



إرشادات لدعم الطلبة

ذوي الصعوبات التعليمية
آمال أبواحمد
· أسباب تدني التحصيل
          أولا: عوامل تعود إلى الطالب نفسه: واهم هذه العوامل هي:
· عوامل عقلية مثل انخفاض نسبة الذكاء أو ضعف الذاكرة والربط بين الأشياء، أو ضعف القدرة على التركيز والشرود والسرحان، أو صعوبة التعامل مع الأرقام.
· عوامل صحية مثل المرض أو فقر الدم أو سوء التغذية.

· عوامل جسمية مثل ضعف البنية العامة أو ضعف إحدى الحواس أو الإصابة بمرض أو صعوبة في النطق.
· عوامل شخصية مثل سوء استخدام الوقت والتأجيل المتكرر، والجهل بطرق الدراسة، والإهمال أو الاستهتار أو عدم المبالاة أو انخفاض الدافعية. 
· عوامل نفسية مثل التشتت والقلق والخوف والخجل وزيادة التوتر مع اقتراب الاختبارات والإحساس بالفشل وضعف الثقة بالنفس وسوء التوافق الذاتي والاجتماعي والشعور باليأس والإحباط.
· عوامل اجتماعية مثل رفاق السوء، وانشغال الطالب بالعمل واضطراب العلاقة مع الوالدين.
ثانياً: عوامل تعود إلى المعلم مثل
 شخصيته المتسلطة أو المتساهلة جدا، أساليب تعليمه المملة التي لا تراعي الفروق الفردية بين الطلبة ولا تعمل على إثارة دافعيتهم للتعلم، المستوى الأكاديمي المتدني وعدم التأهيل، واتجاهاته السلبية نحو عمله، عدم اهتمامه بالطلبة، إكثاره من الواجبات والاختبارات.
ثالثاً: عوامل تعود إلى الأسرة:
 عوامل تربوية مثل اتجاهات الآباء السلبية نحو المدرسة والتعليم وضعف اهتمامهم بمتابعة دراسة أولادهم وتهويل بعض الأسر من الاختبارات وقلقهم الزائد على مستقبل أبنائهم وبناتهم، عوامل اقتصادية مثل الفقر، عوامل اجتماعية مثل الطلاق أو موت أحد الوالدين أو اعتقاله أو سفره، عوامل ثقافية مثل تدني مستوى ثقافة الوالدين أو أحداهما،  عوامل بيئية مثل ملائمة المحيط الذي يسكن فيها الطالب أو عدم توفير الجو المناسب للدارسة في البيت.
رابعاً: عوامل تعود إلى المدرسة مثل:

 المناخ المدرسي غير المشجع، والتسيب أو التشدد الزائد في المدرسة، أو عدم ملائمة المبنى المدرسي للدارسة، أو عدم ملائمته لحاجات واهتمامات الطلبة ومستوياتهم أو عدم صلة المواد الدراسية بالحياة.
· من هم ذوي الاحتياجات الخاصة 
  هم الأفراد الذين ينحرفون في خصائصهم الجسمية أو العقلية أو الانفعالية
 أو الاجتماعي أو الحسية عن الأطفال العاديين.
فئات الطلبة ذوي الاحتياجات الخاصة والأسس التي يؤخذ بها في تصنيفهم:
1.الانحرافات العقلية ( التخلف العقلي _ التفوق العقلي ) .

2.الانحرافات الحسية ( الإعاقة السمعية _ الإعاقة البصرية ) .

3.الإعاقة الجسمية والحركية ( العصبية الحركية، العظمية، العضلية، الأمراض المزمنة). 

4.صعوبات التعلم.

5.اضطرابات السلوك
الطلبة ذوي صعوبات التعلم
أفراد عاديون من حيث القدرات العقلية والذكاء ، ولا يعانون من أي إعاقات بصرية أو انفعالية أو حركية ، ومع ذلك فهم يعانون من صعوبات واضحة في اكتساب واستخدام مهارات الاستماع أو الكلام أو القراءة أو الكتابة أو التهجئة أو في أداء العمليات الحسابية . 

وتعتبر هذه الصعوبات أساسية في الفرد وينبغي أن تكون ناتجة عن خلل وظيفي في الجهاز العصبي المركزي، وإذا تصادف وان ظهرت صعوبات التعلم مع حالات إعاقة أخرى ( مثل الإعاقة البصرية أو السمعية أو التخلف العقلي أو الاضطراب الانفعالي أو الاجتماعي ) أو مع مؤثرات بيئية أخرى كطرق التدريس أو المنهاج ....الخ  لذا فان صعوبات التعلم لا تكون نتيجة مباشرة لتأثير هذه الإعاقات أو المؤثرات البيئية. 

و لا تعود لأسباب حسية أو عقلية أو جسمية وتنقسم لقسمين نمائية  وأكاديمية.
أولاً:  الصعوبات النمائية:
تلك الصعوبات التي تتناول العمليات ما قبل الأكاديمية وتتمثل في العمليات المعرفية المتعلقة بالانتباه والإدراك والذاكرة والتفكير واللغة والتي يعتمد عليها التحصيل الأكاديمي وتشكل اهمم الأسس التي يقوم عليها واحد أو أكثر من هذه العمليات يعزز بالضرورة العديد من الصعوبات الأكاديمية واللاحقة والسبب الرئيسي لها و أي انحراف نمائي في العمليات النفسية الأساسية مثل التفكير أو الإدراك أو الانتباه أو الذاكرة أو اللغة يؤدي بالتالي إلى صعوبات تعلم أكاديمية وتشير الدراسات إلى وجود علاقة ارتباطيه كبيرة بين الصعوبات الأكاديمية والنمائية إذا يقصد بالصعوبات التعلم النمائية صعوبات خاصة بالانتباه والذاكرة والإدراك والتفكير وصعوبات اللغة الشفوية 
وهذه الصعوبات هي الأساس لوظائف الدماغ فيما يكتسبه من خبرات وتجارب والطفل الذي يفتقد لأي من الوظائف سيعاني من أداؤه المدرسي واكتسابه للمهارات الأساسية ويتعثرون بالكلام ولا يستطيعون بناء جمل. ونسبتهم بين 1-3 % حسب اللجنة الأمريكية للأطفال المعوقين وإذا ما تم الكشف المبكر عنهم في الصف الأول أدى إلى تحسنهم بنسبة84% والى 46% إذا ما تم الكشف عنهم بالصف الثالث والى 18% بالصف الخامس ، وفي الصف السادس 8% وأشارت بعض الإحصائيات إلى أن ما نسبته7-10% من طلبة المرحلة الابتدائية هم من ذوي الصعوبات التعليمية، وإذا ما تم إهمالهم قد تصل نسبتهم إلى 30%وتؤكد الدراسات أن أكثر من 90% منهم يتعلمون بالصفوف العادية وقدرت الدراسات إن نسبة الذين يعانون من صعوبات تعلميه هي أعلى من نسبة الإعاقات الأخرى في المرحلة الابتدائية كالإعاقة البصرية والسمعية .
إن قلة الانتباه والعجز عن الانتباه هو السبب الرئيسي الذي ينسب إليه عدم تحصيل الطلبة في الحصول على معدلات مرتفعة.

* تتمثل أهمية معرفة طبيعة الانتباه والإدراك الحسي فيما يلي 

1. أنهما الشرط الأول لتعرف الإنسان إلى بيئته وما فيها وحماية نفسه من أخطارها 

2. إنهما الأساس في سائر العمليات العقلية فلولاهما لما استطاع الإنسان أن يعي أو يفكر أو يتذكر أو يتعلم شيء من الأشياء .

