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 اسباب العجز القرائى: الأسباب العضوية

 يعزى، العجز عن القراءة إى أسباب عديدة . فقلما جد المدرس أو ،
 الطبيب أن العجز الذى يعاق منه الطفل ق القراءة ناشى ء عن اعلم واحد .
 وى أغلب الأحوال يكون هاذ العجز ناجاً عن عدة عو الم تضافرت معاً
 لتمثل حاجز أ عول بن الطفل وببن دقتهم الملموس ى القراءة . والقراءة
 علبة ككعمة وقتم عل اكتساب و تطبيق مجموةع من المهارات كعكمدة
 الجوانب عتلم معا ى تناسق اتم ولايم اكتساب هذه الماهرات إلا من خلال
 التكمس والتدريب المتواصل تحت الإشراف الدقيق . وبشرط وجود الدافع
 له . ولأن القراءة علية ككعمة كان من الطبيعى والتو قع أن تواجه عديداً
 من المشكلات الى تعوق تنمية الماهرات الى شتتلم علها . ولاتزال ه:ذ
 العوالم العديدة تعمل مرفندة أو مجتمعة ى أغلب الأحيان عل إعاقة استمرار
 التقدم ى اهمرة القراءة حى يم تحديداه وعلاجها أو حى يصدبح ى الإاكمن
 صتمم اظنم للتدريس العلاجى له القدرة عل التكيف مع النتائج المرتبة

 عل ه:ذ العوالم أو التغلب لعاه .

 أن وصف ككمةل القصور أو العجز القرائى بالديسلكسيا )١( ٠ أى
 خلل فى وظائف المخ . ببدو خطراً ولا يقرح الوسائل الى تمكنا من
 اكمدعة الطفل و علاجه . بل أن هذا المصطاح ق حد ذاته غتا الآراء
 حول مانعه ودلالته . ونم الموكد أنه جذه الصورة يكون ضرره أكر من

 نفعه . وملث هذه المصطلحات لا تعطى عادة أى ومرث علاجى للمشكلة .

 )ا( Dyslexia ويقصمد بما الضعف الشديد ى القدرة عل القراءة الناجم من خلل
 ق المخ •
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 إن التحديد الدقيق ا يتطلبه تعلم الطفل القراءة ، ثم إتباع نلاث بتحديد
 الوسائل والطرق المناسبة يعتبر أكر نًاعف وفائدة من الإقتصار عل جمرد
 إطلاق المصطلحات. وتزداد المشكلة تعقيداً ى بعض الحالات دنعام يصبح
 من الصب أو المستحيل التمييز ببن أسباب المشكلة ونتائجها . فمن ايسبر
 مثلا. الوقوع ى خطا إرجاع الفشل ى القراءة إل ككملات التوتر الإنفعالى
 أو المشكلات السلوكية بيا لا يعدو أن يكون سبب هذا الفشل وعى الطفل

 وإحساسه به واعمانهت نتيجة هذا الإحساس .

 وسيتناول هذا الفصل بالمناقشة والتقيم دور كل من العوامل العضوية
 أو الحسةيم والظروف الناشئة عها وام تودى إليه من جوانب القصو رو العجز
 الرقاءة . وسيتعرض أيضاً لمناقشة أشكال العجز ى صورها
 المختلفة . البصرى والسمىع والصوى والعقل وكذلا الحالة الصحة

 الاعةم و العصبية .

 العيوب البصرية :

 يذكر « رذرفورد » Rutherford إحدى الحالات المتطرفة لاقصدور

 ى القدرة البصرية : كانت «سوزان » فام يبدو طفلة عادية . وتمافةق
 حى التحقت بالصف الأول . فإذا با تجد صعوبة وتعلم القراءة : و قد
 كشف الفحص عن وجود قصور بصرى . وبعد حصولها عل نظارة
 انمةبس لعلاج هذا القصور. وى أثناء طريقها لاكمل كانت ١ سوزان »
 تسأل والدتها عن اللافتات و الأضواء الخلفية للسيارات بل عن أوراق
 الأشجار أيضاً. لقد شاهدت كل ذلك من قبل بطبيعة الحال ، إلا أن
 الأشياء لم تكن تبدو حينذاك بالشكل أو الأبعاد الى تبدو به عليه الآن حى
 أالم تستطع أن تتعرف علها وأصبحت جديدة امتًام بالنسبة لها .
 ولا عجب إذن أنه لم يكن ى استطاعا تعلم القراءة قبل حصو لها عى

 النظارة الطية .
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 لقد أصبح الآن من الأومر البدعية أن ايقم الجهاز البصرى بدوره
 يعتبر من المتطلبات الأساسية للقراءة دون أية اعمانة ، وعندام يبدو عل
 الطفل أية شواهد تدل عل العجز ، يسارع كل من المعلمن والآ باء عادة
 إلى ربط هذا القصور والعجز بالضعف ى القدرة البصرية ، وقد يكون
 بصر الطفل ضعيفاً فعلا مما تصبح معه القراءة أكمأ عسرا. بل إن هناك
 عدداً من أشكال ضعف البصر أقل حدة ولكنها تعوق الأطفال عن القراةم
 وعندام يذل هولاء الأطفال المحاولات لاقراءة يشعرون بالتوتر والقاق
 بل والإجهاد فيتو قفون عن الاستمرار فى المحاولة بعد فترة قصرة . بل
 قد يرفضون و وعنتممن عن القراءة امتًام. و بالر غم من أن بعض نواحى
 الصقور البصرى الخفيفة لا توثرى تعلم القراءة إلا أنها تجعل من القراءة
 لفترة طويلة أكمأ جهداً شاقاً بالنسبة لله:ملم . وليس من المستغرب بعد
 كل ذلك أن تركز البحوث والدراسات العديدة عل نواحى الدقور ق القدرة

 البصرية كسبب رثيى لاضعف ى القراءة .

 أن عدداً غر قليل من البحوث الى تناولت العلاقة بين القصور البصرى
 وصعوبة القراءة أعطت نتائج تمانقضة إىل حد ما ، وتشر الدراسة الى اقم
 با « فاينروب » weitrauB ى هذا المحال إلى أن الاختلاف امزال ةiغ]
 حول طبيعة هذه اللاعةق . إلا أنه خرج من دراسته ببعض الإتجاهات المشتركة

 الى أجمعت علها معظم الحوث وهى :

 ١ أن نسبة الأطفال الذين يعانون من القصور ى القدرة البصرية
 وى نفس الوقت يجدون صعوبة ق القراءة أكر بدرجة قليلة من نسبة

 الأطفال الذين لايعانون من هذه الصعوبة .

 ٢ أن أداء ومجمةع الأطفال ذات القصور البصرى ق اهمر ة القراءة
 أقل بكثر ممن لا يعانون من هذا القصور .
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 ٣ أن كثراً من الأطفال ذوى القصور البصرى يتعاومن القراءة
 بنفس الدرجة أو بدرجة أكبر من تعلم الأطفال اهادين لها .

 ٤ أن بعض الأطفال الذين يعانون من القصور البصرى بصرف
 النظر عن نوعه كمرزون تقدًام ملموسًا ى وتكمى القراءة . ويبدو أن
 معظم أنوعا القصور البصرى تزيد من إخال العجز ف القراءة إلا أن أى
 نوع ماه لا يكفى وحده للقضاء عل الأداء الحيد ى القراءةً . وقد يكون
 تفسر ذلك أن فشل بعض الأطفال ذوى القصور البصرى ى تعالم القراءة
 برجع إك ما يبذلونه من جهد إضاى لإتقان اهمرة القراءة ، بمان الأطفال
 الآخرون الذين يعانون من نفس القصور يتعلومن القراءة بشكل جيد
 لألهم جمهدون لسبب أو لآخر ى التغلب عل هذا القصور ، وهناك احتال
 أن يكون الأطفال المعو قن بصرياً الذين يقرأون بشكل جيد قد تعادوا
 ى ظروف من الإجهاد والتوتر البصرى ، والمعلم الحيد يلاحظ داغا
 لاعامت و شواهد الإجهاد عل تلايمذه المعو قين بصرياً ى المواقف الى

 تتطلب ممه أداء أنشطة بصرية كبيرة ، ويعمل عل تعديل أساليبه مما يتناسب
 مع ظروف هو"لاء التلايمذ . ويتناول الفصل الاثىن عشر الأساليب التلعميةي

 المناسبة لمواجهة مثل هذه المشكلات .

 أنماط العيوب البصرية :

 قد يرتبط دعم القدرة عل القراءة بالطا البورى للأشعة الضوئية
 error0 retractive أى ى نقطة التجمع الحاطىء الأشعة الضوئية الى تستقبلها

 Bamis نعال، . وعم نلاث فقد أشارت نتائج البحث الذى اقم به « إياكم
 و« فاريس » Farris و«تيلر» Taylor و« يونج» Young إلى
 أن بعض أنماط اللحطأ البورى ترتبط بدرجة أكر من غرها بالضعف ى
 القراءة ، فالطفل طويل النظر )١( الذى يستطيع بسهولة تجميع ما يصدر عن

(1) hyperopic. 
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 الأهداف البعيدة من أشعة ضوئية ى نقطة بورية ، ولا يستطيع ق نفس
 الوقت جتمياهع بالنسبة الأهداف القرية قد يكون أكر قابلية ضعف ى
 القراءة من غبره من الأطفال العاديين . ونجد ى المقابل ، أن الطفل الىم
 يعانى من قصر ى النظر )(وله القدرة عل جتمعي الأشعة الضوثة الصادرة
 نم، هدف قريب برجة أكر من تلث الى تصدر من هدف بعيد ، من غر
 المحتمل أن يعاق من ضعف ى القراءة بل قد لا غتلف عن الأطفال العاديين .
 ويمكن التسلم بذه النتيجة إذا ما أدركنا أن طبيعة علية القراءة تتطاب
 إاعمن النظر لفترة طويلة ى أهداف قرية . إلا أنه ى حالة إعناد طريقة
 التدريس عى وسائل بصرية أو عل استخدام السبورة بجد الطفل قصر

 النظر صعوبات جة فى اتمعباه .

