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 الفهلالادلات
 اعتبارات أساسية ىتشخيص صعوبات القراءة

 إن أى عمل علاجى لايقوم عل ككنجئ التشخيص الدقيق يعتبر ضياعا
 لوقت وجهد كل من التلميذ والمعلم المعالج . يضاف إلى لانث أن العمل
 التشخيصى الذى لا يقوم عى تشخيص مناسب إخا)ل الفشل. وبذلاث يسهم
 ى تعميق ما اعيهين التلميذ من مشكلات قرائية بدلا من أنلمعي عل علاجها .
 وينبى عل الشخدن المسشول عن الرب كنجم العلاجى أن يدرك النتائج المتوقعة
 والمرتبة عل فشل البركنجم فيبذل قصارى دهجه لتوفر فرص النجاح

 لكل تلميذ .

 الأسس العامة للتشخيص

 يتقرر قدر كبر من كنحا البر كنجم العلاجى فى ضوء الشخيص الدقيق
 ونرظا لأن القراءة تعتبر علية معقدة فلا ينتظر أن وكين للعجز القرائى علاج
 واحد أو علاج بسيط سهل . فلو ثبتت فعالية التدريب العلاجى ى إحدى
 الحالات ، فقد وكين استخدام نفس التدريب ى حالة أخرى تبديداً للوقت
 أو قد تكون له عواقب وخيمة . وعل ذث ليس من الممكن التوصل إ
 بر كنجم تدريب علاجى سلم إلا عن طريق فهم دقيق للعوامل الأساسية المسببة
 للعجز القراى ى حالة بعينها . فإذا ما عاق اذيملتن مثلا من[حدى مشكلات
 القراءة ، أمم إتضح بالدراسة أن معدلاتهما منخفضة ى عجال القراءة والفهم
 و مع الاستمرار ى تحلل المشكلة إتضح أن اكفكنض معدل الفهمأو الاستيعاب
 لأحد التلميذين يرجع سببه إى ضعفه ى التعرف عل معاى المفردات. بيا
 يرجع السبب بالنسبة للأخر إىل القراءة المجزأة كلمة كلمة محيث لا يتمكن
 من تجميعها ى وحدات ذات معى . والعلاج المناسب للتلميذ الأول يتمثل
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 ق تدريبه عل فحص المفردات بالفصديل لإدراك ما تتضمنه من اعمن ،
 ووه علاج لو إقبع مع التلميذ الآخر لألحق به اضرر. ذلا لأن مشكلته

 تتمثل ى إفراطه فى التمعن فى كل كلمة عل حدة .

 وتزداد مشكلة علاج العجز القراى و تتعقد بدرجة أكر إذا ما أخذكن
 فى الإعتبار خصائص التلميذ وخصائص و مواصفات بيشة التعلم الى توثر فى
 معدل تعلمه وومنه ى القدرة عل القراءة والمى لابد له )حى وكين بالقدر
 الكاى ( من أن يتلاءم مع بعض المتغيرات الورة ى العوامل الوضعةي
 والإفناملةي والتعليمية والعقلية والبيئية. وقد يتطلب الأمر أحياًكن تصحيح هذه

 العوامل ذاكه قبل البدء فى تنفيذ البرامج العلاجية .

 وعل ذللث ، ليس من المستبعد أن مجد معلم الفصل الذى محاول علاج
 المشكلات المعقدة لعملية التعلم الى اعيىن مها عدد كببر من التلاميذ المحتلفن
 ى الخصائص والسمات ، أهن ما من حالتين تشتركان و تتطلبان أسلوبا واحدا
 ى المعالحة . فأى محاولة لمساعدة التلميذ بإتباع أسلوب التدريس العلاجى
 لابد لها أن تقوم عى تشخيص دقيق لحاجاته الفعلية ى مجال تعلم الرقاءة
 ولخصائصه الفردية . ويعد هذا التشخيص بمثابة الحور الأسامى لنجاح برامج
 تصحيح علاج المشكلات القرائية .سواء أكاكن مشكلات صفية بسيطة ،

 أو مشكلات حادة أحلت للمراكز المتخصصة .

 وككنجا المعلم إلى خبرات خاصة تعينه ى تشخيص أو تصحيح بعض
 المالات الحادة من العجز القرائى . أو حين مجد نفسه إزاء حالات تكر

 فكه العوامل المؤثرة و تتشابلث و تتطلب تشخيصها عليات معقدة لاكه الوقت
 للقيام ا أو {يتلق تدرياً عى إستخدامها . ورغلًاب مايكون من اضرورى
 دراسة نمط القراءة الذى يتبعه التلميذ من خلال بعض الاختبارات الفردية
 الى يتطلب تطبيقها عدة ساعات وعل نك وكين من الأفضل ترك
 ععلات التشخيص الدقيقة لشخص متخصص يتوفر له الوقت والهرة
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 للعمل مع الحالة الواحدة لفرات زمنية طويلة . وتتطلب علية التشخيص
 أحاكن بعى الأجهزة الحاصة الى لاتتوافر إلا فى عيادات القراءة . وف
 حالات كثرة للامجز القرائى تدعو الضرورةإلى الالتجاء إلى المتخصصين مثل
 الأخصائيين الاجاعيين أو المتخصصين فى العلاج النفى أو الأطباء لطلب

 معو نهم ى عملية تشخيص العجز وعلاجه .

 وينبغى عل المعلم ، بطبيعة الحال ، أن وكين قادرأ عل القيام بنفسه
 بتشخيص ما يستطيع من حالات العجز القرائى وعلاجها . فالكشف المكر
 والعلاج العاجل لمثل هذه الحالات يقها من التدوهر . ويتو فر للمعلم العديد
 من أساليب التشخيص الى ممكن أن يستخدمها مع الحالات المتوسطة للعجز
 القرائى . أما ى الحالات الحادة المعقدة فقد وكين من الأفضل الإلتجاء
 إ مساعدة أجهزة أخرى تمد المدرس بنتائج التشخيص . فيعمل المعلم
 فى ضوئها عل تو فبر العلاج الصفى المناسب لها . وف بعض الحالات ،
 لابد من أن تكون علية التشخيص والعلاج ى المراكز المخصصة لعلاج
 العجز القرائى . ووند أن توكد نها عل أن التشخص لابد منه سواء

 أكاكن الحالة بسيطة أم حادة .

 بدف التشخيص دائماً إلى إيجاد الوسائل المناسبة للعلاج :

 فعند حراسة حالة للعجز القرائى سواء ى الفصل الدر امى أو المراكز
 المتخصصة ، لابد أن يكون الهدف س التشخيص جمع المعلومات الى تفيد
 فى و ضع الحطة العلاجية . وللتشخيص نمطان . نمط مدفإى تقمى الأسباب
 االى أدت إىل الحالة رلaعigoloite( وطمن بدف إى تحديد طريقة وأسلوب
 العلاج )cituepareht( . والطمن الأول للتشخيص يبحث ى الأسباب

 والأصول الى ككنت عمها حالة العجز القرائى . وىه طر يقة تكتنفها صعوبات
 جمة ورغلًاب ما وكتن عقيمة لا جدوى مها ى وضع ووصف أسلوب
 العلاج . لفن وكين من المفيد ، مثلا. مراجعة السجلات المدرسية وأن
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 كنرف أن سبب ضعف التلميذ ى القراءة ى الصدف الراعب يرجع إف مرضه
 بالحصبة أو تغيبه عن المدرسة أثانء وجوده ى الصف الأول . إذ من المتعذر
 القيام بأية مساعدة له الآن بعد أن فاتت عليه الفرصة المانةبس للاملاج عكن
 عو دته' مباشرة للمدرسة عندما كان ى الصف الأول . وامل هذه المعلومات
 المتجمعة عن التلميذ والى تم تلخيصها لأرغاض البحث وكتن ذات فائدة
 مكن المشكلات القرائية . إلا أاهن لا تفيد عند علاج أى شكل من أشكال

 العجز القرافى الذى بدأت أعراضه منذ عدة سنوات .

 ويعى الطمن الثاىن وهو نمط التشخيص العلاجى ما اعيىن مهن التلم.ذ
 حالياً بغية و ضع برانجم علاجى لتعليمه . ويبدأ أخصائى التشخيص العلاجى
 بتحديد اكنط القوة ى قدرةالتاميذالقرائية وعجالات قصوراه وكذلك بالبحث
 عن الخصائص الكائنة ى بيئة التلميذ الحالية الألى تتطلب التصحيح بما محقق
 الكنحا للتدريب العلاجى . والبحث كملاث عن الظروف الى تحتاج إىل ونع
 من التكيف والملاءمة بما ييسر للتلميذ إحراز التقدم ى الر انجم العلاجى .
 ويوجه أخصائى التشخيص عل عنايته مثلا لقوة ااسمع الحالية وما أصااه
 من ضعف أكر من عنايته بتقصى أسباب عجز التلميذ عن القراءة لفترات

 زمنة سابقة .

 محال التشخيص يتعدى عملية تقيم مهارات القراءة وقدر امها

 إن تعقد طبيعة العجز القراى وكثرة العوامل المحددة لإتقان الرقاءة
 تدعوان بالضرورة إل محاولة الكشف عن السمات والمهارات القرائية لدى
 التلميذ من أجل التوصل إلى تشخيص دقيق لحالته . وبالإضافة إىل تحديد
 وناىح القصور القراى الى ينشأً عها اامجز القراى ، رغلاب ماتدعو الرضورة
 أخصاى التشخيص إ تقيم الوعالم الجسماكين والعصبية والااكفنلةي والئيبية
 الى قد يكون لها تأثر معوق عل تقدم التلميذ ى تعلم القراءة . وقد يلجأ
 أخصاى التشخيص إ خبرات أخرى ى هذا المحال وذلاث لإدراكه التام
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 لأمهةي العوامل الداخلية أو الحارجية )البيئية ( الى توثر فى التلميذ ،
 وتحتاج ى حماه تخصصات غتلفة مثل الأخصاى الاجاى ، أو الأخصاى
 النفى ، أو الطبيب ، أو أخصاى الأذن أو أخصا الرمد أو الطبيب الىفن
 أو طبيب الأمراض العصبية . وببغى ككنى الدقةى تقيم الحالات المعقدة
 وتغطية جميع جوااهكن للتأكد من وجود وناىح القصور وتحديداه .
 وسنتعرض ى الفصول الاتلةي للمقاييس المختلفة الى تستخدم ى التشخيص
 القراى . وى كلمة موجزة ، يكفى أن وكنل هنا أبهن بنيىغ عل التشخيص
 أن يوفر جميع المعلومات الى تتعلق بحالة العجز القرافى وتفيدى علاجها .

 التشخيص لابد أن وكين عى درجة كبيرة من الكفاءة والفعالية :

 رغابل ما يكون التشخيص لبعضحالات اتعجز القر اى ى صورة مطولة
 و معقدة . وى بعض الحالات الأخرى وكبن من السهل تحديد ما محتاج إليه
 التلميذ من طرائق ومواد تعليمية بدرجة كببرة من السرعة. ولاينبغى
 الاستمرار ى علية التشخيص أبعد من النقطة أو المرحلة التى يمكن دنعاه
 وضع البر انجم العلاجى المناسب لكل حالة عل حدة. ويتعن عل علية
 التشخيص أن تبدأ بقياس العناصر الرئيسية العامة المتعلقة بكل حالة ثم
 تنتقل بعد لانث إل معالحة العناصر الفرعية بالتفصيل أى ككنأ أولا بقياس
 أرغط المشكلات العامة كسنيًا ثم قياس الوناىح الى تنفر دبا كل حالة عن

 غراه من الحالات الشائعة .

 ويتو قع ، مثلا ، أن يبدأ القائي بالتشخيص بقياس العناصر الشائعة
 الى تشرك فها جميع حالات العجز القرائى وىه المستوى العام للقدرة
 عل القراءة والمستوى العقل العام . وقد تتطلب بعض الحالات الشاذة
 فحصا كاملا للجواكن العصبية. وتشبه الإجراءات المتبعة ق التشخيص إ
 درجة كبر ةتلااللخطوات المتبعةى مجالات الفحص العام حيث نحجز الحالات
 المعقدة لإعادة فحصها ودراسها بتفصيل دقيق . من هنا كنى أنلاخشتصي

 عدة مستويات :
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 أولا : تقيم رو تيى لجميع تلاميذ المدرسة أو لجميع التلاميذ المحالين

 لعملية الفحص الحاص .

 اثاين : تقيم أكر تفصيلية لتلك الحالات الى تحتاج لدراسة"لحنايية بدرجة

 أكر .

 وأخراً : تقيم احالات الفردية المعقدة أو الحادة .

 والتشخيص ارقلاىئ ، ريغكه من أونعا التشخيص التعليمى الأخرى ،
 ثلاثة مستويات للدراسة . ويتحدد مستوى كل دراسة مها ق ضوء
 خصائص كل حالة عل حدة . وتتطلب بعض الحالات ثطبيق المستويات
 الثلاث ى دراسها : مستوى التشخيص العام . مستوى التشخرالتحليى ،

 ومستوى التشخيص' من "لاخل « دراسة الحالة ،

 أما] بالنسبة لسوى التشخيص العام فله ثلاثة أكهاف :

 أولا : توفر المعلومات الى تفيد ى مواءمة التدريس للحاجات العامة
 لمجموعات من التلاميذ.فقد يتضح ، مثلا ،أن جميع تلاميذ إحدى شمب
 الصف الخامس ضعاف نسبيا ى القراءة ، فيتقرر زيادة الإمام بتدريس

 القراءة وزيادة العناية ها بدرجة أكر ععا اكن يجرى ى السابق .

 اثاين : توفر المعلومات الضرورية واللازمة لملاءمة التدريس للفروق
 الفردية ى القدرة عل القراءة لتلاميذ الصف الواحد . فالتشخيص يستطيع ،
 مثلا ، أن يين مدى القدرة العامة عل القراءة الى ينبغى عل يالتريس أن
 محققها ومحدد كلانث الأفراد الذين يمكن لم الإفادة من أى تعديلات تم

 عادة داخل الصف لملاءمة التدريس للفروق الفردية .

 ثالثا : تحديد التلاميذ الذين لدمه حالات من العجز القرائى تنطلب
 مزيدً من التحليل المفصل .
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 أما المستوى الثان ووه التشخيص التحليل
 العجز القرائى بطريقتي اهنيتم :

 أولا : بتحديد محالات القصور الى تتطلب دراسة دقيقة ج

 فيسهم ى عملية علاج

 وثااين : أهن يستطيع رغابل بذاته أن يدل عل أامنط الملاءمة التعليمية
 والمطلوبة .

 ومع لانث ، قد تحتاج حالات كثرة إلى إجراء حراسات تفصيلية لما
 تعاهينااحلةل من مشكلات قرائية و لنواحى القصورالى زمتاه عن غر ها ،وىه

 دراسات يمكن القيام ها عل المستوى التحليل للتشخيص :

 ويعد التشخيص بطريقة أو أسلوب ه درامة الحالة ، اهًام وضرورياً
 بالنسبة لكثر من حالات العجز القرائى . ويتضامن هذا المستوى عليات
 مفصلة ودقيقة تحتاج لفرات زمينة طويلة . وبالتالى لاتفيد التلاميذ الذين
 اعيونن من حالات بسيطة من العجز القرائى . فشكلات التعلم لكثر من
 التلاميذ لاتتطلب أكر من دراسة عامة لستوام التحصيل ولقدراتهم
 العقلية . وقد تتطلب مشكلات البعض الآخر من التلاميذ دراسة تحليلية
 فارقة لتحديد جالات القصور . وقد وكتن مشكلات بعض وهلاء التلاميذ
 من التعقيد لدرجة ألها تتطلب إجراء دراسة مفصلة للحالة توطئة لوضع

 البرانجم العلاجى .

