                                                          المحاضره الثامنه                    



· تعد القراءة من المهارات الاكاديمية الاساسية التي تؤثر في بقية الجوانب، فإذا قارنا بين الرياضيات والقراءة لقلنا مما لاشك فيه ان مهارة القراءة اساسية لانها المرتكز الرئيسي لجميع المواد الاكاديمية الاخرى.ولا تقتصر اهميتها في اطار المؤسسات التعليمية فحسب بل خارج هذه المؤسسات.
· لا تقتصر القراءة على فك الرموز،او التعرف على الكلمات والنطق بها بشكل صحيح فحسب، انما هي نشاط عقلي يتضمن الفهم والتحليل والنقد والمتعة النفسية. وهي ليست عملية سهلة بل تحتاج الى مجموعة من العمليات العقلية من ادراك وتذكر وربط واستنباط فهي مهارة لغوية وثيقة وعملية صوتية. 
· لذلك كان النداء الاول للخالق الكريم لنبينا محمد(ص)“ إقرأ بأسم ربك الذي خلق، خلق الإنسان من علق، إقرأ وربك الأكرم الذي علم بالقلم، علم الإنسان ما لم يعلم .“سورة العلق (أية 1-5)
· فالقراءة الواعية تعد بابا رئيسيا لنهل انواعا كثيرة من المعارف والعلوم بكل اطيافها واشكالها. ولاتقان عملية القراءة يتطلب:
1. نموا عقليا وبراعة ادراكية ونضجا عقليا مناسبا مع العمر الزمني لتعلم القراءة.
2. نضجا جسميا يتمثل بسلامة الصحة العامة وقدراته الحسية، واجهزة نطقية عضلية وعصبية سليمة.
النضج الشخصي المتمثل في التوازن الانفعالي، ووضوح الميول والاتجاهات
· وتاتي اهمية القراءة من خلال الوظائف التي تقوم بها العقلية والاجتماعية والانسانية والنفسية. لذلك فان الصعوبات القرائية من اكثر المشكلات التي تؤرق الاباء والمعلمين لما لها من اهمية. 
يعد الفشل القرائي المظهر الرئيسي من مظاهر صعوبات التعلم، وأحد المتغيرات الاساسية التي يمكن ان نفرق من خلالها بين الصعوبة التعلمية وبقية الاعاقات (العقلية والحسية والانفعالية واللغوية) لوجود مظاهر مشتركة بين صعوبات التعلم والاعاقات الاخرى

مستويات تعليم القراءة
· يمكن تصنيف مستويات تعليم القراءة الى ثلاثة مستويات هي:
1. المستوى الاول او القاعدي: 
· هو التعليم المنظم الذي يجري في المدارس العادية، او الذي يستخدم لتعليم الراشدين الذين لم يتعلموا القراءة (محو الامية). 
· يمثل هذا النوع القاعدة العريضة التي ينخرط فيها معظم الاطفال والراشدين الكبار الذين لم يتعلموا القراءة بعد.
ويشكل هذا المستوى نسبة عالية

2. المستوى الثاني (المستوى التصحيحي): 
· وهي تمثل شكلا من اشكال التعليم الفردي الذي يتبع في المدارس وخاصة المدارس الخاصة. اذ يصار لاعطاء دروس اضافية تصحيحية للاخطاء القرائية او الصعوبات البسيطة التي يعاني منها بعض الاطفال مثل بطء سرعة القراءة، صعوبة التعرف على الكلمة او الجملة او الفقرة وتحتاج نشاط اضافى لغرض تصحيح هذه الاخطاء.
· وتكون في المدارس الخاصة او غرفة المصادر ضمن المدارس العادية ويقوم بها معلم مختص.وتشكل نسبة تتراوح بحدود10%.
· ويمكن ان يكون التصحيح من قبل المعلم العادي في الفصول العادية
· المستوى الثالث (العلاجي): 
هو اعلى المستويات الذى لم نستطع تصحيحه باضافات، وانما يحتاج الى قراءة علاجية،وهم الاطفال الذين يعانون صعوبة او عسر قرائي التي هي احدى المظاهر الاساسية للاطفال ذوي صعوبات التعلم،وتشكل نسبة قليلة تحتاج الى علاج خاص قد يتم في عيادة او فصل خاص
مفهوم عسر او صعوبة القراءة
· استخدمت لفظة Dyslexia ديسلكسيا اليونانية الاصل والتى تعنى صعوبة تحليل الكلمة المكتوبة وصعوبات في المعالجات الفونولوجية.بينما صعوبات القراءة تكون اشمل ولا تقتصر على الكلمة الواحدة و تتضمن متغيرات اخرى كقراءة العبارات والجمل والفهم وغيرها.وقد استخدمت الديسلكسيا وصعوبات القراءة في الادب بشكل متبادل. 
