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 ومصطلحات الدراسة  مقدمةعامة
 

و شيء عمن يرغب بفعل شيئلفعمنفكر، فيو الذي يميز الإنسان السعيد  كيف لدماغ جياز عن طريقو نفكرا  

 امبري بيارس " قاموس الشيطان
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 :مقدمة عامة
بات الدماغية مف أجؿ فيـ جز الناجـ عف الإصاإف عمـ النفس العصبي ىك التيار الذم إىتـ بالع

فتكالت الأبحاث تراكميا في  (Seron, 2002 :16)تكظيؼ الكظائؼ العميا في الدماغ بشكؿ طبيعيتنظيـ ك 
 ىذا المجاؿ .

كالذم حدد فيو منطقة المغة  Paul Broca) 1865بكؿ برككا (لؿ بحث أك ثلبثكف سنة بعد 
ف ياثن عمى إثره ، ظيريسركدة في الجزء الخمفي مف التمفيؼ الجبيي الأ، المكج)المغة الشفكية(المنطكقة 

المغة المكتكبة  أعراضيف يخصاف إكمينيكيمف أىـ الباحثيف المذيف كاف ليما الفضؿ في اكتشاؼ جدكليف 
 دماغية. إصابةبعد

الحادث الدماغي الكعائي لمراشد، الذيف )كالذم حدد خصائص مرضى Déjerine )1892لوالأ 
 cécité)العمى المفظي البحت بلا أك سمي  ،الكتابة إضطرابانتقائية لمقراءة في غياب  إصابةت لدييمظير 

verbale) ، البحتة ليكسياالأثـ عرفت باسـ (alexie pure)بدكف اقرافياأليكسيا أك agraphie 
sansalexie. 

 Percy) كالذم كصؼ حالة مراىؽ Morgan œuvre de Pringle)1896فكاف  ا الثانيأم
ا لكف القراءة كالكتابة كانت يتمتع بذكاء جيد، سنكات، 7ف كاف عمره أدرس منذ متم، سنة 14بعمر 

 ".العسر القرائيؿ حالة عرفت فيما بعد "بأك عتبر ىذاالطفؿ أ  مضطربتيف لديو، ك 
لا إف يظيراف في سياقيف مختمفيا إنيمفرغـ ،منذ اكتشافيما أيف بدضطراببيف كلب الإ المقارنةف إ
غة تقف المأظير لدل الراشد الذم ؿ ك فالأ، سطحيا ة المتشابيةكمينيكيالإ علبماتا يممكاف الكثير مف الإنيم

صابةأك ة لحادث دماغي كعائي أفجتعرض ثـ  ،الشفكية كالكتابية منذ سنكات ، ت في لغتوأثر أخرىدماغية  ا 
خمؿ كالتي تبدك كمتخفية أك اضحة ك  دماغية إصابة ثرإالقراءة  إكتساب أثناءا الحالة الثانية فتككف أم

 اتضطرابلإتأىيلبأك بعد علبج عمى التطكر الحاصؿ لتركز ىذه الدراسة  لذا جاءت، كظيفي في الدماغ
مصطمحات عصبية المسانية ب" ػتأخذ عدة ، كالتي تسمى دماغية إصابةإثر  المكتسبة لمقراءة كالكتابة

بي كبالخصكص الجانب العص مكضحة، "المكتسب قرائيالعسرال"كأ" المكتسبة "الدسيلبكسياأك" ليكسياالأ
الدماغية  صابةلئلالكاضح  ثرالأكما تبيف ، دخمة في عمميتي القراءة كالكتابةالعصبية المتالميكانيزمات 

 ج العلبجيةماجي مف خلبؿ تنقيح البر ج علبامتصميـ برن إلىف يصؿ البحث جلؤعمى القراءة كالكتابة، لأ
 .دراسةالتي تتناسب مع ىذه ال

فيمت بعد، لكنيا في حقيقة  خمقية مكراأتبدك  نقص الأكسجيفك أثناء الكلادةكمثؿ ىذه الإصابات 
تجعؿ الطفؿ غير قادرا عمى شرح معاناتو لأنو يفتقر إلى تجارب بصرية  بعد الكلادة، إذ مكتسبة الأمر

بعد قدراتيـ عمى التحميؿ يعيؽ فيما مما، يوعمما كاف عميو كما أصبح  سابقة تمكنو مف المقارنة بيف
القراءة كالكتابة كالحساب الخ.ليذا يتكجب عمى خصكصا لتكظيفيا في المغة الكتابية مثؿ كالتعرؼ كالبحث 



 

 ب 

جؿ بناء برنامج أمف  تشخيصاتوكؿ مثؿ ىذه الاختلبلات في  المختص الارطفكني أف يأخذ بالإعتبار
 علبجي جاد. 

ؿ المشترؾ فييا جميعا ىك تحسيف المدخؿ عامف الأ، كجدت لمباحثة حكؿ الطرؽ العلبجية ففي قراءة
 لمسيأك )1998( tallalكما فعؿ سمعيأك )valdoise )2005كىك ماجاءت بو  الحسي سكاء كاف بصرم

 Glezer ., L.Sك   Lott, SN  ،Carney  S.Mكما جاء بو   كحتى حسي حركي vactمثؿ طريقة 
لكؿ  )CRT( بالتغذية الراجعةالمعرفي  ى التصحيح تعتمد عمتمؾ التي أك ) (Friedman, RB)2010ك

الحمقة الرجعية لممعمكمات  التي يعتبرىاعمماء الفيزيكلكجيا) Shakkour W )2014كAbu-rabiaمف 
كطريقة رجع المعمكمات تؤكد نكع المعالجة العصبية التي تمت سابقة الذكر التي تمت معالجتيا، الحسية 

كؿ ف. ضطرابصؿ الإأا لا تصيب أنيلا إ، الإضطراب الحاصؿلتحسيف  في مستكل ما مف الدماغ
كلبىما معا ىك نتيجة أك كتابيا أك ف كؿ ما يحدث عند المضطرب قرائيا أالطركحات المختمفة تؤكد لمباحثة 

 الحسية العميقة أكذاتية التحفيزأك الحسية أك الحركية أك سكء تكظيؼ الدماغ لممعمكمات سكاء البصرية 
 اىـ في تكظيؼ المعرفة كالتعمـ.كالتي تس غيرىا،ك أ

الظاىرة  عراضالنفسي الحركي ىك علبج لمجمكع الأ تأىيؿف الأعند ىذه النقطة، كجدت الباحثة  
ف التماريف القائمة عمى تصحيح المدخؿ الفنكلكلكجي أكما ، ضطرابصؿ الإفقط، كليس علبجا لأ

)، 1999خلبؿ سنة ( Habib M،Rey V ثؿأنصار النظرية الفنكلكجية م كما أشار  المرفكلكجي لمكممةأك 
Aburabia S ) (2006)كأيضا )2004،2007، 2012مابيف سنكات Bakker D J لا تماريف إليست

إذ يصعب عميو التقاط كممات  تجعؿ الطفؿ في حمقة مفرغةفضمف معجمو الذىني  لمكممات تصحيحية 
عب خلبؿ تمؾ الفترة العلبجية ذ يستك إ،غير صحيحة جديدة كتمييزىا كتصنيفيا ككممات صحيحة أك 

لمكممات الأخرل، فلب يمكف بناء قدرة تكالدية لكؿ المسانية  خطاءالأكتستمر التماريف كالتصحيحات 
حتى الراشد فقد ميكانيزمات فيزيكلكجية تقكـ ببناء عمميات معرفية لسانية كالتدكير ، لأف الطفؿ أك الكممات

 ) سابقا 2007تعمـ كما أشار ديياف (م يعيده إلى مرحمة ما قبؿ الالدماغي الذ
راشديف كانكا قد تعرضكا طفاؿ ك أىنا انطمقت الباحثة في دراستيا لتؤكد مف خلبؿ عينة متككنة مف 

المغة الكتابية ىي مشاكؿ في المعالجة الكظيفية في  باتإضطراصؿ أ فكافدماغية سابقة،  صاباتلإ
 تأىيؿال عادةفتح مجاؿ جديد لإ التاليمؿ كظيفي، كبخأك دماغية ظاىرة  إصابةا نتيجة أمالدماغ، تظير 

القراءة كالكتابة معتمدة الفرض القائـ عمى سكء  تأىيؿلمعلبجات النفسية العصبية لعمميات رطفكني ك الأ
 .ضطرابصؿ للئأكالذاتي  حساسالإ نظاـالمعمكمات الكاردة مف 

 جب الإحاطة باليدؼ الذم يتبناهي كتابيةلكف قبؿ البدء في دراسة الاضطربات المكتسبة لمغة ال
نفس العصبي لمغة بحيث يتـ الربط بيف ذاؾ أك ذاؾ العرض المساني كمكقع المختصيف في عمـ ال

فإف ىذه المقاربة  Déjerineالإصابة في الدماغ كىك ما يسمى بالطريقة التشريحية الإكمينكية،  كعند 
قابلب لمفصؿ  -في حالتنا ىنا ىك المغة–نساني ترتكز عمى فرضية ىي دكما ضمنية، أيف يككف السمكؾ الإ



 

 ج 

) dissociationإلى أنظمة فرعية يمكننا مف دراسة عندئذ الإصابة النكعية ضمنيا، فعممية فؾ الربط (
 .1983سنة  J Fodor.أشار الييا سابقا عالـ النفس العصبي

درات المعرفية حمكع القتمس مفي مثؿ ىذه المكاضيع المتناكلة سئمة أختصينكقد طرح العديد مف الم
سئمة كشرحيا في الإطار ت المغة الكتابية قبؿ محاكلة التطرؽ الييا كتـ تبني ىذه الأالمسانية للبضطربا

 .النظرم لمدراسة
قد ففي سؤاؿ ىؿ يمكف أف تظير إضطرابات المغة الكتابية في غياب إضطرابات المغة الشفكية؟ ك 

تـ شرح كؿ ما يتعمؽ أيف مي لعمميتي القراءة كالكتابة في فصؿ مفاىيعف ىذا ابات جتـ تناكؿ الإ
كما تـ تناكؿ  صابات دماغية.إلى اضطرابات القراءة كالكتابة بعد الحبسات الناتجة عف إبالعمميات كصكلا 

تـ تناكلو في جزء خاص بعلبقة الكتابة ، ففيما بينيا الاستفياـ الخاص بارتباطات اضطربات المغة الكتابية
 .كالقراءة

ضطرابات القدرات المعرفية غير أما بخصكص ىؿ إضطرابات المغة الكتابية تككف مكازية لإ
جزاء لمضطربة كتـ طرحيا مف خلبؿ ثلبث أفصؿ المعرفية افي  كقد تـ تناكؿ ىذه الجزئية ؟المسانية

لبصرم ا عمميات الانتباه ثـ استدرجت بصرية مف ناحية فيزيكلكجية بحتة تتعمؽ بالعمميات المعرفية ال
ضفنا جزء آخر حكؿ ميكانيزـ دماغي يقكـ عمى رسكمة كأ ،ت محيطية لتعمـ القراءة كالكتابةكقدرا

العصبكنات مف أجؿ التخصص في المغة الكتابية كالقراءة كالكتابة ككيفية تحكيؿ الكممة مف معمكمة 
التدكير الدماغي كالذم فقد تـ تناكلو في فصؿ  لإملبئيبصرية إلى معمكمة لسانية كدمجيا داخؿ المعجـ ا

اشى مع العمميات المعرفية الأخرل كىك أىـ تناكؿ في ىذه الدراسة للبجابة عف سؤاؿ كيؼ يمكف أف يتم
 نستدؿ عمى عممية معرفية مف خلبؿ عممية فيزيكلكجية؟ 

كأساس حسي حركي ذاتي التحفيز الذاتي  حساسالإما بخصكص البرنامج العلبجي القائـ عمى أ
المتعمؽ بكؿ المعرفية المضطربة التي مست القراءة كلو كمدخؿ لتصحيح التدكير الدماغي ىؿ يصمح تنا

في فصؿ الحسية الذاتية كتـ تحديد أىمية كؿ المدخلبت التشريحية لو عمى مستكل و فقد تـ تناكلكالكتابة، 
تفصيمو في ثلبث  ككيفية، تساىـ بالتقاط المعمكمة المسانيةحركية العيف كخصكصا القفزات العينية التي 

 مككنات مككف حركي بصرم كمككف بصرم كمككف بصرم مشعؿ
 ةكتعتبر ىذه أىـ الأمكر التي تشرح ملببسات ىذا التناكؿ العصبي للبضطربات المسانية الخاص

 بالمغة الكتابية.
ىـ الطرؽ المنيجية أحاطة بىما للئأحدلجانب التطبيقي كالذم جاء في فصميف في حيف أف ا

لتحديد الاضطرب الكتابي  لية تشخيصيةأك ج علبجي، كالفصؿ الميداني الذم يحكم دراسات مانلتصميـ بر 
ة عاليفية لمعرفة مدل أساسميدانية دراسةعمى مستكل القراءة كالكتابة كيككف مف أصؿ عصبي، ثـ 

 كالراشد.الطفؿ  كؿ مف ف القراءة كالكتابة عنديية الذاتية في تحسحساسالقائـ عمى الإالمصمـ  البرنامج



 

 د 

كمدخؿ حسي ذاتي  ية الذاتية حساسالقائـ عمى الإ  البرنامجة عاليفتعرؼ عمى لم الدراسة حددت أىدافلذا
 كذا الكشؼ عمى ميكانيزمات، الراشدك لدل الطفملتحسسف عمميات معرفية ترتبط بإعادة الرسكمة العصبية 

  الاشعاؿ البصرمم عمى شكؿ الكممة ك المعتمدة عمى التسمية السريعة ك التعرؼ البصر تدكير الدماغي ال
عف الفركؽ بيف الطفؿ كالراشد الكشف، ثـ صابة الدماغيةلإفي تحسيف عمميتي القراءة كالكتابة بعد اكدكرىا 
 .العلبجي المقترح في الدراسة البرنامجف القراءة كالكتابة بعد تطبيؽ يفي تحس
حركية في التحكـ في الية الذاتية ك حساسدات الإالكار التعرؼ عمى أىـ  فيىمية الدراسة أتبرز كما      

 علبج كيفية في نساىـ الكتابة لكيأك القراءة  أثناءنتاج الحركات المناسبة إالمسؤكلة عف  حركية العيف
      .في ىذا الجانب ضطربيفالم تأىيؿك 

 اتإضطراب شكمةلم المسببة الحقيقية عكامؿال عف الكشؼ ةحاكلمكما تنبثؽ أىمية مف الدراسة ذاتيا، في 
في حالة  قؿالأ عمى منيا التخفيؼ أك زىاك التج الممكنة السبؿ اتخاذ القراءة كالكتابة بغيةالمغة الكتابية ك

دماجيا في ىذا النكع مف  ضركرة إلى إضافة ،تزامنيا معا عند المريض تعميؽ الدراسات العصبية كا 
 المكتسبة.ية اضطربات المغة الكتابالكقكؼ الصحيح عمى  أجؿالمشاكؿ مف 

 إصابةالعلبجي عند المصابيف  البرنامجلبناء  أساسية الذاتية كحساسىمية المدخلبت الإأبراز إ-
البعيدة عف الدماغية  الإصاباتكذلؾ في حالات  كمينيكي ىميتيا عمى المستكل الإأكمعرفة ، دماغية

 العصبية. يةحركية العيناصابات في ال
القراءة المتعمقة بكؿ مف بالمعرفية ريحية بعد الإصاباتالدماغية التشفي علبقات التشكىات  صالغك -
 كالكتابة.
الناتجة المغة الكتابية اتإضطرابعف الدقيؽ لصحيح ك أىمية العمكـ العصبية في الكشؼ ا برازإ-

 .الدماغية الإصاباتعن
 التعاريف الإجرائية

ىنا في تتعمؽ معرفية ائمة عمى عصبكنية ق اتعمميمجمكعة الدرجةالدنيا ل ىي :المضطربة المعرفية
فيو تدخؿ تمركزم ميكانيزـ فيي القراءة كالكتابة،كعممية فيزيكلكجية خاصةب بالتدكير الدماغيالدراسة 

ات تحت قشرية يبن مفالتنظيـ القشرم صلئلى ت، يتخصص فيزيكلكجيا مف العصبكنات ات مترابطةشبك
مف ناحية  المكتكبة لمكممات قبؿ المسانيةمركزية القشريةال لأجؿ المعالجةكالسقفي كالمخيخي نظاـ الخمكم لم

 التعرؼ السريع كزمف الرجع لمتعرؼ قبؿ المعجمي كمكف شكؿ الكممة ك 
 ، تأتي بياناتيا مف في منطقة معينة عف طريؽ رسكمة دماغيةىي تمثلبت عصبكنية تتنج  :القراءة

شرية كالخمكية كالسقفية كالمخيخية، تمكف الفرد تربط بيف مختمؼ الأنظمة القالتي  مسارات المادة البيضاء 
كالتسمية ؿ ما بيف القدرات الآلية الانتقاالتقاط المعمكمة البصرية الكتابية عف طريؽ الحركية العينية ثـ مف 
 كمعجميا (إملبئيا، إلى الأنظمة القشرية المركزية المتخصصة في معالجة المعمكمة المسانيةريعة الس
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،كتساىـ القدرات المعرفية بصرية -سمعيةلكجية عف طريؽ الإشعالات ك المعالجة الفكن كتدعميا كدلاليا)
التثبيط كاتخاذ القرارات كأنظمة ، كما تساىـ القشرة الأمامية في كعمميات متزامنة اكرةكالذكالانتباه البصرم 

قة المسارات بطري ، فإضطراب القراءة يمس ىذهالمركزية محيطية متزامنة مع المعالجة تحت قشرية–قشرية
 غير مباشر.كاضحة أك خفية كبشكؿ مباشر أك 

عند بشكؿ متسمسؿ يقترب إلى الآلية ىي تمثيلبت عصبكنية لمجمكعة رمكز عف طريؽ نسخيا  :الكتابة
اقراف الشكؿ الإملبئي ليا بالشكؿ الفكنكلكجي بناءا عمى قاعدة معطيات بصرية اتخذت منطقة  تكامؿ

 .عمى ىكية الحركؼالتمفيؼ المغزليممتعرؼ 
لكممة المكتكبة عمى االتعرؼ البصرم مياـ أداء : ىك الدرجة المتحصؿ عمييا أثناء التدوير الدماغي
المكتسبة، تتعمؽ المكتكبة لخصائص المسانية لمغة لقدرة العصبكنات عمى إعادة رسكمة ايستجيب كفقا 

متعرؼ عمى ل القرار البصريتبار كاخ التسمية السريعةاختبار درجات المتحصؿ عمييا فيالدرجتو ب
لمكممة المكتكبة  الإشعالات البصريةب القرار قبل المعجمي المفعلكدرجات ، الفيزيقية البصرية شكاؿلأا

 فيما بعد. المعجمية ملبئيةالتمثيلبت الإكؿ كيحدد عمى أساسو 

 عند عرض تسمسمي ةالتسمية السريعىك الدرجة المتحصؿ عمييا في اختبار : المعالجة الآلية السريعة
صكرة يتـ  50ة مف دتتككف المكحة الكاح over lap بطريقة  الحركؼ المكتكبة ك شياءمصكر كالأسربع ل

داخؿ ) 5 ×ميمي ثانية 1200إلى  600(حكالينظريا ستغرؽ بحيث ي تسمية ما فييا في زمف يقدرب 
كالخطكط كالتبايف الكافية  ا كالظلبؿكىك الزمف الكافي لاستخراج الميزات البصرية كالزكايالمكحة الكاحدة 

استحضارىا حركؼ صامتةك  10أكقراءة سمسمة مف الكممات في السطر الكاحدأك  الصكر متعرؼ عمىل
المسؤكؿ عف حركية  المخيخي عمى استنباط المعمكمات البصرية مف خلبؿ النظاـ السقفيإعتمادا لفظيا

 .العيف الآلية  السريعة مف قفزات كتكقفات

أيف  القرار البصري لشكل الكممةىك الدرجة المحصؿ عمييا في اختبار : الخموية لشكل الكممة المعالجة
بغض النظر  بطريقة لاتغايرية أم يتـ التعرؼ البصرم عمى الكممة المكتكبة  بفؾ ترميز أىـ معالـ الشكؿ

ف كانت إأك ميا بغض النظر عف حجالمميزة ليكية الحركؼ جزئيا كاستخراج أىـ السمات أف كاف كميا أك 
بكجكد فراغات أك إتجاىيا أكبرغـ كجكد أشكاؿ دخيمة عمييا أك  كبيرة أكصغيرة ،رتفعةمحركؼ سطرية أك 

 منطقةالعمى مستكل كتككف كفؽ المعالجات الخمكية كبيرة الخلبيا كصغيرة الخلبيا لتنيي معالجتيا  بينيا
 71بصريا بفاصؿ زمني قدره  ياكيتـ عرض ،الكممة لمتعرؼ عمى  ميمي ثانية 200كيستمزـ  ،wfvالبطنية

 GAPكفؽ طريقة  لاستبعاد السيركررات الاستراتيجية الكاعيةمٌل ثانٌة   66إلى 

بعد  قبل المعجمي البصري القرار: كىي الدرجة المحصؿ عمييا في اختبار المعالجة قبل المعجمية
 ؿ الصكر البصرية لمكممات المكتكبةمث بصرية حكافزالذم يعتمد عمى الإشعال البصرياستعماؿ براديغـ 
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كيسمى الإشعاؿ صكرة لشيء لو نفس الحركؼ الإملبئية لمكممة اليدؼ فتككف إما صكرة لميدؼ أك 
كيسمى الإشعاؿ المرتبط  الإشعاؿ التكسطي (المرتبط، غير مرتبط)) ك لنفس اليدؼ المكتكب(التكرارم 
شعاؿ يسمى الإفكعامؿ مشتتمخالفة تماما لو الكرة صماالأصكرة لشي مرتبط باليدؼ عندما يككف بالنمكذج 

 بمزاكجة الكممات المكتكبة بالصكر الممثمة ليا كتجييزىا لممعالجة المعجميةلقياـ مف أجؿ اغير المرتبط 
ميل ثانية  500كيستمزـ زمف قدره  GAP، يتـ العرض بطريقة  عف طريؽ مزاكجتيا بأشكاليا الفكنكلكجية

 ثانية. 050,زمني قدره لمصورة الواحدة بفاصل 

ىي المدخؿ الحسي الحركي ذاتي التحفيز استيدفت الدراسة الأعصاب : والحركية الإحساسية الذاتية
الرجعية،  الحسية العميقة ذاتية التحفيز الخاصة بالعيف، ليتخصص بتنظيـ المعمكمات الحركية كالبصرية

عمى  عمكمات رجعية تسقط عمى المخيخىي عمى نكعاف معمكمات رجعية تسقط عمى الفص الجدارم كمك 
 اعتبار ىذيف المنطقتيف مدخلب سميما لتعديؿ المعالجة البطنية الآلية. 

تصحيحة تقكـ عمى تفعيؿ السيركات  قنيات: ىي مجمكع ت حساسية الذاتيةالعلاجات القائمة عمى الإ
كالمككف  ية التسمسميةحركية العين الآللممككف الحركي البصرم الخاص ب الضمنية الحسية الحركية 

لمككف البصرم المشعؿ اك  المرآة قنيةتتنظيـ المدخلبت الشكمية البصرية عف طريؽ البصرم الخاص ب
ة ليذة المسارات الأحساسية الذاتية يجعالبصرية الر  معمكماتلتحسيف ال تقنية الإشعال البصرياستخداـ ب

 عمى التكالي القشرم  كالنظاـ الخمكمالنظاـ ك المخيخي كؿ مف النظاـ السقفي المرتبطة ب

لمكتكبة كيككف لمكممة ا بصرم ثيرعند عرض مالقشرية ىك حساسية الإستجابة : شعال البصريالإتقنية 
إعادة الترميز الصكتي للؤشكاؿ البصرية يعمؿ الإشعاؿ البصرم عمى ك لميدؼ، كضعية تكرارية في 

في  ذاتيةالمسارات الحسية العف طريؽ صرم النظاـ البطيا يستنبف المكتكبة عف طريؽ عرضيا تسمسميا
 القادـ مف معطيات الفص الصدغي  الجدارملمفص القشرم النظاـ 

تسريع حركية العيف مف قفزات كتثبيتات بشكؿ آلي تقنية ل ىي : حركية العين الآلية التسمسميةتقنية 
جيب لمعطيات تستسرع كقت ممكف ألاستخلبص كؿ المعطيات البصرية حكؿ الكممة في كتسمسمي 

آليا ترتبط للرجعية ابطة بالمسارات الاحساسية الذاتية المرتالبيانات المشبكية السقفية لمنتكء الأعمى 
 لمخيخبا

لمتعرف الإحساسية الذاتية ب الخاصةالحركية  المدخلبت البصرية درجة أداء : تقنية لتحسيفالمرآة تقنية 
المصاحبة  ذا فيي تستجيب لمعطيات النظرية الخمكيةلي، ةلا تغايريفي عدة كضعيات  شكؿ الكممةعمى 

كـ بتحميؿ الشكؿ الفيزيقي لمكممة بناءا عمى في المادة البيضاء التي تقمسارات الظيرية كالبطنية ال لكؿ مف
 .معطيات تحت قشرية



 

 

 
 

 ة وفرضيات الدراسةيشكالإ
 
 

مت البراهين  اث، فمن قدحدان النظريات لم تكن إلا فرضيات برهنت بالعديد من ال 
 نهائية ولا يمكن أن نفكر بأنها مطلقة.  ليست  بكثرة  ستكون الفضل، لكن تلك النظرية

 مقدمة في دراسة الطب التجريبي" لكلود برناد"
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 وفرضيات الدراسة ةيشكاللإا
 كجدت، لإيجاد طريقة علبجية مناسبة ةالمسانيالعصبي بالإختلبلات الربط بمكة فكرة لعادة إفي 

 الدماغية الإصاباتالناتجة عف المغة المكتكبة  اتإضطرابالدراسات التي تشير إلى في قمة ة الباحث
ف الكثير أ، رغـ مغياب طرؽ الفحص كالقياس كالتكفؿ بياكالتي تككف ميممة كبعيدة عف الكشف، العصبية
 اتضطرابإعند كؿ حالات  غيرالمرئيأك الظاىر ،المكتسب ؿ الخمؿ العصبيعامت عمى أكد بحاثمف الأ

ففي حالات الإصابات الدماغية المتمركزة في مناطؽ مختمفة مف الدماغ كالتي تككف ، المغة الكتابية
كبالخصكص  )Seron Xavier, Linden Martinal Van der,2016مصدر الإختلبلات الإنتقائية الحادة (

سيركرات المركزية كالمحيطية كجب التمييز بيف الضطربات المغة الكتابية المكتسبة اتمؾ التي تنجـ عنيا 
كالجدؿ ىنا كخصكصا تمؾ التي تتدخؿ في الإجراءات قبؿ الكتابية فالاكلى ىي محؿ الدراسة، لمغة 

المعجمية ك/أك المعجمية لمقراءة كالكتابة كىي غير السيركرات المحيطية كالتي تكجد مثلب في حالات 
 (Seron Xavier, Linden Martinal Van der,2016) اضطربات القراءة مف نكع اليكسا بحتة

كجد ف ،الإصابات الدماغية حتى دكفىيؿ الدماغ أاتفقت عمى ضركرة تكؿ الدراسات  مع أفك 
Deheane  )2007( يجب أف  القراءة مثلب كنكع مف إضطرابات المغة الكتابية أف إعادة التأىيؿ مثلب

قميمة القريبة مف المناطؽ العاجزة أك  ؽبحيث تنشط المناط ترتكز دائما عمى تنشيط مناطؽ مف الدماغ
التأىيؿ عمى  يرتكز فعادة كمناطؽ تعكيضية، ة اليمنىيالتنشيط كبالخصكص في المناطؽ الجدارية كالجبي

، كيبدك أنو رغـ الإتفاؽ عمى الإحتفاظ الجزئي بنشاط تمؾ المناطؽ العاجزة كالتعكيض بمناطؽ مجاكرة ليا
 ضطرابالاتخص  التي الفرضيات الفيزيكلكجية المرضيةطرح العديد مف تـ ضركرة تأىيؿ الدماغ إلا أنو ي

البرامج التأىيمية  أثبتت،ك عمى أساس أمبريقي لدراسات عصبية تصكيريةأغمبيا  ارتكزت ،في المغة الكتابية
 تصنفيا الباحثة إلى ىذه الفرضيات  ،في نشاط الدماغ فارقي مسبؽ أثركجكد  المبينة عمى أساسيا

 نكعيف: 
: يرتكز عمى كجكد عجز يمس القدرات المعالجة الخاصة بالتمثيؿ الفكنكلكجي لنوع الأولا

 كالتي ترجح أنيا نمائية كليست مكتسبة المعجمي المخزف في الذاكرة طكيمة المدلأك 
: يغطي العديد مف الفرضيات المرتكزة عمى تشكىات مختمفة تمس السيركرات الداخمية  النوع الثاني

 مسانيةالزمف الحقيقي لممعمكمة ال مف نكع الحسية الحركية كالتي تسمح بمعالجة  implicites ك الضمنيةأ
للئنتباه  عجز في التكجيو الآليأك ، حدل التناكلاتإمثلب ك عجز في نظاـ الخلبيا الكبيرة كتككف نتيجة
ككف مكتسبة كالتي ترجح أنيا قد ت ،عجز في التكيؼ الحسي الحركي عمى المستكل المخيخيأك البصرم، 

ف كانت في مرحمة الكلادة.بعد إصابات دماغية  حتى كا 
مف فانطلبقا ، في ىذه الدراسة اطرح إشكالية فعاليتي ىذا النوع الثاني من الفرضيات ىو الذي تم     

ف ضطربيالخمؿ في القشرة الدماغية عند المعن ثابحالعديد مف الأبناءا عمى معطيات و نشاط القراءة



 

 
9 

دراسات الكأيضا ،)Habib,Rey,Daffaure, Camps, Espesser et Démonet ,2002ات(دراسك، قرائيا
الأبحاث الحديثة ك ،et coll., 1985). (Galaburdaيف قرائياضطربكالأبحاث حكؿ الأمراض العصبية لمم

حتى ك  (Eckert,Leonard etcoll.,2001,2003 )كالتي اعتمدت عمى تقنيات التصكير الدماغي التشريحي
لتقت كميا في نقطة ميمة حكؿ تدخؿ بعض البنيات القشرية إ ،(Heim et Keil,2004)الكظيفي  الخمؿ

 تركت إحتمالية كجكد خمؿ لمبنيات تحت القشريةكىناؾ مف ، في شرح الإضطراب الدماغية اليسرل
التي أكدت عمى كجكد تشكه عمى مستكل الإرتباطات الحسية في  )1994كآخركف (  Galaburaأعماؿ ك
عمكما مجمكع المعطيات المتحصؿ عمييا في الأعكاـ الأخيرة تتميز بتنكع رىيب لمتشكىات لكف ، ميادال

 اضطرابتفسير جمكفتحت باب التنافس بيف النظريات لأعمى مستكيات عدة مف الدماغ ،العصبكنية 
كذلؾ ، نكعةشرعتيا لطرؽ علبجية متأكما فتحت  ،كعصبية مف ناحية فيزيكلكجية مرضيةالمساني القراءة 
بخصكص الكتابة ككجو آخر في إضطرابات المغة الكتابية فإف المعطيات التشريحية المرضية كانت الأمر 

 ئيإقتراف الاضطراب الكتابي بالاضطرب القرا أما، طركحات التي تناكلتو كمكضكع بحثكافية في كؿ الأ
افية التي تظير بشكؿ كاضح بعد أيف ترل الباحثة الكتابة المقمكبة كالكتابة التميغر فظؿ محؿ جدؿ 

فذلؾ دليؿ كاضح عمى أف  )2018الزراد، فيصؿ(الإصابات الدماغية بعد الاضطربات الشفكية كالحبسة 
القدرات الحركية ليست السبب كلا المشاكؿ النفسية الحركية كلا حتى التجييز البصرم يمكف اعتباره السبب 

الباحثة كفؽ نظرية المسالؾ  كىنا ترل د الإصابة الدماغيةالمباشر، إنما مستكل معالجة مركزية تأثر بع
التحميؿ البصرم يعتبر نظاـ معالجة مركزية إضافة  أف نظاـ)Caramazza)1998،1991الثلبث حسب
 (Marchel et Newcambe)بالتجميع كالعنكنة  ) الخاصColtheart,1978(التقميدم  لمسمكيفإلى نمكذج ا

لمتعرؼ البصرم أثناء القراءة بصكت   deux voiex en cascade الذم طكر إلى نمكذج التدفؽ
 لمتجييز المركزم ةالبصري المعالجات كاف مكضكعك  ،(Coltheart et al., 2001, Coltheart, 2006 )مرتفع

في ىذه محؿ الدراسة  عف طريؽ الكشؼ عف السمات المميزة لمحركؼ بصريالممعمكمة الكتابية 
 الأطركحة.

سة دماغية إرتبط تطكرىا بيندأيف اسات التي تناكلت إضطربات القراءة كالكتابة الدر إنطلبقا مف 
بتحديد السيركرات المعرفية المسؤكلة عف العسر القرائي ك/أك سمحت لمباحث المختص معقدة كالتي 

ؿ مف القراءة كالكتابة في إطار العسر الإملبئي المكتسب الذم يظير عند المرضى، كبالفعؿ تعتبر ك
 ; Coltheart,2012اث الإكمينيكة لإعادة التأىيؿ تستمزـ تقصي الإجراءات التكاممية كالتفاعمية فييا (بحالأ

Houghton &Zorzi, 2003 ; Rapcsaceak, Teague,Crnahan &Beeson, 2007( ،في  نقطة الفصؿف
ف خلبؿ حصر م كمييماأك الكتابي ضطراب القرائي أك التي تصؼ الإ اتطركحالأىذه الدراسة ىك تحميمكؿ 

 تعطي حتى، ي المغة الكتابيةف ضطرابلمفيزيكلكجية المرضية للئالطرح النظرم  في ختلبفاتتمؾ الإ
الخاصة بالحسية  داخؿ فرضية النكع الثاني ت المتباينةكؿ العلبجا تكامؿ كتفاعؿلنقطة أساسا نظريا 
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كاضحا كايجاد نقطة الإلتقاء  المسارات العلبجية كافالضمنيةكمع ذلؾ فإف اختلبفكرات ر لمسيالحركية 
 صعب.

في مثلب  ضطرابات بصرية إنتباىية نجدالمعرفية المضطربة التي تظير كإففي إطار تأىيؿ 
عادة علبجات قائمة عمى تأىيؿ الكظائؼ العميا مثؿ يقترح الذم  ةالعصبيالسمككية العلبجات النفسية 
حيث )1992(Bakkerؿكرة البصرية النكعي) حفيز نصؼ ال( ت VHSSطريقة مثلب ،فالإنتباه أك الذاكرة

 ظيارإعف طريؽ  يظيركف خملب في الإنتباه البصرمالذيف  تحسيف القراءة عند الأطفاؿل ىنااقترح 
كعمى الطفؿ اتباع  ،مف اليميف إلى اليسار في نقاط التحديؽ البصرم مى شاشة الكمبيكترع شعاعاتإ

 ىلإلأسفؿ عمى عمكد نقاط التحديؽ كعندما يصؿ المربع بعينيو المربعات التي تتحرؾ مف الأعمى إلى ا
كقت ظيكر الكممة يتـ ك ف يضغط عمى الفارة مما يسمح لو بظيكر الكممة، أنقطة التثبيت عمى الطفؿ 

مف الكممة المعركضة ، ىذا الزمف يتناقص  %60طفؿ مف التعرؼ عمى الأقؿ عمى يتمكف ال يفتحديده ح
ستعماؿ ك يف شيئا فشيئا.تدريجيا مما يزيد صعكبة التمر  ىذه الطريقة سمحت بتكسيع أكبالاصح تضييؽ ا 

المجاؿ الإنتباىي لمطفؿ حسب الكممة المعركضة عشكائيا مف اليسار إلى اليميف عمى نقاط التحديؽ كفي 
لكحظ تحسف مستكيات القراءة كسرعة القراءة قد ك  نفس نصؼ الحقؿ البصرم طكؿ مدة إعادة التأىيؿ،

(Facoetti et coll., 2003b ; Lorusso et coll., 2005). 
النكع الأكؿ:  العسر القرائيكجكد نكعيف مف كاف بافتراض تحفيز نصف الكرة النوعي إن 

إستعماؿ يتميز بسكء  (P)إدراكية  يكالنكع الثان نصؼ الكرة الأيسرإستعمالبعجز في  تتميز(L)المسانية
تحفيز  ةحاكلمف ألا إجية بقيت بعيدة عف المحتكل العممي ف ىذه الطريقة العلبأنصؼ الكرة الأيمف، كرغـ 

لكممات المعركضة في الحقؿ تكرار االذم يعانيو كذلؾ ب الظاىر نصؼ الكرة الدماغية حسب نكع العجز
بكؿ ى لـ يكف متحكـ فيما تراه الباحثة حسب ك Bakker et coll., 1990 ;Bakker, 1992)(البصرم 

ىذا النكع مف التحفيز ميما كاف نصؼ الدماغ  ثرفي دراسة مستقمة لأف ،ـابشكؿ تالمعطيات التجريبية 
ىذا التحفيز ليس  أثرف أيذا يدؿ أيضا ف (Dryer et coll., 1999)نتائج ايجابية عطيأكالذم المحفز 
يز علبج بالتحفمثير داؿ لأفي دراسة حديثة كجدت تك . ربما الأمر كاف أكثر مف مجرد نتائج عابرةف، نكعي
قكرنت مع العلبج الارطفكني ك  لي لدييـ نصؼ إىماؿ أيسراقرائيا ايط ضطربطفؿ م 12عينة مف عند 

عمى القدرات البصرية الإنتباىية  اثير التحفيز لو كاضحأت كافف أي (Facoetti et coll., 2003a)التقميدم 
كبدكف مجمكعة  خرلفي دراسة أ ،(Lorusso et coll., 2005)لكف في الحقيقة لـ تتحسف مستكل القراءة  

ف ىناؾ تحسف في القدرات البصرية الإنتباىية كجدأضابطة تعرضكا لتحفيز نكعي لنصؼ الكرة الدماغية 
مما ، (Lorusso et coll., 2004)بعد إصابة دماغية عند الأطفاؿ الذيف يعانكف مف إىماؿ نصفي أيسر

كنكع كاحد مف العديد مف  محيطيالقراءة الالتحفيز مقتصر عمى اضطرب ثة أف أثر عند الباحيعني 
 .ةتائج في غياب المجمكعو الضابطنف تغاضينا عمى صدؽ الإىذا  الاضطربات القرائية،
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نفي فرضية الإضطرابات الإنتباىية مف نكع فرط النشاط كالاندفاعية، ل خرلكفي دراسات ا  
في التقييـ خاصة  اراتإختب التشخيصات عمى أساسضيفت أ  ضطربات المغة الكتابية، بة عادة لاالمصاح

) تحسيف استراتيجيات المعالجة 1992، 1994كمساعدكه ( Geigerمثلب حاكؿ فقد  النفسي العصبي.
المحيطية  يظيركف معالجة غير كفؤة لممعمكماتعند الذيف يعانكف أك  ضطربيفالم البصرية للؤفراد

استعمؿ ىؤلاء الباحثكف ساترا  ىذا جؿ، كلأمكتكبلجانبية المكجكدة في نصؼ الحقؿ البصرم المكافؽ لماأك 
تنزاح مة جانبية) ك م معمك ألقراءة (بحيث يمنعكف ظيكر ا ثناءأ حاجبا يسمح فقط باظيار كممة كاحدةأك 

ر إلى اليميف) بيذه الطريقة نقطة التحديؽ إلى اليسار مف الفتحة (ىذا طبعا في حالة القراءة مف اليسا
تقريب الييدؼ ىذا التدريب إلى ، ك ؿ التعرؼ عمى الكممةالكممة في مكاف الحقؿ البصرم كتسي رتظي

كجة بيف مكاف التحديؽ كالرؤية كتثبيت الإنتباه في نياية االمز أجؿ التدريجي لنقطة التحديؽ في الفتحة مف 
 ,Barrouillrt.P(التأىيؿ، كقد أثبتكا اعتداؿ المنحنيات التعرؼ عمى الكممة المركزة بعد إعادة التأىيؿ

Billard.C, Demonet.J.F, Fayol .M, Gombert.J.E, Habib.M, Le normand.M.T, Ramus.F, 
Sprenger-Charolles.L, Valdois.S, 2007.(، ، عمكما لكفكما تـ استخداـ نفس الطريقة لتأىيؿ الكتابة 

ف مثؿ ىذا التمريف التأىيمي كاف مجربا فقط عمى عينة جد محصكرة مف الأطفاؿ مما أترل الباحثة 
 فيما يخص مثؿ ىذه التدريبات لايصؿ إلى درجة مقنعة ثرف التفسير النظرم لأأب تعميمو، كما يصع

 .التعرؼ عمى الكممة
بالإىتماـ بالادراؾ البصرم عند المضطربيف قرائيا ككتابيا  في المقابؿ كقد قامت دراسات عربية 

راؾ التصنيفي لمفكنيمات كنكع مف كىذا ماكاف بعيد التناكؿ في الدراسات الأجنبية التي ركزت عمى الإد
راؾ للئد ةتدريبيال مجابر أما الدراسات العربية فترل أف ال)، Tallal et al, 1980,1986(العجز الفنكنكلكجي

دراسة سامية عبد النبي قراءة، حيث أجريت الاء في مكاجية اضطربات الكتابة أك سك البصرم 
فركؽ دالة  مت الدراسة إلىتكص، ك الكتابةابات إضطر ذكم مف تمميذا  67مف عينة عمى  )2009(عفيفي

 كبيف البعدم لميارات الكتابة لصالح القياس البعدمالتجريبية في القياس القبمي ك المجمكعة  بيفإحصائيا 
كفي  ،المجمكعتيف التجريبية كالضابطة في القياس البعدم لميارات الكتابة لصالح المجمكعة التجريبية

راؾ البصرم في تحسيف ميارات الإدحكؿ أثر تدريب  )2012(سالـ محمد مركل سالـل مماثمةدراسة 
دراؾ البصرم لمعسر القرائي إضطراب الإتشخيص اضطربات مماثمة أيف تـ ذكم لمتلبميذ القراءة كالكتابة 

فراد بالمجمكعة الأكجكد فركؽ دالة إحصائيا بيف متكسطي درجات تدؿ عمى  كانت النتائج معا، كالكتابي
، كما تدؿ عمى ختبار الشفيي لمقراءة في اتجاه القياس البعدمالإ عمى قبؿ كبعد تطبيؽ البرنامجية التجريب

فراد بالمجمكعة التجريبية كالضابطة في القياس البعدم الأمتكسطي درجات بيف جكد فركؽ دالة إحصائيا ك 
دراؾ ت التي تخص الإطركحاكيبدك أف مثؿ ىذه الأ ،ختبار الكتابي في اتجاه المجمكعة التجريبيةلئل

مكجكدة فقط في الدراسات العربية حيث المفركض أف تعتبر مشاكؿ الإدراؾ بعيدا عف اضطربات    البصرم
 القراءة.
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ككذا الحاؿ عند الراشد المصابيف دماغيا فقد ركزت تماريف التأىيؿ العصبي عمى إعادة تصحيح 
ية كما ركزت عمى قدرات خاصة كالقدرات الفضائية المعرفي لمكظائؼ كالإنتباه كالذاكرة كالكظائؼ التنفيذ

كيبدك أف  ،)Trevor Powel,2015كتابي (أساس أم اضطراب لغكم كاف شفيي أك البصرية عمى أنيا 
إف  التأىيؿ العصبي لمثؿ ىذه الكظائؼ لـ يصؿ لنتائج نيائية انيت الجدؿ في العلبجات القائمة، كما

 مثلب ادث الكعائي الدماغيحتأخذ بعيف الإعتبار مكاف الليا أف لابد صابات الكعائية عادة تأىيؿ للئإ
بحيث أثبتت العديد مف الدراسات أف  سابقا كنقص الكممة مثلب، ةالمتمكضع كاضطربات المغة الشفكية

 التي تصاب في حالات حبسة برككا ة البطينة الجانبية الأمامية كقبؿ الحركية اليسرليالمناطؽ الجبي
ليذا فالباحثة ترل أنو لا يمكف ، (Price et al., 2003)ر المعجمية كالدلالية لمقراءة مثلب تتدخؿ في المظاى

 ،لأنيا كضعيات غير معتادة ضطربات الشفكيةالكتابية بعد الإفي المغة الحكـ عمى تأىيؿ الإصابات 
تباطاتيا بالحمقات فعادة إضطربات القراءة تنتج عف إصابة مباشرة لتمؾ المناطؽ التشريحية الأمامية أكلار 

 Cohen et)التشريحية الخمفية لمقراءة بما في ذلؾ التمفيؼ المغزلي الأيسر الساحات البصرية لشكؿ الكممة 
al., 2003) ، 

ضطرابات المغة الكتابية إطركحات التي تقكـ عمى الأساس الحسي الحركي لعلبج الأ طارأما في إ
التصحيح الكظيفي عمى تراتيجيات العلبجية التي تقكـ الإس فقد كانت ،النظرية المخيخية فنجد مثلب
 رغـ أنو شيار كبيرإتأخذ صدل كاسع في أكساط العامة كدعمت بكالتي )  la posturologie(لمكضعية

رغـ أف  ،في إضطربات المغة الكتابية لممخيخالعصبي دلة التي تثبت صحة الخمؿ يكجد الكثير مف الأ لا
كأىـ ، (Nicolson et coll., 2001)مرشح ميـ لتفسير الكثير مف الترابطاتالعضك الذم يشكؿ  ىكالمخيخ 

تيـ التي تطكرت في مف خلبؿ فرضي )Fawcett. A )1999ك R. Nicolsonىذا الأساس  مف ركز عمى
المستمد أساس تقنية التصحيح الكضعي  كاف كما ترل الباحثة ىذا الفرضعمما أف  خيرة،العشر سنكات الأ

الذيف أظيركا إضطرابات في المجالات  فرادفانطلبقا مف الملبحظات الاكمينيكة للؤ ،ظيفيالك  مف العلبج
عمى مجمكعة مف الخصائص التي الباحثاف  ركز ،أثرت عمى قرائتيـ البصرية كالسمعية كالحركية

لخصكص اىممثؿ تأخر في النمك الحركي، إضطرابات ذات طبيعة مكانية كزمانية كبالاحظكىا عمى مرض
كفي نفس الكقت يعانكف اضطربات  (Fawcett et Nicolson, 1999)ابات التنسيؽ الحركي كالتكزاف إضطر 
 ,.Wolf et al)عجز في القدرات الفكنكلكجية كالميارات الحركية كسرعة معالجة المعمكمات نتيجة  قرائية

1999, 2002 ;Nicolson et Fawcett,  1994) ،في الآلية  ككذا مشكؿ)l‖automatisation((Nicolson 
et Fawcett 1990 ; Van der Leij et coll., 2013)، خمؿ  مف نشأت أف كؿ ىذه الأعراضعمى إعتبار

كقد  ،الدكر الخاص لممخيخ في التعمـ عمى العمكـكخصكصا مشكؿ الآلية الذم يعتبر  كظيفي في المخيخ
العضك كج مف ككنو لممخيخ مف الخر  تسمحك ، 1990ك 1980السنكات  ىذه النظرية خلبؿ تطكرت

ف يتدخؿ في أداء مجمكعة مف الأنشطة المعرفية أالعضك الذم يمكف الحركي البحت إلى ككنو 
(Schmahmann et Sherman, 1998 ; Schmahmann, 1997)ىناؾ دراسات كبحكث حديثة  بالفعؿ، ف
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تدخؿ في ي ونأىذا فضلب عمى ،  ),Jutus & Ivry2001Desmound ; 2001( القراءةالمخيخ أشركتو في 
كؿ مف يعانكف مف لملبحظ عند مشاكؿ التنسيؽ الحسي الحركي كالتكامؿ الحسي بيف الحكاس ا

 ,Barrouillrt.P, Billard.C, Demonet.J.F, Fayol .M, Gombert.J.E(اضطرابات في المغة الكتابية 
Habib.M, Le normand.M.T, Ramus.F, Sprenger-Charolles.L, Valdois.S, 2007.(  كىذا الأخير

ىك الأساس الذم انطمؽ منو أصحاب المدرسة النفسية الحركية ثـ طكره أصحاب التكجو نحك التكامؿ 
كفؽ معطيات النظرية  لإضطراباتالعلبج الكضعي لتصحيح مظاىر تنتقد الباحثةمع ذلؾ ف لكف ،الحسي

ة طفاؿ العينأف أكافتراض  ددةمحكجب اختيار عينة يتأيف الحركية  الحسية التماريف بإستعماؿالمخيخية 
 علبج المقترح يحسف مف الحركيةعمى اعتبار أف الكحسية معينة  مف إضطرابات حركيةفعلب يعانكف 

حسف مف المظاىر الشكمية الخاصة كككنو ي ،لية المساىمة في القراءة كليس النشاط القرائي بحد ذاتوكالآ
كليس ىناؾ إشارة كاضحة بأف ىذا  ،ي نشاط الكتابةالحركية كليس ف بالضبط الحركي العيني في الكتابة

 كأيضا)1996كآخركف (  Fawcettكؿ مف كمع ذلؾ فإف ، علبج يقكـ عمى النظرية المخيخيةال
Nicolson م منذ الكلادة أمبكرا جدا ف العجز يظير أف النظرية المخيخية تقترح أمف  (2001)كآخركف

، مثمما الأمر مع الضركرية لتككف النظاـ الفنكلكجيالنطقية كيتكسط الإكتساب العادم لمقدرات السمعية ك 
 ,Barrouillrt.P)التي تسمح بالتعرؼ البصرم لمحركؼ ية المتمثمة في الحركات العينيةالقدرات البصر 

Billard.C, Demonet.J.F, Fayol .M, Gombert.J.E, Habib.M, Le normand.M.T, Ramus.F, 
Sprenger-Charolles.L, Valdois.S, . 2007) تظير  ملبئية مميزةا  ، معطية بذلؾ مشاكؿ فكنكلكجية ك

الإضطربات السطحية لـ يقتصر عمى  تراه الباحثة أنو عند مكاجية الكممة المكتكبة، كىذا الفرض التفسيرم
العميقة لمكممة المكتكبة بؿ تعدل إلى الاضطرابات الفكنكلكجية الخاصة بأنكاع نمائية مما يمكننا مف أك 
التي تنجـ عنيا مشاكؿ كاضطرابات متخفية تظير خلبؿ التعامؿ  المبكرة ي فكرة الإصابات الدماغيةتبن

  مع الكممة المكتكبة بالخصكص.
كالتي تفسر عرض العجز الكضعي الذم  الحسية العميقة لمعسر القرائيب تكجد طريقة العلبج كما

برىف عمميا لحد يلـ الذم ، ىذا الفرض (Martins da Cunha, 1979)القراءة اضطربا يعتبر أنو  سبب 
مكجكدة كما مات الكضعية كالخاصة بالتكازف كالشيء الكحيد المؤكد في ىذه النظرية تمؾ العلب، اليكـ

 réflexes(استمرار المنعكسات البدائية أك Nicolson et coll., 2001) كصفتيا النظرية المخيخية (
archaïques(  التي تكمـ عنياMcPhillips مف   100%كالتي خمصت إلى أف  (2004)مساعديو ك

 syndrome de déficienceعرض العجز الكضعي (خص لدييـ ش  الأطفاؿ المعسريف تـ فحصيـ 
posturale((Quercia et coll., 2005)، صصيف في عمـ كقد خمؽ ىذا المصطمح بمبمة عند المتخ

إف » حدة عمـ الكضعيات الإكمينيكيكىك مسؤكؿ ك   Pr Thoumie، حيث قاؿ  الكضعيات الإكمينيكي
، «ىذا المصطمح عاـ كحدكده غير كاضحة كذلؾ عمى مستكل التعريؼ كأيضا عمى مستكل إعادة تاىيؿ

) في مؤتمر لجمعية الكضعية كالتكازف مصطمح إضطراب العجز Perennou)2005ىاجـ أيضا
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العجز الكضعي فيناؾ فعلب كحتى استبعادا ليذا ، كأكد أنو يفتقد لجدكؿ عيادم كاضح SDPالكضعي
العلبقة بيف اضطرابات التكازف يبقى الأمر المثير لمتساؤؿ حكؿ ك ، اتركزت عمى النظرية المخيخيةدراسات 

, .Avanzino L. G. ,osinPel Eمف قبؿ المدركسة ) proprioceptives(كاضطربات الإحساسية الذاتية
)14(20Bove M. ,Pozzo T. ,Bassolino M. ,Abbruzzese كعرض العجز الكضعي المشخص مف

خصكصا )2006كآخركف ( Pozzoب حس كعلبقتيما باضطراب القراءة(2005) كمعاكنكهQuerciaطرؼ
عمما أف كلب تماما  يس كاضحافالأمر ل، عمى الاضطربات النمائية كليست المكتسبةالدراسة ركزت أف

نظارت مكشكرية إستعماؿ طبيب عيكف إلىكQuerciaذىب مختمفة، فقد الدراستيف استخدمت بركتككلبت 
 ,Barrouillrt.P, Billard.C, Demonet.J.F, Fayol .M, Gombert.J.E(كارتداءىا كتكرار بعض الحركات

Habib.M, Le normand.M.T, Ramus.F, Sprenger-Charolles.L, Valdois.S., 2007(ف ، كلحد الآ
مع الاضطربات النمائية كلكف يمكف برىنتيا مع الاضطرابات المكتسبة  لاشيء يثبت فعالية ىذه الطريقة

ذات أصؿ مخيخي عند طربات حسية عميقة أك ذاتية التحفيز في حالة ثبكت اضفي المغة الكتابية لحد ما 
، طريقة أم مرجع لعينة ضابطة مف الأساسكليس لم كما لاتكجد ليا نتائج مباشرة عمى القراءة، تمؾ الفئة

ضطرابات التكازف  الإضطرابات الحركيـ بكجكد يكمع ذلؾ يمكف التسم  لاضطرابات القراءةمصاحبة الكا 
) خصكصا M .Habib)2012عنيا إطار المتلبزمات التي تكمـفي ة دماغية الناتجة فقط عف إصاب
تككف أكثر كضكحا في  ياأن ترل الباحثةكالتي )، Syndrome Dyspraxiqueالمتلبزمة الخرقية (

 .ةالنمائياضطرابات المغة المكتسبة منيا عف 
 االمصاب دماغيا أمر  عند الراشد) proprioceptive(الإحساسية الذاتية كمع أف ثبات الاضطربات 

أيف تظير عميو مشاكؿ التكازف كالكضعية كحتى التخطيط الجسدم الغائب مف اختلبؿ ىذه  جميا
لكف لا تكجد ،  (T.Trappier, L.Bensoussan,V.Milhe, J.M.Viton, A.Delarque, 2006) المعمكمات

بصفة  العميقةأك بصفة عامة  دراسات لحد الآف درست العلبقة بيف مثؿ ىذه الإضطربات الحسية الذاتية
ضطرب المغة الكتابية كلا حتى الشفكية  خاصة مدخؿ ف .حركية في التأىيؿالحسية المسالؾ الرغـ إعتماد كا 

 .ثالأبحاكثيرة في كالحركية حسية المسالؾ ال
) كالتي اقترحت مف أجؿ ايجاد الرابطة réflexes archaïquesففي طريقة المنعكسات البدائية (

ضطرابات السببية  لكف تكصمت ، (Morrison, 1985)المغة الكتابيةبيف استمرارية المنعكسات الجسمية كا 
ضطرابات 12استمرارية المنعكسات حتى إلى أف   ,Holt)ةحركي عصبية شير يشير إلى إصابة دماغية كا 
 McPhillipsكقد قيـ، فقط دكف شرح علبقة ىذا الخمؿ بإضطرابات المغة الكتابية (1991

استمرارية المنعسات كبخاصة منعكس المقكية الاتناظرية لمرقبة عمى عينة تمثيمية  Sheehy(2004)ك
أف المئكية العاشرة ىـ ضعاؼ القراءة أما  ، فلبحظاسنكات 10ك 9ارىـ بيف طفلب يتراكح أعم 409مف 
بيف فمف  ،مف الأطفاؿ ضعاؼ القراءة %17استمرارالمنعكسات مكجكد عند ف ،منيـ فيـ متكسطكف 10%

مف % 60الأطفاؿ الضعاؼ القراءة كالذيف شخصكا عمى إنيـ معسريف قرائيا، حصمكا عمى تكاتر ب 
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استمرارية منعكس المقكية الرقبية الاتناظرية، كليس الحاؿ نفسو مع متكسطي القراءة، فافترض الباحثكف 
كعمى ،لغة كتابية إضطربات أف استمرارية المنعكسات البدائية نتيجة إصابة دماغية يمكف أف يصاحب

بتجربة عيادية عمى غير المبصريف   (2000)كآخركف  McPhillipsأساس ىذه الملبحظات قاـ كؿ مف  
ت بدائية أخرل مف أجؿ تثبيط ىذا المنعكس، أما العينة الشاىدة امف أجؿ تكرار حركات  مرتبطة بمنعكس

الباحثكف أف المنعكسات بدأت تختفي طمب منيا انجاز حركات لا علبقة ليا بالمنعكسات البدائية، كجد 
ثبات المتلازمة الحسية إ، إذا فيل يمكن فعلا كلكحظ تحسف داؿ في القراءة مقارنة مع المجمكعة الشاىدة

صابة دماغية أو تعرض لارتجاج وكتابيا الحركية عند المضطرب قرائيا  عسر القرائي لكف بالنظر إلى ال  ؟ا 
كف أف نفسر الكجكد غير الثابت لمتلبزمة الحسية الحركية عنده كلا المكتسب مف النكع الفكنكلكجي لا يم

مف قبؿ ليذا كاف النمكذج البيكلكجي الذم اقترح حديثا ، حتى لدل المعسر كتابيا مف نكع فكنكلكجي
Ramus(2004)لكف الكثير مف المعطيات تبقى مجيكلة مف أجؿ تكامؿ ىذا  ىك مف غطى ىذا الفراغ

 النمكذج. 
ربطيا كمحاكلة تحفيزىا بمدخلبت حسية حركية ك  تناكؿ البنيات تحت القشريةأما بخصكص 

نظرية الخلبيا الكبيرة حققت كخصكصا نشاط القراءة ، فقد ند الفرد مف الناحية المسانية بسمككات تظير ع
لا أنيا تتعرض لمنقد حاليا لعدة اعتبارات مف بينيا عدـ كجكد عدد كاؼ مف إصدل كنجاح في تجاربيا 

لـ يكف يحدد نكع حيث  جثث، 10تي كانت لا تتجاكز دمغة الحالات المتكفية كاللدراسات التشريحية لأا
، قرابئيـ لممخابرأدمغة لييـ لأاىأالإضطراب الذم كاف تعاني منو الجثث، حيث كانت مبنية عمى تبرعات 

، ة فقطحالات المتكفيبقة لمىؿ كالممفات الطبية الساعمكمات مقتصر عمى استبيانات الأمككاف جمع ال
قد بينت عدـ ى علبقة بنظرية الخلبيا الكبيرة الدراسات التي عمالعلبجات القائمة عمى مثؿ ىذه ف كماأ

 . قرائيا تجانس في مجتمع المعسريف

مما يجعؿ الكثير  ،االمكضكع مازاؿ غير مفصكؿ فييىذا ف أم الباحثة أحسب ر ك ف يبقى فمحد الآ
نظريو كما في لعجز في المعالجة البصرية ما كاف ا إذافمثلب  ميتميف بيذا الشأف،إلى ال مف الأسئمة تتكارد
افترضنا ذا ما ا  حتى ك ، مطمقالا يدؿ أنو أك عمى إصابة في النظاـ الخمكم الكبير فعلب يدؿ الخلبيا الكبيرة 

الخلبيا حاصؿ عمى مستكل ف العجز الك كالعلبقة بيف النظاـ الخمكم الكبير كالمعالجة البصرية فيؿ ي
لقميؿ منيا كانت صادقة ف اأ) Skottun )2000 يرلكىنا ؟ عمى علبقة مباشرة بنشاط القراءةالكبيرة 
ف ايجاد أفي حيف ىذه النظرية، ي سياؽ قرائيا ف ضطربمكجكد عند المالالعجز في ما انكعبينتبحيث 

ضطراب النظاـ الخمكم الكبير قد افترض في عدة  ; Stein.J,2003)دراسات العلبقة بيف نشاط القراءة كا 
Hutzler.F , Kronbicher.M , Wimmer.H,2006, Stein et Talcott,1999, stein et coll.,2000 ; 

Slaghui et coll.,1993)  كانت غير مرتفعة لخمكم الكبير كأداءات القراءة علبقات بيف النظاـ اال نتائجلكف
 ,Stein)بقى متكاضعا كم الكبير داءات النظاـ الخمكأيضا تفسير الانحراؼ الحاصؿ أثناء القراءة حسب أ

ف تتكاجد أيمكف  ةضطرابات القرائيالإف أتدؿ عمى  التي ف العلبقة السببيةإ ، كبالتالي ترل الباحثة(2003
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 الطرح ىذاحتى كمع ذلؾ ،م إصابة فكنكلكجيةأبعيدا عف لكف في سياؽ إصابة النظاـ الخمكم الكبير 
نيـ يعانكف مف إصابة أدكف إضطراب فكنكلكجي لا يبدكا  حتى الية، فالأطفاؿيتعارض مع المعطيات الح

 Barrouillrt.P, Billard.C, Demonet.J.F, Fayol)في النظاـ البصرم كبير الخلبيا في كثير مف الحالات
.M, Gombert.J.E, Habib.M, Le normand.M.T, Ramus.F, Sprenger-Charolles.L, Valdois.S, 

، تبقى رىف الدراسات يئقراال ضطرابالاك الخمكم الكبير  سببية بيف إضطراب النظاـالالعلبقة فا إذ ،(2007
ظيكرىا تؤدم آليا إلى إضطراب في بم الأسباب التي أليذا كجب البحث أكثر في العلبقات السببية 

، كالتي يبدك أف لكف الأمر قد يختمؼ في إطار النظرية البصرية، قبؿ التفكير في تبني علبجاتيا القراءة
دبيات حكؿ التقنيات كىناؾ الكثير مف الأ ،المحيطيةالدماغية الإصابات بعد الراشد  أعراضيا كاضحة لدل
صابات، منيا تقنية تكسيع الحقؿ البصرم الأعمى لحالات إضطربات القراءة مف العلبجية لمثؿ ىذه الإ
أكعف  (Zihl & Von Cramon, 1979)ة الجانب عف طريؽ التحسيس الضكئينكع أليكسيا عميية شقي

أكعف طريؽ برامج  Ducarne, de Ribaucourt & Barbeau, 1993)طريؽ تحفيزه بكـ ىائؿ مف الضكء(
كحديثا ىناؾ تقنيات لتحسيف الإدراؾ ،  ),Kasten & Sabel, 2004Poggelمعمكماتية للئحتفاظ البصرم (

دخاؿ البينات تحت القشرية مع المناطؽ القفكية الذم يعمد لا البصرم الغير كاعي لمحقؿ البصرم الأعمى
 (Raninen, Vanni, Hyvärinen & Näsänen, 2007ة التي تحيط بالقشرة البصرية الأكلية يالجدار 

 ,.Huxlin et al)أكبطريقة اكتشاؼ المثير الضكئي  (Chokron et al., 2008)أكبطريقة الإختيار القسرم
خرل تيدؼ لتدريب المريض إنجاز قفزات كبيرة في الحقؿ الأعمى كما تكجد تقنيات تعكيضية أ، (2009

كىي تحسف مف  (Roth et al., 2009)حسب مختمؼ المثيرات الضكئية أكحسب الحركؼ كالأرقاـ 
كما ساعدت مف تسريع القراءة عند المرضى الذيف تابعكا ىذا النكع  (Schuett, 2012)الإكتشاؼ البصرم 

  .(Ong et al., 2012; Spitzyna, Wise & McDonald, 2007) مف العلبج 
كفي حالات الأليكسيا البحتة كانت العلبجات تيدؼ عمى تحسيف الأداء المتبقي كتسريع التشفير 

مثؿ التقنيات التي تيدؼ لاستغلبؿ القدرات (Starrfelt, Olafsdóttir & Arendt, 2013)لممعمكمات البصرية 
مف أجؿ تحفيز  kinesthésiquesفي العلبجات الإحساسية الحركية  كىذا ما كاف الإدراكية المحتفظ بيا

كمعاكنكه  Sageكىناؾ تقنيات اقترحت مف طرؼ  (Kim et al., 2011)التعرؼ عمى الحركؼ المعزكلة 
ممس، كالتدريب عمى إستراتيجيات ة دكف المجكء لتقنيات البتعميـ المرضى الحركؼ بصفة كمي (2005)

كىك برنامج معمكماتي لتدريب (ESEL)(Weill-Chounlamountry, 2013) اءةستكشاؼ البصرم لمقر الإ
المريض قد يفقد ىنا ك  (Schuett, Kentridge, Zihl & Heywood, 2009) القفزات البصرية النكعية بالقراءة 

ف إضطرابات أالمعطيات الحالية تفترض ك ، خمؿ حركية العيف بسبب قدرة التعرؼ  بعد الإصابة الدماغية
النمط الحركي العيني عند رغـ أف ، كالكتابة سبب مثؿ ىذه الإضطرابات في القراءةىي حركية العينيية ال

 Olson et coll., 1991 ; Olson etفيما عدا القراءةمشابو لطفؿ بمثؿ مستكاه في القراءة  مثلب المعسريف
all., 1997)   ،(تحسيف لمعظـ الأطفاؿ حؿ عند البصرم الحركي ىك الف مثؿ ىذا العلبج أقد أكد ستايف ف
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كما  (Stein et coll. 2000b)ىـ القرائي بصفة دائمةاحسف مستك تقدرتيـ عمى التثبيت ثنائي العيف المتزف ك 
تدمج بيف النظرية البصرية كنظرية الخلبيا الكبيرة  ات أ خرلعلبجظيرت ىك الحاؿ عند الراشد، بعدىا 

المسؤكؿ عف  ك المكف الذم يحفز النظاـ الخمكم الكبيركى، النظارت أكالزجاجات الصفراء إستعماؿب
ف ىناؾ مف الأطفاؿ مف استكجب حقمو الإدراكي أمع الإشارة  ر،شيأ تسعمدة ل الكشؼ الحركي لممرئيات

حسب الاختلبفات في كؿ حالة كذلؾ ، صفر المقترحأخرل مف المرشح  المكني غير المكف الأ األكان
(Wilkins, 2002)، أضاؼ الذ  Stein طفاؿ معسريف قرائيا أعمى  العيف تماريف انسداد) 2000(كمساعديو

بعد جياد البصرم العلبج بالشفافات الممكنة مف أجؿ الإككاف  ر ثنائي العيفاكيعانكف مف عدـ الاستقر 
ر ااقفاؿ العيف لتحسيف عدـ الاستقر إضافة لطريقة  (Bouldoukian et coll., 2002)التكدس المكني

العلبج البصرم الإنتباىي مف أجؿ الإىماؿ النصفي ما ىك في حالة ك  (Stein et coll., 2000)الثنائي
لا اختفاء إثبت يلـ لكف ىذا العلبج أيضا  (Facoetti et coll., 2003)بعد إصابة دماغية كاضحة الأيسر

 عدساتإستعماؿ قامت ب) ىي أكؿ مف Irlen )1991، ككانتطفاؿبعض المظاىر العيادية عند الأ
، لكف أجمتحسيف القراءة عند المعسريف الذيف يعانكف مف أعراض بصرية ف كنظرات كشفافات ممكنة م

 ,.Wilkins, 1995 ; Wilkins et coll ; جياد البصرم لـ يكف ليا إثبات عممينظرية الإ عمكما
2004),(Bouldoukian et coll., 2002لبجية الطريقة الععمما أف ىذه  ،اجريت عمى عينة صغيرة فقد

 l‖occlusion(قفؿ العيف المؤقت معسنكات طريقة  10طفاؿ أكثر صغرا أقؿ مف أنجحت مع 
temporaire d‖un œil ،(  مف الأطفاؿ المعسريف قرائيا  3/ 1فقط طفات كجدت  143ففي دراسىة ؿ

ع مف ف ىذا النك أأشار فكرس بدكره إلى ىذه طريقة الزجاجات الممكنة، كقد  إستعماؿتحسنت قدراتيـ ب
طارالعلبج ينقصو براىيف مؤكدة   لكف عمكما.)(Stein, 2003 ; Vidyasagar, 2005نظرم كافي كمقنع   كا 

 ; Morgan, 1896)فيي تعكد ؿ ف يعيؽ تعمـ القراءة ىي أساسا فكرة قديمةأالبصرم يمكف  فكرة العجزفإف 
Orton, 1937) صاغ ، لكف فيما بعدJohn Stein)1993 ( مف بيف  لمعسريف قرائياف اأفرضية مفادىا

 le test deكتـ قياس ذلؾ بإختبار دانمكب  يعانكف مف عدـ ثبات ثنائي العيف أنكاع اضطربات القراءة
Dunlop  تخطيط ل)  ككجد إنيـ يعانكف مف مشاكؿ التقارب ثنائي الجانب كا(1972 الذم اكتشؼ عاـ

في التنقؿ إلى صعكبات تؤدم لحركات اف ىذه مما  يؤثر عمى انحراؼ إدراؾ الكممات لأ ةلمقفرزات العينين
لى ارىاؽ أك   Stein et Fowler, 1993 ; Eden et coll., 1994) (تعب بصرم في النص كا 

ر ثنائي العيني عند استقر كجكد عدـ الإأصلب دراسات مستقمة لـ تثبت ظيرت ا أحديث لكفك 
دراسات أخرل حاكلت معرفة الفرؽ بيف ك (De Luca et coll., 1999 ; Hutzler et coll., 2006)المعسريف 

ف الفركؽ بيف العينيتيف لا يظير في أكعند عينة شاىدة ككاف مف المثير  ضطربيف قرائياالتحديؽ عند الم
الخصكصيات  يذه،ف(Fischer et all,. 2007) ـ التاليةاعك الأفي الظيكر في  يبدأسف السابعة لكف 

) 2006كآخركف ( Hutzlerأثبت  كما خرل لا تتطمب القراءة،الملبحظة أثناء القراءة تختفي في مياـ  أ
في كضعيات قراءة أشباه الكممات، لكف ىذا النمط يعتدؿ يككف منتظـ الالنمط الحركي العيني غير أف 
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م أ قرائيا تحديد سمسمة مف الحركؼ المتماثمة في كضعيات لا تتطمب القراءة ضطربعندما يطمب مف الم
مما يعني أف النمط الحركي  رة عمى الحركؼ المتماثمة في أشباه الكممات،ئسـ داالإشارة أك ر استعماؿ ب

ػمما شكالية مفتكحةإيبقى  أثناء القراءة فقط ، فالسؤاؿ عف عدـ الثبات العينيالعيني سميـ فيما عدا القراءة
لـ تستطع معرفية لسانية رية بقدر ما يرتبط بمشكؿ معالجة يجعؿ الأمر لا يرتبط بخمؿ الحركية البص

حسب افتراض  القشرية مع ىذا النكع مف المعالجة المركزية لمكمماتيؼ بينياتيا الدماغية العميقة أك تكي
فاف سبب عدـ  John Steinحسب الأمر بإصابة بنيات دماغية، ف ة إلى أفتذىب الباحث، ك الباحثة

إضطرابات حيث إف  ،(Stein et Walsh, 1997)نظاـ الخمكم الكبير الىك الخمؿ في مثلب الثبات العيني 
كانت كاضحة عند المصابيف دماغيا اصابة  في العسر القرائي المكتسببصرية التي كصفت المعالجة ال

كاف لكف  ،(Ablinger.I, Von heyden.K,Vorstius.C,Halm.K,Huber.W&radach.R,2014a)كاضحة
ف لأبنشاط القراءة  كية البصريةالحر  م مدل ترتبط ىذه الإضطراباتأالسؤاؿ الجكىرم ىك معرفة إلى 

 العلبقة السببية ىنا مجيكلة، فمحد الآف الكثير مف الدراسات لا تقدـ إثباتات حقيقية ليذه العلبقة السببية
م طفؿ مصاب بعمي شقي نصفي أف، ة خلبؿ التعرؼ البصرم عمى الكممةبيف الحركية العينية المضطرب

در عمى تكجيو بصره نحك الكممات كبالتالي لا يمكنو كيد سيصبح غير قاأإصابة عصبية مثلب  أثر
ثناء أخرل الحركية العينية لاتضطرب إلا أ  ، لكف في حالات (Chokron et Cavézian, 2010)تشفيرىا

 &Schattka,K.I,Radach,Rحتى في حالات العسر المركزم المكتسب (التعرؼ عمى الكممة المكتكبة
Huber,W,2010(،  عمى الكحدات الكتابية مف أىـ  مكيعتبر التعرؼ البصر) ميكانيزمات القراءةContent, 

Morais,Alegria,Betelson,1986( 
نتباىية البصرية كالحركية لإتطكير القدرات امف التي تعتمد عمى الطرؽ البصرية، فكؿ العلبجات 

 Brose, carret Goutte-Coulougnon &Icher),القراءة ذيف يعانكف مف اضطراباتملكالتي كجيت البصرية 
–Poulaille,2005 ) ،  تقنيات الإنتباه ك)Boutard & Bouchet, 2008 (صكتقمي ) النافذة الإنتباىيةLeyrit 

& Ruiz-Reixs, 2008  (مياـ الإنتباه أك تدعيـ(Reyne, Metral &Pinazo, 2007) ، كحتى تقنية إعادة
رغـ ككنيا تعمؿ عمى تخزيف شكؿ الكممات  ) Bois-Parriaud .2006(بصفة عامة التأىيؿ المعرفي لمقراءة

، التي يككف سببيا مركزيا تصؿ لمحد مف الاضطربات القرائية إلا أنيا لـ S.Ducrot, 2014)(المكتكبة 
جاء في عمى الكممة المكتكبة قد استراتيجيات التعرؼ كضركرة في التتبع البصرم  مع ذلؾ فإف طرح آليةك 

الراشديف لدييـ لأف المصابيف دماغيا الخبيرة،صرية الضركرية لمقراءة الحركات البف ،الكثير مف الأبحاث
لمكتسب كخصائص حركية عينية أثناء القراءة تختمؼ عف العادييف كما تختمؼ حسب نكع العسر القرائي ا

 ,Radach,R& Kennedy,Aستراتيجيات التثبيتات كالقفزات أثناء التعرؼ عمى الكممة (الكممة حيث تختمؼ إ
بأف  ؿعند الأطفا Walsh(1997) ك  Fowler (1980)،SteinكStein كىك ما كجده كؿ  )2013

كىذا يفسر عدـ ثبات التحكـ ثنائي العيف ، ف الحركؼ تتحرؾ كتنزلؽ أثناء القراءةػألدييـ إحساسات ب
)instabilité du contrôle binoculaire،(  بصرية، ال خطاءمثؿ الأككجكد بعض العلبمات الانذارية
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سطر، عدـ القدرة عمى التقارب ثنائي سطر، مشاكؿ في القفز عبر الأكبات في اتباع الأصع
، رغـ أنيا إشكالات بصرية لا تظير في  )Stein, Talcott,Walch, 2000a ; Stein et coll,2000b(كغيرىا

تعتبر أف ، كظمت الدراسات في البيئة كتتجمى فقط في المكتكبمعالجات بصرية أخرل لممرئيات المشاىدة 
كفرض يرتبط بخمؿ في الخلبيا مثؿ عدـ التحكـ الثنائي أثناء القراءة خمؿ المعالجة البصرية لحركية العيف 

داة تمكننا مف تشخيص خمؿ الخلبيا أتكفر تلا رغـ أنو ) ; Stein & Walsh,1997 ; Stein,2001(الكبيرة
 البصرية لقراءة باضطراب المعالجةاضطرابات اربط سابقا  )Valdois. S)2010قد حاكلتك  الكبيرة ،

     ك Orton ،Morgan،Pringle، Steinالعديد مف الباحثيفرغـ أف  بعيدا عف نظرية الخلبيا الكبيرة
Lovegrove   يعانكف مف عدـ استقرار في  كنكع مف الإضطراب القرائي القراءة عسيرم أف رضكففتي

ليذا ، اصة كاضطراب تمكضع الحركؼ كالكمماتت حركية خلبلاكالتي تؤدم إلى اخت التثبيت البصرم
دراسة ف ،الإختبارات الأكثر حساسية لقياس ىذا الخمؿ ةالأبحاث نحك تحديد ماىيأتجيت 
Wilmer رات فرعية كحاكلكا ربط الإضطرابات مع كظائؼ االذيف استعممكا عدة اختب (2004)كمساعديو

لخلبيا الكبيرة يرتكز في افرضية الخمؿ ير كافية، فتبقى غلقياس خمؿ المعالجة البصرية  الخلبيا الكبيرة
عمى أداءات أقؿ مف المستكل العادم في معظـ الإختبارات البصرية الخاصة بالنظاـ 

انتقاء الإختبارات التي تفحص النظاـ الخمكم الكبير كحتى ف ،(Lovegroveet coll., 1986)الخمكيالكبير
دراسة  22مف بيف ، كذلؾ (Skottun, 2000)لـ تكف مؤكدةالمعسريف  ىِؤلاء الإصابة الانتقائية عند

يا جدراسة أخرل لـ تكف نتائ 11ف أربع دراسات أكدت النظرية الخلبيا الكبيرة، في حيف أإستنتاجية، كجد 
كبناءا ، م فقداف لحساسية مجمكع التكاترات المقاسةأسبع الأخرل لـ تجد لأما الدراسات ا، مكافقة لمنظرية
كانت في  cyto-architectoniquesت العيادية لمتشكىات الخمكية النسيجية الييكيمة عمى الملبحظا

 ,.Livingstone et coll)دمغة الأفراد المعسريف أطبقات الخلبيا الكبيرة لمجسـ الركبي الجانبي في بعض 
مف فعلب يعانكف  المضطربيف قرائيامف  % 30 لا تتجاكزمجمكعة مف أفراد العينة دت كج (1991

  .(Ramus, 2003)الخلبيا الكبيرة ت صعكبات في إختبارا
في دراسة جينية سمككية لـ تحقؽ تكافؽ داؿ بيف قياسات الرؤية لمنظاـ الخمكم الكبير كالعجز ك 

 ية علبقة بيف إصابة النظاـ الخمكمأتكجد مما يؤكد أنو لاOlson et Datta, 2002)القرائي عند التكائـ 
ف الأفراد المعسريف فشمكا في أمع العمـ  ،ر الثنائيارية مف نكع عدـ الاستقر كالإضطرابات البص الكبير

ة ، مما يجعؿ الباحثة تبحث إذا ما كاف العجز يتكقؼ عمى بنيات عصبيرإختبارات النظاـ الخمكم الكبي
  tegmentumالدماغ الأكسط أخرل غير النظاـ الخمكم الكبير كيتعدل بنيات مثؿ المخيخ أك 

mesencephalique ، claustrum ، فمثؿ ىذه البنيات الدماغية قد تشرح حسب الباحثة مياـ معالجات
 تتشارؾ معيا مياـ حركية كسمعية. بصرية أخرل
قد أثبتت  ضطراب في المغة الكتابيةكنكع مف الإ عمى عسر القراءةأخرل  نتائج دراسات تجريبة إف 

فالخمؿ في الحركية العينية  حركية مختمؼ بشكؿ كبيرف أداءات الأفراد في المياـ السمعية كالبصرية كالأ
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مما  )،Ramus,2001 ; Renvall,2001ممسية كالحركية كالفنكلكجية (نعكس عمى كؿ الظكاىر السمعية كالي
كىك في إطار الفرض كالاضطراب القرائي جمع بيف الاختلبت الحسية كالحركيةاليمكف و نأيشرح حقيقة 

مع نظرية أخرل سماىا نظرية  سابقا)John Stein)2003حاكؿ  يذاكل ة،الثاني الذم اعتمدتو الباحث
افترض ك ، الأ خرل الحسيةالعصبية الخلبيا الكبيرة العامةالدمج بيف نظرية الخلبيا الكبيرة البصرية كالمسالؾ 

 كالذم يؤدم إلى خصكصية النظاـ البصرم ككذا السمعي مما ف الخمؿ يعـ كؿ الخلبيا الكبيرة المياديةأ
ف أحيث قاؿ  ،بعد مف ذلؾأإلى  Steinذىب ك ، ر البصرم الثنائي كعرض ثانكم ايؤدم إلى عدـ الاستقر 

المخيخ مما مكنو مف شرح كؿ  متداد الخمؿ لمخلبيا الكبيرة عمى القشرة الجدارية الخمفية يمتد إلىا  اتساع أك 
ىي  العامة نظرية الخلبيا الكبيرة الإنتباىية البصرية، كبالتالي كانتحتى الإضطرابات الكامنة الحركية ك 

مقارنة بالنظريات الأخرل كىي الكحيدة التي تمكنت مف شرح كؿ الأعراض التي أكثر النظريات جرأة 
 ,Stein et Walsh, 1997 ; Stein)عسر قرائيا انطلبقا مف عجز بيكلكجي كاحدمف تظير عند الأيمكف 
نما أثبتت عند نفس المجمكعة أعراض سمعية إيقية ف ىذه النظرية لـ تثبت بمعطيات أمبر أمع  ،(2001

كاؼ لشرح  غيرالاعتماد عمى الإضطرابات الحسية الحركية يبدك أف  لكف ،كبصرية كحركية / مخيخية
 Kronbochler et coll.,2002 ; Ramus et coll.,2006a ;White et)القرائيالعسر 

coll.,2003b ;Stoodley stein.,2004)   et  ناتجة مف شرية قكجكد عدة تشكىات دعمى نو يعتملأ
تتدخؿ في المعالجة لا عمى مستكل الساحات جانب السيمفكس الأيسر، كالتي عكامؿ جينية مف إصابات أك 

اعتمدت مثؿ ىذه الدراسات طبعا عمى نتائج التصكير الدماغي ، كما عمى ما يبدك المركزية لمغة الكتابية
، ككذا دراسات (Eckert, 2004)كالتصكير الدماغي البنيكم  (Shaywitz et Shaywitz, 2005)الكظيفي

مكان فيم السبب الحقيقي لم يكن بالإ،  حتى أنو (Galaburda et coll., 1985)لأمخاخ متبرعيف متكفيف 
الدماغي أو أي إصابة  الارتجاجما لم تكن ىناك محاولات لفيم ما يفعمو كوراء تمك الاضطرابات القرائية 

 الدراسات فقط تمؾ ؟وعمى نسخيا كتابيا قدرة التعرف البصري عمى الكممةثارعمى أمن  دماغية أُخرى
مشاكؿ في شرحت إلى حد ما ال العجز في الخلبيا الكبيرة فرضيةف المتعمقة باضطراب الحركية العينية

، كبالتالي في التعرؼ البصرم عمى الكممةف تؤدم إلى إضطرابات أة كالتي يمكف الحركات العيني
كما  المرجح أف تككف ذات نتائج أفضؿ. العلبجات القائمة عمى تصحيح المعالجة الحركية البصرية مفف

في إطار العسر  صابة الدماغيةعمى الحركية العينية المضطربة عند الراشد بعد الإجاءت دراسات أكدت 
نظرية أخرل كلت كما حاك  )Xavier seron, Martial Van der linden,2016  228: (القرائي المكتسب 

الخمؿ بفي إطار ما يسمى  العينية الاضطرابات الحركيةالنظاـ المخيخي المسؤكؿ عف الحديث عف 
ات يوموضوع البن، تزامف الإضطربات المغكية مع الإضطرابات الحركية خصكصا أيف ت الاجرائي،

علاقات العصبوينة بين حول العند الباحثة  الدماغية التي تثيرىا كل نظرية عمى حدى تثير تساؤل آخر
ىذه الأنظمة التشريحية المتدخمة في التعرف عمى الكممة المكتوبة من أجل الوصول الى معالجتيا 

 دماغية فيال أنو كجب كضع بحكث مفصمة عف البنيات الباحثةليذا ترل ،عمى مستوى القشرة  لسانيا
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المسانية متكاممة بيف البنيات القشرية كتحت قبؿ البصرية العممية ،فلمكممة المكتكبةنظاـ المعالجة البصرية 
عدة بنيات  قادمة مف تقكـ عمى معطياتالتي بدكرىا  قبؿ الكصكؿ إلى المعالجة المركزية القشرية

 نظرية الخمؿ الإجرائي التي تقكـ، فمثلب في خصكصا تمؾ المكجكدة في المادة البيضاء  تشريحية مختمفة
) التي تتطمب  Habib,M,2003الحركي( خمؿفكرة الفي حركي ك المستكل مف النضج العصبي ضعؼ عمى 

كجكد العجز ، كمع عند تعمـ حركات جديدة) Denckla,1985تسمسمي(ك  سريع تنظيـ زماني
نخفاض نشاط مخيخي(أك  )Nicolson et Fawcett,2001المخيخ( لتحكـ ا خمؿأك  )Iverson et al.,2005lا 

تشرح  فيي تعتبر كافية لشرح اضطربات المغة الكتابية  Habib,M,2003)(ككؿ الجسـك  بالعيف كاليد
الكضعيات ببجسمو ك ك  مكانياتوإبذاتو كبك الطفؿ بالحركات الصادرة  الناجمة مف عدـ كعي الإضطربات
تشرح العجز الإداركي ، فت الإدراكية عنده غير ثابتتجعؿ العالـ المككف مف الخبرامما التي يتخذىا 

 ت الإدراكية البصرية كالتكامؿ البصرم الحركي أثناء الكتابة كالقراءةالحركي المتمثؿ في الإضطربا
)Volman et al.,2006l( ، صعكبات جمة في المفاىيـ الرمزية الضركرية لتطكر كنمك  الطفؿ وجيكاأيف

يبدك أف مثؿ ىذه الاضطربات لكف  ،(Aimand.P,1974 : 253-254)المغة كفي تعمـ القراءة كالكتابة 
 خاصة تككف المشاكؿ الحركيةحالات عند تظير  كثير مف الباحثيفدراكية التي أشار إلييا الإالحركية 

فرط ىي الطاغية ك لحمقة القشرية المخططةااضطراب طراب الحمقة القشرية المخيخية أك الناتجة مف اض
ىماؿ نصفي ( )Willcutt& Pennington,2000 ; Kronenberger&Dunn,2000(النشاط  Facoetti etأكا 

Molteni,2001 ; ( خرل أتخص مستكيات معرفية أخرل  كحالات خاصةأأكالصرع الحاد أكالشمؿ الدماغي
 ,Hari(كالإنتباه الإدراكي  (Facoetti et al,2006)اه كالانتب (Sprenger-charolles et al.,2000)كالذاكرة 

Renvall &Tanskanen,2001(  م كما في الحالات إضطرب ثانك  إما عتبر الإضطراب القرائيتككميا
عميو الكثير  ما برىنت حسب استنتاجات الباحثة، فكما في الحالات الثانية  محيطي الأكلى أك اضطراب

الفكنكلكجية  خاصة البصرم تتفاعؿ مع قدرات أخرل كالقدراتك نتباه الإدراسات عمى أف قدرات مف ال
)2004(Chanquoy et Roche, ، خمؿ فيو ككف ذم يال تابية المكتسببعيدة عف اضطراب المغة الك لكنيا

داخؿ نظاـ التحميؿ  عمى التعرؼ عمى الكممة المكتكبة بقدرة الفرد الأمر يتعمؽأيف مركزيا، المعالجة 
أقؿ  لدل الباحثة يبدك إف تـ إعتماده نظاـ الخلبيا الكبيرة كما أف، Caramazzaالذم ذكره  البصرم

الجزئيات لممعمكمات الثابتة كالمعركضة عادة في الإبصار تتطمب تحميؿ  القراءة كالتيملبئمة لنشاط 
  .المركزم

لمحركؼ الكمية الجزئية ك المعالجة  بشبكة عصبكنية تتخصص في ىناؾ منطقة ترل الباحثة أف ليذا
يتيا  بناءا عمى معطيات قادمة مف أجزاء مختمفة مف الدماغ مثؿ المخيخ، الجسـ المخطط، كتحديد ىك 

claustrumترجح في ىذه الدراسة عمى أنيا سبب الاضطراب في التعرؼ عمى ا الكبيرة الخ ك ، الخلبي
فتصحيح  ، الصحيحة تيا المسانيةاعمى معالجتيا مركزيا مف خلبؿ مسار الكممة خلبؿ القراءة كعدـ القدرة 

 عمؿ المخيخ الحركي لف يحسف كثيرا مف التعرؼ عمى الكممة كتصحيح المعطيات الطبكغرافية الفضائية
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لف يعطي نتائج دالة في الخلبيا الكبيرة أك الصغيرة الجزئية كتصحيح المعالجة الكمية أك  claustrum داخؿ
معالجة البصرية المركزية لمقياـ بال بؿ يتكجب دمج كؿ ىذا لتصحيح عمؿ تمؾ الشبكة العصبكنية ،لمقراءة

) Dubois)2001مف طرؼ  ات العصبية النفسيةتطبيؽ التقنيفمف خلبؿ الصحيحة لمكممة المكتكبة، 
يعاني مف عسر  ، حيث كافحصص  17 بمعدؿسنة بطريقة منظمة  11بعمر طفؿلعمى حالة كاحدة 

كانت قدرات الكعي الفكنكلكجي ، في حيف أف الكممات الشاذةخصكصا في كتابة كعسر قراءة حاد، 
عتماد الصكر إبالتأىيؿ تـ نتباه البصرم، لإعمى أنيا تعاني مف اضطراب في ايا كقد تـ تشخيصسميمة، 
ضافة إلى الإبالكلبسكية كممة اعتمدت التيجئة 21كقائمة ب كممة 21في قائمة تحتكم عمى البصرية 

 طريقة الصكرعند إستعماؿ كممة ، كقد بينت النتائج أف الحالة سجمت نتائج جيدة  21 ة ضابطة بقائم
 23جابات الصحيحة الإمف % 16يجئة مع نتائج طريقة الت مقارنة جابات الصحيحةالإ%مف  37 بنسبة
 كمع ذلؾ كانتبعد شيريف سجؿ تراجع في القدرات ، لكف القائمة الضابطةفي جابات الصحيحة لإا%مف 

كىذا ما يرجح أف ،في الكممات التي لـ يستطع تذكر الصكر التي تمثميافقط تيا الحالة الػأخطاء التي ارتكب
لتي شخصت لمحالة، فالطفؿ عاجز عف تخزيف الشكؿ البصرم الأمر أبعد مف مشكمة الانتباه البصرم ا
فيل يمكن أن يكون عجزه عن تخزين إملائي لمكممات المقروئة لمكممة المكتكبة مقابؿ صكرتيا البصرية، 

 عمى شكل الكممات المعروضة أمامو؟  قبل المعجمي المسؤولناجم عن عجزه في التعرف 
سنكات حالة  ثلبثتابعت الباحثة لمدة أيف  )Monique Plaza  )1995دراسة الطرح مع كافؽتكي

بعض الكممات التي  لاتقرأ إ لـ تكف، سنكات 9سف في حاد م قراءة تطكر  اضطرابطفمة تعاني مف 
في كذا سجمت عجز ك  ةخزنت أشكاليا العامة، أما عجزىا الكبير فكاف يخص القدرات ما قبؿ الفكنكلكجي

أنيا استطاعت تعمـ  لاحثة أنو رغـ العجز الفكنكلكجي ليذه الطفمة إاستنتجت الباة ختبار آليات القراءإ
تكافؽ الطكر كىي كذلؾ باستعماؿ طريقة بصرية، ة الأكلى مف التمدرس، قراءة بعض الكممات في السن

لمتعرؼ عمى يمكف اعتبارىا استراتيجية تعكيضية فإنو كبالتالي  ،أكؿ طكر في تعمـ القراءةكالمكغكغرافي 
، مما يعني مستكل عاؿ مف المعالجة كالتخزيف كلـ تستعمؿ الطريقة المعجمية التي تتطمبكممات ال أشكاؿ

 كقد تمس الإصابات الجكار السمفانيةنكع مف المعالجة قبؿ المعجمية ىك أشكاؿ الكممات أف التعرؼ عمى 
ف الذاكرة كيبدك أف مثؿ ىذه الإصابات تمس جانبا آخر بعيدا ع .ىذا الجانب مف التعرؼ البصرم

فانطلبقا مف ، كالإنتباه الذم يبدكاف سميميف عند الطفمة لقدرتيا عمى تخزيف الاشكاؿ البصرية المختمفة
لـ تحقؽ طرؽ لأف ىذه الأخيرة ك  عف عمميات الانتباه كالذاكرة منفصمة تمامامعرفية افتراض كجكد عممية 

عف ىذا التعرؼ البصرم عمى أشكاؿ الكممات، لمغة الكتابية، كتككف مسؤكلة  كمية استعادة إعادة تأىيميا
عمميات المسانية محكر لكلبيمممنطقة التعرؼ عمى شكؿ الكممة التي تعتبر  )Deheane2007 ( كجد

خرل ات في المستكيات المسانية الأ  التي تسبؽ كؿ المعالج-عجميةمالمعالجة قبؿ ال-خرلالمركزية الأ
منطقة التحتؿ ك ، )2015(بف عيسى الزغبكش،ي تككيف المعجـكخصكصا الإملبئية كالدلالية التي تساىـ ف

تساىـ في تنظيـ الحركية العينية ك  عمى اتصاؿ بعدة بنيات قشرية كتحت قشرية تككف فييا دماغيةمساحة 



 

 
23 

 Xavier seron, Martial Van der( كر التمثيلبت الإملبئية لمكمماتتنظيـ الصك  الآلية السريعة،
linden,2016( ،لتنظيـ قبؿ المعجمي في ىذه منطقة التعرؼ عمى الكممات البصرية عدة محفزات كيستمزـ ا
كلطالما إستعممت ىذه الأخيرة مع ميمة التسمية عند الحبسي  )2015، بف عيسى الزغبكش( أىميا الإشعاؿ

لكف  كخصكصا الإشعاؿ السمعي كنادرا ما كانت تستعمؿ تقنيات الإشعاؿ البصرم في ميمة القراءة مثلب
جي الذم أظير فعاليتو في العديد مف شعاؿ البصرم يعتبر بطريقة غير مباشرة إعادة لمتشفير الفكنكلك الإ

 .الدراسات
) كالتي اختصت بدراسة أثر الإشعاؿ الفنكنكلكجي Manuel Carreiras  )2016ففي دراسة  

عي باستعماؿ طالب جام 30عمى التعرؼ عمى الكممات البصرية في ميمة القرار المعجمي عمى عينة 
شعالات أنكاع مف الإثلبث كممة لا معنى ليا أك لا كممات، كباستخداـ  120كممة فرنسية ك 120

تكصمت كيفصميا حاجب أبيض،  SOA=500msالمرتبط بفارؽ زمني الاستيلبلي، النيائي كغير 
ثانية  15مييا بالدراسة إلى أف الكممات اليدؼ المشعمة بمقاطع فكنكلكجية إستيلبلية أسرع في التعرؼ ع

كأف الكممات اليدؼ المشعمة بمقاطع فكنكلكجية كانت  مف الكممات اليدؼ المشعمة إشعالا غير مرتبط،
بفكيـ كاحد، كيبدك أف الإشارة  الكممات المشعمة ثانبة مف 14ب أسرع في التعرؼ عمى الكممات البصرية

كتمؾ التي خرل أدراسات في سابقا مت بطريقة غير مباشرة ماستعلئشعاؿ البصرم إلى إستعماؿ صكر ل
تـ إعدادىا مف طرؼ التي   sèmantique-visioليةلاحكؿ تطبيقات الطريقة البصرية الدكانت 

Linden VanderكSeron  كPartz)1992 ( راشدلكتجريبيا عمى حالة تعاني مف إصابة عصبية 
عف طريؽ  اـ الترميز البصرمباستخدالتخطيط الكتابي  عادة تعميـ الحالةلإمحاكلة في سنة  21بعمر 
تكصمت كنكع مف الإشعاؿ البصرم،  معنى الكممة المكتكبةمكافقة ل في صكرة بصرية مدلكؿ الكممةتمثيؿ 

كما أكضحت الدراسة أف ، خاصة بيا صكر بصرية أف تنتج صبحت قادرة عمى أأف الحالة الدراسة إلى 
الذم حققتو العلبجي أدل النجاح  ،مية التكفؿأشير مف تكقيؼ عم 6بعد حتى  نتائج التكفؿ تككف ثابتة

ت المرضية المكتسبة أكالتطكرية الناتجة عف إصابات  لافي الحايا ية إلى استخداملالدلا-التقنية البصرية
 بصرم قدمت كإشعالات بصرية بتمثيؿ (Seron. Valdois...لنمك المعجـ الكتابي، حيث قاـ الباحثكف

تـ التحقؽ مف اليدؼ التقنية لدل طفؿ يعاني ك  ،جيلبكقاعدة لمتكفؿ العمكف اعتمادىا كممة ي 277حكالي 
، كعمكما تعتبر تقنية الإشعاؿ في التسمية عند ),Dubois 2001(مف عسر الكتابة تطكرم سطحي 

حيث أف التدفؽ الدـ إزداد في  IRMfالحبسي قد أحدثت نتائج فارقية في الفحص العصبي بإستعماؿ 
 )Roelofs Ardi,2019 :4عف التمفيؼ الصدغي ( التمفيؼ الأمامي فضلب

في التعرؼ ليذا ارتأت الباحثة عف دكر الإشعالات البصرية Deheane (2008)تكمـ أيضا  كقد 
شار أكىك ماالبحث في ىذا الإطار كايجاد الميكانيزـ الذم يتـ تحفيزه عند استعماؿ الإشعالات البصرية، 

العديد مف تقكـ عمى أساسو  فيزبولوجي عصبييكانيزـ مكجدكا ف (2007)كزملبئو Deheaneو إلي
الرسكمة الدماغية كنكع أك  كىك إعادة التدكير الدماغي التي تقكـ عمى بنيات تحت قشرية العمميات المعرفية
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، خصص شبكات عصبكنيةمعينة بحيث تتة يتكيؼ بيا كفؽ كضعيات مف اكتساب الدماغ معارؼ جديد
عادة رسكمتيا لتتناسب مع لكممة أك كظيفة التعرؼ عمى شكؿ ا سبكفي التمثيلبت الإملبئية المتعددة كا 

يتطمب تكامؿ بنيات  يعني  ، مما)Deheane, 2011(ية لمغة الكتابية طكر الإكتسابالخصكصيات المسان
يتعمؽ بطريقة نقؿ الصكرة إلى الدماغ، فما بيف فالأمر  ،تمكف مف الرسكمةدماغية سبؽ ذكرىا مف أجؿ ال

صكرة المرئية لمحركؼ مف العيف إلى معالجتيا في النظاـ العصبي، ىناؾ الكثير مف السيركرات التقاط ال
ذا ل، (Deheane.S,2003)عمى مستكيات عدة العصبية الفيزيكلكجية كالكظيفية التي تحدث داخؿ الدماغ

التعرؼ عمى عمى  تؤثر في قدرة الفرددماغية الصابة بعد الإحدث يما يقكـ عمى أن الباحثة منطمؽكاف 
عمى سمبا  نعكستالتي )  Deheane,2005(التدكير الدماغيأك العصبية  عممية الرسكمةكمف في الكممة ت

التي تختؿ إثر الإصابة كعمى تحديد شكميا البصرم كحتى عمى الربط بيف شكميا كظيفة الحركية العينية 
نتيجة كـ المعمكمات الخاطئة التي ، الدراسة حسب افتراض الباحثة في ىذه البصرم كبيف صكرتيا الذىنية

كىك ما  )Chatain Anne-Laure,Charlotte et David Toure,2019(تأتي مف الإحساسية ذاتية التحفيز
الذم يجد كالمياد  صداـ بيف الحركية العينة الخاطئة ككظائؼ البنيات الدماغية الأ خرل كالمخيخ  يحدث

يث ترجع عف طريؽ ح ،حسب افتراضات الباحثة بقةالسا تعارضا بيف الحركية العينية كمعطياتو
تو سابقا كعف ما يقرأه المريض، كىذا حسب قراءات الباحثة ما يمكف أف عما اكتسبالرجعية معمكمات ال

كمحاكلة  كالتي تتنبو كتنشط بشكؿ آخر، النسخ الكتابيأك  ػأثناء القراءة فقط الحركية العينية يفسر خمؿ
، ثـ يحدث التشكه الخطي أثناء الكتابة فيحدث الخطأ القرائي بصرية المكتكبةشكاؿ الللؤلتصحيح الترجمة 

أك زكاؿ التعمـ  التعمـ تعكد إلى مرحمة ما قبؿ بعد إصابة دماغية لأف عممية التدكير الدماغي أصلبك 
reapprentissage (Deheane et al.,2010)  صابة حديثة الإ أف أكمما يعني زكاؿ تخصص المنطقة

الراشد المعرض لاصابات ف، ظاـ التخصص الكظيفي لممسارات العصبية المرتبطة بتمؾ المناطؽأخمت بن
لممكتكب بصرية اؼ لتعبر عف خمؿ المعالجة الكلديو فإف مؤشر الحركية العينية المضطربة مثلب دماغية 

).N,Arguin.M,1995  Bup,D  ;Arguin et al.,1993(.  
النتائج  كخصكصا أف مكانيات التجريبية لمثؿ ىذه المقترحاتكمف ىنا جاءت الدراسة لمبحث في الإ

لمعلبج المقترح مما يعني أنو لا علبقة  أثرمعناه غياب أم تأىيمي ما في تطبيؽ برنامج علبجي أك السمبية 
ف أيمكف لمفرضيات ف النماذج التطبيقية أػ ، حيثكالقراءةاب الملبحظ الذم كضع قيد العلبج بيف الإضطر 
أثناء التعرؼ حالات علبج الإضطرابات الملبحظة .كىذا ما حدث في كثيرةناجعة في حالات تككف غير 
الذيف ظيرت لدييـ ىذه الأعراض،  فرادلا بعض الحالات مف الأإلا يشرح العلبج يككف أيف عمى الكممة 

لنتائج الاحصائية ثر عمى ايقكـ باختيار سيء لمعينة مما يؤ لباحث باختيار عينتو انتقائيا أك كعادة ما يقكـ ا
رغـ الكثير مف الدراسات التي أثبتت كجكد ، كثر مف تحسف عرضيأليس  العسر القرائيتحسف ك ، لمعلبج
 العسر القرائيالمباشرة بيف  أنيا لا تشرح العلبقة السببية لاإاؿ لمعلبج المقترح كفؽ نظرية ماد أثر

ة التحسنات المختمفة عمى نكع معيف مف كما لا تشرح علبقكالمظاىر المعالجة في البرنامج  المضطرب
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البحث حكؿ لابد مف  ضطرباتصؿ ىذه الالأكمف أجؿ فيـ جيد  .الاضطرابات القرائية دكف غيرىا
 .)Magali Noyer–Martin, René Baldy, 2008 : 449-459(ثـ علبجيا كمفليا السيركرة التطكرية 

نكاتج تحصيمية ليست إلا مظاىر نيائية أك زية المركالمسانية الباحثة أف خمؿ العمميات التالي ترلكب
تتـ في عدة بينات دماغية متصمة عصكبينا أك كضيفيا أك فيزيكلكجيا كالتي  عصبكنية فيزيكلكجية ممياتلع

 ،مما يعني أف الكصكؿ الكاعي لمعالجة المكتكب يبقى جد غامض لا تتـ كفؽ طرقيا الصحيحية
بيف  اداخميفيزيكلكجيا عصبيا كاملبف المخرجات التي تستمزـ تىي نكع ممثلب القراءة  فأباحثة الشير كت

لايمكف الفيزيزلكجية السببية البحث في العلبقات الارتباطية أك ليذا فبناء برنامج قبؿ  ،البنيات الدماغية
ميكانيزم التدوير الدماغي يل حول انعكاسات الإصابات الدماغية في تفعتتساءؿ الباحثة لذا الأخذ بو، 

السيركرات المعرفية المرتبطة بالمعالجات رسكمة عصبكنات خاصة بب ف لو علبقة فيزيكلكجيةكبما أ
 المرتبطة بالنظام الخموي البطنيةو الظيرية مسارات القراءة ما علاقتو بفالبصرية لمكممة المكتكبة، 

جاه من ناحية الحجم والمون والات المسؤول بدرجة أولى عن التعرف عمى الشكل البصري لمكممات
المتعمقة  الحركيةأو بمسارات  السقفية الشبكية نظمةالحركية العينية المرتبطة بالأ مسارات بأو والموقع 
 ؟بالمخيخ

ميكانيزـ التدكير  أف كاقد أعمن )2014كزملبئو ( Deheaneفي الإجابة عف ىذا السؤاؿ كاف 
ة يعمؿ ناطؽ كبنيات دماغيارتباطات بمتسمى كالتي ليا معينة منطقة دماغية نشاط الدماغي مرتبط ب
كمف بيف ىذه المناطؽ المنطقة البطنية كالظيرية في المادة البيضاء فضلب عف  ،ككعي معيا في تكامؿ

لابد من وجود مدخل حسي حركي في كان  ، كلأنيا مناطؽ دماغية ليا إتصالاتياالمناطؽ القشرية القفكية
المدخل الحسي الحركي من خلال مسارات  ىل يمكن اعتمادلكن طار الفرضيات الحسية الحركية، إ

 الإحساسية الذاتية كمدخل علاجي؟
علبقة فيزيكلكجية مع عمى الخاصة بالعين العصبية المتعمقة بالاحساسية ذاتية التحفيز المساراتف

 Chatain Anne-Laure,Charlotte et(الشبكية السقفيةالمسارات ك  المكجكدة بالمياد الخمكيةمسارات ال
David Toure,2019( حركية العينية تنجزىا مجمكع عضلبت تعصبيا أعصاب حركية بصرية الف

يمكف الاعتماد عمى حركية  رض الباحثة أنو تفت ، كبالتالي)2018كاحساسية ذاتية التحفيز (بزيح ق،
، اصة بالتعرؼ عمى الكممة المكتكبةبصحة عممية الرسكمة الدماغية الخ تنبؤم العينية العصبية كمؤشر

انطلبقا مف المعمكمة الخاطئو ك  وأنالباحثة جد كىذا ما تـ في درسة فتيستمزـ دراسة ارتباطية منفصمة  مما
حركية العيف المطمكبة لمتعرؼ عمى الكممة (بزيح طرب ضاس ذاتي التحفيز، تالتي تمنحيا مسارات الإحس

ككف عضلبت ل، عمكمة المرئية) كبالخصكص مجمكع التثبيتات التي تستقصي مككنات الم 2018ق،
كد كر لذا فإف  )Alves da Silva O. 2005(الأكثر أىمية مركز الحس العميؽ العيف منطقة خارجية مميزة ك 

الركبي  الجسـك أكيمة العميا البنيات الأكثر عمقا مثؿ الأك جة التحتيةمعمكمة خاطئة مف مراكز المعال
كىك ما يعيؽ المعالجات  ات دماغيةيككف جد محتمؿ بعد حدكث إصاب حتى الدماغ الأكسطالجانبي أك 
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عتماد البصرية المركزية لمكممة المكتكبة حسب ما تراه الباحثة،   ىذه المعمكمات الحسية العميقةمثؿ كا 
، ففي إطار العلبجات المختمفة ىناؾ العصبية أكلكية في كؿ العلبجات التأىيمية يعتبر كالحسية الحركية

ركؼ بأساس فيزيكلكجي مثؿ الإعتماد عمى الأنماط الحسية علبجات مف أجؿ تحفيز التعرؼ عمى الح
كالذم ييدؼ إلى تقكية  لإضطربات القراءة مف نكع الأليكسا البحتة(bottum up) فمثلب العلبج التنازلي

كما )، Strarrfelt, Olafsdottir et Arendt,2013التعرؼ عمى الحركؼ باكتشاؼ أنماط حسية غير الرؤية (
) tacto-kinésthésiqueلذم يرتكز عمى التغذية الحسية كالحركية أكالحسية الحركية(يبدك أف العلبج ا

 ,Lott,Freidman,Linebaugh(مف أجؿ التعرؼ عمى الحركؼ بمدخلبت حسية أخرل غير الرؤية مثلب 
1994 ; Carney, Glezer ,Freidman, 2010 ; Maher,Clayton,Barret,Schober-Peterson et 

Gonsalez-Roth,1998 ; Sage, Hesketh et Lamber Ralph,2005  ( ىنا التعرؼ يحدث عف طريؽ
يعتمد ، فالعلبج الحسي يقة المعتمدة في اضطربات الكتابةالإحساسات الذاكرية الحركية كىي نفس الطر 
تعتمد عمى رسـ الحركؼ المريض الذم يطمب منو تسميتيا أك عمى تحسس حكاؼ الحركؼ مف خلبؿ جمد 

  .(Kinésthésique)طريقة العلبج الإحساسي الحركي  عمى جمده في
مف أعطى  لكف القميؿ جدا منيا ،الكثير مف الدرسات أثبتت فعالية مثؿ ىذه الطرؽ التأىيميةإف  

ي حممت مكضكع العلبج ) كالت2010كمساعديو( Lottإحصائيات مكضكعية جادة، كأىميا كانت ؿ
مرضى أليكسيف كتكصمت إلى تحسف داؿ في تصحيح  بؽ عمى مرحمتيف عند ثلبثالحسي الحركي المط

كلى تتعمؽ نقطتيف الأكىنا كجب التنكيو ل، سابقاالمرضى كسرعة القراءة لقائمة مف الكممات تدرب عمييا 
لمحركؼ  التسمية السريعةبإعادة التأىيؿ العصبي النفسي كالذم يعتمد في مثؿ الدراسة السابقة عمى 

فيما بعد كعمى  امما يسمح لممريض بربطي مف خلبؿ التعرؼ الحسي الحركيفي المرحمة الأكلى  المعزكلة
في حيف أنو  تدرب عمييالـ يالتي  لقراءة الحركؼ المعزكلة كالكممات في المرحمة الثانية التدريب السريع

لـ يتدرب عمييا كىك  كمماتي سرعة التعرؼ عمى الحركؼ داخؿ بقي إختلبؼ داؿ بيف المرضى الثلبث ف
مف خلبؿ ىذه كعمكما ارتكزت الفرضية التي إعتمدت عمييا الباحثة التيجي عندىـ مف الأساس أساس 

التي قامت عمى نفس فرضية  ) Kashiwagi et Kashiwagi)1989الدراسة السابقة كمف خلبؿ دراسة 
 ) لدل مرضاىـ كالتي أظيرت فركقات دالة في إستعماؿKinésthésiqueإعادة التأىيؿ الحسي الحركي (

العلبج عف طريؽ رسـ مثمث باستعماؿ السبابة اليسرل كنكع مف إشعاؿ لصكرة حركية لمحركؼ كبيف 
ساىمت في التعرؼ  التي طريقة اخرل تعتمد عمى ضربات متلبحقة عمى السبابة لصالح الطريقة الاكلى

ف تغير البنيات العصبكنية أ) Swinnen )2005كWenderothظيرت دراسةعمى الحركؼ، كما أ
 ملبحظة بعد التدريب عمى ميمة حركية تتعمؽ بإكتساب درجة مف الآلية ليذه الميمة ال

ليذا ارتبط البرنامج العلبجي المقترح مف قبؿ الباحثة عمى ىذه الأساسيات مف أستعماؿ تقنيات 
) لتحسيف قدرة التعرؼ kinésthesique et proprioceptifتعتمد المدخؿ الإحساسي الحركي كالعميؽ(

الحركؼ  ) لأف التعرؼ عمىamorçageلكممة مف خلبؿ تحسيف درجة الآلية كتفعيؿ أثر الإشعاؿ(عمى ا
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مثلب في حالات إضطرابات القراءة مف نكع أليكسيا بحتة تصؿ لإختفاء أثر الإشعاؿ في التجارب الخاصة 
إلى الباحثة كتذىب ، )Arguin et Bub,1994بالقراءة كتصبح الحركؼ لديو عبارة عف رسكمات بلب معنى (

لكف ضمف تتدخؿ في معالجات لسانية عصبية مركزية  ىذه المككنات الإحساسية الحركية فأإفتراض 
سيركرات المعالجة البصرية  فعجز التعرؼ البصرم غير المتخصص في الحركؼ كالكممات كخصكصا 

مثؿ الإنتباه  الأخرل) يمنع السيركرات العادية Mycroft, Behrman et kay, 2009مع المثيرات المعقدة (
 ,Bub et Arguinفي المعالجات المكازية كىي قاعدة التعرؼ السريع عمى الحركؼ المكتكبة ( كالذاكرة
ملبء السطحي فيككف ) كما يؤدم إلى عجز مزدكج مثؿ تزامف عسر القراءة السطحي مع عسر الإ1995

كىذا ما تحاكؿ الباحثة الكصكؿ ) Rapcsack et Beeson, 2015التعرؼ الإملبئي عاجزا مف الأساس (
كلكف ليس بعيدا عف البصر كما تنص النظرية  سس البرنامج العلبجي الذم اعتمدتو الباحثةأليو لإثبات إ

الأطفاؿ كالمصابيف الكبار ريف يسعال التنشيط الدماغي بيف مستكياتتشابو ف فيي ترل أ .البصرية
كالتي الإحساسية الذاتية بالخصكص الكاردات ك  ة إليياختلبؼ المعمكمات الكاردترجع لإقرائية  إضطرباتب

 Deheane et( كمآأك تماريف العكس المر  التسمسمية الخطيةالآلية الحركية  خصكصاحركية العيف  تضبط
al.,2010( أكحتى تماريف الإشعاؿ البصرم لتحسيف التنبيات  التي تعيد بناء الشكؿ البصرم لمكممة
 .؟التدكير الدماغيمة العصبكنية أك الرسك في تفعيؿ ميكانيزـ إعادة فعلب اىـ تسلكف ىؿ ك  الرجعية البصرية

السابقة الذكر التصحيحية  –الذاتية الحركية ية حساسستراتجيات الإاة عاليفالباحثة عف  تتساءؿكىنا 
 الكتابة عندبالقراءة ك  المرتبطة بالتدكير الدماغي كميكانيزـ فيزيكلكجي خاصية لمسيركرات المعرف-

 .المصابيف دماغيا
ة عاليفما مدى : ةحاليي لمدراسة الساسالتساؤل الأانطلاقا من التساؤلات السابقة كان ف

ية الذاتية حسالقائم عمى اللعلاجي المقترح في ىذه الدراسة و ا البرنامجستراتيجيات التصحيحية في الإ
 ؟ اشدالطفل والر لدى كل من التدوير الدماغي المتعمقة بالمضطربة في تحسين المعرفية 

تظير فعالية الاستراتجيات التصحيحة في البرنامج المقترح في تحسيف المعرفية الفرضية العامة:  
عف طريؽ ضبط المعالجة الخمكية كالمعالجة المخيخة كالمعالجة البصرية قبؿ المعجمية المضطربة 

بؿ المسانية الخاصة بالتعرؼ عمى ميكانيزـ إعادة التدكير الدماغي الخاص بالمككنات ق الضركرية لتفعيؿ
 الكممة المكتكية.