 إستخدام المعلومات المتجمعة عن السجلات المدرسية :

 توفر السجلات الى تحفظ ا المدرسة سنوياً للقائم بأعال التشخيص
 معلومات عديدة عن تقدم التلميذ ق دراسته و عن المواد الدراسية الى تعمر
 فاه وتشر هذه المعلومات أيضاً إلى فرات تغيب التلميذ عن المدرسة ،
 أو إناقله من مدرسة لأخرى . وبذث تمكن القائم بالتشخيص من تحديد
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 الصف الدرامى الذى بدأت فيه مظاهر المشكلات القرائية بالنسبة لاتلميذ
 ويكبنى عى الفاحص القيام بدراةس دقيقة لتاريخ التلميذ التعليمى . ويسجل
 ق قائمة أو اسارة التشخيص كل الظروف أو العوامل المتعلقة مجال
 القراءة. ورغلًاب ما غتىن مثل هذه الدرااست عن القيام بإعادة إختيار التلميذ

 فىه تعطى الفاحص معلومات لا ممكن أن تتوافر له من مصد آخر .

 جمع المعلومات الهامة فقط :

 يميل الأخصائيون الاكلينيكيون والمعلمون إلى تضمين بر امج التشخيص
 العادية عدة اختبارات . ولا بأس من هذه الإختبارات إذا كان الرغض مها
 التجريب أو محاولة تقصى اظمكه الضعف وتحديد درجته ، أما إذالم يتضح
 أهميات ى عاية التشخيص فلا مبرر للاستمرار فها . ولما اككن علية جمع
 المعلومات تستغرق وقتاً طويلا وتستذفن قدر1 كبراً من الحهد والملال ، فلابد
 من تقيم أدوات القاس المستخدمة ى علية التشخيص لنتأكد من صلاحيتها
 وكفاءتها ى توضيح وتحديد حاجات التلاميذ التعايمية . وقد تنشأ بعس
 المشكلات من جراء تداخل الإختبارات وتكراراه لقياس نفس العناصر
 بدون مبرر . ويبغى عل الفاحص أن يستخدم أكثر الإتبارات أو المقاييس

 صدقاً وثباً .

 وعند علية تطبيق الإختبارات التشخيصية لا بدأن يكو ناليملتذ محور
 إهامم. فالإختبارات الى تفتقر إى القدرة عى التميز قد تولد عند التلميذ
 إجاهأ سلياً ، فيشيح عبها . أو قد تولد فيه الشكوك حول قدر اته على
 التعلم. وعى ذث بنيىغ عل الأخصائي, أن يقوم بفحص كامل لكل ما يتعاق
 بقدرة الحالة القرائية ، ومحاولة التوصل إ تقدير سلم لإمكاانت التلميذ
 عل التعام والتأكد من أن أعضاء التلميذ الحسية تعمل بصورة عادية .
 أو أا تلقت ااملاج المناسب وعليه أياً القيام بفحص التكوين الشخصى
 لاتلميذ وملاحظة السات النفسية والعصبية ق حالة ما إذا اككن هذه
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 المعلومات تفيد فى وساعدة اللتذيم أو الطفل عل الوتاقف الألثم . و ينصح

 بتطعم مقايس القراءة بمقاييس أخرى ذات أونعا مختلفة و ذلاك لتغاب

 عل مقاومة كثر من التلاميذ الأذلن اعيونن من شكلات حادة للدواقف

 الرقاةيئ الى لأمتهم باليأس . فيمتنعون عن إبداء أى استعداد اتعاون

 إذا ما تعرضوا لسلسلة طويلة متصلة من إختبارات القراءة .

 يبنغى إسدتخدام إختبار جماعى إذا كاكن الناتجئ تبرر هذا الإختبار.
 وعى الرمغ من أن أى شىء يستحق القياس لابد من قياسه بطريقة
 دقيقة ، إلا أن علية الخشتصي بوجه خاص لابد أن تحتاط لأى مظهر
 من مظاهر الدبتدي أو الإسراف ى إستخدام طرق ووسائل م كين هناك
 ضرورة لها ، ولايعى هذا التشجيع أو الدعوة للاقتصاد ى كم المعاومات
 الى محتاج إلاه التشخيص الدقيق ، ولكن يعى بالتأكيد جتكن استخدام
 تلك المقاييس الى تفتقر إلى إمكاانت لاتيمز وتفتقر إلى قدر كاف من

 الفعالمات .

 بنيىغ ما أمكن إستخدام الإختبار القان

 فعند تشخيص مشكلة التلعم لتلميذ عاجز عن القراءة جب نايل
 طريقة قراءته ،وخصائصه الجسمية والعصبية والعو امل الأخرى لشخصيته
 والعوامل المتفاعلة ى البيئة . ويود مولفو هذا الكتاب أن يوضحوا إلمامهم
 وإدراكهم التام بالعلاقات المتفاعلة ى ممو التاميذ وإنجازاته الأخرى
 • ٠٠ ة وصفاته أو سماته الشخصية ، وبيته ، داخل وخارج المدرسة ،و قدراته

 القرائية . و مع كل لاث ما إن تتحدد مشكلة التلميذ اريثيسة فى داثرة
 العجز القرائى حى يكون من اضرورى القيام بفحص دقيق للنمط أو المسار
 الىم يتبعه ى القراءة ، بةيغ التوصل إى جذر المشكلة . وتمثل ه)ذ المهمة
 دائما إ>دى الا«امات الرئيسية للقائم بالتشخيص إزاء حالة لامجز القرائى
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 يتناولها بالدراسة والبحث ، لأنه بدون تحديد لنواحى القراءة غر السوية ،
 لا بمكن عل أو اتخاذ أى إجراء لتصحيح و علاج العجز القرائى .

 وقد يتضح ، مثلا ، أن التلميذ يعاق من طول البصر ، فيعالج بالنظارات
 الطبية . ويصبح التاميذ لايماى من أى مشكلة أو متاعب بصرية . وتكون
 لديه الفرصة كافية لتعلم القراءة و مع ذلاث فإنه ما زال عاجزاً عن القراءة .
 ولابد من تحليل اطر يقته فى القراءة لتحديد أساس المشكلة الى قد يكون

 السبب فبها جزئياً العيب البصرى . ويفيد التحليل فى التوصل إلى بر نامج
 مناسب لتدريس القراءة لمثل هذا التلميذ بما يعالج العجز المى يعاى منه ،
 وبصرف النظر عا يعانيه من مشكلات أخرى تتعلق بجسمه أو بيئته أو شخصيته
 مما قد يعد من أسباب زجعه عن القراءة ، إلا أنه من الضرورى القيام
 بدراسة لهذا العجز وعلاجه . ونحتاج العوامل الأخرى المرتبطة أو المتعلقة
 مشكلة تعلم القراءة إلى حراسة دقيقة حى يكون علاج هذه المشكلة جذر]ً

 وفعالا وي:مكس عل الظروف الأخرى فيممه ى تحسيها .

 ويوجد نمطان رئيسيان للتقدير يستخدمان ى تشخيص العجز القرائى ،
 يتمثل النمط الأول ى تطبيق وحدات دقيقة : ومعاير ذات دلالة عددية،
 مثل معيار السن ، أو معيار الفرقة الدراسية ، أو المعاير المثينية، أوالدرجات
 المعيارية . والنمطالثاى يتمثل فى التقدير الكيفى المى لا تتوافر له أو تتناسب
 عمه المعاير المعر عها كيا . ويطلق عل النمط الثاى ١ تقيا ه وهذا النوع
 من التقدير محدود -إذا نظرنا إليه من زاوية معينة - ذلا لأن الإجراءات
 ليست منهجية وأن تحز القام بالتشخيص قد يوثر فيه بدرجات متفاوتة •
 وتستمد هذه التقديرات مزتها من تمكينها القائم بالتشخيص من الحصول

 عل معلومات عن أشياء لا تتوافر لها أية مقاييس مقننة .

 وتعد الإختبارات المقننة أدوات مفيدة لتحليل نواحى ااضعف والقوة
 ف مهارة التلميذ القرائية . وىه أدوات أيضاً لجمع المعلومات الضرورية
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 لو ضع ا"برامج العلاجية . ولا بد من إستخدام طر ووسائل لارغري تشتمل
 عل مقايس دقيقة ، وعند إستخدام القائم بالتشخيص لإختبارات مقننة
 ينبغى عليه إتباع الإجراءات بدقة أثناء تطبيق الإختبار أو تقدير الدرجات
 طبقاً لتعلات كتاب الإرشادات. فأى إختلاف ى تطبيقالإجر اعات المقننة قد

 يوثر ى المعاير الموضوعة لها .

 ويجب التفسير الدقيق لنتائج البيانات المعيارية الى أدت إلها الإختبارات
 المقننة سواء عل المستوى المسحى أو التشخيصى . وتوضح المعاير المعطاه
 لهذه الإختبارات أداء أرغط من التلاميذ ى عينة نمطية لاتعام ى إطار المادة
 الى تخضع للقياس .وعل ذاث فللاختبارات المقننة نواحى قوة وأيضا نواحى

 ضعف.

 فالتلاميذ العاجزون عن القراء لا ممكن اعتبارمه نمطاً واحدا من التلاميذ
 بل لقد وصفوا بأمهم عاجزون عن القراءة لأنهم وعضغن لنمط واحد .
 والاختبارات المقننة تعطى للقائم بالتشخيص حرية مقارنة تلميذ عاجز عن
 القراءة بتلميذ آخر عاجز أيضاً عن القراءة إلا أنه أكر حظاً منه . وبتلاك
 يمكن تحديد مواطن القوة والضعف بأقل قدر ممكن من التحيز الا كلينيكى(.

 ولابد من إستخدام قدر كبير من الجر ص والبصرة عند تفسير نتائج
 المقاييس فقد يكون تلميذ الصف الساد0ن مشلا متوقعاً أن تكون كهجة
 قدراته عل القراءة )٦( إلا أن القياس أو ضح أن معدله فى القراءة ر٣(،
 فيتبادر إ نهن الممتحن أن هذا التلميذ محتاج لمواد قرائية وطر
 للتدريس تتناسب مع مستوى التلميذ العادى ى الصف الثالث ، وهان
 الإجراء أو الفسر رغلف واقع الحالات أحيانا - فتلميذ الصف السادس
 لامكن اعتباره ى المستوى القرائى لاصف الثالث ، فهو مازال تلميذاً
 ى الصف السادس ، له ميول ، و[هاامت ، ودافعية وأصدقاء مثل مالدى
 تلاميذ الصف السادس عوماً. ووه ليس بالتأكيد تلميذاً ى الصف الثالث.
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 فبالدرسة المتعمقة قد نجد أن ما لديه من مهارات و قدرات أساسية للقراءة ،
 وبالتالى حاجاته التعليمية ، أقرب إلى ماهرات وحاجات تلميذ الصف الثانى
 إلا أن درجة ومنه العقى تمكن مثل هذا التلميذ من إستخدام مهاراته الأساسية
 المحدودة للقراءة بشكل أفضل من تلميذ معدلى قدرته القرائية يساوى الصف
 الثاى . وهذا فإن طللغل إمكانية مستوى ٦ر٠ )الصف السادس (و مهار ته
 القرائية من مستوى الصف الثاى . وبهذا يمكن أن عتل مكانا أعل إلى حد
 ما ى المقياس ، وهو المركز ر الاثلث » بسبب مالديه من نمو عقى يفوق
 مالدى تلميذ الصف الثاى الذى يبلغ معدله ى القراءة )2( وطاقاته )٢(،

 و رمعه الزمى والحرة )2(. ويوضح لنا ذها المثال مقدار الحرص المى مجب
 عل القائم بالتشخيص مراعاته إزاء محثه وتحاهلي لحالات القراءة . وبمثل
 الإختبار القن أ كر أدوات القياس ثباتا . ويوفر لأخصائى بيانات معيارية
 يستعين ها ى تقرير أفضل سبل العلاج لحالة العجز القرائى الى يتناو لها
 بالبحث . وتتوقف دقة تشخيص المشكلة الرقائةي عل مدى الدةق الى تم
 ها تنظم وتحليل البيانات كيا ، وى افل التالى وصف لبعض طرق

 التشخيص ٩

 ينبغى إستخدام بعذى الإجراءات غرر المقننة :

 بالرمغ من أن الجزء الأكبر من علية التشخيص يقوم أساساً عل
 البيانات أو المعلومات المقننة . إلا أن ااحلةج تدعوا أحياناً إىل دراسة
 بعض المجالات الى لا يتوافر لها الإختبارات المقننة المناسبة ، وللقائم
 بالتشخيص ق هذه الحالة الحرية فى تو سيع مدى در اسةه و التعمق ها باستخدام
 وسائل غر مقننة . ومتابعة الطريق توقف عند الإجراءات المقننة : بغية
 الكشف عن طبيعة المشكلة بأبعاداه المختلفة . ورغًابل ما تو'دى الدراةس غر
 المقننة إلى تسليط مزيد من الضوء عل أعاق المشكلة ما يفيد ى تخطيط
 ما يناسبها من برامج علاجية ، ومعظم المشتنيلغ بالتشخيص يجمعون ما بن
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 عملية الإختبار المقنن و الإجراءات غبر المقننة لمهارات لقراءة و قدراتها

 و ميولها وإتجااهاه ... إلخ و ذلاث بغةي التوصل إلى فهم أعمق و أشمل

 لشكلة التلمذ .

 و عليات التقيم غر المقن مفيدة أيضا لأا ى أرغب الأحيان تكون
 الوسيلة اوليحدة أو أفضل الو سائل الموجودة لجمع المعلومات . مثلا لا تتوافر
 إختبارات مقننة لقياس إتجادات التلميذ نحو القراءة يضطر الأخصاى إلى
 سو"ال التاميذ عما دقتعيه نحو الرقاءة أو قد يرقب بطريقة غبر مباشرة سلو ك
 التلميذ اجته القراءة . وقد تكون لهذه المعلومات دلالات معينة عند و ضضع
 الر امج العلاجية . ولذا ينىغب العمل عى توافرااه حى ولو أى هاذ
 إلى التشكك ى صدقها . ويدرك القائم بالتشخيص تماماً مدى ودرجة
 الإءاد عل مثل ه)ذ المعلومات . وى الفصل السابع عر ض و مناقشة لأساليب

 التشخيص غر المقننة .

 إتخاذ القرارات النهائية للتشخيص ى ضوء مط الدرجات :

 بعد تجميع المعاو مات عن التلميذ ااماجز عن القراءة يم تنظيمها محيث
 تتيح مقارنة التقديرات الكية والتوصل بالتالى إلى تشخيص دقيق للحالة .
 ولا بد من مراعاة كل من الدرجات العالية والمنخفضة عند تحديد
 حاجات التلميذ التعليمية . ورغلًاب ما يتضح أن العجز ناشى' عن الركز
 المفرط ى أحد جوانب برنامج القراءة و قد يكون معدل تلميذ ما ى

 المفردات البصرية منخفضاً بسبب إجادته التامة لإستخدام أساليب
 تحليل الكلمة بمام يدع له الاء:اد عل المذكر البصرى لشكل الكلمة الكل،

 وقد يشعر تلميذ آخر محاجة ملحة تضطره لمراعاة الدقة عند القراءة
 فيتأثر بنك مدى طلا قته الاغوةي أثناء القراءة . فهو دقيق تماماً ويتذكر
 كل صرغة وكبرة وردت ى محتوى القطعة . إلا أنه يستغرق وقتاً طويلا
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 ى قراءتها . ولامكن الكشف عن خلل التوازن ب مهارات القراء الذعلفة
 إلا بمقارنة المعاير المقننة .

