اختلافها بحسب ال والاجتماعية التوجهات العلمية والمعايير الطبية والتربوية

 ومن بين تلك التصنيفات يمكن أن نذكر:  ، (2010الخطيب، ) والتشريعات المعمول بها في كل بلد

  (CIH)الدولي للإعاقة تصنيفال 1980اعتمدت منظمة الصحة العالمية سنة  :التصنيف الدولي للإعاقة -2-1

 :ضمن ثلاثة مستويات يث ينظر لهاح للإعاقة البعد الطبيركز على ، والذي  Ph .Wood  فيليب وودالذي وضعه 

  العجز أو القصور (Impairment) ويشير إلى الخلل النفس ي أو الفسيولوجي أو التشريحي. 

 الإعاقة أو عدم القدرة (Disability)  وتمثل القيد الوظيفي الناتج عن القصور. 

 نالحرمان أو عدم التمك (Handicap) المهني وهو عدم القدرة على الاندماج الاجتماعي أو. 
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 تصنيفا جديدااعتمدت و بمراجعة جذرية لتصنيف الإعاقة،  2001قامت منظمة الصحة العالمية سنة ثم 

 اليومما أصبح هو و  ، صفة فردية فقط تبين قدرات الفرد وبيئته، وليس تفاعلالإعاقة هي نتيجة  أنبرز ي

 :  (WHO, 2001)أربع فئات الجديد التصنيف الدولي للإعاقةيتضمن ، و  اا عالميالتصنيف الأكثر استخدام

 الوظائف الجسدية  Body Functions   :مثل الوظائف الذهنية، الحسية، الهضمية… 

 البنى التشريحية  Body Structures  :مثل بنى الجهاز العصبي والهيكل العظمي. 

 النشاط والمشاركة  Activity & Participation  : اليوميةمثل التواصل، التنقل، أنشطة الحياة. 

 العوامل البيئية Environmental Factors  : مثل الوسائل التقنية، السلوك الاجتماعي، والدعم الأسري. 

              نظر إلى الإعاقة باعتبارها النتيجة المباشرة لمرض أو خلل صحيلم يعد ي وفق المقاربات المعاصرةأي أنه 

بين الوضع الصحي للفرد من جهة، والعوامل البيئية  دعقتفاعل دينامي ومف اليوم كحالة تنتج عن بل تعر 

 نموذج تفاعلي شمولي من الفهم التقليدي للإعاقة إلى لاويعكس هذا المفهوم انتقا ،والشخصية من جهة أخرى 

 . (WHO, 2001)  يدمج الجوانب البيولوجية والاجتماعية والسياقية في آن واحد
 

 
 

 ةمخطط نموذج التصنيف الدولي للإعاق
 

 : الوظيفي( –طبيعة القصور )التصنيف الطبي حسب التصنيف  -2-2
 

 ، ويضم:ا في المجالات الطبية، وهو الأكثر استخداميعتمد هذا التصنيف على العضو أو الوظيفة المتأثرة

 الإعاقات العقلية (Intellectual Disabilities) :ا في الوظائف العقلية ا واضحتتضمن قصور  التي

 .متلازمة داون، القصور العقلي غير المحدد مثل  يةوالمهارات التكيف

 الإعاقات السمعية (Hearing Impairments) :فقدان ك تشمل الإعاقة السمعية الجزئية أو الكلية

 .السمع التوصيلي، فقدان السمع الحس ي العصبي
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 الإعاقات البصرية (Visual Impairments) :عتلال ا ومن أمثلتها تشمل ضعف البصر والعمى الكلي

 .البيضاء الولادية المياه ،الشبكية

  الإعاقات الحركية والجسمية: (Physical and Motor Disabilities) :ناتجة عن قصور في الجهاز ال

 .الدماغي، بتر الأطراف، تشوهات العمود الفقري  الشللمثل  العصبي أو العضلي أو الهيكلي

 إعاقات التواصل (Communication Disorders) :كالتأتأة  من اضطرابات النطق واللغة والصوتتتض

 .اللغة التعبيرية اضطرابات

 اضطرابات طيف التوحد (ASD) : ومتكررةتتميز بخلل في التواصل الاجتماعي وأنماط سلوكية مقيدة. 

  الإعاقات الانفعالية والسلوكية (Emotional & Behavioral Disorders) : تظهر كاضطرابات سلوكية

 .اضطرابات القلق، السلوك العدواني، الاكتئاب الطفولي ، ومن بينهاة في التعلموعاطفية مؤثر 

 

 : ة الحالةالإعاقات حسب شد تصنيف -2-3
 

ستخدم في حالات الإعاقة اليومي، وغالبا ما تعلى مدى تأثير الإعاقة على الأداء التصنيفية تعتمد هذه الأنظمة 

 .والحركيةوالحسية العقلية 

 .ا، يمكن دمجهم في المدارس العاديةدرة على الاستقلال عالية نسبيالق(: خفيف)أ. بسيط 

 .يحتاج الفرد إلى تدريب مهاري وتعليمي إضافي: ب. متوسط

 .اعتماد كبير على المساعدة في أغلب مهارات الحياة اليومية: ج. شديد

 .تدخلات طبية وتمريضية مستمرة: اد. شديد جد
 

 

 : التربوي التصنيف -2-4
 

        أكثر من اعتماده للطفل على الأداء التربوي والخصائص التعليمية والسلوكية أساسا صنيف يعتمد هذا الت

 .التربوي في المجال ا من قبل المعلمين والأخصائيين فهو الأكثر استخدام لكلتشخيص ي، لذعلى الجانب الطبي ا

  التعليمي، ومستوى التحصيلويتضمن هذا التصنيف مجموعة فئات تستند إلى القدرات الإدراكية، والسلوك 

 تأثير الإعاقة على التعلم وعلى نوع الدعم المطلوب وظيفي يركز على كيفيةتصنيف ز بأنه ويتمي ، والسمات النمائية

 .(2016السرطاوي وآخرون، )  مما يجعله أداة عملية في تكييف المناهج والبرامج

 

 

 



 
 

اصة                    
خ
ة ال ي ب 

ر
ي مقياس الت

ر
ات ف د. ساعد شفيق                                    محاضر  

 

 

  

 

 

 

 

 

 تمهيد: 

         الفرد الكثير حياةنظرا لأن حالة العجز يمكن أن تترك في  قااه معإلى كون عاجزاقد ينتقل الفرد من كونه 

               والتربويةة يالصح تشكلا الم الفقر،ي )عاجتمسواء في الجانب الشخص ي أو في الجانب الا  من التأثيرات

                المشكلات ولعل مشكلة التأخر في التشخيص والكشف المبكر إحدى أهم . المهني( فرص العمل والإدماج

               الأسرية ماديا وثقافيا كفقر البيئةجوانب التي يعانيها الطفل المعاق خاصة في ظل ارتباطها بالعديد من ال

              تفاقم قد ينجم عنه  وهو الأمر الذي ،اللازمة ةحصول الطفل على الرعاية الصحي والتعليمي عيقيمما 

   .تتطور إلى إعاقات مركبة ومعقدةأنها قد تتحول و بكرة حتى عاقة في مراحلها المالإ  أشكالبعض 

 

 : التأثيرات الفردية للإعاقة -1

 

                ا لتطوير استراتيجيات تربوية وعلاجية أكثر فاعليةفهم التأثيرات الفردية للإعاقة يعد مدخلا أساسيإن 

               ا، وتعزيز مشاركتهطرق دعمه نفسيا ومعرفيا وسلوكيللفرد، و إذ يتيح التعرف على الاحتياجات الحقيقية 

كما يساعد هذا الفهم في الانتقال من النظرة التقليدية القائمة على العجز  ،في الأنشطة التعليمية والاجتماعية

تهدف إلى تحليل الكيفية  ز على القدرات الممكنة، فدراسة التأثيرات الفردية للإعاقةوظيفية ترك إلى مقاربة نمائية

        ف الاجتماعي، مع مراعاة الفروق الفردية والتكي التي تؤثر بها في التعلم والدافعية والتواصل وتقدير الذات

 لإعاقة في شكل مجموعات كما يلي:ل الفردية اتر يثتأويمكن تقسيم أهم ال، وخصوصية تجاربهم فرادبين الأ 

 الاتصال والإدراك ،الإحساس ،تسبب الإعاقة صعوبات في الحركة: والوظيفية الجسدية التأثيرات  

 العناية الذاتية، الدراسة، العمل أو التنقلك وهذه القيود قد تحد من قدرة الفرد على القيام بالأنشطة اليومية 

 الحياةتشير الدراسات إلى أن شدة الإعاقة وامتدادها الزمني يرتبطان مباشرة بمستوى فقدان الوظيفة ونوعية و 

(WHO, 2001) . 

 الإعاقة بمشاعر القلق، الإحباط، انخفاض تقدير الذات، واضطرابات قد ترتبط : النفسية التأثيرات

   عياجتمكما أن مستوى التقبل الا  .التي تفتقر إلى دعم مؤسس ي وأسري فعالتكيف، خاصة في المجتمعات ال

 .  (Schiaffino & Revenson, 1995) صعوبات الانفعاليةال زيادةفي تعزيز التكيف الإيجابي أو  هاماا يلعب دور 
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  :نجد  مشكلات المعاق النفسيةبين أبرز ومن 

  في عدم تقبل المعاق لذاته بل يرفضها وأحيانا يكرههاهذا الشعور يتمثل   :المتزايد بالنقص الشعور            

             وعمر المعاق وجنسه  بنوع العاهة وحدتها اغالبذلك يرتبط ، و يشعر بالدونية عندما يقارن نفسه بغيره  هلأن

 فيبتعد وينطوي .وهذا الشعور يؤدي لسوء توافقه مع مجتمعه 

   ترتبط في كثير من الأحيان  وعوامل خارجيةالمعاق والذي يرتبط بعوامل داخلية خاصة ب : بالعجز الشعور

  .اعتماديا ما يجعل من سلوكه سلوكاممعاملة أفراد الأسرة له وإحساسهم بالشفقة والعطف نحوه ب

 بسبب  واستضعاف الآخرين لهلمعاق بأنه يعجز عن حماية نفسه اإحساس وينتج عن  : الشعور بالأمن عدم

  . ائهم عليهعتدا أو  عجزه  

 فعال عند المعاق ويتطور أحياناقد نجد أن السلوك الدفاعي طابع لمعظم ردود الأ  : الانفعالي الاتزان عدم 

 . ل غير متزن ليصل لمرحلة العصبية أو الذهانيةرد فع

 أو              العزلة تؤدي إلىوقد  ،تؤثر الإعاقة على شبكة العلاقات الاجتماعية للفرد :الاجتماعية التأثيرات

 مثلي           اعيالاجتم كما أن الوصم ،صعوبة بناء علاقات جديدة، أو محدودية المشاركة في الأنشطة الاجتماعية

ية أن نت الأدبيات الاجتماعوقد بي ،أمام الاندماج مما يزيد من احتمالات الانسحاب الاجتماعي عائقا محوريا

 .  (Link & Phelan, 2001) من المشاركة الكاملة في المجتمع الصور النمطية السلبية تحد

 الاندماج المدرس ي قد يعاني الأطفال ذوو الإعاقة من صعوبات في  :التأثيرات التربوية والتعليمية

المشكلات التعليمية أهم ويمكن تلخيص . (UNESCO, 2020)  بسبب نظام تعليم غير مهيأ أو بيئة غير دامجة

 الإعاقة في:المترتبة على 

  :فالأطفال الذين لديهم قصـــــــور في حواس الســـــــمع عدم إمكانية استتتتتتتتعدام المعلومات في صتتتتتتتور ها العادية

 ل المثيرات التي تعجز حواسهم المفقودة عن استقبالها.والبصر مثلا لا يستطيعون استقبا

  :فــالأطفــال الــذين لــديهم تخلف عقلي مثلا يحتــاجون إلى تقليــل عتتدم ملائمتتة المنلق للقتتدرات التحصتتتتتتتتتتتتتيليتتة

 كمية المعلومات التي تعطى في وحدة الزمن بالمقارنة بغيرهم ممن لديهم أداء ذهني عادي.

  :ض الحالات نتيجة لظروف العجز لديها يصبح من الصعب أن تتعامل بعالحاجة إلى بيئة تعليمية خاصة

 .مع البيئة العادية فهي بحاجة إلى إعداد بيئة خاصة تناسب طبيعة العجز لديها 

  :نتيجـــة لمجموعـــة من المتغيرات المتعلقـــة بـــالمنـــاهج وطرق التـــدريس الحتتتاجتتتة إلى متتتدرستتتتتتتتتتتتت ن متعصتتتتتتتتتتتتتصتتتتتتتتتتتتت ن

 .لم العادي أن يقوم بتدريس الأطفال المعاقين على المع عبص، فإنه من الوالوسائل وغيرها
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 الذي يعاني من قصور أو عجز بدني قد تتأثر حياته المهنية  إن الفرد :المهنية والاقتصادية التأثيرات

في هذا المجال نذكر محدودية الفرص العمل والاختيار المهني وكذا عدم ملاءمة أهم الآثار  ومن ،بدرجات متفاوتة

 الإحصاءاتأظهرت  وقد المهني.وبيئة العمل لخصائص الفرد المعاق مما يسبب مشكلات في التوافق  البرامج المهنية

 . (OECD, 2010) أن معدلات البطالة بين ذوي الإعاقة أعلى بمقدار الضعف مقارنة ببقية السكان
 

 :التأثيرات الأسرية للإعاقة -2
 

       البيئة الأولى  والتي تمثل إلى الأسرة بشكل مباشر الإعاقة لا تؤثر فقط على الفرد المصاب، بل تمتد آثارها

فيها شبكة الدعم الرئيسة له، لذا فإن وجود طفل ذو إعاقة يخلق تحديات متعددة  شكلالتي ينشأ فيها الطفل وتت

فهم التأثيرات الأسرية للإعاقة مهم لتصميم تدخلات ف ،والاقتصاديةعلى المستويات العاطفية والاجتماعية 

 وهناك العديد من الاعتبارات ،ا على نمو الطفل واندماجه الاجتماعيينعكس إيجاب مناسبوية ودعم نفس ي ترب

 :(2005)الداهري،  ومنها الأسرة نحو طفلها غير العادي اتجاهاتالتي تؤثر على 

إليها تتوقف اتجاهات الأسرة نحو الطفل غير العادي على عدد الأطفال الذين ينتمون  :حجم الأسرة -أولا

طفالهم أ ىوقد يهمل أحيانا لأن الآباء يركزون اهتمامهم عل ،المقدمة للمعاقفكلما زاد عددهم فيها قلت الرعاية 

 .من حالته ميؤوسمنهم على توفير المناخ المناسب لتنشئتهم بصورة طبيعية وكأنهم يضحون بفرد  العاديين حرصا

         فال العاديين نحو الطفل غير العادي الذي يخالطونه اتجاه الأط يتوقف  :جنس الأطفال العادي ن -اثاني

  نحوه  واضحا اهتمامالعاديين الذكور قد يبدون الرغم من أن الأطفال ابفي نطاق الأسرة على عامل الجنس، ف

ويحاولون مساعدته والعطف عليه والتعاطف معه، فإن عاطفة الأمومة الكامنة الإناث تجعلهن أقرب مودة له 

يملن إلى تقليد أمهاتهن في أغلب الأدوار التي يقمن بها بما فيها دور الأمومة المتميز بالدفء والمحبة والرعاية  نكونه

 .نحوه يميل إلى الإيجابية اتجاههنفإن 

كبير في رعاية  دخل الأسرة المرتفع يسهم اسهاما مما لا شك فيه أن  :الحالة الاقتصادية الاجتماعية -ثالثا

              رعاية علاج والالبرامج لعادي بها لإمكانية الأنفاق عليه بسخاء وتغطية التكاليف التي تتطلبها الطفل غير ا

أما الأسرة الفقيرة ذات الدخل المنخفض فإنها لن تتمكن من مساعدة الطفل غير العادي إلا في أضيق الحدود 

حتاج يالفقيرة من توفير المستلزمات العلاجية التي التي تسمح بها ظروف الرعاية المجانية ، ولن تتمكن الأسرة 

 .الخطوات الإيجابية نحو شفائه  رإليها طفلها غير العادي بصورة عاجلة مما يعرقل مراحل علاجه ويؤخ

 بينت دراسات عديدة أن تربية طفل ذي إعاقة ترتبط بمستويات أعلى من الضغط والتوتر الأسري وقد 

(Weiss, 2002) ، ك التأثيرات نذكر: ومن أبرز تل 
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 وقد يتبع ذلك شعور ، ا ما تشعر الأسرة بالصدمة عند اكتشاف إعاقة الطفلغالب :النفسية التأثيرات

 تكيفال عملية بأن( 2007) عبيدوتشير  .بالحزن لفقدان التوقعات التي كانت لديهم تجاه نمو الطفل الطبيعي

 كالتالي:  معينة بمراحل تمر الإعاقة مع

 جسمه أن الفرد يستوعب لم وفيها العلاج، وفترة الأولي التشخيص مرحلة وتكون خلال :ةالصدم مرحلة 

 .قلق أي يظهر لا حتى الجسدية حالته عن يعرف مريض ولا

 إصابته من سيشفى بأنه فيعتقد مريض، بأنه الفرد يتبين ما بعد المرحلة هذه تبدأ :الشفاء توقع مرحلة. 

 ش يء أي عمل لشعوره بعدم القدرة على شديد يأس حالة في الفرد ون يك المرحلة هذه وفي :الحزن  مرحلة      

 .الانتحار في يصل الأمر إلى التفكير أن ويمكن هدف أي تحقيق أو

 إصابته مع التعامل الفرد يبدأ المرحلة هذه وفي: الإيجابي الدفاع: قسمين إلى تنقسم :الدفاع مرحلة 

 الدفاعية الميكانيزمات الفرد يستعمل وهنا السلبي، الدفاع: والثانية. منها بالرغم حياته ويبدأ معها والتكيف

  .النكران وخصوصا المختلفة

  اوصما اجتماعيقد تواجه التي لأسرة لالمستوى الاجتماعي تؤثر الإعاقة على الاجتماعية: التأثيرات      

   في النشاطات الاجتماعيةتها من مشارك ذوي الإعاقة، مما يحدالأفراد و أو عزلة نتيجة نظرة المجتمع السلبية نح

لأسرة، بما في ذلك بين أفراد امكن أن تتأثر العلاقات الداخلية كما ي،  (Emerson, 2003) ويزيد شعور الانعزال

     العلاقة بين الزوجين وبين الإخوة نتيجة التوتر المستمر والضغط النفس ي المرتبط برعاية الطفل ذي الإعاقة

اهتمام . كما أن  (Hastings, 2002) ا إلى نزاعات أو صراعات تؤثر على الانسجام الأسري أحيانوقد يؤدي ذلك 

 .الأسرة المستمر بالطفل قد يقلل من مشاركتهم في النشاطات الاجتماعية أو المهنية

  على العلاج الطبي، الخدمات التأهيلية، التعليم الخاصتشمل زيادة النفقات  :الاقتصاديةالتأثيرات  

قد يضطر أحد الوالدين لتقليص ساعات العمل أو التوقف عن العمل و ، تهيئة المنزل، الأجهزة المساعدة، والنقل

أن الأسر التي تضم فردًا توصلت بعض الدراسات إلى وقد  ،لرعاية الطفل ما يؤثر على الاستقرار المالي للأسرة

  (Mitra et al., 2017)  فوق المتوسط العام %30 تتحمل أعباء مالية تتجاوز  اعاقم

 الأسر لتطوير مهارات خاصة في التعامل مع الاحتياجات الفردية  تحتاج: التأثيرات التربوية والتكيفية

روتين الحياة يتأثر بجدول العلاج  نظرا لأن ،اليوميةللطفل، بما في ذلك التعلم والتدريب على السلوكيات 

 .اتطلب مرونة وتخطيطا مستمر تعليمية، مما يوالزيارات الطبية والمتابعة ال
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 :تمعية للإعاقةالتأثيرات المج -3

فقط بل تمتد لتشمل المجتمع ككل عوق بعاد لا تقتصر آثارها على المالأالإعاقة قضية مجتمعية متعددة تمثل 

من ذوي الإعاقة داخل أي مجتمع  ات، فوجود فئ...بمؤسساته الاقتصادية والصحية والتعليمية والثقافية

 كبرى، وفيما يلي أهم التأثيرات المجتمعية للإعاقة: يات يفرض تحد

 من خلال إعادة تشكيل أنماط التفاعل والعلاقات الاجتماعية: التأثير في البناء الاجتماعي والثقافي 

إذ تتطلب الإعاقة توفير أنماط خاصة من الرعاية والدعم الاجتماعي، مما يعزز أدوار الأسرة ومؤسسات 

(. 2018)السرطاوي، ي، لكنه في الوقت نفسه قد يفرض ضغوطا على شبكات الدعم التقليدية التضامن الاجتماع

كما تسهم الإعاقة في بروز قضايا مجتمعية مرتبطة بالتكافل الاجتماعي، وإعادة النظر في مفاهيم المسؤولية 

 .الاجتماعيةالاجتماعية والعدالة 
 

 تحديا اقتصاديا على مستوى الفرد والمجتمعتشكل قة الإعاكما ذكرنا سابقا فإن  :الاقتصادي التأثير  

إذ ترتبط بارتفاع معدلات البطالة وانخفاض فرص العمل اللائق بسبب نقص التهيئة البيئية وضعف سياسات 

كما تتحمل الأسر أعباء مالية إضافية نتيجة تكاليف العلاج والتأهيل، في حين يتحمل المجتمع ، الدمج المهني

و الحاجة إلى موارد إضافية  نقص الإنتاجية بسبب انخفاض المشاركة في سوق العملاشرة ناتجة تكاليف غير مب

قدرت منظمة العمل الدولية أن خسائر الاقتصاد العالمي نتيجة عدم وقد  .للخدمات الصحية والاجتماعية

 . (ILO, 2019) من إجمالي الناتج المحلي  %7–3  إدماج ذوي الإعاقة قد تصل إلى
 

 ذوي الإعاقة رعاية صحية طويلة الأمد الأفراد منومتنوعة فئات واسعة وجود تطلب ي: الصحي أثيرتال  

ويؤدي غياب الوقاية والكشف  ، (WHO, 2011) وخدمات متخصصة في العلاج والتأهيل والمتابعة النفسية

ير بنى تحتية صحية المبكر إلى مضاعفة التكاليف الصحية والاجتماعية مستقبلا كما تستدعي الإعاقة تطو 

 ملائمة وتكوين مهنيين متخصصين، وهو ما يفرض على المجتمع إعادة توجيه جزء معتبر من موارده الصحية. 
 

 تفرض الإعاقة على المجتمع تطوير أنظمته التعليمية من خلال اعتماد التعليم الدامج :التربوي التأثير  

ويؤدي القصور في الاستجابة التربوية إلى  (UNESCO, 2020) وتكييف المناهج وتكوين المعلمين المختصين

 .ارتفاع نسب الأمية والتسرب المدرس ي، مما ينعكس مستقبلا على التنمية البشرية ومستوى الكفاءة المجتمعية
 

 أدت الإعاقة إلى دفع المجتمعات نحو سن تشريعات وسياسات خاصة  :التشريعي والتنموي التأثير

ذوي الإعاقة، وهو ما ساهم في تطور منظومات الحماية الاجتماعية لوالاقتصادية تضمن الحقوق الاجتماعية 

 .دالة الاجتماعية داخل المجتمعات أصبحت قضايا الإعاقة مؤشرا على مستوى التنمية والع، و وحقوق الإنسان
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 تمهيد:

ا علماء النفس والتربية وهي إحدى المشكلات التي يهتم به ،منذ أقدم العصور  برزت مشكلة الإعاقة العقلية

ظاهرة معقدة ومتعددة الجوانب والأبعاد  فهي عبارة عن ...،وغيرها والاجتماع والصحة والقانون والدين والأسرة

           داخل من ت وينبثق تعقد هذه المشكلة، تشمل جوانب طبية وصحية واجتماعية وتعليمية ونفسية ومهنية

     للفردالتكوين المعرفي  مميزا فييجعل مشكلة الإعاقة العقلية نموذجا مما  تلك الأبعاد مع بعضها البعض

وهو مفهوم شامل يشير إلى انخفاض  Mental Retardation التعلف العقليبمصطلح ة تتحدد الإعاقة العقليو 

 :اتجاهين فيمستوى الأداء العقلي. وقد تضمنت أدبيات التربية الخاصة مصطلحات عديدة استخدمت 

         Mental Deficiency العقلي الضعفمصطلحات كللدلالة على ظاهرة الإعاقة العقلية ككل،  :أولا

 ....  Oligophrenia الدماغصغر و  Amentia  قصور النمو العقليو  Mental Impairment القصور العقليو

                 Moron المورون مثل ودرجته، ومن أمثلة ذلك مصطلحات  للدلالة على فئة بعينها للتخلف العقلي :ثانيا 

 ...Imbecile  البلهاء، و Feeble-mindedness  ضعف العقلأو 

 : تعريف الإعاقة العقلية -1

تطور مفهوم الإعاقة العقلية عبر الزمن من نموذج طبي بحت إلى نموذج بيئي تفاعلي، ويعرف الآن على أنه تفاعل 

 :التعريفات من مختلف المنظوراتعرض أهم فيما يلي حاول وسن ،بين القدرات الفردية والبيئة الداعمة

 التعريف الطبي: -1-1

      يعد التعريف الطبي من أقدم تعريفات الإعاقة العقلية , هذا ظهرت تعريفات طبية عديدة للإعاقة العقلية 

 على الذكاء  ، تركز في جوهرها على إبراز العوامل الأساسية المسببة للإعاقة
ً
             والقدرات العقلية.والمؤثرة سلبيا

        ثناء أعلى الأسباب المؤدية إلى إصابة المراكز العصبية والتي تحدث قبل أو  Ireland  ايرلاند  ركز  1900 في عامف

           على الأسباب المؤدية إلى عدم اكتمال حجم الدماغ سواء كانت  Gold جولد ركز  1908أو بعد الولادة وفي عام 

       أظهر التقدم في العلوم العصبية أن الإعاقة العقلية لا تعني بالضرورة وقد  الأسباب قبل الولادة أو بعدها. تلك

 .في الوصلات العصبية أو النواقل الكيميائية تلفا دماغيا كاملا، بل قد تكون اختلالا

 فئات التربية الخاصة: الثاني ورالمح
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        مراض الوراثة أو الإصابة بأحد الأ التعريفات الطبية تؤكد على العوامل المسببة للإعاقة العقلية ك  لذلك فإن

    وما يترتب على ذلك من قصور في كفاءة الجهاز العصبي وضمور أو تلف في خلايا المخ وأنسجته وشذوذ واضطراب

وفي هذا السياق      في النواحي والوظائف العضوية والحركية بغية تحديد الأساليب الوقائية والعلاجية المناسبة.

تأخر ملحوظ في النمو العقلي والسلوك التكيفي يصاحبه " تشير إلى  بأنهاالإعاقة العقلية  (2016) انالروسيعرف 

( 2018) الشخصويؤكد  ."قصور في الأداء الوظيفي للجهاز العصبي المركزي، وقد تعزى إلى عوامل جينية أو مكتسبة

ر في الوظائف الذهنية، القصور في السلوك أن التشخيص الطبي للإعاقة العقلية يستند إلى معايير ثلاث: القصو 

 . التكيفي، وبداية الظهور خلال مرحلة النمو

 :التعريف السيكومترى  -1-2

    وأسبابهاصف الحالة ومظاهرها الذي يلانتقادات التي وجهت إلى التعريف الطبي االتعريف نتيجة هذا  ظهر 

 كمي
ً
           أساس ي     على نسبة الذكاء كمحك  ون السيكومتري وقد اعتمد، دقيقا للقدرة العقلية  ادون إن يعطي وصفا

         ضعت أسس هذا النهج و  ، حيثلتطور حركة القياس النفس ي انتيجة وجاء ذلك في تعريف الإعاقة العقلية 

العمر العقلي  حيث أدخل مفهوم، Binet & Simon (1905) بينيه وسيمونيد  حركة القياس النفس ي علىمع تطور 

 امةللقدرة العقلية الع  يستند التعريف السيكومتري بشكل أساس ي إلى القياس الكمي، و قارنة مع العمر الزمنيللم

  Wechsler وكسلرواختبار  Stanford-Binet  بينيه-ستانفوردمثل اختبار  اختبارات الذكاء المقننةمن خلال 

بين أفراد المجتمع  الإحصائي العام اف عن المتوسطالانحر درجة بناء على  ودرجتهاالعقلية حيث يحدد وجود الإعاقة 

      وقد تباينت التقسيمات وفق هذا المنحنى ،  عندما تقل نسبة الذكاء على منحنى التوزيع الطبيعي هاتحديديتم ف

% 15.96)انحراف معياري واحد(، مما يشمل حوالي  85كان الذكاء أقل من    (Heber, 1959) هيبرففي تعريف 

 70معيار الذكاء ليصبح أقل من تم تشديد  (Grossman, 1973) جروسمانتمع، بينما في تعريف من المج

 (.2015 متولي،)فقط % 2.27 )انحرافين معياريين(، فانخفضت نسبة الانتشار إلى
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ر الاختبارات السيكومترية معيارا وحيدا نتقادات كونه يعتباالعديد من رغم انتشار هذا النموذج، فقد وجهت له و 

كما  (.2015 متولي،)السلوك التكيفي والقدرة الوظيفية للفرد في بيئته اليومية لخصائص وإغفاله في التشخيص 

من           على الرغم . و الاختبارات للخلفية الثقافية والاجتماعية قد تؤدي إلى تحيز في التشخيص تلك أن حساسية 

  هذه الانتقادات يظل التعريف السيكومتري حجر الزاوية في العديد من أنظمة التشخيص التربوية والنفسية

 .لتكوين صورة تشخيصية أكثر تكاملاخاصة عند دمجه مع تقييم السلوك التكيفي 

 :التعريف الاجتماعي  -1-3

ركز على القياس الكمي للقدرات  من النموذج السيكومتري الذي تحولا جوهريامثل التعريف الاجتماعي ي

العقلية المجردة، إلى نموذج يركز على كفاية الفرد في الوفاء بمتطلبات البيئة الاجتماعية ومدى نجاحه في أدواره 

  نشأ هذا التعريف نتيجة للانتقادات الموجهة لاختبارات الذكاء التقليديةو  (.2015 متولي،)الاجتماعية المتوقعة 

ل البيئية والثقافية والاجتماعية، وتركيزها على جوانب معرفية مجردة قد لا تعكس القدرة تأثرها بالعوامل

إذا فشل في الاستجابة  فإن الفرد يعتبر معاقا عقليا هذا المنظور  وفقاو  ،لحياة اليوميةالوظيفية للفرد في ا

(. 24، ص 2015لثقافية )متولي، للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه مقارنة بأقرانه من نفس الفئة العمرية وا

بأنه مدى قدرة  Grossman (1983) غروسمانعرف لذي ا السلوك التكيفيعلى مفهوم  التعريفهذا يركز و 

 لمعايير عمره 
ً
 (Luckasson et al., 2002)الفرد على تحقيق الاستقلالية الشخصية والمسؤولية الاجتماعية وفقا

بأنه "حالة عدم اكتمال  الصلاحية الاجتماعيةالعقلي من وجه نظر  التخلف Tredgold (1908) تريجلودوعرف 

 عن مواءمة )تكيف( نفسه مع الأفراد العاديين بصورة تجعله دائما 
ً
النمو العقلي إلى درجة تجعل الفرد عاجزا

على والمقصود بالصلاحية الاجتماعية قدرة الفرد  (73 ص ،2018 عقل،) بحاجة إلى رعاية وإشراف ودعم خارجي "

مع             ش ى إلى حد كبير اإنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع غيره كمظهر من مظاهر نموه الاجتماعي الذي يتم

فاشترط   ودقة هذا التعريف ليكون أكثر شمولا Doll (1941)  دولبينما طور  نمو الجسمي والعقلي والعاطفي".ال

وظهور الحالة   الكفاية الاجتماعية، والدونية العقليةلتشخيص التخلف العقلي توافر ستة شروط تشمل: عدم 

في الطفولة، واستمرارها إلى مرحلة النضج، ووجود أسباب تكوينية، وكون الحالة غير قابلة للشفاء. يبرز هذا 

التعريف أهمية البيئة المحيطة والتوقعات الثقافية، حيث يختلف تقييم السلوك التكيفي باختلاف العمر 

 . Schalock et al., 2010))لإطار الاجتماعي والثقافة وا

ورغم أن هذا النموذج قدم رؤية أكثر واقعية ووظيفية إلا أنه واجه تحديات تتعلق بذاتية المعايير الاجتماعية 

، مما أدى في النهاية إلى تبني نموذج تكاملي يجمع بين الأبعاد السيكومترية (2010 الخطيب،)عوبة قياسها كميا وص

 .( والاجتماعية )السلوك التكيفي( في التشخيص الحديث للإعاقة العقلية)الذكاء
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 :التعريف التربوي  -1-4

ل التركيز نحو قابلية الفرد للتعلم ، حيث حو من النماذج السابقة ف التربوي للإعاقة العقلية تحولا نوعياالتعري مثل

درجة الذكاء أو الكفاية الاجتماعية المجردة. من التركيز الحصري على  للبرامج التربوية المتخصصة، بدلاواستجابته 

 للفرد تحديد الاحتياجات التعليمية يكمن فيينطلق هذا التعريف من فلسفة تربوية تؤمن بأن الهدف الأساس ي و 

    بأنه ذلك الطفل الذي لا يستطيع أن يستفيد  المعاق عقلياف يعر  هذا المنظور  وفقو وتصميم التدخلات الملائمة لها. 

طرق التدريس أو إلى برامج تربوية خاصة لتنمية في هج واامج المدارس العادية، ويحتاج إلى تعديلات جوهرية في المنمن بر 

  ه فائدة هذا التعريف في كونه يوج ىوتتجل. (2013 ،خطيب والحديديال)قدراته الأكاديمية والاجتماعية والمهنية 

  للمعلم والأخصائي التربوي تحديد الأهداف التعليمية الواقعية عملية إعداد البرامج التربوية الفردية، حيث يتيح

           واختيار استراتيجيات التدريس المناسبة، وأساليب التقويم التي تراعي الفروق الفردية وحدود الاستعداد للتعلم 

لإحالة إلى صفوف أو مؤسسات ي الإعاقة العقلية. كما يسهِم في اتخاذ قرارات دقيقة تتعلق بالدمج المدرس ي أو او لدى ذ

 . وليس وفق التشخيص الطبي وحده لتعلمالاستعداد لالتربية الخاصة، وفق مستوى 

               ن تطور تعريف الإعاقة العقلية من الطبي إلى السيكومتري أالسابقة  تالتعريفاخلال من يمكن القول 

عجز إلى التركيز على الوظيفة ثم إلى الحاجة التعليمية. من التركيز على ال الاجتماعي فالتربوي يعكس انتقالاثم 

لم يعد التشخيص غاية بل وسيلة لتحديد نوعية الخدمات التربوية ف ،ى هذا المسار إلى تبني نموذج تكامليدوقد أ

 أفضل وتنمية شاملة لقدراته في ضوء إمكاناته الواقعية.ية التي تضمن للمعاق عقليا تعليما واندماجا والتأهيل
 

 : النموذج التكاملي -1-5
 

يعكس النموذج التكاملي في تعريف الاعاقة العقلية التحول الحديث في ميدان علم النفس والتربية الخاصة 

         بعاد لى مقاربة شمولية متعددة الأإعاقة في انخفاض معدل الذكاء حادية التي كانت تختزل الإ من المقاربة الأ 

  والسياق النمائي  بين القصور في القدرات العقلية العامة وفي السلوك التكيفي كنتيجة لتفاعل معقدنظر إليها ت

                  العوامل البيئية والاجتماعية، فوفقا لهذا النموذج يشترط وجود قصور دال في الوظائف العقلية مختلف و 

  ط بانحرافين معياريين تقريباالاستدلال وحل المشكلات والتعلم يقاس عادة بمعدل ذكاء يقل عن المتوس مثل

               كافيا بمفرده  تبرن هذا القصور لا يعأغير ، ن يفسر في ضوء الخلفية الثقافية والتعليمية للفردأ شرط

على ضرورة  ي يؤكدذال  DSM-5حصائي للاضطرابات النفسية في طبعته الخامسة لإ دليل التشخيص اال حسب

ن يظهر هذا القصور خلال فترة النمو أالعقلية العامة والسلوك التكيفي على وجود قصور ملحوظ في الوظائف 

ساسيا في التمييز أمحكا  ، وهو ما يعتبر (American Psychiatric Association, 2013قبل سن الثامنة عشرة 

 والمرض العقلي المكتسب لاحقا. بطء التعلم ك الأخرى عاقة العقلية والفئات بين الإ 
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داء الوظيفي للفرد بوصفه نتاجا لتفاعل لى مستوى الأ إوذج بعدا بيئيا وداعما، حيث ينظر ويضيف النم 

         عاقة حالة ديناميكية قابلة للتحسن خصائصه الفردية مع جودة البيئة والخدمات المقدمة، مما يجعل الإ 

                  (2017) الروسانكد أ كما (Thompson et al., 2009) عبر الدعم التربوي والنفس ي والاجتماعي المناسب

ن مستوى التكيف والاستقلالية لدى الافراد ذوي الاعاقة العقلية يتحدد بدرجة كبيرة بمدى توفر الدعم أ

 .عاقة العقليةوالتدخل المبكر، وهو ما يعكس بوضوح الفلسفة التكاملية الحديثة في فهم الإ 

ي 
ر
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 تصنيفات الإعاقة العقلية :  -2

عاقة العقلية تطورا ملحوظا عبر الزمن، حيث انتقل من تصنيفات تقليدية ضيقة نيف الإ رف مجال تصع

  كثر شمولية تراعي السلوك التكيفي، والسياق النمائيألى تصنيفات حديثة إتعتمد على معامل الذكاء فقط 

       لية وظيفيةلى مقاربة تكامإومستوى الدعم المطلوب. ويعكس هذا التطور التحول من نظرة طبية تصنيفية 

 .مكاناته داخل بيئتهإتركز على قدرات الفرد و 
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  :التصنيف السيكومتري )حسب معامل الذكاء( -2-1
 

 وسيمون بينيه بأعمال متأثرا العشرين لقرن من ا الأول  النصف خلال ساد قد، فتصنيفاتالقدم أ يمثل أحد

Binet & Simon (1905)  تيرمان  ثم Terman (1916) ، الأساسية القدرة بوصفه الذكاءى إل ينظر كان حيث 

العقلية العامة باستخدام اختبارات  ةالقياس الكمي للقدر التصنيف على هذا كز ير . و والتكيف للتعلم المفسرة

  المرجعي للمجتمع الإحصائي بالمتوسط مقارنتهثم  للفرد العقلي الأداء مستوى  تحديد بهدف معياريةذكاء 

)APA, 2013(. ن الذكاء أ السيكومتري  ويفترض التصنيف)IQ(  ستوى الكفاءة العقلية لميمثل مؤشرا مركزيا

عاقة العقلية وبناء على هذا المنظور تصنف الإ  .حصائيا يعكس وجود قصور عقليإن انخفاضه بدرجة دالة أو 

 :(Schalock et al., 2010)  التاليةالفئات لى إ

  فيها الذكاء درجة وتتراوح  :(Mild Mental Retardation) بسيطةالعقلية العاقة الإ  -أ 
ً
(. 69-55) بين تقليديا

              سنة 18 مقداره زمني عمر عند سنة 11و 9 بين يتراوح طفل مستوى  تقريبا العقلي العمر هذا يعادلحيث 

 فالصفو  إلى يصلوا أن يتوقع حيث ،(Educable) للتعلم قابلون  أنهم على الفئة هذه أفراد إلى نظري كان وقد

  السادس الصف حتى) المتأخرة الابتدائية الدراسية
ً
 والمهارات الأساسية الأكاديمية المهارات يكتسبوا وأن( تقريبا

 . للعيش اللازمة والتكيفية الاجتماعية

  (54-40) بين فيها الذكاء درجة تتراوح (Moderate Mental Retardation): المتوسطة العقلية الإعاقة -ب 

           الفئة هذه أفراد رفوقد ع. عاما 18 بلوغه عند سنوات 8و 6 بين طفل مستوى  هنا لعقليا العمر يقاربو 

      بالذات العناية مهارات تطوير نحو موجها التربوي  التركيز كان ، حيث(Trainable) للتدريب قابلون  أنهمب

 .دائم إشراف تحت البسيطة المهنية تالمهارا على والتدريب الأساسية والتواصل ةالحرك مهاراتو  واللبس كالأكل

        (39-25) بين الفئة هذهل الذكاء درجة تتراوح  :(Severe Mental Retardation) : الشديدة العقلية الإعاقة -ج 

  . سنة 16 زمني بعمر مقارنة( سنوات 5-4) المدرسة قبل ما مرحلة في طفل يعادل بما فيها العقلي العمر يقدرو 

 الحياتية المهارات بعض على تدريبهم يمكنكما  ،مستمرة ومساعدةدائم  إشراف إلى فرادالأ  هؤلاء يحتاجو 

 .للغاية منظمة بيئات ضمن البسيط اللفظي غير والتواصل الأشخاص على كالتعرف جدا الأساسية

  25 من أقل فيها الذكاء درجة تكون  :(Profound Mental Retardation)  جدا الشديدة العقلية الإعاقة -د 

          الفئة هذه أفراد يتسم، وفي الغالب العمر من الثالثة دون  طفل مستوى  من أقل المقابل العقلي العمرو 

 الحركي التطور  يكون  قدو (. والنظافة كالتغذية) الأساسية احتياجاتهم جميع في الآخرين على كلي باعتماد

 .الدائم والتمريض ي الصحي الدعم تقديم على ينصب للرعاية التاريخي التركيز كانلذا  للغاية، محدودا والتواصلي
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 23- 70–55  خفيفة
ت  ي  تأخر  وقعبح

ر
ية المهارات ف   المجردة الأكادتح

ة مع ي
كتساب إمكابر ة تالمهارا ا  .العملي

 تعلم القراءة والرياضيات البسيطة

اف  ت إشر
م
 العمل ن

 4-3 55–40  متوسطة
ة مع اعتماد كبت  عل  قيود معرفية كبت 

ومية طة الي
ش ي الأنر

ر
 .الآخرين ف

ة أساسية ي
 تعلم مهارات حيابم

اف ت إشر
م
يط ن  عمل ن 

 5-4 40–25  شديدة
ا  ي تقربح 

   مع تطور محدود للغاية اعتماد كل

وا ي الت
ر
 .صل والركةف

تاج دعم مكثف  نح

 اتعلم محدود جد  

 5> >25  عميقة
ي معظم المجالات المعرفية

ر
  تأخر واضح ف

ة الملموسة ي
خ عل المهارات اليابم  .مع تركت 

دي قلي
علم الت تطيع الت  لا ن 

تاج دعم كامل    24/7نح

تلف : ملاحظة
خ
لا  نح  قلي

ر
خ الاختبارات، فاختبار ستانفورد الد الأدن نيه-بي  ي راف ب 

ر
تخدم ان تلفا عن اختبار وكسلر  معياريا  ا ن 

خ
 مح

(WISC – WAIS)  ا قد يكون الد
خ
 .70من  بدلا  68ل

 :(عمحتياجات الدا حسبالتربوي ) التصنيف -2-2

  التربوية التوقعات خفض في تسهم مثل قابل للتعلم وقابل للتدريب تصنيفات أن الحديثة البحوث أظهرت

من نموذج العجز الثابت  جذرياتحولا  عرف الفكر التربوي ، لذا فإن ماعيوالاجت المدرس ي الدمج فرص من وتحد

تحديد  ينبغي العمل علىبتصنيف شدة الإعاقة بقدر ما  امهتم، أي أنه لا ينبغي الا إلى نموذج الدعم الديناميكي

 .لمشاركةالمطلوبة لتمكين الفرد من تحقيق أعلى مستوى من الاستقلالية وا نوع وكثافة الخدمات والتدخلات

   (AAIDD)  نسجم مع الإطار النظري الذي تبنته الجمعية الأمريكية للإعاقات الذهنية والنمائيةيوهذا التوجه 

ؤكد أن الإعاقة العقلية لا تكمن في الفرد ذاته تي تال ICD-11)و DSM-5) الحديثة التشخيصية التصنيفاتمع و 

 عدة بين التمييز يمكن التحول  هذا من وانطلاقا .يميةبل في التفاعل بين خصائصه ومتطلبات البيئة التعل

 :(Schalock et al., 2010) المقدمة الخدمات ونوعية والاستمرارية الشدة حيث من تختلف للدعم مستويات

 الدعم المتقطع (Intermittent Support):  فقطيشير إلى ذلك النوع من الدعم الذي يقدم عند الحاجة 

رات انتقالية معينة، مثل الانتقال من مرحلة تعليمية إلى أخرى. ويستفيد منه الأفراد مواقف محددة أو فت وفي

الذين يمتلكون قدرا مقبولا من الاستقلالية، لكنهم قد يحتاجون إلى مساعدة مؤقتة للتغلب على صعوبات 

 .تنظيميةتعليمية أو 
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 الدعم المحدود (Limited Support) :نية محددة ويهدف إلى تنمية يقدم بشكل منتظم خلال فترة زم

 الفرديةوغالبا ما يستخدم هذا المستوى في البرامج التربوية  ،مهارات معينة أو تجاوز صعوبات تعليمية محددة

 .دورييتم التخطيط له مسبقا وتقييم نتائجه بشكل  حيث

 الدعم المكثف (Extensive Support):  الحياةيتطلب تقديم دعم يومي ومستمر في عدد من مجالات 

حيث تكون قدرتهم  ،في التعلم والتواصل وتنظيم السلوك. ويستفيد منه الأفراد ذوو الاحتياجات الشديدة خاصة

 .على الاستقلالية محدودة دون تدخل تربوي منظم

 الدعم الشامل أو المعمم (Pervasive Support):  يمثل أعلى مستويات الدعم، حيث يقدم بشكل دائم

ويشمل جميع جوانب الحياة اليومية. ويرتبط هذا المستوى عادة بالإعاقات العقلية  وفي مختلف البيئات،

 .المستمرةالشديدة والعميقة، ويتطلب تنسيقا متعدد التخصصات لضمان جودة الحياة والرعاية 

 التصنيف الطبي )حسب المظاهر الإكلينيكية(: -2-3

   الطبي المجال في المستخدمة تصنيفاتال قدمأ السببي بالتصنيفالذي يعرف أيضا يمثل هذا التصنيف 

 العقلية الإعاقة من محددة بأنماط المرتبطة الظاهرية والملامح الجسمية الخصائصتحديد  على يعتمد حيث

 المبكر التشخيص عملية سهلي مما، النمو اضطرابات أو وراثية أو عضوية أسباب عن ناتجة تكون  ما غالبا والتي

 للفرد التربوية الاحتياجات وأ الوظيفية القدرات عن شاملة صورة بمفرده يقدم لا نهأ غير الرعاية، وتخطيط

 . (2015 الزريقات،) والتربوية النفسية التصنيفات لبقية مكملا يجعله مما

 :نذكر الإكلينيكية الأنماط أهمبين  منو  

      الوراثي السبب ذات الذهنية للإعاقة شيوعا الأكثر النموذج مثلت :Down's Syndrome متلازمة داون  -أ

   اضطراب الإفرازات الداخلية عند الأم في بداية الحملحيث ترجع غالبا إلى  ،ولادة 700 كل نم 1 حوالي في تحدثو 

                    شذوذ توزيع الكروموزومات في شكل وجود كروموزوم زائدوجود ل وأيضا خاصة إذا كانت كبيرة السن

(Trisomy 21) (2005)الظاهر ،  اكروموزوم 47 ى طفل متلازمة داون يكون لدل .  
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      لأعلى منحرفتان عينان ،مسترسل قليل شعر عريض، صغير رأس الفئة لهذه المميزة الخصائص منو 

  قصيرة وأطراف قامة  ،مستديرتان صغيرتان أذنان مشقق، وخشن عريض لسان عريض، أنف للضيق، وتميلان

والمفاصل  العضلات في عام ارتخاء، مفلطحان قدمان الخنصر، خاصة قصيرة صابعأ سميكان، عريضان كفان

 عليهم يطلق ولذلك والمداعبة، التقليد يحبون  واجتماعيون  ومرحون  لطفاء بأنهم يتسمون  كما ،خشن وصوت

  وكيميابالل الإصابة خطورة وتزيد الحالات، من %50-40 في الخلقية القلب أمراض تشيع، كما  السعداء الأطفال

  21المرتبطة بالصبغي  العصبية الخلايا تضرر  بسبب الزهايمر لعلامات مبكر ظهور  من نيالبالغ إضافة إلى معاناة

           (70-40 بين الذكاء درجة) المتوسطة إلى الخفيفة من العقلية لدى هؤلاء الأفراد الإعاقة درجة تتراوح وعادة

 الاجتماعية المهارات تكون  بينما المدى، قصيرة والذاكرة لعاملةا الذاكرة في بضعف يتميز تعلم نمط مع

 .نسبية قوة نقاط والتقليدية

حالة إعاقة عقلية تتميز بصغر حجم الرأس والتي تبدو واضحة   :  Microcephalus صغر حجم الجمجمة - ب

            الحمل أثناء إصابة أو وراثية عوامل عن ناتجا يكون  قد الدماغ نمو في قصور منذ الميلاد وسبب هذه الحالة 

 (2016 ،الجلامدة)ا بحيث لا يسمح بنمو المخ نموا طبيعي اأو التحام عظام الجمجمة مبكر  العدوى  أو كالأشعة

 .العميقة أو الشديدة العقلية الإعاقة فئات ضمن عادة الحالاتهذه  تقعو 

 

  وبروز الجبهة متناسب غير بشكلم الجمجمة يتميز هؤلاء بكبر حج :Hydrocephalus الاستسقاء الدماغي -ج

  الطفل ةالأسابيع الأولى من ولاد فيويظهر ذلك ،  (2016 ،الجلامدة) والتوازن  البصر في مشكلات يصاحبه قد الذي

              الدماغية التجاويف داخلويرجع السبب في هذه الحالة إلى زيادة كمية السائل المخي الشوكي في الجمجمة 

      الجراحي التدخل عةنجاكذا و  الحالة شدة حسبدرجة التخلف  تتفاوتو  المخ، أنسجة على ضغطا يسبب مما

  .المدى والشديدة المتوسطة بين تتراوح أن ويمكن
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يكون فيها الشخص قصير القامة بدرجة ملحوظة  :Cretinism الخلقي" الدرقية الغدة "قصور  القماءة -د 

 الحامل الأم غذاء في اليود نقص بسبب غالبا ،(الثيروكسين هرمون  نقص نتيجة) يةالدرق الغدة اضطراب نتيجة

                  وتورمه الجلد جفاف والعقلي، الجسمي النمو تأخربمما يؤدي إلى خلل أو تلف خلايا المخ، ويتميز هؤلاء 

    هم أقل من المعتاد خفيف، وتكون درجة حرارة جسمالخشن الالشعر  ،الصوت في بحة اللسان، حجم كبر

الإعاقة  تتراوح أن يمكنو  .والأنف أفطس والعينان متباعدتين ون الشفتان غليظتين والفم مفتوحاما تك وغالبا

 .التعويض ي الهرموني العلاج وبدء الحالة تشخيص سرعة على التحسن ويعتمد والشديدة، المتوسطة بين

 
نموذج كلاسيكي  :Phenylketonuria - PKU " كيتونيوريا الفينيل "مثل الغذائي التمثيل اضطرابات - ه

 عملية في وراثي خلليتمثل في ، و Voling  (1934) فولنجيعود اكتشافه إلى الطبيب النرويجي  الذهنية للإعاقة

 عملية على يساعد الذي الأنزيم فرازإ في الكبد كفاءة نقص نتيجة (ألانين الفينيل) أميني لحمض الغذائي التمثيل

        الطبيعي النمو في الرضيع يبدأ ، حيثالعصبي بالجهاز تضر سامة مواد تراكم إلى يؤديمما  الغذائي تمثيلال

  الحياة  خاص مدى غذائي نظام بدأوي مباشرة الولادة بعد الحالة كتشفت لم إذاو  قليلة، أشهر بعد يتراجع ثم

   ورعشات نمطية وحركات  غضب ونوبات نشاط بفرط مصحوبة عميقة حتى شديدة إعاقةالأمر إلى  تطور ي قد

لدم لاختبار حامض الفريك على البول واختبار غثري ك الحالة عند الطفل عبر عدة اختبارات  الكشف عنويمكن 

 جدا فاتحة ببشرة الطفل يظهر الميلانين صبغة على ألانين الفينيل تأثير بسببو . (2011)كوافحة و عبد العزيز، 

 نواتج بسبب والعرق  للبول  المميزة الرائحة إضافة إلى. جلدية إكزيما من يعاني وقد قاء،زر  وعيون  أشقر وشعر

 .الطبيعية غير الأيض

المرتبطة  صل الجينيكثر الاضطرابات ذات الأ من أ واحدة :Fragile X Syndrome الهش إكس متلازمة - و

 نقص وأ غياب لىإ يؤدي X الجنس ي موسومالكرو  على الموجود FMR1 الجين في خللج عن ت، وتنالعقلية بالإعاقة

 النمو في اضطرابات ذلك عن وينتج. ووظائفها العصبية للخلايا الطبيعي النمو عن المسؤول FMRP بروتين نتاجإ

الذاكرة  وتظهر الصعوبات بشكل خاص في .(Hagerman et al., 2017) متفاوتة بدرجات والسلوكي العقلي
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         كما يلاحظ تفاوت واضح بين القدرات اللفظية ، المشكلاتحل و  تفكير المجردالو  الانتباه المستمرو  العاملة

   . (Schalock et al., 2010)  فضل في المهام البصرية مقارنة بالمهام اللفظية المعقدةء أداأوغير اللفظية مع 

  واصل البصري وتجنب الت  نمط سلوكي يشبه طيف التوحد مع فرط نشاط وقلق اجتماعي شديد حيث يظهر

تزيد نسبة الإصابة بنوبات الصرع كما   وحركات نمطية )كرفرفة اليدين(، وحساسية مفرطة للمنبهات الحسية.

