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  الذهنيةالإعاقة 

 

ب بها فقد يولد بها أو يمكن أن يصا من بين الإعاقات التي تصيب الفرد، الذهنية تعتبر الإعاقة
ء في أي فترة من حياته لكن قبل سن الثامنة عشر؛ مما يؤثر عليه سلبا وعلى جميع جوانب حياته سوا

التأخر  ط هذاالجسمية أو النفسية أو المعرفية وكذا الاجتماعية، فيجعله متأخرا بالمقارنة مع أقرانه، ويرتب
نه وع التأخر إما بسيطا أو متوسطا أو شديدا، وفي كل الحالات فإبشدة العجز الذي يعاني منه، أي ن

هذا ية، و مهما كانت درجة تخلفه فإنه يحتاج إلى كفالة قصد تحسين مستوياته النفسية والاجتماعية والمعرف
 يةالذهنبتضافر العديد من الاختصاصات، وتجدر الإشارة أنه تم تقديم العديد من المصطلحات للإعاقة 

لف تأخر الذهني، الضعف العقلي، التأخر العقلي، النقص العقلي...إلخ، وقبل التطرق إلى مختمنها ال
 :التعاريف وما يرتبط بهذه الإعاقة وتأثيراتها يجدر بنا أولا أن نميز بينها وبين المرض العقلي

  والمرض العقلي: الذهنيةالفرق بين الإعاقة  -1

من  شكال بالمرض العقلي فالفرق بينهما واضح وجوهري سواءلا ترتبط الإعاقة العقلية بأي شكل من الأ
  حيث الأسباب أو من حيث النتائج أيضا ويمكن أن نلخصه فيما يلي:

ا احيان الإعاقة العقلية ليست مرضا وإنما حالة نقص في القدرة العقلية، أما المرض العقلي فيسمى -
  الجنون.

إذ  ذكاء فالشخص يعاني من قصور في مستوى الذكاء،الإعاقة العقلية تمس الوظائف المتعلقة بال -
ية يكون أقل من العادي ممّا يسبب له ضعفا في الجوانب المختلفة المعرفية والمدرسية، النفس

 والاجتماعية، أما المرض العقلي فالمصاب به يكون ذكاءه عادي أو فوق العادي.
ما أ عش، ا أو بعدها وإلى غاية سن الثامنةتحدث الإعاقة العقلية في سن ما قبل الولادة أو أثناءه -

  المرض العقلي فغالبا ما يحدث بعد هذا السن ونادرا ما يصاب به الفرد في مرحلة الطفولة.
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 نتيجة تحدث الإعاقة العقلية لأسباب متعددة مثلا إصابة الأم بالأمراض المعدية أثناء الحمل أو -
، أو تي تصيب الطفل في المراحل العمرية المختلفةتناولها لأدوية أو بعد الولادة كالأمراض ال

 لأسباب وراثية، كما يمكن أن تكون لأسباب مجهولة، 
يد كما أن العد في حين أن المرض العقلي يحدث نتيجة لإضرابات انفعاليه ونفسيه داخل الفرد، -

سلوكات من الأمراض العقلية تحدث نتيجة تغيرات كيميائية أو تلف في المخ. فالمصاب يتخذ 
سدية غير عادية من حيث الكلام و طريقة التصرف مع ذاته ومع غيره، إذ أن وظائفه العقلية والج

  في حين أن التأخر العقلي نادرًا ما يحدث نتيجة لهذا السبب. تكون في حالة اضطراب شديد،
شل ، ويفة معينةالمصاب بالإعاقة العقلية لا يستطيع أداء الأعمال والمهام التي تتطلب كفاءة عقلي -

أنه بيشعر  في القيام بالأعمال التي لا تتناسب مع قدراته العقلية لأنها محدودة، أما المريض عقليا
 غير كفء مما يؤدي به إلى الإحباط والاكتئاب والعدوانية.

ي فالإعاقة العقلية هو تأخر في النمو العقلي وفي أداء الفرد في الوظائف العقلية مع قصور  -
مهارات ية، الو أكثر من المهارات التالية: التواصل مع الغير، العناية بالذات، الحياة المنزلاثنين أ

صرفات الاجتماعية والتربوية، التوجه المكاني والاستمتاع بأوقات الفراغ، أما المرض العقلي فت
  الفرد المصاب به غريبة وغير معقولة وغير مقبولة من المجتمع. 

العقلية خاصة في: العزلة وتجنب الأشخاص، الهلاوس كسماع أصوات  تتمثل أعراض الأمراض -
الات غريبة ورؤية أشياء غير موجودة في الواقع، انعدام المسئولية وعدم الإحساس بالخطر في لح
اسية الشديدة، يهمل نفسه فلا يهتم بمظهره وملابسه ونظافته الشخصية، يعاني من الأفكار الوسو 

الترصد له فيشعر إما بالاضطهاد أو بالعظمة، إحساس متضارب بين  كعدم فهم الآخرين له أو
انا الشعور بالحزن الشديد أو الفرح الشديد دون سبب واضح، قد يكون عدوانيا فيؤذي غيره وأحي

 حتى نفسه. 
أما الإعاقة العقلية فالأسباب تتمثل خاصة في ضعف في القدرات العقلية والمعرفية، تأخر في  -

راحل الأولى من العمر خاصة في النمو الحسي الحركي واللغوي في حين أن النمو في الم
المريض عقليا يكون نموه عادي من الناحية الحسية الحركية واللغوية، فكلام المتخلف عقلياً قليل 



3 

 

وضعيف من الناحية التركيبية والنحوية. أما المريض عقلياً فكلامه من الناحية التركيبية سليم لكنه 
 ذ يتميز بعدم التواصل مع الآخرين.مضطرب إ

المرض العقلي اضطراب عقلي حاد يؤدي إلى تفكك الشخصية وانحلالها، واختلال في الوظائف  -
ذه هالعقلية كالتفكير والإدراك أما التأخر الذهني أو الإعاقة العقلية فالشخص لا يعاني من 

رس مما يؤثر على قدرته على التمدالاضطرابات لكن لديه ضعف في الانتباه والتركيز والإدراك 
  .فتكون نتائجه متباينة حسب شدة هذا التأخر إذ يصنف إلى  بسيط أو متوسط أو شديد أو عميق

فقد المريض عقليا صلته بالآخرين وبالواقع ويعيش في عالم وهمي خاص به مهما كانت ي -
ف حسب شدته ماعدا في درجة ذكائه، أما المتأخر عقليا فيمكنه التواصل مع غيره بشكل يختل

  الحالات الشديدة.
 يشمل الحالات اض العقلية : الفصام، البارانويا، الهلاوس، الهذيان، فالمرض العقليمن الأمر  -

البارانويا  - لفوبياا -ا الشيزوزفيني -الهستيريا بأنواعها " و "الذهانية " مثل ( الفصام  العصابية،
على  وتؤثر ،يدة والاكتئاب فأغلب الأمراض العقلية نفسية..الخ ) والاضطرابات الانفعالية الشد

     العقل وعلى الشخصية كليا.

ن أغلــــب الأمــــراض النفســــية والعقليــــة تمكــــن الوقايــــة منهــــا أو الســــيطرة عليهــــا إذا تــــم التعــــرف عليهــــا إ -
 مبكراً، كما يمكن أن يكون العلاج نفسيا أو طبيا.

 المجتمع منها؛ وإنما التحسين من قدرات الطفل قصد إدماجه في أما الإعاقة العقلية فلا يمكن العلاج -
 والاستفادة من قدراته إلى أبعد حد.  

ابين لا يوجد علاقة بين المرض العقلي والإعاقة العقلية ولكن تجدر الإشارة أن بعض الحالات من المص
 بالإعاقة العقلية قد يصابون بالمرض العقلي.  

 لمحة تاريخيةالذهنية لا بأس أن نتعرض بشكل موجز إلى لإعاقة قبل التطرق بالتفصيل إلى ا
  .لأهم ما مرت به من اهتمام
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  اريخية عن الاعاقة الذهنية:تلمحة  -2

 لقد عانى المتخلفين عقليا من الاضطهاد والتهميش لعدة عقود إذ اعتبروا مصابين بالجنون 
صين ظهر بعض الباحثين والمخت أوروبا، لكن وبالمس فاستغلوا وعذبوا ولاقوا أسوأ المعاملات خاصة في

يم، الذين نادوا بتحسين الظروف واعتبارهم أشخاص لديهم نفس الحق في المعاملة وفي ظروف العيش الكر 
عن المعتوهين  1824الذي كتب مقالا سنة Belhomme E"بالهوم" الذهنيةومن بين من اهتم بالإعاقة 

مدرسة  Guggemosأنشأ "جاجيموس"  1828لاهتهم، وفي سنة نادى فيه بقابليتهم للعلم بحسب درجة ب
  لتعليم وتدريب حالات التخلف العقلي في النمسا.

لمتوحش وعمد إلى توفير برعاية طفل الغابة ا Itard J .M.Gقام "إيتارد"  1830وفي سنة 
لكن رعايته و  الرعاية الصحية والاجتماعية اللازمة له، وبذل مجهودا كبيرا معه، وتعب في تربيته وفي

بع ن" تابدون جدوى، فنادى باستحالة شفاء مثل هذه الحالات، وعدم جدوى تربيتها ورعايتها، إلا أن "سيجا
 لفئة،امجهودات "إيتارد" في رعاية المتخلفين عقليا، وكان له فضل كبير في زيادة اهتمام العالم بهذه 

 وان "لف "سيجان" عدة كتب من أهمها كتاب بعنوإنشاء كثير من الفصول والمعاهد لتدريبهم ورعايتهم، وأ
  .1848العته" سنة 

صاحب فضل كبير في إطلاق شرارة رعاية المتخلفين  Johan Jacobيعتبر "جون جاكوب" 
اسع في أوائل القرن الت Abenbergعقليا فقد آل على نفسه علاجهم وتعليمهم وأنشأ لهم أول مؤسسة في 

م علاجهلبن الماعز والخنزير الأبيض والبيض والخضار والأرز واللحمة و عشر اهتم فيها بتغذية النزلاء ب
 بالأدوية المستخرجة من مركبات الكالسيوم والنحاس والزنك واهتم بتدريب حواسهم الخمسة، وتدريب

ا بفئة ن أيضقدراتهم على التذكر.ومع تقدم العلوم زاد اهتمام الناس والهيئات الحكومية والمسئولين والمربي
 تمراتمتخلفين عقليا فأنشأت العديد من الجمعيات التي تهتم بهم عبر العالم، وخصصت العديد من المؤ ال

ة لمدمجاالدولية لنشر الأبحاث المتعلقة بما توصلت إليه من نتائج في التكفل والتربية، وفتحت الأقسام 
  .  ةالذهنيللاهتمام بهم أيضا وفيما يلي عرض لأهم التعاريف المقدمة للإعاقة 
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  :الذهنيةتعريف الإعاقة  -3

ا مع مشكلة ذات طبيعة خاصة فهي متعددة الجوانب والأبعاد تتداخل بعضه الذهنيةتعتبر الإعاقة 
البعض وتؤثر على الفرد من جميع الجوانب، لهذا فإن إعطاء تعريف دقيق وشامل لها أمر ضروري 

م يطبعهيا" يؤثر على الأفراد تأثيرا مباشرا و لتمييز المتخلف عن غيره، وبما أن إطلاق لفظ "متخلف عقل
ذ الأخ بطابع مختلف عن الأفراد العاديين فإن عملية تحديده عملية صعبة ومعقدة ودقيقة أيضا تحتاج إلى

  بعين الاعتبار أكثر من جانب واحد.

، : كالضعف العقلي، التأخر العقليالذهنيةلقد استعملت عدّة مصطلحات للإشارة إلى الإعاقة 
 ا ومنلنقص العقلي، والقصور العقلي...الخ، وقد عرفت تعاريف مختلفة باختلاف المجالات التي تناولتها

 أهمها:

 حاول معرفة أسبابه وهم يطلقونيعتبر الأطباء أول من اهتم بالتخلف العقلي و  التعريف الطبي: -3-1 
 ت التي ترجع إلى المرض أويستخدم للإشارة إلى مجموعة من الحالا إذعليه اصطلاح"النقص العقلي" 

  الإصابة، والذي يكون أكثر تحديدا في دائرة اختصاص الطبيب الجسمي والعقلي.

تعتمد التعاريف الطبية على وصف سلوك الشخص المتخلف عقليا في علاقاته بإصابة عضوية أو عيب 
لى علإصابة تأثيرا في جهازه العصبي المركزي، المتصل بالأداء العقلي بطريقة أو بأخرى بحيث تكون ل

لجهاز اقد تكون  الإصابة المسبّبة للتخلف العقلي حدثت أثناء الطفولة أثرت على ف الذهنيةقدرة الفرد 
العصبي المركزي.فمنها ما يعزى إلى تلف في الجهاز العصبي المركزي خاصة القشرة الدماغية التي 

ءة صري الحركي، الحركة، الإحساس القراالعمليات العقلية العليا، التآزر الب، تتضمن مراكز الكلام
 الخ فوجود أي تلف في الدماغ يؤدي إلى تعطيل الوظيفة المرتبطة بالمنطقة التي لحقها ...والسمع

  الضرر.

الذي عرف الضعف العقلي على أنه حالة  Tred Goldمن أهم التعاريف الطبية ما قدّمه " تريد جولد"
نمو الفرد العادي  أو  استكمال ذلك النمو، أما  يعجز فيها العقل عن الوصول إلى مستوى
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لنمو العقلي نتيجة لمرض أو إصابة قبل سن ل "فيرى أنه حالة عدم توافق أو عدم استكمال Jervisجيرفس"
  المراهقة أو نتيجة لعوامل جينية. 

لف التخ ويختلف التعريفان في كون الأول يعطي للتخلف العقلي تفسيرا طبيا لا ينطبق على جميع حالات
ة العقلي في حين أن الثاني يعتبر أكثر وضوحا من الأول لأنه حدّد الأسباب المؤدية له وأوضح فتر 

تأخر الإصابة التي يمكن إجراء الملاحظة عليها  ومع هذا فانه هو الأخر لا ينطبق على جميع حالات ال
  العقلي. 

يث العقلية ناتج عن عوامل خارجية بح أن التخلف العقلي ضعف في الوظيفة Benoit"بنوا"  في حين يرى
 تؤدي إلى نقص القدرة العامة للنمو وفي التكامل الإدراكي والفهم.

 : لكن من أشهر التعاريف الطبية شيوعا

 تعريف منظمة الصحة العالمية: 

ر أو غي النقص أو عدم النمو الكافي للقدرات العقلية فهي ترى أنه عبارة عن نمو ناقص أنه تعتبره
  في القدرات أو الإمكانيات العقلية وفي النمو العام. كامل

و القدرات الأقل من المتوسط في نم الطفل المتخلف ذهنيا على أنه فتعرف :أما جمعية الأطباء الأمريكية
 الذهنية، يحدث له من فترة اكتمال الجنين حتى سن السادسة عشر، لديه نقص في النضج أو القابلية

هما معا، مجتمعين، وهو يحتاج لرعاية طبية أو اجتماعية أو كلي جتماعي منفردين أوللتعليم أو التكيف الا
 حالات التخلف العقلي قد تكون شديدة  تشخيصها سهل وواضح للأهل والطبيب، لكن الحالات البسيطةف

  ف عليها وتشخيصها. هي الأصعب في التعرّ 

أسبابها وبالرغم من أنه أول من أعراضها و ، إن التعريف الطبي الذي يعتمد على وصف الحالة
ة إلا أن هذا لم يمنع من أن توجه له عدّ التخلف الذهني  اهتم بالمتخلفين عقليا وبحث في مسببات ونتائج

ما يجعل م انتقادات من أهمها أنه  ليست كل حالات التخلف مصحوبة بتشوهات خلقية وعضوية
بطريقة  الذهنيةبا، كما لا يمكن وصف الإعاقة أمرا صع منه المستويات الخفيفة علىالتشخيص والتعرف 
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رقمية تعبر عن مستوى ذكاء الأفراد فقد يحدث التخلف العقلي بصرف النظر عن وجود اضطراب 
في أي أسرة لعدة أسباب لا  هثو حديحتمل تعود جذور بعض أشكال التخلف إلى الوراثة كما ، جسماني

ا التعريف يأخذ بعين الاعتبار الأسباب والأعراض ولا ذن هيزال الكثير منها مجهولا إلى حد الآن. وبما أ
ريف أكثر شمولية من جوانب أخرى أهملها الجانب ايهتم بالجوانب الأخرى فقد كان من الضروري تقديم تع

إلى  تكنتيجة للانتقادات التي وجه الذهنيةر التعريف السيكومتري للإعاقة و ظها أدى إلى م الطبي،
  ا الأخير يصف الحالة ومظاهرها وأسبابها.ذنجد أن هإذ السابق.  التعريف

  التعريف السيكومتري: -3-2

س يرتبط أفراد النقص العقلي كظاهرة إنسانية قبل الاهتمام به كمرض عقلي بدراسات علم النف
الملاحظات الأولية على سلوك الناس حتى قبل نشأة القياس النفسي  خلال التجريبي الإحصائي من

بار ر في درجة الذكاء حتى مع عدم الاتفاق على تحديد معنى الذكاء ،ولقد أدى أول اختالتفاوت الكبي
  إلى مقابلة النمو العقلي بالعمر الزمني. Binetنفسي للقدرة العقلية وهو اختبار "بينه"

 أن Panelاتخذ علماء النفس القدرة العقلية العامة كأساس للتعرف على المتخلفين عقليا ويذكر"بانل" ذال
اك ة أسباب مختلفة لكن هنالتخلف العقلي تميز بسيط لمجموعة من الظواهر المعقدة التي تنتج من عدّ 

  مفتاح واحد شائع يوجد في كل الحالات هو نقص في نسبة الذكاء

ي معاقين عقليا على منحى التوزيع الطبيع 75واعتبر أن الأفراد الذين تقل نسبة ذكائهم عن 
 م لا،رت نسبة الذكاء المعيار الوحيد في تصنيف الأفراد إلى معاقين عقليا أللقدرة العقلية حيث اعتب

  حدا فاصلا بين كل من الأطفال المعاقين عقليا والأطفال الأسوياء. 70واعتبرت الدرجة 

ية لمعامل الذكاء التي انطلاقا منها يشخص الفرد إما دد القيمة العدبالرغم من أن هذا التعريف حدّ 
أم لا، إلا أنه لا يمكن النظر إلى مشكلة التخلف العقلي من زاوية الذكاء فقط، بل لا بد من متخلفا عقليا 

الأخذ بعين الاعتبار مقدار ما يمكن أن يحققه الفرد من التكيف أو السلوك المتكيف اجتماعيا، نفسيا 
عدة لخلف العقلي ومهنيا وفي هذا الصدد لا يجب الاعتماد على نسبة الذكاء فقط للتعرف على حالات الت

  أسباب أو اعتبارات تتمثل في:
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حديد تأنه إلى الآن لم نصل إلى اختبارات الذكاء التي لها درجة من الدقة يمكن الاعتماد عليها في  -
 المتخلف عقليا.

 قط بلفأن الذكاء وحده لا يكفي لتعريف التخلف العقلي، ذلك لأن هذا الأخير لا يرتبط بنسبة الذكاء  -
 اره على جميع مظاهر الشخصية.تنعكس آث

ف تعري نظرا لهذه الانتقادات الموجهة للتعريف السيكومتري، وبما أنه لا يمكن الاعتماد عليه كليا في 
 التخلف العقلي كان من الأنسب إعطاء تعريف آخر يأخذ في الحسبان بعض المعطيات التي أهملها هذا

  الذهنية.ذي أخذ منحى آخر في تعريفه للإعاقة ا عجل بظهور التعريف الاجتماعي المّ مالتعريف، 

  التعريف الاجتماعي: -3-2

بينه، -جاء هذا التعريف كرد على الانتقادات الموجهة لمقاييس القدرة خاصة اختبارات ستانفرد 
ر تتأث ومقاييس وكسلر لقياس الذكاء لما فيها من تبسيط للأمور يخرجها عن حدود الصدق العلمي، إذ أنها

 .صدقها وتأثيرها بعوامل عرقية، ثقافية، نفسية واجتماعيةمن حيث 

لذا ظهرت المقاييس الاجتماعية التي تقيس مدى تفاعل الفرد مع مجتمعه واستجابته للمتطلبات  
يتخذ بعض العلماء عدم قدرة الفرد على التكيف الاجتماعي كمحك للتعرف على  حيثالاجتماعية، 

 المتخلفين عقليا.

قدراتهم ومهاراتهم في تفهم المواقف الاجتماعية المطالب إلى الاجتماعي للأفراد ويشير السلوك  
  الاجتماعية ومسايرة هذه المواقف والمطالب والتكيف معها.

يركز على مدى نجاح أو فشل الفرد في الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة منه مقارنة   
ه لك يعتبر الفرد معوقا عقليا إذا فشل في القيام بهذمع نظرائه من نفس المجموعة العمرية، على ذ

 .المتطلبات
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 ،Heber"هيبــــــــــــــــــر" ،Doll"دول"  ،TredGoldكثيــــــــــــــــــر مــــــــــــــــــن أمثــــــــــــــــــال "تريــــــــــــــــــد جولــــــــــــــــــد"ال زركّــــــــــــــــــ 
ـــــــــة بمصـــــــــطلح الســـــــــلوك Grossmenو"جروســـــــــمان" ـــــــــات الاجتماعي ـــــــــى مـــــــــدى الاســـــــــتجابة للمتطلب ، عل

 فـــــرد،رحلـــــة العمريـــــة التـــــي يكـــــون فيهـــــا التبعـــــا لمتغيـــــر العمـــــر أو الم تختلـــــفهـــــذه المتطلبـــــات فالتكيفـــــي، 
التخلـــف العقلـــي مـــن وجهـــة نظـــر الصـــلاحية الاجتماعيـــة بأنـــه  Tred Gold ف" تريـــد جولـــد"لهـــذا عـــرّ 

د حالــــة عــــدم اكتمــــال النمــــو العقلــــي إلــــى درجــــة تجعــــل الفــــرد عــــاجزا عــــن مواءمــــة نفســــه مــــع بيئــــة الأفــــرا
 .عم خارجيالعاديين بصورة تجعله دائما بحاجة إلى رعاية وإشراف ود

ن مقصد بالصلاحية الاجتماعية هنا قدرة الفرد على إنشاء علاقات اجتماعية فعالة مع غيره كمظهر ي 
  العقلي والعاطفي. ،مظاهر نموه الاجتماعي الذي يتماشى مع النمو الجسمي

عجزه  إلى أن المظهر الأساسي لعدم اكتمال النمو العقلي للفرد إنما هو Tred Gold "يشير "تريد جولد 
ا ون هذمع الأفراد العاديين بشكل يستدعي أن يك تفاعللاعن التلاؤم أو التكيف مع بيئته الاجتماعية، و 

  .فراد العاديينمن الأالفرد إنما بحاجة إلى إشراف ورعاية وحماية من قبل غيره 

 ق لذاالسابيف تعر اله تفادي العيوب التي جاءت في يم تعريفا للتخلف العقلي حاول فقدّ  Dollلكن "دول" 
 ة أوجه اعتبر المتخلف عقليا بأنه:فه على ضوء عدّ عرّ 

غير كفء من الناحية الاجتماعية بالإضافة إلى عدم قدرته على تدبير أموره الشخصية مع عدم - 
  كفاءته المهنية.

 حيةنادون الأسوياء في القدرة العقلية أي في الذكاء إذ أنه لا يصل إلى مستوى الفرد العادي من ال -
 العقلية.

 بدأ تخلفه العقلي في سن مبكرة أي منذ الولادة أو في السنوات الأولى من عمره.  -
 يظل متخلفا عند بلوغه سن الرشد. -
 يرجع سبب تخلفه العقلي إلى عوامل تكوينية في الأصل إما وراثية أو نتيجة لمرض ما. -
 حالته غير قابلة للشفاء إذ لا علاج لتخلفه العقلي. -
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فإنه إذا توفرت كل هذه الشروط يصبح الشخص متخلفا عقليا وركز على الصلاحية  Dollسب "دول"وح
استبعد الحالات التي تكون مصاحبة ف الاجتماعية كمحك أساسي في التعرف على المتخلف العقلي

 .باضطراب نفسي أو عقلي

لشفاء حيث أثبتت بعض ما يعاب على هذا التعريف قوله أن حالات التخلف العقلي غير قابلة لإن 
 يمتلكون قدرات مالاجتماعي والمهني، إذ أنه ،البحوث أنه يمكن لهؤلاء المتخلفين التكيف النفسي

 وإمكانيات محدودة يمكن الاستفادة منها إذا ما تم تعليمهم وتدريبهم.

 شل فيالففا، رغم أهمية هذا التعريف إلا أنه لا يمكن الأخذ به كمحك وحيد للتعرف على المتخلفين عقلي
 التكيف الاجتماعي لا يرجع فقط إلى توقف في النمو العقلي إنما قد يرجع إلى عوامل أخرى كما هو

  الحال عند المرضى الذهانيين والعصابيين. 

السلوك التكيفي من أكثر مجالات السلوك الإنساني صعوبة في القياس والتقدير بطريقة دقيقة  يعد
ايير الأطر الثقافية والحضارية للأفراد كما يختلف باختلاف القيم والمعيختلف باختلاف  إذومناسبة، 

درة المستخدمة في الحكم على أشكال السلوك، هذا ما استدعى ظهور تعريف آخر يأخذ بعين الاعتبار الق
  على التعلم كأساس في التعرف على المتخلفين عقليا.

 تعريف التعليمي:ال -3-4

ة بعض الأطفال على التعلم دليل على تخلفهم العقلي حيث ذكر اعتبر بعض العلماء عدم قدر  
فادة من نهم غير قادرين على الاستأأن الأطفال المتخلفين عقليا يعانون من تخلف دراسي إذ   Kirk"كيرك"

 البرامج الدراسية العادية بسبب تطورهم الدراسي البطيء.

ر عن الطفل الذي لا يستطيع أن مصطلح بطيء التعلم للتعبي Ingramلقد استخدمت "انجرام"
إذ أن الفشل في التحصيل  .يساير في تحصيله الدراسي نفس المستوى الذي يحصله الطالب العادي

 يعتبر عرضا من أعراض التخلف العقلي.قد الدراسي 
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خلط إذ لا يجب ال الذهنيةلوحده في تعريف الإعاقة غير كافي رغم أهمية هذا التعريف إلا أنه 
ن سيا لكأو الفشل المدرسي والتأخر العقلي حيث أن كل المتخلفين عقليا متخلفين درا الدراسي بين التأخر

  الفاشلين دراسيا متأخرين عقليا. العكس غير صحيح فليس كل المتأخرين أو

 فقد كان أول من حاول التقريب بين مختلف التوجهات وقدم تعريف شامل  Heberقام به "هيبر"
ية الجمع التعريف الذي تبنتههو عين الاعتبار كل الجوانب المهمة في تكوين الفرد و للتخلف العقلي يأخذ ب

 الأمريكية للتخلف العقلي.

 تعريف الجمعية الأمريكية للتخلف العقلي:-3-5 

ظهر هذا التعريف كرد على الانتقادات الموجهة إلى كل من التعريف السيكومتري والاجتماعي،  
 ي حين، فالذهنيةالقدرة العقلية (نسبة الذكاء) وحدها في تعريفه للإعاقة  إذ اعتمد الأول على معايير

 .اعتمد الثاني على معايير الصلاحية الاجتماعية فقط

 ة،التعريف تبنته الجمعي ، هذاHeberما جاء به هيبر ولتعريف الجمع بين كلا التعريفين وهاحاول   
اف ظيفي العقلي الذي يقل عن متوسط الذكاء بانحر ينص على "تمثل الإعاقة العقلية مستوى الأداء الو 

سن  معياري واحد ويصاحبه خلل في السلوك التكيفي، يظهر في مراحل العمر النمائية منذ الميلاد وحتى
 عقليا إلا إذا توفر فيه ما يلي:الشخص متخلفا  يعد .حسب هذا التعريف لاالسادسة عشر"

  لقدرة العقلية العامة أي اختبارات الذكاء المقننة.مستوى عقلي عام يقاس بواسطة اختبارات ا -
ن المستوى الوظيفي العقلي أقل من المتوسط، كما أن مستواه الأدائي يقل عن مستوى أداء العاديي -

 بانحراف معياري واحد إذا قيس هذا الأداء بمقـياس الـقدرة العقلية العامة.
ر سنة كمعيار لنهاية فترة النمو العقلي وهو ثمانية عش Tred Goldيقترح سن السادسة عشر إلى  -

 يعترف بصعوبة تحديد هذا السن.
ئته، يعرف السلوك التكيفي على أنه كفاءة الفرد في التكيف مع الاحتياجات المادية والاجتماعية لبي 

 ويتمثل في ناحية أو أكثر من نواحي النضج، وكذلك القدرة على التعلم والتكيف الاجتماعي.
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خاصة فيما يتعلق بالدرجة الفاصلة لنسبة  Heber"هيبر"لانتقادات التي وجهت لتعريف ونظرا ل  
لفئة فال اللجدل الذي دار حول أط كذا الذكاء التي تميز الأفراد العاديين عن غيرهم من المتخلفين عقليا،

ستخدم نت تالتي كا الحدية(البينية) هل هم متخلفون عقليا أم لا؟ وللانتقادات التي وجهت لاختبارات الذكاء
 د.بغض النظر عن الفروق الثقافية للأفرا

الذي حاول تفادي نقاط الضعف في  Grossmen"جروسمان"فإن كل هذا أدى إلى ظهور تعريف  
لي ، وهو التعريف الذي عملت به فيما بعد هذه الجمعية ويشير إلى أن "التخلف العقHeberتعريف هيبر

من  يظهر ،في الوظائف العقلية يصاحبه قصور في السلوك التكيفييرجع إلى انحراف دال عن السواء 
 .حددت الفترة الارتقائية من الميلاد حتى ثمانية عشر سنةالتي خلال فترة الارتقاء 

 ل هذا التعريف فيما بعد حيث أشار إلى أن التخلف العقلي هو انحراف دال عن المتوسط فيلقد عدّ  
  حدود انحرافين معياريين سالبين

يعد التخلف العقلي الخفيف بداية لتحديد الأداء الوظيفي دون المتوسط بشكل واضح في العمليات  
 لذكاءالعقلية، هذا ويجب أن يبلغ الانخفاض مقدار انحرافين معياريين دون المتوسط بالنسبة لاختبار ا

لي المنخفض يعتبر كل من الأداء العقفالمستخدم حتى يمكن تشخيص الحالة على أنها تخلف عقلي، 
هر كان المستخدمان في تحديد حالة التخلف العقلي التي يجب أن تظوالقصور في السلوك التكيفي المحّ 

  .شرإلى غاية السن الثامنة ع Grossmenحسب جروسمانهذه الأخيرة تمتد  أثناء الفترة النمائية للفرد

إلى ظهور تعاريف أخرى أكثر لكن التطورات الحاصلة في ميدان البحث في مجال التخلف العقلي أدى 
لى ما ينص ع 1993التعريف الذي تأخذ به الجمعية الأمريكية حاليا والذي عدل العام  أمادقة وتحديدا، 

تمثل يلي: "تمثل الإعاقة العقلية عددا من جوانب القصور في أداء الفرد تظهر دون سن الثامنة عشر وت
 الذكاء يصاحبها قصور واضح في اثنين أو أكثر من في التدني الواضح في القدرة العقلية عن متوسط

ة، تماعيمظاهر السلوك التكيفي من مثل مهارات الاتصال اللغوي، العناية الذاتية ، الحياة اليومية الاج
 السلامة الأكاديمية وأوقات الفراغ والعمل". ،التوجه الذاتي، الخدمات الاجتماعية، الصحة
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 Manuel diagnostique etللاضطرابات العقلية ابعالدليل الإحصائي الر   تعريف-3-6
statistique des troubles mentaux(DSMIV)    

ون يعرف التأخر العقلي على أنه انخفاض ملحوظ دون المستوى العادي في الوظائف العقلية العامة، يك
ذا سنة، ويتضمن ه 18مصحوبا بانحصار ملحوظ في الوظائف التكيفية، مع التعرض للمرض قبل 

التعريف ثلاث محكات أساسية يجب توفرها معا قبل الحكم على شخص أنه متأخر ذهنيا وهذه المحكات 
  هي:

 .أو أقل على اختبار ذكاء يطبق فرديا 70أداء ذهني وظيفي دون المتوسط، ونسبة ذكاء حوالي  -
وقعة تويات المتوجود عيب أو قصور في الأداء التكيفي الراهن( أي كفاءة الفرد في الوفاء بالمس -

 ستخدامممن هم في عمره أو جماعته الثقافية في اثنين أو أكثر من المجالات التالية: التواصل، ا
مة، إمكانيات المجتمع، التوجيه الذاتي، المهارات الأكاديمية، العمل، الفراغ، الصحة، السلا

 التكيف مع متطلبات المواقف والحياة الاجتماعية).
 .سنة 18يحدث ذلك قبل سن  -

خر التأ فييعتبر هذا التعريف أعم وأشمل من التعاريف السابقة حيث ركز على كل الجوانب المؤثرة 
  الذهني بما فيها الجانب الطبي والنفسي والاجتماعي والتربوي. 

