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 أهداف المادة  

 التعرف على أهم المصطلحات العيادية .  -
 المدرسي.ضمن الوسط  أو المراهق الطفل تكيف معرفة العوامل التي تؤثر على  -
سواء   - المدرسي  الوسط  في  انتشارا  الأكثر  الأمراض  على  أ عند  التعرف  و  الطفل 

 .قالمراه
والتذكر   - والتفكير  والاستعدادات  الخاصة  والقدرات  الذكاء  ونمو  العقلي  النمو  فهم 

 العملية التربوية. والتخيل والقدرة على التحصيل في 
 الأمراض. القدرة على رصد وتشخيص هذه  -

 
 أساليب تقييم أنشطة المادة 

تقييم هذه المادة يكون من خلال اجراء امتحان نهائي خاص بالمحاضرات بحيث يشمل  
يحوي مجموعة من الأسئلة متنوعة تتضمن محتوى المادة وأيضا (    (QCMعلى استبيان

ضمن الفهم والتحليل لاختبار قدرات الطالب ، وتقييم الامتحان حسب سلم  ت أسئلة تحليلية ت
، مع إعطاء لكل طالب  تنقيط نموذجي مفصل بطريقة مرتبة حسب نوعية السؤال المطروح  

مصطلح نفسي عيادي للبحث من أجل تدعيم المعارف السابقة وتكوين اطار نظري في  
بأهم المصطلحات ذات الصبغة   بالإلمامالطالب   كنى يتم تعلم النفس المرضي ،وهكذا ح 

 .   ة والمساهمة في التشخيص والعلاج العيادي 
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 المحاضرة الأولى 

 " مدخل إلى علم النفس المرضي للمتمدرس" 

 

 

 : تمهيد

هذا المقياس عدة اضطرابات التي تصادف الطفل في المدرسة، بحيث يقع هذا    يتناول
المقياس في مفترق عدة تخصصات أهمها علم النفس النمو، علم النفس المرضي، ومختلف  

 عل مجموعة من النقاط الأساسية :   أهميتهالممارسات التعليمية التربوية وسوف يضع 

 معرفة معمقة لأسس التطور السيكولوجي العادي.  -
 التلميذ. تقييم الطبيعة المرضية لسلوك ملاحظ عند  -

 اضطراببأي    ا لأن معرفة النمو الطبيعي للوظائف النفسية للتلميذ أمرا أساسيا قبل مقارنته
   .المرضيةوالمسمى بالاضطرابات كان 

 : التلميذ( -الأسرة - )المدرسةالعلاقة الثلاثية  / 1

   : تسمح لنا بمعاينةها في الأخير  نإف ،المتبادل التفاعلمن خلال هذه العلاقة ومن خلال 

 تعلم. تقييم أفضل لاضطراب سلوك الطفل في وضعية  -

 المناسب. العلاج  ووضعتسمح لنا باقتراح  -
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   الأسرة: .1-1

بعيدا عن            المدرسة سوف يجعله يقضي وقتا معتبرا  إلى  الطفل    الأسرة، ذهاب 
ذاته    روبالتالي من واجبها وخاصة الأم كعنصر فعال تحفيز ومساعد الطفل عل استثما

 )المدرسة(. في هذا الفضاء الجديد 

  ته خوف الطفل من المدرسة إلا تعبيرا عن فشل الأسرة في مساعد)  المدرسيةالمخاوف  
 . المدرسة(على الذهاب إلى 

 التمدرس. يبقى التوازن العاطفي الأسري مهم وله دور أساسي في مساعدة الطفل على 

تشجيع الطفل على الذهاب إلى المدرسة من طرف أسرته وتعلقه وانجذابه نحو المدرسة 
 عامل أساسي .  )الأم (يرجع الفضل خاصة إلى 

 بعدين: يبقى الدافع الأسري الأساسي لتعليم الطفل يرتبط بوظيفة لها 

   اجتماعي 

   ثقافي 

 معارضة الأباء  

يتسبب هذا            المدرسة وقد  أبنائهم في وضعية معارضة مع  يضع بعض الأباء 
 .  كف عند الطفل الموقف في احداث 

التركيز المفرط على النتائج المدرسية من طرف الأباء ، حرصهم الشديد ومراقبة    مثال :
على حصولهم على معدلات مرتفعة يمكن لهذه الظاهرة تؤدي إلى ترك  أبنائهم المستمرة  

 المدرسة أو حتى رفض المدرسة . 
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 المدرسة : . 1-2

عنصر            العلاقة  هذه  ضمن  المدرسة  هام    أساسيا،تعد  مؤسستي  فضاء  وتشكل 
 الطفل. لتكوين وتنمية 

على دراية بكل الخصائص الأساسية المساهمة في   المدرسة  لأجل ذلك ينبغي أن تكون 
 نفسيا(.    اجتماعيا،   بيولوجيا، )الطفل    المفسرة لمعرفة نموهذا التطور والعمل بأهم النظريات  

 عنها: اجتماعية ونفسية يترتب  بيولوجية،جهل المدرسة لحاجات ومتطلبات الطفل  

 المرضية. ظهور بعض الاضطرابات السلوكية  -
 المدرسي. الفشل و الرسوب  -

 
 استنتاج: 

العقلية          الاضطرابات  مختلف  عن  تعلن  من  هي  الابتدائية  المدرسة  تبقى 
نجد أن    العقلي، حيثكما هو الحال بالنسبة لاضطراب الضعف    انتشارا،الأكثر  

المتطلبات العادية هو الذي أدى إلى اكتشاف    عدم قدرة استجابة الأطفال لبعض 
الدعوة إلى سيمون    هوهذا ما جعل وزارة التربية الفرنسية توج   الأمراض،العديد من  

حسب القدرات   بينيه من أجل تصميم أداة علمية تسمح بتصنيف السريع للأطفال
   . العقلية
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مقياس   في  ساهم  صعوبات  يواجهون  اللذين  الأطفال  تصنيف  في  بينيه  سيمون 
 التعلم المدرسي إلى:

 
 الضعف العقلي

 

المتوسط                       العميق البسيط                                     

 
 

تعتبر المدرسة مرحلة جد هامة في حياة الفرد لدرجة أن المستوى المحصل عليه سيحدد  
الشخصية   حياة    الاجتماعية،بشكل كبير  انتقال من  المدرسة تشكل مرحلة  إذ أصبحت 

 الفرد الطفل إلى حياة الراشد.

 . معيارا للتكيف الاجتماعي وأخذت أهمية كبيرة جعلتها تصبح 

الحياة الاجتماعية   المدرسة أمرا ضروريا للطفل بحكم الضروريات في  " أي أصبحت 
 ". والاقتصادية وأيضا الثقافية وهذا من أجل الارتقاء والنهوض بالرقي

 المدرسي لتكيف ا 
الدخول المدرسي وتكيف الطفل هو    سهلا ويبقىالمدرسة ليس أمرا  تكيف الطفل داخل  

وتعديلات هامة في العلاقة بين الطفل وعالمه الخارجي  الاتزان    عديدة، وإعادةنتاج عمليات  
 .التكيفهذا  أدت إلى خلق
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 ومن بين النتائج التي تدل على تكيف الطفل داخل المدرسة نجد:  

جديد  1 عالم  إلى  دخول  هو  المدرسة  إلى  الطفل  دخول  على  أ/  يحصل  أن  يمكن  ين 
أن الطفل في التصاق دائم مع  خاصة  )مجموعة من المعارف وعلاقات عاطفية جديدة  

 الأم واحساسه بأنه تحت حمايتها، يبدأ تدرجيا في الابتعاد عن الأسرة(. 

ينتقل الطفل من نظام تعلم مكتسب تلقائي قائم على نظام اللعب إلى نظام تعلم قائم  /  2
 على معايير التعلم . 

 

 مصطلح اللعب                        مصطلح العمل والجدية 

 / للمدرسة دور كبير في اكتشاف الراشد )الطفل(. 3

والتلميذ       المعلم  بين  للعلاقة  مكانة  النفسي  التحليل  كلاين  يولي  ميلاني  كتبت  إذ 

(Melanie Klein)    البديهي من   " بعين  :  يأخذ  بحيث  متفهما  معلما  المساعدة  يقدم  أن 

الاعتبار عقد الطفل مساهما في التخفيف من حالات الكف المختلفة ويحصل على نتائج  

البداية للطفل صورة الأ  ب  إيجابية على غرار معلم يكون غير متفهم وعنيف يمثل من 

 المخصي". 
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   خلاصة :

ويجعله    ومتفرد، ويعامله ككائن متكامل  الطفل هو معلم يؤمن بقدارته    ما يحتاجه      
 متكيف حتى لا يفقد المشروع المهني للراشد.

 الطفل: . 1-3

أداء الطفل إذا   واجتماعي، يعتبر الطفل كائن بيولوجي، نفسي         يمكننا فهم  بحيث 
المدرسة كمؤسسة هامة للتطور والاندماج    الثلاث، تستطيعأخذنا بعين الاعتبار هذه الأبعاد  

والعاطفي   المعرفية  القدرات  مستوى  مع  تتكيف  أن  للطفل  هذه    للطفل،الاجتماعي  لان 
 الطفل. المعرفة أساسية لنشاط سلوك التعلم عند 

النمو        نظريات  في    معرفة  للطفل  المرضي  السلوك  لفهم  ضرورية  النفس  علم  في 
 الانحرافات.المواقف التعليمية وفهم أليات هذه 

تتفق هذه النظريات في عدة نواحي بالرغم من وجود اختلاف في بداية النمو إلى أخر  
مرحلة من سيرورة التطور، يلاحظ ذلك من خلال أن الطفل يولد عاجزا تماما فهو بحاجة  

  )نظرية إلى الأخر بحيث لا يستطيع فعل شيء بعد ميلاده وهناك من يموت بدون الأخر 
 .( René Spitzروني سبيتز 

تتكون حياة الطفل النفسية العاطفية وحتى المعرفية والفسيولوجية عن طريق التعامل        
مع الأخر فهو يعتمد عليه بشكل كلي منذ البداية حتى يصل إلى مرحلة الاستقلالية الذاتية  

الاعتماد على    الأخر وانمالا تعني الانفصال والابتعاد عن    )الاستقلالية وبشكل تدريجي  
      الذات في علاقة بالأخر(.
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   الثانية المحاضرة 

 ( قلق الانفصال )العادي والمرضي 
  

 

نموه    تطور زداد  ي الهامة في حياة الطفل المستقبلية حيث  المراحل  الأولي  تعد السنوات   

خلل فيها    أيو الجسدي والنفسي بصورة ملحوظة وتظهر لديه حاجات واهتمامات جديدة  

  ،معظم علماء النفس  وهذا ما أشار إليه  اللاحقة، العمر    مراحل  في  اضطرابات  إلى  يؤدي

من جميع    ية الطفلفي تكوين شخصوتبقى هذه المراحل تشكل قاعدة أساسية وركيزة هامة  

 النواحي العاطفية والعلائقية والمعرفية. 

 

 : قلق الانفصال/1

عن   و/أو  المنزل  عن  الانفصال  من  عادي  غير  بشكل  الشديد  القلق  أو  الخوف  هو 
ارتباطاً عاطفياً قوياً )على سبيل المثال، أحد الوالدين،   الطفلالأشخاص الذين يرتبط بهم 

  ، جزء طبيعي من عملية النمو   هو و (.  الإخوةأو مقدم الرعاية، أو شخص آخر مهم، أو  
 .بالبكاء أو الصراخ الشديدسواء   هر عن ب ويع 
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هو اضطراب يظهر في صورة انزعاج أو مشاعر مؤلمة ينتج عند الانفصال عن الأم أو  

الشعور بالتهديد بالانفصال أو الخوف من فقدان الأم أو حدوث مكروه لها ويستدل على  

والاجتماعية.   والسلوكية  والانفعالية  الفسيولوجية  أعراضه  من  الانفصال  القلق 

 ( 11:2003ميار،)

 

     يعتمد تشخيص اضطراب قلق الانفصال على معايير التشخيص النفسي والإحصائي 

 DSM-5وذلك بوجود الأعراض التالية:

أسابيع عند الأطفال، ولمدة لا تقل   أريعقلق مفرط ومستمر لمدة لا تقل عن  -

. أشهر عند البالغين  ستةعن   

في   مشكلات للفرد، حيث أنه يؤدي إلىالقلق يتجاوز ما يكون طبيعيًا للمرحلة العمرية   -

 . همدرسة أو النوم بمفردإلى الالوظائف اليومية، مثل الذهاب 

. أعراض تؤدي لضعف كبير في الأداء الطبيعي  -  
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   :أعراض قلق الانفصال عن الطفل /2       

 :أعراض جسمية /2-1  

أعراض عضوية    فيالأطفال الذين يعانون من قلق الانفصال تتمثل الأعراض عامة لدى 

إلى    الاستفراغ،  الغثيان،  الصداع،  البطن،كالألم في    متكررة،وجسمية    حمرار ابالإضافة 

 .السمنة المرضية وقد يعانون من فقدان الشهية أو    التنفس،وصعوبة في    اصفراره،  الوجه أو 

 :أعراض اجتماعية /2-2

إلى    لالأطفا  أيلج  الانفصال  قلق  من  يعانون  والانعزال  الذين  الموقف  الابتعاد  عن 

انفصالهم    منوقلق    خوف بسبب ما يعانوه من    والزيارات  كالمناسبات، الأفراح  الاجتماعية، 

 . للمدرسة شكل الرفض للذهاب  فيذلك   وقد يتجسد والديهم،عن 

التأثير في  يساهم  المدرسة    ما  في  الأكاديمي  أدائه  منعلى  المشاركة    والانسحاب 

 الجماعية. 
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 :أعراض سلوكية وانفعالية  /2-3

وجود  مع    الأبوين، حد  أوحده بدون وجود    في النومصعوبة كبيرة    من   الطفل بعاني   يصبح 

خوفا شديدا    عليهكما يظهر   الوالدين،حول موضوع الانفصال عن    مفزعة أحلام وكوابيس

 ( 18 :2019جقابة, ) .أبويهأشياء سيئة قد تحدث له أو لأحد  وأفكار حول 

 

   العادي:قلق الانفصال  /3

و عن  أ الأم  من الانفصال عن    والخوف  القلقفي  تتمثل    الطفل  يمر بهاهو حالة نفسية  

أو   الذين تربطهم به علاقة عاطفية قوية كالوالدين  نجد  الأشخاص  الإخوة وفي حالات 

تعلقه بأشخاص خارج الوسط الأسري لكن يتواجدون باستمرار في حياة الطفل، وهذا ما  

أشهر، يبدأ التمييز بين الأشخاص دائمين الحضور    8يحدث للطفل بالضبط عند بلوغه  

 .  "قلق الشهر الثامن " والغرباء والذي سماه روني سبيتز بـ ــــ

 

   المرضي:قلق الانفصال  /4

عند مواجهة حالات الانفصال عن العائلة   القلقهو المبالغة المفرطة في إظهار الخوف و 

شدة الأعراض تتراوح بين عدم الارتياح الذي يسبق    نجد  كما  ) الأم (أو شخص مقرب  
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 انعكاسات  في حدوث الانفصال والقلق التام من الانفصال .وقد يتسبب هذا الاضطراب  

مختلفة  في مجالات    الانعكاساتحياة الطفل ، ويمكن ملاحظة هذه    تعود بالسلب على

يتم تشخيص الاضطراب ،وفي الوسط الخارجي ،   الأسري   داخل الوسط    مثل المدرسة ، 

للاضطرابات   أنه  ىعل والاحصائي  التشخيصي  الدليل  حدده  الانفصال كما  قلق  مرض 

   .الأقل  ىلمدة أربعة أسابيع عل يجب أن تكون الأعراض دائمة ومستمرة،  DSM5النفسية

 

  : قلق الانفصال عبر المراحل العمرية/5

 أشهر  9-6الفترة من  -

أشهر حالة من التردد عندما يقدم له أشياء    9-  6في عمر من    الطفلغالبا ما يظهر  

وفي هذه المرحلة    الغرباء،وهذا هو بداية الخوف من    ذلك على وجوههم جديدة ويظهر  

 . الأطفال في الأماكن الغريبة  حلا يرتاكذلك 

  . أو الخروج معهم مع الغرباءالأكل  رفض مثال: 

 شهرا 12- 9الفترة من  -

المرحلة مرحلة   بالرغم من أن الأطفال مازالوا يظهرون ميلا عاما نحو    التعلقتعد هذه 

كبير    الايجابية،الانفعالات   بانشغال  المرحلة  هذه  الآخرين    مماوتتسم  من  الحذر  يقوي 
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الآخرين أثناء   تجاهلوتزداد ردود الفعل السلبية المعتدلة خلال المرحلة السابقة ويحاولون 

 . الغرباءالحذر من  م ويزدادبالأتعلقهم 

 شهرا 18- 12الفترة من  -

كما يقلق الطفل عندما تنفصل عنه    الغرباء،وفي هذه المرحلة من العمر يميزها القلق من  

أمه والقلق في الحالتين هنا عبارة عن خوف تكيفي مورث في طبيعة تكوين الطفل ويشبه  

 والهلع يصاب الطفل بالذعر   الألم، كماوالخوف من  المرتفعة،ذلك الخوف من الأصوات 

 

وفي حالة وجوده مع أمه دون غرباء يصعب انفعاله   لديه،يري شخص غير مألوف    عندما 

ويقدم  الطفل ملتصقا بأمه  وهو بقاء هذا  وجود احتمال كبير )قصيرة، عنها حتى ولو لفترة 

 . (للمرة الأولى إلى المدرسةوله خ د عندخاصة لنا اضطرابات 

 

  شهرا 36-18الفترة  -

ن يصبح الطفل  أ  أهم ما يميز تلك الفترة من النمو الانفعالي هو بروز مفهوم الذات ، فبعد

بالتعرف على    الأولي المشي يدرك انفصاله كشخص مستقل، وهذا الإحساس    ىقادرا عل

يمكنه    أمه، وهذا ما عن    ةمستقل إدراك ذاته  من أجل  يرغب في الأمنيجعل الطفل   ذاته،
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منح الثقة لطفلها فيما    ىقدرة الأم عل  ى، ويتوقف ذلك أيضا عل   بسهولةمن الانفصال  

