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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وأ ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
لغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
 للوظائف عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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 الدراسة ملخص

ة ، وسريعة قد تنشأ عنها ضغوط  ات اقتصادية، واجتماعية، وحضارية، وثقافية، ومعرفية كبي  تشهد المجتمعات المعاضة تغي 

نشوء أزمات شديد وضغوط نفسية قد تؤدي إلى نشوء الصراعات  اقتصادية، واجتماعية، وبيئية، ربما تعرض بعض الأفراد إلى

ي 
ز
ي قد تنعكس عل أسرهم وبخاصة أبنائهم سواء كانوا ف

النفسية لديهم مما يثي  لديهم بعض المشكلات أو الاضطرابات النفسية الت 

ي 
ي مرحلة المراهقة، مما يجعلهم أكير عرضة للإصابة بالضغوط النفسية الت 

ز
نفسية أو  ربما تتطور إل اضطرابات مرحلة الطفولة أم ف

ات   ز الأعراض الاكتئابية للأطفال ذوي صعوبات التعلم وببعض المتغي  سلوكية، ولقد وجدت بعض الدراسات علاقة قوية بي 

ي دراسة 
ز
ي الأعراض الاكتتابية  (2005)الزاير، كالجنس والصف الدراسي كما جاء ف

ز
، إذ كشفت عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف

. أما دراسة لكريستينا و دونالد    (Christina & Donald , 1989)لدى الأطفال ذوي صعوبات التعلم تعزى لمتغي  الصف الدراسي

ز  الأطفال القادرين  ز القلق والكآبة بي  عل التعلم وغي  القادرين على التعلم فقد كشفت الدراسة على أن الأطفال ذوي للمقارنة بي 

ي الصفوف الجديد لم يحصلوا على مستويات عالية من الكآبة والقلق أو حت  التكيف مع نوع التعليم، 
ز
ز ف صعوبات التعلم والمدرجي 

ي المقابل 
ز
بية الخاصة. وف ز عكس أولئك الأطفال الذين تعودوا على وضعية الي  ز المجموعتي  توجد فروق دالة إحصائيا بي 

ي عاملىي القلق والكآبة. لذا وجب على الأفراد والمجتمعات أن يبحثوا عن السبل 
ز
، والمجموعة الضابطة ف ز يلة الكفالمدمجتي 

ز وبخاصة الذين يعانون من ص وبات علتحجيم تلك الضغوط للحيلولة دون تطورها إلى اضطرابات نفسية لدى الأطفال أو المراهقي 

هم، نتيجة لما يعانون من صعوبات تربوية، واجتماعية، أو   من غي 
التعلم لاحتمالية تعرضهم لسوء التوافق النفسي والاجتماغي أكير

 نفسية. 

 مصطلحات البحث: صعوبات التعلم، اضطرابات نفسية، الأعراض الإكتئابية. 

 

Abstract 

Contemporary societies are witnessing major, rapid economic, social, cultural, cultural, and epistemological changes that 

may result in economic, social, and environmental pressures. Some individuals may be exposed to the emergence of severe 

crises and psychological pressures that may lead to the emergence of psychological conflicts with them, which raises some 

problems or disturbances. The psychological impact on their families, especially their children, whether they are in 

childhood or adolescence, which makes them more vulnerable to psychological pressure that may develop into 

psychological or behavioral disorders, and some studies have found a strong relationship between depressive symptoms for 

children with learning difficulties And some variables such as gender and grade as stated in the study (Zayer, 2005), as 

revealed statistically significant differences in symptoms Underwriting in children with learning difficulties due to the 

variable classroom. As for a study by Christina & Donald (1989) to compare anxiety and depression among children who 

are able to learn and who are not able to learn, the study revealed that children with learning difficulties and included in the 

new classes did not obtain high levels of depression and anxiety or even adapt to The type of education, unlike those 

children who are used to special education. In contrast, there are statistically significant differences between the two 

combined groups, and the control group in the factors of anxiety and depression. So individuals and societies have to find 

ways. 
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To ensure that these pressures are minimized in order to prevent them from developing into psychological disorders in 

children or adolescents, especially those who suffer from learning difficulties because of the possibility of them being 

subjected to psychological and social harmony more than others, as a result of what they suffer from educational, social, or 

psychological difficulties. 

Keywords: Learning disabilities, Mental disorders, Depressive symptoms . 

 

 البحث مقدمة

ي التحصيل الدراسي مع توافر مستويات مختلفة من المتعارف عليم عالميا وجود وانتشار مجموعة من ال
ز
ي ف
تلاميذ يعانون من تدئز

ي هذه الفئة نجد أنها تشمل 
ز
ات البيئية مثل العوامل الصحية والأسرية والاجتماعية والاقتصادية. وعند إمعان النظر ف من المتغي 

 الأداء الفعلىي تلاميذ يتمتعون بقدرات جسديم وحسية وعقليم تقع ضمن المتوسط العادي ومع ذلك ت
ز  وجد فجوة عميقة بي 

ي ذات البيئة التعليمية . ويعد مجال 
ز
ز إقرانهم ف والأداء المتوقع لهم حت  مع توافر فرص تعليمية وتربوية متساوية بينهم وبي 

 الإعاقات تعقيدا وغموضا نظرَا لأنها أعاقة غي  واضحة الملامح ومتعددة الأنواع وتشمل مستو 
ات متفاوتة يصعوبات التعلم من أكير

ية  ي تشخيصها وعلاجها إلى اختبارات ومقاييس وأساليب متنوعة وبيئات تعليمية مجهزة بإمكانات مادية بسرر
ز
من الحدة . وتتطلب ف

 متخصصة لخدمة هذا النوع من الإعاقة . ويكون ذلك داخل نطاق المدرسة الاعتيادية. 

