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 أنٌيا عمى القانكف ىذا الإعاقة حسب عرفت: 2005 فيفيرم 11 قانكف حسب الإعاقة-ب
 جكىرم تشكه بسبب المجتمع كسط الحياة في المشاركة محدكدية أك النشاطات في تقييد

 أك المعرفية الذىنية الحسية الفيزيكلكجية الكظائؼ مف عدد أك لكاحدة نيائي أك مستمر
  (3ص، 2022)بككصاصة،  الصحة في اضطراب أك متعددة إعاقات مف أك النفسية
 أك المياـ إنجاز أك الكاممة الطاقات اكتساب عؿ الفرد قدرة عدـ أيضا تعني كالإعاقة
 دكره لأداء قدرتو في انخفاض إلى يؤدم مما الشخص، ليذا طبيعية تعتبر التي الكظائؼ

 الأحداث مف سمسمة أك بمراحؿ تمر تحدث أف قبؿ كالإعاقة لمضعؼ، كنتيجة الاجتماعي
 ، فالمرض يؤدم إلى ضعؼ، كالضعؼ يسبب عجزا كىذا الأخير ينتج الإعاقة.اليامة
 القمبأمراض  المفاصؿ، التيابات الحمقي، الشؽ مثؿ صحية مشكمة ىك :المرض 

 .الخمقية
 الضعؼ كيعتبر للئنساف كالعضكية النفسية لمكظائؼ شذكذ أك فقداف أم ىك: الضعؼ 

 طراؼ.الأ مف طرؼ أك عضك فقداف أك تشكه مثؿ الأعضاء مستكل عمى خمؿ
 مف نشاط أم إنجاز عمى لمقدرة( لمضعؼ كنتيجة) فقداف أك قصكر ىك :العجز 

 (Azéma, B, 2001, p19 ).للئنساف طبيعية تعتبر التي الأنشطة
 مف تحد ميزة أف لديو معناه الإعاقة مف يعاني الذم الشخص ة:الإعاق كضعية مفيكـ-2

 عدـ أك لكجكد الخارجية العكامؿ مف كاحدة كالبشرم المادم المحيط فطبيعة الخاصة، كظائفو
 العادية الحياة في كاقعي حاجز تككف أف النفسية، كما يمكف لمخصائص إعاقة كضعية كجكد

 حالة عف لفصميا"  إعاقة كضعية في الشخص" جممة تستخدـ آخر بمعنى لمفرد المعاؽ
 معيقة، ظركؼ تحدث أف يمكف التي كالبيئات المكاقؼ مع أساسي بشكؿ كتركز الشخص
 مف ىمستكح كىك ")الخاصة الاحتياجات ذكم مف الأشخاص "آخر مصطمح كىناؾ

 مصطمح الإعاقة.( الذم ىك أشمؿ مف نجمكساكسكنيةالأ الترجمات
 المحيط في المكجكدة كالعكائؽ الحكاجز ،جية مف: اثنيف محكريف مف الإعاقة كضعية تكلد-
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 حكاجز تسبب أف يمكف التي لمشخص النفسية الطبيعة أخرل جية كمف ،الخارجي
 تختمؼ لذلؾ ...(الدافعية الشخصية، الذات، تقدير انخفاض الفشؿ، مف الخكؼ) الاستقلبلية

 :مختمفة معايير حسب إعاقة كضعية في الشخص لدل النفسية الآثار
 .إعاقة كضعية في الفرد شخصية -
 .لديو الإعاقة مستكل-
 .الشيخكخةسف  في البمكغ، سف في، الكلادة منذ الإعاقة ظيكر لحظة- 
 .شيخكخة مرض، مكتسب، حادث :الإعاقة سبب-
، 2005القريطي، ) .المالية المكارد السكف، الثقافي، المستكل:إليو ينتمي الذم المحيط-

 (.18ص
اجتمع معظـ الباحثيف عمى إعطاء تعريؼ الشخص المعاؽ  ؽ:المعا الشخص تعريؼ-3

 تحت منظكريف، المنظكر الطبي كالمنظكر الاجتماعي.
 معيف بعجز يصاب الذم الشخص عمى"المعكؽ أك المعاؽ "لفظ يقتصر المنظكر الطبي-أ

 طبيعي، نحك عمى المجتمع مع التكيؼ عمى قادر غير يجعمو مما جسمو، أعضاء أحد في
 الطبيعي دكره أداء لمتطمبات الفرد تمبية عمى القدرة عدـ تعني الحالة ىذه في الإعاقة إفٌ  أم
 أك الإصابة نتيجة كذلؾ كالثقافية، الاجتماعية كخصائصو كجنسو، بعمره، المرتبط الحياة، في

 أنكاع المعنى ىذا نطاؽ في كيدخؿ ككلكجية،يالس أك يكلكجيةز الفي الكظائؼ أداء في العجز
 .كالجسمية كالبصرية، كالسمعية، العقمية، كالإعاقة ة:المختمف الإعاقة

 بعجز الفرد إصابة مجرد عمى تقتصر لا" المعاؽ" لفظ أفٌ  يرل المنظكر الاجتماعي:-ب
 الطبيعي دكره أداء عف الفرد تعكؽ حالة أية لتشمؿ تمتد بؿ جسمو، أعضاء أحد في معيف
 أعضاء أحد في جسماني بعجز إصابتو نتيجة ذلؾ يكف لـ كلك حتى المجتمع، في

 ضماف احتمالات كبيرة بدرجة انخفضت الذم الشخص ذلؾ ىك فالمعاؽ كعميو جسمو،
 فقد قانكنا بو معترؼ عقمي أك بدني لقصكر فيو، كالترقي بو، كالاحتفاظ لو، مناسب عمؿ

 أفراد مع التكيؼ عمى قادر غير تجعمو اجتماعية كعزلة انطكاء بحالة الشخص يصاب
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 يسمى ما للئعاقة المفيكـ ىذا في كيدخؿ (جسمو، أعضاء سلبمة رغـ بو المحيط المجتمع
 مجمكعة محصمة ىي بؿ كاحد لسبب نتيجة ليست الإعاقة أفٌ  كالكاقع باضطرابات السمكؾ(

 مف تختمؼ أسباب كىي كالاجتماعية الثقافية ،الكراثية الصحية، العكامؿك الأسباب مف
 (Ravaud , Mormiche, 2000, p298)لآخر كقت كمف لآخر مجتمع

 للإعاقة: كالاجتماعية النفسية الآثار-4

 :بػ الإعاقة ذكم الأفراد مف العديد يتسـ

 .بالنقص الزائد الشعكر-

 .بالأماف الشعكر عدـ-

 (.63ص ،2007 حافظ، بطرس) السمبية الانفعالات سيادة-

 الفرد لمساعدة لػ: ضركرية النفسي التأىيؿ برامج يجعؿ مما

 .الذات الفرد تقبؿ مساعدة -

 .نفسو نحك إيجابية اتجاىات تطكير-

 .لو كالاجتماعي الشخصي التكافؽ تحقيؽ-

 :خاتمة 

كفي الختاـ، يتضح لنا أف مفيكـ الإعاقة يتجاكز ككنو مجرد حالة طبية أك بدنية، بؿ يشمؿ 
أبعادنا نفسية كاجتماعية كحقكقية يجب الاعتراؼ بيا. إف النظرة الحديثة للئعاقة تدعك إلى 
احتراـ حقكؽ الأفراد ذكم الإعاقة كدمجيـ كأعضاء فاعميف في المجتمع، بعيدنا عف الشفقة 

عمى تكفير بيئة دامجة تدعـ قدراتيـ،  اجاىدعمؿ يأف و مؤسساتك  مجتمعال عميف أك العزؿ.
 تقلبليـ، كتحترـ اختلبفاتيـ باعتبارىـ جزءنا مف التنكع البشرم.كتعزز اس
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 نكاعياأعاقة ك الإ :12المحاضرة 

 

 مقدمة:

ا بالغنا مف الإجتماعية، القضايا  مف الإعاقة تيعد التربكية كالإنسانية التي تستكجب اىتمامن
بيئتو. كييعتبر فيـ جميع فئات المجتمع، نظرنا لتأثيرىا المباشر عمى حياة الفرد كتفاعمو مع 

أنكاع الإعاقات المختمفة خطكة أساسية نحك تحقيؽ الشمكلية كتكافؤ الفرص. فمكؿ نكع مف 
أنكاع الإعاقات خصائصيا، التي تتطمب استجابات تعميمية كتأىيمية مناسبة. كتتنكع 
الإعاقات بيف سمعية كبصرية كعقمية كحركية، بالإضافة إلى اضطرابات التكحد، 

كتيدؼ ىذه  النطؽ كالكلبـ، كصعكبات التعمـ، كفرط الحركة كتشتت الانتباه. كاضطرابات
الأنكاع مف التصنيفات إلى تسييؿ عممية التشخيص، كتقديـ الدعـ المناسب لكؿ حالة عمى 

تكفير الدعـ كالرعاية ف ،حدة. كفي ىذا الدرس، نسمط الضكء عمى أبرز أنكاع الإعاقات
لغ الأىمية لضماف حقكقيـ في الحياة الكريمة كالمشاركة للؤشخاص ذكم الإعاقة أمرنا با

 المجتمعية.

 (:0996المصطمحات الأساسية لمدلالة عمى الإعاقة )كفقان لػ بيرم  -1

، كييستخدـ الاسـ "أعاؽ"مأخكذة في الأصؿ مف الفعؿ  "إف الأصؿ المغكم لمصطمح الإعاقة
حيث تتفؽ كؿ  ."يعيؽ حدكث شيءما "لمدلالة عمى الصفة كالمفعكؿ بو، كمعناىا ىك 

البحكث العممية عمى أف الإعاقة ىي حالة تحد مف قدرة الشخص عمى أداء بعض الأنشطة 
اليكمية بشكؿ طبيعي، نتيجة لكجكد مشكمة جسدية أك عقمية أك حسية. يمكف أف تككف 

 الإعاقة كلادية أك مكتسبة بسبب حادث أك مرض. 

ىناؾ أربعة مصطمحات أساسية تيستخدـ لمدلالة عمى إلى أف  (Perry, 1996) يشير بيرمك 
 :الإعاقة

عدـ القدرة ييستخدـ في الأصؿ لمدلالة عمى  Inabilityالعجز أك القصكر  :الأكؿالمصطمح -
 .عمى أداء شيء ما
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، أك إلى التمؼ أك الضعؼيشير إلى  Impairmentالتمؼ أك الضعؼ  :الثاني المصطمح -
 .الإصابةالاضطراب الفسيكلكجي أك 

 .العجز أك الإعاقة التي تيعقِّد عف العمؿيعني  Disabilityالإعاقة  :الثالث المصطمح -
المعمكمات كييقصد بو عجز الفرد عف القياـ بحركات أك أفعاؿ، أك عجز عف الحصكؿ عمى 

، أك أداء كظيفة معينة، مما يجعمو يختمؼ بدرجة كبيرة عما يقكـ بو أقرانو مف الذيف الحسية
 .يعانكف منيا لا

كييستخدـ لمدلالة عمى أف  .إعاقة أك عائؽييقصد بو  Handicapالعائؽ  :الرابع المصطمح -
 .يؤديو غيره مف العادييف الفرد عاجز عف أداء شيء معيف

 بكؿ مف الضعؼ (disability) يرتبط العجز أك الإعاقة : العلبقة بيف المصطمحات
(impairment)  أك العائؽ (handicap) لدل  حدكث قصكر أك عجز، حيث يدؿ عمى

، 2004عبد الله محمد، )عف القياـ بشيء معيف أك أداء ميمة مطمكبة inabilityالفرد 
 (.19ص

 أنكاع الإعاقات: -2

 تصنَّؼ الإعاقة إلى عدة أنكاع كفقنا لطبيعتيا كتأثيرىا عمى الفرد، كمف أبرزىا:

 الإعاقة العقمية:-2-0

الامريكية للئعاقة العقمية، بأنيا إنخفاظ ممحكظ في في القدرات العقمية العامة تعرفيا الجمعية 
 ,Gardner) ; كالتي ترافقو نقص في السمكؾ التكيفي كالتي تظير خلبؿ مرحمة النمك

 .يعد تعريؼ الجمعية الامريكية للبعاقة العقمية أكثر التعريفات إنتشارا في دكؿ العالـ(1977

 :حركيةالإعاقة ال-2-2

 في جسمو لأجزاء الفرد ستخداـإ عمى القدرة عدـ مف حالة أنيا عمى الحركية الإعاقة تعرؼ
 الجسـ حركات بيف لتنسيؽا كأ لكثب،ا كأ لجرم،أك ا كالمشي، الطبيعية الحركات أداء
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 نتيجة أك العصبي، الجياز أك كعضلبتو الفقرم، العمكد في جسمية إصابة بسبب المختمفة
 التكيؼ عمى قدرتو مف كتحد نفعالي،لإأك ا العقمي، نمكه في الإعاقة ىذه كتؤثر لعكامؿ كراثية
  (.418ص، 2011 الشريؼ،(الاجتماعي

 :الإعاقة السمعية-2-3

 ففي المفيكـ .يشير مصطمح الإعاقة السمعية إلى مستكيات متفاكتة مف الضعؼ السمعي
 العاـ ييقصد بالإعاقة السمعية كجكد خمؿ كظيفي يحكؿ دكف قياـ الجياز السمعي بكظائفو، 

تؤثر  .كتتراكح شدة الإعاقة السمعية ما بيف ضعؼ سمعي بسيط إلى ضعؼ سمعي شديد ن 
الإعاقة السمعية بشكؿ كبير عمى المصاب بيا، حيث ييعتبر السمع كسيمة التكاصؿ الأكلى 

دمات خاصة، مثؿ تدريب الأفراد عمى التكاصؿ، كتنمية البقايا تتطمب خك  بيف الناس
السمعية، كخدمات الإرشاد كالتكجيو لمتغمب عمى المعيقات التي تكاجييـ لأجؿ التكيؼ 

 .(2011كتنمية قدراتيـ )اللبلا كآخركف، 

 عاقة البصرية:الإ-2-4

 في ضعؼ أك كامؿ بصرم فقداف لديو شخص كؿ عمى ةالبصري عاقةالإ مصطمح يطمؽ
 يقمؿ الرؤية
 الإعاقة تعرؼك  (.319ص، 2011 الشريؼ،( العيف كظائؼ مف ستفادةالإ عمى قدرتو مف

 ىذه استخداـ عمى الفرد قدرة مف تحد بحيث البصرم الضعؼ مف حالة" بأنيا البصرية
 (.94ص، 2002" )العزة، كأدائو نمكه في سمبا يؤثر الذم الأمر ،بفعالية الحاسة

 :(الصكت كالنطؽ)أضطرابات الكلاـ -2-5

عمى الرغـ مف أف اضطرابات الصكت تختمؼ عف اضطرابات النطؽ، فكلبىما ييعتبراف مف 
مشكمة أك صعكبة في إصدار الأصكات بأنو  فيعرؼ اضطراب النطؽ .اضطرابات الكلبـ

 ، كنةكالطريقة الصحيحة، كتحدث الصعكبة في الحركؼ المتحركة أك الساك اللبزمة لمكلبـ
 :تشمؿ أربعة تصنيفات رئيسية .أكثر أشكاؿ اضطرابات الكلبـ شيكعان تيعد اضطرابات النطؽ 

                  ، الإبداؿحذؼ صكت مف الأصكات في الكممةأم  (Omission) الحذؼ
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 (Substitution)التحريؼ  ."إبداؿ صكت بآخر، كأف يستبدؿ الطفؿ حرؼ "ر" بػ "ؿ بمعنى 
 (Distortion)نطؽ الصكت بشكؿ قريب مف الصكت السميـ كلكف ليس صحيحان تمامان،  أم

 .(Addition) الإضافة .مما يجعمو غير مفيكـ

اضطرابات الصكت بأنيا العيكب التي تيصيب الصكت، حيث ييلبحظ الأخصائي  كتعرؼ
ىركب الصكت، كىذه الاضطرابات تتطمب اىتمامان بسبب ما يترتب عمييا مف مشكلبت 
تتعمؽ بالاتصاؿ الشخصي كالتكافؽ الفردم كالنفسي، مما يؤدم إلى الشعكر بالنقص كالدكنية 

  .(80-78ص ص ،2004، محمكد أميف عبد الله) لدل الفرد

 إضطراب طيؼ التكحد:-2-6

 اختص مف أكؿ كىك للؤطفاؿ، النفسي بالطب المختص Leo kanner كانر ليك عرفو
 بأنيـ كعرفو ،1943 عاـ المبكر الطفكلي التكحد سـإ عميو كأطمؽ التكحد، مظاىر رسةبدرا

 تككيف صعكبة :الآتية المظاىر مف أكثر فيإضطرابات  يظيركف الذيف الأطفاؿ أكلئؾ
 الركتينية الإعادة العزلة، الذكاء، مستكل في نخفاضإ الآخريف، مع كالعلبقات تصاؿالإ

 الحسية، المظاىر في إضطرابات الحركات،تكرارية  الآخركف، يذكرىا التي كالعبارات لمكممات
 (.24ص، 2010 مجيد،(.العائمية لممثيرات الاستجابة ضعؼ المغة، في إضطرابات

 الحركة ك تشتت الانتباه:فرط  -2-7
 يستطيع لا بحيث الطفؿ لدل كحركي جسمي نشاطبأنو  فرط الحركة ك تشتت الانتباه يعرؼ
 ىذه تككف ما كغالبا المستمرة، الحركة في كقتو أغمب يقضي بؿ جسمو، بحركات التحكـ
، كالمعايطة القمش) نفسية لأسباب تككف قد أك الدماغ إصابات لحالات مصاحبة الظاىرة
 بنشاط الطفؿ قياـ في يتمثؿ دالزائ النشاط وبأن الزيات فتحي عرفو كما (. 190، 2009
 الطفؿ لدل نتباهالإ سعة بقصر مصحكبا يككف كما الغالب، في ىدؼ دكف مفرط حركي
 (.15ص، 2014)عبد ربو،  نفعاؿكالإ الغضب بسرعة السمكؾ يتسـ كليذا تشتتو، كسيكلة

 

 الأكاديمية:صعكبات التعمـ -2-8
 المختصيف أشير مف يعد الذم Kirk كيرؾ طرؼ مف مقدـ كاف لصعكبات التعمـ تعريؼ أكؿ
 أكثر أك كاحدة في تخمؼ أك إضطراب أك تأخر إلى المفيكـ ىذا يشير حيث المجاؿ ىذا في
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 خمؿ نتيجة الحسابية العمميات أك الكتابة أك التيجئة أك القراءة أك المغة أك الكلبـ عمميات مف
 الأطفاؿ ذلؾ مف كيستثنى سمككية، مشكلبت أك عاطفي إضطراب أك الدماغ في كظيفي
 حرماف أك عقمي تخمؼ أك حسي حرماف عف الناتجة التعمـ صعكبات مف يعانكف الذيف
 :ىما رئيسييف قسميف إلى التعمـ صعكبات تنقسـ. ك (162ص، 2011)اللبلا كآخركف، ثقافي

 التي كالمغكية النفسية الكظائؼ مف عدد نمك في الإنحراؼ كىي النمائية التعمـ صعكبات-
 الدراسي، التحصيؿ في بالقصكر ترتبط دائما كليس غالبا كىي الطفؿ، نمك أثناء عادية تبدك

ات كصعكب ،كصعكبات اكلية الذاكرة ،الإدراؾ الانتباه، صعكبات المجاؿ ىذا كيتضمف
 (.63ص، 2007)عبد الكاحد،  أكلية صعكبات عف تنشأ ثانكية كصعكبات كالمغة التفكير

 الميارات تعمـ عمى التمميذ بقدرة المرتبطة الصعكبات ىيك  الأكاديمية التعمـ صعكبات-
 خلبؿ مف عمييا التعرؼ كيمكف التيجئة، الحساب، الكتابة، ،مثؿ القراءة الأساسية الأكاديمية
المختمفة  المكاد بيف كىبكطا صعكدا يتأرجح الذم الدراسي الصؼ في التمميذ سمكؾ ملبحظة

 (.111ص، 2011)الشريؼ، 

 خاتمة:

لفركؽ إف الإعاقات متنكعة في طبيعتيا كأثرىا، كيجب التعامؿ معيا بمنظكر شمكلي يراعي ا
ضطراب في النطؽ إذم يعاني مف صعكبة في التعمـ أك حتياجات كؿ فئة. فالفرد الا  الفردية ك 

عف غيره، بؿ يحتاج إلى أساليب دعـ مناسبة  أك فقداف في إحدل الحكاس، لا يقؿ قيمة
كيعد الكعي المجتمعي كتدريب المعمميف كالمتخصصيف،  تيمكٌنو مف التفاعؿ كالإبداع.

عناصر حاسمة لضماف الدمج الفعمي ليؤلاء الأفراد. كما أف تكفير الكسائؿ المساعدة 
لمعرفة بأنكاع الإعاقة ليست كبالتالي، فإف ا كالتيسيرات البيئية يعزز فرص النجاح كالاندماج.

غاية بحد ذاتيا، بؿ كسيمة لتقديـ خدمة إنسانية كتربكية عادلة تضمف الكرامة كالفرص 
 المتساكية لمجميع.

 

 
 



12 
 

 سيككلكجية المعاؽ حركيا: 13المحاضرة 
 

 : مقدمة
 قدرتو تمس إذ اليكمية، الفرد حياة عمى تأثيرنا الإعاقات أنكاع أكثر مف الحركية الإعاقة تيعدٌ 
 فحسب، الجسدم الجانب عمى آثارىا تقتصر كلا. حكلو مف البيئة مع كالتفاعؿ الحركة عمى
ا كالتربكية كالاجتماعية النفسية الجكانب لتشمؿ تمتد بؿ  دراسة أىمية تبرز ىنا كمف. أيضن
 تساعدىـ داعمة بيئة تييئة عمى كالعمؿ بيا، المصابيف الأفراد احتياجات لفيـ الإعاقة ىذه
 تعزيز في كالتربكم النفسي كالتكفؿ المجتمعي الكعي يسيـ كما. كالاندماج التكيؼ عمى

  .الحياة مجالات مختمؼ في الفاعمة مشاركتيـ كتحقيؽ قدراتيـ
 الحركية: الإعاقةتعريؼ -0

 في جسمو لأجزاء الفرد استخداـ عمى القدرة عدـ مف حالة " أنيا عمى الحركية الإعاقة تعرؼ
 الجسـ حركات بيف أك التنسيؽ أك الكثب، أك الجرم، كالمشي، الطبيعية الحركات أداء

 نتيجة أك العصبي، الجياز أك كعضلبتو الفقرم، العمكد في جسمية إصابة بسبب المختمفة
 التكيؼ عمى قدرتو مف كتحد اك الإنفعالي، العقمي، نمكه في الإعاقة ىذه كتؤثر كراثية لعكامؿ

 رئيسية أصناؼ ثلبث إلى الحركية الإعاقة كتصنؼ (418ص، 2011الشريؼ، (الإجتماعي
 : ىي
 المفاصؿ، إلتياب الخمقية، التشكىات : الفقرم إضطرابات العمكد الناتجة الحركية الإعاقة -

 . الفقرم العمكد تشكىات العظاـ، كىف القدـ، مسامير
 شمؿ الدماغي، الشمؿ : العصبي الجياز في خمؿ عف الناتجة الحركية الإضطرابات -

 .الأطفاؿ
 كمشكلبت إضطرابات الغدد، الدـ، فقر أمراض :المرض عف الناتجة الحركية الإعاقة -

 عصبي عضكم مرض عف الناتجة المشكلبت كبعض الدمكية، أك الدكرة التنفسي، الجياز
 في ما خمؿ مف بيا المصابكف منيا يعاني حالة ىي الحركية فالإعاقة ، كعمكما كالصرع
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 كالإنفعالي الاجتماعي كالعقمي نمكىـ مظاىر عمى الخمؿ ذلؾ يؤثر بحيث الحركية، قدراتيـ
 كنظرا، (194ص، 2002 العزة، ( الخاصة لمتربية الأطفاؿ ىؤلاء حاجة يستدعي الذم
 الإعاقات أبرز مف باعتباره الدماغي الشمؿ عف بالحديث سنكتفي الحركية الإعاقات لتعدد

 .الحركية
 : الدماغي الشمؿ تعريؼ 2-
 مراحؿ في الدماغ تصيب التي العصبية أك النمائيةرابات الاضط عمى المصطمح ىذا يطمؽ
عف  المسؤكلة الدماغية القشرة نمك إكتماؿ عدـ فترة في كخاصة الطفؿ، حياة مف مبكرة

الأعراض  مف محدكد غير عدد إلى كيؤدم الدماغ، في تمؼ أك خمؿ عف ينتج الحركة
 كما الحركة، في تشنج شكؿ عمى تظير التي اك العصبية اك الحسية، الحركية، كالمشكلبت
 السمعية ضعؼ القدرات النطؽ أك في صعكبات أك الأطراؼ في تشكىات مف يصاحبيا
 (.144ص، 2007 كالمعايطة، القمش( عقمية أك إضطرابات كالبصرية
مراحؿ  في الدماغي التمؼ فييا يحدث التي الحالات عمى المصطمح ىذا استخداـ كيقتصر
ذا حدث جدا، المبكرة العمر  معدم غير كىك دماغيا شملب يعتبر لا الرضاعة بعد ما كا 
 ناتج حركي– عصبي عجز" أنو يعرؼ كما. (104ص، 2008 كالحديدم، الخطيب( كمزمف

 الإضطرابات أكثر مف كىك المخ في الحركة ضبط مراكز عضكم في خمؿ عف
 (.194ص، 2010 العزيز، كعبد شيكعا)الككافحة

 الحركات عف المسؤكلة العصبية المراكز يصيب عصبي عضكم مرض بأنو يعرؼ كما
، 2011 الشريؼ،(جسمو أجزاء  تحريؾ عمى الفرد قدرة يعيؽ مما الدماغ الإرادية في

 (.430ص
 : مظاىر الشمؿ الدماغي 3-
 الدماغي الشمؿ أصناؼ مختمؼ بيف المشتركة المظاىر كنايجؿ بيمؾ مف الباحثيف كؿ ذكر
 :كىي
 الحركي الشمؿ -
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 الحركي الضعؼ -
 الحركي التآزر ضعؼ -
 (.144ص، 2007 كالمعايطة، إرادية )القمش الغير كالحركات الحركي الاضطراب- 
مف  3إلى  2تقريبا مف  الدماغي الشمؿ انتشار نسبة تقدر: الدماغي الشمؿ أسباب-4

 أك الحمؿ أثناء تحدث التي أم الكلادم الدماغي الشمؿ كنسبة عالميا، مكلكد طفؿ 1000
 كلادم(. بالمائة 85 ( الدماغي المكتسب الشمؿ مف أكبر الكلادة
 :العكامؿ ىذه كأىـ

 : الكلادة قبؿ ما عكامؿ-أ
 الدماغ. خلبيا تمؼ إلى يؤدم قد مما الحمؿ أثناء x لأشعة الأـ تعرض -
 الحمؿ. خلبؿ كالأمراض بالالتيابات الإصابة -
 الجنيف. عنؽ حكؿ السرم الحبؿ إلتفاؼ بسبب الكلادة قبؿ الأكسجيف نقص -
 العقاقير. تعاطي التغذية، سكء كالجنيف، الأـ دـ بيف الريزيسي العامؿ إختلبؼ -
 : الحمؿ أثناء عكامؿ -ب
 . الكلادة أثناء الأكسيجيف نقص -
 . الجنيف رأس عمى كالكدمات للئصابات التعرض -
 : الكلادة بعد ما -ج
 . المكلكد لكزف الشديد الانخفاض -
 السحايا(. إلتياب(الإلتيابات -
 .الرأستصيب  التي كالحكادث الإصابات -
 (.359ص، 2011 كآخركف، اللبلا ( المبكرة الكلادة -

 : الدماغي الشمؿ تصنيؼ 5-
 : التالييف التصنيفيف نجد الدماغي الشمؿ تصنيفات أشير مف
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 : الحركي الإضطراب نمط حسب التصنيؼ -أ
 الشمؿ بالمائة مف 80إلى  70شيكعا حيث يمثؿ مف  الأكثر كىك التشنجي:  الشمؿ -

 إلى يؤدم مما العضلبت بتشنج يتميز الدماغية، القشرة إصابة نتيجة يحدث الدماغي،
 ثني مع القدميف أصابع عمى المشي متناسقة، غير حركات الجسـ، أعضاء بعض تصمب
 مشكلبت مف كيعانكف كالمشي، بالحبك الأطفاؿ يتأخر المقص(، مشية( الداخؿ إلى الركبتيف

 . صرع نكبات إلى بالإضافة كالبصر، السمع في مشكلبت كيصاحبو الكلبـ، في
بالمائة مف مجمكع الشمؿ الدماغي، يتمز  20إلى  10مف  : يصيبلتكائيالإ  الشمؿ-

نبساطعشكائية،  إرادية لا بحركات  منتصب بشكؿ البقاء صعكبة الأصابع، في إنقباضات كا 
 النطؽ في مشكلبت المعاب، سيلبف الأشياء، التقاط في صعكبة المشي، أك الجمكس أثناء

 (.360ص، 2011 كآخركف، اللبلا( الدماغ  في القاعدية العقدة إصابة نتيجة يحدث كالكلبـ
 حالات مف بالمائة 5 حكالي حدكثا الأقؿ الأنكاع ىك شمؿ غير منتظـ، مف الشمؿ الترنحي:-

مف  التكازف عدـ مف حالة إلى يؤدم الذم المخيخ في خمؿ نتيجة يحدث الدماغي، الشمؿ
 ذىنية، إعاقة يصاحبو قد العضلبت، كرخاكة ضعؼ بسبب كالإستقرار الإرتجاؼ، أعراضو
 .كالمغة الكلبـ إضطرابات صرع، بصرية، سمعية،

 الحركة نمطية إرادم، لا بشكؿ الاطراؼ بارتعاش يتميز الحدكث نادر الإرتعاشي: الشمؿ-
 . الخمؿ شدة حسب تككف الإرتعاش كدرجة

 كالتنقؿ الحركة مف يعيؽ الذم كالتشنج بالتصمب، يتميز ندرة أكثر ىك التيبسي: الشمؿ-
 (.184ص، 2008 الظاىر،(عقمية بإعاقة يصاحب غالبا الطبيعي، بالشكؿ

 : الأطراؼ المصابة حسب التصنيؼ-ب
 :إلى كينقسـ المشمكؿ كالعضك الخارجي، الشكؿ عمى التصنيؼ ىذا يعتمد

 نتيجة الأيسر أك الأيمف الجسـ شقي لأحد المحركة العضلبت في شمؿ :النصفي الشمؿ-
 . الدماغ في المركزية العصبية الجممة في العميا الحركية االمراكز إصابة

 بالعربة إلا التنقؿ يتـ كلا بالشمؿ، مصابتيف فقط الرجميف تككف السفمي: النصفي الشمؿ-
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 (.194ص، 2010 العزيز، كعبد الككافحة( اليديف عمى بالإعتماد
 .سميـ بشكؿ تعمؿ باقي الأطراؼ أما الجسـ في كاحدا طرفا يصيب الأحادم: الشمؿ-
 الأطراؼ أك سفمي طرؼ مع الأطراؼ العميا  إما أطراؼ ثلبثة يصيب :الثلاثي الشمؿ-

 . عمكم طرؼ مع السفمية
 مف أكثر كاحد جانب في يككف أنو إلا بالشمؿ الأربعة الأطراؼ تتأثر الرباعي: الشمؿ-

 العزيز، كعبد الككافحة(مف اليسرل كضكحا أكثر اليمني الجية في يككف قد الجانب الآخر،
 (.195ص، 2010

 الحركية: الإعاقة شدة حسب التصنيؼ -ب
 : فئات ثلبث الدماغي حسب شدة الإعاقة إلىيصنؼ الشمؿ 

 .طبيا تدخلب تتطمب لا محدكدة مشكلبت مف الطفؿ فييا : يعانيالبسيط الدماغي الشمؿ-
 مساعدة أدكات إلى يحتاج أنو إلا الحركية الميارات فيو تتطكرالمتكسط:  الدماغي الشمؿ-

 .بالذات كالعناية لمحركة
 الكلبـ عمى القدرة كتعيؽ بالذات العناية عمى القدرة محدكدية الشديد: الدماغي الشمؿ-

 كالحديدم، الخطيب( متكاصلب كتتطمب علبجا المستقمة، الحركة كمف طبيعية، بطريقة
 (.107ص، 2008

 الشمؿ الدماغي: صتشخي-6
 الطبي التاريخ عمى بالإعتماد الأعصاب في أخصائي بكاسطة الدماغي الشمؿ تشخيص يتـ

الفحص  طريؽ كعف النمك، الكلادة، الحمؿ، فترة مف السابقة نمكه مراحؿ خلبؿ لمطفؿ
 التصكير لمدماغ، الكيربائي التخطيط ، xالأكس بأشعة التشخيصية كالإختبارات ، السريرم
 كالآباء الأطباء تزكد التي الملبحظة إلى بالإضافة كالبكؿ، الدـ فحكصات الطبقي، المحكرم
 (.107ص، 2008 كالحديدم، لممرض )الخطيبالمبكر  للئكتشاؼ ميمة بمعمكمات

 علاج ذكم الإعاقات الحركية:-7
 المصابة. للؤجزاء حركي تدريب يتضمف الجسمي: علاج-
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الحياتية،  لكظائفو أدائو في درجة أقصى إلى المصاب حالة لتحسيف طبيعي: علاج-
 . الرياضية أك التماريف كالتدليؾ،

 ميارات الحياة تأدية عمى الأفراد قدرة كتطكير الدقيقة، الحركة تنمية  كظيفي: علاج-
 . الحركي البصرم التآزر ميارات كتطكير بالذات، كالعناية اليكمية،

 إنسيابية كتسييؿ الميارات المغكية، كتطكير النطؽ الأفرادعمى مساعدة: النطقي العلاج-
اللبلا ( ليا علبجية برامج كتقديـ النطؽ، إضطرابات تشخيص عمى يعمؿ الكلبـ، حيث

 (.383ص، 2011 كآخركف،
 العلبج في الجديدة الكسائؿ الأطفاؿ عند الدماغي لمشمؿ الخامس الدكلي المؤتمر ناقش كقد

 المعاقيف الأطفاؿ تعميـ كالجراحي، الدكائي العلبج التطكرم، العصبي التنبيو مثؿ الطبيعي
 (.351ص، 2011الرياضة )بدير،  كممارستيـ

 الإعاقات الحركية:التكفؿ النفسي بذكم -8
إف التكفؿ النفسي بذكم الإعاقة الحركية ىك جانب حيكم يتداخؿ مع الأبعاد الاجتماعية 
كالتربكية كالتأىيمية لضماف تحقيؽ التكيؼ الشامؿ كالاندماج في المجتمع، حيث يكاجو ىؤلاء 
الأفراد )مثؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي أك ضمكر العضلبت( مجمكعة مف الصعكبات 

 :النفسية كالاجتماعية الشائعة، كىي
يشعر المعكؽ حركيان في كثير مف الأحياف بالنقص كالدكنية،  الشعكر بالدكنية كالعجز:-أ

مما يؤدم إلى تكلد إحساس مؤلـ لديو بػقسكة القدرة، كعدـ القدرة عمى الحركة بحرية مقارنة 
 .بأقرانو

سية كالقمؽ كاليأس. كقد يميمكف ىـ أكثر عرضة لمضغكط النف القمؽ كالخكؼ كاليأس:-ب
 .إلى الإحباط الشديد ككراىية النفس

يظير لدييـ ميؿ كاضح نحك الانسحاب الاجتماعي كالعزلة  الانسحاب كالعزلة:-ج
 .كالانطكاء، كيرجع ذلؾ إلى صعكبة تفاعميـ الاجتماعي كقمة الحركة
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ح إلى انخفاض مفيكـ يؤدم عدـ قدرة الفرد عمى التكيؼ كالنجا مفيكـ الذات السمبي:-د
 .الذات

قد تظير بعض المظاىر السمككية غير المناسبة مثؿ العدكاف أك  مشكلات سمككية:-ق
 .الكذب، كأحيانان السمكؾ العدكاني الجسدم

قد تنعدـ لدل المعكقيف حركيان حاستا الشـ كالتذكؽ، كيعانكف مف  الحرماف مف التعبير:-ك
 .تسرب عيكب كأمراض الكلبـاضطراب حاستي السمع كالبصر، كزيادة 

 :أىداؼ كمحاكر التكفؿ النفسي-8-0
يرتكز التكفؿ النفسي عمى مساعدة الفرد ليتغمب عمى الآثار السمبية لإعاقتو، كليتمكف مف 

 .تحقيؽ أقصى درجات التكيؼ كالاعتماد عمى الذات
 كذلؾ مف خلبؿ: :دعـ الكعي كتغيير الاتجاىات-8-0-0

 :العمؿ عمى تكعية المجتمع كأفراد الأسرة حكؿ حقيقة الإعاقة يجب  تكعية المجتمع
كقدرات المعكؽ حركيان، بدلان مف التعامؿ معو بنظرة الشفقة كالرثاء أك السخرية. إف 

 .نظرة المجتمع كالمعتقدات السائدة تمعب دكران كبيران في تيميش ذكم الإعاقة
 :لو كرامتو كحقكقو،  إنساف عادمكيجب التعامؿ مع المعكؽ حركيان  التعامؿ بالاحتراـ

 .كتجنب إظيار العطؼ الزائد أك الشفقة
 :مساعدة المعكؽ عمى بناء مفيكـ ذات إيجابي،  تصحيح الأفكار السمبية الذاتية

زالة الاعتقاد بأنو عاجز أك ضحية، بؿ ىك فرد لديو إمكانيات يمكف استغلبليا  .كا 
 كيتضمف: :الإرشاد النفسي كالاجتماعي-8-0-2

 :يجب تخفيؼ المشاعر السمبية كالضغكط كالصراعات  مكاجية المشاعر السمبية
 .النفسية التي يعاني منيا المعاؽ. كيتـ ذلؾ بتقديـ جمسات الإرشاد النفسي

 :الأىداؼ الرئيسية لمممارسة المينية ىي  تنمية الاستقلاؿ كالاعتماد عمى الذات
 .المعاؽتدعيـ النزعة الاستقلبلية كليس الاتكالية عند 
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 :ؽ عمى تحقيؽ التكافؽ مع نفسو امساعدة المع التكيؼ كالاندماج الاجتماعي
كالمحيطيف بو، كتخفيؼ العزلة. يجب العمؿ عمى تنمية الميارات الاجتماعية لديو 

 .لضماف اندماجو
  :ؽ حركيان كدعمو ليعبر عف مشاعرهايجب تشجيع المعالتشجيع كالمكافأة. 

