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تعتبر مرحمة  الطفولة  مف  أىـ  المراحؿ  في  حياة  الفرد  فيي  حجر  الأساس  لبناء  شخصية           

وقد  تبيف  مف    ٬دور  كبير  في  توافؽ  الفرد  في  مرحمة  المراىقة  والرشد الإنساف  مستقبلب  وليا  

دراسات  الباحثيف  في  الشخصية  وعمـ  نفس  النمو  أف  توافؽ  الإنساف  في  مرحمة  المراىقة  والرشد  

جسديا  وفكريا    فالأطفاؿ  سريعي  النمو  والتغير ينموف  ٬مرتبط  إلي  حد  كبير  بتوافقو  في  الطفولة 

٬وعاطفيا  واجتماعيا ويظيروف  القدرة  عمى  الاستجابة  لمتغير  ويستردوف  صحتيـ  بعد  مواجية     

ومف ىنا  أدرؾ  عمماء  النفس أىمية  دراسة  مشكلبت  الطفؿ  وعلبجيا  في  سف  مبكر   ٬تحديات  الحياة 

عؼ  في  الصحة  النفسية  في  مراحؿ  العمر  قبؿ  أف  تتفاقـ  وتؤدى  إلى  اضطرابات  نفسية  وض 

 المختمفة.      

وفى  ضوء  ذلؾ  تظير أىمية  الطفولة  فمف  خلبليا  توضع  المبنات  الأولى  لشخصية  الطفؿ           

،  ويكوف  لذلؾ  اكبر  الأثر  في  تشكيؿ  شخصيتو  في  المراحؿ  اللبحقة  لنموه ،  وعمى  ىذا  الأساس  

عمماء  النفس  التحميميوف  بالسنوات  الأولى  مف  حياة  الطفؿ  لما  ليا  مف  أىمية  بالغة ،  ييتـ لذلؾ   

 يجب  العمؿ  عمى  تجنيب  الطفؿ  المعاناة  مف  المشكلبت  النفسية  قدر  الإمكاف .

تعددت  أشكاؿ  ويشكؿ  فيـ  الإنساف  وعلبجو  ىدفا  أساسيا  لعمـ  النفس  الحديث،  لذلؾ          

الممارسة  العلبجية  التي  تيدؼ  إلى  تحقيؽ  اكبر  قدر  مف  التغير  في  شخصية  الإنساف  وجعؿ  

حياتو  أكثر  بنائية  وتوافقا ،  ولاشؾ  أف  ىناؾ  فروقا  واضحة  بيف  الأساليب  العلبجية  في  افتراضاتيا 

لنفسي  إلى  حؿ  المشكلبت  مف  خلبؿ  الكشؼ  عف  وفى  أىدافيا ،  لذلؾ  تيدؼ  أساليب  العلبج  ا 

أنواع  الصراع  ومف  ثـ  حميا ،  ولتحقيؽ  ذلؾ  يعمؿ  السيكولوجي  جاىدا  عمى  فيـ  طبيعة  المشكمة  



التي  يعانى  منيا  الفرد  والإلماـ  بكؿ  جوانبيا  وأبعادىا  لمعرفة  الأسباب  التي  أدت  بالفرد  إلى  ىذا  

المضطرب .  السموؾ  

ومنيا : النمائية وفى  مصر  رصدت  البحوث  والدراسات  العديد  مف  أنواع  الإعاقات             

  Delayed language developmentانتأخر انهغوً :  -1

لذسح اٌطفً ػٍٝ رزجغ اٌّخطؾ ٚاٌزغٍغً اٌطج١ؼٟ ٌّشاؽً ػؼف ٠ؼشف اٌزأخش اٌٍغٛٞ ثأٔٗ 

 اوزغبة اٌٍغخ، 

اٌزأخش اٌٍغٛٞ ثأٔٗ رأخش اٌطفً فٟ إٌّٛ اٌٍغٛٞ ِمبسٔخ ثألشأٗ فٟ  0202٘بٟٔ عؼذ  ٠ؼشفٚ

اٌؼّش اٌضِٕٟ ٚفمبً ٌذسعبرُٙ إٌّخفؼخ ػٍٝ اٌّم١بط اٌٍغٛٞ اٌّؼشة اٌّغزخذَ فٟ اٌذساعخ 

 .اٌؾب١ٌخ

 language definitionرؼش٠ف اٌٍغخ 

زٟ أٚعذ٘ب الإٔغبْ ػٓ ٚػٟ ٚدسا٠خ ٠ش١ش ِفَٙٛ اٌٍغخ إٌٝ رٌه إٌظبَ فٟ الأطٛاد ٚاٌشِٛص اٌ

ٌزؾم١ك اٌزٛاطً ث١ٕٗ ٚث١ٓ ا٢خش٠ٓ ٌٍزؼج١ش ػّب ٠ؾزبعٗ ِٓ ػٛاؽف ِٚب ٠ذٚس فٟ رٕ٘ٗ ِٓ 

 أفىبس

 The importance of languageأ١ّ٘خ اٌٍغخ 

رؼُذ اٌٍغخ اٌٛع١ٍخ الأعبع١خ ٌٍزٛاطً ٚاٌزؼج١ش ػٓ اٌزاد فٟٙ ِظذس أعبعٟ ٌضمبفخ الأِخ ػٍٝ 

ٍغخ ٟ٘ ٔظبَ ِٓ اٌشِٛص اٌّزفك ػ١ٍٙب فٟ صمبفخ ِؼ١ٕخ ٚفك رٕظ١ُ ٚػجؾ لٛاػذ، اػزجبس أْ اٌ

فٕؾٓ ٔغزط١غ أْ ٔزؼشف ػٍٝ رشاس ٚصمبفخ الأِخ ِٓ خلاي اٌٍغخ لأٔٙب أؼىبط ٌٙب، فٟٙ ِّٙخ 

 .عذاً فٟ اٌغبٔت اٌفىشٞ ٚالاعزّبػٟ ٚالأفؼبٌٟ

ذَ فٟ ِخزٍف ِٛالفُٙ اٌؾ١بر١خ ٚرؾزً اٌٍغخ أ١ّ٘خ وج١شح ث١ٓ أفشاد اٌغٕظ اٌجششٞ ؽ١ش رغزخ

لأغشاع اٌزؾذس ِغ ا٢خش٠ٓ، ٚاٌزفىش ٚاٌزؼٍُ، ٚاٌزشف١ٗ، ٚعزة الأزجبٖ، ٚؽٍت اٌّغبػذح، 

ٚاٌزؼج١ش ػٓ اٌّشبػش ٚالأفؼبلاد فٟ اٌّٛالف الاعزّبػ١خ ٚاٌزأص١ش ػٍٝ ا٢خش٠ٓ ٚرشى١ً 

 .ارغب٘برُٙ ٚأدائُٙ



ٚرجبدي اٌّؼٍِٛبد ٚاٌّؼبسف ٚاٌؾظٛي ػٍٝ الأخجبس فٟ رجبدي اٌشعبئً ث١ٓ الأفشاد  وّب رغزخذَ 

ٚاٌٛلٛف ػٍٝ ؽج١ؼخ ؽ١بح الإٔغبْ ثظٛسح ػبِخ أٚ رطٛس٘ب لذ٠ّبً أٚ ؽبػشاً، أطلالبً إٌٝ 

 .اٌّغزمجً

 :ِشاؽً إٌّٛ اٌٍغٛٞ ػٕذ أؽفبي ِمبثً اٌّذسعخ 

و١جٗ اٌٍغ٠ٛخ اٌزٟ إٌّٛ اٌٍغٛٞ ٘ٛ اٌزغ١شاد اٌى١ّخ ٚإٌٛػ١خ اٌزٟ رطشأ ػٍٟ ِفشداد اٌطفً ٚرشا

 :٠غزخذِٙب فٟ ؽذ٠ضٗ، ٠ّٚش إٌّٛ اٌٍغٛٞ ثّشاؽً ٟ٘

 :ٚرٕمغُ إٌٝ Paralinguistic utterancesِشؽٍخ ِب لجً اٌٍغخ  -2

 Cryingِشؽٍخ اٌظشاؿ أٚ اٌظ١بػ  -

 babblingِشؽٍخ إٌّبغبح  -

 imitationِشؽٍخ اٌزم١ٍذ  -

 Gesturesِشؽٍخ الإ٠ّبءاد  -

 :خ ٚرٕمغُ إٌِٝشؽٍخ اٌىلاَ اٌؾم١مٟ ٚفُٙ اٌٍغ -0

 فُٙ ؽذ٠ش ا٢خش٠ٓ دْٚ اٌمذسح ػٍٝ اعزخذاَ ٌغخ اٌؾذ٠ش -

 The one-word stageٔطك اٌىٍّخ الأٌٚٝ  -

 رطٛس اٌّٙبساد ٚاٌّىزغجبد اٌٍغ٠ٛخ -

١ٌٍٟ وشَ ) اٌطفًٌٚٛؽع أْ اٌزمغ١ّبد اٌفشػ١خ اٌغبثمخ ِٓ أوضش اٌزمغ١ّبد أزشبساً ث١ٓ ػٍّبء ٌغخ 

 .(45-26، ص6003اٌذ٠ٓ، 

 Causes of delayed languageأعجبة اٌزأخش اٌٍغٛٞ 

٠زٛلف رؼٍُ اٌطفً ٌٍغخ ػٍٟ ػذح ػٛاًِ رغبػذٖ ػٍٝ رؼٍُ وُ ٘بئً ِٓ اٌّفشداد ٚالأٌفبظ        

ِٓ الأعشح ٚاٌج١ئخ اٌّؾ١طخ ثٗ صُ ٠ٕزمً رؼٍّٗ إٌٝ ِب عٛاّ٘ب ِٓ ِؤعغبد اٌزٕشئخ  ثذءًا

خ، ف١ىزغت ِٓ ٕ٘ب ٕٚ٘بن ِؼٍِٛبد ػذح، ٚثٙب الاعزّبػ١خ وبٌشٚػخ ٚاٌّذاسط ٚدٚس اٌؾؼبٔ

 .رزىْٛ ٌذ٠خ ؽظ١ٍخ ٌغ٠ٛخ لا ثأط ثٙب رىْٛ ٌٗ ػٛٔبً فٟ ِغزمجٍخ اٌذساعٟ 



٠ٚشعغ رأخش اٌطفً فٟ إٌّٛ اٌٍغٛٞ ِمبسٔخ ثبلأؽفبي اٌّّبص١ٍٓ ٌٗ فٟ اٌؼّش اٌضِٕٟ اٌٟ ػذَ 

لذسح اٌطفً ػٍٝ رزجغ اٌّخطؾ ٚاٌزغٍغً اٌطج١ؼٟ ٌّشاؽً اوزغبة اٌٍغخ، فئرا ٌُ رّٕٛ ٌغخ اٌطفً 

خش وّب وبْ ِزٛلؼبً ٌٙب ؽغت اٌّخطؾ اٌطج١ؼٟ، ٠ّىٓ اٌمٛي ثجغبؽخ أْ ٘زا اٌطفً ٠ؼبٟٔ ِٓ رأ

فٟ ّٔٛ اٌٍغخ، فؼذَ ِشٚس اٌطفً ثّظب٘ش إٌّٛ اٌٍغٛٞ ثّؼذلارٙب اٌطج١ؼ١خ اٌزٟ ٠ّش ثٙب ثبلٟ 

عٕٛاد ٠ؤدٞ إٌٝ ػؼف فٟ اٌٍغخ اٌزؼج١ش٠خ ( 3-3)الأؽفبي اٌز٠ٓ رزشاٚػ أػّبسُ٘ ِٓ 

 . ٚالاعزمجب١ٌخ ٌذ٠ٗ، ٚثبٌزبٌٟ ػؼف ػبَ فٟ اٌؾظ١ٍخ اٌٍغ٠ٛخ ٌٍطفً

ٞ اٌٟ ػؼف اٌمذسح اٌغّؼ١خ ٌٍطفً، ؽ١ش أْ اٌغّغ ٘ٛ أٚي وّب رشعغ اعجبة اٌزأخش اٌٍغٛ

خطٛاد رؼٍُ اٌٍغخ ٚاوزغبثٙب فمذ ٠ىْٛ ػؼف اٌغّغ ٘ٛ اٌغجت اٌّظبؽت ٌزأخش اٌٍغخ، ٚاٌزٞ 

٠ّىٓ اٌزغٍت ػ١ٍٗ ثٛاعطخ عّبػبد الأراْ أٚ صساػخ اٌمٛلؼخ ٌجؼغ اٌؾبلاد اٌزٟ رؼبٟٔ ِٓ 

٠ىْٛ عججب فٟ اٌزأخش اٌٍغٛٞ ، فىٍّب صاد اٌزأخش  ػؼف شذ٠ذ، وّب اْ ٔمض اٌمذسح اٌؼم١ٍخ ا٠ؼب

 . اٌؼمٍٟ صاد اٌزأخش اٌٍغٛٞ ٚلٍذ فشطخ رذس٠ت اٌطفً ٚر١ّٕخ ِٙبسارٗ اٌٍغ٠ٛخ

 Delayed language Therapyػلاط اٌزأخش اٌٍغٛٞ  

اٌزذخً اٌؼلاعٟ ٌزأخش إٌّٛ اٌٍغٛٞ ٌٍطفً ٠غت أْ ٠ىْٛ رذخلاً فشد٠بً، ٚأْ ٠شًّ فش٠ك اٌشػب٠خ 

ؾ١خ ػٍٝ وً ِٓ أخظبئٟ اٌٍغخ ٚاٌزخبؽت ٚأخظبئٟ اٌغّغ، ٚالأخظبئٟ إٌفغٟ ، إٌٝ اٌظ

عبٔت اٌٛاٌذ٠ٓ ٚاٌّؼ١ٍّٓ، وّب أْ ر١ّٕخ اٌٍغخ ػٕذ الأؽفبي رٚٞ رأخش اٌٍغخ فٟ ِشؽٍخ ِب لجً 

 : اوزغبة اٌٍغخ ٠غت أْ ٠زؼّٓ ػذد ِٓ اٌّؾبٚس ِٓ أّ٘ٙب ِب ٠ٍٟ

زا اٌزذخً إٌٝ ص٠بدح اٌؾظ١ٍخ اٌظٛر١خ ٚاٌغّؼ١خ ٠ٙذف ٘: اٌزذخً ثبٌٕغجخ لأطٛاد اٌىلاَ -2

 .ٌٍطفً ٚخفغ ٔغجخ الإثذاي ٚاٌؾزف فٟ أطٛاد اٌىلاَ، ٚص٠بدح اٌٛػٛػ

فبلأؽفبي اٌّزأخشْٚ ٌغ٠ٛبً ٠ّىُٕٙ رؼٍُ ّٔبرط عذ٠ذح ٌٍٕؾٛ ٚاٌظشف ِٓ : إٌؾٛ ٚاٌظشف -0

 .خلاي رمذ٠ُ ّٔٛرط ٠ٚطٍت رم١ٍذٖ

اٌزٞ ٠ؼبٟٔ ِٓ رأخش  ٌّفشداد اٌٍغ٠ٛخ ٌٍطف٠ًزؼّٓ اٌؼًّ ػٍٝ ص٠بدح ا: ِفشداد اٌٍغخ -3

إٌّٛ اٌٍغٛٞ، ٚرٌه ِٓ خلاي ص٠بدح اٌىٍّبد اٌٛظ١ف١خ اٌزٟ رغبػذ فٟ اٌزفبػً ِغ ا٢خش٠ٓ 

ٚص٠بدح اٌّٙبساد اٌؾ١بر١خ ا١ِٛ١ٌخ ِضً أعّبء اٌّلاثظ، ٚاٌّٛاد اٌغزائ١خ ٚاٌطؼبَ، 

 .ٚالأسلبَ ٚاٌؾشٚفثبٌزؼٍُ الأوبد٠ّٟ ِضً الأٌٛاْ،   ٚاٌّفشداد اٌّزؼٍمخ

فٟ وض١ش ِٓ الأؽ١بْ ٠غزخذَ اٌٍؼت وأعٍٛة ٌٍزذخً فٟ ٘زٖ اٌفزشح : ٚاٌجشاعّبر١ه اٌٍؼت -4

 .٘زا اٌّغزٜٛ فٟ ع١بق اٌٍؼت ِغ الألشاْ ِٙبساد اٌجشاعّبر١ه فٟ ٚغبٌجبً ِب ٠زُ رط٠ٛش



عخ فبٌؼذ٠ذ ِٓ الأؽفبي فٟ ِشؽٍخ ِب لجً اٌّذس: ِشؽٍخ ر١ّٕخ ِب لجً اٌمشاءح ٚاٌىزبثخ -5

٠ؼبْٔٛ ِٓ ِشىلاد فٟ اٌىلاَ ٚاٌٍغخ اٌزٟ لذ رغزّش ٌزظجؼ طؼٛثبد رؼٍُ فٟ اٌمشاءح 

ٚاٌىزبثخ ف١ّب ثؼذ، ٌٙزا اٌغجت ٠ٕجغٟ إٌظش لأٞ ؽفً ٠ؼبٟٔ ِٓ رأخش إٌّٛ اٌٍغٛٞ ثأٔٗ 

 . ِؼشع ٌّشىلاد فٟ اٌمشاءح ٚاٌىزبثخ ٌٚٙزا لاثذ ِٓ اٌزذخً اٌٛلبئٟ فٟ ٘زٖ اٌؾبٌخ

 : اضطرابات النطؽ  -2

تُعد المغة الوسيمة الأساسية لمتواصؿ والتعبير عف الذات فيي مصدر أساسي لثقافة الأمة عمى اعتبار أف المغة 
ىي نظاـ مف الرموز المتفؽ عمييا في ثقافة معينة وفؽ تنظيـ وضبط قواعد، فنحف نستطيع أف نتعرؼ عمى 

جداً في الجانب الفكري والاجتماعي تراث وثقافة الأمة مف خلبؿ المغة لأنيا انعكاس ليا، فيي ميمة 
 . والانفعالي

بيف الصغار والكبار، وىي تحدث في الغالب لدى الصغار نتيجة أخطاء  وتنتشر اضطرابات النطؽ
أصوات حروؼ الكلبـ مف مخارجيا، وعدـ تشكيميا بصورة صحيحة، وتختمؼ درجات اضطرابات النطؽ مف 

 .حيث يخرج الكلبـ غير مفيوـ نتيجة الحذؼ والإبداؿ، والتشويو مجرد المثغة البسيطة إلى الاضطراب الحاد،

  
ولما كاف كُلًب مف النطؽ والكلبـ يتأثراف بالبناء التركيبي التشريحي لمفرد ، والأداء الوظيفي الفسيولوجي والأداء 

نحرافات أو الحركى ، والقدرات المعرفية ، والنضوج ، والتوافؽ الاجتماعي والسيكولوجي ، فإف الا–العضمى 
الأشكاؿ المختمفة مف الشذوذ فى أى مف العوامؿ السابقة يمكف أف ينجـ عنة اضطراب فى التواصؿ قد يتضمف 
النطؽ، والكلبـ أو يتضمف المغة أو يتضمنيـ جميعاً ، بمعنى أنة قد يحدث اضطراب فى السموؾ الاتصالي و 

ا قد يكوف مظيراً مف مظاىر الإعاقة لدى الفرد أنماطو ، وىذا الاضطراب قد يختمؼ فى نوعيتو وشدتو ، كم
 فى اتصالاتو مع الآخريف 

النطؽ والكلبـ ، منيا تصنيؼ  تإلى أف ىناؾ تصنيفات متعددة لاضطرابا  6006ويشير أحمد السيد التلبوي 
، والذي صنؼ فيو ىذه الاضطرابات إلى : اضطرابات في التعبير المغوي ،  6005عبد الله عسكر 



ت في الاستقباؿ المغوي واضطرابات في النطؽ الارتقائي ، ومف الباحثيف مف صنؼ الاضطرابات واضطرابا
  -الكلبمية إلى :

 اضطرابات ترجع في أسبابيا إلى عوامؿ عضوية واضحة مثؿ الأفازية واحتباس الكلبـ .  - أ
 .Aphoniaمثؿ فقداف الكلبـ اليستيري  Functionأو إلى اضطرابات ترجع إلى عوامؿ وظيفية  - ب

( أف أوضح ىذه التصنيفات ىي التي تصنيؼ اضطرابات النطؽ  0990ويرى فيصؿ محمد الزراد )   
والكلبـ إلى اضطرابات في الكلبـ ، واضطرابات في النطؽ ، واضطرابات في الصوت ، وسوؼ يقتصر 

 الباحث في ىذا العرض عمى اضطرابات النطؽ والكلبـ موضوع بحثة.

 : مفيوـ اضطراب النطؽ

تنتشر اضطرابات النطؽ بيف الصغار والكبار، وىي تحدث في الغالب لدى الصغار نتيجة أخطاء أصوات 
حروؼ الكلبـ مف مخارجيا، وعدـ تشكيميا بصورة صحيحة، وتختمؼ درجات اضطرابات النطؽ مف مجرد 

 والإبداؿ، والتشويوإلى الاضطراب الحاد، حيث يخرج الكلبـ غير مفيوـ نتيجة الحذؼ  Lispالمثغة البسيطة 
  . والإضافة

يظير في واحد أو أكثر ، تعرؼ اضطرابات النطؽ بأنيا خمؿ في نطؽ الطفؿ لبعض الأصوات المغوية و      
مف الاضطرابات التالية: إبداؿ النطؽ صوت بدلًا مف صوت آخر، أو حؼ نطؽ الكممة أو تشويو نطؽ 

 لايماثمو تماماً أو إضافة.الصوت بصورة تشبو الصوت الأصمى غير أنو 

وتعرؼ اضطرابات النطؽ أيضاً بإنيا فقداف الشخص القدرة عمى ممارسة الكلبـ بصورة طبيعية 
لتكويف كممات مفيومو، العض تتناسب مع عمرة الزمني ويتمثؿ ذلؾ في صعوبة نطؽ الأصوات مع بعضيا 

ورة فاعمة في عممية التواصؿ مع الآخريف، أو تركيب الكممات في صورة جممة مفيومة، أو استخداـ الكلبـ بص
 وىذا التعريؼ اختصر اضطرابات الكلبـ في اضطرابات النطؽ.

صعوبات التى يواجييا الشخص عند القياـ لميرى الباحث أف اضطرابات النطؽ تحديداً قياس  لذا
خراج الكممات فتظير عمى ىيئة حذؼ، أو إبداؿ، أو تشويو، أو إضافة مما يعوؽ  بعممية إنتاج الأصوات وا 

 .قدرتو عمى التواصؿ الفعاؿ مع الآخريف



 يوضح أنواع عيوب النطؽشكؿ 
 

 عيوب النطؽ
  
 الإضافة  التحريؼ        الحذؼ  الإبداؿ       

 
 Substitutionالإبداؿ  -0

توجد أخطاء الإبداؿ في النطؽ عندما يتـ إصدار صوت غير مناسب بدلًا مف الصوت المرغوب فيو، 
" أو أي Dyslaliaفي نطؽ حرؼ "السيف" أو حرؼ "الراء" ويطمؽ عمييا المدغة السينية أو الرائية " كعيب

حروؼ أخرى تكوف أسيؿ في عممية النطؽ، " الكاؼ "بحرؼ "التاء" لدى الأطفاؿ صغار السف عف الأطفاؿ 
كلبـ الطفؿ عندما الأكبر سناً وىذا النوع مف اضطرابات النطؽ يؤدي إلى خفض قدرة الآخريف عمى فيـ 

 يحدث بشطؿ متكرر.

 Cancellationالحذؼ  

في ىذا النوع مف عيوب النطؽ يحذؼ الطفؿ صوتاً ما مف الأصوات التى تتضمنيا الكممة، ومف ثـ ينطؽ 
جزءاً مف الكممة فقط، قد يشمؿ الحذؼ أصواتاً متعددة وبشكؿ ثابت يصبح كلبـ الطفؿ في ىذا الحالة غير 

الإطلبؽ حتى بالنسبة للؤشخاص الذيف يألفوف الإستماع إليو كالوالديف وغيرىـ وتميؿ عيوب مفيوـ عمى 
الحذؼ لأف تحدث لدى الأطفاؿ الصغار بشكؿ أكثر شيوعاً مما ىو ملبحظ بيف الأطفاؿ الأكبر سناً كذلؾ 

ما تظير في تميؿ ىذه العيوب عمى الظيور في نطؽ الحروؼ الساكنة التى تقع في نياية الكممة أكثر م
 .الحروؼ الساكنة في بداية الكممة أو في وسطيا

 Distortionالتحريؼ/ التشويو  -6



يتضمف التحريؼ نطؽ الصوت بطريقة تقربو مف الصوت العادي يبد أنو لايمثمو تماماً...أي يتضمف بعض 
يث ينطؽ الأخطاء وينتشر التحريؼ بيف الصغار والكبار، وغالباً يظير في أصوات معينة مثؿ س، ش، ح

 صوت س مصحوباً بصفير طويؿ، أو ينطؽ صوت ش مف جانب الفـ أو المساف.

 Additionالإضافة  -3

تظير اضطرابات الإضافة في النطؽ عندما يقوـ الفرد بإضافة حرفاً أو أكثر عمى الكممة بحيث تكوف غير 
 .واضحة ومفيومو أثناء نطقيا

 اضطرابات الكلبـ : -3
بأنيا حالة يختمؼ فييا الكلبـ عف العادي بمختمؼ خصائصو مف   0997عبد العزيز الشخصي ، يعرفيا 

يقاع ، وتردد ، ومخارج ، وطلبقو ، وبصورة تجعؿ الفرد غير قادر عمى توصيؿ الرسائؿ الشفيية  صوت ، وا 

ؽ عممية للآخريف ، حيث يحدث ليا تشويو يجعميا غير مفيومو ، وغير ذات قيمة للآخريف ، ممؿ يعي

التواصؿ وما يترتب عمييا مف آثار اجتماعية نفسية تحوؿ دوف قدرة الفرد عمى أداء مياـ الحياة اليومية بصورة 

 مناسبة 

و تختمؼ اضطرابات الكلبـ حسب العمر، الجنس والبيئة ، فيناؾ اضطرابات مثؿ التيتية أو التمعثـ يتعرض 
مف الأطفاؿ ، وقد لوحظ أف بعض الاضطرابات مثؿ المجمجة  ليا الذكور أكثر مف الإناث ، والمراىقيف أكثر

فى الكلبـ تزداد نسبتيا مع تقدـ العمر ، وعمى العكس مف ذلؾ فاف عيوب النطؽ الإبدالية ، والحذؼ ، 
 والإضافة غالبا ما تظير لدى الأطفاؿ ، ولدى الإناث أكثر منة لدى الذكور. 