متوسطة إلى شديدة( تكون بعد البلوغ )خاصة وضح لدى الذكور أوتظهر المتلازمة بشكل  ،واضطرابات المزاج

   X نظرا لامتلاك الذكور كروموسوما واحدا من نوع)تكون طفيفة أو على شكل صعوبات تعلم(  بالإناثمقارنة 

    سليم يعوض جزئيا الخلل الوراثي X وجود كروموسومنظرا لناث خف لدى الإ أعراض في حين قد تكون الأ 

في الذكور و ،ارتخاء في المفاصل، جبهة عالية، أذنين كبيرتين وبارزتين وجها طويلا وضيقاالأعراض عادة وتشمل 

          يعتمد تشخيص متلازمة اكس الهش على الفحص الجيني المخبري و   .زيادة حجم الخصيتين لاحظت البالغين

يكمل التشخيص الجيني بتقييم نفس ي تربوي شامل بل ولا يمكن الاعتماد فقط على المظاهر السلوكية والمعرفية 

 .  (WHO, 2018) يشمل الذكاء، التكيف، اللغة والسلوك بهدف تحديد الاحتياجات التربوية بدقة

 

ينتج عن أذى أو خلل يصيب الدماغ غير المكتمل  اضطراب نمائي عصبي :  Cerebral Palsy الدماغ الشلل - ز

           ويؤثر هذا الاضطراب أساسا  ،أو في السنوات الأولى من العمر خلالهاالنضج خلال مرحلة ما قبل الولادة أو 

          بتدهور عصبي مستمرعادة ناسق العضلي دون أن يكون مصحوبا في التحكم الحركي ووضعية الجسم والت

         وإن كانت مظاهره الوظيفية قد تتغير تبعا للنمو الطبيعي ولمستوى التدخلات العلاجية والتربوية المقدمة.

      به ابينالمص لدى العقلية القدرة مستوى  لا أن إ الحركية الاضطرابات ضمن يصنف الدماغي الشلل أن ورغم

 لموضع تبعا  المختلفة بدرجاتها العقلية والإعاقة العقلي السواء بين العقلية القدرات تتراوح إذ متجانسا، يكون  لا

وغالبا ما يترافق الشلل الدماغي ،  (APA, 2013) وللعوامل البيئية والتربوية المصاحبة الدماغية الإصابة وشدة

دراك الحس ي، مما يجعله حالة معقدة تتطلب تقييما شاملا يدمج ات الإ مع اضطرابات التواصل والصرع وصعوب

 (Bax et al., 2005) .والعقلية عند التخطيط للتدخلات التربوية  ةد الحركيابعبين الأ
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 ا :يخصائص المعاقين عقل -3

 تربويةالعاقة وتحديد الاحتياجات في فهم طبيعة الإ  امحوري اخصائص المعاقين عقليا دور  التعرف على يلعب

هذه الخصائص لا تقتصر على الجانب المعرفي فقط بل تمتد ، فالبرامج التعليمية والعلاجية المناسبة وبناء

لتشمل الجوانب اللغوية والانفعالية والاجتماعية والحركية، مما يستدعي مقاربة شمولية تراعي تفاعل مختلف 

 ص: وفيما يأتي عرض لأهم تلك الخصائ ،الفردبعاد النمو لدى أ

   تشير الدراسات إلى أن كثيرا من المعاقين عقليا يعانون من تأخر في النمو الحركي  :   -

 العضلي الجهاز في التحكم ووأغلب المعاقين عقليا يتأخرون في مهارة المش ي ويواجهون صعوبة في الاتزان الحركي 

كما أنهم يتأخرون  ،والأصابع كاليد الصغيرة العضلات ماستخدا تتطلب التي الدقيقة بالمهارات يتعلق فيما خاصة

الذين تعود إعاقتهم إلى أسباب عصبية  طفاللدى الأ  ويظهر ذلك بشكل واضحفي عملية ضبط الإخراج والوقوف، 

  .                     (WHO, 2018) في غالب الأحيان تشوهات جسمية خاصة في الرأس والوجه، والتي تصاحبها أو وراثية

            وقد تترافق الإعاقة العقلية مع مشكلات صحية مزمنة مثل ضعف السمع أو البصر مما يزيد من تعقيد الحالة 

     العاديين  من أكثر للأمراض تعرضهم احتمال أحيان كثيرة يكون  وفي، المعاق ويؤثر في الأداء الوظيفي العام للفرد

 . (2013لخطيب، ا) الصحية العام في الحالة نتيجة الضعف
 

          عاديين باليتميز المعاقون عقليا بانخفاض عام في القدرة العقلية مقارنة  : -

من نفس الفئة العمرية، ويظهر ذلك في محدودية التفكير المجرد وبطء التعلم وصعوبة تعميم الخبرات المكتسبة 

وصعوبات في الانتباه المستمر  (الذاكرة العاملة)الذاكرة قصيرة المدى كما يعانون من ضعف  ،على مواقف جديدة

  عاقةدرجة الإ  ةحدة هذه الصعوبات بزياد ديوتز  ،وتنظيم العمليات المعرفية العليا مثل التخطيط وحل المشكلات

 . (Hallahan et al., 2019)  شدة الاعاقة والظروف البيئية المحيطةو  نوعمع وجود فروق واضحة تبعا ل
 

      من الخصائص الانفعالية والسلوكية  مجموعةيتسم المعاقون عقليا ب : -

قد يظهر بعضهم انخفاضا في مستوى الضبط فالتي تختلف باختلاف درجة الإعاقة ونوعية التنشئة الاجتماعية، 

أو ميولا بما لا يتناسب مع الموقف ي التعبير الانفعالي المبالغة فوأحيانا الانفعالي وسرعة الاستثارة والاندفاعية، 

نسب متفاوتة بالسلوكيات غير التكيفية هذه المظاهر تنعكس بدورها في عدد من للانسحاب الاجتماعي. و 

  ، العناد ونوبات الغضبالاجتماعي والانسحاب العزلة العدوانية، ،النشاط الزائد، ةالتكراريالنمطية  اتسلوك كال

ى الحالات المتوسطة والشديدة. وترتبط هذه السلوكيات غالبا بصعوبات التواصل وضعف القدرة خاصة لد

 .  (Hallahan et al., 2019)على التعبير عن الاحتياجات وليس بطبيعة الإعاقة في حد ذاتها
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 الآخرينمن صعوبات في التفاعل الاجتماعي وبناء العلاقات مع المعاق عقليا يعاني  : -

   نتيجة محدودية المهارات وضعف فهم القواعد الاجتماعية وصعوبة تفسير الإشارات الاجتماعية الدقيقة

    التكيف الاجتماعي محكا رئيسيا في تصنيف الإعاقة العقلية معيار العلماء إلى اعتبار  الكثير منلدرجة دعت 

اعتماد زائد على الآخرين مع مامات وعدم تحمل المسؤولية بنقص في الميول والاهتعادة يتميز المعاقون عقليا كما 

حيث نجد أن المعاق عقليا كثيرا ما ينظر لنفسه على أنه فاشل أو عاجز في اتخاذ القرار وأداء الأنشطة اليومية، 

 عدوانية إضافة إلى اضطراب مفهوم الذات لديهالنسحاب و في عدة صور  كالا مما ينعكس على سلوكه الاجتماعي

  إلى مشاركة الأصغر منه سنا في الممارسات الاجتماعية  إنما يميلو جده لا يهتم بتكوين علاقات مع أقرانه فن

غير أن هذه الخصائص ليست ثابتة إذ يمكن تحسين الكفاءة الاجتماعية بدرجة ، خاصة في الحالات الشديدة

 .  (APA, 2013) عل المنظمملحوظة من خلال برامج تدريبية قائمة على الممارسة والتعزيز والتفا
 

مظهرا مميزا للإعاقة العقلية الاستقبالية والتعبيرية تعتبر المشكلات المرتبطة باللغة  :  -

 العادييناللغوي مقارنة مع نظرائهم  اللغوية الحصيلة في اقصور  ؤلاء الأطفال يظهرونه حيث أكدت الأبحاث أن

   اكتساب قواعد اللغة بمعدل أبطأ من العاديين باستثناء شديدي الإعاقة إلا أن معظمهم يملكون القدرة على

شكلات النمو اللغوي مأهم  ومن ،لمعنى والترابطه وضوح انقصيصدرون ألفاظا غير مفهومة وكلامهم يالذين 

 المناسب السياق في اللغة واستخدامضعف بناء القواعد اللغوية  والجملقلة عدد المفردات   عقليا لدى المعاقين

. اللفظي غير التواصل مهارات في وضعف الكلامي الإيقاع في واضطراباتوالتأتأة  النطق في صعوبات تبرز كما

 التعليمية البيئات في خاصة الدراس ي، والتحصيل الاجتماعي التفاعل في مباشر بشكل اللغوي  القصور  هذا ويؤثر

 .(Kirk et al., 2015)    ظياللف التواصل على كبيرة بدرجة تعتمد التي التقليدية

 

 :الإعاقة العقلية تشخيص -4
 

اختلاف المعايير المتبعة في مجتمع ما ليس بالأمر السهل ويعود ذلك إلى  إن تحديد الأشخاص المعاقين عقليا

كنسبة الذكاء أو القصور في السلوك التكيفي  حديد نسبة الذكاء للمعاقين عقليافي تحديد الإعاقة والاختلاف في ت

  وغيرها المسؤولية الاجتماعية والكفاءة الذاتية أو العمر النمائي وكذا العوامل الصحية والثقافية والاجتماعيةو 

تشخيص حالة التخلف العقلي يترتب عليها ف على زيادة أو خفض نسبة الإعاقة العقلية في المجتمع . والتي تؤثر

 التشخيص على قياس مستوى الذكاء فقط عملية رقتصلا ينبغي أن تلذا  .مستقبل الطفل وعلاقته مع أسرته

 الاجتماعية قوم على مقاربة متعددة الأبعاد تدمج بين القدرة العقلية والسلوك التكيفي وسياق النمو والبيئةتبل 

 . (APA, 2013) بما ينسجم مع التوجهات المعاصرة في التصنيف الوظيفي للإعاقة
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ايير أساسية متكاملة، ولا يكفي تحقق أحدها بمعزل عن الآخر التشخيصات الحديثة على ثلاثة مع تعتمدو 

 . (APA, 2013) للحكم بوجود إعاقة عقلية

 انخفاض ملحوظ في الوظائف العقلية العامة مثل التفكير وحل المشكلات :القصور في القدرة العقلية  

د الحصول على معامل ذكاء عادة باختبارات ذكاء مقننة حيث يع ذلكوالتخطيط والتعلم والاستدلال، ويقاس 

 .يقل عن المتوسط بشكل دال إحصائيا مؤشرا أوليا، دون اعتباره معيارا تشخيصيا كافيا بذاته
 

 اليوميةقدرة على التكيف مع متطلبات الحياة اليشير السلوك التكيفي إلى : القصور في السلوك التكيفي 

    القصور في هذا الجانب عنصرا حاسما في التشخيص المهارات المفاهيمية والاجتماعية والعملية. ويعد ويشمل

           قد يظهر بعض الأفراد انخفاضا في الذكاء دون وجود إعاقة عقلية حقيقية إذا كانت قدراتهم التكيفيةف

 .ضمن الحدود المقبولة. ويتم تقييم السلوك التكيفي من خلال مقاييس مقننة وتقارير متعددة المصادر
 

  يشترط في تشخيص الإعاقة العقلية أن تظهر مظاهر القصور العقلي والتكيفي : فترة النموالظهور خلال

           لاحقةعمرية  خلال فترة النمو أي قبل سن الرشد، وذلك لتمييزها عن حالات التدهور العقلي المكتسب في مراحل

 .مثل الخرف أو الإصابات الدماغية عند الراشدين
 

 :التاليةالخطوات  ، من خلالالمختلفةلمعلومات عن النواحي جمع اويتطلب التشخيص 

 يرتكز التشخيص الدقيق للإعاقة العقلية على تقويم تربوي شامل لا يقتصر : إجراء تقويم تربوي شامل

ساليب التعلم ومستوى التفاعل الصفي والقدرة على أكاديمي، بل يمتد ليشمل تحليل على قياس التحصيل الأ

ساسية، ونوعية الاستجابة للتدخل التربوي. ويسهم هذا التقويم في التمييز بين الإعاقة الأ  اكتساب المهارات

 . (2013الخطيب، ) و بيئيةأو صعوبات التعلم الناتجة عن عوامل تعليمية أالدراس ي  والتأخرالعقلية 

 العقلي، إذ يتيح يعد التاريخ التطوري مصدرا محوريا لفهم طبيعة القصور : الحصول على التاريخ التطوري

. الأمور من الوالدين وأولياء  مراحل الطفولة المبكرة فيتتبع مسار النمو العقلي، واللغوي، والحركي، والاجتماعي 

              و بيئية أوما إذا كانت مرتبطة بعوامل وراثية  ،كما يساعد في تحديد توقيت ظهور الصعوبات واستمراريتها

 . (Schalock et al., 2021) لتشخيص يوهو ما يعزز دقة القرار ا

 تشمل هذه الفحوص تقييم الوظائف البصرية: تحليل نتائج الفحوص الجسمية والطبية المتعصصة  

ويساعد هذا التحليل في استبعاد  ،داء المعرفي والتربوي مباشر في الأ  تأثيروالسمعية والحركية والعصبية لما لها من 

ن ترقى إلى إعاقة أداء العقلي ظاهريا دون العصبية التي قد تفسر انخفاض الأ و الاضطرابات أعاقات الحسية الإ 

 . (2017الخطيب والحديدي، ) عقلية حقيقية
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 يشترط في التشخيص الحديث : الاتساق ب ن نتائج اختبارات القدرات العقلية والسلوك التكيفي         

 متقاربةفاض مستوى السلوك التكيفي بدرجة وجود اتساق واضح بين انخفاض القدرة العقلية العامة وانخ

 داء المعرفي والتكيفي، وليس انخفاضا في الذكاء فقطن الإعاقة العقلية تمثل قصورا مزدوجا في الأ أ باعتبار

(AAIDD, 2020) . 

 ساسياأيعد توقيت ظهور القصور محكا تشخيصيا : تحديد ما إذا كان القصور قد ظهر خلال فترة النمو 

عاقة العقلية على الاضطرابات النمائية التي تظهر قبل سن الرشد، وهو ما يميزها عن حالات تقتصر الإ  إذ

 .لاحقةمراض أو أصابات إالتدهور العقلي المكتسب الناتج عن 

 التعلميعتمد التشخيص على مدى انعكاس القصور العقلي على : داء التربوي والنمو الطبيعيالأ  تقييم 

في نفس  بالأطفالداء التربوي مقارنة ملموس في الأ  ريتأثجتماعي، حيث يشترط وجود والتكيف الا  والاستقلالية

 . (Hallahan et al., 2018) خذ بعين الاعتبار الفروق الفردية والسياق الثقافيالفئة العمرية، مع الأ 

 لاقية خأقانونية و  لأطرتشخيص التخضع عملية : مراجعة التعريفات والاجراءات القانونية والتنظيمية

جراءات التقويم وتضمن حق الطفل في تشخيص عادل وخدمات مناسبة. ويتطلب ذلك الالتزام بالمعايير إتنظم 

 . (2015)السرطاوي، القانونية المعتمدة في التربية الخاصة عند اتخاذ القرار التشخيص ي 

 ليل جميع البيانات النفسيةيتم اتخاذ القرار النهائي بناء على تح: دمج المعطيات واتعاذ القرار التشخيص ي  

والتربوية والطبية والاجتماعية من خلال فريق متعدد التخصصات، بما يحد من التحيز التشخيص ي ويعزز 

 . (Schalock et al., 2021)الطفل مصداقية الحكم على حالة 

 :تشخيص الإعاقة العقلية أدوات -5
 

ة جموعمبل على  واحدو مؤشر أداة واحدة أى لا يقوم تشخيص الإعاقة العقلية في التصورات الحديثة عل

  دوات التشخيصية التي تهدف إلى تقدير القدرة العقلية العامة، ومستوى السلوك التكيفيمتكاملة من الأ 

 DSM-5 مثلكدت التصنيفات الحديثة أداء الوظيفي، في ضوء السياق النمائي والثقافي للفرد. وقد وطبيعة الأ 

دوات النفسية والتربوية والطبية السليم لا يتحقق إلا من خلال تكامل الأ ن التشخيص أعلى  ICD-11و

 يةتشخيصال دواتتلك الأ  تصنيف يمكن ذلك، من وانطلاقا،  والاجتماعية، مع تفسير نتائجها تفسيرا مهنيا حذرا

  ومن بين أهم الأدوات يمكننا ذكر : محددة  تشخيصية وظيفة منها لكل رئيسية فئات إلى
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     دوات استخداما في تشخيص الإعاقة العقليةالأ  أكثرمن تعتبر واحدة  :تبارات القدرة العقليةاخ -5-1

تعتمد هذه الاختبارات على قياس مجموعة و  ،داء العقلي العام مقارنة بالفئة العمريةوتهدف إلى تقدير مستوى الأ 

         وتستخدم نتائج ...، حل المشكلاتو  التفكير المجرد، الذاكرة، الاستدلال، الفهم من الوظائف العقلية مثل

التصنيفات الحديثة تؤكد مختلف ن أهذه الاختبارات للتحقق من وجود قصور دال في الوظائف العقلية، غير 

 (APA, 2013)داء التكيفي معامل الذكاء لا يعد شرطا كافيا بمفرده للتشخيص، بل يجب تفسيره في ضوء الأ   نأ

لسلوك التكيفي تفوق الاعتماد لهمية مركزية أالتصنيفات الحديثة  أعطت: تكيفيمقاييس السلوك ال -5-2

 التواصل تهدف مقاييس السلوك التكيفي إلى تقييم قدرة الفرد علىو  .الحصري على اختبارات الذكاء

قاييس وتغطي هذه الم، التكيف مع متطلبات الحياة اليومية، تحمل المسؤولية، التفاعل الاجتماعيالاستقلالية، 

.      (Schalock et al., 2021)المجال العمليو  المجال الاجتماعيو  المجال المفاهيمي : عادة ثلاثة مجالات رئيسية

 .داء الواقعي للفرد في بيئته الطبيعيةوتعتمد في تطبيقها على تقارير الوالدين والمعلمين والمختصين، مما يعكس الأ 

الصعوبات  ونوع كاديميلتقدير مستوى التحصيل الأ تسعى: الدراس يدوات التقويم التربوي والتحصيل أ -5-3

تحديد مستوى القراءة والكتابة  دوات إلىوتهدف هذه الأ  .التعليمية، ونقاط القوة والضعف لدى الطفل

هميتها أ دواتالأ وتكتسب هذه . التمييز بين الإعاقة العقلية وصعوبات التعلمو  ساليب التعلمأتحليل و  والحساب

 . (2015)السرطاوي، ون الإعاقة العقلية تنعكس بوضوح على الاداء التربوي من ك

المقننة يتم من خلالها  المقاييسكمل تداة نوعية أالملاحظة المنظمة  تعد: الملاحظة المنظمة ودراسة الحالة -5-4

 تفاعل الاجتماعيال، الانتباه وتركز الملاحظة علىفي المدرسة والمنزل،  رصد سلوك الفرد في مواقف طبيعية

كما تسهم دراسة الحالة في تجميع معلومات شاملة حول الجوانب النفسية ... الاستجابة للتعليمات، الاستقلالية

 . (Gargiulo & Bouck, 2020) والاجتماعية والتعليمية، مما يساعد في فهم السياق الكلي للحالة

ساسيا للمعلومات أمع الوالدين والمعلمين مصدرا  تشكل المقابلات: المقابلات وجمع التاريخ التطوري -5-5

الكشف عن و  تحديد توقيت ظهور القصور  داة إلىوتهدف هذه الأ ، المتعلقة بمسار النمو منذ الطفولة المبكرة

وتعد هذه الخطوة ضرورية للتحقق من شرط ، التحقق من استمرارية الصعوباتوكذا  والبيئيةـالعوامل الوراثية 

 . ل فترة النمو، كما تنص عليه التصنيفات التشخيصية الحديثةظهور القصور خلا

استبعاد  تلعب الفحوص الطبية دورا مكملا في التشخيص، حيث تهدف إلى: الفحوص الطبية والعصبية -5-6

     وتساعد هذه الفحوص ، سباب العضوية المحتملةالأ و  الكشف عن الاضطرابات العصبيةو  عاقات الحسيةالإ 

 .خرى أشخيص الخاطئ خاصة في الحالات التي تتداخل فيها الإعاقة العقلية مع اضطرابات في تجنب الت
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 :تمهيد

 
، حيث تمثل القدرة الفطرية أو المكتسبة الخاصة يةعتبر الموهبة والتفوق العقلي من المفاهيم المركزية التربت

تهدف دراسة الموهبة والتفوق العقلي ، و توسطالتي تمكن الفرد من أداء مهام معينة بسرعة وكفاءة أعلى من الم

إلى التعرف على الخصائص المعرفية والنفسية للأفراد المتميزين، وفهم العوامل البيئية والتعليمية التي تدعم 

 النقديساعد هذه الدراسة في تطوير برامج تربوية مناسبة تشجع على تنمية التفكير كما ت ،نمو هذه القدرات

. الحياتية على حل المشكلات، بما يضمن تحقيق أقص ى إمكانات الفرد في مختلف المجالات والقدرة الإبداع

   اد الموهوبين برعاية الأفر المتزايد ويكتسب هذا الموضوع أهمية خاصة في ظل الاهتمام المجتمعي والمؤسس ي 

    .لتكنولوجي والاجتماعيلذلك من أثر مباشر على التطوير العلمي وا لما، امبكر والذين يظهرون تفوقا عقليا 

تهدف المحاضرة إلى تمكين الطلبة من التعرف على الموهبة والتفوق العقلي وفهم خصائص الأفراد الموهوبين و 

 .والعوامل البيئية والتعليمية التي تدعم نمو قدراتهم

 : بة والتفوق العقليالموه تطور مفهوم -1

 

إلى النماذج العلمية  الفلسفيكر الإنساني من الإطار تحولات جذرية في الفمفهوم الموهبة والتفوق شهد 

  بقوى إلهية مسيطرةGenius  العبقريةارتبطت  القديمةفي العصور ف ،القائمة على التفاعل بين الفرد وبيئته

  عد أخلاقيمع إضافة بالعصور الوسطى في سياقيها الإسلامي والمسيحي، على هذه النظرة مجتمعات وقد حافظت 

 الفارابيالمواهب الفكرية كعطايا إلهية يجب توظيفها لخدمة المجتمع والإيمان، وهو ما نجده في كتابات ظر إلى نف

بدأ التحول نحو الفردانية والعقلانية في أوروبا مع بزوغ عصر النهضة والتنوير . و "آراء أهل المدينة الفاضلة"في 

       I. Kant (1790) كانطلتقليد، كما نظر إليه عن ا بعيدا ظهر مفهوم العبقري كمبدع يضع قوانينه الخاصةو 

                    واعتبرها موهبة طبيعية  العبقرية بالقدرة الفطرية على الإبداع وصف ن، حينقد ملكة الحكم"في كتابه "

 F. Galton (1869) غالتونالمنعطف الحاسم في القرن التاسع عشر مع  ليأتي كتسب بالتعلم أو القواعد،لا ت

فكرة أن الذكاء البارز صفة وراثية بيولوجية   Hereditary Genius "العبقرية الوراثية"في كتابه  طرحالذي 

 .البيولوجي الذي سيطر لفترة طويلة-أسس للنموذج الطبيعي ، وهو ما تتركز في عائلات معينة
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       سيمونوبينيه ر و فقد ط ،النفس ي إلى مرحلة جديدةمع مطلع القرن العشرين أدى ظهور علم القياس 

Binet & Simon (1905) المحتاجين لدعم تعليمي ةأول اختبار ذكاء في فرنسا بطلب من الحكومة لتحديد الطلب   

          L M. Terman (1925) تيرمانلويس تعديله من قبل ثم لكن هذا الاختبار بعد نقله إلى الولايات المتحدة 

 .أو أكثر 140يساوي  (IQ) حاصل ذكاءددت العتبة بـحصنيف الموهوبين، حيث إلى أداة رئيسية لتعريف وت تحول 

 جيلفوردفقد هاجم عالم النفس الأمريكي  ،بدأ التمرد على هذا الحصر الضيقفي منتصف القرن العشرين و

Guilford (1950)   لةقدرة عقلية مستق 180  ثلاثي الأبعاد يضم نموذجاضيق مفهوم الذكاء الأحادي، واقترح  

 الأخير جوهر الإبداع والموهبة الحقيقية ، معتبراالتفك ر التباعديو التفك ر التقاربي التمييز بين عمل فيه على

ر سلسلة من الاختبارات الشهيرة لقياس الطلاقة والمرونة والأصالة الذي طو  Torrance (1966) تورانسوتبعه 

 الذكاءات المتعددةنظرية  ظهرتات في الثمانينو .رتفعبذلك لقياس الإبداع كبناء مستقل عن الذكاء الم مؤسسا

  1983 عام   "Frames of Mind: The Theory of Multiple Intelligences"في كتابه جاردنرالتي قدمها 

  حركي، موسيقي، بين شخص ي-رياض ي، مكاني، جسمي-: لغوي، منطقيانية ذكاءات مستقلة نسبياثم قترححيث ا

بالتوازي مع ذلك تطورت نماذج تربوية شاملة تهدف إلى و  .(2005الخطيب والحديدي، ) وطبيعيداخل شخص ي، 

             Renzulli (1986)رنزوليل الثلاثالحلقات نموذج  ويعد، وتربيتهمتوجيه عملية التعرف على الموهوبين 

 .رس ينموذج التوسيع والإثراء المد ليصبح وقد طور هذا النموذج لاحقا ،من أكثرها تأثيرا

الذي يرى الموهبة كعملية تطورية  النموذج الديناميكي التفاعلي بداية القرن الحادي والعشرين هيمن مع 

  النموذج التفاضلي للموهبة والموهبة المتحققة نموذجخاصة ويمثل هذا الاتجاه  ،وليست حالة ثابتة

"Differentiated Model of Giftedness and Talent – DMGT"   جانييهمه الذي قد  Gagné (2005) 

كمظهر أدائي   Talent والموهبة المتحققةفي مجال ما   Giftednessكقدرة طبيعية الموهبة ويفرق بوضوح بين

ناتج عن تحويل تلك القدرة عبر سلسلة من المحفزات الداخلية والخارجية مثل التدريب والدعم الأسري  متميز

  Dweck  (2006) دويكالتي قدمتها  "Growth Mindset" ة النموعقلي كما كان لنظرية، والفرص التعليمية

الاستراتيجيات و تأثير عميق مؤكدة على أن القدرات بما فيها الموهبة قابلة للنمو والتطور من خلال الجهد المنظم 

 .الفعالة والتحدي

 ة  عميق تل عرف تحولا ن مفهوم الموهبة والتفوق العقلي لم يكن ثابتا عبر التاريخ، بأيمكن القول وعموما 

من تصورات فلسفية ودينية إلى مقاربات علمية ركزت أولا على الوراثة والذكاء ثم تجاوز البحث هذا الحصر 

نظر إلى الموهبة بوصفها عملية نمائية تتشكل من تفاعل يليؤكد دور الإبداع وتعدد القدرات العقلية. واليوم 

 .مجرد صفة ثابتة يولد بها الفرد تلدافعية وليسالاستعداد الفطري مع البيئة والتربية وا
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 الموهبة والمصطلحات المرتبطة به: تعريف -2
 

تحديد مفهوم الموهبة وضبط المصطلحات المرتبطة به خطوة أساسية لفهم التفوق العقلي والإبداع  يمثل

 التعريفات:عض وفيما يأتي ب ،نظرا لتعدد المقاربات النظرية التي تناولته واختلاف زوايا النظر إليه

 الموهبة Giftedness :  قدرة فطرية أو مكتسبة تمكن الفرد من أداء مهام معينة بسرعة وكفاءة أعلى هي       

تمثل استعدادا فطريا خاصا أو مجموعة قدرات كامنة تظهر في أداء متميز في مجال محدد فهي  ، من المتوسط

الطفل الموهوب بأنه ذلك الفرد   رينزولييعرف   ماك ،2009) ،سليمان( عندما تتوفر ظروف بيئية وتربوية ملائمة

 . (Renzulli, 2012) الذي يظهر قدرة عقلية عالية على الإبداع وقدرة على الالتزام بأداء المهمات المطلوبة منه
 

 التفوق العقلي : Talent ر مستوى عالٍ من القدرات العقلية والمعرفية يتجاوز المتوسط العام للسكان ويظه

أن التفوق العقلي  (2001) الزياتيرى ، و   (Renzulli, 2012) في سرعة التعلم، التفكير النقدي، وحل المشكلات

يتمثل في مستوى مرتفع من القدرة العقلية العامة، يظهر في سرعة التعلم وحسن الاستدلال والقدرة العالية 

  ي قياس ي يرتبط بنسبة الذكاءكموق العقلي مفهوم التفف .على حل المشكلات، وغالبا ما يقاس باختبارات الذكاء

 .بينما الموهبة قد تكون نوعية ومتخصصة، وقد تظهر في مجالات غير أكاديمية
 

   الذكاء: Intelligence  قاس عادةكير، الاستدلال وحل المشكلات، ويالقدرة العامة على التعلم، التف        

       الموهبة تركز على الاستعداد النوعي في مجال معين، ف (Wechsler, 2008) عبر اختبارات الذكاء القياسية

 .بينما الذكاء والتفوق العقلي غالبا ما يكونان عامين، وقد توجد موهبة دون تفوق عقلي مرتفع
 

 الإبداع Creativity :  الإبداع بأنه القدرة على إنتاج أفكار أو حلول جديدة وأصيلة  (2002) جروانيعرف

ى إنتاج أفكار أو حلول القدرة علأنه  شتيرتبرغ ولوبارتكما يرى  .ة، ويتجلى في الطلاقة والمرونة والأصالةوذات قيم

 . (Sternberg & Lubart, 1999) عتبر من أهم مكونات الموهبةجديدة وفعالة لمشكلات محددة، وي
 

 الابتكار Innovation :  إلى منتجات أو تطبيقات عملية بأنه تحويل الأفكار الإبداعية  (2010) ملحم هفيعر

على تطوير أفكار أو منتجات جديدة وتحويلها إلى حلول عملية  القدرة أي أنه، قابلة للتنفيذ وتحقق فائدة واقعية

   تفيد المجتمع أو المؤسسة، ويختلف عن الإبداع بكونه يرتكز على التطبيق والتنفيذ وليس فقط توليد الأفكار

                 يركز على جدة الفكرة وأصالتها، ولا يشترط ذكاء مرتفعا أو تفوقا عقلياو  لأفكارالإبداع يتعلق بتوليد اف

تلك  أما الابتكار فيرتبط بتطبيق ،فقد يكون الفرد مبدعا دون أن يكون متفوقا عقليا وفق المقاييس التقليدية

 .وتنفيذها، ولذلك فالابتكار مرحلة لاحقة للإبداعالأفكار 
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 : بةوهأنواع الم -3
 

 

          بناء متعدد الأبعاد يشمل مجالات متنوعة على أن الموهبة  ة الخاصةتجمع الاتجاهات الحديثة في التربي

عدا أحاديا يمكن حصره في الذكاء العام أو التفوق الدراس ي فقط، وهو ما دفع ليست بو  من الأداء الإنساني

بة وفق طبيعة القدرات ومجالات ظهورها يشمل أنماطا الباحثين إلى تقديم تصنيفات مختلفة لأنواع الموه

 : (2002؛ جروان، 2005 الخطيب والحديدي،)نذكر منها  متنوعة من القدرات والاستعدادات،

 :المجردالعامة مثل التفكير  تشير إلى التفوق الواضح في القدرات المعرفية الموهبة العقلية أو المعرفية 

اختبارات الذكاء المقننة، حيث يمثل الأداء  عبرويتم الكشف عنها  ،التعلم وحل المشكلات وسرعة والاستدلال

  . المرتفع مؤشرا أساسيا على هذا النوع من الموهبة. وقد هيمنت هذه الرؤية على التعريفات التقليدية للموهبة
 

 الأكاديميةالمجالات تتجلى الموهبة الأكاديمية في التميز الدراس ي في مجال أو أكثر من : الموهبة الأكاديمية 

أو العلوم أو اللغات، وتتميز بعمق الفهم والقدرة على التحليل والتحصيل المرتفع. ويؤكد الباحثون  كالرياضيات

 .، وقد يظهر لدى الفرد في مجال معين دون غيرهة أكثر تخصصا من الموهبة العقليةأن هذا النوع من الموهب
 

 بداعية بأنها القدرة على إنتاج أفكار أو حلول جديدة تتسم بالأصالة تعرف الموهبة الإ : الموهبة الإبداعية

 .ظهر لدى ذوي قدرات معرفية متوسطةتقد فقترن بمستوى مرتفع من الذكاء توالمرونة والطلاقة، ولا يشترط أن 
 

 صميم تشمل القدرات المتميزة في مجالات مثل الموسيقى والفنون التشكيلية والتمثيل والت: الموهبة الفنية

ويعتمد الكشف عن هذا النوع من الموهبة على  ،ويظهر أصحابها قدرة عالية على التعبير الجمالي والانفعالي

 .الملاحظة المنظمة وتقويم الأداء العملي أكثر من الاعتماد على الاختبارات التقليدية
 

 والرشاقةالحركي والسرعة  تتمثل في التفوق في القدرات البدنية والتآزر : الموهبة الحركية أو الرياضية 

أن هذا النوع من الموهبة نتاج تفاعل  انييهجويرى  ،بوضوح في الأنشطة الرياضية والفنون الأدائية وتظهر

 .الاستعدادات الطبيعية مع التدريب المنهجي والدعم البيئي
 

 يادة الجماعات وبناء تشير إلى القدرة على فهم الآخرين والتأثير فيهم وق: الموهبة الاجتماعية والقيادية

 .هميته في النجاح الاجتماعي والمهنيلأ ضمن الذكاءات المتعددة  غاردنر هاالعلاقات الاجتماعية الفعالة، وقد أدرج
 

ترتبط بالقدرة على توظيف المعرفة في مواقف الحياة اليومية واتخاذ قرارات : الموهبة العملية أو التطبيقية

أن هذا النوع من الموهبة غالبا ما يكون مهمشا في النظم  ستيرنبرغويؤكد  ،اقعيةفعالة والتكيف مع المشكلات الو 

 .التعليمية رغم أثره البالغ في النجاح الواقعي
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  :أساليب التعرف على الموهوبين -4
 

    من أداة  استخدام أكثرعملية معقدة تنطوي على الكثير من الإجراءات وتتطلب  ةالموهبعتبر تشخيص ي

ها عددا كبيرا ضمنوت الموهبةفي تعقد عملية قياس وتشخيص الأفراد الموهوبين إلى تعدد مكونات  ويعود السبب

 :بواسطةويتم  أفضل،لما كان التعرف مبكرا كان ذلك وعموما يمكن القول أنه ك الخاصةالسمات و  من القدرات
 

       هم وشامل للقياس والتقديرإن استخدام أحد الاختبارات الفردية مدخل م :الفردية لذكاءااختبارات  -4-1

  يساعد على تحديد الوضع الدراس ي الملائم للطفل كما يسهل استخدام الأساليب التعليمية  وهفلا يمكن إغفاله، 

عاما 16- 6 وكسلر  لذكاء الأطفال مقياسالاختبارات نذكر  من أهمو  . ولكنه لا يكون متاحا على نطاق شامل

(1974)R-WISC  بينيه  -ستانفورد  عاما فأكثر( ومقياس 16) لذكاء المراهق ن والراشدين  بلفيو  – وكسلر  ومقياس

، وعلى الرغم من أهميتها في الحصول على بيانات أكثر عمقا و دقة ومصداقية " للأطفال و المراهق ن و الراشدين

          قت والجهد و المال عن المفحوصين إلا أن تطبيق اختبارات الذكاء الفردية يستلزم كلفة كبيرة من حيث الو 

 (2006  القريطي،)كما يحتاج إلى أخصائيين على درجة عالية من الكفاءة و التمرس 

   لك النوع من التقويم الذي يطبق بصفة دورية على مجموعات كبيرة من التلاميذذ :القياس الجماعي -4-2

وقت واحد، باستخدام أدوات مقننة موحدة  بهدف قياس قدراتهم العقلية العامة ومستوى تحصيلهم الدراس ي في

دوات أهمية خاصة هذه الأ . وتكتس ي (2005 ،الخطيب والحديدي)تسمح بالمقارنة بين الأفراد داخل جماعة واحدة 

في المؤسسات التربوية نظرا لقدرتها على الكشف الأولي عن التلاميذ ذوي القدرات المرتفعة بأقل كلفة زمنية 

 اختبار رافن للمصفوفات المتتابعة نجد ختبارات الذكاء الجماعية الأكثر شيوعاابين ومن  .وتنظيمية

Raven’s Progressive Matricesاختبار رسم الرجل، و  Goodenough–Harris Draw-A-Person Test  

                   اختبارات توصف بكونها متحررة نسبيا من أثر الثقافةتمثل ، وهي ديل هاريسثم عدله  جودانفالذي طوره 

  California Test of Mental Maturity اختبارات كاليفورنيا للنضق العقليشمل القياس الجمعي يكما 

على نطاق واسع  ةستخدمالم Flanagan Aptitude Classification Tests اختبارات فلانغان للقدرة العامةو

ورغم ما تقدمه اختبارات الذكاء الجماعية  .(2001 ت،؛ الزيا2005 الخطيب والحديدي،)في عمليات المسح التربوي 

من فوائد إلا أنها لا تخلو من بعض القصور، إذ يؤخذ عليها غياب التفاعل الفردي المباشر بين الفاحص 

         والمفحوص بسبب العدد الكبير من التلاميذ، مما يحد من إمكانية ملاحظة السلوك الفردي أثناء الاختبار. 

          ذه الاختبارات أقل ثباتا ودقة مقارنة بالاختبارات الفردية، فضلا عن محدودية قدرتها على التمييزكما أن ه

 .بين ذوي المستويات العقلية العليا، كونها مصممة أساسا لقياس أداء الفئة المتوسطة من المتعلمين
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نة أو الرسمية من المقاييس المناسبة تعتبر مقاييس التحصيل الدراس ي المقن ي:مقاييس التحصيل الدراس-4-3 

تستخدم على نطاق واسع فهي نسبة مئوية ، درجة أو في تحديد قدرة المفحوص التحصيلية والتي يعبر عنها عادة ب

 بعد تطبيق اختبارات الذكاء، باعتبار أن ارتفاع المعدل التحصيلي خاصة في الكشف عن الطلاب المتفوقين

وتعتبر الامتحانات المدرسية ، والتعلم وهو مؤشر قوي على التفوق الأكاديمي يعكس سرعة الفهم والاستيعاب

  من أبرز الاختبارات التحصيلية المقننةو  من الاختبارات المناسبة في تقدير درجة التحصيل الأكاديمي للمفحوص ،

س التحصيل ستخدم لقيات California Achievement Tests, CAT اختبارات كاليفورنيا للتحصيل الدراس ي

 من الصف الأول الابتدائي حتى الصف الثالث الثانوي في مجالات مهارات القراءة والمفردات والفهم القرائي

 Gates-MacGinitie Reading Testsللقراءةاختبارات جيتس للاستعداد و .والاستدلال والحساب واللغة

  وا للقراءة الصامتة والمهارات الأساسيةاختبارات أي كذلكو  .لتقدير استعداد التلاميذ للقراءة المخصصة

Iowa Silent Reading Tests & Iowa Basic Skills Tests  نهاية المرحلة المتوسطةلابتدائي  ةمن الثالث ةبقالمط  

 Advanced اختبارات الاستعداد التحصيلي العاليو .وتستهدف مهارات القراءة والفهم والاستعداد الأكاديمي

Academic Aptitude Tests  والعلومفي الرياضيات واللغة  لتحديد استعداد الطلاب ذوي القدرات العالية. 