 وإذا لم يتمكن القائم بالتشخيص من مقارنة أداء التلميذ فى كل من
 المهارات القرائية بالقدرة العامةعل القراءة. فإن البر فامج العلاجى لا يسلم من
 العديد من الأخطاء . فهدام تكون قدرة تلميذ الصف الخامس ى تقسم
 الكلمة إلى مقاطع هى قدرة تلميذ الصف الثالث ، فقد يتبادر إلى ذنه
 الأخصائى أن الافتقار إلى هذه القدرة هى أساس مشكلة التلميذ . ولكن
 عندما يتضح أن قدرة التلميذ العامة عل القراءة لا تتعدى مستوى تلميذ
 الصف الثانى ، تكون قدرته عى تقسم الكلمة إلى مقاطع نقطة قوة وليست

 نقطة ضعف .

 ولقد تم إعداد معظم الإختبارات المقننة لاتشخيص محيث تيسر عليات
 المقارنة بن المستويات والمعدلاتالدختلفة و يو"خذ ى{الاابتعر دائما تعديد مدى
 للتسامح أو الحرية .حى يجنب الأخصاى المبالغة ى التأًكيد عل أكيه درجة
 ما سواء كانت عالية أو منخفضة . إذا مانظر إلاه ى المدى النى تنتمى إليه

 و قارسا بكفاءة التلميذ العامة ى القراءة .

 وبعد مقار نة البيانات الكية وتفسراه ، لابد من تعديل القرارات ى
 ضوء البيانات الكيفية أو النوعية المجتمعة عن أساليب التقيم أوأى طرق
 أخرى غر مقننة . وينبى عل القائم بالتشخيص من توخى الترس فلايدع
 أى ملاحظات غر مترابطة أو أى شتات من المعلومات محدث تريغ] جذرياً

 فا توصل إليه من قرارات قامت عل مقاييس وأدوات صادقة وثابتة.

 العشخيس عملية مستمرة :

 عدث أحاناً ألا يستجيب تلميذ لتدر يس علاجى تم وضعه ى ضوء
 التشخيص الأولى للحالة ، وى مثل ه)ذ الحالات. وبعد إتباع البرنامج لفترة
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 أس-بو عين أوثلاثة ، لابد من إعادة تقيم التشخيص الأولى . وقد يكون من
 الضرورى إستخدام بعض المقاييس الإضافية . فقد يكون التشخيص الأول

 قد ألفغ بعض العوامل المامة الو"ثرة ى الحالة •

 وعندما يثبت نجاح البرنامج العلاجى ، يجب أن نرك أن العجز
 القر افى اظهرة دينامية لا تقف ساكنة دون أى تغيير. فلقد أوضح
 التشخيص الأول الحاجات التعليمية للتلميذ ى الوقت الذى بدأ فيه التدريس
 العلاجى. والبر نامج العلاجى الذى تم إعداده ى ضوء نتائج الشخيمى
 الأولى صمم ليعدل من نمط أو بروفيل التلميذ القرائى مستخدما أساليب
 تودى إلى نمو التلميذ ى مجال القراءة بشكل أفضل . ومع العمل للبر فامج
 العلاجى لابد من الاستمرار فى دراسة مدى تقدم التلميذ . فإذا ما ثبت أن
 التدر يمس العلاجى كان فعالا كان معى ذها أن حاجات التلميذ قد تغر ت
 تبعاً لذلك ، وأن البر نامج العلاجى يتطلب بعض التعديل بما يساير التغرب فى

 ه)ذ الحاجات ، ولهذا فإن التشخيص عملية مستمرة .

 وقد يكون التلميذ عند بداية التدريس العلاجى، متوتراً و لايشعر
 بالاطمشنان ى مواقف القراءة. ولعل القائم بالتشخيص قد أوصى بإعداد
 جدول يوضح للتلميذ مدى ما أحرزه من تقدم . وممرور الوقت واكتساب
 التلميذ لبعض الثقة يمكن الإستغناء عن هاذ الجدول . و قديفتقر تلميذ آخر
 إ مهارة إستخدام مؤشرات أو دلالات السياق أو النص كوشر للتعرف
 عل الكلمات إلا أنه بمتمد كليا عل الأساليب الجزئية التحايلية . وكان
 التربس العلاجى له بدف إلى تشجيعه عل الإستفادة من مؤشرات السياق.
 إلا أنه لوحظ بعد فرة من الزمن أن التلميذ بدأ بهمل ى التمعن ى
 الكلمات والتجا إلى التخمين العشواى المى قد يقرب من المنى إلا أنه
 بالتأكيد ليس المعى الحيحص . وبمكن لأخصائى علاج القراءة - عن
 طريق التشخيص المستمر أن محدد وقت ومدى تغر المشكلة . وبنلاث

 )م4١ -النمف ى القراءة (
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 يتمكن من الحفاظ عل توازن أفضل ببن الأساليب الختافة لاتعرف عل
 الكلمات . وى المثالن السابقين ، يتضح ضرورة تغيير أو تعديل البر نامج

 العلاجى بما يساير التغبر الحادث ى حاجات التلميذ التعليمية .

 تحليل صعوبات القراءة :
 يتفاوت مدى الحهد المبذول ى عمليات التشخيص من أجل التو صل إلى'
 برامج علاجية تناسب التلاميذ العاجز ين عن القراءة . فقد يتبادر إلى ذدن
 الأ=صافى أن بعض التلاميذ يعانون من حالات العجز القرائى ويتضح فاه
 بعد أمهم لاضغوعن لهذا التصنيف . بل إن مشكلاتهم غلتةف تماما • ولن
 محاول هذا الفصل .اوخلض ق عمليات التشخيص اللازمة لإجاد اولحلل
 لأنواع عديدة من المشكلات الى تختاط أحيانا بالعجز القرائى . ذث لأن
 اهاانم الحالى ينحصر ق إجراءات التشخيص\لى لطتياه تحديدأنواع عديدة

 من حالات العجز القرائى وتحليلاه .

 وقد يشبر تشخيص العجز القرائى أحيانا إلى محالات أخرى تستحق
 الدارسة والبحث ، وإلا أثرت ، ى حالة اجتاهله ، ى فعالية الجهود
 المبذولة لتصحيح المشكلة القرائية . وستو ضح الظروف ذامها سبل البحث
 المناسبة وما ينبغى عله إزاءاه . أما ى الظروف الأخرى فسيترك
 موضوع مناقشة تشخيص المحالات المرتبطة بالمشكلة الأساسية عند
 تناول المشكلة واتضاح أبعاداه المختلفة • فقد يكون من الصعب
 مثلا علاج العجز القرائى لتلميذ بسبب ما يعانيه من توتر إنفعالى عميق .
 ولن يكون من مجال هذا الكتاب وصف طريقة تشخيص المشكلة الإنفعالية
 أو معالجاه . ومع ذلث ينبغى عل القائم بالتشخيص أن يكون مدركا تما٠1
 لحقيقة هذه المشكلات وأن يشبر عند دراسته للحالة إلى المشكلات الأخرى
 المرتبطة والى تتطلب من المتخدصن در اساه ، وينبغى علالقاممبالتشخيص
 عند وضعه لأى برنامج علاجى من أن يأخذ ى إعتباره دائما إمكانية وجود

 ظروف أخرى تحيط بالمشكلة الرئيسية وتحتاج إلى دراسة متخصصة .
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 وأسلوب التصفية - عند تطبيقه ى المحالات المتصلة بالمشكلة لابد
 أن يعمل عل تحويل أو إحالة مايشث ى أمها حالات إبجابية إلى التشخيص
 التخصصى . ونث أفضل من إامهاهل تماما . فأخصاى تشخيص القراءة مثلا
 لايقوم بتشخيص العيوب البصرية إلا أنه يقوم بفحض مدى للكشف عن
 إ>يال وجود أى عائق بصرى . ومن الأفضل له ، حينئذ ، الالتجاء إلى
 مساعدة الأخصائيين ونجيل المه حالتين يشتبه ى ألهما فى حاجة املاج
 بصرى فهذا أفضل من تفويت الفرصة عل احلى اهتن الحالتين عند

 إستبعاداه .

 ويجب علالقائم بتشخيص القراءة أ مجد الإجابة عن بعضا لأسئلة المحددة
 المتعلقة بالعاجز عن القراءة وذلك قبل أن يشرع و ضضع أى برنامج علاجى
 له. وستدور مناقشتنا حول تحليل صعوبات القراءة ى ضوء الأم شاة

 التالية :

 له-١ تم تصنيف التلميذ عل أنه حالة للعجز القراى بشكل سلم ؟

 ٢ -ماطبيعة التدريب المطلوب ؟
 -٣ من له الكفاءة عل تنفيذ البر نامج العلاجى بشكل فعال ؟

 كيث-٤ يمكن تحسين الحالة بدرجة كببرة من الفعالية ؟

 ه -له يعاى التلميذ من أى ظروف تحد من قدراته ولابد من

 مراعاا ؟

 ٦ -له توجد أى ظروف بيئية قد توثر ق تقدم التلميذ ى تعلم
 القراءة ؟

 أولا : هل تم تصنيف التلميذ كحالة للامجز القر اى بشكل سليم ؟

 يرتبط إخفاض قدرة التلميذ عل القراءة مجصائص ومنه الأخرى حى
 أنه يصعب تحديد مشكلة التلميذ الأساسية . وله هى ناشئة عن العجز
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 اقلراى أم عن بعض الظروف الأخرى . و لاتعتبر كل حالات الضعف ى
 القراءة حالات عجز قراى . فالعديد من التلاميذ ذوى القدرة المنخفضة
 ى القراءة لامكن بأى حال إعتبارمه حالات من العجز القراى . وقد يعاق
 عدد قليل من التلاميذ العاجزين عن القراءة من مشكلات أمه . و بنيىغ
 علاجها قبل البدء ى مجث مشكلة العجز القر اى. ولابد للمعلم أو القائم
 بالتشخيص من القيا م أو لا بتحديد طبيعة المشكلة الى يعافى مها التلميذ و يقرر
 ما إذا كان التلميذ سيفيد من التدريس العلاجى أم أنه لابد من إجراء

 بعس التعديلات .

 وقد يعتبر التلميذ حالة من حالات العجز القر اى عى أساس مقار نته
 ريغبه من التلاميذ ى نفس المرحلة العمرية . غر أن درجة إتقانه للقراءة
 قد تكون أكر مما هو متوقع له . ومن أوضح الأمثلة عل التصنيف
 الحاطىء حالة التلميذ ذى الذكاء اللفظى المنخفض . فمثل هذا التلميذ
 لايتوقع منه أن إومني قرائيا بنفس معدل ربغه' من التلاميذ . ولن نحل
 مشكلته عن طريق بر نا مج علاجى للقراءة ، إلا ألها قد تتحسن عن طريق
 التغيرات المتعاقبة )ى مكونات المهارة القرائية ( و عن طريق مواءمة طرق
 التدريس لتناسب عى نحو أفضل قدرته المحدودة عل التعلم . ومن هان
 لا عكن تصنيفه ق عداد حالات المجز القرائى بل مكن اعتباره تلميذاً
 معدل سرعته ى التعلم بطىء . ولا بنيىغ لهذا السبب اعتبار أى تلميذ عاجزاً
 عن القراءة مالم يتضح وجود تفاوت كبر ب قدرته علاتعلم أو ذكائكه اللفظى

 العام من جانب و أدائه القر اى من جانب آخر.

 وقد يعد التلميذ من اعلى حالات العجز القر افى عل أساس ما به من
 عيوب جمانية لا تتطلب جهد المعلم العلاجى بل الطبيب . ومن الحالات
 الحسانية الشائعة الى تصنف خطأ عل أمها متعلقة بالعجز القرائى حالات
 الرغد الى تحد من طاقة وحيوية التلميذ . فالتلميذ الذى يعاى من قصور
 فى وظائف الغدد قد يكون ذكيا إلا أنه لا يستطيع الاستمرار فى تركيز
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 الانتباه الذى تتطلبه علية القراءة أثناء قرة الاختبار . ولا يستطيع الركيز
 لفر ة طويلة تتيح له الانهاء من قراءة نص ما . وقد يبدو أداء هذا التلميذ
 ى القراءة منخفضة]ً بالرمغ من نمو مهاراته وقدراته القرائية بشكل جيد .
 وحى وإن لم يكن ى استطاعته تنمية كفاءته والقراءة فإن مشكلته الأساسية
 تظل مشكلة طبية . ولابد من ملاءمة طرق تدريس القراءة والاستمرار
 فبها جنباً إى جنب مع علاج النواحى الجسمية . وملاحظة أن الركز
 ى هذه الحالات عل البرامج العلاجية للقراءة وحداه لا يفيد كثبرأ. فغرس
 الشعور بعدم الكفاءة ى التلميذ من شأنه أن حد بدرجة كبرة من ومنأه

 القرائى فى المستقبل .

 ولا بمكن أن نتوقع من التلاميذ الذين يعانون من حالات التشنج .
 مثل الصرع أو الأمراض العصبية الأخرى إمكانية تنمية قدرامه عل القراءة
 بنفس معدل زملائهم الذين يعادلومه ى درجة الذكاء ولكمه لا يعانون
 من أى مرض عصي . فالتلاميذ الذين يشكون من أمراض التشنج يستطيعون
 مثلا تعلم القراءة . إلا أنه بسبب صعوبة التناسق الحركى قد يتعلمون
 بدرجة أبطأ من التلاميذ العادين . وطالك أن التلميذ الذى يشكو من أمراض
 عصبية محافظ عل معدله ى القراءة فلا يمكن إعتباره من حالات العجز
 القرائى حى مع وجود تفاوت كببر بان نضجه العقل أو مستو قدرته فى

 التعلم و معدله أوسر عته ى القراءة .

 وتكون بعض المشكلات العصبية من الصعوبة محيث لا يكتشفها القائم
 بالتشخيص إلا بعد التدريس العلاجى لفترة من الزمن دون الحصول عل
 نتائج مرضية . ويب عل القائم بالتشخيص أن يكون يقظا ومدركا
 لإ>الات القصور العصى وخاصة بالنسبة للتلاميذ الذين تكون معدلاتهم
 ى الذكاء عالية . إلا أنا منخفضة ى جالات التعلم المنظم الأخرى مثل
 الحساب . ولا بد لكل من أخصائى تشخيص القراءة والمنفذ للبرامج
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 العلاجية أن يدركا أن جميع نواحى القصور البشرى لا يم علاجاه بالطرق
 التعليمية ) الر بوية ( وحداه .

 وعندما يعاى التلاميذ من أى عرض للاختلال العصى . لابد للمعلم
 من أن يقنع أحيانا بنتائج تقل عن المعدلات المعتادة . وفى كثبر من هذه
 الحالات ممكن علاج كل من القدور العصي والمشكلة القرائية فى نفس
 الوقت . فيو ضبع البر نامج العلاجى للقراءة ى مثل هذه الحالات محيث
 يو فر ماعتاجه التلميذ من تدريس فردى و من مقتضيات تفريد التعليم .
 فعادة ما تكون مشكلة التلميذ ليست ى معدل الفو ى القراءة وإنما ى الهو

 العام للقراءة الناتج عن التصور العصى . وسيعالج الفصل الثاى عشر بثى
 من التفصيل ما يواجهه التلميذ الذى يعاق من قصور عصدى من مشكلات

 الإدراك والمشكلات البصرية .