بعض العمميات تدىور ترجع إلى  لكلبـالشخص في النطؽ أو االباحث أف الاضطرابات التى قد تصيب  ريوي
 العقمية في الانتباه أو الإدراؾ أو الذاكرة وسوؼ يركز الباحث عمى بعض العمميات العقمية منيا:

 أولًا: الإدراؾ



العممية التى يتـ مف خلبليا التعرؼ عمى المعمومات الحسية، وتفسيرىا أو ىو عممية إعطاء المثيرات أو  ىو
المنبيات أو المعمومات الحسية معانييا، ومدلولاتيا ومف ثـ فإف الإدراؾ عممية عقمية ومعرفية تقوـ عمى إعطاء 

 .المعاني، والدلالات، والتفسيرات أو المعمومات الحسية

علبقة ارتباطية موجبة بيف الإدراؾ البصري، والقدرة عمى القراءة وفيـ المغة لأف الإدراؾ في  وتوجد
أساسو ماىو إلا تأويؿ أو تفسير لممدركات الحسية سواء كانت بصرية أو سمعية وتحديد الفروؽ المميزة 

خفاء دلالة مبدئية عمييا تمييداً لك ي تمارس العمميات العقمية العميا والفارقة بيف المثيرات المستدخمة حسياً، وا 
 .عمميا

 اٌزاوشح: صب١ٔبً 

نشاط عقمي معرفي يعكس القدرة عمى ترميز، وتخزيف وتجييز أو معالجة المعمومات المستدخمة أو  ىي
المشتقة، واسترجاعيا، وىي كقدرة متلبزمة، وغير مستقمة أو قابمة للبستقلبؿ عف الوظائؼ العقمية أو النشاط 

 .العقمي المعرفي والتعمـ

عمى الذاكرة قصيرة المدى وطويمة المدى، وىما ربما ( أف صعوبات الذاكرة تؤثر Madeline ،0996) ير تو 
 .يرتبطاف بمعمومات سمعية أو بصرية

 :أْ اػطشاثبد اٌزاوشح رزّضً فٟ ا٢رٟ 4661أؽّذ ػٛاد  ٠ش١شٚ

 ِشىلاد اٌزاوشح اٌغّؼ١خ -

رُ إٌٝ طؼٛثخ ٌذٜ اٌفشد فٟ رزوش ِب ل١ً ٌٗ ِٓ رؼ١ٍمبد أصٕبء اٌذسط أٚ ِب ِشىلاد اٌزاوشح اٌغّؼ١خ رش١ش 

عؤاٌٗ ف١ٗ ِب أٔٗ غ١ش لبدس ػٍٝ إ٠غبد ؽٍٛي طؾ١ؾخ ٌمظخ ػشػذ ػ١ٍٗ شف١ٙبً ؽ١ش أْ اٌشفٟٙ ِغ ٘زا 

 .اٌشخض لا٠ف١ذ

 لظٛس اٌزاوشح اٌجظش٠خ -

إٌٝ ػذَ لذسح اٌفشد ػٍٝ رزوش الأسلبَ أٚ أسلبَ اٌظفؾبد فٟ اٌىزبة أٚ رزوش لظٛس اٌزاوشح اٌجظش٠خ ش١ش ٠ٚ 

 .ٟ اٌظفؾخ أٚ رزوش ػذد اٌضٚا٠ب أٚ الأػطلاع فٟ وً ِّٕٙبشىً اٌّضٍش أٚ اٌّشثغ ٌشعّزٗ ف



اضطرابات الكلبـ :  -3  
تعرؼ اضطرابات الكلبـ بأنيا اضطرابات تؤدي إلى تأخر الكلبـ أو إعاقتو فلب يحدث بالسرعة الطبيعية المعتادة التي تعودت 

والحرج أحياناً فيمتنع عف الحديث ٬ أو قد يعمؿ عمى تحاشي  عمييا الأذف فيصاب المتكمـ بالمعثمة أو التيتية مما يجعمو يشعر بالضيؽ

 المواقؼ الاجتماعية .

Plamer , Yantis 1990 ويعرفيا بالمير ويانتيس  بأنيا حالة يختمؼ فييا الكلبـ بدرجة ممحوظة عف الشائع بيف الأفراد مف  

 حيث الخصائص الصوتية المسموعة نتيجة خمؿ في عممية نطؽ الأصوات وتشكيميا بواسطة أجيزة النطؽ والكلبـ .

يقاع ٬ وتردد ٬ بأنيا حالة يختمؼ فييا الكلبـ عف العادي بمختمؼ خصائصو م  7997كما عرفيا عبد العزيز الشخصي ٬  ف صوت ٬ وا 

ومخارج ٬ وطلبقو ٬ وبصورة تجعؿ الفرد غير قادر عمى توصيؿ الرسائؿ الشفيية للآخريف ٬ حيث يحدث ليا تشويو يجعميا غير مفيومو 

داء مياـ ٬ وغير ذات قيمة للآخريف ٬ ممؿ يعيؽ عممية التواصؿ وما يترتب عمييا مف آثار اجتماعية نفسية تحوؿ دوف قدرة الفرد عمى أ

 الحياة اليومية بصورة مناسبة .

اضطرابات النطؽ و الكلبـ بأنيا اضطرابات قد تصيب الطفؿ في النطؽ )قمب أو إبداؿ أو حذؼ أو إضافة  2008ىاني سعد يعرؼ و 

المعرفية كالانتباه بعض الحروؼ أو الكممات( أو في  الكلبـ ) التمعثـ أثناء الحديث ( و ترجع ىذه الاضطرابات إلى ضعؼ بعض العمميات 

 و الإدراؾ و الذاكرة  .

 

 فسَونوجَت اننطك وانكلاو :

تصدر الأصوات البشرية نتيجة لعمؿ وتعاوف أجيزة وأعضاء الجسـ المختمفة ٬ مف خلبؿ نظاـ فسيولوجي واحد عند جميع البشر ٬ 

 ويختمؼ نطؽ الأصوات تبعاً للبختلبؼ الفسيولوجي لأعضاء النطؽ

 

 

 



 

 شكؿ
سافالصوتية في الإنيوضح الأعضاء   

 ىذا وتتكوف أجيزة وأعضاء الجسـ التي تعمؿ عند نطؽ أصوات الكلبـ مف :

أعضاء استقباؿ الكلبـ : -7  

وتتمثؿ في حاستي السمع والبصر حيث تستقبؿ الأذف والعيف المنبيات السمعية والبصرية ثـ تنقميا إلى المخ مف خلبؿ موصلبت عصبية 

حيث يقوـ المخ بتفسير ٬ وفيـ ىذه المنبيات أو الرسائؿ لتنظيـ الإجابة المناسبة .سمعية وبصرية   

أعضاء تنفيذية وىي : -2  

 الحجاب الحاجز -أ 

 الرئتيف والقصبة اليوائية . -ة 

 الحنجرة ٬ الأحباؿ الصوتية ٬ العضلبت المحيطة بالحنجرة . -ط 

 المياة . -د 

تجاويؼ الأنؼ والفـ وسقؼ الحمؽ . -ىػ  

الفكيف ٬ الشفاه ٬ الأسناف .المساف ٬  -و  

ة مف خلبليا ليتـ تشكيؿ الأصوات حيث تقوـ ىذه الأعضاء بتنفيذ النطؽ مف خلبؿ مرور الدفعة الزفيري  

أعضاء تنظيمية : -3  

وىي الخاصة بنصفي الدماغ والقشرة المخية والأعصاب والجياز العصبي والفصوص الموجودة بالدماغ ٬ حيث تقوـ بتنظيـ الحركة 

 التوافقية لأعضاء النطؽ مف خلبؿ الوصلبت العصبية .

 التػػمػػعثـ :



يقاع وانسياب الكلبـ بوقفات  يعد التمعثـ أكثر أنواع اضطرابات الطلبقة والانسياب شيوعا وتظير عمى شكؿ اضطراب أو خمؿ في تواتر وا 

. وعادة ما يصحب التأتأه أو التمعثـ حركات وشد في متقطعة أو بمد أو تكرار الأصوات والمقاطع المختمفة وخاصة في بداية الكلبـ 

مناطؽ مختمفة مف الجسـ وخاصة في منطقة الوجو ثـ يعاني بعدىا الفرد مف تعب بسبب بذؿ جيد زائد في محاولة لإخراج الأصوات 

 بطريقة مقبولة لدى المستمع .

 انتشار التمعثـ : 

مور الصعبة إلى حد ما لذلؾ يصعب تحديد السف الفعمي لحدوث التمعثـ لدى تعتبر عممية حصر نسبة انتشار وحدوث التمعثـ مف الأ

الأطفاؿ وعمى الرغـ مف ذلؾ فقد أشارت بعض الدراسات إلى أف الغالبية العظمى مف الأطفاؿ يتمعثموف في كلبميـ في بداية ذىابيـ 

. لممدرسة وقد يحدث التمعثـ في سف مبكر وخاصة عند بداية تكويف الأطفاؿ لمجمؿ  

ولقد اتفؽ الباحثوف عمى حدوث وانتشار التمعثـ لدى الذكور بنسبة أعمى مف انتشاره لدى الإناث وقد يرجع ذلؾ إلى أسباب تكوينية كما 

 أف تأثير الظروؼ التربوية والاجتماعية يتطمب معاممة خاصة لمذكور خلبفا للئناث فالطفؿ الذكر مطالب بالشجاعة والبراعة والاختلبط مما

و في صراع دائـ وبالتالي يتعرض لضغوط نفسية مستمرة تؤدي إلى توتر نفسي شديد يظير في صورة تمعثـ وتردد في الكلبـ .يجعم  

ذا كاف أحد الوالديف أو قريب ما يعاني مف التمعثـ فإف نسبة الإصابة في الأجياؿ القادمة تكوف أكثر وجودا فقد أوضحت بعض  وا 

% مف الذكور 22%( مف بناتيـ يكف قابلبت للئصابة بيذا الاضطراب في حيف أف 9ا بالتمعثـ حوالي )الدراسات أف الرجاؿ الذيف أصيبو 

 يصابوا بالاضطراب نفسيو .

مف الأمور الممحوظة زيادة فرص انتشار وحدوث التمعثـ بيف أفراد العائمة التي يوجد بيا تاريخ لأحد الأشخاص المتمعثميف أكثر مف و 

بيا حالات تمعثـ بيف أفرادىا وقد أشار ويست وآخروف العائمة التي لا يوجد  West et al إلى أف نسبة حدوث التمعثـ في العائلبت  

%( بالمقارنة بالمتمعثميف الذيف لا يوجد تاريخ سابؽ لمتمعثـ في عائلبتيـ كما وجد 3التي يوجد بيا تاريخ مرضى سابؽ لمتمعثـ حوالي)

( 7964أندورز وىاريس ) Andrews and Harris %( مف المتمعثميف ليـ أقارب في العائمة يعانوف مف مشكمة التمعثـ 30أف ) 

 في الكلبـ

 الفرؽ بيف المجمجة والتمعثـ



تكثر المجمجة كاضطراب في طلبقة الكلبـ لدى الأطفاؿ فيما بيف السنتيف والأربع سنوات مف عمر الطفؿ وتتحسف تدريجيا ولكف 

اضطراباً حيث يكرر الطفؿ بعض الحروؼ والمقاطع أو الكلبـ ويتوقؼ ويتردد بطريقة تشنجيو فتظير عمى بعد الخامسة أو السادسة تعبراً 

عضلبت الوجو ويطمؽ الكثيروف عمى المجمجة والتمعثـ التيتية ٬ والتمعثـ ىو التوقؼ عف نطؽ الكممة ثـ نطقيا دفعة واحدة أما المجمجة 

كممة دفعة واحد أيضاً .بتكرار حرؼ مف الكممة عدة مرات ثـ إكماؿ ال  

( إلى أف مفيوـ المجمجة2000ويشير عبد الرحمف عيسوي ) Stuttering   والتمعثـ Stammering استخدـ مف قبؿ  

ف فضموا استخداـ مصطمح المجمجة كمصطمح أعـ ٬ وتجدر بنا الإشارة إلى توضيح  الباحثيف بشكؿ تبادلي لمدلالة عمى مفيوـ واحد ٬ وا 

المجمجة بأنيا تكرار آو إعادة غير إرادية لمصوت آو المقطع آو الكممة  إلىSPERLING     ٬حيث أشار سبيرلنج الفرؽ بيف المعنييف

.أما التمعثـ فيو العجز عف نطؽ كممة واحدة وعمى ذلؾ فالتمعثـ حالة حادة أو شكؿ حاد مف أشكاؿ المجمجة   

ييا الكلبـ بالتردد ٬ وبتكرار سريع لعناصر الكلبـ ٬وبتشنج عضلبت ( فقد أكد أف المجمجة حالة يعاؽ ف 7990أما) جمعة سيد يوسؼ ٬

التنفس آو النطؽ ٬ والمعثمة ىي اضطراب في الكلبـ يتميز بوقفات تشنجية أو تردد في النطؽ وفيما يمي شكؿ  يوضح الفرؽ بيف 

 المجمجة والتمعثـ

 مثاؿ لمتمييز بينيما ٬ وليكف عند نطؽ كممة )محمد(

 * ففي حالة المجمجة تنطؽ محمد

 

 

توقؼ(حمد* أما في حالة التمعثـ تنطؽ :مػ)   

 

 

:ِغز٠ٛبد اٌٍؼضّخ ؽغت اٌؼّش   

ف الميم , أو الحاء أكثر من مرة ( ) نطق حر  

 )م.م.م محمد , أو مـ ح.ح.ح حمد (

 

 

نطق حرف الميم مرة واحدة يليه توقف ثم إكمال الكلمة ( )   

 أو ) توقف ملحوظ قيل نطق الكلمة ,ثم نطقها دفعة واحدة ( 

 



: في ىذا المستوى لا تزيد التوقفات عف عشرة أخطاء في المائة كممة مع وجود نمط إعادة  عٕٛاد 6 – 2.5ػذَ اٌطلالخ اٌطج١ؼ١خ ِٓ  -

عادة لمكممة الواحدة .  الوحدة الصوتية الواحدة وىي الصوت ٬ إضافة إلى وجود الحشوات بيف الكممات ٬ وا 

:  في ىذا المستوى تزيد الأخطاء والتوقفات عف عشرة أخطاء في المائة كممة ووجود أنماط  عٕٛاد 6 – 2.5ِشؽٍخ اٌخؾ اٌفبطً ِٓ  -

إعادة يزيد عف وحدتيف صوتيتيف وتكثر الإطالة والإعادة أكثر مف الحشو إضافة إلى وجود عبارات غير مكتممة ويظير عمى الطفؿ 

تأة ولا يظير لدى الطفؿ رد فعؿ تجاه التأتأة .الاسترخاء في حالة التأ  

عادة سريعة وغير منتظمة  : عٕٛاد 8 -0اٌزأرأح الأ١ٌٚخ ِٓ  - في ىذا المستوى يظير عمى الطفؿ شد في العضلبت وسرعة في الكلبـ وا 

لذلؾ يشعر بالإحباط . لمكلبـ ويبدأ ظيور العممياف الانسحابية أثناء عممية التأتأة وىنا يعي الطفؿ عدـ طلبقتو الكلبمية  

: في ىذا المستوى تكثر التوقفات ويمكف أف يكوف ىناؾ بعض التكرار والإطالة وعندىا يستخدـ الطفؿ  عٕخ 23 – 6اٌزأرأح اٌّزٛعطخ ِٓ  -

اؼ سموؾ الانسحاب لمتخمص مف الانحباس والتوقؼ لحظة التأتأة ويشمؿ ذلؾ ىز الرأس وحركات الوجو كرمش العيوف وتحريؾ الأطر 

) ويبدأ الطفؿ باستخداـ أسموب التجنب لمتأتأة قبؿ حدوثيا وىنا يشعر الطفؿ بالخوؼ قبؿ التأتأة والارتباؾ أثناءىا ويصاب بالخجؿ بعدىا 

 وىذه المرحمة ىي موضوع لدراسة الباحث(.

لرجفة في المساف أو الشفاه أو الفؾ في ىذا المستوى تكثر الإطالة وتكوف التوقفات مصابة  :عٕخ فّب فٛق  24اٌزأرأح اٌّزمذِخ ِٓ  -

عندىا يستخدـ المتأتئ التجنب الكامؿ حتى لا يقع في التأتأة كما يستخدـ أنماط معقدة مف التجنب أو الانسحاب وتكوف عواطفو بيف 

 الخوؼ والدىشة والارتباؾ وىنا يكوف تقديره منخفضا لذاتو .

(Guitar , 2000,p.20) 

: اٌظٛسح الإو١ٕ١ٍى١خ ٌٍزٍؼضُ  

(  7986تختمؼ الصورة الإكمينيكية لمتمعثـ مف مريض لأخر ويمكف تقسيميا إلى صورة عمنية وصورة متخفية وكما أوضح ) سترومستا 

أف السموؾ الأساسي لمتمعثـ ىو الانشطار الداخمي لمفونيـ الواحد ٬ فإذا لـ يتـ علبج المريض مف ىذا السموؾ الأساسي فيحدث رد فعؿ 

صورة إطالة ووقفات وحركات لا إرادية وتمؾ بعض مظاىر الصراع والتفادي لمواقؼ الكلبـ.ليذا السموؾ في   

:وانصورة الإكهَنَكَت نلأػراض تتًثم فٌ   



 : تكرار مقاطع الكممات مصحوباً بالتردد والتوتر النفسي والجسمي Reptitionالميؿ لمتكرار  -1

 : إطالة الأصوات خاصة الحروؼ الساكنة وىذا العرض أكثر ملبحظة في كلبـ المتمعثـ . Prolongationالإطالة  -2

والتي يكوف المتمعثـ غير قادر عمى إنتاج الصوت إطلبقاً ٬ بالرغـ مف المجاىدة والمعاناة . وتبدو تمؾ  Blocksالوقفات :  -3

 الحالة أكثر ما تكوف عند بداية النطؽ بالكممات أو المقاطع أو الجمؿ .

خراج -4 كؿ ىواء الزفير ٬  اضطرابات في التنفس : وتتمثؿ في اختلبؿ في عممية التنفس مثؿ استنشاؽ اليواء بصورة مفاجئة وا 

 وثـ محاولة استخداـ الكمية المتبقية منو في إصدار الأصوات.

نشاط حركي زائد : وىى مظاىر ثانوية مصاحبة لمتمعثـ نجدىا في حركات غير منتظمة لمرأس ولرموش العينيف وحركات الفـ  -5

ة شاذة وغير منتظمة وارتعاشات حوؿ كما المبالغ فييا وأصوات معوقة مثؿ آه .. آه وارتفاع حدة الصوت أو جزء منو بطريق

 يحدث حركات فجائية لا إرادية لميديف أو الرجميف أو جزء مف أجزاء الجسـ وبخاصة في الرقية.

السموؾ التجنبي : ويعكس ىذا السموؾ رغبة المتمعثـ في تجنب ما يترتب عمى تمعثمو مف نتائج غير سارة ويأخذه أشكالًا  -6

 وؼ أو كممات بعينيا وكذلؾ تجنب المواقؼ التي ترتبط بيا المعثمة .مختمفة مثؿ مثير معيف كحر 

ردود الأفعاؿ الانفعالية : كالقمؽ والتوتر والخوؼ والعدوانية والشعور بعدـ الكفاءة والقيمة وأحاسيس مف العجز واليأس والخجؿ  -7

 طة .. وقد تزداد حدة ىذه الأغراض بدرجة تعوؽ المتمعثـ عف التواصؿ مع البيئة المحي

: رظ١ٕفبد ثلادشز١ٓ ٌّذٜ شذح اٌزٍؼضُ  

 : التطويؿ في السكوت أو التردد غير الإرادي ) التأني غير الممتمئ ( . Iبلبدشتيف  -

 التطويؿ غير المسموع في الكلبـ : التكرار لأوؿ كممة في بداية الجممة وعدـ الوعي بالتمعثـ -

 وقفات بداية وعى الطفؿ بتمعثمو وبشعوره بالإحباط .: الكممات المكسورة في التكرارات وبعض ال IIبلبدشتيف  -

: الانشطار داخؿ الصوت أو الفونيـ . ىذا بالإضافة إلى كؿ ما سبؽ وزيادة عميو وعى الطفؿ بأنو يتمعثـ وغير  IIIبلبدشتيف  -

 الكممات المرتبطة ارتباط سيئ أو ذات أثر سيئ عمى نفسو ) القمؽ ( . –قادر عمى الكلبـ 

: بالإضافة إلى ما سبؽ زيادة وعى الطفؿ بصعوبة الكلبـ ٬ بداية محاولات التجنب ٬ تفادى مواقؼ الكلبـ ٬  IVبلبدشتيف  -

خوؼ الكممة "الخوؼ الموقفي مف الكلبـ " ٬ التوتر والانفعالات القوية مع مظاىرة الممحوظة مثؿ : ىزات مفاجئة في الرأس 

 ات .والجسـ حركات بالقدـ واليد والوجو مصاحبو ٬ لزم



ومما سبؽ يتضح لنا أف مستويات الشدة تتدرج بداية مف التأني غير الممتمئ حتى التوترات العضمية الشديدة بالجسـ وىى تعبر عف 

 تزايد شدة التمعثـ .

 

:الأػشاع اٌّظبؽجخ ٌٍزٍؼضُ   

عانى كثيراً مف مواقؼ الضغط لاشؾ أف حجـ ودرجة الأعراض تختمؼ مف حالة إلى حالة إلا أف أغمب الحالات يكوف الشخص فييا ي

الخاصة بالاتصاؿ ٬ والمواقؼ المحبطة كالمواقؼ التي تشعر المريض بالخجؿ والإحساس بالدونية والانحطاط الذي يسببو ىذا العرض 

المرتبطة  كما أف محاولة المريض لمتخمص مف ىذا العرض تجعمو يزداد التصاقاً بو ٬ وفى كثيراً مف الحالات تنمو وتتطور الأزمات غير

بالكلبـ كجزء مف السموؾ المصاحب لاضطراب  الكلبـ ٬ ومف بيف ىذه الأشكاؿ مف السموؾ ارتجاؼ الشفاه ٬ ارتعاش رموش وجفوف 

العيف والذراعيف ٬ وشد عضلبت الوجو والحركات التشنجية في أماكف أخرى مف أجزاء الجسـ كتحريؾ الأصابع أو القدـ وتقميؿ العيف 

الرأس ٬ أو تحريؾ الفؾ أماـ وأسفؿ أو تغيير وضع الجسـ ٬ وىذا بالإضافة إلى ما يشعر بو الطفؿ نتيجة لعجزه عف  بسرعة ٬ أو تحرؾ

الكلبـ بسيولة ويسر حيث يصاحب التمعثـ خوؼ وتجنب لبعض الكممات أو المواقؼ ٬ وفى الحالات المتوسطة أو الحادة يكوف ىناؾ 

خجؿ ممف يتحدث معو فتسرع نبضات قمبو ويجؼ حمقو ولسانو ويحمر وجيو ويتصبب شعور مسبؽ بالخوؼ ٬ والطفؿ قد يشعر بال

العرؽ مف جبينو فيتمنى في نفسو لو أمكنو أف يممؾ عواطفو ويستعيد ىدوء حتى يتابع الكلبـ في طلبقو وسيولو ٬ وىنا تشب في نفس 

وكمما حاوؿ ذلؾ فإنو تزيد حدوث الأزمات المصاحبة لمتمعثـ الطفؿ حرب داخمية إذا ما شعر بيذا النقص ٬ إلا أنو يحاوؿ التغمب عمييا 

 بطريقة تمقائية وبالتالي يتزايد إحساسو بالنقص ٬ وبناء عمى ذلؾ يدور الطفؿ في دائرة مفرغة مف الاضطراب .

 

 ويمكف إيضاح ىذه الأعراض والخصائص عمى النحو التالي :

 أعراض وخصائص مشكمة التمعثـ في الكلبـ :

والخصائص الحركيةالأعراض   الأعراض والخصائص النفسية 

 اىتزاز رموش العيف  القمؽ 



 الموازـ 

 الرعشة في الشفتيف 

 ىز وتحريؾ الرأس 

 اضطراب التنفس 

 الإفراط في العرؽ 

 شحوب واحمرار الوجو 

 السعاؿ والتثاؤب 

 بمع المعاب 

 اىتزاز اليديف 

 الضغط بالقدـ عمى الأرض 

 إخراج المساف 

 انتفاخ الخديف 

  الفـالتنفس مف 

 تضخـ الموزتيف 

 فتح الفـ واتساع فتحة الأنؼ 

 اضطراب الشييؽ والزفير 

 الميؿ بالجسـ إلى الأماـ أو إلى الخمؼ لو إلى الجنب 

 أعراض سيكوماتية 

 عدـ الثقة بالنفس 

 الخجؿ الاجتماعي 

 الانزواء والانطواء 

 العصابية 

 سوء التوافؽ المدرسي والميني 

 التميؼ الزائد 

  والخوؼ والانقباضالحساسية 

 الشعور بالنقص 

 سرعة الغضب والانفعاؿ 

 التوتر النفسي 

 الشعور بالسخرية والاستيزاء مف الآخريف 

 العدواف 

 الشعور بالإحباط والإحساس بالذنب 

 الحساسية الزائدة 

 اضطراب الانتباه وفرط الحركة 

 الشعور باليأس 

 الشعور بالاكتئاب العاـ 

 الرغبة في الانتحار 

 

ايضاً جدوؿ يوضح مظاىر التمعثـ التي أشار إلييا الباحثيف البارزيف والتي تـ استخلبصيا مف الدراسات التجريبية والمناقشات  وفيما يمي

 المتصمة بأبحاث التمعثـ :

 مظاىر التػػمػػػعػػثـ



 إطالة غير سماعية وساكنة تكرار المقطع الصوتي

 صوتيات غير إيقاعية تكرار مقطع الكممة

مقطع واحدتكرار   صعوبة في الاتصاؿ 

 حدة التوقؼ تكرار مقاطع متعددة

 توقؼ غير ملبئـ تكرار صوت أو قطع صوت

 التداخؿ تكرار عنصر جماعي

 كممة أو جممة غير كاممة تكرار عنصر صامت

 موضع نطقي تفصيمي تكرار جممة

 مراجعة إطالة صوتية

 

:أعجبة اٌزٍؼضُ فٟ اٌىلاَ   

تحديد الأسباب التي تؤدى إلى التمعثـ فمنيـ مف يرجعيا إلى أسباب فسيولوجية ومنيـ مف يرجعيا إلى أسباب اختمؼ الباحثوف في 

 نيرولوجية ٬ ومنيـ مف يرجعيا إلى إصابة جزء مف المخ أو إلى تغيرات كيمائية ٬ وأساليب التنشئة الخاطئة .

طرابات الكلبمية تختمؼ حسب الحالات ٬ والأعمار ٬ والبيئات ٬  ومعظـ وتشير الدراسات الطبية والنفسية والتربوية إلى أف أسباب الاض

ىذه الحالات الأسباب ترجع بشكؿ عاـ أما إلى أسباب عضوية ) مثؿ إصابة أحد أجزاء الكلبـ والتنفس والجياز العصبي ( وأما أف تكوف 

الاجتماعية ( أو ترجع إلى )عوامؿ نفسية ووجدانية عميقة  الأسباب ذات طابع نفسي وتربوي ) ترجع إلى الأسرة والتربية وعوامؿ التنشئة

مثؿ الانفعالات الحادة والمخاوؼ والصدمات النفسية ( وقد ترجع الحالة الواحدة إلى أكثر مف سبب أو عامؿ وجميع ىذه الأسباب 

 متداخمة ومتفاعمة مع بعض .



العوامؿ البيئية والنفسية في إحداث التمعثـ لدى الأطفاؿ ٬ ويتأثر المتمعثـ ويتفؽ الباحثوف في الآونة الأخيرة عمى دور المؤثرات الوالدية و 

بالمعاممة التي يتمقاىا مف حولو ٬ خاصة مف جانب الآباء والأميات ٬ عمى أساس أنو ينقصيـ الميارات المينية والتربوية في معاممة 

 أطفاليـ سواء العادييف أو المضطريف كلبمياً .

تمعثـ :النظريات المفسرة لم  

ىناؾ العديد مف النظريات التي حاولت تفسير أو تقديـ تفسيرات يكمف وراءىا حدوث حالة التمعثـ ٬ ورغـ التداخؿ بينيما إلا أنو يوجد 

اختلبؼ بيف منطمؽ كؿ نظرية ٬ فيناؾ النظريات التي أرجعت التمعثـ لعوامؿ عضوية وراثية ٬ وىناؾ النظريات التي ترجعو لعوامؿ نفسيو 

ناؾ نظريات ترجعو لعوامؿ بيئية اجتماعية وفيما يمي عرض لبعض النظريات التي حاولت تفسير التمعثـ :وى  

 : نظرية التحميؿ النفسي 

يؤكد عمماء التحميؿ النفسي أف التمعثـ ما ىو إلا عرض عصابي تكمف وراءه الرغبة الشعورية في الكلبـ والحاجة اللبشعورية إلى عدـ 

 الكلبـ .

ب ىذه النظرية إلى تفسير التمعثـ بأنو سموؾ عصابي ناتج عف الإحساس بالقمؽ نتيجة لعوامؿ الضغط النفسي ومف أىميا وذىب أصحا

 تجربة فشؿ التحدث مع الآخريف .