 قائمة عمى استخدام الإحساسية الذاتيةجل ىذا تم تحديد ثلاث مكونات علاجية ولأ     
المككف الحركي البصرم لتفعيؿ المعالجة السريعة أثناء التسمية باقتراح تمريف الحركية الآلية السريعة 

 ةآباقتراح تمريف المر   الفيزيقية ية الشكميةضبط المعالجة الخمك المككف البصرم ل
 باقتراح تمريف الإشعاؿ البصرمالمعالجة قبؿ المعجمية المككف البصرم المشعؿ لمتحكـ في آليات 
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 كللئجابة عف ىذا السؤاؿ تمت في تناكلات إجرائية
ره في ضكء لتحميؿ معطيات اختبار القرار البصرم الكمي كأبعاده كتفسي:التناول الإجرائي الأول

 النظريات الفيزيكلكجية الخمكية كالمخيخة
باستعماؿ المعمكمات الاحساسية الراجعة يساعد في  الآلية الحركية العينيةتحسيف : 1فرضية رقم 

إعادة تخصيص البنيات تحت الدماغية مثؿ (المخيخ الخلبيا الكبيرة ) مف أجؿ اتخاذ القرار البصرم 
 المعالجة السريعو الآلية لمكممةالكممة، كبالتالي تحسيف  الصحيح لالتقاط آلي كسريع لشكؿ

في التعرف عمى  المرآة يساعد  تمرينتحسيف المدخؿ الاحساسي الذاتي عف طربؽ : 2 فرضية رقم
لمكممة المكتكبة عند  المعالجة الخموية الشكميةتحسيف مستكل ، كبالتالي الشكل الفيزيقي لمكممة الكمية

 ماغية.د صابةبيف بعد إالمضطر 
لمكلكج إلى ينبو المسارات الإحساسية الذاتية ميكانيزم الإشعال البصري تفعيؿ  :3 فرضية رقم

 المعتمدة عمى شكؿ الكممة.مستويات المعالجة قبل المعجمية 
 تالي لكا ياغة الفركض الإحصائية الخاصة بالمككنات الثلبث لمبرنامج العلبجيكتـ ص

بيف  في القياس القبمي عمى كؿ أبعاد القرار البصرم الكمي لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  -
 متكسطي درجة المجمكعة الضابطة  كمتكسطي درجة المجكعة التجريبية  لدل الطفؿ 

لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية في القياس القبمي عمى كؿ أبعاد القرار البصرم الكمي بيف  -
 المجكعة التجريبية  لدل الراشد متكسطي درجة المجمكعة الضابطة  كمتكسطي درجة 

مجمكعة التجريبية ك متكسطي العينة لمبيف متكسطي درجات لاتكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  -
 القرار البصرم الكمي بعاد مقياسأ، عمى بعدم كالقبميالقياس البيف  لعينةادرجات 

 مكونات الثلاث لمتمارين العلاجيةلم فرضيات وتمخضت ىذه الفرضية
في ميام المعالجة الشبكية السقفية الخاصة بالآليات باستخدام  عند الفئات فروق لا توجد -

إختبار التسمية السريعة عتد تفعيل تمرين الحركية الآلية البصرية بين القياسين القبمي 
  والبعدي

لا توجد فروق عند الفئات في ميام المعالجة الخموية الكبيرة  بإستخدام إختبار القرار  -
 كل الكممة عند تطبيق تمرين المرآة بين القياسين القبمي والبعديالبصري لش

الفئات في ميام المعالجة قبل المعجمية باستعمال الإشعال البصريُ أثناء  لا توجد فروق عند -
 القرار البصري المشعل بين القياسين القبمي والبعدي
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 ميام القياسات وتفسير في ضوء تحميللفي التناول الإجرائي الثاني  : التناول الإجرائي الثاني
) التسمية السريعة، معطيات اختبار التدوير الدماغي لفي القرار البصري الكمي الخاص  التفصيمية

 لكل من الراشد والطفل بدلالة الزمن وعدد الأخطاءرف عمى شكل الكممة، زمن الرجع الإشعالي ( تعال
لكؿ مف الطفؿ  ميةسلمياـ التعدد الأخطاء اتفي المتكسطإختلبؼ أثناء المقارنة بيف لا يكجد -

 كالراشد في القياس القبمي كالبعدم
لكؿ مف الطفؿ  لمياـ التسمية  ي زمف الرجعف اتالمتكسطأثناء المقارنة بيف إختلبؼ كجد لاي-

 القياسيف القبمي كالبعدم   كالراشد في
الكممة مف خلبؿ  شكؿ ىبيف المتكسطات في مياـ التعرؼ عم د إختلبؼ أثناء المقارنةلا يكج-
 البعدم  ك  يف القبميلكؿ مف الطفؿ كالراشد في القياسالفيزيقية السمات 
لكؿ مف الطفؿ لمنفاذ لمكممة في زمف الرجع  اتالمتكسط بيفأثناء المقارنة لا يكجد إختلبؼ -
 البعدم يف القبميفي القياس كالراشد
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 :لمحة
فيي  الأطفاؿر مختمؼ عند معظـ مالدماغية كاضحة عند الراشد، لكف الأ الإصاباتعادة ما تبدك 

رطفكني عف تحديد لا بالبحث المعمؽ في مراحؿ نمك الطفؿ، كغالبا ما يغفؿ المختص الأإلاتكتشؼ 
تعرضو لنقص التركية أك  الكلادة أثناءبعد معاناة  عصبية، فمثلب كلادة الطفؿالضرار مثؿ ىذه الاختلبت أ

نتيجة ارتجاج دماغي أثناء  تمؼ في نسيج الدماغحتى تعرضو لأك  يمكف كحتى سنكاتأياـ أبعد الكلادة ب
يؤدم ف لا في مرحمة التمدرسإيمكف أف يحدث لديو إختلبلات كامنة أثناء النمك لا تظير انعاكاساتيا  نمكه
ظيفية بنيكية كك  سلبمةفمف شركط النضج الدماغي ، تعمـ كالمعالجة البصرية الخاطئةصعكبات ال إلى

تقنيات التصكير الدماغي  رغـتككف غير كاضحة ماغية المتخفية الد الإصاباتالكثير مف ف ، لألمدماغ
 ؿ كالراشد عمى حد سكاءفمثؿ ىذه الإصابات تخص الطفك ، ثارىا عمى المستكل المعرفيأفيما بعد لتخمؼ 

أف كاحد مف ربع حالات السكتة النزيفية لا تحدث بعدىا لا كحسب دراسة طكلية  الاىتماـ،كالمثير في 
كجكد فعلب ثبتت أدراسات أخرل ىناؾ ك ،  سنكات مف السكتة 10عجز حركي كلا معرفي إلا بعد 

عمميات التعمـ  تخص ةبات معرفيمف الأطفاؿ ككجكد اضطرا% 50إلى  30في اضطرابات حركية 
 ,Blom et al))رضيف لمحادث الدماغي الكعائيعند نصؼ الحالات المتعكالذاكرة كمعالجة المعمكمات 

الاختناؽ أك ثناء الكلادة أ الاختناؽأك  مدادات الدـ إلى المخإفي حالات نقص الاهكسجينف أكما ، 2003
جـ عنو مكت الخلبيا العصبية في الطبقات ينقد البقاء في المرتفعات لمدة طكيمة كغيرىا أك  بالغازات
الإصابات المباشرة كذلؾ العديد مف ،) Quevauvilliers.J , 2009  في المخيخ (حتى ك المخية القشرية 

كالكصكؿ كأغشية الدماغ يتـ فييا إختراؽ الجمجمة  أيف المفتكحةكالإصابات  التي تصيب المخ كنسيجو،
إصابات الرأس المغمقة، في حيف أف  ،نارية، أككسكر الجمجمةالى المخ، مثمما يحدث في الطمقات ال

 ،ضربة مباشرة عمى الرأس أك الإصطداـ كأ السقكط أثناء لعب الرياضات المختمفة أك ارتجاج المخنتيجة 
غشية الدماغ أأم مف رغـ أنيا لـ تخترؽ الجمجمة أك  التركيةأك  نقص الاكسجيفأخر تسبب كىي بشكؿ أك 

 .)2017ؼ.ـ.خ الزراد، (امكت الخلبيك  تمؼ سطح المختسبب ا لكنيك ، أك السحايا
 لإصابات الدماغيةالمرضية لفيزيولوجية ال:  الجزء الأول

الكثير مف الأسباب عمى سبيؿ الذكر ك ة س كغير المباشر أفضلب عف الإصابات المباشرة لمر 
ث الدماغي الكعائي كالتي مف الحادكالتي ينجـ عنيا   كليسالحصر مثؿ الكذمة الدماغية،الإحتشاء، التخثر

كالتي لا تنحصر عند  مدادات الدـ إلى المخ،فقداف مفاجىء لإ نقص التركية نتيجة إلى دمؤ ف تأالممكف 
كجية المرضية بعد حكادت في الفيزيكلف، (Albucher, J. F. ,2005)فؿطضا تكاجد عند اليالراشد فقط بؿ أ

يفي نز سكاء كاف دماغي كعائي ي تتتج عنيا حادث التالأمراض حتى أك غيرىا مف الصدمات السير أك 
يزكد ما مثلب ، فالشرياف المخي الأكسط كالمنطقة المصابةثيرىا عمى نكع الشرياف المخي أيعتمد تطي جمأك 

مف القشرة بالدـ بما فييا منطقة برككا ككرنيكي كالتلبفيؼ قبؿ كبعد المركزية، كالفصكص  70يقارب 
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كس لإصابة ىذا الشرياف المخي يؤدم إلى شمؿ في نصؼ الجسـ المعا مما قد الجدارية كالصدغية
ختلبلات لغكية مف  مفياني فضلب عف فقداف حسي،الس خمؿ حسي حركي، خمؿ في حركية العيف كدكخة كا 
كقد تشمؿ الأعراض صعكبة التمفظ كفقداف التنسيؽ  ), 2014Patrica Vergasكاليكسا (حبسة  نكع

ككجكد التصمب ، ) Beers M, Andredo FL, Thomas J, Porter R , 2008كاضطراب ذاكرة كالتصمب (
 Guiet. JL ,Claire.GL, 1998 ; Muir KW, Weir CJ ,Murrayكاضطرابات معرفية يعتبر منبؤ سيء(

GD, Povey C , Lees KR,1996   (متأخ الإسترجاع التمقائي فيوالعجز المعرفي يككف ف) رCramer. 
SC, 2008(  بالعكاقب التابعة لنقص التركية في المناطؽ السمفانية كجب الإىتماـ الدراسة  حسب مكضكعك

 لاف اضطرابات المغة الكتابية في ىذه المنطقة تككف أكثر كضكحا كتمركزا.
I .فيزيولوجية نقص التروية 

د كسجيف كالمكايعرؼ نقص التركية بأنو عدـ كفاية تدفؽ الدـ إلى الدماغ لتكفير كمية كافية مف الأ
أك مف حالات النزيؼ ) أك المغذية، أغمب حالات نقص التركية ناجمة مف الجمطات الدماغية (السكتات

، مما يؤدم إلى ) Berback S, Haddad N, Lanseur Z, Thiebot P , 2018تشكه الجدراف الشريانية (
 ,Doyle KP,Simon RP)مكت الخلبيا المبرمجكسجيف كالغمكككز كحدكث النخرية ك حرماف الأنسجة مف الاه 

Stonzel-Poore MP , 2008، كسجيف تؤدم إلى تكقؼ عممية الفسفرة الأيضية التي تحدث عمى قمة الأف
كتحفيز لمخلبيا ، يكنيةات الأكاختلبؿ في التدرجبشكؿ كبير،الطاقة مستكل الميتككندرم، كبالتالي يقؿ انتاج

ينية كخاصة الغمكتامات إلى الفضاء مابيف مما يؤدم إلى الإفراط في إفراز مف الأحماض الأم دبقيةال
ليات التي تسبب تغييرا في المككنات الدىنية كالبركتيف في كنتيجة لذلؾ يتـ تشغيؿ عدد مف الآ،الخمكم

الخلبيا العصبية بسرعة في  تمكت بالتالي ، كيتـ)Zai .Tw ,Zang .S ,Wang .VI, 2014(الغشاء الخمكم
سبب بتفعيؿ آليات مكازية مثؿ ضعؼ تكازف الكالسيكـ الخمكم كتكليد يت ىنا مكت الخلبياك غضكف دقائؽ، 
 Bosley TM, Woodhand( جياد التأكسدم كتفعيؿ العديد مف آليات النسخ في الجيناتالجذكر الحرة كالإ

PI, Gordon RD, Balazs R,1983 ( ،تتضرر مناطؽ عدة مف الدماغ أثناء السكتة الدماغية كتنحصر ف
 .مة معقدة مف الآليات الكراثية كالجزيئية كالكيمائية الحيكيةضرار في سمسالأ
II . الأطفال:الإصابات الدماغية عند 
 :والحادث الوعائي الدماغي عند الطفل رتجاج الدماغإ. 1

نيا تؤدم الى فقداف الكعي، كتتراكح أكتعد متلبزمة ما بعد ارتجاج المخ شائعة الحدكث، حيث 
ع كالغثياف كالقيء، ىذا النكع مف الإصابات المغمقة أشد تأثيرا عمى أعراضيا بيف الدكخة كالصدا

يمكف أف كما ، )2011( سامي عبد القكم،الدماغ شرة عمى أنسجةتمن تأثيراتو تككفف العمميات المعرفية
كآخركف  Chabrierكحسب  المعنؼ بشدة نفس الأثر مرجعمة الطفؿ الميزكز أك تحدث بعد متلبز 

 ,Chabrier & Kossorotoff)الحالات يحتفظكف بآثار طكيمة المدل %70)، فإف أغمب 2014(
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، بحيث ينمك الدماغ محدثا انعكاسات حركية كذىنية كسمككية كنفسية متكيفة تظير بعد عدة (2012
) فإف Kim )2009ك Kim ،Han، كحسب AVCسنكات مف حدكث الحادث الدماغي الكعائي 

لحركية كالمغكية لكف تبقى لدييـ بعض المشاكؿ الدائمة في الأطفاؿ يسترجعكف بشكؿ متكاز الكظائؼ ا
 Béjot)  23%إلى  18حؿ المشكلبت الحركية أك المغكية أك السمككية، كعمكما نسبة الكفيات تقع عند 

et al. 2009) بينما يرل ، Ziesmann ،Booth ،Nash كRafay )2014(  اف نسبة الكفيات تككف
ا كانت بسبب الأمراض القمبية التي تشكؿ عامؿ تنبؤم سيئ كما فيي تككف مرتفعو إذ %28ك 5بيف 

إلى  41كالشمؿ  أثار عصبية في  الكعي النكبات الصرعيةبعض الأعراض مثؿ اضطربات أف تعتبر
 ,Chabrier & Kossorotoff) %10ك %5مف الحالات كعكدة تكرار الحادث يككف بيف  54%
لدل الطفؿ لأنو لا يكجد تشخيص ثابت لمحادث الدماغي كتككف فترة الاستشفاء طكيمة نكعا ما (2012

كما نجد صعكبات التنفس كضعؼ المقكية العضمية ككذا فشؿ ،  (Kim et al., 2009)الكعائي الطفكلي
كبعض الأطفاؿ ، (M. et D. J. Lanska, Horwitz & Aram, 1991)نصفي يعيؽ التطكر الحركي 

مثؿ الفشؿ النصفي كغياب أشير  6ر في حكالي بدكف أعراض في حيف يظير عجزىـ بشكؿ متأخ
حجـ العضمة لنصؼ الجسـ كتأخر نفسي حركي ككذا نكبات صرعية التي تككف دائمة، كىنا يرل 

Trauner ،Chase ،Walker كWulfeck )1993(  ، أف الأعراض تككف غالبا في الاصابات اليسارية
فإف الحادث الدماغي الكعائي  )Husson )2014ك Chabrier ،Vuillerot ،Kossorotoffكحسب 

يتميز ب بالظيكر المفاجئ البؤرم عادة يككف عابرا كمتذبذيا ، كلكف نلبحظ عمى المستكل الإكمينيكي 
ضطربات لغكية معتبرة مف نكع فرنيكي ، (Béjot et al. , 2009)عجز حركي لنصؼ الجسـ كا 

ات تناسؽ دكخة كازدكاجية النظر كتصاحبيا الاـ في الراس حادة كاختلبؿ يقظة، كمت تظير اضطرب
ية مف التعقيدات الخطيرة الشائعة، كشمؿ للبعصاب القفحفية المعزكلة ، كتعتبر اضطربات القكة العضم

محادث الدماغي ميما كاف نكعو كذلؾ ل، الراشدسنكات تصبح الأعراض شبيية بأعراض  10بعد 
فيمكنو أف يبطىء مف  ،ة دماغ الطفؿثار كعكاقب عمى كظيفآزيفي، لو ككريدم، جمطي أك أشرياني 

ثبتتيا نتائج التصكير الدماغي كعمـ النفس العصبي أالنمك العاـ كمف قدرتو عمى التعمـ. ىذه المعطيات 
 يكـ 29ادث الدماغي المكتسب في الطفكلة عندما تككف الإصابة بالحادث ما بيف حالندرج كيلمنمك.

 Fullerton)( عاـ  20يكـ إلى  30أك مف  ػ (Kolk et al, 2011)عاـ مف الحياة  18الى  مف الكلادة
HJ, Wu YW, Zhao S,Johnston Sc, 2003 "كاستعمؿ الانجميز مصطمح "السكتة الطفكلية

)childhood stroke( ف أجؿ تكضيح الإصابات المكتسبة، كيقابميا الحادث الدماغي الكلادم أك ما م
يكـ مف الاخصاب  28"كىي ما يحدث خلبؿ  perinatal strokeيسمى "السكتة قبؿ الكلادية "   " 

 Kirton et Deveber, 2009 ; Charollais, Husson, Dreyfus et).إلى اليكـ السابع مف الحياة
Landrieu ,2001 ; Béjot et al.,2009) ، 
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كتحدث ما يسمى الشمؿ النصفي الخمقي عند كؿ الحالات يكتشؼ فيما بعد خلبؿ الطفكلة، في حيف أف 
 neonatal" يكـ مف الحياة كيسمى السكتة الكلادية 28لحادث العرضي يحدث مف أكؿ يكـ كلادة إلى ا

stroke ) "Kolk A et al, 2011(.  أنكاعفي التراث النظرم، الحادث الدماغي الكعائي يككف عمى عدة ك 
 24لبؿ الشمؿ النصفي خ تحدث :لخثرة الوريديةوا الجمطات الشرايينيةد عالسكتة الجمطية ب-

العضلبت الكجيية الذراعية ىك العرض الأكثر  ؼكضع .(Hernadez et al, 2008)ساعة مف حدكث السكتة
 Giroud et al. 1995, Castelnau et al. 2005, Chaves &Chung et al. 1994, Van Beynum)حدكثا

et al. 1999)ثـ بعد ذلؾ تتمكضع النكبات الصرعية ،)Lamy .C, 2008( كذلؾ الاضطرابات ،لاـ الرأسآك
 Mancini et al,1997 ; Giroud et al, 1995;Castelnau et ;الحسية مف نكع (بصرية، لغكية، سمعية)، 

al, 2005 كتبقى الإضطرابات المغكية ىي الأصعب مكضكعيا (K. P. J. Braun, M. M. M. 
BulderChabrier et al,2008)  

التي تتميز  متلازمةمويا موياكلأربع أسباب (Sébire et al, 2004)كتحدث الحكادث الجمطية 
بصديد تطكرم كثنائي الجانب لمشراييف السباتية، مما يؤدم إلى تثخف تدريجي لمجدراف الشريانية دكف 

التي تعتبر سبب  الالتيابات الأمراض الشريانية العابرة ما بعد وبعض، (Chabrier et al, 2008)سبب
حسب الإصابة بفيركس ك مف الحكادث الدماغية الكعائية، تككف عادة بعد % 80إلى  70حكالي 
لمشرياف  تتميز بإصابة جزئية أحادية الجانب(2011)كآخركف  Askalan  ،Laughlin  ،Mayankدراسات

ختفاء الأعراض، بعد ستة أشير  تختفي الأمراض  مف الحادثالسباتي، تتطكر بنقص أكا 
مراض أ الانسداد القمبي بعدإثر حالات كما تحدث الجمطاتك  ،(Hernandez et al, 2015)الشريانية

 , .Wang et al)بدكف سببidiopathiqueكأغمب الحالات ىي حالات ، الخثرة الوريديةبعد  أيضاالقمبك 
2009) 
لاـ آؿ فجائي، تتميز بظيكر تحدث بشك: غير صدمي ين القفويبالنزيف ماالسكتة النزيفية بعد-

االرأس كالنكبات الصرعية، اضطرابات الكعي، ارتقاع الضغط داخؿ القفكم كأيضا غثياف يمكف أف يؤدم 
الممكف أف  راض العصبية التي مفع، أيضا تكجد بعض الأ(Kossorotoff et al, 2015)إلى غيبكبة 

تؤدم إلى مصمحة الإنعاش، كما يمكف أف  كالتي مف الممكف أف )l‖hémophilieتتزامف مع النزيؼ مثؿ(
 (Makay, 2007)تظير اضطرابات حسية تبعا لمنصؼ الكركم المصاب

ما يسمى أيضا  يحدثك  مك داخؿ القفك أانقطاع الشرياف الرقبي  إف النزيؼ الدمكم يككف نتيجة
الرقبية أك الصدمات كما ترتبط بالحكادث أك  )Fullerton, Johnston, Smith, 2002(بظاىرة الخثرة 

 ,Singhal et al)الشريانية الكريديةتككف بسبب التشكىات  ياحالاتمعظـ فالنزيؼ داخؿ القفكيما أ ،الدماغية
، .(Warren et al, 2009)صؿ الإصابات داخؿ القفكية كتكنشؼ بالتصكير الطبيأ، التي تصبح  (2013
 .Van Beynum et al) ح ث الحادث دكف كجد سبب كاضدكثير مف الحالات يح %30إلى  20كفي 

1999) 
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السكتة النزيفية مف عتبر أحسف عند الأطفاؿ يإف التنبؤ الخاص بالسكتة الدماغية الجمطية 
(Olofsson et Ringheim, 1983 cités par Blom et al, 2003).  رتفع في ىذه يكذلؾ لأف مؤشر الكفيات

 Kossorotoff)السكتة ا تزيد مف إمكانية تكرار فييكما أف حالات التشكىات  Wang et al. , 2009)(الأخيرة
M, Lebas A,Chabrier S, Puget S, 2013) في حيف إف الحادث الجمطي يطكر الأمراض الشريانية .

 Nasuda Danchaivijitr MD ,Timothy C. Cox MB , Dawn E. Saunders MD , Vijeya)(الحادة 
Ganesan Ganesan .V etal, 2006 . حدكثاخلبؿ الطفكلة كتعتبر الجمطية أكثر)Mackay, 2007( تمس ك

مف  2,9إلى  1,5في حيف أف الحادث النزيفي يمس  (Westmacott et al, 2009)طفلب 4000مف 1
ترتبط الحكادث الدماغية بظكاىر دمكية ديناميكية أك كعائية كما طفؿ سنكيا،  100000
ه العكامؿ تعتبر سبب الحادث الدماغي الكعائي بنكعيو بعد فكؿ ىذ.(Chabrier S et al, 2010)انسدادية
 .post natal(El Hassani, De Ribaupierre, Sajadi, Pereira et Rilliet 2010 ; Wang et alة الكلاد

2009 ;, Jordan et Hillis ,2007) 
 ات الدماغية عمى المعالجة المعرفية عند الطفلبصاثير الإأت. 2

مف  إذا، (Nolin, 2004)أعكاـ 5ك 0ف قدرة الطفؿ الانتباىية تتطكر ما بيف مف الضركرم معرفة أ
، (Kaufman et al, 1998)العادم معرفة أف الاضطرابات الانتباىية تككف شائعة بعد الصدمات الدماغية 

فالكظائؼ سمبا عمى إعادة دمجو في المدرسة، عمى الكظائؼ التنفيذية كالذاكرية مما يؤثر كخصكصا 
التي يصعب ك )Meulemans .2006(يذية تتدخؿ في الميارات المكتسبة كفي مكاجية تغيرات البيئة التنف

أك  عمينا، كالمبادرة بسمكؾ جديد ةلاستجابات المسيطر نيا تسمح بتثبيط الأعمى المصاب دماغيا مكاجيتيا، 
مراقبة الأفعاؿ اتخاذ قرار أك بتقدير الحكـ أك بك أبالميكنة الذىنية ط لمفعؿ أك بتعميـ الافتراضات أك بالتخطي

الكظائؼ التنفيذية حيث أف  أك تغيير الاستراتجيات...) فيي تغطي المظير السمككي كالمعرفي معا،
غير الملبئمة لمسياؽ الإجتماعي، كتعكضيا بتعابير عاطفية منتقاة  القشرية تكبح الردكد الانفعالية

في حيف أف . (Gainotti etal, 1993 cités par Nolin, 2006) كمبرمجة حسب عادة المكقؼ التكاصمي 
حتى مستكل التصكر الذىني لمغة يتعمؽ بتخصص النصؼ غكية بشقييا الفيمي كالتعبيرم أك الإختلبلات الم

 Kinsbourne et Hiscock ;2011, Narbona et Fernandez ;2006 cité par)الكركم الدماغي الأيسر 
Soufi syrine,2014) متداد الصدغي كلكف ىذا التخصص حسب نظرية كبالخصكص في الاBates 

 ؿ. لا يمكف أف يككف ثابتا بؿ ىك متغير حسب التجارب التطكرية لمطف )1999(
إف المعطيات النظرية تكضح أف الإصابة الدماغية تخؿ بشكؿ معتبر تطكر الدماغ كيمكف أف 

فالكثير مف الدراسات التي )، Anderson et Moore,2007تؤخر أك تمنع ظيكر عادات في طكر النمك (
 كظائؼ المعرفية عند الطفؿ بعد الحادث الدماغي الكعائي عف طريؽ تحميؿ معامؿ الذكاءلتيتـ بمآؿ ا

QI )Studer et al,2014( ؤدم إلى الإختلبلات النفسية العصبية كالمغة كالقدرات البصرية تجدت أنيا ك

https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Danchaivijitr%2C+Nasuda
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Cox%2C+Timothy+C
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Saunders%2C+Dawn+E
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ganesan%2C+Vijeya
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Ganesan%2C+Vijeya
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كذلؾ عمى  (Guimarães et al, 2006 cité par Soufi syrine,2014)الحركية كالتكامؿ كالتنظيـ الفضائي 
 (كما تحدث أضرارا عمى الذاكرة العاممة )Barbizet et Duizabo,1985كالمفظية ( قدرات الذاكرة البصرية

Everts et al, 2008 ; Briére et al,2013 ; Westrnacott et al ,2009( 
 إضطربات المغة الكتابية المكتسبة عند الطفل:. 3

ف اضطربات المغة أ) 1977( Séron) ككذا Lhermitte)1965 كAlajouanineكجد كؿ مف       
حيث أقر كؿ مف  كىي دائمة تظير عمى شكؿ آثار إملبئية الكتابية في الحبسات عند الطفؿ شائعة جدا،

Zesiger كMajerus )2009ية ) بأف الأطفاؿ لايظيركف قدرة عمى الإكتساب طبيعية في المغة الكتاب
 Aram ،Gillespieمكضكع الدراسة في ىذه الأطركحة، كيضيؼ كؿ مف كىك كالتي تبقى في خطر، 

ترتبط بالإصابات في النصؼ الأيسر بعد التي  ) بأف إضطرابات المغة الكتابيةYamashit )1990ك
ة الحكادث النزيفية الجدارية اليسرل  تظير عمى شكؿ صعكبات في إكتساب المكتكب كخصكصا القراء

صابات تكفي لتغطية كؿ آثار الإصابات الدماغية رغـ ندرة الإكالتي يفترض أف المركنة العصبية لا
القرائي، ، كمف الضركرم تقييـ القراءة عند الأطفاؿ مف أجؿ حصر مشاكميـ مثؿ العسر الدماغية الطفكلية

ليذا كزية الخاصة بالقراءة، الفيـ كعدـ التمكف مف استعماؿ الميكانيزمات المر العسر الإملبئي، البطءفي 
ة في الإصابات الدماغية مف الأنشطة المسانية الشفيية لأف يتعتبر الأنشطة المسانية الكتابية أكثر حساس

المغة الكتابية تعتبرأقؿ آلية مف الشفيية ، كتعد الحكادث الدماغية حتى لدل الطفؿ الذم اكتسب القراءة 
 .(Zesiger & Majerus, 2009)كالكتابة خطرة  بشكؿ خاص 

 ,Van Hout & Lyon)البعض الآخر أف الإسترجاع بعد الإصابات الدماغية يككف سريع يرل ك         
 ,Pitchford, Funnel, Ellis, Green & Chapman)خركف أف الإضطربات تستمر بينما يرل آ،  (1986

1997, cités par Zesiger & Majerus) ،أيضا، فكؿ مفتؿ بينما يككف الانتاج الكتابي مخAlajouanine 
مف الحالات تختفي عندىـ  % 50ضطرابات حادة في أكثر مف إيف يركف أنيا ) أLhermitte)1965ك
أكأبراكسيا  طرابات خطية ناجمة عف شمؿ نصفيضبكجكد أخطاء إملبئية، كالكتابة عف طريؽ الإملبء أك ا

، كيبدك أف الكممات كرطانة كعناصر لانحكية عدلالية كفكنيمة كقرامية ككذا اخترا كحذؼ لمكممات كفقرات
رية مف عمو كعمو صالإضطربات الحسية الحركية مثؿ الفشؿ النصفي كالأقنكزيا ككذا الإضطرابات الب

 .(Van Hout & Séron, 1983)صفي ليا تأثير سمبي عمى الكتابة نشقي 
 ,Alajouanine & Lhermitte)تعد القراءة في جانبيا الاستقبالي مختمة أقؿ مف الجانب التعبير

صابة مختمفة حيث يمكف اف نتمقي بحالات قرءاة مختمة جدا أك مستحيمة مع إصابات كتككف الإ، (1965
متكازية في الحركؼ كالمقاطع كالكممات يمكف أف نقكؿ عنيا أليكسيا أيف تصاب الحركؼ في حيف يبقى 

سة المكتسبة عند الطفؿ ىي نتيجة نقص أف آثار الحب Metz-Lutzكيؤكد  .قراءة الكممات أكثر سيكلة
كتساب المكتكب  القدرات الذاكرة الفكنكلكجية قصيرة المدل، ىذه الإضطربات تصيب الكممات الجديدة كا 
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كالمغات الأجنبية كيكف أف تتزامف مع إضطربات التمييز بيف الفكنيمات كتمثيلبتيا الفكنكلكجية، كىذا 
مكمات الفكنكلكجية يؤدم إلى تقميص اكتساب الفكنكلكجية غير العجز النكعي في التخزيف المؤقت لممع

شيرا لأطفاؿ تعرضكا للئصابات  52بعد متابعة بمتكسط  (2014)كآخركف  Chaouالمعجمية، كيشير 
يتمدرسكف بشكؿ طبيعي مع أف معامؿ الذكاء لدييـ يككف أقؿ مما يترؾ آثارعمى  % 37الدماغية أف 

 قدرتيـ الإكتسابية. 
III .عند الراشدالدماغية  صاباتالإ: 

سمح اتلكني، ك تعتبر دراسات الحادث الدماغي الكعائي عند الراشد متناكلة بكثرة مقارنة بالأطفاؿ
 Mas ك Bogousslavsky ،Bousserبالكلكج كفيـ خصكصية الإضطرب عند الطفؿ كقد عرؼ كؿ مف

، كفي كؿ أنكاع مو كعائيى أنو عجز عصبي مفاجئ أصعم)AVCلدماغي الكعائي (ا الحادث)1993(
سيج البرانشيمي الدماغي  الحادث تككف الإصابة الكعائية ىي المسببة لمعجز أك الخمؿ الكظيفي لمن

 ك الشراييف عمى حد سكاء. صابة في الأكردة أعف العجز العصبي، كيمكف أف تككف الإالمسؤكؿ 
كيسمح  IRMالدماغي إف العجز الذم يتمكضع بشكؿ مفاجئ يكشفو فقط  التصكير الكظيفي 

 ,Guillon) بتميز نكعو إف كاف نزيفي أك جمطي (إقفارم) حيث أنو لا تكجد أعراض شكمية لمتميز بينيما 
Planchon, Woimant, Magne & Barrier, 2001)  عند الرجاؿ ك  144.1/100000، كتحدث بقيمة

 ,Dijon cité par De Peretti, Grimaud, Tuppin, Chin & Woimant)عند النساء 92.3/100000
،  كتعتبر الحكادث الدماغية السبب الثالث (Calmels et al., 2005)كتزداد مع التقدـ في السف ، (2012

 ,Grillo, Velly & Bruder, 2006 ; Niclot, Crassard)في الكفيات بعد السكتة القمبية كأمراض السرطاف
Cohen & Bousser, 2003)  ، لكجي في البمداف الماتقدمة بالخصكص نقصت كلكف مع التطكر التكنمك

خصكصا بعدما صممت ليا كحدات عناية ، (Bejot et al., 2007)الكفيات بعد الحادث الدماغي الكعائي 
كأىـ ما يظير مف أثار متبقية بعد الحادث ىي مشاكؿ التكازف ، (Bruder & Velly, 2013)عصبية كعائية 

 مف الحالات. %42.1لكف عند  (De Peretti et al., 2012)كالذاكرة 
كقد نجد بعض المخمفات ممثؿ العجز الحركي في عدة أطراؼ عند أغمب مف ثمثي الحالات، في 

حالات تظير حيف أف الثمثي الأخريف يعانكف مف اضطرابات لغكية كتمفصمية كنطقية في حيف ربع ال
مف الحالات %13.3 كعند ، كخمس الحالات تظير لدييا إضطربات حسية ، إضطرابات عصبية بصرية

مف  %11مف الحالات، كتبقى  %50تظير لدييا إضطرابات بمع، فضلب عف عجز كظيفي حركي لدل 
بنسبة  مرض الزىايمر ي ظيكر العتو بعدفثار، كأخيرا تعتبر السبب الثاني الحالات مع ىذه المخمفات كالآ

 ; Bejot et al., 2007)الدماغي مف الحالات تصاب فعلب بالعتو بعد عاـ مف الحادث الكعائي 25%
Niclot et al., 2003)، 
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ىك السبب الرئيسي للئعاقة المكتسبة عند الراشد، ؼ AVCأف (2003)كآخركف  Niclotكيرل   
يعانكف مف شدة  AVCمف الحالات ضحايا  %50منيـ يتمكنكف مف العكدة لمعمؿ في حيف أف  % 40

 ,.Guillon et al)تفقدىـ استقلبليتيـ في الحياة اليكمية  كحدة الاعراض بشكؿ متغاير كيعيشكف بمخمفات
، كىي تعتبر سببا (Peretti et al. 2012)مف الحالات لا يستطعكف المشي بدكف معينات%34 ك (2001

ما  à 50% 30مف الحالات البالغيف ك %10عند أكثر مف  ظيكر الصرعأكليا في  عند المسنيف، كا 
مف الحالات كيككف التشخيص  %80بعد عاميف أك عاف كاحد عند  ساعة مف الحادث أك 24تظير بعد 

أف الإضطربات  (2006)كآخركف  Daviet، ككضح (Lamy, 2008)صعبا مع كجكد إضطربات لغكية 
المعرفية كالإىماؿ النصفي كالحبسة كالإكتئاب لا تؤثر عمى الإسترجاع الكظيفي الذم يككف في حدكد عاـ 

 ,Bruder & Velly)المبكر لو اثر في التقميؿ مف المخمفات طكيمة المدل مف الإصابة، كتبقى التكفؿ 
2013) ، 

 . الحادث الدماغي الوعائي النزيفي:1
 BruderAVC) مف الحالات % 20إلى  %15كتككف النزيؼ مابيف القفحفي السبب الرئيسي عند  

& Velly, 2013 ; Bogousslavsky, Bousser & Mas, 1993) ،قدـ في السف خصكصا بعد كتتعقد مع الت
فارقة السكد ىناؾ أيضا عكامؿ جينية حيث تكثر عند الأشخاص الأ Vellyك  Bruderكحسب سنة  55

 48كتككف الحكادث النزيفية سبب الكفاة بعد بمرتيف عند باقي الشعكب،  أعمىكاليابنيكف الحكادث النزيفية 
ى قيد الحياة يككف مف عاـ إلى خمس مف الحالات كمعدؿ البقاء عم %50 ساعة مف الإصابة عند 

 (Bruder & Velly)مف الحالات  %27سنكات عند 
كترتبط الحكادث النزيفية بإرتفاع الضغط الشرياني كأمراض الشراييف كىناؾ النزيؼ الثانكم بعد 

ختلبلات التخثر كالخثرات لأكراـ الكريدية الدماغية كا كالانسداد الإصابات الدماغية كالتشكىات الكعائية كا 
كتككف في أغمب الحالات متمكقعة في الأنكية ،(Bejot et al., 2007)القشرية عند أصحاب الضغط الدمكم

 الرمادية المركزية 
 . الحادث الدماغي الوعائي الجمطي:2

مع أف اغمب الحالات تككف جمطية بسبب نقص التكرية في جزء مف الدماغ بسبب انضغاط أك 
 ف أف تككف سببيا الرئيسي ىك كجكد كريات دمكية متخثرة في الشرياف يمكإنسداد في شرياف دماغي 

(Guillon et al. 2001) حفية قحفية كداخؿ الف في الشرياف الكبيرة الخارج القمف الحالات تكك  %30، عند
في الحالات انضغاط  %5في الشرياف القمبية كنادرا  %20فتككف في الشرايف الصغيرة ككذا  %20أما 

تسبقيا الحادث المؤقت  IVCالإحتشاء مف الحالات  %25إلى  7، كىناؾ  (Calvet, 2016) الشرياف
AIT(Bejot, Aboa-Eboulé, Marie et Giroud 2011) 
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كتحديد نكع  (Chateil et al. , 2012)يساعد كؿ التصكير الدماغي في التشخيص المكجب لمحالات
 Charolais et al., 2001 ; Chateil et)ص الفارقي كفي التشخي، (Chabrier et al., 2014) الحادث كسببو

al.) 
صابةثر إالخمل الوظيفي المكتسب في المغة الكتابية . 3  عند الراشد دماغية ا 

ف كضع أمنذ  19القرف  أكاخرفي سياؽ المقاربة الترابطية بيف المغة كالمعرفية كالتي ظيرت في 
النكعية  مراضالفضؿ في تحديد الألو ) Kussmaul)1884ية لمحبسات، كاف ساسبرككا القكاعد الأ

دراؾستحالة التعرؼ ك ا  أك العمى المفظي  دماغية مثؿ إصابةلمقراءة كالناتجة عف  مؤكدا  كالكممات،الحركؼ  ا 
م عجز بصرم كيككنكف قادريف عمى التكمـ كفيـ المغة أالقشرم ليس لدييـ  المصابيف بالعمىف المرضى أ

ف تككف تحت اسـ أالمظاىر العيادية لا تستحؽ أك علبماتف ىذه الأسمكؿ فاستنتج كا ،كالمكتكبةالشفكية 
التعرؼ عمى الحركؼ عف ىؤلاء المرضى قادركف عمى ف أ)حكؿ 1970فازيا، كىذا ما بينو كاتسفاؿ (الأ

اؿ كاسمكؿ، كاقترح بعدىا نمكذجيف مف أعم) بجمع Lichteim )1884قاـأيضا ، صابعيـأطريؽ تتبع 
 الخاصة بتكظيؼ المغة كمككناتيا.) associationnistes(ة المخططات الترابطي

السبعة التي  شكاؿالأ إلىف لمحبسة ماضاؼ الشكؿ الثأاؿ ليشتايـ عمخيرة لأفي الطبعة الثانية كالأ
ف يتكافؽ مع العمى المفظي الذم تكمـ عنو كاسمكؿ، كالتي مالى، كىذا الشكؿ الثك كصفيا في الطبعة الأ
 تة كالجيرية.ماجمكع الكظائؼ المسانية ما عدا القراءة الصيظير فييا احتفاظ بم

سس المنيج الترابطي لتفسير الحبسة، فحسب أىك مف  Charcotفي فرنسا، كاف شاركك 
Ombredane )1951 ف نمكذج شاركك يحتكم الكثير مف التناقضات  مف حيث كجكد أ أكد)  الذم
 Freudقاـف تتكاجد في حالة انفصاؿ، كتبعا ليذا أليا  القابمة لمفصؿ كالتي لا يمكف  شكاؿالعديد مف الأ

 ،Bernheim ،Mirailléكاتباعو  Déjerineف أبتجزئة المككنات التي تقكـ عمييا المغة عند الانساف ، كما 
Vialet، Thomas، Rouxفازياكا بتبسيط مصنفة الأماق la taxonomie des aphasies بحيث ،

تحديد مراكز بصرية لفظية في منطقة  إلىمما قاد ،  التشريح المرضيترتكز عمى المؤشرات العيادية ك 
في الجزء المكافؽ مف  عاـ، كالتي تككف عمى اتصاؿ بمركز الرؤية الle pli courbeالثنية المنحنية  

 الدماغ.
بفحص حالة تشريحيا مف خلبؿ قامعف العلبقة الكبرل عندما  )1892(عاـDéjerineتكمـ 

بكصؼ قاميف أ، بالنمسا) Landolt(مجمة ب)1888(عاـة، كنشر ىذا العمؿ كيكمينيالملبحظات الإ
نقاءا  أكثر، يككف لدل المريض جدكؿ عيادم ـاعك أ 4لى كالتي تدكـ ك مرحمتيف مختمفتيف، ففي المرحمة الأ

بة الكتا أكفي الكتابة سكاء التمقائية  إختلبلات كتفصيلب مما يمكف تخيمو، مثؿ العمى المفظي البحت دكف 
الكتابة مع  إضطرابات تظير مايألا بضعة إ، لكف في المرحمة الثانية كالتي لا تدكـ الإملبءعف طريؽ 

 .Ombredane) ،1951(ف تزيد مف تعقد العمى المفظيأبارافازيا يمكف 
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ف تـ تحديدىما عند المرضى باسـ المراحؿ التطكرية لممرض، اف المختمفياف العيادىذاف الجدكلا
كيتبعة ضمنيا  alexie sans agraphieما يسمى  أك العمى المفظي البحت دكف اقرافيا لاأك  حيث يظير

ف ىاتيف المرحمتيف كانت كفؽ نتائج تشريح الجثة لمحالة إ .alexie avec agraphieالاكسيا مع اقرافيا  
ى كىي لك : الأيسرت النتائج اصابيتف دماغتيف مختمفتيف في نصؼ الكرة الأأظير السابؽ ذكرىا، حيث 

لية ( كىي جزء مف الفص القفكم، الذم يشمؿ التمفيؼ ك قديمة، كتشغؿ مناطؽ القشرة البصرية الأ إصابة
حنية، ك الفصيص الجدارم حديثة تشغؿ المناطؽ الترابطية ( الثنية المن إصابةا الثانية فيي أمالمغزلي)، 

كتابة  إضطرابمفظي مع كجكد م المنطقة التي تعكدنا رؤيتيا مصابة في حالات العمى الا) الأسفؿ
(alexie avec agraphie) . 

كالتي تعتبر  Pierre Marieضحت  أك الباحثكنشار أعيادية كما سبؽ ك ؿ الك افي رد عمى تجزئة الجدك 
فظي يمكف تكاجده لكف ف العمى المأة ، في حيف كاحدف الحبسة ىي أالتيار الترابطي  مف مناىضي

 . Ombredane,1994  )،(ف العمو البصرممsyndrome extrinséqueكعرض خارجي 
 lobuleفي الفصيص المساني  إصابةفي عمـ المصطمحات الجديد ناتج عف  أليكسيا البحتةاف 
lingual ك الفصيص المغزلي)lobule fusiforme ( و ليإشار أ،  مثؿ ما سبؽ كDéjerine كتنتج ،

 نية المككنة لمب منطقة المغة.لممناطؽ البصرية مع الشبكات العصبك  إصابةا عف اقتراف أساس
خاصة، حسب مفيكـ بيار مارم،  أك انما اقنكزيا نكعية  -كالتي ليست افازيا- فالأليكسيا البحتة

، كعادة ما تككف مصحكبة باقرافيا  )dyslexie central( صؿ مركزمأفي القراءة مف إختلبلات إلىتؤدم 
 .اليسرلالثنية المنحنية  إصابةب ا مرتبطةأساس، كىي )alexie-agraphie(ك يطمؽ عمييا 

نكاع أف ىناؾ عدة أ)، Lhermitte)1979ك Lecoursأيضا ، ك Hécaen(1972)اعتبر كؿ مف 
القراءة  كاقترحكا مصنفة كصفية ليا ترتكز عمى طبيعة الكحدات المسانية المضطربة، كما  اتإضطرابمف 
 ة: التاليؿ العيادية ك افرقكا بيف الجد إنيـ
 المريض حرفا حرفا ـاأمة كالتي تمس قراءة الحركؼ المعركضة حرفي أليكسيا  -
 لفظية كتمس قراءة الكممات كفيميا أليكسيا  -
التبديلبت  أك« paralexies »ليكسيا اقراءة نص العديد مف البار  أثناءنصية تظير  أليكسيا  -

 Lecours)ستبدؿ بيا.المعجمية المرتكزة عمى قكة التشابو الشكمي بيف المقاطع المستبدلة كالمقاطع الم
et Lhermitte, 1979)، 

ك  Marshallالمكتسبة لمقراءة ضطرابات تخص الإ أخرلتقريبا في نفس الفترة كضعت مقاربة 
NewcombeDe كالتي خمصت مف التفاعؿ مف سابقاتيا حسف، ىذه المقاربة الكظيفية كالبنكية ىي الأ ،

 عاـMortonضحت نمكذج القراءة المتقدـ لمكرتاف ك أبيف عمـ النفس المعرفي كعمـ النفس العصبي، حيث 
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 dyslexies »المكتسبة  العسر القرائياستبدلتيا باسـ ليكسياك ك شرحت المصنفة الجديدة للؤ 1979
acquises»  اعتمد المصطمح  الاخير.  21، كاعتبار مف ىذه الحقبة الزمنية مف القرف 

VI . ين الراشد والطفل:بعد الإصابة الدماغية بإكمينيكية إختلافات 
كآخركف  Giroud) ك Trauner )2008 ك Ballantyne،Spilkin، Hesselinkإف أعماؿ كؿ  

 أثبتت أف ىناؾ إختلبفات في العدد حيث)2009كآخركف ( Wangك) 2009خركف(كآKim ) ك1997(
 كماطفؿ في العاـ،  1000إلى  500مقابؿ  في العاـ راشد000 100حالة لكؿ  410إلى  113تكجد

الراشد محددة المكقع عكس الحكادث الدماغية عند الطفؿ التي تظير بشكؿ غير  دتعتبر الحكادث عن
كاضح كمتخفي، كيبدك أف العلبمات الاكمينيكة المتنكعة مف حبسة كشمؿ نصفي كاضطراب المقكية 

إلى  5 العضمية تككف أقؿ عند الطفؿ منو عند الراشد،  في حيف يتمكضع الصرع كعرض باقي في حكالي
  عند الطفؿ بعد الإصابات الدماغية. %30مف الحالات عند الراشد كيتعدل  %10

كما تتعمؽ قدرة الاسترجاع بالمركنة العصبية عند الطفؿ كىك ما لـ يثبت عند الراشد رغـ الدراسات 
 Ballantyne et)في ىذا الباب كلكف عمكما يعتبر استرجاع الكظائؼ الحركية أحسف منو الكظائؼ المغكية 

al. ; Giroud et al. ; Kim et al. ; Wang et al.) التي تككف محصكرة عمى الإصابات في نصؼ الكرة
،  Rankin، كيعتبررفي الفيـ كالتعبيكتصاب المستكيات المسانية كخصكصا المستكل النحكم الأيسر، 
Aram كHorwitz)1981لدماغية لا ) أف التخصص النصؼ الكركم يككف جد مبكر، كأف المركنة ا

يمكنيا أف تخفي كؿ عكاقب الإصابات البؤرية المبكرة، كليذا فيؤلاء الباحثكف كصفكا الأداءات المنخفظة 
تشمؿ الفيـ كالتركيب ككذا الفيـ الدلالي كانتاج الكلبـ  المتأخرة في حالة الإصابات اليسارية الدماغية

الأعراض الشفيية متخفية  ممتيف، في حيف تككفطة كالتكفيؽ بيف كيالبس الكظيفية كحتى استعماؿ الكممات
)، حتى Majerus )2009ك Zesiger لمطفؿ المتعرض لإصابات دماغية خمقية أكجد مبكرة حسب كؿ مف

ف كانت ىذه المناطؽ ى  ي أساس معالجة المغة عند الراشد.كا 
مس كؿ مف فبالتالي يمكف القكؿ أف الاضطرابات المغكية المكتسبة عند الطفؿ تتميز بسمتيف ت

مع  (Alajouanine & Lhermitte, 1965 ; Hecaen, 1976)جانب الانتاج مع الاحتفاظ  بجانب الفيـ 
 Cooper & Flowers, 1987)كجكد أعراض   مثؿ البارافازيا، الاختراع المفظي، الاستمرارية، الكلبـ الطميؽ

; Van Hout, Evrard & Lyon, 1985)  كلكف عمى حد دراسات  ،Chaou  ف الاصابات فإ (2014)آخركفك
كثر مف المعرفي مع تباطؤ في القدرات أالدماغية عند الطفؿ تترؾ آثارا دائمة عمى المستكل الكظيفي 

 التمدرسية.
العكس كىنا يمكف إرجاع الأمر عند الطفؿ الشفكم يككف أكبر مف الكتابي أك  أما الراشد فإف إصابة

ف المركنة أ) Schiffmann )2001، كيرل الكتابي كالشفييالمركنة العصبية التي تكفؽ بيف المجاليف 
العصبية ىي مجمكع التغيرات كالتعديلبت التي تككف في الجياز العصبي كالتي تسمح حسب 
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Ballantyne  باستقرار الكظائؼ المعرفية، كحسب العدييف مثؿ (2008)كآخركفAram ،Rose ، 
Ekelmanك Whitaker)1985 ،(Aram ك Ekelman)1986( ،Riva ك Cazzaniga)1986 ،(Riva ،

Cazzaniga، Pantaleoni، Milaniك Fedrizzi)1986 ،(Trauner ) 1993كآخركف ،(Reilly ك Losh، 
BellugiكWulfec)2004 فإف المركنة تسمح بالإحتفاظ بالكظائؼ المغكية بعد الإصابات الدماغية أثناء (

 .(Béjot et al., 2009)الكلادة،كتشرح استرجاعات غير منتظرة 
بأف الأطفاؿ  (1998)كآخركف  Reilly) ككذا 2001 ,1997كآخركف ( Batesكيضيؼ كؿ مف 

صابتيـ العصبية المبكرة كاضحة لكف فقط تطكرىـ السمككي عمى مستكل المغة يتأخر في البداية، إتككف 
لكف معاكسة عف طريؽ استعماؿ مناطؽ قشرية ممماثمة (Dulac, 1998)لكف كؿ الكظائؼ المختمة تسترد

 ,Reilly)ليا كىذا ما يدؿ عمى مناطؽ المغة مكزعة بشكؿ كاسع لمحفاظ عمى المغة في حالة الإصابة 
Weckerly et Bates, 2003) ، ف الأمر يختمؼ في كجكد عامميف أكليما الصرعأكيبدك(Ballantyne et 

al., 2008) ، طكيؿ ككجكد القدرة الدماغية عمى الكظيفة المعرفية لممدل الالذم يعني كجكده إختلبلات
 .كىنا الأمر لا يختمؼ عند الراشد  (Schiffmann,  2001)الشديدة التي تسمح بالاسترجاع

في اضطربات (1996)كآخركف  Traunerكتظير اضطربات مماثمة لمطفؿ كالراشد تتمثؿ  حسب 
دماغيا، أيضا  غير المسيطرعند كؿ المصابيفعند إصابة النصؼ الأيمف أك  تطريزيةأك  بركزكدية

ضطربات أدائية غير ، (Van Hout & Séron, 1983)اضطربات ابراكسيا فمية كجيية كبشكؿ نادر  كا 
في حيف  ،مشاكؿ تعمـ اضطربات انتباه كتركيزضافة لإلسانية التي تككف شائعة نكعا ما في حبسة الطفؿ 

الإضطربات ا تؤكد ككمة كاسعة مف كالتي عمى إثرىف تقييـ المغة الكتابية يستجيب لعدة مؤشرات مختمفة أ
الإملبء عند الراشد المصاب دماغيا كالذم يفترض أنو إكتسب المغة الكتابية في حيف المكتسبة لمقراءة أك/ك 

كتظؿ غير معركفة المسار  تصنؼ كاضطربات نكعية لمقراءة / الإملبء عند الطفؿ في طكر الإكتساب
 .التطكرم ليا

) فإنو يرل أف المجمكعة الأكلى تعبر عف (415 :1982كآخركف  Rondalكبالفعؿ فحسب
يتمكف المختص مف تحديد المككف صعكبات كقدرات متبقية تظير عند المريض في مختمؼ المياـ بحيث 

المككنات العاجزة بالعكدة إلى النمكذج النظرم الذم يصؼ الييكمية الكظيفية لمسيركرات المتدخمة في أك 
دل الطفؿ كحتى تمؾ التي الثانية كبمجرد الحكـ عمى الكفاءات المتطكرة ل في حيف أف المجمكعة ،القراءة

نمكذج التعمـ العادم لمغة الكتابية يحتـ عمى المختص فحص القدرات ضمف مجالات حسب  لـ ي تقنيا
اممة ...ليذا تشير الباحثة أف تشخيص مثؿ متقاطعة مثؿ الكعي الفنكلكجي، الحمقة الفكنكلكجية، الذاكرة الع

 ذه الإضطربات الكتابية عند الطفؿ تعتبر أصعب منيا عند الراشد.ى
 
 



 الفصل الول: ..........................................................   الإصابات الدماغية عند الطف ل والراشد
 

 
43 

 الإصابات الدماغية: بعدةوالحركي التحفيزضطرابات الاحساسية ذاتية الجزء الثاني: إ
مستتر في بالنظاـ الحسي المخفي لأنو أكالتحفيزم الذاتي أك أحيانا  يسمى النظاـ الإحساسي الذاتي

بالإحساس بكؿ شيء مف الكقفة إلى كيفية كضع  خاص، كىك في الكاقع ركتاالأمفاصؿ ك العضلبت، ك ال
ػ، دكف النظر إلى اليد الشعكر بالإصبع الصحيح عندما طبع نصبظير كحتى الذراع في الجيب كراء ال
كالمفاصؿ كالأكتار كالأربطة الراشديف المعمكمات الإحساسية الذاتية الآتية مف العضلبت أك  يعالج الأطفاؿك 
 Brin Féddérique, Courrier Cathrine, EmmanuelleLE derle et)ملبئـجة الرابطة عمى نحك الأنسأك 

Veronique,.2004)،ينبغي نتيجة إصابات دماغية  استجابات كماليست لدييـ  شخاصلكف بعض الأ
ختلبلات كظيفيةأك   Décarie André-charlothM, Dienhart phd,.1975&REIN HARD) .دماغية ا 

ROHKAMM,.2005) 
 لممعمومات الاحساسية الذاتية معرفيةالمعالجة ال. 1

في الإحساسية ذاتية قدرات الإدراؾ الحسحركي مف أىـ المتغيرات أف   Housك Steinكؿ عبر      
العلبقات المكانية كالزمانية لمحركة، فمف خلبليا يستقبؿ الفرد معمكمات  التي تتطمب دقة تقديرالتحفيز ك 

جاىو كعلبقتو بأجزائو في الفراغ، كاتجاه كسرعة كزمف حركتو كمف ثػـ يستطيع التحكـ عف كضع الجسـ كات
كما تتدخؿ .)2006:17(فاطمة عكض صابر،في تكجيو حركاتو مف حيث الشكؿ كالمدل كالمسار كالاتجاه 

) Paillard )1980كحسب المعمكمات الحسية العميقة كذاتية التحفيز في تشكيؿ مخطط جسدم لمشخص
في حيف أف  proprioceptivesمات الحسية العميقة  ك مف المعميتشكؿ بدءا لتخطيط الجسدم فإف ا

تصكر ىك ، فالتخطيط الجسدم extéroceptivesصكرة الجسـ تتغذل مف المعمكمات الخارج الاستقبالية 
 Cardinali et)كالاندماج الدماغي العميقة كالإحساسية الحركية كالممسية جسـ قائـ عمى المعطيات الحسيةلم

al., 2009)،  بحيث تككف المعمكمات الحسية العميقة ىي المسيطرة عمى التخطيط الجسدم في حيف أف
 تسيطر عمى تمثيلبت الذات كالمحيط.المعمكمات البصرية 

) 2000(  Schmidtك  )2005كالكيلبني كآخريف (  )،2005يؤكد كؿ مف بني عطا كآخريف (ك      
المكجكدة بالعضلبت كالأكتار كالمفاصؿ تقكـ بإرساؿ إشارات عصبية حسية  عمى أف المستقبلبت الحسية

طالتيا، كعف مدل تكترىا كارتخائيا، كعف سرعة الإنقباض  تحمؿ معمكمات عف مدل تقصير العضمة أكا 
العضمي كقكتو، كعف أكضاع أجزاء الجسـ المختمفة ككؿ، كعف التغيرات الحاصمة في ىذه الأجزاء، كعف 

في الفراغ المحيط كزمف أدائيا، بذلؾ تساعد ىذه المعمكمات عمى دقة للؤداء الحركي مف  دقة الحركة
تقانيا الإدراؾ الحسي سـ إتندرج كميا تحت  ،خلبؿ تحكـ الجياز العصبي في أداء الحركات المكتسبة كا 

حداث التكامؿ ا  ة ك تفسير الإحساسات المستقبملدماغ البيا يقكـ التي معرفية العقمية العممية ال ، كىيالحركي
عمى أف الأحاسيس ذات الأصؿ الداخمي  Theoduleك Tanéأكد  فقد ، بينيا لاعطائيا معنى كدلالة

بينما الأحاسيس ذات الأصؿ الخارجي فلب  ـ،مظاىر الإدراؾ الحسي التي تؤسس المعرفة بالجسمف 
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عرفنة ف ترل الباحثة أ. لذا زةالمنج)Geissmann.C, Didier.H,2003 :459ة (تتدخؿ إلا لممساعدة كالمراقب
ىي عممية معقدة نظرا لاستثمار العديد مف الأعضاء الحسية في آف  أكالبحث في معرفية الحركة الحركة
عمى كصكؿ المعمكمات البصرية كالسمعية عف المدركات الحركية كميا تعتمد فيي في مستكيات عدة كاحد

الحركة  كيفية إدراؾ معمكمات عف فحاسة البصر تعطينا ،كالقدرة عمى مقارنة المعمكمات المدركو بالحركة 
الأكتار حركتو، بالإضافة إلى ما تضيفو الأجيزة الحسية في العضلبت ك إستنادا إلى كضع الجسـ ك 

يعقد بذلؾ ك يؤدم إلى خمؿ في إدراؾ الحركة  م خمؿ بيذه الحكاسأالمفاصؿ مف معمكمات ىذا الاتجاه، ك ك 
  ).170-196:  1993ر الطالب ك كامؿ الكيس،نزاعممية التعمـ الحركي. (

دارة المعمكمات التي تأتيالإدراؾ الحركي ىك ف       ية المعمكماتكمك بما فييا البصر  مف خلبؿ الحكاسا 
التعرؼ عمى أيف يتـ  كىذه العممية تتػـ بمراحؿ ،رد الفعؿ في ضكء السمكؾ الحركي الظاىرم الكاردة تشكؿ

ؿ إلى المنطقة ستر ل، في عدة مستكيات تمييز المعمكمات الكاردةثـ  كاتياالمعمكمات الحسية مف خلبؿ قن
 )209-199: 1994أيمف أنكرالخكلي ك آخركف،المعينة كتخزف في المخ بناء عمى خبرات الفرد السابقة (

 proprioceptives)ية(المشتقة مف المعمكمات الحسية كالحركك المتعمقة بالجسـ تتشكؿ كؿ المعمكمات ف
 Leفي مخطط جسدم ). كالممسية كالدىميزية كالبصرية...الخ. 1971:89( فاخر عاقؿ، العميقة كالحسية

schéma corporelأك تمثيؿ جسدم)Peisse, 1984( تفاعؿ مع النظاـ الحركي الذم يك قاعدة عصبية ب
اصة يتصؿ بالرسائؿ الحسية العميقة الخ لأم حركة أك نشاط النمكذج الداخميفحركي ما،  لتشكيؿ نشاط

مف العضلبت المحركة الكاردة، فالحس العميؽ يشمؿ أكلا كضعية الجسـ الاستاتيكية (الإدراؾ  Iaبنكع 
 ; Goodwin Et Al.,1972 ; Macclosky, 1987الكضعي) ككذا الديناميكة (الإدراؾ الحسي بالحركة) (

Matthews, 1982 ; Clork et al., 1985 ; Prosk Et al .,2000) ، كأشار كؿ مف
c.wernick)1905.1848 ( كتلبميذهA.Strorch،O.Forster،Camus كDeny صكر  إلى أف

كتـ إضافة  la cinesthésie لحركةتأسيس الحس باأجؿ مف  متحدة الإحساسات ذات الأصؿ الداخمي
مف  الذم اعمف الجسدم تصبح جزءا مف التصكرل وإلى النمكذج الداخمي ل لمجسـالحركات الكضعية 

 .)Holmas)1911ك  Headطرؼ
أظيرت بأنو لا كجكد لعضك  )F Ganthest)1928ك w. Riseكفي دراسة احصائية لكؿ مف       

سنكات، لأنو مف المحتمؿ أف التصكر الجسدم لا يزاؿ تابعا  6أك  5متكىـ مرتبط بعممية بتر فعمية قبؿ 
تكمـ  الذم Le shéma coporelصكر الجسدم ت، فالبعد ىذه السف  لممعطيات الحسية، كأنو لا يصبح 

Henry Head )1861-1940( قاعدم مف أجؿ فيـ الكظائؼ الإدراكية كتناسؽ الحركية ككذلؾ  يعتبر
مرجع لمتنظيـ فيك  المرض المتعمؽ بيا، كما يندرج تحتو نظاـ التكجيو الزماني كالمكاني كالجانبيةشرح 

بشكمو السطحي في عمـ النفس الحركي،  كىك ما تـ تناكلو )Defontoine.J,1980 :51( المكاني كالزماني
بحيث اقتصرت النظرة الادائية لصعكبات التعمـ عمى مشاكؿ التخطيط الجسدم كالجانبية كالتنظيـ المكاني 
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كالزماني، كلكف الباحثة تذىب في أطركحتيا إلى تفسير أعمؽ يخص غياب النمكذج الداخمي لمنشاط 
مف حركية الجسـ كحركية اليد كحركية العيف كغيرىا ثـ  الحركي لدل الطفؿ المصاب دماغيا،كتشمؿ كؿ

ستعماليك إدراؾ الطفؿ لجميع أجزاء جسمو ك فتنعكس سمبا عمى المعرفية الخاصة بو، يا بطريقة صحيحة ا 
دراك وككذا تنظيػـ نفسو بالنسبة لمزماف كالمكاف، ككعي مكانياتو يمكا  حركات الجسـ الصادرة عنو كمحيطو كا 

ليذا فالطفؿ السميـ يبدا تككيف ىذه النماذج الداخمية امؿ عدة أنظمة لغكية كمعرفية، كحدكده، ترتبط بتك
تصكر الجسدم مف سف الثانية بداءا بمعرفة المفردات الجسمية إلى غاية اكتمالو في سف السابعة لم

 )De Liévre.B&Staes. L ،323 : 1993كيكتمؿ مع سف الحادم عشر (
 ,Vayer. P) اكر الجسدم ىك تنظيـ الإحساسات المرتبطة بجسدنيرل أف التص Vayer.Pكيرل     

الساخف، البارد، الحساسية الجمدية، الممسية ( حساساتأكللئ الجمد كمستقبؿبمرتبط كىك  ،(79: 1980
 model   كأحيانا أخرل، أساس لمخبرة العضمية كالتي تككف) الضغكط ككذا الأفعاؿ المنعكسة 

postural  ؿ المعطيات البصرية كالإحساسية كبخاصة المكضعية (كضعية الجسـ يتككف مف خلب الذم
 .Mayer)بالرغـ مف تغيير شكمو الدائـ ثابتة ةمعطيات كضعيالتي تككف أساس ك  ،)la postureكمركزه) (

N ; 2010)  ،و التي تؤثر عمي ـلاأكالآ كيعتبر مصطمح الكضعية حديث كعمى علبقة بالكثير مف الأمراض
 (Meyer.N ,2016) المتناسؽ الحركي ح بأداء النشاطتسم ذمالك كى

تشكيؿ حركة متناسقة كالتفاعؿ لبمجاؿ عمكـ الحركة التخطيط الجسدم أك تبط مصطمح التمثيؿ كقد إر 
أف الجياز العصبي المركزم ) Bernstein )1967، كقد أقر العينيةالحركة الجسمسة أك في  مع المحيط

لأنيا ضمف  ةنجاز حركة في مدة معينإامات الضركرية مف أجؿ يحتكم عمى مجمكعة كاممة مف الانغر 
كىك ما يبقى الراشد محتفظ بو رغـ إصابتو دماغيا كلكنو يعاني مف غياب المراقبة  لديوداخمية تمثيلبت 

كبالتالي تظير مراجعات بصرية مف فرط  لديو الحركي الداخمي الذاتية بينما الطفؿ قد لا يكتمؿ النمكذج
،كىك ما تحاكؿ الباحثة شرحو في الجزء الخاص بالإحساسية الحركية الذاتية عمكمات البصريةاستعماؿ الم

عف طريؽ نمكذج داخمي لحركية العيف الضركية لتصؿ بو إلى تمثيؿ عصبي تتعمؽ بالمعالجة البصرية 
ؿ بة، ايف يظطر الإحساس الذاتي بالعمؿ مع المعمكمات البصرية في شكعمى الكممة المكتك لمتعرؼ 

متكامؿ فيك لا يجد التناقض في التعامؿ مع أكضاع الجسـ كحركاتو لانو يقكـ يتفعيؿ المعمكمات البصرية 
كلكنو يجد مشكمة في التعامؿ مع المكتكب كفي السيطرة عمى الحركية العينية عكس الراشد الذم يممؾ 

 النمكذج الداخمي كيستعممو بشكؿ آلي دكف مراجعة إحساسية ذاتية أك بصرية.
 الواردة لمدماغ لتشكيل المعرفية الجسمية:العميقة الاحساسية الذاتية المعمومات  . خمل2

إف تمثيؿ الجسـ كنشاطو يصؿ إلى ذكرتو في مرحمة المراىقة حيث تتكامؿ المعمكمات الحسية 
كر الذاتية العميقة بدءا مف التخطيط الجسدم كالكظائؼ الاستباقية، أيف يبقى الجسـ في تغيركنمك كتط

مستمر خصكصا خلبؿ مرحمة الطفكلة كالمراىقة، بحيث أف الحركية ترتبط بالتحكـ الكضعي الذم يتطمب 
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 schémaاستعماؿ التمثيلبت الجسمية كالتي تعرؼ في التراث النظرم بالتخطيط الجسدم 
corporelصعكبات ة أف زيادة الحجـ كالكزف تخؿ مؤقتا بالتمثيؿ الجسدم كالتحكـ الحركي كتحدث قكالحقي
 ,.Visser et al., 1998; Hirtz & Starosta, 2002b; Choudhury et al., 2007a; Viel et al)تنسيقية 
2009).  ، 
إف التخطيط الجسدم يعتبر قاعدة مرجعية مركزية أك جابذة لمتمثيؿ اليندسي لمجسـ كدينامكيتو   

ؾ كضع الجسـ كتكجييو في الفضاء درا، ككميا لإ(Head & Holmes, 1911)فقي كتكجيو حكؿ محكره الأ
 ;Clément et al., 1984; Gurfinkel et al., 1988)كالحفاظ عمى ثباتو خلبؿ انجاز الأنشطة اليكمية 

Assaiante et al., 2013) ، كبالفعؿ فالكثير مف الدراسات تفترض بأف التغيرات الجسدية كالمعمكمات
 ;Head &Holmes, 1911)تشكيؿ التخطيط الجسدم  نجاز الحركة تِثر فيإالحسية المستعممة أثناء 

Wittling, 1968; Decety & Boisson, 1997) ، 
سنة  16ك 11المخرجات الحركية كارتباطاتيا القشرية تظير إختلبفات بيف المراىقيف بيف إف 

 Schmitz et al., 2002 ; Barlaam)تطكر الكظائؼ الاستباقية،    عمى حسب كالراشديف الشباب بالتالي
et al., 2012) ، كحسب ، سنكات 8فميارات الثبات الكضعي عند الطفؿ تككف في عمرSchmitz 

ف نتيجة غياب لمتخطيط الجسدم المرتبط الكضعية مشابية لحالات مف الراشديفإف  (2002)كمساعديو 
 14ي عمر العميقة ، كقد يظير ىذا كاشكاؿ عند المراىقيف فالذاتية بنقص إستغلبؿ المعمكمات الحسية 

كليذا ، (Viel et al., 2009)العميقة خلبؿ مراقبة التكازف الذاتية مكمات الحسية عسنة بحيث تيمؿ الم 15ك
العميقة باعتبارىا  الذاتية فالثبات الكضعي مرتبط بنضج التخطيط الجسدم كالتي تغذيياالمعمكمات الحسية

 لتمثيؿ مختمؼ الأنشطة. computationnelالنمكذج 
ذج الداخمية تسمح بالتنبؤ بنتائج الحركات كتحديد التحكـ الحركي الضركرم لإنجاز اليدؼ إف النما
، كما يمكف  (Kawato et al., 1987; Wolpert et al., 1995; Flanagan & Wing, 1997b)مف النشاط 

صابة ما خمطا في كيفية إستعماليا بشكؿ صحيح لتخدـ النمكذج الحركي  أف يحدث خمؿ ما عصبي أكا 
حركي يسير كفؽ نمكذج داخمي لأنو غير  نجد عند الطفؿ نشاطخمي لأم نشاط حركي. كبالتالي لا الدا

غياب لمتخطيط الجسدم كعمكما مف أجؿ تعميـ  بالأساس خصكصا قبؿ الست سنكات، كمنو مكجكد
مؿ نمكذج البرنامج الحركي ميما كاف (المشي، حركات الكتابة، الحركية العينيو) فإف نظاـ عصبكني يستع

نجاز كالحركة تككف غير مراقبة في بدايتيا معاكس كالذم يحدد كؿ المؤشرات الخاصة بالحركة قبؿ الإ
ليذا يككف مف الصعب تغييرىا خلبؿ مرحمة التنفيذ، لكف النماذج التنبؤية تحمؿ فيما بعد ، بمرجعية حسية 

يا كاف كاف النمكذج مشابو لمنمكذج ككيفية تصحيحفي الأخطاء الحركية نتائج البرنامج الحركي كتبحث 
  .(pour revues, Wolpert et al., 1995; Miall & Wolpert, 1996) المقصكد

ىذه المعطيات الحسية الطفؿ يمكف أف لا يحسف إستغلبؿ  كمثؿ ىذه المعطيات تؤكد لمباحثة أف
ي إعادة تجديد النمكذج كنظرا لمدكر الأساسي لمحسية العميقة فلتككيف معرفية جسمية داخميةالذاتية 

الداخمي يمكف أف نفترض أف سكء إستغلبؿ ىذه المعمكمات الحسية خلبؿ مرحمة ما يمكف أف تككف سببا 
في الأداء الحركي غير الجيد كما أنيا تقيـ القدرات الإكتساب في غياب المرجع الحسي العميؽ كىك ما 
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، كيظير عمى شكؿ غياب تحسيف في la patiente déafférentéeيعرؼ بغياب المعمكمات الكاردة 
أداءات الثبات الكضعي خلبؿ مرحمة الإكتساب مما يعني إستحالة تشكيؿ تنسيؽ كضعية مع الحركة، 
أيضا في ظؿ غياب المعمكمات الحسية العميقة الكاردة لا تصحح الأخطاء كلا يغذل النمكذج العكسي، 

مكذج الداخمي لمحركة لأنو يخص معمكمات عف كنظرا لكجكد علبقة قائمة بيف التخطيط الجسدم كالن
كات عف طريؽ ىذا كبالمكازاة فإف النظاـ الحركي يسبؽ نتائج الحسية الحركية لمحر العضك المنجز لمحركة 

 النمكذج التنبؤم. 
 :بعد الإصابة الدماغية لمعمومات الاحساسية الذاتيةاإضطرابات . 3

الميارات الحركية الدقيقة (مثؿ الحركات لبحظ في ي حس الذاتي العميؽإف تطكر حاسة الحركة كال
في  المعمكمات الاحساسية الذاتية تساعدك ، ) بشكؿ صحيحكحتى حركية العيف الدقيقة لميديف كالأصابع

قدرة الكبح كما تعدؿ مف قدرة  (Anderson1996 : 125) التجارب الحسية الجديدة مع القديمة منيامقارنة 
 (Willamson et Anzalone1996 :215)مف الإىتماـ بالأحاسيس التي لا معنىتمنعبحيث  ككظيفة تنفيدية

، س إلى النظاـ العصبي بشكؿ ملبئـعف طريؽ المعمكمات الكاردة مف خلبؿ الحكا اليدؼ، كؿ ىذا تحقيؽل
سنة يككنكف بيف خياريف أما الإىماؿ الكمي لممعمكمات الحسية العميقة  15إلى  14الأطفاؿ مف ك 

 Viel et(ثبات أجساميـ حتى في المفرط لممعمكمات البصرية في مراقبة كتعديؿ تكجياتيـ ك ؿ ستعماأكالإ
al ,. 2009 ،( Mallau et al,. 2010 المعمكمات البصرية مف ناؾ مف الأفراد مف يركزكف عمى ،اذف في

ترل  يكبالتال ،(Barlaam,2012) الجسمية  la posture coporelleجزء مف الكضعية  مراقبة كؿ أجؿ
لذا تصبح المراقبة الرجعية لممعمكمات الحسية الحركية تفقد فعاليتيا المراقبة الإحساسية الذاتية  الباحثة أف
بيف المعمكمات ، كما يفقد الكبح قدرتو عمى تنظيـ المعطيات لعدـ كجكد تناسؽ ة أك مثبطةغير فعال

 ,Yves et coll) في حالات إلتكاء الكاحؿكلـ يتـ الإشارة إلى مثؿ ىذا الإضطراب إلا الكاردة كالصادرة،
المريض المراقبة الإحساسية ختؿ لدل حالات الإصابات الدماغية المركزية أيف يىك الحاؿ في ، ك (2007

كيستند المريض إلى معمكمات بصرية بحتة لتنظيـ  الذاتية أك تنقص فعاليتيا في مراقبة الأفعاؿ كالحركات
 .حركيتو
 أعضاء الحسكجكد عمى الم أف جياز الإدراؾ الحسي إعتبر ؿ مفأك  )S.Freud)1988كاف ك
لعلبقة اتككينلكقاية مف التنبيو المفرط أك تعمؿ عمى احركي الجياز البستقباؿ المنبيات الخاصة بإ كالخاص

يتـ تخزيف الخبرات المتعمقة بالأحداث الخارجية كتجنب المنبيات لالإدراؾ الحسي كالحركة العضميةبيف 
،ليذا يبدك أف أمر كجكد تنبييات مفرطة لايراقبيا النظاـ الإحساسي Freud. S,1988 :43-44)(المفرطة 
ف إضطراب الإحساس الذاتي كإضطراب لكك  .خصكصا بحدكث إصابة ما أك خمؿ كظيفي كارد جدا

-ICD مستقؿ لا يتـ الاعتراؼ بو كنكع مف أنكاع الإضطراب الجسدية المستقمة في الكتيبات الطبية مثؿ
كنة الآفي مخابر الدراسات الحركية  رغـ أف،   DSM-5أك نكع مف الإضطرابات النفسية المعرفية أك10

الاخيرة إىتمت بيذا النكع مف الإحساس كتـ رصده عف طريؽ استخداـ الإختبارات القياسية، كالاستبيانات 
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مراقبة الأنشطة الكظيفية ى كيصؿ الأمر إل، كمراقبة الحركة الحرة في صالة المعالجة الطبيعية القياسية،
كيتـ قياس الجكانب السريرية للئحساسية الذاتية في الإختبارات ، لمحياة اليكمية في المدرسة كالبيت كذلؾ

القدرة عمى إعادة كضعية لمجسـ في اؼ الحركة السمبية الخارجية ، أك التي تحدد قدرة الشخص عمى اكتش
، لكف التجربة تشير إلى أنو لا ىذه الجكانب بالآخر ة أحدمف المفترض أف ترتبط قدر ، مكقؼ محدد سمفا 

كما تـ شرحو في  تكجد علبقة قكية بيف ىاتيف النقطتيف، عمى الرغـ مف إرتباطيا عمى المستكل المعرفي
تمثمت كعمكما ؟ معا ىذيف الجانبيف عمى المستكل الفسيكلكجي  شرحيتـ كيؼ لكف  العنصر السابؽ،

، ف مف الجسـ في كقت كاحد بشكؿ كاؼعدـ استخداـ كلب الجانبيأك ؿ الثنائي ضعؼ التكامفي وإضطرابات
دراؾ الفراغ كالكظائؼ الحركية البصرية  نتيجة فشؿ التجييز الحسي البصرم خمؿ ، ضعؼ الشكؿ كا 

سكء التخطيط الحركي المتعمؽ بندرة المعمكمات القادمة مف أنظمة الممس كالحس الأداء الجسماني ك 
 .العميؽ

ربط العديد مف الباحثيف نقص التحفيز الدىميزم بالكثير مف مشاكؿ التعمـ بما في ذلؾ صعكبة ي كما
في ف كجكد مثؿ ىذه الاضطرابات الحركية ليذا ترل الباحثة أ، )  Ireek jeans,2001 : 26-39القراءة (

ركية في بحثيـ عف متلبزمات ح ) 2006(خركف آك  Fawcetتفؽ مع ما كجده الإحساسية الذاتية ي
كمشاكؿ القرءاة، رتباط دلالي بيف ىذه الإضطرابات ا كالـ يجدالباحثكف رغـ أنتصحب اضطراب القراءة، 

حسب الباحثة لككنيا تستغؿ تمثيلبت حركية  كثر ارتباط بالكتابةأف مثؿ ىذه المشاكؿ ىي ألكف يبدك 
 طفاؿ الخرقىلب عند الأصأزر الحسي الحركي المكجكد آاضطرابات التلمكممات المخزنة إملبئيا مثؿ 

dyspraxiques كالذم ينعكس عمى الكتابة كالتخطيط. 
تفسر إضطرابات القراءة في ضكء عدـ اتساؽ الإدراؾ مع الحركة مما يجعؿ  التي حسب النظريةك 

، نجد )103: 2013السيد عبد الحميد سميماف، الطفؿ يعيش في عالميف منفصميف عالـ الإدراؾ كعالـ الحركة (
سرع كيرتبط المفيكـ التطبيقي لمقدرات أقدرة عالية مف الإحساس كانت قابميتو لمتعمـ  متعمـما أمتمؾ الكمأنو 

( عبد الحؽ العضمي-العصبيالحركية بعممية استقباؿ كتنسيؽ الأكامر العصبية الحركية لمتحكـ كالتكافؽ 
اتجاىاتيا (بصريا) تتطكر  أف القدرة عمى تمييز الأشكاؿ حسب F.Gaillardلاحظ كقد ، )2005كآخركف، 

 ,Gaillard.F)بالمكازاة مع تكجو الطفؿ نحك جسمو، كبالتالي فيي مرىكنة بقدرات التعرؼ عمى الجسـ
كتطكر التصكر  somatognosie) أف التعرؼ الجسمي Benton )1958بينت أعماؿ (577: 1993
 ؼ عمى الكممة أثناء القراءةأم تعرؼ آخر كالتعر  لتنظيـ المكاني قدرات ضركرية لتحقيؽ االجسدم ك 

 حسب الباحثة
٪ 60الى  50، كانت الكثير مف الدراسات تحتكم عمى عينة مف المعسريف قرائيا منيـ 2006في 

يضا ىذه النتائج متكافقة مع الفرضية أ، (Pozzo et coll.,2006 )يعانكف مف اضطرابات التكازف الستاتيكي 
نتائج متشابية مثؿ خمؿ التحكـ الكضعي عند مجمكعة كىناؾ ،  (Nicolson et coll., 2001)المخيخية 
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ثناء إنجاز ميمة معرفية أزيادة غير عادية في إضطربات التكازف ك  ،(Goulem etal.2015)مف المعسريف 
(Bucci,2013 , Vierira, 2016) نجاز المياـ  المزدكجة إثناء أعدـ القدرة عمى التكازف كالثبات ك(Legrand 

etal. ,2012) ضطربيف كغير الم ضطربيففي حيف تكجد دراسات اخرل لـ تمحظ فركؽ بيف المراىقيف الم
 ) (Kapoula etal.,2011 ,2012جاز ميمة انتباىية عمى اختبار التحكـ الكضعي عند انقرائيا

التي لكف الباحثة ترل أف كجكد مثؿ ىذه الإضطربات تندرج تحت إسـ اضطربات التمثيؿ الجسدم ك 
ف مفعؿ بشكؿ مفرط أك مثبط نتيجة ك الذم يكضطراب المعالجة البصرية تككف مصاحبة لإ مف الممكف أف
تختمؼ كضعية التثبيط /الإلغاء ، ك بصفة عامة خصكصا أثناء تعاممو مع المغة الكتابيةإصابة ما 

ع الإستعماؿ المفرط لممعمكمات الاحساسية الذاتية حسب منطقة الإصابة فتداخؿ ىذه المعمكمات يككف مأك 
تصيب الأمراض التمفية كالعصبية الإضمحلبلية الساحات الحركية قد النماذج الحركية كقبؿ الحركية، ف

كقبؿ الحركية المسؤكلة عف التحضير لمحركة الإرادية ككذا في الميكانيزمات المنظمة لمكضعية، حيث 
، كبالفعؿ فإف (Gurfinkel & Él‖ner, 1988)يبدك أف القشرة الجبيية  تمعب دكرا في المراقبة الكضعية 

، كىذا يعتبر ضركرة أثناء الكتابة اليدالإصابات في الجزء الأكسط مف الفص الجبيي تخؿ بإستخداـ 
(Gurfinkel & Él‖ner, 1988) ساسيا لمقشرة الحسية الحركية أفترض دكرا يف، كيمياـ ثنائية اليدال، ككذا في
 .APAsمتعديؿ الكضعي السبقيت الضركرية لفي الميكانيزما SMAكالساحة الحركية التكميمية 

الحركية ية الرمادية القاعدية في المظاىر تدخؿ الأنك أثبتكا  (2009)كمساعديو Jacobsكحديثا 
فارقيا في كيمعب المخيخ الذم يعتبر عضكا ،(Horak & MacPherson, 1996)الثلبثة لممراقبة الكضعية 

   synergies(Babinski, 1899)ضركرم لمتكازف العضمي المراقبة الكضعية كخصكصا مف أجؿ التنسيؽ ال
، كحتى المخيخ لا يعتبر  (Holmes, 1939; Diener & Dichgans, 1992)كأيضا في تنسيؽ الحركات

فالمصابيف دماغيا لا يظيركف إختلبلات في  APAsالميكانيزمات المنظمة لمكضعية ضركريا في إنتاج
، كيبدك في حالات الإصابات المخيخة أف ىناؾ ما يمنع (Diedrichsen et al., 2005a)الثبات الكضعي 

 .(Diedrichsen et al., 2005)الجديدة  ةيإكتساب التنسيقات الكضعية الحرك مف
الخصائص  كتعديؿ الإستجابات السبقية في العضك الضركرم للئكتساب الحركيىك المخيخ ف

بتدخؿ الجسـ الجاسئ في التنسيؽ الكضعي الحركي  ، كالقميؿ مف الدراسات إىتمتالسعة كالتنظيـ الزماني
 & pour revue Swinnen) الضركرية التنسيقية بيف اؿ في حيف أف البنيات الضركرية لإنجاز المياـ

Wenderoth, 2004) ،  كما أف التنسيؽ الضركرم في كضعيات التعديؿ يتطمب تدخؿ ببيناتا تحت قشرية
، كالمريض (Adaptée de Massion et al., 1999)لمركزيةالأنكية ا Ganglion de la baseمثؿ 

لا يستقبؿ معمكمات الإحساسية  une patiente déafférentéeدة المسمى  ر االمصاب في المسارات الك 
 & Forget)، كليس لو استعداد إكتساب تنسيؽ جديدinformations proprioceptivesذاتية التحفيز 

Lamarre, 1990) 
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حثة لتعمف أف الأطفاؿ المصابيف في ىذه المسارات نتيجة إصابة عصبية لايستطيع كىنا تتكقؼ البا
بحركية العيف لمتعرؼ عمى الكممة،  كالكثير مف الدراسات جديدة خاصة  إكتساب كضعيات تنسيقية 

 أنجزت عمى أشخاص مصابيف دماغيا، 
أجؿ الكعي بالنشاط  الاحساسات مف دعددارية التي تعتبر منطقة تكامؿ متحتى أف القشرة الج

ككذا  d‖un schéma corporelكبالجسـ، فيي تمعب دكرا محكريا في انتاج الصكرة الجسمية المكحدة 
 ,Dijkerman & de Haan, 2007; Evans &Blanke)في الغكص في مشاعر الانتماء نسبة لمجسـ الذاتي  

 Wolpert, Goodbody, et)التي تنجز ، ككذا ليا دكرا كامنا في النمكذج الداخمي لمتخطيط لمحركة(2013
al., 1998a; Fogassi & Luppino, 2005; Culham & Valyear, 2006)، 

 Rezsőقاـ  1909فأم إصابة في القشرة الجدارية ليا عكاقب تضرب السمكؾ ففي عاـ 
(Rudolf) Balint  بكصؼ مريضة ليا عجز بصرم إدراكي كصعكبات في التنسيؽ العيني اليدكم عمى

، حيث Syndrome de Balintبمتلبزمة  Ajuriaguerraك  Hécaenكل التمفيؼ الزاكم ، كصفو مست
اصيبكا في القشرة كما عانى عدة مرضى  ،يشمؿ الأعراض التالية  الرنح البصرم  كعدـ التناسؽ البصرم

ت ب جساميـ عف طريؽ أكامر لفظية ، كىذه الأعراض كصفأ الجدارية اليمنى بعدـ القدرة عمى تعييف
 ;Burgess, 2008)التي تصيب الكعي  المكاني بالجسـ كبالأحاسيس   Autopagnosiaالعمو الجسمي 

Tsakiris et al., 2008) في حيف أف القشرة الجدارية اليسرل تحتفظ بالنمكذج الداخمي لمحركات المكتسبة ،
(Sirigu et al., 1999) الكعي بحركات الجسـ في ك  الأيمف الكعي بالجسـ في الجزءكيككف التنسيؽ بين

كىذا عف طريؽ قدرات التكامؿ لمكارذات  الحسية ، (pour revue Daprati et al., 2010)الأيسر الجزء
متععدة الأحاسيس  كىي كارادات لمسية كلمصكر المعالجة سابقا عمى مستكل الساحات البصرية القفكية،  

ثيرات الناتجة عف الحركات الذاتية ملمك  الصدغي ف المحيط عمى مستكل الفصكللؤصكات المحممة م
 ، (Duhamel et al., 1997)المشفرة عمى مستكل القشرة الجدارية 

المعاكسة  (Wolpert, Miall, et al., 1998)كما يتدخؿ المخيخ في الإحتفاظ بالنماذج الداخمية 
(pour revues, Wolpert, Miall, et al., 1998; Kawato, 1999)بصرم كالعمو الحركي ،  كيحدث الرنح ال

القدرة عمى تحكير الرؤية إراديا نحك اليدؼ البصرم  المحيطي بحركية عينية  ـالبصرم الذم يعني عد
مكفقة ، كما أف لو دكرا كامنا في التدخؿ في تقدير المحتمؿ لمكقع كسرعة العضكر المنفذ كفؽ النمكذج 

،  كىك أيضا العضك (Miall & Wolpert, 1996; Wolpert, Miall, et al., 1998)التنبؤم الديناميكي 
، (Ioffe et al., 2007)المفتاح في تعمـ نشاطات حركية جديدة بفضؿ تكامؿ الإشارات الخطئية التصحيحية

كضعكا تبكغرافية مسقطية لمتنشيط في الفص الأمامي  )Schmahmann) )2009ك  Stoodleyكحديثا 
 في إستعماؿ مختمؼ أجزاء الجسـ. مةنجاز عدة مياـ متدخإكالخمفي لممخيخ بعد 
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ضطراباتيا تختمؼ  إف إضطرابات إستكشاؼ الفضاء تتشكؿ مف البصر، الممس كالحس العميؽ، كا 
خرل عف بتر الحقؿ البصرم ىذه الأخيرة تككف نتيجة لإصابة في الفصكص الصدغية  في حيف أف الأ

صرم ىي نقطة التثبيت فيما نراه تككف لإصابة الفصكص الجدارية، كالنقطة المرجعية في الحقؿ الب
 rétinocentriqueكتسمى المركزية الشبكية  

 خلاصة الفصل:
لقد ساىـ عمـ النفس العصبي في شرح الميكانيزمات التي مف الممكف أف تصيب كظيفة الدماغ بعد  

إصابات  الإصابات الدماغية، حيث أنو أكضح بداية النماذج النظرية التي تتطكر عند الراشديف المصابيف
في حيف  مف خلبؿ دراسة الإختلبلات عمى المستكل الحركي كالحسي كالمعرفي كالمغكم، دماغية مكتسبة

ـ مكحاليا تع الخاصة بالراشد مدة زمنية طكيمة، أف عمـ النفس العصبي لمطفؿ بقي يستعمؿ تمؾ النماذج
بات الدماغية كمعرفة مدل ؿ بعد الإصاالمغكية عند الطفك دراسات مستقمة بتطكر الكظائؼ المعرفية 
ف خرل عف طريؽ الكشؼ عف السيركرات الضمنية التي يمكعلبقاتيا بالمستكيات الحسية الحركية الأ

تبنييا لبناء برنامج علبجي، كيبدك أف إستخداـ ام مدخؿ سكاء حسي حركي أك معرفي أك لساني ليس 
 شرطا تكقع نفس النتائح بيف الطفؿ كالراشد.



 

 

 
 

 يالفصل الثان
 بالقراءة  المتعلقةمعرفيةال

 الكتابةو 
 

 
« "إن الوظيفة الاساسية للعين هي إستقبال الضوء وحمله للجهاز العصبي المركزي لتحويله لحركات،  

ف الخلية الحية هي الوسيط بين الضوء والحركة، لهذا لا يوجد فرق بين الشخص الذي يعيش في الظلام والذي لا  
 يتحرك"

Mystére de l’œil, Claude Durix  
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 لمحة
المعقدة لتضمنيا العديد مف الميارات مسانية القراءة كالكتابة مف العمميات ال نشاطي لما كاف

ياككذا المرتبطة كالمتشابكة، مف حيث القدرات الحسية البصرية كالممسية كالسمعية مع قدرة التنسيؽ بين
تستمزمانأيضا قدرا كما أنيما  ،الحركية لمفكنيماتالقدرات الفنكلكجية التي يجب أف تتكافؽ مع الأشكاؿ 

ف أحيث لا يخفى بمقبكلا مف الاتزاف في الحركة كالضبط كالتناسؽ في العضلبت الدقيقة كالعيف كاليد
و أصبح كاضحا أف كللبنتقاؿ بيف السطكر، إلا أن تعرؼ عمى الكممة المكتكبةحركية العيف ضركرية لم

ميـ كىك التعرؼ البصرم عمى الكممة المكتكبة لتككيف أشكاؿ إملبئية  لدييما جانبكالكتابة  القراءة
 النفسي الحركي كالحسي أكثر مف المستكلتمكف مف نسخيا أثناء الكتابة ، مما يعني أنيما يتطمباف 

فيي تسمزـ  ،العصبية الدراسات النفسيةحتى في البسيط كالمتناكؿ في أغمب الدراسات النفسية الحركية ك 
بقدرة المرتبطة كالمعرفية التمثيلبت العصبية لمختمؼ البنيات المسانية  إلى كؿ البحثيالكصكؿ ف

ىك الأجدربالبحث العميؽ كالجاد خاصة مع تطكر تقينات التصكير الدماغي التعرؼ عمى الكممة 
، كىك ما تـ تناكلو في ىذا الفصؿ لمكصكؿ إلى كؿ البنيات الدماغية التي كتبمكر الدراسات العصبية

 تتدخؿ في ىذا التعرؼ البصرم.
 القراءة والكتابة لنشاطي المفاىيمي الأول: الجزءالجزء 

I. ئيالقراالنشاط 
مع  كامؿتتالقدرات المعرفية كالمسانية عممية معقدة تتككف مف مجمكعة مف  ئيالقراالنشاط  عتبري

في عمـ النفس  أيضا ة مكان القراءة خذأكـ تلياك ، ) 39: 2006كف،آخر (مراد عمى عيسى ك بعضيا البعض
يرتبط بالشكؿ الميكانيكي أم بالاستجابة الفيزيكلكجية  ،ؿك الأ ظيراف،العصبي فيي عممية عقمية ليا م

كالثاني ييتـ بالناحية العقمية ،يرات البصرية (الحركؼ المكتكبة ) مف خلبؿ حركية العيفلممث
مسانية كالإدراكية التي تسمح لمقارئ بتشفير في المعالجة المعرفية كالالمتدخمة  كالميكانيزمات الدماغية

 Caramazzaكقد أكد ، ( courrier c, lederlé e, masy v, 2004)كترجمة الرمكز الخطية لمغة 
يتدخؿ في المعالجة الإدراكية لسمسة مف الحركؼ  (SAV)بأف نظاـ التحميؿ البصرم) Hillis)1991ك

مكتكبة عمى شكؿ تمثيلبت خطية مجردة، ثـ يرسؿ المكتكبة باستخلبص الخصائص الفيزيقية لسمسمة 
العنكنة ليذا تعتبر الباحثة كؿ مف نظاـ الى المعالجة عف طريؽ التجميع أك ىذا التظاـ سمسمة الحركؼ 

التحميؿ البصرم كمسمؾ التجميع كمسمؾ العنكنة ىي المعالجة المركزية لممكتكب في حيف تتدخؿ 
 . ذاكرة كمعالجات لسيركرات محيطية أك متزامنةالكظائؼ المعرفية الأخرل مف إنتباه ك 

 القراءة ماىية1.1
لكننا نيتـ بالمقاربات العصبية فقط كفؽ ما تتطمبو  خرلتختمؼ تعاريؼ القراءة مف مقاربة لأ

 Ziavioloff(نى لمنص مف خلبؿ العينيف مباشرةمع إعطاءا أنيالقراءة عمى  Gilabert الدراسة، فعرؼ
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et al.,1990 :14( ،عف طريؽ  ف مف التمييز البصرمتمكه نيا أحسب الباحثة ترل ركة العينيف فح
تتجاكز قدرة التعرؼ عمى الكممة نيا إفالمعنى  إعطاءمية عمما أ، الخطي السمس التتابع البصرم

نيات التركيبية كالنحكية كالصرفية الى الب فيـلى إ ،خزكف المعجميلى المإعف طريؽ الكلكج المكتكبة 
 . إليياة المتكصؿ الدلاليمعمكمات الالنص مف جديد كفؽ  صياغة قدرة 

لكف الباحثة لا تركز عمى عممية الفيـ باعتباره ميكانيزـ معرفي مف سيركره معرفية معقدة مككنة 
 تصنيؼكال Intégrationندماج ، الإLa sélection نتقاء، الإLa tention مف (التنبو

classification، ( العمميات الحسية كالحركية كالمسارات العصبية لمتعرؼ  بقدر ما تركز عمى خمؿ
ف القراءة ىي نشاط نفسي حسي معقد ييدؼ أعمى Deleplanqueك  Mazauxكيؤكد عمى الكممة، 

متابعة يا بكاسطة البصر لفيـ فكرة ما أك كالتي تـ التقاط  لإعطاء معنى لمجمكعة مف الرمكز الخطية
 Mazaux.J et Deleplanque 1990 : 178)(مسار تفكير صاحب الرمكز،

فالقراءة ىي مجمكعو مف النشاطات البصرية الحركية تتبعيا نشاطات ادراكية معرفية انطلبقا 
 Ronaldمف استخراج المعمكمات الخطية الى فيميا كالتعرؼ عمى الكممة كبناء دلالة الجمؿ (

droroune, :639)( ة القراءةساس كخصكصية عمميأكيعتبر ميكانيزـ التعرؼ عمى الكممة المكتكبة ىك ،
(سمير عبد الكىاب، احمد  كيقصد بو التحقؽ مف أشكاؿ الحركؼ كالكممات بالتمييز بينيا منفردة أك تتابعية

ف القدرة عمى التعرؼ عمى كؿ كممة عمى اعتبار شكميا أأم ، ) 89: 2004عمى الكردم، محمكد جلبؿ،
، فالقراءة ىي سيركرة فؾ ), 1994Morais(تصكيت معيف خاص بيا دلالة كتستمزـي لو الإملبئ

التمثيلبت الخطية لمغة كالتمثيلبت  فلى تحقيؽ الاقتراف بيإالتشفيرالخاص بالمغة الكتابية، كييدؼ 
 Perfetti et al.,2005)المسانية عمى شكؿ كممات كفكنيمات (

في اغ ك اث التي تقع عمى مستكل الدمحدعمى مفيكـ مجمكعة الأ) Ferrand )2007ركز   ك  
كأعضاء في حركية العيف  الحركية المتدخمةالحسية ك  دكر الأعضاءإلىالمعرفي بالاضافة  نظاـال

تكبة عف طريؽ التعرؼ فالقراءة حسب فراند ىي معالجة المغة المك،Ferrand)،2007: 8-7(التصكيت 
 .عمى الكممات

دخؿ مساحات ت إلىفي تعرفييما لمقراءة Plaza) (2006ك  Raynaudشارت الباحثتافأك 
، دراؾضافة لتدخؿ ميارات معرفية معقدة منيا المغة، الإعصبية خاصة كشرط لنشاط القراءة بالإ

الجياز العصبي كالبصرم  سلبمةلا بإفيي لا تتـ ،التذكريةلقدرات البصرية الحسية الحركية ك ، كانتباهالإ
ءة افؿ لا يستطيع تعمـ القر ف الطإفالأجيزة،ل ىذه حدإذا حدث خمؿ في إكفي حالة ما معا،كالسمعي 

ك Vigner(1986)يتفؽ . (Mialart , 1975 :37)ية في تعمـ القراءةأساسية دراكفالشركط الإ
Toraille)1989( عممية إدراكية  اتصاحبيالدماغ مركزىا ف القراءة نشاط مركزم ك أعمى

)(Toraille,1989 : 17 إدراؾ الكحدات المكتكبة متخصصة في(Charmeux  E ;  
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Bouchaurd ,1999 :166) . قد ذىب كGibson كLiven إلى إعتبارالقراءة عممية معرفية تبدأ مف
 Fayolأما كؿ مف) . 2007:79(مراد عمي عيسى،  بمستكل المفاىيـكل الإدراكي كتنتييالمست

حدل إعمى أنيا فيتفقكف Dumont. G(2004)ك Sprengerch.Ch) ككذا Garbert )1992ك
لا يمكف تحديدىا بنكع كاحد فقط مف العمميات المعرفية اذ تنطكم عمى عمميات الأنشطة المعقدة كالتي 

أنيا كتشير الباحثة ىنا في تعريفيا لمقراءة عمى ػ، منسقة مف طبيعة مختمفة، كالإنتباه كالذاكرة كالإدراك
 مف مسارات حركية العيف إلى دماغية تنطمؽمسارات عمى الكممات المكتكبة بتفعيؿ عممية التعرؼ 

ثـ حديد ىكيتيا، التعرؼ عمى ماىية الحركؼ كتمف خلبؿ مسارات التعرؼ عمى الشكؿ البصرم لمكممة 
الذم يعتمد  النفاذ إلى المعجـ الاملبئيالتجميع اك التعرؼ بمسارات لى معناىا عف طريؽ إالكصكؿ 

تصؿ إلى لة قبؿ المعجمية كالمعجمي معالجة الذاكريةفي تككنو عمى كؿ المعمكمات المنتقاه مف ال
 . تككيف دلالات الكممات كالجمؿ

 اضطرابات القراءةفي تحديد  مصطمحاتتداخل ال 2.1
 :ضطراب النوعيإلى الإ المكتسب العسر القرائي منالقراءة  إضطرابات 1.2.1

ف أتعتبر الباحثة لذا تشير كممة إضطراب إلى خمؿ يحدث عمى مستكل ما عضكم أك كظيفي 
ختلبلات المتعمقة ف يندرج تحتو العديد مف الإأمصطمح يمكف  أعـعتبر مصطمح إضطراب القراءة ي

 ، نذكر منيا:ءةبالقرا
مف طرؼ الطبيب  رؼ بادئا ع: )Dyslexie acquise (المكتسب العسر القرائي -

Hinshelwood)1894 (العمي المفظي الكلادم  بإسـ)Cécité verbale Congénitale( عند
عصبي في الجزء  أذلفكؽ المتكسطة كيرجع إلى ات ذىنية متكسطة أك يتمتعكف بقدر  الأطفاؿ الذيف

لمدلالة إلى الرمكز  Strephosymbolisieمصطمح) Orton)1925بعدىاالأيسر مف الدماغ. اقترح 
، أما )2005 ،( الفرماكمالحركؼ أك الرؤية المعككسةالمتداخمة لمتعبير عف عكس المصاب لبعض 

ف يتعرؼ عمى أا الحسية (العمى المفظي) حيث لا يستطيع المريض البعض إعتبرىا نكعا مف الافازي
ف يتكمـ أجنكزيا بصرية) كمف ثـ لا يستطيع قراءتيا، بينما يككف قادر عمى أالكممات أك الحركؼ (

فازيا الكمية، كتككف كيكتب بشكؿ تمقائي. كذلؾ قد تككف صعكبات القراءة أحد أعراض أكأشكاؿ الأ
ربطا كؿ كقد ، )223:2011(سامي عبد القكم،تحت القشرة نتيجة إصابة مناطؽ ما 

ينتج عف مما  بصعكبات في السيطرة نصؼ المخية العسر القرائي) (Bailly1994كPargeمف
الحركؼ كالكممات، القراءة المعككسة  نبية كىذا ما يفسر أخطاء مثؿ قمبإضطرابات في الجا

ضطرابات التخطيط الجسدم  التصكر الذم جاء بو التيار كىذا ىك  ،(DeWeck ,ibd,cit. : 136)كا 
طباء ، كىذا التصكر يختمؼ عف تصكر الأ(Walon et Zazzo , 1952 ; Ajuriaguera, 1969) دائيالأ

يفرض نفسو في عمـ النفس العصبي كالمعرفي لـ دائي ف التصكر الأألمديسلبكسيا المكتسبة، كرغـ 
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 اءا عمى البنيات العصبية المسؤكلة عمى كؿ مككفختلبفات تكمف في تطكر مككنات فعؿ القراءة بنلإ
 حسب ماتراه الباحثة.