 وتكتم ككملات جتمعي الأشعة الضوئية للعينين معا )r( ى نفس الوقت
 وعل نحو دقيق أكر العيوب شيوعاً بن التلاذيم الذين يعانون من ضعف ى
 القراءة . و يعزى هذا العيب إ ضعف ى عضلات إحدى أوكلتا العينين )٣(،
 الى يو"دى ق بعض الحالات المتأخرة إلى إزدواجية صورة"شىء الواحد.
 ويكون من نتيجة نث تداخل الصور المرثية وإجهاد الفرد أو «زرد،
 إحدى العينين عند القراءة ، وقد أوضحت بعض الدراسات أن التلاذيم
 الذين يبصرون بعن واحدة يتمكنون من القراءة بشكل أفضل ممن يعانون

 من خلل ى عضلات العينين .

 ونم المظاهر الى تتعاق بالتناسق الوظيفى لكلتا العينين ى علية القراءة
 دقة تجمع الأشعة ق بورة واحدة تستقبل ججيع ما يصل إلها ق صورة
 واحدة واضحة ، وقد توصل [ياكم و تيلر وسباك و تيلمان وويى وكوبل )4(

(1) myobic . 
raluconib. idfficlties )ة( 

sumsibarts. )ج( 
,semaB. Taylor, Spache, Tillmen, Witty, Kopel )ه( 
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 إلى عدة نتائج لبحوث أجروها ى هذا المجال تشبر إلى ارتباط ككملات
 كمج الصور وتجماهعي بمشكلات القراءة . ولا يقتصر الأمر عى الدقة
 » ا ٠ ٠ ء • الى يم ا كمج ودكم هذه الصور بل يتوقف أي]ً عل السرعة الى تم ه(

 هذه العلمةي. وقد دلت البحوث أيضاً عل أن صعوبات الرقاءة ترجع إك
 ما يصدر عن الأشياء الثابتة من صور بصرية تختلف ى حجاهم أو شكاها
 ى كلتا العينين )( ، وى بجث أجراه دير بورن وأندرسون )r( وجد أن هذه
 الظاهرة تعد من أحد العوالم المساعدة الى تؤدى إلى العجز القر اى والعمل

 عل استمراره .

 وغالباً ما يؤدى القصور ى الجوانب البصرية إلى ضعف أو انعدام
 القدرة عل القراءة بالرغم من أن العديد من الأطفال يستطيعون القراءة
 بشكل جيد بالرغم من القصور الىم يعانونه ىالإدراك البصرى، وهولاء
 الأطفال أكر عرضه لمشكلات القراءة ونم الصعب تدريهم علها . ونم
 الأومر الى تعتبر ضرورية جداً للعمل عى تصحيح نواحىاقصورأو العيوب
 البصرية الى يعانى ماه الأطفال حى وإن كانوا لا يعانون منن أية صعوبات
 ى القراءة. وعلاج هذه العيوب يساعد الأطفال عل لعتم الرقاءة بدرجة
 أفضل وإن كان لا وكمماه كلية ، وام إن يبدأً علاج هذه الحالة حيى يظهر

 عمظم التلاذيم تقدما ملموًاس إذا ما توافر لم التعلم العلاجى المناسب .

 التعرف عل العيوب البصرية :

 ممكن التوصل إلى تحديدالعيو بالبصرية والكشف عنها بد جة كبرة من
 الدقة إذا ما ساد التعاون بين ما يبذله كل من البيتو المدرسة و مرا كز الرعاية
 الطبية من جهود وإذا ما تم التنسيق بينها ، وكممن الرجوعإلل « لن فو ه )٣(

(1) aniseikonia. 
(2) Dearborn and Anderson. 
(3) Linf. 
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 لمعرفة ما يم أثناء الفحص البصرى وخاصة الأطفال ما قبل الالتحاقبالدرسة.
 أام ى جال دور الآباء ى الكشف المبكر عن العيوب البصرية فيمكن
 الاستفادة من البحث الىم اقم به إبرلى)( ، ويمكن الإسفادة من الآراء
 والاقرافات الى عرضها جوب )٣( ى عجال التخطيط لبراكم فحص

 البصر و تنظيمها فى المدارس ·

 وق دراسة اشةلم اقم بها نوكس )r( وكوزلوفسكى )( أكدت
 النتائج عل ضرورة ايقم المعلم بملاحظة لاتذيمه وإجراء بعض الاختبارات
 البصرية الى توفرها المدرسة له. وبذلك ممكن التوصل إلى تحديد الأطفال
 الذين اتكموجن رعاية البصرية واكتشافهم بدرجة أدق مما لو اقتصرنا عل

 لامةظح المدرس أو الإختبارات البصرية المدرسية وحدها .

 غر أن ه جوب، ذكمر من الإعاد كلية عل نتائج الإختبارات البصرية
 ويرى أاهم تفيد فقط ى الكشف المبدى عن العيوب البصرية. ولابد من
 تحويل التلاذيم الذين يعانون فهلاأو الذين قد يتعرضون لمشكلات بصرية

 وتوجيههم إلى كمازك الرعاية البصرية المتخصصة .

 إن الإخبارات البصرية ليست إختبارات أو فحوصاً تشخيصية ،
 ولاتعطى المدرسين أو الممرضات ى المدارس الحق ق تشخيص المشكلات

 البصرية أو علاجها .

 طرق وسائل الكشف عن العيوب البصرية :

 فام يل بعض اكمسي ووسائل الكشف عن العيوب البصرية الى تعرف
 ها المدارس وتطبقها .

Brebly. (٥) 
 Joeb )ة(

Fnx () 
 Kzoloewki )ه(
 )م٩- الضعف ى القراءة (
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 svruey ivsual Keystone تارختباإ-Test8١ كيستون للككم البصرى

 رختباإ-٢ اماسوشستس للقدرة البصرية .
 -٣ إختبار القدرة البصرية لطلاب المدارس ) بوش ولوم -

 ورو تشمر(.

 ٤ الكشاف البصرى )المؤسسة الأمركيةي للبصريات (.

 ه- إختبار تيتومس البصرى للكمارس .

 دور المعلم ى لامحةظ العوب البصرية :

 ­يرى « نوكس من خلال مجث اشلم أجراه ق مجا الكشف عى
 الأطفال الذين يعانون من عيوب بصرية عن طريق لامحمهظ أولا"ثم التحقق
 ماه أى العيوب عن طريق أخصائى العيون أنه يمكن الاستفادة من الأغر اض

 السلوكية التالية أثناء لامحةاظ التلايمذ

 ١ تقلى عضلات الوجه .

 -٢ لكمك الكتاب قريباً من الوجه .

 -٣ التوتر أثناء النشاط البصرى .

 -٤ إامةل الرأس للخلف .
 ه- إامةل الرأس للأامم .

 ترتو-٦ علات الحسم أثناء النظر الى الأشياء البعيدة .
 -٧ الوضع غر المناسب لجلسة التلميذ .

 -٨ تحر يلك الرأس كثرا أثناء القراءة .
 -٩ حلك العينين كمارًا.

 -١٠ ميل التلمذي لتجنب الأعال الى تحتاج لتدقيق النظر .

 -١١ ميل التليمذ لتخطى السطور و تتابعها أثناء القراءة.
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 إن لامحظة ما بن إثنن وأر بعة من هذه الأغرارو التأًكد من استمر ارها
 يعد من وككمايلت المعلم . فينبغى عليه أو لاالتحقق من و جودها ثم انماهشق
 مع الآباء والإدارة المدرسية وأطباء الرعاية البصرية بغية توفر الفحص
 الدقيق لبصر التلميذ . فإذا ما اكتشف الطبيب عيبا بصريا تضافرت جهود
 جميع الأطراف المعنية لتوفبر الرعاية المناسبة لالميذ و لو ضع ما يناسبه من
 براكم تعليمية ى المدرسة . وسيعر ض الفصل الثانى عشر بعض المقرحات

 ى هذا المحال .

 وظائف الجهاز البصرى وعيوبه :

 إن النتائج الى كشف عها البحوث والدراسات ق العملية البصرية
 « الإدراك البصرى والذاكرة البصرية,، والنابع البصرى ، وعلاقها بالعجز
 القراى جاءت انتمةضق امتًام ، بما دىع فرنون Vemon إلى مسح جميع

 البحوث الى حاولت إجاد علاقة ما بن قصور الإدراك المرو صعوبات
 القراءة . وخرج من هذه الدراسة إلى الإعتقاد بأن قصور الإدراك البصرى
 يشكل أحد اظمره العجز الحامد فى القراءة ، إلا أنه كثراً ما ير تبط هذا
 القصور بالتأخر ق مستو النضج للفرد حى أنه يعد من السات العاةم

 للنضج يتضمن أيضاً النمو اللغوى ونمو الشخصية .