· اول من استخدم الديسلكسيا هو المدخل الطبي على انها نتيجة لقصور عصبي وظيفي،ولم يتفق الباحثون على تعريف محدد لها، فكان ينظر لها في السابق على انها صعوبات قرائية، عجز جزئي في القدرة على القراءة،او فهم ما يقرأه.اوانها صعوبة تعلمية ذات جذور بنيوية او انها خلل عصبي، والبعض يضيف الى ذلك اساليب التربية غير السليمة.
· ويشير سيلفوكل الى بعض المؤشرات لعسر القراءة (Dyslexia):
·  صعوبة ربط الحروف بصوته. وصعوبة فهم ما يسمع.
·  قلب الحروف او الكلمات من باب الى تاب او من سام الى ماس.
·  صعوبة قراءة او تهجئة الكلمات المفردة.
·  صعوبة استنساخ الحروف او الكلمات من السبورة او الكتاب .
·  مشاكل سلوكية او كرهه للقراءة.
·  صعوبة تنظيم عمله، المواد والوقت.
·  مهارات حركية دقيقة خرقاء (صعوبة مسك اداة الكتابة بشكل صحيح).
صعوبات في المهمات الكتابية
· تتمثل صعوبة القراءة في تباين ملحوظ في قدرة الطفل على القراءة وعمره الزمني تختلف في درجتها باختلاف السبب الذي ادى الى ذلك. وبالتالي قد يكون العسر القرائي في بعد واحد او في ابعاد متعددة في وقت واحد لذلك فان العلاج لايكون بدرجة واحدة من الصعوبة.اشار عبد الرحيم الى درجات صعوبات القراءة:
1. النوع الاول: هؤلاء يعانون من صعوبة قراءة الكلمات وتهجئتها، وتتمثل الصعوبة بالعيوب الصوتية:يظهر فيها عيب في التكامل بين اصوات الحروف.
2. النوع الثاني: يتمثل في معاناة الاطفال من عيوب في القدرة على ادراك الكلمات ككليات.يعانون صعوبات في نطق وتهجئة الكلمات المألوفة وغير المألوفة.
3. النوع الثالث: هو مزيج بين النوعين السابقين المتمثلين بصعوبة صوتية وصعوبة الادراك الكلي للكلمات ويجد هؤلاء صعوبة في القراءة وصعوبة بالفهم.
· صنف كلا من بوند و تنكر و وسن العجز القرائي الي:
1. حالات التخلف البسيطة: تطلق على القراء العاجزين الذين ينقصهم النضج العام في القراءة اي متاخرون في القراءة قياسا باقرانهم الاخرين.
2. حالات خاصة للتخلف: تمثل الافراد الذين اكتسبوا القدرات والمهارات العامة الرئيسية في القراءة لكن لم يتعلموا ان يطوعوها جميعا لاغراضها في القراءة.
3. حالات العجز المقيد: هم القراء الذين يعانون من عيوب خطيرة في قدرتهم ومهاراتهم الاساسية تحد نموهم الكلي في القراءة ويحتاجون الى اعادة تعليمهم. 
4. حالات العجز المقيدة: هم الاطفال الذين يواجهون عيوبا في انماط قراءتهم، و يحتاجون الى برنامج علاجي مصمم بعناية لمواجهة التعقيدات الخاصة بمشكلته 
مظاهر صعوبات القراءة
· تتعدد مظاهر صعوبات التعلم منها :
·  صعوبة في الادراك البصري:
· لحاسة البصر اثرا كبيرا في التعلم لانه يحدث عن طريق الحاسة البصرية بنسبة 83% تقريبا. تلك الحاسة هي العضو المسؤول عن نقل الصور عن طريق الاعصاب الموردة الى الجهاز العصبي المركزي حيث تتم عملية الادراك المتمثلة بترجمة الصور وتفسيرها.
· لذلك فإن احدى مظاهر صعوبات التعلم هي صعوبة ادراك الطفل للرموز المكتوبة وربطها، فقد يجد صعوبة في تكوين الكلمات من خلال الحروف ولا يتعلق الامر بالادراك الكلي او الجزئي للكلمة وانما ينعكس بشكل سلبي في تنسيق العين وحركة اليد،وصعوبة تمييز الشكل والارضية او تنظيم وادراك العلاقات المكانية او 
الاغلاق البصري
· صعوبة في الادراك السمعي:
·  الادراك البصري مهم للمتعلم لكي يحقق تعلما سليما اذ يستطيع من خلالها ان يستوعب ما يقال وما يثار من نقاش، كما يكون قادرا على اتباع التعليمات والقدرة على التذكر اللفظي والقدرة على الفهم الكلي.
