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 مقدمة:

يعتبر موضوع الاعاقة الذىنية مف المواضيع التي عرفت الكثير مف التطور سواء في  .1
مجاؿ الفيـ أو في مجاؿ البحث والدراسة، حيث اىتـ بيا العديد وكؿ حسب توجيو، 
فقد كانت محط اىتماـ العمماء مند القديـ وازداد الاىتماـ بيا حاليا نظرا لتعدد جوانبيا 

 وأبعادىا.

ملات الفمسفية والعممية، أدى الى الوصوؿ الى فيـ أقد مر ىذا الموضوع بالعديد مف التو   
أفضؿ ليذه الظاىرة المعقدة والمتعددة الجوانب التي تتطمب تظافر جيود العديد مف 

 التخصصات كالطب والتربية والوراثة وعمـ النفس والاجتماع.

و مشكؿ تعدد المفاىيـ المتداولة، اذ نجد عدة وأوؿ ما يواجو الباحث الميتـ بيذه الظاىرة ى   
مريكاف استخدموا مصطمحات "بدوف عقؿ"، "صغير مصطمحات حيث أف الباحثوف الانجميز والأ

واخر الخمسينيات تخموا عف ىذه المصطمحات، واستخدموا أالعقؿ"، و"نقص العقؿ". وفي 
خر أروبية، واصطلاح "التو اصطلاح "التخمؼ العقمي" في المممكة المتحدة وبعض الدوؿ الأ

 مريكية وكندا والدوؿ الاسكندنافية.العقمي" في الولايات المتحدة الأ

أما الباحثوف العرب فقد استخدموا مصطمح "القصور العقمي"،"النقص العقمي"، "الضعؼ 
خر العقمي"، و"الشدود العقمي" و"الاعاقة العقمية"، وير جع التعدد في أالعقمي"، و"الت
الى ترجمة المصطمحات الانجميزية، حيث أنو ىناؾ مف ترجميا ترجمة حرفية المصطمحات 

ومف دراسة  ومنيـ مف ترجميا حسب المضموف، واختمفوا في تحديد ىذا المضموف.
 .المصطمحات العربية والانجميزية انتيينا الى تبني مصطمح "الاعاقة الذىنية"

معاقيف ذىنيا عمى المستوى العربي والوطني ورغـ التحسف في نوعية الخدمات المقدمة لفئة ال   
ؿ و ف ىذه الفئة لا تزاؿ بحاجة الى المزيد مف الجيود المكثفة مف أجؿ الوصأخاصة، الا 

 بالطفؿ المعاؽ ذىنيا الى مستوى أفضؿ، وذلؾ مف خلاؿ تكامؿ كؿ المؤسسات الاجتماعية، 
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 مقدمة:

يعتبر موضوع الاعاقة الذىنية مف المواضيع التي عرفت الكثير مف التطور سواء في مجاؿ الفيـ    
ىتـ بيا العديد وكؿ حسب توجيو، فقد كانت محط اىتماـ العمماء أو في مجاؿ البحث والدراسة، حيث ا

 مند القديـ وازداد الاىتماـ بيا حاليا نظرا لتعدد جوانبيا وأبعادىا.

ملات الفمسفية والعممية، أدى الى الوصوؿ الى فيـ أفضؿ ليذه أوقد مر ىذا الموضوع بالعديد مف الت  
تتطمب تظافر جيود العديد مف التخصصات كالطب والتربية الظاىرة المعقدة والمتعددة الجوانب التي 

 والوراثة وعمـ النفس والاجتماع.

وأوؿ ما يواجو الباحث الميتـ بيذه الظاىرة ىو مشكؿ تعدد المفاىيـ المتداولة، اذ نجد عدة مصطمحات 
نقص مريكاف استخدموا مصطمحات "بدوف عقؿ"، "صغير العقؿ"، و"حيث أف الباحثوف الانجميز والأ

واخر الخمسينيات تخموا عف ىذه المصطمحات، واستخدموا اصطلاح "التخمؼ العقمي" أالعقؿ". وفي 
مريكية خر العقمي" في الولايات المتحدة الأأوروبية، واصطلاح "التفي المممكة المتحدة وبعض الدوؿ الأ

 وكندا والدوؿ الاسكندنافية.

ر العقمي"،"النقص العقمي"، "الضعؼ العقمي"، أما الباحثوف العرب فقد استخدموا مصطمح "القصو 
خر العقمي"، و"الشدود العقمي" و"الاعاقة العقمية"، وير جع التعدد في المصطمحات الى ترجمة أو"الت

المصطمحات الانجميزية، حيث أنو ىناؾ مف ترجميا ترجمة حرفية ومنيـ مف ترجميا حسب 
راسة المصطمحات العربية والانجميزية انتيينا الى ومف د المضموف، واختمفوا في تحديد ىذا المضموف.

 .تبني مصطمح "الاعاقة الذىنية"

ورغـ التحسف في نوعية الخدمات المقدمة لفئة المعاقيف ذىنيا عمى المستوى العربي والوطني خاصة، 
ىنيا ؿ بالطفؿ المعاؽ ذو ف ىذه الفئة لا تزاؿ بحاجة الى المزيد مف الجيود المكثفة مف أجؿ الوصأالا 

سرة، المدرسة والمجتمع الى مستوى أفضؿ، وذلؾ مف خلاؿ تكامؿ كؿ المؤسسات الاجتماعية، كالأ
ف يتعمـ الا أنو يحتاج الى طرؽ خاصة مف خلاؿ الاكتشاؼ أبشكؿ عاـ. وبامكاف الطفؿ المعاؽ ذىنيا 
كانياتو عمى ساسية في سف مبكرة، وبالرغـ مف محدودية امعف مواطف القصور لديو في الميارات الأ

 نو بالامكاف تحسينيا بالطرؽ المناسبة.أالتعمـ والاعتماد عمى نفسو الا 
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وبناءا عمى ذلؾ قمنا بجمع بعض المعمومات عف ىذا الموضوع المتمثؿ في الاعاقة الذىنية  
مف أجؿ مساعدة الطالب والدارس في أخد فكرة شاممة عف الموضوع، وذلؾ بتقديـ ما يحتاجو 

رطوفونية التي تقؿ فييا ستو وتخصصو خاصة ما يتعمؽ بجانب الكفالة الأالطالب في درا
المراجع، بالاضافة الى محاولة ازالة المبس عند الطالب فيما يخص بعض المفاىيـ )الاعاقة 

 ا بعض أنواع الاعاقات الذىنية غير المعروفة )المتلازمات(.ذخر العقمي...( وكأالذىنية، الت

يدي طمبتنا ييدؼ الى تقديـ مادة شاممة ومفيدة فيما يخص أضعناه بيف اف ىذا المرجع الذي و   
والتي جمعناىا مف خلاؿ مشوارنا الدراسي الذي انصبت فيو الرسائؿ الجامعية  الاعاقة الذىنية

ومف مشوارنا العممي بتدريس الموضوع ، المقدمة)ليسانس، ماجستير، دكتوراه( حوؿ الموضوع
مات المستقاة مف اليوميف الدراسييف المنظميف مف طرفنا حوؿ نفس كوحدة لعدة سنوات، والمعمو 

يسعى الى التطمع عمى ىذا النوع مف الذي الطالب في التخصص  ستكوف في متناوؿالموضوع، 
الاعاقات التي تؤدي الى مشاكؿ عمى كؿ المستويات ومنيا المغوية، ويبحث في كيفية التكفؿ 

رطوفونية ومختمؼ التدريبات التي يقدميا فالة الأبيا لغويا ليذا خصصنا اخر محور لمك
 جؿ التحسيف مف مكتساباتو.أرطوفوني لممعاؽ ذىنيا مف المختص الأ

 وختمنا ىذا المرجع بعرض نموذج كفالة عمى مستوى المراكز الطبية البيداغوجية الجزائرية.

ضوح وبنوع مف ف يستفيد الطالب مف ىذه المعمومات التي حاولنا جمعيا بدقة وو أمؿ أن   
الشمولية في أسموب واضح وبسيط بغرض ايصاؿ المعمومة لمطالب واثراء رصيده العممي، 

 محترميف البرنامج الرسمي والاعتماد عمى المناقشات أثناء المحاضرات.   

 

 والله ولي التوفيؽ                                                                     
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 لمحكر الأكؿ: مدخؿ كتعاريؼا

 

  نظرة تاريخية عف التخمؼ الذهني: -1
عتبر مرضا وقد وصؼ في السابؽ ( الى أف التخمؼ الذىني ي2007يشير) البطانية،     
ا يرفضوف مف قبؿ المجتمع إلا أنو حالة، وفي بعض الأحياف كاف الأطفاؿ المتخمفوف ذىنيعمى
لإعاقات العقمية العديد مف قد واجو الأفراد ذوو اكاف يظف أنيـ مسكونوف بالأرواح. ولأني

عبر العصور وفي مختمؼ الثقافات وذلؾ تبعا لمعادات والاعتقادات والثقافات السائدة. ففي المحن
يناؾ كان (Spartaاليوناف القديمة وروما كاف قتؿ المعاقيف عقميا سموكا شائعا، وفي إسبرطة )

عيوب وفي حاؿ الشؾ بأف الطفؿ يعاني منلأطفاؿ، مجمسا رسميا مف المفتشيف ميمتو فحص ا
معينة كاف مصيره الرمي مف منحدر بشكؿ يؤدي إلى موتو.  وفي القرف الثاني بعد الميلاد 
 ـ كاف الأفراد المعاقوف الذيف عاشوا في الإمبراطورية الرومانية يباعوا في الأسواؽ حيث ت

إلى العزوؼ عف ىذه الممارسات البربرية وبدأ لمسيحية ااستعماليـ لمترفيو والتسمية. وأدى بروز 
الاىتماـ برعاية الأطفاؿ المعاقيف عقميا بالبروز. ووصؿ ىذا الاىتماـ أوجو في العصر 

 الإسلامي. 
بعد الميلاد ( كاف تفاوتا في الممارسات السائدة  1799 -476وفي العصور الوسطى)   

 بحيث كاف بعضيـ يباع  كعبيد أو إىماليـ. 
 ( بيف المرض العقمي والإعاقة العقمية.Luck) Jhon ميز جوف لوؾ 1960وفي   
حجر الزاوية في تطور رعاية ومعالجة المتخمفيف ذىنيا وذلؾ عمى يد  )1800(ويعد عاـ 

لذي تـ الاستعانة بو مف قبؿ مدير ا (Jean Mark Gaspard (الطبيب جيف مارؾ جاسبارد
، عاش  (victor)عمؿ مع ولد صغير يسمى فيكتورالمعيد الوطني لمصـ والبكـ في فرنسا لم

 سنة.  21حياتو الكاممة في غابة جنوب وسط فرنسا حيث تـ العثور عميو وىو في سف 
( ىدفيا تطوير Lelackوقد تـ تطوير برنامج تربوي لفيكتور استنادا إلى أعماؿ لولاؾ) 

 أحاسيسو وأفكاره وعواطفو .
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مف صعوبات دالة في المغة والتفاعؿ الاجتماعي إلا أنو كاف يعاني  (Victor ومع أف فيكتور) 
 اكتسب العديد مف الميارات و المعرفة أكثر مف معاصريو ممف في مثؿ مستواه العقمي. 

لمتخمفيف ذىنيا، اعمى مدى السنوات الخمسيف التالية حدث تطوراف رئيسياف أثرا إيجابيا عمى رعاية 
حيث تـ تأسيس مدارس التدريب الداخمية في كثير مف الأوؿ في الولايات المتحدة الأمريكية 

 Stand fordالولايات، والثاني في فرنسا حيث تـ تطوير اختبار الذكاء عمى يد ستانفورد و بينيو )
et Binet تـ تطوير مقياس فايمند  1935وفي عاـ ، 1904( في عاـ(Finlind)  لمنضج

لتكيفي للأفراد الذيف يعتقد أنيـ يعانوف مف ا ؾالاجتماعي لتقييـ ميارات الحياة اليومية والسمو 
 التخمؼ الذىني.

ومف خمسينات القرف العشريف بدأ تأسيس الجمعيات التي تعنى بالمتخمفيف ذىنيا مثلا الجمعية  
 (the national association of retarded citizensالوطنية لممتخمفيف ذىنيا)

 (president's comission mental retardationوالمجنة الرئاسية للإعاقة العقمية)
 والذي كاف مف ضمف ذىنياأقر الكونغرس الأمريكي قانوف التعميـ لممعاقيف  1975وفي عاـ  

سنة، وقد عدؿ ىذا  21الى  3بنوده توفير التعميـ الملائـ لكؿ الأطفاؿ المعاقيف مف عمر 
سنة مع  21حتى عمر ذىنيايف ليضمف تقديـ الخدمات التعميمية لممعاق 1986القانوف في عاـ 

 ـعلامات الإعاقة   . الذىنيةتزويد الرعاية الخاصة لمرضع الذيف تظير عميي
    تحديد المصطمحات: – 2   

 الاعاقة والتي ميز بينيا العجز، لقد وردت عدة مصطمحات نجد مف بينيا الاصابة،  
 ( كما يمي:2007)البطانية، 

׃(  Impairment ) الإصابة -1- 2     
حيث يولد الفرد بنقص أو عيب خمقي، أو قد يتعرض بعد الولادة للإصابة بخمؿ فسيولوجي   

 جيني أو سيكولوجي.
 :)Disability العجز)  -2-2    
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      وبة في أداء وظائفو الفسيولوجية،صعأك الفرد العاجز ىو ذلؾ الفرد الذي يعاني مف عجز    
  ـ، كالعجز في البصر أو السمع أو الحركة. وبيذا والنفسية الناتجة عف خمؿ جسمي أو عقمي دائ

 فإف العجز يعكس ما يترتب عمى الخمؿ في أداء الوظيفة والفاعمية لدى الفرد. 
 

:)handicap ) الإعاقة -2-3  
وىي عبارة عف حالة مف عدـ القدرة عمى تمبية الفرد لمتطمبات الدور الطبيعي في الحياة   

أداء الوظائؼ الفسيولوجية أو السيكولوجية في  تيجة الإصابة أو العجزالإجتماعية والثقافية، وذلؾ ن
 .فالإعاقة طبقا ليذا المفيوـ صفة غير متوازنة .بعمره، وجنسو، وخصائصو  المرتبطة

  ( أف الطفؿ المعوؽ ىو الطفؿ الذي لا تستطيع ميكانيزماتو النفسية أو1999ويشير)العويؿ،
ت والمشكلات في نموه وتكيفو النفسي  والاجتماعي، الناتجة عف الفيزيزلوجية التغمب عمى الصعوبا

الفيزيولوجي عنده، والتي تتطمب  اضطرابات ولادية أو مكتسبة في الجياز النفسي العصبي أو
مساعدة مف نوع خاص حسب حالة الطفؿ لتصحيح نمو ىذه الوظائؼ أو إيجاد و تنمية البدائؿ 

مكانياتو  التعويضية التي تسمح لو بالوصوؿ إلى مستوى مف النمو النفسي الاجتماعي يتناسب وا 
 وقدراتو الفعمية الكامنة.

 :  ةالذهني الاعاقةتعريؼ -3
 صطمحاملقد تعددت التعاريؼ في ىذا الميداف، فقد استخدـ الباحثوف الانجميز والأمريكاف  

    بدوف عقؿ، و صغير العقؿ، ونقص العقؿ.
 ذه المصطمحات واستخدموا اصطلاح التخمؼ وفي أواخر الخمسينيات تخموا عف ى

العقمي في المممكة المتحدة وبعض الدوؿ الأوروبية، واصطلاح التأخر العقمي في الولايات المتحدة 
 الأمريكية، وكند ا، والدوؿ الأسكندنافية.

( فقد استخدموا مصطمحات كثيرة منيا 1996أما الباحثوف العرب كما يشير )كماؿ إبراىيـ مرسي،
 صور العقمي، النقص الضعؼ العقمي، التأخر العقمي، والشذوذ العقمي، والإعاقة العقمية.الق
ويرجع ىذا التعدد إلى ظروؼ ترجمة المصطمحات الإنجميزية، فبعض الباحثيف ترجموا ترجمة  

 حرفية، والبعض الآخر ترجميا حسب مضمونيا واختمفوا في تحديد ىذاالمضموف. 



10 
 

عقمية أمرا بالغ الصعوبة إذ أف الأطفاؿ الذيف يوصفوف بأنيـ عاقوف عقميا ويعتبر تعريؼ الإعاقة ال
يظيروف أنماطا سموكية مختمفة، ومستويات متباينة مف التكيؼ، لذا فإف تعريفات الإعاقة العقمية 

 غير موجودة بشكؿ ممموس وحقيقي. 
أف يصؼ مظاىر ( يجب 2008والتعريؼ الجامع ليذه الحالة  كما يشير )سعيد عبد العزيز،  

 الحالة التي تنطبؽ عمى كؿ حالات الإعاقة بأنواعيا، ودرجاتيا، وأسبابيا.
والتعريؼ المقبوؿ ىو الذي يأخذ بعيف الاعتبار كؿ العوامؿ الاجتماعية، والنفسية، والاقتصادية،   

 والجسمية، والتربوية.
  (:            1981رض لمختمؼ التعاريؼ كما لخصيا)لطفي بركات أحمد،عوفيما يمي  
 (: Dollتعريؼ دكؿ )-3-1
نقص في الكفاية الاجتماعية مرده إلى عوامؿ وراثية وأخرى مكتسبة، وأنيا عجز  الذىنية"الإعاقة   

 عقمي، و قصور اجتماعي، وتوقؼ في النمو". 
حالة مف عدـ الاستطاعة الاجتماعية  الذىنيإلى أف" التخمؼ  1941سنة  Doll) ويشير دوؿ )  
 جع إلى التخمؼ في النمو العقمي وىذه الحالة غير قابمة لمشفاء".تر 
اكتماؿ النمو  حالة مف عدـ الذىني( فيرى أف" التخمؼ (Treed Gold,19 37أما تريد جولد   

العقمي تجعؿ الشخص لا يستطيع أف يكيؼ نفسو مع مطالب البيئة التي يعيش فييا و يحتاج إلى 
 مساعدة الآخريف".

 ـ ذىنيا( عمى أف الخاصية الأساسية عند المتخمؼ (Treed Gold( و(Dollيتفؽ    ىي عد
اكتماؿ النمو العقمي، مما يجعمو غير كامؿ الأىمية الاجتماعية، وفي حاجة إلى مساعدة الآخريف 

 ـليـ مدى الحياة لأنيـ لا يرشدوف.   ورعايتي
 ـالقابمية لمشفاء.Dollوقد أضاؼ دوؿ )  ( خاصية ثانية وىي عد

 :(1997)كماؿ ابراىيـ مرسي،تعريؼ -3-2
 حالة بطء ممحوظ في النمو العقمي، تظير قبؿ سف الثانية عشرة مف العمر،  الذىني"التخمؼ  
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ويتوقؼ العقؿ فييا عف النمو قبؿ اكتمالو، وتحدث لأسباب وراثية أو بيئية أو وراثية و بيئية ما. 
كبيرة عف المتوسط في المجتمع، ومف سوء ونستدؿ عمييا مف انخفاض مستوى الذكاء العاـ بدرجة 
 التوافؽ النفسي الاجتماعي الذي يصاحبيا أو ينتج عنيا".

يتمثؿ أساسا في البطء في نمو العقؿ  الذىني إذف مف خلاؿ ىذا التعريؼ نستنتج أف التخمؼ  
 سنة، و قد ينتج إما لأسباب وراثية أو بيئية. 12الذي يظير قبؿ 

 : 1962مريكية سنة تعريؼ الجمعية الأ -3- 3
حالة ينخفض فييا الذكاء العاـ عف المتوسط ويصاحبيا سموكيات توافقية سيئة  الذىني"التخمؼ    

 وتحدث في مرحمة النمو".
، والمتمثمة في انخفاض درجة الذىنييشير ىذا التعريؼ إلى الأعراض الرئيسية الثلاثة لمتخمؼ   

 إلى ظيور التخمؼ في مرحمة النمو. الذكاء، سموكيات توافقية سيئة، بالإضافة
   سط، مع سوء التوافؽ تخمفا لقد اعتبر ىذا التعريؼ كؿ انخفاض لمذكاء العاـ عف المتو   

   وىي نسبة  المجتمع فضـ فئة المتأخريف عقميا، بطيء التعمـ، فارتفعت نسبة التخمؼ العقميعقميا،
معية الأمريكية تطبيقيا لأف بطيء التعمـ الج تعذر عمىالمجتمع مف أ فراد  16إلى حوالي عالية 

  ليس بحاجة لمرعاية وأغمبيـ يرشدوف. 
 : 1973تعريؼ الجمعية الأمريكية سنة-3-4

 لمتوسط بشكؿ ممحوظ و ينتج عنو أوحالة ينخفض فييا الذكاء العاـ عف ا الذىني "التخمؼ
 ـيصاحبو سموكيات توافقية سيئة و يحدث في مرحمة النمو". يشير ىذا ال تعريؼ إلى الانخفاض العا

لدرجة الذكاء عف المتوسط مما يميزه عف التعريؼ السابؽ، بحيث أعطى تمييزا بيف التخمؼ 
 العقمي، وبطيء التعمـ مف خلاؿ ىذه النقطة.                      

  :1992 الذهنيةتعريؼ الجمعية الأمريكية للإعاقة -3-5
 الذىنيةوىو يعرفالإعاق الذىنيةات التي تـ وضعيا للإعاقة يعتبر ىذا التعريؼ مف أشير التعريف   

الفكري المتزامف مع يتـ تحديد الحالة مف خلاؿ الأداءبأنيا وجود نقص جوىري يتعمؽ بأداء الفرد، 
التكيفية التالية : الاتصاؿ مع الآخريف، رعاية  المحددات المرتبطة باثنيف أو أكثر مف الميارات
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ماعية، توجيو الذات، التفاعؿ مع المجتمع، الصحة والأماف، الأداء الذات، الميارات الاجت
 سنة. 18تظير قبؿ سف  الذىنيةالأكاديمي، الرفاىية، والعمؿ. ىذا ومما يجدر أف الإعاقة 

 ׃تعريؼ الجمعية الأمريكية-3-6
 سنة 18 عددا مف جوانب القصور في أداء الفرد، والتي تظير دوف سف الذىنية"تمثؿ الإعاقة 

وتتمثؿ في التدني الواضح في القدرة العقمية عف متوسط الذكاء، يصاحبيا قصور واضح  في اثنيف 
لتكيفي مثؿ ميارات الاتصاؿ المغوي، العناية الذاتية ، الحياة اليومية اأو أكثر مف مظاىر السموؾ 

اديمية. )السيد الاجتماعية، التوجيو الذاتي، الخدمات الاجتماعية، الصحة والسلامة، الميارات الأك
 ( 2000عبيد،

 :2222تعريؼ الجمعية الأمريكية -3-7
ىي إعاقة تتميز بالنقص  الذىنيةالجمعية إلى أف" الإعاقة  في ىذا التعريؼ الحديث تشير  

لتكيفي، كما تبدو في الميارات التكيفية المفاىيمية، االجوىري لكؿ مف الوظائؼ العقمية، والسموؾ 
 عاما".          18، والذي ينشأ قبؿ بموغ الفرد والاجتماعية، والعممية

و تتمثؿ في  في مجالات حياتو، ذىنيايشير ىذا التعريؼ إلى التقييدات التي قد يواجييا المعاؽ  
 الميارات المفاىيمية كالمغة، والقراءة، والكتابة، والميارات الاجتماعية وتتمثؿ في المسؤولية، تقدير

ة وتتمثؿ في النشاطات المينية ونشاطات الحياة اليومية. الذات، والميارات العممي 
 (2007)البطاينة،

وبصفة عامة فاف البيئة أو المحيط الذي يعيش فيو الفرد يحدد قدرتو عمى التكيؼ إما إيجابا أو   
 سمبيا.   

 Chevrieكما جاء بيا كؿ مف ) الذىنيةونجد أف المنظمة العالمية لمصحة تعرؼ الإعاقة   
Muller et Narbona ,1999 عمى أنيا توقؼ أو نمو غير مكتمؿ لموظيفة الذىنية تتميز )

خاصة بإصابة أثناء مرحمة النمو لمقدرات التي تحدد المستوى العاـ لمذكاء، بمعنى الوظائؼ 
  .المعرفية، المغة، الحركية، والقدرات الاجتماعية

منخفض عف المتوسط، يؤدي إلى  عبارة عف نقص عقمي ةالذىني الاعاقةومجمؿ القوؿ ىو أف  
قصور أو إصابات في السموؾ التكيفي، بمعنى قدرة الفرد عمى  الاستجابة  لممعايير المناسبة 
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لسنو، ومحيطو الثقافي، في مجالات مثؿ الاتصاؿ، الاستقلاؿ الذاتي، الحياة الاجتماعية ، 
 والتبادلات بيف الأفراد، التعميمات المدرسية، والمينية.