العلاج أك  (Art Therapy) العلاج بالففقد تستخدـ أنكاع مف العلبجات الحديثة مثؿ 
، التي تركز عمى الجكانب الحسية كالحركية كالاجتماعية، (Music Therapy) بالمكسيقى

 كتساىـ في تنمية الميارات الأساسية المطمكبة. كقد ثبت أف العلبج بالفف يساعد في تنمية
حداث التكافؽ الحركي)بدر، الميارات الأساسية   (.118-108ص ص، 2004كا 

 خاتمة:
 متعددة جكانب تمسٌ  شاممة حالة ىي بؿ جسدم، قصكر مجرد ليست الحركية الإعاقة إفٌ 
 لاحتياجات عميقان  فيمان  معيا التعامؿ كيتطمٌب. كالاجتماعي النفسي كنمكه الفرد شخصية مف

 كالتربكم كالنفسي الطبي التكفؿ أف كما. الشفقة أك السمبية النظرة عف بعيدنا كقدراتو، المصاب
 الأسرة مسؤكلية كتبقى. الذات عمى كالاعتماد التكيٌؼ عمى لمساعدتو أساسنا ييعدٌ  المتكامؿ
 فبقدر. كاممة حقكقيـ ممارسة مف كتمكينيـ الحركية الإعاقات ذكم دعـ في كبيرة كالمجتمع

 قيمة مف ييعمي متكازف مجتمع بناء في نساىـ ما بقدر كتقدير، رعاية مف ليـ نكفر ما
 .التحديات رغـ العطاء عمى كقدرتو الإنساف
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 سيككلكجية المعاؽ ذىنيا :14المحاضرة 

 

  :مقدمة

 عميقنا فيمنا تستدعي التي الميمة كالاجتماعية التربكية القضايا مف الذىنية الإعاقة تيعدٌ 
ا كدعمنا  فقط، العقمية القدرات ضعؼ عمى تقتصر لا فيي. منيا يعانكف الذيف للؤفراد خاصن

 كتتنكع. الاجتماعي كالتكيٌؼ كالسمكؾ، كالتعمٌـ، المختمفة النمك جكانب في لتؤثر تمتد بؿ
 مع تتناسب مختمفة تربكية أساليب يتطمٌب مما كالشديدة، البسيطة بيف الذىنية الإعاقة درجات

 كالتعميـ الرعاية تقديـ في يساىـ كخصائصيا الإعاقة أسباب فيـ إفٌ . فئة كؿ احتياجات
 مدل يعكس كالاحتراـ المساندة بركح المجتمع في دمجيـ أفٌ  كما. الأفراد ليؤلاء المناسبيف

 .إليو نطمح الذم كالحضارم الإنساني الكعي
  تعريؼ الإعاقة الذىنية:-0

عدة نظرا لإختلبؼ كؿ إتجاه أك منظكر الذم يتناكؿ الإعاقة الذىنية عف الأخر، ظيرت 
 تعاريؼ لباحثيف كمنظمات عالمية، نذكر منيا:

 :(WHO) العالمية لمصحة منظمةتعريؼ ال -0-0

تيعرِّؼ منظمة الصحة العالمية الإعاقة الذىنية بأنيا عجز فكرم يتميز بكجكد قيكد ممحكظة 
ككفقنا لمنمكذج  .في الأداء العقمي كالسمكؾ التكيفي، تظير قبؿ بمكغ سف الثامنة عشرة

الذم تتبناه المنظمة، فإف  (biopsychosocial model) الاجتماعي–النفسي–البيكلكجي
الإعاقة تمثؿ نتيجة معقدة لمتفاعؿ بيف خصائص الفرد كالعكامؿ الاجتماعية كالبيئية المحيطة 

ا يتجاكز يذا النمكذج ف (.O.M.S, 2018بو ) المقاربة الطبية البحتة لمعجز، ليتناكؿ أيضن
 (Chapireau, 2002).   الأبعاد الاجتماعية كالبيئية 
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 :(DSM-5)الدليؿ التشخيصي كالإحصائي للاضطرابات النفسية تعريؼ  -0-2

الإعاقة الذىنية )الذم كاف ييعرؼ سابقنا باسـ "التأخر   DSM-5 يعرٌؼ الدليؿ التشخيصي
جكد عجز في القدرات العقمية )ييحدد عادةن مف خلبؿ معامؿ ذكاء يساكم أك العقمي"( بأنو ك 

تقريبنا(، مصحكبنا بػقصكر في الأداء التكيفي يحدٌ مف قدرة الفرد عمى تمبية  70يقؿٌ عف 
 متطمبات الحياة اليكمية في مجالات مثؿ التكاصؿ، كالعناية الذاتية، كالميارات الاجتماعية.

 (APA, 2013). العجزات خلبؿ مرحمة النمك كييشترط أف تظير ىذه

 American Association on Mental الأمريكية لمتخمؼ العقمي الجمعية تعرؼ كما
Retardation (AAMR) بإسـ جمعية الإعاقات النمائية  الآف تيعرؼ أصبحت التي

 ،Association on Intellectual and Developmental Disabilities كالذىنية
 مرتبطنا النمك فترة خلبؿ يظير العادم مف أقؿ عقمي مستكل" بأنيا العقمية الإعاقة

 سنة في ليا آخر تعريؼ كفي". الاجتماعي كالتكيؼ كالتعمـ كالبمكغ النضج باضطرابات
 يترافؽ المتكسط مف أقؿ عاـ عقمي مستكل إلى يعكد العقمي التخمؼ" أف إلى أشارت ،1992

 للؤبحاث كفقنا الأخير التعريؼ أما". النمك فترة خلبؿ كيظير التكيفي السمكؾ في عجز مع
 العقمية الكظائؼ مف لكؿ الجكىرم بالنقص تتميز" العقمية الإعاقة أف إلى فيشير الحديثة،
 قبؿ كينشأ كالعممية، كالاجتماعية المفاىيمية التكيفية الميارات في تبدك كما التكيفي كالسمكؾ

 (.119ص، 2007 كآخركف، البطاينة" )عامنا 18 عمر الفرد بمكغ

 :(Intellectual Disability) الذىنية للإعاقة الطبي التعريؼ-0-3

 الذىني النمك اضطراب أحياننا ييسمٌى ما أك)الذىنية  الإعاقة الحديث الطب ييعرٌؼ 
Intellectual Developmental Disorder )الأداء في الممحكظ القصكر مف حالة بأنيا 

 كتظير مكثكقة، معيارية كاختبارات سريرم تقييـ خلبؿ مف تيقاس التكيفي، كالسمكؾ العقمي
 .المراىقة حتى الطفكلة مف النمك مرحمة خلبؿ

 كسمككي عقمي أداء لكصؼ الذىني النمك اضطراب أك الذىنية الإعاقة مصطمح كييستخدـ
 باختبارات كقياسو السريرم التقييـ خلبؿ مف تحديده يتـ المتكسط، مف بكثير أقؿ تكيفي



22 
 

 Patel et)المراىقة إلى الطفكلة مف النمك فترة خلبؿ بداية مع كمكثكقة، صالحة معيارية
al., 2020) 

 يركز التعريؼ الطبي عمى الأسباب العضكية كالعصبية التي تؤدم إلى حدكث الإعاقةك
    كتريجكلد Ireland المراكز العصبية كعدـ اكتماؿ نمك الدماغ. كقد ركز إيرلاند كإصاية

Tredgold   عمى الأسباب التي تؤدم إلى ذلؾ، سكاء كانت تمؾ الأسباب قبؿ الكلادة أك
كتؤدم تحديدنا إلى تمؼ في الجياز العصبي المركزم، كخاصة القشرة ، أثنائيا أك بعدىا

  :تعطيؿ كظيفة المراكز المسؤكلة عف مما يسبب، (Cerebral Cortex)الدماغية
o  العمميات العقمية العمياالكلبـ ك. 
o التآزر البصرم الحركي. 
o الحركة، كالإحساس، كالقراءة، كالسمع. 

بناءن عمى ىذا المنظكر، تيعرؼ الإعاقة العقمية بأنيا حالة ناتجة عف الضعؼ في الكظيفة ك 
 .العقمية الذم ينشأ بسبب سكء التغذية، أك مرض ناجـ عف إصابة مركز الجياز العصبي

 (26-25ص ص، 2013)عبيد، 

 التعريؼ التربكم للإعاقة الذىنية:-0-4

ييعرَّؼ التعريؼ التربكم للئعاقة الذىنية بأنو تصكر يعتمد عمى الأداء التعميمي كالتكيؼ 
فمف المنظكر التربكم،  المدرسي أكثر مف إعتماده عمى القياسات النفسية أك الطبية البحتة.

المتعمـ صعكبات مستمرة في التعمـ كاكتساب تشير الإعاقة الذىنية إلى حالة يكاجو فييا 
الميارات الأكاديمية كالاجتماعية، مقارنةن بأقرانو في نفس العمر الزمني، بسبب قصكر في 
القدرات العقمية كالكظيفية، مما يستدعي برامج تعميمية خاصة كأساليب تدريس مكيَّفة تساعده 

 عمى تحقيؽ أقصى ما يمكف مف النمك كالتكيؼ.

الطفؿ الذم يتعمـ بدرجة أبطأ مف معظـ  لمتكجو التربكم، ييعرَّؼ ذك الإعاقة الذىنية بأنو:كفقنا 
الأطفاؿ مف نفس العمر، كيحتاج إلى تعميـ خاص كمساعدة إضافية ليتمكف مف تنمية قدراتو 

 (Kirk & Gallagher, 2009العقمية كالاجتماعية كالعممية إلى أقصى حد ممكف )
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 الإجتماعي للإعاقة الذىنية:المنظكر -0-5

النظرة الاجتماعية تركز عمى أف الإعاقة الذىنية »إف  (Chapelle, 2013) يقكؿ تشابيؿ
تتحدد بتفاعؿ القدرات الشخصية مع الحكاجز الاجتماعية، مما يجعؿ تحسيف البيئة ضركرة 

 (Chapelle, 2013) أساسية لتحسيف نكعية حياة الأشخاص ذكم الإعاقة
المطمب القريطي في كتابو "سيككلكجية ذكم الاحتياجات الخاصة مدخؿ إلى  حسب عبدك 

نما ىي نتيجة تفاعؿ الفرد 2011التربية الخاصة" ) ( أف الإعاقة ليست فقط قصكران فرديان كا 
مع البيئة الاجتماعية كالثقافية المحيطة بو. القريطي يكضح أف البيئة الاجتماعية تمعب دكران 

الإعاقات مف خلبؿ العكائؽ التي تفرضيا عمى الأشخاص ذكم رئيسيان في تككيف 
الاحتياجات الخاصة، سكاء كانت مادية أك نفسية أك اجتماعية، كىذا يتطمب تعديؿ البيئة 
كتغيير النظرة كالمعاممة المجتمعية ليؤلاء الأفراد لتحقيؽ اندماجيـ الحقيقي. كما يشير إلى 

اعي الذم يجب تكفيره لممعاقيف كلأسرىـ، مؤكدان أف أىمية الدعـ النفسي كالتربكم كالاجتم
التربية الخاصة يجب أف تراعي الجكانب النفسية، الاجتماعية كالتعميمية لممعاؽ بيدؼ 

 (.17ص، 2011تحسيف مستكل التكافؽ الاجتماعي كالنفسي لدييـ )القريطي،

 تصنيؼ الإعاقة الذىنية بناءا عمى نسبة الذكاء:-2
 المجرد، التفكير المشكلبت، حؿ التخطيط، التفكير، تضـ عامة، قدرة أنو عمى الذكاء يعرؼ
 التصنيؼ يعتمدحيث  الخبرات، مف كالتعمـ السريع التعمـ المعقدة، الأفكار فيـ

 ككسمر مقياس في العامة العقمية لمقدرة الكظيفي لممستكل كمعيار الذكاء نسبة عمى النفسي
تصنيفات )خفيفة، متكسطة،  04(. كتصنؼ الإعاقات إلى 27، 2006)سميماف،  كبنيو

 شديدة كحادة( حسب مقياسي ككسمر كبينيو، كىي كالتالي: 
 69إلى  55)درجة الذكاء حسب مقياس ككسمر(: مف  الإعاقة الخفيفة   
 68إلى  52)درجة الذكاء حسب مقياس بنيو(: مف  الإعاقة الخفيفة 
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 الإعاقة الخفيفة:مميزات -
جتماعيا إقتصاديا ستقلبليةالإ العادية، التعميـ برامج مف الإستفادة لمتعمـ، قابمكف  حد الى كا 
  .كبير
 54إلى  40)درجة الذكاء حسب مقياس ككسمر(: مف  الإعاقة المتكسطة   
 51إلى  36)درجة الذكاء حسب مقياس بنيو(: مف  الإعاقة المتكسطة  

 المتكسطة:مميزات الإعاقة -
 .لمتدريب قابمكف النمائية، المظاىر في تخمؼ 

 39إلى  25)درجة الذكاء حسب مقياس ككسمر(: مف  الإعاقة الشديدة   
 35إلى  20)درجة الذكاء حسب مقياس بنيو(: مف  الإعاقة الشديدة 

 مميزات الإعاقة الشديدة:-
مكانية كالحركة كالكلبـ النطؽ ميارات محدكدية  في قصكر مصاحبة، جسمية إعاقات كجكد كا 
 حياتيـ، في ميمة قرارات اتخاذ يستطيعكف لا الأشياء، عمى الصحيحة الأحكاـ إصدار
 .النفسية الحمايةميارات  تعمـ إمكانية
 24)درجة الذكاء حسب مقياس ككسمر(: أقؿ مف  الإعاقة الحادة   
 19)درجة الذكاء حسب مقياس بنيو(: أقؿ مف  الإعاقة الحادة 

 الإعاقة الحادة: مميزات-
 إلى يحتاجكف الحركي، الحسي النمك كمظاىر الجسمي التنسيؽ ميارات في شديد قصكر
 .الإيكاء مؤسسات في تامة رعاية

 :الذىنية الإعاقة أسباب-3
 :يمي ما إلى تصنيفيا كيمكف الذىنية، الإعاقة إلى المؤدية الأسباب تتعدد
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 كانت سكاء معينة، كراثية صفات كجكد إلى العقمية الإعاقة تعكد قد :الكراثية الأسباب-3-0
 في اضطرابات عف تنتج أف يمكف كما كمييما، لدل متنحية أك الكالديف أحد لدل سائدة

 .الأقارب زكاج إلى إضافةن  كالأيض، الغذائي التمثيؿ عمميات في خمؿ أك الكركمكسكمات
 مف مجمكعة إلى( 2008) الظاىر أحمد قحطاف أشار :الكلادة قبؿ ما الأسباب-3-2

 :أبرزىا كمف الذىنية، بالإعاقة الجنيف إصابة إلى تؤدم قد التي العكامؿ

 .الحمؿ مف الأكلى المراحؿ خلبؿ( X) السينية للؤشعة الأـ تعرض-

 .الضارة المكاد مف كغيرىا كالخمكر الكحكليات أك المخدرات أك الحيكية المضادات تناكؿ-

 .اليرقاف أك الألمانية، الحصبة الزىرم، مثؿ معدية بأمراض الأـ إصابة-

 .الصماء الغدد إضطرابات-

 .نقصيا أك التغذية سكء-

 .الدـ ضغط ارتفاع أك الربك، القمب، أمراض السكرم، مثؿ مزمنة بأمراض الأـ إصابة-

 .الحمؿ أثناء المستمر كالإرىاؽ التعب-

 .الماء تمكث أك التسمـ-

 .الحمؿ أثناء للؤـ السيئة النفسية الحالة-

 :مثؿ نفسيا، الكلادة بعممية المرتبطة العكامؿ تشمؿ :الكلادة أثناء الأسباب-3-3

 .المتأخرة أك المبكرة الكلادة-

 .الكلادة عسر-

 .الجافة الكلادة-
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 .الكلادة أثناء الاختناؽ-

 .الطبيعي الحد مف أكثر السرم الحبؿ طكؿ-

 .لممشيمة المبكر الانفصاؿ-

 .معقمة غير أدكات استخداـ أك الصحية غير الكلادة-

 مثؿ كلادتو، بعد الطفؿ تصيب قد التي العكامؿ تتضمف :الكلادة بعد ما الأسباب-3-4
 المركزم العصبي الجياز كالتيابات مبكرة سف في ليا يتعرض التي الأمراض أك الحكادث،
 كما. التغذية سكء أك العقاقير استخداـ كسكء المعدية، الأمراض إلى إضافة القرمزية، كالحمى
 احتمالية زيادة في دكران  كالحرماف، الفقر مثؿ كالنفسية، كالاجتماعية الثقافية العكامؿ تمعب

 .الذىنية بالإعاقة الإصابة
 خصائص المعاقيف ذىنيا:-4

 يتصفون حسب هذه الخائص بـ:: الخصائص العقلية والمعرفية -4-1

النمك العقمي كانخفاض نسبة الذكاء مف ييعد التأخر في  :انخفاض نسبة الذكاء-أ
 أبرز سمات الأطفاؿ المعاقيف عقميان.

يعاني الطفؿ المعاؽ عقميان مف قصكر في عمميات  :نتباهقصكر الذاكرة كالإ -ب
الإدراؾ العقمية. كلديو قصكر كاضح في القدرة عمى التركيز كالانتباه، كما أف ذاكرتو 

 .(298، ص 2013عبيد، )وقد تعجز عف تذكر الأشياء التي تحيط ب

 :الخصائص اللغوية والكلامية -4-2

في الكلبـ عف الطفؿ العادم، حيث أف  ذىنيايتأخر الطفؿ المعاؽ  :التأخر المغكم-أ
  .نمكه المغكم يساير نمكه العقمي

تككف البنية المغكية لدييـ تشبو البناء المغكم للؤفراد غير  :البنية المغكية-ب
  .تكصؼ بأنيا سكية كبدائيةالمعاقيف، لكنيا 
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  :ضعؼ النطؽ كالتعبير-ج
o  في الإعاقة البسيطة، يعاني الطفؿ مف ضعؼ الحصيمة المغكية مما يجعمو

  .يعبر بجمؿ قصيرة غير سميمة التركيب، كقد يعاني مف عيكب في النطؽ
o  ،تتميز فئة الإعاقة العقمية الشديدة بضعؼ الكلبـ كصعكبات كبيرة في النطؽ

 (.257، ص 2013عبيد، )لدييـ قصكران في القدرة عمى التعبير بجمؿكما أف 

 :الخصائص الأكاديمية والتربوية -4-3

 تأخران  ()القابمكف لمتعميـ ذىنيايظير الأطفاؿ المعاقكف  :ضعؼ التحصيؿ الأكاديمي-أ
 .دراسيان، كيككف الطفؿ غير قادر عمى مسايرة أقرانو العادييف في نفس العمر الزمني

 .تكاجو ىذه الفئة صعكبات في القراءة كالكتابة كالحساب :صعكبات التعمـ-ب
لا يستكعب المكقؼ التعميمي  ذىنياأكدت الدراسات أف المعاؽ  :الحاجة لمتكرار-ج

 .إلا بعد التعمـ المتكرر

 :الخصائص الجسمية للأشخاص المعاقيف ذىنيان -4-4
 :تتميز بعدة جكانب تبعان لشدة الإعاقة 

النمك الجسمي حسب درجة الإعاقة، فالأشخاص ذكك الإعاقة الذىنية الخفيفة يختمؼ -أ
يشبيكف في الطكؿ كالكزف أقرانيـ الأسكياء، بينما تظير الفركؽ الجسدية بكضكح أكبر مع 

 .زيادة شدة الإعاقة

مف الخصائص الكاضحة لدييـ صغر حجـ الرأس أك الجمجمة أك العكس ككبر حجـ -ب
، كيرجع ذلؾ لعكامؿ كراثية في بعض "  Macrocephaly الدماغ محيط الجمجمة "كبير

  .الحالات

يعانكف مف تأخر في النمك الحركي، كضعؼ التكازف كالتناسؽ العضمي، كصعكبة -ج
في التحكـ بالعضلبت الصغيرة، مما يؤثر عمى ميارات المشي كالحركات الدقيقة 

(Chapelle, 2013) 
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يعاني العديد منيـ مف صعكبات حسية كحركية مصاحبة مثؿ مشاكؿ في السمع كالبصر -د
 كضعؼ الأعضاء الحركية 

يلبحظ ضعؼ في الانتباه كالتركيز مما يؤثر عمى الاستجابة الحسية كالفكرية، مع قصكر -ق
 في الذاكرة كالتفكير المجرد، حيث يبقى تفكيرىـ أكثر حسيان كمحسكسان 

فراد مف تأخر ممحكظ في ميارات الكلبـ كالمغة، كضعؼ في التفاعؿ يعاني بعض الأ-ك
 (.238، ص. 2022الاجتماعي كالسمككي المصاحب )برحايؿ كمف عتيؽ، 

يشير الباحثكف إلى تفاكت في الخصائص الجسمية بيف الأفراد حسب مستكل الإعاقة، ف
  .كتكضح الدراسات أف شدة الإعاقة مرتبطة بحدة ىذه الخصائص

 :جتماعيةالنفسية والإالخصائص  -4-5

الانفعالي كاللبمبالاة، كيميمكف إلى  يغمب عمى سمككيـ التبمد :نسحاباللامبالاة كالإ -أ
 .جتماعيةنسحاب مف المكاقؼ الإنعزاؿ كالإالإ

  :جتماعيةعتمادية كنقص الكفاءة الإالإ-ب

o  بأنيـ غير أكفاء اجتماعيان، كيحتاجكف إلى إشراؼ  ذىنيايتصؼ المعاقكف
 .كرعاية مستمرة. كتزداد ىذه الحاجة مع شدة الإعاقة

o جتماعية كاضطراب تفاعميـ مع يكاجيكف صعكبة في التكيؼ مع المكاقؼ الإ
 .الآخريف

ىادئان لا يتأثر بسرعة، كلكنو  ذىنياقد يككف الطفؿ المعاؽ  :نفعاليةستجابة الإ الإ-ج
 .يستجيب إذا عكمؿ كطفؿ صغير، كىك سريع التأثر

نطكاء، كقد يؤدم ذلؾ إلى لدييـ ميؿ إلى العدكاف كعدـ تقدير الذات كالإ :التقدير الذاتي-د
 (.302-282ص ص، 2013عبيد، ) غترابنسحاب كالإالإ
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 التكفؿ النفسي بذكم الإعاقات الذىنية:-5

 الأبعاد متعددة مقاربات العقمية أك الذىنية الإعاقة ذكم للؤشخاص النفسية الرعاية تتطمٌب
  لأف التقميدية، النفسية العلبجات تكييؼ أكلان  الضركرم فمف. الخاصة احتياجاتيـ مع تتناسب

 ذكم للؤشخاص المميٌزة الاحتياجات لتمبية العلبجية الأساليب كتكييؼ تعديؿ تـ إذا ما
زة الأساليب ىذه تككف فقد الذىنية، الإعاقات  (Brown et al., 2011, p. 32)لمحياة  معزِّ

 إذ ، (TCC) المعرفي-السمككي العلبج إستخداـ الأساسية ىك ستراتيجياتYاؿ بيف كمف
 البالغيف علبج في متكسطنا أثرنا التدخلبت مف النكع ليذا أف شاممة تحميمية دراسة أظيرت

 ,.Tapp et al) كالاكتئاب الغضب مع التعامؿ في فعاليتو ثبتت حيث الذىنية، الإعاقة ذكم
2013.) 

  حدد فقد الإستراتيجيات، ىذه في رئيسينا محكرنا الإجتماعية الميارات تنمية ييعدٌ  كذلؾ-

Jacob et al. (2022) الأقراف، بيف كالإرشاد العاطفي، الذكاء تدريب مثؿ تدخلبت 
 Jacob et) التكيٌفي كالسمكؾ التكاصؿ لتعزيز ككسائؿ الإنفعالات لتنظيـ الرقمية كالألعاب

al., 2022) 

 بيٌف إذ المجيدة، الإجتماعية المكاقؼ مع التكيٌؼ ميارات تعزيز كمف الضركرم كذلؾ
Hartley & MacLean (2008) إستخداـ إلى يميمكف الذىنية الإعاقة ذكم البالغيف أف 

 & Hartley) النفسي بالضيؽ سمبنا يرتبط ما كىك المشكلبت، حؿٌ  عمى تركٌز استراتيجيات
MacLean, 2008.) ( الأسر المعالجيف، المربيف،) المتعددة الدعـ فرؽ بيف فالتعاكف

 مع التعاكني النيج أىمية Gallichan et al. (2025) أظير حيث محكرية، استراتيجية
 أمرنا الرعاية كمقدٌمي الأسر تحسيس ييعد التدخؿ، كما في أكبر فعالية لتحقيؽ الدعـ فرؽ

 Gallichan)المقدَّمة ليـ  الرعاية جكدة عمى مباشرة تؤثر ليؤلاء النفسية الحالة لأف أساسينا،
et al., 2025 ). 
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ا الفعالة الاستراتيجيات كمف-  مف المجتمعية أك المدرسية البيئات في التدخلبت تنفيذ أيضن
 تدريبي كتدرٌج بسيطة، كبنية البصرية، الكسائؿ تخداـ، بإس(المكتسبة الميارات تعميـ أجؿ

 (.Jacob et al., 2022, p. 7) الأفراد لبعض المحدكدة الإستيعابية القدرات يناسب

 تكييؼ عمى الذىنية الإعاقة ذكم للؤشخاص النفسية الرعاية استراتيجيات تعتمد عاـ، كبشكؿ
شراؾ المتعدد، الميني كالتعاكف كالتكيفية، الإجتماعية الميارات كتنمية العلبجات،  المحيط كا 

 .(Frankish, 2010)التدخلبت  لجكدة مستمر تقييـ مع كالإجتماعي، الأسرم

 خاتمة:

 فييا تتداخؿ معقٌدة حالة ىي بؿ العقمية، القدرات في قصكرو  مجرد ليست الذىنية الإعاقة إفٌ 
 متعددة كمقاربات شاملبن  فيمان  يستدعي مما كالاجتماعية، النفسية، البيكلكجية، العكامؿ
 مع يتلبءـ بما كالعلبجية التربكية البرامج تكييؼ عمى يعتمد الفئة بيذه التكفؿ فنجاح. الأبعاد

 عف يعبٌر كالمساندة القبكؿ مف بركح المجتمع في دمجيـ تعزيز أفٌ  كما. الفردية احتياجاتيـ
 كالمدرسة الأسرة دكر إغفاؿ يمكف كلا. لممجتمع كالحضارم الإنساني الكعي مستكل

 قدرات في الاستثمار إف. كالتكيؼ لمنمك كمحفزة داعمة بيئة بناء في الرعاية كمؤسسات
 تنمية تحقيؽ في كيسيـ المشتركة، إنسانيتنا في استثمار ىك الذىنية الإعاقة ذكم الأشخاص

 .كتكازنان  عدلان  أكثر شاممة
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 سيككلكجية المعاؽ بصريا  :15المحاضرة 

 

 :مقدمة

تيعد الإعاقة البصرية جزءان لا يتجزأ مف مجمكعة الإعاقات المتنكعة التي تستكجب اىتمامان 
بالغان عمى الصعيد الاجتماعي كالتربكم كالإنساني. كييطمؽ ىذا المصطمح عمى أم فرد يعاني 

في جكىرىا، تيمثؿ الإعاقة البصرية حالة مف  .مف فقداف بصرم كامؿ أك ضعؼ في الرؤية
الضعؼ البصرم )الذم قد يشير إلى التمؼ أك الضعؼ الفسيكلكجي كفقان لممصطمحات 
. الأساسية للئعاقة( بحيث تحد مف قدرة الفرد عمى الاستفادة مف كظائؼ حاسة العيف بفعالية

إف ىذا القصكر الذم يجعؿ الفرد يختمؼ عف أقرانو الذيف لا يعانكف منو، لا يقتصر تأثيره 
كييعتبر التعرؼ الدقيؽ . ي فحسب، بؿ يمتد ليؤثر سمبنا في نمك الفرد كأدائوعمى الإدراؾ الحس

 .المجتمع التكفؿ الجيد ليذه الفئة مفعمى ىذه الحالة كخصائصيا خطكة أساسية نحك 

 :العيف تشريح -0

 :تتككف العيف مف ثلبث طبقات ىي: الخارجية كالكسطى كالداخمية

 :كتتككف مف :الطبقة الخارجية -أ

 الجزء الأمامي الذم يغطي كيحمي القزحية، كىي جزء شفاؼ مف الأكعية  :القرنية
الدمكية، كظيفتيا كسر الأشعة الضكئية لغرض تركيزىا عمى الشبكية عبر الحجرة 

 .الأمامية لمعيف
 ىك الجزء الأممس الأبيض الذم يحيط بالشكؿ الخارجي بالقزحية، كظيفتيا  :الصمبة

 .حماية الأجزاء الداخمية
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 :تتككف مف :الطبقة الكسطى -ب

 الجزء الممكف مف العيف تقع بيف القرنية كالعدسة، كظيفتيا ضبط مقدار  :القزحية
يأتي لكف القزحية ، )البؤبؤ( الضكء الداخؿ إلى الشبكية عف طريؽ التحكـ في الحدقة

كمية كنكع صبغة الميلبنيف المكجكدة فيو، كتتحكـ فيو الجينات الكراثية بشكؿ  مف
أساسي. فالكميات الكبيرة مف الميلبنيف تنتج عيكنان داكنة مثؿ البني كالأسكد، بينما 
الكميات المنخفضة تؤدم إلى عيكف فاتحة كالمكف الأزرؽ، كالذم ىك نتيجة لتشتت 

 .الضكء بدلان مف كجكد صبغة زرقاء
 بكية ىي فتحة صغيرة تتكسط القزحية تتحكـ في الضكء الداخؿ إلى الش :الحدقة

 .ضيؽ في النيارتتتسع في الظلبـ ك ف
 ىي جزء شفاؼ محدب مف الجانبيف، تستقبؿ الأشعة الضكئية، كظيفتيا : العدسة

 (.148ص، 2008تجميع كتركيزىا عمى الشبكة )الظاىر، 
 يقع بيف القزحية كالمشيمية تغطيو زكائد ىدبية متككنة مف صفيف مف  :الجسـ اليدبي

صبغية متعددة، أما كظيفتو فيي إفراز السائؿ الخلبيا التي تحتكم عمى مككنات 
 .المائي كتسييؿ تصريفو

 نسيج تسرم بو الأكعية الدمكية التي تنقؿ الغذاء إلى أجزاء العيف  :المشيمية
 .المختمفة

 :الطبقة الداخمية -ت

 ىي الجزء الحساس الذم تنطبع عميو الصكرة المرئية، كتتككف مف الملبييف  :الشبكية
المسؤكلة عف الرؤية في  المخاريطكفييا مستقبًلبت الضكء كىي ، البصريةيا مف الخلب

المسؤكلة عف الرؤية في الميؿ )عددىا حكالي  العصيملبييف(، ك 7النيار )عددىا 
مميكف(، كظيفتيا تحكيؿ الأشعة الضكئية إلى نبضات عصبية لتنتقؿ عف  130
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، 2008الرؤية )الظاىر، طريؽ العصب البصرم إلى المراكز المخية المسؤكلة عف 
 (.149ص

 يتككف مف مجمكعة مف الألياؼ التي تخرج مف الجزء الخمفي   :العصب البصرم
لمعيف، كالأعصاب البصرية لمعينيف تسير في اتجاىيف متعاكسيف؛ العصب البصرم 
لمعيف اليميف يتجو نحك الدماغ الأيسر، كالعصب البصرم لمعيف اليسرل نحك نص 

 .الدماغ الأيمف

أم خمؿ في أجزاء الجياز البصرم يؤدم إلى الإعاقة البصرية التي قد تككف جزئية أك  إف
 (.318ص، 2011كمية )الشريؼ، 

 

www.q8castle.com   مف صفحة ،: مككنات العيف10الشكؿ   

 :الإبصارفيزيكلكجية -2

يقع عمى العيف الإشعاع المنبعث مف جسـ ما، أكؿ مف يستمميا ىي القرنية التي تعمؿ عمى 
الذم يتحكـ في كمية الضكء الداخؿ إلى العيف، ثـ يمر  (البؤبؤبالحدقة )انكساره، فيمر 

بالعدسة التي تتغير درجة تحدبيا كيعمؿ عمى تجميعو كتركيزه عمى الشبكية عبر السائؿ 
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الصكرة في الشبكية )تككف مختمفة في كؿ عيف( ثـ تنتقؿ عف طريؽ الزجاجي، تتككف 
الألياؼ العصبية إلى العصب البصرم الذم ينقميا إلى المراكز العصبية بالدماغ )الفص 
القفكم( الذم يعطييا دلالتيا كرمكزىا، ليككف في الأخير صكرة كاضحة مف خلبؿ دمج 