 زجد روبنسون Robiosan أن لاعلاذيم الذين يعانون من قصور ق
 الإدراك اابصرى كعمل ذكاء يقل كثر أً عن الاكمب الآخرين ، ووجد
 « براين لا وبراين» Byrna & Bryan من خلال مسح لعدة محو ث حديثة
 أجريت عل وظائف الحهاز البصرى و عملياته وخاصة الذاكرة البصرية
 والتتابع الزىم لصور المرثيات أن العلاقة بن هذه القدرات والعجز القر اى
 لم تكن واضحة بقدر كاف ، ويرجع هذا الغموض إل سببن رئيسيان :

 أولهما يتعلق بصدق المقياس الذى استخدهم الباحثان ق قياس الأداء الوظيفى
 لعمليات الجهاز البصرى ، والسبب الآخر يتعلق بتداخل عوالم أخرى
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 توثر ى درجة القراءة مع الوظائف البصرية و علياتها ، مما استحال معه
 التحديد الدقيق لاسب الرئيسى الذى يعزى إليه العجز القراى . وقد اهم
 « فرنون٢ « وروبنسون ، بما يشوب نتائج البحوث من رية وشكوك

 فا كشفت عنه بالنسبة لمشكلات العمليات البصرية .

 وتدل الجهود الإكلينيكية عل أن الأطفال الذين يعانون فعلا من
 كمكلات تتعلق بالعمليات البصرية وق نفس الوقت يعانون من عجز كببر
 فى القراءة كثراً اميفيدون بصورة اعةم من الوسائل الحركية - السمعية -
 البصرية المطبقة ى طرق تدريس القراءة . )أنظر الفصل الحادى عشر(

 العيوب السمعية :

 قد تكون الأشكال اذتلفة للقصور السمعى ى ظروف عمةني سباً
 رئيسيا للتعثر ى القراءة ، وتكشف نتائج البحوث عن إرتباط اكمرش -
 أنه بدرجة ضعيفة - بن بعض السمات السمعية واتقان القراءة )ارجع
 إلى وينر وبbuartnieW ى دراسته المسحيةالشاةلمبللوحث ى هذا المحال( .
 وبالإضافة إلى ذث يذكر الباحثون الإكلينيكيون ، من أاثمل « دور يل »
 « وومرق » Mrphy & uDrrell عدة حالات تبن فها إر تباط نواحى

 الضعف السمعى بالضعف ى القراءة .

 ويمكن للمرء إدراك ما للقدرات السمعية من أهمية إذا ا٠ عرف أن كل
 طفل يتعلم القراءة كمتعمًا عى ما استوعبه واستخدهم من لغة تأثرت
 بدورها مما معه من ككمدات وتراكيب لغوية ، وينبى أن نذكر أيضا
 أن معظم طرق تدريس القراءة فى المراحل الأولى تعتكم بدرجة كببرة عل
 ما يعطيه المعلم من تعلات وتوجهات شفهية . وعل ذلك يفتقد الطفل
 الذى لايسمع جيداً الكثر مما يتمتع به غبره من الأطفال نوى
 القدرة العالية عل السمع وذوى العادات الصحيحة للاسباع والركز ،
 وتدل النتائج الى توصلت إلها البحوث والتجارب الإكلينيكية عل أن
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 بعفى الأطفال استطاعوا التغلب عل امرقتفيون إليه من كمااي سمعية بيا
 فشل أطفال آخرون ى نث ، ويتوقف الناتج الهأى لحالات الضعف
 السمى عل العديد من العوالم الى تتضافر معا ، مها نوع وحرجة الضعف
 أو القصور السمعى والفترة الزمةين الى مضت عل هذا الةعف قبل اكتشافه
 ونوعية البراكم التعليةيم وتوافر الوسائل للتنسيق بن جهود الآاء

 والأخصائيين ودافعية الطفل ور غبته ى القراءة .

 أنماط القصور السمعى :
 حدد وينر وب Weiمtrb ثلاثة عالات رئيسية للقدرة السمعية هى :

 ١ حدة حاسة السمع .

 ٢ - القدرة عل الاستاع .

 ٣ - عليات النشاط السمعى ) التعالم مع الأصوات ( .

 وترجع معظم الأخطاء الى تقع فبها البحوث والدراسات الإكلينيكية
 إلصعوبات الفصل بن تأثر كل من فقد حاسة السمع و اهمرات الإسماع
 و عليات النشاط السمعى ، وغالبا ما يعاى تلميذ ما من الجوانب الثلاثة
 لحاسة السمع وةد تكون المشكلة أحيانا وكحمدة ى جانب واحد دون غبره .
 فبعض الأطفال ، مثلا لايعانون من فقد كبر ى حاسة السمع ، إلا ألهم
 يجدون صعوبة ى سماع الأصوات المختلفة الى تتكون ماه الكلمات المفردة .
 ى حن ألهم لاجدون صعوبة ى هفم اعماهن إذا استخدتم ى سياق مةل
 وكنمةق أثناء حديث ما . وبعض الأطفال ممن فقدوا حاسة السمع يعانون
 من جموح الجوانب السةيعم المتعلقة باللغة والحديث والقراءة ،بل هناك
 أيضا من الأطفال من يعانون من ككمةل دكم الأصوات لتكون كلمات
 أو كمردات والتعرف عل ماعناه . وتتعدد نواحى وأنماط القصور السمعى
 وتصبح بعض الوسائل العلاجية كمدية وفعالة بالنسبة لبعض الأطفال .
 ولاتكون كذث بالنسبة لغيرهم ممن يعانون مس شكل آخر لهذا القصور

 أو الضعف .
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 وباارغم من عدم إتفاق البحوث والدراسات نتيجة لإستخدااهم
 لوسائل لتكمفة ق القياس ولعدم توافر ماعريي ومدحة تمز الأطفال الذين
 يعانون من قصور سمى عن غرهم ن4 يعانون من ككملات أخر
 غر سمعية . فإنه يمكن القول بأن عددا كبر] تبلغ نسبته حوالى ه./'
 من أطفال المدارس يعانون من شكل أو آخر من فقدان السعم بدرجة
 خطرة . ونم الواضح أن عدداً أكر من هولاء الأطفال يعانون من فقدان
 السمع بدرجة خفيفة قد تزداد حدة فا بعد ما لم تلق الإهام الكاى وام لم

 تعالج طبيا بشكل دقيق .

 لقد إهم عدد من الباحثان بدر اسة العلاقة بن الأشكال المختلفة لفقدان
 حاسة السمع وخاصة الأشكال الى يعاق مها أغلب الأطفال ولاككمت

 القراءة. و من هو"لاء الباحثن بو ند Bond . وهرى Henry » وكنيدى

 Kennedy ٠ وجوفن Johnson ٠ وبو'نج Polgni ، ورينولدز
Renyolsd ، 'سوبةورو Robnison ، وويى Witty ، وكوبل Kope] 

 وبالر غم من أن الأطفال الذين يعانون من الأشكال الحادة لفقدان السمع
 جمودن صعوبة بالغة ى لعتم القراءة . فإن غر هم ممن يعانون من فقد
 السمع بدرجة أقل يتمكنون عى نحو ما من تعلم القراءة إذا تم اكتشاف
 وحديد هذا القصدور ى وقت ككمر وتم علاجه طبياً و تعليمياً بالطريقة المناسبة
 ويوكد المعلم أو أخصائى القراءة عل أهية التدريس المناسب اصوتيات
 والتخطيط له بشكل دقيق ) يتناول الفصل الثاى عشر الو سائل التعليمية المناسبة

 ق اجمل الصوتيات (.

 امزاك حى الآن الحدال تحمدام حول العلاقة بن كل من القدرة عى
 الاساع وام تتضمنه من عمليات من ناحية والعجز القرائى من ناحية أخرى
 وقام كل من برايان عayrB وبرايان مayrB وجروف GroR و اهليم
 ولأرزن Larsen nad Hammil بدراسة حسمية للبحوث والدراسات
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 الى تناولت هذا الموضوع . وتوكد التطبيقات والدراسات الأكلينيكية أن
 الارتفاع بمستوى الأداء ى اهمرات الاساع والعمليات الى تتضمنها تعد
 بالنسبة لبعض الأطفال من او سائل اضرورية الى تود إلى العلاج الكالم

 لهذه المشكلة .

 عديد العيوب السمعية :

 يتوقف النجاح ى تحديد اعيوب السمعة كا هو الحا ى المحال
 البصرى عل ما يلقاه من تعاون جميع الأطراف المعنية والتنسيق بن جهودها
 بما فها البيت والمدرسة وأخصائيو السمع ، ولقد كان للفحص الشامل
 المبكر للأطفال فائدة كبرة ى حالات عديدة ، مما يو كد أهمية القيام +ذه

 الفحوص و تنظم براجماه .

 ويم فحص قوة السمع للى الشخص و تقدير حرجة فقدانه لهذه
 الحاسة بواسطة ايكمس السمع ، وقد اقتم عدة شركات بإنتاج أشكال
 ملتخةف من هذه المقاييس عيث يسهل إستخدااهم ى المدارس ، ونم

 هذه المقاييس .