 . يتعلق بالاحتياجات الشخصية و الانفعالية  

  سنوات 5-3الفترة من  -

سنوات يمر الأطفال باضطراب قلق   5-3وتسمي هذه المرحلة ما قبل مرحلة المدرسة من  

يسمح له بالتعرف على الأخرين وكسب العلاقات مما    الطفل الروضة  ودخولالانفصال،  

 المبكرة. تكون بداية لاضطراب قلق الانفصال   يمكن أن استقلالية، كماأكثر يصبحون 

  سنوات 9-6الفترة من  -

يظهر  ه  أن بالرغم من    الوسطى،في مرحلة الطفولة    كذلك كاضطرابيكون قلق الانفصال  

فقدان   و أويظهر بشكل حاد عند تغيير المدرسة    السادسة،عمر    قبلالاضطراب تحديدا  

  مفاجئ،   الأعراض بشكلوأحيانا تظهر    المدرسة،الطويل عن    الغيابأو    قريبشخص  

 .طويلة فترة  ل  البعضبعض الأطفال تماما في فترة معينة بينما يعاني    عند  يمكن أن يختفي

 سنوات  12-9الفترة من  -

خلالها اضطراب قلق يستمر  مرحلة الطفولة المتأخرة والتي    التي تمثلتعتبر هذه المرحلة  

   .غير المدرسة  مرتبط بمصادر أخرى  يبقى القلق الانفصال في صورة رفض المدرسة و 

 ( 273- 272:1998 ،)حمودة
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  ل:النظريات المفسرة لقلق الانفصا  /6

 نظرية التعلق:  / 6-1

  ىثرها علأو   هذه العلاقةوطبيعة    ووالديه،اهتمت هذه النظرية بدراسة العلاقة بين الطفل  

 . مراحل حياتهالصحة النفسية والجسمية والانفعالية والعقلية للطفل في  

الإنسان وبعض الكائنات    ىبدراسة سلوك التعلق لد  )  (john bowlby  بولبي جون  اهتم  

  الطفل  ىنفسية الطفل ويؤكد أن سلوك التعلق لد  ى، نظرا لأهميته وتأثيره عل  الأخرى الحية  

، فالطفل يتعلق بأمه من خلال    الأخرى خلاف الكائنات الحية    ى يستمر طيلة حياته عل

، ومع تقدم العمر نراه يبتعد عنها أكثر ملبيا لحاجة    ىفترة الطفولة الأول  فيالقرب الجسدي  

ه يعود مسرعا إليها عندما يشعر بخطر ضمن البيئة  أن الاستقلالية واكتشاف الذات ، إلا  

والط والحب  الأمن  مصدر  فهي   ، حاجاته  مأنينة  المحيطة  تلبية  مصدر  أنها  كما   ،

إل الحاجة  وخاصة  الأولية    ىالفيزيولوجية  حاجاته  لإشباع  أساسي  مصدر  فالأم  الغذاء  

 ب والأمن.  الح حاجته إلى خاصة 

كنماذج   سلوكيا  يعبر عنها  داخلية  نماذج  تكوين  في  المبكرة  الخبرات  دور  وتحدث عن 

 .المبكرةمن في الطفولة أمن وغير أارتباط 
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نفصال  الاالصفة الجوهرية لاضطراب الانفصال القلق الناجم من    الدارسات أنكما تؤكد  

ا  حيث أن لعملية التعلق أثار هامة بل وبعيد  الأمن،باء أو من صور التعلق غير  عن الأ

  ، كفرد مستقل بذاته مستقبلا  نمو الطفل    ىي علأإمكانية الانفصال فيما بعد    ىعل  ىلمدا

انفعالية اجتماعية وثيقة و  الفترة في تكوين علاقة  منة مع  أفإذا لم ينجح الطفل في هذه 

   لاحقا.  الأمانو  ن يكون الثقةأعليه   فسوف يستحيلبعض أفراد مجتمعه 

إذن فالأطفال الذين يشعرون بالتعلق الأمن بوالديهم يتصرفون إزاء عملية الانفصال عنهم  

لكن   جيد  الغير    هؤلاءبشكل  بالتعلق  يشعرون  يستجيبون الذين  عنهم    الأمن  للانفصال 

 ( 397 :1999،)سيد عبد الرحمان. بالقلق

 النظرية المعرفية : / 6-2

هناك العديد من النظريات التي أكدت على أهمية العوامل المعرفية وتأثيرها على الانفعالات  

حيث يعتقد أن العوامل المعرفية تعد عنصر أساسي    لدى الطفل منها نظرية  لازاروس  

نتاج النشاط الانفعالي تستمد من تقرير الطفل للمواقف إذا كان    وأن ،  المسبب للانفعال  

أولي ( وتقديم أساليب لمواجهة هذا الخطر والأساليب المتاحة له ، ) تقرير    رير ) تق  خطرا

المعتقدات والاتجاهات   ثانوي (  فالتكوين السيكولوجي للطفل ) الحالة المزاجية ( تشمل 

  .والسلوك
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أو مقدم    الأب(  –  )الأم   لوجوهن الطفل يصطنع خططا عقلية تمثلا  إفحسب " لاكاجان " ف

ويذكر العلماء  ،أن الطفل يضع مثيلات لوجوه الأسرة في الأماكن المألوفة    ى بمعن   ،الرعاية  

والديهم    غيابمن المنظور المعرفي أن الأطفال يعانون من الانفصال عندما لا يفهمون  

، بالرغم من  أن الأطفال  قد يفصلون    ون سوف يعود  متى   لا يعرفون  مقدم الرعاية و   أو 

  وتبقى الأم  و غرفة الطعام  أ  النوم) ترك الأطفال في غرفة    مثلاعن آباءهم بشكل عادي  

الانفصال القصير وذلك لوعيهم أن الأم    اهذ  من  ن  يعانو لا.....( فالأطفال    بعيدة عنه

  .قريبة منهم

ن المكونات والمخططات المعرفية وعمليات تفكير غير  أوفق نظرية " أليس "و "بيك "  

نها سارة أو أ  ىتأويل المتكرر للأحداث عل   ىقلق الذي يؤدي إل  ىفعالة تؤدي بدورها إل

خطيرة وتلك الأحداث لا يستطيع الأطفال تفسيرها بشكل معقول ، والتي تصبح متعلقة  

إليه   باستجابة  يقومون  الذي  بالمثير  كبير  الانفصال  ،  بشكل  فترة  أثناء  السلبي  فالطفل 

قلق الانفصال له علاقة بالنمو المعرفي فمن الطبيعي    إذن  ،القلق  ىالمتكررة يؤدي بدوره إل

، أي   (دوام الشي  )  أن لا يبدي هذا القلق إلا بعد أن يكون الطفل قد بدا بتكوين مفهوم  

  يش أن الأشخاص الذين يغادرون يظلون موجودين بالرغم من غيابهم عن بصره ولكن يع
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) أي  أي يحتفظ  بصورة ذهنية ثابتة عن الأشياء في حالة غيابها  ،الطفل قلق الانفصال  

 ديمومة الموضوع وهذا ما جاء في نظرية جون بياجي( 

 ون بياجي طور ثلاث مراحل أو مستويات فيما يتعلق بالعلاقة وهي كالتالي: جبالنسبة ل

 التوحد(   )مرحلة المرحلة الأولى: 

وهذا   ،الفميولد الطفل وهو عاجز عن إدراك العالم الخارجي ويصبح هم الرضيع هو مص  

ومع تكيف الطفل    معرفي،بحيث تعتبر عملية المص أول نشاط    العلاقة،النشاط هو أصل  

 الكاملة. مع الثدي يصل بالتدريج إلى إدراك جسمه في صورته 

 الذات( التمركز حول  ة مرحل) الثانية: المرحلة 

فهو يدرك    الخارجي،العالم    كيرى الطفل العالم انطلاقا من ذاته فهو غير قادر على إدرا

ولا يكتمل الفصل بين الذات والعالم الخارجي    الشخصي، العالم ويفهمه ويقيمه من منظوره  

 بشكل نهائي أي ينتهي بشكل تطوري. 

 التعاون(   مرحلة)الثالثة: المرحلة 

هذا المستوى أو المرحلة من العلاقة، من خلال القدرة المعرفية التي تساعده    ينمي الطفل

على الوعي بذاته وبالأخر، عن طريق التفاعل مع الأخر، فهي علاقة  الوقت  في نفس  

هذا النوع من العلاقة إلا باكتمال سيرورة  ل  بالنسبة لجون بياجي، ولا يكتم  ،مساواة أو تبادل

 تكوين الشخصية. 
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هومن طور نظرية العمليات المعرفية الخاصة بالنمو المعرفي والتي تتفق تماما مع    بياجي

عملية المعرفة التي تدعوا إليها التربية المدرسية الحديثة، كما يعتبر بياجي الذكاء على 

 أنه تكيف الفرد مع متطلبات العالم المحيط به . 

 
 استنتاج  

ضرورية ومهمة تساعدنا على فهم ومعرفة التكيف المدرسي عند الطفل    نظرية جون بياجي
 مستويات معرفية غير مكتملة. ويمكن تفسير في الأخير عدم التكيف المدرسي يوجود  

 
أصحاب النمو المعرفي فنجده يقول أن كل    مع    )  (john bowlby  بولبيجون  ويتفق  

موقف نقابله ونتعرض إليه في حياتنا يفسر تحت ما نطلق عليه بالنماذج المتمثلة والتي  
تندرج تحتها تصوراتنا عن أنفسنا وعن العالم من حولنا فالمعلومات عن البيئة  تصل إلينا  

بدورها عل تعمل  الحس والتي  النماذج    ى عبر أعضاء  تصنيعها وتفسيرها وفق مصطلح 
 . المتمثلة 

يكون سببا   والذي يرتبط  بتطورات التعلق    مراحل الحياة  فيكذلك قلق الانفصال يحدث  
   .سنة  11في ظهور المخاوف المدرسية في عمر 

الأفراد الأخريين في النمو تلقي الضوء  ىفان فكرة التطور ومشكلات الحياة والأزمات لد 
 ( 50- 49 :1996 .) إبراهيم ،العوامل المعرفية ودورها المهم ىعل
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  :الانفصالتشخيص قلق  /7

لد الانفصال  قلق  الأعراض  من    مجموعة وجود    إلىالإشارة  علينا  الطفل    ىولتشخيص 

   :منها

 .صعوبة في التنفس وقد يعانون من فقدان الشهية  ✓

 : حمى ، غثيان ،مغص في البطن ..إلخأعراض جسمية متكرر ✓

 صديق( و زيارة  أ  في التجمعات الاحتفالية   كحضور )اجتماعية  عن مواقف    الابتعاد ✓

 .المدرسة إلىمستمر في الذهاب  رفض ✓

 كثرة البكاء والصراخ المستمر غير مبرر.  ✓

 .حد الوالدينأالنوم بمفردهم دون وجود  يصعوبات كبيرة ف ✓

 نوبات الغضب وقد تتحول مرات إلى عدوانية .  ✓

 (261،صفحة 1998،عدس)
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 المحاضرة الثالثة  

 "العدوانية "  

 

 

 تمهيد: 

النهائية   أدوارا مهمة في تشكيل الصورة  تأخذ  العمر  لشخصية  لا شك أن جميع مراحل 

، غير أن أحد أهم المراحل هي الخمسة الأولى من عمر الطفل لأنها الأساس التي  الطفل

اللاحقة،  الطفل  شخصية  خصائص  جميع  عليه  تظهر    تبنى  التي  الجوانب  بين  ومن 

الخصائص الشخصية للطفل هي تلك السلوكات التى يبديها من تصرفات وردود أفعال  

أثناء تواجده في الوسط الخارجي الذي يمثل جماعة الرفاق ومن بين هذه الاضطرابات 

مختلف   استعمال  خلال  من  نفسه  عن  للتعبير  مجالا  تعتبر  والتي  العدوانية  السلوكية 

 ت العدائية.  التصرفا
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   :السلوك العدوانيتعريف /1

سواء كان    بالآخرينمسبوقة، وتعني إلحاق الأذى    يرغالسلوك العدواني استجابة    عتبر ي 

  ماديا أو كان    ءلبذياكالإهانة بالكلام    ياكالعض أو الضرب أو أذى نفس  جسدياالأذى  

  وسعادته نفسه    اية لدى الطفل لحم  طبيعيرد فعل    العدوانية  وتعتبر .كإتلاف الممتلكات

 سلوك   العدوانيةشرطا للنمو، إن  عدي و لمواقف الإحباط،  طبيعية ، فهو استجابة وفرديته

التربويين  والتقليدمتعلم مكتسب من خلال الملاحظة   ضبط هذا السلوك   والأسر، وعلى 

 (184: 2008الجعافرة، ) .الإيجابية بالطرق  وتهذيبه 

كما يعرف أيضا على أنه سلوك يتسم بالأذى أو التذمير، أو الهدم سواء كان موجها نحو  

 ( 13:2000)فايد،الأخرين أو نحو الذات ويكون العبير عنه سواء بدنيا أو لفظيا 

العدوان هو الشعور الداخلي بالغضب والاستياء والعداوة ويعبر عنها ظاهريا في صورة 

يء من هذا القبيل كما يوجه  شأي    وإلحاق الضرر أو   الأذى سلوك يقصد به إيقاع    فعل أو

 ).35: 2012عبد الستار،)أحيانا إلى الذات، ويظهر في كل عدوان لفظي أو بدني 
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 :سباب السلوك العدوانيأ/2

 المستمر.  والإحباطالفشل   -

 .الوالدينوخاصة من   الكراهية - 

 . أو المدرسة يتالكبت المستمر سواء في الب  -

 . مثل التعب أو الجوع الجسميةبعض العوامل  - 

 . نفسياأو  عقلياأو   جسمياالشعور بالنقص سواء كان نقصا   -

 . حرمان الطفل من الحنان و اللعب أو التقبل الاجتماعي -

الأطفال    الوالدين  تشجيع-  مع  خلافاتهم  في  العدواني  السلوك  على  و    الآخرينأبنائهم 
 . استخدامه كسلاح في المجابهة 

 . الاجتماعي التكيفعلى  أقصره اجتماعية علاقات  ن ي تكو عجز الطفل على  

  (135 :2008الجعافرة، )
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 :العدوانيأشكال السلوك /3

 ية: الرئيسية التال الأشكاليأخذ العدوان  

وجه نحو الذات أو  الم المؤذيويقصد به السلوك الجسدي  :العدوان الجسدي/ 3-1

على ذلك،    الأمثلةويهدف إلى الايذاء أو إلى خلق الشعور بالخوف ومن   الأخرين

الضرب، الدفع والركل، وشد الشعر والعض والتكسير ...الخ، وهذه السلوكات ترافق  

 (136:  2003خولة، )غالبا نوبات الغضب الشديدة، 

الذي يرافق الغضب والشتم والسخرية   الكلام ويقف عند حدود   : العدوان اللفظي /3-2

أو خلق جو من الخوف وهو كذلك يمكن أن   الإيذاءالخ. وذلك من أجل  ... والتهديد

  .والأخرينيكون موجها للذات 

  الأخرين الأفرادعن احتقار  ةغير لفظي  ق التعبير بطر  الرمزي: ويشمل العدوان  /3-3 

عن النظر إلى شخص الذي يكن العداء له، أو   كالامتناع لهم،  الإهانة أو توجيه 

 ( 162: 2008خولة، ، ) وتحقير ازدراء  ة النظر بطريق الامتناع عن تناول ما يقدمه له، أو 
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    :الروضةطفل  عند  دوانيةالع /4

 العدوان بأشكاله المختلفة لدى الأطفال يرجع أثرها وخاصةالاضطرابات السلوكية  إن
 إلى:  

  أساليب التنشئة الاجتماعية.   -
    والأمهات.باء الأشخصية   -
   .الأصدقاء -

ليأخذ أشكالا وصورا    ويتطور ولا شك أن السلوك العدواني يبدأ في مرحلة الطفولة المبكرة  

 وإذا كان هناك خلافا في الرأي حول أسباب ذلك السلوك سواء كانت   متعددة بعد ذلك. 

أو لأنه   يتمثل في الإحباط،  إلى شرط خارجي لحدوث  أقوى داخلية تحتاج  أولية  دوافع 

سلوك مكتسب من البيئة المحيطة بالفرد، إلا أن المتفق عليه أن السلوك العدواني يبدأ في  

ويتم ذلك    مرحلة الطفولة ويتطور فيما بعد لذلك كان لابد من تعديل هذا السلوك مبكرا،

وتقوية شخصيته من خلال    وتنميةبإزالة أسبابه وتعليم الطفل المهارات التوكيدية وتوجيه  

 ( 271- 272  :2006الله، بد)ع . الجماعي اللعب الحر
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  :  صفات الطفل العدواني بالروضة /5

وتختلف درجة ردود الأفعال حسب الموقف  يعاني بعض الأطفال من حدة الطبع والعنف  

وتختلف نوبات الغضب في    المثير والاختلافات البيئية سواء في نوعها أو في درجتها، 

 حدتها حسب المرحلة العمرية التي يمر بها الطفل وحسب الظروف المحيطة واعتداء  

الأطفال على بعضهم له صور كثيرة بعضها لفظي أو جسدي قد يكون من طفل لأخر  

لها   الإساءة، بالاستهزاء، أومن مجموعة أطفال:   بألقاب معينة  التحقير من شأنه. رميه 

    القصر.علاقة بالشكل كالطول أو 

  الضرب والسب وغالبا ما يكون الطفل المعتدي عليه ضعيفا لا يقدر على المجابهة  

  الاعتداء اللفظي على الغير ويكون قصدا.  

  الإيذاء البدني للنفس أو الغير.  

