
 
 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي
 سعيدة -الطاهر مولاي  جامعة الدكتور

 

 

 

 كلية العلوم الاجتماعية والانسانية   
 قسم العلوم الاجتماعية   

 

 مطبوعة بيداغوجية بعنوان:
 الاضطرابات الحسية الحركية والأداتية مقياسدروس في 

 "داسي الخامسالسعلم النفس "( L.M.Dالسنة الثالثة ليسانس )
 

 
 

 :ةالأستاذ إعداد    
 عيساوي أمينة.د.               

 
 1010-1029ة: ـــــــــالسنة الجامعي

 

 



 
 

 فهرس المحتويات:

 10 ......................................المقدمة..........................................
 10 .اصةمفهوم الإعاقة والاحتياجات الخالأول:  المحور

 10 الدرس الأول: مفهوم الإعاقة والاحتياجات الخاصة
 10 ..................................تمهيد...............................................

 10 ......................................................................تعريف الإعاقة -1
 10 .......................................................................تعريف المعاق -2
 10 .....................................................تعريف ذوي الاحتياجات الخاصة -3
 10 ........................................................................التربية الخاصة -4
 10 ...............................................................لتربية الخاصةا تعريف -4-1
 10 ............................................................أهداف التربية الخاصة -4-2
 15 تصنيف الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة....................................... -5
 15 ..................................ت الأساسية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصةالحاجا -6

 10 ................................................................................خلاصة
 10 الدرس الثاني: الإعاقة الحسية

 10 ...................................تمهيد...............................................
 10 ...............................................................تعريف الإعاقة الحسية -1
 10 ...............................................................أنواع الإعاقة الحسية – 2
 10 ..................................................................الإعاقة السمعية-2-1
 10 ......................................................مكونات الجهاز السمعي -0-0-0
 10 ...................................................................آلية السمع -0-0-0
 10 ........................................................تعريف الإعاقة السمعية -0-0-0
 10 ......................................................تصنيف الإعاقة السمعية -0-0-0
 01 .......................................................أسباب الإعاقة السمعية -0-0-5

 01 .........................................قياس وتشخيص الأطفال المعاقين سمعيا -0-0-0
 00 ........................................................خصائص المعاقين سمعيا -0-0-0
 00 ...................................................................الإعاقة البصرية -0-0
 00 ............................................................أهمية حاسة البصر -0-0-0
 00 ............................................................آلية عمل الإبصار -0-0-0



 
 

 05 ........................................................تعريف الإعاقة البصرية -0-0-0
 00 .......................................................تصنيف الإعاقة البصرية -0-0-0
 00 ........................................................أسباب الإعاقة البصرية -0-0-5
 00 ......................................................تشخيص الإعاقة البصرية -0-0-0
 00 .........................................................خائص المعاقين بصريا -0-0-0

 00 ................................................................................خلاصة
 01 الحركية: الإعاقة الثالثالدرس 

 01 ........................تمهيد..........................................................
 01 ...............................................................تعريف الإعاقة الحركية -0
 01 ...............................................................أسباب الإعاقة الحركية -0
 00 .................................................................أنواع الإعاقة الحركية -0
 00 ...................لحركي المخي..........................................الشلل ا -0-0
 00 ..................................تعريف الشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( -0-1-1
 00 ................................تصنيف الشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( -0-0-0
 00 .................................أسباب الشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( -0-0-0
 05 .........المشاكل التي يعاني منها المصاب بالشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( -0-0-0
 05 ...........................................................إعاقات حركية أخرى -0-0
 00 ..............................................................إعاقات خِلقية -0-0-0
 00 ............................................................إعاقات مكتسبة -0-0-0

 00 ...............................................................................خلاصة
 00 : الإعاقة الذهنية )التخلف العقلي(الرابعالدرس 

 00 ...............................................................................تمهيد...

 00 ..............................................................تعريف التخلف العقلي -0
 00 ..............................................................العقلي أسباب التخلف -0
 00 ......................................................الجدول العيادي للتخلف العقلي -0
 00 ......................................................أنواع وتصنيفات التخلف العقلي -0
 00 .....      ..............................................صنيف على أساس الأسبابالت -0-0
 00 ................................................التصنيف على أساس نسبة الذكاء -0-0

 01 ...............................................................................ةخلاص
 00 الاضطرابات الأداتية: الثانيالمحور 



 
 

 00 اضطرابات صورة الجسم: الخامسالدرس 

 00 .................................................................................تمهيد.
 00 ................................................................تعريف صورة الجسم -0
 00 ..............................................ر الجسدي )مخطط الجسم(عريف التصو ت -0
 00 .................................................العوامل المؤثرة في تكوين صورة الجسم -0
 00 ........................................................تعريف اضطراب صورة الجسم -0
 00 ........................................................طراب صورة الجسمأسباب اض -5
 05 ............................................المعايير التشخيصية لاضطراب صورة الجسم -0
 00 .........................................................علاج اضطراب صورة الجسم -0

 00 ................................................................................خلاصة
 00 الدرس السادس: اضطرابات الجانبية: اضطرابات حيزية مكانية

 00 ..................................................................................تمهيد
 00 ............................................................................الجانبية -0
 00 ..................................................................مفهوم الجانبية -0-0
 00 ..............................................ية...............مراحل تطور الجانب -0-0
 00 ................................................................اضطراب الجانبية -0-0
 00 ..............................................................المكان )القدرة المكانية( -0
 00 ....................................................مفهوم المكان )القدرة المكانية( -0-0
 01 ....................................... مفهوم المكان )القدرة المكانية( حل تطورمرا -0-0
 01 .......................................... اضطراب المكان )القدرة المكانية(مظاهر  -0-0
 00 ..............................................................الزمان )القدرة الزمانية( -0
 00 ....................................................مفهوم الزمان )القدرة الزمانية( -0-0
 00 ........................................مفهوم الزمان )القدرة الزمانية( مراحل تطور -0-0
 00 .....................................مفهوم الزمان )القدرة الزمانية( مظاهر اضطراب -0-0

 00 ...........................خلاصة....................................................
 00 الدرس السابع: فرط الحركة مع أو بدون نقص الانتباه

 00 .................................................................................تمهيد
 00 ...............................اب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباهتعريف اضطر  -0
 00 ...............................أسباب اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباه -0



 
 

 00 .............................تصنيفات اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباه -0
 00 .............................رط النشاط مع أو بدون نقص الانتباهتشخيص اضطراب ف -0
 05 .................................علاج اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباه -5

 00 ................................................................................خلاصة
 00 رابات اللغة المنطوقة والمكتوبة: عسر القراءة والكتابة، عسر الحساب اضط: الثالثالمحور 

 00 عسر القراءة والكتابة، عسر الحساب :الثامنالدرس 
 00 ..................................................................................تمهيد

 00 .........................................................تعريف عسر القراءة والكتابة -0
 00 ........................................................عسر القراءة والكتابةأسباب  -0
 00 ......................................................عسر القراءة والكتابةتشخيص  -0
 00 ........................................................عسر القراءة والكتابةأعراض  -0
 50 .....................................................بةعسر القراءة والكتاعلاج  -0-5

 50 ...............................................................................خلاصة
 50 عسر الحساب: التاسعالدرس 

 50 ..................................................................................تمهيد
 50 ...............................................................تعريف عسر الحساب -0
 50 ........................................خصائص الطفل الذي يعاني من عسر الحساب -0
 50 ..............................................................عسر الحسابأسباب  -0
 50 .......................................................تحليل ومناقشة لعسر الحساب -0
 50 ..............................................................التكفل بعسر الحساب -5

 50 ................................................................................خلاصة
الاضطرابات الحسية الحركية عند الطفل: الخلجات، قلع الشعر، أكل : الرابعالمحور 

 الأظافر، الإيقاعات الحركية والتأرجحات
55 

 55 الخلجات: العاشرالدرس 
 55 ................................................................................تمهيد.

 55 ....................................................................تعريف الخلجات -0
 55 ...................................................................أسباب الخلجات -0
 50 .................................................................تصنيفات الخلجات -0

 50 ...............................................................................خلاصة



 
 

 50 الدرس الحادي عشر: قلع الشعر
 50 ................................................................................تمهيد.

 50 ..................................................................تعريف قلع الشعر -0
 50 .........................................................الجدول العيادي لقلع الشعر -0

 50 ................................................................................خلاصة
 01 أكل الأظافر: الثاني عشر الدرس

 01 ............................................................................تمهيد......
 01 .................................................................تعريف أكل الأظافر -0
 01 ................................................................:أسباب أكل الأظافر -0
 00 .................................................................:علاج أكل الأظافر -0

 00 .................................................خلاصة...............................
 00 الدرس الثالث عشر: الإيقاعات الحركية والتأرجحات

 00 ..................................................................................تمهيد
 00 .................................................تعريف الإقاعات الحركية والتأرجحات -0
 00 ................................................أسباب الإقاعات الحركية والتأرجحات -0
 00 ............................................بعض أنماط الإقاعات الحركية والتأرجحات -0
 00 .................................................علاج الإقاعات الحركية والتأرجحات -0

 00 ..............................................................................خلاصة.
 05 .................................................................................خاتمة

 00 ....................................قائمة المراجع.......................................



1 
 

 مقدمة:

لسوي والتنبؤ به، وتحديد السوي منه وغير النمو عامة يفيد في دراسة السلوك وضبطه وتوجيهه إن دراسة ا
والحسي والحركي  على المستوى الجسمي، فنجد دراسة النمو ومستوياته وتتجزأ دراسته تبعا لمختلف جوانبهوالمرضي. 
وأي اضطراب يحدث خلال مراحل النمو سواء كان اضطرابا عضويا أو  ،اللغوي والاجتماعي والانفعاليوالعقلي و 

 وظيفيا، نفسيا أو معرفيا يمس أحد هذه المستويات أو كلها يؤثر سلبا على كامل الشخصية الفرد.
من خلاله يتم  دورا هاما في المراحل الأولى من حياة الإنسان، لأن وتلعب دراسة النمو الحسي الحركي
لات تبعا لقدراته الحسية الحركية، كما أنه جانب مهم لتطور الجوانب مساعدة الطفل على التعلم في مختلف المجا

 الأخرى من النمو.
وقد اهتم العيديد من العلماء بالنمو الحسي الحركي وعلى رأسهم بياجي، الذي أشار إلى المرحلة الحسية 

هتم بدراسة اضطرابات هذا الجانب من النمو، والتي تعتبر مجالا واسعا للبحث، الحركية، وبالمقابل هناك من ا
وسميت بالاضطرابات الحسية الحركية والأداتية. وتتعدد مواضيع الدراسة فيه فنجد مختلف الإعاقات الحسية 

مكانية درة الوالحركية، واضطرابات اللغة بنوعيها المنطوقة والمكتوبة، اضطراب صورة الجسم، والجانبية والق
 والزمانية،...

عرض مختلف الاضطرابات الحسية والحركية والأداتية من خلال أربعة محاور،  وفي هذا العمل سنحاول
مفهوم الإعاقة والاحتياجات الخاصة، وفيه الإعاقة الحسية والحركية والذهنية. أما المحور الثاني يتضمن المحور الأول 

 داتية، ويضم اضطرابات صورة الجسم، واضطرابات الجانبية والمكان والزمان، فرطفسنتطرق فيه إلى الاضطرابات الأ
 .الحركة مع أو بدون نقص الانتباه

في حين يتعلق المحور الثالث باضطرابات اللغة المنطوقة والمكتوبة وسنركز عل هذه الأخيرة، والتي نتناول 
خص المحور الأخير فيدور حول الاضطرابات الحسية فبها عسر القراءة وعسر الكتابة وعسر الحساب. أما فيما ي

 الحركية عند الطفل، وفيه: الخلجات، قلع الشعر، أكل الأظافر والإيقاعات الحركية والتأرجحات.
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 مفهوم الإعاقة والاحتياجات الخاصة :المحور الأول
 الدرس الأول: مفهوم الإعاقة والاحتياجات الخاصة

 تمهيد:
وفي  %11الصحة العالمية إلى أن نسبة الإعاقة في المجتمعات الصناعية حوالي  يشير تقرير منظمة
مليون معاق. وفي الدول العربية يقدر  211ويقدر عدد المعاقين في العالم بحوالي  ،%12.3المجتمعات النامية بحوالي 

مشكلة الإعاقة في العالم مليون معاق، وتشير مثل هذه الأرقام إلى خوف وفزع من حجم  16عدد المعاقين بحوالي 
 (.141، ص2111)الشربيني، 

، أما تبعا 1111حالة في  14وتجدر الإشارة إلى أن مستوى انتشار الإعاقة الحادة بين الأفراد عامة تكون 
، % 11الصرع بأنواعه ، % 11إصابة حركية ، % 21التخلف العقلي العميق والحاد لكل نوع إعاقة فهي كالتالي: 

وما هو  (.% 5.5والصمم  % 4.1، إعاقة سميعة % 2.4الإعاقة البصرية ، % 4.6)منها الحول  % 11ة اضطرابات حسي
من الأطفال المعاقين إعاقة حادة يعانون من  % 42ملاحظ لدى هؤلاء الأطفال هو تواتر الإعاقة المتعددة )حيث 

 ,Marcelli. D, 2009..( )إعاقات متعددة: تخلف عقلي حاد، شلل حركي مخي، صرع، اضطرابات السلوك،.

p274.) 
الشااربيني، ) ختبارات الأطفال ذوي الاحتياجاتوقد أشاارت أنسااتازي إلى التقدم الواضال والتزايد المسااتمر لا

أصااااااااااابل التعليم من حق كل الأطفال  1111الخاصاااااااااااة بهذه الف ة في  فبعد إصااااااااااادار التشاااااااااااريعات (،141، ص 2111
 إجراءات هامة هي: ة( إلى أربع141، ص 2111)الشربيني،  (P.L 94-142المعاقين، وقد أشار قانون )

 أن كل الأطفال المعاقين يجب أن يتم تحديدهم من خلال تطبيق أدوات فرز مبكرة. -
حديد يق من المتخصاااااصاااااين لتقين ينبغي أن يكون ذلك من خلال فر أن الأطفال الذين تم تحديدهم على أنهم معا -

 ك على أساس فردي لكل طفل.احتياجاتهم التعليمية، وأن يتم ذل
 على المدرسة أن تطور من برامجها التعليمية لكي تقابل هذه الاحتياجات الفردية. -
 أن يتم إعادة تقويم كل طفل دوريا للتحقق من البرامج المعدلة. -
 :تعريف الإعاقة -2

عن مختلف  ر هذا المصااااااااااااطللتعرف الإعاقة في اللغة العربية بأنها التأخير وعدم القدرة والعجز والمنع. ويعب
المشااااكلات التي تتعلق بالرفض الاجتماعي بمختلف أشااااكاله، كما أنه يشااااير إلى ذلك العجز المسااااتمر الذي يحيل 
إلى عاادم أداء الأدوار والوظااائف العاااديااة للفرد، وتكون نتيجااة لمجموعااة من العقبااات والحواجز التي يخلفهااا العجز 

ل إعاقة يحيل إلى ، وبهذا المعنى فمصاااطلنتاجيةوتنقص أو تعطل طاقته الإرد بحيث تؤثر على المساااتوى الوظيفي للف
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 :ن، وبالتالي فإي يظهر على مسااااااااااااااتوى أداء مسااااااااااااااتوى الفرد في أي ناحية من نواحيهمدى الخسااااااااااااااارة أو النقص الذ
نقص أو  بساابب والبي ة وسااياق التفاعل الذي يعيف فيه أما من قبل "الإعاقة هي عقبة أو قيد يفرض على الشااخص إ

الية ته ووسااااائله الحمكانا، يعجز معها هذا الشااااخص بإشااااخص كلها مجتمعةالو عقلي لدى قصااااور بدني أو نفسااااي أ
 (.2، ص2114 ،أبو حلاوة" )و رعاية خاصةالعيف بصورة فعالة بدون مساعدة أ وعن مواجهتها أو التغلب عليها أ

المكتساااب في أعضااااء الجسااام أو الحس فيقلل تعرف الإعاقة أيضاااا على أنها: "نوع من القصاااور الولادي أو 
سااب المناسااب ل يوفر له الكمن القيام بوظيفته الأساااسااية، والعاجز هو الذي يرتبط عجزه بعدم القدرة على مزاولة عم

كما تعرف الإعاقة أيضااااا بأنها: "إصااااابة نفساااااية أو عقلية أو بدنية تساااابب ضاااااررا لنمو  (.4ص  )النجار، بدون ساااانة،
 (.5ص  ون سنة،دب لته النفسية والتعليمية" )النجار،البدني والعقلي أو كلاهما. وقد تؤثر على حاالإنسان وتطوره 

إذن إن الإعاقة هي ذلك النقص أو القصااااور المسااااتديم الذي يحول دون مزاولة الفرد لمختلف الأنشااااطة في 
جانب الوراثي، منها ما هو متعلق بال حياته اليومية. أما فيما يتعلق بالأساااااااااااباب المؤدية إلى الإعاقة فهي متعددة فنجد

النفسي، الاجتماعي والاقتصادي، وكذلك عوامل قبل وأثناء وبعد الولادة، وكلها سنفصل فيها عندما نتطرق إلى أنواع 
 الإعاقة والمتمثلة في الإعاقة الحسية والحركية والذهنية، وسيتم كذلك الإشارة إلى التكفل بكل ف ة على حدى.

 :اقتعريف المع -1
 ،عاديلاو غير ات على المعاق بحيث نعت بالعاجز أو المقعد أو الشاااااد أطلاق العديد من التسااااميلقد تم إ

، ويساااااااعى العالم ككل تغييرها إلى صااااااااحب ولكن التسااااااامية الأكثر انتشاااااااارا وشااااااايوعا في المجتمع حاليا هي "معاق"
 ة عن حالةبار كره عق ذ الأخيرة تبعا لما سااااااااااااب ه، فإذا كانت هذبتعريف الإعاقة الهمة. ويرتبط تعريف مصاااااااااااطلل معاق

د من قادرة الفرد على أداء واحادة أو أكثر من المهام تحاص و نق  و عقلياة ت  نااتجاة عن ظروف جساااااااااااااادياة أو نفسااااااااااااااياة أ
الشخص  ن المعاق هو ذلك، فإغيرهااليومية مثل رعاية الذات والتواصال الاجتماعي و الوظائف الأسااساية في الحياة و 

زا بشااكل مسااتمر على ي يجعله عاج، الأمر الذو مهارةو أكثر أو قدرة أعضااو أو حواس أو أكثر أالذي فقد إحدى ال
 (. 2، ص2114)أبو حلاوة، شباع حاجاته بشكل مستقل تحقيق الذات والنجاح وإ

كما يعرف المعاق بأنه كل فرد فقد قدرته على مزاولة نشااط ما نتيجة لقصور بدني أو حسي أو عقلي سواء 
القصااور بساابب إصااابته في حادث أو مرض أو عجز ولادي، ويمكن تعريفه على أنه: "كل شااخص أصاابل أكان هذا 

غير قادر على الاعتماد على نفسااااه في الاهتمام بنفسااااه أو مزاولة عمله أو القيام بعمل آخر أو نقصاااات قدرته، وذلك 
 (.4 ص النجار، بدون ساانة،ي منذ الولادة أو مكتسااب" )نتيجة لقصااور عضااوي أو عقلي أو حسااي نتيجة عجز خلق

  .ما يليلاحتياجات الخاصة التي سنعرفها فيو اهذا الشخص المعاق بالفرد ذ يطلق حاليا على مثلو 
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 :تعريف ذوي الاحتياجات الخاصة -3
عليهم  ري الاحتياجات الخاصاااااة كل الأطفال أو الأفراد المعاقين الذين يصاااااعب ويتعذو يتضااااامن مصاااااطلل ذ

ا لية وكذكنهم تحقيق الاسااااااااااااااتقلاين لاحقا لا يم، والذالنواحية على مختلف المسااااااااااااااتويات و المختلف تلبياة حااجاتهم
، ربية خاصةتخلال سان التمدرس، مما يساتدعي رعاية و  العادية ؤساساات التعليميةالنتائج المرجوة بالخصاوص في الم

 العقلي.وذلك نتيجة لما يعانوه من حالات العجز والقصور البدني، النفسي و 
نهم هؤلاء الذين ينحرفون عن مسااااااااااتوى الخصااااااااااائص الجساااااااااامية أو يمكن تعريف هؤلاء الأطفال بأوإجمالا 

بوية الحد الذي يحتاجون فيه إلى: "خدمات تر لى العقلياة أو الاجتمااعياة أو الانفعاالياة مقارنة بأقرانهم بصاااااااااااااافة عامة إ
هيل التأ يحتاجون إلى عمليات، وأيضاااااااااا قصاااااااااى إمكانات نموهمونفسااااااااية تختلف عما يقدم للعاديين حتى يتم بلو  أ

 (.  3، ص2114)أبو حلاوة،  "مواهبهمتسمل به قدراتهم و  قصى ماالخاصة حتى يصلون إلى استخدام أ
 :التربية الخاصة -4
 :التربية الخاصة تعريف -4-2

ر طفال غيلأاتعرف التربية الخاصاااااااااااااة بأنها مختلف البرامج التربوية والتعليمية التي يتم وضاااااااااااااعها من أجل ف ة 
، بهاادف تحقيق الااذات قصااااااااااااااى الحاادود الممكنااةالعاااديين من أجاال مسااااااااااااااااعاادتهم على تنميااة قاادراتهم وتطورهم إلى أ

إلى ( 1112) حليم الساااعيد بشااااييشاااير فتحي السااايد عبد الرحيم و . و الاساااتقلاليةلنجاح والتكيف داخل المجتمع و او 
تي تسااااااااتخدم مع لاهر في العملية التعليمية االمظ مختلف للدلالة على "يتم اساااااااتخدام مصاااااااطلل التربية الخاصاااااااة :هنأ

ة على ، ويقصاد بمصاطلل خاصاالا تساتخدم مع معظم الأطفال المتوساطين، و نل المعاقين أو الأطفال الموهوبيطفاالأ
افة بالإض المعتاد أو تستخدم لغرض خاصلى افة إيز بنوعية غير عادية أو غير شائعة أو إضعمليات تتمعبارة عن  نهأ

افات ى تعديلات أو إضتمل عللى البرامج التربوية الخاصاة التي تشاالعادية وهذا التعريف يقبل التطبيق عإلى الأغراض 
 (.3ص ،2114، )أبو حلاوة "للخبرات التعليمية التي وضعت أصلا للطفل العادي

ي ف( إلى أن التربية الخاصااة هي: "قساام خاص من التربية يقدم للطفل غير العادي 2115وتشااير أمال باضااة )
أساااااااليب تعليمه ورعايته بطريقة مقصااااااودة وهادفة ويقدم للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصااااااة لاختلافهم عن العاديين 
إما بالعجز والتقصااااير في بعض خصااااائص النمو وإما بالتفوق على اذخرين، وذلك لتوفير ظروف مناساااابة له كي ينمو 

 (.11، ص 2112نموا سليما يؤدي إلى تحقيق الذات" )عسل، 
 أهداف التربية الخاصة: -4-2

 تتمثل أهداف التربية الخاصة فيما يلي: 
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تشاااااخيص كل ف ة من ف ات التربية الخاصاااااة وتحديد درجة العجز أو الانحراف فيها ساااااواء كان سااااالبيا أو إيجابيا،  -
 لكل ف ة من ف ات التربية الخاصة.أساليب التدريس و  إعداد الخطط التعليميةرديا، و ويتم التشخيص ف

ي من ف ات التربية الخاصاااااة واساااااتخدام الحاساااااب اذلي فإعداد الوساااااائل التعليمية والتكنولوجية الخاصاااااة بكل ف ة  -
 البرامج العلاجية والتأهيلية والتعليمية.

 (.11، ص 2112إعداد برامج الوقاية من الإعاقة )عسل،  المبكر وتحديد مآل الطفل وتتبعه، وكذا التدخل -
 :وي الاحتياجات الخاصةتصنيف الأطفال ذ -5

 :لى الف ات التاليةطفال ذوي الاحتياجات الخاصة إيمكن تجزئة الأ
ذوي  لأطفالا ما يعرف اصاااااطلاحا باضاااااطراب التوحد، والأطفال ذوي الإعاقات الارتقائية الشااااااملة أو المنتشااااارة أ -

 ،مسااااتوياتها بمختلف الساااامعية عاقةالأطفال ذوي الإ ،الأطفال الصاااام المكفوفين ،الاضااااطرابات الساااالوكية والانفعالية
وي إصااابات الأطفال ذ م،كلاالأطفال ذوي اضااطرابات اللغة وال ،بمسااتوياتها المختلفة لبصااريةا الأطفال ذوي الإعاقة

 الإعاقة الذهنيةلتفوق العقلي والموهبة الإبداعية، ا، (4، ص2114)أبو حلاوة،  الأطفال ذوي صااعوبات التعلم الدما ،
 (.11، ص 2112التأخر الدراسي وبطء التعلم )عسل،  ختلفة، الإعاقة البدنية والصحة الخاصة،وياتها المبمست

: ن المعاقين صاااااااااااانفان( إلى أ2111) مصااااااااااااري عبد الحميد حنورةحمد السااااااااااااعيد يونس و يحين يشاااااااااااير أ يف
عاااقااات التي وتتمثاال الأولى في مختلف الإ (.4ص ،2114، )أبو حلاوة"المعاااقين باادنيااا والمعاااقين نفساااااااااااااايااا وذهنيااا" 

لصنف حين ا فيتصايب الحواس أو الحركة مثل الإعاقة السامعية والبصارية وإصاابة جهاز النطق وكذا الإعاقة الحركية، 
لخوف : القلق واوي الاضاااااااااااااطرابات النفساااااااااااااية مثلالثاني يضااااااااااااام التخلف العقلي، حالات ساااااااااااااوء التوافق والأطفال ذ

 .الاجتماعي، الوسواسالانحراف و 
 :ية للأطفال ذوي الاحتياجات الخاصةالحاجات الأساس -6

   .غير العاديةونجد نوعين وهي تخص مختلف الف ات العادية و 
  :يلي تتضمن ماو  :حاجات عامةأولا: 

من الخوف وتحقيق الطماااأنيناااة على الصااااااااااااااحاااة والعمااال  التحرر : وهي تتمثااال في الحااااجاااة إلىمنالحاااجاااة إلى الأ -
العيف في  لىنه يؤدي بالطفل إفي حاالاة عدم تحقيق هذه الحاجة فإو ، المكااناة الاجتمااعياةوالمسااااااااااااااتقبال والحقوق و 

ق ا ما يتعلخوف مسااااااااااااااتمر من كال شاااااااااااااايء وفقادان الثقة بالمحيط. ويظهر في ذلك على شااااااااااااااكل تردد وارتباك وهذ
 .المتعلم أي يعززه الخوف من المواجهةعجز البالأساس ب

السااااااااااااااعي إلى تحقيق قيمااة اجتماااعيااة والاعتراف  مكااانااة اجتماااعيااة: وهي تعني بلو الحاااجااة إلى تحقيق الااذات و  -
 .طرف المحيطين به وتحقيق المساواة والعدالة نجازات المعاق منبإ
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 ها مما قدحمايته الحاجة هي التي تفسااااااار لنا ساااااااعي الفرد إلى الدفاع عن نفساااااااه و وهذ :الحاجة إلى احترام الذات -
 ات.ينقص من قيمتها في نظر المحيط وفي نظر الذ

 وتتضمن ما يلي:  جات الخاصة بالمعاقين:ثانيا: حا
شااااااااااطات اللياقة البدينة ومختلف الناجات البدنية كالرعاية الجسااااااااامية و تتمثل في الح: و توجيهيةحاجات صاااااااااحية و -

، وكذا توفير مختلف الأجهزة والوسااااااااائل التي تسااااااااهل من تكيفه داخل المحيط ة الخارجية للمعاقتحساااااااان من الحال
ن تطلب إ زملالك توفير العلاج الساااامعيا أو النظارات أو الكرسااااي المتحرك، كما يشاااامل ذ بالنساااابة للمعاق السااااماعة

 الأمر ذلك من أدوية وجراحات مختلفة، وكل ما قد يساهم في جعل المعاق يكتسب استقلالية ويستعيد ثقته بذاته.
ة، روابط الاجتماعيحاجات اجتماعية: وتشااااااااااامل إدماج المعاق داخل المجتمع من خلال تشاااااااااااجيعه على توثيق ال -

وكاذا حاث المجتمع على التفااعال معاه وتغيير الاتجااهاات الساااااااااااااالبياة نحو الإعااقة، وتوفير مختلف الخدمات المادية 
 والمعنوية من أجل تحقيق الذات والنجاح.

