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 الأطفال المصابين  الفوري والفهم الكليّ عندالشفوي الفهم  دراسة

 –دراسة ميدانية  -في الوسط العيادي الجزائكي  ةالدماغي عاةة الرككيةبالإ

 

 تيبازة: الجزائك –مكسلي عبد الله  : المككز الجامعيعبد الله بن عصتمان.د                                   

 :ممخص
العممية تأثيراً كبيراً، وقد و  قدراتيم المعرفيةية و تيم النفسعمى حياعند الأطفال المصابين بيا الإعاقة الحركية الدماغية تؤثر 

التربية التي تتوافق مع إعاقتيما، أي أنيم يحتاج و  لذلك فيم يحتاجون إلى نوع خاص من العنايةو  ن المجتمع,م يمباسحانتؤدي إلى 
الإعاقة إلى طرق خاصة لتعميمو وتحصيمو لممواد التعميمية المقدمة إليو وىي بالأحرى تربية تنشد توفير مكان ومكانة لممصابين ب

كذا من الناحية و  ش،نا المعاالأمر ليس كذلك في واقع لكنو  سواء في المدرسة أو في المجتمع كأعضاء فاعمين,الحركية الدماغية 
المستوى الذي يبديو الأطفال و  التعميمية فإنّ ىؤلاء الأطفال لما كان إدماجيم مع الأطفال الأسوياء لم يتمكنوا من مواكبة التعميم

تيدف ىذه و  قدراتيم،و  يتوافق مع إمكانياتيمو  الذي يتلاءم عميمالأسوياء، تم توجيييم إلى مدارس خاصة بيم قصد التمكن من الت
الإعاقة الحركية الفيم الكمّي (  المستعممة من طرف الأطفال المصابين بو  الفيم )الفيم الفوري  استراتيجياتالدراسة إلى الكشف عمى 

الفيم الكمّي مقارنة و  لكل من الفيم الفوري  الاستراتيجيات. كذلك التعرف عمى الوتيرة التي يسيرون عمييا في استعمال ىاتو الدماغية
 .الأطفال الأسوياء عندلوتيرة المرجعية  التي تكون با

التي كذلك الفيم الكمّي واستراتيجياتو  ىو استراتيجياتالفيم الفوري و الكشف عن في  ىذه وتكمن أىمية الدراسة في أنّيا تعتبر
 .الفيم حسب عبد الحميد خمسي مراحل واتساق تتابع من التحقق الدراسة ىذه تقدم . كماالتعمميستعمميا ىؤلاء التلاميذ في عممية 

نوعي الفيم الذي يستعممو الأطفال في عممية تحديد  بأىمية المربينالمختصين و  لتبصير الماسة الحاجة من الدراسة أىمية تأتيو 
 يستطيع ومالا مايستطيع عمى الحكم عمييا يعوّل ، لأنياالإعاقة الحركية الدماغيةالأطفال المصابين ب عنداستراتيجيات الفيم التعمم و 

قد و  .اللاحقة الدراسية الوحدات حول المناسبة التربوية القرارات اتخاذ ثم ومن ،الإعاقة الحركية الدماغيةالطفل المصاب ب يتقنو أن
ما الذين تتراوح أعمارىم الإعاقة الحركية الدماغية ( أطفال مصابين ب01قمنا بإجراء ىذه الدراسة عمى مجموعة متكونة من عشرة )

قد تم التحقق من ( لمباحث عبد الحميد خمسي. و 150سنوات. وقد قمنا بتطبيق اختبار تقييم استراتيجيات الفيم ) 19و 17 نبي
قد أضارت الفروق إلى . و t-testالمتمثمة في اختبار دلالة الفروق بين المتوسطات و  فروض الدراسة بالأساليب الإحصائية المناسبة

المستوى الإعاقة الحركية الدماغية و الأطفال المصابين ب عنداستراتيجيات الفيم  في استعمالوجود فروق ذات دلالة إحصائية 
الفيم المعجمية )البسيطة( أكثر من  استراتيجياتيستعممون الإعاقة الحركية الدماغية كذلك أنّ الأطفال المصابين بو  العادي لمفيم.

 مع نتائج كثير من الأبحاث التي تؤكد عمى تأثير الوىن الحركي عمى القدراتقد اتفقت نتائج ىذه الدراسة الاستراتيجيات الأخرى. و 
 الميارات العقمية لكثير من المصابين بو.و 

 .الفيم الكمي، استراتيجيات الفيمالإعاقة الحركية الدماغية، الفيم الفوري،  الكممات المفتاحية:
 
Study of immediate oral comprehension and global comprehension in 

children with cerebral motor disability in the Algerian clinicale 

nvironment – field study– 
Abstract : 

The aim of our study is the detection of immediate comprehension and its strategies as well 

as the global comprehension and its strategies used by students with cérébral palsy in the learning 

process. This study also provides verification of the sequence and consistency of the stages of 

comprehension, according to the test (O52) from Abdelhamid Khamesi. The importance of the 

study comes from the urgent need to enlighten specialists and educators on the importance of 
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determining two types of comprehension used by children with cerebal palsy in the learning process 

and the  comprehension strategies in children with cerebral palsy, because it is reliable to judge what 

can and can not be mastered by this category of childs , Educational courses on subsequent 

modules. We conducted this study on a group of ten (10) children with cerebral motor disability 

aged between 07 and 09 years. We applied the assessment of comprehension strategies (052).  