الذين يعانون من صعوبات ادراكية سمعية يتاثر مستوى الفهم والاستيعاب لديهم كما تتاثر استجاباتهم، فقد تتاخر او تحدث بطريقة لا تتناسب مع الموضوع المطروح او تؤدي الى خلط بين الكلمات المتشابهة في الصوت مثل:حسان وحسام او سنان واسنان، كما لا يستطيع فهم الكلمة من خلال ذكر جزئها لانه يجد صعوبة في الاغلاق السمعي.ويجد صعوبة في الذاكرة السمعية قصيرة المدى وبعيدة المدى كما يتعرض الى صعوبة نقل المسموع الى مكتوب او منطوق

· تلك المشكلة في غاية الخطورة وخاصة اذا لم يدرك المعلم في المراحل الاولى ذلك القصور عند الطفل. فعندما يسأل المعلم المتعلم ذو القصور السمعي ولا يجيب فهذا يؤدي الى العقوبة، ولا يكون ذلك بسبب نقص في قدراته العقلية انما في القصور الادراكي السمعي الذي لم يتم ادراكه.
· هذا الطفل سيعانى وسيكره المعلم والصف والمدرسة، ويبقى بين كماشتين:البيت الذى لا يسمح له بترك المدرسة،والمعلم ذو الاسلوب غير التربوي.مما يؤدي الى:
   (هروب الطفل من المدرسة، خروجه في الوقت المعتاد للذهاب الى المدرسة وعدم ذهابه اليها ويتسكع في الشوارع حتى وقت العودة، وقد يأخذ لعبة طفلا آخر اصغر منه غير مدركا الحلال والحرام في سنه هذا وقد يصل هذا لما هو اكبر من ذلك ويتكرر ويعمم حتى يصل الى الاخذ من محلات الذي قد يؤدي به الى الجنوح.)
· صعوبة في الكتابة:
   هناك ارتباط قوي بين القراءة والكتابة فأي قصور في جانب قد يؤثر في الاخر بشكل عام.لذلك نجدالاطفال الذين يعانون من العسر القرائي يعانون من صعوبات في الكتابة اذ تكون(غير مرتبة وغير منظمة تفتقد الى التسلسل على خط واحد، اضافة الى الكلمات غير الواضحة التي يشوبها عدم التناسق، فضلا عن الصعود والنزول عن خط الكتابة، كما تفتقر الى قواعد اللغة وتبديل حرف باخر وتفتقر الى الترقيم والفواصل، وقد يفصل حروف الكلمة حيث يجعل كل حرف مستقل بذاته،وقد يعرف الاخطاء لكن لا يستطيع تصويبها، كما يترك فراغات غير منتظمة بين الكلمات، ولا يمتلك السيطرة على مسك القلم، ولا يكتب الحرف بوزن واحد اما كبيرا احيانا او صغيرا احيانا اخرى، كما انه يستغرق وقتا طويلا عن اقرانه).
· الذاكرة:
   يُظهر الاطفال الذين يعانون من صعوبات قرائية ضعفا قي الذاكرة البصرية والسمعية وخاصة تلك المتعلقة بتذكر الرموز اللغوية.
·  سوء التقدير المكاني والزماني:
   ترتبط الصعوبات القرائية بسوء التقدير المكاني والزماني، ممايجعل الطفل يواجه صعوبات في المسموع وفي ترجمة هذا المسموع كتابيا لينتج عن ذلك قصور قرائي وكتابي، وقصور في تطبيق القواعد الاملائية، مما يفرز شكلا من اشكال التلعثم واللجلجة، وتقطيع المقروء وعدم التريث السليم-الاسراع بلا اتقان، او التاخر دون اكمال المهام المطلوبة- كما يفتقر الى القدرة على القياس والتمييز ،فهو يقلب الحروف والارقام كأن يكتب الكلمة بشكل عن تسلسلها الحقيقي ، او يكتب الرقم 42 بدلا من 24
· عدم الاتزان الانفعالي:
·  يظهر علي الطفل الذي يعاني من صعوبات قرائية او عسر قرائي عدم الاتزان الانفعالي فهو متقلب المزاج، او قد يكون حساسا اكثر من الحد الطبيعي وهذا قد يؤدي به الي ان يكون سريع التشتت .