3. إنهما يرتبط بسلوكنا بصلة وثيقة لان سلوكنا يتوقف على كيفية إدراكنا لما يحيط بنا من أشياء وأشخاص ونظم اجتماعية 

4. أنهما يرتبطان بشخصية الإنسان وتوافقه الاجتماعي فعجز الإنسان أدراك ما يرغب الناس فيه يؤدي إلى سوء فهم وتفاهم بينه وبينهم 

والفرق بين الانتباه والإدراك :

· الانتباه هو تركيز الشعور في الشيء ... أما الإدراك فهو معرفة هذا الشيء 

· الانتباه يسبق الإدراك فكأن الانتباه يرتاد الأشياء .. والإدراك يكتشفها ويعرفها 
· الانتباه يشترك فيه الناس عامة بشكل متساوي...أما الإدراك فيختلف فيه الناس 
ويعرف الانتباه 

عملية اختيار وتركيز للمنبهات التي يوجهها الإنسان في حياته والإنسان لا ينتبه لكل المنبهات وإنما يختار منها ما يهمه معرفته أو عمله أو التفكير به وما يشبع حاجاته وتتوقف عملية الاختيار بالعادة على استعداد الفرد وتهيئته لملاحظة شيء دون الآخر والتفكير فيه ، والمعلم الذي يقول للطلاب انتبهوا إنما يطلب منهم أن يستعدوا لإدراك ما يقول أو ما يفعل ( تهيؤ ذهني تركيز وتركيز).

اضطراب عمليات الانتباه وصعوبات التعلم 

العلاقة بين صعوبات التعلم أو اضطرابات الانتباه علاقة وثيقة وتحتل صعوبات الانتباه موقفا مركزيا بين صعوبات التعلم وإنها تقف خلف الكثير من صعوبات التعلم كصعوبات القراءة والفهم القرائي ، والصعوبات المتعلقة في الذاكرة، والمتعلقة في الرياضيات أو الحساب وحتى الصعوبات  الإدراكية و التآزر الحركي .
ثانيا: صعوبات تعليمية أكاديمية:
حيث يتميزون بتأخرهم عن أبناء جيلهم في المهارات الأساسية المتعلقة بالقراءة و الكتابة و الحساب على النحو التالي: 
خصائص الطلبة الذين يعانون من صعوبات التعلم  ويمكن تصنيفها كالتالي:

أولا: صعوبات في التحصيل الدراسي :

التخلف الدراسي هو السمة المميزة للطلبة الذين يعانون من صعوبات في التعلم ، فلا وجود لمشكلة صعوبات التعلم دون مشاكل دراسية ،ويلاحظ أن بعض الطلبة يعانون من ضعف أو قصور في جميع مواد الدراسة ( وضعف عام ) والبعض الآخر قد يعاني من ضعف في مادة دراسية واحدة أو مادتين دراسيتين ( ضعف خاص ) .

الصعوبات الخاصة بالقراءة :

* تعتبر من أكثر الصعوبات انتشارا بين الطلبة الذين يعانون من صعوبات في التعلم
اضطرابات تطورية بالقراءة ويطلق عليها ظاهرة العسر القرائي(  Dyslexiaديسلكسيا) العجز في القدرة على تميز الرموز المطبوعة وفهم الكلمات والقواعد وتميز الأصوات وعلاقاتها بالكلام وتخزين المعلومات في الذاكرة واستخراجها في الوقت المناسب وتصل نسبتهم من ذوي الصعوبات الى85% في سن 5,5 إلى 6,5 وينصح في التركيز على التعليم المباشر والصريح للوعي الصوتي (الطريقة التركيبية).وتتمثل هذه الصعوبات فيما يلي:
* ضعف في التميز بين الأحرف المتشابهة رسما والمختلفة لفظا مثل (ع،غ) او (ج،ح،خ) أو ب،ت،ث،ن) أو(س،ش) .... 

* ضعف التمييز بين الأحرف المتشابهة لفظا والمختلفة رسما مثل (ك،ق) او     

 ( ت،د،ض) (س،ش) ،وهذا الضعف في تميز الأحرف ينعكس على قراءة الكلمات أو الجمل التي تتضمن هذه الأحرف . 

* قلب وتبديل الأحرف حيث يقرأ الطالب الكلمات أو المقاطع بصورة معكوسة فقد يقرأ كلمة (برد) فيقول ( درب) ويقرأ(رز) فيقل (زر)وقد يخطئ في ترتيب أحرف الكلمة فقد يقرأ كلمة(لفت) فيقول(فتل). 

     * حذف بعض الكلمات أو أجزاء من الكلمة المقروءة فمثلا عبارة ( سافرت بالسيارة) قد يقرأها الطالب ( سافر بالسيارة ).

* إضافة بعض الأحرف أو المقاطع إلى الكلمة المقروءة أو إضافة بعض الكلمات إلى الجملة مثل كلمة (الدجاجة) يقرأها (الدجاج)وجملة (سافرت بالسيارة) قد يقراها ( سافرت بالسيارة إلى القدس ). 

*  إبدال بعض الكلمات بأخرى قد تحمل بعضا من معناها فمثلا يمكن أن يقرأ 

كلمة( العالية ) بدلا من (المرتفعة) كلمة( الطلاب) بدل من ( التلاميذ) 

 (حسام ولد مجتهد) بدلا من ( حسام ولد شجاع ) 

* إعادة بعض الكلمات أكثر من مرة بدون أي مبرر فمثلا يقرأ( سافر الولد بالسيارة ) فيقول (سافر الولد .. سافر الولد بالسيارة ) . 

*ضعف التمييز بين أحرف العلة فقد يقرأ كلمة (فول) فيقول (فيل) . 
*يواجه صعوبة في تتبع مكان الوصول في القراءة وازدياد حيرته وارتباكه عن الانتقال من نهاية السطر إلى بداية السطر الذي يليه أثناء القراءة. 
*قراءة الجملة بطريقة بطيئة كلمة كلمة 
*قراءة الجملة بطريقة سريعة وغير واضحة .
1. الصعوبات الخاصة بالكتابة:- 
*اضطرابات تطورية في الكتابة: ويطلق عليها بالاصطلاح عسر الكتابة (ديسغرافيا Dysgraphia )حيث أن عملية الكتابة تتطلب من الدماغ تتطلب القيام بعمليات ذهنية مركبة في أن واحد من هذه الوظائف واسترجاع المفردات من المخزون وتوظيف القواعد اللغوية وحركات اليد والأصابع والتنسيق ما بين اليد والعين وتوظيف الذاكرة لتنسيق تلك العمليات لذلك قد تنشأ مشكلة الكتابة في ضعف أو عجز أي من الوظائف مثل العجز في كتابة جملة مفيدة. وتمثل هذه الصعوبات في
* يعكس الحروف والإعداد عند الكتابة فمثلا : 

الحرف (خ) يكتبه (غ)

العدد (3)يكتبه     (  )

* وأحيانا قد يكتب الجملة بطريقة معكوسة من اليسار لليمين.

* قد يبدأ بكتابة الكلمة من اليسار لليمين بحيث تبدو الكلمة صحيحة بعد كتابتها

* ترتيب الأحرف بصورة غير صحيحة عند كتابتها مثل 

     (ربيع)    -   ريبع    ،(دار)   - راد    ،(مينو)  -  منيو .

* يخلط في الكتابة بين الأحرف المتشابهة فقد يرى كلمة ناب (باب).

* صعوبة في الالتزام بالكتابة على نفس الخط من ورقة الكتابة .

* الخط رديء

3. الصعوبات الخاصة بالحساب
*اضطرابات تطورية في المهارات الحسابية ويطلق عليها العجز الحسابي  Dyscalculia حيث يصعب على الفرد فهم الإشارات والمفاهيم المجردة والتفسيرات المنطقية للمفاهيم والرموز الرياضية وصعوبة التميز بينها  وتحويل الأرقام إلى كلمات والعكس. والأمثلة على ذلك
* صعوبة في الربط بين الرقم ورمزه فقد تطلب منه إن يكتب الرقم (4) فيكتب(3)

* صعوبة في تمييز الأرقام ذات الاتجاهات المتعاكسة مثل (2،6) (7،8)  

* صعوبة في كتابة الأرقام ذات الاتجاه المعين مثل -9- قد يكتبها –P-  

* يعكس الأرقام الموجودة في الخانات مثل (35) قد يكتبها(53) .