The results of the study we reverified by the appropriate statistical methods, namely the test 

of the significance of the differences between the averages t-test. Differences were found to have 

statistically significant differences in the use of comprehension strategies in  children with 

cerebral palsy and normal level of comprehension. Children with cerebral palsy use lexical 

comprehension strategies more than other strategies. The results of this study agree with the results 

of many researches that emphasize the effect of cerebral palsy on the mental abilities and skills of 

many people who are infected with it. 

Key words: cerebral palsy, immediate comprehension, global comprehension,  comprehension 

strategies. 

 :مقدمة 
نّما منذ اكتشاف ىذا ليس بموضوع جديد، و  من الناحية المعرفيةالإعاقة الحركية الدماغية إنّ الاىتمام ب ا 

أخذ المختصون عمى عاتقيم البحث والكشف عن مخمفاتو  1(0860الإضراب في أواخر القرن التاسع عشر )
عند المصاب بو، ولما كان الأمر 2التي تنتج عن آثاره السمبية عمى جوانب الحياة النفسية والاجتماعية، والتربوية

، ووجد 3أن السبب الرئيسي المحدث لو غير ممكن الإدراك ووكّل  إلى مجموعة من الأسباب المحتممة لحدوثو
ومن الجدير بالذكر أن الاضطرابات في  ا الاضطراب دائم )مزمن(، ولا مجال لمشفاء منو إلى يومنا ىذا،أنّ ىذ

وظائف المخ ينعكس سمبيا عمى العمميات العقمية مما يعوق اكتساب الخبرات التربوية وتطبيقيا والاستفادة منيا 
الأبحاث منحى البحث أخذت و  .4العامةبل يؤدي إلى قصور في النمو الانفعالي والاجتماعي ونمو الشخصية 

ا تسمح الطرق التي تساعد ىاتو الفئة عمى مواكبة الأسوياء في جميع مجالات الحياة عمى قدر معن الوسائل و 
التربوي، لاحظ كثير من المعرفي و و  المجال النفسي من خلال الدراسات التي أجريت فيطاقاتيم، و و  ليم قدراتيم
لقد تم و .5عمى الجانب المعرفي لممصابالإعاقة الحركية الدماغية تأثير   -أبحاثيم  سنأتي عمى ذكر –الباحثين 

 بيذهكذا إنشاء مدارس خاصة بيم، و  إدراج ىؤلاء المصابين في التعميم مع الأسوياء، قصد الدمج والاحتكاك
 العقمية    و  تمكينيم من مزاولة التعميم حسب خصوصياتيم الجسمية الفئة قصد

 الدراسة:اشكالية  .1
( في دراسة أجروىا عمى مجموعة من الأطفال المصابين 0988)Maljac6وDeBarbotذكر كلّ من ي

من أجل تقييم مستوى التحصيل الدراسي أنّ ىؤلاء الأطفال يعانون من مشاكل  7بالإعاقة الحركية الدماغية
مدرسية )معرفية(، حيث أنّيم لا يستطيعون مزاولة دراستيم مع أقرانيم الأسوياء إذ أن لدييم مشكل في فيم 

من الاضطراب المسائل الرياضية والعمميات المنطقية وىذا ما يدل عمى تعدي تأثير الإعاقة الحركية الدماغية 
 الحركي إلى العمميات المعرفية، حيث تظير نتائجو في الرسوب المدرسي عند ىؤلاء الأطفال،

معتبرة في مجال الإعاقة الحركية الدماغية أن كثيرا من الأطفال  8والذي لو دراساتMazeauوكذلك ما ذكره 
المصابين بالإعاقة الحركية الدماغية فضلا عن المشاكل الحركية التي يعانون منيا فإنّيم يعانون من مشاكل 
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وتمحقو  Dyspraxievisuo-spatialeالبصرية المكانية  معرفية أخرى وبالأخص ما يعرف بالديسبراكسيا
أخرى والتي تتمثل في تنظيم الحركة الدقيقة وكذا التتبع البصري لمكتابة وتتبع أحداث القصة عن طريق مشاكل 

 (.séried’imagesالصور المتسمسمة)
Lataillade (0981  )وBedoud ،Colinوممن نحى ىذا المنحى وصل إلى النتائج السابقة ما أكده كلّ من 

ل المصابين بالإعاقة الحركية الدماغية ىم مبدئيا يعانون من حيث استنتجوا من خلال أبحاثيم أن الأطفا
 اضطرابات معرفية تمس العلاقات الرياضية والمنطقية التي تؤثر عمى التعمم . 

