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٢٨٣ 

  تشخيص وعلاج صعوبات التعلم لدى أطفال ما قبل المدرسة 
  "من التحديد إلى التدخل"

 

 

 

  أستاذ علم النفس المعرفي وصعوبات التعلم 
  جامعة المنصورة-كلية التربية

 

صائص      ض الخ دیھم بع ون ل ل أن یك ذین یحتم ة ال ل المدرس ا قب ال م شكل أطف ة ی المعرفی
والانفعالیة التي یمكن أن تقودھم لكي یكونوا في عداد ذوي صعوبات التعلم من تلامیذ المرحلة 
الابتدائیة لاحقاً، ثروة قومیة واعدة، باعتبارھم خامات قابلة للتشكیل والعلاج من خلال التحدید 

  .والتدخل المبكرین

رین        د المبك ات الكشف والتحدی تخدام آلی ین اس م یتع دیھم    ومن ث ت ل ا إذا كان ر م م لتقری لھ
ة   ددات نمائی ع      Developmentalمح ستوى المتوق ى الم م  إل ف دون تعلمھ وق أو تق  تع

  .وتضعھم تحت التھدید المستمر لخطر صعوبات التعلم

ة    اده المختلف و بأبع ات النم ھ أن عملی سلم ب ن الم سمي  : وم ي والج ي المعرف   العقل
ة،      والانفعالي الدافعي والاجتماعي التفا   ل المدرس ا قب ال م نھم أطف علي لدى الأطفال الصغار وم

ي        و ھ ا للنم ارف علیھ وانین متع سقة وق س مت ى أس وم عل ام   : تق ابع والانتظ شمول والتت ال
دلاتھا،                ي مع این ف ل لمدى واسع من التب ة للطف صحة النمائی ضع ال ك تخ والاستمرار، ومع ذل

ة     فضلاً عن  تباین أنماط النضج في ھذا المدى العمري،    ل الوراثی د من العوام وخضوعھ للعدی

  .والبیئیة والتفاعل بینھا

اداً             نھم اعتم ة بی روق الفردی سع الف ث تت وھم، حی دلات نم وعلى ذلك یختلف الأطفال في مع
على تباین ھذه المعدلات التي ھي نتاج لھذه العوامل، فبعض الأطفال یتأخر لدیھم نمو القدرات 



 

 

 

–– 

 

٢٨٤  

د یحدث   فتكون معدلاتھا أبطأ من أقرانھم،     والبعض الآخر تكون ھذه المعدلات لدیھم أسرع، وق

  .ھذا لفترات مؤقتة خلال المدى العادي أو الطبیعي للنمو

 وربما یتم تدارك ھذه الفجوات أو التباینات في معدلات النمو ذاتیاً خلال ھذا المدى العمري 
لنمو مقاومة لدى البعض بالنسبة لبعض الأطفال، وقد یحدث أن تجد ھذه التباینات في معدلات ا 

دد              Persistالآخر   ر المتع ویم المبك ى التق اج إل م تحت م، ومن ث ات تعلمھ ى متطلب ؤثر عل ا ی  بم
  .الشامل

  

 حتى الآن لا توجد آلیات تمییزیة واضحة ذات قیمة تنبؤیة جیدة یمكن استخدامھا في ھذا
  : المدى العمري المبكر للمجموعتین التالیتین من الأطفال

  . الذین یتداركون فجوات معدلات النمو خلال المدى العادي للنمو ذاتیاً .١

ى          .٢ اً عل ا وظیفی نعكس تأثیراتھ ث ت الذین تجد ھذه المعدلات لدیھم نوع من المقاومة حی
  . وحیاتیاًتنشئتھم وتعلمھم والصحة النمائیة لتطورھم تعلیمیاً ووظیفیا 

وتظل الأسباب والعوامل التي تقف خلف مقاومة تدارك بطء ھذه المعدلات نمائیاً ووظیفیاً 

 .أسیرة قدر متعاظم من الغموض

ة خلال        وعلى ذلك فإن أطفال ما قبل المدرسة الذین تعتریھم صعوبات أو مشكلات نمائی
م      ھذا المدى العمري المبكر ربما یكونوا أو لا یكونوا معرضین لخ     تعلم، ومن ث ر صعوبات ال ط

ة، ومن           ة ومجتمعی ة وحیاتی یتعین أن یخضع ھؤلاء لعدد من الآلیات التي تمثل ضرورة تربوی
  : ھذه الآلیات

  الفحص،  .١

  التقویم،  .٢

  تعظیم فرص التعلم، .٣

 .استخدام آلیات الاستجابة للتدخل .٤



 

 

 

–– 

 

٢٨٥ 

ال          ؤلاء الأطف دارك ھ ة أن یت وى إمكانی ت دع دخل تح ار دون ت دات ولا یجب الانتظ تباع

  .معدلات نموھم عن معدلات نمو أقرانھم من نفس المدى العمري

ذین        اء ال ى الآب ب عل رة یج ة المبك ة الطفول ى لمرحل سنوات الأول لال ال ھ خ ظ أن ویلاح
رض        سعى لع یشعرون بوجود مشكلة نمائیة لدى أبنائھم خلال ھذا المدى العمري، الاھتمام وال

شك    ذه الم رف ھ صین لتع ى المتخص ر عل ا   الأم ا وتأثیراتھ ع تفاقمھ دخل لمن ة الت لات ومحاول
  .المستقبلیة على حیاة الطفل ومستقبلھ

ع    ل للواق دم التقب ة وع ار والمقاوم ن الإنك وع م ى ن أ إل ر یلج ض الأس إن بع ك ف ومع ذل

شأ              د ین ذي ق وف ال سبب الخ ا ب ھ، ربم ي تعتری ة الت المعاش للطفل والمشكلات النمائیة المعرفی
  .المتنبأ بھا والآثار المترتبة علیھانتیجة للتدخلات غیر 

ومن المسلم بھ أن تعاون الأسرة ھو أمر بالغ الأھمیة في ھذه المرحلة الحرجة من عمر 

  . الطفل، وأن الكشف والتحدید والتشخیص المبكرین ھنا یعتمد بالدرجة الأولى على ھذا التعاون

ویین أن یتف         تجابات    ومن ثم یجب على المتخصصین والمھنیین من الترب روق اس وا ف ھم
الأسر وتعاونھا عند محاولات ممارسة آلیات الكشف والتحدید والتشخیص، بما في ذلك الفروق 

الثقافیة وغیرھا من العوامل التي قد تؤثر على تعاون واستجابات تلك الأسر، بما یكفل إمكانیة 
  :وتشمل عملیات التحدید ما یلي. تقدیم الدعم والتدخل اللازم لأطفالھا

  .Screeningالتحدید   الفحص و-١

  .Protective متابعة مؤشرات الخطر وعوامل الوقایة -٢

  .Systematic observations    الملاحظات المنتظمة-٣

  . إذا وجدت مؤشرات Comprehensive التقویم الشامل-٤

  :ویجب أن یضع التحدید المبكر الفعال في اعتباره العدید من العوامل، مثل

  .لبیولوجیةالعوامل ا  .أ 

 .العوامل العقلیة المعرفیة  .ب 



 

 

 

–– 

 

٢٨٦  

  .العوامل البیئیة  .ج 

  .العوامل الثقافیة  .د 

 . والتي یمكن أن تؤثر كل منھا على معدل نمو الطفل معرفیاً ووظیفیاً

رارات        ھ الق ى علی ذي تبن اس ال شكل الأس د ت ة التحدی ن عملی ستمدة م ات الم والمعلوم

  .تبطة بھاالمتعلقة بالتدخلات، وتقدیم الدعم والخدمات المر

Screening  

ام  ١٠٨/٤٠٦ألزم القانون الفیدرالي رقم      وفیر      ٢٠٠٤ لع و ت لازم نح اذ ال ات باتخ  الولای

ر        ى عم یلاد وحت النظم والآلیات التي تحدد، وتسكن وتقوم جمیع الأطفال ذوي الإعاقات من الم
اً   عاماً، وعلى ذلك تستھدف عملیات الفحص والفل       ٢١ ترة تحدید ما إذا كان الأمر یتطلب تقویم

وھذا یتطلب توافر أعلى قدر من العنایة . إضافیاً أم لا، وما ھي المجالات النمائیة التي تحتاجھ؟

ة     : والاھتمام بأدوات التقویم والتشخیص من حیث      روق اللغوی صدق والحساسیة للف الثبات وال
  .والثقافیة

مة واستخدام الإجراءات الصحیحة لتطبیق ھذه الأدوات ومن ثم فإن اختیار الأدوات الملائ

ة      ة من الأھمی اً من   . وتحلیل نتائجھا وتفسیرھا على نحو دقیق یضعھا على درجة بالغ وانطلاق
تعلم           صعوبات ال دة المستدیرة ل ة المائ ھذا فإن اللجنة الوطنیة المشتركة لصعوبات التعلم ولجن

  : تؤكدان على ما یلي٢٠٠٢لعام

ارات            یجب فحص   "  وي ومھ و اللغ ث النم ة من حی ل المدرس ا قب ال م ع أطف وتقویم جمی
  ".القراءة، شأنھا شأن ضرورة فحص حاستي السمع والبصر لدیھم

 

یتباین حجم وحدة ومدى مؤشرات الخطر المتعلقة باحتمالات وجود صعوبات التعلم لدى      
 كل من العوامل البیولوجیة  والعقلیة المعرفیة والوراثیة والبیئیة أطفال ما قبل المدرسة بتباین

ؤلاء              دى ھ و ل واتج النم ات ون وأسالیب التنشئة الأسریة الوالدیة، حیث ترتبط  محددات وعملی



 

 

 

–– 

 

٢٨٧ 

ذه        رتبط بھ ة ت ات تحذیری ر أو علام رات خط ا مؤش تج عنھ ا ین ل، وربم ذه العوام ال بھ الأطف

  .الاحتمالات

كنولوجي الطبي في زیادة فرص العدید من الأطفال الذین یعانون من  وقد أسھم التقدم الت  
ذه      ن ھ ة، لك ساعدة المتقدم ات الم ذه التكنولوجی ن ھ تفادة م ي الاس ر ف رات الخط بعض مؤش
د            ة، وتعق ر من ناحی د العم ة مع تزای ا الطبی دخلات التكنولوجی المؤشرات تظل تقاوم تأثیرات ت

  .المتطلبات الدراسیة من ناحیة أخرى

ذه                 ستجیبون لھ ذین لا ی ال ال دى بعض الأطف ر ل رات الخط د ومؤش ل التھدی وتزداد عوام
د     تعلم عن عوبات ال ر ص ین لخط صبحون معرض ة وی ة أو التربوی ة الطبی دخلات التكنولوجی الت