 ويصب فى أغبل الأحيان وضع مشكلة التلميذ ارئيسية تحت تصنيف
 العجز القرائى بسبب التداخل الكبر بن هذا العجز وسوء التو افق
 الإنفعالى . ولقد سبق أن تعرضنا لمناقشة العلاقة المتبادلة 'بن العجز القر اى
 وعدم الإتزان الإنفعالى . فالتلميذ الضعيف ى القراءة يكون أحياناً
 مضطر,] إنفعالياً مما يوثر بالتالى ى قدرته عل القراءة . وكثلاث ى أنماط
 التعلم المدر مى الأخرى. وقد يتولد الاضطراب الانفعالى ى ألغب الأحوال
 عن فشل التلميذى تعلم القر اءةبصور ةطبيعية . فإذا نالت مشكلةاقراءة ما تستحقه
 من عناية ى الوقت المناسب فلن تقتصر إجابيات العلاج علالقراءة وحدها
 بل تتعداها إلى المشكلات الإنفعالية أيضف] ، وقد تكون المشكلات الإنفعالية
 بدرجة يتطلب معها الأمر إحالة التلميذ إلى ااميادات التخصصية حيث يقرر
 الأخصائى ما إذا كانت الحالة تستدى العلاج اقبل المى ف تدر يد
 القراءة . وفى بعض الحالات الى يشتبه ى ألها ترجع الل التوتر الإنفعال
 والذى يؤدى بدوره إى إعاقة علية تعلم ، ممكن الحمع في آن واحد بن

 العلاج النفى والتدريس العلاجى بما محقق فائدة الناحيتين معاً .
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 وجب عل القائم بالتشخيص أن يقوم بدراسة الإستجابات الانفعالية
 لتلميذ الذى يكون أداو"ه ى القراءة أقل مما هو متوقع بالنسبة لقدراته عل
 التعلم . فالتلميذ النى ليت لديه كفاءة عل التعلم بشكل عام والمى يعاى
 فى نفس الوقت من الإضطراب الإنفعاىل يكون إخال معاناته من إحدى
 المشكلاتالإنفعالية أكر من زميله الذى تنحصر كفاءته المنخفضة ى القراءة
 والأنشطة المتعلقة ها . والتلميذ المتوتر انفعالياً والذى يظهر تفوقا ى المواد
 الدراسية الى لاتتطلب القراءة بدرجة أكبر عن رغاه من المواد ا يظهر
 تفوقاً ى القراءة الصامتة بدرجة أكر مهاى القراءة الجهرية ... مثل هذا
 التلميذ قد تكون مشكلته الإنفعالية متمركزة حول القراءة دون رغاه من
 أنشاة التعلم الأخرى . ومالم ينصح أخصاى المشكلات الانفعالية بتاجيل
 تدريس القراءة ، فإن مو"لفى هذا الكتاب يعتبرون هذا التلميذ حالة من
 حالات العجز القرائى سواء أكان الاضطراب الانفعالى سبأً أو نتيجة للعجز
 القرائى . وينبغى-ىف هذه الحالة . معالحة التلميذ و معاملته كحالة خاصة

 من المعو قن كا جاء ى الفصل الثاى عشر .

 وكثر أ ما يكون تحديد مشكلة التلميذ الأساسية علية صعبة تتطلب من
 القائم بالتشخيص عناية بالةغ . فلتحديد ما إذا كان التلميذ فعلا من حالات
 العجز القرائى لا بد من فحس ودراسة درجته ى التحصيل المدرمى ،
 ومعدلاته ى الأنشطة العقلية ، و نتائج المقابلة مع والديه ، وسجلاته النفية
 وسماته الصخشةي . ولقد دعت هذه المشكلة ق حد اناه بعض علماء
 النفس إىل التأكيد عل أيمهة الإلام الكامل بكل ماكتب ى مجال علم النفس

 ومجال تدريس القراءة ى فهم طبيعة مشكلة العجز القرائى .

 ثانياً : ما طبيعة التدريب المطلوب ؟

 إن ماعتاجه التاميذ العاجز عن القراءة من تدريب يتحدد ق ضوء
 نواحى القوة والضعف ى آداثه للقراءة . ويعد تحديد نواحى القصور في
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 علية القراءة من أهم مراحل اليخشتص الودية للبر نامج العلاجى ،
 وتنحصر المشكلة الأساسية للقائم بالتشخيص ى التحديد الدقيق للنمط
 القرائى المى يتبعه التلميذ . وما محول بينه وبين ومنه ق القراءة . ومن
 الأمور الهامة عند و ضع الر نامج العلاجى علية تشخيص القصور الحقيقى
 ى أداء التلميذ القراى ، وتحديد الأساليب الخاطئة الى يستخدمها ،

 والنواحى الى يركز علها أكر من غراه ، والقدرات الى يفقر إلها .

 وهانك بعض القصور فى نمط الطفل القرائى ليس له تأثبر كبر عى
 نمو قدرة التلميذ عل القراءة بشكل عام . فقد لايستطيع التلميذ قراءة
 المواد العلمية . وقد يكون ضعيفا ى إحدى مهارات الدرس . ويمكن
 تحديد نواحى القصور بسهولة ى مثل هذه الظروف وبذاث ممكن التغلب
 علها مباشرة . ولدى الكثير من ,التلامذي هذه الأنماط البسيطة من نواحى
 القصور ى القراءة الى يمكن علاجاه بسهولة تامة والى بمكن الكشف
 عنها و تشخيصاه بو سائل التشخيص التحليل أو التشخيص العام .. و عندما
 يم تحديد هذه المشكلات تتضح معالم طبيعة التدريب المطلوب . فينبغى
 أن يتلقى التلميذ تدريباً فا كشف عنه التشخيص من مجالات الضفع
 وهذا النمط من القصور محدود ولايودى إلى أية مضاعفات ى الجوانب
 الأخرى لنمو التلميذى مهارة القراءة . والتشخيص والتخطيط للبرامج

 العلاجية ى مثل هذه الحالات بسيط نسبياً .

 وانهك أنواع أخرى للقصور ى أنماط القراءة لتلاميذ العاجزين لها
 تأثرات بعيدة المدى ومدمرة أحيانا . فقد يتأثر نمو القراءة عند التلميذ
 كلية بعوامل ترجع إى الفشل فى إكتساب بعض المهارات والقدرات ،
 أو تلغبي بعض هذه المهارات عل مهارات أخرى، أو الفشل ى اكتسابه
 الحوانب المعرفية الأساسية ، أو تبى بعذى الأساليب الخاطئة . وقد مجد
 الافتقار إلى المرونة والاستعداد للتكيف من قدرة التلميذ عل ملاءمة مهاراته

 القرائية لمقتضيات بعض مواد القراءة أو أهاداهف .
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 لاu : من له الكفاءة عل تتفيد البرنامج العلاجى بشكل فعال :

 يمكن تنفيذ البرامج العلاجية ى ثلاوة أمكنة : حجرة الدراسة ، مركز
 القراءة بالمدرسة، وعيادة القراءة . وى إستطاءة المعلم بل وينبغى عليه أن
 يكون مو"لاه للقيام بالتدريس العلاجى لمعظم التلاميذ الذين يعانون من
 العجز القرائى بدرجة متوسطة . وتندصر إمكانات المعلم ى حل المشكلات
 البسيطة لاعجز القرائى ق عدة عوامل ماه : حجم الفصل ، والمسئوليات
 الأرى الموكولة إليه ، ودرجة التدريب المى تلقاه . ونب عل المعلم
 دارغ أن يراعى ما اقليه كل تلميذ عل دحه من رعاية عل حساب باق
 التلاميذ. وى إستطاعة المعلم الاكتشاف المبكرلالات العجز القرائى

 و علاجها إذا ماتوفر له برامج كافية وفعالة لعمليات القياس ولإدارة الصف
 وإستخدام موادا تعليمية تتناسب مع ما بن تلاميه من فروق فردية .وقد
 يلجاً المعلم كثرا - وى وجود هذه الإمكانات - إلى خبير ى عليات

 التشخيص ليعينه عل و ضع الرامج العلاجية المناسبة لتلاميذه .

 أما اللكان الثان الذى مكن أن تطبق فيه البرامج املاجية فهو ى مركز
 القراءة أو حجرة المصادر التعليمية Room Rseoru بالمدرسة وعادة
 ما يكون المركر حجرة تتوافر فاه مواد القراءة ومواد خاصة بالتمارين .
 ويقوم بالعمل فاه معلم البرنامج العلاجى مع كل تلميذ على دحه أو مع مجموعة
 من التلاميذ محتاج إ عناية مركزة وتخصصية لا يتمكن معم الفصل

 من توفر ها •

 وكلما كان حجم المجموعة صراً إزداد العائد بالنسبة لكل فرد فها .
 ومع نك يدو أن المجموعات الى تضم أقل من ستة تلاميذ يعانون من درجة
 متوسطة من العجز القرائى لا يستفيدون كثرا من البر امج العلاجية . و نحتاج
 معلمو الر امج العلاجية إلى تدريب وإعداد خاص كمبهم من معالجة مايواجوه نه
 من مشكلات أثناء لعمه ى المراكز القرائية بالمدرسة. ولابد لولاء المعلمين
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 من أن تكون لهم القدرة عل تشخيص الحالات البسيطة للعجز القرائى. وأن
 يكونوا عل إستعداد لتقدم الإقر احات والحلول العلاجية المناسبة لمعلمى
 الفصل . والمعلمون المسئولون عن المراكز العلاجية بالمدرسة لابدمن أن يكونوا
 أولا من بن المعلمين الناجحين ى لعهم مم يتلقون تدر ياً إضافياً فى القراءة
 وفى تشخيص حالات العجز القرائى وعلاجها فالعجز القرافى ليس بالأمر
 السله حبى محاول المعلمون المبتدئون إجاد الحاو له بمجرد إستخدام مجموعة

 من التمار ين يعتقد أاه تاسب جميع الحالات .

 وبمكن تطبيق البرامج العلاجية للقراءة ى مكان ثالث هو العيادة التر بوية
 )التعليمية( أو عيادة القراءة clinic Readgni . ورغًابل ما توجد هذه

 العيادات ى الجامعات الكبيرة أو ى كليات المعلمين. بل إن كثراً من المدارس

 المتقدمة أدخلت ق نظمها عادات خاة لبحث حالات التلاميذ ، تضم بن
 أقسامها فروعاً متخصصة ى حالات التخلف الدرامى أو صعوبات القراءة ،
 ومن حسن الحظ أن تتوافر مثل هذه العادات لتستقبل أعداداً من التلاميذ
 يعانون من صعوبات التعلم . وتزايد هذه الأعداد طالما تحاول تعلم جميع

 التلاميذ القراءة . و من الأفضل للمشكلات المعقدة أن تحال إلى هذه العيادات
 حيث يم تشخيصها وعلاجها . غر أن زيادة الطلب عل الخدمات الى تقدمها
 العيادات التعليمية تفوق كثر أًما يتوافر فاه من أخصائيانو إمكانات . و بذاث
 اقتصر عل إحالة الحالات الى استعصى حلها ى المركز ين السا بقن إلى العيادات

 التعليمية للتشخيص والعلاج. وى الحالات المتقدمة للعجز القرافى يعى التلميذ
 من بعض الأعال الصفية العادية و يتلقى عوضاً عها عناية فردية ى هذه
 العيادات. ويلغ المعلم والآباء مشكلات التلميذ حى يتسى لم مواءمة المواقف

 القرائية لحاجاته و ظروفه .

 والإساهم الأكر هذه العيادات ق نظام التعلم العام )التعلم النظاى(
 يتمثل فا تقدمه من تشخيص دقيق متكامل لا يتوافر ى أى مكان آخر
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 ولاءتاج للتدريب العلاجى المى توفره هذه العيادات إلا ى الحالات المعقدة
 من العجز القرائى. وى كلمة موجزة بنيىغ علاج كثر من حالات الضعف
 القرائى ى حجرة الدراسة : وقد محال بعض هذه الحالات إلى مراكزالقراءة
 أو حجرات الموارد التعليمية لتنال ما تستحقه من عناية وتدريس علاجى .
 أما الحالات المعقدة ذلابد من نحو لياه إلى العيادة القرائية للعلاج و مهما كانت

 سبل العلاج لابد أولامن تشخيص الحالة بدقة وعناية .

 ولتقرير مكان العلاج الذى يناسب حالة العجز أو الضعف القراى يجب
 عل القائم بالتشخيص أن محدد أولا" النمط العام الذى ممكن تصنيف حالة

 التلميذ تحته ، وقد ورد وصف لهذه الأنماط ى الفصل الثالث.

 بعض القر حات الخاصة محالات التأخر اسيط ى القراءة :

 ممكن علاج بعض الحالات داخل الصفالدرامى بدرجة كببر ة من الفعالية
 وتتمثل هذه الحالات ى التلاميذ الذين يعانون من التأخر القرائى بدرجة
 ملحوظة إلا أنه لايبدو لعمه أى خصائص أو قصور غر عادى ق الأسلوب
 أو النمط الذى يتعونه ق القراءة ومه إلى جانب ذلاث لا يعزفون عن القراءة

 ولا ظتكه لعمه أية أعراض للتوتر ناشئة عن النشاط القرائى. و يعر ف هؤلاء
 التلاميذ محالات التأخر البسيط الى تتمز بعدم نمو المهارات القرائية بشكل
 كاث وبأنها لاحتاج ى نفس الوقت للبدء بعملية التعلم منن الأساس مرة

 أخرى .

 ومن الأفضل علاج التلاميذ الذين ينتظمون تحت هذه الحالة ى مركز
 القراءة بالمدرسة . وتحدد درجة التأخر للتلاميذ ومستواه التعليمى المكان المناسب
 له. فإذا كانت قدرته عل القراءة منخفضة جدا ث لايدتفيد من معظم
 التدريس المعطى للتلاميذ الضعاف ى القراءة ، فن الأفضل فى هذه الحالة
 أن يم تعلمه عل يد معلم البر امج العلاجى ى مركز القراءة بالمدرسة. وقد
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 عيهد بمعظم >الات القراءة ى مستو ى التعلم الثانوى إلى معلم متخصص ف
 البرامج العلاجية . فن الصعب لمعلم الصف ى المرحلة الثانوية أن بلم بكل
 شىء عن حوالى مائة و>مسين تلميذا يتعامل مهم يوميا وأن يتمكن من

 التعامل مع الحالات المتطرفة من التأخر البسيط.

 و طبيعة التعلم ى المرحلة الثانوية الى تحول ب المعلم وبن إقامة علاقات
 مع تلام.ذه بجعل من الصدب عليه مساعد التلميذ العاجز عن القراءة بعكس
 ما يم ى المرحلة الإبتدائية حيث يعمل المعلم طيلة اليوم المدرمى مع صف
 واحد. وبنك لا تحتاج أى حالة واحدة من حالات التأخر البسيط ق المدرسة

 الإبتدائية إل الإحالة إلى عيادة القراءة للعلاج الفردى.

 وعادة ما عكن إكتشاف أو تحديد التلميذ الذى عياق من التأخر البسيط
 ق القراءة من خلال التشخيص العام بإستخدام إختبارات التحصيل الدرامى
 وإختبارات الذكاء الحماعية غر اللفظية . ولايم عزل التلميذ حى تبدأً مرحلة
 التشخيص التحليل. وتعى حالة التأخر البسيط ى القراءة أن معدلات التلميذ
 ى عناصر القراءة منخفضة ولكاه ى نفس الوقت متوازنة نسبيا. وأن
 استجاباته الإنفعالية لضعفه ى القراءة ليست سلبية ويرجع اعتباره من حالات
 العجز القرائى إ عدم إر تفاعه إلى مستوى القراءة المتوقع له. وعند دراسة
 درجاته ى القراءة يتضح أن أسلوبه ى القراءة عادى بالنسبة لتلميذ آخر
 ى مستواه ويتضح أيضاً أن عاداته وإتجااههت لا تعوق فرصة ومنه ى القراءة

 مستقلا .