 تعريؼ الطبي:ال-3-8
 أوتوقؼ نمو أنسجتو منذ الولادة  ىي حالة عدـ تكامؿ نمو خلايا المخ، أو الذىنيةالإعاقة 

في السنوات الأولى مف الطفولة، لسبب ما. وىي ليست مرضا مستقلا بؿ ىي مجموعة أمراض، 
مى تتصؼ بانخفاض في درجة ذكاء الطفؿ بالنسبة إلى معدؿ الذكاء العاـ وعجز في قابميتو ع

 التكيؼ.
 التعريؼ السيككمترم:-3-9 

لقد اعتمد ىذا التعريؼ عمى نسبة الذكاء كمحؾ، واعتبر الأفراد الذيف تقؿ نسبة ذكائيـ عف     
ىي حالة متأخرة  الذىنية درجة عمى اختبارات الذكاء بأنيـ معاقيف عقميا، ومف تـ فالإعاقة 70

 ب الاختبار المقنف لمذكاء.حس 70مف النمو العقمي تحدد بنسبة ذكاء أدنى مف 
 التعريؼ السمككي: -3-12
( مف السموكيات التكيفية الخاصة 2007ينطمؽ ىذا التعريؼ كما جاء عمى لساف )البطانية،    

ومياراتيـ الاجتماعية، فيو يرى أف الكفاية الاجتماعية ىي المحؾ الأوؿ  ذىنيابالمعاقيف 
 لمتعرؼ عمى المعاقيف عقميا . 

عبارة عف حالة مف العجز في النمو العقمي بدرجة لا تسمح لمفرد  الذىنية الإعاقة ويعتبر أف  
بمواءمة نفسو مع البيئة العادية لأقرانو بشكؿ يتيح لو العيش مستقلا دوف حاجة لمساعدة 

 الآخريف.
 التعريؼ الاجتماعي: -3-11
المعاؽ ذىنيا وأف  ،ة( أف ىذا التعريؼ يركز عمى الكفاءة الاجتماعي2002يؤكد)عصاـ نور،   
ذلؾ الشخص الذي لا يستطيع أف يسير أموره بنفسو لعدـ وجود التوافؽ الاجتماعي نتيجة  وى

 عوامؿ وراثية أو بيئية أو الإصابة بمرض.  
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ينطمؽ ىذا التعريؼ مف تفاعؿ الفرد، ومدى استجابتو لمتطمبات الحياة الاجتماعية المطموبة    
تالي يعتبر ىذا التعريؼ الطفؿ معوقا عقميا إذا فشؿ في القياـ منو مقارنة مع أقرانو. وبال

 بالمتطمبات اليامة المنتظرة منو.
 التعريؼ التربكم:-3-12  
 تو البيئة التعميمية وفقا لإمكانامع  ذىنياوينطمؽ ىذا التعريؼ مف مدى توافؽ الطفؿ المعاؽ    

 وقدراتو.
 التعريؼ القانكني:-3-13
 ىي  الذىنية( عف الإعاقة Porteus et Corbett, 1953ربيت )حسب بورتس وكو       
 عمى الاستقلالية وتدبير الأمور بسبب التخمؼ الدائـ أو توقؼ النمو العقمي في عدـ القدرة    
 (.2007مرحمة عمرية مبكرة)البطانية،      
لفكري  تأخر وخلاصة القوؿ أف معظـ عمماء النفس والتربوييف يؤيدوف الاعتماد عمى التأخر ا 

 البسيطة وما جاءت بو الجمعية الأمريكية  الذىنيةالتطور، ونقص السموؾ التكيفي لتعريؼ الإعاقة 
                                              . الذىنيةللإعاقة 

 كجهات نظر أخرل في تعريؼ التخمؼ الذهني:-3-14
تخمؼ العقمي والذي نشره غروسماف وجيت انتقادات إلى تعريؼ الجمعية الأمريكية لم   

Grossman ,1973) ـالذىنية( في كتابو" دليؿ لتصنيؼ الإعاقة  " والذي تبناه القانوف العا
والذي  1992المعروؼ باسـ قانوف التربية لكؿ الأطفاؿ  المعوقيف وتعديلاتو التي نشرت فيما بعد 

 ( في النقاط التالية: 2001تـ تمخيصو مف قبؿ )الروساف، 
            الناتجة عف أسباب بيولوجية أو اجتماعية،  الذىنيةلـ يميز ذلؾ التعريؼ بيف حالات الإعاقة  -

 فالفرؽ كبير بيف تمؾ الحالات خاصة في البرامج التربوية.
لـ يحدد العلاقة المتبادلة بيف القدرة العقمية والقدرة عمى التكيؼ الاجتماعي، ومف تـ لـ   يحدد   -

 اء اللازمة لمتكيؼ الاجتماعي المناسب.درجة الذك
وغيرىا مف حالات بطء  ذىنيالـ يحدد درجة القدرة العقمية الفاصمة بيف حالات الأفراد المعاقيف  -

التعمـ، إذ اعتبر التعريؼ تدني القدرات العقمية عف المتوسط بانحرافيف معيارييف كشرط لحدوث 
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لذكاء التي تمثؿ انحرافيف معيارييف سالبيف عف متوسط مع العمـ بأف درجة ا الذىنيةحالات الإعاقة 
( عنيا في مقياس وكسمر Stand Ford et Binetالذكاء تختمؼ في مقياس ستانفورد بينيو )

(Wichler.لمذكاء ) 
 لـ يحدد درجة التوافؽ والترابط بيف كؿ مف مفيومي تدني القدرة العقمية والسموؾ التكيفي. -  

  اء الفرد مف الناحية التربوية التعميمية، و خاصة عمى ميارات القراءة لـ يتضمف مستوى أد -  
 والكتابة،  والحساب، حيث اعتبرت تمؾ الميارات مؤشرات رئيسية ومعايير ذات دلالة وأىمية في 

 سنة. 12 -6خاصة في مرحمة الطفولة الثانية  الذىنيةتشخيص حالات الإعاقة 
 تعريؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ ت مقترحة عمىوقد أثارت تمؾ الانتقادات تعديلا  

والتي تصدر عف  (Kidd ,1983)في مجمة تربية وتعميـ المعاقيف عقميا،يذكرىا كد ونشرتالذىني
 جمعية الأطفاؿ غير العادييف التي خلاصتيا: 

 68أو   67مف  الذىنيرفع سقؼ نسبة الذكاء في معايير تصنيؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ  -
 زائد أو ناقص خطأ معياري واحد فقط. 75ى إل
المرونة في نسب ذكاء تصنيؼ كؿ فئة مف فئات الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا فعمى سبيؿ المثاؿ  -

 بخطأ معياري واحد.  26و  55تتراوح نسبة ذكاء دوي الإعاقة العقمية المتوسطة ما بيف 
 ـالانحراؼ المعياري عف المتوسط الاستعاضة  -  عنو بمفيوـ الخطأ المعياري.إىماؿ مفيو
 ـاعتبارىا مصاحبة لو. -  اعتبار تدني مظاىر السموؾ التكيفي نتيجة لتدني القدرة العقمية  عد

مف الأعضاء السابقيف  الذىنيةعمى ذلؾ صدر الدليؿ الجديد لممصطمحات الخاصة بالإعاقة   
 ـلذلؾ الدليؿ، وبإضافة عدد مف الأعضاء الجدد دوي الاختصاصات الم تعددة مف أقساـ عم

، حيث ظير الذىنيالنفس والتربية الخاصة والخدمة الاجتماعية في الجمعية الأمريكية لمتخمؼ 
 .الذىنيةالتعريؼ الجديد والمعدؿ لمتعريؼ السابؽ للإعاقة 

مستوى مف الأداء الوظيفي العقمي الذي يقؿ عف المتوسط بدرجة  الذىنية"تمثؿ الإعاقة   
دي إلى تدني في تعدد مظاىر السموؾ التكيفي وتظير في مراحؿ العمر ممحوظة، والتي تؤ 

 النمائية".
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 الذىني وتبدو قيمة ىذا التعريؼ الجديد في إضافة مصطمحات جديدة مثؿ مصطمح التخمؼ
 بدلا مف مصطمح النقص العقمي، مصطمح الصفوؼ الخاصة، ومصطمح التربية الخاصة.

بوصفيا اختبارات الذىني ؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ ( تعريClausenكما انتقد كموساف )   
السموؾ التكيفي بالذاتية وبعدىا عف الموضوعية في تقييـ أداء المفحوص، ومف تـ اقترح ضرورة 

 .الذىنيةالاعتماد عمى مقاييس الذكاء التقميدية في تشخيص حالات الإعاقة 
لى الخمط بيف وجية النظر الطبية، ( التعريؼ حيث أشارت إ(Mercer,1973كما انتقدت ميرسر  

ووجية النظر الإحصائية. ومف تـ قدمت تعريفا مف وجية النظر الاجتماعية خلاصتو أف المعاؽ 
ىو ذلؾ الفرد الذي يفشؿ في الاستجابة لممتطمبات الاجتماعية المتوقعة منو مقارنة مع  ذىنيا

 وركزت عمى بعد السموؾ التكيفي. نظرائو في العمر الزمني، وعمى ذلؾ أىممت القدرة العقمية 
نجد أف كميا تتفؽ حوؿ فكرة واحدة  الذىنيإذف حسب كؿ التعريفات الواردة في شأف التخمؼ 

حالة تتناقص فييا القدرات العقمية عف المتوسط ، وتكوف مصحوبة  الذىنيآلا وىي أف التخمؼ 
ليومية، والميارات الأكاديمية،  بقصور في السموؾ التكيفي في إحدى الميارات المتعمقة بالحياة ا

 سنة.  18وىي تظير قبؿ سف البموغ أي قبؿ
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 المحكر الثاني: تصنيؼ الاعاقة الذهنية
 

 ( أنو مف أىـ التصنيفات  وأكثرىا شيوعا تصنيفيف:  2007يشير)كماؿ إبراىيـ مرسي،
يؼ السموكي الذي يقوـ عمى ، والتصنالذىني التصنيؼ الطبي الذي يعتمد عمى أسباب التخمؼ  

أساس خصائص السموؾ مف خلاؿ نسب الذكاء وأساليب التوافؽ الاجتماعي في البيت المدرسة 
 والعمؿ.

 التصنيؼ الطبي:-1 
عرضا لمرض جسمي معيف فإذا وجد المرض توقعوا أف  الذىني اعتبر الأطباء العقميف التخمؼ

أو كؿ مجموعة مف الأسباب المرضية ، واعتقدوا أف كؿ سبب ذىنيايكوف الشخص متخمفا 
 .الذىنيالمتشابية تؤدي إلى نوع مف التخمؼ 

، والتصنيؼ السموكي الذي يقوـ عمى الذىنيلتصنيؼ الطبي الذي يعتمد عمى أسباب التخمؼ ا
أساس خصائص السموؾ مف خلاؿ نسب الذكاء وأساليب التوافؽ الاجتماعي في البيت والمدرسة 

 والعمؿ.
وتصنيؼ ترد  الذىنيالطبية كثيرة ومف أىميا تصنيؼ الجمعية الأمريكية لمتخمؼ  والتصنيفات   

 .(Strauss) وتصنيؼ ستراوس   (Treed Gold)جولد
 فئات: 12تصنيؼ الجمعية الأمريكية كهك يصنؼ التخمؼ العقمي إلى -1-1

 الزىري.  تخمؼ عقمي مرتبط بأمراض معدية كالحصبة الالمانية -
  ـالأـ.تسمم بأمراض التسمـ كإصابة المخ الناتجة عف تخمؼ عقمي مرتبط -
لدماغ أثناء الولادة أو اخمؼ عقمي مرتبط بأمراض ناتجة عف إصابات جسمية إصابة ت -

 بعدىا.
 (PKUتخمؼ عقمي مرتبط بأمراض التمثيؿ الغذائي كحالات الفينيؿ كيتونوريا) -
 تخمؼ عقمي مرتبط بأمراض ناتجة عف أوراـ غريبة. -
 غير معروؼ سببيا تحث قبؿ الولادةمؼ عقمي مرتبط بأمراض تخ -
 تخمؼ عقمي مرتبط باضطراب عقمي مثؿ التوحد. -
  تخمؼ عقمي مرتبط بأمراض غير معروؼ سببيا بعد الولادة. -
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تخمؼ عقمي مرتبط بأسباب غير عضوية مثؿ التخمؼ العقمي الناتج عف عوامؿ أسرية  -
 حرماف البيئي.وثقافية كالحرماف الثقافي أو ال

 :(Treed Gold)تصنيؼ ترد جكلد -1-2
( أسباب التخمؼ العقمي بحسب مصدرىا إلى أسباب وراثية Treed Goldقسـ ترد جولد )    

 وأسباب مكتسبة وصنفيا إلى:
 تخمؼ عقمي أولي يرجع إلى أسباب وراثية.  -   
 لمرض أو الحوادث قبؿ أو أثناءتخمؼ عقمي ثانوي يرجع إلى أسباب بيئية مكتسبة كالإصابة با -   
 وبعد الولادة.      
 تخمؼ عقمي مختمط يرجع إلى عوامؿ وراثية و بيئية معا. -   
 تخمؼ عقمي غير معروؼ أسبابو. -   
   (Strauss):تصنيؼ ستركس -1-3

 لقد قسـ ستروس التخمؼ العقمي إلى فئتيف:     
ة قبؿ الولادة. والطفؿ ىنا يستجيب لمعلاج تخمؼ عقمي داخمي الأسباب ويعود إلى أسباب وراثي

 الاجتماعي والتعميـ  والتأىيؿ الميني. وىو مستقر انفعاليا.
 تخمؼ عقمي خارجي الأسباب ويعود إلى أسباب بيئية مكتسبة كالأمراض والحوادث قبؿ 

 وأثناء الولادة والطفؿ ىنا يستجيب لمعلاج الطبي أكثر مف العلاج الاجتماعي.
وكو بعدـ المرونة وعدـ التنظيـ، و ضعؼ القدرة عمى المحاكاة، والفشؿ في إدراؾ ويوصؼ سم   

علاقات الشبو، والاختلاؼ بيف الأشياء وانخفاض الاستعداد لمنضج الاجتماعي, والنشاط الحركي 
الزائد وعدـ الاستقرار الانفعالي، والفشؿ في تكويف علاقات اجتماعية مع الآخريف، وصعوبة 

 سموكو.توجييو وضبط 
والتخمؼ  إف التصنيؼ الطبي يفيد في وضع برامج الوقاية، والفرؽ بيف التخمؼ العقمي الأولي  

العقمي الثانوي فرؽ في أسباب كؿ منيما ولا يتبعو دائما فروؽ في السموؾ، ولا في مستوى القدرات 
و متداخمة  العقمية والنضج الاجتماعي. بالإضافة إلى ذلؾ فإف أسباب التخمؼ العقمي متعددة

 ويصعب تحديد سبب معيف مسئوؿ.
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  التصنيؼ السمككي:  -2-
 يعتبر تصنيؼ المجنة الفرنسية للأحداث غير المتكمفيف أقدـ التصنيفات الكلاسيكية   

 ـعمى تصنيؼ التخمؼ العقمي إلى فئتيف:  وىو يقو
 : العجز العقمي العميؽ -2-1-

عاقة يكوف فيو الطفؿ عاجزا عف الاعتماد عمى الى أف ىذا النوع مف الا (Mises,1981)ويشير 
نفسو فيو يبقى دائـ الحاجة إلى المساعدة ورعاية خاصة، إضافة إلى أنو يعاني مف إعاقة جسمية 

 حركية ونفسية اجتماعية تحوؿ دوف إمكانية التكيؼ مع المحيط الاجتماعي.
 :  العجز العقمي البسيط -2-2-
نوع يصعب التعرؼ عميو ولا يظير إلا بعد التحاؽ الطفؿ ( أف ىذا الMeses,1979ويشير )   

بالمدرسة أيف يبدي سوء مدرسي واضح و صعوبة في الاتصاؿ الاجتماعي إضافة إلى اضطرابات 
لغوية، قمؽ، نقص عاطفي وثقافي سببو فقر المحيط الاجتماعي. وقد كشفت بعض الدراسات التي 

مع العالـ الخارجي عف وجود نوعيف آخريف مف تيتـ بدراسة خصائص الشخصية وطبيعة العلاقة 
 والعجز العقمي البسيط و ىما: العجز العقمي يقعاف بيف العجز العقمي العميؽ

 : العجز العقمي المتناسؽ -ا
وىو يشمؿ التخمؼ العقمي البسيط ونجد أصحاب ىذه الفئة اجتماعيوف، عامموف، متكيفوف مع   

 شروط الحياة الاجتماعية.
 :لعقمي غير المتناسؽالعجز ا -ب
 وىو يتميز باضطرابات سموكية و عاطفية و ىو يضـ أصنافا أخرى: 
 ـالانتباه والتركيز. -  متخمفوف غير مستقروف يتميزوف بعد
 ـالعقمي أقؿ.  -  ـيشبيوف الفئة الأولى إلا أف مستواى  متخمفوف انفعاليوف وى
 الحمقاء لذييـ القدرة عمى التكمـ والتذكر . -

 إلى جانب ىذا التصنيؼ أىـ التصنيفات تصنيفاف: كما نجد
 التصنيؼ الرباعي والتصنيؼ الثلاثي.
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 :التصنيؼ السمككي الرباعي -3-
بحسب نسب  وىو تصنيؼ الجمعية الأمريكية لرعاية المتخمفيف عقميا، وىو يقسـ إلى أربع فئات 

 قيف وتتمثؿ ىذه الفئات في:الذكاء عمى مقياسي ستانفورد بينيو ووكسمر لذكاء الراشديف والمراى
 : التخمؼ العقمي البسيط -3-1
درجة وفقا لمقياس وكسمر، ولا يمكف التعرؼ  69 – 55يتراوح حاصؿ ذكاء ىذه الفئة بيف     

 ـ عمييـ إلا بعد دخوليـ المدرسة الابتدائية بحيث لا يصموف إلى أقصى مف السنة الثانية مف التعمي
 الابتدائي. 

 : مي المتكسطالتخمؼ العق -3-2
درجة وفقا لمقياس وكسمر، ويسيؿ التعرؼ  54 – 40يتراوح حاصؿ ذكاء ىذه الفئة ما بيف     

عمييـ حتى قبؿ دخوليـ المدرسة الابتدائية لأنيـ يبدوف تخمفا واضحا أثناء طفولتيـ عمى مستوى 
 الحركة، المغة، والميارات الاجتماعية.

 :التخمؼ العقمي الشديد-3-3
درجة وفقا لمقياس وكسمر، و يوضعوف في مدارس  33 – 25وح حاصؿ ذكائيـ بيف ويترا    

خاصة أيف يتمقوف رعاية خاصة بمستواىـ العقمي يبدوف تأخرا نفسيا حركيا واضحا، بالإضافة إلى 
 لغة غير منتظمة، لا يمكنيـ القراءة وىـ دائما بحاجة إلى رعاية خاصة.

 :  التخمؼ العقمي العميؽ -3-4
 ـدوف  يقع    ـمستمرة لا يمكنيـ الاعتماد عمى أنفسيـ 20حاصؿ ذكاءى  درجة مساعدتي
ويبدوف أثناء طفولتيـ تأخرا حادا في كؿ الإكتسابات  وتبقى لغتيـ شبو منعدمة تقتصر عمى  

مجرد بعض الصواتـ والكممات إضافة إلى أنيـ غالبا ما يعانوف مف تشوىات خمقية إلى جانب 
 مات صرعية.اضطرابات عصبية و أز 

 التصنيؼ السمككي الثلاثي:  -4-
 ( في النقاط التالية:2007يمخصو )كماؿ إبراىيـ مرسي، 

 درجة. 25فئة التخمؼ العقمي الشديد: وىي التي تقؿ نسب ذكائيا عف  -
 درجة. 49و  25فئة التخمؼ العقمي المتوسط: وىي التي تكوف نسب ذكائيا بيف  -
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 درجة. 68و  50وىي التي تكوف نسب ذكائيا بيف فئة التخمؼ العقمي الخفيؼ:  -
 ولا يكفي في تحديد ىذه الفئات الثلاث نسب الذكاء لأف نسب الذكاء ليست سموكا كاملا

 وليست مسئولة وحدىا عف توافؽ الشخص في مدرستو ومع أسرتو.
لتصنيؼ وترى الجمعية الأمريكية ضرورة استخداـ مقياس النضج الاجتماعي أو السموؾ التكيفي   

 حالات التخمؼ العقمي.         
 وتدخؿ ىذه التصنيفات ضمف مجموعتيف كبيرتيف ىما: 

 المتخمفوف العاديوف والمتخمفوف المرضى، وسمي الأوؿ بالتخمؼ العادي حسب 
(R.Dailly, 1976)  لأنو يسجؿ ضمف التوزيع العادي لمتوريث الجيني، وأصحاب ىذه الفئة

نيـ يتميزوف بصعوبة التكيؼ المدرسي مما يخمؽ تكيؼ المدرسة مع يتميزوف بدماغ سميـ إلا أ
 الطفؿ.

يمتازوف بدماغ مصاب بمعنى أف التخمؼ المرضي  Zazzo, 1979) والمتخمفوف المرضى حسب)
 راجع إلى  إصابات عمى مستوى الجياز العصبي المركزي.

ة تشكؿ الجزء أف التخمفات الذىنية الخفيف (Inizan et Tastaye,1980)ويضيؼ كؿ مف
    .الكبير مف التخمؼ الذىني

  التصنيؼ الحديث: -5
 ـالإعاقة ال   ة حسب معيار نسبة الذكاء إلى الفئات التالية:ذىنيحاليا تقس
 ׃الحد الفاصؿ بيف السكاء كالإعاقة العقمية -5-1

ف عف ووقع في المرحمة اليامشية التي تفصؿ العاديي 79و  70يتراوح ذكاء ىذه الفئة بيف    
المعاقيف عقميا، ويعاني ىؤلاء مف بطء في التعمـ وىـ يخفقوف عادة في إكماؿ الدراسة في الصفوؼ 

 الثانوية. ويعدوف مف الناحية القانونية غير معاقيف عقميا.
 ׃البسيطة الذهنيةالإعاقة  -5-2

ة عمى ويتميزوف بخصائص جسمية وحركية عادية، وبالقدر  55و  70ويتراوح الذكاء ما بيف    
التعمـ حتى المستوى الثالث الابتدائي ومستوى متوسط مف الميارات المينية، وأكثرىـ يمتحقوف 

 بمدارس خاصة.
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 ׃المتكسطة الذهنيةالإعاقة -5-3
تتميز بخصائص جسمية وحركية قريبة مف مظاىر النمو العادي  55و  40ويتراوح الذكاء ما بيف  

 مصحوبة بمشاكؿ في المشي والوقوؼ. 
 ׃الشديدة الذهنيةالإعاقة  -5-4
ويتميزوف بضعؼ نموىـ الحركي  %7وتصؿ نسبتيـ إلى  40و  25ويبمغ ذكائيـ ما بيف   

 والكلامي حيث تتأخر قدرتيـ عمى الكلاـ حتى سف المدرسة. وىـ بحاجة إلى إشراؼ دائـ.
  ׃الشديدة جدا الذهنيةالاعاقة -5-5
انتشارا  وىـ يمثموف أقؿ النسب 25، حيث يقؿ عف وىـ أقؿ المتخمفيف عقميا مف حيث الذكاء   

ويصابوف بالإعاقة التامة في الطفولة والمراىقة، وعدـ نمو أي مف الميارات الحركية  % 1حوالي 
 ـفي المخارج.   أو الكلامية أو الاجتماعية، بالإضافة إلى عدـ التحك

كما أنو لا  ،مساعدة مستمرة قد يستطيعوف تعمـ بعض الكممات في مرحمة البموغ وىـ بحاجة إلىو 
يعتبر متخمفا عقميا إذا كاف سيء التوافؽ وحصؿ عمى نسبة ذكاء عادية أو أقؿ مف العادية، لأف 

 سوء التوافؽ راجع إلى عوامؿ أخرى غير انخفاض مستوى الذكاء.
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 لاعاقة الذهنيةالمحكر الثالث: العكامؿ المؤدية الى حدكث ا

 

ا المجاؿ الى ذبحاث في ىنشير الأ ذغير معروفة حتى الاف ا الذىنيةاسباب الاعاقة أاف معظـ 
سباب غير ده الأذبالمائة مف ى 75ف ما نسبتو أو  الذىنيةسباب الاعاقة أبالمائة مف  25اكتشاؼ 

 معروؼ حتى الاف.