لم يعد يعتد بتعريف واحد للإعاقة الذهنية وإنما يفضل المختصين أخذ كل الجوانب لأن مصطلح 
مكن يير الفرد ويطبعه بطابع خاص وأي خطأ في التحديد  الدقيق له سيحطم حياته ولا الإعاقة يحدّد مص

  تدارك ما قد يضيع منها.

 :الإعاقة الذهنيةأسباب  -4

ت في وضع الاحتياطا هاما تعتبر معرفة الأسباب الحقيقية المؤدية إلى التخلف العقلي عاملا
    إلى وضع خطط ناجعة للوقاية منها. اللازمة لتجنب هذه الإصابة، كما أن معرفتها تؤدي
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ن لباحثيابالرغم من أن معرفة الأسباب الحقيقية للتخلف العقلي يبقى أغلبها مجهولا إلا أن جميع  
ئية يتفقون على أن معظم حالات التخلف العقلي تعود إلى أسباب إما وراثية أي داخلية المنشأ، أو بي

عض بن أ ، إلاهة عوامل في إحداثلولادة كما يمكن أن تشترك عدّ خارجية المنشأ تكون قبل، أثناء، أو بعد ا
  أهم أسباب التخلف العقلي نوجزها فيما يلي: أماتبقى مجهولة لحد الآن،  المسببة له العوامل

 العوامل الوراثية:-4-1

ر العلماء أن كروموزومات الإنسان تحمل ما بين ستين ألف إلى مئة ألف جين نصفها يأتي يقدّ  
 نتيجة تفاعل هذه الجينات بعضها مع بعض الصفات الوراثيةتتولد ب والنصف الأخر من الأم، من الأ

لون ، لون الشعر ،د صفات الفرد من مختلف النواحي، فمن الصفات الموروثة نجد الطولالتي تحدّ 
 العينين، وغيرها من آلاف الصفات.

نه يرث أيضا التخلف العقلي من والديه يرى العديد من العلماء أن الطفل كما يرث هذه الصفات فا   
ت أو أجداده وهو يحدث إما مباشرة عن طريق المورثات أو الجينات التي تحملها صبغات أو كروموزوما

بدلا من فشرة، الخلية التناسلية وفقا لقوانين الوراثة وقد يحدث أن تسبب الوراثة ضعفا عقليا بطريقة غير مبا
 عليه حمل عيوبا تكوينية أو قصورا أو اضطرابات أو خللا أو عيبا يترتبأن تحمل الجينات ذكاء محدود ت

 تلف لأنسجة المخ أو تعويق لنموه أو وظيفته. 

ا لا فالصعوبات الوراثية قد تكون ناتجة عن عوامل جينية غير نوعية لا يمكن تحديدها لا عيادي
يكون ف ة عن عوامل كروموزومية طارئة،جينيا والتي من الممكن أن تكون متعددة العوامل المستقلة الناتج

قية لدى المصابين بهذا التخلف نمو جسمي موازي تقريبا لنموهم الحقيقي، وتكون مجموع تشوهاتهم الخل
 ية.حسّ 

كما أن  يكون لديهم اضطرابات سلوكية، قد ويختلف هؤلاء الأفراد بالمقارنة مع الأطفال العاديين، 
ن بالمتخلفين ذوي الصحة الجيدة وهم يكونو  Penroseيسميهم بنروزاحتمال التكيف عندهم غير موجود و 

 عياديا أغلبية المتخلفين من ذوي التخلف المتوسط والخفيف.
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كما أن هناك عوامل جينية نوعية تضم مجموعة كبيرة من الأعراض تكون في أغلبها نادرة  
، ما يكون شديدا ختلف وعامةباستثناء عرض داون المستخلصة حديثا التي تكون مصحوبة بنقص عقلي م

 كما نجد:

أعراض ناتجة عن شذوذ كروموزومي سواء جنسي أو مستقل وهي الحالة المعروفة بالمنغولية أو  -
 عرض داون، كذلك نجد أن هناك تأخر راجع إلى مورثات تحتوي على:

 الاضطرابات الأيضية والغذائية. -
 اضطرابات الغدد. -
 تشوهات دماغية. -

ملها جينات يؤدي إلى التخلف العقلي فقد ينتقل عن طريق أحد الجينات المتنحية التي قد يحإن شذوذ ال
 الفرد ولا تظهر عليه صفات المتخلف.

عقلي، يرى العديد من العلماء والباحثين أن الاضطرابات البيولوجية تؤدي بدورها إلى التخلف ال
لأم يؤدي إلى عدم نضج خلايا دم الجنين في دم كل من الجنين وا Rhisusفاختلاف العامل الريزوسي

+ Rhلأبوا -Rhمما يؤدي إلى تخلف عقلي، فإذا كانت فصيلة دم الأم  ،وبالتالي يؤثر في تكوين المخ
ل حدوث هذه الإصابة وذلك لاختلاف دم الجنين عن دم الأم، وفي الغالب ينجو الطف هناك احتمال قوي

ز وتركي تزداد بالنسبة للمولود الثاني وما يليه نتيجة لوجودالأول من نتائج هذه الحالة ولكن المخاطر 
عند انتقال هذه المضادات إلى دم الجنين تحدث تفاعلات تؤدي إلى تحطيم فالمضادات في دم الأم، 

  فل.ة الطا يتسبب له في فقر الدم الانحلالي وقد تؤدي حتى إلى وفاخلايا الدم الحمراء في دم الجنين ممّ 

لغدد الصماء المتمثلة في ضمور الغدد التيموسية وتضخم الغدة الدرقية من تعد اضطرابات ا
اسم بالأمراض المصنفة وراثيا التي تؤدي إلى التخلف العقلي، فنقص إفرازات الغدة الدرقية المعروفة 
 الحالات الكريتينية تكون مصاحبة بضعف جسمي، وينتج الضعف العقلي عن نقص في كميات اليود.
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خلاصة الغدة الدرقية، كما استخدمت  بحقن المريض الأطباء علاج مثل هذه الحالاتقد حاول ل   
 ز غدةأيضا خلاصة الغدة النخامية لمعالجة الضعف العقلي  لكن تبين أن هذا الأخير لا يتوقف على إفرا

 على التوازن بين إفرازات الغدد المختلفة. لببعينها 

ائية ف العقلي من خلال الأمراض  والاضطرابات الكيميكما تؤكد الدراسات والأبحاث وراثة التخل
تعيق التي تنتقل إلى الجنين من أحد الوالدين أو كليهما فتسبب التلف الدماغي وتصيب جهازه العصبي ف

 يدراتيةكربوهنموه وتطوره ومن أهم هذه العوامل التحول الكيميائي والغذائي مثل اختلالات الدهون والمواد ال
  .والبروتينات

  اضطرابات التمثيل الغذائي: 

يعاني بعض المتخلفين عقليا من اضطرابات في التمثيل الغذائي خاصة حالات التخلف العقلي 
% من الحالات تعاني من اضطرابات في 85أن الدراسات قد أيدت أن  Sarasanالشديد ويذكر سارسان

ن % منها تعاني م15شديد، وأن  عمليات الهدم   والبناء، تعاني من تخلف عقلي والتمثيل الغذائي أ
 .تخلف عقلي متوسط أو بسيط

وغيره أنه أمكن التعرف على حوالي تسعون نوعا من الأمراض التي  Waismanأشار "وايزمان"
تصيب الجنين نتيجة اضطرابات التمثيل الغذائي، فقد يؤدي اختلاف الجينات إلى قصور في التمثيل 

و ثات أعي للدماغ  وقد تحدث تغيرات مرضية تلقائية تطرأ على المور الغذائي للفرد يؤثر في النمو الطبي
  الجينات التي تحملها الصبغات أو الكروموزومات أثناء انقسام الخلايا.

يحتوي الطعام على البروتينات والدهون والكربوهيدرات وهي تمر بسلسلة من التفاعلات الكيميائية 
سمى هذه التفاعلات الكيميائية لهضم الطعام بالتمثيل الغذائي أو لهضمها ولإنتاج الطاقة اللازمة للنمو، وت

العملية الاستقلابية، وكل تفاعل كيميائي يتحكم فيه نوع خاص من المواد الكيميائية تسمى الخميرة أو 
الأنزيم، وتحدث أمراض التمثيل الغذائي عندما يكون هناك نقص أو فقدان كامل لأحد هذه الخمائر أو 

أو عندما تتراكم هذه المواد تتكون مادة سامة نتيجة لتراكمها أو عند نقصها تجعل الجسم غير الأنزيمات 
 قادر على أداء الوظيفة التي تتطلبها هذه المادة.
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ن متنحية تعد أمراض التمثيل الغذائي من الأمراض الوراثية وهي تنتقل عادة بما يسمى بالوراثة الم
 قل منرض نتيجة لحملهما طفرة في أحد الجينات ولهذا فالمرض لا ينتالأبوين اللذين يكونان ناقلين للم

  أحد الأبوين وإنما يجب أن ينتقل من كليهما معا في آن واحد.

تصنف أمراض التمثيل الغذائي حسب نوع الغذاء الذي لا يمكن هضمه أو باسم المواد السامة 
  م إلى:التي تتجمع بالجسم أو باسم الخميرة التي تكون ناقصة وتنقس

اكل النوع الأول: ويدخل ضمنه الأمراض التي فيها تسمم الخلايا وهو ينقسم إلى قسمين الأول: وهي مش
ي في الجزيئات الصغيرة ويضم أمراض الأحماض الأمينية والعضوية، أما الثاني فهو ناتج عن مشاكل ف

  الجزيئات الكبيرة والتي تسمى عند البعض بأمراض التخزين.

دة اني: فهو ناتج عن نقص في إنتاج الطاقة وينتج عن أمراض الميتوكندريا وأمراض أكسأما النوع الث
  الدهون.

      في حين أن النوع الثالث: يجمع الأنواع السابقة وهو ينتج عن نقص الطاقة وتسمم الخلايا.  

 خرى ولكنوتختلف الأعراض التي نجدها عند المصابين بحالة اضطراب التمثيل الغذائي من حالة إلى أ
  من أهمها نجد:

  فقدان البصر، فقدان المشي أو الجلوس، نقص في القدرات العقلية. -
  ارتخاء العضلات  -
 ظهور رائحة غريبة في الجسم -
 حدوث يرقان  -
 تغير في ملامح الوجه -
 تضخم الكبد والطحال. -
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لجلد، أو الدم، أو عينة من اويتم تشخيص هذه الحالات باستعمال طرق متعددة ومن أبرزها: تحليل البول 
ائل أو العضلات أو الكبد أو خلايا المشيمة. كما يمكن أن يتم الكشف عنها مبكرا عن طريق تحليل الس

 الأمنيوسي للجنين أثناء الحمل.  

  ومن أهم هذه الاضطرابات ما يلي:

 زيم الذي يحددنجد في هذا النوع من الاضطرابات انعدام وجود الأنو : Phenylpyruvicفنيلبيرفيك-
 .Phenylananineعملية تمثيل الفنيل ألانين

 : Galactosemieجالاكتوسيما -

. فهو اضطراب في الأيض السكري ناتج عن Galactoseيوجد عيب في عملية تمثيل الجالاكتوز هنا 
اضطراب في تحول غلاكتوز إلى غلوكوز أي عدم التحول، يكشف عن هذا المرض مباشرة بعد الولادة 

طريق عدم وجود الأنزيم المسئول عن التحول ويؤدي إلى ضعف الوزن وقصر القامة، ورفض حليب عن 
لي، الأم، الإسهال والتقيؤ، يعاني المصاب به من تأخر حسي حركي بالإضافة إلى وجود أحيانا قصور عق

 ويتم العلاج عن طريق إتباع حمية غذائية منذ الولادة.

. هو Glycogèneالاضطراب في عملية تمثيل الجليكوجينينحصر  : Glycognomaجليكوجنوما-
فيسبب تراكمه  glycogènesاضطراب في الأيض السكري أيضا، يرجع إلى عدم وجود الأنزيم المكون ل

في العضلات منها عضلة القلب ومن أعراضه نقص في الحركة وتوتر العضلات فينتج تأخر في النمو 
 ني إلى الرابع يمكن علاجه بتنظيم الوجبات.الحسي الحركي ويصاب به الطفل في الثا

  أما فيما يتعلق بالاضطرابات الخاصة بأيض الدسم فنذكر من أهمها:

اضطراب وراثي في التمثيل الغذائي نتيجة لنقص الانزيم الذي يحول  : FRUCTOSMIEالفركتوسيميا 
دة وسيطة بين هذه السكريات الفركتوز إلى غلوكوز، وهو ما يؤدي إلى تراكمها في الدم والأنسجة من ما

إلى مادة سامة بالنسبة للأجهزة المختلفة بما في ذلك الكبد والكلى، قد ينتج عنه تأخر عقلي بدرجات 
  متفاوتة و يمكن تجنبه عن طريق النزع المبكر للفركتوز من الغذاء.
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قص في وهو اضطراب في أنزيم ناتج عن ن TAY-SACHSأو  GANDNIOSIDOSE GM2مرض 
HEXAMINIDASE  يكون المرض عادة مابين الشهر الرابع والشهر السادس وتتمثل أعراضه خاصة

في فقدان القدرة على الحركة، تضخم حجم الجمجمة، واستجابة مفرطة للصوت، والمصاب بهذا المرض 
  غالبا ما يموت في السنة الثانية أو الثالثة.

سية يحدث نتيجة مرض ينتقل عن طريق الكروموزومات غير الجن BOUCHERمرض
يعاني المصاب به من التواء  BETAGLUCOSIDASEونقص  GLUCOSIRIBROSIDEتراكم

 الرأس إلى الوراء، قصور عقلي كبير بالإضافة إلى توقف في النمو الحسي الحركي وقد يموت المصاب
 قبل نهاية السنة الأولى.

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى  LIPIDOSEASPHINGOMELINEمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرض ويرجــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع ســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــببه إل
فـــــــي خلايـــــــا المـــــــخ، يظهـــــــر فـــــــي الشـــــــهور الأولـــــــى مـــــــن  LIPIDOSEASPHINGOMELINEزيـــــــادة

أهــــم أعراضــــه: ضــــعف الســــمع والبصــــر، قصــــور عقلــــي هــــام، بالإضــــافة إلــــى اضــــطرابات حركيــــة كبيــــرة 
 وغالبا ما يموت الطفل في السنة الثانية أو الثالثة.

ثيا،  وراء عاملاة للتخلف العقلي إذ يمكن اعتبار الذكابّ تعتبر العوامل الوراثية من العوامل المسب
قلي، فالمورثات أو الجينات سواء من أب واحد أو كلا الأبوين قد تتسبب في وجود التأخر أو الضعف الع
 أخرى إلا أن الأسباب الوراثية لا تعتبر المسئول الوحيد عن إحداث التخلف العقلي بل هناك عدة أسباب

  من بينها:

 العوامل البيئية: -4-2

إلى  ات أن حالات التخلف العقلي التي لا يعود فيها السبب إلى خلل عضوي ترجعتؤكد العديد من الدراس
 .أو أسرية أو اضطرابات نفسية ،عوامل إما ثقافية

يقل  قد يسمى التخلف العقلي الذي يعزى إلى عوامل بيئية بالتخلف العقلي الثانوي أو المكتسب وهو لا
ب فيه ا تتسبتحدث قبل الولادة، أثناءها أو بعدها، منها م قد يرجع إلى أسبابفأهمية عن العوامل الوراثية، 

  الأم وأخرى تحدث للطفل نتيجة عوامل خارجية أو إصابات يتعرض لها:
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 عوامل تحدث قبل الولادة: -

جها الجنين، وتكون نتائ قد تحدث للأم بعض الالتهابات خاصة منها العصبية التي يمكن أن تنقلها إلى
، التسممات  Toxoplasmoseتأخر عقلي من بينها الحصبة الألمانية، وتلف في المخ يؤدي إلى 

 .المتعددة ببعض العقاقير والأدوية

  ية إلى التخلف العقلي نذكر:من بين الأسباب البيئية المؤدّ   

ثل فقد يحدث أن تصاب الأم بالأمراض المعدية م تعرض الجنين للعدوى الفيروسية والبكتيرية: -
تشوهات خلقية مثل صغر حجم الرأس، إلى التي تؤدي عند انتقالها إلى الجنين الحصبة الألمانية 

عمى الالتهاب السحائي الدماغي، وكذلك الاستسقاء الدماغي بالإضافة إلى اضطرابات قلبية، الصمم، ال
 وغيرها من الاضطرابات الأخرى، كما يحدث أن تصاب الأم بأمراض خطيرة أخرى مثل الزهري الولادي

 .نتقل إلى الجنين فيؤدي إلى إصابته بهالذي ي

ن إصابة الأم الحامل ببعض الأمراض المزمنة قد تؤدي إلى إصابة الجنين واضطراب في نموه، إ 
افية نذكر على سبيل المثال إصابة الأم بالسكري أو ارتفاع الضغط ومرض الكلى، لذا وجبت الرعاية الك

ن ت لتفادي حدوث أي اضطرابات أو مضاعفات من شأنها أوالمتابعة الطبية المستمرة لمثل هذه الحالا
 تؤثر على الأم والجنين معا.   

شعة تفيد الدراسات الحديثة وتؤكد أن تعرض الطفل الأقل من ثلاث أشهر إلى الأ التعرض للإشعاع: -
يؤدي إلى تشوهات عامة جسمية وعقلية، ويتوقف مدار التلف على المرحلة التي يوجد  Xخاصة أشعة 

ن قلي تكو عمال الإصابة بالتخلف الاحت ن إفيها الجنين من مراحل نموه خاصة في أقل من ثلاث أشهر ف
  عالية جدا.

 تأثير التدخين والكحول والأدوية: -

لإضافة القلبية والمعدية، با، التنفسية ،يرتبط التدخين بكثير من الأمراض والاضطرابات الجلدية
 .ض ونقص وزن الجنين لما يحتويه من مواد سامةإلى ارتباطه بنسبة كبيرة بالإجها
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توجد علاقة دالة بين التدخين ونسبة الوفيات وحتى مع وزن الجنين، فكلما كانت المرأة مدخنة    
مهات أوجد أنه في سن ما قبل المدرسة يكون وزن الذكور المولودين من  إذكلما كان وزن المولود ناقص، 

فال الذين يولدون من أمهات غير مدخنات، بينما لم يكن لوزن مدخنات منخفض  بالمقارنة مع الأط
  البنات دلالة إحصائية.

وجد في هذا المضمار أن نسبة الأطفال  دنفس النتيجة مسجلة بالنسبة لتعاطي الكحول فق    
 ،خناتالمولودين قبل الآجال المطلوبة تبلغ ضعفين عند النساء المدمنات عن التدخين مقارنة بغير المد

ل على ة مصادر إلى التأثير الخطير للأدوية التي تتناولها المرأة الحامتشير عدّ فبخصوص الأدوية ا أم
  ية وحركية.سلامة نمو الجنين فتناولها أثناء الحمل قد يصيب الجنين بعدة تشوهات حسّ 

حولية سببا المشروبات الك، و الأدوية ،يترك تناول الأدوية أثرا سلبيا على الجنين، إذ تعتبر العقاقير 
لك تأو حالات أخرى من الإعاقة، ويعتمد الأمر على نوع  الذهنيةرئيسيا من أسباب الإصابة بالإعاقة 

 .مشروبات الكحولية وحجمهاالالأدوية و  ،العقاقير
 ،بعض المضادات الحيوية ،فمن الأدوية التي قد تؤدي إلى تلف الخلايا الدماغية للجنين الأسبرين 

 نات الجنسية والأدوية الخاصة بعلاج الملاريا والحبوب المهدئة.الهرمو  ،الأنسولين
  

 ديؤ يبدو تأثير هذه الأدوية في التشوهات الخلقية أو خلل في الجهاز العصبي المركزي، كما ي 
ال التدخين والغازات بشكل عام إلى نقص واضح في وزن الجنين مقارنة مع المعدل الطبيعي لوزن الأطف

جم ر تعاطي الكحول لدى الأم الحامل فيبدو في مشكلات نمو الجنين وحالات صغر حالعاديين، أما تأثي
لات ي حاقد تؤد ،الدماغ هذا بالإضافة إلى مشكلات في التآزر الحركي فيما بعد الولادة لدى الطفل الوليد

 أو الإجهاض. الذهنيةالإدمان على الكحول إلى إصابة الجنين بالإعاقة 
 

سباب نجد سوء التغذية أو نقصها، لذلك تعتبر التغذية الجيدة للأم الحامل عاملا بالإضافة إلى هذه الأ
على المواد ؤها لذا كان من الضروري أن يحتوي غذا ،سلامته الجسمية والعقلية ،أساسيا في نمو الجنين

ين الجسمي الأساسية مثل البروتينات، الفيتامينات، المياه المعدنية وغيرها من المواد اللازمة لنمو الجن
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أو لنقص واضح في البنية  الذهنيةيؤدي إلى الإصابة بالإعاقة يمكن أن والعقلي، لذلك فإن نقص التغذية 
  الجسمية للمولود كالوزن والطول.

 
 عوامل تحدث أثناء الولادة: -

 ا:، نذكر من أهمهالذهنيةالإعاقة  هامن العوامل التي تحدث أثناء الولادة والتي يمكن أن تنجم عن

 نقص الأوكسجين:

يعتبر اختناق الطفل لحظة الولادة بسبب انقطاع الأوكسجين من الأسباب المؤدية إلى إصابة  
 المخ، وتدل الدراسات على أن نقص الأوكسجين ساعة الولادة قد تؤدي إلى التخلف العقلي تسمى هذه

لسري رعة أو انعقد الحبل اتحدث هذه الحالة أثناء الولادة إذا انفصلت المشيمة بس anoxieـالظاهرة ب
استنشق الجنين السائل الأمنيوني الذي يعوم فيه بكميات كبيرة تعيق وصول  بطريقة خاطئة، أو

 الأوكسجين إلى الرئتين وكذلك إذا لم يستطع الطفل التنفس بطريقة طبيعية عقب الولادة.

  نزيف في الدماغ: 

و التي تؤدي إلى حدوث جروح في دماغ الطفل أ قد يحدث أثناء عملية الولادة بعض التعقيدات       
سبب بتؤدي أخطاء في عملية الولادة إلى تورم الغشاء الخارجي للمخ وامتلاؤه بالدم  حيثنزيف داخلي، 

 النزيف الداخلي به.

 الولادة المبكرة:

ولا يكون  لأم،يقصد بها ازدياد الطفل قبل إتمامه سبعة وثلاثون أسبوعا منذ اليوم الأول للدورة الشهرية ل
ذلك إلا في الحالات التي يتم فيها الحمل في ظروف غير طبيعية، وفي حالات الخديج تكون هناك 

 مخاطر الإصابة بالتخلف العقلي.
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ة، ما لمبكر التدخين والتسمم في فترة الحمل أحد العوامل المؤدية إلى الولادة ا ،كما تعتبر كل من التوائم
 يعاني من نقص في الوزن وفي نمو الأعضاء.يعيق النمو السليم للطفل إذ 

 الإصابات والصدمات:

اء استعمال الوسائل الطبية عند تؤدي الجروح والصدمات التي تصيب مخ الطفل أثناء الولادة جرّ  
ينها بمحاولة إنزاله كاستعمال الملاقط وغيرها إلى التدمير الدماغي الذي ينجر عنه تشوهات خطيرة من 

 التخلف العقلي.

  عوامل تحدث بعد الولادة:-

  أما فيما يخص العوامل المؤدية للتخلف العقلي التي تأتي بعد الولادة فمن أهمها:

 التهاب المخ الفيروسي أو البكتيري: -

ب هناك بعض الإصابات المبكرة التي تترك آثارا على الدماغ مثل الالتهابات من بينها التها
بعض الصدمات فبعد ميلاد الطفل يمكن أن يصاب ببعض السحايا والتهاب الدماغ بالإضافة إلى 

لدماغ تهاب امن أكثرها خطورة ال التيية التي تؤثر على قواه العقلية وتجعله متخلفا عقليا، الأمراض المعدّ 
  والالتهاب السحائي الذي قد ينتج عنه تدمير دماغي كبير.

 أثر التسمم في حدوث التخلف العقلي: -

بمختلف التسممات إلى التلف العقلي، من ذلك التسمم الناجم عن  يمكن أن تؤدي الإصابة
شبه قلوية شديدة يعالج بها ذا الأخير عبارة عن مادة الرصاص، أكسيد الكربون، الزرنيخ والكينين ه

.كما قد يصاب مرضى الملاريا، وغير ذلك من المواد التي تسبب التسمم، وتترك آثارا سلبية على الذكاء
مية، كما يمكن أن تؤدي هذه السموم إلى تدمير دماغي وإلى تخلف يلاد بالتسمم بالمواد السّ مالبعد الطفل 

تصل بالتخلف العقلي ينتج مهناك نوع آخر من الاضطراب العقلي إذ عقلي من ذلك بعض الأحماض 
من حالات التسمم التي تصيب الطفل خلال الأيام الأولى من حياته يعرف هذا الاضطراب باسم 
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Kernicterus يشير هذا المرض إلى الصبغة الصفراء لبعض تجمعات الخلايا العصبية، لحسن الحظ ،
في الوقت الراهن نتيجة للاكتشاف المبكر لهذا المرض،  هناك انخفاض ملحوظ في معدلات الإصابة به

 واستخدام انتقال السوائل إلى وريد الطفل.

 :الحمى الشوكيةأمراض الطفولة العادية مثل الحصبة الألمانية و  -

في طفولته ببعض الأمراض والفيروسات، مثل  ويصاب الطفل بعد ولادته خلال مراحل نموه الأولى أ
 الحصبة الألمانية، السعال الديكي، الحمى القرمزية وغيرها من الفيروسات، كما قد يصاب بالتهاب

ها ن ينجم عناض، وبغيرها ممّ الجذام،  الشلل اللحائي والسل، وفي حالة إصابته بهذه الأمر ، السحايا
أخر إصابة أنسجة الجهاز العصبي المركزي وأنسجة الجسم فإنها تسبب تورم الأنسجة الجسم السطحية فيت

  الجلوس والكلام بالإضافة إلى التخلف العقلي. ،الطفل في المشي

 أسباب راجعة إلى عوامل خارجية:-  

لكثير د حوادث المرور التي ينجم عنها سنويا القد أدى التطور الحديث في مجال النقل إلى ازديا
 لعصبيامن القتلى، ناهيك عن الإصابات الخطيرة والآثار السلبية التي تتركها على الفرد كإصابة جهازه 

ت والتدمير الدماغي الناتج عن تلف أجهزة المخ فيصبح المصاب متخلفا عقلي، زيادة عن بعض الإصابا
   ا يسبب له أزمات نفسية جسمه كالشلل وفقدان الأعضاء، وغيرها ممّ والتشوهات الخطيرة التي تصيب 

 واجتماعية كبيرة.

" مع كل هذه الأسباب هناك أسباب أخرى تسمى بالعوامل النفسية الاجتماعية، فقد ذكر "سبيتز
Spitz  ّر لاآثا ة باحثين أن إهمال الأم يمكن أن يؤدي إلى تأخر هام في النمو العقلي كما يمكنه تركوعد 

تمحى كلما استمر وطالت مدته، فأظهرت بعض الدراسات الطولية حول أطفال عانوا من اضطرابات 
 عاطفية حادة تأثيرها على نموهم العقلي وكذلك دورها في تحسنه أثناء العلاج.