 (.112ص، 2007الصكرتيف لكلب العينيف )القمش كالمعايطة، 

 :الإعاقة البصرية -3

عمى كؿ شخص لديو فقداف بصر كمي أك ضعؼ في الرؤية  العكؽ البصرميطمؽ مصطمح 
كتعرؼ  (.319، ص2011يقمؿ مف قدرتو عمى الاستفادة مف كظائؼ العيف )الشريؼ، 

الإعاقة البصرية بأنيا "حالة مف الضعؼ البصرم بحيث تحد مف قدرة الفرد عمى استخداـ 
 (.94، ص2002الحاسة بفعالية الأمر الذم يؤثر سمبا في نمكه كأدائو" )العزة، ىذه 

 الكفيؼ ىك ذلؾ الشخص الذم ف ،يركز عمى حدة البصر  :الطبي-التعريؼ القانكني
قدـ، أم أنو يحتاج أف يقرب الشيء الذم يراه  20/200تزيد حدة إبصاره عف  لا

 .قدـ حتى يراه الشخص الكفيؼ 20قدـ إلى  200الشخص العادم مف مسافة 
 الكفيؼ ىك الذم فقد بصره بالكامؿ كلا يستطيع تعمـ القراءة   :التعريؼ التربكم

 (83ص، 2010كالكتابة إلا بطريقة برايؿ )الككافحة كعبد العزيز، 
 ينص عمى  :تعريؼ منظمة الصحة العالمية:  

 .إعاقة بصرية شديدة يؤدم فييا الفرد كظائفو بشكؿ محدكد .1
 .إعاقة بصرية شديدة جدا يجد صعكبة بالغة في تأدية الكظائؼ البصرية .2
 .شبو العمى: حالة اضطراب بصر .3
 (.238ص، 2011العمى: فقداف القدرات البصرية )اللبلا كآخركف،  .4
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 :أسباب الإعاقة البصرية -4

 :يمكف إرجاع الإصابة بالإعاقة البصرية إلى عدة عكامؿ أىميا

 ترجع إلى عامؿ الجينات فقد تنتقؿ الإعاقة البصرية مف الكالديف إلى : عكامؿ كراثية
 .، أك تظير بعد عدة شيكر كسنكات مف الكلادةكىي نادرة جدا الأبناء

 خلبؿ فترة الحمؿ أك أثناءىا، أك بعدىا نتيجة قد تحدث  (: عكامؿ بيئية )مكتسبة
تعرض الأـ للؤمراض الخطيرة، أك أشعة إكس، أك تناكؿ العقاقير كالأدكية كالكحكؿ 

سجيف أثناء الكلادة المتعسرة كالمخدرات، مما يؤثر عمى الجنيف سمبان، أك نقص الأك
عيف بالأمراض ختناؽ، كبعد الكلادة )مكتسبة( مثؿ التعرض لمحكادث، إصابة الكالإ

مراض المزمنة، التقدـ في المعدية، زيادة أك نقص إفراز الدمكع، الأكراـ، الإصابة بالأ
 (.221ص، 2011)الشريؼ، الرأس في الجية القفكية مف صطداـ التعرض لإ السف،

 :تصنيؼ الإعاقة البصرية -5

 :إلى مجمكعتيف الإعاقة البصرية يمكف تصنيؼ

 تساكم أك أقؿ مف كالتربكم  الطبي-عمييـ التعريؼ القانكنيالذيف ينطبؽ  :المكفكفكف
 .في حدة إبصار في أحسف العينيف 20/200

  المعاقكف بصريان إعاقة جزئية، كىـ الأفراد الذيف يمكنيـ القراءة  :المبصركف جزئيان
بحركؼ مكبرة باستعماؿ النظارة أك غيرىا، كتتراكح حدة الإبصار لدييـ ما بيف 

 (.97ص، 2002قدـ في أحسف العينيف )العزة،  20/200إلى  20/70

 :لإعاقة البصريةل الأمراض المسببة -6

 :نذكر منياالإعاقة البصرية ك أمراض التي تتسبب في  ىناؾ عدة
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 :اضطرابات شبكية العيف -

 ناتج عف خمؿ في الجياز العصبي المركزم، يؤدم إلى تمؼ  :التياب شبكية العيف
 (.الميمي ىالفرد عمى الرؤية خاصة في الميؿ )العشالشبكية مما يضعؼ قدرة 

 تمؼ في الأكعية الدمكية لمشبكية مصحكب بنزيؼ دمكم ناتج عف  :مرض الشبكية
 .بعض الأمراض المزمنة كالسكرم

 أم انفصاؿ الشبكية عف مقمة العيف نتيجة ثقب الذم يسمح بمركر  :نفصاؿ الشبكيةإ
عمييا مف الخمؼ يبعدىا عف باقي السائؿ الزجاجي خمؼ الشبكية فيحدث ضغط 

 .الأجزاء، كيصاحب ىذه الحالة ضعؼ بصرم كآلاـ حادة

 :التجمعات المائية داخؿ العيف-

 ( الماء الأبيض :)تجمع مائي حكؿ عدسة العيف يسبب العتامة التدريجية،  الكتاراكت
 .يعاني فييا المصاب بصعكبات في الرؤية كتمييز الألكاف

 تجمع مائي داخؿ العيف يؤدم إلى زيادة الضغط عمى  )الجمكككـ(: الماء الأزرؽ
العيف مف الداخؿ مما يمنع تدفؽ الدـ إلى الشبكية، كبالتالي تحد مف كصكؿ الصكر، 

 .كفي حالة عدـ العلبج، قد يصاب المريض بالعمى

 :حالات خمقية-

 باستمرار مما خمؿ كظيفي كلادم في قزحية العيف يبقييا مفتكحة  :اتساع حدقة العيف
 .تضعؼ البصرف كبيرة، يؤدم إلى تسرب زائد في الحاجة لمضكء يسبب حساسية

 نتظاـ شكؿ القرنية تسبب عدـ كضكح الرؤيةإعدـ  :القرنية المخركطية. 
 نعداميا، كتتكافؽ إحالة كلادية نتيجة نقص المادة الصبغية في الشبكية أك  :البيؽ

صفرار لكف البشرة، كزرقة العينيف، كشحكب في القزحية التي إمعيا أعراض مختمفة ك
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لا تتمكف مف أداء كظيفتيا بالشكؿ المطمكب، أم التحكـ في حركة دخكؿ الضكء، 
 .فيصاب الشخص بحساسية مفرطة لمضكء

 :العيكب الكظيفية -

 ؿ كراثي مما يؤدم إلى عبارة عف شؽ في حدقة العيف بسبب خم :الخمؿ النسيجي
 ...، كالماء الأبيض، كارتعاش الجفنيف، الخرضعؼ البص

 ختلبؿ في حركة كرتي العيف كىك ما يسبب ازدكاج في الرؤية، كيعالج إ :الحكؿ
 بالنظارات.

 المسؤكؿ عف نقؿ المرئيات إلى الدماغ مما يسبب الإعاقة  :ضمكر العصب البصرم
 .البصرية الجزئية كقد تتطكر إلى العمى

 أك العدسة مما  نتظاـ سطح القرنية، أك القزحية،إنتيجة لعدـ  :صعكبة تركيز البصر
 .نتشار الضكء فتظير الصكرة مشكشةإيؤدم إلى خمؿ في 

 :أخطاء انكسار الضكء-

 عدـ قدرة الفرد عمى رؤية الأشياء القريبة في حيف يرل البعيدة بسيكلة :طكؿ النظر. 
 كالتي صعكبة رؤية الأشياء البعيدة في حيف ترل الأشياء القريبة بكضكح  :قصر النظر

 (.325-322ص ص، 2011تعالج بعدسات مقعرة )الشريؼ، 

 :خصائص الأطفاؿ المعاقيف بصريان -7

، نفعاليةجتماعية كالإالإ، لغكية، العقمية نذكر منيا: ،خصائصعدة لؤطفاؿ المعاقيف بصريان ل
  .الأكاديميةك ، الحركية كالجسمية
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 :الخصائص العقمية-7-0

  صعكبة الكصكؿ إلى الأشياء بالإضافة إلى صعكبة تككيف مفيكـ المكف، كالعلبقات
 .المكانية كالكقت كالمسافة

 ه تكجد صعكبة في تحديد الذكاء نظران لعدـ تكفر الأدكات كالاختبارات المناسبة ليذ
تبارات المتكفرة خالمفظي مف الإستخدمت الجانب إالفئة، لكف بعض الدراسات التي 

 .ختلبؼ كبير بيف ذكاء المعاقيف بصريان كالمبصريفإأظيرت عدـ كجكد 
 مشكلبت في إدراؾ المفاىيـ كالتصنيؼ. 
 نتباه السمعي كالذاكرة السمعيةتفكؽ في الإ. 
  قدرة عمى التخيؿ )القمشالتأخر في تعمـ المفاىيـ مقارنة بالمبصريف، كقمة 

 (.122ص ،2007كالمعايطة، 

 :خصائص لغكية -7-2

  الإعاقة البصرية لا تؤثر بشكؿ كبير عمى تعمـ المغة، إلا أف ىناؾ بعض الخصائص
المرتبطة بيا، كحرمانيـ مف ملبحظة شفاه المتحدث مف شيكع مشكلبت النطؽ، 

 .كصعكبة في تعمـ النطؽ السميـ
  المصاحبة لمكلبـستخداـ الإيماءات كالتعبيرات الكجيية كالجسمية إالقصكر في. 
 (.123ص، 2007القمش كالمعايطة، ) الإفراط في الألفاظ عمى حساب المعنى 

 :نفعاليةجتماعية كالإ الخصائص الإ -7-3

 نغلبؽ عمى الذات، ضعؼ الثقة كتئاب، العدكانية، العزلة، الإأكثر عرضة لمقمؽ، الإ
 (.100، ص2002بالنفس، العجز )العزة، 

  ،كمشاعر الإحباط كالفشؿ كعدـ الرضا كعدـ تحقيؽ الذاتشعكر بالنقص كالدكنية. 
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 سبب قمة تفاعميـ الاجتماعيبجتماعي قمة الضبط الإ. 
 تينتابيـ المخاكؼ كعدـ الشعكر بالأمف، كنقص في الإثارة البيئية. 

 :الخصائص الحركية كالجسمية -7-4

  الإعاقة عمى لا تكجد فركؽ مف ناحية النمك الجسمي في الطكؿ كالكزف، بينما تؤثر
 .تنمية الميارات الحركية

 عتماد عمى الآخريفتساؽ الحركات، الإإحدكدية الحركة كالتنقؿ، عدـ م. 
 عدا البصرا تخداـ جميع الحكاس عند التنقؿ مسإ. 
  الحركات النمطية اللبإرادية كمسؾ الصكر في عممية النمذجة كالتقميد كفرؾ العيف أك

 (.167ص، 2008الأنؼ، ىز الجسـ )الظاىر، 

 :الخصائص الأكاديمية-7-5

  الأطفاؿ الذيف لدييـ إعاقة بصرية جزئية يحتاجكف إلى مكاد تعميمية ذات حركؼ
 .مكبرة ككاضحة أك إلى بعض المعينات البصرية

  ستخداـ طريقة برايؿ لمحصكؿ عمى المعرفةإالمكفكفكف يحتاجكف إلى. 
  مقارنة بالمبصريف )الككافحة عمى العمكـ فيـ يتمتعكف بتحصيؿ أكاديمي منخفض

 (.90ص، 2010كعبد العزيز، 

 :قياس كتشخيص الإعاقة البصرية -7-6

التشخيص خطكة أساسية كميمة لجميع فئات ذكم الاحتياجات الخاصة، فالتشخيص المبكر 
 .السميـ يساىـ بشكؿ كبير في التحسيف مف حالة الفرد كعدـ تفاقـ المشكمة
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 عممية الكشؼ تبدأ مف الكسط :الأسرة للإعاقة مف خلاؿة الأكلي إكتشاؼ مؤشرات 
جكد خمؿ نتباه إلى بعض المؤشرات التي تنبئ بك العائمي )الأسرة(، حيث عمييـ الإ

عيكف، الرمش نتفاخ الإ، بإستمرار حمرار العينيفإعمى مستكل البصر كمنيا: 
كد إفرازات عمى الدمكع، الشككل مف الحرقة كالحكة، كج فالمتكرر، الحكؿ، كثرة سيالا

الرمكش كالجفكف، صعكبة رؤية الأشياء القريبة أك البعيدة، غمؽ كفتح البصر بشكؿ 
 .مستمر

 يمكف لممعمميف الكشؼ عف  :المعمميفالثانكية مف خلاؿ  إكتشاؼ المؤشرات
  :الصعكبات البصرية مف خلبؿ

o كثرة الأخطاء في القراءة كالكتابة. 
o تقريب العينيف مف الكتب. 
o  بالرأس إلى أحد الجانبيف عند القراءةالميؿ. 
o صطداـالسقكط كالإ. 
o صعكبة التمييز بيف الألكاف. 
o ضعؼ التحصيؿ الأكاديمي. 
o الصداع عند القراءة. 
o الشككل مف الأضكاء الشديدة. 

 :أدكات التشخيص-8

، تبدأ مف E-C أسطر مف الحرفيف 8تحتكم عمى  :(snellen chart) لكحة سنمف-8-0
-24-18-12-6الحرؼ الكبير ثـ إلى الأصغر، كالتي تتناسب في حجميا مع المسافات 

، 2008تجاه فتحة الحرفيف )الظاىر، إ، حيث يطمب مف المفحكص التعرؼ عمى 31-36
الرمكز أك الأشكاؿ للؤطفاؿ بحجكـ عمى أحياننا  ىذه المكحةتحتكم  (.158-156ص ص
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الأسفؿ. تيستخدـ مف قبؿ أطباء العيكف كاختصاصيي البصريات متناقصة مف الأعمى إلى 
 .لقياس مدل كضكح رؤية الشخص

 :لكحة سنمف عمؿ-

 .قدمنا( مف المكحة 20أمتار )أك  6ييطمب مف الشخص الكقكؼ عمى مسافة  -

 .ثـ ييطمب منو قراءة الصفكؼ مف الأعمى إلى الأسفؿ -

 .البصركؿ صؼ يككف مرتبطنا بمستكل معيف مف حدة  -

 :يتـ التقييـ عادة باستخداـ صيغة مثؿ -

 رؤية طبيعية معناها 20/20أك  6/6  

 6أمتار ما يراه الشخص الطبيعي عمى بعد  3الشخص يرل عمى بعد معناه أف  3/6 -
 .أمتار

  :ختبارات المقننةالإ-8-2

o ختبار الذكاء الممسي لممكفكفيف الراشديف )صكرة معدلة لمسية مف مقياس إ
 (.لذكاء الراشديف ككسمر

o (سنكات 8-3 )للؤطفاؿ مقياس فركستج للئدراؾ البصرم 
o ( 2010الككافحة كعبد العزيز، مقياس بندر البصرم الإدراكي الكمي، 

 (.87ص

 :لممعاقيف بصريا البرامج التربكية-9

 :لابد مف أف تتضمف البرامج التربكية لممعاقيف بصريان عمى عدد مف الميارات أىميا
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  تصاؿستخداـ كسائط الإإتككيف مفاىيـ عف البيئة،  :عمى التعرؼ كالتنقؿالتدريب 
 .تجاىاتمس لمعرفة الإعتماد عمى المالعصا، الإك

 بطريقة برايؿ التدريب عمى ميارة القراءة كالكتابة. 
 التمييز السمعي كالممسي :تقكية كتدريب الحكاس الأخرل. 
 العناية بالذات، الاستحماـ، مشط الأكؿ،  :التدريب عمى ميارات الحياة اليكمية

 ،2010الشعر، المرحاض، ارتداء الملببس، استخداـ النقكد )الككافحة كعبد العزيز، 
 (.94-90 ص ص

 التكفؿ النفسي بالمعاقيف بصريا:-01
ييعدٌ فقداف البصر تجربة مؤلمة نفسينا يمكف أف تيحدث صدمة انفعالية تشبو مراحؿ الحًداد 

ثـ القمؽ، « الإنكار»( يمرٌ الأفراد غالبنا بمراحؿ 2022) Boagey et alالنفسي؛ فحسب 
ييدؼ الدعـ النفسي في المقاـ الأكؿ إلى تسييؿ ىذه المرحمة مف «. القبكؿ»كصكلان إلى 

 Boagey et)القبكؿ، كمساعدة الشخص عمى استعادة ىكيتو الحياتية رغـ القيكد البصرية
al, 2022) لبقة كثيقة بيف ضعؼ البصر كالاكتئاب؛ حيث أظيرت الدراسات كجكد ع ، كما

أف فقداف البصر يرتبط بدرجة كبيرة بزيادة  Philipus P. Raharjo et al. (2023)كجد 
ا؛ فقد بيف  خطر الإصابة باضطرابات المزاج. كذلؾ يمعب الدعـ الاجتماعي دكرنا كقائينا ميمن

(2021)Khalifa Ahmed Al‑qassabi & Muna Hammad Al‑bimani    أف
الدعـ غير الرسمي القكم يعزز الصمكد النفسي لدل الطمبة ضعاؼ البصر. إضافةن إلى 

علبج المخططات المعرفية ذلؾ، بدأت العلبجات النفسية مثؿ العلبج المعرفي القائـ عمى 
تظير فعالية في تقميؿ العزلة  (Thérapie des schémas) المبكرة غير المتكيفة

‑Muna Hammad Alير الذات لدل ذكم الإعاقة البصرية الاجتماعية كتحسيف تقد
bimani, 2021)،) ينبغي أف يككف الدعـ النفسي متكاملبن كمتعدد التخصصات، يجمع ف
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بيف الأخصائي النفسي كالمعالج الكظيفي كمراكز ضعؼ البصر، لأف الصعكبات النفسية 
 .(Boagey et al., 2022)غالبنا ما ترتبط بعكامؿ عممية كىككية 

 

  www.q8castle.com مف صفحة  ،la myopie: قصر النظر  12الشكؿ 

 

 www.q8castle.comمف صفحة  ، le glaucome: الجمكككـ 13الشكؿ 

 

 

 www.q8castle.comمف صفحة  ،la cataracte: الماء الأبيض 14الشكؿ 

https://www.q8castle.com/
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 www.q8castle.comمف صفحة  ،le strabisme: الحكؿ 15الشكؿ 

  

 : خاتمة
تندرج الإعاقة البصرية تحت مظمة الإعاقات المتنكعة في طبيعتيا كأثرىا، كتتطمب 
التعاميؿ معيا بمنظكر شمكلي يراعي الفركؽ كالاحتياجات الفردية. إف الفرد الذم يعاني 

الإطلبؽ عف غيره، مف فقداف بصرم أك ضعؼ في إحدل الحكاس لا تقؿ قيمتو عمى 
كلكنو يحتاج إلى أساليب دعـ كتأىيؿ مناسبة تيمكٌنو مف التفاعؿ كالإبداع في بيئتو. كييعد 
الكعي المجتمعي، إلى جانب تدريب المعمميف كالمتخصصيف كتكفير التيسيرات البيئية 
ف كالكسائؿ المساعدة، عناصر حاسمة لضماف الدمج الفعمي ليؤلاء الأفراد. كبالتالي، فإ

فيـ الإعاقة البصرية كتعريفاتيا ليس ىدفان في حد ذاتو، بؿ ىك كسيمة لتقديـ خدمة 
 .إنسانية كتربكية عادلة تضمف الكرامة كالفرص المتساكية لمجميع
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 سيككلكجية المعاؽ سمعيا: 16المحاضرة 

 

 مقدمة:

كيرتبط  ،المحيط بوتيعد حاسة السمع مف أىـ النعـ، كىي ىمزة الكصؿ بيف الإنساف كالعالـ 
المغة، مما ينتج عنو العديد مف المشكلبت النفسية  فقدافحاسة السمع عند الطفؿ ب فقداف

كالإنفعالية. إف الإعاقة السمعية تحجب الأطفاؿ عف المشاركة الإيجابية كالفعالة مع مف 
بالأشياء  حتفاظإلى تنمية قدراتيـ عمى الاتصاؿ بالآخريف كالإ كما تحتاج ىذه الفئة ،حكليـ

 .المادية في بيئتيـ، كيعد تعميميـ ميمنا لأنو الكسيمة الرئيسية لزيادة ثقافتيـ كتكيفيـ مع العالـ

 سمعية:التعريؼ الإعاقة  -0

 :تعددت تعريفات المعاقيف سمعينا، كمنيا

رـ حاسة السمع منذ كلادتو  المعاؽ سمعيا بأنو( 0985عبدالعزيز الشخصي ) ؼعر ي- مف حي
مو الكلبـ لدرجة تجعمو غير قادر عمى سماع الكلبـ المنطكؽ كمضطرنا لاستخداـ أك قبؿ تعم

، 2008، شحاتة زياف) الإشارة لمتكاصؿ مع الآخريف، حتى مع استعماؿ المعينات السمعية
 (13ص

 90يرل أف الطفؿ الأصـ ىك الذم يعاني مف فقداف سمعي مقداره  :التعريؼ الطبي لمصـ-
)قرشـ، ديسيبؿ 90أما ضعيؼ السمع فيك الذم يقؿ الفقداف عنده عف ، ديسيبؿ أك أكثر

 (.24ص، 2004

ىك الطفؿ الذم تمنعو إعاقتو السمعية مف  :(صـلألممعاؽ سمعيا)ا التعريؼ التربكم-
( اكتساب المعمكمات المغكية عف طريؽ حاسة السمع )باستخداـ السماعات الطبية أك بدكنيا

 (.24ص، 2004)قرشـ، 
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حالة لا تككف فييا حاسة السمع ىي الكسيمة الأساسية التي يتـ بيا تعمـ : ـمالص تعريؼ-
 (.42ص، 1998)فتكح،  الكلبـ كالمغة

 :تصنيؼ الإعاقة السمعية-2

 :تيصنؼ الإعاقة السمعية بناءن عمى الدرجة كالكقت

منظمة الصحة العالمية ل تبعا (حسب درجة السمع) تصنيؼ الإعاقة السمعية-2-0
(OMS:) ( يتـ تصنيؼ الإعاقة السمعية حسب شدة 2008كفقنا لمنظمة الصحة العالمية ،)

 فقداف السمع في الأذف الأفضؿ كما يمي:

لا تكجد صعكبة ممحكظة في السمع، قادر : ديسيبؿ 25 أقل او يساويطبيعي  شخص  -
 عمى سماع اليمس كمتابعة المحادثات العادية

يمكف سماع الكممات  :ديسيبؿ 41إلى  26 ة  مفخفيف إعاقة سمعية – 10درجة -
  .صعكبة في البيئة الصاخبةيجد المنطكقة بصكت عادم عمى مسافة متر كاحد. 

يسمع الكممات عند رفع الصكت، : ديسيبؿ 61–40 متكسط إعاقة سمعية – 12درجة -
 .صعكبة في التكاصؿ ضمف المجمكعات

يسمع بعض الكممات : ديسيبؿ 71–60 ةشديدة ك متكسطبيف  إعاقة سمعية – 13درجة -
 .عند الصراخ بالقرب مف الأذف، قد يحتاج إلى أجيزة مساعدة لمسمع

صعكبة كبيرة في فيـ الكلبـ حتى  :ديسيبؿ 91–70 ةشديد إعاقة سمعية – 14درجة -
 .عند رفع الصكت، يعتمد بشكؿ كبير عمى أجيزة السمع أك قراءة الشفاه

لا يسمع الكلبـ، يعتمد : ديسيبؿ 91 أكثر من/ صمـ:  ةعميق إعاقة سمعية – 15درجة 
 (Olusanya et al., 2019) عمى لغة الإشارة أك كسائؿ التكاصؿ البصرية
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  :التصنيؼ حسب الكقت الذم حدث فيو فقداف السمع-2-2

 .قبؿ سف الثالثةأم فقد القدرة السمعية قبؿ اكتسابو المغة  :صمـ ما قبؿ المغة-

 بعد اكتساب الكلبـ كالمغةأم يصيب الفرد بعد بمكغو سف الخامسة  :المغةصمـ ما بعد -
 (311ص، 2004)عبد الحميد كسميماف، 

 :العكامؿ المسببة للإعاقة السمعية-3

 :تنقسـ العكامؿ المسببة للئعاقة السمعية إلى

 مف حالات الصمـ تعزل لأسباب كراثية، كتكثر في  50حكالي  :عكامؿ كراثية ٪
التي  إصابة الأـ الحامؿ بالحصبة الألمانية في الشيكر الثلبثة الأكلى، الأقاربزكاج 

العقاقير الضارة بالسمع، إصابة  الأـ ، تناكؿلمطفؿ التشكىات الخمقيةقد تؤدم إلى 
 الأطفاؿ أك  les nouveau-nés prématurés )الخدج( الأطفاؿ المبتسريف
  les nouveau-nés avec jaunisse المكلكديف باليرقاف

 أك ،بة لمطفؿ في سف مبكرةاك يالكيمالمكاد مثؿ استخداـ العقاقير ك  :كراثية عكامؿ غير 
لتياب الإلديو، ككذا  الإصابة بالفيركسات، أك إصابة الأذف الداخمية كالكسطى

 (. 57ص، 2004لمطفؿ )محمد عمي،  السحائي

 :خصائص المعاقيف سمعينا-4

  يعانكف مف تأخر كاضح في النمك المفظي، كيزداد ىذا التأخر  :المغكيةالخصائص
 .بزيادة شدة الإعاقة السمعية

 متكسط التأخر الدراسي لمطفؿ المعاؽ سمعينا يتراكح مف ثلبثة  :الخصائص العقمية
لكنو لا يختمؼ درجة ذكائو عف الطفؿ العادم في  ،إلى أربعة سنكات عمى الأقؿ

 .اختبارات الذكاء
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 جتماعي لدييـ عف الطفؿ العادم. يكصفكف يقؿ النضج الإ :جتماعيةالخصائص الإ
شعكر  .بأنيـ يصعب قيادتيـ، كيميمكف إلى العزلة الاجتماعية كالإنفعالية كالانسحاب

 .الكالديف بالقمؽ كاليأس كتخبطيـ في معالجة الحالة

يميمكف  العادم،مجتمع العمييـ مشكلبت عدـ التكافؽ مع  ظيرت :الخصائص النفسية .1
عدكانية نتيجة لعدـ القدرة عمى المتابعة كالتفاعؿ، النطكاء كالعزلة كالتجنب، ك إلى الإ

حرمانو مف الحب كالحناف، كعدـ القدرة عمى ، كالشعكر بالشؾ كالقمؽ، كالإحباط
يظيركف قدرنا مممكسنا مف ، كما التعبير الرمزم، كالعيش في عالـ مف السككف التاـ

 (.73ص، 2009)السكاح،  مسؤكلية كالخكؼ مف المستقبؿعدـ تحمؿ ال

 إضافة إلى ذلؾ تظير لدييـ بعض المشكلبت منيا:

حتياج إلى التأىيؿ كالعلبج الطبي كشراء الأجيزة كالمعينات الإ: قتصاديةالمشكلات الإ-
 .السمعية، مما يرىؽ كاىؿ الأسرة

التكجيو الميني المناسب صعكبة كجكد فرص  الميني: ت التدريب كالتأىيؿلامشك-
 .تيـ السمعيةكالتدريب عمى مينة تناسب ظركؼ إعاق

تصاؿ بسبب مشاكؿ المغة كالكلبـ تحد مف عدـ القدرة عمى الإ :المشكلات الترفييية-
 .قدرتيـ عمى الاستمتاع بالحياة كممارسة الأنشطة الجماعية

مناسبتو لممياـ، أك قد يكاجو استخدامو مشكلبت مثؿ عدـ  :المعيف السمعي لاتمشك-
 (.59ص، 2001)عبد الحى،  صعكبة استخدامو، أك إصدار أصكات مزعجة مفاجئة

 :سمات المعاقيف سمعينا-6

 :التالية جتماعيةالجكانب السمككية كالإفي ؿ سمات المعاقيف سمعينا ثمتت

 نسحاب مف المجتمعيميؿ المعاؽ سمعينا إلى الإ. 
  السمككية مثؿ العدكاف كالسرقة كالكذبيتككف لديو العديد مف المشكلبت. 
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  الصـ يميمكف غالبنا إلى الإشباع المباشر لحاجاتيـ؛ أم أف مطالبيـ يجب أف تشبع
 .بسرعة

  جتماعي أنيـ غير كامميف مف ناحية النضج الاجتماعي ختبارات النضج الإإأثبتت
 .بسبب عجزىـ عف التفاعؿ مع المجتمع

  عبد الحميد كسميماف،  المستقبؿ أكثر مف الذككرتظير البنات المعاقات الخكؼ مف(
 (311ص، 2004

 :المعاقيف سمعيناب التكفؿ النفسي-4

، ينبغي أف يشمؿ كشعكرىـ بإنسانيتيـ كقيمتيـ الذاتية ة ليـاللبزم لضماف تكفير الرعاية
 التكفؿ النفسي إحتياجاتيـ كىي كالتالي:

 الحاجة إلى الأمف كالحب. 
 مع الأخذ في الاعتبار ألا ييطمب منو مستكل )نجاح كالتقدـ الحاجة إلى الشعكر بال

 .(طمكح أعمى مف قدرتو
 ؽ سمعينا إلى مزاكلة مينة ملبئمة لمكاىبو ليقاكـ شعكره بالنقص نتيجة احاجة المع

 .لعاىتو
 ليشعر بتقبؿ المجتمع لو دكف تفرقة بينو كبيف  مكيفة حاجتو إلى خدمات اجتماعية

 .الأشخاص العادييف

 ىك التعميـ أف حيف عمى سمعيان  المعكؽ الطفؿ أماـ الكائؽ أىـ ىى التفاىـ لغة إف 
كالصمت  جدراف السككف خلبؿ مف النفاذ تستطيع لا العامة التعميـ كسائؿ لكف منقذه،

 التي لديو، فأقساـ التربية الخاصة تفي بالغرض.
 امكانيات قدرات كتقييـ دراسة  القدرات ىذه تنمية كالعمؿ عمى المعاؽ سمعيا الطفؿ ك 

)عبده الشخصية كالإجتماعية كالبدنية. الجكانب فى لو ممكف أكبر نفع يحقؽ بحيث
 (143-141ص ص، 2001كحلبكة، 
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 خاتمة:

أف فقداف حاسة السمع لا يؤثر فقط في قدرة الفرد يتبيف دراسة الإعاقة السمعية  مف خلبؿ
كالاجتماعية كالعقمية، مما يجعؿ التكفؿ عمى التكاصؿ، بؿ يمتد ليشمؿ الجكانب النفسية 

الشامؿ بو ضركرة إنسانية كتربكية. فالمعاؽ سمعينا يحتاج إلى بيئة داعمة تيقدٌر إمكاناتو 
كتساعده عمى تجاكز الحكاجز المغكية كالانفعالية التي يفرضيا الصمـ. كما أف تكعية الأسرة 

مج ىؤلاء الأفراد كتمكينيـ مف كالمجتمع بطبيعة ىذه الإعاقة تمثؿ حجر الأساس في د
التفاعؿ الإيجابي. إف التعميـ المتخصص كالتأىيؿ النفسي كالميني يسيـ في تطكير قدراتيـ 
كتعزيز ثقتيـ بأنفسيـ. كبذلؾ يصبح الاىتماـ بيذه الفئة كاجبنا تربكينا كاجتماعينا يسعى إلى 

 تحقيؽ العدالة كالاندماج الإنساني الكامؿ في المجتمع.
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  الكلاـ كلكجية المصاب باضطرابات الصكت ك سيك :17المحاضرة 

 

 مقدمة: 

 التعقيد مف عالية بدرجة كيتٌسـ الإنساني، لمتكاصؿ أساسية كسيمة البشرم الصكت ييعدٌ 
 كالأفكار المشاعر مف كاسع طيؼ عف ليعبٌر كالثقافية المغكية الحدكد يتخطى إذ كالغنى،
ا ييجسٌد بؿ فحسب، المعمكمات نقؿ عمى دكره يقتصر كلا. كالمعاني  الإنساف ىكية أيضن
 مف العالـ حكؿ الأشخاص مف كثير يعاني ذلؾ، كمع. كالنفسية الصحية حالتو كيعكس

 الاضطرابات ىذه أف كرغـ. بفعالية كالتفاعؿ التعبير عمى قدرتيـ تيضعؼ صكتية اضطرابات
 .بيا المصابيف حياة جكدة في بعمؽ تيؤثر فإنيا أحياننا، بسيطة تيعتبر قد

 تعريؼ إضطراب الصكت كالنطؽ:-0

 تعريؼ إضطراب الصكت: -0-0

 ىناؾ عدة تعريفات تفسر إضطراب الصكت، كمنيا:

 :Aronson (0991) تعريؼ أركنسكف-أ

ا الصكت اضطراب "ييعىدٌ   عف مركنتو أك شدٌتو أك طبقتو أك الصكت جكدة تختمؼ عندما قائمن
 ,Aronson) كمف نفس الإنتماء الثقافي" كالجنس العمر نفس مف آخريف أشخاص أصكات

 مقارنةن  الصكتية المعايير في الممحكظ الإنحراؼ عمى يركٌز كلبسيكي ىذا التعريؼ (1990
 أك عضكم) محدد لسببو  مسبؽ افتراضو  دكف المعتادة، كالثقافية الإجتماعية بالمعايير
 كظيفي(.
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 Boone, McFarlane, & Von (2104) بيرغ كفكف ماكفارليف تعريؼ بكف،-ب
Berg : 

 أك طبيعية غير جكدتو أك شدٌتو أك الصكت طبقة تككف عندما الصكت اضطراب "يحدث
 عممية مع الاضطراب ىذا يتداخؿ عندما أك جنسو، أك الفرد لعمر ملبئمة غير

 البيعد ييبرز ، ىذا التعريؼه (Boone, McFarlane, & Von Berg, 2014)التكاصؿ"
 التكاصؿ. يعيؽ عندما فعمينا اضطرابنا الصكتي التغيٌر يصبح إذ للئضطراب، الكظيفي

 ) Behlau & Zambon: 2103) كزامبكف تعريؼ بيلاك-ج

 الصكتي، الجيد أك شدٌتو أك طبقتو أك الصكت جكدة في انحراؼو  أم الصكت اضطراب "ييعدٌ 
 سمبية" اجتماعية عكاقب يسبب أك الفعٌاؿ، التكاصؿ مع يتداخؿ أك الانتباه يشتٌت أف شأنو مف

(Behlau & Zambon, 2013) 

، يكسٌع نطاؽ التعريؼ ىذا  خمؿو  مجرد ليس الصكتي الإضطراب أف يرل حيث المفيكـ
ا ىك بؿ سمعيٌ، أك صكتي    ىكية عمى الصكت بتأثير تيقرٌ  كعاطفية، اجتماعية ظاىرة أيضن
 .الإجتماعية كتفاعلبتو الفرد

 تعريؼ إضطرابات النطؽ:-0-2

 تختمؼ تعريفات إضطراب النطؽ لكنيا تصب في نفس السياؽ، كمنيا:

عرؼ إضطراب النطؽ  بأنو ت :Clairet Françoise( 2124تعريؼ كميرم فرانسكاز )-أ
عدـ القدرة عمى نطؽ صكت كاحد أك أكثر، مصحكبنا بتبديلبت أك حذكفات قد تؤدم إلى 

 لمفردات كالتركيب المغكم سميمة.تشكيو النطؽ، مع بقاء ا
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  :(ASHA)  (1993)تعريؼ الجمعية الأمريكية لأمراض النطؽ كالمغة كالسمع-ب

اضطراب النطؽ ىك الإنتاج غير الطبيعي للؤصكات الكلبمية، كيتميز بالتبديلبت أك 
 ,ASHA)  الإضافات أك التحريفات التي قد تؤثر عمى كضكح الكلبـ كفيمو. الحذكفات أك

1993 ) 

اضطرابات النطؽ ىي "مشكلبت تكاجو الطفؿ عند إخراج  (:2103تعريؼ الخطيب )-ج
الأصكات النطقية بشكؿ خاطئ، تتضمف تبديؿ الصكت، حذفو، أك تشكييو، كىي شائعة بيف 

 (.123ص، 2013اضطرابات التكاصؿ" )الخطيب كآخركف، 

 :نظاـ إنتاج الصكت كالكلاـ-2

ىك النظاـ الذم يتيح لمبشر التعبير عف الأفكار كالمشاعر مف نظاـ إنتاج الصكت كالكلبـ 
خلبؿ الأصكات المنظمة. يعتمد ىذا النظاـ عمى تفاعؿ معقد بيف أعضاء الجياز التنفسي 
العمكم كالسفمي. الرئتاف تمثلبف المصدر الأساسي لميكاء، حيث تكفراف الضغط اليكائي 

الحباؿ الصكتية، المكجكدة في ك  لحنجرةفي ا الضركرم لإحداث اىتزاز الحباؿ الصكتية
ىذا الصكت ، (Titze, 2000الحنجرة، تيتز بترددات مختمفة لتنتج صكتنا أكلينا أساسينا )

ا قبؿ أف يتـ تعديمو عبر أعضاء النطؽ مثؿ الفـ، الشفتيف، الأسناف،  الأكلي لا يككف مفيكمن
الأنؼ تضيؼ خصائص (. التجاكيؼ الرنانة مثؿ الفـ ك Ladefoged, 2001كالمساف )

يعتبر المساف أىـ عضك .صكتية مميزة لكؿ لغة، كتحدد ما إذا كاف الصكت متحركنا أك ساكننا
 & Kentفي تشكيؿ الأصكات الدقيقة، حيث يمكنو تغيير مكضعو لخمؽ حركؼ مختمفة )

Read, 2002.) 