 الة للكشف عن الموهوبين والمتفوقينوسيلة فع تمثل مقاييس الإبداع والتفكير الإبداعي : مقاييس الإبداع -4-4

ان مختلفان، وأن الذكاء ليس والإبداع مفهوم منذ النصف الثاني من القرن العشرين، بعد التأكد من أن الذكاء

 تعتبر هذه المقاييس مناسبة لتحديد القدرة الإبداعيةحيث  .المظهر الوحيد للتفوق بل هو أحد مظاهره فقط

 Torrance Tests of Creative Thinking, TTCT  مقياس تورانس للتفك ر الإبداعي لدى المفحوص، وتشمل

 قيس عناصر التفكير الإبداعي الأساسية مثل الطلاقة في التفكيريتألف من صورة لفظية وصورة شكلية، ويالذي 

إذا حصل على درجات عالية في هذه المقاييس، مما يعكس قدرته على   امبدععتبر المفحوص يو   .المرونة، والأصالة

 . إنتاج أفكار جديدة ومبتكرة وحل المشكلات بطريقة غير تقليدية

تكشف الدراسات النفسية أن الموهوبين والمتفوقين  : والمتفوقين الخصائص السلوكية للموهويينقوائم -4-5

 المناخ المناسب لرعايتهم وتهيئةومعرفة مثل هذه السمات يساعدنا على التعرف عليهم.  ،يتميزون بسمات محددة

 تفوقينالة لتحديد الموهوبين والممن الأدوات المكملة والفع عد قوائم الخصائص السلوكيةتلذا ،  (1999 جروان.)

نماذج شائعة تشمل هذه القوائم و  .في بيئاتهم اليومية للتلاميذ تتيح رصد السمات والسلوكيات الظاهرة كونها

  Renzulli Scales for Rating the Behavioral Characteristics of Superior Studentsقاييس رينزولي ممثل 

 الإبداع، سرعة التعلم، الفضول المعرفي، و حل المشكلات. ك  تهدف إلى تحديد السمات السلوكية والأكاديمية التي
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 ونذكر منها : : الذاتية والأساليب الطرق -4-6 

 

           التشخيص عملية في المنتشرة الأساليب أكثر من واحد هو للطالب المعلم ترشيح إن المعلم ن: ترشيح -أ

 الموهوبين عن الكشف مجال في مناسبا تدريبا يتلقوا لم الذين فالمعلمون . محل نقد الأسلوب هذا مثل يزال وما

 المجرد الخاص حكمهم على كليا المعلمون  يعتمد فمثلا عندما. مناسب ذلك بشكل فعل على قادرين يكونوا لن

 غالبيتهم. عن الكشف من يتمكنون  لا فإنهم الموهوبين الطلاب بخصائص المسبقة المعرفة عن

         المعلمين من أكثر بشكل أبناءهم يعرفون  الأمور  أولياء أن الدراسات رتأظه الأمور : أولياء ترشيحات -ب

المعلم  فاعلية تفحص خلالها من تم دراسة  Jakobs (1973) جاكوبس أجرى  المثال سبيل فعلى ،بعيد حد إلى

 أحكامهم في باطاوانض محافظة أكثر كانوا الآباء أن الدراسة تلك وقد أظهرت الموهوبين عن الكشف في الأمر وولي

 مثل الأطفال يعرف أحد لا أنه من وعلى الرغم. الموهوبين ضمن من ليكونوا أطفالهم يرشحون  عندما المعلمين من

  .اللازم بالقدر والاعتماد عليها استخدامها يتم لا الوالدان بها يوص ي التي الترشيحات أن إلا والديهم

               الاهتمامات و القدرات حول  أكثر بتفاصيل و برؤى نايزودو  أن للأقران يمكن : الأقران ترشيحات -ج

          حيث يمكن للأقران تقديم رؤى دقيقة وتفصيلية  ،أخرى  مصادر توفرها لا التي و الموهوب بها يتمتع التي

يس الإبداع الاختبارات التحصيلية أو مقاي عبرالتي قد لا تتضح  حول القدرات والاهتمامات الخاصة بالموهوبين

للسمات  ةكون غالبا حساسهذه الترشيحات تأن  لكن الكثير من الدراسات أظهرت ،والقوائم السلوكية

  ...القيادة، التعاون، حل المشكلاتك التي تؤثر على الأداء الأكاديمي والإبداعي  الشخصية والاجتماعية والسلوكية

 قوي  فني حس لديهم الذين لأولئك جدا مفيدة وهوبينالم عن الكشف في الطريقة هذه تعد الذاتي : الترشيح -د

 خاصة برامج في يشاركوا أن منهم طلب أن لأحد يسبق لم حيث أخرى  مواهب أي أو علمية و إبداعية ومواهب

 .الثانوية المرحلة في الموهوبين عن للكشف الوحيد الأسلوب هو الذات ترشيح بأن رينزولي أقر 1987 وفي عام

 

  والمتفوقين: الموهوبينخصائص الأطفال  -5

عتبر التعرف على الخصائص المميزة للموهوبين والمتفوقين خطوة أساسية لفهم قدراتهم واستثمار إمكاناتهم ي

تحصيلهم الأكاديمي المرتفع بل تظهر لديهم أو فالموهوبون لا يتميزون فقط بمستوى ذكائهم  بالصورة الأمثل،

  جعلهم قادرين على التفكير الإبداعي وحل المشكلات بطرق مبتكرةسمات سلوكية وفكرية واجتماعية فريدة ت

هذه الخصائص تتيح للمعلمين والأخصائيين النفسيين لذا فإن التعرف على  .والمبادرة في التعلم والاستكشاف

 .تصميم برامج تعليمية ملائمة ودعم نفس ي وتربوي شخص ي وتشجيع بيئة محفزة على التفوق والإبداع
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 : ئص الجسميةالخصا -5-1

عمر الولى من طفال الموهوبين من الناحية الجسمية لا يظهر منذ الولادة ولا حتى في السنوات الأ إن تفوق الأ 

له  ةمصاحبهي على الموهبة والتفوق وإنما  قوة والسلامة الجسمية ليسا دليلافإن ال ، لذلكفي معظم الحالات

 العاديين قرانهمأطفال الموهوبين يتميزون عن ن الأ ألى إاسات در عدة قد أشارت و  .(2004)المعايطة والبواليز، 

كما يمتلكون القدرة على التركيز أثناء الأنشطة  ،والمهارات الحركية الدقيقة والمتقنة العاليةبالنشاط والحيوية 

 . (Subotnik & Jarvin, 2001)البدنية والفكرية مما يسهم في الأداء المتكامل بين النشاط البدني والفكري 

 : الخصائص المعرفية-5-2

           من الخصائص العقلية عدد كبيرقرانهم العاديين في ألى تفوق الموهوبين على إتشير غالبية الدراسات 

كما يظهر لديهم حب الاستطلاع  بسرعة التعلم والفهم، والقدرة على التفكير النقدي والتحليلي ونيمتاز حيث 

قوية الذاكرة الإضافة إلى .  (Sternberg, 2003) على الربط بين المعلومات والأفكار والقدرة والسعي وراء المعرفة

         ويظهر بوضوح  ،عالية على التركيز، وهو ما يساعدهم على التعامل مع المعلومات المعقدة بكفاءةالقدرة الو 

    كثر انتباها وحبا للاطلاعأ بأنهمالموهوبون عادة  ، ويتميزونعند استخدام الاختبارات التحصيلية المقننة

سئلة كثيرة ولديهم قدرة عالية على القراءة والكتابة ، والاهتمام بالموضوعات التي يهتم بها من ألى طرح إويميلون 

 ...النقد البناء إلى كبر سنا، وسرعتهم كبيرة في حل المشكلات التعليمية التي تعترضهم، ويميلون أهم 

الموهوبين هذه الصفات على جميع كل ن تنطبق أ ي الضرور من نه ليس ألى إلصدد في هذا ا ةر اشتنبغي الإ و  

 :الخصائص التالية Clark (1992) كلارك أوردتوقد فراد العاديين. كما هي بين الأ  همالفردية قائمة بين فالفروق

 وفعاليةوسرعة  ية كبيرة المعلومات مع استيعابها بسهولةكمفظ ح.  

 ة وفضول غير عادي نحو المعرفة والاكتشافاهتمامات بمجالات متعدد. 

 مستوى متقدم في التعبير اللغوي واستخدام المفردات بدقة ومرونة. 

  القدرة على معالجة المعلومات بسرعة ومرونة، وإدراك العلاقات بين الأفكار والموضوعات. 

 ي والقياس والتعميمالقدرة المبكرة على تكوين المفاهيم واستخدامها، بما في ذلك التفكير التجريد. 

 القدرة على التفكير الناضج وتجنب الاستنتاجات السطحية أو غير الدقيقة. 

  المشكلاتالابتكار وحل وكذا القدرة على توليد أفكار وحلول أصيلة ومبتكرة. 

 ظهور أنماط التفكير المتشعب، والتعميمات، وربط المعلومات المختلفة. 

 الاتجاه نحو تقويم الذات والآخرين النشاطات معمختلف قيق الأهداف في القدرة على التركيز والمثابرة وتح. 
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 : الخصائص الانفعالية والاجتماعية -5-3
نشطة اجتماعية، ولكن الدراسات ألى العزلة وليست لديهم إن الموهوبين يميلون أكان الاعتقاد 

الآتية لانفعالية والاجتماعية ن الموهوبين يمتازون بالخصائص اأت عكس ذلك، حيث أكدالحديثة  العلمية

 : (1994؛ صبحي، 1995؛ القريوتي وآخرون، 2003)السرور، 

 منفتحون على المجتمع يشاركون في الأنشطة الاجتماعية ولديهم القدرة على التأثير في الآخرين وإقناعهم. 

 وأقل عرضة للاضطرابات النفسية 
ً
 ومستقلون ذاتيا

ً
 .مستقرون عاطفيا

  لمفهوم العدالة مع قدرة على ضبط النفس والتحكم  لٍ من النضج الأخلاقي وإدراكا قوياعا يمتلكون مستوى

 .في الانفعالات

 يمتلكون حس الدعابة وروح النكتة نتيجة ملاحظتهم لمفارقات الحياة والتناقضات اليومية. 

 مرتبطون بالقيم العليا مثل الحق والعدالة والأخلاق ويسعون لتحقيقها. 

 لأنفسهم والسعي القهري لتحقيق أهداف صعبة مع تقييم الذات بناءً  يميلون إلى وضع 
ً
معايير عالية جدا

 .على الإنجاز والإنتاجية

 يحبون مناقشة الواقع ونقده ولديهم ميول واهتمامات واسعة وربما غير تقليدية. 

 حساسون لما يدور حولهم ويتفاعلون بقوة مع المواقف المختلفة. 

 :الإبداعية الخصائص-5-4

  :التالية بالصفات يتصفون  الموهوبين فإن (1981) تورانس إليه توصل لما طبقا

 التفكير المرن والمتنوع وتوليد حلول متعددة وغير تقليدية. 

 الاستقلالية في التفكير والابتعاد عن القيود النمطية. 

 الفضول وحب الاستطلاع والبحث عن المعرفة الجديدة. 

  طرق جديدة رغم احتمال الفشلالجرأة على تجربة أفكار أو. 

 القدرة على التركيز العميق والمثابرة للوصول إلى النتائج. 

 توليد أفكار وحلول أصيلة وغير مألوفة. 

 ربط المعلومات والخبرات السابقة بطريقة مبتكرة. 

 الحساسية تجاه القيم والمجتمع والسعي لتحقيق العدالة والمثل العليا. 

 والتحكم في المشاعر واستخدامها في الإبداعالوعي الذاتي والانفعالي ،. 
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  مشكلات الموهوبين والمتفوقين : -6

 العاليةالموهوبون مجموعة متنوعة من المشكلات النفسية، الاجتماعية والسلوكية نتيجة قدراتهم  يواجه

الموهوب                   لدى  نقاط ضعف وتلزم الإشارة هنا إلى أن هذه المشكلات غالبا لا تمثلواختلافهم عن أقرانهم. 

يمكن تحويلها إلى فرص للنمو  التي يواجهها في الأسرة والمدرسة والمجتمع، والتيالتحديات تلك تعكس بل 

 :الشخص ي والاجتماعي ومن أبرز هذه المشكلات

  بالعزلة بسبب اختلاف اهتماماتهم وقدراتهم عن 
ً
       الآخرينالوحدة والانعزال الاجتماعي: يشعرون أحيانا

 .يصعب عليهم تكوين صداقات مما

  قوية ويؤثر 
ً
د ضغوطا

ّ
الضغط النفس ي والتوتر: التوقعات العالية من الذات والسعي نحو الكمالية قد يول

 .على المزاج العام

  الملل والإحباط في المدرسة: نقص التحديات أو بطء المنهج الدراس ي قد يؤدي إلى شعورهم بالملل وقلة

 .الدافعية

 اسية والانفعال: إدراكهم القوي لتفاصيل الحياة ومشاعر الآخرين يجعل استجاباتهم الانفعالية الحس

 
ً
 .شديدة أحيانا

 دية والانخراط الصعوبات في التكيف الاجتماعي: قد يجدون صعوبة في فهم السلوكيات الاجتماعية التقلي

 ان.في مجموعات الأقر 

 ي إلى إحباط الذات والشعور بعدم الرضا حتى عند النجاحالكمالية المفرطة: السعي لتحقيق الكمال يؤد . 

 على الموهوبين 
ً
 إضافيا

ً
 . التوقعات العالية من الوالدين أو المدرسين قد تضيف ضغطا

  مع أقرانهم أو صعوبة في التعاون 
ً
 . بعض الموهوبين يظهرون قدرة قيادية مبكرة، مما قد يسبب صراعا

 ا لم يتم تلبية احتياجاتهم المعرفية أو العاطفيةقد يصابون بالقلق أو الاكتئاب إذ . 

  عند مواجهة الممارسات غير العادلة 
ً
د إحباطا

ّ
الصراع الأخلاقي: شعورهم القوي بالعدالة والمثل العليا قد يول

 . في المجتمع أو المدرسة

 م بالرفض أو عدم الاهتمامات غير التقليدية: اختلاف ميولهم واهتماماتهم عن أقرانهم قد يؤدي إلى شعوره

 . الانتماء

  الشعور بالضغط الأكاديمي: القدرة على التعلم السريع تجعلهم عرضة لتحمل المزيد من المسؤوليات

 . الأكاديمية، مما يزيد من ضغطهم النفس ي

 



 
 

اصة                    
خ
ة ال ي ب 

ر
ي مقياس الت

ر
ات ف د. ساعد شفيق                                    محاضر  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تمهيد
 

 على نمو الأفراد  من الإعاقات الحسية الأكثرتمثل الإعاقة السمعية إحدى فئات الإعاقات الحسية التي 
ً
تأثيرا

وتحصيلهم التعليمي والاجتماعي. وهي حالة يُصاب فيها الفرد بمشكلة جزئية أو كلية في السمع، مما يؤثر على 

قدرته على التواصل، اكتساب اللغة، والتفاعل مع البيئة المحيطة. وتشير الإحصاءات إلى أن الأطفال ذوي 

دة في التعلم والاندماج الاجتماعي، ما يجعل التدخل المبكر والتدريب الإعاقة السمعية يواجهون تحديات متعد

 من دعمهم
ً
 أساسيا

ً
يؤدي إلى تأخر اكتساب ف ،ويؤثر ضعف السمع في النمو اللغوي للأطفال .التربوي جزءا

المفردات واضطراب مخارج الأصوات وصعوبات التواصل اللفظي ما يجعل الكشف المبكر والتدخل السمعي 

وتبرز أهمية فهم آلية السمع ودور كل جزء من الجهاز السمعي في نقل ، وي ضرورة أساسية لدعم تطورهموالترب

الأصوات، لأن أي خلل في أحد هذه الأجزاء يؤدي إلى تصنيف نوع الإعاقة السمعية واتخاذ الإجراءات العلاجية أو 

م طبيعة الإعاقة السمعية، التعرف على من فه ةإلى تمكين الطلبهذه المحاضرة هدف وت .التأهيلية المناسبة

 .أسبابها وأنواعها، واستكشاف طرق التشخيص

  :آلية السمع -1
 

يعتمد السمع البشري على سلسلة مترابطة من العمليات الفيزيولوجية التي تبدأ باستقبال الموجات الصوتية 

              ليتم تفسيرها  معية الدماغيةالقشرة الستحويلها إلى إشارات عصبية، ثم نقلها إلى ، الخارجية من البيئة

تتكون آلية السمع  حيث، ويشترك في هذه العملية عدد من الأعضاء المتخصصة، على شكل أصوات ذات معنى

 . الداخلية والأذن الوسطىمن ثلاث مراحل رئيسية ترتبط بمكونات الأذن الثلاث: الأذن الخارجية، الأذن 
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تتكون من الصـــــــــــــيوان والقناة الســـــــــــــمعية الخارجية التي تنتهي بطبلة الأذن  :(Outer Ear)  خارجيةالأذن ال

التي تمثل حدا فاصــــــلا بين كل من الأذن الخارجية والأذن الوســــــطى. ويعتبر الصــــــيوان جزءا من الأذن يوجد على 

ة الخارجية إلى طبلة الأذن جانبي الرأس على شـــكل بوق، ويعمل على تجميع الصـــوت وإرســـاله عبر القناة الســـمعي

التي تهتز بدورها مع وصـــول الصـــوت إليها، وترســـل الموجات الصـــوتية بالتالي إلى الأذن الوســـطى. ولذلك فإن الأذن 

الخارجية تلعب دورا محدودا نسبيا في نقل الصوت حيث تقوم كما أوضحنا بنقله إلى الأذن الوسطى أي أنها بناء 

 .وتركيزها، وإرسال الموجات الصوتية إلى الأذن الوسطى على ذلك تقوم بتجميع الأصوات

  القسم الثاني من أقسام الأذن، وتصل بين الأذن الخارجية والداخلية وهي : (Middle Ear) الأذن الوسطى

وتعتبر الأذن الوسطى نظاما عظميا دقيقا، حيث توجد في وسطها عظميات صغيرة، تلعب دورا مهما في عملية 

وتعمل السلسلة المؤلفة من . العظم الركابي أو الركابو عظم السندان  ،العظم المطرقة أو الطرق  السمع، وتسمى

التي تربط بين كل من الأذن  هذه العظميات الثلاث على توصيل اهتزازات طبلة الأذن إلى النافذة البيضاوية

لتجويف المملوء بالهواء الوسطى والأذن الداخلية، ومن ثم تقوم هذه العظميات بزيادة الطاقة من ذلك ا

 .(2008، هالاهان وكوفمان) والموجود بالأذن الوسطى إلى الأذن الداخلية المليئة بالسوائل

تتألف الأذن الداخلية، نظرا لصغر حجم حجرة الأذن، من نظام معقد يضم  :(Inner Ear) الأذن الداخلية

وتنقسم   دا، ولذلك أطلق عليه اسم الدهليزأنواعا مختلفة من الحجرات، والتي قد أخذت شكلا حلزونيا معق

 ويوجد الدهليز أو التيه الدهليزي  .الأذن الداخلية إلى قسمين هما القوقعة والدهليز، ولكل منهما وظائفه الخاصة

في الجزء العلوي من الأذن الداخلية، ويعتبر هو المسؤول عن الشعور بالتوازن، كما يتسم بحساسيته المفرطة 

كالإحساس بحركة الرأس، ويعمل كجهاز استقبال ومحلل لهذه الحركات، ويتم نقل هذه  لبعض الأشياء

أما القوقعة فتعتبر  .المعلومات عن الحركة عن طريق العصب الدهليزي، وهو ما يعرف بالعصب السمعي الثامن

كة عضو السمع، فهي توجد أسفل الدهليز، ويتألف من ذلك الجزء مجموعة من القنوات لتحويل الحر 

يوجد داخل القوقعة عضو حيث  ،المخالميكانيكية القادمة من الأذن الوسطى إلى إشارات كهربائية يتم نقلها إلى 

. وللأذن العادية الطبيعية القدرة على التقاط الصوت، حيث .الذي يحتوي على خلايا شعرية حساسة     كورتي

ندما تتحرك عظمة الركاب فإنها تضغط على تجعل المطرقة والسندان والركاب بالأذن الوسطى تتحرك، وع

 :تعمل الأذن الداخلية وفق الخطوات الآتيةو  .النافذة البيضاوية، فتنتقل الاهتزازات إلى الأذن الداخلية

 اهتزازات الركاب إلى النافذة البيضاوية نتقالا. 

 تحريك السائل داخل القوقعة. 

 الخلايا الشعرية الحساسة نثناءا. 
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 يكانيكية إلى نبضات عصبيةتحويل الحركة الم. 

 انتقال هذه النبضات عبر العصب السمعي إلى الدماغ. 

أي خلل في و تقوم القشرة السمعية في الدماغ بتفسير المعلومات الواردة وتحويلها إلى أصوات ذات معنى 

 .عصبيالقوقعة أو العصب السمعي يؤدي إلى ضعف سمع 
 

  الإعاقة السمعية: تعريف -2

 الأصـــــوات  ســـــمعية طبيا على أنها قصـــــور كلي أو جزئي في قدرة الجهاز الســـــمعي على اســـــتقبال تعرف الإعاقة ال

و في العصــــــــب الســــــــمعي، مما يؤثر في قدرة أو الداخلية أو الوســــــــطى أذن الخارجية أو معالجتها، نتيجة خلل في الأ 

 .  (Northern & Downs, 2014) صوات بدرجاتها المختلفةالفرد على سماع الأ 

نها حالة تحد من قدرة الفرد على اســــتخدام حاســــة الســــمع اســــتخداما فعالا في المواقف أوظيفيا برف كما تع

و التفـاعل الاجتمـاعي، حتى مع اســـــــــــــتخـدام المعينـات أو التعلم أالحيـاتيـة اليوميـة، ســـــــــــــواء في التواصـــــــــــــل اللفظي 

 . (Moores, 2010) السمعية في بعض الحالات

نها فقدان ســــــمعي يؤثر بصــــــورة مباشــــــرة في اكتســــــاب اللغة المنطوقة وتعلم أتعرف الإعاقة الســــــمعية تربويا بو 

و برامج تربوية أســـــــــاليب تعليمية خاصـــــــــة ألى إكاديمية داخل البيئة التعليمية، ويجعل الطفل بحاجة المهارات الأ

 . (Hallahan, Kauffman & Pullen, 2018)  ملائمة، مثل لغة الاشارة او التواصل الكلي

      ديستتتتتتيبل 20نها ضــــــعف في القدرة الســــــمعية يتجاوز أالصــــــحة العالمية الإعاقة الســــــمعية على  تعرف منظمةو 

طفال، ويؤثر في القدرة على التواصـــــــل والمشـــــــاركة لدى الأ  ديستتتتتتتيبل 30ذن الافضـــــــل لدى البالغين، ويتجاوز في الأ 

 . (World Health Organization, 2021) الاجتماعية

ة الســـمعية بدرجات متفاوتة فقدان في حاســـ والســـمع بأنهاكية لاضـــطرابات النطق مريالجمعية الأ  هاتعرفكما 

 . (ASHA, 2019)لى الشديد، يؤثر في فهم الكلام المنطوق واستخدام اللغة الشفوية إمن الخفيف 

 الأصـــــــواتفقدان أو ضـــــــعف في القدرة على ســـــــماع  هيالإعاقة الســـــــمعية  من خلال ما ســـــــبق يمكن القول أن

تؤدي الى ضـــــــــــــعف اســـــــــــــتقبـال  ، بشـــــــــــــكـل دائم أو مؤقـت، في أذن واحـدة أو كلتيهمـاك جزئيـا أو كليـاكاـن ذلـ ســـــــــــــواء

 الاجتماعيالاصـــــــــوات او فهم الكلام المنطوق، وتنعكس اثارها على اكتســـــــــاب اللغة والتواصـــــــــل والتعلم والتفاعل 

 .ي وتوقيتهخاصة تختلف باختلاف درجة الفقدان السمع وتأهيليةيستدعي تدخلات طبية وتربوية  مما
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 :  ف الإعاقة السمعيةيتصن -3

 الدرجة والتوقيتخر من حيث آلى إالفقدان السمعي لا يمثل حالة واحدة متجانسة، بل يختلف من فرد إن  

في اختلاف الحـــاجـــات التعليميـــة الواضـــــــــــــح ويســـــــــــــهم هـــذا التبـــاين  ثر الوظيفي والتربوي،والموقع التشـــــــــــــريحي والأ

على تشــــــــــخيص الحالة يســــــــــاعد التصــــــــــنيف الدقيق للإعاقة الســــــــــمعية إن لذلك ف .هيلأالتدخل والت وأســــــــــاليب

 ونجد في هذا المجالفضــــــــــــل، تشــــــــــــخيصــــــــــــا ســــــــــــليما واختيار البرامج التربوية المناســــــــــــبة وتحديد نوع التواصــــــــــــل الأ 

 :لعدة معايير وفقا تجمع بين المنظور الطبي والتربوي والوظيفي تصنيفات متعددة

 :حسب نوع الفقدان -أ

  يحدث نتيجة خلل في الأذن الخارجية أو الوسطى )مثل انسداد القناة السمعية  :التوصيليفقدان السمع  

 .للعلاج الطبي أو الجراحي غالبا ما يكون قابلاو  التهاب الأذن الوسطى، تصلب عظيمات السمع(

 اغينتج عن تلف في القوقعة أو العصب السمعي أو مراكز السمع في الدم : فقدان السمع الحس ي العصبي      

 .وسماعات طبية عادة ما يكون دائما ويتطلب علاجا تأهيلياو 

 يجمع بين النوعين التوصيلي والحس ي العصبي :فقدان السمع المختلط. 

 ((dB بالديسيبل ياساق : حسب درجة الفقدان -ب

  ( 40-25إعاقة سمعية بسيطة .)ديسبل 

 ( 65-40إعاقة سمعية متوسطة .)ديسبل 

  ( 90-65إعاقة سمعية شديدة .)ديسبل 

  (.ديسبل 90إعاقة سمعية شديدة جدا ) أكثر من 

 :حسب وقت الحدوث -ج

 : 2012) والحديدي، القريوتي)إلى فيه  الذي حـدثـــت العمرتصنف الإعاقة السمعية وفق 

   قبل  فقدوا قدرتهم السمعية قبل إكتساب اللغة أي ما أولئك الذينويطلق على  : قبل تعلم اللغة صمم ما -أ 

 .وتتميز هذه الفئة بعدم قدرتها على الكلام لأنها لم تسمع اللغة ،سن الثالثة 

 الذين فقدوا قدرتهم  : صمم ما بعد تعلم اللغة -ب 
ً
ويطلق هذا التصنيف على تلك الفئة من المعاقين سمعيا

  . سمعت وتعلمت اللغة لأنها الكلاماللغة ، وتتميز هذه الفئة بقدرتها على  اكتسابالسمعية كلها أو بعضها بعد 
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 :الإعاقة السمعية أسباب -4

          و الوســـــــــــــطى أذن الخارجية ســـــــــــــباب المتنوعة التي قد تصـــــــــــــيب الأ لى مجموعة من الأ إالإعاقة الســـــــــــــمعية  ترجع

 وشــــــــــــــدتهــاســـــــــــــبــاب من حيــث زمن حــدو هــا و بيئيــة، وتختلف هــذه الأ أو الــداخليــة، كمــا قــد ترتبط بعوامــل وراثيــة أ

 :(2010وعبد العزيز، ؛السرطاوي 2013 الزريقات،)، ومن بين أهم تلك الأسباب نذكر و العلاجأالوقاية  وإمكانية
 

هذه  وتؤديالمبكر على نمو الجهاز الســــــمعي،  لتأثيرهاســــــباب نظرا خطر الأ أتعد من  :ستتتتتتباب قبل الولادةأ  -4-1

 :لأسباباذه ه همأومن ، يرو بعدها بوقت قصألى فقدان سمعي حس ي عصبي يظهر منذ الولادة إالعوامل غالبا 
 

  و العصب السمعيأذن لى تشوهات خلقية في الأ إالعوامل الوراثية والجينية التي تؤدي. 

 ولى من الحملشهر الأ لمانية خاصة في الأ مراض الفيروسية مثل الحصبة الأصابة الام ببعض الأ إ. 

  و الاشعاعاتأالسامة للسمع  للأدويةتعرض الام. 

 ض الفيتامينات والمعادن الضرورية لنمو الجنينسوء التغذية ونقص بع. 
 

ذن لى تلف في الأ إتؤدي و  اعفــات التي تحــدث خلال عمليــة الولادةضـــــــــــــــبــالمترتبط  :ثنتتاء الولادةأستتتتتتتتتتتتتبتتاب أ  -4-2

 :همهاأ، ومن مما يسبب درجات متفاوتة من الإعاقة السمعية ،و العصب السمعيأ الداخلية
 

 للى دماغ الطفإكسجين الواصل نقص الأ. 

  دوات الجراحية بشكل يؤثر في الرأسو استخدام الأ أالولادة المتعسرة. 

 الولادة المبكرة وانخفاض وزن المولود. 

  ثناء الولادةأصابات الرأس إو أالنزيف الدماغي. 
 

  ســـــباب شـــــيوعاكثر الأ أتشـــــمل العوامل التي يتعرض لها الفرد بعد الولادة، وتعد من : ستتتتتباب بعد الولادةأ  -4-3

 :ومن بينهاو حس ي عصبي حسب موقع الضرر ألى فقدان سمعي توصيلي إسباب ي هذه الأ وتؤد
 

  ذن الوسطى المتكرر مراض المعدية مثل التهاب السحايا، الحصبة، النكاف، والتهاب الأ الأ. 

  صوات العاليةو الأ ألضوضاء الشديدة إلى الفترات طويلة التعرض. 

  السمع مثل بعض المضادات الحيويةدوية التي تؤثر سلبا على استخدام بعض الأ. 

 صابات الرأس والحوادث المختلفةإ. 

 تراكم الصمغ في القناة السمعية الخارجية. 

  تلف الخلايا الشعرية في القوقعة وكذا و تصلب العظيمات السمعيأذن تمزق طبلة الأ. 

  مراض العصبية المؤثرة على الجهاز السمعيالأ. 

 ف تدريجي في القدرة السمعيةالتقدم في العمر وما يصاحبه من ضع. 
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 :لإعاقة السمعيةا تشخيص -5

ن التشـــخيص المبكر للإعاقة الســـمعية يســـهم بشـــكل كبير في الحد من الآثار الســـلبية للفقدان الســـمعي على النمو إ 

                   ولى من العمر، حيـــث تعـــد هـــذه المرحلـــة حـــاســــــــــــمـــةطفـــال في الســــــــــــنوات الأ اللغوي والمعرفي والانفعـــالي خـــاصــــــــــــــة لـــدى الأ 

        يســــــــــــهل اكتشــــــــــــاف حالات الصــــــــــــمم إلا أنه في كثير من الأحيان ، وعموما في اكتســـــــــــاب اللغة وبناء مهارات التواصـــــــــــل

      تطلب تشــــــخيص الإعاقة الســــــمعية لذلك ي .ليس من الســــــهل الكشــــــف عن حالات الضــــــعف الســــــمعي البســــــيطة

جراءات المتكاملة التي تهدف إلى تحديد وجود على مجموعة من الا من خلال تعاون فريق متعدد التخصــــــــــــصــــــــــــات 

 :(2015الخطيب،  ؛2014،؛ القريطي2011الزريقات، ) الفقدان السمعي وطبيعته ودرجته، وتتمثل فيما يلي
 

 والـــــداخليـــــةذن الخـــــارجيـــــة والوســـــــــــــطى يرتكز على الفحص الـــــدقيق لمكونـــــات الأ : التشتتتتتتتتتتتتتخيص الطبي -5-1

 ســــباب العضــــوية المؤدية إلى الفقدان الســــمعيى الكشــــف عن الأ وســــائل طبية متخصــــصــــة، ويهدف إل باســــتخدام

 :ويشمل هذا النوع .الاستفادة من المعينات السمعية نيةإمكاتحديد إمكانات العلاج الطبي أو الجراحي، و قصد 

  للكشف عن الالتهابات أو التشوهات للأذنالفحص السريري. 

 درجة الفقدان السمعي بالديسيبل قياس السمع باستخدام اختبارات سمعية معيارية لتحديد. 

 (هل هو توصيلي أو حس ي عصبي أو مختلط) تحديد نوع الفقدان السمعي. 
 

  يهدف إلى التعرف على الآثار النفســــــية والانفعالية المصــــــاحبة للإعاقة الســــــمعية: التشتتتتتتخيص النفستتتتتت ي -5-2

وضــــــع برامج بهدف طفال ى الأ مثل مشــــــاعر القلق أو الانســــــحاب الاجتماعي أو انخفاض تقدير الذات خاصــــــة لد

 :يركز هذا التشخيص علىو  للطفل وأسرته ، مساعدةإرشادية 

 تقدير القدرات العقلية العامة باستخدام اختبارات مناسبة لحالة الطفل السمعية. 

  التمييز بين الصعوبات الناتجة عن الإعاقة السمعية وتلك المرتبطة باضطرابات اخرى. 
 

د التشـــخيص التربوي من أهم مراحل تشـــخيص الإعاقة الســـمعية، حيث يركز يع: التشتتتخيص التربوي  -5-3

بناء خطة تربوية فردية تتناســـــــــب مع قدرات  قصـــــــــد على أثر الفقدان الســـــــــمعي في التعلم والتحصـــــــــيل الدراســـــــــ ي

 :الطفل واحتياجاته ويشمل

  في المواد الدراسية المختلفة الأكاديميتقييم مستوى التحصيل. 

 م ونمط التواصل المستخدم لدى الطفلدراسة اساليب التعل. 

 المـدارس العـاديـة أو الفصـــــــــــــول ) تحـديـد الحـاجـات التعليميـة الخـاصـــــــــــــة ونوع البيئـة التعليميـة المنـاســـــــــــــبـة

 .(الخاصة أو المدارس المتخصصة
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نسب للطفل سلوب التواصل الأأيعد هذا التشخيص ضروريا لاختيار : التشخيص اللغوي والتواصلي -5-4

 :يركز على تقييم، و ريب لغوي ملائمةووضع برامج تد

  (سواء اللغة الاستقبالية أو التعبيرية) مستوى النمو اللغوي. 

 قدرة الطفل على فهم الكلام المنطوق أو استخدام لغة الاشارة. 

 وضوح النطق والكلام ومدى تأثره بدرجة الفقدان السمعي. 
  

عد المصدر الأول للمعلومات إذ تسمعية وتشخيصها عن الإعاقة الالكشف المبكر في  هاماسرة دورا تلعب الأ و

       ا سلوكه السمعي واللغوي أساسحول ومية المتعلقة بالتاريخ الصحي والنمائي للطفل، كما تمثل ملاحظاتها الي

                 .(2014؛ الشخص، 2005)القريطي،  العديد من الباحثينشير يو  ،في الاشتباه الأولي بوجود قصور سمعي

ها صعوبة فهم التعليمات أهمينعكس في مجموعة من المؤشرات السلوكية والتواصلية،  يضعف السمعالإلى أن 

وظهور اضطرابات النطق أو عدم ثبات نغمة الصوت، إضافة إلى توجيه  ،الشفهية والحاجة المتكررة إلى إعادتها

يث، ومحاولة تحسين الاستماع بوضع اليد وارتفاع شدة الصوت أثناء الحد  الرأس نحو جهة معينة عند الإصغاء

       التحديق عبر لاحظ لدى الأطفال ضعاف السمع الاعتماد الزائد على قراءة الشفاهكما ي، حول إحدى الأذنين

 عن ظهور فضلا في وجه المتحدث، وتفضيل استخدام الإشارات المصاحبة للكلام لتعويض النقص السمعي

وهي مؤشرات   ازات الأذنية أو احمرار الصيوان أو الشكوى من طنين الأذنأعراض عضوية مصاحبة مثل الإفر 

 .(2009)النوبي، قد تدل على اضطرابات في الأذن الوسطى أو الداخلية 

  من صعوبات  يظهر أثر الإعاقة السمعية بوضوح في المواقف التعليمية، حيث يعاني التلميذإلى جانب ذلك 

   لتوجيهات، مما ينعكس في ضعف المشاركة في الحوار الصفي وتجنب الإجابة في متابعة الشرح الشفهي وفهم ا

                عن الأسئلة أو التفاعل مع الزملاء. كما يميل بعض التلاميذ ضعاف السمع إلى الانسحاب من الأنشطة 

على أنه شرود ذهني  طأا وانخفاضا في الانتباه، وقد يفسر ذلك خالتي تعتمد على التواصل اللفظي، ويبدون تشتت

 .(2011)عبد الرحمن، عن قصور في استقبال المثيرات السمعية وفهمها  اأساسنتج يعف دافعية في حين أنه أو ض

دراسات إلى أن عدم القدرة على تمييز الكلام في بيئة صفية تتسم بالضوضاء يؤدي إلى شعور الطفل الوتشير 

عل الاجتماعي داخل الفصل، والاعتماد على الصمت أو الانسحاب بالإحباط والقلق ما يدفعه إلى تجنب التفا

أو تقليد الاعتماد المكثف على الملاحظة البصرية إلى السمعي  ضعفهكما يدفعه النفس ي كاستراتيجية تكيفية، 

ويتجلى ذلك في قلة المبادرة الكلامية وضعف تكوين العلاقات مع  ،استجابات الآخرين دون فهم كامل للمحتوى 

 .(2015)الخطيب، قران والاستغراق في أحلام اليقظة أثناء الحصة الدراسية الأ
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 :القدرة السمعيةقياس  -6

 (2005) القريطي كل من قاس حدة الســـــمع بعدة أســـــاليب تختلف في درجة دقتها وموضـــــوعيتها، وقد أشـــــارت

 سـمعية لدى الأطفالإلى مجموعة من الطرق الشـائعة في تشـخيص القدرة ال( 2014) الشخصو (2009) النوبيو

 :نذكر منها

تعتمـد طريقـة الســـــــــــــمع المبـدئي على ملاحظـة اســـــــــــــتجـابـات الطفـل للمثيرات  :الطرق الستتتتتتتتتتتتتلوكيتة الأوليتة -6-1

 باللعبالصــــــــــــوتية المختلفة من حيث الشــــــــــــدة والتردد، وذلك من خلال تقديم أصــــــــــــوات متنوعة أثناء انشــــــــــــغاله 

     د هذه الطريقة إلى مبادئ القياس الســــــلوكي في الســــــمعالتفاته أو اســــــتجابته لمصــــــدر الصــــــوت. وتســــــتن وتســــــجيل

 الســـــــــمعيعلى كفاءة الجهاز  اا أوليجابة الشـــــــــرطية للمثيرات تمثل مؤشـــــــــر التي تؤكد أن الانتباه الســـــــــمعي والاســـــــــت

 .في المراحل العمرية المبكرة التي يصعب فيها استخدام الاختبارات اللفظية المباشرة خاصة

ختبار الســــاعة الدقاقة وطريقة الهمس من الأســــاليب التقليدية لقياس مثل اي :يةالطرق شتتتتبه التجريب -6-2

درك عندها الصـــــــــــــوت لدى الفرد المفحوص قومان على مقارنة المســـــــــــــافة التي يعتبة الســـــــــــــمع التقريبية، حيث ت

 "عتبة الإحســــاس الســــمعي"بمتوســــط المســــافة لدى الأفراد ذوي الســــمع الســــليم. وترتكز هذه الطرق على مفهوم 

وتســـــتخدم هذه الأســـــاليب ، ا راكها في ظروف بيئية مضـــــبوطة نســـــبيالذي يمثل أقل شـــــدة صـــــوتية يمكن للفرد إد

ا مســــحية أولية للكشــــف عن الضــــعف الســــمعي، لكنها تظل محدودة الدقة لتأثرها بالضــــوضــــاء بوصــــفها فحوصــــ

 .المحيطة وبالعوامل الانتباهية والنفسية للمفحوص

ا في القياس الموضــــــــــوعي لحدة الأوديومتر من أكثر الوســــــــــائل شــــــــــيوع عتبري :يةالقياس بالأجهزة الستتتتتتتتتتمع -6-3

الســمع، ويعتمد على تقديم نغمات نقية أو كلمات مســموعة بدرجات متفاوتة من الشــدة والتردد لتحديد العتبة 

وجي الســـــــــــــمعية لكل أذن على حدة. وينقســـــــــــــم إلى أوديومتر كلامي وأوديومتر نغمي، ويقوم على الأســـــــــــــاس الفيزيول

وتمتاز هذه الأجهزة  الديستتتتتيبلالقائل بأن فقدان الســـــمع يرتبط بارتفاع عتبة الإدراك الســـــمعي المقاســـــة بوحدة 

 .يوضح نمط ونوع ودرجة القصور السمعي Audiogram بالدقة والقدرة على رسم منحنى سمعي

لســمعية المســتثارة( قياس الجهود اكيمثل التخطيط الســمعي بالكمبيوتر ) :القياس الكهروفستتيولو ي -6-4

أحدث الأســــــاليب التشــــــخيصــــــية، إذ يعتمد على تســــــجيل الاســــــتجابات الكهربائية للمســــــارات الســــــمعية في جذع 

      الدماغ والقشـــــــرة الســـــــمعية عقب تقديم منبهات صـــــــوتية، مما يســـــــمح بقياس حدة الســـــــمع بصـــــــورة موضـــــــوعية 

     إلى نظرية الترميز العصـــــــــبي للصـــــــــوت  ذلكتند حتى لدى الأطفال غير القادرين على الاســـــــــتجابة الســـــــــلوكية. ويســـــــــ

 .التي ترى أن شدة وتردد الصوت ينعكسان في شكل كمون واستجابة كهربائية يمكن رصدها وتكبيرها وتحليلها



 
 

اصة                    
خ
ة ال ي ب 

ر
ي مقياس الت

ر
ات ف د. ساعد شفيق                                    محاضر  

 

 

  

 

 

  : خصائص المعاقين سمعيا -7

عن بعضـــــــهم البعض، ولكل فئة منهم خصـــــــائص معينة، وذلك بســـــــبب  تختلف خصـــــــائص المعاقين ســـــــمعيا   

والفئة  نســــبة فقدان الســــمعكدة تأثير الإعاقة الســــمعية في المصــــاب، ويرتبط بمجموعة من الأســــباب اختلاف حِ 

 وهي:  ن الخصائص العامة للمعاقين سمعيامن الأسباب، وتوجد مجموعة م الإصابة وغيرهاالعمرية عند 

صائص اللغوية -7-1  ســلبيا النمو اللغوي من أكثر الخصــائص التي تؤثر فيها الإعاقة الســمعية، فيتأثر   الخ

   على التواصـــــــــــــل مع البيئة المحيطة به بســـــــــــــبب فقدانه للقدرة على ســـــــــــــماع الأصـــــــــــــوات حوله عدم قدرة الطفلل

  مفيدة. صـــــــــــــعوبة تركيب الكلمات للحصـــــــــــــول على جملو  فقدان القدرة على اكتســـــــــــــاب مفردات لغوية جديدةو 

   مــات، وكلمــا كـاـنــت درجــة الإعــاقــة مرتفعــة الطفــل الــذي يعــاني من إعــاقــة ســـــــــــــمعيــة يفقــد القــدرة على حفظ الكلفــ

 التي من المهم أن يحفظها، مما يؤدي إلى تراجع قدرته على التواصل مع المحيطين به. فقد العديد من الكلمات

                عة الحالة المرضــــــــــــية للمعاقين ســــــــــــمعيادراســــــــــــات تم إعدادها لمتابعدة  تشــــــــــــيرالخصاااائص المعرفية -7-2

الســــمع المعرفية لا تختلف عن قدرات الأفراد العاديين، بمعنى أن الطفل الذين يعاني من فقدان  إلى أن قدراتهم

يتميز بقــدرتــه على التعلم وفهم بعض المهــارات  ، كمــاالــذكـاـء يتنــاســــــــــــــب مع مرحلتــه العمريــة مســـــــــــــتوى من يمتلــك

 العملية ولكنه يفقد القدرة على فهم أغلب المهارات اللغوية العادية. 