الاجتماعية فان هناك من يتحدث عن التخلف - وفيما يتعلق بالاضطرابات النفسية
يعتبر أن التخلف العقلي الحقيقي لا يمكن أن يكون إلا عضويا، وفي و  ،Fausse débilitéالخاطئ
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صبح ألمة القائلة بأن التخلف العقلي يساوي سبب عضوي غير مقبولة، لذلك الوقت الحالي فإن المسّ 
للتخلف الخاطئ معنى وصفي فقط يتعلق بالحالات التي يظهر عليها التخلف العقلي المؤقت (الراهن) أي 

فالاضطرابات المؤقتة لها علاقة بالحالة الخاصة التي يكون فيها الطفل عند الاختبار  .الطفلأثناء اختبار 
عدم الاستقرار، الاعتراض والقلق، أو يمكن أن تكون ناتجة عن وجود تشوهات إدراكية  ،مثل اللامبالاة

ارة الحركية ولذا (سمعية)، اضطرابات أخرى مثل اضطرابات اللغة المنطوقة والمكتوبة، أو إلى عدم المه
كما أنه يطرح مشكل الميكانيزمات المسببة للتخلف العقلي كالإهمال الكبير للمثيرات  يجب تفسيرها،

 ا لا يسمح للطفل بالتوظيف الكافي للحياة المعرفية.المادية، أخطاء التعلم، الإهمال العاطفي والعلائقي ممّ 

لتعلم ) اية في ور العوامل والمثيرات (مثل عدم الكفاير تارة إلى دشلذا فان الآراء والأفكار الحالية ت
 تارة وتعتبرها كعوامل أساسية في إحداث التخلف العقلي مهما كان المناخ العاطفي، في حين أنها تعتبر
 انوياثأخرى الاضطرابات العاطفية والعلائقية كأسباب رئيسية في إحداثه وتعطي للمؤثرات المادية دورا 

 .فقط

ورا لعب دتفسية للأم سواء كانت قبل الولادة أو بعدها ودرجة تقبلها ورغبتها في المولود قد فالحالة الن 
رد أساسيا في نموه العاطفي والعقلي كما أن للعوامل المادية دور كبير في تحسين النمو العقلي للف

لى عيط بالطفل ومساعدته في تكوين معارفه وخبراته، ويقر علماء النفس بأهمية تأثير الجو العام المح
ن جسديا وعقليا وم هدرجة ذكائه وعلى تطوره، لأن كل اضطراب أو خلل عائلي يمكن أن يؤثر على تطور 

 ثم على توازنه. 

و ة أسباب تؤدي إلى التخلف العقلي منها ما هو وراثي ومنها ما هما يمكن قوله أن هناك عدّ 
لفصل ا وتتحدا في إحداثه بيد أنه لا يمكن ابيئي ولكليهما دور كبير في إحداثه، كما يمكن أن تتظافر 

 ل مجهولان أغلب أسبابها لا يزالأ الذهنيةأحيانا في الأسباب الحقيقية التي من شأنها أن تحدث الإعاقة 
مكن يإذ تفيد الدراسات أنه تم التعرف على مئة سبب  ،إلى حد الساعة، فهناك أسباب كثيرة غير معروفة

يجب أخذ بعض الاحتياطات، والوقاية من بعض  هلذا فمهما كانت أسباب أن يؤدي إلى التخلف العقلي
 العوامل أو المسببات المعروفة.
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م ليس فقط لتفاديها وإنما لتصنيف مهّ  الذهنيةإن معرفة الأسباب التي تؤدي إلى الإعاقة 
 ختلفا ظهرت مر قدراتهم العقلية، من هنالمصابين بها قصد مساعدتهم ووضع البرامج والمناهج التي تطوّ 

 التصنيفات الخاصة بالتخلف العقلي.

  :الإعاقة الذهنيةتصنيف  -5

لقد اختلفت وتعددت التصنيفات والتقسيمات الخاصة بالتخلف العقلي تبعا لاختلاف تخصص 
 لاجيةوتعد معرفة التصنيفات أمرا هاما وذلك لما له من دور في وضع البرامج الع الباحثين وتوجهاتهم،

  ر: من أهم التصنيفات وأكثرها شيوعا نذكو  ومستوى كل طفل لاستثمار ما لديه من قدرات، التي تتناسب

  التصنيف على أساس الأسباب: -5-1 -

     اته إلى:  م التأخر العقلي تبعا لمسببّ يقسّ 

ت الصبغاو الأولي: يرجع السبب فيه إلى ما قبل الولادة ويقصد به العوامل الوراثية مثل أخطاء الجينات  -
 و الكروموزومات.أ

 اهيعل ثناء فترة الحمل أو أثناء الولادة أو بعدها وغالبا ما يطلقأالثانوي: يعود إلى أسباب تحدث  -
عد تؤدي إلى إصابة الجهاز العصبي في أي مرحلة من مراحل النمو ب العوامل أو الأسباب البيئية وهي

 عملية الإخصاب.

جهاز العصبي المركزي في المخ وقد تحدث الإصابة يعزى الضعف العقلي الثانوي إلى إصابة ال 
عدوى مكروبية أو  ،قد تكون الإصابة نتيجة لحادثة جسمانية ،أثناء فترة الحمل أو أثناء الولادة أو بعدها

يحدث نزيف في يمكن أن  نوع من التسمم، فيحدث أثناء الحمل ما يعطل نمو الجنين نموا طبيعيا، كما
ا يؤدي إلى اختلال في تكوين المخ، ومن ثناء الحمل أو أثناء الولادة ممّ الجهاز العصبي المركزي أ

الميكروبات التي قد تؤدي إلى هذه الحالة أيضا الزهري الوراثي وحالات الضعف العقلي التي تنتج عن 
يعانون من تشويه جسماني إلى جانب  الذينمثل هذه العوامل تدخل الفرد في فئة البلهاء أو المعتوهين 

 هم العقلي.ضعف
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 يتمثل في:  هناك تصنيف آخر للتخلف العقلي يأخذ بعين الاعتبار الجانب المرضي 

 التصنيف الطبي الإكلينيكي: -5-2-  

 ،اهتم هذا التصنيف بالعوامل المسببة للتخلف العقلي وهو يعتمد على بعض الخصائص الجسمية 
ساس يقسم المتخلفين عقليا إلى فئات على أإذ  الفيزيولوجية والمرضية بالإضافة إلى نقص في الذكاء،

  الأسباب المؤدية إلى التخلف العقلي وأهمها ما يلي:

 عرض داون: -

ة ، وللأطفال المصابين بعرض داون عدّ 21إلى اضطرابات في الكروموزوم هاتعود أسباب
ن  لعيو ا دة،كذا الأنف مفلطح القاع، خصائص فيزيولوجية وعقلية تميزهم عن غيرهم منها الرأس الصغير

ى ا يؤدي إلالجفون مائلة، الأذنان صغيرتان، أما حجم اللسان فهو عادي أو نوعا ما كبير ممّ ، ضيقة
خارج الفم هذا راجع إلى نقص في حضربة العضلات بينما الأسنان صغيرة ومشوهة في معظم  هبروز 

الشعر أملس ، شرة جافةتكون الأيدي قصيرة وسميكة في حين أن الب ،ا يجعل نطقهم سيئممّ  الأحيان،
ذه يتعدى معامل ذكاء ها ما ادر ون QI 60و 40والقاعدة قصيرة، ويتراوح معامل ذكائهم غالبا ما بين 

  .60الفئة

خل خامل، وقليل الاستجابة للمثيرات لأنه لا يد ،واعتبر الطفل المصاب بعرض داون طفل هادئ 
  . تقل عن خمس إلى ستة أشهرفي علاقة اتصالية مع الأبوين إلا بعد مرحلة متأخرة لا

  حالات اضطرابات التمثيل الغذائي: -

أثناء فحصه الطبي الروتيني لأحد الأطفال تغير لون بول الطفل  A.Follingلقد لاحظ فولنج  
لدى  الذهنيةعند إضافة حامض الفيريك من اللون البني إلى اللون الأخضر وقد أرجع حدوث الإعاقة 

تعود  PKUـ ابات التمثيل الغذائي لحامض الفينيلين، تفسير ذلك أن حالات الهؤلاء الأطفال إلى اضطر 
إلى أسباب وراثية تبدو في نقص كفاءة الكبد في إفراز الأنزيم اللازم لعملية التمثيل الغذائي لحامض 

اغ امة للدمالفينيلين، يسبب من سوء هضمه بالطريقة المناسبة، فيظهر في الدم بمستويات عالية كمادة سّ 



28 

 

بحيث تؤدي إلى اضطرابات في الخلايا العصبية للدماغ ومن ثم إلى  ،تماما كالمواد السامة الأخرى
 .الذهنيةالإعاقة 

هم أأو أقل من ذلك، أما  50حوالييكون في وتبدو أهم الخصائص العقلية لهؤلاء في أن نسب ذكائهم    
سمية والفصامية أما أهم الخصائص الج نيةالعدوا ،خصائصهم السلوكية فتبدو في الاضطرابات الانفعالية

 وفي بعض الحالات يبدو حجم الرأس صغيرا. لهؤلاء فتبدو في الجسم الناعم

إن المصابين بهذا النوع من الضعف العقلي يعانون من اضطرابات حركية وينتمون إلى فئة 
 البلهاء والمعتوهين.

ا إذا ما تم اكتشافه مبكر  PKUن بـ حسب العديد من الأبحاث الطبية فقد أمكن علاج المصابي 
  خاصة في الأسابيع الأولى من الولادة.   

 حالات الاستسقاء الدماغي: -

لة تتمثل في زيادة السائل المخي الشوكي وضغطه على مادة المخ وعظام الجمجمة، ففي هذه الحا
كي، المخ والحبل الشو يزيد حجم الرأس والمخ نتيجة وجود زيادة في كمية السائل النخاعي الذي يحيط ب

ويعمل على تغذيتهما وحمايتهما من الصدمات وعادة ما يصاحب هذه الزيادة انسداد في مجرى هذا 
السائل، ويكون مستوى الذكاء في هذه الحالات منخفضا للغاية كما يصاحبها نقص في النمو الجسمي 

كتشف ذه الحالة على الوقت الذي تفي ه الذهنيةتعتمد درجة الإعاقة كما والوظائف العقلية بشكل عام، 
فيه وعلاجها، حيث تتضمن المعالجة سحب السائل بعملية جراحية وقد تعود أسباب هذه الحالة إلى 

  عوامل وراثية أو مرضية.

  حالة صغر الجمجمة: -

هي عبارة عن صغر حجم الدماغ نتيجة لعدم نمو المخ، وهي حالات تكون الجمجمة فيها صغيرة    
المخ، ويقصد بصغر الجمجمة عدم تناسبها مع بقية حجم الجسم بصورة واضحة ترجع  الحجم وكذلك
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والأدوية أثناء فترة الحمل بالإضافة إلى تعرضها  ،بعض الدراسات هذه الحالة إلى تعاطي الأم للعقاقير
  . 50 -25للإشعاعات، كما أن المصابين به تترواح إعاقتهم بين الإعاقة البسيطة والمتوسطة تترواح بين 

  المقصوع: -

الصفات الجسمانية التي تميز هذا النوع هو القبض على  Crétinismeيرجع مرض القصاع  
د، ترهل الجل، ضخامة الشفتين ،النمو الجسماني وضخامة الرأس، قصر الأرجل قصرا زائدا، فطاسة الأنف

ي فبطيئا  نو كلسادس، إذ ييبدو الطفل عاديا عند الولادة، ولا يظهر عليه الانحراف إلا بعد الشهر ا
وس أو لا يعير الاهتمام لأي شيء، ولا يتمكن هؤلاء الأطفال من تعلم الجل ،لا يبتسم، حركته، لا يضحك

 .عتوهينوالم ولا يعدو مستوى ذكاء هؤلاء مستوى البلهاء الوقوف أو المشي حتى السنة الرابعة أو الخامسة

  ات للتخلف العقلي وإنما أعراض تصاحبه.تجدر الإشارة أن كل هذه الحالات ليست مسببّ  

  :أو التصنيف السيكومتري التصنيف على أساس نسبة الذكاء  -5-3

لى لفرد عان من تلك القدرات والإمكانيات العقلية التي تساعد ينظر إلى الذكاء العام على أنه مكوّ 
رتفع لما اكن يفهمها وأن يحلها، تفهم الحقيقة، وكلما ازداد تعقيد المسائل والمواقف التي يستطيع الفرد أ

ن مة جوانب بعين الاعتبار عند إعداد الاختبارات ومقاييس الذكاء لذلك فقد أخذت عدّ  مستوى ذكائه،
وحتى  الأسري، اللفظية، المفردات، التفكير المنطقي، التكيف الاجتماعي، الجانب النفسي أهمها الطلاقة
 ن تؤثر في الفرد ونتائجه عند تطبيق الاختبار.غيرها من الجوانب التي يمكن أ ،الاقتصادي

ي فقسمة العمر العقلي للطفل على عمره الزمني ثم ضرب الناتج ب يتم الحصول على نسبة الذكاء
 كبير مئة ليتم التخلص من الكسور، إن نسبة الذكاء توضح مدى مناسبة نمو الطفل بالنسبة لعمره (كم هو

 . ا عن"معدل" النمو العقلي له حتى لحظة إجراء الاختبار عليهأو صغير بالنسبة لعمره)، إنه يخبرن

 أكثرها شيوعا: التي من ة اختبارات مقننةلقياس الذكاء استخدمت عدّ  

  . Standford-Binetبينيه -اختبارات ستنفرد -
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 .WISCذكاء الأطفال ويرمز له بWechslerاختبارات وكسلر -
 .WPPSIا قبل المدرسة والمعروف بلذكاء أطفال م Wechslerاختبارات وكسلر -
 .WAISلذكاء الراشدين  Wechslerاختبارات وكسلر -

تبعا لاختبارات الذكاء واختلافها فيما بينها فإن تقسيمها للمتخلفين عقليا اختلف حسب الدرجات   
 الممنوحة في كل اختبار أو مقياس.

إن فنقطة  15عياري الواحد فيها التي يبلغ الانحراف الم Wechslerفبالنسبة لمقاييس "وكسلر" 
ي، على  منحى التوزيع الاعتدال 70درجة يعطينا نسبة ذكاء  100انحرافين معياريين دون المتوسط هو 

من  69-55يترتب على ذلك فئة التخلف العقلي الخفيف في هذه الحالة تضم نسب الذكاء التي تقع بين 
 .ناحية أخرى

إلى   يؤدي ما هذا Standford Binet  16بينيه -ار ستانفوردتبلغ قيمة الانحراف المعياري لاختب
  اختلاف طفيف في نسب الذكاء لكل فئة من فئات التخلف العقلي.

لقياس الذكاء من المقاييس الفردية الواسعة  Standford Binetتعتبر مقاييس وكسلر وبينيه
درجة درجة الذكاء المحصل عليها و م كل واحد منهما فئات التخلف العقلي حسب نسبة أو الاستعمال ويقسّ 

 يقسمبحيث في مقاييسه،  15تبلغ درجة الانحراف  Wechsler"وكسلرـ"الانحراف المعياري، فبالنسبة ل
 المتخلفين عقليا إلى :

 .69إلى55تتراوح درجة الذكاء من  :التخلف العقلي الخفيف -
 .54إلى  40تتراوح درجة الذكاء من  :التخلف العقلي المعتدل -
 .39إلى  25تتراوح درجة الذكاء من  :التخلف العقلي الشديد -
 فأقل. 24تتراوح درجة الذكاء من  :التخلف العقلي الحاد -

 ، ويقسم المتخلفين عقليا علىBinetبينيه في اختبار 16في حين تبلغ درجة الانحراف المعياري 
 أساس درجة امتلاكهم للذكاء كما يلي:
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 .68إلى 52نالتخلف العقلي الخفيف م -
 .51إلى 32التخلف العقلي المعتدل من  -
 .35إلى 20التخلف العقلي الشديد من  -
 أو أقل. 19التخلف العقلي الحاد من  -

ين" بالإضافة إلى هذه الاختبارات والتقسيمات هناك تقسيمات أخرى شائعة أيضا من بينها تقسيم "ت
Thein لتالية:يقسم المتخلفين عقليا إلى الفئات ا ،وآخرون 

 .67إلى  52تبلغ نسبة الذكاء فيه من   :تخلف عقلي بسيط -
 .51إلى 36تبلغ نسبة الذكاء فيه من  : تخلف عقلي متوسط -
 .35إلى  20تبلغ نسبة الذكاء فيه من   :تخلف عقلي شديد -
 .19تبلغ نسبة الذكاء أقل من: تخلف عقلي عميق -

يمات ، بالإضافة إلى هذه التقسBinetمع تقسيم بينيه هذا التقسيم يتقارب من حيث درجات الذكاءإن 
قليا د فئات المتخلفين عوهو يحدّ  الذي كان متفق عليه في أمريكا وغيرها Termanهناك تقسيم "ترمان" 

 إلى:

 أما عمره العقلي فلا يتعدى ثلاث سنوات. 20المعتوه: معامل ذكائه أقل من  -
في حين أن عمره العقلي يكون من ثلاث إلى سبع  50إلى 30الأبله: يبلغ معامل ذكائه من  -

  سنوات.
 ويبلغ عمره العقلي ثمان سنوات فقط. 70إلى  50المورون: تتراوح درجات ذكائه من  -
 درجة. 80و 70ضعيف العقل: درجات معامل ذكائه تتراوح بين  -
 . 90إلى 80غبي عادي: يبلغ معامل ذكائه من  -

ف الاختبارات والمقاييس المستعملة فإن الكثير من الباحثين يرون أنه بما أن التصنيفات تختلف باختلا
مدى و  لف العقلي على قياس الذكاء فقط، ولكن على النضج الاجتماعيتخلا يتوقف تشخيص الم

حة الفرد الجسمانية التي يعيش فيها والمشاكل التي يصادفها من العوامل الاستقرار العاطفي للفرد، فصّ 
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ا في الحسبان عند تشخيص حالات التأخر العقلي فمعامل الذكاء وحده لا يدل دلالة التي يجب إدخاله
  ينتمي إليه المتأخرين عقليا. الذي تشخيصالقاطعة على 

  التصنيف السلوكي:  -5-4-

 ة خصائصيأخذ أصحاب هذا التصنيف بعين الاعتبار في تقسيمهم للمتخلفين عقليا إلى فئات عدّ 
س نهم يختلفون بحسب اتجاهاتهم ويصنفون المتخلف العقلي إلى فئات على أساسلوكية يتميزون بها، لك

ما أالقدرة على التكيف الاجتماعي أساسا للتصنيف،  يعتمدالقدرة على التعلم في حين أن البعض منهم 
 لي:لى نسبة الذكاء.  يصنف المتخلفين عقليا حسب درجات ذكائهم على النحو التاع ركزالبعض الأخر في

 درجة. 69و 52تخلف العقلي الخفيف وتتراوح درجات ذكائه ما بين ال -
 درجة. 51إلى  36التخلف العقلي المتوسط بنسبة ذكاء ما بين  -
 درجة. 35إلى  20التخلف العقلي الشديد بنسبة ذكاء ما بين  -
د لا ب إلا أنههذا التصنيف وإن كان يتعامل مع أهم متغير من متغيرات التخلف العقلي، ألا وهو الذكاء  

ن ملكي يكون تصنيفا مكتملا إضافة معلومات أخرى لنسب الذكاء عن النضج الاجتماعي وارتقاء السلوك 
                       .خلال استخدام مقاييس مصممة لهذا الغرض بالذات

ويتمثل  Kirkالذين اهتموا بتقسيم المتخلفين عقليا على أساس القابلية على التعلم نجد "كيرك" بين من 
 تقسيمه في: 

 .70إلى  50نسبة ذكائهم من : فئة القابلين للتعلم تبلغ -
 . 50إلى  25تبلغ نسبة ذكائهم من  :فئة القابلين للتدريب -
 . 25إلى  1يتراوح نسب ذكائهم من  :حالات العجز التام -

رس فئة يمكن أن تدأو بطيء التعلم وهذه ال 90إلى  75ف فئة أخرى وهي فئة الأغبياء من ييضكما  
 بالفصول العادية مع رعاية خاصة. 
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م رغم اختلاف أصحاب هذا التصنيف في الجانب الذي يجب أخذه كأساس لمعرفة فئات المتخلفين إلا أنه
 يتفقون على أن السلوك بكل أبعاده يجب أن يؤخذ بعين الاعتبار.

 التصنيف الاجتماعي: -5-5-

الاعتماد على نفسه، يقسم و لفرد على التكيف الاجتماعي يعتمد هذا التصنيف على مدى قدرة ا 
  المتأخرين عقليا إلى ثلاث فئات هي:

 المعتوه:

يتميز بأنه غير قادر على حماية نفسه من أي خطر جسماني وهو يعاني من النقص منذ ولادته 
نفسه ضد أو منذ باكورة حياته، إذ يصل به القصور العقلي إلى الحد الذي يجعله عاجزا عن حماية 

ية رعالل هاجيحتالأخطار الشائعة فيكون غير متوافق اجتماعيا ويعتمد اعتمادا كليا على غيره بالإضافة لا
  مستمرة طول حياته.ال

  لأبله:ا -

 يتميز بأنه عاجز عن الاسترزاق رغم قدرته على حماية نفسه من الأخطار الجسمانية العادية وذلك 
تمع و المجأما أنه لا يستطيع التكيف اجتماعيا مع المحيط كرة الطفولة، لقصوره عقليا منذ الولادة أو باكو 

بل قالمساعدة من بالإضافة لحاجته الدائمة للتوجيه و الذي يعيش فيه ويعتمد اعتمادا كليا على غيره، 
 الغير.

  ضعيف العقل: -

 لأفرادمنافسة ايتميز بأنه قادر على الاسترزاق إذا هيئت له الظروف المناسبة إلا أنه عاجز عن  
 .العاديين على قدم المساواة أو رعاية نفسه بحكمة كغيره من الأفراد

 ما تحمله من وصمة اجتماعية.لغير أن هذه التسميات التقليدية لم تعد مرغوبة حاليا 
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ت إذا كان هذا التصنيف يعتمد على مقدرة الفرد على التكيف الاجتماعي، والاعتماد على الذا
ذا تصنيفات أخرى تأخذ بعين الاعتبار جوانب متعددة بالإضافة إلى ه ، فإنه يوجديفلتحقيق هذا التك

 الجانب .

  تصنيف جمعية الطب العقلي الأمريكي: -5-6-

 تصنف المتخلفين عقليا إلى الفئات التالية: 

صل وي 80الى 65ما بين  ذكاء عندهاتتراوح نسبة ال الضعف العقلي البسيطالفئة الأولى أي أصحاب -
ت عمرهم العقلي إلي ما بين عشرة إلى ثلاثة عشر سنة وهؤلاء الأشخاص يستطيعون الإفادة من الخدما

 فلاة سنالتعليمية العادية لكن تقدمهم الدراسي يكون بطيئا وربما يحتاج الواحد منهم إلى أن يعيد كل 
 سنةلادل اة والكتابة بما يعيستطيع اجتياز أكثر من المرحلة الابتدائية ، وعلى الأقل يمكنه تعلم القراء

 الثالثة الابتدائية .

را متكيفا تكيفا اجتماعيا سوف يكون قادكان إذا كانت ظروفه الاجتماعية المحيطة به طيبة، ف
 على رعاية معظم مصالحه الشخصية بنفسه.

  هويصلون إلى عمر عقلي قدر  60إلى50فان نسبة ذكائهم تتراوح ما بين  :الضعف العقلي المتوسط -
ن لا يستطيع هؤلاء الإفادة من الدروس العادية، لكنهم يستطيعون الإفادة م ،سبعة إلى عشرة سنوات

الدروس الخاصة بتعليم ضعاف العقول  المخصصة للتعليم البطيء كما أنه بإمكانهم أن يعملوا بعض 
  .الأعمال المنزلية، والأعمال الروتينية في المصانع  ،الأعمال في المزارع

م تركوا وحدهم فإنه أما إذاما يحتاجون إلى من يرعاهم ويحميهم ويقضي لهم حاجاتهم، غالبا 
عدم يتعرضون للخطر ولاستغلال بعض الناس، فالبنات من هذه الفئة يستغلهم البعض في أعمال الدعارة ل

و ارب ألأقحقيقة الأشخاص الذين يزعمون أنهم أصدقائهم، إذا لم يتوفر ا ةعرفمقدرتهم الحكم على الأمور 
من الأفضل أن يدخل المستشفى أو المؤسسة الخاصة بضعاف العقول فالأصدقاء الذين يرعون المريض 

  حيث يتمكن من القيام بكثير من الأعمال المطلوبة تحت إشراف الفنيين فيها.
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ل يصل عمرهم العقلي عند اكتما 50فإن نسبة ذكائهم تتراوح ما بين صفر و الضعف العقلي الشديد -
لنضج إلى ما بين بضعة أشهر وسبعة سنوات، ويستطيع أصحاب الدرجات العالية من هذه الفئة أن ا

 يفيدوا من الفصول الدراسية الخاصة، وفي الغالب ما يقضون معظم حياتهم في مؤسسات خاصة أو عامة
  بدون الرعاية والإشراف والانتباه من المحيطين.

   DSM IV حصائي الرابع المعدل للاضطرابات العقليةالتصنيف حسب الدليل التشخيصي الإ --5-7
حسب الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع المعدل للاضطرابات العقلية نميز أربعة درجات للتخلف     

  العقلي 

  خفيف تقريبا. تخلف عقلي بسيط أو70   ) إلى55-50مستوى الذكاء يتراوح من( -
  تخلف عقلي متوسط  (50-55).) إلى 40-35مستوى الذكاء يتراوح من ( -
   قلي شديد أو حاد عتخلف  (40-35))إلى25-20وح من(مستوى الذكاء يترا - 
 .  تخلف عقلي عميق  25أو20يكون مستوى الذكاء أصغر من   - 
خلف عقلي غير محدد كان هناك افتراض كبير حول وجود التخلف العقلي لكن لا يمكن قياس ذكاء ت -

  ننة ونجد ذلك خاصة  عند الذين يعانون من اضطرابات شديدة أو عند الرضيع.المفحوص باختبارات مق
 وفيما يلي نذكر الخصائص التي تميز كل فئة حسب هذا التصنيف:

  التخلف العقلي الخفيف(بسيط):

ل يث يشموهو ما يقابل فئة القابلين للتعلم في التصنيف التربوي،ويمثل هذا النوع الفئة الكبرى ح
  مجموع المتخلفين عقليا ويتميز الفرد فيها بالصفات التالية:من ٪85حوالي 

 المهارات الاجتماعية. -

 سنوات. 5إلى  0فترة الحضانة من  استعدادات التواصل وذلك خلال -
  ن خلل خفيف على مستوى الوظائف الحس حركية.ميعاني أفراد هذه الفئة  -

  المستوى السادس ابتدائي.القابلية للتعلم الدراسي التي تمكنه من الوصول إلى 
  التخلف العقلي المتوسط:
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 يقابله فئة القابلين للتدريب ويتصفون بما يلي:
  بكرة.استعدادات للتواصل خلال مرحلة الطفولة الم -
  لالية عن طريق تعلم خاص.باستطاعتهم اكتساب نوع من الاستق -
 ة والمهنية.يب على بعض المهارات الاجتماعيالقدرة على الاستفادة من التدر -
  

  تخلف عقلي شديد: -
فولة من مجموع الأفراد المتخلفين عقليا ونادرا ما يتطور لديهم الاتصال اللفظي خلال الط 4أو3يشمل 

فيدون  يستالمبكرة، أما في سن المدرسة فيتمكنون من تعلم الحديث والاهتمام بذاتهم بصورة ابتدائية كما لا
لحضانة كتعلم الحروف،الحساب،كما يتوصلون إلى نطق بعض إلا بالقليل من التدريبات في دور ا

 الكلمات الهامة في حياتهم.

 التخلف العقلي العميق:

  من مجموع الأفراد المتخلفين ويتميزون ب:٪ 2و 1يشمل ما بين  -
  عد مسؤولة عن هذا التخلف.تالمعاناة من أمراض عصبية والتي  -
  مرحلة الطفولة المبكرة. تظهر خلالاضطرابات على مستوى الوظائف الحس حركية  -
مكن أن تتطور هذه الفئة بصورة ملائمة،وذلك في ظل محيط جد منظم يتضمن مساعدة ومراقبة ي -

نمو ثابتة،كما لا بد من فردنة العلاقة بين المصاب بالتخلف العقلي والمعالج،كما يمكن أن يتحسن ال
 كة في حالة ما إذا تم اقتراح تعلم مناسب لذلالحركي والاستقلالية وإمكانيات الاتصال لهذه الفئ

 التخلف العقلي غير المحدد:

شكل بتضم هذه الفئة أولئك الذين تظهر عليهم علامات التخلف العقلي لكن لا يمكن تقييم الحالة      
صحيح بواسطة اختبارات مقننة للذكاء، وهذا ما يمكن أن نجده في حالة طفل أو مراهق أو راشد جد 

أو غير متعاون أو في حالة الرضيع، بصفة عامة كلما كان الطفل صغيرا كلما صعب تأكيد مضطرب 
 وجود تخلف عقلي.
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مهما تعددت التصنيفات فمن الضروري أن نأخذ في الحسبان مختلف الجوانب المؤثرة في حياة 
د ي عنرسي والمهنالتربوي، النفسي،  الاجتماعي، وأيضا المد ،وسلوك الفرد سواء ما تعلق بالجانب الطبي

  د.في تصنيف محدّ و  وضعه في فئة ما

  :تشخيص الإعاقة الذهنية - 6
  يتم تشخيص التخلف العقلي على ثلاث مراحل:

  المرحلة الأولى: إجراء اختبارات الذكاء القياسية واختبارات المهارات.
  المرحلة الثانية: وصف نقاط ضعف الفرد وفقا لأربعة أبعاد:

 والسلوكيةالمهارات العقلية  -
 اعتبارات نفسية وعاطفية -
 اعتبارات بيئية -
 اعتبارات جسدية/متعلقة بالصحة/ أسباب مرضية -

  وتحدد نقاط الضعف أو القوة بإحدى الطرق التالية:
 الاختبار -
 الملاحظة -
 مقابلة الأشخاص الذين يلعبون دورا رئيسيا في حياة الشخص المعاق -
 هالتحدث مع الشخص المعاق نفس -
 التفاعل مع الشخص في حياته اليومية -

خص المرحلة الثالثة: تحديد قدر ما يحتاجه الفرد من مساعدة بواسطة أفراد متخصصين، وقد يحتاج الش
  إحدى درجات المساعدة الأربعة التالية:

مساعدة مؤقتة: وهي المساعدة التي تتم عند الاحتياج لها عندما يطلبها الشخص ليس بشكل  -
 مثل المساعدة في العثور على وظيفة جديدة).مستمر( 

رسة مساعدة محدودة: وهي التي تتم لوقت محدد من الزمن، مثل المرحلة الانتقالية ما بين المد -
 للعمل، أو عند التدريب على وظيفة ما.
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  ،مساعدة دائمة: وهي عكس المساعدة المؤقتة والمحدودة فهي لا ترتبط بالحاجة أو بوقت معين -
لا أعلى أساس يومي في المنزل والعمل، لكن الثلاثة أنواع هذه في نفس الوقت من الممكن  وتتم

 يحتاجها الشخص في كافة مجالات الحياة حتى وإن كانت بشكل يومي ومستمر.
 مساعدة عامة: وهي مساعدة تتم بشكل مطرد ثابت يوميا وفي كافة مجالات الحياة. -

  ذهنيا عاقينخصائص الم -7

ن أن يمك إذ أمرا هاما الخصائص التي تميز المتخلفين ذهنيا عن غيرهم من الأفراد العاديين ةتعد معرف
 لعقليةبالتالي الاهتمام بهم والتعامل معهم بحسب قدراتهم ا ،الكشف المبكر عن حالات التخلف فيتساعد 

  مع محاولة تحسينها والاستفادة منها.