 حاجات مهنية: وتتمثل في التوجيه المهني، التدريب المبكر لاكتساب مهنة أو حرفة. -
إصااادار مواد قانونية تسااامل بتشاااغيل المعاقين، وذلك بتوفير مناصاااب عمل تتلاءم مع  حاجات تشاااريعية: وتتضااامن -

 (.5، ص2114قدراتهم، وكذا تقديم لهم الأولوية في المؤسسات العمومية والخاصة )أبو حلاوة، 
 خلاصة:

 اما هو ملاحظ أن انتشاااااار الإعاقة بمختلف أنواعها في تزايد مساااااتمر، مما يساااااتدعي الدراساااااة والبحث فيم
يتعلق بالوقاية والعمل على التوعية والتحسااااايس وكذا التكفل من خلال وضاااااع برامج خاصاااااة تساااااااعد تلك الف ات في 

 تحقيق نوع من الاستقلالية وبولغ الأهداف المنشودة.
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 الدرس الثاني: الإعاقة الحسية 
 تمهيد:

القصااااااااااااااور أو العجز أو المرض التي تعتبر الإعااقاة ظااهرة إنسااااااااااااااانياة تحادث في مواقف حيااتياة، وهي "حاالة  
تحدث للفرد بحيث تعيق بعض وظائفه عن القيام بالأداء العادي الساوي، وقد تنشاأ الإعاقة عن اضاطراب عضوي أو 

هي الإعاقة الناتجة  الإعاقة الحساااية (. وهناك أنواع للإعاقة فنجد منها:56عن اضاااطراب وظيفي" )فرج، ب.س، ص 
ة، ة الحركيالإعاق العين، الأذن، اللسااان وينتج عنها إعاقة حسااية بصاارية أو ساامعية. :مثل لأعضاااء الحساايةاعن إصااابة 

ارة عن : وهي عبالإعاقة المركبة ، وكذاالإعاقة المزدوجة: وهي وجود إعاقتين للشااااخص الواحد ، وهناكالإعاقة الذهنية
 .ريةوالبصالسمعية اقة الحسية: الإعنتطرق إلى وفيما يلي س .مجموعة من الإعاقات المختلفة لدى الشخص الواحد

 :تعريف الإعاقة الحسية -2
الإعاقة الحساااااية هي نتيجة لعدم القدرة والعجز المرتبطين بالقصاااااور السااااامعي و أو البصاااااري. هذا النمط من  

اني من إعاقة حسااية يتوجب عليه تطوير وسااائل أخرى الإعاقة يؤدي إلى صااعوبات في الاتصااال، والشااخص الذي يع
بالنسااااابة  (Le brailleلتفاعل، مثلا: لغة الإشاااااارات وقراءة الشااااافاه بالنسااااابة للقصاااااور السااااامعي، والبرايل )للاتصاااااال وا

الإعاقة الحسااااية هي العجز الذي يمس الأجهزة الحسااااية،  .(Le handicap sensoriel, s.a, p 1للقصااااور البصااااري )
 اسااااةحقي الحواس، مثل الإعاقة التي تمس وأكثرها شاااايوعا هي الإعاقة الساااامعية والبصاااارية، ولكن لا يمكن إهمال با

ية ععلى الإعاقة الساااااااامفيما يلي ، ولهذا ساااااااانركز نادرةولكنها  ق، وكذا الإحساااااااااس على مسااااااااتوى الجلدالشاااااااام والتذو 
 .والبصرية

 :أنواع الإعاقة الحسية -1
 :السمعية الإعاقة -1-2

ن سااعوا اهتماما من طرف الباحثين، والذيتعتبر الإعاقة الساامعية من بين الإعاقات الأكثر انتشااارا التي لاقت  
إلى وضاااااااع مختلف الوساااااااائل المادية والمعنوية لمسااااااااعدة الأفراد المصاااااااابين بها. وفيما يلي سااااااانتعرف أكثر عن هذه 

والتصااااااااانيف وكذا التكفل ولكن قبل كل ذلك سااااااااانعرض أولا مكونات الجهاز الإعاقة من حيث التعريف والأساااااااااباب 
 السمعي وآلية السمع.

 :مكونات الجهاز السمعي -2-1-1
 هي كاذتي من الخارج إلى الداخل:يتكون الجهاز السمعي من ثلاثة أقسام  

 الأذن الخارجية: وهي ذلك الجزء الخارجي من الأذن وتتكون من: الصوان، قناة سمعية خارجية وبعدها الطبلة. -أ
كاب، وهي تقع في العظم الصااااااااادغي الأذن الوساااااااااطى: وتتكون من ثلاث عظيمات هي: المطرقة، الساااااااااندان الر  -ب

 وهي متصلة بالبلعوم بواسطة قناة أوستاكيوس.
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الأذن الداخلية: وتتكون من قسااااااااااااامين: الدهليز والقوقعة، ويتمثل دور الدهليز في الحفال على توازن الفرد ودور  -ج
ة العصااااااب دما  بواسااااااطالقوقعة هو تحويل الذبذبات الصااااااوتية من الأذن الوسااااااطى إلى إشااااااارات كهربائية تنقل إلى ال

 (.166، ص2114، عبيدالسمعي )
 :آلية السمع -2-1-2

تحدث آلية السامع انطلاقا من الأذن الخارجية حيث يقوم الصوان بالتقاط الموجات الصوتية وتجميعها، ثم  
لى تحويل إ تنتقل عبر القناة الخارجية لتصاااااااااال إلى الطبلة التي تهتز تبعا لشااااااااااادة الذبذبات، هذا الاهتزاز للطبلة يؤدي

تلك الموجات الصاااااااااااوتية إلى طاقة ميكانيكية، وذلك عن طريق مبدأ عمل الروافع حيث تنتقل الذبذبات إلى المطرقة 
ن هناك أو النافذة البيضاااااوية حيث تكو السااااندان ومن ثامر الركاب إلى أن تصاااال بصااااورة مضااااخمة ومركزة إلى الفتحة  ثم

كونة ونتيجة لتلك الاهتزازات الميكانيكية تقوم الخلايا الصغيرة الم داخلية.نقطة الالتقاء بين الأذن الوسطى والأذن ال
 (.161-166، ص2114 ،عبيدللقوقعة بتحويلها إلى سيالة عصبية تنتقل عبر العصب السمعي إلى الدما  لتفسيرها )

 :تعريف الإعاقة السمعية -2-1-3
ى مساااااااااتويات الأذن و أو كل مساااااااااتوياتها تعرف الإعاقة السااااااااامعية بأنها: "إصاااااااااابة عضاااااااااوية تؤثر على إحد 

 (. 41، ص2111، أمراض فتعيق عملية السمع" )حولة نتيجة إصابات أو )الخارجية، الوسطى، الداخلية(
"الأطفال  مجموعة من التعاريف منها: 1131وقد قدم مؤتمر البيت الأبيض حول صاااحة الطفل المنعقد عام  

تماما، أو يفقدون الساااااااااامع بدرجة تكفي لإعاقة بناء الكلام واللغة،  الصاااااااااام هم أول ك الذين يولدون فاقدين للساااااااااامع
وأيضااااا الأطفال الذين يفقدون الساااامع في مرحلة الطفولة المبكرة قبل تكوين الكلام واللغة بحيث تصاااابل القدرة على 

 (.163ص ،2114، عبيدالكلام وفهم اللغة من الأشياء المفقودة بالنسبة لهم بالنسبة لهم للأغراض العملية" )
ضااااااعاف الساااااامع هم أول ك الأطفال الذين تكون قد تكونت لديهم مهارة الكلام والقدرة على فهم اللغة، ثم  

تطورت لديهم بعد ذلك الإعاقة في الساامع  مثل هؤلاء الذين يكونون على وعي بالأصااوات ولديهم اتصااال عادي أو 
 (.164، ص2114، عبيدقريب من العادي، بعالم الأصوات الذي يعيشون فيه" )

( الإعاقة السمعية كما يلي: "الطفل الأصم هو ذلك الطفل الذي فقد قدرته السمعية 1116ويعرف الروسان ) 
اكتساااااااااب اللغة، ويطلق على هذا الطفل مصااااااااطلل  في الساااااااانوات الثلاث الأولى من عمره كنتيجة لذلك لم يسااااااااتطع

 (.164، ص2114، عبيدالأصم الأبكم" )
ل الأصاااااام جزئيا: "ذلك الطفل الذي فقد جزءا من قدرته الساااااامعية وكنتيجة لذلك ويضااااايف فيما يخص الطف 

 (.164، ص2114، عبيد) "فهو يسمع عند درجة معينة، كما ينطق وفق مستوى معين يتناسب ودرجة إعاقته السمعية
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لاد أو يوكخلاصااااااااة لهذه التعاريف تتمثل الإعاقة الساااااااامعية في فقدان الطفل القدرة على الساااااااامع إما منذ الم 
 بعده في السنوات الثلاث الأولى، الأمر الذي يعيق عملية اكتساب اللغة.

 :تصنيف الإعاقة السمعية -2-1-4
 : موقع الإصابة، العمر الذي حدثت فيه الإصابة، ومدى الخسارة السمعية.نف الإعاقة السمعية تبعا إلىتصا
  :وهناك ثلاث أنواعتصنيف الإعاقة تبعا لموقع الإصابة: 

تيجة نصاااااااوتية إلى الأذن الداخلية إعاقة سااااااامعية توصااااااايلية: ويكون الخلل على مساااااااتوى عملية إرساااااااال الرساااااااالة ال -أ
جود و لنتيجة  ملاخ الأذن، كما يمكن أن يكونلانسداد المجرى السمعي إثر وجود أجسام خارجية أو سائل مثلا ص

، 2111، حولة) الأذن الحاد أو المزمنحبيبات داخل الأذن الوساااااااااااطى، أو تعرضاااااااااااها لإصاااااااااااابة بأمراض مثل التهاب 
 .(41ص
فقدان سامع حساي عصابي: وتكون الإصاابة على مساتوى الأذن الداخلية مع سالامة الأذن الخارجية والوسطى،  -ب

ومن بين الأسااااااااااباب المؤدية إلى هذا النوع نجد ما يلي: "الأسااااااااااباب الوراثية منها عدم اكتمال تكوين الأذن الداخلية 
عف الخلايا السااااااامعية أو ضااااااامور العصاااااااب السااااااامعي، التهاب الساااااااحايا والتهاب الدما  وكسااااااار لدى الجنين أو ضااااااا

الجمجمة، أمراض السااااااااارطان والأمراض الفيروساااااااااية مثل الحصااااااااابة، كذلك نقص الأكسااااااااايجين أثناء الولادة أو تناول 
 (.  161، ص2114، يدعبالأدوية بدون استشارة الطبيب، أو الضجيج العالي وثقب الطبلة أو إصابة الأم بالزهري" )

يكون توصاااااااايليا وحسااااااايا عصاااااااابيا أي يكون على مسااااااااتوى الأذن الخارجية، الوسااااااااطى فقدان ساااااااامعي مختلط: و  -ج
 والداخلية.

على مساااااااتوى الدما  في المنطقة الخاصاااااااة بترجمة المثيرات السااااااامعية مع  فقدان سااااااامعي مركزي: ويكون الخلل -د
 (.161، ص2114، عبيدمرض السرطان أو التهاب السحايا" ) سلامة أقسام الأذن الثلاث، ويكون "نتيجة لحدوث

  :يعتمد هذا التصنيف على العمر الذي حدثت فيه الإصابة ونجد:تصنيف حسب عمر الإصابة 
إعاقة ساامعية قبل اكتساااب اللغة: ويكون فقدان الساامع لدى هذه الف ة قبل اكتساااب اللغة أي قبل حوالي الثلاث  -أ

ؤثر سلبا على النمو اللغوي للطفل وبالتالي يلاحظ لديه فقر في قاموس المفردات أو غياب سنوات الأولى، وهذا ما ي
 اللغة تماما وهو ما يسمى بالبكم.

إعاقة سااااامعية بعد اكتسااااااب اللغة: ويكون فقدان السااااامع هنا بعد اكتساااااااب الطفل للغة وهنا "تكون قد توفرت  -ب
وية عون المحافظة عليها أو تقويتها إذا توفرت لديهم الرعاية التربلديهم مجموعة من المفردات اللغوية وهم من يسااااااتطي

 (.165، ص2114، عبيداللازمة" )
 :تصنيف تبعا لمدى الخسارة السمعية ( ونجد أربعة أنواع والتي تقاس بوحدة ديسبلDecibleوهي ): 
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 ( ديسبل.41-21وتكون درجة الخسارة ما بين ) إعاقة سمعية بسيطة: -أ
 ( ديسبل.11-41وتتراوح درجة الخسارة ما بين ) ة متوسطة:إعاقة سمعي -ب
 ( ديسبل.11-11سمعية شديدة: وتتراوح درجة الخسارة ما بين ) إعاقة -ج
"يبقى الطفل أبكم إذا لم يتلق تربية ديساااابل، وهنا 12إعاقة ساااامعية شااااديدة جدا: درجة الخسااااارة الساااامعية تفوق  -د

 (.165، ص2114، بيدعإذا لم تتبع عائلته النصائل والتوجيهات الضرورية" )متخصصة، وإذا لم تتوفر له آلة السمع، و 
 :أسباب الإعاقة السمعية -2-1-5

 تتمثل الأسباب المؤدية إلى الإعاقة السمعية فيما يلي: 
تسااااااامم الحمل، نزيف قبل الولادة، بعض الأمراض التي  ويمكن تلخيصها فيما يلي: أسباب قبل الولادة: -أ

يزوس الأم ر كحول، التدخين، عدم توافق عامل لحصبة الألمانية، الزهري، تناول الأدوية والمخدرات والتصيب الأم كا
 والجنين.

الولادة المتعساارة، ولادة قبل الأوان، عدم وصااول الأكساايجين إلى دما  المولود،  ونجد: أسببباب أثناا الولادة: -ب
 لود.مختلف حوادث الولادة والصدمات التي قد يتعرض لها المو 

أمراض الطفولة كالتهاب السااااااحايا وبصاااااافة خاصااااااة الحمى، التهابات  ونجملها فيما يلي: أسبببببباب بعد الولادة: -ج
 (.  161، ص2114، عبيدالأذن ومختلف الأمراض التي تصاب بها )

 :قياس وتشخيص الأطفال المعاقين سمعيا -2-1-6
ي ل بالطفل، وهناك مجموعة من المظاهر التيلعب التشااااخيص المبكر للإعاقة الساااامعية دورا مهما في التكف 

 توحي بوجود إعاقة سمعية والتي يتم التأكد والفصل فيها عن طريق القياس للقدرة السمعية لدة المختص.
 :يوجد مجموعتين من الطرق: طرق قياس وتشخيص القدرة السمعية 

 وطريقة سماع دقات الساعة.طرق تقليدية المتمثلة في مناداة الطفل باسمه، يتم الاعتماد هنا على  -
ي أخصاااااااااااااائي ف من أجل تحديد درجة القدرة السااااااااااااامعية من طرفإن هذه المجموعة تمثل الطرق العلمية الحديثة  -

 ( كما يلي:111، ص2114)عبيد  ها، وقد لخصتأخصائي في قياس القدرة السمعية أو طب الأنف، الأذن والحنجرة
(، Hertzخصاااااائي بتحديد درجة عتبة القدرة السااااامعية بوحدة الهيرتز )ويقوم الأ طريقة القياس السببببمعد الدقي : -أ

وهي تمثل عدد الذبذبات الصاااااااااوتية في كل وحدة زمنية، وبوحدة أخرى تعبر عن شااااااااادة الصاااااااااوت تسااااااااامى ديسااااااااابل 
(Decible) ويتم ذلك من خلال قياس القدرة السااااامعية للفرد بوضاااااع ساااااماعات الأذن على أذني المفحوص، ولكل ،

( هيرتز، وذات شدة تتراوح ما بين 1111-125ى، ويتم عرض عليه أصاواتا ذات ذبذبات تتراوح ما بين )أذن على حد
 وص للأصوات ذات الذبذبات والشدة.( ديسبل، بعدها يحدد الأخصائي مدى التقاط سمع المفح1-111)
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م الأخصاااائي حيث يقو  ،طريقة اسببباقبال ال وف وه م هذه الطريقة أيضاااا من الطرق العلمية الحديثة وتسااامى  -ب 
بعرض أصااااااوات ذات شاااااادة متدرجة للمفحوص ويطلب منه أن يعبر عن مدى سااااااماعه وفهمه للأصااااااوات المعروضااااااة 

 عليه.
قننة من وفيها يتم اسااااااااتخدام اختبارات التمييز الساااااااامعي الم طريقة الاخابارات الاربوية المقننةهذه الطريقة هي  -ج

 مقياس جولدمان فرسااتو ودكوك للتمييز الساامعي ومقياس لندا مود الساامعي،بينها: "مقياس ويبمان للتمييز الساامعي، و 
 (.111، ص2114، عبيدوتعتمد أساليب قياس المعاق سمعيا على اختبارات أدائية" )

، 2114)بيد ع ساااااااانوات. وتشاااااااايروالتي تسااااااااتعمل في حالة الطفل من ساااااااانتين إلى ثلاث  طريقة ك روهيزيولوجية -د
مال طرق رد الفعل أو ما يسااااااااااامى طرق رد فعل التوجيه المقيدة، ولكن كما في حالة ( إلى أنه "يمكن اساااااااااااتع111ص

 .هروفيزيولوجية لتحديد مستوى ما"الأطفال الأقل عمرا من الضروري في بعض الأحيان الاستعانة بالطرق الك
د ولكن شاااااامشااااااابهة لتلك الخاصااااااة بالرا وهيساااااانوات،  6و  3طفل يتراوح ساااااانه بين مع هذه الطريقة  تسااااااتخدم -ه

اشااة عندما يخرج الصااوت المسااتعمل تظهر صااورة صااغيرة على شاا( وهنا Peepshowبواسااطة بيبشااو )بتقديم مساااعدة 
الفحص، ويشاااير الطفل إلى الصاااور عندما يطلب منه ذلك بشااادة صاااوتية محددة، "لكن لا يمكن اساااتعمال هذه  في

، يدفي الصاااااااااااورة المعروضاااااااااااة" )عب شاااااااااااياء الممثلةالطريقة إلا إذا كان الطفل يملك الكلمات التي تمكنه من تعيين الأ
 (.112، ص2114

 :مظاهر الإعاقة السمعية 
وجود عيوب في الكلام وأصااااااااااوات غير واضااااااااااحة، اسااااااااااتخدام نبرة واحدة  :منهاهناك مجموعة من المظاهر 

خاصة  ةدنينتائج دراسية مت وات منذ الأشاهر الأولى،حذف الحروف من الكلمات أو التوقف عن إصادار أصا وثابتة،
العزلة  ،أو الكلام عدم الاهتمام وعدم المشاااااااااااااركة في الأنشااااااااااااطة التي تتطلب الاسااااااااااااتماع في الاختبارات الشاااااااااااافهية،

 أو وجود أصااااااااااااااوات أو طنين في الأذن، الشااااااااااااااكوى من آلام في الأذن اء والابتعاد عن الاتصااااااااااااااال بالمحيط،والانطو 
ة للنداء الاساااتجابعدم  وضاااع اليدين حول الأذنين، وغيره أوالاقتراب من مصااادر الصاااوت أو الرفع من صاااوت التلفاز 

عراض البرد أ حدث أو التركيز على شفاه المتحدث،الالتفات إلى مصدر الصوت والميل نحو المت بالصاوت الطبيعي،
 لتنفساالمتكررة وإفرازات الأذن وصااااااااااااااعوباة في التنفس نتيجاة الالتهااباات الحادة في الأذن الوسااااااااااااااطى أو في مجرى 

 .(113، ص2114)عبيد، 
 :خصائص المعاقين سمعيا -2-1-7

إن الإعااقاة لادى الطفال مهماا كاان نوعهاا لاديهاا تاأثير علياه في جواناب عاديادة وهاذا ما يترجم على شااااااااااااااكل  
ية، و خصاائص تميزه عن غيره، وفيما يلي ساوف نعرض مجموعة من الخصاائص التي تتعلق بجوانب مختلفة منها اللغ

 جتماعية والانفعالية.، الاالجسمية والحركية، العقلية
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 :الخصائص اللغوية 
يعد العمر الذي بدأت فيه الإصااااابة بالإعاقة الساااامعية عاملا هاما في تحديد درجة التأخر في النمو اللفظي، 
فاالأطفاال الاذين يعاانون من إعااقاة ساااااااااااااامعياة ولادياة يواجاه نموهم اللغوي عجزا واضااااااااااااااحاا مناذ الطفولاة المبكرة، بينما 

قدان ساااااامعي بعد اكتساااااااب اللغة تكون عيوبهم اللغوية أقل من الأطفال المولودين بالإعاقة أو الأطفال المصااااااابون بف
 الذين أصيبوا بها خلال الأشهر الأولى من أعمارهم.

( أن: "النمو اللغوي لادى الأطفاال المعااقين ساااااااااااااامعياا يتاأثر بمادى التادريب 2113ومن هناا ياذكر الزريقاات )
تأثير رية، و الجوانب الانفعالية والبصاامدى اساتثارة الذكاء و ام المعينات الساامعية، و باساتخدالمبكر ونوعه، ووقت البدء 

دون سااانة، : اللالا وآخرون، بورد فيفقدان الدعم الأساااري والثقافي والعمر الزمني عند التشاااخيص والتدخل المبكر" )
 .(211ص

ن علم الكلام إلى عدة عوامل مويرجع هالان وكوفمان عدم قدرة الطفل المعاق سامعيا على اكتساب اللغة وت
أهمها: "عدم إمداد الطفل بتغذية راجعة ساااااامعية مناساااااابة عندما ينطق ببعض الأصااااااوات في مرحلة المناغاة أو مرحلة 
الطفولة المبكرة جدا، وكذلك عدم إمداد الطفل بإثارة سااااااااااااامعية كافية، أو تعزيز وتشاااااااااااااجيع لفظي مناساااااااااااااب من قبل 

عدم حصااول الطفل على نموذج لغوي مناسااب لكي يقوم بتقليده ومحاكاته بصااورة المحيطين بالطفل، بالإضااافة إلى 
 (.211: اللالا وآخرون، بدون سنة، صورد فيملائمة )
 :الخصائص الجسمية الحركية 

 افيما يتعلق بالنمو الجساااامي والحركي الطفل المعاق ساااامعي فرق يوجد لا أنه الحديثة الدراسااااات أثبتت لقد
 في زنوالو  الطول في الجساااامية والتغيرات النمو ساااارعة أي النمو معدل حيث الخصااااوص منوذلك ب والطفل العادي

 فروق نم يظهر ما وكل والعادي للأصااااام الجسااااامية للمتطلبات ظاهرة بالنسااااابة فروق توجد لا جميع مراحله، "ولهذا
 .(14ص ،2116، لصم" )الملاحبا الخاصة الجسمية العادات بعض على السمعية الإعاقة أثر هو بينها

 :الخصائص العقلية 
 إن للإعاقة السمعية تأثيرا على سلوكات الطفل وحركاته وكذا في مدى تحكمه في إصدار الصوت وإحساسه

ويعود  لديهم ذكاء عادي كباقي الأطفال العاديين، له، إلا أن الدراساااااات الحديثة أثبتت أن هؤلاء الأطفال وتقليده به
بين الذكاء والإعاقة الساااامعية ما عدا ما يتعلق بآثار الإعاقة على النشاااااط العقلي  ذلك إلى أنه لا توجد علاقة مباشاااارة

 للطفل والتي يمكن تلخيصها فيما يلي:
بكر كان كلما كان الفقدان في ساااان مها الطفل بالإعاقة، فيتعلق هذا بالساااان التي أصاااايب في التحصاااايل الدراسااااي: -

 6و 4لااة الحرجااة والمهمااة لاكتسااااااااااااااااب اللغااة وتطورهااا هي مااا بين أن المرح س، وقااد بين العلماااءالتااأثير أكبر والعك

 بالصاامم نلوديالمو  الأطفال من فكلساانوات، فإذا كان فقدان الساامع قبلها أو أثناءها فإن ذلك يؤثر ساالبا. وبالتالي "
 بمن ورنواق ول المستقبل في الدراسي التحصيل في تخلفا يعانون ما غالباسنوات  6و 1 بين فيما سامعهم فقدوا من أو
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 سااانوات خمسو  سااانتين بمقدار العقلي النشااااط في يتأخر الأصااام أن وبين ذلك عن متأخرة سااان في بالصااامم أصااايبوا
، 2116، )الملاح "ساانوات سات بعد ممبالصاأصايبوا  لمن بالنسابة قليلا يتضااءل الفرق هذاو  العادي زميله عن دراساية

 .(15ص
اك وتجدر الإشاااااااااارة هنا أنه هن لفقدان السااااااااامعي على عملية التذكر،لقد أثبتت الدراساااااااااات أن هناك أثر ل الذاكرة: -

جوانب يتفوق الطفل المعاق سااامعيا على العادي وكما ان هناك جوانب أخرى يتفوق فيها الطفل العادي على الطفل 
 العاديون يفوق مابين العاديين زملائهم الصااام فيه يفوق الحركة وتذكر التصاااميم أو الشاااكل تذكرالمعاق سااامعيا، مثلا "

   .(15، ص2116، " )الملاحالعددية المتتاليات تذكر في الصم زملائهم
 :الخصائص الانفعالية 

المدرسااااي و  لتوافق مع الذات ومع المحيط العائلي: سااااوء افعالية للطفل فاقد الساااامعالخصااااائص الان بين من
القدرات و وافق ير واقعي إذ أنه لا يتغ مسااتوى طموح الظروف، تبعا لتغير الساالوك تغيير الاجتماعي، عدم القدرة علىو 

ص تقلب المزاج وسارعة الانفعال، الغضاب ويتعلق ذلك بالخصااو  قيقية التي يمتلكها المعاق سامعيا،والإمكانيات الح
عندما لا يتمكن اذخر من فهم ما يريد الطفل الفاقد للساااااااامع إيصاااااااااله، الانطواء والانسااااااااحاب الاجتماعي، العدوان، 

 .(16، ص2116، )الملاح شك وعدم الثقة في الغير، حب السيطرة والخوف وعدم الاطم نانالعناد، التمرد، ال
 :الخصائص الاجاماعية 

من  نفساااااه ةعاييقوم الطفل بر  الأولى المرحلة: في مراحل بثلاث الإجتماعييمر الجانب  اديالعأثناء النمو 
يمكن للفرد أن يوجه ف الثانية المرحلة ما فيأ .سااااانوات 1-1 عند المرحلة هذه كتملوت الضااااارورية حاجاته أداءخلال 

يكون  الثالثة المرحلةفي  .ساااانة 11 ساااان في تكتمل المرحلة وهذه متطلباته تحقيق علىنفسااااه أين تكون لديه القدرة 
 اذخرين رعاية يف فعال بدور القيامو  اجتماعية أنشاااطةمختلف  في المساااهمةو  للمسااتقبل التخطيط على درةقللفرد ال

وقد أثبتت العديد من الدراساااااااااات أن النمو الاجتماعي للمعاق سااااااااامعيا  سااااااااانة. 25حوالي  مع المرحلة هوتكتمل هذ
، ة فما فوق )الملاحسن 15يكون عاديا في المرحلة الأولى، إلا أنه تظهر أثار القصاور السمعي لاحقا مع حوالي سن 

 (.16، ص2116
 :البصريةالإعاقة  -1-1
 :أهمية حاسة البصر -2-2-1

ر حاساااة البصاااار من أهم الحواس لدى الإنسااااان، وضااااعفها أو فقدانها يجعل الطفل يفقد أغلب الخبرات تعتب 
، الأمر الذي يؤثر ساااااالبا على تكوين الصااااااورة الذهنية لمختلف الأشااااااياء اليومية المرتبطة بالصااااااورة والألوان والأشااااااكال

ة ثم للأشااااااااااياء المحيطة وتخزينها في الذاكر ة في البي ة الخارجية. إذ أن تكوين الصااااااااااورة الذهنيوالمواضاااااااااايع الموجودة 
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اساتدعائها تبعا للمواقف تعتبر من أهم مقومات ومباد  وأسس التعلم، وهذا ما يفسر اعتماد الكتب الخاصة بالتعليم 
يأتي عن الإنسااااااان من معرفة  مما يتعلمه % 15في الصاااااافوف التحضاااااايرية والأولى على الصااااااورة بالدرجة الأولى: "إن  

البصار، والفرد الذي يعاني من مشاااكل بصارية تصاابل فرصاته المتاحة للتواصاال مع البي ة والتعلم أقل بكثير  طريق حاساة
وإن هذا الفرد الذي يعاني من ضااعف أو فقدان البصااار يحاول في  (.121، ص 2113من أقرانه المبصاارين" )القمف، 

ن يبقى هذا التعويض غير كاف ولا الغالب تعويض هذه الحاسااااااااااة بحواس أخرى مثل الساااااااااامع واللمس والشاااااااااام، ولك
 (.121، ص 2113يمكن إطلاقا أن يكون بديلا لحاسة البصر )القمف، 

 :آلية عمل الإبصار -2-2-2
 :م ونات الج از البصري 

الجمجمة  جرمح، تقع العين داخل من حيث مكوناته وعملهيتميز الجهاز البصااري بدرجة عالية من التعقيد 
اسااااتقبال الأشااااعة الصااااادرة عن الأجسااااام ونقل صااااورها  هيات الخارجية، وظيفة العين ي يحميها من الصاااادمالأم الذ

يتم ترجمتها في المنطقة الخاصااااة بالإبصااااار. ويتكون الجهاز البصااااري على شااااكل ساااايالات عصاااابية إلى الدما ، أين 
 من:

 ة.جفنا العين: وهما الجفن العلوي والسفلي ووظيفتهما حماية العين من المؤثرات الخارجي -
 كسر الضوء بهدف تركيزه على الشبكية.ن مقدمة العين، ودورها  القرنية: غشاء شفاف يغلف الجزء الأمامي م -
 الصلبة: الجزء الصلب أبيض اللون الذي يكسو العين ويحمي أجزاءها الداخلية. -
ط القزحية يوجد في وساااااااالونها المميز، و  القزحية: عبارة عن الغشاااااااااء الملون المسااااااااتدير خلف القرنية، يعطي للعين -

فتحة صاااااااغيرة تسااااااامى البؤبؤ. وتقوم القزحية بالتحكم في كمية الضاااااااوء الداخل إلى العين عن طريق التحكم في حجم 
 البؤبؤ.

الساااائل المائي: عبارة عن ساااائل مائي يوجد بين العدساااة والقرنية ويقوم بتغذيتها، كما أنه يسااااعد في تركيز الضااااوء  -
 شبكية، حيث أن الشعاع الضوئي عندما يمر في هذا الوسط المائي يتعرض للانكسار.الداخل إلى العين على ال

العدساااااااااة: هي نسااااااااايج شااااااااافاف محدب يقع خلف القزحية وتقوم العدساااااااااة بدور مهم جدا في تركيز الضاااااااااوء على  -
 الشبكية.

