
 : ماىية التربية الخاصة وذوي الاحتياجات الخاصة.1الدرس 

وسوؼ نتعرؼ في ىذا الدرس الى التربية الخاصة وتاريخيا في نبذة تاريخية ومراحؿ تطورىا وموضوعيا وماىي 
 فئات التربية الخاصة. 

   Special Education    تعريف التربية الخاصة: .1

لعقمي" ىي مجموعة البرامج التربوية المتخصصة والمصممة بشكؿ خاص فكما عرفتيا الجمعية الأمريكية لمتخمؼ ا
لمواجية حاجات الأفراد الغير عادييف والتي لا يستطيع معمـ الصؼ العادي أف يقدميا وتتضمف الأساليب و 

يم ) نبيو ابراىالوسائؿ الخاصة والمساعدة في تسييؿ تعميـ الغير عادييف وتنمية قدراتيـ إلى أقصى حد ممكف " 
 (.2006اسماعيل، 

التربية الخاصة ىي مجموعة مف الأساليب التعميمية الفردية المنظمة التي تتضمف وضعا تعميميا خاصا ومواد 
جراءات علاجية تيدؼ إلى مساعدة الأطفاؿ ذوي الاحتياجات  ومعدات خاصة أو مكيفة وطرائؽ تربوية خاصة وا 

ة الذاتية الشخصية والنجاح الأكاديمي والمشاركة في فعاليات الخاصة في تحقيؽ الحد الأقصى الممكف مف الكفاي
 مجتمعية.

 حسب التعريؼ الذي ذكرناه فما موضوع التربية الخاصة؟ موضوع التربية الخاصة:  .2

لقد كاف الاعتقاد أف التربية الخاصة تيتـ فقط بالأطفاؿ المعوقيف لكف التربية الخاصة تيتـ بالأطفاؿ الغير عادييف 
ييـ بذوي الاحتياجات الخاصة، تدرس ىذه الفئة مف حيث خصائصيـ ومميزاتيـ وأسباب اختلافيـ عف أو ما نسم

العادييف، وأساليب تشخيصيـ والأساليب التربوية والتدريسية التي تساعدىـ عمى التغمب عمى مشكلاتيـ ومواكبة 
 زملائيـ العادييف.

 والقانوف والطب. كيؼ ىذا؟  ولقد تأثرت التربية الخاصة بعمـ النفس وعمـ الاجتماع

 يمكف أف نستنتج أىـ الأىداؼ التى تسعى الى تحقيقيا التربية الخاصة وىي:أىداف التربية الخاصة:  .3
  الكشؼ والتعرؼ عمى الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة مف غير العادييف ، وذلؾ عف طريؽ استخداـ

أجؿ التشخيص السميـ وتحديد نوع الفئة لتقديـ أدوات قياس مختمفة والتي تـ بناءىا مف طرؼ مختصيف مف 
 المساعدة المناسبة.

  التعرؼ عمى أىـ الخصائص الجسمية والعقمية والاجتماعية والنفسية لكؿ فئة مف الفئات الخاصة. ما أىمية
 التعرؼ عمى ىذه الخصائص؟

 وتدريب وتأىيؿ ىذه الفئات  ابتكار وسائؿ تعميمية التي تعيف العامميف مع ذوي الأفراد غير العادييف لتعميـ
 للاندماج في المجتمع الذي يعيشوف فيو .

 . تحديد أفضؿ الطرؽ والاستراتيجيات لتعميـ الفئات الخاصة 
  إعداد برامج وقائية لتفادي الاعاقات بشكؿ عاـ وذلؾ بالتدخؿ المبكر والتعاوف بيف كؿ القائميف عمى تربية

 الطفؿ.



 بية الخاصة:المصطمحات الشائعة في ميدان التر  .4
حيث يولد الفرد بنقص أو عيب خمقي أو قد يتعرض بعد ولادتو للإصابة بخمؿ   Impairmentالإصابة:  -

 فيزيولوجي أو جيني أو سيكولوجي.
الفرد العاجز ىو الذي يعاني مف عجز أو صعوبة في أداء وظائفو الفيزيولوجية  Disabilityالعجز:  -

 ي دائـ كالعجز في البصر أو السمع أو الحركة .والنفسية الناتجة عف خمؿ جسمي أو عقم
ىي عبارة عف حالة مف عدـ القدرة عمى تمبية الفرد لمتطمبات أداء الدور الطبيعي  Handicapالإعاقة:  -

في الحياة، المرتبط بعمره وجسمو وخصائصو الاجتماعية والثقافية وذلؾ نتيجة الاصابة أو العجز في أداء 
 (.13: 9009لوجية .) أسامة البطانية، الجراح، السيكو  الوظائؼ الفيزيولوجية أو

 

 تاريخ التربية الخاصة ومراحل تطورىا:  .5

بالنسبة للأطفاؿ غير العادييف ظيروا منذ القدـ )في جميع العصور( لكف برامج التربية الخاصة لـ تظير ولـ تيتـ 
الاىتماـ بتعميـ المكفوفيف والصـ حيث  حيث كاف  39بكؿ فئة. وتعود جذور التربية الخاصة إلى بدايات القرف 

ظيرت خدمات خاصة بالأطفاؿ غير العادييف، وظيرت الجمعيات والتشريعات والبرامج التربوية وأدوات القياس 
والتشخيص لكؿ فئة مف فئات التربية الخاصة ثـ بعد ذلؾ بدأ الاىتماـ بتعميـ الأطفاؿ المعوقيف ذىنيا بعدما كانت 

تمثؿ في الحماية والإيواء )ملاجئ( لحمايتيـ مف المجتمع الخارجي والذي يصعب عمييـ التكيؼ الخدمات المقدمة ت
فيو. حيث مرت الخدمات المقدمة لذوي الاحتياجات الخاصة بمراحؿ تطورت باستمرار بعدما كانت في مرحمة 

خاصة ثـ مرحمة تقديـ  الرفض وعدـ التعامؿ مع الأطفاؿ الغير عادييف وعزليـ الى مرحمة رعايتيـ في مؤسسات
المساعدة والتأىيؿ مف أجؿ الوصوؿ بيـ الى أقصى ما تسمح بيـ قدراتيـ ثـ  أتت بعد ذلؾ مرحمة دمجيـ في 

 المجتمع وتقديـ ليـ برامج خاصة مع زملاءىـ العادييف.

اليومية حيث  ثـ بعد ذلؾ بدأت ظيور بعض الأفكار التي تنادي إلى تعميـ الأطفاؿ غير العادييف ميارات الحياة
 ظير في الولايات المتحدة الأمريكية وفرنسا مدارس خاصة.

أوؿ مف وضع  برنامجا تربويا تعميميا  ويتضمف ىذا البرنامج تعميـ الطفؿ Jean Itard  (1774.1838 )ويعتبر
 -ب المختمفة لمطفؿالعادات الأساسية التي يعرفيا أولا ثـ تعميمو الأشياء التي لا يعرفيا. فقد ركز عمى تدريب الجوان

Victor –  في غابةAveyron  في فرنسا حيث كاف متوحشا ويتصرؼ مثؿ الحيوانات وقاـ بمساعدتو عمى تكويف
 عادات اجتماعية سميمة، وكذلؾ مساعدتو عمى تعديؿ رغباتو ونزعاتو الحسية فيو ركز عمى: 

 تنمية الناحية الاجتماعية  -
 ية التدريب العقمي عف طريؽ المؤثرات الحس -
 الكلاـ -
 الذكاء -



 handicapéesالذي اىتـ بالإعاقات العقمية   Edouard Séguin 1812)-(1880و أتى تمميذه 
 mentales   وركز عمى تدريب حواس الطفؿ وتنمية مياراتو الحركية ومساعدتو عمى اكتشاؼ البيئة التي يعيش

الذي Luis Braille تربية الأطفاؿ.طبيبة إيطالية ومختصة في   Maria Montessoriفييا بالإضافة إلى 
وىو مختص نفسي مربي اىتـ بالقياس  Alfred Binet  "صمـ أداة القراءة والكتابة البرايؿ لممعاقيف بصريا 

الذي كاف ميندسا وباحثا في عمـ الصوتيات وحاسة السمع واىتـ بالصـ  Aleksander Bell  النفسي والذكاء.
 يزة السمع.وتعمـ التواصؿ معيـ وقد اخترع أج

 تعريف ذوي الاحتياجات الخاصة: .6

الأطفاؿ والأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة عامة ىـ الذيف يختمفوف عف الأشخاص العادييف اختلافا ممحوظا وبشكؿ 
مستمر أو متكرر، الأمر الذي يحد مف قدرتيـ عمى النجاح في تأدية النشاطات الأساسية الاجتماعية والتربوية 

 والشخصية.

 ي فئات ذوي الاحتياجات الخاصة؟ ما ى .7

نتيجة للاىتماـ بموضوع التربية الخاصة اتضحت فئات التربية الخاصة لا لتشمؿ الأطفاؿ المعوقيف فحسب، بؿ     
وىذه كاف الأطفاؿ الذيف ينحرفوف في نموىـ العقمي والجسمي والانفعالي والاجتماعي عف متوسط الأطفاؿ العادييف. 

 اصة: ىي فئات التربية الخ

  mental retardationالاعاقة العقمية.)التأخر أو التخمؼ العقمي أو الإعاقة الذىنية(     -1
  Visual impairment الإعاقة البصرية.  -2
 Hearing impairment.   الإعاقة السمعية  -3
   physical disabilityلإعاقة الجسدية .  -4
 Behavior Disordersاضطرابات السموؾ.  -5
 Speech/ langage disordersوالكلاـ والتواصؿ. اضطرابات المغة  -6
 Gifted and Talented Children  المتفوقوف عقميا والموىوبوف. -7
 Learning disabilities children   ذوي صعوبات التعمـ. -8
 Autisme التوحد. -9

 

  Mental Impairment : الإعاقة العقمية2الدرس 

  mental retardation ، التخمؼ أو التأخر العقمي ) الذىني(mental impairment الاعاقة العقمية) الذىنية ( 
كميا تعبر عف مفيوـ واحد ويعني انخفاض في مستوى القدرة العقمية العامة يرافقو عجز في السموؾ التكيفي. 
واليدؼ مف ىذا الدرس ىو تعريؼ الطالب بيذه الفئة مف الفئات الخاصة كيؼ تصنؼ، والتعرؼ عمى أسبابيا 

 ئصيا. وخصا



  mental impairmentأولا: تعريف الإعاقة العقمية: 

ليس مف السيولة تعريؼ المعاقيف عقميا لأنيـ يظيروف أنماطا سموكية مختمفة ومستويات متباينة مف التكيؼ     
سوؼ وتعريؼ الإعاقة العقمية يجب أف يتضمف كؿ العوامؿ الاجتماعية والنفسية والاقتصادية والجسمية والتربوية. و 

نعرض بعض التعاريؼ التي تساعد الطالب عمى تمييز الإعاقة العقمية وعمى الطالب أف يستنتج كؿ العناصر أو 
 التي تصؼ المتخمؼ عقميا.

 (:  2002تعريف الجمعية الأمريكية للإعاقة العقمية )  .1

في الميارات التكيفية ىي إعاقة تتميز بالنقص الجوىري لكؿ مف الوظائؼ العقمية والسموؾ التكيفي كما تبدو  
 التالية: الاجتماعية، الشخصية، المسؤولية، تقدير الذات، طاعة القوانيف، المغة المعبرة 

الأكؿ، المباس، استعماؿ الحماـ، استعماؿ الياتؼ، حساب الماؿ، استعماؿ وسائؿ  الميارات العممية: -
 النقؿ. 

 (  9009الماؿ، التوجو الذاتي )البطانية وآخروف، المغة، القراءة، الكتابة، مفاىيـ الميارات المفاىيمية: -

إذف إف التخمؼ العممي أو الإعاقة العقمية ىو انخفاض ممحوظ في مستوى الأداء العقمي العاـ بصحبو عجز في  
السموؾ التكيفي ويظير في مرحمة النمو مما يؤثر سمبا عمى الأداء التربوي لمفرد ) جماؿ الخطيب، منى الحديدي 

 ( . 36ص 

 : )يركز عمى الأسباب المؤدية إلى إصابة المراكز العصبية ( التعريف الطبي .2

الإعاقة العقمية ىي حالة مف عدـ تكامؿ نمو خلايا المخ أو توقؼ نمو الانسجة منذ الولادة أو في السنوات الأولى 
أعراض تتصؼ  مف الطفولة بسبب ما، والإعاقة العقمية ليست مرضا مستقلا أو مرضا معينا بؿ ىي مجموعة

 جميعيا بانخفاض في درجة ذكاء الطفؿ بالنسبة إلى معدؿ الذكاء العاـ وعجز في القابمية عمى التكيؼ .

المحؾ في تعريؼ الإعاقة   ( Q.Iيعتمد عمى نسبة الذكاء أو معامؿ الذكاء )  التعريف السيكومتري: .3
اختبارات الذكاء بأنيـ معاقيف عقميا،  درجة عمى 70العقمية ويعتبر الأفراد المذيف تقؿ نسبة ذكائيـ عف 

 وعميو فالإعاقة العقمية ىنا ىي حالة متأخرة مف النمو العقمي.
ييتـ ىذا التعريؼ بسموكات المتخمفيف عقميا ) السموكات التكيفية ( والميارات التعريف السموكي:  .4

ف عقميا. فالإعاقة العقمية الاجتماعية ويعتبر الكفاية الاجتماعية ىي المحؾ الأوؿ لمتعرؼ عمى المعاقي
عبارة عف حالة مف العجز في النمو العقمي بدرجة لا تسمح لمفرد بمواءمة نفسو مع البيئة العادية لأقرانو 

شرافيـ.  بشكؿ يتيح لو العيش مستقلا دوف حاجة لمساعدة الآخريف وا 
متطمبات الاجتماعية يركز ىذا التعريؼ عمى مدى تفاعؿ الفرد في الاستجابة لمالتعريف الاجتماعي:  .5

المتوقعة منو مقارنة مع أقرانو في المجموعة العمرية نفسيا ، لذلؾ يعتبر الفرد متخمفا عقميا إذا فشؿ في 
 القياـ بالمتطمبات اليامة المتوقعة منو.



ىو عدـ ملائمة البيئة التعممية وعدـ قدرتيا عمى الاستجابة للاحتياجات التعممية لمفرد التعريف التربوي:  .6
 بشكؿ يتلاءـ مع قدراتو.

 لكن  عند تعريف الفئة يجب مراعاة و الأخذ بعين الاعتبار ما يمي : 

 الفروقات الثقافية بيف الحالات الفردية. -3
 تأثير البيئة والمجتمع عمى تطور الميارات التكيفية. -9
 ميارات الفرد في المجالات المختمفة.  -1
 المناسب.تطور الأداء الذي يمكف أف يحدث مع وجود الدعـ  -4

  ثانيا: تصنيف الإعاقة العقمية:

 يصنؼ التخمؼ العقمي  اجتماعيا نفسيا وذلؾ اعتمادا عمى نسبة الذكاء والسموؾ التكيفي إلى الفئات التالية:  

 70و درجة. 69-55: وتتراوح نسبة الذكاء حسب ما تقيسو اختبارات الذكاء بيف الإعاقة العقمية البسيطة -3
ف السواء والتخمؼ العقمي، والتمميذ ىنا لا يتجاوز السنة الثالثة الابتدائي وتمثؿ ىذه ىي الدرجة الفاصمة بي

 مف نسبة المتخمفيف عقميا.   % 80الفئة 
 درجة ويمكف تحسيف مياراتيـ الاجتماعية.  54و 40وتتراوح نسبة الذكاء بيف الإعاقة العقمية المتوسطة:  -9
ة ( ويتميز أفراد ىذه الفئة بتأخر قدرتيـ عمى الكلاـ حتى ستة درج 19إلى  95: ) الإعاقة العقمية الشديدة -1

 سنوات و قد يتعمـ الإعماؿ اليومية لكف بالتكرار .
درجة ويتميزوف بعدـ نمو أي  95ومعدؿ ذكاء أفراد ىذه الفئة يقؿ عف  : الإعاقة العقمية الشديدة جدا -4

 ميارة حركية أو اجتماعية أو كلامية )البطانية و آخروف( 

 لك تصنف الإعاقة العقمية  تصنيفا تربويا من قبل مؤسسات التربية الخاصة إلى ثلاث فئات: كذ

درجة( وىـ أطفاؿ قادروف عمى تعمـ الميارات  70-50وتتراوح نسبة ذكاءىـ بيف )القابمون لمتعمم:  - أ
 الأكاديمية الوظيفية فقط إضافة إلى ميارات العناية بالذات.