) 7994ووجد جيرجي  Geirge , 1994 , p . 520 أف المخاوؼ الاجتماعية تقترف بالحركات الجسدية لمتمعثـ  . في حيف لـ )

فروؽ بيف المتمعثميف والغير متمعثميف في مستوى القمؽ والخوؼ وتتفؽ النتيجة الأخيرة مع  ٬7980 فنؾ  7964اريس تجد دراسة ى

أي أف القمؽ نتيجة لمتمعثـ وليس بالضرورة سببا في إحداثو . 7983وأجيولا  7982كؿ مف وكسمر   

بالتمعثـ أو أنو سبب لو أو أنو رد فعؿ انفعالي أثناء كلبـ المتمعثـ إلا وعمى الرغـ مف أف الإكمينيكييف وغيرىـ قد اعتبروا أف القمؽ مرتبطاً 

 أف العلبقة بيف التمعثـ والقمؽ لا تزاؿ محؿ خلبؼ وجدؿ بيف الباحثيف

 : النظرية السموكية 

يز فيشنر بيف أف التمعثـ سموؾ تجنبي اليدؼ منو الحد مف أحاسيس القمؽ المرتبطة بمواقؼ عدـ الطلبقة . وقد م 7952يرى فيشنر 

 نوعيف مف القمؽ ىما :



 القمؽ الموقفي العاـ :

وينشأ عف الخوؼ مف الكلبـ مف مواقؼ كلبمية معيبة ومثيراتو غير لفظية في طبيعتيا فتتضمف مواقؼ كلبمية عامة ترتبط بيا إشارات 

المدرس( وجود بعض الصفات  -كالوالد السف( وعلبقة المستمعيف بالمتمعثـ ) -العدد  –معينة مثؿ طبيعة ونوع المستمع )كالجنس 

جياز تسجيؿ ( . –ميكروفوف  –الفيزيقية كوجود )تميفوف   

 القمؽ النوعي  المرتبط بالكممة :

شارات مرتبطة بيا يدخؿ تحت ىذا النوع مف المثيرات الخصائص الشكمية لمكممة )بداية  ومثيراتو لفظية في طبيعتيا فتتضمف كممات وا 

ود حروؼ جر معينة يجد فييا المتمعثـ صعوبة أو الدلالة النحوية أو المعنى الذي تنطبؽ عميو الكممة( .أو وج –بحروؼ ساكنة   

 وفًَب ٍهٌ شكم ٍوضح انخصبئص انسهوكَت نهتهؼثى :

 

 

 

 

 

 

 

 

تحدثو ويري الباحث أف الطفؿ المتمعثـ عندىا يتعرض لموقؼ معيف ويبدأ في الحديث فأنو  يشعر بالقمؽ والتوتر والذي يؤثر عمى طريقة 

٬ كما أف الذكريات السيئة المرتبطة بالخوؼ ٬ والمقاطع الصوتية الغير سيمة النطؽ تزيد مف القمؽ لدي الطفؿ وتزيد مف إحباطو فيو 

 يتفاعؿ مع ىذه المواقؼ في ضوء استرجاعو لمعديد مف مواقؼ الفشؿ المتكرر لجياز النطؽ لديو في مواقؼ مماثمة .

:اننظرٍت اننَور فسَونوجَت  -2  

 انتهؼثى

 سهوكَبث زائذة 

 يواضغ صوتَت ثببتت  

 حركبث يتكررة  

 غَر نفظَت   نفظَت  

تذفك هوائٌ 

 يسًوع  

تذفك هوائٌ 

 غَر يسًوع

 تكرار يقطغ 

 صوتٌ
تكرار يقطغ 

صوتٌ غَر 

 كبيم

تكرار وحذة 

يقبطغ صوتَت 

 يتؼذدة 



يرى أصحاب ىذه النظرية أف التمعثـ ينتج عف خمؿ في ضبط التوقيت فيحدث نوع تأخر التغذية السمعية المرتدة مما يؤدي إلى 

ف أبطأ اضطراب في تتابع العمميات اللبزمة لإنتاج الصوت وقد لوحظ أيضا أف المتمعثميف يكوف لدييـ التوصيؿ العصبي في أحد الجانبي

مف التوصيؿ في  الجانب الأخر وبذلؾ لا تستخدـ عضلبت النطؽ كميا بكفاءة أو في تناسؽ ويرجع فإف ريبر ىذه الحالة إلى التأخر في 

 العممية العصبية .

الذكور في وقد وجد مف يذىبوف ىذا المذىب دليلًب يؤيد وجو نظرىـ يتمثؿ في أف الإناث اللبتي تكوف لدييف عممية الممينية أفضؿ مف 

( سنوات وىى الفترة التي تبدأ عندىا التمعثـ لدى  4:  2العادة ٬ ىف أقؿ إصابة مف الذكور بالتمعثـ ٬ وبالذات في المرحمة العمرية مف ) 

 الأطفاؿ .

: اننظرٍت انتؼهًََت -  

التعميمية بحدوث التمعثـ لأف كثيراً مف  تمثؿ ىذه النظرية مجموعة أخرى بيف النظريات التي وضعت لتفسير التمعثـ وقد بدأ ربط النظرية

أعراض وسمات التمعثـ توضح أثر التعمـ مثؿ الخوؼ مف موقؼ معيف أو كممة معينة وعمى الرغـ مف ذلؾ لا توجد نظرية واحدة مف تمؾ 

 النظريات تفسر كؿ ما يتعمؽ بمشكمة التمعثـ .

: اننظرٍت انوراثَت -4  

عمى أساس أنو استعداد وراثي يجعؿ صاحبو معرضاً للئصابة بالتمعثـ ٬ خاصة إذا واجو مواقؼ  يفسر أصحاب الاتجاه الوراثي التمعثـ

 وصدمات نفسيو حادة ٬ إلا أف المحتمؿ حتى الآف أف الوراثة عامؿ مميد وليست عاملًب مسبباً لإحداث التمعثـ .

نما ت شير وتؤكد نتائج الدراسات والبحوث السابقة إلى التفاعؿ بيف وجدير بالذكر لا يوجد دليؿ قاطع عمى أف سبب التمعثـ وراثي بحث ٬ وا 

 العوامؿ الوراثية والعوامؿ البيئية كسبب مف أسباب التمعثـ في الكلبـ

وحوؿ تفسير أسباب التمعثـ كتب جميسوف "   Jameson وجوىنسوف "  –  Johnson عف أىمية الوراثة في ظيور التمعثـ ٬ إلا  – 

يس " يؤكد عمى أف العوامؿ الوراثية لا تعدو عف كونيا عوامؿ مميدة للئصابة بالتمعثـ ٬ وتشير نتائج الدراسات أف كلًب مف " أندر و زىار 

. الحديثة إلى أف التمعثـ بو جزء وراثي عمى الأقؿ ٬ وأنو يصعب الفصؿ بيف دور العوامؿ الوراثية والبيئية في إحداث التمعثـ   

:اننظرٍت الاجتًبػَت وانبَئَت  - 5  



ظيرت حديثا عدة نظريات تميؿ إلى دراسة التمعثـ في ضوء بعض العوامؿ الاجتماعية والبيئية والتي يكوف ليا دور بارز في 

ظيور التمعثـ لدى الأطفاؿ خاصة فيما يتعمؽ بطريقة كلبـ الآباء مع أطفاليـ فالكلبـ السريع والمفاجئ يحدث نوعا مف القمؽ والتوتر 

ذلؾ عمى طريقة كلبمو ويتمعثـ  فيعاقبو الآباء ويسخروف مف سموكو ومف كلبمو المتقطع. والخوؼ لدى الطفؿ فينعكس  

إلى أف البيئة الأسرية قد تسيـ بصورة مباشرة في ظيور التمعثـ لدى صغار الأطفاؿ وتتمثؿ ىذه العوامؿ  7994ويشير بيرف 

بغي أف يصؿ إلييا الطفؿ في الطلبقة المفظية .في العقاب والموـ مف قبؿ الوالديف تجاه الطفؿ ووضع معايير قاسية ين  

وفي ضوء الدراسات التي أجريت عمي عينات مف الأسر وأطفاليـ الذيف تتزايد لدييـ خطورة التمعثـ وذلؾ في ظؿ وجود أحد الأبوييف الذي 

ميات اللبتي بدأ أطفاليـ في التمعثـ يعانى مف مشكمة التمعثـ ٬ لـ يتـ الاستدلاؿ عمى فروؽ واضحة فى معدلات الحديث )النطؽ( لدي الأ

في مرحمة مبكرة مف الطفولة  عمي الرغـ مف أف معدؿ النطؽ لدى تمؾ الأميات كاف اقصر مف الأميات اللبتي استمر أطفاليف في 

توي أعمي مف الطلبقة في الحديث .إظيار مس  

ويرى " فرانسيس فريما "   ( 1982 ) Freema أف تعدد النظريات والأسباب التي تفسر سموكاً معيناً قد يسبب نوعاً مف الاضطراب  

والتداخؿ ٬ ولكنيا قابمة لمفيـ والتفسير ٬ وىكذا نجد بعض الباحثيف يركزوف عمى دور العوامؿ الاجتماعية والبيئية والمحيط الأسرى في 

.إحداث التمعثـ في الكلبـ   

التداخؿ ما بيف قاعدة عضوية وأسباب تتعمؽ بالبيئة والنمو ربما تؤدي إلى ترسيب )توقع(  أف 7997ويفترضا بيترز وجويتر 

حدوث التمعثـ فالمتمعثـ يمتمؾ استعداد لحدوث اضطراب في زمف الكممة مما يؤدي إلى تأخر التخاطب وحالة الاستعداد أو التوقع أو 

التمعثـ . النقص في القدرات مع كثير مف المطالب ٬ وسوؼ ينتج عف ذلؾ  

(٬68 ص  7997نقلب عف )محمد ىندية ٬   

 : Compound theory: اننظرٍت انًركبت   - 6

وفي ضوء النظرية المركبة نجد أف التمعثـ ىو حاصؿ مجموع وتفاعؿ النظريات العضوية والنفسية والاجتماعية / البيئية وتؤكد 

ة التمعثـ في الكلبـ وذلؾ عمى أساس أف ىذه المشكمة تمثؿ وحدة دينامية ىذه النظرية عمى عدـ وجود نظرية محددة بعينيا لتفسير مشكم

ب نتيجة عوامؿ متعددة ومتداخمة وأف الاعتماد عمى نظرية بمفردىا في تفسير التمعثـ يضع الباحثيف في دائرة التحيز وعدـ الإلماـ بالجوان



يف أنصار النظريات المختمفة مما يؤكد أنيا لا تزاؿ لغزا محيرا في المختمفة ليذه المشكمة وىكذا تظؿ مشكمة التمعثـ مثار جدؿ وخلبؼ ب

 المجاؿ الطبي والنفسي والتربوي.

 طرق وأسبنَب ػلاج انتهؼثى :

٬ ترى "باربارا دومينيؾ " أف علبج اضطراب التمعثـ في الكلبـ يجب أف يشمؿ التركيز عمى النواحي الطبية والاجتماعية والنفسية والبيئية 

اً لتداخؿ الأسباب والعوامؿ المؤدية لمتمعثـ ونظريات تفسير ىذا الاضطراب وتشخيص جوانبو ٬ وذلؾ عمى أساس أف ىذا وذلؾ نظر 

 الاضطراب يشمؿ شخصية الفرد ككؿ ٬ وبالتالي تعددت وتنوعت برامج علبج التمعثـ .

عداد برنامج تأىيمي لعلبج مشكمة التمعثبوقد قامت " باربارا دومينيؾ   ـ لدى الأطفاؿ والراشديف ٬ ويتكوف ىذا البرنامج ألتأىيمي تصميـ وا 

 مف مرحمتيف نوجزىما فيما يمي :

 المرحمة الأولى : علبج التمعثـ لدى الأطفاؿ :

( سنوات ٬ خاصة إذا كاف الطفؿ لا يدرؾ ولا يشعر بقصوره  70 – 5حيث اىتمت بعلبج الأطفاؿ المتمعثميف في الفئة العمرية مف ) 

عثمو في الكلبـ ٬ ويكوف العلبج في ىذه المرحمة موجياً إلى الوالديف أكثر مف التركيز عمى علبج الطفؿ المتمعثـ نفسو ٬ المغوي وتم

رشادات لموالديف حوؿ كيفية معاممة الطفؿ المتمعثـ ٬ وتتبمور الخطة العلبجية في ىذه المرحمة  ويتمثؿ ذلؾ في صورة إعطاء توجييات وا 

إتاحة وتوفير الجو الأسرى المناسب وذلؾ عمى النحو التالي : نحو إرشاد الآباء بيدؼ  

ضرورة عدـ وصؼ الطفؿ المتمعثـ بأنو شاذ ويختمؼ عف الأطفاؿ الآخريف في طريقة كلبمو الاىتماـ بالصحة العامة وطرؽ 

 تغذية الطفؿ .

العقاب والإىماؿ والتدليؿ الزائد .توفير مناخ وجو أسرى يتسـ بالود والعطؼ والاىتماـ بالطفؿ والبعد عف أساليب   

 العمؿ عمى تنمية الشعور لدى الطفؿ بالثقة في نفسو وتحمؿ المسئولية .

تدعيـ وتشجيع الطفؿ عمى الاختلبط والاندماج مع المحيطيف خاصة مع الأطفاؿ ممف في مستواه العمري والمعرفي والاىتماـ 

 بقدراتو الإبداعية والابتكارية .

:ت : ػلاج انتهؼثى نذى انًراهقَن وانراشذٍن انًرحهت انثبنَ  



يختمؼ العلبج في ىذه المرحمة عف المرحمة السابقة تماماً ٬ وذلؾ مف منطمؽ إدراؾ وشعور المتمعثـ بمشكمتو وقصوره المغوي عف 

عددة أكثر مف التركيز عمى المحيطيف وتأثره بردود أفعاؿ المستمعيف ٬ وفى ىذه المرحمة ينصب العلبج عمى المتمعثـ ذاتو مف جوانب مت

رشاد الآباء وذلؾ عمى النحو التالي :  توجيو وا 

تشجيع المتمعثـ المراىؽ والراشد عمى طمب العلبج والاستمرار فيو وعدـ الانقطاع عف الجمسات العلبجية لدى المعالج وعدـ  -1

 اليأس مف النجاح في تحقيؽ الطلبقة المفظية .

جوانب شخصية المتمعثـ والتعرؼ عمى سماتو الشخصية وعدـ القمؽ مف طوؿ مدة  مف الضروري التركيز عمى علبج جميع -2

 العلبج .

مساعدة المتمعثـ المراىؽ والراشد عمى تقبؿ ذاتو وعدـ الشعور بالإحباط وخيبة الأمؿ والتيديد المستمر ومساعدتو عمى  -3

 الاستمرار في مواجية المواقؼ الاجتماعية اليومية دوف تجنب ليذه المواقؼ

 وفيما يمي عرض لبعض طرؽ وأساليب علبج التمعثـ :

" : اٌطجٟ"  أٚلاً : اٌؼلاط اٌؼؼٛٞ  

إف عممية النطؽ والكلبـ عبارة عف ظاىرة عضوية بحتة ٬ إلا أف ىذه الظاىرة تتفاعؿ مع عدة عوامؿ نفسيو وصحية 

صابة أجزاء مف المساف لا يؤدى إلى فقداف الكلبـ لدى واجتماعية وتربوية ٬ وتشير الدراسات التشريحية والباثولوجية إلى أف تمؼ أو إ

الطفؿ بصورة كمية ٬ بؿ إف الفرد يستمر في كلبمو بصورة مفيومة ٬ ولكف ليس بالصورة العادية أو المألوفة ٬ ويعتمد العلبج الطبي 

 –ؼ الأدوية مف قبؿ طبيب أخصائي لمتمعثـ عمى معالجة نواحي النقص العضوية ويمكف إجراء بعض العمميات الجراحية ٬ كما يمكف وص

عمماً بأنو لا يوجد حتى الآف دواء فعاؿ لعلبج التمعثـ ٬ ومعظـ الأدوية التي تعطى لممرضى الذيف تطورت حالتيـ إلى التمعثـ الحاد 

عظـ حالات التمعثـ التشنجي أو الانقباضي . وىذه الأدوية في معظميا تحتوى عمى ميدئات لمقمؽ والخوؼ والانفعالات عمى اعتبار أف م

 ترجع إلى عوامؿ نفسيو واضحة .

: صب١ٔبً : اٌؼلاط إٌفغـــٟ  



Van Riper ( 1987 )يرى " فاف رايبر "  أف العلبج النفسي ىو أحد الطرؽ المستخدمة في علبج التمعثـ حيث يعتقد المحمؿ   

سماتيـ الشخصية وبالتالي فَيُـ في حاجة ماسة إلى النفسي أف التمعثـ عصابي المنشأ ٬ وأف المتمعثميف يضطربوف في سموكيـ وفى 

 العلبج النفسي .

Sheehan ( 1988 )ويرى " شيياف "  أف أي متمعثـ في حاجة لمعلبج النفسي لأف الشخص المتمعثـ غالباً ما يعانى مف مشاعر  

جاد عمى خفض مشاعر القمؽ والشعور بالذنب القمؽ والتوتر والعصبية فاليدؼ الأساسي مف العلبج النفسي ىو تدعيـ المتمعثـ والعمؿ ال

 وزيادة تقبمو لذاتو .

وىكذا تتعدد طرؽ وأساليب العلبج النفسي وتقوـ كؿ منيا عمى إحدى نظريات الشخصية أو السموؾ أو العلبج ٬ ولكف طرؽ العلبج 

رؾ كميا في الإجراءات العامة لعممية العلبج النفسي ميما اختمفت فإنيا تسعى جميعاً إلى تحقيؽ الأىداؼ العامة لمعلبج النفسي ٬ وتشت

العلبج السموكي . –العلبج بالتدعيـ  –العلبج الجماعي  –العلبج الفردي  –النفسي ومف أبرز طرؽ العلبج النفسي   

Stromsta 1986 )ويرى " سترومستا "  بي أف العلبج الجماعي لو فاعمية عف العلبج الفردي ٬ لأنو يتيح فرصة لمتنافس الإيجا 

بيف المتمعثميف لاكتساب ميارات جديدة لمتغمب عمى مشكمة التمعثـ ٬ كما ذكر " سترومستا " أف العلبج الجماعي يمكف أف يحضر 

 جمساتو أفراد مف غير المتمعثميف .

Group Psychotherapyويشمؿ العلبج النفسي الجماعي  عي ماالعلبج الج –طرقاً متعددة ومنيا العلبج عف طريؽ المعب  – 

والعلبج بالسيكودراما  –التعميمي مف خلبؿ محاضرات ومناقشات جماعة النادي العلبجي مف خلبؿ النشاط العممي والترويحي والترفييي 

 وكؿ ىذه الطرؽ ليا فاعمية في علبج التمعثـ .

لديف وأخصائي الكلبـ والتخاطب إلى أنو يمكف علبج حالات اضطراب التمعثـ لدى الأطفاؿ بالتعاوف بيف الوا 2007وتشير أماؿ أباظة 

 والطبيب والأخصائي النفسي والاجتماعي كالتالي :

 عمؿ رسـ مخ كيربائي لمطفؿ . -1
 الكشؼ الطبي الدقيؽ عمى أجيزة إصدار الكلبـ لدى الطفؿ . -2

 تاريخ الحالة . -3

 اىتماـ الفتيات الإرشادية والعلبج بمساعدة الأىؿ مثؿ : -4

 لعب الدور . -

 المعب التمثيمي  . -



 تعديؿ السموؾ . -

 النمذجو . -

 التدعيـ الإيجابي . -

 التحصيف التدريبي ) اليرمي لممواقؼ ( ويتـ ذلؾ بالتعاوف بيف الأخصائي النفسي وأفراد الأسرة. -

 استخداـ فنية الاسترخاء مع الطفؿ قبؿ تقديـ ألواف العلبج الأخرى لخفض التوتر المصاحب لإصدار الكلبـ . -5

 ؼ تدريجياً ثـ الكممات مع الحفاظ عمى نغمة الكلبـ مما يطمؽ عميو تدريب الكلبـ الإيقاعي .تدريب الطفؿ عمى نطؽ الحرو  -6

تدريب الطفؿ عمى التحكـ في السرعة الزائدة في الكلبـ حيث تختؿ العلبقة المتناسقة بيف الكلبـ والتفكير فالفكرة تسبؽ إصدار  -7

 ابط .الكلبـ وبزيادة السرعة في الكلبـ يحدث اختلبؿ ليذا التر 

:طرق ػلاج انتهؼثى   

 : Prolongation اٌؼلاط ثبلإؽبٌخ -2
وىو جعؿ الطفؿ في حالة مف الاسترخاء البدني والعقمي ٬ ثـ يبدأ في قراءة نصو بشكؿ بطيئ جداً وذلؾ مع الإطالة أثناء نطؽ كؿ مقطع 

 يقرأه الطفؿ المتمعثـ مثؿ " بندقية " فإنيا تتـ عمى النحو التالي :

..... قيو وتعتمد ىذه الطريقة عمى تدريب الطفؿ المتمعثـ عمى إطالة نطؽ الصوت ٬ والفونيـ والكممة ٬ وينبغي أف يستمر ب ....... ند 

تطويؿ المقاطع حتى تنتيي الجممة بدوف توقؼ خلبليا ٬ كما يجب أـ يمارس التطويؿ حتى أثناء التحدث مع الآخريف في مواقؼ الكلبـ 

يؿ الحالات الخاضعة لمعلبج بطريقة التطويؿ عف وجود نتائج علبجية جديدة .المختمفة وقد كشؼ نتائج تحم  

 

 :  Speech habit retraining: إػبدح اٌزذس٠ت ػٍٝ اٌؼبداد اٌىلا١ِخ اٌغ١ٍّخ  -0
ح ٬ وفييا يترؾ الطفؿ المتمجمج يقرأ مف كتاب مناسب لمستواه التعميمي عمى أف تتـ طريقة القراءة ببطء شديد وبأسموب ىادئ مري

وعندما تحدث الإعاقة الكلبمية يتوقؼ عف القراءة ٬ ويسترخي ٬ ويبدأ في القراءة ثانية بأسموب مريح وقد يكوف مف المقيد أف تقدـ 

 ضوءاً أحمر كمؤشر عندما تحدث الإعاقة حيث تعتبر كإشارة لمتوقؼ عف القراءة والاسترخاء ثـ معاودة القراءة .

( جمسة عندما تكوف درجة لجمجة الفرد متوسطة ٬ وعندما تتحقؽ طلبقو كافية يتـ  20بعد حوالي )  وقد يعطى ىذا العلبج نتائج جيدة

 توجيو الفرد لأف يسرع تدريجياً في كلبمو إلى الحد الطبيعي .



 : Rhythmic speechالعلبج بواسطة الكلبـ الإيقاعي  -3

يف يتكمـ المتمجمج بطريقة إيقاعو لذلؾ استخدمت آلة المترونوـ تقوـ ىذه الطريقة بناء عمى حقيقة تقوؿ أف درجة المجمجة تنخفض ح 

Metronome التي تساعد عمى نطؽ كؿ مقطع مع كؿ إيقاع ٬ حيث تستخدـ ىذه الآلة في تجزئة المقاطع ٬ وفقاً لزمف محدد   

ه تقرأ بتناسب مع توقيت آلة عمى أف يتـ إخراج نطؽ المقاطع عمى فترات زمنية متساوية ٬ فيقسـ موضوع القراءة إلى كممات يسير 

 المترونوـ ومف ثـ يحدث تقدـ تدريجي في طريقة الكلبـ .

 :  Masking Noise ػلاط اٌزٍؼضُ ثطش٠مخ اٌؼٛػبء اٌّمٕؼخ -4

استخداـ ىذه الوسيمة كعلبج مبنى عمى أساس أف المجمجة تنخفض بشكؿ كبير عندما لا يستطيع المتمجمج سماع صوتو أثناء الكلبـ 

وظير استخداـ ىذه الوسيمة في الستينيات ٬ ولكف لـ تؤكد أي منافع دائمة في العلبج حيث أف المتمجمج استخدـ ىذه الوحدة السمعية 

لبج فقط وىى عبارة عف أداة تـ تصميميا بشكؿ خاص لكي تنتجع صخب أبيض وىو ؟؟؟؟؟ مف الموجات التي المقنعة داخؿ غرفة الع

( إلى )   db70تتسع لتعطى مجالًا واسع التردد مف كثافات مختمفة مف )  db 110 ( خلبؿ أجيزة السمع   

 : Systematic Desenstization ػلاط اٌزٍؼضُ ثٛاعطخ اٌزؾظ١ٓ اٌزذس٠غٟ -5

عالج بحصر المواقؼ التي تثير القمؽ وتزداد فييا حدة التمعثـ ٬ ويطمب المعالج إلى المتمعثـ أف يتخيؿ المواقؼ المثيرة لمقمؽ يقوـ الم

والتي يظير ويزداد فييا التمعثـ موقفاً تمو الآخر حتى يستطيع المتمعثـ مواجية ىذه المواقؼ دوف خوؼ أو قمؽ وتتوقؼ فاعمية ىذا 

ى الثقة بالنفس وتحقيؽ أكبر قدر مف الاسترخاء لدى المتمعثـ ٬ وبالتالي يتـ سمب الحساسية المرتبطة بمواقؼ الأسموب العلبجي عم

الحياة اليومية التي تثير القمؽ وبالتالي زيادة حدة التمعثـ ومع انخفاض معدلات القمؽ والخوؼ تنخفض حدة التمعثـ في الكلبـ وتزداد 

 الطلبقة المفظية لدى المتمعثـ .

 : Simultaneous Reading ػلاط اٌزٍؼضُ ثٛاعطخ اٌمشاءح اٌّزضإِخ -6

 تتمخص ىذه الطريقة في أف يقرأ كؿ مف المتمعثـ والمعالج معاً وفى توقيت واحد الفقرة أو الموضوع الموجود أماـ كؿ منيما ٬ كما أشار "

Yates ( 1970 )يتز "  ـ مف خلبؿ استخداـ ىذا الأسموب ولكف مف سمبيات إلى أف معظـ المتمعثميف أظيروا قدرة طيبة عمى الكلب 

 ىذه الطريقة أنو بمجرد توقؼ المعالج عف القراءة يمتفت المتمعثـ إلى ذلؾ ويعود مرة أخرى إلى التمعثـ في الكلبـ.

 : Back Delayed Auditory Feed رأخش اٌزغز٠خ اٌّشرذح اٌغّؼ١خ -7



Auditory feedbackإف التغذية المرتدة السمعية  عادة الدورة لوحدات الكلبـ في دائرة   تعمؿ عمى تسييؿ وتنظيـ دورة الكلبـ وا 

و التغذية المرتدة السمعية ٬ وأف تأخير التغذية المرتدة يعمؿ عمى تكرار وحدات الكلبـ كما تؤدى إلى اضطرابات الكلبـ بصور المختمفة وى

Yatesما أوضحو ياتيز  ( حيث أف عممية إخراج الكلبـ تحتوى عمى دائرة مغمقة لمتغذية  7994في وفاء البيو )  – 7970عاـ  

أخير المرتدة التي يراقب بيا المتكمـ صوتو ويراجعو وعندما تتأخر التغذية المرتدة يحدث تكرار لمصوت ويميؿ إلى الاستمرار لا إرادياً ٬ فت

الفرد إلى صدى مستمر لكؿ ما قالو توا ٬ وبالتالي تحدث تغييرات مؤثرة في طبقة الصوت  التغذية غير طبيعية ٬ تظير في استماع

 ويضطرب الإيقاع الطبيعي لمكلبـ لدى المتكمـ العادي ٬ ويحدث العكس تماماً لمف يعانى اضطراباً وظيفياً في الكلبـ مثؿ المتمجمجيف .