· ان هذا الاضطراب الانفعالي قد يكون نتيجة الي القصور القرائي اذ ان القلاقة بين القصور القرائي والاضطراب السلوكي تبادلية يؤثر كل منهما في الاخر . وقد وضع ديفي ذلك من خلال الشكل الاتي :
                             شعور بالخيبة
التخلف القرائي          القلق الوالدي او الرفض          مشاكل السلوك
                           التعويض المفرط 
والعكس صحيح كما قلنا لانها علاقة تبادلية      
· آلية القراءة والتهجئة:
 ولها اعراض كثيرة كابدال الحروف وخاصة النتشابهة منها ( د،ذ او ر،ز او ت،ث) او حذف حرف من كلمة ، او كلمة من جملة او زيادة حرف مع الكلمة او تكرار كلمة خلال الجملة اة زيادتها عدم التسلسل في حروف في الكلمة . قد يجد صعوبة في قراءة وتهجئة الكلمات الطويلة ، التلكؤ في القراءة ، الخطأ والاصابة في ذات الحروف او الكلمات ، وقد يصبه العي وعدم الفهم ، وعدم مراعاة قواعد اللغة من رفع ونصب وجر
ويشير فرنون الي السلوكيات المرافقة لضعف القراءة وهي
1. ضعف التمييز البصري او التفريق بين الاحرف والكلمات.
2. عدم القدرة علي تحليل الكلمات الي اجزاءها .
3. ضعف الذاكرة البصرية وبشكل خاص للكلمات.
4. ضعف التمييز البصري.
5. صعوبة تشكيل الربط بين الصوت والرمز.
6. ضعف الربط بين الصوت والحرف بسبب عجز المدخلات البصرية 
7. صعوبة في معرفة تسلسل الاحرف والكلمات.
عدم كفاية التفكير
                                                              المحاضره التاسعه
اسباب صعوبات القراءة.
· ان الصعوبات القرائية ليست نتاج سبب بذاته وانما هناك اسباب عديدة تؤدي اليها منها ماهو وراثي واخرى بيئية، وقد يشترك كلا من البيئة والوراثة في ذلك، فمثلا البيئة الفقيرة المعدمة تساعد على وجود الكثير من المشاكل والعكس صحيح بالنسبة للبيئة الغنية الصحية حيث تمنع الكثير من المشاكل.
· وعلى اي حال سنتعرض لاسباب الصعوبات القرائية على الوجه التالي: 
والذين لا يعانوناولا: الاسباب الفسيولوجية:
الجانب الوراثي
· هناك من يعد صعوبات القراءة الديسلكسيا حالة يرثها الطفل عن الاسرة،وترجع الى جينات في الكروموسوم(6-15) وهناك دراسات تشير الى مسؤلية الكروموسوم رقم(6) واخرى تشيرالى مسؤلية الكروموسوم رقم(15).
الخلل الدماغي
· هناك اشارات حول بنية الدماغ،او اختلاف وظيفي بين الشق الايسر والشق الايمن، وخاصة في تزايد الاهتمام بالصعوبات القرائية، وقد توصلت الدراسات في هذا الجانب الى ان هناك اختلافا في الرسم الدماغي للانشطة الكهربائية بين الاطفال الذين يعانون من عسر قرائي. 
· كما اجريت دراسات حول شقي الدماغ الذي قد يؤدي الى اللاتآزر العضلي العصبي والذي هو نتيجة لعدم اتساق شقي المخ الايسر والايمن اذ قد يكون احداهما اكثر سيطر من الثاني .
· واذا لم يتمكن هذا الطفل عند بداية تعلمة للقراءة في تنمية وتغليب احدي الجهتين علي الاخري فانه يواجه عدة مشكلات ناشئة عن الصراع بين نصفي المخ،وينتج عن هذا الصراع عدم وجود نظام واحد لتتبع حروف الكلمة،فهي احيانا في اتجاه اليمين واحيانا اخري في اتجاه اليسار وفقا لتغلب نصف علي الاخر.
وقد ترتبط الصعوبات القرائية بتلف القشرة المخية سواء التي تحدث قبل الولادة او اثناءها او بعدها من خلال السقوط والدهس وغيرها،حيث ان القشرة المخية هي المسؤولة عن الادراك والذكاء والتعلم،ومناطق المعلومات الرئيسية في القشرة المخية
ثانيا: القصور الحسي:
·  ان القصور البصري والسمعي له أثره الكبير في عملية القراءة لانها عملية حسية من خلالها يتعرف الطفل علي الرموز المكتوبة ، ويميز ويربط ليتعرف علي المقروء والشبه والاختلاف فيه. فالقراءة تبدأ بعملية ميكانيكية فسيولوجية من خلال حاستي البصر والسمع ثم العملية التي من شأنها ان يدرك المتعلم المعني وتفسيرة.
· ان القصور الحسي في اي سنه عمرية في مرحلة الطفولة سوف يكون صعب تعويضة في سنوات لاحقة لانها تشكل الاساس الذي يعتمد عليه في البناء المستقبلي، والاستعداد الذي يحدث قبل القراءة هو التفاعل بين ثلاث متغيرات     ( النمو العقلي والنمو الحسي والنمو الشخصي). 