رجة ( وىـ الأطفاؿ القادروف عمى تعمـ الميارات الأكاديمية الوظيفية فقط د 49-10) القابمون لمتدريب: - ب
 إضافة إلى ميارات العناية بالذات 

درجة ( وىـ أطفاؿ يحتاجوف إلى رعاية خاصة مستمرة )الخطيب ، الحديدي،  10) أقؿ مف  الاعتماديون: - ت
9038 :36 ) 

 : خارجيعاقة العقمية حسب الشكل الوىناك تصنيف للإ

 غوليةالمن -
  Macrocefaly كبر حجـ الجمجمة   Microcephalyصغر حجـ الجمجمة  -
 Hydrocephalyاستسقاء الدماغ  -

 كما أن ىناك من يصنفيا حسب الأسباب وىو التصنيف الطبي



 إعاقة عقمية أولية  -
 إعاقة عقمية ثانوية  -

 ثالثا: العوامل والأسباب التي تساىم في حدوث الإعاقة العقمية:

فيا الى: أسباب ما قبؿ الولادة، أسباب أثناء الولادة وأسباب بعد الولادة بالإضافة إلى الحرماف الثقافي وىناؾ مف صن
و البيئي ولكف ىناؾ مف يصنؼ ىذه  الأسباب والعوامؿ إلى  أسباب وراثية وأسباب بيئية وسوؼ نعرضيا كما يمي 

 : 

ة وشذوذ في الجينات التي تنتقؿ مف الآباء إلى والتي ليا علاقة بالأمراض الوراثيأسباب ما قبل الولادة:  . أ
 الأبناء. ونذكر ىنا أىـ الأسباب الوراثية والتي تكوف قبؿ الولادة.

وىو خمؿ في الكروموزومات أو الصبغيات )المادة الوراثية( والتي تكوف ناقصة أو  الشذوذ الكروموزومي: .1
تضاعؼ الكروزوـ حيث تتكرر نفس المادة  –الكروزوـ المعكوس  –زائدة ونجد أيضا التبادؿ الكروزومي 

 Downمثؿ متلازمة داوف   31-38-93الوراثية في نفس الكروموزوـ مثؿ : ثلاثي الصبغي 
syndrome  93  التي عرفت باسـ )المنغولية( أو ثلاثي الصبغي (Trisomy 21)   حيث يكوف عنده

الى ثلاث صبغيات بدلا مف  93قـ حيث في عممية الانقساـ انقسـ الصبغي ر  46صبغيا بدلا مف  47
 بالإضافة إلى الطفرة الوراثية الكروموزوـ المكسور.  صبغييف. 

فينا الأجساـ  +RHوالجنيف  RHحيث تكوف الاـ  RHوالذي يتعمؽ بعامؿ الريزوس  العامل الريزوسي: .2
موت الجنيف ) المضادة للأـ تياجـ خلايا الجنيف وتنتج مادة صفراء ويمكف أف ينتج عنو تمؼ الدماغ و 

 ولكف مع تطور الطب يمكف العلاج بحقف  مصؿ خاص( 
 –الجذري  –الحصبة الألمانية  –خاصة الأمراض التي تتعرض ليا الأـ مثؿ عدوى الزىري  الأمراض: .3

 حيث أف فيروسات ىذه الأمراض تنتقؿ إلى الجنيف.
 التي تسبب القماءة عند الطفؿ.والتغذية ونقص افرازات الغدة الدرقية  Métabolismesاضطرابات الأيض  .4
 أثناء الولادة:  . ب
نقص الأكسجيف أثناء الولادة والذي يؤدي إلى تدمير الخلايا الدماغية لمجنيف و الذي يمكف أـ يسبب  -3

 إعاقات أخرى.
الإصابات التي تحدث في الدماغ ) الولادة القيصرية وسوء استعماؿ أدوات التوليد مثؿ الملاقط( بالإضافة  -9

دة العسيرة. والولادة المبسترة حيث يكوف الطفؿ معرضا لأي مرض بسبب عدـ اكتماؿ نمو إلى الولا
 أعضاءه.

 أسباب ما بعد الولادة:  . ج

وارتفاع درجة حرارة الطفؿ والتسمـ   Méningiteمثؿ الأمراض التي تصيب الطفؿ بعد الولادة مثؿ مرض السحايا 
...الخ بالإضافة إلى الصدمات والكدمات التي يتعرض إلييا . xبالرصاص مثلا أو مواد كيميائية أخرى أو أشعة 

الطفؿ في رأسو وخاصة قبؿ أف يكمؿ السنة الأولى مف عمره، فإصابات الدماغ تعرقؿ عممية التطور المبكر 



لمدماغ. بالإضافة إلى نقص الأكسجيف بعد الولادة بسبب بعض الأمراض المتعمقة بالتنفس والرئة واحتقاف الأنؼ 
 سوء التغذية وفقر البيئة الاجتماعية والثقافية. ب القصبات اليوائية. بالإضافة الىوالتيا

 رابعا: الخصائص العقمية لذوي الإعاقة العقمية: 

ىناؾ خاصيتيف أساسيتيف بالنسبة ليذه الخصائص تختمؼ باختلاؼ شدة الإعاقة العقمية وسنذكر ىنا أىـ 
 جزة في ىذا الميداف.دراسات والبحوث المنالخصائص التي تتميز بيا ىذه الفئة حسب ال

 9009العولمة(  -الجراح –كما ذكر كؿ مف  )البطانية  الخصائص المعرفية: .1

وتتعمؽ ىذه الخصائص المعرفية بنقص القدرة عمى التعمـ وأىـ الصعوبات التي تظير عند ىذه الفئة في 
 المجاؿ المعرفي ما يمي: 

 السمعية  ء ونقص في تعمـ المعمومات البصرية ) مثيرات بصرية(حيث يمتازوف ببط استيعاب المعمومات: -
 عدـ القدرة عمى تمييز البيانات والمعمومات أو الترميز ىي العممية التي تجعؿ المعمومات ذات مغزى. -
نقص استعماؿ الاستراتيجيات المعرفية: والاستراتيجية ىي طريقة تبتكر مف قبؿ الفرد لموصوؿ إلى اليدؼ  -

 يجيات الذاكرة. مثؿ التصنيؼ مثؿ وضع أشياء حسب المجموعة التي تشترؾ فييا مثؿ استرات
 الذاكرة حيث يعتبر المتخمفوف عقميا قؿ قدرة عمى استرجاع المعمومات بالمقارنة مع العادييف  -
 قدرات الانتباه حيث أف ىذه الفئة لا يستجيبوف لممثيرات كما يعانوف صعوبات في التركيز. -
 مي حيث أنيـ يمتازوف بتدني التحصيؿ في جميع المواد وذلؾ لارتباط التحصيؿ بالذكاءالتحصيؿ الأكادي -
 القدرة عمى اكتساب المغة واستعماليا:  .2

حيث أف ذوي الإعاقة العقمية يعانوف مف نقص عاـ في التطور المغوي وذلؾ بسبب نقص القدرات في الانتباه 
وخاصة ذوي الإعاقة العقمية  يـ بالضعؼ مف حيث المحتوىوالادراؾ والذاكرة التي يعانوف منيا وتمتاز لغت

صدار الأصوات مفيومة وذات معنى.  الشديدة فإنيـ عاجزوف عف النطؽ وا 

 الخصائص الاجتماعية والعاطفية:  .3

يواجو ذوي الإعاقة العقمية مشكلات وصعوبات في الضحؾ والدور والحضور واتباع التعميمات التي تعتبر  
جتماعي كما أف خبرات الفشؿ والعلاقات الاجتماعية لمطفؿ المعاؽ عقميا تؤدي إلى انخفاض ضرورية لمقبوؿ الا

 تقييـ الذات ليذا الطفؿ وبالتالي ينخفض مستوى دافعيتو.

 خامسا: تشخيص الإعاقة العقمية

ة الخاصة، إذ يعتبر الاتجاه التكاممي في تشخيص الإعاقة العقمية مف الاتجاىات المقبولة حديثاً في أوساط التربي
يجمع ذلؾ الاتجاه بيف الخصائص الأربعة الرئيسية، ألا وىي التشخيص الطبي، والسيكومتري والاجتماعي 

إذ يشترؾ في تشخيص ىذا النوع مف الإعاقة عدة أخصائييف مثؿ  طبيب الأطفاؿ والأخصائي النفسي  والتحصيمي
بات المغة والكلاـ...الخ حيث أنو لا يمكف الاعتماد والاجتماعي وأخصائي في التربية الخاصة وأخصائي في اضطرا



عمى محؾ واحد فقط في تشخيص الإعاقة العقمية  لأف ىذه الفئة وخاصة البسيطة والمتوسطة يمكنيا أف تشترؾ في 
بعض الخصائص مع اضطرابات أخرى مشابية مثؿ الاضطراب المغوي أو صعوبات التعمـ. لذا يجب أف يكوف 

 ديد الفئة بشكؿ دقيؽ وتصنيفيا مف أجؿ تقديـ البرنامج التربوي أو التأىيمي المناسب.التشخيص سميما لتح

 Visual impairment .: الاعاقة البصرية 2الدرس 

وسوؼ نتناوؿ في ىذا الدرس كؿ ما يخص الاعاقة البصرية وتصنيفيا وأسبابيا والخصائص المميزة لممعاقيف 
 مت اليو الدراسات.بصريا  والجانب النفسي ليـ حسب ما توص

 عناصر الدرس:

 تعريؼ الإعاقة البصرية  -
 تشريح الجياز البصري  -
 تصنيؼ الإعاقة البصرية  -
 أسباب الإعاقة البصرية  -
 خصائص المعاقيف بصريا ) خصائص نفسية وانفعالية، عقمية، أكاديمية، اجتماعية...(  -
 إرشاد وتوجيو المعاقيف بصريا وعائلاتيـ . -

 ة البصرية:أولا: تعريف الإعاق

قبؿ التطرؽ الى التعريؼ يجب أف تعرؼ بأف الإعاقة البصرية وكؼ البصر ليس نفس الشيء لأف الإعاقة  
البصرية أعـ وأشمؿ مف كؼ البصر حيث يمكف القوؿ بأف الكفيؼ ىو معاؽ بصريا لكف ليس كؿ معاؽ بصريا ىو 

ريفات طبية تركز عمى الأعضاء المسؤولة عف كفيؼ. يوجد تعريفات عديدة منيا تربوية تركز عممية التعمـ وتع
الرؤية وحتى تعريفات قانونية تركز عمى قدرة الشخص عمى التنقؿ....الخ وسوؼ نعرض ىنا التعريؼ التربوي 

 والتعريؼ بشكؿ عاـ كما يمي: 

الذي يركز عمى كيفية تعمـ ىذه الفئة، ىو الفرد الذي يعجز عف استخداـ بصره في  التعريف التربوي: -
 لحصوؿ عمى المعرفة و يعتمد عمى الاستفادة مف حواسو الأخرى في التعميـ.ا

 وأكثر التعاريف المستخدمة ىو التعريف التالي :  -

" إف الأطفاؿ المعاقيف بصريا ىـ الأطفاؿ الذي يحتاجوف إلى تربية خاصة بسبب مشكلاتيـ البصرية، الأمر   
 تدريس والمناىج ليستطيعوا النجاح تربويا " الذي يستدعي أحداث تعديلات خاصة عمى أساليب ال

 تشريح الجياز البصري:  -

سوؼ تتعرؼ فيو إلى الأجيزة المكونة لمجياز العصبي وكؿ جزء منو لو وظيفة، وأي أذى أو مرض أو فيروس 
يصيب أي جزء مف أجزاءه يؤدي إلى ظيور قصور في وظيفة البصر، مثؿ قصر النظر، طوؿ النظر ) الماء 

 .  STRABISMEالعيف ( الماء الأزرؽ )جموكوما ( الحوؿ  الأبيض و



تكوف الجياز البصري مف العينيف المتاف تتصلاف بالفص الدماغي الخمفي عبر مجموعة مف الالياؼ العصبية 

تسمى العصب البصري فالضوء الذي يدخؿ الى العيف يستثير اعضاء الاستقباؿ المتخصصة الموجودة في 

عصبية عف ىذه الاعضاء وتنتقؿ عبر العصب البصري الى الدماغ ) القشرة الدماغية  الشبكية فتصدر سيالات

 (. وانماط السيالات العصبية ىي التي تجعؿ الدماغ لدينا يعي الاشياء والاشكاؿ و الحجوـ و الالواف. 

  

 ثانيا: مظاىر الإعاقة البصرية وضعف البصر:

 ي مف نقص في حاسة البصر ونذكر ما يمي: أي بعض الدلائؿ التي تظير لنا أف الطفؿ يعان

  الحوؿSTRABISME  
  طريقة استعماؿ الطفؿ لعينيو ) ميؿ الرأس، تقريب الأشياء، فرؾ العينيف، إغماض العينيف. والتي يمكف

 للأولياء والمعمميف والقائميف عمى الطفؿ ملاحظتيا وعرضو عمى طبيب العيوف
 راءة. عدـ الاىتماـ بالأنشطة البصرية مثؿ الق 
  .عدـ إتقاف الألعاب التي تتطمب تآزر حركة العيف مع حركة اليد 
 . يفضؿ الطفؿ الأنشطة التي تعتمد عمى البصر 

 ومف أنواع الاعاقة البصرية : 

 يعاني المصاب ىنا بصعوبة رؤية الأجساـ القريبة، بينما تكوف رؤيتو للأجساـ البعيدة عادية. طول النظر: .3
 ؿ النظر، حيث أف الفرد يواجو صعوبة في رؤية الأجساـ البعيدة بوضوح.وىو عكس طو  قصر النظر: .9



وتبدو مظاىره في صعوبة رؤية الأشياء بشكؿ مركز أي صعوبة حالة صعوبة تركيز النظر: )اللابؤرية(  .1
رؤيتيا بشكؿ واضح ويعود السبب في مثؿ ىذه الحالة الى الوضع غير العادي أو الطبيعي لقرنية العيف أو 

 . العدسة
والذي يعرؼ بالماء الأزرؽ وىي حالة تنتج عف ازدياد في إفراز السائؿ المائي الموجود في الجلاكوما:  .4

القرنية الأمامية )الرطوبة المائية( أو يقؿ تصريفو نتيجة لانسداد القناة الخاصة بذلؾ، مما يؤدي الى ارتفاع 
عنو ضعؼ البصر ويصاب بو الكبار الضغط داخؿ مقمة العيف والضغط عمى العصب البصري الذي ينتج 

 وليس الصغار.
أو الماء الأبيض والذي ينتج عف تصمب الألياؼ البروتينية المكونة لمعدسة مما  عتامة عدسة العين: .5

 يفقدىا شفافيتيا.
وىو عبارة عف اختلاؿ وضع العينيف أو إحداىما مما يعيؽ وظيفة الابصار عف الأداء الطبيعي  الحول: .6