 : Play therapy:  طرٍقت انؼلاج ببنهؼب -8

اطي المعبي ىو مجموعة مف تكنيكات المعب المُحَكـ فيو مف قبؿ المعالج وتيدؼ ضده الطريقة إلى كشؼ أسباب إف العلبج النش

الاضطراب عند الأطفاؿ وتفيـ دوافعيـ كما تيدؼ إلى وضع الأطفاؿ في جو حر تمقائي يشجعيـ عمى الانطلبؽ والكشؼ عف رغباتيـ 

ثميف فرص التنفيس عف مشاعرىـ المكبوتة مف خوؼ أو غضب أو شعور بالنقص دوف خوؼ أو تصنع كما أنيا تتيح للؤطفاؿ المتمع

Kaplanغي جو مف العطؼ مف قبؿ المعالج النفسي ويشير  ويفيد لمفعؿ مجموعة مف المعب والعرائس لكؿ جمسة المعب الخاصة بو  

يعالجوف مف ردود أفعاؿ انفعالية مشوىة ويشجع عمى أف يصبر ويكشؼ مشاعره تجاىيا ويوظؼ ىذا التكنيؾ أساسا مع الأطفاؿ الذي 

 مف موقؼ ما أو صدفة مفردة أو خبرة انفعالية غير سارة .

 : نؼلاج الأطفبل انًتهؼثًَن : cooper 1979طرٍقت كوبر  -9

 وقد قسميا إلى خطوات تساعد عمى الطلبقة :

 الكلبـ ببطء ويتميز فييا النطؽ بالبطيء مع إطالة المقاطع بشكؿ متساوي . -

 سيمة وفييا يبدأ الطفؿ بإخراج الصوت دوف توتر في عضلبت الحنجرة قدر الإمكاف. بداية -

 التنفس العميؽ وفييا يأخذ الطفؿ ىواء الشييؽ قبؿ إصدار الصوت . -

التحكـ في مستوى شدة الصوت : وفييا يتحكـ الطفؿ في أف يكوف مستوى شدة الصوت واحدة خلبؿ الكلبـ إما عالية أو  -

 منخفضة .

يؿ لمكلبـ : وفييا لا يضغط الطفؿ عمى أعضاء النطؽ بشدة خصوصاً عند نطؽ الأصوات الانفجارية لتكوف مشابية إخراج س -

 .  fricativesفي النطؽ للؤصوات الاحتكاكية 



 تأكيدات المقاطع : وفييا يتـ التحكـ في تغيرات حدة الصوت . -

" فاف رايبر" :ػلاج انتهؼثى بطرٍقت ػذو انتفبدً   

( إلى أف ىذه الطريقة تعد مف أكثر الطرؽ شيوعاً في علبج التمعثـ ٬ وتنقسـ ىذه  ٬7986 محمود يوسؼ  7990نوراف العساؿ تيسير 

 الطريقة إلى ست خطوات نوجزىا فيما يمي :

 .  Motivation انتشجَغ -1
خلبؿ جميع مراحؿ العلبج ٬ ويحاوؿ المعالج ويتمثؿ دور المعالج في تدعيـ المتمعثـ أملًب في الشفاء ٬ وىذه الخطوة يستخدميا المعالج 

 إزالة المعمومات الخاطئة لدى المتمعثـ عف مشكمتو وتوضيح اليدؼ مف العلبج ومدتو .

 : Identification انتؼرف ػهي انًرض -2
لطرؽ التي يمجأ إلييا وفى ىذه الخطوة يتعرؼ المتمعثـ عمى المواقؼ والكممات التي يزداد فييا التمعثـ ٬ ثـ يطمب إليو الانتباه إلى ا

 avoidance speechلتفادى الكلبـ 

 : Desensitization إضؼبف انحسبسَت نهًرض -3

وفى ىذه الخطوة يتـ تدريب المتمعثـ عمى مواجية مشكمتو حيث يقوـ المعالج بوضع برنامج علبجي يستطيع المتمعثـ مف خلبلو أف 

فييا التمعثـ . يتغمب عمى الأعراض المصاحبة لبعض المواقؼ التي يزداد  

 : variation  انتغََر -4

 واليدؼ مف مدة الخطوة مساعدة المتمعثـ عمى تغيير سموكو فى مواقؼ الحياة اليومية قبؿ البدء في تغيير طريقة الكلبـ .

 : Modification انتؼذٍم -5

عادة الكلبـ مرة أخرى حتى ولو كاف يشعر وفى ىذه الخطوة يطؿ إلى المتمعثـ تغيير طريقة كلبمو عندما يتمعثـ ٬ ويطمب المعالج إليو إ

 بالخوؼ مف المستمع .

 : Stabilization الاستقرار -6

وفى ىذه الخطوة يبدأ المعالج في تقميؿ عدد الجمسات العلبجية ٬ كما يحاوؿ ضـ مجموعة مف الأشخاص كمجموعة تدريب لممتمعثـ عمى 

 الحديث أماـ الغرباء .



رشادية للئباء بواقع جمسة أو جمستيف شيريا مف خلبؿ مخطط )جدوؿ زمني( لمتأكيد عمي التطور ويتـ بعد ذلؾ وضع بعض الجمسات الإ 

الطبيعي المستمر لمطلبقة في الحديث لدى ىؤلاء الأطفاؿ المتمعثميف ٬ ويتـ تشجيع الإباء عمي التواصؿ مع المعالج عند حدوث أي 

شيور( ثـ إعادة تقيـ مستوي 6-3ت المتابعة لمدي تتراوح ما بيف )مشكمة مع أطفاليـ  المتمعثميف ٬ وبشكؿ طبيعي تستمر جمسا

 الأطفاؿ في نياية ىذه الفترة لتقيـ مستوي الطلبقة في المواقؼ الكلبمية .

 : انشهم انذيبغٌ  -4

ِغّٛػخ الإػبلبد اٌؾشو١خ ٚاٌؼظج١خ اٌزٝ رظ١ت أعٙضح اٌؾشوخ فٟ اٌغغُ ألغبَ أؽذ  ٠ّضً اٌشًٍ اٌذِبغٟ

ٚاٌّفبطً ٚاٌؼؼلاد اٌّشرجطخ ثٙب ٚرؾذ ِٓ لذسح اٌطفً ػٍٝ الاعزخذاَ ٚاٌزؾىُ ثأؽشاف اٌغغُ، وبٌؼظبَ 

 .ٚػبدح ِب رظبؽجٙب إػبلبد أخشٜ وبلإػبلخ اٌجظش٠خ أٚ اٌغّؼ١خ أٚ اٌؼم١ٍخ

ِغّٛػخ ِٓ الاػطشاثبد اٌزٝ رظ١ت اٌشخض فٟ عٕٛاد "٠ٚؼشف اٌجبؽش اٌشًٍ اٌذِبغٟ ثأٔٗ 

سرٗ ػٍٝ اٌؾشوخ ٚاٌّؾبفظخ ػٍٝ اٌزٛاصْ، ٚلارضداد عٛء ِغ رمذَ اٌؼّش، ٚلذ اٌؼّش الأٌٚٝ، ٚرؼؼف لذ

٠ظبؽجٙب ثؼغ اٌّشىلاد ا٢خشٜ ٚاٌزٝ رزّضً فٟ طؼٛثخ اٌّشٝ، ٚاٌؾجغٗ اٌىلا١ِخ، ٚطؼٛثخ اٌم١بَ ثجؼغ 

الأػّبي وبٌىزبثخ ٚاعزؼّبي اٌّمض، ٚلذ ٠ظبؽت ثؼغ اٌّشػٝ ِشبوً ؽج١خ أخشٜ ِٕٙب إٌٛثبد 

 .أٚ اٌزأخش اٌؼمٍٟ( اٌظشػ١خ)

 : اٌّشبوً اٌّظبؽجخ ٌٍشًٍ اٌذِبغٟ

 :ِضً ِظبؽجخ ٌٍشً اٌذِبغٟ ثبلإػبفخ ٌٍّشبوً اٌؾشو١خ فئْ ٕ٘بن ِشبوً أخشٜ

 .اٌّشبوً اٌغّؼ١خ ٚاٌجظش٠خ -

 .ِشبوً إٌطك ٚطؼٛثبد اٌزؼٍُ -

 .ٔمض اٌمذساد اٌفىش٠خ ٚاػطشاة اٌزٛاطً -

 .ِشبوً فٟ اٌمذسح اٌغزائ١خ -

 .ٕغبدِشبوً اٌظشاع ٚاٌزش -

ٚرزّضً اٌظؼٛثبد اٌٍغ٠ٛخ اٌزٝ ٠ؼبٟٔ ِٕٙب أؽفبي اٌشًٍ اٌذِبغٟ ػبئمبً ٌّّبسعخ ػ١ٍّخ اٌزٛاطً ِغ أفشاد 

اٌّغزّغ ٌٚىٓ رىْٛ ٌذ٠ُٙ اٌمذسح ػٍٝ اعزخذاَ ؽشلبً ثذ٠ٍخ ٌٍزٛاطً اٌٍغٛٞ ٚالاػزّبد ثشىً أوجش ػٍٝ 

 . ٌمظٛس اٌزٛاطً اٌٍفظ١ٟخ ٚاٌؾشوبد اٌغغ١ّخ غ١ش اٌٍغ٠ٛخ إػبفخ ئاٌزؼج١شاد الإ٠ّب

صعوبات التعمـ : -5  



عتبر موضوع صعوبات التعمـ مف الموضوعات التي شغمت اىتماـ الباحثيف في مجاؿ عمـ النفس يُ   
، وعمـ النفس التربوي بصفة خاصة ، وقد تزايد ىذا الإىتماـ بوجو خاص مع منتصؼ الستينات ، بصفة عامة 

، وامتد البحث  في ىذا الموضوع إلى عدة فروع أخرى مف العمـ مثؿ الطب النفسي ، وبداية السبعينيات 
يشار إلييـ منذ فترة قريبة  ووالعصبي ، الإرشاد النفسي ، الصحة النفسية ومجاؿ ذوي الاحتياجات الخاصة  

والمعوقيف . ، بذوي الإعاقات الخاصة   

، كز البحث والمؤسسات المتخصصة في دراسة وانتشار مرا، ومع تقدـ البحث في ىذا الموضع الحيوي 
، حدة الخوؼ  ت  وعلبج حالات صعوبات التعمـ مف الجوانب المختمفة سواء الأكاديمية منيا أو النمائية خف  

ورعاية ىذه الفئات . ، والقائميف عمى تربية ، وذوييـ ، والقمؽ لدى أصحاب ىذه الصعوبات   

تعمـ بأنيـ "الأطفاؿ العانوف  مف صعوبات الأمريكية الأطفاؿ الذيف يُ وقد وصفت الحكومة الفيدرالية  
مف العمميات السيكولوجية  ظيروف اضطرابات في عممية أو أكثرذوي صعوبات التعمـ الخاصة الذيف يُ 

وتظير ىذه الاضطرابات بوضوح في ، فيـ أو استخداـ المغة المكتوبة أو المنطوقة الالأساسية المتضمنة 
كؿ مف التفكير والحديث ، والقراءة ، والتيجي أو الحساب كما تشمؿ صعوبات التعمـ ،  اضطرابات

مف التخمؼ    الإدراكي ، وتمؼ المخ ،  واختلبؿ المخ البسيط ، وصعوبات  الاضطرابات التي ترجع إلى كؿ  
تي تنشأ في المقاـ الأوؿ القراء ة ، والحبسة النمائية ، ولا يتضمف ىذا المفيوـ الأطفاؿ ذوي مشكلبت التعمـ ال

 مف التأخر الحركي أو السمعي أو التأخر العقمي أو الحرماف البيئي ، والثقافي ، والاقتصادي . 

المتخصصيف إلى أف انخفاض تحصيؿ الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ كما ىو متوقع  وقد ذىب بعضُ   
ة  باعتباره نتيجة مباشرة لمصعوبة يرجع إلى وجود قصورات نيرولوجي Neuorologicol dificts وأف ىذه  

Interfereالعيوب أو القصورات تؤدي إلى التداخؿ  مع قدرة الطفؿ أو التمميذ عمى تجييز المعمومات التي  
 يتـ استخداميا بصرياً وسمعياً . 

 

أف الجياز العصبي المركزي لدى ىؤلاء الأطفاؿ يعاني مف  إلى(  0997،  وآخروفويشير )بورتوف        
أخر في النضج )النمو( الأمر الذي يعني أف ىذا الجياز لا يتطور بنفس السرعة التي تتطور بيا بقية ت



الأجيزة والنظـ لدى ىؤلاء الأطفاؿ أو بنفس المعدؿ في النمو أو النضج لدى أقرانيـ العادييف ، الأمر الذي 
 يجعؿ عناصر سموؾ وتعمـ ىؤلاء الأطفاؿ غير عادية . 

وحصاف البحر ، نتيجة لنشاط أبنية كثيرة مختمفة في الجياز العصبي أىميا المحاء فالتعمـ يحدث   
نشاط ىذه المناطؽ وغيرىا  بُ صاح  المياد ، كما يُ  والموزة والتكويف الشبكي والمناطؽ المسئولة عف الدافعية مثؿُ 

نفريف. ومع كؿ ىذا ينبغي لبعض الناقلبت العصبية كالايبي متفاوتفي الجياز الكيربي وتركيز  متفاوتةتغيرات 
تكرار أف الجياز العصبي لمبشر أو الكائنات الحية عموما يعمؿ كوحدة متكاممة متناغمة يساىـ كؿ جزء منو 

 بنصيب قميلب  كاف أو كثيراً .

تؼرٍف صؼوببث انتؼهى :     

ويمكف تعريؼ ، مفيوـ صعوبات التعمـ مف المفاىيـ الرئيسية المستخدمة في دراسة التعمـ  ف  إ  
صعوبات التعمـ وفقا لمنظرية التي يتبناىا واضع التعريؼ في تفسير ىذه الصعوبات ، وقد نتج عف ذلؾ تعدد 

ىذا المفيوـ ، وىو ما يتضح فيما يمي :  تناولتوتنوع التعريفات التي   

التعريؼ الفسيولوجي لصعوبات التعمـ : -أ  

عوبات التعمـ والتي تتمثؿ في الخمؿ الوظيفي البسيط ركز ىذا التعريؼ عمى الأسباب العصبية لصيُ   
Minimal Brain Disfunctionلممخ  أو تمؼ المخ   Brain impair ment أو الإعاقات    الإدراكية  

ز ىذه التعريفات عمى علبقة الجياز العصبي المركزي بصعوبات التعمـ . رك  وتُ   

(: 7966تعريؼ كميمنتس )  

ر مصطمح " التمؼ المخي البسيط " شيُ يُ    Minimal brain dysfunction إلى أف ىؤلاء الأطفاؿ  
يمتمكوف درجة قريبة مف المتوسط أو درجة متوسطة أو أعمى مف المتوسط مف الذكاء مع وجود اضطرابات 

رافات في ما بيف خفيفة إلى حادة، عمى أف ىذه الاضطرابات ترتبط بانح تتراوحخاصة في التعمـ أو السموؾ 
وظائؼ الجياز العصبي المركزي وقد تظير ىذه الانحرافات في شكؿ صور مختمفة مف القصور في    

وفي الوظائؼ الحركية . ، وفي ضبط الإنتباه ، وفي التذكر ، الإدراؾ أو في المغة   



 لمخ   صعوبات التعمـ بأنيا اضطراب أولى وظيفي ناتج عف " الاضطراب الوظيفي البسيط با ؼُ عر  يُ  
(MBD  والذي لو أعراض وظيفية ثانوية تظير في صورة فرط النشاط ، الارتباؾ ، المدى القصير للبنتباه)

الإدراؾ .  ،الاضطراب في  

( : 7997تعريؼ عبد الوىاب محمد كامؿ )  

سية التي مف العمميات النفسية الأسا ؼ صعوبات التعمـ النوعية بأنيا " اضطراب في عممية أو أكثرعر  يُ        
وكتابة وتظير في اضطراب القدرة عمى الإستماع ، التفكير ، الكلبـ ،  تشمؿ الفيـ ، استخداـ المغة نطقاً 

جراء العمميات الحسابية ويشمؿ المصطمح مظاىر الإعاقة    الإدراكية إصابة المخ ، الحد  القراءة والكتابة وا 
Dyslexia( ، العسر القرائي MBDالأدنى لمخمؿ المخي البسيط ) والتعريؼ لا يتضمف المعاقيف حسياً أو ،  

اقتصادياً فالطفؿ الذي يعاني  ثقافياً  حركياً أو المتخمفيف عقمياً أو المضطربيف انفعاليا أو مف يعيشوف حرماناً 
( طفؿ عادي في حديثو وتصرفاتو ولكنو يعاني مف اضطرابات في عممية نفسية LDمف صعوبات في التعمـ )

ثر.            محدودة أو أك  

( : 2002) وآخروفوي اتعريؼ عبد العزيز السرط  

مف العمميات النفسية الأساسية اللبزمة سواء لفيـ  شير ىذا المصطمح إلى اضطراب في واحد أو أكثريُ   
ويتضمف ىذا ، أو استخداـ المغة المنطوقة أو المكتوبة أو الكتابة ، أو التيجئة ، أو العمميات الحسابية 

وعسر ، مح أيضا حالات التمؼ الدماغي والاضطرابات في    الإدراؾ أو الخمؿ الوظيفي في الدماغ المصط
عانوف مف إعاقات عقمية أو تدني الأداء نتيجة القراءة ، أو حبسة الكلبـ ويستثنى مف ذلؾ الأطفاؿ الذيف يُ 

 للئعاقة البصرية أو السمعية أو الحركية والإنفعالية . 

( : 2004مد المغازي )تعريؼ إبراىيـ مح  

صعوبات التعمـ بأنيا )عجز داؿ في واحد أو أكثر( مف عمميات التعمـ الأساسية مثؿ القدرة  ؼُ عر  يُ   
وممحوظ في التحصيؿ ، وغير المفظي بحيث يظير انخفاض حاد ، والتعبير المفظي ، و الإدراؾ ، عمى الفيـ 

أو تمؼ فيو أو إعاقة إدراكية .   الدراسي وىذه الصعوبة ترجع إلى وجود خمؿ في المخ  



التعريؼ النفسي لصعوبات التعمـ :  -ب  

حدد ىذا التعريؼ الشخص الذي لديو صعوبات في التعمـ بأنو " الشخص الذي يعاني مف اضطراب يُ        
تبدو  والتي، في أحد العمميات السيكولوجية الأساسية حيف يستعمؿ المغة شفاىة أو حيف يتعمميا كتابة وقراءة 

 ظيرُ في عدـ القدرة التامة عمى أف يسمع أو يفكر أو يقرأ أو يتحدث أو يكتب أو يقوـ بعمميات حسابية ويُ 
مف المجالات الأكاديمية )كما يقاس بالاختبارات التحصيمية(  بيف أدائيـ العقمي في مجاؿ أو أكثر ىؤلاء تباعداً 
درات العقمية( ويكوف ذلؾ في شكؿ قصور في أدائيـ لممياـ وقع )كما يقاس باختبارات الذكاء أو القتوأدائيـ الم

المرتبطة بالمجاؿ الأكاديمي مقارنة بأدائيـ في نفس العمر الزمني والمستوى العقمي والصؼ الدراسي ، 
المختمفة . اتمف ىؤلاء ذوي الإعاق اً مستبعد  

 ( : 7989تعريؼ فتحي الزيات ) (7)

دوف اضطرابا أو انحرافا عف المتوسط في ب  أولئؾ الذيف يُ يعرؼ التلبميذ ذوي صعوبات التعمـ " ىـ   
مف العمميات الأساسية المستخدمة في فيـ أو استخداـ المغة المنطوقة أو المكتوبة ، وربما  واحدة  أو أكثر

يعكس ىذا اضطرابا في التفكير أو الحديث أو القراءة أو التيجي أو الحساب أو الذاكرة أو الإنتباه ، ىذا مع 
وعقمياً . ، وحسياً ، ىؤلاء الأطفاؿ عاديوف حركياً أف   

 ( . 7992تعريؼ أحمد أحمد عواد ) (2)

يعرؼ صعوبات التعمـ بأنيا " مصطمح عاـ يصؼ مجموعة مف التلبميذ في الفصؿ الدراسي العادي   
لمتوسط ظيروف انخفاض في التحصيؿ الدراسي عف زملبئيـ العادييف مع أنيـ يتمتعوف بذكاء عادي أو فوؽ ايُ 

ظيروف صعوبة في بعض العمميات المتصمة بالتعمـ كالفيـ أو التفكير ، أو    الإدراؾ ، أو الإنتباه ، إلا أنيـ يُ 
أو القراءة أو الكتابة  أو التيجي ، أو النطؽ ، أو إجراء العمميات الحسابية أو في الميارات المتصمة مف 

  . العمميات السابقة 

ف بأمراض يف انفعاليا والمصابيالإعاقة العقمية والمضطرب ىصعوبات التعمـ ذو ويستبعد مف حالات        
الإعاقات المتعددة ، وذلؾ حيث أف إعاقتيـ قد تكوف سببا مباشراً لمصعوبات  ىوعيوب السمع والبصر ، وذو 

 التي يعانوف منيا . 



 ( : 2000تعريؼ نبيؿ عبد الفتاح ) (3)

يعرؼ صعوبات التعمـ بأنيا " اضطراب في العمميات العقمية أو النفسية الأساسية التي تشمؿ الإنتباه   
وحؿ المشكمة يظير صداه في عدـ القدرة عمى تعمـ القراءة والكتابة أو ، والتذكر ، والإدراؾ وتكويف المفيوـ 

يما بعد مف قصور في تعمـ المواد الدراسية وما يترتب عميو سواء في المدرسة الإبتدائية  أساسا أو ف، الحساب 
 المختمفة " . 

 ( : 2000تعريؼ فاتف محمد محمود ) (4)

وصؼ مجموعة مف التلبميذ في الفصؿ الدراسي العادي مف إلى يشير مفيوـ صعوبات التعمـ النوعية   
يات النفسية ظيروف صعوبة في بعض العممـ يُ أني   متوسط إلا  الذوي الذكاء العادي أو فوؽ المتوسط أو 

ولدييـ مجموعة مف ، نجاز عية للئفالإدراؾ أو الإنتباه أو نقص الدا المتصمة بالتعميـ كالفيـ أو التفكير أو
 الخصائص السموكية الإنفعالية .  

 التعريؼ التربوي لصعوبات التعمـ : 

ظاىر العجز الأكاديمي إف ىذا التعريؼ يركز عمى نمو القدرات العقمية بطريقة غير منتظمة وعمى م         
والتي لا ترجع إلى أسباب عقمية أو حسية ، ، التي تتمثؿ في العجز عف تعمـ المغة ، القراءة والكتابة واليجاء 

  .  والقدرة العقمية لمطفؿ، كما يركز عمى التبايف بيف التحصيؿ الأكاديمي 
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difficulties : 

وتشػابيا مػع مفيػوـ صػعوبات الػتعمـ ىػو مفيػوـ ، المفػاىيـ تشػابكا  أف مػف أكثػر وآخػروفيذكر سػجدف   
Learning difficultiesالصػػػعوبات التعميميػػػة  فػػػالمفيوـ الأخيػػػر يشػػػير إلػػػى مجموعػػػة مػػػف التلبميػػػذ لػػػدييـ  

أنػػو مصػػطمح بػػديؿ للؤطفػػاؿ المتخمفػػيف القػػابميف لمػػتعمـ ، وىػػو فػػرؽ  آخػػروفانخفػػاض طفيػػؼ فػػي الػػذكاء ، ويػػرى 
واضػػػح بػػػيف ىػػػذا المفيػػػوـ والمفيػػػوـ التػػػي تتبنػػػاه الدراسػػػة الحاليػػػة ، ويرجػػػع اخػػػتلبؼ معنػػػى المفيػػػوـ الأخيػػػر إلػػػى 



ختلبؼ الجغرافػي فقػط بينمػا يظػؿ مضػموف ىػذا المفيػوـ واحػدا فػي مجػاؿ التربيػة الخاصػة بمعنػى أنػو يصػؼ الإ
  .  ذوي احتياجات خاصة عادة ما يتكرر فشميـ الدراسيإذا ما تـ وضعيـ داخؿ الفصؿ الدراسي العادى تلبميذ

 صعوبات التعمـ والتأخر الدراسي :   -2

يختمؼ مفيوـ صعوبات التعمـ عف مفيوـ التأخر الدراسي   Slow Learning فمصطمح صعوبات التعمـ  
وترجع الصعوبة لدييـ إلى ، متوسط( أو فوؽ المتوسط ينطبؽ عمى الأطفاؿ الذيف يتمتعوف بذكاء عادي )

 عوامؿ أسرية أو مدرسية أو نفسية وغير ناتجة عف أية إعاقات حسية أو حركية أخرى .

ـ( إلى أف الطفؿ الذي تقؿ نسبة ذكائو عف زملبئو العادييف ، يمكف أف 0973يشير )سالـ محمد غانـ   
المصطمح بأنو يتميز بالعمومية والشموؿ ، والتمميذ المتأخر دراسيا  حيث يمكف تعريؼ ىذا دراسياً  يكوف متأخراً 

ىو الذي يعجز عف مسايرة زملبئو في الدراسة لسبب مف أسباب العجز ، وىذه الأسباب قد ترجع إلى عوامؿ 
 عقمية أو جسمية أو نفسية أو اجتماعية  .

 بأنو تأخر أو نقص في التحصيؿ( التأخر الدراسي 474، ص  0990بينما يعرؼ )حامد زىراف ،      
ولا  سباب عقمية أو اجتماعية أو انفعالية ، بحيث تنخفض نسبة التحصيؿ عف المستوى العادي المتوسط. لأ

غير  شؾ أف التأخر الدراسي يمثؿ إعاقة تختمؼ عف الإعاقة العقمية أو الضعؼ العقمي حيث ترجع إلى أسباب
دـ التكيؼ الاجتماعي في الأسرة أو المدرسة أو عدـ تقبؿ عقمية مثؿ ضعؼ البصر أو ضعؼ السمع أو ع

 المادة العممية التي لا تشبع حاجاتو الخاصة وميولو . 

 

 

 

 صعوبات التعمـ وبطء التعمـ :  -3

بالرغـ مف أف الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ يظيروف بطئا في التحصيؿ في بعض أو كؿ المجالات   
مف المتوسط وميز )برأوف( ، وأيمورد  قدراتيـ المعرفية تكوف عادة متوسطة أو أكثر أف   الأكاديمية إلا   Brown 

& Aylward بطيئ التعمـ بأف المتعمـ البطيئ  والأطفاؿ( بيف الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ 6:  0987) 



طفاؿ في نفس مصطمح لوصؼ الطفؿ  الذي تعتبر قدرتو عمى التعمـ في كؿ المجالات متأخرة بالمقارنة بالأ
وح بيف الحد الفاصؿ   االعمر الزمني . كما يتصؼ الأطفاؿ بطيء التعمـ بأف لدييـ مستويات الذكاء تتر 

Borderline إلى أقؿ مف المستوى المتوسط لمذكاء مع بطء في التقدـ الأكاديمي . ومف ثـ لا يمكف اعتبار  
تباعد واضح بيف قدراتيـ المعرفية وتحصيميـ التعمـ كحالات صعوبات تعمـ بسبب عدـ وجود  بطييءالأطفاؿ 

 الأكاديمي. 