  إلحاق الأذى بممتلكات الغير.  
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 الأسباب العدوانية عند طفل الروضة   /6

 :  ي ما يلنذكر منها  

 .ترتبط العدوانية بالنشاط الزائد ونقص الانتباه والميل للاندفاعية –

ترتبط العدوانية بشدة حساسية الطفل للإحباط، يظهر ذلك في الأشهر الأولى من عمره -

فالرضيع الذي يسهل استفزازه   ،غضبه لال مختلف التصرفات التي تزعجه وتثير  خ من  

بتلك التصرفات يعتبر رضيعاً صعباً ويميل لكثرة البكاء، وغالباً ما تتعامل الأم معه بأسلوب  

 .الصراخ والقسوة، ومن هنا تدخل الأم وطفلها في دائرة التفاعل السلبي

تؤدي أساليب الوالدين التربوية السلبية كالعقاب الجسمي والصراخ والتهديد والتلاعب   –

 .بالحب والتذبذب إلى زيادة ميل الطفل للسلوكيات العدوانية

تقليدها، ومن  الخلافات الزوجية تقدم للطفل من جهة نموذجاً لعلاقة عدائية يعمل على   –

جهة أخرى تؤثر سلباً على أساليب الوالدين التربوية، فيصبح الطفل هدفاً للإساءة الجسمية  

 .والنفسية

يعتبر رفض الأقران من العوامل المساهمة في شدة عدوانية الطفل، فهو يُرفض بسبب   –

 .نقص مهاراته الاجتماعية كسرعة ميله للغضب ونقص ميله للتعاون والمساعدة
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 .قد تظهر العدوانية لدى الطفل بسبب غيرته من أحد إخوته  –

  :  مظاهر عدوانية طفل الروضة /7

    :ذاته تجاهامظاهر العدوان  7-1

  رفض النصح والتوجيه.   -
  تمزيق الملابس الشخصية عند التشاجر مع الغير.   -
   إيذاء النفس بالضرب.   -
  تعريض النفس للخطر   -

    :أقرانه تجاهامظاهر العدوان  7-2

  الاعتداء على الرفاق بالضرب.   -
  ممتلكات الغير.   تكسير -
 .  والاعتداء عليهمتعمد دفع الأطفال  -

  :  مظاهر العدوانية داخل الروضة/7-3

   إتلاف أدوات الأنشطة.   -
  بين الحصص.    تشويشإحداث  -
  تشويه حائط الروضة.   -
 تكسير الألعاب.  -
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 المربيين. عمل تعطيل   -
 ر. للأوام الامتثالرفض الخضوع وعدم  -

  

  : عدوانية ال أنواع /8

 : الذات ونح  ةوجمالعدوان ال /8-1

بهدف    حيث يوجهون عدوانيتهم نحو ذواتهم،   لدى الأطفال المضطربين سلوكيا،   انجده 

بها،  الأذى  وإيقاع  النفس  الطفل    إيذاء  تمزيق  مثل  متعددة،  أشكالا  العدوان  هذا  ويأخذ 

 لملابسه أو لطم وجهه، شد شعره أو جرح جسمه بأظافره أو عض أصابع يده.  

 :  العدوان الموجه نحو الأخرين /8-2

والخروج على القوانين    هو اعتداء الطفل على المحيطين به أو الاعتداء على ممتلكاتهم،
والنظم المعمول بها، وعدم الالتزام بالسلوك المقبول اجتماعيا ويأخذ السلوك العدواني الذي 

    الآخرين.يوجهه الطفل نحو 
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 الرابعةالمحاضرة 

 " اضطرابات اللغة" 

 

   اللغة:أسباب تأخر نمو /1

 . ناتج عن تأخر طبيعي راجع لفروق فردية بين الأطفال في القدرة اللغوية -
 بكل أشكاله.  التوحد  -
 وهو عامل أساسي في تأخر اللغة عند الطفل.  العاطفي الحرمان -
 . معامل الذكاء  وانخفاض داون  ومتلازمةالتخلف العقلي  -
 . النخاعية والإصاباتحالات الشلل الدماغي  -
 . تأخر في النمو الصوتي لأصوات الحروف  -
 . الانتباه وتشتت فرط الحركة  -
 وهو عامل أساسي يتطلب اجراء الفحص.   ضعف السمع -
 غير مفهومة ومشوشة تعيق فهم الطفل. التواصل مع الطفل باستعمال ألفاظ  -
 في أن واحد وخاصة قبل بلوغ الطفل سن التمدرس.  لغاتعدة استعمال  -

 ( 93 :2016)عادل السيد،
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 ظاهر التأخر اللغوي:م /2

 وترابط تماسك    مع عدم وجودالتراكيب التي يستعملها الطفل لغويا    افتقار  -

 .والزمانحروف الجر، ظروف المكان  الربط، أدوات في نتيجة نقص 

 والمفردالمتصلة،    والضمائربين الضمائر المنفصلة    والتداخل   الالتباسات -

 .والمذكر  والمؤنث والجمع

 
  : اللغوية أنواع الاضطرابات/ 3

  النوع الأول هما:اللغة على أساس السلوك اللغوي إلى نوعين  اضطراباتيمكن تصنيف 

  ونعني  التطورية،اللغة  اضطراباتيطلق عليها   والتياللغة عند الأطفال   تاضطراباهو 

 .اللغوية الخلقية الاضطراباتبها 

الثاني   البالغين    اضطراباتهو    النوع  عند  عليها    والتي اللغة  اللغة   اضطراباتيطلق 

 التطورية.  اللغة  لاضطرابات امتداداالمكتسبة ما لم تكن 

 اللغوية التطورية:   الاضطرابات

  والتي اللغة،    اكتساباللغة التطورية إلى صعوبة في    اضطراباتيرجع السبب الرئيسي في  

 أولئك الأطفال الذين بلغوا سن   ويضم  نمو اللغة اللفظية معد التالية تظهر في الأشكال 
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قد يكون أصما خلقيا أو    وبعضهم ارات لفهم اللغة أو إنتاجها  شالثالثة ولا يظهرون أي إ 

  ومثل   منهم، قد لا نستطيع تحديد إعاقة معينة لدى البعض الأخر    الإعاقات، بينمامتعدد  

يصعب   الأطفال  على    معهم،  الاختبارات  استخدامهؤلاء  قدرتهم  عدم   الانتباهبسبب 

  الانفعالي. فغالبا ما يتم تقييم مستوى نموهم العقلي و بالشكل الصحيح ، والاستجابة 

  
 اللغوية: الكفاءة  اضطراب

كلاما طفليا في سن الثالثة و السادسة و    تكلمون و تضم هذه المجموعة الأطفال الذين ي 

ممارسة كلام الطفل العادي البالغ من العمر عامين فقط ،لديهم قواعد    ن يستطيعو الذين لا  

( و مع ذلك فهم لا يعانون من    اللغة في الاطار العاديلغوية خاصة بهم )تختلف عن  

ثلاثة وست    نخاصة ما بي اللغة فحسب بل أكثر من ذلك فقد    اكتسابتأخر بسيط في  

يستطيع هؤلاء الأطفال تكرار ما يسمعونه دون إنتاج تلقائي للغة و بعضهم    فقد  ، سنوات  

أو يفتقر إلى    للسامع  قد يفهم اللغة دون كلام ، أو قد ينتج الكلام في صورة غير مفهومة

المهارات الحركية ،و التوافق    مثل: .وقد يشمل التأخر أيضا جوانب أخرى  م التنظي الترتيب أو  

القدرة العقلية و ربما يكونون من المعوقين عقليا ،أو المتأخرين في النمو ،و    الاجتماعي 

أنه   على  الكلام  في  المتأخرين  للأطفال  اللغوي  السلوك  وصف  في  يمكن  عامة  بصورة 

 . يماثل السلوك اللغوي لأقرانهم العاديين ما عدا أنه غير مناسب لعمرهم الزمني 
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الفهم   بين  الأطفال    والإنتاج  والمحاكاةفالعلاقة  لدى  الجوانب  هذه  بين  العلاقة  تماثل 

أن لغتهم تماثل لغة الأطفال العاديين  أي    يمرون بمراحل النمو اللغوي العادية   العاديين، فهم 

  وفي مع الأخرين    الاجتماعي   الاتصالعلى ذلك مشكلات في    منهم، ويترتبالأصغر  

   (277:2011الغزالي، ) . بعد فيما  والكتابةالقراءة  وفيالمحصول اللغوي للطفل 

 
 تعريف اضطراب النطق: / 4

خراجها من  إصوات الحروف اللغة لعدم القدرة على  أبعض  لهو خلل في طريقة النطق  

في   ذلك  ويكون  الصحيحة  حرف  إب مخارجها  بصوت  حرف  صوت  حذف  أخر  أدال  و 

تماما   الحرف  مفهومة  أ صوت  وغير  مشوهة  بطريقة  الحرف  صوت  نطق  ضافة إو  أو 

 (. فيه نوعان )وظيفي و عضوي  المنطوق و صوات حروف غير موجودة في الكلام أ

 ( 2011،مطر )عبد الفتاح 
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 نواع اضطرابات النطق : أ/ 5

- لابدالإ-)الحذفكل من  واع اضطرابات النطق والكلام تشمل  أن و  أ مظاهر    أربعهناك     

 . ضافة(التشويه والإ

 الحرف أو تحريفتشويه  -

يماثله تماما    يتضمن التحريف نطق الصوت بطريقة تقربه من الصوت العادي لكنه لا

خطاء وينتشر التحريف بين الصغار والكبار وغالبا يظهر في  ي يتضمن بعض الأ أ

و ينطق  أش" حيث ينطق صوت س مصحوبا بصفير طويل  - صوات معينة مثل "سأ

ى هذا النوع  إل  للإشارة  التأتأةش من جانب الفم واللسان ويستخدم البعض مصطلح  

 . من اضطرابات النطق

و عدم وضع اللسان في موضعه الصحيح  أسنان  قد يحدث ذلك نتيجة تساقط الأ

 سنان على جانب الفك السفلي و تساقط الأأسنان  وضع الأ  نحرافالا و  أ ناء النطق  أث 

 .صواتألى جانبي الفك وبالتالي يتعذر على الطفل نطق  إ مما يجعل الهواء يذهب  

 "ذ،ث" –"ت،ط"  – : "س،ز"المث
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 الحذف: -

صوتا ما من الاصوات التي تتضمنها الكلمة  في هذا نوع من عيوب النطق يحذف الطفل  

فقط– الكلمة  ينطق جزءا من  ثم  ثابت    - ومن  متعددة وبشكل  الحذف اصواتا  يشمل  قد 

 كسي-كرسي:  المث  يصبح كلام الطفل في هذه الحالة غير مفهوم على الاطلاق.

 الإبدال -

الصوت المرغوب  خطاء الإبدال في النطق عندما يتم اصدار غير مناسب بدلا من  أتوجد  

و حرف  أش(    -   يستبدل الطفل حرف )س  مثال    .خاصة في الحروف التي تتشابه   فيه

تزداد هذه الأخطاء مع تقدم سن الطفل وزيادة متطلبات المدرسة    (  ز   -و )رأح(  -)خ

 خاصة في القراءة .

 الاضافة  -

يسمع الصوت الواحد وكأنه    الكلمة، وقدإضافة صوتا زائدا إلى    الاضطرابيتضمن هذا  

 ... إلخ.  ، سسلام عليكم ممرحبا ل:  امث  .يتكرر

 (7،6،5  :2015 النواسية،)
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 خصائص اضطرابات النطق: / 6

 المبكرة. طفال في مرحلة الطفولة تنتشر هذه الاضطرابات بين الأ -

 أخر. ى  إلتختلف الاضطرابات الخاصة بالحروف المختلفة من عمر زمني   -

 أخرى. ي اضطرابات أكثر من أطفال يشيع الابدال بين الأ  -

ذا بلغ الطفل عمر السابعة واستمر يعاني من هذه اضطرابات فهو يحتاج إ -

 . لى علاجإ

ومن مرحلة   لأخرو حدتها من طفل  أ تتفاوت اضطرابات النطق في درجتها   -

   لأخرى عمرية  

كثر صعوبة  أالاضطرابات مع الطفل رغم تقدمه في السن كلما كانت  هذه  كلما استمرت  

 ( 08 :2015،ةيواسالن) . في العلاج
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 استنتاج: 

اللغة مهمة في التواصل بين أفراد المجتمع ولاسيما عند دخول الطفل إلى المدرسة ينبغي   

لنطق   وصحيحة  سليمة  اللغة  تكون  عند  أن  الأساسي  المحور  تشكل  فاللغة  الأصوات، 

الطفل المتمدرس، ففي المدرسة يحدث التعلم )القراءة، الكتابة( وأيضا التفاعل مع الأقران  

 والاحتكاك ببعضهم البعض مما يسهل عملية التواصل. 
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 خامسةالمحاضرة ال

 " العقليالتخلف  "

 

 

   : العقليتعريف التخلف  /1

المتخلفين   للأطفال  البريطانية  الجمعية  حسب  العقلي  التخلف   عقليا:تعريف 
TheAssociation For Mental Retarded children 

صعوبة غير عادية في التعلم، وهو غير فعال  من  الطفولة   منذ  يعاني "الشخص المتخلف
وهو يحتاج إلى تدريب    العادية.مشكلات الحياة  مواجهة  نسبيا في استخدام ما تعلمه في  

 ( 38 :1997 ،الشناوي )"وتوجيه خاصين ليستفيد من طاقاته مهما كانت

 2002سنة AAMR العقلي:تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف 

 : العقلية  للإعاقةعناصر أساسية    لاثةث   للتخلف العقلي   الأمريكية ويتضمن تعريف الجمعية  

 : القدرات الوظيفية الذكائية 

ن لديهم قدرات وظيفية ذكائية أدنى من المتوسط  أالعقلية ب   الإعاقةمن ذوي    الأفراديتسم  
الفصل    علامة  ( 2002)للتخلف العقلي الصادر عام    الأمريكيةويستخدم فريق الجمعية  

 : يف التاليصن للت  اوفق الإعاقةعلى اختبار الذكاء. وتحدد شدة  70
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 العقلية البسيطة:   الإعاقة-

بين   الذكاء  معامل  العمل    69-50ويتراوح  على  وقدرة  تعلم،  إعاقة  لديه  الفرد  ويكون 

 . ويساهم في المجتمع  الاجتماعية العلاقات والمحافظة على

   العقلية المتوسطة: الإعاقة-

الطفولة    خلالويكون لديه تأخر نمائي    49-35ويتراوح معامل الذكاء لهذه الفئة ما بين ،

في الرعاية الذاتية و لديه مهارات   الاستقلاليةبشكل ملحوظ، و لديه بعض الدرجات من  

في   والعمل  للعيش  الدعم  من  مختلفة  درجات  إلى  ويحتاج  كافية  وتواصلية  أكاديمية 

  .المجتمع

 العقلية الشديدة:   الإعاقة-

 ، بين  ما  الفئة  لهذه  الذكاء  معامل  يتراوح  هذا    34-20حيث  في  عقلياً  المعاق  ويكون 

 . المستوى بحاجه إلى الدعم المستمر 
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 :جداالعقلية الشديدة  الإعاقة-

على اختبار الذكاء، ويعانون    20ذكاء أدنى من    املاتحيث يتسم المعاق عقلياً يتميز بمع 

من محددات شديدة في الرعاية الذاتية والتواصل والحركة ويحتاجون إلى دعم خاص و  

 ( 87-  86:2020) حمزة عباس عبد الله،  .مستمر

إعطاء نسب محددة لهذا    ى ركزت عل  للتخلف العقليالأمريكية  بالنسبة لتعريف الجمعية  

 التخلف والتي على أساسها يتم تشخيص نسبة الإعاقة.

 (Kevinl,1995)  الوظيفي العقلي أقل من   الأداءالتخلف العقلي "هو قصور جوهري في
 : التاليةالمتوسط، ويصاحب هذا القصور عائقان أو أكثر في إحدى مهارات التكيف  

، والتعامل مع المجتمع  الاجتماعية والعناية بالذات، والمعيشة المنزلية، والمهارات    الاتصال
الذات، والصحة   الفراغ   الأكاديمية، والمهارات  والأمانالمحلى، وتوجيه  الوظيفية، ووقت 

 .والعمل، ويظهر التخلف العقلي قبل سن الثامنة عشرة 

  (89:2020) حمزة عباس عبد الله،

وج  أساس  على  أيضا  يعرف  والفكرية  "   د و كما  العقلية  الوظائف  في  التخلف  من  حالة 
 ( 213 :2015، ة)النوايس".  قصور في السلوك وتظهر خلال فترة النمو ب   مصحوبة
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 القابلين للتعلم:  خصائص المعاقين عقليا /2

التي تميزهم عن غير   العامة  المعاقون عقلياً في عدد من الخصائص والسمات  يشترك 

كما تختلف خصائص كل فئة من فئات التخلف العقلي عن غيرها، وذلك    عقليا،المعاقين  

لتعدد   إلى    الأسبابتبعا  المتنوعة  الإعاقة  بحالات  الإصابةالمؤدية  يلى   .العقلية  وفيما 

 : عرض لخصائص وسمات المعاقين عقليا  

 : الخصائص الجسمية/2-1

العامة   : الصحية  والحالة  الحركي  والتوافق  والطول  الوزن  الجسمية مثل  السمات  تشمل 

أن    الملاحظمقاومته، و من    والبنيان الجسمي للفرد من حيث قابليته للعدوى أو المرض أو 

 إلىبعض تلك الصفات تعتمد على صفات وراثية كالطول والقصر ولون العينين والشعر،  

في    تتعرض التي    الحالات الغذائي  التمثيل  أو  الغدد  في  خلل  أو  الدماغ  إصابات  الى 

 )224 : 1982فاروق صادق، )الجسم. 

العقلية عادة    الاعاقةذوي    الأطفالأن حجم و وزن    (69  :1990،فتحي عبدالرحيم  )ويرى  

إلى تأخر مستوى نموهم    بالإضافةالعادين من نفس العمر    الأطفاليكون أصغر من وزن  

كما   والحركة،  كالمشي  الحركي  النمو  في  تأخر  و  استخدام    يلاحظالعام،  في  تأخرهم 

 . الصغيرة أو الدقيقة للعضلاتالمهارات الحركية 
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 : الخصائص العقلية/ 2-2

أرباع القدرة العقلية   ثلاثةويرى فاروق صادق أن القدرة العقلية للمتخلفين عقليا تبلغ فقط  

له في العمر الزمنى، أو أقل من ذلك سواء    المساوي ) السوي لدى الفرد العادي  )العامة  

العقلية    الأعمارالمستخدم اختبارا لفظيا أو غير لفظي و يزداد التباين في    الاختباركان  

بين السوى والمتخلف عقليا كلما زاد العمر الزمنى، أي ان الطفل السوى ينمو بمتوسط  

تسعة    خلال  سنة عقلية ينمو  فإنه  المتخلف عقليا  الطفل  أما  كل سنة زمنية من عمره، 

 أشهر عقلية فقط أو أقل من كل سنة زمنية 

 : الخصائص التعليمية والدراسية/ 2-3

،  والكلامالعقلية من تأخر في اللغة    ةالإعاقيعانى ذوو    يرى أنه   ( 1990، فتحي عبد الرحيم  )

والتعبير عن نفسه بطريقة مقبولة نسبيا،    الآخرين  كلام  و البعض يكون قادر على فهم  

العقلية لها مناهجها التي    الاعاقةلذا يجب أن تخصص مدارس أو فصول خاصة لذوي  

في المدارس    لاتهاتتفق مع قدراتهم، كما يجب أن تختلف طريقة التدريس لهذه الفئة عن مثي

 .العادية
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 : والاجتماعية الخصائص النفسية  /2-4

العقلية البسيطة بضعف القدرة على    الإعاقةتتسم فئة ذوو  (  1981  الريحاني،  نسليما  (

الميول  الاجتماعي التكيف   ونقص  اضطراب والاهتمامات ،  من  الفئة  هذه  تعانى  كما   ،

بتكوين   وتفتقر  الذات،  الذين هم في    الأطفالوخاصة مع    الاجتماعية   العلاقاتبمفهوم 

إلى أحيانا  ويميلون  الزمنية،  أعمارهم  في    الأصغر   الأطفال  ةمشارك  مستوى  سنا  منهم 

أن هذه تتميز    ( 1995العطية،    عبد االلهأسماء  )  كما تضيف  .معينةممارسات اجتماعية  

والميل    الاتزانبالسلوكيات غير المرغوبة والتي ترجع إلى اضطراب الشخصية مثل عدم  

صالح ).  الآخرينالفردية، وعدم مسايرة   ، والميل إلىوضعف الأنا الأعلى إلى السيطرة،  

  ض نخفاافئة المعاقين عقليا القابلين للتعلم يتسمون بالقلق نتيجة    (1985هارون، ،  االلهعبد  

الدراسي، كما يصابون   التحصيل  الفشل   بالإحباطقدرتهم على  لمواقف  لتعرضهم  نتيجة 

 باستمرار.  