ا خمقيا أو وراثيا. أو بسب طوؿ أو قصر النظر أو بسبب ضعؼ عضلات العيف. ويكوف الحوؿ إم
 ( 395: 9039)تعوينات، 

 ثالثا: تصنيف الإعاقة البصرية:

 ىناؾ تصنيفات عديدة التصنيؼ القانوني والتصنيؼ التربوي وتصنيؼ منظمة الصحة العالمية  

 تصنيف حسب الفترة وسبب الظيور 

: التشوه قبؿ الولادة يكوف مثؿ عيوب الجينات و قد يحدث بسبب الولاديةالإعاقة البصرية  –أ    
 العدوى و تناوؿ الأـ لممخدرات والسموـ 

: مثؿ الإصابة بالشمؿ المخي الإعاقة البصرية التي تظير بعد الولادة والناجمة عن المرض -ب  
 وتمؼ الشبكية عند الأطفاؿ السكري، الأوراـ الدماغية .  O2قمة و 
: فقداف الشبكة ) وراثي ( الإعاقة البصرية التي تظير بعد الولادة والناجمة عن عوامل وراثية –ج  

 مف الإعاقة البصرية وراثي. 68%

 رابعا: أسباب الإعاقة البصرية:

ىناؾ أسباب تحدث قبؿ الولادة مثؿ الأسباب الوراثية  الناتجة عف صفات تنتقؿ عبر المورثات والأسباب البيئية 
تمثؿ في كؿ ما تتعرض لو الأـ إما أثناء الحمؿ مثؿ الأمراض وسوء التغذية والتعرض للأشعة السينية وتناوؿ التي ت

 ما يمنع أثناء الحمؿ. أو خلاؿ الولادة مثؿ نقص الأكسجيف أو بعد الولادة مثؿ الحوادث والأمراض...الخ 

 جزاء جياز الرؤية مثؿ:كما أف ىناؾ أسباب تتعمؽ بالأمراض التي يمكف أف تصيب جزءا مف أ

نتيجة لانفصاؿ الشبكية عف جدار العيف ينتج ثقب يسمح بتراكـ السائؿ الموجود داخؿ  انفصال الشبكية: .1
 .العيف مما يؤدي إلى انفصاؿ الشبكية عف الأجزاء التي تتصؿ بيا



يصؿ إلى  ىي ارتفاع ضغط العيف مما يؤدي إلى نقص الإمداد الدموي الذي الماء الأسود)الجموكوما(: .2
الشبكية فتتمؼ الخلايا العصبية وتبدأ بطريقة تدريجية حيث تبدأ مف أطراؼ الشبكية ثـ تنتقؿ إلى مركزىا 
وتسبب العمى، يتـ علاج الجموكوما في الأطفاؿ عف طريؽ التدخؿ الجراحي، أما في الكبار عف طريؽ 

 الأدوية
قد خاصية الشفافية مما يؤدي إلى عدـ القدرة في ىذه الحالة تصبح عدسة العيف معتمة وتف الماء الأبيض: .3

 عمى الرؤية
يحدث نتيجة العديد مف الأسباب مثؿ الالتيابات والحوادث والأوراـ ونقص  ضمور العصب البصري: .4

الأكسجيف وتعتمد الرؤية لدى الشخص في ىذه الحالة عمى درجة التمؼ، ويصيب غالبًا ضمور العصب 
 .مرض وراثيًاالبصري الشباب، وقد يكوف ىذا ال

تنتج ىذه الحالة عند إمداد الأطفاؿ بالكثير مف الأكسجيف مما يؤدي إلى تمؼ  التميف خمف العدسة: .5
 .الشبكية وتأثر الأوعية الدموية بذلؾ وقد يؤدي ذلؾ المرض إلى العمى

: تتكوف مف حالتيف، الحالة الأولي وىي طوؿ النظر والأخرى وىي قصر النظر، طوؿ أخطاء الانكسار .6
النظر يحدث نتيجة قصر مقمة العيف فتتكوف الصورة خمؼ الشبكية، وبذلؾ لا يمكف رؤية الأشياء القريبة 
أما الأشياء البعيدة فيمكف رؤيتيا بشكؿ واضح ويمكف تصحيحو عف طريؽ استخداـ النظارات، اما في حالة 

ويمكف رؤية الأشياء القريبة قصر النظر تتكوف الصورة أماـ الشبكية وليس عمييا نتيجة طوؿ مقمة العيف 
 بوضوح أما تكمف المشكمة في رؤية الأشياء البعيدة ويتـ تصحيحو ايضًا عف طريؽ النظارات

تتكوف سحابة تغطي القرنية ويعاني الشخص المصاب بيا مف ألـ شديد وحساسية تجاه  التياب القرنية: .7
د يحدث بسبب نقص فيتاميف )أ(، المرض الضوء ويحدث التياب القرنية نتيجة الفيروسات او البكتريا وق

 (9039يشمؿ كمتا العينيف ولكف يبدأ غالبا بواحدة ثـ يصيب الأخرى )تعوينات، 

 خامسا: خصائص المعاقين بصريا: 

إف معرفة الخصائص أو مميزات كؿ فئة مف فئات ذوي الاحتياجات الخاصة يساعدنا عمى التشخيص السميـ كما 
 رامج والبرامج العلاجية.يساعدنا كثيرا في وضع الب

بالنسبة لمقدرات العقمية للأفراد المعاقيف بصريا لا تقؿ عف قدرات الفرد العادي، لأنو حتى  الخصائص العقمية: -
ولو كاف الفرد العادي ذكاءه أكبر فيذا يعود إلى العيب واختبارات الذكاء وليس إلى شيء آخر لذا يجب تطوير 

لبصرية. وذكاءىـ يعتمد عمى مدى الخبرات المكتسبة والإثارات مف العالـ الخارجي، اختبارات ذكاء ذوي الإعاقة ا
( لفاقدي  blatوطرؽ التعميـ التي يتمقونيا ويجب استخداـ الخبرات المفظية ومف الاختبارات التي طورت اختبار )  

 البصر والذي يعتمد عمى قدرات الممس. 

  النمو المعرفي: -3

بصرية قبؿ سف الخامسة تؤثر كثيرا عمى النمو المعرفي واكتساب المعارؼ العممية عند كما قمنا فاف الإعاقة ال
الطفؿ لذلؾ نجده يحاوؿ التعويض  بحاسة الممس و السمع لكنيا لا تكفي لأنيا لا تستطيع تزويد الطفؿ بخبرات 



يعوف التعمـ بالمحاكاة ، قمة المسافات الكبيرة والأشياء الصغيرة جدا أو الخطرة وتعمـ المفاىيـ المجردة لا يستط
دراؾ المفاىيـ . أداءىـ  وا 

  :التحصيل الأكاديمي -9

نجد تحصيميـ أكثر مف تحصيؿ العادييف في المجالات الأدبية، أما المواد التي تعتمد عمى البصر أكثر مثؿ 
حد مف  ىأقصاكرة البصرية، ويمكف أف يحقؽ الرياضيات فنجدىـ أقؿ تحصيلا لانيـ تنقصيـ التصور البصري لمذ

التحصيؿ الجيد إذا ما توافرت الشروط بأكمميا ) أستاذ خاص ، إمكانيات مادية ، منيما ملاءـ كؿ مرحمة مف 
 مراحؿ نموه .....(

  النمو المغوي: -1

ـ عندف حاسة السمع ىي المستخدمة لكف لا توجد فروؽ بيف العادييف والمعاقيف بصريا في أسباب المغة نظرا لأ
لتي ، مف خلاؿ الإصغاء والقراءة ا والمشاىدة حركات تعابير وجوه الأخريف ) الإماءات ( وااتمشكمة في الإماء

 فتقر إلييا المعاقوف بصريا .

 الخصائص الاجتماعية والانفعالية: -

الممتحقيف بمؤسسات خاصة يواجيوف مشكلات انفعالية أكثر مف الممتحقيف بالمدارس العادية والذيف لدييـ  -
 زئية لدييـ مشكلات انفعالية أكثر مف المكفوفيف كميا.إعاقة بصرية ج

 كما أف المعاقيف بصريا يعانوف مف القمؽ والاكتئاب والتوتر والتي ترجع إلى قصور البرامج الترويجية  -
أما فيما يخص الانطواء والانبساط عند المعاؽ بصريا فنجد أف الإناث أكثر ميلا للانطواء بسبب  -

 ي الإعاقة الطارئة أو المكتسبة أكثر ميلا للانطواءطبيعتيف، كما نجد أف ذو 
 الكبت. والتبريرويمجأ المعاؽ بصريا إلى أنواع مف الحيؿ الدفاعية لمواجية أنواع الصراع والمخاوؼ مثؿ:  -

: كوسيمة ىروب والاعتزالحيث يضغط عمى بعض رغباتو مف أجؿ الفوز بتقبؿ الناس والشعور بالأمف. 
مف أجؿ  أحلام اليقظةكاستجابة لشعوره بالعجز والنقص،  التعويض:ا عدوانية، مف بيئة يخيؿ إليو أني

التنفيس عف بعض الرغبات. اما السموؾ العدواني موجو نحو ذواتيـ لاف يشعروف أنو سبب فشميـ برجع 
 إلييـ.

يـ في البيئة المعاقيف بصريا متخمفوف في نموىـ الحركي و يجدوف صعوبة في توجيو أنفسالنمو النفسي الحركي: -
 الخارجية وىو محروموف مف التعمـ عف طريؽ التقميد الذي ىو ميـ في عممية التعمـ .

 سادسا: تشخيص المعاقين بصريا: 

يتـ تحديدىـ مف قبؿ والدييـ وأطبائيـ قبؿ دخوليـ المدرسة بفترة طويمة، اما الحالة الاستثنائية ىنا والأكثر حدوثا  
 الإعاقة مثلا إعاقة بصرية مع الإعاقة العقمية يجب فحص شامؿ لمطفؿ . فيي اكتشاؼ الحالة المزدوجة



وذلؾ يتـ عند طبيب المختص حيث يقدـ لو لوحة تحتوي عمى الحروؼ )لوحة سنمف فحص النظر:   .1
Snellen قبؿ دخوؿ المدرسة وبعد دخوؿ  ( مف فحص النظر وقياس حدتو. ويفضؿ أف يكوف الفحص

إلى  01لات لا تظير عند الطفؿ حتي يدخؿ المدرسة الموحة تستعمؿ مف المدرسة، حيث توجد بعض الحا
سنوات لكنيا تقيس فوؽ النظر لكف العديد مف الأنشطة التربوية تتطمب النظر في مسافات قريبة فيذا  05

 المقياس 
ذا كانت في وقبتيا الوراثة  التاريخ العائمي: .2  تساؤلات حوؿ الأـ وا 
 الطفؿ وولادتو ) موعدىا، عادية (  تساؤلات حوؿتاريخ الولادة:   .3
 الأمراض التي عاف منيا الطفؿ، الأدوية التي تناوليا التاريخ المرضي لمطفل:  .4

 سابعا: الارشاد والخدمات التي يمكن تقديميا لممعاقين بصريا:

رشاد بما أنو شخص مف ذوي الاحتياجات الخاصة فيو يحتاجّ إلى إرشاد تربوي وا  . إرشاد المعاقين بصريا: 1
 نفسي خاص .

وىذا الإرشاد لمتخمص مف المؤشرات النفسية الناتجة مف الإعاقة أو مف التربية الأسرية الخاطئة الإرشاد النفسي : -
خراج المعاؽ مف العزلة النفسية والاجتماعية وتبدأ عممية الإرشاد.  وا 

يجابي لمطفؿ ولا يجب أف يظيروا مشاعر : تعريفيـ بطرؽ التربية والنظافة والسلامة وتقبميـ الإإرشاد الوالدين -
 الحزف وعدـ الرضا بؿ يجب عمييـ مساعدتيـ عمى التكيؼ والتعمـ والدخوؿ في الحياة المينية.

ولبدء العلاج المكثؼ في أبكر وقت ممكف لمساعدة المعاقيف بصريا باستكشاؼ بيئتيـ  الكشف المبكر: . 9 
 معاؽ بصريا .ومشاركة الأىؿ وتدريبيـ كي يتعامموا مع ال

  .الخدمات التربوية والنفسية:3

 ، تعميـ المعاقيف بنفس الطريقة المتبعة مع العادييف، نفس المبادئ العامة يمكف تطبيقياالتكييفات التعميمية :  -
لكف يجب وضع التعديلات، مثؿ طريقة بحاسة الممس، واستخداـ ما تبقى مف حاسة البصر وتدريب حاسة السمع 

 ى الحركة .والتدريب عم

 التعمـ عف طريؽ المحسوس  -
 التعمـ عف طريؽ الخبرة الموحدة : تزويدة بالخبرة لتطوير إدراكو وخيالو . -
التعمـ عف طريؽ العمؿ : نقدـ لو الألعاب الجذابة مف حيث الصوت والممس لأف المعب ميارة  -

 ميمة جدا لتطور الأطفاؿ بشكؿ سميـ حيث يساعدىـ عمى الاستطلاع 

اليدؼ مف نقؿ المعاقيف بصريا إلى صفوؼ العادييف ىو تحقيؽ متابعة النمو والتطور عندىـ ) لكف ىناؾ الدمج: -
 المدارس الخاصة ومؤيديف ومعارضيف لسياسة الدمج (  مثؿ الدمج الاجتماعي 

  البرنامج التعميمي المتخصص  -



 ثامنا: شخصية الكفيف: 

لانفعالية والاجتماعية والجسمية التي يمكف تثمينيا مف تفاعؿ الشخصية ىي جميع الصفات والخصائص النفسية وا
: فكؿ أسرة لأسرةيعتمد الكفيؼ في تكويف شخصيتو عمى: اوالانساف مع البيئة والاستفادة مف تجارية التي تمر بيا. 

بؿ. والأسرة كيؼ تتعامؿ مع ابنيا المعاؽ بصريا: الإىماؿ والرفض أو الاىتماـ الزائد والشفقة أو الاعتداؿ والتق
تساعد وتعمـ الكفيؼ كيؼ يستجيب لممواقؼ المختمفة. اتجاىات الأسرة نحو أطفاليـ تمعب دورا ميما في تقبؿ 
المعاؽ بصريا أو رفضو لو. فالمشاكؿ كؿ تبدأ بالظيور عندما يكوف الوالداف غير مستعداف لتقبؿ الإعاقة البصرية 

نما شخصية المعمـ ميمة جدا،ليس الأدوات وال أما المدرسة:لحقيقة واقعة.  المجتمع :  حيث أف والمجتمع وسائؿ وا 
الذي تسوده روح المحبة والإخاء ويفضؿ المصمحة العاـ ويغرس في نفوس متعمميو ىذه الخصاؿ يؤثر تأثيرا إيجابيا 

  (9031عمى الفرد مف جميع النواحي سواء النفسية والاجتماعية والاقتصادية) تعوينات،

 ية خاصة بو؟ىل لمكفيف شخص

في حاؿ تساوي الظروؼ والعوامؿ فإنو لا فرؽ بيف الكفيؼ والمبصر الفروؽ ترجع إلى عوامؿ بيئية أكثر منيا إلى 
الإعاقة كما أف الاتجاىات الاجتماعية نحو الإعاقة تؤثر في مفيوـ الذات لدى الكفيؼ مما يؤثر عمى سموكو. حيث 

يـ الخاصة بيـ وليـ مشكلات نفسية واجتماعية وتربوية يرى آخروف أف الكفيؼ )الاكفاء( ليـ شخصيت
 وزوجية...الخ.