ي تواجم بعض ا
ي تطمع أن يكون سوء الأداء الدراسي من المشاكل الهامة الت 

ز  -لأسر الت  باب وهناك عدة أس -أبناؤها من المتفوقي 

ز فالبعض قد يكون لديهم مشاكل أسرية أو عاطفية بب بينما عند البعض الآخر يكون س -لسوء الأداء الدراسي للأطفال والمراهقي 

ي جماعة الرفقة وهن
ز
ي المدرسة أو ف

ز
ي المجتمع الذي يعيشون فيم أو ف

ز
اك فئة أخرى يكون سبب سوء الأداء الاضطراب أساسا ف

من هؤلاء الأطفال يكون سبب سوء الأداء الدراسي أو  % ٢٠ -١٠الدراسي أساسا بسبب انخفاض معدل الذكاء لديهم ، ولكن هناك 

ي 
ز
ي وجود مشكلة ف

ي ويطلق عليم " اضطراب التعلم" تعتز صعوبة التعلم لديهم بسبب وجود اضطراب منشأه اختلال بالجهاز العصت 

ي مواد القراءة / أو الكتابة / أو الحساب وعلى العكس من الإعاقات الأخرى مثل الشلل والعمى فان 
ز
( ف التحصيل الأكاديمىي )الدراسي

ك أثرا واضحا على الطفل بحيث يسرع آخرون للمساعدة والمساندة.   إعاقات التعلم هي إعاقة خفية أنها إعاقة غي  ظاهرة ولا تي 

ك  ز هناك فئة من الأطفال يصعب عليهم  ١٩٦٣عام لقد أشار صموئيل كي  م لأول مرة إلى مصطلح صعوبات التعلم حيث بي 

ز عقليا كما لا توجد لهم إعاقات بصرية أو  اكتساب مهارات اللغة والعلم بأساليب التدريس العادية مع أن هؤلاء الأطفال غي  متخلفي 

ز اكتسابهم اللغة والتعلم وتظهر ع ، الكلام، القراءة، الكتابةسمعية تحول بينهم وبي  ي عدم قدرة الشخص الاستماع، التفكي 
ز
، ادة ف

 التهجئة، أو حل المسائل الرياضية . 
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ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 الأطفال و صعوبات التعلم

 التعلم : 

ي عن المخلوقات الأخرى كافة فعلى الرغم من أمكانية إحداث عملية التعلم لدى  ز بها الكائن البسرر يعد التعلم سمة وقدرة يكاد يتمي 

ي محدود 
ا عن ذلك الذي يحدث لدى البسرر . فالتعلم الحيوائز

َ
بعض الكائنات الحية الأخرى ، ألا أن هذا التعلم يختلف كمَا ونوع

ي على الأنماط السلوكية 
ز يشتمل التعلم الإنسائز ي حي 

ز
ويكاد يقتصر على بعض الأنماط والعادات السلوكية ، ولاسيما الحركية منها ، ف

ي مظاهر سلوكية متعددة عقلية واجتماعية وانفعالية ولغوية وحركية . البسيطة والمعقدة من
ز
 ها ، ويتجلى ف

ات ،   ي الخي 
ز
ي الأنماط السلوكية وف

ز
ي التغي  ف

ز
ي ويتمثل ف ي يشي  إلى عملية حيوية تحدث لدى الكائن البسرر

اضز فالتعلم مفهوم افي 

ي القابل للملاحظة والقياس  ، ويستدل عليها من خلال السلوك الخارج  . وقد عرفم علماء النفس   (127، صفحة 1991)قمبر

ة ، أما )كلوزماير( فينظر أليم على  ي السلوك نتيجة الخي 
ز
ي ، فمثلا عرفم )كرونباخ( على أنم تغي  شبم ثابت ف بدلالة السلوك الخارج 

ة أو الن ي السلوك نتيجة لشكل أو أشكال الخي 
ز
ز يعرفم البعض الآخر بدلالة القدراتانم تغيي  ف ي حي 

ز
 شاط أو التدريب أو الملاحظة . ف

ة والبتز المعرفية الموجودة لدى الفرد .  ي الخي 
ز
، )أو العمليات المعرفية ، حيث يرى )بياجيم ( أن التعلم عبارة عن تغي  ف قمبر

 (128، صفحة 1991

ي 
ي الأنماط السلوكية والعمليات المعرفية الت 

ز
ات الثابتة نسبيَا ف ي جميع التغي 

ز
ي تتجلى ف

  فالتعلم هو العملية الحيوية الديناميكية الت 

، تحدث لدى الأفراد نتيجة لتفاعلهم مع البيئة المادية والاجتماعية  كن إن نعرف التعلم بأنم . كما يم  (128، صفحة 1991)قمبر