 : الخصائص الحسية للمتخلفين عقليا القابلين للتعلم /2-5

 . يقصد بالناحية الحسية العامة هي سالمة الحواس وقدرتها على أداء وظائفها 
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 : العقليتشخيص التخلف  /3

هدا وتختلف سلوكيات الأطفال باختلاف درجة    سهلة،تشخيص المعاق عقليا مهمة ليست  

لملاحظة    الشديدة،أو    المتوسطة، أو    البسيطة،إعاقتهم   وطاقات  جهودا  الأمر  يتطلب 

ويتضمن التشخيص وصفا دقيقا    وتطورها،الداخلية والخارجية ودراسة نشأتها    الأعراض،

 التشخيص والتقييم للمعاقين    ة وتحديدا لمستوى تخلفه ونوعه كما تعتبر عملي   الشخص،لحالة  

أن التقييم يهتم    نتائج، إذا المجال لما يترتب عليها من  ذعقليا من أهم الموضوعات في ه
   وهي:بثلاث نواحي أساسية 

 . ا كان الطفل معاقا عقليا أم لا  إذتحديد ما  -

 . تصنيف الطفل المعاق عقليا ضمن فئات الإعاقة العقلية  -

 قدراته.ونقاط القوة والضعف لديه حتى يمكن تنمية    المعاق، تحديد إمكانات الطفل   -

عندما يتم التشخيص الطفل لأول مرة على    على العائلةأصعب المراحل    من  وتعتبر

ه  ذولا يمكنهم تقبل الأمر بسهولة وواقعية حيث يحتاج الأهل في ه  ،  متخلفا عقلياأنه  

لى الدعم والتشجيع النفسي والمساعدة في التخطيط للتغيرات التي ستطرأ على  إالمرحلة  

 ي سيتخذونه . ذوضعهم ، واتخاذ القرار المناسب فيما يتعلق بالتوجه ال
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تقتصر أهمية عملية التشخيص والتقييم على تحديد البرنامج التربوي المناسب   حيث لا

ثار وقرارات ، تحدد ملامح مستقبل الطفل موضوع  أللطفل ، وإنما يترتب على نتائجها  

النتائج تشير إلى  فإذا  التقييم ،     أثار ك  ذل، سيترتب على    تخلف عقلي   وجود كانت 

 وعائلته. نفسية واجتماعية وتربوية ، على كل من الطفل 

  ، عائلته الطفل وعلاقته مع    مستقبل، تشخيص حالة الإعاقة العقلية يترتب عليها    إن 

 بل أن هناك فريقا من الأخصائيين    واحد،عملية التشخيص لا يقوم بها شخص    كما أن

المعلومات عن النواحي الجسمية والنفسية والثقافية    حتى يستطع جمع قدر كافي من 

   من: وغالبا ما يكون الفريق مكونا   والاجتماعية، 

 : الطبيب

العصبي   بالجهاز  يتصل  الجسمية وما  الطفل  حالة  بفحص  فيما    والحواس،يقوم  وكذلك 
الصحة   بجوانب  يلزم من  ذو   العامة،يتعلق  ما  لتقديم  التي    علاج،لك  الأمراض  وتحديد 

 إليها.يعانيها وأسبابها وتطورها ... والعلاجات التي يحتاج 

 : الاجتماعيالأخصائي 

وتاريخ    بها،بتقديم تقرير عن البيئة التي يعيش فيها الطفل والخبرات الثقافية التي مر    يقوم  
أثناء   الأم  بها  أصيبت  أو  بها  أصيب  التي  والأمراض  التكيف    الحمل، الحالة  ومدى 

 المدرسة.الشخصي مع الأسرة ومع الجيران ومع 
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 النفسي: الأخصائي 

  اختبارات النفسيةلك بإجراء  ذو   الانفعالية، يقدم تقريرا عن مستوى قدراته ومهاراته وحالته   
وجمع الملاحظات التي تفيد    التطوري،والمقابلات الإكلينيكية لجمع المعلومات عن التاريخ  

وسمات الشخصية ، والمهارات الحركية والخبرات    العقلي،مستوى النمو    التشخيص،في  
 لتحصيلية . ا

   :الأخصائي في التربية الخاصة

لك  ذالتربوية التي يحتاجها الطفل و ويكون عمله في محاولة وضع مخطط لنوع الخدمات  
في حدود ما حصل عليه من معلومات من الطبيب والأخصائي الاجتماعي والأخصائي  

 النفساني. 

 المهني: أخصائي في التأهيل 

  عمره، ويكون عمله في مراحل متقدمة وخاصة بعد أن يصبح الطفل في الرابعة عشر من   
 التأهيل. وهي في السن التي يتسنى فيه عملية 

عن السلوك التكيفي للطالب عن    المعلومات،وعلى الأخصائي التشخيص أن يقوم بتجميع  
حيث أنه من غير المحتمل أن   معهم،طريق الاجتماع مع العديد من الأشخاص التباحث  

  .يعرف الشخص واحد كيف يتصرف الطالب في جميع الحالات والمواقف

 ( 120 -119 :2013 عبيد، )السيد
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كامل التخصصات للوقوف على نتيجة  يبقى التشخيص من اختصاص فريق متكاستنتاج  
    .مة للتكفل بهذه الإعاقةاللاز نهائية حاسمة ومعرفة أهم التدابير 

 عقليا: معوقات نمو الطفل المتخلف  /4

   التي: نذكر منها  عقليا، هناك العديد من الصعوبات التي تواجه نمو الطفل المتخلف 

حيث يواجهون صعوبة في التفكير    العليا،صعوبات في التفكير والعمليات العقلية   -

 والإدراك. والتذكر والتخيل 

المجردة   - الخبرات  استيعاب  في  على ذو   والنظرية، صعوبات  القدرة  لتدني  لك 

 . ن الأطفال المتخلفين عقليا يعتمدون على خبرات العملية الحسيةإا فذوله  ،التجريد

في التعلم وحاجتهم للتدريبات    قدرتهم،صعوبات في الكلام والنطق مما يؤثر على   -

 اللغوية. 

  الحسية، صعوبات في الإدراك الحسي بسبب ضعف إدراك المعاني والمؤثرات   -

 المدركات. ه ذوالتمييز بينها أو التعرف على أوجه الشبه والاختلاف بين ه

 ( 215  :2013 عبيد، )السيد   
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 تصنيفات التخلف العقلي:  /5

 : 1916تصنيف تيرمان   /5-1

   79إلى  70هم من ئ كاذ أفراد على حدود التخلف العقلي بحيث ان معدل  -
   69الى  50من  كائهم ذمعدل   ومكفوفون  أفراد مورثون  -
   49الى  25أفراد بالهاء ومعدل ذكائهم من  -
نفس    1958ولقد استخدم ويكسلر عام  25اقل من    دكائهم   ومعدلأفراد معتوهون   -

 المسميات مع اختلافات طفيفة في معدلات الذكاء 
 : 1961الى  1959تصنيف هيبر عام  /5-2

عن التخلف العقلي و    1959تبنت الجمعية الأمريكية للطب النفسي تعريف هيبر عام  
يشمل   معدل    ولئكأالذي  ينخفض  الدين  من    كائهمذالأفراد  واحدة  بدرجة  المتوسط  عن 

العقلي التخلف  حالات  صنفت  فقد  هنا  ومن  المعياري  الانحراف  خمس    إلى  درجات 
 : مجموعات  

 83إلى  68المتخلف عقليا على الحدود  -
 67إلى  52حالات التخلف البسيطة   -
 51إلى  36حالات التخلف المتوسطة  -
   35إلى  20حالات التخلف الشديدة من  -
 دنى أ أو  19  التخلف العميقحالات  -
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 التصنيف الطبي :  /5-3

الذي نشرته الجمعية الأمريكية للطب النفسي    DSM 4عرض الدليل التشخيصي الرابع  

 كالآتي: لتصنيف التخلف العقلي حسب أسبابه الطبية  1994عام 

   .والزهري الألمانية  مثل: الحصبةتخلف عقلي ناتج عن أمراض معدية  -

 ي. الدماغ والتخلفتخلف عقلي ناتج عن إصابات جسمية كالإصابة الدماغية   -

 التربوي:التصنيف  /5-4

 إلى:وهو يتم بحسب توقع القابلية للتعلم حيث صنف سكير يبنرجر المتخلفين عقليا 

 50/75قابلين للتعلم معدل ذكائهم من  -

 20/49قابلين للتدريب معدل ذكائهم من   -

ويوصفون رهن الإبداع والإيواء    20ذكائهم أقل من    الإعاقة معدلشديدي    اعتماديون  -

 للرعاية في مؤسسات

  75/85ويضيف البعض فئة أخرى هم العاديون الأغبياء بمعدل ذكاء من  -
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 :  ي السيكو متر التصنيف  /5-5

التصنيف   )  اقترحههذا  للتخلف    (1983/  1973جروسمان  الأمريكية  الجمعية  وتبنته 

العقلي، حيث أوضح لنا مصطلح التخلف العقلي يشير إلى الحالات التي ينخفض أداؤها 

معياريين على الأقل، الأمر الذي ضيق حدود التخلف    بانحرافينالذهني العام عن المتوسط  

وتكون نسبة    .على مقياس بينيه  68على مقياس ويكسرأونكت    70فأصبحت تقع تحت  

مع ملاحظة أن   1رقم الذكاء في مجموعات هذا التصنيف على النحو الموضح بالجدول 

  انخفاض شرطين أخرين هما    اكتمال تخلف إلا بعد    أنها حالةالحالات لا تشخص على  

 . من العمر  18السلوك التكيفي وأن يكون ذلك قد حدث قبل سن 

 (40-  28 : 2010)العزماء، وأخرون ،  

 : تي كالأ لهذه الفئات    الخصائص السلوكية  1992ولقد فصلت منظمة الصحة العالمية عام  

 الخفيف: التخلف العقلي البسيط أو  -

الأشخاص المتخلفون ذو التخلف البسيط )خفيف( يكتسبون اللغة مع بعض التأخير، ولكن  

معظمهم يحققون القدرة على استخدام الكلام لأغراض الحياة اليومية أو لإجراء محادثات،  

الكاملة في   الاستقلاليةوكذلك الاشتراك في المقابلة الإكلينيكية ويصل معظمهم أيضا إلى  

 الرعاية الذاتية )تناول الطعام، النظافة، ارتداء الملابس، والإخراج(، وكذلك في المهارات
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المنزلية والعملية حتى ولو كان معدل نموهم أبطأ من العاديين، وتبدو الصعوبات الرئيسية   

عادة في أداء الوجبات المدرسية، وكثير منهم تكون لديه مشكلات في القراءة والكتابة،  

وعلى أي حال فإن حالات التخلف البسيط يمكن مساعدتهم بشكل كبير عن طريق التعليم  

ومعظم الذين يقعون في المستويات الأعلى    إعاقتهم،راتهم والتعويض عن  المعد لتنمية مها

   . داخل هذه الفئة قادرون على العمل الذي يتطلب قدرات عملية أكثر من القدرات الأكاديمية

بعض درجات    فإن  التحصيل الأكاديميطلب قليلا من  يت الإطار الاجتماعي الذي    وفي 
واضح    واجتماعي إذا كان هناك عدم نضج انفعالي    مشكلة،   تجدالتخلف العقلي البسيط  

صعوبات التعامل    إنالأطفال    وتربيةيتمثل في عدم القدرة على التعامل مع مطالب الزواج  
  .بصفة خاصةتكون ظاهرة  وتوقعاتهمع تقاليد المجتمع  

 التخلف العقلي المتوسط:   -

في تطوير و فهم و استخدام اللغة و يكون تحصيلهم في   بطيؤون الأفراد في هذه الفئة 
كما يكون انجازهم في مجال الرعاية الذاتية و المهارات الحركية   هذا المجال محدود،

تقدمهم في التعليم المدرسي محدودا  مختلفة أيضا، و بعضهم يحتاج الى اشراف و يكون  
الكتابة   و  للقراءة  اللازمة  الأساسية  المهارات  يتعلمون  الأفراد  نسبة من هؤلاء  لكن  و 

طاقتهم    الحساب،و  لتنمية  الفرص  لهم  تتيح  أن  التعليمية  البرامج  يمكن    المحدودة، و 
   .و التعليم ذوي الإمكانيات المحدودة للتحصيل  الأساسية،الاكتساب بعض المهارات و 

الإشراف   الاستقلال    الماهر، وتوفر  الرشد  في  الأطفال  هؤلاء  يحقق  أن  النادر  ومن 
 الكامل. المعيشي 
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معظمهم   أن  كما  بدنيا  نشطون  وهم  تماما  يتحركون  الأفراد  هؤلاء  فان  عامة  وبصفة 

  الآخرين، مع    والتخاطبيظهرون شواهد على النمو الاجتماعي في قدرتهم على الاتصال  
   البسيطة.وكذلك الاشتراك في الأنشطة الاجتماعية 

 الشديد:التخلف العقلي  -

متوسطي التخلف من حيث الصورة الإكلينيكية ، ووجود جوانب    من فئة الفئة قريبة    ذهه

منخفضة   والتحصيل  الإنجاز  مستويات  أن  كما  المرافقة  الحالات  وكذلك   ، عضوية 

ه المجموعة من درجة واضحة من  ذالمذكورة في الفئة السابقة ، يعاني معظم أفراد ه

القصور الحركي وغيره من العيوب المصاحبة و التي تشمل على وجود تلف واضح 

 في النمو الجهاز العصبي المركزي .   ذو ذإكلينيكيا أو ش

ا  ذوه  بالمئة،   20حوالي    الفئة، ه  ذيقدر معدل الذكاء في ه  العميق: التخلف العقلي  -  

الفئة  ذيعني عمليا أن الأشخاص في ه التعليمات و  ذه  وي قدرة محدودة جدا على فهم 

المطالب والاستجابة لها ، فمعظم هؤلاء الأفراد لا يمكنهم الحركة أو مقيدون بدرجة بالغة  

في حركتهم ، ولديهم إمكانيات ضئيلة على التعامل بصورة غير لفظية ، ولديهم قدر قليل  

رعاية ومساعدة وإشراف أو لا يوجد على رعاية حاجاتهم الشخصية ، وهم بحاجة إلى  

 ( 43-41 ،2010 خرون،أو  الفرماوي )مستمر . 
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 السادسة المحاضرة 

 " عسر القراءة " 
 
 
 القراءة:  عسر  تعريف/1

  سواء  إعاقة أي من  يعاني  ولا عادي ذكاءب   يتمتع  طفل عند القراءة اكتساب اضطراب هو "

  المستمر   المدرسي  تواجده  رغم  القراءة  تعلم   من  تمكنه  عدم  مع  حسية   أو   حركية  كانت

  والمقاطع   الحروف  وقلب  المتشابهة  والأشكال  الحروف  بين  بالخلط  لديه  القراءة  إيقاع  ويتميز

  تصبح   حتى  الجمل  في  تغيير  مع  بأخرى   كلمة  وتبديل  الحروف،  ضافة إو   وحذف   ةالتفصيلي 

    Sillamy, 2003) :(89مفهومة"  غير

"صعوبة خاصة في التعرف والفهم وإعادة إنتاج الرموز الكتابية  عسر القراءة يتمثل في  

سنوات والكتابة، وفهم النصوص    8-5وهي نتاج اضطراب عميق في تعلم القراءة ما بين  

 ( Borel, 1973 :15 ) القرائية واكتساب مدرسي فيما بعد 

القراءة   الرموز  "عسر  وإعادة  فهم  التعرف،  في  صعوبات  عن  عبارة  هي  عامة  بصفة 

 ( ,DELAMARE, 1985 :241) الكتابية"
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اضطراب   وغياب الاضطرابات  في  "هو  للذكاء  العادي  التقدير  ضرورة  القراءة مع  تعلم 

   (Vanhout, 2001 :22) السمعية أو العصبية، وتوفر المناخ المدرسي الملائم"

أنها القراءة واكتساب مهاراتها عند    م"صعوبة مستمرة وشديدة في تعل  تعرف أيضا على 
أطفال أذكيـاء، ليس لديهم أي اضطرابات حسية، أو عصبيــة، ويعيشـون في بيئة اجتماعية  

البعيد، كما أن تشخيصها    المدى  ثقافية طبيعية. تتميز هذه الصعوبـة باسـتمراريتها علـى
  ـم اللغـة الكتابيــة".تعلمن    الأقلبعد مرور ستة أشـهـر علـى  إلا يتم  لا

، كيفما كانت انتماءاتهمِ  العرقية،  المدرسةفي سن    الأطفالمن    (% 8ــ    1)تصيب حوالي  "
 (Zorman,2001) " أو الجغرافية

عصبية    صعوبة  عسر القراءة على أنه  2003  سنةللديسلكسيا    العالمية وتعرف الجمعية  
 المفردات  مصعوبة تعل  التعرف على  ةفي دقة أو سرع  بمشكلات خاصة، وتتميز    المنشأ

غير متوقعة   المكون السيئة، وهذه الصعوبات تنشأ في العادة من مشكلة تصيب  ةوالتهجئ 
مع    الأخرى   المعرفيةإذا ما قورنت بقدراتهم الفونولوجي للغة الصوتيات، ودائما    الفرد  عند