تؤثر عمى العمميات المعرفية من الإعاقة الحركية الدماغية ( أنّ الإصابة ب0999)9ZABALIAويؤكد 
الإعاقة الدراسة التي أجراىا، حيث وجد أن الأطفال المصابين بخلال النتائج التي توصّل إلييا عن طريق 

يرة التي عند الأطفال لا يستعممون نظام معالجة الأشكال المتموضعة في الفضاء بنفس الوتالحركية الدماغية 
بخاصة في اليندسة،مما يؤثر عمى المكتسبات ياضيات و ىذا ما يظير في نتائجيم الضعيفة في الر الأسوياء و 

لعوامل التي تساعد عمى التفاعل الحركة الدقيقة من او  رسية الأخرى إذ أنّ من المعموم أنّ التمثيل الفضائيالمد
كذا المدركات و  الفيم بصفة أكثر، لأنّ الفيم ينطمق من ىذه المكتسبات المسانيةو  التعامل مع الوحدات المسانيةو 

 من أجل تكوين معرفة جديدة أو فيم مشكمة ما يواجييا.التحميل التي يقوم بيا الطفل و  عممية التركيبو  البصرية
 ىامة، اتصال وسيمة يعد إذ الإنسان حياة في10المتميز والمغوي   المعرفي النشاط مجالات منعتبرالفيم ي

 طريقو فعن شخصيتو. تطور في وعامميا المتنوعة، والثقافات المعارف عمى الفرد خلاليا من يطل نافذة فيو
 وعن وخبرات، وأراء، إدراك ووعي للأفكار، من بمايزوده خبراتو وعواطفو، ويثري  فكره، وينمي حاجاتو الفرد يشبع

 والتكيف والفني  العممي التطور لمواكبة ضرورة أضحى الذي المستمر التعميم في الفرد طريق الفيم السميم ينطمق
 أساس للأشياء فيو رؤيتو مدى وتوسيع شخصيتو، ولتنمية العصرية، والمستحدثات السريعة لممتغيرات الشخصي

ذاو ،11التعمم والتعميم عممية بناء عميو يقوم التي الدعائم أبرز يعد من الواسع، كما أنّ الفيم بمعناه التعميم  نحن ا 
 بين من وأن عميو، تقوم التي الرئيسية الدعائم أحدى الفيم أن لنا تبين مراحميا جميع في المدرسية الحياة تدبرنا

عن  التلاميذ إلى تقدم إنما المدرسة في تدّرس التي المواد فمعظم ذلك ولاغروفي فييا، لمنجاح الأساسية الشروط
دراك العلاقاتو  الغاية من ىذا كمّو ىو الوصول إلى الفيم فإن ثم ومن طريق المغة، القواعد العممية التي تنبني و  ا 
 .الدراسي التحصيل عمى التي تعينو  عمييا المعرفة

آثاره عمى الإعاقة الحركية الدماغية و توصل إلييا ليا خمفية عممية ذكرىا كثير من الباحتين في مجال  
 أنياالتي أقيمت في ىذا المجال  نجد من خلال عرضنا لمدراسات السابقة ة المعرفية،المصابين بو من الناحي

المعرفية خاصة في المجتمع الناطق بالمغة العمميات و عمى التعمم الإعاقة الحركية الدماغية أظيرت مدى تأثير 
الإعاقة الحركية ىذا ما لفت انتباىنا لمقيام بيذه الدراسة لمعرفة إن كان الطفل الذي يعاني من  .12العربية

 فإن المنطمق ىذا منو الفوري والكمي. إلى نقص عمى مستوى الفيم الشفيي  الاضطرابىذا بو سيؤدي الدماغية 
 : التاليين التساؤلين في تتمثل لمدراسة الرئيسة المشكمة

تي يستعمميا الفيم بنفس الوتيرة ال استراتيجياتيستعممون الإعاقة الحركية الدماغية ىل الأطفال المصابون ب .0
 الأطفال الأسوياء  ؟
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الإعاقة الحركية الدماغية الأطفال المصابين ب عند الفوري  ىل توجد فروق ليا دلالة إحصائية بين الفيم - .0
 ؟ الشفوي الفوري  المستوى العادي لمفيمو 
في الوضعية الإعاقة الحركية الدماغية الأطفال المصابين ب عندالفيم الأكثر استعمالا  استراتيجياتما ىي  .3

 الشفيية ؟
 الفرضيات : .4

انطلاقا من ضوء ما تم عرضو من بعض نتائج دراسات سابقة فإنو يمكننا صياغة فروض الدراسة عمى 
 التالي:النحو 

الفيم بنفس الوتيرة التي يستعمميا  استراتيجياتلا يستعممون الإعاقة الحركية الدماغية . الأطفال المصابون ب0
 الأطفال الأسوياء.

الإعاقة الحركية الأطفال المصابين ب عند. توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين استعمال استراتيجيات الفيم 0
 المستوى العادي لمفيم.الدماغية و 

الفيم المعجمية )البسيطة( أكثر من  استراتيجياتيستعممون الإعاقة الحركية الدماغية الأطفال المصابون ب. 3
 الأخرى. الاستراتيجيات

 أىداف الدراسة:. 4
الفيم الكمّي(  المستعممة من طرف الأطفال المصابين الفيم )الفيم الفوري و  عمميةلمعرفة الدراسة ىذه تيدف 

كل من استراتيجيات التعرف عمى الوتيرة التي يسيرون عمييا في استعمال  وكذلك. ةالدماغي ةالحركي لإعاقةبا
 الفيم الفوري و الفيم الكمّي مقارنة بالوتيرة المرجعية  التي تكون لدى الأطفال الأسوياء.