  .وصولھم لمراحل دراسیة لاحقة

  :وترتبط مؤشرات الخطر ھذه بالمدى العمري الذي تظھر فیھ، فمثلاً

ل     .١ اع الطف سبة             عدم إتب ر بالن رات للخط د مؤش وة واحدة لا تع ى خط وم عل ات تق  لتعلیم
  لطفل عمره ستة أشھر، 

رات               .٢ ت بمؤش ة إذا اقترن نوات، خاص ع س ره أرب ل عم سبة لطف على حین تعد كذلك بالن
  .أخرى كصعوبات التآزر في الحركات الدقیقة 

ا تعتمد اعتماداً وفیما یتعلق بعوامل الوقایة التي یمكن أن تحد من مؤشرات الخطر، فإنھ   
بالغاً على الظروف الأسریة لتنشئة الطفل إلى جانب الظروف التعلیمیة التي ینمو خلالھا، حیث 
ل،           ل طف رد لك ادي ومتف و أح ى نح ة عل ة أو الحمای ل الوقای ع عوام ر م رات الخط ل مؤش تتفاع

ة   فبعض الأطفال الذین لدیھم مشكلات أو صعوبات نمائیة ولادیة المنشأ یكتسبون أنم     اً نمائی اط
  .تتطلب تدخلات أو خدمات تربویة أو طبیة أو علاجیة

م    ذین ل سوي ال ي ال ولادي الطبیع اریخ ال رین ذوي الت ال الآخ ض الأطف د أن بع ا نج بینم
افحون        ا یك ة ربم صعوبات النمائی ذه ال ل ھ ریھم مث عوبات   struggleتعت ون ص    ویواجھ

میاً لح         اً رس ب تقویم ا یتطل م، مم ات      ملموسة خلال تعلمھ ذه التقویم ى ھ د یترتب عل الاتھم، وق
ویم     وع التق الات موض ة أو الح ة الحال ى طبیع اداً عل ا اعتم ي درجتھ این ف دخلات تتب ام بت القی

  .والتدخل



 

 

 

–– 

 

٢٨٨  

ون صعوبات              ا لا یواجھ ر ربم ددة للخط رات متع دیھم مؤش ذین ل كما أن بعض الأطفال ال

افیاً ونمائیاً خلال سنوات التنشئة الأولى نمائیة في التعلم إذا وجدوا أنماطاً من الدعم الملائم ثق     
  .تمكنھم من اشتقاق استراتیجیات تعویضیة تحد من تأثیر ھذه الصعوبات

  : وانطلاقاً من ھذا نعرض فیما یلي لقائمتین

  مؤشرات حدوث خطر صعوبات التعلم، : الأولى تتناول

  .عوامل الوقایة من مخاطر القائمة الأولى: والثانیة تتناول

Risk Indicators 

 

  . الوزن– التنفس – الحركة– النبض–المظھر: ظروف المیلاد .١

  .انخفاض وزن المیلاد .٢

  . ساعة بوحدة العنایة المركزة٢٤استخدام الحضّانة لمدة تزید على  .٣

  .صعوبات في الرضاعة والبلع .٤

 .دهالتھاب مزمن في الأذن یؤدي إلى ضعف السمع أو فق .٥

 

  .تاریخ وراثي یشیر إلى وجود صعوبات تعلم .١

  .تاریخ أسري یعكس صعوبات في اللغة المنطوقة أو المكتوبة .٢

  .البیت/ استثارة محدودة للغة داخل الأسرة  .٣

  .الاجتماعي/ الثقافي / الفقر أو الحرمان البیئي  .٤

 .شیوع بعض الأمراض الوراثیة .٥

 



 

 

 

–– 

 

٢٨٩ 

 

  .تأخر في نمو المھارات المعرفیة .١

  .الحدیث/ التعلیمات / فھم محدود لعلاقات ومعاني الكلمات  .٢

 .الافتقار لفھم مؤشرات وسلوكیات اللعب الرمزي .٣

 

  .فھم محدود لكلام الآخرین .١

  .استخدام مفردات تعبیریة محدودة عند التحدث .٢

  .صعوبات في فھم التعلیمات البسیطة القائمة على خطوة واحدة .٣

  .غیر مفھومھ أثناء التحدث/ لھجة مشوشة متأخرة  .٤

   .intelligibilityانخفاض مستوى الذكائیة  .٥

  .تواصل ضعیف أو غیر ملائم أو غیر مرتبط بالموقف .٦

  .عمرھا/ استخدام مفردات أقل من عمره / تعبیرات / كلمات  .٧

 

  .بطء في معدل سرعة تسمیة الأشیاء أو الألوان .١

  .تأخر في الوعي الصوتي للحروف والمقاطع والكلمات .٢

  .تدني الاھتمام بالمادة المطبوعة أو المقروءة .٣

  .مواد التعرف على البیئة المحیطة/ المطبوعات/ وعي محدود بالكتب .٤

– 

ل     .١ ة مث رة والدقیق ات الكبی ین الحرك آزر ب ي الت عوبات ف س : (ص داء الملاب ط / ارت رب

  ).قطع الأشیاء/ استخدام المقص/ تزریر القمصان/ الحذاء



 

 

 

–– 

 

٢٩٠  

 .الرسم/ النسخ/ صعوبات في التلوین .٢

 

  .سعة الانتباه محدودة/ ضعف التركیز/ التشتت وصعوبات الانتباه .١

  .سلوكیات عشوائیة/  سلوك قبل التفكیر/  اندفاعیة .٢

  .حركة زائدة غیر ھادفة/ فرط نشاط .٣

  .الأعمال أو الألعاب الروتینیة/ صعوبات في تغییر الأنشطة .٤

  .تكرار تردید نفس الأفكار أو الكلام/ الاحتفاظ بنفس الفكرة .٥

protective factors 

  .تقویم ومتابعة ورعایة مركزة  .أ 

  .ام وتعلیم ورعایة أمومیة مستمرةاھتم  .ب 

 :فرص عالیة الجودة للتعلم المستمر  .ج 

  .استثارة مفردات وكلمات ثریة ومتنوعة وأنماط مختلفة من السیاقات .١

  .بیئة تعلیمیة استجابیة وحساسة للعوامل الثقافیة واللغویة .٢

  .استثارة الطفل بمواد ملونة مطبوعة متنوعة .٣

  .الفردیة والجماعیة والتفاعلیة: استثارة الطفل بالألعاب التركیبیة .٤

 .التدریب على ممارسات استخدام الحركات الكبیرة والدقیقة .٥

 :التدعیمات المتعددة  .د 

 .تقدیم مساعدات متغیرة حسب درجة استجابیة الطفل للتعلیم أو التدخل .١

 .استخدام التكنولوجیا المساعدة لتعویض أنماط القصور لدى الطفل .٢



 

 

 

–– 

 

٢٩١ 

دخل الم     .٣ ري صفر    الانتقال بخدمات الت ر للمدى العم ل      ٣ –بك ا قب رامج م ى ب نوات، إل س

 .سنوات ثم إلى برامج المرحلة الابتدائیة) ٥ – ٣(المدرسة 

 .تقدیم خدمات التآزر الإدراكي الحركي .٤

ور       ضرورة ظھ ي بال ویجدر الإشارة ھنا إلى أن ظھور مؤشرات الخطر لدى الطفل لا تعن

د من       صعوبات تعلم، وخاصة عند ما یتضاءل عدد ھذه ال     إن العدی ك ف ضلاً عن ذل مؤشرات، وف
الأطفال یشتقون استراتیجیات تعویضیة تمكنھم من التوافق مع ھذه المؤشرات وربما تحویلھا   

  .إلى آلیات فعالة للتعلم كما أشرنا

ن             ر، لك رات الخط ى مؤش ب عل ي التغل ضرورة ف نجح بال د لا ت ة ق كما أن العوامل الوقائی
 یفرض الاھتمام والرعایة والمتابعة المستمرة لتیسیر النجاح ظھور ھذه المؤشرات لدى الطفل

و                ى نح ستجیبون عل ال ی د من الأطف ى أن العدی ات إل شیر الدراس ث ت والتعلم المبكر الفعال، حی

  . أفضل للتدریبات والتدخلات الملائمة والكافیة والعالیة الجودة

م   وعلى ذلك فإن الأطفال الذین ھم عند حد الخطر والذین یعانو    ن من وجود صعوبات تعل
لدیھم یحتاجون إلى تدخلات علمیة وخدمات الاستجابة للتدخل لدعم وتعظیم فرص التعلم لدیھم 

Coleman, Buysse, &Neitzel,2006). (  

 Systematic observations 

ة ومحددات   تمثل الملاحظات المنتظمة لسلوك الطفل وقدراتھ ومھاراتھ الأدائیة و   الحركی

املاً            وال الوقت ع ي ط ومؤشرات الصحة النمائیة للطفل في ضوء معاییر النمو السوي الطبیع
روریاً،    افیاً وض اً إض ل         (مھم ا قب ال م سوي لأطف و ال رات النم اري لمؤش دلیل المعی ر ال أنظ

ا     ( المدرسة ر كتابن تعلم  : لمزید من التفاصیل، انظ ي التشخیص    : صعوبات ال ة ف ات حدیث  توجھ

 )٢٠١٤والعلاج، القاھرة، مكتبة الأنجلو،

  : إلى جانب تحدید مؤشرات الخطر وعوامل الوقایة وفقاً للآلیات التالیة

اییر          .١ اً للمع ا وفق ات ومقارنتھ ذه الملاحظ ة ھ سجیل ومتابع ات ت ون آلی ب أن تك یج

  . والمستویات المقننة من حیث الشكل والمضمون



 

 

 

–– 

 

٢٩٢  

رات      .٢ ا م ات ومتابعتھ ذه الآلی ق ھ ب تطبی ت      یج ي البی ة ف یاقات متباین ي س ددة وف  متع

دف    ب بھ اكن اللع وادي وأم ي الن ران، وف ة للأق اعلات الاجتماعی ل التف ة وداخ والمدرس
  .التأكد من ثبات وصدق ھذه الملاحظات

ب والتفسیر،              .٣ ل والتركی ل التحلی سقة تقب الوصول من خلالھا إلى استقراءات صادقة ومت

  .ھا حول تقدیرات وتقویمات سلوك الطفلوالتحقق من الفروض التي یمكن اشتقاق

ل             .٤ ة الطف رات ملاحظ ة فت ضروري إطال في العدید من الحالات یكون من الأفضل أو من ال
  . وربما تكرارھا للوصول إلى مدى اتساقھا

یة ھي       .٥ رار ب -أ: یجب أن تقوم ملاحظات الطفل على أربعة معاییر أساس ة     - التك  الدیموم
نة      ا- الحدة أو الشدة     د -ج سیاقات الحاض ات الموقف وال لاتساق،  في علاقتھا بمتطلب
  .لھ