 أىم الأدوات التي تساعد المعاق بصريا عل القراءة، الكتابة التنقل والتواصل:  تاسعا:

ىو نظاـ القراءة الممسية يستخدـ خمية مف ستّ نقاط ويمكف الكتابة ببرايؿ باستخداـ آلة  Brailleنظام برايل:  -1
 أو استخداـ مثقب يدوي لوحة خاصة. برايؿ 

يمكف استخداميا مف طرؼ الذيف يعانوف ضعؼ بصري ولا يستطيعوف الكتابة يدويا بشكؿ الآلات الكاتبة:  -9
 مقروء وواضح ويمكف تدريب مكفوفيف عمى استخداميا لمكتابة. 

مختمفة التي يحتاج الطلاب ىناؾ أجيزة خاصة لأعداد نسخ مجمة مف الكتب أو المجلات الالكتب الناطقة:  -3
 المكفوفيف إلى قراءتيا. 

وتستخدـ لتدويف الملاحظات في القسـ أو الإجابة الشخصية عف أسئمة الامتحاف أو المسجلات الأشرطة:  -4
الاستماع لمكتب الناطقة المسجمة، وىناؾ مجلات خاصة تستخدـ الكلاـ المضغوط وىو كلاـ يتـ تسجيمو في فترة 

 ة العادية ولذلؾ فيي تتطمب فترة استماع قميمة. اقصر مف الفتر 

وىو جياز يعتمد عمى المسح الضوئي لمحروؼ فيو يحوؿ المعمومات المطبوعة أو   Optaconأوبتاكون:  -5
المكتوبة إلى ذبذبات كيربائية يشعر بيا الشخص الكفيؼ مف خلاؿ السبابة عمى شكؿ وخزات إبرية خفيفة تمثؿ 

ذبذباتو، وعند استخدامو توجو الكاميرا الممحقة بالجياز نحو المادة المطبوعة ويحركيا شكؿ الحرؼ الذي تنقؿ 



الشخص الكفيؼ سطرا سطرا وتمتقط الذبذبات بسبابة اليد الأخرى، ويجب أف يكوف الشخص الكفيؼ مممًا بأشكاؿ 
 .الحروؼ البصرية لكي يتمكف مف استخداـ ىذا الجياز

 Physical disability: الإعاقة الجسمية 5 الدرس
 عناصر الدرس:

 تعريؼ الإعاقة الجسمية -1
 تصنيؼ الإعاقة الجسمية  -2
 أسباب وعوامؿ الإعاقة الجسمية -3
 خصائص ذوي الإعاقة الجسمية -4
 الكشؼ والتشخيص الإعاقة الجسمية  -5
 بعض أنواع الاعاقات الجسمية والحركية  -6
 الخدمات المقدمة لممعاقيف جسميا وحركيا. -7
 مقدمة:

ذوي الاحتياجات الخاصة الذيف يعانوف مف مشاكؿ عدّة في الجانب الحركي حيث يجدوف صعوبة في ىناؾ فئة مف 
استعماؿ أعضاء الجسـ والذي يؤثر عمى النمو الحركي خاصة عند الأطفاؿ، كما يعانوف مف مشاكؿ في الجانب 

الباحثوف حوؿ الإعاقة  المعرفي مثؿ ذوي الشمؿ الحركي الدماغي، وسوؼ تتطرؽ فيما يمي الى اىـ ما جاء بو
الحركية والاعاقة الجسمية عامة والى كيفية تصنيؼ ىذا النوع مف الإعاقة بالإضافة الى اىـ الأسباب والعوامؿ 
التي تؤدي الييا، كما سوؼ نتعرض الى اىـ الخصائص التي تميز كؿ فئة مف غياب ذوي الإعاقة الحركية 

الكشؼ وتشخيص ىذه الفئة، وفي الأخير سنعرض اىـ الخدمات والجسمية وبالأخص الخصائص النفسية وكيفية 
 الممكف تقديميا ليـ.

 تعريف الإعاقة الجسمية:   .3
ىي تمؾ الحالة التي تعيؽ حركة ونشاط وحيوية الفرد نتيجة الخمؿ او عاىة او المرض اصاب عضلاتو او مفاصمو 

 تعميمو واعالتو لنفسو.او عظامو، بطريقة تحدّ مف وظيفتيا العادية وبالتالي يؤثر عمى 

والمعاؽ حركيا ىو الشخص الذي لا يمكنو الحركة بنفس الدرجة التي يتحرؾ بيا غيره مف العادييف )السيد 
( وذلؾ نتيجة فقداف او خمؿ او إصابة في المفاصؿ والعظاـ والجياز العصبي والعضلات مما يؤثر 9030فيمي:

 عمى وظائفو العادية.



الشخص غير القادر عمى الحركة بسيولة ويحتاج الى مساعدة الاخريف، ويكوف راجعا والشخص المعوؽ جسديا ىو 
الى إصابات الدماغ اثناء الطفولة او التشوه الولادي للأطراؼ او فقداف وظيفة ومف وظائؼ الأعضاء الجسدية. 

 (9030)السيد فيمي، 

ذي يعاني مف قصور وظيفي والشيء المعاؽ حركيا ىو شخص مصاب في الجياز المحرؾ والمن الناحية الطبية 
 الذي تميزه ىو صعوبة التحرؾ او استحالتو وذلؾ لعدـ القدرة عمى استعماؿ الأعضاء لمحركة.

 تصنيف الإعاقة الحركية والجسمية: .9
اف الاعاقات الحركية والجسيمة عديدة ومتنوعة، واسبابيا كثيرة، فقد تكوف خمقية او مكتسبة او بسبب امراض معينة 

 حدث قبؿ الولادة او اثناءىا او بعدىا وبعضيا قد يكوف راجعا لكسور او ضمور أو تمؼ....الخوقد ت
مف الصعب وضع أصناؼ للإعاقة الحركية لاف الاعاقات الحركية تختمؼ كثيرا حيث يمكف من الناحية الطبية 

 تصنيفيا حسب:
 حسب الجية المصابة في الجسـ -
 حسب أصؿ الإصابة أي أسبابيا -
 ز العصبي او العضمي او العظامي المصابحسب الجيا -

 كما يمي: 9009واسامة البطانية وعبد الناصر الجراح  9030ولقد صنفيا كؿ مف "فيمي السيد" 

 أولا: الإعاقة المرتبطة بالجياز العصبي المركزي:

( سواء اف أي خمؿ او إصابة في الجياز العصبي المركزي الذي يتكوف مف )الدماغ، الحبؿ الشوكي والاعصاب
كاف سبب حادث او مرض او كانت الإصابة قبؿ او اثناء او بعد الولادة سوؼ يؤدي الى إعاقة حركية وجسمية 
ومف اىـ الامراض المرتبطة بالجياز العصبي المركزي نجد الشمؿ الدماغي، الصرع، التياب الدماغ والتياب 

 السحايا، إصابات الدماغ المكتسبة وسوؼ نعرضيا كما يمي:

 ل الدماغي: الشم -1

 وىو مجموعة مف الاضطرابات المزمنة التي تضعؼ السيطرة عمى الحركة )الحركات لا إدارية 
INNVOLENTARY MOVEMENTS والتي تظير في السنوات الأولى مف حياة الطفؿ، وىذه الاضطرابات )

في الدماغ يؤثر سمبا لا يعود سببيا الا مشاكؿ في العضلات او الاعصاب بؿ إصابة او تمؼ في مناطؽ الحركة 
 عمى قدرة الدماغ عمى السيطرة عمى الحركة بشكؿ كافي.

وقد ترافؽ الإصابة بالشمؿ الدماغي خمؿ في المفظ او الكلاـ وخمؿ في الوظائؼ الحسية والمعرفية والاستجابة 
ونوبات الصرع الانفعالية وممكف اف تعاني ىذه الفئة مف اعاقات سمعية وبصرية وادراكية وسموكية. ضعؼ عقمي 

 ومشاكؿ في النمو والفيـ... الخ.



وىناؾ اشكاؿ مختمفة لمشمؿ الدماغي حسب المنطقة المصابة وشدة الإصابة. اما أسبابو فتعود الى أسباب قبؿ 
 واثناء وبعد الولادة التي ذكرناىا سابقا.

ى المصاب بالشمؿ سنوات حيث يلاحظ عم 1اما بالنسبة لمتشخيص حالات الشمؿ الدماغي يكوف عادة قبؿ 
الدماغي عدـ تطور الميارات الحركية مثؿ التقمب، والزحؼ والابتسامة والرمش والمشي... الخ كما يمكف استعماؿ 

 اشعة الرنيف المغناطيسي لمدماغ مف اجؿ معرفة المناطؽ الشاذة فيو. IRMالتقنيات الحديثة مثؿ 

ف مياراتيـ الحركية عف طريؽ مساعدات ميكانيكية وعلاج ذوي الشمؿ الدماغي يتمثؿ في مساعدتيـ عمى تحسي
واستعماؿ حمالات خاصة بالإضافة الى استعماؿ العقاقير والأدوية لمسيطرة عمى نوبات الصرع والتشنجات 
 والحركات الزائدة. بالإضافة الى تحسيف قدرتيـ عمى النطؽ، الكلاـ والاتصاؿ ودعـ الحاجات النفسية العاطفية ليـ.

 :Epilepsyالصرع:  -2
ىو اضطراب يحدث عندما لا تعمؿ خلايا الدماغ بشكؿ سميـ وسببو زيادة النشاط الكيربائي تعريف الصرع:  2-1

في الخلايا العصبية في الدماغ، ويتميز الصرع بوجود نويات صرعية، والتي تؤثر سمبا عمى قدرة النظاـ العصبي 
دماغ الطبيعي يولد ايقاعات كيربائية بشكؿ ثابت عمى أداء وظائفو، ويمكف اف تسبب تأخر جسمي وعقمي. )ال

 (9009ومنتظـ، اما في الصرع فاف ىذه الإشارات تكوف غير منظمة وغير مستقرة. )البطانية الجراح 
 نوبات الصرع: 2-2

والتي يكوف سببيا نشاط كيربائي في الخلايا العصبية الموجودة في قشرة الدماغ لا يمكف السيطرة عميو، ويعاني 
رد مف نوبة الصرع إذا كاف ىناؾ تفريغ غير عادي لمشحنات الكيربائية في الخلايا المركزية لمدماغ، حيث ينتشر الف

 التفريغ الى الخلايا المجاورة، وقد تكوف النتيجة، فقداف الوعي وحركات لا ارادية.

 الصرع ونوبات الصرع في قاموس عمـ النفس كما يمي: Norbert Sillamyوقد عرؼ 

تنتج بسبب تفريغ الكيربائي نوبات الصرع ىو مرض عصبي يتميز عامة بالتشنجات وفقداف الوعي اما  :الصرع
غير ملاءـ لمخلايا العصبية، وممكف اف تحدث لمفرد تقمصات لجسمو وتشنجات، وحتى اضطرابات لغوية واغراز 

سباب نوية الصرع الى أسباب اثناء ويمكف اف تعود أ –لمبوؿ... الخ وممكف اف تكوف النوية خفيفة لتسبب كؿ ىذا 
 الولادة او الى إصابات الدماغ او حتى الا الصدمات النفسية.

 تصنيف الصرع ونوبات الصرع:: 9-1

 

 نوبات الصراع الجزئية 

 )فً بعض أجزاء الدماغ(

دغدغة  -وغز -اهتزاز -بسٌطة: ارتباك  

د(2معقدة: فقدان جزئً للوعً، لوحة ساكن )  



 

 

 

 

 

 العوامل المؤدية الى الصرع: 9-4

 فحسب البحوث الطبية التي نمت ىذا المجاؿ فاف ىناؾ عدة عوامؿ يمكف اف تؤدي الى الصرع نذكر منيا:

 كانيزمات الحيوية العامة في الدماغ أي عمؿ الدماغ وخلايا المخ )مثؿ انسداد القنوات التي تمر فييا المي
 ( فيذا قد يسبب عدـ توازف كيميائي يسبب نوبة الصرع.Na+  ،kايونات )

 العوامؿ الوراثية 
 )الأسباب المتعمقة بأمراض الطفولة )الحمى، السحايا 

 المطاعيـ )التمقيح( -
 O2نقص جروح الراس و  -

 تشخيص الصرع: 2-5

بعد ملاحظة وجمع المعمومات عف الشخص المصاب بالصرع فاف التشخيص الطبي ىو الذي يتخذ القرار النيائي 
 حيث يستعمؿ:

لفحص النشاط الكيربائي في  électroencéphalogramme(  EEGالفحص الجسمي عف طريؽ ) -
 الدماغ أو ما يسمى بالتخطيط الكيربائي لمدماغ.

 

 نوبات الصراع المعممة

 )فً معظم انحاء الدماغ(

ثانٌة( 30، 10تقلص العضلة )متصلب( )  

د(3 ،2التناوب بٌن التصلب و استرخاء العضلات )  



التصوير عف طريؽ الرنيف المغناطيسي لمدماغ مف اجؿ التمييز الموقع الدقيؽ لمنشاط  IRMتعماؿ اس -
الكيربائي، ويفضؿ التصوير اثناء نوبة الصرع، ويمكف رسـ خريطة لمنشاط الكيربائي في الدماغ. وتستخدـ 

 ىذه الخريطة اثناء الجراحة لتوجيو أطباء الاعصاب بشكؿ دقيؽ.
 ف تقديـ الادوية المتمثمة في:يمكالعلاج:   2-6

 المساعدات النفسية -
 الجراحة. -

 سؤال: ىل يؤثر الصرع  عمى الأداء المدرسي؟

   Meningitis Encephalie/ (méningite)التياب الدماغ والتياب السحايا:  -3
بالمضادات وىي امراض تصيب الاغشية التي تحيط بالدماغ والحبؿ الشوكي وسببيا جراثيـ او فيروسات )ولا يعالج 

الحيوية( والاعراض تتمثؿ في: حمى مفاجئة، صداع قيء حساسية زائدة للإضاءة، الاـ الرقبة... الخ، لكف ىناؾ 
 اعراض تتطمب معالجة مستعجمة تتضمف فقداف الوعي، نوبة صدع، مشي غير مستقر.

 إصابات الدماغ المكتسبة: -4
عديدة أىميا حوادث المرور، والضربات عمى الراس... الخ.  وىي الإعاقة الأكثر والاسرع انتشارا، والتي ليا أسباب

وتسمى الحوادث التي تؤثر عمى الرأس عادة بالصدمات الدماغية ويمكف اف تسبب عدة مشاكؿ مف الشمؿ الدماغي 
ثر الحركي او مشاكؿ ادراكية ولغوية، صعوبات الذاكرة والفيـ والانتباه وبالتالي مشاكؿ &تفكير بصفة عامة والتي تؤ 

 عمى التلاميذ حيث ممكف اف تسبب التأخر الدراسي.

 ثانيا: الإعاقات المرتبطة بتكون العظام وبالييكل العظمي:

 التياب المفاصل: -1
والذي لا يصيب الكبار فقط، كما انو يمكف اف يصيب أعضاء أخرى مف الجسـ مثؿ التياب المفاصؿ الروماتيزمي 

 والذي يمكف اف يسبب إعاقة الحركة

 بابو فممكف اف تعود الى أسباب وراثية او بيئية )عدوى فيروسية(اما أس

، فالفحص الطبي، تحاليؿ )جسـ مضاد موجود في دـ غالبية المصابيف IRMويمكف تشخيصيا طبيا عف طريؽ 
 )العامؿ الروماتيزمي(.