· فالطفل الذي يعاني من قصور بصري او اختلال في عضلات العين او اعتماده علي عين واحدة دون غيرها لها أثرها في عملتي تعلم وتعليم القراءة، كما ان القصور السمعي له اثره كذلك لان السمع يساعد علي ادراك الكلمة وتمييزها وربط الكلمة الملفوظة بالكلمة المكتوبة.
· ان العلل المتعلقة بالقصور الحسي ليست درجة واحدة، وكلما زاد القصور كلما اثر اكثر في تعلم القراءة فمثلا طول النظر اكثر تأثيرا في الفرد من قصر النظر.
· وقد تكون هناك أعرض تتعلق بالقدرة السمعية اذا لم تعالج مبكرا تؤثر بشكل سلبي علي اكتسابة اللغة والكلام والذى يؤثر بدوره في استعداداته وقدراته للقراءة.
· ان التهجئة القرائية تتطلب تنسيقا بين حاستي البصر والسمع ، واي خلل في ذلك او في احدى الحاستين لا يؤدي الي ذلك التنسيق. 
ثالثا: قصورفي العمليات النفسية المتمثلة في الانتباه والتذكر والتفكير:
· تتكون القراءة من عمليتين متصلتين الاولى فسيولوجية متمثلة لصحة العين والسمع والثانية عقلية انفعالية وربما لايكون هناك قصور في الجانب الفسيولوجي، ولكن قد يكون في العمليات النمائية(مثل الانتباه او التذكر او التفكير) حيث ان اي قصور في العمليات النمائية سيؤثر في التعلم بشكل عام والقراءة بشكل خاص.
· الانتباه خاصة الانتقائي مهم جدا لتعلم الحروف والكلمات شكلا ونطقا، ولا يمكن ان يحدث استقبالا وفهما التذكر عملية تساعد الطفل على معرفة الرموز واصواتها وتشكيل الكلمات والتمييز بينها سمعيا وبصريا واي قصور فيها سيؤدي الى حدوث صعوبات قرائية، مع ملاحظة ان هناك علاقة بين التذكر كقدرة عقلية والذكاء، اذ ان معدل الارتباط بينهما يصل الى 47% .
· التفكير عملية لها ارتباط بتعلم القراءة وناقشنا ذلك في موضوع العلاقة بين اللغة والتفكير، وايهما اسبق من الاخر، وسبق ان اشرنا ان العلاقة بين اللغة والقراءة علاقة طبيعية وثيقة واي قصور في احداهما سوف يؤثر سلبا على الجانب الاخر. 
· حقيقيا بلا انتباه فهو متطلب لفهم واستيعاب اي مادة تعليمية ايا كان نوع الانتباه بصريا اوسمعيا. 
· رابعا:الظروف الاسرية:
· لقد اشرنا سابقا عن دور الظروف الاسرية في تخلف الاطفال عن اقرانهم بشكل عام والقراءة بشكل خاص وخاصة تلك المتعلقة بالاساليب التربوية غير السليمة، المستوى الاجتماعي، المستوى الثقافي والاقتصادي، حجم الاسرة، الترتيب الميلادي، الخلاف الابوي، المرض الابوي كل هذه المتغيرات تؤثر سلبا في عملية القراءة. 
· فمثلا في حالة وجود خلل دماغي طفيف فان المتغيرات السابقة ستسهم بشكل كبير في تعميق الخلل، فالطفل الذي يعاني من حرمان الحب والحنان لا يمكن ان يكون كقرينه الذي يحصل على كفاية من الحب والحنان والاتصال الصحي الذي يسوده التعزيز الايجابي الذي يساعد التحدث والنطق وايجابية عملية التعلم
· خامسا:الظروف المدرسية:
· عندما نتحدث عن العوامل المرتبطة بصعوبات القراءة والظروف المدرسية،نجدها تتجسد في موضوع القراءة كان المدرسة لها الدور الكبير في تعلم الاطفال القراءة.
· وقد يجد بعض الاطفال صعوبة في تعلم القراءة ليس كقصور في قدراته العقلية وانما لمتغيرات مدرسية اهمها المعلم، والاساليب والطرق التي يتبعها مع المتعلمين، اذ ان المعلم هو القطب الفاعل الذي يجعل المتعلم محبا او كارها للمدرسة من خلال الاساليب والطرق التي يستخدمها مع المتعلمين فكما للاباء اساليبهم في التربية، فان للمعلمين اساليبهم في التربية، فهناك من يتبع اساليب غير تربوية كالاسلوب القسري والاستبدادي او الاسلوب المتذبذب وغيرها من الاساليب غير الصحيحة التي تؤثر بشكل اوبأخر في دافعية المتعلمين للمشاركة
· كما ان هناك متغيرات قد يكون لها اثر في تكيف الطفل في البيئة المدرسية منها سياسة المدرسة، حجم المدرسة، وصفوفها، صحية او غير صحية اي هل تتوفر فيها الشروط الصحية من تهوية وتدفئة وتتناسب  بين عدد المتعلمين وحجم الصف وهل هي حكومية او غير حكومية.