ات           .٦ ذه الملاحظ امج ھ ي برن ل ف تغراق الكام شغال أو الاس ل الان رة الطف ى أس ب عل یج
رات     اط مؤش ث ارتب ن حی ة م ادقة وكافی ات ص صین إجاب ئلة المتخص ى أس ة عل والإجاب

  .المعرفیة والسلوكیة للطفل: الخطر بالتطورات النمائیة

تجلاء      یجب   .٧ ل واس رة الطف ور مع أس على المتخصصین والمھنیین مناقشة كافة ھذه الأم
  . النقاط الغامضة أو غیر المفسرة فیھا

ن            .٨ د م دیم مزی ا وتق راء لتقویمھ ى الخب اط عل ذه النق ض ھ رض بع ضاً ع ب أی ا یج كم

 التفسیرات لھا، وطلب إعداد المقترحات المتعلقة بالبرامج والخطط التي یمكن استخدامھا
  .في التدخلات الوقائیة والعلاجیة لھا

Comprehensive Evaluation 

ة          ل الوقای ر وعوام رات الخط ل مؤش دما تتكام شامل عن ویم ال ة للتق دد الحاج تتج
والملاحظات المنتظمة في تقریر أن الطفل یندرج تحت تھدیدات خطر محتملة لصعوبات التعلم، 

ابع      وھنا یتعین على الخب   شامل ذا الط ویم ال امج التق ي برن راء المتخصصین العمل على البدء ف



 

 

 

–– 

 

٢٩٣ 

و السوي            اط النم الدوري للتأكد من مدى انحراف أو تباعد نمو الطفل بأبعاده المختلفة عن أنم

  : أو المتوقع، وفقاً للآلیات التالیة

ل من        .١ اص بالطف وعي الخ و الن ث  الھدف الأساسي للتقویم الشامل ھو تحدید نمط النم  حی
قدراتھ ومھاراتھ وسلوكیاتھ واستراتیجیاتھ وآلیات تعلمھ ومشكلاتھ السلوكیة بأسرع ما 

  .یمكن

ینبغي أن تتم ھذه التقویمات عبر جلسات مختلفة ومتنوعة الآلیات والسیاقات مع الأخذ           .٢
  . في الاعتبار منظور الوالدین والخبراء والمھنیین الأكثر قرباً في التعامل مع الطفل

تخد .٣ ي   اس ة ف ن الأھمی ة م ة بالغ ى درج صبح عل سیاقات ی ات وال دد الآلی دخل المتع ام الم
ات       الحصول على المعلومات وتفسیرھا وتقویمھا اعتماداً على تعدد مصادر ھذه المعلوم

  .ومدى اتساقھا ومصداقیتھا وثباتھا

وع    .٤ وعي موض ال الن ل المج ة داخ اییر النمائی ى المع شامل عل ویم ال د التق ب أن یعتم یج
ل ا ویم مث ي  : لتق ي المعرف ال العقل ل –المج ال التواص اري – مج ال المھ ال  – المج  المج

  . المجال الانفعالي، وغیرھا– المجال الاجتماعي–الحاسي

ذا                    .٥ ن ھ رد، لك ل الف راد وداخ ین الأف ة ب روق الفردی ود مدى واسعاً للف ھ وج من المسلم ب
سلوكیة   المدى یتوقف على طبیعة الخاصیة موضوع القیاس والتقویم، فب        اط ال عض الأنم

سلوكیات       ي لل ادي الطبیع التي تصدر عن العدید من الأطفال قد تقع داخل حدود المدى الع
  .المتوقعة في مدى عمر معین

ات             .٦ ویم وجمع البیان اس والتق دد أدوات القی تخدام مدخل تع ى اس یقوم التقویم الشامل عل
ة المرج  ة ومحكی ارات معیاری ك الاختب ي ذل ا ف ات بم دیر والمعلوم اییس التق ذا مق ع، وك

  .المتعلقة بالآباء والمعلمین، وقوائم رصد النمو والتطور

ا           .٧ شامل، كم ویم ال ل التق ة من قبی لا یعد استخدام أداة واحدة أو الاعتماد على أدوات معین
روق         تجابیة للف یجب أن تكون الأدوات المستخدمة على درجة جیدة من الحساسیة والاس

م           اللغویة والثقافیة بھدف   ود صعوبات تعل ة وج د مدى احتمالی  الوثوق من قرارات تحدی
  .لدى الأطفال موضوع التقویم



 

 

 

–– 

 

٢٩٤  

 

ل          ى مدى تكام وبصورة عامة فإن تقویم واقع وحاجات الطفل موضوع التقویم یعتمد عل
  :یةالأبعاد الوظیفیة التكوینیة لدى الطفل في المجالات التال

 الانتباه والإدراك والذاكرة وتجھیز ومعالجة :العملیات المعرفیة: المجال المعرفي، ویشمل

  .المعلومات، والتعلم والتفكیر وحل المشكلات

  ة          : الاتصال والتواصل تقبالیة والتعبیری ة الاس ر أو اللغ ة التحدث والتعبی ویشمل نمط لغ
  .ومحتواھا وأغراضھا

     شم ة وت راءة والكتاب ارات الق ة      : لمھ ات المطبوع وعي بالمعلوم صوتي، ال وعي ال ال
  .والأعداد والصیغ الرقمیة والمفاھیم العددیة

 وتشمل مھارات التآزر والحركات الكبیرة والدقیقة والقدرات الحركیة : الوظائف الحركیة

  .عموماً

 السمع والبصر واللمس والشم والتذوق:وتشمل حواس: الوظائف الحاسیة.  

   ذاتي، اللعب،     : تماعي الانفعالي ویشمل  مھارات التوافق الاج یم ال الحالة الانفعالیة، التنظ

  .التفاعل الاجتماعي، ردود الأفعال تجاه المواقف المتغیرة داخل وخارج البیت

ویم          ا التق تم خلالھ ومن الأھمیة بمكان مراعاة التوقیت والحدود الزمنیة التي ینبغي أن ی
دى   لال الم ن خ ث یمك ام، بحی دار الأحك ات  وإص ذه الآلی ون ھ سمي أو نعن م أن ن ي الملائ الزمن

ة       التقویمیة إلى التشخیص الملائم، وما یتبع ذلك من خطط وبرامج علاجیة وآلیات تدخل وقائی
وعلاجیة مع توقیتات ھذه التدخلات والبرامج، وقیاس كفاءتھا وفاعلیتھا ومدى استجابة الطفل 

  .لھا

 

  :مل البیانات والمعلومات حول الطفل موضوع التقویم المتعلقة بـعندما تتكا

  مؤشرات الخطر .١



 

 

 

–– 

 

٢٩٥ 

  عوامل الوقایة .٢

  الملاحظات المنتظمة .٣

 التقویم الشامل .٤

ة،               صبح الأولی ر، ت ویم والتقری وع التق ة موض بما یؤكد وجود صعوبات التعلم لدى الحال

ل موض    دیمھا للطف ب تق ي یج دعیمات الت دمات والت ن أن الخ د م ى  التأك ة عل ویم مبنی وع التق
  :جوانب الضعف والقوة وحاجات الطفل بحیث تشمل ما یلي

ات            .أ  سلوكیة وحاج تدخلات تربویة وتعلیمیة خاصة لمواجھة حاجات الطفل النمائیة وال

  .ما قبل التعلم الأكادیمي

  .تقدیم برامج قویة للوفاء بمتطلبات ما قبل المدرسة  .ب 

  .داعمة للقراءة والكتابة تعظیم لغة البیت والبیئة التعلیمیة ال  .ج 

تقدیم الخدمات الداعمة للأطفال التي تقوم على نتائج بحثیة وأدلة تجریبیة، وأن تكون   .د 
  .ملائمة نمائیاً

ستجیبة         .ه  ساسة أو م ون ح ل وأن تك رة الطف ول دور أس زة ح دمات المتمرك دیم الخ تق

  .للعوامل الثقافیة واللغویة

دى     .و  ي م ث تغط ة بحی دمات الداعم ذه الخ دیم ھ ل   تق ا قب ال م ات أطف ن متطلب عاً م واس
 :المدرسة على النحو التالي

ي        .١ ھام ف ا والإس مساعدة الأسر في التعرف على مشكلات الأطفال وتفھم أبعادھا وتقبلھ
  .حلھا

 .اختیار البرامج التي تلبي حاجات الطفل التطوریة وحالتھ الواقعیة .٢

  .الانترنتمواقع : مساعدة الآباء على التواصل عبر الشبكات والبرامج .٣

ي     /مساعدة الآباء في إیجاد وكیل    .٤ ھ ف ھ وبرامج دعم وخدمات خبیر داعم لمتابعة آلیات ال
  .ضوء ظروف الأسرة و تفضیلاتھا



 

 

 

–– 

 

٢٩٦  

  .تحدید التدخلات الملائمة ومصادرھا بالمدارس العامة والخاصة .٥

ل             .٦ ة مث رى للرعای اكن الأخ ي البیت والأم ل ف و الطف اض   : تیسیر نم ضانة وری دور الح
  .راكز الدعم والمساعدةالأطفال وم

رات    ؤھلین وذوي الخب رفین الم ین والمحت راء والمھنی ن الخب وع م دد متن اك ع وھن

ؤلاء     ات ھ ة لحاج دمات الداعم دیم الخ ر وتق ساعدة الأس نھم م ذین یمك ة ال ة والمھنی الأكادیمی
  :وھؤلاء یتعین أن یتوفر فیھم عدد من المحددات. الأطفال

ت والتأھیل الكافي لتقدیم مختلف ألوان وأشكال الدعم أن یكون لدیھم المعارف والخبرا .١

 .الملائمة للحاجات النمائیة والتطوریة لأطفال ما قبل المدرسة

ب          .٢ ة الجوان شیط كاف ل وتن ق وتفعی ن تطبی نھم م ي تمك رات الت دیھم الخب وفر ل أن تت
 .المعرفیة المتمثلة في عملیات الانتباه والإدراك والذاكرة

ة        أن تكون لدیھم الخبرا   .٣ ذه المرحل ي ھ ة ف راءة والكتاب م الق ات تعل ت الكافیة بمیكانیزم
 .العمریة وآلیات استثارة دوافع الأطفال وحثھم واستمتاعھم بھا

ي           .٤ آزر الحرك ل والت واس والتواص دریب الح ات ت ة بآلی رات الكافی دیھم الخب ون ل أن تك

 .على نحو ملائم وكاف وفعال وعالي الجودة

الخ    وع       وفیما یلي نورد قائمة ب ال موض ات الأطف ات وحاج ة لمتطلب ة الملائم برات المھنی
  :الاھتمام في ھذه المرحلة العمریة

سمع     .أ  ي ال صون ف راء متخص ین   Audiologistsخب ر الطبی راء غی ة الخب  وخاص
  .المتخصصین في المعالجات غیر الطبیة للسمع والمشكلات المرتبطة