* صعوبة إتقان بعض المفاهيم الأساسية في الحساب مثل الجمع والطرح والضرب والقسمة : 

ومن الأمثلة الشائعة :- 16              12                                63  

                    + 17            * 5                               + 59 

                  ______         _______                    _________
                    1114            21                            510
أحيانا يخلط الطالب بين الجمع والضرب وبين الأرقام كما في المثال التالي:-

31                                         37

+                                           +

7                                          42 

_____                               ________
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ثانيا: صعوبات الإدراك والحركة
               ولهذه الصعوبات ثلاثة مجالات هي: 

· 1.  صعوبات الإدراك البصري 

                         الطالب الذي يعاني في هذا المجال قد 

1.يصعب عليه الترجمة 

2.يصعب عليه تمييز الأشياء بعضها البعض وعلاقتها بنفسه وبطريقة ثابتة، فهو لا يستطيع تقدير المسافة والزمن بطريقة صحيحة، وقد يرى الأشياء بصورة مشوشة أو مزدوجة، وقد يعاني من مشكلات في تقدير حجم الأشياء 
3.يعاني من مشكلات ضعف الذاكرة البصرية، فقد لا يتذكر الكلمات التي سبق أن شاهدها ( عندما ينسخ شيء فهو يكرر النظر إلى الأصل الذي يقوم بنسخه بصورة متكررة) أو قد يعكس تسلسل الحروف عند نسخها.
4.يصعب عليه ترتيب الصور التي تحكي قصة معينة ترتيبا متسلسلا 
5.يستجيب للتعليمات اللفظية أكثر من التعليمات البصرية . 
·  2.  صعوبات في الإدراك السمعي :- 

الطالب الذي يعاني من مشكلات أو صعوبات في هذا المجال:- 

1- يصعب عليه فهم واستيعاب ما يسمعه، لهذا فإن استجابته قد تتأخر. 

2- قد يختلط على الطالب بعض الكلمات التي لها نفس الأصوات مثل ( جبل- حمل- حم – لحن )
3- قد لا يربط بين الأصوات البيئية ومصادرها- أصوات الحيوانات وغيرها- 
4- يصعب عليه التعرف على الأضرار – عكس الكلمة – ابيض – اسود – طويل –قصير 
5- يصعب عليه التعرف على الكلمات المتشابهة وغير المتشابهة . 
6- يشتكي كثيرا من تداخل الأصوات حيث يقوم بتغطية أذنيه باستمرار . 
7- يصعب عليه التعرف على الكلمة إذا ذكر جزءا منها . 
8- يصعب عليه إعادة سلسة من الكلمات أو الأصوات .
9- يجد صعوبة في تعلم أيام الأسبوع والفصول والشهور والعناوين وتهجئة الأسماء والأرقام  
· 3. صعوبات في الإدراك الحركي والتآزر العام :- 

الطالب الذي يعاني من مشكلات في هذا المجال قد :- 

1- يبدو مختل التوازن ويعاني من صعوبات في المشي والجري ولعب الكرة . 

2- ترتطم بالأشياء ويسكب الحليب ويتعثر بالبساط أو الحصيرة .
3- يجد صعوبة في استخدام المقص أو في الكتابة والرسم أو استعمال المعلقة أو الشوكة أو الأكل وتزرير ثيابه 
4- يختلط عليه اتجاه اليمين واليسار 
5- يعاني من العكسية أو الخلافية ( تفضيل استخدام اليد اليمنى مع القدم اليسرى أو العكس)
6- يعاني من ارتعاش في اليدين أو القدمين أو الأصابع 
7- يعاني من اضطراب في الاتجاهات الستة :(فوق-تحت،يمين-شمال،-أمام-خلف)
ثالثا: اضطرابات اللغة والكلام :

يعاني كثير من الطلبة الذين يواجهون صعوبات في التعلم من واحدة أو أكثر من مشكلات اللغة والكلام والطالب الذي يعاني من هذه المشكلات: - 

1- يقع في أخطاء تركيبية ونحوية 

2- تقتصر إجاباته على الأسئلة الموجهة إليه بكلمة واحدة وذلك لعدم قدرته على الإجابة بجملة كاملة (مفيدة) واستخدام الإشارات للإشارة للإجابة الصحيحة . 
3- قد يقوم بحذف بعض الكلمات أو إضافة كلمات غير مطلوبة 
4- تسلسل الجمل لا يكون دقيقا 
5- يكثر في الإطالة والالتفاف حول الفكرة عند الحديث في موضوع ما في رواية أو قصة 
6- قد يعاني من التلعثم أو البطء الشديد في الكلام 
7- قد يعلني من عدم القدرة على المشاركة في محادثات حول موضوعات مألوفة 
8- قد يعاني من لفظ الحروف (أصوات الحروف) بصورة مشوهة او محرفة .
رابعا: صعوبات في عملية التفكير

الطالب الذي يعاني من صعوبات التعلم تظهر لديه أنماط سلوكية تشير إلى وجود صعوبات في التفكير لديه مثل هذه الأنماط:- 

1- يحتاج إلى وقت طويل إلى تنظيم أفكاره ليقوم بالاستجابة 

2- قد يكون لديه القدرة على التفكير الحسي وضعف واضح في القدرة على التفكير المجرد 
3- يعتمد بصورة زائدة على المعلم 
4- قد يعاني من عدم القدرة على التركيز وعدم المرونة وعدم إعطاء الاهتمام الكافي للتفاصيل ولمعاني الكلمات. 
5- قد يعاني من قصور في تنظيم أوقات العمل وعدم إتباعه التعليمات 
6- قد يعاني من صعوبة تطبيق ما تعلمه . 
خامسا : مشكلات سلوكية
الطلبة المصابين في صعوبات التعلم  يعانون من بعض المشكلات السلوكية ، و تظهر لديه السلوكيات التالية :- 

1- تشتت وعدم الانتباه 

2- صعوبة التركيز 
3- دافعيتهم للتعلم منخفضة 
مما سبق يتضح لنا أن الطلبة الذين يعانون من صعوبات في التعلم يشكلون مجموعة غير متجانسة ، ولا يتشابهون تماما ، فليس هنا مظهر واحد عرض واحد لصعوبة التعلم وإنما مجموعة من الأعراض والمظاهر ، قد تظهر بصورة مختلفة عند الطلبة المتخلفين . وهذا معناه انه ليس من الضروري أن تظهر جميع الصعوبات والمشكلات في طالب وإنما قد يظهر جزء منها وفيه جزء آخر في طالب أخر هكذا كذلك لا بد من توضيح أن بعض الصعوبات والأعراض التي سبق ذكرها هي مظاهر شائعة في المراحل المبكرة من عمر الطفل العادي ، وبالتالي يمكن النظر إليها دون خوف أو قلق ولكن ما يميز وجودها لدى لطلبة الذين يعانون من صعوبات في التعلم  هو أن تستمر لديهم حتى سن متقدمة إن لم تعالج وهنا يكون مبعث الخوف والقلق عليهم . 

كما أود أن أميز بين مصطلح صعوبات التعلم والتأخر المدرسي فعلى الرغم من أن السمة الغالبة على الطلبة الذي يعانون من مشكلة صعوبات في التعلم هي التأخر المدرسي ، إلا أن الطلبة المتأخرين دراسيا قد توجد أسباب كثيرة لتأخرهم واحد هذه الأسباب هي صعوبات التعلم . 

أسباب ظاهرة الصعوبات التعليمة
· أسباب جينية  وراثية.
· أسباب بيولوجية تلف دماغي ناتج عن التسمم أو التهاب السحايا أو الحصبة الألمانية أو نقص بالأكسجين .
· أسباب بيوكيماوية  حيث تلعب المواد الحافظة دورا في اضطراب التمثيل الغذائي أو خلل في وظائف الناقلات العصبية.
· أسباب بيئية الإشعاع الكحول العقاقير، التدخين.
· أسباب نمائية تأخر نضج الجهاز العصبي (انعدام التناسق في مراحل التطور الذهني العادية.
وصف موجز للخصائص المتوقع وجود بعضها عند هذه الفئة:
1. صعوبة في الانتباه للمثيرات ذات العلاقة بالمهمة الدراسية .