ه ليتم من خلالالسااائل الزجاجي: وهو سااائل هلامي يملأ تجويف العين خلف العدسااة، ينكساار الضااوء عندما يمر  -
ق وظائفها والسائل الزجاجي تقوم بتنسيتركيز الشابكية. هذا ويمكن القول أن كلا من القرنية والساائل المائي والعدسة 

بحيث تعرض الشااااعاع الضااااوئي لعمليات انكسااااار مختلفة، حيث يتم تركيزه على شاااابكية العين. ومن هنا تم الإطلاق 
 كسارية.على هذه الأجزاء مصطلل التركيبات الان
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نسيج حساس للضوء، يغلف الجزء الخلفي للعين من الداخل، وتقوم مقام الفيلم في كميرا التصوير، الشابكية: هي  -
 إلا أن الصور لا تنطبع على الشبكية كما هو الحال في الفيلم بل يتم نقلها إلى الدما  عن طريق العصب البصري.

ص وظيفته في نقل الإشااااااارات والإحساااااااسااااااات البصاااااارية من من خلايا عصاااااابية وتتلخيتكون و العصااااااب البصااااااري:  -
لى إن وظيفة الشابكية والعصب البصري هي استقبال الإثارة الصوتية ونقلها إ الشابكية إلى مناطق الإبصاار في الدما .

 .ةإلى الشبكية والعصب البصري على أنها التركيبات المستقبلالدما  الذي يقوم بإدراكها وتفسيرها، ولهذا يشار 
هذه العضااالات خارجية تتحكم بحركة العين إلى الأعلى والأسااافل والجانبين، وهي ساااتة عضااالات العين: إن بعض  -

عضالات تعمل بتناساق، ويتحكم الإنسان فيها بشكل مناسب ومن هنا يأتي التحكم في حركة كرة العين، وفي بعض 
  ،ا نلاحظ اضااااااااااااااطراب في نشاااااااااااااااط العينإننالحاالات التي يحدث فيها خلل في الأداء الوظيفي لهذه العضاااااااااااااالات ف

. أما العضاااااااالات الداخلية فهي تتحكم في كحالات الحول أو التذبذب اللاإرادي لمقلة العين أو عدم وضااااااااوح الر يا
   (.  121-121، ص 2113شكل عدسة العين، بدرجة تحدبها بشكل يضمن انكسار الضور على الشبكية )القمف، 

 :آلية عمل الإبصار 
ى ، حيث يصااااال الضاااااوء إلر من خلال وقوع الشاااااعاع المنبعث من جسااااام معين على العينتتم عملية الإبصاااااا
حدبها . ثم يصااااال الضاااااوء إلى العدساااااة أين تتغير درجة تالضاااااوء الداخل إلى العينفي كمية البؤبؤ الذي يقوم بالتحكم 

يمر فالشااابكية،  لىتقوم العدساااة بكساار الضاااوء بشاااكل يؤدي إلى تركيزه عهنا  ،تبعا لكمية الضااوء وخصاااائصاااه الأخرى
الإشااعاع الضااوئي عبر السااائل الزجاجي الذي يساااهم أيضااا في انكسااار الضااوء وتركيزه على الشاابكية، وبالتالي تتكون 
صااااورة المثير الخارجي على الشاااابكية بشااااكل مقلوب، ثم يتم نقلها عن طريق الألياف العصاااابية إلى العصااااب البصااااري 

بية إلى المراكز الخاصااة بالإبصااار لترجمة المعلومة البصاارية )القمف، بدوره الصااورة على شااكل ساايالة عصاا ينقلالذي 
 (.   121، ص 2113

 :تعريف الإعاقة البصرية -2-2-3
، ا في القانون، حيث نجد تعريفهاختلفات تعريفاات الإعاقة البصاااااااااااااارية تبعا للمجال الذي يقوم بالاهتمام بها 

الأطباء حيث يتم الإحالة إلى الشاااااخص الكفيف أو ضاااااعيف  يعر ف الإعاقة البصااااارية بالاعتماد على وجهة نظر الذي
قدم في أحسن العينين أو حتى استعماله النظارة  211 21البصر باااااأنه: "ذلك الشخص الذي لا تزيد حدة إبصاره عن 

الذي يراه الشااااخص العادي في إبصاااااره على مسااااافة مائتي قدم يجب أن يقرب إلى الطبية، تفسااااير ذلك أن الجساااام 
 (.131، ص 2113)القمف، قدم حتى يراه الشخص الذي يعتبر كفيفا أو ضعيف البصر"  21مسافة 

يوجد أيضاا تعريف تربوي للإعاقة البصارية الذي يشاير إل أن الشاخص الكفيف هو "ذلك الشااخص الذي لا  
ي فإنه لابد بالإحالة إلى التعريف التربو  (.131، ص 2113يسااااااااااااااتطيع أن يقرأ أو يكتاب إلا بطريقاة البرايل" )القمف، 
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( للمعاق بصاااااريا: "إن الطفل المعاق بصاااااريا هو الذي Paraga( )1116من الإشاااااارة إلى التعريف الذي قدمته باراجا )
تحول إعاقته دون تعلمه بالوسائل العادية، لذلك فهو بحاجة إلى تعديلات في المواد التعليمية وفي أساليب التدريس 

 (.   131 ، ص2113وفي البي ة المدرسية" )القمف، 
( من خلال الإشااااااااااااااااارة إلى أن الكفيف من النااااحياااة التعليمياااة هو: "ذلاااك Harley( )1111وعر فاااه هاااارلي ) 

    (.    131، ص 2113الشخص الذي تبلغ إعاقته البصرية درجة من الحدة تحتم عليه القراءة بطريقة برايل" )القمف، 
   :تصنيف الإعاقة البصرية -2-2-4

لتعريف القانوني وهي التي ينطبق عليها ا الإعاقة البصاارية الكلية البصاارية إلى مجموعتين:يتم تصاانيف الإعاقة  
و باسااااااتخدام أ الإعاقة البصاااااارية الجزئية: والتي يسااااااتطيع فيها المعاق قراءة الكلمات المكتوبة بحروف كبيرة والتربوي.

 21 211إلى  21 11ه المجموعة ما بين خط. وتتراوح حد ة إبصااار هذنظارات طبية أو أي وساايلة تساااعد في تكبير ال

لإعاقة وتصاااان ف الإعاقة البصاااارية أيضااااا على مدى تأثير احتى في اسااااتعمال النظارة الطبية.  قدم في أحساااان العينين أو
قد بصااري ف البصاارية على الأنشااطة الحسااية وخبرات التذكر، وتبعا لهذا يمكن تقديم التصاانيف التالي للإعاقة البصاارية:

د بصاااري تام مكتساااب بعد ساان الخامساااة، فقد بصاااري جزئي ولادي، فقمكتسااب قبل سااان الخامسااة،  م ولادي أوتا
 (.131، ص2113)القمف، ضعف بصر مكتسب ضعف بصر ولادي، جزئي مكتسب،  فقد بصري

   :الإعاقة البصريةأسباب  -2-2-5
 تتمثل الأسباب والعوامل المؤدية إلى الإعاقة البصرية فيما يلي: 

تتمثال في العوامال الوراثياة أو العوامال التي قاد تتعرض إليهاا الأم الحاامال والتي قد تؤثر على خلقياة: و الأساااااااااااااابااب ال -
الصااااعوبات البصاااارية المختلفة لأطفال من  %64الجهاز البصااااري للجنين. ويشااااير تشااااابمان وآخرون إلى أن: "حوالي 

عوامااال وراثياااة كمرض تحلااال الشاااااااااااااابكياااة إلى دة والجزء الأكبر فيهاااا يعود هي نتيجاااة لعوامااال ماااا قبااال الولاالمااادارس 
)القمف،  "والتشاااااااوهات الخلقية وأمراض القزحية والماء الأبيض الوراثي، وحالات المهق والحصااااااابة الألمانية والهربس

 (. 134، ص 2113
ض ء الأبيالماوالرمد الحبيبي و  التراخوما"والتي قد تكون سااااااااببا للإعاقة مثل  مختلف الأمراض التي تصاااااااايب العين: -

 (.134، ص 2113)القمف، والماء الأزرق والسكري" 
مثل الصااااااادمات الشاااااااديدة للرأس التي قد تؤدي إلى  مختلف الإصاااااااابات والصااااااادمات التي قد تتعرض إليها العين: -

انفصاال الشابكية أو تلف في العصاب البصري أو إصابة العين بأجسام حادة، أو "تعرض الأطفال غير مكتملي النمو 
 (.135، ص 2113ية من الأوكسيجين في الحضانات مما يؤدي إلى تلف الشبكية" )القمف، إلى كميات عال
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من بين العوامل هو "الإهمال في معالجة بعض الصاعوبات البصرية البسيطة مما يؤدي إلى آثار جانبية وتطور هذه  -
لأزرق والأبيض" )القمف، الصاعوبات إلى درجة أشاد كما هو الحال في حالات طول أو قصر البصر، الحول، الماء ا

 (.135، ص 2113
   :الإعاقة البصريةتشخيص  -2-2-6

 :الجانب الطبد 
ويقوم بهااذا التشااااااااااااااخيص طبيااب مختص في طااب العيون وفحص النظر ويكون ذلااك من خلال قياااس حاادة 

  ية.ر الإبصار وكذا مجال الر ية، وذلك من أجل تحديد المشكلة التي يعاني منها الفرد ودرجة الصعوبة في ال
ارة عن لوحة تحتوي على ، وهي عب(Senllenومن أجل قياس حدة الر ية يتم غالبا اساااااااتخدام لوحة سااااااانلن )

مجموعة حروف مرتبة في أسااااااااااااطر أو تكون فيها مجموعة من الأشااااااااااااكال تختلف من حيث الحجم من الأعلى إلى 
تعرف على المراد قياس حدة بصره أن يالأسافل، وتبعا لمساافة الفحص التي تكون غالبا ساتة أمتار، ويطلب من الفرد 

والمطلوب من الفرد تحديد اتجاه  Cأو  Eالحرف أو الشااااكل وأي حجم يمكنه قراءته. غالبا ما يتم اسااااتخدام حرف 
الفتحاة. فيماا يتعلق بقيااس مجاال الر ياة فاإناه "يطلاب من الفرد الجلوس مقاابال الفااحص تمااماا ويطلاب منه أن يغطي 

رى، فيوجاااه الفااااحص ويعرض على الفرد مثير جاااانبي ويطلاااب مناااه التعرف علياااه" )القمف، لعين الأخعيناااا وينظر باااا
 (.135، ص 2113
 :الجانب النفسد 

يه، من أجل تحديد نقاط القوة والضااااعف لديعتبر التقييم النفسااااي للمعاق البصااااري خطوة مهمة جدا، وذلك 
ل لحالته. وتجدر الإحالة هنا إل أن التدخ ومن أجل تحديد احتياجاته الخاصاااااة وكذا تصاااااميم برنامج تربوي مناساااااب

المبكر في الكشااااااااااااااف وتشااااااااااااااخيص الإعااقة وكذا التكفل والعلاج له أهمية كبيرة من الناحية التربوية مع ذوي الإعاقة 
البصاااااارية. كما يجب الإشاااااااارة إلى أنه غالبا ما يكون من الساااااااهل الكشاااااااف وتشاااااااخيص الإعاقة البصااااااارية الحادة، أما 

فإن تشاخيصاها يتطلب اهتماما خاصاا من المحيط، وفيما يلي سايتم عرض أهم المظاهر السلوكية  الإعاقة الأقل حد ة
احمرار العين المتكرر  (:135، ص2113)القمف التي تشااااااااااااااير إلى احتماال وجود إعااقة بصاااااااااااااارية حسااااااااااااااب ما قد مه 

ة حرك هرها،العين ومظعيوب واضاااحة في شاااكل وجود  جود إفرازات غير طبيعية في العين،كثرة الإدماع وو   والمساااتمر،
 ،الكتابةوضاااااااع غير طبيعي للرأس عند القراءة و  زائدة في العين وصااااااعوبة التركيز، الحملقة عند النظر إلى شاااااايء معين،

ياء الأشااااالتعثر والاصاااطدام ب العين عند محاولة تمييز الأشاااياء، فرك ة المقروءة أو إبعادها بشاااكل واضااال،تقريب الماد
ة الأخطاء في كثر   بة التمييز بين الألوان المختلفة، تكرار الشااكوى من الصااداع،صااعو  يد،أثناء المشااي أو الحذر الشااد
 حروف أو الكلمات المتشابهة، إظهار صعوبة في التقاط الكرة، صعوبات حركية.القراءة والكتابة فيما يتعلق بال
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   :خائص المعاقين بصريا -2-2-7
  ية:بشكل عام يتميز المعاقين بصريا بالخصائص التال 
 :الخصائص العقلية 

أنه لا توجد فروق كبيرة بين ذكاء المعاقين بصريا والعاديين على الجانب اللفظي من مقياس  تشاير الدراساات
ل بينيه للذكاء، وتدعم ذلك الدراساة التي قام بها ساموي-وكسالر لذكاء الأطفال. وكذلك الحال على مقياس ساتانفورد

 : "المعدل العام لذكاء هؤلاء الأطفال المعاقين بصاااااااااااااريا هو ضااااااااااااامن المعدل( وأشاااااااااااااارت نتائجها إلى أن1141هيز )
 (.11، ص2111الطبيعي للفرد العادي" )عبد العزيز وكوافحة، 

 :الخصائص اللغوية 
عاقة البصاااااااااارية تأثيرا مباشاااااااااارا على اكتساااااااااااب اللغة لدى المعاق بصااااااااااريا، ولكن يواجه هذا الأخير لا تؤثر الإ

ير اللفظية، فهو لا يسااااااااتطيع ر ية تعابير الوجه والإيماءات والحركات الصااااااااادرة عن مشاااااااكلات في اكتساااااااااب اللغة غ
اذخرين، ولذلك فهو يواجه مشاااكلات في التواصااال معهم. وبالرغم من أنه لا توجد فروق بين المعاق بصاااريا والعادي 

تعمل المعاق وبة، حيث يساافي طريقة اكتساااب اللغة المكت في طريقة اكتساااب اللغة المنطوقة، إلا أنه يوجد اختلاف
بصااااااااااريا طريقة برايل في الكتابة، كما أنه يواجه مشااااااااااكلات في تكوين المفاهيم ومهارات التصاااااااااانيف للموضااااااااااوعات 

 (.11، ص2111لمكان والزمان والمسافة والألوان )عبد العزيز وكوافحة، المجردة، خاصة مفاهيم ا
 :الخصائص الحركية 

بالبي ة  رفتهة على الحركة بأمان من مكان إلى آخر بسااااابب عدم معيواجه المعاق بصاااااريا مشاااااكلات في القدر 
ظهر عليه مظاهر جسااااااااااااامية نمطية مثل تحريك اليدين أو الدوران حول المكان الذي يتواجد فيه. التي يتنقل فيها، وت

ه على تمشااااكلة الإبصااااار تحد من قدر معاق بصااااريا والعادي إلا أن ومع أنه لا يوجد اختلاف في النمو الحركي بين ال
، 2111حة، )عبد العزيز وكواف الوصاااول إلى الأشاااياء لأنه لا يعلم بوجودها وبالتالي تحد من اكتشاااااف العالم الخارجي

   (.11ص
 :الخصائص الاجاماعية والانفعالية 

تلعاب اتجااهااات المحيطين باالطفال المعااق بصاااااااااااااارياا دورا كبيرا في بنااء ثقتااه بنفسااااااااااااااه أو تكيفااه مع إعااقتااه. 
جتماعية الإيجابية نحو المعاق بصااااااااااااااريا والتي يرافقها تقديم الخدمات والبرامج التدريبية لنشاااااااااااااااطات فالاتجاهات الا

الحيااة اليومياة، وخصااااااااااااااوصااااااااااااااا فيما يتعلق بمهارة التعرف والتنقل في البي ة والعناية الذاتية، فإنها تعمل على تعزيز ثقة 
ريا الاجتماعية نحو المعاق بصاااااااذا كانت الاتجاهات المعاق بصاااااااريا بنفساااااااه وتقلق درجة اعتماده على اذخرين. أما إ
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تتميز بالرفض وعدم التقبل وعدم تقديم الخدمات لهم، فإن ذلك ساايؤدي إلى شاااعوره بتدني تقدير الذات وإحسااااساااه 
 (.11، ص2111بالفشل والإحباط وذلك بسبب إعاقته )عبد العزيز وكوافحة، 

 خلاصة:
ساااواء كانت إعاقة سااامعية أو بصااارية، ويساااتحسااان أن  الةشاااامل عن الحبعد الحصااول على تشاااخيص كامل و 

يكون هذا التشاااااخيص مبكرا ومن قبل فريق متخصاااااص، أين يتم تصااااانيفها من أجل التأهيل، فإذا كانت إعاقة بسااااايطة 
فإنه يمكن دمجها في الوسااااط المدرسااااي العادي، مع تقديم بعض الإرشااااادات والتوجيهات للعائلة والمعلمين. أما إذا  

قة متوساااطة أو عميقة فيتم توجيهها إلى مراكز متخصاااصاااة تعمل وفقا لبرامج خاصاااة بكل ف ة على حدى، كانت الإعا
مع احترام المنهاج الدراسااااااي العادي وتكييفه حسااااااب قدرات المعاقين. وداخل هذه المؤسااااااسااااااات الخاصااااااة بالتكفل 

املين مع المربين ومختلف المتع بالإعاقة البصاااارية أو الساااامعية يكون للمختص النفس دورا فعالا داخلة المؤسااااسااااة مع
 ،خصااائين دور الأهمية عأيقل  ساارة لاودور الأ هذه الف ات، وكذا مع العائلة التي تعتمد عليه في توعيتها وتوجيهها.

ر يفيد في تطو ت ه الثقة بالنفس والرفع من تقدير الذات، كماتشاااااااااكل شاااااااااخصاااااااااية الطفل وتكساااااااااب يهي الت هانأحيث 
 .طفالالمعرفة الخاصة بقدرات الأ
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 : الإعاقة الحركيةالثالثالدرس 
 تمهيد:

تلعااب الحركااة دورا مهمااا في تنميااة العااديااد من المهااارات لاادى الطفاال، وفي حااال مااا إذا حاادث تااأخر على 
مسااااتوى النمو الحركي أو غياب للحركة فذلك يؤثر ساااالبا على عملية التعلم واكتشاااااف المحيط. وفيما يلي ساااانحاول 

 وأنواعها. ، أسبابهاالإعاقة الحركيةتعريف  التطرق إلى
 :تعريف الإعاقة الحركية -2

 لقاد اهتم العديد من الباحثين بالإعاقة الحركية والمعاق حركيا، وعليه فقد قاموا بتقديم مجموعة من التعاريف
نه: "الفرد الذي أبحيث عرف المعاق حركيا ب فهمي، من بينهاا التعريف الاذي قادماه انطلاقاا من تعريف المعااق حركياا

لديه عيب يتساابب في عدم إمكانية قيام العضاالات أو العظام أو المفاصاال بوظيفتها العادية وتكون هذه الحالة ناتجة 
المعاقين حركيا  الروسااااانومن جهته عر ف  .(11، ص2111الصاااافدي،  ورد فيعن حادثة أو مرض أو تكون خِلقية" )

كال معين في قدرتهم الحركية بحيث يؤثر ذلك على نموهم الانفعالي بأنهم: "حالات أشاااخاص الذين يعانون من إشااا
ل أن المعاق حركيا  السااااهو(. أما بالنساااابة للباحث 11، ص2111الصاااافدي،  ورد فيوالعقلي والاجتماعي" ) فقد وضاااا 

لى إهو: "الشاااخص الذي لديه إعاقة جسااادية تمنعه من القيام بالحركات اليومية بشاااكلها الطبيعي نتيجة إصاااابة أدت 
لصفدي، ا ورد فيالحركة مصاحوب بفقدان حسي أيضا" )وقد يكون فقدان  ،ضامور العضالات أو نتيجة مرض معين

 ( إلى أنه يوجد أربعة أنواع للأشخاص المعاقين حركيا:1114(. في حين أشار رمضان القدافي )11، ص2111
 الطبيعية أو عدوى الأمراض. المعاق حركيا بسبب الحروب والإصابات التي ترتبط بالعمل أو الكوارث -
 المعاق حركيا نتيجة إصابته باضطرابات النمو.  -
 المعاق حركيا نتيجة إصابته بالشلل الدماغي وهو ناتج عن إصابة في مناطق مخية. -
 (.11، ص2111الصفدي،  ورد فيالمعاق حركيا نتيجة إصابته بمرض شلل الأطفال ) -
 :أسباب الإعاقة الحركية -1

 باب وعوامل الإصابة بالإعاقة الحركية فيما يلي:تتمثل أس
  :عوامل قبل الولادة -1-2

 وهي تتلخص فيما يلي:
العوامل الوراثية والتي تتعلق بالأساااااااااااس باحتمالات الخطأ في انتظام الكروموزومات سااااااااااواء المتشااااااااااابهة منها والتي  -

 إعاقات مختلفة منها الإعاقة الحركية. تعرف بالصفات العادية، أو الكروموزومات الجنسية مما قد ينجم عنه
تسااااااامم الحمل نتيجة تورم قدمي الأم وارتفاع ضاااااااغط الدم ووجود كمية كبيرة من البروتين في البول خلال الأشاااااااهر  -

 الثلاثة الأخيرة من الحمل.



21 
 

البول،  يوتورم القدمين وزيادة نساااااااابة البروتين فالمرض الكلوي المزمن الذي يكون مصااااااااحوبا بارتفاع ضااااااااغط الدم  -
وفي معظم الحالات تكون الولادة قبل موعدها الطبيعي، وقد تمثل عملية الوضااع خطورة بالغة على الأم، وقد تساابب 

 هذه الأعراض تسمما للحمل وتهدد حياة الأم والجنين في الحالات الشديدة.
ن هر الأولى مداء السااااااااكري حيث تكون الأم مصاااااااااابة بالسااااااااكري فقد تتعرض للإجهاض خاصاااااااااة في الثلاثة أشااااااااا -

 الحمل، وفي حال استمرار الحمل فإنه يجب أن تخضع الأم لنظام غذائي صارم ودقيق في الأشهر الأخيرة.
( وذلك إذا كان هناك اختلاف في العامل حيث يكون العامل سااااالبي لدى الأم وإيجابي لدى RHعامل الريزوس ) -

 الجنين.
، 2111والمخدرات والتدخين الإيجابي والسااااااااالبي )الصااااااااافدي، الإدمان على الكحول ساااااااااوء تغدية الأم الحامل، و  -

 (.21ص
 الولادة: أثناءعوامل  -1-1

ط لإخراج المولود، وضااااااع الجنين داخل الرحم مما يصااااااع ب عملية الملاق اسااااااتخدام وتضاااااام الولادة المبكرة،
الات كثر من مولود مثاال حااالولادة لأ ى الجهاااز العصاااااااااااااابي المركزي للمولود،الأدويااة والبنج الااذي قااد يؤثر عل الولادة،
 التوائم.

 عوامل بعد الولادة: -1-3
هناك بعض حالات الإعاقة الحركية التي قد يكتشااااااااااافها الوالدين بعد الولادة لدى أطفالهم والتي في الحقيقة 

ها ي تكون لوالت، وهناك حالات تحدث بعد الولادة تعود أساااااااابابها إلى ما قبل الولادة، ولكن لم يتم اكتشااااااااافها مبكرا
 بية،التعرض للعدوى وبعض الأمراض خصاوصا العص ونذكر منها: آثار سالبية على الطفل، وقد تؤدي إلى إعاقة حركية

، 2111ي، )الصفدالتعرض لإصابة جراء حوادث خصوصا في منطقة الرأس أو الحوادث التي تؤدي إلى بتر الأطراف 
 (.21ص
 :أنواع الإعاقة الحركية -3

واع باااقي الأنللخص وم، والمتمثاال في الشاااااااااااااالاال الحركي المخيلإعاااقااة الحركيااة أهم نوع في اساااااااااااااانعرض هنااا 
 الأخرى.

 (:Infirmité motrice cérébraleالشلل الحركي المخي ) -3-2
 :تعريف الشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( -3-1-1

.  في المخ التلفن الإصاااااااابة بنوع من ينتج ع ييتمثل الشااااااالل الحركي المخي في نوع من العجز الحركي الذ
كما تجدر الإشااااارة إلى أن التلف الذي يحدث في المخ يؤدي إلى العجز الحركي المساااامى بالشاااالل الحركي المخي 
يمكن أن ينتج عنه اضااااااااااااااطرابات في النطق أو الكتابة، ولكن من جانب آخر يمكن لتلك الإصااااااااااااااابات في المخ أن 
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ر غير يمكن تعريف الشاالل الحركي المخي بأنه: "تغ ركي.تؤدي إلى اضاطرابات نفسااية دون أن تؤثر على الجانب الح
طبيعي يطرأ على الحركة أو الوظائف الحركية ينجم عن تشااوه أو إصااابة الأنسااجة العصاابية الموجودة داخل الجمجمة" 

 (.31، ص2111)الصفدي، 
الجهاز  ةكما أنه عبارة عن "مجموعة من الأعراض تتمثل في ضعف الوظائف العصبية ينتج عن خلل في بي 

 (.31، ص2111العصبي المركزي أو نموه" )الصفدي، 
ويمكن تعريفه أيضااا أنه "اضااطراب نمائي ينجم عن خلل في الدما  ويظهر على شااكل عجز حركي يصااحبه 

 (.31، ص2111غالبا اضطرابات حسية أو معرفية أو انفعالية" )الصفدي، 
ل القشري وهو: "مرض فيه عجز حركي نتيجة وهناك من يطلق على الشالل الحركي المخي اسام شالل الأطفا

لتغيرات في المخ موجودة مناذ الولادة أو بعاد الولادة بفترة قصاااااااااااااايرة ويظل أثرها طيلة حياة الفرد، ولعل أهم عرض في 
هذا المرض هو التشااانج أو التقلص الذي يعتري إما جانب من الجسااام أو عضاااو من الأعضااااء أو كل أعضااااء الجسااام 

 (.32، ص2111لحادة" )الصفدي، أيضا في الحالات ا
إذن يمكن تعريف الشاااااااااااااالل الحركي المخي على أنه تلك الحالة التي يتعرض فيها الطفل إلى تلف في المخ 
أو بالخصااااااااااااااوص في المناطق المسااااااااااااااؤولة عن الحركة، أو نتيجة لعدم اكتمال نموه ويكون ذلك إما خلال تكونه في 

 ، ويستمر مع الفرد إلى غاية نهاية حياته.السنة الثانيةالمرحلة الجنينية أو بعد الميلاد إلى غاية 
 :الشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( تصنيف -3-1-2

 يتم تصنيف الشلل الحركي المخي تبعا لطبيعته وتبعا لموقع الإصابة وتبعا لشدته.
 : ونجد في هذا التصنيف:تصنيف الشلل الحركي المخي تبعا للطبيعة -أ

، حيث يتمثل في فقدان 1961في لندن عام  Littleقام باكتشااف هذا النوع العالم  أو الاشببنجد:النوع الاقلصبد  -
لإصاااابة، االطفل للتوازن كما تظهر حركات لاإرادية مع تشااانجات عضااالية على مساااتوى عضااالات مختلفة تبعا لمكان 

مات فة، كما أن التعليهذا يعني أن هناك شااااااااااااد أو تقلص في العضاااااااااااالات، وهذا الأخير يجعل الحركة بطي ة وضااااااااااااعي
بة في عو ، وهنا يجد الطفل صاااااااالدما  تجعل الجسااااااام يأخذ نماذج من الأوضااااااااع الخاط ة أو غير الطبيعيةالقادمة من 

التحرك والتخلص من هذه الأوضاااااااااااااع الأمر الذي قد يؤدي إلى فقدان حركات مختلفة، إذ أن المصاااااااااااااب بهذا النوع 
دي إلى ظهور تشااااوهات كانحناء الظهر أو تشاااااوه الحوض أو الركبتين أو يتحرك ويجلس بنفس الطريقة وهذا ما قد يؤ 

 الأصابع والقدمين. 
ي أوضااااع باساااتمرار ف عضااالات ضاااعيفة بسااابب عدم اساااتخدامها وبقائهاالكما تجدر الإشاااارة إلى أنه تصااابل 

انعكاس يسمى بوهذا ما  ي حالة الحركة المفاج ة تؤدي إلى انقباض شاديد فيهاذات مدى حركي محدود، وفمعينة و 
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 ضاااعا خاصاااا يسااامى وضاااع المقص، أينالانبسااااط، وإذا كانت الإصاااابة على مساااتوى الأطراف السااافلى فإنها تأخذ و 
فدي، )الصااااااااااااتقترب الرجلان من بعضااااااااااااهما نتيجة لانقباض العضاااااااااااالات فيهما وقد يحدث دوران القدم إلى الداخل 

   (.33، ص2111
ومن  ،مامي الأوسااااااااااط من الدما نتج هذا النوع عن إصااااااااااابة الجزء الأي النوع الالاوائد أو الاخبطد أو ال نعاند: -

مظاهر هذا النوع الاهتزاز المسااااااااااتمر، الحركة غير المعتدلة، ساااااااااايلان اللعاب، تقطب الوجه، عدم اتزان وضااااااااااع الرأس 
عضااااااااالي يق العلى التنسااااااااا تشاااااااااور على الحركة الإرادية وذلك نتيجة لعدم القدرة والرقبة والكتفين، تقلصاااااااااات لاإرادية

يلاحظ لدى هذا النوع قدرة محدودة على الكلام نتيجة لعدم القدرة على ضاااابط العضاااالات المسااااؤولة عن الحركي، و 
 الكلام، وهذا ما يجعل الكلام غير مفهوم. كما تعاني نسبة كبيرة من الإعاقة السمعية.