  الخصائص اللغوية: -7-1

اب تأخرين ذهنيا من الناحية اللغوية نجد ضعف الرصيد اللغوي، تأخر في اكتسإن أهم ما يميز الم
قلية المفردات، والتراكيب والنحو، مشكلات شائعة كاضطرابات النطق والتأتأة، في حين أن الخصائص الع

  دلال.تالاسو والمعرفية تتميز بالقصور في جميع العمليات العقلية كالانتباه والإدراك والتفكير والاستنتاج 

التي و على أنها وسيلة الاتصال الهامة التي تسمح للفرد من التعبير عن قدراته وإبرازها  اللغة تعرفو 
  تربطه مع المجتمع فمن خلالها يتمكن الطفل من التعامل مع الغير.

علق تعد دراسة نمو وصعوبات اللغة التي يعاني منها المتأخر ذهنيا هامة وذلك لعدة أسباب، يت
لدور الأساسي للغة والاتصال اللفظي، وثانيا الدور الخاص للغة في وظائفنا المعرفية الأول با

ط متوساصة الوالاجتماعية، وثالثا بسبب حدة المشاكل اللغوية العامة التي يتعرض له المتأخرون ذهنيا خ
 والشديد.

هي تمر متأخرين ذهنيا و داية أي تعلم خاص بالبفي فيجب التركيز عليها ولضرورة هذه المهارة المعرفية  
 بمرحلتين أساسيتين تتمثلان في:
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 التعرف على الأشياء من خلال عملية التعيين والتسمية -
 فهم اللغة الشفوية -

نه ليه ومففيما يتعلق بالتعرف على الأشياء فإنه لا يمكن للطفل أن يتلفظ باسم الشيء إلا إذا تعرف ع
ن اق ذهنيا الأشياء من خلال المرحلة الأولى وهي التعييفمن الضروري العمل على تعليم الطفل المع

والهدف منه اكساب الطفل حصيلة لغوية من خلال تخزين صور الأشياء المختلفة ابتداء الأشياء 
كأس، ثل(الوالواسعة الاستعمال أي الأشياء المستعملة دائما والتي يحتاجها في حياته اليومية، م الملموسة

و أ، الخزانة...إلخ). وهنا يمكن أن نستعمل أشياء حقيقية موجودة في محيطه الصحن، المشط، التلفاز
نه وهذا طبعا حسب مستوى كل حالة، ونطلب م الاستعانة بالألعاب البلاستيكية، وكذا استعمال الصور،

 ذ يقوموبعدها ننتقل إلى تسميتها إ أن يقوم بتعيين واحدة منها إلى أن يتعرف على مختلف هذه الأشياء،
ا المختص الأرطوفوني بتسميتها ونطلب من المفحوص تكرارها وفي حالة وجود اضطرابات نطقية ما فإنن

 نصححها بالتزامن مع التسمية أيضا).

 بعدما يكتسب الطفل مجموعة من الكلمات المتداولة يتجه المختص الأرطوفوني إلى تعليمه أسماء
 واحدة وهذا ليتعلم بالإضافة إلى التعرف على الأشياء الأخرى بتصنيفها إلى مجموعات حسب صنف كل

  الأشياء وبطريقة غير مباشرة وضعها في فئات كما يلي:

 الخضر والفواكه -
 البقوليات -
 الملابس -
 أدوات المطبخ  -
 وسائل النقل -
 المهن وأدواتها -

المفحوص وفي كل مرة يعتمد المختص الأرطوفوني على التعيين أولا ثم التسمية، وبعدما يكتسب 
رصيدا لغويا معينا من الأصوات والكلمات ينتقل الفاحص إلى تعليمه الجملة، ابتداء من الجملة البسيطة 
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التي تضم الفعل+الفاعل بإظهار صورة ما ثم نطلب منه أن يصف ما يراه فيها من فعل مثلا: 
"Weš rah ydír lewǝld   ل الخبز" بعدها يتم "ماذا يفعل الولد" فيجيب المفحوص "يأكل"  ثم " يأك

تعليمه الجملة المركبة من فعل وفاعل ومفعول به مثلا" يأكل أمين الحلوة"...الخ، وهكذا إلى أن يصل إلى 
  استعمال الأسماء الموصولة وحروف الجر والعطف وظروف المكان والزمان...الخ.

 أما من ناحية الفهم اللغوي: -

جأ مل التي تعلمها وأيضا من تسلسل الأفكار لديه يلوللتأكد من مدى فهم المفحوص للكلمات والج 
حلة المختص إلى المرحلة المتعلقة بترتيب الأحداث وفق تسلسلها الزمني، كما يهدف من خلال هذه المر 

المفحوص مفهوم الزمن أيضا، حيث توضع مجموعة من الصور التي تروي قصة معينة  تعليمأيضا 
   صة. م القق تسلسلها الزمني أي الحدث الأول وما يليه إلى غاية إتمابطريقة مبعثرة ويطلب منه ترتيبها وف

ين ففي البداية نجد أن الأطفال المتأخرين ذهنيا يجدون صعوبة في فعل ذلك. ولكن مع التمر      
دل وبالانتقال من البسيط إلى المعقد يتمكن الطفل من الوصول إلى مستوى مقبول من الترتيب. وهذا ي

عية ى الفهم وعلى كتساب البنية الزمنية، كما يطلب منه سرد القصة بلغته وهنا نسجل نو على قدرته عل
ات خلال البنيات الصغرى وكذا البنياللغة التي توصل إليها من خلال  دراسة السرد الذي قام به من 

  الكبرى .

من يدخل في دراسة الموضوع، كيفية تسييره،  :تحليل البنيات الكبرىليتمثل الهدف الأساسي ف
تم تالموضوع، من يطوره؟ كيف تنقل المعلومة ودلالتها؟ كيف تتوزع؟ كيف تنتظم العبارات، وخاصة كيف 

كن نات الخطاب، فالهدف لا يتوقف عند الوضوح اللفظي وللمختلف مكوّ  تسلسلإقامة علاقات الوضوح وال
  .يإلى معالجة الوظيفة الاتصالية انطلاقا من مختلف أجزاء الفعل اللغو 

يجب أن يكون مرفقا بمواضيع ومحاور ثانوية مرتبطة  Labov  "لابوف" وتطور الخطاب حسب
 دة، حلهذه المحاور توجد في كل سرد، وتتمثل في الافتتاح أو المقدمة، تطور الأحداث، العق بما سبقها،

  .العقدة، الخاتمة، والنهاية
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  تحليل البنيات الصغرى:أما  -

، تسلسل الوحدات النحوية على المستوى الداخلي للخطاب من ضمائرتحليل يتم في هذا المستوى ف
يهدف إلى الكشف عن الانسجام في تسلسل هذه الوحدات والذي يعد من و روابط، ظرف الزمان...الخ، 

  العلامات اللسانية الواضحة التي تدل على العلاقات القاعدية التابعة لظاهرة الوضوح.    

مكانيات التي يرتب بها المتكلم النص ليعطي له وحدة، من أهم يقصد بالانسجام مجموعة الإو 
  أنماط التسلسلات التي نجدها:

  التسلسلات على المستوى النحوي. -
  التسلسلات على المستوى المعجمي. -

 :التسلسلات على المستوى النحوي  
  تتمثل في: 

  "و"، "لأجل". رات منهاوجودها يظهر بين العباو الروابط: لها أهمية في الانسجام  -

في  لعوائد: تستعمل لاسترجاع الشخصيات والأشياء، ونظرا لطبيعة اللغة العربية فاننا غالبا ما نجدهاا -
  المستترة.و الضمائر المتصلة، الضمائر المنفصلة، 

  لضمائر المتصلة: الضمير المتصل ما كان لجزء من الكلمة السابقة مثل شربت، أكلنا.ا - 

  ئبا مثل أنا، أنت، هو.: ضمائر بارزة تعوض الاسم متكلما كان أو مخاطبا، أو غاالضمائر المنفصلة -

لذهن مثل شرب حتى اهو الضمير ما لم يكن له صورة في اللفظ، بل مقدر في  الضمائر المستترة: -
  إرتوى.

ال لم فيه باستعمالزمان الذي يتكو للمقام  تموضع للخطاب،الإشارة: تعني كيف يفعل المتكلم لكي ي -
  شارية التي نجدها في أدوات التعريف "الـ".العناصر الإ

  أسماء الملكية: تحدّد ملكية الأشياء الموجودة في السرد مثل "أمي"، "قلمي". -
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  ميزة الأشياء مثل ضيقة، واسعة...إلخ.و النعوت: تحدد شكل  -

  ا.تحت، وراء، أما الزمان مثل أمس، غد المكان: المكان مثل فوق،و ظرف الزمان  -

تي الة التحليل زمن الأفعال: يعرّف على أنه الكلمة التي تدل على ما يقوم به الاسم أو الفاعل أو الح
  يصير إليها.

 التسلسلات على المستوى المعجمي:  
  الاستمرارية بالأدوات النحوية والروابط فقط بل يمكن أن تتحقق: عن لا يعبر

  بوجود شيء مشترك بين الرسائل المتتابعة. -
  أو بتكرار مصطلح باستعمال الضمائر. -
 ).أنت اذهب، أنا سأبقى  أو بتتابع المصطلحات المتعاكسة.( -

توى أوضح "جوردن"  أن التخلف العقلي والتأخر في اللغة مرتبطين. إذ ترتبط مهارات اللغة بمس
ف متخل، فالطفل الالتخلف العقلي فكلما كانت درجة التخلف كبيرة كلما أدى ذلك إلى قلة المحصول اللغوي

قراءة ات العقليا القابل للتعلم ينمي مهارات مناسبة تماما في التعبير الشفهي أثناء المحادثة وينمي مهار 
صال الات والكتابة على حين نجد المتخلفين عقليا القابلين للتدريب تكون لديهم مهارا ت جيدة ومعقولة في

  الشفهي البسيط. 

  خلف عقليا بـ:يمتاز النمو اللغوي لدى المت
اني نتشار نسبة المشكلات الكلامية واللغوية وشدة هذه المشكلات ترتبط بشدة الإعاقة العقلية التي يعا -

 منها الفرد.
  ومن خصائص لغة المتخلفين عقليا نجد:   
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 المستوى النحوي والصرفي: -
تعمال المونيمات النحوية أي المورفيمات يشكل صعوبة كبيرة لدى المتأخرين عقليا في إن اكتساب واس

ي يبقى النمو المورفولوج 10سنوات أو 9إلى3حين نجد أهم المورفيمات تكتسب عند الطفل العادي بين 
  غير كامل عند ذوي التأخر العقلي المتوسط أو الشديد.

صعوبات في إنتاج الكلام كما توجد لديهم صعوبات في فك الرموز يعاني الأفراد المتأخرين ذهنيا من     
اسة نت در الفونولوجية وتأخر في تكوين الجمل.  أما فيما يتعلق بالقدرات الإدراكية على مستوى الفهم فبي

نوات س 4أو3"لبرتال" أنه فيما يتعلق بالنمو المورفولوجي النحوي فإن الأدوات "في"  "على" تكتسب في 
"  سنوات لدى العادي ونفس الشيء بالنسبة للظروف "بجانب"  "أعلى 3الى2تخلف ذهنيا  مقابل لدى الم

 "بين"،"أسفل" .

ملة لمستعكما يعاني الأفراد المتخلفين عقليا من تأخر في المهارات النحوية ويحتاجون إلى تبسيط اللغة ا
  معهم. 

                                   النمو الفونولوجي:          -

لى إن النمو الصوتمي  هو أكثر دراسة وخاصة  في الجوانب الكمية، وقد  توصلت  الدراسات      إ   
%من المتخلفين عقليا في المراكز لديهم تأخر في النموالصوتمي كما وجد عندهم 72%إلى  57أن من

ين عقليا يعانون من أن الأطفال المعاق DODاضطرابات في الجانبين الصوتي والصوتمي وأضاف "دود"
 تأخر في هذا الجانب ابتداء من السنة الثانية وهذا ما يجعلنا نعتبر هذه المرحلة هي التي تحدد

ن أالاختلافات بين المتخلفين عقليا والعاديين على المستوى النمائي، كما توصل في دراسة أخرى له 
فيها ضا بظهور أخطاء صوتمية  بما الاختلاف لا يكمن فقط في مستوى النمو الصوتمي إنما يمتاز أي

  الحذف،الإبدال وتبسيط الفونيمات.

  

 



44 

 

 النمو المعجمي: -

بيّن  "روندال" أنه يمكن اعتبار العمر العقلي محددا للجوانب الكمية للنمو المعجمي فالتنوع المعجمي 
الذي اعتبر مؤشرا للانتاجات اللفظية للمتأخرين عقليا أقل منها عند العاديين ذوي نفس العمر العقلي و 

موثوقا فيه على الأقل في حدود زمنية من النمو، وتكون أقل منها عند الأطفال العاديين  الأقل سنا، 
 La Longueurباستعمال  ويمكن تفسير هذا  التفوق النسبي للمتأخرين  عقليا بالنسبة للتنوع المعجمي 

Moyenne de la Production Verbale (LMPV . 

طفال العاديين يكونون أكبر  بكثير من الأطفال المتخلفين عقليا في العمر العقلي فستة سنوات إذ أن الأ  
بر من اة أكللعاديين مقابل سنتين وشهرين بالنسبة للمتخلفين عقليا  وهذا ما يجعل تجربة العاديين في الحي

الكلمة فلا يوجد خلال احتكاكهم في بعض المؤسسات التعليمية وفيما يخص التكرار والتعرف على 
ة ودرج اختلافات كبيرة بين المتأخرين عقليا والعاديين،إذ أن هاتيتن العمليتين تتأثران بمعنى الكلمة

  بساطتها وتلقائيتها.

 يبي بالإضافة إلى التأخر في المستوى النحوي والصرفي نجد أيضا تأخر ملحوظ في اكتساب الجانب الترك

 الجانب التركيبي:-

ت عقليا يستغرق وقت أطول في تعلم الكلمة الواحدة وهو يجد سهولة في تعلم الكلما إن المتخلف    
ن المفردة وصعوبة في تكوين الجمل، كما يقلدون الجمل البسيطة ومن المعلوم أن الجمل الصريحة تكو 

تج نيسنوات  4إلى3أسهل من الجمل الدالة على الملكية، بالإضافة إلى هذا فإن المتخلف عقليا في عمر 
 أخطاء في تراكيب الجمل والتي لا يرتكبها من كان في سنه من العاديين كعدم التطابق بين الفعل،

جعل يوالفاعل والخلط بين الضمائر، إلى جانب كونه ميال إلى استخدام القوالب الكلامية الجاهزة مما 
 .مستواه اللغوي محشو بالصيغ الكلامية المألوفة والمتداولة في الحديث العادي

إذا كان بناء الجمل وتركيبها لدى الطفل العادي يحدث في الثالثة من عمره فإن أهم ما يميز اللغة      
لدى المتخلف عقليا تأخر استخدام الجمل والتعبير اللفظي عن الأفكار والمشاعر، ومن بين الدراسات التي 
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سلامة شاش" فتؤكد دراسة  اهتمت ببناء الجمل وتراكيبها لدى المتخلف عقليا، و"حسب سهير محمد
" التي أجراها  حول خصائص القواعد والتراكيب اللغوية لدى المعاق عقليا، أشارت إلى 1971"جراهم 

قدرة معظم المعاقين عقليا على اكتساب قواعد الجمل باستثناء شديدي الإعاقة الذين لا يمكنهم اكتساب 
يطة للتراكيب اللغوية يكون بمعدل أبطا من اكتساب أي نوع من التراكيب، ولكن اكتساب ذوي الإعاقة البس

"فتوصلت الى أن مفردات الطفل المتخلف عقليا تتمحور 1984الأطفال العاديين.أما "حسناء الحمزاوي 
حول الأشياء الملموسة أو الحسية كما يعاني من العجز في إيجاد مرادفات الكلمات أو الربط بين المعاني 

  نظام اللغوي.المجردة أو التصرف في ال

وفي دراسة "لفاروق محمد صادق" توصل إلى أن بناء الجمل وتراكيبها لدى الطفل العادي يسير وفقا      
هور و الظلنموه العمري، أما لدى المتخلف ذهنيا فأهم ما يميز كلامه ولغته وتعبيره اللفظي عن أفكاره، ه

عدلا ر إلى أن الأطفال المعاقين عقليا أقل م" التي تشي1986في وقت متأخر بالإضافة إلى دراسة "جون 
اقين المع في اكتساب القواعد والتراكيب اللغوية إذا ما قورنوا بالعاديين وأوصت الدراسة بتعليم الأطفال

 عقليا المهارات والقواعد اللغوية والاجتماعية لتنمية وتطوير المهارات الحوارية . 

 ن الحصيلة اللغوية للمتخلف عقليا منخفضة جدا فقد يبلغوتضيف دراسة يوسف الشيخ و آخرون  إلى أ
 بعضهم السابعة من عمرهم، بينما لا تتعدى حصيلتهم اللغوية حصيلة طفل عادي في الرابعة من عمره

 ريدونيومن الصفات المميزة لهؤلاء الأطفال ميلهم إلى استخدام لفظ واحد أوأجزاء من جمل للتعبير عما 
لطفل لألفاظ المناسبة . وبالإضافة إلى هذه الاضطرابات في بناء الجمل يواجه اوذلك لافتقارهم إلى ا

 المتخلف عقليا مشاكل أخرى بما فيها اضطرابات على:

                                                            المستوى الدلالي اللفظي:           -

هذا و ي  فهم الكلمات وتفسير التعبيرات المجازية يمتاز المتخلفون عقليا بأنهم يجدون صعوبة ف
واستعمال المعاني  يكون ناتجا عن تأخر في نمو القدرات الدلالية وكذلك صعوبة في تطوير

 الدلالية.           
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ليا صعوبات في فهم الرسائل لدى المعاقين عق تشير الأدلة إلى وجود  مستوى الاستعمال البراغماتي: - 
 لاوتأخر في الاستجابات   وصعوبات في القيام بالمحادثات مع بما ان النمو اللغوي مقارنة بغيرهم 

 يتطور بمعزل عن القدرات المعرفية فانه لا غرابة في أن نجد الأشخاص المعاقين عقليا يعانون من
 اضطرابات في قدراتهم المعرفية.

  اضطرابات النطق: -

شوه أو غير المتمايز الناتج عن وجود اضطراب  في  تعرف اضطرابات النطق بأنها الكلام الم     
 مخارج الحروف ومن أمثلتها الإبدال، الحذف،  التشوية .

لو" بين المعاقين عقليا  ففي دراسة ل"ري  ٪37إلى أن نسبة عيوب النطق تبلغ  Riello توصللقد      
ي أكثر من كونه خاطئا. وف ينقصهم الطلاقة اللفظية، واستنتج أن النطق لديهم يكون متأخرا٪81أن  

فال دراسة ل"فتزجير" وآخرون حيث استهدفت الدراسة إلى التعرف على تطور القدرة على النطق لدى الأط
 % والمجموعة50المعاقين عقليا من مستويات ذكائية مختلفة حيث كانت نسبة ذكاء المجموعة الأولى 

المجموعة الأولى بحاجة إلى تدريب أطول  % وتوصلت نتائج الدراسة إلى أن 70% الى50الثانية من 
  مقارنة بالمجموعة الثانية وهذا ما يدل على ارتباط النطق بنسبة الذكاء.

عدم قدرتهم  تتمثل فيكما أشار" كمال مرسي " إلى أن أكثر المشكلات شيوعا لدى المعاقين عقليا      
 رة منل باللغة والرموز وتعاني نسبة كبيعلى النطق بسبب توقف نموهم  العقلي وعدم قدرتهم على التعام

حالات التخلف العقلي المتوسط والخفيف  من صعوبات وعيوب النطق لأسباب عضوية ونفسية 
ر هو واجتماعية ومن الملاحظ أن الطفل المتخلف عقليا يتأخر في نطق الكلمات الأولى بل أن هذا التأخ

  عقلي. الذي ينبه الوالدين إلى أن طفلهما يعاني من تخلف

واتفقت نتائج الدراسات والتي من بينها دراسة "روندال" إلى أن اضطرابات النطق لدى المتخلفين عقليا     
أعلى بكثير مما لدى أقرانهم العاديين وأنها أعلى اضطرابات التواصل انتشارا لديهم وتنتشر لديهم كافة 

نسبة الانتشار من  صورة إلى أخرى وأن  مظاهر الاضطراب كالإبدال والحذف الإضافة والتشويه واختلفت
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 اضطرابات النطق هي الأكثر انتشارا تليها اضطرابات الصوت ثم اضطرابات الطلاقة كالتلعثم والسرعة
 الزائدة في الكلام.

  مظاهر الضعف في التعبير الشفهي: -

عقليا وذلك كونها  تعتبر مشكلات التعبير الشفهي من أبرز المشكلات التي يواجهها الطفل المتخلف    
ليا تعيق بصفة عامة اتصاله مع الآخرين، ففي دراسة لعبد العظيم شحاتة توصل فيها إلى أن المعاق عق
   يعاني من اضطراب في الكلام وهذا ما يجعله  يعاني من صعوبة في التعبير عن نفسه وفهم الآخرين.

و هذه ة عن أفكاره ومشاعره وخبراته وتبدتظهر هذه الصعوبات في عدم قدرة الطفل على التعبير باللغ   
قد المظاهر في تدني عدد المفردات التي يستخدمها الطفل، وذلك راجع إلى صعوبة تعلم ألفاظ جديدة ف

 يستخدم الكلمة نفسها مرة تلوى أخرى(كاستخدام كلمة "صغير"  للإشارة إلى الشيء القصير والنحيف
                     والخفيف،...)                          

دم القدرة على تعميم المفردات التي يتعلمها في الأوضاع والأماكن المتشابهة للموقف الأصلي، ع -
قف والارتباك في المعاني المتعددة للمفردات، فقد يستخدم الكلمة بمعناها المألوف في مختلف الموا

نيها نى المألوف للكلمة لكن لا يعرف معاوالظروف حتى لو لم تكن هي الكلمة المناسبة، وقد يعرف المع
ا. مالأخرى الأقل استخداما، كما يعاني من صعوبة في اختيار الكلمة المناسبة عندما يتحدث عن  شيء 
 ، وقدبالإضافة إلى إساءة تفسير المواقف الاجتماعية فقد يواجه صعوبات في متابعة واستيعاب المحادثة

 جح في الحديث عن الموضوعات التي تحظى باهتمام الآخرين. لا يستطيع انتظار الدور وقد لا ين

العجز في القدرة عن التعبير عن نفسه من خلال النطق والكلام، وخلال فترة النمو المبكر يظهر الطفل  -
كما لو كان أبكما ونادرا ما يشارك في المحادثة وتقليد الكلام أو المضاهاة. كما يميل إلى الهدوء والإذعان 

يفتقر إلى التعبيرات الوجهية وفي بعض الأحيان يظهر عليه الكسل واللامبالاة، وصعوبة في ولكنه 
استخدام الجمل المركبة أو المعقدة كما يجد صعوبة في مناقشة المفاهيم المجردة أو مفاهيم الزمان 

لك يملك قدرة والمكان وتمتاز الجمل التي يستخدمها بكونها جمل بدائية لا يطور طلاقة في استخدامها كذ
 .متقطعة على استخدام  الكلام والعبارات والجمل 
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ما يجد صعوبة في الحفاظ على نفس الموضوع عند المناقشة أو تذكر سياق الكلام وكذلك يجد ك -
ض صعوبة في اختيار واسترجاع الكلمات، فمثلا إذا لم يستطيع استرجاع كلمة (سيارة) فيبدأ بذكر بع

عروفة فيقول مثلا بالأمس ركبنا في شيء يسوقه الناس وله أربعة عجلات أوصافها أو خصائصها الم
 ويسير بسرعة.

د يجد صعوبة التي تنشأ في ضعف استخدام العضلات الخاصة بالنطق دون أن يكون هناك خلل ق -
 عضوي في الفم والشفتين واللسان والأسنان يمنع الطفل من أن يلفظ أصوات الحروف بشكل سليم. وقد

 لسبب راجع إلى خلل في جهازه العصبي المركزي إن الضعف في التعبير الشفهي هو عدم القدرةيكون ا
ة، على استعمال المخزون  اللغوي عند الفرد وعدم صياغة المفردات المناسبة عند المناقشة والمحادث

 س اللغةوضعف التعبير الشفهي في مادة واحدة قد يؤدي إلى الضعف في المواد الأخرى التي تدرس بنف
  وهذا ما نسميه بالانتقال من الضعف الخاص إلى الضعف العام.

رائه من تتمثل اضطرابات التعبير الشفهي في امتلاك الطفل مهارة أقل من المعدل الطبيعي مقارنة بنظ    
ي العمر نفسه، من حيث نقص المفردات اللغوية وما يرافقها من اضطرابات نطقية للأصوات المتمثلة ف

ي ، التحريف الإضافة)، مع ضعف في القدرة على البناء اللغوي السليم للجمل ووضع الكلمات ف(الحذف
الجمل بطريقة صحيحة بحيث تعطي الكلمة المعنى الصحيح ويعاني المتخلف عقليا من عدة اضطرابات 

 تجعل تعبيره ركيك ومملوء بالأخطاء وقد يصل إلى درجة أن يكون كلامه غير مفهوم. 

، فمستوى النمو اللغوي لدى المتخلف عقليا الذهنيةر المشكلات اللغوية من أبرز مظاهر الإعاقة تعتب     
أقل بكثير من مستوى العاديين ومعظم هذه المشكلات مرتبطة باللغة التعبيرية والسرعة الزائدة أثناء 

صعوبات في  النطق. فتشير دراسة لـ"فاروق صادق" إلى أن المعاق عقليا يتأخر في الكلمات ويجد
استخدام الجمل والتعبير اللفظي وتوجد لديه عيوب في إخراج الكلام كالتهتهة والحذف وغيرها. وحسب 
"وليد السيد خليفة" توصل" كلبس "خلال دراسته التي استهدفت الكشف عن خصائص الكلام لدى المعاقين 

قة اللفظية ولكي يتوصل إلى عقليا إلى وجود عجز وقصور في مهارات التواصل الخاص بالكلام والطلا
هذه النتائج قام باستخدام الكلام التلقائي ،القدرات اللغوية التعبيرية، والقدرات اللغوية الاستقبالية وكذلك 
أصوات الكلام والطلاقة اللفظية لديهم، أما دراسة جوردن"  عن مشكلات النمو اللغوي لدى الأطفال 
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تؤثر على مدى ظهور الاضطرابات اللغوية   الذهنيةلإعاقة المعاقين عقليا فتوصلت إلى أن  درجة ا
فالأطفال ذوي الإعاقة البسيطة يتأخرون في الكلام بينما ذوي الإعاقة المتوسطة نادرا ما تخلو لغتهم من 

  . الذهنيةالاضطرابات ويشيع البكم بين الأطفال شديدي الإعاقة 

دم فهم يرا على النمو اللغوي للطفل ويظهر ذلك في عتؤثر تأثيرا كب الذهنيةيمكن القول أن الإعاقة    
ئي الكلام وعدم القدرة على المحاكاة فضلا عن ضحالة الحصيلة اللغوية، ومن ثم ضعف الإنتاج التلقا

 والابتكاري للكلام ويأتي كلامه مفككا وغير مفهوم  مليء بالأخطاء فتشيع اضطرابات النطق وتشيع
 لمتخلف عقليا يسير على وتيرة واحدة و يتسم بالنمطية. اضطرابات الصوت حيث نجد صوت ا

 الخصائص الجسمية والحركية: -7-2

ال إلى وجود فروق بين الأطف Kirkكيرك  تشير أغلب الأبحاث الحديثة منها ما قام به الباحث       
 لنمواا ببطء المتخلفين عقليا والعاديين من حيث مستوى نموهم الجسمي والحركي، إذ يتميز المتخلف عقلي

  .بصفة عامة

لنمو افهؤلاء الأفراد يقاربون العاديين في معدل النمو الجسمي والحركي ويتبعون نفس المعدل في      
ع متقريبا وإن كانوا أقل من أقرانهم العاديين في بعض الصفات الجسمية مثل  الطول والوزن والحجم 

كي ية  وسوء التغذية ويكون أدائهم الوظيفي الحر احتمال إصابتهم ببعض الأمراض وقصور العناية الصح
 أقل من العاديين في جميع مجالات الإتقان الحركي .