2. مشكلات في ترتيب الأحداث أو المعلومات.

3. صعوبة في دمج المعلومات لتكوين صورة كلية .

4. صعوبة في إتباع المعلومات.

5. التعثر والاصطدام بالأشياء ، وضعف بسيط في التوازن .

6. نسيان الفرد لما يسمعه وصعوبة في تمييز الأصوات .

7. ضعف في النطق والميل إلى استخدام كلام طفولي، والتلعثم والتمتمة وأحياناً   رفض التكلم .

8. عدم القدرة على التعبير عن الفكرة .

9.الميل إلى الروتين وظهور عدم استقرار عاطفي في حالة التغيير .

10.عدم الانتظام والتشتت والتهور.
11. عدم الاستفادة من الخبرات السابقة في الظروف الجديدة .

12. الأداء غير المتساوي في المواضيع الدراسية .

13. ضعف في إصدار الأحكام المتعلقة بالمفاهيم الفراغية المكانية .

14. صعوبة في القراءة خاصة من اللوح .

15. بعض الصعوبات في مجال الكتابة ومثلها في مجال الحساب :

	الكتابة
	الحساب

	1. عكس الأحرف
	1. يكتب 2 بدل 6 أو 7 بدل 8

	2. خلط في الاتجاهات
	2. صعوبة الربط بين الرقم ورمزه

	3. خلط في ترتيب أحرف الكلمات
	3. صعوبة في كتابة الأرقام التي تحتاج إلى اتجاه معين إذ يكتب الرقم 3 مثلاً هكذا (ч)

	4.عدم الالتزام بالكتابة على السطر نفسه 
	4.صعوبة في إتقان بعض المفاهيم الخاصة بالعمليات الحسابية .


الأمور التي تأخذها بعين الاعتبار عند تخطيطك برنامجاً فردياً لطالب يعاني من صعوبات في التعلم :

1-  تحديد النقطة التي بدأ ظهور الضعف فيها.

2-  تحليل الأخطاء وتحديد نقاط الضعف بدقة .

3-  استخدام طرق التدريس المباشرة.
وفي أساليب التدريس ينصح بما يلي :
*   استخدام طريقة التعليم الفردي .
*  اعتماد مبدأ المراجعة دائماً للدروس السابقة .

*  تشجيع هذه الفئة على العمل ببطء وإعطائها وقتاً إضافياً .

 *مساعدتها على أن تضع إشارة مميزة على الجهة اليمنى من الصفحة لإرشاده من أين يبدأ .

* استعمال وسائل ومواد محسوسة في العمليات الحسابية .

* تجزئة الأهداف التعليمية إلى أهداف جزئية صغيرة ذات معنى .

* التأكد من وضوح التعليمات في أثناء عملية التعليم .

* أن تكون المهمات التعليمية قصيرة .

* استخدام مصادر تعلم متعددة .

* استخدام أسلوب "التلاميذ يعلمون التلاميذ " .

* استخدام أسلوب تحليل المهمات أسلوباً رئيساً في التعلم العلاجي لذوي صعوبات التعلم ، إذ أن المهمة التعليمية يمكن أن تحلل بعدد من الطرق والخطوات هي :

* تحديد طرق الاتصال الإدراكية لاستقبال أو التعبير عن المهمة وهل هي سمعية أم بصرية أم حسية .

* تحديد النظام الحسي الإدراكي اللازم للتعبير عن المهمة التعليمية ،وهل تحتاج هذه المهمة إلى حاسة واحدة أم أكثر للتعبير عنها .
· سبب كون المشكلات الكلامية واللغوية أكثر شيوعاً لدى الذكور من الإناث
هو ضغط التنافس الاجتماعي الذي يتعرض له الذكور مقارنة مع الإناث وردود الفعل الانفعالية لإعاقة الكلام واللغة تحدث كنتيجة لاتجاهات الآخرين وتوقعاتهم.

· بعض المشكلات السلوكية الشائعة عند مضطربي النطق واللغة :
   الرفض،  الانعزال ،  الحركة الزائدة ،  الإحباط  ،  القلق ،  العدوان .
· العوامل البيئية التي قد تكون مسؤولة عن وجود الاضطراب في النطق واللغة 
    الحرمان الثقافي والاجتماعي قد يؤيدان إلى تأخر لغوي ووجود نماذج لغوية ضعيفة أو خاطئة في الأسرة .

· أخطاء كلامية ، اضطرابات الصوت، الضعف اللغوي، تأخر في النمو اللغوي، الحبسة الكلامية، التأتأة .
· .بعض الممارسات الإيجابية والسلبية للمعلم في تعامله مع طالب يعاني من التأتأة 
	-إعلام الطالب بأنك تعرف مشكلته .
	-الإصرار على إجابة قصيرة ومحددة .

	-الاستماع إلى الطالب بكل صبر وبدون استعجال .
	   -الحفظ والتسميع أمام الطلاب .

	-إعطاء التعزيز في المواقف التي يظهر فيها طلاقة لسان .
	   -إعادة الكلمة أمام الطلبة .

	-خلق جو محبب لدى جميع الطلبة للمناقشة والتعلم
	   -السخرية من الطالب .

	-عدم محاولة المدرس قول الكلمة التي يعجز عنها .
	   -إظهار الشفقة.


المؤشرات التي تساعد على الكشف عن أصحاب المشكلات الكلامية اللغوية:

   -كلام غير مسموع.

   -كلام غير مفهوم .

   -كلام غير سار صوتياً .

   -كلام بحاجة إلى جهد وعناء ويفتقر إلى الانسجام .

   -كلام فيه قصور من حيث الخصائص اللغوية.