 66ف ما نسبتو أ( ب.(Croen .Grether et Selvin,.2001وقد بيف كرويف و جريثرو سيفايف  
كثر مف طريقة أف ىنالؾ أكما  التي درسوىا كاف سببيا مجيولا. الذىنية بالمائة مف حالات الاعاقة 

سباب نجد الوراثية ه الأذبيدؼ التعرؼ الييا و تفسيرىا ومف جممة ى الذىنيةعاقة الاسباب ألتقسيـ 
 (.2007 ،يةالبيئية وحسب عدد مف المراحؿ النمائية.) البطان

   ف أسباب وقد وجد العمماء بالمائة مف الأ 75: و ىي تشكؿ حوالي عكامؿ ما قبؿ الحمؿ -1
 ذو ذه العوامؿ ىو شذوسبب ى الذىنيةمرض وراثي لو علاقة مباشرة بالاعاقة  500كثر مف أىناؾ 

 بناء.في الجينات التي تورث الصفات مف الاباء الى الأ

اختلاؿ جيني لكف معظـ ىذه الاختلالات نادرة، نسجؿ مف بينيا  100ولقد حدد العمماء حوالي   
متلازمة داونز، بالاضافة الى سف الأـ، الطفرات التي تعود الى أسبا ب كيميائية أو جسمية، 

 الاستعداد والقابمية.

 عكامؿ أثناء الحمؿ: -2

في الجياز العصبي ؤدي الى خمؿ تي تلمانية الـ الحامؿ كالحصبة الأمراض التي تصيب الأالأ  
 ـالر ذولى و كالمركزي لمجنيف في مراحؿ نموه الأ  س والاصابة بالشمؿ الدماغيألؾ صغر حج

بالمائة  50وؿ مف الحمؿ عمى ا المرض في الشير الأذويؤثر ى والبصري والسمعي لدى الجنيف. 
 جنة.بالمائة مف الأ 15جنة و في الشير الثالث عمى مف الأ
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و مصاب أو ميت أي يؤدي الى ولادة طفؿ مشوه ذبة بمرض الزىري البالاضافة الى الاصا  
 و تمؼ لمجياز العصبي المركزي. أو اضطرابات جسمية أو بصرية أو سمعية أباعاقة عقمية 

و عقمية أي يؤدي بدوره الى اعاقة سمعية ذـ الحامؿ بالالتيابات وخاصة التوكسوبلازما الاصابة الأ
 ـالأ  لؾ تمؼ الجياز العصبي المركزي .ذدماغ وكو بصرية وحالات صغر حج

ـ في فترة حمميا بفيروس نقص المناعة البشري الولادي مما يسبب تدىور عصبي وقد تصاب الأ  
 تقدمي واعاقة عقمية وتغيرات سموكية.

ف يؤدي أنو أيضا مف شأولى شير الأأثناء فترة الحمؿ خاصة الثلاثة أشعة السينية التعرض للأ  
لى تشوه الجنيف اي يؤدي ذدوية والكحوؿ التعاطي العقاقير والأ لايا الدماغية لمجنيف.الى تمؼ الخ

 .ذىنيةو الى اعاقة أو الخمؿ في الجياز العصبي المركزي أ

حيث يكوف ، بالاضافة الى كؿ ىده العوامؿ نجد تموث اليواء والمياه اختلاؼ العامؿ الرايزيسي  
يؤدي الى مياجمة الكريات الدموية الحمراء لمجنيف مف طرؼ  ـ مماموجبا عند الاب وسالبا عند الأ
 ـالمضادة التي تطمقيا الأ  ـ.الاجسا

مف العوامؿ التي لابد مف الاشارة الييا و التي تعود الى ( PKU)ويعد اضطراب التمثيؿ الغدائي  
لحامض الفيميف  سباب وراثية تبدو في عجز الكبد عمى افراز الانزيـ اللازـ لعممية التمثيؿ الغدائيأ

 وسوء ىضمو بالطريقة المناسبة فيظير في الدـ بمستويات عالية كمادة سامة لخلايا الدماغ .
مينية شادة في أحماض أولية تتميز بوجود أمراض التي يمكف اعتبارىا ويشمؿ مجموعة مف الأ

 .الذىني البوؿ التي تحد مف تمثيؿ البروتينات مف قبؿ الدماغ و احداث النقص

نتيجة عدـ نمو سميـ لمجياز  الذىنيةا يعتبر سوء التغدية عاملا ميما في ظيور الاعاقة كم  
 (2007) البطانية، .العصبي المركزي لمجنيف
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 :عكامؿ أثناء الكلادة -3

 الذىنيةوالولادة المبسترة بحيث تكثر الاعاقة  الذىنيف ىناؾ علاقة بيف التخمؼ أاتفيد الدراسات   
ولدوا قبؿ اتماـ الفترة الطبيعية ويعتبر اختناؽ الطفؿ لحظة الولادة بسبب انقطاع يف ذطفاؿ البيف الأ

ثناء الولادة بعض أوقد تحدث  سباب التي تؤدي الى اصابة المخ .وكسوجيف عنو مف الأالأ
ف تؤدي أو نزيؼ داخمي و قد يمكف أالتعقيدات التي قد تؤدي الى حدوث جروح في دماغ الطفؿ 

 لولادة الى تورـ الغشاء الخارجي لممخ و امتلاؤه بالدـ بسبب النزيؼ الداخمي بو.خطاء في عممية اأ

 عكامؿ بعد الكلادة: -4

و الحوادث التي قد يتعرض الييا الطفؿ في طفولتو المبكرة والتي قد أمراض وىي مختمؼ الأ  
الالتيابات فالبكتيريا التي تسبب  لذىني،و الاختناؽ و قد تسبب التخمؼ اأتؤدي الى التسمـ 

و الالتياب أنفموانزا و الحبؿ الشوكي مثؿ بكتيريا الأأي يغمؼ المخ ذو تصيب الغشاء الأالسحائية 
جيزة العصبية المتصمة بالمخ، بالاضافة الى نقص الرئوي كثيرا ما تسبب اضطرابات في الأ

 اغ . السكر)سوء التغدية(، التعرض للاصابات الدماغية التي تؤثر عمى بعض وظائؼ الدم

 (2000،)السيد عبيد

 ك العلائقية:أالعكامؿ العاطفية  -5

طفاؿ ف الأأوؿ مف وضع انطلاقا مف ملاحظاتو الميدانية ( أ ,1945Spitzيعتبر سبيتز)   
 ـأميـ مف جراء بقائيـ الطويؿ في المستشفى يبرزوف توقفا أالمنفصميف عف  و نكوصا في نموى

وساط التربوية المتدنية أي الخالية مف و في الأألحضانة طفاؿ اأنفس الحالة تظير عند ، ىنيذال
 طفؿ في النمو النفسي لمفرد-ـ أىمية العلاقة أ( (Spitzا يبرز سبيتزذمومي و ىكالمعوض الأ

MAISTRE,1970)) 

و العلاقات  الذىني ( طرحت موضوع الصمة بيف التخمؼ Mannoniمف جيتيا مانوني)  
ه ذىني ىذفاننا نجد دلالة التخمؼ ال الذىنيةسباب الاعاقة أ نو ميما كانتأوضحت أالانسانية ف

 دلالة مفروضة عمى الطفؿ مف خلاؿ نمط معيف مف العلاقة الانسانية.
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ف الطفؿ لا يوجد كفرد بمحض اراداتو و لكف كموضوع تبنى لا شعوريا أه العلاقة بذىوتشير   
و أنو مبعوث لمؿء نقص ألطفؿ كـ حيث يظير امعنا معطى لوجوده مف طرؼ الوالديف خاصة الأ

ىنيا ناقصة ما لـ يبحث معمى التخمؼ ذحرماف معيف. وبالتالي تبقى كؿ دراسة لمطفؿ المتخمؼ 
 ولا.أـ ىني داخؿ الأذال

مف خلاؿ تمييزه لفئتيف و ىما التخمؼ  الذىني( تصورا جديدا لمتخمؼ Castsويقترح كاستس )  
 الذىنيوالتخمؼ  ،وىو يمثؿ نسبة قميمة مف الحالات العضوي الذىنيدائي و التخمؼ الأ الذىني

البنيوي الناتج مف اضطراب مبكر وميـ في التنظيـ الوظيفي لعلاقة الطفؿ بعالمو الخارجي ففي 
فالطفؿ لا يفيـ  ،البنيوي يظير كاضطراب في الاتصاؿ الذىنيالحالة الثانية بمعنى التخمؼ 

ة بيف الطفؿ والمحيط الخارجي مضطربة بسبب سوء الاخريف ولا يفيـ مف طرؼ الاخريف فالعلاق
 .و ثانويةأولية أاستثمار المفاىيـ الدلالية التي تظير مف اضطرابات عاطفية سواء كانت 

CH.Roudil,1976)) 

ف كؿ طفؿ يتكوف انطلاقا مف عوامؿ بيولوجية وعلائقية تساىـ مع أ (Mises) ويرى ميزاس  
 .ه القاعدةذلؾ ليذىنيا يخضع كذالمتخمؼ  صالة والطفؿأبعضيا البعض في منحو 

 (M.DE.Maistre, 1970) 

ىني خاصة ذثيرىا عمى نموه الأـ ليا تف العلاقة التي تربط الطفؿ بعالمو الخارجي خاصة الأذا  
 ولى مف الطفولة. في المراحؿ الأ
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 كر الرابع: علامات ك خصائص الأطفاؿ المعاقيف ذهنيا:حالم

 

 ة الذهنية:علامات الاعاق-1
 أبرز علامات الاعاقة الذىنية تتمثؿ في:  
انخفاض مستوى القدرة العقمية العامة، وىو  ينتج عف توقؼ النمو العقمي وليس عف التدىور  

 العقمي الذي يصاحب بعض الاضطرابات العقمية.
عف  وقد حدد عمماء القياس النفسي انخفاض القدرة العقمية العامة بنسب الذكاء التي تقؿ  

التي  المتوسط بأكثر مف درجتيف معياريتيف عمى مقياس ذكاء فردي مقنف و يقابميا نسب الذكاء
 Stand Ford( لمذكاء، وستانفورد بنيو )Porteusعمى مقاييس متاىات بورتيوس ) 70تقؿ عف 

et Binet(لمذكاء، ووكسمر )Wichler(لذكاء الراشديف والمراىقيف، وكسمر )Wichler لذكاء )
 فاؿ المعدؿ.الأط
التوافؽ الاجتماعي السيئ في البيت والمدرسة ومع المجتمع، وىو يظير في استخداـ أساليب    

توافقية تدؿ عمى تأخر النضج الاجتماعي والنفسي، وعمى ضعؼ الاستفادة مف الخبرات السابقة، 
الشخص  ( ىذه الخاصية عدـ الاستطاعة الاجتماعية التي تظير في عدـ قدرةDollويسمي دوؿ)

 ( لمنضج الاجتماعي.(Finlindعمى تصريؼ أموره بنفسو ويقيسيا مقياس فايلاند
فقد أطمقت عمى ىذا العرض السموؾ التوافقي السيء  الذىنيأما الجمعية الأمريكية لمتخمؼ    

الذي يظير في تأخر نمو الميارات الحسية والحركية في الجموس، والمشي، والنطؽ، ضعؼ 
ؿ الدراسي الذي يظير في الرسوب المدرسي الابتدائي، والتوافؽ الاجتماعي الاستعداد لمتحصي

 السيئ ويتجمى في عدـ القدرة عمى تصريؼ الشؤوف وتحمؿ المسؤولية الشخصية والاجتماعية.
 ظيور ىاتيف العلامتيف في مرحمة الطفولة خاصة المبكرة أو المتوسطة.

مف ظيور ىذه العلامات في السنوات المبكرة مف لابد  الذىنيإذف لمحكـ عمى الفرد بالتخمؼ    
إذا حصؿ  ذىنياالطفولة، وتوفر السيمات الثلاثة مع بعض فلا يمكف اعتبار الشخص متخمفا 

، وكاف قادرا عمى التوافؽ مع نفسو ومجتمعو توافقا حسنا لأف تكيفو 70عمى نسبة ذكاء أقؿ مف 
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)إبراىيـ دية أو قريبة مف العادية. الاجتماعي دليؿ عمى أف قدراتو العقمية العامة عا
 (1992مرسي،

 :خصائص الأطفاؿ المعاقيف ذهنيا -2

 الخصائص الأكاديمية: - 2-1

ىناؾ علاقة وطيدة بيف الاعاقة الذىنية ودرجة التأخر المدرسي، اذ نسجؿ النقص الواضح في    
بي، وتقؿ قدرة الأطفاؿ المعاقيف القدرة عمى التعمـ لكؿ مف ميارات القراءة والكتابة والاستعداد الحسا

ف قدرة الشخص أذىنيا عمى التعمـ مف تمقاء أنفسيـ، فيما يخص الانتباه فاف الدراسات بينت 
المعاؽ ذىنيا عمى الانتباه الى المثيرات ذات العلاقة في الموقؼ أضعؼ أو أدنى مف قدرة 

كمف وراءه الصعوبة في الأشخاص غير المعوقيف، وأف ضعؼ الانتباه ىذا ىو العامؿ الذي ي
 التعمـ.

أما التذكر فيو مرتبط بدرجة الاعاقة الذىنية حيث تزداد درجة التذكر كمما زادت القدرة العقمية    
ي المعاؽ انوالعكس، ومشكمة التذكر مف أكبر المشاكؿ التعميمية خاصة القصير المدى، حيث يع

 .تعمـذىنيا مف نقص واضح في نقؿ أثر ال

شكمة انتقاؿ الأثر التعمـ مف موقؼ الى اخر، وىو مرتبط بدرجة الاعاقة، ويعود كما نسجؿ م   
السبب الى عدـ القردة عمى التعرؼ عمى أوجو الشبو والاختلاؼ بيف الموقؼ المتعمـ السابؽ 

 والموقؼ الجديد.

ـ مف الأفراد اف الأفراد المعاقيف ذىنيا لا يستطيعوف التقدـ في العممية التعميمية الأكاديمية كغيرى  
فيـ لا ينجحوف في المجالات الأكاديمية كغيرىـ، اذ أف ىناؾ علاقة وطيدة بيف الذكاء والتحصيؿ 

 ( 2000كاديمي.) السيد عبيد، الأ
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 الخصائص المعرفية: -2-2

لقد أثبتت العديد مف الدراسات أف ىناؾ نقصا في بعض مظاىر معالجة المعمومات لدى   
 ميا في ثلاثة مظاىر أساسية:يمكف شم ذىنياالمعاقيف 

لا يعالج المظاىر الأساسية لممثيرات  ذىنيافي المراحؿ المبكرة مف معالجة المعمومات المعاؽ  -
 (Fox et RAS)البصرية بنفس طريقة الأفراد دوي الذكاء المتوسط،وقد أثبتت تجارب فوكس ورس

كوف العمؽ والحركة بنفس كفاءة المتوسطة لا يعالجوف و يدر  الذىنيةبأف الأفراد دوي الاعاقة 
 الأفراد العادييف. 

مالية أف ىناؾ نقصا في بعض الوظائؼ العصبية التي تشترؾ في معالجة توىذا يزيد مف اح  
 ا.ذىنيالمعمومات لدى المعاقيف 

عدـ القدرة عمى ترميز البيانات بكفاءة الأفراد العادييف وقد أثبتت الدراسات التي أجراىا نورماف  -
كانوا أقؿ  ذىنيا( عمى الذاكرة قصيرة المدى أف المعاقيف Norman Ellis,1970,1985س )الي

 قدرة عمى استدعاء المعمومات مقارنة بأقرانيـ العادييف حتى عمى اختبار الاستدعاء الفوري.

 نقص استعماؿ الاستراتيجيات المعرفية. -

وىي مشكمة  ، بة في عممية التصنيؼبالنسبة لمتصنيؼ فاف الأطفاؿ المعاقيف عقميا يجدوف صعو   
أساسية بالنسبة الييـ ، كما أف مشاكؿ الذاكرة مف ضعؼ تقسيـ أو تطبيؽ ما يتـ تخزينو لموقؼ 

 ـ ذىنيامعيف. والأطفاؿ المعاقيف  أقؿ قدرة عمى استرجاع المعمومات وذلؾ بسبب محدودية قدرتي
 ـالذاكرة .  عمى استخدا

ا لايستطيع الاستجابة لممثيرات كما ينبغي بسبب عدـ تمقييا ذىني فيما يخص الانتباه فاف المعاؽ  
 Broks et MC Ganleg, Zeamon et)كما ينبغي ولا ينتبو الى جوانبيا. وقد بينت الدراسات 

House,1963 ,1984)  ) ينتبيوف الى الأشياء الخطأ. ذىنياأف الأفراد المعاقيف 
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يعاني مف صعوبات في عمميات الانتباه  والتصنيؼ،  ذىنياأما بالنسبة لمتمييز فاف الطفؿ     
وبالتالي فاف عممية التمييز تتأثر بدورىا لأف التمييز يقوـ عمى ادراؾ الخصائص الذي  والتذكر،

 يتطمب بدوره الانتباه والتصنيؼ ثـ التذكر.    

 اء والعمر الزمني، المتوسطة بمتغيريف ىما نسبة الذك لذىنيةتأثر النمو العقمي لحالات الاعاقة ايو   

وعمى ذلؾ فعمى المربييف الا يتوقعوا وصوؿ أطفاؿ حالات الاعاقة العقمية المتوسطة الى كؿ 
مظاىر النمو العقمي التي يظيرىا الأطفاؿ العادييف في العمر الزمني المقرر ليذه المرحمة حسب 

ر الى عمر يوازي في النمو العقمي، بؿ قد يتأخر ظيور تمؾ المظاى (Piaget)نظرية بياجيو
 (1999، )فاروؽ الروساف .ضعؼ العمر الزمني المناظر لظيورىا لذى الأطفاؿ العادييف

ويتوقؼ النمو العقمي عند مستوى النمو العقمي عند طفؿ عادي في سف مف ثلاثة الى سبعة 
 سنوات 

 الخصائص المغكية: -2-3

 بواسطة تحقيؽ صوتي خاص  كممات المغة ىي أساسا الوظيفة النفسية التي تسمح بايصاؿ أفكار 

 ومجموع كممات. وفي الاتصاؿ جابيف: 

ترميز معاني مف طرؼ المتكمـ بمعنى الطريؽ العقمي الذي يذىب مف الأفكار الى الكممات،  -
 وانتاج ىذه الأخيرة وتنظيميا.

خيرة الى فؾ الترميز مف طرؼ المستقبؿ بمعنى استقباؿ الكممات والطريؽ العقمي ليذه  ليذه الا -
 الأفكار.

 وتتحقؽ الوظيفة المغوية مف خلاؿ عدد مف العمميات العقمية والمشاركة الحيوية للأعضاء المحيطية 

 وىي تحتؿ قسـ كبير مف القشرة الدماغية خاصة عمى مستوى نصؼ الكرة المخية اليسرى

 ( (J.A.Rondal,1996   
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فية فانو لا غرابة في أف نجد الدراسات اف النمو المغوي لا يتطور بمعزؿ عف القدرات المعر   
تشير الى أف الأشخاص المعاقيف ذىنيا يواجيوف صعوبات في التعمـ المغوي أو في تأدية 

 الميمات المعتمدة عمى التعمـ المفظي والمغوي.

( الى الخصائص التالية Hallahan et Kauffman ,1982وقد أشار ىالاىاف و كوفماف )   
مدى انتشار المشكلات الكلامية والمغوية وشدة ىذه المشكلات  ذىنيالمتخمفيف لمنمو المغوي عند ا

 يرتبط بشدة الاعاقة العقمية 

 المشكلات الكلامية والمغوية لا تختمؼ باختلاؼ الفئات التصنيفية للاعاقة العقمية. -

 و لكف بدائية.البنية المغوية لممعاؽ تشبو البناء المغوي لمسوي فيي ليست شادة أنيا لغة سوية  -

 وبينت الدراسات حوؿ تطور المغة عند المتخمفيف ذىنيا أف: 

 الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا يتطوروف ببطء في النمو المغوي. -

 الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا يتأخروف في المغة مقارنة مع العمر بالنسبة لمعادييف. -

 ( 2000السيد عبيد،لدييـ الضعؼ في القدرات المعرفية كضعؼ فترة الذاكرة.)  -

يلاقي  ذىنيا( في كتابيا حوؿ لغة الطفؿ أف المعاؽ (P.Aimard,1973ولقد دكرت ايمار
صعوبات كبيرة في اكتساب النظاـ المغوي ورصيده في المفردات متواضع لا يتجاوز المحسوس، 

بيف  وأف نجح في ربط الكممات مف حيث المعنى الذي تمميو الوضعيات العادية لعجزه عف الربط
 المعاني المجردة 

وىو أمر يتطمب قدرة حقيقية في التصرؼ في النظاـ المغوي. كما أنيا تشير الى وجود عجز   
في ايجاد المرادفات لمكممات وتبقى تركيبتو بسيطة محشوة بأخطاء كعدـ التطابؽ بيف الفعؿ 

 ـاحتراـ مفيوـ الزمف عمى الأفعاؿ والخمط بيف الضمائر .)  (P.aimarD,1972والفاعؿ أو عد

ف المغة بالنسبة لمطفؿ المعاؽ ذىنيا نشاط كبقية الأنشطة غير مراقب بصورة جيدة و بالتالي لا ذا
 يؤدي دوره بفعالية سواء تعمؽ الأمر بالاتصاؿ أو بوصؼ الفكر.
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 ا عدنا الى مختمؼ جوانب النمو المغوي فاننا نجد أف الخصائص المغوية ليذه الفئة مف ذوا   
 تتمثؿ فيمايمي:الأطفاؿ 

 الجانب الصكتي كالفنكلكجي: -ا

ا يعانوف مف مشاكؿ تشريحية أو فيزيولوجية تصيب التصويت ذىنيعدد كيبر مف المعاقيف   
 والنطؽ ومثؿ ىذه الاصابات جد منتشرة بيف المعاقيف عقميا خاصة الاعاقة العقمية المتوسطة 

 .بالمائة في الاعاقة العقمية البسيطة10وحوالي  ، بالمائة 80الى  70والشديدة وذلؾ بنسبة 
Rondal,1981).J) 

ومف المشاكؿ الكبرى التي تظير عمى ىذا المستوى ىي المشاكؿ المرتبطة بالتأتأة، بالاضافة   
 ـ.  الى المشاكؿ الخاصة بالسمع والتي تعد سببا في ظيور المشاكؿ المرتبطة بالكلا

الفنولوجي لممعاقيف عقميا عامة يشبو النمو الفنولوجي ولقد بينت العديد مف الدراسات أف النمو   
للأطفاؿ الأسوياء فيما يخص تتابع الاكتساب وليس فيما يخص المدة الزمنية، بمعنى الأعمار التي 

 تكتسب فييا مختمؼ الأصوات.

وعامة فاف معظـ مشكلات المغة لممعوقيف عقميا تتمثؿ في مشكلات الكلاـ وصعوبة تشكيؿ   
و في الأخطاء النطقية أو في مظاىر السرعة الزائدة في الكلاـ أو ظيور وقفات أثناء الأصوات أ

 الكلاـ أو الأصوات غير المسموعة.

 :الجانب الدلالي المفرداتي -ب

اف المتغير عمر عقمي ىو مؤشر فيما يخص الجوانب الكمية لمنمو المفرداتي، وبالتالي فاننا   
ا والأطفاؿ الأسوياء مف نفس العمر ذىنيلأفراد المعاقيف نجد أف ىناؾ فروقات معتبرة بيف ا

 الزمني فيما يخص كؿ الفئات حوؿ الكممات المفيومة والكممات المنتجة.
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مف الناحية الكمية فاف النمو المفرداتي يبدو مماثؿ بيف الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا والأطفاؿ   
لا يستعمموف نفس  ذىنياالأطفاؿ المعاقيف الأسوياء. أما عمى المستوى النوعي فاف الدراسات بينت 

 لاستراتيجيات مع الأطفاؿ الأسوياء في فؾ ترميز بعض الكممات الخاصة بالمفاىيـ المكانية مثلا.ا

ف المستوى المغوي يبقى منخفضا عند الأطفاؿ المعاقيف ذىنيا مقارنة بالأطفاؿ الأسوياء وسبب ذا  
 باب يمكف شمميا في: التأخر في النموالمغوي يرجع الى عدة أس

ضعؼ في ايجاد العلاقة بيف الأشياء ،الأشخاص، الوضعيات ،الاحداث والكممات التي ترمز  -
 الييا 

 نقص في الاحتفاظ بيذه العلاقة حتى واف تحكـ فييا سابقا. -

 نقص في التركيب الفنولوجي لمكممة مف أجؿ ترميز المرجع. -

 ـالعقمي لمشيء الشخص الوضعية أو الحادث.نقص في التحكـ في المرجع بمعنى التح -  ك

 تأخر في النمو التصوري بصفة عامة و خاصة في جانبيا الرمزي)الألعاب الرمزية  -

 والتعويضية لمتمثيؿ(.