ي يستطيع الفرد تكوين قابليات أو مهارات جديدة أو تعديل قابليتم أو مهاراتم عن طريق الممارسة والتجربة . 
 العملية الت 

 مفهوم صعوبات التعلم : 

ي التحصيل ا
ز
 ف
ً
ي الفصل الدراسي العادي يظهرون انخفاضا

ز
دراسي عن لصعوبات التعلم مصطلح عام يصف مجموعة من التلاميذ ف

ي بعض العمليات المتصلة بالتعلم :  
ز
ز مع إنهم يتمتعون بذكاء عادي فوق المتوسط ، إلا أنهم يظهرون صعوبة ف زملائهم العاديي 

ي ، أو النطق ، أو إجراء العمليات الحسابية أ ، أو الإدراك ، أو الانتباه ، أو القراءة ، أو الكتابة ، أو التهخ  ي  و كالفهم ، أو التفكي 
ز
ف

 ال
ً
مهارات المتصلة بكل من العمليات السابقة ويستبعد من حالات صعوبات التعلم ذوو الإعاقة العقلية والمضطربون انفعاليا

ي 
 للصعوبات الت 

ً
ا  مباسرر

ً
والمصابون بأمراض وعيوب السمع والبصر وذوو الإعاقات المتعددة ذلك حيث أن أعاقتهم قد تكون سببا

ض أنها تعود يعانون منها .أما جمعية الأطفال  والراشدين ذوي الصعوبات التعليمية عرفت صعوبات التعلم هي حالة مستمرة ، يفي 

ي نمو وتكامل القدرات اللفظية وغي  اللفظية ، وتوجد الصعوبة التعليمة كحالة أعاقة واضحة مع وجود 
ز
لعوامل عصبية تتدخل ف

ز عادية )متوسطة ( إلى فوق العادية ، و  اوح بي 
ن أنظمة حسية حركية متكاملة مع فرص تعليم ملائمة وكافية ، وتتبايقدرات عقلية تي 

بية ، والمهنة  ي درجة شدتها . ويمكن لهذه الحالة أن تؤثر مدى الحياة على تقدير الفرد لذاتم ، والي 
ز
ي درجة ظهورها وف

ز
هذه الحالة ف

 (34، صفحة 2005)البطاينة،  ، والتكيف الاجتماغي أو أنشطة الحياة اليومية

كة لصعوبات التعلم ) يشي  إلى :  general term( , صعوبات التعلم هي مصطلح عام NJCLDبينما عرفت اللجنة القومية المشي 

ي اكتساب 
ز
ي تعي  عن نفسها من خلال صعوبات نمائية دالة تؤدي إلى صعوبات ف

مجموعة غي  متجانسة من الاضطرابات، والت 

دام قدرات الاستماع أو التحدث أو القراءة أو الكتابة أو الاستدلال أو القدرات الرياضية . هذه الاضطرابات ذاتية / داخلية واستخ

ي المركزي، يمكن أن تحدث خلال حياة الفرد، كما يمكن أن  intrinsicالمنشأ  ي الجهاز العصت 
ز
ض أن تكون راجعة إلى خلل ف يفي 

 . ، ومشكلات الإدراك والتفاعل الاجتماغي ي
 تكون متلازمة مع مشكلات الضبط الذائ 

امنة مع بعض ظروفهذه المشكلات لا تكون أو لا تنسر  بذاتها صعوبات تعلم، ومع أن صعوبات التعلم يمكن أن تحدث  ز  مي 

مثل فروق  extrinsicالإعاقة الأخرى مثل : قصور حاس أو تأخر عقلىي أو اضطراب انفعالىي أو جوهري أو مع مؤثرات خارجية 



   
   

                                                        المجلة الدولية لنشر الدراسات العلمية                                              
  المجلد ال

 
  م 2018 – أيلول – 15                                                                       ( 24   - 16) ص:  الثالثالبحث  – ثالثالعدد ال – ثان

  

19 
 الأطفال و صعوبات التعلم                                                                                                               الغامدي

   

www.ijssp.com                                                                                                                                                                     International Journal of Scientific Studies Publishing                                                                                                                                                                                    

اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وأ ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
لغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
 للوظائف عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي أو غي  ملائم صعوبات التعلم 
ز
، 2007عزائم، ) أبو الليست نتيجة لهذه الظروف أو المؤثرات  -ثقافية أو تدريس / تعليم غي  كاف

 . (10صفحة 

 مراحل تطور صعوبات التعلم

ز هذه المراحل   ي كل مرحلة من هذه المراحل، ويمكن تميي 
ز
 للطابع السائد ف

ً
مفهوم صعوبات التعلم مر بعدة مراحل تطورية وفقا

 : ي
 كالآئ 

: مرحلة التأسيس ) 
ً
( .  1930-1800أولا  

 ما يتعلق 
ً
وْء على حالات ضعف القراءة وتتسم بالبحوث الطبية خاصة

َ
ي وبتسليط الض

ي أدائم الوظيفز
ز
بالدماغ وعملم والعوامل المؤثرة ف

ي من تلك المشكلة، وكان ميدان صعوبات 
طباء إلى تصميم برامج تربوية تدريبية لمن يعائز

َ
و عدم القدرة على القراءة، وتوصل بعض الأ

 . ي ة يتبع المجال الطت 
ي هذه الفي 

ز
 التعلم ف

: مر 
ً
  الاتجاه ) ثانيا

 
و التغيبر ف

َ
( .  1930 – 1960حلة التحول أ  

جل التعليم ووضعت فيها برامج التعليم الخاصة للأفراد الذين يعانون من صعوبات 
َ
ساليب للتشخيص من أ

َ
ي صممت فيها أ

والت 

 التعلم. 