· ان هذه المتغيرات المدرسية مهمة في جعل المتعلم متكيفا او غير ذلك الامر الذي يؤثر في دافعيته . 


العوامل المؤثرة في الاستعداد القرائي  
· القراءة ليست عملية سهلة اذ هي مهارة لغوية دقيقة وعقلية معقدة، وهي عملية صوتية تتأثر بجملة من العوامل العقلية والعصبية والنفسية والجسمية. 
· ومن العوامل التي تؤثر في الاستعداد القرائي ما يلي:
اولا: العوامل الجسمية:
· وقد تكون واحدة او اكثر مما يأتي:
1. العلل البصرية:
تحتاج القراءة الى حاسة بصرية قادرة على القيام بمهامها لان القراءة عملية حاسية تكون اولا فسيولوجية عن طريق العين واي خلل يؤثر في تعلم الطفل القراءة والكتابة وهي الاساس في عملية التعلم فاي قصور في حاسة البصر مثل(قصر او بعد او استجماتزم) سيؤثر في استعدادات المصاب للقراءة
2. العلل السمعية:
· وحاسة السمع هي الاخرى تؤثر في استعدادات المتعلم لتعلم القراءة وهي مهمة جدا بالرغم من انها لا ترقى ان تكون بمستوى حاسة البصر فيما يتعلق بالتعلم العام، ولكن السمع والبصر عمليتان مترابطتان مكملتان احداهما الاخرى، فاي خلل في الجانب السمعي سيؤثر في تعلم اللغة والقراءة.
· لذلك كلما كان التشخيص مبكرا كلما كان العلاج فاعلا.
3. اضطراب النطق والكلام:
· وهي عدم ممارسة الطفل لنطق الكلام بما يتناسب مع عمره الزمني مما يؤثر في وجود اضطراب نطقي كلامي نتيجة لمشكلاي التناسق العضلي، او عيب في مخارج الحروف وقد يكون سببها بنية الاسنان الغير الطبيعية او سقف الحلق او فقر في الكفاءة الصوتية او خلل عضوي او شق الشفاه .
4. مشكلات الصحة العامة ومنها:
1- الامراض المزمنة.                                ب- سوء التغذية.
3- الاجهاد العام.                                    د- اضطراب الغدد.
5- قصور الجهاز العصبي.
ثانيا: القدرات العقلية: 
· تعد القدرات العقلية من المؤشرات القوية التي تنبأ بالتحصيل والانجاز الاكاديمي، وهناك فروق فردية بين الاطفال. 
· وعندما نتكلم بشكل واقعي نقول ان اي قصور في القدرات العقلية سيترك انطباعا سلبيا من المحيطين بالطفل سواء الاسرة او الافراد القريبين من خلال النظرة او التعامل والعكس صحيح للطفل الذي يمتلك قدرات عقلية عالية سيلقى التعزيز الايجابي من كل الذين يتعاملون معه سواء الاسرة او المدرسة.
ثالثا: الجانب الانفعالي:
· ان الاطفال الذين لا يتسمون بالثبات العاطفي والانفعالي لا يتقدمون كاقرانهم العاديين او يمتلكون الاستعداد القرائي كاقرانهم الاخرين، لان عدم الاستقرار الانفعالي يؤدي الى تشتت الذهن وانخفاض الحماس والهمة وكذلك قرابعا: العوامل البيئية: 
· للعوامل البيئية التي يعيشها الطفل اثرا في استنهاض استعداداته وقدراته سواء تعلقت بالجانب المادي او المعنوي، فالبيئة الفقيرة المعدمة،  والاساليب التربوية غير السليمة، وحجم الاسرة، والخلاف الابوي، والمرض الابوي، والترتيب الميلادي، والحالة الاجتماعية والاقتصادية كل هذه العوامل من شانها التاثير في القدرة القرائية للطفل.
· د يشعر بعدم الامن والامان اللذان يزيدان من حالة القلق والتوتر. 
· خامسا: العوامل التربوية: 
· فالمعلم والاساليب والطرق والوسائل التي يتبعها في غاية من الاهمية في جعل المتعلم محبا او كارها فهو الذي يشعل شرارة الاستعداد عند المتعلم او يخمدها وذلك من خلال الاساليب التربوية التي يستخدمها.