مميزات وصفات ذوي الصعوبات التعليمية

1. اضطرابات في الإصغاء: تعتبر ظاهرة شرود الذهن، والعجز عن الانتباه والميل للتشتت نحو المثيرات الخارجية، من أكثر الصفات البارزة لهؤلاء الأفراد، إذ أنهم لا يميزون بين المثير الرئيس والثانوي. حيث يمل الطفل من متابعة الانتباه لنفس المثير بعد وقت قصير جدا، وعادة لا يتجاوز أكثر من عدة دقائق، فهؤلاء الأولاد يبذلون القليل من الجهد في متابعة أي أمر، أو إنهم يميلون بشكل تلقائي للتوجه نحو مثيرات خارجية ممتعة بسهولة مثل النظر عبر نافذة الصف أو مراقبة حركات الأولاد الآخرين،فيجدون صعوبة في التركيز بشكل دقيق في المهمات والتخطيط المسبق.
2. الحركة الزائدة: تميز بشكل عام الأطفال الذين يعانون من صعوبات مركبة من ضعف الإصغاء والتركيز، وكثرة النشاط والاندفاعية ويطلق على تلك الظاهرة باضطرابات الإصغاء والتركيز والحركة الزائدة ِْ، وتلك الظاهرة مركبة من مجموعة صعوبات تتعلق بالقدرة على التركيز، وبالسيطرة على الدوافع وبدرجة النشاط،
3. الاندفاعية والتهور: قسم من هؤلاء الأطفال يتميزون بالتسرع في إجاباتهم، وردود فعلهم، وسلوكياتهم العامة، مثلا، قد يميل الطفل إلى اللعب بالنار، أو القفز إلى الشارع دون التفكير في العواقب المترتبة على ذلك، وقد يتسرع في الإجابة على أسئلة المعلم الشفوية، أو الكتابية قبل الاستماع إلى السؤال أو قراءته،ويرتجلون في إعطاء الحلول السريعة لمشاكلهم بشكل قد يوقعهم بالخطأ.
4. صعوبات لغوية مختلفة: لدى البعض منهم صعوبات في النطق، أو في الصوت ومخارج الأصوات، أو في فهم اللغة المحكية، حيث تعتبر
 الدس لكسيا (الصعوبات الشديدة في القراءة)، وظاهرة الديسغرافيا (صعوبات شديدة في الكتابة)، من مؤشرات الإعاقات اللغوية، كما ويعد التأخر اللغوي عند الأطفال من ظواهر الصعوبات اللغوية، حيث يتأخر استخدام الطفل للكلمة الأولى لغاية عمر الثالثة بالتقريب، علما بأن العمر الطبيعي لبداية الكلام هو في عمر السنة الأولى.
5. صعوبات في التعبير اللفظي (الشفوي): يتحدث الطفل بجمل غير مفهومـة، أو مبنية بطريقة خاطئة وغير سليمة من ناحية التركيب القاعدي، هؤلاء الأطفال يستصعبون كثيرا في التعبير اللغوي الشفوي، إذ نجدهم يتعثرون في اختيار الكلمات المناسبة، ويكررون الكثير من الكلمات، ويستخدمون جملا متقطعة، وأحيانا دون معنى، عندما يطلب منهم التحدث عن تجربة معينة، أو استرجاع أحداث قصة قد سمعوها سابقا،وقد تطول الإجابة دون إعطاء الإجابة المطلوبة أو الوافية عجز التسمية .
6. صعوبات في الذاكرة: يوجد لدى كل فرد ثلاثة أقسام رئيسية للذاكرة، وهي الذاكرة القصيرة والذاكرة العاملة، والذاكرة البعيدة، حيث تتفاعل تلك الأجزاء مع بعضها البعض لتخزين واستخراج المعلومات والمثيرات الخارجية عند الحاجة إليها، الأطفال الذي يعانون من صعوبات تعلمية، عادة يفقدون القدرة على توظيف تلك الأقسام أو بعضها بالشكل المطلوب، وبالتالي يفقدون الكثير من المعلومات، مما يدفع المعلم إلى تكرار التعليمات والعمل على تنويع طرق عرضها.
7. صعوبات في التفكير:  هؤلاء الأطفال يواجهون مشكلة في توظيف الإستراتيجيات الملائمة لحل المشاكل التعليمية المختلفة، فقد يقومون بتوظيف استراتيجيات بدائية وضعيفة لحل مسائل الحساب وفهم المقروء، وكذلك عند الحديث والتعبير الكتابي، ويعود جزء كبير من تلك الصعوبات إلى افتقار عمليات التنظيم، لكي يتمكن الإنسان من اكتساب العديد من الخبرات والتجارب، فهو بحاجة إلى القيام بعملية تنظيم تلك الخبرات بطريقة ناجحة،فهم يستغرقون الكثير من الوقت للبدء في حل الواجبات أو أخراج الكراسات من الحقيبة أو بحل مسائل حسابية متواصلة.
8.  صعوبات في فهم التعليمات: التعليمات التي تعطى لفظيا ولمرة واحدة من قبل المعلم تشكل عقبة أمام هؤلاء الطلاب، بسبب مشاكل التركيز والذاكرة، لذلك نجدهم يسألون المعلم تكرارا عن المهمات أو الأسئلة التي يوجهها الطلاب، كما وأن البعض منهم لا يفهمون التعليمات المطلوبة منهم كتابيا، لذا يلجأ ون إلى سؤال المعلم أو تنفيذ التعليمات حسب فهمهم الجزئي،وأحيانً يحتاجون للمعلم لإرشادهم
9. .صعوبات في الإدراك العام واضطراب المفاهيم: يعني صعوبات في إدراك المفاهيم الأساسية مثل: الشكل والاتجاهات الستة والزمان والمكان، والمفاهيم المتجانسة والمتقاربة والأشكال الهندسية الأساسية وأيام الأسبوع.
10. .صعوبات في التآزر الحسي الحركي: عندما يبدأ الطفل برسم الأحرف أو الأشكال التي يراها بالشكل المناسب أمامه، ولكنه يفسرها بدماغه بشكل مغاير لما يراه، فإن ذلك يؤدي إلى كتابة غير صحيحة مثل كلمات معكوسة، أو كتابة من اليسار لليمين أو نقل أشكال بطريقة عكسية، هذا التمرين أشبه بالنظر إلى المرآة ومحاولة تقليد شكل أو القيام بنقل صورة تراها العين بالشكل المقلوب، فالعين توجه اليد نحو الشيء الذي تراه بينما يأمرها العقل بغير ذلك ويوجه اليد للاتجاه المغاير، وهذه الظاهرة تميز الأطفال الذين يستصعبون في عمليات الخط والكتابة، وتنفيذ المهارات المركبة التي تتطلب تلاؤم عين واليد، مثل القص والتلوين والرسم، والمهارات الحركية والرياضية.
11. .صعوبات في العضلات الدقيقة: مسكه القلم تكون غير دقيقة وقد تكون ضعيفة، أو الشد على القلم بشدة نتيجة لتوترات عضلية، أو أنهم لا يستطيعون تنفيذ 
تمارين بسيطة تتطلب معالجة الأصابع، مثل القيام بعملية القص واستخدام المقص وكذلك العمل بالمعجون والضغط عليه بالأصابع ... الخ 
12. .ضعف في التوازن الحركي العام: صعوبات كتلك تؤثر على مشية الطفل وحركاته في الفراغ، وتضر بقدراته في الوقوف أو المشي على خشبة التوازن، والركض بالاتجاهات الصحيحة في الملعب. 
13. .اضطرابات عصبية مركبة: مشاكل متعلقة بأداء الجهاز العصبي المركزي، وقد تظهر بعض هذه الإضرابات في أداء الحركات العضلية الدقيقة، مثل الرسم والكتابة 
14. صعوبات تعليمية خاصة في القراءة والكتابة والحساب: تظهر تلك الصعوبات بشكل خاص في المدرسة الابتدائية، وقد ينجح الأطفال الأكثر قدرة على الذكاء والاتصال والمحادثة في تخطي المرحلة الدنيا بنجاح نسبي، دون لفت نظر المعلمين حديثي الخبرة أو غير المتعمقين في تلك الظاهرة، ولكنهم سرعان ما يبدأون بالتراجع عندما تكبر المهمات وتبد أ المسائل  الكلامية في الحساب تأخذ حيزا من المنهاج، وهنا يمكن للمعلمين غير المتمرسين ملاحظة ذلك بسهولة.
15. .البطء الشديد في إتمام المهمات: تظهر تلك المشكلة في معظم المهمات التعليمية التي تتطلب تركيزا متواصلا وجهدا عضليا وذهنيا في نفس الوقت، مثل الكتابة،  وتنفيذ الواجبات البيتية.
16. .عدم ثبات السلوك: أحيانا يكون الطالب مستمتعا ومتواصلا في أداء المهمة، أو في التجاوب والتفاعل مع الآخرين، وأحيانا لا يستجيب للمتطلبات بنفس الطريقة التي ظهر بها سلوكه سابقا.
17. .عدم المجازفة وتجنب أداء  المهام خوفا من الفشل: هذا النوع من الأطفال لا يجازف ولا يخاطر في الإجابة على أسئلة المعلم المفاجئة والجديدة، فهو يبغض المفاجآت ولا يريد أن يكون في مركز الانتباه دون معرفة النتيجة لذلك، فمن خلال تجاربه تعلم أن المعلم لا يكافئه على أجوبته الصحيحة، وقد يحرجه ويوجه له اللوم أو السخرية إذا أخطأ ، لذلك نجده مستمعا أغلب الوقت.
18. .صعوبات في تكوين علاقات  اجتماعية سليمة: إن أي نقص في المهارات الاجتماعية للفرد قد تؤثر على جميع جوانب الحياة، بسبب عدم قدرة  الفرد لأن يكون حساسا للآخرين ، وأن يدرك كبقية زملائه ، قراءة صورة الوضع المحيط به. لذلك نجد هؤلاء الأطفال يخفقون في بناء علاقات اجتماعية سليمة، قد تنبع من صعوباتهم في التعبير وانتقاء السلوك المناسب في الوقت الملائم... الخ.
19. الانسحاب المفرط: مشاكلهم الجمة في عملية التأقلم لمتطلبات المدرسة، تحبطهم بشكل كبير وقد تؤدي إلى عدم رغبتهم في الظهور والاندماج مع الآخرين، فيعزفون عن المشاركة في الإجابات  عن الأسئلة ، أو المشاركة في النشاطات الصفية الداخلية، وأحيانا الخارجية.
جدير بالذكر هنا، أن هذه الصفات لا تجتمع، بالضرورة، عند نفس الطفل أو عند نفس المجموعة من الأطفال، وقد تتفاوت بشدتها من طفل لآخر،  إنما تشكل أهم المميزات للاضطرابات غير المتجانسة ( EP2  تعليم وتعلم ذوي الاحتياجات الخاصة،زياد الصعوبات التعليمية).
إستراتيجية تربية الطلبة الذين يعانون من صعوبات في التعلم 