الفؾ /، بينما الأسناف ك b/ ك /pالشفتاف دكرنا في إنتاج بعض الحركؼ مثؿ /تمعب -
صدار الأصكات الصحيحة التحكـ العصبي في ىذه ف ،يساىماف في التحكـ في تدفؽ اليكاء كا 
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العممية بالغ التعقيد، حيث يقكـ المخ بإرساؿ إشارات دقيقة لتنسيؽ حركة جميع الأعضاء 
 (.Guenther, 2016خلبؿ النطؽ )

دراسة ف ،كسرعة الكلبـالتغذية الراجعة السمعية تساعد الإنساف عمى تعديؿ نبرة الصكت -
مكجات الصكت أك التحميؿ الطيفي أظيرت أف التغيرات الطفيفة في اىتزاز الحباؿ الصكتية 

 أىميةمعرفة ىذا النظاـ ليا إذف أك في شكؿ الفـ تؤثر مباشرة عمى كضكح الكلبـ كفيمو. 
ير كبيرة في علبج اضطرابات النطؽ كالمغة، كتصميـ تقنيات التعرؼ عمى الصكت، كتطك 

البحث ، كما أف المساعدات الصكتية للؤشخاص الذيف يعانكف مف صعكبات في التكاصؿ
المستمر في عمـ الصكتيات العصبية يساىـ في فيـ أفضؿ لكيفية تعمـ المغة كتطكير 

جمع بيف عمـ ينبغي أف يالميارات الصكتية. بالتالي، فإف دراسة نظاـ إنتاج الصكت كالكلبـ 
ت، كعمـ الأعصاب لتقديـ فيـ شامؿ لكيفية تحدث الإنساف كتكاصمو التشريح، عمـ الصكتيا

(Ladefoged, 2001.) 

 كالكلاـ: التشريحية لمصكت الأعضاء-3

 (:Poumons) الرئتاف-

 الزفير، خلبؿ. الصكت لإنتاج اللبزمة اليكائية لمطاقة الأساسي المصدر تعتبراف الرئتاف  
 المتدفقة اليكاء كمية. الصكتية الأحباؿ باىتزاز يسمح ما الحنجرة، إلى اليكاء دفع يتـ

 . كطكلو الصكت شدة عمى تؤثر كسرعتيا

 (:Diaphragme) الحاجز الحجاب-

 عند. النطؽ أثناء اليكاء لتدفؽ كمنظـ كيعمؿ التنفس، عف المسؤكلة الأساسية العضمة ىك  
 اليكاء ضغط لضبط البطف عضلبت مع متزامف بشكؿ الحاجز الحجاب يتحرؾ التحدث،
  النبرة. كثبات قكة عمى الصكت، كيؤثر جكدة في كالتحكـ الخارج
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 (:Bronches) كالقصبات اليكائية( Trachée) الرغامى-

 اىتزاز لتسييؿ مناسب ضغط عمى الحفاظ مع الحنجرة، إلى الرئتيف مف اليكاء بنقؿ تقكـ  
 الصكتية. الأحباؿ

 الأحباؿ عمى تحتكم الصكت، لإنتاج الرئيسي العضك ىي الحنجرة (:Larynx) الحنجرة-
 بمثابة يجعميا اليكاء مسار عمى مكقعيا. كطكليا شدٌىا في تتحكـ دقيقة كعضلبت الصكتية
 المختمفة. الأصكات بإنتاج كيسمح الصكت يضبط صماـ

 (:Cordes vocales) الصكتية الأحباؿ-

 مف الصادر اليكاء تدفؽ بفعؿ تيتز للبىتزاز، القابمة الغشائية الطيات مف أزكاج ىي  
 الأحباؿ شد(. نغمتو أك الصكت جيارة) الصكت طبقة يحدد الأحباؿ اىتزاز تردد. الرئتيف
 عالية. إلى منخفضة مف الصكت درجة يغيراف كطكليا

 (:Glotte) فتحة المزمار-

فتحة . الصكت كتشكيؿ اليكاء مركر في التحكـ كظيفتيا الصكتية، الأحباؿ بيف الفتحة ىي  
. التنفس عند كتفتح صامتة، أصكات أك مفخمة أصكات لإنتاج جزئينا تغمؽ المزمار

(Le Huche & Allali, 2010.) 

 (:Cavités de résonance) الرنيف تجاكيؼ-

 لمصكت، كمكثفات تعمؿ التجاكيؼ ىذه. كالأنفية البمعكمية، الفمكية، التجاكيؼ تشمؿ  
 مثؿ الصكت، جكدة يحدد التجاكيؼ كشكؿ حجـ. كطابعو لكنو عمى كتؤثر مكجاتو تضخـ
 (.Segui & Ferrand, 2000) كآخر شخص صكت بيف الفرؽ
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 (:Langue, lèvres, mâchoire, palais, dents) المتحركة النطؽ أعضاء-

 الدقيقة الحركة(. كالمتحركة الساكنة الحركؼ مثؿ) المختمفة الأصكات تشكيؿ عمى تعمؿ  
 أصكات جميع بإنتاج يسمح مما الصكت، قناة شكؿ تغير العمكم كالفؾ كالشفتيف لمساف
 (.Lagier, 2019) البشرم الكلبـ

 بإضطرابات الصكت كالكلاـ: النفسي التكفؿ-4

تيعزل اضطرابات الصكت كالكلبـ ذات المنشأ النفسي إلى صراعات انفعالية داخمية أك 
الصكتية دكف كجكد إصابة ضغكط نفسية حادة تؤدم إلى تثبيط مؤقت أك دائـ لمكظيفة 

عضكية في الأحباؿ الصكتية. لذلؾ، فإف اليدؼ مف العلبج النفسي ىك التعامؿ مع الأسباب 
عادة التكازف بيف الحالة النفسية كالأداء الصكتي  .الانفعالية العميقة، كا 

  :السمككي-العلاج المعرفي -

كالسمكؾ التي تيبقي التكتر السمككي عمى تعديؿ أنماط التفكير -يساعد العلبج المعرفي
ا دارة العلبج ، مف خلبؿ تركيزه عمى الإ ىذا إف .العضمي الحنجرم قائمن ستجابات العاطفية كا 

 & Spengler, Becker) التكتر، ييسيًـ في استرخاء العضلبت كاستعادة الصكت
Schade, 2017) 

اعره كصكتو، كتعمـ ييدرب ىذا النكع مف العلبج المريض عمى التعرؼ إلى العلبقة بيف مش
 .تقنيات الاسترخاء كالتنفس العميؽ لتقميؿ فرط التكتر في عضلبت الحنجرة

ا تمؾ المرتبطة بصدمة نفسية أك اكتئاب، تككف الحاجة ممحٌة  في بعض الحالات، كخصكصن
 .إلى علبج نفسي أعمؽ يسمح بفيـ الصراع الداخمي الذم ييترجـ جسدينا إلى فقداف الصكت

نفسي ضركرم لأف ىذه الاضطرابات تعكس غالبنا صراعنا عاطفينا لا كاعينا أك إف التدخؿ ال
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مف خلبؿ المقابلبت النفسية كالعلبج التحميمي، ييعاد بناء ف تحكيلبن جسدينا لممعاناة النفسية
 .(Sudhir et al., 2009) العلبقة بيف العاطفة كالتعبير الصكتي

دارة التكتر -  :تقنيات الاسترخاء كا 

دارة التكتر مككٌننا أساسينا  .تقنيات مثؿ الاسترخاء العضمي التدريجي، كالتنفس الحجابي تيعدٌ  كا 
تظير استعادة الصكت غالبنا خلبؿ الجمسات الأكلى ، حيث في علبج عيسر الصكت النفسي

 ,.Martins et al). عندما يستعيد المريض ثقتو بنفسو كيخفٌؼ التكتر العضمي المفرط
2014) 

 تأىيؿ الأرطكفكني لممصاب بإضطرابات الصكت كالكلاـ:إعادة ال-5

ييعتبر العلبج النطقي أك الصكتي الركيزة الأساسية في استعادة الكظيفة الصكتية. كييدؼ 
إلى إعادة تأىيؿ الجياز الصكتي كتعميـ المريض استخداـ صكتو بطريقة سميمة كآمنة، مع 

 .إعادة الثقة في قدرتو عمى التعبير الصكتي

العلبج عادة بتدريب المريض عمى التحكـ في التنفس كاستعادة تكازف تدفؽ اليكاء أثناء  يبدأ
  التحكـ في الزفير الصكتيمف خلبؿ  النطؽ

 :المريض عمىالمختص الأرطكفكني ييدرَّب ف

 .استخداـ التنفس الحجابي بشكؿ طبيعي-

 .تقميؿ التكتر في عضلبت الرقبة كالحنجرة-

 .دكف ضغط عمى الأحباؿ الصكتيةإصدار أصكات خفيفة -

تيبنى تدريجينا مف الزفير الصامت إلى إصدار أصكات التي  تماريف استرجاع الصكت-
 .ثـ النطؽ بالكممات كالجمؿ بسيطة
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قد يككف العلبج الصكتي فعٌالان عمى المدل القصير، لكنو يحتاج إلى دعـ نفسي لتجنب 
  (Tezcaner et al., 2019) نتكاساتالإ

 خاتمة:

ٌـ بيانو  في ضكء ما تٌـ عرضو مف تعريفات عممية دقيقة لاضطرابات الصكت كالنطؽ، كما ت
مف أىمية نظاـ إنتاج الصكت كالكلبـ في تحقيؽ التكاصؿ الإنساني الفعٌاؿ، يتٌضح أفٌ ىذه 
الاضطرابات تيحدث تأثيرنا بالغنا في جكدة حياة الفرد كقدرتو عمى التفاعؿ الاجتماعي بصكرة 

إذ ييعدٌ الجياز الصكتي، بما يتضمنو مف تنسيؽو دقيؽ بيف المككٌنات العصبية  سميمة.
 كالعضمية، المسؤكؿ الرئيس عف كضكح النطؽ كسلبمة الأداء الصكتي.

كما تيظير الدراسات الحديثة أفٌ العكامؿ النفسية كالانفعالية  تسيـ بدرجة معتبرة في نشكء 
اء مف خلبؿ زيادة التكتر العضمي الحنجرم أك العديد مف اضطرابات الصكت كالكلبـ، سك 

، تبرز الحاجة إلى نيج  مف خلبؿ تثبيط الأداء الصكتي نتيجة الصدمات النفسية. كمف ثٌـ
علبجي شامؿ كمتكامؿ يجمع بيف التأىيؿ الصكتي مف جية، كالدعـ النفسي مف جية 

تداـ، كعميو، فإفٌ فيـ أخرل، لضماف استعادة الكظائؼ الصكتية كالنطقية عمى نحك فعٌاؿ كمس
دارتيا يتطمٌب اعتماد مقاربة متعددة التخصصات تيدمج فييا  ىذه الاضطرابات كتشخيصيا كا 
المعارؼ الطبية كالنفسية كالمغكية. كيبقى البحث العممي المستمر كالتطكير في مجالات 

عمية، تسيـ في العلبج الأرطكفكني كالنفسي شرطنا أساسينا لتقديـ استراتيجيات علبجية أكثر فا
تحسيف جكدة حياة الأفراد المتأثريف بيذه الاضطرابات كتعزيز اندماجيـ الاجتماعي 

 كالتكاصمي.
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  : سيككلكجية المضطرب بطيؼ التكحد08المحاضرة 

 

 مقدمة: 

ييعد اضطراب طيؼ التكحد أحد أىـ الاضطرابات النمائية الشاممة التي استدعت اىتماـ 
في أربعينيات القرف الماضي، نظران لتعقيد مظاىره كغمكض أسبابو، الباحثيف منذ اكتشافو 

كقد ساىمت الجيكد العممية المتتابعة في تكضيح خصائصو كأعراضو كتصنيفو ضمف الأدلة 
التشخيصية العالمية كإضطراب يؤثر بعمؽ في التكاصؿ كالسمكؾ كالنمك الإجتماعي. كتكمف 

ختلبؼ شدتو مف طفؿ أىمية دراسة ىذا الاضطراب في تنكع مظاى ره السمككية كالمعرفية كا 
لآخر، مما يستمزـ فيمان دقيقان لطبيعتو، كما أف التقدـ الحاصؿ في ميداف العمكـ العصبية 
كالتربكية أسيـ في تطكير أساليب تشخيصية كعلبجية متعددة تساعد عمى تحسيف نكعية 

 حياة الأطفاؿ المصابيف بيذا الإضطراب.

 :لتكحد ضطراب اإتاريخ  -0

سنة   Leo Kannerبدأ التعرؼ عمى اضطراب التكحد عمى يد الطبيب الأمريكي ليك كانر
فقبؿ ىذا التاريخ كاف يعتبر التكحد مف حالات الاضطراب العقمي أك الفصاـ  ،1943

الطفكلي أك الصمـ كالبكـ أك غيرىا، فقد اكتشؼ كانر مف بيف مجمكعة مف أطفاؿ التخمؼ 
ؿ معيـ أحد عشر طفلبن تميزكا بأعراض تختمؼ عف الأعراض المعركفة العقمي الذيف يتعام

لمتخمؼ العقمى آنذاؾ، كقد تميزكا كذلؾ بأعراض مختمفة عف الأعراض المميزة لمفصاـ، كلذا 
  Autism اعتبر أف ىذه الفئة مف الأطفاؿ تمثؿ إعاقة مختمفة أطمؽ عمييا مصطمح الذاتكية 

مجمكعة مف الأطفاؿ  Asperger النمساكل أسبرجراكتشؼ الطبيب  1944كفي عاـ 
كمع ىذا الإكتشاؼ المبكر لـ  ،النمساكييف تتشابو خصائصيـ إلى حد ما مع أطفاؿ كانر

تظير حالات التكحد كحالات الأسبرجر إلا في أكاخر الثمانينات في الدليؿ التشخيصي 
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(، كما ظيرت في DSM-3Rكالإحصائي للبضطرابات العقمية في طبعتو الثالثة المعدلة )
ككاف ظيكر الإعاقتيف في ىذا الدليؿ ضمف مجمكعة  1994عاـ  (DSM-4) طبعتو الرابعة

التي تضـ خمسة  PDD رتقائي الشاممةأطمؽ عمييا اسـ مجمكعة اضطرابات النمك الإ
 :اضطرابات ىي

 Atutistic Disorder التكحد إضطراب -أ

 Asperger Syndrome متلازمة الأسبرجر– ب

 Rett Syndrome الريت متلازمة-ج

 Childhood Disintegrative Disorder  اضطراب الطفكلة التفككي- د

 Pervasive Developmental (PDD - NOS) اضطرابات النمك غير المحددة -ق
Disorder not otherwise Specified (PDD - NOS)  

 Autistic لتكحدكتطمؽ بعض الدكائر العممية عمى ىذه المجمكعة اصطلبح طيؼ ا
Spectrum   ، (. 51-39ص ص، 2002)عثماف فراج 

أف ىناؾ بعض الأمراض التي قد تككف مصاحبة أحيانان لمرض ( 2003كتذكر رابية حكيـ )
 :التكحد )كليس دائمان( كىي

  كسببو عيب في تركيب الكركمكسكـFragile x Syndrome اليش  x متلازمة-
Fragile x   كلو صفات معينة في الطفؿ مثؿ بركز الأذف، ككبر مقاس محيط الرأس

 . كمركنة شديدة في المفاصؿ كأيضان تخمؼ عقمى
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كىك مرض كراثي سببو أف الحمض Phenyl Ketonuria مرض فينيؿ كيتكنكريا -
في الجسـ كذلؾ بسبب  لو لا يتـ تمثيؿ  Phenylalanineالأميني المسمى فينيؿ آلانيف

 . دـ نشاط أنزيـ معيف في الكبد فيؤدل ذلؾ إلى تراكـ ىذا الحمض في الدـ كالمخنقص أك ع

كىك أيضان مرض كراثي يكصؼ بكجكد Tuberous Sclerosis مرض التصمب الحدبى -
مشاكؿ في الجمد كبقع لكنيا داكف أك فاتح عف لكف الجمد إلى جانب تخمؼ عقمى )إبراىيـ 

 (.26ص، 2004محمكد، 

 طيؼ التكحد: تعريؼ إضطراب-2

ييعرٌؼ اضطراب :  (DSM-5)تعريؼ الدليؿ التشخيصي كالإحصائي الخامس -2-0
التكحد بأنو اضطراب نمائي عصبي يتميز بكجكد نكعيف مف الأعراض، كىما: المشاكؿ في 

كييظير ىذا  كالتفاعؿ الاجتماعي، كظيكر أنماط السمكؾ أك الأنشطة المتكررة. التكاصؿ
ا في التكاصؿ الاجتماعي كالتفاعؿ الاجتماعي المتبادؿ، كظيكر الأنماط  الاضطراب إنخفاضن

السمككية المتكررة كالإىتمامات كالأنشطة المحدكدة كالتكرارية النمطية )الرفاعي كأبك الحسف، 
كما يشير الدليؿ التشخيصي إلى أف المشكلبت طكيمة المدل التي قد  .(225ص، 2019

إنشاء العلبقات كالحفاظ عمييا، كصعكبة في  تترتب عمى الاضطراب تشمؿ صعكبة في
 (Allen et al., 2013). البقاء عمى كظيفة، كتنفيذ المياـ اليكمية

 (:ICD-11طيؼ التكحد حسب ) إضطرابتعريؼ  -2-2 

( التابعة ICD-11 / CIM-11في الإصدار الحادم عشر لمتصنيؼ الدكلي للؤمراض  )
لمنظمة الصحة العالمية يعرؼ اضطراب طيؼ التكحد بأنيا اضطرابات تتميٌز بكجكد عجز 
ميستمر في القدرة عمى بدء التفاعؿ الاجتماعي التبادلي كالحفاظ عميو، إضافةن إلى نمط مف 
السمككيات أك الاىتمامات أك الأنشطة يككف مقيدنا كمتكرٌرنا كغير مرف. يظير الاضطراب في 
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ترة النمك المبكر، كيؤدم إلى صعكبات ممحكظة في مجالات الأداء المختمفة. كلا يمكف ف
 .(WHO, 2019)تفسير ىذه الخصائص بشكؿ أفضؿ باضطرابو نمائي آخر 

التكحد  : (Autism Society of Americaتعريؼ الجمعية الأمريكية لمتكحد -2-3
السنكات الثلبث الأكلى مف عمر الطفؿ، ىك نكع مف الاضطرابات النمائية التي تظير خلبؿ 

كتككف نتيجة اضطرابات عصبية تؤثر عمى كظائؼ المخ، كبالتالى تضعؼ مف التكاصؿ 
 :كيلبحظ أف ىؤلاء الأطفاؿ الاجتماعي، كالتكاصؿ المفظي كغير المفظي

 ا إلى الإستجابة للؤشياء أكثر مف الإستجابة للآخريف  .يميمكف دائمن
  يحدث في بيئتيـيضطربكف مف أم تغيير. 
  ا حركات جسمانية، أك مقاطع مف الكممات بطريقة آلية متكررة يكرركف دائمن

(Autism Society of America, 1999) 

ييعد اضطراب التكحد اضطرابنا معقدنا  تعريؼ قائـ عمى الجانب الزمني كالنمائي: -2-4
ياتو، كيؤثر سمبنا عمى ، كييلبزمو مدل حسنكات 03كعصبينا نمائينا يتعرض الطفؿ لو قبؿ 

العديد مف جكانب نمك الطفؿ. كيظير ىذا الاضطراب عمى ىيئة استجابات سمككية قاصرة 
 .(19ص، 2014كسمبية في الغالب تدفع الطفؿ إلى التقكقع حكؿ ذاتو )عادؿ عبد الله، 

كيعتبر التكحد مف أقدـ الإضطرابات التي تصيب الأطفاؿ قبؿ عمر ثلبث سنكات، حيث 
يمثؿ خملبن كقصكران في الإدراؾ الحسي كالمغكم التي تعيؽ النمك التمقائي كالاستجابة لممثيرات 

  .(5ص، 2002البيئية، مما يؤدم إلى خمؿ كاضح في التكاصؿ مع الآخريف )عثماف لبيب، 

الصادر  -ICD  10ؼ الدكلي العاشر للبضطرابات العقمية كالسمككية بحسب التصنيك -
( فإف اضطراب التكحد ىك نكع مف الاضطرابات النمائية 1992مف منظمة الصحة العالمية )

أم أف ىذا الاضطراب يؤثرسمبيان  Pervasive Developmental Disorders الشاممة
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مك غير طبيعي يصيب الطفؿ قبؿ أف عمى عدة مجالات لعمميات التطكر، كيتسـ بكجكد ن
يبمغ الثالثة مف عمره. كما يتسـ أيضان بكجكد نكع مف الأداء غير السكل في مجالات ثلبثة 
ىي التفاعؿ الاجتماعي، كالتكاصؿ، كالسمكؾ النمطي المقيد التكرارم. كيحدث ىذا 

ضافة  .الاضطراب بيف الذككر بمعدؿ ثلبثة أك أربعة أضعاؼ معدؿ حدكثو بيف الإناث كا 
أنماط مف السمكؾ كالاىتمامات كالأنشطة التى تتميز بمحدكديتيا إلى ذلؾ تتسـ الحالة أيضان ب

كقد تأخذ شكؿ التصمب كالركتيف في الأداء اليكمي كالأنشطة كأنماط ، كتكراريتيا كنمطيتيا
ككثيران ما تككف ىناؾ اىتمامات بعمض الػا أنماط حركة أك اىتماـ خاص بعناصر . المعب

غير كظيفية في الأشياء كرائحتيا أك مممسيا، إضافة إلى مقاكمة أل تغير في الركتيف أك 
 . (32ص، 2002،  عبد اللهفي البيئة المحيطة )عادؿ 

 National Society for autistic children كتعرفو الجمعية القكمية للؤطفاؿ التكحدييف
 (NSAC)(1978)  تعرؼ سمككيان، كأف المظاىر المرضية  متلبزمةبأنو عبارة عف

يجب أف تظير قبؿ أف يصؿ عمر الطفؿ إلى ثلبثيف شيرا، كيتضمف ذلؾ  المتضمنة
إضطراب في سرعة أك تتابع النمك، كاضطراب في الإستجابة الحسية لممثيرات، كاضطراب 

غة كالسعة المعرفية، كاضطرابات في التعمؽ أك الإنتماء لمناس أك الأحداث في الكلبـ كالم
 (.185ص، 2002كالمكضكعات )عادؿ عبد الله، 

بأنو أحد اضطرابات النمك الارتقائي الشاممة التى تتسـ  Hawlin (1995) كيعرفو ىاكليف
إنطكائية  نزعة إنسحابيةبقصكر أك تكقؼ في نمك الإدراؾ الحسي كالمغة، كيصاحب ذلؾ 

مع جمكد عاطفي كانفعالي، كيصبح الطفؿ ككأف جيازه العصبي قد  كانغلبؽ عمى الذات
تكقؼ تمامان عف العمؿ؛ كما لك كانت قد تكقفت أحاسيسو، كيصبح يعيش منغمقان عمى ذاتو 
في عالمو الخاص، كفيما عدا إندماجو في أعماؿ أك حركات نمطية عشكائية غير ىادفة 

في ثكرات غضب عارمة كرد فعؿ لأل تغيير أك ضغكط خارجية لإخراجو  لفترات طكيمة أك
 (.52ص، 2002مف عالمو الخاص )عثماف لبيب، 
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أكؿ رئيس لمجمعية الأمريكية لإعاقة  Ruth Sullivan (1998) سكليفافركث كيعرفو 
اضطراب شديد في التكاصؿ كالسمكؾ، كأنو نكع مف العجز يستمر طكؿ بأنو  A.S.A  التكحد

)عبد الرحمف الحياة، كيظير بصكرة أساسية خلبؿ السنكات الثلبث الأكلى مف عمر الطفؿ
 (.20ص، 2001سميماف، 

( بأنو نكع مف الاضطراب الإرتقائي )النمائي( الذم يعزل إلى 1992كيعرفو أحمد عكاشة )
كجكد نمك غير طبيعي يتضح   :الطفكلة حيث يتسـ بما يمى اضطرابات ارتقائية عامة في

بؿ سف الخامسة، كقصكر في التفاعؿ الاجتماعي كعممية التكاصؿ، بالإضافة إلى السمكؾ ق
المحدكد المتكرر، كالرىاب، كاضطراب النمك كالأكؿ، كنكبات ىياج كالعدكاف المكجو نحك 

 (.642ص، 1992)عكاشة،  الذات

 اضطراب ارتقائي يتسـ بقصكر بأنو Wallace et al( 1997كيعرفو كلاس كآخركف )
كاضح في التفاعؿ الاجتماعي كالتكاصؿ، كمدل محدكد مف الأنشطة كالإىتمامات، كعادة ما 

 (.396ص، 2002)رشاد مكسى،  يظير قبؿ الشير الثلبثيف مف العمر

السمات الأساسية لاضطراب  Kabot, S. et al( 2003كلقد لخص كابكت كآخركف )
مستكيات مختمفة كمعتمدة عمى  التكحد فقالكا إنو اضطراب يمكف تعريفو مف خلبؿ ثلبث

اضطراب عصبي يرتبط بنمك المخ، كبإعتباره بعضيا البعض في آف كاحد كىى أنو 
اضطراب نفسى يشمؿ النمك المعرفي كالإنفعالي كالسمككي، كبإعتباره اضطراب في العلبقة 

 .Kabot, S. et al).  (2003 ,يفصح عف فشؿ في التطبيع الاجتماعي الطبيعي

( أىـ السمات المميزة للئضطراب عمى النحك 2001الرحمف سميماف )ص عبد خكيم
 :(28، 2001التالي)عبد الرحمف سميماف،

   أنو أحد اضطرابات النمك الإرتقائي الشاممة -أ
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 .رتقاء غير طبيعي يتضح كجكده قبؿ عمر الثلبث سنكاتا  أنو يتسـ بنمك ك  -ب 

 .ةأنو يتسـ بخمؿ في الإستجابة لممثيرات الحسي -جػ 

 . أنو يتسـ بقصكر في الكلبـ كالمغة -د 

لتفات إلى داخؿ الذات، كالإنشغاؿ الكامؿ بالحاجات  -ىػ أنو يتسـ بشخصية منغمقة، كا 
 . كالرغبات الخاصة كالتى تجد الإشباع التاـ ليا عمى مستكل الخياؿ

  Stereotypical behavioral patterns أنو يتسـ بأنماط سمككية مقكلبة  -ك 

 .أنو يتسـ بشذكذ في التفاعؿ الاجتماعي كالتكاصؿ مع الآخريف -ز

مف حيث  إطاران شاملبن لتعريؼ اضطراب التكحد تشكؿ ىذه السمات المميزة السابقة يمكف أف
أحد الاضطرابات المعكقة لمنمك عمى نحك يشمؿ كثير مف الجكانب، كتتضح معالـ  ىك

لأكلى مف عمر الطفؿ، كتنكشؼ جكانب الاضطراب بصكرة أساسية خلبؿ السنكات الثلبث ا
الخمؿ كالقصكر في نمك الإدراؾ الحسي كالمغة كالإستجابة لمثيرات البيئة كفي نمك الجانب 
المعرفي كالانفعالي مما يؤدل إلى خمؿ كاضح في التكاصؿ مع الآخريف كالتفاعؿ الاجتماعي 

ات المحدكدة، كقمة الإىتمامات كالمعب الرمزم أك التخيمي، كالقياـ بأنماط متكررة مف السمككي
 (.24ص، 2004)إبراىيـ محمكد،  كالأنشطة، مع ميؿ لمعزلة كالإنغلبؽ النفسي

 : أعراض إضطراب طيؼ التكحد 3-

 :لاضطراب التكحد عمى النحك التالي الأعراض المصاحبة( 1998محمكد حمكدة )يصؼ 

دكف إعتبار لمستكل الذكاء العاـ، كفي معظـ الحالات  شذكذ في نمك الميارات المعرفية -
 يكجد تشخيص مصاحب مف التخمؼ العقمى غالبان متكسط الدرجة.
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رفرفة الذراعيف، كالقفز، كحركات الكجو  ،شذكذ الكضع كالحركة مثؿ الآلية الحركية -
ضعؼ التعبيرية، كالمشي عمى أطراؼ أصابع القدميف، كالأكضاع الغريبة لميد كالجسـ ك 

 . التحكـ الحركي

مثؿ تجاىؿ بعض الإحساسات مثؿ الألـ أك الحرارة  ،الإستجابات الغريبة للئثارات الحسية -
أك البركدة، بينما يظير الطفؿ التكحدل حساسية مفرطة لإحساسات معينة مثؿ غمؽ الأذنيف 

حساسات تجنبان لسماع صكت معيف كتجنب أف يممسو أحد، كأحيانان يظير إنبياران ببعض الإ
 . مثؿ التفاعؿ المبالغ فيو لمضكء كالركائح

- ، مثؿ تفضيؿ أنكاع قميمة مف الطعاـ أك شرب السكائؿ  شذكذ في الأكؿ كالشرب كالنكـ
 . بكثرة، كالإستيقاظ المتكرر ليلبن المصاحب بيز الرأس كأرجحتيا أك ضبط الرأس

كالغياب دكف سبب كاضح، مثؿ التقمب الكجداني أل الضحؾ أك البكاء  ،شذكذ الكجداف -
كنقص الخكؼ مف مخاطر حقيقية، كالعكس، الخكؼ المفرط  ،الظاىرل لمتفاعلبت العاطفية

 . أك أحداث غير مؤذية كالقمؽ كالتكتر كإستجابة لمكضكعات

يذائيا دكف  سمكؾ إيذاء النفس، - مثؿ خبط الرأس أك شد الشعر أك عض الأصابع أك اليد كا 
 . أف يتألـ

 . الكجو الطفؿ التكحدل عندما يترؾ كحيدان بالنمطية كتغيير ملبمحيتسـ  -

كقد يحدث عند التغيير ىمع  ،يقاكـ الطفؿ التكحدل التغيير في المكاف أك العادات اليكمية -
 . أك ثكرات مزاجية

كبعضيـ يستمتع بتنبيو الإتزاف مثؿ  ،يستمتع كثير مف الأطفاؿ المصابيف بالتكحد بالغناء -
  أك اليز لأعمى كأسفؿ. الأرجحة
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 . يعد فرط الحركة مشكمة شائعة لدل الطفؿ التكحدل -

 . دكف سبب كاضح يلبحظ عمى الطفؿ التكحدل سمككيات العدكاف كالثكرات المزاجية -

 . قصر مدل الانتباه -

 . كمشكلبت الأكؿ كالأرؽ لديو أعراض التبكؿ الكظيفي كالتغكط -

أك بصرية حركية فائقة  المصابيف بالتكحد قدرات معرفية مبكرةيكجد لدل بعض الأطفاؿ  -
بدرجة غير عادية مثؿ الذاكرة غير العادية لبعض الألحاف المكسيقية أك القدرة الحسابية 
الفائقة، كأحيانان يتفكقكف في الطلبقة المغكية في القراءة بالرغـ أنيـ لا يفيمكف ما يقرأكف 

 (.400ص، 2002)رشاد مكسى، 

الأكتيزـ مف خلبؿ كصؼ تصرفات الطفؿ  ( عف أعراض2003كتتحدث رابية حكيـ )
 :(28ص، 2004التكحدل عمى النحك التالي )إبراىيـ محمكد، 

 . كأنو لا يسمع -

 . لا ييتـ بمف حكلو -

 . لا يحب أف يحتضنو أحد -

 . يقاكـ الطرؽ التقميدية في التعميـ  -

 . لا يخاؼ مف الخطر -

 . الآخريفيكرر كلبـ  -
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 . يككف إما ذا نشاط زائد أك خمكؿ مبالغ فيو -

 . لا يمعب مع الأطفاؿ الآخريف -

 . يضحؾ كيشعر بإستثارة في أكقات غير مناسبة -

 . يبكي كيصاب بنكبات غضب شديدة لأسباب غير معركفة -

 . يقاكـ التغيير في الركتيف -

 . لا ينظر في عيف مف يكممو -

 . يستمتع بمؼ الأشياء -

 . لا يستطيع التعبير عف الألـ -

 . ينمى تعمقان غير طبيعي بالأشياء -

 . يعانى مف فقداف الخياؿ كالإبداع في طريقة لعبو -

 . كالرفرفة باليديف يممؾ حركات متكررة كغير طبيعية مثؿ: ىز الرأس أك الجسـ، -

الرضاعة لا يحب مرحمة  يعانى مف قصكر أك غياب القدرة عمى الإتصاؿ كالتكاصؿ، ففي -
عثماف فراج كما يصيغ  . الأـ أك مداعبتيا الحضف أك الحمؿ كلا يتجاكب مع إبتسامة

 :(5ص، 1994أعراض التكحد في قصكرات نمائية ثمانية ىي )عثماف، 

كيتضح في عدـ قدرة الطفؿ التكحدل عمى الاستجابة لممثيرات  القصكر الحسي: -
 الخارجية.
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فمف النادر أف يبدل الطفؿ التكحدل عاطفة نحك  البركد الانفعالى:العزلة العاطفية أك  -
 . الآخريف حتى الأـ كأفراد أسرتو، كيعزكه في الكلبـ النغمة الانفعالية كالقدرة التعبيرية

فكثيران ما يقكـ الطفؿ التكحدل بأداء حركات  الإندماج الطكيؿ في سمكؾ نمطى متكرر: -
متصؿ لفترات طكيمة كيزىرة رجميو أك تكرار إصدار نغمة أك  معينة، يستمر في أدائيا بتكرار

صكت أك محدقان بالساعات أك نحك مصدر لمضكء، كلا تككف ىذه الأفعاؿ أك الأنماط 
السمككية استجابة لمثير معيف، بؿ ىي في كاقع الأمر استثارة ذاتية تبدأ كتنتيى بشكؿ 

  تمقائي.