 يتمثؿ علاج حالات الروماتيزـ بالتناوب بيف الراحة خلاؿ الألـ وممارسة التماريف خلاؿ الراحةالعلاج: 

 تخفيؼ الوزف -



 الادوية مثؿ -
 القياـ بعمميات جراحية لاستبداؿ المفصؿ -
 التخفيؼ قدر المستطاع مف الاجياد -
 بتر الأعضاء وذلك بسبب الامراض او الحوادث.  -2
  Luxation ما يسمى بالمغة الفرنسية Congenital sciatic dislocationالخمع الوركي الولادي.  -3

 ثالثا: الاعاقات الجسمية المرتبطة بالعضلات

وىو مف أكثر وأخطر الاعاقات الحركية، وىو عبارة عف تقمص عضمي خطير ذو تطور تدريجي ضمور العضلات: 
الساقيف وذلؾ بصفة تدريجية  في العضلات الخاصة Contractionوىو مرض وراثي يتسبب في فقداف التقمص 

 تسبب توقؼ المشي عند الطفؿ )تصيب الذكور خاصة( ويظير ىذا المرض مف أربع الى عشر سنوات.

 رابعا: الإصابات الصحية:

 السيدا... الخ. -السرطاف -فقر الدـ-مثؿ امراض: الربو

 الخدمات المقدمة لذوي الإعاقة الجسمية وتأىيميم:

 لمبكر عف طرؼ الاخصائييفالتشخيص ا–الكشؼ المبكر  -
 تقديـ مساعدات الصحية التي تعتمد عمى التكنولوجيا -
تكييؼ البيئة المحيطة )المدرسة المنزؿ الطريؽ( مثؿ وضع ممرات خاصة )في الأرصفة، الدرج،  -

 المصاعد، المراحيض... الخ(.
 تكييؼ الحاسب لاستخدامو مف طرؼ المعاقيف حركيا. -
 معدات الصفيةتكييؼ المواد التعميمية وال  -
 ممارسة الرياضات المختمفة & تناسب نوع الإعاقة الجسمية لاف الرياضة تساعد عمى: -
 تخفيض الاخطار الصحية الثانوية مثؿ السمنة حيث تساعد في تخفيؼ الوزف. -3
 تحسيف الاستقلاؿ الوظيفي -9
 إعطاء فرصة لممتعة والمرح. -1
 ونة وقابمية الحركة وتناسؽ العضلات.تحسيف قوة والطاقة البدنية والقدرة عمى التحمؿ والمر  -4
 تحسيف القدرة عمى أداء النشاطات اليومية. -5
 تخفيؼ المستوى الاجياد والكآبة والغضب والحزف )التنفيس( -6
 تشجيع المعاقيف عمى الاشتراؾ الفعاؿ في الأنشطة الاجتماعية والفردية. -7
 ؼ الاجتماعي والعاطفي.تطوير الميارات الحركية، وميارات العناية بالذات وميارات التكي -8



 تأىيل ذوي الإعاقة الحركي:

وىدفو ىو تمكيف الفرد مف اف يسترد جزءا مف الأداء الحركي الذي كاف يقوـ بو قبؿ الإعاقة التأىيل الطبي:  -1
 امثمة: استخداـ عضو مف الأعضاء الذي فقد الحركة

 تمكينو مف الجموس -
 تمكينو مف الوقوؼ  -

تخفيؼ حالة المعوؽ حركيا عف طريؽ اصلاح او تعديؿ نسبة العجز الحركي واليدؼ مف ىذا الاجراء الطبي 
 لممارسة حياتو ولا يكوف عالة

 التأىل النفسي: -2
التأىيؿ النفسي والذي نتعامؿ فيو المريض مباشرة ذو إعاقة حركية تفرض عميو قيودا ذات أثر نفسي شديد. وىناؾ 

 لفرد للإعاقة.نتعامؿ معيـ حسب درجة ووقت حدوث الإعاقة، تقبؿ ا
ودور التأىيؿ النفسي ىو مساعدة الفرد عمى تقبؿ اعاقتو والتعايش مع المتغيرات التي فرضتيا الإعاقة. ونجاح 

 التأىيؿ النفسي يكمف في تظافر جيود كثيرة )الاسرة، الاب، الأخ، المعمـ، المدير الأصدقاء... الخ(
و اعتماده عمى غيره في الحركة وىذا ما يشعره بالنقص ومف أكبر المشكلات التي يعاني منيا المعاؽ حركيا ى

وتكويف صورة سمبية عف نفسو وبالتالي سوؼ يعاني مف القمؽ والاكتئاب وينتج عف ذلؾ عدة عمميات لا شعورية 
تؤدي الى تفاقـ المشكمة مثؿ النكوص والعدوانية والانطوائية، وحتى رفضو لبرامج التأىيؿ المقدمة لو. وىناؾ 

حوؿ الاثار النفسية التي تخمفيا الإعاقة البدنية عمى المعاؽ كالإحباط الخجؿ والكراىية والحقد والتفكير في دراسات 
 الانتحار والعصبية الشديدة في مواجية المواقؼ وانخفاض مستوى الطموح واضطراب صورة الذات ... الخ.

 العوامل المؤثرة عمى الاستجابة لمتأىيل النفسي:
 ة.زمف حدوث الإعاق -
 الجنس  -
 الذكاء وسمات الشخصية  -
 مدى إصابة الجياز العصبي. -

 

  Giftedness and Tallent  : التفوق العقمي والموىبة6الدرس 

 عناصر الدرس: 

 لمحة تاريخية  -3
 تعريؼ التفوؽ والمفاىيـ المتعمقة بالتفوؽ  -9



 تصنيؼ التفوؽ  -1
 خصائص المتوفقيف عقميا  -4
 الكشؼ عف المتفوقيف والموىوبيف  -5
 المشكلات التي يعاني منيا المتفوقوف عقميا والحاجات الإرشادية بعض  -6
 البرامج التربوية المقدمة ليذه الفئة  -7

 

 أولا: لمحة تاريخية عن فئة المتفوقين عقميا: 

ىناؾ مف يعتقد أف فئة الموىوبيف والمتفوقيف عقميا لا تحتاج إلى مساعدة ولا برامج خاصة لكوف ىذه الفئة قادرة 
أمورىا والتفوؽ عمى أقرانيـ، لكف الاىتماـ بيذه الفئة وتقديـ برامج خاصة بيا بدأ منذ النصؼ الثاني مف عمى تدبر 

القرف العشريف حيث شيد اىتماما خاصا مف طرؼ عمماء النفس و التربوية، حيث ظيرت الكثير مف الدراسات و 
عمييـ واستخداـ مقاييس الذكاء، والإبداع، كما البحوث التي تناولت ىؤلاء الأطفاؿ إذ تناوؿ بعضيا أساليب التعرؼ 

ىدفت ىذه الدراسات و البحوث إلى التعرؼ عمى صفاتيـ وأىـ الخصائص الجسيمة و العقمية والانفعالية 
والاجتماعية ، كما تـ وضع برامج خاصة لرعايتيـ و تربيتيـ وتعميميـ ، و كاف تعريؼ ىذه الفئة مقتصرا عمى 

اف ىذه العبقرية صفة وراثية واف البيئة ليس ليا أثر بذكر في نشأتيا و قد قاـ العالـ  العبقرية و عمى افتراض
Lewis  Termam   بدراسات طولية عمى الأطفاؿ الموىوبيف لمتعرؼ عمى أىـ الخصائص التي يتميزوف بيا عف

بينيو ويمكف أف نقوؿ  ـ إلى وفاتو وقد استخدـ مقياس سيموف3990أقرانيـ العادييف وىي دراسات طولية بدأت مف 
 أف الاىتماـ بالموىوبيف والمتميزيف في عدة مجالات مثؿ القيادة و الشعر والفمسفة كاف منذ زمف بعيد.

 الموىبة وتاريخيا في أربعة مراحؿ مرت بيا وىي:  (2018)ولقد نص أحمد عبد المطيؼ 

 ارتباط الموىبة بالعبقرية كقوة خارقة توجييا الالية والأرواح  -3
 باط الموىبة بالأداء المتميز في الميداف ارت -9
 ارتباط الموىبة والتفوؽ بالذكاء ونسبتو  -1
اتساع ىذا التعريؼ ليشمؿ الأداء الانفعالي المتميز أو الاستعداد والقدرة عمى الأداء المتميز في  -4

 مجالاتو العقمية والأكاديمية والإبداعية والقيادية 

 متعمقة بيما:ثانيا: التفوق والموىبة والمفاىيم ال

ىناؾ مصطمحات مرادفة لمموىبة والتفوؽ مثؿ: التميز، النبوغ، العبقرية لذلؾ يختمؼ العمماء في تحديدىـ لمفيوـ 
ولأف مجالات الموىبة متعددة مثؿ: القدرة العقمية )الذكاء( ومجاؿ التحصيؿ الأكاديمي بعض   giftednessالموىبة 

الإبداعية، كما يرجع الاختلاؼ في مفيوـ الموىبة أيضا إلى القياس وطرؽ  سمات الشخصية )القيادة مثلا( والقدرات
التعرؼ عمييـ ىؿ يتـ عف طريؽ مقاييس الذكاء، أو مقاييس الابداع أو الاختبارات الشخصية الأكاديمية 

 والاختبارات القدرات الخاصة ...الخ



اديمي تحصيؿ أقرانيـ، لكف ىذا المفيوـ تغير كاف مفيوـ الموىبة يصؼ مجموع التلاميذ الذيف يفوؽ تحصيميـ الأك
فالأطفاؿ  Lewis Termanوالذي طوره  stanford- binetمع الأياـ وكاف التعريؼ يرتبط بأداء عمى مقياس 
( درجة يصنفوف عمى أنيـ موىوبوف وتبمغ نسبتيـ 340( )310الذيف تكوف علاماتيـ فوؽ العلامة المتفؽ عمييا )

 (9038المطيؼ، )أحمد عبد.(%1إلى  3%)

 وىناك أسئمة مطروحة في مجال التفوق والموىبة وىي: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

القدرة 

العقلٌة 

 العامة

ما جوانب التفوؽ التي 
 يظيرىا الشخص المتفوؽ؟

ذكاء 

 مرتفع

إبداع عملً 

 أدبً فنً؟

مظاهر 

 الابداع

أم كل 

هذه 

التحصٌل الجوا

الدراسً 

 

صفات 

شخصٌة 

 معٌنة؟

كٌف ٌمكن 

 قٌاس الموهبة

مقاٌٌس 

الذكاء 

 

مقاٌٌس 

السمات 

مقاٌٌس 

 الإبداع
مقاٌٌس 

التحصٌل 

 

ما الدرجة الفاصلة بٌن 

الموهوب والعادي؟ )الحد 

 الفاصل(

هل هً نسبة  

 الذكاء

الدرجة على مقٌاس 

الصفات الشخصٌة 

 والعقلٌة

معاٌٌر التحصٌل 

 الأكادٌمً
درجة الأداء على 

 مقاٌٌس الإبداع



 بالنسبة لتعريف الموىبة: 

الموىبة لغويا تعني قدرة استثنائية أو استعدادا فطريا غير عادي لدى الفرد. وتعرؼ أيضا بأنيا الاتساع لمشيء 
عف  67ابؿ موىبة ما وىبو الله لمفرد )زياد الػػػلالا وآخروف ص والقدرة عميو وىب أي أعطى الشيء لمفرد دوف مق

 (9000التويجري، منصور 

( أنو ينظر إلى الموىبة في ضوء وصوؿ الفرد إلى مستوى أداء مرتفع في مجاؿ لا 9038فقد ذكر )أحمد أبو سعد 
يا، مما أدى بالبعض إلى رفض يرتبط بذكائو وقيؿ إف الفرد يرث مثؿ ىذه المواىب حتى ولو كاف مف المتخمفيف عقم

 استخداـ ىذا المصطمح في مجاؿ التفوؽ العقمي.

سوؼ نقدـ بعض التعريفات التي وضعيا الباحثيف الميتميف بمجاؿ الموىبة والتفوؽ، ولقد ركزت بعض التعريفات  
الإبداع  عمى القدرة العقمية وأخرى ركزت عمى التحصيؿ الأكاديمي المرتفع أما الأخرى فركزت عمى جوانب

 والخصائص والسمات الشخصية والعقمية.

 التعريفات الكلاسيكية: 

" أف 9034" " سعيد حسني العزة" 9037" و " قطناني" ويعقوب مريزيؽ " 9038فكما يرى كؿ مف أبو أسعد" 
 و Termam التعريفات الكلاسيكية تركز عمى نسبة الذكاء كمعيار في تحديد الموىبة والتفوؽ كما عرفيا كؿ مف 

Holling ( عمى مقياس " ستانفورد 340حيث اعتبر نسبة لذكاء )ىي الحد الفاصؿ بيف الموىوب  بينو(-درجة
والعادي. وبعدما أضيؼ معيار آخر إلى جانب القدرة العقمية العالية وىو التميز في الميارات الموسيقية والفنية 

تقادات التي وجيت ليذه التعريفات ىو أف مقياس الذكاء لا والكتابية والميكانيكية والقيادة الجماعية، ومف أىـ الان
 يقيس قدرات الابداع والسمات الشخصية والمواىب الخاصة.

 التعريفات التربوية:

والتي اىتمت بالمجاؿ التربوي حيث يظير الموىوبيف إمكانات وقدرات في الجوانب المفظية والعددية والذاكرة 
مى التحصيؿ في المواد الأكاديمية المختمفة وقدرات إبداعية في حؿ المشكلات والاستدلاؿ بالإضافة إلى قدرات ع

 ومرونة وطلاقة التفكير بالإضافة إلى قدرات قيادية مميزة وقدرات فنية أدائية وقدرات حركية )الجانب الميكانيكي(

 ة وىي: رينزولي في تعريؼ الموىبة عمى ثلاث مجموعات مف السمات الإنساني  Renzulliولقد ركز 

 القدرات العقمية فوؽ المتوسط. -
 الدافعية المرتفعة نحو الإنجاز  -
 والقدرات الإبداعية )النموذج الثلاثي لمموىبة.  -

 أما " دوجلاس" فقد قسـ التفوؽ العقمي إلى ستة أنماط في تعريفو وىي: 

القدرة عمى الابتكار، نمط القدرة عمى الاستظيار، نمط القدرة عمى الفيـ، نمط القدرة عمى حؿ المشكلات، نمط 
 القدرة عمى القيادة الاجتماعية.



"الأطفال ( الى التعريؼ التربوي لمموىبة 9009( عف السرور)9031وقد أشار زياد كامؿ الػػػػلالا وآخروف ) 
نجاز متميز مقارنة بالفئة العمرية التي تنتمي إلييا في واحدة أ و الموىوبون ىم تمك الفئة التي تتمتع بأداء وا 

أكثر من القدرات التالية: قدرات عقمية عامة، أداء أكاديمي متخصص، قدرات إبداعية، قدرات فنية، قدرات قيادية، 
 قدرات نفس حركية."

ولقد اتفقت التعريفات الحديثة عمى أف الموىبة أو الطفؿ الموىوب ىو الذي يظير أداء متميزا مقارنة مع المجموعة 
  واحدة أو أكثر مف الأبعاد التالية: العمرية التي تنتمي إلييا في

 القدرة الإبداعية العالية  -
 القدرة عمى التحصيؿ الأكاديمي المرتفع. -
 القدرة عمى القياـ بميارات متميزة كالميارات الفنية أو الرياضية أو المغوية...الخ. -
 (9037ؽ، القدرة عمى المثابرة والالتزاـ والقوة الدافعة العالية والمرونة.)قطناني، مريزي -

 
 

 ثالثا: خصائص المتفوقين عقميا والموىوبين: 

( وسنكتفي ىنا بذكر 9009، البطانية والجراح 9031، زياد كامؿ وآخروف 9039كما أشار إلييا كؿ مف تعوينات 
يتميز المتفوقوف عقميا والموىوبيف بخصائص معرفية وتعميمية حيث الخصائص المعرفية والانفعالية والاجتماعية. 

تماعية عديدة مف الضروري عمى القائميف عمييـ التعرؼ عمييا مف أجؿ تسييؿ عممية الكشؼ عمييـ والتكفؿ واج
 بيـ بوضع برامج تناسب قدراتيـ. 