 أهمية الدراسة : .5
الذين يعانون من الإعاقة الحركية معرفتنا عممية الفيم الفوري والكمي واستراتيجياتيما عند فئة الأطفال  إن
 النمو مع تتناسب التي الملائمة التدريس أساليب المناىج، واختيار لبناء اتتصور  وضع من يمكننا الدماغية
 المختصين و المربين لتبصير الماسة الحاجة من الدراسة أىمية تأتي، و والمعرفي لدى ىذه الفئة العقمي
 الحكم عمييا يعوّل ، لأنياةالدماغي ةالحركي عاقةلدى الأطفال المصابين بالإتحديد استراتيجيات الفيم  بأىمية
 القرارات اتخاذ ثم ومن ،الطفل المصاب بالإعاقة الحركية الدماغية يتقنو أن يستطيع ومالا مايستطيع عمى

تراتيجيات الفيم الأكثر اس معرفة خلال من أمكن ربماو  اللاحقة، الدراسية الوحدات حول المناسبة التربوية
 فيما الإعاقة الحركية الدماغيةالتلاميذ المصابون ب منيا التي يعاني المشاكل أسباب عمى التعرفاستعمالا 

 التي يتمقون فييا صعوبات كبيرة. الدراسية بالمقررات يتعمق
 مجتمع الدراسة: .6

الذين تتراوح أعمارىم ما بين المتمدرسين و  عاقة الحركية الدماغيةمجتمع الدراسة ىو كلّ الأطفال المصابين بالإ
 سنوات 19و  17
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 مجموعة الدراسة :  .7
 عاقة الحركية الدماغية( من الأطفال المصابين بالإ01قمنا بإجراء ىذه الدراسة عمى مجموعة متكونة من عشرة )

 كما ىو موضح في الجدول التالي:سنوات  19و  17الذين تتراوح أعمارىم مابين 
 الجنس السنة الدراسية السن التمميذ الرقم
 أنثى السنة الأولى سنوات 17 ن. ه. 0
 أنثى السنة الأولى سنوات 18 م. إ. 0
 أنثى السنة الأولى سنوات 18 ب. س. 3
 أنثى السنة الأولى سنوات 18 ب. ن. 4
 أنثى السنة الأولى سنوات 18 ش. ه. 5
 أذكر السنة الأولى سنوات 18 س. م. 6
 أنثى السنة الأولى سنوات 19 ي.ف.  7
 أنثى السنة الأولى سنوات 18 ت. ر. 8
 ذكر السنة الأولى سنوات 17 م. ر. 9

 أنثى السنة الأولى سنوات 18 خ. د. 11
( أطفال( المعتمدة في 11)عشرة ) الإعاقة الحركية الدماغية( : مجموعة الأطفال المصابين ب11جدول رقم )

 الدراسة
 الدراسة:أدوات  .8

( الذي أعده الباحث عبد الحميد خمسي، حيث يحتوي ىذا الاختبار 150قمنا بتطبيق اختبار الفيم الشفوي )
الاستراتيجية  ) صورة )حادثة(، ويقيس ىذا الاختبار الفيم الفوري الذي يتألف من ثلاث استراتيجيات 52عمى 

ية القصصية(، والفيم الكمي الذي يتألف بدوره من ثلاث النحوية، والاستراتيج -المعجمية، والاستراتيجية الصرفية
استراتيجيات )سموك المواظبة، وسموك تغيير التعيين، وسموك التصحيح الذاتي(. والإجابة لا تتقيد بالمصطمحات 

نما تسمح بالكشف و التعرف عمى المكتسبات القاعدية التي أكتسبيا في اكتسبيا الطفل في المدرسة فقط و  التي ا 
بكرة. والتي يتم بعد ذلك تطويرىا في المدرسة، من ىنا يمكن الكشف عمى الاستراتيجيات التي يستعمميا سن م

الطفل من اجل فيم حادثة في الوضعية الشفيية. وليذا فعمى الطفل أن يجيب بالتعيين عمى الموحة الصورة التي 
 توافق الجممة التي يمقييا عميو الباحث.
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 عرض النتائج :  .9
، حيث قمنا بتجميع نتائج كل الحالات الموجودة عمى أوراق (O52)اختبارتطبيق من  جمعناىالنتائج التي ا

النتائج التي تحصمنا و  يتم حسابيا وفقاً لمقرانين الموضوعة في أول الورقة،حيث التصحيح التي يحتوييا الاختبار
 .عمييا في الجدول التالي 

 
 
 

D1 
D2 P DA1 DA2 N1 N2 

A-
C 

C-
D L 

M-
S 

C 

 11 85 51 39 11 13 05 00 18 07 04 ن. ه.
 08 60 47 03 11 14 04 04 13 18 00 م. إ.

 08 64 44 31 13 10 08 04 15 03 00 ب. س.
 13 75 43 06 10 10 00 07 14 17 15 ب. ن.
 11 71 46 30 11 11 31 04 10 03 07 ش. ه.
 05 65 43 06 11 11 09 07 10 01 05 س. م.
 30 30 37 31 11 10 36 17 15 00 04 ف. ي.
 19 80 48 09 10 10 19 09 15 01 04 ت. ر.
 17 77 45 00 11 13 06 04 14 16 00 م. ر.
 04 47 43 35 11 11 09 18 18 04 03 خ. د.