Auidomeetsr mAoمb ١ -مقاييس امبكو للسمع 
Asuiomeotsr eBlnote ٢ -مقاييس بلتون للسمع 

 Adio Oosar-Satdler ٣ - مقاييس جر يسون ستادلر للسمع

 aMمعن Aصsnetemoid ٤ مقاييس ما يكو للسمع

 ملاحظة المعلم لتلاميذه :

 بمقدور المعلم اليقظ ملاحظة الشواهد أو الأعراض الى تشر إلى
 وجود مشكلة ى حاسة السمع من خلال الملاحظة المتأنية الدقيقة لسلوك
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 تلاميذه ، وقد يعافى التلميذ من إحدى عيوب السمع إذا ظهر من سلوكه
 الأعراض التالية :

 -١ عدم الانتباه أثناء الأنشطة الى تتطلب الاستماع .

 ٣ -تكرار عدم الفهم أو إساءة الفهم للتعلات الشفهية الصادرة له ى
 مجال التدريبات الشفهية عل التراكيب اللغوية .

 يهجتو-٣ إحدى الأذنن أو إمالة الرأس الأمام تجاه المتحدث عند
 الإسماع له .

 ٤ -تركز النظر عل وجه المتحدث أو إخاذ وضع فى الجلسة مشحون
 بالتوتر والتحفز أثناء علية الاستماع .

 ه - الإلتزام بنبرة واحدة عند التحدث أو نطق الكلمات بطريقة غر
 محة أو عل نحو غر واضح .

 ٦ -الشكوى من T لام ى الأذن أو صعوبة فى السمع .

 ٧ -الحرص عى الاقتراب من مصادر الصوت .

 ٨ - أعراض البر د المتكررة وإفرازات الأفن أو صعوبة التنفس .

 وعند إجراء ف>ص للقدرة السمعية بطريقة غر رسمية ، ممكن للفاحس
 أن بلجاً لإختبار بسيط يعتمد عل اللأمى أو الصوت المنخفض ، ويعطف
 كل أربعة أو خمسة تلاميذ ى حجر ة يسودها الهدوء محيث يبعدون عن
 الفاحص بجوالى >ةسم أقدام وحيث يكون ظهر كل تلميذ ق [تجاه الفاحص
 ويلزم الفاحص مكانه ويقوم بإصدار التعلمات لاتلاميذ ى صوت واضح
 خفيض كأن يقول « تقدموا الأمام خمس خطوات ، أو أرفعوا أياديكم
 المى ، تقدموا الأمام خطوتن ، أرفعوا ثلاثة أصابع • • إلخ و بمراقبة
 التلاميذ يتمكن الفاحص من تحديد التلاميذ المر ددين أو الذين يلتفون
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 صوب زملائهم لمعرفة ما يودونه من أفعال . أو الذين يلتفتون للخلف حو
 الفاحص أو الذين يفشلون ق تنفيذ التعليات ، فإذا ما ممكن التلميذ من
 تنفيذ التعلات الصادرة إليه من مسافة عشرين قدماً ، ودون أية معاونة
 كان من الموكد أنه يتمتع بقدرة سمعية عادية ، ويمكن تميز التلاميذ
 الذين يعانون من ضعف ق السمع . ويمكن تطبيق إختبارات الهمى عن
 طريق نطق كل كلمة بمفردها بحيث يكون التلميذ عل مسافة عشر ين قدماً
 وعيث تكون إحدى أذنيه ق[تجاه الفاحص ، وقد قدرت هذه المسافة ق
 ضوء ما يستطيع معظم التلاميذ استقباله من أصوات ق حجرة الدراسة .
 وحاول التلميذ المفحوص تكرار الكلمة عند ماعه لها ، وعند
 الضرورة ،يمكن للفاحص أن يقرب من التلميذ حى يستطيع إعطاء الإستجابة
 الصحيحة. وما اتبع مع إحى الأذنين يكرر مع الأفن الأرى. وبذلاث

 يم الفحص المستقل لكل مهما .

 وعل الر غم من فائدة إختبارات الهمس ى التعرف عل الأطفال الذين
 يعانون من فقدان السمع ، إلا أنها لا تفيد ف الكشف عن الأطفال الذين
 يعانون من فقدان السمع بدرجة أقل حده . ولهنا السبب يفضل الإعاد
 عل الكشف السمعى الرو نيى عند إجراء الفحوص الشاملة للتلاميذ
 المستجدين قبل دخول المدرسة وإعادة الفدص عل فرات أثناء مدة الدراسة
 وهنا أفضل من الاءاد إعادأ كلي] عل الطرق غير الرسمية كاستخدام

 إختبارات الهمس أو غيرها .

 جد. التعرف عل أو الكشف عن فقدان السمع كا هو الحال مع قدرة
 البصرإل تحويل التلميذ ى وقت مبكر لأخصائى السمع من أجل معالة
 القصور عل النحو السلم . وبالإضافة إلى العلاج الطى لابد من توافر طرق

 التدريس المناسبة لهذه الحالات )أنظر الفصل الثاى عشر( .
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 عيوب النطق والكلام :

 ترتبط عيوب النطق والكلام بصعوبة القراءة ومشكلاتها كا تدل عل

 ذللاث نتائج البحوث والدراسات الى قام ها بوند oBnd ر٢٢( وليل

Lyle ر٥٣١ ( ومونرو Monroe ١٤١ ورو بسن) Robisno: (١٤٦) 

 وعادة ما يكون النطق احاطىء لأصوات الحروف )ر عيوب النطق (أكر
 إرتباطاً بالعجز القراى من الأر تباط بإخفاض معدل رءة إخراج هذه
 الأصوات أو الكلمات ر مشكلات الطلاقة اللغوية ( ، ومن المتفق عليه

 بصورة عامة ، أنه ى حالات كثرة يرتبط كل من النطق غير السلم
 وصعوبات القراءة بعوامل أخرى مثل النمو البطىء للعمليات العقلية وخلل
 الحهاز العصى أو عدم القدرة على التميز بن الأصوات الى تتألف مها
 الكلمات . غر أن بعض الأخصائين الاكلينيكيين يرون أن عيوب النطق
 ق حد ذااهت تشكل العامل الرئيسى ى صعوبات القراءة بالنسبة لبعض

 الأطفال .

 ويلاحظ مونرو Monroe ١٤١ ( أن النطق غبر السلم قد يو"ثر
 بصورة مباشرة فى القراءة مما يسببه من خاط ى كل من الأصوات
 الى يسمعها الطفل صادرة عن الآخرين والأصوات الى يسمعها صادرة
 عنه إذا ما طلب منه عند القراءة الربط بن الرموز المكتوبة وأصواتها .
 وتوصل بوند Bodn ر٢٢( من خلال العمل الاكلينيكى والبحوث إ
 أن طرق تعلم القراءة الى تتطلب نطق كل حرف عل حدة ثم دمجها
 مما قد ينشأ عنها صعوبات بالغة ومشكلات عديدة ق حالة التلميذ المى

 يعاق من عيوب النطق ، وإذا كان التلميذ يعانى أيضاً من ضعف ف
 السمع فإن حدة المشكلة تزداد بالنسبة له ، أما طرق تعلم القراءة الى
 توكد عل تحليل معى وشكل الكلمة فإن من شأنها أن تعين و تفيد هذا

 التلميذ و تدفعه للتقدم بسرعة أكبر ى القراءة .



١٣٩- - 

 وقد يتولد عند التلميذ الشعور بالحبرة والارتباك حان يسمع كلمات
 معينة نطق ا أثناء القراءة الجهرية بطريقة تختلف عن طريقة النطق ها
 عند متابعة قراءة تلاميذ آخرين ى كتابه . ولايوثر هذا الارتباك ق علاقة
 شكل الحرف بصوته فقط بل يتعدى ذلاث فيوثر ق فهم التلميذ للمادة
 المقروءة،و بذلاث يجد الطفل نفسه ى حبرة متزايدة أمام طريقة نطق الكلمات

 وكنلاث أمام ما تعنيه ..

 ويز عج بعض التلاميذ ذو بعض مشكلات النطق عندما يطاب مهم
 القراءة بطريقة جهرية ويرجع نلاث إلى حساسيهم نحو ما ير تكبون من
 أخطاء ى النطق وكررا هيهم لإظهارها ى مواقف القراءة الجهرية . و تكشف
 الحبرة والممارساتالاكلينيكية عن أن كثراً من التلاميذ الذين يعانون من
 عيوب النطق )حى إذا كانت هذه العيوب ضئيلة وممكن ملاحظها بصعوبة
 بالغة ( يصرون عل عدم رغبهم ى القراءة الجهرية ويدون ملا شديداً محو
 القراءة الصامتة . و تظهر الحرة الأكلينيكية أيضاً أن إصرار المعلم عل قيام
 التلميذ بالقراءة الحهر ية يود يبعض التلاميذ الذين يعانون من عيوب الا"طق

 إلى الكراهية الشديدة لجميع أنواع القراءة .

 ويرى بو ند )؟٢( ومونرو)١٤١(- من خلال نتائج محث قاما به -
 أن عيوب النطق لازر تبط بإنجازات التلميذ ى القراءة الضامة لكها ترتبط
 بالعجز أو الضعف فالقراءة الشفهية . وتدل بعض الشواهد عل أن أقوى
 هذه الارتباطات توجد بي عيوب النطق والضعفق القراءة الجهرية عندما

 يصاحبها قدر كاف من القراءة الصامتة .