 Trouble d‖apprentissage ) النوعيةإضطرابات التعمممصطمح كىكيختمؼ عف -
spécifiques (سميت كالتي لايكجد ليا سبب كاضح  الإملبءالقراءة كالكتابة كالحساب كالتيجئة ك ك

 Trouble du langage d‖origine(صؿ النمائية ذات الأفيما بعد بالإضطرابات النكعية المغكي
dévelopemental ،كترل الباحثة أنيا أمراض مجيكلة السبب)idiopathique( ، عتبر ك  Siokا 

يتميز بمشكؿ كبير في القراءة لدل الأشخاص الذيف مثلب ) أف عسر القراءة النمائي 2004كآخركف (
ىا الدراسة أفرادعصبي كيتابع عجز حسي أكذىني أك  دكف كجكد أيضاك  ليـ ذكاء عادم في المدرسة

كلا يعانكف مف حرماف عاطفي، حددت  تربكية ثقافية ثرية بالتنبييات بشكؿ نظامي كيعيشكف في بيئة
 ،(Dysgraphieمثؿ )Dysالنمائية ( الأعسارأك  الإضطرابات النمائيةىّذه المحكات ما يسمى ب

Dyscalculie، 
ر ) إلى أنو يتـ النظر إلى عسBradford )1999يشير : لقراءةا اضطرابأو  العسر القرائي-

، كلـ يتـ النظر إلييا كأحد أنماط إضطرابات التعمـ، بؿ كنمط خاص القراءة عمى أنيا إضطراب مستقؿ
 Deك Moroكاقترحت كؿ مف ، العقديف الماضييفلتعمـ  إلا خلبؿ العقد الماضي أك مف إضطرابات ا

weckحاكلتا فيو تجنب الخمط كأكدتا عمى أنو إضطراب في التعرؼ في  معسر القرائيتعريفا ل
 ,Sprenger-charolles)في مستكل السرعة كالدقة م عجزأ) (Moro et De weck,2010الكممات

Colé,2006 : 22) ،الباحثتاف ىنا تحاكلاف إعطاء المصطمح بعدا كاسعا ليشمؿ مجمكع إضطرابات ف
بانتقاد فكرة ) Jumel(2005قد قاـك  تي تنعكس آليا عمى الفيـ القرائي.تعمـ القراءة المتعمقة بالتعرؼ كال

خير ف ىذا الأأتعريؼ كؿ مظير مف مظاىر التأخر في إكتساب القراءة عمى أنو عسر القراءة كأكد 
ف ىذه المشكمة تمثؿ إضطراب أ) إلى Viall )2001كما يرل ،م نكعيا خاصاأف يبقى نمطيا أيجب 

 .مـخاص مف إضطرابات التع
قد ككانت ، إضطراب أك عجز في القراءةىك DSM-IV حسب)dyslexie(العسر القرائيؼ 

كغالبا ما يككف مكركثا كلو علبقة بإكتساب  المنشأعمى أنو إضطراب عصبي  )Orton)1920وعرف
: 2007(كآخركف Fletcher.Jتعرؼ حسب كما ، ا في الدرجةمتفاكتالمغة كمعالجتيا كيككف 

إلى أساس عصبي، فمف الناحية العصبية الدماغية عرؼ الإضطراب عمى أنو عمى أنيا ترجع )104
أشار كقد  ناتج عف كظيفة فارقية لمدماغ التي تظير في شكؿ صعكبات دائمة مع الكممات،

Dumont)2003 (ف ىناؾ تداخؿ بيف صعكبات القراءة كالأشخاص المصابيف بيذه الصعكبة الناتجة أ
عمى أنو تعرؼ كفي مقاربة عصبية بيكلكجية .(Dumont.A, 2003 :08)عف الأمراض العصبية 

إضطراب عصبي بيكلكجي يصيب المغة كيمكف تحديده جينيا كيظير في عدـ القدرة عمى التعمـ 



 بالقراءة و الكتابةة  المعرفيةالمتعلق………………………………..…الفصل الثاني

 

 
57 

 ،(Habib, 2004 :219)ة مف خفيفة إلى عميقة متفاكتالمدرسي لمقراءة كالكتابة كدرجة العجز تككف 
لكندية لمديسلبكسياعمى أف ىذا الإضطراب يرجع إلى بنية كفي ىذا الإطار جاء تعريؼ الجمعية ا

إلى أنو مف   Debrayيشير ، ك  (Brazeau-Ward ,2010 :11) عصبية مختمفة كالتي تعيؽ القراءة
كبيرة ـ تعاني مف إصابات مخية بسيطة أك مني %26 بيف مائتي حالة عسر قراءة ك كتابة نجد نسبة 

المبكرة، صعكبات في الكضع، صرع مبكر، إصابات مرتبطة بعكامؿ نذكر منيا: الكلادة 
 ،صكر الكممات صعكبة في تخزيف الانطباعات ك  ينجـ عنيا) A.J.Rondal et coll,1985 :415 (مخية

أشارا في بحيث)Spenger )2006 :22 ك Coléلكف عمى العمكـ يمكف الاتفاؽ عمى تعريؼ كؿ مف 
 . ات المكتكبة المعزكلةتعرؼ عمى الكمملا عمى عدـ القدرة إلى تعريفيما
 :بين النمائي والمكتسب العسر القرائي 2.2.1

عتبرتو نتيجة خمؿ كظيفي عمى النمائي ) عمى عسرالقراءةValdois )1993 :33تحدثت   كا 
ف ىذا الخمؿ لا ينتج عف إصابة عمى أمستكل الآليات العصبية التي تحتاجيا نشاط القراءة مؤكدة 

شكؿ ضعؼ تنشيط في بعض المناطؽ المحائية المتدخمة في نشاط  مستكل الدماغ كلكف يظير عمى
الذم أكد مف خلبلالفحصالنفسيالعصبي لحالات  )Chokron)2007،2010  :20حسب  كلكف، القراءة

نيا تعاني أعراض المرضية كجد مف الأطفاؿ تعاني مف اضطرابات قراءة ،كمف خلبؿ استقصاء الأ
ستحالةحدكثيذا الإضطراببعيداعنأيإصابةعصبية كنظرا لإ )Cécité corticale(فعلب مف العمىالقشرم 

لمقشرة القفكية كاحتماؿ  )Agénésie(تـ إجراء فحكصات دقيقة عمى الفص القفكم كبينت تكقؼ نمك 
 ) anoxie néonatal( الميلبدقبؿ  ف يككف بسبب نقص الاكسجيفأ

معسر التشريحية لمدماغ عند ال ىي نتائج الدراسات عسر القرائيكما يدعـ النظرية العصبية لم
ت اكىات ميكركسككبية عمى مستكل الجدار الصدغي الأيسر، مف ىذه التشكىشكالتي بينت كجكد ت

 (ectopies)كىي تجمع بؤرم لمعصبكنات في الطبقة الخارجية لمقشرةك (polymicrogyries)نذكر 
، )Galaburda) ،1979ة اليسرلالنككية الخارجية لمقشر  كىك تجمع غير عادم لمعصبكنات في الطبقة

غير عادم في البنية الميكركسككبية بينما نجد  اعند المعسريف قرائيا تناظر كما كجدت دراسات أخرل 
أيضا بعض تشكىات مف ، ف يككف لاتناظر عادم بيف نصفي الدماغ في ىذه البنيةأمف المفركض 

سر عند المعسريف كعمى مستكل حيث طكؿ كشكؿ كانت قد كجدت عمى مستكل التمفيؼ المغزلي الأي
 )Glaburda ،2000(الجسـ الثفني كبعض مناطؽ مابيف شؽ سيمفيس الأيسر

إضطرابات نفسية عصبية تعيؽ التعمـ، ىي  العسر القرائيأف ) Mazeau)2005رل يليذا ك 
يمكف أف ك ، )Lésionnel(سببيا حدكث إصابة دماغية كاضحة كتسمى حينيا بالإضطرابات التمفية 

مما يعني أف عامؿ  ،في حالة غياب إضطراب عصبي كاضح) Développemental(نمائية  تعتبر
ف كاف متخفيا أك الإصابة العص  كمنو، (Chokron, 2010 :19-21)غير كاضحبية مكجكد حتى كا 
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صابة، العصبيلبتعنيبالضركرةغيابالإالعصبية بتقنيات التصكير الإصابة عدـ كضكحتستنتج الباحثة
 migration(غير الصحيحة حتى حالات ىجرة الخلبيا الدماغية النمك أك فحالات مثؿ تكقؼ 

neuronale(مجيرية خاص لا يمكف أف تظير بتقنيات الكشؼ المعركفة لأنيا تخص بنيات جد دقيقة 
(microscopique) التشكىات الميكركسككبية في البنية اليندسية ، لكف تمؾ

ثناء النمك أدت إلى أع إلى إصابات دماغية حدثت راج) microarchitecture cérébrale(الدماغية
 السامة كتحرر الجذكر الحرةيكنية كفقداف الغشاء لمتدرجات الأيضي أالكراثي بعد تغيير  ADNتشكيو 

كبناءا عمى أبحاث أطباء الأعصاب الذيف قامكا كىك ما قامت الباحثة بشرحو في الفصؿ الأكؿ.
أك نزيؼ كبيف  مف فقداف القراءة بعد إصابة دماغية نتيجة حادثبدراسات مقارنة بيف مايعانيو الأطفاؿ 

(السرطاكم الصعكبات التعمـ النمائية فإف كلب المجمكعتيف تتشابياف في مظاىرىا فئة الإضطرابات أك 
 De)، كعميو كجب البحث في الدماغ عف أصؿ إضطرابات القراءة كالكتابة)2009كآخركف، 

Weck,Marron :10) يب فقد لاحظ الطبMorgan ) أكؿ حالة عسر قراءة بسب خمؿ في )1896سنة
 ككذا ىي الحالات التي كصفيا سابقا) Gyrus angulaire )Casalis,1995  نمك التمفيؼ الزاكم

Dejérine ) خمؿ سي العصبي يرل بأف إصابة المخ أك ) ، كيظؿ معركفا أف المدخؿ النف1891في
 ).44:1996(محمد عمي كامؿ، .التعمـلأسباب الرئيسية لصعكبات المخ البسيط مف ا

كانت ىناؾ محاكلات لتحديد المجمكعات الفرعية لدل عينات ذكم العسر القرائي النمائي كحديثان 
كتتككف ىذه المجمكعات الفرعية عمكمان إما عمى أساس تجميع  ،كافؽ مع العسر القرائي المكتسبةبالت

بعمؿ متشابيات أك )  Fletcher et Salz , 1985 ; Bakkar,  1990ملبحظات الاضطراب الكظيفي ( 
العسر القرائي النمائي كتمؾ التي لكحظت في العسر القرائي  في ضطرابات التي تلبحظبيف الإ

 وعسر القرائي النمائي أنالإلا أف ميزة ، ) Seymour , 1986 ;Castle et Coltheart,  1993( المكتسب 
 Sahl,  1994ىي الكعي الفكنكلكجي الضعيؼ (الإضطراب ك  يذايشير دكمان إلى خاصية دائمة كبارزة ل

et Murray1 ( الكعي بالقافية،  يؤدم المعسركف قرائيان بشكؿ ضعيؼ عمى الاختبارات التي تقيسأيف
الكعي بالجناس ، القدرة عمى إنتاج القافية كالقدرة عمى تجزئة الكممات إلى أصكاتيا الفردية

 Brady et al.,1989 ; Brunswick et al 1999 ; Bryant et)سمية المفظيةالاستيلبليكالتكرار المفظي كالت
al.,1990 ;Katz et al.,1981,Lunberg et al, Maclean et al., 1987 ; Snowling et 

al.,1986,1988 ; Rippon et Brunswick,2000 ) 
لإصابات المبكرة ككؿ اعصبية إصابات  ذك الطابع النمائي لو العسر القرائيالباحثة أف تؤكد ك 

 يتطكرالعسر القرائيف أستنتج كت،الخمؿ الكظيفي ىي سبب anté et péri-natal قبؿ كأثناء الكلادة 
عمـ النفس ك كفؽ نكع الخمؿ الكظيفي الذم يمس البنية اليندسية كالتشريحية العصبية لمسارات القراءة،

مثؿ ك ، اءة بإصابة تككينية بنيكيةعتمد عمى مناىج الأبحاث المقدمة تفسر عسر القر الذم يالعصبي 
أكؿ مف عرض أخطاء في الجانبية ك) orton )1925ىذه الاختلبلات المتنكعة عرضت  مف طرؼ
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الكركية النصفية المسيطرة عمى المغة بعرضو لكجكد غير طبيعي لمجانبية الكظيفية عند المعسريف 
لة مف المعسريف قرائيا لييـ تمركز حا 24) بعرضو ؿ1978كمساعديو ( Hierأثبتيا فيما بعد  ،قرائيا

 .مستكل المنطقة الجدارية الصدغيةغير عادم للبتناظر الدماغي الأيمف عمى 
،   A.M.Galaburda ،.G.DRosen  ،.G.FShermanكفي العاـ المكالي كاف   

.PHumphreys) 1991;1985عمى مستكل الفص الصدغي لا ، ف) قد أعطكا إثباتات عمى اللبتناظر
ختلبؼ بيف الأيمف كالأيسر مع كجكد اختلبلات جينية مجيرية في مناطؽ المغة مف نكع يكجد ا

dysplasie ،ectopsie مثلب .فككميا تعني خطأ أثناء اليجرة الجنينية لمنمك القشرمBradford 
ف مجمكعات الخلبيا التي أأظير  المعسريف قرائيابعض الأطفاؿ المخ لدل ف رسـ أأثبت ) 1999(

سطح المخ في الجانب الأيسر قد انتقمت إلى السطح خلبؿ المرحمة الجنينية كلكنيا لـ تنتقؿ تقبع تحت 
لدراسات التشريحية المرضية كا)، Ectopic(بطريقة صحيحة كتعرؼ بإسـ الخلبيا المياجرة الخارجية 

تشكىات  أكالمرفكلكجية المنجزة عند الراشديف المعسريف أثبتت أنو عمى المستكل الميكركسككبي تكجد
-périمكجكدة في المناطؽ المجاكرة شؽ سيمفيكس ( (Dysplasie)زيادة نمة عصبكنية 

sylviennes الأيسر ((Galaburda et coll., 1985)  كحتىLivingstone )1991تشكىات  )أكد
ميكركسككبية في الجسـ الركبي الجانبي كنقص حجـ العصبكنات الخلبيا الكبيرة نتيجة إضطرابات 

فتنكع التشكىات الميكركبنيكية يمكف أف تؤثر عمى منطقة أك أخرل عمى النضج العصبكني، اليجرة ك 
حسب كظيفة ىذه المنطقة فقد تمس ىذه الاختلبلات المشابؾ العصبكنية الخاصة بالقراءة، بدأن مف 

 .مناطؽ التشفير الفكنكلكجي عكسيامستكل مناطؽ آلية المعالجة كالتشفير البصرم إلى 
) المجربة عمى فئراف تصمكا إلى أف تشكىات 2000كفريقو ( Galaburdaتجارب  كبناءا عمى

الكصلبت الثانكية ناجمة عف اليجرة العصبكنية مكنتيـ مف إستنتاج مثؿ ىذه التشكىات في أدمغة 
 ,.Habib, 2000; Leonard et coll., 2001; Rae et coll., 2002; Eckert et coll )المعسريف

سمحت ببعض التقدـ في ىذا المجاؿ،  (IRM)الطرؽ الحديثة لمتصكير المغناطيسيبالفعؿ فاف (2003
 technique Voxel-Based)حيث كجدت تقنيات التحميؿ الإحصائي لمكثافة في حجـ الدماغ 

Morphometry ou VBM)ف ىناؾ بعض الخصكصيات في أشارة الجياز تظير في المادة أ
يذه ل تفسيرات مثؿ ىذه النتائج مبيمة يسرل لكف بقيتالرمادية في القشرة الصدغية بالأخص ال

كالمعطيات السمككية  VBMالاختلبلات عند نفس الأشخاص أك بشرح العلبقة بيف معطيات الجياز 
القفكية الصدغية ىناؾ مناطؽ مثؿ  نجد أف ك ، (Silani et coll., 2005)عند الأطفاؿ المعسركف

ؿ طبيعي كعادة تككف غير منشطة كليذا، فإف ىذا الخمؿ لف لا تتطكر بشك أك الصدغية الجداريةسرىيال
ىذه النتائج شجعت الأبحاث عمى مستكيات  ،نتيجة حتمية كىي عجز اكتساب القراءة إلى يؤدم إلا

 .عصبية في العسر القرائي
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طفلب شاىد  14طفلب معسر قرائيا ك 14) عند 1992كآخركف( Rumseyفحسب ما كجده 
طا ف تنشيأكاستنتج الباحثكف يف ، عف القافية كاف الأمر صعبا عند المعسر خلبؿ انجاز مياـ الكشؼ 

أقكل في المناطؽ الصدغية الكسطى  اأقؿ في المناطؽ الصدغية الجدارية اليسارية السفمية كتنشيط
) لمحكـ عمى الجمؿ الصرفية الصحيحة 1994كآخركف(Rumsey خرل ؿكما كانت دراسة ا  ،اليمينية
ت نتائجيا إلى كجكد تنشيط متماثؿ عمى مستكل المناطؽ الصدغية الأمامية المعسريف كخمصعند 

 ؼمناطؽ التمفياليسار في  <ظر بيف اليميف كجكد لاتناك  يسركالأ في كلب النصفيف الأيمفكالكسطى 
 فكؽ اليامشي. ؼالزاكم كالتمفي

العسر إلى أف ىناؾ منطقة في الدماغ ليا دكر كبير في ظيكر  )Brunswick)2009كيذىب 
القرائي كىي المخيخ حيث يبدك أف ىناؾ إختلبفا بيف المضطربيف قرائيا كالعادييف فأنو عمى الرغـ مف 

ف المضطربيف قرائيا قد أظيركا تماثلب بيف ألا إ، بيف الأيمف كالأيسر عند العادييفعدـ تماثؿ الجان
كخاصة عند قراءة الكممات  نشاط المخيخ لدييـ أقؿ عف غيرىـ عند القراءةعمى أف الجانبيف علبكة 

ربط الحذاء مما يفسر كيظيركف صعكبات كعدـ تناسؽ في أداء مياـ   فيـ، أكأقؿ تداكلا غير الحقيقة
 Postبينما فحكصات ما بعد الكفاة ( ،  ) Brunswick, 2009 : 127-129(الضعؼ في أداء المخيخ.

mortem mortem  فقد  ،القراءة كمضطربي القراءة) قد كشفت عف فركؽ بنائية بيف أمخاخ جيّدم
جزر غير منتظمة كىي  )Microdysgenesis(لكحظت تركيزات عالية لمتشكىات القشرية المجيرية 

الصدغية اليسرل لأمخاخ المعسريف قرائيان . كىذا التركيز ممحكظ في  -لمقشرة  في المناطؽ الجدارية 
       (Galaburda et al.,1985 Kaufman ;Galaburda,1989 ;Duane,.1989)منطقة المستكل الصدغي

فعمى الرغـ مف أف ىذه التجمعات غير معركفة في أمخاخ القراء العادييف إلا أنيا نادرة كتحدث عمكمان 
) كىذه التشكىات القشرية Kaufman et Galaburda, 1989في القشرة الصدغية الأمامية اليمني (

في أمخاخ المعسريف قرائيان، كما  تشريحيةعادم لميندسة الالمجيرية تحدث اضطرابان خطيران في النمط ال
 -أنيا تزيؿ اللبتماثؿ الذم يلبحظ بشكؿ طبيعي بيف المناطؽ المغكية المكسعة لممنطقة الجدارية 

، ) Galaburda et al,.1985 اليسرل كالمناطؽ الصغرل المماثمة لمنصؼ الكركم الأيمف ( فكيةالق
الصدغية اليسرل  -ة عمكمان بالنمك الداؿ في أىمية المنطقة الجدارية القدرة عمى المغنمك رتبط كي

 Brown et) جزء مف المكت المبرمج لمخميةكىي في النصؼ الكركم الأيمف  عصبكناتكاستنزاؼ ال
al ,1994) ىذا الاستنزاؼ يؤدم إلى اللبتماثؿ الذم يمكف ملبحظتو بيف المناطؽ المماثمة في ،ك

فالتماثلبت الفسيكلكجية التي لكحظت  ،)Geschwind et Levitsky, 1968ر (النصفيف الأيمف كالأيس
قد يككف )  ( Galaburda etal., 1985 ; Kaufmar et Galaburda 1989لدل أمخاخ المعسريف قرائيان 

يعيؽ كظائؼ  ممانتيجة لبقاء العصبكنات في النصؼ الكركم الأيمف بعد فشؿ المكت المبرمج لمخمية
-إف المنطقة القفكية ) ،Terrmann et Zeevi,  1991 كم لمنصؼ الكركم الأيسر (التجييز المغ
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ر كعادة ما تككف منخفظة التنشيط كحسب دم عند الطفؿ المعسالصدغية اليسرل لاتتطكر بشكؿ عا
خرل تمعب دكرا مع ىذه المنطقة حيث نجد المناطؽ الصدغية اليسرل الدراسات ىناؾ مناطؽ ا  

ليسارية منخفظة التنشيط في حيف نجد المنطقة الجبيية السفمى اليسارية زائدة كالجدارية السفمى ا
ناىيؾ عف تشكىات كجدت عمى مستكل الجسـ الجاسئ بحيث كاف )، Deheane, 2002التنشييط (

نتج اختناقا كاضحا عمى مستكل العنؽ أأكثر اتساعا عند المعسريف أكثر استدارةكأكثر تحدبا مما 
)Robinson et Habib,1998( 

معطيات التشكىات المبكرة فقد دعمت حديثا بمعطيات جينية، حيث تـ التعرؼ عمى ثلبث إف 
ف ع) كىي المسؤكلة DYX1Cك KIAA0319 ،DCDC2مف أربعة جينات لأطفاؿ معسكريف ىي(

يمعب دكرا  (ROBO1)كآخركف، في  حيف أف الجيف الرابع  Joe Lo Turcoحسب اليجرة العصبكنية
نتاج قمة التركية داخؿ النصؼ الكركم لدم  يمكف أف تككفكما ك لمحكرم لمجينات. في التسمسؿ ا
كاردة تبقى  صبيةفالإصابات الع  Coren et al., 1981 ; Galaburda et Porac,1985)،المعسريف قرائيا

 .ة أك كاضحةمتخفي ميما كانتفي أم مرحمة عمريو 
كييتـ عمـ النفس العصبي  ،اشدحتى الر  عمى الطفؿ بؿ عسر القرائيلا يقتصر مصطمح الك     

بمعالجة المعمكمات عند الأفراد الذيف فقدكا بعض قدراتيـ بعد إصابة دماغية أكحادث إضمحلبلي 
كنتكمـ حينيا عف الإضطربات المكتسبة عكس الإضطرابات النمائية، كقد إىتمت الأبحاث بالعسر 

اءة، بحيث أف البنية المعرفية المتدخمة في القراءة القرائي المكتسب التي تصيب الراشد الذم إكتسب القر 
بحيث تبقى بعض مظاىر القراءة محتفظ مازالت قائمة رغـ الإصابة الدماغية أكالمرض الإضمحلبلي، 

 D.S.Caslisفي المككنات المتدخمة في القراءة ( بيا لكف الفرضيات ارتكزت عمى فكرة التفكؾ الكظيفي
et al., ا بفقداف نكعي لقدرات فؾ الترميز لمغة الكتابية الناتج عف إصابات مكتسبة الأليكس )،كلذا تعرؼ

نفصاليا عف باقي المككنات (Siéroff, 2004, :92)في الدماغ   .كا 
عؼ إرتباط ضنتيجة إصابة أك  عسر القراءة الأماميإصابة دماغية مف  ثرإ يعاني الراشدقد ك 

عف  تيفالمسؤكل تيفالخمفي تيفكاتخاذ القرارات كالمنطقت العيف المسؤكلة عف حركابيف المنطقة الأمامية 
 التعرؼ الشكمي الفعمي لممعمكمات المكتكبة،مف معمكمات البصرية لم معرفية المحيطيةالمعالجة ال

كلكف ، عند الطفؿ العسر القرائيليا نفس مظاىر ككصكلا الى المعالجة المركزية المسانية، كىنا تككف 
ففي السنكات ) ، ,.D.S.Caslis et alجد في نمكذج العسر القرائي النمائي(ىذا المممح المتفكؾ لايك 

ت بيف المعطيامف تحديد الرابطة طرؽ التصكير الكظيفي لمدماغ المطيقة أثناء القراءة سمحت الأخيرة 
المعرفية المسانية كسمحت بكضع علبقة بيف العجز في السيركرات المعرفية  التشريحية العيادية كالبنية

كبالتالي :.(M. Habib, F . Robichon,1996)المترابطة  مسانية كالخمؿ عمى مستكل الحمقات الدماغيةال
 يمكف تحديد مكاف التفكؾ بسيكلة.



 بالقراءة و الكتابةة  المعرفيةالمتعلق………………………………..…الفصل الثاني

 

 
62 

 القراءة كيفية قياس 3.1
طكر المختصكف في عمـ النفس المغكم تقنيات تسمح بقياس الأداءات عند القراء عمى المستكل 

معتمدة لدييـ تيتـ بتسجيؿ زمف الرجع( الذم يقاس بالميمي ثانية) ك السمككي، بحيث اف القياسات ال
 أداء ميمةراءات الصحيحة) أثناء القراءة أك القالتي تعبر عنيا نسب الأخطاء  أك  الدقة (

خذه المفحكص للبجابة عمى مثير بصرم يظير لو أاف الكقت الذم ي Posner(1986)يفترض 
فالقدرة عمى قراءة النص بشكؿ مترابط كسريع مف ، المعرفية عمى شكؿ كممة ىك زمف معالجة العممية

 .Janet)طلاقة القراءة غير جيد كبشكؿ آلي أك أكتكماتيكي كالكصكؿ إلى فيـ النص يطمؽ عمييا
Lirner ; pifrly Joner ,2014 : 370)  ) إف مدة قراءة 169: 2013كيذكر السيد عبد الحميد سميماف (

ية أم أف الكممة المككنة  مف أربعة أحرؼ تبمغ السرعة المثالية لقراءتيا مف الثان¼ الحرؼ لا تتعدل 
بغض  الكاحدةكممة في الدقيقة  200إلى  150حكالي ة كيستطيع القارئ المتكسط تشفير كاحدثانية 

، كما يتمكف (D. L. Ferrand et P. Ayora ,2009, P6)النظر إف كاف كاعيا بكيفية  قراءتو أـ لا 
: 2008(فييـ مصطفى، كممة دكف أخطاء 700سنة الثالثة ابتدائي قراءة قصة في حدكد الطفؿ في ال

62-63( 
عتمادا عمى كسائؿ التقنية التي تجرل عمى إتكجد مقاربات أخرل تسمح بدراسة القراءة كما 

ف التصكير الدماغي يعتبر مف أكثر التقنيات أحيث (Ellis et young,1988)مرضى الإصابات الدماغية
حاليا كيختص بقياس النشاط الكيربائي لمدماغ ككذا قكة ضخ الدـ عند  عمالاإست

 فظي مبشكميا ال مطابقة الكممات المكتكبةعند سريعة اللسيركرة ، كتمكف اDehane,1997)القارلء
 الثانية كممة في400إلى300أف يتعرؼ عمىمف أكالخبير  قارئ المتمرفالميكسماتالأك 
)Delahaie.M,2009 :37(ف كؿ قفزة أقد كجد بالتجربة افؽ القفزات كالتثبيتات فك القراءة تتطمب ت كلأف

مف مجمكع  %90طكؿ كتشكؿ أفيي  أكالتثبيتات مف الثانية، أما مدة التكقؼ 1/20تستغرؽ مف 
 .)2004محمد كامؿ، ية (في حركات العيف القفز  %10الكقت المستغرؽ في قراءة السطر كالباقي 

 نشاط القرائيلم الدماغي الوظيفيتنظيم التشريحي ال. 4.1
ك أدكات تحكيؿ المعرفي أيشكؿ حقيقة كاحدة مف   (littéracie)ف اكتساب القراءة كالكتابةإ

نكاع مف التغيرات في الحمقات العصبكنية أثلبث  دنيا تحدأالدماغي  التي نكتسبيا في حياتنا، حيث 
يضا اكتساب القراءة كالكتابة يصحبو أنيا تسمح لنا بجمع كتخزف المعمكمات. ألمغة، فضلب عمى 

 , Dehaene. S, 2014) Cohen. L تغيرات تشريحية في الاتصالات داخؿ كبيف نصفي الكرة الدماغي
Morais. J,  Dehaene-Lambertz.Gh ,Kolinsky. R( 

https://www.cairn.info/publications-de-Dehaene-%20Stanislas--47451.htm
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 المناطق الدماغية المتدخمة في القراءة1.4.1
إف الأعماؿ الحالية لمتصكير العصبي ساعدت عمى تحديد المناطؽ الضركرية في القراءة لدل 

، كتكصمت إلى أف الخبرة في القراءة تتميز بانحياز النشاط إلى النصؼ الأيسر مف القراء العادييف
 B. Froisyحسبيذا التخصصف)   Shaywitz et al, 2002 ; Turkeltaub et al, 2003( الدماغ

 Johnstoneقدمو ىناؾ دليم، يعتبر خاصية أساسية في القراءة الخبيرة  )2012 : 14كآخركف(
)عمى أف ىناؾ مشاركة لمنصؼ الكركم الأيسر أكثر مف النصؼ الكركم الأيمف أثناء 1998(كآخركف

)انحياز النشاط  2008، 2006، 2005( خلبؿ أبحاثيـ لسنكات كآخركف Maurerكلاحظ القراءة ، 
الدماغي يمينا أثناء استجابات مجمكعة مف قراء الركض، كانحياز النشاط نحك اليسار أثناء استجابات 

تكضح الدراسات عمكمان أىمية المناطؽ التي بجكار السمفانية في النصؼ الكركم كما ).قراء كبار ميرة
) خصكصان المنطقة Petersen et Fiez.,1998 ; Brunswick et al, 1999الأيسر في القراءة  (

) ، أيضا المنطقة الجدارية   Paulesu et al,.2000 الأمامية في منطقة القشرة الأمامية اليسرل (
 Paulesu et al  , 2000 ; Mcdermottالصدغية الخمفية التي تحيط بالتمفيؼ الصدغي العمكم الخمفي (

et al.,2003 ،(  مفيؼ الزكام كالتمفيؼ فكؽ اليامشيىمية التأفضلب عمى(Vanden -berghe et al., 
1996 ; B,Rumseyet al., 1997)  ككذا التمفيفة مغزلية الشكؿ ،(Brunswick et 

al.,1999 ;Mccandliss et al.,2003) ، 
 .الحمقات الدماغية الخاصة بالقراءة2.4.1
ميكانيزمات الدماغ التي تسمح لنا  التعرؼ عمىثناء القراءة لكف أف بصرنا ينتقؿ بدكف عناء أ

التعرؼ البصرم عمى المستكل التشريحي كالخاصةب بالقراءة تتطمب منا معرفة التمثيلبت المسانية
ىذه المناطؽ تتمركز في البداية ، تتدخؿ عدة مناطؽ دماغية في ىذه السيركرة، لذا  لمرمكز الاعتباطية

) في ميمة 434: 2010معاكنكه (ك  Yonchevaاسة در بشكؿ متناكب بيف اليميف كاليسار حيث تشير 
 occipito  القراءة، كجكد انحياز جانبي لنشاط الدماغ نحك اليسار في المناطؽ القفكية الصدغية

Temporal   الطريقة المقطعية،  ك لدل الأفراد الذيف يستعممكفأفكنيـ "  –لدل مجمكعة " غرافيـ
الكاممة " (الطريقة  –غ نحك اليميف لدل فريؽ " الكممة مقارنة مع الانحياز الجانبي لنشاط الدما

كىك ما يفيد حسب  ،الشمكلية ) ، كذلؾ سكاءا بالنسبة لكممات " التمرف " أك كممات " التحكيؿ "
Brault Foisy    ) أف الانحياز الجانبي  يسارا  يطابؽ أكثر التنشيط ف) 15:  2012كآخركف

دكرا في تمعبلدماغية تنتظـ عمى شكؿ حمقات  ي اليميف أك اليسارف ىذه المناطؽ .رئ خبيراالدماغي لق
شبكات  فيما بينيا عمى شكؿ ، كترتبط ىذه الحمقاتلمعركفة عمى المستكل الدماغيا ىيك القراءة 

لمغة، كىي المسؤكلة عف العجز  الإملبءمسؤكلة عف تعمـ القراءة كيرتبط جزء منيا بتنظيـ الكتابة ك 
 ; Ferrand, 2001 ; Rayner et Pollatsek, 1989)ثؿ ما ىك الحاؿ عند الطفؿ المعرفي عند الراشد م
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Snowling, 2000 ; Snowling et Hulme,2005).  ، كضع كقدPugh حكؿ  بيانات )2000( كرفاقو
، السفمية ماميةالأثلبث دكائرقشرية الدائرة  اك كحدد ميكانيزمات دماغية خاصة بالتعرؼ عمى المكتكب،

 Norton et؛Martin et al.,2015(بطنيةالقفكية الصدغية الظيرية ك الجدارية الصدغيةال فيتيفكدائرتيف خم
al.,2015؛ Sandak etal.,2004 ؛Paulesu etal.,2014 ( كىي تعتبر المناطؽ الخمفية اليسرل ،

د ) مع كجك Richlan et al.,2009؛Turkeltaub et al.,2003 مرتبطة بإضطرابات القراءة عند الراشد (
أك حتى النصؼ ) Vandermosten et al.,2016(أدلة مختمفة عمى كجكد عجز في الجزء الأمامي 

ىذه  تمثؿك(Richlan et al.,2009)لدل الطفؿ  نظرا لمطابع التفاعمي كالديناميكي بيف النصفيف الأيمف
ك Wernickeحسب النمكذج الترابطي لكؿ مف ك ، ماىرةالأساس لمقراءة اليجائية الاليسارية الدكائر 

Geschwind )1979(ية الإملبئتكامؿ المعالجة ل فالتعرؼ عمى الكممة يستمزـ نمك المناطؽ القشرية
الأمامية ف القشرة إ) 2010(خركف آك  Dehaeneة لمكممة، كيضيؼ الدلاليكالفكنكلكجية كالمعجمية 

لبث حمقات تتمكضع نلبحظ ث )1رقـ ( كانطلبقا مف الرسـ .الكظائؼ التنيفيذيةجؿ لأ اليسرل تتدخؿ
 .عمى القشرة الدماغية ضركرية في القراءة

 
 

 ) (Price et al,2000 يمثل مناطق التنشيط أثناء التعرف عمى الكممة المكتوبة والحديث: 1الرسم رقم             
الممثمة في امية ، ككذا المناطؽ الأمSMG الممثمة في التمفيؼ فكؽ اليامشي المكف الأخضر يشمؿ مناطؽ الحمقة الظيرية

 CB، المرتبطة أساسا بالمخيخ  Pm، كالحركية التكميمية Prec ، كقبؿ المركزمPop، الجزءالغطائي MFGالجبيية الكسطى 
، القشرة السمعية PT مف مناطؽ الساحة الصدغية كالسيركرات الفكنكلكجية المكف الأزرؽ: كيشمؿ مناطؽ التجييز السمعي

Aكالصدغي العمكم ،  STG،  المناطؽ الصدغية الكسطى ما المكف البنفسجي فيشمؿ أMTG كىي عمى نكعافMTG p  الخاصة
 الخاصة بالربط الدلالي  MTGa بالكلكج لمكممة ك
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، SFG، كالجبيي العمكم Ptri المكف الكردم بشمؿ مناطؽ الحمقة البطنية الخاصة بالمستكل الدلالي تخص الجزء المثمثي
 VOT، حيث أف OC  المكف الأحمر يشمؿ مناطؽ التجييز البصرمأما  ، Porbلجزء المحجرم كا AG(d,m,v)التمفيؼ الزاكم 

 للؤشكاؿ شبة المعجمية pVOTلمكلكج لمدلالات الصكر،  VOTaللبشكاؿ، 
فكيةتنشط عند لقشرة الصدغيةالقا الدائرة البطنية تتكزع الحمقات الخاصة بالقراءة كالتالي: حيث        

 ; 1997,(كسمسمة الحركؼ المنتظمة ) Ischcheck et al ,1996نتظمة (قراءة لمكممات الم
Fiebach et al ,2002  Herbester et al في حيف أظيرت دراسات،(Temple   ك معاكنكه

المعالجة الفكنكلكجية  أثناء الدائرة الظيريةأك الجدارية اليسرل نشاطا متزايدا لممناطؽ الصدغية
القراء العاديكف تنشيطا في القشرة  قبؿ أف  )2003كمعاكنكه (  Templeدراسة  . كما أكدت)2003(

مدائرة لمالتابعة  المثيرات السريعة إستعماؿ كالتلبفيؼ الجبيية  الكسطى كالعميا عند  الجبيية اليسرل
 تداكلالمكممات الأقؿ كتستجيب ، السريعة أثناء القراءة الصامتة كالتسمية تنشطكما   الأماميةالداخمية

أثناء قراءة الكممات المزيفة كالكممات المنتظمة كذا ك  تداكلاالأعمى  كممات المزيفة مقارنة بالكمماتكال
مناطؽ في القشرة كبير لعف تنشيط مثؿ ىذه الدراسات  ككشفت )Price et al,.1996كالشاذة (

ي القشرة الأمامية فكما تبيف كجكد نفس نمط التنشيط بالنسبة لمكممات المزيفة، الأمامية الدنيا اليسرل 
قراءة الكممات الحقيقية حتى ك  )Friston et Price, 1997(عند قراءة سمسمة مف الحركؼ الساكنة 

لاحظ كقد  بزيادة التنشيط في التمفيفة الأمامية الدنيا اليسرلفيرتبط تـ تيجييا بشكؿ غير منتظـ  إذا ما
القرار اليسرل أثناء أداء ميمة  سفميةلآخركف زيادة في تدفؽ الدـ في القشكر الأمامية الكسطى كا

 Lexical  (Price et  (al., 1994; Wood et al., 1991 ; Flowers et(  جميعالم
al.,1991)  كما كاف ىناؾ أيضان تنشيط زائد في القشرة الأمامية اليسرل أثناء الإدراؾ السمبي لمكممات

 .)(Petersen et al., 1990الحقيقية كليست الكممات المزيفة  
 :. الحزم الترابطية في المادة البيضاء3.4.1

كلكف الدراسات الحديثة تشير أف العجز العصبي لاينشأ في المناطؽ القشرية، كلكف في 
 Wang et؛Saygin et al.,2013؛Boets et al .,2013( اتصالات المادة البيضاء بيف المناطؽ الثلبثة

al.,2016( المقكسةحيث ترتبط ظيريا مف خلبؿ الحزمة (AF)  كالتي تربط بكاسطة الحزمة المباشرة
تحفظ ىذا  (IFOF)فييا بيف المناطؽ الجدارية كالصدغية بينما الحزمة الأمامية القفكية السفمية

، كالإصابات في الحزمة المقكسة )Vandermosten et al.,2012a( الاتصاؿ في البالغيف كالأطفاؿ
ف تدخؿ مثؿ ىذه الحزـ لممادة البيضاء في القراءة عند مستمر كحاد كمع أ يؤدم الى عجز قرائي

بالمسار الظيرم الأيسر،  الأطفاؿ ليس كاضحارغـ أف الدراسات تشير إلى ارتباط الإضطراب القرائي
كبشكؿ أكثر تحديدا في الجزء الذم يربط المنطقة الأمامية بالمنطقة الصدغية الجدارية عمى 

 Vandermosten et؛Vandermosten et al., 2012a ؛AF ()Rauschecker et al., 2009مستكل(
al.,2012b(،بالإنحرافات العصبية ضطراب القرائيكقد تـ عرض الإ )Raschle et al.,2012؛Raschle 
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et al.,2011 (التي ترتبط بإعادة التنظيـ الييكيمة لممادة البيضاء خلبؿ مراحؿ اكتساب القراءة كالكتابة 
كمع ذلؾ فإف ، ككف في الحزمة المقكسة الظيرية أكالحزمة الطكلية البطنيةكيمكف تكقع أف الشذكذ ي

لى مف إكتساب ك الأدلة غير كافية حكؿ شذكذ المسار الظيرم لممادة البيضاء خاصة خلبؿ المراحؿ الأ
تباطىء في تطكر المادة البيضاء في الحزمة قدأظيركا  )2016كآخركف (Wangمع أف القراءة، 

ظيركا أعند الأطفاؿ الذيف أظيرا عجزا قرائيا مقارنة بالأطفاؿ الذيف  )AF(اليسرل الصدغية الجدارية
) في فحص المايميف أف الأطفاؿ طكركا ميارات قرائية 2016كآخركف(Kraft كيرلقراءات جيدة، 

ضعيفة في حالة إصابتو مبكرا، كىناؾ دراسات تؤكد أف الخمؿ في  الحزمة الطكلية الأمامية القفكية 
(IFOF)) عند البالغيفVandermosten et al., 2012a دكره غير كاضح في مراحؿ القراءة لكف ) ك

 Kraft etالبطني ( (IFOF)المبكرة التي تعتمد عمى التجييز الفكنكلكجي، كيمكف تكقع الإختلبفات في 
al.,2016 (  كفي)AF(  ظيرملا) Langer et al., 2015؛Wang et al.,2016. 

 لقراءةا نشاطل المسانية صبيةالع لاتيلتمثا 5. 1
 . المستويات العصبية لمتجييز المساني1.5.1
شيط نتكاف بفعؿ ىصكات معان لتككيف كممات ذات معنالأ إف إقتراف :التجييز الفونولوجي -أ

لمناطؽ ا في دازائكاف التنشيط الأمامي  كلكف ىذا)،Pugh et,.6441(اليسرل ية سفمالقشرة الأمامية ال
 , Shaywitz et al . , 1998 ; Pugh et al ., 2000(ؼ الكركم الأيمف لممعسريف قرائيا الخمفية لمنص

2004alGnunling et(، شكؿ إدراؾ الأنماط البصرية غير  في الجزء الأيمف ربما يأخذ ىذا التعكيضك
يات دراسة حديثة ربطت العسر القرائي لدل الأطفاؿ بالمستك في ك )Shaywitzet al,.2002( الفكنكلكجية 

، BrunswicketRippon(  الزائدة مف نشاط مكجات ثبتا في القشرة الأمامية أثناء التجييز الفكنكلكجي
) التي تستخدـ المثيرات ذات الصمة بالقراءة  EEGربطت دراسات رساـ المخ الكيربائي (  كما)2000

 Ripponالتجييز الفكنكلكجي  العسر القرائي بالمستكيات الزائدة مف نشاط ألفا في المنطقة الأمامية أثناء
et Brunswick, 1998)  ( فيناؾ ارتباط مثير بيف نقص التنشيط الخمفي في أمخاخ المعسريف قرائيان

 Salmeline etىؤلاء القراء  للد سفميةأثناء التجييز الفكنكلكجي كزيادة التنشيط في المناطؽ الأمامية ال
al, 1996, Shaywitz et al.,1998 ;Brunswick et al., 1999,Pugh,200(. 

الممكف أف يككف ىذا التنشيط الزائد في القشرة  مف)أنو 1996كآخركف(  Paulesuيرل لذا
حظ كقد لا، الخمفية كالأمامية لمنظاـ المغكملضعؼ الارتباط بيف الأجزاء  سفميةنتيجةالأمامية ال

McDermott )اليسرل كالقشرة الجدارية  تنشيط القشرة الأمامية الخمفية الدنيايضا أ)2003كآخركف
ارتبطت بالعمميات  سفمىالمناطؽ الأمامية الخمفية الي الدنيا ثنائية الجانب أثناء التجييز الفكنكلكجيف

كىي مناطؽ الحمقة الأمامية  التمفظ شبو الصكتيخصكصا في مياـ القافية كالنطؽ أك الفكنكلكجية
 Demonet(مكممات التشفير المفظي بشكؿ صامت لكـ ب، أما المناطؽ الأمامية الدنيا فتقالمرتبطة ببرككا
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et al., 1992 ; Grunling et al.,2004( أظيرت الدراسات تنشيطان زائدان في القشرة الأمامية اليسرل قد ك
القريبة مف منطقة برككا عندما طمب مف المشاركيف أداء عدد مف المياـ بما في ذلؾ التمييز بيف 

مراقبة الفكنيمات كالتمييز بيف  (Fiez et al., 2000)البناء الصكتي ساسالكممات المكتكبة عمى أ
صدار أحكاـ عف التشابو الفكنكلكجي ) Zitorre et al,.1996الحركؼ الساكنة ( القافية، كتنفيذ في  كا 

المناطؽ  ىناؾ أيضا تنشيط فيك )  Paultes et al,.1994مياـ الذاكرة قصيرة المدل الفكنكلكجية ( 
القراءة كتجييز ك الصدغية الكسطى كالمركزية أثناء إدراؾ الحديث المناطؽ ، كالخمفية سطىالأمامية الك 

في المناطؽ الجدارية الصدغية أثناء التمييز كذا ك ) Duffyet al.,1980المقاطع عديمة المعنى (
ة لدل ف دراسات التصكير الدماغي لممعالجة الفكنكلكجيأ، كما )Ortiz et al,.1992 الفكنيمي السمعي (

 –كية ، أظيرت إنخفاض النشاط في القشرة القفرصد القافية، أثناء تأدية مياـ المعسريف الكبار قرائيا
 (ك آخركف   Templeحسب كؿ مف، أك حتى غيابو الصدغية  اليسرل مف الدماغ

 .  )1998 (آخركف ك  Shaywitz )ك2002 (Temple)ك2011
ف الإصابة عمى مستكل المنطقة البينية الخمفية ففي  حالة ما إذا كاف العجز الفكنكلكجي تكك 

ستكيات الفنكلكجية كىي خاصة بمعالجة الم) Périsylviennes postérieures(لشؽ سيمفيكس 
 Demonetكبالخصكص في منطقة التمفيؼ فكؽ اليامشي المتخصصة في الكعي الفكنكلكجي ، لمقراءة

et coll ,1996)(  تدني كظيفي في المناطؽ القرب سيمفيكس كقد أثبتت معظـ الدراسات أف ىناؾ
دراسة الإدراؾ بIRMfإستعماؿ فقد قاـ فريقمف الباحثيف ب) (Paulesu et coll. 1996كبالأخص اليسرل 
ظير لدل المعسريف ) ك la perception catégorielle des phonèmes(التصنيفي لمفكنيمات

ىي منطقة مفتاحية في ك  (Ruff et coll., 2002)نقص نشاط في التمفيؼ فكؽ اليامشي الأيسر 
نتيجة خمؿ في المنطقة الصدغية العميا ك (Démonet et coll., 1996)السيركرات الفكنكلكجية 

 : Démonet J-F, Jucla. M, 2010)(Blau et al. 2009)المتخصصة في الإقتراف الخطي الصكتي 
51) 

الكسطى كالخمفية اليسرل أثناء  يشير تنشيط التمفيفة الصدغيةفي حيف : الدلالي التجييز -ب
 الدلاليالمسار أف ىذه المنطقة ربما تشكؿ جزءان مف  إلاالفكنكلكجي الكمي لمكممة التجييز مياـ 

قبؿ الأمامية اليسرل ترتبط أصلبن ك سفمية القشرة الأمامية الف، ) Simos et al,.2002( المعجمي لمقراءة
 McDermottات لبحظكم ) 1990كرفاقو (   Petersenمف خلبؿ أعماؿ  فالدلالي بالتجييز 

 سفمىاليسرل كالتمفيفة الأمامية ال لأماميةاك تنشيطان في التمفيقة الأمامية الدنيا البطنية  )2003(كرفاقو
زلية الشكؿ اليسرل غالعميا اليسرل كالتمفيفة مك الخمفية اليسرل  كالقشرة الصدغية الكسطى ك الظيرية 

التجييز أثناء  كالمخيخ الأيمفالخمفية اليسرل  لسفمىيسرل كالجدارية االصدغية الدنيا ال ةالقشر ك 
سفمى المناطؽ الصدغية الف، الدلاليعمى أنيا جزء مف النظاـ  طؽاقد تـ تحديد ىذه المنك ،دلاليال
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اليسرل كالجدارية الخمفية ىي الأكثر نشاطان في الاستجابة لمجمؿ مقارنة بالكممات الفردية غير 
 كأكثر نشاطان كاستجابة لمقصص مقارنة بالجمؿ الفردية غير المرتبطة(Bottini et al.,1994)المرتبطة

)Fletcher et al., 1995( ، كيذكر أف القشرة الأمامية الدنيا اليسرل تقكـ بدكر تنفيذم، يتحكـ في
مامي ليس فإف التنشيط الأ كمع ذلؾ)  Fiez,  1997( استرجاع المعمكمات الدلالية مف المناطؽ الخمفية 

 أبحاث تفشم فقد، نقاش محؿ فة كاالدلاليفي المياـ  النكعينشاطيا ف ةتنتيجة ثاب
Price)ك1996كآخركف(Herbster )47منطقة  في ملبحظة التنشيط في )1997كآخركف /BA أثناء

 .الدلاليالتجييز 
 عمىف).Peerman)1997ك Content كىذا ماأشار اليو كؿ مف:ملائيالإ البصري التجييز-ج

غير ثابتة. فاؿ كالتي كانت نتائجياالمستكل العصبي فالقميؿ مف الدراسات المنجزة عمى الأط
كلكنياأكدت أف تدخؿ الخبرة الاملبئية لمتنشيط البصرم يتطكر بتعمـ الطفؿ كيبدك أنو يتمركز شيئا 

 .سنكات 10ك 6فشيئاحكؿ المنطقة القفكية الجدارية اليسرل ما بيف 
نتيا رمقاكضعيتيا كك) كضكح الحركؼ  Ferrand.L)2007 :99رفسد صدلا اذىفي 

ثيميا تمث إلى  لمكصكؿلمكممةم رلبصا للتحميا نمرئ لقااالتي تمكف  ىي ية رلبصاضعية ىبال
 degré)ية كالفكنكلكجية أك درجة الثباتالإملبئلدرجة تنظيـ العلبقات بيف الكحدات ، ك فظيلمالإملبئي ا

de constance)  كتخص أيضا، الاملبئي التجييزعمى تأثير)Unité consistante( الكحدات
ثر يتعمؽ ألو  )le voisinage orthographique(ي الإملبئالثابتة التي لا تتغير، كما أف الجكار 

 "ربات المتقاربة إملبئيا مثؿ: "مَغليا الكثير مف الكمم التي كممةالب
 عند المصابين دماغيا: ةنموذج المسمكين لمقراء2.5.1

) كحتى التعديؿ الذم قاـ Marshal )1973 ك Newcombeنظرية المسمكيف لكؿ مف تعتبر
 حيث أنو مستكحى مف العسر القرائي المكتسب،الكىك نمكذج القراءه الخبيرة ) Colthear )1978بو 

 sujets)صابات دماغية إصيبكا أ  فراد أبملبحظات عيادية لاضطرابات القراءة عند دعـ 
cérébrolésés) أكدت عممية تحميؿ الأخطاء التي باشرىا ، بحيثMarshal كNewcombe  كجكد

في ىذا النمكذج ك (Content , 2003 )تنكع في إضطرابات يمكف ترجمتيا حسب المسمؾ المصاب 
 لمعركؼكؿ الأا المسمؾ ىىت كلكممااعمى ؼ ريسمح بالتعأحدىما،يعملبف بالتكازم مسمكيفنجد 

  Assemblageبالتجميعكيعرؼ  لمكتكب كتمثيميا البصرمكريطيا بشكميا اAdressage نةىلعناب
كالأبحاث )Gombert.J.E ،2002(جيةىلىنىمة فىمعمإلى  ية رلبصا المعمكمةبتحكيؿ يسمح  الذم

حات الدماغية بالمسار المعجمي أكبالمسار الفكنكلكجي في التصكير العصبي أكدت ارتباط السا
ابؿ اشباه الكممات، قراءة كممات منتظمة مقابؿ الكممات الصكتي، كقراءة الكممات مق-للئقتراف الخطي

 .غير منتظمة، قراءة الكممات كثيرة التداكؿ مقابؿ الكممات نادرة التداكؿ
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كالذم يسمح حتى بتشفير الكممات الأول، وىو مسار القراءة بالتجميع أو المسار الفونولوجي 
الصكتي الإقتراف قاعدة  منياالمكجكدة نظاميةال العلبقاتاعتماد الشاذة، كالكممات الجديدة عف طريؽ 

شارة البصرية إلى كحدات الإالذم يسمح بتقطيع ، Conversion grapho‐phonologiqueالخطي
 Seron & Van Der)كبعدىا تحكيؿ ىذه الكحدات إلى كحدات فكنيميةالمنتظمة في سمسمة قرافيمية 

Linden, 2000, :200) كف قراءة الكممات أك غير الكممات بغض النظر مف الممالاقتراف ىذا  كبإتباع
المككنة  عناصرالأك أيف يتـ تجميع مختمؼ الكحدات المقطعية قبؿ إذا كاف الفرد قد رآىا مف  عما

الخاص  القرائي الفكنكلكجي العسريعتبر ما ك، )De Partz )2003 حسبلمجممة في نظاـ غير مفرداتي
الجدارية الإصابات ة في النمائي عنو في المكتسب كتفسره ىك النمط الأكثر سياد باصابة ىذا المسمؾ

 ، العسر القرائي الفكنكلكجي المكتسب في
 Wood)ك 1990(Rosenberg) ك1994كآخركف ( Galaburdaدراسات تشير في حيف 

الاضطرابات الفكنكلكجية في العسر القرائي النمائي إلى النمك الشاذ لممنطقة  ) أف1991كآخركف (
 logatomes) معنى بدكف تلكمماا اءةرقتظير بشكؿ أساسي في الأيسر نصؼ الكركم الصدغية لم

 فىيعان غالباماالأطفاؿ ءلاؤفي ،)Colé. P،2013 :17(ؿلاستعماا درةناكالكممات الطكيمة  خاصةك(
 )1988، (Templeالكعي الفكنكلكجي راتختباا في  تظير)Gillet.P ،1996 :145(فكنكلكجية صعكبات
ىذا المسار يرتكز عمى مجمكع كحدات دكف  لأف، )2006(الفرماكم،ـلكلبا اتىصأ لستسمك كالقافية

كالخمؿ عمى مستكاه يؤدم إلى أخطاء في التعرؼ عمى  sublexicaleدلالة لذا يسمى فكؽ المعجمي 
 ).Casalis.D.S et al, 2018الكممات الجديدة(

التحميؿ البصرم لمشكؿ الخطي  : بعد المعالجة بالنظاـالمعجميالثاني، وىو مسار العنونة أو 
المعجـ البصرم ة كالتي تشكؿ المعجـ الإملبئي أك لمكممة تنشط كحدات التعرؼ الإملبئي ليذه الكمم

بالتعرؼ الآلي عمى  فيما بعد  الذم يسمحكىك (Billard, Gillet & Hommet, 2000 :. 57) لممدخلبت
ية كالفكنكلكجية الإملبئتنشيط التمثيلبت  الكممات المعركفة كالكممات غير المنتظمة مثؿ عف طريؽ

كىنا يسمى المعجـ   مف الذاكرة طكيمة المدل التي تعتبر مخزف التمثيلبت الإملبئية المفرادتية لمكممة
كما تشمؿ كؿ المعمكمات المتعمقة بالشكؿ كىنا يعرؼ بالمعجـ الدلالي كالعلبقات الدلالية  الإملبئي

كيستعمؿ   (Seron & Van Der Linden, 2000 : 194)ـ الفكنكلكجيكىنا يسمة المعج الصكتي لمكممة
ثناء تعمـ القراءة، حتى ألقراءة السمسة كالسريعة بعدما يتناكب كلب المساريف أجؿ االمسار مف  اىذ

-Levy).يسيطر ىذا الأخير إلا أف مسار التجميع يبقى في حالات قراءة الكممات غير المعركفة
Sebbag.H , Goutany.B ,2009). 
تصكرت جديدا لمتعرؼ عمى الكممة عمى  Chamberك Forsterككاف قد كضع الباحثكف 

أساس الشكؿ الإملبئي كالمطابقة لقكاعد النطؽ عف طريؽ الإقترات الخطي الفكنكلكجي لتككف المخزف 
 Glushko ;(1986)Eveltمف طرؼ كرغـ الإنتقادات المكجوالتمثلبت الإملبئية المفرادتية، 
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Humphreys كMarch)1985 (  الأكثر تداكلا ىك المتكازييف ليذه النظرية يعتبر نمكذج المسمكيف
كتتمثؿ المعالجة البصرية لممعمكمات المتشكمة مف الرمكز معالجة المعمكمات البصرية لمكممات،ل

كالمتقطعة ،مف اليميف إلى اليسارأك الخطية المتسمسمة كفؽ اتجاه محدد ،مف اليسار إلى اليميف 
–في أسطر كنشاط أدائي يتعمؽ بالمستكيات الحسية الحركية المتتابعة ك  فراغاتك اسطة فكاصؿ بك 

عف طريؽ المعالجة  يكىك المستكل الذم يسمح بتككيف مفاىيم) Oculomotricité(كالبصرية الحركية
ك كى )Adressage( ما يسمى بالعنكنة عف طريؽ لمقراءة سمحتلمكممة المكتكبة كبالتالي المسانية 
إلى لمكلكج مجمكعة السيركرات المعرفية الأخرل مع  زامنياالتعرؼ عمى الكممات المكتكبة، كتيخص 
القراء الكممات بو يدرؾ   فمسار التعرف البصري المباشر)المعجمي(، )Mazeau-M,2005 :39(المعنى

إلى تككيف كحدة المعركفة بصريا كسمسمة مف الحركؼ المألكفة، فالمكاجيات المتكررة مع الكممة تؤدم 
كقراءة الكممات غير لمكممة،  إدراؾ الكممة البصرية، كالتي تعمؿ عمى الكصكؿ إلى التمثيؿ الدلالي

 ).Casalis.D.S et al, 2018المنتظمة ذات تكاتر مرتفع تستعمؿ لفحص المسار المعجمي (
ىك نتاج إلى أف العسر القرائي لشكؿ الكممة البصرية  1982)كرفاقو( Speedieكقد أشار 

الانفصاؿ بيف التمفيفة الزاكية التي تتكسط إدراؾ أشكاؿ الكممة في النصؼ الكركم الأيسر كنظاـ 
المدخلبت البصرية، لكنيـ قادركف عمى قراءة الكممات عندما ي عطكف الكقت لتسمية الحركؼ المككنة 

ت الطكيمة أكالمعقدة شكاؿ الكمما، لكنيـ قد يستجيبكف لأWarrington et Shallice,1980)( لمكممة
" كيتـ التعكيض   cat" كتعكيضيا بكممة الاكثر تداكلا مثؿ " matأكالأقؿ تداكلا أكالشاذة  مثؿ كممة  "

ىنا بالنصؼ الكركم الأيمف لتحديد الحركؼ فالمعمكمات ترسؿ عبر الجسـ الثفني إلى مناطؽ الكلبـ 
المعجمي المخزف ادراكيا كفؽ كيتـ الكصكؿ إلى أصكات الحركؼ ك  لمنصؼ الكركم الأيسر،

 المفرداتي.
يك عدـ ،فغير كاضح الإصابات المسؤكلة عف العسر القرائي السطحيفي  الأمركيبدك أف 

 المعجمي المباشر مسارالمما يعنيأف  الكممات بناء عمى مظيرىا الفيزيقي التعرؼ عمى القدرة عمى
شفرة الكممات بتطبيؽ قكاعد التطابؽ بيف  كمع ذلؾ فإف القدرة عمى فؾ) Ellis et al,.2000( مصاب  
حيث إف الأفراد قادركف عمى قراءة الكممات المنتظمة كغير الكممات، كلكف  ،سميمة الفكنيـ-الجرافيـ 

أيف تككف الأخطاء ناتجة مف درجة تنظيـ الكممات ، غير المنتظمةلدييـ صعكبات نكعية في الكممات 
، فيـ الكممةحتى دكف الصكتي ك  –قاعدة الإقتراف الخطيبتطبيؽ  )sur-régularisation(الزائد 

قدرة مضطربة عمى قراءة الكممات بصرية كالاعتماد فيك ، نكع مف الأليكسيا السطحيةكذلؾ الحاؿ في ك 
 مي، يؤدم إلى أخطاء متكررة في التنظيكالذم  الفكنكلكجي المبالغ فيو عمى استراتيجيات فؾ الشفرة

 :طلمختما) ؼالمختمط كالعميؽ (فتظير نكعيف مف اضطرابات القراءة  ارينأما في حالة كلا المس    
 اءةرلقا في فيحدث أخطاء تلكميلمكمماا لتعرؼاالصعكبات الصكتية كصعكبات نمفراد لأايعاني 
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في  عىلنا اذى لخيدما دةعاك فمصابا)  assemblage dressage( لعنكنةكا لتجميعا ار عنصفلأ
 .Colé.P : 177)( ماغيةد صابةإ نلناتجعا ئيارلقا لعمىا جدكؿ
اضطراب حاد في القدرة عمى ك العميقي ئالعسر القرا )1980(خركف آك   Collheartيصؼكما       
 باخرلبشكؿ متكرر  الكممات استبداؿفيو يتـ ك  ،لدل الراشدالمكتسب  اءةرلقا رعس يشبوكىك القراءة
استبداؿ "ابيض" ب أك  ، "طاكلة"كممة ب"ةسبكر "كممة  ،كاستبداؿ(مرادؼ أكضد) دلاليا بيا مرتبطة

كنادران ما تقرأ الكممات المجردة  "نحك" تصبح "إلى" استبداؿ كممة كظيفية بكممة اخرل مثؿ"جميؿ"أك 
عدـ القدرة الشديدة عمى قراءة الكممات ب ، كما يتميز)Patterson et Marcel,  1977قراءة صحيحة  ( 

ما أك  دلاليةؿ إلى استبداؿ الكممات المرئية بارتباطات ذات صمة غير الصحيحة كالكممات المجردة كالمي
 .(Paralexie) استبدلات بصرية  يسمى

ينتج عمكمان عف الأيسر ك يرتبط العسر القرائي العميؽ عادة بالتمؼ الشامؿ في النصؼ الكركم ك      
حبسة التكصيمية قد أدل التشابو بيف أعراض العسر القرائي العميؽ كال أف امكاضطرابات لغكية شاممة، 

 لتعرؼانفصاؿ الميكانيزمات المسؤكلة عف ا ربما نتيجة إلى اقتراح أف ىذه العيكب القرائية النكعية
ي ئكفي دراسة لمتصكير العصبي عف العسر القراالحديث،البصرم لمكممات كتمؾ المسؤكلة عف إنتاج 

ائي العميؽ قد نشطكا مناطؽ خارج المرضى ذكم العسر القر  أف)1998كرفاقو (  Priceكجد  العميؽ
كما أظير المرضى زيادات في التنشيط في التمفيفة ، المناطؽ السمفانية في الفص الصدغي الأيسر

   . الأشياء البصرية التعرؼ عمىكالتمفيفة فكؽ الحصيف أثناء  ةاليمني سفمىال فكيةالق
 يفضيمغناطيسي الكظيفي لدراسة مر التصكير بالرنيف التقنيات ) 2000(كرفاقو Price كاستخدـ     

فقد كاف لدل أحد المريضيف تمؼ في كؿ المناطؽ الصدغية اليسرل المكتسب، ي ئمف ذكم العسر القرا
أظيرت  ، بينماغير قادر عمى قراءة الكممات المزيفةكلكنو كاف قادران عمى قراءة بعض الكممات ك 

الدنيا كالأمامية، كلكف الإصابة لـ تؤثر  تيفمنطقال في المريضة الثانية تمفان في الفص الصدغي الأيسر
لكف ، كاف بمقدكرىا قراءة الكممات المنتظمة كمعظـ الكممات المزيفة، فعمى  الفص الصدغي الأعمى

عندما يككف التجييز  كلكف، دلاليالتي تتطمب التجييز ال كاف لدييا صعكبة كبيرة في قراءة الكممات
مفي مف ىذه المنطقة كالمناطؽ الأمامية اليسرل تحاكؿ تنفيذ كظيفة مضطربان فإف الجزء الخدلالي ال

 .)413-411: 2017الزراد،( ترجمة الكممة المكتكبة فكنكلكجيا
كيشرح المخطط الذم أعدتو الباحثة طرؽ المسرات المسانية في الجياز العصبي عمى مستكل       

أف المسار  كز عماية التجميع في حيفالمخ حيث يتمكضع المسار الظيرم في الفص الجدارم كىك مر 
ع في الفص الصدغي، كحاصميما ىك ضالبطني فيك يختص بالتعرؼ المياشر عمى الكممة ، كيتمك 

بداية المسار المعجمي الذم يتطكر شيئا فشيئا ليصؿ الى المناطؽ الأمامية المختصة في المعجـ 
الدلالي.
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المسارات المسانية (: تداخل المسارات التشريحية مع02رقم ) الرسم  
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 ابات القراءةاضطر  بيانات التصوير الدماغي في شرح 6.1
 لمقراءة المضطربةمناطق التصوير الوظيفي  1.6.1
إف الأسباب العصبية تكاد تطغك عمى جميع مظاىر إضطرابات القراءة بنكعيو، فالكصؼ       

العصبية المسؤكلة عف النشاط القرائي   العيادم التشريحي ليا سمح لمباحثيف بمعرفة المناطؽ التشريحية
(Seron et al ,.1994)،استخداـ تصكير انبعاث البكزيتركف بالمضطربة  كجدت دراسات القراءة

كالتمفيفة فكؽ اليامشية في  مك از لكظيفي خملبن كظيفيان في التمفيؼ الكالتصكير بالرنيف المغناطيسي ا
 كزملبؤه Horwitzكما أعمف تمفيفة الصدغية العميا القشرة الجدارية الدنيا كالجزء الخمفي مف ال

التلبفيؼ مغزلية الشكؿ لدل ، ، المنطقة الأمامية الدنيامعف غياب التنشيط في التمفيؼ الزكا)1998(
 Rumsey et)أداء مياـ القافية السمعك المعسريف قرائيان أثناء أداء العديد مف المياـ القرائية
al.,1992 ;Paulesu et al.,1996,shaywitz et al.,1998) كالتجييز الفكنكلكجي المعقد ،(Shaywitz et 

al.,1998 ;Georgiewa et al.,1999) 1997( القرار  اتخاذ، كالنطؽ ك.,Rumsey et al  ،(القراءة 
)Horwitz et al.,1998,Georgiewa et al.,1999 ( كالتيجي ، )1991.,Flowers et al (.كفي دراسة 

تنشيطان أقؿ مف القراء في المجمكعة  ا) أظير المعسركف قرائي 2000قو ( رفاك  McCroryأجراىا 
، ) التمفيفة بعد المركزية اليمني، كالمخيخ الأيسرBA 22اليمني (ا في القشرة الصدغية العميالضابطة 

 .بغض النظر عف نكع الكممة
طراب المغة بقيت صعبة إىتمت بإض كالتيالدراسات العصبية التي أجريت بالتصكير الدماغي إف     

خؿ إضطرابات مرتبطة بالتشكىات الدماغية كما في حالة الافازيا التي تعطي أداءات التدكذلؾ نسبيا 
 les potentiels évoquésأكلى الدراسات بالكمكف التحفيزم . فمنخفضة أثناء القياـ بميمة لسانية

(PE) عسر القرئيسمحت بتحديد أنكاع فرعية لم (Taylor et Keenan,1990)  كالتي افترضت أف
 Khan et)، الآليات القشرية المختمفة في ىذا الإضطراب تحدد نكع كطريقة الكشؼ ليذا الإضطراب 

coll.,1999; Breznitz et Leikin, 2000) الكثير مف الدراسات بالتصكير الدماغي الكظيفي قيمت نإ،
كأيضا  (Rumsey et coll., 1997; Simos et coll. 2000b)ىذه السيركرات عف طريؽ مياـ  القافية 

أك أثناء التمثيؿ السمعي لممثيرات  (Paulesu et coll., 1996)مياـ  الذاكرة المفظية العاممة 
 .(Rumsey et coll., 1992; Simos et coll., 2000a)المفظية

كمماتبحيث عند نطؽ ال La MMN (Mitch Match Négativité)ككستيكيةالتغيرات الأ إف نتائج    
، فحسب العجز الإدراكي التصنيفيفرضية دكرا ميما في  الفيزيولوجية العصبيةالمككنة ىذه تمعب 

Schulte-Korne فاف تشكىات (1998)كآخركف MMNبالعامؿ الصكتي  أثريتphonétique  في
 ga » et « ka »(différence dans le décours temporel des »أزمنة متقاربة متتالية مثاؿ

événements acoustiques successifs) في حيف حددBaldeweg شركط (1999)كآخركف
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مختمفة لا تتعمؽ بعامؿ الزمف إنما بعامؿ المكاف أم بارتفاع النغمة ككجد ىؤلاء الباحثكف أف ىناؾ 
 في إضطرابات تمييز أصكات الكلبـ عند المعسريف لكف بشكؿ متغير.إرتباط عصبي فيزيولوجي

قد أثبتكا كجكد إضطراب معالجة زمنية في شارة  (2005)كاخركف  Giraudإلى أف  يجب الإشارةك 
بالمغة الفرنسية لكف فقط  عند بعض المعسركف كالذيف يعانكف مف صعكبات  « b »الكلبـ مع حرؼ 

يف تتدخلبف في ميكانيزمات القراءة عند المعسريف: التنشيط العصبكني يتزايد كمما أثر إذاىناؾ ، حادة
التنشيط في التمفيؼ فكؽ اليامشي الذم يعد أصؿ  ألصكت في بعض المناطؽ الدماغية كخطنقص ا

 . العجز الفكنكلكجي في العسر القرائي
 وفق المعطيات التشريحية العصبية المرضية اضطرابات القراءة المكتسبة 2.6.1
لقراءة، كلكنو إف مصطمح العسر القرائي مقتصر منذ زمف عمى الإختلبلات في إكتساب أكتعمـ ا 

 ,Roger Gill)يعكض مصطمح الأليكسا بعد الإصابة الدماغية لكف بإسـ العسر القرائي المكتسب
رائي الذم يككف إما تشبو العسر القحسب قراءات الباحثة ، كىي في أنكاعيا (72: 2010

عادة الدلالي، ك أكمركزيا يمس العمميات المسانية المركزية في المستكل المعجمي أكالفكنكلكجي أك محيطيا
العصبية كالمغكية لا تستخمص المعطيات  المسانية الدراسات القائمة عمى تحميؿ الأخطاءما تككف 
، في حيف أف (Patterson ,1982)الأعراض تمؼة مع مخقدقيتشريحية قامة علبقات الكافييف لإ

تقبؿ لبركز مقاربات سفي الم لنماذج الحديثة لمقراءة مما يبشرمف اأكثر  الدراسات العصبية اقتربت
 خصكصا بكجكد التصكير الدماغي الكظيفي. عصبية لسانية

فالنمكذج العصبي القائـ عمى الدراسات التشريحية العيادية للؤليكسا كالتي فقدت قدرتيا عمى 
عف الإشطار مابيف كداخؿ النصفيف حتى القراءة بعد إصابات بؤرية في الدماغ أعطت مفاىيـ إضافية 

خيرة ىذا التفكؾ الملبحظ أثناء الإختلبلات لبزمة العصبية النفسية، كفي السنكات الأالكركيف لممت
المكتسبة لمقراءة سمحت بتمييز العسر القراءم العميؽ كالفكنكلكجي كالعسر القرائي السطحي (المعجمي 

التشريحية ف المعطيات الدلالي)، فحاليا طرؽ التصكير الكظيفي لمدماغ المطيقة أثناء القراءة قربت بي
المقارابات المعرفية المسانية كسمحت بكضع علبقة بيف العجز في السيركرات المعرفية العيادية ك 

 :.(M. Habib, F . Robichon,1996)المسانية كالخمؿ عمى مستكل الحمقات الدماغية
 أولا: الأليكسا دون أقرافيا 

حيث البصري لمكممة إضطرابات التعرف عمى الشكل : وتعطيالتمفيف المغزليإصابة -1
وىنا المريض لا ، الأليكسيا الموازية لمحبسات الحسية الطميقةكأالأليكسيا البحتة أو المعزولةتعطي

مستكل القشرة كىي الأكثر شيكعا نتيجةعمى يعاني من اضطربات شفوية عدا نقص الكممة الخفيف، 
أكتككف  كؿ البصرم لمكممة،عرؼ عمى الشتمنطقة الحسب بركدماف أك  37الصدغية الخمفية أكمنطقة 

الإصابة عمى مستكل الشرياف الدماغي الخمفي الأيسر كبالتحديد عمى الشؽ الميمازم كالجزء الخمفي 
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تكثر فييا الإستبدلات القرائية المفظية حيث لا يتـ التعرؼ ، (Morin, 1993, :148)مف الجسـ الجاسئ
، قريبة شكميا منيا، كماأف فيمو نكع ما مختلب كميا عمى الكممة بؿ جزئيا لذا يعكضيا المريض بكممات

في ىذا  ،تنتج إختلبؿ قدرة القراءة بشكؿ سريع كسمس، حيث يككف مكقع الإصابة في النظاـ البصرمك 
صابة منطقة  نطقت الكممة ، لكف إذا التعرؼ عمى الشكؿ البصرم لمكممةالنكع مف الأعراض يصادؼ كا 

تخص يف بالأليكسيا يتعرفكف بسيكلة عمى ما كتب، المرضى المصابرسمت عمى بشرة شفييا أك 
  كؿ الإصابات الانتقائيةالأليكسيا البحتة 
تمس الحركؼ كتسمى أليكسا حرفية إما فيي ، ) ليا أربع أنكاعHécaen )1972فحسب 

l‖alexie littérale  ى أليكسيا المفظية مالكممات كتسأكl‖alexie verbale أك الجمؿ كتسمى
l‖alexie de la phrase  ى الأليكسسا الكميةمكتس كمييماأكl‖alexie globale المرضى ىنا ف

كيطكركف استراتيجية  كيحتفظكف بقراءة الأرقاـ كالأعداد، الحركؼ المعزكلة، تيجئةقادركف عمى 
بضع مميثانية مف أجؿ كؿ حرؼ مضاؼ، في تعكيضية لمقراءة حرفا بحرؼ كتنتج عنيا تباطؤ يتزايد 

يكسا الحرفية يتكرطكف مع الكممات الطكيمة حيث يتمكنكف عادة مف قراءة الحرؼ حيف أنيـ في الأل
ك ترتبط معيا دلاليا أينتج كممة تشبييا مف الناحية الخطية ؿ في حيف يخترع المقطع الأخير أك الأك 

كيقرأ الكممات المعجمية المعركفة أحسف مف الكممات الشاذة كالصرفية، في حيف أف الأليكسيا المفظية 
ليكسيا تعتبر الألكف ك ، (Roger Gill, 2010 :74)يتمكف فييا المريض مف قراءة الكممة لكف دكف فيميا.

الكمية مف الأنكاع الحادة كىي تختمؼ عف البحتة لعدـ قدرة المريض عمى القراءة حرؼ بحرؼ كنمط 
البصرم ) نتنتج عف فؾ الارتباط A. Weill-Chounlamountry, P. Pradat-Dieh,2018تعكيضي (

شابكات بيف المفظي بيف الساحات المغة لنصؼ الكرة الأيسر مع كؿ المدخلبت البصرية مما يفصؿ الت
 & Kim, Rapcsak, Andersen)ر السمفانية اك المناطؽ القشرية البصرية الإرتباطية كالمناطؽ الج

Beeson, 2011) 
عض الألياؼ الرابطة : إف إصابة الجسـ الجاسىء عمى مستكل بإصابات الجسم الجاسىء -2

تؤدم  VWFAبيف الساحات البصرية لنصؼ الكرة الأيمف إلى ساحة التعرؼ عمى الشكؿ البصرم 
تقتصر فقط عمى الكممات المعركضة في الجزء الأيمف مف  أنواع فرعية من الأليكسيا البحتةإلى 

تة تقع في الشؽ القفكم ليكسا البحساسية للؤف المناطؽ الأأكدت أكمثؿ ىذه المعطيات الحقؿ البصرم. 
 انقطاع الإرتباطإضطرابات القراءة إلى  Geschwindرجع يك ،(Cohen et al., 2003)يسرالصدغي الأ
نتيجة إصابة اليمنى كالمنطقة الترابطية البصرية اليسرل تعرؼ عمى الكمماتالمغة الخاصة بيف منطقة ال

فبناءا عمى أكلى الحالات المكتشفة مف ، )2011:224سامي عبد القكم،الترابطية لمجسـ الجاسئ.( الألياؼ
) لمريض تعرض لإصابة صغيرة في منطقة الإلتقاء الصدغي القفكم الأيسر Dejerine)1891قبؿ 

بالتحديد عمى مستكل الثنية المنحنية كالتمفيؼ الزاكم فقد عمى إثرىا فيـ المغة الكتابية مع عدـ القدرة 
ثت الرابطة ككانت اكلى الدراسات التي أحدأقرافيا  -يكساأطمؽ عميو إسـ ال عمى التعبير كتابيا
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 Dejerine، نشر بعدىا قة منطقة الذاكرة البصرية لمحركؼ، كاعتبرت المنطالتشريحية مع القراءة
ملبحظات عيادية معقدة  مف أجؿ أف يكمؿ نظرية الذاكرة البصرية لمكممات بعد الحادث الدماغي 

ادرا عمى تيجي الحركؼ كالكممات كلكنو في نفس الكقت تعرض الكعائي بحيث أف المريض مازاؿ ق
 hémianopsie)لعجز بصرم في الحقؿ البصرم الأيمف عرؼ بإسـ العمى الشقي النصفي 

droite)) فأطمؽ عمى مشكؿ القراءة ىنا العمو المفظي البحت ،cécité verbale pure كشرح(
Dejerine لتمفيؼ الزاكم الذم يستقبؿ الكاردات أف مركزصكر الحركؼ مازاؿ يعمؿ بحيث أف ا
)، بعد أربع سنكات كقبؿ كفاة المريض تعرض لحادث دماغي afférences visuellesالبصرية (

 alexieإلى  alexie sans agraphie‖آخر أدت إلى فقداف قدرتو عمى الكتابة فتحكلت الحالة مف 
avec agraphie  كتمكفDejerine كنتائج ة التمفيؼ الزاكم، تو تتعمؽ بإصابمف كضع فرضي

التشريح ما بعد المكت أكدت أف ىناؾ إصابتيف مختمفنتيف بحيث أف اكلى الإصابات كانت في الفص 
كىنا تكمـ عف الإنشطار المخي مقات لمجسـ الجاسئ، القفكم الداخمي الأيسر كجزء البطني مف الح

كافترض أف العمى الشقي  اغكأكمؿ نمكذجو عف ىذا الإنفصاؿ بيف نصفي الدم Geschwindكجاء 
ف الكممة أالمباشرة بحيث  ةالجانبي تيجة إصابة في النظاـ البصرم الأيسر متمفا كؿ الكاردات البصري

يؼ الزاكم الأيسر فيمف فمف أجؿ الكصكؿ إلى التمالتي تقرأ تككف محصكرة فقط عمى النصؼ الأ
ف إذا قطع الجزء الحمقي مف الدماغ ف، إيد ىكيتيا لابد مف الأياؼ الجسـ الجاسئدالمسؤكؿ عف تح

في الشرياف  الدماغي الخمفي  infarctusحتشاءالكممة لايمكف تحديدىا كخصكصا في حالات الإ
كما يمكف أف يجد الأليكسيا بدكف عمو شقي ، (De Renzi et al.,1982 ; Binder et al.,1992)الأيسر

l‖hémianopsie جانبي(Greenblast et al,.1973 ; Henderson et al.,1985).  
لمحالة غير تاـ  حيث أنيا تعاني مف )1901(Dejerineبأف كصؼ ) Damasio )1983كقاؿ

اضطربات رؤية الألكاف في الحقؿ البصرم الأيمف كىك ما يعرؼ بعمى الألكاف حاليا 
hémiachromatopsie لأف الحالة لـ الدماغي  ارإذا فكصؼ ديجيف لايخص الانفصاؿ أك الأنشط

ر إصابة في الجسـ الجاسئ بؿ بمكاف صغير مف المادة البيضاء بالقرب مف البطيف الجانبي تظي
كالتي تتمؼ الألياؼ المكحدة بيف القشرة البصرية اليسرل كالتمفيؼ الزاكم  كباقي المناطؽ البصرية 

 . )M.,Habib et al., 1996(الاخرل 
جدارية –تة الناجمة عف إصابات قفكية إف كفاءات القراءة لممرضى الذيف يعانكف مف اليكسا بح

 Barton, Hanif, Eklinder Björnströmيسارية تتميز عمكما بضعؼ كاضح مع طكؿ الكممة 
&Hills, 2014  كفي الحالات الحادة منيا يستعمؿ المرضى استراتيجيات صريحة كغير كاضحة

 ,Mycroft, Behrman et kay( كالقراءة حرؼ بحرؼ كيزداد فيو زمف المعالجة مع طكؿ الكممة
 ,Arguin et Bub( e-c / D-O/ O-Q امثؿ:  بصريا فضلب عف الخمط بيف الحركؼ المتاشبية)2009
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كقد أضافت دراسات التصكير رايفا اضطراب حاد محيطي لمقراءة، كتعتبر الأليكسيا بدكف أق) 1994
أك صندكؽ  (VWFA)مة أف الإصابات تمس منطقة الشكؿ البصرم لمكمالكظيفي  بالرنيف المغناطيسي

المغزلي مف المنطقة القفكية  كالتي تقع في التمفيؼ(Kolinsky et al., 2014)الحركؼ في الدماغ 
حتى الاصابات في الجية اليمنى مف الدماغ تشبو الأليكسا ك (Cohen et al., 2003)دارية اليسرل الج

لعرض مف عجز في قراءة كتختمؼ حدة ا(Basagni, Patané, Ferrari & Bruno, 2013)البحتة 
 (Mares et al., 2015)الحركؼ المعزكلة إلى الإحتفاظ بالتعرؼ عمى الحركؼ

كعمى اية حاؿ HLHإصابة القشرة القفوية في حالة العمو الشقي النصفي أحادي الجانب -3
 Leff et) أكالاليكسا العميية الشقية  une alexie hémianopsiqueىي نكع مف الاقنكزيا البصرية

al., 2001) فيي تعتبر إضطراب التعرؼ النكعي عمى المغة الكتابية أك خمؿ أساسي يتمثؿ في فقداف
) Newcombe )1973ك Marshallكقد حدد  (Siéroff, 2004 :94)بنيى الأشكاؿ الخاصة بالكممات 

ضافة مع قميؿ مف كف الإختراعات تؤثر سمبا عمى الفيـ، كل الأخطاء البصرية فييا مف حذؼ كقمب كا 
كتعتبر (Barton et al., 2014)سرع مف أنكاع الاليكسا البحتة الاخرل  أكقت المستغرؽ في القراءة 

كتمس المسار البصرم خمؼ الاجساـ  (Schuett et al., 2008)أكثر انكاع الاليكسيا البحتة إنتشارا 
حالات الإسترجاع مف ال 50%الركبية الجانبية عادة تظير بعد الحادث الدماغي الكاعائي كيتـ عند 

الأكراـ أك بعد الصدمات الدماغية أك (Sand et al., 2013) التمقائي  خلبؿ الأشير الثلبث الأكلى
 Schuett et) كبعض الأمراض الإضمحلبلية كعادة يككف الأستكشاؼ البصرم بطئي كغير مجدم  

al., 2008) كيظير بتر لنصؼ الحقؿ البصرم(Schuett, 2009)فزات يصبح معظمة الق كما أف برمجة
ختؿ يك  (Schuett et al., 2008)في حالة العمة الشقي الأيمف لاحتكئو عمى المنطقة شبو النقرية 

التنسيؽ البصرم الحركي لمحركات البصرية كالقراءة لدل المرضى بطئية  نتيجة إنحراؼ التثبيتات 
تكشاؼ بسبب القفزات المثمى عمى الكممات ببعض الدرجات مما يخمؽ أخطاء في المعالجة كالاس

  (McDonald, 2005)الأنتكاصية خلبؿ فترات التثبيت الطكيمة
 ليكسا المصحوبة بالأقرافياثانيا: الأ 
في الفص الجداري  البصرية لمكممات مركز الصوروىو  التمفيف الزاويصابة إ -4
مف سمسة يتككف يا رمزا بصر الفص الجدارم يمنح لممناطؽ المسانية ف( BRIN. F, et al. , 2004)الأيسر

يعتبر مركز التخزين المساني و حركؼ، متنكعة مف حيث الحجـ، طريقة الكتابة ككضعية الكممة، 
كبالفعؿ فإف التصكير الدماغي المعرفي يسمح بتحديد درجة تجريد ، لمكممات أي المعجم المفرداتي

بالاليكسا نا ما يسمى تعطي ىلجدارية اليسرل لمكممات المكتكبة،الإجابات مف المناطؽ القفكية ا
يرتبط كؿ نكع مف الأليكسيا مع منطقة دماغية ك  l‖alexie avec agraphieقرافياالمصحوبة بالأ

سقاطات البصرية لمتمفيؼ الزاكم، كىك " قرافيا مرتبطة بانفصاؿ الإفأليكسيا المصحكبة بالأ ،معينة
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بأليكسيا سط لذا نجد مف يسمييا ك نقطاع الشرياف الدماغي الأإبعد مركز الصكر البصرية لمكممات" 
يضا أتسمى كىنا فركع ىذا الشرياف المتصؿ بالثنية المنحية  أحدتخثر نتيجة ك أالقفكية،  الجدارية

صابة كمية كجزئية كتمس التعرؼ الدلالي لمكممات كىنا يصطمح ف تككف الإأك  بالأليكسيا فكؽ الزاكم
ف أ حيتقرافيا أأليكسيا مع ا ضيَ ألذا تسمى  "اقرافيا"غياب الخط تصاحبيا  أليكسيا الدلاليةعمييا اسـ 

تجميعيا يككف مختؿ ككجب ك ألكف الحركؼ تككف مكتكبة بشكؿ سيء  ،الإملبء ممكفك أالكتابة بالنقؿ 
ف يككف سبب الاقرافيا لذا عادة ما يطمب مف المريض الكتابة أيمف يمكف ف الشمؿ النصفي الأأالتنبيو 

بالعسر في العسر القرائي المركزم مايسمى تقابميا  .ا عسر الحسابباليد اليسرل، كما يصاحبي
السطحي المصحكبة باضطربات كتابة عكس ما سبؽ شرحو حيث يمكف أف تككف مصاحبة لمحبسة 
الطميقة أيف تككف الإصابة في الجكار السمفياني الخمفي بسبب صدمي أك كعائي أك كرمي في  

بيضاء تحتيا كيمكف أف تمتد إلى التمفيؼ فكؽ اليامشي كالتمفيفة المنطقة الصدغية الخمفية كالمادة ال
ليكسيا المعجمية الزاكية لكف فقط الإصابة خمفية لمتمفيؼ  الصدغي العمكم كالأكسط كيمكف القكؿ بالأ

(Roger Gill, 2010 :75)كحسب ، كيككف الخمؿ المركزمPatterson ) العسر  إفف) 1985كآخركف
أحسف مف الكممات الغامضة حتى الصحيحة  غيرأك  الكممات الشاذة قراءةي ف يظير القرائي السطحي

ف كانت صحيحة كما تؤثر طكؿ الكممة كتداكليا، كيؿ الصكتي تيا بقاعدة التححيث يتمكف مف قراء كا 
المنتظمة في المغة غير بالنسبة لمكممات  ةفكؽ تنظيميتنظيمية أك الخطي إنما أخطاء المريض ىنا 

 تعكيضات بصرية )paralexie(مع التشكيؿ فتحدث الكممات في المغة العربية أك  بعضفرنسية أك لا
Roger Gill, 2010 :75) كحسبGil )1996 تككف القراءة بصكت مرتفع مستحيمة كتتخمميا استبدالات(

 .فكنينمة
ىنا المريض : الأليكسيا المصاحبة لحبسة بروكا معطيةالجبيية الأمامية:إصابة الحمقة  -5     
إنما يمكنو التعرؼ بشكؿ كمي عمى الكممات المعزكلة المعركفة  ر قادر عمى قراءة الحركؼ المعزكلةغي

عدـ ك بعدـ القدرة عمى إزاحة الإنتباه بيف عدة مثيرات جزئية أ  )valdois )2003لديو كىك ما شرحتو  
 8ؿ في المنطقة نتيجة شم عند المعسر عمكما أك البصرم مف اليسار إلى اليميفالقدرة عمى المسح 

قامة العلبقاتمم الصرفية بيف الكممات كتعطي حبسة لاصرفية كعسر قرائي ا يصعب فيـ النص كا 
كما تصاحبيا مشاكؿ في الكتابة أك  ) agrammtisme)A.Vanhout , F .Estienne ,2001لاصرفي 

يمكف لممريض قراءة ليكسا فكنكلكجية أيف لاأقد تعطي مثؿ ىذه الإصابات الجكار السمفانية ، ك أقرافيا
عف طريؽ المسمؾ الفكنكلكجي كيعتمد عمى المسمؾ التعرؼ المباشر كتككف جيدة مع الكممات الشائعة 

 )Beauvois.MF, Derouensé.J, 1979(في حيف أف الكممات الصرفية تحدث لو مشكؿ كاضح 
العرض أك  يؽ تعطي في حالات الأليكسيا المركزية مايقابميا بالعسر القرائي العمكما قد ك  -

التلبميذ "<"رسةدالم"دلالية مثؿ ر أخطاء مف نكع تعكيضات بصرية أك يف تظيأالأليكسي الفكنكاكجي 
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مثؿ "خكافكف" )Beauvois.MF, Derouensé.J, 1979(أك إشتقاقية في الفئات الصرفية خصكصا"
رة "أك " قرك <"قكارير" مثؿ ) paralexie(مكرفكلكجيا "عرب" أكأخطاء<"خكاؼ" أك "عربي" <

بة كاسعة في اصيكسيا المركزية معركؼ تشريحيا بإالألأك كىذا النكع مف العسر القرائي ،"جارة"<"جرة"
تعكيض القراءة بالنصؼ الأيمف لحبسة برككا كيمكف  النصؼ الأيسر مف الدماغ  كىي أكيد مصاحبة

(Roger Gill, 2010 :75) ،عطي عسر عميؽ عف طريؽ الجسـ الجاسئ إلا في حالة إصابتو فإنيا ت
 ; DF,1977.(إضافة إلى عدـ القدرة عمى إستعماؿ المسمؾ المعجمي الدلالي 

Haceane.H,1972 ;Damasio.AR,1977 ; Benson( 
 المرضيةالدراسات التشريحية  نتائج فارقية بين الطفل والراشد في 3.6.1

 Shaywitz)ند الراشد إف الدراسة بالتصكير الكظيفي تسمح بترجمة كفيـ بعض النتائج المختمة ع
et coll., 2002) كطفؿ عادم، تبيف تزايد نشاط مع معسكر قرائيا طفؿ  144حيث أنو في دراسة ؿ

مستكل تنشيط أيضا كاف  عند في مياـ القافية اليمنىالسف في المناطؽ الجبية السفمى اليسرل ك 
لا  ا الكعي الفكنكلكجيالمتخصص في السيكركرات الفكنكلكجية كمني التمفيؼ فكؽ اليامشي الأيسر

في حيف أف تنشيطيا يككف خاطئ عند الراشديف عند الأطفاؿ المعسريف بالتغيرات الصكتية مطمقا أثر يت
عند الراشديف المعسريف مقارنة مع الأفراد العادييف يلبحظ تدني ، أما )(Ruff et coll., 2002المعسريف

بيف إرتباط مكجب تات الظيرية، التمفيؼ الزاكم، نشاط الحمقات الخمفية، إف المنطقة المفتاحية لمحمق
رتباط سمبي عند المعسريف  لمستكل تنشيط ىذه المناطؽ كمستكل القراءة عند الأفراد العادييف كا 

(Rumsey et coll., 1999).  إف الدراسة بانبعاث كماTEPالبرتيزكف(Paulesu et coll., 2001)  عند
كالعادييف مف ثلبث جنسيات مختمفة (انجميزية، ايطآلية،  الراشديف المعسريف الذيف عكضكا نقصيـ

 Shaywitzأثبت، لكف في تنشيط الحمقات البطنية عند المعسريف ميما كانت المغةأفرنسية) كجدت خط
النشاط الدماغي في الحمقة البطينة عند الراشد المعسر ليست مسببة  أف تدني )(2002كآخركف

قة مكجبة بيف نشاط ىذه المنطقة كمستكل القراءة عند المعسر لمشاكؿ في القراءة لأنيا تكجد علب
 قرائيا. 

تطرح الباحثة في مثؿ لذا  إف  القراءة الحبسية عند الراشد تتتميز بخصكصية تختمؼ عف الطفؿ
ىذه الإشكالات ىكالأخذ بعيف الإعتبار طبيعة الحمقات التشريحية التي تمس القراءة بصكت مرتفع 

 .C. Thery-Langlois, C. Amosse, R. Lefaucheur, S)عادية، حيث كجدت دراسةمقارنة بالقراءة ال
Bioux, E. Gerardin, D. Hannequin, O. Martinaud,2009) أف الإتصاؿ المباشر بيف المناطؽ

دلالية بعد حبسة لبليكسيا الغير قائمة في حالة الأAVCصيبت بأالتشريحية الأمامية اليسرل التي 
 Regard et)مة الدلالية تنتقؿ عبر حمقات جسـ الجاسئ كبالتالي يتدخؿ النصؼ الأيمف برككا، فالمعمك 

al., 1985a, 1985b) صؿ كعائي تسترجع القراءة إذا أدلالية ذات لافي القراءة فيناؾ حالات اليكسيا
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 بحيث تطكر قدرات قراءة معجمية لكف غير دلالية في النصؼ الأيمف بحيث تقرأ يمفتدخؿ النصؼ الأ
بشكؿ صحيح كلكف دكف فيـ، كالقميؿ مف الدراسات تناكلت ميكانيزمات القراءة عند الراشد بعد 

 .atypiqueالإصابات الدماغية كتشرح انتقاؿ مسالؾ القراءة لمنصؼ الأيمف جدكؿ عيادم لانمطي 
II .يالكتاب النشاط 

ياف بشكؿ مباشر حغمب الأأتعتبر الكتابة مف الميارات المعقدة التي لا يتـ تعمميا في 
(Keller,M.,2001 :9) ، كما تعتبر إشارات حركية تتطمب تكامؿ الإحساس كالحركية كما تتطمب تنظيـ

 ,Roger Gill)لمميارت مف نكع براكسية، أيضا ىي نشاط بصرم تركيبي تتدخؿ فييا التكجو الفضائي
القدرة عمى تتكافؽ مع ع الكتابةتتطمب ميارة حركية متناسقة في حركة اليد كالأصابف، (61: 2010

كيعكد إضطراب ، عمميات النسخ كالتتبع ككتابة الحركؼ كالكممات جؿ التحكـ في ضبط حركة العيف لأ
أف بعض الأطفاؿ غير قادريف عمى إنتاج لذا تجد  الضبط الحركي إلى عجز في كظائؼ الدماغ

ؿ الحركي لقراءة ككتابة الحركؼ نيـ غير قادريف عمى تذكر التسمسكالنشاطات الحركية اللبزمة لمنسخ ل
إف إكتساب عممية الكتابة يتطمب التعرؼ عمى الفضاء كما )156:2005(اسامة البطانية كآخركف،كالكممات 

 كالتكجو فيو بالإضافة إلى تقسيػـ المساحات كالأشكاؿ كالتنبؤ بالحركات اللبزمة لمقياـ بذلؾ
Estienne.F,1977:40)(.  

خمة في الكتابة اليدكية تفسر كفؽ ثلبث تيارات نظرية: الأكؿ ىك عمـ كلذا فإف الميارات المتد
النفس العصبي، العمكـ العصبية المعرفية كعمكـ حركة الإنساف،حيث يتناكؿ عمـ النفس العصبي 
دراساتو الإكمينيكة بناءا عمى معطيات أفراد تعرضكا لإصابات دماغية، في حيف أف العمكـ العصبية 

كة الإنساف ترتكز في تناكلاتيا عمى دراسة الأفراد السميميف مما يسمح بفيـ المعرفية كعمكـ حر 
ميكانيزمات التي تدخؿ في الكتابة بطريقة مثمى. ليذا فإف التعرؼ عمى اضطربات الكتابة يمكف أف 

 ( Kozatiek et Powell, 2002 ; Simons et Thijs, 2006)يككف كفؽ عدة طرؽ 
 نفس العصبيوفق نموذج عمم ال الكتابة1.2

 الكتابة وفق المسارات العصبية 1.1.2
) إلى 1991(Van Galen) أك Young)1988ك Ellisشار كؿ مفأفي عمـ النفس العصبي 

نماذج مركبة لمسيركرات العصبية المعرفية النكعية، أما في العمكـ العصبية المعرفية فإف المعارؼ 
القشرية كتحت القشرية المتدخمة في الكتابة مازالت الحالية لا تسمح بانتاج نمكذج لأف تحديد المناطؽ 

تتعرض لمنقد كما أنيا تحمؿ معمكمات متناقضة في نتائجيا، في حيف أف عمكـ الحركة تكصمت إلى 
الذم يقكـ عمى (Grossberg et Paine, 2000)خصكصا AVITEWRITEنمذجة الكتابة في نمكذج 

 .ئ نظرية في الضبط كالتحكـ الحركيمباد
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 Beeson et al., 2003)) كىك يعتبر نمكذج مرجعي لمباحثيفYoung)1988ك Ellisذج في نمك 
; Cubelli, Bartolo, Nichelli et Della Sala, 2006 ; Delazer, Locky, Jenner, Domahs, et 

Benke, 2002)   يقكـ عمى دراسات إكمينيكة لمرضى تعرضكا لإصابات دماغية، خصكصا في تحديد
 في كجكد اضطربات قراءة كاستمرارية قدرة النقؿ لمكممات عند ىؤلاء الأفراد المصابيف التفكؾ المزدكج

مختمؼ المسارات  حدد. إف ىذا النمكذج ي(Siéroff, 2004)) كالعكس cérébrolésés( دماغيا
العصبية النازلة مف الجياز العصبي المركزم إلى  العضلبت كالصاعدة مف الحركات إلى الحياز 

ركزم المتدخمة في إنتاج المغة الشفيية كالكتابية، ىذه المسارات تشكؿ مجمكع كحدات تحت العصبي الم
، أيف يتدخؿ النظاـ الدلالي خلبؿ (Siéroff, 2004 : 273)نظامية التي تحقؽ معالجة لممعمكمات 

 لصاعدةت االقراءة أكالاستماع مع المسارات النازلة، في حيف أف الكلبـ كالكتابة يتدخلبف مع المسارا
 .(croisées)غير المباشرة أك المتصالبة 

عمى مستكل الكتابة خصكصا، فإف المسارات المتصالبة تسمح بقراءة الكممات كبالتالي إعادة  
الكتابة، كذلؾ عف طريؽ عدة كحدات، الكحدة الأكلى الخاصة "بالتحميؿ البصرم" نسخيا عف طريؽ 

كممة المكتكبة كتشفيرىا عند كؿ حرؼ بدلالة مكقعيا التي تسمح بالتعرؼ عمى الحركؼ عند قراءة ال
داخؿ الكممة، أما الكحدة الثانية فيي" المعجـ البصرم لممدخلبت " التي تساىـ في التعرؼ عمى 
الكممات المتداكلة   كمف ثـ الكلكج إلى النظاـ الدلالي، في حيف أف الكحدة الثالثة " معجـ المخرجات 

التي تقكـ بتخزيف المؤقت لمختمؼ الكحدات الخطية  (buffer)الجسرية  الخطية"  التي تشكؿ الذاكرة
كتأتي مكازية لمختمؼ لمستكل "الكحدة الخطية" التي تختار الحركؼ التي تسمح بتحكيميا مف فكنيمات 

 .إلى قرافاـ، كيبقى دكر معجـ المخرجات الخطية ىك تنظيـ الحركؼ داخؿ الكممة  
 ي بالكتابة:العصب علاقة عمم النفس 2.1.2

) كذكر مف طرؼ Shewel)1987 ك Pattersonكيؼ نمكذج القراءة كالكتابة مف طرؼ 
Valdois ك De Partz)2000حدد عمـ النفس العصبي نمكذجا لمكتابة مشابو لنمكذج القراءة ) لذا فقد

كممة ، فالمسمؾ المعجمي أكالمعجمي الدلالي تسمح بكتابة المكيف: مسمؾ معجمي كمسمؾ فكنكلكجيبمس
كىي تمثيلبت كمية لشكؿ بالكلكج مباشرة إلى الأشكاؿ الإملبئية المكجكدة داخؿ المعجـ الذاكرم، 

في حيف أف المسمؾ الفكنكلكجي يسمح بكتابة مرتكزا عمى تيجي الفكنيمي بحيث يضمف ، الكممة
ف كما صيف <نتيجة نسخ كؿ ما ينطقو مثؿ صيؼه كتظير أخطاء إملبئية ،الصكتي الخطي  فالإقترا

كحتى كتابة الكممات ليا دلالة رغـ أنيا غير معركفة لديو أك غير سمح أيضا بكتابة الكممات الشاذة ت
مكجكدة في ذاكرتو الدلالية، كما قد ينشط المعجـ الإملبئي بدكف كساطة دلالية ممايشرح الإختلبلات 

كما تظير  )،Homophone(عند الأفراد العادييف عندما يحدث لييـ خمط لمكممات المتشابية صكتيا 
يمكف أف نطمؽ إسـ اقرافيا لدييـ أخطاء تنظيمية لمكممات غير المنتظمة كما في المغة الفرنسية،ك 
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ابة إملبئيا لمكممات الإملبئية بالنسبة لممرضى الذيف لايستطعكف الكتك سطحية عمى الأقرافيا المعجمية أ
 ,Beauvois.MF(ف ليس شرطا أليكسيا معجميةكىي مصاحبة عادة للؤليكسيا كلكالمنطكقة أكالمسمكعة،
Derouensé.J,1981(  مما يشرح إختلبؼ المسمكيف بيف القراءة كالكتابة كيمكف أف تصحبيما حبسة

بشكميا الخفيؼ، أما كجكدىا ضمف متلبزمة جرستماف فيك نتيجة إصابات ممتدة مف المناطؽ 
المياد الأيسر، ككذا مناطؽ التمفيؼ الزاكم التي ك االصدغية الخمفية أكالجبيية اليسارية، النكاة المذنبة 

 ; Mayer.E, Martory.Md, Pegna.Aj et al,1999 )يمكف أف تككف إصابتيا السبب الحقيقي
Benton.Al, 1961 ( ، 

فتعمد إلى تنشيط المسار المعجمي الدلالي حيث يمكنو كتابة الكممات أما الأقرافيا الفنكلكجية 
، )أك غير الصحيحة فيي سيئةlogatomeرم لكف قدرة تيجي الكممات الشاذة (المعركفة بمعجمو الذاك

كما قد تظير لديو صعكبات في كتابة الكممات ذات النيايات الصرفية كالكممات المجردة كتصحبيا 
 (Shalice.T,1981 ; Heceane.H, Angelergues.R,Douzenis.JA,1963)الحبسة عادة بشكؿ متغير

ناطؽ الجكارية المالتيتمس  كؿك يؼ فكؽ اليامشي كفص الجزيرة كتخص الإصابات التمف
، الأقرافيا كبعض البنيات تحت القشرية(périsylvienne postérieurs)السمفانية الخمفية

أيف يصبح  )Dysgraphie profondeعند المرضى بعسر الكتابة  العميؽ ( يمكف تسميتياك  العميقة
) ، ككذا غير قادر عمى الكتابة الإملبئية non motsت(المريض غير قادر عمى كتابة اللب كمما

مائر كالكممات ذات ضكالكممات أقؿ تداكلا كالأفعاؿ كالَ لمكممات المجدرة أكثر مف الكممات المممكسة 
) بحيث يعكض كممة بكتابة paragraphie semantiqueالنيايات الصرفية كأشباه كتابات دلالية (

 Roger)مما يعني عجز في المسمؾ المعجمي شمس <كتب صيؼ كممة في محيطيا الدلالي كأف ي
gill,2010 :66) 

 إضطرابات الكتابة2.2
) يشير إلى صعكبات براكسية، Agraphieنجد أف غياب الكتابة المسمى (بالنظر إلى التعاريؼ 

، (Roger Gill, 2010 :63)ضطربات التنسيؽ الحركي أكا  بصرية فضائية أكلغكية لكف بغياب الشمؿ 
كىي (Dysgrphie) المصطمح الأجنبيأما ىك المصطمح الدقيؽ عند الراشد بعد إصابة دماغية، ك 

أكؿ مف استخدـ  مصطمح Myklebuste( 1965)كاف ك ، عند الأطفاؿ إضطراب النشاط الخطي
إذ تلبحظ عند الأطفاؿ  العسر الكتابي ليشير فقط إلى الإضطرابات التي تككف رمزية في طبيعتيا

ـ في ترؾ الفراغات بيف اتشكىات في الكتابة في الخط كصعكبة الربط كعدـ الانتظكص لدييـ بالخص
، ) Graham,S.Harris, K.R, Mac Arthur,et Schwartz. S, 1998 :391.423الحركؼ كالكممات، ( 

 لحركي لترجمة تمؾ التشكىات الخطيةالكثير مف التعريفات ارتكزت عمى المستكل النفسي الكف 
لا يستطيع تمرير المعمكمات يف أبالجيد المبذكؿ بالرؤيا كالحركةتشكيش  فمنيـ مف يعتبرىا ،كالكتابية

البصر بيف بعدـ التكامؿ أك ) 2008:176(الجعافرة حاتـ، عف طريؽ حاسة البصر إلى الجياز الحركي 
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ؿ إضطراب في التمثيؿ الخطي لأشكاكأك ، ) 115: 2009( ماجدة بياء الديف، السيد عبيد،  الحركةك 
مبدأ كؿ حرؼ ساس ك دكف معرفة أفيك يرسميا  ؼ كاتجاىاتيا في حيزىا المكاني كالتنسيؽ بينياالحرك 

رجع مثؿ ىذه الإضطرابات إلى أك حتى مف ي، ) 86: 2002م، ا(حكرية بمف حيث التكجيو المكاني ليا 
ية الإملبئطاء التغذية المرتدة الصحيحة مما يؤثر عمى قدرات التمييز بيف الحركؼ كالأخكجكد  عدـ

(مراد عمى عيسى، كليد السيد كعدـ التأكد أك سكء تقدير مسافات بيف الحركؼ كبيف الكممات كبيف الجمؿ 
ضطالعسر الكتابي يحدث نتيجة خمؿ أك ككذا مف يعتبر أف ، )2008:147احمد خميفة، راب بيف الصكرة ا 

 138: 2007فة، (مراد عمي عيسى، كليد السيد خميالنظاـ الحركي الذىنية لمكممة ك 
اب التي تؤدم إلى يعد مف الأسبكما تكجد تعريفات اخرل ارتكزت عمى الجانب الحركي الذم 

تظير عمييـ  إضطرابات في كضع  حيث الكتابة صعكبات ذكمل Wirholtمثمتعريؼ صعكبات الكتابة
مد عمي كامؿ، ( محالكمماتتكبة، التناسؽ  بيف شكؿ الأحرؼ ك الجسـ أثناء الكتابة، حجـ الأحرؼ المك

يف كالرأس اليدكيفية الضبط الحركي مف خلبؿ كضع الجسـ ك يمس الإضطراب الحركي ف، )51:  2005
اف فكؽ اليدككيفية الجمكس الصحيح عمى المنضدة بحيث تككف القدماف مستقرتيف عمى الأرض ك 

لقمـ اف في مسؾ االيدل حدالمنضدة لكي يتحرؾ بحرية في مختمؼ الاتجاىات ككجكد سيطرة لأ
ترل الباحثة أف مثؿ ىذه التعاريؼ ك ،)251:(قحطاف احمد الظاىركالأخرل في تثبيت الكرقة كضبطيا

العصبي الخمؿ الحركي تعتمد عمى مفاىيـ عمـ النفس العصبي لمحركة أيف يككف لاضطرب الكتابة 
أف ىك المفسر الكحيد لاضطراباتيـ، كتضيؼ الباحثة ىنا ذك أبعاد عصبية كي النفسي الحر أك 

اضطربات الكتابة خصكصا بعد الإصابات الدماغية أف الخمؿ ىك في الانتقاؿ مف الصكرة الإملبئية  
المخزنة إلى شكميا الحركي الذم يفترض أف يككف آليا سريعا كترل أف الكتابة تتطكر في شكؿ 

لمقكاعد  الذم يستجيبالفيزيقي الصحيح ك يساعد في الكصكؿ إلى تمثيميا الشكمي لكغرافي قبؿ معجمي
 الإملبئية لمغة المدركسة.

الميارات ) مف خلبؿ 1978(كآخركفWieder.H) كLewis )1965حسبتقييػـ الأخطاء كيتـ 
كحجػـ إستقامة الفرعية التي تتضمف الخطكط في الكتابة مف حيث الإنحناء كالميلبف كالإستقامة كشكؿ 

كماليا كالفراغات بينيا علبكة عمى كضع  الجسـ ك طريقة الأمساؾ كالضغط عمى الحركؼ كالكممات كا 
ىذا الجانب مف الإضطرب إذا  إعتباريمكف لذا .)71-70: 1996(محمد عمي كامؿ، القمـ أثناء الكتابة 

عند الإىتماـ بدراستو مف ناحية الإنتاج كالتحكـ الحركي في  كلينشاط الكتابة نشاط أاعتبرنا أف 
كنشاط  أما عند اعتباره ،نكعية المنتكج الخطيالخ أم المعايير الشكمية مف طكؿ كمدة كسرعة كمركنة 

لتمثيلبت إملبئية )Chartrel. E, Vinter.A,2004 :174( حركيةة بنائي ةرمزي لمجمكعة نشاطات نيائي
متلبؾ ف،قكاعد انتاج النصكصمخزنة في المعجـ الكتابيتخضع ل القدرة عمى تجييز أصكات الكممة كا 

دراؾ دعـ إنتىي التيت نحكالمعرفة بالتراكيب المغكية كال فقداف  نا ىكتعذر الكتابة ى، فالمغة المكتكبةاج كا 
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العسر الكتابي اضطراب ) Weekes)1996ك Coltheartيصؼ كما ، الإملبئي نتاجىذاالإ القدرة عمى
، عمى بشكؿ تبادلي ىذه القدرة عمى الرغـ مف أف مصطمحي تعذر الكتابة كالعسر الكتابي يستخدماف

 Thomas - Anterion,.1994( و قد يلبحظ أحيانان في غياب الاضطرابات المغكية الأخرل الرغـ مف أن
et al  .(ذا نظرنا لتعريؼ مف أشكاؿ التعبير في المغة الكتابية  شكؿ الكتابة عمى أف)Albert)2004كا 

لا أف الباحثة تضيؼ عمى تمؾ ا باستعماؿ عدد محدد في داخمياأنيا منتظمة  معقدةحركاتاللالرمكزا 
حركية كفؽ سيركرة معرفية حسالحركية  تنسخ فيو الكممات التي تنتظـ داخؿ المعجـ الإملبئي الذاكرة 

يحتفظ بالقدرة عمى  قد ردفلأف ال فقط ليست مشكلبت حركيةاضطربات الكتابة لذا ف .عصبية معقدة
 عمى أف ) Estienne ( 2006رلحيث يفي كثير مف الحالات، إنتاج الحركات الضركرية لمكتابة

، كالتي باستعماؿ أداة ما كالقمـحركية تتدخؿ في إنشاء الحركة  ليات إدراكية كحسآعبارة عف  الكتابة
يفترض ك (Curien.J,2001 :5) اخطيا كبصريا لغة مالكتابة أداة لمتمثيؿ ف، تسمح بتخطيط الحركؼ

Zesiger )1995( بنية الأ التي تضميا مختمؼسيركرات المشتركة العامةلمتخصص ىناؾ أف
 اىتمتكقد ، ؿ بناء صكر ذىنية حركية خاصة بالكتابةلبمف خت الخاصة بحركات الكتابة يلبلمتمث

لكف ليس مف كجية  , Freeman et Japha-Adi )2001(بالحركية المتدخمة أثناء التخطيط الدراسات
 نظر معزكلة عف الإملبء كالتثيلبت المسانية

 :عند الراشد بعد الإصابة الدماغية سيميولوجية اضطربات الكتابة. 1.2.2
ضطربات الكتابية اضطربات لإتصحب مثؿ ىذه االحبسية: من نوع اقرافيا اضطراب الكتابة -

المغة الشفكية إلا في حالة غياب التمفظ لبيار كمارم الذم لا يظير نمطيا بعض الإختلبلات الأخرم 
في قرائتيا، كتظير كعجز في المككف ) كعجز paragraphieمثؿ اللبصرفية كاشباه كتابات حرفية(

الحركي في حبسة برككا بسبب الشمؿ حيث إذا طمب منو كتابة بيده غير المسيطرة يظير خمؿ في 
إنجاز الحركؼ إذ يمكف أف تككف كبيرة كلكف يقاس في ىذه الحالة قدرة الجمع بيف الحركؼ التي 

يظير عميو الاصرفية كحتى الطابع الإملبئي  )paragraphieشباه كتابات (أتظير 
)agrammatisme(  أما الكتابة عف طريؽ النقؿ فتككف أحسف مف الكتابة عف طريؽ الإملبء التي لا

نتاج الكتابي يككف مثؿ الإنتاج الشفكم مقمصا أك ناقصا معنى ليا، في الحبسة عير قشرية حركية الإ
في الحبسة التكصيمية  فإف الكتابة مع حذؼ لمحركؼ أك لمكممات لكف تتحسف الكتابة في الإملبء، أما 

تككف عبارة عف اشباه كتابات متدرجة كيككف أدائيا في الكتابة عف طريؽ النقؿ أحسف مف الكتابة 
التمقائية أك عف طريؽ الإملبء، تتخمميا تصحيحات ذاتية تظير في كثرة التشطيب الذم يملؤ الكرقة، 

كالاختراعات الكتابية  (jargonagraphie)في الحبسة فارنيكي تظير الرطانة الكتابية 
(neologismes) كحتى اضطرابات تركيبية يضا تماما كما المغة الشفكية أ (dysyntaxie))Roger 

gill,2010 :63( 
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كتعتبر مف النكع النادر بحث تظيرفي ظؿ غياب  اضطربات الكتابة من نوع اقرافيا بحتة: -
ابت القراءة كحتى في غياب اضطرابت براكسية ت المغة الشفكية كفي غياب اضطر اتاـ لاضطراب

أك ما يسمى منطقة اكزينر سابقا مف  F2صابات في الجزء الخمفي مف إالمعركفة نمطيا، كترتبط ب
صابة إلى الخمفية كيمكف حتى أف تصؿ الإفي المنطقة الجكارية السمفانية  الفصيص الجدارم العمكم
ت إنما تظير الإختلبلا، كحتى الكتابة عف طريؽ النقؿكيككف التيجي ممكنا البنيات تحت القشرية، 

)في كتابة بعض persévération(نكع الإملبئي كصكلا إلى رطانة كتابية كحتى إلحاحاتالمف 
 ,Roger gill,2010 :63 ; Dubois.j, heceane.H,Marcie.P لمحركؼ كلممقاطع. ( (traits)السمات  

1969( 
ؤرم لكرـ تي نتيجة سبب بأكتagraphie confusionnelles :اضطربات الكتابة الخرفية -

ما مما يضعؼ قدرة الكتابة نتيجة المعاناة الدماغية اللبنكعية فتظير كتابة الحركؼ مشكىة كخمؿ في 
فضلب عف الأخطاء الصرفية في الكتابة التنظيـ الفضائي في حالة الإصابة في الفص الجدارم 

أف تتطكر الى نككص في حالة يمكف ) ك épellationكأخطاء ىجائية إملبئية (
 (Chedru.F, Geschwind.N, 1972)الذىنيالخرف

الحركية (savoir-faire)كتمس قدرة كيفية المعرفة اضطربات الكتابة من نوع اقرافيا براكسية: -
 Gil)زمة لإنجاز الحركؼ كالترتيب الفضائي لمكممة كالميارات الأدائية لاستعماؿ أدكات الكتابة لبال

نجاز فالحكرؼ المكتكبة كالاتصالات ، حيث تظير عمكما أف الكتابة مستحيمة الإ (60-61 : ,1996
ا يبراكسأكعمى العمكـ فيي نكع  ،كقد تشترؾ مع اضطرابات لسانية كما قد لا تصحبيامشكىة،  بينيا
 .(BRIN, f., courrier, c., lederle, e. & masy, v. 2003  ) ت الجدارية اصابللئ

حيث تككف الحركؼ منتشرة عشكائيا  (ataxie optique)أف تصاحبيا رنح بصرمكيمكف .(
، لكف عمى )apraxie ideomotrice( ا فكرية حركيةيداخؿ الكرقة كما يمكف أف تصحب ابراكس

كالكتابة عف طريؽ النقؿ محتفظ بيما نكعا ما. أما إذ كانت  (epellation)العمكـ فالتيجي الإملبئي
فالكتابة عف طريؽ النقؿ تككف سيئة، في (apraxie constructive)التركيبية مصاحبة للؤبركسيا 

نتاج أشكاؿ ار أك ف عجز في اختيعتعبر (apraxie idéatoire) حيف أف الأبراكسيا الفكرية  ا 
ف الكتابة بالنقؿ يككف محتفظ بيا أالحركفبحيث تحذؼ بعض الحركؼ أك تعكض بأخرل  في حيف 

 (Roeltgen.DP, Heilman.Km, 1983)نكعا ما 
 Habib حسب :  agraphie spatialesاضطربات الكتابة من نوع أقرافيا فضائية  -

(1993 : 75)Serratriceف أالخمفية لنصؼ الدماغ غير المسيطر يمكف ياتككف في الجية صاباتإ
يسر تككف غالبا ناجمة مف الإىماؿ النصفي الأك عادة تكرار السمات المدكرة  إتؤدم إلى تظير في 

تظير في نص مكثؼ كالكتابة في الجية )فإف الخصائص العيادية Croisile )1996:54كحسب 
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 itération de ;اليمينةمف الكرقة فقط كأحيانا خارج الكرقة،استحالة الإحتفاظ بخط مستقيـ ك 
jambages  كما تككف الكممات منفصمة كمتباعدة 

تخص اليد اليسرل :  agraphie calleuse  اضطربات الكتابة من نوع اقرافيا جاسئية -
عند اليمينيف ترتبط بعجز في تحكيؿ المعمكمات البصرية الحسية الحركية كالمغكية لمنصؼ الأيسر 

 محصكرة في خربشات أعراضيا الأقرافيا البراكسية أكالأقرافيا الحبسية أكتككف الكتابة  كتشبو في
(Cambier.J, Masson.C, Benammou.S,Robine.B,1988, Roger gill,2010 :63)  

 المركزية تشخيص إضطرابات الكتابة. 2.2.2
بالعكدة لممرجعية التشحيصية في اضطراب القراءة فانو يمكننا كضع انكاع لاضطرابات الكتابة تقكـ 

 caude)ف تصنيفات إضطرابات الكتابة أك القراءة حسبكما إعمييا الجداكؿ العيادية لمتشخيص.
Fesland et al )  الأسباب الدماغية أعسار حسب إرتباطيا بالمخ أك صنفت إلى ثلبث إضطرابات  أك قد

 ، العصبية،فمنيا النكع الأكؿ يخص  الأعسار(الكتابة كالقراءة ) العرضية كالناتجة عف عيكب بالمخ
غياب عيكب المخ ، عف أما النكع الثاني كيتمثؿ في الأعسار النكعية (الكتابة كالقراءة)  كالناتجة 

أ خرل، كبالتالي تـ اعتماد الأعسار الناجمة عف عيكب  عسار الثانكية كالناتجة مف عكامؿ خارجيةكالأ
 بالدماغ.

عدـ القدرة تتميز بتصف الإختلالات النوعية في مسمك الفونولوجي  :العسر الكتابي الفونولوجي-
لتكسيط تيجييـ  بصريةحيث يحتفظ الأفراد بالقدرة عمى تكظيؼ الاستراتيجيات العمى التيجي الصكتي 

 )Shallice،1981(ليس ممكنان اك الشاذة ، عمى الرغـ مف أف تيجي الكممات المزيفة لمكممات الحقيقية
يرتبط بتمؼ الفص الصدغي الأعمى لـ ىذا العسر  ي الفكنكلكجي ، فإفئككما ىك الحاؿ مع العسر القرا

(Benson et Greschwind,1985)  كحسبGil )2000 :68مرضى ىنا لايككتبكف إملبئيا إلا ) فإف ال
 ما كاف مخزنا في الذاكرة المعجمية الدلالية، كما لدييـ صعكبات في بعض الكممات الصرفية كالمجردة

 فيي إختلبلات في مسار العنكنة ،مف الأكؿ كعمى النقيض:الكتابي الإملائي ) السطحي (  عسرال-
لدييـ صعكبة كبيرة في تيجي كليس مميات البصرية يفقدكف القدرة عمى التيجي مف خلبؿ الع فالأفراد 

اعتمادا عمى قكاعد تحكيؿ نيـ قادركف عمى استحضار الاستراتيجيات الفكنكلكجية لإ الكممات الشاذة
 Derouesne et,  1981(لتيسير تيجي الكممات المنتظمة كالكممات عديمة المعني الفكنيـ -الجرافيـ 

Beauvois( لدل الأفراد يظير ك ،كميةال لمكممة تيجيضطرابان في القدرة عمى كف ايظير في الكاقعلكف ك
 De Partzكحسب كؿ مف ) Berson et Geschwind , 1985( سفميذكم التمؼ في الفص الجدارم ال

أما أداء الكفاءات في الإملبء يرتبط بمدل إنتظاـ  ) يكتبكف جيدا الكممات الشاذة Valdois )1999 ك
سترجاع الإملبء إغير قادريف عمى  ىفالمرض  (765-764: 1999)حثيفالإملبئي  كحسب نفس البا

 . صابةلمكممة التي كاف يعرفيا قبؿ الإ
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 كتدخؿ ضمنيا الأقرافيا العميقةائي كيعكس صكرة العسر القر : العسر الكتابي العميق-
L‖agraphie profonde ضطربات المركزية  الناجمة عف خمؿ المسمؾ غيرالمعجمي مف نكع الإ

-pseudoغير قادر عمى الكتابة الإملبئية لمكممات الشاذة المريض خمؿ المسمؾ المعجمي لمكتابة فك 
mots( Brin, f., courrier, c., lederle, e. & masy, v. 2011).  عند ستبداؿ الكممات الحقيقية اك

و تيجي عندما يطمب منك ، ) NewCombe  et Marshall,  1980(  دلاليان ذات صمة  بكمماالإملبء 
 Bub et,  1982( مع الكممة الحقيقية  فكنكلكجيا شابيةينتج كممة حقيقية مفإنو كممة غير صحيحة 

Kertesz (عمى الرغـ مع الكقت تي يتـ تيجتيا لفظيان تضيع أيضان إف القدرة عمى إدراؾ الكممات ال ثـ ،
,  1996( ت غير الصحيحة يحتفظكف بالقدرة عمى قراءة كتكرار الكممات كالكمماىنا مف أف الأفراد 

Cipolotti et Warrington ( ، السائدبالتمؼ الشامؿ في النصؼ الكركم ىذا العسر يرتبط ك(Cossu et 

al.,1995 ;CipolottietWarrington,1996) كحسبGil)2000 فالصعكبات تككف أكثر في الكممات (
 .ماتمثؿ الأفعاؿ كالصفات كتتأثر بعامؿ تداكؿ الكمالمجردة كالصرفية 

ممات الكة كىي صعكبات كتابL‖agraphie sémantiqueالعسر الكتابي الدلالي كالأقرافيا الدلالية -
ك De Partzخلبؿ التسمية الكتابية رغـ أف قدرة الغنتاج سميمة خلبؿ الإملبء ، كحسب  التمقائية أك 
Zesiger )1994( بؾ بيف المعجـ الدلالي صابات كظيفية في المشاإفغف ىذا النكع مف الاقرافيا يرتبط ب

 Deكحسب ، لبت الإملبئيةكالمعجـ الإملبئي، كالمرضى يستعممكف مسار الكلكج غير الدلالي لمتمثي
Partz كValdois )1999 :774 خطاءا نكعية في الكتابة مف خمط بيف أ) فإف المرضى يظيركف

 .صكات المتشابية خلبؿ الكتابة بالإملبءالأ
IIIابي:. النشاط القرائي والكت 

 اضطراب القراءة والكتابةعلاقة .1.3
للبجابة ىنا تكجب عمينا طرح ثلبث  ك ينفصلبف؟أيتلبزماف فعلب كؿ مف اضطراب القراءة كالكتابة ىؿ 

 Tainturier et(إذ تعتبر العلبقة بيف القراءة كالكتابة أحد أىـ إشكالات المغة المكتكبةتكجيات
Rapp,2001( 

 النشاطين دلائل ارتباط/ انفصال  .2.3
، فبعض الباحثيف القرائي كالكتابي خاص بالدلائؿ التي أشارت إلى انفصاؿ النشاطيف توجوأول 

 ،ليس ليما قاعدة مشتركة ونأيعتقدكف )Caramazza,1988 ،Ellis,1989  ،Shallice,1988(مثؿ
ئية في إملبىجائية ابيف دماغيا، حيث أظير بعض المصابيف صعكبة صكيبرركف ذلؾ بنتائجيـ عمى م

عند إصابة المعجـ الإملبئي في مخرجاتو، مرتبط بمشاكؿ في قراءة الكممات الكممات غير المنتظمة 
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يضا بعض المرضى لدييـ نمط أالشاذة لكف دكف كجكد مشكؿ في كتابة ىذه الكممات غير المنتظمة. 
ف منفصمتيف، كجكد ذاكرتيف إملبئيتيف معجمتي ىنا غمب الباحثكفكيقترح أمعاكس لما تـ كصفو،  

 (Bryant et Bradley, 1980; Campbell, 1987; Frith, 1980)أحدىما كمدخلبت كالأخرل كمخرجات
ا جريت عمى قراء مبتدئيف طمب منيـ قراءة  (Bryant et Bradley, 1980)كىناؾ دليؿ آخر في أبحاث

حة في حيف كتابة فكاف قرائتيـ غير صحي صحيحة لأكثر الكممات التي ليس ليا نظاـ إملبئي معركؼ
كرغـ ذلؾ يبدك أف ىذا  ،الكممات صحيحة مما يدؿ عمى كجكد ذاكرة املبئية منفصمة عف ذاكرة القراءة

ستشياد عمى الفصؿ الجذرم بيف المعارؼ الإملبئية الخاصة بالكتابة كالمعارؼ الدليؿ ليس كافيا للئ
 الإملبئية الخاصة بالقراءة.

 e.g., Ehri et)علبقة بيف النشاطيف، ففي كثر مف الدراسات ؿالذم يرتكز عمى ال التوجو الثاني
Wilce, 1982; Griffiths, 1991; Sprenger-Charolles, Siegel, et Bonnet, 1998b; Stanovich, 

West et Cunningham, 1991).  أثبتت أف الكفاءات الإملبئية مرتبطة بالميارات  القرائية عند القراء
يـ الارتكاز عمى كفاءتيـ الإملبئية لأجؿ تعمـ القراءة، ككذا نجد كؿ مف عيمن الجدد حيث أف الأفراد

Deacon ،Benere كCastles)2012 أف القراءة تؤثر عمى القدرات الإملبئية أك إلى ) يشيركف
نتاج ) أنو في بداية التعمـ فإف اكتساب الإPerney)1984ك Morris، إضافة ليذا يشير العكس

لقراءة، حيث كجدت علبقة بيف قدرات بيف القدرات الانتاجية الإملبئية في المتعممة الكتابي يساعد في ا
 ,Cunningham, Perry)خلبؿ العاميف الأكليف كتعمـ القراءة كربما تستمر حتى السنة الرابعة مف التعمـ

et Stanovich, 2001 ; Wagner et Barker, 1994)  ، في تطبيقات الكتابة مف أجؿ تحسيف أيضا
  (Conrad, 2008)لقراءةا

) ميمة كاحدة لاتعتمد عمى الكفاءات الإملبئية 2012كآخركف (Deaconليذا تبقى حسب  
)، Barker)1994 ك Wagnerكىي ميمة التسمية السريعة لمحركؼ كالتي استعممت في دراسات 

عض الباحثيف ب ، أماحيث أنيا الميمة التي لا تقيس الكفاءات الإملبئية كتخص متغير القراءة كحده
بات القرائية إلى أثبتكا أف الانتقاؿ مف المكتس )1986 (Wilceك Ehri، ككؿ مف )Ehri) 1980مثؿ 

كتساب التاـ الإالانتاج الإملبئي في حكالي العاـ الثاني يتكجب عمى الأفراد قراءة الكممات الشاذة حتى 
) 2012كآخركف ( Deacon كلية ؿطفي دراسة ك  .(Ehri, 2005; Pacton et al., 2001)لمقراءة

لفحص تأثير الكفاءات الإملبئية عمى إكتساب القراءة  كجدت أف القراءة تنبؤ عف الكفاءات الإملبئية 
 لكف العكس غير صحيح.
فيك يعتمد عمى التكامؿ بيف النشاطيف، حيث يبدك مف الصعب عدـ إعتبار  أما آخر توجو

لدراسات النمائية أيف تككف العلبقة بينيما كاضحة في النشاطيف متكامميف  كىك النمكذج المعتمد في ا
صبح أككذا  (Juel, 1988; Juel, Griffiths et Gough, 1986; Stage et Wagner, 1992)بداية التعمـ 

حيث أف تعمـ ، (Ehri, 1997; Frith, 1985)النمكذج الكاممي معتمد في اكتساب المعارؼ الإملبئية
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فبائية تؤدم الى تحميؿ سمسة مف الحركؼ داخؿ الكممة، كىذا التحميؿ لالأ القراءة باستخداـ استراتيجية
مسألة ارتباط كليذاف، تمثيلبت إملبئيةيسمح بتطكير التمثيلبت الجزئية، حرفاحرفا، كممة كممة، ككميا 

 النمكذج التطكرم لػ قد أقرف،صبشكؿ خايتعمؽ بالعناصر الإملبئية ية القراءة عف الكتابة قلبلأكاست
Frith)1985(  كما  ،خرلالأتأثر الكاحدة في تتـ بصكرة متزامنة كتتأثر ك الكتابة عمميتي القراءة ك بأف
فرضية تحكؿ السيركرات بيف القراءة  )1995(Seymour) كEhri )1991،1992كؿ مف  كضع

ية ستراتيجلإبؿ أف تظير في عممية أخرل، فمثالاستراتيجيات تظير في عممية قالإأف بعض الكتابة، إذك 
عكس ، عمييا أكاستخداميا في القراءة قبؿ ذلؾعتماد الإيمكف  لاأثناء الكتابة ك  لاالفكنكلكجية تتطكر أك 

 ,Valdois.S et Martinetتحكيميا إلى الكتابة ( ليتـالقراءة أساسا أثناء التي تتطكر الإملبئيةستراتيجية الإ
 .ير صعبة الكصؼ أثناء الكتابةتظكالتي ني لمكممات الشائعة الآتسمح بالتعرؼ ك  )583: 1999

 :المعالجة البصرية لمتمثيلات الإملائية لكل من الكتابة والقراءة. 3.3
تقترح الباحثة مف خلبؿ إطلبعاتيا عمى أف المعالجة البصرية لمغة الكتابية أيف تمتزج القراءة كالكتابة 

كفؽ رؤية الباحثة ث مراحؿ أنيا تمر عمى ثلب، معا في تشفير الكممة المكتكبة داخؿ معجـ إملبئي 
ة مع الكتابة بعد الإصابات ءلتخدـ مكضكع الأطركحة كىذا ما تفسر بو الباحثة تزامف إضطربات القرا

المعالجة البصرية لمتمثيلبت الخطية الدماغية التي تمس ليس المعالجة البصرية بحد ذاتيا إنما 
 كالشكمية المتمكضعة في إملبء لكممة المكتكبة.