امج المتخصصة ) : مرحلة النمو الشي    ع والواسع للبر
ً
( .  1960 – 1980ثالثا  

ي عام) مع بداية هذه الم
ي  1963رحلة تم تسمية هذا المجال باسمم الرسمىي وهو صعوبات التعلم ففز

( كثفت البحوث العلمية الت 

ي 
ز
ي عملية التعلم ف

ز
بوية على أسس علمية لمساندة طلاب المدارس ف امج الي  بعاد المشكلة وتصميم الي 

َ
تهدف إلى اكتشاف طبيعة وأ

 مواجهة صعوبات التعلم. 

: المرحلة المعا
ً
حتى الآن(.  - 1980صرة ) رابعا  

ي تربية وتعليم من يواجهون صعوبات التعلم من المرحلة الابتدائية إلى المرحلة الثانوية. 
ز
ي تتصف بالاتجاهات الحديثة ف

 والت 

 تصنيف وأنماط صعوبات التعلم : 

ي مجال صعوبات التعلم على تصنيف هذه الصعوبا
ز
ز ف ز والعاملي  ز المتخصصي  ز ت تحت تيكاد يكون هناك اتفاق بي  ز رئيسيي  صنيفي 

 :  (2003)عبد الوهاب، هما  

 Disabilities    Developmental Learningصعوبات التعلم النمائية  -١

   Academic Learning Disabilities صعوبات التعلم الأكاديمية -٢

 :  Developmental Learning Disabilities الأولى :صعوبات التعلم النمائية

، وقد  ي تحصيلم الأكاديمىي
ز
ي يحتاجها الطفل ف

ي تتعلق بالوظائف الدماغية، وبالعمليات العقلية والمعرفية الت 
وهي الصعوبات الت 

ي تتناول ال
ي المركزي، ويقصد بها تلك الصعوبات الت  ي حدوثها اضطرابات وظيفية تخص الجهاز العصت 

ز
مليات ما عيكون السبب ف

ي يعتمد عليها التح
ي العمليات المعرفية المتعلقة بالانتباه. والإدراك والذاكرة والتفكي  واللغة، والت 

ز
ي تتمثل ف

يل صقبل الأكاديمية، الت 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وأ ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
لغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
 للوظائف عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي للفرد . 
ز
ي يقوم عليها النشاط العقلىي المعرف

، وتشكل أهم الأسس الت   رعيير  ،هذه الصعوبات يمكن أن تقسم إلى نوعير  فالأكاديمىي

 (2006)داوود،  وهما: 

 مثل الانتباه ، والإدراك ، والذاكرة.  صعوبات أولية :  -

 مثل التفكي  ، والكلام ، والفهم واللغة الشفوية.  صعوبات ثانوية :  -

 :   ثلاثة مجالات أساسية ه 
 
 وتؤثر صعوبات التعلم النمائية ف

 النمو اللغوي-١

٢-  . ي
ز
 النمو المعرف

 نمو المهارات البصرية الحركية.  -٣

: صعوبات التعلم الأكاديمية 
ً
 :  Disabilities Academic Learning ثانيا

ي و الحساب،  ي القراءة و الكتابة و التهجئة و التعبي  الكتائ 
ز
ي تتمثل ف

، والت  ي الأكاديمىي
ز
ويقصد بها صعوبات الأداء المدرسي المعرف

 وترتبط هذه الصعوبات إلى حد كبي  ب
ً
 : (87، صفحة 2006)البيلاوي،  صعوبات التعلم النمائية، فمثلا

تعلم القراءة يتطلب الكفاءة والقدرة على فهم واستخدام اللغة، ومهارة الإدراك السمغي للتعرف على أصوات حروف الكلمات  -١

ز وتحديد الحروف والكلمات . )الوغي أو الإدراك الفونيمى(، والقدرة البصرية على   التميي 

، التآزر الحركي الدقيق لاستخدامات الأصابع،  -٢ ي العديد من المهارات الحركية مثل: الإدراك الحركي
ز
تعلم الكتابة يتطلب الكفاءة ف

ها من المهارات .  ز وغي   وتآزر حركة اليد والعي 

٣-  ، ي
ها  تعلم الحساب يتطلب كفاية مهارات التصور البصري المكائز والمفاهيم الكمية، والمعرفة بمدلولات الأعداد وقيمتها وغي 

   من المهارات الأخرى. 