تشوه شكل الفم والأسنان ويرجع ذلك إلى ضعف  ،نجد عند بعض الحالات صغر حجم، وزن الجسم    
ية ية الحسّ التآزر الحركي واضطراب المهارات الحركية وضعف في البصر والسمع وفيما يتعلق بالناح

البصرية المتخلفين عقليا من فئة التخلف البسيط لديهم الكثير من الإعاقات السمعية و  أن Kirk"كوجد"كير 
ا يوجد لدى العاديين ويتضح من ذلك وجود فروق بين المتخلف والعادي في النمو الجسمي أكثر ممّ 

 درجة بحيث نستطيع القول بأنوالحركي والحسي، ولكن يجب الإشارة إلى أن الفرق بينهما فرق في ال
  المتخلفين عقليا يصلون في نموهم الحسي الحركي والجسمي إلى مستوى قريب من مستوى العاديين.
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ما يتعلق ففي مرحلة الرضاعة والطفولة المبكرة (أي قبل سن الثالثة) علينا أن نلاحظ نمو الطفل في      
 ي، والمحافظة على الوضع المعتدل للرأس، وبعضالمش ،الوقوف ،ببعض المظاهر النمائية مثل الجلوس

 بر الحركة المنسقة للعينين مثالا لها. تالاستجابات الأخرى للمثيرات البيئية التي تع

مثل هذه الأطفال الذين تنحرف استجاباتهم في المظاهر السابقة وأمثالها عن المعايير الموضوعة لف      
ة أما بالنسب ة والفحص في إطار القصور في السلوك التكيفي.الواجبات النمائية يحتاجون إلى الدراس

 ،الكلام، بر مظاهر القصور في مهارات الاعتماد على النفس كالمشيتتعفطفال سن ما قبل المدرسة لأ
  .يفيمحددات أولية يتم على أساسها الحكم على القصور في السلوك التك ارتداء الملابس وتناول الطعام

زمة بالتخلف العقلي ، ولكن عندما يكون التخلف العقلي جزءا من ل ة معينة ترتبطلا توجد ملامح جسدي
 ضالإكلينيكية لهذه اللازمة سوف تكون موجودة مثل الملامح الجسمانية في عر  مرضية ، فإن الملامح

  داون.

 : ويمكن تلخيص أهم مظاهر الضعف في القدرات الجسمية والحركية كما يلي
 ويزيد الانخفاض بازدياد شدة الإعاقة الجسميانخفاض معدل النمو  -
 العام الحالة الصحية العامة تتسم بالضعف -
 انخفاض معدل النمو الحركي-
  التأخر في الحبو والمشي -
  التوازن صعوبة في -
 صعوبة في تنسيق الحركات -
  الدقيقة صعوبة في أداء الحركات -

  الرأس: ومن أمثلة التشوهات الجسمية نذكر حالة صغر حجم
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 صغر حجم الجمجمة ( صغر الدماغ ):

وهو مصطلح يشير إلى المعاقين عقليا من أصحاب  Microcéphalie يسمى كذلك بالميكروسفالي      
الرؤوس الصغيرة، وصغر حجم الجمجمة يعني أن الدماغ يكون صغيرا، ومثل هذه الحالة تتضمن دائما 

  الشديدة. الذهنيةمستويات الإعاقة 

أصل وراثي عائلي ينقل بواسطة مورث غير مسيطر، وقد يتصل  وا الصغر في الدماغ قد يكون ذهذ    
 بعيوب كروموزومية، أو قد يسببه إصابة جنينية بالالتهاب، كذلك قد تتسبب به بعض الإشعاعات ذات

  أو الحصبة الألمانية أثناء الحمل.  Xالتأثير الكبير مثل أشعة 

 لهؤلاء المعاقين فهي متميزة تماما، ذلك أن الجمجمة لا تصل في أقصىأما عن الخصائص الجسمية  -
سم. كذلك نجد أن 22سم من حيث المحيط في مقابل المحيط العادي الذي هو  17نموها إلى أكثر من 

إننا  ر، ثمالجبهة والذقن يتراجعان في حده وأن جوانب الرأس تنحنيان إلى الداخل، وأن الأنف يبدو كالمنقا
 سطوح العظيمة للجمجمة صغيرة المساحة وأن فروة الرأس التي تغطي الجمجمة تكون تبعا لذلكنجد ال

 غير مشدودة بإحكام إلى العظام مجعدة في خطوط طولية تمتد من الجبهة إلى الخلف، والجسم قد يصل
ات ضطرابإلى تمام النمو وعلى الرغم من ذلك إلا أن القائمة تكون دائما قصيرة. كما يتصاحب كذلك با

  في المشي، مع بعض التقلصات العضلية اللاإرادية، وغالبا ما يترافق مع نوبات صرعية.

 الخصائص النفسية والاجتماعية: -7-3

يعتبر البعد الاجتماعي أحد الأبعاد الرئيسة للاتجاه التعاملى فى قياس وتشخيص الإعاقة الذهنية، 
الاستجابة للمتطلبات الاجتماعية المتوقعة ممن يماثلونه  حيث يتضمن ذلك البعد قدرة الفرد أيا كان ، على

في العمر الزمنى. ومن ثم نجد أن الطفل المعاق ذهنيا يتصف بتأخر النضج الاجتماعي والنفسي، 
هذه الخاصية " عدم الاستطاعة "  أو "عدم  Dollوضعف الاستفادة من الخبرات السابقة، ويسمى " دول " 

تي تظهر في عدم قدرة الشخص على تصريف أموره بنفسه وعدم قدرته على الصلاحية الاجتماعية" ال
تحمل مسئولياته الشخصية والاجتماعية، لذلك نجد أنه غالبا ما يفشل الطفل المعاق ذهنيا في مسايرة 

  المعايير والأعراف الاجتماعية أو في تكوين علاقات شخصية أو اجتماعية دائمة مع الآخرين.
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امات، الخصائص التي يمتاز بها الأطفال ذوي الإعاقة الذهنية كنقص الميول والاهتم هناك العديد من   
ة وعدم تحمل المسؤولية، والانسحاب، والعدوان، واضطرابات مفهوم الذات، والأهم من ذلك ضعف القدر 
 فعلى التكيف الاجتماعي، وهذا ما أكد عليه الكثير من الباحثين الذين اعتبروا القدرة على التكي

فكلما  الاجتماعي أساساً في تصنيف المعاقين ذهنياً، وتقسيمهم إلى فئات وفق قدراتهم على هذا التكيف،
  زادت درجة الإعاقة ضعف السلوك التكيفي لديهم.

لعجز عرضة لمشكلات اجتماعية وانفعالية مختلفة، فلقد تبين أن االفرد المصاب به يجعل الضعف العقلي 
لكنه  ،فحسب لهمن أحد الخصائص المهمة للتخلف العقلي، ولا يعود ذلك  في السلوك التكيفي يعتبر

 لأخيرةاهذه ، أيضا إلى اتجاهات الآخرين نحو المتخلفين عقليا وطرق معاملتهم لهم وتوقعاتهم منهم رجعي
فانخفاض مفهوم الذات يرتبط بخبرات الفشل ، الأشخاصهؤلاء تؤدي إلى تدني مفهوم الذات لدى 

 .تي يواجهونهاوالإخفاق ال

الأشخاص المتخلفين عقليا أنماطا سلوكية اجتماعية غير مناسبة ويواجهون صعوبات بالغة في يظهر 
  بناء العلاقات الاجتماعية المناسبة مع الآخرين. 

 وأما عن أهم خصائص الأطفال المعاقين ذهنياً في الجانب الاجتماعي فتتمثل في:

يئة المحيطة بهم إذ يلاحظ بشكل عام مع الآخرين، ومع الب القصور في عملية التكيف الاجتماعي -
ة تماعيعليهم الانسحاب والتردد والسلوك التكراري والحركة الزائدة، وعدم القدرة على إنشاء علاقات اج

  فعالة مع الغير فضلاً عن ميلهم لمن هم أصغر منهم سناً أثناء اللعب. 
كتساب المعايير واحتلال المراكز والأدوار اته على إن تعامل الفرد مع بيئته الاجتماعية وقدر  -

الاجتماعية المناسبة له عن طريق تكوين روابط شخصية متبادلة، والمشاركة في النظام الاجتماعي 
  بمستوى يتناسب مع عمره وجنسه، هي أهم مؤشر يمكن من خلاله الحكم عليه.

حسب بعض الدراسات بالانطواء  يتصفون همبسيط فإنالالتخلف  ويأما فيما يخص المتخلفين ذهنيا من ذ
إلى نقص في الثقة بأنفسهم بالإضافة إلى مواقف الإحباط والفشل  ذلك وببعض الحالات الاكتئابية، يرجع

  الكبيرة التي يتعرضون إليها. 
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 قادرين على التكيف الاجتماعي من خلالهم أن أخرى أما على الصعيد الاجتماعي فترى دراسات
هم أن المتخلفين عقليا تخلفا بسيطا يمكن توجدفوالتفاعل معهم  هم ومشاركتهم الحوارالتحدث مع غير 

 سبالنجاح نسبيا في تكيفهم الاجتماعي والمهني، إذا ما تم تعليمهم وتدريبهم وتشغيلهم وفق ما ينا
ما م فيسهوقدراتهم العقلية المتاحة إذ أنهم يستطيعون القيام ببعض الأعمال البسيطة والاعتماد على أنف

 الخاصة.يخص حياتهم 

  وقصد التكيف الاجتماعي الجيد فانه يجب تعليم المتأخرين ذهنيا ما يلي: 
سلوك نمية مهارتهم الاجتماعية ومقومات السلوك الاجتماعي كاحترام العادات والتقاليد وآداب الحديث الت -

ء ة إزالكية العامة وتحمل المسؤوليوالتعاون، ومراعاة مشاعر الآخرين والحفاظ على ملكية الآخرين والم
  تصرفاتهم وأفعالهم.

وسيع نطاق خبراتهم الاجتماعية وتشجيعهم على تكوين العلاقات الاجتماعية الطيبة والمثمرة مع ت -
شطة الأن الآخرين، وذلك بتهيئة المواقف الاجتماعية المناسبة والمتكررة للاندماج مع الآخرين ومشاركتهم

  ل الإيجابي معهم.المختلفة، والتفاع
  لأطفال على التكيف مع مختلف المواقف والظروف التي تواجههم وحسن التصرف فيها.اتشجيع  -
لاج الاضطرابات السلوكية ومظاهر السلوك المضاد للمجتمع كالعدوانية والميل إلى إيذاء الآخرين ع -

  والانسحاب والعادات غير المقبولة أو الشاذة.

ركة ادل الأخذ والعطاء، والمشاالتكيفي كتقبل الآخرين والتعاون والمساندة، وتب تنمية مهارات السلوك -
  الاجتماعية.

لتدريب على الاستماع والتركيز إلى ما يقال أو يشاهده الطفل ، السماح له بالأسئلة في المواقف ا -
اعي جتمة والسلوك الاالاجتماعية بطريقة مناسبة ، التدريب على الإجابات المناسبة في المواقف الاجتماعي

 ار أوفي المناسبات مع التدعيم بمفهوم الدور أو عدم مقاطعة الحديث باستمرار ، السماح له بمشاركة ج
  صديق أو قريب للعب معه.
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ى رورة توفير الرعاية الخاصة لحالات الإعاقة الذهنية البسيطة في سن مبكرة ممّا يجعلهم قادرين علض -
  صل مع الآخرين.التعبير عن أنفسهم والتوا

ــــــى مــــــن       ــــــي حاجــــــة إل ــــــة بنفســــــه فهــــــو ف ــــــا لا يكتســــــب المهــــــارات الاجتماعي إن الطفــــــل المعــــــاق ذهني
كثيـــــرة  يدربـــــه عليهـــــا ويعلمـــــه الحيـــــاة الاجتماعيـــــة وفنونهـــــا، ويحتـــــاج إلـــــى إعـــــادة التعلـــــيم والتـــــدريب مـــــرات

كـــــن محقـــــق أكبـــــر وذلـــــك لاســـــتثمار ذكائـــــه المحـــــدود ، وإمكاناتـــــه بأفضـــــل طريقـــــة ، وإلـــــى أقصـــــى حـــــد مم
  قدر من التكيف الاجتماعي يساعده على الاندماج في المجتمع.

  الخصائص العقلية والمعرفية: - 7-4

تعتبر الصفات العقلية من أهم الصفات التي تميز الطفل المتخلف عقليا عن الطفل العادي،  
ي فعادي الذي يماثله فالطفل المتخلف لا يصل في نموه العقلي إلى المستوى الذي يصل إليه الطفل ال

 .العمر الزمني، كما أن معدل نموه العقلي يكون أقل من معدل النمو العقلي للطفل العادي

لعقلي العمر وإذا اتفقنا على اعتبار أن نسبة الذكاء هي الدليل على المستوى العقلي العام للفرد نجد أن ا 
سمح يشرة سنة تقريبا مثل هذا المستوى لا للمتخلفين عقليا يتراوح ما بين أقل من سبع سنوات وإحدى ع

للطفل أن يصل في مستوى تحصيله المدرسي إلى أكثر من مستوى الصف الرابع الابتدائي أو بداية 
ل الصف الخامس الابتدائي وفيما يلي نذكر بعض الخصائص العقلية  المعرفية التي تميز معظم الأطفا

  :المتخلفين عقليا

رد فهو لا علومات، فالمتخلف عقليا يتصف بقصور قدرته على التفكير المجالميل نحو تبسيط الم  -  
ياء يستطيع استخدام المجردات في تفكيره، دائما يلجأ إلى استخدام المحسوسات ويميل إلى تعريف الأش

 على أساس الشكل أو الوظيفة.

م ينبغي على من يقو  ن قدرة المتخلف عقليا على التعميم ضعيفة لهذاإقصور القدرة على التعميم،  -
  فئة.ذه الأن يهتم بإدراج المحسوس والمجرد في أثناء عمله مع هتها و بتربية هؤلاء الأطفال أن يهتم بتنمي
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 خر ذهنيا على التذكر وكذلك قدرته على تركيزالطفل المتأ ةضعف القدرة على التذكر والتركيز:  قدر  -
ن رة بيدر عليها الطفل العادي وهناك فروق فردية كبيانتباهه في نشاط تربوي معين ليس بالدرجة التي يق

 الزمن فقد يصعب عليهم الانتباه لموضوع معين لفترة طويلة من، المتخلفين عقليا في قدرتهم على التذكر
طلب بل سرعان ما يشرد بال الواحد منهم، لهذا السبب لا يستطيع المتخلف عقليا فهم المواقف التي تت

 المتابعة والتذكر.

 أن الإدراك: يتميز المتخلفون عقليا بضعف في الإدراك، بالرغم من أن حواسهم قد تكون سليمة إلا -
 همالمدركات التي تستغلها هذه الحواس تبقى في مستوى أقل ارتفاعا عن الإحساسات المجردة، كما أن

 يعجزون عن تمييز الألوان والأحجام رغم سلامة عملية الإبصار لديهم.

فكير غة في التتبسيط المفاهيم وعدم القدرة على التقييم: إن المتخلفين عقليا يجدون مشقة بالالميل نحو   -
ن أالاستدلالي، التعبير اللفظي عن رغباتهم، ونشاطهم، لأن هذه القدرات أكثر تشبعا بالذكاء، إلى 

قط ون فث أنهم قادر المتخلفين عقليا من فئة التخلف العقلي البسيط يوصفون بعدم قدرتهم على التقييم، حي
  على الاستجابة للمثيرات الحسية الملموسة.

ت صور في عملية الانتباه، هذا الأخير الذي يعتبر عملية عقلية معقدة مكوّن من مجموعة من المكوّناق -
  إذ يمكن وصف سيروراته من زوايا مختلفة،

 حسب الوضعية الذي وردت فيه إذ تكون مساندة ومختارة وكذا مشتركة -

 حسب النماذج الحسية المستعملة أو المستخدمة سواء بصرية مكانية وسمعية ...الخ،  -

  داخلية أو خارجية. Posnerكما يكون حسب الطريقة التي يستقبل بها الانتباه مثل ما ذكره 

فالانتباه البصري الحركي الخارجي يكون فوري ويلتقط ما يرد في الحقل البصري من مثيرات غير 
يتعلق بشكل آلي لتوجيه الانتباه من خلال مثيرات خارجية، أما الانتباه الداخلي فيستغرق وقتا متوقعة فهو 

ليأخذ مكانه كما أنه يكون طويل من التوجه المقصود نحو المثير، ويكون حسب السيرورات المعينة ومن 
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لمنبه المتعرف عليه بينها التعرف البصري أو القدرات البصرية، الانشغال بواسطة منبه ظاهر يحدث قبل ا
  المرتبط أو غير مرتبط بالانتباه من مثير إلى آخر.

ف ختلابدو قصور المتخلفين عقليا كذلك في القدرة على التركيز، الذاكرة، وفي إدراك التشابه والاكما ي
  وغير ذلك من العلاقات لذا كانت قدرتهم على التخيل والتفكير المنطقي قاصرة.

 تهم علىمن مشكلة عدم القدرة على الانتباه أو تشتته وهذا راجع إلى عدم قدر يعاني المتأخرين ذهنيا 
ن متية التقاط المنبهات من الوسط الخارجي وتحليل المعطيات الواردة من المحيط الخارجي، فالمثيرات الآ

 ةالوسط الخارجي والتي تلتقطها الحواس المختلفة لا تشكل في معظمها حاجة الطفل إلا إذا كانت شد
يا ين ذهنالتي تستدعي اهتمام المتأخر ه المثيرات هي المثيرات السمعية المثير كبيرة، وغالبا ما تكون هذ

  .وبعض المثيرات البصرية واللمسية والذوقية

ياري من المستحيل أن نعالج بإتقان كل المعلومات الواردة في نفس الوقت لذا يسمح الانتباه الاخت
فضل عالجتها، وكذا نوع الإجابة التي يجب تقديمه فهي تؤدي إلى وضوح أباختيار المعلومة التي يجب م

  لها.

افع إن مفهوم الاختيار يعني أننا نتهيأ لمعالجة معلومة أكثر من أخرى، مما يعني الحصول على من
ت علوماوتكاليف، فالمنافع تتجسد في تحسين المعالجة للمعلومة المختارة، أما التكلفة فهي أن باقي الم

لتي لم يتم اختيارها عندما كانت حاضرة أو فورية سوف تفقد فيما افالمعلومات  -ضياعها-تم تجاهلهاسي
  بعد.

و  لإن تشتت الانتباه بين العديد من العناصر سوف يؤدي إلى عدم معالجة هذه الأخيرة جيدا، كما 
   .عولجت كل واحدة منفصلة عن الأخرى

ز بين السيرورات الواعية والسيرورات الآلية لا تطغى فقط على فبالنظر إلى مصادر الانتباه فإن التميي
نظرية وتطبيق الاكتساب المعرفي، وإنما التساؤل الأساسي المتعلق بالطرق والمناهج التربوية والاجتماعية 
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المستخدمة لرعاية الطفل والراشد الذي يعاني من تأخر ذهني متوسط أو عميق ترتبط بتساؤلين أساسيين 
  في:يتمثلان 

تسيير بتعلق تكيف يتم بناء المهارة؟ وكيف يتم تثبيتها واكتسابها؟ وبالنسبة للنظرية المعرفية فإنها مسألة 
س النف مصادر الانتباه، ولذا ولفهم المشكلة يجب الرجوع إلى الافتراضيين الأساسيين الذين قدمهما علم

  المعرفي والمتمثلين في:

 ى المعارف أو المعلومات المصرح بها.كل مهارة إجرائية معقدة ترتكز عل -
 تصبح كمية الانتباه المتوفرة للسيرورات المعرفية محدودة في لحظة معينة. -

، فبناء يل منهفالسيرورات الواعية تستهلك انتباها كبيرا أما السيرورات الآلية فإنها لا تستهلك إلا القل
  .باهوإعادة تنظيم المكتسبات تستهلك الكثير من مصادر الانت

انت رطوفوني أن يجعل هذه المكتسبات آلية، فالطفل المتأخر ذهنيا مهما كوعليه فإنه على المختص الأ
ه يمها لاللغوية بصفة آلية إلا إذا تم تعلو درجة تخلفه لا يمكنه اكتساب الكثير من العمليات المعرفية 

   يرها.ادراك مختلف المثيرات وتفسوالتكفل به. ومنه فإن الانتباه يعد ضروريا لأي كفالة لأنه سيسمح ب

لذلك  منها ومن بين الأنشطة التي يقوم بها المختص الأرطوفوني لتعليم المتأخر ذهنيا الانتباه نجد العديد
  عليه جذب انتباه الطفل بالصوت والصورة بالتركيز على تنمية:

 الانتباه البصري -
 الانتباه السمعي -

في جميع الحواس، وتهدف إلى تنمية القدرات الحسية المختلفة  اكوالإدر  وبصفة عامة تنمية الانتباه
عند الطفل سواء كانت سمعية أو بصرية أو شمية أو لمسية أو ذوقية، وكذا تنمية قدرة الملاحظة لديه 
للتعرف على الأشياء بمختلف خصائصها، وبالتالي تخزينها في الذاكرة واسترجاعها عند الضرورة أي 

منطقي لديه من خلال التعرف على خصائص الأشياء والتعرف على المتشابه والمختلف تنمية التفكير ال
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منها والربط بينها وتنمية القدرات المعرفية العليا من خلال العديد من العمليات منها الإدراك البصري من 
  خلال:

لعام : والهدف منها التعرف على الشكل ا  Silhouetteالتعرف على الصورة من خلال الظل  -
من خلال استخراج الشبه بين الصورة والظل في كليتها بدون النظر إلى التفاصيل: وتتم من 
خلال وضع مجموعة من الصور التي تضم الشكل الحقيقي وأخرى تكون ظلا لها ونطلب منه 

 الربط بين الصورة وظلها. عندما يتمكن الطفل من القيام بها يمكن أن ننتقل إلى:
يق موجود في الصورة: إذ نضع صورة تدل على منظر معين كالغابة مثلا أو البحث عن شيء دق -

مجموعة من الأشكال ونطلب من الطفل استخراج أو الوصول إلى إيجاد بعض التفاصيل كالبحث 
ن معن زهرة صغيرة موجودة بصفة غير بارزة، ولكن تجدر الإشارة أنه في كل مرة يجب الانتقال 

 ون التعلم فعالا.  البسيط إلى المعقد حتى يك
ن استخراج أوجه الاختلاف: والهدف منه تعليم الطفل المتأخر ذهنيا التمييز البصري الجيد م -

لى إخلال المقارنة بين الأشياء والتعرف على الفرق بينها وهنا يجب أن نبدأ أيضا من البسيط 
د اختلاف، وعليه المعقد من خلال أولا وضع صورة تضم نفس الشكل ولكن في واحدة منها يوج

البحث عنه، ويمكن استعمال الأشكال أيضا، ثم ينتقل المختص الأرطوفوني إلى التفاصيل 
يد ري الجالدقيقة، وهذا يثبت في حالة تحسن الحالة قدرتها على الملاحظة والانتباه والإدراك البص

 والقدرة الجيدة على التركيز.
بها تي يجد فيها المتأخرين ذهنيا صعوبة في اكتساالإدراك السمعي: يعتبر من بين العمليات ال -

لى بشكل تلقائي ولذا على المختص الأرطوفوني أن يركز عليها عند التكفل بهم، بهدف التعرف ع
تالي ، وبالالأصوات المختلفة المألوفة ثم التمييز بينها ومن ثم الانتقال إلى فهم الأصوات اللغوية

مقدمة اث والتفاعل مع المواقف الجديدة، ومن بين الأنشطة الالانتباه إلى ما يجري حوله من أحد
 نذكر:
  استعمال أدوات يومية ذات الأصوات المعروفة كصوت المفتاح، الجرس، الهاتف...إلخ

يطلب من الطفل الاستماع إلى الأصوات التي تصدرها مختلف الأدوات المقدمة له، وبعد 
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ويعاد إسماعه لصوت معين ثم يطلب   أن يتعرف عليها، فتغمض للطفل عينيه بعدها
 منه الإشارة إلى الأداة التي صدر منها هذا الصوت.

  بعدها ينتقل المختص الأرطوفوني إلى استعمال الصوت والربط بينه وبين الصورة
الموجودة أمامه أو تسميتها إذا كان يمتلك لغة، وهكذا إلى أن يتعلم الطفل مختلف 

 التمييز وإدراك الأصوات المتقاربة وكذا تصنيفها. الأصوات العامة فننتقل إلى

 عملياتومن بين العمليات الأساسية التي يعمل المختص الأرطوفوني عليه تعليمها للمتأخرين ذهنيا ال
  العقلية المختلفة التي تهدف إلى تنمية التفكير المنطقي منها: 

 التصنيف والترتيب:

صفات التي يضمها كل صنف، فيظهر الشيء في إن وضع الشيء في فئة هو تسمية مجموعة ال
وان، هو كلب، والكلب حي Canicheفئات متعددة عندما تكون الفئات متداخلة فيما بينها فمثلا "البودل"

الذين  Rosh et Mervis 1971والحيوان كائن حي... ويوجد مستوى مفضل للتسمية يطابق ما جاء به 
ضل نه مفلأكثر تجريدا الذي يسمح أيضا بتمثيل صورة الفئة كما أأطلقا عليه اسم القاعدة، وهو المستوى ا

ا أنها نقول أنه الأقحوان ولكن يمكننا القول أيض Margueriteأيضا في التسمية فمثلا في وجود الأقحوان
  زهرة بدلا من القول أنها نبات.

ريق إليها وذلك عن ط الهدف منها أن يصل المتأخر ذهنيا إلى وضع الأشياء في المجموعات التي تنتميف
  وضع كل عنصر في فئته من خلال التعيين في البداية ثم التسمية.

ث ويقصد به إيجاد الشيء الذي لا ينتمي إلى الفئة المصنف ضمنها، حي التعرف على الدخيل: -
يتعلم الطفل كيف يجد هذا العنصر، حيث يطلب منه مثلا استخراج الدخيل في مجموعة من 

نها فاكهة معينة، أي نضع مثلا صورة فيها مجموعة متكونة من ملابس الألبسة يوجد ضم
قالة وضمنها صورة لبرتقالة ثم نطلب منه أن يستخرج ما هو غريب، وهنا عليه أن يشير إلى البرت

 على أنها لا تنتمي إلى الملابس وإنما إلى المأكولات وبصفة أدق إلى الفواكه.
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لا الشيء بما يتماشى معه أو بالفكرة التي تربطهما، مثويقصد به وصل  الربط بين الأشياء: -
الربط بين معجون الأسنان والفرشاة، إذ لا يمكن أن تكون الفرشاة بدون المعجون والعكس 

 صحيح...إلخ.
 مكتسباتفعندما يتعلم الطفل المتأخر ذهنيا بعض الالربط بين الأشياء من خلال بعض الأبعاد:  -

ينها بللغة والتي من أهمها الشكل واللون والحجم يطلب منه أن يربط  الخاصة بالقواعد الأساسية
هنا و من خلال تجميع مختلف الخصائص الخاصة بالشيء، مثلا: أعطيني مربع أحمر صغير" 

يبدأ المختص بالبسيط مثلا أن يجمع بين الشكل واللون ثم الشكل والحجم وبعدها يصل إلى 
رة مفي كل والحجم وهكذا ودائما يبدأ بالتعيين ثم بالتسمية و  المتغيرات الثلاث؛ وهي الشكل واللون

ل المختص عليه أن يعلم الطفل بصفة جيدة مع التكرار إلى غاية التعلم الجيد باستعمال وسائ
 مختلفة.

صة على يعتمد نجاح الكفالة الأرطوفونية بصفة عامة وكفالة المتأخرين ذهنيا بصفة خاالتعميم:   -
 موجود يم والتي يقصد بها قدرة الفرد على إدراك أن ما تعلمه لا يشكل إلا جزءالقدرة على التعم

ضمن فضاء أكبر من الصور والأدوات المقدمة له وإنما هو موجود في كل مجالات حياته أين 
لم، ما اتجه وأن هذه المكتسبات موجود في فضاء أشمل وأعم وأنه يمكن الاستفادة منها في التع

إنما لأشكال فليس فقط التعرف عليها معزولة من خلال ما يقدم له في المكتب و فمثلا إذا تعلم ا
أخذ عليه أن يستثمر هذا التعلم في تعميمها على كل ما يحيط به من فكل ما موجود في حياتنا ي

ل فل داخشكلا معينا ابتداء من المنزل مثلا والنوافذ والأثاث...إلخ. وهذا يخص كل ما يتعلمه الط
 ص وعليه أن يعممه خارجها لنقول أن الكفالة قد نجت.غرفة الفح

لى عورغم هذه الخصائص والمشاكل التي يعاني منها المتخلفين عقليا إلا أنه لا يمكن تعميمها 
تاحة كل الحالات، ولذلك يجب العمل على تنمية وتحسين القدرات المعرفية وفق ما يتناسب وقدراتهم الم

  محاولة الاستفادة منها.مع 
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  أنواع الإعاقة الذهنية -8

لى وأنواعها وحسب الأسباب التي أدت إليها إن عرفت وسنتعرف ع الذهنيةتتعدد أشكال الإعاقة 
 ا إماأهمها من بينها تلك الإعاقات الناتجة عن تشوهات تحدث قبل الولادة أي يولد الطفل وهو مصاب به

نقسم يني، فالاضطرابات الكروموزومية مثلا تلأسباب وراثية أو لأسباب طفرات أو لخلل في التكوين الج
ذه إلى أسباب ناتجة عن زياد في عدد الكروموزومات أو نقص فيها ، وقد تكون نتيجة خلل يصيب بنية ه

الكروموزومات كطول الأذرع أو صغرها أو نتيجة هشاشة في بنيتها، وفيما يلي سنتعرض إلى أكثر 
 وأكثرها انتشارا. الذهنيةعاقة الاضطرابات الكروموزومية المؤدية إلى الإ

  عرض داون: -8-1

 John Longdon Downترجع تسمية هذه المتلازمة إلى الطبيب البريطاني "جون لندن داون"  
ية وذلك في وصفه لأطفال يتميزون بمجموعة من الصفات المشتركة فيما بينهم من الناح 1866 في العام

وظل  وليين" نسبة إلى الشعب المغولي نظرا للتشابه الجسدي،الجسمية والعقلية أطلق عليهم اسم "المنغ
 Gautierو"قوتييه"  Lejeuneأين اكتشف كل من "لجون"  1959السبب مجهولا إلى أن جاء العام

، إذ أن خلايا 21أن السبب يعود إلى وجود نسخة إضافية من الكروموزم رقم  Turpinوتوربان" 
عوض ستة وأربعون الموجودة عند الشخص العادي فأطلقوا كروموزوم  47المصابين به تحتوي على 

، وقد Trisomie 21عليه اسم "عرض داون" نسبة إلى أول مكتشف له، وسمي أيضا بثلاثي الصبغي 
د ى وجو قدمت له عدة تعريفات من أهمها نذكر ما ورد في  قاموس الأرطوفونيا إذ يرى أنه " شذوذ يعود إل

هر حد والعشرون، حيث يسمح هذا الأخير بتفسير مجموع الأعراض التي تظكروموزوم زائد في الزوج الوا
  على المصاب من تأخر نفسي حركي وتأخر عقلي مع مظهر خارجي متميز.