ص            .ب  ة متخص ة وخاص ة عام ال تربی اض أطف ة أو ری ي إعداد الخطط    معلمات طفول ات ف
  .التربویة الفردیة والتدخلات والخدمات المتعلقة بھا

ون    .ج  ون محترف ى     Occupational therapist معالجون مھنی ال عل  لمساعدة الأطف
ة       ة المطلوب شطة الیومی ة والأن ة الدقیق ارات الحركی ى أداء المھ دراتھم عل سین ق تح

  .لاعتمادھم على أنفسھم وتحقیق استقلالیتھم



 

 

 

–– 

 

٢٩٧ 

ارات     Physical therapistبدني معالج   .د  ى أداء المھ دریبھم عل ال وت  لمساعدة الأطف
ة           ة للأنشطة المختلف ات الأدائی ین المتطلب ي ب والحركات الكبیرة وتحقیق التآزر الحرك

 .على نحو ینمي ھذه الحركات وییسر ممارساتھا

صائي نفسي مدرسي      .ه  اییس     School Psychologistأخ ارات والمق ق الاختب  لتطبی
لازمة وتحلیل وتفسیر نتائجھا وكتابة التقاریر المتعلقة بھا، والعمل على تھیئة بیئة ال

 .تعلیمیة ملائمة لحاجات الطفل وحالتھ النمائیة

دث    .و  ة وتح صائي لغ شخیص  Speech-language pathologistأخ ویم وت  لتق
شكلات أو         ال ذوي م ا للأطف ة بھ دعم المرتبط دمات ال دخلات وخ دیم الت الات وتق الح

التحدث واللغة، والقراءة والكتابة والصعوبات المعرفیة وصعوبات التواصل : صعوبات
 .والتفاعل الاجتماعي والانفعالي

: وقد تتطلب الحالة موضوع التقویم والتشخیص الاستعانة بخبراء أو مھنیین آخرین مثل
را   راءة، خب عوبات الق الجي ص ویین، مع الجین الترب وي، المع شخیص الترب راء الت تعلم خب ء ال

واللغة والتحدث، أخصائیو علم النفس النمو، أخصائیو أمراض عصبیة ونفسیة، خبراء الصحة 
  .النفسیة للأطفال

 لسنة ١٠٨تحدید وتشخیص صعوبات التعلم لدى أطفال ما قبل المدرسة  في ظل القانون 

٢٠٠٤  

المتحدة بالولایات ) NJCLD, 1994(عرفت اللجنة القومیة المشتركة لصعوبات التعلم 
ا       ى أنھ تعلم عل ة صعوبات ال ن      "الأمریكی ر متجانسة م ة غی ى مجموع شیر إل ام ی صطلح ع م

درات                  تخدام ق ساب واس ي اكت ة ف ر عن نفسھا من خلال صعوبات دال ي تعب الاضطرابات، والت
ذه        یة، وھ درات الریاض تدلال أو الق ة أو الاس راءة أو الكتاب دیث أو الق تماع أو الح الاس

طرابات ذاتی صبي   / ةالاض از الع ي الجھ ل ف ى خل ة إل ون راجع رض أن تك شأ ویفت ة المن داخلی

ضبط         المركزي، ویمكن أن تحدث خلال حیاة الفرد، كما یمكن أن تكون متزامنة مع مشكلات ال
ذاتھا      الذاتي، ومشكلات الإدراك والتفاعل الاجتماعي، لكن ھذه المشكلات لا تكون أو لا تنشئ ب

م عوبات تعل عوبا. ص ع أن ص ة  وم روف الإعاق ض ظ ع بع ة م دث متزامن ن أن تح تعلم یمك ت ال



 

 

 

–– 

 

٢٩٨  

رى  ل(الأخ وھري : مث الي ج طراب انفع ي أو اض أخر عقل ي أو ت صور حاس ؤثرات ) ق ع م أو م

 أي صعوبات –إلا أنھا ) تعلیم غیر كافٍ أو غیر ملائم/ فروق ثقافیة أو تدریس : مثل(خارجیة 
 ).١٢٢ -١٢١، ص ١٩٩٨الزیات، " ( لیست نتیجة لھذه الظروف أو المؤثرات–التعلم 

بب         ة س ي علاق ة ھ تعلم الأكادیمی عوبات ال ة وص تعلم النمائی عوبات ال ین ص ة ب والعلاق

ى   . ونتیجة، حیث تشكل الأسس النمائیة المحددات الرئیسیة للتعلم الأكادیمي      وث إل وتشیر البح
تعلم النمائ     عوبات ال ن خلال ص ة م تعلم الأكادیمی صعوبات ال ؤ ب ة التنب ر  إمكانی ى أن أكث ة، عل ی

صعوبات التعلم النمائیة تأثیراً وأھمیة تتمثل في الصعوبات النمائیة المتعلقة بالانتباه والإدراك 

ذاكرة ا.(وال ر كتابن شر  : انظ اھرة، دار الن تعلم، الق عوبات ال ي ص رة ف ضایا معاص ق
  )، القضیة الأولى٢٠٠٧للجامعات،

 

ل            تتغیر   ا قب ة من سن م ة تعلیمی ل مرحل ي ك تعلم ف آلیات الكشف المبكر عن صعوبات ال
ساب          . المدرسة حتى المرحلة الثانویة    ویم اكت و تق ون المستھدف ھ ة یك ففي المدرسة الابتدائی

ول          ن دخ ي س ا ف ساب، أم ة، والح القراءة، والكتاب یة ك ة الأساس ارات الأكادیمی ل للمھ الطف

ي     ة الت ة، وھي المرحل د أن      الروض نحن نعتق ة، ف ریعة ومتتابع ة س ورات نمائی ا تط تحدث فیھ
ة     ویم المحددات  النمائی و تق ة ھ ذه المرحل ي ھ ال   . المستھدف ف ؤلاء الأطف دى ھ ون ل ث تك حی

رى         عوبات أخ ة، أو ص طراب اللغ اني، أو اض ھ المك سي، أو التوجی ي الإدراك الح شكلات ف م

  ).Lichtenstein &Ireton,1984(مرتبطة بالنمو 

ن المسلم بھ أن صعوبات التعلم النمائیة المستھدفة في ھذه المرحلة النمائیة قد توجد وم
یة  الات أساس ة مج ي ثلاث ي  : ف و المعرف وي والنم و اللغ اه(النم ذاكرة/الإدراك/الانتب و )ال ، ونم

دیھم صعوبات         . المھارات البصریة الحركیة   ة ممن ل وقد یظھر الأطفال في سن ما قبل المدرس
ة  تعلم تباین  و         . اً في النمو بین ھذه المجالات الثلاث ي النم ل ف أخر الطف د یت ال، ق بیل المث ى س فعل

د نجد     اللغوي ولكن أداءه ینمو بشكل عادي في المجالات المعرفیة والبصریة الحركیة وكذلك ق

و     لدى أحد الأطفال تباعداً داخل أحد ھذه المجالات الثلاثة، فالطفل الذي یعاني من تأخر في النم
ر عن                  ال ي التعبی ھ صعوبة ف د یواج ھ ق ال، ولكن ا یق راً مم لغوي على سبیل المثال، قد یفھم كثی



 

 

 

–– 

 

٢٩٩ 

نفسھ باستخدام اللغة الشفھیة، وفي المجالات المعرفیة قد یعاني الطفل من صعوبة في تذكر ما 

  .  یسمع، ولكنھ یتمتع في نفس الوقت بذاكرة بصریة جیدة لما یشاھد

ین المؤشرات الأساسیة لصعوبة التعلم النمائیة كما یعكسھا ومن ھنا یتعین البحث عن تبا
صریة   (تباین أداء الطفل سواء كان التباین فیما بین المجالات الثلاثة    ة، والب اللغویة، والمعرفی

ة  ى حدة     ) الحركی ال عل ل مج ل ك ا .( أو داخ ر كتابن تعلم : انظ ي   : صعوبات ال ة ف ات حدیث توجھ
 )٢٠١٤ الأنجلو،التشخیص والعلاج، القاھرة، مكتبة

ا         ال م وبحكم تعریف صعوبات التعلم نحن لا نعتقد بإمكانیة قیاس صعوبات تعلم لدى أطف

ود          الات وج ا أولاً باحتم ھ اھتمامن ا نوج قبل المدرسة بمفھومھا الكمي القائم على التباعد، لكنن
لأطفال محددات نمائیة عند ظھور مؤشرات نمائیة تسمح لھذه الصعوبات أن تظھر لدى ھؤلاء ا

  .مستقبلاً عندما یصلون إلى المراحل الدراسیة اللاحقة، وأھمھا المرحلة الابتدائیة

صیل من    Learning abilitiesومن ثم فنحن نھتم ھنا بتأثیر قدرات التعلم   على التح
یة    ة الأساس ددات النمائی لال المح تعلم  developmental milestonesخ ئ لل ي تھ  الت

  : ، والمتمثلة فیما یليوالتحصیل السویین لاحقاً

م اللفظي       " اھیم والفھ ات والمف المشي والجري والقفز، والتحدث، واكتساب معاني الكلم
  ".وتعلم القراءة، وتعلم اللعب منفرداً ومع الآخرین

ال     م الأطف سبة لمعظ اج بالن ب والابتھ ن اللع ة زم ل المدرس ا قب نوات م شكل س ا ت وبینم

ش  وث ت ات والبح إن الدراس ر، ف والي والأس ى أن ح تم  % ٨یر إل صغار ی ال ال ع الأطف ن جمی م
ات   ارھم ذوي إعاق دھم باعتب ى    (تحدی نھم إل تعلم م عوبات ال سبة ذوي ص صل ن ، %٤٫٦ت

، وأن ھذه الإعاقات قد تعوقھم أو تمنعھم من الوصول إلى )idea.wwworg. data: المصدر

ال        المستوى أو الكفاءة المتوقعة    اض الأطف ة ری یة خلال مرحل ة الأساس لھذه المحددات النمائی
  .والمرحلة الابتدائیة

زء     ي الج ونجرس الأمریك ر الك د أق ذا فق ن ھ اً م صغار،  ) ٢(وانطلاق ال ال امج الأطف برن

  عندما أصدر قانون تعلیم الأفراد ١٩٨٦وبرنامج التربیة الخاصة لأطفال ما قبل المدرسة عام 
 فبعض الأطفال یتم تشخیصھم باعتبارھم Individuals with Disabilitiesذوي الإعاقات 



 

 

 

–– 

 

٣٠٠  

ة  Education ACT (IDEA)من ذوي    أو من  Down’s Syndrome" داون" متلازم

افي     شلل المخي الارتج ون       Cerebral Palsyذوي ال ث یتلق ل حی دھا بقلی ولادة أو بع اء ال  أثن
ال   ، وق)٢(الخدمات الواردة بالقانون تحت برنامج الجزء         ؤلاء الأطف د ینتقل أو یتحول بعض ھ