 الأطفال ذوي صعوبات التعلم

ز  ز على أن ذوى صعوبات التعلم من الأطفال وحت  البالغي  ز المتخصصي  بويي 
بية الخاصة من الي  يتفق معظم المشتغلون بالي 

، 2004)مفلح، ى العمري الواحد ، ويعد الطفل من ذوى صعوبات التعلم إذا يشكلون مجموعة غي  متجانسة حت  داخل المد

 : (43صفحة 

ي واحدة أو أكير من المهارات الأكاديمية  -١
ز
، ف  قدراتم أو استعداداتم أو مستوى ذكائم، وتحصيلم الأكاديمىي

ز ي الأداء بي 
ز
 ف
ً
سجل انحرافا

ي حددها ال
ي  -قانون الفيدرالىي وه: مهارة القراءة السبع الت 

ي  الاستدلال -العمليات الحسابية أو الرياضية  -الفهم القرائ 
 -الرياضز

ي   الفهم السمغي .  –التعبي  الشف ي  -التعبي  الكتائ 

ي عداد ذوى صعوبات ال -٢
ز
ي واحدة أو أكير من هذه المهارات يقع ف

ز
 ف
ً
 أكاديميا

ً
 تعلم . سجل التلميذ أو الطفل انحرافا

 تعددت حالات الانحراف لدى الطفل مما يؤدي الى تعدد انماط صعوبات التعلم.  -٣

ي تشمل كل منها ست  -٤
، بعدي الخصائص المعرفية، والخصائص الاجتماعية الانفعالية الت  أضفنا إلى بعد الانحراف الأكاديمىي

 لصعوبات التعلم من هذه الأبعاد الثلاثة. توليفة  ٥٠٠,٠٠٠خصائص تصنيفية، ليتكون لدينا أكير من نصف مليون 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وأ ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
لغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
 للوظائف عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

 مصادر وأسباب صعوبات التعّلم

م عند طفل واحد، أو عند 
ّ
ترفض الدراسات العلمية فكرة المسبب الوحيد لصعوبات التعّلم، وعند البحث عن سبب صعوبات التعل

م عند ط
ّ
ي لصعوبات التعل

ز الاعتبار أن السبب الحقيف  خر، فل ما قد يختلف تماما عنم عند طفل آعدد من الأطفال يجب الأخذ بعي 

ي من صعوبات تعليمية أخرى. لكن لابد من الإشارة أن تحديد الأسباب والعوامل المؤدية إلى صعوبات التعّلم أمر بالغ الأهمية 
يعائز

ي يجب تقديمها لهذه الفئة. 
بوية والاجتماعية والتعليمية الت   وذلك من أجل تحديد الخدمات النفسية والي 

 

: و  م نذكر ما يلى 
ّ
  يمكن أن تؤدي على صعوبات التعل

 أهم هذه الأسباب أو العوامل التى

 الأسباب العضوية والعصبية:  . 1

ي المركزي. المؤيدون لهذا الرأي يقولون  ي النظام العصت 
ز
م عائد إلى خلل ف

ّ
ز يؤمنون أن سبب صعوبات التعل إن العديد من المختصي 

ي تشي  
إلى وجود تشوهات عصبية لدى الكثي  من الأطفال ذوي  صعوبات التعّلم، ويؤكدون أن كثي  أن هناك الكثي  من الأبحاث الت 

، ويؤدي إلى  ي
ي التكنولوجيا الحديثة قد استطاعت تحديد هذه الحالات مثل الصور الطبقية والتخطيط الكهربائ 

ز
من التطورات ف

ي أية وظيفة من
ز
ي جزء من أجزاء الدماغ إلى خلل أو اضطراب ف

ز
ي كل هذه  اضطراب ف

ز
الوظائف الجسمية والانفعالية والعقلية أو ف

غة والكلام والقراءة. 
ّ
 الوظائف، فإصابات الدماغ تؤدي إلى فقدان القدرة على فهم الل

ي 
ز
ي إلى أن نقص مهارات التعرف على الكلمات ترتبط بالنشاط الأقل من الطبيغي ف ي أجريت على الجهاز العصت 

وتشي  الدراسات الت 

ز الدراسات أيضا بأن الراشدين الذين يعانون من ضعف القراءة لديهم نشاط أعلى من المنطقة الي سرى السفلى من الدماغ، كما تبي 

ي المناطق العليا وقبل الأمامية من اللحا
ز
 ء.  (197، صفحة 2007)البطاينة، علم النفس الطفل غبر العادي،  الطبيغي ف

 الوراثية: العوامل  . 2

، وأشار علماء  يبدأ النمو منذ أن يلقح حيوان منوي ذكري بويضة أنثوية وتكوين الخلية الأساسية، حيث يبدأ النمو الجسدي والعقلىي

ة، وكثي  من الخصائص الفسيولوجية سواء كانت سلبية أم  ز والشعر والجلد ولون البسرر ي لون العيني 
ز
الوراثة إلى أن الوراثة تتح ّ كم ف

ي تنتقل بالوراثة كالضعف إيجاب
، ولقد ثبت أن هناك بعض الأمراض الوراثية الت  ية، وأهم ما يتحدد بالوراثة جنس المولود ذكر أم أنتر