                                             

 صعوبات التعمـ وعدـ القدرة عمى التعمـ :  -4

إف مصطمح صعوبات التعمـ يصؼ مجموعة مف التلبميذ يتمتعوف بمستوى ذكاء متوسط أو أعمى مف   
ولكف تحصيميـ الأكاديمي منخفض دوف أف توجد لدييـ إعاقات حسية وعقمية ويمزميـ إتباع نظاـ ، المتوسط 

, . Houck et . alفي التدريس يختمؼ عف المتبع مع التلبميذ العادييف ويذكر ىوؾ وآخروف   (0980  ،
خارجية وقد  ( أف عدـ القدرة عمى التعمـ يرجع إلى عوامؿ عصبية أو عوامؿ عاطفية أو بيئة387 - 365

يكوف نتيجة لخمؿ وظيفى عصبي فقد يكوف لدى غير القادر عمى التعمـ ضعؼ في تخزيف المعمومات في 
المقدرة عمى الاسترجاع ، والقدرة عمى إدراؾ الأشكاؿ ويظير الطفؿ قصوره في واحدة منيا . و الذاكرة   

 صعوبات التعمـ والتخمؼ العقمي :  -5

بيف مفيوـ صعوبات  اً واضح اً ( إلى أف ىناؾ اختلبف 039، ص  0986يشير )محمد عبد المؤمف   
التعمـ ومفيوـ التخمؼ العقمي ، حيث أف مصطمح صعوبة التعمـ يشير إلى مجموعة الأطفاؿ التي يقؿ 

 تحصيميا الدراسي عف التحصيؿ المتوقع نظرا لما تتمتع بو ىذه الفئة مف ذكاء متوسط أو فوؽ المتوسط . 

Mental Retardation أما التخمؼ العقمي فيو انخفاض في الأداء العقمي ، أو حالة نقص ، أو تأخر ، أو  
تخمؼ ، أو توقؼ اكتماؿ النمو العقمي المعرفي لأسباب ترجع إلى مراحؿ النمو الأولى ، فقد يولد الطفؿ مزودا 

والجياز العصبي لمفرد بيا ، أو قد تحدث لو في سف مبكرة نتيجة لعوامؿ مرضية ، أو بيئية تؤثر عمى المخ ، 
عاقة التكيؼ الاجتماعي ،  عاقة التحصيؿ ، وعدـ القابمية ، وا  ، الأمر الذي يؤدي إلى نقص الذكاء ، وا 

 والنفسي ، والميني . 



 تصنيؼ صعوبات التعمـ : 

نظرا لتعدد واختلبؼ المشكلبت التي يظيرىا الأطفاؿ مف ذوي صعوبات التعمـ باعتبارىـ مجموعة   
سة فقد حاوؿ البعض تصنيؼ صعوبات التعمـ بيدؼ تسييؿ عممية دراسة ىذه الظاىرة واقتراح غير متجان

أساليب التشخيص والعلبج الملبئمة لكؿ مجموعة ، حيث أف الأسموب الذي يصمح لعلبج إحدى الحالات التي 
الخاصة بيذه  تعاني مف  صعوبات خاصة في التعمـ قد لا يصمح لعلبج حالة أخرى . ولقد تعددت التصنيفات

الصعوبات بيف العامميف في ىذا المجاؿ ، فمنيـ مف ركز تصنيفو عمى مشكلبت القراءة والمغة بينما ركز 
عمى الصعوبة في الإنتباه وركز قسـ ثالث مثؿ مكتب التربية الأمريكي عمى العمميات النفسية الأخرى  آخروف

والإنتباه . ، و الإدراؾ ، مثؿ الذاكرة   

التصػػنيفات شػػيوعاً وقبػػولًا اليػػوـ بػػيف العػػامميف فػػي ىػػذا المجػػاؿ ىػػو تصػػنيؼ  إلػػى أف أكثػػر يمكػػف القػػوؿ  
( والذي يقسـ صعوبات الػتعمـ إلػى نػوعيف رئيسػييف 0988صعوبات التعمـ الذي أورده كؿ مف كيرؾ وكالفانت )

 ىما :

 .  Developmental Learning Disabilitiesصعوبات التعمـ النمائية  -0
 .  Academic Learning Disabilitiesصعوبات التعمـ الأكاديمية  -6

 

 

 

: أولا : صعوبات التعمـ النمائية    

وتشػػػمؿ عمػػػى الصػػػعوبات التػػػي تتعمػػػؽ بالوظػػػائؼ الدماغيػػػة والعمميػػػات العقميػػػة والمعرفيػػػة وىػػػي ترجػػػع   
ت فرعية أولية تتعمػؽ مؿ ىذه الصعوبات عمى صعوباتلاضطرابات وظيفية في الجياز العصبي المركزي ، وتش

والفيػػػـ .       ، والكػػػلبـ ، والػػػذاكرة ، وصػػػعوبات تعمػػػـ نمائيػػػة ثانويػػػة مثػػػؿ التفكيػػػر ، و الإدراؾ ، بعمميػػػات الإنتبػػػاه 
                                 



( إلي أف صعوبات التعمـ النمائية ىي تمؾ الميارات التي يحتاجيا 0988زيداف السرطاوي ) ويشير         
الإدراؾ( وىي     –الذاكرة  –الطفؿ لمتحصيؿ في الموضوعات الأكاديمية ؛ وىي صعوبات أولية )الإنتباه 

تؤثر عمي النوع  التي تعتبر وظائؼ عقمية أساسية متداخمة مع بعضيا البعض ، فإذا أصيبت باضطراب فإنيا
ذا حدث اضطراب لدي  الثاني مف الصعوبات الثانوية الخاصة بالمغة الشفيية والقراءة والكتابة والتفكير .وا 

الطفؿ في العمميات النفسية السابؽ ذكرىا بدرجة كبيرة وواضحة. يعجز عف تعويضيا مف خلبؿ وظائؼ أخري 
العمميات الحسابية  . ءأو القراءة أو إجرا عندئذ تنشأ لديو صعوبات في تعمـ الكتابة أو التيجي  

تضمف اضطرابات في تف صعوبات التعمـ النمائية أحد العوامؿ التي تفسر انخفاض التحصيؿ الدراسي حيث أ
وتمؾ الاضطرابات التي تؤدي إلى صعوبات تعوؽ ، والمغة ، والتفكير ، فاعمية الإنتباه والذاكرة و    الإدراؾ 

  التقدـ الأكاديمي . 

  صعوبات الإنتباه : -7

العلبقة بيف صعوبات التعمـ ، وصعوبات أو اضطرابات الإنتباه علبقة وثيقة ، حيث تحتؿ صعوبات   
الإنتباه موقعاً مركزيا بيف صعوبات التعمـ إلى حد أف الكثير مف المشتغميف بالتربية الخاصة عامة ، وصعوبات 

خمؼ الكثير مف أنماط صعوبات التعمـ الأخرى مثؿ :  التعمـ خاصة ، يروف أف صعوبات الإنتباه تقؼ
ي ، والصعوبات المتعمقة بالذاكرة والصعوبات المتعمقة بالرياضيات أو ئصعوبات القراءة ، وصعوبات الفيـ القرا

 الحساب ، وحتى صعوبات التآزر الحركي والصعوبات الإدراكية عموما . 

 

 

  

 المحددات الحسية العصبية : 

وفاعميتيا لديو ، تؤثر فاعمية الحواس والجياز العصبي المركزي لمفرد عمى سعة عممية الإنتباه   
فالمثيرات التي تستقبميا الحواس تمر بمصفاة أو نوع مف الترشيح الذىني وىذه المصفاة تتحكـ عصبيا أو 



الومضات العصبية التي معرفيا أو انفعاليا في بعض المثيرات ولا تسمح إلا بعدد محدود مف النبضات أو 
تصؿ إلى المخ أما باقي المثيرات فتعالج تباعا أو تظؿ لمحظات قريبة مف ىامش الشعور ثـ لا تمبث أف 

 تتلبشى .

 المحددات العقمية المعرفية :

يؤثر مستوى ذكاء الفرد وبناؤه المعرفي ، وفاعمية نظاـ تجييز المعمومات لديو عمى نمط انتباىو   
دقة  ذكاء تكوف حساسية استقباليـ لممثيرات أكبر ويكوف انتباىيـ ليا أكثر فالأشخاص الأكثر وسعتو وفاعميتو

بسبب ارتفاع مستوى اليقظة العقمية لدييـ وىذا بدوره يخفؼ مف الضغط عمى الذاكرة قصيرة المدى مما يؤثر 
 عمى نمط المعالجة وييسر تتابع عممية الإنتباه .

ة : المحددات الإنفعالية الدافعي  

تستقطب اىتمامات الفرد ودوافعو وميولو الموضوعات التي تشبع ىذه الإىتمامات حيث أنيا تعد   
بمثابة مواجيات  ليذا الإنتباه كما تعد حاجات الفرد ونسقو القيمي واتجاىاتو محددات دافعية لانتقائو لممثيرات 

الفرد ومصادر القمؽ لديو حيث تستنفذ ىذه  التي يتنبو إلييا ويتأثر الإنتباه مف حيث سعتو ومداه بمكبوتات
المكبوتات طاقتو الجسمية والعصبية والنفسية والإنفعالية وتؤدي إلى ضعؼ القدرة عمى التركيز ويصبح جزءا 

ىاما مف الذاكرة والتفكير مشغولا بيا مما يترتب عميو تقميص سعة الإنتباه وصعوبة متابعة تدفؽ المثيرات 
عالجتيا . وترميزىا وتجييزىا وم  

 صعوبات التعمـ ونقص الإنتباه المصحوب بالنشاط الزائد : 

الاضطرابات شيوعا بيف  أف اضطراب ضعؼ الإنتباه المصحوب بزيادة النشاط الحركي مف أكثر    
%( مف أطفاؿ العالـ ، وتزداد ىذه النسبة كمما انخفض المستوى الاجتماعي 00الأطفاؿ حيث إنو ينتشر بيف )

%(  بيف الأطفاؿ الذيف يعيشوف في 60الذي يعيش فيو الطفؿ حيث تصؿ ىذه النسبة إلى ) الاقتصادي
 -% 4بيف ) فيتراوحمستوى اجتماعي اقتصادي منخفض أما عف معدؿ انتشاره بيف الأطفاؿ في عمر المدرسة 



( 6ىو ) عنيا لدى الإناث ، حيث إف معدؿ انتشاره بينيـ %( كما ترتفع نسبة الإصابة بو لدى الذكور6
( للئناث . 0لمذكور مقابؿ )  

بأف العلبقة بيف صعوبات التعمـ واضطراب عجز الانتباه غير واضحة ، حيث أف نسبة  0999ويشير سميفر  
 65% إلى  5الطلبب الذيف يعانوف مف صعوبات تعمـ مصحوب بنشاط زائد وعجز فى الانتباه تصؿ ما بيف 

 . % 

والنشاط الزائد اىتماـ عمماء النفس بوجو عاـ في الوقت الراىف نظرا ، ولقد شغؿ اضطراب الإنتباه   
وعلبقتيما ، لمعلبقة الإيجابية بيف ىذيف المظيريف مف مظاىر السموؾ المضطرب لدى  الأطفاؿ مف ناحية 

 بصعوبات التعمـ مف ناحية أخرى . 

التعمـ إنما يميزوف بالحركة  وقد أشارت العديد مف الدراسات السابقة إلي  أف  الأطفاؿ ذوو صعوبات
 الزائدة وسرعة الغضب و الإنفعاؿ ، وأنيـ يواجيوف مشاكؿ التوافؽ الاجتماعي وعدـ التفاعؿ مع عممية التعمـ. 

ظاىر حتى  يكوف غير   ويوجد ىذا الاضطراب لدى الأطفاؿ مف سف الرابعة إلا أف ىذا الاضطرابُ  
مطالبيف بالالتزاـ بسموكيات اجتماعية معينة قبؿ ىذه الفترة.  دخوؿ المدرسة ، حيث أف الأطفاؿ يكونوف غير    

ويشير بارؼ إلي أف الطفؿ ذوي النشاط الزائد ىو الطفؿ الذي لا ييدأ ، لا ثبت في مكاف ، وينتقؿ 
شياء ثـ يمقييا ولا يمكن  الجموس في مكاف واحد ، ولا يستقر عمي ميؿ وبيف المقاعد باستمرار ، ودائما يتناوؿ الأ 

أو اتجاه ، فيو متغير الميوؿ متقمب المزاج وتسيؿ استشارتو، ويتحيز بسرعة ، نجده مشتت الإنتباه ، مندفع 
 متيور ، ويعاني مف صعوبات في التعمـ .  

 الإدراؾ: صعوبات
مركزيا أو محوريا بػيف صػعوبات الػتعمـ النمائيػة  الإدراكية موقعاً  الإدراؾ أو الصعوبات تحتؿ اضطرابات       

الإدراؾ ارتباطػػػػػا وثيقػػػػػا  بصػػػػػفة عامػػػػػة واضػػػػػطرابات العمميػػػػػات المعرفيػػػػػة بصػػػػػفة خاصػػػػػة ، وتػػػػػرتبط اضػػػػػطرابات
 ف لـ تكف نتيجة ليا . إباضطرابات الإنتباه ، بؿ تتوقؼ في معظميا عمييا 

 أف الاضطرابات 0947 وساحظ ستر إذ لاكبير الإدراؾ اىتماـ  وقد استقطبت اضطرابات عمميات  
الإدراؾ عف نفسيا  وقد عبرت اضطرابات، الإدراكية تشكؿ قاسما مشتركا بيف الأطفاؿ الذيف خضعوا لمفحص 



مف حيث الأىمية والعمومية مف خلبؿ شموؿ التعريؼ الفيدرالي لصعوبات التعمـ ليا، باعتبارىا واحدة مف 
 العمميات النفسية الأساسية . 

لإدراؾ : تعريؼ ا  

الإدراؾ ىي العممية النمائية )العقمية والمعرفية( التي يعاني منيا كثير مف الأطفاؿ ذوي صعوبات       
 كانت ىذه المثيرات سواء بصورة بصرية أو سمعية أو اً لممثيرات الحسية أي   والمتمثمة بإعطاء معنىً ؛ التعمـ 
                                 وغيرىا . ، لمسية 

وتفسيرىا ، أو ىو عممية ،  الحسيةوالإدراؾ ىو العممية التي مف خلبليا يتـ التعرؼ عمى المعمومات   
الإدراؾ عممية عقمية  إفومدلولاتيا ومف ثـ ف، معانييا  الحسيةإعطاء المثيرات أو المنبيات أو المعمومات 

.  الحسيةوالتفسيرات أو المعمومات ، والدلالات ،  ومعرفية تقوـ عمى إعطاء المعاني  

 الآليات العصبية للئدراؾ : 

تعتمد الآلية المعقدة المتكونة مف الخلبيا العصبية لأنظمة الإحساس الحركة عمى تآلفات بيف كثير مف   
العصبية وفي ىذه  الخلبيا المترابطة فيما بينيا والعاممة مع بعضيا مف خلبؿ سمسمة مف الترابطات والتفاعلبت

العممية يقوـ الدماغ في آلية مستمرة بتفسير المعرفة )المدخلبت( الحسية وتوجيو الجسـ لعمؿ الاستجابة 
Alliancesالمناسبة. تتضح ىذه التآلفات  بيف الخلبيا العصبية والترابطات بيف الموصلبت العصبية  
Synaptic connections ا لقاعدة )تدرج مستويات معالجة في تفاعؿ كؿ المنظومات الحسية وفق 

Level - by - level - information processingالمعمومات(  ويتـ ذلؾ وفقا لنمطيف أساسيف لمترابط  
Neural - connectionالعصبي  ىما الدوائر العصبية المتدرجة ىرميا   Hierarchical circuits التي   

حسية إلى المستوى التالي وذلؾ لربط المستويات تعمؿ عمى نقؿ المعمومات مف مستوى معيف لمنظومة 
Local circuitsالمختمفة لممنظومة الحسية ، والدوائر العصبية الموضوعية  ، التي تعمؿ داخؿ كؿ مستوى  

 وذلؾ لتوسيع عدد الخلبيا العصبية المتكاممة أو لتقسيميا . 



يات الإدراؾ ، نتيجة عجزىـ عػف وتنشأ صعوبات التعمـ لدى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف اضطراب عمم  
تفسػػير وتأويػػػؿ المثيػػػرات البيئيػػػة ، والوصػػػوؿ إلػػػى مػػدلولاتيا والمعػػػاني الملبئمػػػة ليػػػا ، وحيػػػث أف النمػػػو المعرفػػػي 

وأف الكشػػؼ عػػف ،  يػػةالإدراك     والأداء المعرفػػي عمومػػا يعتمػػد بصػػورة أساسػػية عمػػى فاعميػػة وسػػلبمة الوظػػائؼ
، وحيويػػػػا لتشػػػػخيص ، وعػػػػلبج صػػػػعوبات الػػػػتعمـ النمائيػػػػة  ىامػػػػاً  د أمػػػػراً يعػػػػ يػػػػةالإدراك     اضػػػػطراب الوظػػػػائؼ

تجاىميا مف تلبميذ المدارس .  والأكاديمية ، والتي تشيع لدى نسبة لا يمكف إغفاليا أو  

 مظاىر صعوبات الإدراؾ :

الإدراؾ عند الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ وىي :  ىناؾ مظاىر عديدة لصعوبات  

 الإدراؾ البصري :  صعوبات -7

قصد ىنا قصورا في حدة البصر ، ولكف كيفية تعامؿ الطفؿ مع المثيرات البصرية مف حيث ولا يُ   
عطائيا معنى حقيقيا يمثميا إذ قد يفتقر الفرد ذو صعوبات التعمـ إلى التفسيرات   شكميا وحجميا وعلبقتيا ، وا 

فقد يجد الطفؿ  وبشكؿ أساسي في الجانب الأكاديمي.، ر وىذا يكوف لو تأثير كبي، الصائبة لممثيرات البصرية 
صعوبة في التمييز بيف الحروؼ أو الكممات أو الأشكاؿ لذلؾ نجد الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ يبدلوف 

والأرقاـ ، كأف يكتب حرؼ ع ، أو قد لا يفرؽ بيف كتابة الحرؼ في الأوؿ أو الوسط أو الأخير. ، الحروؼ   

لإدراؾ السمعي : صعوبات  ا         

عاني الطفؿ أيضا مف صعوبة في إدراؾ ما يسمعو مف الأصوات ، والقدرة عمى تمييزىا عف غيرىا قد يُ   
وحروفا أو ، بخاصو حيف يسمع كممات  و، ولا يدري ما يسمعو ، مف الأصوات فيضطرب عميو الحاؿ 

وىكذا أو مثؿ )سار وصار( أو )قاؿ وكاؿ( ، ومثؿ )ؽ ، ؾ ( ، أصوات متشابية لفظا مثؿ ) س و ص ( 
دراكو ، وقدرتو عمى ، وما شابييا بحيث يختمط عميو الأمر فيقع نتيجة لذلؾ في الخطأ مما يؤثر عمى فيمو  وا 

 الاتصاؿ مع الآخريف .                           



٠ىْٛ  ٚسثّب، الإدسان اٌغّؼ١خ إٌٝ طؼٛثخ فٝ اٌز١١ّض ث١ٓ الأطٛاد  ٚرؤدٞ طؼٛثبد  

لاء ؤْ ِضً ٘إٌذٞ ٌطبٌت طؼٛثخ فٝ اٌزمبؽ اٌّض١ش اٌظٛرٟ اٌّلائُ ِٓ ث١ٓ الأطٛاد الأخشٜ ، 

ٝ رؤدٞ إٌٝ فمذ عضء زٌاٚ، ٌلأطٛاد  ١ئخاٌطلاة ٠زأصشْٚ ثبٌزخٍف اٌغّؼٟ ٔز١غخ ٌٍّؼبٌغخ اٌجط

. ِّب ٠مبي   

 طؼٛثبد الإدسان اٌؾشوٟ :

عمى إدراؾ الطفؿ لذاتو مف خلبؿ  عوبات تأثيراً أنماط الص تمثؿ صعوبات الإدراؾ الحركي أكثر  
الأحكاـ التقويمية التي يصدرىا عمى مياراتو الحركية ، ومدى قدرتو عمى إحداث التآزر أو التكامؿ بيف 

الحركي مف خلبؿ التعامؿ مع كافة  يالإدراك الإدراكي الحركي وتبدو صعوبات التوافؽ محددات توافقو
ا التوافؽ . الأنشطة التي تعتمد  عمى ىذ  

، الصعوبات الحركية في الميارات التي تتطمب دقة كالكتابة والرسـ والفنوف الجميمة كالتطريز  وتظير  
والصعوبة في التآزر البصري الحركي ىي إحدى خصائص الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ . لذلؾ ، والحياكة 

قد يخمط الطفؿ بيف الحرفيف  فمثلبً  ؛في اكتساب الكثير مف الميارات الأكاديمية  كبيراً  فإف ليذه الصعوبات أثراً 
 .  f,tف ، ب أو الحرفيف 

 

أف ىناؾ إلى ( 60 - 58:  0977وفي إطار علبقة المغة بالإدراؾ فإنو وكما يشير ولا شي وسميث )  
 ارتباطا بينيما إذ يوجد نظاماف أساسياف في ىذا السياؽ . 

ية / المفظية لمغة النظـ السمع Auditory/ Verbal System  

  Visual/ Verbal Language Systemالنظـ البصرية / المفظية لمغة 

مى النظاـ الثلبثي بالنظاـ الثانوي لمغة س  ى النظاـ الأوؿ بالنظاـ الرئيسي أو الأوؿ لمغة بينما يُ سم  ويُ   
والذي ، والذي يتضمف الإستماع ، الرئيسي أو الأولى ويعتبر النظاـ السمعي / المفظي لمغة نظاـ الاتصاؿ 

ويتمثؿ نظاـ المخرجات فيو بالحديث أو الكلبـ أما النظاـ ، تتمثؿ ميمتو في استقباؿ الرسالة المغوية مشافية 
في القراءة ومخرجاتو في  ووالذي تتمثؿ مدخلبت، البصري/ المفظي لمغة فإنو يعتبر نظاـ الاتصاؿ الثانوي 

والقراءة كمدخلبت  أو ما يسمى ، ويندمج ىذاف النظاماف مع بعضيما البعض ليتمثؿ في الإستماع ، الكتابة 



باستقباؿ المغة بينما يتمثؿ مخرجات ىذا الدمج في الكلبـ أو الكتابة أو ما يسمى بالمغة التعبيرية أو التعبير 
 المغوي . 

ات التعمـ يكوف لدييـ ضعؼ واضح في أف كثيرا مف الأطفاؿ ذوي صعوبإلى (  0997ويشير ليرز )  
وكذلؾ ما يرتبط بسرعة التعرؼ عمى ، التعرؼ عمى أصوات المغة وما يرتبط بذلؾ مف تمييز مقاطعيا 

Visual Pereceptionالحروؼ والكممات بالنسبة للئدراؾ البصري  أو ما يتعمؽ بمواقؼ الذاكرة قصيرة الأمد  
Term Short Memory  .  

 صعوبات الذاكرة :  -2

Closely relatedترتبط اضطرابات عمميات الذاكرة ارتباطا وثيقا    بكؿ مف اضطرابات عمميات   
وما تنطوي عميو مف خصائص ، الإنتباه واضطرابات عمميات    الإدراؾ ، عمى أساس أف عمميات الإنتباه 

تنطوي عميو مف تفسير ىذه  القصدية أو الإدارية والانتقالية والأمد أي مدة الإنتباه ، وعمميات الإدراؾ بما
عطائيا المعاني  ولذا فإف أية اضطرابات ، والدلالات تشكؿ مدخلبت عمميات الذاكرة ، المدركات وتأويميا وا 

تصيب أي مف عمميات الإنتباه أو عمميات الإدراؾ أو كلبىما تؤثر بشكؿ مباشر عمى كفاءة وفاعمية عمميات 
 الذاكرة . 

ت الأساسية في عممية التعمـ إذ ىي الجزء الذي يقوـ بتصنيؼ المعمومات وتعد الذاكرة مف المرتكزا  
وتخزينيا والاحتفاظ بيا . لذلؾ فإف التقارب بيف التذكر والتعمـ قريب حتى استخدـ أحدىما ليدؿ عمى الثاني ، 

إلى الذاكرة ، وىناؾ ما يعتبرىما متطابقيف ، أو قد يكونا وجييف  لعممة واحدة وقد اختمؼ الباحثوف في النظر 
Bower and Hilgard 0980ور وىيمجادر)افقد أشار ب القدرة عمى الاحتفاظ واسترجاع  ىى( إلى أف الذاكرة 

 الخبرات السابقة أو القدرة عمى التذكر . 

وتخزيف وتجييز ، ويمكف تعريؼ الذاكرة ببساطة بأنيا نشاط عقمي معرفي يعكس القدرة عمى ترميز          
معمومات المستدخمة أو المشتقة واسترجاعيا . أو معالجة ال  

وغير مستقمة أو قابمة للبستقلبؿ عف الوظائؼ العقمية أو النشاط العقمي المعرفي ، وىي كقدرة متلبزمة  
 والتعمـ .



( الذاكرة بأنيا قدرة الإنساف المعرفية والنشطة والفعالة عمى 0990ويعرؼ عبد الحميـ محمود )  
والمعمومات التي سبؽ لو تعمميا وتخزينيا لفترة زمنية قد تطوؿ أو تقصر . ، استحضار الخبرات   

 الأساس العصبي الذاكرة : 

: مايشير اليف وبيري إلى أف الذاكرة تتمثؿ في الجياز العصبي عمى شاكمتيف منفصمتيف ى    

 الذاكرة قصيرة المدى : وىي ممثمة بدليؿ كيربائي سريع الزواؿ شديد التأثر بالتداخؿ .  -0
 الذاكرة بعيدة المدى :  -6

وىي ممثمة بدليؿ شديد الاحتماؿ مقاـ لمتدخؿ وتقوـ النظرية أساسا عمى مبدأ النشاط العصبي الذي   
تمضي الدفعات و  ، قت بعد انتيائياولكنو يستمر بعض الو ، لا يتوقؼ مع انقطاع عممية التعمـ و يحدث 

Hebbالعصبية المتبقية في دائرة منعكسة مرتدة وبذلؾ تقوـ بتنبيو نفس الممرات مرة بعد مرة ويعتبر   ىذه  
والتي أطمؽ عمييا اسـ " المرحمة الحركية " عمى أنيا الأساس العصبي الذي يكمف ، المرحمة مف عممية الذاكرة 
المدى إلى ذاكرة بعيدة المدى ولذا فيو يفسر حدوث الذاكرة بأنيا نتيجة ليذا النشاط وراء تحوؿ الذاكرة قصيرة 

يحدث تغيير في الوصمة العصبية الذى المنعكس المرتد  Synapse Relay وينتج عنو تطور إلى حالة  
نيا الأساس كيميائية قوية التحمؿ وتعتبر ىذه المرحمة مف عممية الذاكرة والتي تسمى " المرحمة الساكنة " بأ

 العصبي الذي يكمف وراء الذاكرة بعيدة المدى . 

والحساب كأدوات أساسية في تحصيؿ المعرفة ٬ يعرض لصعوبات ٬ ولأىمية القراءة أو الكتابة  
 التعمـ الأكاديمية كما يمي :

 

 صعوبات القراءة :  -7

ف لـ تكف المحور الأساسي فييا إور الأساسية لصعوبات التعمـ الأكاديمية ، االقراءة أحد المح ؿُ شك  تُ   
حيث يرى العديد مف الباحثيف المتخصصيف في صعوبات التعمـ أف القراءة تمثؿ السبب الرئيسي لمفشؿ 
أي  ف  ا  المدرسي ، وتقؼ صعوبات القراءة خمؼ العديد مف أنماط المشكلبت والصعوبات الأكاديمية الأخرى و 

  فشؿ مدرسي يرتبط دائما بالفشؿ في القراءة .



حوالي       والدراسات الأجنبية التي اىتمت بدراسة مشكلبت صعوبات التعمـ أف  ، وقد كشفت النتائج   
، ور واضح في القراءة صُ % مف الطلبب الذيف يعانوف مف ىذه الصعوبات يكوف لدييـ قُ 80         

رات التعرؼ عمى الكممة وتنحصر أىـ المشكلبت لدييـ في صعوبات تعمـ فؾ شفرة الكممات أو قصور في ميا
.  يقرؤوفالأساسية أو في فيـ ما   

أف اضطراب القراءة يتميز بالقدرة الضعيفة عمى إدراؾ إلى  (0989شير )كميكماف وسيمروند ويُ   
والاستيعاب الضعيؼ .، والبطيئة ، الكممات ، والقراءة الغير دقيقة   

كثيرا ما يكوف لدييـ تاريخ باضطرابات انمائية معينة والأطفاؿ المصابوف باضطراب محدد في القراءة          
 هفي الكلبـ والمغة كما أف التقييـ المتكامؿ للؤداء المغوي الحالي كثيرا ما يعكس وجود صعوبات دقيقة متعاصر 

 بالإضافة إلى الفشؿ الأكاديمي .