صاااااااف الأول وتري، إذ يتيوجد نوعين للشااااااالل الحركي المخي الالتوائي وهما الشااااااالل التوتري والشااااااالل غير الت
يختلف عن التوتر الذي يتم ملاحظته في الشااالل التشااانجي، حيث أن في الشااالل الالتوائي  وهوبتوتر عضااالي شاااديد، 

المخي  دي إلى تيبس في حالة الشااااالل الحركيكل متكرر إلى اساااااترخائه، في حين تؤ التوتري تؤدي حركة الطرف بشااااا
 يتميز بحركات التوائية دون حدوث توتر عضااااااااالي شاااااااااديد وهناك أنواعالتوتري فالتشاااااااانجي. أما فيما يخص النوع غير 

 (.34، ص2111)الصفدي، لهذه الحركات منها الحركات الدورانية والأوضاع الخاط ة والحركات الراقصة 
ينتج هاااذا النوع عن إصااااااااااااااااااباااة في المخيخ الاااذي هو مركز التوازن  نوع الاخاوجد أو الاخلجد )الوتوازند(:ال -

حركات العضاااااااااااااالات، ويظهر هذا النوع لدى الطفل من خلال حركات غير متزنة بحيث يسااااااااااااااير الطفل والمنسااااااااااااااق ل
بخطوات واساااااااااعة ويساااااااااقط بساااااااااهولة لعدم قدرته على حفظ التوازن، كما يؤدي إلى "حركات غير منتظمة في العينين 

داه ممتدتان يمشاااااي ويوهذا يؤدي إلى صاااااعوبة التوجيه الحركي المكاني، ويكتشاااااف عندما يبدأ الطفل في المشاااااي، ف
 (.34، ص2111)الصفدي، إلى الأمام ليحافظ على توازنه لذا يتم وصفهم بالسكارى" 

يظهر في هذا النوع أشااكال متنوعة من الارتعار حيث قد يكون هذا الأخير شااديدا أو خفيفا،  النوع الارتعاشببد: -
صارا على مجموعات معينة من العضاالات، بشاكل ساريع أو بطيء، كما يجب الإشاارة إل أن هذا الارتعار يكون مقت

 (.35، ص2111ويبدو على وتيرة واحدة، ويكون لاإراديا تماما )الصفدي، 
إن هذا النوع هو بالغ الحدة ويتميز بالتوتر المساااااااتمر عند محاولة تحريك الأطراف، ونظرا لعدم  النوع الايبسببببببد: -

ة في المشاااااي أو في أي نوع آخر من الحركة، وتكون توفر المرونة اللازمة في العضااااالات يجد المصااااااب صاااااعوبة بالغ
 وقد يصاحبها صغر حجم الرأس أو تخلف عقلي شديد. الإصابة رباعية 

ويجب الإحالة في نهاية هذا التصااااانيف تبعا للطبيعة قد يحتوي على الشااااالل الحركي المخي المختلط يضااااام 
    (.35، ص2111)الصفدي،  ة أعراض النوعين معانوعين معا هما الشلل التشنجي والشلل الالتوائي وهنا يتم ملاحظ
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 : ونجد:تصنيف الشلل الحركي المخي تبعا لشدة الإصابة -ب
وفي هذا النوع يعاني الطفل المصاااااااب من مشااااااكلات بساااااايطة لا تتطلب العلاج حيث يسااااااتطيع  شبببببلل بسبببببي : -

 الاهتمام بنفسه والاعتناء بها ويمكنه المشي دون استخدام وسائل مساعدة.
ويتميز هذا النوع بنمو حركي بطيء إلا أن الطفل المصاب بهذا النوع يمكن أن تتطور لديه القدرة ل ماوسب : شبل -

على ضااااابط حركة العضااااالات الدقيقة، كما أنه يتعلم المشاااااي بوساااااائل مسااااااعدة، كما أنه في هذا النوع يتطلب تكفل 
 علاجي من أجل تجاوز المشكلات الخاصة بالكلام والاهتمام بالذات.

وتكون الإعاقة الحركية شااااااديدة فتحول دون الاعتناء بالذات وتحد من الحركة المساااااااتقلة والكلام  شبببببلل شبببببديد: -
    (.36، ص2111)الصفدي، وهذا ما يستلزم علاج مكثف ومنتظم ومستمر 

 ونجد فيه: :تصنيف الشلل الحركي المخي تبعا لموقع الإصابة -جا
لعلوية طراف اإصاااااابة الأ -إصاااااابة الطرف العلوي والسااااافلي  -ف العليا إصاااااابة الأطرا -طراف السااااافلى إصاااااابة الأ -

 إصابة الأطراف الأربعة مع الجذع. -وطرف سفلي أو العكس
 :الشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( أسباب -3-1-3

 يمكن تلخيص الأسباب والعوامل المؤدية إلى الشلل الحركي المخي فيما يلي: 
ختلف الأمراض الفيروساية التي قد تصاب بها الحامل في الأسابيع الأولى من الحمل الذي : مأساباب قبل الولادة -أ

فاع رتا ة بالتهابات التي لم يتم تشاااااخيصااااااها،الإصاااااااب ما  الجنين مثل الحصااااابة الألمانية،يتصاااااادف مع تكون خلايا د
مواد الأكساااااايجين أو ال نقص كمية لسااااااكري غير المساااااايطر عليه بالأدوية،الإصااااااابة بداء ا ضااااااغط الدم بشااااااكل كبير،

ماال مم الحتساااااااااااااا نينيااة وحتى أثناااء أو بعااد الولادة،الغااذائيااة اللازمااة لتغااذيااة الاادمااا  خلال مرحلااة النمو في المرحلااة الج
عدم توافق العامل الريزوساااااااي بين  ة خلال الأشاااااااهر الأولى من الحمل،تناول الأدوي خلال المرحلة الأولى من الحمل،

إلى تكساار الكريات الدموية للطفل فيصاااب باليرقان الشااديد بعد الولادة وتترسااب المادة الأم والجنين مما قد "يؤدي 
     (.31، ص2111)الصفدي، الصفراء في الدما  الأوسط مما يؤدي إلى شلل حركي دماغي" 

 لمدة طويلة. Xتعرض الحامل على الأشعة  -
كسااااااااايجين أثناء الولادة: حيث أنه إذا لم يتنفس نقص الأ الولادة المتعسااااااااارة أو المبكرة،: أساااااااااباب أثناء الولادة -ب

لأن هذه الأخيرة كانت طويلة المدة فإن من المحتمل أن يحدث شاااااااااالل حركي المولود بشاااااااااكل مباشااااااااار بعد الولادة 
مخي، إذ أن "الخلايا الدماغية تحتاج إلى الأكساااايجين لتسااااتمر بالحياة وإذا لم يحصاااال عليه فإن بعض هذه الخلايا 

     (.31، ص2111)الصفدي، ممكن حدوث الشلل الدماغي" سوف تموت ومن ال
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ختلف م يب الدما  وأهمها التهاب الساااااحايا،: مختلف الالتهابات الفيروساااااية التي تصاااااأساااااباب بعد الولادة -جاااااااااااااااااااا
ارتفاع  ،ملالحوادث وبالخصاااوص الساااقوط على الرأس مباشااارة، ويعود السااابب إلى أن الجمجمة لم تلتحم بشاااكل كا

     (.31، ص2111)الصفدي، م بسبب الالتهابات أو فقدان السوائل في الجسم بسبب الإسهال الجسدرجة حرارة 
 :المشاكل التي يعاني منها المصاب بالشلل الحركي المخي )الشلل الدماغي( -3-1-4

هناك مجموعة من المشااااااااااكل التي يعاني منها الطفل المصااااااااااب بالشااااااااالل الحركي المخي والتي تمس النمو  
الأطعمة  ن صاااعوبة في تناوليعاني الطفل المصااااب م ساااي والانفعالي والنفساااي والاجتماعي نذكر منها:الحركي والح

صعوبة و   ةلا يحاول استكشاف البيالإخراج، عملية ضبط في صعوبة و صاعوبة في تعلم المشاي أو الكلام أو  الصالبة،
نقص الثقة  ،ر في الدراسااااااااااة والكتابةوتأخ النطق وقد يكون معدومافي تأخر ، في عملية التنساااااااااايق البصااااااااااري الحركي

تطيع ارتداء لا يساااااااا خطأ والصااااااااواب، الحار والبارد،عدم القدرة على التمييز بين الأشااااااااياء مثل: ال بالنفس وباذخرين،
 الملابس بمفرده أو الحفال على نظافته والعناية بنفسه.

 لبلع،لبلع نتيجة ضااااعف عضاااالات الية اصااااعوبة في عمفي عملية الامتصاااااص من حلمة الثدي و صااااعوبة  أيضااااا هناك:
والجذع عند  الرأس صعوبة في رفع ير من الحالات تعاني من صارع خفيف،عدم الاساتجابة للأصاوات الخارجية والكث

حيطين به معدم القدرة على التعرف على ال ،تأخر في الانتقال من وضاااااااااااع الجلوس إلى الوقوفو  وضاااااااااااعه على بطنه
لات في ضاااااااشااااااتداد أو امتداد في الأوتار والع على متابعة الأشااااااياء المتحركة، درةعدم القبساااااابب قلة التفاعل معهم و 
ة على عدم القدر  ة،عدم القدرة على الجلوس في الفترة المحددة من النمو حتى بمسااااااعد الأطراف والظهر أو البطن،

هوض لة النالوقوف الناتج عن تشااااااااانج في الأوتار العضااااااااالية وعدم مقدرته على مساااااااااك الأشاااااااااياء المسااااااااااعدة في عمي
 والوقوف.

كل هذا بقوله: "إن النمو الحركي والحساااااي الساااااليم هو أسااااااس نمو (42-41، ص2111)ويلخص الصاااافدي 
فولة المبكرة وخاصاة في ساان الط الحركينموه النواحي الاجتماعية والنفساية وغيرها، لذلك في حالة إصااابة الطفل في 

ية والانفعالية له  ية والحسااافقط الحركية وإنما النواحي الاجتماعإذ ليس  جميع نواحي النمو فهذا بالتالي يؤثر حتى في
   .كذلك"

 إعاقات حركية أخرى: -3-1
ساااااااااااااانحاااول في هااذا العنصاااااااااااااار تلخيص باااقي الإعاااقااات الحركيااة قباال أن نتطرق إلى طريقااة التكفاال بااالطفااال  

 :لصحية وهي كاذتيالمصاب بإعاقة حركية، وتتعلق هذه الإعاقات بالدرجة الأولى بالمشكلات الجسمية وا
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 :إعاقات خِلقية -3-2-1
التقلصااااااااااات  ي:تتمثل فخيصااااااااااها منذ الولادة أو بعدها، و وهي تتعلق بالإعاقة التي يولد بها الطفل ويتم تشاااااااااا 

هشاااشااة  القدم المسااطحة،زائدة أو الملتحمة، تقوص الساااقين، صااابع اليدين الأالمتعددة، اسااتسااقاء الحبل الشااوكي، 
 (.41، ص2111)الصفدي، الإعاقة الحركية الكلية المتصاحبة بتخلف عقلي يرة والمشوهة، العظام، الأطراف القص

 :إعاقات مكتسبة -3-2-2
وهي الإعااقاة التي يتم اكتسااااااااااااااابهاا عبر مراحال النمو وحتى الرشااااااااااااااد ولا يولاد بها الطفل، ونذكر منها: البتر،  

ج تادث وصااااااادمات، الشااااااالل النصااااااافي أو الكلي الناالأمراض المزمنة، الحروق، خلع الورك، الإعاقات الناتجة عن حو 
 (.53، ص2111)الصفدي،  عن الحوادث الدماغية الوعائية

 خلاصة:
إن الإعاقة الحركية من بين الإعاقات الأكثر انتشاااااااااارا خاصاااااااااة بين الأطفال، ومنها ما تعود لأساااااااااباب خلقية  

 ناااء أو بعااد الولادة. ولهااذه الإعاااقااة تااأثير علىولاديااة، ومنهااا مااا تعود لحوادث والأمراض التي تعرض إليهااا الطفاال أث
جوانب النمو خاصاة النمو النفساي، إذ يلاحظ على الطفل المعاق حركيا قلة الثقة بالنفس، والانسحاب الاجتماعي، 

 وانخفاض تقدير الذات وغيرها من المشاكل النفسية التي تستدعي تدخل المختص النفسي.
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 )التخلف العقلي(: الإعاقة الذهنية الرابعالدرس 
 تمهيد:

يعااد التخلف العقلي من بين الاضااااااااااااااطرابااات التي اهتم بهااا العلماااء منااذ زمن بعيااد والتي حاااول العااديااد من 
البااحثين معرفاة أسااااااااااااااباابها وكيفية علاجها، وبتعددهم تعددت التسااااااااااااااميات، فمنذ الساااااااااااااابعينات ظهرت مجموعة من 

 Arriération ،Oligophrénie ،Débilitéنجد:  المصااااااااااطلحات للتخلف العقلي في الدراساااااااااااات الفرنساااااااااااية حيث

mentale، Déficience intellectuelle، Structure déficitaire ،Retard mental  التي تشااااير كلها إلى التأخر أو
 التخلف العقلي في اللغة العربية.

 :تعريف التخلف العقلي -2
 ، وأكثر(Idiotisme)مصااااااااطلل  Pinelم، حيث أطلق عليه 11تم تأساااااااايس هذا المصااااااااطلل منذ بداية القرن 

، أي أن المتخلف أو Seulالذي هو مشاااتق من مصااطلل يوناني يقصاااد به وحيد  Isquirolمع  (Idiotتحديدا اساام )
 (.Solitude( يشار إليه بوحدته. )Idiotالمعتوه التي هي ترجمة حرفية لكلمة )

"واحدة من المميزات الأسااااساااية  )مختص في الطب العقلي للأطفال(: 1151في  Georges Heuyerكتب 
( تكون في كبيعتهااااااا الخلقيااااااة Débilité mentaleلغياااااااب أو نقص الااااااذكاااااااء الااااااذي يشااااااااااااااكاااااال التخلف العقلي )

(Congénitale( العجر العقلي هو بنيوي :)Constitutionnel( ")Perron. R, 2000, p55.) 
ه العقلي هو نقص فكري أصاااااااااااااالاا التعريف التااالي في نص علمي قااال فيااه: "التخلف René Zazzouوأعطى 

بيولوجي، وراثي، أو حادث في الطفولة. )...( لكن هذا العجز لا يساااااااااااااامل بتوظيف ولو جزء بساااااااااااااايط من القدرات 
 (.Perron. R, 2000, p56الذهنية التي تتطلبها عملية التعلم" )

ت الساااااااايرورة كأحد العناصاااااااار أو مكونا 1111عر ف التخلف العقلي من طرف منظمة الصااااااااحة العالمية  في 
المؤدية إلى الإعاقة. يصااااااااااايب التخلف وظيفة الأجهزة أو الأنظمة البيولوجية أو النفساااااااااااية حيث يكون هناك عجز أو 

 التخلف العقلي بسبب تشو ه أو سوء التكو ن، نقص أو قصور في المهارات. قصور على مستوى نشاط الفرد. ينتج 
حيث يكون  (Déficitقة ساااببية مباشااارة للعجز أو النقص )لقد تم اعتبار التخلف إعاقة والتي تتموقع في علا

ج لهذا الأخير وانعكاسااااااااااااااه الاجتماعي بمعنى نوعية الرابطة بين الفرد ومحيطه، وعلى هذا الأساااااااااااااااس يعر ف هناك دم
التخلف العقلي على أنه قصاااااااااور أو عجر في الذكاء ويكون خلقي أو مكتساااااااااب والذي يتميز من خلال عمل فكري 

موما، ويرافق هذا التخلف عدم الكفاءة الاجتماعية أو العجز وعدم القدرة على التكيف الصااااااحيل مع عقلي متدني ع
الوسااااااااااااااط. نجاد في هاذا التعريف الذي ساااااااااااااابق بعدين للتخلف: "تأخر النمو الذهني والنقص والعجز في الساااااااااااااالوك 

 (.Bloch et autres, 2002, p104التكيفي" )
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 :أسباب التخلف العقلي -1
التخلف  ث يمكن أن يكون سببمن الأسباب المعروفة التي ينتج عنها التخلف العقلي بحي توجد مجموعة

دي ، مرض غدوراثي في عملية التمثيل الغذائي(، اضااااااااطراب Trisomie 21)تثلث  خلقي: كالاضااااااااطرابات الصاااااااابغية
ن أن صااارع. ويمكوال وهناك أيضاااا تشاااوه مخي جمجمي، التهاب العدساااية ،يخص الغدة الدرقية أو الغدة جنب درقية

 باب قبل الولادةل الوالدين(، أساا)مثل الفقر، التعسااف وإهما ا بحيث ينتج عن الأسااباب البي يةيكون التخلف مكتسااب
ويكون ذلك أثناء فترة الحمل أو  (، داء المقوسااااااااااااتRubéole)مثلا تعرض الأم لبعض الأمراض المعدية كالحميراء )

 ابقة للولادة أو التابعة لها، أسااااااااااااااباب ساااااااااااااان مراحل النمو داخل الرحمرحلة مقاد يكون السااااااااااااااباب تناول الأدوية في م
 ,Durond. M) أثناء الحمل والولادة(، وأساااااااااااباب بعد الولادة )مثلا بعد الإصاااااااااااابة أو التعفن الدماغي()صاااااااااااعوبات 

2002, p725). 
كحولي لالجنين ذلك اضاااااااااطرابا للجنين يسااااااااامى بتناذر اإن الحامل التي تتعاطى الكحول يمكن أن ي حدث 

(Syndrome alcoolique de fœtusمما يؤدي إلى اضاااااطراب على مساااااتوى ا ،) ، لتعلم. هناك أيضاااااا إلتهاب الدما
)وهو مرض يتميز  كساااااااااااااايجين(، نزيف دموي، يرقان نووي، أو معاناة مخية )ناجمة عن نقص الأإلتهااب السااااااااااااااحاايا

ان قد يؤدي ونقص الأكساااااااااااااايجين لدى المولود املبخلال في الماادة الرماادياة للمخ(، كماا أن سااااااااااااااوء التغذية للأم الح
لا إبالرغم من العدد الكبير للأسااااباب المعروفة المؤدية للتخلف العقلي  (.Bloch et autres, 2002, p307للتخلف )

من الحالات يمكن ألا تساااااااااااتند لأي سااااااااااابب من الأساااااااااااباب وتبقى العوامل المؤدية له مجهولة  % 11إلى  % 51ن أ
(Morin. Y, 2003, p237.) 

أثناء بداية الحمل يشاااااكل عاملا أسااااااسااااايا لظهور  Xالتعرض المكثف لإشاااااعاعات ف: الإشاااااعاعوهناك أيضاااااا 
( والجنين يحمل عامل Rh-: لما تكون الأم تحمل عامل ريزوسااي ساالبي )وأيضااا عدم التوافق الزمريالتخلف العقلي. 
م المضااادة للقضاااء على النوع النقيض أو ( في هذه الحالة يبدأ جساام الأم في تشااكيل الأجساااRh+ريزوسااي إيجابي )

بعض  كذاا، و تأثير المخدرات  كما أن لنتناول  المعااكس لزمرة الأم، وهذا يؤثر ساااااااااااااالبا على تكوين المخ لدى الجنين.
 (.Lambert. J-L, 1978, p46الأدوية الم تاناوالة بجرعات مفرطة أو بدون وصفة طبية )

 :لتخلف العقليالجدول العيادي ل -3
 الخاصة بالتخلف العقلي تنقسم إلى ثلاث ف ات: 4DSMايير التشخيصية لاا المع

طريق  وهذا يحدد عنالفكرية العامة أقل من المتوساط،  المعيار الأول: الحالة المشاخصاة يجب أن تكون وظيفتها -
إلى  2ن تقريبا م) 11يكون إما مسااااااااو أو أقل من  DSM4(، والحاصااااااال المقدم من قبل QIاختبار حاصااااااال الذكاء )

 (.11من الأشخاص يحملون حاصل ذكاء مساوي أو أقل من  3%
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لا يكفي  رالمعيار الثاني: يحدد النقائص المصاااحبة أو الاختلالات التي تمس وظيفة التكيف الفعلي. بشااكل آخ -
، يجب أيضااااااا حضااااااور صااااااعوبات واضااااااحة على الأقل من قطاعين من 11إيجاد حاصاااااال الذكاء مساااااااوي أو أقل من 

، الحياة العائلية، الاتجاهات الاجتماعية والشااااااااخصااااااااية، ل، الحكم الذاتي أو الاسااااااااتقلاليةت التالية: الاتصاااااااااالقطاعا
خدمات للمحيط، المسااااؤولية الشااااخصااااية، اسااااتخدام المكتساااابات المدرسااااية، العمل، الهواية، الصااااحة تقديم منافع و 

 والأمن.
بة الفكرية هي أقل من التوسااط، والنقائص المصاااحعامة الوظيفة  :التشااخيصااي الثالث يخص ساان الظهور المعيار - 

. إن تحديد السن لديه هدف لتفريق وتمييز الأفراد 11أو اختلالات الوظيفة التكيفية الفعلية يجب أن تظهر قبل سن 
عن هؤلاء الأشاااااااخاص الذين تكون نقائصاااااااهم الفكرية  المصاااااااابين أين يكون هناك إصاااااااابة في المخ أثناء مراحل نموه

شااااخيص . يساااامل معيار الساااان باسااااتبعاد واسااااتثناء من التليساااات ناتجة عن اضااااطراب مرتبط بالتأخر العقلي والوظيفية
 فتهم المنوطةالأفراد الراشاااادين الذين يعانون من صاااادمات جمجمية، أو شااااكل من أشااااكال الخبل الذي يشااااور وظي

  (.Durond. M, 2002, p722-724) بالعمليات العقلية
 :العقلي أنواع وتصنيفات التخلف -4

 يتم تصنيف التخلف العقلي إما على أساس الأسباب أو على أساس نسبة الذكاء: 
 ونجد نوعين: التصنيف على أساس الأسباب: -4-2
: ويشااااامل كل حالات التخلف العقلي الناتجة عن عوامل وراثية والتي تم الإشاااااارة تخلف عقلي أولي أو أسااااااساااااي -أ

 إليها في عنصر أسباب التخلف العقلي.
ماااعيااة أسااااااااااااااباااب محيطيااة أو ثقااافيااة اجت: ويتمثاال في حااالات التخلف العقلي الناااتجااة عن تخلف عقلي ثااانوي -ب

(Marcelli. D, 1993, p1167-168  .) 
 بالنسبة لهذا التصنيف نجد أربعة أنواع: التصنيف على أساس نسبة الذكاء: -4-1
، ويسااااااامى الأفراد المصاااااااابين به بالمعتوهين 21حاصااااااال الذكاء في هذا النوع يكون أقل من  :خلف عقلي عميقت -أ
(idiots و صااااااااااااااف هااذا المصااااااااااااااطلل من قباال ،)Esquirol ونلاحظ لااديهم: غياااب اللغااة، عاادم القاادرة على الأكاال ،

يعيشااااااون حياة  ،، ليس لديهم اسااااااتقلال نفسااااااي حركيعملية الإخراجوالتنظيف بأنفسااااااهم، غياب مراقبة والتحكم في 
يعتمدون على المحيطين بهم في كل شاااااااايء بل وأحيانا يكونون طريحي و ين بوسااااااااطهم خاملة، وعموما تابعين ومتعلق

 الفرار.
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( أو الأغبياء imbécilesوي نعت المصااابون به بالبلهاء ) 41إلى  21حاصاال الذكاء يكون من  :تخلف عقلي حاد -ب
(crétinsوهؤلاء ليس لاديهم إلا لغاة ابتادائياة ونااقصااااااااااااااة ومتخلفاة، وهم قاابلين للتربياة ) نى غير قاابلين ولكن جزئياا بمع

 للتعليم ولكن قابلين للتدريب، يصعب توافقهم اجتماعيا.
. يكون للمتخلف تحرر نوعا ما، هو 55-51إلى  41-35حاصاااااال الذكاء يتراوح بين  :تخلف عقلي متوسااااااط -جاااااااااااااااااااا

ير، تكون اللغة ي كبغالبا اضااااااطرابات للكفاءة الاجتماعية وعدم اسااااااتقرار مزاج ظهر المصااااااابوني  نصااااااف قابل للتربية، 
 تقريبية.

، المصاااااااااااااابون قابلون للتربية في إطار مدرسااااااااااااااي مكيف، 11إلى  55-51حاصااااااااااااال الذكاء  :تخلف عقلي خفيف -د
إذا توفرت  وصحيلويمكنهم اكتسااب تحرر اجتماعي )هم قادرين على تعلم حرفة بسايطة ويمارساونها بشاكل عادي 

 (.Debray. Q, 2000 p106والكتابة والحساب ) ا تعلم القراءةالشروط في المحيط(. ويمكنه أيض
 

 خوصة:
نسااااااااااااااتخلص من هذا العرض لدرس التخلف العقلي أن هذا الأخير من أهم الاضااااااااااااااطرابات التي تمس النمو 
الحساااااي الحركي، فهو تأخر في القدرات العقلية التي تظهر بشاااااكل جلي في السااااالوكات التي يبديها المتخلف عقليا 

وبالرغم من التطور العلمي الذي وصل إليه الطب الحديث إلا أنه تبقى هناك ف ة  ،لاجتماعياتجاه محيطه الأساري وا
يبقى المحك الأساااساااي في  11من المتخلفين الذين ت جهل أسااباب تخلفهم، ونسااتشااف بأن حاصاال الذكاء أقل من 

ساااانة والاضااااطرابات  11الحكم على المتخلفين عقليا بمساااااندة شاااارطين أساااااساااايين يتمثلان في ساااان الظهور أقل من 
 السلوكية المعرفية الملاحظة.

العلاجي فإنه لا يوجد علاج نهائي للتخلف العقلي ولكن هناك الوقاية والتكفل بالمتخلف،  وعلى المستوى
حياث نجااد أن هناااك بعض المحاااولات المقاادمااة من طرف الباااحثين في إعااادة إدماااج وتااأهياال المتخلف عقليااا داخاال 

   ير ناجعة بصفة عملية حيث أنه لا يوجد علاج كامل وتام للتخلف العقلي. محيطه، إلا أنها تبقى غ
يكون بوجود بعدين:  حالة خاصااااااااااة وأن التكفل أن كل حالة هي المحاولات والجهودكما وضااااااااااحت تلك و 

العلاج النفسااااااااااااااي: وذلاك لتخفيف قلق الفرد ومعاانااتاه الوجادانياة وجعلاه يتكيف، كماا أناه يساااااااااااااااعاد اذباء على تقبل 
كما ساااااااابق ة البيداغوجية: فما المتخلف عقليا وإعطاء لهم اسااااااااتراتيجيات للتعامل مع هذا الطفل. أما من الناحيطفله
فاإن الأمر قاد يقتضااااااااااااااي القياام باإعاادة التربياة من جادياد ومحاولة تعليم الطفل بعض العادات الاجتماعية المتفق ذكره 

يمه ف فيمكن تعليمه القراءة والكتابة، كما يمكن تعلعليها، وذلك ليساااااااااااااتقل نوعا ما وإذا كان يعاني من تخلف خفي
 (.Marcelli. D, 1993, p175-177حرفة يدوية وبعض الأعمال البسيطة )
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 الاضطرابات الأداتية :الثانيالمحور 
 اضطرابات صورة الجسم: الخامسالدرس 

 تمهيد:
للفرد  يى أن له تأثيرا على الجانب الانفعالإن للمظهر الجساااااااااامي دورا مهما في تكو ن هوية الفرد إضااااااااااافة إل 

وكذا الجانب الاجتماعي، إذ أن أي نقص أو عجز أو تشااااااوه يعاني منه الفرد على المسااااااتوى الجسااااااامي قد يكون له 
تأثيرات سااااالبية عليه، الأمر الذي قد يؤدي إلى اضاااااطراب صاااااورة الجسااااام وهذا ما سااااانتطرق إليه فيما يلي، ولكن قبل 

 لصورة الجسم.ذلك سنقدم تعريفا 
 :تعريف صورة الجسم -2

هي صااااااااااورة على شااااااااااكل هي ة عقلية يكونها الفرد عن جساااااااااامه سااااااااااواء في مظهره الخارجي أو في مكنوناته  
الداخلية وأعضااااائه المختلفة. وقدرته على توظيف هذه الأعضاااااء، وما قد يصاااااحبها من مشاااااعر واتجاهات موجبة أو 

ورة الجساااام هي: "التصااااورات واذراء والمعتقدات التي يكونها الفرد في سااااالبة عن تلك الصااااورة الذهنية للجساااام، فصاااا
 (.234، ص2112، ه أو رفضه لها" )الوكيلمخيلته، والتي تتعلق بصوره جسده ومدى تقبل

( بأنها: "الصااااااااورة التي يكونها الفرد في ذهنه لحجم وشااااااااكل الجساااااااام إلى Thompsonويعرفها تومسااااااااون ) 
 & Rosenيعرفها روزين وآخرون ) (.11، ص2116، الدسااااوقي: ورد فيه الصااااورة" )جانب المشاااااعر التي تتعلق بهذ

Al صااااااااورة ذهنية إيجابية أو ساااااااالبية يكونها الفرد عن جساااااااامه وتعلن عن نفسااااااااها من خلال مجموعة من الميول" :)
 (.11، ص2116، الدسوقي: ورد فيالسلوكية التي تظهر مصاحبة لتلك الصورة )

الذي لدى الفرد حول جسمه والفكرة ثل صاورة الجسم بأنها: "التم (Carraz.J, 2009, p148) كاراز  ويعرف 
م جدا، فالفرد يعيف وساااااااااط مجتمع يعتبر فيه المظهر الجسااااااااامي مه  ،التي يكو نها تبعا لنظرته هو ونظرة اذخرين له"

 كاراز  ويضااااايف(. In: Carraz.J, 2009, p149:"المظهر الجيد يتحكم في المعار الجيد" )Hostein.Fوقد وضااااال 
(Carraz.J, 2009, p149)  أن: "النرجسااااية هو مشااااروطة بالصااااورة التي يحملها اذخرين عن الفرد. الهوية هي مرتبطة

 .بالصورة التي يعطيها الفرد"
كما يحيل جابر عبد الحميد وعلاء الكفافي إلى أن: "صاااااورة الجسااااام تشاااااير للمظهر الخارجي للساااااجم من  

ذلك على: المضااااااااامون الإدراكي وهو دقة إدراك  يرتكز ، إذحيث تقييم الشاااااااااخص لكل ما يتعلق بمظهره الجسااااااااامي
ون الاهتمام به، والمضااامحجم الجساام ووزنه، والمضاامون الذاتي أو الشاااخصااي وهو يهتم بجانبي الرضاااا عن الجساام و 

، : عبازةد فيور الساااااالوكي وهو يرتكز على تجنب المواقف التي تؤدي للشااااااعور بعدم الارتياح اتجاه مظهر الجساااااام" )
 (.21، ص2114
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ويرى أنور الشاابراوي بأنها: "الصااورة الذهنية للفرد عن تكوينه الجسااماني وكفاءة الأداء الوظيفي لهذا البنيان،  
عوامل: شااااكل أجزاء الجساااام، وتناسااااق هذه الأجزاء، والشااااكل العام للجساااام، والكفاءة الوظيفية تتحدد هذه الصااااورة ب

 (.21، ص2114، : عبازةورد فيللجسم، والجانب الاجتماعي لصورة الجسم" )
تشاااترك التعاريف ساااابقة الذكر في أن صاااورة الجسااام هي تلك الصاااورة الذهنية التي يكونها الفرد عن جسااامه  

لوزن والطول، دون إهمال الجانب الوظيفي للجسااااااااااام، وتكون هذه الصاااااااااااورة إيجابية أو سااااااااااالبية، من حيث الحجم وا
 وذلك بالاعتماد على فكرته حول جسمه وكذا فكرة اذخرين عنه.