فتؤكد أنه خلل، إذ أن الكروموزوم الزائد في الزوج الواحد والعشرون  Rethoré أما "ريثوري" 
الاختلالات المجال للعلم الحديث في البحث عن  يؤدي إلى اختلالات وظيفية وعضوية، حيث فتحت هذه

علاجات تحسن من الوظائف المعرفية للمصاب حتى وإن لم تعالج كليا؛ إلا أنها تقلل من حدته لكن متى 
  يحدث هذا الشذوذ؟ 



62 

 

  لتحم، ع الميوجد ثلاث أنواع من هذا الخلل تتمثل في النوع الحر أو المنتظم، والنوع الفسيفسائي، والنو    

  يعد الأكثر انتشارا وهو يحدث  في حالتين، إما:النوع الحر أو المنتظم: ف 

في  أي قبل عملية الإخصاب حيث يكون الشذوذ نتيجة للتوزيع غير العادي للكروموزومات قبل التلقيح:
د،  بدلا من واح 21البويضة أو الحيوان المنوي، إذ تحتوي إحدى الخليتين على اثنين من الكروموزوم 

بويضة ملقحة تحمل ثلاث كروموزومات في الزوج الواحد والعشرون بدلا من اثنين، فتصبح كل  فينتج
 .21خلايا الجنين تحمل ثلاث كروموزومات

 تحمل يحدث الشذوذ عند الانقسام الأولي للبويضة الملقحة التي تنقسم أيضا إلى خليتين بعد التلقيح:
ة على نية كروموزوما واحدا، هذه الأخيرة لا تكون قادر في حين تحمل الثا 21إحداهما ثلاث كروموزومات 

الحياة فتضمحل وتموت، بينما تواصل الخلية ذات ثلاث كروموزومات انقسامها لتكون خلايا الجنين 
 .21محتواة على ثلاث كروموزومات من الزوج

د يا أو عنفينتج عن خطأ في توزيع الصبغيات خلال الانقسام الثاني للخلا أما النوع الفسيفسائي:
ات، ، وخلية تحتوي على ثلاث كروموزوم21الانقسام الثالث، إذ ينتج خليتان تحتويان على كروموزومين 

يا في حين تحتوي الخلية الرابعة على كروموزوم واحد يضمحل ويموت، وعندما تتكاثر الخلايا تصبح خلا
، 47م، وأخرى تحتوي على كروموزو  46الجنين تحتوي على مزيج من الخلايا العادية تحتوي على 

د م وجو وتجدر الإشارة أنه لا يمكن الكشف عن هذه الحالة إلا عن طريق التحليل الكروموزومي الدقيق لعد
  .تشابه بين هذا النوع والنوع المنتظم من الناحية الجسمية الظاهرة

، لا تلازمة داون% من حاملي م4من الأنواع النادرة الانتشار إذ يشكل النوع الملتحم:  في حين يعد
) متصلا 21يكون لديهم كروموزوم زائد منفصل وكامل، لكن يكون لديهم جزء إضافي من الكروموزوم (

 )، وكروموزوم آخر ويتحد21بكروموزوم آخر، يحدث عادة عندما تنكسر الأضلع الصغيرة للكروموزوم (
  الذراعان الطويلان المتبقيان عند أطرافها الخارجية . 
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هي عملية كسر وإعادة التحام الكروموزومات مع كروموزومات أخرى تعرف باسم تبديل  هذه العملية
                     بجزء كبير.                            21الأماكن. كما يكون لديه نسخة زائدة من الكروموزوم 

وف سولى تجة عن الخلية الأهذا النوع لا يختلف عن النوع المعتاد ( الحر )؛ ومن ثم فان كل الخلايا النا
  ) الزائد ويحدث على النحو التالي:21تحتوي على جزء من الكروموزوم (

) زيادة على كروموزوم واحد وعشرون مما يعطي  14 – 21عندما تلتقي البويضة الملقحة الملتحم ( 
  طفل عادي حامل للالتحام ، ومن المحتمل أن يعطي هو بدوره طفل مصاب بعرض داون.

) زيادة زوجين من الكروموزوم هذا ما يعطي طفل مصاب  14 – 21البويضة الملقحة الملتحم (  تلتقي
  بعرض داون . 

% 10بـ  بعرض داون تقدر  ن كانت الأم حاملة للالتحام فنسبة احتمال إنجاب طفل مصابفإ
يمين من الأبوين سل%، في هذه الحالة كلا 2لكل حمل، أما إذا كان الأب حاملا للالتحام فتقدر النسبة بـ 

 .كروموزوم 45الناحية العضوية والعقلية لكن خلاياه لا تحتوي إلا على 

رغم اختلاف الأنواع المحددة لعرض داون التي يمكن أن تحدد إما مباشرة عن طريق الخصائص 
ه هذالجسمية والنفسو حركية التي تكون واضحة، أو عن طريق التحليل الكروموزومي، إلا أن المصابين ب

  الإعاقة قد يشتركون في العديد من الخصائص الجسمية والعقلية والنفسية وكذا الاجتماعية.

  الهش Xعرض  -8-2

ل هو العامالوراثية و  الذهنيةالهش أو" متلازمة من الأسباب الكثيرة المؤدية إلى الإعاقة  xيعتبر  
  الثاني المؤدي إلى الإصابة بها بعد عرض داون.

، وفي العام الهش الإعاقة الذهنية المرتبطة بإكس 1943" في العام  مارتن بيل"إذ وصف 
  صاغ فريدريك مصطلح "موقع الهشة". 1970. وفي الذهنية" بالإعاقة Xاقترن "كروموسوم  1969
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هو صفة عائلية متنقلة وأول من اكتشف هذا المرض هو "لوبس"  Xإن هشاشة الكروموزوم 
Lubs  إلى  2000، وكل امرأة من 1500إلى  1000ل من كل ووجد أنه يصيب رج 1969في سنة
شخص مصاب  2500، ومعدل حياتهم طبيعي، وأوضحت الدراسات أنه في فرنسا هناك حوالي 2500

  به ويبقى هذا الرقم غير دال لعدم معرفته وصعوبة تشخيصه.

 وقد. سيوجد الجين المسبّب لمتلازمة كروموسوم اكس الهش على الذراع الطويلة لكروموسوم اك
أن المصابين به  وبعد اكتشافه اتضح (FMR1 ) وأطلق عليه اسم1991 اكتشف هذا الجين في عام 

وهي  المادة التي كان من المفروض أن ينتجها لديه طفرة وراثية تمنعه من العمل بشكل طبيعي فلا ينتج
نتاج إوجد نقص مؤثر في طفرة في الجين ولكن لا ي نوع من البروتين. بينما الحاملون للمرض يكون لديهم

 على المصابين بالمرض ( Full Mutation )كلمة طفرة كاملة هذه المادة البروتينية. يطلق الأطباء
  . على الحاملين له(Permutation) وطفرة جزئية

 موجود علىFMR1 تعتبر متلازمة كروموسوم اكس الهش مرضاً وراثياً. وبما أن الجين
اته كاملة إلى بن اب أو الحامل له يعطي الجين المصاب بطفرة جزئية أوكروموسوم اكس فإن الرجل المص
ب بطفرة جزئية بالمرض الجين المصا بينما تنقل الأم الحاملة أو المصابة ،ولا ينتقل إلى أولاده الذكور أبدًا

  ( وهذا هو الغالب) أو طفرة كاملة إلى بناتها وأولادها.

ان تكون الكثير من الأحي رض إلى أولادها وبناتها لأنه فيوعادة ما تكون الأم هي التي تنقل الم 
ال لا يظهر المرض في كل الأجي وقد ،الأم غير مصابة بالمرض بل حاملة له فقط ( لديها طفرة جزئية)

 .ولم يولد لهن أبناء ذكور مصابون خاصة إذا كانت النساء في هذه العائلة حاملات للمرض فقط

 ،للانكماش قطعة قابله للتمدد و ( FMR1) تلازمة كروموسوم اكسب لمويقع داخل الجين المسبّ 
تراوح يوبشكل متكرر.  وهي عبارة عن سلسلة ثلاثية من القواعد النووية مصفوفة جنب بعضها البعض

لعدد ابينما يكون  ،قطعة ثلاثية 52من  خر ولكنها لا تتعدى أكثرآعدد هذه السلسلة الثلاثية بين شخص و 
  أكثر من ذلك.  عند بعض الأشخاص
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حاملا  200قل من أقطعة ثلاثية ولكنها  52جين عليه أكثر من  ويسمى الشخص الذي لديه
والشخص الذي لدية جين عليه  ،العادة لديه أي عرض من أعراض المرض لطفرة جزئية ولا يكون في

  اث.طفرة كاملة، وقد تختلف الأعراض بين الذكور والإن هن لديإقطعة ثلاثية ف 200أكثر من

، أخر أيضاً ينتقل من جيل إلى FMR1 الجينات تنتقل من الآباء إلى الأبناء فإن الجين وبما أن 
أقل و  52أكثر من  (كان رجلا أو امرأة) أي لديه ولكن المهم في الأمر أن الشخص الحامل لطفرة جزئية

الحد  ة قد تمتد فتتعدىالقطعة الثلاثي قطعة ثلاثية عندما يعطيها لأحد أبنائه أو بناته، فإن 200من 
، وم أكس الهشز القطعة الممتدة بمتلازمة كرومو  الطبيعي وبذلك يصاب الطفل الذي يحصل على هذه

من  بطفرة جزئية إذا انتقلت من الأم أكثر منها عندما تنتقل يزيد احتمال التمدد في الجين المصابو 
  .الأب

  : الأعراض الشائعة

، أعراض واضحة وهي التخلف العقلي، التشوهات الوجهية الخلقية يتمثل هذا العرض عند الذكور بثلاث
، ويكون وزن الطفل عند الولادة عادي(طبيعي)، ما عدا أن محيط Macroarchideبالإضافة إلى 

م الجمجمة يكون نوعا كبيرا، كما يسجل عند الولادة نقص في التقلص العضلي، وصعوبة في الرضاعة فه
  غير قادرين على المص. 

 :وم اكس الهش وتشمل في العادة ما يليز تتفاوت أعراض متلازمة كرومو و  

ى إعاقات عقلية تتراوح بين صعوبات تعلم إلى تأخر عقليّ، وهو يختلف من عائلة إلى أخرى وحت  -
ة ، إذ لمبكر نفس العائلة إذ يتراوح ذكائهم ما بين التخلف العقلي الخفيف إلى العميق، ويظهر منذ الطفولة ا

على الطفل تأخر في مختلف الاكتسابات منها تأخر وصعوبة في اكتساب اللغة، اضطراب في يظهر 
 السلوك، عدم الاستقرار.

 قصور في الانتباه و نشاط مفرط  -
 قلق و مزاج متقلبّ   -
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 سلوكيات مشابهة للمصابين بمرض التوحد  -
 استطالة الوجه، آذان كبيرة، تسطّح باطن القدم.  -
  .مفاصل، بخاصّة مفاصل الأصابعليونة في ال  -
 راض الانسحاب.القلق الاجتماعي وانسحاب الاكتئاب وأع -
 . % من الأفراد المصابين25نوبات من الصرع تصيب نحو   -
ن ثلث إلى العقليّ , فا إصابة الأولاد أكثر شدّة منها في البنات. فبينما يصاب معظم الأولاد بتأخر  -

و أيكن طبيعيات من الناحية العقلية  عقلي ملحوظ , والباقي من البناتنصف عدد البنات يصبن بتأخر 
  كلا الجنسين من اضطرابات سلوكية وعاطفية. بينما يعاني، يكون لديهن فقط صعوبات في التعلم

لات وبصرف النظر عن الإعاقة الذهنية، تشمل الخصائص البارزة للمتلازمة، الجلد الناعم، العض
 آذان كبيرة ، وأقدام مسطحة، الخصيتين أكبر في الرجال (ماكرورتشيديسم)، منخفضة، الوجه ممدود،

  وضعف العضلات. قد تتضمن تشوش الكلام أو الكلام العصبي. 

امنة وفي حين لا يوجد أي علاج حالي للمتلازمة، هناك الأمل في أن تؤدي زيادة فهم أسبابه الك
  إلى علاجات جديدة. 

وعند  تناذر عن طريق العلاج السلوكي، والتعليم الخاص، والأدوية،حاليا يمكن أن نتعامل مع  ال
 xالضرورة معالجة التشوهات الجسدية. وينصح الأشخاص الذين لديهم في تاريخهم الأسري المتلازمة 

  الهشة التماس المشورة الوراثية لتقييم احتمالات إنجاب الأطفال.

  الوقاية: 

حمل ث أن أحد أفراد العائلة سواء كان طفلا أو راشدا يالهش بحي Xتتم الوقاية أولا باكتشاف 
 لشجرةالمرض، وذلك بواسطة اختبار او تحليل الكروموزومات أو بالدراسة البيولوجية، أو بالتعرف على ا

(  ،أو بالطريقتين معا، تسمح بمعرفة النساء اللواتي لديهن خطر بهذا المرض généalogiqueالعائلية
  العم، الخالة...)، فقد يكن ناقلات للمرض.  كالأخت، العمة، ابنة 
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  Syndrome de WILLIAMS BEURNمتلازمة وليامس بورن -8-3

المختص في أمراض القلب أن مجموعة من الأطفال لديهم نفس الخصائص  1961وجد الطبيب العام
  الجسمية:

 عيوب خلقية في القلب خاصة تضييق في المنطقة التي فوق الصمام الأبهر -
 تفاع طرف الأنف إلى أعلىار  -
 صغر الذقن -
 الضعف العقلي -

  كما لاحظ الأطباء فيما بعد بعض الاضطرابات الأخرى في السنة الأولى:

 صعوبة في الرضاعة -
 مغص في المعدة -
 الإمساك -
 فتق في أسفل البطن(فتق الصفاق) عند البعض منهم -
 شدة الحساسية للضوضاء والأصوات العالية -
 مستوى الكالسيوم في الدم ارتفاع -
 الشفاه الممتلئة -
 انتفاخ حول العينين -
 شهرا) 28شهرا والمشي في 13تأخر في النمو الحسي الحركي( الجلوس في  -
 تشوه في الأسنان(فراغ كبير،  صغيرة) -
 غ2760مشاكل في الوزن غالبا ما يكون -
 اضطرابات في النوم -
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رثارين ثونون طفال لديهم إمكانات لفظية وذاكرة سمعية جيدة وغالبا ما يكأما من الناحية اللغوية فهؤلاء الأ
  ولديهم صعوبات في البنية الفضائية.

  الأسباب:

اكتشـــــــــــف الأطبـــــــــــاء أن ســـــــــــبب متلازمـــــــــــة وليـــــــــــامز هـــــــــــو فقـــــــــــدان قطعـــــــــــة  1993فـــــــــــي عـــــــــــام 
صــــــــــــغيرة جــــــــــــدا مــــــــــــن إحــــــــــــدى نســــــــــــختي الكروموســــــــــــوم (الصــــــــــــبغة)رقم ســــــــــــبعة. ويتوقــــــــــــع أن هــــــــــــذه 

ــــــــــــى حــــــــــــوالي القطعــــــــــــة المفقــــــــــــودة  ــــــــــــوي عل ــــــــــــاء أن  15تحت ــــــــــــر. ويتوقــــــــــــع الأطب مــــــــــــورث(جين) أو أكث
ــــــــــى  ــــــــــات عل ــــــــــؤثر هــــــــــذه المورث ــــــــــي ت ــــــــــة الت ــــــــــد يعطــــــــــي تفســــــــــير للكيفي ــــــــــات ق استكشــــــــــاف هــــــــــذه المورث
ــــــــــى أطفــــــــــال متلازمــــــــــة وليــــــــــامز بشــــــــــكل خــــــــــاص   .قــــــــــدرات الإنســــــــــان وســــــــــلوكياته بشــــــــــكل عــــــــــام وعل

 
 ايلاســـــــتين ووجـــــــد أن التضـــــــيق فـــــــي الشـــــــريان الأورطـــــــي نشـــــــاء مـــــــن طفـــــــرة فـــــــي مـــــــورث يـــــــدعى

Elastin(  وتعنـــــــــــي بالعربيـــــــــــة بـــــــــــالمورث المـــــــــــرن) وينـــــــــــتج هـــــــــــذا المـــــــــــورث بـــــــــــروتين يســـــــــــمى بـــــــــــنفس
الاســــــــــم ويــــــــــدخل فــــــــــي تكــــــــــوين الأنســــــــــجة الضــــــــــامة التــــــــــي تــــــــــدعم جــــــــــدران العديــــــــــد مــــــــــن الأوعيــــــــــة 
الدمويـــــــــة والأربطـــــــــة والجلد(وهـــــــــذا يفســـــــــر ضـــــــــيق الشـــــــــريان الأورطـــــــــي و مرونـــــــــة المفاصـــــــــل والفتـــــــــق 

 ي هــــــــــــــــــــــــــــــؤلاء الأطفــــــــــــــــــــــــــــــال). وتجعــــــــــــــــــــــــــــــد البشــــــــــــــــــــــــــــــرة فــــــــــــــــــــــــــــــي وقــــــــــــــــــــــــــــــت مبكــــــــــــــــــــــــــــــر فــــــــــــــــــــــــــــــ
 

ولكـــــــــن هـــــــــذه الطفـــــــــرة فـــــــــي مـــــــــورث ايلاســـــــــتين لا تفســـــــــر العلامـــــــــات الســـــــــلوكية والمعرفيـــــــــة والعقليـــــــــة 
  لهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــؤلاء الأطفــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــال.

                                                                         

  

  التشخيص:

  علامات الحالة قد لا تكون واضحة، وقد تمر سنوات عديدة قبل القيام بتشخيصها
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  لا يعتمد في التشخيص على العلامات الظاهرة بل يحتاج إلى اختبارات خاصة *

 يتم التشخيص من قبل طبيب الأطفال وطبيب الأمراض الوراثية *
   فلوري الموضعييتم التشخيص عن طريق فحص الكر وموسومات، وفحص التهجين ال *

  

 

 
 

  

  العلاج:

  يحتاج هؤلاء الأطفال إلى متابعة ورعاية متعددة الاختصاصات من:
  حالاتمن ال %75وهات قلبية شريانية عند أطباء القلب لأنهم يعانون من تش -
إلى مختصين في الكلى لأنهم قد يصابون بقصور كلوي ناتج عن تفاقم أو فرط في  كما يحتاجون - 

  تكلس الدم
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  يضا إلى مختصين في طب العيون لأنهم مصابون بالحول و مشاكل أخرى.أ - 
  التسوس وكذا إصلاح التشوهات الأسنانية طبيب الأسنان للوقاية من  -
  حركيةالنفسية وال ي يسمح بالكشف والتكفل بالجوانب المعرفية،العلاج النفسو حركي الذ -
لعلاج الأرطوفوني مهم في البداية لأنهم يعانون من تأخر لغوي؛ لكنهم يتداركونه فيما بعد لكنهم ا -

  يعانون من مشاكل في البنية الفضائية
  يجدون صعوبة في الحساب ية يستطيع هؤلاء الأطفال تعلم القراءة والكتابة لكنهممن الناحية التربو  -

  هم أشخاص اجتماعيون جدا، يحبون الموسيقى كثيرا. 
ن لتماريالذين لديهم دور هاما جدا وجوهري في تجسيد ا الأولياءولا يمكن أن تنجح الكفالة إلا بمساعدة 

   وإعادة ما يقوم به المختصين خاصة المختص النفسي الحركي والأرطوفوني.

  Prader Williمتلازمة ويلي برادر -8-4

العامل في مستشفى الأطفال في و في الخمسينات  ANDREA PRADERقام الطبيب " أندريه برادر " 
"زيورخ" بملاحظة أن هناك مجموعة من الأطفال الذين قام بفحصهم يشتركون في بعض الخصائص إذ 

  يعانون من:

 وزن زائد -
 قصر القامة -
 أيدي وأرجل قصيرة -
 تأخر ذهني  -
 تناسلية صغيرة بشكل غير طبيعي  أعضاء -

قاما  ALEXIS LABHARTو"ألكس لابهرت"  HEINRICH WILLIوبمساعدة البروفيسور "هنريك ويلي
  بدراسة هذه الأعراض.

كان الأطباء الثلاث من الأوائل الذين وصفوا في مقال نشروه أعراض هذه  1956وفي سنة
  باسم "برادر ويلي". و المعروف الآن PRADER-LABHART-WILLIالمتلازمة  
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  كانت أسبابه غير واضحة ولكن عرفت فقط الأعراض الخارجية، ومنها أنهم: 1981في 

 هادئين جدا، -
 لا يتفاعلون مع المثيرات الخارجية   -
 النوم العميق -
  HYPERTONIEتوتراتهم العضلية ضعيفة  -
 وزنهم ضعيف (أقل من المتوسط) لأنهم لا يتغذون جيدا -
 .رجال)سم لل152 -سم للنساء146قصيرة( القامة -

  الأسباب:

من جهة الأب أي أن الأب هو السبب  15للكرموزوم  PWS/ASيرجع إلى عدم وجود المنطقة 
  زمات مسئولة عن هذا الغياب إذ نجد:يفي هذه المتلازمة وهناك عدة آليات أو ميكان

وهذه  15وزم للكرم Q11.2-Q13من الحالات هناك غياب للموضع أو حذف للمكان % 70 -
 الحالة من الحذف لا تمس إلا الكروموزومات من الأصل الأبوي( الأب).

  15من الحالات تأتي من الأم في الكروموزوم % 25-
 التي تمثلها.  PWS/ASمن الحالات يتعلق بخطأ في التعبير عن المنطقة  5% -

  من الناحية الجينية:

  من الأصل: 15في الذراع الطويلة للصبغي رقم يظهر الجين المعطل في المنطقة المسئولة

 من الحالات يكون الحذف على الكروموزوم ذو المنشأ الأبوي %70عند -
  .من الأم 15يكون في الصبغي رقم %25عند  -
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  من الأب 15تغيرات أخرى على الصبغي رقم

  التشخيص:

  يظهر ما يلي:

 نقص التوتر العضلي واضح وثابت -
 صعوبة في المص -
 صراخ ضعيف  -
 قصور في الغدة التناسلية( صغر الأعضاء التناسلية) -
 خر في البلوغتأ -
 العقم -
 تأخر واضح في النمو  -
 تأخر في المشي  -
 تأخر في التعلم في المدرسة -
 تأخر ذهني خفيف إلى متوسط ولكن التأخر الدراسي غير مرتبط بالتأخر الذهني -
 Troubles obsessionnelsاضطرابات الوسواس القهري  -
 أيدي صغيرة وكذلك الأرجل  -
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ر يص العيادي وفقا لمعايير محدّدة، لكل معيار رئيسي نقطة واحدة ولكل معياقدم التشخ 1999في سنة
  ثانوي نصف نقطة:

 ) منها ضرورية.4نقاط ضرورية تكون أربع( 5قبل ثلاث سنوات هناك  -
 ) منها أساسية.5بعد ثلاث سنوات هناك ثمان نقاط ضرورية تكون ( -

 

      

  معايير التشخيص الأساسية:

 ضعف التوتر الولادي ذو المنشأ العصبي مع صعوبة في المص تتحسن مع التقدم في العمر -
 مشاكل في التغذية مع/ أو صعوبة في النمو  -
 .سنوات مما يؤدي إلى السمنة المفرطة6شهر و12اكتساب الوزن بسرعة تترواح بين  -

  ملامح الوجه:

 ، جبهة ضيقةBouche éverséeالفم مقلوب  -
   Hypogonadisme:التناسلية الغدة في قصور -

 أعضاء تناسلية صغيرة -
 تأخر البلوغ -
 Infertilitéالعقم -
 تأخر التعلم، صعوبات التعلم -
 التخلف العقلي -
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   :معايير التشخيص الثانوية

 الولادةانخفاض في حركات الجنين وخمول عند  -
 سلوك نموذجي ( نمطي) -
   crise de colèreنوبات الغضب -
  obstination العناد -
 الميل إلى الكذب وإلى السرقة -
 اضطراب النوم -
 حجم صغير للعائلة -
  hypopigmentetionصغر الأجهزة التناسلية -
 اليدين صغيرتين وكذا الأرجل -
  myopieقصر النظر -
 لعاب سميك ولزج -
 ضطرابات في النطقا -

ونظرا لأهمية التشخيص السريع والجيد يجب الأخذ بعين الاعتبار إجراء الاختبارات الجينية حسب 
  المعايير التالية و التي يجب أن تكون حسب السن:

  قبل سنتين: -
 نقص التوتر ذو المنشأ العصبي مع ضعف في المص

  سنتين إلى ست سنوات: -
       بينقص التوتر ذو المنشأ العص -
 ضعف في المص -
 ضعف في النمو العام -

  سنة: 12من ست إلى 
 ضعف في المص( من خلال التاريخ المرضي) -
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 ضعف في النمو العام -
 اكتساب سريع للوزن مما يؤدي إلى السمنة المرضية -

  سنة: 13ابتداء من 

 صعوبات في التعلم مع ضعف عقلي خفيف -
 إفراط في الأكل مع سمنة مفرطة -
 قصور في الغدة التناسلية مع سلوك مميز -

 العلاج:

  إلى حد الساعة لا يوجد أي علاج لهذه المتلازمة وإنما الوقاية فقط :
  هرمونات النمو -
  الحمية المتوازنة   -
  الكفالة الأرطوفونية -

  Turnerمتلازمة تيرنر -8-5

من الاضطرابات  متلازمة تيرنر أولريش تدعى أيضاالتي   Turnerمتلازمة تيرنرتعد 
 X (chromosomeتلكون نسخة واحدة فقط من الصبغي (الذين يم الإناث توجد فيالكروموزومية التي 

ديها لفي حالة الأنثى التي تولد بمتلازمة تيرنر يكون ،  2500من كل الفتيات  1تحدث في في خلاياهم و 
التي الأنثى  دىل ) واحدة أي يكون المجموع الكلي للكروموسومات والجينات هو خمسة وأربعينxإكس (

أو يكون لديها كروموسوم إكس واحد زائد كروموسوم إكس آخر ولكنه ناقص تحمل متلازمة تيرنر، 
 التكوين.
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  اض:الأعر 

أهم   1938المختص في علم الغدد الصماء من ولاية أوكلاهوما الذي قدم في عام "تيرنر هنري"وصف 
  التي تميز هذه المتلازمة والمتمثلة في: الأعراض

  سم عند البلوغ). 145قصر القامة (حوالي  -
  العنق عنق قصير و"متغضن" يحتوي على طيات جلدية من أعلى الكتفين إلى حواف -
  ان منخفضتانأذن -
 رقبة قصيرة -

% من الحالات. تشوهات القلب والأوعية 35ي ف القلب بعض العيوب الخلقية فيبالإضافة إلى 
 الدموية هي السبب الأكثر شيوعا للوفاة لدى البالغين الذين يعانون من متلازمة تيرنر.

 .الكلى  عيوب خلقية في وجود -
  ذات وجه مميز لأذن ذات مستوى منخفض عن الطبيعى ومصابة بحول في العينين. -
  .الطبيعية المسافة من أكبر نالثديي بين المسافة وتكون عريض الصدر يكون -

 بدانة  -
 تورم القدمين واليدين مع وجود أظافر صغيرة -
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 العقم -

 تشوهات القلب والأوعية الدموية هي مصدر قلق خطير لأنه هو السبب الأكثر شيوعا للوفاة لدى -
 البالغين الذين يعانون من متلازمة تيرنر.

 تأخر في النمو -
 في بعض الحالات تكون مصاحبة بتأخر ذهني -
 لعدم عمل المبيضينغياب الدورة الشهرية أحيانا  -
  مراض الغدة الدرقية (انخفاض إفراز هرمون الغدة الدرقية) أ - 
  مرض السكري .  -
  ومشاكل في الرؤية.  -
  لتهابات الأذن وفقدان السمعامشاكل في السمع. بالإضافة إلى  -
  العديد من أمراض المناعة الذاتية الأخرى.  -
  ذاكرة.وجود العجز المعرفي ، الرياضيات ، و ال  -
  صعوبات في الإبصار  -
  هشاشة العظام -

 الأسباب:
ع. لا يوجد حاليا أي سبب معروف لمتلازمة تيرنر، رغم أن الدراسات المقامة في هذا الموضو         

  ن.وم الجنس الثاني إلى الجنيز ولكن ما هو معروف هو أنه لا يتم أثناء الحمل نقل جزء أو كل كرومو 
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  التشخيص:

 "تشارلز فورد"من قبل الدكتور  إلى هذا الاضطراب وذلك 1959عام التقرير نشر  أولأشار  لقد
عاما مع وجود علامات  14وزملاؤه في مستشفى هارويل وغاي في لندن. وعثر عليه في فتاة عمرها 

  حيث وجدوا أن السبب يرجع إلى الخلل الكروموزومي في الصبغي الجنسي. متلازمة تيرنر.

خلال فترة الحمل  "تيرنر"يمكن تشخيص متلازمة ، كما فحص الكروموزوميبالالكشف عنه يتم و 
ير غفي بعض الأحيان ، يتم تحديد الأجنة مع متلازمة تيرنر التي توصلت إليها الموجات فوق الصوتية 

ة من المستحسن في كثير من الأحيان تقديم الاستشارة الوراثي ،الطبيعية خلل في القلب ، واستسقاء
 لذين لديهم الأطفال الذين يعانون من متلازمة تيرنر في حالة الحمل الثاني.للعائلات ا

  العلاج:

  لهذه المتلازمة لكن يمكن التقليل من الأعراض خاصة:نهائي لا يوجد علاج 

 زيادةهرمون النمو: يساعد على النمو ويزيد الطول ، إما وحدها أو مع جرعة منخفضة من الاندروجين ، ل
ويتم  ،يرنرافقة على هرمون النمو من قبل هيئة الغذاء والدواء الأمريكية لعلاج متلازمة تالنمو. تمت المو 

كما  سية الثانوية في بداية سن البلوغ،ستروجين لتحفيز نمو الخصائص الجناستخدام العلاج ببدائل الإ
  يستعمل الاستروجين للحفاظ على سلامة العظام بصفة جيدة وصحة الأنسجة.