ما يثكر الطفؿ التكحدل في سمكؾ عدكاني مكجو  فأحيانان  نكبات الغضب أك إيذاء الذات: -
نحك كاحد أك أكثر مف أفراد أسرتو أك تدمير أدكات )أثاث(، ككثيران ما يتجو العدكاف نحك 

 . الذات حيث يقكـ الطفؿ بعص نفسو

كيتضح في عدـ استجابتو للؤصكات نتيجة لعدـ  القصكر المغكل كالعجز عف التكاصؿ: -
المغكية كما تدؿ إليو مف معاف، كبالتالي لا يمكف أف يتقف الكلبـ قدرتو عمى فيـ الرمكز 

لمتعبير عف نفسو كرغباتو بؿ يصدر أصكاتان ليست ذات معنى أك ىميمة غير مفيكمة، 
ذا قاؿ شيئان فإنو يككف إعادة أك  كحتى بالنسبة لمف يتعمـ منيـ نجده نادران ما يفيـ ما يقكلو كا 

مف كلبـ. كغالبان ما يفشؿ في تركيب جمؿ ذات معنى أك لما يكجو إليو  Echolalia صدل
استخداـ الكممة في المكاف المناسب، كما يعاني مف عجز في الربط بيف المعنى كالشكؿ 
كالمضمكف كالاستخداـ الصحيح لمكممة، كيرتبط ىذا القصكر المغكل بعدـ عجز عف التكاصؿ 

 . مع الأشخاص المحيطيف بو

فكؿ ما يشد انتباىو ىك الانشغاؿ المفرط برغباتو ب عمى الذات: التفكير التكحدل المنك -
كأفكاره كتخيلبتو دكف أم مبالاة أك إحساس بالآخريف كالرفض لكؿ ما حكلو، فيك يعيش فقط 
 في عالمو الخاص في تكحد كعجز عف الاتصاؿ بالآخريف أك النجاح في إقامة علبقة معيـ.
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لى معاناة الطفؿ التكحدل مف السمككيات النمطية بالإضافة إ قصكر في السمكؾ التكافقي:-
المتكررة سالفة الذكر فإنو يعجز عف القياـ بالأفعاؿ العادية مف السمكؾ التى يستطيع أداؤىا 
الأطفاؿ العادييف ممف ىـ في سنو كمستكاه الاجتماعي الاقتصادم . ففي سف الخمس 

أداء أعماؿ يقكـ بيا طفؿ عمره كالعشر سنكات مف عمره، قد لا يستطيع الطفؿ الإجترار 
الزمني سنتيف أك أقؿ مف العادييف . كىك يعجز عف رعاية نفسو أك حمايتيا أك إطعاـ نفسو 
بؿ يحتاج لمف يطعمو أك يقكـ بخمع أك إرتداء ملببسو . كقد ييمو عند إعطائو لعبة أف يمعب 

تقدير الأخطار  في نفس الكقت يعجز عف تفيـ أك بيا، بؿ يسارع بكضعيا في فمو، كىك
 . التى قد يتعرض ليا

غالبان ما يغضب أك يثكر الطفؿ عند إحداث أل تغيير  الأفعاؿ القسرية كالطقكس النمطية:-
في سمككو الركتينى اليكمي، أك في المحيط الذم يعيش فيو . فمجرد تغيير انبكب الذل 

بكاء أك إندلاع ثكرة اعتاد شرب المبف فيو أك تغيير ترتيب قطع الأثاث قد يدفعو إلى ال
الغضب، كقد يعانى نتيجة أل تغيير في أنماط حياتو مف كسكاس عنيؼ أك قمؽ مزعج. 
ككثيران ما يندمج الطفؿ في سمكؾ نمطى كما لك كاف طقكسان مفركضة عميو كأف يحرؾ ذراعو 
بشكؿ معيف يستمر عميو لفترات طكيمة أك يطرؽ بيده عمى رأسو، أك يدكر حكؿ نفسو أك 

طاكلة أك مائدة في الغرفة، أك يجمس محملبن في مركحة ىكاء تدكر . كيظؿ دقائؽ أك حكؿ 
ربما ساعات عمى مثؿ ىذه الأكضاع أك غير ذلؾ مف الأفعاؿ القسرية كالتى لا يحتمؿ 

 . إزعاجو أثناء قيامو بيا

كيتضح مما سبؽ تشابو الأعراض التى ساقيا كؿ باحث كأعراض مميزة لمطفؿ ذك الطيؼ 
ف إختمفت صياغة ىذه الأعراض مف باحث لآخر  . التكحدل، كا 
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 أسباب إضطراب طيؼ التكحد: 4-

إف تحديد الأسباب الدقيقة كالمباشرة لاضطراب طيؼ التكحد لا يزاؿ أمرنا صعبنا كغير محسكـ 
بشكؿ كامؿ حتى الآف لدل الباحثيف كالعمماء، كمع ذلؾ، تتفؽ العديد مف الدراسات عمى 

مجمكعة مف العكامؿ المتشابكة التي ييرجح أنيا تساىـ في حدكث ىذا الاضطراب، كجكد 
 (:33ص، 2004)إبراىيـ محمكد،  كمنيا

يشير كثير مف الباحثيف إلى أف الأسباب قد تككف كراثية  العكامؿ الكراثية كالجينية: -4-0
ابة باضطراب تأثير مباشر في الإص جينية، حيث تشير الدراسات إلى كجكد عامؿ جيني ذم

التكحد، كتتضمف الأدلة الداعمة ليذا المحكر، انتشار التكحد بيف التكائـ المتماثمة بمعدؿ 
 .، مما يدؿ عمى أف الكراثة تمعب دكرنا36%

أكدت الدراسات كالتحاليؿ الطبية أف أطفاؿ  العكامؿ العضكية كالعصبية كالحيكية: -4-2
 :، كتشمؿ ىذه العكامؿالتكحد يعانكف مف قصكر عضكم عصبي أك حيكم

o  تأثير تعقيدات التي عانت منيا الأـ أثناء الحمؿ كقبؿ الكلادة كسبب لإعاقة
التكحد، خاصة التعقيدات التي حدثت خلبؿ الأشير الثلبثة الأكلى مف 

 .الحمؿ
o .إصابة الأـ ببعض الأمراض المعدية مثؿ الحصبة الألمانية  
o الكلادة المبكرة أك عسر الكلادة. 
o كسجيف أثناء الكلادةنقص الأ. 
o تعرض الأـ لأشعة إكس (x) أثناء الحمؿ. 
o كجكد خمؿ كظيفي في الجياز العصبي المركزم. 
o  مف حالات التكحد بنكبات صرع  %44ك  %33 ييصاب ما يتراكح بيف. 
o تشير العكامؿ العصبية إلى كجكد زيادة في حجـ الفص القفكم كالجدارم. 
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  العكامؿ الكيميائية الحيكية: -4-3

 زيادة في السيركتكنيف (Serotonin)  مف الأطفاؿ التكحدييف  %40في دـ حكالي. 
 زيادة تركيز حمض اليكمكفانيميؾ (Homovanillic acid)  في السائؿ النخاعي

)المنتشر بيف أنسجة المخ كالنخاع الشككي(، كىك الناتج الرئيسي لتمثيؿ مادة 
 .الدكباميف

  العصبية عف طريؽ النقص أك الزيادةاضطراب في إفرازات الناقلبت. 

 العكامؿ البيئية كالغذائية كالدكائية: -4-4

 أثبتت الأبحاث الحديثة كجكد علبقة بيف الإصابة بالتكحد كالتمكث   :التمكث البيئي
البيئي كخاصة التمكث الكيميائي الذم يؤثر عمى الجكانب الكراثية لمجنيف. كقد ثبت 
أف النفايات السائمة كالغازية المحتكية عمى مكاد كيميائية مثؿ الرصاص كالزئبؽ ىي 

 .مف العكامؿ المسببة للئعاقات الذىنية
 تناكؿ الأـ لبعض العقاقير كالمخدرات أك الخمكر )مثؿ الإيثانكؿ(  عقاقير كالخمكر:ال

 .أثناء فترة الحمؿ
 يرتبط تدخيف الأـ أثناء الحمؿ إرتباطا كبيرا بإصابة الطفؿ بالتكحد  :التدخيف. 

 (:DSM-5البنية التشخيصية كفقنا لمدليؿ التشخيصي كالإحصائي الخامس ) -5

التكحٌد مف مجاليف رئيسييف يشتملبف عمى خمسة معايير عامة )مف يتككٌف اضطراب طيؼ 
A  إلىE.كتضـ بعض ىذه المعايير معايير فرعية ،) 

 (:Aالمجاؿ الأكؿ: التكاصؿ كالتفاعلات الاجتماعية )المعيار -

عجز مستمر في التكاصؿ كالتفاعلبت الاجتماعية في سياقات مختمفة، يظير : Aالمعيار 
 عميو مف خلبؿ السجؿٌ النمائي، كيتجمٌى فيما يمي: حالينا أك ييستدؿ
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 :Aيجب أف تتكفر جميع المعايير الفرعية الثلاثة التالية لممعيار

العاطفية )مثاؿ: أسمكب تفاعؿ اجتماعي غير طبيعي،  –عجز في التبادلية الإجتماعية -
 صعكبة في بدء أك متابعة محادثة، ضعؼ في مشاركة الاىتمامات أك المشاعر(.

عجز في السمككيات التكاصمية غير المفظية المستخدمة في التفاعؿ الاجتماعي )مثاؿ: -
اضطراب في التكاصؿ البصرم أك لغة الجسد، ضعؼ في فيـ أك استخداـ الإيماءات، غياب 

 التعبيرات الكجيية أك التكاصؿ غير المفظي(.

تكييؼ السمكؾ مع  عجز في تطكير العلبقات كالحفاظ عمييا كفيميا )مثاؿ: صعكبة في-
 السياقات الاجتماعية المختمفة، صعكبة في تككيف صداقات، أك غياب الاىتماـ بالآخريف(.

 (Bالمجاؿ الثاني: السمككيات كالاىتمامات أك الأنشطة المحدكدة كالمتكرّرة )المعيار -

تيستدؿ كجكد سمككيات أك اىتمامات أك أنشطة محدكدة كمتكرٌرة، تظير حالينا أك : Bالمعيار 
 عمييا مف التاريخ النمائي، كيتطمٌب التشخيص كجكد اثنيف عمى الأقؿ مف العناصر التالية:

 :Bالمعايير الفرعية الأربعة لممعيار -

حركات أك استخداـ للؤشياء أك كلبـ نمطي كمتكرر)مثؿ الحركات النمطية، تكرار الكلبـ  -
 خاصة متكررة(.)الإيككلاليا(، ترتيب الأشياء، أك استخداـ عبارات 

 الإصرار عمى الرتابة، كالالتزاـ الجامد بالركتيف أك الطقكس المفظية/غير المفظية. -

 اىتمامات محدكدة كثابتة، تككف غير طبيعية مف حيث شدٌتيا أك تركيزىا. -

فرط أك نقص الإستجابة لممحفٌزات الحسية أك اىتماـ غير معتاد بالجكانب الحسية لمبيئة  -
 الإكتراث للؤلـ أك الحرارة، الإنجذاب للؤضكاء أك الأشياء الدكٌارة(.)مثؿ عدـ 
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 معايير أخرل مرتبطة بالتشخيص:

 :Cالمعيار  -

يجب أف تككف الأعراض مكجكدة منذ المراحؿ الأكلى مف النمكٌ، لكنيا قد لا تصبح كاضحة 
ا إلا عندما تتجاكز المتطمٌبات الاجتماعية القدرات المحدكدة لدل   الفرد.تمامن

 :Dالمعيار  -

تيسبٌب الأعراض تدىكرنا عياديا ممحكظنا في الأداء الاجتماعي أك الدراسي أك الميني، أك في 
 مجالات ميمة أخرل مف الأداء الحالي.

 :Eالمعيار -

 لا يمكف تفسير ىذه الاضطرابات تفسيرنا أفضؿ بكجكد إعاقة ذىنية أك تأخر نمائي

 (DSM-5, 2015). شامؿ  

 بالمضطرب بطيؼ التكحد: ؿالتكف6-
 علبج إضطراب طيؼ في دكر ليا عقاقير الآف حتى يكجد لا الدكائي: العلاج-6-0

 النشاط فرط مثؿ المضطربة الأعراض السمككية لتقميؿ تستخدـ عقاقير ىناؾ كلكف التكحد،
 (.72ص، 2004إبراىيـ محمكد، الكجداف) تقمب الإستثارة، سرعة الإنسحاب، الحركي،

 السمكؾ تحميؿ عمى يقكـ قديـ لعلبج جديد كجو ىك الحديث: السمككي العلاج-6-2
 معكقات كؼ أك النمك زيادة إتجاه في السمكؾ ىذا لتعديؿ عممي بإجراء القياـ ثـ المضطرب،
 النمك مثؿ:

 تحميؿ السمكؾ التطبيقي A.B.A  لمدافع دقيؽ تسجيؿ أساس عمى يقكـالذم 
 مكثؼ كجدكؿ تغذية راجعة مباشرة، عمؿ ثـ ما، بسمكؾ المرتبطة كالاستجابات



75 
 

 كصكلا المرغكب السمكؾ لبناء منظمة محاكلات إجراء ثـ البيانات، كتجميع لمتعزيز،
 .التكحدييف للؤطفاؿ الفردية الاحتياجات مع تتلبءـ التنظيمي البناء عالية صيغة إلى

 لكفاس برنامج LOVAAS التدخؿ فكرة عمى يقكـ السمككي، التحميؿ برنامج 
 السمكؾ عمى يركز ، كىك ABAالتطبيقي السمكؾ تحميؿ منيج مف خلبؿ السمككي
 أسبابيا. أك الحالة بتاريخ ييتـ كلا الراىف لمطفؿ، كالكضع الحالي

 تيتش برنامج TEACCH بالتكحد المصابيف الأطفاؿ كتعميـ علبج إلى ييدؼ 
عاقات التكاصؿ  كاحد جانب مع تتعامؿ لا شاممة تعميمية طريقة كىي لو، المشابية كا 

 حسب عمى فردم بشكؿ مصممة لمطفؿ، متكاملب تأىيلب تقدـ بؿ أك السمكؾ، كالمغة،
 7إلى  5حيث لا يتجاكز عدد الأطفاؿ في الفصؿ الكاحد مف  طفؿ كؿ احتياجات
  أطفاؿ. 

 كيحفزىـ الطفؿ، إنتباه يجذب الذم الفف إستغلبؿ أساس عمى يقكـ بالفف: العلاج-6-3
 كتقكية لتحسيف الفنية الأنشطة كاستخداـ الأساسية، الميارات تنمية في المشاركة عمى

 .مع أقرانيـ كأفراد أسرىـ التكحدييف للؤطفاؿ كاضح ىدؼ ذات اجتماعية تفاعلبت
 الاجتماعي التفاعؿ بدء تسيؿ تفاعمية أداة المكسيقى تعتبر حيث بالمكسيقى: العلاج-6-4

 .كالآخريف التكحدم الطفؿ بيف
 .معيف معنى عف لمتعبير الصحيحة المغة استخداـ طرؽ الطفؿ تعميـ: المغكم العلاج-6-5
لطفؿ ا عالـ إلى الدخكؿ في مفيدا يككف أف يمكف مميزا نشاط بإعتباره بالمعب: العلاج-6-6

 (.321ص، 2011التكحدم )بطرس، 
 خاتمة:

إف اضطراب طيؼ التكحد حالة نمائية معقدة تتداخؿ فييا العكامؿ البيكلكجية كالكراثية 
كالبيئية، مما يجعؿ فيميا كتشخيصيا تحدينا متعدد الأبعاد. كقد ساىمت الدراسات الحديثة 
في إثراء المعرفة العممية حكؿ خصائص ىذا الاضطراب كطرؽ التعامؿ معو، مما أتاح 
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ا أكبر لمتشخيص المبكر كالتدخؿ الفعٌاؿ. كما أف تنكع الأساليب العلبجية، السمككية  فرصن
منيا كالتعميمية كالفنية، يؤكد الحاجة إلى خطط فردية تراعي الفركؽ بيف الأطفاؿ. كيظؿ 
الكعي الأسرم كالمجتمعي عنصرنا أساسينا في دعـ الأطفاؿ ذكم التكحد كتمكينيـ مف 

العممي كالتطكير التربكم ضركرة للبرتقاء برعاية ىذه  الاندماج. كبذلؾ تبقى مكاصمة البحث
 الفئة كتحسيف جكدة حياتيا.
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 سيكمكجية المصاب بفرط الحركة كتشتت الانتباه  :19المحاضرة 

 

 مقدمة: 

يعد اضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة  أحد الاضطرابات العصبية النمائية الأكثر انتشارنا 
الطفكلة، كقد يمتد تأثيره إلى مرحمة المراىقة كالبمكغ، يظير ىذا الاضطراب مف في مرحمة 

خلبؿ نمط مستمر مف عدـ الانتباه ك/أك فرط النشاط كالاندفاعية، مما يؤثر عمى الأداء 
الأكاديمي كالسمككي كالاجتماعي. يشكؿ ىذا الإضطراب تحدينا كبيرنا للآباء كالمعمميف، 

 لمسبباتو كآثاره كطرؽ التدخؿ الفعالة.كيستمزـ فيمنا شاملبن 

تشير الدراسات إلى أف اضطراب نقص الانتباه مع فرط الحركة، ليس مجرد سمككيات مفرطة 
أك صعكبات في التركيز، بؿ ىك اضطراب متعدد العكامؿ يرتبط بالتفاعلبت بيف العكامؿ 

 بيف المختصيف أمرا حتميا.الكراثية، البيئية، العصبية، كالاجتماعية، ما يجعؿ تظافر الجيكد 

 : (TDAH)تعريؼ اضطراب نقص الانتباه مع أك بدكف فرط الحركة -0
رسمينا في الدليؿ  (TDAH) يعرَّؼ اضطراب نقص الانتباه مع أك بدكف فرط الحركة

عمى أنو اضطراب عصبي نمائي  (DSM-5) التشخيصي كالإحصائي للبضطرابات النفسية
الانتباه ك/أك فرط الحركة كالاندفاعية، مما يعيؽ الأداء أك يتميٌز بنمط مستمر مف عدـ 

أشير في عدة سياقات مثؿ  6النمك، يجب أف تككف الأعراض مكجكدة لمدة لا تقؿ عف 
سنة، كألا تككف مفسَّرة باضطراب نفسي  12المدرسة كالمنزؿ، كأف يبدأ ظيكرىا قبؿ سف 

 . (APA, 2013)آخر
 ركة: أعراض نقص الانتباه كفرط الح-2
  : يشتمؿ ىذا الإضطراب عمى عرضيف أساسيف، كىما 
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 ك الذم يتميز بػ: عدـ الانتباه أك تشتتو( :عرض إضطراب الإنتباه )-2-0
 صعكبات في الانتباه لمتفاصيؿ. -
 صعكبة في المحافظة عمى التركيز في المياـ.-
 صعكبة الإستماع  ك تنظيـ الأنشطة.-
 ذىنيان مستمران. تجنٌب المياـ التي تتطمب جيدان -
 فقداف الأغراض، التشتت بسيكلة، نسياف الأنشطة اليكمية.-
 : حيث تتميز بػ: عرض فرط الحركة كالإندفاعية-2-2
 فرط في الحركة.- 

 عدـ القدرة عمى البقاء جالسنا.
 الشعكر ككأنو "مدفكع بقكة داخمية".-
   (APA, 2013)الكلبـ المفرط، صعكبة انتظار الدكر، مقاطعة الآخريف -
إلى أف ىذا الاضطراب يمكف  Barkley 2016تشير بعض الدراسات مثؿ دراسة باركمي ك

 أنكاع كىي: 03أف تختمؼ شدة الأعراض فيو كبالتالي يتجسد في 
يتضمف كؿ مف الأعراض المتعمقة بعدـ الانتباه كفرط الحركة  الأعراض المشتركة:-أ

 كالإندفاعية بشكؿ ممحكظ.
تظير صعكبات التركيز بشكؿ أساسي، مع نشاط  عميو عدـ الانتباه :العرض الغالب -ب

 حركي منخفض نسبينا.
يسيطر عميو النشاط الحركي المفرط  العرض الغالب عميو فرط الحركة كالاندفاعية :-ج

 كالسمكؾ الإندفاعي، مع نسب منخفضة مف مشاكؿ الانتباه.
لحركة ليس اضطرابنا أحادم الشكؿ، تكضح ىذه الأنكاع أف اضطراب نقص الانتباه مع فرط ا

بؿ يتنكع في ظيكر الأعراض كشدتيا بحسب كؿ فرد، مما يستمزـ تقييمنا شخصينا دقيقنا لكؿ 
 (.Barkley, 2016حالة )
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 اضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة: أسباب-3

الأطفاؿ الذيف لدييـ أقارب مف الدرجة الأكلى مصابكف بالاضطراب يككنكف أكثر عرضة -
% كيرتبط ىذا بشكؿ أساسي بالجينات التي تنظـ نقؿ الدكباميف 70إلى  60للئصابة بنسبة 

 في الدماغ، مما يؤثر عمى الانتباه كالتحكـ في السمكؾ.

 في الدماغ.  خمؿ في عمؿ الناقلبت العصبية مثؿ الدكباميف كالنكرأدريناليف-

 Braunلسمكؾ كالانتباه )التعرض لمادة الرصاص، حتى بمستكيات منخفضة، يؤثر عمى ا-
et al., 2006.) 

بعض المضافات الغذائية المستعممة في الصناعات الغذائية ليا إرتباط بالسمكؾ المفرط -
 للؤطفاؿ كنقص الإنتباه.

كما أظيرت بعض الدراسات أف المشاكؿ الأسرية، مثؿ الخلبفات الزكجية أك ضعؼ التفاعؿ 
مى الأعراض، بحيث تفاقـ مف شدتيا، كما كذا الإفراط الإيجابي بيف الكالديف كالطفؿ، تؤثر ع

في استخداـ اليكاتؼ الذكية لدل الأطفاؿ الصغار قد يزيد مف ظيكر مشاكؿ سمككية تشبو 
 (.Radesky et al., 2016إلى حد كبير أعراض إضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة )

 الحركة: لإضطراب نقص الانتباه كفرط  التأثير النفسي كالإجتماعي-4

جتماعية عمى المصاب بو نمخصيا فيما يمي:  ليذا الإضطراب عدة تأثيرات نفسية كا 

الأطفاؿ المصابيف بػاضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة يكاجيكف صعكبات في تككيف  -
 صداقات كالحفاظ عمييا، كغالبنا ما يككنكف معرضيف لمرفض الاجتماعي أك التنمر.

 بسبب الفشؿ الأكاديمي كالاجتماعي. لدييـ تقدير ذاتي منخفض-
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في بعض الحالات يترافؽ اضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة مع القمؽ كالاكتئاب، مما -
 يزيد مف تعقيد التشخيص لدييـ.

لدييـ صعكبات في التحصيؿ الدراسي في المدرسة، مثؿ صعكبة متابعة تعميمات المعمـ، -
ناتجة عف كبة في الإحتفاظ بالمعمكمات لفترة قصيرة عدـ إتماـ الكاجبات كتنظيـ الكقت، كصع

 (.(Mikami et al., 2010اضطرابات في الذاكرة العاممة 

 تشخيص اضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة: -5

( لمجمعية الأمريكية DSM‑5حسب دليؿ التشخيص كالإحصاء للبضطرابات النفسية )
لمطب النفسي، يؤثر ىذا الاضطراب سمبنا عمى الكظائؼ الاجتماعية أك الأكاديمية أك 
المينية، فالتشخيص يظؿ سريرينا بمعظمو حيث لا يكجد حتى الآف اختبار بيكلكجي نيائي 

باء لتأكيد ىذا الاضطراب، لذا يعتمد التشخيص عمى الملبحظة، التاريخ السمككي، تقارير الأ
أشير  6عامنا، كأف تستمر لمدة  12كالمدرسة، بحيث يجب أف تظير الأعراض قبؿ سفٌ 

عمى الأقمؿ، كفي مكقعيف عمى الأقؿ مف بيئات الحياة )مثؿ المنزؿ كالمدرسة( لتأكيد تأثيرىا 
 عبر السياقات المختمفة. 

أك   مف الميـ التأكد أف الأعراض ليست بسبب اضطراب آخر مثؿ اضطراب المزاج -
 القمؽ، أك تعاطي مادة ما، أك اضطراب طيؼ التكحد.

التقييـ السريرم يجب أف يككف متعدد التخصصات )نفساني عيادم، طبيب أطفاؿ،  -
 .(APA, 2013)مدرسكف( لتككيف صكرة دقيقة عف الأعراض كالتأثيرات 

  التكفؿ النفسي بالمصاب بنقص الانتباه كفرط الحركة:  -6

ييعد  (ADHD) بالطفؿ المصاب باضطراب نقص الانتباه كفرط الحركةإف التكفؿ النفسي 
جزءان أساسيان مف برنامج علبجي شامؿ كمتعدد الأبعاد ييدؼ إلى تحقيؽ النضج الاجتماعي 
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التدخلبت النفسية كالسمككية ىي الكسائؿ ، فكالانفعالي، كتمكيف الطفؿ مف عيش حياة مستقمة
شكلبت السمككية المرتبطة باضطراب فرط الحركة كنقص الأكثر أىمية كفعالية في علبج الم

الانتباه، كخاصة السمككيات العدكانية. يجب العمؿ عمى تعزيز إمكانيات الطفؿ كعلبج أكجو 
 ، كالتي تتمثؿ فيما يمي:القصكر لديو في مرحمة مبكرة

 السمككي: -العلاج السمككي،  كالعلاج المعرفي -6-0

السمككي( عمى مساعدة الطفؿ في فيـ طبيعة -كالمعرفي يركز العلبج النفسي )السمككي
 الصعكبة التي يكاجييا كالعمؿ عمى تعديميا، حيث تعتمد عمى:

ييعد تعديؿ السمكؾ ىك أساس التدخلبت النفسية، كيركز ىذا  العلاج السمككي:-6-0-0
 .النكع مف العلبج عمى تعديؿ البيئة المحيطة لتتناسب مع احتياجات الطفؿ

o  يشمؿ ذلؾ استخداـ تقنية الإطفاء، حيث يتـ تجاىؿ  تعديؿ السمكؾ:تقنيات
السمككيات غير المرغكبة لمطفؿ لتجنب تعزيزىا، مما يؤدم إلى انخفاضيا 

 .التدريجي

o العمؿ عمى تنمية الميارات الاجتماعية لمطفؿ  :التدريب عمى الميارات
 مع البيئة التي يتعامؿ معيا.  كمساعدتو عمى التكيؼ

تيستخدـ ىذه الاستراتيجيات لتعديؿ السمكؾ كتنمية  السمككي: -العلاج المعرفي-6-0-2
  :قدرة الطفؿ عمى الضبط كالتنظيـ الذاتي، كمنيا

o التدريب عمى الحديث الذاتي :(Self-Talk)  يتحدث الطفؿ مع نفسو لتنظيـ
 كتسمسؿ الأفعاؿ كالخبرات في نظاـ متماسؾ، مما يساعده عمى تحميؿ الميمة

 .كمراقبة تنفيذىا
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o التدريب عمى الملاحظة الذاتية :(Self-Observation)  مراقبة الطفؿ
لسمككو ذاتيان، كيمكف استخداـ كسائؿ بسيطة، مثؿ عداد، لتسجيؿ مرات 

 .حدكث السمكؾ، بيدؼ تزكيده بالتغذية الراجعة حكؿ فعالية أدائو

o التدريب عمى الضبط الذاتي(Self-Control): داؼ يتضمف كضع أى
 .كمراقبة مدل تحقيقيا، كتحديد العكاقب المناسبة

o التدريب عمى التعزيز الذاتي :(Self-Reinforcement)  مكافأة الطفؿ
 .لنفسو بعد قيامو بسمكؾ مرغكب فيو

ىذا الأسمكب مناسب للؤطفاؿ الأصغر سنان أك غير القادريف عمى  العلاج بالمعب:-6-2
التعبير المفظي عف أحاسيسيـ، إذ يمكٌف الطفؿ مف التعبير عف أحاسيسو بأقؿ قمؽ 

يساعد الطفؿ عمى تعمـ الكبح عندما يككف مندفع أك عدكاني، كتطكير  كاكتئاب، فيك
 ؤدم إلى تطكير علبقات إيجابيةأساليب المكاجية كالاستجابات التكيفية لديو، مما ي

 (.1053ص، 2016)دافي، 

 الإرشاد الأسرم: -6-3

تيعد مشاركة الأسرة كتدريب الكالديف جزءان حيكيان مف التكفؿ النفسي لمطفؿ المصاب 
تكعية الكالديف  باضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة، فالإرشاد الأسرم كالكالدم يساعد عمى

فيمكف لمكالديف  .متبقية لمطفؿ، دكف التركيز عمى جكانب الضعؼ فقطبالإمكانيات كالقدرات ال
أف يساىمكا في ظيكر الأعراض إذا كانت استجاباتيـ غير مناسبة، لذا يتـ تدريبيـ عمى 

 (.1014ص، 2016تعديؿ استجاباتيـ نحك أطفاليـ ليتـ تدعيـ السمككيات المقبكلة )دافي، 
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 العلاج الشامؿ:-6-4

ييشار إلى أف اضطراب ضعؼ الانتباه كفرط الحركة يتطمب علبجان متعدد الجكانب يشمؿ 
التدخؿ التربكم السمككي )الذم ييعتبر الأكثر فعالية( بالإضافة إلى العلبج الدكائي في بعض 

 .(Ritalin)الحالات، مثؿ استخداـ ريتاليف 

 خاتمة:

ظاىرة معقٌدة متعددة الأبعاد، تتداخؿ يتٌضح أف اضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة يمثؿ 
فييا العكامؿ العصبية كالكراثية كالبيئية كالسمككية. كيبرز مف خلبؿ التحميؿ أف ىذا 
الاضطراب لا ينعكس فقط عمى الأداء الأكاديمي، بؿ يمتد ليؤثر في النمك النفسي 

لمبكر، القائـ كالاجتماعي لمطفؿ، مما يستمزـ تدخلبت دقيقة كشاممة. كما أف التشخيص ا
عمى تقييـ متعدد المصادر، يشكٌؿ خطكة أساسية لفيـ طبيعة الأعراض كتمييزىا عف 
الاضطرابات المشابية. كتؤكد الأدلة العممية أىمية اعتماد تدخلبت نفسية كتربكية ممنيجة 
تسيـ في تحسيف ميارات الطفؿ كتعزيز قدرتو عمى التكيؼ، كعميو فإف التكفؿ الفعٌاؿ بأطفاؿ 

ضطراب نقص الانتباه كفرط الحركة يتطمب تعاكنان متكاملبن بيف الأسرة كالمدرسة ا
 كالمختصيف لضماف تحقيؽ أفضؿ النتائج التربكية كالسمككية الممكنة.
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 : سيككلكجية المصاب بصعكبات التعمـ الأكاديمية01المحاضرة 
 

 مقدمة:

التي حظيت باىتماـ كاسع في العقكد تيعد صعكبات التعمٌـ مف القضايا التربكية كالنفسية 
الأخيرة، لما ليا مف تأثير مباشر عمى أداء الأطفاؿ الأكاديمي كنمكىـ الاجتماعي 
كالانفعالي. فيذه الصعكبات لا ترتبط بانخفاض الذكاء أك الحرماف الحسي، بؿ تعكد إلى 

ساسية في اضطرابات نمائية أك عصبية تؤثر في قدرة الطفؿ عمى اكتساب الميارات الأ
القراءة كالكتابة كالحساب. كقد أسيمت الدراسات الحديثة في الكشؼ عف العكامؿ المرتبطة 
بظيكر ىذه الصعكبات، مما كفٌر إطاران عمميان لفيميا كتشخيصيا كعلبجيا. كتبرز أىمية ىذا 
المكضكع في ضركرة التدخؿ المبكر كتقديـ البرامج التربكية المناسبة لكؿ طفؿ كفؽ 

جاتو الفردية. كمف ىنا جاءت الحاجة إلى البحث في خصائص ىذه الصعكبات احتيا
 كأساليب التعامؿ معيا لتحقيؽ أفضؿ فرص النجاح التعميمي للؤطفاؿ.

 تعريؼ صعكبات التعمـ:-0

كقد  1963 سنة kirk أكؿ مف إستخدـ مصطمح صعكبات التعمـ ىك العالـ صمكيؿ كيرؾ
فيا عمى أنيا تأخر أك إضطراب أ ك تخمؼ في كاحدة أك أكثر مف عمميات الكلبـ، المغة، عرى

القراءة، التيجئة، الكتابة، أك العمميات الحسابية، نتيجة لخمؿ كظيفي في الدماغ أك إضطراب 
عاطفي أك مشكلبت سمككية، كيستثنى مف ذلؾ الأطفاؿ الذيف يعانكف مف صعكبات التعمـ 

 ,kirk and chalfantقافي )الناتجة عف حرماف حسي أك تخمؼ عقمي أك حرماف ث
1984). 
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 أسباب صعكبات التعمـ:  -2

لا تزاؿ أسباب صعكبات التعمـ غامضة، كذلؾ لمتداخؿ بينيا كبيف الإعاقة العقمية مف جية، 
كبيف صعكبات التعمـ كالاضطرابات الإنفعالية مف جية أخرل، إلا أف الدراسات أجمعت عمى 

-416ص ص، 2005)القريطي، الأربعة التالية كىيارتباط صعكبات التعمـ بالعكامؿ 
419:) 

لقد افترض أف أكثر الأسباب المؤدية لصعكبات التعمـ يعكد إلى  إصابة المخ المكتسبة:-أ
التمؼ الدماغي أك العجز الكظيفي البسيط كالمكتسب قبؿ كخلبؿ أك بعد الكلادة، كتتضمف 

نقص تغذية الأـ خلبؿ فترة الحمؿ،  أسباب ما قبؿ الكلادة إضافة إلى العكامؿ الجينية،
كالأمراض التي تصيب الأـ الحامؿ كبالتالي تؤثر عمى الجنيف، فالحصبة الألمانية التي 
تصيب الأـ خلبؿ الأشير الثلبث الأكلى مف الحمؿ قد تسبب أنكاع مف الشذكذ المختمفة مما 

مجنيف بسبب تناكؿ يسبب تمؼ دماغي بسيط، بالإضافة إلى عدـ نمك سكل لمنظاـ العصبي ل
كتعكد الأسباب التي تحدث خلبؿ فترة  الأـ الحامؿ لمكحكؿ كالمخدرات خلبؿ مرحمة الحمؿ.

الكلادة إلى تمؾ الظركؼ التي تؤثر في الطفؿ خلبؿ مرحمة الكلادة أك قبميا بفترة قصيرة جدان. 
صابات الكلادة نتيجة لاستخداـ الأد كات الطبية كتتضمف ىذه الأسباب: نقص الأككسجيف، كا 

أما أسباب ما بعد الكلادة فتتضمف: الحكادث التي تؤدم إلى  الحادة كالكلادة المبكرة كالمتعسرة.
ارتجاج الدماغ منيا السقكط مف أعمى أك تعرض الطفؿ لحادث، بالإضافة إلى أمراض 

دماغ الطفكلة مثؿ التياب الدماغ كالتياب السحايا كالحمى القرمزية التي يمكف أف تؤثر في ال
 .كأجزاء أخرل مف النظاـ العصبي

يبدأ النمك بأف يمقح حيكاف منكم بكيضة أنثكية كتككيف الخمية  العكامؿ الكراثية:-ب
الأساسية، حيث يبدأ النمك الجسدم كالعقمي، كأشار عمماء الكراثة إلى أف الكراثة تتحكـ في 

فسيكلكجية سكاء أكانت لكف العينيف كالشعر كالجمد كلكف البشرة، ككثير مف الخصائص ال
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سميمة أـ إيجابية، كأىـ ما يتحدد بالكراثة ىك جنس المكلكد ذكران أـ أنثى، كلقد ثبت أف ىناؾ 
بعض الأمراض الكراثية التي تنتقؿ بالكراثة كالضعؼ العقمي، كىذا بدكره يؤدم إلى صعكبات 

الكراثة عمى صعكبات تعمـ عند الأطفاؿ مستقبلبن، كقد اىتمت عدة دراسات بالتعرؼ عمى أثر 
القراءة كالكتابة، كأجريت بعض الدراسات عمى بعض العائلبت التي تضـ عددان كبيران مف 

 ,Hallgren الأفراد الذيف يعانكف مف مشكلبت في القراءة أك المغة، فقد أجرل ىالجريف
 راءة( فردان لدييـ صعكبات في الق276دراسة شاممة لعدد مف الأسر فقد قاـ بدراسة ) ،1950

 (Dyslexia)  ككذلؾ أسرىـ في السكيد ككجد بأف نسبة شيكع صعكبات القراءة كالكتابة
كالتيتية عند الأقارب تقدـ دليلبن كافيان عمى أف مثؿ ىذه الحالات تتكاجد في الأسر كيظير 

 بأنيا تخضع لقانكف الكراثة.