 :(Schéma corporelتعريف التصور الجسدي )مخطط الجسم( ) -1
و ءه، وكذا وظيفة كل عضما يدركه الفرد عن جسمه في الفضاء ومختلف أعضايمثل التصور الجسدي  
هو "تلك الفكرة التي نتصور بها جسمنا في أي زمان ومكان وفي الوضعيات المختلفة وفي حالة النشاط ومكانه. 

أو الراحة، وإذا ما رجعنا إلى مراحل نمو التصور الجسدي نجده ينشأ منذ الولادة ويتكون هذا النمو تدريجيا عن 
، 2114، رة عن العضلات والمفاصل" )دبراسون الأشياء والأخرى الصادطريق الأحاسيس الخارجية الناتجة ع

 (.12ص
وي عرف بأنه: "الخبرة التي يمتلكها الفرد عن جسمه، في حالة الحركة والسكون، في توازن مكاني زماني، 

 (.Sillamy.N, 2003, p239وفي علاقاته مع العالم المحيط" )
ما تقدم الطفل العادي اتجاه النضااج، يتعلم بطريقة لاشاااعورية إلى أنه: "كل (12، ص2114)وأشااارت دبراسااو 

في البداية وبطريقة مقصااودة بعد ذلك بعض الحقائق والأشااياء عن جساامه من بينها: شااكل الجساام وإمكانية الحركة، 
لجساام اوالعلاقة بين الجسام وأجزاء الجساام وعلاقة الجسام بالأشااياء القريبة والبعيدة وأساماء الحركات الخاصااة بأجزاء 

تصااور الجساادي هو وعي وإدراك الطفل لجميع أعضاااء جسااامه ووظيفة  ي أن الأ والمسااميات المختلفة في الجساام".
 .كل عضو واستعمالها بالشكل الصحيل، وذلك بالاعتماد على التنظيم الزمكاني

، 2114)تجدر الإشاااارة هنا إلى أنه يوجد فرق بين صاااورة الجسااام والتصاااور الجسااادي، وقد لخصااات دبراساااو  
 الفرق بينهما كما يلي:( 15-14ص
تنتمي صااااورة الجساااام للسااااجل الخيالي وهي لاشااااعورية ذات قاعدة عاطفية، أما التصااااور الجساااادي ينتمي للسااااجل  -

 الحسي الحركي والمعرفي، وهو قريب من الشعور ذو قاعدة عصبية.
 مة.يمكن أن يكون لدى نفس الشخص تصورا جسديا مضطربا لكن صورة الجسم تكون سلي -
التصاااااور الجسااااادي هو نفساااااه عند جميع الأشاااااخاص بينما صاااااورة الجسااااام تخص كل شاااااخص على حدى، وهي  -

 مرتبطة بالشخص وقصته.
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التصااااااور الجساااااادي هو تصااااااور ذهني دائم في حين صااااااورة الجساااااام هي تصااااااور ذهني في كل لحظة تبعا لمتغيرات  -
  الأحاسيس والمواقف.

 :العوامل المؤثرة في تكوين صورة الجسم -3
 هناك مجموعة من العوامل التي لها أثر في نمو وتكوين صورة الجسم سوف نلخصها فيما يلي: 

عوامل محيطية تتعلق بالأسارة والمدرساة والمجتمع ككل، الذين يؤثرون جميعهم على طريقة إدراك الطفل لجسمه،  -
لى ون جعاال الطفاال يسااااااااااااااير عحيااث غااالبااا مااا يكون هناااك معيااار مثااالي في المجتمع يسااااااااااااااعى هؤلاء لبلوغااه، ويحاااول

 خطاهم. هذا ودون إهمال المقارنة التي قد يقوم بها الوالدين أو المعلم بين الأطفال.
وهناك عامل محيطي آخر يتعلق بجماعة الأقران التي لها دور كبير في تكوين صاااااااورة الجسااااااام والتأثير عليها  

قوة جماعة الأقران  Adlerلى جسامه. وقد أثبت خاصاة في مرحلة المراهقة، حيث تؤثر في تحديد كيف ينظر الفرد إ
 التأثير على صورة الجسم ووجد أن الأطفال وخاصة الإناث يتعلمون معايير المظهر في سن مبكرة من أقرانهم.في 

عوامل بيولوجية والتي تتعلق بالأساس بالجانب الوراثي والذي يمكنه أن يؤثر على إدراك الفرد لجسمه مثل الطول،  -
جلد أو البشاااااااارة تقاطيع الوجه وغيرها. إضااااااااافة إلى التغيرات الفيزيولوجية التي تطرأ على الجساااااااام مثلما هو صاااااااافات ال

 الحال في مرحلة المراهقة.
وساائل الإعلام والتي تحوي العديد من الرساائل المباشارة أو غير المباشارة حول صورة الجسم المثالية وأن المظهر   -

 ،راك الفرد لجسمه )القاضيوذلك من خلال النماذج الإعلامية التي تؤثر في إد الجسمي مهم جدا من أجل النجاح،
 (.43-42، ص2111

عوامل ثقافية حيث أن لكل ثقافة معايير مثالية للجمال والاعتناء بالجسااااااااااام والمظهر خاصاااااااااااة بها يساااااااااااعى أفرادها  -
 وين صورة الجسم.للاقتداء بها من خلال مجموعة من العادات والتقاليد، والتي لها دور في تك

 :تعريف اضطراب صورة الجسم -4
التي قدمت لاضااطراب صااورة الجساام وذلك تبعا لتعدد الباحثين الذي درساااوا هذا هناك العديد من التعاريف  

 الاضطراب، وسنعرض فيما يلي البعض منها.
تخيلية في ب التعرفهاا الجمعياة الأمريكياة للطاب النفسااااااااااااااي باأنهاا: "الانشااااااااااااااغاال الزائد عن الحد ببعض العيو  

 (.11، ص2116، : الدسوقيورد فيالمظهر الجسمي لدى شخص يبدو طبيعيا أو عاديا" )
( على أنها: "انشاااااااااااااغال زائد بالمظهر الوجهي أو الصااااااااااااادر أو Hollander & Alويعرفها هولاندر وآخرون ) 

 (.11، ص2116، : الدسوقيورد فيأجزاء أخرى من الجسم في نفس الوقت" )
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بأنها: "انشاااااااااغال مفرط من جانب شاااااااااخص ذو  (Albertini & phillipsوفيليبس ) ألبرتيني افي حين يعرفه
مظهر جساااامي عادي بعيب طفيف في مظهره الجساااامي، وربما لا يكون لهذا العيب وجود على الإطلاق ساااااوى في 

 (.11، ص2116، : الدسوقيورد فيمخيلة هذا الفرد" )
ي تشاااااااوه متخيل )غير واقعي( في المظهر الجسااااااادي لدى أما بالنسااااااابة لأديب الخالدي فهو: "الانشاااااااغال ف

 (.36، ص2114، : عبازةورد فيشخص طبيعي المظهر، وأن أكثر الشكاوي تكون حول الوجه )
بااااااااضطراب إدراك صورة الجسم ويرى أن: "اضطراب إدراك صورة  (Carraz.J, 2009, p162كاراز )  ويسميها

 .جزاء من الجسم )...( إنها إدراك خاطئ لصورة الجسم"الجسم هو موجه أحيانا وبالخصوص نحو بعض الأ
فكرة مشاااااااااااتركة بينهم تتمثل في أن هناك انشاااااااااااغال بعيب إن من خلال التعاريف المذكورة يتضااااااااااال أن هناك 

بسااااااااايط على مساااااااااتوى الجسااااااااام أو غير موجود تماما الأمر الذي يؤثر سااااااااالبا على معار الفرد النفساااااااااي والاجتماعي 
 والمهني.

 :ب صورة الجسمأسباب اضطرا -5
 لي:منها ما ي تزيد من حدتهوالتي قد  هناك مجموعة من الأسباب التي تؤدي إلى اضطراب صورة الجسم

العمليات التجميلية التي نادرا ما تحدث النتائج المرغوب فيها، مما يؤدي إلى إجراء عمليات إضاااااااااافية، وقد وجد  -
أجروا عمليات تجميل فقط اثنان منهم شااااااااااااعروا براحة  مفحوصااااااااااااا 25أن من بين  (Phillips &Al) فيليبس وآخرون

 نفسية والباقي ازدادت حدة الاضطراب لديهم.
كون صااغيرة أو  الجساام التي تو الانشااغال المبالغ فيه أو الإدراك الخاطئ لبعض العيوب الطفيفة على مسااتوى الوجه  -

الندبات، آثار الجروح، الدوالي،  كبيرة أكثر من اللازم، الشااااااااااااااعر الخفيف أو الصاااااااااااااالع، حب الشااااااااااااااباب، التجاعيد،
، وأحيانا لا يكون هناك أي عيب ولكن يشاااااااعر الفرد أنه هالشاااااااحوب أو احمرار الوجه، عدم التناساااااااق بين أجزاء الوج

 قبيل.
ما يزيد من حدة الاضاااااااااااطراب هو أن الفرد لا يعي اضاااااااااااطرابه ولا يساااااااااااعى للعلاج، وإن حدث وطلب العلاج فإنه  -

 الجلد أو جراح تجميلي. سيتوجه لاستشارة أخصائي
الأخصاائي النفساي فإنه لا يقدم الأعراض المتعلقة باضااطراب صاورة الجساام وإنما قدم أعراض إذا حدث وزار الفرد  -

تحياال إلى الاكت اااب والخوف الاجتماااعي، لأنااه من الساااااااااااااامااات المميزة لااه أنااه كتوم فيمااا يتعلق بمااا يفكر فيااه اتجاااه 
 جسمه.

( أن "الأفراد الااذين يعااانون من الاضااااااااااااااطراب يكونون غااالبااا من العاااطلين أو غير Veale &Alويرى فياال وآخرون ) -
 (.23، ص2116 ،الدسوقي: ورد في)المتميزين في العمل، ويعتكفون في منازلهم أو ينعزلون من الناحية الاجتماعية" 
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ة بالنفس، طراب منها: نقص الثقهذا وتلعب العديد من العوامل النفسية والاجتماعية دورا كبيرا في ظهور هذا الاض -
 لاجتماعية.، العادات والتقاليد االفرد لمظهرالفرا ، عدم النضج الانفعالي، تعليقات المحيط وانتقاداته المتكررة 

 :ضطراب صورة الجسملا المعايير التشخيصية -6
 كليةتحت اضاااطرابات الجسااام الشااا 4DSM أدرج اضاااطراب صاااورة الجسااام ضااامن الدليل التشاااخيصاااي الرابع 

(Troubles somatoformes) ( وبالتحديد تحت اسااااااام اضاااااااطراب الخوف من التشاااااااوه الجساااااااميTrouble: peur 

d’une dysmorphie corporelle:ويضم ثلاث محكات تشخيصية تتمثل في ،) 
 .فإن الانشغال يكون مبالغا فيه انشغال بعيب متخيل للمظهر الجسمي، وإذا كان هناك عيب جسمي طفيف -أ

 ي هذا الانشغال إلى معاناة وانحراف الوظائف الاجتماعية، المهنية وفي مختلف الميادين المهمة.يؤد -ب
لا يفسار هذا الانشاغال بأي اضاطراب آخر مثل فقدان الشاهية العصابي أين يوجد عدم رضاا عن شاكل وأبعاد  -جااااااااااااااا

 (.  225p ,4 DSMالجسم )
وه التشوساواس ذات الصالة، وسامي باضاطراب تم إدراجه ضامن الوساواس القهري والاضاطرابات  5DSM في

 ، ويتضمن المحكات التالية: (Obsession d’une dysmorphie corporelle) الجسمي
المظهر الجسااااااااااادي التي لا يمكن في  المدركة بتشاااااااااااوهاتأو  المتصاااااااااااورة عيوبالالانشاااااااااااغال بواحد أو أكثر من  -أ

 .لآخرينلملاحظتها أو تظهر بشكل طفيف 
يؤدي سااااالوكات متكررة )مثلا مراجعة دائمة للشاااااكل في المرآة، أو أداء ضاااااطراب فإن الشاااااخص ار الاأثناء مسااااا -ب

تعااديلات زائاادة مثاال المكياااج أو إغلاق الفم عنااد وجود بروز في الأساااااااااااااانااان... إلخ، أو البحااث عن الطمااأنينااة من 
 .ظهرردا على مخاوف الم اذخرين، مقارنة نفسه باذخرين في الواقع أو على مستوى التخيل(

وغيرها من مجالات  الاجتماعية والمهنية الأداء في المجالاتيساااااابب الانشااااااغال كرب أو عجز جوهري في  -ااااااااااااااااااااج
 .الأداء المهمة الأخرى

لساااامنة المفرطة الواضااااحة أو النحافة المرضااااية بعدم رضااااا عن الوزن كا ولا يفساااار لا يرجع بالمظهر هذا الانشااااغال -د
 )الشره العصبي(.

 ا كان هناك:ويجب تحديد ما إذ 
 غير ضااااليةأن الكتلة الع أو جدا صااااغيرة جساااادية لها كتلة أو له أن بفكرة الفرد انشااااغال: العضاااالية البنية شاااذوذ مع -

ن كثير م في الحال هو كما الجساااام من أخرى مشااااغولا بمناطق الفرد كان لو حتى المحدد هذا كافية. ويسااااتخدم
 .  الأحيان
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 وأنا أبد" أو"  قبيحا أبدو أنا" مثلا) الجسااااام شاااااكل تشاااااوه اضاااااطراب تمعتقدا بشاااااأن البصااااايرة لدرجة الإشاااااارة -
 مشوها"(.

 الجسم لشك تشوه اضطراب معتقدات بشكل محتمل أن بشكل مؤكد أو الفرد يدرك :مناسبة أو جيدة بصايرة مع -
 .  صحيحة تكون لا أو تكون قد أنها أو صحيحة ليست

 .  الأرجل على صحيحة الجسم شكل تشوه اضطراب معتقدات أن الفرد يظن: البصيرة فقر مع -
مع غياب البصاااايرة   معتقدات توهمية: يكون الفرد مقتنعا تماما بأن معتقدات اضااااطراب تشااااوه الجساااام صااااحيحة  - 
(DSM5, p308-309). 
 :علاج اضطراب صورة الجسم -7

لدوائي علاج ايعتمد علاج اضااااااطراب صااااااورة الجساااااام على العلاج الدوائي وكذا العلاج النفسااااااي، بالنساااااابة لل 
ه بشااكل الجساام تأثيرا كبيرا على الفرد الأمر الذي يعيق سااير معاشاافيوصااف في الحالات الحادة أين يكون للانشااغال 

النسبة للعلاج أما ب النفساي الاجتماعي، وغالبا يوصاف من طرف طبيب عقلي أو أخصائي في التغذية أ حتى الجلد.
المعرفي كأول خطوة كون الاضااااااااااااااطراب يتعلق بالجانب المعرفي  النفسااااااااااااااي فيمكن الاعتماد على العلاج الساااااااااااااالوكي

وتجسده على المستوى السلوكي، وذلك من خلال وضع برنامج سلوكي معرفي يسعى إلى تغيير الأفكار والمعتقدات 
كاااااااامااااااااا ياااااااامااااااااكاااااااان  التي كونها الفرد نحو جسمه وكذا تغيير السلوكات الخاط ة الناتجة عن ذلك الإدراك الخاطئ.

 على العلاج التحليلي إذا أن تكو ن الاضاااااااطراب له جذور تعود إلى ماضاااااااي الفرد وبالخصاااااااوص إلى طفولته.الاعتماد 
 جدارته وفعاليته في علاج حالات اضااااااااااطراب صااااااااااورة الجساااااااااام خاصااااااااااة لدى المراهقين.ت العلاج بالتغليف أثبوقد 

ي رآة وكذا مختلف النشاااااطات التيمكن للأخصاااائي النفساااي تقديم مجموعة من الارشاااادات المتعلقة باساااتعمال المو 
 ترفع من الثقة بالنفس، وتحسن العلاقات مع الذات والمحيط.

( بعض الوسااااااااااااااائل التي تساااااااااااااااعد المعالج من بينها: Carraz.J, 2009, p165( )Carraz.Jوقد قدم كاراز )
 ين(، شااااريطكدعامة )صااااور المريض، صااااور أشااااخاص آخر "المعالج الذي يعمل مع المريض يمكنه اسااااتعمال الصااااورة  

بللة، ة فقط أو مفيديو الذي يساااااااااااااامل بر ية الجساااااااااااااام في حالة حركة، العمل مقابل المرآة وهذا بارتداء ملابس داخلي
   ، كما يمكن استخدام مراحل التغيرات المهمة في مظهر الحالات".استخدام الرسم والنحت

 خلاصة:
جة صاب باضطراب صورة الجسم، وذلك نتيإن من خلال ما سبق ذكره تبرز الصعوبة التي يواجهها الفرد الم

لفرد ، الأمر الذي يؤثر ساالبا على الحياة النفسااية للما تسااببه تلك المعتقدات والإدراك الخاطئ لصااورة وشااكل الجساام
والاجتماعية والمهنية، خاصاااة وأن غالبا ما يتم تشاااخيص الاضاااطراب في وقت متأخر وذلك لعدم تصاااريل الأفراد عن 

مبكرا. وقد أثبتت الدراسااااااااااات الميدانية أهمية العلاج الساااااااااالوكي المعرفي الذي أظهر نجاعته في  أفكارهم وإدراكاتهم
  علاج الحالات المصابة باضطراب صورة الجسم.
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 الدرس السادس: اضطرابات الجانبية: اضطرابات حيزية مكانية
 تمهيد:

ر مهم في اكتساااااااااااااب العديد من إن من أهم القدرات التي يكتساااااااااااابها الطفل بشااااااااااااكل تدريجي والتي لها دو 
المهارات هي مفهوم الجانبية الذي يرتبط ارتباطا وثيقا بالقدرة المكانية والزمانية وحتى التصاور الجسدي الذي تطرقنا 

 إليه سابقا. وفيما يلي سنحاول تقديم تعاريف لهذه المفاهيم وكذا مراحل تطورها عند الطفل ومظاهر اضطرابها.
 :الجانبية -2
 فهوم الجانبية:م -2-2

تعرف الجانبية بأنها: "تفو ق الجانب الأيمن أو الأيسااااااار عند اسااااااااتعمال أعضااااااااء الجساااااااام )يد، رجل، عين( 
(، وهذا الأخير ما يساامى بالهيمنة الهمساافيرية 65، ص2111، روي" )عيادالذي له علاقة في وظيفة جزئي الدما  الك

 حركيةو  حسااااااية سااااايطرةوتعرف بأنها  ي مخي على اذخر.أو السااااايطرة الدماغية أين تكون هناك سااااايطرة لنصاااااف كرو 
ضاااايل تف خلال من تظهر و المحيط، للفضااااء ثابت تنظيم أجل من اذخر الجانب على الإنساااان جسااام من لجانب

 (.13، ص2114، قيام بعمل يتطلب التركيز )دبراسااااااوعند ال الأخرى دون عينا أو اذخر دون لاسااااااتعمال طرف الفرد
( تعريف الجانبية حيث يقول أن: "الجانبية هي تفضاااااااايل Pavy.P, s.a, p1بافي باسااااااااكال ) وفي نفس السااااااااياق قدم

بأنها: مار ويعرفها أز  .(. مفهوم الهيمنة الهيمسفيرية الدماغية يفسر ذلك"...اساتعمال جانب من الجسم عن اذخر )
جم عن والتي تتر  الجسااااامنلاحظها على مساااااتوى أعضااااااء "مجموعة من الخصاااااائص وحالات اللاتماثل الوظيفي التي 

: رد فيو الحركات العفوية والموجهة" )طريق هيمنة عضاو ما مقابل نفس العضاو من الجهة الأخرى من الجسم خلال 
 (.65، ص2111، عياد

( Moussem-Mimouni.B & Belalia.K, 2011, p29) وبلعاااليااةميموني كاال من معتصاااااااااااااام تعرف  كمااا 
: واتفق (Coté) بمعنى جهة أو جزء (Latéral) ( مشاااااااااتقة من كلمة جانبLatéralitéالجانبية ): "الجانبية كما يلي

تابة كالعلماء أن الطفل الذي لا يسااااتطيع التعرف على يمينه ويساااااره أو التمييز بينهما، ساااايكون لديه صااااعوبات في ال
بط بالهيمنة توالقراءة". وتضااااااااااايف: "خلال النمو تتحقق الجانبية لدى الطفل بشاااااااااااكل طبيعي )...( جانبية اليميني تر 

   .الهميسفيرية اليسرى للدما ، واليساري ترتبط بهيمنة هميسفيرية يمنى للدما "
كخلاصاة لكل هذه التعاريف إن الجانبية هي الميل لاساتعمال جانب من الجسام دون الجانب اذخر سواء 

نين يمثلون ائع أن الأفراد اليمياليمين أو اليساار، ويتم تحديد ذلك من طرف الهيمنة الهيمسافيرية الدماغية. وما هو ش
 أعلى نسبة من اليساريين والمزدوجي الجانبية أو ذوي الجانبية غير المؤكدة.
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 مراحل تطور الجانبية: -2-1
تكتسااااااااااااااب وتتطور الجاانبياة تادريجيا منذ الميلاد، وهناك دراسااااااااااااااات حديثة أثبتت أنه أثناء المرحلة الجنينية 

ية، كما أن بعد الميلاد يمكن للرضااايع إدارة رأساااه بعفوية نحو الجهة المفضااالة يمكن ملاحظة اساااتعداد الجنين للجانب
أشاااااهر  4أساااااابيع حتى  6من  والتي غالبا ما تكون الجهة المسااااايطرة في المساااااتقبل، ولكن يبقى ذلك مجرد احتمال.

عين. ومن الشهر ل، أين يشاترك التقاء اليدين مع التحكم في حركة ايتمكن الطفل من تحقيق ما يسامى بتناصار اليدين
الخامس والساااااااااااادس يكون هناك تناساااااااااااق اليد مع العين ويمكن تمرير شااااااااااايء من يد إلى أخرى. في حدود الشاااااااااااهر 
الساااااادس إلى الثامن يتمكن الطفل من الإمسااااااك بشااااايء مختلف في كل يد بدون ترك ما يمساااااكه في اليد الأخرى. 

كلما  ون اساتعمال اليد المسيطرة مرتبط بنوع النشاط، فومن الشاهر التاساع إلى السانة يكون هناك تناساق لليدين، ويك
 كان هذا الأخير دقيقا وصعبا وجديدا على الطفل تكون الجهة المسيطرة هي التي تنجزه. 

ص في الدراسااااااة وبالخصااااااو  شااااااديد، هو يلعب دورا مهما في عملية الطفل ببطء عند الجانبية يتكون مفهوم
ويمر هذا المفهوم بأربعة مراحل: الكتابة والقراءة  وضااااااااعية الأرقام وكذاعملية الحساااااااااب كدراسااااااااة الأعداد العشاااااااارية و 

سن الثامنة يسار(. المرحلة الثانية في حدود ال-"المرحلة الأولى في حدود السن الثالثة إلى الرابعة يعرف الطفل )يمين
ل قادرا على صااااااابل الطفيساااااااار( بالنسااااااابة إليه. المرحلة الثالثة في حدود السااااااان الحادية عشااااااار ي-يعرف الطفل )يمين

يساااره(. المرحلة الرابعة في حدود الساان الثانية عشاار يفهم الطفل بوضااوح وبصاافة نهائية -تحديد جانب شاايء )يمينه
   (.16-15، ص2114، عضها مهما كانت أوضاعها" )دبراسوالعلاقات التي تربط الأشياء بب

 اضطراب الجانبية: -2-3
للآخرين و ه ل بالنساااااااابة واليسااااااااارقدرته على تحديد اليمين  لى عدمالجانبية لدى الطفل يعبر ع إن اضااااااااطراب

، ويرجع هذا الاضاااااااطراب إلى عوامل مختلفة منها ما هو عصااااااابي ات التي تربط الأشاااااااياء ببعضاااااااهاوكذا تحديد العلاق
يرتبط بالساااااااااايطرة المخية، ومنها ما يرجع إلى إرغام الطفل على اسااااااااااتخدام جهة دون أخرى. كما أن اختلاف الطفل 

اجه كأن يكون يساااااريا في محيط يميني، ففي هذه الحالة قد يو   ن اذخرين قد يساااابب اضااااطرابا في تحديد الجانبيةع
لى التعارض إمشاااااكل في عملية التعلم خاصااااة فيما يتعلق بالكتابة لأنه يتعارض مع ما هو متعامل به فيها، مما يؤدي 

 بطء عملية تعلم الكتابة وأخذ وقتا أطول لإنجاز الواجباتيؤدي إلى  مماغير سلسة،  في الإدراك والحركة التي تكون
 المطلوبة منه.

فإن إرغام الطفل على استخدام إحدى الجهتين دون الأخرى، والتي غالبا استخدام اليمنى وكما أشرنا سابقا 
أن  كفي عدة نشااااااااااااطات مثل الكتابة والأكل قد يؤدي لاحقا إلى صاااااااااااعوبات التعلم. ولهذا يجب على المحيط إدرا

يرتبط بجانب عضااااابي محض، وأن السااااايطرة جانب مخي على اذخر هي التي  تفضااااايل اساااااتعمال جهة دون الأخرى



39 
 

تتحكم في تحديد اليد التي يكتبون بها سااااواء اليمنى أو اليساااارى، حيث إذا كانت الساااايطرة للنصااااف الكروي المخي 
 للنصاااااف الكروي المخي الأيمن فالطفل يؤديالأيساااار يؤدي الطفل نشااااااطاته بالجهة اليمنى، أما إذا كانت الساااايطرة 

 دلوجو  عتهاسااتطا دحدو  عن خارج الأخرى دون اليدين الطفل بإحدى المطلوب بالجهة اليساارى. إذن "تفضاايل كتابة
 خصاااائصاااه طبيعةو  ويتساااق يتفق لا اليمنى خاصاااةو  اليدين بإحدى الكتابةعلى  الطفل إجبارو  العصااابية الخاصاااية ذهه

ة" نفساااااي وأ يةلغو  كانت اءساااااو  أخرى باتار اضاااااط إلى ربماو  تروالتو  الضااااايق إلى يعرضاااااه ساااااوف ية،الداخل العصااااابية
     (.   11، ص2114، )دبراسو

وقد أظهرت العديد من الدراسااااااات إلى وجود علاقة بين الخلل الوظيفي للساااااايطرة الدماغية الذي يؤثر ساااااالبا 
 مليةع يتم اكتساااااااب لكي الضااااااروري من : "إنهعلى الجانبية مما يؤدي إلى اضااااااطرابها وظهور عساااااار القراءة والكتابة

 عن اتميزه لأج من الصااحيل ااتجاهه فيالحروف  وضااع معرفة الطفل على يجب الصااحيل بالشااكل والكتابة القراءة
 عساااار من عانوني الذين الأطفال أن البعض يفترض لذا معين اتجاه في الساااطر إتباع رةضااارو  وكذلك ،البعض ابعضاااه

   (.      11، ص2114، " )دبراسويسار-يمين ميمفهو  فيالتحكم  في بةصعو  من نيعانو  الكتابةو  ءةار الق
 :)القدرة المكانية( المكان -1
 مفهوم المكان )القدرة المكانية(: -1-2

من أجل أن يفهم الطفل محيطه ويسااااتجيب له بشااااكل أفضاااال والتوجه نحو مختلف المواضاااايع والأشااااخاص 
ضاااااع جسااااامه وساااااط المحيط، مكان الأشاااااخاص والأشاااااياء من أجل التوجه . الوعي بمو تنظيم المكان هو بحاجة إلى

-Moussemنحوهم. الوعي بااااااالعلاقااااااات التي تربط المواضاااااااااااااايع فيماااااا بينهااااااا: فوق تحاااااات، أمااااااام خلف،...إلخ )

Mimouni.B & Belalia.K, 2011, p37.) موضااااااااااااااع يعرف المكاان أو القادرة المكانية بأنها: "قدرة الفرد على الت
" القادرة على التموضااااااااااااااع والتوجاه وتنظيم إدراك الأشاااااااااااااايااء في العاالم القريب أو البعيدفي بي تاه )...(  والتوجاه والتنقال

 (. 31ص، 2115، بلخيري)
( باأن المكاان هو: "مجموعاة من العلاقاات بين الموضااااااااااااااوعاات يكون كل واحد منها Leibnizويرى ليبنيز )

وتعرف أيضا  (.11، ص2111، عياد: ورد فيء" )شايامصادرا للآخر. إنه المحيط الذي من خلاله نساتطيع تحديد الأ
خلف، -، أقريب أم بعيد وإدراك المفاهيم: أمامبأنها: "إدراك المساااافة الفاصااالة بين الإنساااان المدركِ والشااايء المدراك

 "بالقدرة أيضااااا المكانية القدرة وتعرف (.31ص، 2115، الحجم من تعدد الزوايا" )بلخيري تحت، وإدراك ثبات-فوق
إضاااااافة )...(  حركاتهات خلال العلاقة هذه تغييرات ومعالجة والمحيط الجسااااام بين الفيزيائية العلاقة بدقة تقييم على

 عمق والحجم، كذلك إلى ما ساااااااابق ذكره فالقدرة المكانية هي أيضااااااااا "إدراك الطول والعرض والساااااااامك والارتفاع ولا
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ساااااية علق بمدركات حها من تشاااااابه واختلاف، وهي تتإدراك العلاقات بين الأجزاء الساااااطحية أو المجسااااامات وما بين
 (.111، ص2114، واقعية )دبراسو

 مراحل تطور مفهوم المكان )القدرة المكانية(: -1-1
أثبتت الدراسااااااااااااات الحديثة أن اكتساااااااااااااب الطفل للقدرة المكانية وإدراكه للعلاقات بين الأشااااااااااااياء المختلفة 

إلى أن ظهورها يكون خلال الأشاااااهر الأخيرة من السااااانة الأولى ولكنها المحيطة به يبدأ مبكرا جدا، ويشاااااير الباحثون 
 بدائية جدا. فهو لا يمكنه إدراك التناظر والتماثل والتشابه بين الأشكال مثلا إلا في سن الخامسة أو السادسة.