م عند الأطفال مستقبلا. 
ّ
، وهذا بدوره يؤدي إلى صعوبات تعل  العقلىي

 
ّ
 غة فقد أجريت بعض الدراسات على بعضوقد اهتمت عدة دراسات بالتعرف على أثر الوراثة على صعوبات القراءة والكتابة والل

غة. وقد أجرى 
ّ
ي القراءة أو الل

ز
ا من الأفراد الذين يعانون من مشكلات ف ي تضم عددا كبي 

عدد دراسة شاملة ل“ هالجرن”العائلات الت 

ي السويد وجد بأن نسبة شيوع الق  276من الأسر فقد قام بدراسة 
ز
ي القراءة وكذلك أسرهم ف

ز
ابة راءة والكتفردا لديهم صعوبات ف

ها تخضع لقانون الوراثة. 
ّ
ي الأسر ويظهر  بأن

ز
القمش و )والتهجئة عند الأقارب تقدم دليلا كافيا على أن مثل هذه الحالات تتواجد ف

 (180، صفحة 2007المعايطة، 

 العوامل البيئية:  . 3

م ويشي  كل من تعتي  العوامل البيئية من العوامل المسببة لص
ّ
بيئية إلى بعض العوامل ال“ كرو كشناك و هلاهان”عوبات التعل

ة التدريب أو إجبار الطفل على الكتابة بيد واحدة 
ّ
ات التعليمية، وسوء التغذية أو سوء الحالة الطبية أو قل ي نقص الخي 

ز
لة ف
ّ
المتمث

 وغي  ذلك. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وأ ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
لغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
 للوظائف عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ات البيئية والح“ بوش و وزك”أما  كزان على نقص الخي   أن في 
ّ
ات البيئية المناسبة، إلا عتي  العوامل ي“ كرو كشانك”رمان من المثي 

ز  ي بي 
ي قد يكون لها أثر: التباعد الزمتز

البيئية من العوامل غي  المؤكدة عند الحديث عن أسباب صعوبات التعّلم، ومن العوامل الت 

ة التنقل ومستوى دخل الأسرة، عمر الأ  ز الولادات، عدد أطفال العائلة، كير ، 2003)كوافحة و عبد العزيز،  م عند ولادة الجني 

م لدى “ سميث”ويشي   (131صفحة 
ّ
ي خلق اضطرابات تعل

ز
ات تركز على ان  الكثي  من العوامل البيئية  تسهم ف إلى أن هذه التفسي 

ي تضخيم نواجي الضعف الموجودة فعلا 
ز
ز أو ف  . (40، صفحة 2007)أبو شقة، الأطفال العاديي 

بوية:  . 4  العوامل البى

بوية داخل الغرفة الصفية تفاعل أطراف العملية التعليمية من الطلاب والبيئية الصفية  ي العمليات الي 
ز
ب النجاح المدرسي ف

ّ
يتطل

مون وطرق التدريس المستخدمة من قبل المعّلم والوسائل 
ّ
ي غرفة الصف فيعتمد نجاح والمعل

ز
التعليمية المساندة المتوفرة ف

ما ازداد 
ّ
ز هذه الأطراف عموما فكل الأطفال بصورة عامة وأطفال صعوبات التعّلم بصورة خاصة على مقدار الانسجام والتفاعل بي 

ز إذا انخفض تفاعل ي حي 
ز
مم ف
ّ
بوية بصورة إيجابية ازداد تعل ي البيئة التعليتفاعل الطالب مع أطراف العملية الي 

ز
مية بصورة سلبية م ف

موا 
ّ
هم عل

ّ
م لعدم تيسر سبل التعليم أو لأن

ّ
مم، ومن هنا فلا يمكن اعتبار الأطفال الذين لم يتمكنوا من التعل

ّ
انخفض مستوى تعل

م الذي 
ّ
م. فالمعل

ّ
ي وغي  الملائم عاملا من عوامل صعوبات التعل

ز
تلك المهارات لا يمبطريقة سيئة، ويمكن اعتبار التعليم غي  الكاف

ي المهارات الأساسية أو المعّلم الذي يسمح لنفسم أن 
ز
ورية اللازمة لتعليم الموضوعات المدرسية أو الذي تنشأ لديم الكفاءة ف الصرز

ي قد لا تكون مستندة إلى 
م( والت 

ّ
ي التعل

ز
م )الفشل ف

ّ
ز فيصدر حكما مسبقا بعدم قدرتهم على التعل مي 

ّ
يسحب توقعاتم عن المتعل

بوي أو استناد إلى معلومات معر  فة علمية دقيقة أو إصدار أحكامم بحق الطالب اعتمادا على خلفيتم المسبقة عن تاري    خ الأسرة الي 

...( قد تكون سببا من أسباب صعوبات  ز ز السابقي  مي 
ّ
ي وتعليقات المعل مستمدة من مصادر غي  رسمية )نسبة الذكاء والتاري    خ الطت 

م عند بعض الأطفال. 
ّ
 (GORDONT, 1981) التعل

ورية الكافية اللازمة لت م السابق فعدم امتلاك الطفل للمهارات الصرز
ّ
ي فيم التعّلم اللاحق على التعل