ف عممية إنتاج أشباه الحركؼ إ: الإملائية  قبل لممعالجة لشكل الكممات الخطيةثيلات التم -أ
)Fijalkaw et liva, 1993 ; Saada-Robert et Hoefflin, 2000( في البداية بشكؿ متمايز يعتبر نكع

لعدة أشكاؿ كتابية مع عدـ الخمط بيف نتاج خطي إب مف المعالجة لشكؿ الكممة حيث يقكـ الأطفاؿ
كاحتراـ الخطية التسمسمة كفؽ ترتيب معيف ) Tolchinsky-Landsman et levin,1995الإشارات(

حسب كؿ مف ، كتسمى )Levin et Bus,2003كاليكامش العمكدية (
TolchinskeyكTeberosky)1998(  بالكتابة بالأشكاؿ، كىي تحترـ النظاـ العاـ لمكتابة في المغة

ف اختمفت الإنتاجية الخطية لأف الكتابة  ،أم ميما اختمفت الأنماط الفيزيقية لمحركؼ بيف الأفراد حتى كا 
بالظيكر عمى أنيا حركؼ  أتقكـ عمى مرجعية التصكير لشكؿ مكتكب مككف مف مجمكعة خطكط تبد

 )Ferreiro,2000عمى معنى الكممات مف خلبؿ سياؽ الصكرة الشكمية( ىنا يتعرؼ الطفؿشيئا فشيئا ك 
 Levin et(كممات مختمفة لابد مف تغيير مكضع كطبيعة كعدد الحركؼحتى يدرؾ أنو لكتابة 

Bus,2003؛Ferreiro,2000( ،في ىذه المرحمة عتبار الخصائص السطحية لمكتابةالإبعيف أخذ لذا ت ،
في بداية ىذه فبالفضاء الخطي الآخرالبعض ات الخطية ك لبمشكاؿ الخاصة بالعالأيرتبط بعضحيث 

خطكط  ؼ،أحر ،)Gribouillis(تغير مقركءة تشبو خمط مف الخربشا كفالمرحمة كتابات الطفؿ تك
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القرافيمات التي  ؿ ىذه المرحمة ليست لديو أم فكرة حكؿلبالطفؿ خك  ئمة، دكائر تشبو النظاـ الكتابيما
 المقاطع الخطيةكجكدة بيف الكحدات الفكنكلكجية ك قات الملبعف العتشكؿ الكممات ك 

خطكط صكات بكاسطة الأيقصد بالكتابة ترميز : لممعالجة قبل المعجميةالإملائية قبل التمثيلات  -ب
التشفير  اكتساب القكاعد التي تساعد في يبدأ الطفؿ بخاصة كالتي تسمى الحركؼ،  تعتبر علبمات

 syllabique(المقطعي التقطيع ثـ   (Tolchinsky et Teberosky, 1998)صكتي الخطي ال
Segmentation(بائيلفثـ المقطعي الأ(Syllabico alphabétique) )Ferreiro,2000( أخيرا ك

كتابة  فييا يمكف التي المرحمةكتأتي بعد ، )Orthographique( )Liva et Fijalkow, 1993(الإملبئي
 البصرية الكميةعمى شكؿ مفردات محيط أكأنيا مخزنة في ذاكرتيـ المألكفة تـ التعرؼ عمييا في كممة 

)global visuel Vocabulaire ( حسبFrith)1985(. 
عمى  إضطربات الكتابة عادة ينظر إلي: التمثيلات قبل المعجمية لممعالجة البصرية لممكتوب -ج

نطؽ فأم عدـ القدرة عمى ترجمة الكممات المنطكقة إلى شكميا المكتكب  ،أنيا اضطرابات في اليجاء
الممكف إنجاز اليجاء مف خلبؿ  فمف ميـ لميجاء ،الفحص الشكؿ البصرم لمكممة يأتي بعد الأصكات 

التصكر البصرم لمكممة المراد تيجييا، كحتى عندما ت يجي الكممة صكتيان، فإف العمميات البصرية 
فحص أكلمتأكد مف أف الكممة  تبدك فقط لالغامضة الكممات الشاذة ك مازالت تستخدـ في حالة تيجي

 صحيحة
VI .المكتوبة كممةلالخاصة با معرفيةال 
 la cognition visuelle: عرفية البصريةالم. 1.4

سـ المعرفية البصريةعمى مجمكع العمميات التي تتـ داخؿ الدماغ مف أجؿ التعرؼ إأطمقت الباحثة 
بؿ أيضا بالفيزيكلكجية العصبية  ،البصرم عمى الأشياء كلا تقتصر عمى عمميات معرفية بحتة فقط

اـ شبكي عصبكني لمقياـ بميمة التعرؼ عمى كيبدك أف تخصيص نظ ،التي تتـ بيا تمؾ العمميات
الكممة المكتكبة ليس سيؿ الدراسة إذ يتطمب كسائؿ قياس خاصة لمعرفة المدل الفعمي لتمؾ الشبكة 

المعالجة شارة إلى "للئ حسب تكجو الباحثةتظير دور المعرفية البصرية ك. العصبكنية المتخصصة 
 بما فييا الذاكرة كاتخاذ القرارات كالانتباه"درات المعرفيةالق"ولعمميات اأكلا ك " لشكل الكممة البصرية

قتصر عمى تسجيؿ المنبو تلا كلى بحيث أف الأمة في التعرؼ البصرم عمى الكممة ثانيا، خالمتد
لمميزة لمحركؼ معرفة السمات الخاصة اممة المكتكبة كيتطمب التعرؼ عمى البؿ الحسي فقط، 

إعادة كذلؾ لتحدم ىكية لمجمكع الأشكاؿ المكتكبة، كمف ثـ كاليا بصريا كمعرفة حدكدىا كأش كالكممات
كفي العادة يعاني الأطفاؿ بعد تخزينيا في سجؿ أك مخزف خاص بيا،  إنتاجيا مف الذاكرة مرة أخرل

الذيف يعانكف مف صعكبات في تمييز الحركؼ كالكممات بصريا مف صعكبة في إعادة إنتاجيا 
نتيجة فإضطربات القراءة مثلب ىي  ،)(Myklebust et Johnson ,1967يقةأكقراءتياأككتابتيا بصكرة دق
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العجز عف تفسير كتأكيؿ كالتعرؼ عمى المثيرات البصرية التي يتـ استقباليا عف طريؽ حاسة 
عطائيا مدلكليا الصحيح  العمميات  ففي حيف أ)،  107: 2005(اسامة محمد البطاينة كآخركف، البصركا 

الكسيطية المحيطية لممعالجة المتزامنة  تمثؿ العمميات حسب الباحثةالانتباه  مثؿالمعرفية الأخرل 
كلكنيا متزامنة مع المعالجة  كالتي تككف قشرية سطحية محيطية تربط بيف المثير كالاستجابة،لممكتكب

مرحمة بيف التعرؼ كالتمثيؿ الذىني لممثير، فيك يقكـ مف كالإدراؾ  في حيف ترل الباحثة المركزية،
، لكنو لا يقتصر ببساطة عمى استقباليا بؿ ت بتجميع كتحميؿ المعمكمة الحسيةخلبؿ كؿ العمميا

ة كترجمتيا كفؽ الخبرات تنظيميا كتككيف المعرفة الخاصة بيا كمقارنتيا مع التكقعات لممعرفة السبقي
تستقبؿ  الدماغية عف طريؽ تنظيمات قشرية في مستكيات المعالجة فييالبنيات تتدخؿ ك .السابقة

كبصفة أترتبط بيا مياشرة كتحت قشرية ، كذلؾ ىناؾ بنيات عميقة كتحمميا كتنظميا المدخلبت الحسية
المناطؽ القشرية بدكرىا لكف تظؿ )، Bartel et Zeki ;1998غير مباشرة كتككف مناطؽ ترابطية معيا ( 

كما )،Ahveniner et al .2006( كالإكتساب تنتظـ كتتعدؿ كفؽ عمميات عالية المستكل مرتبطة بالتعمـ
قشرية تتدخؿ عمى حسب المتطمبات المراد تنفيذىا، كتستجيب لمتغيرات التي الالمناطؽ تحت أف 

 )(Merzanihe,2006 &Karmet et Sagi ,1991تحدثيا عممية الانتباه 
 المعرفية البصرية بالعمميات المركزية الخاصة بالتعرؼ اختصت الباحثة في الدراسة فقط مستكل

عمى شكؿ الكممة كىكيتيا دكنا عف العمميات المعرفية الاخرل كالانتباه أك الذاكرة كتسمى 
كالذم يسبؽ تككيف التمثيلبت الإملبئية الثابتة كمستكل معالجة مركزية جمية عالمعالجة قبؿ الملسانياب

ات عصبكنية ميـ كىك التدكير الدماغي الذم يبدأ بتخصيص بينيفيزيكلكجي أكلية يتعمؽ بميكانيزـ 
 لمتعرؼ عمى الكممة مف خلبؿ شكميا البصرم.

 المعرفية الجسمية:. 2.4
كما اصطمحت الباحثة عف عرفنة الحركات الجسمية بما فييا الحركة العينية إسـ المعرفية الجسمية 
بحيث تتخصص شبكة عصبكنية في تكجيو كانتاج حركية عينية مناسبة لمكممة المكتكبة في كرقة 

ص كامؿ ممئ بالكممات المتراصة كالتي يبدك أف التطرؽ مف ىذه الناحية ميممة في بيضاء أك ن
الدراسات الفيزيكلكجية مف الناحية المعرفية بحيث لا يتـ الربط بيـ الفيزيكلكجية العصبكنية كالأداء 

  الفعمي لمثؿ ىذه القدرات المعرفية.
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 لكتابةالجزء الثاني: تفصيلات لممعرفية المتعمقة بالقراءة و ا
المختصيف العصبيف  إف دراسة النظاـ البصرم ميـ عمى المستكل القاعدم حيث أف

، بدءا آخرلو خصكصيات استثنائية حسي الفيزيكلكجييف يقركف أف ىذا النظاـ ىك أكثر مف أم نظاـ
ثـ مركرا إلى  مف طرؽ استخلبص المثيرات الحسيو المتكاجدة بالشبكية كالتي تفترش قاعدة العيف

ككصكلا  ، كالتي يمكف تشبيييا بشريط آلة التصكير، كالإتجاه كالشكؿ الحساسة لمكف كلمحركة اطؽنالم
كليذا فإف السيركرات المتبعة في الشبكات العصبكنية المككنة إلى التعرؼ كتحديد ىذا المثير البصرم، 

إلى إستنتاج  تؤدم التيالمعالجة البصرية لمشبكية ككذا السيركرات الناتجة مف مختمؼ مستكيات 
، كيزداد الأمر تعقيدا أماـ تسمزـ الدراسة لوتكييؼ الاستجابات المناسبة لكؿ مثير ك الخاصيات الدقيقة 

ميكانيزمات مركزية تتعمؽ بخصكصيات المغة لتككيف معرفية بصرية  ليا ترجمة المكتكب حيث أف
معالجة البصرية لممثير الىذه في ىذا الفصؿ يتـ طرح طرؽ ك خاصة بالمعالجة البصرية لمكممة، 

محيطية المعرفية التي لمكممة المكتكبة لنصؿ إلى كؿ الميكانيزمات المركزية كال كالمرئي بصفة عامة 
مثؿ التدكير الدماغي أك الرسكمة عمى مناطؽ قشرية التي تتـ المعالجات عف طريؽ  تتعمؽ بفؾ تشفيره

 .كبنيات تحت قشرية مف الدماغالدماغية 
I .المعالجة البصرية :فيزيولوجيةلبصريةالمعرفية ا 

احية التشريحية م الخاص بالمعرفية البصرية مف النفي ىذا الجزء مف الفصؿ نتناكؿ النظر 
عمى حد سكاء نساف كالحيكاف عند كؿ مف الإ بمعنى المعالجة الفيزيكلكجية البصرية المكجكدة كالكظيفية

 خ. اؿ المعمكمة مف الشبكية الى المانطلبقا مف استقب
 الجة البصريةممعل تشريحيةال الأساسيات.  1

لمنظاـ البصرم مف فيا عف الأساس التشريحي القاعدم ىناؾ ما يكفي مف المعمكمات التي نعر 
لحظة مركر الضكء مف خلبؿ العدسة كالسائؿ الزجاجي إلى غاية كقكعيا عمى الشبكية عمى مستكل 

ما المعالجة داخؿ الدماغ فتستمزـ الكثير مف الإسياب أ(Nadeau. S.E et al., 2006)الخلبيا العقدية. 
فيـ خصكصية المعالجة المعرفية البصرية، لذا عند الشخص الذم تعرض لصدمة أجؿ ىنا مف 

دماغية كخصكصا الطفؿ المصاب دماغيا تماما مثؿ الطفؿ الخديج الذم تعرض لمعاناة قبؿ كأثناء 
تشريحية، كجب فيميا أكلا عمى المستكل الكلادة كالذم يحتمؿ أنو سيعاني مف تشكىات 

 )Calabrèse. A , 2011() Chokron S et Marendez. C, 2010التشريحي(
 : القاعدية البصريةالمكونات التشريحية  1.1

إف المسارات البصرية تشمؿ كؿ التككينات العصبية التي تنقؿ كتعالج المعمكمات البصرية مف 
حيث أف قدرة الرؤية كالتعرؼ ىي في حقيقة الأمر سيركرة تندرج )، 3رسـ رقـالشبكية إلى الدماغ (

تحت القدرات المعرفية، فالعيف تمتقط المعمكمة الضركرية مف المحيط لكف يحمميا الدماغ فيما بعد، 
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كىناؾ مدة بيف التقاط المعمكمة كالمعالجة، لكنيا سريعة كآلية رغـ تعقدىا، مف حيث معالجة الشكؿ 
ؽ المككنات البصرية داخؿ الحدث البصرم الكاحد، كليذا فإف النظاـ البصرم يبدك كالمكف كحركة كعم

متطكر بطريقة تامة حيث أف المعمكمة البصريةالقادمة مف شبكية العيف تشفر عمى شكؿ شحنات 
ئية المنبعثة مف بدءا تمتقط العيف الأشعة الضك ،ف(McCaa, 1982)كيربائية تصؿ الى العصب البصرم

 humeur ، السائؿ الزجاجيcornéeلتمر عبر عدة كسائط شفافة القرنية رجي المحيط الخا
aqueus القزحية ،cristallin كالجسـ البمكرم corps vitré،مشبكيةل لخلبيا المستقبمةاتسقط عمى  ثـ 

والتي تعرف ،.les cellules photo-réceptricesالضوئية الحساسة ما تسمى المستقبلات أو 
يظير تكزع غير عادؿ بحيث ،  les bâtonnetsوالعصي  Les cônesيط حسب شكميا بالمخار 

الخلبيا ىذه إف ثـ يتناقص مف المركز إلى المحيط.  لممستقبلبت حيث أف نسبة المخاريط إلى العصي
 الميمينية يةخلبيا العقدالالخلبيا المزدكجة القطب التي تسمى ىذه المستقبمة تشتبؾ مع بعضيا لتككيف 

مف المكالي ليا شفير كمية التنبيو الضكئي في  الجزء تب يةالعقد الخلبيا تقكـك بعد العيف المكجكدة ما 
، ىذه الأخيرة المتصمة بو، كبالتالي تستمر المعمكمة الشبكية إلى أف تصؿ إلى الخلبيا العقدية الشبكية

ك  Ramon y Cajalتعتبر عصبكنات منفردة تظير تنكع كبير مكرفكلكجيا كصفت سابقا مف طرؼ 
Polyak )1941 (حيث كصؼ الخلبيا العقديةα الفا، وتسمى أٌضا،)parasol ( ، مف  %10كتشكؿ

، حيث أنيا تختص magnocellulaire، Mمجمكع الخلبيا العقدية كىي أصؿ مسار الخلبيا الكبيرة 
الكبيرة  أجساـ كبيرة الحجـ كتتألؼ مف الخلبيا الشبكية، كتستجيب للؤشياء كىيفي المتغيرات السريعة 

، (CGL)كتتكجو مباشرة إلى الطبقات البطنية مف الجسـ الركبي الجانبي المتحركة في المحيط البصرم
 80) كىي خلبيا صغيرة الحجـ لكنيا تشكؿ مف naines ٌضا )أ، بٍتا،  تسمى βف خلبيا أفي حيف 

فيي   عو كتفاصيمومف مجمكع الخلبيا العقدية، كتشفر المككف المكني لممثير البصرم كمكق %90إلى 
ة يكتستجيب للؤشياء كالأىداؼ الصغيرة كتحميؿ الصكر عالية  التركيز المكني كالتفاصيؿ كالأشياء عال

،  كتنتيي في الطبقات P  ،parvocellulaire، كىي أصؿ المسار الخلبيا الصغيرةالتكاتر المكاني 
مف الخلبيا  % 10التي تشكؿ مف الجسـ الركبي الجانبي، باقي النسبة 6إلى 3الظيرية مف رقـ 

، كتعتبر صفائح كسطية في koniocellulaire،K، قاما، وهً أصل مسار γالمتبقية تسمى خلبيا
CGL الركبي، ىذه المعمكمة البصرية تنقؿ -كتمعب دكرا في التنقؿ المعمكمة عمى طكؿ مسار الشبكي

الياؼ عمى شكؿ الشبكية  يمتد خمؼالذم  العصب البصرم محاكر ىذد الخلبيا مشكمة  عف طريؽ 
تتجمع في مفترؽ عمى الخط الكسطي لكلب نصفي الدماغي عمى الكجو السفمي لمدماغ،أيف تشكؿ 

، كيعتبر التصالب البصرم ىنا في حقيقتة تجمع لألياؼ بصرية (Bear, 2002)التصالب البصرم
 نابعة مف الشبكية لتغطي كلب مجالي الحقؿ البصرم،  
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كذلؾ تقاطع جزئي للآلياؼ البصرية، ىنا نلبحظ ك التشريحي لجياز الرؤيةلمحكرم نجدتنظيـ في ىذا التمثيؿ ا

لمتمكف مف نقؿ جميع المعمكمات البصرية الخاصة بالمثيرات الكاقعة في جزء مف الحقؿ البصرم لمعيف الكاحدة إلى 
ية الكاقعة  بجانب عظاـ الأنؼ بحيث أف آلياؼ القادمة مف الجزء النصفي لمشبكالجزء المتعاكس معيا مف الدماغ

تتقاطع لتتعاكس ليعبر ذاىبا إلى الجزء الآخر مف المخ ، في حيف إف آلياؼ القادمة مف الجزء النصفي مف خارج 
يسار  –الشبكية عمى الجية الصدغية تستمر  عمى نفس الجانب مف المخ في المكضع المكجكدة فيو العيف ( يميف 

ف المعمكمات الخاصة الجزء الأيسر مف المجاؿ البصرم تذىب إلى المخ الأيمف، ك ىكذا فاك  ،يبقى في نفس الجية
) 4(، ك يكضح الشكؿ  رقـ جاؿ البصرم تذىب إلى المخ الأيسربالمثؿ فإف المعمكمات الخاصة بالجزء الأيمف مف الم

ف إحيث  (Gazzaniga, 2001, modifiée par Chokron, 2006 )الممرات العصبية مف العيف إلى المخ.
مية، عمى مستكل جذع الدماغ ثـ تمر عبر المادة االمسارات البصرية النابعة مف الكرة العينية تتجو خمؼ الغدة النخ

القذالية، إذا فالمسارات العصبية تعصب القشرة الجدارية رة القفكية أك البيضاء لمفصكص الصدغية كالجدارية ثـ عبر القش
نو مف الميـ عند المختصيف دراستيا كمعرفتيا بدقة لأجؿ تحديد مكقع كالتعرؼ عمى كالصدغية، كلأمتداد ىذه القشرة فأ

 ينكع الإضطرابات ذات أصؿ داخؿ القحف
 
 
 
 
 
 
 
 

 .يمثل الممرات العصبية من العين إلى المخ (04رقم )  الرسم

30رسم رقم   
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انبي كالأكيمة العميا) البناءات المختمفة ( الجسـ الركبي الج ىذه التي تسقط عمىىي الخلبيا الشبكية الثلبثة ف
) فتسقط عمى αبحيث تسقط خلبيا () عمى النكاة الركبية الجانبية فيي تتمقى المعمكمات مف القشرة البصرية أما الخلبيا (

النكاة الركبية الجانبية كعمى الأكيمة العميا مشتركة أيضا  في الحركة كالإنتباه البصرم كتحديد الخطكط الخارجية 
) فتسقط عمى الأكيمة العميا بشكؿ أساسي ىذه الأكيمة مككنة مف طبقات الظاىرية منيا Wما خلبيا (البصرية الكبرل،أ

في مخرج الجسـ ،  )G.N.Martin ,2016( تتمقى المدخلبت البصرية أما العميقة فتتمقى المدخلبت الجسدية كالحسية
( الساحة البصرية  المخططة لقشرة القفكيةالركبي تشكؿ الألياؼ العصبية إشعاعا بصريا يسقط مباشرة عمى مستكل ا

ليا الجانبية  الركبية النكاةف،(M.Muneaux, S. Ducrot ;2014)، )(Kolb et Whishaw, 2002) 17رقـ  الأكلية
بينما تساىـ منطقة النتكء العميا  ،. كيسمى المسار الركبي المخططأىمية في استقباؿ التفاصيؿ كالتعرؼ عمى الأشياء

ككلب ىاذيف البناءيف يتصلبف بمنطقة كيسمى المسار البنائي الكسادم أك السقفي،   ع الأشياء في الفراغفي معرفة كض
) كالقشرة 7كصكلا إلى القشرة الجدارية (منطقة  19ك 18مف المنطقة  ةلقشرة الدماغية المختصة بالرؤيالمحاء أك ا
 )22ك21ك20الصدغية (

مايسمى الشرائط تتفرؽ عمى مستكل جدع البصرم أك ة لياؼ بصريأكلادة  خمؼ الشبكيةنجد     
الحقؿ  البصرية، ىذه الشرائط المجكدة في النصؼ الكركم الأيمف تحكم ألياؼ تحمؿ صكرة نصؼ

إف ىذه الشرائط العصبية ، (Purves, 2005)نيا عكس العصب البصرمالبصرم الأيسر كالعكس، أيأ
منيا  80فحكالي و إلى الجية الخمفية لمدماغ القادمة مف الشبكية لمعيف كمف العصب البصرم تتج

نحك الجسـ الركبي  الجانبي،  في حيف أف الأخرل تسقط مباشرة عمى النتكء الأعمىكليس ليا إسقاطات 
 (Benoit, 2007)قشرية، كتمعب ىذه الأخيرة دكرا في منعكسات التحديؽ عند ظيكر مثير

 :(CGL)الأجسام الركبية الجانبيةالبنية الخموية: 2.1
القشره الدماغية البصرية، حيث تتجزأ تمثؿ محطة ترحيؿ لممعمكمات البصرية مف بداية العيف إلى      

المعمكمات في منطقة التصالب البصرم،أيف الجسـ الركبي الأيمف أكالأيسر يختص بمعمكمات الجزء 
كتسقط عمى لبت الدماغية يالبصياؼ العصبية لمجدع البصرم تحيط بللأامف %90المعاكس لو، 

 الجسـ الركبي الجانبي الذم يقع في الجزء الخمفي السفمي لممياد.
 ،في نفس الكقت يتكاملبفلكنيا ك  5حسب الرسـ رقـ  تتكزع ستو طبقات متمايزة في الجسـ الركبي   

خاصة باستقباؿ المعمكمات  5، 3، 2، منيا الطبقات (Benoit, 2007)نكيو مترابطة  أتتككف مف 
 Kolb et)تخص معمكمات العيف المعاكسة 6، 4، 1العيف المكالية في حيف الطبقات القادمة مف 

Whishaw, 2002) ، المتمكضعتيف فكؽ بعض ليا خلبيا كبيرة تسمى خلبيا 2ك1جد الطبقيتيف نثـ(M) 
تتدخؿ في معالجة المعمكمات الخاصة بحركة الشيء، ليذا فعصبكناتيا حساسة لممتغيرات عالية 

كالتي  6ك 3،4،5ني أم الكشؼ عف المثيرات السريعة، في حيف تجد الطبقات الظيرية التكاتر الزم
تسمى خلبيا  حساسة لممثيرات ذات التكاتر المكاني الاعمى  parvocellulairesتككف خلبياىا صغيرة 

 أم تمؾ التي تخص المكقع بدقة كالشكؿ كالمكف، اكيد بيف الطبقات الستو نجد صفائح بخلبيا صغيرة
)K تشكؿ طبقة كسطية ((Gazzaniga, 2001)، ىذه الخلبيا يختمؼ حيث  كما أف زمف الاستجابة بيف
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ميمي ثانية  20بعد  (P)ممي ثانية مف ظيكر المثير، في حيف تستجيب 50بعد  (M)تستجيب خلبيا 
 ، (P)ميمي ثانية بعد الخلبيا الصغيرة  K (10الخلبيا الكبيرة بينما تستجيب ( دبع

 
ىك مسار تحميؿ المعمكمة مف ناحية  (P)ي يمكف استنتاج أف المسار الظيرم المشكؿ مف الخلبيا الصغيرةكبالتال

حمقة  nكما تيتـ بالتفاصيؿ المككنة لمكؿ، فيي شبكة تكاترات فضائية تعادؿالمككنات المكنية كالمكانية كالشكمية العامة
درجة زكاية بصرية ككمما كانت التكاترات  1الحجـ في عمكد أسكد بنفس  nعمكد أبيض متناكب مع  nفي درجة تحكم 

فالألياؼ  لصادرة مف العيف ئية أكبر كمما كانت الصكرة مفصمة بحيثتمتد مف الجسـ الركبي اشعاعات يصرية ، الفضا
في حيف أف الألياؼ  الصادرة مف الجية نفسيا تتكزع  في الطبقات   6ك1،4مف الجية المعاكسة تمتد إلى الطبقات 

كما ىك مكضح في  ، بعدما تمر ىذه الألياؼ  عبر المادة البيضاء لمفصكص الصدغية ك الجدارية ك القفكية 5ك 2،3
 :06الرسـ رقـ 

 

30الرسم رقم   
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تعالج المعمكمات ذات طبيعة لكنية عالية التكاتر  4نجدىا في الطبقة التي parvocellulairesفالخلبيا الصغيرة   
ىك نظاـ بطئ يستطيع حؿ المشكلبت الفضائية، كما يسمح بمعالجة التفاصيؿ الفضائي كمنخفضة التكاتر الزماني، ك 

كىي خلبيا بحجـ كبير كىي تستجيب لممثيرات  magnocellulairesالدقيقة لمصكرة، في حيف أف النظاـ كبير الخلبيا 
ماني مرتفع كتكاتر يعالج خصكصا الحركات التي تتمتع بتكاتر ز 2ك 1عالية  التكاتر الزماني ك تتمكضع في الطبقات 

مكاني منخفض، ىذا النظاـ سريع كلو أمكانية ضعيفة لحؿ المشكلبت الفضائية، لكنو يسمح بإدراؾ الأشكاؿ كالكجكه 
 كالحركات السريعة.

 النتوء العموي:البنية السقفية:  3.1
ثلبث طبقات ك ىك عمى إتصاؿ مباشر بشبكية العيف،  ، حيث أساسية العميا كالبينية كالعميقةنميز  

نتاجيا بمعالجة القفزات كالعميقة تختص عصبكنات الطبقة البنينة التي  Buildup، كىي عمى نكعيف كا 
ففي )، Munoz  et wurtz, 1995المسؤكلة عف استثارتيا (Brust تساىـ في تحضير القفزات ك

ما في حالة Buildup) كجد  تزايد نشاط  في عصبكناتKrauzlis )2003التي قاـ بيا  GAPمياـ
يسمح بتحديد سعة القفزات إذا ما  Brustفي حيف أف نشاط  ظير المثير اليدؼ في المحيط 

31الرسم رقم   
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بينة في الدماغ منيا الأنكية  20كتستقبؿ عصبكنات النتكء العمكم المعمكمات مف أكثر مف ، أستثيرت
كف حسية بصرية ، ككارداتيا تككالبنيات القشرية الجبيية كالجدراية كالبصرية كالمياد المركزية كالمخيخ

أكحسية عميقة كحتى جسدية كسمعية كلكنيا تستقبؿ إسقاطات كثيرة قشرية، كتبقى الكثير مف الكارادات 
، كالبعض الآخر تمعب دكرا في raphéليس ليا دكر كاضح كالتي تأتي مف البنيات التالية: نكاة 

اىـ النتكء العمكم في كشؼ يسكما الحركية بدلالة الخبرات الماضية كالإحتياجات الحالية لمجسـ، 
 ,Dichgans et Brand, 1972, 1978, Brand et alالمثير الجديد حيث تزداد الإستجابات الحسية (

 retino topique et) ، لمنتكء العمكم خريطيتيف الأكلى في الطبقات السطحية كتككف حسية 1973
audiotopiqueى مجسدية كتس كالأخرل في الطبقات العميقة كالكسطى كتككف حركية 

somatotopique )Berthoz A, 1997(. 
 ,Schiller ; Hrwitz & Newsome)رأس بناء ميـ لضبط حركة اليضا أكيعتبر النتكء العمكم       

لمحركة البصرية عندما تككف العيف ثابتة، كلا تستجيب ليا عندما تككف خلبياه تستجيب لكف ،    (1999
ساعدنا عمى التمييز بيف المكاقؼ التي يتحرؾ فييا الشخص، كتمؾ نيا تإكمف ثـ فػ، في حالة حركة

، حيث أف العجز في النتكء العمكم يؤدم إلى )Maltin&Foley,1997 :266التي تتحرؾ فييا المنبيات (
لتقاط الأىداؼ، حيث يمكف لمحيكاف المصاب بالنتكء العمكم  عجز في ردة الفعؿ نحك الإتجاىات أكا 

الإسقاطات المتصالبة ضمف الحركات الإتجاىية فا لذ ،لكف ليس بالسرعة المعيكدةعمى إلتقاط فريستو ك 
ة لمحركات في بعض الإتجاىات فقط لمرأس كالعينيف كالجذع كحتى الأطراؼ كعصبكناتيا تككف حساس

كما تمتد عصبكناتيا في المياد كتستمر إسقاطاتيا حتى القشرة مف أجؿ ضماف تنسيؽ بيف الجية ، 
، كتمعب دكرا retractionsيسرل، في حيف أف الإسقاطات غير المتصالبة تضمف الإنزلاقات اليمنى كال

في ردات الفعؿ إذا ما إقترب شي نحك العيف، فيك بنية ميمة لفيـ كيؼ يعالج الدماغ التكامؿ 
الفضائي الزماني لممعمكمات القادمة عف طريؽ الحكاس المختمفة مثؿ البصر كالسمع حيث يستجيب 

ات فيتكجو البصر نحكىا فيك إذف رابطة بيف السمع كالبصر داخؿ نفس المككنات الفضائية للؤصك 
كما لو دكر في التثبتات البصرية في الجية المنقارية منو كخصكصا بعد ، )Berthoz A, 1997( الزمانية
) مف أجؿ Wurtz )1993ك  Munozكما فعمت دراسة   GAPAergique(muscimol)حقنو ب

 Wurtz etا حيث أصبحت التثبتات غير ثابتة مما أتاح فرصة إنتاج المزيد مف القفزات (تقميص نشاطي
Opticain, 1994 ،(ما إزدادت القفزات اللبإرادية ك 

) حيث يؤكداف أف النتكء العمكم يعمؿ عمى إلغاء القفزات Wurtz)1992ك Munozدراسة كفي     
) 1997(كآخركف Dorisفي دراسة   GAPتجارب  كما أظيرتاللئرادية أثناء التثبيت عند القردة، 

ميمي ثانية،  600إلى  200بعد الخاصة بالتثبيت المركزم لميدؼ ثـ إخفاؤه ثـ  إزاحتو الى المحيط 
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إزاحة المثير  عند تثبتات المركزية لميدؼ كيتناقص نشاطيالممنتكء العمكم تستجيب لالجية المنقارية أف 
 اليدؼ إلى المحيط.

 البصرية:التشريحية  المسارات 4.1
، ثـ (V1)تسقط  ىذه المسارات الظيرية كالبطنية للؤجساـ الركبية عمى القشرة البصرية الأكلية      

% مف الألياؼ القادمة مف القشرة 80حيث أف  ،بعدىا عمى الساحات البصرية خارج المخططة
في المنطقة  Geniculostrialeالشبكي الركبي المخططتجمع مشكمة مسار البصرية الأكلية تمر ب

لكائف الحي عمى المسؤكؿ عف قدرة ا، المسار البصرم الاكليكيسمى ، V1أك  17المخططة رقـ 
في حيف أف المسار ، تحديد أماكف الأشياء في الفراغك  التمييز بيف الأنماطالمثيرات ك التعرؼ عمى 

يتجو إلى المنطقة الصدغية أيف كالذم يككف دائرم قصير   الثاني كالنابع أيضا مف الجسـ الركبي
عمى أجزاء بدكرىا التي تحتكم  V1نابعة مف حسب بركدماف) أك 21(المنطقة T2العمكية الكسطى

فيك مسار تحت قشرم يقع  في المادة البيضاء   MT+/V5عديدة ليربط الجسـ الركبي ب منطقة  
(Sincich, 2004) المسار الشبكي السقفييسمىكrétino-tectale  لياؼ أ% مف 10كىكيعادؿ

عمى مستكل  le pulvinarالعصب البصرم كالتي تسقط عمى مككنات تحت قشرية مثؿ الكسادة  
كالتي تعرؼ بأنيا مسارات  (mésencéphae)المياد كالنتكء العمكم عمى مستكل الدماغ الأكسط 

مف بصفة عامة دكار متنكعة في معالجة المعمكمات الخاصة بالحركة، إذ تتضأالقفزات العينية،  ليقكـ ب
 Krauzlis et"(الحركات التتبعية السمسة لمعينفيما يعرؼ بإسـ "

Lisberger,1991 ;Sereno,1993 ;Wurtz et al,1993 أيف تسمح لمعيف بتكجيو الانتباه نحك المثير (
البصرم كالتحكـ في الحركات السريعة لمعيف، كما يعتبر مسار الرؤية التنبيية الآلية التي تسمح 

س بالتكافؽ مع مجالات العيف الأمامية  أشياء، فيتـ تكجيو الر العراقيؿ مثلب كالتعرؼ عمى الأ بتجاكز
ف النتكء ألمقشرة الأمامية التي تتمقى المعمكمات مف القشرة البصرية مف خلبؿ الخلبيا الصغيرة ، كما 

ركة، كمف ىذه المنطقة العمكم يتمقى معمكماتو مف خلبؿ الخلبيا الكبيرة ليحمؿ المعمكمات الخاصة بالح
 ).Dawson,1991يتجو ىذا المسار نفسو إلى مناطؽ لحائية أخرل، فيما بعد المحاء المخطط(

المتفرعة في  لعمكما محاكر النتكءىي ك )Tectopontineكما  تكجد أيضا المحاكر الجسرية السقفية ( 
أيضا فإف ىناؾ  ة إلى المخيخالنكل الجسرية لمجدع الدماغ ، كالتي تساعد في نقؿ المعمكمات البصري

كسط في منطقة يقع بيف المياد كالدماغ الأ photiqueالمسار أيضا المسارات البصرية: 
prétectum نعكس كاضح في حالات التمؼ الكبير في مكىك مسؤكؿ عف المنعكسات البؤرية كىذا ال

د سطكع الضكء مباشرة المخ الأكسط بحيث يظير عمى شكؿ استجابة لاارادية يصؼ انقباض البؤبؤ بع
الكاحدة كتمييا انقباض بؤبؤ  العيف الثانية رغـ أنيا غير محفزة، في حيف أف المسار الثاني  عمى العيف
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الكاقع عمى مستكل النكاة الفكؽ التصالبية لتحت المياد في  rétinohypothalamiqueالمسمى 
 الدماغ البيني.

 المسارات البصرية الوظيفية: 5.1
اقترح أف كظيفة الجياز البصرم تتـ مف خلبؿ مساريف  )Schneider )1969أف في حيف

مقد ف(Retinotectalالمسار الشبكي السقفي )و  (Geniculostriateالركبي المخطط )رئيسييف:
فعمى ،) في دراستيـL. Ungerleider )1982ك  M. Miskinيفمف طرؼ الباحثكظيفيا  حددت

الأشكاؿ خمة في الرؤية الألكاف ك ف التعرؼ عمى الأشياء المتدمستكل الشبكية نلبحظ تمايز تقسيمي بي
الجسـ الركبي  عمى مستكل، ثـ استمر التمايز يف التعرؼ عمى كضعيتاىا كحركاتياكب

بحيث تمتد الخلبيا العقدية الحساسة لحركة الأشياء إلى ، تـ الفصؿ بيف الأنظمةأيف )CGLي(الجانب
،  في حيف (magnocellulaire )رة مف الجسـ الركبي الجانبي الخاصة بالخلبيا الكبي  2ك1الطبقات 

أك ما يسمى  6ك  3تمتد الخلبيا العقدية المكجكدة في الشبكية كالحساسة لمشكؿ كالمكف إلى  الطبقات 
كاستمر التمايز الى المنطقة  الجسـ الركبي الجانبيمف (parvocellulaire) بالخلبيا الصغيرة 

كتصبح لكؿ منيا  V2يتمايز النظاميف تشريحيا بعد الساحة  بحيث  17البصرية القشرية رقـ 
ف كلب مف أكعمى الرغـ مف التمايز بيف ىاذيف المساريف، مما يكحي ب، خصكصيات نظامية كاضحة

دراؾ الحركة يتضمف آليات فسيكلكجيةمستقمة، فاف كظائفيما تتداخؿ إلى حد ما  إدراؾ الشكؿ كا 
)Coren,Ward et Enns,1994 :454(  كامثاؿفبالنسبة لبعض الباحثيفMilner  كCoodale(2006)  
 (Schneider 1969)ك   (Ungerleider & Mishkin ,1982)ف كلب النمكذجيف ؿ إف

( نظاـ ماذا كنظاـ  يف مف النظاميف الخمكييف لمجسـ الركيمقاد كظيفيف تالي ظير مساريفكبال
لكلب النظاميف مما يجعؿ مف الصعكبة التمييز بيف ميـ حيف يبقى إدراؾ التبايف الضكئي  في  يف)،أ

 حسب بركدماف 18المكافئة لمنطقة V2 أكV1ادكار المناطؽ 
،مف جية V1، V2 تكجد اتصالات مشبكيو مكجكدة في  17 عمى مستكل القشرة البصريةف

تنتيي الفص الجدارم كالألياؼ   V4مف جية أخرل، أف الألياؼ  التي تنبع مف   V 3 V4،V5ك
تنتيي في الفص الصدغي، كتكجد آلياؼ كثيرة تربط مف الجدارم كالتمفيفة الصدغية  V5تي تنبع مف ال

نظريات كظيفة الجياز البصرم  إحدلكتشير ،(Goodale M A , Milner AD, 2008 :774-85)العمكية 
مكمات إلى أف ىنالؾ مساريف قشرييف مميزيف مسؤكليف عف تجييز كتحميؿ الأنكاع المختمفة مف المع

البصرية. المسار الظيرم كىك مسؤكؿ عف تحميؿ العلبقات المكانية، كالمسار البطني المسؤكؿ عف 
 (YabutaNH ,2001) التعرؼ عمى الأشياء.

البصرية عمى كجكد مسارات متباينة متخصصة في معالجة الكظيفية إذف يقكـ أساس لممعالجة 
كىك المسار القادـ مف  الشيء (الشكؿ البصرم)المعمكمة البصرية النكعية، يعالج أحدىما ماىية 
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كىك المسار القادـ  ، بينما يتكلى الآخر معالجة مكاف ىذا الشيء (الحركة البصرية)الخلبيا الصغيرة
، لكف مف الضركرم التمميح إلى أف كلب النظاميف لدييـ استجابات مختمفة مف الخلبيا الكبيرة

اتالخمكية كالقشرية المسار ؿ للؤشارة فقط أف ك،متمايزة كميا المستكيات ككظائفيما ليست بالمرة كظائؼ
رات مرتبطة  بالبنية القشرية اأيضا ىذه المس، يعالجكف نفس المعمكمة البصرية  لكف في مراحؿ مختمفة

رات (مسار الخلبيا ابالمس أثرخمؼ التصالبية، إذا يصعب تحديد ما إذا كانت المعالجة البصرية تت
خلبيا الصغيرة) كالتي  تعتبر منبع ىذه المعمكمة أك بمسارات القشرة الدماغية  ( كىي الكبيرة  كمسار ال

يمكف القكؿ بأف اذا بالترتيب المسار الظيرم كالمسار البطني) التي تعتبر مصب المعمكمة البصرية
تـ ت PكMالقادمة مف المسارات ك ، LGNمعالجة المعمكمات البصرية مف قبؿ النكاة الركبية الجانبية 

 بشكؿ متكازم عمى حسب بعض الاختلبفات التشريحية كالكظيفية كالتالي:
يعطي معمكمات تسيطر عمييا المسار الظيرم  M(Magnocellulaire)مسار الخلايا الكبيرةف    
تحديد مكاقع الأشياء في الفضاء (المعالجة البصرية في يتدخؿ إذا حسب كظيفة الخلبيا الكبيرة الذم 

مف النكاة الركبية  2ك 1يشكؿ الطبقة البطنية ، voie du  oùى أيضا  نظاـ ايف الفضائية) كيسم
)كيتميز بخلبيا كبيرة كتسقط في النظاـ الظيرم LGN )Livingstone et all,1991الجانبية 

)Livingstone, Hubble , 1988 () كفي الساحة البصرية الأكليةV1ىذىالإسقاطات الظيرية ،(« la 
voie ou »  مكمات البصرية عمى مستكل القشرة الجدارية كتخص إبصار العلبقات الفضائية لممع
)، الساحات الصدغية الكسطى V1) بالإضافة إلى أف (Yamasaki,Tobimastu ;2012كالحركات (

)MT/v5 ،(V3 ،V6 ) كالساحة الصدغية العميا الكسطى كميا تنشط بفضؿ المسار ،M  دكف أف (
 الأ خريات،مف الخلبيا العقدية لمشبكية ىي أكبر مف  10حكالي ف إ خمفية.ننسى المنطقة الجدارية ال

لى المحاكر التي تسمح بإرساؿ السريع لممعمكمات، كتعرؼ بالخلبيا  كمغطاة بغمد الميلبنيف كتفتقرا 
ىذه الخلبيا في حقميا الاستقبآلي (Shapley et Perry,1986)أك خلبيا   magnocellulaireالكبيرة 

دكرة بدرجة كاحدة مقابؿ  0،5الخلبيا الصغيرة كتستجيب لممثيرات الفضائية ضعيفة التكاتر (أكسع مف 
 دكرات لمدرجة الكاحدة عند الخلبيا الصغيرة ) كما تستجيب لممثيرات الزمانية بتكاتر عالي . 5
ثر ىذا النظاـ يتدخؿ خصكصا في معالجة التبايف المكني كالذم يسمح بتحميؿ مضخـ لممثيرات أك  
كىي قميؿ التدخؿ في إدراؾ الألكاف كالتعرؼ عمى  تحميؿ الأجزاء الدقيقة للؤشياء. مف

إف نظاـ الخلبيا الكبيرة ليس مسؤكلا عمى القدرة البصرية، )، (Merrigan et Mausell, 1993الجزئيات
يرة تستجيب لكؿ كأىـ خاصية لنظاـ الخلبيا الكبيرة أنو يعالج الحركة كالتغيرات السريعة، فالخلبيا الكب

نظاـ الخلبيا الكبيرة ، ك كالكمضات الضكئية كاليدؼ المتحرؾ ،حدث جديد يطرأ عمى الحقؿ البصرم
يكصؿ كؿ المعمكمات عف الحركة إلى القشرة البصرية مركرا بطبقات الخلبيا الكبيرة المكجكد في 

المراقبة المنعكسة أجؿ ف النتكء العمكم مما يعرؼ كبالأكيمة أك كبالتلبمكس الجسـ الركبي الجانبي 
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  (V1)الخلبيا الكبيرة تسقط عمى المستكل الظيرم مف القشرة الدماغية الأكلية  ثـ إفلمحركات العينية. 
كمف ىنا نحك المناطؽ الإنتباىية ك مناطؽ   (MT ou V5)نحك الساحات الكسطى الصدغية لمحركة 

 frontal eye)إلى المناطؽ البصرية الجبيية مراقبة حركات العيف في القشرة الجدارية الخمفية لتصؿ 
fields) كالمخيخ.(Lovegrove et coll., 1986 ; Stein et Talcott, 1999 ; Stein, 2003)  كما،

 .لمحركاتة كلممثيرات القصيرة ك تتدخؿ الخلبيا الكبيرة في المعالجة المضخمة لممعمكمات المحيطي
أك التعرؼ عمى الأشياء بفيختص Parvocellulaires(Pمسار الخلايا الصغيرة )في حيف أف 

 Milner DA, Goodale MA,1995 ،Ungerleider (أك ماىية الشيء « la voie du quoi »مسار ماذا
LG, Miskin M., 1982 : 549-86(،مف النكاة الركبية الجانبية  6ك3الطبقات الظيرية عمى يحتكم

، كىي متخصصة بتحميؿ الشكؿ كالألكاف كما V4ك V1كالخلبيا الصغيرة، يسقط في الجزء البطني مف 
لتكجيو الرأس كالعينيف نحك المثير البصرم، كالتحكـ في  نتكء العمكمالمسار البصرم عبر اليمر 

العيف الأمامية لمقشرة  لعيف، حيث يتـ تكجيو الرأس بالتكافؽ مع مجالاتلقفزات االتحركات السريعة 
 7كما ىك مكضح في الرسـ رقـ الأمامية
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": ىذا النظاـ يحتكم عمى السيركرات الخاصة نظام "ماذاوظيفيا يمكن تسمية المسار البطني ب
بالإدراؾ كالتعرؼ عمى الأشياء، يعتبر نظاـ قنكزم، يمتد عمى طكؿ الساحة القفكية البطنية، ىك مسار 

المسار البطني " كحسب الباحثيف فاف مسار من أجل"الإدراكفيك  مف أجؿ   دلآلي كالتعرؼ الإدراكي
ىك الذم يختص "بالإدراؾ" بحيث يحكؿ المعمكمات البصرية المتعمقة بخصائص الأشياء ك علبقاتو 
الفضائية مف أجؿ   تككيف تمثيلبت إدراكية ثابتة، إف مثؿ ىذه التمثيلبت تسمح بالتعرؼ عمى الأشياء 

الذاكرة طكيمة الأمد،  كالتي ، إف المسار الخاص بالإدراؾ يرتبط بقكة بتصنيفيا في فئات مختمفةك 
ىي أساس عمؿ  القدرات البصرية الإدراكيةبفضميا نكتسب المفاىيـ  ك التمثيلبت الذىنية إذا تعتبر 

ىذا المسار البطني/مسار ماذا/ مسار الخلبيا الصغيرة،  في عمـ النفس العصبي العيادم أهجريت عدة 
ك لقياس قدرات )  (Benois  et Jover ,2006 مياـ  مف أجؿ   معرفة مسارات المعالجة البصرية  

المعمكمات البصرية  كبالخصكص قياس القدرات  إستعماؿ الشخص في فيـ ك ترجمة ك تعريؼ ك 
 )، ىذه القدراتBurtner et al.,1997البصرية الإدراكية سكاء بمككف حركي أك بدكف مككف حركي (

تحميؿ المكاقع  ،الأشكاؿ، الإغلبؽ البصرم التمييز بيف الأشكاؿ تمييز الشكؿ كالعمؽ، ثباتىي 
 ; Beery et al.,2010)الذاكرة البصرية المكانية، التدكير الذىني ،التتبع الخطي، المكانية للؤشياء

Hamill et al., 2003 ;Martin,2006)   
ففحص إضطرابات القدرات البصرية التالية (التكجو حسب الأسطر، الذاكرة البصرية، المعالجة 

صرية الفضائية)، مف قبؿ العديد مف الباحثيف كاف أساس الفحكصات الإكمينيكية، ىذه الإختبارات الب
 الخاصة بالنظاـ الخمكم الصغير أك نظاـ الإدراؾ / البطني

ىذا النظاـ يحتكم عمى سيركرات خاصة بتحديد مكاف الأشياء 'أين'المسار الظيري أو نظام أما     
 MarcJeannerodمف طرؼ كأهكتشؼأجؿ الفعممسار مكجو مف كمكضعيا في الفضاء، ىذا ال

مسار فيك، (M.Mazeau.2008)الحركاتببرمجةعمى الساحة القفكية الجدارية كيختص  يمتدك  ،)1990(
يختص بتحكيؿ المعمكمات البصرية المتعمقة بتحديد  القدرات البصريو الحركيةكأ" من أجل"الفعل

(تحكيؿ المعمكمات الفضائية) كىي ضركرية بتكجيو الحركات  اء في الفضاءيكالتمكضع المكاني للؤش
بشكؿ صحيح في الفضاء، كىي عكس المسار البطني الذم يسمح بتخزيف المعمكمات في الذاكرة 
طكيمة الأمد، حيث يعمؿ ىذا المسار آنيا لأف المعمكمات البصرية يتـ إعادة تقييميا بشكؿ مستمر مف 

 ركات المكجية بالعينيف مثؿ قذؼ كرة بدقة، يضمف المسار مف أجؿأجؿ التمثيلبت الدقيقة مثؿ الح
ى لفصكص الجدارية، كىك المسؤكؿ عما إلى الفعؿ المعالجة الآلية لمعناصر الفضائية كيكجييما

إف كلب المساريف القشرييف يعملبف بشكؿ مستقؿ في العادة،كبالنسبة ، (M.Mazeau ;2003)التعرؼ
 ريف متكامؿ فكلبىما ضركرم للئدراؾ كلتنفيذ الحركات بشكؿ صحيح.لبعض الباحثيف أف عمؿ المسا

ذاف يعتبراف أكؿ مف أدخلب فكرة أف الرؤية تتـ م)  ال Mishkin)1982كUngerleiderكحسب
 voie duمف خلبؿ مساريف بصرييف متمايز يعرفاف في العمكـ بإسـ مسار البطني أك مسار"ماذا"  
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« quoi »   ؼ بإسـ المسار الظيرم أك مسار أيفالمسار الثاني المعرك ك  la voie « où»  كحسبيما،
إف المساراف ينطمقاف مف إسقاطات مستقمة مف القشرة المخططة أك القشرة البصرية الأكلية حيث أف 
المسار البطني يسقط عمى الجية البطنية مف القشرة الصدغية السفمى كيختص بالتعرؼ  كالتحديد 

يتدخؿ في تحميؿ م عمى القشرة الجدارية الخمفية ك قط المسار الظير البصرم للؤشياء في حيف يس
مكاضع الأشياء في الحقؿ البصرم، فإصاباتيما تؤدياف إلى صعكبات في تحديد الأشياء كتحديد 

لا تأخذ بعيف الإعتباركؿ السمككات الملبحظة كالتي تظير بالخصكص  مكضع الأشياء عمى التكالي.
ف قادركف عمى تحديد الشيء ا عمى سبيؿ المثاؿ ما يمي: إف ىؤلاء المصابيعند المصابيف دماغيا كمني

، في حيف إنيـ غير قادركف لا عمى إدراؾ الأشياء غير المتحركة  كلا أمساكيا كلا حتى معرفتيا. بدقة
بأف المسارات البصرية المحددة مف قبؿ لا Mishkin    (1982)كUngerleiderليذا اقترح كؿ مف 

أساس نكع المعالجة البصرية المدركة ( المعمكمات المتعمقة بخصائص الأشياء مف جية تتمايز عمى 
يعمؿ النظاـ الجدارم عمى تحديد مكضع بحيث  كالمعمكمات الفضائية أك المكانية مف جية أخرل).

أما النظاـ الصدغي فعمى العكس مف ،ف يحدد طبيعة ىذه الأشياءأػالأشياء في الفراغ، كلكنو لايستطيع 
ذلؾ فيك يستطيع اف يحدد ىذه الأشياء، كلكنو لا يقدر عمى تحديد مكاضعيا في الفراغ كيرسؿ 

شارات إلى منطقتيف: الأكلى الفص الجبيي الذم يعمؿ عمى تحديد اتجاه الفعؿ كالحركة النظاماف الإ
البحر الذم لمعيف (لمنظر للؤشياء)، كالذراعيف أكالطرؼ العمكم(التكجو نحك الأشياء) كالثانية حصاف 

يعمؿ عمى تجميع المعمكمات القادمة مف المنطقتيف (مكضع الأشياء كتحديدىا) ليككف المفاىيـ 
المكانية بشكؿ عاـ. كمف ثـ يمكف القكؿ اف تحديد مكضع الشيء كالتعرؼ عميو أمراف مختمفاف، كيتـ 

 8كما في الرسـ رقـ  كؿ منيما بطريقة عصبية مختمفة كمنفصمة
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 ةالبصريلممعالجة القشرية  فيزيولوجيلالأساس ا. 2
) يككف مف PVC) يظير مف القشرة البصرية الأكلى (x( الذم ينبع مف الخلبيا المسارإف 
ثـ إلى  القشرة  الصدغية السفمى كىذا   V3Aثـ  V3ثـ  V2إلى المنطقة   17المنطقة أك  V1المنطقة 

) فيي تبرز مف خلبؿ القشرة البصرية Yلنكع (الخلبيا مف ا االنظاـ مشترؾ في إدراؾ الشكؿ كالمكف أم
كالقشرة الجدارية الخمفية كىذه ربما تشترؾ في إدراؾ  V5ثـ إلى  V3ك  V2الأكلية إلى المناطؽ 

 الساحات البصرية المتخصصة  9كيشرح الرسـ رقـ  الحركة

 
 القشرة البصرية: 1.2
منيا تختص بخصائص نكعية بصرية إف القشرة البصرية تشمؿ عمى ستة ساحات متمايزة ككؿ     

 Hubel et)التي تككف مثلب حساسة لمتكجو V1 كالتي تبدأ في التعقد بدأن مف الساحة البصرية الأكلية
Wiesel, 1968, prix Nobel de médecine et de physiologie en 1981 كالذاف منحا الجائزة لعثكرىما  ،

 ة البصرية الأكلية)عمى الأعمدة الانتقائية لمعصبكنات في الساح
تستقبؿ إمتدادات قادمة مف الخلبيا الكبيرة  17أك المنطقة رقـ  V1الخلبيا المتمركزة في ف

كتسقط مف الخمؼ ظيريا عمى مستكل الساحات البصرية المترابطة في  2ك1أم مف الطبقات  CGLؿ
أما الخلبيا الكاقعة ،ليو أيضا كظيفة فؾ الشفرات الخاصة بمكقع كحركة الشيء إالفص الجداريكتنسب 
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كترسؿ محاكرىا  6ك  3أم مف الطبقات  CGLرة ؿخمفيا فأنيا تستقبؿ إمتداداتيا مف الخلبيا الصغي
 .مف الفص الصدغي كتختص بالمكف كالشكؿ للؤشياء ترابطيةفي اتجاه الساحات البصرية ال

الأيمف) مصحكبة كعمكما تحفز المثيرات البصرية المعركضة في الحقؿ البصرم الأيسر (مقابؿ 
بتنشيط بعد تصالبي ثـ الجسـ الركبي الجانبي ثـ الفص القفكم لمنصؼ المقابؿ مف الفص الأيمف 

 rétinotopique corticaleبتمثيلبت شبكية تنسيقية قشرية  (V1)(مقابؿ الأيسر)، كتتميز المنطقة 
تي يتجاكز تمثيميا ىذه ال maculaدقيقة عمى حسب أبعاد الأشياء المبصرة جقيقة ما عدا في مكقع 

، كلايمكنيا عرضيا إلأ مرة كاحدة  (Hécaen, 1972)المنطقة لأنيا تشغؿ نصؼ الإسقاطات القشرية
لكف في دراسات حكؿ ىذا التمثيؿ ،   (Dubois-Poulsen, 1952)في كؿ مف نصفي الكرة الدماغية 

بعض الباحثيف كضعكا  فإفIRMfالتصكير الدماغي الكظيفيالشبكي التنسيقي كعف طريؽ معطيات 
كمثؿ ىذه الخاصية ، (Tootell, 1998)تمثيؿ في النصؼ الكركم الدماغي المماثؿ  لمحقؿ البصرم 
التي تؤدم لإىماؿ الحقؿ البصرم  V1الشبكية التنسيقة تجعمنا نفيـ بكضكح الإصابات في المنطقة 

بالإعتبار منطقة النقطة العمياء بدلالة الحجـ المرتبط باسقاطتيا عمى مستكل ىذه المنطقة مع الأخذ 
في القرف  GratioletLouis Pierreفسقكط الإشعاعات البصرية المسماة كالتي اكتشفيا الطبيعية.

 V1أك  17كتسقط مباشرة عمى القشرة البصرية رقـ  التاسع عشركالتي تخرج مف الجسـ الركبي الجانبي
كإصابة   hémianopsie latérale homonymeحادم الجانب أتعطي إصابتيا العمى الشقي 

 قشرية
) بينت Maunsell )1983 ك Van Essenالمرتكزة عمى نمكذجإف الكثير مف الدراسات 

ة بيف الساحات كنيصبعترتيب ىرمي لمساحات القشرية البصرية التي تحكم نكعيف مف التشابكات ال
كل المسارات الصاعدة التي كالتي تترجـ عمى مست )feedforward(البصرية، فإما تككف تغذية مسبقة 

العميا (القشرة إلى الساحات  V1/V2م مف القشرة القفكية أتنقؿ المعمكمات مف الساحات السفمية 
مف أجؿ النقؿ العكسي لممعمكمات، كحسب  (feedback)تغذية رجعية )، أك MST، الجدارية الصدغية

معطيات المحمية لمظكاىر المرئية يحملبف ال V2ك V1ىذا النمكذج فإف العصبكنات لمساحات السفمية 
الأكثر شمكلية، لكف مع ىذا النمكذج يبك أنو مف الصعب أف تجمع  3Dإلى تمثيميا الثلبثي 2Dببعديف

) باقتراح نمكذج يطكر Bullier )2001معمكمات الجزئية كالمعمكمات الكمية لمظاىرة المرئية ليذا قاـ لا
رة المراقبة الرجعية الآتية مف الساحات العميا ( الساحة كفكV2ك V1فيو فكرة التشابكات الأفقية بيف 

) حيث تسمح ىذه الأخيرة بتعديؿ في مرحمة مبكرة الإجابات العصبكنية لكؿ مف MTالصدغية الكسطى
V1/V2 لغاء المعطيات القديمة النابعة  Mكىذا التعديؿ يككف بفعؿ قنكات خاصة ، كبالتالي تعديؿ كا 

 .رمف المسار الخمكم الكبي
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النابعة مف المسار الخمكم الصغير في مختمؼ طبقات  Pكيبدك أف نشاطيا يسبؽ نشاط القنكات 
V1  كصكلا الى المناطؽ العميا مما يسمح بمعالجة سريعة لمظكاىر المرئية  كتمكف مف تعديؿ الإجابة

في القشرة مساريف مختمفيف  (2006)كمعانكه  Liuبالمراقبة الرجعية لممعمكمات الجزئية، كليذا كضع  
البصرية الأكلية يسمحاف بتحميؿ بشكؿ منفصؿ مثيريف مختمفيف حيث يككف كؿ مثير عمى مسار، 

جابات إالكبير يتأثر بالخمكم مسار التابعة لمكمف أىـ مبادئ ىذا النمكذج أف التنشيط السريع لمساحات 
، كذلؾ V2كV1خر مف قبؿ المسار الخمكم الصغير  مف عصبكنات الساحاتأتحمؿ بشكؿ مت

بالمراقبة الرجعية ، كىذا النمكذج يتدخؿ في التحميؿ السبقي لممعمكمات الكمية ثـ تأتي تحميؿ الجزئي، 
  .Pكالمعمكمات الجزئية تككف عمى مسار  Mضخمة تككف عمى مسار لفالمعمكمات ا

ة أم مف القشرة المخطط V6إلى  V2إف القشرة البصرية الترابطية أك القشرة خارج مخططة مف 
حسب خريطة  19 ،18أكالساحات  V2أم مف Bear, 2002)( المحاطة بالقشرة خارج مخططة الثانكية

كبعد القشرة المخططة نجد عشرات  (V3, V4, V5 ou MT)بركدماف إلى الساحات الترابطية 
المعمكمات الخاصة بالمكف كالشكؿ فالساحات القشرية المختمفة التي تتدخؿ في الإدراؾ البصرم. 

) 18( أك الساحة رقـ  V2ركة تأتي مف القشرة المخططة عف طريؽ المسار الشبكي الركبي نحك كالح
الصغير، الأكؿ حساس لمكف كالآخر حساس لمشكؿ  يف نكعيف مف الحزـ لممسار الخمكمكىنا نميز ب

(Kolb, 2002) في حيف أف الساحة ،V3  تستقبؿ كاردات مفV2  كىي أصلب تككف محيطة بيا، إذف
في مناطؽ أخرل مف القشرة البصرية ثـ تنفرج إما  ـياؼ النابعة مف القشرة خارج المخططة تمتحفالأل

 10ني أك ظيرم كما يظيره الرسـ رقـ كم مشكمة بذلؾ مسار بطلمفص الجدارم أك القف

 

63رسم رقم   
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بينت دراسات عمى القرد المكاؾ أف القشرة البصرية الترابطية تتككف مف عدة  1970في عاـ 
عند الإنساف  V3A ك V3، فمثلب ساحة V2بكاسطة الساحة  V1ة منفصمة عف الساحة ساحات دماغي

تستجيب إنتقائيا لمكف المثير البصرم  V4تككف حساسة لمشكؿ كليست حساسة لمكف بينما الساحة 
المعركض بشكؿ مستقؿ عف إتجاىو كحركتو، كأم إصابة في ىذه المنطقة بشكؿ ثنائي تعطي مشاكؿ 

، في حيف يبقى تحميؿ باقي الخاصيات البصرية سميـ، عكس Achromatopsieف في إدراؾ الألكا
 Tootell et)التي تككف حساسة لمحركة  V5(الصدغي الأكسط) أك ساحة  MTكساحة  V4ساحة  

al., 1995) ، فعند إصابة ثنائية فيV5يظير عجز إدراكي لمحركات (Zeki, 1991)  أكمايسمى
Akinétopsie  يستقبؿ الحركة بشكؿ فكتكغرافي، أما الساحة بمعنى أف المريضV6  كالتي تقع في

) حددكىا Kutz)1999ك Galletti،Fattori ،Gamberiniالشؽ القفكم الجدارم، فبعض الباحثيف 
تتدخؿ في إنتقاء  V6بالفصيص الجدارم العمكم الخاص بالمعالجات عالية التكاتر الفضائي، فالساحة 

في التحكـ الحركي في الذراع خلبؿ المسؾ ككذا في الحركات الأىداؼ خلبؿ البحث البصرم ك 
تسمح بتقدير مكقع الأىداؼ V6 ) قد أكدكا أفSmith )2011ك Cardinكالمشي، ككاف كؿ مف 

 الكاقعة حكؿ الفرد عند تنقلبتو.
 المعقد القفوي الجانبي لمتعرف عمى الأشياء :  2.2
يقع في  (Lateral Occipital Complex)نبية أك بالأج «LOC»إف المعقد القفكم الجانبي      

قاـ قد ك ، القشرة القفكية كلكف بشكؿ جانبي كيستجيب بشكؿ ثابت لكجكد الأشكاؿ البصرية المتجانسة 
في التعرؼ عمى الأشياء تبعا ليرمية  LOCبمعرفة كيفية كلكج  (1995) ك معاكنكه Malachكؿ مف 

نافكرة بدأن مف الساحة الحركية يشبو الة، بحيث تتـ كتدرج تدرجية بيف مختمؼ الساحات البصرية القشري
الأكلية إلى غاية الفص القفكم الأمامي كالبطني كتستجيب لكؿ الأشياء المرئية بنفس الطريقة، كىي 
مرحمة كسطية لتحميؿ الشكؿ كىي تابعة لممسار البطني كتنقسـ إلى جزئيف: منطقة تحت قشرية جانبية 

بطينة كالمنطقة الثانية تحت قشرية ، MTمى طكؿ القشرة القفكية كالخمفية ؿكخمفية ترتكز أساسا ع
، (Grill Spector et al., 1999)كأمامية عمى الجزء الخمفي مف التمفيفة مغزلية كشؽ القفكم الصدغي

حسب ا تتمكضع جغرافيانعمـ أف القشرة البصرية الأكلية تتككف مف عصبكنات صغيرة الحقؿ كمستقبلبتي
شبكي خرائطي يسمى  V1كالتمثيؿ التشريحي ؿ ،(Sereno et al., 1995)صرم المكافؽ لياالبالحقؿ 

عكس باقي المناطؽ الأمامية التي تختص بالمعالجات عالية المستكل  rétinotopiqueمكضعي 
 (Kanwisher et al., 1997)أك النكع (Malach et al., 1995) الخاصة بالخكاص المعقدة مثؿ الشكؿ 

،  (Tootell et Hadjikhani, 2001)الباحثيف  حسب بعض مكضعيتستجيب لمتمثيؿ الشبكي ال ىي لاك
 .rétinotopiqueمكضعية تمتمؾ أيضا خاصية شبيكة  LOCرغـ أف المنطقة 
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بعض الباحثيف كجدكا أف أثر التمركز في تقديـ المثيرات يعطي إستجابة معاكسة لممثير أحسف      
كأكثر مف ىذا فإف ،  (Grill Spector et al., 1998)المجاكر مف الإستجابات في الحقؿ 

SayresكGrill Spector)2008 الأكثر جزء ال) قد بينكا أف الحقؿ البصرم السفمي المعاكس ىي
ىي جد نشطة للؤشياء الممثمة تحت نقطة التثبيت ، كما أنيا LOكبالفعؿ فإف LOالمنطقة تمثيلب في 

لمعركضة في النقرة مقارنة مع الأشياء المتطرفة خارجيا، كبالتالي تنشط بشكؿ معتبر مع الأشياء ا
الناتجة عف  LOيمكف إستنتاج أف ىناؾ علبقة بيف مكقع ظيكر الشيء كالإستجابة العصبكنية في 

 rétinotopique )Amedi, Jacobson, Hendler, Malach etالتنظيـ الشبكي المكضعي ليذه المنطقة 
Zohary,2002ثبتكا أف المنطقة مختصة برؤية الأشياء مثؿ الكجكه كالمنازؿ، كتتحكر )، كىؤلاء أ
 .شياء مف خلبؿ الممس عند العمياف) إلى التعرؼ عمى الأ2010كآخركف ( Amedi المنطقة حسب

 المسارات البطنية والظيرية: .3.2
 Mishkinك  Ungerleiderعماؿ أإف كلب المساريف يختصاف بنكعيف مف المعالجة فمنذ       

الأكؿ الحزمة ) فرضت عدة معطيات لحزـ ضخمة: 1991ك آخركف ( Haxbyعماؿ  أ) ثـ 1982(
الحزمة الطكلية  كالثاني(Kanwisher et al., 2001)ي أك مسار "ماذا"نالمسار البطالطكلية السفمية أك 
 ،لبصرمأك مسار" أيف"،  كالتي تجتمع في عصبكنات قرب قشرية تتدخؿ في النظاـ االعميا الظيرية 

ء كالمسار الظيرم  صدغي المتخؿ في التعرؼ عمى الأشيابحيث أف المسارالبطني يؤدم إلى الفص ال
 الجدرام المتدخؿ في الرؤية الفضائية  

بالتعرؼ كتحديد ساسية فيك الذم يسمح أالمسار البطني لو ميمة أك  إف الحزـ الطكلية السفمية
ثـ  V1مصدره ساحة مثؿ الشكؿ كالمكف،  intrinsèquesكمعالجة خكاصيا البصرية الداخمية الأشياء 

V2  ،V3   للؤشكاؿ كأخيراV4  مدادتيا فقط مف إالمتدخمة في الشكؿ كالمكف كالتي تستقبؿV2 إف ،
المعمكمات البطنية تمر مف القطب الخمفي لمفص الصدغي لتصؿ إلى القشرة السفمية الصدغية لإكماؿ 

فتقع في القشرة السفمية الصدغية  IT، أما الساحة (Kanwisher et al., 2001)عممية التعرؼ ىناؾ
إف ىذا المسار ينشط مف خلبؿ ، كليا دكر في التعرؼ عمى الأشكاؿ V4كتستقبؿ إمدادتيا مف الساحة 

) في تمييز بيف Bullier )1998حسب  Pمف الجسـ الركبي الجانبي كتتدخؿ Kك M ،Pالخلبيا
دراؾ الأجزاء كالت  ، كىي عكامؿ ميمة في إدراؾ الشكؿ.ؿفاصيالألكاف كا 

تختص بإدراؾ الحركة كتتدخؿ في التناسؽ  يف" أحمقة ك أالقفكم الجدارم المسار الظيرم أك أما 
البصرية  ككذا في المراقبةلفرد في الفضاء البصرم الحركي كفي ادراؾ الاشياء المتحركة خلبؿ تنقؿ ا
ي مكقعيا كالتي تتمثؿ ف extrinsèquesة الحركية للؤشياء عف طريؽ معالجة خكاصيا الخارجي

(خاصة بمعالجة  V2 ،V3Aثـ  V1لممسؾ، كتبدأ مف  كاتجاىيا الضركرمالفضائي كتكجييا كحجميا 
تقع  V5كمف الضركرم أف  ،الجدارم صكصكلا الى الف V5(Kolb et Whishaw, 2002)الشكؿ) ك 
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لبف تتابعيا اسقاطات خمكية كبيرة كتستقبرم في الفص الجدا MSTفي الفص الصدغي الأكسط كساحة 
 كليا طابع سريع في الاجابةM ، كمجمكع الساحات تككف تحت مراقبة لمعصبكنات مف نكع V2مف  

ضة التكاتر فنيا تعالج فقط منخأكما تمتمؾ خاصية الإنتقاء عكس نظاـ القفكم الصدغي حيث 
 ، (Bullier, 1998) الفضائي مما يجعميا سريعة الاستجابة 

ختلبؼ المعالجات المرئية بيف المسار الظيرم كالمسار البطني ترجع للئختلبؼ التشريحي إف إ
حيث حدد كؿ ، (Haxby, 1994)كالكظيفي بيف المنطقتيف كالتي أثبت بالتصكير الكظيفي عند الإنساف 

) أف ىناؾ رؤية مف أجؿ الإدراؾ كتخص المسار البطني كرؤية مف Goodale)1995ك Milnerمف 
فعؿ كتخص المسار الظيرم، ىذه المسارات يبدك أنيا إمتدادات لممسارات الركبية المخططة أجؿ ال

لأنيا تتبنى نفس التنظيـ التشريحي الكظيفي، بحيث أف المسار الخمكم الكبير يمد المسار الظيرم 
ث أنو كالمسار الخمكم الصغير يمد المسار البطني، كلكف ىذا لا يعني أف المعمكمة مقسمة بينيما ،حي

لقادمة مف النظاـ الكبير في حقيقة الأمر كلب المساريف الظيرم كالبطني يستقبلبت لممعمكمات ا
 كالصغير. 

II . كممة المكتوبةتعرف عمى اللم معالجة البصرية: الالبصريةالمعرفية 
كا إف تدخؿ المعالجة البصرية في نشاط القراءة كالكتابة يبدك متماثلب، فالعديد مف الباحثيف نظر 

في المعالجة البصرية لمكممة المكتكبة انطلبقا مف التقاط المعمكمة البصرية إلى انتاجيا الشفيي 
) أف التحميؿ البصرم لمكممات Ducrot )2007 ك Létéالكتابي، فعمى سبيؿ المثاؿ صرح كؿ مف أك 

ي المعالجة الحرؼ، الأكلى ىي فمف المعالجات الجزئية المرتبطة بىك فعؿ نكعي يتطمب ثلبث أنكاع 
جة السريعة ليكية الحركؼ، كالثانية في ارتباطاتيا الصحيحة مع الكممة المثبتة كالثالثة في المعال

عف طريؽ ة بالمعالجة البصرية تترجـ لاحقافيذه المعطيات الخاصالسريعة لمكاقعيا داخؿ الكممة، 
فالتمثيؿ تمؿ المعرفية البصرية، الكحدات المسانية المكافقة ليا، كىنا تك النظاـ المعرفي الذم يستدعي

 ,.e.g) داخؿ الدماغ لأم مثير مثؿ الكممة استكشؼ فقط عف طريؽ المعطيات التشريحية العصبية 
Petersen, Fox, Posner, Mintun, & Raichle, 1988; Petersen, Fox, Snyder, & Raichle, 

مف أجؿ ك الدماغية بشكؿ دقيؽ. ، كالتي ربطت بيف العديد مف الساحات النشطة في المناطؽ(1990
فيـ أفضؿ لممعالجة البصرية كاف لابد مف التطرؽ إلى المعطيات التشريحية كالكظيفية لمجياز 
البصرم، لكف ىنا لابد مف تخصيص نمكذج المعالجة البصرية لمكممة المكتكبة عالية المستكل انطلبقا 

 ة.مف الشبكية ككصكلا إلى مسارات التعرؼ البصرم عمى الكمم
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 الييكمة التشريحية والحركية لمتعرف عمى الكممة المكتوبة. 1
 كممةلم لممعالجة البصرية المكون التشريحي 1.1
إف المستقبلبت الحسية الكاقعة عمى الشبكية تشكؿ أكؿ مرحمة في معالجة المعمكمات     

في كؿ شبكية  مميكف خمية مخركطية 120،حيث تشمؿ العصيات كالمخاريط، كتتكاجد حكالي البصرية
نيا ذات حقكؿ استجابية جد صغيرة، إلا لمناطؽ صغيرة مف الحقؿ البصرم لأعيف، كىي لا تستجيب 

ملبييف ليا حقؿ  5ىذه الخاصية تسمح بالرؤية التفصيمية، في حيف أف العصيات التي تبمغ عددىا 
اثؿ، فالمخاريط تككف مأكسع، كليذا تككف الرؤية ضبابية. حتى أف تكزيع الخلبيا في الشبكية ليس مت

أكالمنطقة المركزية كالمسؤكلة عف الرؤية المركزية، لأنيا تستقبؿ اسقاطات في حيف أف  بكثرة في النقرة
النقرة كىي منطقة الرؤية المركزية تستقبؿ إسقاطات مف نقطة التثبيت لمفرد داخؿ الحقؿ البصرم، 

ف ىذا التكزيع التشريحي أادت المخاريط، كيبدك ككمما إبتعدنا عف ىذه المنطقة كمما قمت المخاريط  كز 
كالتي تككف في أكجيا عمى مستكل دراؾ التفاصيؿ ا  لمخلبيا المستقبمة يشرح القدرة البصرية في استقباؿ ك 

، كالقدرة البرصية أكالسعة البصرية تتقمص كمما اتجينا إلى المناطؽ شبو البؤرية la fovéaالنقرة
parafovéale القفزات العيننينة تنجز خلبؿ القراءة حتى تسمح بتركيز النقرة عمى  أك المحيطية، إف

ف الرؤية شبو جزء مف الكممة ، إف المخاريط تحقؽ تحميؿ دقيؽ لمكممة الضركرية لمتعرؼ، في حيف أ
 البؤرية تعمـ العيف عف مكقع الكممات التالية مف أجؿ تحديد الإسقاط المكالي لمقفزة المكالية مرجع

بسعة محدكدة نسبيا يمكف تحديدىا بمفيكـ الكحدات fovéa النقيرة طقة الحفيرة أك كتتميز من
ؤكلة عف سحكؿ نقطة التكقؼ، كىي الم° 2كحدات حرفية كما يمكف تحديدىا ب  7إلى  6الحرفية ب 

كىي منطقة محيطية  para fovéa الإبصار المركزم، أما المنطقة الأخرل تدعى المنطقة شبو النقرية 
zone périphérique  )زأكية لكمتا جيتي التكقؼ، كىي مسؤكلة عف °) 5ك °1خارجية محصكرة بيف

الابصار المحيطي.كتتناقص الحدة البصرية كمما ابتعدنا عف المنطقة النقرية كىذا يعكد إلى تمركز 
ي كبير لمخلبيا المستقبمة في ىذه المنطقة كىذا عكس المناطؽ الأخرل المحيطية أك شبو النقرية الت

تمتاز بتمركز كبير لنكع مف العصيات، كبالتالي فإف نقطة التكقؼ تسمح بإيصاؿ المعمكمة البصرية 
 (Content & Peerman ,2003). إلى المنطقة النقرية أيف تككف حدة البصر في أكجيا 

 :البنيات القشرية1.1.1
كترابطية ككميا ترتبط فيما  إف القشرة البصرية الأكلية محاطة بعدة ساحات بصرية ثانكية كثالثة     

 لبصرية ىما المسار البطني لمتحميؿف في المعالجة اعمكما يكجد نكعاف أساسياف قشريا بينيا لكف
الدقيؽ للؤشكاؿ المعقدة كالمسار الظيرم التي تسقط عمى الفص الجدارم لممعالجة المكانية الفضائية 

 11الرسـ رقـ انظر للؤشياء كتكجيو الإنتباه في الفضاء 
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الممثمة مف v حيث يكضح الرسـ انطلبقا مف الشبكية الى الجسـ الركبي الجانبي نحك المناطؽ البصرية المتخصصة

المتكاجدة في الصدغي ثـ تنقسـ الى مساريف الأكؿ نحك الجدارم لتكامؿ المعمكمات الحسية  4الى الرقـ  1الرقـ 
 الحركية كالثاني إلى مابيف الصدغي 

 :تحت قشريةالبنيات  2.1.1
 & Grainger) كتحديد ىكية كمكاف الحركؼ  المعالجة الإملائيةأيضا في  المسار البطني يشترؾ     

Holcomb, 2007) ، كيستخمص الجياز البصرم معمكماتو الشبكية عف التمثيلبت اللبتغايرة لسمسة مف
كأخرل b ك pاللبتينيف   الحركؼ، كبالفعؿ فالحركؼ تغير مف ىكيتيا إذا غيرت اتجاىيا مثؿ الحرفيف

، كىذا الاتغاير يؤخذ أيضا بعيف الإعتبار في حالات تغير حجـ oكcك eلايفرقيا إلا سمة بصرية مثؿ 
مع أف المسار ك  ، (chien - niche)كحتى داخؿ ترتيب فضائي لمحركؼ مثؿ (S – s)الحرؼ مثؿ

استراتيجيات انتباىية كسمسمية مزـ القراءة تست كلكف البطني ىك الذم يسمح بالمعالجة الآلية لمكممات
مؼ تتككف بفضؿ المسار الظيرم المتدخؿ في تكجيو الإنتباه الفضائي، فكؿ عصبكف يضمف تكفيؽ مخ

لى رفع درجة التعقيد الشكمي إقؿ مستكل منو كتؤدم في النياية أخرل أ  النشاطات لمجكع عصبكنات 
 Deheane et)متقدمة مف القراءةي كؿ مرحمة الحقؿ الإستقبالي فـ شيئا فشيئا ككذا اللبتغاير كحج

all,.2005)، 
بالمراقبة البصرية الحركية للؤشياء بمعالجة  الذم يختص الظيريدور المسار في حين أن       

 Gilbertكحسب  ضعيتيا الفضائية، إتجاىيا، حجميا،، مثؿ ك extrinsèques خصائصيا الخارجية
تكيات عميا مف المعالجة تككف قد تأثرت بطريقة عمى مس) فإف المعمكمات الممثمة Sigman)2007ك

، كىذا التأثير التصاعدم يسمح (top down)تنازلية بالسيركرات مف مستكيات سفمية كىك مايعرؼ ب
بقراءة الكممات المتدرجة في الحجـ كالكممات الشاذة، حيث كصفت حالة مريض تعرض لإصابة في 

نص لكنو يقرأ بشكؿ صحيح بعض الكممات المتناثرة في المسار الظيرم كلـ يكف يستطيع قراءة 

66رسم رقم   
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، مما يعني أف خصكصية النافذة الإنتباىية اختصت بكممات اعتبرتيا (Vinckier et al., 2006)النص
 لكثير مف الكممات فيكىدؼ، فالمسار الظيرم ىك الذم يكجو الإنتباه عمى كممة معينة مف بيف ا

 نكلكجية. في معالجة الأشكاؿ الفك  يشارؾ أيضا
 الكممة:شكل  ساحة التعرف البصري عمى 3.1.1
بيترسيف ، لاحظ  فيزك في مراجعة لتسع دراسات لمتصكير العصبي عف قراءة الكممة المفردة       

في النصؼ الكركم الأيسر في التلبفيؼ المغكية  ىالقذالي الأدن -أف تنشيط الحد الصدغي )1998(
ىذه لعمكـ العصبية المعرفية اتؤكد ك ، المعيف لمقراءةلتحميؿ البصرم كمغزلية الشكؿ قد ارتبط دكمان با

يمعب التصكير حيث ، النتائج مف خلبؿ دراسات تستعمؿ التصكير بالرنيف المغناطيسي الكظيفي
ساسيا في تحديد منطقة التعرؼ البصرم أشخاص العادييف حاليا دكرا بالرنيف المغناطيسي الكظيفي للؤ

   (Cohen & Dehaene, 2004)لممكتكب 
 – Occipitoالصدغية  –) كظيفة المنطقة القفكية  Dehaene  )2008فقد حمؿ          

Temporal ) اليسرل مف الدماغ، المسؤكلة عف معالجة الكممات المكتكبةZiegler،2009 كلاحظ ،(
في مقابؿ  bateauبداية أف ىذه المنطقة تنشط سكاء تـ الاحتفاظ بالشكؿ العاـ أـ لـ يحتفظ بو (مثلب: 

BaTeAu  ظير بعد ذلؾ أف ىذه المنطقة تفكؾ الكممات إلى عدد لا يحصى مف الأجزاء، اذ ترمز .(
الصدغية: سنتيمتر اضافي إلى  –الحركؼ المفردة كحدىا في الجزء الخمفي مف المنطقة القفكية 

الأماـ، ينشط الدماغ الأماـ، ترمز مجمكعات الحركؼ، كليس الكممات في مجمميا، سنتيمتر آخر إلى 
 . بالنسبة لمتكآليات الحركؼ المركبة، أم الكممات في كمياتيا

عطى نتائج مختمفة أالتصكير الكظيفي إستعماؿ ف تحميؿ معطيات النشاط الكيربائي القشرم بإ
مف دراسة لأخرل لكنيا اتفقت في عمكميا عمى كجكد خمؿ كظيفي في المناطؽ العميا كبيف شؽ 

 –) أف ىذه المنطقة القفكية  Ziegles  )76 : 2009، كيعتبر (Shaywitz) سيفكيس اليسرل
الصدغية تقترف مباشرة مع مناطؽ الدماغ، التي تعالج الشكؿ الفكنكلكجي لمكممات، كأصكات الكلبـ 

تنشيطان في التمفيفة مغزلية الشكؿ الخمفية لمفص الصدغي  )1994(كرفاقو  Noreكلاحظ  ،كمعناىا
قراءة الكممات كالكممات غير الصحيحة، في حيف كانت التمفيفة مغزلية الشكؿ الأمامية أثناء  ىالأدن

الذم تقدـ فيو الكممات كالكممات غير  دلاليعتبار السياؽ الالمفترض الأخذ بلؤنشطة عندما كاف مف 
المناطؽ الدماغية الخاصو بالقراءة ىي مناطؽ عصبية متخصصة في التعرؼ البصرم فػالصحيحة

جراء ضركرم لمقراءةؿ الكممات، كىذا الأخيلأشكا  أكلا كلنسخ الكممة كتابيا ثانيا. ر ىكا 
 Visual Word Form Areaإف ىذه الساحة الدماغية تسمى بساحة الشكؿ البصرم لمكممة 

، كتقع ىذه المنطقو في الفص الصدغي، كبالتحديد في التمفيؼ المغزلي لنصؼ الكرة VWFA أك
ستجابات الشفكية نيا لا تنشط في الإأجيدكف تنشط لدييـ ىذه المنطقة في حيف فكؿ القراء الالأيسر، 



 بالقراءة و الكتابةة  المعرفيةالمتعلق………………………………..…الفصل الثاني

 

 
114 

 Puce etماكف) شياء، الأخرل (الكجكه، الأأه لتصنيفات بصرية  أيضا ف مكقعيا يستجيبألمكممة، كيبدك 
coll., 1996 ; Ishai et coll., 2000 ; Hasson et coll., 2002, 2003). ف تنشيط المنطقة يككف كما أ

 .(Cohen et al., 2000)ميمي ثانيو  200الى  150بعد عرض الكممة 
التسجيلبت داخؿ القحفية ك  الكمكف المحفز كالتخطيط المغناطيسي الدماغيفي دراسة أخرل ب 

ميمي ثانية بعد عرض الكممة، أيضا في حالة نادرة مف  200الى  170تؤكد نشاط ىذه المنطقة بنحك 
ثناء أثبتت الدكر الرئيسي لنشاط ىذه المنطقة قبؿ كبعد الجراحة أيسرل الجراحة القفكية الصدغية ال

أف العشرات مف الساحات الدماغية  )2003( أثبت ديياف، كقد .(Gaillard et al., 2006)القراءة 
ثناء القراءة، كاستخمص أالمكزعة في المناطؽ القفكية كالصدغية كالجدارية تتفاعؿ في عممية معقدة فقط 

 l‖aire de la forme visuelle des(ذم تمعبو الساحة الخاصة بالشكؿ البصرم لمكممات الدكر ال
mots(  خصكصا أثناء المراحؿ المتقدمة مف القراءة، كيمكف رصدىا بسيكلة كبيرة عف طريؽ التصكير

% مف 90الخبير، كحددت المنطقة عند  ءالدماغي الكظيفي خلبؿ بضع ثكاتي مف القراءة  عند القارل
 مـ. 5شخاص بدرجة تقارب تساكم الأ

الإكمينيكية التي كطدت الرابطة بيف البنية التشريحية كالقراءة كانت قد  الملبحظاتإف أكلى 
تعرض لإصابة بعدماعف أحد مرضاه  هقدمو مف خلبؿ تقارير  الذم Déjerine(1892)أ جريت مف قبؿ 

، كحديثا فإف الحركؼ كالكممات قراءةكأصبح غير قادرا عمى في الجزء الخمفي مف نصؼ الكرة الأيسر 
عند (Cohen et al., 2003)الأبحاث تعتمد عمى بيانات التصكير الدماغي لتشريح كبنية الدماغ

بعد الحادث الدماغي الكعائي  كمقارنتيا  alexiquesغير قادريف عمى القراءة  االمرضى الذيف أصبحك 
مما يعني أف ، sans alexieقراءة  مع مرضى الحادث الدماغي الكعائي لكف دكف اضطرابات

اكتشاؼ المرضى غير قادريف عمى القراءة نتيجة إصابات في نفس المنطقة تـ التصربح بيـ بعد مئة 
 .اليسرلكحددت بالمنطقة القفكية الصدغية البطنية  ،Déjerineاكتشاؼ عاـ مف 

ة برمكز المغة بعض الباحثيف أشاركا إلى أف ىذه المنطقة مرتبطة بقدرات التعرؼ الخاص
، فعمى سبيؿ المثاؿ أثبت باحثكف آخركف أف ىذه المنطقة تككف اكثر نشاطا عندما يظير أماـ الكتابية

كما تنشط أفضؿ عند .(Dehaene et al., 2002)الفرد كممات مكتكبة مقارنة مع كممات منطكقة شفكيا
شخاص أياء أك كجكه عرض الكممات كتابيا مقارنة بعرضيا بصريا عمى شكؿ صكر لمختمؼ الأش

(Tarkiainen, Cornelissen& Salmelin, 2002) قادت ىذه الأبحاث إلى استنتاج أف المنطقة القفكية .
منطقة الشكل البصري الصدغية اليسرل ترتبط بالتعرؼ البصرم عمى الكممات المكتكبة كسميت ب"

 area visual word"ك بالانجميزية "أ région de la forme visuelle des mots" "لمكممات
form (Cohenet al., 2000, 2002 ; Dehaene et al.,2002 ; Gaillard et al., 2006) حتى أف .

بشكؿ أقؿ عند الذيف لا يقرأكف بعدما عرض عمييـ  تنشط كلكقة طبعض الباحثيف اكتشفكا أف المن
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لبصرم عمى الرمكز عني أنيامتخصصة في التعرؼ اي، مما (Dehaene et al., 2010)كممات مكتكبة
 & Cohenكيبدك أف ىذه المنطقة ترتبط بخبرة القارلء لا بتعمـ القراءة .لا تتطكر إالمكتكبة  كالتي 

Dehaene, 2004). 
أجريت عمى أطفاؿ باستنتاج أف كفاءة القراءة (2002)ك آخركف Shaywitzدراسات سمحتك 

حيث أنيا ترتبط بمستكل القراءة كممة، قة الخاصة بالشكؿ البصرم لمتزداد بازدياد نشاط ىذه المنط
 .(Sandak et al.,2004)أكثر مف سف الطفؿ 

 & Maurer et al., 2005, 2010 ; Schlaggar)ثببت ىذه النتائج أبحاث كالكثير مف الأ 
McCandliss,2007) ، كما أف نشاط ىذه المنطقة مرتبط بمستكل الأداء في اختبارات القراءة

(Turkelbaud et al., 2003)  ،ة أثبتت ذلؾ نتائج عدة دراسات فكؽ تحميمي كما أف(Richlanet 
al.,2011) ، أما دراسات(Helenius et al.,1999 ; Maurer et al., 2007) ثبتت أف الأطفاؿ أف

، إضافة إلى أف زيادة يعانكف دكما مف انخفاض النشاط في ىذه المنطقة ضطربيف قرائياكالراشديف الم
يزداد بتحسف القراءة كالذم صؼ الأيمف مف المخ نالمرتبط بيذه المنطقة لكف في الالنشاط الدماغي 

(Schlaggar & McCandliss, 2007 ; Yoncheva,Blau, Maurer & McCandliss, 2010) ، فالنشاط
نحك نشاط دماغي متمركز في النصؼ كمكسع  بشكؿ ثنائي الجانب تدريجيا الدماغي الملبحظ يتطكر 

 ، (Schlaggar et al., 2002 ; Shaywitz et al.,2002)مخالأيسر مف ال
مرحمة الإكتساب فإف منطقة الشكؿ البصرم لمكممة تتخصص بشكؿ تديرجي لمتعرؼ  فخلبؿ 

لكف ىذه المنطقة تخصص تدريجيا ترابطات  (Cohen &Dehaene, 2004)عمى الكممات المكتكبة 
ىك مرتبط بفيـ المغة الشفكية الكاقعة في الفص كبالخصكص ماخرل مشبكية مع المناطؽ الدماغية الا  

 ,.Temple et al)الصدغي مثؿ القشرة الصدغية الجدارية التي ترتبط بالتعرؼ عمى فكنيمات المغة 
 ,Dehaene, 2007)مما يسمح لمقراء بإعطاء معنى لكؿ ما قاـ بتشفيره عمى مستكل البصرم(2003
عف طريؽ تحديد الأنماط الجديدة لممثيرات كىنا ( الكممات  كما تسمح لمطفؿ بتعمـ كيفية القراءة (2011

المكتكبة) كاحداث ترابط مشبكي بيف المنطقة القفكية الصدغية اليسرل كمناطؽ الدماغ  المسؤكلة عف 
  .(Marinkovic et al., 2003 ; Monzalvo et al., 2012)المغة كالفيـ

ج كتكفيؽ المعمكمات الإملبئية شبكة دماغية نكعية متخصصة تسمح بإدماأيضا يكجد  
تنكع  حيث يبدك أنو،  (Hashimoto & Sakai, 2004)كالفكنكلكجية كالتي تتطكر خلبؿ إكتساب القراءة

الشبكات العصبكنية المرتبطة بالقراءة قديككف جد ضعيؼ عند بعض الأشخاص مقارنة بغيرىـ، كعمى 
 ,.Cohenet al)كف منشطة خلبؿ القراءة بعد مميمترت نجد منطقة الشكؿ البصرم لمكممات التي تك

2000 ; Dehaene et al.,2002)ي مختمؼ أنكاع الكتابات اليبانية كىي نفس ما ك جد لدل القراء ف
حيث أف الإختلبؼ  (Bolger, Perfetti & Schneider, 2005 ; Nakamuraet al., 2005)كالصينية 
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 Bolger ) حسب خصائص الكتابة في المغة كاف في شدة كمساحة التنشيط الذم يختمؼ قميلب الكحيد
et al.,2005) 

إف ساحة الشكؿ البصرم لمكممات يعتبر جزء ميـ مف المسار البطني الأيسر كالمكجكد في 
منطقة مف المخ تسمى التمفيؼ القفكم الصدغي كالذم يحده التمفيؼ المغزلي، كتعتبر أكؿ منطقة 

دمة مف الحقؿ البصرم ككؿ كترسميا إلى كلب اكمات القالمعم كتعالج  retinotopiqueشبكيةتنسيقية 
  الساحات البصرية اليمنى كاليسرل.

أظير التصكير الدماغي لتسع أفراد عند قراءة (الحركؼ الابجدية مقابؿ تثبيتات) ك فقد 
الشطرنج) كالذم يسمح بتحديد الساحات الدماغية النشطة خلبؿ قراءة سمسمة مف (الأبجدية مقابؿ 

الساحة  VWFA(مزيج مف الكممات الصحيحة كسمسمة مف الصكامت)، كبالخصكص الحركؼ 
الخاصة بالشكؿ البصرم لمكممات، كالتي تهظير درجة مف التخصص في التعرؼ البصرم لمحركؼ 

، بجدية مقابؿ رمكز الشطرنج)كالكممات كتظير أكثر اضاءة خلبؿ التصكير الدماغي (الحركؼ الأ
ؼ الكرة الأيمف) لكف الخصائص الكظيفية ليذه المناطؽ التناظرية تبدك تكجد تنشيط متناظر (نصكما

تنشط بالمثيرات الأبجدية أكثر مف رمكز الشطرنج في حيف أف الجية  VWF بحيث أف، أنيا متمايزة 
تنشط بكلب النكعيف مف المثيريف بشكؿ متماثؿ سكاء بالنسبة لسمسة  (R-VWFA)الأخرل التناظرية

مسة الحركؼ الأبجدية، كىذا يثبت أف الساحة الشكؿ البصرم لمكممات يظير درجة رمكز الشطرنج أكلس
 ) Dehaene et al.,2002 ; (مف التخصص فيما يخص معالجة الشكؿ البصرم لمكممات

المناطؽ  إف كظيفة ىذه المنطقة يمكف أف تككف في منح الرمز البصرم لسمسة مف الحركؼ إلى     
خذ بالإعتبار حجـ الحركؼ، كمكقعيا في الكممة، ليذا سمح التصكير الأك المسانية لمفص الصدغي، 

ية اليسرل إلى الكممات العصبي المعرفي بتحديد درجة تجريد الايجابات لممناطؽ القفكية الصدغ
الشكؿ  تقكـ ساحة فاقترح الباحثكف نمكذج المعالجة البصرية لمكممة المقركءة، أية، كقد المكتكب

لممسارات البصرية، بالتحميؿ البصرم لمحركؼ rétinotopique شبكية  خريطة البصرم لمكممات، أكؿ
ختلبفات  التي تشكؿ الكممات كتسمح بالتعرؼ عمييا بغض النظر عف حجميا كطريقة كتابتيا كا 

 أشكاليا في الأبجدية، كىي التي تعطي لممناطؽ الدماغية الأخرل تمثيؿ ليكية الحركؼ كترتيبيا.
التحميؿ بكاسطة مجمكعة ساحات معاكسة لمحقؿ البصرم بدءا مف الساحة ففي البداية يتـ   

، بحيث أف المثيرات القادمة مف الحقؿ البصرم V4  الى الساحة البصرية الرابعة V1 البصرية الاكلى
 .لياف الجسم الجاسىءأمف الدماغ كالعكس صحيح عف طريؽ حزمة  الأيمفالايسر تحكؿ إلى الجزء 
كالتي تقع  (VWFA)يرم لمحركؼ ىك نتاج المنطقة الشكؿ البصرم لمكمماتإف التمثيؿ اللبتغ

ىذه .rétinotopiqueقرب شؽ القفكم الصدغي الأيسر، أيف تزكؿ آثار التشفير الشبكي المعيارم 
حسب المسار  الدلاليةدخمة في المعالجة الفكنكلكجية أك المنطقة تسقط مباشرة عمى المناطؽ المت

 لديياف التالي  12الشكؿ البصرم لمكممات في مخطط رقـ ح عمؿ منطقة كقد تـ تكضي، المسيطر
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(cohen et al.,2003) 

 
حيث أثبت ديياف مف خلبؿ المخطط أف عممية تخصيص الدماغي لمتعرؼ البصرم عمى الكممة يبدأ 

لتشكؿ منطقة خاصة تدريجيا مف خلبؿ ظيكر خطكط ثـ تشكؿ حركؼ منعزلة كأخيرا الى حركؼ 
 الحركؼ. ليكية

 :علاقة ساحة التعرف البصري عمى شكل الكممة مع الحمقات الدماغية 4.1.1
تدخؿ ساحة التعرؼ عمى شكؿ الكممة بصريا في علبقة مع ثلبث حمقات تمعب معيا دكرا ميما      

في  في تحديد سمسة مف الحركؼ تعرؼ البصرم اللبتغيرم التي تتدخؿفي القراءة كتشكؿ شبكات ال
، كبالمكازاة في المسار الظيرم ثـ تحكيميا عمى شكؿ تمثيلبت فكنكلكجية فيما بعد بطنيالمسار ال

لى معاني الكممات كالجمؿ. كؿ شبكة عصبكنية تساىـ في إكتساب القراءة ف الكلكج إلى المعجـ كا 
أيف  ، كترتبط بجزء مف تنظيـ الكتابة كتشكؿ مكضكع العجز المعرفي عند الراشد كما ىي عند الطفؿ

الفص الصدغي رة البصرية أك في القشبدك القراءة كنشاط يتطمب تدخؿ نشاط دماغي يبدأ بشكؿ ثنائي ت
ثـ يتمركز جانبيا في اليسار عمى مستكل الجزء الخمفي لمقشرة الصدغية السفمية كالتي تسمى اختصارا 

(VWFA) تخطيطي بالنسبة كنكلكجي الأكالكممات النادرة بالإقتراف الخطي الف، كتعالج الشبو الكممات
 .لممكتكب
 المسارات الفيزيولوجية لممعرفية المتعمقة بالقراءة والكتابة 5.1.1

التجييز أك  ريتطمب نشاط القراءة تكامؿ الأجيزة الكظيفية كفي مقدمتيا التشفي:  بالنسبة لمقراءة
الأكلية  البصرم لممعمكمات الكتابية. فالمعمكمات القادمة لكؿ عيف تسقط عمى الساحات البصرية

 شكل البصري للكلماتالعلاقة الساحات البصرٌة ب 61رسم رقم 



 بالقراءة و الكتابةة  المعرفيةالمتعلق………………………………..…الفصل الثاني

 

 
118 

ساريف مكجد كلبسيكيا ي ،بعد مركرىا عمى منطقة التصالب البصرمكالترابطية في الفص القفكم 
لممعالجة البصرية إنطلبقا مف الساحات القشرية البصرية: المسار الظيرم أك مسار"أيف" كالمسار 

الخاصة  البطني أك مسار"ماذا"، فالمسار الأكؿ ىك مسار قفكم جدارم الذم يختص في الأنشطة
، أما المسار الثاني فيك مسار قفكم صدغي الذم يعيد يةلكتابة الآبالتمكقع في الفضاء كالحركة كال

 تشكيؿ كرسكمة المعمكمات البصرية مف أجؿ التعرؼ عمى الكجكه كالأشياء كالألكاف كالحركؼ.
لبؿ المياـ ىذا المسار الظيرم خمف ، تنشط المنطقة الدماغية بدايةن بالتركيز عمى القراءة 

منطقة أن بيهنت IRMfالكبرل لمتعرؼ عمى الكممات المكتكبة، كنتائج دراسات التصكير الدماغي الكظيفي
الشكؿ البصرم لمكممات يقع في المنطقة القفكية الصدغية اليسرل( عند معظـ التعرؼ عمى 

قراء الخبيركف، كثر شيء لدل الأكتنشط (Cohen et coll.,2000 ;Dehaene et coll.,2002)الأفراد)
 Dehaene , Leclech et)مـ7- 5كتمكقعيا كاف نتيجة التطكر كالثقافات مع كجكد انحراؼ معيارم ~

coll.,2002) كما أف تنشيطيا لايتـ إلاه بعد عرض المثير المتمثؿ في الكممة بطريقة بصرية كليس .
ميمي ثانية، كتنشط  200ك 150لمدة بيف (Cohen et coll.,2000 ;Dehaene et coll.,2002)سمعية 

ىذه المنطقة فعميا بنفس النمط ميما كانت الخصائص الشكمية لمكممة، أم بغض النظر حتى عمى 
فإف ىذه المنطقة تعتبر المنطقة المعتادة في التعرؼ عمى   Dehaene(2007) كحسب المغة الثقافية.

ة التعرؼ عمى الرمكز كالكممات الأشياء ميما كاف مكقعيا في الفضاء، كبإكتساب القراءة تصبح منطق
 يتدخلبف في التعرؼ البصرم عمى الكممة المكتكبة  المساريف البطني كالظيرمإف المكتكبة.