درك من ي أن "الطفل فيما بين الثانية والثالثة من عمره لا وإماير وقد أوضاحت دراسة كل من بياجي وانهلندر
تلك العلاقات إلا ما كان منها عمليا نفعيا متصاالا اتصااالا مباشاارا بإشااباع حاجته ورغباته، وأنه فيما بين الثالثة والرابعة 

أنه وعلاقاتها به ويكيف نشاااطه وساالوكه وفقا لهذا الإدراك و  ته بهاامن عمره يدرك العلاقات المكانية الذاتية أي علاق
أما فيما يتعلق بإدراك  (.31ص، 2115، قات المكانية الموضاااوعية" )بلخيريعمره يدرك العلابعد أن يجتاز الرابعة من 

الطفل لاتجاهه وتحديد موضااااعه بشااااكل دقيق وتحديد الشاااامال الجنوب والشاااارق والغرب والقريب والبعيد فتكون مع 
ة عشر أين يصبل حتى سن الثانيحوالي السان السادسة وتتطور بشكل أسرع ما بين السادسة والثامنة، ثم تتباطأ قليلا 

إدراكه للمكان مماثلا لإدراك الراشاااااااد. ولهذا فإنه "يصاااااااعب على الأطفال إدراك هذه الاتجاهات في  بداية  حياتهم 
-31ص، 2115، رض في المنازل المرتفعة" )بلخيريالمدرساة، كما يصاعب عليهم تقدير مدى ارتفاعهم عن سطل الأ

31.) 
 )القدرة المكانية(: مظاهر اضطراب المكان -1-3

صاااااااعوبة التمييز بين  ضاااااااطراب القدرة المكانية فيما يلي:( مظاهر ا116-115، ص2114لخصااااااات دبراساااااااو )
اء صااعوبة تحديد مكان الأشااياء في الفضاا ،اسااتدخال ساايء للتصااور الجسااديليسااار )اضااطراب الجانبية(، و اليمين وا

يدا بين الواقع لا يميز جالمنطقي غير مسااااااتقر، كما أنه يكون التفكير  وبة تحديد مكانه بالنساااااابة للآخرين،وكذا صااااااع
طط أو لا يمكنه قراءة مخ ،لا يميز جيدا بين الأشااااااااااياء، ولا يمكنه التوجه في الفضاااااااااااء وعيناه مغمضااااااااااتانوالخيال، 

يجاد صااااااااااااااعوباة في إيجااد أدواتاه في المكاان الاذي وضااااااااااااااعها فيه، كما أنه من  ة لكي ياذهاب من مكاان ذخر،خريطا
وجه الصااحيل، لا يمكنه التلصااحيل تبعا للتعليمات المعطاة له، ضااع الأدوات في الحجرة في مكانها االصااعب عليه و 

لا يمكنه تذكر مسااار الطريق الذي ساالكه من البيت إلى المدرساااة، ولا  ،حات المكانية مثلولا يعرف بعض المصااطل
طيع أن صاااااطدم بزملائه، ولا يساااااتفي حصاااااص الرياضاااااة ووقت الراحة ي ،يساااااتطيع تقدير المساااااافات للأماكن المعروفة

 يتموضع جيدا في اللعب الجماعي.
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 :الزمان )القدرة الزمانية( -3
 مفهوم الزمان )القدرة الزمانية(: -3-2

كل الأعضاااااااء الحية لها بنية زمانية خاصااااااة بهم. وهناكجوانب طبيعية تنظم الزمن منها النور والظلام وأوقات 
( الزمن Moussem-Mimouni.B & Belalia.K, 2011, p69ني وبلعالية )الوجبات،... وتعرف كل من معتصم ميمو 

بأنه: "منظم لكل الأفعال، ولهذا هو مهم تطوير معرفته من خلال النشاااااطات المكيفة حسااااب ساااان الأطفال الصااااغار 
هو  ( "الزمن ليس شي ا ملموسا خاضعا لحواسنا، بل115، ص2114وتعرفه دبراساو ) والأطفال الذين لديهم إعاقات".

مدرك من خلال تجلياته في ساااااالساااااالة الأحداث الظواهر التي لها ديمومة معينة. وتتعاقب وفق نظام معين". كما أنها 
لتغيرات الكونية ويشاااااااير الزمن الفلكي إلى ا تعرفه تبعا لاساااااااتعمالاته، إذ أن هناك الزمن الفلكي والفيزيولوجي واللغوي.

نظم أيضاااااا معاشاااااه اليومي، فنجد الليل والنهار، الفصاااااول الأربعة، التي تنظم ماضاااااي وحاضااااار ومساااااتقبل الإنساااااان، وت
مختلف الظواهر الكونية، إضااااافة إلى ما اصااااطلل عليه الإنسااااان بالاعتماد على الفلك من ساااانوات، الشاااامس والقمر، 

لجساام  ةشااهور، أسااابيع، أيام ساااعات، دقائق، ثواني. أما الزمن الفيساايولوجي فهو يرتبط بما نسااميه الساااعة البيولوجي
الإنساان والتي ترتبط بحاجاته الأسااساية كالنوم واليقظة والأكل،... وأيضاا يرتبط بالتغيرات التي تحدث للجسم والتي 
من خلالها تم تحديد مراحل عمرية فنجد الطفولة والمراهقة والشااااااااباب والكهولة والشاااااااايخوخة. أما الزمن اللغوي فهو 

ي اللغوي بحيث نجد أفعال في الماضاااااااي وأخرى في الحاضااااااار وثالثة ف يرتبط بالأسااااااااس باساااااااتعمال الزمن في التعبير
( إلى نقطة مهمة ألا وهي مصاااااااااطلحي الزمن والزمان، وتقول في هذا 111، ص2114وتشاااااااااير دبراساااااااااو ) المساااااااااتقبل.

 قتالو  لقليل اسااااام به نعنيو  الدلالة،و  المعنى حيث من مترادفتان كلمتان العربية اللغة في الزمان أو الصااااادد: "الزمن
 ".كثيرهو 

 مراحل تطور مفهوم الزمان )القدرة الزمانية(: -3-1
إن اكتساااااااااااب القدرة الزمانية عند الطفل مثلها مثل القدرة المكانية تأخذ وقتا وتتطور لديه بشااااااااااكل تدريجي 

: إلى هذا (Moussem-Mimouni.B & Belalia.K, 2011, p69) وقد أشااااااااااارت كل من معتصاااااااااام ميموني وبلعالية
مفهوم يتطور بشااااااااااااااكال متادرج وطول مرحلة الطفولة والمراهقة. خلال الساااااااااااااانة الأولى من الحياة لا يكون "الزمن هو 

. وتدريجيا يبدأ الطفل في تنمية معرفته بالزمن واكتسااااااااااااب مفاهيمه: "اذن، بعد قليل، للطفل معرفة واضاااااااااااحة بالزمن"
 ,Moussem-Mimouni.B & Belalia.Kالماضاااااي هو البارحة، المساااااتقبل هو غدا بالنسااااابة لطفل ثاث سااااانوات" )

2011, p69 ويكون ذلك بمسااااااااااااااعدة الراشاااااااااااااد الذي يقوم بتمرير المفاهيم الزمانية للطفل بشاااااااااااااكل تدريجي وتبعا ،)
 للمستوى المعرفي للطفل. 
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بة ، فمنذ التخصاااااايب يبدأ اسااااااتعمال الزمن بالنسااااااك اسااااااتعمال للزمن قبل هذه المرحلةولكن هذا لا يعني أنه ليس هنا
 في يتكون لا بياجي نظرية وفق الزمن مصااااااطلل فالزمن مسااااااتمر ولا يتوقف ولكن إدراكه يتم عبر مراحل: "إنللفرد، 
 السااااارعة، طلحات،المصااااا باقي مثل تدريجية بنائية عمليات وجود إليه الطفل توصااااال يتطلب بل الطفل، عند البداية

 كويناتت خلال خطوة خطوة بنا ها يجري التي وغيرها والمكان والحجم، والوزن، والكم، والقيمة، والعطاء، والحركة
المفاااهيم الزمااانيااة وإدراك ويتم تطور  .(111، ص2114، الطفاال" )دبراسااااااااااااااو ذهن بهااا يمر التي المنطقيااة العمليااات

 تطورناك المراهقة أين يكون ه المعقد في الطفولة إلى من البساااااااااااايط في ومختلف النشاااااااااااااطات المرتبطة بها تدريجيا
 .للتفكير المجرد

 اضطراب مفهوم الزمان )القدرة الزمانية(:مظاهر  -3-3
( في دراستها هي  114، ص2114مظاهر اضاطراب القدرة الزمانية والتي عرضاتها دبراساو )هناك مجموعة من  
 ترتيبال إتباع ينساااااااى، الأحداث لتسااااااالسااااااال نظام القصاااااااص ولا يمكنه إيجاد سااااااارد في صاااااااعوبة يعاني منكاذتي: 

 على لقدرةا وعدم السااااااعة، مفهوم غياب ،الأبعاد عدم قدرته على التعرف وتحديد، لابسالم ارتداء في والتسااااالسااااال
 ،تنفيذه يف أطول اقتو  يأخذما أنه ك ،معين حركي بنشاااااااااااط امقيللاللازم  الوقت تقدير لا يسااااااااااتطيع، الوقت تنظيم

 مياليو  أو الجدول ساايار دال بالجدول الخاص التنظيم ضااعف التعلم، يةيتعلق بعمل فيما ضااعيفة تنظيمية تيجياتار اساات
، متسااااالسااااالبشاااااكل  الأبجديةالحروف  حفظ ىعل القدرة وعدم ات،والأدو  المدرساااااية اجباتوالو  ضالفرو  جدول أو

   .تاريخ ميلاده وأيضا عدم القدرة على ذكر
 خوصة:
ه، إذ ل إن كال من مفهوم الجاانبية والقدرة المكانية والزمانية مهم جدا في نمو الطفل خاصااااااااااااااة النمو المعرفي 

أن كاال هااذه المفاااهيم مرتبطااة مع بعضااااااااااااااهااا البعض، فااإذا حاادث خلاال في إحااداهااا تتااأثر باااقي المفاااهيم. وقااد أثباات 
 الدراسات أن اضطراب إحداها أو جميعها له علاقة وبظهور صعوبات التعلم وبالتحديد صعوبة القراءة والكتابة.
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 الدرس السابع: فرط الحركة مع أو بدون نقص الانتباه
 د:تمهي

يعتبر فرط النشااااط مع أو بدون نقص الانتباه من بين الاضاااطرابات الأكثر انتشاااارا بين الأطفال، التي يشاااكو  
ذا . وفيما يلي سااااااااانعرف بهمنها الأولياء والمعلمين، والتي يواجهها الأخصاااااااااائي النفساااااااااي الممارس بشاااااااااكل مساااااااااتمر

 .هي بالطفل الذي يعاني من، ونعرض الأسباب المؤدية إليه، الأعراض والتكفل النفسالاضطراب
 :اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباه تعريف -2

ائد، : النشاااااااط الز مر حتى مرحلة المراهقة، ويشااااااملهو اضااااااطراب تظهر أعراضااااااه منذ الطفولة المبكرة وتساااااات 
قاااتااه ف علاعلى مختلنقص الانتباااه والاناادفاااعيااة، وكلهااا لهااا تااأثير على حياااة الطفاال داخاال الأساااااااااااااارة، الماادرساااااااااااااااة و 

ى هو "زيادة ملحوظة جدا في مساااااتو ذلك اللااساااااتقرار الحركي و ويقصاااااد بفرط الحركة أو النشااااااط الزائد  الاجتماعية.
النشااااااااااااااااط الحركي تخرج عن حاادود المعاادل الطبيعي، حيااث نرى الطفاال يتملماال، لا يسااااااااااااااتطيع البقاااء في مكااانااه أو 

محدد"  كل ذلك بلا هدفركة لا يهدأ، يتكلم كثيرا،  مقعده، نراه يجري في كل مكان، يتساااااالق كل شااااااايء، كثير الح
 (.11، بدون سنة، ص)أحمد وبطرس

إن أكثر الأعراض ظهورا لادى الأطفاال الااذي يعااانون من هااذا الاضااااااااااااااطراب هو نقص الانتباااه، إذ أن "درجااة  
أنهم غير مهتمين لما ك  يظهرون التنظيم، -التذكر -التركيز والانتباه لديهم قصااااااايرة جدا، )...( غير قادرين على التركيز

حولهم، يجدون صاااعوبة في بدء وإكمال ما يقومون به من نشااااط، وخصاااوصاااا ما يظهر أنه ممل أو متكرر من يجري 
تحااادث معهم، ولا ينفاااذون الأوامر المطلوباااة منهم، يفقااادون وتفكير، كاااأنهم لا يساااااااااااااامعون عنااادماااا ت أو فياااه تحااادي

    (.   13، ص2116 جراح والقرا،لامهم" )أغراضهم، وينسون أين وضعوا حاجاتهم، كتبهم وأق
أما بخصاااااوص الاندفاعية فهو أيضاااااا ما يميز الأطفال المصاااااابين بهذا الاضاااااطراب، حيث نجدهم "مندفعين  

ون دورهم في ، لا ينتظر طرحه  بطبعهم، لا يفكرون في الحادث ورد الفعال، يجيبون على السااااااااااااااؤال قبال الانتهاء من 
اطعون اذخرين في الكلام واللعب، وهو ما يؤدي إلى عدم قدرتهم على بناء علاقات الحادياث أو اللعاب، كثيرا ماا يقا

وتجدر الإشااارة هنا إلى أن هذا الاضااطراب الذي يشاامل (. 11، بدون ساانة، صذخرين" )أحمد وبطرسمسااتمرة مع ا
كثر كاااالمنزل أ ن مختلفتين أوفي آن واحاااد: النشاااااااااااااااااط الزائاااد، نقص الانتبااااه والانااادفااااعياااة يجاااب أن يظهر في بي تي

 والمدرسة.
 :أسباب اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباه -1

هناك العديد من الفرضاااايات التي حاولت توضاااايل الأسااااباب الكامنة وراء ظهور اضااااطراب فرط الحركة مع أو  
 بدون نقص الانتباه. وسنحاول ما تم التوصل إليه بهذا الخصوص فيما يلي:
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 ية وجود خلل دماغي بسيط يعتبر سببا في ظهور هذا الاضطراب.تفترض النظرية العصب -
 .التوافق الضعيف بين طبيعة الفرد والمتطلبات البي ية هو المسبب الرئيسي للمشكلة -
إصااااااااااااااابات دماغية ومختلف الصاااااااااااااادمات والأمراض والاضااااااااااااااطرابات التي قد يتعرض لها الدما ، ومن بينها نقص  -

حول، عادم اكتماال النمو، الالتهااب الادمااغي والتهااب السااااااااااااااحايا، الاختلالات الرصاااااااااااااااص قبال الولادة، تعااطي الك
 وجود خلل بعمل النواقل العصبية. والعديد من المتلازمات الوراثية، الأيضية،

تدخ ل الجانب الوراثي في ظهور الاضااااااااطراب وذلك بعض القيام بمجموعة من الدراسااااااااات على التوائم والأساااااااارى  -
 (.31-31، ص2113ن للوراثة دور في ظهوره )ميركولينو وآخرون، التي أثبتت نتائجها أ

بات أن إث وقدالحرمان الأمومي، و  التفكك الأسااااري ض أثناء الحمل والولادة المتعساااارة،إصاااابة الأم بمختلف الأمرا -
 (.12، بدون سنة، صيعانون من الاضطراب )أحمد وبطرسفي مراكز الطفولة المسعفة الأطفال المتواجدين 

 :تصنيفات اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباه -3
هذا الاضااطراب في دراسااته، حيث أشااار إلى أن  ( تصاانيفات22ص، 2116لخص بن مصااطفى عبد الكريم )

 حيث (،DSM4المرجع الوحيد الذي يمدنا بتصاااانيف لهذا الاضااااطراب هو الدليل التشااااخيصااااي والإحصااااائي الرابع )
 اذتي:ثلاثة تصنيفات هي ك قدم وقد التشخيص، نجاحيتوجب توفرها من أجل  الأعراض من مجموعة يحتوي على

 .الانتباه ضعف أعراض سيطرة مع الزائد والنشاط الانتباه ضعف اضطراب نمط  -
 .والإندفاعية الزائد النشاط أعراض سيطرة مع الزائد والنشاط الانتباه ضعف اضطراب نمط  -
 .المركب النوع الزائد والنشاط الانتباه ضعف اضطراب نمط -
 :اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباه تشخيص -4

يساااااهمان في تحديد ما إذا  سااااؤالين مهمين يجب طرحهما إن في عملية التشااااخيص لهذا الاضااااطراب هناك  
 ع من؟مهما: متى حدث هذا؟ أين و فعل اتجاه خبرة معينة، و كان الطفل يعاني من الاضاااطراب فعلا أو أنه مجرد رد 

تظهر في كل مكان أو في كل بي ة ودائما فهذا يحيلنا إلى وجود اضااااطراب يسااااتدعي التشااااخيص  الأعراض إذا كانت
من طرف فريق متكاامال: طبياب مختص في طاب الأعصاااااااااااااااب الطفولي، طبياب مختص في الطاب العقلي للأطفال، 

 أخصائي نفسي.
قف على أنها ثانوية وأنها رد فعل للطفل اتجاه مو  إذا كانت الأعراض غير مسااااتمرة وحديثة الظهور فهذا يعبر 

ما. إذا أن الطفل قد يسااااااااتجيب بفرط حركة اتجاه موقف لا يروقه: حرمان عاطفي، اكت اب، عدم تقبل المدرسااااااااة أو 
وكل هذا يتم عن طريق جمع الأعراض، واسااااااااتخدام الاختبارات، الملاحظة وجمع  حدوث مشاااااااااكل على مسااااااااتواها.

 (.Revol.O, 2006, p04متعددة ومن بي ات مختلفة ) المعلومات من مصادر
 ما يلي: أيضاهذا الاضطراب ما يجب الاعتماد عليه في عملية تشخيص  
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تظهر عليه أعراض بشاااكل غير  : لا يشاااخص الاضاااطراب قبل سااات سااانوات،: طفل في سااان التمدرسوصاااف عام -
 .عمختلفة: المدرسة، المنزل، شار  قة وبي اتظهور الأعراض في مواقف مختلبالمقارنة مع سنه، ذكاء عادي،  عادي

استثارة ونشاط زائد منذ الطفولة المبكرة مع أنه لا يجب وضع تشخيص قبل ست سنوات ولكن  :دافع الاستشارة -
 ة.صعوبات مدرسي حالة الحالية في مراحلها السابقة،يجب العودة على تاريخه ويجب أن يتوفر هذا لدى ال

   :وجود ثلاثية الأعراض -
 يلي:يجب أن تتوفر ثلاث أعراض أو أكثر مما  هرط النشاط الحركد: -
 .، يحاول الطفل الاستجابة لها دون جدوىالمعلمة ملاحظة التوقف عن الحركةدائم الاستثارة، غالبا ما تقدم له  -
البقااء  هلا يمكنا امادرساااااااااااااايا الا يبقى الطفال جاالسااااااااااااااا لوقات طويال، لا يجلس إلى طااولتاه، حتى وإذا لم يكن موقفا-

 جالسا.
لا يلعب بهدوء، أثناء الاساااتشاااارة يحدث الطفل الضاااجيج والفوضاااى. وعندما ي طلب منه عدم إثارة الفوضاااى يعتذر  -

 ويعد ولكن يبدأ من جديد بعد الدقيقة الموالية.
 يقوم بأفعال مخاطرة، فتجده متعود على مصالل الاستعجالات الاستشفائية. -
 يجري ويتسلق ويقفر كثيرا. -
 الاناباه:صعوبة أو نقص  -
صااااااعوبة التركيز، فمثلا يمكنه الجلوس أمام النافذة في القساااااام لأن انتباهه يتشااااااتت بسااااااهولة، إذ أن أي صااااااوت أو  -

 شيء يمكن أن يشور انتباهه.
 ويبدو غير جاهز لتنفيذه. تشتت انتباهه بسهولة، لا يستمع لما يطلب منه، -
 عبة، ولا الواجبات المطلوبة منه، ويمر من نشاط إلى آخر دون إنهاء الأول.لا يكمل ما بدأه، إذا لا ينهي الل -
 وهنا أيضا يجب أن تتوفر ثلاث عناصر حتى نتحدث عن اندفاعية. اندهاعية: -
في الرياضاااااااااااااة أو اللعب أو عند طرح الأسااااااااااااا لة يجيب قبل الانتهاء من طرحها أو يجيب  لا ينتظر حتى يأتي دوره -

 غير موجه له، يقطع حديث اذخرين. حتى وإن كان السؤال
 يمر من نشاط إلى آخر دون إنهاء السابق. -
في التصاارف، يجد صااعوبة في تنظيم عمله، وينسااى ما هو مطلوب منه ويفضاال تدوين ما  لا يملك أي اسااتراتيجية -

 يجب عليه القيام به حتى يتفادى العقاب.
 (.Revol.O, 2006, p05-06لا يستجيب للأوامر )-
 :لاج اضطراب فرط النشاط مع أو بدون نقص الانتباهع -5

 مجموعة من الطرق والأساليب سنحاول تلخيصها فيما يلي:هذا الاضطراب على يعتمد علاج  
حياث يتم الاعتمااد على الادواء كعلاج لهاذا الاضااااااااااااااطراب، ويقوم الطبياب المختص في الطب  العوج البدوائد: -

جب الحذر عند . ولكن يالمنبهات العصااااابية، الأدوية المضاااااادة للاكت اب العقلي الطفولي بوصااااافه للطفل، ويتضااااامن
 إعطاء الطفل هذا النوع من الأدوية وكذا يجب اتباع تعليمات الطبيب وإرشاداته بالتفصيل.
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 لحميةا العشااااااااااااابية، المعالجات التكميلية، ويتضااااااااااااامن هذا النوع من العلاج: الأغذية :والبدند العوج الغذائد -
انب البدني أما فيما يتعلق بالج والحلويات والأغذية التي تحوي ملونات اصااطناعية. تقليل من السااكرياتالخاصااة، ال

 فإنه يستحسن إدخال الطفل إلى نادي رياضي لممارسة رياضة معينة، وذلك من أجل التخلص من الطاقة الزائدة.
 المنزل، في كالسااااالو  تعديل على دينالوال تدريب على يعتمد للطفل خاص يتم وضاااااع برنامج العوج السببببلوكد: -

والهدف من هذه البرامج هو مسااااعدة الطفل على  النفساااي، المعالج للمدرساااة، وأخرى يقوم بها برامج هناك أن كما
 الاضطراب وتحسينها، ويتضمن هذا البرنامج: هذا بسبب فقدها امتلاك المهارات التي

 والمكافأة. العواقب حيث من وتوابعها بدقة وامرالأ معرفةالطفل،  من مطلوب هو فيما الوضوح زيادة -
 .والساعة بالجرس للتنبيه محفزات استخدام ضه،أغرا وترتيب الطفل حياة في النظام زيادة -
 يمكن ما وقعت على قدرته زيادة، و إنجاز المطلوب الأشااياء منها تتكون التي الخطوات معرفة على الطفل مساااعدة -
 (.16، ص2115، )الديب الانتباه تشتت تسبب التي الأشياء إزالة ،والمهام جازللإن جدول وضع: مثل يحدث أن
على  اعب  يطةبساا كانت مهما وواجبات ونظام انضااباط من بهيتطل   بما المدرسااي الصاافيشااكل  البرامج الاربوية: -

 والثبات التركيز نيعو يسااتط لا لأنهم بل ،اء لديهم طبيعيةالذك فدرجة بالمطلو  يفهمون لا لأنهم ليس ال،الأطف هؤلاء
 وهو مناسااب بشااكل امنه والاسااتفادة تحليلها وبالتالي أذهانهم، إلى المعلومة لتدخل مناساابة لفترة والانتباه مكان في
 له يقدم بحيث للمدرس الطفل وضاااااااااع شااااااااارحي   أن يجب :على تركز التربوية مجار الب فإن لدى التعلم، نسااااااااااميه ما

 إبقاء فضاالياءة، الكتابة والحساااب، القر  في صااعوبةك التعلم صااعوبات شاااكلم منعض الأطفال يعانون ب، المساااعدة
ب يجلا يوجد به عدد كبير من التلاميذ، و ، أي داخل قساااام الطلاب من صااااغيرة مجموعات ضاااامن المصاااااب الطفل

 برامجعداد إ -،الطويلة الدروس من يساااااتفيد مما أكثر القصااااايرة الدروس من يساااااتفيد الطفلالأخذ في الحسااااابان أن 
 .السلوك تعديل

 إلى تحتاج الرعاية هذه الوالدين، قبل من خاصااااة رعاية إلى حتاجي إن هذا الاضااااطراب برامج الإرشببباد ايسبببري: -
 لوالدينا توعية :ما يلي على تعتمد وهي ،الأساااري الإرشااااد مجبرا خلال من ،المختلفة ومؤساااسااااته المجتمع من دعم

 ،والتربوية الطبية يةالعلاج كزللمرا  التوجيه ،معها التعامل وكيفية الحالة عن الوالدين تثقيف ،المشااااكلة بحجم والعائلة
 (.11، ص2115، )الديب والمعنوي النفسي الدعم

 خوصة:
ي فإن اضطراب فرط النشاط الحركي مع أو بدون نقص الانتباه من بين الاضطرابات التي تعيق دور الوالدين 

 ة التعليمية، كما لا ننساااااى تأثير حالته على الإخوة وكذا زملاء الصاااااف،تنشااااا ة الطفل، وكذا تحول دون تحقيق العملي
 ولهذا استوجب على المحيط تقديم المساعدة لهذا الطفل من أجله ومن أجل المحيط ككل.
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 اضطرابات اللغة المنطوقة والمكتوبة: عسر القراءة والكتابة، عسر الحساب  :الثالثالمحور 
 (Dyslexie/ Dysgraphie)لكتابة عسر القراءة وا: الثامنالدرس 

 تمهيد:
إن من الاضاااطرابات الشاااائعة لدى الأطفال ساااواء قبل سااان التمدرس أو أثناء التمدرس نجد اضاااطرابات اللغة 

إذ تعتبر اللغة أهم وساااايلة للتواصاااال بين الأفراد ولكن تجدر الإشااااارة إلى أن الفرد معرض  بنوعيها المنطوقة والمكتوبة.
ها في أي مرحلة من مراحل نموه، ويكون لذلك تأثيره الكبير في حالة ما تعرض للإصااااابة بأحد للإصااااابة على مسااااتوا

اضطراباتها في مرحلة الطفولة، وفيما يلي سنحاول تقديم أهم ما تم التطرق إليه فيما يخص اضطرابات اللغة المكتوبة 
لمنطوقة والمكتوبة ولكن في هذا الدرس وإن كان عنوان المحور يشااااااااااير إلى كل من الاضاااااااااااطرابات اللغة ا والمنطوقة.