تشير الى أف وصوؿ الطفؿ السوي  والطفؿ المعاؽ Piaget) , 1966بعض دراسات بياجيو )   
انتقاليـ مف مرحمة انتاج الكممة الى انتاج الجممة التي ذىنيا الى تنمية معتبرة لرصيدىـ المغوي و 

تشمؿ كممتيف أو ثلاث لا يكوف قبؿ الوصوؿ الى الفترة الخامسة والسادسة مف المرحمة الحسية 
 ((J.a.Rondal,1985الحركية لمنمو المعرفي.

الى أف الطفؿ المتخمؼ دىنيا يلاقي صعوبات في  (Marie de Maistre,1970)وتشير   
خطيط الجسدي، فالجسـ كما ىو معروؼ يعيف الفرد في الفضاء ومف خلاؿ الجسـ تتكوف كؿ الت

 –ه المعالـ تنتظـ اثنيف اثنيف فوؽ ذالنقاط المرجعية المعالـ التي بواسطيا تنتظـ الاستجابة وى
ماـ يمثؿ الأ ،سفؿ يمثؿ الرجميفالأ ،سأعمى يمثؿ الر يسار. الأ –يميف  –وراء  –ماـ أ –تحت 

 اليميف واليسار يمثؿ كؿ جية مف الجسـ. ،الخمؼ يمثؿ الظير ،ينيفالع
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ا النمط الرئيسي مف التخطيط الجسدي ذشياء الموجودة في العالـ تتكوف عمى ىف كؿ الأأونجد   
ماـ و لا  وراء، باختلاؼ أنو في الواقع الطاولة لا تحمؿ لا و وراء الطاولة لأأماـ ألؾ نقوؿ ذل

نو لـ يستطع تكوينو في ا النظاـ المتناسؽ اما لأذىنيا لا يحمؿ معو ىذمؼ الانساف السوي المتخ
 شياء الخارجية.نو لـ يعرؼ تطبيقو عمى الأأو اما أفضاءه  الجسدي 

 :طفاؿالأ ف مفا الصدد يمكننا ملاحظة حالتيذوفي ى

لا يتمكف مف اليميف واليسار لكف  ،ماـ والوراءالأ ،سفؿعمى والأي يعرؼ عمى نفسو الأذالطفؿ ال -
 شياء الخارجية.ه المعالـ لتكويف الأذاستعماؿ ى

 جزاءه.أي يشعر بجسمو ككؿ لكف لا يستطيع تحديد بدقة مختمؼ ذالطفؿ ال -

ي لـ يبنى بشكؿ ذلا يتعمؽ بالجسـ المنفصؿ وانما بالجسـ ال مرىنيا الأذطفاؿ المتخمفيف عند الأ  
 ـو الصعوبة في تكويف التخأفعدـ القدرة  جيد. طيط الجسدي وانطلاقا منو المحيط يؤدي الى عد

فيـ المصطمحات التي تشير الى الفضاء ومف ىنا استحالة التحكـ في الاكتسابات المدرسية 
ف تكوف فقط معاشة أالحساب التي تتطمب بنيات فضائية مجردة بمعنى لا يمكف  ،كالقراءة والكتابة

 (De Maistre 1970) .ف تكوف فكرية وممفوظةأولكف يجب 

ومف ىدا المنطمؽ فاف المفاىيـ المكانية تيدؼ الى وضع نظاـ في المحيط والطفؿ المتخمؼ   
  :ه الصعوبة مفذتى ىألؾ و تتذىنيا يجد صعوبة في ذ

 ـذنو بالرجوع الى الجسـ ينتظـ الفضاء وىأاشارنا في السابؽ ألقد  ،اتوذالطفؿ في حد  - ا التنظي
ف نعمـ الطفؿ معمـ في الفضاء أنو مف غير المجدي أالجسدي يكوف مف خلاؿ معطيات التخطيط 

 يضا.أعميو  ةه المعالـ موجودذف ىأرؼ عالخارجي وىو لا ي

نو لا يعرؼ كيؼ يستعمؿ جسمو لينظـ الفضاء وعدـ أىنيا ىي ذاحدى مميزات الطفؿ المتخمؼ 
 ـالفضاء راجعة الى عدة عوامؿذالقدرة ى  :ه عمى تنظي



35 
 

مف خلاؿ عدـ قدرتو عمى  جزاء جسمو و نتبث دلؾأؿ و تاـ بمختمؼ ليس لمطفؿ وعي كام -
 و صورة.أة سمو عمى جأتعييف جزء مف جسمو 

و أف الطفؿ يجد صعوبة ممحوظة في تقميد بعض الحركات أنقص في الوظائؼ الرمزية بحيث  -
 ه الصعوبات نجدىا في تعميـ الطفؿ مختمؼ وضعيات المساف لمنطؽ ببعضذومثؿ ى تنفيدىا.

 كما نجدىا في الرسومات والكتابة. ،تنفيد الحركات الدقيقية ،صواتالأ

صعوبات ترجع الى المصطمحات التي ترمز الى العلاقات المكانية فعدـ فيـ المفاىيـ المكانية  -
ي ذبؿ لا بد مف الرجوع الى المكاف ال ،خدىا في المطمؽأيعود الى نسبيتيا فيده المفاىيـ لا يمكف 

خرى التي أه النسبية تستمزـ حركية الفكر وامكانية الانتقاؿ مف وضعية الى ذى تكمـ.يكوف فيو الم
 (.(M.De Maistre, 1970ىنياذتعد مستحيمة بالنسبة لمطفؿ المتخمؼ 

 ـوبصفة عامة فاف الأ    فراد في فئة الاعاقة العقمية المتوسطة بطيئوف في تطوير فيـ واستخدا
جاؿ محدودا. ويكوف تقدميـ في التعميـ المدرسي محدودا ولكف ا المذالمغة ويكوف تحصيميـ في ى

ساسية اللازمة لمقراءة الكتابة والحساب ويمكف لمبرامج فراد يتعمموف الميارات الأنسبة مف ىؤلاء الأ
 ـالمحدودة ولاكتساب بعض الميارات الأأالتعميمية   ساسية. ف تتيح ليـ الفرص لتنمية طاقاتي

 ة كالعاطفية:الخصائص الاجتماعي-2-4

خرى ألا تزاؿ العلاقة بيف المشاكؿ العاطفية والاجتماعية مف جية والاعاقة العقمية مف جية    
 (  (Korinek et Polloway,.1993محؿ نقاش بيف العمماء 

ف أف تؤثر سمبا عمى التفاعؿ الاجتماعي كما أاف الصعوبات العاطفية والاجتماعية تستطيع    
ا ما ذىنيا في المجتمع اذطفاؿ المتخمفيف لسموكية تقمؿ مف مستوى قبوؿ الأالمشاكؿ العاطفية وا

ف يرتبط بالمشاكؿ أقورنوا مع قرنائيـ ومف تـ يمكف لممستوى المتدني مف القبوؿ الاجتماعي 
 (.2007،ثر مف ارتباطو بالاعاقة العقمية)البطاينةأالسموكية والاجتماعية 

العديد مف المشاكؿ العاطفية والاجتماعية كتكويف  طفاؿ المعاقوف ذىنيا مفويعاني الأ  
وفي العادة يصؼ الباحثوف  بالذاتنو لا يتطور لدييـ الشعور بالثقة أالصداقات بالاضافة الى 
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نيـ يعزوف سموكيـ أو  ،يعتمدوف عمى الاخريف لحؿ المشكلات ذىنياف المتخمفيف ألؾ بالقوؿ ذ
وتوقع الفشؿ  ،ؽ يتطور لدييـ الخوؼ مف الفشؿنو بسبب الاخفاألعوامؿ خارج نطاؽ سيطرتيـ 

ه المظاىر الانفعالية ذدية الميمات المختمفة وىأي يدفع بيـ غالبا الى تجنب محاولة تذمر الالأ
بمؤسسات التربية  ذىنياشخاص المتخمفيف كثر انتشارا لدى الأأوالاجتماعية غير التكيفية 

 ـتوفير فأ ذالخاصة ا  ـوعد  رص دمج ليـ في المجتمع.نيا تعتمد عمى عزلي

الميؿ الى ، بالاضافة الى الانسحاب والتردد والحركة الزائدة وعدـ القدرة عمى ضبط الانفعالات  
 (.2000،الانطواء والعزلة )ماجدة السيد عبيد  ،العدوانية

 الخصائص الجسمية: -2-5

خرى الا النمو الأ كثر تطورا مف مظاىرأ ذىنياف النمو الحركي عند المتخمفيف أبالرغـ مف   
 ،ىنيا يعاني مف صعوبات عمى مستوى النمو الحركي بصفة عامةذف الطفؿ المتخمؼ أننا نجد أ

لتوازف الحركي. اوخاصة فيما يتعمؽ بالحركات وردود الفعؿ الدقيقة والميارات الحركية المعقدة و 
ات اليدوية كما تشير ىنيا يواجيوف صعوبات في تعمـ الميار ذف المتخمفيف أوتشير الدراسات الى 

خروف في المشي و قد يصاحب أقؿ وزنا و يتأه الفئة ذطفاؿ في ىف الأأخرى الى أدراسات 
 ،ماـ ثـ الرجوع الى الوراءالتقدـ الى الأ ،سأوتحريؾ الر  ،الاضرابات الحركية لزمات عصبية

تسمسؿ النمائي يشبو ال ذىنياف تسمسؿ النمو الحركي لدى المتخمفيف أ 1985ولقد بيف وامانسكي 
خروف في المشي بالمقارنة مع أبطا منو لدى العادييف وىـ يتألدى العادييف فمعدؿ النمو لدييـ 

كثر عرضة لممشكلات المتصمة بالمجاري البولية وبخاصة أقصر قامة و أالعادييف ويكونوف 
فسية نماطا تنأويواجيوف صعوبة كبيرة في التحكـ بحركة المساف ويظيروف   ،السمس البولي

للاتيابات التنفسية  كما تعاني نسبة كبيرة منيـ مف الصرع )السيد  شادة مما قد يجعميـ عرضة
 (. 2000عبيد،
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 أنكاع الاعاقة الذهنية: المحكر الخامس

 

 الاعاقة الذهنية البسيطة: -1

الأطفاؿ دوو الاعاقة الذىنية البسيطة يكتسبوف المغة مع بعض التأخير ولكف معظميـ   
القدرة عمى استخداـ الكلاـ لأغراض الحياة اليومية، ولأجراء محادثات، وكذلؾ الاشتراؾ  يحققوف

،ـ  في المقابمة العيادية، ويصؿ معظميـ الى الاستقلالية الكاممة في الرعاية الذاتية)تناوؿ الطعا
 وكذلؾ في الميارات المنزلية والعممية. النظافة، ارتداء الملابس، الاخراج(

بات الرئيسية في أداء الواجبات المدرسية، وكثير منيـ تكوف لدييـ مشكلات في تبدو الصعو   
القراءة والكتابة، وفي المجاؿ الاجتماعي فاف بعض درجات ىذا النوع مف الاعاقة لا تمثؿ 
مشكمة في حد ذاتيا واذا كاف ىناؾ عدـ نضج انفعالي واجتماعي واضح، فاف نتائج الاعاقة 

مى التعامؿ مع مطالب الزواج وتربية الأطفاؿ، أو صعوبات التعامؿ مع تتمثؿ في عدـ القدرة ع
تقاليد المجتمع، ويمكف أف نجد أسباب عضوية لدى نسبة مف الحالات رغـ أنيا ليست أغمبية. 

 وقد صنفت ىذه الفئة مف الناحية التربوية بالفئة القابمة لمتعمـ.

الى  50ير نسبة الذكاء فاف المدى مف : اذا استخدـ الاختبار المناسب لتقدقكاعد تشخيصها
يعتبر مؤشرا لوجود تخمؼ ذىني بسيط. ويكوف ىناؾ تأخر في فيـ واستخداـ المغة بدرجة  69

متفاوتة، وقد تتواصؿ المشكلات المغوية التي تشوش عمى نمو الاستقلالية، حتى الرشد، ويكوف 
ف ىناؾ حالات مصاحبة ىناؾ أسباب عضوية في نسبة بسيطة مف الحالات. ويمكف أف تكو 

 كالتوحد، الصرع والتشوىات الخمقية.

 :الاعاقة الذهنية المتكسطة -2

في ىذا النوع مف الاعاقة فاف الأفراد بطيئوف في تطوير فيـ واستخداـ المغة ويكوف تحصمييـ   
ج محدودا. كما يكوف انجازىـ في مجاؿ الرعاية الذاتية والميارات الحركية متخمفا. وبعضيـ يحتا

الى اشراؼ طوؿ حياتو، يكوف تقدميـ في التعميـ المدرسي محدودا، ولكف نسبة منيـ يتعمموف 
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الميارات الأساسية اللازمة لمقراءة والكتابة والحساب ويمكف لمبرامج التعميمية أف تتيح ليـ 
الفرص لتنمية طاقاتيـ المحدودة. وعندما بصموف الى الرشد يكونوف قادريف عمى أداء مياـ 

مية اذا كانت معدة جيدا وتوفر الاشراؼ الماىر. وناذرا ما يتحقؽ الاستقلاؿ المعيشي عم
الكامؿ. وعامة فيـ نشطوف بدنيا ولدييـ قدرات عمى الاتصاؿ والتخاطب مع الاخريف والاشتراؾ 
 في الأنشطة الاجتماعية البسيطة. وتصنؼ مف الناحية التربوية عمى أنيا الفئة القابمة لمتدريب. 

وىناؾ فروؽ في القدرات مع وجود بعض الأفراد  49الى 35: نسبة الذكاء مف اعد تشخيصهاقك 
الذيف يحققوف مستويات عالية مف الميارات البصرية المكانية أكثر مف المياـ التي تعتمد عمى 
المغة، بينما يكوف اخروف دوو سموؾ أخرؽ واضح ويستمتعوف بالتفاعؿ الاجتماعي والمحادثات 

ويكوف مستوى نمو المغة متفاوتا، وبعضيـ يمكف أف يشترؾ في محادثات بسيطة بينما  البسيطة،
اخروف لدييـ لغة تكفي فقط لمتعبير عف حاجاتيـ. والبعض الاخر لا يمكنو أف يتعمـ استخداـ 
المغة عمى الاطلاؽ، رغـ أنيـ قد يفيموف بعض التعميمات وقد يتعمموف استخداـ الاشارات 

العجز المغوي، وىناؾ جوانب قصور عضوي لدى معظميـ كما توجد حالات اليدوية لتعويض 
التوحد لدى نسبة قميمة منيـ، ويكوف ليا تأثير كبير عمى الصورة العيادية ونوع التعامؿ 
المطموب. كما تنتشر حالات الصرع والعجز العصبي البدني، ومعظميـ قادروف عمى السير 

 ياف التعرؼ عمى حالات نفسية أخرى.دوف مساعدة، ومف الممكف في بعض الأح

 الاعاقة الذهنية الشديدة: -3

تشبو الى حد ما الاعاقة الذىنية المتوسطة مف حيث الأعراض العيادية، مع مستويات    
الانجاز والتحصيؿ المنخفضة، وىي أكثر شيوعا ويعاني معظيـ مف درجة واضحة مف 

تدؿ عمى وجود تمؼ واضح عياديا أو  القصور الحركي وغيره مف العيوب المصاحبة والتي
شدود في نمو الجياز العصبي المركزي. وتصنؼ مف الناحية التربوية عمى أنيا الفئة 

 الاعتمادية.
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 34الى  20: مدى الذكاء مف قكاعد تشخيصها

 الاعاقة الذهنية البالغة الشدة: -4

فيـ التعميمات والمطالب وىذا يدؿ عمى محدودية القدرة عمى  20تقدر نسبة الذكاء بما دوف   
والاستجابة ليا. معظميـ لا يمكنيـ الحركة، ومقيدوف في حركتيـ ولدييـ امكانيات ضئيمة عمى 
التعامؿ يصورة غير لفظية. وليست لدييـ القدرة عمى رعاية حاجاتيـ الشخصية ويحتاجوف الى 

 مساعدة واشراؼ مستمريف.

المغة واستخداميا محدود قاصر عمى الأوامر  ، فيـ 0: مستوى الذكاء أقؿ مف قكاعد تشخيصها
الرئيسية والتعبير عف المتطمبات البسيطة، ويمكف اكتساب الميارات الأساسية البصرية المكانية 
وقد يصبح الفرد بعد الاشراؼ والتوجيو قادرا عمى أف يأخد دورا صغيرا في المياـ المنزلية 

الحالات، ويشيع وجود جوانب عجز والعممية. ويمكف ملاحظة جوانب عضوية في معظـ 
 عضوي عصبي وبدني شديد، حالات الصرع، قصور بصري، وسمعي وتوحد.

 حالات تخمؼ ذهني أخرل:   -5

تستخدـ ىذه الفئة التشخيصية فقط عندما يكوف مف الصعب تحديد درجة الاعاقة الذىنية عف   
نب قصور حسية أو بدنية كما طريؽ الوسائؿ المعتادة، أو يكوف ذلؾ مستحيلا نظرا لوجود جوا

 ـاختلالات سموكية أو المعوقيف بدنيا.  في حالة المكفوفيف، الصـ البكـ والذيف لديي

 تخمؼ ذهني غير محدد:  - 6

يوجد دليؿ عمى الاعاقة الذىنية ولكف المعمومات غير كافية لتصنيؼ الفرد في فئة مف   
 الفئات.
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 للاعاقة الذهنيةالمحكر السادس: الاضطرابات المؤدية 

 

في ىذا المحور سنتحدث عف مختمؼ الاضطرابات الجينية، والاضطرابات الناتجة عف التقاء 
ا الاضطرابات العضوية التي تؤدي الى الاصابة بالاعاقة الذىنية باختلاؼ درجاتيا، ذناقميف، وك

 ر شيوعا: وسنتناوؿ بعض الاضطرابات بنوع مف التفصيؿ كونيا الأكث ،ىميتياوذلؾ نظرا لأ

 الاضطرابات التي لها علاقة باصابة الكركمكزكمات: -1

 متلازمة داكف: -1.1

: تعتبر متلازمة داوف أو ما تعرؼ بتقارف داوف شكلا مف أشكاؿ الإعاقة تعريفها -1-1-1  
الذىنية وىي عبارة عف حالة وليست بمرض، وىي تنتج أساسا مف شذوذ كروموزومي ناتج عف 

الخموي قبؿ الحمؿ أو بعده وسواء كانت ىذه الخلايا أنثوية أو ذكرية مما خمؿ في الإنقساـ 
 ـإضافي عمى مستوى الزوج الكروموزومي   . 21يؤدي إلى وجود كروزو

 1000وىي تعتبر مف أكثر الاضطرابات شيوعا حيث تصاب بيا حالة واحدة أو حالتيف لكؿ   
 لإختلالات الجينية. حالة ولادة وىي مف أوائؿ الأمراض التي تـ ربطيا با

ومف بيف أىـ وأكثر الآثار المترتبة عمى ىذه الحالة قصور في الأداء الوظيفي مصحوب   
بنقص في نسبة الذكاء، إضافة إلى بطء في معدؿ أو سرعة النمو في جوانبو المختمفة وتبدو 

سط في عمييـ مظاىر جسمية مميزة. وتتوزع ىذه الحالة بيف التخمؼ العقمي البسيط والمتو 
 أغمبيا.

 أسبابها: -1-1-2  
لابد مف الإشارة مسبقا أنو لا دخؿ للأـ في حدوث ىذه الحالة أثناء فترة الحمؿ فلا شيء    

يؤدي أو يزيد في حدة المتلازمة في فترة الحمؿ، فالأسباب تحدث قبؿ أو أثناء تمقيح البويضة. 
 ـإضافي في خمية الجسـ.  والسبب يعود إلى ظيور كروموزو
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كروموزوما في الخلايا بدلا مف  47إف السبب الرئيسي في حدوث ىذه المتلازمة ىو تواجد     
 كروموزوما الموجودة عند الشخص السوي. 46
زوجا  22زوجا مف بينيا  23كروموزوما في كؿ خمية مقسمة إلى  46نجد عند الإنساف    

تنتظـ ىذه  xyند الرجؿ ع  xxعادية وزوج واحد يمثؿ كروموزومات جنسية، وعند المرأة 
 مف الأكبر إلى الأصغر. 22إلى  1الكروموزومات حسب طوليا و ترقـ مف 

 ـالإضافي عمى مستوى الزوج      .21ويظير أف السبب يكمف في الكروموزو
، 21يشارؾ كؿ مف الوالديف بكروموزوـ أثناء التمقيح تحمؿ كؿ مف البويضة والنطفة كروموزوـ 

. بعدىا تنقسـ الخمية الأولى لممضغة إلى خميتيف 21كروموزوـ  2حمؿ بعدما تنضج البويضة ت
. ىذه الخلايا تنقسـ بدورىا إلى ربع خلايا المتكونة ستحتوي 21كروموزوـ  2كؿ واحدة تحمؿ 
. ىذا الميكانيزـ سيستمر طوؿ فترة الحمؿ حتى نياية تكويف 21كروموزوـ  2كؿ واحدة عمى 

 الجنيف.
 ، في 21فإف ثلاثة أسباب تشرح تواجد ثلاثة كروموزومات  21بغيفي حالة التثمث الص  

مف الحالات الخطأ في التوزيع الكروموزومي يأتي قبؿ النضج أو أثناء الانقساـ الخموي % 90
 الأوؿ. وىذا الشكؿ ىو الأكثر انتشارا.

 % الإنتقالي. 5و%  مف الحالات تشكؿ فسيفسائي  5
 متلازمة داكف:   العكامؿ المساعدة في حدكث -1-1-3
  :ىناؾ جممة مف الاحتمالات غير المؤكدة   
 ׃العكامؿ الداخمية-ا 

% 5إلى  3( ىذه العوامؿ مشيرا الى أنو حسب المعطيات فإف حوالي 2007لخص)البطانية،    
 ناتجة عف أسباب وراثية. 21مف حالات التثمث الصبغي

 جد أف ىذه النسبة ضعيفة وذلؾ لعدة أسباب نذكرىا: ن
يولدوف مف أميات حاملات ليذه الحالة واحتماؿ ذلؾ ىو  21الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي

50 .% 
داخؿ نفس العائمة والأسباب الحقيقية ليذه الظاىرة  21وجود عدة أطفاؿ حامميف لمتثمث الصبغي

 غير معروفة .
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بعض الخلايا  استعداد عند أحد الوالديف بوجود خمؿ كروموزومي بمعنى عند أحدىـ قد نجد
 ـوخلايا قميمة جدا تحتوي عمى  46المكونة مف  ـ. 47كروموزو  كروموزو

 ىذه الحالات غير منتشرة وتختفي كميا مع تطور وسائؿ الكشؼ والإرشادات الوراثية.   
سف الأـ الذي يعتبر مف الأسباب المعروفة ويتضاعؼ احتماؿ ميلاد طفؿ حامؿ لمتثمث -

 سنة. 35لأـ سف إذا ما تجاوزت ا 21الصبغي
 تبمغ حوالي 21وتشير النسب إلى أف احتمالية أف تمد الأـ طفلا مصابا بممتثمث الصبغي   
 39و 35إذا كاف العمر بيف  600إلى  1سنة، و 30و 20إذا كاف العمر بيف  1300إلى 1

 سنة. 44و 40إذا كاف العمر  300إلى  1سنة، و
عمر بيذا الاضطراب إلا أف الأـ ليست المصدر ولا يعرؼ العمماء بالتحديد سبب ارتباط ال  

 مف حالات% 25إلى 20الوحيد  فحاليا تـ التأكيد عمى سف الأب كذلؾ كعامؿ في حدوث 
. ولابد مف الإشارة إلى أف عمر الأب ليس ميما كما ىو الحاؿ بالنسبة لعمر 21التثمث الصبغي

 الأـ.
مف الحالات تكوف الأـ ىي % 95إلى  820حيث أشارت الدراسات إلى أف ما نسبتو   

 ׃المسئولة.   ولقد حاوؿ بعض العمماء تفسير سبب الأىمية الكبيرة لعمر الأـ عمى النحو التالي 
عندما تولد الأنثى وتأتي إلى ىذه الدنيا فإف مبيضييا يكوناف محتوييف عمى البويضات بشكؿ 

تبقى كذلؾ حتى مرحمة البموغ حيث يتـ نضج البويضات وتصبح مستعدة لعممية غير ناضج و 
 الإخصاب. 