ي      ل            ٣عند العمر الزمن د یظ ة، وق ل المدرس ا قب ال م ة لأطف ة الخاص رامج التربی ى ب نوات إل  س

 لیكونوا تحت برنامج أطفال ما قبل – إذا كانت لدیھم الأھلیة لذلك –البعض منھم بعد ھذه السن 
  .المدرسة

 

انون   ة للق ة الفیدرالی ددت اللائح سنة ١٠٨ح ة  ٢٠٠٤ ل دة الأمریكی ات المتح  بالولای
سواء  (الخطوات الإجرائیة لتحدید النمو السوي        ة ال و       ) حال ى النح ة عل ل المدرس ا قب ال م لأطف

  ).للأسف لا توجد لدینا مثل ھده الآلیات:( التالي

ك       عندما یثور لدیك وللمحیطین بالط   .أ  و طفل ة بنم شكوك المتعلق در من ال فل أسئلة تحمل ق
ادة       : فإن علیك التوجھ إلى    ز عی ال بمرك ل      / طبیبك للأطف ى مح رب إل ال الأق ة الأطف معاین

ك  ال  إقامت اض الأطف م ری ة(أو معل ل المدرس ا قب ال م ن ) أطف ة ع ي الإجاب ساعدتك ف لم

 . أسئلتك

ادي    ربما لا تكون ھناك خطوات تالیة ضروریة عندما یقع    و الع نمو طفلك في حدود النم
انظر . (أعددنا مؤشرات مقننة للنمو الطبیعي السوي في مختلف جوانب النمو  . ( السوي

ا تعلم: كتابن عوبات ال ة   : ص اھرة، مكتب لاج، الق شخیص والع ي الت ة ف ات حدیث توجھ
 )٢٠١٤الأنجلو،

دعو      .ب  ا ی اك م ان ھن ة      –إذا ك ة للمنطق ة الخاص ز التربی صال بمرك ك الات لتشخیص   یمكن

انون               ة الق ل تحت طائل دون مقاب اً وب ا، مجان مي بھ سنة  ١٠٨الحالة وإعداد تقریر رس  ل
    "Child Findتحدید حالة طفل : " للعملیة المسماة٢٠٠٤

یوجد موقع الكتروني لكل ولایة من الولایات یقدم المعلومات والمصادر المتعلقة بالتحدید   .ج 

د    رھم، بھدف تق ؤلاء       یمالمبكر لصغار الأطفال وأس ر لھ دخل المبك ة للت الخدمات التربوی
ذه    . ( الأطفال ل ھ نأمل أن تھتم نظمنا التعلیمیة والاجتماعیة والاقتصادیة والسیاسیة بمث



 

 

 

–– 

 

٣٠١ 

ة        شریة والمعرفی روة الب ستقبل الث م م رتھ ودع ل وأس وق الطف ار حق ي إط ات ف الآلی

 ).للمجتمع

ك أو عدم تأكی         .د  د مخاوف ي تأكی ساعد ف ة أو    ھذا الفحص یمكن أن ی ود الإعاق ول وج دھا ح
نظم المدارس المحلیة العامة ملزمة بتحدید حالات الأطفال : وفقاً للقانون"التأخر النمائي 

ر   ى عم یلاد وحت ذ الم نة٢١من ع    " س سیق م ون التن ذین یتول صون ال دیھا المتخص ، فل
ز . ( المسئولین ببرامج التربیة الخاصة المحلیین     اً نأمل أن یكون بجامعة المنصورة مرك

 ).استشاریاً یعنى بھذه الحالات

Early Identification 

ى  حجرتمثل السنوات المبكرة الأولى     الزاویة في النمو السوي لأي طفل من المیلاد وحت
یة     السادسة، وخاصة السنوات الثلاث الأولى فھي تشكل الأساس لمدى كفاءة المھارات الأساس

  .على التعلم والسلوك والصحة الحیاتیة للطفل على المدى البعیدمستقبلاً والتي تؤثر 

م     دمات دع اج لخ ان یحت ا إذا ك د م وه وتحدی ة نم ل ومتابع ة الطف إن ملاحظ ذا ف ى ھ وعل
  .إضافیة لتأكید نموه الصحي السوي یمثل قضیة بالغة الأھمیة

تعا          ن والاس ا یمك رع م ل بأس ة الطف د حال ة تحدی ات   ومن ھنا یتعین أن تتم عملی نة بالآلی
  .والبرامج والخدمات التي تحقق ھذه الغایة

 

ة،          ن الأھمی ة م ة بالغ ى درج ة عل ة جوھری رة آلی ذه الفت لال ھ ر خ دخل المبك ل الت   یمث
ذي     اه ال ي الاتج شكیلھا ف یخھا وت صبیة وترس سارات الع ضاج الم ل وإن ى تفعی ل عل حیث یعم

ات             تستثار   واتج أو المخرج ى الن ول إل ة للوص ة من الأھمی ة بالغ ى درج فیھ، وھذه القضیة عل

رر أن     ا نق ا یجعلن ل، مم ن الطف ة م ل  "المتوقع اة الطف وھر حی ا ج ت ھن سھم  ". الوق ا ی   وربم
ي التشخیص      ة ف تناولنا للدلیل المعیاري لمؤشرات النمو الصحي السوي لأطفال ماقبل المدرس

  .المبكر

 



 

 

 

–– 

 

٣٠٢  

 

ستقبل      اة وم ي حی ر ف شخیص المبك د والت شف والتحدی ضایا الك ة لق ة البالغ راً للأھمی نظ
رات    ة ومؤش صحة النمائی اً لل یلاً معیاری دم دل ا أن تق د رأین ري فق دى العم ذا الم ال في ھ الأطف

ب أدوات أو    ومحددات النمو السوي الطبیعي خلال ھذا المدى العمري،   ى جان ون إل یمكن أن یك

راء    ین والخب اء والمعلم ن الآب ل م اً لك دداً مھم صداقیة مح رى ذات الم ص الأخ ارات الفح اختب
  .والمھنیین في تحدید درجة أو مدى حالة السواء لدى الطفل موضوع الفحص والتقویم

 

 Nipissing District Developmental Screens    (NDDS.(2011). 

 Ages and stages Questionnaire (ASQ).(2013). 

 Rourke Baby Record (RBR).(2011),July. 

 مسح الدراسات والبحوث الأجنبیة الرصینة في ھذا المجال. 

 بحوثنا ودراساتنا المتعددة. 

     امج صعوبات    رسائل الماجستیر والدكتوراة التي أشرفنا علیھا خلال عملنا كمدیر لبر ن

 ).  رسالة١١٢(التعلم بجامعة الخلیج العربي بمملكة البحرین 

 

  العلاقات الحمیمیة بین الأم والطفل: أولاً

  صعوبات الانتباه مع فرط النشاط/قصور: ثانیاً

  مؤشرات احتمالات صعوبات التعلم  لدى أطفال ما قبل المدرسة: ثالثاً

  اضطراب طیف التوحد: رابعاً

  السلوك المشكل:خامساً

  الحركات الدقیقة: سادساً



 

 

 

–– 

 

٣٠٣ 

  الحركات الكبیرة: سابعاً

  السمع: ثامناً

  البصر: تاسعاً

  الاستعداد المدرسي: عاشراً

  تكامل الحواس: حادي عشر

ة              : ثاني عشر  ل المدرس ا قب ال م تعلم لأطف صعوبات ال صبیة ل نفس ع ة ال المؤشرات النمائی
  :المتمثلة في

 الانتباه السمعي والتوظیف الإجرائي .١

 اللغة أو الكفاءة اللغویة  .٢

 الوظائف الحاسحركیة .٣

  التجھیز البصري المكاني .٤

 الذاكرة والتعلم .٥

ة        : ثالث عشر  تعلم النمائی سع  ( المؤشرات السلوكیة لصغار الأطفال ذوي صعوبات ال ولا یت

  )المقام ھنا لتناول ھذه المؤشرات تفصیلاً

Attachment 

ال       ة للأطف صحة العقلی وث ال ات وبح ى   Children’s mental healthتشیر دراس  إل

ذه     / الأھمیة البالغة لنوعیة العلاقة الأبویة    ل، وأن ھ ین الأم والطف رة ب الأمومیة الحمیمیة المبك
من النفسي والأمان، فالطفل العلاقة لھا تأثیر عمیق على نمو الطفل ونمو قدراتھ، وشعوره بالأ

ة              م بالحمای ى شعور دائ اً بنفسھ مستنداً إل د واثق ا بع الذي تؤمن الأم لھ ھذه العلاقة یصبح فیم

  . الأمومیة



 

 

 

–– 

 

٣٠٤  

ة           اء جسور الثق الم وبن تطلاع الع وھذه الثقة تعطي الطفل الشعور الآمن باستكشاف واس

ھ     ین ب رین المحیط ى         . مع الآخ ة إل صحة العقلی رة لل ات المعاص ذلك، توصي الممارس ة ل ونتیج
  .ضرورة فحص نوعیة العلاقات والتفاعلات بین الأبوین والطفل

ور         تقت من منظ دین  وقد حددنا عدد من الفقرات التي اش وین    ). الأم( الوال دى الأب إذا أب ف

ون         ) الأم( ل یك ى أن الطف وجود واحدة أو أكثر من ھذه الفقرات تصف طفلھم، فإن ذلك یشیر إل
ة                  ون ھذه بمثاب م تك ة، ومن ث ة الواجب ة الحمیمی ة العلاق دم كفای شعور بع قد اكتسب علامات ال

ر  رات للخط ا  ( مؤش ر كتابن یل، انظ ن التفاص د م عوبات ا: لمزی تعلمص ي  : ل ة ف ات حدیث توجھ

  )٢٠١٤التشخیص والعلاج، القاھرة، مكتبة الأنجلو،

Attention Deficit  Hyperactivity 
Disorder 

ذوي اضطراب         سلوكیة ل صور / الأساس المعیاري للخصائص ال اه مع     / ق صعوبات الانتب
ون      فرط الحركة والنشاط ھو محددات الا     د تك دفاعیتھم، وق ادیین ومدى ان نتباه لدى الأطفال الع

ال      م الأطف دى معظ ائعة ل واص ش شاط خ ة والن ستوى الحرك ادة م اه وزی شتت الانتب ھولة ت س

  . العادیین

ل      رى مث ومن المھم الأخذ في الاعتبار معدل نمو الطفل بالنسبة لعمره وكذا العوامل الأخ
ة ف     ة الأخرىالمتمثل سلوك      : يالمشكلات النمائی ة، ال ات الدقیق صر، الحرك سمع، الب التحدث، ال