تألؼ التيت الخمفية ممدائرةنيالمجرل البط ىك البطنية أو الصدغية القفوية الحمقةمسار فأ حيث
التلبفيؼ اليسرل ( بما في ذلؾ  كيةفالق -مف القشرة الخارجية المخططة الجانبية كالكصمة الصدغية 

يظير القراء المبتدئكف تنشيطان زائدان داخؿ النظاـ البطني بعد أيف  )الصدغية الدنيا كالكسطى
 Shaywitz  (كفاءتيـ المتزايدة في القراءة عادؿ تفي التنشيط كىذه الزيادة ، تعمـ القراءةمف الأكلية  الفترة

et al.,2002(،  الكممات المألكفة مقارنة  عند قراءةالقراء الماىريف  لينشط بقكة لدالمسار ف ىذا أكما
ذا ك  (Brunwick et al . , 1999 ; Taganets et al  2000)بالكممات المزيفة، إلى  معطياتتشير ىذه الا 

، لكف )(Pugh et al . 2001 ;Shaywitz et al., 2002عمى الكممة  الآلي كالماىر التعرؼ تيفي أىمي
ف ىذه الحمقة  تتمركز في التمفيؼ المغزلي (ساحة الشكؿ أعمى )2002( كمعاكنكه   Cohenيركز 

التعرؼ البصرم غير متغيرة كالتي تتدخؿ في التعرؼ عمى سمسمة مف ىي حمقة البصرم  لمكممة) 
 .عمى الشكؿ البصرم  الكممة التعرف الآليأك  بالعنونة القراءةتتدخؿ في ك الرمكز 
تشمؿ التمفيؼ فكؽ الصدغية الجدارية الحمقة الظيرية أو  يؤدم إلىاني المسار الث أما      
تشتمؿ الدائرة الظيرية الخمفية عمى التمفيفة كما  (Price, 1998)في القشرة الجدارية الدنيا اليامشي

عمى بناءا « كرنيؾ » المزكاة ، كالجزء الخمفي مف التمفيفة الصدغية العميا  بما في ذلؾ منطقة 
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 القراءةفي المعالجة الفكنكلكجية كفي  كتتدخؿ، ) Plugh et al,.2000(تصكير العصبي المعطيات 
مقد ارتبطت مقاييس تدفؽ الدـ في القشرة الصدغية العميا لمنصؼ الكركم الأيسر بدقة في ف،  بالتجميع

ساس ىذه عمى أك ، )  Flowers et al,.1991(لدل الأطفاؿ البطئية الميمة اليجائية كبالقدرة القرائية 
 قكانيف المناطؽ التي يتألؼ منيا المجرل الظيرم ترتبط بالقراءة البطيئة التي تقكـ عمىفإف الأدلة ، 

اقترانات الرمكز فيي الحمقات الخاصة ب، ) grapheme - phonemeالفكنيـ  ( -الجرافيـ  قترافالإ
ارتباطاتيا  ليائية كالفكنكلكجية ىذه التمثيلبت الإملبالمكتكبة بالتمثيلبت الفكنكلكجية المكافقة ليا، 

تسمح بالتالي إلى ) Pugh et al . , 2001 , Shaywitz  et al , 2002(الدلالية كالمكرفكلكجية المطابقة
 الكلكج الى المعجـ كالى المعنى كالى الجمؿ.

 planum temporفي منطقة الصدغية  الفونولوجي التشفيرفتعمـ القراءة كالكتابة يحسف مف        
ale ، أكالتجييز الفنكلكجي بشكؿ مكازم مع التشفير  مسار الدلالي إنطلبقا مف التشفيريبدأ تشكؿ الأيف

تعتبر أف معالجة  (Coltheart et al., 2001)كؿ النماذج الحاليةف ،الإملبئي في حالة المكتكب
دماغية المرتبطة المناطؽ ال ركزت عمىأبحاث التصكير العصبي يتبع مساريف، ف المعمكمات الكتابية
 . المسمكيفأك بياذيف المساريف 

مسار الإقتراف الخطي يؿ المركر إلى المسار المعجمي أك كاستعممت طريقتيف مف أجؿ تعد     
عمى قراءة الكممات الصحيحة مقابؿ الكممات الشاذة،  الفكنيمي، ففي طريقة المثيرات المختمفة ترتكز

، أما في طريقة المثيرات الثابتة كالمياـ لمنتظمة أكالنادرةالكممات غير ا الكممات المنتظمة مقابؿ
كنكلكجية مثؿ الحكـ عمى القافية المتغيرة كىي مياـ تستدعي تركيز الإنتباه عمى مستكل المعالجة الف

أكالمعجمية مثؿ الحكـ عمى المرادفات، كنتائج مختمؼ الطرؽ تبدك متباعدة في تدخؿ التمفيفة الصدغية 
مف المنطقة  Triangualireالبطنية الأمامية مف الفص الصدغي كالجزء المثمثي  الكسطى، الجية

ما إمسار الإقتراف يبدك أنو يرتبط أك  المسار فوق المعجميأما ، المسار المعجميالجبيية السفمية في 
بالمناطؽ الصدغية العميا كالكسطى اليسرل أكثر مف التمفيؼ فكؽ اليامشي كالجزء الغطائي 

operculaireمف المنطقة الجبيية السفمية(Jobard et al., 2003) تكز عمى ر ، مثؿ ىذه النتائج ت
، مما يفترض أف MEG(Simos et al., 2002)الزمف فيعالية  كتدعـ بدراساتTEPكIRMfمعطيات

آخر يتبع طبيعة الكممة بىناؾ مسمكيف كظيفيف يعملبف بالمكازاة، حيث أف سرعة القراءة تحدد بمسار أك 
 ؤة.ك المقر 

لمعرفة كيبدك أف الدراسات التصكيرية الدماغية قميمة نكعا ما في حالة الكتابة  بالنسبة لمكتابة
نتقاء الدراسات التمفية عمى أفراد مع إصابات في ) با2005كآخركف ( Henryقد قاـلكف  ،مسارتيا

لصحيحة في حيف القشرة الجكار السمفانية اليسرل كالتي تثبت عجز ملبحظ في كتابة الكممات غير ا
، فإصابات د الذيف يظيركف إصابات خارج سمفانيةاأف المسار المباشر لمكتابة يبدك مصاب عند الأفر 
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 ,Menon & Desmond)القشرة الجدارية العميا اليسارية يمكف أف تؤدم إلى عجز في الإنتاج الكتابي 
تميز بتنشيط التمفيؼ الصدغي اؿ المسار المباشر كخاصة في كتابة الكممات الشائعة يمإستع،ف(2001
 .(Beeson, Rising, & Volk, 2003; Matsuo et al., 2001; Nakamura et al., 2000)الأيسر 
ف يسير أأما إستعماؿ المسار غير المعجمي سكاء عف طريؽ الإقتراف الفكنيمي الخطي يجب  

عند الأفراد الأصحاء.  IRMfمف الساحات الجاكر السمفانية كما أظيرتو نتائج المتحصؿ عمييا في 
صحيحة يبيف أف تنشيط التمفيفة كبالفعؿ فإف نكعية الإنتاج الكتابي لمكممات الشاذة مقابؿ الكممات ال

 ;Beeson & Rapcsak, 2003)التمفيفة قبؿ المركزية كفص الجزيرةكالكسطى ك  الصدغية العمكية
Omura, Tsukamoto, Ohgami, & Yoshikawa, 2004)لحركي يككف عمى التمفيفة قبؿ ، كالتنفيذ ا

 (Beeson et al., 2003)الحركية كأيضا عمى القشرة قبؿ الحركية
 :لمتعرف عمى الكممة المكتوبة المكون الحركي البصري 1.7

 الحركات العينية: 1.2.1
ة ىي تحركات متقطعة عمى طكؿ ) فإف الحركات العينيSéron)1982ك Rondalحسب 

مف  قفزاتال%10بيتات كلتثا90%متناكبا بيف يككف ىذا النشاط الحركيلاستخلبص المعمكمة، ك السطر 
تعتبر قفزات العيف حركات لا إرادية لمعيف تحفز تغيير نقاط التثبيت، ك ، مجمكع المعمكمات المستخمصة

تسمح بإيصاؿ المثير الحسي  كجد سريعة فخلبليا لا يتـ الإحساس البصرم، لأنيا تنقلبت جد قصيرة
 150ميمي ثانية في حيف أف التثبيتات تتغير بيف  20فلب يتجاكز عادة زمف القفزات ، إلى الحفيرة

 ىذه الأخيرة تعتبر مركز الرؤية القصكل.ميمي ثانية ،  750ك
يرة أك ) أف النشاط البصرم يتمركز في كسط الشبكية عمى مستكل النقRossi )2014كيرل  

اط العيف عندما لا تتحرؾ كتبقى ثابتة،  حيث يثبت يعتبر نش التثبيتالحفيرة ثـ يتناقص سريعا، أما 
 ; Yarbus,A.L ,1967)اليدؼ عمى بؤرة كمتا العينيف كتحمؿ أكبر قدر مف التمييزات الفضائية

Vurpillot,1991) ،فيي قفزات بتغيير مكاضع التثبيت، تسمح الك ك تتعمؽ بقدرة استيعاب الذاكرة البصرية
حقؿ البصرم، كىي لا تحضر المعمكمة إلى المستكل البصرم إلا تبحث في المعمكمة المكجكدة في ال

 ; Deuble et all., 1988 ; Kowler,1990),.إذا تمكنت الشبكية كالجياز البصرم مف تكفيؽ مياميـ
Vurpillot ,1991 ; Becker.W,1991 ; Berthoz,1997)  التثبيت يسمح بالتقاط كتحميؿ خصائص ف

ثبيت كمدة الت ،، كيسمى بالمعالجة القنكزيةالمعمكمة البصرية  استخراجك  االكممات كبالتالي التعرؼ عميي
 ; Mazeau , 2006)أف مدة التثبيت تعادؿ الزمف الفاصؿ بيف قفزتيف، كما تختمؼ بدلالة تعقد الكممات،

Rossi , 2005) 
) إلى أف القارلء أثناء Balota)1986ك  Raynerكخمصت دراسات تجريبية مثؿ دراسة 

التثبيت يستقي معمكمة تتعمؽ بالكممة التي يحدؽ فييا، كالكممة التي بعدىا إذا كانت عمى مسافة مرحمة 
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أحرؼ، كيمكف جمب معمكمة جزئية حكؿ ىكية الأحرؼ المحيطية مف خلبؿ المنطقة شبو  10أقؿ مف 
س بيا مف أنقرية، كىك ما يسمى بالإبصار المحيطي للؤحرؼ، كيفسر كيؼ يتـ إىماؿ نسبة لا ب

أيضا نصنؼ بالتالي تيمؿ.تـ التحديؽ فييا ك الكممات القصيرة خاصة الكممات الكظيفية لأنيا لا ي
رادم بيف تثبيت كآخر إرادية تسمح بالتنقؿ اللبإ(الارتجافات الصغرل) ىي حركات لاالقفزات الصغرل 

 ينتج مرة كؿ ثانية كيسمح بنقؿ الصكرة كميا.
لكنيا لا تتدخؿ في ) Kowler 1990ىداؼ كفي أم كقت (تككف عمى أم نكع مف الأف القفزات أما

 ; Mazeau, 2005( القراءة، حيث أف الشخص بذاتو ىك الذم يحفزىا أثناء تتبعو لمثير ىدؼ
Rossi,2006(;  درجة في  800المنتجة مف قبؿ الإنسانتصؿ إلى ك  تعتبر الحركات الأكثر سرعةكما

كؿ تغير في كضعية الرؤية تترجـ بدكراف  تعبر عف ىيك ، ميمي ثانية 50/150نية جد قصيرة مدة زم
تبع القفزات ، ت  (Wong, 2008)كرة العيف مما يسمح بإسقاط اليدؼ الجديد عمى بؤرة كمتا الشبكتيف

ىذا النكع مف ، بانزلاقات خفيفة مف أجؿ تصحيح كضعية الرؤية إذا لـ يتحقؽ اليدؼ مف القفزة
 ,Timbrelake, Wyman et al., 1972 ; Kowler( ناء القفزةختفاء اليدؼ أثإالحركات يظير في إطار 

أف التحديد المكاني لمقفزات محدد بمكانيزمات خاصة بمكقع الصكرة كالجياز البصرم قادر عمى )1990
 .درجة أكثر مف ككنو قادرا عمى إنجاز القفزات 30تقدير المسافات في حدكد 

ميمي ثانية كتتبعيا  35إلى  20تدكـ بيف في القراءة تعتبر حركات ضركرية تسبؽ التثبيت ك 
حركؼ لكف طكؿ ىنا يرتبط  9إلى  7قفزات صغيرة  تصحيحية أحيانا، كسعة القفزة في القراءة ىي 

 زالقفزات الصغرل صعبة الانجاأما  (Content & Peerman, 2000)بقدرة القارئ كبمحتكل المعمكمات 
)Kowler, 1990 ،( كلى القفزات التطكرية الأ، تكجد نكعاف مف القفزاتإذاSaccades de 

progression 30إلى  10مدتيا مف ك راءة قتسمح بالتقدـ في ال يالقادمة مف اليسار الى اليميف كالت 
زات مرات مف القف 5كثر عددا بمعدؿ أكىي ، أحرؼ 10إلى  3ميمي ثانية ، كسعتيا تتراكح بيف 

جؿ التأكد كالمراجعة أي الاتجاه المعاكس مف التي تككف ف Saccades de regressionالانتكاصية 
ميمي ثانية مف  15إلى  10تمثؿ مف ك كتصحيح كتعديؿ كضعية العيف في حالة عدـ الدقة كالتجاكز 

نتقاؿ الى السطكر كما أف الإ ،(Starr et coll., 2001)أحرؼ.  10إلى  3القفزات كسعتيا تتركاح بيف 
ميمي ثانية  80كمدتيا   Saccades de retour à la ligneىك مف أدكار القفزات الانتكاصية 

 .(De Weck , 2010)حرؼ  60ك 50كح بيف اكسعتيا تتر 
كتعتبر ظاىرة حركات الرأس ، سنكات10فإف زمف التثبيت يثبت في ) Rossi )2014كحسب 

مدة خلبؿ ىذه الت ك ستراتيجيابكثرة قبؿ نضج ىذه الإ الكثيرة ميكانيزـ تعكيضي مكجكد عند الأطفاؿ
فإف النظاـ المعرفي ينسخ الحركؼ كالكممات التي تقع عمييا العيف كما ينشط معناىا كيدمجيا داخؿ 

ميز الكممات المقركؤة كتكماتيكية عند تعمـ القراءة كتككف عممية تر أ  الجممة، كتعتبر ىذه المعالجة 



 بالقراءة و الكتابةة  المعرفيةالمتعلق………………………………..…الفصل الثاني

 

 
122 

راءة بشكؿ سريع لمكممة الزمف تتناقص التثبيتات كحركات المراجعة بحيث يتعمـ الطفؿ القضمنية كمع 
 نصا طكيلب.  أمف الحركؼ المعزكلة، كفي المقابؿ لايقر 

مف أجؿ قراءة الكممات المعزكلة يصبح الطفؿ قادرا عمى تحريؾ عينيو مف المركز الى ف  
، فقدرة المعالجة المتزامنة (Leibnitz et al., 2015)اليسار لمكممات كىي الكضعية المثمى لمتثبيت  

لكممات فالقارئ اسرع مف أركؼ تعتبر ضركرة لمقراءة كما أف التعرؼ عمى الكممات يككف لمجمكع الح
يستعمؿ مؤشرات مختمفة منيا أكلا مؤشرا غير بصرية مثؿ المؤشرات البراغماتية التي تعطي المعارؼ 

كما صرفية ،  خيرا مؤشرات نحكيةكأقبؿ القراءة  تمالاتحالعامة ثـ المؤشرات الدلالية التي تعطي ا
الخصائص الفيزيقية لمكممات مثؿ مايخص طكليا ى را في التعرؼ عمك تمعب المؤشرات البصرية د

ا في كؿ عمميات نتباىية دكرا ميمبعادىا الفضائية داخؿ الصفحة، كتمعب القدرات الإأكشكؿ الحركؼ ك 
مؤشر  (2015)كآخركف  Leibnitzنتباىية تشكؿ حسب ، أما الكفاءات البصرية الإالمعالجة البصرية

فالزمف الكمي الفيـ محدكدا.تمت ىذه القدرات يصبح القراءة أك تنبؤم عمى الأداء السبقي لمقراءة ككمما اخ
 لانتكاصية امفية أك لمقراءة= كمكف القفزات+ عدد كمدة التثبيتات+ الحركات الخ

تأثر كي  ميمي ثانية في المتكسط  222) فيدكـ 2001كمعاكنكه (  Starrأما التثبيت فحسب  
طكؿ الكممات كخصائصيا التجريدية  ،الفراغات بيف الحركؼبالخصائص المسانية لمنص مثؿ 

كمساعديو  Starrأثبت كقد ، (Juhasz et coll., 2003 ; Aghababian et coll., 2007)كتداكليا
كممات صرفية، كلكف في الحقيقة أف بمنيا يختص %35الكممات عمى  ) أف مجمكع التثبيتات 2001(

كحسب ، (Dehaene, 2007)ـ الحرؼ كنمط كتابتيا لا يغير مف زمف التثبيت ( ظاىرة اللبتغاير)حج
ميمي ثانية الأكلى فخلبؿ  60إلى  50حتى أف إخفاء الكممة لمدة (2009)كآخركف   Blytheدراسة 

ت مرتفع تمؾ المدة مف التثبيت لا يؤثر عمى فيـ كسرعة القراءة ، كتزداد زمف التثبيت في القراءة بصك 
كيساعد التقارب ثنائي الجانب عمى  ، (Lévy-Schoen, 1980)فيبدك أف العينيف تنتظر السمع 

فزات تتحركاف خلبؿ الق فيالقفزات كالتثبيتات ليذا فالعين المعالجة المتزامنة لكلب العيننف كتككف خلبؿ
ف تباعد العينيف أث مف إيجاد الكممة حيف تتحرؾ العيف لتتمكف أ مف أجؿ تثبيت الكممة لكف يجب

) بأف كلب Kapoula)2004كقد قاؿ ، (Bucci et coll. 2012)يجعؿ الكممة تبدك غير كاضحة  
 .ميمي ثانية 60تجاه كتنجز في أقؿ مف تتحركاف بنفس السعة كنفس الإ العينيف

ف دراؾ المتزامالإبيف العينيف ك  فإنيا تسمح لمجياز العصبي بتنسيؽ أما الرؤية ثنائية الجانب
جؿ إدراؾ الركابط كالأبعاد ، كعمى أعيف كدمجيا كتسمح بالرؤية المجسمة مف كؿ  لمصكر القادمة مف 

 ,Avisse C, Labrousse Mالصعيد الكظيفي فإف الحركية العينية تسمح بالتكازم لممحاكر البصرية (
Ouedraogo T. 2004( ،تثبيتات في كتككف غير مكتممة خلبؿ القفزات لكنيا تككف فعالة خلبؿ ال

القراءة الخبيرة، فعندما نقرأ تتحرؾ العيناف مف أجؿ تثبيت الكممة لكف يجب أف تتباعدا عمى بعد يسمح 
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ذا كانت حركة التبعاد غير صحيحة فإف الكممة تظير ضبابية مما يؤدم إلى بطء جاد الكممة، كا  باي
اـ التقارب، فعندما يقرأ الفرد فإف اليدؼ فالرؤية الثنائية تؤدم إلى إلتح،  (Bucci et coll. 2012) القراءة

إف العيف اليسرل يثبت كبصره يتحرؾ كىذه خصكصية تسمى الرابطة المزاكجة البصرية، في المبدا ف
إف ، (David-Millot, 2008)الكسط ثـ العيف اليمنى في آخر السطرتبدأ بالسطر ثـ كلب العينيف في 

نية لمكصكؿ إلى إنتاج براكسيا حركية عينية مناسبة كآلية ىذا الميكانيزـ ىك ثمرة تعمـ الحركية العي
(David-Millot, 2008 ; Bucci et coll. 2012) 

 التحكم العصبي لحركية العين 2.2.1
إف الدراسات التشريحية كالكظيفية لمساحات القشرية لمقفزات كالتثبيتات تسمح بتحديد الحمقات 

عف V1كترسؿ المعمكمات البصرية مف الساحة البصرية  العصبكنية المختصة بيذه الحركات العينية،
طريؽ الجسـ الركبي الجانبي ثـ بعدىا تسقط عمى الساحات القشرية كتحت القشرية حتى يتـ تكليد 

مناطؽ التحكـ  13، كيشرح المخطط رقـ في جذع الدماغ FRالقفزات بكاسطة التشكيؿ الشبكي 
 العصبي

 
 مية بين الساحات البصرية والقشرية وتحت القشرية: مخطط لمحمقات التواص13رقم  رسم

كمف باقي الساحات البصرية القفكية   V1الكاردات الكبرل مف  CSsمنتكء العمكم  ل الطبقة العمكيةستقبؿ تحيث  
كمف  V1الكاردات مف  CSi)، في حيف يستقبؿ النتكء العمكم البيني Munoz et schall, 1997كالجبيية كالجدارية (

كتتكامؿ طبقات النتكء العمكم في إنتاج القفزات عف طريؽ عصبكنات ية كالمياد كالأنكية القاعدية، ت القشر الساحا
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Burst et building الأكؿ صاعد نحك : تفرع مساريف بالتالي يك ، كالتثبيتات عف طريؽ الخلبيا العصبية المنقارية
 Leigh etدة تكجيو البصر إذا ظير مثير بصرم جديد (مركرا بالمياد كيتدخؿ في إعا FEFالجبيية الحركية العينية 

zee, 2015 المسارات فيك الثاني أما المسار ميمي ثانية مف زمف كمكف القفزات، ك  140) كيستغرؽ القرارات القشرية
حك باشر فيتجو نميمي ثانية مف زمف كمكف القفزات أما المسار غير الم 60النازلة المباشرة الى جذع الدماغ كتستغرؽ 

  )Gaymand, 2012لأنكية الجسرية (المخيخ مركرا با
 ,.7a)Mountcastle et alيقعفي PEFفإف الحقؿ الجدارم البصرم عمى المستوى القشري 
 ; Konan et al., 2004(IPSالشؽ الجدارم البينيالنصؼ الخمفي مف عمى مستكىبالتحديد  )1975

Muri et al., 1996 (نبيالشؽ الجدرام البيني الجا أكLIP 40ك 39المكافقة لمنطقة)Pierrot –
Deseignilly et al ., 1995 ; Leigh et Zee, 2015( يختص بإنتاج القفزات فيك المككف ىك الذم

حركي،  لمدخلبت البصرية إلى مككفيضمف تحكيؿ ا PEFؼ  ،)Robinson et al.,1978الحركي ليا(
نتقاء المثير  نية كتحفيزىاركات العييختص ببرمجة الح FEFفي حيف أف الحقؿ الجبيي البصرم  كا 

  Lunaكتـ تأكيد ذلؾ بدراسات قاـ بيا  ، ) Gaymand, 2012إنجاز القفزات (كالمبادرة كاتخاذ قرار 
راشديف عف نشاط المنطقة العمكية الجبيية كالشؽ  10) بإستخداـ التصكير الرنيني ؿ1998كآخركف (

كىذه الأخيرة ىي التي تسمح  ، اكرية المخزنة كالمضادةكما يقكـ بإنتاج القفزات الذ ،قبؿ المركزم
 Lobelكماأثبتت دراسات، ) Pierrot –Deseignilly et al ., 1995 ; Rivaud  et al.,1994بالتثبيتات (
 .) نفس الشيء2001كآخركف (
 )2015( Zeeك Leight) ك 1995كآخركف ( Pierret-deseignillyكأكدت دراسات    

أما الحقؿ ، لشؽ قبؿ المركزم الأمامي كالشؽ الجبيي العمكميككف في إلتقاء ا FEFعمى أف تمكقع 
) الفيزيكلكجية الكيربائية Porter )1979 كBrinkmanثبتت دراسات   أفقد   SEF البصرم التكميمي

المكافؽ فية الجانبية، كالقشرة الخمأف مكقعيا في الجزء الذيمي مف المنطقة الخمفية الكسطى الجبيية 
يي حدكد المساحة الكسطى لمتمفيؼ الجبكتصؿ حتى (Tehovnik et al., 2000)مف بركدماف  6نطقة لم

كالأمر ىنا كىذه المناطؽ تمعب دكرا ميما في القفزات ،  (PierrotDeseilligny et al., 2004) العمكم
  )Leigh et Zee, 2015ليس منفصلب كظيفيا (

بعجز نكعي في الساحات الجدارية كالجبيية ضى دراسات عصبية فيزيكلكجية لمر  حيث أثبتت 
) عند فحص 1991كمعاكنكه ( Pierrot-deseignillyدراسة كعجز في برمجة كانتاج القفزات، 
مريض يعانكف مف إصابات تشمؿ الفص الجدارم كالجبيي،  45القفزات الإنعكاسية كالمضادة عند 

عدـ oculographe بالمخطط البصرم  عمكديةعند تسجيؿ الحركات الأفقية كال كأثبتت نتائج الدراسة
إنجاز القفزات  كمكف كجكد فركؽ دالة بيف مرضى الفص الجبيي كالمجمكعة الضابطة السميمة في

في كمكف القفزت الإنعكاسية الإنعاكسية، في حيف أظيرت فركؽ دالة بيف مرضى الفص الجدارم 
تدخؿ الفص الجدارم الخمفي في القفزات الذم كاف طكيلب مقارنة بمرضى الفص الجبيي، كىذا يثبت 
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الإنعكاسية، في حيف أف خمؿ الإتجاه كاف في مرضى الحمقة الجبيية الجانبية الخمفية مما يعني أف 
DLPC كتقع  ،تتدخؿ في مراقبة القفزات المضادةDLPC  في المساحة الخمفية الجانبية الجبيية عمى

 ; Leigh et al., 2004) .مف بركدماف 9ك 46ات مستكل التمفيؼ الجبيي المتكسط المكافؽ لمساح
Leigh & Zee, 2015) ، كبالتالي فإف أىـ الحمقات القشرية كتحت القشرية التي تنشط  ىي الفصكص

الجدارية كالجبيية، فيي تتدخؿ في مراقبة القفزاتعف طريؽ مسارات متكازية نازلة نحك جذع الدماغ 
)Leigh et Zee, 2015 (بشكؿ غير  عبر الأنكية المركزية لعمكم إما بشكؿ مباشر أك مركرا بالنتكء ا

 .) Mort et al., 2003في مراقبة القفزات الإرادية ( FEFبحيث يتدخؿ مباشر، 
 ك IRMf) بإستخداـ 2004كآخركف(Matsuda في حيف أثبتت الدراسة الفيزيكلكجية ؿ 

oculographeشخص سميـ أف  21ؿFEF كSEF مف القفزات المضادة  تنشطاف في القفزات أكثر
) أف 2013كمساعديو( Sharikaكحددت دراسة  ينشط فقط في القفزات المضادة، DLPCفي حيف أف 

SEF  راشد سميـ بإستعماؿ التحفيز  20يتدخؿ في مراقبة سمسمة قفزات كىذه الدراسة أجريت عمى
مسمة قفزات كبالتسجيؿ البصرم لمقفزات حيث عرضت العينة لس TMSعبر الجمجمة المغناطسي 

بحيث يتحرؾ المثير اليدؼ في مرات كفي مرات أخرل يثبت في مكاف كاحد، ككجدت الدراسة فركؽ 
أما فيما يخص التثبيتات فقد . SEFتنشيط المنطقة  المرحمة التي تـ فييا دالة بيف المرحمتيف لصالح

لجدارية تنشط ) أف عصبكنات الجية الخمفية مف القشرة اKawana )1980كSakataأثبتت دراسة 
) أثبتت زيادة نشاط Duhamel )2002ك  Benhamedعند تثبيت ىدؼ مضيء، كذلؾ في دراسة  

،  GAPالفراغي المتصاعد الفعؿفي المنطقة البينينة الجدارية كالقشرة الجدارية خلبؿ عممية التثبيت 
 )،   Leigh et Zee, 2015الثبيتات (فالفص الجدرام يمتزـ كيحرر 

 
 

 المسارات الأساسية الواردة لمتحكم في القفزات والتثبيتات :14م قر  رسم
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، حقؿ PEP، حقؿ الحركية العينية الجدارية PPC تستقبؿ كاردات الساحة البصرية مف القشرة الجدارية السفمية
الصفيحية  ككذا الأنكية الميادية مابيف SEPمية المتناظر كحقؿ الحركية العينية التكمي FEFالحركية العينية الجبيية 

)Cavada et Goldman-Rakic, 1989 ; Schal et al., 1993 لتسقط أيضا عمى الساحات البصرية  (
،  Raphéالنتكء العمكم ، نكاة   حقؿ الحركية العينية الجبيية المنتاظر، الحقكؿ الحركية العينية التكميمية،  الخمفية،

 )Stantan et al.,1988 ; Segraves, 1992النكاة المذنبة، كالنكاة الشبكية السقفية (
دكرا في إنتاج القفزات الذاكرية المخزنة كالقفزات فيمعب المياد  يات تحت قشريةنأما الب 
، كما يتدخؿ في برمجة القفزات الإرادية  (Dyckman et al., 2007 ; Ettinger et al., 2008)المضادة

، كما يتدخؿ خصكصا Leigh & Zee, 2015) (كالكسادية  laminairesمركرا بالعصبكنات الصفيحية 
أما العقد ، (Leigh & Zee, 2015)في إتخاذ القرار مف عدمو لانتاج القفزات المكجية ليدؼ معيف 

القاعدية فتتدخؿ في تكليد القفزات ممتدة بذلؾ إلى الطبقات البنينة لمنتكء العمكم مركرا بعصبكنات 
 ,.Hikosaka et al)مشكمة بذلؾ حمقة  substantia nigra reticulata(SNr)المادة السكداء الشبكية 

كذلؾ بفضؿ البينات الممثمة في الجسـ المخطط التي تسقط بدكرىا عمى المناطؽ القشرية مركرا (2000
 .(Krishnan et al., 2010)بالمياد 
لسكداء إف الدراسات الحديثة أثبتت دكر الأنكية المركزية في استثارة الحركات بحيث أف المادة ا 

pararéticulata  ،تشكؿ جزء مف حمقة المخارج في الأنكية القاعدية، فبدؿ أف تسقط عمى القشرة
ترسؿ امتداداتيا العصبكنية نحك الطبقات العميقة لمنتكء العمكيفالعصبكنات الحركية ليذه الطبقات 

ه العصبكنات الحركية تتحكـ في القفزات العينية كالتي تعتبر حركات سريعة لتكجيات العيف، كتثبط ىذ
كيتكقؼ بعدىا  pararéticulataشدة عف طريؽ النشاط التمقائي لمعصبكنات في  Toniqueبطريقة 

ظيكر القفزات الغير المرغكبة بيا في بضع ثكاني مف استثارة القفزات، تككف الحمكلة 
pararéticulata تكسطة متناقصة تحت تأثير الكاردات القادمة مف العصبكنات الشككية المGABA 

energiq  مف النكاة المذنبة النشطة بدكرىا مف القشرة، بعدىا يحدث زكاؿ تثبيط لمعصبكنات الحركية
كماإف إسقاطات المادة السكداء  في النتكء العمكم ما يجعؿ مكجة مف كمكنات العمؿ تتحكـ في القفزات
يمكف أف تفتح مما يسمح للئشارات عمى العصبكنات الحركية النتكئية تمعب دكر نافذة فيزيكلكجية التي 

الحسية الأكثر تعقيدا كالقادمة مف المراكز المعرفية بتنشيط العصبكنات الحركية كاستثارة القفزات 
العصبكف الحركي القشرم مراقب دكما مف طرؼ الأنكية القاعدية لكف التثبيط الحمكلي يككف مصدره 

لمجسـ الشاحب الذم يرسؿ إلى الأنكية أكثر عف الجزء الداخمي  GABA energiqueإسقاطات 
 .)Purves et al.,2005البطنية الجانبية كالبطنية الأمامية لممياد (

نتاج القفزات كلو إمتدادت إتصالية مع المسارات الأأما المخيخ فيتدخؿ         قشرية يضا في برمجة كا 
، أما أىـ بنية مخيخية تتدخؿ رية كالرابطة الأساسية تككف مع الأنكية الجسالكاردة كالصادرة لمقفزات 
الذيمية  fastigialككذا الأنكية 7ك 6المكافقة لمنطقة  le vermis dorsalفي القفزات فيي الدكدية 
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كالػتشكىات عمى DLPC ك PEF ،FEF ،SEFكتقكـ الأنكية الجسرية تنشط المناطؽ القشرية التالية 
 Leigh)دة كالقفزات المخزنة كفي تسمسؿ القفزات مستكل المخيخ تؤدم إلى إختلبلات في القفزات المضا

& Zee, 2015) كيجب التنكيو إلى أف عصبكناتCS  تمتد نحك عصبكنات التكقؼ الجسرية
omnipauses pontiques  مف أجؿ مراقبة نظاـ القفزات كالتثبيتات(Segraves & Park ,1993) 

 :التحفيزذاتي البصري مسارات الإحساس 3.2.1
ذا كاف إلعضلبت العينيف أثناء القراءة بقدرة التتبع كالقفز، فحركة التتبع  ات الحركيةالكارد تتعمؽ
 عادؿ(مف سطر لآخرف كممة إلى أخرل أك القفز مثابتة،أما  متعددة ىي أشياءالمكضكع 
ات القادمة مف المستقبلبت بالمعمكمىذه الأبعاد الحسية عمى العمكـ  تتعمؽك ، )2004محمدعادؿ،
كعضلبت ، عميقة في كؿ عضمة مف عضلبت العيفتتمكضع المستقبلبت الحسية ال بحيث، الحسية

العيف المحركة ىي عضلبت مضادة بحيث إذا تقمص أحدىا قامت العضمة المضادة 
عمى الحفاظ عمى  15في الرسـ رقـ  كتعمؿ العضلبت الحركية العينية) M.Cahill,1998بالإرخاء(

ائية نمما يسمح بالرؤية ث ، ؿ العينيف تعملبف بالتكازمالعيف في مكانيا عند الحركة كما تجع
كىناؾ مقترح يتمثؿ في أف التكجو البصرم الضعيؼ، كالتقارب ثنائي العيف ىي العكامؿ التي ،الجانب

 .)Stein,  1991تؤدم إلى التأخرات في تعمـ القراءة ( 
عيف الضعيؼ، القدرة أكضحت البحكث أف صعكبات محرؾ العيف النكعية مثؿ التقارب ثنائي الك 

المضطربة عمى تتبع ىدؼ بصريان يتحرؾ مف الشماؿ إلى اليميف كالثبات العيني الضعيؼ في التركيز 
 ) Willows et al , 1993 , Eden et al.,1994البصرم ربما يؤدم إلى مشكلبت في تعمـ القراءة (

تتحرؾ في  بحيث العيف يخص كيعمؿ التقارب ثنائي الجانب عمى تنظيـ الحركية العينينة فيك
المحجريف، حيث أف المكضكع يسقط عمى نفس النقاط المتكافقة في كمتا الشبكتيف حيث أف العينيف 

إف الأخذ بإعتبارىذه الزاكية  )،Gregory,1998 :82كية عمى حسب بعد الشيء المرئي (اتشكلبف ز 
الصادرتسمح  مساركذلؾ في الكالذم يككف انطلبقا مف المستقبلبت العميقة لمعضلبت  العينية كىي 

كعمى العمكـ فإف  ،Cutting et vishton ,1995،(Sekule et blake 1990بتحديد مسافة الشيئ المرئي (
مرضى أخطاء التقارب العيني لايتطيعكف التعرض لممساحات الكبيرة كما لييـ صعكبات في تثبيت 

كضعيات تتطمب تساجـ الحركية بصرىـ عمى صفحات الكتاب أك شاشة التمفزيكف ، كمثؿ ىذه ال
  (Dupas Pierre-Hubert, 2005)العينية بحيث تؤدم ىذه الكضعيات إلى تدكير مكيؼ لمرأس 

إف مسارات الإحساسية الذاتية أكالعميقة ىي ليست معركفة كما ىك الحاؿ مع المسارات  
تندرج في مسمؾ الألياؼ ف الألياؼ القادمة مف المستقبلبت العضمية لمحركية العينية أالبصرية حيث 

داخؿ المحجرية ، كمع مخرج المحجر IVك   VIك  IIIالحركية في العضلبت التي تعصبيا للؤعصاب
قبؿ الكصكؿ  Gasserحتى تصؿ إلى عقدV فإف الألياؼ الكاردة الحسية تمتحـ مع الجزء البصرم ؿ
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مستكل المخيخ في  لكف تكجد عمىـ فإف المسار ليس معركؼ بقدر كاؼ، الى جذع الدماغ كمف ث
المراكز قبؿ حركية كعمى مستكل القشرة البصرية عصبكنات تستجيب لمتحفيزات الحسية العميقة 

 ) Jeanrot Hiscol et Jeanrot Francois, 2003( العضمية

بحيث انيا تتصؿ فيما بينيا فيي تعمؿ بتكافؽ كتناسؽ عضلبت لكؿ عيف  6إف العينيف تتحركاف بفضؿ      
ت العينية المحركة ، بحيث أف حركات الجدع البصرم تتحكـ بو ستة عضلبت مخططة لمحركية العينية أك فالعضلب

العضلبت الخارجية لمعيف : أربع عضلبت مستقيمة: المستقيمة الكسطى كىي عضمة مبعدة، المستقيمة الجانبية كىي 
لسفمية كىي عضمة خافضة كمبعدة ، كأيضا عضمة مقربة، المستقيمة العمكية كىي عضمة رافعة كمبعدة، المستقيمة ا

العضلبت المنحية: المنحية العمكية كىي عضمة خافظة كمقربة، كالمنحية السفمية كىي عضمة رافعة كمقربة ىذه 
  ,propriocepteurs ،(Baron 1955, Ushio et al 1980العضلبت غنية بالمجسات الحسية العميقة 

87, 1988, Gagey 1988, Velay et al 1994, Brandt 1999, Brandt et al 1986, Roll et Roll 19
Donaldson 2000, Weir et al 200, Guerraz et al 2000, Jahn et al 2002, Strupp et al 2003, 

Ennever 2006, Kapoula et Le 2006, Wang et al 2007, -Glasauer et al 2005, Büttner
Legrand et al 2012…)  الأعصاب  كتعصب العضلبتIII ،IV ،VI  القحفية ككميا تخرج مف النكاة المحركة

 )DURQUETY Margot ,2019(  (CS)كىي بدكرىا تابعة لمنتكء العمكم (NOcm)العينينة
الإحساسية الخارجية كالداخمية كالحسية العميقة لمعضلبت المحركة العيننية  التعصيب الحسيإف 

ذا ما تقمصت ىذه V1التكائـ عف طريؽ فرعو البصرم  في محجر العيف تتـ بكاسطة العصب ثلبثي ، كا 

60رسم رقم   
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بالأنكية الدماغ الأكسط لثلبثي التكائـ، النتكء العمكم، القشرة  induitالعضلبت فإف ىذا النشاط يتـ 
 .)DURQUETY Margot ,2019البصرية كالمخيخ (

اـ ككلجي كىي أجس endocapteursإف الحسية العميقة تككف عف طريؽ المجسات الداخمية  
ميفات العصبية العضمية التي تعممو عف طكؿ التي تعمـ الدماغ عف حالة الشد العضمي، ككذا حزـ ال

العضمة، ككلبىما مكجكد بعضلبت العيف الخارجية كتسمح بإعلبـ الدماغ عف كضعية العيف في 
الدماغ كما أف ، hétérophoriesم خمؿ فييا يؤدم إلى إضطرابت التقارب البصرم كأالمحجر، ك 

ستعماؿ إيستعيف بالحسية العميقة لمعضلبت العينية مف أجؿ تعيؿ الكضعية الجسمية، حيث تيمكف 
ىذه المجسات في العضلبت العينية ككسائؿ في إعادة التأىيؿ الكضعية الجسمية حيث أنيا تعممنا عف 

فعف ، القشرمات عف طريؽ المسار الشبكي مكمعكترسؿ الم (Elie, 2005)حركات الجسـ في المحيط 
طريؽ الرؤية المحيطية يمكف الإستعلبـ عف تكجو الفرد داخؿ المحيط أما عف طريؽ الرؤية المركزية 
فيمكف تحديد بدقة الأشياء ، فعف طريؽ الإىتزازات في العضلبت العينية أك في العضلبت بالقدـ فغف 

، كقد )  Jean-Pierre et Régine Roll 1987,1988نتائجيا عمى الكضعية الجسمية تككف متشابية (
جؿ معرفة الكضعية في أسـ المزكاجة الإحساسية الذاتية بيف العيف كالقدـ مف إعمييا  Rollأطمؽ 
 .الفضاء
 UnderwoodكKantrowitzيرل يعاني المعسريف قرائيا عادة مف حركية العيف المضطربة ك  

المشكمة باستخداـ التقنية الحديثة ف الباحثيف قد تكصمكا إلى رؤية كاضحة لسبب حدكث ىذه أ )1999(
حيث يكضح رسـ المخ أنو عندما يحاكؿ ىذا الطفؿ القياـ بتشفير الكممات فاف مناطؽ معينة في الجزء 

 ثارتيا بينما تزداد اثارة مناطؽ أخرل في الجزء الأمامي.إالخمفي مف المخ تنخفض درجة 
لا تكفي ف حركية العيف المضطربة أكىنا تثبت الباحثة مف خلبؿ كؿ ىذه التجارب التشريحية 

بظيكر نككصات رجعية كثيرة  في عدـ القدرة عمى التتبع الخطيتظير  لتشفير الكممة المكتكبة
129stein,2000)(  المعمكمات القادمة مف الكاردات الحسية ب حسب استنتاجات الباحثةالأمر تعمؽ يك

الاستقصائية لمكممة كالمحددة لممدل الثابت الخاصة بالتعامؿ مع القفزات كالتثبيتات العميقة البصرية 
جة إصابة عصبية أكخمؿ نتيلاستخراج الحركؼ المفتاحية لمكممة كلتفعيؿ القفزات بشكؿ تسمسمي 

 Rondal et)فالنشاط العيني خلبؿ الرؤية العادية يعتبر شرطا ضركريا لنجاح القراءة  ،كظيفي عصبي
Séron, 1982 ) ، نزمات متكافقة تضمف لمعينيف يرتكز عمى كجكد ميكامفتاح الحركات السمسة لكف

كب لمختمؼ العضلبت المتكاجدة في محجرم العينيف مف أجؿ أف تتحرؾ كلب العينيف في االتقمص المتن
كجة الأكثر أىمية مف الناحية الإكمينيكية ىك التحكـ في الحركات اميكانيزـ المز  أما، الاتجاه المطمكب
 الأفقية لمعينيف. 
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لنتيجة النيائية ىي الحصكؿ عمى تدكير سمس لكتا العينيف إلى اليميف، ك بنفس الطريقة إذا فا 
نفس التقنية   .(Sherrington ,1900)استثارة النكاة المبعدة اليسرل تؤدم إلى انعراج العينيف إلى اليسار 

سؤكلة عف تككف في الحركات العمكدية أم مف الأعمى إلى الأسفؿ حيث تككف مجمكعة مف الأنكية م
التزكاج بيف العينيف لأداء حركة سمسة، ناىيؾ أف ىناؾ ميكانزمات مف الدماغ كمف جذع الدماغ 
خاصة لأنو ىك الذم يتحكـ في الحركات الأرادية العمكدية لمعيف، كالتتبع الأرادم ككذا الحركات 

لزكج الثالث القحفي إف أم إصابة بالقرب مف أنكية احيث  تسارع كدكراف الرأس أثرالأفقية المحفزة 
مثؿ الإصابات التجمعية في الجذع القاعدم يمكف أف تحدث عجزا في حركات التتبع العمكدية. نفس 

إصابة بالقرب مف  أثر(syndrome Parinaud)الشيء يمكف أف يحدث مع ما يعرؼ بمتلبزمة 
خمة في الحركية الجسر السمفكسي مثؿ الأكراـ التي يمكف أف تضغط عمى العديد مف الأنكية المتد

 (Nadeau, S. E Vierck. J Ferguson. T. S, Valenstein. E, et Coll ,2006) العمكدية لمعيف
 :الحركية البصريةالمراقبة  4.2.1

تساءؿ الباحثكف الميتمكف بالحركات البصرية أثناء القراءة عف كيفية برمجة طكؿ القفزة كزمف 
: سيرات لمراقبة الحركات البصريةانطلبقيا، كفي ىذا الإطار اقترحت عدة تف

ة لمقفزات كتحديد زمف بالمراقبة الكمية لمحركات البصري يتعمؽلذم  ا Polla(1981)كRaynerتفسيرف
انطلبقيا يتكقؼ بساعة داخمية، أما تفسير باحثيف آخريف فربطيا بالمراقبة المباشرة لمحركية العينية إثر 

سعة القفزات لجة كفؽ الخصائص البصرية السطحية، فتعرضيا لمكممة المكتكبة بحيث تككف المعا
يتعمؽ ف Rayner( 1989)في حيف أف تفسير  (Smith, 1971 ;Content, 2003)طكؿ الكممة ترتبط ب

الخصائص حسب  كفؽ نكع المعالجة المستخرجة مف النصفحركات العيف تتـ بالمراقبة المعرفية 
الكظيفة النحكية لمكممات  مثؿالمتغيرات المسانية كفؽ  مدة التكقؼك تحديد سعة القفزات مع أن المسانية

 .كىذا التفسير لـ يكتمؿ بعد كتعقيدىا التركيبي كالدلالي
 لمتعرف عمى الكممة ةالمتزامن المحيطية سيروراتالمكون المعرفي لم 3.1

 ذاكرة شكل الكممة: 1.3.1
لذاكرة كبالتحديد في تككيف ا الأمد بالذاكرة طويموترتبط منطقة التعرؼ البصرم عمى شكؿ الكممة      

القراءة عمى أنيا نشاط معرفي يسمح بالتعرؼ عمى الكممة اعتبارا مف   Ferrand.Lلير لذا ، الدلالية
ا مف شكميا ي كلديو دلالة، فالقارلء يتكصؿ إلى المعمكمة الدلالية المخزنة بالذاكرة انطلبقالإملبئشكميا 

ف السمة التكميمية لمتجييز الفكنكلكجي في كما أ,.Ferrand .D.Let Ayora)2009:16البصرم البحت(
عمى ذاكرة  ؤةكيعتمد اكتساب ميارات القراءة كالكتابة الكف، ائي ىي الذاكرة المفظية المضطربةالعسر القر 

لذاكرة حاضرة كبقكة ليس فقط في القدرة عمى ربط فا(Gathercole et al.,1991) الطفؿ إلى حد بعيد
) ، كلكف أيضان في نمك الميارات المغكية العامة Hulme, 1988( كاؿ البصرية لمحركؼ الأصكات كالأش
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في المناطؽ الأمامية  الملبحظ إف التنشيط،) Ellis et Zarge,  1988كالمفردات المغكية المنطكقة (
ثناء أرنيؾ ) لمنصؼ الكركم الأيسر لدل القراء العادييف ف(منطقة برككا) كالمناطؽ الصدغية (منطقة 

 .)) ( Paulou et Rhyming al ., 1996داء مياـ الذاكرة قصيرة المدل كالقافية أ
,  1989النمائي ( كخاصة ضطراب في العسر القرائي آخر للئ عاملب الذاكرة الفونولوجيةكتعتبر    

Snowliry&Hulme  ( ،لجيديف  حيث يظير القراء المعسركف قرائيان مدل منخفضان لمذاكرة مقارنة بالقراء ا
,. 1999) كسلبسؿ الكممات غير المرتبطة (  Iollington & Johnoston,  1988لسلبسؿ الحركؼ (

Beech&Awaida , 1992 ; Brunswick elal كالكممات في الجممة ()wjig et Semel, 1976(  كسلبسؿ
ثيرات ) . كىذه العيكب في الذاكرة ليست مقصكرة عمى الم McCrory et al,.2000مف الأرقاـ (

-المطبكعة، كلكنيا تعتمد عمى المغة: الكجكه غير المألكفة ، التصميمات المجردة أك الأنماط البصرية
الاحتفاظ بالصكر البصرية ك ) Liberman et al,.1982إظيار اضطرابات مشابية لمذاكرة (  كتفشؿ في
كافية لتفسير صعكبات  كمع ذلكفإف عيكب الذاكرة قد لا تككف(Balock et Johson,1987) في الذاكرة

 ) &RoodenrysHulme,  1995( القراءة الحادة التي يمر بيا ىؤلاء الأفراد 
 ةتشريحيياالمسارات حسبلمتعرف البصري عمى الكممة القدرات المعرفية 2.3.1

ىناؾ فرضية حديثة تشير إلى أف :القدرات البصرية الانتباىية عمى المسار الظيريأولا: 
عمى المثيرات انتباىي يركز  مشعؿالمسار كيعمؿ كران ميمان في الانتباه الانتقائي، ) يمعب دMالمسار (

 Pammerك Vidyasagarفي تجربة لكؿ مف ف، المحيطة بو ةالميمة كيتجاىؿ المثيرات المبعثر 
تكممة لأطفاؿ مضطربيف قرائيان كالقراء العادييف المتجانسيف معيـ في العمر الزمني عمى ) 1999(

 مثلب البحثكمعيارية كاف عمييـ فييا تحديد المثير الذم تميّز بمزيج مف الألكاف ( الشكؿ ميمة بحث 
كمما كاف عدد مشتتات )، كجدا كلب الباحثيف أنو رمادية عف المثمث الرمادم في لكحة مف الدكائر ال

 ،ف قرائيان كبيران الانتباه في ىذه الميمة كبيران كاف عدد الأخطاء التي يقع فييا أفراد مجمكعة المضطربي
كلاحظ ، ء المضطربكف) كاف ىناؾ عدد كبير مف الأخطاء كقع فييا القرا 70ازداد العدد إلى (  كمماك 

 الثابت كالمياـ المتغيرة المثير تتطمب انتباه في مياـالتي مياـ إختلبؼ في أداء الالباحثكف أف ىناؾ 
فضؿ لمبنيات القشرية كظيفية لفيـ أسمحت بإقامة علبقة تشريحية أخرل دراسات نفسية عصبية ك 

  الجزئية.مات الكمية/لممعمك  الإنتباىية في المعالجة البصريةالمتدخمة 
) لاحظ أف النصؼ الأيمف يختص بالمعالجة الكمية Efron )1986ك Robertsonككاف 

) الذيف لا حظكا أف إصابات التمفيؼ 1990كمساعديو ( Lambكالأيسر بالجزئية ثـ جاء كؿ 
غي العمكم الأيمف تظير صعكبات في معرفة الشكؿ الكمي كالعكس بالنسبة لمتمفيؼ الأيسر، كقاـ الصد
Fink ) بتطبيؽ إختبارات تحكم عمى مياـ الإنتباه المكجو كالذم يسمح بالتعرؼ عمى 1996كآخركف (

منى في ة اليزئي كلكحظ تنشيط لمتمفيفة المسانيإما بشكميا الكمي أك شكميا الجالحركؼ المعركضة 
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صغيرة فمكحظ تنشيط لمقشرة لفي معالجة الحركؼ الكبيرة أما عند معالجة الحركؼ ا (AB 18)منطقة 
بدعـ ىذه  (1997)كآخركف   Martinez، كبعدىا بقميؿ قاـ (AB 18)الصدغية السفمية اليسرل 

 . (AB 19/37)، كأثبيتكا أف تدخؿ المناطؽ القفكية الصدغيةIRMfالنتائج بكاسطة 
ليضيفكا نكعا آخر مف التخصص في  (2002)كآخركف  Hanذا التخصص جاء كؿ مف في ى 

المتعممكف أثناء القراءة البصرية لممكسيقى بتنشيط القشرة  قاـحيث  hiérarchiquesالحركؼ التدرجية 
 تكمفذلؾ دلالة ف. ليا ثير لدل غير المتعمميفأالجدارية الخمفية بشكؿ ثنائي الجانب، كلـ يكجد ىذا الت

ىذه المنطقة تحتكم عمى المجرل الظيرم لمتجييز البصرم الميـ لتشفير السمات المكانية  في أف
تمت ملبحظتو يعكس ترجمة المثيرات البصرية المكانية( الذم أف التنشيط الجدارم ك لممثيرات البصرية، 

 ,.Salmeline et al., 1996 ; Shaywitz et al( )الأصكاتالنكتة المكسيقية) إلى كحدات ذات معنى ( 
1998 ; Brunswick et al ., 1999 ; Pugh et al.,2000(.  

الإنتباه الفضائي يعدؿ ف، القدرات الفضائية البصرية في المسار الظيري الأيمنبينما تتكزع 
عممية التعرؼ البصرم عمى شكؿ الكممة عمى كؿ مستكيات المعالجة المختمفة حتى الكصكؿ إلى 

VWFA الأيمف مف نصؼ الكرة الدماغية، حيث أف الجزء المناظر لمنطقة مع سيطرة لمجانبVWFA 
أم المنطقة اليمينية تمسح بالتعرؼ المتبقي لمحركؼ عند المرضى الذيف  (R-VWFA) كالتي تسمى 

 Cohenيقكمكف بالتشفير حرفا حرفا. فيكية الحركؼ تحكؿ مف الساحات المغكية إلى الجسـ الجاسيء.
et al.,2000)   
يتدخؿ في التنظيـ الفضائي للبستجابات العصبكنية لممثيرات  claustrumترل الباحثة أف كما 

البصريةػ فالعديد مف العصبكنات تشكؿ تمثيلبت طكبكغرافية لمحقؿ البصرم بدءا مف اسقاطاتيا عمى 
بالإضافة الى المعمكمات  claustrumالمكجكدة في   retinotopiqueالشبكية مشكمة بذلؾ خريطة 

ميا كبعض الأمراض جسمية الحسية، كما يتدخؿ عمى ما يبدك في بعض الكظائؼ المعرفية العال
 العصبية الحادة.

لقد إىتـ عمماء النفس المختصكف في الموزعة عمى المسار البطني : دراكيةالقدرات الإثانيا:
كبات التي تكاجو أىـ الصعف الإدراؾ منذ بداية ظيكر عمـ النفس التجريبي بعممية التعرؼ عمى الكممة

الإدراكي  البصرم عممية التعرؼ البصرم عمى الكممات ىك تنكع المنبو الحسية، لذا يعتبر التعرؼ
identification perceptifالدراسات التي قاـ بيا أىـ مفGraingerكJacobs (1990)  كأكدت

زة لكؿ حرؼ مف النكرفيزيكلكجية أف مبدأ التحميؿ المبني عمى أساس الخصائص الممي الملبحظات
في نياية القرف الماضي أف القارئ  Cattelالحركؼ ىكأساس التعرؼ الإدراكي عمى الكممة، كلاحظ  

كحدات إذا قدمت لو سمسمة مف الحركؼ عشكائية الترتيب في مدة  5أك  4يمكنو أف يتعرؼ عمى 
 لمجمكعة كممات حرؼ إذا تعمؽ الأمر بتقديـ سريع 12إلى  10قصيرة، لكف يتعرؼ عمى كممتيف مف 
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 la كبر مف النقيرةأ) فإف المدل الإدراكي يككف Foucambert)2008فحسب ، متسمسمة كمرتبة
fovéaليذا فإف الإدراؾ شبو النقيرم يعتبر ميما في إدراؾ الكممات المكتكبة ،(Content et coll., 
لاستباؽ كالمعالجة القبمية ، كحجـ المدل الإدراكي يؤثر عمى اداء كسرعة القراءة لأنو يسمح با  (2000

 .(Nazir, 1998 ; Urban, 2013) لمحركؼ القادمة كتنظيـ القفزات المكالية 
سريعة،  تستمزـ قدرات آلية كتعتبر فكرة كجكد عممية ترميز لمكضع الحركؼ أم لمكاقع الحركؼ

سمار الشبكي يمر بمرحمة برمجة الحركات المكافقة لو كالتي تتـ عمى الفلئدراؾ الكممة ينبغي أف 
ترل جيث مسار المخيخي فالحركية البصرية تأتي مف برمجة الآلية لم، دراؾ آلياالإالسقفي ثـ يصبح 
يتـ دكف حركية عيف مكافقة لو، كيعتبر التحكـ الحركي يز لممكاقع كالتنظيـ التسمسمي لاالباحثة أف الترم

الميارات الحركية ميارات القرائية بلا تعمؽفي المعرفية البصرية، بحيث ت ىاما الحركية العيف عنصر 
التحكم بوتتعمق القدرات الادراكية لمحركية البصرية ، جد حساسة لترداد خاص بمكضع الحركؼال

  الفوق النووي ليذه الحركات.
لتقاط البصرم لممثير إف كؿ العمميات التي تحصؿ بيف مرحمة الإFerrand (2007)  ؤكديك 

ي عمميات يتكفؿ بيا الدماغ فعمى سبيؿ المثاؿ تتطمب القراءة عمميات ى كالتعرؼ عميو المرئي كتحميمو
ىا المعمكمة البصرية الممتقطة بفضؿ التحكـ الحركي أثر التقاط المعمكمات الحسية البصرية تحكؿ عمى 

) يرل أف الإدراؾ يتـ بفضؿ الحركات Zagar)1992أما لحركية العيف إلى الإدراؾ البصرم ، 
 Raynerك Balotaفي حيف أف دراسة   ،sccadeكالتكقفات  Fixationلتثبيتاتالبصرية ىي نكعيف ا

الشبة  para fovéa) فصمت في أىمية التثبيت لاستقصاء طبيعة المعمكمات المتمركزة في 1986(
  Deweck.G, 2010).أحرؼ(  10النقرية لأقؿ مف 

حيث أنو  بعمى الشبكية ؼالحركية البصرية بدءا مف تمكضع الحرك  قكـ النتكء العمكم بتنظيـيك 
يشفرىا عمى شكؿ حركة إرادية ثـ يقكـ المخيخ كعضك تكاممي بتنسيؽ كتصحيح إنجاز الحركة المحفزة 

 ,Wong, 2008 ; www.eyebrainpedia.comمف القشرة الدماغية الحركية بحيث يضمف دقة القفزات
ا لسانيا حسب نيا كمعالجتيثـ يمعب الإدراؾ دكره بعد التأكد مف ىكية الحركؼ كتخزي)  (2011

 ليذا فإدراؾ الإنجاز الصحيح يتـ عمى المستكل المخيخي. استتناجات الباحثة،
أف بعض الأطفاؿ قادريف عمى معرفة الكممة التي يرغبكف ) M.Bust )1965 أكضحقد ك  

بكتابتيا كقراءتيا كقادركف عمى نطقيا كتحديدىا عند مشاىدتيا لكنيـ غير قادريف عمى إنتاج 
عادة النشاطات الحركية اللبزمة في نسخ كتابة أك  يستطيعكف تذكر لا لإنيـ مف الذاكرة قراءة الكممةا 

عدـ إدراؾ الطفؿ لقدراتو ف،كىك نكع مف الميارات الإدراكية البصرية لكمماتاك لمحركؼ  الحركيالتسمسؿ 
ترجع إلى خمؿ كظيفي في التعمم يعتبر مشكلب أساسيا في صعكبات اللبزمة لمقراءة أك لمكتابة الحركية

حيث يؤدم ىذا الخمؿ إلى عدػـ القدرة عمى ترجمة الأنشطة  ،نظاـ النشاط العقمي المعرفي لمدماغ
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محو عمى شكؿ العقمية المعرفية إلى حركات كتابية لمحركؼ كالمقاطع كالكممات كالذم تبرز بعض ملب
دـ القدرة عمى إعادة تصكير الحركات عالأصابع أك صعكبة في إنتاج الحركات الدقيقة لمرسغ كالساعد ك 

عدـ القدرة عمى تذكر النمط سرعة المفترضتيف أك كتابتيا بالدقة كالأكقراءتيا أك  رسمياك الكممات أك 
ليو الكثير مف العمماء إفكما أشار ، ) 2005:97(اسامة محمد البطاينة ك آخركف، الحركي لكتابة الحركؼ 

رمزية الميارات في اللدل ىؤلاء الأطفاؿ يِؤدم إلى القصكر  إلى القكؿ بأف القصكر في ىذه العمميات
  ,Rock )1995(كرسـ الخرائط. شكمية مثؿ الحساب كالرياضياتالك 

III  . متعمقة بالقراءة والكتابةالالمعرفية المضطربة 
تشخص عادة دكف الالتفاؼ إلى كجكد  حسب رؤية الباحثة مغة الكتابيةإف إضطرابات ال

كالتي تككف التي تمس ميكانيزمات معالجة معرفية لسانية أك لسانية عصبية بية الإضطرابات العص
نيـ أك كاف لدييـ أعراض نقص الإختناؽ أثناء الكلادة  أك  asphyxieعند الأطفاؿ الذيف كلدكا قبؿ أكا 

إلى غة الكتابية مالكالمسألة ىنا ليست ارجاع إضطرابات  ،عند الراشد المتعرض لإصابة دماغية
تمس فيزيكلكجية عصبكنية ف كجكد إضطرابات أالبصرية، لكف يمكف الإشارة  العصبية فةالكظي

 لمعالجة البصرية المركزية لمكممةالخاصة با كالمسانية الكظائؼ المعرفية
 :لمكممة المكتوبة . معرفية ومعالجة السيرورات المركزية1

-temporoالجدارية  –غية أف ضعؼ قراءة سكريبت الألفبائي مرتبط بإختلبؿ  المناطؽ الصد
parietal  مف الدماغ . تقكـ ىذه المناطؽ بتحميؿ فكنيمي ك تحكيؿ الرمكز المكتكبة إلى كحدات الكلبـ

؛ كىما سيركرتاف معرفيتاف )phoneme- graphemeالفكنكلكجية ( تحكيؿ الغرافيـ إلى فكنيـ 
 مركزيتاف تتكسطاف إكتساب  القراءة

 :لبصري لمكممةنموذج معالجة الشكل ا. 1.1
 ما يمي: عمى شكؿ الكممةالبصرم  مف أىـ خصائص ساحة التعرؼ

 ىذه الساحة تنشط بالفعؿ عند عرض الكممة بصريا فقط، نماط البصريةتنشيط نوعي لل  ليا:
 كلا يكجد أم تنشيط خلبؿ عرض الكممة سمعيا

  لية ظيار الطبيعة الآإمما يسمح ب سمسؿ لمحركؼع المتيجمت: إستخداـ براديغـ التنشيط الَيليا
ترل كبالتالي ،   (Dehaene et al., 2002)كغير كاعية في تنشيط ىذه المنطقة الدماغية

فالعسر القرائي التي ترتبط بعجز مخيخي لا بد أف تككف لمخيخ ، ليا باآط بترتالباحثة أنيا 
ف تككف أ ؼ المباشر كالآلي عمى الكممات أكسطحية  يصاب فييا المسمؾ المباشر كىك التعر 

ف إعادة تصنيؼ العسر القرائي يككف كفؽ الاختلبلات الكظيفية أليذا ترل الباحثة  ،عميقة
ت مكتسب تتطكر كفؽ الاختلبلاك أصميا نمائي أفالعسر القرائي ميما كاف  ،المصاحبة ليا
 . المصاحبة ليا
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 كلية، مف حيث (الحجـ سطرية أك ط ختلافات في تغيرات الكممات الشكميةغير حساسة للإ
، نفس الخصائص الشكمية لمكممةليذه المنطقة تنشط فنكع الحرؼ كمساحتيا كطريقة كتابتو)، 

ىذا يدؿ عمى ىذه المنطقة تعالج اليكية المجردة لمحركؼ بغض النظر عف التغيرات ك 
حيث أف ىكية حرؼ ؾ  "كتب كبرؾ" كاختلبفات كتابتاىا كؿ مره مثؿ الفيزيائية التي تعترييا

إذا ما  فتنشط ىذه الساحة بشكؿ متساك متغير الفضائيل كما تستجيب، كآلية تبقى ثابتة
الأيسر، كفي كلب الحالتيف فاف ىذه المنطقة لكممة في النصؼ البصرم الأيمف أك ا تعرض

 يسر مف الدماغ كتتدخؿ في معالجة المغة.تككف غالبا في النصؼ الأ
 إذا كاف ىناؾ سمسة مف الحركؼ التي  : إف ىذه الساحة تنشطالمعالجة قبل المعجميةتقوم ب

لى يمكف أف تشكؿ كممة صحيحة أك شبو كممة كىذا يدؿ عمى أف الساحة تنشط قبؿ النفاذ إ
 مناطؽ الشكؿ البصرم لمكممات 16كما يكضح الرسـ رقـ  المعجـ أم بالشكؿ قبؿ المعجمي

 
     
 
المنشطة اثناء القراءة كمستقمة عف  VWFAلمكممات تشير الدكائر الخضراء الى منطقة التعرؼ عمى الشكؿ البصرم  

في كؿ مف الفص الأيمف  )Cohen et al., Brain 2000التخصص لنصؼ حقؿ معيف لكلب الفصيف الدماغيف (
 حيث تعمؿ في كؿ فص عمى تكاترات مختمفة كالأيسر
 مكممة:لالبصري عمى الشكل منطقة التعرف  واضطراب معالجة براديغمات. 2.1
ضطراباتيا: لية السريعةالمعالجة الآ 1.2. 1  وا 

أف المناطؽ البطنية  )1995( كآخركف Martinدراسات  بينتمياـ التسمية كقد كتختص بيا  
بشكؿ مختمؼ حسب نكع المعمكمات  تشطكالجانبية مف المحاء الصدغي الأمامي يمكف أف ت

، سمسمة مف إسـ لكف ما سرل تنشط في استرجاعليالمسترجعة، أما التمفيفية الصدغية الكسطى ا
خلبليا  تكصؿ )1999(Haxby ك) Chao.L)2011:195  ك Martin.Aالدراسات قاـ بيا كؿ مف 

مناطق الشكل البصري لمكممات في النصفين الكرويتين 16رقم  رسم  

الأيسر نصفن                           الالأيم نصفال  
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ت الحيكانا" بالنسبةلأسماء الشكؿ المغزلي لمتمفيؼ المنطقةالجانبية في كبيرا نشاطا يكجد أنوف الباحثي
 المسح خلبؿ مفـ دراستي يفا فقدتكصمك )2000( كآخركفRossion،أما "مقارنة بأسماء الأدكات 

 البصريةؿ الخصائص  حكؿ الدلالية المعمكمات استرجاع أف PETالدماغي الدـ تدفؽ قياسل الطبي
 كماأكضحتMildner.V, 2008 : 157)الصدغيةالقفكية المناطؽ  لأشياءكتصنيفيا،تنشط

 ربط،تسمية الصكر،اللا مياـ في  أنو ( Martin et al,1996, Chao et al, 1999)دراسات
 مقارنة "لمحيكانات" الجانبي بالنسبة كالبطني الأكسط القفكم المحاء منطقة تنشطكميا ...قراءةالكممات

 .بالأدكات"
 واضطرابيا التعرف عمى شكل الكممة2.2.1

في أف كؿ الحركؼ تقريبا مككنة مف خطكط صغيرة مع تغاير ) Deheane  )2007حسب 
خطاف اثناف،  Pك T في حرفي ثلبحيث يكجد مشابو نسبيايفترض بأنو لاتغايرم أك مت ضئيؿ بينيا

كما أف  )52: 2015بنعيسى زغبكش، (خطكط، ككذلؾ الشأف بالنسبة لبقية المغات ثلبثة   Nك F كفي
لممدخلبت يسمح بتنشيط الكممة البصرية أك المسمكعة عف طريؽ  logogènesك أتحديد الكممات 

 .الاساسية أك الأصكات الأساسية الكشؼ عف سماتيا الأساسة فقط في الحركؼ
 :واضطراباتيا المعالجة قبل المعجمية3.2.1

صدغية القفكية ىي أكلى الساحات البصرية لاستجابة مختمفة لمكممات المعركضة لإف المنطقة ا
مف اليميف إلى اليسار في الحقؿ البصرم، كيعتمد أيضا عمى المتغيرة الفضائية التي تستمزـ تحكيؿ 

مستقؿ عف d'amorçage subliminalثرا اشعاليا أف طريؽ الجسـ الجاسىء، فيي تقدـ لممعمكمات ع
تغايرم لا(كبيرة أكصغيرة) مما يعني أنيا أكؿ مف يستجيب بشكؿ منفصمو)  نكع الكتابة ( متصمة أك

ليكية سمسة مف الحركؼ ميماكاف الشكؿ الحقيقي ليذه الحركؼ، لكنيا غير حساسة للبختلبفات 
ي الكممات الصحيحة كغير الصحيحة، لكف تنشيطيا يختمؼ حسب الإنتظاـ الإملبئي، المكجكدة ف

 ,Binder, Medler, Westbury)إزداد التنشيط العصبكني  bigrammesفكمما إزدادت ترددات البيقرامات 
Liebenthal, & Buchanan, 2006). 

أمامي خمفي مع درجة ىذه المعطيات ي فترض أنيا غير متجانسة لكنيا تشكؿ تنظيـ عصبكني 
التزايد كالترميز لكحدات الأحجاـ المختمفة المتزايدة، منذ أف كانت الحركؼ معزكلة إلى كصكليا 

، (Dehaene et al., 2004 ; Vinckier et al., 2007) لمستكل البيقرامات ثـ المكرفاـ كأخيرا الكممة 
حيث تككف الحركؼ في شكميا لكممة فالمعالجة قبؿ أك تحت المعجمية تدرس في إطار التعرؼ عمى ا
، حيث (Evett & Humphreys, 1981)المجرد أم مستقلب عف حجميا كنكع كتابتيا سطرية أك منفصمة

تتـ المعالجة بشكؿ متكاز لكؿ مف رمز اليكية كمكقع الحركؼ داخؿ الكممة لأنيا تستمزـ ترميز كاحد 
 .(McClelland & Rumelhart, 1981)لمكقع الحركؼ بشكؿ مطمؽ 
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 & Davis)كىناؾ مف العمماء مف إقترح ترميز يأخذ بالإعتبار المكاقع المرتبطة لمحركؼ 
Bowers, 2006 ; Whitney, 2001)  اعتبارا مف نقطة الالتقاطpoints d‖ancrage  لأكؿ حرؼ

اللبزمة لمتعرؼ عمى (Peressotti & Grainger, 1999)كلآخر حرؼ كلمحرؼ الذم تقع عميو العيف
تعرؼ بالقرامات أك  (Seidenberg & McClelland, 1989)كىكترميز ثلبثي لمحركؼ ة المكتكبة،الكمم

كمثؿ (Grainger & Van Heuven, 2003)أك بيقرامات المفتكحة ، (Mozer, 1987)الثلبثية المفتكحة 
، كالتي تحمؿ معطيات خاصة بترميز amorçage masquéىذه الدرسات تحقؽ بالإشعاؿ المقنع 

 ; Grainger, Granier, Farioli, Van Assche, & van Heuven, 2006)ع المرتبط بالحركؼالمكق
Grainger & Van Heuven, 2003) يكليذا يعتبر براديغـ الإشعاؿ كسيمة لفحص الزمف الحقيق 

كالطريقة المثمى لمتمثيلبت المتدخمة في القراءة كلكنو يستعمؿ بشكؿ عادم عند القراء الخبيريف كبشكؿ 
نادر عند القراء الجدد، كيقدـ المثير الاشعالي بثانية قبؿ عرض المثير الثاني اليدؼ كالذم يجب عمى 

 (Forster & Davis, 1984)المشارؾ معالجتو
أك مرتبط فكنكلكجيا  rise-ROSEكيمكف أف يككف المشعؿ مرتبط باليدؼ إملبئيا مثؿ كممة 

كسيمح زمف عرض المشعؿ بفحص ، dape-ROSEأك غير مرتبط مثؿ كممة  roze-ROSEمثؿ 
ميمي ثانية،  66كبر مف أالسيركرات الكاعية المسماة بالسيركرات الإستراتيجية إذا كاف زمف العرض 

التي تسمى بالسيركركات الآلية كالسريعة كيككف فييا الإشعاؿ ك في حيف أف فحص السيركرات اللبكاعية 
حيث أف ، (Ferrand et Grainger, 1992, 1993)ميؿ ثانية 66إلى  17مقنعا كبيف زمف يقدر مف 

 & Hamburger)الزمف القصير لمفاصؿ بيف المثيرات يقمص مف أثر الإستراتيجيات الكاعية 
Slowiaczek, 1996 ; McQueen & Sereno, 2005)،.كما يمكف أني ككف الإشعاؿ بصريا أك سمعيا 

مو نظاـ متكامؿ مف التنشيط السمعي تنشيط المعارؼ المعجمية عممية معقدة حيث يمز أف يبدك ك 
مة المدل كما يمزمو لمكصكؿ يملبئية أم تنشيط متناكب لتثبيتيا في الذاكرة طك المصاحب لممعارؼ الإ

افذة البصرية الانتباىية التي تعيؽ نتسريع ال يلآلى تفعيؿ ىذا المسار المعجمي المباشر كبشكؿ إ
صر السمات الأساسية فقط داخؿ الكممة التي تقكـ مف خلبؿ حعممية التعرؼ المباشر عمى الكممات 

حسب ة بالمغة الكتابية قليا علب التي المعارؼ قبؿ المعجميةكلكف فيما يخص  ،بيا المعالجة البصرية
Cunningham  (2002)كآخركف.  

لعامة لايمكنيا أف كىناؾ تحميلبت لعدة باحثيف بأف قدرات التسيمة السريعة كالقدرات المعرفية ا
مف إكتساب المعجـ الدلالي كحسب الباحثة ىنا تعتقد أف ىذا الجزء يشمؿ القدرات قبؿ ح إلا جزء تشر 

كحسب ىذا فإف دكنا عف شكميا الفكنكلكجي  اللبتغايرم المعجمية التي تربط الكممة بشكميا الإملبئي
لبصرم مثؿ ما بيف المعارؼ الإملبئية السابقة أك القبمية تقاس بميمة الإختيار الإملبئي أك القرار ا
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الشاذة مثؿ الكممات غير الصحيحة أك  ـأكبميا taik(Cunningham et al., 2002) ك takeكممة 
breff –effrf. 

كىناؾ قدرات مصاحبة ليذا النكع مف المعالجة كىي القدرات البصرية الإدراكية التي تتدخؿ في 
صرم حسب كؿ مف اكتساب المعارؼ الإملبئية المعجمية كالتي تنشط بالعامؿ الب

Snowling،Goulandris ك Stackhouse)1994كيزداد نشاطيا سمعيا ((Castles & Nation, 
2006, 2008; Kwon et al., 2007; Salverda & Tanenhaus, 2010)  كبالتالي فتحديد الكممة ،

 ,Van Orden, Pennington, & Stone)كجية  متزكاجةة يرتكز عمى ديناميكة بصرية فكنكلالمكتكب
كتساب إكىناؾ عصبكنات بينينة تعمؿ عمى استعماؿ المعمكمات البصرية كالسمعية في  (1990
تكمـ عف  (1997)كآخركف  Seymour، كفي نمكذج (Lennox & Siegel, 1994, 1998)الإملبء 

، كأيضا السيركرات الفنكلكجية كالبصرية المتاف تعملبف بالتكازم كبشكؿ متفاعؿ لإكتساب الإملبء 
 & Martens) (Rocher et Chanquoy,2004)خؿ المعالجة البصرية في اكتساب المعارؼ الإملبئية تد

de Jong, 2006)  كتخص ىذه المعارؼ نشاطي القراءة كالكتابة عندما يككناف في علبقة في حالة
 .(Abott, Berninger, & Fayol, 2010; Fitzgerald & Shanahan, 2000) تكاجدىما معا 

 المفسرة لاضطرابات التعرف البصري عمى الكممة.يات النظر . 2
 :النظرية البصرية1.2

مف أكؿ حالة مكتشفة مف حالات العمى المفظي الكلادم  تالأبحاث التي أجريت فيما بعد بدأ إف
(Morgan.WP,1896) إلى المعطيات النسيجية مف التجارب عمى خمس أمخاخ لأشخاص معسريف سنة

 Livingstone .MS , Rosen.GD,Drislane.FX et)قد كاجيت ىذه الفكرة متكفيف كانت كميا  1991
al.,1991) ، الأقمية فقط مف المعسريف قرائيان يمركف بخبرة مشكلبت القراءة المرتبطة بشكؿ كاضح لكف

،  ) ,2004Ramus, 1986 Seymour , 1989 ; Felton& Wood(,بقدرات التجييز البصرم المضطربة 
 مف صعكبات في عمميات التسمسؿ كالتتبعي أك إصابة ما نتيجة خمؿ عصبعاني الطفؿ يكأف 

سكاء في استقباؿ الأشياء أك في تذكرىا كتؤدم ىذه الصعكبة إلى مشاكؿ  المرتبطة بالتجييز البصرم
تظير ىذه الصعكبة في التسمسؿ عمى النحك التالي: ففي القدرة عمى القراءة كالتيجي بشكؿ صحيح 

-225(سامي عبد القكم: ، كفي الكتابة (طفؿ) يكتبيا (لطؼ)،ب) ، (قمـ) يقراىا (مقؿ)راىا (طم(بطؿ) يق
228.(  

ضطراب أجزاء المخ المرتبطة بصكرة ف المعمكمات البصرية ترتبط بمناطؽ ميمة مف المخ كا 
مباشرة بالمعمكمات البصرية قد يؤدم إلى اسقاط بعض المعمكمات البصرية التي يدركيا الفرد كيعكس 

ـ المرئية البصرية، ىذه التشكىات الإدراكية يجب احكميف مع اليسار كتظير أخطاء في اصدار الأالي
 ).128: 1994عبد الكىاب محمد كامؿ،تعكيضيا كتصحيحيا (
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ف مف يعاني مف صعكبات في القراءة ، يجد أ) 259-258: 2002كيرل عثماف لبيب فراج (
ا لك كاف ينظر مف خلبؿ المقابؿ مباشرة لمعيف كمضيؽ في حقؿ الرؤية بمعنى أنو يرل فقط الجزء 

انبكبة، ككذلؾ بطء في الاستجابة مف الذاكرة لمرمكز المغكية البصرية، كذلؾ فاف ك ماسكرة أ
Lundberg كTonnessenكAustad)1999 :32 ( ف إضطرابات  القراءة ناتجة عف أيركف

كيرل ، الجة البصرية في القشرة المخيةمعإضطراب محدد في تحكيؿ البيانات مف العينيف إلى مناطؽ ال
Reid )2005 :4( ف بعض المضطربيف قرائيا يعانكف مف إضطرابات بصرية عند قراءة الكممات أ

 المطبكعة التي تككف رؤيتيا ضبابية كاغفاؿ بعض الكممات أك السطكر عند القراءة
ـ تيتـ بيا الكثير مف الراشد فم أما بالنسبة للئختلبلات الحركية العينية في الأليكسيا المركزية عند

) بدراسة خمؿ الحركية العينية خلبؿ القراءة 1984كمعاكنكه ( Klingelhöferفمثلب قاـ  الدراسات، 
فرد عادييف، كجد الباحثكف أف  40مريض حبسي مف نكع نسيانية كفرنيؾ كبرككا مقارنة ب 21عند 

اطؽ الشكؿ السمعي لمكممات في الفص المرضى بحبسة حسية مف نكع فرنيؾ أيف تقع اصابة في من
الصدغي الأكسط، أظيركا صعكبة كبيرة في الكصؿ الى نياية النص مع استعماؿ قفزات جد قصيرة 

ف قراءة  عند أككثيرة كمختمة  بحيث فسرىا الباحثنكف عمى أنيا تفكؾ كامؿ لبنية القفزة ، في حيف 
الجبيي السفمي فقد احتفظت الحركات العينينة حبسي برككا مكقع الشكؿ الحركية لمكممة في التمفيؼ 

بزمف التثبيت كعدد القفزات الرجعية، أما المجمكعة المرضية بالحبسة النسيانبة فقد ظير عندىـ 
إختلبلات مشابية لمقراء غير الخبيريف أيف إزدادت عدد التثبيتات كالقفزات الرجعية كزمف القراءة ازداد 

     ، (Urban, 2013)ر الحبسييف إختلبلات حركية عينية مقارنة بالعادييف عف الزمف العادم، كبالتالي أظي
بدراسة  (2010)كمساعدكه  Schattkaكفي دراسة حديثة لمحركية العينية عند الحبسييف قاـ كؿ مف 

مرضى حبسيف مقارنة بمجمكعة ضابطة،  6مممح الحركات العينية حسب نكع الاليكسسا المركزية ؿ
يف يستعممكف المسمؾ فكؽ أمرضى لدييـ اليكسا مركزية  3مييا أظيرت أف النتائج المحصؿ ع

المعجمي، كقد أظيركا تثبيتات مثمى لمكممة أثناء قرائتيا تمكزت في كؿ بداية لمكممة كىذا لـ يظير عند 
المرضى الثلبث الآخركف مف نكع اليكسا فكنكلكجية أكعميقة أيف يستغمكف المسمؾ المعجمي كقد 

كممة جيـ سمكؾ حركي عيني يحترـ الكضعية المثالية لمقراءة كلـ تظير الدراسة أثر طكؿ الأظيرت نتائ
تثبيت بالنسبة لكف ظير أثر التردد في الأليكسا المعجمية بزيادة زمف العمى التثبيتات عند المرضى، 

الرجع  ، في حيف أف كلب المجمكعتيف مف الأليكسا المركزية أظيركا زيادة زمفلمكممات غير شائعة
القرائي المتعمؽ بإعادة التثبتات كزيادة القفزات عمى شكؿ النككصات الرجعية  كبالتالي زيادة في زمف 

 .القراءة دالة مقارنة بزمف القراء العادييف
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 : نظرية الخلايا الكبيرة2.2
النظريةالأكثرأىمية في بحكث المجاؿ  الكبيرة ىيف نظرية إصابة النظاـ البصرم لمخلبيا إ

 مقاؿ  لكف ،1980ـ اعك أت الأبحاث التي تشير إلى النظاـ البصرم منذ أحيث بد، صرمالب
Livingstone  حدد  يد مف البحكث حكؿ ىذا المكضكع، ) كالذم يعتبر أكؿ بادرة لمعد1986معاكنكه (ك

 (Stein ,2003 ;Skottun,  2000) الإطار النظرم ليذه النظرية البصرية  ثـ اتسعت لممجاؿ السمعي
فالرؤية يتكسطيا نظاماف متكازياف  ،أكضحت الدراسات أىمية السمات الأساسية لمتجييز البصرمد كق

 ( نظاـ الخلبيا الكبيرة كنظاـ الخلبيا الصغيرة). طبقات الخمية  في النكاة الركبية الجانبية الظيرية
لاتجاه كعمؽ ، ا، الحركةنظاـ كبير الخلبيا يشتمؿ عمى الخلبيا الخاصة بالكشؼ عف التكجوفال
) ينشط ىذه المنطقة بشكؿ ثنائي  V5المنطقة ( في كما أف إدراؾ نقاط الحركة العشكائية  ،الإدراؾ

متضمف في تجييز الألكاف الالنظاـ صغير الخلبيا أما  ،)Dautrich  1993(الجانب لدل القراء الأكفاء 
لبيا كالعسر القرائي غير كاضحة لكف العلبقة السببية بيف العيكب في كبير الخ، كالتفاصيؿ الدقيقة

(Ramus , 2003 ; Ramus et al, 2003 ) كمع ذلؾ ، فإف ىناؾ دليلبن يشير إلى أف المعسريف قرائيان ،
كفرضية الإصابة البصرية ، يعانكف مف اضطرابات في تجييز المعمكمات البصرية عند مستكل معيف

ز لمخلبيا الكبيرة ترجع إلى إصابة عصبية ، فمصطمح العجيا الكبيرة ىي حاليا الأكثر جدلالمخلب
أكثر مف المعالجة  دنىفيزيكلكجية كالتي تغطي العجز في المعالجة البصرية في مستكاىا الأ

ف الإضطرابات الفكنكلكجية ىي المسؤكؿ المباشر أكىي لا تتفؽ مع الفكرة التي مؤداىا  الفكنكلكجية،
 في.عمى المستكل المعر  العسر القرائيعمى إضطراب 

إصابة ) بمعطيات تشريحية نسيجية حكؿ 1991كآخركف ( Livingstoneجاءت دراسات كقد 
عرض كقد ، بكجو الخصكص النمائي عسر القرائيال إطارفي  لكف  النظاـ البصرم لمخلبيا الكبيرة

حالات شكمكا العينة الشاىدة، خضعكا جميعا  4مشاركيف معسريف قرائيا ك 6ػالباحثكف ىنا أداءات ل
الذم سجؿ نشاط الحالات خلبؿ عرض مصفكفات مف potentiel évoqué visuelياس بجياز لق

حيث يعرض عمى الحالات مصفكفات لمربعات ، ينة لكنيا أك ضكئيا بشكؿ مختمؼالمربعات المتبا
كمصفكفات لمربعات رمادية داكنة كخفيفة المكف ( ىنا قميمة اء كسكداء ( ىنا شديدة التبايف) بيض

يما يخص المثيرات طة فبينة الضاف لدل المعسريف رسما مشابو لمعأالتسجيؿ الكمكني يظير  التبايف)،
، كبالعكس الاستجابات الكيربائية الفيزيكلكجية كانت مختمفة بيف المعسريف قرائيا كالعينة المتاينة الشدة

 .فيما يخص المثيرات ضعيفة التبايفالشاىدة 
ف الأطفاؿ المعسريف يعانكف مف عجز ما عمى مستكل أاستنتج الباحثكف مف خلبؿ التجربة  

أيضا ، كىذا مييز بيف المثيرات قميمة التبايف، كىك النظاـ الخمكم الكبيرالنظاـ البصرم المتدخؿ في الت
دمغة لجثث عانت مف أ سخممف خلبؿ تشريح  histologiquesما تـ إثباتو في دراسة نسيجية 
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في ، طرابات أخرل (كبالخصكص ديسفازيا)أخرل عانت مف إضدمغة أكمقارنتيا مع  العسر القرائي
ف النظاـ الخمكم الكبير المتكاجدة عمى مستكل الجسـ الركبي الجانبي يتميز أىذه الدراسة الثانية أثبت 

دمغة أأقؿ مف الحجـ الطبيعي) عند المعسريف قرائيا مقارنة ب 27بخلبيا ذات حجـ متقمص (
ؿ النسيجي ف لدل كلب المجمكعتيف نفس التشكيأكبالعكس كجد   ،قرائياالأشخاص الغير معسريف 

ف المعسريف قرائيا يظيركف حساسية أقؿ لتكاترات الفضائية أإثبات  أيضا تـ، لمنظاـ الخمكم الصغير
قميمة لمنقاط أك  أيضا حساسية ) (Lovegrove et coll., 1986ة عاليالالضعيفة كلمتكاترات الزمانية 

 .(Cornelissen et coll., 1995 ; Eden et coll., 1996)حركة ت في حالةلمثيراا
حيث يقكـ بعرض مجمكع نقاط   RDKفي ميمة إستكشاؼ الحركات المستعمؿ في إختبار ك  

مع  حيث عمى المشاركيف إستكشاؼ الحركات التي لا تتكافؽ ،لكف متكافقة حالة حركة عشكائيةفي
ف المعسريف أقؿ كفاءة نسبة لمقراء أ (1996) كآخركف Edenأظيرت دراسة ايديف ،الحركات العشكائية

كباستعماؿ ، كة خارج الحركة الكمية المتكافقةالعادييف في إستكشاؼ الحركات العشكائية لمنقاط المتحر 
ف إدراؾ النقاط المتحركة يستمزـ أالعادييف كجد يفي لممشاركيف المعسريف قرائيا ك لتصكير الرنيني الكظا

أك منطقة الحركات عند العادييف في حيف أنو لا  MTطقة التي تسمى نأك الم V5طقة تنشيطا كبيرا لمن
 م تنشيط ليذه المنطقة عند المعسريف مما يؤكد إصابة النظاـ الخمكم الكبير. أيكجد 

 Demb et)دراسات أخرل حاكلت معرفة قدرة التمييز في السرعات المختمفة ليدفيف متحركيف 
coll., 1998)  المراقبة الحركية العينية  يالتحكـ فسات حاكلت معرفة دراأيضا ك(Pavlidis, 1981) اف

دراسات أخرل عرضت العلبقة بيف أداءات المشاركيف في ، ككانت متكافقة مع فرضية الخلبيا الكبيرة
الدراسة اف عتبة  كأظيرت ىذهرات إدراكية خاصة بالنظاـ الخمكم الكبير، افي اختب القراءة كأداءاتيـ

  ; Talcott et coll., 1998 et 2000)بانحراؼ أداءات القراءة ( 25شاؼ الحركة يتعمؽ ب إستك
)Witton et coll., 1998( بالنظاـ الخمكم الكبير  الإختبارات المتعمقةلأداءات في  في دراسات أخرل، ك

ما عف المرتبط بشكؿ خاص مع قراءة الكممات كبالخصكص الكممات الغير منتظمة، كىي مستقمة تما
 . (Talcott et coll., 2000 ; Huslander et coll., 2004)الفكنكلكجية القدرات 
محركات عند الطفؿ ف إضطرابات رؤية التباينات كحساسية لأالكثير مف الدراسات أثبتت ف إ
 Lovegrove.WJ)(Cornelissen.PL et al.,1995)الكبيرة عجز نظاـ الخلبيا نظرية ـقرائيا، تدعالمعسر 

etal.,1986)ء التحديؽ  مما يؤدم إلى ر أثنااف كجكد عدـ الاستقر ألكثير مف الأبحاث أكدت  أيضا ،د
      ,Chase.C)كتشكه كنتقؿ كتراكـ الحركؼ  كالكممات فكؽ بعضيا  انحراؼ

Stein.j ,2003)(Stein.J ,2001)إضطرابات التتبع العيني مف اليسار إلى اليميف خصكصا  أيضا
(Eden.GF,Stein.JF ,1994)  علبقة بنظاـ الخلبيا  المعمكمات عمىحاليا تكجد بطارية لتقييـ المعالجة ك

 .(Gavézian.C etal., 2010)مف عمر الرابعة الظيرم ابتداءا الكبيرة/ 
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كخاصة المبكرة أثناء ف تؤدم إصابات العصبية أنو يمكف ليو ىنا أإ الإشارةردت الباحثة أما 
بإدراؾ الشكؿ العاـ، كىي أيضا معمكمات المرتبطة بالحركات كباتجاىا ك المعالجة  صعكبات الكلادة إلى

الخاصية الميمة في النظاـ البصرم ف، معمكمات يعالجيا بالخصكص النظاـ كبير الخلبيا/ الظيرم
كبير الخلبيا ىك القدرة عمى معالجة الحركات كالتغيرات السريعة ذات تكاتر فضائي عالي، فالخلبيا 

سرعة المعمكمات عف الحركات إلى القشرة البصرية ثـ إلى طبقات الخلبيا الكبيرة مف الكبيرة ترسؿ ب
لى النتكء العمكمالجسـ الركبي الجانبي المكجكد بالمياد  خير الذم يسمح بتكجيو حركات ، ىذا الأكا 

 العيف إلى نقطة محددة، مع ترشيح المعمكمات غير الدقيقة. 
راءة اف يتعمـ أيف يضع عينو في المكاف المناسب مف يتكجب عمى الطفؿ أثناء إكتساب القك 

الكممة لاستخلبص المعمكمة التي تككف في طكر التحديؽ عمييا كلبرمجة القفزات مف أجؿ الكممات 
ف العجز أبعض الباحثيف كضعكا فرضية أخرل تنص عمى ،لذا ف(Ducrot.S et al.,2013)المكالية

العينية كالتي تككف مسؤكلة عف إضطرابات التعمـ، ىذه الخمكم الكبير يؤدم إلى خمؿ في الحركات 
الفرضية كانت متكافقة مع العديد مف الأبحاث التي اختصت بالبحث عف خصكصية الحركات العينية، 

ف إضطراب الحركية العينية عند المعسريف قرائيا ىك السبب في أكليذا فالمعطيات الحالية تشير إلى 
العيني لممعسريف  -مف جية النمط الحركي، فاؿ أثناء القراءةالأطالصعكبات التي يعانكىا ىؤلاء 

 Olson etالذيف لدييـ نفس  مستكل القراءة ( الأطفاؿ الأصغر سنامتشابو عند بعض 
coll.,1991 ;hyona et Olson, 1995 (  ، مف جية أخرل الخصكصيات الملبحظة أثناء القراءة ك
ف النمط البصرم أ) أثبتكا 2006، فمثلب ىكتزلر كمعاكنكه (تختفي إذا كانت الميمة لا تتطمب القراءة

الحركي لانمطي في كضعيات  لا تتطمب القراءة كتعييف حرفيف متماثميف في سلبسؿ لأشباه الكممات، 
 .لكف الإضطرابات الحركية العينية تظيرعند المعسريف  في حالة القراءة العادية

معالجة الصكر إف : سير ىذا الخمؿ كما يمي يمكف تفمن الناحية الفيزيولوجية المرضية 
في  متخصصال المسار البنائي الكسادم كالركبي المخططالمتغيرة زمانيا) تتبع (البصرية المتحركة 

 تشيرك  العيف ) نحك المنبيات المتحركة،إدراؾ الحركة، كفي التحكـ في اتجاه الاستجابات (مثؿ حركة 
لمخطط يرتبط أيضا  بمعالجة المعمكمات الخاصة بالحركة. ف المسار الركبي اأدراسات أخرل  إلى 

" الذم يعد مسئكلا بصفة الكبيرالجياز الخموي ف ما يعرؼ بإسـ " أكعمى كجو الخصكص، تبيف 
ف المعمكمات التي يقكـ أكما تبيف  ,)Livingstone&Hubel,1988أساسية عف معالجة ىذه المعمكمات (

في إدراؾ الحركة،  أساسية أيضا  Mأو المسار الجياز الخموي الكبير"بمعالجتيا "
(Albright&Dobkins, 1991, Cavanagh & Tyler,1993). 

يككف  يوحيث أف معالجة المعمكمات ف  (M)نظام   يفضؿالذم المحيطي فنوع الإبصار ىنا اذا 
الشبكي)  ار السقفي( المسار البنائي الكسادم أك المس (Roger Gill , p119)عف طريؽ المسار الظيرم
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الخمفية كيسمح ببرمجة كمراقبة الحركات الضركرية لمقياـ  ينتيي في القشرة الجدارية العميا ، ىذا الأخير
 , Mishkin)المعمكمات حكؿ الشكؿ كالمكف كالحجـ كمكقع الشيء إستعماؿ بالنشاط  المراد كذلؾ ب

مسار الظيرم جنبا إلى جنب كيعمؿ ال م أنو يبحث في الخصائص المكانية الفضائية ،أ(1983, 1982
الذم ينشط في معالجة الحركة .اف نظاـ الخلبيا الكبيرة (المسار  أو نظام الخلايا الكبيرة Mمع نظاـ 

M) (Magnocellulaire الخاص بالكشؼ عف التكجو، الحركة، اتجاه، عمؽ الإدراؾ (
)Dautrich,1993 (. ىك الفرضية المقترحة لتفسير العسر القرائي 

 ،ىك الذم ينشط عند المعسكريفالابصار المحيطي  ف ىذاأكدت العديد مف الأبحاث أكقد  
ف بعض الأشخاص المعسكريف يعجزكف عف التنسيؽ بيف النظاميف  أ( Levgrove.W,1991)حسب ف
بحيث ، )la vision périphérique) كالإبصار المحيطي (la vision fovialeبصار البؤرم (الإ

 Fowler، كحسب طيما إلى تحقيؽ الإستكشاؼ عف طريؽ البصر كالقراءة مثلبيؤدم التنسيؽ بيف نشا
المذاف قاما بدراسة مختمؼ مقاييس البصر المتدخمة في التطكر الجيد لمقراءة،  J.Stein( 1981) ك

فالقراء الجيدكف يكتسبكف كيفية إىماؿ الحركؼ التي يستقبمكنيا كالتي تقع ضمف المجاؿ المحيطي 
مة عبر المجاؿ المركزم كحدىا مكضكع الإدراؾ كىك ما يسمح ليذه الفئة مف القراء كتبقى المستقب

 l‖influence)الدلاليثر بتنمية قدراتيـ الحركية المدارية البصرية بتنسيقيا مع تكقع الأ
sémantique) أما المعسكريف قرائيا فعمى خلبؼ ما سبؽ تتطكر لدييـ القدرة عمى القراءة ضمف
 ). Lettin et Geiger,1987(المجاؿ المحيطي 

دراؾ السمات ف نظاـ الخلبيا الكبيرة المسؤكؿ عف الإأكىذا يؤكد لمباحثة  بصار المحيطي كا 
المعسكريف قرائيا، حيث يرل العمماء اف ىذا المضطربيف ك الحركية لمشيء المبصر ىك الذم ينشط عند 

ا الصغيرة التي تعد مسؤكلة عف التعرؼ النظاـ الخمكم الكبير يعمؿ لمتعرؼ عمى الأشكاؿ مقابؿ الخلبي
ما خملب في الخلبيا إمضطرب قرائياأنو لدل ال -كفؽ إستنتاجات الباحثة-الأنماط كالألكاف، فيبدك

العصبية الكبيرة أك أنيا تعمؿ ببطء لمغاية عف المعتاد، كقد أكدت الفحكص التي اجريت عمى ىؤلاء 
كبيرة مما يجعؿ مف الصعب عمى الأطفاؿ التحكـ في الأطفاؿ كجكد شذكذ في شكؿ كمكضع الخلبيا ال

، مما )2009( عادؿ عبد الله محمد، الحركات السريعة لمعيف كىك الأمر المطمكب لتشفير نص معيف 
كآخركف Edenحيث ترل لمحركؼ،  ثابتةالكاضحة ك المكانية السمات يجعؿ حركية العيف لا تمتقط ال

كأنيا تتحرؾ مف مكانيا أك تقفز إلى مكاف آخر بحيث  ف الحركؼ بالنسبة ليؤلاء تبدكأ) 2001(
يصعب عمييـ السيطرة عمييا مما يجعؿ ميارتيـ في القراءة ضعيفة ، كيؤدم ذلؾ إلى صعكبات في 

لى ضع  .ؼ في ميارتيـ المكانية البصريةالذاكرة قصيرة المدل كا 
ية بتكاتر ضعيؼ تستجيب لممثيرات الفضائ (Magnocellulaires) الخلبيا الكبيرةحيث أف 

) تككف حساسة لممثيرات Parvocellulairesالخلبيا الصغيرة (أما  كلممثيرات الزمانية بتكاتر كبير.
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لذا ترل الباحثة (Lovegrove et coll., 1986) التكاتر كالمثيرات الزمانية ضعيفة التكاتر الفضائية عالية
مقارنة بالمعالجة لمحركؼ بشكؿ ضعيؼ  ف المعسريف قرائيا يدرككف السمات المكانية أكالفضائيةأ

في المعالجة البصرية يتميز باختلبؼ (P) ك(M) ف تكازم المساريفأحيث الزمانية التي تككف سريعة 
 1.5ف القدرة عمى كشؼ الحركات البطيئة ليدؼ معيف (حتى حكالي  أ باحثكف كجد ، افضائي زماني

) Choundhrt& Crossey,1981( (fovea)بؤرة /ثا) تنخفض بقدر اقتراب مكضعو عمى الشبكية مف ال
 اكالعكس صحيح بالنسبة لمسرعات العمي

مف  (magnocellulaires )كيحتكم كؿ مف الجياز البنائي الكسادم كالجزء الخمكم الكبير        
المسار الركبي المخطط عمى كثرة مف الخلبيا العصبية التي تتميز بالاستجابة القصيرة أك الطارئة، مما 

ف الخلبيا العصبية ذات أيجعميا مناسبة تماما لإدراؾ معدلات الحركة السريعة، كفي المقابؿ يبدك 
تككف مناسبة أكثر لكشؼ التفاصيؿ ،  (parvocellulaires)الاستجابة المستمرة كالخلبيا الصغيرة  

ككما  (Coren,Ward&edns,1994 :454)مما يجعميا افضؿ في إدراؾ الشكؿ كالحركة البطيئة جدا
، طرف الشبكيةفاف النكع الأكؿ مف الخلبيا العقدية يكجد بغزارة في  سبقت الإشارة،

)Campbell&Maffei,1981 (.لذا  يككف محفزا في الابصار المحيطي 
ف الإضطرابات العصبية البصرية بصفة عامة تبدك كاضحة عند المصابيف الراشديف لكنيا إ       

ير أثناء التمدرس، فالتعرؼ عمى الكممة أثناء القراءة ممكف اذا تمتع تبقى بشكؿ متخفي عند الطفؿ تظ
ف القراءة تتطمب أيضا مؤشرات أالطفؿ بسعةعالية مف الرؤية المركزية، كالتي تسمى البؤرية، في حيف 

أيضا تتطمب القراءة  فأيبدك لذا  (Atkinson.J , 2002 )مف المناطؽ المحيطية تسمى الشبو البؤرية
كمعالجة المعمكمات الستاتيكية في الرؤية المركزية، تحميؿ الأجزاء النظاـ الخمكم الصغير( معالجة مف

الدقيقة )  كعمى الأقؿ تكجد دراسة لحالة ديسلبكسيا اقترحت في ضكء الفرضية الخاصة بإضطراب 
 .(McCloskey et Rapp, 2000)النظاـ الخمكم الصغير 

ف النظاـ أ) كتفترض Breitmeyer )1980كانت أكلى الفرضيات اقترحت مف طرؼ كقد 
الخمكيالكبير يثبط النظاـ الخمكم الصغير أثناء القفزات بطريقة كأنو يمغي المعمكمات المعالجة مف قبؿ 

ف يؤثر أف العجز الخمكم الكبير يمكف إ، ىذا النظاـ كالمستنقاة مف التثبيت ليتحاشى تراكـ المعمكمات
، نظريةىذه الأثبتكا ) الذيف 1994، كىناؾ معطيات بيرك آخركف (الخمكم الصغير فعالية النظاـعمى 

 Breitmeyer etحكؿ تثبيط النظاـ الخمكم الصغير مف طرؼ النظاـ الخمكم الكبير خلبؿ فترة القفزات
coll., 1994)( ثبيتبيف المعمكمات المنتقاة في التحديؽ الأكؿ  كالمعمكمات التي ستستخمص مف الت 

 المكالي.



 بالقراءة و الكتابةة  المعرفيةالمتعلق………………………………..…الفصل الثاني

 

 
145 

 رية المخيخة:النظ 3.2
، فأىـ نظرية تفسر إضطراب الكضعية كالإدراؾ الكضعي عند اءةأما فيما يخص عسر القر  

 Fawcetحيث اعتمد كؿ مف    "النظرية المخيخية" أكتشوىات المخيخ" المعسريف قرائيا ىي نظرية "
& Nicolas, 1999 ;1996) ،را لأىمية نظخاصا ثارت ىذه الفرضية إىتماماأقد ك  فكرة تشكىات المخيخ
 ضطرابالإف لممخيخ دكرا ىاـ  في ظيكر أ، كيرل أصحاب ىذه النظرية المخيخ في بعض الآليات

القرائي ، حيث لا يتمكف الطفؿ مف الكصكؿ إلى مستكل الآلية في القراءة التي تسمح لو بفيـ النص 
 .(Querçia, 2004 ;2005)تمقائيا كبسيكلة 

، كمسؤكؿ عف المسؤكلة عف التحكـ الكضعي لمجسـكز كيمثؿ المخيخ أيضا كاحدا مف المرا
) ، في Nicolson et al., 2001( ختلبلات الكضعية لدل ىؤلاء حسب بعض الباحثيفالكثير مف الإ

ت الكضعية إلا عند بعض الحالات التي تعاني مف العسر لاختلبف آخركف لـ يجدكا مثؿ ىذه الإأحيف 
 بعض الدراسات  خمصت إلى عدـ كجكد فركقات دالة بيناأما ، ) (Ramus, 2005a ; 2005bالقرائي

ميمشا  العينية كالحركية دكر المخيخ في المعرفية لمعسريف قراءيا كالعينة الشاىدة، لذا ظؿ إعتبار
)Nicolson et al,. 2002 ;2001 ;1991 لكف بعض الدراسات إىتمت بذكر العلبقات بيف كظائؼ ،(

المخيخ أف خمصت إلى بحيث  دا عمى نتائج التصكير الدماغي:المخيخ عند ىؤلاء المعسريف اعتما
 ,.Fullbright et al., 1999 ; Turkeltaub et al)يتدخؿ في القراءة كفي بعض الأنشطة الذاكرة المفظية

كىناؾ  ) (Ackerman et al., 2000 المغكية يمعب دكرا ىاـ في بعض الأنشطة، كما (2004 ; 2003
شكؿ مختمؼ عند العادييف مقارنة بالمعسريف قرائيا عندما يتعممكف ميمة ينشط بالمخيخ مف يرل أف

  .(Nicolson, 2001 ; 1999)جديدة أك ينفذكف ميمة آلية
الدرسات في  بعض الدراسات لـ تيدؼ مباشرة لدراسة القراءة لكفلكف المؤكد حسب الباحثة أف 

ف كاحد أكعند آانجاز ميمتيف في المعسريف قرائيا يعانكف منصعكبة عند  عمكميا خمصت إلى أف 
تشريحية  اتدراسإعتمدت في نتائجيا عمى لانيا ، ك  كانت حركية أـ معرفيةانجاز ميمة آلية سكاء 

 ,.Brown et al) لأمخاخ المعسريف المتكفكف كجدت بعض التشكىات في حجـ كشكؿ الخلبيا الدماغية
 Leinerاصة بيف المخيخ كمنطقة برككا (كجكد إرتباطات خ بعضيا أثبت  أك كمافي المخيخ.  (2001

et al., 1999( بعض الإصابات الكرمية كالكعائية لممخيخ تككف مسؤكلة ، كذىبت أخرل إلى إعتبار أف
 صكالتي تؤدم إلى نق (,.Schmahmann et al)عف ظيكر المتلبزمة الكجدانية المعرفية المخيخية 

ف التدفؽ الدمكم لعدة مناطؽ الصرفية أثناء الكلبـ، لأ قدرات التفكير كالتذكر كالإنتباه كبعض الأخطاء
في أكؿ  بنقص التركية حسب ما شرحتو الباحثة الحادث الكعائيية ترابطية يتضاءؿ بسبب الكرـ أك قشر 

 . الفصؿ



 بالقراءة و الكتابةة  المعرفيةالمتعلق………………………………..…الفصل الثاني

 

 
146 

 واضطرابات اخرى فرضية الخمل الإجرائي 4.2
 ، الفرضية المخيخة اضطراب القراءة بتاءا عمى معطياتالعديد مف الدراسات إىتمت بتفسير  إف

 تناذر أك متلبزمة عسر الحركةاسـ  اقترحكا )Albart.J.M et De castelneau.P  )2009 ;  كؿف
Syndrome dyspraxique  للئشارة الى خمؿ عمى مستكل الحمقات البينية الجبيية المخيخية

(Habib.M ,2010 :40) أما ، المصاحب لاضطرابات التعمـ Ullman ك Pierpont)2005 (فكانت 
تفسر الخمؿ الاجرائي في تعمـ القراءة  Hypothes Déficit procédural فرضية الخمؿ الإجرائي   

، القشرة الجبيية، القشرة قبؿ  مككف مف العقد القاعديةالبحيث يعتبراف أف النظاـ الإجرائي  كالحركة،
حمقتيف رئيستيف: الأكلى  تتمكضع عمى  ا كالمخيح، المنطقة الصدغية العمي الجبيية،منطقة برككا
تتدخؿ في إكتساب  كالتي  La boucle cortico-striatal  المخططة  -تسمى بالحمقة القشرية

تعطي اضطرابات حركية مع  )Fawcett )2007 ك  Nicolsonاحسب مقترح ذكى السلبسؿ الحركية
 La boucle cortico-cérébelleuse، أما الثانية تسمى بالحمقة القشرية المخيخية  صعكبات قراءة

 ، فمثلب إضطرابات التعمـ يمكف أف يصاحبيا الظركؼ غير المتكقعة كتتدخؿ في تكييؼ المعرفة مع
 ، معرفي متعمؽ بعدـ مكاكبة حركات العيف أثناء القراءةخمؿ 

فظية غير المتصنؼ ضمف اضطرابات التعمـ التي ضطرابات الفضائية بالإضافة ىناؾ الا
(Rourk.1989) ر الدماغ الأيمن التطوريتناذأكWeintraub & Mesulman, 1983   ،. Gross-Tsur 

et all, 199 تصحبو اضطرابات تكاصؿ مع الاخريف انفعاليا ناتج عف صعكبة التنغيـ كAprosodie.  
 Syndrome dysexécutifsبالإضافة إلى ىذه المظاىر نجد أيضا تناذر عسر التنفيذم  

كيظير عند الحالات التي تعاني مف التناذرات الكراثية،  الجبيي الخاصالتناذر كيعتبر مف إضطربات 
 Menghiniبينت دراسة  كقد كالتي تؤدم إلى اضطرابات تعمـ حادة منيا عسر إضطراب القراءة الحاد

 Wisconsinالأطفاؿ قد أظيركا تدني داؿ في اختبارات التنفيذية منيا ىؤلاء أف ) 2009كآخركف ( 
Card  أك اضطراب الإنتباه مع أك دكف فرط  إضطراب الذاكرة النمائيكىناؾ أيضا لعادييف ، مقارنة با
 الذم يؤثر عمى القراءة (  (Habib.M, 2010 : 37-38النشاط

 كممةلمالمتزامنة لمعالجة المضطربة أثناء االمعرفية البصرية .3
 إضطراب القدرات البصرية الانتباىية 1.3

 Larroque B,Ancel)، ات القرائيةالقدر إكتساب ىمية الإنتباه في اؿ بينت أعمالكثير مف الأ فإ
P-Y, Marret S,et al.,2008) كالإنتباه ضركرياف  ف القراءة تستمزـ قدرة كافية مف التحميؿ البصرملأ

البصرية ففي دراسة سمككية حكؿ العجز الكظيفي لمقدرات ، تقميص المشتتات أثناء القراءةمف أجؿ 
 .المعسريفالإنتباىية عند 
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رائيا يدرككف أقؿ مف أف الأطفاؿ المعسريف ق) [(2007 كمساعديو Bosseكجد مثلب كؿ مف 
، دراسة أخرل  )RHSDMمت  مثؿ (امف المجمكعة الضابطة مجمكعة متتالية مف الصك العادييف أك 
 مما Optimal Positionبصارىـ في نقطة مثآلية أ الأطفاؿ المعسريفيكاجو  ناء القراءةبينت أنو أث

 Hawelak.S,Gagl)مسببا إعادة تحديؽ في نقطة مرارا ةتركيز مرتفعال ا فييحدث أخطاء
.B,Wimmer.H,2010)  كيرلLeibnitz ،Ducrot ،Muneaux كGrainger )2015 أف إدراؾ (

الكممات المكتكبة ىي نقطة بداية القراءة لكنيا محددة بالنافذة الإنتباىية التي تسمى السعة الإدراكية 
empan perceptif  كىي المدل الذم يمكف استخلبص أكبر قدر مف المعمكمات عند التثبيت

(Rondal et Séron, 2003). 
أثبتت أف عامؿ الإنتباه البصرم ينبؤ عف أداء كسرعة  (2007)كآخركف  Bosseدراسة ف إ
مؿ نكف تنحصر عمى كاف النافذة البصرية الإنتباىية لمقراء المتمكأف الباحثيف يعتقدكف إفلذا القراءة 

حرؼ إلى اليميف  15-14مييا إلى ، كتمتد بدأ مف الكممة المثبت عالسطر في النص المقركء تقريبا
 كىذا المدل  Rayner.K ,1980)اليميفىذا طبعا في المغات التي تقرأ مف اليسار إلى عند الراشد 

، المعالجة البؤرية لمعالجاتجد نكعاف مف االنافذة يك كيتـ داخؿ ىذه  ،حرؼ عند الأطفاؿ 11يككف
ك معالجة دقيقة بقدرة بصرية مرتفعة عمى نقطة تثبيت العيف كالتي تسمح بالتعرؼ عمى الكممة كىي 

الكممات تعممنا حكؿ شكؿ كطكؿ بعيدة عف نقطة التثبيت ك ممتدة أكتككف ، شبو بؤريةالمعالجة 
 .يد نقطة التحديؽ المكاليةتكجيو العيف كتحدجؿ المتتابعة لأ

بعض الباحثيف يعتبركف أف ىذه النافذة تنسؽ كفؽ نكع الكممة المقركءة، فمثلب الكممات الشائعة ك  
ف الكممة الجديدة تستمزـ حصر النافذة إلى حجـ أتستمزـ نافذة ذات حجـ كبير في حيف 

 عند القارئء كما أنو  (Valdois.S etal.,2012)(Bosse.ML , Tainture. MJ,Valdois.S,2007)أصغر
-visuoمع نافذة بصرية إنتباىية  mode globalالمتمكف، معالجة الكممة تككف بشكؿ شامؿ 

attentionnelle  التي تمـ مجمكع الكممة المعالجة(Ans.B,Carbonnel S,Voldois.S,1998) كىذا ،
اذا كانت ، أما مخزنة في الذاكرة غيرالالمقركؤة  تمثيلبت الكممةالالنكع مف المعالجة لا يصمح في حالة 

 modeف النظاـ ينزاح إلى النمط التحميمي أك المقطعي إلجة التي تخص كممة غير معركفة، فالمعا
analytiqueمعالجة الكحدات  جؿتتقمص لأر أك ، كفي ىذا النمط النافذة البصرية الإنتباىية تنحص

ف الكثير مف إتنحصر فف النافذة في ىذه الحالة ، كلأمقطع) التي تككف الكممة-( غرافيـالفكؽ معجمية 
 تنقلبت العيف تصبح ضركرية لمعالجة الكممة في مجمميا.

ف ىذه النافذة الإنتباىية ىي كظيفة عدد مف التدخلبت التشريحية أافترض بعض الباحثيف  كقد
غير  EVAخرل أثببت أف العجز في أه كدراسات ، (Ducrot.S etal.,2008)الكظيفية لمنظاـ البصرم

كبالعجز في (Dubois et al., 2010 ; Valdois, 2008)كنكلكجي عند المعسريف قرائيا مرتبط بالعجز الف
فالكثير مف الباحثيف يركف أف المعالجة (Lallier, Donnadieu, & Valdois, 2010)الإزاحات الإنتباىية 
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 ,Cunningham et al., 2002 ; Nation et al., 2007 ; Share)بصرية متزامنة مع المعالجة الإنتباىية
1995, 1999) 

تحسنا كاضحا عند  أظيرت الإنتباىيةالقدرات البصرية  جؿإعادة التأىيؿ المكجو لأ إف
مف جية أخرل أكد بعض الباحثيف  (Colé.P,David.D ;2004)(Lobier.M,Voldoi.S,2010)المعسريف

ف ىذا أي، ك ف عجز الإنتباه المكجكد عند المعسريف ىك مف نكع إنتباىي بصرم أكثر منو فكنكلكجأ
نفت ىذا  Wimmer كHawalkaأبحاث  رغـ أفالعجز يمس الجانب المفظي كالفكنكلكجي، 

عجز البصرم الإنتباىي مكجكد عند المعسريف لكف بعيدا عف الف أكما أكد آخركف  (2008)الفرض
  . (Facoetti   et all., 2009)المفظيالجانب

لمعالجة عف طريؽ إختبارات تكممة ) أكؿ مف درس ىذا النكع مف اSperling)1960كاف ك
الحركؼ المعركضة بحيث تعرض عدة عناصر في زمف جد قصير كعمى المفحكص التعرؼ عمى 
أكبر قدر مف العناصر المشكمة لحرؼ ما ، كتـ استعماؿ ىذا النمكذج لقياس سعة البصرية الإنتباىية 
(e.g., Bosse et al., 2007; Lassus-Sangosse, N'Guyen-Morel, & Valdois, 2008; Lobier, 
Zoubrinetzky, & Valdois, sous presse; Valdois, Lassus-Sangosse, & Lobier, sous 

presse) ، عدة نماذج فيما بعد اقترحت لكصؼ ىذا النكع مف المعالجة البصرية(e.g., Averbach & 
Sperling, 1968) ، حيث قاـBundesen )1990،1998 للئنتباه البصرم ) بانتاج كفحص نمكذج

بعدة اعتبارات أثناء المعالجة في عدة إختبارات.كفي نمكذجو قاـ الذم يأخذ مجمكع نتائج الملبحظة 
البصرية المكازية مثؿ سرعة المعالجة البصرية، قدرة التخزيف في الذاكرة البصرية قصيرة المدل كتكزيع 

نقص ا اك عبء انتباىي لعدة عناصر أك مالإنتباه عمى عدة عناصر، ككميا يمكف أف تختؿ نتيجة خمؿ 
عند المعسيرف قرائيا كالتي ارجعيا إلى  (2010)كآخركف Duboisكفاءة الذاكرة الخ، كىذا ما اثبتو  

عجز معرفي إما في سرعة المعالجة البصرية الضعيفة أك في قدرات الذاكرة قصيرة المدل المحدكدة، 
بنكعية العناصر  (2007)كآخركف  Bosse رفياالتي ع (EVA)الإنتباىية البصرية كتعتبر سعة 

المتمايزة كالتي يمكف أف تعالج بالتكازم كتخص الكحدات الإملبئية في القراءة كالتي تستنبط كمعمكمة 
 بصرية كاحدة. 

ىك كحدة قياس  EVAأثبتت أف  Valdois ك Lobier ، Duboisكفي دراسات حديثة لكؿ مف 
) حيث تخص سرعة Bundensen)1990المتكازية كفؽ نمكذج  فعالة لمقدرات الانتباىية البصرية

ف الكثير مف أ، مع كسرعة القراءة EVAمعالجة كتخزيف في الذاكرة قصيرة المدل كىناؾ مف ربط بيف 
 مستقؿ تماما عف المعالجة الفنكلكجية EVAالدراسات تؤكد أف الأطفاؿ المعسريف ليدىـ عجز في 

(Dubois et al., 2010, Valdois et al., 2003)كعف عجز الذاكرة المفظية قصيرة المدل ،(Lassus-
Sangosse et al., 2008)  كحتى عف العجز في الإزاحة الإنتباىية (Lallier et al., 2010) ، فالمعالجة

 (1998 ,1990)البصرية مرتبطة بعدة مككنات معرفية فحسب نظرية الإنتباه البصرم ؿ  
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Bundesen تككف بتكزيع الإنتباه عمى مختمؼ مككنات المكتكب كبقدرة عالية  أف المعالجة البصرية
قد أثبتكا  Valdoisك Lobier ،Duboisمف التخزيف في الذاكرة البصرية قصيرة المدل كيؤكد كؿ مف 

، حيث أف EVAأف سرعة المعالجة البصرية كقدرة التخزيف البصرم تزداد مع العمر كيتعدؿ معيا 
  EVAلمقدرة ب سرعة المعالجة البصرية ا

نتباىية البصرية سيسمح بتكضيح الرؤية أكثر فيـ عممية الإعتبار القدرات الإخذ بعيف الأإف 
القدرات ىذه لقد بينت العديد مف الدراسات دكر الذم تمعبو .ضطرابات التي قد تكاجييالإاك تعمـ القراءة 

 لقرائية مستقباؿ. حيث كجدفي عممية القراءة، بحيث تكصمت إلى أنيا تشكؿ مؤشر ميـ لمميارة ا
Facoetti  ميذ يدرسكف في التحضيرم، أف لبنتباىية لمتكجو لتالإات ر بعد تقييـ القد )2010ملبئو(ك ز
منخفضة بالمقارنة بتمؾ التي يمتمكيا أقرانيـ الذيف طكركا لدل بعض الأطفاؿ نتباىية الاالميارات 

تتفؽ نتائجيـ  ) 2012كآخركف( Franceschiniنفس النتائج التي تكصؿ إليياىيقدرات قرائية جيدة. ك 
 تنبؤممؤشر فيي إذا  ،تظير في مياـ العراقيؿطفاؿ يعانكف مف صعكبات قرائية،ىؤلاء الأ ؿمثأف عمى 

-Ducrot.,Leibnitz. S,Muneau.M, Grainger.J,2015 :46( صعكبات قرائية فيما بعداللمكشؼ عف 
48( 

ىية كالتي تتكاجد ضمف عسر القراءة الإنتباىي الإنتبا كقد أ صطمح أيضا إسـ الأليسكيا
dyslexie attentionnelle عادة(Basagni et al., 2013)  كيأتي كنتيجة لإصابات نادرة في الفص
كالمريض ىنا قادر عمى قراءة الرحكؼ كالكممات  (Siéroff, 2015) الجدارم الايمف أك الأيسر 

كالتعكيض الرحكؼ داخؿ  لجمؿ حيث يقكـ بالحذؼالمعزكلة لكنو غير قادر عمى قراءة النص أك ا
) فيي ناتجة عف عجز انتباىي Mayer )2002استبداؿ الكممات داخؿ النص، كحسب الكممة أك 

ا عف إدراؾ إنتقائي، أما بعض الإختلبلت البصرية العصبية فتخؿ بكفاءة القراءة فيصبح المريض عاجز 
أكغير قادر تحديد عناصر المككنة بشكؿ معزكؿ  كبالتالي غير قادر عمى المنظر البصرم المعقد، 
، كبالتالي simultagnosieالمختمفة داخؿ المنظر الكاحد كتدخؿ ضمف عمى استخراج العناصر 

القارئ في ىذه الحالة غير قادر عمى معالجة المعمكمات البصرية المتعددة كالمتزامنة في الكممة 
كتاتي بعد الغصابات الدماغية المكتسبة النص داخؿ الفقرات كالفقرات كالجممة كبيف السطكر داخؿ 

ثنائية الجانب الجدارية القفكية كبعض الأمراض الإضمحلبلية مثؿ ضمكر القشرم 
 (WeillChounlamountry, Poncet, Crop, Hesly & Pradat-Diehl ,2018)الخمفي

 اضطرابات الادراك الانتباىي البصري: 2.3
الكتابة ت في اإضطرابمؿ في مجالات الإدراؾ البصرم يسبب تؤكد دراسات الباحثيف أف أم خ

  Cusimanلير ك )،156: 2005اسامة محمد البطاينة،  (كالقراءة التي تتطمب قدرا كافيا منيا
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ف البصر شرط مسبؽ للئدراؾ البصرم فيك ينطكم عمى رؤيتنا لمكممات في الكاقع أ )(12: 2001
 ، كنا ليذه الكمماتبينما الإدراؾ البصرم يتعمؽ بكيفية إدرا

يككف المدل ك  ،صرية ترتبط بالعمميات الإدراكية) أف الحركات البzagar)1992كتؤكد دراسات 
منطقة في  لمعالجة المركزيةباكبر الأ يـىتماملادراكي أكثر محدكدية عند المتعمميف المبتدئيف الإ

كتعتبرالخلبيا ، عالجة المحيطيةقراء الخبيريف كىك المأكثر مما يفعمو ال  fovéal Traitementالنقرة
تتحدد  تسمح بتحميؿ دقيؽ مف أجؿ التعرؼ عمى الكمماتك  جد عاليةالمخركطية ذات معالجة مركزية 

العصيات المنطقة المحيطة بالنقرة فأساسيا خلبيا  ، أمادرجة مف زاكية الرؤية حكؿ نقطة التثبيت 22بػ 
غير دقيقة تسمح بالتعرؼ عمى خصائص  ، التي تتسـ بمعالجةParafovéaتدعىكتشكؿ منطقة 

 .الشدةكإدراكية كطكؿ الكممات أكالخصائص المميزة 
التسمسمي  ذف ىي محدكدة لكف مثؿ ىذه التجارب تؤكد عمى الإكتسابإإف السعة الإدراكية 
لا ك بصارىـ عمى الكممة أالأطفاؿ المعسريف لا يستطعكف تثبيت كف ل، لممعمكمات في كؿ قفزة

 (Ducrot.S et al. 2003)لجة المعمكمات البصرية الكاقعة في محيط مجاليـ البصرميستطيعكف معا
زدحاـ يزيد مف الإتكلد تشابؾ  بمجمكعة مف الحركؼيككف محاط  التعرؼ عمى حرؼكما أف 

نتقاء إىنا مى الطفؿعك ، )encombrement perceptif )Zorsi M, Facoetti.A et al., 2012دراكيإ
الأخرل ي فتعطي أثرا إخفائيا لممعمكمات دراكالإىذا بمكاجية ىذا السياؽ المزدحـ المعمكمة المرادة ك 

ؿ عممية تعمـ القراءة لبأجؿ تقميص الضغكطات التي يكاجييا الجياز البصرم خكمف  غير المعالجة،
، ؿ مختمؼ مستكيات النشاط القرائيلبعمى الطفؿ أف يطكر ميارات انتباىية بصرية تتدخؿ خ

 PVLLa positionالمفضؿمكضع العيف بعد كؿ قفزة يسمى مكاف ال م تحط فيوالمكضع الذف
préférée  بداية تعمـ القراءة في في تكجيو الحركات البصرية نتباىية لإالبصرية اتتدخؿ السيركرات ك

إلى كسط PVLبسرعة تنتقؿت، بعدىا مباشرة ك كلى المككنة لمكمماالأتتمكضع العيف عمى الحركؼ 
ف أالكثير مف الأبحاث تبيف ف، بيف بداية كمنتصؼ الكممات، بمعنى منتصؼ الطريقاليسار لمكممات
عينيـ تمقائيا عمى منطقة النصفية بيف بداية الكممة أيركزكف ، عند قراءة كممة،القراء الخبراء

ىذه الكضعية تسمح ، (O‖Rgan .K, Wall .AD, Pollastek.A, 1994) (Rayner.K, 1979)ككسطيا
 ,O‖Rgan .K)جة كالكلكج بسرعة إلى التمثيؿ الكممة المكتكبة المخزف في الذاكرة بتسريع المعال

Wall .AD, Pollastek.A, 1994)،ة الكسطية إلى اليسار في عند تثبيت الطفؿ لمعيف في المنطق
ذلؾ بتحكيؿ المعالجة مف معالجة تحميمية تسمسمية إلى  هيساعدالفرنسية أك إلى اليميف في العربية 

ؼ ك حر اللمترابطة لمجمكع االمتزامنة ك  معالجةلم كما يمجأ حرؼ المككنة لمكممات،للؤمتكازية  معالجة
كلى في اكتساب الأؿ المراحؿ لبنتباىي البصرم يعد أساسيا خالإفإف دكر المدل لذا المككنة لمكممة، 

  .)Valdois.S,2010 :111( القراءة
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المدخؿ الحسي بطريقة أك أخرل، فالفعؿ  اف التحكـ الحركي يستطيع تغييرانطلبقا مف فرضية 
ف الإدراؾ أ)  257: 1988يرل فرج عبد القادر طو ( (Berthoz.A , 1997 :221)يغير الإدراؾ

مكانية إدراؾ عدد ىائؿ مف المدركات البصرية إلى جكار بعضيا في إالبصرم يمتاز عف غيره في 
مف خلبؿ  تتكسط العمميات الحسية ة ف الإدراؾ عممية كيفيكلأف تختمط معا، أنفس الكقت كدكف 

تنظيمو كتفسيره لممدخلبت الحسية المختمفة كاعطائيا معنى، حيث تتكقؼ استجابتنا لممثيرات عمى 
كمما زادت خبرة ، ف)73: 2010عادؿ محمد العدؿ،س التعمـ المعرفي (اسأيشكؿ فيك كيفية إدراكنا لو 

 :2016(حسف عمي كمبار العبكدم،،للؤنماط القديمةالشخص يصبح ىناؾ تمايز لمعناصر الجديدة كتبديؿ 
عضكم في الدماغ قد يؤثر عمى قدرة الفرد م خمؿ كظيفي أك أف أكد لمباحثة ايؤ ككؿ ىذ).64-65

كبالتالي عدـ ثبات البنية الكمية لممرئيات بما فييا الحركؼ كالكممات، كذلؾ ، الانتقائية لممعمكمات 
م إدراؾ أف أYeper Ftran از العصبي، كفي ىذا الصدد يرللإرتباط عممية الإدراؾ بسلبمة الجي

) كىك عمى 2004:22العبيدم، حسي صحيح ىك دليؿ عمى النشاط الكامؿ لمجياز العصبي المركزم (
علبقة معقدة كغير مباشرة كغالبا ما يعتمد عمى الحالة الراىنة لمجياز العصبي كيتكقؼ استرجاع 

 (G.neil ;1987 :84)بناءا عمى فمسجة الدماغ المعمكمات التي نستمميا مف الحكاس
قترح   التي تعالج القرار الذم  tactiques) نظرية Levy-Schoen )1987ك  O‖Reganكا 

يأخذه الفرد مف أجؿ تمكقع الكممة، كىؤلاء الباحثكف يركف أف ىذه الإستراتيجية أساسية حركية عينية 
 دراؾ الكممة.تسمح لمعينيف بالحصكؿ عمى تمكقع مثالي مف أجؿ إ

 ةالفضائيبصرية ال بات المعالجةإضطرا 3.3
كة العالػـ الخارجي مالتنظيػـ الفضائي ىك التكجو كىيف أب)M.J.Tasset )1972 :14يعرؼ

، الأشخاص في حالة السككف أكالحركةرجعية ثػـ إلى الأشياء الأخرل أك بالعكدة أكلا إلى الذات الم
ت المكانية كالقراءة،فيذه الأخيرة تفترض كجكد حيز في المكاف ىناؾ علبقة بيف إدراؾ الطفؿ لمعلبقاك 

تتابع فيو الحركؼ كالكممات عمى السطر، فإذا انقضى السطر فلببد مف استئناؼ سطر آخر كبيف كؿ 
 ).167-2002:166الكسكاني ، يكسؼ (نادرسطر كآخر مسافة لابد مف مراعاتيا. 