سنة وىذه تعتبر فترة  40إلى 20إذف فإف فترة بقاء البويضات في شكميا غير المكتمؿ مف   
طويمة وبالتالي فإف احتمالية حصوؿ الخمؿ تزداد كمما ازداد عمر الأـ حتى أنيا قد تصؿ إلى 

سيدات ينجبف أطفالا في عمر  10مف بيف كؿ  21جاب طفؿ لديو تثمث صبغيما نسبتو إن
 التاسعة والأربعيف وىذه احتمالية كبيرة جدا.
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 والجدوؿ يوضح لنا ازدياد احتمالية إنجاب طفؿ داوف وفقا لعمر الأـ.

 21احتماؿ إنجاب طفؿ حامؿ لمتثمث الصبغي عمر الأـ
 2000مف كؿ  1 20

 1200مف كؿ  1 25

 900مف كؿ  1 30

 350مف كؿ  1 35

 100مف كؿ  1 40

 30مف كؿ  1 45

 10مف كؿ  1 49

    كمما تقدـ عمر الأـ 21نسبة حدكث إنجاب طفؿ حامؿ لمتثمث الصبغي           

 (2221)محمد فكزم،                                 

 العكامؿ الخارجية : -ب
( أف الباحثوف اتفقوا حوؿ جممة مف احتماؿ تواجد  Rondal et Lambert , 1982يشير)   

 ׃ىذه الأسباب ومف بينيا
 الأشعة السينية والأخرى.

 أثر بعض الجراثيـ أو بعض المواد الكيميائية التي تتسبب في تكويف بعض الأوراـ.
 نقص بعض الفيتامينات. 

 وجود مضادات إفرازات الغدة الدرقية في دـ الأـ.
       .التموث وطبيعة الغذاء

 .ولقد أثبت دراسة حديثة قاـ بيا قسـ الوراثة البشرية المركز القومي المصري لمبحوث   
 وجود علاقة إيجابية بيف حدوث ىذه المتلازمة وعدد السجائر التي يدخنيا الأب.
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وىناؾ افتراضات أخرى تشير إلى أف ىناؾ تداخؿ عوامؿ خارجية وداخمية تساعد في ظيور   
تشير إلى أف احتماؿ إنجاب  (, 1977Winderlich) نجد أف فرضية واندرليش المتلازمة حيث

)أشعة  طفؿ حامؿ لممتلازمة عند الأميات الصغار يفترض تدخؿ العوامؿ الخارجية بدرجة كبيرة
إكس(، في حيف أنو بالنسبة للأميات المتقدمات في السف فإف لمعوامؿ الخارجية أىمية غير كبيرة 

    .ؿ التقدـ البيولوجيلكف تتداخؿ مع عام
( فإف ىناؾ بعض العوامؿ النفسية عند Lambert et Rondal, 1997وللإشارة يضيؼ)  

  .الأميات تسيؿ ظيور العوامؿ البيولوجية التي تحدد المتلازمة
 : 21التثمث الصبغيأنكاع  - 1-1-4
 ـلابد مف التطرؽ إل 21لمتثمث الصبغيقبؿ التطرؽ ليذه الأنواع المسببة     ى كيفية حدوث الانقسا

 الخموي الطبيعي.
في داخؿ نواة خمية كؿ كائف حي نجد عصيات ممونة تسمى بالكروموزومات  تتكوف مف    

الأجزاء  (. ىذه الكروموزومات ىي سند الخصائص الجينية لكؿmolecule d’ADN) موليكوؿ
 الطويمة نوعا ما لمتشكؿ الجينات.

لجينات. وكؿ كائف حيواني أو نباتي يتميز بعدد محدد مف إذف الكروموزومات تحمؿ مجموع ا  
 الكروموزومات التي يمكف أف تكوف مختمفة في الشكؿ والطوؿ.

 46ضمف ىذه  46في الجنس البشري العدد الطبيعي لمكروموزومات في كؿ خمية ىو   
 كروموزوما يمكننا أف نميز: 

زوج واحد   (Autosomes) أوتوزوما زوجا 22كروموزوما موحدا لكلا الجنسيف وىو يشكؿ  46-
 . (xx) وبالنسبة لممرأة (xy) مف الكروموزومات الجنسية لمرجؿ

 ـأمومي وكروموزومي أبوي.  كؿ  زوج مف الكروموزومات يتكوف مف كروموزو
 .22إلى أصغر زوج  1قمت ىذه الأزواج مف أكبر زوج ر 
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 في خمية الإنساف العادم.عدد الكركمكزكمات                 
 
 ـ فاف ( فانو عندما تحدث عممية التمقيح ,1999Redon ووفقا لماجاءت بو )   كؿ مف الأب والأ

 23كروموزوـ أبوي و 23كروموزوما وبالتالي تتكوف الخمية الجنسية الأولى مف  23يمنحاف 
وزوـ ثـ تتابع كروم 46كروموزوـ أمومي، ثـ تنقسـ ىذه الخمية الأولى إلى خميتيف ذات 

 التقسيمات.
أما بالنسبة لمرجؿ  XX 46 لممرأة الطبيعي يتحدد بالشكؿ (Cariotypeوبالتالي الكريوتيب )   

 .                                   XY 46فيتحدد
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 ويحدث الانقساـ الخموي الطبيعي وفقا لمشكؿ التالي:       

 

  Cuilleret,1981,P10) (عيالانقساـ الخمكم الطبي                  

         
 وفيما يمي عرض لمختمؼ الأنواع: 

ىو الخمؿ الذي يحدث عمى  21كما سبؽ ذكره فإف السبب الرئيسي في حدوث التثمث الصبغي  
 ـالخموي.  مستوى الانقسا

في وجود صبغي إضافي عمى مستوى الزوج  21إذف يتمثؿ الخمؿ في حالة التثمث الصبغي  
 ׃و مف تـ تظير الأنواع التالية 21رقـ  الكروموزومي
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 ׃21ثلاثي الصبغيات  -ا  
بدلا مف اثنيف وىو يعتبر أكثر الأنواع  21يتميز بوجود ثلاثة كروموزومات في الموضع     

، 21مف مجموع الأشخاص الحامميف لمتثمث الصبغي% 95انتشارا حيث تقدر نسبتو حوالي 
الانقساـ المنصؼ في خمية المبيض أو خمية الخصية ويحدث نتيجة وجود خمؿ جيني في عممية 

 بدوف انفصاؿ. 21أي يبقى زوج الكروموزومات  في الموضع رقـ 
و تكوف خمية الجنيف وعند نموىا  21وعند حصوؿ الإخصاب أو الحمؿ والتقاء الموضعيف    

جميع  محتويا عمى ثلاثة كروموزومات في 21وحصوؿ لتكويف الخلايا الجديدة يصبح الموضع 
 خلايا الجسـ . والشكؿ الموالي يوضح ىذا النوع:

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

     (Cuilleret,1981,P11)ثلاثي الصبغيات في الحالة الأكلى 
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 (Cuilleret,1981,11)ثلاثي الصبغيات في الحالة الثانية    
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 النكع الإنتقالي:-ب   
 4آخر ونسبة شيوع ىذا النوع حوالي إلى موقع  21يتمثؿ في انتقاؿ جزء مف الكروموزوـ رقـ     

( عمى يد العالميف 1960مف مجموع حالات متلازمة داوف، وقد تـ اكتشاؼ ىذا النوع  سنة )%
 ( حيث يوضح الشكؿ كيفية انتقاؿ الموضع.Fracaro et Bolaniبولاني وفراكاروز )

 

   (Cuilleret,1981,P13)النكع الانتقالي       

   

وانكسار جزء مف كروموزوـ آخر والتحاـ الجزأيف  21في قمة الكروموزوـ إف عممية الخمع    
إلى موضع جديد تعتبر الآلية التي يتـ فييا حدوث ىذه  21المتبقييف معا بحيث ينتقؿ رقـ 

 الظاىرة، ولكف  ولغاية الآف لا يوجد أي تفسير ليذه الظاىرة .
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نا كروموزومات أخرى وأف أكثر أو أحيا 22، 15، 14، 13ويحدث الالتحاـ مع الرقـ     
 .14حالات الانتقاؿ تكرارا تكوف في الموضع رقـ 

( في كتابو إلى عممية الانكسار التي تحدث في Mark Selikowitzويشير مارؾ سيموكز)   
الجزء العموي مف الكروموزوـ لا تترؾ أي آثار مرضية ، ذلؾ أف ىذا الجزء الصغير مف 

 فعاؿ. والشكؿ الوالي يوضح لنا شكؿ الكروموزوـ.الناحية الجينية يعتبر غير 
 

 
 

 (23،ص2222محمد فكزم يكسؼ كاخركف،) شكؿ الكركمكزكـ           

 
ومف ىنا فإف الأشخاص الذيف لدييـ النوع الانتقالي لا يختمفوف عف الذيف لدييـ ثلاثي  

 الصبغيات. 
 النكع الفسيفسائي:  -ج
( أف ىذا النوع 2001اروسواؼ كفاشي بورسكي، )محمد فوزي يوسؼ و ي يشير كؿ مف   

فقط مف مجموع الأطفاؿ % 1يعتبر مف الحالات الناذرة حيث أف نسبة شيوعو تقدر بحوالي 
في بعض  21الحامميف لمتلازمة داوف، ويتمثؿ في وجود كروموزوـ إضافي في الموضع رقـ 

ؿ حدة مف النوعيف السابقيف. خلايا الجسـ والأخرى تكوف طبيعية، وبالتالي فالأعراض تكوف أق
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وفي حالات نادرة جدا يكوف مستوى الذكاء طبيعي وتتوقؼ الأعراض عمى نوعية الخلايا 
 المصابة.

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ( (Cuilleret,1981,P13 النكع الفسيفسائي
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 الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داكف                          الطفؿ الطبيعي

 
 د الطفؿ الطبيعي كالطفؿ الحامؿ مقارنة بيف عدد الصبيغيات عن                         
 (                     19،ص2222لمتلازمة داكف )محمد فكزم يكسؼ،                          

 
 الكضع الكركمكزكمي نسبة الشيكع النكع

في جميع  21وجود كروموزوـ إضافي  في الرقـ  %95 ثلاثي الصبغيات
 خلايا الجسـ

يمتصؽ بأحد  21وـ جزء مف كروموز  %4 الانتقالي 
عمى  21فيحتوي رقـ  14الكروموزومات خاصة 

 كروموزوميف.

 21وجود كروموزوـ إضافي في الموضع رقـ  %1 الفسيفسائي 
 ـوالأخرى تبقى سميمة.  لبعض خلايا الجس

                                       21مقارنة بيف أنكاع التثمث الصبغي           

 (25،ص 2222د فكزم يكسؼ، )محم           
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 الأعراض العيادية:  -1-1-5
( إلى أنو يمكف تمييز الأطفاؿ الديف لدييـ تأخر 2001يشير)جابر عبد الحميد جابر،      

 عقمي إكمينيكيا عند الميلاد أو بعده بفترة وجيزة بسبب الشذوذ الجسمي الواضح.
مختمفة يشكؿ أحد عناصر الجدوؿ  ىذه الأعراض التي تبدو كدليؿ عمى الانتماء إلى جماعة

 العيادي.
عرضا ليذه المتلازمة إلا أنو مف الناذر تواجد ىا عند نفس الشخص  50وىناؾ حوالي    

  في: ( Celeste et Benoit,2000الواحد.ومف جممة الأعراض نسجؿ تمؾ التي لخصتيا)
لذي سيمعب دور ىاما وىو يعد بمثابة عنصر ثابت محدد مند الميلاد وا ׃الإرتخاء العضمي-ا

في النمو البعدي لمطفؿ. بصفة عامة ىذا الفشؿ العضمي يفسر تأخر اكتساب شد الرأس، 
الوقوؼ، الجموس، المشي. ومثؿ ىذا العرض الياـ ومدى تأثيره عمى الإكتسابات الحركية 

 يستدعي التدخؿ المبكر لمتربية النفس حركية.
صغير عما ىو عند العادي ويستدؿ عميو  حيث يبدو أف حجـ الجمجمة ׃الرأس كالكجه-ب

خلاؿ فترات النمو. ويبدو الرأس صغيرا مسطحا مف الخمؼ مع رقبة قصيرة الوجو دائري 
ومسطح بأنؼ صغير، عيوف لوزية مع وجود بقع براقة مبيضة بداخميا الأذناف صغيرتاف 

متدلي غالبا نحو مستديرتاف مع ممر سمعي ضيؽ، الفـ صغير والشفتيف رقيقتيف، المساف غميظ 
 الخارج.

الرقبة غالبا قصيرة ونلاحظ عند الرضيع مبالغة في انحناء جمدي الذي يبقى  ׃الرقبة كالجدع-ج
حتى عند الكبر. القفص الصدري غالبا ما يكوف عادي في بعض الأحياف بو بعض التشوىات 

 خاصة إذا كاف ىناؾ مرض قمبي. البطف منتفخ بسبب الفشؿ والارتخاء العضمي.
الأيدي قصيرة مع أصبع قصيرة خاصة الإبياـ مع وجود فراغ بيف الإبياـ والسبابة.  ׃الأطراؼ-د

 في راحة اليد خط واحد فقط عوضا مف ثلاث.
الأرجؿ قصيرة مع وجود فراغ بيف الأصبع الأوؿ والثاني مع تواجد أرجؿ مسطحة عند أغمبية 

 الأطفاؿ. 
 دشات خارجية خاصة في البرد.فيما يخص البشرة فإنيا طرية لينة مع تخ 
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( غضب،إسياؿ مستمر، 2005كما أشار)أبو النصر،  تظير عمييـ اضطرابات مصاحبة
يولدوف بتشوىات في القمب، عجز في الانتباه، عجز في ميارة الإنصات،مشكلات في النطؽ 
،ـ  والكلاـ، مشكلات في السمع، التيابات في الأذف لزمات حركية، مشكلات في نمو العظا

 ـخبيثة، الإصابة بمرض الزىايمر.م      شكلات الشخير أثناء النوـ، الإصابة بأورا
( أنو يمكف الاعتماد عمى تمؾ السيمات في التعرؼ عمى المصابيف 1998ويضيؼ)القذافي،    

بمتلازمة داوف في فترة مبكرة مف حياتيـ وأثناء طفولتيـ الأولى. ومع ذلؾ يفضؿ إجراء تحميؿ 
 متأكد مف الإصابة بيذا الاضطراب.             الكروموزومات ل

( ضمف الإعاقات العقمية المصنفة 2000وتصنؼ ىذه المتلازمة كما أشارت)السيد عبيد،     
وفقا لمتصنيؼ الإكمينيكي حسب المظير الخارجي، والذي يعتمد عمى إمكانية التعرؼ عمى 

حيث اعتمد ىذا التصنيؼ عمى بعض الحالات في التخمؼ العقمي مف خلاؿ المظير العاـ، 
 وجود خصائص جسمية تشريحية فيزيولوجية إضافة إلى عامؿ الذكاء

 الاضطرابات المصاحبة لمتلازمة داكف: -1-1-6
تظير عند الحامميف لمتلازمة داوف جممة مف الاضطرابات التي يتـ الكشؼ عنيا أثناء    

 (:(Celest, Benoit, 2000 الولادة مباشرة  ومف جممتيا حسب ما جاء مف قبؿ
وىي تظير عمى شكؿ نقصاف في عدد الخلايا    ׃اضطرابات في الجهاز العصبي-ا   

 مما لدى الأطفاؿ العادييف. % 50إلى  20العصبية في الدماغ يعادؿ ما نسبتو 
 5بالإضافة إلى الصرع وىو اضطراب في كيربية الدماغ، وتشير الدراسات إلى أف ما نسبتو   

ىؤلاء الأشخاص مصابوف بالصرع، وىو يظير خلاؿ السنتيف الأولتيف أو مف  % مف 10إلى 
  .سنة 25إلى 15
% مف الحالات  إما  50إلى  40وىي تظير عند حوالي  ׃اضطرابات في الجهاز الدكرم -ب

عمى شكؿ اضطرابات في إيقاع القمب أو ارتفاع الضغط الشرياني الرئوي نتيجة لعيوب خمقية 
 في القمب.

% وتتمثؿ في تشوىات عمى 20وىي تظير بحوالي  ׃رابات في الجهاز الهضمياضط-ج
( الذي يتطمب تدخؿ جراحي مباشرة بعد الولادة. ضيؽ في فتحة Atrésieمستوى البمعوـ )
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( يؤدي إلى صعوبة مرور الأغذية نحو الأمعاء وبالتالي يستدعي تدخؿ Sténoseالمعدة )
 ف انعداـ فتحة الشرج وىي حالات نادرة.جراحي عاجؿ بالإضافة إلى تضخـ القولو 

 . التي تظير في تجعد المسالؾ البولية ׃اضطرابات في الجهاز البكلي-د
بالمائة مف الحالات وجود سائؿ في العيف  4إلى  3عند حوالي  ׃اضطرابات بصرية-ق

 بالإضافة إلى مشاكؿ الحوؿ طوؿ النظر و قصر النظر.
نتيجة ضعؼ الجياز المناعي خاصة التيابات الأذف والأنؼ  ׃القابمية للإصابة بالالتهابات-ك

 والحنجرة. 
 ولذا لابد مف التأكيد عمى النظافة والتمقيح في وقتو. 

بما أنو مف الصعب تشخيص اضطرابات السمع عند الطفؿ فغالبا ما  ׃اضطرابات السمع-ز
ذ أف أغمب مشاكؿ نجد أف مثؿ ىذه المشاكؿ تمر عابرة عند الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داوف إ

 السمع تتمثؿ في النوع المتوسط.
 ׃النقص الدرقي-ح
مف المعموـ أف اليرمونات ميمة ونقصيا يؤدي إلى تأخر نضج العظاـ، تأخر الطوؿ وتأخر    

عقمي وغالبا ما نجد عند الأطفاؿ الحامميف لمتلازمة داوف، نقص في الإفراز اليرموني الدرقي، 
 المفاصؿ وفي فقرات الظير.بالإضافة إلى اضطرابات في 

 النمك المغكم عند الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داكف: -1-1-7
ىي  21يمكف القوؿ أنو مف بيف المعاقيف عقميا فاف لغة الطفؿ الحامؿ لمتثمث الصبغي   

( أنو قد كرست عدة دراسات مند Rondal, 1986الأكثر شيوعا بيف الدراسات، حيث يشير)
ة لغة طفؿ متلازمة داوف وقد تـ تمييز ثلاثة مراحؿ عامة في النمو حوالي عشريف عاما لدراس

 المغوي ليذا الأخير.
بالنسبة للاتصاؿ البصري بيف الطفؿ والأـ والذي يعد عنصرا ميما في وضع الاتصاؿ فإنو    

يظير في حدود السنة الأولى وخاصة في الستة أشير الأولى وعادة ما يظير في الشير الأوؿ 
السوي في حيف أنو عند طفؿ متلازمة داوف فإنو يظير في الأسبوع السابع أو  عند الطفؿ
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الثامف. ويفسر ىذا التأخر مف خلاؿ التباطؤ في بناء معرفة العالـ المحيط وربما في التباطؤ في 
 النمو المفظي في الأشير الموالية. 

تمثؿ في الاتصاؿ في اكتساب المغة عمى ثلاثة نقاط أساسية ت (Rondal 1986,ويركز )   
التبادؿ والتفاعؿ. فإذا لـ تظير المغة في السنة الأولى فإنيا تنحصر في الأشير الأولى عمى 

 التفاعؿ بيف الطفؿ ومحيطو. 
 21وسنحاوؿ أف نستعرض أىـ مراحؿ النمو المغوي عند الطفؿ الحامؿ لمتثمث الصبغي   

 مقارنة بالطفؿ السوي.
 ׃المرحمة ما قبؿ المغكية-ا
 وتعد أوؿ مرحمة مف مراحؿ النمو المغوي وىي تمثؿ الأشير الأولى مف حياة الطفؿ.    

مما لاشؾ فيو أف ىذه المرحمة ىي الحجر الأساس لمغة مستقبلا وتظير مف خلاؿ مجموعة مف 
التفاعلات بيف الطفؿ ومحيطو وخاصة الأـ وذلؾ بواسطة المناغاة النظر والابتسامة مف خلاؿ 

 ـمف خلاؿ مختمؼ الاكتشافات لمعمـ الخارجي.حناف الأـ عند ا  لاستحما
تتميز الأشير الأولى بتواجد نظاـ اتصاؿ متبادؿ بيف الطفؿ والمحيطيف ستة أشهر الأكلى: - 

بو. وتكوف التبادلات الأولى بيف الطرفيف بواسطة مختمؼ الاستجابات البصرية الاتصاؿ 
 الجسدي بيف الطفؿ وأمو.
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 أشهر 6ك  1ما قبؿ المغكية الممتدة ما بيف في المرحمة 

 الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داكف الطفؿ السكم السف

يرد الطفؿ عمى أصوات الراشد مف  الأسابيع الأولى 
 خلاؿ أصواتو، إشاراتو، الضحؾ

 يبقى ساكنا وأقؿ تفاعؿ

 الإبتسامة رد فعؿ  الأسبوع السادس 

لات بداية الوالديف يبادراف في التباد أشير  3-4
 الحوار بمستوى تحت شفيي

 لا تبادؿ شفيي

يندمج مع الوالديف مف خلاؿ  يطور الطفؿ و يحسف التبادلات أشير 5-6
 الاتصاؿ

في ىذه المرحمة الطفؿ السوي  شيرا 12إلى  6مف 
يشارؾ إيجابيا وىي تسمى بمرحمة 

 ما قبؿ الحديث.