إف جسـ الإنساف يفرز مكادان كيميائية لكي يحدث تكازنان  العكامؿ الكيميائية الحيكية:-ج
داخؿ الجسـ، كىذا ما يطمؽ عميو بالكيمياء الحيكية، كقد يككف ذلؾ متمثلبن بإفرازات الغدد 
الصماء، التي تصب في الدـ مباشرة، فالإفرازات الزائدة في الغدة الدرقية تؤدم إلى صعكبات 

 في التعمـ.

أشارت دراسات عديدة إلى أف نقص التغذية كالحرماف الكظيفي  كالتغذية:الحرماف البيئي -د
ليما علبقة بالخمؿ الكظيفي البسيط بالمخ، كالذم لو تأثير كبير عمى معاناة الأطفاؿ ذكم 

( مف خلبؿ مسح دراسات 1984كقد استنتج كؿ مف ككلكر كزملبؤه ) ،صعكبات التعمـ
سكء تغذية شديدة مزمنة في سف مبكرة أثر ذلؾ عمى عديدة إلى أف الأطفاؿ الذيف عانكا مف 

 التعمـ لدييـ. 

 :صعكبات التعمـ الأكاديمية-3

كيقصد بيا تمؾ الصعكبات الناتجة عف الصعكبات النمائية السابقة ، كالتى تظير فى 
 :مجالات التعمـ المدرسى . كمف بيف الصعكبات الأكاديمية
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  :Dyslexiaصعكبات القراءة -3-0

كبات القراءة مظاىر متعددة مف الاضطراب في أداء المياـ الأساسية في القراءة؛ كتشمؿ صع
كالقراءة، كالتيجئة الشفكية، كالفيـ القرائي، كعسر القراءة النمائي، كصعكبة التعبير المفظي، 

 كيستخدـ مصطمح عسر القراءة )الديسمكسيا كما يرتبط بيا أيضان صعكبة التعبير الكتابي
Dyslexia )  ، للئشارة إلى كؿ الصعكبات التي تتعمؽ بالتعرؼ عمى الرمكز المكتكبة

كفيميا كاستيعابيا كاسترجاعيا ، كتعطؿ المقدرة عمى القراءة أك عمى الفيـ القرائى الصامت 
كالجيرم ، كذلؾ في استقلبؿ تاـ عف عيكب الكلبـ، كما يشير البعض إلى أف الديسمكسيا لا 

يجاء كالتعرؼ عمى الحركؼ كالكممات كالجمؿ كفيميا فقط، تتضمف الفشؿ في ميارات ال
نما عدـ المقدرة عمى الكتابة، ك يضيؼ إليو آخركف عدـ المقدرة عمى حؿ المسائؿ  كا 

 الحسابية.

كترجع صعكبات القراءة إلى عكامؿ عديدة مف بينيا عكامؿ جسمية )اختلبلات عصبية 
كامؿ كراثية أك مكتسبة( كعكامؿ كظيفية ، كقصكر حسي بصرل كسمعى كقد يعزل إلى ع

بيئية أسرية كمدرسية ، كعكامؿ أخرل نفسية )اضطرابات الانتباه ، كالذاكرة ، كالإدراؾ 
البصرل كالسمعى ، كانخفاض مستكل الذكاء ، كالمقدرة المغكية ، كنقص الدافعية ، كالتعمؽ 

 . بالاعتمادية ، كالقمؽ(

الأطفاؿ، كنظران لما لمقراءة مف أىمية شديدة في  كتظير صعكبات القراءة لدل نسبة كبيرة مف
عمميات التعمـ المدرسى فإنو يترتب عمى صعكباتيا عدـ تقدـ الطفؿ فى بقية المقررات 
الدراسية بمعدؿ طبيعي أك عادل، إضافة إلى الآثار السمبية الأخرل بالغة السكء عمى نمك 

 . الطفؿ الذل يعانى مف تمؾ الصعكبات كشخصيتو

عند تشخيص ىذه الصعكبات أف يككف مستكل أداء الطفؿ في ميارة قرائية أك أكثر  كيراعى
دكف مستكل أقرانو ممف ىـ في مثؿ عمره الزمنى كالعقمي كصفو الدراسى ، كأف إخفاقو في 
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المياـ القرائية أك أدائو المنخفض يحدث رغـ تمتعو بمقدرات حاسية بصرية كسمعية عادية ، 
كذلؾ رغـ كفاة فرص كخبرات اجتماعية كثقافية كتعميمية معتادة أك كمستكل ذكاء عادل ، ك 

 . كافية لمنمك في بيئتو المنزلية كمدرستو

  أعراض عسر القراءة:-3-0-0

  البطء في القراءة، كصعكبة التركيز. -

 . الاندفاعية ، كالقراءة السريعة غير الكاضحة -

ضافات في  - بعض الكممات، أك تشكيييا نتيجة أخطاء القراءة الجيرية كتتضمف حذؼ كا 
العيكب الصكتية، كتكرار بعض الكممات، كقراءة بعض الكممات بطريقة معككسة، كالخمط 

 .المتشابيةبيف المفردات ذات الأشكاؿ أك الألفاظ 

 .القراءةصعكبة التحكـ الصكتي أثناء  -

 .القراءةصعكبة المتابعة البصرية لمكممات كتحريؾ العيف غير الطبيعي أثناء  -

أخطاء التيجئة حيث يلبحظ أف الطفؿ يقكـ بتيجئة الكممات معتمدان عمى أصكات  -
 .بياالحركؼ كالكممات كبالصكرة التي تنطؽ 

 .كالكمماتالاستبداؿ في حركؼ الكممات أك كممات الجمؿ ، كقمب الحركؼ  -

لاستنتاجات صعكبة الفيـ القرائي كتتمثؿ في عجز الطفؿ عف استخلبص بعض المعاني كا -
 .المقركءةمف المادة 

 .المقركءةإخفاؽ الطفؿ في استرجاع المادة كالمعمكمات  -
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كمف بيف المظاىر الأخرل المرتبطة بعسر القراءة اضطراب الإدراؾ البصرم كما يبدك في 
الخمؿ الإدراكي لمعلبقات المكانية ، كعدـ التمييز البصرم لأشكاؿ الحركؼ كالكممات، كسكء 

الحركي )بيف العيف كاليد( كالارتباؾ كالخمط في تحديد اتجاه  -ك التآزر البصرم التنسيؽ أ
الحركؼ، كصعكبة تذكر المثيرات البصرية، ككذلؾ اضطراب الإدراؾ السمعي كما يتمثؿ في 
صعكبة الدمج بيف الأصكات كالكممات، كالعجز عف التمييز كالتتابع كالربط السمعي بيف 

تذكر المثيرات البصرية. كمف ىذه المظاىر أيضان تشتت  الأصكات كالكممات كصعكبة
 الانتباه، كضعؼ الإغلبؽ البصرم.

 : علاج صعكبات القراءة-3-0-2

الاتجاىات العلبجية التعميمية في مجاؿ صعكبات ( 1997صنؼ محمد رياض أحمد )
 : القراءة إلى فئتيف ىما

التدريس المباشر لمميارات الضعيفة كيقكـ عمى العلاج القائـ عمى التدريس المباشر:  -أ
في القراءة كالتدريب عمييا بعد تحديدىا، فإذا كانت المشكمة في الفيـ القرائي فإف البرنامج 
العلبجي يتـ في صكرة تدريب مباشر عمى ميارة فيـ محددة أك عدة ميارات فرعية. كيؤخذ 

مف انتقاؿ أثر التدريب إلى عمى ىذا الإتجاه أف مجرد التدريب عمى ميارات فرعية قد لا يض
مكاقؼ تعميمية أخرل، كفيـ قطعة قراءة جديدة غير تمؾ التي انصب عمييا التدريب. كمف 
زاكية أخرل فإف ىذا الاتجاه يتجاىؿ حقيقة أف صعكبة القراءة ترجع إلى قصكر في بعض 

تساب ميارة العمميات المعرفية، كمف ثـ لا يأخذ في اعتباره تمؾ العمميات الكامنة كراء اك
 . قرائية معينة أل أنو يتجاىؿ أسباب الصعكبة

كيركز عمى كيفية اكتساب المعمكمات كتخزينيا العلاج القائـ عمى معالجة المعمكمات: -ب
كمعالجتيا كاستدعائيا عند الحاجة كضركرة لحدكث التعمـ بصكرتو المعتادة، كما ييتـ 

 في عمميات التفكير كالتعمـ، كعمى أف علبجبالاستراتيجيات المعرفية التي يستخدميا الفرد 
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صعكبات القراءة يستمزـ تحديد العمميات المعرفية الكامنة كراء تعمـ القراءة، كتحديد الخمؿ في 
تمؾ العمميات كالذل يرجح أف يككف قد أدل إلى ظيكر صعكبة تعمـ القراءة بصفة خاصة. 

 . ك العممية المعرفية كليس ظاىرىابمعنى أنو يركز عمى علبج أصؿ الصعكبة أك أسبابيا كى

المبنى عمى نظرية المعالجة  DAS كمف أىـ البرامج الحديثة ضمف ىذا الاتجاه برنامج داس
مصادر متعددة كنمكذج إتكنسكف  المعرفية المتتابعة كالمتزامنة، كىك يستمد أصكلو مف

كمفاىيـ  ىب في الحرماف الحسي، بحكثكشيفرف في الذاكرة قصيرة كطكيمة المدل، ك 
فيجكتسكي عف العمميات التي تصؼ النشاط العقمي لمفرد، كالاستدلاؿ، كالتكسط الاجتماعي 
الثقافي، كحدكد النمك الأقرب. كيتضمف ىذا البرنامج العلبجي عشرة مياـ مزدكجة، لكؿ منيا 
ثلبث مراحؿ أدائية تتحدد بناء عمى استجابة الطفؿ، كتكفؿ ىذه المياـ التدريب عمى 

اـ العديد مف الاستراتيجيات المعرفية كتطكيرىا بما يتلبءـ مع متطمبات كؿ ميمة مف استخد
مثؿ التكرار كالتصنيؼ كضبط الأداء، كالتنبؤ كتصحيح التنبؤ، كالتفكير بصكت عاؿ، 
كالمسح البصرم للؤماـ كالخمؼ، كالتمييز كالربط كالتصنيؼ كذلؾ بالنسبة لمحركؼ كالكممات 

 . (86 –57ص ص، 1997أحمد ،  كالأشكاؿ )محمد رياض

 : Dysgraphiaصعكبات الكتابة-3-2

   للئشارة إلى صعكبات التيجئة، كمصطمح Dysorthography كيستخدـ العمماء مصطمح
 Dysgraphia للئشارة إلى عسر الكتابة . 

( بعضان مف نتائج الدراسات كالبحكث التي تناكلت ذكم 1998كقد لخص فتحى الزيات )
 : الكتابة كما يمىصعكبات 
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كتاباتيـ تحتكم عمى العديد مف الأخطاء في التيجئ، كالإملبء، كالقكاعد، كالتراكيب، كفي -
استخداـ علبمات الترقيـ كالنقط كالفكاصؿ، ككذا تشابؾ الحركؼ كأنماط أخطاء الكتابة 

 .اليدكية

كتاباتيـ غير منضبطة، كتفتقر إلى التنظيـ كالضبط، كغالبا ما يحذفكف بعض حركؼ -
الكممات مثؿ حركؼ البداية أك النياية أك الكسط، كقد يضيفكف بعض الحركؼ التي لا ترتبط 

 .المقصكدةبالكممة 

يا تشير كتاباتيـ إلى صعكبات في النشاط التنفيذم لمعظـ العمميات المعرفية التي تقكـ عمي-
نتاج النص، كالتخطيط لمكتابة،   .كمراجعتياالكتابة الفعالة كالتي تشمؿ تكجيو الكتابة كا 

 .لايكتبكف ما يرد عمى أذىانيـ سكاء أكاف مرتبطان بمكضكع الكتابة أـ -

 . كغالبان ما تككف الجمؿ التي يستخدمكنيا قصيرة كمفككة، كتفتقر إلى المعنى أك المضمكف

ـ لأخطائيـ تتسـ بالآلية كبأقؿ قدر مف الكعي، كىـ أقؿ فيما لتمؾ مراجعاتيـ كتصحيحاتي-
 .منياالأخطاء كأقؿ مف حيث الإستفادة اللبحقة 

دراكيا عمى نحك أفضؿ مف تقديرات المدرسيف كالأقراف كالآباء - يميمكف إلى تقدير كتاباتيـ كا 
 .ليا

 الكتابة لدل بعض التلبميذ:إلى المظاىر التالية لصعكبات ( 2001كما أشار فيصؿ الزراد )

 .النسخالخمط في الكتابة بيف الأحرؼ المتشابية أثناء الإملبء أك -

 .الإملبءصعكبة في كضع اليمزة في أماكنيا الصحيحة أثناء -

 .الإملبءصعكبة لدل البعض في كتابة الكممات التي بيا مد أثناء -
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 .الإملبءلتنكيف كحرؼ النكف أثناء صعكبة في كتابة الكممات التي بيا تنكيف كالخمط بيف ا-

 .الجماعةصعكبة في كتابة الفعؿ المضارع المعتؿ الآخر بالكاك كالخمط بينو كبيف كاك -

 صعكبة في كتابة حرؼ الألؼ الممحؽ بياء الجر في الكممات المعرفة بػ اؿ في الإملبء -

 .متصمةالصعكبة في الكتابة بحركؼ منفصمة أك بحركؼ -

 .صحيحؾ أدكات الكتابة، كفي كضع الكرقة بشكؿ الصعكبة في مس-

 . الصعكبة في إنتاج الحركؼ الكبيرة أك الحركؼ الصغيرة-

 . صعكبة التحكـ بالسرعة المناسبة لمكتابة-

 . الصعكبة في ترؾ فراغات كتنظيمات مناسبة في كرقة الكتابة-

 . الصعكبة في رسـ الأشكاؿ مباشرة-

 الحسابية.الصعكبة في نسخ الأعداد -

 تصغير الحركؼ أك تؾ، إليؾ المحتكل النصي. -

 . (28ص، 2001تصغير الحركؼ أك تكبيرىا عف اللبزـ )الزراد ،  -

 : العكامؿ المسببة لصعكبات تعمـ الكتابة-3-2-0

 : تسيـ عكامؿ عديدة في صعكبات تعمـ الكتابة مف بينيا

كاضطرابات الانتباه ، كالإدراؾ كالتذكر البصرل كالتمييز البصرل عكامؿ عقمية معرفية: -أ
بيف الحركؼ كالكممات كالأعداد كالأشكاؿ ، كاضطرابات إدراؾ العلبقات المكانية البصرية، 
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دراؾ المسافات كالعلبقات بيف الحركؼ كالكممات كالأعداد ، كضعؼ المقدرة عمى تككيف  كا 
 . ؼ كالكممات في الأجزاء المؤخرية بالقشرة المخيةلمحرك  Visual Image الصكر البصرية

كالخمؿ الكظيفي المخي البسيط في مراكز الكتابة بالقشرة المخية عكامؿ نفسية عصبية: -ب
نتاج المنظكمة الحركية المتتابعة اللبزمة لنسخ  مما لا يمكف لمطفؿ مف تذكر كتنظيـ كا 

 . الحركؼ كالكممات

الحركي، كقصكر الضبط الحركي  -اسؽ البصرل كاضطرابات التنعكامؿ جسمية: -ج
)كضع الجسـ، كالتحكـ فى حركات الرأس كالذراعيف كاليديف كالأصابع، كالتحكـ في 

 . (العضلبت الدقيقة

كمنيا نقص الدافعية لدل الطفؿ كعدـ المثابرة عمى تعمـ الكتابة، عكامؿ انفعالية دافعية: -د
 . كالتشتت، كفرط النشاط الحركيكالتكتر كالقمؽ كالإحباط، كالإندفاعية 

كمنيا قصكر في التدريس، كعدـ كفاية تدريب الطفؿ عمى الميارات عكامؿ مدرسية: -ق
الأكلية اللبزمة لمكتابة؛ كالجمسة الصحيحة أثناء الكتابة، كطريقة الإمساؾ بالقمـ، كالتمييز 

كتقدير المسافات الدقيؽ بيف أشكاؿ الحركؼ، كبيف أشكاؿ الحركؼ الصحيحة كالخاطئة، 
بيف حركؼ الكممة، كبيف كممات داخؿ الجممة الكاحدة، كتتبع رسـ الحركؼ كالأعداد 

كالأشكاؿ، كتنظيـ الخط، بالإضافة إلى عدـ تزكيد الطفؿ كلا سيما عند بداية تعممو الكتابة  
 . بتغذية فكرية راجعة لتصحيح أخطاء الكتابة ليثبت عمييا

 : الكتابة تقييـ كتشخيص صعكبات-3-2-2

يستمزـ تشخيص صعكبات الكتابة لدل الطفؿ عددان مف الفحكص المتكاممة تشمؿ جكانبو 
 : النفسية كالجسمية كالاجتماعية فضلبن عف التعرؼ عمى الميارات الأساسية التالية لمكتابة
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  كضع الجسـ كاليد كالرأس كالذراعيف أثناء التييئ لمكتابة.-

 كيفية الإمساؾ بالقمـ.-

يسار( منحنية )إلى  -تحت( أفقية )يميف  -الخطكط الناتجة عف الكتابة : عمكدية )فكؽ -
 يسار(. -اليميف أك اليسار( كميؿ الحركؼ ) يميف 

 تشكيؿ الحركؼ : الشكؿ ) صحيح أـ لا ( الحجـ ) مناسب أـ لا(.-

 استقامة مسار الكتابة )الخط( أك تعرجو.-

  ضيقة(. -متسعة  -الفراغات بيف الحركؼ ) مناسبة -

ستقامة الخط  –الضغط بالقمـ عمى الكرقة )قميؿ  نكعية الخط مف حيث- خفيؼ(، كا 
 متمكج غير متناسؽ(.-)مستقيـ

  تنسيؽ الكتابة ) اليكامش كالفقرات( لإبراز معانييا كبياف تسمسؿ الأفكار-

  اكتماؿ الحركؼ أك عدـ اكتماليا-

 التقاطع في كتابة الحركؼ كالأشكاؿ. -

( إلى أنو يمكف تشخيص العسر الكتابي 1993افة إلى ذلؾ فقد أشار عبد الكىاب كامؿ )إض
 : مف خلبؿ رصد أخطاء الكتابة كما يمي

عدد الحركؼ التي أىمميا الطفؿ، كعدد الحركؼ التي أبدليا الطفؿ،  اضطرابات اليجاء:-أ
 . كعدد الحركؼ الزائدة التى كتبيا الطفؿ

 : الفكاصؿ كالنقط لتكضيح المعنىاضطرابات استعماؿ  -ب
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 عدد الفكاصؿ كالنقط التى أىمميا الطفؿ . 
 عدد الفكاصؿ كالنقط التى أبدليا الطفؿ . 
 عدد النقط التى كضعيا الطفؿ فى المكاف غير المناسب . 

 : اضطرابات شكؿ الحركؼ المكتكبة -ج

 الحركؼ غير المنتظمة . 
 الإغلبؽ غير الكامؿ لمحركؼ . 
  التاـ لمحركؼالاتصاؿ غير . 

)عبد   كيتـ تقديـ ذلؾ كمو بالنسبة لكؿ مف الكتابة أثناء النقؿ، كالإملبء، كالتعبير الكتابي
 (36ص، 1993الكىاب، 

 : علاج صعكبات الكتابة-3-2-3

 : يشمؿ علبج صعكبات الكتابة ما يمى

لمكتابة  علبج اضطرابات الضبط الحركي، كتدريب الطفؿ عمى الميارات الأكلية اللبزمة -أ
 . كالتي سبؽ ذكرىا

 . تحسيف ميارات الإدراؾ كالتمييز البصرل للؤشكاؿ كالحركؼ كالكممات كالأعداد -ب

تحسيف الذاكرة البصرية لمحركؼ كالكممات كالأشكاؿ كالأعداد كمف الإجراءات المتبعة  -ج
ثـ يغمؽ في ذلؾ أسمكب إعادة التصكر بأف يعرض عمى الطفؿ شكلبن أك حرفان أك كممة ما، 

عينيو محاكلان إعادة تصكره، ثـ يفتح عينيو لمتثبت مف إلمامو بو، كعرض سمسمة مف الحركؼ 
عمى بطاقات ثـ يطمب إلى الطفؿ إعادة كتابتيا مف الذاكرة، كجعؿ الطفؿ ينظر كينطؽ اسـ 
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حركي لمحركؼ أك الكممات أك الأعداد حتى -الحرؼ أك الكممة، كالتدريب عمى التتبع الحس
 . بيا، ثـ إعادة كتابتيا آليان مف الذاكرةيمـ 

 : يشمؿ ذلؾ عدة إجراءات تتمثؿ فيما يمى: علبج صعكبات ميارات تشكيؿ الأحرؼ-د

 . النمذجة: أم تقديـ نمكذج لحرؼ كي يقمده الطفؿ بعد ملبحظة رسمو -

 . ملبحظة العكامؿ المشتركة عف طريؽ المقارنة بيف الحركؼ ) ب / ت / ث كمثاؿ(-

ثيرات الجسمية: بتكجيو المدرس لحركة يد الطفؿ كبصره نحك تتبع اتجاىات شكؿ الم-
حركؼ ككممات لكى يكتبيا أك يستكمميا فيما بعد كيمكف أف يستخدـ الأسيـ أك النقاط 

 . الممكنة

 . التتبع: تقديـ نماذج ينسخيا الطفؿ بيده )حركؼ منقطة أ أك ب(-

 .رؽ أك عمى لكحالنسخ: أم نسخ الحركؼ عمى قطعة مف الك -

 . التعبير المفظي )الشفيي أك الكلبمي(: حيث ينطؽ الطفؿ أك يمفظ ما يكتبو-

 . الكتابة مف الذاكرة: أم يكتب الطفؿ الحركؼ دكف مساعدة أك إرشاد مف المدرس-

 التكرار: حيث يطمب مف الطفؿ تكرار كتابة الحركؼ حتى يتقنيا مستخدمان أكثر مف حاسة.-

كالتغذية الراجعة: مف خلبؿ نمكذج يرجع إليو الطفؿ كيقارف بو ما كتبو  التصحيح الذاتي-
 . ليرل خطأه مف صكابو كمف أمثمتو لكحة الحركؼ اليجائية

 التعزيز: بالمدح كالتشجيع كالتصحيح أك التصكيب مف جانب المدرس.-
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كتابة ( الخطكات التالية عف 'ليرنر" لتدريب الأطفاؿ عمى ال2000كما ينقؿ نبيؿ حافظ )
 : الصحيحة كىى كالتالي

تدريب الأطفاؿ عمى معاينة نماذج الدكائر كالخطكط كالأشكاؿ اليندسية كالحركؼ  -
كالأعداد قبؿ البدء في الكتابة كذلؾ باستخداـ العضلبت الكبيرة لمذراعيف كاليديف كالعضلبت 

 الدقيقة للؤصابع.

 المبتؿ لمحركؼ كالأعداد.دعكة الأطفاؿ إلى الرسـ عمى الصمصاؿ أك الرمؿ -

 تدريب الطفؿ عمى الجمسة السميمة عمى منضدة الكتابة.-

كضع كرقة الكتابة فكؽ المنضدة بحيث تككف معتدلة عند كتابة الحركؼ المتصمة كمائمة -
إلى اليسار عند كتابة الحركؼ المنفصمة بمعرفة الطفؿ الأيمف كالعكس صحيح بالنسبة 

 لمطفؿ الأعسر.

 ؿ عمى الإمساؾ الصحيح بالقمـ لتعمـ الكتابة.تدريب الطف-

يكجو الطفؿ إلى صنع كرقة ستنسؿ مكتكب عمييا الحركؼ كالأعداد كالأشكاؿ اليندسية -
كيضعيا فكؽ كرقة بيضاء كيدعى الطفؿ لمضغط عمييا بالقمـ الرصاص ثـ يرفعيا ليرل 

كمضاىاتو عمى الكتابة التي انطبعت فكؽ الكرقة البيضاء كيمكف لمطفؿ قص ما كتب 
 النمكذج.

صنع قائمة مف الحركؼ كالأعداد كالخطكط كالأشكاؿ اليندسية ككضعيا تحت كرقة شفافة -
 كيطمب مف الطفؿ كتابة مثميا.

 تدريب الطفؿ عمى الكتابة المزدكجة لمحرؼ.-
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 تقديـ نماذج منقطة لحركؼ كأرقاـ كأشكاؿ كيدعى الطفؿ إلى تتبعيا.-

 كيدعى الطفؿ إلى استكماليا. تقديـ أشكاؿ لحركؼ ناقصة-

تقديـ أكراؽ مطبكع عمييا خطكط متكازية ممكنة كيدعى الطفؿ إلى كتابة الحركؼ اليجائية -
 بينيا.

 يمكف استخداـ نماذج مف الكرؽ المقكل الممكف لكتابة الحركؼ بينيا.-

 البدء بالحركؼ السيمة )أ، ب( ثـ الأصعب.-

ؿ لمحرؼ: تحت، فكؽ، خمؼ، أماـ ... إلخ أثناء تقديـ إرشادات لفظية عند كتابة الطف-
 .إمساؾ الطفؿ بالقمـ كشركعو في الكتابة

كيتعيف عدـ تدريب الطفؿ عمييا إلا بعد أف يتقف أكلان كتابة : التدريب عمى الكتابة المتصمة -
الحركؼ المنفصمة كىي ميارة يتعيف أف تراعى فييا اعتبارات أخذ المسافات كالحجـ كدرجة 

 . كالتيميش عند كتابة الكممات كالجمؿ كالفقراتالميؿ 

 :Dyscalculiaصعكبات الحساب -3-3

اضطرابات تعمـ  Dyscalculia يقصد بصعكبات الحساب أك عسر العمميات الحسابية
جراء العمميات الحسابية الأساسية )الجمع كالطرح  المفاىيـ الرياضية، كالعجز عف فيـ كا 

 . ؿكالضرب كالقسمة( كتسجيؿ الحمك 

 أعراض صعكبات الحساب:-3-3-0

 : مف مظاىر تمؾ الصعكبات لدل الطفؿ ما يمى

 . الإخفاؽ في فيـ المسائؿ الرياضية شفكيان -
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الإخفاؽ في قراءة الرمكز الرياضية بشكؿ صحيح )الأعداد، كالعلبقات الحسابية كالجبرية( -
 . كفيـ مدلكلاتيا، كصعكبة نطقيا

 . الحسابية كالرمكز الرياضية بشكؿ صحيح، كالخمط بينياصعكبة كتابة الأرقاـ -

صعكبة فيـ الأفكار كالعلبقات الرياضية )أكثر مف، أقؿ مف، يساكل، فكؽ، تحت ... إلخ( -
 . كالمفاىيـ الرياضية الأساسية في الحساب )العدد، المسافة، الجذر، التربيع ... إلخ(

 . ( 9ك  6ة )مثؿ الخمط كصعكبة التمييز بيف الأرقاـ المتشابي-

جراء العمميات الحسابية الأساسية كالخمط بينيا، كأف يجمع الطفؿ بدلان مف - صعكبة فيـ كا 
أف يطرح، كالقياـ بإجراء أكثر مف عممية كالجمع كالطرح في مسألة كاحدة بدلان مف أف يجمع 

 . فقط

 . الصعكبة في التمييز البصرم المكاني للؤرقاـ-

 . شكاؿ اليندسيةالصعكبة في إنتاج الأ-

 . صعكبة إتباع خطكات متسمسمة في إجراء العمميات الحسابية-

كالرمكز  ( >،  <،  =،  ×،  -،  + ) صعكبة التمييز بيف العلبقات الأساسية المختمفة-
 . الجبرية، كالأشكاؿ اليندسية

 . الخمط بيف الأرقاـ في خانات الآحاد كالعشرات كالمئات ... كىكذا-

التمييز بيف الأرقاـ ذات الاتجاىات المتعاكسة عند الكتابة ) يميف كيسار، أعمى صعكبة -
 . كأسفؿ(

 .الأفكاراستغراؽ كقت طكيؿ في تنظيـ -
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 ضعؼ القدرة عمى التجريد.-

 : كترجع ىذه الصعكبات عمكمان إلى عكامؿ عديدة منيا

بيف الشكؿ  قصكر الانتباه البصرم كالسمعي، كصعكبات الإدراؾ كالتمييز البصرم-
كالأرضية، كبيف العلبمات كالأرقاـ كالأشكاؿ، كقصكر الإدراؾ السمعي ) فيـ التعميمات 
المفظية كالأسئمة الشفكية( كضعؼ التذكر البصرم لمرمكز كالأشكاؿ اليندسية كالأرقاـ 

كاستدعائيا، كضعؼ التذكر السمعي لممفاىيـ الرياضية كالتتابعات العددية في سلبسؿ، 
 . المكاني -تمييز البصرم كقصكر ال

صعكبات التفكير التجريدم، كتككيف المفاىيـ )العدد كالكقت كالكتمة كالشكؿ كالحجـ ...إلخ( -
كالتفكير الكمي، كالتعميـ. كىي مفاىيـ ذات أىمية فائقة في تعمـ الحساب كالرياضيات 

 . كاستنتاج حمكؿ المسائؿ كالمشكلبت

 . حركي-صعكبات التكامؿ الحسي-

ؼ القدرة عمى التركيز كالانتباه، كالاندفاعية كالتسرع، كفرط النشاط الحركي غير ضع-
 . اليادؼ

الشعكر بالإحباط كالتكتر كالقمؽ، كانخفاض تقدير الذات، كتكقع الفشؿ، كالاتجاه السمبي -
 . نحك دراسة الحساب كالرياضيات، كفقداف الثقة بالنفس

 . رة الكافية، كالتدريب كالمتابعةالبيئة المنزلية غير المكاتية للبستثا-

البيئة المدرسية، كأساليب التدريس غير الملبئمة كغياب التدريس الفردم كالعلبجي، -
 . كالمساعدة العلبجية لذكل الاحتياجات التعميمية الخاصة
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 : علاج صعكبات الحساب-3-3-2

 : مف بيف الطرؽ كالاستراتيجيات العديدة في علبج صعكبات الحساب

تفريػد التدريس كالتعميـ بحسب الإحتياجات التربكية لكؿ تمميذ، كتنكيع أسمكب معالجة -
محتكل المادة الدراسية كتقديميا، كعدـ ثبات زمف التدريس لجميع التلبميذ، كالعمؿ عمى زيادة 

 . دافعيتيـ لمتعمـ كالإنجاز

ف ليا أثر مباشر في العمؿ عمى علبج صعكبات العمميات النفسية الأساسية التي يعتقد أ-
صعكبات الحساب، كالانتباه كالإدراؾ كالتمييز البصرم كالسمعي، كتككيف المفيكـ، كيمكف 
استخداـ الألعاب الرياضية كأنشطة الرسـ كالتشكيؿ، كالحركات الإيقاعية كغيرىا مما يكفؿ 

يقة أكثر استخداـ كتكظيؼ الحكاس المختمفة لمطفؿ في تدريب ىذه العمميات، كتعد ىذه الطر 
 . ملبءمة للؤطفاؿ

التدريب عمى الميارات اللبزمة لمحساب، كتشمؿ ىذه الميارات تحديد السمكؾ المطمكب -
تعميمو أك الميمة التعميمية بشكؿ إجرائي، كتحميؿ الميمة التعميمية كالظركؼ التي يتـ فييا 

التقييـ المستمر  تعمميا، كتجزئة الميمة إلى ميارات فرعية، ثـ التعميـ المباشر ليا، مع
 . لمكقكؼ عمى مدل إتقاف التمميذ لتعمميا، كيشيع استخداـ ىذه الطريقة مع الشباب

عمى المزج بيف أسمكبي تحميؿ المياـ التعميمية، ( 1998كقد اعتمد مصطفى أبك المجد )
كالتدريب عمى العمميات النفسية في بناء كتطبيؽ برنامج علبجي لصعكبات تعمـ العمميات 

بية الأساسية لدل عينة مف تلبميذ الابتدائية مف خلبؿ تقديـ المادة العممية بصكرة الحسا
متدرجة مف السيؿ إلى الصعب، مع تدريب التلبميذ عمى التمييز البصرم لممثيرات المكنية 
المختمفة، كتنمية مدركاتيـ الحسية السمعية كالبصرية، كزيادة انتباىيـ إلى المعمـ كتشكيقيـ 

الحساب مف خلبؿ الأنشطة كالتدريبات الحركية كالألعاب الرياضية، ككفالة إلى دراسة 
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مشاركة التلبميذ في الأنشطة التعميمية مع تقديـ التعزيز الفكرم ليـ بعد كؿ نجاح يتـ إحرازه، 
 . كالعمؿ عمى زيادة ثقتيـ بأنفسيـ كالتخفيؼ مف حدة التكتر أثناء تقديـ البرنامج

المفظي  Reinforcement عديدة عمى فعالية أنماط التعزيزكما أكدت نتائج دراسات 
كالمرئي كالكتابي المستخدمة في علبج صعكبات تعمـ الحساب، نظران لما تكفمو مف تنمية 
ميارات التكاصؿ بيف المعمـ كالتلبميذ مف خلبؿ التدريس القائـ عمى الحكار كالمناقشة، 

يـ، كرفع مستكل دافعيتيـ كمثابرتيـ عمى التعمـ كالعمؿ عمى استثارة طاقات التلبميذ كاىتمامات
 .(260ص، 1998كالتحصيؿ عف طريؽ الحكافز كالمكافآت )الدردير، 

 :الخصائص السمككية لذكم صعكبات التعمـ-4

إضافة إلى الصعكبات الأكاديمية، تظير عمى أطفاؿ صعكبات التعمـ مجمكعة مف 
 :(67ص، 1989الخصائص السمككية كالاجتماعية كالإنفعالية )القريطي، 

 :ضعؼ في فيـ كاستخداـ المغة الشفكية مشكلات لغكية. 
 :عدـ القدرة عمى تذكر المعمكمات لفترات زمنية كافية اضطرابات الذاكرة. 
 قصكر في التناسؽ الحركي كضعؼ في الميارات الحركية  حركية: مشكلات

 .الدقيقة
 :يظيركف أحيانان سمككيات اندفاعية، أك تدني في  مشكلات انفعالية كاجتماعية

 .مفيكـ الذات، كقد يكاجيكف صعكبات في التكيؼ الاجتماعي مع أقرانيـ
 :عمى قدرتيـ عمى كىي خصائص نمائية شائعة تؤثر  تشتت الانتباه كفرط الحركة

 .التعمـ
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 : تقييـ ذكم صعكبات التعمـ الأكاديمية-5

عند تقييـ الأطفاؿ ذكم صعكبات التعمـ، يجب أف يتبع ذلؾ إجراءات شاممة كمتعددة الأكجو، 
تاريخ الحالة لمطفؿ،  كيشمؿ جمع بيانات نكعية ككمية مف مصادر متعددة، كضركرة دراسة

تشمؿ أدكات التقييـ ك  .جتماعية، التعميمية، كالصحية كالنمائيةبما في ذلؾ الخمفية النفسية، الا
 (:450ص، 2005كالإجراءات المستخدمة الأساليب التالية )القريطي، 

 :لمتابعة سمككيات الطفؿ في المكاقؼ التعميمية الملاحظة. 
 :لتقدير القدرة العقمية كاستبعاد التخمؼ العقمي مقاييس الذكاء. 
 لتقدير مستكل الأداء في القراءة كالكتابة  المقننة: الاختبارات التحصيمية

 .كالحساب
 :لتقييـ الإدراؾ السمعي كالبصرم كالذاكرة اختبارات القدرات النمائية. 
 :لتقييـ المظاىر الانفعالية كالاجتماعية  قكائـ التقدير الشخصية كالسمككية

 .المصاحبة

 :دقة النتائج، كتشمؿ تتـ عممية التقييـ كالتشخيص في مراحؿ متدرجة لضمافك

 .لتحديد الحالات المعرضة لخطر الإعاقة أك القصكر النمائي المسح أك الفرز الأكلي:-

دراسة كتقييـ شامؿ لحالة الطفؿ، كتحديد جكانب القصكر  التشخيص كالتقييـ الدقيؽ:-
 .لديو

تحديد الاحتياجات التربكية لمطفؿ ككضع الأىداؼ  تحديد الاحتياجات كالأىداؼ:-
 .المناسبة

 تكجيو الطفؿ إلى المكاف المناسب لتقديـ الخدمات التربكية الخاصة  تصنيؼ الحالة:-
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 .تقييـ مدل تقدـ الطفؿ في البرنامج الفردم التقكيـ:-

 خاتمة:

يظير أف فيـ صعكبات التعمٌـ يتطمب رؤية شمكلية تراعي الجكانب المعرفية كالحسية 
فالاستراتيجيات العلبجية المتعددة، سكاء في القراءة أك الكتابة كالمغكية كالنفسية لدل الطفؿ. 