اءة، كأف ىذه الأخيرة تعتمد عمى تكجيو جسمو إف ىذا الجانب الإدراكي لو دكر في تعمـ القر 
عنطريؽ الأشكالكالكضعيات  الأصكاتبالنسبة لمزماف عف طريؽ إيقاع الحركؼ كالكممات كمدة نطؽ 

ىناؾ العديد مف الأنظمة المكانية المسؤكلة عف ىذاالإدراؾ كلكؿ منيا تمثيمو العصبي ك كالأحجاـ 
اصة كنكعية كانية ىي كظيفة خمف العمميات الأيثة إلى الخاص كالمنفصؿ، كقد أشارت الدراسات الحد

ف الجدارم كالصدغي ف الفصيأكقد ذكرنا مف قبؿ ، )J.Jackson,1915(لمنصؼ الكركم الأيمف
كخاصة فصكص النصؼ الأيمف. را أساسيا في العمميات المكانية يمعب كؿ منيا دك كالجبيي أيضا 

ليما التمثيؿ العصبي لممعمكمات المكانية كتمثيؿ ف ىناؾ نظاميف أساسييف يتـ مف خلبأكالحقيقة 
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الأشياء في الفراغ الأكؿ الجزء الخمفي مف القشرة الجدارية، كالثاني الجزء السفمي مف القشرة الصدغية 
ككؿ مف ىذيف النظاميف يستقبؿ المعمكمات المكانية عف طريؽ المنطقة الحسية البصرية في الفص 

 .قفكمال
معظـ مرضى ف لات المكانية الفضائية في عرض الإىماؿ النصفيكتظير مثؿ ىذه الإختلب

الإىماؿ يعانكف نتيجة الإصابة المخيةمف العديد مف الإضطرابات الحسية كالحركية كالبصرية، كتظير 
لدييـ مشاكؿ خاصة بعمميات التعرؼ عمى الكجكه كالعمميات التركيبية كشمؿ في اليد أك الساؽ 

الموقعية القراءة الإىمالية أو  إضطرابيعتبر  كصكر في مجاؿ الرؤية.كصعكبة ارتداء الملببس كق
ين أعند مرضى الإىماؿ الفضائي أحادم الجانب نتيجة إصابة جدارية بالأخص الأيمف،  مظيرا شائعا

نصؼ الكممة أك نصؼ ، ييمؿ مرضى الإىماؿ الأيسر عند قراءة نص نتيجة إصابة جدارية يمنى
مف ثـ يخطئ في قراءة النصؼ الأكؿ مف الكممة أك السطر، بينما يقرا السطر الذم يقكـ بقراءتيك 

النصؼ الآخر بشكؿ صحيح.كيقكمكف بحذؼ الكممات التي تقع في الجزء الأيسر مف كؿ سطر، 
  (Patterson & Wilson, 1990 ; Siéroff, 1990)عكدة لمسطر، أيضا قفزات في السطرصعكبة ال

فيي  (Chokron & Cazévian, 2011)المعرفية الفضائية اضطربات عجز القراءة ىناك كتعتبر
صعكبات تندرج في الفضاء الجسمي المتمركز حكؿ الفرد أك الفضاء الخارج الجسمي المتمركز حكؿ 

ختلبلات تظير بصفة تمقائية في كضعيات القراءة العادية في بضع أسابيع التي تمي ىذه الإ الأشياء.
ذات طبيعة بصرية، كعند معظـ المرضى، شدة الإضطراب يظير في الإصابة، ىذه الأخطاء المرتكبة 
  & Behrmann, Moscovitch, Black & Mozer, 1990 ; Patterson)شبو الكممات أكثر مف الكممات 
Wilson, 1990 ; Siéroff, 1990  إف إىماؿ القراءة يمكف أف يخص الجزء الأيمف أك الأيسر مف كما
 الجانبية اليدكيةسمسمة حسب جانبية الإصابة ك 

بعض  لكف عتبر جزء مف عرض الإىماؿ النصفي الفضائي،يالإىمالي القرائي ضطربالإ رغـ أف
بالإضطرابات البصرية الفضائية التي تكصؼ في عرض الإىماؿ  طالحالات إىماؿ القراءة ليس مرتب

 ,Baxter & Warrigton, 1983 ;Costello& Warrington, 1987 ; Cabelli, Nichelli, Bonito) النصفي.
de Tanti & Inzaghi, 1989 Patterson & Wilson, 1990)  ، ضطرابالإفي علبج ىذا النكع مف ك 

كأكلى الأعماؿ في إعادة  (Azouvi,1997)تتبع إعادة تأىيؿ الإىماؿ النصفي الفضائي الثانكم القرائي
ي بتدريبات عمى الإستكشاؼ التأىيؿ كانت أمبريقية ترتكز عمى مفيكـ الكحدات في الإىماؿ النصف

معظـ المياـ كانت ف(Diller& Weinberg, 1997 ; Seron & Tissot, 1973)البصرم لمفضاء الميمؿ 
 d‖ancrage visuelلجمب نظر المريض نحك الجانب الميمؿ مف الفضاء ، ككضع علبمة بصرية 

نحصر في استمالة إا ىن المعالج دكر ك يجب أف يستكشفيا المريض ،كيتحسف المريض شيئا فشيئا، 
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كتكجيو الإستكشاؼ البصرم بحيث يبعده عف الجانب الغير ميمؿ، كما يعمؿ عمى تنمية كعيو 
 (Pizzamiglio, Antonucci, Judica, Montenero, Razzano & Zoccolotti, 1992)بالإضطراب 
في  كضع حاممة في جيب بالجانب الميمؿ لممريض ينتج أشارات )Seron )1989اقترح ك قد 

ىا إستكشاؼ الفضاء الميمؿ عندما يقكـ أثر ثانية يتعمـ المريض عمى  20إلى  5أزمنة متغيرة مف 
بالضغط عمى الزر لإطفائو كبالتالي يحكؿ بصره نحك الجانب الميمؿ، كتكجد الكثير مف برامج إعادة 

ف الإضطراب كبالنظر للئصابات المحيطية لممنطقة الجدارية اليسارية فإ التأىيؿ بيذا الخصكص.
 يؿ المياـ العشكائية أك المكانية.القرائي يظير في عدـ تحص

طفؿ تـ  37ميا اجريت عمى عينة قك ا  )  مف خلبؿ دراستيـ التي 2001كتؤكد ايدف كآخركف ( 
طفلب يعانكف مف عسر القراءة بينما ضمت  20تقسيميـ إلى مجمكعتيف، ضمت المجمكعة الأكلى 

الميمة ك  ،الميمة الأكلى: قراءة نصؿ عادم كتـ تصكييـ في ميمتيف: طفلب يقرؤكف بشك 17الثانية 
طفاؿ المجمكعة الأكلى يعانكف أف أسفرت النتائج أك ، الثانية: التعرؼ عمى النقاط المتحركة في الشاشة

بالمخ مكجكدة بالفص  ةإلى منطقايديف  ورجعأمف مشاكؿ في أداء الميمتيف معا، كىك الأمر الذم 
ر كالمسؤكلة عف أداء الميمتيف كيعرؼ بالمسار الظيرم، إلى جانب ذلؾ ىناؾ منطقة الجدارم الأيس

ية الصكر المتحركة يككف أصغر بعض رؤ ز الخمكم الكبير كىك المسؤكؿ عف بالمخ تعرؼ بإسـ الجيا
ف يفسر بسرعة أالشيء لدل ىؤلاء الأطفاؿ الذيف يعانكف مف عسر القراءة، حيث يتكجب عمى المخ 

 .ممات المختمفة التي ترىا العيفؼ كالكتمؾ الحرك 
أشكالا كأعدادا  امف الأطفاؿ الضعاؼ في القراءة أف ينسخك  BrahineKojodكقد طمب 

أف ككممات عشكائية الترتيب، بعد إلقاء نظرة سريعة عمييا كطمب بعد ذلؾ منيـ تسمية المنبيات، فكجد 
في الكممة المنبية بشكؿ صحيح اتجاىا ك ف ينسخكا الحركؼ أأكلاءؾ الضعاؼ في القراءة استطاعكا 

 فأم أ  Mucchilli.R& Bourcier.A,1968, :31)ترتيبا حتى عندما لـ يتمكنكا مف تسمية الكممة بدقة  (
ف الجزء الأيسرلـ يكف جيدا أاستعناتيـ لمجزء الأيمف الخاص بالمعمكمات الفضائية كاف جيدا في حيف 

 .كىك المسؤكؿ عف القراءة 
في دراستيـ الحديثة عامؿ مراقبة القدرات  Valdoisك Lobier ،Duboisمف أضافت كؿ 

ف قياس الذاكرة أالذاكرة البصرية الفضائية أيضا في إكتساب المعارؼ المعجمية الإملبئية، لكف يبدك 
الفضائية البصرية لا يمثؿ حقيقة الذاكرة البصرية لكف يمكف أف يندرج في إطار الحمقة البصرية 

صابات كيكجد أيضا الإىماؿ أحادم الجانب أيف تككف الإ )2012حسب نمكذج بادلي (الفضائية 
صابات تحت قشرية خصكصا عمى مستكل المياد، أما عند  متعددة جدارية، جبيية كحتى خمفية كا 

صابة الحزمة الطكلية العمكية جبيية نتيجة عدـ نضكج الدماغ أك  الأطفاؿ فالإصابات تككف قشرية ا 
لكف في الجية اليمنى حيث أف  (Chokron, 2013)لفص الجبيي كالفص الجدارمالرابطة بيف ا
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كتككف كؿ المعمكمات في الحقؿ الفضائي ،(De Agostini et al., 2005)الإصابات اليسارية نادرة 
، (Azouvi et al. in  Seron et Van Der Linden, 2000)ميممة ميما كاف نكع المدخؿ الحسي 

(Chokron et Gaudry, 2010) ،(Chokron, 2003) ،(Siéroff, 2009). 
 اضطرابات المعالجة العصبية البصرية 4.3

إلى إضطرابات أكثر تعقيدا تمس الإنتباه  شيرف تأإصابة المسالؾ البطنية كالظيرية يمكف  فإ
مثؿ ما يحدث لتناسؽ أك التآزر البصرم الحركي،البصرم، تنظيـ كتمثيؿ الفضاء، التعرؼ البصرم كا

أك الإىماؿ الفضائي أحادم الجانب  التي )،( syndrome de Balintحالات عرض بلبنت  لدل
 ,De Agostini M, Chokron S, Laurent-Vannier Aإصابة دماغية ( أثرتكصؼ لدل الطفؿ 

يف يظير لدل المريض ثلبثية مف الأعراض تتمثؿ في : شمؿ نفسي لمرؤية، أ)،2005
(simultagnosie) الرنح البصرمكأيضاعمى الأشياء المتشابية،  لتعرؼكىي اقنكزيا ا(l‖ataxie 

optique) ىذا العرض يلبحظ عند ررادية تحت مراقبة البصكىي صعكبة تكجو الحركات الإ ،
الإصابات الجدارية ثنائية الجانب ، أما الإىماؿ النصفي كعادة في الجانب الأيسر يتميز بصعكبات 

لجيى المعاكسة للئصابة الدماغية، ىذا العجز يجعؿ المريض ردكد الأفعاؿ عند ظيكر مثير في ا
كية مثؿ يتصرؼ كاف الجزء مف الفضاء غير مكجكد كيمكف ملبحظة ذلؾ في النشاطات البصرية كاليد

-De Agostini M, Chokron S, Laurent، أيضا عمى المستكل الحركي (البحث عف سدكد أك ىدؼ
Vannier A, 2005 (. 

الأطفاؿ الذيف لدييـ إضطرابات بصرية عصبية ذات اصؿ مركزم  عندأيضا تتكاجد  
عادة نقؿ الأشكاؿنتاج أك في الفضاء، تفحص عف طريؽ المياـ الإإضطرابات التنظيـ كالتمثيؿ   ا 

، إضطرابات التعرؼ البصرم مثؿ اليندسية، أكترتيب المكعبات أكبازؿ، أك مياـ  التصكر الذىني
لبقة التي تككف نتيجة إصابة في المنطقة القفكية الصدغية كليست ليا عالاقنكزيا البصرية عند الراشد 

 ,Dalens H, Solé M،  الطفؿ يصبح غير قادر عمى التعرؼ عمى الصكر كالأشياء (بالكفاءات المفظية
Neyrial M2006 إضطراب التناسؽ البصرم ية، أيضاالإملبئ) كيمكف حتى الكجكه كتمتد أيضا للؤدكات
 يعرؼ بالرنح البصرم.  الحركي خارج ما

إف ىذا العجز يخص التفاصيؿ اليدكية الناتجة ليس عف اختلبؿ الحركات، لكف مرتبطة 
باختلبلات الرؤية، مما لا يسمح بتكافؽ الصحيح لمحركات، كنمطيا فاف الأطفاؿ الذيف لدييـ مثؿ ىذا 

 Gaudry I, Perez C, Cavézian C, Vilayphonhالاختلبلات يعانكف مف إضطرابات عصبية بصرية(
M, Chokron S., 2010. ،كما تكجد عند الأطفاؿ الذيف يعانكف مف مشاكؿ عصبية بصرية(

 ,Dalens H, Solé M, Neyrial M. 2006)   (Cavezian Cإضطرابات التحديؽ أك التتبع البصرم (
Vilayphonh M, Vasseur V, Caputo G, Laloum L, Chokron S. ol 2013 ;( 
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كالتي  La cécité corticale يف الإضطربات العصبية البصرية العمى القشرمأيضا مف ب
 ,Chokron)تخص بتر لكلب الحقميف البصريف بعد الإصابة ثنائية الجانب القفكية لمساحات المخططة 

 ,Gil)،  عند الراشد تككف الأسباب الشائعة إما كعائية أك تسممية باككسيد الكربكف كغالبا خثرية(2013
عند حديثي الكلادة أك الخديجيف تصنؼ فإف نقص التركية ىك أىـ عامؿ  Chokron، كحسب (2010

فالحادث الدماغي يمس البطينات، كعند  leucomalacie périventriculaireضمف الأمراض 
بعض الأطفاؿ الإصابة تمتد غمى القشرة المخططة المادة البيضاء تحت القشرية، الأنكية المركزية، 

ذع الدماغ كالأسباب متعددة إما إالتياب سحايا أك إضطربات ايضية أك تشكىات كركمكزية المياد كج
 L‖hémianopsie latérale، كما تعرؼ العمى الشقي أحادم الجانب (Chokron, 2013)أك كرمية 

homonyme  كاختصاراب(HLH)  بفقداف نصؼ الحقؿ البصرم بعد إصابة قفكية أحادية الجانب
(Chokron, 2013) در عمى التكجو الفضائي الزماني عند الراشد الأسباب فيصبح المريض غير قا

كيختمؼ  (Bidot et Lamirel, 2012)كعائية بينما عند الأطفاؿ فالأسباب كرمية أك صدميةكرمية أك 
 Siéroff (2009)حسب La quadranopsie العمى الشقي أحادم الجاب عف الرباعي الجانب 

 رم.فيك فقداف لربع حقؿ بص
يصاحبو  العمى الشقي أحادم الجانبفالإصابات المحيطية تخؿ بنكعية القراءة بصفة عامة إف 

-DBraddick.O,Wattam-Bell.Jetall.,2007)،(BirtlesFeng.j(سيكلة القراءةمعتبر فيتباطؤ 
j ,Wang.W-p ,et al.,2011 ،( كذلؾ الحاؿ مع التشكىات في سعة ككمكف القفزات نحك كلب الحقميف

ففي دراسة ؿ . (Geldof.Cj, Van Wassenaer. AG,de Kieviet JF,etal,.2012)بصريف ال
Pflugshaupt ) ثبتت كجكد إختلبلات في السمكؾ الحركي العيني عند القراء أ) 2009كمساعديو

أثبتت البينات لدييـ أف المرضى ،ك شقي مقارنة بالعادييف ف مف أليكسيا بحتة كاليكسا مع عمويعانك 
كثركتدكـ أطكؿ مف العادييف في حيف أف المرضى أحادم الجانب لدييـ تثبيتات ألشقي بالعمو ا

بالأليكسا البحتة فقد حققكا عدد مرتفع مف التثبتات  خصكصا مع الحركؼ داخؿ الكممة ككذا متكسط 
 .(Leff et coll., 2010)زمف التثبيت الذم كاف مرتفع 

لقراءة المرتبط بفقداف الحقؿ البصرم، كفي ) برفع حدة الإضطراب في اZihl)1995كقد قاـ 
ني أظيرت استراتجية غير فعالة اليم HLHحالة مف  33) ؿ 2006كآخركف ( McDonaldدراسة ؿ 

حركؼ أك  4لمكممة بمعدؿ في الحركية العينية بحيث تككف التثبيتات لميسار مف نقطة التثبيت المثمى 
) فاستنتجكا أف ىناؾ إعادة 2000كآخركف ( Leffأكثر مما أدل إلى تقميص الكممة لسانيا أما 

 (2008b)كآخركف  Schuettاليمني، أما دراسة  HLHالتثبيتات كالقفزات الرجعية  عند مرضى 
 3سجمت عدد كزمف التثبتات يعادؿ زمف القفزات الصغيرة كالمدل الإدراكي عند تمؾ العينة لا يتجاكز 

 (b 2001)كمعاكنكه  Leffة أكؿ كآخر الكممة ، أما حركؼ، مما يجعميـ غير قادريف عمى رؤي 4إلى 
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أثبتكا أف عجز الحقؿ البصرم بسبب التشكىات الكظيفية في الساحات الدماغية يرجع لممنطقة المصابة 
كالجبيية المسؤكلة عف  إنتاج كالحفاظ عمى الإسقاطات لممسح البصرم،  فمثلب إصابة القشرة الجدارية 

) بأف الإضطربات ممكف أف تتعقد مع طكؿ الكقت إذا 2008،2009كزملبئو ( Schuettكقد أكد 
كانت الإصابة بيف الإتصالات الساحات البصرية كالساحات المسؤكلة عف الحركية العينية كالإنتباه 

 .(Leff, 2010)البصرم الفضائي 
أف  في دراستيـ حكؿ الحركية العينية لمرضى الأليكسا  (2001)كآخركف  Behrmannكيعتبر 

لبحتة  حرفا بحرؼ بعد الإصابة الصدغية اليسرل مقارنة مع عينة ضابطة كمرضى مصابيف ا
كمقارنتيا مع ميمة القراءة حيث خمصت يف تـ طمب منيـ الإستكشاؼ البصرم لمحركؼ أHLHب

النتائج إلى أف السمكؾ الحركس العيني عند المرضى أليكسا حرؼ بحرؼ لا يشبو للؤفراد الآخريف في 
ف،  حيث تختؿ في كضعيات صعبة كعند القراء المبتدئيف كحتى عند المرضى الذيف عانكا المجمكعتي

خؿ بالقراءة تف أف الإضطرابات العصبية البصرية يمكف إ ، عمكماسابقا مف العسر القرائي النمائي
كيد لعدـ التعرؼ عمى أف إضطراب التعرؼ يجعؿ  مف المستحيؿ التخزيف المعجمي، ، كا  كبالتعمـ
تكجد نكع مف الأليكسيا عند الأطفاؿ نتيجة ك .O‖Hare et alطع كالكممات كمف الصعب القراءة بيف المقا

 ).(Taylor et al, 2009 مباشرة لإصابة القفكية
 لاضطربات القراءة النظرية المخيخية حسبالمعرفية الجسمية إضطربات . 4

 الحركيةالإدراكية إضطراب القدرات  1.4
شارم إضطرابات التنظيـ الإت الحركية التي مف الممكف ملبحظتيا، نذكر مف بيف الإضطربا 

)L‖organisation gestuelle) كالرعكنة الحركية (maladresse) إضطرابات في المكاف ،(les 
trouble spatiaux( لاحظ ، كقدDupré  تخمؼ مف يعانكف مف الأطفاؿ ىناؾ مف أف

)كالذم يعبر عنو كذلؾ بالارتخاء hypotonie)  نقص في الحضرية (débilité motriceحركي(
فؿ ) تظير عمى الطsyncinésie)، شذكذ بعض المنعكسات كحركات متطفمة (paratonieالكامؿ (

المكجكد عند ك  تصيب بعض الأطراؼ مع كجكد عدـ التناسؽ الحركيسكاء تككف شاممة لكؿ الجسـ أك 
اضا أك تأخرا في بعض الميارات الحركية انخفنيـ يعانكف في نفس لمكقت مف لأالتعمـ  كم إضطراباتذ

أف ىؤلاء الأطفاؿ يعانكف مف  H .Mizerذات الأصؿ النفسي بالمقارنة مع العادييف حيث يرل 
ك/ أك ضعؼ التناسؽ صعكبات حركية في خمسة مجالات ىي: الحركية الزائدة أك المتدنية (الخمكؿ) 

 عضلبت.تأخر نمك اللضعؼ العاـ في الجسـ ك/ أك االحركي ك/ أك 
عف المظاىر الحركية كالجسمية  1987)( زيداف السرطاكم ك كماؿ سي سالـ، إف ما ذكره كما 

النظاـ  الضعيفة كالمرتبطة بإضطرابات القراءة كالكتابة ىي في الأخير تتطمب قدرات عميا مف تآزر بيف
صابع. كما حيث لا يستطيعكف تنفيذ تماريف بسيطة تتطمب معالجة الأالعصبي البصرم كالحركي،
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يعانكف مف ضعؼ في التكازف الحركي العاـ ىذه الصعكبة تؤثر عمى مشية الطفؿ كحركاتو في الفراغ، 
كتضر بقدراتو في الكقكؼ أك المشي عمى خشبة التكازف، كالركض بالاتجاىات الصحيحة في الممعب، 

في نفس الكقت مثؿ كما يظيركف البطء الشديد في تنفيذ الميمات التي تتطمب جيدا عضميا كذىنيا 
كما يعاني ىؤلاء الأطفاؿ مف صعكبات في إدراؾ المفاىيـ الأساسية  .الكتابة كتنفيذ الكاجبات البيتية

مثؿ الشكؿ الاتجاىات الزماف كالمكاف كالمفاىيـ المتجانسة كالمتقاربة كالأشكاؿ اليندسية الأساسية 
 .)2013مصطفى صادؽ،كترتيب أيأـ الأسبكع (

مف خلبؿ نظريتو في المجاؿ الإدراكي الحركي لإضطرابات التعمـ  )Kephart)1971يؤيد ك 
ىذه الفكرة إذ يرل بأف كؿ أنكاع السمكؾ  ذات أساسي حركي، كما لاحظ أف الأطفاؿ ذكم الأنماط 

يرل كذلؾ أنو عندما يتعمـ ك بخاصة في القراءة،ي التعمـ، ك الحركية غير المرنة يجدكف  صعكبة ف
الكتابة، حيث يعتمد يمكنو مف تعميػـ ذلؾ في ارا حركيا بأنماط متنكعة فإف ذلؾ أف يتتبع مسالطفؿ 

كؿ الجسػـ في تمثيؿ شكؿ الحرؼ لذم يمكنو مف  استخداـ شلؾ عمى الإدراؾ الشكمي لمحركؼ ك ذ
 أكعند رسـ الحرؼ عمى الأرض بجسمو.

راكية الحركية تؤدم دراسة بيف فييا بأف تنمية القدرات الإد1967)كآخركف ( Braschقد قدـ ك 
بجسمو كالكضعيات التي معرفة الطفؿ فإلى تنمية الكفاية الدراسية في المدرسة كبخاصة في القراءة، 

تجعؿ العالـ المككف مف الخبرات ك  مكانيتوابالحركات الصادرة عنو تمكنو مف الكعي بذاتو كبك  يتخذه
في المفاىيـ الرمزية الضركرية لتطكر يكاجيكف صعكبات جمة لكف إف لـ يتـ ذلؾ فسالإدراكية ثابت، 

تعمـ الرمزم فحتى ال(Aimard.P,1974:253 -254)كنمك المغة عند الطفؿ كفي تعمـ القراءة كالكتابة 
شاكؿ لكف الأخذ بم، )1977:468غريب  رمزية،( الميكانزيمات الأساسية لمحركة يعتمد كثيرا عمى نمك

) كربطيا بصعكبات 1990( Szeszulski) كOrbien)1988البصرم الحركي كما فعؿ   الإدراؾ
 القراءة تعتبر قديمة جدا لا يعكؿ عميو في الدراسات الحديثة .

 ليدوياالبصري التآزر إضطرابات  2.4
مثؿ القص  الأنشطةالبصرم الحركي كفي بعض  آزركما نجده يعاني مف مشكلبت في الت 

ثؿ ما شابو ذلؾ، في مءة كفي نقؿ الرسـ ك في الكتابة كالقرا صعكبة، كما يجدكالمصؽ أك ربط الحذاء
طريقتو في الكتابة غير مفيكمة عمى الإطلبؽ، كما تككف لغتو ىذه الحالة تككف رسكـ الطفؿ ك 

التي تمتد لتشمؿ مشكلبت في القدرة عمى قصكر في حركات العضلبت الدقيقة ك المنطكقة سيئة بسبب 
المشكلبت عمى أنيا ذات  نطؽ، ينظر إلى مثؿ ىذهالقياـ بالحركات الضركرية التي تستمزميا عممية ال

ء ما يريد أف يقكلو إلا أنو يفشؿ في بدتتضح عندما يككف الطفؿ يعرؼ ك  agnosiqueطبيعة عميية
ا يفضؿ الأجيزة الصكتية الأخرل اللبزمة لآخراج النطؽ الصحيح، كمك الحركات الملبئمة في المساف 

 كتككف مصحكبة عادة بإضطرابات أخرل)1982:100،الرحيػـفتحي السيد عبد ( في تنسيؽ ىذه الحركات
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التنظيػـ  تساب البنيات الإيقاعية لمكممة ك الزمني الذم يمعب دكرا في إككالجانبية كالتنظيـ الفضائي ك 
الخصكص في تككيف مفاىيـ الزمف، بفي بنيات المغة ك أيضا تتابع لممصكتات كلعناصر الجممة ك الم
الكتابة  ك القراءة  صعكبات مكجكدة بصفة ممفتة لمنظر عند ذكمة ك ىذه الصعكبات تككف متكرر ك 
)P.Aimard ، -253: 1974254 ( 

 الحركي البصريالتكامل إضطراب  3.4
 مختمفة مثؿ عصبية تظير بالخصكص في أعراض حركية ف الإضطرابات البصرية عند الطفؿأ
 .Laurent-Vannier A , Pradat-Dieh P, Chevignard M, Abada G(بأنكاعو  حركيال الإىماؿ
2001 ( (Laurent-Vannier A, Chevignard M, Pradat-Diehl P, Abada G, De Agostin i M 
2006). )Chokron S, Cavezian C. 2011( ف يصاحبو مشاكؿ حركية مف نكع غياب أيمكف كما

 ,Heilman KM, Bowers D, Coslett HBعند الراشد ( hypokinésie كنقصيا akinésieالحركة 
Whelan H, Watson RT, 1985 ( كما تظير مع ك) إضطرابات براكسيةGaudry I, Perez C, 

Cavézian C, Vilayphonh M, Chokron S 2010 ،(القدرات البصرية إف الرنح البصرم يصيب  كما
بة رادية تحت مراقاليدكية كالبصرية الحركية، كىذا الإضطراب يتمثؿ في صعكبة تكجيو الأفعاؿ الإ

كميا تحت  شير كالطبع، كتندرجأكبالخصكص في مياـ  الت)، Gillen JA, Dutton GN.;2003lبصرية  (
 .Costini O, Remigereau C, Roy A, Faure S, Le Gall Dمسمى 'الديبراكسيا البصرية الفضائية (

2014.()Costini O, Roy A, Faure S, Le Gall D. 2014. ، ( مف الانجاز اذف فإصابة الرؤية يصعب
 . الحركي
 التدوير الدماغي :الثالث الجزء

 الكممة:رف عمى لتعالخاصة با لممعرفية انيزم الفيزيولوجيالميك. 1
تؤكد الباحثة أف كجكد مناطؽ متخصصة في القراءة، مع تمكضع مختمؼ مف فرد إلى آخر، 

إنتقائي عمى  تحمؿ سؤالا عف أصميا، عمى اعتبار أف القراءة ىي نشاط جد حديث فرضت ضغط
كجب البحث عند أسلبفنا كيؼ تخصصت ىذه المناطؽ عند  )2007ديياف(يقكؿ تطكر دماغنا، ليذا 

البدائيات، ككيؼ أ عيد تدكير التخصص مف أجؿ القراءة عند الإنساف. فعند القرد المكاؾ، تمعب 
. )Rolls,2000( كالكجكهالمناطؽ القفكية الصدغية البطنية دكرا أساسيا في التعرؼ الثابت عمى الأشياء 
يذه المنطقة لا تيتـ ، فإف ىذه المنطقة تككف ثابتة في التعرؼ عمى الكضع، الحجـ كزاكية الرؤية
 بمكضع الأشياء لكف بإصابتيا تتأثر إنتقائيا عمى التعرؼ عمى ىكية الحركؼ

يظير التسجيؿ الأحادم ما تحتكيو فسيفساء العصبكنات المتخصصة مف أجؿ التعرؼ عمى 
أشكاؿ الأشياء، كالتي تصبح ثابتة مع المؤشرات البصرية التي تحتكييا، فيبدك أف ىذه العصبكنات 
تظير مركنة كبيرة: فعندما يتعمـ الحيكاف التعرؼ عمى الأشياء الجديدة بما فييا الأشكاؿ المجردة 
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شكاؿ، كعندما المتجزئة، فإف العديد مف العصبكنات السفمية الصدغية تستجيب انتقائيا إلى ىذه الأ
يربط الحيكاف بيف شكميف إعتابطييف، فإف ىذيف الشكميف يمكف أف يتـ تشفيرىما مف طرؼ نفس 
العصبكف الكاحد. كىذا الإرتباط العصبكني يمكف أف يككف ناجعا في تعمـ زكجيف مف الحركؼ 

المختمفة لمحركؼ  في المغة الفرنسية، أك في الكتابات) minuscules et majusculesالصغيرة كالكبيرة (
 في المغة العربية. ک) مثؿ (ؾ ك

 :العصبوينة لمتدوير الدماغيالييكمية  البنية. 2
عصبكنية تندرج تحت التعرؼ  بينةكانت قد حددت  (1996)كآخركف  Tanakaإف أعماؿ      

البصرم عمى الأشكاؿ. كعندما يستجيب عصبكف سفمي صدغي لشكؿ معقد، مثؿ القط، يككف ممكنا 
قرصيف متمكضعيف  حتى كاف كاف رؤية القط داخؿشكاؿ البسيطة التي تنشطيا، ما التعرؼ عمى الأدائ

المنطقة السفمية الصدغية تحتكم أيضا عمى أبجدية مف العصبكنات التي ىذه فكؽ بعضيما.إف 
إف أشكاؿ تنتقى عمى تستجيب للؤشكاؿ العنصرية كتخص بعضيا التعرؼ عمى أشكاؿ الحركؼ. 

حيث تككف العديد مف التحكيلبت الفضائية غير متغيرة كذا ) ب(Biederman, 1987احسب خصائصي
 d'un extincteurبالنسبة إلى قدراتيا التكفيقية التي تسمح بتمثيؿ العديد مف الأشياء الجديدة فمثلب شكؿ 

صبكنات كيبدك أف التعرؼ البصرم عمى الأشكاؿ يمر بيرـ تسمسمي مف الع )(.Tanifuji et collمطفئاة 
المتمكضعة عمى المسار القفكم الصدغي البطني، كىي حساسة لمكحدات البصرية حسب الحجـ 

 كالثبات المتزايد. 
ىذه اليندسة تـ تصميميا خصيصا لمقراءة، حيث حاكلت تفسير أف تعمـ القراءة يغير جزئيا مف      

اف النمكذج الذم شرح عممية أكلكيات بعض العصبكنات لتقكـ بتشفير أشكاؿ الحركؼ كتكفيقاتيا. كك
 & ,Dehaene, Cohen, Sigman)الرسكمة  العصبكنية أك إعادة التدكير العصبكني قد اقترح مف طرؼ 

Vinckier, 2005) حيث حاكؿ ىكلاء تفسير أف تعمـ القراءة يجعؿ التسمسؿ التدرجي لمكاشفات عف
، البيقراماتبالحركؼ كالمركفيمات ك التكفيقات ينطمؽ مف خلبؿ السمات المعزكلة إلى الكممة مركرا 

لايمكف بعد فحص ىذه الفرضيات بتسجيؿ العصبكنات الكحيدة عند الإنساف، لكف التصكير الكظيفي ك
يسمح بفحص التمكضع التشريحي الكظيفي كفؽ نمكذج مكضحا تمكضع طكبكغرافي كىرمي في ظؿ 

 .(Vinckier et al., 2007)اليسرل رات القفكية الصدغية البطنية االمس
، حيث أنو إذا  e s p a c e m e n tإف التدرج البصرم لمكممة يككف مثلب  في كممة 

ات لمبيقرامات بكنتجاكزت الفراغات مكاف حرفيف اخرييف كىي القيمة التي تتجاكز قدرات العص
لمقنع  الإشعال افي حيف أف الكثير مف التجارب حكؿ ، صصة ليا مما يضطرىا لقطع الاجابةالمخ

'amorçage masqué  تخبرنا بأف الاظيار المسبؽ لتجزئات الحركؼ يسيؿ مف التعرؼ عمى
تككف مشعلب لكممة  «jrdn » الكممة في حاؿ ككف ترتيب الحركؼ سميـ  مثؿ سمسة الحركؼ داخؿ 
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« jardin » أك حتى إف كاف ترتيب الحركؼ مختؿ قميلب مثؿ سمسة الحركؼ داخؿ ،
« bagde » تككف مشعلب لكممة« badge ». جارب الإشعاؿ المقنع لكؿ مف فمثلب في تPerea 

معركضة متمكضعة بشكؿ حرفيف متلبصقيف  مف الكممة ) تككف الإشعالات Lupker )2003ك
اليدؼ لتسيؿ التعرؼ عمى الكممة اليدؼ مقارنة بالإشعالات المراقبة أيف تككف الحركؼ مستبدلة 

 Perea) التمكضعات  لتؤدم إشعالا نظاميا -ت بالحركؼشعالابأخرل، كمثؿ ىذه النتائج تنبؤ عف الإ
& Lupker, 2004)كممة  ففيOCEAN  مثلب إذا تـ إستعراض البيقرامات المفتكحة التالميةOC،OA ، 

OE ،CE،CA،CN،EA،EN،AN تـ الحصكؿ عمى الإشعاؿocaenذا تـ استبداؿ بي راـ معيف ق، كا 
كيبدك أف تنشيط  ocuonكممة  تعطي OC ،OU،OO،CU،CO،CN،UO،UN ،ONتالي لكا

 .التمثيؿ الإملبئي يشرح اثر تسييؿ المتحصؿ عمية مف الإشعاؿ المتمكضع
 تعريف إعادة التدوير الدماغي. 3

 avec عاـ مف الناحية التطكرية5000إف القراءة اختراع ثقافي حديث نسبيا ظير منذ حكالي 
،  d‖écriture cunéiforme و كنظاـ الكتابة لدي Mésopotamie du Sumérien مع ظيكر 

كىي الفترة الزمنية التي تسمح بتطكير شبكة قراءة في البصمات الكراثية حتى تييء للؤجياؿ تعمـ 
عف طريؽ المركنة العصبكنية كبالتحديد بفعؿ التدكير  القراءة كيتـ إعادة تنظيـ شبكات الدماغ 

 ,Kolinsky, Morais)المكجكدة سابقا طؽ لممناrecyclage neuronalالدماغي أك الرسكمة العصبكنية 
Cohen, Dehaene-Lambertz & Dehaene, 2014 في غضكف بضع سنكات فقط

(Deheane,2009)،عكف طمف الأطفاؿ لايست 7إلا أف ىناؾ حكالي  كبالتالي كىبت كظائؼ جديدة في
 )Vanderauwera.J et al.,2017(اكتساب القراءة 

ـ معرفي ييتـ بتمييز سريع للؤشياء في المحيط، في ىذه إف التدكير الدماغي ىك ميكانيز 
الفرضية فإف القشرة القفكية الصدغية لاتتطكر إلا بعد تعمـ كمعرفة الأشكاؿ الطبيعية،  لكف ىذا 

مركنة الدماغية أيف يستطيع تدكير أكرسكمة مف أجؿ أف تصبح اكثر خصكصية يخضع لمالتطكر 
 (Stanislas Dehaene , 2007 )المكتسب بالكممة المكتكبة  حسب نظاـ الكتابة

الكثير مف الأبحاث دعمت نظرية التدكير الدماغي كأىمية التداخلبت المفركضة عمى حمقات 
عصبكينة مكجكدة سابقا عند الإنساف كالتي ترتكز عمى معطيات المركنة الدماغية كليا دكر في تفعيؿ  

خمؿ الت ليذه النظرية ما جاء في حالة كاحدة مف أفضؿ الشركحا. ك  automatisationالآليات 
لتعرؼ أيف تعمـ الأخطاء النظامية مثؿ ما يحدث عند الطفؿ في طكر الاكتساب ا الذم يمس الكظيفي

، كىذا يذكرنا بما أشار إليو العالـ النفساني  b/d ou p/qأيف يخمط بيف الحركؼ المتناظرة مف نكع 
Grégoire Borst  تربية الطفؿ الذم يعمؿ في مخبر النمك كLaPsyDé، كحدةCNRS/Univ 

قد أعادت  كالذم يثبت أف ظاىرة التعرؼ عمى الحركؼ  Paris-Descartes/Unicaenجامعة 
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تعمؿ مف استعماؿ الحمقات العصبكنية السابقة عند الإنساف البدائي كالتي مازالت عند الإنساف الأمي 
اىيا فالنمر يبقى نمرا سكاء كاف في جية أجؿ التعرؼ عمى الحيكانات المفترسة بغض النظر عف إتج

 ة.تصبح فينا بعد خطأ أثناء القراء كالتياليميف أكجية اليسار كىك ما يسمى بظاىرة المرآة  
، مف أجؿ التحقؽ كتحميؿ المحيط Olivier Houdéأف نظرية التدكير الدماغي طكرت مف قبؿ 

النظاـ الثاني النظاـ ،ظاـ السريع الآليالخاص بنا أيف يركز الدماغ عمى ثلبث أنظمة، إحداىا الن
البطيء المنطقي كثالثيا النظاـ المتمكضع في القشرة قبؿ الجبيية كالتي تسمح باختيار كانتقاء بيف كلب 

، كعند الطفؿ فإف كلب النظاميف الأكلييف يعملبف بالمكازاة  لكف النظاـ الثالث تتطكر النظاميف السابقيف
ية فيما بعد بشكؿ متأخر بعد عممية الإكتساب كالتعمـ المدرسي لمقراءة كيرتكز قدراتو الكبحية أكالتثبيط

أيضا عمى جزء ميـ مف الدماغ كالتي تخص القدرات المقاكمة للآليات مثؿ ما يحدث في ظاىرة 
 المرآة.

طالب يتقنكف القراءة  79بدراسة عمى  LaPsyDéكلأجؿ دراسة ىذه الظاىرة قاـ باحثكف في كحدة  
 ف تتابعيا بيف الثنائيات الخاصة بالحركؼ كالثنائيات الخاصة بالصكر عمى شاشة كمبيكتر، كيميزك 

كبعدىا  الضغط عمى زر الإجابة في حالة عرض حرفيف متشابييف عمى الشاشة، فيقرر المفحكصيف
تـ ي ف بطريقة التناظر المرآكم  متشابييف أـ لا ، كعند كؿ عرضيقرر إذا ما كاف الحيكاناف المعركضا

كتبيف أف ىؤلاء اللؤفراد البالغكف يأخذكف كقت في تمييز الرجع بالميميثانية  قياس زمف القرار أك
الحركؼ المتناظرة مرآكيا نسبة لمصكر الاخرل، كما كجد الباحثكف أف ىؤلاء المفحكصيف يأخذكف كقت 

 متناظرة مرآكياكبر لتحديد إذا ماكانت الحيكانات المتشابية في حالة عرض عمييـ مسبقا حركؼ أ
 :recyclage neuronalنظرية التدوير الدماغي . 4

محددة مف الدماغ تصبح بعد التعمـ قادرة عمى التعرؼ القراءة يتطمب أكلا منطقة تفاف نمك قدرا 
عادة التدكير ا  يو ديياف بمنطقة التعرؼ البصرم عمى شكؿ الكممة، ك إلعمى الكممات، ىذا ما أشار 

، بعد إصابة دماغية في تمؾ المنطقةك حتى أثناء اكتساب القراءة طرأأسكاء ي خمؿ كظيف أثر،الدماغي
 ساسيف:أدماج عنصريف إيتطمب 

بتغيير نشاطاتو  الأكؿ: يخص المركنة الدماغية، بمعنى قدرة الدماغ عمى إعادة التكيؼالعنصر 
تعمـ المدرسي يغير مف عمؿ ف الأثبت أ  ، كحاليايبيك التمريف التدر أثناء التعمـ أباطاتو العصبكنية كارت

فخلبؿ التعمـ بعض  )،Dehaene et al.,2010 ; Kwork et al.,2011( كبنية الدماغ عند المتعمـ
رتباطات إالارتباطات العصبكنية لا تككف فعالة كيمكف حتى أف تيمؿ، لكف بالتعمـ كالتدريب تظير 

 ; Geake et Cooper, 2003) أك أقؿ  لى أعمى نشاط لياإجديدة كحتى الإرتباطات القديمة تتغير إما 
OCDE, 2007). نما ىك مرف، كىذه الخاصية تفسر إف بنية كعمؿ الدماغ ليس ثابتا أمف المعركؼ ك
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ىـ شرط في دراسة ىذه أ، كتعتبر المركنة الدماغية لتدريباك أالعلبقة الفعالة بيف عمؿ الدماغ كالتعمـ 
 (Masson et Brault Foisy, 2014)كـ العصبية مالعلبقة في مجاؿ الع

ف أثبتت الأبحاث أفقد المخ بالتحديد، ك أفيك يسمح بفيـ ميكانيزمات الدماغ  : ما العنصر الثانيأ
 ; Dehaene, 2008 ; Houdé, 2014)المركنة الدماغية ليست غير محدكدة بؿ بالعكس لدييا حدكدىا 

Masson, 2014 ;Masson & Brault Foisy, 2014) كلي تنظيـ الأالبنية ك الكد منيا ببعض القي أثركتت
فضؿ ىي الطريقة التي أكبشرح  (Dehaene, 2008) الفردى اليندسة الدماغية المتاحة عند نلممخ بمع

ابات مكضع بعض الاكتسكليذا يمكف حتى الحديث عف كيفية ت ،ثناء التعمـأيتشكؿ كينتظـ بيا المخ 
مف ة عاليكثر فأعض المناطؽ مف الدماغ ىي المعرفية المتحصؿ عمييا مف التعمـ عمى الدماغ ، فب

القراءة كالحساب يككف كفؽ  مكاقعيا في المخ ب ائؼ المعرفية، فمثلب اكتسامناطؽ أخرل لمقياـ بالكظ
رتباطا  ,Goswami)مع مناطؽ سبؽ ليا أف أدت ميمة مشابية تيا مع مناطؽ أخرل مف الدماغ  أك كا 
 Dehaene,2005)ك العصبي أمح إعادة التدكير الدماغي ىذا الطرح ىك الذم يشار اليو بمصط،  (2008

; Dehaene et Cohen, 2007)  ،العصبية  ككلب العنصريف السابقييف تشير الى ضركرة التركيز عمى العمكـ
ف أف البنية اليندسية الأكلية لممخ يمكف ثناء التعمـ لأأالكظيفي لممخ لدراسة طريقة التنامي كالتغير 

لى صياغة إأدت ىذه الفكرة بالباحثيف ، خذ ببعض الاكتساباتى طريقة الأتفرض بعض القيكد عم
فرضية مفادىا أف بعض الإكتسابات المدرسية تككف صعبة كتتطمب جيد إضافي كذلؾ كفؽ القيكد 

كعمى المستكل  (Dehaene, 2008 ; Masson et Brault Foisy, 2014)المكجكدة في ىندسة الدماغ 
 ,Sprenger-Charolles)غمبيا في التعرؼ عمى الكممات المكتكبة أتمركز المعرفي ىذه الصعكبات ت

1997). 
عادة التدكير العصبكني يشير الى التغيرات النكعية التي تحدث داخؿ الخلبيا إف مصطمح إ

نو أالعصبية كالتي تغير مف نشاطيا خلبؿ عممية التعمـ لكف دكف تغيرات في الجينات البشرية، كما 
 (Dehaene et Cohen, 2011)عؿ بيف الدماغ كالمحيط الثقافي.يعبر عف التفا

 إعادة التدوير الدماغي: سيرورات.5
طريقة تمكضع المكتسبات في ىندسة المخ كالتي مف ك ألفيـ سيركرات إعادة التدكير الدماغي 

كجب فيـ الميكانيزمات الدماغية  أكسيمة ف تجعؿ بعض الاكتسابات المدرسية صعبةأالممكف 
جدل تمخيص بطة بالتعرؼ عمى الكممة كالذم تـ تفصيمو مسبقا في ىذه الأطركحة. كربما مف الأالمرت

ف ىناؾ منطقة مف المخ تتكفؿ بالتعرؼ عمى الكممات المكتكبة ميما كاف نظاـ أما كرد سابقا في 
ة التي ثيره عمى الطريقألو ت ، فالتنظيـ اليندسي المتاح لمدماغ(Dehaene, 2005)الكتابة المستعمؿ 

تحكؿ جزئي أك كمي لكضع ستتمكضع بيا تمؾ المكتسبات عى سطح الدماغ ، فالتدكير الدماغي يمثؿ 
 ,Dehaene)جديد مثؿ القراءة داخؿ التشابكات العصبكنية الأكلية التي تتييء لاكتياب كظيفة مختمفة 
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التي كانت ذات ية خر التدكير الدماغي يشكؿ إعادة تحكيؿ الحمقات العصبكنأبمعنى ، (200 : 2007
 .لى كظيفة جديدةإمرة مرتبطة بكظيفة ما كانت  فعالة في الماضي  

 OCDE, 2007)تتغير بالتعمـ نأف بينة الدماغ يمكنيا زمنة بعيدة لأأكجذكر ىذه الفكرة تعكد الى 
; Pascual-Leone, Amedi, Fregni et Merabet, 2005),  دخمو أفمصطمح المركنة الدماغية

William James ) 1890عاـ( )Pascual-Leone et al .,2005 (،  ف التعمـ ألى فكرة إكالذم يعكد
ك تعزز أف تخمؽ أ يابحيث يمكن، رتباطات العصبكنية المكجكدة في المخف يغير مف الإأيمكف 

، أيضا مصطمح إعادة التدكير الدماغي  (OCDE, 2007 :13)ك تمغى حسب المتطمبات  أتضعؼ أك 
ل الدماغ. كلكف حسب نمكذج لمركنة الدماغية لأنو يفرض تحكيلبت عمى مستك يظير مرتبطا با

التدكير الدماغي فإف قدرات التكيؼ العصبكنات ليست غير منتيية كتتعمؽ بقيكد بيكلكجية 
)(Dehaene,2007 ،فرضية إعادة التدكير العصبي تركز عمى عنصريف:  إفكبالتالي ف 

، كيعتبر التعمـ قدرة التعرؼ عمى الكممة المكتكبةفية مثؿ أف نمك القدرات المعر  :الأكؿالعنصر 
عادة خمؽ  أىـ قاعدة في تطكير كنمك قدرة إعادة لتدكير الدماغي، كلايمكف أف يحدث إعادة التدكير كا 
شبكات عصبكنية خاصة بنكع معيف مف الثقافات المسانية دكنو، حتى أف بعض القدرات المعرفية لا 

بالتعمـ، كتعمـ القراءة كالحساب أفضؿ مثاليف، كما أنو يرتكز عمى الإبتكار يمكف ليا أف تتطكر إلا 
عمما أف أنظمة الكتابة الأبجدية لـ تظير إلا في سنة ( 5400 حكالي ظمة الكتابة مف الثقافي لأن

ف تككف قدرة القراءة قد ظيرت نتيجة التطكر في حيف أفميس مف المنطؽ  (Wolf, 2008).سنة  3800
، بكنية خاصة بيذه القدرة المعرفيةنمك حمقات عصأجؿ كاف يمزمو الكقت لمتطكر مف  ف الدماغأ

فحسب نظرية التدكير الدماغي، تجد المغة المكتكبة مكانيا في مخ المتعمـ في خضـ حمقات ليا 
 . (Dehaene, 2007 :61)كظائؼ مف الأكؿ 

بداية عمى بنيات عصبكنية نذ الالطفؿ يحتكم م دماغلأف ممكنا  ىكفي ىذا الإطار تعمـ القراءة 
في الحالات الخاصة، تكجد  اكتساب القراءة. أجؿ  عمى التغير كالتخصص تدريجيا مف  ليا قدرة

منطقة معينة مف الدماغ، كانت في الأصؿ متخصصة في معرفة الأشياء بصفة عامة، ثـ تخصصت 
 Cohen et al.,2003 ; Dehaene, 2007, 2011 ; Dehaene et)بفضؿ التعمـ لمعالجة المغة المكتكبة 

al.,2002), كىذا يشرح لماذا نفس المنطقة تشغؿ ىذه الكظيفة المشابية، كتختص في التعرؼ عمى .
     الرمكز المكتكبة كلاييـ الثقافة كنظاـ الكتابة المستعمؿ.

يؿ ميـ في سياؽ نظرية إعادة التدكير الدماغي، تعمـ القراءة ليس اكتسابا سيلب لأنو يمزـ تحك ف 
مرتبط بيندسة المخ لدل المتعمـ. إف عصبكنات المنطقة القفكية الصدغية اليسرل عمييا أف تعيد 

ف ك ، (Dehaene, 2007)إحتكاء قدرة التعرؼ عمى الكممات المكتكبة  أجؿ  برمجة إرتباطاتيا مف  ا 
ل مثؿ المنازؿ أك القدرة المبدئية لمقشرة القفكية الصدغية اليسرل تكمف في التعرؼ عمى أشياء ا خر 
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 Dehaene et)الأكجو كالتي تعيد تغيير مكاقعيا في مناطؽ مجاكرة مف المخ بعد إعادة التدكير الدماغي
al., 2010) كبإعادة ادماج التدكير الدماغي لممنطقة القفكية الصدغية، فإف دماغ المتعمـ سكؼ يخمؽ .

الذم يسمح  القامكسالدلاليالتي تحكم عمى ك  المرتبطة بالمغةالمناطؽ ارتباطات بيف ىذه المنطقة كتمؾ 
. إف إكتساب التعرؼ عمى الكممات (Marinkovic et al., 2003).معاني لمكممات المقركءة إعطاءب

 بما فييا قدرة القراءة يتطمب جيدا معتبرا بسبب القيكد المرتبطة بالبنية المسبقة لممخ. المكتكبة
ادة التدكير الدماغي كالذم يبدك فعالا في حالات أما العنصر الثاني الذم تشرحو نظرية إع

التعمـ ىك أف بعض طرؽ التعميـ تبدك ملبئمة أكثر مف الأ خرل ليندسة الدماغ المبدئية. كبالفعؿ فإف 
بأم  فرادالتعمـ يتقيد بالخصائص المبدئية لمدماغ، كليذا يصبح مف المستحيؿ أف يتعمـ جميع الأ

مخ المتعمـ يتعرض حيث أف التعمـ، مف خلبليا حقؽ يتا إمكانيات ، فيندسة الدماغ تحدد أيضطريقة
كيعتبر  إكتساب قدرة التعرؼ عمى الكممات المكتكية. أك تعيؽ تحسففيزيكلكجية في تطكره لقيكد 

 ,Schlaggar et McCandliss) مكضكع إكتساب القراءة عمى مستكل الدماغ محؿ دراسة لعدة سنكات.
2007) . 

التصكير الطبي  إستعماؿ ر التدكير الدماغي عمى عمؿ الدماغ كجب فيـ تأثيأجؿ كمف 
كؿ تدخؿ مشترؾ ، فكاستخراج الفركؽ قبؿ كبعد التدخؿ الكظيفي مف حيث زيادة اكنقص نشاط الدماغ 

مف الغرافيـ كالفكينـ يبدك أف أثرىما مقارف عمى كظيفة الدماغ مما يدعـ فكرة أف الدماغ في ىندستو 
التعرؼ عمى الكممة ف، مناطؽ مف أجؿ التعرؼ عمى الكممة بحيث يتشكؿ لديةبشكؿ خاص يتطكر 

المكتكبة تتطمب كظيفة أساسية في منطقة محددة مف الدماغ ىي المنطقة القفكية الصدغية اليسرل 
   .تتخصص عف طريؽ الإكتساب كالتعمـ في التعرؼ عمى الرمكز الكتابية

 :والكتابة في القراءة دماغيالتدوير ال. 6
عف طريقيا النظاـ القشرم المكجكد  العصبكنيعادة التدكير إف تعمـ القراءة يعتبر سيركرة مف إ       

كيبقى مكضكع التغيرات الثقافية سابقا يتخصص في الميمة الجديدة لمتعرؼ عمى الكممات المكتكبة.
ز لمتكيؼ مع عممية مجي الدماغف إ، لأنظمة الكتابة كأثارىا عمى ميكانيزمات القراءة مكضكع دراسة

يضا عف طريؽ أك  ،القراءةعف طريؽ حمقات عصبكنية لغكية قادرة عمى معالجة المعمكمات البصرية
المركنة الدماغية، ليذا فيك يمجأ الى تككيف حمقات عصبكنية مخصصة لممكتكب تشكؿ  بمركر الزمف 

ف ىذه الشبكة إر، خأشبكة  مف عدة مناطؽ دماغية كظيفية متخصصة ، ككجب معرفة شيئا ميما 
 يضا في التنسيؽ العصبي بيف مختمؼ الكظائؼ الحسية كالحركية.اتتدخؿ 

ف تعمـ القراءة يتـ عف طريؽ سمسمة مف تغييرات أثبتت أ ) Dehane )2007 اؿ أعمف إ
ما أ، تسبات قبمية خاصة بالمغة الشفكيةطفاؿ لدييـ مكف الأإ) فPinker)1995كحسب ، عصبكنية 

الكممة ثناء معالجة أف حمقات عصبكنية تتمكضع فيما بعد كتتخصص شيئا فشيئا إف المغة الكتابية
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كربما تتعمؽ قدرة اكتساب خمؽ كانتاج الحمقات العصبكنية،  ساسيا فيأ، فالخبرة تمعب دكرا المكتكبة
 ،)Hart et Risley,2003بعكامؿ اقتصادية اجتماعية (كحتىأالكتابة بعكامؿ محيطية عائمية ك أالقراءة 

عيف مف النيركنات ف عدد مأذ إف تعمـ الكتابة يعتبر اكتساب صعب جدا أ) Dehaene)2007 تثبأك 
الدماغ لا يمكنيا  إعادة التدكير الدماغي، فإف بنية كحسب نظرية، عف نيركنات القراءةالعصبية تتمايز 

بقى التساؤؿ لكف ي ر.تطك الالقراءة، لكف بالعكس فإف أنظمو الكتابة تمكنت مف أجؿ ف تتطكر مف أ
حكؿ إمكانية تحديد المؤشرات عبر الثقافية العالمية لمكتابة كالتي ترتبط بتنظيـ دماغ القراء؟ لكف ىناؾ 

 بعض المظاىر العاليمة في أنظمة الكتابة:
 كؿ إكتساب تسمسمي لممعمكمات داخؿ الكممة يتـ بكاسطة القفزات العينية -
 مات التمييزية تظير نمطيا في الأسكد كالأبيض في حفيرة شبكية العيف تكجد كثافة عالية لمس -
 القاعدية أيف تشكؿ التكفيقات اليرمية الحركؼ كز عمى مجمع صغير للؤشكاؿ البصريةكميا ترت -
 & Changizi) ميما كاف عدد الحركؼ فإف عدد السمات بحسب الحركؼ تقترب مف الثبات -

Shimojo, 2005) 
تاجي عبر الثقافات كىك نفسو الملبحظ في الصكر تنظيـ السمات داخؿ الحركؼ يتبع تكزيع ان -

 (Changizi, Zhang, Ye, & Shimojo, 2006)الطبيعية 
ىذه المعطيات المتكافقة مع الفرضية مفادىا أف كؿ الثقافات فاف الأشكاؿ البصرية التي أعطاىا 

مة في تدخسيؿ عمى مستكل القشرة السفمية الصدغية الماالأفراد لمحركؼ مف أجؿ تشفيرىا تككف 
عمى مستكل الميكانيزمات الدماغية، فإف التصكير الدماغي يثبت ك  النعرؼ البصرم عمى الأشياء.

م عمى الكممة سكاء لقراءة، حيث تككف منطقة التعرؼ البصر با الخاصة عصبكنيةالشبكة ىذه ال عالمية 
لما اكتشفو  بيةنية كالمشاغيرىا ىي المنطقة القفكية الصدغية البطفي العبرية أكالعربية أكالصينية أك 

الإنجميزية ، حيث تتخصص ىذه المنطقة مف أجؿ احصائيات خاصة بمغة مماء في المغة الفرنسية أك الع
  قعيا يبقى ثابت في كؿ الثقافات.ك مك مكتسبة 

إف كاحدة مف أصؿ التنكعات التي تخص حجـ الكحدات الكلبمية المشفرة بالكتابة مثؿ مقاطع 
كنيمات المغة الفرنسية كالتنظيـ ليذه العلبقة بيف المكتكب كالشفيي،  في خضـ الكتابية المغة اليبانية أكف

ف القرافاـ لو فكنيـ كاحد فقط يكافئو، مثؿ أاليجائية فإف بعض المغات ليا نظاـ املبئي شفاؼ حيث 
 المغة الايطالية لكف ىناؾ بعض الخصكصيات غير المنتظمة كما ىك في حالة المغة الإنجميزية

 Paulesu)كالفرنسية، حيث أف الشفافية الإملبئية تخؿ بتعمـ القراءة، كتغير مف التمثيؿ الدماغي لمقراءة
et al., 2000) ، في خضـ شبكة كاسعة مشتركة فالقراء الايطاليكف ينشطكف أكثر المنطقة الصدغية

ض معالجة لمكحدات البصرم العميا المرتبطة بالتمثيلبت الفكنكلكجية البطنية كالجبيية السفمى، مما يفر 
، في حيف أف بعض النتائج الحديثة تقترح بأف الكتابة الصينية مكثؼ لممسار المعجمي الدلاليكاستنادا 

ف ترتبط بذاكرة الحركات كالايماءات أمثلب تركز عمى المنطقة  قبؿ المركزية اليسرل كالتي مف الممكف 
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 ,Bolger, Perfetti, & Schneider)أك التركيبية   phonologie adresséeأك بالفنكلكجيا المعنكنة 
2005) . 

عمكما فإف عالمية الحمقة العصبكنية الخاصة بالقراءة تفرض تغيرات محمية طفيفة في المكقع أك 
صعكبة النكعية لمكتابة المتعممة، ففي حالة القراءة ىذه الحمقة العصبكنية تشمؿ  شدة التنشيط حسب

ة الأيسر كتختص في الشؽ القفكم الصدغي الجانبي كالذم يتغير خلبؿ القشرة البصرية لنصؼ الكر 
الإكتساب كيطكر تمثيلبت لمحركؼ كترتيبيا مف أجؿ تككيف كممة، كبالتالي فيذه المنطقة تمعب دكرا 

مف أجؿ تمثيؿ التكافؽ بيف محكريا لكلبيا لكؿ اسقاطاتيا باتجاه مختمؼ مناطؽ الفص الصدغي الأيسر 
قرافيمات مف جية (عممية فؾ التشفير أك المسار الفكنكلكجي لمقراءة) أك مف جية أ خرل الفكنيمات كال

  المركر المباشر لسمسة الحركؼ بدلالة معناىا داخؿ الكممة (المسار المعجمي الدلالي).
أف الحمقات العصبكنية القفكية الصدغية إف المقارنات بيف الأشخاص القراء كالأمييف ببينت 

الأيسر تختؿ بشكؿ عميؽ مع اكتساب القراءة حيث تتغير القشرة البصرية كتنزاح لنصؼ الكرة 
التغاير المرآكم يتقمص تدريجيا كالساحات الصدغية تنشط  كما أف التمثيلبت الخاصة بكجكه الآخريف،

ة تنشط بشكؿ متزايد في بداية يبشكؿ أكبر كحتى أف الشبكات الإنتباىية لمفصكص الجدارية كالجبي
في حيف أف التنشيط الصدغي ، القراءة لكنيا فيما بعد تتناقص في ظؿ الآليات الخاصة بالقراءة تعمـ 

إف النتائج التجريبية تبيف ضركرة إدخاؿ التكافقات القرافيمية الفكنيمية ضمف تدرج منطقي حيث د، تزايي
كحتى أف تكفيؽ يجب الأخذ بالإعتبار أف ىذا الفكينـ ليس لو ىكية عند الطفؿ أك الراشد الأمي 

أف يصاحب بتماريف  حيث أف تعميـ القراءة يجبس ضمنيا، الحركؼ كقرائتيا في تنظيميا يجب أف يدر 
الكتابة أك نسخ الحركؼ مع اضافة الشفرة الحركية لممعجـ الذىني لمحركؼ كبالتالي تقميص الخمظ بيف 

  .(Dehane, 2011)الحركؼ كنظيرىا المرآكم
ئية في المغة الفرنسية تخص مكرفكلكجية الكممة مف لكاحؽ كتكابع بعض الصعكبات الإملب ماأ

أف التسمسؿ الخاص بفيـ ) Maryse Bianco )1998حيث بينت أعماؿ كزاكائد كنيايات صرفية الخ 
، زمف الفعؿ، النفي الخ anaphoresمف نكع النص يجذب الانتباه إلى مؤشرات دلالية تحمؿ مجازات

 ؿ مرحمة التمدرس الاكلى.بيا خلباستكايتكجب ك التي 
 ساحة التعرف عمى الشكل البصري لمكممات حسب نظرية التدوير الدماغي. 7

إف طريقة اكتساب القراءة يعتبر ظاىرة جد حديثة مرتبطة بتأثيرات جينية كليا أثر ميـ عمى 
ئؼ اغية مخصصة لمياـ ككظاالدماغ الذم يتكيؼ كيستعمؿ ميما كاف العمر الألفبائي ، مناطؽ دم

رتكازا عمى ىذه النظرية، قاـأ خرل ، ك  ) بإفتراض كجكد نظاـ عصبكني Cohen )2004ك Dehaeneا 
متخصص  في معالجة الأشكاؿ البصرية لمكممات في منطقة لممسارات البصرية البطنية اليسرل، حيث 

ملبء لم شخص أف مكقعيا يككف في الشؽ القفكم الصدغي الجانبي الأيسر ميما كانت ثقافة كلغة كا 
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مكرفكمقطعية مثؿ المغة مقطعي مثؿ لغة كانا اليبانية أك  كميما كاف نكع النظاـ الكتابي ألفبائي أك
تككف في ساحة الأشكاؿ البصرية  فكميا، (Bolger, Schneider, & Perfetti, 2005)الصينية 
 .VWFA (Cohen et al., 2000)لمكممات

ستعادة الخصائص إف ىذا النظاـ لو دكر أساسي في تشفير كتخزيف ك  جردة لمجمكع الأشكاؿ الما 
الكظيفي لمشخص العادم الدكر الأساسي ليذه المنطقة في  IRMركؼ كالكممات، كيثبت البصرية لمح

فكؿ القراء الخبيريف ينشطكف ىذه المنطقة ،  (Cohen & Dehaene, 2004)التعرؼ البصرم لمكتابة
يا لا تنشط في الكممات الممفكظة أك الشفيية إف عندما نعرض أماميـ الكممات المكتكبة، في حيف أن

التحفيز الكمكني كالتصكير المغناطسيس الدماغي  كالتسجيلبت مابيف القفكية تثبت أف تنشيط الإنتقائي 
 ,.Bolger et al) كممةمميمي ثانية بعد عرض الكممة بعد المعالجة البصرية ل 200-170يككف في نحك 

2005; Cohen et al., 2000Dehaene, Le Clec'H, Poline, Le Bihan, & Cohen, 2002; Jobard, 
Crivello, & Tzourio-Mazoyer, 2003). 

متناسب مع مستكل القراءة عند الأفراد كبالخصكص عند قراءة  VWFAإف تنشيط منطقة 
 ,.Baker et al) الكممات ميما كاف حجميا صغير كميما كاف نكع الكتابة  كبير متصؿ أك منفصؿ

2007 ; Dehaene et al., 2004 ; Dehaene et al., 2010)   فيي غير حساسة لإختلبفات بيف ،
الكممات كأشباه الكممات لكف تنشيطيا يختمؼ حسب الانتظامية الإملبئية، ككمما ازدادت البيقرامات 

 متماثؿ لكف ىذا التنشيط ليس متجانس أك ،  (Binder, 2006 ; Vinckier et al., 2007)إزداد نشاطيا 
فيي تظير تنظيـ أمامي خمفي لدرجة متزايدة مف اللبتغاير كالترميز لكحدات مختمفة كمتزايدة 

ثـ (Dehaene et al., 2005)الطكؿ مف الحركؼ المعزكلة إلى البيقرامات إلى المكرفيمات 
 .  .(Glezer, 2009; Dehaene et al., 2004 ; Vinckier, 2007)الكممات

 ,Dehaene et al., 2010; Pegado)يز بيف الكممات كصكرىا في المرآة إف ىذه المنطقة تمي
Nakamura, Cohen, & Dehaene, 2011)، لكنيا  تبقى غير حساسة للئختلبفات عند عرض الكجكه

تبيف تخصص (Kao, Chen, & Chen, 2010; Liu et al., 2008)بطريقة المرآة، في دراسات حديثة 
 ية في المغة الصينية عند القراء الصينيف، إف الفرضيات حكؿ أىمية مشابو مف أجؿ المقاطع الكتاب

تخص أكثر دكرىا في المعالجة الإملبئية لممثيرات البصرية التي ترتكز عمى  VWFAمنطقة 
 ,.Binder & Mohr, 1992; Cohen et al)الملبحظة لحالات الأليكسيا الحادة بعد إصابة ىذه المنطقة 

2000; McCandliss, Cohen, & Dehaene, 2003) ، حيث أثبتت الدراسات عمى مرضى أليكسيف
يحممكف إصابة في ىذه المنطقة كالتي يمكف أف تتدخؿ في فقداف بعض الميارات الخاصة بالتعرؼ 
عمى تكممة حرؼ دكف التمييز بكضعيا المعجمي في حيف أف الإنتاج كالفيـ لمغة الشفكية كحتى 

يما. إف ىذا النمط يكافؽ عرض الأليكسيا البحتة الذم كصؼ منذ كـ الميارات الكتابية يبقى محتفظ ب
 ).Déjerine )1892سنة مف طرؼ 
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في دراسات لمرضى يظيركف إصابة لمفص القفكم الصدغي الأيسر أثبتت أف إصابة منطقة 
VWFA   تنبؤ عف حدكث أليكسيا بحتة(Cohen et al., 2003 ; Molko et al., 2002 ; Starrfelt, 

Habekost, & Leff, 2009)كالتي تنتج عف اختفاء الكاردات أك زكاؿ التخصص ليذه المنطقة 
VWFA(Epelbaum, 2008) ، كفعلب فيذا التخصص يبقى محؿ تساؤؿ جدم في دراسات تخص كيفية

 Cohen) كقد اقترح كؿ مف  (Price & Devlin, 2003, 2011تفعيميا خلبؿ مياـ تسمية الصكر 
دة ترجمة لممعطيات المتحصؿ عمييا في تحديد  الحركؼ أثناء اكتساب ) إعاDehaene )2004ك

تحت التنشيط عندا تعرض الكممة المتكاجدة ضمف انحراؼ عمى مستكل  VWFAالقراءة. حيث تككف 
 كيمكفmaiSon "(Kronbichler et al., 2009) "داخؿ الكحدة    Sالكممة الكاحدة مثؿ انحراؼ حرؼ

"مؾ تبة" . مما يدؿ أف ىذه المنطقة ليست  انحرؼ حرؼ  ؾ في كحدة  ف تقابمو بالمغة العربيةأ
، typicalitéحساسة فقط لمخاصيات الإملبئية لسمسة مف الحركؼ المعركضة لكف  أيضا لتنمطيا 

حيث تشكؿ مسار مدخمي كرابطة بيف المدخلبت البصرية كالترميز المعمكمات الفكنكلكجية أك المعجمية 
 (Jobard et al., 2003)الدلالية

 خلاصة:  
شار سابقا إلى معرفية ترتكز أحد ألطالما ارتبطت المعرفية بعمميات الانتباه كالادراؾ كالذاكرة كلا       

تعرؼ بالتدكير الدماغي كالذيمو  الكتابةقراءة أك اب اللشبكة عصبكنية مسؤكلة عف اكتسعمى فيزيكلكجية 
أثناء التعرؼ عمى شكؿ  بطة بالقراءة كالكتابةالسريعة المرتفكؽ دكر في اكتساب كؿ الآليات 

كمف ثـ تتـ معالجتيا في مستكل قبؿ معجمي بإستغلبؿ المعطيات السمعية الاخرل أك  الكممة
صابات الدماغية قد ترجع بالمريض إلى مرحمة ما قبؿ الاكتساب كتعيده إلى خصكصا كأف الإالصكتية،

تى قدراتو التنفيذية تعمؿ كالانتباه كالذاكرة سميمة كح مراحؿ تعممية سابقة رغـ ككف قدراتو المعرفية
كظمت محؿ جدؿ بيف الباحثيف فمنيـ مف يرل أنيا سبب اضطرب القراءة كمنيـ مف ينفي  ،بكفاءة

لكممة متعرؼ عمى اعمى المستكل العصبكنيم كيثير مكضكع المعالجة المركزية المتخصصة سببيتيا،
 عمؽ بعيدا عف كؿ الكظائؼ المعرفية الا خرل. المكتكبة مكضكعا جديرا بالبحث كالت
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 لمحة:
الذاتي كىي الإحساس ميمة في بناء النماذج الداخمية في الدماغ ، ركزت الباحثة ىنا عمى حاسة    

مركزية نتيجة عدـ ، فيناؾ أناس يكاجيكف صعكبات أثناء معالجة البيانات ال(Proprioception) العميؽ
عادة بناء شبكة  تخصص شبكة عصبكنية في أداء تمؾ الكظيفة أك النشاط الحركي أك المعرفي كا 

عصبكنية متخصصة يقكـ عمى كمكف العمؿ لمجكعة أعصاب تستثار بمدخؿ معيف خارجي أك داخمي، 
 ليذا إرتأت الباحثة إختيار مدخؿ حسي حركي عصبي لإعادة دمج المعطيات داخؿ الدماغ 

 الحركيةالجزء الأول : الإحساسية الذاتية و 
 الماىية التشريحية والفيزيولوجية لمحس العميق والحاسة الحركية. 1

 مفيوم الإحساسية الذاتية 1.1
ىك مصطمح أصمو لاتيني        (Proprioception)المخصص بالدراسة الحالية  ذاتيإف الإحساس ال

« proprius »  معناىا "الذاتي"، يتككف مف جزأيف = proprio)  (ككمعناه الذات=Réception)  كمعناه
ىي جزء مف الإحساس ك  ،ذاتي الذم يأتي مف تنبييات عميقةاستقباؿ الحس ال، فيك يعني الاستقباؿ)
يختص في إدرؾ كتقييـ  مختمؼ أكضاع أجزاء الجسـ كحركاتو ككضعياتو ك ، la somesthésie بالجسـ

ؿ المعمكمات مف الجسـ عبر تنقالأكتار كالمفاصؿ كالعضلبتكبكاسطة عدة مستقبلبت عضمية ككترية 
أقترح ،  (R. Carter Parrkes.S , Aldrig.S Fritch.C 2010)إلى المراكز العصبية المتدخمة المسارات 

، (Sherrinigton Charles C.S Sherrington, 1900 ; C.S.Sherrington, 1906)مف طرؼ مصطمحال
كالصعكد مف الدرج، الجمكس عمى الكرسي،  ىذه الحاسةمف تحديد المكاقؼ المختمفة مثؿ النزكؿكتمكننا 

ى رأس حتى كضع الاصبع عمك  ككذا أداء الميارات الحركية الدقيقة مثؿ الكتابة كقفؿ الازرار كغيرىا ،
لبت الحسية ترجمة ىذه المدخأك لدرجة أنو عندما يككف ىناؾ خمؿ في استقباؿ العيناف مغمضتاف، الأنؼ ك 

 dysfunctionnement) فاصؿ تظير إضطرابات الإحساس العميؽالأكتار كالمالقادمة مف العضلبت ك 
proprioceptif)  () كللئشارة أف مثؿ ىذا المصطمح مكجكد عند الحيكاف بؿ حتى عند النباتات مما،

 .(R .Bastien et al., 2013)متيا أثناء نمكىا ايجعميا تحافظ عمى استق
 بالحركة حاسةالعميق وال حستداخل بين مفيومي ال 2.1

العميؽ أك  الحسأكالإحساس بالحركة لمتعبير عف kinésthesieمصطمحيستعمؿ أحيانا 
proprioception ، )   لكننا نعرؼ الإحساس بالحركة باعتباره كممة اغريقية  كما يميkinésis   =

حساس بكضع الجسـ =الإحساس) ، فالحس العميؽ يخص الإ  Aisthesis =sensibilitéالحركات)  ك(
إحساسات بحركة أجزاء الجسـ ) فيي kinesthésieالإحساس بالحركة(ء، أمافي الفضا

(Nathalie.K, 2008) ، الإدراؾ الكاعي لكضعية كحركات مختمؼ أجزاء الإحساس بالحركة ىك ف
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فعاؿ الحركية إلى الأتقكـ بتحميؿ  كالتي ميمةالداخمية الحاسة ىذىال الجسمكتكصؿ بافمكؼ إلى كجكد
الحاسة صؿ عمى الشكؿ النيائي لمحركة التي تعممناىا، أطمؽ عمييا فيما بعد إسـ أجزاء،  كبفضميا نتح

لأنيا تخبرنا عف كضع كشكؿ الأعضاء المختمفة المشتركة في الحركة بكضكح كدقة كبيرة، الحركية
بالتكافؽ العضمي (النغـ العضمي) كالإحساس بالشد العضمي الحركي تضمف الإحساس ةتالحركي حاسيةالؼ

ؿ إستثارة المستقبلبت الحسية للؤكتار كالإحساس بمكضع أجزاء الجسـ بالنسبة لبعضيما كالتغير مف خلب
عند أداء )،Julia.M & al,2012( المكاني لمجسـ مف خلبؿ إستثارة المستقبلبت الحسية لسطح المفاصؿ

كتنا بصكرة مكاننا الشعكر الداخمي بالحركة مما يمكننا مف تصحيح حر إأصبح ب ياالحركة،  كعف طريق
مركاف عبد تتطكر مع الفرد أثناء نمكه العادم، لكنيا تختمؼ في تطكرىا مف فرد إلى آخر (، كىي دقيقة

 ، )2002المجيد ابراىيـ  كآخركف، 
كتؤكد الباحثة عمى أف مثؿ ىذه الخلبفات الدلالية حكؿ استخداـ ىذيف المصطمحيف لـ تكف محط 

ست كالمفاىيـ المجردة أكالشعرية القابمة لمتفسير بؿ عمى العكس، إىتماـ عمماء الفيزيكلكجيا، لأنيا لي
مصطمح الإحساس  الباحثةكتقترح ، ذات الكظائؼ الدقيقة جدانطبؽ كلب المصطمحيف عمى الأعضاء ي

 الحاسية الحركية +الواعيبنوعيو الواعي وغير  الإحساس الذاتي= الحس العميقفي معادلة: الذاتي 
 الستاتيكية.

 ز التشريحية الدماغية لمحس العميقالمراك. 2
 الموقع تحت القشري : 1.2

يعتبر حصيف البحر المركز الأساسي لمحس العميؽ، يتمركز ىذا الحصيف عمى طكؿ التمفيؼ شبو 
يعرؼ لبث طبقات مف الخلبيا عكس ما الحصيني، بحيث يشكؿ جزء مف القشرة الدماغية، يحتكم عمى ث

، كيتدخؿ في ذاكرة الخريطة المكانية مع النكاة المذنبة Sى شكؿ حرؼأنو يشمؿ ستة طبقات، يتمكضع عم
 R. Carter)معالجة الحس العميؽ ىك خاص بك ) (Poucet  et al . ,2010خلبيا المكاف  حتكميفيك 

Parrkes.S , Aldrig.S Fritch.C 2010) لحصيف البحر إمتدادات مع الفص الجدارم، بحيث يشكؿ و
نقؿ المعمكمات المكتسبة ( ك تضمف تحكيؿ المعمكمات  pariéto-hippocampiqueشبكة جدارية حصينة 

، إف ىذه القشرة إلى مرجعيا كالعكسات الترابطية البصرية الفضائية كالحركات) القادمة مف الساح
، intention motriceالترابطية تدمج المعمكمات الفضائية الخاصة بحصيف البحر مع القصدية الحركية

يسجؿ تنشيطيا أثناء تخيؿ أك تصكر ك ، المحيط العائميك  عصبكنات تكتسب كتخزف الأماكففيكعبارة عف 
 .(Maguire et al ,2000)الفرد لمكاف ما 

 :المستقبلات2.2
مجمكع المستقبلبت الحسية العميقة التي تضمف استقباؿ les propriocepteurs) تسمى( 

عبد ( المستقرة في العضلبت ك المفاصؿ المجساتىذه  ؿ،كتتمثكتنقميا لمدماغ  المعمكماتالإحساسية الذاتية
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المغازؿ العصبية العضمية ك ' Pacciniكبسكلات 'كالمسماة )2000القكم سامي، 
)fuseauxneuromusculaires (كالأعضاء العصبية الكترية )neuro-tendineux( أعضاء المسماة

مية لكؿ االح لنسيج الضاـا بطانيةأك  محفظةككذا (aponévrose) الغشاء الشقيفي ك ككلجي 
 . )Doutreloux.J.P,2013(مفصؿ
لأنيا لا تتفاعؿ مع التنبييات أكالإثارات القادمة مف  التحفيزالعناصر الإحساسية ذاتية  تسمىك       

الخارج مثؿ أعضاء الحس الخمسة بؿ مع الإثارات القادمة مف الأعضاء نفسيا ليذا فيي تعبر عف 
، كىي مستقبلبت حساسة انتقائيا )Georges Bresse ,2002 :340اتو (الإحساس العميؽ لمجسـ بذ

حساسة  أخرلعمى مستقبلبت  نفس الأعضاء ، كتحتكم)Massion,1996كالزمف ( لمتغيرات في الشدة
 nocioceptive )1972 (F. Contamin& O.Sabouraiتسمى ـ للآلا
 السطحيةأك  sensibilité extéroceptiveالإحساسية الخارجية ) Massion)1994كيعتبر      

) نكع مف الإحساسية الذاتية Desmedt,1988كحتى الألـ (المستثارة بالممس كالضغط كالحرارة كالبركدة 
 تعتبر جزء مف الإحساس الذاتي الحاسية الحركيةككذا  ،جسيمات رافينيتنقميا  تككف عمى سطح الجمدك 
)Guyton, 1984(، تحسيف  يا تساعد فيلأن ةجزءا ميما في الحركيقة عتبر المستقبلبت الحسية العميكت

 Crémieux et( كزمف الرجع النفسي الحركي للؤفرادالجسمية كالتناسؽ الحسي الحركي،  عيةكالكض التكازف
al., 1995.( 

لمحس العميؽ  ةميزيالدىالعضمية كالمفصمية عف المستقبلبت تقبلبت مسلم الحس العميؽ ختمؼيك     
مف    50ككفقا لممعمكمات التشريحية حكالي  مف حيث التعقيد كالتركيب، )Perrin.P, 2009النكعي (
كيمثؿ أم صاعدة لمجياز العصبي،  ضلبت عبارة عف أعصاب حسية كاردةالعصبية المغذية لمعالألياؼ 

الانقياض العضمي المنبو المثير النكعي لممستقبلبت الحسية العميقة، حيث تكفر الحساسية العالية جدا 
عمي جلبؿ الديف، يذه المستقبلبت معمكمات دقيقة لممخ عف درجة انقباض كؿ عضمة كحركات كؿ مفصؿ (ل

عبد الستار تنبو بكاسطة الضغط أكالإىتزاز الذم يتـ حكؿ المفصؿ أثناء حركتو ( كما ت، ك )  301: 2011
بر النخاع الشككي ع kinésthetiqueالإشارات العصبية الحس حركية  تتكاردك  )2000،363جبار الصمد، 

كالمككنات العصبية تحت القشرية ثـ إلى المناطؽ الحسية بقشرة المخ، متكضعة في التلبفيؼ المركزية 
كيعتمد نكع المستقبلبت التي يتـ  ) 302: 2011عمى جلبؿ الديف،(  Rolandoالخمفية كأسفؿ أخدكد 

جز الكاقعة عمى مستكل الأكتار، حكا ككلجي تشير مستقبلبتبينما ،استثارتيا عمى اتجاه كزاكية الحركة
لى استرخاء العضلبت المضادة أكتمددىا ك دكغيؿ إلى تقمص العضمة أ  (Sherrington et Herring,1906)ا 

ىذه الأحاسيس تنتقؿ بطرؽ مختمفة إلى الدماغ، أيف يدرؾ الدماغ ىذه الدكافع كيحمميا، كيشكؿ أساسا 
شارة إلى للئ ةفيذه المعمكمات الكاردة الحسية كميا ضركري، تلمتحكـ كالتنسيؽ في الحركة كتنظيـ العضلب

، كما (julia.S et al,2006)جية كسرعة الحركة ككضعية جزء مف الجسـ بالنسبة لباقي الأجزاء المككنة لو 
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تزكده عف كضع الإنساف بالنسبة لمحيطو، كالتغيرات الكضعية لأجزاء جسمو بالنسبة لبعضيا 
يسمح بتقييـ كالحفاظ عمى الخضرب العضمي كما  ص العضمي كالشد في الأكتارالبعض،ككذا درجة التقم

 Barbara.J et)الشيئكزف الشيئ كالقكة اللبزمة لرفعو مف أجمتكييفالقكة العضمية عمى حسب 
Jason.J.T ,2008) ،لكف إذا كانت بيانات ىذه المجساتles capteurs مناقضة لبعضيا البعض سيتـ

ينتج عف الإضطراب مكانع تؤثر عمى تكازف الجسـ، كلكف في بعض  اغ، كقدتعطيؿ الفرز في الدم
 .)(Bérard. P.V, 1994الأحياف تتجاكز حدكد ىذه الكظيفة كحدىا 

 يالأساسيات العصبية والفيزيولوجية لنظام الإحساس الذات. 3
 :الأساسيات العصبية للإحساسية الذاتية1.3
يس المختمفة إلى الجياز العصبي المركزم، كىذه الأحاسيس تكجد مسارات مسؤكلة عف نقؿ الأحاس    

مستقبلبت الحرارة عف طريؽ س بالألـ، كالبركدة، كالحرارة)ىي: الأحاسيس السطحية(مثؿ الإحسا
كالتي تنقميا  tact protopathiqueكتسمى  (Barbara.J&Jason.J.T,2008)ـ لاكالبركدكمستقبلبت الآ

 proprioceptives   الأحاسيس العميقةىناؾ أيضا ك ، spino thalamiqueالشككية المياديةالمسارات 
كالاىتزاز كتمييز الأشكاؿ كالتعرؼ  الكضع  مستقبلبتعف طريؽ  لإحساس بكضع المفصؿ كحركتومثلب

فتمية كتنقميا المسارات ال épicritiqueلذا تتداخؿ معيا الاحساسية الممسية  الضغطك  عمييا بالممس كالحس
 spinoفضلب عف المسارات كالمسارات الشككية المخيخية، lemnisque médialالكسطى 

cérébelleuse التي تخص الحس العميؽ اللبكعي proprioceptive inconsciente   التي تخص
يطمؽ  بثلبث تجمعات عصبكنيةعمكما تمر المسارات الصاعدة أكالحسية ك ، الكضعية الستاتيكية لمجسـ
كىي عبارة عف العقد الظيرية المكجكدة عمى protoneuroneالأكلى تسمى ، عمييا الكحدات العصبكنية

في الخط الكسطي مف أجؿ  تتقاطع deutoneurone، الثانية تسمى الخمفية للؤعصاب الشككية عقدال
كالتي تنطمؽ مف المياد  thalamo-corticalالكصكؿ إلى المياد، أما الثالث المسمى الميادم القشرم 

كبناء عمى ىذا يككف المسار الحسي عمى النحك  ،)E.Vitte, J.M.Chevallier, 2008ة (كصكلا إلى القشر 
 :  17كما ىك الرسـ رقـ  التالي
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تقكـ الألياؼ العصبية الحسية بتجميع الإشارات الحسية مف الأعضاء المستقبمية المختمفة في الجمد كالعضلبت كالمفاصؿ،  

لكحدة العصبكنية الأكلى،  ثـ ينشأ مف مركز تجمع الكحدات العصبكنية ألياؼ عصبية لتنتيي ىذه الألياؼ الحسية عند ا
 أخرل تحمؿ الأحاسيس المختمفة إلى داخؿ النخاع الشككي حيث تتخذ مساريف:

مسار ينتيي عند مراكز مكجكدة في القرف الخمفي لمحبؿ الشككي، كىذه المراكز تمثؿ الكحدة الثانية، كينشأ منيا  -
كتصعد في النصؼ المقابؿ لمنخاع الشككي في المنطقة  ي لمجسـية حسية، تعبر الخط الكسطلياؼ عصبأ

لياؼ عصبية أكيخرج مف المياد   الكحشية كالأمامية لممادة البيضاء، حتى تنتيي في المياد (الكحدة الثالثة).
مسار مسؤكؿ عف ، كىذا الhomonculus sensitifحسي لممخ ال يحسية، تنتيي في مركز الإحساس الرئيس

 الإحساس بالألـ كالحرارة كالممس
كتنشأ  مسار يصعد في المنطقة الخمفية لممادة البيضاء، حتى تصؿ النخاع المستطيؿ، لتنتيي عند الكحدة الثانية، -

لتصعد في النصؼ المقابؿ مف ساؽ  ي لمجسـلياؼ عصبية حسية أخرل تعبر الخط الكسطأفي المحطة الثانية 
مى علياؼ حسية لتصؿ أالكحدة الثالثة المكجكدة في المياد البصرم، كمف الكحدة الثالثة تخرج  المخ، لتنتيي في

، كىذا المسار مسؤكؿ عف الإحساس العميؽ، homonculus sensitifالحسي مركز الإحساس في المخ 

دخلة فً التنظٌم الستاتٌكً: المسارات الشوكٌة والفتٌلٌة المت62رسم رقم   
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حساس العضلبت، ككضع الجسـ ا المسار ، كالإدارؾ العاـ للئحساسية الكاعية بحركات الجسـ ككضعو ،كىذكا 
 الخاص بالحس العميؽ الكاعي.

لمحس العميؽ غير   spino cérébelleux كيبقى مسار تكميمي للئحساسية الذاتية كىكالمسار الشككي المخيخي -
مف طبقات في النخاع الشككي  Flechsig  الكاعي فممتعصيب الأطراؼ السفمية كالجذع ينطمؽ المسمؾ الأكؿ 

عمى مستكل المادة الرمادية في القرف الجانبي لمنخاع الشككي كيتصؿ بالمخيخ كيتقاطع مع الخط الكسطي لمجسـ 
متعاكس  Gowersالبدائي عف طريؽ الحدبات المخيخية السفمية ، أما لتعصيب الأطراؼ العمكيةينبع مسمؾ آخر 

 ,E.Vitteمف طبقات ا خرل مف النخاع الشككي تتصؿ بالمخيخ عف طريؽ الحدبات المخيخة العمكية (
J.M.Chevallier, 2008 : 206 كيعتبر ىذا المسمؾ للئحساسية غير الكاعية التي تعممنا عف كضعية الجسـ،(

 )S.Nguyen, R.Bourouina et al,.2008لتصحيحو كىي ترأس التنظيـ الستاتيكي كالخضربة العضمية (
 للإحساسية الذاتية:لممسارات المركزية القاعدة الفيزيولوجية  2. 3

نكعيف )، كنميز بينSomesthesieاسية الذاتية جزء مف النظاـ الحسي الإحساسي (تعتبر الإحس
لقشرية تمي لممسارات الفتمية كالمسارات  امنيا (الكاعية كغير الكاعية)، بحيث أف المسارات الكاعية تن

النكعية الميادية، كىي مسارات تستقبؿ معمكماتيا مف المستقبلبت الميكانيكية كمستقبلبت الممس -الشككية
)épicritiqueأما غير الكاعية فتعتبر نظاـ غير نكعي صاعد ، فقط ) كىي مستقبلبت تتكزع عمى الجمد

لميادية كالنظاـ الشككي المخيخي،ىذا النظاـ ا -الشبكية–الحزمة الشككية الميادية كالشككية مككف مف 
شبكي كيعمؿ عمى العصبكنات غير النكعي يسمح بتسييؿ عمؿ القشرة بشكؿ عاـ ابتداءا مف التشكيؿ ال

فزة بالمسارات الشبكية الشككية، أما النظاـ الشككي المخيخي حلمعضلبت الباسطة الم(ỗ ,⍺)الحركية 
، ىذه (Julia.M & al,2012) فيشمؿ نكعيف مف المسارات الحزمية المباشرة الظيرية كغير المباشرة البطنية

التي تعمؿ كمجسات تكشؼ  كتدية المسماة ككلجيتي مف الألياؼ العضمية العصبية كالأالمسارات ت
، كامتداداتيا المخيخية تمعب دكرا في تنظيـ الخضربية العضمية )Berthoz alain, 1997استطالة العضمة (

 ).Kandel ER, Schwartz JH , Jessel TM, 2000 :11( لحركات الإرادية كالآليةاكتنسيؽ 
دادات قشرية بدءا مف المخيخ مف جية مع مساىمة فمصطمح الحس العميؽ غير الكاعي لديو إمت 

 Rollالكاردات الكتدية العضمية في المسار الفتمي الذم يسقط عمى القشرة الحسية مف جية أخرل (
JP,Vede JP,1982 ،(أم كجكد  كغير الكاعي كظيفيا فقط كليس لو لذا يعتبر التمييز بيف المسار الكاعي

ك مصدر معمكمات لا تصؿ لمكعي مف الأساس كتعالج بشكؿ آلي، ىفيزيكلكجي، بحيث أف الحس العميؽ 
ذا تداخؿ الإنتباه مع المع حسي ) أك kinésthésiqueالعميقة فتسمى حينيا حسي حركي ( مكمات الحسيةكا 

 .statesthesique ( (Julia.M & al,2012)كضعي (
تحرؾ الجسـ يتـ الراجعة، بحيث إذا  آلية التغذيةه جكىر  في ىكترل الباحثة أف الإحساسية الذاتية لذا     

 lemniscales medialالفتمية الكسطى عف طريؽ مساراتو الحسية إرساؿ معمكمات عنو إلى الدماغ
ىذا الأخير لديو إمتدادات ،  3ك 2ك1في المناطؽ homoculus sensitifالتمثيؿ الحسي ليالتصؿ إلى 
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ؽ تكجيو مجمكعة السيركرات العصبية كالعضمية مف أجؿ المراقبة الحركية عف طري M1لمقشرة الحركية 
ليقكـ ،)Riemam BL, Le Phart SM, 2002(المراقبة العضمية العصبية) ( التي تسمح بانجاز نشاط حركي

كيحتفظ  أكالستانيكية، ةالديناميكيبإجراء التعديلبت اللبزمة لمحفاظ عمى الكضعية قشرم الشككيالنظاـ ال
يتـ سكاءأثناء الحركة أكالآلية ف ،أما الستاتيكيةالديناميكية كة المكانيةحصيف البحر بكؿ دلالات الحر 

لمخيخ كجذع مف امباشرة  حسب استنتاجات الباحثةي كفؽ الإسقاطات الدكبامينرجيةالتصحيح اللبكاع
 ).E.Vitte, J.M.Chevallier, 2008( الدماغ
ميزية، البصرية، الحسية ىات الحسية (الدفعمى مستكل جذع الدماغ يتـ الدمج بيف العديد مف المعمكم     

)، أما عمى Julia.M & al,2012عبره المسارات اليرمية كخارج اليرمية (لعميقة) بحيث تنتظـ الحركية كتمر ا
جزة مع اط الحركي عف طريؽ مقارنةالحركة المنشمستكل المخيخ الذم يمعب دكرا في التخطيط كتغيير الن

ردات الحسية العميقة)، كتمعب الأنكية الرمادية دكرا في ىذه المراقبة الحركة المترقبة (عف طريؽ الكا
نفعالية ( )،  Kandel ER, Schwartz JH , Jessel TM, 2000الحركية كحتى في عمميات أخرل معرفية كا 

 J.M Le ي الحركات الآلية كنصؼ الإرادية كمراقبة الخضربية العضمية(ف إذ يتدخؿ الجسـ المخطط
Minor, J. PH. Dillenseger, 2019 ( عمى الجسـ الأسكد الدكبامينية تساىـ الإسقاطات كما

 proprioceptives في نقؿ المعمكمات الحسية العميقة  projection nigro-strieesالمخططي
)E.Vitte, J.M.Chevallier, 2008 : 206( 18، كما ىك مبيف في الرسـ رقـ. 

 
 Aالجسم المخطط والجسم الأصفر لتنتقل عبر النظام الحافي  A8و A9بدءا من حيث تبدأ الإسقاطات الدوبامينرجية    

 : الإسقاطات الدوبامينرجية18رسم رقم                                
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كتتـ المراقبة أيضا إعتمادا عمى حمقات مف العصبكنات البينية الشككية عمى مستكل القرف الخمفي كالتي  
ة كالنظاـ الإعاشي، كىك بداية النظاـ الحسي الحركي المسؤكؿ عف ثبات تربط بيف الإحساس كالحرك

كىنا تساىـ الحمقة الرجعية  )،Julia.M & al,2012الجسـ العاـ كتمعب دكرا تناسقيا في كؿ نشاط حركي (
سجمة سكاء خلبؿ التكيؼ الكضعي لمتغذية الراجعة بتعديؿ الحركات حسب المحيط كالأخطاء المرتكبة كالم

 ؿ أداء الحركية الديناميكية.خلبأك 
بحيث ، الحركاتتفضيبانجاز  تمثيؿ لحالة ديناميكية لمجياز العضمي الييكميىك  الحس العميؽف    

مع التمثيؿ المبدئي لحركة زة ككذا التحقؽ إف كانت متكافقة تتدخؿ في المراقبة الرجعية لمحركة المنج
ممثؿ ىذا تخضعكؿ العضلبت بما فييا عضلبت العيف  ترل الباحثة أفك ،  (Julia.M & al,2012)عضاءالأ

كبالتالي تصبح  ،لية شيئا فشيئا بعد الممارسة كالتدريبالتمثيؿ الرجعي لمحركة المنجزة لكنيا تتخذ صفة الآ
 .لمحركة مراقبة سبقية

 المخيخةو والخموية البصرية لمنظرياتالاحساسية الذاتية  عمى القائمالفيزيولوجي تفسير ال. 4
لذاتية تدخؿ إلى الألياؼ  العصبية التي تنقؿ السيالة مف أجيزة الإستقباؿ الخاصة بالإحساسية اإف 

تصعد لمدماغ بدءا مف الجزء الخمفي لمنخاع، كيعتبر المخيخ مركز التنسيؽ الأعمى في النخاع الشككي ك 
نظيـ يك  ينسؽيك فعف كؿ جزء مف الجسـ ةفي كؿ لحظة لحفظ التكازف،  الكاردة معالجة ىذه السيالات

-voies cortico-ponto مجرل الحركات بدءا مف المسارات القشرية القنطرية المخيخية  
cérébelleuse  ليجعميا أكثر آلية (Doutreloux.J.P,2013) كفؽ الاسترتيجية التالية ترسؿ المعمكمات

عمى  ياتكزيع) ليتـ NVL النكاة البطينة الجانبية (نحك القشرة الحركية عف طريؽ المياد مف المخيخ 
في القرف البطني لمنخاع الشككي كعمى الأنكية الحركية للؤعصاب  motoneurone العصبكنات الحركية

 ,E.Vitte, J.M.Chevallier)القشرم الشككي لتعديؿ الحركة كتنظيـ مجراىا النازؿ القحفية مركرا بالمسار 
كتحدم  19حسب تكاتارتيا كما في الرسـ رقـ   المخيخ في برمجة الحركات السريعةكما يتدخؿ ،(2008
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ذ  .)antagonistes )Godaux et Chéron,1989زمف التثبيط بالعضلبت المضادة 

 
 voieبكاسطة العصبكنات الحركية لممسار القشرم النككم أيضا إف الإنجاز الحركي يتـ  

cortico-nucléaire  كزية كبالضبط عمى مستكل الخاص بالأعصاب القحفية بحيث تنبع مف القشرة المر
الجبيي الجدارم أك ركلاندك ثـ تمر مف المحفظة الداخمية لتنزؿ عمى مستكل الحدبات المخيخية  كعاءال

كتنتيي عمى مستكل الأنكية الحركية الخامس كالسابع كالتاسع كالحادم العشر كجانبيا تنتيي عمى الأنكية 
 .)E.Vitte, J.M.Chevallier, 2008(الرابع لمعصب الثالث كالخامس كالسابع ككذا نكاة العصب

متعمقة الالنظرية المخيخة النظرية البصرية القائمة عمى خمؿ الحركية العينية ك ف أترل الباحثة لذا          
نجاز إمعالجة المعمكمات البصرية يمعب دكرا ىاـ في فلمجسـ ىما كجياف لنفس الخمؿ ، الكضعية ة بمعرف

 Prablanc C, Desmurget M, Grea H.. 2003) (Costini(   ;فيذىا كتصحيحيا،الحركات كفي مراقبة تن
O, Remigereau C, Roy A, Faure S, Le Gall D. 2014 ف الرؤية تعتبر النقطة الارتكاز إ).كبالفعؿ

 ,Guzetta A, Cioni G,Cowan Fالأكلى لتعمـ المراقبة الكضعية كتساعدىا المعمكمات الحسية كالدىميزية(
Mercuri E. 2001)(Mazeau M. N، 2005 ف الإضطرابات  العصبية البصرية ىي التي تخؿ إ)،حتى

 Costini O, Remigereau C, Roy A, Faure S, Le Gall D. 2014) .(Costiniبالقدرات النفسية الحركية 
O, Roy A, Faure S, Le Gall D. 2014 (دؿ عمى ، كتضيؼ الباحثة أف كجكد كمييما في نفس السياؽ ي

 صابات دماغية في منطقة المحيطية السمفانية.إكجكد 
ف المعمكمات البصرية ، كماأكتستنتج الباحثة أنو بكجكد إصابة  دماغية تحدث ربكة في التفرقة بينيا

القنكات الحسية الأخرل في حالة تناقض المعمكمات البصرية مع المعمكمات الحسية عمى تغمب المعمكمات 

64رسم رقم   
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،(عدناف يك  الأخرل لذا يتـ المجكء كالإعتماد الكمي عمى المعمكمات البصرية حسب  )108: 2004سؼ العتكـ
تفسير الباحثة كالإىماؿ الكمي لممعمكمات الإحساسية الذاتية القادمة مف الجسـ كىك ما تفسره الباحثة بخمؿ 

 الكضعية المرتبط بخمؿ المعالجة البصرية 
 بصريةالإحساسية الذاتية والحسية العميقة ال. 5

 حركية العين أثناء التعرف عمى الكممة بدلالة الحسية العميقة: 1.5
كيعتبر الحد الكافي المعمكماتالكاردة  ،تعتبر حركات العيف العضمية ميمة في عممية القراءة

حيث إف حركة العينيف أثناء  (Roger Gill,2010 : 121)الإحساسية العميقة ضركرم لمحركات الابصارية
 .(Charmeu Eveline,1984 :8)ستخداـ العينيف متعمقة بفيـ مانقرأ بإبعاد حسية القراءةلياأ
عمي جلبؿ س كالعينيف نحك المثير البصرم(رأقدرة عمى ضبط حركة العيف كتكجيو التتطمب  القراءةف
 lesالتحكـ في التحركات السريعة لمعيف كالتي تسمى قفزات العيف(  ستمزـت ما، ك )293الديف، :

saccades ) 2016) ككذا تكجيو الرأس بالتكافؽ مع مجالات العيف الأمامية لمقشرة الأمامية(G.Neil 
Martin, كتتغيرحركية العيف المتمثمة في القفزات كالحركات التسمسمية التتبعية كالتثبيت ،becker,w ,1991 

، ينيف في المحجريفخير بحركة العككميا تتعمؽ بقدرة التقارب الثنائي الجانب حيث يختص ىذا الأ ،)(
كالذم يككف انطلبقا مف المستقبلبت العميقة لمعضلبت العينية كاستجابة لمثير نكعي تختص بو الكاردات 

 .(Cutting et vishton ,1995 ; Sekule etblake, 1990(الإحساسية العميقة 
عمؿ القفزات قفزات العيف تسمح بانتقاؿ الرؤية مف الإبصار المحيطي إلى المركزم، كتستعمكما ف

، فالعيف تمر مف نقطة تثبيت إلى أخرل محققة بذلؾ قفزات، ك رؤية السمات الفضائية مف أجؿ إستكشاؼ
شيء مثؿ صكرة يترجـ بمجمكعة قفزات كتثبيتات عمى النقاط المفتاحية ، كمع ذلؾ فاف إنتاج القفزات لا 

لكف التثبيت ىك الذم يسمح ، (Yarbus.A.,1967)ـ كخاص ايبدك أنيا تحمؿ معمكمات بصرية بشكؿ ت
 (Vurpillot, 1991)المعمومات المكانية وتحميل أكبر قدر من التمييزات الفضائيةباستخلبص 

(Yarbus,A,L,1967)  : كأثناء التثبيت العيف تستمر في الحركة عمى حسب ثلبث أنكاع مف الحركات
 ,Yarbus, A. L) (kowler,1990)أرادية ) كالقفزات الصغرل اللبtremorالحركة الاشتقاقية ك الارتجافات (

 .ىذه الحركات قادرة عمى انتقاء المعمكمات البصرية (1967
ضطرابات القراءة أف الحركية العصبية المضطربة نتيجة إصابة تفترض الباحثة في تفسيرىا لإك 

يز التي تعمؿ كمدخلبت لمتغذية الراجعة دماغية تغير مف معطيات المدخلبت الاحساسية ذاتية التحف
ف خمؿ في الحركية العضمية أتحاكؿ الباحثة ىنا إثبات ، كما )2018(بزيح ق، المصححة لحركات العيف

المركزية لمغة الكتابية يؤثر بدكره عمى نكع المعالجة   التي تظير خلبؿ التعامؿ مع الكممة المكتكبة العينية
تمس تمييز أشكاؿ الحركؼ اتجياىا كمكضعيا، فالأفراد غير قادركف حيث تظير عند الطفؿ مشاكؿ ، 

قد ك )58محمد خير الزراد :عمى القراءة بشكؿ جيد تككف لدييـ صعكبات في سمات محددة في المغة ( 
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أكضحت البحكث أف صعكبات محرؾ العيف النكعية مثؿ تقارب العيف الضعيؼ، القدرة المضطربة عمى 
الشماؿ إلى اليميف كالثبات العيني الضعيؼ في التركيز البصرم، يؤدم إلى  تتبع ىدؼ بصرم يتحرؾ مف
 ).)Willows et all,1993 ; Eden etall 1994مشكلبت في تعمـ القراءة. (

ة إلى كممات فقط أفقراءة المغة المكتكبة تككف ذات طابع بصرم مجسد في حيز مكاني مادم مجز 
دراؾ الرمكز  Linéaireالتتبع الخطي  ذات تسمسؿ كحدم زمني كتركز القراءة عمى لما ىك مكتكب كا 

كذلؾ  ).1983:18ستجابة في حركة آلية لأعضاء الكلبـ (تعكينات،المكتكبة إدراكا حسيا بصريا ثـ الإ
-Myklebuste ,1965 :51)الكتابة كنشاط حركي يستمزـ تذكر التسمسؿ الحركي لمحركؼ كالكممات  تعتبر
كؼ كتتابعيا، كمف ثـ تناغـ العضلبت البصرية ك الحركات الدقيقة لميديف بمعنى تذكر تعاقب الحر ,(52

 كفؽ النمكذج الداخمي المخزف سابقا حسب ما تستنتج الباحثة. تتابعياالمطمكبة تعقبيا أك ك 
 حساسية ذاتية التحفيز في المكونات البصرية الحركيةبراديغم الإ 2.5

تمييز البصرم بيف الحركؼ كالكممات أكالتعرؼ إف الحركية البصرية أثناء القراءة ضركرية لم
البصرم عمى الكممات، فتتحرؾ العيناف أثناء القراءة في سمسمة مف الحركات كالكقفات. فالفرد الذم يقرأ 

ك كممتيف قراءة متمكنة لا ينظر إلى كؿ حرؼ مف حركؼ الكممة عمى حدل أثناء القراءة، إنما إلى كممة أ
تتحرؾ العيناف حركة رجعية إلى الخمؼ (خمفية) عمى كممة أك أكثر لـ تمتقطيا كقد  ،تثبيتفي كؿ كقفة أك 

 ). 1998:95فييـ مصطفى، العيناف جيدا مف النظرة الأكلى أك لتصحيح غمطة في قراءتو (
 Emile، ك كاف المعالجات العقمية المنجزةإف ىذا الإنتقاؿ لمعينيف أثناء القراءة يعطي مؤشرا عمى 

Javal  )1879 ( ىك أكؿ مف كصؼ حركات العينيف أثناء القراءة، كبرىف عمى أف  حركة العينيف  أثناء
نكع أكؿ مف كالحركات السريعة فتكقفات قصيرة، معيا متقطعة حركات سريعة ب القراءة غير مستمرة،

كتسمح بالتقاط المعمكمة  (Saccades)القفزات أكالنفضات أكالكثبات  أيضا الحركية العينية كتسمى
أما التكقفات أكالسكنات  ،بصرية، كتتـ ىذه القفزات بفضؿ الخصائص التشريحية العصبية لمرؤيةال

فيي النكع الثاني مف الحركية العينية تسمح بتركيز الكممة المراد قراءتيا عمى (Fixations) أكالتثبيتات
تسمح بعممية التمييز  ا مفإذفيي ، ىذا الجزء مف الشبكية تدرؾ المعمكمة المرئية المعركضةكفي الحفيرة ، 
تعالج بيف لمتعرؼ عمى الكممة المعمكمة البصرية الضركرية ،ف Content & Peerman, 2003 )الدقيؽ 

التكقفات القصيرة أكالتثبيتات، كفييا تبقى العيناف ثابتتاف غير متحركة ىذه القفزات العينية، أم أثناء 
 (Ferrand& Ayor, 2009 :16-17 )ميمي ثانية300ك ميمي ثانية  200لأجزاء مف ميمي ثانية  ما بيف 

تتـ عممية التعرؼ تعتبر ضركرية لمقراءة مف أجؿ  أف المركزية التي بعض الإستراتيجيات البصرية ،لذا ف
كىناؾ دليلب يشير إلى أف ،  (Purves et Coquery, 2001)الحركات العينية عمى الكممة ترتكز في ىذى
نتيجة خمؿ  كف مف إضطرابات في تجييز المعمكمات البصرية عند مستكل معيفالمعسريف قرائيا ربما يعان
 .) Ramus,2003 ;Ramus et all,2003( الحركية العينة البصرية
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 الجزء الثاني: الاستراتيجيات العلاجية القائمة عمى الإحساسية الذاتية
 في بناء برنامج علاجي تحفيز المدخلات الحسية الذاتية ىمية أ. 1

ف الجسـ يغير مف المعمكمات الحسية خلبؿ تنفيذ نشاط يتدخؿ في أمف الدراسات تفترض  يرالكث
 ,Head&Holams ,1911 ; Decety &Boison);تشكيؿ التصكر الجسدم كفي التمثيلبت الحسية الحركية

1997 ;Witting,1998 ;Barlam et al.,2012 ;Assaiante et al.,2013 ; Cigmetti ,Zecka etal.,2013)  
م حركة  يجب تقييـ كضع عف طريؽ تقييـ مجمكعة الحركات المسيطرة، ىذه المراقبة أنجاز إفقبؿ ، 

نظاـ الاستقباؿ الحس العميؽ بالدائمة التي تسمح برصد العضلبت كتعديميا تككف تحت مراقبة ما عرؼ 
مع قبؿ الحكاس الأخرل حيث يتـ بناء علبقة بيف البيانات التي تـ جمعيا مف  ،""نظاـ الإحساس الذاتيأك

كلتشكيؿ التمثيلبت الحسية الحركية.  جسـمتمؾ التي قدميا النظاـ الممسي الداخمي لتقييـ الكضع الحقيقي ل
الطفؿ مف معمكمات حسية  فتطكر التصكر الجسدم كالتمثيلبت الحسية الحركية يخضع إلى ما يممكو

)، فأثناء النمك تحدث .2012Barlam et al(ليذه المعمكمات و إستعمالمعمكمات بصرية كحسب عميقة أك 
تغيرات عمى مستكل التصكر الجسدم كعمى مستكل التمثيلبت الحسية الحركية، حيث أنو خلبؿ المراىقة 

يئا فشئيا النمكذج الداخمي كيتشكؿ شتتدخؿ المعمكمات الحسية العميقة في مراقبة التكجو كثبات الجسم
 . (Viel et al., 2009 ; Mallau et al.,2010)لمجسـ

شارات القادمة كيرتكز النمكذج الداخمي أثناء التعمـ الحركي عمى إدماج الأخطاء التصحيحية للئ
 Wolpert et) عف طريؽ مقارنتيا بيف المعمكمات الحسية الراجعة كبيف المعمكمات الحسية المفركضة،

al.,1995) ذية الراجعة في الجياز العصبي حيث تعتبر المعمكمات الحسية العميقة المصدر الرئيسي لمتغ
تمعب دكرا رئيسيا في بناء كتكييؼ النمكذج الداخمي مشكمة بذلؾ أكلى الخطكات نحك تطكر  كماالمركزم، 

 .(Schmitz ,2002 ; Schmitz&Asainante ,2002) الكظيفة الاستباقية التصحيحة
أثناء التخطيط فنحف نعمـ الكتابة التي تستمزـ كظيفة استباقية حركات كيمكف الإشارة إلى أف 

الحركات الكاجب اتباعيا أثناء الكتابة مسبقا، كذلؾ أثناء صعكد الدرج فنحف نستبؽ الحركات الصحيحة 
ف مراقبة حركات الجسـ كالحفاظ عمى التكازف يتعمؽ بتمثيؿ داخمي لكضعية الجسـ أكما  المزمة لمصعكد.