 بعض المقر وات الخاصة محالات معينة للتأخر ق القراءة :

 تعاى بعض الحالات المحددة للتأخر ى القراءة من نواحى ااتصور ى
 مجال أو عدد من المجالات القرائية إلا أن أداء هو"لاء التلاميذيشرإلى اكتسابهم
 للمهارات القرائية الأساسية بدرجة تمكنهم من القراءة بشكل جيد ق
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 الهالات الأخرى للقراءة وممكن لملم الصف علاج ه)ذ الحالات بشكل
 عمى . فقد تم تحديد ما محتاجه التلميذ من تدريب ف بعض المهارات
 والقدرات وعند مشاركة التلميذ ى البر امج العادية للقراءة . يزيد المعلم
 من تركيزه وتأكيده عل بعض المجالات المحددة الى لم يكتسبها التلميذ
 بدرجة كافية . فإذا ما تبين وجود تلميذين أو ثلاث محتاجون لنفس
 المعالة قام المعلم من وقت لآخر بإعطائهم التدريب العلاجى ق شكل

 مجموعة صخرة وى بعض الحالات يجمع التلاميذ الذين يشركون ى
 نواحى الضعف ذابا من عدة فصول ف نفس المستوى التعليمى
 وبر سلون إلى مركز العلاج بالمدرسة لتلقى تدريس جماعى . غر أن
 مسئولية الحزء الأكر من التدريب تقع عل معلم الصف لكل منهم ، وتدل
 الشواكه الأولية عل إمكانية الترلغ عل حالات التأخر المحددة بالرمغ

 من صعو بها أحيانا .

 ويم تحديد التلميذ الذى يعاق من التأخر ى ناحية محددة من نواحى
 القراءة من خلال اختبارات للقراءة قادرة عل التحليل بدرجة أكبر من
 الإختبارات المستخدمة عادة ى علية التشخيص العام . ويتاح هنا إلى اختبارات
 لها درجات عن كل مجال من مجالات القراءة المامة. ونلاث للتوصل إلى
 تشخيص مجال التأخر للتلميذ وتحديد نوعه. و تفيد درجات تحصيل التلميذ

 ى الأنماط الشائعة لموضوعات الفهم ومهارت التعلم ى تحديد مجال القصور

 والكشف عن طبيعية النوعية . فإذا ما تبعن أن در جاتالتلميذ مر تفعة ى بعض

 إختبارات الفهم ولكاه منخفضة ى زختبارات أخرى وصف بأنه حالة

 من حالات التأخر النوعى . ولم تعد هانك حاجة لمز يدمن عليات التشخيص.

 فدرجات التلميذ المرتفعة أو ضحت أنه لا يوجد أى قصور أسامى ى قراءته

 ودرجاته المنخفضة ساعدت ى عزل المحالات القرائية الى تتطاب علاجاً

 مناسباً.
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 مقرحات خاصة بعلاج حالات العجز القرافى المعوقة :

 يوصف التلميذ بأنه حالة معوقة لاجمز القرائى إذا عافى من بعس نواحى
 القصور الحاد ى المهارات والقدرات الأساسية للقراءة الى تعوقه عن النمو

 ى تعلم القراءة بشكل عام ويكون مستوىذها التلميذ فى جميع أنماط القراءة

 منخفضأبسببإكتسا بهبعض العاداتالى توثر سلباً ى علية تعل القر اءةأو بسبب
 فشله ى تعلم]حدى المهاراتالأاسسةي للقر اءقو لا يشبر نمططأو بروفيل القراءة

 إىأى تقدم ملحوظ -ا عدث ى حالات التأخر البسيطة -بل يوكدعل
 إستخدام التلميذ الأنماط غر السليمة ى القراءة .

 وبنبى تو فير برنامج علاجى للعظ التلاميذ الذين يعانون من حالات
 العجز المعوقة. و ذث ى مركز القراءة وقد يتمكن معلم الفصل من علاج
 قليل من هذه الحالات إلاأنه لاجد من الوقت والجهد ما يمكنه من إعطاء

 هذه الحالات الرعاية المطلوبة. لذا ينبغى إحالة بعض الحالات الصعبة للبر امج
 العلاجية إلى عيادات القراءة عل أن يتخذ أى قرار ى ضوء نتائج
 التشخيص الدقيق لكل حالة عل حدة ) دراسة الحالة ( الى
 رغبلًا ما تم فى مراكز رعاية الطفل Cenrte Stuay CHild أو العيادات
 النفسية / التربوية ولابد من مناقشة النتائج الكاملة للتشخيص والبر نامج
 العلاجى المقرح مع معلم البر نامج العلاجى و ذلك فى إجماع لدراسة الحالة
 ورغبلًا ما تكون العيادات مزدحمة بالحالات فتضطر إلى إرسال تقارير ها
 لمعلم الر نامج العلاجى الذى يقوم بدوره بمناقشة المشكلة مع المسئولين فى

 المدرسة .

 مقرحات خاصة بعلاج الحالات المعقدة للعجز القراى :

 تضم الحالات المعقدة لامجز القر اى التلاميذ الذين يعانون من مشكلات
 معقدة و متداخلة . وبكون هولاء التلاميذ دارغ متأخرين ف القراءة بدرجة
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 حادة . وى كثر من الأحيان تبدو عل وه"لاء التلاميذ اظمكه النشاط .
 ويقومون بسلوك عدواى اجته القراءة٠ ويشرون بالحرج إزأء ضعفهم
 وعدم تمكنهم من القراءة و يلجأون أحيانا لبعض الأساليب الى تعوضمه
 عن ذها الذمف فيقومون بأ عال بارزة ى بعض ااحمللات الأخرى مثل
 الرمم أو عليات الحساب وىه أنشطة لا تتطلب القدرة عل القراءة وى أرلغ
 الأحيان يلجأ وه"لاء التلاميذ إلى أساليب غر مناسبة تعوضمه عن إفتقارهم
 إلى النجاح ى القراءة فيمتد تأثر هذه الأساليب إلى الأنشطة المدرسية
 الأخى. ويقلل من فعاليات التلميذ فها بشكل عام.و يفتقر كهلاء ا'تلامذذ
 ى حالات كثرة إل روح المثابرة . ويتولد دلمه إستعداد وميل لرفض
 المواقف الى تتضمن أنشطة قرائية بشكل خاص . فيتكرر غايم عن

 المدرسة وأحاناً يكون انقطاعاً لفترات طويلة .

 وتشتمل حالات العجر المعقدة عى التلاميذالذين اتبعوا أساليب غر مناسبة
 حيال ضعفهم ى القراءة بل تضم أيضاً التلاميذ المعو قين علحو أو آخر .و تزداد
 صعوبة وضضع البرامج العلاجية المناسبة للتلاميذ الذين يعانون من الضعف ى
 القراءة وى نفس الوقت من ظروف غر عادية ى المجالات النفسيةو الإنفعالية

 و العقلية والبيئية ، فلابد من مواءمة البرامج العلاجية لكل هذه العوامل .

 ويعرى كثراً من تلاميذ العجز القرائى الممقد التوتر العصى برجة
 تعوق عليات الاتصال ى المواقف التعليمية . ويزيد نلاث من حدة التوتر
 اللى يعمل بدورهلعو)دتر عليةالتعام مر ةأخرى فتاميذ العجز القرائى المعقد
 رغًابل ما تبدو عليه علامات القلق إزاء أى نشاط للقراءة بل ويصل الأمر إلى
 الفزع من ذها النشاط فيتولد فى التلميذ إحساس بعدم الطمأنينة وشعور
 بالهزيمة والإحباط. وتحتاج هذه الحالات إلى رعاية فردية مركزة لاتتوافر
 إلا ى عيادات القراءة ،ثيح ينم تشخيصها بدقة بالتعاون مع المتخصصين

 ى المحالات اةفلتخمل .
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 ورغلًاب ما يم علاج وه"لاء التلاميذ داخل عيادات القراءة . وبمكن-
 بطبيعة الحال - علاج بعضها ى مراكز القراءة بالمدرسة إذا ما توفر ااوقت

 لإءطاء العناية الفردية اللازمة .

 انل٧ : ما الوسائل الفعالة لعلاج العجز القرائى :

 أكيمه الإجابة عن هذا السوال ترجم إلى ضرورة توافر عنصر
 الفعالية ى البرنامج العلاجى بما ينمى قرة القراءة بمعدلات متزايدة من
 السرعة . ولابد أن يكون التشخريص الشامل لطبيعة مشكلة القراءة قد
 حدد نمط التدريس المطلوب ، وبدف البر نامج إلى معالة الأساليب
 الخاطئة الى عاقت أو من المحتمل أن تعوق نمو التلميذ ى تعلم القراءة .
 ولابد للمعلومات الى توافرت عن دراسة حالة التلميذ من أن تمكن
 القائم بالتشخيص من التوصل إلى عدد من القرارات الكفيلة بزيادة
 فعالية التدريس العلا جىوالقرار الأول لا بد أن يكون حول مستو درجة
 الصعوبة للمواد القرائية . والقرار الثانى حول اختيار الموضوعات المناسبة
 لميول التلميذ أو المسايرة عل الأقل -لميول التلاميذ ى مرحلة عمرية معينة
 والقرار الثالثحول الأساليب والطر ق المختلفة الى يقرحها القائم بالتشخيص
 لكى يقف اليملتذ عى مدى ما أحرزه من تقدم . والقرار الرابع حول تقدير
 القرة الز منيةالى لطتياه البرنامج العلاجى . وأخرأ توفر المعلومات الازمة

 لوضع أنماط النشاط الذاى الى محتاجها التلميذ .

 رابعاً : تحديد المستوى المناسب لصعوبة المادة القرائية

 عل القائم بالتشخيص أن يقوم بتقدير دقيق لمستوى صعوبة المادة
 المستخدمة ى بداية العمل بالتار يس العلاجى . فعادة يعر ض التلميذ بعض
 الصعوبات لفترة من ااوقت . ولذلاث تعتر عملية إختيار المادة المناسبة لهذا
 التلميذ أمرآ حيوياً . ولابد ذهله المادة من أن تشعره ببعص الثقة إلا أن
 علة اختيار مادة بالقدر المناسب من الصعوبة تعتبر فى الواقع علية معقدة
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 ويرجع ذللث إلى عدم ممكن التلميذ من القراءة بالمستوى المتوقع ذهله
 المرحلة العمرية أو لمرحلة ااندو العقل ، ويرى بعض القائمين بالتشخيص
 أن الأسلوب ا"سام لتقدير الدرجة المناسبة لصعوبة المادة يتمثل ق دراسة
 نتائج الاختبارات المقننة الى تكشف عن المستوى العام لقدرة التاء-يذ عى
 القراءة . و يعتقدرن أنه إذا ما تببن أن معدل التلميذ )در2( فينبغى
 حينئذ ، أن يبدأ التدريس العلاجى فى مواد قرائية تناسب منتصف اصف
 التعليمى الثانى غر أن البحوث والتجارب قد كشفت عن أن نك التقدير

 يعد بالنسبة لمعظم التلاميذ العاجزين عن القراءة مبالغاً فيه .

 ولنفر ض مثلا أن تلميذاً حصل عل تقدير )در2( ى اخبار مقن
 للقراءة وأن مستواه القراى يبلغ )ه(. إن ذها التلميذ لامكن إعتبار مستواه
 القرائى الحقيقى )٥ر2 ( لأنه رغلًاب مايفتقر إ بعض المهارات لهذا المستوى
 النمطى أو العادى ، ويستطيع هذا التلميذ من ناحية أخرى أن يستفيد من
 قر من الحبرات و المفامه واستنتاج العلاقات بن العناصر المختلفة يفوق
 مالدى التلميذ العادى ى منتص الصف الثانى ، وقد يكون تقدير هذا
 التلميذ ى القدرة عل الفهم العام سابقاً بسنة واحدة عل تقديره ق القدرات

 الأساسية للقراءة مثل القدرة على التعرف عل الكلمات أو تنظيمها ى عبارات
 لتجسر فهم محتواها .

 وعند قيام أخصائى التشخيص بتحديد مستوى الصعوبة ااطاوبة ق
 المرحلة الأولى للتدريس العلاجى لابد له من الأخذ ى الإعتبار - بالإضافة
 إلى الإختبارات المقننة -كل ما يشر إىمستوى نمو التلميذ ى المهارات
 القرائية ، مثل قدرته عل القراءة الجهرية وما إذا كان مغلىء أكر من مرة

 واحدة كل عشرين كلمة متتالية أثناء القراءة الجكهةي. وما هى ملى مهاراته
 ى تجزئة النى إ عبارات، والوسائل الى يستخدمها ى التعرف عل الكلمة
 وقدرته عل الإجابة عن أنماط تلفة من أسئلة الفهم للمادة المقروءة . وممكن

 )م٥١ -الشمف ى القراءة (
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 تقدير المستوى المناسب للمادة المقروءة بإتاحة الفرصة له لتجريب سلسلة من
 كتب القراءة الأساسية لم تحديد المستوى الذى يناسبه ماه . فقد يطلب من
 التلميذ البدء مثلا بك:ابات للقراءة ى مسستوى الصف الثانى فإذا ما اتضح
 صعوبته البالغة بالنسبة له بمكن استبداله بكتاب للصف الأول ر فإذا
 ما اتضح صعوبته أيضاً يستخدم كتاب ف القراءة الأولية . وقد جد القائم
 باليخشتص أن الكتاب الأول الذى وقع يلعه إختياره سهل للرغةي وأن بإمكان
 التلميذ قراءة كتاب للصف الامى سبوهةل كبرة ، فيعطى الرفصة حينئذ
 لمحاولة قراءة كتاب الصف الثالث ... وبتنظم الكتب فى سلسلة مكن
 للقائم بالتشخيص من التوصل من خلا أساليب غر مقننة إلى تحديد صعوبة

 المادة المناسبة للتلميذ .

 ومن الممكن التوصل إلى تحديد المستوى المناسب لصعوبة المادة بطريقة
 أخرى . وذث بإستخدام بعض نتائج الإختبارات المقننة للتشخيص الى
 ممكن أن تشبر إلى المستوى الذى يدأ منه التدريس العلاجى ، فإذا
 ما أوضحت النتائج مثلا أن معدل التلميذ فى المجالات المهارية يصل إى
 حوالى )2( بالرمغ من أن المستوى العام للتلميذ ى الفهم يصل إى
 ر٥ر٢ ( فن الممكن لهذا التلميذ بالبدء ى التدريس العلاجى من نهاية
 كتاب القراءة للصف الأول أو بداية المستوى الثاى. و من شأن نتائج
 عليات التقييم أن تعطى القائم بالتشخيص تقدير1ً عاما لمستوى المادة القرائية
 المناسبة ى أولى مراحل التدريس العلاجى . ولكن ينبغى تعديل هذه
 المادة ق ضوء حاجات التلميذ والإعتبار الثانى الذى ينبىغ مراعاته ى
 عملية إنتقاء المادة المناسبة يتمثل ى طبيعة الدعز القرائى . ويجب عل القائم
 بالتشخيص أن يدرس النتائج التعليمة لهذه المواد . فإذا كانت مشكلة
 التلميذ الرئيسية هى تدمية معدل سرعته ى القراءة يكون اختيار المادة عى
 أساس أن تكون سهلة بدرجة أكبر ان المادة الى تم اختيار ها بهدف
 المستوى العام للتحصيل وإذا استطاع التلميذ أن يقرأ بسهولة مادة ى
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 مسدتوى الصف الرابع تكون مادة القراءة لتنمية معدل سر عته أسهل محوا لى
 زصف سنة أوسنة . ولا ينبغى أن نحتوى المادة عل أكر من كلدة
 صعبة ى كل مائة كلمة متتابعة ، أما إذا كانت مشكلة التلميذ تتمثل فى
 تنمية ماهراهت المعرفية بالعناصر البصرية والبنائية والصوتية فيجب أن
 يعطى مادة صعبة إى حد ما يث يواجهه فها كلمة كل عشرين كلمة
 تحتاج إل علية تحليل لها . ويمكن إعطاء التلميذ بعض التدريبات عل
 التحليل الصوتى للكلمات الشاومة . وتعتبر هذه التدريبات صعبة بالنسبة
 لأغراض القراءة العامة ولكاه مناسبة انه المشكلة عل وجه التحديد .
 و ينبغى مراعاة أن توفر هذه التدريبات فرصة كافية لمكن التلميذ من
 النجاح والتقدم فها . إن انتقاء المواد القرائية ذات المستوى المناسب من
 الصعوبة لكل حالة عل حدة يعد عمية عل جانب كببر من الأحدية فا يتخذه

 القائم بالتشخيص من قرارات مختلفة .