 ( لمجموعة الدراسةO-52الفهم ) اختباراستراتيجيات( : نتائج 14الجدول رقم ) 
 :عمى النحو التاليلمنتائج السابقة إحصائياً  وصفاً نعرض و 

 N Min Maxi Mean 
L 10 5.00 17.00 12.7000 

M.S 10 6.00 17.00 10.9000 
C 10 1.00 8.00 4.5000 
N1 10 16.00 39.00 28.1000 
N2 10 37.00 50.00 44.6000 

DA1 10 .00 4.00 1.6000 
DA2 10 .00 3.00 .6000 
P 10 9.00 36.00 20.8000 

A.C 10 32.00 85.00 65.9000 
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C.D 10 .00 32.00 12.6000 
D2 10 7.00 27.00 16.5000 

 ( لمجموعة الدراسةO-52( : وصف إحصائي نتائج اختبار استراتيجيات الفهم )15الجدول رقم )
 ي لمنتائج:التحميل الكم   .11

 الفيم الفوري نتائج ننطمق ابتداء من التي قدّمناىا في الجداول السابقة، حيث منتائج نقوم بتقديم تحميلا كمّيا ل
التي تتمثل في الاستراتيجية المعجمية، والاستراتيجية الصرفية النحوية، و  الذي يضم ثلاثة استراتيجيات تحتيةو 

  (D1)(première présentation)وأخيرا الاستراتيجية القصصية أو المعقدة، الذي يمثل التقديم الأول لمتعميمة 
، نلاحظ أن نسبة النجاح كانت مرتفعة، حيث أنو كان المتوسط (L)فيما يخص الاستراتيجية المعجمية 

ىي نسبة عالية حققتيا ىذه المجموعة من و  % 74.16ىذا ما يعبّر عنو بنسبة و  ،00.7الحسابي ما يعادل 
 الإعاقة الحركية الدماغية الأطفال المصابين ب

، وىذا ما 01.9فقد وصل المتوسط الحسابي إلى  (M-S)الاستراتيجية الصرفية النحويةأمّا فيما يخصّ 
، وىي نسبة معتبرة نسبيا حققتيا ىذه المجموعة عمى الرغم من أنّيا لا تصل إلى % 47.39يعبّر عنو بنسبة 

 المعدل بنسبة ضئيمة.
فكانت النتائج المحققة من طرف ىذه المجموعة ضئيمة  (C)الاستراتيجية القصصية أو المعقدةو فيما يخص 

وىي نسبة ضعيفة ، % 37.51، أي ما تقابميا نسبة مئوية تعادل 4.6حيث أنّو وصل المتوسط الحسابي إلى 
 مقارنة بسابقتييا.

 
 
 
 
 
 

 الفهم الفوري  لاستراتيجياتالقيم المرجعية و  (: يمثل المقارنة بين نتائج مجموعة الدراسة11رسم بياني رقم)
السابقة، فإنّ نسبة المتوسط الحسابي التي حققت في الفيم  الاستراتيجياتومن خلال النتائج التي حققت في 

 ىي نسبة معتبرة تصل إلى المتوسط و  % 54.14أي ما نعادل نسبة مئوية قدرىا  08.0الفوري كانت 
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 الفهم الكم ي لاستراتيجياتالقيم المرجعية و  (: يمثل المقارنة بين نتائج مجموعة الدراسة10رسم بياني رقم)

كذا و  سموك التصحيح الذاتي،من سموك المواظبة عمى الخطأ، و  الذي يضم كلّ أمّا بالنسبة لمفيم الكمّي و 
في حالة إخفاق  (deuxièmeprésentation)من التقديم الثاني لمتعميمة  انطلاقاسموك تغيير التعين، وذلك 

 التمميذ في الإجابة الصحيحة في التقديم الأول.
كمتوسط حسابي لمجموع  01.8كانت القيمة المحققة ما تعادل (P)نلاحظ أنّو بالنسبة لسموك المواظبة 

وىي نسبة معتبرة من المواظبة عمى ، % 38.46دل نسبة النسب الني حققيا كل تمميذ من المجموعة، أي ما يعا
 الخطأ.

فقد حققت المجموعة نسبة ضعيفة نوعا ما، ذلك أنّو  (A-C)أمّا فيما يخصّ سموك التصحيح الذاتي 
ىي نسبة غير معتبرة إذ أن قيمتيا غير كافية بالنظر إلى  القيمة المرجعية و   % 01.81وصمت قيمة   إلى 
 العاديين.المحققة من طرف 

وىي تعتبر    %06.51فقد وصمت قيمة المتوسط الحسابي إلى (C-D)و فيما يخص سموك تغيير التعيين 
 .(P)و (A-C )قيمة ليا أىمية بالنظر إلى حسابيا الذي ينطمق من النقطتين 

 و من خلال المعالجة الإحصائية يتضح لنا ما يمي: 

 
 ( لمجموعة الدراسةO-52فهم الفوري )ملT-Test اختبار( : نتائج 16الجدول رقم )

القيم و  لدراسة الفروق بين نتائج مجموعة الدراسة T-Testاختبارمن خلال تطبيق و  بالنسبة لمفيم الفوري 
( فقد أظير لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط الفيم الفوري لمجوعة O-52) لاختبارالمرجعية 

One-Sample Test

13.056 9 .000 28.1000 23.2313 32.968739-49

t df Sig. (2-tailed)