 

     
 21ثمث الصبغيمقارنة بيف الطفؿ السكم كالطفؿ الحامؿ لمت

 (Rondal,1986,P39)  
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 شيرا 12و  6في المرحمة ما قبؿ المغكية الممتدة ما بيف 

 الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داكف الطفؿ السكم 

و يصؿ  4أو 3يبدأ في الأسبوع  الاتصاؿ البصري 
 أشير 3-2إلى حده في 

 7-6إلى   7يبدأ في الأسبوع  
 أشير

إمكانية الانتباه 
 يز البصروترك

 يستغرؽ وقتا أطولا 3-2في الشير 

إنتاج أصوات بدرجات قريبة مف   المناغاة 
 أصوات الطفؿ السوي

 المناغاة و الأصوات المنتجة متشابية

 نفسوVocalisesشير أوقات  12-6مف 

 أشير يضاعؼ المقاطع ماما بابا 10-6مف

 
 21مقارنة بيف الطفؿ السكم كالطفؿ الحامؿ لمتثمث الصبغي

(Rondal,1986,P39) 
بصفة عامة فيما يخص بدايات الاتصاؿ والإنتاج قبؿ المغوي عند الطفؿ الحامؿ لمتلازمة     

 داوف يمس أربعة نقاط أساسية: 
 نقص التفاعؿ مع الآخر. -
 نقص الابتسامة الاجتماعية. -
 نقص الاتصاؿ البصري. -
 نقص التنظيـ ما قبؿ الحديث. -
 
 

 
 



59 
 

 :المرحمة المغكية-ب
 الجانب المفرداتي:-
 الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داكف الطفؿ السكم 

 28-20الشير  10 -8الشير  الكممة الواحدة 

تباطؤ في اكتساب الكممات 
 الجديدة 

 30-20الشير  20-12الشير 

نسبة الكممات ذات معنى بيف 
 شيرا  22-24

40-50  % 1-5% 

          في المرحمة المغكية فيما  21مث الصبغيمقارنة بيف الطفؿ السكم كالطفؿ الحامؿ لمتث 
 (Rondal,1986,P40)يخص المفردات   
 

فما  21إذف فيما يخص نمو المفردات فإننا نجده بطيء عند الطفؿ الحامؿ لمتثمث الصبغي   
شيرا  15سنوات و 3ىو معروؼ عند الطفؿ السوي أف الكممات الأولى المنطوقة تظير ما بيف 

كممة ومفردات  2500سنوات يكوف بحوزتو مفردات مفيومة تقدر بحوالي 6.0ي وأنو  في حوال
 20كممة. ونلاحظ في النمو المفرداتي مرحمة  تباطؤ تمتد بيف سنة إلى  1250إنتاجية بحوالي 

شيرا أو سنتيف ويكوف فييا اكتساب الكممات الجديدة بطيء ومرحمة تسارع بعد سنتيف ويكوف 
ا. كما نسجؿ تأخرا يقدر بسنة عند الأطفاؿ الحامميف لمتثمث فييا الاكتساب سريعا جد

 فيما يخص ظيور الكممات الأولى مثؿ بابا ماما . 21الصبغي
% مف الإنتاج المفظي  13شيرا نجد حوالي  14( إلى أنو في Smith, 1977) ويشير   

مف الكممة  المسجؿ عند مجموعة مف الأطفاؿ العادييف مأخوذيف فرديا تتكوف مف مورفاـ جزء
فإننا  21التي تنتمي إلى المغة. بالمقارنة مع التي تظير عند الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي

 شيرا. إذف النمو جد بطيء عف النمو العادي. 21في حدود % 2نجد فقط 
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مرحمة تباطؤ ومرحمة تسارع  21ونجيؿ إذا ما كاف عند الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي  
الطفؿ السوي. ويعتبر العمر العقمي متغير جد ميـ في نمو المفردات بحيث أننا مثمما ىو عند 

 21لو قارنا بيف الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا لأسباب مختمفة والأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي
والأطفاؿ الأسوياء فيما يخص العمر العقمي فإننا نجد أف الأطفاؿ الأسوياء أقؿ سنا فيما يخص 

 .العمر العقمي
يكتسبوف  21( في دراستو أف الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغيCook, 1977لقد بيف )   

معنى الكممات بنفس طريقة الأطفاؿ الأسوياء فقد شممت ىذه الدراسة فيـ الكممات المتعمقة ب 
سميؾ كبير والمفاىيـ المكانية داخؿ، فوؽ، تحت، مف تحت. وقد بينت النتائج أف تسمسؿ 

 لمفاىيـ ىو نفسو عند طفؿ مثؿ الطفؿ وىكذا.اكتساب ىذه ا
 21إذف نلاحظ أف ىناؾ تباطئا في اكتساب المفردات عند الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي   

إلا بعد    21بالمقارنة مع الطفؿ السوي ولا يتطور النمو المغوي للأطفؿ الحامميف لمتثمث الصبغي
 سنوات.  3-4
 الاكتساب إلى عدة افتراضات: ويمكف إرجاع ىذا التباطؤ في   
 إعاقة في فيـ العلاقة بيف الأشياء، الأشخاص، المواقؼ، الأحداث والكممات التي ترمز إلييا.-
 إعاقة في فيـ التركيبة الفونولوجية لمكممة التي تدؿ عمى معنى الشيء. -
 تأخر أو إعاقة في تطور القدرات التمثيمية بصفة عامة. -
 ׃لاليالجانب البنيكم كالد-

 نسجؿ تباطؤ كبير في النمو الدلالي والبنيوي عند الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داوف.     
 ׃الجانب الشكمي كالتركيبي-
 20( بمجرد أف يكتسب الطفؿ رصيد لغوي لا بأس بو حوالي Rondal 1986,حسب )   

ذات  سنوات يصبح بإمكانو الربط بيف الكممات لمحصوؿ عمى جمؿ  بسيطة 4كممة في حدود 
 معنى.

في ىذه المرحمة يكوف في حوزة الطفؿ لغة تمغرافية بمعنى جملا لا تحتوي سوى الكممات    
 كممات. 3سنوات بإمكانو أف يكوف جملا تتكوف مف  6الأساسية. وقد نجده في حوالي 
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 كممات.  6-5سنة يستعمؿ  11-10كممات وفي  4-3سنوات يستعمؿ 7في حدود    
 ط الاجتماعي الثقافي والتربية المبكرة تساعد عمى تحسيف المستوى المغوي.وللإشارة فإف الوس   
 فيما يخص تسمسؿ اكتساب المفاىيـ فنجد أف سميؾ يكتسب قبؿ كبير، وداخؿ قبؿ فوؽ    

 وىذا الأخير يسبؽ تحت أو مف تحت. 
 21عند الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي (Lambert, 1997إذف يبدو أف نمو المفردات)  

يظير بطريقة جد مشابية للأطفاؿ الأسوياء إلا أنو يكوف جد بطيء وغير كامؿ في جوانبو 
 الكمية.

( إلى أف ىناؾ حالات استثنائية مف خلاؿ دراسة Frederic Francois 1993,ويشير )   
سنة. درست ىذه الحالة مف الناحية  21لحالة راشدة حاممة لمتلازمة داوف البالغة مف العمر 

والإنتاجية  سنوات  تـ تحميؿ لغتيا الاستقبالية 4س لغوية العصبية المغوية و المعرفية لمدة النف
بعدما طبقت عمييا عدة اختبارات تقيـ المستوى المعرفي اللاشفيي القدرات الإدراكية الذاكرة 

 8سنوات و 5عمرىا العقمي اللاشفيي  ،64القصيرة المدى  والطويمة المدى. حاصؿ ذكائيا 
 ر.أشي
حيث  ،بينت ىذه الدراسة أف التطور الفونولوجي ليس لو علاقة قوية مع النمو المعرفي العاـ   

 كاف النمو الصوتي الفونولوجي عادي.
 النطؽ: - 2
      :مف جممة المشاكؿ  

.ـ  صعوبات كبيرة في النطؽ الصحيح للأصوات. فنموىـ الفنولوجي يجمب اىتماـ المحيطيف بي
الأصوات إلى مختمؼ التشوىات المتعمقة بالفـ وكذا الارتخاء العضمي وتعود صعوبة نطؽ 

  .بالإضافة إلى إعاقات سمعية بسيطة ومتوسطة تظير بكثرة عند الأطفاؿ
حوؿ عدد و  (Dodd,1976)( مف خلاؿ الدراسة التي قاـ بيا ,Rondal, 1985وقد أشار)  

واتـ عند ثلاثة مجموعات مف نوع الأخطاء الفونولوجية مف نوع حذؼ تعويض وتبسيط الص
 3.6أسوياء عمرىـ الزمني  10الأطفاؿ في اختبار التسمية وعادة الكممات وكاف عدد الأطفاؿ 
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 10سنوات و 3.6سنوات وعمرىـ العقمي  10.7مف متلازمة داوف وعمرىـ الزمني  10سنوات و
 ـالزمني   ـال 10.7أطفاؿ متخمفيف عقميا لأسباب مختمفة عمرى  سنوات                               3.5عقمي سنوات وعمرى

يظيروف أخطاء فونولوجية أكثر  21لقد بينت النتائج أف الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي    
مف الأطفاؿ الأسوياء والأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا لأسباب مختمفة. في حيف أنو لا يوجد أي فرؽ 

 ذىنيا لأسباب مختمفة.بيف الأطفاؿ الأسوياء والأطفاؿ المتخمفيف 
مشابو إلى حد كبير في خطوطو  21النمو الفونولوجي للأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي   

( لـ يحمؿ Doddإف دود ) العامة لمنمو الفونولوجي للأطفاؿ الأسوياء مف نفس سنيـ العقمي.
ؿ الخصائص الفردية فلا يمكننا أف نعرؼ إذا كانت ىذه الخصائص عامة تخص كؿ أطفا

 متلازمة داوف أو البعض منيـ فقط. 
( بمقارنة قدرات Bartolucci et Piérce, 1976كما قاـ كؿ مف بارتولوسي و بيارس )   

سنوات وأطفاؿ متوحديف عمرىـ  6.2صوتـ عند الأطفاؿ الأسوياء عمرىـ الزمني  24إنتاج 
جة البسيطة عمرىـ سنوات ومتخمفيف ذىنيا مف الدر  6.5سنوات وعمرىـ العقمي  10.8الزمني 
 ـالعقمي  10.5الزمني   سنوات. 6.0سنوات وعمرى

لـ يلاحظ الباحثاف أي فرؽ في النتائج بيف الفئات الثلاث فيما يخص عدد الصواتـ المنطوقة    
بشكؿ صحيح وكذا فيما يخص عدد ونوع الأخطاء. بالإضافة إلى أف النمو الفونولوجي للأطفاؿ 

 بنفس خطوط النمو العادي.المتوحديف متأخر لكنو يبدأ 
( بتحميؿ الاضطرابات النطقية التي Lambert et al, 1980كما قاـ لومبار وآخروف )   

عادة  كممة وذلؾ مف  40تظير عند الأطفاؿ المتأخريف ذىنيا تأخرا متوسطا وحادا في تسمية وا 
جموعة مف وم 21خلاؿ دراسة قاموا بيا عمى مجموعة مف الأطفاؿ الحامميف لمتثمث الصبغي

 9.3سنوات  بالنسبة لممجموعة الأولى و 9.5الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا لأسباب مختمفة سنيـ 
سنوات بالنسبة لممجموعة الثانية. لقد بينت النتائج أف الأطفاؿ المتخمفيف ذىنيا لأسباب مختمفة 

نسبة أحسف مف أطفاؿ متلازمة داوف في الاختباريف التسمية والتكرار.  في حيف أنو بال
 لمتعويضات والحذؼ فإف النتائج متماثمة.
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 الكلاـ:-3
( الى أف أغمب الأطفاؿ يعانوف مف تأخر الكلاـ بحيث Lambert et Rondal, 1997يشير) 

يتميز باضطراب الإدماج الصوتمي والطفؿ لا يدرؾ جيدا مختمؼ الصواتـ ولا يميز بيف 
الصوتمية إد يعاني مف صعوبات في  المجيورة والميموسة.بالاضافة الى اضطرب في البنية

تسمسؿ الحركات والاستجابات لا يمكنو تنظيـ التشابيات عمى المستوى الصوتيات وعمى مستوى 
 الحركية الفموية.

 الصكت: -4-
نميز ظيور صوت خاص خصائصو تتميز بالخشونة ويعود ذلؾ إلى اضطرابات تشريحية     

 مرتفعة عف العادي.مرضية خمقية حيث تكوف الحنجرة في الحمؽ 
ونجد أف عدد كبير مف المعاقيف عقميا يجدوف صعوبة في تنظيـ عممية التنفس أثناء عممية     

التصويت أو الكلاـ وىذا ما نجده كذلؾ عند الأطفاؿ الحامميف لمتلازمة داوف وىذا راجع إلى 
لى نقص الحضربة العض  .ميةالتشوىات الخمقية التي يعاني منيا ىؤلاء الأطفاؿ وا 

 المغة عند المراهؽ كالراشد الحامؿ لمتلازمة داكف :    -5
                                                           في النقاط التالية:  (Rondal, 1986) يمخصيا

سنوات  7سنوات تزداد المفردات المكونة لمجممة إلا أنيا تبقى بشكؿ بطئ، في حوالي  6-5بعد 
سنة تتكوف الجمؿ  11و 10كممات وأحيانا أكثر، بيف  4-3التي تحتوي عمى تظير الجمؿ 

كممات عند أغمب الأطفاؿ، يتزايد عدد المفردات في الجممة خلاؿ سنوات المراىقة  6 -5ذات 
وتستمر حتى بدايات سف الرشد. وبالرغـ مف ذلؾ فإف لغة الطفؿ الحامؿ لمتلازمة داوف فقيرة 

 ة.مف حيث البنية القوا عدي
 وتقتصر لغة المراىؽ والراشد عمى الجمؿ القصيرة المصرفة في المضارع.

وىذا لا يعني أف ما يقولو المراىؽ والراشد لا أىمية لو أو لا جدوى منو بؿ أنيـ بإمكانيـ إجراء 
 تبقى فقط لغتيـ بسيطة مف الناحية التركيبية. المحادثات مع احتراـ قوانيف التبادؿ.

فإف المراىقيف والراشديف الحامميف لمتلازمة داوف بإمكانيـ فيـ الرسالة فيما يخص الفيـ    
خاصة إذا ما كانت الرسالة بسيطة. أما إذا كانت الجمؿ معقدة فإف فيميا يبقى صعب خاصة 
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إلا أنيـ بإمكانيـ فيـ الجمؿ  تكوف الجمؿ مبنية لممجيوؿ أو عندما تكوف الجمؿ منفية. عندما 
 يكوف النفي منفرد مثلا لا تستطيع. إذا ما كانت قصيرة أو

بصفة عامة يمكننا أف نقوؿ أف الأطفاؿ الحامميف لمتلازمة داوف يصموف إلى لغة نوعا ما    
 غنية عمى المستوى الدلالي إلا أنيا تبقى غير متطورة عمى مستوى البنية النحوية.

 قدة كمما صعب فيميا. أما فيما يخص الفيـ فيـ يعتمدوف عمى الوضعية وكمما كانت الجمؿ مع

 :Turner)متلازمة تيرنر) -1-2

 بشكؿ كامؿ أو جزئي. (  X )وىي عبارة عف مرض ناتج عف فقداف كروموزوـ  

لاحظ الدكتور ىنري تيرنر أف مجموعة مف الفتيات لدييف أشباه متقاربة  1938ففي عاـ 
الرقبة كما أنو لـ تكتمؿ  فبالاضافة الى أنيف قصيرات في القامة كاف ليف جمد زائد عمى جانبي

لدييف الصفات الجنسية الأنثوية، مند ذلؾ الوقت بدأ العديد مف الأطياء وصؼ حالات مشابية 
وسمى المرض باسـ متلازمة تيرنر. وىذه المتلازمة ليست ناذرة فتولد طفمة مصابة بمتلازمة 

بة بمتلازمة تيرنر ولادة لأنثى حية. ومف المعموـ أف معظـ الأجنة المصا 3000تيرنر لكؿ 
مف ىذه الأجنة  %2تنتيي بالاجياض التمقائي مف دوف أي تدخؿ طبي ولا يولد الا أقؿ مف 

 وعادة ما يصابوف بالاعاقة الذىنية.

 (:X Fragileمتلازمة اكس المكسكر) -1-3

، الا أنو يعد احدى الأسباب 1969عمى الرغـ مف عدـ اكتشاؼ ىذا المرض حتى عاـ   
صابة بالاعاقة الذىنية، ويوجد المورث المسبب لمتلازمة كروموزوـ اكس المكسور الرئيسية للا

عمى الذراع الطويمة لكروموزوـ اكس، ولقد أشارت العديد مف الأبحاث أف متلازمة كروموزوـ 
 اكس ىي السبب الأوؿ للاعاقة الذىنية التي تحدث بسبب وراثي.

طفمة في كؿ المجتمعات  4000دة لكؿ طفؿ ذكر وطفمة واح 2000ويصاب طفؿ واحد لكؿ   
مف المصابيف لـ يتـ تشخيصيـ ولـ يعمـ والدييـ أنيـ مصابوف   %80والشعوب، وحوالي 

 ـاكس المكسور.  بمتلازمة كروموزو
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المكسور نظرا لوجود قابمية للانكسار عند القياـ  (X)وسمي المرض باسـ كروموزوـ اكس  
عتو تحت ظروؼ معينة.ومع تقدـ الطب اكتشؼ بتحميؿ الدـ تحت المجير وذلؾ بعد زرا

الأطباء اف المورث المسبب لممرض موجود في نفس المنطقة التي ينكسر فييا الكروموزوـ وىو 
. وتأثير ىذا الاضطراب يكوف أكثر شدة لدى (X)في طرؼ الذراع الطويمة لكروموزوـ اكس

ىني فاف ثمث الى نصؼ عدد البنات الأولاد مقارنة بالبنات. فبينما يصاب معظـ الأولاد بتأخر ذ
يصبف باعاقة ذىنية ممحوظة، والباقي مف البنات يكف طبيعيات مف الناحية الذىنية أو يكوف 

 لدييف فقط صعوبات في التعمـ.

ومف الأعراض التي تظير عمى المصاب بيذا المرض: كبر حجـ الراس والوجو يكوف رفيع   
 وطويؿ، اتخاء الأنسجة، عمو سقؼ الحمؽ.

عراض لا تظير عادة الا بعد سنتيف أو أكثر مف الولادة ومف لمشاكؿ التي يعاني لكف ىذه الأ  
منيا المصاب بيذه المتلازمة وجود تغير ممحوظ في أنماط السموؾ لكف لا يوجد مشاكؿ ثابتة 
تتعمؽ بالمشاكؿ الاجتماعية وتأخر تطور ميارات التواصؿ، والاتجاه نحو اعادة الكممات 

 .    والجمؿ

 (:Edwardمتلازمة ادكار) -1-4

مراض التي تصيب الكروموزومات وىي ناتجةعف زيادة في العدد الاجمالي ىي احدى الأ  
 . لمكروموزومات

كروموزوما نصفيا تأتي نمف الأب والنصؼ الاخر  46فمف المعموـ اف الانساف الطبيعي ليده   
أزواج كؿ زوج عبارة عف نسختيف مف ـ . لذلؾ فاف الكروموزومات تجتمع عمى شكؿ مف الأ

يسمى الزوج المحدد لمجنس لانو  23والزوج  23الى  1كروموزوـ. وىذه الأزواج مرقمة مف 
 47نثى. والطفؿ المصاب بمتلازمة ادوار لديو أو أعمى ضوئو يتحدد جنس الجنيف اما ذكر 

. 18ية مف كروموزوـ وىذا الكروموزوـ الزائد ىو عبارة عف نسخة اضاف 46كروموزوـ بدلا مف 
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بدلا مف نسختيف. ولذلؾ فالاسـ الاخر ليذه  18لذلؾ فالطفؿ لديو ثلاث نسخ مف كروموزوـ 
 ـ  الثلاثي.  18المتلازمة ىو كروموزو

 :(Coffin-Lowryمتلازمة ككفيف لكرم) -1-5

 ىي اضطراب وراثي ناذر الحدوث، تؤدي الى الاصابة بالاعاقة الذىنية، وحالات الشذوذ في  
وىو مرتبط بالكروموزوـ اكس وبالتحديد بالجيف الذي  1969الرأس والوجو. وقد اكتشؼ عاـ 

 ـاكس.  يقع عمى الذراع القصير لمكروموزو

دوف أف يعمـ أحد  1971وأوؿ مف وصؼ ىذه المتلازمة ىو الدكتور كوفيف وزملائو في سنة   
تأخر الميارات الحركية، وتأخر عف الاخر. ويمتاز المصابوف بو بالتأخر الذىني، التطوري، و 

 الكلاـ.

ومف الأعراض التي تظير عمى المصاب بيذا الاضطراب: الأيدي المنتفخة الناعمة الكبيرة،   
الأظافر المقوسة القصيرة، القواـ القصير، الحاجب البارز، الجمد المطاطي الناعـ، مؤحرة 

ذاف كبيرة، الانؼ الواسع مع ثخف في الجمجمة مستوية، العيوف متباعدة جدا ومائمة للاسفؿ. الا
 المنطقة بيف الخياشـ، الفـ الكبير بالشفاه الظاىر بشكؿ كامؿ )انقلاب الشفاه(.

ويؤثر ىذا الاضطراب عمى الذكور والاناث عمى حد سواء،  الا أف أعراضو تكوف أكثر حدة   
يف عمى الحب، والغضب في الذكور. ومف الناحية العاطفية والاجتماعية فانيـ سميميف وىـ قادر 

 والغيرة والحزف يميموف الى يكونوا حنونيف مؤذبيف، ومستقميف جدا.

 الاضطرابات التي تحدث بسبب التقاء ناقميف لمكراثة: -2 

 (:اضطرابات التمثيؿ الغذائي )الفنيؿ كيتكنكريا -2-1

الأحماض  ىو اضطراب أيضي مورث سببو الأنزيـ الذي يؤدي الى تراكـ الفنيؿ انيف وبعض  
الأمينية في الدـ، وىذا الاضطراب يسبب في كثير مف الأحياف الاعاقة الذىنية الحادة، 
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والصرع، الاكزيما ما لـ يتـ تقييد تراكـ الفنيؿ انيف مند الولادة بتقميؿ كمية السكر المعطاة 
 لمطفؿ.

انيف( الى وينشأ ىذا المرض عف الخطأ في تمثيؿ وتحويؿ الحامض الأميني الأساسي)الفنيؿ 
مادة التايروسيف وعندئد يتجمع ويتكاثر حامض الفنيؿ الانيف ويتحوؿ الى مادة ضارة ىي 
حامض فنيؿ بايروفيؾ. ويرجع الخطأ الى فقداف انزيـ خاص يدخؿ في تمؾ العممية التمثيمية، 
)والسبب ىو جيف وراثي مستتر( ويكوف الطفؿ بادئ الأمر طبيعيا لكنو وبتقدـ الزمف تظير 

يو علامات المرض وىي الاعاقة الذىنية وابيضاض البشرة، اصفرار الشعر، ازرقاؽ العينيف عم
)الطفؿ الشقر في العاءلة السمراء(. بالاضافة الى الصرع والحركات اللاارادية في الأطراؼ، 

 والالتيابات الجمدية.

ديؾ وبفحص ويتـ التشخيص بفحص البوؿ الذي يظير تفاعلا خاصا مع محموؿ كموريد الحدي  
 الدـ عف كمية الفنيؿ انيف باجيزة الطيؼ الكيميائية وغيرىا.

والعلاج يجب أف يبدأ بصورة مبكرة، ولذلؾ يقتضي فحص كؿ وليد عف وجود المرض في   
الاسابيع الأولى ويعتمد العلاج بالدرجة الاولى عمى تزويد الرضيع بالحميب خاص لا يحتوي 

 ر لعدة سنوات.عمى بروتيف الفنيؿ الانيف ويستم

 اضطراب الكربكهيدرات: -2-2

وىو مف الاضطرابات التي تؤدي الاصابة بو الى تراكـ بعض المواد الضارة باعضاء الجسـ   
 مثؿ الكبد، القمب، الرئتيف والامعاء والمخ.

وينتج عف الاصابة توقؼ الجياز العضمي عف النمو وحدوث تشوىات، واضطرابات حاسة 
 ح الوجو، والاصابة بالاعاقة الذىنية الشديدةوتغير ملام البصر، 
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 :زيادة سكر المبف في الدـ -2-3

حد اضطرابات التمثيؿ الغذائي، حيث يؤدي الاضطراب الى زيادة نسبة سكر المبف في أوىو    
الدـ بسبب تناوؿ المواد الكربوىيدراتية، والى حدوث ضعؼ تدريجي لمعضلات، ونقص في 

 دوث نوبات تشنجية.القدرة عمى الرؤية، وح

ف أمجرد  ونأويمكف التعرؼ عمى الاضطراب بسيولة ، بعد الميلاد، مف مظاىره. ويلاحظ   
عراض القيء والاسياؿ، والمغص المعوي، كما يعاني المصاب أيتناوؿ الطفؿ الحميب، يصمب ب

لة مف النقص في الوزف ومظاىره سوء التغدية بشكؿ شديد، وعادة ما يتـ التعرؼ عمى الحا
 وتشخيصيا بعد تحميؿ بوؿ المريض لمتعرؼ عمى نسبة السكر فيو.

ويمكف علاج الحالة عف طريؽ تناوؿ غذاء خاص مثمما يحدث في حالة الفنيؿ كيتونوريا، الا   
أنو مف الضرزوري استمرار العلاج، في ىذه الحالة، مدى الحياة. أما اىماؿ الحالة وعدـ 

 اقة الذىنية بشكؿ ياخد في الزيادة كمما ازداد الطفؿ نموا.علاجيا فاف المصاب يعاني مف الاع

 الاضطرابات التي تحدث نتيجة لعكامؿ عضكية: -3

 : كبر حجـ الرأس -3-1

تعتبر مف الحالات الاكمينيكية المعروفة في مجاؿ الاعاقة الذىنية بالرغـ مف قمة نسب حدوث   
البسيطة، تبدو المظاىر في كبر محيط مثؿ ىذه الحالات مقارنة مع حالات الاعاقة الذىنية 

الجمجمة، ومف المظاىر الجسمية المصاحبة نجد النقص الواضح في الوزف والطوؿ وصعوبة 
 في الميارات الحركية العامة والدقيقة.

أما الخصائص المعرفية فتبدو في النقص الواضح في القدرة العقمية، وغاليا ما تقع ىذه   
 ية الشديدة جدا، خاصة اذا صحبت باعاقات أخرى.الحالات ضمف الاعاقة الذىن

وتعود أسباب ىذه الحالات الى عوامؿ غير معروفة، وبعضيا الى عوامؿ كتناوؿ العقاقير   
 ـالحمؿ.والأ  دوية  الكحوؿ، التدخيف والاشعاعات وتسم
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 صغر حجـ الرأس: -3-2 

خد شكؿ المثمث حيث غالبا ما يأ ،تبدو مظاىر ىذه الحالة في صغر محيط الجمجمة  
المعكوس أو حبة الكمثري المعكوسة، ومف المظاىر الجسمية  نسجؿ النقص الواضح في الوزف 

 والطوؿ، صعوبات الميارات الحركية العامة الدقيقة.