تتميز ىذه الفئة بخصائص معرفية تختمؼ حسب البيئة وحسب المرحمة العمرية الخصائص المعرفية:  -
 يمي: وحسب درجة التميز وأىـ الخصائص المميزة ليـ ما

 القدرة عمى التعمـ، السرعة والاستقلالية في التعمـ والذاكرة القوية. -
 القدرة عمى التفكير)التفكير بسرعة( والتحميؿ وقوة الذاكرة والتركيز. -
 القدرة عمى التعامؿ مع النظـ الرمزية والأفكار المجردة. -
 حب الاستطلاع  وطرح الأسئمة وحب الاستقلالية في العمؿ. -
 مبكرا وحب القراءة لذا يتميز بحصيمة لغوية متقدمة عمى الأقراف.تعمـ المغة  -
 حبو لحؿ المشكلات وتطمعو لكؿ ما ىو جديد. -
 يولد حمولا ابداعية لممشكمة أو الموقؼ -

 . الخصائص الانفعالية والاجتماعية:  2

 التمتع بتقدير ذات عاؿ واحتراـ الآخريف,  -
 التمتع بصحة نفسية بدرجة تفوؽ الآخريف. -
 عاناة مف سوء التكيؼ والاحباط أحيانا نتيجة عدـ استجابة الآخريف لطموحاتو.الم -



 التمتع بالاتزاف الانفعالي والثبات في المواقؼ الحرجة. -
 التكتـ عمى النفس والممتمكات والأفكار. -
 إرادة قوية )رفض الفشؿ( والصبر والمثابرة والتسامح. -
 مؿ مع الأكبر سنا.محبتو لمساعدة الغير وحبو لمعمؿ الجماعي والع -
سيولة الاندماج الاجتماعي وسيولة التفاعؿ مع الغير، لكف يتميز بالانسحاب مف بعض المواقؼ التي لا  -

 تتماشى مع الميوؿ.
 الخوؼ مف المجيوؿ والقمؽ والشعور بالذنب -
عية الأخلاقية التعمؽ بالمثؿ العميا وقضايا الحؽ والقيـ والعدالة. حيث أف ليـ بصيرة مبكرة لمقضايا الاجتما -

 مثؿ التموث والحروب.
 ليـ قدرات قيادية كبيرة -
 ينتقد ويقيـ نفسو. -

 رابعا: الكشف والتعرف عمى الأشخاص الموىوبين:

تتنوع الطرؽ والوسائؿ المستخدمة في الكشؼ والتعرؼ عف الموىوبيف وبالنظر الى التعاريؼ التي قدميا الباحثوف 
ؿ عدة إجراءات. ومف الأحسف الكشؼ عمى ىذه الفئة مبكرا مف أجؿ التي شممت جوانب عدة فإنو يجب استعما

 استغلاؿ قدراتيا بشكؿ أحسف. وسوؼ نعرض كؿ المراحؿ التي تمر عمييا عممية الكشؼ كما يمي:

 مرحمة الترشيح: .1
 Teachers nomination ترشيحات المعممين: -

ييز التلاميذ المتفوقيف والمجالات التي يتفوقوف صحيح أف المعمـ مف الأشخاص الأكثر معرفة بتلاميذىـ وبإمكانو تم
فييا. لكف يجب تقديـ المعمومات اللازمة ليـ عف الموىبة والتفوؽ مثؿ تزويده بمعمومات دقيقة حوؿ بعض 
الخصائص المعرفية والانفعالية والاجتماعية التي تتميز بيا ىذه الفئة حتى يتمكف مف التمييز بيف التلاميذ الذيف 

يـ ىذه المواصفات، لأف ىناؾ بعض الخصائص مثؿ سرعة الانفعاؿ والفوضى أو عدـ التنظيـ الدقيؽ تنطبؽ عمي
( اذف فيناؾ ضرورة لتدريب المعمميف عمى 9039للأشياء قد تدفع المعمـ الى اعتباره غير موىوب.)تعوينات،

 ملاحظة سموؾ الموىوبيف وسماتيـ لتسييؿ عممية الكشؼ عمى الموىوبيف . 

 Parent nomination أولياء الأمور: ترشيحات -

ويعتبر الولداف أو القائميف عمى الطفؿ أيضا مف بيف الأشخاص الذيف يقضوف وقتا طويلا مع الطفؿ  ويمكف أف 
تكوف ترشيحاتيـ أدؽ مف المعمـ خاصة إذا كانوا متعمميف ومثقفيف وعمى وعي بمفيوـ الموىبة والتفوؽ.) مصطفى 

 (.9007القمش 

 رفاق:ترشيحات ال -



ويمكف المجوء الى زملاء الطفؿ في المدرسة مف أجؿ تمييز الطفؿ الذي يقوـ بمختمؼ المياـ والميارات والذي 
يساعدىـ في بعض المياـ والمشاريع أو الطفؿ المميز في موضوع أكاديمي محدد أو مف لديو أفكار أصيمة، ويبرز 

 (9009 ىذا النوع مف الترشيح صفة القيادة.)البطانية، الجراح،

 التقارير الذاتية: -

 طفؿ عف نفسو بشكؿ لفظي أو مكتوب وىو كؿ ما يصدر عف ال

 مرحمة قوائم التدقيق السموكية: .2

وىي قوائـ تتضمف مقاييس التقدير السموكية) عبارات تصاغ إجرائيا تمثؿ خصائص يتصؼ بيا الموىوبوف 
ؿ مف المعمـ ولمف ىو محتؾ بالطفؿ، وىذه والمتفوقوف( ىؿ تنطبؽ ىذه الخصائص عمى الطفؿ أـ لا، وتقدـ لك

القوائـ تعتبر أداة مساعدة للأدوات الرسمية وقد تستخدـ بعد المرور مف الأدوات السابقة الذكر. مثلا ىؿ يمتمؾ 
 الطفؿ قدرة استثنائية مف القدرات التالية:

 الفضوؿ الفكري -
 قدرة التفكير العالية -
 الاصرار والمثابرة -
 ي التفكيرالسرعة الاستثنائية ف -
 القدرة عمى التعمـ بسرعة وبسيولة -
 الذاكرة الجيدة -
 القدرة الحادة عمى ملاحظة التفاصيؿ الدقيقة -
 سعة الخياؿ وحب المبادرة..... .الخ -
 مرحمة حكم الخبراء .3

 يستخدـ الخبراء والمختصيف في الكشؼ عف الموىوبيف حيث يستخدموف كفاءاتيـ وخبراتيـ 

 :مرحمة الاختبارات والمقاييس .4
 اختبارات الذكاء الفردي مثؿ: -

  Wechsler Intelligence Scale for Children   WISC اختبار ويكسمر للأطفاؿ 

  Stanford – Binet Intelligence Testومقياس ستانفورد بينيو  

 McCarthyومقياس القدرات المعرفية لػ ميكارثي 

  Matrices Progressive Raven'sاختبارات الذكاء الجماعية مثؿ مصفوفات "رافف"  -
 اختبارات الاستعداد المدرسي والأكاديمي -
 اختبارات التحصيؿ الدراسي. -
 ويساىـ في الكشؼ عف قدرات الأطفاؿ الإبداعية   Torranceاختبار تورنس  اختبارات الابداع والتفكير -



 

 تكييف المناىج والبرامج التعميمية الخاصة بالموىوبين: 

 البرامج الإثرائية:  -1

وىنا يتـ تزويد التلاميذ الموىوبيف والمتفوقيف بخبرات متنوعة ومتعمقة في موضوعات أو نشاطات تفوؽ ما 
 يعطى في المناىج المدرسية العادية. 

وىو اغناء المناىج بالخبرات في مجاؿ واحد مف الموضوعات )مثلا في مادة الرياضيات أو  إثراء عمودي:
 مادة المغة(. 

الخبرات في عدد مف الموضوعات المدرسية )في كؿ المواد( وفي ىذا البرنامج يتـ تعريض تكوف  إثراء أفقي:
 التمميذ إلى خبرات جديدة لا يتضمنيا المنياج العادي، نشاطات تعميمية جديدة وبرامج تدرب التمميذ أكثر. 

 برامج التسريع:  -2

جتياز بعض المواد الدراسية بشكؿ أسرع وىذا يتضمف تكييؼ البرامج التربوية بحيث يتمكف المتعمميف مف ا
 مف المواد الأخرى. 

وىنا يتـ نقؿ التلاميذ مف صؼ إلى صؼ أخر قبؿ أف يكمموا السنة بحيث يختصر الموىوب المرحمة 
 الابتدائية في خمس سنوات أو المرحمة المتوسطة في سنتيف. 

 ومف أكثر الاستراتيجيات والطرؽ المستخدمة في تعميـ الموىوبيف: 

لتوليد اكبر عدد مف الأفكار بما أنيـ يمتازوف بالإبداع وىذا بطرح أسئمة مفتوحة وتسجيؿ اكبر  العصف الذىني:( 3
 عدد ممكف مف الاستجابات المناسبة. 

( تعميميـ بالربط مع الخبراء الذيف لدييـ القدرة عمى التعميـ ويستفيد التلاميذ مف خبراتيـ وأبحاثيـ وتطوير إبداعيـ 9
يدىـ بمعمومات كثيرة، ويمعب الخبير دور المعمـ والمرشد والموجو والناصح والمحفز لمتمميذ )المقابمة مع وتزو 

 مختص(. 

 الدراسة المستقمة:  -

وىي فرصة إثرائية ايجابية تسيـ في تعميـ التلاميذ الموىوبيف وتمبية اىتماماتيـ، ويعتمد ىذا الأسموب عمى 
مؿ كؿ مف المعمـ والتمميذ عمى وضع خطة لمطريقة التي سيتـ فييا بحث المشكمة موضوعات اىتماـ التمميذ، إذ يع

 أو الموضوع الذي ييتـ بو التمميذ وبالتالي توفر لمتمميذ ممارسة والبحث في الموضوع الذي يحب بشكؿ متعمؽ. 



 طرح الأسئمة:  -

 والأسئمة تتعدى التفكير وتطورهُ وتطور القدرات المعرفية: 

 القراءة والتمخيص والمناقشة. الكتابة و  -

الانترنت حيث يوجو الموىوبيف إلى المعمومات المتوفرة في شبكة الانترنت والاستفادة منيا )لكف تحت إشراؼ  -
 المعمـ(. 

 التدريب في المجموعات.  -

 (9038الزيارات الميدانية التي تدعـ المحتوى التعميمي وتعززه.)الخطيب، الحديدي، -

 

  Autism Spectrum Disorders ASD رابات طيف التوحداضط 7الدرس :

 عناصر الدرس:

 تعريؼ التوحد .1
 الأشكاؿ المرافؽ لاضطرابات طيؼ التوحد .2
 أسباب اضطرابات طيؼ التوحد .3
 خصائص اضطرابات طيؼ التوحد .4
 التوحد والاعاقات الأخرى .5
 تشخيص اضطرابات طيؼ التوحد .6
 التدخلات التربوية ومقترح التأىيؿ .7
 

خصائص تختمؼ عف يتميزوف بو  ىـ العقمي والعصبينمو بمف الأطفاؿ مف اضطرابات متعمقة  ني الكثيريعا    
ذه ى تعرؼأما الأف ف  autisme" التوحد "  النوع مف الاضطرابات ى ىذاأطمؽ عمو الاعاقات الأخرى خصائص 

( وتعتبر مف الاعاقات الخطيرة TSA)spectre autistique  troubles duالتوحد المشكمة باضطرابات طيؼ
 .ا عمى الفرد وأسرتو والمجتمع بصفة عامةالتي تؤثر كثير 

 
 
 
 



 أولا: تعريف اضطرابات طيف التوحد:

 diagnostics and statistiqueيمكف الرجوع إلى دليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس للأمراض العقمية 
manuel (DSM5 في تعريؼ الكثير مف الاضطرابات والخصائص المميزة كما بصفة دقيقة فحسب ىذا الدليؿ )

 ف " اضطراب التوحد يتميز بعجز المصاب في بعديف أساسيف ىما:فإ

 عجز في التواصؿ والتفاعؿ الاجتماعي .1
 محدودية الأنماط والأنشطة السموكية في فترة نمو مبكرة )الدليؿ التشخيص الخامس ص(. .2

(    CIM10( التي أصدرت التصنيؼ العالمي للأمراض )OMSأما حسب المنظمة العالمية للأمراض )
classification internationale des maladies 

" التوحد ىو اضطراب حاد في النمو والذي يمس الوظائؼ العصبية ويظير في مراحؿ النمو المبكرة )قبؿ ثلاث 
 سنوات( ومف أىـ مميزات ىذا الاضطراب

 الانعزاؿ.  .1
 ضعؼ العلاقات الاجتماعية .2
 اضطرابات المغة .3
 ضعؼ التواصؿ الغير المفظي .4
  والسموكات النمطية  الأنشطة .5

التوحد ىو اضطراب يصيب الأطفاؿ في سف مبكرة مف العمر مف سف ثلاث سنوات تقريبا فيجعؿ الطفؿ غير قادر 
عمى التواصؿ الاجتماعي مع الأخريف ويكوف عديـ الابداع والتخيؿ يعيش في عالمو الخاص الذي غرضو عميو 

 (bergesعف  9009ىذا الاضطراب )البطانية الجراح 

تعريؼ الجمعية الأمريكية لمطمب النفسي التوحد ىو إعاقة نمو شاممة، حيث يتسـ الفرد بالانسحاب مف الحياة 
الاجتماعية والتأخر الفكري، والمشاكؿ المغوية، والعدائية اتجاه الأخريف قبؿ بموغ الثلاثيف شيرا مف العمر، والذيف 

ما اف الاضطرابات التي يعاني منيا الطفؿ لا تكوف يمكف أف تظير أعراضو المرتبطة بو وتشخص لاحقا، ك
واضحة وأكيدة في بداية الأمر وعادة ما يتضمف طيؼ الاضطرابات المرتبطة بالعزلة تأثيرات نوعية عمى التفاعؿ 

 (Willis :571، عف 9009والتواصؿ الاجتماعي )البطانية(، الجراح 

ختلافات أو فروؽ في طريقة معالجة المعمومات عمى قدرة التوحد إعاقة عصيبة حيوية لمتطور تؤدي إلى احداث ا
الفرد في فيـ واستخداـ المغة لمتفاعؿ والتواصؿ مع الناس وفيـ الارتباط بطريقة طبيعية مع الناس والأشياء 
 والأحداث السيئة وفيـ المثيرات الحسية والاستجابات كما مثؿ الألـ والسمع والذوؽ بالإضافة إلى التعمـ والتفكير

 (575بنفس الطريقة التي يستخدميا العادييف )البطانية ص 



يل التشخيصي الخامس للأمراض العقمية لم يحدد زمن ظيور طيف التوحد لدى الطفل قبل ثلاث لكن في الدل
)حتى رة لطفولة المبكا أي مرحمة من مراحل حدث فياضطرابات طيف التوحد يمكن أن تأشير فيو أن  سنوات لكن

 سبع سنوات(.