أك الحساب، أثبتت فعاليتيا عندما ترتبط بتقييـ دقيؽ كمتابعة مستمرة. كما أف تكفير برامج 
تستند إلى تحميؿ المياـ كالمعالجة المعرفية يسيـ بشكؿ فعٌاؿ في تحسيف أداء الأطفاؿ كتنمية 

بات تؤثر في ثقة الطفؿ بنفسو كتكافقو الاجتماعي، فإف الدعـ قدراتيـ. كلأف ىذه الصعك 
النفسي كالانفعالي لا يقؿ أىمية عف الدعـ الأكاديمي. كمف ىنا تبرز ضركرة تعاكف الأسرة 
كالمعمميف كالمتخصصيف لضماف أفضؿ النتائج الممكنة. فالاىتماـ المبكر كالاستجابة 

 يات التعمـ.المناسبة ىما المفتاح الحقيقي لتجاكز تحد
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 مشكلات الأشخاص في كضعية إعاقة  :00المحاضرة 
 

 مقدمة: 

لا يكاجو الشخص في كضعية إعاقة حدكدان جسمية أك حسية فقط، بؿ يعيش جممة مف 
الضغكط الداخمية كالخارجية التي تؤثر في تكافقو النفسي كسمككو الاجتماعي كتفاعمو مع 

أفٌ الإعاقة، إف لـ تيفيـ كتيدار بصكرة سميمة، قد تكلٌد لدل  بيئتو. كتؤكد الأدبيات الحديثة
صاحبيا اضطرابات انفعالية كشعكران بالنقص كصعكبات في الاندماج مع الآخريف. كما أفٌ 
الأسرة كالمجتمع يشكلبف بيعديف بالغىي الأىمية في تشكيؿ التجربة النفسية لممعاؽ، سكاء 

كرة دراسة المشكلبت المترتبة عف الإعاقة باعتبارىا بالسمب أك الإيجاب. كمف ىنا تأتي ضر 
مدخلبن أساسيان لتصميـ برامج تدخؿ فعٌالة. كييدؼ ىذا الدرس إلى الفيـ العممي لطبيعة ما 
براز انعكاساتيا عمى  ينتج عف الاعاقة مف مشكلبت نفسية، اجتماعية، صحية كتعميمية كا 

 الفرد كمحيطو.

 المشكلات النفسية: -0

المشكلبت نتيجة لمتغير الذم يطرأ عمى الفرد حيث تيعد التغيرات الجسمية  تظير ىذه 
الفجائية شغمو الشاغؿ كمصدر قمؽ بالنسبة لو، فيك يرل نفسو مكضع أنظار أقرانو مما 
يجعؿ الانفعالات كالاضطرابات كالعقد النفسية تسيطر عمى شخصيتو. كتينسب المشكلبت 

رضاء النفسية إلى سكء تكافؽ المعكؽ مع  نفسو كمع بيئتو بسبب فشمو في تحقيؽ أىدافو كا 
حاجاتو النفسية كالاجتماعية، فالإعاقة بصكرة عامة تؤدم إلى تذبذب الثبات الانفعالي، 
كيصعب عمى المعاؽ إعادة تكافقو النفسي كالاجتماعي بمفرده، لأف الإعاقة تعتبر بمثابة 

عمى نفسو نتيجة شعكره بالاختلبؼ عف  حاجز نفسي بيف المعاؽ كبيئتو الاجتماعية، فينكمش
 (.35ص، 2003الآخريف )عبد الغفار، 
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كتزداد حدة المشكلبت النفسية عند زيادة حدة الإعاقة الظاىرة. فالإعاقة الشديدة تفرض 
عمىصاحبيا نمطان معينان في الحياة، خاصة لمف يتطمب عممو استغلبؿ أطرافو، فيصبح في 

كتنتابو اليكاجس كيساكره القمؽ المستمر عف حاضره ىذه الحالة غير راض عف نفسو 
شديدة تؤدم إلى ظيكر عدد مف الخصائص  كمستقبمو، مما يجعمو يعاني آلامان نفسية

 (.35ص، 1988الانفعالية السمبية مثؿ الغضب كسرعة الاستثارة كتقمب المزاج )القذافي، 

أف أكثر ما ينجـ عف الإعاقة  كقد أشارت البحكث كالدراسات الاجتماعية في ىذا المجاؿ إلى
 مف مشكلبت نفسية يمكف أف نكجزىا في الآتي:

إف الظركؼ المحيطة بالمعاقيف تجعميـ عادة يشعركف بالنقص،  الشعكر الزائد بالنقص: -أ
نظران لإعاقتو كضعفو، كنظران لاعتماده عمى الآخريف، كنظران لحساسيتو الزائدة في تعاممو مع 

تقديره لذاتو،مف حكلو، فتجعمو الإع كالمعاؽ الذم يعاني مف  اقة يشعر بقمتو كعجزه،  مقملب ن
الشعكر الزائد بالنقص نجده ضعيؼ الثقة في النفس كفي الآخريف، نتيجة لمكاقؼ الآخريف 
نحكه، كنتيجة لفشمو في مكاقؼ متكررة تزيد مف شعكره بالنقص، مما يجعمو مبتعدان عف 

غير ذلؾ مف مظاىر الشعكر بالنقص )عزت راجح، الناس، خجكلان شديد الحساسية إلى 
 (.23ص، 1973

تجعؿ الإعاقة الفرد عاجزان عف الاستقلبؿ، كالاعتماد عمى النفس، كيشعر بأنو عالة عمى 
غيره، كما يفقد الأمف المادم كالنفسي، كالاجتماعي، كيصبح قمقان خائفان مف المجيكؿ، 

لحساسية، ككثيران ما يمجأ المعاؽ إلى التعكيض كضعيؼ الثقة بالنفس، سريع الانفعاؿ، شديد ا
الزائد، عف طريؽ التفكؽ عمى الآخريف بصكرة فائقة، حتى يعكض تفكقيـ عميو في الجكانب 
التي تنقصو كىذا التعكيض الزائد، كالتفكؽ المبير، يساعد المعاؽ كيمكنو مف الظيكر 

ؽ كالقمؽ، التي تسببيا لو كالسيطرة عمى الآخريف، ليغطي مشاعر الألـ كالحسرة، كالضي
   مشاعر النقص.
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  عدـ الاتزاف الانفعالي: -ب

 يكاجو الشخص المعاؽ عدـ الاتزاف الانفعالي، كعدـ الثبات الكجداني، كعدـ نضج انفعالاتو.
فعدـ الثبات الانفعالي يتميز بالتغير المفاجئ في الحالة المزاجية كالسمكؾ، كىك مف الأمكر 
التي كثيران ما يلبحظيا الآخركف قبؿ أف يلبحظيا الشخص نفسو، مثؿ إظيار الحزف مكاف 
السركر كالابتياج، كالثكر مكاف التقبؿ كالرضا، كالتحكؿ إلى الإسراؼ فجأة مكاف الحرص 

بداء التجاىؿ كعدـ الاكتراث في المكاقؼ التي تتطمب الحزـ كالاىتماـ )القذافي، كالتعقؿ، ك  ا 
 (.60ص، 1998

كيظير عدـ اتزاف المعاؽ إنفياليا في عدـ القدرة عمى التفاعؿ مع المكاقؼ المختمفة، كعدـ 
القدرة عمى الاستفادة مف الخبرات المتاحة لو عند تفاعمو مع مكاقؼ الحياة المختمفة، مما 
يؤدم إلى عدـ قدرتو عمى تنمية ميارتو كقدراتو المتبقية، كما يؤدم إلى كثير مف الاتجاىات 
الاجتماعية السالبة، كما ليا مف تأثير سمبي عمى تكيؼ المعاؽ مع مجتمعو، كيقمؿ مف 
فرص تفاعمو مع الآخريف، كبالتالي يؤثر سمبان عمى علبقتو مع أسرتو كالمحيطيف بو مف أفراد 

 (.40ص، 1996)الركساف، المجتمع 

ىي تمؾ الحالة النفسية التي تتضمف عدـ شعكر المعاؽ  الاضطرابات النفسية: -ج
بالطمأنينة كالارتياح، كالرضا كعدـ قدرتو عمى تكيفو مع نفسو، كعدـ رضاه عنيا، ككذلؾ 
عدـ قدرتو عمى التكيؼ مع الآخريف، كعدـ قدرتو عمى تككيف علبقات إيجابية مع أسرتو، 

ع الآخريف، كعدـ مكاجية الأزمات كالشدائد كالصعكبات، كما يترتب عمييا مف عدـ كم
الاتزاف كالثبات العاطفي كما يتبعو مف انطكاء كعزلة، كشعكر بالاكتئاب بالإضافة إلى شعكره 
بعدـ راحة الباؿ، كعدـ رضاه عف نفسو، كتقبمو ليا، كما يصاحب ذلؾ مف تكتر، كصراع، 

 (.63ص، 1981عدـ تحقيؽ التكافؽ مع نفسو كمع مجتمعو )بركات، كألـ، ما يؤدم إلى 
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فقداف المعاؽ لمشاعر الأمف يقصد بو الحالة النفسية التي يشعر فقداف الشعكر بالأمف:  -د
فييا بأنو خائؼ دائمان، كغير آمف عمى نفسو، أك عمى أسرتو، كيخيفو المجيكؿ كيرعبو، 

شيء يحيط بو، أك يتعامؿ معو، كيخاؼ مف كلبـ كيشعر بأنو ميدد في حياتو، ميدد في كؿ 
الناس كنقدىـ كملبحظاتيـ كالتعامؿ معيـ، فعجزه، كما يصاحبو مف مشاعر النقص يدفعو 
إلى الخكؼ مف الناس كالنفكر منيـ كالانطكاء، كالانزكاء بعيدان عنيـ، حتى لا يسيئكف ذاتو، 

ف منافستيـ أك التعايش معيـ، بعد أك يجرحكف كرامتو بسخريتيـ، أك بشفقتيـ، لأنو عاجز ع
أف أفقدتو العاىة ثقتو بنفسو، كشعكر المعاؽ بالنقص كفقداف الثقة بالنفس يزيداف مف 

 مخاكفو، كيفقدانو الشعكر بالأمف.

الحيؿ الدفاعية عبارة عف عمميات نفسية  الإفراط في الميكانيزمات أك الحيؿ الدفاعية: -ق
كاستخداـ  عمؿ بطريقة لا شعكرية، لإنكار الكاقع أك تزييفو،ىدفيا خفض التكتر كالقمؽ، كىي ت

الحيؿ الدفاعية أمر سكم كعادم إذا استخدمت بصكرة سميمة أما إذا استخدمت الحيؿ 
الدفاعية بشكؿ مسرؼ، فيمكنيا أف تؤثر في النمك النفسي لأنيا تمنع الفرد مف التعامؿ مع 

 (.247ص، 1997العالـ الكاقعي بطريقة كاقعية )عبد الخالؽ، 

كالمعاؽ قد تدفعو الإعاقة إلى المجكء لمحيؿ الدفاعية عند إخفاقو كفشمو في الكصكؿ إلى 
التكافؽ النفسي سكاء مع ذاتو، أك مع بيئتو الاجتماعية، كيترتب عمى ىذا الفشؿ كالإخفاؽ 
الصراع كالقمؽ، كالذم يسعى المعاؽ إلى تخفيضو بطرؽ شتى مف الحيؿ الدفاعية، فقد 

النككص أك يستخدـ التعكيض، التحكيؿ، ككؿ ذلؾ ، يستخدـ مثلب الكبث، التبرير الإسقاط
 (.55ص، 1990يمنعو مف التعامؿ مع العالـ الكاقعي بطريقة كاقعية )عبد المطيؼ، 

مشكمة الاضطرابات النفسجسمية مف المشكلبت التي : جسمية-الاضطرابات النفس -ك
الذيف يعانكف مف بعض الصراعات النفسية، أك يعاني منيا بعض المعاقيف، كخاصة 

جسمية مثؿ الشعكر -نفسما ينتج عنو اضطرابات  يعرضكف أنفسيـ للئنفعالات الشديدة
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بالصداع كالدكخة، كالشككل مف أكجاع جسمية متعددة، عمى الرغـ مف عدـ كجكد سبب 
كرىا (. كىذه الاضطرابات تؤدم بد35ص، 1999عضكم ليذه الأعراض )محمكد صالح، 

-كيمكف ليذه الاضطرابات النفس، إلى انخفاض حدة الشعكر بالقمؽ الذم يعيشيا المعاؽ
جسمية أف تتطكر كتصؿ إلى أعراض أكثر شدة مثؿ قرحة المعدة، كقرحة الاثنى عشر، 

 (،129ص، 1952)القكصي، كضغط الدـ العالي كالإمساؾ المزمف، كغيرىا مف الأمراض
نفعالات كتصريفيا، كالتعبير عف المشاعر السمبية كتخفيفيا، لذلؾ لابد مف التنفيس عف الا

زالتيا، حتى لا نككف سببان لمثؿ ىذه الاضطرابات النفس -كالتعبير عف الضغكط البيئية كا 
كىناؾ بعض المشاكؿ النفسية الأخرل التي يعاني منيا المعاقكف، كالتي تسبب ليـ ، جسمية

كالقمؽ مثؿ الشعكر باليأس، كالشعكر بالرفض،  الكثير مف الضيؽ كالألـ، كالخكؼ كالحزف،
 .كالانطكاء كالعزلة، كالشعكر بالتشاؤـ كتكجس الشر مف الآخريف

إف المشكلبت الاجتماعية التي يعاني منيا المعاقكف لا تقؿ  المشكلات الاجتماعية: -2
فصميا، كؿ أىمية عف المشكلبت النفسية، كىي مرتبطة كمتداخمة كمتفاعمة معيا، كلا يمكف 

فالمشكلبت الاجتماعية تمثؿ المكاقؼ كالظركؼ التي تضطرب . منيا يؤثر كيتأثر بالآخر
فييا علبقات الفرد مع الآخريف المحيطيف بو، مف الأسرة إلى المجتمع بكامؿ مؤسساتو كبيذا 
فالمشكمة الاجتماعية ىي انحراؼ السمكؾ الاجتماعي عف القكاعد كالمعايير التي حددىا 

مع لمسمكؾ الصحيح، طالما أف ىذه المعايير كالقكاعد مقبكلة مف طرؼ الأفراد، كيعتبر المجت
الخركج عنيا انحرافان عف القكانيف الصحيحة، مما يؤدم إلى حدكث رد فعؿ كاضح مف 
الجماعة، فالمشكمة الاجتماعية مكقؼ يتطمب معالجة إصلبحية ينجـ عف ظركؼ المجتمع 

ـ تكفير كتأميف احتياجات كمتطمبات الأفراد، كتظير ىذه أك البيئة الاجتماعية في عد
المشكلبت مف خلبؿ ممارسة الفرد لدكره كتفاعمو في المجتمع لتحقيؽ مطالبو الخاصة، كلو 
أيضان ظركفو المعيشية التي يستكجب عمى المجتمع تأمينيا لو حتى يشعر بأنو قادر عمى 

اعية ليا أىمية خاصة عند المعاقيف إف الخصائص الاجتم. ممارسة حياتو بكؿ عزـ كثقة
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بالنظر لإعاقتيـ بصفة عامة، فيـ يفتقركف إلى الميارات الاجتماعية، كيعتبر ىذا العامؿ مف 
أىـ الأسباب التي تكمف كراء فشؿ محاكلات دمج ىذه الفئة، ذلؾ أف حدة ىذه المشكلبت 

كتبرز  .قتيـتؤدم إلى انسحاب اجتماعي لدل الأفراد عمى اختلبؼ درجة كنكع إعا
  :المشكلبت الاجتماعية بكضكح في الآتي

كىي كؿ ما يصدر عف أسرة المعاؽ )الكالديف كالإخكة( مف ردكد أفعاؿ : مشكلات أسرية -أ
نحك الإعاقة، فالأسرة مف أشد الجكانب تأثيران في تنشئة الفرد في سمككو الاجتماعي كفي بناء 

كلمركابط  مقبكلان أك مرفكضان مف قبؿ المجتمع،شخصيتو، فيي التي تيذب السمكؾ كتجعمو إما 
كالعلبقات الاجتماعية أىمية خاصة بالنسبة لممعاقيف، فيي التي تساعد عمى تدعيـ شخصية 
الشخص المعاؽ في بيئتو الأسرية كالمجتمعية، كىي التي تييئ لو الجك اليادئ، كالشعكر 

فإذا  ة في العالـ الذم يتفاعؿ معو،بالأمف، الذم يساعده عمى الشعكر بالثقة بالنفس، كالثق
أضعفت الإعاقة علبقات المعاؽ بمف يتعاممكف معو، فإنيا تيز كيانو كتؤثر تأثيران سمبيان عمى 
شخصيتو، كخاصة علبقاتو بأسرتو، فإذا أضعفت الإعاقة ىذه العلبقات كانيارت، تيتز ثقتو 

ا يشعره بالحرماف مف المحبة بأسرتو، كيفقد أمنو العائمي، كيختفي شعكره بالانتماء، مم
 (.22ص، 1998كالتعاطؼ، كاليدكء كالثبات كالاستقرار )السنيكرم، 

ذا تفككت شبكة علبقات المعاؽ أك تمزقت بينو كبيف الذيف يتعاممكف معو لو، أك السخرية   كا 
منو، أك معايرتو بعاىتو أك عجزه، فسيككف ذلؾ دافعان إلى أف يرد عمى سمككيـ ىذا إما 

عدكاني، أك بسمكؾ تعكيضي سمبي مبالغ فيو، كما يترتب عمى ذلؾ مف أنكاع السمكؾ  بسمكؾ
إذا انيارت علبقات المعاؽ مع عالمو الذم يتعامؿ معو، فستضطرب بيئتو . الانحرافي

الأسرية، كستضطرب حالتو النفسية، كسيعجز عف التكافؽ معيـ فيكره الجميع، كيحقد عمييـ، 
 .لممجتمع، كيصبح شخصية لا اجتماعية كقد يندفع لمسمكؾ المضاد
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ضعؼ علبقات المعاؽ مع جماعتو الأسرية أك الاجتماعية ينعكس سمبيان عمى مكانتو 
  William الاجتماعية كيسبب ليا الاىتزاز، أك الإنييار، كفي ذلؾ يقكؿ "كليـ شكتز

Schutz  نو كبيف أف كؿ إنساف يعيش في جماعة لابد أف يقيـ علبقات تتصؼ بالتكازف بي
بيئتو الإنسانية، الذم يدفعو لتحقيؽ حاجة معينة كالتي يجب أف يحققيا بدرجة ما، كفي نفس 

 (.127ص، 1989الكقت يتجنب ما مف شأنو أف ييدد مكانتو في الجماعة )عاطؼ غيث، 

يزيد مف تفاقـ ىذه المشكلبت عدـ إلماـ الأسرة بماىية الإعاقة كمتطمباتيا ككيفية التفاعؿ  كما
معيا، فنجد بعض الأسر أف أفرادىا يخجمكف مف كجكد معاؽ بينيـ، خاصة إذا كانت الحالة 
أنثى، كأنو لا يسمح ليا حتى بمقابمة الضيكؼ بالمنزؿ، كلا يفصح عنيا في العديد مف 

فالقصكر في التكعية المجتمعية أدل إلى ظيكر مصطمحات ، جتماعيةالمناسبات الا
كتسميات غير لائقة ينعت بيا المعاقكف كىك ما يزيد مف شدة الكطء النفسي عمى الفرد 

  .كالأسرة

لكؿ فرد جماعة مف الرفاؽ كأصدقاء يركف إلييـ، يجالسيـ كيحدثيـ  مشكلات الرفاؽ: -ب
تسيطر عمى المعاؽ مشاعر النقص كعدـ المساكاة مع  كيشاركيـ كيشارككنو، كلكف عندما

ينسحب مف ىذه الجماعة كينطكم عمى نفسو كتسيطر عميو العزلة  أصدقائو كرفاقو
إف الإحساس بالعجز عف التكافؽ كالاندماج مع الآخريف مف رفاؽ السف، يؤدم  .كالانكماش

مسيئ )عبد الحميد عطية، إلى نكع مف التشاؤـ ككراىية الحياة كالتخمص مف ىذا الكاقع ال
 (.246ص، 2001

قد تؤدم الإعاقة إلى فقداف الكظيفة أك التقميؿ مف أىميتيا، كذلؾ عند  مشكلات العمؿ: -ج
الإصابة مثلبن بالشمؿ أك فقداف البصر الذم تتطمبيا المينة كيزداد الأمر سكءان في كظائؼ 

بان لمفرد عف إصابتو بإعاقة تمنعو القطاع الخاص كالشركات التي لا تكفر قدران ضمانيان مناس
مف الاستقرار في عممو، كىذا ما يجعؿ العممية ضركرية لضماف استمرار حياة الفرد كأسرتو، 
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كذلؾ تغير كظيفة المعاؽ مف كضع لآخر، أم قبؿ كبعد الإصابة،  ،كحياة كريمة كمستقرة
، كفؽ إمكانياتو كقدراتو يتطمب كقتان لكي يشعر بأنو قادر عمى الاستمرار في كظيفتو الجديدة

كقد يترتب عمى ىذا التغير مشكلبت مينية خاصة بيف الفرد ، المتبقية لديو بعد الإصابة
كالمكظفيف أك العماؿ الآخريف، كأف ينظركا إليو بأنو عديـ الفائدة كلا يستطيع مجاراتيـ في 

   (.82ص، 1998العمؿ مما يحد مف طمكحات كمكاىب الإبداع لديو )محمكد صالح، 

كما يمكف أف تظير مشكلبت أخرل أماـ المعاؽ قد تمنعو مف الاستمرار في عممو تسمى 
بالعكائؽ البيئية، كالمرتبطة بتصميـ المباني كالمرافؽ العامة، إذ يجد المعاؽ صعكبة في 
ارتيادىا، كنلبحظ قصكران كبيران في تصميـ المباني كالمرافؽ العامة في مجتمعاتنا في تكفير 

تطمبات ىذه الفئة لاستعماؿ ىذه الأماكف، الذم يؤدم بدكره إلى صعكبة في كجكد أدنى م
  الأعماؿ المناسبة، كضعؼ القدرة عمى متطمبات العمؿ.

كمنيا رغبة البعض في الزكاج كمع كجكد عكائؽ في سبيؿ تحقيؽ ىذه  مشكلات الزكاج: -د
قلبع البعض كعدـ تفكيرىـ في الزكاج لككنيـ معاقي ف، فالزكاج مف شريؾ حياة غير الرغبة كا 

معاؽ ىي فرص نادرة كالخكؼ مف تأثير عامؿ الكراثة عمى الأكلاد كمشكلبت تربية الأكلاد 
كمشكلبت الأعماؿ المنزلية، فمشكلبت الزكاج أكثر حدة في حالات الإناث نسبيان عنيا في 

 .(57ص، 1991حالات الذككر )مخمكؼ، 

عدـ كجكد المؤسسات التركيحية التي تسمح لممعاقيف تتمثؿ في   :المشكلات التركيحية -ق
بالإستفادة مف خدماتيا، كقمة الأنشطة كالبرامج التي تصمـ لمتركيح عنيـ كعدـ إستغلبؿ 

 كقت فراغ المعاقيف كشغمو بصكرة إيجابية.

يخمؼ المرض آثاران جانبية تمحؽ بالفرد فتفقده أك  قدالمشكلات الصحية أك الطبية:  -3
تعطؿ أحد أجزاء جسمو الخارجية، مثؿ الشمؿ، أك تسبب لو مرضان مزمنان يصعب الشفاء 
منو، أك تفقده إحدل حكاسو مثؿ كؼ البصر أك الصـ كالبكـ، فيذه الإصابات تقمؿ مف كفاية 
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كمكاصمة العمؿ كمكاجية الأزمات،  الفرد الجسمية كالعقمية كتضعؼ مف قدرتو عمى المثابرة
كتصبح الإعاقة مشكمة صحيحة  ،مما يؤدم بو إلى فقداف التكافؽ النفسي كالإجتماعي السميـ

 (.55ص، 2008عندما لا ييرجى منيا الشفاء)عامر، 

عدـ تكفر نقص أك  تظير المشكلبت التعميمية بكضكح مف خلبؿ :المشكلات التعميمية -4 
عميـ المعاقيف الصغار كالكبار، كعدـ كفاءة المكجكد منيا، كعدـ كفاية المدارس المناسبة لت

فعدـ تكفر المدارس الخاصة بالمعاقيف ، الإمكانيات اللبزمة لتعميـ المعاقيف داخؿ المؤسسة
يؤدم قسران إلى إلحاقيـ بمدارس الأسكياء، كبالتالي يترتب عمى ذلؾ آثار نفسية سمبية عندما 

راة أقرانو العادييف في المدارس العادية، نتيجة الاستغراب أك السخرية لا يستطيع المعاؽ مجا
التي تنتج عف بعض التلبميذ عند رؤيتيـ لو، كىذا التصرؼ يكلد ردكد أفعاؿ لديو تجاه ىذا 
المسمؾ، مثؿ الانسحاب مف المدرسة أك العدكانية، كالاعتداء عمى الآخريف )سلبمة غبارم، 

الإعاقة مشكمة تربكية كتأىيمية، ينتج عنيا عدـ قدرة كبيذا تشكؿ (، 129ص، 2003
الشخص المعاؽ عمى الحركة بسيكلة، مما يؤدم إلى افتقاره التكافؽ التربكم كالدراسي، 

 .فالكسط الدراسي بالنسبة لو مصدر قمؽ كاضطراب، خاصة لأصحاب الإعاقة الشديدة

لمعاقكف، تحتاج إلى مكاجية إف المشكلبت التي يعاني منيا ا المعاقيف: علاج مشكلات -5
فعالة، بالصكرة التي تقدـ العكف كالمساعدة لأكبر عدد منيـ، كبذلؾ ننقذىـ مف الدمار 
كالضياع، كنعيدىـ إلى المجتمع كأفراد عامميف منتجيف، بعد أف كانكا عاطميف، كبذلؾ نعيد 

إنسانيتيـ ككرامتيـ إلييـ الأمؿ بعد اليأس، كالقكة بعد الضعؼ، فيـ كأفراد في المجتمع ليـ 
بحيث يمكف تنمية القدرات ، كحقكقيـ، كخاصة أنيـ ليس ليـ ذنب فيما كصمكا إليو مف إعاقة

المتبقية لدييـ، حيث أثبتت الدراسات التي أجريت في مجاؿ الإعاقة قدرة ذكم القصكر 
الجسمي عمى العمؿ كالإنتاج إذا كجيت ليـ عناية خاصة كجيكد يسيرة عمى أساس الفيـ 

ة استغلبؿ كسائؿ الإعلبـ المختمف(، ك 31ص، 1991الصحيح لإمكاناتيـ كقدراتيـ )مخمكؼ، 
في رفع كعي المجتمع بحؽ المعاؽ في الاشتراؾ في الحياة الاجتماعية كالسياسية 
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كالاقتصادية، بالإضافة إلى تفعيؿ دكر الأخصائييف الاجتماعييف لإيجاد أساليب عممية 
صحيحة كمناسبة لمتعامؿ مع المعاقيف كأسرىـ كذلؾ عف طريؽ الزيارات المتكررة لأسر 

خراجيـ مف محيطيـ الضيؽ إلى المعاقيف، ىذا مف شأنو أف  يدعـ السمكؾ الإيجابي لدييـ كا 
محيط أكسع مف خلبؿ برامج تركيجية كتنشيطية معدة بطريقة تتناسب مع قدراتيـ كظركفيـ 
الصحية، فيذه المشاركة تضفي عمييـ لكنان مف السمكؾ الاجتماعي المحبكب، الذم يساعدىـ 

 .عمى الاستقرار الانفعالي كالاجتماعي

تقديـ الخدمات النفسية المتخصصة، كتحسيف مستكل التكافؽ الشخصي الميـ كمف 
كالاجتماعي، كتصحيح مفيكـ الذات كفكرة المعاؽ عف نفسو كاتجاىاتو نحك عاىاتو كتكافقو 
معيا حتى لا تزداد حالتو سكءان، كتجعؿ العائؽ ميضاعفان. مف بيف الخدمات النفسية 

س الانفعاؿ، كتشجيع المعاؽ عمى الاستقلبؿ كالاكتفاء المتخصصة نجد العلبج بالعمؿ لتنفي
الذاتي بدكف الحماية، كتحسيسو بأىمية الأسرة كالمدرسة كالجماعة حتى يرل أنو ليس عبئان 
فينمك لديو اتجاه سميـ نحك نفسو كنحك الآخريف، كما أنو مف الضركرم أف يتجو البحث 

ات التأىيؿ، مف حيث الأداء، كالكفاءة، العممي إلى دراسة محددات الكفاءة بالنسبة لمؤسس
كتكفير الأساليب العممية كالتكنكلكجية الفعالة ليذه الفئة مف المجتمع )مصطفى فرحات، 

 (.160ص، 2014

 خاتمة: 

يتضح أفٌ الإعاقة ليست مجرد حالة جسدية أك كظيفية، بؿ ىي بنية متشابكة مف العكامؿ 
التي تستدعي معالجة متكاممة. فنجاح الفرد في  النفسية كالاجتماعية كالتعميمية كالصحية

التكيؼ مع إعاقتو يعتمد بدرجة كبيرة عمى مستكل الدعـ الأسرم كالمجتمعي كنكعية 
الخدمات المتاحة لو. كما أف عدـ إدراؾ الخصكصيات النفسية كالاجتماعية لممعاؽ يؤدم 

كافؽ. لذلؾ تبرز الحاجة إلى تفاقـ المشكلبت كخمؽ أنماط مف العزلة كالانطكاء كضعؼ الت
إلى تبني استراتيجيات تدخؿ شاممة تشمؿ الإرشاد النفسي، كتمكيف الأسرة، كتحسيف البيئة 
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الاجتماعية كالتربكية لتيسير اندماج ىذه الفئة. كمنو، فإف الاستثمار في قدرات ذكم الإعاقة 
جتمع أكثر شمكلان ليس عملبن إنسانيان فحسب، بؿ ضركرة اجتماعية تنمكية تسيـ في بناء م

 كعدالة.
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 التكفؿ بالأشخاص في كضعية إعاقة: 02المحاضرة 
 
 

 مقدمة:
يمثٌؿ التكفٌؿ بالأشخاص في كضعية إعاقة أحد المؤشرات الجكىرية لمدل تقدٌـ المجتمعات، 
إذ يكشؼ عف مستكل احتراميا لحقكؽ الإنساف كقدرتيا عمى تكفير بيئة دامجة تراعي التنكع 
الإنساني. فالتحكٌلات التي شيدىا مفيكـ الإعاقة خلبؿ العقكد الأخيرة، جعمت مف مسألة 
التكفٌؿ قضية حقكقية، صحية، اجتماعية، نفسية كتربكية، فإنتقؿ الاىتماـ مف التركيز عمى 
القصكر الفردم إلى التركيز عمى الحكاجز التي يخمقيا المجتمع، كىي رؤية يدعميا ما 

النمكذج الاجتماعي للئعاقة، كمف ىنا تبرز أىمية المقاربة الشاممة التي  اصطيمح عميو بػ
تتفاعؿ فييا الأبعاد الطبية كالنفسية كالتربكية كالاجتماعية ضمف رؤية مكحٌدة تيدؼ إلى 

 ضماف حقكؽ ىذه الفئة كتمكينيا مف العيش الكريـ.
 الإطار المفاىيمي للإعاقة:-0

كبيران في الفكر الاجتماعي كالصحي. ففي حيف كاف النمكذج عرؼ مفيكـ الإعاقة تطكران 
الطبي ينظر إلييا باعتبارىا خملبن عضكيان أك قصكران كظيفيان، فإف المقاربات المعاصرة 
أصبحت ترل الإعاقة نتيجة تفاعؿ معقٌد بيف الحالة الصحية لمفرد كالعكامؿ البيئية 

ف الأشخاص ليسكا معاقيف بأجسادىـ، بؿ كالاجتماعية، كتؤكد المنظمة العالمية لمصحة أ
بالقيكد التي يفرضيا المجتمع، ككفؽ ىذا التصكر، ييصبح كاجب المجتمع إزالة الحكاجز 
المادية، كالمؤسساتية )غياب الخدمات(، كالثقافية )التمييز كالصكر النمطية(، بما يسمح 

(. أما WHO, 2001بمشاركة فعٌالة للؤشخاص ذكم الإعاقة في جميع مناحي الحياة )
حسب نمكذج حقكؽ الإنساف فتعد الإعاقة تنكٌعان بشريان يجب حمايتو، كيعتبر الحرماف مف 

 (.UN, 2006التعميـ أك العمؿ أك المشاركة انتياكان مباشران لحقكؽ أساسية )
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 أبعاد التكفّؿ بالأشخاص في كضعية إعاقة: -2
 التكفّؿ الصحي بالأشخاص في كضعية إعاقة:-2-1

يمثؿ التكفٌؿ الصحي أحد المرتكزات الأساسية، إذ يشمؿ التشخيص الطبي، العلبج الطبيعي، 
التدخؿ “التدخلبت الجراحية، الكقاية، كالتأىيؿ الكظيفي. كتؤكد منظمة الصحة العالمية أف 

المبكر يرفع بشكؿ كبير مف فرص الإدماج كالاستقلبلية، غير أفٌ نقص الأجيزة التعكيضية، 
ض الإختصاصييف في بعض الإعاقات، مثؿ غياب إختاصيي النطؽ كالعلبج كغياب بع

 .(WHO, 2022)الكظيفي ما يزاؿ مف أبرز التحديات في العديد مف البمداف العربية 
 التكفّؿ النفسي بالأشخاص في كضعية إعاقة: -2-2

 تيعىدُّ فئة الأشخاص في كضعية إعاقة  جسدية، حركية، ذىنية أك حسٌية مف الفئات
المجتمعية التي تستدعي رعاية نفسية متميزة. إف مجرد الإعاقة الجسدية أك الحسية لا يعني 
بالضركرة غياب قدرة الشخص عمى العطاء أك العيش بكرامة، لكف نقص الدعـ النفسي، 
الاجتماعي، أك التربية الخاصة غالبنا ما يزيد مف المخاطر النفسية: كالاكتئاب، القمؽ، 

أك العزلة، انخفاض تقدير الذات، كانخفاض جكدة الحياة. عند الحديث عف  الإحساس بالنبذ
التكفٌؿ النفسي بيذه الفئة، لا نقصد فقط تقديـ العلبجات أك التأىيؿ الجسدم، بؿ أيضان تأميف 
بيئة نفسية داخؿ الأسرة أك المجتمع أك عبر مؤسسات مختصة تدعـ التكامؿ، الاندماج، 

الدراسات إلى أف الاشخاص في كضعية إعاقة يمثمكف شريحة كالتمكيف. حيث تبرز بعض 
أم نحك أربعة ملبييف شخص، مما يفرض عمى ‎ ‎٪  10ميمة مف المجتمع الجزائرم  تقارب 

الدكلة كالأسرة تكفلبن نفسينا كتربكينا كاجتماعينا لضماف اندماجيـ كتكيٌفيـ )عمراف كعمراف، 
 (. 373ص، 2023

 :بذكم الإعاقة يأىمية التكفؿ النفس-2-2-0

يدعـ التكفٌؿ النفسي الأشخاص ذكم الإعاقة أف يتكيفكا بشكؿ أفضؿ مع محيطيـ كيشارككا 
 في الحياة الاجتماعية كالتعميمية مف خلبؿ التركيز عمى عنصريف ميميف كىما:
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مف خلبؿ تطبيؽ تقنيات التكفؿ النفسي،  تعزيز الرفاه النفسي كتقميؿ الضغكط النفسية: -
خاصة عمى ذكم الإعاقة الحركية كالذم أسفر )في العديد مف الدراسات( عف انخفاض 

 (.1182ص، 2021ممحكظ في مستكيات القمؽ )بنضكرة كمكي، 

(: فمف كجية نظر عمـ النفس الإيجابي، يعتمد دعـ Resilienceدعـ الصمكد النفسي ) -
مى التأىيؿ البدني أك التعميمي، بؿ عمى بناء الصمكد النفسي، أم قدرة الإعاقة ليس فقط ع

 (.163ص، 2019الشخص عمى التكيؼ كالتجاكز رغـ الإعاقة التي لديو )بف عزكز، 

 استراتيجيات التكفؿ النفسي بالأشخاص في كضعية إعاقة:-

شاممة، كالتي تعتمد إف بناء برامج فعٌالة لمتكفؿ النفسي يتطمب اعتماد استراتيجيات مدمجة ك 
 عمى:

تكفير بيئة أسرية داعمة، تكعية الأىؿ، كتعزيز الدعـ  الدعـ الاجتماعي كالأسرم: -
الاجتماعي يساعد كثيرنا في التخفيؼ مف الضغكط النفسية: عمى سبيؿ المثاؿ، تكفير إرشاد 

 للؤسرة يساعد في التعامؿ مع الصعكبات اليكمية كحالات القمؽ أك الإحباط. 