 وعادة ما حتاج التلميذ المى يعاق من عيوب ى النطق إلى بعض الرعاية
 المتخصصة لعلاج حالته بالإضافة إلى برنامج مناسب للقراءة . و ننصح هنا
 بالتركيز عل تحليل الكلمة شكلا ومعى مع الاهام بالقراءة الصامتة . وقد
 تنشأ صعوبات أخرى عند تصمم بر نا مج للقراءة لمثل هو"لاء التلاميذ إذا لم
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 يقتصر الأمر عل عيوب النطق وشمل عوامل أخرى تتعاق بالضعف ى النمو
 العقل وإصابة الجهاز العصى ومشكلات التمييز السمعى .

 ) يتناول الفصل الثانى عشر بعس الطرق المقرحة لتصمم التعلم
 المناسب لهذه الحالات (.

 مشكلات الصحة العامة

 إن تعى القراءة علية صعبة بل وشاقة أحاناً ومحتاج تعلم القراءة إلى أن
 يكون المتعلم يقظاً ومنتها ونشطاً ى علية التعلم ، وأى عرض جسماى أو
 عضوى من شأنه الإقلال من نشاط وحيوية التلميذ سيشكل حا عائقاً

 محول بينه وبن الر كبز أو المساهمة بشكل مستمر فى علية التعلم .

 الأمراض المزمنة وسوء التغذية

 وغالباً ما لا يكون فى إستطاعة الأطفال الذين يعانون من أمراض مزمنة
 أو من سوء التغذية الركز والانتباه لفتر ةطو يلقى الأنشطة التعليمية المختلفة.
 وأغلب الظن أن هؤلاء الأطفال يفوتهم الكثير مما يدرس لهم بسبب الغياب
 المتكرر ، ونتيجة لذلك يصبح التعلم بالنسبة لم علية صعبة بدرجة كببرة .
 وعندما تنضوى علية تعلم القراءة علبذك جهد إضاق للحاق بما فامهم طيلة
 الأسبوع ، مع الإحساس بالقلق والجهل بالوسائل لعلاج تخلفهم، بالإضافة
 إلى ضع الحالة الصحة العامة من إجهاد ووهن ، وسوء التغذية . وليس
 من الغريب أو المستبعد أن يبدأ هؤلاء الأطفال ى كراهية ى القراءة

 وتجنها .

 والآن ، ما هو دور المعلم ومسئولياته بالنسبة لضعف حالة التلميذ

 الصحية وما يعانيه من سوء تغذية وما يؤدى إله هذا كله من تكرار مرات

 الغباب ؟
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 -١ ى حالة الشلك ق المستوى الصى العام للتلميذ لابد من قيام
 كل من المعلم والممرضة اللقيمة وأولياء أمره والأطراف المعنية الأرى
 بالالتقاء ومناقشة المشكلة واتخاذ القرار المناسب إزاءها ، المى قد يكون
 ى أغلب الأحان إحالة الطفل للفحص الطى وتشخيص حالته ، وى
 هذه الحالة لابد من موافاة الطبيب أو لحنة الفحص والتشخيص بتقرير
 عن طبيعة سلوك الطفل ى كل من البيت والمدرسة الى استدعت إحالة

 التلميذ إلها .

 -٢ بالرغم من سوء التغذية مازاك مشكلة هامة لبعض الأطفال ، إلا
 أن المدارس قد بذلت من الجهد الشى الكثر لمواجهة هذه المشكلة و نك
 عن طريق البرامج الغذائية و توفير بعض الوجبات للتلاميذ، بل ان بعض
 المعلمين ممن يتبنون أساليب خاصة لتعديل السلوك ممدون بعض التلاميذ

 بهيات محدودة من الأطعمة المغذية كجزء من البرامج التعليمية .

 -٣ وى حالة التغيب عن المدرسة ، يكون المعلم مسئولا عن توفير
 نوع من الرعاية الحاصة تعالج مافات الأطفال تحصيله أو اكتسابه من
 المهارات محيث تجنهم الشعور بالارتباك أو القلق أثناء متابعهم لاروس
 مع زملائهم ، وقد يرى المعلم تبعاً للظروف -توفر هذه الرعاية بشكل
 مباشر، أو الالتجاء لساعدة وعون أشخاص آخرين داخل المدرسة أو

 الاءاد عل تعاون الآباء معه لعلاج هذه الحالة .

 الإجهاد العام :

 من المؤسف والمحزن ى كثبر من الحالات ى عيادات القراءة الاساع
 إىشخص يعافى من التعر ق القراءة والإجهاد المز من وهو يروى أحداث
 فيلم تليفزيون عرض فى ساعة متأخرة من الليل . وهذه المحالات كثرا
 ما تكشف عها الأسئلة الى يوجهها الأخصائى للتلميذ فيتبين مها أنه



١٤٢- - 

 يشاهد التليفزيون لفرات طويلة قد تمتد عادة لساعات متأخرة من الليل ،
 وى مثل هذه الحالات لابد من مناقشة العادات المتعلقة بمشاهدة التليفزيون
 مع والديه ومع الطفل نفسه ، وغالباً ما ممكن تغير هذه العادات، وأحيانا
 قد يكون من الصعب ذث ، وجيل المرء للاعتقاد وقد يكون عل حق ف
 أن صعوبة القراءة ى بعض الحالات ترجع إ مشاهدة التليفزيون بكرة أو
 إى عوامل أخرى تعوق المشاهد عن أخذ قسط مناسب من الراحة ، أن
 المبالغة ى مشاهدة التليفزيون أو مزاولة الأنشطة الأخر ى قديكون ى حالات
 أخرى وسيلة يلجا إلها الطفل للهرب مما يعانيه من إحباط ، بما ف ذلث

 الإحباط الذى يشعر به حين يتعر ى القراءة .

 إضطرابات الغدد :

 نعرف منذ فرة طويلة الكثر عن علاقة إضطرابات الغدد وخاصة
 اختلال الغدة الدرقية ق القيام بوظيفها - بعدم القدرة عل القراءة. وغالباً
 ما يو"دى قصور الغدة الدرقية )(ً زيادة ماحوظة ق وزن الحسم)البدانة(
 وى التبلد « الذهبى» ، وعل العكس من نلاث تماما ، يؤدى إزدياد
 نشاط الغدة الدرقية )r( إلى فقدان الوزن والنشاط الزائد والشعور بالإجهاد

 والضيق أو القلق .

 وتتأثر علية التعلم بدرجة كبرة ى بعض الحالات بالعوامل المرتبة
 عل كلعا الحالتين السابقتين ا تدل عل ذلك نتائج الدراسات الى قام ها
 كل من هاريس arris وسيباى Sipay وأولسن Olson ورو بلسن
 Robisnon ودراسة مشتركة لويى وشاكر cahcSter & Witty وقد
 دلت بعض الدراسات الحديثة عل إحمال وجود علاقة بن عدم القدرة
 عل القراءة وهرمون الغدة الدرقية ، وى إحدى هذه الدراسات لبارك

(1) hupothyroidism. 
msidioryhtrepuh. )ة( 
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 وشنيدر schneider nad Rark قورنت عينات الدم لمجموعة تتألف من

 ثلاثة وخمسين تلميذاً مجدون صعوبة ى القراءة بعينة أخرى من التلاميذ
 ى نفس السن يجيدون القراءة . وبالرغم من الفحص الطى للمجموعة
 الأولى لم يكشف عن وجود أى مرض أو عن وجود أى آثار ساوكية ترجع
 إى ازدياد هرمون الغذة الدرقية إلا أنه وجد أن مقدار هذا المر مون ق دم
 تلك المجموعة مرتفع بالنسبة للمجموعة الثانية ، و بمقارنة نسبة هذا المهرمون
 بالممدلات العادية وجد أن جميع أفراد المجموعة الى تجيد القراءة وعشرة
 أفراد من المجموعة الى لاتجيدها تتفق نسبة الهر مون فهم مع تلاث المعدلات .
 غر أن نسبة المهر مون ى ثلاثة وأربعين تلمينا من المجموعة الى لاتجيد
 القراءة كانت مرتفعة عن المعدلات الطبيعية . وتشر بنك إ وجود علاقة
 محتملة بن العجز عن القراءة واختلال العمليات الأيضية )١( ، غر أن
 هذه النتيجة مازالت ى حاجة لبحوث أخرى تدعمها. وعل فرض أن
 الاخلافات ى العمليات الأيضية مرتبطة بشكل عام بصعوبة القراءة ، فلا بد
 من معرفة ماتودى إليه بالتحديد ودرجة إرتباطها بصعوبة القراءة أر أن
 دورها يقتصر عل إحداث نوع من التوتر عند صعوبة القراءة ، ولابد
 أيضا من معرفة ما إذا كان لذه الاختلافات الأيضية من تأثرات ق

 الحالات الطبية والمحالات التعليمية .

 أما ى الحالات الموكدة لقصور الغدة الدرقية فقد أشارت عدةدر اسات
 قام بإحداها ويى وشاكر Sohacter & Witty ، وقام بالأخر أوستن
 وبوش وهيوبر Austin/Beb/Huebaer إلى أنه عند تلقى الأطفال لرعاية
 والعلاج الطى السلم فإنهم يجرزون تقدما ملحوظا ى القراءة ، وعل نث
 لأبد من [حالة أى طفل عند الاشتباه ى وجود أعراض الاختلال الو ظيفى
 للغدة الدرقية أو أى اضطرابات ق وظائف الغدد الأخرى إلى الفحص

 الطى •

 )١( meatbolism ، مجموع العمليات الحيوية لبناء البرد توبلازم ى الخلية .