في    مشكلاتتوافر وسائل التدريس الفاعلة، والنتائج الثانوية لهذه الصعوبات قد تتضمن  
والخبرة عند   المفرداتالقراءة، والفهم، وقلة الخبرة في مجال القراءة التي تعوق بدورها نمو 

 "الأفراد
  الإنجاز عسر القراءة بأنه: "اضطراب يكون فيه  ي  للطب العقل  الأمريكية عرف الجمعية  ت 

 بشكل فردي، والهادفة لقياس  المطبقةبواسطة اختبارات مقننة في القراءة، أو    المقيم   القرائي
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لهذا الفرد مقارنة   المتوقع  المستوى وبدرجة ملحوظة من    أقل)الفرد  دقة القراءة وفهمها لدى   

 ، وبتعليم مدرسي مناسب لعمره.  )الذكاء  باختبارات    العقلي( المقاسبعمره الزمني، وبمستواه  
 

للفرد وأنشطة   المدرسيأمام النجاح  يشكل الاضطراب عائقا واضحا  ويشترط التصنيف أن  
 ( 13:2022،وآخرون السحيمي ) ."تتطلب مهارات في القراءة يالحياة اليومية الت

 
يعبر عن وجود صعوبة ملاحظة قي قراءة من خلال التعاريف المقدمة يبقى عسر القراءة  

)خاصة الطفل المتمدرس( مع عدم وجود إصابة في  الطفل مقارنة مع الأطفال في سنه  
الذكاء أو القدرات العقلية ولا يعاني من أي خلل على المستوى الخارجي )حسي، حركي،  

 ينجر عنه رسوب مدرسي.  علائقي(، مما
 
 القراءة: مظاهر عسر / 2

 (161:  2002)بعيبع،  حسب :من مظاهر عسر القراءة نجد ما يلي

تداخل الحروف عدم القدرة على التمييز بين الحروف وبالرغم من انتشارها فهي غير    -
 نسبيا. ثابتة 

المسموعة الخاصة باللغة   الأصواتن المصاب بعسر القراءة ال يستطيع أن يربط بين  إ  -
 . والعكس صحيح الأصواتالمنطوقة والحروف التي تمثلها هذه 

 . الأبجدية صعوبة في احترام  -
  والأحداث المنطوق أو المكتوب في حين أنهم يتذكرون المواقف    الكلامصعوبة في تذكر    -

 . بشكل جيد ةالمعاش
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 . عدم التمكن من متابعة الدراسة  ببسب   والتركيز الانتباهصعوبة  - 
 . عبر الزمان والمكان تدل على ظاهرة عسر القراءة والكتابة  بالاتجاهات  الإحساسفقدان    -
 .المتناسقةالميل إلى الحركات غير  -
 . رسوب مدرسي دون مبرر  - 
 . القراءة البطيئة  -
 . النحوية والهجائية اثناء القراءة بشكل ملحوظ الأخطاء ارتكاب -

القراءة وتزداد أهميتها كلما كانت  بوجود  إن كل هذه المظاهر تنبئ    الاضطراباتعسر 
   متكررة بشكل غير طبيعي.

 

 :  العامة لعسر القراءة في النواحي التالية  المظاهريمكن حصر 

 ( 2022،وأخرون  السحيمي )حسب

  .في القراءة والمستوى مستوى الذكاء العام   نعدم التطابق بن -

 مثلا. إذا ما قورنت بنتائج الحساب ءة نتائج القرا ين عدم التكافؤ ب -

 .انخفاض مستوى القراءة لدى الطفل بصورة واضحة عن مستوى أقرانه-

  .عدم القدرة على ربط وترتيب الحروف والكلمات لبناء جملة-

 . المقروءيغلب على الطفل اللجلجة والتلعثم والتقطيع في النص -

  .بالإصبع المقروءاتباع النص -

  .ترك كلمات وأسطر في أثناء القراءة-

  .في القراءة المطلوبة والمهاراتعدم القدرة على تطبيق القواعد -
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 .بطء القراءة وصعوبة التهجي -

 : أسباب عسر القراءة /3
 ( 2002)بعيبع، حسب :فيما يلي  عسر القراءة صي ختلأن  ويمكن

 . الانفعالية  الأسباب -

 . البيئية  الأسباب -

 . التعليمية  الأسباب-

 . العضوية الأسباب-

 . الصحية المشكلات-

 . قصور الجهاز العصبي- 

 .قصور في القدرات العقلية- 

 : القراءةعوامل عسر / 4
  :تتـلخـــص عـــوامـــل عســـر القـــراءة في ثلاثة محاور أساسية هي

الفيزيائية:  4/1 والهيمنة    لاكتتضمن  و   العوامل  الوظيفي،  العصبي  الاضطراب  من: 
 المخية، والعيوب البصرية، والعيوب السمعية، والوراثة والجينات. 

وتشمل كلا من التعليـــم غيـــر الملائم، والفروق الثقافيـة، والفروق    العوامل البيئية: 4/2
 اللغوية المشكلات الاجتماعية. 

كلا من: الإدراك السمعي، والإدراك البصري، والاضطرابات  وتشمل    النفسية: العوامل    4/3
 ( 20:2022، وأخرون  )السحيمي .اللغوية، والانتباه الانتقائي، والذاكرة، والذكاء
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 : ة أنواع عسر القراء/ 5
 : ( الديسلكسيا الصوتية)عسر القراءة الصوتي  5/1 

يعانون مشكلة مختلفة، حيث    بالديسلكسيا  المرضىإن    نهم يمكنهم أن يقرأوا  أالصوتية 

ولكنهم  المباشرةبالطريقة   ككل،  الكلمة  طريقة  تسمى  أو  أصوات   لا،  معرفة  يستطيعون 

الكلمة، فإنهم يتمكنون من قراءة الكلمات الشائعة، ولكن تجدهم يعانون صعوبة في قراءة 

منهم يستطيعون القراءة بصورة جيدة أو بعضا    الأفراد  هؤلاء  الشائعة ولكنغير    الكلمات

وهو: أن يكونوا قد اكتسبوا القراءة من قبل ووصلوا إلى   ألاعندما يتوفر لهم شرط واحد  

 .المخبتلف   للإصابةمستوى جيد فيها قبل أن يتعرضوا 

 

 : عسر القراءة السطحي أو الظاهري  5/2

 1990McCarthy& Warrington     هذا العسر  أنه: "يتسم أطفال أو أفراد  عرفناه على

إلى مفهوم سطحي   هنا الإشارةفي قراءة الكلمة ككل، ويجب  واضحابأنهم يعانون قصورا 

تتعلق    الاضطراب إنما يرتكبون أخطاءالذين لديهم هذا    الأفراديعكس حقيقة مفادها أن  

كما أن    "تتعلق بمعاني هذه الكلمات    لاالبصري للكلمات وقواعد نطقها، ولكن    بالمظهر

الكلمات    في  توجد لديهم صعوبة    لاأنه    الأفراد  هؤلاء من أهم خصائص   التعرف على 

أو الشائع، من مثل:    المنتظمجميعها، وأنهم يمكنهم قراءة الكلمات الحقيقية ذات التهجي  
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لديهم في قراءة الكلمات التي تتسم بنظام تهجئة    المشكلةسيارة، مكتب، قلم، ولكن تكمن  

يعانون صعوبة    لاكما أنهم  ...    غير شائع أو غير منتظم، وذلك مثل: استبرق، فسيكفيكهم

 . في قراءة الكلمات غير الحقيقية أي: الزائفة التي تتسم بسهولة نطقها

 : عسر القراءة العميق 5/3
الفونولوجي، إضافة إلى وجود    المستوى بالعجز على    الاضطرابويتميز هذا النوع من   

، وعدم القدرة على قراءة الكلمات الجديدة،  المعزولةفي أثناء قراءة الكلمات    دلاليةأخطاء  
، كما يجد الطفل الذي  المجردةوالكلمات    الملموسةلكن تكون القراءة بطريقة جيدة للكلمات  

ارتكاب أخطاء    يعاني عسر إلى  التنمية، إضافة  العميق صعوبات على مستوى  القراءة 
مثل:  دلالية مصاحبة  اضطرابات  ظهور  إلى  يؤدي  النوع  فهذا  اللغوية،    الاضطرابات، 

الكلمات    واضطراب على  الصعوبات   انطلاقاالتعرف  هذه  تعيق  حيث  الصور،  من 
 .  للطفل سير العملية التربوية السليمةالمصاحبة  

 
 : المختلطعسر القراءة  5/4
يتميز هذا النوع بصعوبات في قراءة الكلمات ذات النطق غير العادي، ويبدو أن هذه   

وهما: خلل وظيفي صوتي مماثل    المعرفيمن النقص    ينالصعوبات تنتج عن وجود نوع 
عسرفي    الموجودللخلل   للخلل    الصوتيالقراءة    حالات  مماثل  انتباهي  بصري  وخلل 

 ( 34- 33:2022، وأخرون  )السحيمي  .في عسر القراءة السطحي الموجود
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 : القراءة عسر أعراض /6
 .اضطراب أو قصور في ذاكرة استيعاب اللغة )الحروف، الكلمات أو الأرقام -
 .عند القراءة وخاصة قصور لغوي يتمثل في الخلط بين الحروف والكلمات والجمل  -
خاصة بالنسبة  عما هو متوقع بالنسبة لعمرهم العقلي،    يكون أقلتحصيل في القراءة    -

 للمتمدرس. 
 . للقراءة، يظهرون اضطرابات واضحة في تذكر توجه الحروف الأولىالوهلة في  -
 .حذف بعض الكلمات، أو جزء من الكلمة المقروءة -
 . إبدال بعض الكلمات بأخرى قد تحمل بعض من معناها -
الكلمات إلى    - الكلمة  إضافة بعض  المقاطع أو الأحرف إلى  الجمل أو إضافة بعض 

   .المقروءة غير الموجودة في النص الأصلي لها
 . صعوبة إدراك الفروق بين الحروف المتشابهة في الشكل أو الصوت -
 . كلمات غير مألوفة أو عديمة المقاطع مصادفةالقراءة بطيئة مع التردد عند   -
في ترجمة الإشارات البصرية والسمعية إلى إشارات   التذكر في حالة الرغبةصعوبة    -

 . لغوية
سريع النسيان فيما يتعلق بتهجي الكلمات، والأسماء والمصطلحات، وتسلسل أحرف    -

 الهجاء، وكذا عدم التمييز بين الاتجاهات. 
  .فرط النشاط مع  الاندفاعية -
 وفقدان الثقة بالنفس.  الأماندم بع  عند الفشل مع الاحساس سريع الغضب -
 النشاط الزائد أو البطء الزائد أو عدم القدرة على إتمام عمل يقوم به أو التركيز في   -
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 القراءة.

  ( 23- 22:2022حسب)السحيمي،  :أعراض عسر القراءة الشــائعة / 7
 

 الحذف:
القراءة،    أثناء  الكلمات  بعض  حذف  إلى  الطفل  الكلمة    وأحيانايميل  من  أجزاء  يحذف 

فإن الطفل قد يحذف حرف    "وجدت قلما رصاصا "    الكتاب،فإذا كانت العبارة في    المقروءة
  .التاء وكلمة رصاص

 
 :الادخال

النجوم  "دخل الطفل أحيانا إلى السياق كلمة ليست موجودة به، فقد يقرأ التلميذ جملة   ي 
على    الأصلي يشتمل النص  ولا  تظهر في السماء". "النجوم تظهر في السماء الزرقاء"،  

 .كلمة الزرقاء
 

 الابدال:
بدال من   "يقوم الطفل في أثناء القراءة بإبدال كلمة بأخرى، من مثل: "علي طفل شــاطــر 

 . "علي طفل مجتهد
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 : التكرار 
إلى تكرار كلمات، أو جمل حني تصادفهم كلمة ال يعرفونها مثل:    الأطفاليلجأ بعض   
حيوان" ومن ثم يتوقف عند كلمةُ  مفترس    الأسدحيوان مفترس" فقد يقرأ الطفل "  الأسد"

 .حيوان الأسدحيوان"...   الأسدويعيد "
 العكسية:  الأخطاء

 . إلى قراءة الكلمة بطريقة عكسية الأحيانيميل الطفل في بعض 
 الصحيحة: القراءة السريعة وغير 

صحيح،    مالتعلصعوبات    ي ذو   الأطفاليميل   القراءة بشكل غير  أخطاؤهــم،    وتكثرإلى 
    .يستطيعون قراءتها  لاعند حذف بعـــض الكلمات التــي  خصوصــا 

 البطيئــة: القــراءة 
، وقد يكون ذلك بمثابة عادة (كلمة ــ كلمة ) ببطء، وذلك على شكل    الأطفال يقرأ بعــض  

    .شفرتهالهم؛ وذلك نتيجة التركيز على الرموز ومحاولة فك 
 : نقص الفهم 

 للمعنى.  قليلاعلى تفسير رموز الكلمات ويعطون انتباها  الأطفاليركز بعض 
 النمائي: عسر القراءة 

يرتبط عسر القراءة النمائي بالوعي الفونولوجي، ويشير إلى عدم القدرة على تحليل الكلمات   
لديهم    ذوي عسر   الأطفال إلى أجزاء ساكنة ومتحركة، ومن الواضح أن   النمائي  القراءة 

   .التي تنطوي على الوعي الفونولوجي  المهامصعوبة في 
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 المتمدرس  عند القراءة عسر تشخيص /8

 : كالآتيعملية التشخيص  تتم  

لا يمكن التحدث عن صعوبة أو فشل في اكتساب القراءة إلا بعد مدة زمنية كافية لتعلم    -
الطفل والتدرب على هذه العلميات وتتراوح هذه المدة بين سنة وسنتين حيث يمر بها جميع  

  وبالتالي لا نستطيع  عليهاالأطفال بخطوات تمهيدية لتعلم قواعد القراءة والكتابة والتمرن  
ن الخطأ المرتكب وصعوبة القراءة  سنوات ذلك لأ  8الكشف عن حالات عسر القراءة قبل 

 والكتابة هي نفسها بالنسبة لجميع الأطفال المبتدئين. 

 الأطفال المضطربين في القراءة توجد عدة طرق منها:  ولمعرفة
باستعمال وسائل بيداغوجية معروفة  تقييم مستوى الاستيعاب لدى الطفل ومدى تحصيله    -

الاختبارات المقننة    نجد  كالأسئلة الشفوية وامتحانات الكتابة، ومن وسائل التشخيص أيضا
كاختبار الذكاء واختبارات القدرة على القراءة حتى يمكن الوقوف على مستوى التلميذ في  

 الفهم أو السرعة أو النطق. 
القدرة على فهم تلاميذه  الدراسي  البرنامج  تقبل  في  المعلم  دور - المعلم  ، فكلما اكتسب 

تمييزا و  ا  ومستوياتهم الذهنية والمعرفية الفعلية، ومشاكلهم الإدراكية، كلما أصبح أكثر فهم
يساعد    مثلا(الاعاقات    ذوي )  المختلفةللفئات   مما  التلاميذ  لتقديم  من  التدخل  على 

 .الإجراءات اللازمة
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 السابعةالمحاضرة 
 الانتباه' تشتت"اضطراب فرط الحركة و 

 
 

  :تمهيد

اضطراب نفسي    الانتباه، هو   نقصو   النشاط  فرط الحركة وتشتت الانتباه أو فرط اضطراب  

ويلاحظ بكثرة خاصة عند    ،مراحل الطفولة الأولى من نوع تأخر النمو العصبي يبدأ في  

  الأوامر غير قادر على إتباع  تمدرس الطفل )دخول الطفل المدرسة( هذا الاضطراب يجعله  

، أو أنه  التي تصبح خارج نطاق طاقته   السيطرة على تصرفاته  وحتى  والاصغاء للأخرين 

دائم    انغماس وبذلك هو في حالة    للأشياء التي تطلب منه،في الانتباه    كبيرة  يجد صعوبة 

الحالات المصابة  .  وأحيانا ليس لها علاقة بالوضعية التي يكون فيها  الصغيرة  بالأشياء

والانتباه للمعلم  يواجهون صعوبة في الاندماج في صفوف المدارس والتعلم    بهذا الاضطراب

ضعف  ، مما يؤدي إلى    والعمل بما يمليه عليهم وعدم خضوعه لضوابط وتعليمات المدرسة

هؤلاء    الأداء لدى  أ  الأطفال المدرسي  وليس  التركيز  على  قدرتهم  عدم  غير  ن بسبب  هم 

 .أذكياء
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 الانتباه: اضطراب النشاط الزائد وتشتت / 1

  الاضطراب هذا   5DSMالعقلية  لاضطراباتوالتشخيص الخامس    الإحصائي عرف الدليل  

  7قبل عمر  الحالاتمرحلة الطفولة، وفي كثير من    خلالعلى أنه اضطراب نمائي يظهر  

البصري والسمعي و/ أو    الانتباهسنوات ويوصف بمستويات نمائية غير مناسبة في جانب  

 الاضطراب؛ وحتى يتم تشخيص الطفل على أن لديه هذا  الاندفاعيةسلوك النشاط الزائد  

قد تركت أثر على واحدة أو أكثر من جوانب الحياة    الاضطرابأن تكون أعراض هذا    فلبد

التكيفية    الأكاديمية  والأهداف،  الاجتماعيةكالعلاقات   الوظائف  إلى  إضافة  المهنية  أو 

هذا   يستمر  أن  ويمكن  الرشد    الاضطرابوالمعرفية.  سن  أو  المراهقة  سن  هاشم،  )إلى 

2014  ) 

وتشتت    الأطفالأن  يرى    )2013حسنين،  ) الزائد  النشاط  اضطراب  من  يعانون  الذين 

على    الانتباه قادرون  غير  وغير    الاستقراريكونون  الزمن،  من  طويلة  لفترة  التركيز  أو 

في تصرفاتهم، ويقومون بحركات    بالاندفاعيةقادرون على إنجاز ما يطلب منهم، ويتصفون  

السلوكية التي يسببونها، وقد يقوم الوالدين   المشكلاتمفرطة دون هدف واضح مما يزيد من  

 ( 2022.) رمضان أحمد وأخرون،خاطئة قد تزيد من حدة المشكلة   بتدخلات
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بأنه  تعرفه  النفس  علم  الانتباه  موسوعة  تركيز  على  القدرة  لديه  ليس  الذي  "الطفل   :
النشاط وتزداد هذه الاعراض شدة في المواقف التي تتطلب من   وفرط والمتسم بالاندفاعية 

التحصيل    ونوعيةالحكم الذاتي، والذي يظهر قصورا في مدى    وأيضاالطفل مطابقة الذات  
 .  "وقصور في الوظائف الاجتماعية الأكاديمي

العقلية على أنه    والاضطراباتفي قصور الانتباه    الأطباءتعرفه مجموعة متخصصة من  
  5إلى    3بنسبة    الأطفال اٍضطراب عصبي حيوي يؤدي إلى عملية قصور حاد يؤثر على  

   (118 :2008،منصوري )  .المدارس تلاميذ% من  
 

اضطراب فرط النشاط الحركي وتشتت الانتباه هو وجود الطفل في   وعليه يمكن القول أن

جهة عدم قدرتها على البقاء في وضعية لفترة أطول    فيها، منوضعية يصعب التحكم  

 في حالة تشتت.  أي دائماومن جهة عدم قدرته على التفكير والتذكر ومواصلة أعماله 

 
  :الانتباه تشتت اضطراب /1-1

لدى   الانتباه  مستوى  لس  الأفراديختلف  الحواس،  لاتبعا  من  كل  العصبية    والناقلاتمة 

الحسية، ومركز الانتباه في الجهاز العصبي المركزي بالمخ، ولذلك نجد أن هناك بعض  

ويعاني   .لديهم مستوى منخفض فيه  الآخرلديهم مستوى مرتفع في الانتباه والبعض    الأفراد

عدم قدرتهم على التركيز على    خلل من اضطراب الانتباه والذي يتضح من    الأطفال بعض  

 التي  الأعمال المنبهات لمدة طويلة، ولذلك يجدون صعوبة في متابعة التعليمات وإنهاء 
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يقومون بها، كما أن لديهم ضعفا في القدرة على التفكير مما يجعلهم يخطئون كثيرا، كما   

أن حديثهم في الحوار يكون غالبا غير مترابط...الخ ودائما ما يكون اضطراب الانتباه  

مصحوبا بنشاط حركي مفرط مما يجعلهم يتحركون بكثرة وعشوائية    الأطفاللدى هؤلاء  

 الأطفال في المكان الذين يوجدون فيه وذلك بدون سبب أو هدف واضح، وهؤلاء 

يشخصون في الطب النفسي بأنهم يعانون من اضطراب عجز الانتباه المصحوب بنشاط   

  مفرط. 