سميت  SYNDROME D’EDWARD أو متلازمة إدوارد 18روموزوم ثلاثية ك -8-6
 وهي.1960عام  "جون ادوارد ووصفت هذه الحالة لأول مرة من قبل الطبيب" نسبة إلى مكتشفها



79 

 

وم تكون الزيادة في ز كرومو  47هناك –ومات ز ناجم عن زيادة في العدد الإجمالي للكرومو اضطراب وراثي 

  ، سواء كانت تلك الزيادة كاملة أو جزئية.18المجموعة رقم 

ثير من بين المواليد الأحياء، إلا أنها قد تكون أعلى من ذلك بك 3000من  1تبلغ نسبة انتشارها 
صال من الأجنة تجهض تلقائيا ويرجع السبب في هذه المتلازمة إلى عدم الانف %95الأجنة، ولكن حوالي 

  زائد.الآباء، بحيث ينتج الكروموزوم الفي الخلايا التناسلية لأحد  18) للكروموزوم رقم2و1الميوزي (

  ) % 80تظهر هذه الحالة بين الإناث أكثر منها بين الذكور لسبب غير معروف(

  تتلخص أعراض الإصابة في:

تختلف درجة الأعراض المرضية وحدتها من مصاب لآخر، فقد لوحظ أن الحالات من النوع 
  .حدة، ولذلك فمن الممكن أن يعيشوا لمدة أطولأقل  أو النوع الفسيفسائي translocations المتحول

  انخفاض الوزن عند الولادة، -
  صغر الحجم المولود عند الولادة ، -
 مؤخرة الرأس البارزة، -
  صغر الفم و الفك السفلي صغيرا، -
  الذقن الصغير، -
  تكون الشفة العليا مشقوقة،وكذلك سقف الحلق، -
  عيوب صيوان الأذن، -
 المستوى والمشوهة الأذن المنخفضة -
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  عيوب في الكفين والأصابع، -
  ي السبابة و الإصبع الخامستكون اليد مضمومة مع تشابك إصبع -

  

 ام معوجةتكون الأقد

  

 عيوب خلقية في القلب والكليتين   -
 عدم هبوط الخصيتين، وغيرها، -
 ،النمو الجسماني والعقلي بطيئا جدا في معظم الأطفال المصابين.  -
 تحدث الوفاة لمعظم الأجنة قبل الولادة. -

سبوع ائهم على قيد الحياة إلى ما بعد الأنصف الأطفال الذين يعانون من هذه المتلازمة تكون نسبة بق
 أيام. 15-5العمر و متوسط  الأول من الولادة

 إلى ما بعد السنة %10من المواليد خلال شهر الولادة، ولا يعيش أكثر من  %30يموت حوالي  -
  الأولى من العمر، 

 والعقلي. سنوات و يكون مصابا بالتخلف العقلي وبطء النمو الجسمي5قد يعيش البعض لـ -
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  سنين. 10من الأطفال يعيشون إلى سن   %1

  لأسباب:ا

كرار كما أن هناك زيادة في احتمال الت، هناك علاقة طردية بين معدل ظهور هذه الحالة وبين عمر الأم
 في هذه العائلات حيث تكون إمكانية ظهور هذه المتلاومة في نسل الآباء الذين أنجبوا طفلا بهذه

  عند التشخيص المبكر في السائل الأمنيوسي أثناء الحمل. %1,2المتلازمة حوالي

  العلاج:

  لا يوجد علاج لهذه الحالة إنما الكفالة فقط في الحالات التي تعيش كثيرا. 

أو  Syndrome DE Patou باتوأو ما يسمى  بمتلازمة  13رقم الصبغي  متلازمة -8-7
TRISOMIE13  

ضة خلل في انقسام الخلية عند تكوين البوي ناتجة عن تعد هذه الملازمة من التشوهات النادرة
تكون الزيادة في عدد و  وماتز لكر ومو ل أدى إلى زيادة في العدد الإجمالي الحيوان المنوي أو

 %20صل هذه الحالة كطفرة ولكن في حوالي وغالبا ما تح نسخ 3من نسختين إلى  13ومات ز كرومو 
  .من الحالات ترجع الإصابة إلى أن أحد الآباء يحمل انتقالا كروموزوميا

  

بها ترتفع نسبة الإصابة ، وقد ولادة 20000حالة لكل تكون في  هذه المتلازمة نسبة حدوثإن 
من الحالات تكون في صورة فسيفسائية مخففة  %5كلما تقدمت الأم بالعمر عند الحمل، كما أن حوالي 
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ء المنجبة لطفل الأعراض، أما نسبة التكرار في هذه الحالات فقد يصل احتمالا ظهور الإصابة في الآبا
إلا إذا كان هناك انتقال كروموزومي متوازن في أحد الآباء حيث تزيد هذه  %1بهذا التناذر، إلى أقل من

  النسبة زيادة كبيرة.

  :تتمثل خاصة في تشوهات خلقية عند الولادةيعاني هؤلاء الأطفال من عدّة  الأعراض:

 كبر حجم الدماغ الأمامي   -
 .الرأس صغر حجم -
 نقص في تكوين فروة الرأس -

  

 وجود ثنيات جلدية متعددة في منطقة الرقبة من الخلف -
  مع انخفاضه الأذن عيوب في صيوان -
 بدرجة كبيرة مما يؤدي إلى تشوه شديد في الوجه والحنك شق الشفة -
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  ت في الأذن.تكون العيون صغيرة إلى جانب تشوها -
 يد الطفل تكون مضمومة بشدة وزيادة عدد الأصابع على خمسة -

  
 تكون كعوب القدم بارزةتشوهات شديدة في الأكف والأقدام و  -
 تشوهات في الأعضاء الداخلية كالقلب و الكلية و الأمعاء  -
  .هاز الهضميوالج الجهاز التنفسي عيوب خلقية في -
 عدم نزول أو خفاء الخصيتين في الذكور -
  تخلف فكري شديد. -
  .فتق  -
 لهذه الحالة عالية. الإجهاض نسبة  -

   

من الأطفال  %50يموت الطفل بعد ساعات أو أيام قليلة من الولادة، فقد وجد أن حوالي  غالبا ما
وجود ، مع من الأطفال يبقى بعد السنة الأولى من العمر %15حوالي لكن يموتون قبل شهر من الولادة، 
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الحالة عن الذكور، لذا فان الفحص الوراثي الكروموزومي زيادة طفيفة في عدد الإناث المصابات بهذه 
  13و18و21يعد ضرورة لكل حالات ثلاثية الصبغيات 

 العلاج:

ب في الكر وموزومات، كما يمكن أن تعالج التشوهات الجسمية لوجود العيو  -لا يوجد علاج للحالة 
ت معظم الحالا، أما ج الوظيفيبالجراحة، أما النطق والحركة فيتم عن طريق العلاج الطبيعي، والعلا

  تكون الوفاة عندهم مبكرة ونادرا ما يعيش الطفل لسن الرشدف

  LE CRI DU CHAT   متلازمة مواء القط: -8-8

هو ، و يعرف هذا المرض باسم مواء القط وذلك لأن صراخ الوليد يكون ضعيفا وشبيها بمواء القطة
طرف الصبغي القصير من الزوج الجسمي  مرضٌ وراثي، يحدث نتيجة لنقص أو قطع أو حذف من

حالة  50,000معدل الإصابة بهذا المرض إصابة واحدة من كل و ” Chromosome 5 Pair“الخامس 
 تصيب الإناث أكثر من الذكور وفي أغلب الحالات يكون مصدر الصبغي هو الأب. ولادة،

 

  تختلف أعراض هذه المتلازمة من مصاب لآخر حسب درجة الحذف الأعراض:

 صغر في حجم الرأس -
 وزن الطفل منخفض   -

  قصر القامة والرقبة  -    
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 استدارة الوجه وامتلاء الخدود الوجه العريض،  -    
 انخفاض موضع الأذن وبروزهما -    

قب ثتباعد العيون عن بعضها البعض تشوّهات في القلب (كثقب الحاجز بين البطينين،  -     
 كليتينشوّه التتشوّه في الرحم للإناث ….) الحاجز بين الأذينين، القناة الشريانية المفتوحة رباعية فالو 

  .ناغم والتناسق في توضُّع الأسنانعدم التمع 

  ”Hypotonieة لصعوبة عمليات المضغ والبلع ونقص حاد في التوتر العضلي مشاكل في التغذي -
في شهوره الأولى المشابه لصوت مواء القطط وسبب هذا الصوت ” الحاد والعالي“وت بكاء الطفل ص -

عض هذا الصوت تدريجياً مع مرور الوقت، وفي بصغر ورخاوة والتطور الحاد في بنية الحنجرة، يتلاشى 
  الأحيان يفقد ثلث المصابون القدرة على البكاء بعد سنتين أو أكثر.

 الأنف المفلطح -
 العيون المتباعدة المسافة -
 ) QI 20-40مع تخلف شديد في النمو الجسماني و العقلي(معدل الذكاء -

 د الولادة، أو في مراحل الطفولة المبكرة.يموت الأطفال المصابون بهذه المتلازمة عادة عن

  

  العلاج:

ـــــال يعـــــانون مـــــن  ـــــاجون إلـــــىمعظـــــم هـــــذه الحـــــالات مـــــن الأطف ـــــذلك يحت ـــــي شـــــديد ل ـــــف عقل   تخل
ــــــة خاصــــــة ــــــة  ،تربي ــــــدراتهم (العقلي ــــــة ق ــــــرامج لتنمي ــــــة-وتخصــــــص لهــــــم ب ــــــة -اللغوي الحســــــية   -الاجتماعي

، يحتــــاجون لبــــرامج لتنميــــة مهــــارات الاعتمــــاد علــــى الــــنفس فــــي متطلبــــات الحيــــاة اليوميــــة، كمــــا والحركيــــة
ـــــه ليواجـــــكمـــــا  ـــــي وتأهيل ـــــل الحركـــــي والعقل ـــــيم نمـــــو الطف ـــــدما يصـــــلون ، و ه هـــــذه الاحتياجـــــاتيجـــــب تقي عن

  إلــــــــــــــــــــى ســــــــــــــــــــن البلــــــــــــــــــــوغ يحتــــــــــــــــــــاجون إلــــــــــــــــــــى الإشــــــــــــــــــــراف علــــــــــــــــــــيهم حيــــــــــــــــــــث لا يســــــــــــــــــــتطيعون
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فــــي الحــــالات الشــــديدة ومتعــــددة الإعاقــــات لابــــد مــــن أمــــا  العمــــل بــــدون توجيــــه وملاحظــــه مــــن الآخــــرين.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدريب ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــامج يـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــومي تـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــدريبي للت   وضـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــع برن

 على تنمية قدراتهم.

   SYNDROME DE WESTمتلازمة الغرب -8-9

هو شكل نادر من الصرع يتمثل في ظهور سلسلة من التشنجات العضلية "واست" عرض 
ه سمي نسبة لمكتشف، وقد  Spasmes infantilesاللاإرادية عند الرضع ويعرف باسم التشنجات الطفلية

ل م في مقا 1841) ووصفه في سنة William James West )1793-1848" وليام جيمس واست" 
  يصاحب هذا العرض بتباطؤ في نمو الطفل ويمكن أن يتقهقر  أيضا."،  The Lancetنشره في مجلة"

ة قد يمكن أن تختفي هذه التشنجات بالمتابعة الطبية لكنها قد تخلف بعض الاضطرابات العقلية والحركي
ا ما شر  لكنه غالبيرتبط هذا العرض بالسن حيث يبدأ فيما بين الشهر الثالث و الثاني ع، و تكون هامة

غاية  يمكن أن يظهر بصفة استثنائية في الفترة الممتدة من الولادة و إلى، كما يظهر في الشهر الخامس
ن أوفيما يخص انتشاره فيمكن ، غالبا ما يصيب الذكور أكثر من الإناث، إذ السنة الخامسة من العمر

  .34000إلى  22000تظهر حالة واحدة من 

  الأسباب:

غ يعود السبب إلى تشوه في الدماغ، يمكن أن يكون عبارة إصابة أو إتلاف في الدما  %80لىإ %70عند
 أو التهاب السحايا. encéphaliteمن خلال نقص الأكسجين عند الولادة أو التهاب دماغي

يمكن لهذا التشوه الدماغي أن يكون عبارة عن تشوه خلقي كالتشوه في النمو فهي تظهر بصفة محايدة أو 
(وهو مرض خلقي يظهر من   LA sclérose tubéreuse de Bonnevilleاحبة لمرض معين. مص

من الحالات  %25خلال سرطانات حميدة في مختلف الأعضاء كالجلد والقلب والدماغ والكلى) وذلك في 
، كما المتواجدة على مستوى الكلى والقلب والجلد Kysteحيث أنها تتميز بنوع من الدمل أو الأكياس 

 الهش   xمكن أن يصاحب لعرض داون أو بعض حالات التخلف العقلي المرتبطة بي
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من الحالات لا يعرف لها سبب للإصابة فيكون نمو الطفل قبل ظهور التشنجات جد عادي   %10في 
وفي هذه الحالة يمكن التحدث عن متلازمة "واست" ذات العلة الذاتية  أي أنها لا تأتي من مرض 

  Syndrome de West idiopathiqueآخر

  ظهور العرض:

ة يظهر لدى الرضع في الغالب في حوالي الشهر الثالث إلى الشهر السابع إذ تظهر لديهم حركات قصير 
  الهزات مصاحبة بتشنجات لا إرادية لبعض العضلات خاصة على مستوى الذراعين.تشبه 

 الرأس منحني نحو الأمام  -
 ) فل ماعدا النوبات (أي فيما بين هذه النوبات التشنجيةغالبا ما تتبع التشنجات ببكاء الط -
 يمكن في اليوم حتى ولو كان يتابع علاجا معينا -
واضطراب في الاتصال الخارجي بحيث أن يعاني الأطفال من تأخر في النمو الحسي الحركي  -

 .الطفل لا يبتسم ولا يلعب و يكون كثير البكاء
 ب، لا يهتم بما يحيط به و لا يأبه للضجيج.يبدو في بعض الأحيان وكأنه غائ  -
ن قبل يظهر لديهم لاحقا تباطؤ في النمو النفسو حركي فقد يفقد البعض منهم القدرات المكتسبة م -

 كالتحكم في الرأس و الإمساك بالأشياء، متابعة الأشياء بصريا.
 لا يجلس معظم الأطفال إلا بعد العام الأول. -
ظائف الحسية كالسمع و البصر والشم واللمس مما يؤدي إلى صعوبة اضطراب على مستوى الو  -

 هذا العرض.

  العلاج:

ي يختلف العلاج بحسب درجة الإصابة من حالة إلى أخرى ففيما يتعلق بالتشنجات يمكن أن تختف
 قبل خمس سنوات  ولكن مع هذا قد تتدهور حالة المصاب في بعض الأحيان.

  نية فإنها تحتاج إلى تكفل من جميع الجوانب. أما حالة المصاب بالإعاقة الذه
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  متلازمة كلاينفيلتر- 8-10

 مع "فولر أولبرايت" في 1942عام السميت نسبة إلى الدكتور "هري كلاينفلتر" الذي عمل في 
في العام نفسه.هي متلازمة توجد في الذكور حيث  مرة مستشفى ماسلشوستس في بوسطن، ووصفها لأول

  ،  XY+44بدلا من  XXY+44د في خلاياهم، ليصبح العدد زائ Xيكون كروموزوم 

  

 Xي هي الحالة التي يكون فيها للذكر الكروموزوم الجنس XXYأو متلازمة  XXY,47  متلازمة كلاينفلتر
ان يكون لدى المصاب على الأقل اثن XYوالذكور  XXزائدا، فيما تمتلك الإناث التكوين الكروموزومي 

دة ما واحد على الأقل، ونظرا لوجود هذا الكروموزوم الإضافي فلهذا عا Yوكروموزوم  Xمن الكروموزموم 
  ذكور. XXY، أو 47ذكور، أو  XXYيشار للأفراد المصابين بهذه الحالة باسم  

ام الميوزي للبويضات في وتحدث نتيجة عدم انتظام في توزيع الصبغيات أثناء عملية الانقس
وزي ) ببعضها أثناء الانقسام الميXالأنثى حيث في بعض الحالات النادرة جدا يحدث أن تلتصق أصباغ (

حيث بعدها لا تستطيع أزواج الكروموسومات أن تنصل عن بعضها مما ينتج عنه بويضات تركيبها 
)22+xx) 22ركيبه () فينتج عن إخصاب الأولى بحيوان منوي ت0+22)، وأخرى+yذكر كلاينفلتر، أما ( 

  تج سيكون أنثى عادية لديها حالة تضاعف جنسي.ا) فإن النx+22إن كان تركيب الحيوان المنوي (

كروموزومات الزائدة بعد التعد المتلازمة الأكثر شيوعا وثالث أشهر الحالات الناجمة عن وجود 
تعتبر من أشهر الاضطرابات التي تصيب من المواليد الذكور فقط، و  0.1عرض داون، وتحدث بنسبة 

من الذكور  500من الذكور، وواحد من كل  1000من كل  1إذ توجد في حوالي  ،الصبغيات الجنسية
  إضافي ولكن ليس لديه أعراض. Xلديه كروموزوم 
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، لأعراضاالكثير من الأولاد والرجال الذين يعانون من هذه الحالة لا يكتشف لديهم إلا القليل من 
انخفاض الخصوبة، وتوجد مجموعة متنوعة من مع صغيرة تكون الخصية  تتمثل فيلآثار الرئيسية وا

  الاختلالات الجسمية والسلوكية والمشكلات الشائعة.

  الأعراض:  

تختلف الخصائص من حالة إلى أخرى فقد تضم بعض الأعراض في حين أنه في بعض الأحيان قد لا 
  تكون ظاهرة:

  نجد فبالنسبة للأطفال:

 الضعف العضلي -
 بطء التطور الحركي -
 تأخر النطق -
 ضعف تعلم اللغة  -
 التأخر العقلي وصعوبة وصعوبة في الفهم والتعلم -
 اختفاء الخصيتين عند الولادة والشخصية الهادئة -
 اضطراب في الانتباه -
 اضطرابات في القراءة والكتابة -
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 أما بالنسبة للكبار:

 طول القامة -
 طبيعي مقارنة مع طول الظهر)عدم تناسق الطول (طول الأطراف أكبر من ال -
 يكون الشخص المصاب نحيف -
 ضعف العظام  -
 غياب أو تأخر البلوغ أو عدم اكتمال النمو -
ي زيادة حجم الثدي وعضلات الجسم تكون إلى حد ما أنثوية، والثدي يكون موجودا إلى حد ما ف -

بحيث يتطلب  XXY % فقط من الذكور10الثلث تقريبا من المصابين يكون ملاحظ في حوالي 
 عملية جراحية.

 العقم: وذلك نتيجة غياب الخلايا المولدة للحيوانات المنوية لديه -
 نقص الرغبة الجنسية

 اختفاع الصلع الأمامي( انحسار الشعر في جانبي الجبهة) الموجودة لدى معظم الرجال -
 صغر الخصيتين. -
ون ان الثدي في الذكور وهشاشة العظام وتكزيادة خطر الإصابة بأورام الخلية الجرثومية وسرط -

 .هذه المخاطر مشتركة بدرجات متفاوتة مع الإناث
 أخرى مثل أمراض الرئة، الدوالي، داء السكري والتهاب المفاصلباضطرابات مصاحبة قد تكون  -

 الروماتيزمي.
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  التشخيص:

شخيص متلازمة كلاينفلتر على ملاحظة الخصائص الفيزيائية للمتلازمة ويتم تأكيده يعتمد ت
  بالفحوصات التالية:

 الفحص المخبري للهرمونات الذكرية -
 تحليل الكروموزومات المخبري ( التحليل النووي)  -

  الأسباب:

زيادة في عدد إلى ، ترجع ليست حالة وراثية وإنما طفرة جينيةيجب الإشارة إلى أن هذه الحالة  
 الكروموزومات الجنسية، حيث تكون ثلاث كروموزومات جنسية بدلا من اثنين، بزيادة كروموزوم أنثوي 

XXY47 ، 60-50وتحدث بسبب عيب غير معروف عند انقسام الحيوان المنوي أو البويضة، وفي %
كون السبب فشل % من الحالات ي50%، في 75من الحالات يكون العيب فشل انقسام البويضة، و

  انقسام الحيوان المنوي، ويعتقد أن زيادة العمر في الزوج او الزوجة قد تؤدي إلى تلك الحالة.

  الأنواع:

 % من الحالات حيث تكون بعض الخلايا سليمة من حيث العدد ولكن الخلايا6النوع الفسيفسائي يمثل 
ع جاب ملنوع هناك احتمال للقدرة على الإنالأخرى لديها زيادة في عدد الكروموزومات الجنسية، في هذا ا

  قليلة كيرة أن تحدث هذه المتلازمة لدى أطفالهم:

 يكون لديهم تخلف ذهني بسيط XXYY48النوع  -
 يكون لديهم تأخر ذهني متوسط وتأخر حركي XXXY48النوع  -
 يكون لديهم تأخر ذهني شديد ومشاكل سلوكية XXXYY49 النوع  -
 هم تأخر ذهني متوسط وعلامات جسدية.لدي XXXXY49 النوع  -

 



92 

 

 

  العلاج:

ا يستعمل "النستوستيرون" لعلاج بعض الأفراد الذين يرغبون في مظهر وهوية أكثر ذكورية، وغالبا م
اب، يعاني الأفراد الذين لديهم زيادة ملحوظة في نسيج الثدي أو انخفاض في هرمون الخصية من الاكتئ

  ذلك لخروجهم عن المعايير الاجتماعية.بالإضافة إلى القلق الاجتماعي و 

فسية ج النوينبغي توفير الدعم المخطط والمحدد زمنيا للشباب المصابين بمتلازمة كلاينفلتر لتحسين النتائ
  والاجتماعية الضعيفة حاليا.

  في الأخير لا يوجد علاج نهائي لهذه المتلازمة وإنما التخفيف من الأعراض فقط.

  التوحدطيف  -8-11 

كون ت، وإنما الإشارة أولا أن ليس كل الحالات المصابة بالتوحد تعاني من الإعاقة الذهنية يجب
انون اضطرابات مصاحبا لها، وتعد إعاقة التوحد من الاضطرابات النمائية فقد لوحظ ان بعض الأطفال يع

لى ير قادرين عفي مرحلة الطفولة المبكرة من اضطرابات حادة في التعبير عن انفعالاتهم، كما انهم غ
  التفاعل الاجتماعي ولديهم سلوكات نمطية شاذة، بالإضافة إلى الضعف العقلي.

إن أول من أشار إلى هذه الفئة وإلى هذا المصطلح نجد الطبيب النفسي الأمريكي  "ليو كانر" 
 Leo Kanner  حيث شد انتباهه عند قيامه بفحص مجموعة من الأطفال المتخلفين  1943العام

في جامعة هارفارد في الولايات المتحدة الأمريكية متكونة من أحد عشرا طفلا أنهم يعانون من أنماط  عقليا
سلوكية غير عادية كانوا مصنفين على أنهم من ذوي التخلف العقلي، ووجد أن سلوكهم يتسم بخصائص 

لتقليدية، وإنما هي معينة لا تنطبق مع خصائص فصام الطفولة ولا تتشابه مع التخلف العقلي في صورته ا
، حيث لاحظ انغلاقهم الكامل على Autismeزملة أعراض وأطلق عليها زملة "كارنر" أو اسم "أوتيزم" 

ذواتهم وابتعادهم عن الواقع، بالإضافة إلى الانطواء والعزلة وعدم التجاوب مع المثيرات التي تحيط بهم، 
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ضطراب الانتباه والإدراك واللغة، عدم القدرة على وير أن هذه الأعراض لها بعض المظاهر الإكلينيكية كا
التواصل وإقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين مع النشاط الحركي المفرط، كما أنه يظهر عند الذكور 

  أكثر من الإناث.

، الذات لقد أطلقت عدة تسميات لهذا الاضطراب من بينها الاجترارية، الذاتوية، الأنانية،،اجترار
كن لتية، ، الذهان الذاتوي، الانغلاق النفسي أو الانغلاق الطفولي، ويسميها آخرون الأوتيسفصام الطفولة

  المختصين يفضلون استخدام مصطلح التوحد.

التي تعني النفس أو  Autosمصطلح يرجع إلى الكلمة الإغريقية "أوتوس" Autismeوالأوتيزم 
  الذات.

غبات ستغراق في التخيل المباشر للأفكار والر أن التوحد يعني الا Makdonaldويرى "ماكدونالد" 
  مع افتقاده التواصل مع الواقع.

لفعل ويعرفه "ساكين" وآخرون على "أنه طفل غير قادر على التكيف مع الجماعة، لا يهتم بردود ا
ة في ديدة الشالعاطفية اتجاه الوالدين، لديه انعزالية شديدة والانسحاب من الواقع المادي، يميل إلى النمطي

ن الحديث والحركة، والإصرار على ثبات الأشياء، وعدم قبول التغير في البيئة المحيطة حتى ولو كا
  طفيفا، كما أنه يتمتع بذاكرة جيدة للمكان والزمان".

ويرجع استخدام هذه التسميات إلى غموض وتعقد التشخيص الفارق للتوحد، حيث يعد التشخيص 
ن الفئة نظرا لتشابهها مع فئات عديدة، ومعظم الباحثين المهتمي من أهم الصعوبات التي تواجه هذه

م بالتوحد يشيرون قضية التشابه بين سلوك التوحد وسلوك اضطرابات أخرى مثل الإعاقة العقلية وفصا
  الطفولة، والإعاقة السمعية واضطرابات الانتباه واضطرابات التواصل.

يشبه اضطرابات ذهانية في الطفولة مثل  أن هذا الاضطراب Wollbergكما أشار "ولبيرج" 
ت فصام الطفولة حيث تتميز هذه الاضطرابات إلى أعراض التوحد باضطرابات حادة في السلوك سواء كان

  فسيولوجية أو سيكولوجية أو شخصية تتمثل في الإنسحابية، مشكلات التواصل شديدة الصعوبة.
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طفال التوحديون تظهر عليهم أعراض وآخرون فقد أشاروا إلى أن الأ Koegelأما "كوجل" 
 ، كماالانسحاب الاجتماعي، الانطواء على النفس، عدم  القدرة على إقامة علاقات اجتماعية مع الآخرين
عدم باه و يوجد لديهم اضطراب في اللغة والقدرات الإدراكية والمعرفية، كما أنهم يعانون من ضعف في الانت

  لمفرط.والتحكم في الحركات الدقيقة بالإضافة إلى النشاط الحركي االقدرة على فهم التعليمات اللفظية 

ولكن رابطة الطب النفسي الأمريكي حددت في الدليل التشخيصي الإحصائي الثالث 
 أن التوحد لا يندرج تحت صعوبات التعلم ولا تحت التخلف العقلي ولكن DSMIVوالرابع  1987المعدل

 ملة كفئة قائمة بذاتها لها محكات أساسية للتشخيص وقد ظهرتيصنف تحت الاضطرابات النمائية الشا
  في الطبعة الثالثة المعدلة في أربع محاور.

 قصور في التبادل الاجتماعي المتبادل  -
 قصور في القدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي والنشاط التخيلي  -
 محدودية الأنشطة والاهتمامات -
 مال العام الثالث من العمر.بدء ظهور الأعراض قبل اكت -

فقد أضافت لهذه المحكات ضرورة الخلو من الهلاوس  1994أما الطبعة الرابعة لهذا الدليل 
راف والهذاءات، حيث يعرفه كما يلي " حالة من القصور المزمن في النمو الارتقائي للطفل يتميز بانح

اه، لانتبهارات الاجتماعية واللغوية وتشمل اوتأخر في نمو الوظائف النفسية الأساسية المرتبطة بنمو الم
  الادراك الحسي، النمو الحركي وتبدأ هذه الأعراض خلال السنوات الثلاث الأولى".

  التوحد:طيف تشخيص 

نظرا لخطورة التشخيص يوصي الكثير من العاملين في ميدان الإعاقة بأن يقوم به أخصائيون 
عن الإعاقة مع الاسترشاد برأي المعلمين والأولياء، فعملية مدربون عليها لديهم خبرات وخلفيات كبيرة 

تشخيص اضطراب التوحد من أكثر عمليات التشخيص صعوبة وتعقيدا ، ويرجع ذلك إلى تباين الأعراض 
من حالة إلى أخرى، كما أن هناك تشابها في الأعراض بين هذا الاضطراب واضطرابات أخرى مثل 
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عالي أو فصام الطفولة، أو صعوبات التخاطب أو تأخر الكلام، كما أن التخلف العقلي، الاضطراب الانف
  التنوع في شدة الأعراض يزيد من احتمالات الخطأ في التشخيص. 

 1987ولكن رابطة الطب النفسي الأمريكي حددت في الدليل التشخيصي الإحصائي الثالث المعدل
لا تحت التخلف العقلي، ولكن يصنف تحت أن التوحد لا يندرج تحت صعوبات التعلم و  DSMIVوالرابع 

بعة الاضطرابات النمائية الشاملة كفئة قائمة بذاتها لها محكّات أساسية للتشخيص، وقد ظهرت في الط
  الثالثة المعدلة في أربع محاور:

 قصور في التبادل الاجتماعي -
 قصور في القدرة على التواصل اللفظي وغير اللفظي والنشاط التخيلي -
 ودية الأنشطة والاهتماماتمحد -
 بدء ظهور الأعراض قبل اكتمال العام الثالث من العمر -

وتشير الصورة الرابعة للدليل التشخيص الإحصائي إلى أن اضطراب التوحد يقع تحت فئة 
ارات الاضطرابات النمائية الشديدة وتتميز هذه الاضطرابات بتأخر أو قصور في التفاعل الاجتماعي ومه

في  مع وجود السلوك النمطي وقلة الأنشطة والاهتمامات وتشمل الاضطرابات النمائية الشديدةالتواصل 
DSMIV :ما يلي  

 اضطراب التوحد -
  RETTاضطراب ريت -
  ASPERGER اضطراب اسبرجر -
 اضطراب الطفولة التفككي -
 اضطرابات نمائية غير محددة -

  د من خلال فحص الأعراض التالية:فإنه يمكن تشخيص التوح Flusberg  وحسب "فلسبرج"

 أساليب التعبير اللفظي -
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 العمليات الإدراكية والمعرفية وكيفية التعبير عنها -
 الانفعالات وكيفية التعبير عنها -

ض وآخرون فقد أشاروا بأنه يمكن تشخيص الطفل التوحدي إذا توفرت لديه الأعرا Porterأما "بورتر" 
  التالية:

 ل الاجتماعي والتواصل مع الآخريناضطراب في التفاع -
 اضطراب في كل من الانتباه والإدراك واللغة -
 النشاط الحركي المفرط -

فإنها تضم  DSMVوبالنسبة لتشخيص طيف التوحد حسب الطبعة الخامسة من الدليل الإحصائي 
  المعايير التالية:

ض السلوكية الموزعة على وهي تشمل مجموعة من الأعراالمستوى الأول: المحكات التشخيصية :-
  بعدين أساسيين:

  :ويقصد به بعد التواصل والتفاعل الاجتماعي: أ. 