١٤٤- - 

 قصور الجهاز العصى .

 يتعرض عدد قليل من الأطفال الذين لم يكتسبوا بعد القدرة عل
 القراءة لبعض الأنواع المعروفة من الأمراض الى تصيب المخ وذث قبل
 أو أثناء أو بعد مولدهم ، ويعاى بعض هو"لاء الأطفال من حالات معوقة ،

 aplsy ecrebrla أو شلل المخ ، aphasai مثل فقدان القدرة عل الكلام

 أو من تأخر ى النشاط العقل بدرجة ملحوظة ، أو من شكل أو آخر من
 حالات الضعف الحركى ،و من الواضح حاجة هولاء الأطفال للرعاية الطبية
 المتخصصة ولبرامج تعليمية خاصة وقد تكون درجة إعاقة بعض الأطفال
 أقل من غرم إلا ألهم أيضاً ى حاجة لمثل هذه الرعاية والبرامج . وقد
 لاتختلف البرامج المعدة لتعلم القراءة لولاء الأطفال كثر أ عن البر امج العادية
 الموضوعة عل أساس الفروق الفردية. وتشر بعض الدراسات الحدية
 هيئة الخدمات التعليمية والطبية بجنيف )ه( إلى أن بعض إصابات المخ
 المعروفة مام تكن خطرة غالبا ماتو"دى إلى التأخر الدرامى . و تشبر
 أيضا إلى أن كثرا من الأطفال ممن يعانون من إصابات فى المخ يجرزون

 تقدما ملحوظا ى القراءة .

 ويتناول الفصل الثاى عشر طرق ملاءمة البرامج التعليمية لمثل هذه
 الحالات .

 ولقد أمتد الاهام بدراسة بعض إصابات المخ المعروفة ليشمل ماقد

 تزدى إليه هذه الإصابات من نتائج توثر ى القدرة عل تعلم القرامة .

 ولعدم توافر الأدلة الطبية القاطعة لايتعدى الأمر الاشتباه ى وجود إصابة

 ما بالمخ . وقد أدى هذا إلى ظهور بعض المصطلحات مثل الديسلكسيا

o-cideM-aveneG. Eduactioanl Sevrice )ه( 
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 Dyeleria أو القصور القراى )ه( والتأخر ى القراءة المبكرة ، وإصابات
 (Bender,{8 الخ الأولية ، وتأخر الهو .. و غير ها . وبرى كل من بندر

 وكريتشى Kritchley )٦٤( ورابينو فيتشى aRbiaoivtch ،و غبرهم أن
 هناك نوعاً من إصابات الحهاز العصى مختلف عما هو معروف من أمراض
 المخ ، وقد تكون هذه الإصابات مسئولة عن صعوبة القراءة ، وقام بالو
 وروبن ورو زنnesoR/nibuRlwolaB )ه(بدراسة أشارت نتائجها]لىإر تباط
 بعض إصابات الجهاز العصى الى لامكن الكشف عها أثناء الحمل أوالولادة

 Rroke ) بالعجز القرائى لبعض الأطفال فا بعد،ويوكد رورك )٦٦١
 من خلال بعض الدلائل الى توصل إلها عل إر تباط العجز القرائى بقصور
 الحهاز العصى وعجزه عن القيام بوظيفته بالرغم من عدم وجود إصابات

 معروفة ى المخ .

 ­ورعتسيض سباك Spcahe )٤٨١( عدداً كبرا من البحوث
 والدراسات الى تناولت العلاقة بن إصابات الجهاز العصى المشتبه فبها والعجز
 القرائى ، فيحذر من الترع ق الربط بن جميع أنماط العجز القرائى وإصابة

 الجهاز العصى عل أساس الاشتباه ودون التأكد بشكل قاطع من إصابة المخ
 أو خلل الجهاز العصى ، كا يؤكد ايسوم om ر2١١( عل أ«ية تغرى
 الدقة عند تقدير درجة النمو العصى للطفلور بطه بالقدرة عل القراءة. ومن
 خلال معالحته للدراسات السابقة عن الجهاز العصى والقراءة يشر ايسوم
 إلى أن بعض الأطفال الذينن يعانون من بعس الأعراض المتعلقة بإصابة
 الجهاز العصى لا مجدون صعوبة ق القراءة،و يعجز البعض الآخر عن القراءة
 بدرجات مختلفة . و حلص من نلاث ضرورة إجراء بعض البحوث المقارنة
 تتناول الأطفال العاجزين عن القراءة والأطفال الذن يعانون من أشكال

 : syDlexai )ه(

 ويقصد بها الضعف الشديد ى القدرة عل القراءة الناجم عن خلل ى المخ •

 )م ١٠ - الفمف ى القراءة(



١٤٦- - 

 العجز الأخرى و ذث فى ضوء الأعراض المرضية للجهاز العصى ،وفى دراسة

 Satz وساتز Ross ورومى Tillmna وتيلمانnesraL مشاعة قام ها لارسن

 وكاسن Cassin وو لكن Wolkin ر0٣١( وجدو أنه حيث أحيلت مجموعة

 تضم ماثة طفلا لم تكن إصابة الجهاز العصبى ى العاجز ين عن القراءة بأكر
 مها ى الذين يستطيعون القراءة .

 وى دراسة مقارنة لبلاك Black تناولت أطفالا عاجزين عن القراءة
 تم تقسيمهم إلى فثتين إحداهما تعاى من أعراض الخلل الوظيفى للجهاز
 العصى ، والأخرى خالية من هذه الأعراض ، ولم تودى هذه الدراسة
 إلى أى فروق دالة بن الفشتن ق شدة العجز القراىف أو ى المجالات المعرفية
 أو السلوكية ، واستنتج « بلاك، أن ما شيتهب فيه من خلل ف وظيفة الجهاز
 العصى لاممثل عاملا هاماً عند و ضع البرامج التعليمية العلاجية للعجز القراى
 وقام بلاك أيضاً مقارنة بعض الأطفال ممن يشتبه ق وجود خلل وظيفى
 ف جهازهم العصدى بأطفال يعانون من إصابات معروفة ى المخ ، فوجد
 مرة أخرى ، أن المجموعتين تتشاجان ى الأنماط السسلوكية والمهارات الممر فية
 وطبيعة المشكلات التعليمية ، وأن هذا التشابه لايدعو بالتالى إلى اختلاف
 البر امج التعليمية العلاجية لكل من الحالتين الاسقبتني . بل و يذهب بلاك
 إلى أن هذه البرامج لا يبغى أن تو ضع ف ضوء احالات التشخيص للجهاز

 العصى ، بل عى أساس الحاجات التعليمية لكل طفل عل حده .

 ون نرى أنه لابد من تحويل التلميذ إلى وحدة الفحص امصى
 فى الحالات الانة :

 -١ التناقض الكبير ببن التوقع القرافى للطفل أى القدرة عل اقراءة

 المتوقعة بالنسبة لمرحلة نمو التلميذ وبن قدرته الفعلية بالرغم من توافر

 الحرات التعليمية المناسبة .
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 -٢ التقدم البطىء للتلميذى برامج القراءة المعدة لعلاج التناقض
 بن ما هو متوقع مرحلة نمو معينة وبا ) ماهو فعل ( أى القدرة

 الفعلية .

 و معلم القراءة لابد له من الإلمام بالإجراءات العملية الى يأبغى أن بتبعها
 عند الاشتباه ق وجود سبب عصى للضعف القرافى ، وتتضمن هذه

 الإجراءات الخطوات التالية :

 - تتطلب الخطوة الأولى إحالة التلميذ للفحص العصى لمى طبيب
 الأطفال ملا له من خبرة شاملة بالحالات الطبيعية والمرضية للجهاز العصى
 ووظائفه . وفى كثر من الأحوال لاتظهر أى أعراض لإصابات الجهاز

 العصي ، بل لانتعدى الحالة كونها عجزا بدنياً. وقد يشر الفحص المبدئى
 إلى إصابة الحهاز العصى ، وى الحالة الأولى يتخذ العلاج المناسب الذى
 يقرره الطبيب لتحسن معدل التلميذ ى اتملم ، أما ى الحالة الثانية الى
 ير جع العجز القرائى فبها إى إصابة الجهاز العصى فلابد من التخطيط الدقيق
 لعملية التدريب عى القراءة ق ضوء التشخيص لنواحى القصور لكل
 تلميذ عل حده وما نحتاجه من عناية فى جانب معين . وسنعرض لمناهج
 الخشتيص الدقيق لشكلات القراءة وأساليب علاجها إبتداء من الفصل

 السادس و حى السادس عشر .

 ويتعال عل المعلم عند ملاحظة أن التلميذ يتقدم فى القراءة بمعدل
 يقل كثراً عا هو متوقع منه إيجاد الوسائل المناسبة لإشعار التلميذ مما حققه
 وإعطاؤه الثقة بما يستطيع أذن محققه من تقدم ، وتدل الحرة الاكلينيكية
 عل أن التلاميذ المعو قيين عصبياً مع تفاوت معد ذكا-مهم بن ما دون
 ااتوسط وفو المتوسط ، يتحسنون ى القراءة بمرور الوقت ، إلاأن تعلم
 القراءة بالنسبة لكثر من هو"لاء التلاميذ علية كريهة وعبطة أحانا ،
 وتريس هو"لاء التلاميذ القراءة ليس بالأمر السهل إلا أنه ممكن ،
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 ولايذبغ أن تقف الصعوبات حائلا دون تعليمهم القراءة ، فهى أمر
 حيوى ف حياهم المستقبلية .