                 تقوم هذه الإستراتيجية على عنصرين أساسيين هما 
               التشخيص                                          .العلاج 
أولا : التشخيص : 

ويهدف إلى جمع المعلومات المتعلقة بالطالب الذي يعاني من صعوبات التعلم من اجل اتخاذ الإجراءات المناسبة لتعليمهم وتتم هذه العملية من خلال 

1.ملاحظات المعلمين الذين يعلمون الطلاب 

     2. سجل العلامات 
    3.دراسة تاريخ الحالة ( وتشمل جميع جوانب حياة الطالب المعني)
    4.المقابلة الشخصية 
    5.الاختبارات الشخصية 
وجميع الطرق السابقة متممة لبعضها البعض فأجراء أحداها يقود للبقية 

· خطوات تشخيص الطلبة الذين يعانون من صعوبات في التعلم 
· تعيين الطلبة الذين يمكن أن يكونوا يعانون من صعوبات من خلال : 
1.ملاحظات المعلمين 

   2.سجل العلامات 
   3.تحديد الطلبة الذين يعانون من صعوبات في التعلم عن طريق الاختبارات الشخصية 

  4.تحديد جوانب الصعوبة عن كل طالب من الطلاب الذين تم تحديدهم 
وذلك من خلال :

1- تحليل نتائج الاختبار الشخصي 

     2-المقابلة الشخصية 

     3- دراسة تاريخ الحالة 
     4- تطوير خطة التعليم تراعي مواطن القوى لدى الطالب وتعمل على تحسين مجالات القصور لديه 

دور المرشد/ة  والمعلمين/ات في تشخيص الطلبة
يبدأ تشخيص الظاهرة في البيت منذ المراحل المبكرة بعد الولادة، وتستمر إلى مراحل الروضة والمدرسة، من خلال مراقبة سلوكيات ومراحل تطور الطفل، وسرعة ردود فعله، ومن خلال توظيفه للمهارات الحركية والحواس، وقدرته على فهم اللغة والرموز الاجتماعية يمكن حينها الشك بإمكانية وجود صعوبات تعليمية مستقبلية ، فالطفل الذي يستصعب القيام بتمارين رياضية حركية بسيطة مثل الوثب، أو الحجل على رجل واحدة، أو المشي على خشبة التوازن، قد يدل هذا على احتمالية وجود الظاهرة،  ونفس الاحتمالية قد تنطبق على الطفل الذي لا يتذكر كلمات أنشودة بسيطة في جيله، او لا يفهم ما يقال له، أو لا يستطيع التعبير عن نفسه بكلمات واضحة، أو لا يميز التشابه والاختلاف بين الصور وغيرها من السلوكيات المتوقعة من جيله، قد تكون مؤشرات لصعوبات تعليمية لاحقاً .
دور المرشد/ة والمعلم المرشد/ة في المساعدة 
أولا التنسيق مع المدير :
يعتبر دور مدير المدرسة من أكثر الأدوار أهمية وتأثيرا في الكشف عن الطلبة ذوي التحصيل المتدني ومتابعتهم وتهيئة الجو المدرسي لهم، وتعزيز ثقتهم بأنفسهم وبمدرستهم وزيادة التواصل الإنساني معهم والعمل على دمجهم وإشراكهم في الأنشطة المدرسية والإرشادية المختلفة وتعزيز قدراتهم وتطورهم وتوفير الخدمات التالية:
· الخدمات الوقائية

تركز هذه الخدمات على الحد من العوامل التي يمكن أن تؤدي إلى تدني التحصيل ، وأهم هذه الخدمات ما يلي:
* خدمات تربوية/تعليمية: مراعاة الفروق الفردية أثناء التعليم، وتنويع أساليب التدريس، وتوظيف الوسائل التعليمية، وعدم إهمال متدني التحصيل ومراعاة حقهم في التعليم، وإجراء البحوث التربوية للكشف عن المشكلات التي يعني منها هؤلاء الطلبة ومحاولة علاجها مبكرا، وتوجيه الطالب إلى التعليم المناسب لاستعداداته وميوله.
* خدمات صحية: متابعة أحوال الطلبة الصحية بشكل دوري ومنتظم، وتزويد المحتاجين منهم بالوسائل التعويضية مثل النظارات الطبية والسماعات.
* خدمات توجيهية: تتمثل في تقديم النصح والمشورة للطلبة لمعرفة أهم طرق الدراسة السليمة ومساعدتهم على تنظيم أوقات الفراغ.
* خدمات الإرشاد النفسي: والتي يقوم بها المرشد/ة او المعلمين المرشدين وتهدف إلى مساعدة الطلبة على التكيف والتوافق مع البيئة المدرسية والأسرية وتنمية الدوافع والاتجاهات الإيجابية نحو الدراسة والتعليم والمدرسة وتنمية العلاقات الاجتماعية الجيدة ومقاومة الشعور بالعجز والفشل،وتنمية ثقتهم بأنفسهم ومجتمعهم .
الخدمات العلاجية :

تهدف الخدمات العلاجية إلى استثمار طاقات الفرد وتنميتها، للتغلب على العقبات التي تسبب له هذه المشاكل، وتختلف المساعدة باختلاف تشخيص الحالة.

 ويتمثل دور مدير المدرسة في توفير برنامج للتوجيه والإرشاد في المدرسة وتهيئة الإمكانات والوسائل والظروف الملائمة ومساعدته على تجاوز العقبات وحل المشكلات التي تعترض عمله، وتعزيز ثقته بنفسه وبمدرسته وزيادة التواصل الإنساني معه.
ثانياً التنسيق مع أولياء الأمور:

حيث يتم إبلاغ الأهل بالتطورات والصعوبات المتعلقة بأداء وطريقة العمل مع الطالب داخل الصف وفي الوقت نفسه يعملون سوياً لتحويله لمعلم التربية الخاصة لفحص قدراته والتي تشتمل على مجموعة نقاط:

1.مشاهدة الطالب داخل الصف.

2.التاريخ الصحي والفحوصات السمعية والبصرية وسلامة الجهاز العصبي.

3.اجتماع مع الطالب وفحص التاريخ التطوري والتعليمي وتشمل مهارات القراءة والكتابة والحساب إضافة إلى الذاكرة البصرية والسمعية والإدراك السمعي والبصري.

4.الفحوصات النفسية ومعاير القدرات والاستعدادات التعليمية لتحديد مستوى الذكاء ولإظهار القدرات النفسية والمهارات الإدراكية.

5.الأداء الأكاديمي الحالي للطالب ويشمل مهارات التعبير والقراءة وفهم المقروء والكتابة والحساب.
ثالثا التنسيق مع المعلمين :
1.الكشف المبكر للإعاقات المختلفة والحالات الخاصة للطلبة لاتخاذ الأجراء الملائم اتجاهها بالتعاون مع مدير المدرسة والمعلمين والأسرة.

2.الحرص على بناء علاقات مهنية مثمرة مع أعضاء هيئة التدريس مبنية على الثقة المتبادلة والكفاية في العمل والاحترام المتبادل بما يحقق العمل الإرشادي.