 تعريؼ القراءة : 

ىي عممية التعرؼ عمى الرموز المكتوبة أو المطبوعة التي تستدعي معاني تكونت مف خلبؿ الخبرة   
السابقة لمقارئ في صورة مفاىيـ أدرؾ مضامينيا الواقعية. ومثؿ ىذه المعاني يسيـ في تحديدىا كؿ مف الكاتب 

 والقارئ معا . 

الميارات ، مف القدرة عمى تمييز أف القراءة تشمؿ مجموعة مف إلى (  0994ويشير) شارليز    
 الحروؼ عند المستوى الإدراكي الحسي إلى القدرة عمى فيـ المعنى .

صعوبات القراءة بأنيا صعوبة لغوية تنشأ نتيجة ضعؼ شديد في حؿ رموز الكممة "  0994ويعرؼ ليوف 
مفردة " وعادة ما يعكس ىذا الضعؼ في حؿ رموز الكممة قصورا في نمو القدرات الفونومية )الصوتية  

الخاصة بأصوات الحروؼ ( الصعوبة في حؿ رموز الكممات غالبا تكوف غير متوقعة ، بمعنى وجود تباعد 
اضح بيف سف الفرد وقدراتو الأكاديمية والمعرفية مف ناحية وقدرتو عمى فؾ رموز الكممات مف ناحية أخرى. و   

إلى  0986 وتتعامؿ معظـ التعريفات التي وضعت لمقراءة معيا عمى أنيا عممية . فيشير دوانينج   
عمى أنيا  0986ددىا جبسوف وليفيف أنيا عممية يراد بيا إيجاد الصمة بيف لغة الكلبـ والرموز المكتوبة . ويح



عممية عقمية تشمؿ تفسير الرموز التي يتمقاىا القارئ عف طريؽ عينيو وتتطمب الربط بيف الخبرة الشخصية 
 ومعاني ىذه الرموز . 

 أنواع صعوبات أو عسر القراءة : 

( أف بودر يقترح ثلبثة أنواع مف عسر القراءة : 0990يشير فتحي عبد الرحيـ )  

الذي يظير فييا عيب  Dysphonicع الأوؿ :  يضـ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف العيوب الصوتية النو  -0
 أولي في التكامؿ بيف أصوات الحروؼ وىؤلاء يعانوف مف عجز في قراءة الكممات وىجائيا 

النوع الثاني : ويضـ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف عيوب أولية في القدرة عمى إدراؾ الكممات ككميات  -6
Dyseidetic  وىؤلاء يعانوف مف صعوبة في نطؽ الكممات المألوفة وغير المألوفة كما لو كانوا

 يواجيونيا لأوؿ مرة كما يجدوف صعوبة في ىجائيا عند الكتابة . 

النوع الثالث : ويضـ الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الصعوبات الصوتية )النوع الأوؿ( والصعوبات في     -3
 النوع الثاني( معا ولذا يجدوف صعوبة في إدراؾ الكممات ككميات الإدراؾ الكمي لمكممات )

  

صعوبات الكتابة :  -2  

تمثؿ الكتابة الصيغة الثالثة لمنظاـ المغوي القائـ عمى تكامؿ المغة الشفيية والمغة المكتوبة والقراءة   
تعميمية ميمة مف ناحية  ، لية مف التعقيد فيي تمثؿ ميارة اوالمغة المكتوبة ىي صيغة اتصالية عمى درجة ع

ووسيمة أكثرأىمية لمتعبير عف الذات مف ناحية أخرى كما أنيا تتكامؿ مع القدرات البصرية والحركية و    
 الإدراكية . وترتبط ميارة الكتابة عمى نحو موجب مع ميارة القراءة . 

( إلى أف صعوبات الكتابة تعد مف الصعوبات الواضحة التي تكوف لدى  0997ويشير) ليرنر   
الأطفاؿ الذيف يواجيوف مشكلبت في المغة فالكتابة تمثؿ عقبة لدى ىؤلاء الأطفاؿ ويكوف أدائيـ ضعيفا في 

 المواقؼ التعميمية التي تحتاج إلى التعبير الكتابي . 

الأساسية لمبعد المعرفي ، وىي عممية رسـ حروؼ أو كممات بالاعتماد عمى وتعد الكتابة أحد الأبعاد   
 كؿ مف الشكؿ والصوت لمتعبير مف خلبليا عف الذات الإنسانية بما فييا مف مفاىيـ ومعاني وتخيلبت. 



                                                         

لطفؿ الذي يعاني مف صعوبات تعمـ قد يواجو مشكلبت في أداء ( أف ا 0988ويشير) فتحي السيد عبد الرحيـ 
واجبات اليجاء والكتابة المطموبة في مواقؼ التعمـ المدرسي ويستخدـ الأخصائيوف مصطمح 

Dysothography للئشارة إلى الصعوبة الخاصة في اليجاء ، كما يستخدـ مصطمح   Dysgraphia  
لمطموبة لمكتابة . للئشارة إلى الصعوبة في  أداء الحركات ا  

 الأسس البيولوجية لتعمـ الكتابة :

د وظيفة أولية أساسية في تعمـ ع  ( إلى أف عممية نسخ شكؿ الأحرؼ بصريا تُ  0973 شير) لوريا يُ   
الطفؿ الكتابة ، ولكف عندما يتعمـ الطفؿ )ويتقف( الحركات المؤدية لمرسـ لشكؿ الكممات فإف عممية الكتابة 

في أف تكوف أقؿ ارتباطا مع الإدراؾ البصري  بالتدريج تبدأ Visual Perceptual في حيف تكوف أقوى في  
 الارتباط مع نمو الطفؿ البصري والسمعي وتطور المغة لديو وتطور معرفتو بالمغة . 

عممية الكتابة تتـ عف طريؽ تا زر مركب بيف العيف  إلى أف( 6000 وآخروفويشير )عبد اليادى         
دراؾ الأشكاؿ  والذاكرة . فيى تحتاج إلى حاسة الممس و واليد، الإدراؾ الحركى ، والبصرى ، والسمعى ، وا 

 والنظاـ والاتجاىات .

وتشير الدراسات والبحوث إلى أف  حدوث أي خمؿ أو قصور أو اضطراب في الجياز العصبي          
يث يؤدي إلى قصور أو خمؿ أو المركزي لدى الطفؿ ذي الصعوبة ينعكس تماما عمى سموؾ الطفؿ ح

ومنيا ، والميارات السموكية لمطفؿ ، والأكاديمية ، والمغوية ، و الإدراكية ، اضطراب في الوظائؼ المعرفية 
 ميارات الكتابة . 

فالجياز العصبي ىو مجموعة مف الخلبيا الخاصة التي تربط العلبقة )الصمة( بيف أعضاء الجسـ   
عاـ في الحركات الجسمية لمفرد  ، وقد يكوف الخمؿ في رسـ الكممة ىو الخمؿ في والحركة فيو يؤثر بشكؿ 

 الجياز العصبي ، وكمما كاف ذلؾ الخمؿ كبيرا كمما كانت الصعوبة في اكتساب ميارة الكتابة أكثر.



( إلى أف الكتابة بتمقائية تحتاج إلى التناسؽ بيف وظائؼ كؿ مف المناطؽ  0980ويشير) ولياـ ج   
ؤخرة بالقشرة المخية الم Occipital cortices ومراكز فؾ الشفرة المسموعة في الفصوص الصدغية اليسرى  

Wernicke's area)وبالتحديد مراكز فيرنؾ  ( مركز التعبير الحركي لمكلبـ وبالتحديد مركز بروكا   Broca's 

area مراكز التعبير الحركي لمكتابة )مركز إكسنرز   Exner's area لى أف ذوي اضطرابات الكتابة ( ويشير إ 
إنما تنتج عف الخمؿ Traumatically brain - damagedالتي تظير لدى ذوي أعصاب المخ )تمؼ المخ( 

 أو الاضطراب في وظائؼ كؿ مف : 

)مركز فؾ شفرة المغة المسموعة( أو المناطؽ المجأورة ليػا فػي الفػص  Wernicl's areaمركز فرنيؾ  -0
 .  Left temporal lobeالصدغي الأيسر 

 – Left parietoأو المنطقػة الجداريػػة المؤخريػة اليسػرى  Occipital lobesالفصػوص المؤخريػة  -6

occipital area   . 

 .   Left parieto lopeأو الفص الجداري  Left Sensory Stripالمراكز الحسية اليسرى  -3

                                                 

 

 وبات الكتابة : تشخيص صع 

تعتمد عممية تقويـ ميارات الكتابة عمى مجموعة مف المحكات والمعايير التي تقوـ عمى كؿ مف         
الأعمار الزمنية والصفوؼ الدراسية والتي يتعيف إعماليا لمحكـ عمى مدى اقتراب أو ابتعاد ميارات الكتابة لدى 

 الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ مف تمؾ المعايير .

فالمحؾ الأساسي في عممية تشخيص صعوبات الكتابة ىو المحؾ الأكاديمي الذي يمكف أف يقوـ بو   
المعمـ العادي ، أو معمـ التربية الخاصة كإجراء غير رسمي مثؿ الطمب مف الطفؿ كتابة كممة أو عدة كممات 

وصعوبات الكتابة ليست أو جممة أو أكثر. ويمكف أف تكوف ىناؾ معايير مقننة لتشخيص صعوبات الكتابة 
نما تكوف متفأوتة وىي تتعمؽ بشكؿ أساسي بالأسباب التي أدت إلى ذلؾ .   نوعا واحدا أو درجة واحدة ، وا 

أف معايير تشخيص اضطراب القدرة عمى الكتابة التعبيرية تتمثؿ في : إلى  0998لويس مميكة  ويشير  



وعية عػػػف المسػػػتوى المتوقػػػع لعمػػػر الطفػػػؿ انخفػػػاض مسػػػتوى الكتابػػػة التعبيريػػػة عمػػػى المقػػػاييس الموضػػػ - أ
 ومستواه العقمي والدراسي . 

يتعارض الاضطراب السابؽ )أ( مع الأداء الأكاديمي أو الأنشطة اليومية التػي تتطمػب كتابػة أو تػأليؼ  - ب
 نصوص مكتوبة مثؿ موضوعات التعبير )وخاصة سلبمة بناء الجممة وتناسؽ الفقرات(. 

ه المظاىر تتزايد أو تكوف مصاحبة لمقصور . ىذ جد قصور حسي فإف  إذا وُ -ج  

صعوبات الرياضيات :  -3      

Universal and Symbolic Languageتمثؿ الرياضيات لغة رمزية عالمية شاممة    لكؿ الثقافات   
والحضارات والأطر الثقافية عمى اختلبؼ تنوعيا وتبايف مستويات تقدميا وتطورىا والرياضيات كمغة ىي 

دراؾ الأساس ل مكثير مف أنماط تواصؿ وتعايش الإنساف مف حيث التفكير والاستدلاؿ الحسابي أو الرياضي وا 
 العلبقات الكمية ، والمنطقية ، واليندسية والرياضية . 

وتعتبر القدرة الحسابية والعمميات الرياضية مف الميارات المعقدة والدقيقة حيث أف أي خطأ بسيط في   
حسابية يترتب عميو أخطاء أخرى تالية وتختمؼ ميارة الحساب في ذلؾ عف ميارة إجراءات حؿ أي مسألة 

القراءة حيث يستطيع الفرد أف يفيـ معنى عبارة أو جممة حتى ولو أخطأ في قراءة كممة ما أو كانت أحد 
 الحروؼ في كممات الجممة غير واضحة . 

( إلى أف المشكمة الأساسية لدى بعض التلبميذ مف ذوي صعوبات التعمـ 0997ويشير ليرنر )  
Quantitative Thinkingتنحصر في مشكمة الأداء المتعمؽ بالرياضيات مثؿ صعوبة التفكير الكمي  أو  

ف أو المكاف أو الحقائؽ الكمية بصفة عامة . اصعوبة حساب الزم  

، ولكنيا قد تتضمف الفشؿ في فيـ الفكرة وراء بعض العمميات الحسابية وتتعدد الصعوبات الحسابية  
الخاصة ،عدـ فيـ لممصطمحات أو العلبمات الحسابية ،عدـ التعرؼ عمى الرموز الرقمية، صعوبة في ممارسة 

عمميات حسابية ثابتة ، صعوبة في فيـ أي الأرقاـ مناسبة لممشكمة الحسابية الجاري تناوليا، صعوبة في 
رتيب الأرقاـ بشكؿ صحيح أو في استخداـ العلبمات العشرية أو الرموز أثناء الحساب، سوء الترتيب المكاني ت

وؿ الضرب بشكؿ مرضي.المعمميات الحسابية ، وعدـ القدرة عمى تعمـ جد  



مثؿ الجمع  الأساسيةذوو الصعوبات الخاصة بالحساب صعوبة فى تعمـ الميارات  الأطفاؿ يواجووقد          
عندما يصؿ إلى  إلاالمشكمة  ىذه يواجو البعض لا أف إلا، والطرح، والضرب، وقسمة الإعداد الصحيحة. 

، والجبر ، واليندسة والأعشارالمستويات العميا فى حساب الكسور ،   

 ما ىي صعوبات التعمـ في الرياضيات : 

Dsycalculiaوغالبا ما يستخدـ مصطمح عسر إجراء العمميات الحسابية    عند الحديث عف صعوبات  
الحسػػاب ، حيػػث يشػػير مصػػطمح عسػػر إجػػراء العمميػػات الحسػػابية إلػػى الصػػعوبة فػػي إجػػراء العمميػػات الحسػػابية 
أكثرممػػػا يعنػػػي عػػػدـ القػػػدرة عمػػػى إجرائيػػػا وىػػػذا المصػػػطمح يشػػػمؿ الحػػػالات التػػػي تعػػػاني مػػػف مشػػػكلبت فػػػي تعمػػػـ 
 الحساب بغض النظر عف الأسباب .  

( إلى أف الدراسات التي أجريت أشارت إلى مصطمح 0996نور رياض وحصو عبد الرحمف )ويشير أ  
Dsycalculia ويعني الاضطراب في القدرة عمى معالجة الرموز الحسابية والعمميات الرياضية، ومصطمح  

Acalculia ويشير إلى عجز أو فقداف القدرة عمى معالجة الرموز الحسابية والعمميات الرياضية .    

نواع صعوبات التعمـ في الرياضيات : أ  

صعوبات التعمـ في الرياضيات ىي :( إلى ستة أنواع ل0975يشير نتانيس وبرياف )    

  Verbal Dsycalculiaصعوبة التعمـ المفظية :  -0

حيث يجد الطفؿ صعوبة في فيـ الحقائؽ أو المسائؿ الرياضية حيف تقدـ لو شفويا ويجد صعوبة في   
ي عنيا .  التعبير الرياض  

  Practognostic Dsycalculiaصعوبة التعمـ الرمزية :  -6

حيث يجد الطفؿ نفسو عاجزا عف التعامؿ مع المدركات الحسية بطريقة رمزية أو غير ذلؾ لخدمة   
 أغراض الحساب . 

  Lexical Dsycalculiaصعوبة التعمـ الإصطلبحية :  -3

 وتشير إلى مشكلبت قراء ة الرموز الرياضية )الإعداد ، الرموز الجبرية ، علبمات العمميات الرياضية(   



 Graphical Dsycalculiaصعوبة التعمـ الكتابية :   -4

 وتشير إلى صعوبة كتابة الرموز الرياضية .  

  Deognostical Dsycalculiaصعوبة التعمـ  المفاىيمية :  -5

جراء الحسابات وتشير إلى الصعوبا   ت المتعمقة بقدرة الطفؿ عمى فيـ الأفكار والعلبقات الرياضية وا 
 العقمية . 

  Operational Dsycalculiaصعوبة التعمـ العممية أو الإجرائية :  -6

وتحدث حيف يجد الطفؿ صعوبة في إجراء العمميات الحسابية الأربع فيجمع بدلا مف أف يطرح أو   
 يقسـ بدلا مف أف يضرب . 

 وتتمثؿ أيضا صعوبات التعمـ في الحساب في النقاط الآتية : 

 صعوبة إجراء العمميات الأساسية في الحساب .  -0
 صعوبة التفرقة بيف الأرقاـ المتشابية .  -6

 صعوبة في استخداـ الأدوات اليندسية .  -3

 صعوبة في إدراؾ العلبقة بيف المفاىيـ الأساسية .  -4

 

 العوامؿ المسيمة في صعوبات تعمـ الرياضيات : 

ترجع إلى ما يمي : أف وجد العمماء أف صعوبات الحساب يمكف   

 أولا : العوامؿ الفردية : وتشمؿ العوامؿ التالية :

 الإصابة المخية :  -7

أف تمؼ المراكز العصبية في المخ يسبب قصػورا فػي كفػاءة القػدرات العقميػة إلى ( 0997يشير ليرنر )  
حؿ المشكمة(  –التذكر  –تكويف المفيوـ  –الإدراؾ  –وما يرتبط بيا ويترتب عمييا مف عمميات عقمية )الإنتباه 

 . 



Rourke & conway 1997حيث يرى روؾ وكونوي    أف نصؼ المخ الأيسر مسئوؿ عف معالجة  
لعددي استرجاع حقائؽ العدد مف الذاكرة السيمانطيقية ، إجراء المعادلات الخطية البسيطة. أما نصؼ الرمز ا

بصريا  –المخ الأيمف فيؤدي دورا ميما في أداء الرياضيات التي تتطمب إنتاجا كيفيا أو تنظيميا مكانيا 
 لعناصر المشكلبت . 

 نسبة الذكاء :  -2

( أف العديد مف العمماء قد أشاروا إلى أف تعمـ 0975ياف )( وتانيس وبر 0995يذكر أحمد عواد )  
الرياضيات يرتبط بنسبة ذكاء لا تقؿ عف المتوسط وما يرتبط بيا مف قدرات رياضية مثؿ القدرة العددية والقدرة 

دخموف المكانية والقدرات اليندسية والميكانيكية والقدرة عمى الاستدلاؿ رغـ التسميـ بأف ذوي صعوبات التعمـ لا ي
نما ىـ أقرب إلى المتأخريف دراسيا وبطيء التعمـ   Slow Learnersضمف فئات المتخمفيف عقميا وا    .  

 صعوبة الإنتباه : -3

ومة والنشاط الزائد فلب يركزوف في تمييز الإعداد والأشكاؿ احيث يعاني التلبميذ مف مشكلبت المد  
لرياضية . اليندسية والرموز الجبرية وفيـ المطموب مف المسائؿ ا  

 قصور الإدراؾ ومف مظاىره :  -4

الإدراؾ البصري : ويتمثؿ في عدـ القدرة عمى التمييز بيف العلبمات الأساسية                    قصور - أ
 (  000،  00،  0ومعرفة القيمة المكانية لمعدد والبناء الفئوي للئعداد )÷( ، × ،  -)+ ، 

الإدراؾ السػػمعي : حيػػث لا يفيمػػوف التعميمػػات المفظيػػة والشػػرح الػػذي يمقػػى عمػػييـ فػػي  قصػػور - ب
 الفصؿ أثناء دروس الحساب وغيرىا . 

وبالإضافة إلى ما تقدـ فإف الأطفاؿ ذوي صعوبات تعمـ الرياضيات يجدوف صعوبات بصرية في   
دراؾ الأشياء اليندسية . وىي صعوبة أو مشكمة منشأىا صعو  بات الإدراؾ البصري  حيث يصعب استقباؿ وا 

عمييـ إدراؾ العلبقات المكانية ومف ثـ إصدار أحكاـ أو تقديرات للؤشكاؿ ثنائية البعد أو ثلبثية البعد. وفي 
 إدراؾ الإعداد والحروؼ . 

 مشكلبت الشكؿ والأرضية : -5



عددة الموجودة عمى ويبدو واضحا في عدـ قدرة بعض التلبميذ عمى التمييز بيف المثيرات المونية المت  
 الأرضية وعدـ القدرة عمى حؿ مشكلبت أو مسائؿ رياضية موجودة في صفحة مزدحمة . 

 صعوبة التكامؿ الحسي :  -6

حيث يجد التمميذ صعوبة في الاستخداـ المتعدد لمحواس حيف يقوـ بحؿ مسائؿ رياضية أو رسـ شكؿ   
 ىندسي . 

 لزمف : الافتقاد إلى المفاىيـ المرتبطة بالاتجاه وا -7

Poor concepts direction and time 

وتشير الدراسات والبحوث إلى أف الطلبب ذوي صعوبات التعمـ أقؿ وعيا بمفيوـ الزمف واتجاىو كما   
يفقدوف طريقيـ إلى ما يريدوف عندما يبحث أحدىـ عف منزؿ صديؽ لو أو طريقو إلى منزلو عند عودتو مف 

تمييز بيف وقت الصباح ووقت الظييرة بسبب عدـ قدرتيـ عمى تقدير مدة مدرستو وربما لا يستطيع بعضيـ ال
الساعة أو الدقيقة أو عدة ساعات أو الأسبوع . وقد لا يستطيع بعضيـ تقدير كـ مف الوقت يمكف خلبلو إنياء 

 ميمة ما . أو تخصيص وقت محدد لإنياء واجبات معينة أو حؿ مشكلبت معينة يتـ تكميفو بيا . 

 تذكر وتشمؿ : صعوبة ال -8

 صعوبة التذكر البصري : المتعمقة باستدعاء الأرقاـ والأشكاؿ والتعرؼ عمييا .  - أ
صعوبة التذكر السمعي : المتعمقة بالشػروح التدريسػية واسػترجاع مضػمونيا عنػد حػؿ المسػائؿ   - ب

 الحسابية .

 صعوبة التعبير المغوي :  -9

صورة دقيقة واضحة . وىو ميـ لتكويف المفيوـ وفيـ المسألة وصياغة الحؿ ب    

 

 صعوبة حؿ المشكمة )المسألة( :  -70

بحؿ المسائؿ الحسابية ىؿ يعتمد عمى المحاولة والخطأ أـ يعتمد عمى فيـ المجردات  ةخاص ىوى  
Reflectivenessوالاستدلاؿ والاستنتاج ؟ ىؿ يتـ في إطار التروي والتأمؿ  أـ يتـ في إطار الاندفاعية  



Impulsivenessوالتسرع  ؟ ىؿ يسير وفؽ خطوات متسمسمة تقضي منطقيا إلى الحؿ أـ يتـ وفؽ خطوات  
 عشوائية متخبطة ؟ 

 الميوؿ والاتجاىات السالبة نحو الرياضيات :  -77

وىو أمر يتصؿ  بالميوؿ الدراسية التي تتكوف مف ثنايا الخبرات الشخصية وعمميات التنشئة   
 الاجتماعية . 

  Math Anxiety قمؽ الرياضيات :  -72

Slavinيشير    عف رد فعؿ الفرد تجاه  انفعالياً  إلى أف قمؽ الرياضيات يمثؿ  متغيراً  0990سمفف  
الرياضيات ويعبر قمؽ الرياضيات عف نفسو لدى  بعض الطلبب في أنماط متباينة مف الانفعاؿ كالخوؼ أو 

ما في الحالات الشديدة منو القشعريرة أو تجمد الأطراؼ أو زيادة إفراز العرؽ أو ارتفاع ضغط الدـ أو رب
الإسياؿ أو القيء أو الدوار والرعشة والشعور بالبرودة  كؿ ىذا أو بعضو يحدث لبعض الأفراد عندما 

 يواجيوف بمشكمة رياضية خلبؿ موقؼ ضاغط كالمواقؼ التنافسية أو الإختبارية. 

 ثانيا :العوامؿ البيئية : 

والمدرسة : ويقصد بيا العوامؿ المرتبطة ببيئة المنزؿ   

 البيئة المنزلية :  -7
تعد العوامؿ الأسرية مف المتغيرات الميمة التي ترتبط بتحصيؿ المتعمـ بشكؿ عاـ والصعوبات التي   
يتعرض ليا وخاصة صعوبات تعمـ الرياضيات فالظروؼ الأسرية التي يعيشيا المتعمـ كالظرؼ الاجتماعي 

أو سمبي . كما أف والاقتصادي وحجـ الأسرة والمكاف وتناسبو مع حجـ الأسرة يؤثر في خمؽ جو إيجابي 
أثرا في جعميـ  تترؾ مع الأبناء والتي ترتبط بشكؿ أساسي بالمستوى الثقافيالوالد للؤساليب الوالدية التي يتبعيا 

 متوافقيف مع ذاتيـ . 

 البيئة المدرسية :  -2

وىرسكو ، يشير ريد    Reid & Hersko إلى أف العوامؿ المدرسية تمعب دورا ميما في إحداث  0980 
ت تعمـ الرياضيات عند الأطفاؿ حيث يعتمد التدريس في الحساب عمى استخداـ كتب الواجب المدرسي صعوبا



Workbook وصفحات العمؿ   Work sheet التي تركز عمى تدريب الميارة وتؤدي تمؾ الممارسة إلى  
ستنتاج العددي ضعؼ الإ poor Numerical Reasoning وضعؼ نمو المفيوـ   Poor Concept 

Development وضعؼ حؿ المشكمة   Poor problem solving   .  

 تشخيص صعوبات تعمـ الرياضيات : 

يعتمد تقويـ ميارات الرياضيات لدى الطلبب ذوي صعوبات التعمـ في أغمب الأحواؿ عمى استخداـ   
طلبب الدرجات المعيارية المقننة في تحديد مدى استحقاؽ ىؤلاء الطلبب للبستفادة مف الخدمات التي تقدـ لم

ذوي صعوبات التعمـ . أما تقويـ الميارات النوعية الخاصة فيعتمد عمى استخداـ الاختبارات التشخيصية 
المقننة أو الاختبارات غير الرسمية . وتعتبر الاختبارات غير الرسمية ىي الأدوات المفضمة في تقويـ الميارات 

عند ىذا المستوى يتـ الات الأخرى . حيث النوعية الخاصة سواء في مجاؿ الرياضيات  أو غيره مف المج
وأنشطة التعمـ وأساليبو . ، وعمميات التدريس ، تحديد أىداؼ المحتوى   

أف معايير تشخيص اضطراب القدرة الحسابية تتمثؿ في : إلى  0998ويشير لويس مميكة    

عػف معػدلات التحصػيؿ المتوقعػة الإنخفاض نخفاض مستوى القدرة الحسابية عمى المقاييس المقننة أو إ - أ
 المنيج الرياضي المدرسي المناسب . فى مف أقراف الطفؿ ومستواه العقمي ، 

يتعػػػارض الاضػػػطراب السػػػابؽ )أ( مػػػع التحصػػػيؿ الأكػػػاديمي والأنشػػػطة اليوميػػػة المعتػػػادة والتػػػي تتطمػػػب  - ب
 قدرات حسابية . 

الحسابية حيث تكوف مصاحبة إذا كاف ىناؾ قصور حسي سمعي أو بصري يتزايد اضطراب القدرة -ج
 لمقصور الحسي . 

 

 مراحؿ تشخيص صعوبات التعمـ : 

 يمكف أف نميز المراحؿ الست التالية : 

 التعرؼ عمى الطلبب ذوي الأداء التحصيمي المنخفض :  - أ



ويظير ىذا أثناء العمؿ المدرسي اليومي ، أو مستوى تنفيذ الوجبات المنزلية المطموبة أو درجات   
 الاختبارات الأسبوعية أو الشيرية أو الفترية . 

 ملبحظة سموؾ التمميذ في المدرسة :  - ب

يا ؟ سواء داخؿ الفصؿ الدراسي أو خارجو مثلب كيؼ يقرأ ؟ ما نوع الأخطاء التعبيرية التي يقع في  
كيؼ يتفاعؿ مع زملبئو ؟ ىؿ ثمة اضطراب انفعالي يجعؿ  سموكو معيـ غير سوي أو غير متزف ، ىؿ 

 يعاني مف نشاط زائد لا يساعده عمى التركيز ؟ .... الخ .  