المككف الأساسي  مي ىكسـ، فيذا النمكذج الداخمف الج مكجكد مسبقا كيككف عمى علبقة بأجزاء أخرل
كعميو تضع الباحثة نمكذجا لتفسير (Head&Holmas,1911 ;Clément et al.,1984)ممتخطيط الجسدمل

 20الرسـ رقـ في  المدخلبت المشكمة لممعرفية الجسمية 
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إعداد: بزيح ىناء –( لمنموذج الحركي الداخمي القائم عمى الإحساسية الذاتية 20رسم رقم )  
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 . ىدف البرنامج العلاجي:2
صابات الدماغية ىك إعادة ساسية ذاتية عند الإؼ البرنامج العلبجي القائـ عمى تفعيؿ الاحإف ىد
العينية كالتي تعيد النماذج الاستباقية كما تعيد التصكر الداخمي لمحركية الداخمية لمحركية  تفعيؿ النماذج
حيانا في بناء ىذه النماذج الحركية اللبزمة لحركية العيف قبؿ حركية الجسـ أيفشؿ الطفؿ فقد  بصفة عامة

الراشديف حتى لدل خر كىك التفسير الذم تضعو الباحثة عند الأطفاؿ ك ىما عمى الآدحأكقد يؤثر غياب 
ىيؿ عمى الاحساسية أكعميو تركز الباحثة في كؿ التماريف الخاصة بإعادة الت، صابات الدماغية بعد الإ

فيز التثبيتات لمقفزاتكمف خلبؿ تح الذاتية التحفيز الخاصة بالعضمة العينية مف خلبؿ تفعيؿ الحركية الالية
لتخزيف النمكذج الخطي لمكممة  الإشعاؿ البصرمثـ تفعيؿ كالتناسؽ بينيما عف طريؽ الرؤية المراكية 

 المكافؽ لمصكرة البصرية
لعدـ كجكد نمكذج  اصية الرجعية التي تقكـ بعممية المراحعةطفاؿ إما الحركات الانتكتكثر عند الأ
الاتقاؿ  خلبص كضكركةمة كتتجاكز المدة المطمكبة للبستك عملمكالتثبيتات التي تستخمص اداخمي مرجعي أ

راشد فقد يعجز عف قراءة لسمسة مف أما المما يعني ضركرة تحفيز المية متناكبة بيف التثبيت كالقفزات 
أك نتيجة الكممات اك الحركؼ نتيجة خمؿ في التحكـ العصبي لحريكة العيف المكفؽ بيف التثبيتات كالقفزات 

 .التثبيت المثمى عمى الكممةخمؿ قدرة 
كآخركف  Rollإف فكرة بناء برنامج علبجي قائـ عمى الإحساسية الذاتية قد جاءت مف دراسة 

التي بينت كجكد اختلبلات إحساسية ذاتية عينية  مف طبيعة التغير المكاني الفضائي للؤشياء (1991)
تتصكر أف ىذه التغيرات ذات  التي(1997)كآخركف   Velayالمبصرة رغـ دراسة معارضة مف طرؼ 

أصؿ مركزم كليست بسبب الحركات العينية الصغيرة، كلـ تيتـ الباحثة عند بناء البرتكككؿ بالمراقبة 
) حيث أف فكرة المراقبة الكضعية عند المعسريف قرائيا 2005كزملبئو (  Quarçiaالكضعية كما فعؿ 

) ، كما أنو لـ تتكصؿ مثؿ ىذه الدراسات إلى Berrallam)2010  تككف مكتسبة  أثناء مرحمة المراىقة
إيجاد تفسير العلبقة بيف الإختلبلات الكضعية كمشاكؿ القراءة رغـ أنيا قامت بإجراء اختبارات معرفية 

 PseudoStroopتتعمؽ حسب افتراضيـ بنشاط القراءة مثؿ المياـ شبو الإنتباىة عف طريؽ اختبار
) مثؿ (Vieiras.S et al.,2009باىية كالاضطربات الكضعية ككجدت علبقة بيف ىذه المشاكؿ الإنت

 .(Fardallah .M et al .,2002)  الارتكاز عمى رجؿ كاحدة، البقاء ثابتا مغمض العينيف
ترل الباحثة أف المعمكمات حكؿ الكضعية تستمد إما مف المعمكمات البصرية أكالمعمكمات 

ختلبؿ الكضعية ىنا دليؿ كما تـ شرحو في الفصؿ الأك  الإحساسية الذاتية عمى غياب ىذه المعمكمات ؿ، كا 
عدـ النضج الإحساسي الذاتي الخاص بالحركية البصرية الرجعية، كىذا ما كجده البصرية نتيجة 

Kapoala )1995 الذم إعتمد في برنامجو عمى الإجياد أكالعمؿ المكثؼ عمى حركية التقارب العيني (
) لأف الطفؿ يستطيع بناء 2003كآخركف ( Ramusبينما أعماؿ ، مما حسف مف عدـ الثبات الكضعي 
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النمكذج الحركي الكضعي العاـ بالإعتماد عمى معطيات إحساسية ذاتية أخرل ليذا فحسب إستنتاجات 
الباحثة كجكد الخمؿ الكضعي مع اضطربات قرائية ما ىي إلا مؤشر عمى كجكد مشاكؿ حركية بصرية 

) كمصادر أخرل دىميزية Perrin.P, 2009مد معمكماتيا مف البصر   (عمى إعتبار أنثباتالكضعية تست
كخارجية كحسية عميقة، كبالتالي ترل الباحثة أنو لا علبقة بيف المشاكؿ الكضعية كمشاكؿ القراءة إلا 
ككف العامؿ المشترؾ ىك خمؿ الحركية العينية، فلب علبقة دالة بيف مثؿ ىذه الإضطربات الكضعية 

  .جة المسانية المركزيةكمشاكؿ المعال
) أنو لا يكجد فركؽ دالة بيف الأطفاؿ المعسريف كالأطفاؿ العادييف Pablano)2002حيث كجد 

في ظيكر مثؿ ىذه الإضطربات كىذا ما جعؿ بناء نمكذج حركي معيف يخص الحركية العينية لمتعامؿ 
رنامج بناءا عمى الإحساسية الذاتية مع الكممة المكتكبة ىك أساس البرنامج، لتنطمؽ الباحثة في بناء الب

العينية فقط كركزت عمى تفعمييا كمدخؿ حسي حركي لبناء برنامج حركي عيني صحيحعند التعامؿ مع 
) أف ىناؾ نكع مف المتلبزمات القرائية تندرج ضمنيا M.Habib )2005الكممة المكتكبة، كقد أكد  

ىذه المتلبزمات تمس فقط إصابات كظيفية مسبقة  الإضطربات الحركية البراكسية كترل الباحثة أف مثؿ
لمنظاـ البراكسي المتمكضع في الفص الجدارم كبشكؿ ثنائي الجانب لكنيا لا تغطي كؿ الإصابات 

إف تقييـ سعة الإحساسية الذاتية ، العضكية المحتممة بحدكث الإصابة الدماغية لأم منطقة مف الدماغ
 يقاس بعدة مؤشرات:

 جابة الحركيةالتدقيؽ في الإست -
 كجكد إنحرافات أك تشكىات في الإستجابة -
 عدـ ثبات الإستجابة -
 )Julia M, 2012تشتت الإستجابة أماـ اليدؼ ( -

كعمى أساس ىذه المؤشرات تـ مراقبة الإستراتجيات العلبجية لتحقيؽ مستكل أداء عالي، فجكدة 
عميقة، مع أف ىذه العلبقة بينيما ليست المراقبة الحركية ترتبط بدقة كجكدة معالجة المعمكمات الحسية ال

علبقة مباشرة كلكنيا تخضع لعدة عكامؿ حساسة منيا حساسية المستقبلبت، سرعة نقؿ المعمكمات، جكدة 
التكامؿ القطيع كفكؽ القطعي، التكقع في الإستجابات لممثيرات المكجكدة عند الفرد، ككذا التعب المرتبط 

 معتبر. تكرار الحركات كالتركيز البكثرة 
 لمبرنامج العلاجي البصرية . المكونات الفيزيولوجية3

تقكـ Middleton-Puig-Trouveإف أكلى المفاىيـ المعتمدة في البرنامج الإحساسي الذاتي  حسب 
عمى إستجابتيف فكؽ مقطعية بحيث تقترح الباحثة تماريف تككف إستجابتيا لاإرادية آلية أكنصؼ آلية كذلؾ 

ستجابات عضمية مسبقة مما يجعمو بإعادة برمجة التص كر الحركي لممريض عف طريؽ تفعيؿ تقمصات أكا 
يخمؽ سمسمة مف الأنشطة العضمية المكيفة كفؽ حدكد الإصابة الكامنة،  لذا تـ إقتراح تماريف تساعد في 

ظاـ كالن السقفي -تحسيف الحركية العينية بالإعتماد عمى مدخؿ إحساسي ذاتي التحفيز في النظاـ الشبكي
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الخمكيعف طريقالحركية العينية الآلية المشتركة بيف الأنظمة الثلبثة  -المخيخي كالنظاـ القشرم-الأكسطي
كتـ إعتماد زمف الكمكف أثناء التسمية أك التعرؼ عمى الكممة  بحيث تسمح بازاحة البصر عمى الكرقة

ف العرض في كؿ مرة تعرض المكتكبة كعامؿ تنبؤم بالمعالجة البصرية التي تحدث حيث أف تقميص زم
، كبالنظر لمممح الحركية فيو الصكر كما في تمريف التسمية السريعة كتماريف الإشعاؿ البصرم فإف اؿ

) Rayner )1998يو الأطفاؿ المعسريف نمائيا، فحسب ىؤلاء المرضى نجدىا تشبو ما يعانالعينية عند 
العينية يككف في الغالب ىك سبب أكثر منو بعتبر أنو مف الصعب إثبات أف النكع اللبنمطي لمحركات 

الإحساسية ذاتية التحفيز عمى كما إف التأىيؿ المعتمد  نتيجة صعكبات القراءة عند المعسريف عمكما.
 ,E.Bobath et S.Patriciaتستعمؿ مثيرات مف أجؿ تحفيز الحركات الغير المستعممة كتقكيتيا (

إعادة التأىيؿ القائمة عمى الحركية العيننية غير مستعممة  كىك ما استعممتو الباحثة في تماريف  )2007
كيشير فريؽ جامعة ىارفاد لمبحكث العصبية إصابة عصبية.صحيحة عند المضطربيف قرائيا إثر  بطريقة
العيف كالمراكز العصبية في القشرة المخية لدل ذكم عضلبت الكصلبت العصبية التي تربط  أثرإلى ت

فتحي مصطفى ينتج عنيا بطء عمميات تجييز كمعالجة المعمكمات البصرية (القراءة  اضطرباتعسر أك 
كترتبط الكصلبت العصبية العضمية بمجمكع الميفيات العصبية العضمية التي ).178-179: 2006الزيات،

تعمؿ عمى شكؿ ألياؼ عضمية فإذا ما انشدت العضمة ترسؿ شحنة عمى حسب طكؿ كسرعة الشد 
ية، كتشريح ىذه الحزـ الميفية التي تعتبر جزء مف النظاـ الإحساسي ذاتي العضمي في الألياؼ الحس

 ; Emont-Dénand et al.,1977كما ىك ديناميكي (ثبت تنكع كبير بيف ما ىك خضربي التحفيز ي
Laporte et al.,1981 ; Celichowski et al.,1994 ( كيجب التأكيد عمى أف ىذا النكع مف المستقبلبت

يا في المراقبة الحسية حتمعب دكرا مفتا Fusseux neuro-musculaireالعضمية  لعصبيةاليفية ا
، كتعتبر الميفيات )Julia M, 2012دكرا تناسقيا في كؿ نشاط حركي (فمو الإحساس الذاتي  العميقة، أما

 )Berthoz Alain, 1997ة العضمة (عضمية مجسات حسية تكشؼ عف إستطالال
ة ليست غير فعالة بحيث يغير الدماغ مف حساسيتيا مثلب، إنما ىي إف ىذه الحزـ الميفية العصبي

تككف تحت مراقبة الإرادة كالقصد  õتستجيب لمقصدية الحركية كىي مزكدة بعصبكنات حركية مف نكع 
، كتسمح ىذه العصبكنات الحركية لمدماغ بإنجاز cortico spinalعف طريؽ المسارات اليرمية 
مة مف جية كبفضميا يتـ تعديؿ المعمكمات الحسية كتكييؼ الحركة مف جية التقمصات أك الشد عمى العض

) ، تؤثر ىذه الحزـ عمى العضلبت العينية المرتبطة بالنتكء العمكم  Perret et Berthoz, 1973أخرل (
كمف ثـ ترسؿ بينات لمقشرة الجبيية كالجدارية بتعديؿ نمكذج التثبيت عمى الكممة مما يجعؿ الإسقاطات 

عادة الخ  مكية تعيد تحميؿ الشكؿ المكتكب كجمعو كا 
كتشمؿ العضلبت العينية التالية عمى ىذه المجسات كبالتالي تقكـ ىذه العضلبت بحركات القزية كالتثبيت 

 حيث أف، كالتقارب ثنائي الجانب  كىي التي يتـ التركيز عمييا عف طريؽ حركات التتبع التسمسمي 
ميف إلى اليسار في حالة المغات اليمينية كالعربية عمى مستكل أفقي تسمح القفزات التطكرية تنجز مف الي

نتقاؿ مف سطر لآخر، بالبقاء عمى نفس السطر، في حيف أف القفزات عمى المستكل العمكدم تسمح بالإ
نطلبؽ الباحثة في إالخاص بالقراءة ىك نقطة  Modèle Oculomoteurكيعتبر نمكذج الحركي العيني 
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كآخركف  O‖Reganف العلبجية حيث يأخذ بالإعتبار قدرة التثبيت عمى الكممة، فأعماؿ بناء التماري
) أثبتت أف 1992( Jacobsك O‖Regan) ككذا أعماؿ O‖Regan )1990كأعماؿ  (1984,1987)

) أثناء القراءة تعتبر عامؿ فيزيائي OVP  )Optimal Viewing Positionالكضعية المثمى لمتثبيت 
ة، فحسب ىذا انمكذج فالعيف تتمكقع قميلب إلى اليميف عف مركز الكممة كخلبليا تككف قدرة لمحركية العيني

عادة التثبيت ضعيفة، أما عندما تتحرؾ العيف في نقطة بعيدة عف  فإنو لا يمكف التثبيت  OVPالتثبيت كا 
العيف يحدد  ت ضركرة مف خلبؿ القفزات الرجعية، حيث أف قرار تمكضععمى الكممة كتصبح إعادة التثبي
 (Starr et Rayner, 2001) كفؽ الخصائص البصرية لمكممة

 ,Vitu)تتطمب دكما قفزات رجعية  1/3مف الكممة كتبقى  2/3أثناء القراءة فإف العينيف تتثبتاف عمى قرب 
، كىنا إحتمالية إعادة التثبيت ىي أضعؼ إذا كانت العينيف تنجذب إلى المنطقة الكسطية لمكممة (2011
لتثبيت عمى بداية الكممة أك آخرىا ، عمما أف نقطة التثبيت البصرم عمى السطر تتككف مف منطقة مف ا

درجة زاكية  °5درجة زاية لميميف كلمياسر مف ىذا التثبيت كمف منطقة جكار نقرية بمقدار  °1نقرية بدرجة 
ار النقرية، كىذا يدؿ مف المنطقة جك  64 –لكؿ جية مف الثبيت  كمف منطقة بيف نقرية كتككف أبعد مف 

عمى الكضعية العادية حيث يقفز القارئ عمى الكممات خلبؿ القراءة كتككف القفزات الرجعية مف أجؿ إعادة 
كخاصية التثبيت تتحدد كفؽ الزمف كعدد ، (Rayner, 1995)مف زمف القراءة   15إلى 10التثبيت تتجاكز

 Rayner, 1998 ; Radach et) قع العيف عمى الكممةالتثبيتات التي تتغير كفؽ تداكؿ الكممة كحجميا كمك 
al., 1999 ; Vitu et al, 2001) أيضا فحص ،Radach  تكزيع التثبيتات عند الراشد  (1999)كمساعديو

 Vituخلبؿ قراءة النص كأفصحت النتائج عمى أف زمف التثبيت كاف قصيرا عند الأفراد السميميف ، كقاـ 
قع التثبيت المبدئي عمى زمف التثبيت خلبؿ القراءة عند مجمكعتيف بفحص أثر مك  (2001)كمعاكنكه 

، 30طفلب  سنة  كعددىـ  12فردا كالأخرل مف أطفاؿ بعمر  69ددىـ عكلى تتككف مف راشديف ك الأ
كتمكف الراشدكف مف قراءة الكتاب كخلبؿ نفس الزمف تمكف الأطفاؿ مف قراءة ستة فصكؿ مف الكتاب ، 

ف أف زمف التثبيت يككف اطكؿ إذا كانت العينيف قريبة مف مركز الكممة أكثر منو إذا كبيذا إستنتج الباحثك 
ف مف جية اخرل النتائج تبيف أف للؤفراد دكما كضعية مثالية تككف في مركزالكممة كانت في نياية الكممة 

لكممة قصيرة حركؼ كتككف قريبة مف نياية الكممة إذا كانت ا 8إلى  6غذا كانت الكممة طكيمة مككنة مف 
حركؼ كبالتالي يمكف إستنتاج أف المكقع المركزم يأخذ زمف أطكؿ مف المكقع المحيطي  4مككنة مف 

 Brysbaert et)كىناؾ درسات أثبتت العكس حيث اف التعرؼ عمى الكممة يككف أسيؿ في المكقع المركزم 
al., 65 1996; O‖Regan & Jacobs, 1992) بيت كىذا بدكره ينقص مف زمف التث (Rayner & Duffy, 

1986; Rayner & Fischer, 1996) 
 
 لية البصرية العينية لمنظام الشبكي السقفي المخيخيلتحسين الآ:المكون البصري الآلي السريع. 1.3

 القراء ذكم العسر القرائي يؤدكف بشكؿ أسكأ مف القراء العادييف في المياـ  التي تتطمب التجييز
فترة الحرجة لمنمك قد تعطؿ الم إصابة دماغية خلبؿ أف أكتستنتج الباحثة ،التسمسمي السريع البصرم

غة الكتابية بصفة المتمس بصفة عامة ك  رية داخؿ النتكء العمكممرحمة التنظيـ التسمسمي لممعمكماتالبص
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منذ عشرات السنيف تـ تسجيؿ الحركات العينية التي تساعدت في فيمنا السيركرات البصرية  خاصة، 
 ,Seron Xavierية كالنفسية المسانية المتضمنة في الاختلبلات المحيطية كالمركزية المكتسبة لمقراءة (الحرك

Linden Martinal Van der,2016) ،بصرية-ستمزمقدرات حركيةلأف القراءة تOculomotrices  فعالة مف
 داخؿ معالجة كمماتلية ضافة إلى ضركرة تكجيو ىذه المعالجة البصر الإأجؿ المعالجة المتسمسمة لمنص، ب

عمى الطفؿ أف يتعمـ كيؼ يحرؾ عينيو بطريقة مكائمة طكاؿ النص تسمح لو الكتابة ك  نفس اتجاهبالنص 
بتسجيؿ حركات العيف ( Eye-tracking) كقد سمحت تقنية، أسطر تجاكزبقراءتو دكف حذؼ كممات أك 

البصرية تتطمب نكعيف مف الحركات ا، القراءة نشاطا معقدف( Radach & Kennedy, 2013) ثناء القراءةأ
قفزات ميمتيا استقباؿ جزء مف النص المقركء منيا حركات العيف، في ة سمتسكالم رةقصيالالمتناكبة في 

في الحقؿ البصرم المركزم، ثـ تثبيتات قصيرة تفصؿ بيف القفزات، تككف كظيفتيا تتبع المعالجة البصرية 
 (Radach & Kennedy, 2013)تاج لفظي يمكف أف يكتسب بدكف أم إن)55: 2005بنعيسى زغبكش، (

 ) تتخممياالقفزات( يتشكؿ مف حركات جانبية قصيرة كسريعةينبغي أف الإنتقاؿ خطيا إنما كلا يككف 
المكجكدة في مركز  la fovéaتشفير الرمكز الكتابية بفضؿ النقرة لالتثبيتات لعدة أجزاء مف الثانية 

إلى  7ليسار كحركؼ مف ا 4عمى  ترتكز النافذة كما ينبغي أف القفزة المكالية . الشبيكة قبؿ أف تنتقؿ الى 
المنطقة الجكار النقرية بالقفزة كالتثبيت  ةساىمخلبؿ التثبيت، حتى يسمح لمحركؼ مف اليميف  8

 (Schotter, Reichle & Rayner, 2014 ; Schuett, Heywood, Kentridge & Zihl, 2008)المكالييف
 نشاط  العصبكناتاـ الآلي ىك نظاـ مخيخي،  في حيف ترجع المعالجة الشبكية السقفية لإف النظ

عندما يككف التثبيت  لمنتكء العمكمفي القطب الذيمي  في النتكء الأعمى أثناء حركية العينيف، كالتي تزداد
 إستعماؿ بلدل القردة  ثبيتفي التالنتكء العمكم أثبتت التجارب تدخؿ  قدك ، (1997) البصرم نشط

تثبيت ىدؼ مركزم ثـ  كىك البراديغـ المتبع في التماريف الحركية العينية السريعة بحيث يتـGapبراديغـ
كقد كجدت  ميمي ثانية، 600إلى  200يتبعو ظيكر ىدؼ محيطي بعد  Gapبنظاـ  اخفاء ىذا اليدؼ

مرتفع خلبؿ كاف لعمكم لمنتكء امستكل نشاط العصبكنات في القطب الذيمي التجارب عمى القردة أف 
نخفض تدريجيا بعد اختفاء نقطة التثبيت كيصبح في أضعؼ نشاط لو عند ، ثـ بدأ يالمركزيالتثبيت 

 &wurtz( أثناء التثبيتلمنتكء العمكم ىذه النتائج  تؤكد المشاركة الفعالة ، المحيطيظيكر اليدؼ 
Opticain Doris et al., 1994  (  يؿ التثبيتات خلبؿ حركية العيف السريعةكىذا البراديغـ يسمح بتفع. 

ة تعد تقنية كاعدة، حيث أف الدراسات التي أثبتت فعالية ىذه عينيإف إعادة تأىيؿ الحركات ال
مف السرعة  %80إلى  20التقنيات، كىي لا تجعؿ سرعة القراءة عادية كلكف تتحسف السرعة بنسبة 

كىك الزمف المستغرؽ في إعادة  ، (Schuett, 2009)ة ساع 20إلى  7الأكلية  بعد إعادة تأىيؿ دامت مف 
كقد ترتبط بتدريبات الإستكشاؼ البصرم إذا كاف أحد الحقؿ البصرم تأىيؿ العينة في الدراسة الحالية، 

) أف  العلبجات الفعالة ىي التي عممت Kerkhoff )2000، كقد أثبت (Leff et coll., 2010)المصاب 
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النمطية لمقراءة عند المصاب كخاصة تمؾ التدريبات عمى إعادة إنتاج القفزات  عمى إيجاد الحركية العينية
كمعاكنكه  Roweتمت دراستيا مف قبؿ  AVC، فصعكبات القراءة بعد الحادث الدماغي الكعائي النمطية 
غير العيني لصعكبات القراءة ك أمريض مف أجؿ تحديد المشكؿ العيني  915اميا عمى عينة قك  (2011)
لدييـ حركات عينية غير طبيعية خاصة في  %48لدييـ بتر في الحقؿ البصرم ك % 60يـ كجد من

يشتككف  AVCكمعاكنكه بأف المرضى بعد  Roweالقفزات كصعكبات البقاء عمى التثبيتات، كقد استنتج 
، كيبدك أف التركيز في إعادة التأىيؿ لا يجب أف يككف عمى مف صعكبات قرائية ذات أصؿ بصرم

حيث أشارت أعماؿ ، العينية بصفة عامة بؿ عمى السمكؾ الحركي العيني أثناء القراءة فقط  الحركية
Hutzler  كأعماؿ  (2006)كمعاكنكهPrado  و لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بأن (2007)كمعاكنكه

ؼ البصرم عف في السمكؾ الحركي العيني بيف الفئة الضابطة كالفئة المعسرة قرائيا في اختبارات الإستكشا
مما يعني أف ىذا في المياـ المتعمقة بالقراءة عند المعسريف قرائيا، الحركؼ، في حيف تكجد فركؽ دالة 

نتيجة قمة سعة كتنتج تثبيتات أكثر مف  pro-saccadesالسمكؾ الحركي تنتج أكثر مف القفزات السبقية 
أداءات الحركية العينية متكافقة في  أثبتت أف (2012)كآخركف  Bucciفي دراسة  د العادييف، ك الأفرا

الإستكشاؼ البصرم كفي القراءة بيف الأفراد المعسريف كبيف المرضى الذيف يعانكف مف إضطرابات قرائية، 
ككذا زمف القراءة،  rétro-saccadesكأثبتت أف ىناؾ زيادة في زمف التثبيت كعدد القفزات الرجعية 

مرضى اليكسيا كىذا ما كجد في  9حالات أليكسا مركزية ك 5 في كزيادة متكسط زمف التثبيتات لـ يكف إلا
ليذا تستمزـ تماريف إعادة التأىيؿ أف تخضع لمتكامؿ بيف الحركات )، Klingelhöfer )1984دراسات 
اختارت الباحثة تماريف كشؼ المثير البصرم مف نمط جديد غير متداكؿ عند المريض ، ليذا العينية 

 )Berthoz A, 1997( لعمكم الذم يختص في الكشؼ عف الجديدلتفعيؿ نشاط النتكء ا
في النظام  لتحسين المدخلات البصرية المستقصاة من تثبيتات العين:المكون البصري الشكمي  2.3

 عن طريق تمرين المرآة الخموي
عف )Coren,Ward&Enns,1994 : 454إدراؾ الشكؿ يتضمف آليات فيسيكلكجية مستقمة (إف 
دراؾ أشكاؿ الحركؼ أثناء القراءة ليا علبقة بالمعالجة المعرفية فيتـ إ الحركيةالعينيةف ،خرلالمككنات الأ

لمختمفة أكثر مف إدراكو لمحركؼ االيجائية في مرحمة الطفكلة المبكرة يقدرعمى إدراؾ الحركؼ المتباينة أك 
اليجائية كلكنو يخمط سنكات) يصبح قادرا عمى تمييز الحركؼ  9-6المتشابية، كفي الطفكلة الكسطى (

ف المراحؿ الحرجة في تطكر المسارات إ)، 134-131: 1999عزيز سمارة، عصاـ النمر،ىشاـ الحسف،حيانا (أ
 ,Cairney )البصرية تككف بيف السنة السابعة كالثامنة، كالذم لو تأثير عمى انجاز الحركات بتكافؽ بصرم.

رؾ الحركؼ إدراكا صحيحا، كيميز بيف الحركؼ إف طفؿ الثامنة ىنا يككف قادرا عمى أف يد  (2015
 نظاـ في البداية ىذا النكع مفف )،134-131: 1999عزيز سمارة، عصاـ النمر،ىشاـ الحسف،المتشابية (

بناءا يككف )SAVباسـ نظاـ التحميؿ البصرم (Hillis(1991)ك Caramazzaالذم ذكره    المعالجة
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لمجمكعة كظيفة مكاف إسقاط الصكرة عمى الشبكية، كىي rétino-centréeمركزم -تمثيؿ شبكيعمى 
مكضع العناصر المختمفة في ىذه ككذا ، حكاؼ الكممة التي استخمصت مف السمات البصرية لمكممة

تتمثؿ عمكديا في الربع العمكم مف الحقؿ  rétino-topiquesشبكي السمسمة يشفر في نظاـ تنسيقي
مف انحناءات ية لمخصائص الشكمية لمحكاؼ الحركؼ تيدفالمعالجة لإيجاد السمات البصر ،ك البصرم
بحيث  الخطية المجردة،تمثيلبت كأخيرا الكلكج إلى الكعلبقاتيا الفضائية المكجكدة داخؿ السمسمة، كخطكط 

 أف كحدة التشفير الممثمة في الحرؼ تعرؼ كأنيا شكؿ نيائي لتجميع السمات
فانطلبقا مف فكرة أف ىكية الحركؼ المككنة ، لشكمي ارين العلاجية عمى المكون املذا تم العمل في الت

مضة إذا لـ يتـ اأف الكممة تبقى غ )Content(1993 أكدقد لممنبو( الكممة) غير كافية لمتعرؼ عميو، ف
إضافة معمكمة أخرل تتعمؽ بالمكضع كالتنظيـ التسمسمي لمحركؼ،كعميو فأنو يتـ ترميز المكضع بإضافة 

 représentationنو تـ الاتفاؽ عمى فكرة كجكد تمثيؿ مكضعيكم ،ككاشؼ لخصائص الحركؼ
positionnelle  باحثيف أمثاؿ  رغـ أفQuinlen( 1990) ية الإملبئلتأثيرات الكتابة ركزكا عمى ا

رجع القصكر ، كما ي) لمحركؼ السطرية بالفرنسية كالحركؼ غير السطريةamorce(الإشعاؿ المعركفة ب
نكع فة أك فئة أك صف يركزكا عمى أـ يركزكف عمى نقاط في الصفحة بدلا مف في الشكؿ كالخمفية حيث إني

كقد يككف البصر سكيا لكف إدراكو ، )275-274: 2008لسيد عبد الحميد سميماف،محدد مف المثيرات المكتكبة (ا
ب لممرئيات لـ يبمغ النضج المطمكب كالتناسؽ كالتكامؿ، فالتنسيؽ بيف العينيف مف الضركريات (التقار 

نيما عيف أثنائي الجانب)، فمف المعمكـ أف قدرة الطفؿ عمى التنسيؽ البصرم بيف كمتا العينيف لتعملب ؾ
لسادسة، كمف مظاىر عدـ النضج ىكرؤية الأشياء كعدـ امسة أك اكاحدة أثناء القراءة لا تتـ إلا في الخ

البجة كحرفي (ػت) ك(ب) ( القدرة عمى رؤية تفاصيميا، كمنيا رؤية بعض الأطفاؿ لمحركؼ بشكؿ مقمكب
كالحركؼ عمى القارلء المبتدلء أف يككف قادرا  الأصكاتقامة العلبقة بيف لئ)، ف2003:108عبد الفتاح، 

عمى التعرؼ كبدقة عمى الأشكاؿ البصرية التي يككف عمييا الحرؼ، كىنا يتدخؿ النصؼ الأيسر مف الكرة 
كؼ،  في حيف يسمح لمنصؼ الأيمف بالتعرؼ عمى المخية لمدماغ لمتمييز البصرم كالتعرؼ عمى الحر 

 الأشكاؿ المتعارؼ عمييا في الإتجاه الفضائي
اذ يتـ التزكد بالمعمكمات مف المثيرات ،لكتابة كنشاط خطي حركي كنمط مف التعمـ الحركي بإعتبار او    

التي يعتمد فييا المستقبمية بتسمسؿ مف الحركات المعينة ، كتتككف تسمسؿ الحركات مف تتابع لمحركات 
كؿ استجابة بصكرة جزئية في الأكؿ عمى الاستجابات التي ترتبط بدكرىا بتسمسؿ أكثر عمكمية كالتي لابد 

 ) .47-46 :فرات جبار سعد الله ليا مف نمط إجمالي لمتنظيـ حتى تككف ناجحة (
ف النشاطات عند القراءة أك الكتابة أكغير ذلؾ م بصرىـ ف ىؤلاء الأطفاؿ يتييكف في تكجيوإ

ىـ يعكسكف في اتجاه بعض الحركات أك يركنيا مقمكبة أكيقفزكف بيف كممات أكحركؼ االحركية، كليذا تر 
صعكبات دكف أف ننسى تمؾ ال، )360: 2009راضي الكقفي،أكسطكر عندما ينتقمكف مف سطر إلى آخر (
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بكع بترتيبيا أكحفظ شيكر السنة ـ الأساتقترنبصعكبات في سمسمة الأشياء كحفظ أي التي  القراءة كالكتابة
حفظ الحقائؽ الحسابية الأساسية ك  لأرقامالحسابيةاكذلؾ حفظ الحركؼ اليجائية مرتبة بتكارخييا الزمني، 
سكاء في  تتابعيةك  يةصعكبات تسمسم كف مفيعان ترل الباحثة انيـ  كؿ الضرب. اذفاككذلؾ حفظ جد

مف أنشطة الحياة اليكمية التي تحتاج إلى إتباع تسمسمي  في عدد كبيرأك  ي تذكرىافاستقباؿ الأشياء أك 
في معيف كميارة ارتداء الملببس أكسرد أحداث متسمسمة كفي الأنشطة التي تحتاج إلى تنظيػـ معيف،

بحيث يقرأ الطفؿ  كتظير ىذه الصعكبة في التسمسؿ عمى النحك التاليالتعرؼ عمى الكممة المكتكبة، 
كممة  أيضع مقاطع الكممة بترتيب خاطئ كاف يقر ، أك (بطؿ< طمب)ؿ مثفي ترتيب خاطئ الكممات 

حرؼ مف الكممة كاف يقرا أك يكتب كممة (قارب<قاب أك قار).أما قد يحذؼ بعض الأ، أك (مكانع<مصانع)
 )2011:246(سامي عبد القكم،في الكتابة فيكتب الحركؼ بطريقة خاطئة فيكتب (طفؿ<لطؼ) 

ءاتيا لمدراسات السابقة الذكر أف حركية العيف المضطربة  عند تستنتج  الباحثة مف خلبؿ قرا
إصابة دماغية تظير في عدـ القدرة عمى التسمسؿ الخطي نتيجة عدـ كجكد  أثرالمعسكريف قرائيا ككتابيا  

كما تظير في  ،لتثبيتات كالتقارب ثنائي الجانباسمات مكانية  ثابتة لممعمكمات البصرية كتنبؤ القفزات ك 
ي المعمكمات كاممة مف ع المعالجة البصرية التي لـ تستقصات الرجعية حيث تعتبر شاىدا عمى نك القفز 
، كعددىا يتعمؽ بالتنبؤ حكؿ الكممة صعكبة النص كترتيب الكممات (Starr et coll., 2001)كؿ تثبيتأ

حتى ك مف الجممة  كجكد النقاط كتغيير معنى الكممة بيف جممة كأخرل كحتى مكقع الكممات الميمة لمفيـ كز 
 (Miellet, 2004)الجمؿ الغامضة 

في  تنظيم المعمومات البصرية الحركية الرجعيةل:عن طريق الإشعال البصريالمكون  البصري . 3.3
 قشريالالنظام 

ككذا زيادة عند المضطربيف قرائيا، أف زمف التثبيت يككف معتبرا  (2010)كآخركف  Schattkaكجد
تفترض الباحثة في  منوالتالي زيادة زمف القراءة الناتج عف إعادة التثبيتات، ك كب ،عدد القفزات الرجعية

دراستيا أف زمف التثبيت المطكؿ عند مرضى الأليكسيا المركزية ناتج عف زكاؿ التشفير المفظي نتيجة 
أف ضعؼ التقطيع الصكتي انعتقدي LibermanكShankwelerكىذا ما جعؿإصابة لسانية في المعالجة، 

تتجمى في التشفير الفنكلكجي مظير مف مظاىر مشكمة أعـ مف ضعاؼ القراءة كالكتابة / ما ىك إلا عند 
كلذلؾ  لا يستطيع ربطيا بدلالتيا الصكتية، ختزاف الذاكرة رمكزا عقيمة لأصكات الحركؼ كألفاظ الكمماتإ

تعيد الكممة المناسبة المناسب ليا، فإذا طمب مف الطفؿ أف يسالترميز الصكتي فإف الكممات تخزف دكف 
الدلالات المكانيةليتكصلئلى لفظ ىذه إلا ببعض يحتفظ لامف الذاكرة، كجد أنو 

لي زيادة زمف القراءة يشرح بالجيد الذم ف التثبيت كبالتا، كزيادة زم ) "(Launney,1949 :55-54الكممة
عند أليكسييف، بحيث تبقى قدرات المركزية كالتي تككف مختمة ركرات المسانية عالية المستكل أك تتطمبو السي

ة أثناء القراءة ماىي إلا إنعكاس لمعجز في السيركرات يالتحميؿ البصرم سميمة لدييـ لكف الحركية العين
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لكؿ  "top-down") التي تشرح أف الحركية العيننية  تكجو بالسيركرة Zihl )1995المغكية، ففي دراسة 
انية كالمستخمصة مف المنطقة الجكار النقرية كىي التي تحدد ذات الطبيعة السسمف المعمكمات المعرفية 

الحركية العينية ، كىذا ما جعؿ الباحثة تفترض أف ىذه الإضطرابات المرحمية ىي التي تؤدم إلى 
-top"إضطرابات الحركية العينة في الأليكسيا المركزية كليس العكس ، كبالتالي استغلبؿ السيركرة 

down" لكف ، رم أصبح ضركرة في تماريف التأىيؿكمة المسانية مع الشكؿ البصمف أجؿ دمج المعم
الباحثة ترل أنو الدلالات المكانية لمكممة أكلمحركؼ تككف بعيدة عف الشكؿ فكؽ الفكنمكجي الذم يمكنو 
مف التقطيع كالربط كاستخلبص القافية ألخ كىذا ما جعميا تتبنى تمريف الإشعاؿ البصرم لمربط بيف الدلالة 

 .المكانية كالترميز الصكتي ليا 
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بزيح ىناء  إعداد: –( الاتصالات العصبية لممعالجة الشكمية لمكممة 21رقم ) رسم  
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:الول  الفصل  
الإجراءات المنهجية  

 والسيكومترية
مختلف الدراسات تبدأ بالتفرق وفق المنهج المستعمل حتى أن هذا التنوع في    في إن النتائج

 الاختلاف يصبح غير ق ابل للتفسير
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 لأدوات الدراسة ةالمنيجيالأول: الدراسة الجزء
.Iات المنيجية لمدراسةالإجراء 
 المنيج المستعمل في الدراسة. 1

البعدم عمى في القياسيف القبمي ك  البرنامجكفعالية  أثرالتجريبي لقياس استعممت الباحثة المنيج 
عينة أك  عند الطفؿ كالراشد، بحيث عرضت الباحثة العينة التجريبية المجمكعتيف الضابطة كالتجريبية

العينة الشاىدة فقد اتبعت علبج ك أ، أما العينة الضابطة تجريبية لمبرنامج العلبجي المصمـالدراسة ال
Placeboلإستشفائية تـ إجراء الدراسة بالمؤسسة ا حتراما لاخلبقيات المينة،إESP-raselma لإعادة

مركز الصحة المدرسية أيف يتابعكف تكفلب لمتخفيؼ مف التأىيؿ الكظيفي بعدما انتقت الباحثة عينتيا مف 
لكجكد قاعات  لأجؿ التكفؿ ESP-raselmaحدة إضطربات المغة الكتابية لدييـ، كأعادت تكجيييا إلى 

في حيف تـ إنتقاء العينة الراشد مباشرة مف مكتب ، خاصة بالعلبج النفسي الحركي كالعلبج الحركي
 .بعدما أنيكا علبجيـ الكظيفي أيف يتابعكف التأىيؿ الأرطكفكني في المؤسسة ذاتيا المختصة الأرطكفكنية

 عينة الدراسةانتقاء .  2
 :عينة الدراسة مجتمع و  1.2

 كفؽ معطيات الفحص 145مف  مف مجمكع :انتقت الباحثة عينة الدراسة ولىعينة الأ الأولا:  
الإصابات الدماغية السابقة كالتي تؤثر فيما بعد عمى كجكد النكركلكجي السريع الذم يحدد  المسح ك أ

،  اختبارات تشخيصية استبعاديةطبقت عمييـ عدة حالات بعدما الباحثة  استبعدت حيث ميكانيزمات أخرل
فردا لممجمكعة الضابطة قسمت عمى  20ك فردا لممجمكعة التجريبية 20كبالتالي كانت عينة تتككف مف 

سنة خلبؿ فترة سبتمبر الى جكاف قامت الباحثة بإجراء تحصيلب عاما لمدة  مف حيث فرادأساس تجانس الأ
د عينة مف الأطفاؿ تتككف الملبحظة عنلأنكاع الإضطرابات  في مدارس العممة الإبتدائية 2016

طفاؿ منطقة أسح عصبي سريع تكزعت العينة عمى طفلب مف أطفاؿ المدارس، كقامت بإجراء م145مف
، يعانكف جميعيـ مف مشاكؿ في القراءة كالكتابة تطبيؽ اختبارم القراءة كالكتابة، بشكؿ عشكائي سطيؼ

تكزيع  كماناث كالذككر بالتسسنة لممجمكعتيف تكزيع الإ 13،2ك  13،6كح بيف االمتكسط العمرم الذم تر 
شدة الإضطرابات (إضطراب الإنتباه الإدراكي البصرم، إضطراب مظاىر العيادية مف حيث درجة ك 

 الإدراؾ الحسي الحركي ، شدة إضطراب القراءة كالكتابة)
 

شخصا مصابيف إصابات دماغية  32أما عينة الراشد فتككف مجتمع الدراسة مف : عينة الثانيةثانيا: ال
بعد أغمبيا ، سنة 45،8ك 45،5متوسط العمر الزمنً بسنة  55سنة ك 39تتراكح أمارىـ ما بيف 

كتـ الغاء حالتيف ، أك المناطؽ السمفانيةالدماغي المتكسط الكعائي التي تصيب الشرياف  الحادثالدماغي
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 البرنامجكحالتيف آخريتيف لـ تكاصلب  البرنامج، كحالة تكفيت أثناء تطبيؽ ثانية  AVCتعرضكا لنكسة 
قسمت إلى  20عينة الراشد المنتقاة ىي فكانت ، كستة حالات الأخرل لكجكد جدكؿ عيادم معقد فردا، ه

مع العمـ أف المجمكعة  دافر أ 10كتجريبية تحكم  أفراد 10تحكم : ضابطة بشكؿ عشكائي مجمكعتيف
 الضابطة ىنا عند الراشد كاصمت علبجيا عند المختصة الأرطكفكنية.

 بالعينةالخاصة  المقاييس التشخيصية 2.2
اليدؼ مف مفصؿ كبشكؿ دقيؽ قبؿ القياـ بالعلبج، أف ـ بفحص مكمؿ ك ر مف الضركرم القيايعتب

معرفة شدة العجز  طلبع عمى العجز الذم يعاني منو المريض مف خلبؿالإتحميؿ ك الىذه المرحمة ىك 
ترغب الباحثة  طبيعتو، كتعتبر ىذه شركط أساسية لمبرنامج العلبجي المكيؼ الذمالحادث، مدتو ك 

أف تعرقؿ العلبج  ىذه الفحكصات تداخؿ المفاىيـ النفسية التي يمكفثة مف خلبؿ تصميمو. تتفادل الباح
أف اعتماد تحميؿ كظيفي لمكظائؼ المختمة عمى أساس المنحى النفسي العصبي ىك ما ك، النفسي العصبي

محاكلة لعزؿ المتغيرات التي يمكف أف تظير في مرحمة ما مف العلبج، بمعنى حصر لمجمكع العلبقات 
المثيرات المتمايزة ك التي تظير مف تغيرات الظركؼ ف السمككيات التي تخضع لمتحميؿ كاجدة بيالمت

 المحيطية الخارجية 
رات اتـ استبعاد الحالات التالية كفؽ معطيات اختب أولا: الاختبارات التشخيصية الاستبعادية:

مثمة في اصابات قشرية تخص التي تستجيب لمتطمبات الدراسة المت تشخيصية لتحديد العينة المطمكبة
 المنطقة الصدغية القفكية بعد التعرض لإصابة دماغية عمى مستكل المنطقة الجكارية لمشرياف السمفاني

يرتكز عمى الذم لعيف قاع افحص تأكيد طبيملذا كجب استبعاد الأفراد الذيف لدييـ مشاكؿ بصرية،  -
كؿ، نقص البصر أكطكؿ البصر أكالرؤية بصرية بحتة كالحم مشاكؿ أقياس قدرة الرؤية كاستبعاد 

لغاء كؿ حالات التي تعاني مف إصابات قبؿ التقاطع البصرم( إصابة العصب اليصرم، ا  ك ، المزدكجة 
 les bandelettes ، الألياؼ البصريةles lesions chaismatiquesمسارات التصالب البصرم

optiques الإشعاعات البصرية ،les radiation optiques،  تكجد في إطار اختلبؿ معالجة ك
العصبية  سـ التشكىات كالاصاباتإت التي تندرج تحت عادا لكؿ الحالاكاستب المعمكمات البصرية

 البصرية.
مصفكفات باستخداـ اختبار ال حالات 4القدرات العقمية كالتي كجدت الباحثة فييا  فالأطفاؿ المتدني -

 غير المفظي لقياس معدؿ الذكاء (Raven et al.,1984) لرافف
كالتي  رعصحالات  9حالات الصرع المسئكلة عف مشاكؿ معرفية كالتي كجدت الباحثة تـ الكشؼ  -

 كلكف لـ يتـ حذؼ ىكلاء المشاركيف  في فيزيكلكجية الدماغ المتشبع بالجذكر الحرة تعبر عف تدىكر
ت الإصابات القفكية حالا ىيك الحركة أكالحجـ أك المكف الخاصة بالشكؿ أك  حالات الاقنكزيا البصرية  -

معطية بذلؾ ( الإىماؿ النصفي  V8حتى  V1القشرية لأنيا تمس التجييز الكسائط البصرية مف 
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 akinétopsie ،achromatopsie ، (agnosie pour les mots , agnosieالفضائي، 
agraphiqueagnosie visuelle ،syndrome Irlen (كتعتبر اضطرابات ادراكية بحتة تعطي بصفة 
 ، كما تـ نفي حالات انقطاع الجسـ الجاسىء neurovisuelle مباشرة اضطرابات عصبية بصرية

 التي تظير مف خلبؿ اعراض اكمينيكية 
استبعاد حالات الخمؿ المكاني لنفي الاضطرابات التي ليا علبقة بالعمميات المحيطية لمقراءة   -

يعتمد عمى الصكر  (Guay ,1976)والراشد لمطفل  مقياس بوردو المعدل لمقدرات المكانيةباستخدام 
خالد بف سعد  الباحث (، اعتمدنا في تطبيقو عمى بيانات أشكاؿ ىندسية ثلبثية الأبعاد غير متحيزة ثقافيا

مما يشير إلى اتساؽ داخمي جيد   0،78معامؿ الثبات الفا ككرنباخ =حيث كجد  ) 2013المطرب،
النتيجة تتسؽ مع معامؿ الاتساؽ الداخمي الذم أظيرتو لاستخداـ ىذا المقياس مع الراشديف كىذه 

إلى  0،72العديد مف الدراسات السابقة باستخداـ ىذا المقياس في بيئات مختمفة كالذم يتركاح ما بيف 
0،90   Sorby, S. A. et Baartmans, B. J , 2000) ( 

الناتجة عف عجز تحميؿ  المحيطية تشمؿ إضطرابات القراءة عسر القرائيلاستبعاد كؿ حالات إتـ  -
كآخركف منيا العسر  lettre-à-lettreبصرم إنتباىي لممثير المكتكب، منيا العسر القرائي حرفبحرؼ 

كالتركيز عمى العسر القرائي المركزية التي ترجع إلى  ،(Siéroff, 1996 : 286)القرائي الإىمالية 
ؿ الكظيفي في د المكاف التشريحي لمخماختلبلات في العمميات المتأخرة لمقراءة في محاكلة لايجا

جرت حكصمة ا  ثـ ، اختبار الجرس لمشطبعف طريؽ استخداـ  عالية المستكلمعرفية المعالجة ال
ك أيعانكف مف مشاكؿ /ف حكالي  ألمجمكع الإضطرابات الملبحظة عند الاطفاؿ، كجدت الباحثة بعدىا 

عند الأطفاؿ كالراشديف الذيف اثبتكا  عكفؽ معطيات الفحص العصبي السري صابات عصبية متخفيةإ
ضطرابات إكمينيكي كفؽ تشخيصات أطباء الأعصاب كالتأىيؿ الكظيفي، كلكنيـ يظيركف إتحسف 
 معرفية. 
 الإنتقائيةقاييس التشخيصية الم: ثانيا 

تياف قاـ لكريا كنبراسكا كلي )6ملحق رقم انظر ): المعدل السريع عصبيال مسحمقياس التم استخدام       
ببناء بطارية لمكشؼ عف الإصابات الدماغية، إحتكت بطارية كؿ منيا اختبارات خاصة بتقييـ المدخلبت 

في معرفة التكامؿ  ؤشر ىاـمنيا أالحسية الجسدية، كركزكا عمى المدخلبت الحسية العميقة مما يعني 
يعد مقياس ، ك كالميارات العمياكبيف الكفاءات القشرية  العصبي بيف البنيات السفمية كالعمكية مف الدماغ

ة في حالات الإصابات التقييـ النيركسيككلكجي السريع مف أىـ المقاييس  لتحديد الإصابات المخية، خاص
، كمف مميزاتيا أنيا لاتستغرؽ كقتا كبيرا ا عمى المستكل النفسي العصبيتمؾ التي تخمؼ آثارىالمتخفية أك 

لفيـ  ية الدرجات المحصؿ عمييا، أ عدت ىذه البطارية كمحاكلةفي تطبيقيا، رغـ أف ذلؾ يؤثرعمى مصداق
معمكمات دقيقة عف  عطاءيستخدـ ىذا المقياس لإلا ، لذا العلبقة بيف الدماغ كالمكتسبات الحسية الحركية
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متدرجة،يتميز مفاجئة الحدكث أك  مكجكدة فعلب كانت الإصابةما ا يكشؼ إذلكف مكاف الإصابة المخية، ك 
في التفرقة بيف مختمؼ الإصابات، يكجد منو نسخ خاصة  90اسيتو التي تصؿ الى المقياس بحس

سنة، يفسر ىذا المقياس أربع مؤشرات ميمة 14-9سنكات ك 8-5بالراشديف كنسخ أخرل للؤطفاؿ بيف 
 كىي:

 مستكل الأداء الذم يعكس كيفية أداء المريض -
 تنكع الأداء الذم يككف مؤشرا لإضطراب المخ -
 نكعية مف القصكر الكظيفي كغير المكجكدة عند الأسكياءالعلبمات ال -
 تناظر المخ عف طريؽ مقارنة الأداء الحركي كالحسي الإدراكي لكؿ مف نصفي الدماغ -

إختبارات فرعية لتكممة التقييـ التشخيصي لمعينة  بعض التعديؿ عميو عف طريؽ  كما أضافت الباحثة
 تمثمت في :

أىـ بند ىك إختبار تقدير ، ةالممسي الحسيةلأداءات الحركية ك ند اب يخص: اختبار الكفاءة القشرية -
 كما يضـ، التعرؼ عمى الشكؿ بالممس عمى راحة اليدمف خلبؿ فحص الإدراؾ الحسيالكضعية، 

أضافت الباحثة ليذا المقياس بند Gestalt Benderكالذم ضـ إختبارات مف الرسكمات نسخإختبار 
كيد الإصابة طبعا حيث أساس في الكشؼ عف الإصابات المخية لتإعادة رسـ الأشكاؿ لبندر لأنو ح

تستعمؿ مثؿ ىذه الاختبارت معا لزيادة درجة الثقة في الاختبار الذم اعدتو لكريتا بندر في عاـ( 
كأضافت الباحثة إليو إختبار الرسـ للؤشكاؿ رسكـ ىندسية،  9) ، كيتككف ىذا الإختبار مف1938

لتحديد الكفاءة بشكؿ أدؽ مف خلبؿ تقييـ سيكلة الرسـ، التناسؽ  Nepsyالبسيطة المكجكد في 
مخططات التنظيـ ييدؼ إلى فحص قدرة كالتكامؿ البصرم الحركي، التكجو المكاني البصرم، كما 

، حيث يطمب مف الشخص المفحكص نسخ أشكاؿ عمى كرقة بيضاء، كبعد ذلؾ يقكـ برسـ الحركية
، يزكدنا لمتأكد مف كجكد مخطط حركي سابؽ عمى الذاكرة الأشكاؿ نفسيا مرة أخرل بالاعتماد

كيتـ البصرم الحركي  تغيرات المرتبطة بالتنظيـات حكؿ التطكر البصرم الحركي، الالإختبار بمعمكم
فحص النتائج مقارنة مع المعايير الطبيعية كعمى أساس التقييـ الطبي، يشكؿ ىذا الفحص مؤشرا أكليا 

ات كغالبا ما يستخدـ كفحص أكلي ككأساس لبناء فرضيات تشخيصية لمجمكعة كاسعة مف الصعكب
بكاسطة إختبارات نفسية عصبية، كيستعمؿ أيضا  لمدلالة عمى الإصابات الػتأكد منيا  يتـتنبؤية 

تبعي لممصابيف بالأمراض العصبية يستخدـ عند الأطفاؿ كإختبار تالدماغية عند الأفراد البالغيف، كما 
أدمجت ،  كماالفعمي  المعايير الطبيعية لعمربمقارنة  التبايف بيف الكفاءة المعرفية كالمكتسبة كمعرفة

 planumلتحديد فعالية الصدغي ككذا اشباه الكممات  يقاعكالإ نماذج الصكتتكرار بند الباحثة
temporal، شياءبند التتبع لحركة الأالتعرؼ عمى الشكؿ،أما كفاءة القفكم كانت مف خلبؿ. 
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: أىميا بند تسيير الزمف منياعمى عدة بنكد : المتعمقة بالمخيخالزمنية والتنسيقية الكفاءة اختبارات  -
، اليدميارة تنسيؽ الحركاتكاختبار خاص بتقدير الزمف كمككف أساسي في عمؿ المخيخ، بند  كىك

كتقدير الزمف  كالسبابة،ياـ دائرة الابصبع، تناسؽ الأ   تحديد مكضع الإصبع، ، طرؽ الإصبع 
ة، الكثب، كاحدجؿ ، المشي بالترادؼ، الكقكؼ عمى ر sobriéte، اختبار waddaكالمسافة، اختبار 

أك  كيكشؼ عف الإصابات المكضعيةالتمييز بيف اليميف كاليسار، مع ملبحظة سمككيات شاذة، 
 المخيخ في  الكظيفية

، التتبع م السريعفرعية مثؿ الكشؼ البصر  يتضمف إختبارات: إختبار مصادر الإنتباه المختمفة -
كىي اختبارات لا تتعمؽ بالكممة المكتكبة إنما  الانتقاء التداخمي طريؽ عف البصرم لممثيرات المتداخمة
 لكنو يتعمؽ بالأشكاؿ كالألكاف لكاف عمى غرار اختبار ستركبشكاؿ كالأبالمثيرات البصرية مثؿ الأ

 .كالأشياء
عتمدت إ، الصحيحبشكميا تـ عممية التشخيصتكلريريتقييـ السلممقياس يعتبر الالفحوصات السريرية: -

 التقييـ السريرم ىا فياعتمادقتراح ك إطار إفي ضافة فحكصات سريرية لمقياس المسح إالباحثة 
ص الأطفاؿ ة فحكصات لتشخيماعتمدت الباحثة عمى سمسلنكركلكجي مف قبؿ المختصيف أيضا،ا

تحديد المظاىر ل نيكية في العيادات الطبية العصبيةكميكما ىي المراحؿ الإدماغيا كالبالغيف المصابيف 
لدل الأطفاؿ الذيف تعرضكا إلى إصابة دماغية ت العصبية المتخفيةخصكصا لاتلبخالإالعامة لكجكد 

كذلؾ مف خلبؿ معرفة لـ تظير آثارىا إلا خلبؿ التمدرس ك في مرحمة مف مراحؿ نمكىمارتجاجية 
عمى مستكل الجياز  الإنعكاسية عممياتالىذه الإصابة عمى  تاريخ الحالة حيث تدرس الباحثة خمفيات

التمقائية  ستثارةالإاختبار ضمت الفحكصات السريرية ،الدقيؽكضع التشخيص مكذلكالعصبي، 
العكس السريع لحركات اليد ك ،حساس بالاىتزازاختبار الإلية،لممنعكسات الآ المزدكجة لميد كالخد

 .عةالسري
التعرؼ الآلي عمى مثير ىدؼ كىك أختبار خاص بالبصرية الآلية دراتكخصت الق: اختبار الآليات -

 التي التنفيذ الحركي بشكؿ متداخؿيمة  البصرية ك كالتناكب بيف التعممف خلبؿ الدقة الحركية البصرية 
 تككف غير متطابقة

 تفسير معطيات الإختبارات لإنتقاء العينة 3.2
 : كجدت الباحثة أف إستقباؿ المعمكمات العصبية كتحميميا  بيعمى مستوى التقييم العصأولا: نتائج العينة 

 :بشكؿ عاـ يككف دكف المستكل العادم عند أغمب الحالات حيث تحصمنا عمى النسب التالية
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 يعنتائج التقييم النورولوجي السر (: 01جدول رقم )

ات السريرية صحك فج بندر كالئمف خلبؿ معطيات الجدكؿ نجد أف مغطيات التقييـ العصبي السريع كنتا   
، في حيف أف نتائج الكفاءة المخيخية فكانت  4لدل كؿ مف الطفؿ كالراشد تقع في المنطقة المرضية 

عند الطفؿ لكف تثع في  متكسطة عند الطفؿ كجيدة عند الراشد، أما نتائج مضادر الانتباه فكانت جيدة
كما تشير إليو نتائج الجدكؿ الخاص بالتقييـ العصبي السريع  عند أغمب . ة المرضية عند الراشد قالمنط

الحالات كتتصكر الباحثة أف ىذه المعمكمات تنبؤنا عف عمميات معرفية التي يقكـ عمييا التعمـ بصكرة 
إذ يمكف kinnealeyك  Millerكىذا ما يتفؽ مع تحميؿ  متناىية كمستمرة مف خلبؿ كفاءة العممية العصبية،

، أما المتعمـ الضعيؼ لديو نقص neuro-efficienceعصبية -أف نعتبر أف المتعمـ الجيد لديو كفاءة
نتائج التقييـ  كصمتتك   inefficience -Miller, L ., 1993.474 : 481)&(Kinnealey, Mعصبية -كفاءة

القدرة البصرية كتحديد الحقؿ البصرم كتأتي مف  مصادر الإنتباه المختمفةقدرة استغلبؿ  السريع إلى أف
الكظائؼ الأخرل مثؿ الإستكشاؼ البصرم، المسح البصرم، الذاكرة البصرية، أكالمعرفية البصرية بصفة 

في كؿ المثيرات البصرية التي تختمؼ عف الكممة  كانت جيدة عند الطفؿكمعالجة محيطية متزامنة  عامة
 في حيف ظيرت أخطاء انتقائية لدل الراشدتكبة كالذم ظير في نتائج الفحكصات الأكلية التشخيصية المك

اف الإختلبؿ الباحثةكترل : ثانيا:  تأثير الكفاءة العصبية بعد الإصابات الدماغية عمى القراءة والكتابة
لب كاضحا في المسار البطني في بناءا عمى نتائج الآليات المختؿ كالذم يظير خم ارتبط بعممية القراءةىنا 

حيف القدرات الحسية الحركية في المسار الظيرم كانت سميمة كيعكس ىدا القدرات السريعة الآلية المختمة 
لكؿ مف أفراد العينة الراشد كالطفؿ التي ترجع إلى قدرات متدنية في إكتساب الآليات عند الطفؿ كظيكر 

   حكـ بيا.الآليات البدائية عند الراشد الغير مت
 القياسيةالبعدية والقبمية: دوات الدراسةأ.3
 الراشدالبصرية لمطفؿ ك تبارات المعرفيةبطارية الاخالباحثة  ستعممتلتتـ عممية القياس القبمي كالبعدم ا 

ىذا الأخير يقكـ عمى  التي تقكـ بقياس التدكير الدماغي عف طريؽ ميمة القرار البصرم قبؿ المساني،

 المتكسط 
 العمري

 بالسنوات
متوسط 

زمن 
القراءة 
 بالدقائق

نوع 
الأخطاء 
 القرائٌة

 معطيات
Irm 

معطٌات 
التقٌٌم 

العصبً 
السرٌع 
 المعدل

 نتائج بندر
لتقٌٌم الكفاءة 

 القشرٌة
 نتائج 
 الكفاءة 

 المخٌخٌة

 

الفحوصات  تقييم مصادر الإنتباه 
 السرٌرٌة

تقدٌر الوضعٌة 
 والمسافة 

 الآلٌات

الكشف 
 البصري 

 

 الكشف الأنتقائي
 التداخمي

 معجمية 10,52 9،10 الأطفال
 بصرية

اصابات 
قشرية 
 منعدمة

غٌاب   3،764±1،64 10،459±2،860 7،459±503،2 5،879±1،654 2،879±1،987  3،45±1،33
 الألٌات

 دلالية 7,34 59، 8 الراشدين
 بصرية

اصابات 
بطنية 
وتحت 

 قشرية ، 

 
2،35±1،99 

2،874±1،90 19،10± 
2،675 

سٌطرة  3،50±1،897 1،897±0،679 2،546±0،435
 الآلٌات
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عية: اختبار القرار البصرم لشكؿ الكممة كاختبار التسمية السريعة كأخيرا إختبار القرار ثلبث ميمات فر 
 البصرم المشعؿ.

 :لمتدوير الدماغي بطارية الإختبارات المعرفية البصرية. 1.3
تـ استنباط لمتعرؼ عمى الكممة ما يسمى اختبار القرار البصرم ك :  وصف البطارية :أولا

ى أساس النظرم الذم يشرح ميكانيزـ التدكير الدماغي كارتباطو بمنطقة التعرؼ الإختبارات الفرعية عم
عمى شكؿ الكمة ككذا ارتباطو بالآلية مع المخيخ كتجييزه لممعمكمات قبؿ المعجمية مف أجؿ معالجتيا 
تـ عمى مستكيات ا خرل (انظر فصؿ المعرفية المتعمقة بالقراءة كالكتابة) كبناءا عمى ىذه الاستنتاجات 

ىدفيا  استخراج مقياس خاص باتخاذ القرار البصرم حكؿ التعرؼ عمى الكممة كيشمؿ ثلبث اختبارات
  كالتالي:
التسمية السريعة لسمسة صكر لأشياء كحركؼ كسمي بالقرار البصرم السريع كيقيس نسبة  -

ىك مخصص النجاح في تأىيؿ المككف البصرم الآلي السريع المطبؽ لتماريف حركية عينية سريعة ك 
 .لمستكل المعالجة البصرية السقفية المخيخية المتعمقة بمجمكع المعمكمات القادمة مف النظاـ المخيخي

ة كيقيس نسبة النجاح في تأىيؿ المعالجة البصرية الخمكي ىكأساستعرؼ عمى شكؿ الكممةال -
يقيس مستكل المعالجة  كىكالمككف البصرم الشكمي المطبؽ بعد تمريف المرآة العاكسة لمحركؼ كالكممات 

حيث يسمح  البصرية الخمكية المتعمقة بمجمكع المعمكمات القادمة مف النظاـ الخمكم الكبير كالصغير،
 .بالمعالجة اللبتغايرية بناءا عمى السمة كالاتجاه كالفراغ

كيقيس نسبة النجاح في تأىيؿ المككف البصرم  بعد الاشعاؿ البصرمقبؿ المعجمي  تخاذ القرارإ -
 عمى المستكل الصدغي قبؿ المعجمي الخاص بالعمميات القشرية المركزية

كقد اختارت الباحثة اصطلبح تسميات جديدة عمى الإختبارات لككنيا مبينة بطريقة تلبئـ الدراسة 
كىي البحث في المعرفية المضطربة كمدل تحسنيا كالبحث أساسا في مستكل التدكير الدماغي قبؿ كبعد 

 ختبار الذم يقيس مستكل التدكير الدماغي بالقرار البصرم الكمي لمتعرؼ عمى الكممة.العلبج كسمت الإ
 : مكونات البطاريةالأساس العممي ل: ثانيا 

ساس التعرؼ أف أ) Ferrand.L )2007 كقد قدـ : شكل الكممةعمى البصري ميام قرار التعرف . 1 
 الحركؼ تعددة اموالىحدات  المجردةكؼ الحر   لتتمثكمعمكمات  ثلبثالبصرم عمى الكممة يككف في 

 ةكعمى ىذا الأساس تـ بناء اختبار التعرؼ عمى شكؿ الكمم لمكممةـ لعاا للشككا
، التعرف إلى الأشياءأ نظرية ينطمؽ الاختبار مف مبد : أو الحروف المفككة التجزؤ الأساسيمبدأ  -

 ىيئة أك أك سمة نراه كشكؿ اسية ىنا ىي أف الشيء المعركؼ أكالشائع يمكف أف فالفكرة الأس
Configuaration   معركفة ذات مككنات بسيطة فعمى سبيؿ المثاؿ، نجد شكؿ النعامة يتككف مف

افترض ك قد، ذم اتجاه أفقي يتصؿ باثنيف مف الأرجؿ الطكيمة  كعنؽ طكيؿ  Torsoجذع 
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Biederman( 1987)   بسيطة النات المكك عمى التعرؼ ما يسمى بنظرية في التعرؼ إلى الأشياء
يتجزئ الشيء داخؿ نظاـ مف الأشياء الفرعية كىذا يعكس عممية المعالجة البصرية المبكرة حيث 

ف يضع أيمكف لمفرد ، ف تتـ عممية التجزئة لشيء داخؿ أشياء فرعية أصميةأبمجرد فلمسمات ، 
الذم فكر بالتعرؼ البصرم  أكؿ مف )Biederman )1987كيعتبرالتصنيؼ الخاص بشكؿ فرعي، 

كحتى التعرؼ عمى الأشياء ) فgeons(يكنات اليندسيةالأشارؾ مككنات بنيكية تسمى يتـ عف طريؽ ت
الأجزاء أثناء التعرؼ عمى الحرؼ يتـ تحديد فتكافىء الفكنيمات.شياء للؤيكنات اليندسية كالأالكممات، 

مككف  Patternنمط ىيئتيا، بتعرؼ بذلؾ الشخص عمى الشيء كالتي يتككف منيا الشيء كأشكاليا أك 
 .مف ىذه الأجزاء

حيث تقكـ بعرض كممات متشابية تكتب بعدة طرؽ منيا منفصمة مقابؿ :  والتشابو تغايرمبدأ الا  -
كىك ما تكمـ ، متصمة كبحركؼ سطرية مقابؿ حركؼ ارتفاعية كبحركؼ كبيرة كقابؿ حركؼ صغيرة

  .عنو ديياف في مبدأ اللبتغاير
معينة بمككنات خارج نمطيا كالحركؼ المشابية ليا أكالأعداد أك تعكيض كممات  :مبدأ التعويض -

، كنحف لا نحتاج إلى إدراؾ كؿ حرؼ في سمؾ أك مجمكعة مف الكممات لكي  دخيمة أشكاؿ اخرل
 I cxn rxplxce xvexy Txirxنككف قادريف عمى قراءتو. كمثاؿ عمى ذلؾ المقاطع الآتية : 

lertexce كف أف تتـ فييا استبداؿ الحرؼ فيي مف خلبؿ السياؽ فقط يمx  بالحرؼe  أك الحرؼa 
 I can replaceلتصبح بالاستدلاؿ ذات معنى كيككف جزء مف ىذه المنظكمة عمى الشكؿ الآتي 

evry  ىذا المثاؿ منقكؿ عف كؿ مفLindzy كNorman )1977 ( يمكف استخداـ سياؽ الكلبـ ك
Contextالناقصة لحركؼمى اعمح لمتعرؼ تكممة معمكمات ذات ملبل. 

، كقد قامكؿ مف بيدرماف ك بيرنج كبمكيؿ بإجراء إختبار ليذا التنبؤ  من خلال السمة مبدأ التنبؤ -
Prediction عمى أشياء حيث عرض عمى المفحكصيف مجمكعة أشياء، كتـ حذؼ المككنات الكمية

قد تـ تقديـ ىذه ك  تـ حذؼ علبمات التجزئي الخاصة بيذه المككنات،، حيث كترؾ السمة  أكالعامة
الأنماط مف الأشكاؿ التدريجية لممفحكصيف باستخداـ فكاصؿ زمنية قصيرةكطمب منيـ التعرؼ إلى 

كاف المفحكصكف غير قادريف عمى التعرؼ إلى المككنات ذات العلبمات الجزئية المحذكفة ، ك كممةال
 20تعرض لممثير لمدة مع ذلؾ، فأنو مف خلبؿ الصعكبة في التعرؼ إلى الأشياء، ك  كمف ثـ كجدكا

ميمي ثانية كاف المفحكصكف قادريف إلى التعرؼ عمى كؿ المككنات مف كلب الحالتيف، ك طالما كانت 
ىناؾ مككنات أكثر في حالة حذؼ علبمات الأجزاء،  فقد كاف لدل المفحكصيف معمكمات أكثر 

لييا كشكؿ أك ىيئة لنظاـ الككب يتـ التعرؼ إك تحديده الأشياء فمثلب الحصاف ك لمتعرؼ إلى الشيء 
قد أرجع بيرماف ك رفاقو السبب في ذلؾ إلى الفكاصؿ الزمنية يبة بسيطة مف الأشياء الفرعية، ك أك ترك

 القصيرة جدا.
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في نظرية التدكير الدماغي كالتي برىنت عمى نشاط القراءة مبدأ الروابط بين التجزئات أثناء القراءة:   -
أف إختيارشكؿ لمحركؼ ىك  Laurent Cohen ك Marcin Szwedك  Deheaneاقترح كؿ مف  

مفركض مسبقا خلبؿ التطكر الثقافي لميجائية لأنيا ارتبطت بقكة مع التغايرات المستعممة النظاـ 
بأف التعرؼ البصرم  Irving Biedermanالبصرم الخاص بالتعرؼ عمى الأشياء ، كتبيف أعماؿ 

ف طريؽ الجياز البصرم لكؿ مف خصائص  ع extractionللؤشياء يرتكز بشكؿ كاسع عمى 
سقاطية تخص طريقة تجزؤ  كالاسقاطات للؤشياء  في بعديف  حيث أنيا استراتيجيات طكبكغرافية كا 

الخ  Y ك L ك Tحكافيا مرتبطة بالقمـ مف أ{ؿ تشكيؿ رابطة نكعيت مثؿ ما ىك الحاؿ في حالة شكؿ 
لمنظاـ البصرم الخاص  ontogénèseنية ك التككيأphylogénèseيحدث ىذا التجزؤ خلبؿ مرحمة 

التعرؼ عمى الشكؿ الفيزيقي ففي ميمة ، بالتعرؼ عمى الأشياء  ثـ يعاد استعمالة في رمكز الكتابة
ممحاة جزئيا إما أف تبقى الكابط بيف تكبة كصكر لأشياء المريض كممات مك عرض عمىلمكممة 

النتائج المحصؿ عمييا بينت أف سمكؾ الفرد ، ككانت جزاء مف السمات مفصكلة برابطيتفأالسمات أك 
كثر سرعة في حالة أمشابو لكؿ مف الصكر كالكممات كلكحظ كجكد أخطاء أقؿ كتككف الإجابات 

كابط بيف السمات ضركرية لعممية التعرؼ البصرم ر الاحتفاظ بالركابط  كتدؿ نتائج ىذه الدراسة أف ال
كىناؾ تجارب بالتصكير الدماغي استعممت ، ءة للؤشياء كأف ميكانيزـ البصرم يتخصص في القرا

ذ كانت مكقعا يشرح  نفس المثيرات كبينت عمى أم جزء مف المسار البصرم ترتكز ىذه الكفاءة كا 
 )Dehaene, 2009( انتاجية ةقدرة التكالد لممناطؽ الدماغية المتدخمة في القراءة

يف حتى لا تستدعي المعالجة الفضائية ، بحيث لا تتجاكز فراغ حرفمبدأ ادماج فراغات داخل الكممة -
 .في الفص الجدارم الأيمف

 RudelكDencklaلكؿ مف   RANأستنبط مف إختبار التسمية حيث :اختبار التسمية السريعة. 2
مثير ليقكـ الطفؿ بتسميتيا بأسرع كقت  50أيف قدما لطفؿ أربع لكحات، في المكحة الكاحدة )1976(

مرات في المكحة  10مكررة  مختمفة لكنيا أنماط 5كؿ لكحة مف ممكف بدكف أخطاء بحيث تككنت 
الحركؼ كلكحة ثالثة خاصة ، كبذلؾ تنكعت الألكاح فمنيا لكحة خاصة بالأشياء لكحة خاصة بالكاحدة

 5بالأرقاـ كلكحة رابعة خاصة برسكمات، إذا فكؿ لكحة تخص نكع محدد مف المثيرات التي تتغير كفؽ 
 Alarioمرات، تـ تطكير لكحة الصكر مؤخرا مف قبؿ 10ط انماط فقط كيكرر كؿ نم

عدلت كف الباحثة تبنت ل) كفؽ قاعدة بيانات خاصة بالصكر الفرنسية، Ferrand)1999 ،1998ك
يقسـ بالتالي ك ، التي عرضت عمى شكؿ إملبئيلكحة الحركؼ ، أما لاحقاالبكحات كفؽ مبادئ يتـ شرحيا 

الجزء الثاني الخاص بالحركؼ ك بالصكر الأشياء جزء خاص  اختبار التسمية السريعة إلى جزئيف،
لتفعيؿ  تسمسمةبالطريقة الميتـ عرض الكممات  المتسمسة في لكحة تتبعيا لكحات خاصة بالكممات أيف

، كقد تـ برمجتو سابقا عف طريؽ برنامج شاشة عرض بالكمبيكتر ميكانيزمات الحركية العينية عمى
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كتـ تسجيؿ الإجابات الشفيية بمفتاح صكتي، كما يمكف عرضو ) Forster)2003ؿ DmDXحاسكبي 
يشمؿ كؿ جزء حكالي ، يلكحة معينة كذلؾ لإستبعاد الإنتباه الانتقائ كممة في 50يتـ تقييـ كؿ كما كرقيا 
، كىناؾ ما يكفي مف المعمكمات حكؿ لكحات تتنكع فييا الكممات حسب المبادئ لزيادة الأخطاء 10

، كما إستعمؿ الباحثكف مياـ go/no goكالتي عكلجت بإختبار ستركب أك باختبار القدرات الإنتباىية
 32العالية المستكل أيف يحدد المشارككف كجكد حيكاف في منظر يعرض لمدة  catégorisationتصنيفية 

كحتى بالتدريب المتكاصؿ لا ، (Rousselet, Fabre-Thorpe et Thorpe, 2002)ميمي ثانية عمى الشاشة  
ميمي ثانية لمعالجة المثير البصرم ضمنيا لكف المعالجة  150الككف المتمثؿ في  كف خفض زمفيم

، كما أف التعرؼ  (Fabre-Thorpe, Delorme, Marlot et Thorpe, 2001)السريعة تككف في أكؿ عرض
 Biederman et al., 1974 ; Thorpe et)ميمي ثانية ميما كانت درجة عرض الشيء100يأخذ أقؿ مف 

al., 1996, Guyonneau, Kirchner, Thorpe, 2006)  ، كىذه المعطيات الفيزيكلكجية كانت مستخمصة مف
 Thorpe et)ميمي ثانية 150تجارب عمى القرد ليذا يتكجب اضافة بعض الكقت عند الإنساف لتصؿ إلى 

Fabre-Thorpe, 2001)ستغنت الباحثة ككما يتـ المعالجة البصرية بكاسطة مياـ الكشؼ عف المثير، ا
عف المياـ التصنيفيية كتركت المعالجة التسمسمية. كحددت زمف عرض المكحة الكاحدة في مدة زمنية 

 لكؿ سطر ميمي ثانية 1200إلى 600تتراكح بيف 
تعمؿ بنفس  مثير شكمي 50تشمؿ لكحات في كتككف :  كممات المصورةالى الخاص بالأول موحةال -

ثـ ، انماط تتكرر إعتباطيا 5مة المصاحبة لمصكر عمى الكم يبدأ عرض مبدأ ستركب حيث 
كتـ إحتراـ الكقت المخصص لمتسمية كالذم لا  ،بشكؿ آليالصكرة كفؽ الكممة  يطمب منو تسمية 

 كفؽ النمكذج التالي:  ميؿ ثانية لمكممة الكاحدة 200يتجاكز 

 
 سمية السريعةنموذج يبين تسمسل الرسومات المصورة في بند الت (:22رسم رقم )

 :اتبعت ىذه المكحة المعايير التالية    
، أك كما يمكف أف يمثؿ مكز : إف المكف الأصفر تمثؿ شمسا طيةاتسمية وفق الروابط الإعتبالمعيار  -

، كىكذا كبالتالي تزداد سرعة المعالجة الآلية كمما أك داخؿ صكرة بطيخ قمبشكؿ المكف الأحمر داخؿ 
 (Pierre Nolin et Jean-Paul Laurent,2004)لركابط الإعتباطيةكانت تستجيب لمثؿ ىذه ا
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) حدد كلب الباحثاف مياـ Gelade)1980ك Treismanفي نموذج لية:الآعيار قياس مستوى م -
الكشؼ التي تسمح بتمييز مف خلبؿ خصائص المثير عف نكع المعالجة البصرية إف كانت آلية أك 

مع اليدؼ  حدة لا تكجد في باقي المشتات( المثير لايشترؾبنمط تحكمي، فعندما يممؾ اليدؼ سمة كا
في نفس السمة داخؿ نفس البعد)، يتـ كشفو بسيكلة بشكؿ آلي ميما كانت المثيرات، كالمعالجة الآلية 

-popالقفز بالعينيف يعطي أثر ف، رجع غير حساس لزيادة عدد المشتاتتككف صادقة إذا كاف زمف ال
out بالإعتبار كىذا النكع مف الأثر لايأخذ كز انتباىي أك تثبيت عيني، ؾ تمر دكف أف يككف ىنا

البحث في السمة الكحيدة  داخؿ المثير اليدؼ المثيرات أك  ليذا فاختلبؼ، التنظيـ الفضائي لميدؼ
لاتستمزـ رجكع إلى مكقعيا الفضائي لإف كجكد ىدؼ كاضح اذا كجد فيو سمتيف ككاف المشتت أيضا 

ػ بينة المكف Tمجمكعة خضراء ك  Xالأخضر داخؿ مجمكعة حركؼ  Tحرؼ بسمتيف مثلب ايجاد 
فزمف الرجع يزدادطرديا بزيادة عدد المثيرات مما يعني تدخؿ العمميات الإنتباه التحكمية كىي تستمزـ 

 Pierre Nolin et Jean-Paul Laurent) (2004,تركيز الإنتباه عمى اليدؼ أكثر
مختمؼ الأمر ت مف حيث المكف الإتجاه الخ ، كفي ىذه الحالة ىناؾ عدة نماذج شرحت إدماج السما

السمات تشفر بدلالة مكقعيا الفضائي، فتركيز الإنتباه يككف عمى المكاقع الفضائية مف أجؿ الجمع ف
بيف مختمؼ السمات في المثير لأف كؿ سمة تشفر بشكؿ منفصؿ في جزئيات خاصة، كقد شؾ كؿ 

خلبيا متخصصة في التشفير المتكازم لمسمات لمجمكع بأف ىناؾ  Geladeك Treismanمف 
، كىك مايستمزـ تدخؿ الإنتباه المكزع كيحدث أيضا معالجة نيائي مف تكفيقات السمات الكامنةلا

) Sato)1990ك Treismanلسمات خاطئة التي تظير تحت تأثير السيركرات الآلية، كأشار كؿ مف 
الجمع بيف لتحكمية في السيركرات التكفيؽ أك لية كاأف ىناؾ مشاركة متتابعة مف المعالجات الآ

كاف قد أشار إلى أف السيركرات الآلية تتحقؽ قبؿ بداية Treisman(1982)السمات، حيث أف 
ثة المعالجة البصرية تككف عمى مراحؿ المرحمة الاكلى حليذا اختارت البا، المراجعة البصرية التحكمية

عند الآليات  مستكل كف كالشكؿ حتى تعطي فرصة لمبحث فيبسمة كاحدة ثـ ادماج السمات بيف الم
قدرة التحكـ عف طريؽ إحصاء التداخلبت عند المريض المفحكصيف ثـ الدمج بيف السمات لمعرفة 

ينقص بعد ثبات أف التثبيت العيني يزداد أك قبؿ العلبج كبعد العلبج بتطبيؽ تماريف الحركية العينية لإ
 Pierre Nolin et Jean-Paul Laurentبحث في فعالية ىذا التمريف.التمريف كىك ىدؼ الدراسة ال

(2004) 
:  إف المعالجة الجزئية للؤشكاؿ تعيؽ النمط السريع في التسمية مبدأ المعالجة الجزئية مقابل الكمية -

 Ans, Carbonnel et Valdois,1998 ; Launay et valdois,2004,Valdois, Boss etفتصبح بطيئة (
Tainturier,2006( ،رؼ أك طمب مف الأطفاؿ إعادة نقؿ المثير سكاء كاف حيالبصرية ات في الميمف

شكلب ة المحمية) بحيث تشكؿ حرؼ آخر أك أشكاؿ صغيرة (المعالجشكؿ مككف مف حركؼ صغيرة أك 
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لكف  الشاممة/ الكمية.قيـ مستكيات المعالجة المحمية أك نتاج ىي التي تنكعية الإك  الكمية) (المعالجةآخر
الباحثة ىنا قامت بالبحث عف المعالجة المحمية التي تعتبر مف خصائص التدكير الدماغي، في حيف 
أف عدد التداخلبت التي يجيرىا المفحكصيف في المعالجة الكمية تقيس لنا مدل تدخؿ القدرات 

أف المعالجة  )Sabatos-DeVito)2010 ك Adelman ،Marquisالإنتباىية كحديثا قاؿ كؿ مف 
زامنة لمجمكع الحركؼ أكالكاشفات عف التكفيقات المحمية التي تسمح بمعالجة بشكؿ متكاز لمكممة المت

مف الأطفاؿ في مجمميا فالقراءة ىي معالجة بصرية حرفا فحرفا، حيث اعتمد الإختبار ىنا عمى طمب
، بحيث كؿ نمكذج يتككف مف عناصر ( حركؼ أك بشكؿ جزئيأشكاؿ  دبسرعة ممكنة  عدتسمية 

  .شكاؿ) منظـ في شكؿ كميأ
فإف الصكر التي إختارتيا الباحثة  : لوحة لمصور الخاصة بالتسمية السريعة الموحة الثانية: 

كممة في لكحة تتنكع حسب  50لمعكامؿ التالية: حيث تحتـ عمى الباحثة أف تختار سمسمة ؿ تستجيب 
 :المبادلء التالية

لحيكنات كلأشياء عمى مرحمتيف مرحمة تمثؿ فيو جزء  : حيث  تـ إنتقاء الصكر مبدأ الكل و الجزء -
 خزانة كخشب  ،كمرحمة تمثؿ فيو الكؿ مثؿ قط كمخالب

: حيث انتقت الباحثة الصكر ليا بدائؿ دلالية مثؿ صكر الصحف كالممعقة / مبدأ البدائل الدلالية -
ت الدلالية التي يمكف المحـ كالسمؾ/ المعطؼ كالسركاؿ/  كتنكعت البدائؿ الدلالية عمى حسب العلبقا

أف يبنييا المصاب دماغيا حيث استمرت البدائؿ لمثلبثيات مثؿ معطؼ، سركاؿ، صكؼ/ لحـ، سمؾ، 
 حيكاف/  صحف، ممعقة، طاكلة/

: حيث انتقت الباحثة صكرا لأشياء متداكلة في الحياة اليكمية كصكر لاشياء لـ أ الصور المتداولةمبد -
تتأثر المعالجة عامل تعقيد الصور: كيعتبركالكانكف/  المشط كالقرطاش/  تعد تتناكؿ حاليا مثؿ المدفأة

في مرحمة التعرؼ البصرم عمى الكممة بكمية الخطكط كالتفاصيؿ داخؿ الرسـ أك الصكرة التي تحتاج 
)يتـ تسمية الصكر البسيط أسرع Srodgass)1980 ك Vandervatكقتا أطكؿ لمتعرؼ، ففي دراسة 

 (.Brivet Pauline,2017 :48مف المعقدة (
: حيث انتقت الباحثة صكر لمفعؿ أك لمحركة كلمفاعؿ أك المحرؾ مثؿ يخبزكخباز/ مبدأ الفعل والفاعل -

 يرضع كطفؿ/ 
لمحركؼ مبدأ عتمد ت مكحة حاكلت الباحثة أف: في ىذا اللوحة الحروف المتسمسمةالموحة الثالثة :  

) فإف الدليؿ يشير G) ك الحرؼ (Cة كما في الحرؼ (العديد مف الملبمح المشتركالتي ليا الأبجدية 
حيث  ، (Kenny, Marselta et Shouman, 1966)إلى أف المفحكصيف يككنكا أكثر عرضة لمتشتت 

عمييـ،  Gخطأ عند عرض  29التجربة قد ارتكبكا ىذه نجد عمى سبيؿ المثاؿ أف المفحكصيف في 
خطأ كاحد ك   Oطاء تصنيؼ مع الحرؼ أخ 6ك  Cخطأ منيا تضمنت خطأ التصنيؼ لمحرؼ  21
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، حيث كاف عمى المفحكصيف أف qخطأ كاحد في التصنيؼ مع الرقـ ، ك   Bفي التصنيؼ مع الحرؼ 
رعشة يختاركا بنكدا متشابية مف حيث منظكمة الملبمح التي تتشابو مع استجاباتيـ، فالعيف يكجد بيا 

دكرة  70إلى  30ث بمعدؿ دالتي تحم النفسي ك بذب المقمتيف اللبأرادتذصغيرة جدا تسمى بالرأرأة أك 
لصكرة بالتالي فإف اي، ك بالرغـ مف أف كجية تحديؽ العيف تنتقؿ ببطء عمى الشيء المرئك في الثانية ، 

، فمكقعيا يتغير أف يركز عمييا ليست ثابتة تماما التي يحاكؿ فييا الفردعمى الشبكة لمشيء المرئي ك 
 .تدريجيا عبر مركر الكقت

التعرؼ عمى الشيء كالتعرؼ عمى الكممة ككما في حالة إف  التجزئة داخل سمسمة حروفمبدأ  -
التعرؼ إلى الحرؼ يكجد الكثير مف التباينات كالاختلبفات الصغيرة في الملبمح المحددة أكالأيكنات 

دقيؽ. ىذه بشكؿ سريع ك  تعطي جميع المعمكمات التي تحتاجيا مف أجؿ التعرؼ إليياالتي  اليندسية
التمثيلبت البصرية تعطي معمكمات حكؿ مظاىر الأشياء كترتبط بالنظاـ الدلالي، مما يسمح بالكشؼ 

كاف  إذاترسؿ إلى كحدات التعرؼ البصرم.  تعف خصائصالأشياء، كبمجرد معالجة المعمكما
التسمية  تككف ، كبالتالييصبح متاح كؿ المعمكمات الدلاليةاف تدإمعركؼ، فالشيء
أف التعرؼ يتـ بشكؿ حيكم بناءا   Wrtheimer. افتراض بداية مف قبؿ(Manning, 2007)ممكنة

، كلكف عممية التعرؼ يمكف أف تفسد عندما (segmentation initial)عمى علبمات التجزؤ الداخمي 
بمعنى أف البناء لا يحتكم عمى علبمات تقسيـ يتعارض ىذا التجزؤ مع البناء الكمي لمنمط البصرم، 

 Fo RiNs Ta Neتي مف الحركؼ ر إلى تكامؿ شكؿ أكجزء محدد كما في الصؼ الاتشي ةأكتجزئ
Ft HiSs En Te NcFi sh Ai  ما ليا معنى بالتجزؤ ا فإف معالجة مجمكعو حركؼ ساكنة إليذ

أكليس ليا معنى يعتبر معضمة، ليذا استعممت سمسمة مف الحركؼ في لتسمية اكبر قدر ممكف مف 
كتقابميا في المغة العربية عادة تجزئتيا بحيث يككف التقسيـ داخميا غير مرتب الكممات المشكمة ليا با

 عد حج ـ مس  عالكتابات المختمفة لمحركؼ مثؿ 
 ثناء التعرؼ البصرم عمى الكممةأخرل أكممات تحتمؿ بدائؿ حركؼ ل حيث اختيرت: بدائلمبدأ ال -

سمسمة مف التجارب التي د الإطلبع عمىبع جاءتففي حالة البدائؿ قد ، في أكؿ لكحة كأخرل لا تحتمؿ
التعرؼ إلييا، بداية مف الدراسات التي قامبيا ى عممية تحديد الحركؼ المغكية أك تمت عم

(Rivher,1969) ك(Wheeler ,1970) يقع حتى رجة كافية دب صير جدا عمى المفحكصيفلكقت ق، ك
زكجاف يقدـ ) ك Word(  كممةفي  )D(مثؿ الحرؼ ، سميةالمفحكصيف في أخطاء كثيرة في ميمة الت

بشكؿ متناكب بعد العرض الأكؿ لعدة مرات  العرض المتسمسؿداخؿ  Wordك Workمف البدائؿ
 10قد أبدل المفحكصكف نسبة ك كما تقدـ نفس الكممات ببدائميا داخؿ كؿ المكحات،، )Word( لكممة

فقد كانكا يميزكف بدرجة  ىكذاليس الحركؼ، ك في حالة اختيار بدائؿ الكممات ك  تقريبا زيادة في الدقة
ر مما يحدث بيف الحركؼ متفردة، مف خلبؿ سياؽ الكممة، أكث  Kك الحرؼ  Dؽ بيف الحرؼ دأ
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عدد الحركؼ برغـ ذلؾ، فأنو بمعنى مف المعاني كاف عمييـ أف يقكمكا بمعالجة تستمر أربعة مرات كك 
، كما تـ زيادة عبء التعرؼ في لمكممة ؼ بإسـ التأثير المتفكؽىذه الظاىرة تعر المكجكة في السياؽ، ك 

تفسيرا  )Thompson  et Massaro,1973( (Rumelhart et Silp , 1974)قد قدـ كؿ مف المكحة الثالثةف
في  بحيث كضع WORتحديد الحركؼ الثلبثة الأكلى عمى أنيا بناءا عمى  في حالة عرض الكممات

 نجد كؿ مف ،ف(WOR ) دأ بيذه الحركؼ الثلبثةالإعتبار عدد الكممات ذات الحركؼ الأربعة التي تب
Wort, Worn,Worm, Word  ،نحناء السفمي الاأف المفحكصيف اكتشفكا فقط  الباحثكف فترضكا

إنيـ يعرفكف أف ىذا المنبو كاف عمى الأحرل كممة  ,Worفي الحرؼ الرابع الخاص بالسياؽ 
(WORD)   تشؼ المفحكصكف اتجاه الانحناءة يككحده ك غـ مف ذلؾ فإف الحرؼ عندما يقدـ بالر ك

طالما أف كؿ حرؼ مف الحركؼ   Qأك  Oأك  Dأك   Bفسكؼ لا يعرفكف ما إذا كاف ىذا الحرؼ 
تـ إختيار الكممات بشكؿ تنكعي عمى حسب التنقيط كقد  يتسؽ أك يتفؽ مع مممح أك شكؿ الانحناءة.

لمكممات التي تحتمؿ أكثر مف  2ك لمكممة التي تحتمؿ بديؿ كاحد 1لمكممات دكف بديؿ ك 0التالي: 
 بديؿ.

تحسب الأخطاء التداخمية في كؿ لكحة إذا حدث تداخؿ بيف نسجؿ عدد الكممات المقركءة، ك : التنقيط -
 =xكما يمي X كتحسب الأخطاء التداخمية نفس مثيرات المكحة، كتحسب الأخطاء الأخرل لكحدىا 

s3-p  حيث أفs3  ىك المكحة الثالثة كp سمة المكحة الاكلى ضرب المكحة الثانية/ ىك حاصؿ ق
 المكحة الاكلى +المكحة الثانية ، أما الأخطاء الأخرل تسجؿ لكحدىا

في مختمؼ  كىك اختبار اعتمد تقنية الإشعاؿ البصرم :اختبار المعالجة البصرية قبل المعجمية. 3
، عاؿ المرتبط/ غير المرتبط)الإشعالية التالية( الاشعاؿ التكرارم/ الاشعاؿ التكسطي، الاش الكضعيات

 تقدـليا،  كيتأثر الإشعاؿ البصرم بالقدرات الإدراكية لتحديد الملبمح البصرية لمكممات كالمستكل المغكم
، ميمي  60في فترة زمنية أقؿ مف  تتبعيا لكحة فارغة ثـ الكممة اليدؼ شعالات بصرية عمى شكؿ صكرإ

 بحاجب بصرم أبيض بيف الصكرةgap  ةالمتصاعد فراغاتال التي تعتمد مؿءكتككف بالطريقة المقنعة 
كىذا التلبعب بالمشعؿ ييدؼ لمكشؼ عف الميكانيزمات المثيرات  اليدؼ أم بيفالكممة  ك ةالمشعم

كتككف الميمة التابعة للئشعاؿ عادة ىي ميمة  )Mathey.S ,2011المشتركة أثناء التعرؼ عمى الكممة (
لى القرار قبؿ إ، لكف تـ تكييؼ الميمة التصنيفي الدلاليالإدراكي أك  تحديدجمي، النطؽ أك القرار المع
كىناؾ عدة عكامؿ تتحكـ في تفعيؿ الإشعاؿ حيث حذفت الباحثة المعالجة الإملبئية لمكممات، المعجمي 

 ,Ferrand, Segui)لمدماغ منيا كمية المعمكمات التي يحمميا المشعؿ، فقد يككف المشعؿ جزء مف  اليدؼ
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& Grainger, 1996)كفؽ النمكذج  عب بوة لكؿ الدراسات الخاصة بالإشعلبؿ تـ التلبيبير ، فالتصاميـ التج
 التالي: 
 

 
 

 شعال بصري أنماط الإنموذج يبين  (:23رسم رقم )
 

تستجيب ك  اتفي الدراس بدؿ الإشعاؿ السمعي المعمكؿ بو عادة ني الإشعاؿ البصرمتبكقد تـ 
 :لمعكامؿ التالية

ىدؼ) يمكف أف يتغير مع العمـ أف العدد الصغير في -أف الثنائيات (مشعؿ:ل العدد في الثنائياتعام -
 .ثنائية 120عؿ المعالجة غير إستراتيجة لميدؼ، ليذا أغمب الدراسات تجاكزت الثنائيات يج

أف يتغير فالفاصؿ القصير يقمص مف إف الفاصؿ بيف المثيرات يمكف   الفاصل الزمني: عامل -
 ,Karinne sauval(ميؿ ثانية  80ب SOAفيناؾ درسات اعتمدت لجة الاستراتجية لميدؼ المعا

كما حددت الفاصؿ الزمني  ميمي ثانية كحد أدنى 66لكف الباحثة كضعت الفاصؿ ليفكت ، )2012
 ميمي ثانية بيف الثنائية الكاحدة 600الكمي ب 

سيؿ بإضافة لكف مميز كأكدت ىذا أف التعرؼ يككف أ(Rossim,2000 ) : أكدت دراسةعامل المون -
كتكصمت إلى حدكث  بدكف لكفكمرة أيف قامكا بإختبار سرعة التسمية مرة بمكف كآخركن Tankتجربة
الاختبار المكف في  إلغاء تـ تبني عامؿ لذا ة الأخطاء عند الصكر غير الممكنة،ء في الإجابة ككثر بط

 .الخاص بالإشعاؿ البصرم

 باخرة

 طائرة

نيةميمي ثا 600  

 طائرة

 طائر
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كىي درجة تطابؽ الصكر المقدمة مع الصكر الذىنية التي يحتفظ  :كممةلعامل توافق الصورة مع ا  -
، فتـ يا الفرد كالتي تككف أسرع كمما تكافقتا، فالتفاحة تفاحة سكاء كانت في الصكرة أك في الذىفب

ف المثير الأكؿ كانت لى أخر مثير بصرم بحيث أر الأكؿ إاختيار التكافؽ بشكؿ تناقصي مف المثي
المعتمد لكف  gap، كىك نظاـ كىكذا إلى آخر مثير %97كالمثير الثاني  %98عادؿ نسبة التكافؽ ت
 بشكؿ تصاعدم

 كMillerإف أعماؿ  :Exploitation des redondances visuellesمبدأ الإستكشاف البصري -
Bruner ك Postman)1954 كتبعتيا أعماؿ (Reicher(1969)  ثـRumelhart 

نظاـ البصرم لمقارئ الخبير يستكشؼ كؿ الاحتماليات التكزيعية أكدت أف ال McClelland (1982)ك
الحركؼ لمحركؼ، حيث أف التعرؼ عمى حرؼ كاحد  في سمسة يسيؿ بشكؿ مباشر بكجكد 

ا كىذا ما ينعدـ في ، مجمكع الحركؼ كتكزيعيا احصائيىذا الأثر يفرض ضمنيا كصراحةالمجاكرة،ك 
 الدراسات العربية

مختمؼ مستكيات المعالجة المتدخمة في القراءة كفي ح الإشعاؿ بدراسة كيسمعامل تنوع الإشعال: -
شركط مختمفة حتى تككف خصائص اليدؼ محفكظة بشكؿ ثابت كلا تؤثر عمى النتيجة المتحصؿ 

كؿ نكع يتضمف كليذا تـ استعماؿ نكعيف مف الإشعالات البصرية (Forster, 1998, 2000)عمييا 
 :كضعيتيف

خذ كضعيتيف بحيث تككف الصكر المشعمة مرتبطة بالميدؼ مثؿ الكممة كيأ الإشعال التوسطي:
اليدؼ = كمب تسبقيا الصكرة المشعمة = القط بحيث تككف كممة مفتاح تسبقيا صكرة مشعمة بقفؿ مع أنيا 

 Jacque etالسباؽ  (تسبقيا الصكرة المشعمة الركض أك  كممة المشيأك  لأخرلالكاحدة تتضمف ا
al,1997 :4( ،يناؾ علبقات تنظيمية كفكؽ كضعية الثانية المتمثمة في الإشعاؿ غير المرتبط  فأما ال

كالحساء أعمى درجة مف الكعاء  ،مة كعاءمتنظيمية تتحكـ في ىذا الإختيار مثؿ كممة حساء قد تشعؿ بك
ء فالكعاء المقعر الصيني ىك أحسف كعا ،فعمى حسب نكع الإناء المعركض إشعاليا تتحدد علبقتو بالحساء

: 2008(كريستياف ككبغكش، ترجمة عبد الرزاؽ عبيد،  ربطو علبقة بولسكب الحساء أما الكعاء المسطح فلب ت
48-49( 

كياخذ بدكره كضعيتيف الكضعية الأكلى تككف فيو الصكر المشعمة ىي نفسيا  الإشعال التكراري:
بصرم مقارب لمكممة  اؿ نمكذجعمتساما الكضعية الثانية فتككف فييا الصكر المشعمة ب، أالكممة اليدؼ 

عددىا كىك نكع مف الإشعاؿ الإملبئي  س الحركؼ لكف باختلبؼ ترتيبيا أكيف تستعمؿ نفأاليدؼ 
 )161-159: 2008(زغبكش،
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 مغة الكتابيةاختبارات ال. 2.3
عبارة عف نص بالمغة العربية الفصيحة، تـ بنائو مف  ىك )2رقـ  (انظر الممحؽ اختبار القراءة:أولا

ؼ الباحثة لعدـ تكفر إختبارات تشخيصية لمتشخيص عسر القراءة ، أغمب البطاريات في المشرؽ طر 
العربي ىي بطاريات تحكم استبيانات حكؿ سمككيات الطفؿ اثناء القراءة، كما لا يكجد اختبار صالح 

صاحب كضعيابار يستجيب لممعايير التي ت الباحثة بناء اختأليذا استجابة لمنقص الفادح، إرت لمراشد،
 "  l‖alouatte "اختبار 

 لبناء كممات الإختبارالباحثة نمكذج المسمكيف عتمدت ، امى النماذج المفسرة لعسر القراءةالإطلبع عبعد ك 
لقراءة ىك اضطراب تصنيفي كما صؿ عسر اأ: يقدـ النص بدكف شكؿ، لاف شروط التطبيق     
، مدة القراءة مفتكحة مع الاخذ بصكت مرتفع كشرحو في النظرم، طمب مف المفحكص قراءة النصسبق
ئيا ، اقر  ضطربيفساس الزمف كمعيار داؿ في التفرقة بيف العادييف كالمأف التشخيص يككف عمى لأ

ؽ ،كما دقائ 3كممة في بمتكسط  255ف الطفؿ العادم يستطيع  قراءة النص  مككف مف أبالاعتبار 
الى الكتابة الرفيعة  18لحجـ مف الغميظ المكتكب ب، الكتابة متدرجة ايعرض النص عمى كرقة بيضاء

ف تعيؽ الرؤية كتككف سبب تأخر القراءة، أكذلؾ تفاديا لممشاكؿ البصرية التي يمكف  11المكتكبة بحجـ 
 .Echelle de Parinaud pour la mesure de l‖acuité visuelle de prèsتماما مثؿ فحص 

ف تصريح الطفؿ بعدـ رؤيتو لمحركؼ كاؼ الصغيرة كاؼ أبحيث  سمـ فحص القدرات الحدة البصرية 
 لكقؼ الاختبار كعرضو عمى طبيب عيكف.

كممة بما فييا ادكات الربط كالعطؼ كالكصؿ، كما يحتكم عمى صكر منيا  177يحتكم النص        
 صكر داخؿ مضمكف النص، كاخرل صكر خارج المكضكع لأجؿ   تفغيؿ ميكانيزـ التحكيؿ الدلالي الذم

، لكف الباحثة لـ تطبؽ الجزء يمجا اليو المعسريف غالبا كخاصة المصاب بعسر القراءة ( العميؽ )الدلالي
 الثاني مف الاختبار كاكتفت بالنص الأصمي دكف صكر

مصاحبة كما ىك الحاؿ في  في الممحؽ بدكف صكرتعطى لمطفؿ كرقة القراءة كما ىي معركضة      
لصكر المسؤكؿ عف إتخاذ القرار في حاؿ عرض ا معرفيالصراع حدة ال صنقاكذلؾ لإالإختبار الأصمي، 

مقابؿ  ، يجمس الفاحصكضكع كالكمماتعلبقة ليا بالملامشعمة غير مرتبطة ك  خاصة التي تعتبر صكر
ؿ فردم، نتباه الطفؿ، كما يطبؽ في جك ىادلء بشكإف يشتت أممات الخاطئة دكف كالطفؿ كيسجؿ ال

كفي كقت مناسب لتحصيؿ جيد لإستجابة الطفؿ، كقد أختيرت الفترة الصباحية،  ،كقاعة معتدلة الاضاءة
ك التي حدث فييا أالطفؿ بالقراءة، كما يتـ نسجيؿ الكممات المشكىة  يبدأالعداد بحساب الكقت عندما  يبدأ

أك  عمى أنيا أخطاء إلغائية عدد الكممات التي لـ يقرأىا، كما تسجؿ قمب لمكاضع الحركؼ أك استبداؿ
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، أما في القياس البعدم تـ إتباع نفس الطريقة في الكضعية الأكلى أما الكضعية الثانية فكانت إىمالية
 بإضافة الصكر البصرية المشعمة غير المرتبطة، كذلؾ لقياس الأثر مف الأستراتيجيات العلبجية 

كبراحة، اقرا النص  ، اقراه كما تشاءقراءة اعطيو لؾ، ىك ليس امتحانا : انظر ىذا نصالتعميمة  
، الى اخر كممة فيو كيشير الفاحص الى كؿ سطكر كبضير الفاحص الى العنكاف بقممو كاملب مف العنكاف،

نا ىنا لمساعدتؾ لكف أ ،اءة النص ككؿ، كيقكؿ الفاحص أيضاف عميو قر أالنص بالتتابع، حتى يفيـ الطفؿ 
 ف تقراه لي جيدا كبسرعة أحاكؿ 
صامتة  28يحتكم النص عمى : يل المساني لخصائص المغة العربية محتوى النص حسب التحم 

يتغير شكميا حسب مكقعا في الكممة، مثؿ  حركؼ تكتب بأشكاؿ مختمفة مثؿ "ؾ" في اخر الكممة ك "ک" 
الكزف كالصيغة،  حسبالحركؼ، الاسماء كالافعاؿ عمى حتكم النص ي،كما في اكؿ ككسط الكممة

عمى الدالة التعريؼ، حركؼ المكاحؽ  "اؿ"السكابؽ فضلب عف  المكصكؿ مير، اسـ الإشارة، الاسـالض
المعالجة مف خلبؿ المعنى داخؿ السياؽ،  أثرتـ الغاء ، كما الالصاقية  كاسطكالأالجمع المؤنث كالمذكر، 
غير  النص عبارة عف كمماتف cohesionتساؽ كالإ Cohérenceنسجاـ الإ كبالتالي تـ إزالة أثر

لب يمكف التعرؼ عمى اء السياؽ الدلالي لمكممة، ف،كتشير درجة الصعكبة لالغؤدم الى معنىمترابطة لا ت
كما يستجيب النص ، عتماد عمى مادة قرائية غير سيمة التبسيط، بحيث يككف الإالكممة مف خلبؿ السياؽ

خر فقرة ، الذم يبدأ في التصاغر حتى نياية أالشكؿ الخطي البصرم المتمثؿ في  الإدراكي الكـلقاعدة
المكتكبة بالخط  التعرؼ البصرم لمكمماتالبصريةأثناء  قدرة المفحكص في التشخيصيكذلؾ للؤثر 

نص الف ترؾ الفراغات بيف الحركؼ كالكممات في أحديثا أثبت ،ك ، كالزمف المستغرؽ ليذا التعرؼالصغير
 ,Zorzi M)عسريف قرائياينقص مف العبء الإدراكي كيساعد في تحسيف سرعة القراءة كنكعيتيا عند الم

Facoetti.A et al., 2012)  
ىـ المعايير كالبنكد الكاجب تكفرىا في النص مف أجؿ الكصكؿ الى أحددت كفؽ معطياتيا و
 القراءة اضطرباتتشخيص 

خاصة  حركؼ  8ك أ 7ف يتجاكز أبشرط  سرعة القراءةيؤثر ىذا العامؿ عمى ': طول الكممة أثر -
، كيؤثر طكؿ الكممة عند الطفؿ في بداية تعممو لمقراءة كيعكد لمظيكر اكلاإذا كانت الكممات أقؿ تد

 مكممة مفككة أك شبو كممة.لعند الراشد 
-ظ)،(ع-خ)، (ط-ح-ة)، (ح-(ق بصريا  أيضا  تكجد ثنائيات متشابية:  ثر التشابو البصريأ -

يكجد في النص مجمكعة كممات ض)، أيضا -ف)،(ص-ث-ت-ز)،(ب-ؽ)،(ر-غ)، (ؼ
 >حيث أف الكممات المتشابية إملبئيا  مثؿ أنيار كأزىار أك نبات ة شكميا (انيار، ازىار)متشابي

بنات كأيضا كممات مثؿ قبمة كقبمة كىناؾ كممات لا تكجد متجاكرات ليا مثؿ مكت، فكمما كاف 
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لمكممات متجاكرات كثيرة كمما تباطءت معالجة الكممة كىك ما يعرؼ ب التثبيط المعجمي، كيتدخؿ 
 ا الأمر في القرار المعجمي السريع كالذم يستمزـ عممية كؼ للآليات. ىذ

 Rey, Ziegler et Jacobs: إف المغة الفرنسية تستجيب لاعماؿ  ثر التمثيل الوحداتأ -
مر لا ينطبؽ في مثؿ كىذا الأ « oi »اك « ch »كالتي تشير الى الحركؼ المركبة   (2000)

 الأثر بالشدة حيث يكتب حرفيف بدؿ حرؼ فكقو شدة المغة العربية لكف يمكف تعكيض ىذا 
سرع كيخص ىذا سرعة أكثرا تداكلا تعرؼ بشكؿ : حيث أف الكممات الأثر تداول الكممة في المغةأ -

 ، كقد تـ تنكيع النص بكممات متداكلة كقمية التداكؿ القراءة
الحركات بما يت ألغلمحركات حيث التشكيلعامؿ عف طريؽ  ثر قواعد الاقتران الخطي الصوتيأ -

التي مف شأنيا أف تسبب جيدا إدراكيا إضافيا، أكد الباحث فييا السككف الشدة كالتنكيف ك 
ammar2002 عمى أف إلغاء التشكيؿ يسبب عبئا معرفياsurcharge congnitive  

كممات  ةي مجمكعالإملبئ يحتكم النص عمى اساس الشكؿبندالكممات المنتظمة وغير المنتظمة  -
ي كالفكنكلكجي مطابقا الإملبئ يككف فييا العلبقة بيف الشكؿ تيكالmots réguliers منتظمة 

كىي استثناءات لا تستجيب  mots irreguliers لقكاعد النطؽ، كجمكعة كممات غير المتماثمة
كاعتمدت الباحثة عمى عامؿ  قرافيـ)-الحرؼ المكتكب (فكنيـ-لتطبيقات التحكيؿ الفنكلكجي

 افعى >الكلبب، افعكاف>مف الكممات العادية مثؿ الكلبليبالاكممات القريبة 
عممية تحميؿ الاخطاء في النص فيعتمد التنقيط عمى حصر كتحميؿ الأخطاء لذا  التنقيط: -

تستجيب لنظرية المسمكيف، يمكف ترجمتيا عمى حسب نكع المسؿ المصاب ، كذلؾ حسب أعماؿ 
كجد مايسمى الكممات المتشابية املبئيا لكف ) ، كفي المغة العربية، ي1973نيككامب كمارشاؿ (

قَبمة  اعتمدت الباحثة في  ، المرتبكة تختمؼ نطقيا، مما قد يؤثر عمى القراءة مثؿ كممتي  قهبمة كه
كيعتبر تصنيؼ ، النص لتحميؿ الاخطاء عمى معياريف معيار الزمف كمعيار عدد الاخطاء المرتكبة

اىـ ما درس في المنيج  ية المساانيات التطبيقية كىكمسبؽ لاحتمالات الأخطاء المبني عمى نظر 
تحسب الاخطاء الى غاىة الدقيقة الثالثة المعتمدة كمعيار فارقي بيف العادييف ، بيف التقابمي

 يتـ تحميؿ الأخطاء لتحديد نكع العسر القرائي المحتممة عند الحالات  كالمعسريف.
في الحركؼ المتشابية في صكرتيا البصرية   : تكاد تنحصر في المغة البصريةالأخطاء البصرية -

مثؿ التء المربكطة كالياء المتطرفة، ككذلؾ ج،ح،خ ك ع،غ الخ ، أيضا أخطاء الزيادة كالنقصاف 
الأخطاء البصرية  أكثر شيكعان معأتعتبر أخطاء بصرية كذلؾ الأخطاء الابدالية بف الحركؼ 

 لمكممات المجردة عنو لمكممات العيانية 
حيث يقكـ الفرد بقراءة كممة تنتمي الى الحقؿ الاشتقاقي لتؾ الكممة مثؿ قراءة  تقاقيةأخطاء اش -

 ) ريح<رياح قراءة كممة ( مثؿن الأخطاء الاشتقاقية ك   )عالـ <معمـ (
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ي بشكؿ منظـ لمغاية حيث ئحيث يتبع الفرد قاعدة التحكيؿ الخطي الاملب :تنظيمية أخطاء فوق -
كممات مشكمة بشكؿ خاطئ أك كممات صحيحة. بكيه يقراىا بكى  نياأاشباه الكممات عمى  أيقر 

الياء في الأخير مثؿ ىذه الأخطاء  أنيار الخ   شعرم  يقر أىا أيقراىا بشكؿ صحيح مثؿ ا ن يار يقر 
 التجميع الذم يقكـ بتنظيـ زائد لمكممات الشاذةمسار ك أتدؿ عمى سيطرة المسار غير المباشر 

أم بطريؽ الكصكؿ  نتيجة إصابة المسار المباشر لمتعرؼ ،لسطحي العسر القرائي اإلى ويشير 
كمع ذلؾ فإف القدرة عمى فؾ شفرة الكممات بتطبيؽ ).  Ellis et al,.2000المعجمي المباشر ( 

سميمة؛ حيث إف الأفراد قادركف عمى قراءة الكممات المنتظمة  الفكنيـ-قكاعد التطابؽ بيف الجرافيـ 
لدييـ صعكبات نكعية في الكممات الشاذة ، مف المحتمؿ أف تقرأ كممة  رغـ أفكغير الكممات، 

الميؿ إلى ف. إف المكاف الدقيؽ لمتمؼ المسؤكؿ عف ىذا الاضطراب غير معركف)الكلبب >(الكلبليب
نكع مف الأليكسيا السطحية كذلؾ الحاؿ في ك إنتاج أخطاء إعادة التنظيـ في قراءة الكممات الشاذة، 

بتطبيؽ قاعدة  sur-régularisationء ناتجة مف درجة تنظيـ الكممات الزائد أيف تككف الأخطا
كىي تمؾ الأخطاء التي  ، وتصنف كأخطاء معجمية الصكتي كدكف فيـ الكممة –الإقتراف الخطي 

تككف في استعماؿ معنى الكممة الخطأ في الجممة مثلب استبداؿ كممة لا معنى ليا غميمة بكممة 
 ضة أك غير مناسبة لمتعبير عف المعنى ، كتفحص باشباه الكممات مثؿ ليا معنى الغمي

: التي تتناكؿ مكضكعات النحك كالتذكير كالتانيث كالافراد كالجمع  كأيضا الأخطاء النحوية صرفية -
 ةالمنعزلكتظير في الإصابات الأمامية  باستعماؿ الماضي كالمضارع الخ

برد اك  >ممة مف العامية اكثر تعبيرا مثؿ ريح حيث يستبدؿ كممة مف النص بك أخطاء استبدالية -
 اقحاـ العامية في النص مثؿ جميؿ يعكضيا ييبؿ الخ اك ابداؿ الكممة بكظيفتيا الخ 

أخطاء تتمركز في خطأ استعماؿ العمؿ القصيرة أك الحركات أك بيف كىي أخطاء فونولوجية:  -
ة مشتيد ككممة حدر يعكضيا ب فتقرأ كممة مجتيد بكممص>الحركؼ المتشابية المخرج سمعيا س

م عمـ ،  >كتعمد لقراءة الكممة بناءا عمى الشكؿ العاـ المتعارؼ عميو مثؿ كممة مَعمـ ىدر ،
كما تدؿ مثؿ ىذه الأخطاء عمى استعماؿ المسار المباشر كالغاء المسار التجميعي  الفَلبح>الف لبح

تكضع مصفكفة ك الشاذة كالطكيمة.  تظير مف خلبؿ العجز في القراءة عف طريؽ التيجئة لمكممات
للبخطاء كتحسب نسبة كؿ الأخطاء لمعرفة المسار المسيطر في القراءة حسب نمكذج مارشاؿ 

 د نكع العسر القرائي عند المفحكص عمى حسب المسار المصابكنيككمب كمف ثـ تحدي

ريع المختصر لمكتابة سمـ التقييـ السأعد  كقد)  3انظر الممحؽ رقـ  ): BHKثانيا: اختبار الكتابة:
مف طرؼ  ,Concise Evaluation Scale For Children Handwriting الخطية لدل الطفؿ

Hamstra-Betz, Bie, Den Brinker )1987 مف طرؼ ) كتـ تكييفو في فرنساCharles, Soppelsa, 
Albert)2003(ة  أك الكتابلقياس درجة تطكر الخط الخط لدل الطفؿ ك تقييـ كتحديد نكعية ،ىكمكجو ل
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الخط  لتشخيص إضطراب عسر الكتابة أك كلاا،كيعتبر الإختبار الأكثر تدسنة 14إلى  6لدل الأطفاؿ مف 
ف كانت حسنة أ مف ايإضطراب كميا، كذلؾ مف خلبؿ تحميؿ نكعية الكتابة فردكيحدد اف كاف لا يعاني ال

مت الباحثة بترجمة النص الاصمي  اق )Braeckman.B, Voutsinis-Svilarich.P,2009 :27(سيئةأكجيدة أك 
لإعادة كتابتو عف طريؽ كنة ليقدـ لمطفؿ العربي ب بالمغة الفرنسية ، بعد تحميمو مف خلبؿ المدك المكت

كمما دؿ ذلؾ عمى  0اط،  كمما قتربت النقطة إلى قن 5إلى  0تقييمو يككف مف يتـ دقائؽ، 5النقؿ لمدة 
 معيار 13عددىا عد في تحميؿ الكتابة لدل الطفؿ ك مى بنكد تساالنكع الجيد لمخط. كسمـ التقييـ يحتكم ع

 ىي كالتالي: معايير تستجيب فقط لخائص الكتابة العربية11جمعتيا الباحثة في 
الكتابة الكبيرة كذلؾ بتقييـ حجـ الحركؼ السطرية (بػ، جػ، د، فػ، يتـ تقييـ يقاس حجم : حجم الكتابة -

كما يتـ قياس الكتابة  مـ،1 اعيا عف السطرارتف ف يتجاكزأحيث لا يجب نػ، ىػ)
كمما فتسمسؿ الكتابة غير دقيؽ، ك تككف الحركؼ متداخمة فيما بينيا أيف Télescopagesالمجيرية

 كانت الحركؼ متمايزة الكاحدة عف الأخرل كمما اقترب التنقيط مف الصفر
يجب اف يككف الفراغ بيف أيف  "Mots serresالكممات الممتصقة : كتقاس بعدد  الكتابة المتراصة -

) ةكممتيف معتدلا إذا كاف يعادؿ عرض حرؼ سطرم أم يتسع لكتابة الحرؼ السطرم مثؿ حرؼ (
معتدلة  كتابةككمما كانت الكمما اقترب التنقيط نحك الصفر  معتدلا كمما كانت الفراغات بيف الكممات

 يقترب التنقيط مف الصفرالحجـ 
ش متكازيا كمما يام" كمما كاف الInclinaison de la margeالعمودي الانحراف عن اليامش -

 اقترب التنقيط مف الصفر، 
خط مستقيـ، كمما تتبع ": الحركؼ في الجممة يجب أف Ligne plane sالمستويةالأفقية السطور  -

 كمما اقترب التنقيط مف الصفر. المستقيـ نقصت انحرافات أك تمكجات الحركؼ عمى السطر
": قد تككف الركابط بيف الحركؼ المتتالية جد طكيمة أك جد Chaotique مشوىةالالعشوائيةالكتابة  -

حادة (مما يحدث تشكه في اتجاىات الكتابة كالذم يعتبر مؤشر لمكتابة غير مرنة(سمسمة) كمما كانت 
 عند "Distorsion des lettresكجكد تشكه الحركؼ فالكتابة سمسمة كمما اقترب التنقيط مف الصفر.