              عــادة ليس منخفضــــــــــــــا قين ســـــــــــــمعيــااالمعــ الأطفــالالرغم من أن ذكـاـء على ةصااااائص الأكاديميلخا -7-3

 - اصة الصم منهمخ-ما يعاني هؤلاء  ، فغالباعن العاديين واضحمنخفض بشكل  ةماع الدراس يإلا أن تحصيلهم 

ف اوالفارق التعليمي بين ضــع، وبوجه خاص التحصــيل القرائي عموما التحصــيل الأكاديميمســتوى من تأخر في 

      يتناســـــب طرديا ســـــمعيا لمعاقينلدراســـــ ي لتحصـــــيل االف، الســـــمع وذوي الســـــمع العادي يتســـــع مع التقدم العلمي

حيث أشـــــــارت  ،يسعدم فاعلية أســـــــاليب التدر  خاصـــــــة في حالة مع ازدياد المتطلبات اللغوية ومســـــــتوى تعقيدها 

 أقل من تلك السن بدرجة كبيرة.ان مستوى قراءاتهم ممن هم في سن العشرين ك  %50الدراسات بأن 

 تفاعلهم الاجتماعي إلى فئتين هما: مدى  وفق م المعاقون سمعياسيقالخصائص الاجتماعية -7-4

 هي الفئـة التي تكون الإعـاقـة الســـــــــــــمعيـة عنـدهم غير مؤثرة في حـالتهم و  :القتادرون على التفتاعتل الاجتمتاعي

درين على التفاعل مع المحيطين بهم، ويعتمد ذلك على دور العائلة في توفير النفســـــــــــــية والســـــــــــــلوكية فيكونون قا

 ون، مما يساعد على زيادة ثقتهم بأنفسهم. لتعامل معهم على أنهم أطفال عاديمن خلال ا البيئة المناسبة لهم

 في حـــ تهمتكون إعـــاقف :غير القـــادرين على التفـــاعـــل الاجتمـــاعي 
ً
 وتؤثر ســـــــــــــلبـــا

ً
التهم الســـــــــــــمعيـــة مرتفعـــة جـــدا

 .والامتناع عن التفاعل مع البيئة المحيطة بهم  النفسية، وتجعلهم يميلون إلى العزلة الاجتماعية
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الفئة يعاني أفراد هذه  ، إذعلى حركة الأطفال السمعي العجزؤثر ي الخصائص الجسمية والحركية -7-5

بالتــــدريب اللازم  همــــذلك يجــــب تزويــــدمــــن مشــــكلات فــــي الاتصــــال تحول دون اكتشافهم للبيئة والتفاعل معها، ل

        الفقدان الســـــــــــمعي ينطوي على حرمان الشـــــــــــخص من الحصـــــــــــول على التغذية الراجعة الســـــــــــمعية ف ،صـــــــــــلاللتو 

            ة، ولــذلــك فــإن بعض المعوقين ســـــــــــــمعيــاوعلى حركـاـتــه الجســـــــــــــميــ ضــــــــــــــاءعلى وضـــــــــــــعــه في الف ممــا قــد يؤثر ســـــــــــــلبيــا

بعضـــهم يمشـــ ي بطريقة و   العاديينبأما نموهم الحركي فهو متأخر مقارنة   ،تتطور لديهم أوضـــاع جســـمية خاطئة

      عـــدم مقـــدرتهم على ســـــــــــــمع الحركـــة وربمـــا لأنهم يشـــــــــــــعرون بشـــــــــــــ يء من الأمن ل مميزة فلا يرفع قـــدميـــه عن الأرض

 .عندما تبقى القدمان على اتصال دائم بالأرض 
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 :تمهيد

 

ي واللغوي فئات الإعاقة الحسية التي تؤثر بعمق في مسار النمو المعرف ضمنالإعاقة البصرية  تندرج

ا للدور المحوري الذي تلعبه حاسة البصر في اكتساب الخبرات والتفاعل مع البيئة. والاجتماعي للطفل، نظر 

 وأسبابهالطبيعة الإعاقة ودرجاتها  لب فهما علمياور البصري تحديات تربوية ونفسية تتطويترتب على القص

      على التعلم والتكيف، إضافة إلى أساليب الكشف المبكر والتدخل التربوي والعلاجي المناسب.  وانعكاساتها

يعاب مفهوم الإعاقة البصرية من فهم آلية الإبصار وتشريح العين واست الطالبهذه المحاضرة إلى تمكين  هدفوت

 نمائية والتربوية للمعاقين بصرياوأنواعها وأسبابها وأساليب تشخيصها المبكر، والتعرف على الخصائص ال

  .واحتياجاتهم التعليمية

 تشريح العين البشرية وآلية الإبصار: -1
 

مل في تكامل تام لاستقبال يتكون من مجموعة من التراكيب التشريحية التي تع عقدام حسيا العين جهازا مثلت

المثيرات الضوئية وتحويلها إلى خبرة بصرية ذات معنى. ويمكن تقسيم مكونات العين إلى ثلاثة أنظمة رئيسة: 

 .(2014؛ الشخص، 2010)الحديدي،  الأوساط الكاسرة، والمستقبلات الضوئية، والمسارات العصبية
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  القرنية والســــــائل المائي والعدســــــة والســــــائل الزجاجي(: شــــــعة الضــــــوءة لأ ســــــر اكال)تشــــــمل الأوســــــاط الكاســــــرة 

كســر أشــعة الضــوء وتركيزها بدقة على الشــبكية. فالقرنية تمثل الســطح الشــفاف الأســاســية في وتكمن وظيفتها 

غيير تحدبها عبر ت الأمامي للعين وتؤدي الدور الأكبر في انكســـار الضـــوء، تليها العدســـة التي تقوم بعملية المطابقة

.       لتجميع الأشــــــــــــعة على النقرة المركزية في الشــــــــــــبكية، وهي المنطقة المســــــــــــؤولة عن أدق درجات الإبصــــــــــــار المركزي 

            أمـــا الشـــــــــــــبكيـــة فهي الغشـــــــــــــــاء العصـــــــــــــبي الـــداخلي الـــذي يبطن الجـــدار الخلفي لمقلـــة العين، وتحتوي على نوعين 

           ســــــــــــؤولة عن الرؤية الليلية والمجال المحيطي، والمخاريط المســــــــــــؤولة من الخلايا المســــــــــــتقبلة للضــــــــــــوء: العصــــــــــــ ي الم

    عن الرؤية النهارية الدقيقة وتمييز الألوان. وتتجمع المحاور العصـــــــــــــبية لهذه الخلايا لتكوّن العصـــــــــــــب البصـــــــــــــري 

 .صرية في الفص القذالي من الدماغ الذي ينقل السيالات العصبية إلى المراكز الب

لية الإبصار عبر سلسلة من المراحل المتتابعة تبدأ بالاستقبال الفيزيائي للضوء وتنتهي بالإدراك تتم عمو 

العصبي للصورة. إذ تدخل الأشعة الضوئية إلى العين عبر القرنية، ثم تمر من خلال السائل المائي إلى البؤبؤ الذي 

بواسطة العدسة وتخترق السائل الزجاجي تنظم القزحية اتساعه وفق شدة الإضاءة، وبعد ذلك تنكسر الأشعة 

وعندما تسقط الصورة على الشبكية، تقوم الخلايا العصوية ، لتتركز على الشبكية في صورة مقلوبة ومصغرة 

والمخروطية بتحويل الطاقة الضوئية إلى طاقة كهروكيميائية في صورة نبضات عصبية، تنتقل عبر الألياف 

ن البصرية في القشرة  في التصالب البصري، لتصل إلى المراكز ، ثم تتقاطع جزئياة للعصب البصري العصبية المكوِّ

 .ر لتكوين الإحساس الواعي بالصورة المرئيةالمخية حيث تفك شفرة هذه الإشارات وتدمج وتفس

وتتحكم العضلات الخارجية للعين في حركات المقلة وتوجيهها نحو المثيرات البصرية، بينما تضبط العضلات 

بية تحدب العدسة لتحقيق المطابقة البصرية، وهو ما يسمح برؤية الأجسام القريبة والبعيدة بوضوح. الهد

ويؤدي أي خلل في أحد هذه المكونات  سواء في الأوساط الكاسرة أو المستقبلات الضوئية أو المسارات العصبية  

لفيزيولوجي لظهور الإعاقة البصرية إلى اضطراب في حدة الإبصار أو مجاله أو نوعية الرؤية، وهو الأساس ا

 .بمختلف أشكالها

 

الضوء القرنية
السائل 

المائي
البؤبؤ العدسة

السائل 

الزجاجي
الشبكية

العصب 

البصري
الدماغ
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 البصرية :تعريف الإعاقة -2

ف الإعاقة البصرية بوصفها حالة من القصور الكلي أو الجزئي في كفاءة الجهاز البصري تؤثر في قدرة تعر 

ومية، حتى بعد الاستعانة بالوسائل الطبية في التعلم والحياة الي فياوظي لفرد على استخدام البصر استخداماا

  إلى أن الإعاقة البصرية تتمثل في ضعف إحدى الوظائف البصرية الأساسية Demott ديموأو التعويضية. ويشير 

وهي: الإبصار المركزي والمجال البصري والتكيف مع الضوء والإبصار الثنائي وتمييز الألوان، نتيجة خلل تشريحي 

 .(2010)الحديدي، أو تلف في أحد مكونات العين أو المسارات العصبية البصرية  أو إصابة مرضية

بأنهم أولئك الذين تعوقهم مشكلاتهم البصرية عن  الأطفال المعاقين بصريا Barraga باراغاف ويعر 

ج وطرائق الاستفادة الكاملة من البرامج التعليمية العادية، مما يستلزم توفير تربية خاصة وتكييفات في المناه

 .(2014)الشخص، التدريس والوسائل التعليمية لضمان تعلمهم وتقدمهم الأكاديمي 

في أفضل العينين  20/200إذا كانت حدة إبصاره أقل من  القانونية يعد الطفل كفيفا–ومن الناحية الطبية

ايا بصرية متلك بقي منصنف ضعيف البصر درجة، في حين ي 20بعد التصحيح، أو كان مجاله البصري لا يتجاوز 

 .(2005)القريطي، في القراءة والتنقل باستخدام الوسائل المكبرة أو المعينات البصرية  يمكن استثمارها وظيفيا

 :بين فئتين رئيستين( 2010) الحديدي ميزتأما من الناحية التربوية ف

 تعلم ويستخدمون يعتمدون على الحواس الأخرى خاصة اللمس والسمع في ال الذين أولئك :لمكفوف نا

 .طريقة برايل

 أعينهم يستطيعون استخدام  ، فهمللقراءةالبصر المتبقي  يستخدمون  الذين أولئك وهم :ضعاف البصر

 .في القراءة والكتابة مع الاستعانة بالمطبوعات المكبرة والوسائل البصرية المساندة

شدة الفقد البصري، بل يرتبط بمدى تأثير  وتؤكد الأدبيات التربوية أن مفهوم الإعاقة البصرية لا يقتصر على

هذا الفقد في الأداء الوظيفي والتعلم والتكيف الاجتماعي، وهو ما يبرر اعتماد التعريف التربوي إلى جانب 

 التعريف الطبي في ميدان التربية الخاصة.

 

 البصرية: الإعاقة أسباب -3
 

د بين عوامل وراثية وولادية ومرضية جة تفاعل معقمتجانسة، بل هي نتي حالة واحدة تمثلالإعاقة البصرية لا 

  وحوادث بيئية، قد تؤثر في العين ذاتها أو في المسارات العصبية المسؤولة عن الإبصار في الجهاز العصبي المركزي 

 :(WHO, 2019; Kanski & Bowling, 2016)  إلى زمنياأسباب الإعاقة البصرية  يمكن تصنيفو 
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يقصد بها كل العوامل الوراثية والبيئية التي تؤثر على نمو الجهاز العصبي المركزي  : لادأسباب ما قبل المي -3-1

     من الحالات  %65 وهي في مقدمة العوامل المسببة للإعاقة البصرية حيث تمثل حوالي ،والحواس بشكل عام

قير والأدوية والأمراض المعدية ومنها العوامل الجينية وسوء التغذية وتعرض الأم الحامل للأشعة السينية والعقا

        . ات... وتعتبر هذه العوامل مشتركة في إحداث أشكال مختلفة من الإعاق وغيرها والحصبة الألمانية والزهري 

قبل الميلاد إلى أن يتم فهم العلاقات السببية  أسبابلا يمكن الوقاية من الإعاقات البصرية التي ترجع إلى كما 

 .أفضلوبين الإعاقة البصرية بشكل بين هذه العوامل 

 الحرمان من الأكسجين  تحدث نتيجة مضاعفات الولادة، ومن أبرزهاوالتي  : الولادة خلال أسباب -3-2

               الولادة المبكرة ، وكذا يؤدي إلى تلف في المراكز البصرية في القشرة المخية أو في العصب البصري  الذي

 ج الذي يعد من أهم أسباب العمى في الطفولة المبكرةالخدالمواليد ل الشبكية عند اعتلاوخاصة  ونقص الوزن

 كثيرة صديدية إفرازات للأم البول  مجرى  قناة من يخرج حيث  السيلان بمرض الأم إصابة ومن بين الأسباب أيضا

 ةالولادخلال نزيف دماغي  وأرضوض ويضاف إلى ذلك ما قد يصيب الطفل من   للعدوى  الطفل عيني تعرض قد

 .قد يصيب المسارات البصرية في الدماغ مما

    حيث أن هناك  ،الإبصار ووظيفته جهاز على تؤثر التي العوامل مجموعة بها يقصد :الولادة بعد أسباب -3-3

التغذية  الميلاد كسوء بعد عوامل إلى ترجع والشباب الأطفال عند البصرية الإعاقات من% 16 من يقرب ما

 السكري ...وعموما يمكن تلخيص مجموعة الأسباب الرئيسية للإعاقة البصرية في: كمرض والأمراض والحوادث

 .أخطاء الانكسار مثل قصر النظر وطول النظر والرأرأة 

 .اعتلال الشبكية الناتج عن السكري 

 .الماء الأبيض الناتج عن فقدان العدسة لشفافيتها 

 ين(.الماء الأسود ) ارتفاع الضغط الداخلي للع 

 .)التراخوما ) التهاب فيروس ي شديد في طبقة العين الداخلية 

 .انفصال الشبكية عن جدار مقلة العين 

 .)البهاق ) نقص أو غياب الصبغيات في العين 

 .التهاب الشبكية الصباغي وهو اضطراب وراثي يحدث فيه تلف في الشبكية 

 .تنكس تلف الحفيرة الصفراء المسئولة عن البصر المركزي 

 ور العصب البصري.ضم 

 .التليف خلف العدسة الذي ينتج عن تعرض الأطفال الخدج لكميات كبيرة من الأكسجين 
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  الإعاقة البصرية: تصنيفات -4
 

لا تقتصر الإعاقة البصرية على فقدان البصر الكلي، بل تمتد لتشمل درجات متفاوتة من القصور البصري 

               ونظرا لهــــــذا التبــــــاين في مظــــــاهر الإعــــــاقــــــة البصـــــــــــــريــــــة ودرجــــــاتهــــــا ،الــــــذي يؤثر في الأداء الوظيفي والتربوي للفرد

         ICD-11 لتصتتتتتتتتتتتتتنيف التدولي للأمراضاعتمـد حيـث يبرزت الحـاجـة إلى تصـــــــــــــنيفهـا وفق أســـــــــــــس علميـة دقيقـة، 

     تشـــــــــــير إلى قدرة العين على تمييز التفاصـــــــــــيل الدقيقة للأجســـــــــــامالتي  حدة الإبصتتتتتتتتتتتار: هما على معيارين رئيســـــــــــ ي

يقصـــــــد به المســـــــاحة الكاملة التي تســـــــتطيع الذي  مجال الرؤية، ومدى وضـــــــوح الصـــــــورة المتكونة على الشـــــــبكيةو 

    فيما يلي ســـــــــــــتعرض نوفي ضـــــــــــــوء ما ســـــــــــــبق  .العين رؤيتها أثناء تثبيت النظر إلى نقطة مركزية دون تحريك الرأس

  :وفق أحدث التصنيفات أنواع الإعاقة البصرية

 ز هذا التصنيف على الاضطرابات والأمراض التي تصيب الجهازيرك  :السبب الطبي التصنيف حسب -4-1

 ، ومن أبرز أشكاله نذكر:البصري وتؤدي إلى قصور في الرؤية

شعة الضوئية على الشبكية لى اختلال في قدرة العين على تركيز الأ إتشير : عيوب الانكسار البصري  -ولاأ

 اللابؤريةصورة المرئية، وتشمل هذه العيوب قصر النظر وطول النظر و لى تشوش الإبصورة دقيقة مما يؤدي 

مكن تصحيحها بالنظارات أعاقة البصرية طالما ن هذه الحالات لا تصنف عادة ضمن الإ أويجمع الباحثون على 

 .ن الوظيفة البصرية يمكن استعادتها بشكل كافو التدخلات التصحيحية، لأ أو العدسات أالطبية 

 طول النظرHyperopia  بوضوح       الفرد في حالة طول النظر من صعوبة في رؤية الأجسام القريبة يعاني

لكرة العين  إلى قصر المحور الأمامي الخلفي ذلكويعود سبب  ،حين تكون رؤيته للأجسام البعيدة طبيعية نسبيا في

ة بدل وقوعها عليها مباشرة. ن الصورة خلف الشبكيو أو ضعف القدرة الانكسارية للعدسة، مما يؤدي إلى تك

يسبب الصداع وإجهاد العين وضعف  مما في هذه الحالة إلى بذل جهد عضلي بصري كبير للتركيز الفردويضطر 

  التركيز أثناء القراءة والكتابة، وقد يؤدي في الطفولة إلى كسل العين
ً
 .أو الحول إذا لم يصحح مبكرا
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  قصر النظر Myopiaسابقة، حيث يرى الفرد الأجسام القريبة بوضوح بينما يعجز وهو عكس الحالة ال

عن رؤية الأجسام البعيدة بدقة. ويرجع ذلك إلى زيادة طول كرة العين أو زيادة قوتها الانكسارية، فتتكون الصورة 

  دفترأمام الشبكية بدل أن تتكوّن عليها. ويظهر لدى التلميذ في صورة صعوبة رؤية السبورة، تقريب الرأس من ال

وإجهاد بصري متكرر. وتعد حالات قصر وطول النظر من أكثر الاضطرابات البصرية شيوعا، ويمكن تصحيحها 

 .بالنظارات الطبية أو العدسات اللاصقة أو بالجراحة الانكسارية في بعض الحالات

 

 اللابؤريةAstigmatismشـــــــــتت أشـــــــــعة تنتج عن عدم انتظام تحدب القرنية أو العدســـــــــة مما يؤدي إلى ت

وعدم تركزها في نقطة واحدة على الشـــــــبكية، فتظهر الصـــــــورة مشـــــــوهة أو مزدوجة في جميع المســـــــافات.  ءالضـــــــو

ويعاني المصــــاب من صــــداع بصــــري وتشــــوش في قراءة الحروف وصــــعوبة في تمييز الخطوط المســــتقيمة والأشــــكال 

 .التدخل الجراحي بالليزر الهندسية. ويمكن علاجها بالعدسات الأسطوانية أو العدسات اللاصقة أو
 

 

  جزاء العينأتشمل تلك الاضطرابات التي تحدث تلفا بنيويا دائما في  :مراض العضوية للعين الأ -ثانيا

شكال الطبية وتعد هذه الفئة من الأ  ،و كلي غير قابل للتصحيح في القدرة البصريةألى فقدان جزئي إوتؤدي 

التهاب الشبكية الصباغي و مراض الجلاكوما )المياه الزرقاء(، هذه الأ  همأمن بين  .البصرية للإعاقةالحقيقية 

لى تدهور الخلايا الحساسة للضوء، وتسبب ضعفا متزايدا إمراض واعتلال الشبكية السكري، حيث تؤدي هذه الأ 

             نلى ذلك الساد )المياه البيضاء( الذي يتمثل في تعتم عدسة العيإفي حدة الابصار ومجال الرؤية، ويضاف 

 .عاقة بصرية شديدةإلى إوقد يؤدي في حال عدم علاجه 



 
 

اصة                    
خ
ة ال ي ب 

ر
ي مقياس الت

ر
ات ف د. ساعد شفيق                                    محاضر  

 

 

  

 

 

 الجلاكوماGlaucom  في العصب البصري  لى تلف تدريجيإتميز بارتفاع ضغط العين الداخلي مما يؤدي ت  

  الأولىســــــــــــباب الرئيســــــــــــية للعمى غير القابل للعلاج، نظرا لتقدمها الصــــــــــــامت في مراحلها حد الأ أوتمثل الجلاكوما 

وهي حالة تنتج عن ازدياد في إفراز الســــــــائل  .ن يشــــــــعر بذلكأحيث يفقد المصــــــــاب المجال البصــــــــري تدريجيا دون 

المائي )الرطوبة المائية( داخل العين مما يؤدي إلى ارتفاع الضـــــــغط حول العين والضـــــــغط على العصـــــــب البصـــــــري 

فإن الضغط قد يتطور إلى الحد الذي  الذي ينتج عنه ضعف البصر. وإذا لم تكتشف هذه الحالة مبكرا وتعالج

 يمنع وصول الدم إلى العصب البصري مما يؤدي إلى تلفه والإصابة بكف كلي للبصر.

   

 صباغي شبكية ال    هو اضــــطراب وراثي تنكســــ ي يصــــيب الشــــبكية (Retinitis Pigmentosa)  التهاب ال

المخاريط، مما يؤدي إلى ظهور العش ى الليلي  يتمثل في تدهور تدريجي للخلايا المستقبلة للضوء خاصة العص ي ثم

    كعرض مبكر، يتبعه تضــــــــــيق متزايد في المجال البصــــــــــري المحيطي )الرؤية النفقية( وتراجع حدة البصــــــــــر المركزية 

ق الأوعية الشـــــــــــــبكية صـــــــــــــباغية مميزة في قاع العين وتضـــــــــــــي المرض بترســـــــــــــباتهذا في المراحل المتقدمة، ويرتبط 

عد من الأســـباب الرئيســـة وي ،وينتج عن طفرات جينية تنتقل بأنماط وراثية مختلفة وشـــحوب العصـــب البصـــري،

   (Hartong et al., 2006; Daiger et al., 2013) لفقدان البصر التدريجي في الطفولة والشباب
 

 
 الماء الأبيض( عتامة عدسة العين( Cataract م تدريجي يصيب هو تعتو  السادباسم أيضا يشار إليها و

    امما يســـبب تراجعا بطيئ ، عدســـة العين يؤدي إلى تشـــتت الضـــوء الداخل إليها وانخفاض نفاذيته نحو الشـــبكية

وتنتج عن تصـــــلب الألياف الضـــــوئي  زيادة الحســـــاســـــية للوهجمع بهتان الألوان، و  تشـــــوش الرؤيةو  في حدة البصـــــر

     ى من الحالات تحدث في الأعمار المتقدمة والغالبية العظم ،البروتينية المكونة للعدســـــــــــــة مما يفقدها شـــــــــــــفافيتها
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يعني عدم تعرض الأطفال للإصابة به إذ أن هناك حالات من الماء الأبيض الخلقي  وهذا لا ،سنة 65بعد سن  أي

والأدوية ضـــربة شـــديدة للعين أو تعرض العين للمواد الكيماوية الســـامة أمراض كالســـكري أو أو حالات تنتج عن 

الفعال والأكثر  عد التدخل الجراحي باســـتبدال العدســـة المعتمة بعدســـة صـــناعية العلاجوي، دةأو الحرارة الشـــدي

 . (Asbell et al., 2005) ا لاستعادة الوظيفة البصريةنجاح

 

عاقة إتضـم هذه الفئة اضـطرابات بصـرية لا تكون في حد ذاتها  :الاضطرابات الوظيفية البصرية -الثثا

ذا لم تعالج مبكرا، خاصــــــــة خلال مراحل النمو البصــــــــري لدى الطفل. إعاقة بصــــــــرية إدائمة لكنها قد تتحول الى 

 .هم هذه الاضطرابات الحول وكسل العينأومن 

 الحول Strabismus  هو اضطراب في اتساق ومحاذاة العينين، تتمثل فيه إحدى العينين أو كلتاهما

لأعلى أو للأسفل(، مما يؤدي إلى عدم تطابق بالانحراف عن المحور البصري الطبيعي )للداخل، للخارج، ل

  لتحكم العصبي بهال عمل العضلات الخارجية للعين أو في الاتخاالصورتين الواردتين إلى الدماغ، وينشأ نتيجة 

  ا للحفاظ على الرؤية الثنائية السليمةبكر ضروريعد التدخل الموقد يكون خلقيا أو مكتسبا، دائما أو متقطعا، وي

 (Wright & al ., 2014)  التغطية أو الجراحة ،ج وفق السبب بالعلاج البصري، النظاراتالعيكما 

    الاستفادة العمليةدى على مف يصنعتمد هذا التي :التصنيف حسب الخصائص الوظيفية للرؤية -4-2

    نشطة اليوميةعلى مقدار ما تبقى من قدرة الفرد على استخدام البصر استخداما عمليا في التعلم وأداء الأ

                هذا التصنيف ذا أهمية خاصة  تبرويع ،وليس فقط على القياسات الطبية لحدة الإبصار أو مجال الرؤية

 ما يأتي: ويتضمن  ،في المجال التربوي والتأهيلي لأنه يحدد نوع الوسائط التعليمية وأساليب التدخل المناسبة
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 االمكفوفون وظيفي Functionally Blind : وهم الأفراد الذين لا يستطيعون استخدام البصر في أداء      

س الأخرى ا على الحواالبصرية المعينة، ويعتمدون أساس أي وظيفة تعليمية أو حياتية ذات معنى حتى مع الوسائل

 .بسيطة دون قيمة وظيفية بصرية، وقد تكون لديهم بقايا كاللمس والسمع في التعلم والتنقل
 

 البصر ضعاف Low Vision  :والكتابة  ا في القراءةقايا بصرية يمكن استثمارها وظيفيوهم الذين يمتلكون ب 

  لى الأشياء ولكن بكفاءة محدودة، ويحتاجون إلى وسائل بصرية مساعدة )عدسات مكبرةعف والتعر  هوالتوج

  .رة(نظارات خاصة، شاشات مكب
 

 ذوو الرؤية الوظيفية المحدودة Limited Functional Vision  : وهي فئة وسطى بين الكف البصري

  ه المكانيلكنها تفيد في التوج وضعف البصر، حيث تكون القدرة البصرية غير كافية للقراءة أو الأداء الدقيق

 .ستثمر البصر فيها بوصفه حاسة مساعدة لا رئيسيةالضوء والظل، ويوتمييز الأشكال الكبيرة والحركة و 
 

 فية المتقلبةذوو الرؤية الوظي Fluctuating Functional Vision  :مل من تتغير كفاءتهم البصرية وتش

 . ا في البيئة التعليمية واستخدام بدائل حسية داعمة، التعب أو تطور المرض، مما يفرض تكييفا مرنا للإضاءةتبع
 

 قائم على الرموز اللونيةصعوبة التمييز بين بعض الألوان مما يؤثر في التعلم ال: اضطرابات إدراك الألوان 

. (Corn & Koenig, 2002) 

    ا للمرحلة العمرية التي ظهر فيها تبعف الأفراد يصن: التصنيف حسب توقيت حدوث الإعاقة -4-3

 ف النفس ي والاجتماعيالحركي والتكي-في واللغوي والحس يالفقد البصري، لما لذلك من أثر عميق في النمو المعر

 :  (Corn & Koenig, 2002 ;WHO, 2019) ماط الآتيةز عادة بين الأنويمي

 في السنوات الأولى من العمر  تبدأمنذ الولادة أو  تظهرالتي : القية أو المبكرة جدالبصرية الخ الإعاقة

  اعتلال الشبكية الخداجي والتشوهات الوراثيةو  الخلقي الماء الأبيضل الخبرات البصرية كما في حالات قبل تشك

        الحركي التآزر البصري و المكانية ونمو اللغة المرتبطة بالخبرة البصرية -في تكوين المفاهيم الحسية ذلكويؤثر 

 . ا على القنوات الحسية البديلة )اللمس والسمع( في التعلم وبناء التصوراتمما يجعل الطفل يعتمد مبكر 
 

 ن خبرات بصرية أساسية قد كو  تحدث بعد أن يكون الطفل:  البصرية المتأخرة في الطفولة الإعاقة

ا نتيجة أمراض أو إصابات. ويتميز هؤلاء بامتلاك مخزون من مكانية أولية، ثم يفقد بصره كليا أو جزئي ومفاهيم

الصور الذهنية البصرية يمكن توظيفه في التعلم اللاحق، غير أنهم يواجهون صعوبات في التكيف النفس ي 

 . عادة تنظيم استراتيجيات التعلم باستخدام البدائل الحسيةوفقدان الاستقلالية، ويحتاجون إلى إ
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 التي تظهر بعد اكتمال النمو المعرفي واللغوي والإدراكيهي :  البصرية في المراهقة أو الرشد الإعاقة          

ة ية غنينتيجة أمراض كالجلوكوما أو التهاب الشبكية الصباغي أو إصابات. ويحتفظ الأفراد هنا بتمثلات بصر 

ا هني، ويكون التأهيل موجهف الانفعالي والمفي التكي ا بصدمة نفسية ومشكلاتوخبرات سابقة، لكنهم يمرون غالب

 .نحو إعادة التدريب على التنقل واستخدام الوسائل التعويضية وإعادة بناء الاستقلال الوظيفي
 

 اض ا مع الزمن كما في بعض أمر تدريجيا ثم يتدهور يبدأ فيها الفقد جزئي:  البصرية التقدمية الإعاقة

لوظيفية للرؤية، مما يتطلب إعدادا ر مستمر في الكفاءة اويتميز هذا النمط بتغي ،الشبكية والعصب البصري 

 .لاستخدام البدائل الحسية مستقبلا ا يجمع بين استثمار البقايا البصرية الحالية والتخطيطنفسيا وتربوي

 

  :لإعاقة البصريةللمبكر ا تشخيصال -5
 

ز التصــنيف المعاصــر للإعاقة البصــرية بين ثلاثة مســتويات متدرجة تعكس الانتقال من المقاربة الطبية يمي   

          الذي يدل على وجود خلل تشـــــــــــــريحي أو فيزيولوجي الاضتتتتتتتتتتتتتطراب البصتتتتتتتتتتتتتري   :التربوية، وهي إلى المقاربة الوظيفية

               ة، العصــــــــــــب البصــــــــــــري أو القشــــــــــــرة البصــــــــــــرية( في أحد مكونات الجهاز البصــــــــــــري )القرنية، العدســــــــــــة، الشــــــــــــبكي

     ا فاض كفاءة الرؤية المقاســــــــة موضــــــــوعيالذي يتمثل في انخ القصتتتتتتتتور البصتتتتتتتتري دون ظهور أثر وظيفي مباشــــــــر، و

قصــــد بها التي ي الإعاقة البصتتتتريةو ،من حيث حدة الإبصــــار أو مجال الرؤية أو التباين أو الحســــاســــية الضــــوئية

في للفرد داخل الســـياقات المدرســـية مي والتكييلقصـــور على الأداء الوظيفي والتعلينعكس فيها هذا االمرحلة التي 

 . (Corn & Koenig, 2002) والاجتماعية، بما يستوجب تدخلات تربوية وتأهيلية متخصصة
 

ة المتوســطة من ضــعف الإبصــار قد لا تكتشــف بســهولمنظمة الصــحة العالمية أن الحالات البســيطة و  ؤكدوت

 دة التي يكون تشــــــــخيصــــــــها أوضــــــــحالحالات الشــــــــدي عكسفحوص بصــــــــرية دورية أو ملاحظات تربوية  ما لم تجر

(WHO, 2019) . العينين ىإحدتقريب أو إبعاد المادة المقروءة، فرك العينين، إغلاق كســـــــــــــلوكات بعض التعد و 

الحركة التنقل و والخوف من صـــعوبة القراءة، ضـــعف رؤية البعيد، تضـــييق الجفون، كثرة الاصـــطدام بالأشـــياء، 

 ويضــــاف إلى ذلك ،الحركي-مؤشــــرات مبكرة لاضــــطرابات الانكســــار والقصــــور في المجال البصــــري والتآزر البصــــري 

علامـات إكلينيكيـة ، والتي تعـد المظـاهر الشـــــــــــــكليـة كاـلحول، احمرار الجفون، الالتهـابـات المتكررة، وفرط الـدموع 

  الصـــــــــداع بعد العمل القريب ،أما شـــــــــكاوى الطفل من الحرقة. صـــــــــبيلاضـــــــــطرابات الجهاز البصـــــــــري الأمامي والع

التشــــــــــوش، ازدواج الرؤية، وضــــــــــعف التمييز البصــــــــــري فترتبط باضــــــــــطرابات المطابقة والدمج الثنائي والوظائف 

 .  (Kanski & Bowling, 2016)القشرية البصرية
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  لمعاقين بصريا: اصائص خ -6
  

ا لدرجة تربوية والنفســـــــــية التي تتباين تبعلخصـــــــــائص النمائية والا بمجموعة من اتتســـــــــم فئة المعاقين بصـــــــــري

 :الآتية المجالاتالإعاقة وتوقيتها وسببها، ويمكن عرضها في 
 

    عن أقرانهم المبصرينغالبا ا الذكاء العام لدى المعاقين بصري لا يختلف مستوى : المعرفيةالخصائص 61

تكوين المفاهيم المجردة والمكانية، وسرعة اكتساب المفاهيم العلمية  غير أن حرمانهم من الخبرة البصرية يؤثر في

المرتبطة بالإدراك البصري كالطول والمسافة والاتجاه والشكل، مما يستدعي الاعتماد على الخبرات اللمسية 

       ارنةالمق الدراسات بعض ريش، وت) 2017؛ الزريقات،2013الخطيب،) والسمعية والتجريبية المباشرة في التعلم

 نسبيا مقارنة بأقرانهم العاديين               حسنا الذكاء اختبارات أداؤهم  في يكون بصريا  المعاقين من العديد أن إلى

   القياس صعوبة إلى الدراسات هذهنتائج  تناقض في السبب يرجع وقد ذلك، عكس إلى الآخر البعض أشار كما

  البصر حاسة إلى تحتاج فقرات على تشتمل الذكاء لقياس تستخدم تيال والمقاييس الاختبارات معظم أن حيث

   الفئة هذه على ومقننة مصممة مقاييس على الاعتماد الضروري  من بصريا المعاقين ذكاء لقياس فإنه ولهذا

 والسمع. والحركة اللمس في المتمثل الحس ي الأداء على الاعتماد فيها يراعي بحيث
 

  ا بحرمانه من الخبرة البصرية المباشرةللغوي لدى الطفل المعاقين بصريالنمو ا أثرتي اللغويةالخصائص 62

درة على النطق ورغم أن الق ،إذ يعتمد اكتساب اللغة لديه بدرجة أكبر على القنوات السمعية واللمسية واللفظية

لمفاهيم قد يتأثران بطبيعة الخبرة ا ما تكون في الحدود العادية، إلا أن الفهم الدلالي وتكوين اوبناء الجملة غالب

حيث يستخدم الطفل  اللفظيةعرف بظاهرة ومن أبرز السمات اللغوية ما ي .(2017)الزريقات،  الحسية المتاحة

       دون أن يقابلها تمثيل إدراكي حس ي حقيقي ...الألوان، اللمعان، البعد، الشكلمثل ا ومفاهيم بصرية ألفاظ

         .  بين اللفظ والمعنى الوظيفي اتا إلى فجو اللفظي للآخرين، مما يؤدي أحيان لوصفوإنما يكتسبها من خلال ا

             لاحظ تأخر نسبي في اكتساب المفاهيم المكانية )أمام/خلف، يمين/يسار، قريب/بعيد، أعلى/أسفل( كما ي

            ة إلى صعوبات في فهم الدلالات وفي استخدام أدوات الإشارة اللفظية المرتبطة بالإيماءات البصرية، إضاف

لفظية ومع ذلك فإن الذاكرة السمعية ال ، (2010 )عبد الله، تالانفعالا و غير اللفظية للغة مثل تعبيرات الوجه 

  ا تكون قوية ويظهر لديهم رصيد لغوي واسع وقدرة جيدة على الحفظ والاسترجاعلدى كثير من المعاقين بصري

لغة بالخبرة الحسية المباشرة والأنشطة اللمسية والتجريبية لتكوين مفاهيم ذات معنى م الشريطة أن تدع

 . (Corn & Koenig, 2002) وظيفي
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  ر للطفل التغذية الراجعة يرتبط النمو الحركي بالإدراك البصري الذي يوف  الحركيةالخصائص 63

ا يظهر لدى الأطفال المعاقين بصري بغياب هذه القناةحول الاتجاه، المسافة، العمق، ووضعية الجسم في الفراغ. و 

مما ينعكس ، الحركي اكتساب التوازن والتآزر الحس يو الجلوس، الوقوف، المش ي والجري مهارات تأخر نسبي في 

خاصة لدى المكفوفين  في البطء أثناء التنقل، الخوف من الصعود والنزول وكثرة التعرض للاصطدام والسقوط

على استخدام  ما لم يدرب الطفل ه والحركةيلاحظ ضعف التوجكما  .(2013الخطيب، ) لبصرمقارنة بضعاف ا

     (Corn & Koenig, 2002)  ماء وتقنيات التتبع الحركي المنظالعصا البيضو الإشارات السمعية واللمسية 

دقيقة والتكامل الحس ي وتؤكد الدراسات أن التدخل المبكر والتدريب المنهجي على المهارات الحركية الكبرى وال

 .يساهم في تحسين الكفاءة الحركية وبناء الثقة بالجسم والفراغ 
 

     القلق وانخفاض تقدير الذات مثل ا لمشاعر يتعرض بعض المعاقين بصريالانفعاليةالخصائص 64

  ستقلال والتنقلنتيجة القيود التي تفرضها الإعاقة البصرية على الا  وذلك والخوف من الحركة والاستكشاف،

الأسرة، والتي قد تعزز الاعتمادية والشعور بالعجز قبل إضافة إلى الاتجاهات السلبية أو الحماية الزائدة من 

    وقد تظهر كذلك مشاعر الإحباط والغضب أو الاكتئاب، خاصة لدى من فقدوا بصرهم في مرحلة متأخرة

ن التدخل النفس ي المبكر لك. (WHO, 2019) وار الاجتماعيةصدمة والتغير المفاجئ في نمط الحياة والأدالبسبب 

  والدعم الأسري الإيجابي وبرامج الإرشاد والتأهيل تسهم في تنمية التوافق الانفعالي وبناء مفهوم ذات إيجابي

 . (Corn & Koenig, 2002)  وتعزيز الشعور بالكفاءة والاستقلالية والقدرة على ضبط الانفعالات
 

  البصرية اتبغياب أو ضعف الخبر للطفل المعاق بصريا يتأثر النمو الاجتماعي  ص الاجتماعيةالخصائ 65

        وبناء مفهوم الذات.  م أنماط التفاعل الاجتماعي وفهم الإشارات غير اللفظيةمن دور أساس ي في تعل لهالما 

عي وإنما تنشأ الصعوبات نتيجة التفاعل ويؤكد الباحثون أن الإعاقة البصرية لا تؤدي بذاتها إلى اضطراب اجتما

.         (2017)الزريقات،  للتعلمبين فقدان البصر وأساليب التنشئة والاتجاهات الاجتماعية والفرص المتاحة 

عدم قدرتهم  نتيجة ا من صعوبات إقامة العلاقات الاجتماعية والمحافظة عليهايعاني بعض المعاقين بصريحيث 

مما قد يؤدي إلى سوء تفسير المواقف  (لغة جسد، وجهتعابير  ،إيماءات)ير اللفظي على إدراك التواصل غ

  قد يظهر لديهم ميل إلى العزلة أو الانسحاب الاجتماعيو  (2010عبد الله، )غير المناسبة  ةالاجتماعية أو الاستجاب

واتخاذ القرار  الحركةفي  الآخرينلى الاعتمادية الزائدة ع جانب خاصة في البيئات التي تفتقر إلى التفهم والدعم إلى

      وفي المقابل تشير الدراسات إلى أن توفير برامج تدريبية  ،من فرص المبادأة الاجتماعية والاستقلالية مما يحد

  .على المهارات الاجتماعية وإتاحة فرص التفاعل المنظم مع الأقران يسهم في تنمية الكفاءة الاجتماعية
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 تمهيد:

             ل والتحكم في أوضاع الجسمرة كفاءة الفرد في الحركة والتنقعاقات الجسمية بصورة مباشالإ  تمس

الجوانب النفسية  إلىبل يمتد  قطعلى الجانب الحركي فذلك وأداء الأنشطة الحياتية اليومية، ولا يقتصر أثر 

 الإعاقة الجسمية فهم ه لا يمكنالخاصة أن التربيةميدان والاجتماعية والتعليمية، ويؤكد الاتجاه المعاصر في 

بين القصور العضوي من جهة والعوامل البيئية  بل كنتيجة لتفاعل معقد بيولوجيا معزولا ابوصفها عجز 

   منظمة الصحة العالمية في التصنيف الدولي وهو ما يتفق مع ما تبنته   والتربوية والاجتماعية من جهة أخرى 

وتهدف هذه المحاضرة إلى تمكين الطلبة من الإحاطة بالمفاهيم الأساسية ، (ICF) لصحةللأداء الوظيفي والعجز وا

 .الانفعالي والاجتماعي والتعليميف إلى أسبابها وأنماطها وانعكاساتها على النمو المعرفي و والتعر للإعاقات الجسمية 

 الإعاقة الجسمية : تعريف  -1

              ة من القصور أو الخلل الذي يصيب الجهاز العصبي بوصفها حال اطبيو  اف الإعاقة الجسمية تربويتعر 

             أو العضلي أو الهيكلي، ويؤثر في قدرة الفرد على التحكم في حركاته وأوضاع جسمه وأدائه الوظيفي اليومي

ة، ووسائل يستدعي توفير برامج تربوية فرديا مم ،من استقلاليته ومشاركته التعليمية والاجتماعية بما يحد

 . (Heward; 2013) مساعدة، وتكييفات بيئية لضمان تكافؤ الفرص التعليمية

                 منظمة الصحة العالمية بأنها خلل في وظائف أو بنى الجسم يؤدي إلى قصور  هاففمن المنظور الطبي تعر 

ركزي أو الطرفي، أو الجهاز في النشاط وصعوبات في المشاركة نتيجة إصابة أو مرض يصيب الجهاز العصبي الم

 .  (WHO, 2001)   العضلي أو العظمي، في إطار النموذج التفاعلي للأداء الوظيفي والعجز

ا تخداما طبيعيبأنها عجز الفرد عن استخدام عضلاته أو أطرافه اس (2013) الخطيب هاففيعر  اأما تربوي

                ركة والتفاعل درته على التعلم والحبسبب شلل أو ضعف أو تشوه خلقي أو مكتسب، مما ينعكس على ق

  .مع البيئة المدرسية

الإعاقة الجسمية والحركية هي حالة من الخلل الوظيفي في أحد مكونات الجهاز  أن القول وعليه يمكن 

على  العصبي أو العضلي أو الهيكلي، تؤدي إلى صعوبات في الحركة والتوازن والتناسق، وتنعكس على قدرة الفرد

 .التعلم والاستقلالية والمشاركة الاجتماعية، بما يتطلب تدخلات تربوية وتأهيلية منظمة 
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 الإعاقة الجسمية :  تصنيفات -2

ا من حيث تنوع أسبابها وتباين مظاهرها ركية من أكثر فئات الإعاقة تعقيدالإعاقة الجسمية والح تعتبر

         الحركة أو محدوديتها فحسب العجز عنلا تقتصر على  فهيواختلاف آثارها الوظيفية والتربوية والنفسية، 

ا لهذا التنوع تطورت التصنيفات المعاصرة ونظر  ،بل تمتد لتشمل أداء الفرد اليومي وتكيفه المدرس ي والاجتماعي

:لتأخذ في الحسبان البعد الوظيفي وشدة العجز وتوقيت حدوثه، وانعكاساته على التعلم والاستقلالية

21

            ، إذ يقوم على تحديد مصدر الخلل العضوي أو العصبي المعتمدة التصنيفاتمن أقدم وأهم  وهو واحد

  الحركي العجزوراء  فهم الآليات المرضية الكامنة قصد ،أو العضلي أو الهيكلي الذي أدى إلى حدوث الإعاقة

 ، ومن أهم الأشكال ضمن هذا التصنيف نذكر:طوريوتحديد طبيعة الإصابة ومسارها الت

 : تتعدد الإعاقات الجسمية الناجمة عن أسباب عصبية ومن أهمها    

 الشلل الدماغي Cerebral Palsy :  اضطراب نمائي غير وراثي ينجم عن خلل أو تلف في الدماغ هو        

             ولة ؤ القشرة الدماغية المسعوامل بعد ولادية تؤثر في أو الولادة  خلالدية أو عوامل قبل ولا  نتيجةيحدث 

               إعاقات حسية قد تترافق مع و وتؤدي إلى خلل في التحكم الحركي والتوازن والتناسق العضلي، عن الحركة 

 :  (Rosenbaum et al., 2007)نجد لشلل الدماغي ا من أهم أشكالو ،  أو معرفية أو لغوية أو نوبات صرع
 

 التوتر العضلي وتيبس الأطراف وصعوبة تنفيذ زيادة  هويميز  هو النمط الأكثر شيوعا : ل التشنجيلالش

الحركات الإرادية الدقيقة وبطء في المش ي واضطراب في وضعية الجسم، وقد يصيب طرفين سفليين أو علويين 

 .أو نصف الجسم أو الجسم كله
 

 تؤثر في الأطراف والجذع  يتسم بظهور حركات غير إرادية بطيئة أو التوائية أو متذبذبة :كنعيالشلل ال

 .وعضلات الوجه، وغالبا ما تصاحبها صعوبات في النطق والبلع والتحكم في تعابير الوجه
 

 دا ضعف التوازن واضطراب التناسق الحركي ودقة الحركات، حيث يبدو الطفل مترد يميزه: الشلل الترنحي

 .في المش ي وتظهر لديه رجفة عند محاولة الإمساك بالأشياء أو القيام بحركات دقيقة
 

 من التشنج  ائص أكثر من نمط حركي واحد، وغالبا ما يكون مزيجيجمع بين خصا :الشلل المختلط                  

 .الدماغية واسعةمع الحركات اللاإرادية أو الترنح، ويظهر في الحالات التي تكون فيها الإصابة 
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وتتمثل الانعكاسات الوظيفية للشلل الدماغي في صعوبات الجلوس والوقوف والمش ي، واضطراب التآزر 

الحركي الدقيق، ومشكلات النطق والبلع نتيجة ضعف التحكم في عضلات الفم واللسان، كما قد تصاحبه 

صرع، الأمر الذي يؤثر في التعلم الأكاديمي إعاقات إضافية كضعف الإبصار أو السمع أو الإعاقة العقلية أو ال

والاستقلالية الحياتية والتكيف الاجتماعي، ويستدعي برامج تدخل متعددة التخصصات تشمل العلاج الطبيعي 

 .   (Heward, 2013) والوظيفي والنطقي، إلى جانب تكييفات تربوية وتقنيات مساعدة داخل البيئة المدرسية

 

 تصيب النخاع الشوكي وتؤدي إلى اضطراب التي ضرار الأ صابات أو الإ هي  :الحبل الشوكي إصابات                   

أو فقدان جزئي أو كلي في الوظائف الحركية والحسية أسفل مستوى الإصابة، نتيجة تضرر المسارات العصبية 

  ا عن حوادث المرورغالبوتنجم هذه الإصابات  ،الحسيةالناقلة للأوامر من الدماغ إلى العضلات والمستقبلات 

 وغيرها فيالسقوط من أماكن مرتفعة، الإصابات الرياضية، أو عن أسباب مرضية كالأورام والالتهابات والنز 

 ا لمستوى الإصابة في العمود الفقري )عنقي، صدري، قطني، عجزي( ودرجة اكتمالها.ويتحدد نمط العجز تبع

وقد يمتد إلى عضلات التنفس  (الأطراف الأربعة)دي إلى شلل رباعي فإذا كانت الإصابة في المستوى العنقي قد تؤ 

           أما الإصابات في المستويين الصدري والقطني فتؤدي غالبا إلى شلل نصفي سفلي يصيب الطرفين السفليين 

ملة من حيث الشدة إلى إصابات كاالشوكية كما تصنف الإصابات ، مع بقاء الطرفين العلويين سليمين نسبيا

يحدث فيها انقطاع تام في التوصيل العصبي أسفل موضع الإصابة، وإصابات غير كاملة يحتفظ فيها المصاب 

 .بجزء من الإحساس أو الحركة أو كليهما
 

 
. 
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وتترتب على إصابات الحبل الشوكي اضطرابات في التوتر العضلي وضعف أو فقدان الإحساس وصعوبات في 

ومن الناحية التربوية والتأهيلية  ،، وقد تصاحبها تقلصات عضلية وآلام عصبية مزمنةالتحكم في المثانة والأمعاء

برامج ، مما يستدعي التنقل وأداء الأنشطة اليوميةو  التعلمتؤثر هذه الإصابات في استقلالية الفرد وقدرته على 

بيئية وتعليمية تضمن لهم تأهيل حركي وأجهزة مساعدة )كالكراس ي المتحركة والأطراف الاصطناعية(، وتكييفات 

 . (Heward, 2013)الوصول إلى المناهج والأنشطة وتحقيق أقص ى درجة ممكنة من الاستقلال والتكيف 

 (الجلطة الدماغية) الدماغية ةالسكت Cerebrovascular Accident – CVA   : اضطراب عصبي حاد

 هأو تمزقلدماغ نتيجة انسداد وعاء دموي ق الدم إلى جزء من اوقف مفاجئ أو انخفاض شديد في تدفينجم عن ت

ف داخل أنسجة الدماغ أو في المسافة تحت العنكبوتية، الأمر الذي يؤدي إلى حرمان الخلايا العصبية يوحدوث نز 

ا في الوظائف مخلفة عجزا دائما أو مؤقت لوكوز، فتتعطل وظائفها ثم تموت خلال دقائقجمن الأكسجين وال

 Ischemic Strokeتبعا لموضع الإصابة وحجمها. وتعد السكتة الإقفارية معرفية( )حسية، حركية،  المختلفة

 جلطةأو عن  موضعي في الشرايين الدماغية تخثرا عن من الحالات(، وتنشأ إم %87–85لي ا )حواشيوع الأكثر

 .(Sacco et al., 2013)  دموية مهاجرة من القلب أو الشرايين الكبيرة

 

    من الاضطرابات أهمها الشلل النصفي  ةواسع مجموعةف السكتة الدماغية ، تخلومن الناحية الوظيفية

 النطق( أو عسر  الكلاميةأو الرباعي واضطرابات التوازن والتناسق الحركي واضطرابات النطق واللغة )الحبسة 

ة كالاكتئاب والقلق انفعالي إضافة إلى قصور الانتباه والذاكرة والوظائف التنفيذية، وقد تترافق مع اضطرابات

 Transient Ischemic Attack ا بين السكتة الكاملة والنوبة الإقفارية العابرةوتغير الشخصية. ويميز سريري

ا لاحتمال حدوث دائمة، لكنها تعد إنذارا قوي أضراراساعة دون أن تترك  24التي تزول أعراضها خلال أقل من 

 . (Sacco et al., 2013) سكتة لاحقة
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           التي تؤثر  ةرف بالسكتة الدماغية الطفوليعالأطفال فيما ي وكذلكالكبار السكتة الدماغية صيب وقد ت

  حدث صعوبات تعلم ثانوية واضطرابات تواصل وتكيف اجتماعينمو الحركي واللغوي والمعرفي، وتفي مسار ال

ختلفة القصور الم جوانب تراعي ردية، وبرامج تربوية فلذلك تستوجب هذه الفئة تقييما نفسيا عصبيا شاملا

 وتتكامل فيها خدمات العلاج الطبيعي والوظيفي وعلاج النطق مع التكييفات الصفية والدعم النفس ي الاجتماعي

(Hallahan, Kauffman, & Pullen, 2018)  . 