  .قبل النظر للطفل باعتباره من ذوي صعوبات الانتباه مع فرط الحركة والنشاط. العام

 

  ).المحك ب(ظھور ھذه المؤشرات أو الأعراض قبل سن السابعة : الأول .١

  ).المحك ج(المدرسة / البیت : ظھور ھذه الأعراض في مكانین على الأقل: ثانيال .٢

  ).المحك أ( استمرار ظھور ھذه الأعراض لمدة ستة شھور: الثالث .٣

  ).المحك د(وجود دلائل واضحة على سوء التفاعل الاجتماعي والأكادیمي : الرابع .٤



 

 

 

–– 

 

٣٠٥ 

امس .٥ طرابات النف   : الخ راض الاض ن أع راض ع ذه الأع ایز ھ رى أن تتم   سیة الأخ

  ). لمزید من آلیات التشخیص، انظر بطاریة التشخیص لكاتب ھذا المقال). (المحك ھـ(

 Warning Signs of 
Learning Disabilities for Preschool Children 

ادیمي إ   ل أو أداؤه الأك و الطف شیر نم دما ی ره  عن لوكیاتھ دون عم ھ وس صور أداءات ى ق ل
ود         الات وج رات احتم ات أو مؤش الزمني أو عمره العقلي أو مستوى ذكائھ، كان ذلك من علام
ساعدھم         رات ی صعوبات تعلم لدیھ، ومن ثم فإن معرفة الآباء ووعیھم بھذه العلامات أو المؤش

 .كرعلى ما ینبغي عملھ تجاه عملیات الكشف والتقویم والتشخیص المب

ل أو            و عاج ى نح ومن المسلم بھ أن صعوبات التعلم حالة لدى الفرد تؤثر على تعلمھ عل
ي          ة ف ادیمي المدرسي، وخاص صور الأداء الأك ي ضعف أو ق راءة  : آجل وتعبر عن نفسھا ف الق

ا     /والحساب الریاضیات، التھجي، الكتابة، بالإضافة إلى أنھا ظرف مستمر مدى الحیاة، كما أنھ
ؤثر  ن أن ت ي       یمك رد ف ة للف شطة الحیاتی ة والأن ات الاجتماعی ى العلاق اً دالاً عل أثیراً جوھری  ت

  .المدرسة أو الجامعة، وفي العمل

زي                صبي المرك از الع ي الجھ ي ف ل وظیف شأ من خل روف تن وصعوبات التعلم كما ھو مع
) تالمدخلا(والأفراد ذوو صعوبات التعلم لدیھم صعوبات في استقبال المعلومات  .وخاصة المخ

ترجاعھا      ذكرھا أو اس ا وت اظ بھ ا والاحتف ا وتجھیزھ ل  (ومعالجتھ ز والتكام ات التجھی ) عملی

  ).نواتج(والتعبیر عن ھذه المعلومات أو تولیفھا واشتقاقھا وتولیدھا 

وعلى الرغم من أن أنماط النمو تتباین فیما بین الأفراد وداخل الفرد نفسھ، فإن تأخر أو    
الات    انحراف معدلات النمو عن ا     ى احتم لعمر الزمني أو عن النمو المتوقع یعد مؤشراً قویاً عل

ل     دى الطف م ل ود صعوبات تعل ب أن     . وج ة یج ة تنبؤی ة وقیم رات دلال ذه المؤش ون لھ ي یك ولك
   :تكون

 . مستمرة ومقاومة للتغییر والعلاج مع مرور الزمن .١



 

 

 

–– 

 

٣٠٦  

ي   .٢ ة، لا یعن دود العادی ل ح ین داخ داً أو اثن راً واح ود مؤش ا أن وج عوبات كم ود ص وج

 . التعلم لدى الطفل

ا    ددین ھم رات مح ذه المؤش ود ھ ى وج ضاف إل م ی ن ث ة،  : وم تمراریة أو الدیموم الاس
  . للعلاجوالمقاومة 

Autism Spectrum Disorder 

ى           وي عل اة ینط دى الحی م م ائي دائ صبي نم طراب ع و اض د ھ ف التوح طراب طی اض
 :لتالیةالمحددات والخصائص ا

  .التواصل، التفاعل الاجتماعي: قصور في كافة أشكال النمو .١

ي   .٢ ة، والت اھر المرتبط صائص أو المظ ات والخ شطة والاھتمام ة الأدوار والأن محدودی
ادي،   : ربما تكون مصاحبة أو لا تكون مثل   ر الع صعوبات في الأكل، النوم، الخوف غی

تجاب      ذات، اس ررة، أذى ال لوكیات متك م، س شكلات تعل اذة  م ة أو ش ة  (ات غریب غراب
  .للمدخلات الحاسیة) الأطوار

شجیرات           .٣ ا وال ث الخلای یؤثر ھذا الاضطراب على تجھیز المعلومات داخل المخ من حی

ذا            ل حدوث ھ اً عوام روف تمام ر مع ا، وغی ات وتنظیمھ ا المعلوم ي تبادلھ صبیة ف الع
  .الاضطراب

ى             .٤ شاره إل صل نسب انت ة وت ة قوی ذه     ٢ - ١ذا جذور وأسس وراثی ن ھ ف، لك ي الأل  ف

 حیث ٢٠٠٨ في الألف في مسح أجري عام ١١النسب بلغت في الولایات المتحدة إلى    
  .تضاعفت أعداد ھذا الاضطراب منذ ثمانینات القرن الماضي

Problematic behavior 

ر             سلوكیات المشكلة من وقت لآخ ر من ال اك  . یمكن أن یكتسب الأطفال واحد أو أكث وھن
سلوكیات           ذه ال ام وھ عدد من المحددات التي ترتبط بھذه السلوكیات التي تجعلھا موضع الاھتم

  :تشمل ما یلي



 

 

 

–– 

 

٣٠٧ 

 ).الغیر(إیذاء النفس أو الآخرین  .١

 .ممارسة عدد من الأنماط السلوكیة التي تعرضھ أو الآخرین للمخاطر .٢

 .تكرار وحدّة ھذه الأنماط السلوكیة .٣

 .كلة التي تكتسب من وقت لآخرتعدد الأنماط السلوكیة المش .٤

 .تغیرات جوھریة في السلوكیات التي تصدر عن الطفل .٥

Fine Motor 

Hearing 

 

School Readiness 

تلا    ى ام ي إل تعداد المدرس وم الاس شیر مفھ ة    ی ددات العقلی ن المح ة م ل لمجموع ك الطف

ي            اً ف تجابة وظیفی تعلم والاس ة لل سلوكیة المطلوب المعرفیة والاجتماعیة الانفعالیة والمھاریة ال
المدرسة، ویتأثر الاستعداد المدرسي بالسیاق الأسري، حیث یؤثر ھذا السیاق في تشكیل النمو 

تعداد    وھناك عدد من العوامل الأسریة ال     . المبكر للطفل  ى الاس اً عل تي یمكن أن تؤثر تأثیراً بالغ

 :المدرسي، وتشمل

اض  : انخفاض المستوى الاقتصادي للأسرة     .أ  حیث یرتبط ضعف الاستعداد المدرسي بانخف
  .المستوى الاقتصادي والاجتماعي والثقافي للوالدین

رة المستقرة       : مدى استقرار بنیة الأسرة     .ب  اء الأس دى أبن تعداد المدرسي ل  ذات یرتفع الاس
الأب : العلاقات والأدوار الطبیعیة التكاملیة مقارنة بالأسر التي تقوم على أي من الوالدین

  .أو الأم أو التي یتكرر فیھا الخلاف المعلن أو المستتر بین الوالدین

الأطفال الذین ینتمون إلى أبوین داعمین ومشغولین بأطفالھما من : ثراء السیاق الأسري  .ج 
ة من          حیث التحدث المستمر     اً لمستویات عالی ر امتلاك ون أكث م، یكون راءة لھ م والق معھ



 

 

 

–– 

 

٣٠٨  

ة        ة ودافعی ة انفعالی ة واجتماعی ة معرفی الاستعداد المدرسي وما یتطلبھ من مھارات عقلی

  .سلوكیة

Sensory Integration 

السمع : یقصد بتكامل الحواس القدرة على استقبال المدخلات البیئیة عبر جمیع الحواس  

والبصر واللمس والشم والتذوق، والتعبیر عن ذلك من خلال الاستجابة الآلیة وفقاً لما یقتضیھ 
 .الموقف

Vision 

إذا أبدى الطفل واحداً أو أكثر من المؤشرات التالیة یتعین على الوالدین اتخاذ اللازم نحو 
) ٢٦/١٢( النحو الذي یوضحھ جدولعرض الطفل على المتخصصین للتقویم والتشخیص،على

 للمؤشرات غیر السویة للخصائص النمائیة للبصر

Learning Disabilities 

وعتین             ي مجم ل ف دى الطف تتمایز المؤشرات الدالة على احتمالات وجود صعوبات تعلم ل
 :متمایزتین ومرتبطتین من المؤشرات، على النحو التالي

  

تمثل المؤشرات النمائیة ذات الأساس النفس عصبي النمائي لدى صغار الأطفال ممن ھم 
ة              تعلم النمائی ال صعوبات ال ي مج سبیاً ف ام ن في مرحلة ما قبل المدرسة موضوعاً مثیر للاھتم

ال    وھي تشكل توجھاً حدیثاً أیضاً لتشخی  دى أطف ا ل ص وعلاج صعوبات التعلم المحتمل ظھورھ
  .ما قبل المدرسة

  :ویكتسب ھذا الموضوع أھمیتھ البالغة في ھذا المجال من عدة جوانب، وھي

الفئة المستھدفة التي یشملھا وھم أطفال ما قبل المدرسة الذین یمثلون المستقبل المتجدد  .١
ال ا  ة ورأس الم ة المعرفی ة العقلی د للبنی ي  الواع ة ف ال المتعاقب ي للأجی شري والمعرف لب

 .جمیع المجتمعات



 

 

 

–– 

 

٣٠٩ 

ر          .٢ ي الكشف المبك تخدامھا ف ندرة الأدوات و الاختبارات في البیئة العربیة  التي یمكن اس

 .عن احتمالات صعوبات التعلم النمائیة لدى ھؤلاء الأطفال

سلوكیة .٣ رات ال ستجیب علی: أن المؤش ي ی ة الت ة الاجتماعی ة والانفعالی اء المعرفی ا الآب ھ
ى     والأمھات والمعلمات تحتاج إلى صدق محكي مبني على استجابات الأطفال أنفسھم عل

ة      الاختبارات والمقاییس والأدوات، وھو ما توفره اختبارات ومقاییس المؤشرات النمائی
 .ذات الأساس العصبي

ا الت         .٤ وم علیھ دخل أن المؤشرات النمائیة ذات الأساس العصبي تشكل أھم الأسس التي یق