                                   المحاضره العاشره
تشخيص صعوبات القراءة
· ان مظاهر الصعوبات القرائية تعد بمثابة شكلا من اشكال التشخيص القرائي، وهي عملية مهمة اذ ان العلاج يستند اليها، ولا يمكن ان يكون هناك علاج ناجح بلا تشخيص ناجح، وقد يسهل التشخيص الناجح عملية العلاج .
· ان عملية القراءة ليست عملية سهلة بل معقدة، والضعف القرائي يعتمد بشكل اساسي على ما يريده المقيم.
· هل يريد التعرف على قدرة الطفل على اللفظ الصحيح للكلمات؟
· هل يريد التعرف على قدرة الطفل على القراءة الصحيحة من حيث اللفظ الشفهي للكلمات؟
· وقد يهدف التشخيص تقصي الاسباب التي ادت الى العجز القرائي.
· مستويات التشخيص: 
· هناك ثلاثة مستويات للتشخيص هي: 
1- مستوى التشخيص العام:
· يتطلب هذا المستوى معرفة دقيقة للفروق الفردية بين المتعلمين واعطاء اهمية خاصة للضعف وقد يحتاج الى عملية تحليلية لمعرفة نواحي القصور. ويقارن ايضا المتعلم من خلال مستوى نشاطه القرائي، ومستوى آدائه في مجالات اخرى، وهل هو بمستوى التوقع لنحكم على انه يعاني من عجز قرائي ام لا، كما نقارن المتعلم باداء اقرانه من خلال تطبيق اختبارات في قياس القدرة القرائية. 
2- مستوى التحليلي للقراءة:
· وفي هذا المستوى يتم تحليل عملية القراءة الى المهارات والقدرات النوعية وبالتالي يمكن التعرف على نوعية الصعوبة التي يعاني منها المتعلم، وبذلك يمكن ان نستثمر الوقت والجهد من خلال التركيز على هذه الصعوبة(هل هي السرعة، او المفردات، ام الاستيعاب، او معرفة تفاصيل، او اتباع التعليمات، او الدلالة العامة. 
3- مستوى اسلوب دراسة الحالة:
· وهو مستوى اكثر شمولية واكثر دقة فهو يغطي المستويين السابقين فضلا عن استخدام الاختبارات الفردية المقننة وغير المقننة، ويتعرض كذلك الى معرفة النواحي المختلفة التي تؤثر في قدرته القرائية، الجسمية، والاجتماعية، والانفعالية، والبيئية، والعقلية، والبيئة التعليمية، والطرق المستخدمة.
· ويستخدم هذا الاسلوب عندما تكون المشكلة معقدة ومتعددة الاتجاهات السلبية.
· اما اختبارات التشخيص العام فهي التي تتعلق بالتحصيل الدراسي العام الذي يقيس المتعلم بشكل عام لجميع المقررات المتعلقة بالمنهج ومن خلالها نتعرف على نواحي القوة والضعف.
· ومن الامثلة على ذلك:
· اختبار كاليفورنيا للتحصيل الدراسي.
· اختبار ايوا للمهارات الاساسية.
· اختبار متروبوليفان للتحصيل الدراسي.
· اختبار ستانفورد للتحصيل الدراسي.
· اختبار جيتس للقراءة الاساسية.
· مع ملاحظة انه مازال هناك العديد والعديد من الاختبارات التشخيصية المقننة وغير المقننة في هذا المجال. 
· انظر الكتاب من ص 221 الى ص 231
علاج صعوبات القراءة
· يتطلب العلاج تخطيطا مسبقا لان التخطيط يساعد على استغلال الوقت والجهد وبالتالي يمكن ان يحقق الاهداف بسهولة ويسر، ولكن يجب ان تتصف اي خطة علاجية بالنقاط التالية:
· ان تكون فردية.
· ان تتناسب مع المتعلم وسماته.
· ان تكون محددة.
· يجب ان تمنح المتعلم الدافعية للتجاوب والانجاز.
· يجب ان تكون متنوعة.
· ان تختار المادة المحببة والمرغوبة للمتعلم وليس المعلم.
· ان تكون متسلسلة من السهل الى الصعب. 
· من الطرق التي استخدمت في علاج الصعوبات القرائية:
1. الطريقة الحسية حركية:
· تعتمد هذه الطريقة على استخدام اكثر من حاسة اضافة الى الحركة حيث سميت الطريقة الحركية، وخاصة الاطفال الذين يعانون من صعوبات قرائية، ونحن نعلم بشكل عام ان الملموس افضل للتعلم والفهم من غير الملموس وخاصة بالنسبة للاطفال الذين يحتاجون رعاية خاصة.
· ويطلق على هذه الطريقة اختصارا (VAKT) ليشير كل حرف من هذه الحروف الى حاسة من الحواس، فالحرف V يعني استخدام الحاسة البصرية (Visual) حيث يشاهد الطفل الكلمة المراد تعلمها. 