 الجهاز العصبي أورام Neoplasms of the Nervous System: ماغ الأورام التي تصيب الد هاقصد بـي      

أو الحبل الشوكي أو الأعصاب وهي ناتجة عن نمو غير طبيعي لخلايا هذه الأنسجة، وقد تكون حميدة أو خبيثة. 

            وتؤثر هذه الأورام في عمل الجهاز العصبي من خلال الضغط على المراكز المسؤولة عن الحركة أو الإحساس 

            لال إحداث اضطراب في انتقال السيالات العصبية، وعند الأطفال أو الكلام أو الذاكرة أو الانتباه أو من خ

                  قد تظهر على شكل صداع متكرر، قيء، نوبات صرع، ضعف في أحد أطراف الجسم، اضطراب في التوازن 

 أو تراجع في الأداء المدرس ي. 

الشلل الجزئي مثل ف صعوبات حركية إذ قد تخلالمكتسبة للإعاقة، عد أورام الجهاز العصبي من الأسباب تو 

عرفية كالانتباه والذاكرة المشكلات المو  لغوية كثقل الكلام أو صعوبات الفهمالضطرابات الا أو ضعف التناسق و 

ناتجة عن التغيرات الدماغية أو عن الخبرة المرضية نفسها. السلوكية النفعالية و الا ضطرابات بعض الا إضافة إلى 

(Louis et al., 2021) . 

       الأضرار التي تصيب العظام أو المفاصل أو الأربطة أو العضلات  وهي تلك 

بعض الأمراض نتيجة العنف، أو  ،الإصابات الرياضية ،حوادث المرور ،والتي قد تنجم عن حوادث السقوط

ات إلى تقييد الحركة والألم المزمن وضعف التوازن هشاشة العظام والتهابات المفاصل. وقد تؤدي هذه الإصابك

                 وصعوبات في الجلوس أو المش ي أو استعمال اليدين، مما ينعكس مباشرة على قدرة الطفل على المشاركة 

 ، ومن أهم أشكال هذه الإصابات نذكر : (WHO, 2019)في الأنشطة المدرسية والكتابة والتنقل داخل القسم 

 ا وقد تخلف تيبسوهي انقطاع جزئي أو كلي في استمرارية العظم نتيجة صدمة أو سقوط أو حادث.  :رالكسو

 .ا بشكل مبكرالج وتأهّل وظيفيعالمفاصل أو تشوهات دائمة أو ضعفا في الحركة إذا لم ت في
 

 داعمة لهفي المفصل أو تمزق الأربطة ال خروج العظم من موضعه الطبيعيتمثل  :المفصلي والتمزق الخلع  

مما يؤدي إلى عدم الاستقرار المفصلي والألم المزمن وصعوبات في المش ي أو استعمال اليدين، وهو ما ينعكس على 

 .للطفلالأداء المدرس ي والأنشطة اليومية 
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 هذه التشوهات و  ،قد تكون خلقية أو مكتسبة بعد إصابة أو مرضوالتي  :العمود الفقري تشوهات             

 .برامج علاج فيزيائيالبيئة الصفية و في الجلوس والتنفس والتوازن، وتستدعي تكييف قد تؤثر 
 

 تنتج عن حوادث خطيرة أو أمراض أو تشوهات، وتؤدي إلى فقدان كلي أو جزئي  :الأطراف وبترها إصابات

 . تقلاليةلدعم الاس اوتقني اوتكييفا تعليمي الوظيفة الحركية، مما يتطلب أطرافا صناعية وتدريبا حركيل
 

 مثل هشاشة العظام الشديدة والتهاب المفاصل الروماتويدي وتلين العظام :العظام المزمنة أمراض      

. ا في الحركة، وقد تؤدي إلى إعاقة وظيفية طويلة المدى تؤثر في التمدرسوضعفا عضليا وتقييد احيث تسبب آلام

 وتشمل هذه الفئة مجموعة واسعة الأمراض مثل: 

 ذات المنشأ الوراثي لقدمتشوهات ا. 

 الناتج عن نقص التروية الدموية لرأس عظم الفخذ :التهاب الورك. 

 والذي يعتمد نجاح علاجه على الكشف والتدخل المبكرين :لدى حديثي الولادة لقيخلع الورك الخ. 

 الكسور  وسهولة ويتميز بتلين العظام وتأخر المش ي وتقوس الساقين :الناتج عن نقص فيتامين د الكساح. 

 مما يجعلها سريعة الكسر اضطراب وراثي بسبب خلل في تكوين الكولاجين :هشاشة العظام. 

 وهو انحراف جانبي في العمود الفقري يؤثر في المظهر الخارجي والتوازن والتنفس، وقد يحتاج  : الجنف

 .إلى أجهزة تقويمية أو تدخل جراحي في الحالات الشديدة

أو الوصلات  الاضطرابات التي تصيب الألياف العضلية أو الأوتار تلك

عضلية وراثية أو مكتسبة. -تنجم عن الصدمات، التمزقات، الالتهابات، أو أمراض عصبيةو العضلية،  العصبية

والكتابة  فه من صعوبات في الجلوس والمش يللإعاقة الجسمية الحركية لما تخلا تعد هذه الإصابات سببا مهمو 

 :أهم أنواع إصابات العضلات، ومن  (Hallahan et al., 2018) والأنشطة الصفية الدقيقة

 حدث نتيجة إجهاد شديد أو حركة مفاجئة تؤدي إلى ألم حاد وتورم وضعف في القوة ي :العضلي التمزق

 .قيد مشاركة الطفل في الأنشطة البدنية والكتابة لفترات متفاوتةوقد ت ، الحركية

 تصيب الألياف العضلية بسبب عدوى أو اضطرابات مناعية، وتتميز بالألم وضعف  ية:العضل لالتهاباتا

 .العضلات وصعوبة الحركة

 اضطرابات وراثية تقدمية تتميز بتدهور تدريجي في الألياف العضلية وضعف متزايد  :العضلي الضمور           

وقد تتطور إلى الاعتماد على الكرس ي المتحرك مع ما يرافق ذلك في القوة، وصعوبات في المش ي والجلوس والقيام، 

 . (WHO, 2019) من حاجات تربوية وتأهيلية خاصة
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 ا في العضلات العضلي يسبب ضعفا سريعا ومتقلب في الوصل العصبياضطراب  :العضلي الوبيل الوهن

 .ل البدني داخل الصفحمطراف، ويؤثر في الانتباه والتخاصة عضلات الوجه والعينين والأ  ،الإرادية
 

 تنتج عن إصابات عصبية أو عدم استعمال العضلة لفترة طويلة :والتشنجات العضلية المزمنة التقلصات  

 .وتؤدي إلى تيبس المفاصل وقلة المدى الحركي وصعوبات في الوضعيات الصفية والأنشطة الدقيقة

التصنيف حسب زمن حدوث الإعاقة22

كتسب في مراحل لاحقة  التصنيف بينهذا يميز 
ُ
الإعاقات التي تظهر في مراحل مبكرة من الحياة وتلك التي ت

            في كونه يحدد طبيعة الخبرات الحسية والحركية ذلكنتيجة أمراض أو إصابات أو حوادث. وتكمن أهمية 

                مي والاجتماعييتعللر الفروق في التكيف النفس ي وارد خلال مراحل نموه المختلفة، ويفسالتي يمر بها الف

 المختلفة       النمو  اتكما يسمح هذا المدخل بتقدير أثر الإعاقة على مسار  .امن ولد بالإعاقة ومن أصيب بها لاحق بين

 : (Heward, 2013)ويضم هذا التصنيف الأشكال الآتية  .ن صورة الذات والتوافق النفس يوعلى تكو 

 يها القصور الحركي محدودًا، ويستطيع الطفل الحركة والكتابة والجلوس يكون ف :البسيطة الإعاقة

ريع أو ضعف الدقة والتنقل داخل الصف مع بعض الصعوبات الطفيفة، مثل بطء الأداء أو التعب الس

ا ما يحتاج إلى تكييف بسيط كإطالة الزمن وتعديل وضعية الجلوس أو استعمال أدوات مساعدة الحركية. وغالب

 .ون أن يفقد استقلاليته الوظيفيةخفيفة د
 

 تتميز بوجود قيود واضحة على الحركة أو التحكم العضلي كصعوبة المش ي أو ضعف  : المتوسطة الإعاقة

خلات في هذه الحالة إلى وسائل مساعدة وإلى تد الطفلالتناسق الحركي أو محدودية استعمال اليدين. ويحتاج 

 . لصفية والمشاركة فيهاالأنشطة ا علاج طبيعي ووظيفي، وتكييف
 

 ا وقد يعجز الفرد عن المش ي أو الجلوس المستقليكون فيها العجز الحركي كبير  :الشديدة الإعاقة                   

  أو التحكم الدقيق في الأطراف، ويعتمد بدرجة عالية على الآخرين في التنقل والاعتناء بالذات والتواصل. 

  بيئية خاصة )كراس ي متحركة كهربائية، طاولات معدلة، أجهزة تواصل مساعدة(وتستلزم هذه الدرجة تجهيزات 

 . ا متعدد التخصصات بين المعلم والمعالجين والأسرةرامج تربوية فردية مكثفة، وتعاونوب

قاس فقط بوجود الإصابة، بل بمدى انعكاسها الوظيفي على وي
ُ
برز هذا التصنيف أن الإعاقة الجسمية لا ت

ل الأساس في تخطيط البرامج التربوية المشاركة الاجتماعية، وهو ما يشكلحركة، والاستقلالية، و التعلم، وا

 .الفردية في ميدان التربية الخاصة
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 : اجسميالمعاقين  خصائص -3

                والاجتماعي النفس ي التوافق على المصاب قدرة عدم عنها ينتج خطيرة مشكلة الجسمية الإعاقة تمثل

 نفسهب ثقته من قصوتن لذاته مفهومه على تؤثر هوتفاعلات هوقدرات هإمكانات على حدود من تفرضه بماهي ف

 الإنكار إلى تارة تلجأ فقد ،الطفل مع   الأسرة تفاعل أساليب على تؤثر الإصابة كما أن والعجز، بالقلق وتشعره

  يتهوحما عليه الإشفاق أو بالحسرة والإحساس بالقلق تصاب أو الطفل وإهمال
ً
 تهتم لا وبالتالي، عليه خوفا

 :نذكر جسميا المعاقين خصائص ومن أهم ،(2001 ،العزة) شخصيته على ينعكس مما بتأهيله

يظهر لدى المعاقين جسميًا ضعف في التحكم العضلي أو محدودية : الخصائص الحركية والوظيفية -3-1

توازن والتناسق، وقد تتجلى في صعوبات الجلوس في المدى الحركي أو بطء في الأداء الحركي أو اضطراب في ال

      س مفصلي أو ارتعاشات أو تيب والمش ي والوقوف والإمساك بالأدوات والكتابة. كما يعاني بعضهم من تشنجات

 . لا إرادية مما يؤثر في الاستقلالية الحركية وأداء أنشطة الحياة اليومية داخل المدرسة

  رتبط الإعاقة الجسمية بالضرورة بانخفاض الذكاء، غير أن بعض الحالاتلا ت :الخصائص المعرفية  -3-2

 صاحبها صعوبات في الانتباه والذاكرة العاملة وسرعة المعالجةقد تخاصة المرتبطة بإصابات كالشلل الدماغي 

 .  ، وهو ما ينعكس على التعلم الأكاديمي وتنظيم السلوك داخل الصفوالتخطيط

  صوت أو بطء الكلامالنطق و المن اضطرابات  الأطفالقد يعاني بعض  :ة التواصليةالخصائص اللغوي  -3-3

خاصة في الحالات المصحوبة بضعف التحكم في عضلات الوجه واللسان والجهاز التنفس ي كما في الشلل الدماغي 

 في
ً

علاج النطق  أو الوهن العضلي، مما يؤثر في وضوح التعبير الشفهي والتفاعل الصفي، وقد يستدعي تدخلا

 .واستخدام وسائل تواصل معززة

  تشير البحوث إلى ارتفاع نسب القلق، وانخفاض مفهوم الذات :الخصائص الانفعالية والنفسية  -3-4

            والشعور بالعجز أو الإحباط والخوف من الفشل أو من نظرة الآخرين، خاصة عند الأطفال الذين يعانون 

                  شديدة على الحركة. وقد تظهر استجابات انفعالية مثل الانسحاب الاجتماعي من إعاقات مرئية أو قيود

 .أو الاعتمادية الزائدة أو الحساسية المفرطة للنقد

    ا صعوبات في بناء العلاقات مع الأقرانقد يواجه المعاق جسمي: الخصائص الاجتماعية والتكيفية  -3-5

  الحواجز البيئية والاتجاهات الاجتماعية السلبية نظرااللعب والأنشطة الحركية أو  نتيجة محدودية المشاركة في

 .الاستقلالية في مهارات العناية بالذات واتخاذ القرار وكذامن فرص التفاعل والتكامل الاجتماعي.  مما قد يحد
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 تمهيد:

 تباين من به يتسم لما وتنوعا، تعقيدا ئيةالنما الاضطرابات أكثر خلال السنوات الأخيرة كأحد التوحد طيف برز 

 كحالة اليه ينظر التوحد يعد فلم. الاجتماعي التكيف ومستويات المعرفية والقدرات السلوكية المظاهر في واسع

 تتطلب شديدة حالات إلى الوظيفية، الاستقلالية تعيق لا قد بسيطة اشكال من يمتد كطيف بل متجانسة، واحدة

 انماط جانب لىإ الاجتماعي، والتفاعل التواصل في نوعية باضطرابات التوحد طيف ويتميز. اومستمر  مكثفا دعما

 .المختلفة الحياة مراحل عبر وتستمر النمو من مبكرة مراحل في عادة تظهر ومتكررة، مقيدة واهتمامات سلوكية

 والخصائص المفهوم حيث من التوحد لطيف علمي مدخل تقديم لىإ المحاضرة هذه تهدف المنطلق هذا ومن

 .به المرتبطة والتربوية النفسية بعادالأ هملأ  التطرق  مع التشخيصية، والمعايير

 : (Autism spectrum disorder ASD) التوحد تطور مفهوم طيف -1
 

         النفس ي الطب علم بتطور  ارتبط تاريخي مسار عبر تشكل بل واحدة مرة التوحد طيف مصطلح يظهر لم

          العشرين القرن  بدايات ففي. والنمائية العقلية الاضطرابات فهم في الكبرى  وبالتحولات نمائي،ال النفس وعلم

. الذهانية بالاضطرابات يتعلق وسعأ إطار ضمن وصفي كمفهوم استعمل بل بذاته، قائما مفهوما التوحد يكن لم

         الانسحاب حالة لوصف" التوحد" مصطلح  Bleuler (1911) بلولر السويسري  النفس ي الطبيب استخدم ذإ

         الداخلية النفسية الحياة هيمنة عن تعبيرا ياهإ معتبرا الفصام، مرض ى لدى الذات على والانغلاق الواقع من

 التوحد نأ  مفاده خاطئ تصور  ترسيخ في المبكر الاستخدام هذا سهمأ وقد الخارجي العالم مع التفاعل حساب على

 .عقود لعدة التشخيصية الممارسات في لاحقا ثرأ تصور  وهو ،بالذهان مرتبط

  Kanner (1943)  كانر نشر عندما مفصلية نقطة العشرين القرن  ربعينياتأ شهدت حتى قائما الفهم هذا ظل

          الاجتماعي التفاعل في شديد بضعف يتميزون طفالالأ  من مجموعة فيها وصف التي الاكلينيكية دراسته

 الفصام تشبه لا الحالات هذه نأ كانر كدأو . الخصائص لهذه جدا مبكرة وبدايات السلوك في واضحة ونمطية

 القطيعة بمثابة الطرح هذا ويعد المبكر الطفولي التوحد اسم عليه طلقأ فطريا، نمائيا اضطرابا تمثل بل الطفولي

 .مستقل ينمائ كاضطراب لفهمه ساسالأ  ووضع للتوحد، الذهاني التفسير مع ولىالأ 
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يعانون من صعوبات التفاعل الاجتماعي  وصفا لأطفال Asperger (1944) اسبيرجر قدم تقريبا نفسها الفترة في

 حينها بالاهتمام الرغم من أن أعماله لم تحظبو  ،لكنهم يمتلكون لغة وظيفية وقدرات معرفية طبيعية أو مرتفعة

        ج وحد، الأمر الذي سيسهم لاحقا في بلورة فكرة التدر عن وجود أشكال أقل حدة من التا نها كشفت مبكر لا أإ

إلى ظروف الحرب  والأوروبي إضافةغير أن غياب التواصل العلمي بين السياقين الأمريكي  ،ديةداخل الظاهرة التوح

  .وحد والفصامحاولات المبكرة للفصل بين التورغم هذه الم .ر الاعتراف بهذه الإسهاماتلعالمية الثانية، أدى إلى تأخا

                    صام الطفوليرن العشرين، حيث تم إدراج التوحد ضمن فئة الفالخلط بينهما خلال ستينيات الق استمرو 

انتشار تفسيرات نفسية  ذلكوقد رافق  DSM-IIو DSM-I في التصنيفات التشخيصية الرسمية كما هو الحال في

ى إلى آثار نفسية واجتماعية رة مسؤولية الاضطراب، وهو ما أدلت الأسحمالتي  اختزالية مثل نظرية الأم الباردة

 .سلبية على الأسر وعرقل تطوير تدخلات تربوية وعلاجية مناسبة

د كاضطراب ، حيث تم الاعتراف بالتوح1980عام  DSM-III ر بشكل واضح مع صدور بدأ هذا الوضع يتغي

  النمطي والسلوك ى القصور في التفاعل الاجتماعي والتواصلز علكر تقل، مع معايير تشخيصية محددة تنمائي مس

ا عن الاضطرابات الذهانية وترسيخ طبيعته العصبية تم فصل التوحد نهائينوعية، إذ  وقد شكل هذا التحول نقلة

 .اومع ذلك ظل التصور سائدا بأن التوحد فئة تشخيصية واحدة نسبي ، (APA, 1980) النمائية

ا جا جديدا للتوحد باعتباره طيفا متدر مت فهمقد التي  Wing (1981)وينغإسهامات لورنا  برزت في هذا السياق

د أن خصائص التوح ا إلى ملاحظات ميدانية واسعةالة متجانسة، وقد بينت استنادمن الاضطرابات وليس ح

  سبيرجرامال تظهر بدرجات متفاوتة وأن الحدود بين الحالات ليست قاطعة. كما أعادت تسليط الضوء على أع

 .د الطريق أمام استخدام مفهوم الطيفمما عزز فكرة التنوع داخل التوحد، ومه

           «يةاضطرابات النمو المتفش»ماد فئة ، حيث تم اعت1994 عام DSM-IV ل النظري فيانعكس هذا التحو 

                       ي غير المحدد.ش سبيرجر واضطراب النمو المتفد ومتلازمة أالتي ضمت عدة تشخيصات من بينها التوح

       ع السريري، لكنه في الوقت نفسه أظهر صعوبات تطبيقيةالتصنيف عن اعتراف رسمي بالتنو  ر هذاوقد عب

 2013عام  DSM-5 وجاء،  (APA, 1994) بسبب التداخل الكبير بين الفئات، وضعف الثبات التشخيص ي بينها

                 «داضطراب طيف التوح»كيان واحد هو ميع هذه التشخيصات في ليحسم هذا الجدل، من خلال دمج ج

ه النضج من الدعم. وقد جسد هذا التوج عدين أساسيين للتشخيص، وتحديد مستويات مختلفةمع اعتماد ب

المفاهيمي لمفهوم الطيف، إذ لم يعد الهدف تصنيف الأفراد في فئات منفصلة بل فهم احتياجاتهم الوظيفية 

 وسارت منظمة الصحة العالمية في الاتجاه نفسه من خلال.   (APA, 2013) وتقدير مستوى الدعم اللازم لهم

ICD-11من التصنيفات الجامدةلى الطابع النمائي العصبي وعلى أهمية التوصيف الوظيفي بدلاع ، مؤكدة .  
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 طيف التوحد: تعريف -2

 
  "وتعني حالة   Ism" وتعني الذات  و " Autosعين "لفظ من أصل يوناني مكون من مقط  Autismeالتوحد 

بمعنى حالة الذات، ويشير إلى حالة الانشغال الشديد للأطفال المصابين به بذواتهم وضعف اهتمامهم بالآخرين        

الذاتية الطفولية فصام الطفولة الاجترار، وترجم المصطلح من قبل الباحثين العرب إلى عدة مسميات مثل 

 اانفعالي ااضطراب اعتبرهتعريف الكثير من الاختلافات بين من هذا الال بالذات، التمركز الذاتي...، وشهد الانشغ

 :   وفي ما يلي بعض أهم التعريفات  ،كشكل من أشكال صعوبات التعلم وأنوع من الإعاقة العقلية نظر إليه كومن 

اضطراب فطري "نه أجيا للتوحد حيث عرفه على أول من قدم وصفا علميا منه Kanner (1943) ليو كانرر تبعي

               خرينقامة علاقات انفعالية طبيعية مع الآ إولى من الحياة، ويتجلى في عجز الطفل عن يظهر في السنوات الأ 

نماط ألى العزلة والانغلاق على الذات وتمسك صارم بالروتين ومقاومة شديدة للتغيير وظهور إمع ميل واضح 

                   م التوحد كاضطراب نمائي مبكر و فهمسهم هذا التعريف في ترسيخ أوقد  "،غير عادية ومحدودةسلوكية 

 .ذي خصائص سلوكية وانفعالية مميزة

     طيفا نمائيا واسعا"التوحد بوصفه اضطراب لى إ Wing (1981) لورنا وينغطار تطوير المفهوم نظرت إوفي 

عراض ور نوعي في التفاعل الاجتماعي والتواصل والخيال، مع تباين كبير في شدة الأ فرادا يشتركون في قصأيضم 

، بل متصلا محددة  لتوحد لا يمثل فئة تشخيصية واحدةن اأكدت وينغ أومستوى القدرات المعرفية واللغوية. وقد 

دلة في الأ توحد الطيف لاعتماد مفهوم  ، وهو ما مهد لاحقا"من الاضطرابات النمائية العصبية المتدرجة

  التشخيصية الحديثة

      طيف التوحد  DSM-5 حصائي للاضطرابات النفسية في طبعته الخامسةويعرف الدليل التشخيص ي والإ 

            اضطراب نمائي عصبي يتميز بوجود قصور دائم في التواصل والتفاعل الاجتماعي عبر سياقات متعددة"نه أب

وضح أنشطة مقيدة ومتكررة تظهر منذ الطفولة المبكرة، وقد تتجلى بشكل أمامات و نماط سلوكية واهتألى جانب إ

وضرورة تحديد مستوى الدعم المطلوب  لآخرعراض من فرد ازدياد المتطلبات الاجتماعية، مع اختلاف شدة الأ ب

 واضطراب ومتلازمة اسبرجر اضطراب التوحدصدار دمج وقد تم في هذا الإ ،   (APA, 2013) تشخيصيا

             ضمن تشخيص واحد هو اضطراب طيف التوحد الطفولة التفككي واضطراب النمو الشامل غ ر المحدد

باعتبارها اضطرابا عصبيا جينيا مستقلا، واستحداث تشخيص اضطراب التواصل  متلازمة ريتمع استبعاد 

 ن وجود سلوكيات نمطية متكررةالذين يعانون من صعوبات تواصل اجتماعي دو  للأفرادالاجتماعي البراغماتي 

(Mandy et al., 2017) . 
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طيف التوحد  ICD-11  صدار الحادي عشرالإ  للأمراضالتصنيف الدولي وتعرف منظمة الصحة العالمية في 

حالة نمائية عصبية تتسم بصعوبات نوعية في التفاعل الاجتماعي المتبادل والتواصل الاجتماعي، مصحوبة "نه أب

لا عندما إنشطة محدودة ومتكررة تظهر خلال مراحل النمو، وقد لا تكون واضحة تماما أامات و بسلوكيات واهتم

 . (WHO, 2019) تفوق المتطلبات البيئية قدرات الفرد التكيفية

عاقة نمائية تؤثر بشكل ملحوظ في التواصل اللفظي "إنه أب IDEA فراد ذوي الاعاقةقانون تعليم الأ يعرف 

             داء التعليمي للطفلالأ نعكس أكثر على تو تظهر عادة قبل سن الثالثة  ،فاعل الاجتماعيوغير اللفظي وفي الت

  مقاومة التغير في البيئة أو الروتين اليومي ،تكرار الأنشطة والحركات النمطية بهاالسمات الشخصية المرتبطة من و 

  . (Hallahan & Kauffman, 2011) واستجابات غير عادية للمثيرات الحسية

         اضطراب نمائي عصبي يؤثر في نمو "نه أطيف التوحد ب Odom et al., (2010) أودوم وزملاؤهواعتبر 

  المهارات الاجتماعية والتواصلية والسلوك التكيفي، ويحد من قدرة الطفل على التعلم والمشاركة المدرسية الفعالة

 ".صصات تراعي الفروق الفردية ومستويات الدعم الوظيفيمما يستدعي تدخلات تربوية وعلاجية متعددة التخ

نه اضطراب نمائي عصبي معقد يتميز بتغاير كبير في المظاهر السريرية، ويشمل عجزا أب فولكمار وزملاؤه وصفهكما 

في التفاعل الاجتماعي والتواصل، الى جانب سلوكيات نمطية متكررة، مع ارتباطه بدرجات متفاوتة من الصعوبات 

 . (Volkmar et al., 2014) عرفية والانفعالية، الامر الذي يتطلب تخطيطا علاجيا فرديا طويل المدىالم

                 ر كاضطراب انفعالي أو عقليد انتقل من كونه حالة غامضة تفسن التوحأالقول إلى خلص مما سبق نو 

والخصائص، يتميز بصعوبات في التفاعل  ذا طيف واسع من الشدة عصبيا ا نمائياإلى اعتباره اليوم اضطراب

الاجتماعي والتواصل وسلوكيات نمطية متكررة، مع التأكيد على الفروق الفردية وضرورة تحديد مستوى الدعم 

 .المناسب لكل حالة وفق المعايير التشخيصية الحديثة
 

 ساسية لاضطراب طيف التوحد:التشخيصية الأ لخصائصا -3
 

لتشخيصية لاضطراب طيف التوحد حجر الأساس في فهم هذا الاضطراب الخصائص ا يمثل التعرف على

بنى عليه التشخيص الدقيق والتخطيط مثل الإطار العلمي الذي ييوتمييزه عن غيره من الاضطرابات النمائية، إذ 

   DSM- 5 الدليل التشخيص ي والإحصائي للاضطرابات النفسية عمل لذا، للتدخلات التربوية والعلاجية المناسبة

     علمية لاضطراب طيف التوحد وفق معايير الخصائص تلك على تحديد  ICD-11 والتصنيف الدولي للأمراض

وفيما يلي عرض  .بما يعكس الطبيعة النمائية العصبية للاضطراب وتدرج شدته واختلاف مظاهره من طفل لآخر

 :لاضطراب طيف التوحدلأهم الخصائص التشخيصية 
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القصور هذا يظهر ، و هو السمة المركزية للاضطراب ر في التواصل والتفاعل الاجتماعي:القصور المستم  -3-1

 :عبر سياقات متعددة، ويشمل الجوانب الآتية

 حيث يعاني الطفل من صعوبة في بدء التفاعل الاجتماعي : قصور في التبادلية الاجتماعية والانفعالية           

 غير قادر على مشاركة الاهتمامات أو المشاعر مع الآخرين. أو الاستجابة له بشكل مناسب، ويبدو 

 ضعف التواصل البصري، محدودية تعبيرات الوجهيشمل : قصور في السلوكيات التواصلية غ ر اللفظية  

 .ضعف استخدام الإيماءات، وصعوبة فهم الإشارات الاجتماعية غير اللفظية

 صعوبة تكوين الصداقات المناسبة للعمرك: ها وفهمهاقصور في تنمية العلاقات الاجتماعية والحفاظ علي  

 .ضعف اللعب التخيلي والاجتماعي، وعدم القدرة على تعديل السلوك بما يتلاءم مع السياق الاجتماعي

التي تعكس صعوبة في المرونة السلوكية  :أنماط سلوكية واهتمامات وأنشطة مقيدة ومتكررة  -3-2

اثنين ويجب توفر ، وتشمل هذه الأنماط سلوكيات حركية أو لفظية نمطية ومتكررةوالتكيف مع التغيرات البيئية. 

 :من الخصائص التالية على الأقل

 مثل رفرفة اليدين، التأرجح، ترتيب الأشياء بشكل متكرر : سلوكيات حركية أو لفظية نمطية ومتكررة           

 .أو تكرار الكلمات والعبارات

 أو الإصرار  الشديد عند تغيير الروتين اليوم ويتجلى في الضيق: اومة التغي رالتمسك الشديد بالروت ن ومق

 .على طقوس محددة وغير وظيفية

 كالتعلق المفرط بموضوعات أو أشياء معينة مع شدة : اهتمامات محدودة وشديدة الترك ز وغ ر نمطية    

 .غير عادية في الاهتمام بها مقارنة بالأقران

 تشمل فرط أو نقص الاستجابة للأصوات، الأضواء، اللمس: دية للمث رات البيئيةاستجابات حسية غ ر عا  

 .الروائح، أو الانشغال المفرط بالجوانب الحسية للأشياء

  حتى وإن لم تكن واضحة بشكل كامل في السنوات الأولى: بداية الاضطراب في مرحلة النمو المبكرة  -3-3

يد المتطلبات الاجتماعية والتعليمية بما يفوق قدرات الطفل التكيفية. ا عندما تتزاوحقد تبرز بشكل أكثر وضف

  كما تشترط المعايير أن تؤدي هذه الأعراض إلى قصور وظيفي ملحوظ في الأداء الاجتماعي أو الأكاديمي أو التكيفي

 . (APA, 2013) وهو ما يميز اضطراب طيف التوحد عن بعض أنماط السلوك النمائية العابرة
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على ضرورة استبعاد التفسيرات البديلة مثل الإعاقة العقلية أو التأخر   ICD-11و DSM-5 د كل منويشد

النمائي العام، مع إمكانية التشخيص المزدوج إذا كانت الصعوبات الاجتماعية والتواصلية تفوق ما هو متوقع 

  ة ومستوى الدعم المطلوبلمستوى النمو العقلي للطفل. كما يوص ي التشخيص الحديث بتحديد مستوى الشد

 .بهدف توجيه التدخلات التربوية والعلاجية بصورة فردية تراعي الفروق بين الأطفال

 :طيف التوحد تصنيف -4

 

عد تصنيف اضطراب التوحد من القضايا المحورية في فهم هذا الاضطراب وتشخيصه والتعامل التربوي معه ي

  ه الممارسات الإكلينيكية والتربوية. وقد مر تصنيف التوحد إذ يعكس التصنيف الإطار النظري الذي تنطلق من

  كلاسيكية اعتمدت على التقسيم الفئوي واضطرابات النمو الشاملةبتصنيفات  عبر مراحل تطور متعددة، بدأ

بية قائم على مفهوم الطيف، استجابة للتقدم العلمي في فهم الأسس العصثم انتقل تدريجيا إلى تصنيف حديث 

 ات:التصنيفهذه عرض  وسنحاول فيما يليئية للاضطراب. والنما

  :التصنيف الكلاسيكي لاضطرابات التوحد -4-1

   على منظور فئوي يقوم على التمييز  ICD-10و  DSM-IV-TR اعتمدت التصنيفات الكلاسيكية كما في 

لكل منها خصائص  التيو عرف باضطرابات النمو الشاملة، ف ضمن ما ين عدة اضطرابات نمائية مستقلة تصنبي

وقد أدى ذلك إلى اعتماد تقسيم تشخيص ي  ،نمائية وسلوكية نوعية رغم اشتراكها في السمات العامة للتوحد

  يضم عدة اضطرابات مستقلة، يختلف كل منها في درجة الشدة ومسار النمو ومستوى القدرات اللغوية والمعرفية

 : دة لفهم خصائصها ى حعل ستوجب عرض هذه الاضطرابات كليي الأمر الذ

 التوحد الطفولي  Autistic Disorder: ملةقدم وأوضح أشكال اضطرابات النمو الشاأحد أ ويمثل               

   يتسم بقصور نوعي وشديد في التفاعل الاجتماعيحيث  ةقبل سن الثالثيظهر و  ،في التصنيفات الكلاسيكية

      اعية طبيعية تتناسب مع مرحلته العمرية، مع ضعف واضح الطفل عن إقامة علاقات اجتممن خلاله يعجز 

بالتوحد الطفولي  ل المصابطفالتفاعل الاجتماعي. كما يعاني الفي الاستجابة الانفعالية للآخرين وقلة الاهتمام ب

استخدام ا، و ور اللغة المنطوقة أو غيابها كليمن اضطرابات بارزة في التواصل، قد تتراوح بين تأخر ملحوظ في تط

غير وظيفي للغة يتمثل في الترديد الآلي للكلام أو ضعف الفهم الدلالي والبراغماتي للغة، إضافة إلى محدودية 

 للاضطرابوتتجلى السمة الثالثة المميزة  .الإيماءات والتواصل البصري ك استخدام وسائل التواصل غير اللفظي 

  مثل الحركات التكرارية والتمسك الصارم بالروتينفي وجود سلوكيات نمطية ومتكررة واهتمامات محدودة 
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ا ا ما يكون هذا الاضطراب مصحوبوغالب ،ومقاومة التغيير والانشغال بأجزاء من الأشياء بدل وظيفتها الكلية

ف اليومي والتعلم المدرس ي. بإعاقة عقلية بدرجات متفاوتة، إضافة إلى اضطرابات حسية وانفعالية تؤثر في التكي

التوحد الطفولي عبر مراحل النمو المختلفة، مما يستدعي تدخلات تربوية وعلاجية مبكرة عراض تستمر أو 

ومكثفة تستند إلى برامج فردية شاملة تهدف إلى تنمية مهارات التواصل والتفاعل الاجتماعي وتحسين مستوى 

 . (Hallahan & Kauffman, 2011) التكيف الوظيفي لدى الطفل
 

 ريت اضطراب  Rett’s Disorder  :واحدا مولودا يصيب الحدوث نادر عصبي اضطراب وهو                

 الطبية الفحوص لكن التوحد تشبه أعراضهو   Rett (1966) ريت أندرسون شخصه ،مولود 15.000 كل من

   ور الذك من أكثر ناثالإ  ويصيب سنوات 4-1 بين ما عادة الاضطراب يبدأ، حيث الدماغ في اختلالات وجود أكدت

 حركات منه بدلا ويحدث لليدين الغرض ي كالاستخدام قبل من المكتسبة المهارات فقدان الأولى أعراضه ومن

              %80 نسبة إلى لتصل الفئة هذه لدى الصرع ظهور  احتمالات وتزداد ، (2003، محمد) لليدين متكررة

 يتقوس سنوات العشر سن وبعد النوم الطعام وفي وبلع المضغ في صعوبات و التنفس باضطرابات الإصابة وتزداد

 .الحركية لمهاراتل الكبير التدهور  بسب متحرك كرس ي إلى تحتاج وقد من الإناث كثير لدى الفقري  العمود
 

 اسبرجر متلازمة Asperger’s Disorder :  الأعراضشكل أخف من التوحد الطفولي من حيث شدة 

  ي في التفاعل الاجتماعي يظهر في ضعف فهم القواعد الاجتماعية الضمنيةوتتميز هذه المتلازمة بوجود قصور نوع

رغم امتلاك الطفل  ،وصعوبة تكوين علاقات اجتماعية متبادلة مع الأقران ومحدودية المشاركة الانفعالية

      ر وعلى خلاف التوحد الطفولي لا يظهر لدى الأطفال المصابين بمتلازمة أسبرج ،دافعية للتفاعل الاجتماعي

  ا ما يكون غير نمطيام اللغة غالبتأخر ملحوظ في تطور اللغة المنطوقة أو في النمو المعرفي العام، إلا أن استخد

  (APA, 2000) ، وصعوبة فهم المعاني الضمنية والسخرية والتلميحات الاجتماعيةحيث تتسم بالكلام الرسمي

   يقض ي الطفل  ي وجود اهتمامات محدودة وشديدة التركيزوتتجلى السمة الأساسية الأخرى لمتلازمة أسبرجر ف

ة ، إلى جانب أنماط سلوكية نمطية أقل حد (قد تكون أكاديمية أو تقنية)في الانشغال بها بشكل قهري  وقتًا طويلا

 ا ما يعاني الأطفال المصابون بمتلازمة أسبرجر من صعوبات في التكيف المدرس يمقارنة بالتوحد الطفولي. وغالب

 جماعيوالاجتماعي، خاصة في المواقف التي تتطلب مرونة اجتماعية أو ع
ً
ا رغم امتلاكهم قدرات معرفية جيدة. ملا

ويؤدي هذا التباين بين القدرات العقلية والصعوبات الاجتماعية إلى تحديات نفسية وانفعالية مثل القلق 

ية المهارات الاجتماعية والتواصل البراغماتي والعزلة الاجتماعية، مما يستدعي تدخلات تربوية تركز على تنم

 .(APA, 2000 ; Volkmar et al., 2014)  ودعم التكيف المدرس ي
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 الطفولي الشخصية تفكك Childhood Disintegrative Disorder: الاضطرابات من آخر نوع 

 الاجتماعي التفاعل هاراتم في الوظيفي بالشذوذ ويتميز ،التوحد مع ما حد إلى تتشابه والتي الشاملة النمائية

            السلوكية الأنماط في وظيفي شذوذمع  العمر من الأولى السنوات في اكتسابها تم التي المهارات في وتراجع

 عمر من الجوانب جميع من طبيعيا تطورا الاضطراب هذا في الطفل ويتطور . الحركية المهارات تناسق وغياب

 يأتي: مما اثنتين في الأقل على تكون  و تعلمها التي للمهارات ملحوظا فقدان ذلك يتبع ثم سنوات، عشر إلى سنتين

 المهارات اللعب، المثانة، و الأمعاء على السيطرة عدم التكيفي، والسلوك الاجتماعية المهارات الاستقبالية، اللغة

 . (2006 الضاهر،) الحركية
 

 المحددة غير الشاملة النمائية الاضطرابات Pervasive Developmental Disorder Not 

Otherwise Specified : ظهر خصائص نمائية وسلوكية قريبة من التوحد ي تخدم لوصف الحالات التاست

        دون أن تستوفي المعايير التشخيصية الكاملة لأي اضطراب محدد من اضطرابات النمو الشاملة الأخرى.

  التوحد الطفوليو العامة  امظاهرهالكبير بين تشابه لا لنظر  ،"مطيالتوحد غ ر الن"مصطلح ا أحيان اويطلق عليه

 (APA, 2000)نمط ظهورها في خاصة في مجالات التفاعل الاجتماعي والتواصل مع اختلاف في شدة الأعراض و

بوجود قصور نوعي في أحد مجالات النمو الأساسية أو أكثر مثل التواصل  PDD-NOS ز الأفراد المصابون بـويتمي

            أو أقل حدة مقارنة بالتوحد الطفوليلاقل شمو الاجتماعي أو اللغة أو السلوك، إلا أن هذا القصور يكون أ

  والقدرات المعرفية واللغوية العامةفي المظاهر  باختلافكما تتسم هذه الفئة  ،اوقد يظهر في عمر متأخر نسبي

 اتضطرابهذه الا بر اعت بين المختصين. ولهذا السبب هاتشخيصيثبات  عدم، وأدى إلى ةغير متجانسمما جعلها 

 امن أكثر الفئات إثارة للجدل في التصنيفات الكلاسيكية، وهو ما دفع الأدلة التشخيصية الحديثة إلى إلغائه

مع تحديد مستويات الشدة والدعم، بما يحقق دقة أكبر  طيف التوحدضمن تشخيص واحد هو  اودمج حالاته

 .  (Mandy et al., 2017)يه التدخلات التربوية والعلاجيةفي التشخيص وتوج
 

              صلاحيته التشخيصية والتربوية محدوديةإلى  اجعات النقدية للتصنيف الكلاسيكيالمر  وقد توصلت

  أعراض الاضطرابات المصنفة ضمنهتداخل واسع بين  ، نظرا لوجودالحدود الفاصلة بين فئاته لم تكن دقيقةف

   كما أظهرت الدراسات أن التصنيف الفئوي ، انب ضعف الثبات التشخيص ي عند تطبيق المعايير نفسهاإلى ج

 لكواستجابة لذ. (Volkmar et al., 2014)لم يعكس بدقة الاحتياجات الوظيفية والتربوية الفعلية للأطفال 

  طيف التوحدفي اعتماد مفهوم د  ومرونة، تجسلافي أكثر شمو الحديثة إلى تبني منظور طي التصنيفاتانتقلت 

تم دمج التوحد الطفولي ومتلازمة أسبرجر واضطراب الطفولة التفككي واضطرابات النمو الشاملة غير  حيث

 . باعتبارها اضطرابا عصبيا جينيا مستقلاالمحددة ضمن تشخيص واحد، مع استبعاد متلازمة ريت 
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  :التوحد طيف لاضطراب الحديثالتصنيف  -4-2

بوصفه  صه أن اضطراب طيف التوحد لا يشخعلى مبدأ أساس ي مفاد لأدلة التشخيصية الحديثةتعتمد ا

      من حيث شدة الأعراض ودرجة تأثيرها الوظيفي جنظر إليه كطيف متدر نبغي الحالة واحدة متجانسة، بل ي

وى الدعم اللازم وإنما بتحديد نمط الصعوبات الأساسية ومست ،ا بمسمى فئة فرعيةلم يعد التشخيص مرتبطف

  يسهم في توجيه التخطيط التربوي الفردي، واختيار الاستراتيجيات التعليمية المناسبةمما  ،لكل حالة على حدة

كما يساعد المعلمين والأخصائيين على تصميم برامج تعليمية وعلاجية  ،وتحديد درجة الدمج المدرس ي الممكنة

 لية، بدل الاعتماد على تشخيص عام لا يعكس الفروق الفرديةواقعية تراعي قدرات الطفل واحتياجاته الفع

(Odom et al., 2010) . ًصنف  على ذلكوبناء DSM-5 هي: اضطراب طيف التوحد إلى ثلاثة مستويات للدعم 

 صعوبات ملحوظة في التفاعل الاجتماعي  هيظهر الأفراد في :الأول: يحتاج إلى دعم المستوى    

ا ما يستطيع الطفل وغالب ،ألوفة مع وجود سلوكيات نمطية قد تعيق المرونة والتكيفخاصة في المواقف غير الم

، ويحتاج إلى دعم تربوي ادرة الاجتماعية والتنظيم السلوكيالمباستخدام اللغة الوظيفية لكنه يعاني من ضعف 

 .محدود ومنظم داخل البيئة المدرسية
 

 المستوى بوضوح القصور في التواصل اللفظي يتسم هذا  :الثاني: يحتاج إلى دعم كبير المستوى

وغير اللفظي وضعف الاستجابة الاجتماعية حتى مع الدعم. كما تكون السلوكيات النمطية والمقاومة للتغيير 

 .أكثر شدة وتؤثر بشكل مباشر في التعلم والمشاركة الصفية، مما يستدعي تدخلات تربوية متخصصة ومكثفة

 

 يمثل هذا المستوى أشد درجات الطيف حيث يعاني الفرد  :اجد اكبير ا: يحتاج دعمالثالث المستوى

من قصور شديد في التواصل والتفاعل الاجتماعي مع محدودية كبيرة في اللغة الوظيفية وسلوكيات نمطية 

شاملة وطويلة متكررة شديدة تعيق الأداء اليومي بشكل واضح. ويتطلب الأفراد في هذا المستوى برامج تدخل 

 .ا عالي الكثافةى ودعمًا مستمر المد

 :التوحدطيف أسباب  -5
 

   على الأعراض السلوكية، إلا أن الدراسات الحديثة غالبا يعتمد طيف التوحد تشخيص على الرغم من أن 

متعددة ومعقدة، تشمل تفاعلات بين العوامل الوراثية، البيولوجية، العصبية، والبيئية.  الاصطرابتؤكد أن أسباب

 ، وفيما يلي أهم الأسباب:لتطوير استراتيجيات تدخل مبكرة وفعالة مهمم هذه الأسباب أمر فهلذا فإن 
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ا، حيث ترتفع اسات الجينية إلى أن للتوحد أساسا وراثيا قويتشير الدر  العوامل الوراثية والجينية: -5-1

بير من الجينات المرتبطة بنمو نسبة التوافق بين التوائم المتماثلة مقارنة بغير المتماثلة، كما تم تحديد عدد ك

 .16، و15، 7، 2المشابك العصبية وتنظيم الاتصال بين الخلايا العصبية، مثل الجينات المرتبطة بالكروموسومات 

  (Geschwind & State, 2015) دةمع تداخل تأثيرات وراثية معق ضطراب متعدد الجيناتالا وتؤكد الأبحاث أن 

ظهر دراسات التصوير الدماغي وجود اختلافات في بنية ووظيفة ت :وجيةالعصبية والبيولالعوامل  -5-2

  مناطق دماغية مسؤولة عن التواصل الاجتماعي واللغة والتنظيم الانفعالي، مثل الفص الجبهي، اللوزة الدماغية

   نمو الدماغ لاحظ تسارع غير نمطي في كما ي ، إضافة إلى اضطراب الترابط الوظيفي بين الشبكات العصبية، المخيخ

ومن الناحية البيولوجية تشير البحوث إلى دور  . خلال السنوات الأولى من العمر لدى بعض الأطفال ذوي التوحد

واضطرابات في الجهاز المناعي، وعوامل التهابية أثناء  اختلالات في النواقل العصبية مثل السيروتونين والدوبامين

 لادة مثل نقص الأكسجين، الولادة المبكرة، وانخفاض وزن المولودالحمل، إضافة إلى مضاعفات الحمل والو 

(Johnson & Myers, 2007) . 