أما الخصائص الغقمية فتبدو في النقص الواضح في القدرة العقمية وغالبا ما تقع في الاعاقة   
 خاصة اذا ما صوحبت باعاقات أخرى. الذىنية البسيطة والمتوسطة،

وتعود أسباب ىذه الحالة الى ما ىو معروؼ وما ىو غير معروؼ مثؿ فيروس الزىري، تناوؿ   
الكحوؿ، العقاقير والأدوية والاشعاعات وتسمـ الحمؿ، ويمكف اكتشاؼ ىذه الحالات قبؿ 

 الولادةبواسطة جياز الأمواج فوؽ الصوتية.

 استسقاء الدماغ: -3-3

تعتبر مف الحالات العيادية المعروفة ، بالرغـ مف قمة نسبة حدوثيا، وتبدو المظاىر الجسمية   
في كبر حجـ الدماغ مع وجود سائؿ النخاع الشوكي في داخؿ أو خارج الدماغ، وليذا السبب 
يبدو الراس كبيرا وطريا، ومف المظاىر الجسمية نسجؿ النقص الواضح في الطوؿ والوزف 

 ت حركية.وظيور مشكلا

أما الخصائص العقمية فتبدو في النقص الواضح في القدرة العقمية، وغالبا ما تصنؼ ضمف   
 الاعاقة الذىنية الشديدة والشديدة جدا، خاصة اذا ما صوحبت باعاقات أخرى.

تعود معظـ الأسباب الى عوامؿ غير معروفة، وأخرى الى عوامؿ قد تكوف معروفة كالعوامؿ   
بيئية كالامراض، التي تصيب الاـ الحامؿ وكدا تناوؿ الادوية والعقاقير الوراثية وال

 والاشعاعات...
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 القماءة: -3-4

تعتبر مف الحالات العيادية المعروفة في مجاؿ الاعاقة الذىنية، ويقصد بيا حالات قصر   
القدرة العقمية القامة الممحوظة مقارنة مع المجموعة العمرية التي ينتمي الييا الفرد والمصحوبة ب

المتدنية، ومف المظاىر الجسمية قصر القامة حيث لا يصؿ الطوؿ حتى في نياية سف البموغ 
سـ، يصاحبيا كبر حجـ الرأس وجحوظ العينيف وجفاؼ الجمد  80والمراىقة الى أكثر مف 

 واندلاع البطف وقصر الأطراؼ والأصابع.

 55 -25عقمي، وغالبا ما تتراوح نسبة الذكاء ما الخصائص العقمية فتتمثؿ في تدني الأداء الأ  
درجة، وتعاني ىذه الحالات مف مشكلات عمى مستوى القراءة والكتابة والحساب، وحتى ميارات 

 الحياة اليومية.

تعود الأسباب الى عوامؿ وراثية ف بيئية، والتفاعؿ بينيما اذ تعتبر اضطرابات الغدة الدرقية و   
 وف التيروكسيف سببا في حدوث حالة القماءة.  وخاصة النقص الواضح في ىرم

 الاصابة الدماغية الحركية: -4

( أوؿ مف استخدـ مصطمح الاعاقة الدماغية الحركية Tardieuيعتبر الطبيب الفرنسي تارديو)  
، حيث قدـ أوؿ تعريؼ: " الاصابة الدماغية الحركي ىي اضطراب 1954وىذا في الخمسينيات

عمى مستوى تنظيـ الحركات والاشارات وقع قبؿ الولادة أو في عصبي حركي يترجـ بخمؿ 
 الطفولة الأولى".

اقترح تارديو تعريفا أوسع حيث قاؿ: " أنيا نتيجة لاصابة عصبية دماغية  1968وفي سنة   
مبكرة وغير متطورة تحدث قبؿ، خلاؿ أو بعد الولادة. تتمثؿ ىذه الاصابة في شمؿ في بعض 

ض الأحياف تشؿ أعضاء النطؽ. ويمكف أف تكوف مصحوبة الاعضاء، والتي في بع
 باضطرابات حسية واصابات نسبية لمنشاطات العميا باستثناء وجود تخمؼ ذىني.

Tardieu,1979)) 
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 : الأنكاع -4-1

 حسب نكع الاعاقة حركية: -4-1-1

  (:Spastiqueالاعاقة الحركية الدماغية التشنجية) -ا

العضمة في وضع الانقباض نتيجة المقوية العضمية، وىو ما التشنج العضمي يعني تيبس   
( والاصابىة مكانيا في القشرة المخية، تحدث بنسبة hypertonieيسمى بفرط المقوية العضمية)

 مف الحالات تقريبا، وتختمؼ الأعراض باختلاؼ الحالات ومف بينيا: % 60الى  50

 تأخر في الحبو والجموس-

 كعدـ السيطرة عمى عضلات الرقبة والجذعتظير العلامات الاولى  -

 تكوف اليديف مقبوضتيف والمفاصؿ مطوية -

 وقوؼ الطفؿ عمى رؤوس الأصابع -

 الاطراؼ السفمية ممدودة ومتراكبة فوؽ بعضيا كالمقص مع ميلاف القدـ الى الداخؿ. -

 تقمص في حركة العضلات المصابة واخدىا الشكؿ الانقباضي عمى الدواـ -

 الحوض والاطراؼ. تشوىات -

 صعوبة بدء الحركة والاستمرار بيا مما يؤثر عمى وضع الجسـ وتوازنو. -

 حركات رجفانية ورعشات في السكوف وتزداد مع الحركة.

 ازدياد التوتر أثناء حركة المفاصؿ.   -

 اصابة المراكز العميا لموظائؼ الحيوية مثؿ السمع والبصر والادراؾ.
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 (: Athétoseالحركية الكنعانية)الاصابة الدماغية  -ب

مف الحالات، ومف  %  25و 20الاصابة تكوف في العقد العصبية القاعدية تبمغ نسبتيا   
 أسبابيا اليرقاف ويصعب تشخيصو قبؿ السنة الأولى مف العمر.

 مف أىـ العلامات الممكف رؤيتيا نجد:

 ارتخاء عضلات الرقبة.-

 تقمب، الحبو، الجموس والمشي.تأخر اكتساب الميارات الحركية كال -

 حركات غير ادرادية في الأطراؼ تختفي عند النوـ. -

 حركات دودية بطيئة ممتوية وايقاعية للاطراؼ -

 حركات جسمية عشوائية -

 صعوبة وضع الجسـ في حالة مستقيمة. -

 لاضافة الى وجود مشاكؿ سمعية وبصرية، نوبات صرع، درجة الذكاء مختمفة.اب -

 (: Ataxieقة الدماغية الحركية الرنحية)الاعا -ج

ويقصد بيا اللاتناسؽ الحركي عادة ما تكوف الاصابة في المخيخ وىو مركز التوازف نسبتيا ما   
 مف الحالات تتمثؿ أعراضيا في: % 10الى  5بيف 

 ولى.نقص التوتر في السنة الأ -

 ـتوازف وحركات غير طبيعية رجفانية وارتعاشية غير منتظم -  ة.عد

نقص التناغـ العضمي وضعؼ التوافؽ الحركي مما يؤدي الى عدـ القدرة عمى تنسيؽ  -
الحركات العضمية الارادية وعدـ سكوف الاطراؼ عند الثبات، وىوما يؤدي الى حركات غير 

 مرغوبة وبشكؿ متكرر، وىو ما يسمى بالرنح.
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 ارتعاشات مختمفة في أجزاء مختمفة مف الجسـ  -

 الذكاء في الحد الطبيعي. عادة ما يكوف -

 : الاعاقة الدماغية حركية المختمطة -د

و بعضيا نتيجة اصابة أكثر مف منطقة أعراض السابقة تكوف ىناؾ مجموعة مف تمؾ الأ  
مف الحالات، تكوف ىناؾ زيادة في التناغـ  10%الى  5بدرجات متفاوتة، ويبمغ حوالي 

ىناؾ نقص في التناغـ في مجمعة أخرى،  العضمي في بعض العضلات وفي نفس الوقت يكوف
 لذلؾ يكوف ىناؾ صعوبة في الحركة.

 :حسب الجزء المصاب -4-1-2

 :الاصابة الدماغية الحركية الرباعية --ا

يكوف في أربعة أطراؼ، العميا أكثر منيا مف السفمى، تيبس في المفاصؿ مع التوائيا، شمؿ    
لقدرة عمى البمع والكلاـ، وجود الحوؿ، مشاكؿ عضلات الفـ والمساف، سيلاف المعاب، عدـ ا
 سمعية وبصرية، بالاضافة الى التخمؼ الذىني.

 الاصابة الدماغية الحركية النصفية: -ب

مف الحالات، وىي تتمثؿ في تقمص شؽ واحد مف الجسـ فقط، يموف   %30وتحصؿ في    
ثؿ حركة الشقيف، نقص اكثر وضوحا في الطرؼ العموي، اليد نكوف محكمة الاغلاؽ، عدـ تما

الاحساس في الجزء المصاب، تأخر الحبو والمشي، شمؿ عضلات الفـ، الذكاء يكوف في معدلو 
 الطبيعي.

 :الاصابة الدماغية الحركية المزدكجة الطرؼ -ج

 وىي ناذرة وعادة ما نلاحظيا عند الأطفاؿ الخذج، يموف لديو الاصابة في النصؼ السفمي،    
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ولى مف العمر وتتحوؿ الى تيبس شديد في المرحمة اللاحقة، في السنة الأ ارتخاء في العضلات
 نقص متوسط في الذكاء، القدرة عمى الكلاـ عادة تكوف جيدة. 

 

 : الاصابة الدماغية الحركية الاحادية الطرؼ -د
 وىنا تكوف الاثصابة لطرؼ واحد فقط بدرجات مختمفة.  
 أسباب الاعاقة الذهنية: -4-2
 ما قبؿ الكلادة:أسباب  -ا

مراض الفيروسية التي الأ ،حدوث بعض المضاعفات كتسمـ الحمؿ، الالتيابات، النزيؼ  
تصيب الحامؿ في الشير الأولى كالحصبة الألمانية، التعرض للأشعة السينية، استعماؿ 

 الأدوية، التدخيف، تعاطي الكحوؿ والمخدرات والعقاقير، ولادة الطفؿ قبؿ الأواف.

 أثناء الكلادة: أسباب  -ب

الولادات العسيرة واستخداـ الملاقط والشفط وبعض معجلات الولادة بايدي غير مدربة أو في   
و أظروؼ لا تتوفر فييا وسائؿ الاسعافمما يسبب نزيؼ داخؿ الرأس، تعرض الطفؿ للاختناؽ 

لولادة قبؿ وكسجيف، التعرض لميرقاف الشديد نتيجة لمعامؿ الريزوسي لدـ الوالديف، انقص الأ
 واف.الأ

 : أسباب بعد الكلادة -ج
اصابات الرأس، والالتيابات الجرثومية في الدماغ كالتياب السحايا والانواع الاخرى، اصابات   

الناجمة عف الحاؽ الاذى الجسدي بالطفؿ والتي تحدث في الأشير الاولى او السنوات الأولى 
 مف حياة الطفؿ.

يس كؿ الالتيابات الجرثومية أو الاصابابت الرضية تؤدي الى ولكف يجب التنويو الى أنو ل  
الحاؽ الأذى بالجنيف. وليس كؿ جنيف معرض للاصابة بالدرجة ذاتيا مف التمؼ، فكثير مف 

 المواليد يتحمموف الولادة الطويمة المعقدة وبدوف أف يصابوا بتأثيرات مستديمة.
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السبب الدقيؽ لحدوث تمؼ في الدماغ، ولكنيـ قد لا يكوف بمقدور المختصيف دائما أف يحددوا   
يتفقوف عمى أنو ينتج غالبا عف نقص الأكسجيف الى خلايا الدماغ، بلاضافة الى احتماؿ 
ارتباطو بنقص تدفؽ الدـ الى الدماغ. في كثير مف حالات الاصابة الدماغية الحركية فاف 

ختلاجية، أو فقداف القدرة الاضطراب يكوف مصحوب بخمؿ عقمي، أو عاطفي، أو نوبات صرع ا
 (Veronique.M,2002 ).الأخرى عمى السمع أو البصر، أو في الحواس

 الاضطرابات المصاحبة: -4-3 

المشاكؿ الحسية: كؿ الحواس الخمس تتأثر في الحالة الشديدة، لكف النسبة تختمؼ مف نوع  -ا
 لاخر، ومثاؿ ذلؾ:

 ذوؽ، نقص الشـ، نقص السمع، مشاؿ البصر.فقد حاسة الممس أو زيادتيا وزيادة حساسية الت

مف الأطفاؿ نمف مشكلات بصرية اذ نجد  %50المشاكؿ البصرية: عاني حوالي  -ب
الحوؿ،ضعؼ البصر، ضمور العصب البصري، حسر الانكسارخصوصا عند الخذج، راراة 

 العيف، نقص مجاؿ الرؤية.

ف الحالات، خصوصا النوع م% 25-15المشاكؿ السمعية: تبمغ نسبة الاعاقة السمعية -ج
الكنعي لارتباطو بالحصبة الألمانية وعدـ توافؽ فصيمة الدـ، نقص السمع الحسي العصبي، 

 نقص السمع التوصيمي.

 مشاكؿ النطؽ والكلاـ: عسر الكلاـ والنطؽ وتأخر التطور الصوتي. -د

في أغمب الأحياف تكرر التيابات الصدر: التعيابات الرئة مع التيابات الأدف المتوسطة،  -هػ
عدـ توافؽ بيف البمع والتنفس، عدـ انغلاؽ المياة، مما يؤدي الى ذىاب جزء قميؿ مف الأكؿ الى 
الرئة، فنلاحظ أف الطفؿ يشرؽ، وقد يتبعو صعوبة في التنفس بسبب الالتياب الكيماوي، الذي 

والتياب الأذف الوسططى  يكوف بيئة جديدة لتكاثر البكتيريا، ومف تـ الالتيابات البكتيرية لمرئة،
يحدث نتيجة تكرر التياب البمعوـ وانسداد قناة أوستاش ف مما قد يؤثر عمى السمع، لذلؾ فانيا 

 تحتاج الى متابعة وعلاج.
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التيابات المثة ومشاكؿ الأسناف: التيابات المثة مف المشاكؿ المزمنة يصاحبيا مشاكؿ  -ك
 يلاحظ أف رائحة الفـ كريية.متعددة في الأسناف ومف أىميا التسوس، وما 

سيلاف المعاب: وىو يحدث نتيجة الوىف في العضلات الفمية والبمغع، فيصبخ شكمو غير  -ز
جيد ورائحة فمو كريية، مما يجعمو منبوذا مف المجتمع، مما يؤدي الى انعكاسات سمبية عمى 

 ـفيو.  نفسية الطفؿ، ومف الصعوبة التحك

 اضطراب النوـ، البكاء، حدة الطبع، الانطوائية، قمة التركيز. المشاكؿ السموكية والنفسية: -ح

عدـ التحكـ بالبوؿ والغائط: في أكثر أنواع الاصابة الدماغية الحركية المتوسطة والشديدة  -ط
ىناؾ عدـ التحكـ في البوؿ والغائط، مما يجعؿ العناية بو صعبة عمى الوالديف ويجعمو معتمدا 

اسات سمبية عمى نفسية الطفؿ، كذلؾ العناية بو في المنزؿ عمى الحفاظ، وذلؾ لو انعك
 والمدرسة.

 صعوبات الأكؿ: صعوبة المضغ والمص بسبب عدـ توازف حركية عضمة الفـ. -م
التقيؤ والاستفراغ:نتيجة ارتخاء الصماـ العضمي الواقع بيف المرئ والمعدة، ومع وجود  -ؾ

 قيؤ.مشاكؿ في عضلات البمع والفـ يلاحظ تكرار الت
الامساؾ: يحدث نتيجة ارتخاء العضلات وسوء التغدية ويمكف منعيا باستخداـ الأغدية  -ؿ

 ـتحاميؿ الغميسيريف.  ـوقتو، واستخدا  الغنية بالألياؼ والتدريب عمى الحماـ وتنظي
نقص النمو: نقص الطوؿ والوزف ومحيط الرأس، وقد لا يظير في السنوات الأولى بشكؿ  -ـ

مف الأطفاؿ لدييـ %50-25صعوبات التعمـ:  -ضعؼ في تطور العظاـ فواضح، كما ىناؾ 
أحد انواع صعوبات التعمـ، المتمثمة في فيـ المغة واستعماليا مف أسبابيا نقص السمع، التفكير، 

 الكلاـ، القراءة، الكتابة، التيجئة، الحساب وقد تؤدي الى درجة مف درجات الاعاقة الذىنية.
انخلاع الورؾ، التقوس الجانبي لمعمود الفقري، الحدب، التقوس التشوىات الجسمية:  -ؼ

 الأمامي لمعمود الفقري، تشوىات الكاىؿ والقدـ.
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 المحكر السابع: قكاعد تشخيص كتقكيـ الاعاقة الذهنية كطرؽ العلاج

 

 قكاعد تشخيص كتقكيـ الاعاقة الذهنية: -1

 :تستيدؼ عممية تشخيص المعاقيف ذىنيا النقاط التالية  

 التعرؼ عمى قدرات الطفؿ العقمية -

 ـفي الوقت المناسب -  تقديـ العلاج اللاز

 تصنيؼ الطفؿ ضمف فئات الاعاقة الذىنية. -

 تحديد المكاف التربوي التعميمي المناسب لمطفؿ. -

 تحديد الحطة التربوية والاعداد الميني المناسب. -

 ـعمى مدى فاعمي -  تيا.اعداد برامج تعديؿ السموؾ والحك

يجب اف تتـ عممية التشخيص ضمف برنامج متكامؿ يضـ فريؽ مف المتخصصيف، حيث يشمؿ 
النمو الجسمي، الحركي، المعرفي، الانفعالي والاجتماعي حتى تظير جوانب الضعؼ بدقة، مما 

 ـالخدمات العلاجية الضرورية، ويشمؿ التشخيص:  يساعد عمى تقدي

ف طبيب الأطفاؿ قد يكوف أوؿ مف لاتجاىات وأىميا لأ: ويعتبر مف أقدـ االتشخيص الطبي -ا 
 يكتشؼ الاعاقة الذىنية المتوسطة والشديدة منيا خاصة، مف خلاؿ اجراء الفحوصات الطبية.

: ويعتبر مف الاتجاىات التقميدية التي جاءت بعد التشخيص الطبي التشخيص السيككمترم -ب
 بار بنيو وسيموف.مف خلاؿ استعماؿ اختبارات الذكاء مف اشيرىا اخت

: ويعتبر مف الاتجاىات الحديثة ظير نتيجة للانتقادات الكثيرة التي التشخيص الاجتماعي -ج
تعرض ليا التشخيص السيكومتري ولأف تعريؼ الاعاقة الذىنية يشمؿ أيضا السموؾ التكيفي 

طبيعية الذي تعرفو الجمعية الأمريكية عمى أنو مدى قدرة الفرد عمى التفاعؿ مع بيئتو ال
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والاجتماعية والاستجابة لممتطمبات الاجتماعية المتوقعة منو مقارنة مع أقرانو خاصة المرتبطة 
بالمسؤولية الشخصية والاجتماعية والاستقلالية. ومف بيف ىذه الاختبارات نجد اختبار فايلاند 

 . 1953لمنضج الاجتماعي الذي ظير عاـ 

الحديثة، ويتـ بواسطة أخصائي التربية الخاصة،  : يعتبر مف الاتجاىاتالتشخيص التربكم -د
ييدؼ الى تقييـ أداء الأطفاؿ تربويا وتحصيميا، ونجد مف بينيا مقياس الميارات المغوية، مقياس 

.)عدناف ناصر الحازمي، الميارات العددية، مقياس ميارات القراءة، مقياس ميارات الكتابة
2007) 

ف أجؿ اتخاد القرارات ، وىو يختمؼ عف القياس أو التقويـ ىو عممية جمع البيانات م   
الاختبار النفسي، فالتقويـ يشمؿ الملاحظة وجمع المعمومات عف التاريخ التطوري لمفرد وعف 

 سموكو واستعماؿ الاختبارات.

في مجاؿ الاعاقة الذىنية تنصب عممية التقويـ عمى الاىتماـ بمجموعة الخصائص التي   
خرى وقد تبدا قبؿ الولادة وذلؾ بفحص الأـ الحامؿ باستعماؿ بعض تختمؼ مف مرحمة الى أ

الأساليب المتطورة لمعرفة وضع الجنيف ونمو أعضاءه ونوعو ووزنو ونمو المخ. وتتمثؿ مراحؿ 
 التقويـ فيما يمي:

: يقوـ عمى ملاحظة الأطفاؿ الذيف يشتبو أنيـ معاقوف التقكيـ في مرحمة ما قبؿ المدرسة - 
 لا ؿ مظاىر النمو البدني التي تبدو واضحة كاستسقاء الدماغ ، وتطور القدرات ذىنيا مف خ

: وىي المرحمة التي تظير فييا حالات التخمؼ العقمي التقكيـ في مرحمة المدرسة الابتدائية -
، والاىتماـ ينصب عمى جانب التحصيؿ وذلؾ مف خلاؿ اجراء اختبارت الذكاء  %80بكثرة 

ييـ القدرات المعرفية باستعماؿ اختبارات الذكاء الخاصة بيذه المرحمة والسموؾ التكيفي. تق
كاختبار ستانفورد بينيو واختبار وكسمر. بالاضافة الى تقويـ المغة، الادراؾ الحركي، السموؾ 
الاجتماعي لابد مف تقييـ الجانب التحصيمي الذي يقوـ عمى مجموعة مف الاختبارات المقننة 

 وملاحظة سموؾ التمميذ في القسـ. التي يعدىا المدرسوف،
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نو يمكننا تحديدىا أ: ليس ىناؾ فاصؿ بيف المرحمتيف الا التقكيـ في مرحمة المراهقة كالرشد -
 سنة فأكثر. 13انطلاقا مف 

وينصب الاىتماـ عمى الأداء الذىني وىنا نسجؿ عدـ اختلافو عف المرجمة السابقة الا في   
ذه المرحمة العمرية ومف بيف الاختبارات نجد اختبار وكسمر الأدوات المستخدمة بما يناسب ى

سنة فما فوؽ. كما ينصب الاىتماـ في ىذه المرحمة عمى  15لذكاء الراشديف ويستخدـ مف 
 ـاختبارت الميارة.     الأداء الميني وذلؾ باستخدا

 قمة.اذف الاىتماـ ينصب عمى التعرؼ عمى القدرات المينية وامكانيات المعيشة المست  

 الكقاية مف الاعاقة الذهنية:  -2

 اف الوقاية مف الاصابة بالاعاقة الذىنية تقوـ عمى عدة مستويات:  

الوقاية الأولية: وىي تركز عمى تطور الجنيف، وييدؼ ىذا المستوى الى التقميؿ مف عدد  -
ؿ الولادة ، الاطفاؿ الذيف يولدوف مصابوف بالاعاقة.وتعد رعاية الاـ الحامؿ في مرحمة ما قب

 وتعيميا مخاطر المخذرات والكحوؿ والتدخيف استراتيجية ميمة في ىذا المستوى.

الوقاية الثانوية: وتكوف خلاؿ الطفولة المبكرة، يتزود الاطفاؿ ببرامج تعميمية قبؿ دخوليـ 
 المدرسة.

باستغلاؿ  الوقاية مف الدرجة الثالثة: وترتكز عمى تنظيـ البيئة التعميمية والاجتماعية وذلؾ
 طاقات الطفؿ الى أقصى حد ممكف.

 وىناؾ جممة مف الاجراءات:

ـ والجنيف قبؿ واثناء وبعد الولادة تتمثؿ في الفحص الجسمي والتطوري الرعاية المستمرة للأ -
 المستمر والتغذية الكافية.

 الراحة والغذاء لمحامؿ، النوـ الكافي، وجبات طعاـ مغذية، تفادي الكحوؿ والسجائر -
 ـالثقسمة.مراض معدية، عدـ رفع الأأوالخذرات، تفادي المرضى المصابيف ب  جسا
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سر بمعمومات حوؿ سرة: المتمثمة في الارشاد الوراثي مف خلاؿ ارشاد الأخدمات تدعيـ الأ -
 الظروؼ الوراثية لممواليد الجدد.