والحرف A يمثل الحاسة السمعية(Auditory)حيث يسمع الطفل الكلمة وينطقها
· والحرف K يعني استخدام الحركة(Kinesthetic) حيث يتبع الطفل الكلمة بالحاسة الحركية.
·  والحرفT  يمثل الحاسة اللمسية(Tactual) حيث يتبع الطفل الكلمة باصابعه.
· ولهذه الطريقة(اي الحس حركية) اربع مراحل هي:     ص232
1. مرحلة التتبع.
2. مرحلة الاعتماد الذاتي.
3. مرحلة قراءة الكلمة المطبوعة.
4. مرحلة التعميم. 
2. الطرق الصوتية:
· وهي الطرق التي تعتمد على الوحدات الصوتية او الحروف كاساليب علاجية للاطفال الذين يعانون من صعوبات قرائية ومنها:
· طريقة مونرو: 
·    اعتمدت هذه الطريقة بشكل اساسي على التركيز الصوتي والتدريب المتاني المتكرر والمتنوع. وهي تعد من اشهر الطرق التي استخدمت كاسلوب علاجي في تعليم الاطفال الذين يعانون من صعوبات قرائية فقد يخطأ في نطق الحروف المتحركة او الساكنة، او في الربط بين الرمز المكتوب والصوت المنطوق ومنهم من يعاني في تتابع اصوات الحروف وتتلخص هذه الطريقة بما يلي:
1. التدريب على التمييز بين الاصوات حيث يعمل المعلم بطاقات تحتوي على صور تبدا بنفس الحرف الساكن او المتحرك. وتبدأ من البسيط الى الصعب حيث تبدا بالحروف غير المتقاربة في الاصوات وبعدها الاصوات الاكثر تقاربا مثل س،ص.
2. الربط بين الحرف وصوته الشائع: يمكن ان يتبع الحرف في البداية ومن ثم جمع اصوات الحروف ليكون الكلمة. يتدرج الطفل من حرف واحد الى حرفين احدهما ساكن والاخر حرف علة ثم ثلاثة حروف وبعدها اربعة حروف.
     واخيرا يتتبع الكلمات المكتوبة على ورقة ويتلفظ ببطء وبعدها يسرع في التلفظ. تساعد عملية التتبع المتعلم على معرفة الاتجاه الصحيح في قراءة الكلمات من اليمين الى اليسار.
واتجاه الرمز المكتوب لها من اليمين الى اليسار.  
· طريقة جلنجهام: 
   تستخدم هذه الطريقة اكثر من حاسة لتعليم القراءة والكتابة والتهجئة مستخدما الرموز الصوتية حيث سميت بالطريقة الهجائية.
   تبدا هذه الطريقة بتعلم الحرف ثم الكلمة ثم الجملة عن طريق عملية الربط اذ يجري اولا ربط الرمز البصري مع اسم الحرف ثم ربط الرمز البصري مع صوت الحرف ثم ربط احساس اعضاء كلام الطفل في تسمية الحروف واصواتها كما يسمع نفسه عند قراءتها. فتحاول هذه الطريقة ربط النماذج البصرية، والسمعية، والحسية-العضلية.
   وهي طريقة صالحة مع المتعلمين ذوي الصعوبات الشديدة في تعلم القراءة.
· طريقة هيج-كيرك-كيرك للقراءة العلاجية: 
   طورت هذه التدريبات للاطفال المعاقين القابلين للتعلم ، والذي يعتمد استخدام الطريقة الصوتية بطريقة منظمة باستخدام التعليم المبرمج، ويقسم كل تدريب الى اربعة اقسام، ويجري تغيير بسيط فيه.
   في القسم الاول: يتم تغيير الحرف المتحرك الاول مثل: زال، قال، حال.
   في القسم الثاني: يغير الحرف الخير مثل: فار، فاز، فاق.
   وفي القسمين الثالث والرابع: يتم تغيير الحرف الاول والاخير مثل: كتب، فتق، ستر.
· وقد اقترح كارلن خطوات لاستخدام الطريقة الصوتية وهي:
1. اختيار الكلمات:                                                         المتمثل باختيار كلمات متشابهة في علاقات بين الصوت والرمز. ص237
2. ابدال الصوت:                                                            يطلب من المتعلمين في هذه الخطوة تطبيق تعميماتهم الجديدة حول العلاقة بين الرمز والصوت لتساعدهم في تعرف الكلمات الجديدة. ص238
استخدام السياق:                                                                  وهو استخدام الكلمات التي تعلمها المتعلمون في الخطوة الثانية ووضعها في جمل ، ويطلب من المتعلمين قراءتها. ص238
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