           تشمل تعرض الجنين لبعض السموم أو الأدوية أو العدوى الفيروسية  :البيئية المبكرةالعوامل  -5-3

           ا مباشرة وهي عوامل لا تعد أسباب أثناء الحمل، إلى جانب العمر المتقدم للأبوين وسوء التغذية قبل الولادة

  (WHO, 2019) بقدر ما تمثل عوامل خطورة تتفاعل مع الاستعداد الجيني

وتجمع النماذج التفسيرية الحديثة على أن اضطراب طيف التوحد ناتج عن تفاعل دينامي بين الاستعداد 

ار النمو العصبي، وليس نتيجة لعوامل نفسية أسرية الوراثي والتغيرات العصبية والعوامل البيئية المبكرة ضمن إط

 . (Ozonoff et al., 2015) كما افترضت النظريات القديمة

 

 :التشخيصأدوات  -6
 

المهيئين  المختصين ةقلل  خاصـة فـي الـدول العربية ةعقدالملتوحد من الأمور ضطراب طيف اتشخيص ا تبريع

في المراحل المبكرة  الاضطرابأو إلى تجاهل  في التشخيص اءخطـالأ الكثير من مما يؤدي إلى  ،بطريقة علميةلذلك 

دون وجود ملاحظة  الحالةإلى صعوبة التدخل في أوقات لاحقة حيث لا يمكن تشخيص  وبالتالي ،من حياة الطفل

أن  يجب كما  .ولمهارات التواصل لديه ومقارنة ذلك بالمستويات المعتادة في النمو والتطور  دقيقة لسلوك الطفل

من قبل فريق متكامل مكون من أخصائيين في تخصصات مختلفة حيث يضم هذا  الاضطرابتشخيص  عملية تمت

. طبيعي..أخصائي علاج أرطوفوني و أخصائي ، أخصائي نفس ي ،أخصائي نمو  طبيب نفس ي، طبيب أعصاب  :الفريق

 :مثل الحالة لتشخيص الأدوات من مجموعة استخدام يتمو 
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 الأدوات أهم من الرعاية مقدمي أو الأهل مع المقابلة : تعتبر Clinical Interviews  لتشخيصيةا المقابلات  -6-1

 عن للكشف الأهل مع والنمائي الصحي الطفل تاريخ بمناقشة المختص حيث يقوم. التوحد طيفية لتشخيصال

 في تأخر أو الاجتماعي تفاعلال صعوبة مثل الأولية الأعراض تحديد وتهدف هذه المقابلات إلى المبكرة، المؤشرات

 صحية مشاكل أي على التعرف، وكذا  حدودةالمو  ضيقةال هتماماتالا  أو تكررةالم سلوكياتال تحديدو  اللغة مهارات

 .الأعراض ظهور  في ساهمت تكون  قد بيئية أو
 

اختبار  : Autism Diagnostic Interview-Revised ADI-Rالنسخة المعدلة قابلة التوحد التشخيصيةم -6-2

م يعتمد على مقابلة منظمة مع الوالدين أو مقدمي الرعاية. يركز على ثلاثة مجالات أساسية: تشخيص ي معم

التواصل، التفاعل الاجتماعي، والسلوكيات المتكررة والقيود. يتم استخدامه بشكل واسع في البحث السريري 

لومات تاريخية دقيقة عن السلوكيات عبر مراحل معهذا الاختبار يقدم و والعيادات المرجعية لتأكيد التشخيص. 

 .  (Rutter et al., 2003)عمرية مختلفة، مما يسمح بتقييم مدى شدة وظهور أعراض التوحد 
 

 : Autism Diagnostic Observation Schedule ADOS-2 التوحد لاضطراب التشخيص تقييم ختبارا -6-3

 مجموعة من الاختبار يتكون  حيث التوحد،بطيف  إصابتهم لمحتملا الأفراد لتقييم اشيوع الأكثر الأدوات أحد

 والسلوكيات الاجتماعي التواصل مجالات في الشخص سلوكيات ملاحظة للمختص تتيح والتي الموجهة الأنشطة من

 : (Lord et al., 2012) المجالاتالمتكررة في عدد من 

 المشتركة النشاطات خلال من الآخرين مع التواصل على الشخص قدرة مراقبة: الاجتماعي التفاعل. 

 معين ش يء على التركيز أو المتكررة الحركات مثل: المتكررة السلوكيات. 

 الجسدي والتواصل اللغة استخدام ملاحظة: اللفظي وغير اللفظي التواصل. 
 

 

 يمتقي عبارة عن أداة هو :Childhood Autism Rating Scale – CARS3 للأطفال التوحد استبيان -6-4

ويستهدف تقييم مدى تطابق  الأطفال  لدى الأعراض شدة وتحديد التوحد طيف اضطراب وجود لتحديد تستخدم

مهارات السلوكيات المتكررة  ،التواصل الاجتماعيهي  تأربعة مجالا سلوك الطفل مع معايير التوحد. يشمل 

 .(Gilliam, 2014) السلوكيات النمطية، و التفاعل الاجتماعي ،والمقيدة

 هيكلية مقابلة :Autism Diagnostic Interview - Revised - ADI-R  للأطفال اللغوي التشخيص اختبار  -6-5

   الطفل تقييم على الاختبار هذا يعتمد. بالتوحد إصابتهم في المشتبه للأطفال الرعاية مقدمي أو الأهل مع معمقة

 وجود من التحقق في الاختبار هذا حيث يساعد .تكررةالم والسلوكيات الاجتماعي، والتفاعل التواصل، مجالات في

 الدولية من خلال: للمعايير وفقا طيف التوحد إلى تشير التي السلوكيات
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 الاجتماعية الأنشطة في المشاركة على الطفل قدرة فحص: الاجتماعي التفاعل. 

 اليومية الحياة في اللغة استخدام على القدرة يتضمن: التواصل. 

 الكلمات تكرار أو الطقسية الحركات مثل: تكررةالم السلوكيات. 
 

هو استبيان : Social Responsiveness Scale– Second Edition SRS-2  ياس الاستجابة الاجتماعيةمق -6-6

للكشف المبكر  يستخدم، حيث م للوالدين أو المعلمين لتقييم صعوبات التواصل الاجتماعي لدى الأطفاليقد

 :يقيسو  (Constantino & Gruber, 2012) على نطاق واسع تهاشدصعوبات ولتقييم العن 

 للعلاقات الاجتماعية الانتباه. 

 القدرة على إدراك المشاعر والتعبير عنها. 

 التفاعلات الاجتماعية. 

 تقييما تتطلب التي الحالات في مفيدا يكون  قد :Neuropsychological Testing العصبي النفسي التقييم -6-7

 استبعاد في التقييم من النوع هذا يساعد ويمكن أن ،اللفظية والقدرات والانتباه كالذاكرة المعرفية ئفللوظا أعمق

 :إضافي ، ومن تلك المجالات نذكر دعم إلى الطفل فيها يحتاج التي المجالات تحديد في أو أخرى  اضطرابات

 والتركيز الانتباه مثل: المعرفية القدرات. 

 المعلومات تذكر على القدرة لقياس اختبارات: الذاكرة. 

 القرارات واتخاذ السلوك تنظيم على الطفل قدرة تقييم: التنفيذية الوظائف. 
 

  Preschool Language Scale PLS-5 نجد مقياس هذه الأدواتبين من و :  أدوات تقييم اللغة والتواصل  -6-8

تيح تحديد يو سنوات  7لولادة حتى سن لدى الأطفال من االفهم والتعبير اللفظي وغير اللفظي الذي يقيم 

ستخدم يالذي   Clinical Evaluation of Language Fundamentals CELF-5ومقياس ،الاختلالات اللغوية المبكرة

ا لتقييم المهارات اللغوية الشفهية والكتابية، وتساعد على تحديد المشكلات الدقيقة في اللغة للأطفال الأكبر سن

(Zimmerman & al., 2011) . 

إلى قياس ويهدف  :Vineland Adaptive Behavior Scales VABS-3  مقاييس فينلاند للسلوك التكيفي  -6-9

الرعاية الذاتية، المهارات  ،مهارات التواصل، قدرة الطفل على أداء مهام الحياة اليومية والتكيف الاجتماعي

 .فق نقاط القوة والضعف لدى الطفلالاجتماعية، والحركية، وتساعد على وضع خطة تدخل فردية و 

 يهدف إلى تحديد مستوى الذكاء والقدرات المعرفية لدى الطفل، وهو مهم لفهم تأثير :التقييم المعرفي  -6-10

  .على التعلم والتكيف طيف التوحد
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 : خصائص أطفال طيف التوحد -7
 

النمائية العصبية التي تظهر  اضطراب طيف التوحد من الاضطرابات من خلال ما سبق يمكن التأكيد على أن

  في مرحلة الطفولة المبكرة، ويتميز بمجموعة من الخصائص السلوكية والنمائية التي تؤثر في التفاعل الاجتماعي

            وتختلف هذه الخصائص من طفل لآخر من حيث النوع والشدة ،التواصل، السلوك، والوظائف التكيفية

 ومستوى قدراته المعرفية واللغوية ا لموقع الطفل على الطيف بعت

ا في التفاعل الاجتماعي يتمثل في ضعف يظهر أطفال طيف التوحد قصورا واضح :الخصائص الاجتماعية -7-1

ة الاجتماعية، محدودية التواصل البصري، قلة استخدام تعبيرات الوجه والإيماءات وصعوبة تكوين ر المباد

يعانون من ضعف في المشاركة الوجدانية وفهم مشاعر الآخرين، وقد يبدون  كما ،العلاقات الاجتماعية مع الأقران

غير مهتمين باللعب الجماعي أو الأنشطة التفاعلية. ويرتبط هذا القصور بصعوبات في إدراك الإشارات الاجتماعية 

 .(2015؛ الشخص، 2013)الخطيب، وتفسيرها، وليس بانعدام الرغبة في التفاعل 

  اللغة والتواصل لدى أطفال طيف التوحد بتباين كبيرجوانب تتسم : واصلية واللغويةالخصائص الت -7-2

  حيث يعاني بعضهم من غياب اللغة المنطوقة أو تأخرها الشديد، بينما يمتلك آخرون لغة لفظية لكنها نمطية 

  تخدام الحرفي للغةالصدى الكلامي )الترديد(، الاس نجد ا. ومن أبرز الخصائص اللغويةوغير وظيفية اجتماعي

ضعف القدرة على بدء الحوار أو الاستمرار فيه وصعوبة فهم المعاني الضمنية والمجازية. كما يظهر قصور في 

 .(2016؛ أبو زيد، 2018)الزريقات، التواصل غير اللفظي مثل الإشارة، تعبيرات الوجه، وتنغيم الصوت 

  لى إظهار سلوكيات نمطية ومتكررة مثل رفرفة اليدينيميل أطفال طيف التوحد إ :الخصائص السلوكية -7-3

التأرجح، الدوران حول الذات، أو اللعب المتكرر بالأشياء بطريقة واحدة. كما يتميزون بالتمسك الشديد بالروتين 

ر هذه حيث الشدة أو الموضوع. وتفسومقاومة التغيير والانشغال باهتمامات محدودة قد تبدو غير مألوفة من 

 بوصفها وسائل لتنظيم الذات أو التكيف مع البيئة، لكنها قد تعيق التعلم والتفاعل الاجتماعيعادة يات السلوك

 .(2014)الخطيب وآخرون، بشكل سليم  اإذا لم يتم التعامل معها تربوي

            يعاني عدد كبير من أطفال طيف التوحد من اضطرابات في المعالجة الحسية: الخصائص الحسية -7-4

  حيث قد يظهرون فرط استجابة أو نقص استجابة للمثيرات الحسية المختلفة مثل الأصوات، الأضواء، اللمس

الروائح أو المذاق. فقد ينزعج الطفل من أصوات عادية أو يرفض بعض أنواع الملابس أو الأطعمة، أو على العكس 

السلوك اليومي والانتباه والتكيف المدرس ي  قد لا يستجيب للألم بشكل متوقع. وتؤثر هذه الخصائص الحسية في

 .(2018؛ الزريقات، 2015)الشخص، 
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لذكاء المتوسط من الإعاقة العقلية إلى ا هذه الفئةتتراوح القدرات المعرفية لدى أطفال  :المعرفيةالخصائص  -7-5

ة في الذاكرة البصرية والانتباه ا ما يظهر لديهم نمط غير متوازن من القدرات. فقد يتميز الطفل بقو أو المرتفع، وغالب

    للتفاصيل، مقابل ضعف في التفكير المجرد، المرونة المعرفية، وحل المشكلات الاجتماعية. كما يعاني كثير منهم

 .(2013؛ الخطيب، 2016)أبو زيد، من صعوبات في الانتباه والتنظيم التنفيذي، مما ينعكس على الأداء الأكاديمي 

قد تظهر لدى أطفال طيف التوحد مشكلات انفعالية وسلوكية مثل  :فعالية والسلوكيةالانالخصائص  -7-6

روتين. نوبات الغضب، القلق، السلوك العدواني أو إيذاء الذات، خاصة في حالات الإحباط أو التغير المفاجئ في ال

          تياجات أو المشاعرا بضعف مهارات التواصل وعدم القدرة على التعبير عن الاحوترتبط هذه المشكلات غالب

 .(2014؛ الخطيب وآخرون، 2018)الزريقات، مما يؤكد أهمية التدخل المبكر والدعم الأسري والتربوي 
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 تمهيد:

تعمل مختلف برامج التكفل بالأشخاص في وضعية إعاقة في اتجاهين أساسيين هما الاتجاه الوقائي والعلاجي 

          لى تطبيق استراتيجيات وقائية وعلاجية تهدف إلى منع حدوث الإعاقة أو تقليل نسبة حدو هاع الأول  ويهدف

تهدف إلى إزالة القصور أو العجز في المجالات الوظيفية المختلفة أو خفضه والتخفيف فأما الخدمات العلاجية 

عاقة من التركيز على العلاج إلى التركيز على ل الاهتمام بالإ وقد تحو  والتعلم،الطفل على النمو  ةساعدلممن حدته 

ا مع الاتجاهات الحديثة التي تنظر إلى الإعاقة بوصفها نتيجة تفاعل ، انسجامالوقاية والكشف والتدخل المبكر

 .اة وبيئية يمكن التأثير فيها مبكر بين عوامل فردي

 :الوقاية تعريف -1

بأنها مجموعة السياسات والإجراءات الصحية  الوقاية في مجال الإعاقة منظمة الصحة العالميةعرف ت

والاجتماعية والتربوية التي تهدف إلى تقليل حدوث الإعاقات من خلال التحكم في عوامل الخطورة البيولوجية 

 .  (WHO, 2011) والبيئية وتعزيز النمو السليم للأطفال منذ المراحل الأولى للحياة

ل مبكر على مستوى الفرد والمجتمع تسعى إلى حماية النمو عملية تدخ بأنهاشونكوف وفيليبس  ويعرفها

العصبي والوظيفي للطفل عبر تحسين ظروف الحمل، والولادة، والطفولة المبكرة، والحد من التعرض للعوامل 

دة للنمو  .(Shonkoff & Phillips, 2000) المهدِّ

والاجتماعية المنظمة التي تهدف إلى  بأنها مجموعة الإجراءات الطبية والتربوية فيرى  (2013الخطيب ) أما

التحكم في العوامل المسببة للإعاقة، وتقليل احتمالية حدو ها أو الحد من آثارها الوظيفية والنفسية 

 .والاجتماعية على الفرد والأسرة والمجتمع

ة ومنظمة لوقاية في مجال الإعاقة هي عملية تخطيط شاملالقول أن اانطلاقا من التعريفات السابقة يمكن و 

 والنفس يتتضمن إجراءات صحية وتربوية واجتماعية مبكرة، تهدف إلى حماية نمو الطفل الجسمي والعصبي 

 عوامل الخطر البيولوجية والبيئية التي قد تؤدي إلى حدوث الإعاقة أو زيادة حدتهاختلف من تعرضه لم والحد

 قليل آثار الإعاقة على الطفل وأسرته والمجتمع.ت قصدعبر التوعية والرعاية الصحية والتدخل التربوي المبكر 

 البرامج التربوية لذوي الاحتياجات الخاصة: الثالث ورالمح
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 :مستويات الوقاية من الإعاقة -2

           على منع حدوث الإعاقة فحسب، بل تمتد إلى الحد من شدتها وتقليل مضاعفاتها الوقاية عملية لا تقتصر 

           لى تصنيف الوقاية وقد اتفق الباحثون ع ،وتعزيز التكيف النفس ي والاجتماعي للأفراد ذوي الإعاقة وأسرهم

إلى مستويات متدرجة تعكس توقيت التدخل وأهدافه، وتتكامل فيما بينها لتحقيق أقص ى فائدة ممكنة للنمو 

 :(1997 والخطيب،)الحديدي  ز بين ثلاثة مستويات رئيسية للوقاية هيمينوعليه  ، الإنساني

وذلك من خلال التحكم في العوامل المسببة  ل وقوعهامنع حدوث الإعاقة قبتهدف إلى  :الوقاية الأولية -2-1

 :وتشمل هذه الوقاية، وتعد هذه المرحلة الأكثر فاعلية من حيث تقليل نسب الإعاقة في المجتمعلها. 

 الرعاية الصحية قبل الزواج وخلال الحمل. 

 التوعية بأهمية التغذية السليمة للأم. 

  الإشعاعاتتجنب التعرض للأمراض المعدية، العقاقير، و. 

 برامج التلقيح والوقاية الصحية للأطفال. 

بهدف التدخل السريع  الكشف المبكر عن الإعاقة وعوامل الخطر المرتبطة بهاتركز على  :الوقاية الثانوية -2-2

من تطور الإعاقة ويزيد من فرص  لدراسات أن التشخيص المبكر يحدلعديد من اا وتؤكد ،قبل تفاقم المشكلة

 :هذه الوقاية وتشمل ،ليمالتكيف الس

 الفحوصات الطبية الدورية للرضع. 

 الكشف المبكر عن التأخر النمائي. 

 استخدام أدوات التشخيص المبكر في اضطرابات النمو. 

 )متابعة الأطفال المعرضين للخطر )الخدج، منخفضو الوزن، ذوو التاريخ المرض ي. 

من خلال إعادة التأهيل، التدريب والدعم  عاقة بعد حدو هاالحد من آثار الإ تهدف إلى  :الوقاية الثالثية -2-3

وتهدف هذه المرحلة إلى تحسين نوعية حياة الفرد ذي الإعاقة وتقليل الاعتماد على الآخرين النفس ي والاجتماعي. 

 :هذا المستوى  شمليو 

  برامج التأهيل الطبي والتربوي. 

 الدمج التعليمي والاجتماعي. 

 لنفس يالدعم الأسري والإرشاد ا. 

 تنمية المهارات التكيفية والاستقلالية. 
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 :لمبكرل االتدخ تعريف -3

التدخل المبكر بأنه مجموعة من الخدمات التربوية والعلاجية الموجهة للأطفال من الولادة  رالنِكوجف يعر 

لطفل حتى سن الخامسة، والهادفة إلى تحسين مسارات النمو وتقليل آثار الإعاقة من خلال العمل المبكر مع ا

 . (Guralnick, 2011) وأسرته

التدخل المبكر هو نظام متكامل من الدعم المهني يركز على تعزيز الكفاءة النمائية  مايزل وشونكوفويعرفه 

 للطفل داخل سياقه الأسري والاجتماعي، اعتمادًا على مبدأ أن السنوات الأولى تمثل فترة حرجة للتعلم والتكيف

(Meisels & Shonkoff, 2000) . 

م للأطفال ية، العلاجية والاجتماعية التي تقدبأنه مجموعة من الخدمات التربوية، النفس الخطيبه فيعر و 

سنوات ممن لديهم إعاقة أو معرضون لخطر الإصابة بها، بهدف تعزيز نموهم الشامل  6منذ الولادة وحتى سن 

 .(2013)الخطيب، وتقليل آثار الإعاقة 

التدخل المبكر مجموعة شاملة من الخدمات الطبية والاجتماعية ول أن ومن خلال ما سبق يمكن الق

تقدم للأطفال دون سن السادسة التي أو مجموعة إجراءات أو مجموعة الجهود المبذولة والتربوية والنفسية 

 الذين يعانون من إعاقة أو تأخر نمائي أو الذين لديهم قابلية للتأخر أو الإعاقة.   

  بكر:التدخل الم مبررات -4

تنطلق فكرة التدخل المبكر من عدد من المبررات التي بينتها العديد من التجارب العالمية في رعاية الأشــــــخاص 

 :   (Shonkoff & Phillips, 2000; WHO,2016)المعاقين وحتى في رعاية العاديين ومن بين تلك المبررات نذكر

  مما يجعل التدخل المبكر  المرونة العصبيةالية من يتمتع بدرجة عسنوات الأولى من عمر الطفل الالدماغ في

 .أكثر فاعلية في تعديل مسارات النمو وتقليل آثار الإعاقة

  سلوكللا الجة نقاط الضعف قبل أن تصبح جزءا مستقر معو منع تطور الإعاقة وظهور مشكلات مرتبطة بها.  

 لطفل ذي الإعاقة وتقليل الضغط النفس ي تمكين الأسرة وتزويدها بالمعرفة والمهارات اللازمة للتعامل مع ا

  .في برامج العلاج والتربية تحسين استمرارية التعلم خارج المؤسسات التربوية هاإشراك وكذا يها،والاجتماعي عل

 ساعد التدخل المبكر الطفل على تطوير المهارات التكيفية والاجتماعية اللازمة للتفاعل مع أقرانه، مما يزيد ي

 .ي المدارس العادية والمجتمع، ويقلل من العزلة الاجتماعيةمن فرص الدمج ف

   اللاحقة.التدخل المبكر جهد ذو جدوى اقتصادية حيث يقلل النفقات المخصصة للبرامج التربوية الخاصة  
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  التدخل المبكر: أهداف -5

 الشـــــاملره في تعزيز تطو بوضـــــوح تشـــــير الدراســـــات إلى أن التدخل في الســـــنوات الأولى من حياة الطفل يســـــهم 

ن من دمج الطفل ا يمكتفاقم الإعاقة أو ظهور مشكلات إضافية قد تعيق حياته اليومية أو التعليمية. كم ويمنع

  (2013)الخطيب،  تزويدها بالإرشــاد والتدريب المناســب عبرفي المجتمع بشــكل طبيعي ويخفف العبء على الأســرة 

 وفيما يلي أبرز أهداف التدخل المبكر:
  الآثار السلبية لحالات الإعاقة على نمو الطفل، والمنع قدر الإمكان من حالات تدهور الحالة.   التقليل من 

  .مساعدة الطفل بقدر الإمكان على التكيف مع البيئة 

  وتوفير علاج مهني وطبي وطبيعي.  واللغة والكلامإحداث تغيرات جوهرية في شتى المجالات الجسمية والإدراكية 

 لعائلة من خلال تدريبها وإرشادها إلى الطريق الصحيح. التقليل من جهد ا 

 .التقليل من المشاكل السلوكية والسيطرة عليها 

 إعطاء المعوقين وكل من يحتاج إلى التدخل المبكر حقه في المجتمع كأي فرد عادي. 

 

 التدخل المبكر:  أشكال -6
 

بل يتنوع وفق احتياجات الطفل أن التدخل لا يقتصر على شكل واحد  تضحي من خلال الأهداف السابقة

إلى تعزيز نمو الطفل في المجالات  المبكر ويهدف كل شكل من أشكال التدخل ومستوى إعاقته والبيئة المحيطة به،

يعتمد اختيار ، كما الجسمية والمعرفية والاجتماعية وتحقيق أقص ى قدر من الاستقلالية والاندماج في المجتمع

طبيعة الإعاقة، مرحلة عمر الطفل، توفر الموارد التربوية والطبية ومشاركة كشكل التدخل على عوامل عدة 

الأسرة في العملية التربوية والعلاجية. لذلك حرص الباحثون على تصنيف التدخل المبكر إلى أشكال متعددة 

 .ا لحالة الطفليمكن توظيفها تبع
 

لذلك وجب  ،تدريب أبنائهمالآباء في  على عاتقالكبرى  المسؤوليةتكون البرامج  في هذه المبكر:المنزلي لتدخل ا -6-1

 على كيفية التعامل مع الطفل وماهية المهارات التي يمكن أن يتعلمها الطفل وما مدى تطوره فيها  إعدادهم أولا

عمل على مشاركة الأسرة يوفر الخدمة في البيئة الطبيعية للطفل ، و يومن إيجابيات هذا النموذج أنه غير مكلف و 

عدم قدرة أولياء الأمور على تدريب أبنائهم بشكل لكن هذا الشكل بدوره قد يواجه عددا من المشكلات كالفعالة  

 .(2013)الخطيب، ، ووضع قيود على الفرص المتاحة للطفل للتفاعل الاجتماعي  بناء
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  رسادالمأو المتخصصة  كزار رياض الأطفال أو المتقدم خدمات التدخل المبكر في  المبكر:التربوي لتدخل ا -6-2

مية يويعتمد هذا الشكل على برامج منظمة داخل رياض الأطفال أو المدارس المبكرة، مع استخدام أساليب تعل

 عادة التدريب في مختلف مجالات النمو المقدمةوتشمل الخدمات ، فردية أو جماعية تتناسب مع قدرات الطفل

مشكلات المواصلات  التي يواجهها هذا النوع من التدخل ومن بين المشكلات ،فريق متعدد التخصصات عبر

 . (Guralnick, 2011) والصعوبات المرتبطة بها  والكلفة المادية العالية  وعدم مشاركة أولياء الأمور بفعالية

 

  يتعلق بالكشف المبكر عن المشكلات الصحية أو الإعاقات وتقديم العلاج الطبي المناسب :الطبيالتدخل  -6-3

 .ثل علاج ضعف السمع أو البصر، التحكم في الأمراض المزمنة، والتدخل الجراحي أو الدوائي عند الضرورةم

هذا النوع من التدخل يقلل من المضاعفات الصحية ويساعد الطفل على المشاركة الكاملة في التعلم و 

 .  (WHO,2016)والنشاطات اليومية

  الشكل العلاج الطبيعي، العلاج الوظيفي، وعلاج النطق والكلام يشمل هذا :التدخل العلاجي أو الوظيفي -6-4

يعتمد على تقييم شامل لقدرات الطفل وتصميم حيث  ،الحسية والتواصليةو  ويهدف إلى تطوير المهارات الحركية

ر أظهرت البحوث أن التدخل العلاجي المبكوقد  .برامج علاجية فردية لتعزيز الاستقلالية والمهارات الوظيفية

 .(Meisels & Shonkoff, 2000)  يحسن من الأداء الحركي والمعرفي للأطفال ذوي الإعاقات النمائية

 التدخل المبكر:  معوقات -7

 

 ها ما تواجهغالب هالأهمية الكبيرة للتدخل المبكر في تحسين نمو الأطفال ذوي الإعاقة وتقليل آثارها، إلا أن رغم

 :يق أهدافه بالكامل. ويمكن تصنيف هذه المعوقات إلىمجموعة من المعوقات التي تحد من تحق
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 : معوقات متعلقة بالأسرة -7-1

 نقص الوعي لدى الأسرة حول أهمية التدخل المبكر وطرق دعم الطفل. 

 ضعف القدرة الاقتصادية على تغطية تكاليف العلاج أو البرامج التعليمية المتخصصة. 

  الطفل، مما قد يعيق مشاركتها الفعّالة في التدخل صعوبات في التكيف النفس ي للأسرة مع حالة 
 

 :متعلقة بالطفل معوقات -7-2

 شدة الإعاقة أو وجود إعاقات متعددة مما يزيد من صعوبة تطبيق برامج التدخل المبكر. 

  الشديد العقليذوي اضطراب طيف التوحد أو التأخر  لدىضعف القدرة على التركيز والتعاون خاصة. 

 زمنة مرتبطة بالإعاقة تعيق قدرة الطفل على الاستفادة الكاملة من البرامجمشكلات صحية م. 

 :متعلقة بالكوادر المهنية معوقات  -7-3

 نقص الكوادر المدربة والمتخصصة في التدخل المبكر. 

 ضعف الخبرة العملية للمعلمين والأخصائيين في تصميم برامج فردية مناسبة لكل طفل. 

 عات الصحية والتربوية والاجتماعية مما يقلل من فاعلية البرامجغياب التنسيق بين القطا . 
 

 :متعلقة بالبيئة والمؤسسات معوقات -7-4

 قلة الموارد المالية والتقنية المتاحة لتوفير برامج التدخل المبكر. 

  محدودية البنية التحتية للدمج المجتمعي مثل غياب رياض الأطفال المتخصصة أو النوادي الداعمة

 .طفال ذوي الإعاقةللأ 

 نقص الدعم الحكومي أو السياسات المنظمة للتدخل المبكر. 
 

 :متعلقة بالثقافة والمجتمع معوقات  -7-5

 النظرة السلبية للإعاقة في بعض المجتمعات مما يقلل من رغبة الأسر في طلب التدخل المبكر. 

  مبكرة.    نسلأطفال المعاقين في اتدني مستويات الوعي وتأخر اكتشاف حالات 

 عدد المؤهلين في مجال التدخل المبكر لإجراء عمليات الكشف والتشخيص والتدريب والتعليم  نقص. 
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 تمهيد :  

من تحقيق أقصـــــــــــــ ى قـدر ممكن من الاســـــــــــــتقلاليـة  همإلى تمكينلـذوي الإعـاقـة العقليـة يهـدف التـأهيـل التربوي 

   أكثر مرونــة إذ تراعي الفروق الفرديــة ج التربويــة الحــديثــة البرام أصـــــــــــــبحــتوقــد  ،والانــدمــاج الاجتمــاعي والتعليمي

ربط التعليم بالأنشـطة العملية اليومية لضـمان اكتسـاب المهارات من خلال بين المتعلمين ذوي الإعاقة العقلية، 

 أهمها  على مجموعة من المبادئ الأساسيةهذه البرامج تعتمد ، و الضرورية للحياة المستقلة والمشاركة المجتمعية

، تهيئة بيئة تعليمية محفزة، اســــتخدام اســــتراتيجيات تعديل الســــلوك، تعزيز التعلم حالةلالتشــــخيص الدقيق ل

فهم هـذه البرامج وأســـــــــــــس تصـــــــــــــميمهــا يتطلــب . لـذا فـإن الفردي والجمــاعي وتطوير المهــارات الاجتمــاعيــة والمهنيــة 

تمثل هذه المحاضـــــرة و  ،وأســـــاليب التدخل المبكر اســـــتراتيجيات التعليم التفاعليو  معرفة أدوات التقييم التربوي 

 .لفهم الأطر النظرية والعملية التي تقوم عليها البرامج التربوية المخصصة لهذه الفئة الخاصة مدخلا

  :مفهوم التأهيل -1

       لية متعددة الأبعاد تهدف إلى تمكين الأفراد ذوي الإعاقات عم التأهيل بأنهعرفت منظمة الصحة العالمية 

أو الصعوبات من استعادة قدراتهم أو تطوير مهارات جديدة تؤهلهم للاندماج الاجتماعي والمهني وتحقيق 

 . (WHO, 2011)الاستقلالية 

التأهيل هو برنامج شامل يهدف إلى تحسين مستوى الأداء الشخص ي  وفق الجمعية الأمريكية للمعاقينو 

ت الملائمة لاحتياجاته الخاصة، بما يحقق له أكبر قدر من والاجتماعي للفرد من خلال توفير التدريب والخدما

 .(AAIDD, 2010) الاعتماد على الذات والمشاركة المجتمعية

ل التدخلات التعليمية، العلاجية، والاجتماعية التي تهدف إلى يشمالتأهيل فإن  لوكاسون وآخرونوحسب 

 . (Luckasson et al., 2021) عاقةتمكين الفرد من التغلب على القيود الوظيفية الناتجة عن الإ 

 للفردنوع من التأهيل يركز على تنمية القدرات المعرفية، التعليمية والسلوكية  بأنهالتأهيل التربوي ويعرف 

.  (Shogren et al., 2015)برامج وأنشطة تربوية منظمة تتناسب مع قدراته واحتياجاته الخاصة  باستخدام

رامج المهارات الحياتية والاجتماعية بو المصممة وفق مستوى قدرات كل طفل ديةبرامج التعليم الفر  يشملهو و 

 .التي تعزز التعلم الإيجابي  استراتيجيات تعديل السلوكو  التي تساعد على التكيف مع الحياة اليومية
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  المبادئ التي تقوم عليها فلسفة التأهيل: -2

  لعقلية عملية دقيقة تهدف إلى تحقيق تعلم فعالعتبر تصــــــــــــميم البرامج التربوية للأشــــــــــــخاص ذوي الإعاقة اي

ومن أهم المبادئ التي يجب مراعاتها في تصميم  ،تطوير مهارات حياتية وتعزيز الاستقلالية والاندماج الاجتماعيو 

 :(Luckasson et al., 2021; Shogren et al., 2015)يمكن ذكر  هذه البرامج

عاة الفروق -2-1 ية مرا عي البرامج التربويـــة الفروق الفرديـــة بين المتعلمين، بمـــا في ذلـــك يجـــب أن ترا :الفرد

     تعليميــة فرديــة  خططالقــدرات العقليــة، الحســـــــــــــيــة، والســـــــــــــلوكيــة. يتمثــل التطبيق العملي لهــذا المبــدأ في إعــداد 

 .مع مراعاة سرعته في التعلم واحتياجاته الخاصة ا واضحة وقابلة للقياس لكل متعلمتحدد أهداف

ملال -2-2 كا ية والت ويتم ، جميع الجوانــب المرتبطــة بتطوير الفردالبرامج التربويــة يجــب أن تشـــــــــــــمــل  :شااامول

من خلال دمج التعليم الأكاـديمي مع التــدريـب على المهــارات الحيــاتيــة إلى جـانـب تقــديم الـدعم النفســـــــــــــ ي  اتطبيقهــ

 .والاستشارات الأسرية لضمان تنمية شاملة للفرد

            بدءًا بالمهارات الأســـــــــاســـــــــية ووصـــــــــولاتقديم المحتوى التعليمي بشـــــــــكل متدرج  يجب: التدرج والتسااالسااال -2-3

إلى المهارات التطبيقية الأكثر تعقيدًا. ويشـــــمل ذلك تقســـــيم المهارات إلى خطوات صـــــغيرة ومنظمة، بحيث يتمكن 

 التالية.الفرد من استيعاب كل مرحلة قبل الانتقال إلى المرحلة 

  يمكن تطبيق هذا المبدأ باســــــــــتخدام المحاكاة العملية، المشــــــــــاريع الصــــــــــغيرة :التجريبيالتعلم النشاااط و -2-4

 المهارات.والأنشطة اليومية لتعزيز اكتساب 

تمكين الفرد من ممارســــــــــة الاســــــــــتقلالية في حياته اليومية  :تعزيز الاعتماد على الذات والاساااتقلالية -2-5

 ة.عقدالمهارات المالانتقال إلى  قبل النظافة الشخصيةك ويشمل ذلك المهارات اليومية 

يجــب أن تشـــــــــــــجع البرامج التربويـة على دمج الأفراد ذوي : المشاااااركة المجتمعية والتفاعل الاجتماعي -2-6

 الجماعيةالإعاقة العقلية في المجتمع وتعزيز مهارات التفاعل الاجتماعي لديهم. ويتم ذلك من خلال الأنشـــــــــــــطة 

 واقعية.يب على الوظائف في بيئات الدمج المدرس ي، والتدر  برامج

ا من تصــــــــميم البرامج، حيث يســــــــمح يشــــــــكل التقييم الدوري جزءا أســــــــاســــــــي :التقييم المسااتمر والمتابعة -2-7

  . ن من تعديل البرامج التعليمية والتدريبية وفق الحاجةقوة والضعف، كما يمكبقياس التقدم وتحديد نقاط ال

رامج التربويـــــة قـــــابلـــــة للتكيف مع التغيرات في قـــــدرات واحتيـــــاجـــــات الفرد أن تكون الب :والتكيف المرونااة -2-8

 .بما يتناسب مع مستوى التقدم أو ظهور صعوبات جديدة هاحيث يمكن تعديل ،واهتماماته
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 بناء منهاج للمعاقين عقليا: استراتيجيات  -3

مراعاتها من قبل المعنيين تتطلب عملية بناء وتدريس منهاج المعاقين عقليا عددا من الاستراتيجيات يستحسن 

يقوم الذي  (1981)وهماننموذج وهناك نماذج مختلفة لعملية بناء المناهج ومنها  ،ببناء مناهج للمعاقين عقليا

      على خطوات منظمة تبدأ بتحديد قدرات الطفل، وتمر بإعداد خطط فردية، وتنتهي بعملية تقويم شاملة. 

على المعلمين والاختصاصيين تصميم برامج تعليمية تراعي الفروق الفردية ويوفر النموذج إطارا تطبيقيا يسهل 

 :(2014، الخطيب) وتستجيب للاحتياجات النمائية لكل طفل. ويتكون النموذج من خمسة عناصر رئيسية هي
  

لبدء يشير إلى مجموعة المهارات والقدرات الأولية التي يمتلكها الطفل قبل ا: السلوك المدخلي للطفل المعاق -

 الاستقلاليةومستوى  في البرنامج التعليمي، وتشمل مهارات العناية بالذات والقدرات اللغوية والمهارات الحركية

 .السلوك يسمح ببناء برنامج تعليمي واقعي يتناسب مع مستوى الطفل ويمنع وضع أهداف تفوق قدراته وهذا
 

تقييم دقيق لمهارات الطفل في المجالات اللغوية  تهدف هذه المرحلة إلى إجراء: قياس مستوى الأداء الحالي -

المباشرة الأكاديمية، الاجتماعية، الحركية، والانفعالية. ويتم ذلك عبر المقاييس التربوية والنمائية والملاحظة 

 .تحديد الفجوات بين المهارات المتوفرة والمهارات المراد اكتسابها والهدف هنامع أولياء الأمور.  والمقابلات
 

مل الأهداف طويلة وقصيرة المدى ومستوى الأداء وثيقة رسمية تش وهي: إعداد الخطة التربوية الفردية  -

وتعد هذه الخطة محور العملية  ،الحالي للطفل والخدمات المقدمة له والمعايير التي يتم الاحتكام إليها في التقويم

 .ما يتناسب مع احتياجات الطفلالتعليمية، حيث توجه المعلمين وتساعدهم على تنظيم الجهود ب
 

           تعد الخطة التعليمية الفردية ترجمة عملية للخطة التربوية الفردية: إعداد الخطة التعليمية الفردية  -

 التعليمية والزمنإذ تتضمن الدروس اليومية والأنشطة التفصيلية وطرائق التدريس وأساليب التعزيز والوسائل 

 .مد على منهجية التدريس المتمايز والانتقال التدريجي في المهاراتالمحدد لكل نشاط. وتعت
 

     يشكل التقويم المرحلة الختامية التي يتم فيها قياس مدى تحقق الأهداف المحددة: تقويم الأداء النهائي -

  البسيطةويعتمد على الملاحظات المنظمة، سجلات الإنجاز، الاختبارات  أ،ومدى تقدم الطفل مقارنة بنقطة البد

 .وتستخدم نتائجه في تعديل الخطة أو تطويرها بما يخدم التعلم المستمر ،وتحليل عينات من عمل الطفل

ويؤكد النموذج أن نجاح البرامج التربوية مرهون باستمرارية التقويم واستخدام نتائجه في تعديل الخطط 

 .تدريجي قابل للاستدامة التعليمية، بما يضمن توافق الأهداف مع قدرات الطفل وتحقيق نمو
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 التعامل مع الأطفال المعاقين عقليا: شروط -4
 

         طفال المعاقين عقليا عملية تربوية ونفسية متخصصة تستند إلى جملة من الشروط يعد التعامل مع الأ 

                    ةالتربية الخاصدبيات أكدت أوقد  ،وخصوصيته ة الطفلاحترام كرامو التي تضمن فاعلية التدخل التربوي 

  الإعاقةن جودة التعامل تشكل عاملا حاسما في تنمية مهارات الطفل المعاق عقليا بغض النظر عن درجة أعلى 

 :  (Hallahan et al., 2018)هالاهان وزملاؤه  يذكر التعامل مع الأطفال المعاقين عقلياومن بين أهم شروط 

  

  يشترط في القائم على التعامل مع الطفل المعاق عقليا : النمائيةفهم طبيعة الإعاقة العقلية وخصائصها

  . امتلاك معرفة علمية دقيقة بطبيعة الإعاقة العقلية وخصائصها بما يسمح بتفسير السلوكيات تفسيرا صحيحا

 طفال المعاقون عقليا فئة متجانسة بل تختلف لا يشكل الأ : مراعاة الفروق الفردية ودرجات الإعاقة

 .طفالسلوب واحد مع جميع الأ أتبعا لدرجة الإعاقة ومستوى السلوك التكيفي، مما يفرض عدم اعتماد  قدراتهم

  والجسديالنفس ي  بالأمنيتطلب التعامل الفعال تهيئة بيئة تعليمية تتسم : منة وداعمةآتوف ر بيئة تربوية 

 .يعزز الشعور بالقبول والانتماءو السخرية، مع توفير مناخ يشجع على التعلم و أمن مصادر التهديد  وخلوها

  والتدرج التبسيطاستخدام استراتيجيات تعليمية تقوم على : ساليب تعليمية مبسطة ومتدرجةأاعتماد 

 .من السهل إلى الصعب والتكرار المنظم، مع الاعتماد على الوسائل الحسية والعملية

 طفال المعاقين عقليا، بينما يؤدي ك الأ ساليب فاعلية في تعديل سلو كثر الأ أيعد من : التعزيز الايجابي

 .الاعتماد على العقاب القاس ي إلى نتائج سلبية، كزيادة السلوكيات غير المرغوبة او ظهور مشكلات انفعالية

 الانفعالييتطلب العمل مع الاطفال المعاقين عقليا قدرا عاليا من الصبر والاتزان : الصبر والاتزان الانفعالي 

 الأخطاء.لاستجابات الانفعالية، نظرا لبطء التعلم وتكرار على ضبط ا والقدرة

 شراك الوالدين في إساسيا لنجاح التدخل، حيث يسهم أيعد شرطا : سرة في العملية التربويةشراك الأ إ

 التربوية.ساليب التعامل بين البيت والمؤسسة أتعزيز المهارات المكتسبة وتوحيد 

 النفس يخصائي ب التعامل الشامل التنسيق بين المعلم والأ يتطل: العمل ضمن فريق متعدد التعصصات 

 .الاجتماعي والطبيب بما يضمن تكامل الجهود وتقديم خدمات تربوية وعلاجية متناسقة والأخصائي

 ساسا أو التمييز أيشكل احترام كرامة الطفل وتجنب الوصم : الإنسانيةحترام كرامة الطفل وحقوقه إ

 .الخاصةمع المبادئ الحقوقية الحديثة في التربية  خلاقيا لا غنى عنه انسجاماأ

 المفرطةالحماية فرض لا يهدف التعامل التربوي إلى : الترك ز على تنمية الاستقلالية والاعتماد على الذات 

 .الطفل واندماجه الاجتماعي نموإلى تنمية مهارات الاستقلالية والاعتماد على الذات قدر الامكان بما يعزز  بل
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 برامج الأطفال المعاقين عقليا: محتوى -5

     ذوي الإعاقة العقلية مجموعة من المهارات والأبعاد ج التربوية والتأهيلية الموجهة ليتضمن محتوى البرام

التي تشكل البنية الأساسية للمادة التعليمية وتهدف إلى تعزيز قدراتهم النمائية وتحسين مستوى استقلاليتهم 

    يجري تنظيم هذه المهارات وفق محاور مترابطة ومتكاملة تراعي الخصائص الفردية و ، واندماجهم والاجتماعي

 :لكل متعلم، وتستند إلى مبادئ التربية الخاصة والتأهيل القائم على الاحتياجات. وتشمل هذه المحاور ما يأتي

  ت إلى تمكين الفرد اراوتهدف هذه المهتشكل حجر الأساس في برامج الإعاقة العقلية  :المهارات الاستقلالية -

، الأكل ذاتالعناية بالك  تشمل مهارات الحياة اليوميةو  ،قدر ممكن من الاعتماد على النفس من تحقيق أكبر

 .اتخاذ القرار وتنظيم الوقتو مهارات ضبط الذات والتنقل داخل البيئة، إضافة إلى استخدام المرافق  ،واللبس

كية العامة المرتبطة بالتوازن، المش ي، الجري، وتنفيذ الأنشطة تشمل المهارات الحر  :المهارات الحركية -

التي تتعلق بالقبض، الكتابة والتنسيق البصري الحركي وتعزز  الكبرى إلى جانب المهارات الحركية الدقيقةالحركية 

 .هذه المهارات النمو الجسمي، والقدرة على القيام بالأنشطة المدرسية والمهنية
 

             والتعرف على المفاهيم  فهم الأوامر وتفسير المعانيكاللغة الاستقبالية مهارات  تشمل  :المهارات اللغوية -

      مهارات اللغة التعبيرية التي تشمل إنتاج اللغة، وبناء الجمل، واستخدام المفردات المناسبة للتواصل. كذا و 

 .لفصول ومختلف البيئاتوتعد هذه المهارات أساسا للتفاعل الاجتماعي والتعلم داخل ا

تشمل المهارات الأولية في القراءة والكتابة والرياضيات إضافة إلى المهارات المفاهيمية المتعلقة   :المهارات الأكاديمية -

                    بالتصنيف، التسلسل، إدراك الزمن والمكان، والربط بين الأشياء. وتهدف هذه المهارات إلى تيسير اندماج المتعلم 

 .في الأنشطة المدرسية وتمكينه من اكتساب معارف وظيفية قابلة للتطبيق

تركز على إعداد الفرد للاندماج في سوق العمل من خلال تدريبه على مهارات مهنية بسيطة   :المهارات المهنية -

وتنمية   دميةأو متوسطة تتناسب مع قدراته، مثل مهارات العناية بالبيئة، الصناعات اليدوية، المهارات الخ

 .الالتزام بالوقت والتعليمات داخل بيئة العمل

تشمل تنمية مهارات التواصل، التعاون، احترام القواعد الاجتماعية، التفاعل الإيجابي   :المهارات الاجتماعية -

 .ةتعد ضرورية لتحقيق التكيف الاجتماعي وتقليل السلوكيات غير المرغوبالتي مع الآخرين وتكوين العلاقات. و 

 التحذير تتمثل في تدريب الفرد على حماية نفسه داخل البيئات المختلفة وفهم إشارات  :مهارات السلامة -

 .وتعزيز السلامة الشخصية الأذىلوقاية من لوالتعامل مع مواقف الخطر والالتزام بالقواعد المرورية والمنزلية 

وإدارة  تمييز بين السلع، فهم القيمة الشرائيةتشمل مهارات التعامل مع النقود، ال  :المهارات الاقتصادية -

 .المشتريات البسيطة. وتعد هذه المهارات ذات أهمية في تحقيق مشاركة الفرد في المواقف الحياتية اليومية
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 الأسرة في البرنامج الدراسي للطفل المعاق عقليا: دور -6

        الونه في تدريب طفلهم المعاق عقليبذقد يشعر بعض الآباء بالإحباط عندما لا يلاحظون نتائج للجهد الذي ي

  ا بطبيعة الإعاقة العقلية التي تتسم بالتدرج والبطء النسبي في التعلم والتغير السلوكييرتبط غالب ذلكغير أن هذا 

فنجاح التدخل الأسري لا يقاس  ، (2014الخطيب، ) وهو ما يستلزم الصبر والاستمرارية وعدم استعجال النتائج

فهم الوالدين لمعنى الإعاقة العقلية ف .التغير بل بمدى توافق الأساليب التربوية مع قدرات الطفل الفعليةبسرعة 

ودرجتها من الأسس الضرورية لبناء برنامج تدريبي واقعي، إذ يساعد ذلك على تحديد أهداف تربوية قابلة للتحقيق 

استعدادات الطفل واحتياجاته الخاصة مختلف بة الأسر إلمام كما أن  ،وتجنب فرض مطالب تفوق إمكانات الطفل

 ا على سلوكه ويعزز دافعيته للتعلمقدراته، الأمر الذي ينعكس إيجاب يسهم في إزالة العوائق التي تحد من تنمية

(Turnbull et al., 2015) .  كما يفرض داخل الأسرة ا ل معاق عقليوجود طفقد أكدت العديد من الدراسات أن و

في الرعاية والدعم وإعادة تنظيم الأدوار والعلاقات الأسرية  هاواجتماعية تتطلب مشاركة جميع أفرادأعباء نفسية 

إلى أن وعي الأسرة بهذه الانعكاسات يسهم في تقليل الضغوط وتحسين  بحاثبما يحقق التكيف الإيجابي. وتشير الأ 

 ، ومن الضروري هنا أن يتحقق ما يلي: جودة الحياة الأسرية
 

 معنى الإعاقة العقلية.  معرفة 

  .معرفة درجة الإعاقة 

  ن إزالة العوائق التي تحد من تنمية ما لديه من قدراتأحيث  واحتياجاته،الإلمام باستعدادات الطفل             

  ولكنها تعمل كحوافز له ولوالديه كذلك. لا تؤدي إلى تحسن سلوك الطفل فقط،

 حيث أنه يفرض عليها أعباء مالية واجتماعية  ا على حياة الأسرة،مناقشة تأثير وجود الطفل المعاق عقلي      

  كما يتطلب من جميع أفرادها المشاركة في العلاقات الاجتماعية والنشاطات المتنوعة.