   عسر الحساب.لاحقا درس سنركز على اضطرابات اللغة المكتوبة والتي تضم عسر القراءة والكتابة و 
  :عسر القراءة والكتابةتعريف  -2

يعرف عساااار القراءة بأنه: "صااااعوبات في طريقة القراءة وآلياتها عند الأطفال ذوي ذكاء عادي، يتراوح ساااانهم  
( بأنها: "صاااااااااعوبات في تعلم القراءة 1111) Debrayفي حين يعرفها  (.16، ص2112، سااااااااانوات" )باي 1-1بين  ما

واكتسااب آلياتها عند أطفال يمتلكون قدرات عقلية عادية وتم تمدرساهم بصفة طبيعية، وهذا في غياب الاضطرابات 
 (.61ص ،2111، : حولةورد فيالمشاكل النفسية والعاطفية")الحسية الحركية و 

وهنا يظهر توافق التعريفين في أن عسااار القراءة هو صاااعوبة يواجهها الطفل في تعلم واكتسااااب عملية القراءة،  
شااااااريطة أن يكون لهذا الطفل ذكاءيا عاديا وأنه لا يعاني من اضااااااطرابات أو مشاااااااكل أخرى قد تكون سااااااببا في ظهور 

 ومن مظاهر عسر القراءة ما يلي: أعراضها.
 على تحليل أو تركيب الوحدات اللسانية في السلسلة المكتوبة. عدم القدرة -
 صعوبة تمييز الحروف المتشابهة شكلا لاختلاف التنقيط مثل: )ب ت ث نااااا يااااا(. -
 الخلط بين الحركات القصيرة )فتحة، ضمة، كسرة( والمد والسكون والشدة والتنوين. -
 (.16، ص2112 ،النبرة داخل الجمل المكتوبة )بايف وغياب النغمة و اضطراب الإيقاع الذي يتمثل بالبطء والتوق -

في حين يعرف عسااار الكتابة بأنه: "تلك الاضاااطرابات في التمثيل الخطي لأشاااكال الحروف واتجاهاتها في  
عرفة ولا يكتبها، ونعني برسااااام الحرف تقليد الأشاااااكال دون محيزها المكاني والتنسااااايق بينها. فالطفل يرسااااام الحروف 

 (.16، ص2112، من حيث التوجيه المكاني له" )بايساس ومبدأ كل حرف أ
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( تعريفا يربط فيه بين عسااار القراءة والكتابة، حيث يقول: Borel Maisonny( )1115ويقدم بوغال ميزوني ) 
نص ل"عساااار الكتابة والقراءة صااااعوبة خاصااااة في التعرف على رموز الكتابة فهما وإنتاجا، مما ينتج عنه مشااااااكل فهم ا

 (.61، ص2111، : حولةورد فيلمشاكل النفسية والعاطفية" )وهذا في غياب الاضطرابات الحسية الحركية وا
 :عسر القراءة والكتابةأسباب  -1

 سنحاول فيما يلي عرض مجموعة من الأسباب التي قد تؤدي إلى عسر القراءة والكتابة: 
 بالتوجيه المكاني للفرد في مقابل الأشاااااااياء، أما التصاااااااور اضاااااااطراب التصاااااااور الزمكاني، إذ يرتبط التصاااااااور المكاني -

الزماني فهو يرتبط بالإيقاع الساااااريع والبطيء وبين المتزامن والمتسااااالسااااال. إذ يكتساااااب الطفل هذه المهارات النفساااااية 
الحركية في سااااااااان مبكرة وبشاااااااااكل تدريجي، وتتمثل بالأسااااااااااس في مفاهيم المكان مثل )فوق تحت، أعلى أسااااااااافل، 

 مليتانع (، أما مفاهيم الزمان فتتمثل في: )بعيد قريب، بعد قبل(، ويجب التأكيد على أن القراءة والكتابةيمين يسااار
مرتبطتان بالأساااااااااااااس بقدرة الطفل على التوجه المكاني والزماني اتجاه الجساااااااااااام من ناحية واتجاه ما هو مكتوب من 

)أعلى أساااااااااااااافل، يمين يسااااااااااااااار، فوق تحت(، وكذا  نااحياة أخرى. فاالكتااباة ترتبط إلى حاد بعياد جدا بقواعد الاتجاه
بالنظام الإيقاعي للسااالسااالة المكتوبة من كلمات وجمل تتمثل في أداة الصاااوت والنبرة والمدة والشااادة والنغمة )باي ، 

 (.11، ص2112
نقص مرونة أصاااابع اليد وعدم قدرتها أو ضاااعفها على الإمسااااك الصاااحيل والدقيق بالأشاااياء بما فيها مساااك القلم،  -

 سنوات وما فوق. 1-1ويعود ذلك إلى تأخر في النمو الحسي الحركي، حيث يكتمل النضج في حوالي 
   (.16، ص2112، على الورق )باي عدم استعمال الطفل للقلم والتخطيط في سن مبكر -
 :عسر القراءة والكتابةتشخيص  -3

قراءة اللغة المكتوبة الأم أو إن الطفال الاذي يعااني من عساااااااااااااار القراءة هو الاذي تكون لاديه صااااااااااااااعوبات في  
صاااااعوبات في قراءة لغتين كالعربية والفرنساااااية معا، وليس صاااااعوبة في الفرنساااااية فقط. فعسااااار القراءة يكون تشاااااخيصاااااه 

ي التمثيل ف بالأسااااااس انطلاقا من اللغة الأم. أما الطفل التي يعاني من عسااااار الكتابة فهو الذي يكون لديه اضاااااطراب
   (.11-11، ص2112، الخطي )باي

 وعلى العموم يجب عند القيام بعملية التشخيص الأخذ بعين الاعتبار ما يلي: 
من ضااااااااااااعف في القدرات الذهنية، إذ يجب أن تكون في الحدود العادية بحيث حاصاااااااااااال يجب ألا يعاني الطفل  -

 درجة. ´11الذكاء يكون يساوي أو يفوق 
 ذي يكتمل فيها النضج الحسي الحركي.سنوات والتي تعتبر السن ال 1يجب ألا يقل سن الطفل عن  -
 ألا يواجه الطفل في هذه الفترة بالخصوص مشاكل نفسية أو اجتماعية. -
لا يكون الطفل يعاني من تأخر الكلام أو اللغة أو ضاااااعف السااااامع والبصااااار أو خلل في الجهاز العصااااابي الذي قد  -

 يمس الوظائف الحسية الحركية.
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رساااه بصااافة طبيعية، أي مراعاة المدة الزمنية وسااان التمدرس الذي عموما يكون يجب أن يكون الطفل قد تابع تمد -
 سنوات، ودون أن يكون هناك تغيير للقسم أو المدرسة أو المعلم. 6في 

 لا يجب أن يكون هناك غيابات متكررة أو انقطاع عن الدراسة خاصة في بداية التعلم. -
قطة من أجل التشاااااااااااخيص والمتمثلة في أنه: "يجب أن توجد في مرجعه على هذه الن( 61، ص2111) ؤكد حولةي -

صاااااااااااعوبات واضاااااااااااحة متعلقة بالقراءة والكتابة عند الطفل ذا قدرات عادية مع وجود لديه إمكانية في نفس الوقت في 
   .الحصول على نتائج حسنة في المواد الأخرى"

 سااااااااااااااي، حيث يكون في هذا الأخيروهاذا ماا يساااااااااااااااعد في التفريق بين عساااااااااااااار القراءة والكتابة والتأخر الدرا 
صااااااعوبات في جميع المواد دون اسااااااتثناء. بالإضااااااافة إلى ما ساااااابق ذكره فإن عملية التشااااااخيص تسااااااير تبعا للخطوات 

 التالية:
م المقرر المدرسااي، وانطلاقا من ذلك يت اختبار القراءة: وهنا يطلب الفاحص من الطفل قراءة نص معين من كتاب -

 ثم تحليلها. فيها الطفل تحديد الأخطاء التي يقع
اختبار القدرات الذهنية، وبالتحديد الذكاء وكذا اختبار الوظائف النفساااااااااية الحركية: الجانبية، التصاااااااااور الجسااااااااامي  -

 والقدرة الزمانية والمكانية.
وذلك من أجل وضااااااااع التشااااااااخيص الفارقي بغرض  الجانب العضااااااااوي والعصاااااااابي: كفحص الحواس القيام بفحص -

 ب عضوي كنقص السمع، البصر، خلل عصبي يمس الوظائف الحركية وحتى المعرفية.استبعاد أي جان
هور عساااااار ظ التي قد تكون سااااااببا فيالفحص النفسااااااي، وذلك من أجل اسااااااتبعاد مختلف الاضااااااطرابات النفسااااااية  -

 (.11-11، ص2112، القراءة والكتابة )باي
ا القلم، وكذا وضااااعية الجساااام إزاء الحيز المكاني فحص مرونة اليد والأصااااابع والقدرة على مسااااك الأشااااياء بما فيه -

اختبار كتابي: حيث يقوم الفاحص بالطلب من الطفل نقل جمل مكتوبة نقلا مباشاارا، وذلك كما يتم تقييمه ب  للورقة.
 قيسااااااهم في ملاحظة طريقة نساااااخ الحروف والتنسااااايق فيما بينها باحترام المكان والتسااااالسااااال والمساااااافة، وكذا تنساااااي

 (.11-11، ص2112، خل الجملة )بايالكلمات دا
 :عسر القراءة والكتابةأعراض  -4

إن أهم ما يميز عسر القراءة والكتابة عن غيره من الصعوبات هو ثبات العلامات العيادية، إذ أنه تظهر نفس 
 (:61، ص2111سنقدم الأعراض تبعا لما قدمه حولة )الأخطاء بنفس الطريقة وبشكل مستمر، وفيما يلي 

وهي تشااااااااااااااير إلى وجود إمكاااانياااة القياااام بجميع أنواع الأخطااااء التي يمكن أن تتعلق باااالقراءة  خطبباا النوعيببة:اي -أ
فة ثابتة وكونها تظهر بصاااااااااوالكتابة، وبالخصاااااااااوص عدم التمييز بين الأصاااااااااوات التي تظهر في شاااااااااكل أخطاء نطقية، 

 ومستمرة.
ل جلي على مساااااااااااتوى القراءة أكثر منها على وهذا يشاااااااااااير إلى أن هذه الأخطاء تظهر بشاااااااااااك طبيعة ايخطاا: -ب

مساااااااااتوى الكتابة، وتظهر على مساااااااااتوى الكتابة المنقولة أكثر منها على مساااااااااتوى الإملاء أو الكتابة العفوية. ويجدر 



50 
 

الصااعوبات و بالمختص هنا التفريق والتمييز بين الصااعوبة الجزئية التي يجدها الطفل في ساانواته الأولى من تعلم القراءة 
 هر لاحقا وتدل على فقدان اذلية في اكتساب القراءة والكتابة. التي تظ

قد يلاحظ أحيانا ظهور أخطاء القراءة عند بعض الأطفال الذين لا يعانون من عسااااااااااااار  على مسبببببببببباوى القرااة: -ج
 القراءة والكتابة، وهذا ما يجب أخذه بعين الاعتبار في عملية التشخيص، وتتمثل أخطاء القراءة فيما يلي:

 = ب . ،  ن الخلط في قراءة حرفين متشابهين في الشكل أو في التوجه الفضائي مثل:  ح = ج  -
 عدم القدرة على التمييز على المستوى السمعي بين الأصوات المتقابة في المخرج مثل:  س،ص،ز . -
 حذف مقطع صوتي من الكلمة.حذف الحروف الساكنة من الجملة و  -
 إدخال حروف ساكنة على الكلمة.على مستوى الكلمة و  أو بعض الحروف قلب الكلمة -
باطي  ، فالقراءة تبدأ أحيانا بحرف يختاره الطفل بشكل اعت برك  ن يقرأ الطفل كلمة   ركب   بااااا في بعض الأحيا -

 وتضاف إليه بقية الحروف المكونة للكلمة بشكل غير منظم.
ن مقطع القراءة والكتابة بالتردد والتقطع والبداية تكون عبارة عيتميز إيقاع القراءة عند الطفل الذي يعاني من عساار  -

 خال من الدقة والنص يقرأ بنغمة خاصة ويكون خال من المعنى.
أنه يحاول باساااااتمرار القراءة بصااااافة أحسااااان إلا أن لاحظ عليه يتوى الفهم عند المصااااااب يكون ضاااااعيفا، كما مسااااا -

 (.  61، ص2111، دائما مصحوبة بأخطاء )حولة ث تكونالصعوبات تظهر على مستوى قراءته وكتابته، بحي
فاإنهاا تتناقص أو تصاااااااااااااابل غير موجودة عند  كماا تجادر الإحاالاة إلى أن الأخطااء الجزئياة إذا كاانات موجودة

قراءة نص، ولكن تعود للظهور من جااديااد عنااد قراءة مقاااطع غير حاااملااة لمعنى أو عنااد التكلم بلغااة أجنبيااة، وبااالتااالي 
ي الزمن ف طاء الجزئية ليساااااااات وحدها التي تدل على وجود عساااااااار القراءة والكتابة ولكن اسااااااااتمراريتهاإن: "هاته الأخ

 (.61، ص2111، هما اللذان يدلان على ذلك" )حولةوطول اكتساب القراءة العادية 
وكخلاصاااااة للأعراض التي يمكن ملاحظتها على مساااااتوى القراءة فإن: "المصااااااب بعسااااار القراءة تتميز قراءته 

بطيء جدا  صااااااااحيحة ولكن بإيقاع ساااااااارعة ونقص التركيز والدقة وتمتاز بالتردد ويمكن أن تكون في بعض الأحيانبال
   (.61، ص2111، دماج آلية النشاط المعجمي" )حولةكل هذا يدل على عدم إ  نغماتوبدون 

   :حمد كما يليوقد حددها حولة مإن الأخطاء الكتابية هي من نفس طبيعة الأخطاء ال اابة:  على مساوى -د
 حذف وقلب للحروف.اب أخطاء في نقل الحروف والمقاطع، ارتكلط في سماع الأصوات، إضافة مقاطع، خ -
إدماج كلمتين في كلمة واحدة والتقطعات الاعتباطية لبعض الكلمات تظهر في حوالي السااانة الثامنة، وهناك بعض  -

  لقد ذهبوا  تستبدل بااا  ليسوا هنا .التقطيعات لبعض الكلمات الشخصية للنص المملى فمثلا: 
أخطاء على مساااااتوى القواعد والتراكيب اللغوية رغم أن الطفل نظريا قد اكتساااااابها، فلا نجدها ضاااااامن النص سااااااواء  -

 المكتوب نقلا أو المملى عليه.
لى صعوبة في إ أخطاء مرتبطة بتصانيف الأنواع والأعداد وصاعوبة في التمييز بين الأسماء والأفعال والصفات إضافة -

 التفريق بين الجمع والمثنى والمفرد.
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 المضارع.-المستقبل-نلاحظ كذلك مشاكل في الانتقال بين أزمة الفعل: الماضي -
وجود مشااااااااااااكل لدى جميع الذين يعانون من عسااااااااااار القراءة والكتابة تتمثل في صاااااااااااعوبة النقل حيث يكون النص  -

 بالإيقاع البطيء.المنقول يحتوي على أخطاء إضافة إلى تميزها 
 تتميز كذلك الكتابة المنقولة بحذف بعض الكلمات أو بعض الأجزاء من الكلمات. -
 (.  11، ص2111، في الكتابة الخطية للحروف )حولة تمتاز كتابة المصاب بعسر القراءة والكتابة بأخطاء -
 :عسر القراءة والكتابةعلاج  -5

 برنامج علاجي من قبل المختص ويعمل على تطبيقه بمساعدة يعتمد علاج عسار القراءة والكتابة علة وضاع 
( في مرجعها، 2112مجموعة من الأفراد المحيطين بالطفل كالمعلم، الأسارة. وفيما يلي سانقدم برنامجا وضعته باي )

الإدراك البصاااااااري: التصاااااااور المكاني، تمرينات الجانبية والتصاااااااور الجسااااااادي،  تمرينات والذي يشاااااااتمل على ما يلي:
 تمرينات التدريب على القراءة من خلال المراحل التالية:ينات الإيقاع أو الإدراك السمعي، ر تم
 اعتمادا على الصوتيات الفيزيائية.نطق الحركات القصيرة والمد والسكون والتنوين والشدة  -
 .التدريب على قراءة الحروف شكلا وصوتا -
 كلمة.فة داخل التعرف الطفل على الحرف وأوضاعه المختل -
 .التنوين والكلمات، الشدة والكلمات، الألف المقصورة والكلمة -
ويتم التوضايل للطفل أن اللام الشمسية تكتب ولا تقرأ ويتم الشد على ما بعدها أما اللام الشامساية واللام القمرية:  -

 اللام القمرية تكتب وتقرأ.
 (.  14-11، ص2112، سي )بايب المدر اختيار نص من مقرر الكتا قراءة الجمل والأداء الإيقاعي: -

 خلاصة:
في الواقع يتجزأ هذا الاضاطراب إلى عسار القراءة، وعسر الكتابة، ولأنه غالبا ما يتواجدان معا تم  التعود على 

  منا بعرضقاساتخدام هذان المصطلحان بشكل متلازم لأن صعوبة كتابة حرف ترافقها صعوبة قراءته والعكس، ولهذا 
 .حيث العناصر مع توضيل كل منهما على حدى، وحتى العملية العلاجية هي مشتركة بينهمان كل منهما معا م
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 (Dyscalculie) عسر الحساب: التاسعالدرس 
 تمهيد:

 Dyscalculieوهو يحيل إلى معنى كلمة ينتمي عسااااار الحسااااااب هو اذخر إلى اضاااااطرابات اللغة المكتوبة،  
في  مم في الرياضاااااااايات، صااااااااعوبة عساااااااار العمليات الحسااااااااابية، اضااااااااطراب التعلصااااااااعوبة التعلوالتي ترجمت على أنها 

الطفل  هو عجزتصب في قالب واحد ألا و  ، وبالرغم من كل هذه الترجمات إلا أنها كلهاالرياضيات، عسر الحساب
ه، أسااابابه،  ل وفيما يلي سااانقدم تعريفا. الرياضاااية بشاااكل صاااحيل والمساااائل عن التعامل مع الأرقام والعمليات والقوانين

 كيفية التكفل بالطفل الذي يعاني من عسر الحساب.
 :تعريف عسر الحساب -2

يعرف عسااار الحساااااب بأنه: "فشاااال في تعلم البوادر الأساااااساااية للحساااااب ومفاهيمه الأساااااسااااية، وهو كذلك  
 (.12، ص2111، طفال" )حولةفشل وضعف في القدرات التي تسمل باستعمال ملائم ومناسب للعدد عند الأ
ويعرفه البعض (، 12، ص2111، )حولةويعرف أيضاا بأنه: "اضااطراب خاص ومقتصاار على وظيفة الحساااب" 

 (.12، ص2111، بالتفكير المنطقي الرياضي" )حولةاذخر بأنه: "اضطراب خاص 
، 2111 ،العادد والحساااااااااااااااب" )حولااةكماا يعرف بااعتبااره "صااااااااااااااعوباة في تعلم الأعاداد والعملياات المرتبطاة با

 (.12ص
 للتعاريف السابقة يعتبر عسر الحساب اضطراب في اكتساب المفاهيم الرياضية. وكملخص

 :خصائص الطفل الذي يعاني من عسر الحساب -1
هناك مجموعة من الخصاااائص التي يمكن من خلالها تمييز الطفل الذي يعاني من عسااار الحسااااب ويمكن 

 تلخيصها فيما يلي:
ير ر على فهم العدد، فمثلا لا يمكنه الربط بين الرمز والكمية التي يشااااااايتميز الطفل المعساااااار حسااااااابيا بأنه غير قاد -

إليها ولا التمييز بين قيمتين ولا التحكم وضاابط النظام الرقمي ولا التساالساال الرقمي، مثلا: التلميذ الذي هو في الساانة 
، كما لا يتمكن من 311421 يكتبها على النحو التالي: 324الثانية عندما يطلب منه كتابة ثلاثمائة وأربعة وعشاااااااارون 

 .معرفة الترتيب والمكان الخاص بالرقم وترتيبه بحيث يمكن أن ينسى رقما أو يقدم رقما آخر
 كتابة الأرقام بشكل مقلوب والخلط بين الأرقام المتشابهة في الشكل.  -
 الاعتماد على الأصابع في عملية العد لحل المسألة حتى ولو كانت بسيطة. -
 على حفظ جدول الضرب والخلط بين عمليتي الجمع والطرح. عدم القدرة -
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 ،عدم اسااتمرارها واسااتدراكها )حولة يمكن ملاحظة هذه الخصااائص عند كل الأطفال ولكن تكون عادية في حالة -
   (.12، ص2111

 :أسباب عسر الحساب -3
اهيم لتأساااايس الجيد لمفتأخر في اكتساااااب اللغة مما يؤدي إلى صااااعوبات في اكتساااااب مفاهيم الحساااااب وعدم ا -

 الحساب.
 خلل في الذاكرة الرقمية ونقص في النضج التام. -
طريقة التدريس التي تلعب دورا هاما في ظهور عسااار الحسااااب بحيث نجد كف أو حصااار في قدرات الطفل ناتج  -

 عن تلقينه المباد  والمفاهيم الأساسية القائمة عليها.
خلال قلة الشااروط والوسااائل الضاارورية والتغيب المسااتمر عن المدرسااة  وللأساارة دور في ظهور عساار الحساااب من -

 ن سااااااببا في ظهور عسااااااريمكنه أن يؤدي إلى عساااااار الحساااااااب، وكذا المشاااااااكل العلائقية عند الطفل يمكن أن تكو 
 (.13، ص2111، الحساب )حولة

 :تحليل ومناقشة لعسر الحساب -4
ة عملية الترقيم، العملي على النحو التاالي: يوجاد ثلاث مسااااااااااااااتوياات في عملياة اكتساااااااااااااااب الحساااااااااااااااب وهي 

 الحسابية، وأخيرا استقراء العمليات وتعميمها.
عملية الترقيم: وتكون عادة آلية وبدون دلالة، لكن تكمن صاااااااااااعوبتها على مساااااااااااتوى نضاااااااااااج العمليات الخاصاااااااااااة  -أ

 (.13، ص2111، موز ونوعية الرموز الرقمية )حولةبالتفكير المنطقي للر 
وتتعلق بشاااكل أكبر بالنضاااج ومن خلالها يتمكن الطفل من التمييز والتجميع وتعيين اسااام  الحساااابية: العمليات -ب

العملية والتعرف على صاانفها أو تشااكيلتها المناساابة، وهي تعتبر نقطة بداية للمنطق الرياضااي المؤسااس على عمليات 
 عقلية: التجميع والتفريق والطرح وعلى العمليات العكسية.

حيث ، بالزمنيالخطي انطلاقا من تصاااااااااااور العمليات في شاااااااااااكلها  المقولةوهو يخص فهم  العمليات:اساااااااااااتقراء  -ج
قع ايمكن الفهم الدقيق والانتقال من العلاقة الخاصاة بمعطيات المشااكل والعمليات لدرجة أنه يمكن ترجمتها في الو 

 (.14، ص2111، )حولة
عمليات الحسااااابية، وتجدر الإشااااارة إلى أن إصااااابة تعتبر هذه المسااااتويات الثلاث مهمة جدا في اكتساااااب ال 

واحد أو كثر منها فذلك يعبر عن عسااااااااار الحسااااااااااب، وقد أثبت العلماء المختصاااااااااين في مجال اكتسااااااااااب العمليات 
الحسابية من الناحية الإدراكية والتفكيرية أن من أجل تطور العمليات الذهنية والإدراكية المرافقة للاكتساب الحسابي 
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ن هناك تأسااااااايس ساااااااليم لمفهوم الرقم. حيث يقوم الطفل بتطوير مفهوم ضااااااامني للرقم الذي يسااااااامل له يجب أن يكو 
 بالتعلم الحسابي والتعامل مع المهارات الحسابية بواسطة الأرقام كالجمع والطرح والضرب والقسمة.

ي يعيف فيهااا  ااة التبيوتجادر الإحاالااة إلى أن: "هااذا التصااااااااااااااور لمفهوم الرقم هو نتيجااة للتفاااعاال التلقااائي مع ال 
 (.14، ص2111، الطفل" )حولة

 :التكفل بعسر الحساب -5
إن عملية التكفل بعساار الحساااب تتم عبر عدة مسااتويات تبعا لدرجة الخلل وحدته، ويكون ذلك من خلال  

 ذاكالمعلم والمختص النفساااااااي المدرساااااااي، و  المسااااااااعدة البيداغوجية والتي يقدمها المحيط المدرساااااااي وبالخصاااااااوص
ج النفساااااااي في حالة ما إذا كان ظهور عسااااااار الحسااااااااب نتيجة لعوامل نفساااااااية، وأخيرا هناك التدخل الأرطوفوني العلا

 (.14، ص2111، المرتبطة بالمنطق الرياضي )حولة والذي يسعى إلى تصحيل الاختلالات
 وفيما يلي سيتم عرض أهم النقاط في عملية التكفل: 

لحساااااااااااااااب ومختلف العملياات المرتبطاة به من خلال الاعتماد على الألعاب تثبيات المفااهيم القااعادياة المتعلقاة باا -
 التربوية مثلا، فنجد حركات الحساب، والتسلسل والتجميع والتشابه.

 إعادة عملية اكتساب التصور الجسدي، الجانبية والقدرة المكانية والزمانية وتصحيحها. -
 .اشرة العمليات المجردة التي تتم بطريقة تدريجيةمب -
كل تلميذ لديه طريقة خاصاة في التعلم ولديه قدرات تخصه وبالتالي يجب الاعتماد على مقاربات مختلفة وإعطاء   -

شاروحات بطريقة متنوعة، حتى يتسانى لجميع التلاميذ الفهم فمثلا هناك أطفال يساتطيعون الفهم بشاكل أحسن عند 
يكون الاساااتخدام اليدوي وكذا القطع الصاااغيرة مهما الاعتماد على الرساااوم والمخططات، كما أن في حالة الحسااااب 

 ويساعد على الفهم والتعلم.
يتطلب عسااااااار الحسااااااااب التدخل الساااااااريع لأنه اضاااااااطراب يدوم ويساااااااتمر بالرغم من المحاولات البيداغوجية، وهنا  -

يتدخل المختص الأرطوفوني وحتى المختص النفساااااااااي المدرساااااااااي من أجل وضاااااااااع اساااااااااتراتيجيات تمكن من تجاوز 
 لاضطراب، وهناك بعض الأطفال الذين يطورون استراتيجيات من تلقاء أنفسهم.ا

تهدف المساااعدة البيداغوجية إلى تبساايط وتسااهيل اكتساااب الصاايغة غير المفهومة بشااكل محدد في البرامج )في  -
 (.15، ص2111، الشروح والتوضيحات اللازمة )حولةحالة ما يكون غير مفهوم( فيقوم المعلم بإعطاء 

 خلاصة:  
ر في ثالحسااااااب من الاضاااااطرابات الخاصاااااة أو النوعية في التعلم والتي تؤ و  القراءة والكتابة عسااااار كل من  يعد

ويلعب التشااااااخيص المبكر دورا في مساااااااعدة الطفل على  .الحسااااااابالقراءة والكتابة و الاكتساااااااب الطبيعي لمهارات 
 ه من طرف أخصاااائي نفساااي مدرساااي وأرطوفونيتجاوز هذه الصاااعوبات، وتجنب عواقبها، وذلك من خلال التكفل ب

 وأخصائي نفسي عيادي إذا استدعى الأمر ذلك.
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: الخلجات، قلع الشعر، أكل الأظافر، الإيقاعات الاضطرابات الحسية الحركية عند الطفل :الرابعالمحور 
 الحركية والتأرجحات

 الخلجات: العاشرالدرس 
 تمهيد:

أو العرات من بين الاضااااطرابات التي يمكن ملاحظتها عند الأطفال،  إن الخلجات وتساااامى أيضااااا اللازمات 
والتي غالبا ما تكون ناتجة عن جانب عصااابي محض أو عن العادة، وفيما يلي سااانحاول تقديم ملخص عنها نوضااال 

 فيه ماهيتها.
 :تعريف الخلجات -2

ن المفاجأة والسااااااااااارعة مجموعة من الحركات العصااااااااااابية تتم بشااااااااااايء متعرف الخلجات أو اللازمات بأنها: "
والتكرار وعدم تدخل الإرادة، كرمف العين، أو تحريك الأنف أو جوانب الفم، أو تحريك الكتف أو ما شاااااااابه ذلك، 

 "وتتميز هاذه الحركاات باأنهاا تتناااول مجموعاة كااملااة من العضاااااااااااااالات وأنهاا تحادث بتكرار منتظم في غااالاب الأحيااان
تخلو من أن يكون لها هدف كما أنها غير مؤذية ولا تؤدي أنها: " وتجدر الإشاااارة إلى (.311، ص1152، )القوصاااي

إلى أي ضااااااامور في الأعصااااااااب، كرمف العين أو تحريك الكتف أو تساااااااليك الحلق، وهي عادات منتظمة وتزداد في 
   (.114ص، 1111، " )عوضوجود اذخرين

ور دون وعي ولا تؤدي أي دكاذلاك هنااك لازماات لفظياة وهي تلك الكلمات التي يرددها الفرد أثناء حديثة 
في الجملة التي يذكرها. وينبغي أن نميز بين اللازمات والمشاااااكلات الناجمة عن أساااااباب عضاااااوية كالرجفة والتشااااانج 

هنااك أطفاال يعاانون من اللازماات إلا أنهاا تكون وقتية كماا أن   أيضااااااااااااااا. فهاذه تتكرر مرات كثيرة ومتعاددة وهي قهرياة
اك أطفااال ولكن هناا أن التوتر في حااالااة زيااادتااه يؤدي إلى زيااادة تكرار مرات اللوازم.وتقع أثناااء حااالات التوتر، كمااا 