Mean
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Difference
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ىي دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة و   T= 13.056، حيث أنّ قيمة للاختبارالقيمة المرجعية و  الدراسة
α=1.110 

 و بالنسبة لمفهم الكم ي:

 
 ( لمجموعة الدراسةO-52الكم ي )لمفهم T-Testاختبار( : نتائج 17الجدول رقم )
القيم و  لدراسة الفروق بين نتائج مجموعة الدراسة t-testاختبارمن خلال تطبيق و  أمّا فيما يخص الفيم الكمّي

( فقد أظير لنا وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط الفيم الكمّي لمجوعة O-52) لاختبارالمرجعية 
ىي دالة إحصائياً عند مستوى الدلالة و   t= 13.056، حيث أنّ قيمة للاختبارالقيمة المرجعية و  الدراسة

α=1.110 

 
 الفهم الكم يو  القيم المرجعية الفهم الفوري و  (: يمثل المقارنة بين نتائج مجموعة الدراسة10رسم بياني رقم)

 لمنتائج:التحميل الكيفي  .11
بصورة مختمفة عن الفيم عند الطفل السوي من الإعاقة الحركية الدماغية الطفل المصاب ب عندالفيم يظير 

تؤثر عميو الإعاقة الحركية الدماغية الطفل المصاب بدناىا في دراستنا الحالية حيث أنّ خلال النتائج التي رص
ىاتو الفئة من  عندالفيم ية بو إلى القدرات المعرفية. فمن قدراتو الحركية متعد لا تقف عند الحدالتي و  ،صابتوا

كذا و  الإحصائي التحميل ىذا ىو الظاىر لنا من خلال و ، المرجعي للاختبارالأطفال لا يصل إلى مستوى الفيم 
الإعاقة الحركية الأطفال المصابين ب عندعمى غرار ىذا فالفيم الفوري و  ،(O-52نتائج التصحيح للاختبار )

ظير بنسبة أقل من التي نعتبرىا نسبة مرجعية متأثر ىذا الأخير بالفشل في استعمال الاستراتيجيات الدماغية 

One-Sample Test

39.559 9 .000 44.6000 42.0496 47.150447-52

t df Sig. (2-tailed)
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الإعاقة الحركية حيث أنّو من خلال النسب المئوية التي سجمناىا أظيرت أنّ الأطفال المصابين بالتحتية، 
خاصة الاستراتيجية و  بنسبة أقل باقي الاستراتيجيات،و  يستعممون الاستراتيجية المعجمية بنسبة أكبرالدماغية 
ي بدا أقل من المستوى المرجعي،و  المعقدة. ّّ الأخير تأثر بالمستوى المتدني لمفيم ىذا و  كذا مستوى الفيم الكلّ

الفوري الذي يعتبر أحد مكوناتو إضافة إلى المواظبة عمى الخطأ التي شكمت عاملا معتبرا في التأثير عمى الفيم 
الثانية التي تنص عمى وجود فروق دالة إحصائياً بين وتيرة استعمال و  ىذا ما يحقق لنا الفرضية الأولىو  الكمّي.

كلّ ىاتو النتائج التي و  الأطفال الأسوياء.الإعاقة الحركية الدماغية و الأطفال المصابين ب عندفيم استراتيجيات ال
آثاره عمى المصابين الإعاقة الحركية الدماغية و توصمنا إلييا ليا خمفية عممية ذكرىا كثير من الباحتين في مجال 

( أن مجموعة من الأطفال 0995)13Mazeauميشال مازو بو من الناحية المعرفية، ومن ذلك ما ذكره
فضلا المشاكل الحركية التي يعانون منيا فإنّيم يعانون من مشاكل معرفية الإعاقة الحركية الدماغية المصابين ب

 تمحقو مشاكل أخرى و  Dyspraxievisuo-spatialeالبصرية المكانية  بالأخص ما يعرف بالديسبراكسياو  أخرى 
 .séried’imagesالصور المتسمسمة و  يقة وكذا التتبع البصري لمكتابةالتي تتمثل في تنظيم الحركة الدقو 

عمى الاستراتيجية المعجمية بالدرجة الإعاقة الحركية الدماغية و من خلال النتائج فإنّ اعتماد الطفل المصاب ب
عمى الجانب  كذا بالاعتمادو  التي تكون فييا الكممة ىي الوحدة المسانية لمفيمو  الأولى ذلك عائد إلى بساطتيا

 IngridHeyndrikxetالبصري الذي يمثل الصورة بما تحتويو من موقف أو حادثة، ىذا ما أكده 
coll.(,2001)  من خلال تنمية  التمثيل الفضائي عن طريق الصور الذىنية حيث بيّن الدور الكبير الذي تمعبو

المكتسبات المسانية و  . والذي أكده الدماغيةالإعاقة الحركية ىذه الطريقة في تطوير مكتسبات الطفل المصاب ب
ىذا ما بقسره عبد الحميد خمسي و  المجتمع المحيط بوو  التي تعوّد عمييا الطفل بتواجده في الجو العائمي

أما بالنسبة للاستراتيجية الصرفية النحوية فاستعمميا   Socio-cognitiveبالاستراتيجية الاجتماعية المعرفية 
 كذا الوحدات المسانية و  ( Lد إلى احتواء ىاتو الأخيرة عمى الاستراتيجية السابقة )المعجمية بنسبة ممحوظة يعو 