 خامساً : تقدير ملاءمة مادة القراءة محتوى وشكلا ليول التلميذ

 من الإعتبارات الهامة عند إنتقاء المادة المستخدمة ى البرامج العلاجية

 أن تكون مناسبة للتلميذ فى شكلها وق إستجابها لميوله. و علية توفر هذه

 المادة تعتبر مشكلة رئيسية أخرى بالنسبة لعلم ا"بر نامج املاجى . ويجب عل

 القائم بالتشخيص أن يقوم بتقدير وتحديد نوع المادة الى تستهوى ميول التلميذ

 ى شكل مناسب وقالب جذاب . وتتضمن المشكلة البحث عن مادة متكاملة
 نسبياً ق محتواها وشكلها و ملاءمتها لقدرة التلميذ عل القراءة . وقد محتوى
 كتب التمرينات المصاحبة لكتب القراءة الأساسية عل المادة القرائية اضرورية
 للبدء ى التدريس العلاجى وإلا كان عل المعلم إعداد هذه المادة بنفسه وتمكن
 ق أرلغ الأحان علاج المشكلة عل محو فعال بإستخدام مادة ذت درجة
 مناسبة من الصعوبة وتمكن التلميذ من إستخدام ما اكتسبه مها فى مواقف
 علية . فإذا ما أبدى تلميذ فى المرحلة الثانوية مثلا رةبغ ى قراءة كتاب ف
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 العلوم العامة مقرر عل الصف الرابع ليعرف طريقة توصيل بطارية لجرس
 فيمكن تشجيعه عل ذث .

 ومن مهام القائم بالتشخيص تقدير متوى الصعوبة الذى يستطيع
 التلميذ عنده القراءة وكذاث تحديد مجالات الإمام والميول الى
 تستهويه ، ودرجة إستعداده للتكيف مع شكل المادة القرائية . ويم التوصل
 إل تقدير لهذه العوامل ق ضوء إختبارات القراءة وقائمة الميول ووسائل
 التقيم غير المقننة والعمل ببعض عينات من المواد القرائية المختلفة . و يمكن
 الرجوع إلى الملحقين الأول والثانى لتمرف عى مصادر كتب و مواد

 القراءة المتدرجة .

 إختيار وسائل مناسبة لتوضيح مدى تقدم التلميذ ى القراءة :

 ينبغى عل القائم بالتشخيص أن يقرح الوسائل المناسبة الى تو ضح
 للتلميذ مدى تقدمه ى تعلم القراءة . وينبغى عليه أيضاً تقدير اوقت الذى
 يستغرقه توضيح نك التلميذ وتتحدد طريقة إيضاح هذا النمو بطبيعة
 التدريب العلاجى . فإذا كانت مشكلة التلميذ مقصورة مثلا عى القراءة
 الجهرية فقد يقرح القائم بالتشخيص تسجيل أداء التلميذ عل قرات أثنا ،
 مرحلة التدريس العلاجى ويسمح للتلميذ من وقت لآخر بالاساع إلى هذه

 التسجيلات وملاحظة ملى ما أحرزه من تقدم .

 ويتوقف تحديد الوقت اللازم لإطلاع التلميذ عل مدى النمو المى
 أحرزه ى القراءة عى التلميذ نفسه . فإذا كان هذا التلميذ لا يشعر
 بالاطمشنا أو الثقة ى الموقف القر ائى أو إذا ظهرت عليه بعض المشكلات
 الشخصية الى تضافرت مع شعوره بالإحباط فى نشاط القراءة ، كان من
 الضرورى تكريس وقت لذه المرحلة لإطلاعه عل ملى نموه و نلاث بدرجة
 أكبر من الوقت الذى يكرس لتلميذ لاتتولد فيه هذه المشاعر بنفس

 الدرجة .
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 و تتخذ مثل هذه القراءات ق ضوء فحص نمعط أو برو فيل القر عة للتاميذ
 وى ضبو ه تقيم إتجاهاته محو القراءة وتقيم مدى إتزانه الإنفعاى .

 التقدير الناسب لعدد الدروس العلاجية وفرة كل منها :

 يجب عل القائم بالتشخيص أن يقدر الفترة الزمنية لكل درس أو تدريب
 وعدد مرات هذه الدروس . ويمكن التوصل إى هذا التقدير بثلاث
 وسائل أو أساليب . أولا بتحديد التائج المتوخاة من التدريس العلاجى .

 فإذا ما احتاج التلميذ لزيادة معدل سرعة قراءته أمكن الإختصار من الوقت
 الفعل للدرس مع زيادة درجة الدافعية للقراءة . ويمكن التلميذ الإستمرار

 ى التدريب عل القراءة السريعة بن الدروس بالإعياد عل نفسه .

 الأسلوب الذى يتحدد ى ضوئه طول فترة الدرس يتمثل ق قدرات
 التلميذ البدنية فإذا ما كان يشعر بالتعب بعد بذل قليل من الجهد أو إنا كان
 مضطربا إنفعالي] كان من الضرورى إختصار طول فترة التدريب ق كل
 درس ويمكن من إطالتها أو مدها إذا كان التلميذ يتمتع بقوة بدنية و بالإتز ان

 الانفعالى .

 والأسلوب الثالث يتمثل ى ملاحظة أى ظروف مثل ضعف البصر -
 من شأنها ا لحد من قدرة التلميذ عل تركز الإنتباه ف، درس القراءة لفترة
 من الوقت . وتحم هذه الظروف إختصار الفر ة الزمنية لكل درس أو جلسة
 علاجية فن الأفضل له أن يتلقى جاستن قصر تي كل يوم لا جلسة

 واحدة طويلة .

 والفحى الدقيق لجميع المعلومات المتوافر ة من التلاميذ الصغار ضرورى

 للتوصل إ تقدير مناسب لزمن كل فترة تدريب وعدد الدروس
 العلاجية .
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 التخطيط للا'نشطة التعليمية الذاتية :

 الاعتبار الأخر الذى يتحدد ى ضوئه الطريقة الفعالة لتحسن حالة
 التلميذ يتمثل فى التخطيط الأنشطة الذاتية الى يقوم ها التلميذ معتمدا عل
 نفسه . فالعجز القرائى للتلميذ لا يم علاجه ى الدروس العلاجية وحدها
 بل يمتد ويستمر ف الأنشطة الى يقوم ها التلميذ ذاتاً . ومستوى صعوبة
 المواد ى النشاط الذاق لابد أن يكون أسهل بكثبي من المواد المستخدمة ى
 الدروس العلاجية ويجب أن يكون هذا النشاط الذاتى المستقل غلًاف عن
 الدروس العلاجية . وعند التخطط الأنشطة الذاتية يبحث القائم بالتشخيص
 عن أفضل السبل لجعل هذه المادة مشبرة لدافعية التلميذ وتحديد نوع
 التدريبات الذاتية التى تحقق للتلميذ أقصى درجة من الفائدة . فإذا ما كان
 التلميذ محاول زبادة ذخرته أو ثروته من المفردات البصرية ، فهل من
 الأفضل تزو بده ببطاقات للكلمات يتدرب علها بنفسه أو بقصص محتوى
 عل هذه الكلمات ولكن ى تعبرات وجمل ، أو بإعطائه كتاباً للتمرينات
 ويقوم قرار القائم بالتشخيص عل أساس طبيعة التدريس الى محتاجها التلميذ

 وخصائصه والخصائص العامة لبيئته :

 هل هناك أى ظروف أخرى معوقة للتلميذ لابد من أخذها فى
 الاعتبار ؟

 عند و ضع البر نامج العالاجي يجب دراسة جميع أسباب العجز القرائى
 الى تعرضنا لها ى الفصدن ارابع والخامس . ويجب عل القائم بالتشخيص
 تحديد ما محتاجه من خبرات تخصصية تعينه عل و ضع لبرامج بشكل سام.
 و لتوفر الفعالية للبرامج العلاجية لا بد من تحديد أى نواح للقصور داخل
 التلميذ قد توثر ى النمو القرائى له . فإذا ما كان التلميذ يعانى من ضعف
 اابصر ، أحيل لأخصائى البصر لاقيام بفحصه وعلاجه بقدر المستطاع .
 وسواء تم علاج العيوب البصرية أولم يم فلابد من إدخال بعض
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 التعديلات عل البر نامج ااملاجى. وسيقناول فصل تال وصف هذه التعديلات

 أثناء مناقشة ااجلميذ المعوق .

 أما إذا أشتبه ى ضعف السمع ، عند اتلمرذ فلابد من إستشارة أخصاى
 السمع )الأذن( غر أن مجرد علاج العيون السمعية لايو"دى إلى علاج العجز
 القرائى . بل يساعد فى زيادة قابلية التلميذ عل التدريب . ونحتاج التلميذ
 الذى يعاى من ضعف سمى إس إدخال بعض التعديلات ى البر نامج العلاجى

 الموضوع لتدريسه )أنظر الفصل الثاى عشر « التلاميذ المعوقون٩(.

 إن جميع الأمو امل المسببة للامجز القرائى قد تصبح هىق حد ذاتها ظروفاً
 مرضية تعمل داخل التلميذ . وتحتاج لعلاج مناسب. أو لابد من مواءمة
 البر نا مج العلاجى لها . و بنيغى كلما أمكن علاج نواحى القصور هذه قبل
 البدء فى التدريب العلاجى . أما إذا لم يكن العلاج ممكنا ، فتخم تغبر
 الر نامج بما يتناسب مع نواحى القصور الى تم تحديدها . وينبغى ملاحظة
 أن علاج الظروف المعوقة لايغر من حاجات التلميذ القرائية فالتلميذ
 الذى لديه قدرة قرائية ى مستوى الصف الثالث قبل أن يعالج من عيويه
 البصرية ستكون له نفس القارة وى نفس المستوى بعد معالحة هذه العيوب
 فعلاج أى من الخصائص الضعيفة لايغر من حاجة التاميذ لبر امج التدريس
 العلاجى فى القراءة غر أن علاج هذه العيوب يتيح للتلميذ فرصاً أففل

 لتعلم القراءة بكفاءة و فعالية .

 سادساً : الظروف البيئية الى قد توثر ى تقدم التلميذ فى القراءة

 ينبغى عل القائم بالتشخيص دراسة البيئة الكلية للتلميذ ، فقد عتوى
 عل بعض نواحى القصور الى توثر ى نجاح البرنامج العلاجى ، فقد
 يتسبب الآباء مدفوعين بحماس شديد لمساعدة أبنائهم ى خاق جو مشحون
 بالانوتر الإنفهال يعوق تعلم التلميذ للقراءة ويسبب له بعض الإضطرابات
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 وقد يلجأ هو"لاء الآباء ى سيل مساعدة أبنائهم إل وسائل تحد من النمو ف
 قدرة القراءة ويستطيع الآباء الإسهام بقدر كبر إنجاح البرنامج العلاجى

 إذا ماراعوا الإعتبارات الأتية :

 ١ الإهام مما يعطى للتلميذ من واابجت مزتية ق القراءة .

 رفتو-٢ المكان المناسب للمذاكرة بجيث لا يكون هناك أى مجال
 الإزعاج .

 ٣ - توفر مواد خاصة بالتلميذ بعد إستشارة معام البر نامج ا"ملاجئ.

 ٤ -إخفاء أى مظاهر لاقلق نحو مشكلة التاميذ فى تعالم القراءة .

 ه -مساءددة التلميذ فى أضيق الحدود )ومى كلمة مثلا ( أثناء أدائه
 لواجب القراءة الذاى ى المنزل .

 ٦ - قراءة المواد الى يقوم التلميذ بقراءها مستقلا و مناقشته فها .

 تجنب-٧ عبارات السخرية أو ااتحقر أو مقار نته بإخوته .

 ٨ -إشعار التلميذ بتقديرهم للما أنجزه من أعال وأنهم واثقون من
 قدراته .

 ٩ -معرفة أن إتجاه اللامبالاة الذى يديه التلميذ شحو القراءة قد يعى
 فى حقيقة الأمر « الاهام البا! بها ، وأنه من الحكة التغاضى عن إتجاه

 ر اللامبالاة ، كصذام أمن ٢ .

 ولابقتصر الأمر عل بيئة التلميذ ى المنزل وعلاقة التلميذ بو الديه
 بل يتعداه إلى البيئة المدرسية الى لابد من دراستها أبضا. فعملية تحسن
 القراءة كثر1 ما ترك للبرنامج العلاجى وحده . وغالبًا ما تكون البيئة
 المدرسية غر مواتية لتنمية القراءة بطريقة فعالة لدى التلميذ الضعيف
 من هنا كان لابد من تذيق الظروف البيئية للقراءة إذا كان لاتلميذ أن
 بجرز أى تقدم ملموس فها وةد لا يدرك المعلم أحياناً مدى خطورة فر



٢٣٣- - 

 مادة قرائية بالةغ الصعوبة عل التلميذ وأن ذلك قد لايرى إلا إلى شعوره
 بالإحباط . وقد لا يدرك المعلم أحياناً أخرى أن عدم إنتباه التلميذ إما يرجع

 إ ضعف السمع . ولا يعتقد مؤلفو هذا الكتاب أن أو لياء الأمور أو المعلمين
 ممتنعون عن بذل أى مساعدة للتلميذ العاجز عن القرامة ذا ما تم شرح مشكلته

 لهم بإسهاب •

 ومن واجبات القائم بالتشخيص محاولة البحث عن أى عائق فى بيئة
 التلميذ يوثر ى درجة تقدمه ى تعلم القراءة .

 أمثلة توضح عليل صعوبات القراءة :

 يو ضح المثال التالى علية تشخيص القراءة بمراحلها الثارث : مرحلة
 التشخيص العام ومرحلة التشخيص التحليل ومرحلة التشخيص بطريقة
 ١ دراسة الحالة ى أحد فصول الصف الخامس . و يو ضع المثال أيضاً

 أسلوب التو صل إلى إجابات دقيقة عن عدد من الأمثلة المتلفة .

 أولا : مرحلة التشخيدن العام للقراءة :

 يمكن تعريف المستوى الأول للتشخيص العام الذى +م بجمع المعلومات
 عن مستويات أداء التلاميذ ى العناصر الرثيسية لنمو القراءة . و عادة مانقوم
 امدراس من فرة لأخرى بتطبيق إختبارات التحصيل الرامى بغية ملاءمة
 عليات التدريس للفروق الفردية . فإذا لم يكن الأمر كناك كان عى القائم
 بالتشخيص أن يطبق هذه الإختبارات بنفسه كخطوة أولى ى علية
 التشخيص ولابد للتشخيص العام من أن يتضدن أي] تقدير بالمستوى

 العقل للتلميذ .

 ويستطيع القائم بالتشخيص أن يقارن و ضع التلميذ ى النشاط العقل

 ووضعه نشاط القر اءة ومستوى أدائه ى المحالات المختلفة. وبنك يتمكن
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 من تقرير ما إذا كان التلميذ يعد من حالات العجز القراى أم لا. فإذا
 ة ه » » إتض<. أن درجة التلميذ فى القراء تماثل القدرة القرائية المتوقعة له وتماثل

 تفوقه ى مجالات التعلم الأخرى ، اعتبر هذا التلميذ متقدماً ق القراءة
 بنفس الدرجة المتوقعة له . ويصدق هذا المعيار حى وإن كانت قدرة
 التلميذ فى القراءة أقل بدرجة ما عن قدرة زملاثه ى نفس الصف
 الدرامى . ولانحتاج حالة هذا التلميذ القرائية لإجراء أى تشخيص آخر
 لها ولو أها محتاج لبعض الأساليب العلاجية للإسراع بمعدل التلميذ ى
 التعلم . وهو ما سأشير إليه ى فصل لاحق . وينبىغ عل امعلم الفصل أن
 يراقب كل تلميذ يتقى بر نامج تنمية القراءة فيدرس المعلم أثناء تدر يسه

 المعتاد أداء كل تلميذ بطريقة تشخيصية تحليلية .