 .الإلمام بالحقائق العلمية وخاصة فكرة أن السلوك يمكن تغييره وتعديله  

 ي المجتمع.تبيان دور مراكز الخدمات المساعدة المتوفرة ف  
 

نصح الوالدان بالبدء بالمهام السهلة، وتعزيز السلوك المرغوب فيه فقط ولإنجاح تدريب الطفل المعاق عقليا، ي

باستخدام معززات محببة للطفل، مع التقليل من الاهتمام بالسلوكيات غير المرغوبة، والاستمرار في التعزيز 

    قي تكييف توقعات الوالدين مع مستوى أداء الطفل الحقي غي هناينبنتقائي للسلوكيات المكتسبة سابقا. كما الا 

تنمية مهاراتهم الوالدية و تبصير الوالدين بواجباتهما في رعاية الطفل المعوق عقليا مع ضرورة وإمكاناته الحقيقية. 

 .(Alberto & Troutman, 2013)لنجاح أي برنامج تدريبي أو تأهيلي  هاماشرطا التي تعد 
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 عديل السلوك:ت برامج -7

إلى افتراض أساس ي مفاده أن معظم السلوكيات سواء  عقليا تستند برامج تعديل السلوك الموجهة للمعاقين

 كانت ســوية أو مضــطربة هي ســلوكيات مكتســبة، ويمكن تغييرها من خلال التحكم في المثيرات الســابقة واللاحقة

                  فـــــاعليـــــة في تحســـــــــــــين مهـــــارات التواصـــــــــــــــــلوقـــــد أكـــــدت البحوث أن التـــــدخلات الســـــــــــــلوكيـــــة الممنهجـــــة تســـــــــــــهم ب

 ات العدوانية والنمطية وتنمية مهارات الاســـــــــــــتقلال والعناية بالذات لدى ذوي الإعاقة العقليةوخفض الســـــــــــــلوك 

     من الركائز الأســـــــاســـــــية  المبكر القائم على أســـــــس علمية يعدعلى أن التدخل الســـــــلوكي   يشـــــــدد المنظور الحديثو 

في تعزيز التكيف النفســـــ ي والاجتماعي إيجابي التربوية والعلاجية متعددة التخصـــــصـــــات، لما له من دور  في البرامج

اســــــــــتراتيجيات ومن بين أهم  .والحد من المشــــــــــكلات الســــــــــلوكية التي تعيق المشــــــــــاركة الفعالة في البيئة المدرســــــــــية

  :Cooper et al. (2020) كوبر وزملاؤه يذكر تعديل السلوك
 

 التعزيزReinforcement  جراء الذي يؤدي فيه حدوث السلوك إلى توابع ايجابية أو إلى توابع سلبية هو الإ  

  ستخدم بوصفه الأداة الأساسية في تعليم السلوك المرغوب، حيث يُسهم تقديم التعزيز الاجتماعي أو المادي يو 

       ويعد التعزيز فعالا ،لإيجابي مستقبلال تكرار السلوك اأو الرمزي إضافة إلى التغذية الراجعة في زيادة احتما

 . هاا لأنه يعتمد على نتائج مباشرة وواضحة للسلوك، مما يسهل عليهم الربط بينمع الأطفال المعاقين عقلي

 النمذجة Modeling  عد من الأساليب المناسبة لهذه الفئة، إذ يتعلم الطفل السلوك من خلال الملاحظة ت

وقد أثبتت الدراسات أن النمذجة المدعمة بالتشجيع  ،لى قدرات لغوية أو تجريدية عاليةوالتقليد دون الحاجة إ

 .والتعزيز تساعد الأطفال المعاقين عقليًا على اكتساب مهارات اجتماعية وتواصلية وسلوكية مناسبة

 التشكيل Shaping  ا تدريجي جابات الجزئية التي تقتربتعليم السلوكيات المعقدة عبر تعزيز الاست وهو     

  لأنه لا يفترض إتقان السلوك دفعة واحدة لمن السلوك النهائي، وهو أسلوب يتناسب مع محدودية قدرات الطف

 .بل يبنيه خطوة خطوة وفق إمكاناته الحالية

 العقابPunishment من خلال إيقاف التعزيز  الأساليب الفعالة لخفض السلوك غير المرغوبوهو من

باستخدامه  ىوص لذا ي ، غير أن نجاحه مع الإعاقة العقلية يتطلب الصبر والثباتهعلى استمرار  الذي كان يحافظ

ا، مع إعطاء الأولوية غير المؤذية نفسيا أو جسديوالاقتصار على الأساليب  ،الأطفالهؤلاء ر شديد مع بحذ

 .لتعلم إذا أس يء استخدامهللتعزيز والإطفاء لما قد يسببه العقاب من آثار انفعالية سلبية أو إرباك في ا
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 ةصاوظفان مع حالات الإعاقة العقلية البسيطة خيو  العلاج المعرفي السلوكي وإعادة البناء المعرفي                 

مع تبسيط الفنيات والتركيز على الجوانب السلوكية أكثر من المعرفية، بهدف تعديل الأفكار السلبية البسيطة 

 .بط الانفعالاتوتنمية مهارات التكيف وض

 على خفض القلق والتوتر والانفعالات السلبية ؤلاء الأطفالهلمساعدة  يستخدم :التدريب على الاسترخاء  

 .خاصة في حالات المشكلات السلوكية المصاحبة من خلال تمارين بسيطة ومتكررة تتناسب مع قدراتهم

 ا، إذ يسهم في توحيد وك الطفل المعاق عقليفي تعديل سل لا غنى عنه عنصرا مكملا ويعتبر: الأسري الإرشاد

أساليب التعامل داخل الأسرة وتدريب الوالدين على تطبيق استراتيجيات التعزيز والتشكيل والإطفاء بشكل 

 .صحيح مما يضمن استمرارية الأثر العلاجي خارج المؤسسة التربوية
 

 من البرامج التربوية للمعاقين عقليا : نماذج -8

 

  الحديثة إلى أسس علمية مستمدة من نظريات التعلم السلوكي والمعرفيالمعاقين عقليا ريب تدتستند برامج 

تركز على الجوانب الوظيفية للحياة اليومية بدل الاقتصار على الجانب الأكاديمي المجرد، خاصة لدى الأفراد و 

مهارات عملية قابلة  الطفلويهدف هذا التوجه إلى إكساب  ،ذوي الإعاقة العقلية المتوسطة والشديدة

 :نذكر البرامج بين أشهر من و . للاستخدام في الواقع الاجتماعي والمهني بما يعزز اندماجه الأسري والمجتمعي

 اعقلي ينعاقالما في تدريب ن أكثر برامج التدخل المبكر شيوعم وهو :  Portage Programبرنامج بورتاج -8-1

إشراك الأسرة بوصفها م البرنامج على التدريب المنزلي المنظم من خلال يقو ، و خاصة في سنوات الطفولة المبكرة

ا في العملية التأهيلية، حيث يتم تدريب الوالدين على كيفية تعليم الطفل مهارات نمائية محددة عنصرا أساسي

  ، العناية بالذاتيرتكز البرنامج على مجالات أساسية: النمو الحركي، النمو المعرفي، اللغة، و داخل بيئته الطبيعية

وقد أثبتت  ، والمهارات الاجتماعية، ويتميز باستخدام قوائم نمائية متدرجة تسمح بتتبع تقدم الطفل بدقة

الدراسات أن بورتاج يحقق نتائج إيجابية في تحسين الاستقلالية والمهارات الوظيفية للأطفال ذوي الإعاقة 

. (Odom & Wolery, 2003)العقلية البسيطة والمتوسطة

  للقياسلاقاب امنهجيا بكونه برنامج يتميز:Applied Behavior Analysis تحليل السلوك التطبيقي -8-2

ا لمختلف مستويات الإعاقة العقلية، خاصة عند تطبيقه بشكل يجعله مناسبا على بيانات مباشرة، مما ومبني

يهدف البرنامج و  .التشكيل الإطفاء، والتعميمويستند إلى مبادئ التعلم السلوكي خاصة التعزيز، مكثف ومنظم 

إلى زيادة السلوكيات التكيفية المرغوبة كاللغة، التواصل، مهارات العناية بالذات وخفض السلوكيات غير 

.(Cooper et al., 2020) المرغوبة من خلال خطط تدريب فردية دقيقة
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لبرنامج على تدريب يركز هذا ا: Functional Life Skills Programبرنامج المهارات الحياتية والوظيفية -8-3

  ا على مهارات الحياة اليومية التي تضمن لهم أكبر قدر ممكن من الاستقلالية مثل: الأكل، اللباسالمعاقين عقلي

ينطلق البرنامج من مبدأ أن الهدف الأساس ي و  .النظافة الشخصية، استخدام المال، التنقل، والتفاعل الاجتماعي

تأهيل هو التكيف الوظيفي مع متطلبات الحياة الواقعية، وليس فقط التحصيل الأكاديمي، خاصة لدى ذوي لل

النمذجة، التكرار، والتعزيز الطبيعي داخل  ،التدريب على التدرج والشديدة، ويعتمدالإعاقة العقلية المتوسطة 

 . (Schalock et al., 2010) البيئات الحقيقية، مما يسهم في تعميم التعلم واستمراريته

مبادئ منتسوري لتلائم تدريب الأطفال  تيفك:Montessori-Based Programمنتسوري المعدلبرنامج  -8-4

 .ذوي الإعاقة العقلية، حيث يعتمد البرنامج على التعلم الحس ي، النشاط الذاتي، واحترام الفروق الفردية

آزر الحركي، الإدراك الحس ي، والمهارات المعرفية البسيطة من خلال يساعد هذا البرنامج على تنمية الانتباه، التو 

وقد أشارت دراسات حديثة إلى أن منتسوري المعدل  ،أنشطة عملية ملموسة تتناسب مع مستوى الطفل النمائي

 يحقق نتائج إيجابية خاصة مع الأطفال ذوي الإعاقة العقلية البسيطة عند دمجه مع أساليب التعزيز السلوكي

(American Montessori Society, 2019) . 
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 تمهيد: 
 

ى تهيئة بيئات تعليمية موضوع رعاية الموهوبين من أهم أولويات النظم التربوية الحديثة، إذ يسعى إلأصبح 

الأخيرة  العقودلقد توسعت الدراسات في و  ،ز قدرة المتعلم على الإبداع والاستثمار الأمثل لطاقاتهوتربوية تحف

اليوم على أنها إليها نظر يحيث فهم وتحديد الموهبة وأدوات رعايتها والاستراتيجيات التعليمية المناسبة لها،  قصد

ز المتعلم ة إلى مواصفات شخصية ومعرفية تميتركيبة من القدرات المتفوقة والمستوى العالي من الأداء، إضاف

وتعكس هذه البرامج  ،المتنوعة تخصصة تتواءم مع احتياجاتهيستدعي تصميم برامج تربوية م مما عن أقرانه

 .  والبيئة الطفلفلسفة تربوية تقوم على التفاعل بين 
 

 تعريف برامج رعاية الموهوبين: -1
 

               صمم لتشمل جميع مجالات التفكير والإبداع امج التربوية للموهوبين يجب أن تأن البر  تايلور اعتبر

عرفي فقط، فهي تسعى إلى تطوير التفكير المنتج، والقدرة على حل المشكلات والابتكار في المواقف وليس الجانب الم

 . (Taylor, 1967) الواقعية
 

أن البرنامج التربوي للموهوبين هو بيئة تعليمية غنية تتحدى قدرات الطلبة وتسمح لهم  رينزولي فيما اعتبر

 .(Renzulli, 1978) معلومات إضافية بإنتاج المعرفة والإبداع، وليس مجرد تقديم
 

         بأنها سلسلة من التدخلات الممنهجة التي تهدف إلى تحويل الاستعدادات الفطرية العالية  هيجاني هافعر و 

 . (Gagné, 1985)    إلى أداء فعلي متميز من خلال بيئات تعليمية محفزة

 

لتربوية والتعليمية هي مجموعة من الأنشطة والخدمات االبرامج التربوية لرعاية الموهوبين فإن  جروانوحسب 

ا لتلبية حاجات الطلبة الموهوبين والمتفوقين، بما يمكنهم من تنمية قدراتهم واستثمار إمكاناتهم المصممة خصيص

 .(2014جروان، ) إلى أقص ى حد ممكن في ضوء خصائصهم العقلية والانفعالية والاجتماعية
 

البرامج التربوية لرعاية الموهوبين تشير إلى منظومة من الأنشطة القول أن ومن خلال ما سبق يمكننا 

  والخدمات التعليمية المخططة التي تهدف إلى تلبية حاجات الطلبة ذوي القدرات العقلية والإبداعية العالية

 .وتمكينهم من تطوير إمكاناتهم بصورة تفوق المناهج التقليدية
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  :أهداف برامج رعاية الموهوبين -2
 

ة من الأهداف المتكاملة لا تقتصر على الجانب الأكاديمي فقط لجمرامج رعاية الموهوبين إلى تحقيق تسعى ب

ا من مبدأ أن الموهبة طاقة الانفعالية والاجتماعية، انطلاقبل تمتد لتشمل الجوانب المعرفية والإبداعية و 

 .ية المناسبةإنسانية قابلة للنمو والتطوير إذا توافرت لها البيئة التربو 

تسهم في رفع الموجهة للموهوبين  التربويةبينت الدراسات أن البرامج : الأهداف المعرفية والأكاديمية -2-1

 وذلك من خلال: (2016)الخطيب، مستوى التحصيل الأكاديمي لدى الطلبة الموهوبين مقارنة بالبرامج العادية 

  كيب، التقويم، والاستدلال المنطقيتنمية القدرات العقلية العليا مثل التحليل، التر. 

 تعميق الفهم المعرفي بدل الاكتفاء بالحفظ والاستظهار. 

 إتاحة فرص التعلم المتقدم بما يتناسب مع سرعة التعلم والاستيعاب لدى الموهوبين. 
 

يز الإبداع سهم بفاعلية في تعز تأن برامج رعاية الموهوبين  رينزولي وريزأثبت نموذج  :الإبداعية الأهداف -2-2

 :ركز علىحيث ت،  (Renzulli & Reis, 1997) والدافعية الذاتية لدى الموهوبين

 تنمية التفكير الإبداعي من حيث الطلاقة والمرونة والأصالة. 

 تشجيع الابتكار وتوليد الأفكار الجديدة وحل المشكلات بطرائق غير تقليدية. 

  حرية الاكتشاف والتجريب علمللمتتوفير أنشطة تعليمية مفتوحة النهايات تتيح. 
 

  

تؤكد الأدبيات أن تلبية هذه الجوانب تسهم في تحقيق التوافق النفس ي  :الأهداف النفسية والانفعالية -2-3

 :تسعى هذه البرامج إلى، و (2008)عبيد، الموهوبين  طفالوالانفعالي للأ 

  والشعور بالكفاءة والقدرة على الإنجاز الثقة بالنفستعزيز. 

  مشاعر الملل والإحباط التي قد يعانيها الموهوب في الصفوف التقليديةخفض. 

 إشباع حاجات الموهوب النفسية للإنجاز، والاستقلالية، والتقدير. 

نحو التعلم  همنت اتجاهاتحس رعاية الموهوبينأن برامج  اتدراسالأوضحت : الأهداف الاجتماعية -2-4

 :تهدف إلى، فهي  (2016)الخطيب،  والعلاقات الصفية

  مع أقران يمتلكون قدرات متقاربة التفاعل الاجتماعي والعمل الجماعيتنمية مهارات. 

 تعزيز مهارات القيادة وتحمل المسؤولية والمبادرة. 

 ال واحترام آراء الآخرينتنمية القدرة على التواصل الفع. 
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في رعاية الموهوبين يعد استثمارا  تثمارتشير السياسات التربوية الحديثة إلى أن الاس: المجتمعيةالأهداف  -2-5

 :تسعى برامج رعاية الموهوبين كذلك إلى، لذا  (2018)عبد الله، ا في رأس المال البشري استراتيجي

  التنمية العلمية والاقتصادية للمجتمعإعداد كوادر بشرية قادرة على الإسهام في. 

 بةاستثمار الطاقات البشرية المتميزة والحد من هدر الموه. 

 ربط التعليم باحتياجات المجتمع وسوق العمل في المستقبل. 
 

 : أنواع برامج رعاية الموهوبين -3
 

عليهم وتكون لطلبة الموهوبين والمتفوقين بعد عملية الكشف والتعرف الدقيق ل البرامج التربويةتقدم ينبغي أن 

وقد صنفها لنظام المدرس ي العادي وذلك ضمن ا قدراتهم وخصوصياتهم بدائل تربوية متنوعة تناسب عبارة عن

 :ا هو تقسيمها إلىمتعددة، لكن أكثر التصنيفات شيوعالباحثون بطرق 
 

  من التقدم الموهوبين الأطفالهو استراتيجية تربوية تهدف إلى تمكين  :Acceleration التسريع الأكاديمي -3-1

على تقديم  ذلكى استيعابهم المعرفي، ويعتمد تعلم بسرعة أكبر من أقرانهم بما يتناسب مع قدراتهم ومستو الفي 

 : أهم أنواعهومن المحتوى التعليمي بمستوى أعلى أو بوتيرة أسرع، 

 القفز الصفي : Grade Skipping انتقال الطالب إلى صف أعلى بعد اجتياز متطلبات الصف الحالي. 

 الإلتحاق المبكر: Early Admission  ليمية قبل السن المعتادقبول الطالب الموهوب في مرحلة تع. 

 التسريع بالمناهق Curriculum Compacting  :حذف المحتوى المتكرر وتسريع عرض المواد الدراسية. 

 التعليم المتقدم: Advanced Placement دراسة مقررات جامعية في المرحلة الثانوية. 
  

لبطء في المنهج العادي مع الحفاظ على عن ا بالملل أو الإحباط الناتج الطفلويهدف هذا النهج إلى منع شعور 

تحديات عقلية مناسبة لقدراته. كما يعزز التسريع الاستقلالية في التعلم ويتيح للطالب استغلال وقت إضافي 

  من جهة أخرى و لتطوير مهارات جديدة أو متابعة اهتمامات خاصة، مثل المشاريع البحثية أو الأنشطة الإبداعية. 

عليمية محفزة، إذ يتفاعل الطالب مع أقران يمتلكون مستوى مشابه من القدرة مما يعزز يوفر التسريع بيئة ت

    إلى أهمية مراعاة الجوانب النفسية والاجتماعية النقاش والتفكير النقدي والإبداعي، ومع ذلك يشير الخبراء

        ى النضج الاجتماعيصعوبات في التكيف مع فرق العمر أو مستو  الموهوبقد يواجه فعند تطبيق التسريع، 

 دقيقين من المعلمين والمربين. ويعد التسريع أداة فعالة لضمان تحقيق أقص ى 
ً
مما يتطلب متابعة وإرشادا

 . (2014جروان، ) استفادة من قدرات الطلاب الموهوبين، سواء على الصعيد الأكاديمي أو الشخص ي
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  أن التسريع الأكاديمي لا يضر بالنمو الاجتماعي Colangelo & Assouline (2009) اسولينو يلوكولانج ويؤكد

 التلاميذ أن Stanley (2000) ستانليدراسة  ، كما بينتبل يعزز الرضا الأكاديمي والتكيف المدرس ي لدى الموهوبين

    (2007) الخليفةفي السياق العربي وجدت دراسة و ،عين حافظوا على تفوقهم الأكاديمي في التعليم العاليالمسـر 

 .أن التسريع في المدارس السعودية أسهم في رفع التحصيل وتحسين الدافعية لدى الموهوبين

 

الإثراء هو أحد الركائز الأساسية في برامج رعاية الموهوبين   : Enrichment Programs برامج الإثراء -3-2

  قًا واتساعًا مما هو متاح لأقرانهتزويد الطالب الموهوب بخبرات تعليمية أكثر عمبأنه  زرينزولي ورايوقد عرفه 

       يهدف إلى توسيع المعرفةالإثراء  لذا فإن ،(Renzulli & Reis, 1997) بهدف تنمية التفكير الإبداعي والبحثي لديه

دبية الأ نصوص التقدمة أو المعلمية الوضوعات الممثل من خلال تقديم محتوى يتجاوز المنهج الدراس ي التقليدي 

كما يسعى إلى تطوير التفكير النقدي والإبداعي عبر الأنشطة  ،ا يمنح الطالب قاعدة معرفية أعمقختارة ممالم

   تصميم التجارب العلمية أو المشاركة في مسابقات الإبداع كالتي تتطلب التحليل، التقييم، وحل المشكلات 

          ستقل واستكشاف أفكار جديدةعلى البحث الم المتعلمويعزز الإثراء التعلم الذاتي والاكتشاف، إذ يشجع 

بالحياة الواقعية العملية التربوية كما يسعى إلى ربط  ما يهيئه للتعلم المستمر والبحث العلمي في المستقبل.وهو 

معنى.  تالتعلم ذاعملية من ويجعل  المتعلمعبر تطبيق المفاهيم على مشكلات عملية، مما يزيد من دافعية 

 الأنشطة الجماعية والمشاريع المشتركة عبرالإثراء في تطوير المهارات الاجتماعية والتعاون  يساهم ذلكإضافة إلى 

مسؤولية تعلمه ويشارك في تحديات معرفية  المتعلم، إذ يتحمل عزيز الدافعية الذاتية والانضباطعن ت فضلا

 للموهوبين.نحو الإنجاز. وبذلك يمثل الإثراء أداة متكاملة لتلبية الاحتياجات المتعددة 
 

  أظهرت الأدبيات التربوية أن برامج الإثراء من أنجع الأساليب في رعاية الموهوبين وتنمية قدراتهم العلياوقد 

أن الإثراء التعليمي  (SEM) نموذج المدرسة الشاملة للثلاث حلقاتمن خلال  ( (1997يزارينزولي ورن حيث بي

لديهم        لدى الطلبة الموهوبين، ويعزز لديهم التفكير الإبداعي  يسهم بفاعلية في رفع مستوى الدافعية الذاتية

  (2018) عبد اللهوتدعم هذه النتائج دراسة   ،من خلال إتاحة الفرص للتعلم العميق والتجريب والاستقصاء

قارنة أكدت أن الإثراء الأكاديمي المنظم أدى إلى تحسن ملحوظ في مستويات الابتكار والتفكير الناقد مالتي 

في الأردن إلى أن تطبيق برامج الإثراء داخل الصفوف العادية  (2016) الخطيبكما توصل  ،بالبرامج التقليدية

  الأنشطة التعليميةمختلف أسهم في تحسين اتجاهات الطلبة الموهوبين نحو التعلم وزيادة تفاعلهم الإيجابي مع 

 .مط من البرامج في البيئات التعليمية المختلفةمما يعكس الأثر التربوي والنفس ي الإيجابي لهذا الن
 

  هي:ويتضمن الإثراء عددا من الأشكال 
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 الإثراء الأفقي Horizontal Enrichment : تعميق المعرفة في مجالات متعددة دون تجاوز المنهج الرسمي. 

 الإثراء العمودي Vertical Enrichment:  الدراس يالتوسع في موضوعات متقدمة تفوق مستوى الصف. 

 الإثراء داخل الصف: In-Class Enrichment  أنشطة إضافية يقدمها المعلم ضمن الحصة. 

 الإثراء خارج الصف Pull-Out Programs:  خارج الصف العاديفصول خاصة أو أنشطة. 
 

  ينمن أكثر الأساليب التربوية استخداما في رعاية الموهوبوهي  :Grouping Programs  لتجميعا برامج -3-3

  الأكاديمية همالعقلية واستعدادات همتقوم على مبدأ تنظيم المتعلمين في مجموعات متجانسة نسبيا وفق قدراتو 

 وينطلق هذا التوجه من افتراض أساس ي  ،توفير بيئة تعليمية تتناسب مع خصائصهم وسرعة تعلمهم قصد

الشعور بالملل  المتجانسة أبرزهاغير مفاده أن الموهوبين يواجهون صعوبات تعليمية ونفسية داخل الصفوف 

وتسهم برامج التجميع في إتاحة فرص تعليمية قدراتهم. وضعف الدافعية نتيجة عدم توافق مستوى التدريس مع 

وحل المشكلات والاستقصاء  أكثر عمقا وتحديا، واستخدام استراتيجيات تعليمية عليا تركز على التفكير الناقد

   أساليب التدريس التقليدية. وقد أظهرت البحوث التربوية أن آثار برامج التجميع العلمي بدل الاقتصار على 

إلى الجوانب النفسية والانفعالية، إذ يشعر الطالب الموهوب داخل هذه البرامج بالقبول والتقدير لكونه تمتد 

أو الاختلاف السلبي.  يتفاعل مع أقران يمتلكون مستوى قدرات قريبًا من مستواه، مما يقلل من مشاعر العزلة

ويسهم هذا المناخ في تعزيز مفهوم الذات الأكاديمية، ورفع مستوى الثقة بالنفس، وزيادة الدافعية نحو التعلم 

ا إلا أن نجاحها يظل مرهون ورغم ما تحققه برامج التجميع من فوائد تربوية واضحة، .(2018)عبد الله، والإنجاز 

علمين مؤهلين قادرين على تصميم خبرات تعليمية ثرية، إضافة إلى مراعاة بحسن التخطيط والتطبيق وبتوفر م

 .الفروق الفردية داخل فئة الموهوبين أنفسهم حتى لا يتحول التجميع إلى تصنيف جامد 
 

 : وتتنوع أشكال التجميع في برامج رعاية الموهوبين بين
 

 التجميع داخل الصف العادي  : Cluster Grouping ا في النظم التعليميةشيوعكثر لأاالشكل  وهو  

 .لكونه يوازن بين متطلبات الدمج وتلبية احتياجات الموهوبين

   االنموذج بيئة تعليمية أكثر تجانسا وتحدييتيح هذا : التجميع في صفوف خاصة داخل المدرسة              

على التفكير الناقد والإبداعي  يركزم لهم منهج دقوييتم إنشاء صفوف خاصة بالموهوبين داخل المدرسة حيث 

 وحل المشكلات.

 يشمل هذا الشكل مدارس أو مراكز خاصة بالموهوبين : التجميع في مدارس أو برامج متعصصة           

 .ا ما يرتبط هذا النموذج باختبارات قبول ومعايير دقيقةامج إثرائية معمقة، وغالبتعتمد مناهج متقدمة وبر 
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أكثر الأساليب مرونة في تلبية بأنها  ماكريعتبرها  : Individualized Instruction رديبرامج التعليم الف -3-4 

     عزز التحصيل طويل المدى والاستقلاليةوت احتياجات الموهوبين لأنها تضع الطالب في مركز العملية التعليمية

ؤكد أن الموهبة طاقة قابلة للنمو إلى فلسفة تربوية تالتربوية وتستند هذه البرامج ، (Maker, 2005) في التعلم

إذا توفرت لها بيئة تعليمية ثرية وأن التفوق العقلي لا يعني الاكتفاء بالمناهج العادية بل يستلزم تقديم خبرات 

    . (2013)جروان، تعليمية متقدمة ومتعمقة تتناسب مع مستوى التفكير المجرد والإبداعي لدى الموهوبين 

موهوب أو لمجموعة صغيرة  تلميذا لكل خطط تعليمية مرنة تصمم خصيصالفردية قصد ببرامج التعليم وي

متجانسة من الموهوبين بهدف تنمية قدراتهم العليا وإشباع حاجاتهم المعرفية والانفعالية وتجنب مشكلات الملل 

 يدية.التقلظهور سلوكيات سلبية التي قد تنتج عن البرامج الصفية  اوأحيانوالتسرب وضعف الدافعية 

 تهدف برامج التعليم الفردية لدى الموهوبين إلى تنمية مهارات التفكير العليا مثل التفكير الناقد والإبداعيو 

الموهوب  الطفلوتعزيز التعلم الذاتي والاستقلالية الأكاديمية. كما تسعى إلى مراعاة ميول  وحل المشكلات

 والاجتماعيوفق قدراته، إضافة إلى دعم التوازن الانفعالي واهتماماته الشخصية وتوفير فرص للتسريع أو الإثراء 

برامج داخل الصف العادي من خلال هذه النفذ تو  .(2016)الخطيب، مفهوم إيجابي للذات الأكاديمية  وتنمية

وني التمايز التعليمي أو في غرف مصادر خاصة أو عبر برامج الإثراء والسحب الجزئي، وقد تمتد إلى التعلم الإلكتر

               راعى في التنفيذ المرونة الزمنية وإتاحة الفرصة للتسريع الأكاديمي في بعض الموادوالمشروعات المستقلة. وي

 .مع المتابعة المستمرة لأداء الطالب وتعديل الخطة وفق تطوره

 

  :نماذج تطبيقية في رعاية الموهوبين -4

  من خلال أساليب متنوعة تشمل الإثراء داخل الصف ظهرت نماذج عالمية متعددة تهدف إلى تطوير الموهبة

 موهوبينبرامج التسريع الأكاديمي، مجموعات العمل الصغيرة، والتوجيه الفردي، بما يحقق أقص ى استفادة لل

  :النماذجتلك أهم بعض فيما يلي ، و ويضمن تكامل تعلمهم مع بيئتهم المدرسية والمجتمعية

 :  Torrance’s Incubation Model of Teaching  بداعيةنموذج تورانس للحضانة الإ  -4-1

نموذج من النماذج التطبيقية الرائدة التي تهدف إلى دمج تنمية الإبداع داخل العملية التعليمية تبر هذا العي

ره تورانس في جامعة مينيسوتا، وبدأ تطبيقه في رعاية طة منفصلة أو برامج خاصة. وقد طو بدل حصره في أنش

ا من قناعة مفادها أن الإبداع قابل للتنالموهوب
ً
مية ين بالولايات المتحدة منذ سبعينيات القرن الماض ي، انطلاق

يقوم النموذج على ثلاث مراحل و  .(2016مكي، )تيحت لهم بيئة تعليمية محفزة لدى جميع المتعلمين إذا ما أ

 .  (Kim, 2006) عرف بمراحل الحضانة الإبداعيةابعة تمتت
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 على إثارة دافعية المتعلم وفضوله من خلال مواقف تعليمية تركز  :الارتفاع فوق الروت ن .لأولىالمرحلة ا

 غير مألوفة وأسئلة مفتوحة وأنشطة تحفز التوقع والتشويق. 

 تهدف إلى تشجيع التفكير المتنوع أثناء التعلم عبر استخدام استراتيجيات  :تعميق التوقع .المرحلة الثانية

 ني وتحليل المشكلات والمناقشات المفتوحة. مثل العصف الذه

 تؤكد نقل أثر التعلم إلى مواقف جديدة، من خلال مشاريع إبداعية  :الاحتفاظ بالمكاسب .المرحلة الثالثة

  .وتطبيقات عملية تتيح للطالب توظيف ما اكتسبه من مهارات

ا في مستويات ارتفاعا ملحوظ (1981) تورانسودعمت عدة دراسات فاعلية هذا النموذج، إذ أظهرت دراسة 

أن الأثر الإبداعي للنموذج يمتد لفترات زمنية  (2006) كيمالتفكير الإبداعي لدى الطلبة، بينما أكدت دراسة 

 .أطول مقارنة بالمناهج التقليدية

  Schoolwide Enrichment Model – SEM :نموذج الإثراء المدرسي الشامل لرينزولي  -4-2

ا إلى نموذج الحلقات الثلاث للموهبة. يتميز هذا النموذج بفلسفة ، استناديزارلتعاون مع با ليرينزوره طو 

 المتعلمين          تربوية شمولية تهدف إلى تحويل المدرسة بأكملها إلى بيئة تعليمية ثرية، بحيث يستفيد منها جميع 

  يرتكز النموذج على ثلاثة أنماط ، و  (Renzulli & Reis, 2003) مع توفير فرص تعمق أكبر للطلبة الموهوبين

  :من الخدمات الإثرائية

 أنشطة استكشافية عامة تهدف إلى إثارة الاهتمامات وتوسيع آفاق التعلم 

 أنشطة جماعية صغيرة لتنمية مهارات التفكير العليا والبحث العلمي. 

 اتهم. نفذ وفق ميول الطلبة وقدر ردية أو الجماعية المعمقة التي تالمشروعات الف 

 ضاف إلى ذلك نظام منظم لإدارة التعلم يسمح بتتبع اهتمامات الطلبة وتوجيههم نحو الأنشطة المناسبةوي

وقد أثبتت البحوث أن تطبيق هذا النموذج أسهم في رفع مستوى الإبداع والتحصيل وتعزيز الدافعية الذاتية 

ا عند توظيفه الدول العربية نجاحا ملحوظ ه في بعضوتقدير الذات لدى الطلبة الموهوبين، كما أظهر تطبيق

 .(2014)جروان، بصورة مرنة داخل الصفوف العادية 

 :  Canadian Triad Enrichment Model  الإثراء الثلاثي الكندي نموذج  -4-3

أونتاريو وألبرتا على تنظيم خدمات رعاية ك تبنته عدة مقاطعات كندية الذي  تطبيقيالنموذج هذا اليقوم 

  خارجية وتمر ببرامج تخصص تبدأ ببرامج إثرائية داخل الصفوف العادية وبين عبر ثلاثة مستويات مترابطةالموه
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التربوي يسهم هذا النموذج و  .(2007الخليفة، ) الإنتاجيةوتنتهي بشراكات مجتمعية مع الجامعات والمؤسسات 

ق والتخصص خارج الصف، كما يركز على في دمج الموهوبين داخل البيئة الصفية العادية مع إتاحة فرص للتعم

وزارة التعليم في أونتاريو صادرة عن تحويل التعلم إلى إبداع إنتاجي مرتبط بمشكلات واقعية. وقد أكدت تقارير 

 أن هذا النموذج عزز مهارات القيادة والتعاون، وخفف من شعور العزلة النفسية لدى الطلبة الموهوبين

(Ontario Ministry of Education, 2017) . 

 : نموذج جامعة جونز هوبكنز للموهوبين  -4-4

نموذج مركز الطلبة الموهوبين بجامعة جونز هوبكنز من أنجح النماذج التطبيقية القائمة على التسريع  تبرعي

، ويركز على التعرف ستانليبقيادة  1979سس هذا النموذج عام أ، وقد يمي والكشف المبكر عن الموهبةالأكاد

 كر على الطلبة ذوي القدرات العالية، وتقديم برامج تعليمية متقدمة تتجاوز المناهج المدرسية التقليديةالمب

(Stanley, 1996)  ، عةعن الموهبة ومقررات تعليمية مسر ختبارات للكشف المبكر عددا من الا يشمل البرنامج و  

وقد أظهرت دراسات طولية أن خريجي البرنامج  ،وبرامج إثرائية صيفية، إضافة إلى التوجيه الأكاديمي طويل المدى

طبق التسريع الأكاديمي عندما يحققوا إنجازات أكاديمية ومهنية تفوق أقرانهم بمعدلات كبيرة مما يعكس فاعلية 

 . (Reis, 2003) وفق أسس علمية دقيقة

 : الفنلندي نموذجال  -4-5

            لابتكار والإبداع التكنولوجي في التعليم الشامليرتكز النموذج الفنلندي في رعاية الموهوبين على دمج ا

ويعتمد هذا النموذج على التعلم القائم على المشاريع وإنشاء مختبرات  ،دون عزل الطلبة الموهوبين عن أقرانهم

 ابتكار داخل المدارس، إلى جانب الإشراف الأكاديمي الفردي والشراكات مع الجامعات وشركات التقنية

(Sahlberg, 2015)  ،وقد بينت الدراسات أن هذا النموذج أسهم في تقليص الفجوة بين الموهوبين والعاديين      

 .الإبداعية وإعداد طلبة قادرين على التفكير التصميمي وحل المشكلات الواقعية جالاتالممع تعزيز التوجه نحو 
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 تمهيد:

 السمع والبصر حاستاا تمثله التربية الخاصة نظرا لم في كبرى همية أعاقة الحسية ذوي الإ فراد تكتس ي رعاية الأ 

حدى هاتين إي خلل في أمن دور محوري في التعلم والتواصل واكتساب الخبرات وبناء التفاعل الاجتماعي. ف

ثره على الجانب الوظيفي فقط، بل يمتد ليشمل الجوانب المعرفية واللغوية والانفعالية أالحاستين لا يقتصر 

 .عاقة ودرجتهاوالاجتماعية للفرد، مما يستدعي تدخلات تربوية متخصصة، مخططة، ومتكيفة مع طبيعة الإ 

                ذلك لم تعد البرامج التربوية الموجهة للمعاقين حسيا تقتصر على التعويض الجزئي عن القصور الحس يل

ية وتعزيز الاستقلالية وتحقيق الاندماج المدرس ي لى تنمية القدرات المتبقإبل تطورت لتصبح برامج شاملة تهدف 

التقدم العلمي والتكنولوجي خاصة في مجالات السمعيات والوسائل البصرية في ذلك  أسهموقد ، والاجتماعي

 سيا حلبرامج التربوية الموجهة للمعاقين ا التعرف علىلى إوتسعى هذه المحاضرة ، وتكنولوجيا التعليم المساندة

 .ساسيةهدافها ومبادئ بنائها ومكوناتها الأ أل من خلال تحلي

 :سس العامة لبرامج رعاية المعاقين حسياالأ -1

سواء كان الإعاقة سمعية أو بصرية أو مزدوجة إلى تلبية البرامج التربوية الموجهة للمعاقين حسيا تهدف 

ند هذه البرامج إلى وتست ،ة مناسبةاجتماعيالاحتياجات الخاصة لكل فرد وضمان دمجه في بيئة تعليمية و 

 :مجموعة من الأسس العامة التي توجه تصميمها وتنفيذها

يساعد على وضع خطة تعليمية كونه يعد حجر الأساس في أي برنامج رعاية  :التقييم الفردي الشامل -1-1

 :التقييم الجوانب الآتيةويشمل  ، (WHO,2019) تتناسب مع قدرات الطفل واحتياجاته الحسية (IEP) فردية

 تحديد مدى حدة الإعاقة ومدى تأثيرها على الأداء الحياتي والتعلمي للطفل  :التقييم الحس ي والوظيفي  

  قياس القدرات العقلية، المهارات اللغوية، المهارات الاجتماعية والانفعالية  :التقييم النفس ي والتربوي  

 .بالإضافة إلى التعرف على الاهتمامات والميول 

  دراسة بيئة الطفل، الدعم الأسري، وفرص التفاعل الاجتماعي  :الاجتماعيالتقييم الأسري و. 

 ةف البيئة التعليمية لتتناسب مع قدرات الطفل الحسيييكيجب ت هدأ أنمب يقوم على: الاجتماعي الدمج -1-2

 وذلك من خلال: 
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 ااعدة للمعاقين سمعيالأجهزة المس ا أوالإضاءة المناسبة للمعاقين بصري استخدامك  : التعديلات المادية. 

 تعديل المحتوى والوسائل التعليمية لتلائم قدرات الطالب  :التعديلات التعليمية. 

 تشجيع التفاعل بين الأطفال المعاقين وغير المعاقين لتعزيز المهارات الاجتماعية  : الدمج الاجتماعي

 .وتقليل العزلة

  لمعقدلمن البسيط  بشكل متدرجى تقديم الأنشطة ا علتعتمد برامج المعاقين حسي :التدرج والتعزيز -1-3

مثل التعرف على الأصوات أو الأشكال ثم التوسع إلى مهارات مركبة مثل القراءة بالإشارات أو استخدام 

المادي والرمزي لتشجيع الطفل و  الاجتماعي الإيجابيمع استخدام استراتيجيات التعزيز  ،التكنولوجيا المساعدة

 : (2016)الخطيب،  ق الإنجازعلى التعلم وتحقي

  يجب أن يكون المعلمون متخصصين في تعليم الأطفال ذوي الإعاقات الحسية : التخصصية التدخلات -1-4

  السمع والبصر يأخصائ  ضرورة إشراكو  (2016)مكي، مع إلمامهم بالتقنيات الحديثة وأساليب تعديل السلوك 

 .، والمربون في تصميم وتنفيذ البرامج لضمان شمولية التدخلالمعالجون الوظيفيون، الأخصائيون النفسيون 

ال وطرق الدعم الفع القدرات المتاحةو  فهم طبيعة الإعاقةل باءتوعية الآ : المشاركة الأسرية والمجتمعية -1-5

           .بما يعزز اكتساب المهارات المستهدفة نزل على استراتيجيات التعليم والتواصل مع الطفل داخل المهم تدريبو 

 . (2005)الداهري،  المراكز والهيئات التعليمية لضمان استمرارية الرعاية والدعمو  إشراك الجمعياتمع 

متابعة تقدم الطفل وتحديد نقاط القوة والضعف لتعديل الخطط : ويشمل المستمر والتطوير التقويم  -1-6

 . (WHO, 2019)بحاث العلمية لضمان فعاليتهامراجعة البرامج وتحديثها وفق أحدث التقنيات والأ و  التعليمية

 :التربوية لرعاية المعاقين سمعيا البرامج  -2

            شارةو لغة الإ ألى تنمية مهارات التواصل اللغوي، سواء كان ذلك عبر اللغة المنطوقة إالبرامج هذه تهدف 

قلالية والتكيف الاجتماعي. كما تسعى هذه كاديمية وتنمية الاستو التواصل الكلي، وتعزيز القدرات المعرفية والأأ

 .البرامج الى تنمية المهارات السمعية المتبقية لدى ضعاف السمع، واستثمارها وظيفيا في مواقف التعلم المختلفة

تعتمد برامج رعاية المعاقين سمعيا على مداخل متنوعة، من بينها المدخل السمعي الشفهي الذي يركز على تنمية و 

لى جانب مدخل التواصل الكلي إم، ومدخل لغة الاشارة الذي يعتمد على التواصل البصري الحركي، السمع والكلا 

 الإعاقة د المدخل المناسب بناء على خصائص المتعلم ودرجة يحديتم تو  ،كثر من وسيلة تواصلأالذي يجمع بين 

 :عرض لهذه المداخل ما يليوفي .والسياق التعليمي
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 :هيطريقة التواصل الشف -2-1

  عاهد لتعليم الصـــــــــم في أوروبا وأمريكاالمالطريقة إلى القرن التاســـــــــع عشـــــــــر مع تأســـــــــيس أول هذه تعود جذور  

   هذه الطريقة ركز وت اديين،الع مع بأن الكلام هو الطريق الأمثل لدمج الصـــــــــــــممفاده وكانت تســـــــــــــتند إلى اعتقاد 

بشــكل أســاســ ي على البقايا الســمعية  عتمادبالا أو ضــعيف الســمع  مع والكلام لدى الأصــمالســعلى تطوير مهارات 

أن يحســـن إلى أن التدريب الســـمعي المكثف يمكن  اتدراســـعدة تشـــير ، و وتعزيزها دون الاعتماد على لغة الإشـــارة

  : لطريقةاذه ه مكوناتومن أهم  ، لدى الأطفال ضعاف السمع الذين يستخدمون القوقعة التمييز السمعي 

 يعــد حجر الزاويــة في الطريقــة الشـــــــــــــفويــة حيــث يعتمــد على تركيــب وتجهيز : التضتتتتتتتتتتتتتخيم الستتتتتتتتتتتتتمعي الأمثتتل

  لا يقتصـر الأمر على مجرد اختيار الجهاز، و المعينات السـمعية المناسـبة لكل حالة بعد إجراء تقييم سـمعي دقيق

   .بــل يشـــــــــــــمــل التــأكــد من ملاءمتــه لــدرجــة الفقــدان الســـــــــــــمعي ونمطــه مع مراعــاة العمر والحــاجــات اليوميــة للفرد

، خاصــــــــة لمن لا يســــــــتفيدون يحاكي العملية الســــــــمعية الطبيعية القوقعة الصــــــــناعية خيارا متطورا زراعة تبرعوي

من الأطفـال  %85أن  إلى.Cohen & al ( 2020) كوهين وآخرونشـــــــــــــير ي، و من المعينـات التقليـديـة بشـــــــــــــكـل كاـف

الأجهزة ضــــــــــبط  ن المهم جدا هنامو  ســــــــــنوات طوروا لغة شــــــــــفوية وظيفية، 3الذين زرعت لهم القوقعة قبل عمر 

طلب زيارات منتظمة الطفل وتطور مهاراته، مما يت تتغير مع نموالتي حســــاســــية الســــمع بشــــكل دوري وفق تطور 

نظمة الصــــــــحة العالمية ، حيث تؤكد ملضــــــــبط الإعدادات وتحقيق أقصــــــــ ى اســــــــتفادة ممكنة  لأخصــــــــائي الســــــــمع

 .اسات في بيئات صوتية مختلفة لمحاكاة الحياة اليوميةأن التقييم السمعي الدقيق يجب أن يشمل قي (2021)
 

 يهدف التدريب الســـــــــــمعي إلى تعظيم الاســـــــــــتفادة من البقايا الســـــــــــمعية وتدريب الدماغ : التدريب الستتتتتتتتتتتمعي     

           يبدأ هذا التدريب بتمييز الأصــــــــــــوات البيئية واللغوية الأســــــــــــاســــــــــــية ، حيثعلى تفســــــــــــير الأصــــــــــــوات التي يســــــــــــمعها

يركز التدريب  كما، كالكلمات والجمل الأكثر تعقيداالجرس أو الســــــــيارة، ثم التقدم نحو الأصــــــــوات  مثل صــــــــوت

 على تحســــين الذاكرة الســــمعية والتســــلســــل، وهي مهارة حاســــمة لفهم الكلام المتتابع وتذكر التعليمات الشــــفهية

كلام المسموع ويدعم دقة الفهم مما يحسن وضوح ال تمارين مكثفة للتمييز بين الأصوات المتشابهة أيضايشمل و 

        .Miller et al( 2018) ميلر وآخرون ، وقـــد أظهرت دراســـــــــــــــةاللغوي في المواقف الحيـــاتيـــة والتعليميـــة المختلفـــة

 .بتحصيل القراءة لدى ضعاف السمع ن الذاكرة السمعية يرتبط ارتباطا مباشراأن تحسي
 

 عضـــــــــــــاء النطق )الشـــــــــــــفتين، اللســـــــــــــان، الحنجرة( أريب إلى تد هذا الأســـــــــــــلوبيتوجه : تطوير النطق والكلام       

  يشـــــمل ذلك تمارين محددة لتقوية العضـــــلات وتحســـــين التنســـــيق بينها، و على إنتاج الأصـــــوات والكلمات بوضـــــوح

          كمــــا أن تمــــارين التنفس والتحكم في الزفير  ،من نطق الحروف والكلمــــات بشـــــــــــــكــــل صـــــــــــــحيح الطفــــلممــــا يمكن 
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إلى جنب مع ذلك تدريب الأذن  ويســــير جنبا ،ظيم عملية الكلام وتحســــين جودة الصــــوت وقوتهتعد أســــاســــية لتن

دراك الفروق يســـــــــــــاعد على تحســـــــــــــين النطق من خلال إ والذي على التمييز بين الأصـــــــــــــوات الســـــــــــــاكنة والمتحركة

شــــــــــــترك على التدريب المأن  ,.Valeri et al( 2017) فاليري وآخروندراســــــــــــة بينت ، وقد الدقيقة بين الأصــــــــــــوات

  .مقارنة بالتدريب المنفصل %40 السمع والنطق يحسن النتائج بنسبة
 

 عرف قراءة الكلام أو قراءة الشـــــــــــــفــاه بــأنهــا مهــارة تفســـــــــــــير حركــة الشـــــــــــــفــاه وأعضــــــــــــــاء النطق ت: قراءة الكلام         

فهي تشـــــــــــــمل فهم  تتجاوز هذه المهارة مجرد النظر إلى الشـــــــــــــفاه، و لفهم الكلام دون الاعتماد الكلي على الصـــــــــــــوت

وتعتمد بشـــــــــــــكل كبير على اســـــــــــــتخدام الســـــــــــــياق والتوقعات الذهنية  ،م من خلال حركات الفم والفك معاالكلا 

 دورا مكملالتخمين الكلمات أو الأصــوات غير الواضــحة بصــريا. كما أن قراءة تعبيرات الوجه ولغة الجســد تلعب 

م اســتخدا والذي يشــير إلى التوقع الســياقيب Brown & Humble( 2016) براون وهامبلما أســماه  حيث تضــيف

 .الدماغ المعرفة المسبقة لتعويض المعلومات البصرية الناقصة

 

 :طريقة التواصل اليدوي -2-2 

   ا الصــــــم، حيث تعتمد أســــــاســــــ ا خاصــــــةالمعاقين ســــــمعيا في تعليم أقدم وأكثر الأســــــاليب اســــــتخدامهي إحدى 

يقة وتقوم هذه الطر ، صــــفها وســــيلة لغوية بديلة عن الكلام المنطوق على اســــتخدام اليدين وحركاتهما المنظمة بو 

الة بما يضــمن للطفل الأصــم وســيلة فع ســتخدم عبر قنوات غير ســمعيةعلى مبدأ أن اللغة يمكن أن تكتســب وت

بأنها نظام يعتمد على اســـــــــــــتخدام الرموز اليدوية  (2014الخطيب )ويعرفها  ،للتعبير والفهم والتفاعل الاجتماعي

حركاـت اليـدين  يتمثـل في اســـــــــــــتخـدامالتواصــــــــــــــل اليـدوي فـ،  يصــــــــــــــال المعلومـات والتعبير عن الأفكـار والمفـاهيملإ 

والأصــــــــابع المصــــــــحوبة أحيانا بتعابير الوجه لنقل المعاني والأفكار، ويشــــــــمل ذلك لغة الإشــــــــارة، الأبجدية اليدوية 

        حركية-النمط من التواصــــــــــل لغة بصــــــــــريةعد هذا ض الأنظمة الإشــــــــــارية المســــــــــاندة. وي)التهجئة بالأصــــــــــابع(، وبع

 .Moores, 2010) )لها قواعدها وبنيتها الخاصة وليس مجرد إشارات عشوائية 

 

 عبارة عن نظام حســــــــ ي بصــــــــري يـــــــــــــــــــــدوي يقـــــــــــــــــــــوم على أســــــــاس الربط بين الإشــــــــارة والمعنى : وهيلغة الإشتتتتتتتتارة   

ــــــــــــــــتعملها المعاقون ســــمعيا والإشــــارات ــــــــــــــــي يســـــ ــــــــــــــــة تنقســــم إلى إشــــارات التـ               وصــــفية وهي الإشــــارات اليدوية التلقائيـ

    غيـــــــــــــــــر وصـــــــــــــــــــــفية لها دلالتها الخاصــــة أخرى وإشــــارات  ،التي تصــــف فكرة معينة مثل رفع اليد للتعبير عن الطول 

  .تكون بمثابة لغة خاصة متداولة بين المعاقين سـمعيا

 الهجائية بواســــطة أصــــابع اليد، وعادة ما ســــلوب على رســــم أشــــكال الحروف هذا الأ يقوم  :اللجاء الإصتتتتبعي

 .تستخدم كطريقة مساندة للغة الإشارة إذا كان الشخص لا يعرف الإشارة لكلمة ما 
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 : التواصل الكلي طريقة -2-3

ستينيات القرن العشرين كرد فعل على الجدل الدائم بين مؤيدي لغة الإشارة ظهر مفهوم التواصل الكلي في 

           يعتمد على استخدام جميع الطرق والوسائل المتاحة ا ة، حيث قدم حلا توفيقييقة الشفويومؤيدي الطر 

بهدف تحقيق الفهم والتفاعل  ،الأصم أو ضعيف السمع طفللتسهيل التواصل مع الدون التقيد بطريقة واحدة 

  يدوية، قراءة الشفاهالكلام المنطوق، لغة الإشارة، الأبجدية ال الطريقة هشمل هذبذلك تو  ،بأقص ى درجة ممكنة

الكتابة، الإيماءات، والوسائل البصرية والتكنولوجية المساندة، ويتم اختيار الوسيلة أو الدمج بينها وفق قدرات 

مما يسهم في تحسين النمو اللغوي والتفاعل الاجتماعي  . (Moores, 2010)الطفل واحتياجاته الفردية

  لفردية ويعتمد على الدمج بين القنوات السمعية والبصرية والحركيةوالتحصيل الأكاديمي لكونه يراعي الفروق ا

ال داخل الصف وخارجه ويعزز ثقة الطفل بنفسه وشعوره بالأمان على تحقيق تواصل وظيفي فع كما يساعد

(Marschark & Spencer, 2011)  يرتكز التواصل الكلي على عدد من المبادئ، من أهمها. و: 

 ابين الأطفال المعاقين سمعي فرديةاحترام الفروق ال. 