يعتبر مصطلح اضطراب الانتباه من المصطلحات الحديثة حيث إنه لم يتم التحديد الدقيق  

لهذا الاضطراب إلا في بداية الثمانينات من هذا القرن، حيث كان يشخص قبل ذلك على  

أو إصابة بسيطة   أنه إما ضعف في القدرة على التعلم، أو أنه خلل بسيط في وظائف المخ

 أو أنه نشاط حركي مفرط.  

بدراسة أعراض اضطراب الانتباه،    وزملاؤهوقد ظل الحال على هذا المنوال حتى قام بورينو  

وقد أوضحت نتائج التحليل العاملي لهذه الدراسة أن عجز الانتباه، وفرط النشاط الحركي  

عرضان لاضطراب واحد، وليسا نمطين مستقلين، ولذلك عندما قامت جمعية الطب النفسي  

دمجت فرط النشاط الحركي مع   DSM3 1987 الثالثةبإجراء مراجعة للطبعة    الأمريكية

 ولذلك .اضطراب عجز الانتباه، ومنذ ذلك التاريخ أصبح يطلق عليه اضطراب الانتباه
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الصادر    DSM4   العقلية   للاضطراباتدليل التشخيص الاحصائي الرابع  ال  صدور عندما   

بشأن هذا الاضطراب حيث بين    1987عام    ةمراجعالأكد على ما ورد في    1994عام  

المصابين بهذا الاضطراب لديهم نشاط حركي مفرط و لكن مستوى هذا    الأطفالأن جميع  

، فقد تكون أعراض ضعف الانتباه أشد من  لآخرالنشاط الحركي المفرط يختلف من طفل  

   البعض والعكس لدى البعض الأخر.أعراض فرط النشاط الحركي لدى 

  ي:الحرك النشاط  فرط /1-2
 

المفرط (  1987ل،شو)الأيعرفه   والنشاط  عادية  الغير  بالحركة  يتسم  الذي  السلوك  بأنه 
  .في إدارة السلوك مشكلاتويعوق تعليم الطفل المضطرب به، ويسبب له  

 
زيادة في النشاط عن الحد المقبول بشكل مستمر، وأن    على أنه  (2000،يحيى  )يعرفه  

 الحركة التي يصدرها الطفل لا تكون متناسبة مع عمره الزمني. 
 

اٍتسام    وهي المتداخلة فيما بينها،    الأعراضبأنه جملة من    (2005،عبد الله  مجدي)يعرفه  
الهادفة   الغير  بالنشاطات  التركيز   الاستقرار   وعدمالطفل  على  القدرة  عدم  مع    الحركي، 

ما قد ينجم عنه عدم القدرة على   وهذادون تركيز،    المشكلاتفي حل    والاندفاعية  الانتباهو 
 قات اجتماعية ناجحة مع تدني مستوى التحصيل الدراسي.  لاع وتكوين التواصل 
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 المتمدرسين:  الأطفاللدى  الانتباه ونقصعراض اضطراب النشاط الحركي أ/2

   القصير: الانتباه
لا يستطيع التركيز على انتباهه على أي منبه أكثر من بضعة ثواني متتالية، ثم  

 .ينقطع انتباهه عن هذا المنبه
 : الانتباهسهولة تشتت 

نجده دائما بحول انتباهه تجاه الحركة التي تقع في مجال ادراكه لكي يكتشف ما  
 . يحدث حوله 

 : الإنصاتضعف القدرة على 
وكأنه لا يسمع، ولهذا السبب نجده لا يستطيع فهم المعلومات التي يسمعها   يظهر
 . كاملة

 ضعف القدرة على التفكير:
فضال عما سبق فإن الذاكرة بعيدة المدى مضطربة لديه ولذلك فإنها لا تسعفه   

 . بالمعلومات التي يحتاجها عند قيامه بالتفكير في موضوع معين
 : الاستجابةتأخر 

إن العمليات العقلية التي تقوم بمعالجة المعلومات بطيئة جدا لدى الطفل الذي   
يعاني من اضطراب الانتباه، ولذلك فإنها لا تسعفه في استدعاء المعلومات سابقة  
التخزين التي يحتاجها من الذاكرة بعيدة المدى، ويترتب على ذلك أن هذا الطفل  

 . في عملية التفكير  طويلايستغرق وقتا  
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 عدم قدرة الطفل على انهاء العمل الذي يقوم به: 

وقتا    يستغرق  فإنه  سبق  عما  لا    طويلافضال  فإنه  ولذلك  التفكير،  عملية  في 
 . يستطيع انهاء العمل الذي يقوم به بدون تدخل من الاخرين ومساعدتهم له

 
   النشاط الحركي المفرط:

بيديه ورجليه،    نجده كثير الحركة والتململ في جلسته على مقعده، ودائما يتلوى 
 وغيرها....  الأقلام التي تقع في متناول يده في فمه مثل  الأشياءويقوم بوضع 

 
 : الاندفاع 
كثرة مقاطعته لحديث الاخرين، كما انه   خلالكثيرا لدى هذا الطفل من    ونلاحظه  

 .بدون تفكير قبل استكمالها.... الخ   الأسئلةيجيب عن 
   :الاجتماعي السلوك 

الذي   المقبول  الاجتماعي  بالسلوك  يهتم  ببعض  لا  يقوم  بل  الاخرون،  يرتضيه 
 . السلوكيات الشاذة التي تؤدي الى اشمئزازهم منه 

   :الآخرينلوم 
لا يعترف بأخطائه لكي يتعلم منها ويتجنبها، انما يبرئ نفسه دائما ويلقي باللوم 

 . على الاخرين
 التردد: 

 . بسيطاكثير التردد في اتخاذ القرارات حتى لو كان   
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 المستمر: التصديق 

  .يصدق كل ما يقال له، ولا يستطيع التفريق بين الحديث الجاد والمزاح 
   عدم القناعة:

 . التمسك بالأشياء وحب التملك خاصة أغراض الأخرين يتسم بشدة 
   :الانفعاليعدم الثبات 

 . غير ناضج انفعاليا ولذلك فإن انفعالاته دائما متقلبة
   م اليقظة: لاأح

 في حلم.  لى البيئة المحيطة به وكأنه حلمإحيث يستغرق هذا الطفل في النظر 
 التعليقات الشفهية:         
مقاطع    من  بعضا  طريق    الكلاميرددون  عن  أسئلة  الى  يحولونه  او  المسموعة 

 . ولكنهم يقولونه في صيغة سؤال الكلاماستخدام نفس 
   ضعف القدرة على التحدث:       

        يقوم هذا الطفل بالحديث عن واقعة معينة، أو سرد قصة، فإنه لا يستطيععندما      
 تقديم المعلومات التي يتحدث عنها بصورة منطقية وتسلسل، كما أنه لا يستطيع  

 . الأشياءوصف          
 

عراض الجسمية تتمثل في كثرة الحركة وعدم  بالإضافة إلى هذه الأعراض نجد أيضا الأ
القدرة على البقاء في مكان لمدة معينة مع حركات عشوائية وأحيانا غريبة تشكل خطر  

التعليمة وهو أن هذه    أيضا نجد الأعراض  متعددة،والعينين في اتجاهات    الطفل،على  
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أما الأعراض الاجتماعية    التعلم،الحالات المصابة بهذا الاضطراب تعاني من صعوبات  
 وناجحة. يتميزون بالانسحاب الاجتماعي وعدم القدرة على تكوين علاقات مستمرة 

 
  :المفرط  الحركيوالنشاط   الانتباهأنماط نقص  /3
 

 :، هىالانتباهأنواع من اضطراب   ثلاثالخامس بين    الإحصائي  التشخيصييميز الدليل  
  الأطفال وهذا النوع يوجد لدى    ( النوع المركب)المصحوب بالنشاط الزائد    الانتباهنقص   -

مع مصاحبتها لست أعراض أو أكثر من    الانتباهستة أعراض أو أكثر لعدم القدرة على  
 . والمراهقين الأطفالوينتشر هذا النوع بين  الاندفاعيةالنشاط الزائد مع وجود 

، وفى هذا النوع  الانتباهنقص    زيادةالمصحوب بالنشاط الزائد مع    الانتباه اضطراب نقص  -
 . الاندفاعية تدل على النشاط الزائد أو  تييوجد أعراض قليلة ال الاضطرابمن 

، ويميز هذا النوع ستة  والاندفاعية المصحوب بالنشاط الزائد    الانتباهاضطراب نقص   - 
 .الانتباهنقص   لأعراضمع انخفاض واضح   والاندفاعيةالزائد  الحركيأعراض للنشاط 

 
أشار   المعطى)ولقد  بعض    ( 2003  ،عبد  هناك  أن  تصاحب    التي  الاضطراباتإلى 

 : والنشاط الزائد، ومنها الانتباهاضطرابات قصور 
بين    السلوكية:   الاضطرابات- تنتشر  يعانون من اضطراب قصور   الأطفالحيث  الذين 

السلوك    الانتباه خاصة  الزائد  والعناد    العدوانيوالنشاط  والتمرد  وعدم    الأخرينوالعناد 
 . للتعليمات  الإصغاء

القلق  نفعالية الا   ضطراباتالا- مثل  انفعالية،  اضطرابات  يصاحبه  ما  غالبا    والاكتئاب : 
  .والعزلة
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حيث يقوم بسلوكيات اجتماعية غير مقبولة تؤذى الغير، دون    جتماعية:الا  تضطراباالا-
 . وضع اعتبار لمشاعرهم

 
حيث يعانون من عدم القدرة لديهم على القراءة الشاملة للمادة المقروءة   صعوبات التعلم: - 

صورة سلسلة   فيالصحيحة    الاستجابة ويقفزون من جملة لجملة، وغير قادرين على تقديم  
 . مرتبة ومتتالية

الخاطئة، وكثرة    والاستجابة حيث يؤدى إلى ضعف القدرة على الفهم    : الدراسي التأخر  - 
ويعانى من    التعليميالنسيان وشرود الذهن، وضعف القدرة على التركيز، تجنب الموقف  

 لذاته.  تقديرهوتنعكس على   الاضطرابلهذا  ة وهو سم الدراسيالفشل 
 ( 2022رمضان أحمد وآخرون،)

 
 استنتاج: 

المرضية العيادية  الناحية  النفسي    من  يكون جزءا من رد فعل  أن    يمكنعدم الاستقرار 

فالتذكير كلما كان الطفل صغيرا كلما عبر عن    الطفل، عكسي على ظرف مقلق يمر به  

ي لدى  طبيعوالأكثر  فالحركة هي الأسلوب الأكثر تلقائية    (،بالجسد  )التعبيرذلك جسديا  

 الطفل. 

تكمن المشكلة أيضا من ناحية أخرى في درجة تسامح المحيط العائلي والمدرسي، وقد  

ستجابة البيئة بالرفض أو التضييق خطرا يتلخص في تثبيت الاستجابة الحركية في  ايكون  

 النفسي. وجود عدم الاستقرار حالة مرضية تحدد طريقة 
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  واضح جدا "  معنى نفسي مرضي"   عدم الاستقرار عند بعض الأطفال  يكتسي في الأخير  

والخطيرة والتي تضع الطفل باستمرار    الغريبة وهذا الأمر ينطبق على بعض التصرفات  

النفس ويأخذ في هذه الحالة عدم ب   يتجسد ذلك في الحاق الأذى  ما  حرجةفي وضعيات  

       الذاتي.الاستقرار معنى العقاب 

المتابعة النفسية والتكفل وجعل  وبالتالي تبقى هذه الحالات بحاجة ماسة إلى السند وإلى  

الطفل يحس بوجوده كفرد له حاجات ورغبات يسعى لتحقيقها مع تجنب وضعه في مأزم  

 يصعب عليه الخروج منه. 
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   ثامنةالمحاضرة ال
 "  المدرسة الابتدائية" 

 
 
 

 :تمهيد
 رسمية مؤسسة أول  وهي الاجتماعية، التنشئة مصادر من مصدرا المدرسة تعتبر       

 خلال  من حياته   نمط  صياغة  في كبير   بدور  تساهم لأنها اتهي ح في الفرد  بها رتبطي  تربوية

 الإيجابية القيم  وغرس  تعزيز للمجتمع، بالانتماء الشعور تعميمفي   وظائف من به تقوم ما

 .أي تنشئة سلوكه وأفكار وتوجهات وتقاليد عادات من

 مشواره أثناء التلميذ  يتلقاها التي والعقبات المشاكل  مواجهة إلى المدرسة تسعى  كما

المدرسي  الرفضمشكلة   المشاكل  هذه بين  ومن  الهادف التربوي  بواسطة منهاجها  الدراسي

  المطاف.دي بالتلميذ الى الانقطاع عن المدرسة والتسرب المدرسي في نهاية تؤ وقد 

 :المدرسة مفهوم  /1
 :بينها مايلي  ومن المدرسة هناك العديد من التعاريف الخاصة

 دورها الاجتماعية، التنشئة  مؤسسات من  اجتماعية مؤسسة بأنها صقر  محمد يعرفها
   .الاجتماعي الضبط مبادئ وفق منظم  إطار في  النواحي مختلف  من  تكوين الأفراد
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 مجتمعه،  في الحياة منيمكنه  إعدادا الطفل بإعداد تقوم  اجتماعية  مؤسسة والمدرسة هي

 خلال من الاجتماعي والاندماج  عمليتي التكيف على يساعده  مما بدوره القيامعلى   قادرا

 ( 111 :2003عامر،)  .وواجباتهحقوقه  لكافة وعيه وادراكه

 

 في للمشاركة الجديد  النشء بإعدادالقيام   أجل  من المجتمع  أنشأها مؤسسة هي المدرسة
تكييف وادماج لها الجماعة،حياة   تسود التي الإنسانيةالنشاطات   عمل   ادر الأف وظيفة 

 .لخدمته  أنشأها الذي المجتمع وأهداف  وفلسفة أفكار عن تعبر  أنها أي داخلها،
 (55 :2010)حروش،

 
 استنتاج عام :

هادفة، تساهم في    منظمة  تربوية اجتماعية  مؤسسة المدرسة أنفي الأخير   نستنتج      

 والتعلم  مبدأين أساسين تمثل في التربية على تتركز الأسرة، كمابه   تقوم الذي الدور لةتكم

 .الاجتماعية  التنشئةعملية  تشرف على خلالها من التي الوظائف من مجموعة وتتضمن
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 :المدرسة صائصخ/ 2

 :منها نذكر الخصائص من بمجموعة المدرسة تتصف

 المعلومات بنقل تكتفي تعد  لمو  فقط، للتعليم    مكان تعد لم، موسعة بيئة تربوية المدرسة

 مكوناته، جميع  من الفرد بتربية تهتم  أصبحت  ما بقدر بالمعارف عقولهم  وحشو   الأفراد إلى

 ما عارف ،الشخصية  متزن  الفرد ينشأ فيها بيئة تربوية تكون  أن المدرسة تحاول وهكذا

 . ومجتمعه نفسه خدمة  قادرا على وواجبات حقوق  من وماله عليه

 (  141:2006)زعيمي 

  

 :المدرسة مكونات  3-
 والفاعل الواعي الفرد لنا  لتنتج  تتعاون  أطراف إلى تحتاج  المدرسة داخل  العمل سيرورة إن

 التربية  علوم  في  الباحثون  قسمها وقد  ،التعليمية التربوية   العملية  بأطرافوتسمى   اجتماعيا 
 :وهما قسمين إلى

 التعليمية.  الوسائل وكذا وملحقاتها المدرسة مبنى في والمتمثل المادي الجانب
 .والمنهج والتلميذ  والمعلم في الإدارة المتمثل  البشري  الجانب

 ( 1994)مصمودي،
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 .والمنهج والتلميذ المعلم في تتمثل  والتيللمدرسة  الأساسية المكونات 
 
 :المعلم  /3-1

 بين الوسيط العنصر يمثل فهو  ،التعليمية العملية في الهامة راتالمتغي  أحد  المعلم يعد

 فنية وأساليب وسائل  باستخدام  وذلك  المعارف، إيصال  على  ، يعملوالمدرسة المجتمع

 هذا يحفظون  المجتمع،  في مثمرة مهنية جماعة  يمثلون  والمعلمون  ،الإيصال هذا تحقق

 .  والتقاليد والنظم والعادات يرسخون القيم بهذا وهم  الجديدة، الأجيال إلى وينقلونه الترث

 (40 :1983،خوري )

  