التقويـ غير الرسمي لسموؾ التمميذ :  -ج  

الإىتماـ ويسألو عف ظروؼ ويقوـ بو المعمـ الذي يلبحظ سموؾ الطفؿ أو التمميذ بمزيد مف الإمعاف و   
معيشتو ويدرس خمفيتو الأسرية وتاريخو التطوري مف واقع السجلبت والبطاقات المتاحة بالمدرسة ويسأؿ زملبئو 

عنو ويبحث مع باقي المدرسييف مستوياتو التحصيمية في المواد التي يدرسونيا ويتصؿ بأسرتو ويبحث حالتو 
مشكمة  التمميذ ، وفي ىذه الحالة قد يرسـ خطة العلبج أو يحيمو  مع ولي الأمر وبذلؾ يكوف فكرة أعمؽ عف

 إلى فريؽ مف المختصيف لمزيد مف الدراسة . 

قياـ فريؽ الأخصائييف ببحث حالة التمميذ :  -د  

يضـ ىذا الفريؽ كلب مف مدرس المادة/ الأخصائي الاجتماعي / أخصائي القياس النفسي / المرشد   
أو المقيـ ويقوـ بالمياـ الأربع التالية :  النفسي/ الطبيب الزائر  

 فرز وتنظيـ البيانات الخاصة بالتمميذ ومشكمتو الدراسية .  -0
 تحميؿ وتفسير البيانات الخاصة بالمشكمة التي يعاني منيا التمميذ .  -6

 تحديد ىذه العوامؿ المؤثرة وترتيبيا حسب أولويتيا .  -3

 . تحديد أبعاد المشكمة الدراسية ودرجة حدتيا  -4

كتابة نتائج  التشخيص :  -ىػ  



في صورة تقرير شامؿ يتعمؽ بالمشكمة وأبعادىا والتمميذ وخصائصو الجسمية والنفسية والاجتماعية    
والبيئية التي يعيش فييا وتؤثر فيو )الأسرة/ المدرسة/ جماعة الأقراف/ الحي/ وسائؿ الإعلبـ/ دار العبادة/ 

ركز الشباب أو تمؾ التي يستفيد التمميذ مف خدماتيا( . المنظمات الاجتماعية كالنادي أو م  

تحديد الوصفة العلبجية أو البرنامج العلبجي المطموب :  -و  

وذلؾ بصياغتيا في صورة إجرائية يسيؿ تنفيذىا وقياس مدى فاعميتيا وسيرد الحديث عف ذلؾ في   
 موضع أخر مف ىذا الكتاب . 

 محكات تشخيص صعوبات التعمـ : 

يمكف تشخيص حالات صعوبات التعمـ عمى أساس عدد مف المحكات يأتي في مقدمتيا المحكات التالية:   

محؾ التبايف  -0  

ىو ما يتضح مف خلبؿ ذلؾ التبايف الذي يحدث بيف مستوي الذكاء العادي أو العالي لمقرد والمستوي 
تتلبءـ مع عمره العقمي وقدراتو العقمية المتدني تحصيمو مع التأكد مع أف الطفؿ يتمقي خيرات تفصيمو 

وتناسبيا مف ناحية ، ومف عدـ وجود مشكمة في الاختبار التحصيمي في حد ذاتو مف ناحية أخري . 
كما أف ىذا التبايف قد يشير ألي ما يمكف أف يظير في الواقع بيف العمميات العقمية المختمفة بعضيا 

يات السيكولوجية المختمفة ، أو لما يمكف أف يوجد بيف والبعض الأخر حيث يوجدا إضطراب في العمم
 جوانب النمو المختمفة .

محؾ الاستبعاد:  -6  

وىو المحؾ الذي يعتمد عمى التشخيص الدقيؽ بيف صعوبات التعمـ والإعاقات الأخرى لأف مظاىر   
ة . أو عندما يجري تعريؼ صعوبات التعمـ والإعاقات الأخرى مثؿ الإعاقة العقمية والإعاقة الإنفعالية مشترك

صعوبات التعمـ ويتثنى مف ذلؾ الإعاقات الأخرى ذات المظاىر المشتركة كالإعاقات العقمية والإنفعالية 
والحسية ، ويمكف الاستفادة مف ىذا المحؾ كموجو ومرشد لمتعرؼ عمى صعوبات التعمـ ولابد مف الإشارة إلى 

خرى كفقد البصر أو السمع أو الاضطرابات السموكية . أنو يمكف أف يرافؽ صعوبات التعمـ إعاقات أ  
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ويشير ىذا المحؾ  إلى أف الذيف يعانوف مف صعوبات تعمـ يكونوف في حاجة إلى طرؽ خاصة في   
ا سطره القانوف وما ذكره التعميـ تتناسب مع صعوباتيـ وتختمؼ عف الطرؽ العادية في التعميـ . ويفيد م

(، ولخصو الزراد عف طبيعة خاصة لمجاؿ صعوبات Chalphart and King : 1976 : 229)كالفنت وكينج 
التعمـ تفرؽ بو وتنأى بو بعيدا عف المفاىيـ الأكثرأو الأقرب شبيا بو كمفيوـ التأخر الدراسي أو بطء التعمـ ، 

رجي في بعض الأحياف ىو انخفاض التحصيؿ لدى الأطفاؿ ذوي ذلؾ التشابو الذي يتأتى مف أف المظير الخا
 صعوبات التعمـ ولدى الأطفاؿ المتأخريف دراسياً . 

 محؾ المشكلبت المرتبطة بالنضوج :  -4
حيث نجد معدلات النمو تختمؼ مف طفؿ لأخر مما يؤدي إلى صعوبة تييئتو لعمميات التعمـ ، فما   

موىـ بمعدؿ أبطأ مف الإناث مما يجعميـ في حوالي الخامسة أو ىو معروؼ أف الأطفاؿ الذكور يتقدـ ن
السادسة غير مستعديف أو مييئيف مف الناحية    الإدراكية لتعمـ التمييز بيف الحروؼ اليجائية  قراءة وكتابة 
ء مما يعوؽ تعمميـ المغة ومف ثـ يتعيف تقديـ برامج تربوية تصحح قصور النمو الذي يعوؽ عمميات التعمـ سوا
كاف ىذا القصور يرجع لعوامؿ وراثية أو تكوينية أو بيئية ومف ثـ يعكس ىذا المحؾ الفروؽ الفردية والفروؽ 

 بيف الجنسيف في القدرة عمى التحصيؿ . 

 :  Neurobgical correlatesمحؾ العلبمات النيرولوجية  -5
أو النيرولوجي عند  يركز ىذا المحؾ في التعرؼ عمى حالات صعوبات التعمـ عمى التمؼ العضوي  

الأطفاؿ والإشارة في تعريؼ الصعوبات الخاصة في التعمـ إلى الظروؼ الطبية كالإصابة في المخ ، أو التمؼ 
العضوي المخي البسيط ، أو الإعاقات الإدراكية تتماشى مع نتائج قدر كبير مف البحوث والدراسات التي 

الدراسة أف الصعوبات التعمـ ترجع إلى أسباب نيرولوجية امتدت عمى مدى سنوات طويمة ، وأظيرت نتائج ىذه   
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 تعريفات وخصائص الأطفاؿ التوحدييف:

( الأطفاؿ التوحدييف بأنيـ "الأطفاؿ الذيف تظير لدييـ قبؿ Manfredi & Others ،6007 :60عرؼ )
بموغ ست سنوات مظاىر الإضطرابات العصبية النمائية التي تتسـ بعيوب في التفاعلبت الإجتماعية والتواصؿ 

 الإجتماعي والسموكيات النمطية". 

الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ( الأطفاؿ التوحدييف بأنيـ "Satterstrom & Others, 2017: 1عرؼ )
اضطراب يغطي مجموعة كبيرة مف الأعراض والميارات ومستويات الإعاقة والتي تتراوح في شدتيا ما بيف 

 عيوب تحد أو تعوؽ الحياة العادية للؤفراد إلى إعاقة شديدة تتطمب رعاية تامة في مؤسسة علبجية". 

الأطفاؿ التوحدييف بأنيـ "الأطفاؿ الذيف يعانوف  (McCoy, Liu, Lutz, & Sisti, 2017: 13أيضًا، عرؼ )
مف حالة مف الإضطرابات العصبية النمائية المعقدة التي تتسـ بأنماط مف السموؾ التكراري وصعوبات في 

 التفاعؿ الإجتماعي والتواصؿ".

 خصائص الأطفاؿ التوحدييف:

 الخصائص الاجتماعية: -0

الذاتوييف يُظيروف قصور في التفاعؿ الاجتماعي، يتمثؿ ( إلى أف الأطفاؿ Narzisi ،6007 :7أشار )
 في:

قصور واضح في استخداـ عدد مف السموكيات غير المفظية مثؿ التواصؿ البصري وتعبيرات الوجو  -
 ووضع الجسد والإيماءات التي تنظـ التفاعؿ الاجتماعي.

 فشؿ في تكويف علبقات صداقة مناسبة.  -

فقداف القدرة عمى التبادؿ العاطفي أو الاجتماعي وفقداف المقدرة عمى مشاركو الآخريف في  -
 الاىتمامات أو الإنجازات. 



 الخصائص العقمية المعرفية: -6

يعاني الأطفاؿ التوحدييف مف اضطراب في النمو العقمي وتظير بعض الحالات تفوقا ممحوظا مع ظيور 
في بعض الأحياف ميارات ميكانيكية عالية. كما قد يجيدوف عمميات تفوؽ في مجالات بعينيا ويُظيروف 

حؿ وتركيب الأدوات والأجيزة بسرعة فائقة وقد يبدي بعض الأطفاؿ تفوقا وميارة موسيقية في العزؼ 
وفي استخداـ الأدوات الموسيقية ويظير بعض الأطفاؿ نوع مف الأداء السوي أو القريب مف السوي عند 

نو أو تذكر بعض الأنواع مف الأحداث أو المقطوعات الموسيقية ولكنيـ يعانوف مف ترتيب أشياء معي
) & ,Ahram, Karwowski, Vergnano, Lealiضعؼ الإدراؾ والانتباه والوظائؼ العصبية

).Taiar, 2018: 18 

 خصائص التماسؾ المركزي: -3

راؼ نحو التركيز عمى يتسـ الأطفاؿ التوحديوف بتناسؽ مركزي ضعيؼ، وىو ما يظير في صورة انح
عاقة نسبية في الإدراؾ العاـ. وصؼ )  & Burghoornالخصائص المحايدة أو الدقيقة للؤشياء وا 

Others, 2017: 176 ،مجموعة مف السمات المرتبطة بالتماسؾ المركزي بيف الأطفاؿ التوحدييف )
 وىي:

 تفاوت في القدرة عمى دمج المعمومات المختمفة في قالب ذو معنى موحد.  -

 تفاوت في القدرة عمى التعرؼ عمى كممات معينة داخؿ سياقات مختمفة.  -

 يؤثر التماسؾ المركزي عمى نظرية العقؿ بيف الأطفاؿ التوحدييف.  -

استخداـ اختبار الأشكاؿ يمكف قياس التماسؾ المركزي بيف الأطفاؿ التوحدييف مرتفعي الوظيفية ب -
 المتعددة. 

 الخصائص المغوية: -4

تبرىف الأدلة البحثية عمى أف التوحد يرتبط بنمط معيف مف عيوب الوظائؼ المغوية، يعتمد في تفسير 
الخصائص المغوية للؤطفاؿ الذاتوييف عمى نظريتيف تكملبف بعضيما البعض مف حيث التركيز عمى 



تبيف أحد النظريتيف أف عيوب "نظرية العقؿ" في اضطراب التوحد يمكف  أنماط مختمفة لموظائؼ المغوية.
أف تفسر الإعاقات البراجماتية لمغة والتواصؿ مف حيث العيوب الاجتماعية وأسبابيا العصبية المعرفية. 

عمى النقيض، تشير النظرية الثانية )فرضية العيوب الإجرائية( إلى أف الإعاقات النحوية في الإضطراب   
يمكف تفسيرىا إلى حد كبير عبر الخمؿ  -التي تشمؿ كؿ مف قواعد المغة، والصرؼ، والصوتيات  -

العصبي المعرفي في نظاـ الذاكرة الإجرائية، في حيف تظؿ المعرفة المفظية التي تعتمد عمى نظاـ الذاكرة 
 .(Ferguson & Others, 2017: 192)الصريحة منتشرة نسبيًا

 نجاح العلبج بالتكامؿ الحسي لأطفاؿ التوحد:العوامؿ المؤثرة عمى 

( العوامؿ المؤثرة في نجاح العلبج مف خلبؿ التكامؿ Lawlor & Others ،6006 :609صنؼ )
 الحسي مع الأطفاؿ ذوي التوحد إلى:

 البيئة. -

 السف. -

 كثافة التدريب والقدرة عمى تكراره.  -

 توقعات الأسرة.  -

 أنواع الأجيزة المساعدة المستخدمة.  -

 إستراتيجيات التكامؿ الحسي لطفؿ التوحد:

( عشر استراتيجيات أساسية يُبنى عمييا العلبج بالتكامؿ الحسي للؤطفاؿ Owen ،6008 :9وصؼ )
 التوحدييف وىي:

( تقديـ مجموعة مف الفرص الحسية )وبخاصةً الممسية والحسية حركية(، 6( ضماف الأماف الجسمي لمطفؿ، 0
( تقديـ تحديات 4يب البيئة لمساعدة الطفؿ عمى الحفاظ عمى تنظيـ الذات واليقظة، ( استخداـ الأنشطة وترت3

( تقديـ التحديات بيدؼ 5لتحقيؽ السيطرة السمعية والبصرية والحركية الممسية وتحسيف وضعية الجسـ، 
كؿ  ( تفصيؿ الأنشطة بما يناسب7( التعاوف مع الطفؿ في اختيار الأنشطة الحسة، 6التنظيـ السموكي، 



( بناء 00( دعـ الدافعية الجوىرية للؤطفاؿ التوحدييف نحو المعب، 9( ضماف نجاح الأنشطة الحسية، 8طفؿ، 
 تحالؼ علبجي مع الطفؿ التوحدي. 

 دور المعالج الوظيفي في استخداـ استراتيجيات التكامؿ الحسي في تحسيف التواصؿ بيف الأطفاؿ التوحدييف:

بدعـ الصحة والمشاركة في الحياة مف خلبؿ الانيماؾ في الأنشطة ييتـ مجاؿ العلبج الوظيفي 
الوظيفية. وتعتبر البرامج القائمة عمى التكامؿ الحسي مف بيف أكثر العلبجات انتشارًا بيف المعالجيف الوظيفييف 

مثؿ  مع الأطفاؿ ذوي التوحد. إف الأطفاؿ التوحدييف يواجيوف صعوبات في التواصؿ نتيجة للؤعراض المختمفة
ضعؼ استعماؿ وتفسير الاتصاؿ بالعيف وتعبيرات الوجوه والإشارات غير المفظية ووضعيات الجسـ، ويزيد مف 
صعوبات التواصؿ بيف الأطفاؿ التوحدييف كؿ مف العيوب المعرفية وضعؼ التحفيز الذاتي وغياب التنظيـ 

 . (Buchner, Fortuna, & Lindsay, 2016, 38)العاطفي

الوظيفي المؤىؿ والمرخص لمعمؿ باستخداـ تقنيات التكامؿ الحسي في ميمة تحسيف ميارات  يشارؾ المعالج
الأطفاؿ التوحدييف وبخاصةً ميارات التواصؿ، يعتمد العلبج الذي يقدمو ىؤلاء المعالجوف عمى بروتوكوؿ 

يط الأنشطة محدد قائـ عمى مبادئ التكامؿ الحسي كما وضعيا آيرز. ويراعي المعالج الوظيفي عند تخط
العلبجية القائمة عمى التكامؿ الحسي جوانب القوة والضعؼ بيف الأطفاؿ التوحدييف فػي الجوانب الحسية 
المختمفة. ويتكوف العلبج الوظيفي القائـ عمى أنشطة التكامؿ الحسي لتنمية قدرات التواصؿ للؤطفاؿ التوحدييف 

ومبنية في الأساس عمى المعب والأنشطة المحببة لكؿ مف مفاىيـ حسية ثرية واستراتيجيات تركز عمى الطفؿ 
طفؿ ويشترط أف تكوف ىذه الأنشطة تقدـ نوعًا مف التحدي لمطفؿ وتسير بشكؿ متدرج مف السيؿ إلى الأكثر 

 aller, & Others, 2016, 23(F.(صعوبة والاعتماد عمى مشاركة الطفؿ والملبئمة مف الناحية النمائية 

( إلى وجود دور ثلبثي لممعالج الوظيفي عند استعماؿ ers, 2016: 15tewart, & OthSأشار )
 استراتيجيات التكامؿ الحسي للؤطفاؿ التوحدييف:

 إعداد الأنشطة القائمة عمى استراتيجيات التكامؿ الحسي.  -

 إدماج أنشطة وعناصر التكامؿ الحسي داخؿ الأنظمة الحياتية اليومية.  -



 تنظيـ أنماط المعالجة الحسية للؤطفاؿ التوحدييف.  -

( أف المعالج الوظيفي يجب أف يركز عمى مجموعة مف التقنيات owe, & Stagg, 2016: 28Hوأوضح )
 أثناء العمؿ عمى تنمية ميارات التواصؿ للؤطفاؿ التوحدييف:

 استعماؿ التفكير الإكمينيكي.  -

 التركيز عمى مبادئ نظرية التكامؿ الحسي.  -

 إجراء الملبحظات السموكية المستمرة.  -

 تخطيط الأنشطة الحسية مع التوحدييف بصورة متدرجة مف السيؿ إلى الأكثر صعوبة.  -

 الكفاءة الوظيفية لاستخداـ العلبج بالتكامؿ الحسي في تحسيف المغة والتواصؿ لأطفاؿ التوحد:

ؿ الحسي مف بيف المفاىيـ العلبجية التي تسيـ في تحقيؽ مستويات الوظيفية يعد العلبج بالتكام
الاتصالية والمغوية للؤطفاؿ ذوي التوحد نظرًا لما يتضمنو مف قدرة عمى تزويد الأطفاؿ بخبرات حسية تدريجية 

العلبج  إيجابية. يتـ العلبج بالتكامؿ الحسي عادةً عمى يد معالج وظائفي مُدرب وذو خبرة في استخداـ
بالتكامؿ الحسي، وىو يعد مف بيف العلبجات النشطة، وتتضمف أنشطتو عادةً استخداـ مجموعة كبيرة مف 
المعدات والأدوات مثؿ الكرات والمنصات والأرجوحات الشبكية، والتي تقدـ خبرات حسية ولمسية للؤطفاؿ، إنيا 

قباؿ وتسجيؿ وتعديؿ وتنظيـ وتفسير عممية تحدث في المخ وتسمح لمطفؿ بإدراؾ عالميـ مف خلبؿ است
المعمومات التي تصؿ إلى عقوليـ عبر الحواس، بالتالي يساعد العلبج بالتكامؿ الحسي الأطفاؿ التوحدييف 
عمى التغمب عمى المشكلبت التي يواجيونيا في امتصاص ومعالجة المعمومات الحسية ومف ثـ التواصؿ 

 .(Iwanaga, & Others, 2017: 40)والمغة 

 

   

 



 

 الوسائل العلمية الحديثة المستخدمة في علاج بعض الاضطرابات النمائية

اضطراب  –اضطراب طيؼ التوحد  –لعلبج : اضطراب التأخر المغوي  التكامؿ الحسياولًا : 
 : التأخر العقمي   –فرط الحركة وتشتت الانتباة 

( التكامؿ الحسي بأنو "عممية دمج المُدخلبت الحسية بغرض بناء مفيوـ Salowitz ،6007 :6عرؼ )
 موحد لمعالـ، وىو عممية ضرورية مف أجؿ إدراؾ الأشياء وأداء السموكيات وفيـ أفعاؿ الآخريف". 

( بأنو "قدرة الجياز العصبي المركزي عمى معالجة Lydon, Healy, & Grey, 2017: 297وعرفو )
نتاج استجابة سموكية مناسبة".   المُدخلبت الحسية مف البيئة الخارجية وا 

( بأنو "عممية عصبية تعكس قدرة الفرد عمى atmo, Atmodiwirjo, & Paramita, 2017: 24Yوعرفو )
 عاؿ في البيئة". تنظيـ الإحساس الداخمي والبيئي لتنظيـ الأداء الوظيفي الف

 مفيوـ العلبج بالتكامؿ الحسي:  (7

( العلبج بالتكامؿ الحسي بأنو "علبج مصمـ Kuhaneck, & Watling, 2018: 12-Millerعرؼ )
 لتحسيف المعالجة الحسية للؤفراد مف خلبؿ تحفيز الأجيزة الحسحركية والدىميزية والحسية الممسية". 

بأنو "أحد تقنيات العلبج الوظيفي التي تقدـ أنشطة ىادفة قائمة ( Kukreti, & Varma ،6008 :76وعرفو )
 عمى المعب لتحسيف الاستجابة الحسية للؤشخاص وتؤدي إلى وظيفة توافقية أفضؿ في جوانب الحياة اليومية". 

( بأنو "منيجية علبجية قائمة عمى المعب Kashefimehr, Kayihan, & Huri, 2018: 75وعرفو )
النشطة في الأنشطة المثيرة حسيًا لإثارة الاستجابات التوافقية لمطفؿ وتحسيف قدرتو عمى  تستخدـ المشاركة

 الأداء الوظيفي الناجح ومواجية التحديات التي تفرضيا البيئة المحيطة". 



( بأنو "علبج يتكوف Freeman, Gera, Horak, Blackinton, Besch, & King, 2018: 77وعرفو )
التي تقدـ التحفيز السمعي، أو الحركي، أو الممسي، أو البصري، أو الدىميزي  مف مجموعة مف المناىج

 لمطفؿ". 

عمى إثارة الميارات الحسية سمعيًا وبصريًا ولمسيًا التوحدي بأنو "تحفيز قدرة الطفؿ  (6060وعرفة ىاني سعد )
 حدة السموكيات النمطية".وحركيًا وتوظيفيا لاكتساب القدرة عمى زيادة الحصيمة المغوية والتواصؿ وخفض 

 خصائص التكامؿ الحسي بالنسبة للؤطفاؿ التوحدييف:

 ( أف خصائص التكامؿ الحسي بالنسبة للؤطفاؿ التوحدييف تتمثؿ في:Amini ،6006 :7أشار )

يمكف أف ينمو التكامؿ الحسي بشكؿ طبيعي مع نمو الطفؿ، بينما يمكف أف يواجو صعوبات لدى البعض  -
 الآخر وبخاصةً ذوي الإعاقة الشديدة. 

 التكامؿ الحسي يؤثر عمى تعمـ ونمو وسموؾ الأطفاؿ التوحدييف.  -

 التكامؿ الحسي الطبيعي يبدأ لدى الطفؿ قبؿ الميلبد ويستمر معو مدى الحياة.  -

 مبادئ العلبج بالتكامؿ الحسي :

يعتمد العلبج بالتكامؿ الحسي عمى مبادئ نظرية التكامؿ الحسي التي طورتيا "آيرز" والتي تركز عمى 
العلبقة بيف الخبرات الحسية والأداء الحركي والسموكي، ويستيدؼ العلبج بالتكامؿ الحسي التركيز المباشر 

 ية كأساس لتنمية الميارات الأساسية. عمى المعالجة العصبية لممعمومات الحس

 (:Parker ،6008 :4ويعتمد العلبج بالتكامؿ الحسي عمى المبادئ التالية )

النظاـ العصبي المركزي يتسـ بالمرونة، وتستيدؼ المرونة العصبية إعادة بناء المخ كنتيجة لمتحفيز  -0
 الحسي المستمر والخبرة الحسية. 



تدرج قدرات التكامؿ الحسي بمعنى أف التكامؿ الحسي ينمو مع نضوج المخ. ينمو المخ عندما يتعرض  -6
 لخبرات حسية مختمفة. 

 يعمؿ المخ ككياف متكامؿ، حيث تعمؿ المناطؽ المحائية وما يتبعيا كوحدات مستقمة.  -3

 والعكس. يعمؿ المخ كنظاـ مفتوح يسمح بتنظيـ المخ بحيث يؤدي إلى حدوث سموؾ توافقي -4

يتضمف التكامؿ الحسي مف الأفراد العمؿ )السموؾ التوافقي( مف أجؿ إحداث تغييرات في النظاـ العصبي  -5
 المركزي. 

يكوف كؿ شخص متحفزًا لممشاركة اليومية، حيث يكوف ىناؾ دافع فطري ينمو مف خلبؿ الوظائؼ  -6
 الحسية حركية. 

 مؤشرات استجابة الأطفاؿ لمعلبج بالتكامؿ الحسي :

( أف مؤشرات استجابة الأطفاؿ التوحدييف لمعلبج بالتكامؿ outh, & Rodgers, 2017: 63Sأوضح )
 الحسي تتضمف كؿ مف:

 تحسف المعالجة الحسية المرتبطة بالسموؾ والانتباه.  -0

 زيادة القدرة عمى التفاعؿ الاجتماعي. -6

 زيادة الاستقلبلية والاعتماد عمى النفس.  -3

 الاستجابات التوافقية.  -4

 أىمية استخداـ التكامؿ الحسي في برامج التدخؿ مع الأطفاؿ التوحدييف:

يمكف استخداـ التكامؿ الحسي والذي ييدؼ إلى تنظيـ المعمومات الحسية لممخ مف أجؿ التفسير وىو ما 
 يترتب عميو سموؾ وظيفي. ويعتمد التكامؿ الحسي عمى المرونة العصبية والوظيفية التكاممية لممخ، ويسعى في
الأساس إلى دعـ الاستجابة التوافقية مف خلبؿ تطبيؽ المعمومات الحسية المُحسنة ضمف نشاط ىادؼ، 



ويتطمب مفيوـ التكامؿ الحسي توفير العديد مف الفرص الحسية التي يمكف أف يراىا الطفؿ كخبرات مرحة 
  .(Smith, Blanche, & Schaaf, 2016: 447)حيث يمكف أف يحدث التعمـ مف خلبؿ تحقيؽ النجاح 

وتـ استخداـ العلبج بالتكامؿ الحسي في الأساس لمساعدة الأطفاؿ ذوي صعوبات التعمـ لكنو أظير بعد ذلؾ 
فاعمية في علبج الأطفاؿ ذوي الإعاقات النمائية مثؿ الذاتوية، واعتقد الباحثوف أف تعريض الأطفاؿ لمخبرات 

تُعرؼ كذلؾ باسـ المرونة العصبية، وىو ما يسمح الحسية يجعؿ المخ ينمو ويشكؿ روابط عصبية جديدة 
بحدوث إعادة التنظيـ الحسي. باستخداـ مفيوـ التكامؿ الحسي، يستيدؼ المعالج الوظيفي مساعدة الطفؿ في 
مواجية تحفيز حسي انضباطي يتضمف مثيرات وعائية ولمسية وحسيحركية وتطبيقيا في النشاط 

 125oel, De Niear & Others, 20(N :17.(اليادؼ

 فاعمية التكامؿ الحسي في تنمية ميارات التواصؿ للؤطفاؿ التوحدييف:

( إلى أف الطفؿ يتعمـ الاتصاؿ بالآخريف Stevenson, Baum & Others, 2017: 1أشار )
ومخاطبتيـ عف طريؽ مجموعة مف الوسائؿ مثؿ استخداـ الحواس، حيث يتعمـ الطفؿ مف الأشخاص 

للؤصوات التي تصدر عنيـ، وذلؾ بالنظر إلى أشكاليـ، وباستكشافيـ عف طريؽ الممس والأدوات، بالاستماع 
والشـ والتذوؽ، أما إذا كانت ىذه الحواس ضعيفة، فإف قدرات الاتصاؿ وميارات التفاعؿ مع الآخريف قد يتأخر 

 أداؤىا.