 الدمج المرن بين القنوات السمعية والبصرية والحركية. 

 توفير بيئة تعليمية غنية بالمدخلات اللغوية المتنوعة. 

  إشراك الأسرة في تطبيق أساليب التواصل داخل المنزل. 

 :التربوية لرعاية المعاقين بصريا البرامج -3

لى تنمية مهارات التعلم البديلة وتعويض فقدان المدخل البصري إ ياالتربوية للمعاقين بصر  برامجالتهدف 

لى تنمية مهارات الاستقلالية والتوجه إكما تسعى  ،خرى خاصة السمع واللمسوتعزيز الاعتماد على الحواس الأ 

فيف أو ضعيف البصر تكييف المناهج وطرائق التدريس والوسائل التعليمية بما يضمن للطفل الكو  ،والحركة

ا متكافئة للتعلم والنمو والاندماج المدرس ي والاجتماعي. وقد أكدت الأدبيات التربوية الحديثة أن فعالية رصف

 الفرديهذه البرامج ترتبط بمدى شمولها للجوانب الأكاديمية والوظيفية والحياتية واعتمادها على التخطيط 

     إطارا متكاملاالبرامج هذه وبذلك تمثل ، معالمبكر والتعاون بين المدرسة والأسرة ومؤسسات المجت والتدخل

      ن الفرد ، بما يمكالاستقلالية وبناء الكفايات الأكاديمية وتعزيز التكيف النفس ي والاجتماعيتنمية يهدف إلى 

 برامج تعليم تتضمن أن لابد .من المشاركة الفاعلة في المجتمع وتحقيق أقص ى ما تسمح به قدراته وإمكاناته

  :المهارات لتلك موجز شرح يلي وفيما ،الأساسية المهارات من عددا بصريا ينالمعاق
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  برايل بطريقة والكتابة القراءة مهارة 31

 1829 عام حوالي هذه الطريقة بصريا الذي كان بدوره معاقاBraille (1852 -1809) برايل لويس طور 

بصريا  المعاقين لدى شيوعا والكتابة القراءة أنظمة أكثر من طريقته وتعتبر باربير فرنس يال ضابطال بمساعدة

 الخلية وتعتبر ،البارزة النقاط من ملموس حس ي نظام إلى الهجائية الحروف تحويل على هذه الطريقة وتقوم

 رقما النقاط من نقطة كل وتعطى نقاط 6 من الخلية تتكون  حيث تلك النقاط، تشكيل في الأساسية الوحدة

 يتم ما بقدر الواحد الرمز في النقاط عدد بواسطة يتم فلا برايل نظام في الترميز أما.  6 بـ نتهيي و 1 من يبدأ معينا

 . رمزا 63 عنه ينجم مما الواحدة الخلية داخل النقاط مواضع تغيير خلال من

 :التدريب الحسيبرامج 32

إذ يساعدهم على تطوير المهارات ا في تأهيل الأطفال ذوي الإعاقة البصرية، يلعب التدريب الحس ي دورا محوري

 اللمس، السمع، الشم()اللازمة للتكيف مع البيئة وتحقيق الاستقلالية. ويتركز هذا التدريب على الحواس المتاحة 

 .لتعويض فقدان البصر، وتدريب الإدراك المكاني والتفاعلي

 قة والقدرة على التمييز اللمس ييهدف التدريب اللمس ي إلى تنمية المهارات الحركية الدقي :التدريب اللمس ي  

 : (Elliott et al., 2015)ما يلي هاستراتيجياتوتتضمن  ،الاستقلاليةتحقيق وهو أساس لتعلم المهارات اليومية و 

 من خلال أنشطة تتطلب استخدام الأصابع واليدين بشكل متقن  :تنمية المهارات الحركية الدقيقة  

 خدام أدوات الأكل، تشكيل الصلصال، طي الورق وبناء المكعباتمثل ربط الخيوط، تزرير الملابس، است

  .هام اليوميةالموزيادة التحكم الحركي مما يسهل تنفيذ  تقوية العضلات الدقيقةتساعد هذه الأنشطة على و 

 وتحديد  ،يشمل التعرف على خصائص الأسطح المختلفة كالخشن والناعم  :تنمية التمي ز اللمس ي

 .مييز الأشكال الهندسية وكذلك الأطوال، الأحجام، والأوزان المختلفة، وتارةدرجات الحر 

 يتم من خلال دمج الأنشطة التعليمية مع اللعب مثل لمس المواد المختلفة  :التحف ز اللمس ي التفاعلي  

 .التعرف على الأقمشة أو ترتيب الأشكال بحسب ملمسها ووزنها، وهو ما يعزز الإدراك الحس ي 
 

 تحسين  يهدف إلى تنمية الوعي الصوتي ومهارات التوجيه المكاني لدى الطفل من خلال :عيالسم التدريب

  مهارات الإصغاء والانتباه للأصوات المحيطة، مما يساعد الطفل على التمييز بين الأصوات المألوفة والجديدة

ت مساعدة أثناء التنقل توظيف الأصوات كعلاما ، ومن ثموفهم المعلومات الصوتية الضرورية للتعلم والتكيف

 . داخل الصف أو المنزل، مما يرفع من استقلالية الطفل وقدرته على التحرك بأمان وكفاءة



 
 

اصة                    
خ
ة ال ي ب 

ر
ي مقياس الت

ر
ات ف د. ساعد شفيق                                    محاضر  

 

 

  

 

 

 تحديد موقع مصدر و  يركز على تطوير إحساس الطفل بالروائح والقدرة على التمييز بينها :الشمي التدريب

 .ا يدعم الاستقلالية والسلامة في البيئة المحيطةالتدريب على التوجيه المكاني بواسطة الروائح، مم ، أيالرائحة
 

 ستخدم هذه التدريبات الحسية مجتمعة لتعزيز الإدراك الشامل للطفل وتطوير قدرته ت :الحس ي الدمج

            تنمية مهارات التعلم المبكر لالتفاعل مع البيئة بشكل مستقل باستخدام الحواس المختلفة كوسائط  على

زيادة الدافعية إضافة إلى  .درة على الكتابة، القراءة بطريقة برايل، والقيام بالأنشطة اليوميةبما في ذلك الق

  . (Elliott et al., 2015)الألعاب التعليمية ك  استخدام أنشطة حسية ممتعة ومحفزة عبروالتكيف النفس ي 

 :م القائم على التكنولوجيا المساندةالتعل 32

ا الأجهزة والبرمجيات المصممة خصيصلتكنولوجيا المساندة استخدام الأدوات و م القائم على ايقصد بالتعل

           من قدرتهم أو الحركية أو المعرفية التي تحدلمساعدة الأشخاص ذوي الإعاقة على تجاوز العوائق الحسية 

تكنولوجيا المساندة تعد ال وفي مجال الإعاقة البصرية بصفة خاصة ،على التعلم باستخدام الأساليب التقليدية

ا في تمكين المتعلم من الوصول إلى المعلومات والمشاركة الفعالة في المواقف التعليمية وتحقيق عنصرا محوري

 مبدأ تكافؤ الفرص التعليمية يرتكز هذا النوع من التعلم علىو ، (Edyburn, 2013)  الاستقلالية الأكاديمية

ل توفير ل الفجوة بين المتعلمين ذوي الإعاقة وأقرانهم العاديين، من خلاحيث تهدف التكنولوجيا المساندة إلى تقلي

تسهم التقنيات المساندة في تعزيز   ، حيثنهم من الوصول إلى نفس المحتوى التعليميبدائل حسية ووظيفية تمك

ملاء، وهو ما يدعم اعتماد المتعلم على نفسه في القراءة والكتابة والبحث، بدل الاعتماد الدائم على المعلم أو الز 

  التفاعلو  تسمح بتكييف سرعة التعلم ونمط تقديم المعلومة، كما الدافعية الداخلية والشعور بالكفاءة الذاتية

 نذكر: المساندة أشكال التكنولوجيا  ومن بين أهم.  بما يتلاءم مع قدرات كل متعلم ودرجة إعاقته البصرية
 

 على الحاسوب  ا حيث تقوم بتحويل النصوص المكتوبةت استخداممن أكثر التقنيا هي: الناطقة البرمجيات

قراءة الكتب الرقمية والمقالات  ن هذه البرمجيات المتعلم الكفيف منوتمك ،الهاتف الذكي إلى صوت مسموع أو

كتابة النصوص والتفاعل مع التطبيقات وكذا  تصفح الإنترنت واستخدام منصات التعلم الإلكترونيو  العلمية

 .ميةالتعلي
 

 ا للنصوص الرقمية وري فشاشات الإلكترونية تحويلاهذه الر توف: وأجهزة برايل الإلكترونية شاشات           

الجمع بين المهارة و  بشكل مستقل إلى رموز برايل بارزة، مما يسمح للمتعلم بـالقراءة اللمسية للنصوص الأكاديمية

 .ب في المراحل الدراسية المتقدمةا لدى الطلا خصوص القرائية والكتابية في آن واحد
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 تحويل النصوص المكتوبة إلى صوت  تشمل هذه التقنيات: تحويل النص إلى صوت والعكس تقنيات

             ستخدم لدعم تعلم المواد النظرية وكتابة البحوثوت ،الكلام المنطوق إلى نص مكتوب تحويلأو  مسموع

 . سهم في تحسين الأداء الأكاديميفي الناتج عن الإعاقة البصرية ويعروأداء الاختبارات، مما يقلل من العبء الم
 

 تساعد أدت الهواتف الذكية والأجهزة اللوحية إلى انتشار تطبيقات مساندة : التعليمية الذكية التطبيقات

 :مثل المتعلم على ربط المعرفة الأكاديمية بالحياة اليومية

 تطبيقات التعرف على الأشياء والنصوص. 

 االمحاضرات وتنظيم الملاحظات صوتيبيقات تسجيل تط. 

 تطبيقات الخرائط الصوتية والتنقل الآمن. 
 

 :جملة من الشروط (Edyburn, 2013) إديبورنيقترح  م القائم على التكنولوجيا المساندةلضمان فاعلية التعلو 

 تدريب المعلمين على استخدام التقنيات المساندة ودمجها في التدريس. 

  التكنولوجيا المناسبة وفق نوع الإعاقة ودرجة شدتهااختيار. 

 توفير الدعم الفني والتقني المستمر للمتعلمين. 

  إشراك الأسرة في استخدام هذه التقنيات داخل المنزل  
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 هيد : تم

ة العصبية المعقدة التي تتميز بتنوع مظاهرها واختلاف شدتها اضطراب طيف التوحد من الاضطرابات النمائي

    كثر مجالات التربية الخاصة تحديا وتعقيدابين أ، مما يجعل التدخل التربوي في هذا المجال من لآخرمن طفل 

على قدرة الطفل على التكيف مع البيئة التعليمية وتفرض ضرورة اعتماد برامج الاضطراب ذ تؤثر خصائص إ

وقد شهدت البرامج التربوية الموجهة  .سس علمية دقيقة وتدخل مبكر ومنهجيأوية متخصصة قائمة على ترب

لى نماذج تربوية منظمة تعتمد على إعامة تدخل طيف التوحد تطورا ملحوظا، حيث انتقلت من محاولات  لأطفال

مراعاة الخصائص الفردية لكل طفل. تحليل السلوك وتنمية التواصل وتطوير المهارات الاجتماعية والمعرفية، مع 

طيف  بأطفالسس النظرية والمنهجية للبرامج التربوية الخاصة لى تسليط الضوء على الأ إوتهدف هذه المحاضرة 

 .نواعها المختلفةأهدافها العامة والخاصة ومبادئ تصميمها و أالتوحد، من خلال عرض 

 تعريف البرامج التربوية لأطفال طيف التوحد:  -1

   لى مجموعة منظمة ومخططة من الاجراءات التربوية إطيف التوحد  لأطفاللبرامج التربوية الموجهة تشير ا

  التواصل واللغة والسلوك التكيفي  وخاصةلى تنمية قدرات الطفل في مختلف مجالات النمو إالتي تهدف 

  مستمدة من علم النفس النمائيسس علمية أية، وذلك بالاعتماد على ذاتكاديمية والالأو والمهارات الاجتماعية 

             هذه البرامج بكونها برامج تفريدية وتتميز. (2017)عبد العزيز، والتربية الخاصة وتحليل السلوك التطبيقي 

تبنى وفق الخصائص الفردية لكل طفل ومستوى شدته داخل الطيف وقدراته المعرفية واللغوية  بمعنى أنها

ضطراب الا  هذاطفال أي لا تراعي الفروق الفردية بين ساليب التقليدية الموحدة التعن الأ  بعيدا ،وحاجاته التربوية

(Hallahan, Kauffman & Pullen, 2018)   المبكر خاصة في سنوات كما تعتمد هذه البرامج على مبدأ التدخل

 .تحسين المخرجات التعليميةلالطفولة المبكرة 

  ف التوحد:رعاية أطفال طيبرامج العامة ل لأسسا -2

  الم الفعالتوحد على أسس علمية ونفسية تهدف إلى تحقيق التعلطيف تعتمد البرامج التربوية للأطفال ذوي 

  الفردية هكما تهدف إلى تكييف بيئة التعلم وفق احتياجات ،الطفل حياةوتحسين جودة  تعزيز المهارات الاجتماعية

يمكن تفصيل هذه الأسس و  ،العوائق التي تحد من نموه الشامل الة في مجتمعه وتقليلوتمكينه من المشاركة الفع

 : (Odom et al., 2010) كما يلي
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 تقوم البرامج الفعالة على دمج مختلف المجالات التعليمية والسلوكية ينبغي أن: الشمولية والتكامل               

يساهم و ، ة، السلوكيات والتكيف الحس يفي برنامج واحد متكامل يشمل التعليم الأكاديمي، المهارات الاجتماعي

هذا التكامل في جعل التعلم ذو صلة بحياة الطفل اليومية، كما يساعده على ربط المعلومات الجديدة بسلوكياته 

  .ومهاراته المكتسبة مما يزيد من فرص التقدم والتحسن
 

 لتوحد في قدراتهم واهتماماتهماطيف ا للاختلافات الكبيرة بين الأطفال ذوي نظر : التعليم الفردي المخصص  

         (IEP) ويشمل ذلك إعداد خطة تربوية فردية، يتم تصميم برامج تعليمية تراعي الفروق الفردية لكل طفل

 ... اللغة، المهارات الاجتماعيةك تحدد الأهداف قصيرة وطويلة المدى مع استراتيجيات تعليمية محددة لكل مجال 

 . تقليل الإحباط ويضمن أن الطفل يتعلم وفق إمكانياته الفعليةويساعد هذا الأسلوب على 
 

 حيث يكون لكل نشاط مكان وزمن محدد بيئة منظمة وروتين واضح الفعالةالبرامج توفر : الهيكلية والتكرار  

يساعد الالتزام ، و لتعزيز الفهم والتعلم التدريجي يتم تقسيم المهارات المعقدة إلى خطوات صغيرة ومتتابعة

 . أثناء التعلم التنبؤ بالأحداث وتقليل القلق وتحسين التركيزبالروتين والهيكلية الطفل على 
 

 التوحد طيف يعد من الأسس الجوهرية في تعديل السلوك وتعليم المهارات للأطفال ذوي : التعزيز الإيجابي 

  صقات، أو الألعاب المفضلة للطفلالثناء، الملب مكافأة السلوكيات المرغوبة فور حدو هايقوم هذا الأسلوب على و 

 .يساهم في زيادة دافعية الطفل وتحفيزه على الاستمرار في التعلم وتحسين مهاراته الاجتماعية والأكاديميةمما 
 

 استراتيجيات متعددة الحواسالأطفال على استخدام هؤلاء يعتمد تعليم : الدمج الحس ي والتكنولو ي 

الرموز و   يتضمن ذلك استخدام الصور ، و ويض أي قصور حس ي وتحفيز التعلموأدوات التكنولوجيا المساندة لتع

التدريب اللمس ي لتعزيز مهارات كما يمكن دمج  ،الأجهزة اللوحية والموسيقى أو اللعب الحركي خلال الدروسو 

 .تجربة مباشرة وملموسةالتعرف على الأشياء والأشكال مما يجعل التعلم 
 

 التوحد طيفطفال لا يتجزأ من البرامج التربوية لأ  اجزء التقييم المستمرية عمل تبرعت: التقييم المستمر 

  ملاءمة التعليم وفاعليتهيضمن ، بما ، ومن ثم تعديل البرنامج وفق النتائجيشمل ذلك متابعة أداء الطفل حيث

 . ويتيح للمعلمين والآباء متابعة تقدم الطفل وتحقيق أهداف التعلم بشكل مستمر
 

 :الخطط التربوية دادإع مراحل  -3

  في البرامج التربوية عنصرا هاما Individualized Education Plan-IEP إعداد الخطط التربوية الفرديةيمثل 

  تتميز هذه العملية بالمرونة والتفصيل لتلبية الفروق الكبيرة بين الأطفال حيث  الموجهة لأطفال طيف التوحد،
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  (Odom et al., 2010)والقدرات الأكاديميةيات الاجتماعي، السلوك كيف، التوالتواصل اللغةفي مجالات 

 :راحل كما يليتلك الميمكن تفصيل و 

 كما ذكرناها في المحاضرات السابقةعبر أدوات القياس السلوكية والتربوية   :تقييم القدرات الحالية 

 .لتحديد نقاط القوة والضعف

 استراتيجيات التدريسو  ا قصيرة وطويلة المدىهدافتشمل أيجب أن و   :وضع الخطة التربوية الفردية  

 . وأساليب التقويم

 التركيز على المهارات الاجتماعية، التواصلية والسلوكية قبل الانتقال إلى  : تحديد أولويات التعلم

 .المحتوى الأكاديمي

 لرعاية أطفال طيف التوحد:تربوية البرامج أهم ال -4

 

طفال لأ لالبرامج التربوية الموجهة على لاف درجاته انعكاسا مباشرا تنوع خصائص طيف التوحد واخت يتعكس

  لى خلفيات نظرية وتطبيقية مختلفةإ، وهو ما استدعى تطوير نماذج وبرامج متعددة تستند ذوي هذا الاضطراب

ة ساس ي يتمثل في تحسين نوعية حياة الطفل وتنمية قدراته التكيفية والتعليميأمع اتفاقها جميعا على هدف 

 :هم هذه البرامج التربوية المعتمدة في ميدان التربية الخاصةوفيما يلي عرض لأ  ،والاجتماعية
 

  :البرامج السلوكية -4-1

البرامج القائمة  وعلى رأسها ،من أكثر البرامج التربوية والعلاجية اعتمادا في رعاية أطفال طيف التوحدوهي 

يقوم على منهج علمي تطبيقي والذي  Applied Behavior Analysis (ABA) تحليل السلوك التطبيقيعلى 

يهدف إلى فهم السلوك الإنساني وتعديله بالاستناد إلى مبادئ التعلم السلوكي، خاصة ما يتعلق بالعلاقة بين المثير 

ظيفيا ويركز هذا المدخل على ملاحظة السلوك القابل للقياس وتحليله تحليلا و  ،والاستجابة والنتائج المترتبة عنها

 ةغير التكيفي ةالنمطي اتظهوره والعمل على تعزيز السلوك المرغوب وخفض السلوك من أجل تحديد أسباب 

بيقي من الناحية النظرية ويستند تحليل السلوك التط. (Cooper, Heron & Heward, 2020)ونوبات الغضب

  تعزيز إيجابي تزيد احتمالية تكراره بعهإذا تالذي يؤكد أن السلوك يتأثر بنتائجه، ف نر الإجرائيياط سكإشر إلى 

كما يعتمد هذا البرنامج على مبادئ الموضوعية والقابلية  ،في حين يضعف السلوك الذي لا يعزز أو يعاقب

للملاحظة والتجريب والتقويم المستمر، وهو ما يمنحه طابعا منهجيا واضحا مقارنة ببعض الأساليب التربوية 

 . (Hallahan, Kauffman & Pullen, 2018) غير المنظمة
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ويهدف تحليل السلوك التطبيقي إلى تنمية مهارات التواصل اللفظي وغير اللفظي وتطوير المهارات الاجتماعية 

  والانتباه المشترك وتحسين المهارات الأكاديمية والإدراكية، إلى جانب تنمية مهارات الاستقلالية والعناية بالذات

  نتائج التقويم السلوكي الوظيفي الذي يحدد وظيفة السلوك لدى الطفل بناء علىمن خلال خطط فردية تبنى 

 .(2019)الخطيب، مادية أو اجتماعية  مكاسبالحصول على انتباه أو الهروب من موقف أو الوصول إلى  سواء كان

 المنفصلةلات على مجموعة من الإجراءات التربوية المنظمة مثل التدريب بالمحاو  ABA ويعتمد تطبيق برنامج

في البيئة الطبيعية والتلقين التدريجي والتعزيز الإيجابي والتشكيل والتسلسل، حيث تقدم المهارات  والتعليم

للطفل في شكل خطوات بسيطة ومتدرجة، مع التكرار والممارسة المنظمة. ويتم تقويم تقدم الطفل بشكل دوري 

الأهداف والاستراتيجيات بما يتناسب مع مستوى استجابته  من خلال جمع البيانات وتحليلها، مما يسمح بتعديل

 .  (Smith, 2011) وقدراته الفردية

 (Odom et al., 2015; Howard et al., 2005; Smith, 2001) العديد من الدراسات نتائج وقد أكدت 

  طفال طيف التوحدفاعلية تحليل السلوك التطبيقي في تحسين السلوك التكيفي ومهارات التواصل واللغة لدى أ

خاصة عند تطبيقه بشكل مكثف وفي سن مبكرة وبإشراف مختصين مؤهلين. ومع ذلك وجهت بعض الانتقادات 

لهذا البرنامج بسبب تركيزه الكبير على السلوك الظاهر واعتماده المكثف على التعزيز الخارجي، غير أن الاتجاهات 

وز هذه الانتقادات من خلال اعتماد أساليب أكثر طبيعية الحديثة في تحليل السلوك التطبيقي سعت إلى تجا

 . وإنسانية ودمج الجوانب النمائية والانفعالية ضمن الخطط التربوية الشاملة

 :اسفلو برنامج -4-2

 ABAا إلى مبادئ مستند خلال سبعينيات القرن الماض ي لوس أنجلوسبفي جامعة كاليفورنيا  ره لوفاسطو 

ينطلق هذا البرنامج ، و أطفال طيف التوحد ر البرامج التربوية العلاجية التي طبقت معمن أوائل وأشه وهو واحد

للغوية والاجتماعية والمعرفية يمكن تعليمها وتعديلها من خلال امن افتراض أساس ي مفاده أن سلوكيات الطفل 

المكثف، حيث يتلقى الطفل  برنامج على التدريب الفرديهذا اليرتكز ، و التعلم المنظم والتعزيز الإيجابي المكثف

  من المشتتات ا من التدخل المنظم في بيئة خاليةساعة أسبوعي 40إلى  30ما بين  سنوات 5–2في سن مبكرة 

   Discrete Trial Training – DTT   عرف بالتدريب بالمحاولات المنفصلةويعتمد على جلسات قصيرة متكررة ت

           تجابة الطفل ثم تقديم تعزيز فوري في حال الاستجابة الصحيحة انتظار اسو  يتم خلالها تقديم مثير محدد

يهدف هذا الأسلوب إلى بناء التعلم بشكل تدريجي ومنهجي مع الانتقال من و أو تصحيح الاستجابة عند الخطأ. 

 . (Smith, 2001)  اهارات البسيطة إلى الأكثر تعقيدالم
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التي يعاني أطفال طيف التوحد من قصور فيها وفي مقدمتها  لأساسيةتنمية المهارات ايركز برنامج لوفاس على 

  اللغة الاستقبالية والتعبيرية، مهارات التقليد، الانتباه المشترك، التفاعل الاجتماعي والمهارات الأكاديمية الأولية

بس واستخدام الحمام كما يهتم البرنامج بتعليم مهارات العناية بالذات والاستقلالية مثل الأكل وارتداء الملا

التعزيز ، من خلال باعتبارها مهارات ضرورية لتحسين جودة حياة الطفل واندماجه في محيطه الأسري والمدرس ي

مادية أو اجتماعية على تفضيلات الطفل الفردية، سواء كانت  ، حيث يتم اختيار المعززات بناءالإيجابي المكثف

التدريجي من التعزيز المستمر إلى التعزيز المتقطع، بهدف تثبيت السلوك  راعى في البرنامج الانتقالأو نشاطية. وي

المكتسب وضمان استمراريته في مواقف مختلفة. كما يعتمد البرنامج على مبدأ التعميم، أي نقل المهارة المتعلمة 

 .  (Lovaas, 2003)  من جلسات التدريب الفردية إلى مواقف الحياة اليومية الطبيعية

فاس أن الأطفال الذين تلقوا تدخلا سلوكيا مكثفا وفق هذا البرنامج لدراسات المبكرة التي أجراها لو أظهرت ا

من الأطفال  %47أن  1987نت نتائج دراسة لوفاس عام ي الأداء العقلي واللغوي، حيث بيا فحققوا تحسنا ملحوظ

 من أقرانهم العاديين. ورغم الجدل حول تعميما اق بالتعليم العادي وأظهروا أداء قريبالمشاركين تمكنوا من الالتح

 . (Smith, 2001)عد حجر الأساس لتطوير معظم البرامج السلوكية اللاحقة هذه النتائج إلا أن البرنامج ي

 : TEACCH تيتش برنامج -4-3 

Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children 

بالولايات المتحدة  بجامعة نورث كارولاينا شوبلر وزملائهفي سبعينيات القرن الماض ي على يد  البرنامجور هذا ط

من أبرز البرامج التربوية الشاملة الموجهة لأطفال طيف التوحد، وينطلق هذا البرنامج من منظور ويعتبر  الأمريكية

  االتوحد بدل محاولة تغييرها جذريميزة لأطفال تربوي يركز على فهم الخصائص المعرفية والإدراكية الم-نمائي

يتطلب أساليب تعليمية متكيفة مما نمط مختلف من معالجة المعلومات يتسم بالتوحد طيف حيث يفترض أن 

 . (Schopler et al., 2005) مع هذا النمط

قابلية التنبؤ لدى الطفل  يهدف إلى تقليل الغموض البيئي وزيادة الذي التعليم المنظمبرنامج على مبدأ اليقوم  

طفال ذوي طيف التوحد لما لذلك من أثر مباشر في خفض القلق والسلوكيات غير التكيفية. ويؤكد شوبلر أن الأ 

  ا بما يتوافق مع نقاط القوة لديهمالبيئة التعليمية بصريا ومكانيا وزمني مأفضل عندما تنظتعليميا يظهرون أداء 

، لذا يعتمد تطبيق البرنامج (Schopler, Mesibov & Hearsey, 1995)  وماتعالجة البصرية للمعلالمخاصة 

   مثل مكان العمل الفردي ومكان الأنشطة الجماعية المهامعلى تنظيم البيئة الصفية إلى مساحات واضحة 

  ومكان الاستراحة، مما يساعد الطفل على فهم ما هو متوقع منه دون الحاجة إلى تعليمات لفظية متكررة.
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ستخدم لتوضيح تسلسل الأنشطة اليومية برنامج تيتش، حيث ي ركائزأحد  الجدول البصري ل يشكو 

على إدراك مفهوم الزمن والانتقال لمساعدته  باستخدام صور أو رموز أو كلمات مكتوبة حسب مستوى الطفل

  ضيح ما المطلوب من الطفلمن خلال تو  تنظيم المهام التعليميةبين الأنشطة بسلاسة، ويركز البرنامج كذلك على 

  ا دون اعتماد مفرط على المعلمح للطفل بالعمل ذاتياسملل ية الانتهاء من المهمةوتسلسل الأداء وكيف الجهدوكمية 

 . وهو ما يتماش ى مع الأهداف التربوية طويلة المدى لبرامج رعاية أطفال طيف التوحد

 الآباءتدريب  عبرسرة كشريك أساس ي في العملية التربوية شرك الأ ت مقاربة شموليةويتميز برنامج تيتش بتبنيه 

يسهم في تعميم المهارات المكتسبة واستمرار  مماعلى استخدام الاستراتيجيات البصرية والتنظيمية داخل المنزل 

حقق أظهرت نتائج العديد من الدراسات أن برنامج تيتش وقد  ،أثر التدخل خارج البيئة التعليمية الرسمية

ا في مجالات التكيف الاجتماعي والاستقلالية وتقليل السلوكيات غير المرغوبة خاصة لدى الأطفال ا ملحوظتحسن

ا لمرونته وسهولة دمجه داخل الصفوف الخاصة نظر ذوي المستويات المتوسطة والمنخفضة من الأداء الوظيفي 

 . (Virues-Ortega et al., 2013)  أو الدامجة

من فقد أشار بعض الباحثين إلى أن تركيزه الأكبر ينصب على التكيف البيئي  برنامج تيتشمزايا ورغم 

، مما يستدعي دمجه مع برامج أخرى مثل تحليل السلوك التطبيقي التفاعلو والاستقلالية أكثر من تطوير اللغة 

يمثل إطارا أن تيتش أو التدخلات التواصلية لتحقيق نتائج أكثر شمولية. ومع ذلك تؤكد الاتجاهات الحديثة 

 . عند توظيفه ضمن خطة فردية متكاملة تراعي الخصائص النمائية والانفعالية لطفل طيف التوحدلاتربويا فعا

 : Early Start Denver Model – ESDM برنامج دنفر للتدخل المبكر -4-4 

دخل مع الأطفال من البرامج النمائية السلوكية الحديثة التي طورت خصيصا للتهذا البرنامج واحدا  تبريع

 شهرا 48إلى  12ذوي اضطراب طيف التوحد في مرحلة الطفولة المبكرة، خاصة في الفئة العمرية الممتدة من 

               ويتميز هذا البرنامج بكونه نموذجا تكامليا يجمع بين مبادئ تحليل السلوك التطبيقي والنظريات النمائية

الانتباه المشترك واللعب بوصفها مدخلات أساسية للتعلم في السنوات الأولى مع التركيز على التفاعل الاجتماعي و 

ويرتكز برنامج دنفر للتدخل المبكر على افتراض مفاده أن التعلم في الطفولة المبكرة يحدث . من حياة الطفل

ب اليومي بصورة أفضل من خلال التفاعل الاجتماعي الإيجابي داخل سياقات طبيعية ومألوفة للطفل مثل اللع

ولذلك فإن البرنامج لا يعتمد على الجلسات التعليمية التقليدية بل يوظف مواقف الحياة  ،والأنشطة الروتينية

ستوى نمو الطفل واهتماماته واللغة والتقليد والمهارات المعرفية مع مراعاة م اليومية لتنمية مهارات التواصل

 . (Rogers et al., 2012)  ةخاصال
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  إلى تعزيز مجالات النمو الأساسية لدى الطفل ولا سيما التواصل اللفظي وغير اللفظيدنفر  ويهدف برنامج

والانتباه المشترك والمهارات الاجتماعية والمرونة السلوكية، إلى جانب دعم التطور المعرفي واللغوي. ويتم تحقيق 

دد مستوى أداء الطفل في مختلف هذه الأهداف من خلال خطة تدخل فردية مبنية على تقويم نمائي دقيق، يح

 (Odom et al., 2015) المجالات، ويحولها إلى أهداف تعليمية قصيرة المدى قابلة للقياس والمتابعة المستمرة

          جزءا أساسيا من فريق التدخل التي تعتبر والأسرة بالشراكة الفاعلة بين المختصبرنامج الويتميز تطبيق 

م من تطبيق استراتيجيات البرنامج داخل البيئة المنزلية. ويسهم هذا التكامل بين التدخل تدريبا يمكنهحيث تتلقى 

 .المهني والتدخل الأسري في تعميم المهارات المكتسبة وضمان استمرارية التعلم

وقد أكدت نتائج العديد من الدراسات التجريبية فاعلية برنامج دنفر للتدخل المبكر في تحسين القدرات 

خاصة عند تطبيقه في سن مبكرة وبصورة ية واللغوية والسلوك التكيفي لدى الأطفال ذوي طيف التوحد، المعرف

مكثفة ومنظمة. ورغم ما يتطلبه البرنامج من تدريب متخصص ومتابعة دقيقة إلا أنه يعد من أكثر نماذج بطريقة 

مل والإنساني المرتكز على نمو الطفل التدخل المبكر توافقا مع الاتجاهات الحديثة التي تنادي بالتدخل الشا

 . (Rogers & Dawson, 2010) واحتياجاته الفردية

 :Picture Exchange Communication System – PECS   برامج نظام تبادل الصور -4-5 

الأطفال ذوي اضطراب طيف التوحد، خاصة أولئك الذين يعانون  لدىتنمية التواصل لنظام يستخدم هذا ال

ويقوم هذا النظام على تعليم الطفل استخدام الصور والرموز  ،شديد أو غياب في اللغة المنطوقةمن ضعف 

بوصفها وسيلة تواصل وظيفية تمكنه من التعبير عن حاجاته ورغباته ومشاعره، مما يسهم في تقليل الإحباط 

 فاعل الاجتماعي مع محيطهوالسلوكيات غير التكيفية الناتجة عن العجز التواصلي، ويعزز من قدرته على الت

          ويرتكز نظام تبادل الصور على مبادئ تحليل السلوك التطبيقي، حيث يعتمد على التعزيز الإيجابي والتدرج

ويتم تقديم النظام في مراحل  ،في تعليم مهارات التواصل مع التركيز على المبادرة التواصلية من جانب الطفل

          الطفل تبادل صورة واحدة للحصول على معزز مرغوب، ثم الانتقال تدريجيا تعليمية متسلسلة تبدأ بتعليم

  إلى التمييز بين الصور، وبناء الجمل البسيطة، واستخدام الصور للإجابة عن الأسئلة والتعليق على الأحداث

 PECS ويهدف برنامج،  (Frost & Bondy, 2017) وذلك في سياقات طبيعية داخل البيئة التعليمية أو المنزلية

إلى تنمية مهارات التواصل وتعزيز الاستقلالية التواصلية وتحسين التفاعل الاجتماعي إلى جانب تهيئة الطفل 

لاكتساب اللغة اللفظية في مراحل لاحقة. وقد بينت نتائج العديد من الدراسات أن استخدام نظام تبادل الصور 

م في دعمها لدى بعض الأطفال، من خلال توفير بديل تواصلي فعال لا يعيق تطور اللغة المنطوقة، بل قد يسه

 . (Odom et al., 2015) يقلل من الضغوط ويشجع على المبادرة والتفاعل
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  التربوية الفرديةوالخطط ويتميز نظام تبادل الصور بسهولة تطبيقه ومرونته وإمكانية دمجه ضمن البرامج 

     ليم الدامج. كما يعد إشراك الأسرة في تطبيق هذا النظام عاملا أساسياسواء في المراكز المتخصصة أو في التع

            في نجاحه، إذ يسهم في تعميم مهارات التواصل المكتسبة وضمان استخدامها في مواقف الحياة اليومية. 

برنامج شامل  ورغم ذلك فإن فعالية النظام تتطلب تدريب القائمين على تنفيذه والحرص على استخدامه ضمن

 .(Hallahan, Kauffman & Pullen, 2018)  يمتد إلى تنمية مختلف مجالات النمو لدى الطفل 

 : في رعاية أطفال طيف التوحد الأسرة والمدرسة دور -5

  لنجاح البرامج التربوية الموجهة لأطفال طيف التوحد الهامةيعد التعاون بين الأسرة والمدرسة من العناصر 

ا البيئة الأولى للطفل الأسرة باعتبارهأيضا لا يقتصر على البيئة التعليمية فقط بل يمتد ليشمل  التدخلأن إذ 

وتؤكد الدراسات أن الشراكة الفاعلة بين الأسرة والمؤسسة التعليمية  ،ومصدر تأثير مباشر على سلوكه ونمائه

يومية وتعزز من استمرارية التعلم تسهم بشكل كبير في تعميم المهارات المكتسبة داخل الصف على الحياة ال

  احتياجات الطفل خصائص و تتمثل وظيفة المدرسة في توفير بيئة تعليمية ملائمة و  ،وتحقيق الأهداف التنموية

  ويشمل ذلك تهيئة الصفوف لتكون بيئات تعلمية داعمة واستخدام وسائل بصرية وتقنيات تعليمية متنوعة

 القلق الناتج عن التغيرات المفاجئةالتوتر و بطريقة تساعد الطفل على تقليل  ضافة إلى تنظيم الوقت والمهامبالإ 

      أما الأسرة فتلعب دورا أساسيا في تطبيق استراتيجيات التعلم داخل المنزل ودعم الطفل في ممارسة المهارات 

لحياتية. ويساهم تدريب التي تعلمها في المدرسة، سواء كانت مهارات التواصل أو السلوك التكيفي أو الأنشطة ا

                 الأهل وتمكينهم من فهم استراتيجيات التدخل وأساليب تعزيز المهارات في تعزيز فعالية البرنامج التربوي 

 .(2019)الخطيب، كما يقلل من السلوكيات غير المرغوبة ويزيد من ثقة الطفل بنفسه 

  ز التواصل بين الفريق التربوي متعدد التخصصات والأولياءوتتجلى أهمية دمج الأسرة والمدرسة أيضا في تعزي

ويؤكد هذا التكامل  ،بما يتيح تبادل المعلومات عن تقدم الطفل وصعوباته وتعديل الخطط الفردية عند الحاجة

أن التعليم الفعال لذوي طيف التوحد يشمل البيئة المنزلية والمجتمع، وهو ما يعزز قدرة الطفل على الاندماج 

 . (Hallahan, Kauffman & Pullen, 2018) لاجتماعي وتحقيق استقلالية أكبرا
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  و هامشيا داخل العلوم التربويةأن التربية الخاصة لم تعد مجالا فرعيا في ختام هذه المطبوعة ينبغي التأكيد أ

  وحقوق الانسان وجودة الحياةستراتيجيا يرتبط ارتباطا وثيقا بقضايا العدالة التعليمية دانا اصبحت ميأبل 

                     عاقة ليست خاصية ثابتة في الفرد بقدر ما هي نتاج تفاعل معقد ن الإ أمختلف المحاور  اتضح من خلالفقد 

بين خصائصه النمائية ومتطلبات البيئة التعليمية والاجتماعية، وهو ما يفرض تحولا في من التركيز على العجز 

 .اربات قائمة على القدرات والامكاناتلى تبني مقإ

ساسية لتخطيط أعاقة وتصنيفاتها وتحليل تأثيراتها النفسية والاجتماعية يشكل قاعدة سباب الإ أن فهم إ

                         فئات التربية الخاصة المختلفة تنان دراسأسس علمية دقيقة، كما أتدخلات تربوية فعالة ومبنية على 

  من تنوع داخلي وتعقيد تشخيص ي وتربوي، تؤكد ضرورة تجاوز الحلول الجاهزة والنماذج الموحدة بما تتضمنه

 .راعي الفروق الفردية داخل الفئة الواحدةتستجيب لخصوصية كل حالة و ت ةفردي ةتربوي خططوالاتجاه نحو 

لى ممارسات ميدانية إبادئ النظرية وفي هذا السياق يبرز دور البرامج التربوية والتأهيلية كأداة مركزية لتحويل الم

التركيز على الوقاية والتدخل المبكر والتأهيل المستمر وبرامج الرعاية المتخصصة ف ،قابلة للتطبيق والتقويم

      . والمجتمعسة در سرة والمهمية التدخل القائم على التعاون بين الأ أيعكس التوجهات المعاصرة التي تؤكد على 

لى نماذج دعم متعددة المستويات تراعي السياق المدرس ي إلانتقال من المقاربات العلاجية المعزولة همية اأكما تبرز 

 .والمجتمعي الذي يعيش فيه الفرد

  ن الدمج المدرس ي والاجتماعي لذوي الاحتياجات الخاصة لا يمكن اختزاله ألى إيضا أهذه المطبوعة  خلصوت

عادة النظر في المناهج واستراتيجيات التدريس إبل هو مسار تربوي يتطلب دارية، إو قرارات أجراءات تنظيمية إفي 

ستدعي توظيف يوهو ما  ،عاقةوطرائق التقويم وتكوين المعلمين، فضلا عن تغيير الاتجاهات المجتمعية نحو الإ 

            ة. التشخيص والتدخل وتقويم البرامج التربوي فيالمناهج الكمية والكيفية والنماذج متعددة التخصصات 

ية وتقييم فعال لمجتمعنا تكييف البرامج العالمية مع الخصوصيات الثقافية والاجتماعية إضافة إلى ضرورة

 .، بما يسهم في تطوير معرفة علمية محلية تستجيب لحاجات الميدانالجزائري  الممارسات التربوية في السياق

هم في تكوين باحثين وممارسين واعين بتعقيد قضايا رضية علمية تسأهذه المطبوعة ن تشكل أمل نأختاما، 

 نساني في التعامل مع ذوي الاحتياجات الخاصةالإالعلمي و  ينالتربية الخاصة، وقادرين على الموازنة بين البعد

 .ومستدامة خلاقي تجاه هذه الفئة، والمساهمة في بناء منظومات تعليمية دامجةكاديمي والأ الالتزام الأو 
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