 .المبكر لعلاج الصعوبات المحتملة لدى أطفال ما قبل المدرسة أو على الأقل لمنع تفاقمھا

عوبات     .٥ صبي وص اس الع شأ ذات الأس ة المن تعلم النمائی عوبات ال ین ص وي ب اط الق الارتب
 . التعلم الأكادیمیة التي تشكل ناتجاً للصعوبات النمائیة

التفسیرات النفس عصبیة للتشخیص والتدخل أن العدید من الباحثین یؤكدون على أھمیة  .٦
المبكر لأطفال ما قبل المدرسة الذین لدیھم صعوبات تعلم نمائیة ذات أساس نفس عصبي 

(Semrud-Clikeman,2005, (Coleman,Buysse&Neitzel,2006; 

Gartland & Strosnider,2007) 

ات المؤشرات النمائیة أظھرت الدراسات الطولیة التتبعیة التي قامت على استخدام بطاری .٧
ارات      ة اختب ل بطاری صبیة مث نفس ع  NEPSY-A Developmental)ال

Neuropsychological Assessment ,2007) 

ین ذوي              .٨ ة ب ة والمھاری ة والأكادیمی واتج المعرفی ة الن ي كاف وجود فروق جوھریة دالة ف
  .صعوبات التعلم وأقرانھم العادیین لصالح العادیین بالطبع

ده نظر .٩ ة ماتؤك ا"ی ساندر لوری ي " الك الم الروس ادت Alexander Luriaالع ي ق  الت
البحث في علم النفس العصبي لتأثیر فسیفساء المخ على النشاط العقلي المعرفي ومن ثم 
ة أو                 سیج القشرة المخی ل ن ف المخ لا یشمل كام رى أن توظی الأداء الأكادیمي، والذي ی

ل    ، وأن وظائف أCerebral Cortexقشرة الدماغ  ن أن تعم ي منطقة من المخ لا یمك



 

 

 

–– 

 

٣١٠  

بمعزل عن  مدخلات باقي المناطق، وعلى ذلك فإن التكامل ھو مبدأ أساسي في التوظیف 

 .المعرفي لنشاط المخ

سلوكیة،     .١٠ رات ال ة والمؤش صعوبات الثانوی ة وال صعوبات الأولی ین ال ضوي ب رابط الع الت
لى أن القصور أو الصعوبات حیث تشیر الدراسات والبحوث التي أجریت في ھذا المجال إ

ل  ین مث ي مع ال وظیف ي مج ة   : ف اط مختلف ى أنم ؤدي إل ثلاً ی سمعي م ز ال صور الترمی ق
ومتعددة من القصور في مجالات أولیة مختلفة، كما یؤدي إلى قصور في مجالات ثانویة  
ي      مرتبطة أو غیر مرتبطة، فقصور الفھم اللفظي ھو قصور ثانوي یرجع إلى قصور أول

یز السمعي، وربما یؤدي ھذا القصور إلى قصور ثانوي آخر في التعبیر اللفظي، في الترم
 .ومن ثم لا یمكن أن ینتج الأداء اللفظي دون أن یواكبھ الفھم اللفظي

انون         .١١ ا الق اء بھ ي ج ولات الت سنة  ١٠٨أن التغیرات أو التح د    ٢٠٠٤ ل ات تحدی ي محك  ف

رورة أن یشمل ت          ى ض ارت إل تعلم أش ود صعوبات     وتشخیص صعوبات ال ویم مدى وج ق
صائیي           ة أخ التعلم لدى طلاب المرحلة الابتدائیة التقویم النفس عصبي العیادي أو بمعرف
المدرسة المدربین على استخدام وتحلیل وتفسیر أدوات التقویم النفس عصبي، مع تأكید 

ل آلی        دف تفعی اً بھ اً وأكادیمی لاب إكلینیكی ؤلاء الط شامل لھ ویم ال ى التق انون عل ات الق
 .التشخیص والتدخل

  -  أ 

ة          ل المدرس ا قب ال م دى أطف تعلم ل تتناول المؤشرات النمائیة النفس عصبیة لصعوبات ال
  :في المجالات التالیة

 .مجال الانتباه السمعي والتوظیف الإجرائي .١

 .مجال اللغة .٢

 .لممجال الذاكرة والتع .٣

 .المجال الحاسحركي .٤

 .مجال الإدراك الاجتماعي .٥



 

 

 

–– 

 

٣١١ 

 .مجال التجھیز البصري المكاني  .٦

رات                 ة مؤش ا منتج ل بینھ ى التكام وم عل ة تق ورة كلی رات لتعطي ص وتتكامل ھذه المؤش
ل         ا قب ال م دى أطف م ل ود صعوبات تعل الات وج ة لاحتم ة وانفعالی ة واجتماعی لوكیة وأكادیمی س

  .المدرسة

  

شمل     ي ت ة والت ائف العقلی ن الوظ دة م سلة معق ل سل اه یمث ر  : الانتب ى المثی ز عل التركی
صائص           ز خ موضوع الانتباه اللحظي أو الممتد والوعي بھ عبر فترة طویلة من الزمن، وترمی

ر           ى آخ اه إل وع للانتب اه من موض ؤرة الانتب ر ب ى تغیی  ;Denckla,2003)المثیر والقدرة عل
Seidman, 2006)   

ف   ي التوظی سبیاً ف ضة ن درة المنخف ى أن الق ات إل ن الدراس د م شیر العدی   وت

ال   ن أطف صبي م اس الع ة ذات الأس صعوبات النمائی دى ذوي ال اه ل ي والانتب   الإجرائ
 .ما قبل المدرسة أقل كفاءة منھا لدى أقرانھم العادیین

(Bohm,Smedler&Forssberg,2004;Dalen,Sonuga-Barke, 

 Hall&Remington,2004;Logan,Schacular&Tannock,1997) 

  

شمل  ذه ت م       : وھ سمیة، والفھ ى الت درة عل صوتي والق ز ال ة والتجھی ة الفونیمی المعرف

ة التحدث      ة أو طلاق ذه  . اللغوي، والذاكرة السمعیة، والمعرفة البنائیة للغة، والطلاقة اللفظی وھ
  .(Korkman, Kirk&Kemp,1998) في السنوات المبكرة لنمو الطفل القدرات تتحدد

ة         دیھم صعوبات نمائی ذین ل وتشیر العدید من الدراسات إلى أن أطفال ما قبل المدرسة ال

ذه           ة وأن ھ دراتھم اللغوی رتبط بق ة ت شكلات جوھری صوراً أو م دیھم ق صبي ل اس ع ذات أس
عوبات    سبب ص شكلات  ت ذه الم ة لھ صعوبات المنتج ل   ال اق الطف د التح ة عن ة جوھری أكادیمی

  . بالمرحلة الابتدائیة



 

 

 

–– 

 

٣١٢  

(Steele,2004,Semrud-Clickman,2005;Coleman,Buysse &Neitzel, 

2006;Gatland& Strosnider,2007) 

  

ث               دة من حی ة المعق ات المعرفی ذ الآلی ة لتنفی ائط إجرائی ائف الحاسحركیة وس تمثل الوظ

تقبال المع ا   اس ترجاعھا وتوظیفھ ا واس ا وتخزینھ تدخالھا وتجھیزھ سیرھا واس ات وتف لوم
(Korkman&Pesonen ,1994).  

لال            ن خ رة م ة المبك ي الطفول دأ ف ائف یب ذه الوظ ل ھ و وتكام ھ أن نم سلم ب ن الم وم

  .الاستثارات البیئیة ویستمر في تفاعلھ مع المدخلات المدرسیة

ى أن الأطف     اس     وتشیر العدید من الدراسات إل ة ذات الأس تعلم النمائی ال ذوي صعوبات ال
ل   حركیة مث ائف الحاس ن الوظ دد م ي ع صور ف دیھم ق صبي ل ز : الع ابع، التجھی تخدام الأص اس

  .اللمسي، تحدید اتجاه الأیدي، محاكات الحركات

 Visio spatial Processing 

تخدام آل      ى اس اني عل صري المك ز الب وم التجھی ن     ویق د م دة للعدی راءات معق ات وإج ی

ز       : العملیات المعرفیة المترابطة مثل    اني، التمیی ھ المك ر، التوج العملیات البصریة، تمییز المثی
صریة    ال الب اة، ردود الأفع ة أو المحاك ة، النمذج ات المكانی سار، إدراك العلاق ین والی ین الیم ب

ة   ,Cronin–Golomb& Braun,1997; Dowker, 2005; Gersten).المكانی

Jardan&Flojo,2005).  

  

صبي   اس الع ة ذات الأس تعلم النمائی صعوبات ال امس ل دد الخ تعلم المح ذاكرة وال ل ال تمث

(Korkman,Kik&KEMP,1998) حیث تشیر الدراسات والبحوث التي أجریت في مجال 
اءة الأداء       اض كف ى انخف ادیین إل أقرانھم الع صعوبات ب ة ذوي ال ة  مقارن ات المعرفی ي المكون ف

  :التالیة لصالح العادیین

   immediate memory for words    الذاكرة الفوریة للكلمات    .١



 

 

 

–– 

 

٣١٣ 

   naming memory       ذاكرة الأسماء                           .٢

   memory faces                     ذاكرة التعرف على الوجوه    .٣

 memory and learning indexمؤشرات الذاكرة والتعلم    .٤

 (Steele,2004;Dowker,2005;Gersten,Jordan&Flojo,2005; 

Swanson&Jerman,2007; Seidman,2006). 