 :التلميذ/ 3-2

 في إشراكه طريق عن التربوية، العملية  في إشراك التلميذ يجب أنه  العلماء بعض يرى 

 مدرسي  نشاط أو معينة مدرسية رحلة برامج  إعداد في  وإشراكه مثلا،  الدرس خطة  إعداد

 القدرة لديه  وتنمي  فعال،  عضو وأنه  بالمسؤولية الإحساس  التلميذ  لدى تخلق  التي  عام،

 . ومجتمعه حياته بناء على
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  :المنهاج /3-3

 من  تنفيذها على الإشراف يتم والتي التلميذ يكتسبها التي التعليمية الخبرات جميع هي

 التربوية،  بالأهداف وثيقا  اتصالا  المنهاج ويتصل  التربوية،  أهدافها لتحقيق  المدرسة جانب 

 المنهاج يرتبط  كما  والأفراد والمجتمعات، المواد باختلاف   يختلف  المنهاج  بجعل ما وهذا

 بعيدة أو قريبة وٕاجتماعية سياسية العامة والتعديلات بالتغيرات وبتأثر  المجتمع  بثقافة

 لتحقيق  والدولة العائلة بين وسيطة حلقة بوصفها درسةالم إلى ينظر ما وغالبا المدى،

 ( 68:2013)زعيمية،  .لنفسه المجتمع  حددها التي  الاجتماعية الغايات
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 تاسعةالمحاضرة ال
 المدرسي"" الرفض 

 
 

 : رفض المدرسة/ 1

ليوم   الفصل  في  البقاء  صعوبة  و/أو  الطفولة  بدافع  بالمدرسة  الالتحاق  رفض  هو 
  ويختلفحيث يحدث التغيب بدافع الطفولة بشكل مستقل، عن طريق إرادة الطفل.   .كامل 

هذا السلوك عن الغياب من المدرسة الذي يحدث بدون رغبة من الطفل، حيث يقوم الآباء  
و  المدرسة  أطفالهم من  مثل   تركهم بسحب  أخرى  لظروف  أو  المنزل،  يحدث    التشرد في 

رفض المدرسة بسبب اضطراب عاطفي للأطفال في وقت حضورهم للمدارس أو لصعوبة  
  .الحضور للمدرسة

سلوك رفض المدرسة والتي يستخدم للإشارة إلى الأطفال اللذين لا يذهبون للمدرسة لفترات 
زمنية طويلة، وعادة ما يساهم فهم الاختلافات بين التسرب وسلوك رفض المدرسة وهو 
يشير إلى الغياب الذي يعتمد أساسا على القلق والذي يتضمن إحساسا عاما من القلق  

 ،(2018)مجاهد أبو الحسن ، المدرسة.والأسى عند الحضور إلى 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D8%AF_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
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 : التفريق بين الرفض المدرسي وسلوك الرفض المدرسي / 2

مصطلح شامل يشير الى الغياب القائم على القلق ويتضمن الهلع والذعر والقلق   الأول:
 الاجتماعي والاضطراب الوجداني العام أو التخوف عندما يكون الطفل في المدرسة. 

: هو مصطلح شامل يشير إلى دافعية الطفل لرفض الذهاب إلى المدرسة أو صعوبة  الثاني
 . كما يمكن أن يصاحبه قلقالبقاء في الفصل لمدة يوم كامل 

للتفاعل    (181-180  :2013)شحتة،يرى   المراهق  رفض  هو  المدرسي  الرفض  أن   "
الاجتماعي داخل المدرسة والأنشطة المدرسية والرفض الأكاديمي والقيام بسلوكيات مخالفة  
لتعليمات المدرسة من هروب واختلاف أعذار الغياب من المدرسة والتعبير عن عدم الأمان  

 في المدرسة".

نستنتج أن سلوك رفض المدرسة ليس له سبب واحد. ولكنه يحتوي على مجموعة واسعة  
من العوامل المساهمة التي تشمل الفرد والأسرة والمدرسة والمجتمع وهذه العوامل يمكن  

 :تنظيمها في أربع فئات رئيسية وهي 

 .المدرسية التي تسبب تأثيراً سلبياً  المحفزات تجنب .1
 .الصعبةتجنب المواقف الاجتماعية و/أو التقييمية  .2
 .السعي وراء انتباه الاشخاص المهمين  .3
 .السعي وراء التعزيزات الملموسة خارج المدرسة .4

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%81%D8%B2_(%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%A9)
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المدرسة، وعلى  5إلى    1نحو    ىعان  المدرسة من حالة رفض  % من الأطفال في سن 
الذين تكون أعمارهم   الحالة شائعة أكثر لدى الأطفال  سنوات    6و   5الرغم من أن هذه 

سنة إلا أنها تحدث بشكل متكرر عندما تطرأ تغيرات   11و   10وكذلك الأطفال في عمر  
  المدرسة الابتدائية أو الانتقال من    برياض الأطفالكبيرة على حياة الطفل مثل الالتحاق  

وقد يبدأ ظهور     الثانوية المدرسة المتوسطة إلىأو الانتقال من   المدرسة المتوسطة  إلى
هذه المشكلة بعد العودة من الإجازات أو العطلات المدرسية أو الإجازة الصيفية، أو بعد  

قد يحدث رفض المدرسة بعد مرور الفرد بأحداث   أو قصيرة بعد مرض   نقاهة قضاء فترة
 .كالانتقال إلى منزل جديد أو وفاة حيوانه الأليف أو أحد أقربائه  جديدة 

    :الطفلالمتعلقة برفض المدرسة عند  الأعراض/ 3

الطفل في كثير من الأحيان بشعوره بالتعب، أو    حأن يصر   من أعراض رفض المدرسة

يستيقظ من نومه شاعرًا بصداع، أو ألم بالمعدة أو التهاب بالحلق. فإذا مكث الطفل بالمنزل  

اليوم   تعود في صباح  أنها قد  فقد تزول هذه الأعراض، غير  المدرسة،  إلى  ولم يذهب 

 التالي قبل ذهابه إلى المدرسة. 

 يعارض الطفل أي اكتساب مدرسي ويظهر هذا الرفض للتعلم من خلال الأشكال التالية: 

، مع ظهور اضطرابات في السلوك )مثل الغضب، عدم  معارضة نشطة للمواقف -

 الاستقرار(

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85_%D8%A5%D8%B9%D8%AF%D8%A7%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85_%D8%AB%D8%A7%D9%86%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%A7%D9%87%D8%A9
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 معارضة سلبية لطفل صامت وعاجز.  -

 معارضة تتميز بغياب منتظم ومتكرر للمدرسة من طرف الطفل البالغ أو المراهق.  -

" يظهر هذا الرفض للمدرسة كمكونة لبنية نفسية خاصة أو ذهانية، وفي حالات أخرى  

يبدو كنتيجة لكف اتجاه الإشكالية الأوديبية خاصة مع الأب، أو كنتيجة لمتطلبات  

   والدية مفرطة لا يستطيع الطفل تحملها".

 : ة المدرس  / الخوف من 4

من غير  لأسباب  المدرسة  إلى  الذهاب  يرفضون  الذين  الأطفال  عند  طقية  يلاحظ 
مون في شكل استجابات قلقة وردود أفعال غريبة عندما يحاولون اجبارهم على  و ويقا

إما الدخول    سنة  15-13ناث بين  وهذه الظاهرة تمس بكثرة الذكور على الإ   الذهاب،
 المدرسي لأول مرة )الابتدائي( أو عند الدخول إلى المتوسطة.  

 على الخوف المدرسي نجد:  لمن بين الأعراض التي تد

 يبدي الطفل الذي يقدم مخاوف مدرسية قلق مرتبط بالخوف.  -
 رد فعل شديد، هيجان مع ذعر كبير لحظة الذهاب إلى المدرسة. -
 بذهابه إلى المدرسة في اليوم الموالي. بكاء وتوسل للوالدين مع توعد   -
في حالة اجبار الوالدين الطفل على الذهاب ينجر على ذلك انغلاق على الذات  -

 والبقاء في غرفته بمفرده، هروب، بكاء. 
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 الهروب من الفصل والبقاء خارج المنزل.  -
يشكو أحيانا من أعراض جسدية )صداع، وجع في البطن، قيء( خاصة في سن   -

 . سنوات7أو 5
بدون مشاكل ويعد أنه سوف    السابق، بعيدا عن المدرسة يرجع الطفل إلى هدوئها   -

يذهب إلى المدرسة في يوم أخر نجده متعاون مطيع ويقوم بواجباته ويبرر تصرفاته 
بــــــــــ المعلم   أو يسخرون منه، نظام    الأصدقاء عنيفين  صعب،تلك نحو المدرسة 

 المدرسة غير ملائم. 
 
 البنية النفسية المرضية للمخاوف المدرسية / 5

بـــــ   يسمى  ما  تحت  يندرج  أنه  الاضطراب  لهذا  المفسرين  العلماء  معظم  عصاب  حسب 
الخلية العائلية تلعب دور كبيرا في هذا الاضطراب   ى . تبقالانفصالالخوف المرتبط بقلق  

على   يعتمد  الطفل  الخوف  وخاصة  الأسرة  لأن  ومفرطة  قلقة  شخصية  لديها  تكون  الأم 
ضعيف    الأمان،الأب غائب لا يوفر    لها. ويبقىوالحماية على طفلها مما يجعله في تبعية  

( حيث لا يجد الطفل ضمن هذه الثلاثية  وغياب معنوي   -وفاة  - وغائب بمعنى )طلاق
انهيار إمكانية  والمخاوف المرضية ماهي إلا تعبير عن    ،الإيجابي العائلية إمكانية الامتثال  

   الطفل.انهيار نرجسية  وبالتالي الامتثال

بالأم بشكل واضح أو أي مظهر آخر من مظاهر التعلق كنتيجة  بالنسبة للأطفال المتعلقين  
ما تظهر عليهم الأعراض في مرحلة   غالبا، فإنه  والتعلق الزائدلإصابتهم بـ قلق الانفصال  

 .بداية دخولهم المدرسة  ما قبل دخول المدرسة أو الروضة أو عند
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 استنتاج عام  
مرحلة   في  أو  الكمون  مرحلة  نهاية  في  إلا  المدرسي  الوسط  في  الطفل  استثمار  يكون 

المراهقة، بحيث في هذا السن لا يصبح التعليم ضرورة لإرضاء الأباء ولكن تبدأ في هذه  

 المرحلة ظهور الدوافع الداخلية، ومن أعراض عدم وجود استثمار التعليم نجد:  

، يصل إلى حد التوقف عن المدرسة وهذا دليل على وجود  غياب مدرسي متكرر -

تخفي   المدرسية  المبالاة  وهذه  المراهق،  خاصة  منها  يعاني  حادة  ومعاناة  أزمة 

 .   إشكالية عميقة تتمثل في الاكتئاب لدى المراهق 

 
 : الكف المدرسي  /6

بين الاضطرابات   الفحص  الأكثر  هو من  أثناء  إليها الأخصائيون  يتوصل  التي  شيوعا 

 من:  يعانيحيث نجد الطفل  المدرسي،

 . عدم قدرته أو استطاعته القيام بواجباته المدرسية -

 تركيز بالرغم من وجود رغبة في التعلم. عدم القدرة على ال -

الاجتماعية   الخارجية  كالتصرفات  الطفل  حياة  جوانب  كل  الاضطراب  هذا  يصيب 

 والسلوكات المعرفية )غير مرئية(.  )الملاحظة(
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 : كف السلوكات الاجتماعية /6-1

في هذه الحالة نجد أطفال هادئون يتميزون بالحكمة والرزانة ويحتفظون بدرجة من العلاقة  
مع الأخرين، وهناك درجة من الكف طفل منطوي على نفسه، لا يشارك اللعب، يبقى في  

التنشئة   )إعاقة  الحركية  المنزل  الحسية  الحياة  يصيب  أن  يمكن  والكف   ، الاجتماعية( 
 ،فيصبح أقل حركة ، أقل نشاط ، خمول......إلخ. 

 
   :كف السلوكات المعرفية /6-2

قليل، يفضل  الطفل يلعب    والخيال،إصابة النشاط المعرفي والهوامي كف مثلا الأحلام  
من   بدل  أشكال  أو  رسومات  تكرار    ابتكارها،نقل  يعيق    النشاط،يحب  المعرفي  فالكف 

 المدرسة ، وهذا الكف يمكن أن يصل إلى الفشل المدرسي .  
 

 : العوامل المسببة للرفض المدرسي عند الطفل  /7

يمكن تقسيم العوامل التي قد تتسبب في عدم رغبة الأطفال في الذهاب إلى المدرسة إلى 
أربع فئات. ولقد تم إعداد هذه الفئات بناءً على دراسات أجريت في الولايات المتحدة بقيادة  

 .واحد  أنكريستوفر كيرني. والتي أظهرت إمكانية إصابة بعض الأطفال بعدة عوامل في 
تكسبه    إلىالطفل    يلجأ - والتي  بالمدرسة  المتعلقة  والمواقف  المسائل   شعوراتجنب 

  ، غير لطيف كالشعور بالقلق أو الاكتئاب أو قد تظهر عليه بعض الأعراض النفسية
 عن الذهاب إلى المدرسة أحد الأعراض التي قد تشير إلى وجود   الامتناع فيمثل 
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-  
 

مثل اضطراب القلق أو الاكتئاب أو اضطراب النوم أو اضطرابات قلق   مشكلة،
 التعلق. الانفصال أو 

الطفل حضور الاختبارات أو العروض أو المشاركة في العمل الجماعي أو  تجنب   -
 .حضور بعض الدروس الخاصة أو التفاعل مع الأطفال الآخرين 

المدرسة  - خارج  من  المهمين  الأشخاص  بعض  انتباه  لفت  في  الطفل  يرغب 
   .كالوالدين

يرغب الطفل في القيام بنشاط أكثر متعة خارج نطاق أنشطة المدرسة، كممارسة  -
 الكمبيوتر، أو مشاهدة الأفلام أو اللعب مع الأصدقاء هواية أو ممارسة ألعاب 

ومن الخضوع   التحصيل الدراسي قد ينشأ القلق نتيجة الخوف من عدم القدرة على -
   الآباء.للاختبارات نتيجة المطالبات المبالغ فيها من المعلمين و/أو 

 حالة رفض المدرسة لدى الطفل نتيجة إساءة معاملته  مثلا   تظهر -
 . الدخول للمدرسة  خاصة بداية  يشعر الأطفال الذين يعانون من الرهاب الاجتماعي -
 .  غياب تام للاستقرار الأسري  -
وكثير الشرود فيقل تركيزه    تائهايصبح    للمشاكل العائليةتعرض التلميذ المراهق    -

 . في الدراسة
    .الانقطاع عن الدراسة للتخلص من الضغوطات والاضطرابات النفسية  -

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%B5%D9%8A%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D9%8A
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 : للدراسة التلميذرفض المترتبة عن   نتائج /8
  يالمدرس التسرب -
 عليها  المحصل التقويمية بالعلامات الاهتمام عدم -
 .الحصص بعض  من الهروب  -
 .المدرسة من قبول عذر  بدون  الغياب -
 والمنزلية  الصفية بالواجبات والقيام الفصل في الاهتمام قلة  -
 حضورِ الطلبة إلى المدرسة.تأخر   -
 . في المدارس فالعن _ 
 

 استنتاج  
التركيز على أهمية العلاقة بين التلميذ والمعلم والتي تلعب دورا هاما في المنظومة      -

 التربوية. 
 توطيد العلاقة بين الأسرة والتلميذ والمدرسة. -
 إعادة النظر في البرامج والمخططات الدراسية. -
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 عاشرةالمحاضرة ال

 "العنف المدرسي" 
 
 

 : العنف المدرسي / 1
العدواني الذي يصدر من بعض الطلاب و الذي ينطوي على انخفاض في    كهو السلو 

مستوى البصيرة و التفكير و الموجه ضد المجتمع المدرسي بما يشمل عليه من معلمين  

و الذي ينجم عنه ضرر    مدرسية،و إداريين و طلاب و أجهزة و اثأر و قواعد و تقاليد  

 ( 11 :2008) الخولي،.ماديمعنوي أو 

ومن أوجهه العنف الممارس من طرف    المدربة، هو العنف الممارس في إطار مؤسسة  

ومن طرف    المعلمين،المعلمين على التلاميذ و فيما بين التلاميذ ومن طرف التلاميذ على  

 ( 13 :2007عجرود، )  المعلمين.إدارة المؤسسة على التلاميذ و 

حد الطلبة  أ هو سلوك إيذاء متعمد يستمر لفترة من الوقت يظهر في المدرسة مدفوعا برغبة  

 ( 353  :2010 حمدي،) للآخرين.أو مجموعة منهم بالسيطرة أو بتوجيه الاهانة 
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يعرف  أ  كما  الإعلى  الممارسات  من  جملة  التي    يذائية نه  المادية  أو  البدنية  أو  النفسية 

أو بممتلكات    والإداريين،إلى إلحاق الضرر بالمعلمين    وتؤدي يمارسها الطلبة في المدارس  

 منهم.    والانتقامالضرر  وإلحاق الشخصية أو المدرسية بهدف إيذائهم 

من    (202:  1998  ،الصغير)عرف   يصدر  الذي  العدواني  السلوك  بأنه  المدرسي  العنف 

خفاض في مستوى البصيرة والتفكير، والموجه ضد  انبعض الطلاب والذي ينطوي على  

وقواعد   وأثاث  وأجهزة  وطلاب  وإداريين  معلمين  من  يشتمل عليه  بما  المدرسي  المجتمع 

 وتقاليد مدرسية ، والذي ينجم عن ضرر وأذى معنوي أو مادي. 

تتجمع داخل الإنسان ولا    (72:  1992د و محم)  وعرف التي  الطاقة  بأنه  المدرسي  العنف 

وتظهر هذه الطاقة على هيئة    العنف،وهي مثيرات    الخارجية، تنطلق إلا بتأثير المثيرات  

 سلوك يتضمن أشكال من التخريب والسب والضرب بين تلميذ وتلميذ أو بين تلميذ ومدرس. 