 الهيمنة الجانبية ) أو سيطرة عضو عل عضو آخر (

 من القضايا الى مازالت مثارا للجدل ظاهرة الهيمنة الجانبية أو السيطرة
 الجزئية dominance Iaterrai أو تفصيل استخدام إحدى اليدين.أوالعينن
 عل الأخرى وعلاقة هذه الظاهرة بالعجز القرائى. ومن الصعب مناقشة
 الدراسات السابقة حول هذا الموضوع إلا أننا سنشر إلى الإتجاهات الرثيسية

 ى هذا المجال وتقيم نتائج كل مها عل حدة .

 يشر مصطلح الهيمنة الجانبية إىل تفضيل إستخدام عضلات جانب
 ما من الحم بشكل دائم . و يظهر هذا عند إستخدام إحدى اليدين وتفضيلها
 عل الأخرى عند تناول الأشياء الى تحتاج لمهارة معينة وتظهر أيف] عند
 تفضيل إحدى العينن وإستخدامها مثلا ى موقف يتطلب التصويب عى
 المرى أو الفحص الميكروسكوى بإستخدام جهاز ذى عدسة يعنةي واحدة .
 أما الهيمنة المتعاكسة dominanee crossed وهى ظاهرة أقل شيوعاً عن
 سابقها . فنشر إلى تفضيل إستخدام إحدى العينين مع إحدالمدين ف
 جهتن مختلفتين من الجدم . وعدد قليل من الناس لا يفل جهة عى
 الأخرى وتعرف هذه الظاهرة بثنائية المهارة Ambidextrous و تستخدم

 فها كلتا اليدين أو العينين بنفس الدرجة من المهارة .

 قام أورتون Orton ر٠٥١ ( وهو عام متخصص والأعصاب بعر ض
 نظريةه عن « هيمنة » جانب من المخ على الجانب الآخر وعلاقتها بالعجز
 القرائى . و من الأمور المعروفة أن النصف الأمن للمخ يسيطر عل حركة
 أعضاء الحانب الأيسر من الجم . وأن النصف الأيسر يتحكم ق أعضاء

 الجانب الأمن ويضع د أورتون » إحدى فرضياته ، وهى أن صورالمرثيات
 رأو الحروف أو الكلمات ( يم حفظهاف الذاكر ةى كلا نصفى المخ الأمن
 والأيسر. عل شكل صورتان لشىء الواحد ، ا عدث تماما ى حالة
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 المرآة العاكسة . ويرى أو رتون أن علية تعلم القراءة تتضمن تقرير و إنتقاء
 صورة ى ذاكرة النصف المسيطر أو المهيمن. وفى حالة سيطرة أحد نصفى
 المخ عل الآخر كا عدث عند تفضيل إحدى ايدين عل الأخرى -
 لا يواجه الطفل أية صوبة ى تعلم القراءة . أما إنا لم يتمكن هنا الطفل
 عند بداية تعلمه للقراءة من تنمية وتغليب إحى الحهتن عل الأخرى فإنه
 يواجه عدة مشكلات ناشة عن الصراع بن نصفى المخ . وينتج عن هذا
 الصراع عدم وجود نظام واحد لتتابع حروف الكلمة. فهى أحياناً فى
 إجاه اليمن وأحيانا ق إجاه اليسار وفقاً لتغليب نصف عل الآخر ، ويؤد
 ذللاث إن ميل الطفل لعكس التتابع الطبيعى لروف الكلمة عند القراءة .
 وبالرغم من تقبل البعض لنظرية وأور تون، إلا أن البعض الآخر من الملماء
 أنتفدوهم بشكل أو بأخر . فبر ىلإجاساتك Jaهauk ر٣١١(لاثم، أن
 «أورتون، ركز إهامه عل مجموعة من الأغراض أمم عمد إلى تفسر ها

 (١٨٤) Sapche عهااخضإو، لنظرية عن الجهاز العصى . وقام ه سباك
 باستعراض وتقيم عدة نظريات تناولت العلاقة ببن المهيمنة الجانبية للمخ

 والعجز القرائى.

 ولابد من توخى ال±رص عند إخاذ ظاهرة عكس تتابع حروف الكلمة
 كدليل عل إحلى مشكلات القراءة فكشبر من المبتدئين ق تعام القراءة بما فهم
 التلاميذ المتفوقين . يميلون بدرجة أو أخرى نحو هذه الظاهرة الى تبرز
 بشكل واضح ى حالة التوتر أو فقدان الثقة ، وتزول مع إ>اتم و تشجيع المعلم
 للتلميذ ، ولا يعى هذا التقليل من أمية ملاحظة هذه الظاهرة وخاصة ى
 حالة تكر ارها بشكل دام ، فقد تكون أحياناً دليلا عل العجز القر افى

 بدرجة كبرة . ويتناول الفصل الحادى عشر هذه ااظاهرة بالتفصيل .

 قام ديربورن Deraobrn ه١-٥٢-٥٣-٥٤ بدراسة حالات
 إكلينيكية تناول فها العلاقة بن الهيمنة الجانبية والعجز القرائى خرج منها
 بعدة نتائج تشر إحداها إلى أن الميل نحو إستخدام الأرطاف اليسرى أو
 الأطراف المتعاكسة أو غياب هذا الميل ، يوجد عند التلاميذ الضعاف ق



 أ٥ ب

 القراءة أكر ما يوجد عند القراء الجيدين . ويوكد ه دير بورن ، عى أن
 صعوبة القراءة قد ترجع إل ممارسة الضغط عى اللتميذ لإرغامه عى
 التحول من إحدى اليدين إلى الأخرى . أو قد ترجع إل عدم تمكن التلميذ
 من تنمية تفضيلية لواحدة عل الأخرى. ويعضد « ديربورن » النتائج
 الأكلينيكية الى توصل إلها كل من إمز Emaes ر٥٦( وكروسا:د
 Crosland )٧٤( وويى وكوبل Kopcl ة رWitty ٢٠٢ ( و تيجاردن

 Teegarden ر٣٠٢( ومونرو Monroe ر١٤١(.

 لقد قام كوهين وجلاس Glass & Cohen ر١٤( بتطبيق اختبار
 عل تلاميذ الصفن الأول والرابع ، فلم يتوصلا إلى أية نتائج ذات دلالة
 عن العلاقة بن تفضيل استخدام اتجاه معن أو الميل إليه وبين معدل القراءة
 لتلاميذ الصف الرابع . وكان التلاميذ الضعاف ى القراءة ق الصف الأول
 أكر الأفراد إنتقارا لزعة تفضيل إحدى اليدين عل الأخرى . بل ولوحظ

 إرتباكهم وترددهم ى استخدام اليدين بدرجة أكبر من زملائهم المتفوقين .
 ولم توكد الدراسات الأخرى عى وجود آية علاقة بن الهيمنة الحانية
 ومهارة القراءة حى ق المراحل الأولى. وتجدر الإشارة هنا إلى الدراسات
 الى قام ها كل من دوجلاس وآخرين others & Douglas ر٠٦ (و بيفيت
 Bennett ر٩( وهافر Huenfer ر٨٩( وتينكر Tinker ر٨٠٢(

 Kopel & Witty ٨٦ (وويى وكوبل( Bond & Gates وجيس و بوند
 Muehl ر٢٣٢( وميوهل Balow & Balow (١٤٤ وبألو وبالو(

 )٤( وبلمونت وبرثى Birch & Belmont )٧( وكولن ودو يتس
 Deutsch Colman& )٣٤( وهيارتيش HiIlerich ر٨0١( وكوس
 Koos ر٥٢١( وجود جلاس و بار تون Barton & Goodglssa ر٣٩(.

 وقلما تتفق هذه الدراسات ى النتائج . ولعل السبب ى ذلك أها تجرى
 عى عينات من المتفوةن والضعاف ى القراءة ى مواقف تعليمية فعلية
 لا تعطى مؤرشات إحصائية لها دلالها عن إر تباط الهيمنة الجانبية بصعوبة



١٥١ 

 القراءة بيا الدراسات الى تقوم عل حالات متقدمة من امجز القراى غالباً
 ما تعطى مؤرشات عن هذه العلاقة ، وخرج و ينر وبbuartمieWر (٣٢٢

 من تحليله احدة بحوث ىالهيمنة الجانبية بنتيجة مو"داها أن العينات الى لاتخضع
 لدراسة الأكلينيكية لا توضح علاقة الهيمنة الجانبية للقدرة عل القراءة ،
 أما طومسون Thomson ر٠٢( فيشعر إى تغر العلاقة بدرجة ملحوظة

 بتغبر العينات والمناهج المتبعة ى الدراسات .

 وعند مقارنة الحالات الشاذة من ظاهرة التفضيل أو المهيمنة الجانبية
 ى مجموعة ضعيفة ومجموعة متفوقة ى القراءة ، نجد أن كلتا الحمو عتين
 تضم حالات تفضل المد اليرى وأخرى ثنائية ، والعض الآخر يفتقر لأى
 نوع من التفضيل ، وعل ذلك قد نفرض أ الحالات الاشذة لظاهرة
 المهيمنة أو التفضيل وحدها لا تعى بالضرورة عجزا قرائياً. وأن المتفوقين
 ى القراءة يتغلبون عل هذه المشكلة بشكل أو آخر، وتشكل الحالات
 الشاذة عن الظادرة مع غرها من المعوقات الأخزى عوامل هامة توثر
 ق مهارة وقدرة القراءة لدى التلاميذ الضعاف وقد تكون لهذه الحالات

 الشاذة للظاهرة ذاما أهمية اكلينيكية لبعض التلاديذ .