م تراكمىي يبتز
ّ
م بأن
ّ
قيق حويمتاز التعل

م كي يتمكن من تعّلم المهارات والمفاهيم الجديدة قد تكون سبب
ّ
م والذي ا من أسباب صعوبات التعمتطلب سابق لمستوى التعل

ّ
ل

ي عليها التعّلم اللاح
ي يبتز
م مثل هذه المهارات الفرعية الت 

ّ
ي تعل
ز
ي ف
ة الوقت المقضز

ّ
م أو قل

ّ
ي التعل

ز
أو  ققد يعود إلى عدم كفاية التأكيد ف

م أو الممارسات التعليمية غي  الملائمة. 
ّ
 قد يعود إلى نقص الأنشطة الحافزة للتعل

ي وحاجاتم إلى تكيف التعليم 
إن حاجة الأطفال ذوي صعوبات التعّلم إلى التقويم المتواصل الذي يقيس تقدمم ونجاحم المهتز

هم من  م أو حاجة هؤلاء الطلاب إلى مهارات وطرق وأساليب مختلفة عما يحتاجم غي 
ّ
وتدريبات تلائمم والذي يحقق لم دوام التعل

ز مع التأكيد على  هذه الحاجات من وقت إلى آخر وحاجتهم إلى مواد وطرق تعليمية تتلاءم مع اضطراباتهم الأطفال العاديي 

ي 
ز
رة ف
ّ
م غي  متوف

ّ
ي يحتاجها طلاب صعوبات التعل

ها من المؤثرات الت  المحددة والخاصة لكلّ واحد منهم وفهم المعلومات وغي 

بوية أو غي  مفهومة لدى معلميهم بصورة صحيحة مما يجعل
م. المناهج الي 

ّ
نة، صعوبات )البطايها سببا من أسباب صعوبات التعل

 (58، صفحة 2005التعلم النظرية والممارسة، 

ز العوامل  ز النقاط القوة والضعف لديهم، وبي  ي المدرسة ناجم عن التفاعل بي 
ز
م أو فشلهم ف

ّ
إن نجاح التلاميذ ذوي صعوبات التعل

ز وطرق التدريس المختلفة. فالمدرسة لها تأثي  واضح على تكيف  ز المعّلمي  ي يواجهونها بما فيها الفروق الفردية بي 
الصفية الت 

م الأطفال الذين يعانون من 
ّ
ي تؤدي إلى معالجة صعوبات التعل

امج التعليمية المناسبة الت  صعوبات التعّلم عن طريق توفي  الي 

(Tomatis, 1978) . 

 أنواع صعوبات التعلم عند الأطفال

ي من صعوبات بالتعلم ف
ي من وجود مشاكل دراسية هو طفل يعائز

ال الذين هناك الكثي  من الأطفيجب أن نعلم أن ليس كل طفل يعائز

ي اكتساب بعض أنواع المهارات ولان النمو الطبيغي للأطفال يختلف من طفل لآخر ،فأحيانا يكون ما يبدو أنم 
ز
يعانون من البطء ف
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وأ ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
لغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
 للوظائف عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   

 

ي عملية النمو وهناك عدة أنواع من صعوبات التعلم ، قد تكون مو 
ز
ء ف ودة جإعاقة تعليمية للطفل يظهر فيما بعد على أنم فقط بطي

 :  (Janet, 1997)بشكل انفرادي أجماغي ولها تصنيفات وتقسيمات متعددة، سنوجز بعضها للتوضيح وهي 

  (Dyslexia عسر القراءة .)– دسلكسيا 

 (.Dysjraprhia عسر الكتابة )- دسجرافيا 

  (Dysphasia عسر الكلام  )- يا ز  ديسفي 

 (Dyscalculia عسر ) دسكالكوليا .  -صعوبة إجراء العمليات الحسابية  -الحساب 

 (Dyspraxiaاكسيا ي التناسق دسي 
ز
 ( خلل ف

   (Dysorhographly  صعوبات التهجئة )-  ي
ز
 ديسوروجراف

 Attention Deficit Disorder  ز كي 
 صعوبة الي 

 Attention Deficit/Hyperactivity Disorder  فرط الحركة وقلة الانتباه 

 Scotopic Sensitivity Syndrome مشكلة العتمة 

 الخاتمة

ي 
اتها السلبية العميقة على الجوانب الانفعالية والدافعية من شخصية الطفل، والت  ي تأثي 

ز
وعليم تكمن خطورة وأهمية هذه المشكلة ف

ايد مع اشتداد وطأتها شعور الطفل بالإحباط وال ز ي أدائم المدرسي وتحصيلم، حيث يي 
ز
وعدم الثقة  توتر والقلقتلعب دورا حاسما ف

 تقديره لذاتم وربما ينمىي 
ز معدل تحصيلم، كما يتدئزّ ي تحسي 

ز
ي الدراسة، وفشلم ف

ز
بالنفس نظرا لعجزه عن مسايرة زملائم ومجاراتهم ف

م سيحتاج 
ّ
ة وبالغة لأن الطفل ذوي صعوبات التعل لى إمفهوما سالبا عن الذات وهذا ما يجعل صعوبات التعّلم مجال ذو أهمية كبي 