يعانون من مشاكل مدرسية، حيث أنّيم لا المصابون بالإعاقة الحركية الدماغية ىؤلاء الأطفال 
العمميات و  رياضياتخاصة فيم الو  يستطيعون مزاولة دراستيم مع أقرانيم الأسوياء إذ أن لدييم مشكل في الفيم

 من الاضطراب الحركي إلى العمميات المعرفيةالإعاقة الحركية الدماغية ىذا ما يدل عمى تعدي تأثير و  المنطقية
، حيث تظير نتائجو في الرسوب Maljac(0988)وDe Barbot14مالجاك ودو باربوت كما يذكر كلّ من

تؤثر عمى الإعاقة الحركية الدماغية الإصابة ب( أنّ 0999)Zabalia15يؤكد و  ىؤلاء الأطفال، عندالمدرسي 
العمميات المعرفية من خلال النتائج التي توصّل إلييا عن طريق الدراسة التي أجراىا، حيث وجد أن الأطفال 

لا يستعممون نظام معالجة الأشكال المتموضعة في الفضاء بنفس الوتيرة الإعاقة الحركية الدماغية المصابين ب
بخاصة في اليندسة، مما يؤثر و  ىذا ما يظير في نتائجيم الضعيفة في الرياضياتو  ال الأسوياءالتي عند الأطف
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الحركة الدقيقة من العوامل التي و  عمى المكتسبات المدرسية الأخرى إذ أنّ من المعموم أنّ التمثيل الفضائي
الفيم ينطمق من ىذه المكتسبات الفيم بصفة أكثر، لأنّ و  التعامل مع الوحدات المسانيةو  تساعد عمى التفاعل

فة جديدة أو التحميل التي يقوم بيا الطفل من أجل تكوين معر و  عممية التركيبو  كذا المدركات البصريةو  المسانية
 فيم مشكمة ما أمامو.

 مناقشة وتفسير النتائج :
ذلك و  عند الطفل السوي يظير بصورة مختمفة عن الفيم الإعاقة الحركية الدماغية الطفل المصاب ب عندإنّ الفيم 

الإعاقة من خلال  ذلك فإنّ الطفل المصاب بو  من خلال النتائج التي رصدناىا في دراستنا الحالية حيث أنو
 عندالتي تحد من قدراتو الحركية متعدية بو إلى القدرات المعرفية. إنّ الفيم و  يتأثر بإصابتوالحركية الدماغية 

الأطفال الأسوياء ىذا ىو الظاىر لنا من خلال النتائج  عندمستوى الفيم ىاتو الفئة من الأطفال لا يصل إلى 
الأطفال المصابين  عندعمى غرار ىذا فالفيم الفوري و  (O-52كذا نتائج التصحيح للاختبار )و  الإحصائية

استعمال ظير بنسبة أقل من التي نعتبرىا نسبة مرجعية متأثر ىذا الأخير بالفشل في الإعاقة الحركية الدماغية ب
ي بدا أقل من المستوى المرجعي، و  خاصة الاستراتيجية المعقدة،و  الاستراتيجيات التحتية ّّ كذا مستوى الفيم الكلّ

وىذا الأخير تأثر بالمستوى المتدني لمفيم الفوري الذي يعتبر أحد مكوناتو إضافة إلى المواظبة عمى الخطأ التي 
كلّ ىاتو النتائج التي توصمنا إلييا ليا خمفية عممية ذكرىا و  الكمّي.شكمت عاملا معتبرا في التأثير عمى الفيم 

آثاره عمى المصابين بو من الناحة المعرفية، ومن ذلك الإعاقة الحركية الدماغية و كثير من الباحتين في مجال 
فضلا الإعاقة الحركية الدماغية أن مجموعة من الأطفال المصابين ب16(Mazeauمشال مازو ) ما ذكره

بالأخص ما يعرف و  لمشاكل الحركية التي يعانون منيا فإنّيم يعانون من مشاكل معرفية أخرى ا
التي تتمثل في تنظيم و  تمحقو مشاكل أخرى و Dyspraxievisuo-spatialeبالديسبراكسياالبصرية المكانية 

 .séried’imagesالصور المتسمسمة و  الحركة الدقيقة وكذا التتبع البصري لمكتابة
عمى الاستراتيجية المعجمية بالدرجة الإعاقة الحركية الدماغية ل النتائج فإنّ اعتماد الطفل المصاب بو من خلا

كذا بالاعتماد عمى الجانب و  التي تكون فييا الكممة ىي الوحدة المسانية لمفيمو  الأولى ذلك عائد إلى بساطتيا
من خلال تنمية  Ingridأنكريد وزملاؤه ا أكدىالبصري الذي يمثل الصورة بما تحتويو من موقف أو حادثة، ىذا م

التمثيل الفضائي عن طريق الصور الذىنية حيث بيّن الدور الكبير الذي تمعبو ىذه الطريقة في تطوير مكتسبات 
المسانية التي تعوّد عمييا الطفل بتواجده  المكتسباتو ىوالذي أكده  .17الإعاقة الحركية الدماغيةالطفل المصاب ب
سره عبد الحميد خمسي بالاستراتيجية الاجتماعية المعرفية فىذا ما بو  المجتمع المحيط بوو  في الجو العائمي

Socio-Cognitive  أما بالنسبة للاستراتيجية الصرفية النحوية فاستعمميا بنسبة ممحوظة يعود إلى احتواء ىاتو
ما يجعمنا نتحقق من صحة فرضيتنا كذا الوحدات المسانية و  ( Lستراتيجية السابقة )المعجمية الأخيرة عمى الا
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الأطفال المصابون بالإعاقة الحركية الدماغية لا يستعممون استراتيجيات الفيم بنفس الوتيرة التي تنص عمى أن 
 التي يستعمميا الأطفال الأسوياء.