التعامؿ مع الإعاقة، خاصٌة  امج نفسية، تربكية، اجتماعية متعددة التخصصات:بر -
العقمية، يقتضي تكاملبن بيف تخصصات: نفسية، بيداغكجية، اجتماعية. ىذا يساىـ في تأىيؿ 

 الشخص كتمكينو مف ميارات الحياة كالتكيؼ. 

استشارية،  برامج علبج نفسي، جمسات استخداـ تقنيات التكفؿ النفسي المتخصصة:-
 تدخلبت لتخفيؼ القمؽ، تنمية التفكير الإيجابي، بناء الصمكد الذاتي لدل المعاؽ.

محاكلة بناء صكرة ذاتية  (:Psychological empowermentالتمكيف نفسي )-
إيجابية، شعكر بالقدرة، الاستقلبلية، اتخاذ القرار، كالترشح لممشاركة في المجتمع. ىذا 

 ف جكدة الحياة كالنظرة الذاتية لمف ىـ ذكم إعاقة.التمكيف يسيـ في تحسي
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مف الميـ أف تترافؽ الجيكد النفسية مع حملبت  مكافحة الكصمة كالتكعية المجتمعي:-
تكعية لتغيير النظرة المجتمعية تجاه الأشخاص ذكم الإعاقة، دعـ إدماجيـ، كحماية 

لتقميؿ الضيؽ النفسي  حقكقيـ. كما أكصت دراسات دكلية بضركرة تدخلبت نفسية مكجية
 (Endalamaw, 2024, 6) عبر تقكية الدعـ الاجتماعي كتقميؿ الكصمة

 :بالأشخاص في كضعية إعاقةالتكفؿ الاجتماعي -2-3
ييقصد بالتكفٌؿ الاجتماعي بذكم الإعاقة إدماج الأطفاؿ مف ذكم الاحتياجات الخاصة في 

يضمف تنمية قدراتيـ كتعزيز تقبٌميـ الأنشطة الاجتماعية الملبئمة لطبيعة إعاقتيـ، بما 
الإيجابي داخؿ المجتمع. كلـ يعد الاىتماـ بيذه الفئة مسألة اجتماعية أك قانكنية فحسب، بؿ 
أصبح ضركرة تفرضيا الظركؼ الراىنة، إذ تيعد رعاية الأشخاص ذكم الإعاقة أحد مقكمات 

بة معتبرة مف المجتمع (. كتمثٌؿ ىذه الفئة نس2، ص2018تطكٌر الأمـ )زكيتي كعثماف، 
%، أم ما يقارب أربعة ملبييف نسمة، مما يجعؿ مسؤكلية التكفٌؿ 10الجزائرم تيقدَّر بحكالي 

بيـ مشتركة بيف الدكلة كالأسرة، كما أف التكفٌؿ الاجتماعي يرتبط ارتباطان كثيقان بالتكفٌؿ 
تكفير الرعاية كالدعـ  النفسي، إذ ييدؼ كلبىما إلى تحقيؽ الاندماج كالتكيٌؼ، كيتطمٌب ذلؾ

 (.373، ص2023النفسي كالتربكم كالاجتماعي اللبزـ ليذه الفئة )عمراف كعمراف، 
 
 جكانب التكفؿ الاجتماعي كأىدافو:-2-3-0

يجب أف يحقؽ التكفؿ الاجتماعي لذكم الإعاقة ثلبثة أنكاع مف الكفاءات، كىي )نخمة، 
 :(134ص، 2013

تتمثؿ في حاجة الأشخاص المعاقيف إلى حياة  )الاستقلالية(:تحقيؽ الكفاءة الشخصية -
كالاكتفاء الذاتي كالاعتماد عمى النفس، كتصريؼ شؤكنيـ الشخصية كالعناية  الاستقلبلية

 الذاتية بدرجة تتناسب مع ظركفيـ الخاصة، كتنمية إمكانياتيـ العقمية كالجسمية كالكجدانية.
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كتعني غرس كتنمية الخصائص السمككية اللبزمة  )التفاعؿ(:تحقيؽ الكفاءة الاجتماعية -
شباع  لمتفاعؿ كبناء العلبقات الاجتماعية، مما يمنحيـ شعكران بالاحتراـ كالتقدير الاجتماعي كا 

 احتياجاتيـ للؤمف كالحب كالتفيـ كالثقة بالنفس 

خبرات الفنية تتعمؽ باكتساب الميارات اليدكية كال تحقيؽ الكفاءة المينية )التأىيؿ(:-
المناسبة لطبيعة إعاقتيـ كاستعداداتيـ، كالتي تمكنيـ مف ممارسة الحرؼ كالميف التي لا 

 تحتاج إلى ميارات ذىنية عالية، مثؿ الزخرفة، التطريز، النسيج، كالسجاد. 

 التكفّؿ التربكم بالأشخاص في كضعية إعاقة: -2-4
لإعاقة. كتؤكد اليكنسكك أفٌ المدرسة التعميـ الدامج كاحد مف أىـ حقكؽ الأشخاص ذكم ا

الدامجة ليست مدرسة خاصة لممعاقيف، بؿ مدرسة تتكيٌؼ مع جميع المتعمميف، كتشير نفس 
المنظمة أفٌ نقص التأىيؿ البيداغكجي يمثؿ أحد أىـ معكٌقات الإدماج المدرسي. 

(UNESCO,2015) :كيقتضي ىذا تكفير الأساليب التالية 
  جيا فارقية.مناىج مكيٌفة كبيداغك 
 .كسائؿ تعميمية مثؿ برايؿ أك لغة الإشارة 
 .تككيف الأساتذة في التربية الخاصة 
  .خطط دعـ فردية حسب إعاقة الشخص 

 التكفّؿ الميني بالأشخاص في كضعية إعاقة:-2-5
يمثؿ الإدماج الميني البكابة الأساسية لمعيش المستقؿ. كتقدٌر منظمة العمؿ الدكلية أف نسبة 

بيف الأشخاص ذكم الإعاقة أعمى بثلبث مرٌات مف باقي السكاف كييدؼ التكفٌؿ  البطالة
 :(I.L.O, 2017)الميني بذكم الإعاقة النقاط الأساسية التالية

 .التدريب كالتككيف الميني المتخصص حسب الإعاقة 
 .تكييؼ أماكف العمؿ لمختمؼ الإعاقات 
 .دعـ المشاريع الصغيرة 
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 عمؿ.التحفيز الجبائي لأرباب ال 
 .تكفير مناصب محمية 

 مقترحات لتحسيف التكفّؿ: -3
 مف أجؿ تطكير التكفٌؿ الصحيح، تقترح منظمة الأمـ المتحدة عدة تدابير، كىي كالأتي:

 .تبني سياسات دامجة قائمة عمى حقكؽ الإنساف 
 .تطكير البنية التحتية لتسييؿ الكلكج 
 .تعزيز التككيف المتخصص لممينييف 
 يات المساعدة.اعتماد التكنكلكج 
 .إدراج ثقافة الإعاقة في المناىج الدراسية 
 .دعـ مراكز التأىيؿ 
 .تعزيز الإدماج الميني مف خلبؿ آليات تشجيعية لممؤسسات الإقتصادية 
 إشراؾ الأشخاص ذكم الإعاقة في صنع القرار(U.N, 2006). 

 خاتمة:
تضامنيان فحسب، بؿ ىك إف التكفٌؿ بالأشخاص في كضعية إعاقة ليس عملبن خيريان أك 

مسؤكلية مجتمعية كحؽ قانكني يفرض بناء منظكمة شاممة. فالإعاقة ليست خاصية فردية، 
بؿ علبقة بيف الفرد كالبيئة، ككمما ىيٌأنا محيطان مييٌئان، كأزلنا الحكاجز، كقدٌمنا دعمان صحيان 

 ى المساىمة في التنمية.كتربكيان كاجتماعيان، ازداد اندماج الأشخاص ذكم الإعاقة كقدرتيـ عم
إفٌ بناء مجتمع دامج يتطمب إرادة سياسية، ككعيان مجتمعيان، كرؤية تربكية متقدمة، كتنسيقان 
فعٌالان بيف مختمؼ المتدخميف، حتى تتحقؽ العدالة الاجتماعية التي تضمف الكرامة لمجميع 

 دكف استثناء.
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 : الفحص النفسي للأشخاص في كضعية إعاقة03المحاضرة 

 

 مقدمة: 

يعتبر الفحص النفسي مف أىـ التقنيات التطبيقية التي يستخدميا المختص النفسي لفيـ 
شخصية كسمكؾ كعكاطؼ الفرد ذك إعاقة، يشمؿ ىذا الفحص استخداـ الملبحظات 

كالمقابلبت العيادية، كاختبارات نفسية التي تساعد عمى جمع معمكمات دقيقة عف ىذا الفرد. 
سي في التعرؼ عمى القدرات النفسية، تقييـ مدل التكافؽ النفسي يساىـ الفحص النف

كتشاؼ الاضطرابات النفسية لديو، مف أجؿ تقديـ  كالعاطفي لمشخص مع محيطو، كا 
تشخيص دقيؽ كتكصيات مناسبة لعلبجو أك تكجييو. باختصار، الفحص النفسي ىك أداة 

 .ميمة لفيـ الإنساف بطريقة عممية كشاممة
 النفسي: تعريؼ الفحص-0

 لمفحص النفسي عدة تعريفات كىي متقاربة مضمكنا، حيث تعرفو الباحثتاف أناستازم
 بالفرد الخاصة المعمكمات كتقييـ جمع عممية بأنو  Anastasi & Urbina (1997)كأكربينا

 اتخاذ بغرض التقنيات مف كغيرىا كالملبحظات، كالمقابلبت، النفسية، الاختبارات باستخداـ
 فتتضمف الفحص عممية أما أدكات؛ سكل ليست تكصيات، فالاختبارات تقديـ أك قرارات
 (Anastasi & Urbina, 1997, p. 5) بالفرد الصمة ذات المعطيات جميع تفسير

 جمع ىك عمميةCohen & Swerdlik (2018) كسكيردليؾ كالفحص النفسي حسب ككىيف
 مثؿ أدكات باستخداـ كذلؾ نفسي، تقييـ إجراء بيدؼ بالفرد المرتبطة البيانات كدمج

 ليذا خصيصان  معدٌة كأجيزة السمككية، كالملبحظات كدراسة الحالة، كالمقابلبت، الاختبارات،
 (Cohen & Swerdlik, 2018). الغرض
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 كالسمات لمسمكؾ المنيجي التقييـ ىك النفسي الفحصGregory (2014) كحسب غريغكرم
 المقابلبت مثؿ السريرية الأساليب إلى بالإضافة النفسية الاختبارات باستخداـ كالقدرات،

 (Gregory, 2014). كالملبحظات

بأنو مسار تشخيصي   Furr, R. M., & Bacharach ( 2013كيعرفو فير كباتشراش )
تكاممي كمنيجي ييدؼ إلى جمع كتنظيـ كتفسير المعمكمات حكؿ الكظائؼ العقمية لمفرد 

باستخداـ مجمكعة متنكعة مف الأدكات )مثؿ المقابلبت، كالاختبارات المعيارية، كالملبحظات 
السريرية، كجمع المعمكمات مف مصادر مختمفة(، كذلؾ مف أجؿ كصؼ، أك تفسير، أك 

نبؤ بالخصائص النفسية لمفرد كفؽ أىداؼ محددة، مثؿ التشخيص، أك التكجيو، أك الت
 .التخطيط لمتكفؿ النفسي كالمتابعة

 جمع ييدؼ إلى تقييمي تكاممي منيجية كمنظمة كمسار إذف الفحص النفسي ىك عممية
 خلبؿ مف لمفرد، النفسية الحياة عمؿ آليات كفيـ كتفسيرىا، كتصنيفيا المعمكمات عف الفرد

 بغرض كذلؾ كالملبحظات، كالمقابلبت، السيككمترية، الأدكات مف المستمدة المعطيات تحميؿ
 العلبجي. كالتكفٌؿ التشخيص، عممية دعـ

 أساسيات الفحص النفسي:-2

يمثؿ الفحص النفسي مجمكع الخطكات التقنية التي تؤدم إلى تحديد مدل تكازف الشخصية 
كمدل الاضطراب الطارئ عمييا، كتساعد عممية الفحص النفسي عمى تحديد خمسة متغيرات 

 :(376ص، 1991رئيسية )النابمسي، 

o .التعرؼ عمى متغيرات الشخصية في حاؿ كجكدىا 
o صنيفيا.تحديد الاضطرابات النفسية، كت 
o ضطرابات النفسيةلإتحديد منشأ ا. 
o .تحديد مستكل النضج الانفعالي 
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o .مقارنة التناسب بيف الشخصية كالعمر الزمني لممفحكص 

 أدكات الفحص النفسي:-3

يمتمؾ الأخصائي النفسي مجمكعة متنكعة مف الأدكات، لكؿ منيا أىداؼ محددة كظركؼ 
معمكمات مكحدة كقابمة لممقارنة، كدعـ اتخاذ القرار استخداـ خاصة. تتيح ىذه الأدكات جمع 

 Cohenالسريرم، كالتكجيو المدرسي أك الميني، كصياغة تكصيات مناسبة لحاجات الفرد )
& Swerdlik, 2018:كتشمؿ أدكات الفحص النفسي مايمي ،) 

 المقابلات السريرية )العيادية(:-3-0

نفسي، حيث تتيح جمع معمكمات نكعية حكؿ تيعد المقابمة السريرية أداة أساسية لمفحص ال
 تاريخ حياة الفرد، كتجارب حياتو، كمكارده، كصعكباتو.

تتبع بركتكككلان محددان مف الأسئمة، ما يسمح بمقارنة الإجابات  المقابمة المنظمة:-3-0-0
 (.Cohen & Swerdlik, 2018بيف الأفراد كضماف مكثكقية المعمكمات )

تمنح الأخصائي النفسي مركنة لاستكشاؼ  نظمة أك الحرة:المقابمة شبو الم-3-0-2
مكضكعات معينة بعمؽ حسب حاجة الفرد، كىي مفيدة في الحالات السريرية المعقدة 

(Gregory, 2014, p. 60.) 

 :الملاحظة العيادية-3-2

 تنقسـ الملبحظة العيادية إلى نكعيف: الملبحظة المباشرة كالملبحظة المشاركة.

تتمثؿ الملبحظة المباشرة في تحميؿ سمكؾ الفرد في سياقات  الملاحظة المباشرة:-3-2-0
مختمفة )في العيادة النفسية، فصؿ دراسي، منزؿ، أك بيئة عمؿ(. يمكف أف تككف ملبحظة 
منظمة باستخداـ جداكؿ دقيقة، أك غير منظمة حيث يدكٌف الأخصائي السمككيات الميمة 
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عمى كشؼ السمككيات غير الاعتيادية، كصعكبات التكاصؿ،  بحرية. تساعد الملبحظة
 كالتفاعلبت الانفعالية، كاستراتيجيات التكيؼ، كالتي قد لا تظير في الاختبارات المعيارية.

ىي أسمكب نكعي يستخدمو الأخصائي النفسي لملبحظة  الملاحظة المشاركة:-3-2-2
النفسي في الأنشطة اليكمية للؤفراد سمكؾ الفرد ضمف سياقو الطبيعي، مع مشاركة المختص 

تيدؼ ىذه الطريقة إلى جمع معمكمات دقيقة عف الأنماط السمككية، التفاعلبت . المدركسيف
الاجتماعية، الاستجابات الانفعالية، كالعمميات النفسية غير الظاىرة في الاختبارات التقميدية 

 (.Thompson, Barnett, & Dais, 2018أك المقابلبت الرسمية)

 إف تكامؿ بيانات المقابلبت، كالملبحظة، كالاختبارات يزيد مف مصداقية التقييـ 

 النفسي. 

 الاختبارات السيككمترية المعيارية:-3-3

تشكؿ الاختبارات السيككمترية الأداة المركزية في التقييـ النفسي. فيي مصممة لقياس 
كالذاكرة، كالانتباه، كالقدرات الخصائص النفسية بشكؿ مكضكعي، مثؿ الذكاء، كالشخصية، 

 الخاصة.

تقيس معدؿ الذكاء العاـ أك القدرات المحددة. ييعدٌ مقياس  اختبارات الذكاء:-3-3-0
( مثالان كلبسيكيان، معتمدنا دكليان كيستخدـ لتقييـ القدرة WAIS-IVكيكسمر لمذكاء لمبالغيف )

 ,Wechslerالكظائؼ التنفيذية )المعرفية العامة كالكظائؼ المفظية كغير المفظية ككذلؾ 
2008.) 

تسمح باستكشاؼ السمات الثابتة كالتكجيات السمككية. مف  اختبارات الشخصية:-3-3-2
( كمؤشر السمات الخمسة MMPI-2أبرزىا اختبار مينيسكتا متعدد المراحؿ لمشخصية )
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النفسية (، كيستخدماف لمتشخيص السريرم أك البحكث Big Five Inventoryالكبرل )
 (.Butcher et al, 1989الاجتماعية )

تقيس ميارات محددة مثؿ الذاكرة العاممة، كسرعة  اختبارات القدرات الخاصة:-3-3-3
المعالجة، كالإبداع، كالميارات المدرسية، كغالبنا ما تيستخدـ في التقييمات المدرسية كالمينية 

 (.Gregory, 2014أك التقييمات العصبية النفسية )

النفسية المعيارية تدريبان خاصان، كالالتزاـ بالمعايير، كمراعاة  طمب استخداـ الاختباراتيت
 ,Anastasi & Urbina)العكامؿ الثقافية كالمغكية كالحسية التي قد تؤثر عمى النتائج )

1997 

 الاختبارات الإسقاطية:-3-4

خصية كالصراعات تـ تصميـ الاختبارات الإسقاطية لاستكشاؼ الجكانب اللبكاعية لمش
(، أكاختبار تفيـ المكضكع Rorschachالنفسية الداخمية لمفرد، مثؿ اختبار بقع الحبر )

(TAT تسمح ىذه الإختبارات لممختص النفسي بالكشؼ ،)(، أك إختبار الرسكمات )كرقة كقمـ
 (.Gregory, 2014عف الدكافع كالرغبات أك الصراعات الداخمية لمفرد )

 رات مف المختص النفسي تدريبان كخبرة سريرية متقدمة. تتطمب ىذه الاختبا

 الاستبيانات كالمقاييس:-3-5

تستخدـ الاستبيانات الذاتية أك المقاييس التي يملؤىا الكالداف أك المعممكف لجمع معمكمات 
عف الأداء الانفعالي كالاجتماعي كالسمككي لمفرد، كذلؾ لتقييـ اضطرابات القمؽ، الاكتئاب، 

 (Beck Depression Inventory)كيات غير الملبئمة مثؿ استبياف بيؾ للئكتئابأك السمك 
 & Costa)مقاييس الشخصية، مثؿ مقياس تقييـ السمات الخمسة الكبرل لمشخصية ك  

McCrae, 1992) 
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إف تكامؿ بيانات المقابلبت، كالملبحظة، كالاختبارات يزيد مف مصداقية التقييـ النفسي في 
 المدرسية كالسريرية.السياقات 

 الخطكات اللاحقة لمفحص النفسي:-4

يأتي التشخيص بعد الفحص النفسي مباشرة، كيعني في عمـ النفس التشخيص: -4-0
الإكمينيكي تقييـ خصائص الفرد مف حيث قدراتو، كسماتو، كأعراضو المرضية التي يعاني 

يقة المشكمة كمنشئيا (. ييدؼ التشخيص إلى الكقكؼ عمى حق377ص، 2006منيا )الدم، 
مباشرة، كالتعرؼ عمى الأسباب الكامنة كراءىا، لتحديد درجة حاجة المريض لمخضكع 

لبرنامج علبجي. كيشمؿ التشخيص فحص الأعراض المرضية كاستقصاءىا، ثـ تجميع 
الملبحظات كالمعمكمات بصكرة متكاممة، لتحديد نكع الإضطراب بدقة )عمراف كعمراف، 

 .(377ص، 2023

يتمثؿ اليدؼ مف العلبج النفسي في مساعدة الفرد عمى التكافؽ مف العلاج النفسي: -4-2
جديد، كيقكـ المختص النفسي العيادم في ىذه المرحمة بكضع خطة علبجية، بعد إجراء 

الفحص النفسي كالتشخيص، تكضع ىذه الخطة مكضع التنفيذ بالإتفاؽ بيف المختص النفسي 
 (. 377ص، 1997كالمريض)زىراف، 

إذا كاف الفحص يتناكؿ حاضر المريض، فإف المآؿ  (Le Pronostic): المآؿ-4-3
يتناكؿ مستقبمو كييدؼ إلى تحديد مستقبؿ المريض في ضكء التطكرات الحالية، كتعتبر 
عممية تحديد المآؿ ميمة لتكجيو كتحسيف عممية العلبج كتحديد أنسب الطرؽ لو، كذلؾ 

 .(377ص، 1997زىراف، ( لتحقيؽ أكبر قدر مف النجاح
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 خاتمة: 

ييعد الفحص النفسي أداة أساسية لفيـ الفرد ذك إعاقة مف جميع جكانبو النفسية كالسمككية، 
فيك يكفٌر معمكمات دقيقة تساعد المختص النفسي عمى تشخيص الحالات، كتقديـ التكجييات 

لدل الفرد ذك إعاقة، مما كالعلبج المناسب. كما يساىـ في التعرؼ عمى نقاط القكة كالضعؼ 
يسيؿ دعـ نمكه النفسي كالاجتماعي. كبفضؿ ىذا الفحص، يمكف اتخاذ قرارات أكثر دقة 

كفاعمية في المجالات العلبجية كالتربكية كالمينية. لذلؾ، يظؿ الفحص النفسي خطكة ميمة 
  .لأم تدخؿ ييدؼ إلى تحسيف الصحة النفسية للبشخاص في كضعية إعاقة
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 الإدماج كالتكيؼ للأشخاص في كضعية إعاقة استراتيجيات: 04المحاضرة 

 

 مقدمة:

يشكؿ الإدماج كالتكيؼ للؤشخاص في كضعية إعاقة قضية مركزية في الدراسات النفسية 
كالاجتماعية الحديثة، نظرنا لأىميتيا في تحقيؽ المساكاة كتعزيز مشاركة الأفراد في الحياة 

كالمينية، تيدؼ استراتيجيات الإدماج إلى إزالة الحكاجز البيئية  الاجتماعية كالتعميمية
كالاجتماعية كالنفسية التي تمنع ىؤلاء الأفراد مف التفاعؿ الكامؿ مع المجتمع، بينما تركز 
استراتيجيات التكيؼ عمى تعديؿ البيئة كتكفير الدعـ الفردم لتسييؿ المشاركة. كقد أظيرت 

كالتكيؼ يعتمد عمى دمج السياسات العامة، البرامج التعميمية، الدراسات أف نجاح الإدماج 
 كالممارسات المجتمعية بطريقة متكاممة لضماف مشاركة فعٌالة كمستدامة.

 :الأساسية كالمفاىيـ التعريفات-0

 :الإدماج-0-0

 لمجميع متاحة كاجتماعية كمينية تعميمية كبيئات متكافئة فرص تكفير إلى الإدماج يشير
     العالمي لمتعميـ اليكنسكك تقرير يكضح .الإعاقة نكع عف النظر بغض

(UNESCO,2020) الأنظمة في الإعاقة ذكم الأشخاص دمج مجرد يتجاكز الإدماج أف 
 عمى قادرة لتككف التدريس كأساليب كالمناىج السياسات تصميـ إعادة يشمؿ بؿ العامة،

 كبناء كالثقافية الاجتماعية الحكاجز إزالة عمى أيضان  المفيكـ يؤكد .البشرم التنكع استيعاب
 تحسيف في يساىـ الإدماج أف الأدبيات كتبرز .الكاممة المشاركة في بالحؽ تؤمف ممارسات
 .الاستقلبلية كزيادة المساكاة
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 :التكيؼ-0-2

 تمكيف إلى تيدؼ التي كالإجراءات كالأدكات الاستراتيجيات مف مجمكعة يشمؿ التكيؼ
 التقنية الأدكات عمى فقط يعتمد لا فعٌاؿ، فالتكيؼ بشكؿ مياميـ أداء مف الإعاقة ذكم الأفراد

الاجتماعي.  كالدعـ القبكؿ كعكامؿ الفرد لحاجات ملبءمتيا مدل عمى بؿ المستخدمة،
 لمتعمـ بديمة أدكات كتكفير المساعدة، التكنكلكجيا استخداـ المناىج، تعديؿ التكيؼ كيشمؿ

 ,.Scherer et al)الاستقلبلية كتعزيز الحياة جكدة تحسيف في كبير دكر كالعمؿ، كلو
2005). 

 كالتكيؼ: الإدماج استراتيجيات-2
 التربكية: الاستراتيجيات-2-0
 :التربكم التكييؼ-2-0-0

 مناسبة تككف بحيث التعميمية كالكسائؿ التدريس كطرؽ المناىج تعديؿ التربكم التكييؼ يشمؿ
 التكنكلكجيا دمج عمى تعتمد التربكم التكييؼ فعالية إف. الإعاقة ذكم الطلبب لاحتياجات

 تدريب إلى الداعمة، بالإضافة كالأجيزة الرقمية، الكتب الناطقة، البرمجيات المساعدة، مثؿ
 إضافي كقت تكفير يشمؿ التربكم التكييؼ أف الشامؿ، كما التعميـ أساليب عمى المعمميف

 التربكم الدمج أف الدراسات مختمفة، كتبرز تقييمية بدائؿ كتقديـ المكاد، تبسيط للبمتحانات،
   (Adewumi et al, 2017).الصفية الممارسات تدعـ كاضحة سياسات يتطمب الناجح

 :التعاكني التعميـ-2-0-2

 الميارات يقكٌم مما كأقرانيـ، الإعاقة ذكم الطمبة بيف الإيجابي التفاعؿ يعزز التعاكني التعميـ
 استخداـ أف ( إلى2025) دراسة يحياكم كزيادة أشارت .بالانتماء الشعكر كيزيد الاجتماعية

 لمطلبب الاجتماعي كالاندماج الاتصاؿ ميارات تحسيف في ساىـ المنظـ الجماعي التعمـ
 ضبط عمى التعميـ مف النكع ىذا نجاح المدمجة، كيعتمد الأقساـ في الذىنية الإعاقات ذكم
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تاحة المجمكعات، داخؿ الأدكار  طرؼ مف مستمر تكجيو كتكفير داعمة، صفية بيئة كا 
   (Yahiaoui & Ziada, 2025)  الكصـ تقميؿ عمى النمكذج ىذا يساعد المعمـ، كما

 :الاجتماعية الاستراتيجيات-2-2

 :المجتمعية الثقافة تغيير-2-2-0

 ( 2012الإدماج. يشير بارنس ) لنجاح محكريان  الإعاقة تجاه الاجتماعية المكاقؼ تغيير يعد
Barnesالفعالة،  المشاركة تمنع التي العقبات أبرز مف يزاؿ لا كالتمييز النمطية الصكر أف

 التعميمية، المؤسسات الإعلبـ، عمى تعتمد شاممة تكعية برامج كجكد ضركرة إلى كتشير
عادة الاجتماعي، القبكؿ تعزيز عمى تعمؿ الاستراتيجيات المدني، ىذه المجتمع كمنظمات  كا 

كالإنسانية  القانكنية بالحقكؽ الكعي رفع الإعاقة، ككذلؾ عمى حكؿ السائدة التصكرات تشكيؿ
.(Barnes, 2012)  

 :المادية البيئة تييئة-2-2-2

تقرير المجنة الاقتصادية  المشاركة. يكضح لتمكيف أساسان  تعتبر التحتية البنية تييئة
 الشامؿ التصميـ معايير اعتماد ضركرة UNESCWA (2024) كالاجتماعية لغربي آسيا

 الإجراءات العمؿ، تشمؿ كأماكف المدارس، النقؿ، كسائؿ العامة، المباني إلى الكصكؿ لتكفير
 بشكؿ المساحات كتصميـ برايؿ، بطريقة المكتكبة المكحات المصاعد، المنحدرات، تكفير
 لتعديؿ كبيرة استثمارات تحتاج الدكؿ مف العديد أف الإقميمية البيانات الحركة، كتبيف يسيؿ
 تحسيف في تأثيران  الاستراتيجيات أكثر مف تيعد المكانية التييئة القائمة، كأف التحتية البنية
  (UNESCWA, 2024).الحياة  جكدة
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 المينية: الاستراتيجيات-2-3

 :العمؿ فرص تسييؿ-2-3-0

 ذكم الأشخاص مشاركة لتعزيز الطرؽ أفضؿ المدعكـ مف كالتكظيؼ الميني التدريب يعد
 متخصص، ميني تككيف تقديـ فإف العمؿ. كفؽ المنظمة العالمية لمصحة، سكؽ في الإعاقة
التكظيؼ،  فرص تحسيف عمى يساعد مناسبة تقنية أدكات كتكفير الكظيفية، المياـ تكييؼ
 لتطكير لعمؿا كأصحاب الحككمية المؤسسات بيف التعاكف أىمية عمى الدراسات كتشدد
  (WHO, 2011).شاممة  عمؿ بيئات

 :فردم كظيفي دعـ تكفير-2-3-2

 الدعـ ىذا ،العمؿ بيئة مع التأقمـ عمى المكظؼ تساعد فردية متابعة يقدٌـ الميني المرشد
 دكران  العممية ىذه التكتر، كتمعب كتقميؿ بالنفس، الثقة رفع الكظيفي، الأداء تحسيف في يساىـ
 النيج ىذا أف الضركرة، كما عند المياـ كتعديؿ كالإدارة، المكظؼ بيف التكاصؿ في ىامان 

 (Shama, 2017).الطكيؿ  المدل عمى بالكظيفة الاحتفاظ تعزيز في يساعد

 كالنفسية: الصحية الاستراتيجيات-2-4

 :النفسي الدعـ-2-4-0

 الضغكط مكاجية عمى الأفراد تساعد كاستشارية علبجية جمسات تقديـ النفسي الدعـ يتضمف
 خفض في السمككي المعرفي العلبج فعالية إلى النفسية بالإعاقة، تشير الدراسات المرتبطة
 كالمجتمعي الأسرم الدعـ يؤدم الإعاقة، كما ذكم الأشخاص لدل كالاكتئاب القمؽ مستكيات

 بدمج الصحية المنظمات الاجتماعي، كتكصي التفاعؿ كتحسيف بالنفس الثقة زيادة إلى
 .كالتعميـ التأىيؿ برامج داخؿ النفسية الخدمات
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 :المبكر العلاجي التدخؿ-2-4-2

 تطكير عمى يساعد مما التطكرية، الإعاقات ذكم للؤطفاؿ المبكر التأىيؿ إعادة برامج يشمؿ
 فرص تحسيف في يساىـ المبكر التدخؿ أف يكضح .كالاجتماعية كالمغكية البدنية قدراتيـ
 الفيزيائي، العلبج البرامج ىذه كتشمؿ .مستقبلبن  كالميني المدرسي الاندماج في الأطفاؿ
 يقمؿ مبكرة سف في التدخؿ بدء أف إلى الدراسات تشير كما .السمككي كالتدريب النطؽ، علبج
 (WHO, 2011). لمرعاية المستقبمية التكاليؼ مف

 كالمعكقات: التحديات-3

 :البيئية العقبات-3-0

 الدكؿ في العامة المرافؽ مف العديد أف إلى UNESCWA( 2024الاسككا ) تقارير تشير
 ىذه اليكمية، كتشمؿ المشاركة أماـ كبيرة عقبة يشكؿ مما المناسبة، التييئة إلى تفتقر العربية
 مييأة، كتبرز صحية مرافؽ كغياب الممرات، ضيؽ المناسبة، المصاعد غياب العقبات
 .القكانيف لصالح فئة المعاقيف كتعزيز التحتية البنية تأىيؿ إعادة إلى الحاجة الدراسات

 :كالاجتماعية الثقافية العقبات-3-2

 بقكة يؤثراف يزالاف لا الاجتماعي كالكصـ التمييز أف عمى Barnes (2012) بارنس يؤكد
 المدل، طكيمة تكعية كمبادرات تعميمية برامج يتطمب الممارسات ىذه تغيير الإدماج، كأف في

 (Barnes, 2012)المكاقؼ  تغيير في أساسييف كالتعميـ الإعلبـ حيث يعد

 :كالتأىيؿ التدريب نقص-3-3

للبستراتيجيات، كتكصي  فعٌاؿ غير تنفيذ إلى يؤدم كالمعمميف الأخصائييف تككيف ضعؼ
 التعميـ ميارات كتعميـ الميني التطكير برامج بتعزيز UNESCO (2020) اليكنيسكك
 .معتمدة تدريبية خطط كجكد ضركرة إلى الدراسات تشير كما الشامؿ،
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