 وإذا كانت قدرة التلميذ ى القراءة أقل بدرجة ملحوظة من المدتوى
 المتوقع له وأقل من المواد الدراسية الأخرى الى لاتتطلب مهارة كبرة ى
 القراءة كان من الضرورى إجراء عليات أخرى لاتشخيص . والتشخيص
 العام يفيد القائم به ى الكشف عن اللاتميذ المعو قن تعليميا بسبب ضعفهم
 فى القراءة . وللكشف عن التلاميذ الذني محتاجون لمواءمة المناهج لقدراتهم
 وللتوصل إى هذه القرارات ممكن إستخدام إختبارات ن المسح المقننة ،
 « وإختبارات التحصيل الدرامى » و « إختبارات الذكاء » و « إختبارات

 الموضوعية غر المقننة» ، ور أساليب الملاحظة العامة ، .

 ولعل فحصنا لأحد فصول الصف الخامس يذم خمسة وثلاث بن
 تلميذا يكشف لنا عن أهمية نتيجة التشخيص العام ، والجدول رق)2(
 يو نتائج إختبار مسجى لقدرات التلاميذ فى القراءة وقدراتهم العقلية
 وقدراهم فى العمليات الحسابية عد بداية العام المدرى ، وقد إستخدم
 اختبار « جيتس للمسح القراى » ق قياس ا"لقدرة عل القراءة واستخدام
 « مقياس ستانفورد/ بينية » لقياس الذكاء، واستخرجت درجات القدرة
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 cShool doMern الحسابية من معاير اختبار التحصيل فى المدارس الحدثة
 Tets Acbivement و>سبت درجات القراءة من جدول المعاير ق كتيب
 الإختبار. وقد تم تحو يل العمر الز مى والعمر العقل للتلاميذإى در جات معيارية
 لمقارئها مع تقديرات القراءة والذكاء والحساب وبدراسة الحدوك رقم )2(
 يمكن الإفادة من المعلومات الى يتضمنها . ويعتبر الفصل، أعى إلى حد ما
 من المتوسط لأن معدل درجة الذكاء تبلغ [ دره]. ومعدل متقدم بالنسبة
 للصف الخامس فى بداية العام المدرى . وبلغ معدل درجة القدرة الحسابية
 [ هره] وهو معدل متوسط بالنسبة للشعبة ى هذه القدرة العامة. وبلغ
 معدل درجة القراءة [٤ره ] وهو يماثل معدل درجة الذكاء. وهو بنث
 يكشف عن مستو جيد للفصل فى قدرة القراءة . ويكشف فحس الجدول
 عن تماثل الفصل ق التحصيل الدرامى ق القراءة فبلغت متوسط القدرة
 ق الفهم [ هر4 ]وقالمفردات[ دره] ، ومتوسط السرعة ىالقراءة هر41 ]

 ويدو أن هذا الفصل لا يشكو من أى مشكلة حقيقية فى القراءة .

 وبتتبع الدراسة ق الفل إتضح وجو دمشكلة كبرة حول مواءمة المواد
 التعليمية وطرق التدريس للفرو الفردية. فثلاثة عشر تلميذا فقط يناسهم
 كتاب القراءة المقرر عل الصف الخامس و محتاج عشر تلاميذ - تقل معدلاتهم
 ق قدرة القراءة عن 4ر٥ إلى مواد أبط. بينها ياغ معدل إنى عشر

 تلميذ ر٦( أو يزيد ولذلاث محتاجون لبرامج متقدمة ق القراءة .

 ويو ضح شكل رقم )٣( غط أو بروفيل القراءة لثلاثة تلاميذ من الصف
 الخامس نفسه و يشبر التشخيص العام إلى أنه ممكن إعتبار تلميذين من الثلاثة
 من حالاتالعجزالقراى ييا لايعتبر الثالث كنلاث ، و يو ضح الشكل أن التلميذة
 « أليس » يقل معدلها ى الذكاء عن المتوسط و يشر معدلها العمرى)٢ر٦(
 إل أا أكر التلاميذ سناً وقد تأخرت سنة دراسية كاملة. والدرجة المتوقعة
 لقدرتها ى القراءة تعتر أدى درجة ى الصف. وممدها ق الذكاء البالغ ٧0
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 جدول )؟( : نتائج إختبار لاصف الخامس ى بداية

 العام الدرامى

 .ر مسح القراءة لجيتس
 معدل] معدل[القدرة] ب معدل( القدرة
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 هو أدناها جميعاً. ومع كل نلاث تقوم د أليس ، بجهد كببر ق تعالم القرامة .
 فهى تقرأ ى متوى يقل عن المستوى المقدر ها بحوالى نصف سنة ونحتاج
 د أليس ، لمط التدريس المى يتناسب مع معدلها البطىء ق التعلم )أنظر انصل

 الثاى عشر( .

 ويعتبر فر انث من حالات العجز القرائى. فهو متخلف بأكر من سنتن
 ى نموه القرائى بالقارنة مع المستوى المقدر له ، وهو متو سط الذكاء وكان لابد
 أن يكون مستوى القراءة له ر٣ر( إلاأنه يقرأ عند مستوى)3(وتحتاج
 حالته إى دراسة أخرى لو ضع بر نامج علاجى مناسب له ، يحن من قدرته
 ىالقراءة. ويشر أداو"ه ى الحسابإلى أن بمقدوره التحصيل بدرجة أكبر

 ى جالات أخرى غبر القراءة .

 ويعتبر هرى أيضاً من حالات العجز القرائى بالرغم من أن قدرته
 فى القراءة متخلفة عن المستوى التعليمى بوال شهر ين فقط. وهو من أصغرر
 التلاميذ سناً ، إلاأن قدرته العقلية متقدمة جداً. ومستوى قدرته ى القراءة-
 كا قدر من معدله ى الذكاء البالغ ١٥٠ - يشر إلى احيال وجوده ق مستو
 الصف السابع بدلا من كونه ى مستوى معدله القرائى )لر4(. ومعدنه
 ىالقدرة الحسابية مر تفع إذ يبلغ) °ر٧(. وهو بثك متفق مع معدلهقالذكاء
 غر أن هرى يعاى من عجز قرائى و نحتاج حالته لمزيد من الدراسة حى يصبح

 ى الإمكان وضع بر نامج علاجى يناسبه .
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 الدرحة
 قع المقابلة
 اكس اللعمر
 الرمس

 7ر٥
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٦: 
 : اره2

 ٢ر٥

 ٢ر٠

 2ر٥

 قلفا٢

 نمط القراءة )ربوليف لثلاثة أطفال فى
 بدابة المفف ااحلسم

 شكل)م(

 ثانياً : التشخيص التحليل للقراءة :

 يقسم التشخيص التحليل علية القراءة إى بعض المهارات والقدرات

 النوعية . وبذلاك يمكن للقائي بالتشخيص من أن يكشف عن مجالات الدموبة

 بالنسبة للتلميذ. ويو ضح هذا التقسم ما إذا كانت مشكلة التلميذ ى نمط معن
 من الفهم أو فى أساليب التعرف عل الكلمة ، أو ى إتقان القراءة أو ى القراءة

 الجهرية أوى مهارات الدرس الأساسية . وقد يكشفالتشخيص أبضاً عن.دى

 قدرة التلميذ عل التكيف مع ما لديه من قدرات للقراءة لمواجهة مقتضيات

 المحتوى ق المجالات المختلفة ويتوافر عدد كببر من الإختبارات الى يمكن عن
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 طريقها اتوصل إل معلومات تفيد ى التشخيص التحليل. وسرد الكلام

 عن بعس هذه الإختبارات ق الفصل السابع .

 ويو ضح شكل رقم )4( نتائج التشخيص التحليل لأربعة تلاميذ
 ى الف الخامس والتشخيص العام -كا أشرنا -أبان أن فر انلث وهرى
 تلميذان عاجزان عن القراءة . ونحتاج حالة كل مهما لمزيد من الخشتيص،
 أما « باربرا » فلم تكن بذه الدرجة من القصور العام . ولكن عند فحس
 معدلاتها النسبية ى جدول التشخيص التحليل )شكل.4( تبين مها تعتبر
 من حالات التأخر الحاصة . ا فباربرا » قارئة جيدة بشكل عام. ويوضح
 نمطها أو برو فيلها القرائى أمها ضعيفة ف نوع واحد من أنواع القراءة -
 قراءة التعلات والإرشادات. فهى متخلفة ى هذا النوع بأكر من سنة
 ونصف عما هو متوقع لتلميذة لها نفس قدرة الذاكء وقدرة القراءة العامة :
 وهى ليست بالمشكلة الخطرة فمع بعض التدريس المركز عل اهذا النوع يمكن
 و لباربرا ، أن تتقدم و تتفوق فى هذا النوع و لانحتاج لأى تشخيمى آخر.

 ويتمح من شكل رقم )4(أن ه هرى، له نمط أو برو فيل غير متوازن .
 فبالتشخيص التحليل تبين أنه ضعيف ى الأنواع العامة للقراءة من أجل الفهم
 وتبن أيضاً أن معدلاته ى ال:مرف عل الكلمات المفردة أحن نسبياً من معدلات
 ى التعرف علها فالنص ، وهو تلميذ بطىء القراءة و هناك من الأدلة ما يشبر
 إ احبال اعاد هرى كلية عل القراءة الجزئية التحليلية اوأنه لا يستخدم
 الأساليب السريعة للتعرف عل الكلمات. وقد يتطلب التدريس العلاجى لهذه

 الحالة إجراء عليات تشخيص أخرى بأسلوب « درامة الحالة » .

 ويتضح من الجدول أن و فرانك ، ضعيف ى جميع أنواع القراءة وأن
 حالته ى حاجة لمزيد من الدراسة. والتشخيص التحليل يظهر حالته بأمها عجز
 فرائى وأن معدلاته ى سرعة القراءة ) بارلغم من أمها ما زالت منخفضة(
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 تقرب من المستوى المقدر له. وبفحص أدائه ى اختبار السرعة إتضع أنه يتسم
 بدرجة كبرة من عدم الدقة . واختبار السرعة لا بمكن اعتباره موشر1
 للأداء الجيد . فمن الأمو رالصعبة الجمع بي السرعة والدقة و يتضح من التحليل
 التشخيصى لهذه الحالة أن ر فراناث » يعاق من مشكلة أساسية ق مجال تعلم
 القراءة ويبدو أن هذه المشكلة تتعلق بمجال التعرف عل الكلمة غر أ هذا

 الاشتباه ى حاجة لتشخيص من د دراسة الحالة ، للتأكد منه .

 انل٧ : أسلوب دراسة الحالة ى تشخيص القر امة :

 يستخدم فى التشخيص بأسلوب « دراسة الحالة ، الاختبارات المقننة
 للتشخيص بنمطيه العام و التحليل ، ويستخدم أيضاً الإختبارات الفر دية
 المقننة « والإختبارات الأتفصديلية لتشخيص القراءة الصامتة و الحراسة غر
 المقننة للأساليب الى يتبعها التلميذ ى الجوانب القرائية المختلفة ، ويشتمل
 هذا التشخيص كذث عل تحليل مواطن الضعف و القوة ى التلميذ الواحد ،
 فيتعرض لقدراته العصبية ، واستجاباته الإنفعالية وإجاهاته حو القراءة .
 والتشخيص بأسلوب « دراسة الحالة ، يتعرض أيضاً بالضرورة لبيئة التلميذ
 فى المدرسة ، وطرق التدريس المستخدمة فها والظروف البيئية الى قد توثر
 ى القراءة ونمو التلميذ فها ودراسة الظروف البيئية حاول الكشف عن مشاعر
 الآباء تباه مشكلة أبنائهم ى القر اءة ومدى إستعدادهم للتعاون فى حل هذه
 المشكلات . والتشخيص بأسلوب « دراسة الحالة ، لابد من أن يصل إ
 إجابات عن الأمثلة المحددة المتعلقة عالة التلميذ العاجز عن القراءة والى سبق

 أن ناقشناها ى بداية هذا الفصل .

 إن السوا الأول يتعلق بالتصنيف السلم للتلميذ كحالة للوجز القرائى

 وعادة ما يجيب التشخيص العام عن هذا السوال إلا أنه ى بعض الحالات

 يشر أسلوب دراسة الحالة إلى أن مشكلة التلميذ الرئيسية ليست العجز
 )م٦١ - الضعف ى القراءة (
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 ى القراءة . فدراسة حالة كل من « هرى ، «وفر اناث » م تكشف عن أى
 أبعاد أو ظروف لانودى إلى تشخيصهما كحالات للعجز القرائى . ويوضح
 التشخيص العام من ناحية أخرى أن .شكلة ر أليس ، تكن ى [خفاض معدلاتها

 ى الذكاء وأنه لامكن تصنيفها كحالة من حالات العجز القر اى .

 ويتعلق السواك الثاى بكفاءة القائم بالتدريس العلاجى . ويمكن
 إستخلاص الإجابة عن هذا السؤال أحاناً من خلال التشخيص العام ،
 وأحانا أخرى خلال التشخيص التحليل. ولكن فى معظم الأحوال تنتظر
 الإجابة إلى ما بعد الانهاء من « دراسة الحالة ، فالتشخيص العام أو ضح
 أن مشكلة «أليس ، ممكن علاجها بقدر أكبر من الفعالية والكفاءة
 عن طريق برنامج متلائم لحاجاتها الفعلية . فشكاتها الأساسية ليست
 بالتأكيد عجزاً ترائياً وبذلاث لا ينتظر حلها ببرامج التدريب العلاجى

 ى القراءة .

 واتضح من التشخيص التحليل أن « باربرا ، ضعيفة ق نوع واحد
 للقراءة فهى تعاى من تأخر محدود ى القراءة ويمكن لمملم الفصل أن يعالج

 حالتها بكفاءة و فعالية .

 وأوضحت نتائج التشخيص الدقيق بأسلوب ر دراسة الحالة ، أن
 « هرى ، قد يفيد من القراءة العلاجية ى شكل مجموعات ق مركز
 القراءة بالمدرسة . ق حن أن مشكلة ر فرانك » مشكلة معقدة ومليئة
 بالإتجاهات السلبية تجاه القراءة بدرجة كبرة تولد الإحساس محاجته للبرامج

 العلاجية ى عيادة القراءة .

 ويتعلق السوال الثالث بطبيعة التدريب المطلوب ، وقد جاءت إشارة
 عن إجابته ى التشخيص العام لحالة و أليس ، فهى نحتاج لنوع من التدريب
 عل القراءة يناسب معدل سرعها المنخفض ى التعلم . وقد تحدد نوع
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 التدريب فى ضوء نتائج التشخيص التحليل ، المى أوضح أها و حاجة
 للتدريب عى إتباع التعليات بدقة . والتشخيص بأسلوب و دراسة الحالة
 أوضح أن هرى كان فعلا يعتمد إعادا كا] عل أسلوب التحليل عند
 القراءة . فدرجاته عالة ى معلوماته عن العناصر الصوتية ، وحاول تطبيق
 أسلوب التعرف عل الكلمة حى مع الكلمات الى يمكن التعرف علها
 بصرياً والى كانت تعر ض عليه ى بطاقات عرض سريعة لا تتيح له
 الا لحظة قصرة . وقد كشف « هرى ، أيضاً عن ميله للركز علنهايات
 الكلمة و إهمال العناصر الإبتدائية لها ، وبالإضافة إلى ذلا كان ر هرى ،
 ضعيفاً ى الإستفادة الكاملة من دلالات السياق ويمكن القول بأن د هرى،
 يعا من حالة عجز بارزة تعوقه عن إكتساب مهارة التعرف عل الكلمة ،
 وى فصل تال سنناقش ماعتاجه « هرى، من برامج علاجية ق هال

 التعرف عل الكلمة .