3.الحرص على التعرف على أحوال الطلبة الصحية والنفسية والاجتماعية والتحصيلية مبكرا وتحديد من هم بحاجة إلى خدمات وقائية فردية أو جماعية.
4.متابعة حصر الطلبة ذوي التحصيل المتدني من سجل العلامات للمعلمين ومتابعتهم
5. التدخل لإيجاد الجو المدرسي والاجتماعي الملائم لمساعدة الطلبة على التكيف والتحكم في انفعالاته.
· هناك علاقة تبادلية وضحها ( ديفيDavie ) بين الاضطراب الانفعالي والقصور القرائي
التخلف القرائي 
   شعور بالخيبة      
                            القلق ألوالدي أو الرفض           مشاكل السلوك
                             التعويض المفرط
                          شعور بالخيبة               
مشاكل السلوك             القلق ألوالدي أو الرفض          التخلف القرائي
                          التعويض المفرط 
دور  المعلمين ومعلمي التعليم المساند
- تحمل المسؤولية والانتماء اتجاه هؤلاء الطلبة لرفع مستوى تحصيلهم.
- التقبل يتقبل الطالب مهما كان مستواه ووضعه
- متابعة أحوال الطلبة النفسية والاجتماعية والتحصيلية وتقديم الدعم والمشورة .
- التركيز على الوسائل التعليمية المحسوسة والمرئية.
- التعزيز المتنوع والمستمر والدائم للطلبة في عملهم وتطورهم ألتحصيلي.
- تجاهل بعض السلوكيات غير الخطرة، والعمل على تعديلها بهدوء بالتعاون مع المرشد.
- القدرة على استثمار المصادر المختلفة مثل المجتمع المحلي والمعلمين الآخرين.
- الاتجاهات الإيجابية يهتم بالآخرين ويتعاطف معهم يحترمهم ويشعرهم باهتمامه ومفعم بالحيوية والحماس.
-  إتباع أساليب تنمية السمات الإيجابية وتعزيزها في ضوء القيم التربوية.
-  التأكيد على مخاطر العنف الجسدي واللفظي وغير اللفظي في تحطيم معنوية الطلبة
-  إرشاد الطلبة لكيفية تنظيم وقت الدراسة وإرشادهم إلى أفضل طرق الاستذكار
- المرونة قادرا على إحداث تغير في خططه حسب ما يستجد ويتطلبه الموقف.
- الإبداع والصبر يبدع في اختيار أساليب تعلم ملائمة لكل طالب ويصبر عليهم ويثابر في الحصول على التقدم.
- التأكيد على أن التعليم المساند "العلاجي هو تعلم نشط وغير تقليدي يتطلب مهارات حياتية مختلفة كمهارة وعي الذات، التعاطف، التواصل الفعال، العلاقات بين الأشخاص، التعامل مع الضغوط ،التعامل مع العواطف، التفكير الناقد، التفكير الإبداعي، مهارة حل المشكلات، مهارة صنع القرار.
-  احترام خصوصية الطفل والتركيز على الإيجابيات وتطويرها
-  التعاون مع أولياء الأمور الذين يلاحظ بطئ شديد في تطور أبناءهم.
-  توعية أولياء الأمور وتذكيرهم بأهمية رعاية أبنائهم ومتابعتهم من بداية العام.       
- متابعة أمور الطلبة ذوي التحصيل المتدني مع الأسرة أولا بأول وإبراز أي تقدم يطرأ علي أدائهم وتعزيزه.
-  توعية أولياء الأمور بالآثار السلبية المترتبة على إيذاء الأطفال وسوء معاملتهم وأهمية الرعاية السليمة لهم من جميع الجوانب.
الأطر العلاجية العامة للطلبة ذوي التحصيل المتدني

يحتاج الكثير من الطلاب ذوي التحصيل المتدني إلى العديد من المتابعات الإرشادية والعلاجية على كافة الأصعدة، ومنها التربوية والطبية وبعض أنواع العلاج المكمل، مثل العلاج الوظيفي، أو علاج النطق واللغة، وسوف يتم التطرق أولا في هذا السياق إلى الأطر العلاجية التربوية بشكل خاص، وذلك لأهميتها  
أهم النماذج العلاجية السائدة عالميا في ميادين التربية ما يلي:
· نموذج صف المصادر المتخصص لذوي التحصيل المتدني: يمكن تخصيص بعض الوقت للتعلم في صف تخصصي ويطلق عليه غرفة المصادر، حيث يتم إخراج الطالب من صفه خلال ساعات الدوام لمدة ساعة أو أكثر يوميا أو في أيام   محددة في الأسبوع لمساعدتهم على التركيز في المهمات التعليمية ضمن برنامج فردي أو مع المجموعات الصغيرة.
· نموذج التعليم ألفريقي:حيث يتم التعاون بين معلمة التعليم المساند و معلمة الصف من خلال التواجد معا داخل الحصة حيث تهتم المعلمة العادية بتوصيل المفاهيم لمجموع الطلبة العاديين بينما تقوم معلمة التعليم المساند في التركيز على الطلبة ذوي التحصيل المتدني ضمن مجموعة مصغرة.  
· نموج الاستشارة : في هذه الحالة تقوم معلمة التعليم المساند أو المرشد المدرسي بتوجيه الإرشاد والنصائح للمعلمة العادية، حول كيفية  العمل مع الفئات الخاصة وبالتحديد ذوي التحصيل المتدني، وقد تشمل الخدمات الاستشارية الإرشادية تزويد معلمة التربية العادية بالمراجع والوسائل التعليمية المناسبة ، وتقديم الدعم والأفكار بشأن أفضل  الطرق للتغلب على مشاكل الإصغاء ، وطرق توظيف استراتيجيات خاصة في عملية توصيل المعلومات وضبط السلوك.(زياد الصعوبات التعليمية) .
مقترحات علاجية عامة