ل       .١ ا قب ال م تأثیر المحددات النمائیة النفس عصبیة على الأداء المعرفي والمھاري لأطف
 .المدرسة الذین تظھر لدیھم ھذه المؤشرات

س عصبیة بصعوبات التعلم لدى أطفال ما قبل المدرسة ارتباط المؤشرات النمائیة النف .٢
 .في جمیع ھذه المؤشرات لصالح الأطفال العادیین

 :شملت الفروق الجوھریة بین ذوي صعوبات التعلم والعادیین ما یلي .٣

 .الانتباه السمعي والتوظیف الإجرائي  .أ 

 .اللغة  .ب 

 .الوظائف الحاسحركیة  .ج 

 .التجھیز البصري المكاني  .د 

  .الذاكرة والتعلم  .ه 

  

و                   ى خل ة عل ل المدرس ال ماقب دى أطف تعلم ل د وتشخیص صعوبات ال تعتمد عملیات تحدی
الطفل من أیة مؤشرات تتعلق بالصحة النمائیة للطفل المتعلقة بالسمع والبصروتكامل الحواس 

ة  ات الدقیق ي، والحرك تعداد المدرس ذا  والاس لال ھ ابقاً خ ھ س نا ل ا مماعرض رة، وغیرھ والكبی

م              ود صعوبات تعل الات وج اد من احتم ي ھذه الأبع الفصل، حیث یزید وجود مؤشرات الخطر ف
  .لدى الطفل



 

 

 

–– 

 

٣١٤  

اط         ي علاج بعض أنم نجح ف وتشیر الدراسات والبحوث إلى أن التدخل المبكر یمكن أن ی
م أول من یلاحظ بعض المؤشرات التي تبدو والآباء ھ. الإعاقات وخاصة تلك المرتبطة بالقراءة

  .غیر صحیحة/ غیر مریحة 

دى              م ل ود صعوبات تعل ى وج شیر إل ن أن ت ي یمك وھناك قائمة بالخصائص السلوكیة الت
ي                ذا ف ل، وھ دى الطف ر ل ر من وقت لآخ یة أو أكث اس خاص ن أن یلاحظ معظم الن الطفل، ویمك

ات     ي، إلا أن الملاحظ ص /  الغالب أمر طبیع ون      أو الخ ن أن تك ا یمك سلوكیة المشار إلیھ ائص ال
صائي          تعلم أخ وم بتشخیص صعوبات ال ین أن یق مؤشرات تحذیریة أو مھددة، فإذا وجدت، یتع

 .نفسي متخصص ومؤھل بعد أن یلحق الطفل بالمدرسة ویتعلم القراءة والكتابة

  :ویعمل أخصائي صعوبات التعلم على تقویم النواحي التالیة

 ).الفھم(لسمعي والبصري مھارات الإدراك ا .١

  ).تجھیز ومعالجة المعلومات(سرعة التجھیز  .٢

  .التنظیم .٣

 .التخزین والاسترجاع/ طویلة المدى/ قصیرة المدى: الذاكرة .٤

 .مھارات الحركات الدقیقة .٥

 .مھارات الحركات الكبیرة .٦

 .التركیز/ الانتباه  .٧

 .معرفة الرموز/ التجرید  .٨

 .ي مع الآخرینالتفاعل الاجتماع/ الكفاءة الاجتماعیة  .٩

ا (  ر كتابن یل، انظ ن التفاص د م تعلم: لمزی عوبات ال شخیص  : ص ي الت ة ف ات حدیث توجھ
  ).٢٠١٤والعلاج، القاھرة، مكتبة الأنجلو،



 

 

 

–– 

 

٣١٥ 

 

 

اعي          " فتحي مصطفى الزیات     -١ ي والاجتم ي المعرف و العقل ى النم ة عل أثر المیدیا التفاعلی
، مملكة ٢٠٠٩ إبریل،٢٣-٢٢ینیة النسائیة، ، مؤتمر الجمعیة البحر"للأطفال والشباب  

 .البحرین 

ات   -٢ صطفى الزی ى   " فتحي م ت ، الملتق ان الإنترن وني وإدم ان التلیفزی ین الإدم ا ب أطفالن
 ،٢٠٠٩ إبریل ٣٠-٢٨الخامس لكلیة العلوم الاجتماعیة بالكویت 

ات   -٣ صطفى الزی ي م ة       "  فتح رط الحرك ع ف اه م صعوبات الانتب ة ل ات التربوی المعالج
ة     " لنشاطوا المؤتمر الدولي لصعوبات التعلم، العربیة السعودیة، الریاض، وزارة التربی

  ٢٠٠٩ نوفمبر ١١-٧والتعلیم، الأمانة العامة للتربیة الخاصة، 

ات  -٤ صطفى الزی ي م تعلم " فتح عوبات ال ي ص دریبي ف امج ت ات " برن ي ومعلم لمعلم
  .٢٠٠٧نیسكو،  یولیووأخصائیي وموجھي المرحلة الابتدائیة لبنان، بیروت، الیو

تعلم     " فتحي مصطفى الزیات     -٥ دى ذوي صعوبات ال ة ل دراسة لبعض الخصائص الانفعالی
اني ،          " من تلامیذ المرحلة الابتدائیة      دد الث ة، الع وث العلمی رى للبح ة أم الق ة جامع مجل

  . م ١٩٨٩

ین    -٦ تعلم للمعلم عوبات ال ال ص ي مج ة ف رامج التدریبی سلة الب ات سل صطفى الزی ي م فتح
دول      و ة ب ات الخاص ى ذوي الاحتیاج المعلمات وأخصائیي صعوبات التعلم والمشرفین عل

   .٢٠٠٧-٢٠٠١ جامعة الخلیج العربي، مملكة البحرین،-مجلس التعاون الخلیجي

ات    -٧ صطفى الزی ي م ة      " فتح ة الجامعی لاب المرحل دى ط تعلم ل عوبات ال اھرة،  "ص الق
 .٢٠٠٠/ ٧/١١-٥(جامعة عین شمس المؤتمر الدولي السابع، مركز الإرشاد النفسي ب

ات -٨ صطفى الزی ي م شاط،  " فتح ة والن رط الحرك ع ف اه م عوبات الانتب ي ص رات ف  محاض
 ٢—١  دولة الأمارات العربیة المتحدة، دبى،مركز إشارة للتدریب ورشة عمل تدریبیة،

  . م٢٠١٠مایو



 

 

 

–– 

 

٣١٦  

ات   -٩ صطفى الزی شاط        " فتحي م ة والن رط الحرك اه مع ف ي صعوبات الانتب رات ف  ، محاض

اض،             ؤتمرات الری صل للم ك فی ز المل ال، مرك وزارة التربیة والتعلیم، فندق انتركونتیننت
 . م٢٣/٥/٢٠١٠-٢٢،ھـ٩/٥/١٤٣١-٨ المملكة العربیة السعودیة

ات    -١٠ صطفى الزی ي م تعلم    " فتح عوبات ال سیر ص رح لتف ي مقت دخل معرف اھرة ، " م الق

-١(لتربیة بجامعة عین شمس المؤتمر الدولي الخامس ، مركز الإرشاد النفسي ، كلیة ا
  .١٩٩٨دیسمبر ، ) ٣

اذج         " فتحي مصطفى الزیات -١١ ین نم تعلم ب د وتشخیص صعوبات ال ة لتحدی ة التنبؤی القیم

المؤتمر الدولي لصعوبات التعلم، المملكة العربیة " التحلیل الكمي ونماذج التحلیل الكیفي
ة         ة العام یم، الأمان ة والتعل اض، وزارة التربی ة،   السعودیة، الری ة الخاص  ٢٢-١٩ للتربی

   ٢٠٠٦نوفمبر

ات  -١٢ صطفى الزی ة   " فتحي م رط الحرك ع ف اه م صعوبات الانتب ي ل دریس العلاج ات الت آلی
المؤتمر الدولي لاضطرابات الانتباه مع فرط الحركة والنشاط، المملكة العربیة " والنشاط

   .٢٠٠٣ نوفمبر ٢٢-١٩السعودیة، الریاض، مستشفى الملك فیصل التخصصي، 

ات  فت -١٣ صطفى الزی ي م صر وزارة    "ح سیین، ج م ع م صائیین النف دریبي للأخ امج ت برن
 ..٢٠٠٠التربیة والتعلیم، الإدارة العامة للتربیة الخاصة، 

تعلم        "فتحي مصطفى الزیات     -١٤ دى ذوي صعوبات ال ة ل صائص الانفعالی بعض الخ دراسة ل

وث الع    "من تلامیذ المرحلة الابتدائیة    رى للبح ة أم الق ة جامع اني،    ، مجل دد الث ة ، الع لمی
  . م١٩٨٩

ة     " فتحي مصطفى الزیات -١٥ اء مجتمع المعرف ي بن یم ف ات   "دور تقنیات التعل ؤتمر تقنی ، م

  . م، جامعة السلطان قابوس، مسقط، سلطنة عمان٢٠٠٣أكتوبر٢٢-٢٠،التعلیم

یم    "فتحي مصطفى الزیات     -١٦ ویم وتعل ز تق سلسلة البرامج التدریبیة لمعلمي ومعلمات مرك
  .٢٠٠٧ویت، دولة الكویت، الطفل، الك



 

 

 

–– 

 

٣١٧ 

ات   -١٧ صطفى الزی ي م ج ذوي    "فتح ال دم ي مج ة ف ة تدریبی ة وعملی رات نظری محاض

ة      دارس العادی صول والم دعم      " الاحتیاجات الخاصة في الف ل ب یم الطف ویم وتعل ز تق لمرك
  . ٢٠٠٧وتمویل برنامج الأمم المتحدة الإنمائي، الكویت، دولة الكویت،

ات    -١٨ صطفى الزی ي م ة ال"فتح ین  نمذج سببیة ب ات ال ة   : علاق تعلم النمائی عوبات ال ص

ة        ة الابتدائی ذ المرحل دى تلامی الي ل اعي والانفع ، "والأكادیمیة وصعوبات السلوك الاجتم
الي،       اعي والانفع ایو    ٢٢-٢٠ندوة اضطرابات السلوك الاجتم یج   ٢٠٠٢ م ة الخل م، جامع

    .العربي، مملكة البحرین

رط      المكونات التكا " فتحي مصطفى الزیات ،    -١٩ اه وف ملیة لتشخیص وعلاج صعوبات الانتب
شاط اه،  " الن طراب الانتب ة واض رط الحرك ط لف شرق الأوس ي ال دولي الأول ف ؤتمر ال الم

- ٧مستشفى الملك فیصل التخصصي ومركزالأبحاث، المملكة العربیة السعودیة الریاض،

  .٢٠٠٩ نوفمبر،١١

اه وف       " فتحي مصطفى الزیات،   -٢٠ شاط تشخیص وعلاج اضطرابات الانتب ؤتمر  " رط الن الم
الدولي الأول في الشرق الأوسط لفرط الحركة واضطراب الانتباه، مستشفى الملك فیصل  

  ٢٠٠٤ دیسمبر،٨-٧التخصصي ومركز الأبحاث، الریاض،

تعلم            -٢١ صعوبات ال صیة ل دیر التشخی اییس التق ة مق ات، بطاری ة  :فتحي مصطفى الزی النمائی
اعي وا   سلوك الاجتم عوبات ال ة وص ر والأكادیمی الي الناش ات،  : لانفع شر للجامع دار الن

  .م٢٠٠٨القاھرة، 

ا       -٢٢ فتحي مصطفى الزیات، مقاییس التقدیر التشخیصیة للكشف المبكر عن المتفوقین عقلی
 تحت النشر: ذوي صعوبات التعلم 

مركز القمة  ، محاضرات في التخلف العقلي، ورشة عمل تدریبیة،فتحي مصطفى الزیات -٢٣
ي  للعلاج  سي المعرف دة، النف سعودیة  ج ة ال ة العربی ـ٢٩/١٠/١٤٢٤-٢٦  المملك -٢٠،ھ

٢٣/١٢/٢٠٠٣ .  
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