  رعاية خاصة. 
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اليوس الذي أصدر كتابا عن بنية جسم الإنسان وأ ز ي جميع المعتقدات القديمة الخاصة بجالينوس. وتوالت الدراسات في 
لغز

ي الطب                    . 
ز
ي ساهمت ف

 الحديث حت  الآن (Thompson, 1996)والاكتشافات الت 

 

 كافة المعلومات عن السكتة الدماغية-٢

 

 تعريف السكتة الدماغية مع ذكر أنواعها  ٢.١

عرف السكتة الدماغية بانقطاع إمداد الدم إلى الدماغ مع التطور السري    ع لعلامات سريرية من اضطراب بؤري أو 
ُ
 للوظائف عام ت

ة زمنية أطول أو يؤدي إلى                 .  ون ساعة أو في  الوفاة بدون  (Vijayan & Reddy, 2016)الدماغية المُستمر لمدة أربعة وعسرر

ي  مصدرها سبب واصخ بخلاف 
 الوعائ 

ين من قبل المنظمة الأمريكية للسكتة الدماغية   ي القرن الحادي والعسرر
ز
ح تعريف جديد للسكتة الدماغية ف

ة، اقي ُ ي الآونة الأخي 
ز
وف

ي الأوعية 
ز
ي الدماغ أو الحبل الشوكي أو خلايا الشبكية مرتبط بمسببات ف

ز
ليشمل مفهوما أوسع. يتضمن أي دليل على موت دائم ف

 سواء وجدت أعراض سريرية أم لا (Donkor, 2018)ء على أدلة مرضية أو أشعة تصويرية . الدموية بنا 

ي الوعاء الدموي 
ز
وعادة يحدث هذا الانقطاع نتيجة وجود جلطة تسد الوعاء الدموي وتسمى "بالسكتة الدماغية الإقفارية" أو انفجار ف

عرف أيضا السكتة الدماغية الإقفارية بمصطلح "احتشاء الدماغ" الذي يحدث نتيجة  المعروف باسم " السكتة
ُ
فيّة". وت ز الدماغية اليز

ي  ي ِ
ز
صِمامٌ دِمَاغ

ْ
ّ ويحصد نسبة  ان ي

ثارٌ مُخزِ
ُ
من إجمالىي حالات السكتة الدماغية عالميا. كما يمكن وصف السكتة الدماغية  %٨٧أو خ

يانالإقفارية بنقص إمداد كلا من الدم وا ي أو كلىي للسرر
ز لمنطقة معينة بالدماغ نتيجة انسداد جزئ  أو بداخل                                                       المؤدي إلى  لأكسجي 

 .(Vijayan & Reddy, 2016)  الدماغ 

ي المعايي  الخاصة الدماغية الإقفارية إلى خمسة أنواع  TOAST       لتشخيص السكتة الدماغية، تنقسم السكتة 
ز
وعلى حسب ما ورد ف

ي الأوعية الدموية الدقيقة، سكتة دماغية مصدرها جلطة قلبية، سكتة دماغية  فرعية مثل
ز
ة، انسداد ف تصلب الأوعية الدموية الكبي 

 نتيجة مسببات أخرى، أو سكتة غي  محددة المصدر. 

  

(Hui, Patti, Joshi, Morgan, & Agarwal, 2019)  

فية، فتحدث نتيجة نزيف داخل المخ أو نزيف تحت العنكبوتية وكلاهما يحصد نسبة   ز من  %١٣أما فيما يتعلق بالسكتة الدماغية اليز

فية ماهي 
ز ي جميع أنحاء العالم. السكتة الدماغية اليز

ز
ي الأوعية الدموية المتمددة أو تسر  إجمالىي حالات السكتة الدماغية ف

ز
ب إلا انفجار ف

ي الأوعية ا
ز
فية من نزيف داخل المخ أو تحت ف ز يف، تنتج السكتة الدماغية اليز ز لدموية الضعيفة. فعلى حسب منشأ وموقع اليز

العنكبوتية والمؤكد أن كلاهما يختلف عن الآخر من حيث عوامل الخطر وطرق العلاج. وبغض النظر عن إعاقة إمدادات الدم للدماغ، 

ي الدماغ نتيجة السكتة الدماغية
ز
ي حدوث تورم الذي بدوره يؤدي للسكتة الدماغية.  وجود الدم ف

ز
سواء كانت إقفارية أو نزفية يتسبب ف

ومع العلم، بتصنيف السكتة الدماغية كمتلازمة وليست كمرض واحد ولتشخيصها وتحديد نوعها بدقة يمكن الاستعانة ببعض 

 .  المغناطيسي أو التصوير المقطغي
ز  الأجهزة الحديثة مثل جهاز الرني 

(Vijayan & Reddy, 2016) 

وْبَة الِإ يوجد أيضا بما يسمى "ب
َ
ة جدا وتنت ي الن ة قصي 

ي الأعراض ولكنها تستمر في 
ز
ي تتشابم مع السكتة الدماغية ف

ة العابِرَة" الت  فارَية 
ْ
ق

ر بالدماغ.   من تلقاء نفسها. ويحدث هذا النوع نتيجة تكون جلطة وتفتتها قبل إلحاق أي ضز

Huynh, 2011)-(Ovbiagele & Nguyen   
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