 وينبغى الإشارة هنا إلى بعس الحالات الثانوية المشتقة عن ظاهرة المهيمنة
 الحانية ، فالتلميذ الأعر بطبيعته المى أرغم عل استخدام يده اليمى
 قد يتعلم القراءة تحت تأثر عوامل التوتر الناشىء عن إستخدامه
 ليد« لايفضلها » طيلة اليوم. وحى دون تعرضه لأى من الضغوط وترك
 له الحرية كاملة ، يتولد لديه قرر كبر من التوتر عند تفاعله وتعاما» مع
 الأنشطة المدرسية الى تم تصميمها لتمارس باليد اليمى. ومن أمثلة هذه
 الأنشطة الكتابة باليد وما يلقاه التلميذ من صعوبة بالغة ى أدائها عل النحو
 الصحيح. ولدور المعلم أهوية كبرة ق مساعدة هذا التلميذ بالتعاطف معه
 وتقدير ظروفه وتوفر التعلم المناسب له ، فن الخطأ الفادح إرغام التلميذ
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 الأعمر عل التحول إلى استخدام الد الأخرى وتحمل نمار هذا الخطا أما
 التلاميذ الذين لا يفضلون أيا من اليدين فحاجاتهم تختلف نوعاً ما ، فلابد
 أو لا من تحديد أى اليدين يفضلوها بشكل خاص أمم يشجعون و يوجوون
 لاستخدامها بالطريقة السليمة ، ومن الناحية الأكلينيكية يرتبط استخدام
 اليد اليسرى أو عدم تفضيل أى مها بظاهره إتباع الإنجاه العكسى ى القراءة

 وذلك للتلاميذ الذين يعانون من العجز القر اى بدرجة كبرة .

 قياس الهيمنة الجانبية :

 من الممكن عن طريق بعض الوسائل البسيطة قياس أو تحديد الميل
 إلى استخدام إحدى اليدين أو العينين وتفضيلها عل الأخرى .

 ولاختبار أو تحديد أى اليدين تستخدم ى الأداء أو تناول الأشياء تعد
 بعض الواةف محيث تظهر تلقائيا هذه المزعة ، مثل رى الكرة ، أو قطع
 الورق ، أو التقاط الأشياء الصغرة )لا تحتاج لاستخدام اليدين معا( ،
 أو دق مسمار أو مسح السبورة أو إيلاج الحيط ى ميمم الإبرة ، وما شابه
 نلاث من الأعال الأدائية الأخرى. وينبغى ألا يتضمنن الإختبار أعاضا
 من السلوك تعرض التلميذ لنوع من الضطغ ق تعلمه ، مثل تناول واستخدام
 أدوات الطعام أو أدوات الكتابة. بل لابد من توافر الموقف المناسب المى
 يتضمن حرية كاملة لاستخدام أى من اليدين ، بشرط أن تكون كانا يديه
 حرتن تماماً وأن يكون ى مقدور التلميذ تحريكهما. ولا يكتفى باختبار
 واحد. بل تنوع الأنشطة ثم تنظم الاتنجئ بحيث تودى إلى مؤشرات دفقة

 عن تفضيل استخدام إحدى اليدين أو استخدامهما دون نميز .

 وعند تحديد تفضيل استخدام أى من العينين عادة ما تجرى اختبارات
 النظر فيطلب المعلم من التلميذ الإمساك بالقلم ى و ضع رأى وعل امتداد
 ذراعه ومحاول مطابقته عى أنف المدرس ، أو يطلب منه النظر إليه من خلال
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 ثقب ى ورقة أو من خلال اسطوانة الورق ، وبذلاث يتمكن المعلم بمهولة
 من تحديد أى العينن تتطابق مع زاوية القلم أو اتجاه الثقب .

 ولقد تم إعداد وتصمم عدة أجهزة تقيس الميمنة الحانية ، مها اختبار
 هاريس للهيمنة الحانية لإحدى اليدين أو اعينز. )١(

 قصور القدرات العقلية :

Beldin وبوند وفاجر Wagner & noBd قام كل من بلدن () 
 eSwill&Severson وسيويل وسيفر سن Elkisn & Firk (٢٦; وكرك إلك(

 )٣٧١( بعدة دراسات أشارت نتائجها إى أنه بالرغم من ارتباط مهارة
 القراءة بالذكاء إلا أنه لا ممكن الاعتباد عل درجة النمو العقل وحدها
 ى تحديد مدى إتقان التلميذ لمهارة القراءة ، وقد تناول هذا الموضوع

 ، Drrel (٦1) ه١( وداريل( Blak بالدراسة أيضاً كل من بلاك
 وليس من الأمورالسهلة تقدير مهارة القراءة أو معدل الذاكء ، فكل منهما
 يتأثر بعوامل أخرى تجعل من عليات قياسهما بدقة أ.رأ صعباً لاغاية . ومع
 ذلك ، فإن التشخيص الدقيق للعجزاقراى وتحديداً لعلاقة بن الذكاء ودرجة
 مهارة القراءة من الأمور الهامة وخاصة بالنسبة للتلاميذ الذني يل معدل

 ذكائهم عن المتوسط .

 ومحذر دار يل )uDrrell ) 1٦ من محاولة الحد من مد ما يستطيع
 التلميذ أن يتعلمه عل أساس العلاقة بن الذاكء ومهارة القراءة. ذى لأن
 هذه العلاقة تظهر فائدها ى التعرف عل التلميذ المى لايستطيع التقدم
 ى القراءة بما يتناسب مع متوى قدرته. ويعالج الفصل الثالث مظاهر

(1) Harirs Test of lateral Dominance (Psychological Cor­ 
opartio,n New York City). 
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 التناقص بن المستويات المتوقعة للقراءة والمهارة العقلية واستخدام ذلا
 كوشر عى العجز القراى لكل مستو تعا.مى .

 يتضح من ذلك أن التلميذ محدود القدرة العقلية بمكنه بل وفي مقدوره
 أن يستمر ق تقدمه ق القراءة بمعدل مناسب إذا ما تمت مواءمة العملية

 التعليمية مع حاجاته .

 وتدل نتائج الدراسات الأكلينيكية عل أن الأطفال والشباب ذوى
 الذكاء المحدود يستطيعون بل ويتمكنون من تعلم القراءة إذا ما توافرت
 لهم المواقف التعليمية المناسبة. وبالرغم من انخفاض معدل ما ينجزو نه
 بالمقارنة مع غبرهم ق نفس المرحلة العمرية ، إلا أجم قادرون عل اكتساب

 مهارة القراءة وإتقانها والإفادة مها ق حيالهم العملية .

 أما كبرك )Kink )2٢١ فرى أن العجز القرافى قد ير عج\ىل إخفاض
 معدل الذكاء مع الإفتقار إلى البرامج التعليمية المناسبة الى تعين التلميذ
 عل إكتساب المهارات المرحلية الى تمهد بالتدريج للمهارات التالية. ولا يعتبر
 مثل هذا التلميذ عاجزاً عن القراءة لإنحفاض معدله ى القراءة ولكنلإخفاض
 هذا المعدل بدرجة غر متوقعة . ويتناول الفصل الثانى عشر طرق ووسائل

 ملاية تدريس القراءة للتلميذ المحدود الذكاء .

 وعندما ينخفس معدل تقدم التلميذ ى القراءة عن معدلات زملائه ،
 قد يرى المعلم ق ذلك دليلا عل إخفاض معدل ذكائه خاصة إذا لم يكن
 هناك سبب آخر. غبر أن هذا الرأى لا يقوم عل أساس سليم ، بل كان
 حرى بذا المعلم أن عيل التلميذ للفحى النفى ولإجراء الإختبارات

 Weehsler يةنفسلا) المناسبة مثل قياس وكسلر للذكاء )النسخة المنقحة
 children ofr Scale Intelligence أو الإختبار المعدل من ستانفورد -
 بينيه للذكاء . ولا ينبغى تطبيق أو استخدام نتائج اختبارات الذكاء الحماعية
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 الى تتوقع من التلميذ أداء يتناسب مع مقتضيا( ، فالتلميذ النى لا يستطيع
 القراءة بصورة جيدة لاممكن له التعامل مع هذه الإخبارات .

 الملخص :

 يشبر هذا العرض السريع إى أن العناصر الجسمية قد تكون عاملا يسهم
 ق العجز القرافى ، غبر أن كثرا من نتائج الدراسات والبحوث لم تكن
 قاطعة أو حاسمة بالنسبة لهذه القضية ومن الو اضبح أن من النادر إن لم يكن
 من المستبعد أن يكون عامل واحد بمفرده مسولا عن إحداث العجز القر اى .

 نلاث أن العجز القراى كا أكدنا خلال هذا القصل يوجد نتيجة
 عوامل كثرة تجتمع معاً وتكون نمطاً يؤدى إلى امجز ق القراءة .

 ويوجد تفصيل أكر وقائمة غتارة بالمراجع فى نهاية الفصل التالى.
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