( أنّ ىؤلاء الأطفال يعانون من مشاكل مدرسية، 0988)Maljacو، De. Barbotولقد ذكر كلّ من
خاصة فيم و  حيث أنّيم لا يستطيعون مزاولة دراستيم مع أقرانيم الأسوياء إذ أن لدييم مشكل في الفيم

من الاضطراب الحركي الإعاقة الحركية الدماغية ىذا ما يدل عمى تعدي تأثير و  العمميات المنطقيةو  الرياضيات
 ىؤلاء الأطفال، عندمعرفية، حيث تظير نتائجو في الرسوب المدرسي إلى العمميات ال

تؤثر عمى العمميات المعرفية من خلال الإعاقة الحركية الدماغية ( أنّ الإصابة ب0999)18Zabaliaزباليةيؤكدو 
الإعاقة الحركية النتائج التي توصّل إلييا عن طريق الدراسة التي أجراىا، حيث وجد أن الأطفال المصابين ب

 لا يستعممون نظام معالجة الأشكال المتموضعة في الفضاء بنفس الوتيرة التي عند الأطفال الأسوياءالدماغية 
بخاصة في اليندسة، مما يؤثر عمى المكتسبات المدرسية و  ىذا ما يظير في نتائجيم الضعيفة في الرياضياتو 

التعامل و  الحركة الدقيقة من العوامل التي تساعد عمى التفاعلو  الأخرى إذ أنّ من المعموم أنّ التمثيل الفضائي
 كذا المدركات البصريةو  لأنّ الفيم ينطمق من ىذه المكتسبات المسانية ،19الفيم بصفة أكثرو  مع الوحدات المسانية

يؤكد و  التحميل التي يقوم بيا الطفل من أجل تكوين معرفة جديدة أو فيم مشكمة ما أمامو.و  عممية التركيبو 
الإعاقة الحركية الدماغيةوىذا يؤكد لنا صحة ( أنّ عدة وظائف يمكن أن تتأثر إثر الإصابة بTabary)20تاباري 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين استعمال استراتيجيات الفيم عند الأطفال المصابين بالإعاقة افتراضنا أنو 
 الحركية الدماغية والمستوى العادي لمفيم.

 خـــــاتمة: 
ؤثر عمى القدرات تالإعاقة الحركية الدماغية أظيرتأن الدراسات التي عمى ضوء ما أسفرت عميو 

الفيم الفوري والفيم الكمي التي تطرقنا فييا إلى و  دراستنا ىذهوكذلك ، االحركية لممصابين بيو  المعرفية
ة تمعب دورا ىاما في المعالجات العقمي التيو الإعاقة الحركية الدماغية الأطفال المصابين ب عنديمااستراتيجياتو 

الإعاقة الحركية الطفل المصاب ب عندبقسميي أنّ الفيممن التعمم، يمكننا استخلاص: التي يتم تحصيميالممعارف 
رصدناىا في ذلك من خلال النتائج التي و المرجعي للأطفال الأسوياء، يظير بصورة مختمفة عن الفيم الدماغية 

يتأثر بإصابتو التي تحد من قدراتو الحركية الإعاقة الحركية الدماغية دراستنا الحالية حيث أنّ الطفل المصاب ب
ىاتو الفئة من  عنداستعمال استراتيجيات الفيم بقسميو . إنّ والعقمية العميا متعدية بو إلى القدرات المعرفية
الأطفال الأسوياء ىذا ىو الظاىر لنا من خلال  عندالفيم تيجيات استعمال استراالأطفال لا يصل إلى مستوى 

ىاتو النتائج التي توصمنا إلييا ليا خمفية عممية ذكرىا كثير من الباحتين في مجال و  النتائج التي توصمنا إلييا،
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Mazeau(0995 ،)نذكر منيم ،21لمصابين بو من الناحة المعرفيةعمى ا اآثارىالإعاقة الحركية الدماغية و 
(2001) IngridHeyndrikx et coll. ،D. Barbot  ،Maljac(0988.) 

ىذه النتائج التي توصمنا إلييا تدفع بنا إلى الأخذ بعين الاعتبار البرامج التي تقدم لياتو الفئة من الأطفال الذين 
 متخصصة في تقييمذلك من خلال التشخيص الذي يتم من طرف فرقة و  ،الإعاقة الحركية الدماغيةيعانون من 

، حتى يتسنى لو المواصمة في الإعاقة الحركية الدماغيةتحديد القدرات العقمية التي يتمتع بيا كلّ مصاب بو 
 وافقة الفريق البيداغوجي النفسي.لا يدمج مع الأطفال الأسوياء إلّا بمو  الدراسة الملائمة لقدراتو،
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