بعد عرضنا لبعض ىذه التعاريؼ يمكنؾ أف تستنتج ما ىي اىـ الخصائص التي يتميز بيا ذوي اضطرابات سؤال: 
 أىـ الأعراضو طيؼ التوحد؟ 

عند ملاحظة (  DSM4)حسب الدليل التشخيصي الرابع  أشكاليا: وأثانيا: أنواع اضطرابات طيف التوحد 
طيؼ التوحد ووصؼ الخصائص فإنيا تختمؼ حسب حدتيا والعمر التي تظير فيو الأعراض عند ذوي اضطرابات 

 ويمكف أف تختمؼ مف طفؿ إلى أخر وفي نفس الطفؿ مع مرور الزمف، ويمكف أف تتكمـ عف الأشكاؿ التالية:

 اضطراب النمو الدائـ.  -3
 .التوحد  -9
 .)تكوف الأعراض أقؿ حدة مف أعراض التوحد( PDDمحددة الير اضطرابات النمو الدائمة غ -1
 اضطراب الطفولة التراجعي.  -4
 :Asperger syndromeاضطراب أسبرجر )أو متلازمة(  -5

 .الاجتماعيذكاء عادي، كلاـ جيد وتكمف مشكمتو في ضعؼ التواصؿ  

 :Rettإضراب  -6

وىو يظير بعد سف أربعة وخمسة أشير يكوف الطفؿ عاديا في نموه ثـ يحدث لو انتكاس ويبطئ النمو وفقداف  
ظيار  بعض الميارات المكتسبة خصوص ميارات الحركة الكبرى مثؿ المشي، وميارات الكلاـ، استخداـ اليديف، وا 

 .حركات متحررة لميديف، وتحدث عند البنات

 :fragile x srundromeزمة الكرموزم الجنسي اليش متلا  -7

(، ومف الأعراض المصاحبة ليذه المتلازمة بروز الأذف، وكبر محيط الرأس xموزـ )و ر كوسببيا عيب في تركيبة ال
 .(9009المرونة الشديدة في المفاصؿ، والاصابة بالإعاقة العقمية )البطانية الجراح، 

 :فذكرت فيو الأشكال التاليةDSM5 التشخيصي الخامس للأمراض العقمية  أما في الدليل

  زمة ريت متلا ويعتبراضطراب النمو المنتشر غير خصوصي  Aspergerاضطرات التوحد متلازمة أسبيرجر 
Rettاضطراب مستقؿ بذاتو.اعتبارىا ب 

 



  بات طيف التوحد:ثالثا: خصائص او مميزات ذوي اضطرا

 يتميز ذوي اضطرابات طيؼ التوحد عامة ببعض الخصائص التالية:

 ضعف التواصل أو التفاعل الاجتماعي: )خصائص الاجتماعية( -1
حيث لا ينشئوف علاقات اجتماعية، ويميموف إلى الانسحاب مف المواقؼ الاجتماعية )بسبب مشكمة المغة( ولا ييتـ 

 درتو عمى التواصؿ البصري مع الأخريف ولا ييتـ بيـ ولا بمشاعرىـ... إلخبالأخريف ويظير ذلؾ في عدـ ق

وىو يظير مف خلاؿ المعب حيث يتميز الطفؿ بعدـ القدرة عمى التخيؿ وتكرار سموؾ معيف  السموك النمطي: -2
 بشكؿ متواصؿ وبدوف غرض

 يريده.وتتمثؿ في ضعؼ الكلاـ والتعبير عف نفسو أو عنو ما  صعوبات القدرات المغوية: -3
العمميات  ـلكف يمكنو أف يقوـ بتعم فضةمنخنجد نسبة الذكاء عندىـ أحيانا حيث ضعف في التطور المعرفي:  -4

 ية.بحساال
 التوحد والتخمف العقمي: -1

 الإعاقة أو التخمؼ العقمي اضطرابات طيؼ التوحد

 التواصؿ الاجتماعي محدود عنده مشكمة في التقرب والتواصؿ مع الأخريف

لغة محدودة لكف ليس بدرجة كبيرة وخاصة  ميمة وتكرار الكلاـلغة غير س
 التخمؼ البسيط والمتوسط

قدرات محدودة لمتعمـ وليست لو دافعية وصعوبة 
 تقديـ البرامج

المتخمؼ عقميا يمكف تقديـ برامج تعميمية خاصة، 
 وعنده قابمية المشاركة أقرانو في التعمـ والمعب...

 

 :التوحد والاعاقة السمعية -2
يتميز ذوي الإعاقة السمعية بذكاء عادي عكس المتوحديف كما أف العلاقات الاجتماعية كيـ أحسف حتى ولو كاف 

 يعانوف مف مشكلات التواصؿ بسبب المغة لكف يكونوف علاقات اجتماعية مع أمثاليـ عكس المتوحديف

 رابعا: أسباب اضطرابات طيف التوحد:

يذه الاضطرابات وما توصمت إليو الدراسات ىو وجود بعض لمباشر لـ تتوصؿ الأبحاث العممية إلى سبب 
الى  بالإضافةالعلامات الغير الطبيعية في تركيبة المخ والمخيخ )العصبونات عند المتوحديف تكوف متفرعة أكثر(،

المواد و .... المواد التي توجد في المبيدات الزئبؽ  )مثؿ اليورانيوـ الرصاص تراكـ بعض السموـ والمعادف الثقيمة
لأـ الذي )تسمـ ا قبؿ الولادة عند ىؤلاء الأطفاؿ لأسباب بيئية تعود الى ما والتمقيح...الخ (التي تحفظ بيا الأغذية 



ونجد اف الباحثيف قد قسموا ىذه الأسباب إلى أسباب وراثية وأسباب بيئية   .وبعد الولادة  ينتقؿ الى الجنيف (
 وأسباب عصبية، وحتى أسباب غذائية

والتي تتعمؽ العامؿ المبني حيث أف ىناؾ مورثات مسؤولة عف اضطراب التوحد وبنية الوراثية:  العوامل -1
DNAوالطفرات التي تحدث، حيث وجد أف ىناؾ مورثات توجد في الأبناء ولا توجد في الأباء ، 

، Rett توجد متلازمات وراثية يظير مف خلاليا اضطرابات مصاحبة لاضطراب طيؼ التوحد مف بينيا متلازمة
، أجريت تشخيصات مضعفة عمى anglomane، متلازمة Pradier- Willis، ومتلازمة  اليش Xومتلازمة 

 يؼ التوحد، ط بعض الأطفاؿ ذوي متلازمة دواف يظير عمييـ اضطراب

مصدر وراثي ىي لا تتسبب وحدىا في اضطراب كبؽ التوحد لكف إذا ارتبطت بقابمية ذات  العوامل البيئية: -2
 فيي ترفع مف مستوى الخطر لتنمية الاضطراب، فيناؾ:

إصابة الأـ بالحصبة الألمانية، العلاج باليرمونات  -الحمؿ متعدد -عمر الوالديف عوامل قبل الميلاد: -
 (909، 9039الجنسية لمخصوبة، اضطرابات النمو العصبي لمجنيف )تعوينات، 

مضاعفات أثناء الميلاد، نقص الأكسجيف،  -الميلاد قبؿ الأواف عوامل تخص الفترة القريبة من الميلاد: -
 (9039وآخروف  guichetنقص الميزاف عند الميلاد )تعوينات عف 

وتتمثؿ في التعرض لمسموـ البيئية نتيجة لمتموث، وخاصة ما يتعمؽ بمبيدات عوامل ما بعد الولادة:  -
أضرارا خطيرة في التكويف الجيني عند الحامؿ الحشرات التي تتفاعؿ مع الجينات والكرموزومات فتحدث 

 والتي تنتقؿ ابنيا
حيث أف الأسباب التي تؤدي إلى اضطراب طيؼ التوحد ىو إصابة الجياز العصبي عوامل عصبية:  -3

بسبب العيوب الخمفية العيوب الوراثية، نقص لأكسجيف وقت الولادة، الأدوية والسموـ إصابات الطفؿ وقت 
وكؿ ىذه الإصابات تؤدي إلى تأثيرات متباينة عمى الجياز العصبي، ولكف تتبع الأسباب الولادة أو بعدىا، 

السابقة وجد أف الكثير مف الأطفاؿ قد تـ نموىـ بشكؿ طبيعي، لذلؾ لا يمكف الجزـ باف ىذه الأسباب قد 
 (.9039تؤدي إلى التوحد )تعوينات 

 الأسباب الكيمياوية الحيوية: -4
دورا ميما في عمؿ الجسـ البشري فالمخ والأعصاب تتكوف مف مجموعة مف الخلايا تمعب الكيمياء الحيوية 

المتخصصة التي تستطيع أف تنقؿ الإشارات العصبية مف الأعضاء إلى الدماغ وبالعكس، مف خلاؿ الموصلات 
ضيع الصورة العصبية وىي المواد كيمياوية بتركيزات مختمفة مف وقت لأخر حسب عمميا في الحالة الطبيعية، ولتو 

 نذكر بعضيا:

، sérotoninesوجد العمماء بعض المواد في المناطؽ التي تتحكـ في العواطؼ والانفعالات مثؿ  .1
dopamine ،nov– epinephrine 

 ولكف العلاقة بينيا غير واضحة %300نسبة سير وتونيف ترتفع في بعض أطفاؿ التوحد بنسبة تصؿ إلى  .2



التي تتحكـ في الحركة الجسمية، وقد وجد أف استخداـ العلاج لتخفيض  يزيد تواجد الدوباميف في المناطؽ .3
 نسبتيا يؤدي إلى تحسف الحركة لدى الأطفاؿ الذيف لدييـ حركات متكررة

تتركز في المناطؽ التي تتحكـ في التنفس، والذاكرة، الانتباه وتمعب دورا  nor- epinephrineوجد اف  .4
 (9009راح، مجيولا في حصوؿ التوحد )البطانية، ج

 الأسباب التي تعود إلى التغذية: -5
 إف المواد الحافظة المضافة لكثير مف الأغذية التي يتناوليا الطفؿ يوميا تؤثر عميو

فيناؾ دراسات كثيرة في ىذا المجاؿ وقد دلت عمى بعض الحقائؽ في ىذا المجاؿ وقد دلت بعض الحقائؽ العممية 
رتب عميو مف عدـ القدرة عمى التركيز لدى بعض الأطفاؿ ونوعية المواد عمى وجود علاقة بيف فرط النشاط وما يت

 (.9039المضافة والحافظة للأغذية، اما فمـ تظير دلائؿ تشير إلى ذلؾ )تعوينات 

 خامسا: المشكلات المصاحبة للاضطرابات طيف التوحد:
التوحد وتختمؼ  حيث أف ىناؾ مشكلات واضطرابات في مختمؼ مجالات النمو تصاحب اضطرابات طيؼ

 أعراضيا مف طفؿ أخر ونذكر منيا ما يمي:
مثؿ الانسحاب مف المواقؼ الاجتماعية والانعزاؿ وصعوبة لمتعامؿ مع  ضعف التواصل )التفاعل( الاجتماعي: -1

 الأخريف
مثؿ ضعؼ التعبير المغوي، تأخر الكلاـ، كلاـ لا معنى لو، كما يظير مشكلات صعوبات القدرات المغوية:  -2

 صؿ المفظي، والتواصؿ غير المفظيالتوا
 السموك الاستحواذي المتكرر -3
 تنخفض درجات ذكاء ىـ لكف يختمفوف عف المتخمفيف عقميا ضعف التطور المعرفي: -4
 (2009ردود فعل غير الملائمة )البطانية، الجراح،  -5

 بالإضافة الى:

 مشكلات طبية مثؿ: الصرع، الاضطرابات معدية، معوية  -
 اضطرابات التغذية. -
 التأخر العقمي. -
 اضطرابات: القمؽ، النوـ، المزاج، كأبة وتعب عصبي. -
 اضطرابات سموكية مثؿ )إيذاء الذات، التوتر، العنؼ إلخ. -
 خاصة بنقص الانتباه مع فرط النشاط او عدمو، الاندفاعية انتباه محدود أو متقطع. -
 خمؿ الكلاـ او اضطراب خاص بالمغة. -
 .(933: 9039خمؿ الأداء )تعوينات،  -

 سادسا: تقييم وتشخيص اضطرابات طيف التوحد:



وىو مف الأمور التي يجب أف تتـ بدقة مف أجؿ التصنيؼ المناسب ووضع برنامج مناسب، وتعد عممية التشخيص 
صعبة خاصة في بمدتنا العربية حيث يتـ تجاىؿ التوحد المراحؿ الأولى وبذلؾ لا يكوف التدخؿ مبكرا، أو ربما 

شخيص وذلؾ لأف سموكات المتوحديف تتداخؿ مع بعض الاضطرابات الأخرى لذا يجب أف تتـ تحدث أخطاء في الت
عممية التشخيص مف قبؿ فريؽ كامؿ يتكوف مف طبيب أعصاب، مختص نفسي، طبيب أطفاؿ، اخصائي المغة 

 والكلاـ، ولا يمكف تشخيص الطفؿ دوف وجود ملاحظة دقيقة لسموكو ولميارات التواصؿ

 .الخامس للأمراض العقمية الدلي التشخيص والأخصائي DSM5ي التشخيص إلى ويمكف الرجوع ف -3
 التابع لمنظمة الصحة العالمية  CIMالدليؿ العالمي لتصنيؼ الأمراض -9
 لمسموؾ التكيفي Vinelandمقياس  -1
 مقاييس الذكاء -4
 مقياس التقدير التوحدي للأطفاؿ -5
 الملاحظات والمقابلات )مع الوالديف( -6

 ( ثلاث معايير لتشخيص904، ص 9039تعوينات وقد ذكر )

 عجز كبير سريريا ومستمر في التواصؿ والتفاعلات الاجتماعية مف خلاؿ: - أ
 عجز ممحوظ في التواصؿ المفظي وغير المفظي في التفاعلات الاجتماعية .3
 نقص واضح في المعاممة الاجتماعية المتبادلة .9
بقاء مع الأقراف علاقة مناسب .1  ة حسب مستوى النموصعوبات في تنمية وا 
نماذج سموكيات، نشاطات واىتمامات محدودة، نمطية ومتكررة ظاىرة عمى الأقؿ عمى مستوى العنصريف  - ب

 التاليف:
 التزاـ مفرط في الرتابة أو سموكيات طقوسية .3
 اىتمامات ثابتة ومحدودة .9
الاجتماعية لا ينبغي للأعراض أف تظير في وقت مبكر في الطفولة ولو بصفة جزئية طالما المتطمبات  - ت

 تتعدى القدرات المحدودة
 السيرورة والتقييم التشخيصي: -

أشير في  6فحص الإشارات المبكرة الأعراض المبكرة لاضطراب طيؼ التوحد، يمكف اف تظير عند سف  -3
 Bairdشيرا وسنتيف حيث تكوف مكتشفيو بوضوح أكثر )تعوينات عف  38بعض الحالات ولكف عادة بيف 

الأعراض تبرز أكثر عند الطفؿ الصغير عند الانتقاؿ بيف التواصؿ الاجتماعي المبكر ( ىذه 9000وآخروف 
 والمغة الذاتية عمى مستوى التفاعلات الاجتماعية

ىذه الأغراض تصبح أكثر وضوحا عف ىذا الانتقاؿ نمو المعب الرمزي والمستوى المغوي، يمكف ملاحظة اثناء  -9
رات ذات مفيوـ اجتماعي، ىذا الغموض يؤثر الاتصاؿ البصري، السنة الأولى تغيرات في الاستجابات مثي



النظر إلى الوجو، الفاظ عمى الانتباه الموجو والمشترؾ، التعييف الاستجابة لا سيمة، ويعتبر أيضا عمى عدـ 
الاىتماـ نحو الوالديف أو نحو الأشياء التي تمنحيا لو، نقص في ظيور الانفعالات نحو اختياراتو يمكف 

دراكي غير طبيعي وكذا حركات الجسد وسموكيات متكررة ونمطية يمكف ليؤلاء  اكتشاؼ اندماج حاسي وا 
الأطفاؿ أف ينبيروا مف أيدييـ، أقداميـ أجزاء مف الأشياء، فيـ  لا يقمدوف تمقائيا الإشارات الإصدارات 