 وقد أوضح التشخيص بدراسة الحالة أيضاً طبيعة التدريب الذى عتاجه
 « فرانك « الذى يعاى من مشكلة معقدة . فقد فشل ق تندية أسلوب منظم
 لمالحة الكلمات ، ويعتبر من إحدى حالات ر عكس إجاه الكلمة ، . وقد
 تولد لديه إحساس سلى بجاه عملية القراءة وبالإضافة إلى نلاث - هناك
 مايدل عل أن ر فرانك ، معوق بصريا . ولابد من علاج العيب البصرى
 فصل البدء فى البرنامج العلاجى الذى تتضمنه الأنماط الى عرضت ق
 الفصل الحادى عشر ، وهو غمط يركز عل الإنجاه السلم ى القراءة وإدراك
 الكلمة . وعرضت أنماط أخرى للبرامج العلاجية تتناسب مع التلاميذ
 المعوقين ى الفصل الثانى عثر ومحتاج فرانك ، أيضا إلى وزيد من
 التدريب عى أساليب التعرف على الكلمة الى ورد وصف لها ى الفصلين

 ما التاسم والعاشر .

 والسوال الرابع الذى لابد أن يتعرض له القائم بالتشخيص يتناول
 الأساليب افعالة لتحسن القدرة عل القراءة .
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 وكان من الممكن أن بجيب التشخيص العام عن هذا السوال بالنسبة
 ر لأليس » ا بجيب التشخيص التحليل بالنسبة « لباربرا» . ويجب أن
 تعطى « اليس ه موادا من مستوى منتصف الثالث تقريبا . وهى نحتاج إلى
 التشجيع والنجاح وإل كثير من الفرص لكى تستخدم نتائج قراءها فى
 أنشطة بناءة مثل ععل الادج والمساعدة ق مل العرو ض وما شابه ذلك .
 وهى نحتاج إلى تصويرات مجسمة لما تقرأ. وينبغى أن تقرأ من أجل
 غرض واحد جيد التحديد ى كل مرة لأن ذكاءها منخفض ومن الصعب

 علها أن تقرأ لأغراض متعددة ى وقت واحد .

 أما بالنسبة لباربرا فيجب أن تقرأ من أجل الأغراض العامة مواد من
 مدتوى يبدأ عواد أقل صعوبة ى التمرينات المصممة لزيادة قدرتها عل
 إتباع التعلجات بدقة ويجب أن توكد الأغراض الى تقرأ و باربرا٢ من
 أجلها هذه المواد عل القراءة من أجل إتباع التعاات بدقة . وهناك
 تمرينات خاصة مثل التمرينات العملية « لجيتس وبر دون » « الصورة ج »
 )e Type Excreises practice Peardon setaG) وفها مواد جيدة
 ممكن أنيبدا بها تعلم بار برا العلاجى .و من المر غوب فيه الإحتفاظ بجدول
 يبان سرعها ودقها ق عمل هذه التمرينات . ويمكن تشجيعها عندما تزداد
 دقها عل القراءة بدرجة أسرع . ويمكن زيادة مستو صعوبة الواد الى
 تقرأها. ويمكن أن نتوقع قيام باربرا بتنمية قدرتها عل اظنتلم واتباع

 التعلمات بدقة ج

 وبالنسبة لحالة «هرى »وفرانك كان من الضرورى عمل تشخيص كامل
 لدراسة الحالة لعرفة أكر الأساليب فعالية لتحسين قدراتها • ويجب أن
 يعمل لذرى جدول زمى يب السرعة الى يقرأ ها أثناء قيامه بالتمرينات

 المصممة لزيادة سرعته .

 ويجب أن يعطى تعلم علاجى ق مواد من مستوى صعوبة
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 منتصف الرابع • و ينبغى أن يقر أ كثرا من أجل الرفية والاستمتاع .
 وينبى ن يعطى تمرينات مصممة لتشجيعه عل إستخدام مو"شرات السياق

 يكون متوى صعوبها معادلا لمستوى الصفالرابع تقريباً .

 أما فر انلك فمشكلتهأصعب بكثر. فإنه حتاج لقراءة مواد منمستوى
 صعوبة الصف الثاى تقرياً . ومن المر غوب فيه إستخدام مواد ناضجة ق
 صورتها ما أمكن كا ممكن استخدام مواد الكتب الإضافية للقراءة . ويجب
 أن يكون المعلم المعالج متفائلا وأن يبن لفراناث أنه ينمو بالفعل ى

 قدرته عل القراءة . وممكنه أن يعمل معجما مصورا يرى فيه أن عدد
 الكلمات الى يعر فها يزايد . وممكنه أن ممل بعض القصص الخاصة به .

 وإذا استمرت نزعته ى عكس الكلمات فقد يكون من اضرورى
 استخدام طريقة التتبع الصوتى Sou Tgnicar dمMethod المشروحة ى

 فصل لاحق .

 السوا الخامس يتعلق بالظروف المعيقة داخل الطفل والى جب أن
 تأخذها ق الإعتبار ى صياغة برنامجه العلاجى. لقد إتضح من خلال
 تشخيص دقيق للحالة أن هرى لايعاى من أى خصائص معيقة أو مقيدة

 محتاج لتكف البر نامج لها أو تحتاج لتصحيحات قبل التعلم املاجى .
 حين وجد أن فرانك يعاق من شر طين أو قيدين معوقين . أولهما رفضه

 الإنفعالىللقراءة . وهذا جب أخذه ى الإعتبار عند صياغة برنامجه العلاجى
 لكنه لايعتبر خطرا لدرجة تتطلب العلاج بمعرفة إخصاقى . إن حقيقته

 أن درجة فرانك ى الرياضيات تعادل تقريبا درجة توقعه القراى تشبر إ
 أنهيستطيع أن يوجه نفسه بدرجة معقولة ى المواقف الى لاتتطلب القراءة .

 ثانهما أى ثلاى القدين هو نظره . فقد كانت هناك بعض الإشارات إلى
 أن فرانك كان طويل النظر وأنه وجد من الصعب عليه أن يركز عل
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 الصفحة المطبوعة من مسافة للقراءة . وقد أوصى بعمل فحص بصرى
 شامل له قبل أن يبدأ فى التعلم العلاجى .

 ويتعلق السؤال السادس بالشروط أو الظروف البيئية الى بمكن أن
 تتدخل ى إعاقة العمل العلاجى . فقد وجد أن عل المدرسة أن تقوم
 بعمل بعض التكيف لاحتياجات الأطفال الثلاثة : هرى وفرانك و أليس .
 والتكيف المطلوب لأليس هو التكيف التو قع ى التكيف اهام للفرو ققالفردية
 ى أى فصل . فقد وجد عل سبيل المثال أن جميع الأطفال ى الصف

 يستخدمون كتبا واحدة بعيها ى العلوم والدراسات الاجاعية .

 وكان من غبير المتوقع أن تستخدم هذه المواد . وكان يازم
 ععل دراسةشاملة لتحديد المكانالذى توضع فيه أليس . ولكن من المعلومات

 المتاحة لم ترد الإشارة إلى عى تشخيص آخر لها فى القراءة .

 وهبرى الذى كان ى مجموعة القراءة المتوسطة عايه أن يبقى ما هو .
 لكن وجد أنه لايستطيع أن يستفيد من قراءة المواد ذات المحتوى أو
 المواد التحصيلية ويجب أن يتاح له مواد مرجعية أقل نضجا إلى حد ما .

 أما التكيف المدرسى اللازم لفرانك فقد كان أكر صعوبة .وعل
 فرانك ألا عاول قراءة مواد ذات محتوى أو موادحصيلية. و عليهأنيستخدم
 وقت قراءته لقراءة مواد من مستوى تقدمه . وممكنه أن يستمع إى

 المناقشات ى حجرة الدراسة وأن يشترك ى الأنشطة الإبتكارية .

 لم تكن هناك إشارة إلى ظروف غر مواتية ى منازل كل هو"لاء
 الأطفال بإستثناء محتمل لفرانا . فقد كان والداه معنين جداً بقدرته

 الفقرة عل القراءة .

 وقد حاولا تعليمه القراءة بإستخدام أسلوب صوى محت أو دى به
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 ق سلسلة مقالات ى الريدة المحلية . وبعد حوالى شهر من التعلم تبجن
 الوالدان عن حق أن حالة فرانك كانت تسوء وأنه أصبح شديد الاضطراب
 من جراء تعليمهما ، ويإستجابته الى يدو ألها غر كافية . وكان والدا
 فرانلث حريصا عل التعاون مع المدرسة ومع عيادة القراءة . وقد اتفقا
 عل تخصيص مكان لفرانك محتفظ فيه بمواده للقراءة . ور>ا باقتراح
 مناقشة « فرانك » ى القصد الى يقرأها ومساعدته ى نطق الكلمات الى

 يجد من الصب علها النطق ها .

 إن كل حالة من حالات الصف الخامس كانت مختلفة . فبعض الأطفال
 لم حتاجوا دراسة أكر من التشخيص العام التحليل . واحتاج ولدان إلى
 تشخيص تفصيل لدراسة الحالة أجرى ق عيادة القراءة . وكان من
 الضرورى للقائم بالتشخيص أن يتشاور مع معلم الصف ومع آ باء

 الولدين .

 وقد استخدمت الإختبارات المقننة والطرق غر المقننة ى عمل
 تشخيص الحالة للعجز القرائى . وى حالة واحدة إقتفى الأمر استشارة

 خبير من الحارج .

 وسنتناول بالتفصيل ى الفصل التالى إختبارات تشخيص القراءة ذات
 الفائدة الكرى ى تشخيص دراسة الحالة .

 الملخدى :

 تزداد صعوبة تصحيح العجز القرائى بالطبيعة المتداخلة أو المتشابكة
 امملية القراءة و بالفروق الكشرة بن الأطفال و يثاتهم الى توثر ى النمو
 القرا. وليس من الغريب أن تاثل المشكلة ى أى حالتين من العجز
 القر اى الى تواجه المعلم أو القائم بالتشخيص . ومن الواضح أن أى
 تعلم علاجى جب أن يقوم عل أساس تشخيص مناسب . وتحتاج غالأ
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 الحالات الأكر صعوبة للعجز القرائى دراسة أكثر تفصيلا وعقاً لاتتو فر
 لمعلم الصف من حيث و قته أو تدريبه . وقد يتطلب الأمر أحياناً خدمات
 التشخيص ى العيادات )أو التشخيص الاكلينيكى(. وى هذه الحالة يكون
 من الضرورى أ>انأً أن نضع قائمة بالخدمات المطلوبة من الاخصائيين
 الآخرين مثل خدمات القا"من بدراسة الحالة الاجاعية وعلماء النفس

 والأطباء المعالذن النفسيين 5

 جب أن القارىء العاجز حو تحسين تعليمه . ولهذ يكون التشخيص
 العلاجى أو العمل أحسن من التشخيص التفسرى أى التشخيص الذى يبحث
 عن الأسباب فقط . أن التشخيص أكر من كونه تقديرا لقدرات القراءة
 ومهاراتها . ويجب أن يتضامن التشخيص أيضا تقديرا للعوامل الجسمية

 و العقلية والحسية والإنفعالية والبيئية الى تعوق التقدم .

 وجب أن يكون التشخيص فعالا وألا يتجاوز الحدود الضرورية لصياغة
 البر نامج العلاجى و بمكن معرفة ا لحاجات التعديمية لبعض الأطفال من خلال
 الشخيص العام . وآخرون محتاجون إلى دراسة أكر شمولا بالوسائل
 التحليلة وآخرون محتاجون دراسة حالة كاملة لعجزهم القراى . ولما كان
 تشخيص العجز القراى عملية تفصيلية ومستغرقة للوتت فإنه جب جع
 المعلومات الضرورية فقط و من خلال أحسن الوسائل المتاحة فعالية . و تعتبر

 المقاييس المقننة ضرورية لاتشخيص الموثوق به للعجز القراى .

 ويجب تفسر نتائج الإختبارات المقننة عرص وعناية لأن لاقارىء
 المعاق مشكلة دقيقة وليست بسيطة . وقد يكون من الضرورى أحاناً

 اللجوء إلى الطرق غر المقننة للحصول عل معلو مات ليست متاحة عن طريق
 الإختبارات أو المقاييس المقننة .

 ومخطط البر نامج العلاجى أولا بأن يوخذى الإعتبار المعلومات الرقمية
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 ثم تعديلها تبعاً للمعلومات الأخرى الى مصل علها. وجب أن يعالج القائم
 بالتشخيص المادة معالحة موضوعية حى ممكن الحكم عل الحالة بدقة . و إذا
 أثبت العلاج عدمجاحه بعد فترة زمنية معقولة فيجب إعادة التقيم للاو صول
 إلى التشخيص الصحيح . ويجب أن يكون التشخيص مستمراً حى ى الحالات
 الناجحة لأن العجز القر اى جانب واحد من عملية دينامية تتغر أثناء التعلم
 العلاجى. ونجب تغيير البرنامج العلاجى لمواجهة الإحتياجات الحديدة للقارى

 العاجز. وجب عل الاقمئ بالتشخيص أن يقدم توصياته ى محالات ستة ،

 ا -جبأن يعرف ما إذا كان الطفل يصنف عن حق كقارى، عاجز
 أم أن بعض مشكلات نمو الطفل هى الصعوبة الرئيسية .

 بج-٢ أن يو مى بالكان الذى ممكن أن يعطى فيه العلاج بأكر
 درجة من الفعالية . هل جب إعادة تعلم الطفل فى حجرة الدراسة أو ى مركز
 القراءة بالمدرسة أو ى العيادة . وإن إجابة هذا السواك تتصل بطبيعة الحالة.
 فمظم حالات التأخر البسيطة وبعض حالاته الحا.ة جب أن تعطى تدرياً
 علاجياً ف حجرة الدراسة أو مركز القراءة بالمدرسة . وب علاج الأطفال
 ذوى العجز المعيق ى مركز القراءة بالمدرسة أو ى العيادة . أما الأطفال نوى

 العجز المعقد فيكون معظم علاجهم ف عيادة القراءة .

 جب-٣ اكتشاف طبيعة التدريب المطلوب . إن من أهم أجزاء
 التشخيص القراى هو التو صل إ معرفة ااطابع الحاص للمانع أو المائل دون
 القراءة . وب دراسة النمط القر اى للطفل لتحديد الأخطاء الحاصة ق التعلم

 الى تعوق تقدمه ى القراءة . وهذا يتطاب تقديرأ شاملا للقدر ات والمهارات
 المتضمنة ى القراءة .

 ٤ -يجب أن يو ى بأكر الطرق فعالية لتحسين قراءة الطفل . وهذا
 يتضمن مستو يات ااواد الى جب إستخدامها و أنواعها .كا يتضمن طرق
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 توضيح التقدم ى القراءة للطفل نفسه وخططاً لزيادة تعلم القراءة بتمرينات
 أو تعيينات يمكن أن يقوم بها الطفل مستقبلا بمفرده .

 ه -جب أن عدد القائم بالتشخيص أى شرط وظرف داخل للطفل
 بمكن أن مجدد نموه القراى ونجب أن يستعن بمساعدة الحراء الآخرين ى
 التشخيص والعلاج كلما تطلب الأمر . ويجب أن يوصى بالتغيير ات

 المطلوبة ى الر نامج العلا جى للتكيف لأى قيود أو موانع .

 ٦ -يجب أن يقوم البيئة التعليمية للطفل بر متها للكشف عن أى ظروف
 تحول دون تقدمه ى القراءة . وجب أن يو دى بالطريقة الى يمكن ها

 ل5 باء و المدرسة أن يسهموا ى حل مشكلات القراءة .
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