آخرون يعانون من اللازمات وهؤلاء يتميزون بالقلق وسااارعة الاهتياج والعناد وعلى درجة كبيرة من الحسااااساااية. وتظهر 
 .(114ص، 1111، )عوض الفحوص الاكلينيكية اضطرابات في الموجات الكهربائية على مستوى الدما 

 :أسباب الخلجات -1
ا إلى ما هفترة العمر التي تتجلى فيها اللازمات عند الأطفال هي ما بين سااابع إلى تساااع سااانوات واساااتمرار إن 

 بعد الرشد ض يل للغاية، ومن أسباب ظهورها واستمرارها ما يلي:
درسية، ومواقف أسابابه منها الواجبات المواساتمرار اللازمات في مرحلة الطفولة للقلق دور بالغ فيها، فالقلق تتعدد  -

 ودية وآثارها الانفعالية المؤلمة.المدرسين غير ال
 ها.استمرار ظهور الخلجات و والتوتر الذي يسود علاقة الطفل بأقرانه بي ة خصبة ل -
   .ة معينة يقلدها الطفلأحدهما لازمتزمت أحد الوالدين أو كلاهما أو أن يكون لدى  -
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تكون تعبيرا عن رغبات جنسااااااية محرمة، فهز الرأس تعبير عن رفض الفكرة أو إبعاد تخيلها، أو نمط واللازمات قد  -
ي الضااااعف في الجهاز العصااااب من العدوان غير المسااااتحب، على أن هناك من يعتقد بأن اللازمات ناتجة عن نوع من

 (.114ص، 1111)عوض، المركزي 
بعد فزوال التهيج تساااااااااااااتمر الحركة في الظهور بين آن وآخر،  تبدأ هذه الحركات غالبا بسااااااااااااابب تهيج محلي وبعد -

مثلا قد تظهر لزمة رمف العين بين آن وآخر، وأحيانا تكون الحركة دالة على اتجاه  الإصاااااااااااااااباة ببعض التهااباات العين
 (311، ص1152، أو الخوف أو التقزز )القوصي نفسي كالغضب

 :تصنيفات الخلجات -3
 مية اضطراب العرات كما يلي:الخلجات تحت تس DSM5ويصنف  

 ويضم: توريت: اضطراب 
 رورةضاا عدم رغم المرض، أوقات من وقت في الصااوتية العرات من أكثر أو واحدة مع متعددة حركية عرات وجود  -

 . متزامنة بصورة وجودهما
 . السنة عن تزيد لفترة تستمر ولكنها تنقص أو تزيد فقد التواتر في العرات تتفاوت  -  

 .سنة 11 سن قبل دايةالب  -
 داء مثل) عامة طبية حالة عن أو( الكوكايين مثل) لمادة مباشاااااااارة فيزيولوجية تأثيرات عن الاضااااااااطراب ينجم لا -

 (.الفيروسي الدما  التهاب بعد أو هنتنغتون
 (المزمن) المسامر الصوتية أو الحركية العرة اضطراب:   

 نفس يف كلتاهما تحدث لا ولكن المرض أثناء الوقت لبعض ةموجود مفردة، أو عديدة صاااوتية أو حركية عرات  -
 . الوقت

  .السنة عن تزيد فترة لفترة تستمر ولكنها تنقص أو تزيد فقد التواتر في العرات تتفاوت  -  
 سنة. 11 سن قبل البداية  -  
 داء مثل) عامة طبية حالة عن أو( الكوكايين مثل) لمادة مباشااااااارة فيزيولوجية تأثيرات عن الاضاااااااطراب ينجم لا  -

 (. الفيروسي الدما  التهاب بعد أو هنتنغتون
 اضطراب توريت. تحقق لم المعايير  -
 فقط الصوتية العرات مع    فقط الحركية العرات مع: إذا فيما ديحدت

 الام يدي العرات اضطراب:   
 . صوتية أو و حركية متعددة أو مفردة عرة  -  
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 . الأولى العرة بدء منذ سنة من أقل لفترة العرات ظهرت  -  
 .سنة 11 سن قبل البداية  -  
 داء مثل) عامة طبية حالة عن أو( الكوكايين مثل) لمادة مباشااااااارة فيزيولوجية تأثيرات عن الاضاااااااطراب ينجم لا  -

 (. الفيروسي الدما  التهاب بعد أو هنتنغتون
 .(DSM5, p38-39) المستمر الصوتية أو يةالحرك العرة اضطراب أو توريت اضطراب أبدا تحقق لم المعايير -

 خلاصة:
إن الخلجااات من بين الظواهر كثيرة الملاحظااة لاادى الأطفااال، والتي قااد تساااااااااااااابااب القلق للوالاادين ويفقاادون  

القادرة على التصاااااااااااااارف حياالهاا. يعتماد علاج الخلجاات على العلاج الادوائي لادى بعض الحاالات الحاادة والتي لها 
ن للطفل الإقلاع عن اللازمات بتكرارها عن عمد، وأن هذا النوع من التدريب يحقق يمكجذور عصاااااااااااااابية، في حين 

كمااا أن عاادم إعطاااء الظاااهرة أهميااة من   (.115ص، 1111، )عوضالأهميااة في القضااااااااااااااااء على اللازمااات  نتااائج بااالغااة
 طرف الوالدين كفيل بجعل الطفل يتجاوزها.
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 الدرس الحادي عشر: قلع الشعر
 تمهيد:

ه الحرك  لجأ إلى هذا الشاااااااااايء أو هذجد الطفل أو حتى البالغ حركة أو شاااااااااي ا يفعله وهو متوتر، فييكثيرا ما 
كلما توتر وتصاااابل عنده عادة، يظن أنها تنفس عن ضاااايقه أو تحد من توتره ومن بين هذه العادات كما ذكرنا سااااابقا 

هوس نتف الشااااااااعر ولاحقا ساااااااانتطرق إلى الحركات الخلجات، قضاااااااام الأظافر، وفيما يلي ساااااااانتطرق إلى ما يساااااااامى ب
 الإيقاعية.

 :تعريف قلع الشعر -2
نتف الشااااااااعر هو اضااااااااطراب الذي يتميز بالرغبة الخارجة عن الساااااااايطرة لنتف الشااااااااعر من مناطق مختلفة في 

بسااااابب نتف الشاااااعر تنتج مناطق خالية من و من الساااااكان.  % 5 ما يقرب من صااااايب وفقا للتقديراتي ووه، الجسااااام
أيضااااااا نتف الشااااااعر من الحاجبين، اللحية،  أن تشااااااملظاهرة نتف الشااااااعر ويمكن ل .خاصااااااة في فروة الرأسر، و الشااااااع

حالة نتف  21الى  11في المتوسااط، يتعرض مريض نتف الشااعر الى ما بين  .الصاادر، شااعر العانة وحتى شااعر الرمور
ؤدي ت، وهناك العديد من العوامل التي من الرجال الاضااطراب اوالنساااء أكثر عرضااة للإصااابة بهذ، للشااعر في الأساابوع

 :منها إلى زيادة خطر الإصابة به
 .  هاء بستزداد نسبة إصابة الأبن هإن كان أحد الأبوين مصاب بلها دور كبير في الإصابة، فالتي ة يوراثعوامل  -
ائعة شاااااا لشاااااعر هيظاهرة نتف اراهقة أو خلال سااااان المراهقة، وأيضاااااا قبل سااااان المحدث ي: عادة ما يةالعمر الفترة  -

ولكن تكون الإصااااابة  ساااانة، وتجدر الإشااااارة إلى أنها قد تحدث عند الأطفال الرضااااع 13إلى  11الحدوث في ساااان 
 ا ما تشفى دون تدخل علاجي. خفيفة، وغالب

 . الشعر قد تتصاحب بنتف القلق أو اضطراب الوسواس القهري أو باضطرابات نفسية أخرى كالاكت اب الإصابة -
 . هذا الاضطرابن خطر الإصابة بزيد مي مما في العمل أو في الحياة الخاصةوضغط لمشاكل  خصشتعرض ال -
 :الجدول العيادي لقلع الشعر -1

إن قلع الشااعر أو ما يذكره الدليل التشااخيصااي الخامس للاضااطرابات النفسااية والعقلية هو اضااطراب يقوم في 
يحقق له ذلك النتف لذة، وفيما يلي سااااانقدم الجدول العيادي الفرد بنتف الشاااااعر دون الإحسااااااس بالألم، بل وأحيانا 

 :DSM5لهذا الاضطراب تبعا لا
 .فقدان للشعر إلى يؤدي والذي لشعره المتكرر المرء نتف -
 . الشعر نتف إيقاف أو لإنقاص متكررة محاولات -  
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 مجالات نم غيرها أو لمهنيةوا الاجتماعية المجالات في الأداء ضاعف أو هاما إحباطا سااريريا الشاعر نتف يسابب -
 الأخرى. الهامة الأداء

 جلدية(. حالة مثل) أخرى طبية حالة خلال من أفضل بشكل الاضطراب يفسر لا -
 وهتشاااا أو متصااااور عطل لتحسااااين محاولات) آخر عقلي اضااااطراب بأعراض أفضاااال بشااااكل الاضااااطراب يفساااار لا -

 .  (DSM5, p105) (الجسد شكل تشوه باضطراب بالمظهر
 :خلاصة

من جهة، كما يمكن للعلاج السااااالوكي المعرفي أن  اساااااتخدام الأدويةإن علاج هذا الاضاااااطراب يعتمد على 
اسااااتبدال الساااالوكيات التي تؤدي إلى نتف الشااااعر بساااالوكيات أخرى، يكون فعالا في عملية العلاج، وذلك عن طريق 

بقى العلاج الأمثل ويلتوقف عن نتفه. ا من أجل هاتحديد المعتقدات التي تؤدي إلى نتف الشااااااعر ومن ثم تغيير وكذا 
هو القضاااء على العوامل المؤدية لظهور أعراض الاضاااطراب. كما يجب التدخل السااريع في الحد من قلع الشاااعر لأنه 
قااد ساااااااااااااايكون لااه عواقااب ساااااااااااااالبيااة لاحقااا وأهمهااا الخجاال من المظهر ونقص الثقااة بااالنفس وانخفاااض تقاادير الااذات 

 والانسحاب الاجتماعي.
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 أكل الأظافر: الثاني عشر الدرس
 تمهيد:

ى من عمرهم، الأول ةتعتبر مشاكلة قضم الأظافر أهم العادات العصبية الشائعة عند الأطفال وخاصة بعد السن
وترتفع هذه النساابة  %31-21وتشااير الإحصااائيات إلى أن هذه العادة تبدأ من عمر أربع إلى ساات ساانوات بما نساابته 

، وقد تستمر % 45لها في عمر عشار سانوات، حيث وصلت حسب بعض الدراسات إلى ما نسبته إلى أقصاى مدى 
هذه العادة إلى مرحلة المراهقة المتأخرة، وتمتد أحيانا إلى الرشاااااااااد، وتزيد نسااااااااابة ممارساااااااااة عادة قضااااااااام الأظافر بمرة 

 (.265، ص2115، د)عبيونصف لدى الإناث عنها لدى الذكور، وتكون أحيانا مصحوبة بقضم أظافر الأرجل 
حالة نفساااااااااية ناتجة عن التوتر والغضااااااااااب والقلق. وهي ظاهرة لا تشاااااااااايع بين الذكور بالقدر الذي  كما تعتبر

 تشايع به بين الإناث. وهو ظاهرة يصعب تغييرها، فأصحابها يمارسونها في عزلتهم وتحت ظروف معززة لهذه العادة.
 :تعريف أكل الأظافر -2

لى وجود القلق والتوتر النفسااي، حيث يصاااحب ذلك انفعال الغضااب أو الشااعور قضاام الأظافر ظاهرة تدل ع
بالحرج، وتنتشاااااااااار هذه الظاهرة بين الأطفال ذكورا وإناثا ممن يعيشااااااااااون في بي ة تساااااااااابب لهم الشااااااااااقاء، لذا فإن هذه 

ربوا في بي ة غير تالظاهرة تنتشااار بين الأطفال الذي تربوا في مؤسااااسااااات داخلية بعيدا عن الأساااار الطبيعية، أو بين من 
ساااااوية كالأسااااار المفككة. كما أنها تنتشااااار بين المراهقين والمراهقات. ولا تعتبر هذه العادة ظاهرة مرضاااااية إذا لازمت 
الأطفال في السااانين الأولى من حياتهم، أما إذا اساااتمر الطفل في قضااام أظافره كلما تقدم بالعمر فهنا تكمن الخطورة 

اب عن الكبار الاكت  ب نفسااي، وغالبا ما يصاااحبها الاسااتغراق في أحلام اليقظة أوحيث تعبر هذه العادة عن اضااطرا
   (.264، ص2115، )عبيد

: مص الأصاااااااااابع، الكذب، السااااااااارقة أو نذكر منهاالأعراض المصااااااااااحبة لقضااااااااام الأظافر وهناك مجموعة من 
، 2113 ،سااااااااية الزائدة )الشاااااااوربجيلحسااااااااالتأخر الدراساااااااي، أو التبول اللاإرادي، الانزواء وأحلام اليقظة، العصاااااااابية وا

 (.151ص
 :أسباب أكل الأظافر -1

 سباب الكامنة وراء هذه العادة تتمثل في:والأ
 قضم الأظافر هي دلالة على عدم الاستقرار وعدم القدرة على التركيز لمدة طويلة.  -
لتقدير الكافي، ل الذي لا ينال امن الجهة النفسية تعتبر حالة عصبية غير معلنة، تنتج من جراء عدم استقرار الطفا -

وفي الوقات التي توجاه عنااياة الأهال إلى غيره من الإخوة، وهاذه الظااهرة هي أساااااااااااااالوب لنشاااااااااااااااط لا يؤدي إلى نتيجة 
 ملموسة أو نوع من العمل غير المنتج يقوم به الطفل ويتعود عليه.
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صاااااحبة في أحلام اليقظة، ويعتبرونها ميرى بعض العلماء أن هذا العمل )غير المنتج( يسااااتعمل بقصااااد الاسااااتغراق  -
 لمظهر القلق )غير المنتج( والإحباط، أو اعتلال الصحة، وعدم تحقيق الرغبات.

 الغضب والقلق والتوتر. -
 قد يكون من أسبابه عوامل الضعف العقلي، أو نتيجة الضعف في القدرات التحصيلية ومتابعة المذاكرة. -
 يف الطفل على إثرها حالة قلق.مواجهة مشكلة مستعصية الحل فيع -
 (.  121-111، ص1114، )شحيمي دلالة على عدم التوافق الانفعالي -
في البي ة الاقتصااااااادية المنخفضااااااة تظهر هذه الحالات بكثرة لضااااااعف المسااااااتوى الثقافي والتعليمي للأساااااارة، وعدم  -

 تعويد الطفل على النظافة.
ته على ر لطفل في الفصااااال أسااااا لة شااااافوية فيشاااااعر بالحرج لعدم قدساااااأل االتعرض لضاااااغوط الامتحانات، أو عندما ي   -

 (.151، ص2113، الإجابة )الشوربجي
عالية. قد يكون ساااببها التقليد. كما أنها وسااايلة لإشاااباع دوافع عدوانية وانف إضاااافة إلى القلق والتوتر والطاقة العصااابية-

 (.111ص، 1111، )عوض ومن عيوب هذه العادة استمرارها رغم اختفاء دافعها الأصلي
 :علاج أكل الأظافر -3

 عموما يمكن التخلص من هذه العادة باتباع ما يلي:
 لقطع الطريق على ظاهرة قضم الأظافر يجب تقليمها بحجة إبقائها نظيفة كظاهرة صحية اجتماعية محمودة. -
ضع لبعض وتو  -دة قذرةلن أقضم أظافري فهذه عا -يحائي كتساجيل أساطوانة تحمل عبارة اساتخدام الأسالوب الإ -

الوقت قرب ساارير الطفل أثناء النوم، مع الإشااارة إلى بعض الملصااقات، بالإضااافة إلى الإرشااادات الشاافوية والحديث 
 برفق عن مساو  هذه العادة. 

 توفير وسائل النشاط المختلفة للطفل، وإتاحة الفرصة له لممارستها، وتخليصه من مشاعر الخوف المتزايدة. -
عض الأهل إلى وضاااع مادة كريهة على الأصاااابع، حتر يأنف الطفل من تقريبها إلى فمه، فيقلع عن قضااامها، يلجأ ب -

 لكننا لا نرى فائدة في هذه الطريقة لأنها تحمل في طياتها معنى المنع القسري.
إلى لقاء عالم  ةيشاير آيزنك إلى اعتماد العلاج النفساي في هذه المساألة، حيث يتوجه الطفل بنفسه وبمعرفته التام -

النفس ويقضاام أظافره في العيادة وعلى مرأى من المختص ذاته لمدة من الزمن وعلى فترات ويراقب نفسااه بنفسااه فإذا 
 (.121-121، ص1114، )شحيمي به يقلع بعد فترة من تلقاء نفسه

 إشباع الحاجات النفسية للطفل وتزويده بالغذاء الصحي المناسب. -
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رساااة أن يشاااغل التلاميذ الذين يقومون بهذه العادة، بأن يكلفهم بأعمال حركية داخل الفصااال، على المعلم في المد -
والاسااااتعانة بهم في مساااال الساااابورة وتوزيع الكتب والكراريس، حتى لا يعطيهم الفرصااااة للانفراد بأنفسااااهم والتعامل مع 

 (.161، ص2113أظافرهم هذا التعامل القاسي )الشوربجي نبيلة عباس، 
ى الطفل من الوقوع في شاااااااااااباك هذه العادة بأن تشاااااااااااغل يديه بمعمل ما، وأن نعمل على أن تكون يحمإذن 

 سوى قضمها بأسنانه.حواف أظافره مقصوصة حتى لا تكون هناك حواف لا يجد الطفل أمامه 
 وعندما يقع الطفل في شاااباك هذه العادة فإن تجنب العقاب اللفظي أو المادي يمنع من تفاقم أو تعزيز هذه

العادة، كذلك فإن الطفل إذا بصااااااااااااار بهذه العادة وساااااااااااااجل لنفسااااااااااااااه مرات تكرار هذه العادة فإن أمر إقلاعه عنها أو 
 (.111ص، 1111، بل أمرا متوقع الحدوث )عوضء عليها يصتخفيض معدلات إتيانها أو القضا

مكااافااأة عينيااة   متاادخاال اذباااء بااالثناااء على الطفاال، وبتقاادي الأمر يتطلااب وعناادمااا ينجل الطفاال في التخلص
كاصااطحابه إلى رحلة أو شااراء أدوات للرياضااة التي يحبها أو إشااباع هواياته،... والحرمان من هذه الأشااياء يمكن أن 
يكون عامل ردع لإنهاء هذه العادة. كذلك الحرمان من المصاااااروف بطريقة تدريجية يسااااااعد في هذا المجال شاااااريطة 

 (.151، ص2113، الفعل )الشوربجي ا لإتيان الطفل لهذاأن يكون العقاب مزامن
وفي حالات القلق والتوتر التي تعتري الطفل القاضاااااام لأظافره فإن تعويده على الاسااااااترخاء العضاااااالي يساااااااعد 

 (.111ص، 1111، افع الكامن لهذه العادة السي ة )عوضعلى التخلص من هذا القلق والتوتر وهما الد
 خوصة:
لم تساااااتمر، ولكن إذا ما اساااااتمرت مع الطفل فتعتبر مشاااااكلة سااااالوكية إن قضااااام الأظافر يعتبر عادة ساااااي ة ما  

اضااطرابا يسااتدعي التدخل من طرف المختص النفسااي، الذي يعمل على تقديم التوجيهات والإرشااادات للأساارة التي 
تلعب دورا مهما في مساااااعدة الطفل في تجاوز المشااااكلة، ودون الاعتماد على طرق تقليدية مثل اسااااتعمال طلاء ذو 

 ئحة كريهة على الأظافر أو معاقبة الطفل كلما كررها.را
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 الدرس الثالث عشر: الإيقاعات الحركية والتأرجحات
 تمهيد:

إن هذه الإقاعات الحركية والتأرجحات هي ذات صالة باللازمات التي تم الإشاارة إليها سابقا، إذ أنها تصبل  
لاحظتها عند الطفل العادي الذي لا يعاني من أي اضااااااااطراب، وكما ملازمة للطفل كلما كان بحاجة إليها. ويمكن م

ظهر ، كما تيمكن أن تكون عرضاااااا من اضاااااطرابات معينة وعلى رأساااااها اضاااااطراب التوحد، أين نجد الحركات النمطية
 . وفيما يلي سنحاول التطرق إلى تعريفها، أنواعها، وأسبابها وعلاجها.في اضطرابات النوم لدى الطفل

 :الإقاعات الحركية والتأرجحاتتعريف  -2
كل حركي ، وتكون على شهي مجموعة من الحركات التي يقوم بها الطفل بشاكل منتظم وباتباع إيقاع معين

ويمارسااااها  ،، وحركات الأصاااابع المتكررةوتأرجحه وحركات تمايل في الجسااام ، حيث نجد حركات مثل الرفرفةنمطي
عادي خلال الطفولة المبكرة، وظهورها لا يسااااااااااااااتدعي القلق إلا إذا الطفل لمدة ثواني أو دقائق. وتنتشااااااااااااار بشاااااااااااااكل 

 استمرت لوقت أطول أو ظهرت بعد مرحلة الطفولة المبكرة.
أساااااااااااااااسااااااااااااااي في نمو الطفل، إذ أن التأرجل يبدأ منذ المرحلة الجنينة ويسااااااااااااااتمر بعد الميلاد، التأرجل يعتبر 

 عن قلق يجتاحه. ويختفي تدريجيا ليعود لاحقا على شكل عرض يعبر به الطفل
 :أسباب الإقاعات الحركية والتأرجحات -1

إن الإيقاعات الحركية والتأرجحات مثلها مثل العادات الساااااااي ة الساااااااابقة من خلجات، قضااااااام الأظافر ونتف  
ل جديد في بعد ميلاد طف محاولة جلب الانتباه وعة أساااااباب يمكن تلخيصاااااها فيما يلي:الشاااااعر، تظهر نتيجة لمجم

وقف ماااا كاااالنفصااااااااااااااااال عن أحاااد الوالااادين، الحرماااان وف والقلق، قاااد تكون كرد فعااال للتعبير عن رفض مالخ العااائلاااة،
ون لضااااااااااغوط تكثر بين الأطفال الذين يتعرضاااااااااااء تعرض الطفل للتوترات النفسااااااااااية، و تزداد هذه الحالات أثنالعاطفي، 

، 2113، لشاااااوربجين هذا التوتر )اص منفسااااية تجعلهم في حالة توتر، فيلجؤون إلى هذه العادات غير الطبيعية للتخل
   (.161ص
 :بعض أنماط الإقاعات الحركية والتأرجحات -3

بكل طفل على حدى، وهناك ما هو شااااااااااااااائع  مرتبط، لأنها هناك العديد منها ساااااااااااااانذكر بعض الأنماط فقط 
 بينهم.
 :هز الرأس وخبط ا بالوسادة 

وسادة، وقد ذ لهم فيها أن يضربوا بر وسهم في التنتاب الأطفال فيما بين الثانية والسادسة من العمر وبات يل
يساااااااااااتمر ثوان أو دقائق، وقد يحدث ذلك والطفل مساااااااااااتيقظ أو مساااااااااااتغرق في نومه، وقد تحدث هذه الحالات في 

وهناك أطفال يولعون بهز ر وساااهم وحكها  الأطفال ضااعاف العقول أو المصاااابين بفقر الدم أو أحد الأمراض المزمنة.
   (.161، ص2113، )الشوربجي على ظهورهم وقد يستمر هذا دقائق مونفي الوسادة وهم نائ
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 : الطفل الذي يضرب رأس  على الحائ 
ذا إذ أن هااا باااه، كن للطفااال العاااادي القياااامأعراض التوحاااد ، ولكن يم عرض منالنمطياااة الحركياااة وهي  اإنهااا

الوالدين من أجل تنفيذ  لضااااااااااااغط علىمن أجل االساااااااااااالوك يحدث أحيانا كنتيجة لعدم الشااااااااااااعور بالأمان، وقد يكون 
رغبااتهم. وعنادماا يلاحظ الطفال أن ساااااااااااااالوكاه يثير قلق والادياه فإنه يتعلم كيف يساااااااااااااايطر عليهم ويعزز ذلك. كثير من 
الأطفال يسااااتغلون هذا الضااااعف لتلبية رغباتهم ويسااااتمرون في ضاااارب ر وسااااهم وهم بذلك يرغبون في أن يكونوا مركز 

 الانتباه.
 النمطد: الحركة اضطراب 

 (، وفيه:DSM5نمط مصنف في الدليل التشخيصي الخامس )وهو 
 الجساااام، ةأرجح باليد، التلويل أو المصااااافحة المثال، ساااابيل على) دافع ذا يبدو هادف غير متكرر حركي ساااالوك -

 (.  الجسد ضرب الذات، عض الرأس، أرجحة
 .  لنفسا إيذاء إلى يؤدي وربما ا،غيره أو والأكاديمية، الاجتماعية الأنشطة مع المتكرر الحركي السلوك يتداخل -
 . المبكر النمو فترة في البداية -
 أفضااااال ليفسااااار بشاااااك ولا عصااااابية لحالة أو ما لمادة الفيزيولوجية اذثار ينساااااب إلى لا المتكرر الحركي السااااالوك -

 فنت اضاااطراب  الشاااعر نتف هوس مثل) آخر عقلي اضاااطراب أو العصاااباااااااااااااااااي النمو اضاااطرابات من آخر باضاااطراب
 أو حساااي منبهب بساااهولة الأعراض تثبيط يتم: خفيفة: الشااادة تحديدويجب  (.القهري الوساااواس واضاااطراب ، رالشاااع

 مع لمساااااااتمرةا المراقبة يلزم: شاااااااديد ،للسااااااالوك وتعديل واضاااااااحة وقائية تدابير الأعراض تتطلب: متوساااااااطة، بالإلهاء
 .(DSM5, p37-38خطيرة ) إصابة لمنع وقائية تدابير اتخاذ في الاستمرار

 :علاج الإقاعات الحركية والتأرجحات -4
 عدم عقاب الطفل وتهديده للتخلص من هذه العادة. تعرض للضغوط أو المؤثرات النفسية،تجنيب الطفل ال -
عل توفير الأمان للطفل، وعدم الإهمال مع الصبر كلها كفيلة بأن تج بالمكافآت والحوافز للتخلص منها، تشاجيعه -

 (.161، ص2113، رة سريعة الزوال )الشوربجيعابمن هذه العادات أمورا 
قافه دون تلبية ته علينا إيلأننا رفضااااااااااانا تلبية حاج مثلا يجب مراقبة الطفل عن بعد فإن بدأ الطفل بضااااااااااارب رأساااااااااااه -

 كذلك يجب أن نقول له أن هذا الفعل لا يرضينا وإنه سلوك سيء ولن نلبي حاجته إذا كرر السلوك.  حاجته،
 (.121، بدون سنة، صى هذا الأمر بل إهماله )القشاعلةكيز علعلينا عدم التر  -

 خلاصة:
إن هااذه العااادة المتمثلااة في الإيقاااعااات الحركيااة والتااأرجحااات تكون عاااديااة في مرحلااة النمو الأولى، ولكن 
ظهورها بعد ذلك تعبير على أن الطفل يمر بفترات صاااااااعبة، إذ أنها وسااااااايلة يساااااااتخدمها من أجل التخفيف من التوتر 
والخوف والقلق الذي يعيشاااه. ولهذا عند ملاحظتها على الطفل بعد اجتيازه لمراحلها العادية وجب التدخل ومحاولة 

 .تقديم له يد المساعدة
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 خاتمة:
إنه لا يمكن فهم الاضااااااطرابات النفسااااااية التي يعاني منها الطفل دون معرفة عميقة بتاريخه الشااااااخصااااااي وكذا 

ة هي أحد أهم الأسااااااااباب التي تؤدي إلى ظهور العرض عند الطفل، فما بعانيه تاريخ أساااااااارته، لأن الأساااااااارة المضااااااااطرب
 الطفل ما هو إلا انعكاسا لبي ته العائلية من حيث علاقة الوالدين ببعضهما، وعلاقتهما مع الطفل.  

 نأن معظم الاضااااااطرابات الحسااااااية الحركية والأداتية التي تم التطرق إليها هنا تسااااااتدعي الاهتمام والدراسااااااة م
طرف الباحثين في مجال علم النفس بمختلف فروعه، وكذا من طرف الأخصااااااااااااااائيين النفسااااااااااااااانيين الممارسااااااااااااااين في 
الميدان، فهي تعتبر حقلا خصااااابا للدراساااااة والبحث. إذ أن الكشاااااف عنها وتشاااااخيصاااااها المبكر يلعب دورا مهما في 

سااااتقلالية كما يساااامل للطفل بتحقيق الانمو الطفل على مسااااتوى مختلف الجوانب: النفسااااية والمعرفية والاجتماعية.  
 لاحقا.

وتلعب الأساااارة والمدرسااااة دورا فعالا في عملية التكفل لأنهما أكثر الأوساااااط التي يقضااااي فيها الطفل الكثير 
من الوقت، ولهما تأثيرا كبيرا في بناء شاخصايته، فإذا تمكن أعضااء كل منهما من تقديم المساعدة اللازمة في الوقت 

 فأن هذا الأخير سيتمكن من تحقيق الاستقلالية والنجاح. المناسب للطفل
هذا ولا يمكن إنكار الدور الذي تلعبه المراكز المتخصاصاة لبعض الف ات من ذوي الاحتياجات الخاصة أو  
كما أصااابل يطلق عليها عالميا ف ة ذوي الهمم، والتي تساااعى لتقديم برامج خاصاااة بكل ف ة ساااهر على تساااطيرها فريق 

 المختصين.متكامل من 
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