الشوكي،  مومي وسيكشؼ عف مدى شمؿ الحبؿاختبارات قبؿ الولادة مثؿ فحص مصؿ الدـ الأ
شعة فوؽ السمعية التي تجرى قبؿ الولادة لتحديد موقع الاصابة بمتلازمة داوف، أيضا تقنية الأ

 الجنيف وقياس حجـ وتركيب الجنيف والمشيمة في الرحـ.

حيث يحدث عيوب الحبؿ الظيري في  ،فحوص حامصض الفوليؾ وعيوب الحبؿ الظيري -
لى ولادة طفؿ ميت أو يموت بعد الولادة ويمكف اف تؤدي اأالدماغ أو الحبؿ الشوكي ويمكف 

 ثناء الحمؿ بشيريف.أـ لفيتاميف "ب" وحامض الفوليؾ قبؿ و تخفيض الاصابة بو بتناوؿ الأ

لمراقبة المصابات بالسكر، الصرع، السمنة، فقر الدـ، ضغط الدـ،  الرعاية الصحية الخاصة -
 ولذا وجب تقديـ رعاية اثناء وقبؿ الحمؿ.

 شعة...خطار التعرض للأأسر حوؿ تثقيؼ الأتعميـ و  -
 ـبالصحة والتغذية السيئة وقمة التعميـالأ -  .مراض المتعمقة بالفقر مف خلاؿ قمة الاىتما
 التطعيـ ضد الامراض المعدية قبؿ الحمؿ. -
 فحص المواليد مثلا معالجة اضطرابات الايض. -
 التطعيـ. -
 البرامج والسياسات العامة. -
 موث البيئي.ازالة الت -
طفاؿ الذيف يبدو عمييـ مع الأ أالكشؼ المبكر ومعالجة المشكمة قبؿ وعند ظيورىا، حيث يبد -

لاعاقة في عمر مبكر ومحاولة تقية قدراتيـ الادراكية، وتشجيعيـ عمى استخداـ المغة االاصابة ب
الاستمرار في باء عمى التعبيرية، وتمرينيـ عمى التفكير والتصنيؼ. كما يتـ تشجيع بعض الأ

 ىذه الفعاليات في البيت.  
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 المحكر الثامف: البرامج الخاصة كطرؽ العلاج

 

 البرامج الخاصة: -1

و الاقتصادي في مرحمة الرشد وفي تمؾ أطفاؿ غير قادريف عمى الاستقلاؿ الاجتماعي اف الأ  
عمى العمؿ المرحمة يكونوف معتمديف عمى غيرىـ لدرجة كبيرة ولا يعني انيـ غير قادريف 

داء الوظيفي الاجتماعي وانما سيظموف دائما بحاجة الى بعض و غير قادريف عمى الأأ المكتسب
 المساعدة او الاشراؼ.

و طاقات يممكيا بغض النظر أطفاؿ ىو تمكينيـ مف تنمية أي امكانيات اليدؼ مف تعميـ الأ  
تياء البرنامج يصبح الفرد وبعد ان ه الطاقات بالمقارنة مع الاخريف.ذعف قصور ومحدودية ى

سرة وحتى يقوـ قادرا عمى الاشتغاؿ في عمؿ مفيد و يقوـ بوظيفة في موقؼ اجتماعي مثؿ الأ
ف ينظؼ نفسو ويرتدي أف يكوف قادرا عمى الاىتماـ بحاجاتو البدنية الخاصة و ألؾ يجب ذب

لميمات ملابسو و يظير بعض السموكيات المناسبة العادات ضبط العواطؼ و يؤدي بعض ا
 كشئوف المنزؿ 

ويقوـ البرنامج عمى تنمية الميارات المناسبة لموصوؿ الى الاستقلاؿ و تحرير الاباء مف  
 الانتباه المستمر لابنائيـ

ف يبدا البرنامج في سف ما قبؿ المدرسة وفي مرحمة مبكرة ينصب التركيز عمى تنمية أيمكف   
داء الملابس تناوؿ الطعاـ .اما في المراىقة يتجو ميارات الرعاية الذاتية استخداـ المرحاض ارت
، قؿ مما في حالة المتخمفيف مف الدرجة البسيطةألتركيز الى الناحية المينية واف كاف بدرجة 

اتيا مف الناحية الاقتصادية بؿ ندربيـ ذنواع الوظائؼ التي تجعميـ مكتفيف أفيـ لا يوظفوف في 
عماؿ غير الماىرة وكمساعديف لمعماؿ ية وقد تتمثؿ الأعمى ميارات تساىـ في الحياة الاجتماع

 و العمؿ في الورش المحمية.أ
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ساسية القراءة الحساب وتعريفيـ كاديمية الأوييتـ البرنامج كدلؾ بالتدريب عمى المواد الأ  
لؾ ذك ،رذاح ،خروج ،دخوؿ ،نساء ،رجاؿ ،ببعض الكممات لاستخداميا في الوظيفة توقؼ

 شياء.و مفردات الأميارات عد النقود 

ف مجاؿ الميارات الاجتماعية ىو داء الوظيفي الاجتماعي لأبالاضافة الى الاىتماـ بمجاؿ الأ  
داء فراد ويتوقؼ تقبميـ فيما بعد في المجتمع عمى الأحد المجالات التي يفتقد الييا ىؤلاء الأأ

حو يتوقؼ عمى قدرتو عمى ي يدرب فيو الفرد فاف تقبمو ونجاذيا كاف الموقؼ الأو  الاجتماعي .
دوار الانسجاـ مع الاخريف وضبطو لانفعالاتو وتادبة واتباعو لمقواعد والتعميمات وقيامو بالأ

 الاجتماعية المطموبة.

فيما يخص الميارات التكيفية فيي تشمؿ الحركة الرعاية الشخصية الميارات الاجتماعية   
 الميارات الحركية في الحركة العامة مثؿ الاتزافوتشمؿ  كاديمية الوظيفية.التخاطب الميارات الأ

ما الحركة الدقيقة فتتمثؿ أالزحؼ... ،الوقوؼ ،الجموس ،الدوراف ،سرأوال ،ضبط الرقبة ،والمشي 
 ـفيو بالاضافة الى التازر الحركي البصري.  في مسؾ الشيء والتحك

ارتداء  ،يةذالمدرسي كالتغساسية في الاستقلاؿ المنزلي و أاتية فيي ذما ميارات الرعاية الأ  
بالاضافة الى الميارات الاجتماعية المتمثمة في تنمية العلاقات  ،يةصالصحة الشخ ،الملابس

 .المحافظة عمى المظير والجوانب الجنسية ،استغلاؿ وقت الفراغ ،الاداب ،الاجتماعية الايجابية

 . (1997،الشناوي )

اتيا في المجتمع ذمعتمد عمى نفسو ومتكيفا ىنيا الى شخص منتج و ذولكي يتحوؿ المتخمؼ   
فمف الضروري تدريبو عمى بعض الميارات التي تساعده في الحصوؿ عمى عمؿ منتج 

عماؿ التي يستطيع القياـ بيا حسب عمره العقمي ومستوى وتختمؼ الأ والمحافظة عمى وظيفتو.
 مياراتو

ماف الشروط مف السلامة والأ ويتـ تدريبيـ في ورش محمية تتوفر فييا وسموكو التوافقي. 
داء العمؿ النمطي أقدر عمى أىنيا ذف المتخمؼ أويشير العمماء الى  وفرص التدريب المناسبة.
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ىنيا يميموف ذف جميع المتخمفيف ألؾ ذولا يعني  كاء العادي.ذوي الذعمى مف أالمتكرر بفعالية 
يـ الى بعض النشاطات التي قد يميؿ بعض ذا ،ا النوع مف النشاط الانتاجيذبطبيعتيـ الى ى
ف أعمى ، بينما قد يفضؿ البعض العمؿ النمطي ،عماؿ اليدوية الحقيقيةو الى الأأتتطمب ميارة 

 ( 1998ي يمارسو ويشعر بالرضا.) القدافي، ذيتوفر لدى الفرد الميؿ نحو العمؿ ال

 ف تتمثؿ عموميات وحدات البرنامج في:ذا

ىـ الأعماؿ اليومية مثؿ النظافة، غسؿ الوجو، اليديف، : تدريب الطفؿ عمى أالاستقلالية -ا
الرجميف...الخ، س وخمع الملابس، لبس الحذاء، طريقة الأكؿ وكؿ ىذا حتى يتمكف مف 

 الاستقلالية الذاتية دوف الاعتماد الاخريف حتى لا يكوف عالة عمييـ.

يقية، الاسـ، المقب، : يتمثؿ في تدريب الطفؿ عمى معرفة ىويتو الحقالاندماج الاجتماعي -ب
السف، العنواف، والتعرؼ عمى أفراد العائمة)الأـ، الأب والاخوة( وكذا التعرؼ عمى المجتمع 

 المحيط بو مثؿ السوؽ والطريؽ الى المركز.

: معرفة أىـ أعضاء الجسـ الداخمية والخارجية ومعرفة ميمة التمرينات النفسية الحركية -ج
وفؽ تمرينات خاصة تساعده عمى ذلؾ مثؿ المحافظة  كؿ عضو، معرفة التخطيط الجسدي

عمى التوازف والقياـ بعدة تمرينات مثؿ الرسـ التمويف، المعب، تمرينات رياضية، وتعميمو 
 الاتجاىات.

: معرفة الحواس ووظيفة كؿ حاسة، تعميمو استخداـ كؿ حاسة في مكانيا تنشيط الحكاس -د
وات، وحاسة الشـ لشـ الأشياء كالمؤكولات الى المناسب ، فحاسة السمع لمتعرؼ عمى الأص

 غير ذلؾ مف الحواس فكؿ حاسة تساعده عمى النشاطات العقمية.

 الكفالة الأرطكفكنية لممعاقيف ذهنيا: -2

 الطرؽ الخاصة بنمك المغة كادراؾ المعاني:   -ا

 يعود تخمؼ الطفؿ المعاؽ لغويا الى:   
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 غوية)الكممات والجمؿ( والتخمؼ في النطؽ والكلاـ.تخمؼ في الادراؾ السمعي للالفاظ الم -

 تخمؼ في تكويف الخبرات والأفكار والمعاني التي عمييا الألفاظ المغوية.-

الصعوبة في عممية الربط بيف الرموز المغوية)الكممات أو الجمؿ( ومدلوليا ف فمف المعروؼ  -
وجود أماـ الطفؿ عند سماع أف الكممة ليست الا رمزا لشيء معيف وربما ىذا الشيء غير م

 الكممة وبالتالي لابد في تعميـ المغة مف مراعاة ما يمي:

 أف تكوف الكممات مقرونة بالوسائؿ التعميمية التي تدؿ عمى مدلوليا بصورة واضحة. -

 تكرار الكممات مقرونة بوسائؿ الايضاح حتى تصبح العلاقة الية بيف الكممة ومدلوليا. -

 :خلاؿ الاعتماد عمى بعض التدريبات ويمكف تحقيؽ ذلؾ مف

اتاحة الفرصة لمطفؿ لتعمـ كممات مختمفة حوؿ موضوع معيف، الحيوانات، الملا بس، الأثاث  -
مقرونة بوسائؿ الايضاح مع مراعاة اعداد ىذه الوسائؿ شخصيا بواسطة الرسومات أو العجينة، 

 أو الصمصاؿ ، الكرتوف، أوراؽ، القماش.

لثقافية كالكتب المصورة، الخرائط، المعب التعميمية ، الافلاـ، توفير الوسائؿ ا -
 الرحلات)المصانع، التاحؼ، المزارع...( والتحدث عنيا في جمؿ تامة لا كممات مفردة.

 ـالثقافية والمغوية. -  اتاحة الفرصة لمكلاـ مع الكبار للاستفادة مف خبراتي

 قصيرة ومف خبرات الطفؿ. سرد القصص، واعادتيا مف طرؼ الطفؿ عمى أف تكوف -

 التمثيؿ، الغناء، الاشتراؾ في الحفلات، مناقشة البرامج. -

 حثو عمى التحدث في أشغالو ونشاطو في المدرسة وخارجيا. -

 :عيكب النطؽ كالكلاـ -ب

تحديد السبب وزالتو اف أمكف كضعؼ السمع أو عيوب في جياز النطؽ، اضطرابات نفسي 
 للاخريف. )التاتاة(، او مجرد تقميد
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 مراعاة الوضوح والتاني في الكلاـ مع الطفؿ وتشجيعو عمى الكلاـ مع اصلاح عيوبو. -

 :تعمـ القراءة -ج 

التعرؼ عمى أشكاؿ الكممات والحروؼ اليجائية وملاحظة أوجو الشبو والاختلاؼ 
بينيا،)ت،ث(، ادراؾ الصفات الثابتة في الحروؼ)ي( ىو نفسو في كممة) بيت( بالرغـ مف 

 اختلاؼ الشكؿ.

التفريؽ بيف كممات متشابية مف حيث الشكؿ )بيت، بنت( مف حيث النطؽ والمعنى أو كممات 
متشابية مثؿ )صعيدف سعيد(، )لعب، لاعب(...مع مراعاة القدرة عمى حركة العيف في 

 اتجاىات مختمفة)يميف، شماؿ، أعمى، أسفؿ(.

 :تعمـ الحساب -د

عمى الكـ أو المقارنة مثؿ: تزيد عف، تقؿ عف ، أقرب، فيـ معاني التعبيرات التي تدؿ  -
 أطوؿ، بعيد، أعمى، في الوسط، بيف،...

 الحجـ، مثؿ كبير، صغير.

 الطوؿ: قريب، بعيد، قصير.

 الموقع: فوؽ، تحت، أسفؿ، أعمى...

 الوقت: مبكر، متأخر، حالا، يوـ، أسبوع...

 اوي...التعبيرات التجارية: الثمف، الايجار، يكسب، سعر، يس 

 القدرة عمى العد وفيـ معاني الأعداد. -

القدرة عمى التعرؼ عمى الأرقاـ المكتوبة ، مع مراعاة القدرة عمى مرونة حركة عضلات  -
 اليديف والأصابع.
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 :تعمـ الألكاف كالأحجاـ -ق 

ي في البداية نركز عمى لونيف اثنيف فقط حتى يستطيع الطفؿ أف ينمي القدرة عمى التمييز البصر 
 والتكمييز بيف الاشكاؿ والاحجاـ)كبير، صغير، اكبر( ػ

نعرض الصورة عمى الطفؿ ونطمب منو الحديث عنيا وماىي الاشياء التي يشاىدىا  -
 عصفور، عمـ، كرة.

تقديـ الموف الصفرونطمب منو ذكر لوف العصفور مثلا بجيث ينطؽ جممة كاممة )عصور  -
 لونو أصفر(. 

مـ، أو الكرات حيث نطمب منو التمييز بيف الموف الاحمر والاصفر نفس الشيء بالنسبة لمع -
بعد اف أدركيا سابقا. ثـ نسأؿ كـ كرة يوجد، ما ىي أحجاميا)صغيرة، كبيرة، أكبر(، مع الاشارة 

 الى كؿ ىذه الكرات.

 الكفالة الأرطكفكنية لمطفؿ المتقدـ في السف: -

فوني أف يتعرؼ عمى جوانب النقص في عند الطفؿ المتقدـ في السف عمى المختص الأرطو  
المغة، وأف يقيس درجة ىذا النقص. فالتدخؿ سيوجو مباشرة نحو أىداؼ محددة. تمؾ ذات 

 الأىمية القسوى لتحسيف طريقة الاتصاؿ. والنقاط التي ترتكز عمييا مختمفة:

حيطيف في الوىمة الأولى يجب اف نطور الرصيد المغوي خاصة المفردات: أسماء الاشخاص الم
بالفرد، الاشياء المستعممة، الحيوانات، الكممات الاجتماعية)التحيات، الوداع...(الالواف/، 
الاشكاؿ، الاحجاـ، القيـ الاخلاقية)حسف، سيء(، جميؿ...، المفاىيـ المكانية، الزمانية... ومف 

عبة المستحسف ادخاؿ الصور بالنسبة لكؿ كممة نود تعميميا، الا اف عددا مف الكممات ص
التمثيؿ بصور فنحاوؿ اف نمعب أو نمثؿ الخصائص الحساسة ليذه الكممة أو الشيء الذي 

 يشير الى الكممة التي نريد تمقينيا.

 بالاضافة الى الاعتماد عمى الالعاب في التعميـ والتي تيدؼ بدورىؿ الى ثلاثة اىداؼ رئيسية:
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 الخاصية(التعييف ، التسمية، العلاقات )حسب الاستعماؿ، الفئة، و 

فيما يخص المواد الاكاديمية الاساسسية كالقراءة والحساب نعرفيـ ببعض الكممات التي 
يستخدمونيا في وظائفيـ)توقؼ، رجاؿ، نساء، سر، دخوؿ، احذر(، ميارات عد النقوذ، مفردات 

 الاشياء.

 نمكذج كفالة المعاؽ ذهنيا في المركز الطبي البيداغكجي الجزائرم: -3

طبي البيداغوجي: ىو المؤسسة التي يتمقى فييا المعاؽ ذىنيا الكفالة بكامؿ المركز ال -1
 جوانبيا .

 عة مف المختصيف لكؿ ميامو وىـ:و يعمؿ بيذه المؤسسة مجم

ويتمثؿ دوره في اجراء الاختبارات النفسية والمقابلات العيادية، الأخصائي النفساني العيادي:  -
الحالة حتى يستطيع القياـ بالتشخيص والتوجيو  وذلؾ مف أجؿ جمع المعمومات عف تاريخ

 حسب المستوى المطموب.

الأخصائي النفساني البيداغوجي: وترتكز ميامو عمى التعرؼ عمى مختمؼ المكتسبات  -
القاعدية لممعاؽ ذىنيا ومف تـ تحديد مستواه المعرفي وعمره العقمي ووضع البرامج حسب 

رؼ الطفؿ ومكتساباتو وملاحظة سموكو وكيفية التعامؿ مستوى كؿ فئة، بالاضافة الى تقيـ معا
  .مع البرنامج

الأخصائي الأرطوفوني: يقوـ بالمتابعة المغوية وسلامة وتدريب الطفؿ عمى الكلاـ بطريقة  -
صحيحة وذلؾ بتطبيؽ اختبارات لغوية خاصة. بالاضافة الى اتخاد القرارات ومتابعة الحالة 

بطريقة صحيحة وذلؾ بيدؼ تطوير مستواه المغوي ومساعدتو حتى يتمكف المعاؽ مف التكمـ 
عمى التواصؿ، كما يساىـ المختص الأرطوفوني في اعداد البرنامج مع المختصة النفسية 

 البيداغوجية.
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المسؤولة البيداغوجية: يتوقؼ مياميا عمى تنسيؽ العمؿ بيف المريض والمختص النفسي  -
 طفاؿ، وتنشيط الحفلات عمى مستوى المركز.والادارة والسير عمى تسير ممفات الأ

المربي المختص: يقوـ ىذا الأخير بتطبيؽ البرنامج وفؽ تقنيات ووسائؿ تربوية وبيداغوجية  -
 خاصة تتماشى مع البرنامج واذا طرأ مشكؿ ما يتـ توجيو الطفؿ الى المختصيف السابقيف.

 ـبوضع البطاقة التقنية لتحديد اليدؼ مف الحصة   ونوع النشاط والوسائؿ المستعممة.كما يقو

مربي الأنشطة اليدوية: ييتـ بتعميـ الأطفاؿ مختمؼ الأنشطة اليدوية مثؿ الرسـ عمى الحرير، 
 صناعة الخشب...

 ـاليومية)المطعـ، المرحاض...( -  ـبمرافقة الأطفاؿ في مختمؼ حاجاتي  مساعد المربى: يقو

  أقساـ المركز: -2

الى عدة أفواج وذلؾ حسب درجة اعاقتيـ الذىنية بالاضافة الى  ويقسـ الأطفاؿ في المركز
 الاضطرابات النفسية المختمفة والرسوب المدرسي. ومف تـ نجد الأقساـ التالية:

قسـ الملاحظة: يمر بو الطفؿ الذي يمتحؽ بالمركز لأوؿ مرة تتـ ملاحظتو لعدة أشير لمتاكد  -
 الأخصائييف ثـ يوجو حسب عمره العقمي والزمني.   مف معارفو الأولية ومستواه العقمي مف طرؼ

قسـ التنشيط: تتواجد فيو حالات متفاوتة الدرجة مف الاعاقة الذىنية، يحتاج أفراد ىذا القسـ  -
الى رعاية خاصة وبرنامج خاص يتماشى مع قدراتيـ العقمية المحدودة وبالتالي يقتصر البرنامج 

تعميـ الطفؿ الألواف وذلؾ باستعماؿ العجينة، استعماؿ الأشغاؿ اليدوية التي تيدؼ الى  عمى
يذا القسـ ىو تكييؼ المعاقيف مع ي لسالورؽ والتدرب عمى استعماؿ المقص...واليدؼ الأسا

 المحيط.

بالاضافة الى ىذه الأقساـ نجد أقساـ أخرى تضـ الأطفاؿ المعاقيف وذلؾ حسب عمرىـ الزمني، 
وىـ المقبميف عمى الاستقلالية ويكرز في تعميميـ عمى  حيث نجد قسـ الصغار، قسـ الراشديف

تكويف علاقات اجتماعية، قسـ ما قبؿ المراىقة يقتصر برنامجيـ عمى النشاطات الذىنية 
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والأشغاؿ اليدوية، قسـ المراىقيف ويسمى أيضا بورشة النجارة يمارس فييا الأشغاؿ اليدوية 
اجيـ  في مراكز التكويف الميني، وقسـ كصنع أدوات منزلية بالخشب وىـ تحت مشروع ادم

المراىقات ويسمى بورشة الخياطة يركز فيو عمى تعميـ الخياطة والطرز، بالاضافة الى 
 .مع الاخريف والاعداد لمتكويف المينيالنشاطات الذىنية وتكويف العلاقات 

 البرنامج التربوي لمطفؿ المعاؽ ذىنيا:  -3

 تتمثؿ عموميات وحدات البرنامج في:

الاستقلالية: وىنا يتـ تدريب الطفؿ عمى مختمؼ الأعماؿ اليومية كالنظافة)غسؿ الوجو، اليديف،  -
 الرجميف، ...(، خمع الملابس، لبس الحذاء، الأكؿ.

الاندماج الاجتماعي: تدريب الطفؿ عمى معرفة ىميتو الحقيقية كالاسـ، المقب، السف، التعرؼ  -
 لمجتمع المحيط بو)السوؽ، المركز، الطريؽ...(.عمى أفراد العائمة، التعرؼ عمى ا

التمرينات النفسية الحركية: ويدرب الطفؿ عمى معرفة أعضاء جسمو الداخمية والخارجية،  -
 ووظيفة كؿ عضو، معرفة التخطيط الجسدي.

  تنشيط الحواس: معرفة الحواس ووظيفة كؿ حاسة، وكيفية استعماليا   -

 النشاطات العقمية: -

ط: توصيؿ النقاط عمى شكؿ مستقيـ، متموج، مف أجؿ مساعدتو عمى التحكـ في التخطي -
 حركات اليد.

ما قبؿ القراءة: تعمـ الحروؼ وقراءة الكممات ذات ثلاثة أحرؼ ثـ كممات مركبة ثـ نص  -
 قصير.

 ما قبؿ الحساب: تقميد الأرقاـ، نطقيا، القياـ بالعمميات البسيطة. -

 .الألواف الأساسية كالأحمر وكمما تعمـ لوف ننتقؿ الى لوف اخرميمو عمعرفة الألواف: ت -
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معرفة الأشكاؿ:نبدأ بالأشكاؿ الأساسية كالدائرة، المربع، المثمث، المستطيؿ، ثـ الأشكاؿ -
 الأخرى.

 معرفة الكمية: خفيؼ، ثقيؿ. -

، اليوـ، البارحة، مفاىيـ المكاف والزماف: معرفة الوقت، الجانيبة، اليميف، اليسار، أياـ الأسبوع -
 الغد، الصباح والمساء.

المغة: نطؽ الحروؽ بشكؿ صحيح والنطؽ مف الكممة الى الجممة مف أجؿ اثراء رصيده  - 
المغوي، وذلؾ يمكف أف يكوف مف خلاؿ حضور الطفؿ نشاطات كالمسرح، الحكايات، 

 والقصص.

 مفاىيـ الحجـ: كبير، صغير، متوسط. -

ؽ كيفية امساؾ أدوات التقطيع كالمقص، وصنع الاثاث وىذا في ورشة بالاضافة الى تعميـ المعا
 ـعمى القماش، الطرز وىذا في ورشة الخياطة.  النجارة ، وكيفية امساؾ الريشة والرس

 ـالطذفؿ بحفظ الأناشيد الت  نيا أف تعزز مياراتو المغوية والذىنية.أمف ش يكما يقو
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