اركة في المعب والتواصؿ. ويعتبر التكامؿ الحسي أساسيًا مف أجؿ تحسيف قدرة الأطفاؿ التوحدييف عمى المش
فالطفؿ لا يستطيع التواصؿ بدوف توافر مستويات مناسبة مف الإثارة والتوجيو والانتباه. وعندما يستطيع الطفؿ 
توليؼ المعمومات الحسية الواردة وتحقيؽ الاستقرار الداخمي، حينيا فقط يمكنو التركيز عمى المثيرات وتمثيؿ 

)Cohen, 2017: -Robertson, & Baronستجابة بطريقة ملبئمة نمائيًا المعمومات الحسية الواردة والا
).671 

( أف تأثير العلبج بالتكامؿ الحسي عمى مستوى المخ ohammed, & Aelsa, 2017: 2Mوأوضح )
والتفكير يسيـ في زيادة مستويات المعالجة اللبزمة لنمو ميارات التواصؿ والمغة بيف الأطفاؿ التوحدييف، وقد 



استخداـ العلبج بالتكامؿ الحسي في مجاؿ علبج التواصؿ لدى الأطفاؿ التوحدييف بالعديد مف النتائج  ارتبط
الإيجابية التي تراوحت ما بيف الاستعداد لمتعمـ إلى زيادة التواصؿ المفظي بخاصةً فيما يتعمؽ بالقدرة عمى 

 إنتاج الكلبـ والمغة التعبيرية.

( إلى ارتباط العلبج بالتكامؿ الحسي للؤطفاؿ Preis, & McKenna ،6007 :477ومف جانبو أشار )
 التوحدييف بنمو القدرة عمى التواصؿ وبخاصةً في المجالات الثلبثة التالية:

 عدد المبادرات المفظية التمقائية. -0

 عدد الاستجابات المفظية المرتبطة بموضوع الكلبـ.  -6

 متوسط طوؿ الكلبـ.  -3

 تقنيات التكامؿ الحسي:

 تصنيؼ تقنيات التكامؿ الحسي إلى:يمكف 

 المفيوـ الجسمي حسي: -أولاً 

يشير النظاـ الجسمي حسي إلى تفسير المعمومات الحسية في المخ والتي يتـ استقباليا عبر المستقبلبت 
الحسية الموجودة عبر الجسـ، يسمح ذلؾ لمطفؿ بمواجية مشاعر مختمفة ومف ثـ فيـ موقع وحركة الجسـ، يتـ 

ط الحركي كآليات تنظيمية لمتحكـ في النظر إلى النظاـ الجسمي بالإضافة إلى الإبصار والنظاـ الوعائي والنشا
وضعية الجسـ، ويعد النظاـ البصري ضروريًا لمطفؿ لتنمية الميارات المعرفية والإدراكية البصرية حيث يقدـ 
الإبصار المعمومات اللبزمة لممخ عما يحدث في البيئة المحيطة. بالنسبة للؤطفاؿ ذوي التوحد، ينتج ضعؼ 

نتيجة لضعؼ العضلبت وضعؼ التوافؽ الحيوي حركي ولكف بسبب  التحكـ بوضعية الجسـ ليس فقط
oumas, McKenna, & Murphy, (Dالمشكلبت الحسية الناتجة عف إصابة النظاـ العصبي المركزي 

).2016: 853 



ويمكف أف يتـ العلبج الوظيفي للؤطفاؿ ذوي التوحد نتيجة تنمية النظاـ الجسمي حسي، حيث يتـ تحفيز 
المختمفة لإثارة استجابات حسية معينة. يمكف أف يؤدي تطبيؽ التحفيز الحسي المناسب أثناء العلبج الحواس 

الوظائفي إلى تحسيف التحكـ في وضعية الجسـ وأداء الأنشطة الوظيفية والتفاعلبت مع البيئة، وىو ما يدؿ 
io, Woynaroski, asc(Cعمى أف استخداـ ىذا المفيوـ فعاؿ جدًا في علبج الأطفاؿ ذوي التوحد

) .Baranek, & Wallace, 2016: 920 

 تقنيات رود:  -ثانيًا

طورت "مارجريت رود" مجموعة مف التقنيات الحسية القائمة عمى المفيوـ العصبي النمائي والنمو 
الحركي حسي، تقوـ تقنيات رود عمى فكرة أف الأفعاؿ المنعكسة تمعب دور ىاـ في نمو التحكـ الحركي وأف 

الحركات الانعكاسية ىي التي تساند التحكـ الإرادي في الحركة. في حالة وجود شمؿ دماغي لدى الطفؿ، تمؾ 
يتـ فقداف التحكـ الإرادي وتقوـ الأنماط الانعكاسية بتوجيو الحركة. ارتات رود أف تطبيؽ المثيرات الحسية 

لعضمي، اقترحت رود أف ىذه التقنية المختمفة عمى أي وحدة حركية يمكف أف يساند أو يعوؽ مسار التوافؽ ا
يمكف تطبيقيا بالتزامف مع المفاىيـ العلبجية الأخرى، أيضًا يجب تطبيقيا خلبؿ تنفيذ نشاط وظائفي ويكوف 
التكرار ضروريًا لحدوث التعمـ. يمكف استخداـ ىذه التقنية لممساعدة في تحسيف فاعمية المفاىيـ الأخرى عند 

ogdashina, 2016: (Bلؤطفاؿ ذوي التوحد لتحسيف الحركة والتحكـ الحركي تخطيط التدخلبت العلبجية ل
).131 

 الميارات التي يكتسبيا أطفاؿ التوحد عف طريؽ التكامؿ الحسي:

( إلى أف مفيوـ التكامؿ الحسي يساعد أطفاؿ التوحد عمى تحقيؽ Hagemann ،6007 :69أشار )
عمى رأسيا الميارات الحسية حركية والتخطيط الحركي نتائج إيجابية في العديد مف مجالات الميارات و 

 والميارات الإجتماعية والانتباه والتنظيـ السموكي والميارات الأكاديمية. 



( أف العلبج بالتكامؿ الحسي يسيـ في and, Dennis, & Lane, 2017: 36Hبالإضافة لذلؾ يؤكد )
ب بالإضافة إلى خفض العديد مف جوانب السموؾ تحسيف السموكيات الوظيفية مثؿ التفاعؿ الإجتماعي والمع

 السمبي المرتبطة بالتوحد مثؿ السموكيات التكرارية والتقييدية. 

( جوانب أىمية التدريب Green, Hernandez, Bookheimer, & Dapretto ،6007 :80وقد حدد )
وتحسيف قدرات الانتباه، عمى التكامؿ الحسي للؤطفاؿ التوحدييف في مجالات تحسيف الميارات الأكاديمية 

والإدراؾ السمعي لمطفؿ، وتحسيف الاتزاف، ودعـ الوعي بالجسـ، وتنمية الميارات الحركية الكبيرة والدقيقة، 
 وتعزيز الميارات الإجتماعية وتحسيف قدرات الكلبـ والمغة وتنمية الإدراؾ الممسي والتآزر بيف اليديف والعيف.

 

 Auditory Integration Trainingتذرٍببث انتكبيم انسًؼٌ : ثبنَبً 

فشٔغب صُ رط٠ٛشٖ ػٍٝ ٠ذ عبٞ  ٟ٘ إعشاء سائذ فٟ (AIT)رذس٠جبد اٌزىبًِ اٌغّؼٟ

 ,Berard)1993ِٕٙب وبٔذ فٟ ػبَ  ٚإٌغخخ الأغ١ٍض٠خ( Berard, et,a,1982)ث١شاسد

et,a,1993) ٚالأزؾبس٠خ، ثبلإػبفخ إٌٝ ِب  ؽٛسد ٌزىْٛ ػلاعبً ٌلاوزئبة اٌغش٠شٞ ٚا١ٌّٛي

 .ؽممٗ ِٓ ٔزبئظ إ٠غبث١خ ٌؼلاط ػغش اٌمشاءح ٚاٌزٛؽذ ٚرأخش اٌٍغخ 

٘ٛ إعشاء ٌزذس٠ت الأؽفبي ثطش٠مخ أوضش دلخ ٠زُ ف١ٗ ِؼبٌغخ اٌّٛع١مٝ ( AIT)فبٌزىبًِ اٌغّؼٟ

اٌذ٠ٕب١ِى١خ ػٍٝ ٔطبق ٚاعغ ِٓ اٌزشدداد ػٓ ؽش٠ك ِٕظِٛخ اٌفلارش داخً عٙبص اٌزذس٠ت 

عٍغخ رغزغشق ٔظف عبػخ   0: 2اٌغّؼٟ اٌّزىبًِ ، ٚرىْٛ ػذد اٌغٍغبد فٟ ا١ٌَٛ اٌٛاؽذ ِٓ 

٠فظً ث١ّٕٙب صلاس عبػبد ػٍٝ الألً، ٚرزىشس ٘زٖ اٌغٍغبد ثؼذ ِشٚس فزشح ص١ِٕخ رزشاٚػ 

اشٙش إرا ٌُ رىٓ عٍغٍخ اٌغٍغبد اٌغبثمخ لذ عبػذد  6اشٙش ٠ّٚىٓ رىشاس٘ب ثؼذ ( 9: 6)ِٓ

 . ف١غت أْ رطجك اٌّغّٛػخ ثبٌىبًِ(  AIT)ع١ذح، ٚػٕذ رىشاس عٍغبد اٌّغزّغ ثذسعخ

إٌٝ اٌزؼبًِ ِغ اٌّشىلاد اٌؾغ١خ ِضً اٌزشٛ٘بد ( AIT)ٚرٙذف رذس٠جبد اٌزىبًِ اٌغّؼٟ 

اٌزٟ ٠مبي إٔٙب رغجت ػذَ اٌشاؽخ ٚالاسرجبن ٌذٜ ( ؽغبع١خ اٌغّغ اٌّفشؽخ)اٌغّؼ١خ ٚاِزذاد اٌغّغ 

الأشخبص اٌز٠ٓ ٠ؼبْٔٛ ِٓ إػبلبد عّؼ١خ، ٠ٚشًّ اٌزذس٠ت ػٍٝ ؽؼٛس اٌطفً عٍغز١ٓ ػٍٝ 

أ٠بَ ِززب١ٌخ، ٠زذسة  40عبػبد ػٍٝ ِذاس  3دل١مخ فٟ ا١ٌَٛ، ٠فظً ث١ّٕٙب ػٍٝ الألً  30ِذاس 



ِٓ خلاي عٙبص رذس٠ت اٌزىبًِ اٌغّؼٟ اٌطفً خلاٌٙب ػٍٝ عّبع أطٛاد ِظّّخ ثطش٠مخ ِؼ١ٕخ 

 )ٚاٌزٞ ٠مَٛ ثزٕم١خ الأطٛاد اٌّذخٍخ ِٓ ثؼغ اٌزشدداد اٌزٝ رغجت إصبسح ٚأٌُ ٌٍطفً اٌّظبة

Bearard, et.al, 2007, p13 ). 

 :ِٓ ُ٘ اٌفئخ اٌّغزٙذفخ ِٓ ٘زا اٌزذس٠ت

 :الأؽفبي اٌز٠ٓ ٠ؼبْٔٛ ِّب ٠ٍٟ 

 Delayed languageاٌزأخش اٌٍغٛٞ   -

 .Autistic spectrum disordersٚعّبد اٌزٛؽذ اٌزٛؽذ  -

 ADHDوخ اػطشاة لٍخ الأزجبٖ ٚفشؽ اٌؾش -

 APD(C)خًٍ فٟ اٌغّغ اٌّشوض  -

 Dyslexiaػغش اٌمشاءح  -

 Hyper- sensitive. Hearingاٌؾغبع١خ اٌّفشؽخ ٌلأطٛاد  -

 .Sensory integration disordersاػطشاة اٌزىبًِ اٌؾغٟ  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 المراجع :

المراجع العربية : اولاً :  

تشػخيص وعػلبج  صػعوبات الػتعمـ الشػائعة فػي الحسػاب لػدي  (:7992أحمد أحمد عواد ) -0
تلبميػػذ الحمقػػة الأولػػي مػػف مرحمػػة الػػتعمـ الأساسػػي ، رسػػالة دكتػػوراه ، كميػػة التربيػػة ، جامعػػة 

 الزقازيؽ .
الػػتعمـ، مجمػػو : مػػدخؿ شػػامؿ لنمػػاذج وأسػػاليب التقيػػيـ التشخيصػػي لصػػعوبات (2002ػػػػػػػػػػػ ) -6

 الإرشاد النفس ، كمية التربية ، جامعة عيف شمس، العدد الخامس عشر.
: رعايػة الطفػؿ المعػوؽ طبيػاً  (7999أحمد السعيد يونس٬ مصري عبد الحميػد حنػورة ) -3

 ونفساً اجتماعيا، القاىرة ، دار الفكر العربي .
، مكتبػػػػة الأنجمػػػػػو  ( : عمػػػػـ الػػػػنفس الفسػػػػيولوجي ، القػػػػاىرة 6000أحمػػػػد حسػػػػيف الشػػػػافعي )  -4

 المصرية.

(: أثػػػر برنػػػامج مقتػػػرح لمتػػػدريب عمػػػي الميػػػارات الاجتماعيػػػة 6006أحمػػػد السػػػيد عبػػػد الػػػرازؽ ) -5
وخفػػض التػػوتر النفسػػي المصػػاحب لاضػػطرابات النطػػؽ والكػػلبـ دراسػػة تجريبيػػة فػػي مرحمػػة 

 الطفولة المتأخرة ، رسالة دكتوراه ، كمية الآداب ، جامعة المنيا.
(: أمػػراض التخاطػػب فػػي الطػػب العربي،رسػػالة ماجسػػتير، 0989حسػػيف ) أحمػػد طػػارؽ محمػػد -6

 كمية الطب ، جامعة عيف شمس .
 (: الطفؿ وميارات القراءة ،القاىرة ، دار الكتاب الحديث .6003أحمد عبد الله العمي) -7
 ( : الطب النفس المعاصر ، القاىرة ، مكتبة الانجمو المصرية .  0996أحمد عكاشة)  -8
 ( : الطب النفسي المعاصر ، القاىرة ، مكتبة الأنجمو المصرية .0998ػػػػػػ )   -9

سػػموكي لعػػلبج صػػعوبات  –(: فاعميػػة برنػػامج معرفػػي 6004أشػػرؼ عبػػد الغفػػار عبػػد البػػر ) -00
التعمـ الاجتماعية والانفعالية لدي تلبميذ المرحمة الابتدائية ، رسالة دكتوراه ، كمية التربيػة ، 

 جامعة عيف شمس .



(: الانتباه السمعي والبصري لدي الأطفاؿ ذوي فػرط النشػاط 0990ـ السمادوني )السيد إبراىي -00
، دراسة ميدانية ، المؤتمر السنوي الثالث لمطفؿ المصري بمركز دراسات الطفولة ، جامعػة 

 . 955-936عيف شمس، المجمد الثاني، ص ص 
خيصػػػػػػيا (: صػػػػػػعوبات الػػػػػػتعمـ تاريخيػػػػػػا مفيوميػػػػػػا و تش6000السػػػػػػيد عبػػػػػػد الحميػػػػػػد سػػػػػػميماف) -06

 وعلبجيا، بيروت ، دار الفكر العربي .
( : صػػػػعوبات الػػػػتعمـ والإدراؾ البصػػػػري تشػػػػخيص وعػػػػلبج، سمسػػػػمة أدراؾ الفكػػػػر 6003ػػػػػػػػػػػػػػػػ ) -03

 العربي في التربية الخاصة، الطبعة الأولي، القاىرة ، دار الفكر العربي .
دى الأطفػػاؿ أسػػػبابو ( : اضػػطراب الانتبػػاه لػػ 0999السػػيد عمػػي السػػيد ، فائقػػة محمػػد بػػدر )  -04

 وتشخيصو وعلبجو ، القاىرة ، مكتبة النيضة المصرية . 

( : مقياس اضػطراب ضػعؼ الانتبػاه لػدى الأطفػاؿ أسػبابو  0999السيد عمي السيد أحمد )   -05
 وتشخيصو وعلبجو ، القاىرة ، مكتبة النيضة المصرية . 

اجػػات الخاصػػة ، معيػػد (: سػػيكولوجية ذوي الاحتي6000إليػػامي عبػػد العزيػػز إمػػاـ وآخػػروف ) -06
 الدراسات العميا لمطفولة ، جامعة عيف شمس.

(: ضغوط الوالػديف وعلبقتيػا بػبعض اضػطرابات النطػؽ لػدي 0999أماؿ إبرىيـ عبد العزيز ) -07
عينػػة مػػف تلبميػػذ المرحمػػة الأولػػي مػػف التعمػػيـ الأساسػػي ، رسػػالة ماجسػػتير ، غيػػر منشػػورة ، 

 كمية التربية ، جامعة الزقازيؽ .
(: اضطرابات التواصػؿ وعلبجيػا ، القػاىرة ، مكتبػة الأنجمػو 6003عبد الحميد مميجي )أماؿ  -08

 المصرية .
( : برنػػػامج مقتػػػرح لتنميػػػة ميػػػارات التحػػػدث لػػػدي تلبميػػػذ 0996أمػػػاني حممػػػي عبػػػد المجيػػػد ) -09

الصػػػؼ الخػػػامس الأبتػػػدائي، رسػػػالة دكتػػػوراه،غير منشػػػورة ،  كميػػػة التربيػػػة بسػػػوىاج، جامعػػػة 
 جنوب الوادي.

(: دراسػػػة لػػػبعض الحقػػػائؽ الشخصػػػية والانفعاليػػػة لػػػدي 6006محمػػػد عبػػػد الله اليػػػرمس ) أمػػػؿ -60
عينػػة مػػف ذوي صػػعوبات الػػتعمـ فػػي القػػراءة والعػػادييف بالمرحمػػة الابتدائيػػة بممكػػة البحػػريف ، 



مجمو العموـ التربوية والنفسية ، كمية التربية ، جامعة البحريف ، المجمد الثالث، العػدد الرابػع 
. 

(: مقدمػػػة فػػػي سػػػيكولوجية المغػػػة ، كميػػػة ريػػػاض الأطفػػػاؿ، جامعػػػة 0997د قاسػػػـ )أنػػػس محمػػػ -60
 القاىرة .

(: صػػعوبات الػػتعمـ والمتغيػػرات 0996أنػور ريػػاض عبػػد الػػرحيـ ، حصػػو عبػػد الػػرحمف فخػػرو ) -66
المتعمقة بيا كما يدركيا المعمموف في المرحمة الأبتدائية بدولػة قطػر، نػدوة نمػو تربيػة أفضػؿ 

 بتدائية ، دوؿ مجمس التعاوف ، الدوحة .لتمميذ المرحمة الأ
(: صػػعوبات الػػتعمـ المشػػكمة والأعػػراض والخصػػائص ، مجمػػو 6006أنػػور محمػػد الشػػرقاوي ) -63

 . 30-7عمـ النفس ، ص ص 

(: صػػػػعوبات الػػػػتعمـ ، والتعمػػػػيـ العلبجي،الطبعػػػػة الأولػػػػى ، 6000نبيػػػػؿ عبػػػػد الفتػػػػاح حػػػػافظ ) -64
 القاىرة ، مكتبة زىراء الشرؽ . 

فعاليػػة برنػػامج تػػدريبي مقتػػرح قػػائـ عمػػى التكامػػؿ الحسػػي فػػي تحسػػيف   (2018).أيكػػف سػػممي -65
رسػػالة ماجسػػتير، جامعػػة العربػػي بػػف  الجانػػب التواصػػمي الاجتمػػاعي لػػدى الطفػػؿ التوحػػدي،
 مييدي، أـ البواقي، كمية العموـ الاجتماعية الإنسانية.

حػػػد" أعراضػػػو، (. اضػػػطراب التوحػػػد "اضػػػطراب طيػػػؼ التو 6000عػػػلب عبػػػد البػػػاقي إبػػػراىيـ ) -66
طػػػػرؽ علبجػػػػو، بػػػػرامج تدريبيػػػػة وعلبجيػػػػة لتنميػػػػة قػػػػدرات الأطفػػػػاؿ المصػػػػابيف بػػػػو،  -أسػػػػبابو

 القاىرة: عالـ الكتب.

(. فعالية برنامج تدريبي باسػتخداـ أنشػطة التكامػؿ الحسػي لتنميػة 6009نرميف محمود عبده ) -67
مجمػػة الإرشػػاد بعػض ميػػارات الانتبػاه المشػػترؾ لػدى الأطفػػاؿ ذوي اضػطراب طيػػؼ التوحػد، 

 .662-610 ،(1)6 النفسي،

اسػػػتخداـ الأنشػػػطة المغويػػػة التفاعميػػػة فػػػي مواقػػػؼ الػػػدمج (2017). وليػػػد محمػػػود مصػػػطفى  -68
رسػالة ماجسػتير غيػر  لتحسيف التواصؿ المفظي لػدى الأطفػاؿ ذوى اضػطراب طيػؼ التوحػد،

 منشورة، جامعة دمياط، كمية التربية.



المغػػوي المعػػرب لاطفػػاؿ مػػا قبػػؿ المدرسػػة، كميػػة  ( : المقيػػاس6006احمػػد ابػػو حسػػيبة محمػػد ) -69
 الطب ، جامعة عيف شمس

 (: تػػػػدريبات التكامػػػػؿ السػػػػمعي، نمائيػػػػة إبػػػػراىيـ رشػػػػيد الأكاديميػػػػة ،6006إبػػػػراىيـ رشػػػػيد ) -30

http://www.ibrahimrashidacademy.net/2016/07/ait.html  

ميػػة الحصػػيمة المغويػػة (: مػػدى فعاليػػة برنػػامج تػػدريبي فػػي تن6000السػػيد عبػػد المطيػػؼ السػػيد) -30
ومفيػػوـ الػػذات لػػدى عينػػة مػػف الأطفػػاؿ المتػػأخريف لغويػػاً فػػي مرحمػػة ماقبػػؿ المدرسػػة، رسػػالة 

 دكتوراه، معيد الدراسات العميا لمطفولة، جامعة عيف شمس.

( : ستانفورد بينيػة : الصػورة الخامسػة المعػايير العربيػة ، مكتبػة الانجمػو 6000صفوت فرج ) -36
 المصرية ، القاىرة .

(: اتجاىات حديثة في تدريس المغػة العربيػة، عمػاف، الأردف، عػالـ 6005طو حسيف الدليمي) -33
 الكتب الحديث. 

عبػػػػػد العزيػػػػػز السػػػػػيد الشػػػػػخص، السػػػػػيد يػػػػػس التيػػػػػامي، رضػػػػػا خيػػػػػري حسػػػػػيف، سػػػػػمر يوسػػػػػؼ  -34
(: برنامج إثرائي لعلبج تأخر النمو المغوي لػدى الأطفػاؿ وتحسػيف تفػاعميـ 6008مصطفى)

 .78 -30، ص6، ج55الإرشادي النفسي، العددالاجتماعي، مجمة 

( اضطرابات النطؽ والمغة ، الرياض، شركة 6007عبد العزيز الشخص ) -35
 الصفحات الذىبية

  www.alukah.net( : مف وظائؼ المغة ،6004عبد الله احمد حسف ) -36

(: التكامؿ السمعي لأطفاؿ التوحد، 6005عماد السعدني ) -37
https://slpemad.com/page/34 

( : دراسة مقارنة لمصفحة النفسية لذوي صعوبات 6000عمي حامد الرشدي ) -38
التعمـ عمي مقياس ستانفورد بينية الاصدار الرابع والخامس ،رسالة ماجستير غير 

 منشورة ، كمية الاداب ،جامعة الزقازيؽ .

https://slpemad.com/page/34
https://slpemad.com/page/34


(: إضطرابات النطؽ وعيوب الكلبـ، مكتبة الرشد 6005لطيؼ متولى)فكرى  -39
 ناشروف.

( لغة الطفؿ ما قبؿ المدرسة ونموه السميـ وتنميتيا ، 6000ليمي أحمد كرـ الديف ) -40
 ( ، جامعة المنصورة ، مصر.0( المجمد )09مجمة رعاية وتنمية الطفولة: العدد )

 6النفس العاـ ، القاىرة ، جامعة ( مقدمة في عمـ 6006ليمي أحمد كرـ الديف ) -40
 اكتوبر.

(: فاعمية 6005ليمى أحمد كرـ الديف، شورة يوسؼ درويش ،خالد ميدي حجاج ) -46
برنامج تدريبي في تنمية الحصيمة المغوية لدى عينة مف الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي، 

 .93-89، ص67، عدد08مجمة دراسات الطفولة، مجمد 

(: إعاقة السمع بيف التشخيص والتشخيص 6005ماجدة السيد عمى عمارة) -43
 الفارؽ، القاىرة، مكتبة زىراء الشرؽ، الطبعة الأولى.

بعػػػض العوامػػػؿ المعرفيػػػة والواجدانيػػػة المرتبطػػػة  (:7992جػػػابر محمػػػد عبػػػد ا  عيسػػػي) -44
بصػػػػعوبات تعمػػػػـ الرياضػػػػيات لػػػػدي تلبميػػػػذ الحمقػػػػة الثانيػػػػة مػػػػف التعمػػػػيـ الأساسػػػػي ، رسػػػػالة 

 ة ، كمية التربية ، جامعة أسيوط .ماجستير ، غير منشور 
سػػػيكولوجية المغػػػة والمػػػرض العقمػػػي، القػػػاىرة ، دار غريػػػب  (:7997جمعػػػة سػػػيد يوسػػػؼ ) -45

 لمطباعة والنشر .
نتاجيػػا ، مركػػز البحػػوث والدراسػػات النفسػػية ،  (:2002ػػػػػػػػػػػ ) -46 بطاريػػة اختبػػارات فيػػـ المغػػة وا 

 جامعة القاىرة .
: تربيػػػػػة الأطفػػػػػاؿ والمػػػػػراىقيف  ( 7999ؿ ) جوزيػػػػػؼ ؼ . ريػػػػػزد ٬ روبػػػػػرت ىػػػػػػ . زابػػػػػ -47

المضطربيف سموكيا ، ترجمة / عبد العزيػز السػيد ، زيػداف أحمػد السػرطاوي ، القػاىرة ، دار 
 الكتاب الجامعي .



الصحة النفسية والعلبج النفسي، القاىرة ، عالـ الكتػب  (:7995حامد عبد السلبـ زىراف ) -48
. 

مغوي ، رسػالة ماجسػتير ، غيػر منشػورة ، خطط العلبج ال (:7993حساـ نصر محروس ) -49
 كمية الطب، جامعة عيف شمس .

مػػػدخؿ إلػػػي فيػػػـ المغػػػة والتفكيػػػر ، بيػػػروت ، دار الفكػػػر  (:7994حسػػػف مرتضػػػي حسػػػف ) -50
 العربي .

:نيوروسػػيكولوجية معالجػػة المغػػة واضػػطرابات التخاطػػب ، (2006حمػػدي عمػػي الفرمػػاوي) -50
 القاىرة ، مكتبة الأنجمو المصرية  .

: اضػطرابات النطػؽ عنػد الأطفػاؿ ، مجمػو الطفولػة والتنميػة ، (2000خالػد السػعيد٬)حمزة  -56
 .6، مجمد 5العدد 

: التأزر البصري الحركي لدي عينة مف الأطفاؿ مضػطربي (7995خالد إبراىيـ الفخراني) -53
الانتبػػاه مػػع النشػػاط الزائػػد وبدونػػو ، المػػؤتمر الػػدولي الثػػاني لمركػػز الإرشػػاد النفسػػي، جامعػػة 

 . 030-009ديسمبر، ص ص  67-65شمس، عيف 
: صػػعوبات تعمػػـ الرياضػػيات الديسػػكمكوليا ، القػػاىرة ، ايتػػراؾ لمطباعػػة (2006خالػػد زيػػادة ) -54

 والنشر.
 ةأثر استخداـ برنػامج علبجػي لأطفػاؿ المرحمػة التأسيسػي (:2003رأفت رخا السيد محمد ) -55
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