ستجابة متطرفة وشكل من أشكال السلوك االعنف المدرسي بأنه    (191:  2002رزق )  عرفت

ستخدام غير  نفعال والابالشدة والتصلب والتطرف والتهيج والتهجم وشدة الا  العدواني، وتتسم

زاد تكون نتيجته    إخفاؤه وإذاتجاه شخص ما أو موضوع معين ولا يمكن  ا  للقوة،المشروع  

إلى إلحاق الأذى    ويهدف  مباشرة(  مادية، غير  لفظية،   جسمية،مدمرة يتخذ عدة أشكال )

 .  جماعياإما أن يكون فرديا أو  وهو بالنفس أو بالآخرين أو بموضوع ما  وضرر
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 (. 62: 2001، ىالخول)

من خلال التعاريف المقدمة يمكن اعتبار العنف المدرسي هو ممارسة الشغب والعدوان  

يهدف    والمعلمين، داخل الوسط المدرسي، من خلال العنف بين التلاميذ أو بين التلاميذ  

 إلى إلحاق الأذى بالغير بغض النظر عن الوسائل المستعملة.  

 
 :المدرسيأنواع العنف / 2
 

الأذى بهم    وإلحاقغير سوية تهدف إلى إيذاء الآخرين    ستجابة ا يعتبر العنف المدرسي  
أشكال متعددة كالتنابز بالألقاب أو تبادل السب أو الشتم   ويأخذ  أو نفسياسواء كان جسديا  

يميل الإناث الى    ويميلأو إتلاف الأشياء أو الضرب   بينما  المادي  الذكور الى العنف 
أو    وقد  اللفظي، العنف   المدرسين  إلى  العنف موجه  أخريكون سلوك  مثل    يأخذ مسار 

 بالمدرسة.  والأجهزةأو الممتلكات العامة مثل المباني  الآخرين،إتلاف ممتلكات 
و نفسية و عادة ما يحدث هذان الشكلان أ  بدنيةتكون إما    أشكال العنف في المدارس  و 

 . معا  
المستند    والعنفالجنسي   والعنفأما أشكال العنف الذي يرتكبه الأطفال فتتضمن الترهيب  

الاجتماعي   النوع  المدرسة    والشجارالى  فناء  بالسلاح    والاعتداءالعصابات    وعنففي 
الانترنت    وتمثل  شبكة  باستخدام  للترهيب  جديد  وسيطا  الجوالة   والهواتفالتكنولوجية 

 . المحمول()
التلاميذ داخل الصفوف    وبالإضافة المدرسي بطرق مختلفة بين  العنف  إلى ذلك يظهر 

مما يعمل على إعاقة المدرسة عن القيام بالدور المتوقع منها أن تعطيل الدرس    وخارجها
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  وحل ة عن العنف  مالوقت المخصص للتدريس في التعامل مع المشكلات الناجوتضييع  
تنتج عن ممارسته   التي  أن   أيالإشكالات  للمدرسة كما  الهدف الأساسي  على حساب 

انتشاره بين التلاميذ في المدرسة يؤدي الى جعل البيئة المدرسية بيئة غير ملائمة لتحقيق  
 التربوية. الأهداف 

و يختلف سلوك العنف في المدرسة بين الطلاب باختلاف الجنس و باختلاف المرحلة  
رحلة الطفولة  مالنمائية التي يمر بها الطلاب فالعنف الجسمي كالضرب و الدفع يكثر في   

و لكن مع تزايد نمو الطفل يستبدل العنف الجسمي بالعنف اللفظي في الاستجابة على  
و المثيرة للغضب ، وقد يرجع ذلك الى تطور مظاهر النمو و تطور    يةالإحباط المواقف  

ثر هذه التغيرات على سلوكه في  أأساليب التعبير عن الانفعالات لدى المراهق و ينعكس  
نه في هذه المرحلة أية و المدرسية و المجتمع حيث  دصورة تمرد عصيان على السلطة الوال

تزداد معدلات العدوانية و العنف و  يقل الإحساس بالرضا و يزداد القلق و الاكتئاب و  
دمان العقاقير و المخدرات و قد يكون ذلك راجعا الى البحث عن هوية الذات إالتدخين و  

 وعلى هذا فان العنف يكون أكثر الأنماط السلوكية شيوعا في هذه المرحلة. 
 ( 76 :2013، المصري ) 
 
 : مظاهر العنف المدرسي /3

المجتمع   ذلك    ، المدرسي  المجتمع  مجملها  في  تشكل  مختلفة  عناصر  التلاميذ  يمثل 
قتصادية ،  المختلف في ثقافته والمتنافر في مستويات أبنائه من الناحية الاجتماعية والا

ونظرا لهذا التمازج المتنافر ، فقد ظهر عدم التجانس بين أفراد ذلك المجتمع ، وبالتالي  
ف بين الطلاب فتنتج عن ذلك مواقف تأل الدالة على عدم ال  تالسلوكياظهرت كثير من  
ثار تلك الخلفيات المختلفة للتلاميذ ،ونتيجة لهذا المزيج المتنافر طبيعيا  أكثيرة ظهرت فيها  
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المجتمع المدرسي ، وأمام هذه   في  ةذالشالفة فقد ظهرت كثير من السلوكيات  أغير المت 
التربية مبهورين ، ليس بسبب كونها غريبة الحدوث بين   السلوكيات وقف أمامها رجال 
عناصر المجتمع ولكن لكونها بعيدة كل البعد عن المعايير الاجتماعية والدينية والتربوية  
أعضاء   بين  تربط  التي  للطبيعة  الأساسي  المحرك  هي  تكون  أن  يفترض  التي 

 (. 49: 2015)القرالة ، جتمع. الم
ولعل من أهم إفرازات تلك العلاقات الطلابية هو ظهور الكثير من مظاهر السلوك العدواني  

ء الآخرين وليس أدل على  امثلة في سلوكيات إيذاء الذات وإيذتلدى بعض التلاميذ ، والم

شيوع تلك المظاهر، مما يرد على صفحات الصحف اليومية المحلية التي ما فتئت تنقل  

خر صورا لبعض مظاهر السلوك العدواني نحو عناصر مختلفة من عناصر  ألنا يوما بعد  

،ومن أهم ما يمكن ملاحظته من مظاهر سلوكية مضادة للمجتمع هي   المجتمع المدرسي 

الحصص   عن  كالغياب  الذات  ضد  الموجهة  في تلك  الدراسي  التأخر  أو  والمحاضرات 

المدارس فإن الغياب عن المدرسة وإسقاط المواد الدراسية في المدرسة بسبب الغياب أو 

العنف الموجه ضد النظام المدرسي مثل: إتلاف الأثاث من زجاج النوافذ أو المقاعد أو  

 الكتابة على الجدران . 

 منها: العنف المدرسي يتخذ مظاهر مختلفة  أن  بن دريدي يرى 
 عتداء اللفظي عن قصد بحق الغير. الا ✓
 الإيذاء البدني وغير البدني للنفس أو المتعمد للنفس أو الآخرين   ✓
 .والنشأتإلحاق الأذى أو تدمير ما يتصل بالمرافق العامة   ✓



 
غزال أمال  د.                                                                      محاضرات في علم النفس المرضي للمتمدرس  

 96 

 
 منها: عنف المدرسي للمظاهر وأشكال متعددة  الصغير وأضاف
بعض الحصص الصفية داخل المدرسة بأن يكون  متناع التلاميذ من الدخول إلى  اما يمثل  
الا أوهذا  الصف  طلاب  من  لمجموعة  ضيق  نطاق  عن  طلاب   متناع  من  مجموعة 

متناع يعني رغبة الطلاب في العدوان على المعلمين  وهذا النوع من الا  الأخرى، الصفوف  
 أو الإدارة أو نظام الحصص في المدرسة وذلك لعرقلة سير العملية التربوية. 

 (. 52: 2015القرالة، )
 
 : المدرسيأسباب العنف  /4

 قسمين. أجمعت بعض الدراسات على أن أسباب العنف المدرسي تنقسم الى 
 الأسباب الخارجية    -

فهي ناتجة عن وجود طبقات شعبية فقيرة يكتنفها الكثير من الحرمان و البطالة و بالتالي  
 سوء التربية العائلية . 

 الأسباب الداخلية    -
فهي ناتجة عن السياسة التربوية و الطرق التعليمية المتبعة في المدارس من جهة و عن  
القاهر  المدرسة  نظام  التربوية  بالسياسة  المقصود  و  أخرى  جهة  من  المدرسي  الرسوب 
المتعلق بالتوقيت أو البرنامج أو بنظم الأدوات و الوسائل المستعملة ، أما الطرق التعليمية  

بعلاقة المعلم مع الطلاب و كان المعلم إنسان مقدس تكون أوامره منزلة المتبعة فتترجم  
و   المختلفة  أوضاعهم  أو   ، الطلاب  أراء  الاعتبار  بعين  الأخذ  دون  للنقاش  قابلة  غير 

ن التعليم يقتضي معرفة الإصغاء لاقتراحات الطلاب ، كما أن  أ الفروق الفردية ، علما ب 
 جل إصلاح الطلاب ، و بكلام  أالمكبوتة ، وليس من العقاب و تنفيس الغرائز العدوانية 
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تترجم علاقة المعلم غير    تعليله، كماأخر أن العقاب يمارس كأمر نهائي دون تبرير أو  

و   الصف،  أوالمتوازنة مع الطلاب بغياب الوقت المخصص للطلاب خارج نطاق الدرس  
تكريس ساعات معينة لدرس أوضاع الطلاب و للاطلاع على مشاكلهم وتفهم حالاتهم  

ومن هذه العوامل أيضا رسوب الطلاب و توبيخهم أمام    العنف، من شانه أن يخفف ظاهرة  
وعدائي دون أن يدرك المعلم أن أسباب رسوبهم قد تكون عائدة أحيانا  جارح  زملائهم بكلام  

 ( 77  : 2008الخولى ، )  العائلية.و  ةالى أوضاعهم الاقتصادي

 
 : المدرسيظاهرة العنف ل الإجراءات الوقائية  /5

 نجد:  المدرسيمن الإجراءات المقترحة للحد من سلوك العنف 
موضوع  ل البرامج التدريبية للكوادر التعليمية    وتضمينبرامج لتنمية المهنية المستدامة   -

 المختلفة.  وإشكالهالعنف بأنواعه 
خطي عن أية مشكلة    وبتقرير  والتعليمالتزام مدير المدرسة بإبلاغ مدير التربية    -

 اللازمة.اتخاذ الإجراءات  من أجل متعلقة بالإساءة أو العنف 
إدارة حماية   - التعاون مع  المؤسسات   العام، مديرية الأمن    الأسرة،استمرارية  ومع 

 المستعصية. المجتمعية الأخرى لعلاج الحالات 
  والتحاقهمإعداد برامج خاصة لمعالجة حالات التسرب لبعض الطلبة من المدارس   -

 المدارس. ما أمكن على إعادة العدد الأكبر منهم الى   والعمل العمل،بسوق 
من خلال    الأمور،  وأولياءتفعيل دور المرشد التربوي في الجانب الوقائي للطلبة   -

الإرشادية   الحصص  النشرات    وإصدار  والمحاضرات،الندوات    وعقدتكثيف 
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الطلبة    وإعدادالتثقيفية    والملصقات لتدريب  المهارات   وإكسابهمالبرامج الإرشادية 
 المشكلات. من الوقوع في  وتحصنهم الاجتماعية التي تمكنهم  

 المدرسي. للمعلمين خلال الدوام  والمناوبة تكثيف الإشراف  -
تفعيل دليل تعليمات الانضباط المدرسي من خلال تعزيز دور المرشد التربوي في   -

   المجال. أمورهم في هذا  وأولياءالتوعية الوقائية للطلبة 
الهادفة    والتربوية إعداد البرامج الإرشادية    مع الطلبة العدوانين في المدرسة  ب   التكفل  -

   الأفضل. سلوكياتهم نحو الى تعديل 
 خلال: قنوات الاتصال بينهما من   وتوطيد والمدرسةالعلاقة بين البيت  تقوية

   والمعلمين.تفعيل مجالس الآباء  -
من سلوك العنف لدى الأبناء    والحد  الطلبة،اشراك أولياء الأمور في حل مشكلات   -

   التربوية.باعتبارهم شركاء في العملية 
بأهمية   - الطلبة  للتحصيل    وتشجيعهم  التعلم،توعية  الدافعية  زيادة   الدراسي،على 

   لديهم. على توفير ما أمكن من فرص تعزيز النجاح  والعمل
مهما   - يعتبر عاملا  المعلمين  قبل  العاطفي من  التلاميذ    وحاسماالدعم  في رغبة 

   وتعليمية.  واقتصاديةالذين يعانون من ظروف اجتماعية 
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 المطبوعة قائمة مراجع 
 

تطوير اختبار مهارات الرياضيات الوظيفية  ،  ( 2020أبرار حمزة عباس عبد االله ،) -

وتقدير خصائصه السيكومترية لدى الطالب ذوي الإعاقة الذهنية البسيطة بدولة  

 ، جامعة دمياط.  75الكويت، مجلة كلية التربية ، العدد 

وأخرون،) - السحيمي  الحميد  عبد  فهمي  الديسلكسيا،  2022أحمد  القراءة  ،عسر   )

 سلسلة الثقافة الصحية ،مركز العربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية ،الكويت. 

(، علم نفس النمو من الجنين إلى الشيخوخة،  2008الأشول عادل عز الدبن، ) -

 .مكتبة الأنجلو، مصر 

(، الاضطرابات الحركية عند الأطفال، دار أسامة للنشر 2008)،الجعافرة حاتم   -

 .والتوزيع، عمان

،المؤسسة مرتكزاتها، التربوية، (،المناهج1983خوري،) جورج توما -  وتطبيقاتها 

  لبنان.  والتوزيع،  النشر للدراسات و  الجامعية

 .(، العدوان والاكتئاب ، مؤسسة حورس الدولية ،مصر2000حسين فايد ،) -
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(، في التربية الخاصة الإعاقة 2010حمدي علي الفرماوي، وليد رضوان النساج، ) -

 العقلية الاضطرابات المعرفية والانفعالية، دار الصفاء للنشر والتوزيع.  

 .( ، السلوك العدواني عند الطفل ، دار اسامة للنشر والتوزيع2002خالد عزالدين،) -

(، الاضطرابات السلوكية والانفعالية ، دار الفكر للنشر  2000خولة احمد يحي،) -

 والتوزيع ، عمان. 

( ،الاضطرابات السلوكية والانفعالية، دار الفكر ناشرون 2008خولة أحمد يحيى ،) -

 وموزعون عمان، الأردن. 

( ،الاضطرابات السلوكية والانفعالية، دار الفكر للنشر 2003خولة أحمد يحيى ،) -

 والتوزيع  عمان، الأردن. 

 الخلدونية دار ،  الجزائرية  الابتدائية  المدارس إدارة (،  2010،)  حروش  رفيقة -

 والنشر.  للطباعة

 مجلة التعليمية،  التربوية  العملية في  المدرس  (، دور1994الدين مصمودي، ) زين -

 باتنة، والتربوي،  الاجتماعي  الإصلاح جمعية  مجلة في منشورة مقالة الرواسي،

 فيفري. /جانفي ، 10 العدد الجزائر،

(، اضطرابات النطق والكلام التشخيص  2011سعيد كمال عبد الحميد الغزالي، ) -

 العلاج، دار المسيرة عمان. 
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 ، المهني المدرسي والتوجيه النفسي الارشاد (، 1976مرسي، ) الحميد عبد  سيد -

 القاهرة. الفانجي، مكتب

 (، مشكلات النفسية عند الاطفال ، دار الفكر للنشر 2011سامي محمد ملحم،)  -

 والتوزيع ،عمان .      

- ( الدين محمود علام،  التقويم  1990صلاح  و  القياس  في  اتجاهات معاصرة   ،)

 التربوي و بناء الاختبارات ، إدارة المناهج و الكتب المدرسية، قطر. 

(، سيكولوجية الإعاقة الجسمية والعقلية ، دار  1998عبد الرحمان العيساوي ،)    -

 ،بيروت ، لبنان. للنشر والتوزيع   أديب

(، العدوانية عند الأطفال مفهوم وعلاج ، دار  2012عبد الستار جبار الضمد ،) -

 عمان.  ،البداية ناشرون وموزعون 

-   (، القطاونة  ،طايع  طه  ايمان  النوايسة،  محمد  االله  اللغوي 2015عبد  النمو   ،) 

 والمعرفي للطفل ،دار الاعصار العلمي للنشر والتوزيع . 

 (، اضطرابات النطق والكلام، جامعة الطائف. 2011مطر، ) عبد الفتاح  -

البرامج -التشخيص  -(، التخلف العقلي الأسباب  1997محمد محروس الشناوي، ) -

 ،دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع ،القاهرة . 
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( فعالية برنامج ارشادي لخفض قلق الانفصال لد ى  2003ميار محمد سليمان، ) -

 أطفال الروضة. رسالة ماجستير، كليه التربية، جامعة الزقازيق. 

 المدرسة لتلميذ الانحرافي والسلوك الاجتماعية(،2003 ،) التنشئة   عامر  مصباح -

 .  الجزائر والنشر، لطباعة الأمة  دار  ،الثانوية

أسس2006) ، زعيمي مراد - منشورات   الاجتماعية، النشأة مؤسسات ،التربية  (، 

 . الجزائر  عنابة، مختار،  باجي جامعة 

 .. دار الغربوالسلوكية (. مشكلات الأطفال النفسية  2008مصطفى منصوري،)   -

 الجزائر.  

   ،(،الاضطرابات النفسية للأطفال )الأعراض2005مجدي احمد محمد عبد االله،) -

 الأسباب و العالج.( دار المعرفة الجامعية. الإسكندرية. مصر. 

(، العنف المدرسي في مواقف الحياة اليومية ، طاقات     2008محمود سعيد الخوالي ،)  -

 القاهرة . –وتفاعلات ، مكتبة الانجلو المصرية 

 (، " علم النفس الفيزيولوجي " ، دار النهضة العربية، بيروت،  1991محمد عيسوي) -

 (، الإعاقة العقلية، دار الصفاء للنشر والتوزيع عمان.  2013ماجدة السيد عبيد، ) -

( ،عسر القراءة أو فشل مدرسي، مجلة العلوم الإنسانية جامعة  2002نادية بعيبع،) -

 .  13، المجلد 1قسنطينة ،العدد
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- (، " علم النفس النمو 2001هدى محمد قناوي، حسن مصطفى عبد المعطي ،) -

 دار قباء، مصر. ،  لأسس و النظرياتا

 الانتباه(، اضطراب النشاط الزائد وتشتت  2022محمد رمضان أحمد وأخرون ،) -

الديمغرافية،  وعلاقته   الابتدائية المرحلة    تلاميذ لدى   المتغيرات  ،  2العددببعض 

 ،جامعة حلوان.  28المجلد

   . دار التعليم الجامعي ،ليبيا  الاسري واسبابه ،   ف(، العن2016السيد، ) ابراهيم جابر   -
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