نفعالي قصور أو عجز دائم في التواصل الاجتماعي والتفاعل الاجتماعي مثل: التفاعل الاجتماعي الا  -
 فاعلبادرة بالتالمتبادل كنقص في القدرة على مشاركة الاهتمامات والمشاعر أو العواطف، الفشل في الم

  أو الاستجابة الاجتماعية.

صور في السلوكيات التواصلية غير اللفظية المستخدمة في التفاعل الاجتماعي مثل القصور في ق -
التواصل العيني وتوظيف لغة الجسد، والقصور في فهم واستخدام الايماءات ونقص في القدرة على 

  لتفاعل الاجتماعيتوظيف تعابير الوجه والتواصل غير اللفظي في ا

  صور أو عجز في القدرة على تطوير العلاقات الاجتماعية والمحافظة على استمراريتها وفهم معانيها ق -

وهي أنماط سلوكية واهتمامات وأنشطة  لمحدودة:ات النمطية والاهتمامات الضيقة االسلوكي بعد . بـ
حاليا أم  ء كانت هذه السلوكيات معبر عنهامحدودة وتكرارية ونمطية معبر عنها في اثنين على الأقل سوا

  في التاريخ التطوري للفرد:
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  في الحركات الجسدية واستخدام الأشياء واللغة. النمطية أو التكرارية -1

ثل ملاصرار على الرتابة: الالتزام غير المرن بالروتين أو الأنماط الطقوسية اللفظية وغير اللفظية ا -2
س شديد) للتغيرات البسيطة، صعوبات في الانتقال، الحاجة الى سلوك نف الازعاج ( عدم الراحة، ضيق
  الطريق أو تناول نفس الطعام.

أشياء دودة ثابتة بصورة عالية مثل التعلق أو الارتباط الزائد القوي أو الانهماك القوي باهتمامات مح -3
  غير عادية.

  مات غير عادية لمظاهر البيئة الحسية.رط أو انخفاض في الاستجابة للمدخلات الحسية أو اهتماف -4

ذلك بوتشترط هذه المعايير وجوب تأثر أداء الفرد الوظيفي اليومي بفعل تلك الأعراض السلوكية لتكون 
ي فمعيقة لتفاعله اليومي المستقل. كما أن المعايير التشخيصية توضح أن انطباق الأعراض السلوكية 

 شخيصهتد الثاني يجعل الطفل قيد عملية التشخيص مؤهلا لأن يتم البعد الأول فقط دون انطباقها في البع
  بفئة جديدة هي فئة اضطراب التواصل الاجتماعي.

تى تتجاوز لا تكون مكتملة الظهور حولكنها ظهور الأعراض في مرحلة النمو المبكرة: وجوب  -ج
مر التعلم في مراحل الع المطالب الاجتماعية مستوى القدرات، أو قد تكون محتجبة بفعل استراتيجيات

  المتأخرة.

داء قدرة الفرد على التفاعل الاجتماعي، والأ ذو دلالة واضحة في ضرورة أن تسبب الأعراض اعتلالا -د
  الوظيفي، أو أية جوانب هامة أخرى من جوانب أداء الفرد الوظيفي.

ات الصعوب سر نتيجة وجودلا يمكن أن تفتحدث لدى الفرد بفعل هذه الأعراض، التي  هـ: ان الاضطرابات
تى ، واضطراب طيف التوحد كثيرا ما تتصاحب مع بعضها البعض، وحالعقلية النمائية(الاعاقة العقلية)

ي يشخص الفرد باضطراب طيف التوحد والصعوبات العقلية النمائية فلا بد أن يكون التواصل الاجتماع
  أدنى من المتوقع وفقا لمستوى الفرد النمائي.

وتتطلب من الفاحصين ضرورة تحديد ما اذا كان الاضطراب  الثاني: محكات التحديد: المستوى -
مصحوبا باضطرابات أخرى مصاحبة له دون أن تكون هي المسببة لظهور الأعراض السلوكية 
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التي استخدمت لتشخيص اضطراب طيف التوحد وهي وجود أو عدم وجود ( اعاقة عقلية، 
 ة والجينية، اضطرابات السلوك والكتاتوني).اضطرابات اللغة، الحالات الطبي

 بعةالطالمعايير التشخيصية الواردة في  تهتم محكات تحديد مستوى الشدة: المستوى الثالث: -
ة ما بين التشخيص واتخاذ القرارات التربويالخامسة من الدليل الاحصائي والتشخيصي بالربط 
لطفل المشخص باضطراب طيف التوحد وفقا المتعلقة بتحديد مستوى شدة الدعم المرد تقديمه ل

   ).2014لشدة الأعراض السلوكية لديه (الجابري، 

  ي:وقد أشارت الجمعية الأمريكية للتوحديين إلى أسباب صعوبة تشخيص الاضطراب التوحدي والمتمثلة ف

 صعوبة فصل أعراض اضطراب التوحد عن غيره من الاضطرابات المتشابهة -
ة قاطعة بين مجموعة الاضطرابات النمائية الشديدة والتي تتضمن عدم وجود حدود فاصل -

 اضطراب التوحد، اضطراب ريت، اضطراب الطفولة التفككي، الاضطراب النمائي غير المحدد.
 تنوع الأعراض حيث لم يتمكن دليل التشخيص الإحصائي الرابع من حصر جميع الأعراض -
اية غية اكتشافه أو تحديده من قبل الآباء عملية في الطبيعة غير المحددة للاضطراب، تجعل عمل -

 الصعوبة.

ومنه فإن صعوبة تشخيص التوحد تكمن خاصة في التباين الواضح في الأعراض من حالة إلى أخرى 
 كما أن بعض الأطفال حتى غير المعوقين قد نجد في سلوكاتهم بعضا من سمات التوحد والتي تظهر في

ة، وبهذا فهم قطعا ليسوا توحديين ومن هنا تحدث أخطاء كبيرة في بعض الأحيان ولفترات محدود
  التشخيص فيحكم على الطفل انه توحدي وهو ليس كذلك.

كما أن اختلاف الآراء وعدم الاتفاق على العوامل المسببة لهذه الإعاقة هل هي وراثية أم نفسية    
تشابه أعراض التوحد مع إعاقات أو نتيجة عوامل أخرى مجهولة صعبت من التشخيص، بالإضافة إلى 

أخرى كالتخلف العقلي والفصام والصمم وإعاقات الاتصال، وعدم وجود أدوات أو اختبارات مقننة للقياس 
والتشخيص على درجة عالية من الصدق والثبات، كذا عدم قدرة الطفل التوحدي على الاستجابة 

لعجز الشديد لنمو قدراته الاتصالية بالبيئة المحيطة للاختبارات المقننة لقياس قدراته العقلية وذلك بسبب ا
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به كل هذه العوامل أدت إلى صعوبة تشخيص اضطراب التوحد. وعليه فإنه للقيام بالتشخيص الدقيق 
  يجب أن يتم ذلك بحضور عدّة أخصائيين بالإضافة إلى ملاحظات الأولياء:

 أخصائي أعصاب الأطفال -
 أخصائي نفسي -
 صص في النموطبيب أطفال متخ -
 أخصائي أرطوفوني  -
 أخصائي تعليمي -
 المختصون الآخرون من لديهم معرفة جيدة باضطراب التوحد. -

  الأسباب:

ة تحليليأسباب التوحد بتعدد وجهات النظر والانتماءات الفكرية والنظرية فوفقا للنظرية ال تعددت
بعة وتهديدية تجعل الطفل متبلد أنه ينشأ عن خبرات مبكرة غير مش Bettalheimافترض "بتلهم" 

 عقليةومنسحب، كما أن آباء هؤلاء الأطفال غالبا ما يكونا ذوي شخصيات وسواسية، مهتمين بالعمليات ال
  التجريدية أكثر من اهتمامهم بالعلاقات الاجتماعية مع الآخرين.

ية وجينية أما أصحاب الوجهة العضوية فيرون أن أسباب هذا الاضطراب ترجع إلى عوامل وراث
ز وعوامل بيولوجية تتمثل في إصابة أحد أجزاء المخ، أو خلل وظيفي في المخ أو تأخر في نضج الجها

  العصبي المركزي، أو اضطرابات بيو كيميائية للأجهزة العصبية.

ئج ويرجع أصحاب الوجهة التفاعلية أن الأسباب ترجع إلى التفاعل بين العوامل جميعها والنتا
ن تعدادات الطبيعية الجسمية منها والوراثية، بالإضافة إلى ما يحدث داخل الأسرة مالمشتركة للاس

  صدمات وضغوط وعوامل الإحباط وغيرها.

وفي الأخير يمكن القول أنه لحد الآن لم يتفق الباحثون على أسباب واحدة مؤدية إلى التوحد، 
خذ بيده نحو كفالة أفضل، وذلك نظرا ولكنهم يتفقون على ضرورة الكشف المبكر له لمساعدة الطفل والأ
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للأهمية التي تكتسيها الكفالة المبكرة في التحسين من وضعية الطفل من الناحية اللغوية الاتصالية 
  والفكرية.

  أهمية الكشف المبكر للتوحد:

ذلك،  عادة ما يبدا اضطراب التوحد قبل اكتمال العام الثالث من عمر الطفل ونادرا ما يبدأ بعد
 ادرينلغالب يصعب تحديد السن الذي يبدأ فيه الاضطراب إذا لم يكن هؤلاء يقومون برعاية الطفل قوفي ا

كرة، على إعطاء معلومات دقيقة عن مظاهر النمو اللغوي والاجتماعي لدى الطفل في شهوره وسنواته المب
 دوء مبالغ فيه،حيث يصعب رصد مظاهر الاضطراب في مرحلة الرضاعة، فعند تفسيرها ترى الأم بأنه ه

د من ولا تنتبه إلى خطورتها وأنها تنذر بوجود حالة اضطراب لا بد من متابعتها، لذا فقد حاول العدي
  الباحثين التعرف على خصائص النمو المبكر للأطفال التوحديين في الشهور الأولى من الحياة.

  خصائص النمو عند الطفل التوحدي:

  فيما يلي: هذه الخصائص Cohen , Donnellanدونالان" و" ،"لقد لخص "كوهين

عدم محاولة الطفل تحريك جسمه أو أخذ الوضع المناسب الذي يدل على رغبته في أن يحمل  -
 من الأم أو الشخص الموجود أمامه.

 تصلب الطفل عندما يحمل بين ذراعي الأم ومحاولة الإفلات منها    -
 المحيطة به يبدوا كأصم فلا يستجيب لذكر اسمه أو الأصوات -
 يفشل في التقليد كباقي الأطفال في نفس المرحلة العمرية -
 لا يحاول جذب انتباه الأم عن طريق إصدار الأصوات أو أي شيء آخر -
 ليس لديه فضول في النظر إلى الناس او الحيوانات -
ينقر  قد يؤرجح جسمه او يخبط رأسه عند تركه بمفرده، وقد يظل في مكانه يخربش الغطاء أو -

 عليه لفترة طويلة من الوقت دون ان يصرخ
 .استجاباته للمثيرات الحسية تتراوح بين الإسراف في الهدوء أو الإسراف في الهيجان -
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اط لديه شذوذ في النشاط الحركي فالبعض هادئ لدرجة أنه لا ينتقل من مكانه، والبعض لديه نش -
 حركي زائد بدرجة شديدة

 لنوملتغذية والنوم، يعيش على نظام غذائي محدّد وكثير الصراخ وقليل االبعض لديه مشاكل في ا -

شهرا من  24 -18ويشير "كوهين ودونالاين" بأن هذه السمات يجب ملاحظتها في الفترة الممتدة من 
  العمر.

شافه وعليه فإن ملاحظة الطفل في هذه الفترة تعتبر مهمة جدا قبل تصنيفه على انه مصاب ابلتوحد واكت
كرا قصد وضع طرق التكفل اللازمة لكل طفل، كما يمكن التعرض إلى اهم الخصائص اللغوية مب

  والمعرفية فيما يلي:

  الخصائص المعرفية للطفل التوحدي:

زة يعاني الأطفال التوحديون من اضطراب في العمليات المعرفية التي تعد أكثر الملامح الممي
نقص في التواصل الاجتماعي ويصاحب الاضطراب  للاضطراب التوحدي وذلك لما يترتب عليه من

 % من التوحديين يعانون من75التوحدي في أغلب الأحيان تأخر عقلي فتشير الدراسات إلى أن حوالي 
لك % من هؤلاء الأطفال يتمتعون بمهارات خاصة غير عادية، وغالبا ما تظهر ت10التأخر العقلي، وأن 

  نية.المهارات في القدرة الحسابية أو الف

ات ولكن هذه النسبة تغيرت حيث توضح الإحصائيات الحديثة التي نشرها الاتحاد القومي للدراس
لأقل % تقريبا على ا90أن حوالي  2003والبحوث الخاصة باضطراب التوحد بالولايات المتحدة الأمريكية 

 توسط فقط، وبينتمن الأطفال التوحديين يقع مستوى ذكائهم في حدود التخلف العقلي البسيط أو الم
أن جانبا لا بأس به من النسبة المتبقية منهم و % تقريبا، 95-90دراسات أخرى تحدد هذه النسبة بين 

تكون مستويات ذكائهم مرتفعة، وربما مرتفعة جدا، وقد يكون بعضهم موهوب حيث يكون من ذوي 
  متلازمة اسبرجر.
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أو خصائصهم المعرفية خاصة في  يظهر عند الأطفال التوحديين تشتتا ملحوظا في وظائفهم
ي فعجز  عمليات الانتباه والإدراك والذاكرة ، فقد اتضح من خلال التقارير الإكلينيكية أنهم يعانون من

رغم و وظيفة الإدراك بوصفها إحدى القدرات المعرفية، وأن استجابات التوحديين للمنبهات الحسية شاذة 
ة لسريعانبهات  معينة فإنهم يميلون إلى اللعب بألعاب الحركة أنهم قد يغطون أعينهم أو أذانهم لتجنب م

ام والأصوات المرتفعة والضوضاء، وتبين من خلال ملاحظتهم أيضا أنهم يميلون إلى تحريك أصابعهم أم
  أعينهم، كما يميلون إلى هز الأشياء.

 دو الاضطرابولديهم أيضا صعوبات في الحواس مثل السمع واللمس والشم والتوازن والألم، ويب
باه في الإدراك السمعي لدرجة أن الوالدين يقرران أن طفلهم أصم، مع وجود اضطرابات واضحة في الانت

  مما يؤدي إلى قصور في القدرات الاتصالية والتفاعلات الاجتماعية.

إلى أن الأطفال التوحديين  Siegl , Brany  وقد أشارت دراسة كل من "سيجل" و"براني"
ون اء التي تتميز بوجود منبهات حسية كبيرة مثل اللمس، الشم، التذوق، والسمع، ويفضليفضلون الأشي

الأشياء التي تثري حواسهم الغريبة مثل الاتصال بأي شيء ناعم ناو كل شيء ناعم، أو كل شيء له 
رائحة عطرية، ولديهم شغف بكل الأنواع الحركية، والأنشطة التي تحتوي على الحركات ونجد الطفل 

  ظهر استجابة زائدة أو ناقصة للمنبهات الحسية مثل الصوت. ي

  الخصائص اللغوية للطفل التوحدي:

وأشكاله  يعتبر القصور اللغوي من الملامح الشائعة لإعاقة التوحد، وتتفاوت درجات هذا القصور  
وغير  من طفل إلى آخر، إذ يوجد لدى الأطفال التوحديين نقصا واضحا في اللغة، والاتصال اللفظي

اللفظي، ويتسع مدى مشكلات اللغة المنطوقة لدى الاطفال التوحديين، فهناك مشكلات ترتبط بفهم 
تبط تعبيرات الوجه واستخدامها، والإيماءات التعبيرية، ولغة الجسم، وموضع الجسم، ومشكلات أخرى تر 

اصة معنى والجزانب الخبفهم الحالات المختلفة لاستخدام اللغة، هذا بالإضافة إلى مشكلات ترتبط بال
  بدلالات الألفاظ والجوانب العملية للمعنى.

  من أهم المشكلات اللغوية التي يعاني منها الطفل التوحدي نذكر:
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ا وفي نفس اللحظة وكأنه صدى لم  وهي ترديد الطفل ما قد يسمعه حاليا:  Echolalieالصدى  -
صورة يقال من كلمات ومقاطع أو أصوات ب ، وهي حالة كلامية تتميز بالترديد اللاإرادي لمايقال

 تبدوا كأنها صدى لهم.

د أن الأطفال التوحديين يعانون من بعض السلوكات النمطية مثل تردي Rutterوتؤكد دراسة "رتر" 
الكلمات بشكل آلي مع ضعف في الانتباه، ونقص التواصل اللغوي، وصعوبة في التواصل مع 

  الآخرين.

 لتوحديةتلك السلوكات النمطية المكررة تعد من المظاهر المميزة لائر: الاستخدام العكسي للضم -
ة وان وتعد بمثابة أحد أوجه القصور البارزة لمن يتعامل مع هؤلاء الأطفال أن يلاحظ هذا بسهول

تسم تبا ما تلك السلوكيات والأنشطة والاهتمامات التكرارية النمطية التي يبديها هؤلاء الأطفال غال
 دة، وذات مدى ضيق وأنهم عادة ما يعانون من حركات متكررة للجسم، أو حركات غيربأنها مقي

ا يصل طبيعية سواء بالأصابع أو اليدين أو غير ذلك مما قد يؤدي إلى استثارة من حولهم، وأحيان
   بهم الأمر إلى الإيذاء الجسدي لأنفسهم.

 انوا يعرفون بعض الكلمات فإنهم لاالقصور اللغوي إلىى حد عدم نمو اللغة وحتى إذا كوقد يصل 
ا يستخدمونها في سياقات اجتماعية ذات مغزى، بل نجد أنهم يستخدمون الإشارات بدل الكلمات، كم

يقومون من ناحية أخرى بتكرار غير إرادي لكلمات أو عبارات ينطق بها شخص آخر، وإلى جانب 
لعب،  يستطيعون التصرف مثلهم أثناء الذلك فإنهم لا يستطيعون الاندماج في اللعب مع الأقران ولا

 ويميلون إلى الرتابة والروتين والصرامة في سلوكياتهم

  التوحد والتخلف العقلي:

ينهما بوالتوحد ولكن يمكن التمييز  العديد من الدراسات أن هناك تشابه بين التخلف العقليأكدت 
  الانفعالي. عن طريق فحص العمليات الإدراكية والتعبير اللفظي، والتعبير

ويشير كتيب التشخيص الإحصائي الرابع للأمراض والاضطرابات النفسية والعقلية الصادر عن 
أن التخلف العقلي حالة عامة تتسم بتدني الأداء العقلي للطفل  1994الجمعية الأمريكية للطب النفسي
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الذكاء الفردية للأطفال، أو أقل على أحد مقاييس  70بحيث يكون دون المتوسط وتبلغ نسبة ذكائه حوالي 
وعادة ما يكون مصحوبا بخلل في السلوك التكيفي وذلك خلال سنوات النمو حيث لا يصل الطفل إلى 
المعايير السلوكية المتوقعة من أقرانه في نفس سنه، وذلك في اثنين على الأقل من عدد من المجالات 

والمهارات الاجتماعية أو بين الشخصية،  تتحدد في التواص، والعناية بالنفس، والفاعلية في المنزل
والاستفادة من مصادر المجتمع واستغلالها والتوجيه الذاتي والمهارات الأكاديمية والعمل والصحة والأمان 
وقضاء وقت الفراغ، ويتحدد مستوى التخلف العقلي في ضوء درجة شدته بين التخلف البسيط والمتوسط 

  والشديد جدا.
لصحة االذي أصدرته منظمة  ICD-10صنيف الدولي العاشر للأمراض أما التوحد فإن الت

يركز على وجود نمو غير عادي أو قصور في النمو يحدث قبل أن يبلغ الطفل  WHO 1992العالمية 
صل التواالثالثة من عمره، ويتركز هذا القصور في جوانب ثلاثة رئيسية في التفاعل الاجتماعي المتبادل و 

اب قبل أن يصل على أن تكون بداية هذا الاضطر   DSM-IVمقيد التكراري، ويركز والسلوك النمطي ال
 تفاعلالطفل الثالثة من العمر، وأن يحدث اختلال في الأداء الوظيفي في واحد على الأقل من مجالات ال

الاجتماعي واستخدام اللغة للتواصل الاجتماعي واللعب الرمزي أو الخيالي. أما بالنسبة للسلوك 
ل جتماعي فيوجد قصور كيفي في التفاعلات الاجتماعية في اثنين على الأقل من أربعة محكات تتمثالا

مات، في التواصل غير اللفظي وإقامة علاقات مع الأقران، والمشاركة مع الآخرين في الأنشطة والاهتما
 وذلك ي في التواصلوتبادلية العلاقات الاجتماعية معهم، وفيما يتعلق باللغة والتوصل فيوجد قصور كيف

في واحد على الأقل من أربعة محكات تتمثل في حدوث تأخر أو نقص كلي في اللغة المنطوقة، وعدم 
إلى جانب  القدرة على المبادرة في إقامة حوار أو محادثة مع الآخرين، واستخدام النمطي أو المتكرر للغة،

ة مقيد ت فتوجد أنماط سلوك واهتمامات وأنشطةقصور في اللعب الخيالي، أما بالنسبة للأنشطة والاهتماما
نمطية وتكرارية في واحد على الأقل من أربعة محكات في الانشغال باهتمام نمطي واحد غير عادي 

  والرتابة والروتين، وأساليب نمطية للأداء، والانشغال بأجزاء من الأشياء.
صل والمهارات الاجتماعية أو بين ومنه نلاحظ أن كلا الفئتين تعانيان من قصور في مهارات التوا

الشخصية والتفاعلات الاجتماعية، وعلى ذلك يتسمان أيضا بالانسحاب من المواقف والتفاعلات 
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الاجتماعية من هذا القصور، وفي هذا الإطار نلاحظ أن الأطفال التوحديين لا يستطيعون أن يقيموا 
  علاقات عادية مع الآخرين وحتى مع والديهم وأخواتهم.

أن هناك إلى جانب ذلك ثلاثة جوانب لاختلال الأداء الوظيفي  Gillson"جيلسون" يضيف و 
لتي الاجتماعي من جانب الأطفال التوحديين تتمثل في عدم قدرتهم على فهم أن للآخرين وجهات نظرهم ا

هم ن لدييكو قد تختلف عما لديهم هم أنفسهم وأن لهم خططهم وأفكارهم ومشارعهم التي تتباين كثيرا عما قد 
أو  ، إضافة إلى عدم قدرتهم على التنبؤ بما يمكن أن يفعلونه في مختلف المواقف الاجتماعية والعجز

 القصور الاجتماعي، وعلى ذلك يمكن تصنيف المشكلات المرتبطة باختلال الأداء الوظيفي الاجتماعي
ر الأم والفظاظة الاجتماعية وهو لديهم إلى ثلاث فئات هي التجنب الاجتماعي، واللامبالاة الاجتماعية،

 الذي يجعلهم يتجنبون كل أشكال التفاعل الاجتماعي مع الآخرين ويؤثرون الانسحاب الاجتماعي، ولا
  يبدون أي اهتمام بالآخرين، كما يجعلهم لا يتضايقون من وجودهم بمفردهم.

لذكر، االقصور السابقة ويشترك الأطفال المعاقين عقليا مع الأطفال التوحديين في كثير من أوجه 
لبا أنهم يعانون من نقص واضح في مهاراتهم الاجتماعية مما يؤثر س  Drew"درو" وفي هذا الصدد يرى 

بولة المق على تفاعلهم الاجتماعي ومشاركتهم الاجتماعية إلى جانب استجاباتهم الاجتماعية واستخدام اللغة
د الجي ؤثر على متطلبات التواصل مع الآخرين والتفاعلاجتماعيا، كما أن ضعف المهارات اللغوية لديهم ي

  معهم، وهو ما يجعلهم يؤثرون الانسحاب والانعزال عن الوسط المحيط بهم.
ظيره نإلى أن كم المفردات اللغوية لدى الأطفال المعاقين عقليا يفوق  Herbert"هربرت" ويشير 

من  التوحديين يستخدمون قليلا من المعاني لدى أقرانهم التوحديين، كما أنهم على العكس من أقرانهم
 ذاكرتهم ومن خلال عمليات التفكير لديهم أيضا، وهو الأمر الذي يجعلهم في وضع أفضل من أقرانهم

  التوحديين في هذا الجانب.
في يعاني الأطفال التوحديين كأقرانهم من المعاقين عقليا من قصور في نمو اللغة والكلام، و 

التفاعلات الاجتماعية وقصور في الوظائف والعمليات العقلية الضرورية للعمل استخدام اللغة في 
  الأكاديمي، وخاصة في العمليات العقلية العليا كالذاكرة والانتباه والتفكير والإدراك.

يتسم الأطفال التوحديين بدرجة من الوعي الاجتماعي أكثر انخفاضا من أقرانهم المعاقين عقليا، 
قل منهم قدرة على مسايرة الآخرين وأكثر منهم انسحابا من المواقف الاجتماعية، ويذهب وهو ما يجعلهم أ
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إلى أن الأطفال التوحديين لا يستطيعون أن يقيموا تعلقا بالراشدين في حين يمكن للأطفال  "هربرت"
  أن يقيموا مثل هذا التعلق. Klin  "كلين"المعاقين عقليا كما يرى 

قين عقليا على عكس أقرانهم التوحديين بوجود وعي اجتماعي نسبي كما يتسم الأطفال المعا 
 وأقل لديهم ويتفوقون في عدد المفردات اللغوية واستخدام اللغة للتواصل وهم أكثر تفاعلا مع الآخرين

  انسحابا من المواقف والتفاعلات الاجتماعية .
 شابه معبأن التوحد يت ارشيون""مويمكن تلخيص الفرق بين التوحد والإعاقة العقلية فيما أوردته 

  التخلف العقلي في الأعراض التالية:
 تكرار السلوكات النمطية والقهرية، صعوبات في الكلام والتخاطب -
، أما 70-51اختلاف نسبة الذكاء بينهما، حيث يكون التخلف العقلي البسيط متراوحا بين  -

ذكاء عند التوحديين فيمكن تصنيفها سبة الوقد تقل ن 35-20، والشديد 50-36المتوسط فيبلغ 
فأكثر ، اما  70% تصل نسبة ذكائهم إلى 30و  50% منهم تقل نسبة ذكائهم عن 40في 

ض الثلث الباقي فتصل نسبة ذكائهم إلى مستوى ذكاء الأشخاص العاديين وأحيانا تصل لدى البع
 %70حد بنسبة منهم إلى مستوى العباقرة وبذلك فإن التخلف العقلي يصاحب حالات التو 

% من الأفراد التوحديين لديهم تخلف 80إلى  75فيرى أن  Shayn Neuwiethشاين نيورث" أما "
ن ، وأكثر م35% لديهم تخلف عقلي شديد بنسبة ذكاء تقل عن 20إلى  15عقلي بدرجاته المختلفة منهم 

  هوبين.% لديهم نسبة ذكاء عادية، وعدد قليل منهم يعتبر من فئة الممتازين والمو 10
ها المتخلف عقليا لديه اضطراب واضح في الذاكرة، إذ لا يستطيع تخزين المعلومات التي يحتاج -

راب في مواقف تالية، بينما التوحدي يتمتع بذاكرة آلية جيدة للمكان والزمان، ولكن لديه اضط
 واضح في الإدراك فيستجيب لمنبهات بعينها، ولا يستجيب لأخرى.

قليا أن يتواصل مع الآخرين لفظيا وغير لفظيا بالعين وتعبيرات الوجه، يستطيع المتخلف ع -
 وحركات الجسم بعكس التوحدي فلديه قصور في هذه المهارات.

 بعكس التوحدي فلديه قصور في هذه المهارة يستطيع المتخلف عقليا تقليد ومحاكاة الآخرين -
لا يرفض التفاعل الاجتماعي مع  يستطيع المتخلف عقليا تكوين علاقات اجتماعية كما أنه -

 الآخرين بعكس التوحدي فلديه قصور في هذا المجال
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إلى  تظهر سمات التخلف العقلي منذ الميلاد ويمكن التشخيص المبكر لهذه الحالات، أما بالنسبة -
شهرا ثم تبدأ  30يعية حتى سنتين وبالأكثر حتى عمرحالات التوحد فبعضها ينمو بصورة طب

 الظهور في ذلك الوقت أو قبله وبشهور معدودة.الأعراض في 
قصور  يتمتع التوحدي بمهارة عالية في القدرات الحركية الدقيقة بعكس المتخلف عقليا فيعاني من -

 في هذه المهارات. 
  العلاج: 

 ز علىاتجهت الدراسات الحديثة إلى التدخل المباشر للتشخيص والوقاية والعلاج المبكر بدلا من التركي
لبية ا السدراسات النظرية فقط، ويجب أن يؤدي هذا التدخل إلى التغلب على المشكلة او التقليل من آثارهال

  لتحقيق أفضل توافق ممكن بين الطفل وأسرته وبيئته.
وقد أثبتت العديد من الدراسات انه يمكن حدوث تحسن لحالات التوحد من خلال التدريب على 

، للفظيستخدمت تقنيات متعددة في تعليمهم مهارات المحادثة والتواصل امهارات التفاعل الاجتماعي وقد ا
اللعب واستخدم فريق آخر التدريب والتوجيه، في حين استخدم البعض  Mcgeeفقد استخدم  "ماكجي: 

  الآخر النمذجة.
 كما أثبتت دراسات أخرى جدوى تنمية مهارات السلوك الاستقلالي باستخدام فنيات التعليمات

لاء ين هؤ ة، النمذجة، الإرشادات والتلميحات، التعزيز، إدارة الذات...وقد أثبتت فعاليتها في تحساللفظي
  الأطفال.

إلى أن أفضل طريقة للتدخل العلاجي في حالات  Wade et Morre لقد أشار "واد" و "مور" 
ي، واللغوي التوحد هي تقديم برامج علاجية وتربوية تساعد على خلق بيئة صالحة للنمو الاجتماع

  والانفعالي، ويشترك في هذه البرامج الآباء والأمهات والمدرسون.
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