       إضافة إلى الاعتبارات التربوية الهامة التي تم ذكرها آنفا، فإن هؤلاء الأطفال الذين يعانون من الصعوبات التعليمية، يحتاجون إلى طرق علاجية متنوعة تراعي صعوباتهم التطورية المتعلقة بالإصغاء والتركيز، والذاكرة  والإدراك  واللغة والتفكير، والتي تشكل لهم عقبات جمة في التقدم على الصعد الأكاديمية في مراحل اكتساب مهارات القراءة والكتابة والحساب في المدرسة لاحقا،  وقد لمست من خلال تجربتي الميدانية أن المقترحات  التالية، لها تأثيرا كبير على تقدم الأطفال بشكل عام وعلى ذوي التحصيل المتدني  بشكل خاص ومنها ما يلي:
1. إجلاس الطلاب الذين يواجهون اضطرابات في الإصغاء والتركيز، بعيدا عن النافذة أو المثيرات البصرية الخارجية في كل الحالات، وإجلاسهم قريبا من المعلم حتى يعمل على متابعتهم ولفت انتباههم في أوقات متقاربة.
2. في المهمات التي تتطلب تركيز الطالب، أو الإجابة الدقيقة، يحبذ إجلاس الطالب في مكان هادئ وبعيدا عن المشتتات  الجانبية، كما ويمكن الاتفاق معه على طريقة تنبيه أو لفت انتباه  عندما يشت انتباهه أو يتجاوز حدوده.
3. تجزئة التمارين والوظائف الصفية إلى مهمات صغيرة حتى يتقنها الطالب بشكل تدريجي، مع مراقبته أثناء ذلك، و الطلب منه أن يأتي للمعلمة لتصليح كل نقطة،  أو كل خطوة مرحلية، تهدف هذه الخطوة إلى مساعدة الطالب على البقاء مركزا في المهمات المقعدية من ناحية، وتوفير التغذية الراجعة التي تضمن له عدم الاستمرار في الخطأ إذا ما كان الأمر كذلك.
4. مساعدة الطالب على البدء بالتمارين، من خلال تذكيره لفظيا، أو وضع إشارات تبين أين وكيف يبدأ بعض التمارين الصعبة، ودعمه بين الحين والآخر. 
5. مساعدة الطالب على تنظيم خطواته عند القيام بحل التمارين والمهمات المدرسية.
6. إذا كان بالإمكان الاستعاضة عن بعض المهمات الكتابية بتمارين تتطلب الإجابة شفهيا أو بطرق أخرى ، فهذا محبذ ويدعم رغبته في المدرسة ويشجعه على حل واجباته أكثر إذ أن أغلب هؤلاء الطلاب يستغرقون الكثير من الوقت، أثناء حل التمارين الكتابية، وهذا يعود عادة إلى سرعة تشتت البعض منهم وضعف تركيزهم، أو إلى وجود مشاكل في المهارات الحركية وبالتحديد الدقيقة، أو مشاكل في تآزر العين واليد، يجب أن نتذكر أن الهدف من الكتابة في أغلب المرات ، هو الحصول على إجابات من الطالب وليس فحص قدرته على الكتابة.
7.العمل على توفير الجو المناسب لمساعدة الطالب على إظهار السلوكيات المطلوبة، وليس انتظار السلوكيات السلبية حتى تحدث ومن ثم معاقبته عليها، المطلوب هنا، القيام ببرنامج وقاية من أجل تدارك المشكلة قبل حدوثها وليس بعد ذلك، ويمكن تنفيذ هذا من خلال إعطاء الكثير من التعزيزات الإيجابية، على السلوك الحسن، وعلى التعاون وكذلك البدء بحل الواجب، وعلى الإصغاء والمشاركة وأخيرا تعزيز الطالب على الإنجاز أو التفوق.
.8  تزويد الطالب بتغذية راجعة متواصلة حول تقدمه، مع توضيح نقاط القوة والضعف بشكل متزن دوما، التغذية الراجعة أو المرتدة، تعني أن يجلس المعلم مع الطالب بشكل فردي ويوضح له كيف يتقدم، من خلال إظهار أهم النقاط الإيجابية حول تقدمه تعليميا أو سلوكيا، والتذكير ببعض النقاط السلبية التي ما زالت هناك حاجة للعمل عليها.
9. الثبات في طريقة التعامل وعدم تغيير التوجه بشكل مفاجىء ، أو التقلب أو المبالغة بطريقة الثواب أو العقاب لنفس التصرفات، ويمكن القيام بذلك من خلال بناء وتوضيح القوانين الصفية للطلاب، حول السلوكيات المرغوبة وغير المرغوبة، إضافة إلى تذكير هؤلاء الأطفال بشكل خاص، فيما يجب فعله بين الحين والآخر.
10. التأكد دوما من أن الطالب يعرف ويوثق واجباته المنزلية، قبل مغادرته  الصف، ويمكن مراقبة ذلك، من خلال تخصيص دفتر اتصال بين البيت والمدرسة، لتسجيل الملاحظات عليه من كلا الطرفين، الأهل والمعلمين، باستمرار، وتعود أهمية  هذه الإستراتيجية لحقيقة أن اغلب  هؤلاء الطلاب يفقدون  أو ينسون أشياءهم بسهولة، بسبب مشاكل في الإصغاء.
11. إشراك الطالب في الإجابة على الأسئلة وتعزيزه على الإجابات الصحيحة، أو المحاولات الجيدة،  ومن المقبول تربويا أن يتم إبلاغ الطالب بطريقة غير مباشرة انه سيتم إشراكه في الإجابة على أسئلة معينة حتى يستعد لها، أو انه سيقرأ فقرة معينة وهكذا، يمكن إتباع هذه الطريقة في بداية التدخل العلاجي لتعزيز ثقة الطالب بنفسه وبالمعلم.
12. التعاون على قدر الإمكان مع الأهل، من خلال الاتصال الهاتفي، أو دفتر الملاحظات، إضافة إلى عقد اللقاءات الجماعية مع الطاقم المعالج أو من خلال اللقاءات الفردية المتواصلة بين المربية والأهل.(زياد الصعوبات التعليمية).
أساليب أخرى مهمة لمعا لجة الصعوبات 
1.التدريب القائم على تحليل المهمة(المباشر على مهارة محددة وضرورية لأداء مهمة وتقوم على تحديد الأهداف، تجزئة المهمة ،تدريس المهارات الفرعية المتسلسلة للمهارة التعليمية يتقن عناصر المهمة ثم يقوم بتركيبها لتعلم المهمة وإتقانها.
2.التدريب القائم على العمليات النفسية(من خلال تحديد العجز النمائي ثم يبدأ بتدريب العين على التثبت ثلاث أو أربع مرات على الخط ثم ثلاث ثم واحدة.

3..أسلوب بناء خفض المثيرات من خلال (التنظيم، زيادة تأثير المواد التعليمية، خفض المثيرات إغلاق النوافذ والمعتمة سجاد بالأرض إغلاق الخزائن).

4..أسلوب مراقبة الذات (من خلال مراقبة السلوك سواء كان جيد أم غير جيد من خلال وضع الطلاب بغرفة يعملون بمهمة ما والعمل على إصدار أصوات معينة بطريقة عشوائية ثم الطلب منهم الإجابة بنعم أم لا هل سمعوا الأصوات ).
المراجع

· زياد محمد   ظاهرة الصعوبات التعليمية،  ألكرمه المجلد الأول العدد الثاني

· كوافحة تيسير   صعوبات التعلم،    دار المسيرة 2003

· شحيمي محمد     مشكلات الأطفال كيف نفهمها،    دار الفكر اللبناني 1994
· تعليم وتعلم ذوي الاحتياجات الخاصة         نشرة معهد التربية 27 . EP
· جبران وحيد  ورقة مقدمة لليوم الدراسي حول التعليم العلاجي المساند 2003  
· فتحي وليد      البوم صحتك        العدد11 أكتوبر/ديسمبر 1999
· الظاهر قحطان  صعوبات التعلم              1999
تدريب الأرقام

                      الرقم المكرر         عدد التكرار
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· 246341
· 551352
· 577371
· 898894
· 586382
· 262312
· 543424
· 113516
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· 855795
· التدريبات
· ما هو الرقم المكرر في كل مجموعة(       ) وكم عدده (      )؟
· ما هو أكثر رقم تكرر               (       )
· ما هو أكبر رقم مكرر في جميع المجموعات (       )
· اكتب قيمة أكبر رقم بالحروف      (                                        ).
· اكتب قيمة أكبر رقم بالحروف      (                                        ). 
تدريبات على الصعوبات التعليمة
1.شجعالشخ صللتحد ثعنالش خصالذ يفقده.وأعطهفر صهليعبر عننف سهوحزنه واتركهيبكي .
2.أجع لكلفرد منالعائل هالواح دة يتحد  ثعنفقدان همللشخ صالمتوفى.

3.إنالإنسا نالحز ينيحتا جدائ مالشخ صيسمعه. فلاتح اولمقاطع تهو لكناسمع  لهبت عاط فكبير.

.4اج علمنال دموعوسيل هللت  فريغوالارتيا حلان  الدمو عهي جزء طبي عيمن الحزنو لا تشير لأينو عم نالض عفو لكن هانوعمن أنوا عالقوة.

5.إنالدم وعدليل على مدى الحبوالرعاية للشخ  صو الدموعم صدر للراح ة والعلا جمن خلا ل البكاء على م   ننحب. 

6.لاح ظعدد الاستج ابات للحزنو أكدلنف  سكو للآخر ينبأن مشاعر الحز نمؤقت ة  ولك نها ضرو ية للتعبير فيالف ترة الحالية عنحزننا.

7.منخلا  لالحزنع  لى صد يقكال ذي فقد ته فا نكت عبر عنمد ى حبكله.

.8ات منى لكمح ياة  سع يدة  فيظل منتح بون  .

9.  يب دو لن ان المث لالصي نيمم  از حي  نيؤ كد علم ني كي فاصط اد السم كولا تط عمني كليو مسمك