لا يمعبوف بشكؿ الصوتية وحديثيـ محدود جدا أو غير طبيعي فيـ قميمو التخيلات في وضعيات المعب و 
تفاعمي مع الأخريف، عند احداث تغيير في البيئة أو في الرقابة تضطرب سموكياتيـ بالإضافة إلى اضطرابات 

 (906: 9039في النوـ والتغذية ىي حاضرة غالبا )تعوينات 
ده اضطرابات بعد عممية التشخيص والتقييـ والحكـ عمى الطفؿ أنو عن سابعا: التدخلات التربوية وبرامج التأىيل:

طيؼ التوحد فإف عمى المختص النفسي أو القائميف عمى تأىيؿ الطفؿ والتكفؿ بو أف يضع خططا وبرامج تبدأ 
 بالتدخؿ المبكر إلى مرافقة الطفؿ حتى الرشد

 Earl interventionالتدخل المبكر:  -1
لتربوية ىو عممية تقديـ الخدمات وىو عممية تقديـ الخدمات الطبية والتربوية ىو عممية تقديـ الخدمات الطبية وا

خ  -إ -الطبية والتربوية والفلاحية الطبيعية والوظيفية والنطقية مف خلاؿ تصميـ برامج تربوية فردية بالأطفاؿ ذ
 (633: 9000الذيف ىـ في السنوات الست مف أعمارىـ )البطانية، الجراح، )

 الخدمات المتعمقة بالتواصل والمغة: -2
 واصؿ المغة مف المشاكؿ التي تعيؽ الكفؿ واستجابتو لبعض التدخلاتحيث تعتبر مشكمة الت

تأىيؿ وظيفي لمتواصؿ ا لاجتماعي، وذلؾ بتنمية لدى الطفؿ التوحدي قدراتو للاتصاؿ مع غيره، التفاعؿ والتكيؼ 
والأخروف(  Barthélémyعف  9039مع السيئة الاجتماعية مع الحد مف أعراض اضطراب التوحد )تعوينات 

سمح الملاحظة الأولية لتقييـ المسبؽ )تحميؿ وظيفي سموكي، طبي، عصبي فيزيولوجي، نمائي ونفس تربوي( وت
ومقابلات مع الأسرة لتكويف خط قاعدي ونتعرؼ عمى جوانب القوة والضعؼ والحالات الحرجة عند الطفؿ، تسمح 

 ىذه المعطيات بتكويف المشروع العلاجي وتكييؼ الترتيبات لمستوى الطفؿ

عند الحصص الفردية مع الطفؿ، يتبع المعالج السيرورة التالية الحث عمى التبادلات في إطار المعب ويكوف شروطا 
وجوا مفضلا لمكتسبات حرة والرغبة في التعمـ وىناؾ ثلاث قواعد ينبغي احتراميا مف قبؿ المعالج لوضع ىذا 

 السباؽ المناسب لمتفاعؿ وىي:

 المشيرات الصوتية تبسيط الرسائؿ( صفاء الجو )مقر ىادئ، تنقية -
 الحضور )الانتباه لمطفؿ، ترغيب وتوجيو مبادراتو( -
 التبادلية )تناوب النظرات، الإشارات، الأفعاؿ، إصدارات صوتية ولفظية، المحاكاة الحرة( -



تسبات، مف أجؿ توجيو المعالج، فالميني يممؾ دفتر الملاحظات مف أجؿ المتابعة لمنشاطات المقترحة وكشؼ المك
فيو مدعو لمتسجيؿ السمعي والبصري خصص التكفؿ لاستعماليا مع ميني أخر مف فريؽ مف اجؿ صقؿ 

 (914 -9039الملاحظة وتقدير التطورات في مختمؼ المراحؿ )تعوينات 

الخدمات المتعمقة بالمغة الاخصائي الأرطفوني ىو الذي يقوـ بيذا النوع مف المساعدة مع برامج مركزة عمى  -1
 رة )الوالديف(الأس

 الخدمات التربوية والتعميمية توفير معمـ خاص -4
 التدخؿ العلاجي بالدواء -5
 النظاـ الغذائي المناسب -6
 : دمج ذوي الاحتياجات الخاصة:8الدرس 

نتناوؿ في ىذا الدرس مفيوـ الدمج وأنواعو وأىدافو وأىـ الشروط التي يجب توفرىا مف أجؿ نجاح ىذه العممية وتعـ 
 الفئات الخاصة المدمجة. بالفائدة عمى

 عناصر الدرس: 

 .مفيوـ الدمج 
 .أنواع الدمج 
 .أىداؼ الدمج 
 . شروط عممية الدمج 
  فوائد الدمج 
 تأثيرات الدمج عمى الأطفاؿ العادييف؟  ما ىي 

 

كاف الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة يدخموف مع العادييف في المدارس العادية لأنو ليس ىناؾ بدائؿ 
ى، لكف بعد ذلؾ وبفضؿ ظيور التربية الخاصة وتطورىا انشئت مدارس خاصة لذوي الإعاقات وخيارات أخر 

الشديدة والتي قامت بعزؿ ىذه الفئات عف اقرانيـ العادييف وذلؾ لحاجة ىذه الفئات إلى وسائؿ وبرامج خاصة بيـ 
تي تنادي إلى حؽ المعاقيف وال Normalizationتسيؿ ليـ عممية التعمـ، ولكف في ما بعد ظيرت حركة التطبيع 

في العيش مثؿ العادييف والتعمـ معيـ. وىي كردّ فعؿ عمى حياة العزلة التي كانوا يعيشونيا في المدارس الخاصة. 
، وذلؾ لتوفير Mainstreamingوفي السبعينات بذلت جيود مكثفة في دوؿ عديدة لتنفيذ ما يسمى بعممية الدمج 

صة وبعدىا ظيرت ما يسمى المدرسة لمجميع، ولكف إذا كاف الدمج ىو الأنسب لمفئات بيئة عادية لتعميـ الفئات الخا
 الخاصة فكيؼ يتـ وماىي شروطو وكيؼ يمكف الاستفادة مف ىذه العممية؟



ذوي  فئات ىو تعميـ mainstreamiingعندما تسمعوف كممة مصطمح "دمج" ماذا تعني تعريف الدمج:  .1
 عادية مع أقرانيـ العادييف كي لا يعزلوا عف المجتمع. الاحتياجات الخاصة في المدارس ال

أما الدمج في الاتجاىات الحديثة في التربية الخاصة، يتضمف وضع الأطفاؿ المعوقيف عقميا بدرجة بسيطة في 
المدارس الابتدائية العادية مع اتخاذ الإجراءات التي تضمف استفادتيـ مف البرامج التربوية المقدمة في ىذه 

 رس.) قضاء اكبر وقت ممكف مع العادييف(. ويوجد مف اختيار مصطمح أخر وىو مصطمح التكامؿ. المدا

 أنواع لمدمج:  .2
  :وىنا لتكوف عممية دمج ذوي الاحتياجات الخاصة طواؿ اليوـ الدراسي مع مراعاة المعمميف لنوع  دمج كمي

 الإعاقة والاحتياجات التعميمية لمفرد. 
  :ؽ التمميذ المعاؽ ببعض الفصوؿ الدراسية ولأوقات معينة مع العادييف، وتعطى وىنا يتـ إلحا دمج جزئي

 لو باقي المواد الدراسية في فصوؿ خاصة داخؿ المدرسة عادية. 
 أىداف عممية الدمج:  .3
  .إعطاء فرصة لممعاقيف إعاقات بسيطة لإثبات قدراتيـ عمى المشاركة في أنشطة الصؼ العادي 
 اقيـ العادييف دوف مبرر. يمنع عزؿ المعاقيف عف رف 
  تشجيع العادييف عمى قبوؿ رفاقيـ مف ذوي الاحتياجات الخاصة وحثيـ عمى تفيـ واحتراـ الفروؽ والتنوع

 والتبايف. 
  .تحقيؽ مبدأ المساواة وتكافؤ الفرص وتحقيؽ العدالة الاجتماعية 
  .الاستفادة مف خدمات المدارس العادية 

 
 شروط نجاح الدمج:  .4

لا يعني وضع الفئات الخاصة مع العادييف في مكاف واحد فقط ولكف نجاح عممية الدمج يتطمب إف الدمج 
شروطا يجب توفرىا كي تحقؽ نتائج ايجابية لكؿ فئة ذوي الاحتياجات الخاصة والعادييف، فما ىي ىذه الشروط 

 وكيؼ يتحقؽ تنفيذىا مف اجؿ نجاح عممية الدمج؟ وكيؼ يخطط لو؟ 

( أنو يجب مراعاة بعض الشروط قبؿ تنفيذ 341)ص  9038اؿ الخطيب ومنى الحديدي لقد ذكر كؿ مف جم
 عممية الدمج وىي: 

   نسبة الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة إلى الأطفاؿ العادييف في القسـ )لا يجب أف يكوف الطفؿ أو
 طفميف لأنو يمكف أف ينبذوا أو يعزلوا(. 



  ـ الدمج وفقا لمعمر النمائي العقمي وليس العمر الزمني يجب تقييـ مستوى النمو وليس العمر الزمني أي يت
 مستويات أدائيـ ونموىـ بموضوعية وعناية. 

  الخبرات التعميمية الفردية والمخطط ليا بعناية، لإنياء البرامج التعميمية الجيدة ىي التي تراعي مواطف
 الضعؼ والقوة لدى الطفؿ. 

 ولياء بفاعمية ونشاط في تخطيط وتنفيذ البرامج التعميمية لأبنائيـ. التزاـ المربييف بمبدأ مشاركة الأ 
  كما يتوقؼ نجاح عممية الدمج عمى اتجاىات كؿ المنخرطيف والمسؤوليف عمى عممية الدمج حيث يجب

 تعديميا لتكوف اتجاىاتيا ايجابية وأكثر واقعية وتشجيع وجيات النظر التربوية التقدمية. 
  المدرس لما يتناسب واحتياجات ذوي الاحتياجات الخاصة )المعوقيف(. إعادة بناء المباني 
  ضرورة التعاوف بيف معممي الصؼ العادي وعممو مع فريؽ متعدد التخصصات والخبرات لاف حاجات

 الطفؿ عديدة ومتنوعة ولأف ىذا المعمـ لا تتوفر عنده الخبرات الكافية. 
 فوائد الدمج: .5

 ات الخاصة )المعوقين(: فوائد الدمج لذوي الاحتياج -1

الشعور بالثقة بالنفس مف خلاؿ التقبؿ والترحيب الذي يمقاه ذويو ومما يجعمو يحب الحياة ويتقبؿ إعاقتو ويشعر 
 يكتسب ميارات جديدة. و بانتمائو لممجتمع. 

 فوائد الدمج لمعاديين:  -2

ص مختمفيف عنو ويتعامؿ معو بشكؿ تغير اتجاىات العادي نحو المعاؽ وتقبمو ويشعر بالارتياح نحو أشخا -
 عادي دوف أف يشعره بأنو مختمؼ عنو.

 

 تأثيرات الدمج للأطفال العاديين:  -3

ليس ىناؾ تأثير يعيؽ تعميـ أو تعمـ الأطفاؿ العادييف لكف ىناؾ مف أشار إلى بعض التأثيرات السمبية التي 
 يمكف لمدمج أف يتركيا لدى العادييف مثؿ: 

 يـ سموكات وأنماط شخصية غير مقبولة وخاصة في المراحؿ العمرية الاولى. قد يتعمموف من -

قد يسببوف ليـ بعض التأخر في إنياء بعض الحصص في وقتيا المحدد نظرا لأف بعض الفئات الخاصة ربما  -
فمف تكوف  تحتاج إلى زمف تعمـ أكثر مف العادييف وذلؾ حسب حاجاتيـ التعميمية لكف إذا كاف المنياج مرنا مناسبا

 ىناؾ مشكمة. 



 . مشكلات تطبيق عممية الدمج: 6

: حيث نجد معممو الصفوؼ العادية ليس لدييـ الرغبة الكافية في تطبيؽ ىذا المفيوـ فيما يخص المعمميف
وذلؾ لعدـ تمقييـ أي تدريب حوؿ تعميـ فئة مف الفئات الخاصة، كما أف اتجاىات المعمميف نحو مفيوـ الدمج مف 

 ديميا.الصعب تع

كما أف الدمج لا يمكف إرغامو عمى المدارس فيو نتج عف التشريعات في تنفيذه وليس عف رغبة المدرس أو  -
 المدرسة. )التشريع يبيف الحموؿ وما يمكف تبنيو أو تجنبو...( 

 فيما يخص الوسائؿ المستعممة لتحقيؽ الأىداؼ.  -

 برامج إعداد المعمميف.  -

 ثناء تطبيق عممية الدمج؟ ما الذي يجب القيام بو أ

 تكييف البيئة الصفية وأساليب التدريس:  -1

عند دمج ذوي الاحتياجات الخاصة مع العادييف في الأوضاع التعميمية فإنو يترتب تغيرات كبيرة في الأدوار 
اختصار ومسؤوليات معممي الصفوؼ العادية فيو مف ناحية يتضمف تكييؼ البيئة الصفية وتعديميا وذلؾ لا يعني 

المناىج أو تخفيؼ سرعتو لمطفؿ ذوي الاحتياجات التربوية الخاصة فذلؾ تبسيط للأمور وممارسة غير فاعمة حيث 
أف ما يعانيو ىذا الطفؿ مف صعوبات تعميمية لا تتصؿ بسرعة تقديـ الميمات التعميمية فحسب ولكف ىذه 

افعية والعادات الدراسية لذا فاف تكييؼ البيئة الصفية الصعوبات ترتبط أيضا بالقدرات المغوية، وأنماط التعمـ والد
 يتضمف تعديؿ عناصر عديدة: 

 تعديؿ أساليب التدريس.  -
 التعرؼ عمى الأداء الحالي لمطفؿ.  -
 استخداـ التعزيز وتجنب التوبيخ.    -
 ز بو. تحميؿ الميمة التعميمية )خطوة خطوة( إتاحة الفرص لتعمـ الميمة وفؽ النمط التعميمي الذي يمتا -
 ربط التعمـ السابؽ بالتعمـ الحالي، والتكرار.  -
 توفير الفرصة لمطفؿ للاستجابة بطرؽ مختمفة )ليس فقط بطرؽ لفظية(   -
 تعديؿ معايير التصحيح والاختبارات.   -
 خمؽ جو تعميمي مساعد الطفؿ مف ذوي الاحتياجات الخاصة عمى تقبمو مف طرؼ أقرانو.  -

 لماذا الدمج؟ 



ي الاحتياجات الخاصة يشبيوف الأطفاؿ عادييف أكثر مما يختمفوف عنيـ، والحاجة إلى الرعاية إف الأطفاؿ ذو 
وتوافر الفرص والنجاح ميمة لجميع الأطفاؿ وىي بنفس المستوى مف الأىمية الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة، 

نسانية وىي مضممة وضارة ويرى البعض أف تصنيؼ الأطفاؿ عادييف غير عادييف أنما تبسيط مفرط لمطبيعة الإ
للأطفاؿ، واىـ الافتراض تقوـ عميو فمسفة الدمج ىو أف الأطفاؿ يختمفوف مف حيث الدرجة وليس مف حيث النوع، 

 أما التعامؿ معيـ كمعوقيف يشكؿ عائقا لمحاولة تعميميـ بشكؿ عاـ ودمجيـ مع العادييف بشكؿ خاص. 

رة دمج التربية العامة والتربية الخاصة للاستفادة الجميع ( عمى ضرو J.Putman.3991وتؤكد جواف بوتماف )
مف العناصر الرئيسية في المناىج، وبينت أىمية التعمـ التعاوني وخاصة في المراحؿ الطفولة المبكرة، وقد بينت 

دي، نتائج الدراسات الفوائد التي حققيا الدمج المبكر في نمو الأطفاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة )الخطيب، الحدي
9038 .) 

 

 