عادة ما نحاكؿ إتباع الشكؿ المتعارؼ عميو في الأبجدية مع أف أشكاؿ التي كاؿ الحركؼ كتابة أش
قمت تشكىات في كتابة الكتابة تعتبر ذاتية تتعمؽ بالأفراد كشخصياتيـ ، الا أنو نسمـ أنو كمما 

 كمما اقترب التنقيط مف الصفرالحركؼ 
لا يتطمب رفع  تسمسؿ حرفيفإف ": Liens بيف الحركؼ داخؿ الكممة "بند الركابطالمتقطعة الروابط  -

 كمما كانت الكتابة مرتبطة كمما اقترب التنقيط مف الصفر.فالفراغ بيف الحركؼ،  فلب يحدثالقمـ 
يجب تحديد ارتفاع أصغر حرؼ سطرم، فالحركؼ : حروف السطريةالنسبيةلم رتفاعاتالا تغيرات  -

الحركؼ منتظـ كمما اقترب التنقيط نحك  الأخرل يجب أف لا تككف أكثر عمكا منو، كمما كاف حجـ
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الحركؼ السطرية لا تككف بنفس ارتفاع الحركؼ غير : الارتفاع المتعمؽ بالحركؼحيث أف  الصفر.
كمما اقترب  اكغير السطرية كاضح الحركؼ السطرية، كمما كاف التبايف بيف صحيح السطرية كالعكس

 التنقيط مف الصفر.
حجـ  اس مدل أحتراـ الطفؿ لنفس الحجـ مف البداية بغض النظر عف: إذ يقتغيرات الحجم المختمفة -

 أك مشكىا أك ممتصقا الكتابة كاف كبيرا أك صغيرا
":  عادة الحركؼ غير المنسكخة جيدا لا تتـ ترجمتيا بسيكلة كيتـ الخمط المبيمةأشكال الحروف  -

مكض كمما اقترب ة الغػ )، كمما كانت الحركؼ قميمرعادة بيف أشكاؿ الحركؼ المتشابية (د ك 
تظير لتحسيف ما عادة التي  كالزائد عمى الحركؼالإضافات ، كما تقاس ىنا التنقيط مف الصفر
 كمما قمت ىذه الإضافات كمما اقترب التنقيط مف الصفر.فالشكؿ العاـ لمكممة، 

قمت ىذه  تعتبر الكتابة المرتجفة أك المرتعشة أسكأ أنكاع الكتابة، كمما:الترددات والارتعاشات -
 . )Siege,2010(الارتعاشات كمما اقترب التنقيط مف الصفر

نقطة. ك كمما اقتربت  65إلى  0فيككف مجمكع البنكد مف  5إلى 0ينقط كؿ بند مف : التنقيط -
 65الكتابةمف الصفر كمما كانت الكتابة منتظمة كتستجيب لمقاييس الكتابة العربية، ككمما اقتربت مف 

حرؼ  أم عدد  464إلى  0سرعة الكتابة مف  أيضا في الخط ، نقيس  بةصعك  كمما كاجو الطفؿ
الحركؼ المكتكبة المكجكدة بالنص،  في زمف خمس دقائؽ. يمكف تطبيؽ الإختبار فرديا أك جماعيا. 

كرقة بيضاء، نص الإختبار، قمـ رصاص (القمـ الذم متعكد عميو)، كركنكمتر لقياس : كنستعمؿ بو
 مدة انجاز العمؿ.

نسجؿ عمى كرقة  Face cachéeنقمب نص النقؿ ( الإختبار) عمى ظير الكرقة  عميمات: تال -
العمر، الجانبية، السنة الدراسية، تاريخ إجراء ىذا إسـ كلقب الطفؿ، تاريخ الميلبد ك التصحيح 
سـ  ، كنرم الطفؿ النص  27  21نضع أماـ الطفؿ كرقة بيضاء بشكؿ افقي بمقاس  الإختبار.

كرقة بيضاء غير مسطرة ثـ نقكؿ لو: أمامؾ ىذا الكرقة بيا نص مكتكب،  سكؼ أقمب  المطبكع عمى
الكرقة مف جية النص، كيجب عميؾ القياـ بنقمو عمى ىاذم الكرقة البيضاء عندما أطمب منؾ ذلؾ ، 

ف تكتب بكتيرة أف تعيد نقؿ ىذا النص الذم أمامؾ (تقمب الكرقة عمى نص الإختبار) ، عميؾ أحاكؿ 
ف تكتب بشكؿ جيد جدا لكف حاكؿ اف لا تككف كتابتؾ ليست رديئة،  حافظ  أة ليس مطكب منؾ عادي

فقط عمى المستكل العادم لمكتابة التي تعكدت عمييا ، حاكؿ أف تكتب دكف تكقؼ لمدة خمسة دقائؽ، 
 عندما أطمب منؾباتجاه اليميف كنشير إلى النص،  ابدأ بالسطر الأكؿ مف النص في أعمى الصفحة

التكقؼ ضع قممؾ حتى كاف لـ تنو الكتابة كاممة فيذا ليس بمشكمة، ىذا ليس أمتحانا بؿ كتابة عادية. 
ذا كانت ىناؾ أسئمة يجب الإجابة تشغيؿ الكركنكمتر.ك ىؿ لديؾ أسئمة؟ أأنت جاىز؟ ابدأ كنقكـ ب ا 

الكركنكمتر كنقكؿ  عمييا قبؿ بدء الإختبار كالتأكد مف فيمو لجميع التعميمات. بعد خمس دقائؽ نكقؼ
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لممفحكص ضع قممؾ كتكقؼ عف الكتابة، حتى أف لـ تنتو  الكتابة ،نتأكد مف أف المفحكص أك الطفؿ 
ذا كاف العكس يجب  إلى الحد مف العبارات الخمس  الإشارةكتب عمى الأقؿ الخمس الجمؿ الأكلى، كا 

ركو يكمؿ الكتابة حتى ، ثـ نتالأكلى  الكاجب كتابتيا  كعميو نشير إلى مكاف التكقؼ لكي يكتبو  
مسة،  عند الانتياء نسأؿ التمميذ إذا كانت عنده تشنجات أك آلأـ عمى مستكل الذراع االجممة الخ

 لـ.ػأ كنطمب منو تحديد مكضع ال
التنقيط  يتـ عمى النص المنقكؿ كذلؾ في الفقرة الأكلى عمى الأقؿ(  أم خمس أسطر التصحيح:   -

ف الأكليف فالتنقيط  الخاص بيما يككف عمى كامؿ  النص ، النقاط تتراكح مف  الأكلى،) ماعدا المعياري
 1 إعطاءإذا كاف متكفرا كيكفي  1فر إذا كاف المعيار غير متكفر في الكتابة ك صنقاط، أي 5إلى 0

نقاط كأقصى حد لكؿ  5في كؿ سطر كلك تكرر الخطأ عدة مرات في نفس السطر.إذا كاف المجمكع 
اذا تحصؿ معيار في شبكة التصحيح. 11نقطة بحيث لدينا  55ع إذا يصؿ إلى معيار كالمجمك 
 14نقاط نقكؿ أنو معرض لإضطراب أك عسر الكتابة أما اذا تحصؿ عمى أكثر مف  10الطفؿ عمى 

نقطة نقكؿ اف الطفؿ مصاب بإضطراب أك عسر الكتابة كىذا متفؽ عميو كما يككف ذلؾ بصفة مطمقة 
الأطفاؿ في انحاء العالـ دكف استثناء ، أما إذا كاف محمكع النقاط أكثر مف  كيجكز تعميمو عمى ميع

 )Braeckman.Battina, Voustsinos-Svilarich.Pouline, 2009 :27( نقطة 19

استخدـ لتقييـ الاضطرابات الخطية لدل الراشد  تقييم الاضطرابات القرائية والخطية لدى الراشد:  ثالثا:
عمى شكؿ سمسمة كممات، بالرغـ مف أف دراسة القراءة  في إختبارات الحبسةمكؿ بو اختبار القراءة المع

لية كغير كاعية كيمكف ملبحظة آعند الراشد تعتبر صعبة لأف فؾ التشفير كالتعرؼ تعتبرات سيركرات 
مف استغلبؿ المعارؼ ليكسيا أذلؾ مف خلبؿ نتائج ستركب حيث يصعب عمى الحبسي الذم يعاني مف 

ة لديو إذ تغمب عميو الآليات فمثلب في نتائج التقييـ السريع العصبي عندما طمب مف المرضى الدلالي
حمر أ: 1الراشديف اف يتعرؼ عمى لكف الذم كتبت بو الطاكلة كانت الػػإجابات كالتالي: إجابةرقـ 

لآلية كانت نتيجة ليذه ا ، : أخضر أما إذا طمب منو اسـ المكف تزداد الميمة صعكبة2،إجابة رقـ كرسي
 أفضؿ طريقة لتقييـ القراءة ترتكز عمى الكممات المعزكلة 

.IIمن وجية نظر منيجية والاستراتجيات التصحيحية البرنامج 
 ات العلاجية التصحيحيةالإستراتيجياليدف من . 1

كجو العلبجي ف تعداد ىذه المعايير المنيجية ييدؼ إلى التصريح ببعض الشركط العممية في التإ
النجاح في معطية بذلؾ شرحا لأسباب الفشؿ أك البرنامجلبحية صضركرة لمتأكد منفيي  ي العصبيالنفس

، ناىيؾ عمى أنيا  تسمح لنا بتحديد المتغيرات بتصحيح بعض الاختيارات العلبجية العلبج، كما تسمح
 العلبجية راتجيةالاستؼ تسمح بانتقاؿ المعمكمة بيف المعالجيف.أيضا لبحية في الدراسة، صالأكثر الدقة ك 
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لأجؿ حركية كالكعمى المعمكماتعميقة التحفيز ك تعتمد عمى المدخؿ الحسيذاتي  ىي إستراتجيةالمتبناة ىنا
عادة رسكمة المعمكمات البصرية لمكممة مف جديد ىا عمى أثر معرفة ثـ ، تفعيؿ ميكانيزـ التدكير الدماغي كا 

 المعرفية المتعمقة بالقراءة كالكتابة .
 ات العممية لتنفيذ الإستراتيجياتالإجراء. 2

تصميميا  ، كتـالتراث النظرممف جمسات تدريبية اعدتيا الباحثة إستنادا عمى  البرنامجيتككف 
 التمرينية الأنشطةلتنكع في ا ، كذلؾ مف خلبؿةالحالي دراسةد العينة المستيدفة بالفراالتلبءـ حاجيات 

برمجت حيث  في أماكف إعادة تأىيؿ خاصةتدريب اليككف كما يجب أف ، مراعاة الفركؽ الفرديةك 
الحصص التأىيمية لمراشد عمى حسب نظاـ المؤسسة الاستشفائية بمعدؿ ثلبث مرات اسبكعيا، تككف 
الحصص الخاصة مع مختص العلبج الكظيفي بمعدؿ ساعة لمعلبج النفسي العصبي. كما تـ استدعاء 

في الدراسة الأكلى مف أجؿ إعادة التأىيؿ في المؤسسة الأطفاؿ الذيف تـ انتقاؤىـ مف المدراس مف قبؿ 
الاستشفائية بعد عرضيـ عمى مختص في إعادة التأىيؿ الكظيفي كتحديد الجدكؿ العيادم لإضطراباتيـ 

كذلؾ لتعذر كجكد عينة مطابقة لشركط لمدراسة في الكسط  المترتبة عف إصابات عصبية سابقة
 الاستشفائي.

 : مج علاجيتصميم برنامؤشرات  1. 2
 أف تصميـ برنامج علبجي يجب أف يؤخذ بالإعتبارالمؤشرات التالية:

بداية يجب أف يؤكد البرنامج عمى أف الكظيفية  المعنية بالعلبج ىي نفسيا الكظيفة المختمة أك  - أ
 ; x. Seron)المضطربة، ىذه النقطة تعتبر مشكؿ عكيص في تصميـ البرامج العلبجية  

C .Laterre.1982)فأنو حتما لا يمكننا بناء برنامج ، نو إذا أخذنا مثاؿ لتحسيف عممية القراءة ، لأ
ىا، إذف لابد لممعالج أعلبجي بناءا عمى شككل مريض يعاني مف مشاكؿ في تذكر الكممات التي قر 

كللبنتباه كعمميات محيطية متدخمة في التعرؼ عمى الكممة المكتكبة، مف القياـ بفحكصات قبمية لمذاكرة 
. طلبع عمى تاريخ مرضوككذا الإ ،يضستبياف الخاص بالمر لب عف استنباط المعمكمات مف الإفض
، إذ يجب أف تككف المختمفة لمكظيفة المراد تأىيمياب عمى مصمـ البرنامج تحديد تطكر الأداءات تكجيف

مد جالكظيفة المعنية محددة بدقة فعمى سبيؿ المثاؿ في برنامج علبجي كضعو  كخصصو لتحسيف ال
حالة ك بالأكقات الأخذ بكؿ المعمكمات عف الجيد المكثؼ لدل كؿ بعد التعب، يجب عمى المعالج 

،يقكـ المعالج أكلا بتقييـ المدة لإعادة الػتأىيؿيكما 18بعد الظييرة، بحيث أنو ك خلبؿ كميا  الصبيحة ك 
ب  الفاصؿ الزمني ع حسام، ظيكر الأعراض الأكلى لمتعب يبدأالقصكل لمعمؿ عند المريض إلى أف 

مف العمؿ، فيذه المعطيات تحدد الأداءات نصؼ ساعة دقائؽ لكؿ  10الذم يقدر ب لمراحة ك 
 .جكدة عند الفرد منذ بداية العلبجالمك 
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مف الضركرم تحديد اليدؼ المرجك مف البرنامج العلبجي حيث أنيا تعتبر عقدا إلزاميا مف  - ب
، كقد حدد اليدؼ مف لدل المريض فعيؿ الدافعيةالمسطر عف طريؽ ت المعالج لمكصكؿ إلى اليدؼ

ىذا البرنامج بإعادة تأىيؿ المعرفية البصرية المرتبطة بالمعالجة المركزية لمكممة المكتكبة بتفعيؿ 
 الحركية العينية عف طريؽ مدخؿ حسي ذاتي التحفيز المرتبطو بعضلبت العيف.

أف نجاح المريض في العلبج يككف أف مراحؿ البرنامج يجب أف تتطكر بشكؿ تدريجي ، بحيث  - ت
بتفادم كضع المريض في نفس الخطأ الذم كقع فيو بداية الفحص حيث عمى المعالج إيجاد كضعيات 

نجاز مككنة مف جزئيات يسيؿ انجازىا إلى غاية الكصكؿ بالمريض إلى الكظيفة المتعسر سيمة الإ
لية اقؿ المريض مف مرحمة إلى مرحمة مك انجازىا عف طريؽ التعمـ، فيذا التدرج في الانجاز بحيث يتن

 Seron et) نجاز ميمة أكثر تعقيدا مف الأكلى ىك أساس نجاح البرنامج، مثلب فيما اقترحو ليا لإ
al.,1981) في بحثو المكجو إلى تذكر تمكضع مكاني لمنرد الممكف بحيث لا ينتقؿ إلى المرحمة المكالية

ف يزداد كقت أفي نمكذج آخر لا يجب ك ، نماذج متتالية 10كثر مفعمى الأاثنيف إلا اذا لـ يخطئ في 
 Singer et)متتالية في مدة قصيرة نكعا ما، كفي بحث ـ ايأبالعمؿ المطمكب لمدة خمس لا قامإنجاز الإ

al.,1977)  ذا لـ يتمكف إلا إالمكجو لمعرفة عتبة الإدراؾ البصرم لا يقكـ بخفض شدة المثير البصرم
ستجابة المطمكبة تفرض عمى المعايير المحددة للئ ىذه فإ .مثيرات متتاليةثلبث  د مف التعرؼ عمىالفر 

كز المراحؿ عمى احيث تمنع مثؿ ىذه المعايير مف تج، مريضمراقبة ذاتية مف قبؿ الكف ك االأقؿ تع
ف أكبر مراحؿ العلبج المسبقة تعطي نتائج أف المراحؿ الأكلى تككف أكثر سيكلة، بحيث أ إعتبار

 ما ينعكس عمى بقية البرنامجمخيبة م
يأخذ مصداقيتو مف الفحكصات قبؿ ي يمثؿ تطبيقا تحميميا للئضطراب إف البرنامج العلبج - ث

ستجابات في ضكء أك يتبع الإكؿ يسبؽ ك/االعلبجية بحيث إف الاستراتجيات المقترحة تعتبر تن
 ,) (Seron , 1979b :113احتمالات تحققت  في ىذا الأخير 

 :المضطربةتحسين  المعرفية البصرية تاإستراتجي.2.2
المككف ، البصرم الخاص بتحسيف المعالجة البصرية الخمكيةالمككن: تعتمد عمى تفعيؿ ثلبث مككنات 

المككف ك كذلؾ بتفعيؿ حركية العيف المخيخية البصرم الحركي الخاصبتحسيف المعالجة البصرية السقفية
الذم يستخدـ تقنية الإشعاؿ البصرم كالتي تؤثر القشريةة البصرم المشعؿ بتفعيؿ المعالجة قبؿ المعجمي
لكؿ  كليذا تـ اقتراح ثلبث تماريف، دراؾ شكؿ الكممة بصرياإفيما بعد رجعيا عمى الحركية العينية كعمى 

مككف مف أجؿ تحسيف المعالجة لممعرفية المضطربة كتتعمؽ كؿ المككنات بميكانيزـ التدكير الدماغي 
ثلبث تماريف لتحقيؽ ىذه الأىداؼا مف التراث النظرم،ك كالتي تـ إستنباطي  اقترحت الباحثة  
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 ه:آتمرين المر  1.2.2
نظيرىا عمى الكرقة كىك يعمؿ  ءةاكؼ عمى المرآة ثـ قر ر حالكممات أك ال كىك تمريف يستيدؼ إعادة قراءة

 أف )Deheane)2007شارأكقد طية البصرية لممكتكب بشكؿ تناظرم، شكاؿ الخعادة بناء الأإعمى 
الكتابية بشكؿ تناظرم  يكتسب الحركؼ كأشكاليا الخطية أكلا حيث أنوالدماغ يتعمـ بالطريقة المرآكية، 

فشيئا في التخصص العصبكني فيو الدماغ المتعمـ ليبدأ شيئا  (الحرؼ كنظيره) كىك عمؿ ثنائي لا يفصؿ
ادة بناء الشبكات العصبكينة مف جديد علمحرؼ الخاص دكف نظيره، ليذا استيدفت الباحثة تمريف المرآة لإ

عند الراشد الذم تعرض عكا تخصيص عصبكنات جديدة متمايزة، أما طفاؿ الذيف لـ يستطيعند ىِؤلاء الأ
ف ، كيبدك أ  زكاؿ التعمـ كالإكتساب صابة دماغية أزالت عصبكناتو المتخصصة كأعادتو لمرحمةلإ

لمفعؿ تحتفظ بالصكرة النظيرة لمحركة أك ية التي عصبكنات الدماغ تعمؿ بطريقة العصبكنات المرآك 
)dehane et all ;2011 ، ( إعتمادا عمى التخصيص النكعيكحتى لمحرؼ لكنيا تتعمـ شيئا فشيئا ،

 الرجعية. الإحساسية الذاتية
حيث    representaion positionel: تمريف المرآة لمحركؼ المكضعية اليدف من التمرين
كيبيف  الحركؼ كانعاكسيا المرآكم حرفا حرفا. مقارنةكتعتمد عمى حرفا حرفا  يركز عمى حركؼ الكممة

طالة التثبيت  كفؽ قاعدة ىذا التمريف مف تفعيؿ التتثبيت عمى الحركؼ ك   7الى حركؼ مف اليميف  4ا 
 حركؼ مف اليسار 

 ليسارالمكجكدة عمى ا 7عمى اليميف كسمي أربع أشياء مكجكدة ف يأيطمب مف المريض : التعميمة
ة رآ، حيث يككف مكقع المأم يعتمد عمى التعمـ المرآكم إنطلبقا مما يراه في المرآةبما فييا حركؼ أكأشكاؿ 

الخاضة نقطة التثبيت عند الحالات مكاضع يسارية، ليتـ إعادة إكتساب كسبع مكاضع يمينية ربع مطابقا لأ
 لمعلبج، 

، امكضع 15ب  في مجمميا تقدرافية تتخمميا أشكاؿ إض: كرقة فييا مجمكعة حركؼ الوسائل
 كتعكسيا مرآة تعرض سمسة الحركؼ بشكؿ خطي 

 لية السريعة:الآتمرين التسمية 2.2.2
 عف طريؽ تصحيح كتعديؿ حركية العيف لتحسيف القراءة كالكتابة باستغلبؿ المدخلبت الحسية العميقة

 ت والحروفنتقال بين الكمماوزيادة سلاسة الإ ين حركية العل ليالآ تفعيلمل
يقكـ ىذا التمريف يتـ العرض في شاشة كبيرة سمسمة حركؼ يفترض أنيا تشكؿ كممةك وصف التمرين:   

ثـ يتـ   ميمي ثانية 66در ب   قي بينيا التدرج حيث تعرض بداية حركؼ منعزلة بفارؽ زمنيعمى مبدأ 
يتـ عرضيا  كؿ كممة عرض الحرؼ داخؿ كممات يطمب مف المفحكص التركيز عمييا ليقرر إف كانت تش

نو لا تكجد دراسات كاضحة عامؿ التعقيد الخطي لأ الصكرة المعركضة أـ لا، كلـ يراعك تكافؽ لاحقا أ
يد الخطي بعدد الحركؼ )كما يمكف أف نعرؼ التعقBrivet Pauline,2017 :54(حكؿ تأثير طكؿ الكممة
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ما تساىـ  لمركبة مف حرفيف أكأكثر كىيفي نسخ الكممة، كيكجد في المغة الفرنسية الحركؼ االمستعممة 
كقد أكدت دراسات في المغة العربية، كىي غير مكجكدةch, eau, ainفي التعقيد الكتابي مثؿ

أف ىذا التعقيد لا يؤثر إلا مؤقتا، فمثؿ ىذه التعقيدات لا تككف مصدر ) Spinelli)2010كKindelمثؿ
د يككف في بناء التمريف عمى دراسات التي تقكؿ أف الإضطراب، لكف البحث في المعالجة الآلية فالإستنا

التسمية أك كتابة عف طريؽ النقؿ لسمسة كممات تحمؿ إما حرؼ بسيط معالجة الآلية تتحقؽ في البحث أك ال
أك البحث عف ديقراـ لو في كممة اخرل أك ترقراـ في الكممة اخرل بحيث يحتفظ بنفس الترتيب داخؿ 

 في كممة  AINثـ تيقراـ   PRAIRIEفي كممة   AIثـ ديقراـ  CLAVIERفي كممة Aالكممة مثؿ حرؼ
PLAINTE كيتـ قياس زمف معالجة الحرؼ الذم يسبؽ الحرؼ ،A  كقد استبدلت الباحثة الأمر بتسمية

كلأف المغة العربية لا تحتمؿ كجكد ديقرامات كضعية نفسال سريعة لمحرؼ الذم يسبؽ الحرؼ اليدؼ في
متصؿ مع حرؼ  سمية الحرؼ الذم يسبؽ حرؼ (ب) في كضعية ثـ حرؼ (بحيث يبدأ بتكتقرامات 
) في الكضعية الثانية كمعرفة زمف معالجة الحرؼ الذم يسبؽ الحرؼ ب مثؿ أف نبدأ بسمسة صائت

كتستمر العممية في  يرةبمثمج ب ثـ سمسة كممات تككف ب في المكضع الثانيحكممات تبدأ بحرؼ ب مثم
كالتي تكافؽ في المثاؿ السابؽ كممة  ؼ التي تسبؽ الحرؼ اليدؼ يع سمسمة حرك حتى يتـ تجمكة كممة  رب

تخاذ قرار سحجر   ، أك إف كانت تكافؽ الصكرة المعركضة أـ لا ف كانت تشكؿ كممة أـ لاإيع حكليا ر كا 
ميص إعادة تأىيؿ الحركية العينية القائـ عمى الإحساسية العميقة ذاتية التحفيز تيدؼ إلى تق:التمرين ىدف

أكلا في مستكل ثابت غير متحرؾ ثـ في مستكل غير ثابت متحرؾ كذلؾ  لمتثبيتات الحركيات غير الثابتة
التمريف عمى لتحفيز المريض عمى التدريب عمى تقمصات العضلبت مف خلبؿ تفعيؿ الآليات، كيقكـ 

قو بزاكية أك نقطة تقع فك  في العرض الأكؿ ما لئحتفاظ برؤية ثابتة عمى ىدؼلالمريض تأىيؿ 
Beauflieux سفؿ(نحك الأ درجة 30المقدرة بBeauflieux J, 1934 (  ثـ تبدأ نقطة التثبيت تتحرؾ عمى

يككف المعالج خمؼ مريضو بحيث يحرؾ رقبتو عمى المستكل العنقي مف أجؿ شاشة العرض الكبيرة ك 
في حالة عجز  )Julai M,2012ة كتحميمة لمكرة العينية لكف دكف تدخؿ العضلبت العنقية (يحركات آل
يتبع المريض ىدفا معيف في ميمة الاستكشاؼ البصرم ، ف تتبع المستكل غير الثابت لميدؼالمريض ع

الذم يثبت استجابات العصبكف المرتفعة عند  حسب الشكؿ رقـ )schal )1995المستخمصة مف تجارب 
يطمب مف المريض حيث للؤسفؿ كتزداد الكمكف في حالة كجكد المشتت في المنطقة،  ° 30درجة 

عف طريؽ عامؿ إستكشاؼ  Gapاستكشاؼ سمسمة الحركؼ المشكمة لكممة طبيعية تعرض بنمكذج 
كيتـ إنتقاء  مع كجكد حركؼ أك أشكاؿ دخيمة تتخمؿ العرض. بصرم يظير في العرض البصرم

قة بالمنط الاستكشاؼ البصرم لتفعيؿ منطقة اتخاذ القرار البصرم الجبيي بالنطاؽ الجبيي المحجرم
B/8 مف ، يتـ العمؿ عمى عامؿ الزمف حيث يتـ العرض السريع لتفعيؿ عمؿ الآليات البصرية المكتسبة
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خلبؿ المخيخ المسؤكؿ عف تسيير الزمف، كباالتالي العمؿ عمى تفعيؿ الإحساسية الذاتية المخيخية مف 
 خلبؿ الإتصالات الجبيية المخيخية.

بشكؿ سريع كآلي كفكم في زمف  ةصكر المشكمة لمالحركؼ ؼ عمى يطمب مف المفحكص التعر : التعميمة
 60يتناقص الزمف تدريجيا ليصؿ إلى   Gap ميؿ ثانية لعرض الصكرة الكاحدة بطريقة 200ر ب ديق

بحيث يقكـ باتخاذ قرار سريع حكؿ أك سمسة الحركؼ المككنة لمكممة ميمي ثانية لعرض الصكرة الكاحدة
 ف كانت تكافؽ الصكرة أك الكممة المعركضة بعدىا مجمكعة الحركؼ المعركضة إ

 
 يمثل استجابات العصبونات من خلال تفعيل التسمية الآلية السريعة عند المفحوص  24رقم رسم
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 تقنية الإشعال البصري: 3.2.2
إعتمدنا في ىذا  حيث في العلبج  Groth actionالفراغات  سدكىي تقنية GAPتقنية تـ إستعماؿ 
رب ديياف كزملبئو عف الإكتساب المرآكم حيث يعرض عمى المريض زكج مف الحيكانات التمريف تجا

المتماثمة ثـ زكج مف الحركؼ المرآكية مثؿ حرؼ ب كف ، ثـ زكج مف الحيكانات المتماثمة ثـ زكج مف 
ذ الحركؼ غير المرآكية كعمى المريض أف يقرر إف كانت البنكد (الحركؼ كالحيكانات) متماثمة أـ لا، إ

يطمب مف المريض أف يقرر إف كانت الحركؼ أكالأشكاؿ متماثمة أـ مرآكيةمع ضركرة تقميص نسبة 
 التداخؿ بيف الحركؼ المرآكية المعركضة بيف المرآة كالكرقة مثؿ ب كف، ت ك م، ج كخ،

 البرنامجتقييم فاعمية . 3
المقارنة بيف  ريتجأك حصص اسبكعيا،  3بمعدؿ اشير 3مدة المقترحة  تـ تطبيؽ الاستراتجيات

، كما كاف يتـ التقييـ المرحمي في خلبؿ ىذه المدة الراشديفئج الأطفاؿ ك البعدم بيف نتاالقياسيف القبمي ك 
، كذلؾ مف خلبؿ تحقؽ أىداؼ كؿ جمسة، حيث كانت الباحثة تقكـ البرنامجنياية كؿ جمسة مف جمسات 

اؿ كالراشديف، ييـ التطكارت عند الأطفبالملبحظة المباشرة كتسجيؿ الملبحظات مع المختصيف، كتق
ف يككف التحسف أىذه الخطكة المنيجية تفرض ىمييـ.ة لأاليكميالأىؿ أثناء متابعتيـ كمناقشة الأميات ك 
بحيث أف  دكف كجكد علبجات أخرل متزامنة، ما ىي نفسيا الكظيفة الخاضعة لمعلبجالحادث في كظيفة 

لكظيفة. مف بيف سمسمة لتي أدت بالتطكر الحاصؿ في الا تككف متغيرات خارجية عف العلبج ىي ا
 يبدأف الإصابات الدماغية تنتج خملب كظيفيا أننا نعمـ أتتعمؽ بالتحسف التمقائي لمفرد حيث  المتغيرات

 -أمبريقيا-بالتحسف مع الزمف كىك بذلؾ يصبح أكثر كضكحا مف الإصابات الحديثة، كعميو يمكف اعتبار
فرادا مر عمى اليذا انتقت الباحثة  شير مف الإصابة ،أ  ستة ستقر بعد حكالي تالمرضية ف التطكرات أ

 شيرأكثر مف ستةأإصابتيـ 
 القياس البعديالقياس القبمي و  1.3

ف ىدا القياس لا يتطمب تبريرا بؿ أثار الناجمة عف تطبيؽ علبج ،بحيث يعتبر ضركريا قياس الآ
ف يقكـ المعالج بتقرير كقت تكقؼ العلبج فضلب عمى أجؿ يشكؿ مصدرا ميما لاستنباط المعمكمات  لأ

ف كاحد. ىذه الخطكة تتداخؿ فييا ثلبث عناصر ضركرية ، أكليما آأنيا دافعا لممعالج كالمتعالج في 
، بحيث تعطى قيماصادقة للؤداءات المختمفة قبؿ العلبجية الخاصة لقياس الإستجابة الطابع الكركنكلكجي

ف القياس القبمي ىك الذم يمنح معطيات مرجعية ، بحيث يتـ استباؽ ؤىمة ، لأبالمريض حكؿ الكظيفة الم
الذم يعطي معمكمات مف الممكف اف تعمـ ك تعزز ناء العلبج، أما القياس البعدم ك قياس للؤداء ك حتى أث

باراف تعديؿ البرنامج العلبجي، كيمكننا إعتلمعلبج كبالتالي تقكد لتصحيح أك  المعالج ككذا المريض الخاضع
مف الضركرم التفطف لتجنب الخطأ الحاصؿ المتعمؽ بالفاحص ك لأداء يعتبر قياسا جديدا لمعلبج مستكل ا



........................... الإجراءات المنهجيةالول:...............................................................الفصل    

 

 
222 

التشديد ،فك الذم مف الممكف أف يككف بسبب شخص  مختمؼ عف الفاحص ىذا مف جية مف جية أخرل
 بالكظيفة المراد تأىيميا البعدية تنتمي لنفس السجؿ السمككي الخاص ف الاستجابات القياسية القبمية ك عمى ا
 :المجموعة الضابطة والمجموعو الشاىدة 2.3

أفراد مف الراشد خضعت لمتاىيؿ  10شاىدة تتككف مف  استجابة لضركرة البحث العممي تـ أنتقاء مجمكعة
 شاىداطفلب  20الكلبسيكي العادم ك

 لأدوات الدراسة الجزء الثاني: الدراسة السيكومترية
كفئة أطفاؿ  سنة 16سنة ك  9ارىـ ما بيف أعمتتراكح شخص 55كمترية عمىطبقت الدراسة السيك

 16-14العمر )، 13،11( 14-12العمر )، 11،07( 12-10العينة العشكائية الطبقية العمر بطريقة 
 )40،02سنة ( 65إلى  20تتراكح اعمارىـ بيف  شخص  30) أما الراشد فكاف عددىـ 14،10(
 :تدوير الدماغياليس . الخصائص السيكومترية لمقا1

قد طبؽ كمدل إرتباطيا بالدرجة الكمية، ك بنكدصدؽ الاتساؽ بيف البيذا النكع مف الخصائص لرتبط ت
المقياسمف خلبؿ أقساـ تـ التأكد مف ثبات عيد لحساب الثباتفأ، ثـ فردا 85ىا بمغ عدد المقياس عمى عينة

كمف ثـ حساب معامؿ ترابط  فردا 30ر ب عمى عينة تقد شير الإعادة حيث تمت إعادة التطبيؽ بعد 
 التطبيقيف الأكؿ كالثاني، كالجدكؿ التالي يبيف معامؿ إرتباط كانداؿ العينة في  كانداؿ بيف درجات 

 الدلالة معاملات ثبات الإعادة معامل الإرتباط البعد المقياس
 0،00 0.76 0.852 سريعةال تسميةالاختبار  

 
 اختبار التعرؼ عمى شكؿ 

 كممةال
0.527 0.82 0،00 

 
 0،00 0,87 0.608 البصرم اختبار الإشعاؿ 

 معاملات ثبات كاندال لمقاييس بطارية التشخيصو ( إرتباط الأبعاد مع الدرجة الكمية 2جدول )

ف جميع أحيث بعاده، أدؽ داخمي مقبكلة في صبدرجات المقياس يتمتعأقساـ مف  مف الجدكؿ يتضح اف كؿ
ف درجة أمف الجدكؿ السابؽ نجد كما يتضح  .0.05احصائيا عند مستكل دلالة  الةإرتباطاتيا كانت د
كدالة احصائيا عند مستكل  كجميع ىده المعاملبت مقبكلة 0.87ك  0.76كحت مابيف راثبات المقاييس ت

 كتعطي مؤشرا ثبات المقاييس.  0.05 ةللاالد

في  الكممات داخؿ البنكد تعقد كع فيتـ أخذ التن: في الكممات الداخمي لمتنوعحساب الاتساق  -
، كاقترحت الباحثة ، حيث تـ تصنيؼ الكممات داخؿ الإختبار حسب المدل ممتدكير الدماغيالمقياس العام

ىي كممات بسيطة  1استمارة لقياس المدل داخؿ المقياس العاـ ، فكانت الكممات التي تحتمؿ المدل 
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كتحتمؿ أكطكيمةلكممات قميمة التداكؿ معقدة نكعا ما  2دل كمتداكلة كليست طكيمة كغير معقدة، أما الم
كما ، أك متعددة الدلالات لكممات معقدة أك نادرة أك شاذة 3، أما المدل انيار >مثؿ ازىار البديؿ البصرم

تـ إتخاذ الكممات عمى أساس مبدأ التردد كالتكرار مف الأكثر تكرارا إلى الأقؿ، كيقصد بتردد الكممة ىك 
) Lebeni.M et all.,2014 :16ت ظيكرىا كتكرارىا في لغة ما، فالكممات الشائعة أكثر معرفة (عدد مرا

)، تـ اختيار الكممات حسب ترددىا كالذم  2015بف عيسى الزغبكش،( typicalitéكىي أيضا تكافؽ النمطية 
د قاعدة ) كلعدـ كجك Ferrand, Alario,1998نقاط كفؽ قاعدة بيانات ( 5يككف حسب سمـ ترددات ب

بيانات لمكممات العربية تـ اخذ الكممات ذات الشائعة اك ذات التردد العالي ثـ الكممات متكسطة التردد 
 معايير لممدل. 3كاخيرا كممات نادرة التردد، كاقترح سمـ يتككف مف 

تعقد الكممات في المقياس العاـ  أبعاد مستكل  معامؿ الإرتباط 
 الدلالة

1دات مدلكممات   ،673** 1،00  
2ذات مدل كممات   ،434* 0،05 
3ذات مدل  كممات  ،510** 0،01 

   
 لبعد تعقد الكممات داخل المقياس العلاقة الإرتباطية بين الدرجة الكمية ح( يوض03الجدول رقم )

من خلال مقياسالتشير البيانات المكضحة في الجدكؿ أعلبه إلى أف جميع قيـ معاملبت الإرتباط لأبعاد 
)، α= 0،01كميا دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة (كممات المستعممة في الاختبارات الفرعية تعقد ال

كىذا ما يؤكد مدل التجانس كقكة الاتساؽ الداخمي للئختبار كمؤشر ( 0،67/0،51)حيث ترأكحت بيف 
للئختبار ) حيث بمغت قيمة معامؿ إرتباطو مع الدرجة الكمية 2المدى ما عدا محكر ( ( ختبارلصدؽ الإ

 α= 0،05) حيث جاءت دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة (0،43(
 
لمتدكير  في المقياس العاـ  البنكدداخؿ :الصورحسب تنوع ما بين البنود  حساب الإتساق الداخمي  -

التي تحتمؿ  الصكراستمارة لقياس المدل داخؿ المقياس العاـ ، فكانت الباحثة ، كاستعممت الدماغي 
قميمة التداكؿ معقدة صكر ل 2بسيطة كمتداكلة كغير معقدة، أما المدل  صكر لأشياء ىي 1المدل 

 معقدة أك نادرة أك شاذة صكرل 3نكعا ما ، أما المدل 
 

 

 

 

 العام المقياس داخل الصور تعقد لبعد الكمية الدرجة بين الإرتباطية العلاقة حيوض :4جدول رقم      

 معامل الإرتباط تعقد الصور داحل المقياس العام  أبعاد 
 **898، 1:  الصور ذات المدى 1بند 
 **759، 2: الصور دات المدى 2بند 
 **743، 3صور دات المدى : ال3بند 
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 :  .المفصمة حساب الصدق  والثبات لأدوات الدراسة القياسية. 2

 :الآليصريالب قرار. الخصائص السيكومترية لإختبار ال1.2
عمى عينة تتكون من  باستخدام التسمية السريعة ليالآلقرار البصري اختبارتـ حساب الصدؽ في إ -أ

حساب الاتساق الداخمي بطريقة: إرتباط كل بعد  سنة عن طريق 65سنة إلى غاية  9فردا عمره  85
كالجدكؿ التالي يكضح العلبقة الإرتباطية بيف الدرجة الكميةللئختبار كأبعاده بالدرجة الكمية لممقياس: 

 :يةالفرع

 
 

 
 
 
 

 فرعية.العلاقة الإرتباطية بين الدرجة الكمية للإختبار وأبعاده ال ح( يوض05الجدول رقم )
إختبار البيانات المكضحة في الجدكؿ أعلبه إلى أف جميع قيـ معاملبت الإرتباط لأبعاد مقياستشير 

)، حيث ترأكحت α= 0،01كميا دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة (لدى العينة  قرار البصري الشكميال
كمؤشر لصدؽ التككيف  كىذا ما يؤكد مدل التجانس كقكة الاتساؽ الداخمي للئختبار( 0،74/0،91بيف (

 التعرف عمى شكل الكممة من خلال المعالجة الخموية إختبار في قياس 
بطريقةمعامل ألفا كرونباخ الآلي السريع  البصري قرارإختبار التـ التأكد مف ثبات ثبات الإختبار: -ب

مؤشر داؿ عمى كىك معامؿ ثبات مرتفع، كىذا بمثابة لممحاكر الثلبثة  ) 0،73فبمغ ( لمتناسق الداخمي
الحة صتمتع بمعامؿ ثبات قكم مما يجعمييالآلي  البصري قرارالإختبار ثبات الأداة، كىذا يعني أف 
 لمتطبيؽ في الدراسة الأساسية. 

 تعرف الفيزيقيالقرار البصري الأو   خمويةلشكل الكممةمعالجة الالالخصائص السيكومترية لإختبار 2.2
عف طريؽ  ريؽ حساب الاتساؽ الداخمي بطريقةتبار عف طدؽ الإخص تـ حساب دؽ الإختبارص-أ

إرتباط كؿ بعد بالدرجة الكمية للئختبار: كالجدكؿ التالي يكضح العلبقة الإرتباطية بيف حساب معامؿ 
 الدرجة الكمية للئختبار كأبعاده الفرعية:

 
 

 تسمية السريعةأبعاد إختبار ال
 

 معامل الإرتباط

 **951، كممات المصورة:  التسمية السريعة لم1بند 
 **730، صور: التسمية السريعة لم2بند 
 **674، حروفالسريعة لم : التسمية4بند 
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 **3،431                   الدرجة الكلٌة                                                                              

 العلاقة الإرتباطية بين الدرجة الكمية لإختبار القرار البصري وأبعاده الفرعية حيوض: 6الجدول رقم 
 

القرار ة في الجدكؿ أعلبه إلى أف جميع قيـ معاملبت الإرتباط لأبعاد إختبارتشير البيانات المكضح    
كحت بيف را)، حيث تα= 0،01كميا دالة إحصائيا عند مستكل الدلالة ( عينةال البصري الحركي لدى

كىذا ما يؤكد مدل التجانس كقكة الاتساؽ الداخمي للئختبار كمؤشر لصدؽ التككيف في ( 0،96/0،72)
 لخموية الشكميةالجة االمعقياس 

تـ حساب معامؿ الثبات :بطريقةي مكشالقرار البصري الإختبار تـ التأكد مف ثبات ثبات الإختبار:   -ب
ؿ ) كىك معامؿ ثبات مرتفع، كىذا بمثابة مؤشر دا0،814بمغ (فليذا المقياسلمتناسق الداخمي:ألفا كركنباخ 

 لمتطبيؽ في الدراسة الأساسية صالح بات قكم مما يجعمويتمتع بمعامؿ ثعمى ثبات الأداة، كىذا يعني أنو 
 بعد الإشعال البصريالمعالجة قبل المعجمية  أوالقرار البصري السيكومترية لإختبار الخصائص . 3.2

دق الإختبار عن طريق حساب الاتساق الداخمي بطريقة إرتباط كل بعد ص تم حساب: صدق الإختبار -أ
لجدكؿ التالي يكضح العلبقة الإرتباطية بيف الدرجة الكمية للئختبار كأبعاده كابالدرجة الكمية لممقياس: 

 :الفرعية
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 .( يوضع العلاقة الإرتباطية بين الدرجة الكمية لممقياس وأبعاده الفرعية07الجدول رقم )

 معامل الإرتباط القرار البصرم الشكمي أبعاد إختبار
) دخيمة نسخ أشكاؿ ؿ الحقيقي(عمى الشكالبصرم  عرؼالت  ،960**0 

 0*882، التعرؼ مف خلبؿ السمة
 0**954، لمكممات الفراغية  ( التباعد) المعالجة البصرية الفضائية

 0**729، لمكممات (الحجـ مختمؼ)التدقيؽ البصرم 
 0**953، البيغراماتمف خلبؿ البصرم تركيبال

 0**903، كالتدكير)داخؿ لمكممات (القمب  التكجوالتعرؼ عمى

قبل المعجمي القرار البصري أبعاد إختبار  معامؿ الإرتباط 
 **551، الإشعال التكراري المرتبط

لاشعال التكراري غير مرتبط ا  ،577** 
شعال التوسطي المرتبطالا  ،602** 
ر المرتبطشعال التوسطي غيالا  ،664** 

 **652، الدرجة الكمية
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 قرار التشير البيانات المكضحة في الجدكؿ أعلبه إلى أف جميع قيـ معاملبت الإرتباط لأبعاد إختبار

كحت بيف ا)، حيث تر α= 0،01إحصائيا عند مستكل الدلالة (كميا دالة  قبل المعجمي البصري
)، كىذا ما يؤكد مدل التجانس كقكة الاتساؽ الداخمي للئختبار كمؤشر لصدؽ التككيف في 0،55/0،66)

 المعالجة البصرية لشكل الكمماتقياس 
عامل ألفا بطريقةمقبل المعجمي   البصريتعرف الإختبار تـ التأكد مف ثبات   : ثبات الإختبار -ب

كىك معامؿ ثبات مرتفع، كىذا بمثابة مؤشر ككؿ لممحاكر ) 0،71بمغ (الذي  كرونباخ لمتناسق الداخمي
لمتطبيؽ في  الحصبمعامؿ ثبات قكم مما يجعميختبار يتمتع الاداؿ عمى ثبات الأداة، كىذا يعني أف 

 الدراسة الأساسية.
 بالقراءة والكتابة ات الخاصةالإختبار  تكييفالسيكومترية ل . الخصائص3

 :   BHKالخصائص السيكومترية للإختبار الكتابة  1.3
 .في كؿ بند مف بنكد الاختبارتـ حساب الصدؽ التمييزم بيف الفئتيف 

T 
P**= 0.05 

P*=0.01 

Dl الفرؽ فيM المتكسط الانحراؼ المعيارم 
M 

N=50 الفئةخبيرة 
 الناسخ

 البنكد الفئات

N=20  الفئة
 ضعيفة
 خالنس

 حجـ الكتابة الفئة الخبيرة 3.77 1.165   
 الفئة الضعيفة 1 2.2 2566. 1.56 69.93 **5.63

راؼ انح الفئة الخبيرة 2 1.281   
 الفئة الضعيفة 1.21 0.631 0.49 58.47 **2.99 اليكامش

السطكر غير  الفئة الخبيرة 4.78 0.53   
 فئة الضعيفةال 4.14 0.81 0.63 57.29 **3.93 المستكية

الكممات  الفئة الخبيرة 2.95 1.765   
 الفئة الضعيفة 2.91 1.755 0.04 73 *2.051 المتراصة

الكتابة  الفئة الخبيرة 0 2.9 1.499   
 الفئة الضعيفة 0.74 0.817 2.16 61.80 **7.86 العشكائية

الركابط  الفئة الخبيرة 1 2.4 1.236   
 الفئة الضعيفة 0.87 1.043 1.33 72.91 **5.42 المتقطعة

 تغيرات الحجـ الفئة الخبيرة 3.14 0.893   
 الفئة الضعيفة 2.74 1.291 0.40 59.35 **5.41

 الطكؿ النسبي الفئة الخبيرة 0.88 . 0.992   
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 الفئة الضعيفة    0.11 0.323 0.76 48.20 **4.58
الحركؼ  الفئة الخبيرة  2.38 1.314   

 الفئة الضعيفة 0.86 0.81 1.52 65.93 **6.10 المبيمة 
حركؼ غير  الفئة الخبيرة   1.85 1.189   

 الفئة الضعيفة 0.69 0.9 1.16 73 **4.72 مكتممة
ترددات  الفئة الخبيرة  2.44 1.154   

كارتجافات في 
 الكتابة 

 الفئة الضعيفة 0.54 1.12 1.50 73 **6.48

 المجمكع بيرةالفئة الخ   28.45 5.22   
 الفئة الضعيفة 14.57 4.38 13.88 73 **12.51

 الخصائص السيكومترية لاختبار الكتابة(: يوضح 08الجدول رقم )

 :ةخصائص السيكومترية لإختبار القراء 2.3
 :استعممت الباحثة عند الأطفاؿ اختبار نص مدرستي الحبيبة

 نة بناءا عمى نسب الأخطاء كزمف القراءة.كنظرا لعدـ تكفر الاختبار عمى معايرة تـ أخذ العي
الانحراؼ  حجـ العينة المتكسط  

 المعيارم
المتكسط العاـ 

 للؤخطاء 
عدد 

 الأخطاء 
 541 3.060 32 484 عدد أخطاء العادييف
 2.331 13.187 32 20.91 عدد أخطاء المعسريف

زمف 
 القراءة

 22265 1.02030 21 3.1600 زمف القراءة عند العادييف
 67273 3.08282 21 10.5181 زمف القراءة عند المعسريف

 (: خصائص عينة الاختبار من حيث عدد أخطاء وزمن القراءة09رقم )الجدول 
 

 Significationدرجة المعنكية  الارتباط المتكسط  
عدد 

 الأخطاء 
 3.060 32 484 عدد أخطاء العادييف
 13.187 32 20.91 عدد أخطاء المعسريف
 (: يمثل الصدق التمييزي لاختبار القراءة10رقم )ول الجد

 20أما  عند الراشد تـ تقسيـ النص الى كممات مجزئة عمى شكؿ سلبسؿ لتككف صالحة لفئة مف 
) أنو لا السف كلا مستكل الدراسة يؤثراف عمى Nasso )2006 ك Chwalibogسنة كقد أثبت  59إلى 

استعممت سمسة كممات تحمؿ معنى كسمسمة كممات  مف لذاالنتائج مف حيث عدد الأخطاء كمف حيث الز 
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بحيث تستجيب  لا تحمؿ معنى كسمسمة كممات متشابية بصريا مستخمصة مف نص مدرستى الحبيىة
 الكممات لمخصائص التالية:

 المدل الأكؿ: كممات صحيحة، متداكلة، تحمؿ دلالة كاحدة
 ، تحمؿ دلالات مختمفةالمدل الثاني: كممات صحيحة، متداكلة، متشابية بصريا

 المدل الثالث: كممات غيرصحيحة، قابمة لمتاكيؿ كلاعطاءىا دلالة

 

   
، الفلبح، الأرض، الخريؼ

الأمير، الشجر، العصافير، 
الثكب، الفضفاض، الأطفاؿ، 

 جميمة، الاسطبؿ، الحبيبة 
 
 
 

 الأزىار/ الأنيار
 المساء/ السماء
 نمعب/ نميب
 النخمة/ النحمة
 ديقةالحقيقة/ الح

 الشعر/ الشير
 نتحرر/ نتحكر 
 البنات/  النبات

الافعكاف، الكلبليب، 
جزعات، اىزكجة، الصخراء، 
المفرب، خزعيلبت، زيـ زانغ دك، 

 العساليج
 
 
 



 

 

:الثاني  الفصل  
 الدراسة الساسية الميدانية
 
 

بوضوح وبإنحياد  لى اللإدراكنحكم علاناخذ الخطأ بالصحيح مادمنا  نحن    
 

René Descartes. 
 
 



. الدراسة الميدانية.......................................الفصل الثاني:......................................  
 

 
231 

 لمحة:
ناج الذم إعتمد مجمكعة البر ة عاليفمف كد أميدانية لمت تطبيقات إكمنيكية ت الباحثة في بحثيا عمىاعتمد

 النظريةئمة عمى النظريات الفيزيكلكجية المفسرة لإضطربات المغة الكتابية المكتسبة كىما قا استراتجيات
بحيث  العلبجات النفسية العصبيةالإستراتيجيات كفؽ المنيجية في ، كتـ تبني كالنظرية المخيخةبصريةال

في حيف  ،ظيرت تطبيقات النظرية الخمكية في التماريف الخاصة بالتعرؼ البصرم عمى شكؿ الكممة
مف ك ،كالمعمكمات الحركية  ظيرت تطبيقات النظرية المخيخة في إعادة التنسيؽ بيف المعمكمات البصرية 

في الدماغ  و ليس ىناؾ منطقة محددةنأىنا كاف منطمؽ الباحثة حيث أرادت مف خلبؿ بحثيا إثبات 
لكجية التي ك فرضية الفيزيالتصحيحية كفؽ ال مدخلبتالكممة، ليذا اعتمدتعمىالمسؤكلة عف التعرؼ عمى 

ف أكما ، لدييا إصابات دماغية حالاتنتقت لباحثة افا، حركيةساس أف الإختلبلات حسية أتنص عمى 
فالعينات ال تمتعت بنمك نفسي حركي  منتقاة مف المدارس أظيرت إختلبلات عصبية كاضحة حتى كا 
حسب ما  الفيزيكلكجية لممدخلبتالرجعية عطؿ المعالجة يلئصابة دماغية تعرضمما يعني أف العادم، 

إعادة تقكـ عمى التي علبجية الستراتيجيات تطبيؽ تمؾ الامت الباحثة بافي ىذا الجزء ق، جاء في النظرم
تفعيؿ التدكير الدماغي الذم يعتبر حمقة كصؿ بيف المعالجات الحسية الحركية كالتصحيح البصرم 

عف طريؽ تفعيؿ الشكؿ الفنكلكجي  بكاسطة ؿ المعجمية لحركية العيف كالمعالجات المسانية كالمعالجة قب
كالمعالجة الشكمية لمكممة المكتكبة، ىذه الأخيرة تعتبر حجر الأساس في تماريف الإشعاؿ البصرم 

المعالجة الإملبئية، كبالتالي تتحسف معيا المعالجات المعرفية الأخرل التي تعتبر عمميات مكازية مف 
تخاذ قرر  ف أ، كراعت الباحثة المضطربة دفكىك تحسف المعرفيةلمكصكؿ إلى اليات كمف ثـ إنتباه كذاكرة كا 

ممحركية التحفيز الإحساسي الذاتي ، فعممت عمىالمسالؾ الإحساسية الذاتيةة ىك العلبجي لبرنامجمدخلب
مف  ، كتشرح في ىذا الجزء الميداني كؿ ما يرتبطآكية كالإشعالات البصرية الرجعيةالعينية كالرؤية المر 
ي حاؿ ثبات فعالية الإستراتيجيات، كتـ ذلؾ في عدة تناكلات إجرائية حيث تـ طرح تحسف لممعرفية ف

الفركقات بيف القياسات القبمية كالبعدية في مقياس التدكير الدماغي كأبعاده أك مككناتو الثلبثة، ثـ طرح في 
اـ اختبار التدكير الدماغي بدلالة التناكؿ الإجرائي الثاني عرض تفصيمي لمقياسات الفرعية في كؿ مي

الزمف كعدد الأخطاء لدل كؿ مف الراشد كالطفؿ كأخيرا تـ شرح كؿ السيركرات الضمنية لمتعرؼ عمى 
لنصؿ في الأخير لمتأثيرات الدالة للئصابات الدماغية عمى  ،الكممة سكاء عمى مستكيات تشيريحية مختمفة
 دة.الكفاءة العصبية في اختبارات معرفية متعد
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عرض وتحميل ومناقشة نتائج بطارية المعرفية البصرية في ضوء : التناول الإجرائي الأول
 :التدوير الدماغي تحقق من فعاليةالفرضيات الفيزيولوجية لم

القرار مياـ يتـ في ىذا الجزء عرض كمناقشة كؿ اختبارات المعرفية الخاصة بالتدكير الدماغي باستعماؿ 
 مف المعالجة: ةثلبثقيس المستكياتالابة كالتي تالبصرم لأختيار الإج

النظام كالتي يقكـ بيا لفحص مستوى المعالجة السريعة : ىك اختبار إختبار التسمية السريعة -
المشارؾ في الحركية العينية لإنتقاء المعمكمات أثناء القفزات  retinotopique السقفي والمخيخي

كالصكر   تسمية أكبر قدر ممكف مف الحركؼ المنفصمة كالتثبيتات كيككف القرار البصرم باعتماد
، طريقة العرض كانت بطريقة بنكد الاختبار في العرض المنيجي كقد تـ شرح مبادئ اختيار كالكممات
overlap ثانية 45في زمف يقدرب 

كالتي يقكـ  الشكميةالفيزيقية أو  المعالجة:كىك اختبار لفحص مستكل إختبار القرار البصري الشكمي -
لمعرفة الخصائص الشكمية كالفضائية  CGLالمتكاجد عمى مستكل  بيا النظاـ الخمكم الكبير كالصغير

مكممة كالتي طبؽ فييا مياـ التعرؼ عمى شكؿ الكممة كيتـ في عدة بنكد: بتكممة الشكؿ مف خلبؿ ل
لبؿ مف خأك كبة أك رمكز دخيمة، مقمعند تعكيض حركؼ برمكز مشابية أك  السمة أك معرفة الشكؿ

الكممة كاختص الاختبار بكممات صحيحة ككممات شاذة لقياس مدل تحسف  Bigrammesغراماتيب
، كقد تـ شرح مبادئ اختيار بنكد الاختبار في العرض المنيجي ، المسار البطني المختص بالدراسة

 في زمف يقدرب  GAPطريقة العرض كانت بطريقة 
بعد  المعالجة المركزية كنكع مفالقشرية منطقةالا بي كالتي يقكـ المعالجة قبل المعجميةإختبار  -

مف النظاـ الخمكم كبعد الفضائي كمككناتيا الجزئية عف شكؿ الكممات كمحيطيا  استقباؿ المعمكمات
 المسؤكؿ عف التثبيتات كالقفزات كبمساعدة انتقاء كؿ المعمكمات الخطية مف النظاـ  الشبكي السقفي

 لآلية ية العينية ام ييتـ بتنسيؽ الحركالمخيخ الذ
 التدوير الدماغيالمعرفية  الخاصة بالقرارات  في اختبارات دراسة عرض ومناقشة نتائج عينة ال -1

 الخاصة بالتدوير الدماغيلممعرفية  قرار البصري الكميعمى مقياس ال عينةعرض وتحميل نتائج ال .1.1
 رنامجالبتطبيق  بين المجموعة التجريبية والمجموعة الضابطة قبل 

 
 
 
 
 
 

عينة 
 الأطفال 

مستوى  Uقيمة  مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد وعةالمجم 
 الدلالة

 القرار الاحصائي 

المعالجة 
 السقفية

  396،50 19،83 20 التجريبية
186،500 

 

 
،710 
 

غير دال احصائيا 
 423،50 21،18 20 الضابطة (.α=0.05عند )

 ///////////////////////////////// 40 المجموع
المعالجة 
 الشكمية

،20 20 التجريبية
23 

404،50  
194،500 

 

 
،878 
 

غير دال احصائيا 
 (.α=0.05عند )

 20،415،50 20 الضابطة
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عمى مقياس 
القرار 
البصري 
 لممعرفية 

78 
 /////////////////////////////// 40 المجموع

 
المعالجة قبل 

 المعجمية

،21 20 ريبيةالتج
40 

428،00  
182،000 

 

 
،620 
 

غير دال احصائيا 
 (.α=0.05عند )

،19 20 الضابطة
60 

392،00 

 /////////////////////////////// 40 المجموع
 عينة الراشد
عمى مقياس 
القرار 
البصري 
 لممعرفية 

 
المعالجة 

 ريعةالس

،20 10 التجريبية
43 

408،50  
198،000 

 

 
،967 
 

غير دال احصائيا 
 (.α=0.05عند )

،20 8 الضابطة
58 

411،50 

 ///////////////////////////////// 18 المجموع
المعالجة 
 الشكمية

،20 10 التجريبية
85 

417،00  
193،000 

 

 
،846 
 

غير دال احصائيا 
 (.α=0.05عند )

،20 8 الضابطة
15 

403،00 

 ///////////////////////////////// 18 المجموع
المعالجة قبل 

 المعجمية 
،21 10 التجريبية

10 
422،00  

188،000 
 

 
،739 
 

غير داؿ احصائيا 
 ).α=0.05عند (

،19 8 الضابطة
90 

398،00 

////////////////////////////////// 18 المجموع
// 

 
 الدرجة الكمية

،18 30 التجريبية
63 

372،50  
162،500 

 

 
،307 
 

غير داؿ احصائيا 
 ).α=0.05عند (

،22 28 الضابطة
38 

447،50 

 ////////////////////////////////// 58 المجموع

 التجريبية المجموعة بين الدماغي بالتدوير الخاصة لممعرفية الكمي البصري القرار مقياسنتائج  (:11جدول رقم )
 البرنامج تطبيق  قبل الضابطة والمجموعة
بيف متكسطات رتب  كجكد فرؽ ذك دلالة احصائية  عدـ تشير النتائج في الجدكؿ السابؽ إلى

في درجات الأفراد في المجمكعة التجريبية كمتكسط درجات أفراد المجمكعة الضابطة في القياس القبمي 
 /194,50 /50,186( قبميفي القياس ال   Uقيمةكما يؤكد ذلؾ ىك   اس،المقيأبعاد 

حيث جاءت جميعيا غير دالة أحصائيا عند مستكل دلالة  ، ) /162, 50 /193/188, 198/182/50
بين  0.05فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة ) ، كما تشير النتائج إلى عدـ 0،05(

المجموعة الضابطة في العينة في المجموعة التجريبية ومتوسطي درجات في  عينةمتوسطي درجات ال
الكمي لممعرفية الخاصة بالتدوير الدماغي. وىذا ما  القرار البصري بعاد مقياسأ، عمى قبميياس الالق

 ئؤكد تجانس العينة.
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بين المجموعة  لممعرفية قرار البصري الكميعمى مقياس العينة الدراسة  عرض وتحميل نتائج . 2.1
 :البرنامجتطبيق  التجريبية والمجموعة الضابطة بعد 

الضابطة كالمجمكعة التجريبية، تـ استخداـ إختبار  ةفركؽ بيف المجمكعقؽ مف دلالة الكبغية التح
الحجـ، لمكشؼ عف دلالة الفركؽ بيف  صغيرةة لمعينات المستقؿ  (Man-Whitneytest )ماف كتني

قرار البصرم لممعرفية المجمكعتيف (التجريبية ك الضابطة) عمى مقياس المتكسطات الرتب لكؿ مف 
 : يتتمخصت النتائج في الجدكؿ الآ البرنامج، كبعد تطبيؽ تدكير الدماغيالب الخاصة

مستوى  Uقيمة  مجموع الرتب  متوسط الرتب العدد عةالمجمو   
 الدلالة

 القرار الاحصائي 

 
 

عينة 
 الأطفال 

  590،50 29،53 20 التجريبية ريعةالمعالجة الس
 

19،000 
 

 
 
،000 
 

 
داؿ إحصائيا عند 
لة مستكل الدلا

)0.01=α( 

 229،50 11،48 20 الضابطة
 //////////////////////// 40 المجمكع

  567،00 28،35 20 التجريبية شكميةالمعالجة ال
43،000 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 253،00 12،65 20 الضابطة
 //////////////////////// 40 المجمكع

المعالجة قبؿ 
 المعجمية

  582،50 29،13 20 التجريبية
27،000 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 237،50 11،88 20 الضابطة
 //////////////////////// 40 المجمكع

 
 
 
 

عينة 
 الراشد 

  597،00 29،85 10 التجريبية شكميةالمعالجة ال
13،000 
 

 
،000 
 

اؿ إحصائيا عند د
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 
 
 

 223،00 11،15 8 الضابطة
 /////////////////////// 18 المجمكع

  586،50 29،33 10 التجريبية ريعةالمعالجة الس
23،000 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 233،50 11،68 8 الضابطة
 //////////////////////// 18 المجمكع

المعالجة قبؿ 
 المعجمية

  571،00 28،55 10 التجريبية
39،000 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 249،00 12،45 8 الضابطة
 ////////////////////// 18 المجمكع

 
 الدرجة الكمية

  610،00 30،50 30 التجريبية 
0،000 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 210،00 10،50 28 الضابطة
 //////////////////////// 58 المجمكع

 المجموعة بين الدماغي بالتدوير الخاصة لممعرفية الكمي البصري القرار مقياسنتائج  (:12جدول رقم )
 البرنامج تطبيق  بعد الضابطة والمجموعة التجريبية

 
) كمقارنة القيمة الإحتمالية  Uتشير النتائج في الجدكؿ السابؽ ك بتحميؿ القيـ الاحصائية لإختبار(

إلى كجكد فرؽ ذك دلالة احصائية في درجات المقياس، حيث كانت قيمة  في  0.05مع مستكل الدلالة 
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سط رتب )، كاف متك 0.05) كىي أصغر مف مستكل دلالة الافتراضي ليا (0.000القياس البعدم (
) 6.50مف متكسط رتب المجمكعة الضابطة ( كبر) أ18.50(القرار البصرم المجمكعة التجريبية لمقياس 

الدرجات لدل الأطفاؿ المجمكعة التجريبية عمى الدرجة  رتفاععمى الدرجة الكمية لنفس المقياس، كيشير ا
ف أ، كيستدؿ مف النتائج السابقة ب قدرات التدكير الدماغي تحسفالكمية لممقياس بعد تطبيؽ البرنامج إلى 

في محمؿ ممحكظ  تحسفدل إلى أالبرنامج التدريبي الذم تـ تطبيقو عمى أفراد المجمكعة التجريبية قد 
مي عف طريؽ جالتعرؼ قبؿ المع السريع أكالتعرؼ أك التعرؼ عمى شكؿ الكممة لبصرية سكاء القررات ا

بوجود" فروق ذات نقبؿ الفرضية البديمة ليا التي تنص ، مما يجعمنا نرفض الفرضية الصفرية ك ؿاشعالإ
المجموعة التجريبية ومتوسطي  عينةبين متوسطي درجات ال 0.05دلالة احصائية عند مستوى الدلالة 

 .القرار البصري بعاد مقياسأدرجات اطفال المجموعة الضابطة في القياس البعدي، عمى 
) ك بتحميؿ القيـ الاحصائية لإختبار 12النتائج في الجدكؿ (بعاد المقياس المطبؽ: تشير كبالنظر لأ    
)Z) ك مقارنة القيمة الإحتمالية (Pvalue) إلى كجكد فرؽ ذك دلالة  0.05) مع مستكل الدلالة (

المعالجة احصائية في متكسطي رتب المجمكعتيف( التجريبية كالضابطة) كما تعكسيا الدرجات عمى بعد 
) 4.19) في القياس البعدم( Z، كحيث كانت قيمة (القرار البصرممف مقياس  البصرية الخمكية الشكمية

كىك ما يدؿ عمى كجكد فركؽ ذات ) فيي دالة احصائيا، 0.05كىك أصغر مف ( 0.05بمستكل دلالة 
في المجمكعتيف( التجريبية ك الضابطة) في القياس البعدم، العينة دلالة احصائية بيف متكسطي درجات 

 ، لصالح المجمكعة التجريبيةكية الشكمية مف اختبار القرار البصرم الكميالعالجة الخم
ك مقارنة القيمة الإحتمالية : مع  Z) كبتحميؿ القيـ الاحصائية لإختبار12كما تشير النتائج في الجدكؿ (

العينة كىك ما يدؿ عمى كجكد فركؽ ذات دلالة احصائية بيف متكسطي درجات  0.05مستكل الدلالة 
في العالجة السقفية السريعة مف اختبار القرار كعتيف التجريبية ك الضابطة في القياس البعدم، المجم

) كبتحميؿ القيـ الاحصائية 7كما تشير النتائج في الجدكؿ (، ، لصالح المجمكعة التجريبيةالبصرم الكمي
وجود فروق ذات  ىكىك ما يدؿ عم 0.05ك مقارنة القيمة الإحتمالية : مع مستكل الدلالة  Zلإختبار

المجموعتين التجريبية والضابطة في القياس البعدي، في  العينة دلالة احصائية بين متوسطي درجات
 العالجة قبل المعجمية من اختبار القرار البصري الكمي، لصالح المجموعة التجريبية

توى التعرف التدوير الدماغي بمحاوره الثلاثة عمى مسي مقياس المعرفية الخاصعرض نتائج  3.1
 كممة المكتوبة بين القياس القبمي والبعديعمى ال
ن المككنات 

30 
نوع 

 القياس
متوسط  الرتب ع م

 الرتب
مجموع 
 الرتب

القيمة  zقيمة 
 pالإحتمالية 

 الدلالة

 دال 0.002 3.07- 0.00 0.00 + 30،42 137.92 قبمي المكون 



. الدراسة الميدانية.......................................الفصل الثاني:......................................  
 

 
236 

 78 6.50 - 3.96 12،08 بعدي الأول

المكون 
 نيالثا

 دال 0.002 3.06- 0.00 0.00 + 29.56 49.75 قبمي 

 78 6.50 - 3.15 41.16 بعدي

المككف 
 الثالث

- 3 1.50 + 32.91 34 قبمي 
0.005 

 دال 0.005

 75 7.50 - 3.16 3.08 بعدي

لتجريبية في القياس ا ةويتني( لدلالة الفروق بين متوسطي درجات المجموعت-(: يبين نتائج إختبار )مان13جدول رقم )
لقرار البصري الكميعمى ابعاد مقياس ا والقبمي البعدي  

) بيف متكسطي درجات 0،05كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية عند مستكل دلالة (أظيرت نتائج 
العينة عمى أبعاد البطارية لممعرفية الخاصة بالتدكير الدماغي  عند أفراد المجمكعة التجريبية بيف القياس 

كالقياس البعدم، حيث تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية يسف  القبمي
-/3,07-التي بمغت ( Zمتكسطات رتب المجمكعة التجريبية لصالح القياس البعدم كما بؤكد ذلؾ قيمة 

امج ) كىي تشير ألى فعالية البرن0050,) كجاءت دالة إحصائيا عند مستكل دلالة (0,005-/3,06
 المقترح.
 عرض وتحميل نتائج الفرضيات الجزئية المتعمقة بالمكونات الفرعية 4.1

 العينية السريعةلية الحركية تمرين الآتطبيق قبل وبعد  المكون الأول: القرار البصري الحركي 1.4.1
فروق ذات توجد " وتنص على أنه  (الجة  السقفٌة السرٌعة )المتعلقة بالمعالفرضية الإجرائية الاولى: 

قرار البصري الحركي الإختبار  المجموعة التجريبية عمى أفراددلالة احصائية بين متوسط رتب درجات 
في القياسين القبمي والبعدي لصالح  عينة الدراسةبأبعاده لدى  المعالجة السقفية السريعةالخاص ب

 Wilcoxon Testكف حة ىذا الفرض تـ استخداـ إختبار كيمكككسص كلمتحقؽ مف"، القياس البعدى
 المجمكعة التجريبية عمى أفراداللببارأمترم لمكشؼ عف دلالة الفركؽ بيف متكسطات رتب درجات درجات 

 في القياسيف القبمي كالبعدم.أفراد العينة بأبعاده لدى  إختبار القرار البصري الحركي

حيث  خصكص الفرض الحالي:كفيما يمي جدكؿ يكضح ما تـ التكصؿ آليو مف نتائج ب:  عند الطفلأولا: 
المجمكعة التجريبية في القياس  أفرادلدلالة الفرؽ بيف متكسطات رتب درجات  )Zقيمة النسبة الحرجة (
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كالدرجة  ،المعالجة السقفية السريعة القرار البصري الحركي الخاص بإختبار القبمي كالبعدم عمى أبعاد 
 .ةالكمي

 
 
 
 
 
 

التسمية اختبار 
 السريعة
 الخاص

معالجة بال
 السقفية
 السريعة 

أبعاد 
 المقياس

نتائج القياس قبمي/ 
 بعدي

متوسط  العدد
 الرتب

مستوى  Zقيمة  مجموع الرتب
 الدلالة

 القرار
 الاحصائي

  0a 0،00 0،00 الرتب السالبة 1بند
-3،746b 
 

 
،000 
 

 
داؿ إحصائيا 
عندمستكل الدلالة 

)0.01=α( 

 18b 9،50 171،00 الرتب المكجبة
  2c المتعادلة

 20 المجمكع 
  1d 2،00 2،00 الرتب السالبة 2بند

-3،656b 
 

 
،000 
 

 
داؿ إحصائيا عند (

مستكل الدلالة 
)0.01=α.( 
 
 

 17e 9،94 169،00 الرتب المكجبة
  2f المتعادلة

 20 المجمكع 

  p 2،75 5،50 2 الرتب السالبة 3بند 
-،184b 
 

 
،854 
 

داؿ غير 
إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.05=α( 

 q 2،25 4،50 2 الرتب المكجبة
  r 16 المتعادلة

 20 المجمكع
 

الدرجة 
 الكمية

 

  0s 0،00 0،00 الرتب السالبة
-3،924b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 20t 10،50 210،00 الرتب المكجبة

  0u المتعادلة
 20 المجمكع

( يوضح نتائج إختبار ويمكوكسون لدلالة الفرق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 14الجدول رقم )
قبل  الطفلالوضعي بأبعاده لدى القرار البصري الحركي الخاص بالمعالجة السقفية السريعة عمى كل بعد من أبعاد إختبار 

 في الدراسة الحالية تمرين الآلية الحركية العينية عد تطبيقوب
شير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات ي

المجمكعة التجريبية في القياسيف القبمي كالبعدم في أبعاد إختبار الإدراؾ البصرم لصالح القياس البعدم 
حيث جاءت جميعيا دالة  ) 3،746b/-3،656b-( التكالي) التي بمغت عمى Zة (كما يؤكد ذلؾ ىك قيم

  ،(-حيث جاءت غير دالة احصائيا    ثالثماعدا في البند ال .)α=0.01(احصائيا عند مستكل الدلالة 
(184b كما تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب

 الحركيقرار البصري اللإختبار  الدرجة الكميةكعة التجريبية في القياسيف القبمي كالبعدم في درجات المجم
) حيث  3،924b-) التي بمغت (Zكما يؤكد ذلؾ ىك قيمة ( القياس البعديلصالح  لدى الأطفال السريع

 لمقرح فيا تمريفالتشير إلى نجاح كفاعمية . كىي)α=0.01(جاءت دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 
% مع احتماؿ الكقكع في الخطأ 99التأكد مف ىذه النتيجة ىي ية السريعة ونسبة قفالجة السالمع تحسين
 %.1بنسبة 
حيث  كفيما يمي جدكؿ يكضح ما تـ التكصؿ آليو مف نتائج بخصكص الفرض الحالي:: عند الراشدثانيا:

أفراد المجمكعة التجريبية في القياس  )لدلالة الفرؽ بيف متكسطات رتب درجاتZقيمة النسبة الحرجة (
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كالدرجة  ،القرار البصري الحركي الخاص بالمعالجة السقفية السريعة إختبار القبمي كالبعدم عمى أبعاد 
 ةالكمي

 
 
 
 
 
 

اختبار 
التسمية 
 السريعة
 الخاص

بالمعالجة 
 السقفية
 السريعة 

أبعاد 
 المقياس

نتائج القياس قبمي/ 
 بعدي

متوسط  العدد
 الرتب

مستوى  Zقيمة  مجموع الرتب
 الدلالة

 القرار
 الاحصائي

  0g 0،00 0،00 الرتب السالبة 1بند 
-3،844b 
 

 
،000 
 

 
داؿ احصائيا عند 

)0.01=α.( 
 

 9h 10،00 190،00 الرتب المكجبة
  1i المتعادلة

 100 المجمكع 
  3j 3،33 10،00 الرتب السالبة 2بند 

-،690d 
 

 
،490 
 

غير داؿ 
احصائيا عند 

)0.05=α.( 
 6k 4،50 18،00 الرتب المكجبة

  1l المتعادلة
 10 المجمكع 

  m 0،00 0،00 0 الرتب السالبة 3بند ا
3-،782b 
 

 
،000 

 

داؿ احصائيا 
 q 2،25 4،50 2 الرتب المكجبة )α=0.01( عند.

  r 8 المتعادلة

  10 المجمكع
 

الدرجة 
 الكمية

 

  0s 0،00 0،00 الرتب السالبة
-3،875b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا عند 
مستكل الدلالة 

)0.01=α( 
 210،00 10،50 10 الرتب المكجبة

  0u المتعادلة
 10 المجمكع

أفراد المجموعة التجريبية  ( يوضح نتائج إختبار ويمكوكسون لدلالة الفرق بين متوسطات رتب درجات15الجدول رقم )
قبل وبعد  الراشدبأبعاده لدى  القرار البصري الحركي الخاص بالمعالجة السقفية السريعةعمى كل بعد من أبعاد إختبار 

 في الدراسة الحالية تمرين الآلية الحركية العينية تطبيق

متكسطات رتب درجات شير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف ي   
المجمكعة التجريبية في القياسيف القبمي كالبعدم في أبعاد إختبار الإدراؾ البصرم لصالح القياس البعدم 

)حيث جاءت جميعيا دالة 844b/-3،/3-782b) التي بمغت عمى التكالي (Zكما يؤكد ذلؾ ىك قيمة (
 -حيث جاءت غير دالة احصائيا ي نماعدا في البند الثا .)α=0.01(احصائيا عند مستكل الدلالة 

690d  /، كما تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب،
 الحركيقرار البصري لإختبار ال الدرجة الكميةدرجات المجمكعة التجريبية في القياسيف القبمي كالبعدم في 

) حيث  875b/-3) التي بمغت (،Zكما يؤكد ذلؾ ىك قيمة ( القياس البعديلصالح  راشدلدى الالسريع 
المقرح  تمريف. كىيتشير إلى نجاح كفاعمية ال)α=0.01(جاءت دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 

% مع احتماؿ الكقكع في 99التأكد مف ىذه النتيجة ىي الجة السقفية السريعة ونسبة تحسينالمعفي
 %.1الخطأ بنسبة 

وفق المعطيات  :تمرين الآلية الحركية العينية بعد تطبيق التسمية السريعةنتائج  تعقيب عمى ثالثا:
يرتكب أخطاء كثيرة  كالراشد في مياـ التسمية السريعة جعمت مف الطفؿ بصريةإف المعالجة الفالنظرية 
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لبصرم فقد التكفيؽ بيف التسمية كالسرعة في الكلكج إلى المعجـ ا في القياس القبمي نتيجة عدـ قدرتو عمى
بينما عاني الراشد مف سرعة المعالجة دكف دقة  مكاصمة التسمية القدرة عمى عدـ  مفالطفؿ عانى 

 200الإجاباتػػ كاستغرقت عينة الأطفاؿ مدة زمنية تفكؽ مدة المعالجة المحددة في كؿ سطر إذ تجاكزت 
مص في النافذة البصرية إذا ما تقكيرجع ذلؾ ل ،ثانية لمسطر الكاحد 1200ميمى ثانية لمثكرة الكاحدة ك
ليذا فيك يعالج ، كبشكؿ سريع  overlapكما ىك في حالة العرض أك تسمسميا  عرضت المنبيات تتابعيا

ما كقع عمي بصره أثناء التثبيت السريع كتصبح الحركية العينية تتميز بتثبيتات ء يلكف بشكؿ بطجزئيا 
 الغاء بصرممما يجعؿ أخطائو تتنكع بيف  ،البصريةسبب تقمص النافذة  كبصرية جد كثيرة كقصيرة كى

في القياس البعدم  أما بعد التمريف، أك عدـ التسمية يسمي الشي نفسو مرتيفأك قفز عمى الصكر ك 
، المتتابعة رمكز كالصكرلم قدر مف لاستقصاء أكبر اتمثير فازدادت قدرة المعالجة البصرية السريعة لم

التثبيت عمى كؿ العناصر  المتتابعة كزيادة قدرة رمكزجة الجزئية لملى تحسف في المعالإكيرجع الأمر 
، رغـ أف قدرتو لـ تتحسف كثيرا في بند الحركؼ بعدما تسارعت قدرة الحركية الآلية البصرية لديو الجزئية

المنفصمة حيث بقيت النتائج غير دالة كيرجع ذلؾ الى صعكبة تكييؼ التمريف العلبجي الخاص بالمعالجة 
قفية مع المككنات المسانية دكف كجكد تماريف مركزية خاصة بالمعالجة المركزية المسانية لمتمكف مف الس

كبالتالي فالتمريف يستيدؼ  ،نتباىية القشريةتفعيؿ المعالجة السريعة في البنيات السقفية مع المعالجة الا
كل المادة الرمادية، يختمؼ عمى مست أك تحت قشرية لا تصؿ لممستكل القشرمتحسيف قدرات تحت بنيكية 

صابات الأمامية بعد الذم يتمكف مف النجاح في بند قراءة الحركؼ المنفصمة لككف الإالأمر عند الراشد 
 ,Rayner, Foundas, Maher ,فالمرضى الحبسييف حسبالحبسة تسمح بقراءة الحركؼ المعزكلة، 

Greenwald, Morris, Rothi, & Heilman, 1997)وأٌضا ،Miceli, Giustolisi, & Caramazza, 1991 ;  يظيركف
دالة عمى مستكل لكف بقيت الفركؽ  صعكبة في التسمية الشفيية عمكما تنعكس عمى التسمية الكتابية،

ؿ نسبة التداخلبت مرتفعة كارتفعت الأخطاء لككف تسمية الأشياء بشكرغـ أف معالجة الكممات المرسكمة 
كىك ميكانيزـ يقع  كج لممعجـ كطريقة إختيار الدلالة المناسبة لمصكرة ،كلسريع تتدخؿ فييا ميكانيزمات ال

لمصكر  لى استعمالات دلالية شائعةإلذا كاف يمجا المريض الراشد ،  عمى محكر الإنتقاء حسب مارتيني
، كصكرة المصباح التي عكضيا بكممة "دجاج يعكـ"، كصكرة البط الذم عكضيا بكممة  المعركضة

كتغمب عمى تسمياتو  غمب الحالات تعاني مف مشكؿ الإنتقاء الدلاليأكبالتالي كانت  "،ؿلينيار ضكء"
كبالتالي لـ تختمؼ نتائج رغـ تطبيؽ ، "منقاربريشة أك " تحميؿ الجزئي فيصؼ البط أك يعمد لم، الآلية

لمسار الظيرم التمريف العلبجي الذم يتطمب معالجة دلالية انتقائية تتمركز عمى المعالجة القشرية في ا
عند الراشد لـ تتأثر بعد التمريف  صكرلمالسريعة  معالجة لم نيبند الثاالفي ، فلتكممة العمؿ العلبجي السريع

كىك سبب عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة بيف القياس القبمي كالبعدم كربما يعزل الأمر أف الراشد لايعاني 
لاحتفاظو بقدرة المعالجة كممات بشكؿ منفصؿ تبعا ال أيقر أنو مف معالجة حرؼ بحرؼ أثناء القراءة حيث 
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كىك ما يعطي المظير المتقطع في لمكؿ في حالة الإصابات الأمامية الجزئية المككنة 
 صكرلمانتقائية يعاني مف معالجة لكف في المقابؿ Télegraphiqueكالكتابة  Télegramaticalالحديث
الصكرة عمى اساس المكف الممعتمد لديو مثؿ صكرة بطيخ ذك  التي تتداخؿ فيما بينيا فتارة يعالج المتتابعة

المكف الأصفر عالجيا عمى أنيا مكز بناءا عمى المكف، كصكرة التفاح بالمكف الأصفر عالجيا عمى أنيا 
متزامنة  ، فالمعالجة التسمسمية كالسريعة لـ تعدكالقمب ذك المكف الأخضر عالجيا عمى أنيا تفاحة شمس

كما كانت عند الراشد بعد الإصابة إذ انفصمت كلب النكعيف كسيطرت المعالجة السريعة  (في الكقت نفسو)
لازاحة حركات العيف تسمسميا عمى بعيدا عف المعالجة التسمسمية التي تتطمب مياـ قشرية مركزية الآلية 

الث رغـ العلبج البند الثمف النجاح في أفراد عينة الراشد مـ يتمكف ف، النقاط الأساسية المككنة لمصكرة
المرتبطة بالمعالجة المخيخية أك  كالتأىيؿ لككنو يعتمد عمى المعالجة السريعة الآلية البدائية تحت البنيكية

البصرم البعيد عف مشكؿ انتقاء بقدر ما كاف  يعتمد عمى  أكيظير مف خلبؿ الخط السقفية البسيطة،
كذلؾ  ؼ البط أك كممة فكاكة لكصؼ التفاحكصتحميؿ المعطيات الكمية لمصكرة مثؿ اعتماد كممة طير ل

خرل، بتدخؿ قدرات ا  معالجة الكمية لؿ عف ايعكضيا بالفص الأيمف المسؤك لغياب المعطيات الجزئية فكاف 
التعرؼ السريع عمى لذا لا تعطي تماريف الحركية العينية السريعة نتائح فعالة مع الراشد فيما يخص 

  .ت الخاصة بتسمية الصكرالمثيرا
 تمرين المرآهتطبيق  المكون الثاني: القرار البصري الشكمي  قبل وبعد .2.4.1

توجد " (شكلً الالجة  البصرٌة الخلوٌة  لاتخاذ القرار البصري )المتعلقة بالمعولى: الفرضية الإجرائية الأ 
ار قر الإختبار  فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية عمى

في القياسين القبمي  افراد العينةأبعاده لدى ب ةالمعالجة البصرية الخموية الشكميالبصري الخاص ب
حة ىذا الفرض تـ استخداـ إختبار كيمكككسكف صكلمتحقؽ من"، والبعدي لصالح القياس البعدى

Wilcoxon Test  ادأفر درجات اللببارأمترم لمكشؼ عف دلالة الفركؽ بيف متكسطات رتب درجات 
بأبعاده في القياسيف  أفراد العينة بأبعاده لدى  الشكمي البصري قرارإختبار ال المجمكعة الضابطة عمى

 . القبمي كالبعدم
 ليو مف نتائج بخصكص الفرض الحالي:إيكضح ما تـ التكصؿ  كفيما يمي جدكؿ : أولا: عند الطفل

في القياس الضابطة المجمكعة  أفرادت لدلالة الفرؽ بيف متكسطات رتب درجا )Zقيمة النسبة الحرجة (
كالدرجة  لدى الطفل،الجة الخموية الشكمية المعب القرار البصري الخاص إختبارالقبمي كالبعدم عمى أبعاد 

 .الكمية
نتائج القياس قبمي/  أبعاد الإختبار 

 بعدي
مستوى  Zقيمة  مجموع الرتب متوسط الرتب العدد

 الدلالة
 القرار

 الاحصائي
 
 

  0a 0،00 0،00 الرتب السالبة 1بند
-3،922b 
 

 
،000 
 

 
داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

 20b 10،50 210،00 الرتب المكجبة
  0c المتعادلة
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الدلالة   20 المجمكع
)0.01=α( 

  1d 1،00 1،00 الرتب السالبة 2بند
-1،000c 
 

 
 
،317 
 

غير داؿ 
إحصائيا عند 

مستكل 
الدلالة 

)0.05=α 

 0e 0،00 0،00 الرتب المكجبة
  19f المتعادلة

 20 المجمكع 

 3بند
 

 

  0g 0،00 0،00 الرتب السالبة
-3،831b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α( 

 19h 10،00 190،00 الرتب المكجبة
  1i المتعادلة

 20 المجمكع 
  1j 1،00 1،00 سالبةالرتب ال 4بند

 
-1،000c 
 

 
 
،317 
 

غير داؿ 
إحصائيا عند 

مستكل 
الدلالة 

)0.05=α 

 0k 0،00 0،00 الرتب المكجبة
  19l المتعادلة

 20 المجمكع 

 
 5بند

  0m 0،00 0،00 الرتب السالبة
-3،922b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α( 

 20n 10،50 210،00 كجبةالرتب الم
  0o المتعادلة

 20 المجمكع 

  0p 0،00 0،00 الرتب السالبة 6بند
-3،923b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α( 

 20q 10،50 210،00 الرتب المكجبة
  0r المتعادلة

 20 المجمكع 
        

    
  0ab 0،00 0،00 الرتب السالبة جة الكميةالدر 

-3،920b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α( 

 20ac 10،50 210،00 الرتب المكجبة
  0ad المتعادلة
 20 المجمكع

المجموعة  ( يوضح نتائج إختبار ويمكوكسون لدلالة الفرق بين متوسطات رتب درجات أفراد16الجدول رقم )
بأبعاده لدى الطفل قبل وبعد تطبيق القرار البصري لممعالجة الخموية الشكمية  التجريبية عمى كل بعد من أبعاد إختبار 

 في الدراسة الحالية.تمرين المرآة 

تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات 
الشكمية خمكية معالجة الالبصرم لمقرار الي القياسيف القبمي كالبعدم في أبعاد إختبار المجمكعة التجريبية ف

-/3،922b/-3،831b-) التي بمغت عمى التكالي (Zلصالح القياس البعدم كما يؤكد ذلؾ ىك قيمة (
3،922b/-3،923b/-3 0.01() حيث جاءت دالة احصائيا عند مستكل الدلالة=α(  في البنكد الاكؿ

تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى عدـ كجكد فركؽ ذات كما  .ث كالخامس كالسادس عمى التكاليكالثال
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 بعض في القياسيف القبمي كالبعدم في تجريبيةدلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات المجمكعة ال
في كؿ مف  ) Zكما يؤكد ذلؾ ىك قيمة (القرار البصرم الخاص بالمعالجة الخمكية الشكمية أبعاد إختبار 

) حيث جاءت  غير دالة احصائيا 1،000c/-1، /1،000b-التي بمغت عمى التكالي (البند الثاني كالرابع 
تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة  لكف مع ذلؾ، )α=0.05عند مستكل الدلالة (

 لكمية االدرجةف القبمي كالبعدم في إحصائية بيف متكسطات رتب درجات المجمكعة التجريبية في القياسي
كما يؤكد  القياس البعديلصالح  لدى الأطفال ةالمعالجة الخموية الشكميب الخاص قرار البصرياللإختبار 

 . )α=0.01() حيث جاءت دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 3،920b-) التي بمغت (Zذلؾ ىك قيمة (
ي كجكد الفرؽ بيف القياسيف (القبمي/البعدم)، كقبكؿ كعميو يمكننا رفض الفرضية الصفرية التي تنف

وجود فروق ذات دلالة احصائية بين متوسط رتب درجات أفراد الفرضية البحثيةالتي نصت عمى: '' 
بأبعاده لدى الطفل  ةالمعالجة الخموية الشكميب الخاص قرار البصريالإختبار  المجموعة التجريبية عمى

% مع احتماؿ 99كنسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىي "لصالح القياس البعدى.في القياسين القبمي والبعدي 
 %.1الكقكع في الخطأ بنسبة 
 Wilcoxonصحة ىذا الفرض تـ استخداـ إختبار كيمكككسكف  كلمتحقؽ مف: ثانيا: عند الراشد

Test  درجات أفراد المجمكعة اللببارأمترم لمكشؼ عف دلالة الفركؽ بيف متكسطات رتب درجات
بأبعاده في القياسيف القبمي  راشدبأبعاده لدل اللشكؿ الكممة  البصرم قرارإختبار ال عمىالضابطة 
قيمة  ليو مف نتائج بخصكص الفرض الحالي:إيكضح ما تـ التكصؿ  كفيما يمي جدكؿ . كالبعدم

س في القياالضابطة )لدلالة الفرؽ بيف متكسطات رتب درجات أفراد المجمكعة Zالنسبة الحرجة (
 ،راشدلدل ال الجة الخمكية الفيزيقيةالمعب القرار البصرم الخاص إختبارالقبمي كالبعدم عمى أبعاد 

 .كالدرجة الكمية
 
القرار البصري  

 الفيزيقي
 

نتائج القياس قبمي/  
 بعدي

متوسط  العدد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  Zقيمة 
 الدلالة

 القرار
 الاحصائي

 
 
 
 
 
 
 

 
 1بند
 

  0a 0،00 0،00 ةالرتب المكجب
-
2،807b 
 

،005 
 

 
داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α( 

 10b 5،50 55،00 الرتب السالبة
  0c المتعادلة

 10 المجمكع /////////////////////

  1d 1،50 1،50 الرتب المكجبة 2بند
-
2،668b 

 
،008 
 

 
داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

 9e 5،94 53،50 الرتب السالبة
  0f المتعادلة
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الدلالة   ///////////////////// 10 المجمكع 
)0.01=α(. 

 3بند
 

  0g 0،00 0،00 الرتب المكجبة
-
2،689b 
 

،007 
 

 
داؿ احصائيا 

عند 
)0.01=α.( 
 

 9h 5،00 45،00 الرتب السالبة
 ///////////////////// 1i المتعادلة

 10 مجمكعال 

  0j 0،00 0،00 الرتب المكجبة 4بند
-،527b 
 

،012 
 

 
داؿ غير 

احصائيا عند 
)0.05=α.( 

 8k 4،50 36،00 الرتب السالبة
  2l المتعادلة

 10 المجمكع /////////////////////
  

 
  5بند
 

  4a 5،00 20،00 الرتب المكجبة
-،302b 
 

 
 
،763 
 

غير داؿ 
يا عند احصائ

)0.05=α.( 
 4b 4،00 16،00 الرتب السالبة

  0c المتعادلة
 8 المجمكع /////////////////////

  
 
 6بند
 

- 1d 1،050 الرتب المكجبة
2،658b  

 
،008 

 
عند داؿ 

)0.05=α.( 

 
 الدرجة الكمية

  0m 0،00 0،00 الرتب المكجبة
-
2،805b 
 

،005 
 

داؿ إحصائيا 
ل عند مستك 

الدلالة 
)0.01=α( 

 10n 5،50 55،00 الرتب السالبة
  0o المتعادلة

 10 المجمكع /////////////////////
( يوضح نتائج إختبار ويمكوكسون لدلالة الفرق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة 17الجدول رقم )

قبل وبعد تطبيق  راشدبأبعاده لدى اللممعالجة الخموية الشكمية   القرار البصريالتجريبية عمى كل بعد من أبعاد إختبار 
 في الدراسة الحالية.تمرين المرآة 

تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب 
 لممعالجة الخمكية القرار البصرمفي القياسيف القبمي كالبعدم في أبعاد إختبار  تجريبيةدرجات المجمكعة ال

غير دالة احصائيا عند  كالخامس البنكد الرابعحيث جاءت الكمية كقد  ) Zكما يؤكد ذلؾ ىك قيمة (
كما تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى عدـ كجكد فركؽ ذات دلالة ، )α=0.05(مستكل الدلالة 

 الدرجة الكميةي كالبعدم في إحصائية بيف متكسطات رتب درجات المجمكعة الضابطة في القياسيف القبم
لثالث في البنكد الاكؿ كالثاني كا ) Zقيـ ( فأرغـ  لدل الراشديف عالجة الخمكية لشكؿ الكممةلإختبار الم
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دالة احصائيا عند كانت  ) 2,685-/2,689-/2,668-/807, 2-(،عمى التكالي التي بمغت ك  كالسادس
 تمريفتشير إلى نجاح كفاعمية ال) 2،805b -ية (كلكف تشير الدرجة الكم .)α=0.01(مستكل الدلالة 

دل الراشديف المجمكعة التجريبية بالمقارنة لالجة البصرية الخمكية لشكؿ الكممة تحسيف المع رح فيتالمق
وجود كقبكؿ الفرضية لتي نصت عمى: '' ، بيف نتائج المجمكعة التجريبية مع الضابطة في القياس البعدم

 البصرية الجةإختبار المع عمى التجريبية بين متوسط رتب درجات أفراد افروق ذات دلالة احصائية 
 ".بأبعاده لدى الراشدين بأبعاده في القياسين القبمي والبعدي  الخموية  لشكل الكممة

 عمى نتائج القرار البصري عمى الشكل الفيزيقي لمكممة ثالثا: تعقيب
كىي  لتعرؼ عمى الكممة مف خلبؿ السمة كالحجـيتضح مف نتائج العينة أف الطفؿ لـ ينجح في ا     

حيث لـ يصؿ لمقرار الصحيح حكؿ الكممة اليدؼ كذلؾ لعدـ  تكافؽ البند الثانس كالرايع مف الأختبار،
مما يعني أف المعالجة لدل الطفؿ تقكـ عمى ضكابط كجكد فركؽ بيف الإختبار القبمي كالاختبار البعدم 

فيك يعاني مف عدـ القدرة عمى المعالجة اللبتغايرية فيما يخص ي كبالتال بصرية إنتباىية ثابتة 
كبالتالي تعيؽ المعالجة الإنتباىية لديو المعالجة ، التي تمس السمة كالحجـ الخصائص البصرية الإنتباىية

في حيف أف الراشد لـ ينجح في اتخاذ القرار الصحيح في البند الرابع الخاص بالحجـ ككف أف اللبتغايرية، 
ـ ينجح في اتخاذ القرار حكؿ للمعالجة لاتغايرية مما يعني احتفاظو بالشكؿ الصحيح لمكممة، كما ا

مما يعني أنو فقد الأثر الأشعالي لمبيغرامات الخاصة بالكممة كما أف عرض البيغرامات الخاصة بالكممة 
اللبتغايرية لمخصائص  ىذه البيغرامات عمى أشكاليا كأحجاميا المختمفة يعتبر عائؽ لديو في المعالجة

لسد الفراغات أك لنكع الإصابات البطنية حيث تعتبر مثؿ ىذه المعالجة   GAPقد تعزل لطريقة الفيزيقية 
مما يؤكد أف ىناؾ عطؿ في المعالجة تحت بنيكية خمكية تتعمؽ بالخرائط الطبكغرفية المخزنة لديو 

العينة نتيجة إصابات خمفية تحت بنيكية تمس  اللبتغايرية عمى المستكل البطني الخمفي لدل بعض حالات
الذم يرتبط مباشرة مع ساحة التعرؼ عمى شكؿ الكممة، كىذا الخمفي  IFOFالمسار في المادة البيضاء 

يدؿ عمى أف الأطفاؿ فقدكا قدرتيـ التكفيقية فيما يخص قدراتيـ البصرية الإنتباىية لمجمكع الحركؼ 
 #مكتبة" ك كممة "خزانة  #كالأشكاؿ المختمفة ليا فمثلب كممة "مؾ تبة كتحكيمتيا الفضائية حسب الأحجاـ 

كما فقدكا قدرتيـ عمى التعرؼ عمى الأشكاؿ البدائية المككنة لمكممة مما يؤثر عمى اتخاذ القرار خ زا نة" 
مجمع صغير للؤشكاؿ البصرية القاعدية أيف تشكؿ حكؿ ىكية الحركؼ أثناء القراءة  الذم يرتكز عمى 

لتكفيقات اليرمية الحركؼ كالتي تعتبر خاصية ميمة في التعرؼ عمى عدد الحركؼ مف خلبؿ عدد ا
 .السمات 
 الاشعال البصريتطبيق  القرار البصري المشعل  قبل وبعد لمكون الثالث: . ا3.4.1

توجد " (لًشعاالإلاتخاذ القرار البصري  قبؿ المعجميةالجة  )المتعلقة بالمعالفرضية الإجرائية الاولى:  
قرار البصري الفروق ذات دلالة احصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية عمىإختبار 
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، في القياسين القبمي والبعدي لصالح القياس البعدىالعينة بأبعاده لدى ممعالجة قبل المعجمية ل
مترم لمكشؼ عف االلببار  Wilcoxon Testكلمتحقؽ منصحة ىذا الفرض تـ استخداـ إختبار كيمكككسكف "

 البصرم قرارإختبار ال عمى تجريبيةدرجات أفراد المجمكعة الدلالة الفركؽ بيف متكسطات رتب درجات 
 . بأبعاده في القياسيف القبمي كالبعدم فراد العينةبأبعاده لدل ا شعاليالأ

 عند الطفل:أولا: 

قيمة النسبة الحرجة ل الفرض الحالي:يو مف نتائج بخصكص لإيكضح ما تـ التكصؿ  كفيما يمي جدكؿ
)Z في القياس القبمي كالبعدم عمى  تجريبيةال)لدلالة الفرؽ بيف متكسطات رتب درجات أفراد المجمكعة

 .كالدرجة الكمية لدى الطفل،قبل المعجمٌة الجة إختبار المعأبعاد 
نتائج  أبعاد الإختبار

القياس 
 قبمي/ بعدي

متوسط  العدد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  Zقيمة 
 الدلالة

 القرار
 الاحصائي

 اختبار
 القرار  

 البصري 
  شعاليالا

الخاص 
 بالمعالجة

 قبل 
 المعجمية 

  0m 0،00 0،00 الرتب السالبة 1بند
-
3،875b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α( 

الرتب 
 المكجبة

19n 10،00 190،00 

  1o المتعادلة
 20 جمكعالم 

  0j 0،00 0،00 الرتب السالبة 2بند
-
3،841b 
 

 
،000 
 

 
داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α  ( 

الرتب 
 المكجبة

19k 10،00 190،00 

  1l المتعادلة
 20 المجمكع 

  0d 0،00 0،00 الرتب السالبة 3بند
-
3،830b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

دلالة ال
)0.01=α( 

الرتب 
 المكجبة

19e 10،00 190،00 

  1f المتعادلة
 20 المجمكع 

  1j 8،50 8،50 الرتب السالبة 4بند
-
3،484b 
 

 
،000 
 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل 

الدلالة 
)0.01=α( 

الرتب 
 المكجبة

18k 10،08 181،50 

  1l المتعادلة
 20 المجمكع 

 الدرجة الكمية 
 

  1y 2،50 2،50 الرتب السالبة
-

 
،000 

داؿ إحصائيا 
عند مستكل   18z 10،42 187،50الرتب 
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 3،724b المكجبة
 

الدلالة  
)0.01=α( 1 المتعادلةaa  

 20 المجمكع 
 تجريبية المجموعة ال فرادأ( يوضح نتائج إختبار ويمكوكسون لدلالة الفرق بين متوسطات رتب درجات 18الجدول رقم )

تمرين الاشعال  بأبعاده لدى الطفل قبل وبعد تطبيقالخاص بالمعالجة  قبل المعجمية ختبار الإعمى كل بعد من أبعاد 
المستخدم في الدراسة الحالية. البصري  

تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات 
قبؿ المعجمية عة التجريبية في القياسيف القبمي كالبعدم في أبعاد إختبار القرار البصرم لممعالجة المجمك 

-/3،875b /-3،841b-) التي بمغت عمى التكالي (Zلصالح القياس البعدم كما يؤكد ذلؾ ىك قيمة (
3،830b /-3،484b 0.01() حيث جاءت جميعيا دالة احصائيا عند مستكل الدلالة=α(،  تشير كما

النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب درجات المجمكعة 
المعالجة ب الخاصقرار البصرم المشعؿ ال الدرجة الكميةلإختبارالتجريبية في القياسيف القبمي كالبعدم في 

) 3،724b-) التي بمغت (Z(كما يؤكد ذلؾ ىك قيمة  لدل الأطفاؿ لصالح القياس البعدمقبؿ المعجمية 
كعميو يمكننا رفض الفرضية الصفرية التي ، )α=0.01(حيث جاءت دالة احصائيا عند مستكل الدلالة 

وجود فروق التي نصت عمى: ''  تنفي كجكد الفرؽ بيف القياسيف (القبمي/البعدم)، كقبكؿ الفرضية البحثية
 قرار البصريالإختبار  وعة التجريبية عمىذات دلالة احصائية بين متوسط رتب درجات أفراد المجم

بأبعاده لدى الطفل في القياسين القبمي والبعدي لصالح المعالجة قبل المعجمية ب الخاصالمشعل 
 %.1% مع احتماؿ الكقكع في الخطأ بنسبة 99كنسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىي "القياس البعدى.
 عند الراشدثانيا: 

 إختبار ئية بين متوسط رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية عمىتوجد فروق ذات دلالة احصا" 
 البعدي في القياسين القبمي و  راشدبأبعاده لدى القبل المعجية قرار البصري الحركي الخاص بالمعالجة ال

أبعاد 
 الإختبار

نتائج القياس 
 قبمي/ بعدي

متوسط  العدد
 الرتب

مجموع 
 الرتب

مستوى  Zقيمة 
 الدلالة

 القرار
 حصائيالا

 - 4a 5،50 22،00 الرتب المكجبة 1بند 
2،694b 

 
،007 
 

داؿ احصائيا عند 
)0.01=α.( 4 الرتب السالبةb 3،50 14،00 

  0c المتعادلة
 8 المجمكع 

  1d 5،00 5،00 الرتب المكجبة 2بند 
-،707c 
 

 
،480 
 

غير داؿ احصائيا 
 4e 2،50 10،00 الرتب السالبة ).α=0.05عند (

  3f المتعادلة
 8 المجمكع 

    0g 0،00 0،00 الرتب المكجبة 
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 9h 5،00 45،00 -،587b الرتب السالبة 3بند
 

،557 
 

داؿ احصائيا غير 
 ).α=0.05عند (

 
  1i المتعادلة

 10 المجمكع 
    

 
 4بند

  1p 2،00 2،00 الرتب المكجبة
-،577c 
 

 
،564 
 

داؿ احصائيا  غير
 2q 2،00 4،00 الرتب السالبة ).α=0.05عند (

  5r المتعادلة
 8 المجمكع 

الدرجة 
 الكمية

  3s 2،50 7،50 الرتب المكجبة
-،647c 
 

 
،518 
 

غير داؿ احصائيا 
 3t 4،50 13،50 الرتب السالبة ).α=0.05عند (

  2u المتعادلة
 8 المجمكع

( يوضح نتائج إختبار ويمكوكسون لدلالة الفرق بين متوسطات رتب درجات أفراد المجموعة التجريبية 19ول رقم )الجد
 تمرين بأبعاده لدى الراشد قبل وبعد تطبيق ال القرار البصري لممعالجة قبل المعجميةعمى كل بعد من أبعاد إختبار 

 المستخدم في الدراسة الحالية.
كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات رتب عدـ الجدكؿ أعلبه إلى  شير النتائج فيي      

كما يؤكد  معالجة قبؿ المعجميةم في أبعاد إختبار الدرجات المجمكعة التجريبية في القياسيف القبمي كالبعد
اغمبيا ) حيث جاءت 587b  /،707c  /-1،732c /-،700d،) التي بمغت عمى التكالي (Zذلؾ ىك قيمة (

-حيث جاءت دالة احصائيا ( ماعدا في البند الأكؿ .)α=0.01(احصائيا عند مستكل الدلالة  دالة غير
2،694b  ( ،كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية بيف متكسطات  عدـ كما تشير النتائج في الجدكؿ أعلبه إلى

قبل قرار بار اللإخت الدرجة الكميةرتب درجات المجمكعة التجريبية في القياسيف القبمي كالبعدم في 
دالة غير ) حيث جاءت 647c،-) التي بمغت (Zكما يؤكد ذلؾ ىك قيمة (عينة الراشدين لدى المعجمي 

تحسيف فيالمقرح  تمريفنجاح كفاعمية ال عدـ يتشير إلى. ك )α=0.01(احصائيا عند مستكل الدلالة 
كجكد الفرؽ بيف القياسيف  عمى عدـالفرضية التي تؤكد  قبكؿعميو يمكننا ة، ك الجة قبؿ المعجميالمع

وجود فروق ذات دلالة احصائية بين لتي نصت عمى: ''  الفرضية البحثيةا رفض(القبمي/البعدم)، ك 
في القياسين الراشد بأبعاده لدى الجة قبل المعجميةإختبار المع عمى تجريبيةمتوسط رتب درجات أفراد ال

 القبمي والبعدي

ربعة : بعد تطبيؽ تمريف الإشعاؿ البصرم ببنكده الأل المعجميةتعقيب عمى نتائج المعالجة قب: ثالثا
الأطفاؿ في تحقيؽ الأثر الإشعالي لدل فعالية التمريف في عدة كضعيات كانت ناجحة كجدت الباحثة أف 

في حيف لـ تنجح عينة الراشد في تحقيؽ الأثر الإشعالي إلا فيما يخص الإشعاؿ ، لمتعرؼ عمى الكممة 
بط  تعزل للئصابات الأمامية حيث أف الإشعاؿ يمزمو منطقة أمامية بطنية سميمة مما يعني التكرارم المرت
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في تحفيز المعالجة البصرية رغـ أف المعالجة تعتبر معالجة قشرية عدـ نجاعة المعالجة قبؿ المعجمية 
صبي السريع، مركزية أكتعزل للآليات المسيطرة لدل الراشد كالتي أظيرت نتائج متدنية في التقييـ الع

الترابطي  كيلبحظ كثرة الإستبدالات الدلالية عمى القرارات البصرية المختمفة فيما يخص الإشعاؿ غير
ػ لكف ستبدلات بشكؿ كاضح لدل الراشد رغـ سلبمة القراءة الحرفية لمكممةكالتكسطي حيث عززت الإ

غرامات في اختبار التعرؼ التجزؤ الفكنكلكجي كاف معطلب كىك ما يفسر عدـ التعرؼ مف خلبؿ البي
 .الفيزيقي سابقا

 الكتابة المغة عرض وتحميل نتائج اختبارات -2
 عينةعرض نتائج اختبارات ال 1.2

التجريبية عمى إختبار القراءة  المجموعة  عينةتب الر  لا توجد فروق ذات دلالة احصائية بين متوسطي 
مف دلالة ىذه الفركؽ تـ استخداـ  بغية التحقؽو  ابة في القياسين البعدي و القبميالكتو 

المجمكعة التجريبة أفراد كؽ بيف القياسيف القبمي ك البعدم لدل ر لمكشؼ عف دلالة الف Wilcoxonإختبار
 .مخص الجدكؿ التالي ىذه النتائجيك كالقراءة  كما تعكسو نتائج الكتابة

إختبارات 
 ادائيىة
 لمطفل

نوع  ن
 القياس

 متوسط الرتب ع م
 الرتب

محموع 
 الرتب

Z  مستوى
 الدلالة

 الدلالة

إختبار 
 قراءةال
 

- 0.00 0.00 + 3.88 65.52 قبمي 20
3.06 

 داؿ 0.002

   78.04 6.47 - 0.96 11.57 بعدم

إختبار 
 الكتابة

 

- 0.00 0.00 + 5.60 70.83 قبمي 20
0.07 

غير  0.002
 داؿ 

   8.09 50. - 0.96 12.75 بعدم

اختبارات 
أدائيىة 
 لمراشد

ن
10 

نوع 
 القياس

متوسط  الرتب ع م
 الرتب

مجموع 
 الرتب

القيمة  zقيمة 
 pالإحتمالية 

 الدلالة

المكون 
 الأول

غير   0.002 0.07- 0.00 0.00 + 30،42 137.92 قبمي 
 دال

 78 50. - 3.96 12،08 بعدي

المكون 
 الثاني

 دالغير  0.002 0.06- 0.00 0.00 + 29.56 49.75 قبمي 

 78 50. - 3.15 41.16 بعدي
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لمقياسين القبمي و البعدي  Wilcoxon لدى كل من الطفل والراشد  كتابةالالمغة يبين نتائج إختباري (: 20)جدول رقم 
 لا المجموعة التجريبية

 تعقيب:  
-alexieتعاني مف اليكسيا مصاحبة للبقرافيا في المجمكعة كانت غمب حالات الراشد أإف      

agraphie تظير الكتابة مقمصة (فتréduite عمى شكؿ سمات خطية غير منتظمة تغطييا مشاكؿ (
فضائية كتجزئة لمكممة كانحرافات اثناء كتابة الكممة عف السطر  كميلبف خط الكتابة  كحتى تجاكز لحدكد 

عكس تنكىذا ، عدـ القدرة عمى التركيب  كحتى رطانة كتابية أك الصفحة  كما تظير لدييـ اشباه كتابات 
إف  كما عمى القرارة فتظير أخطاء تنظيمية تسمسمية مثؿ نسياف الحركؼ أك قراءتيا بشكؿ غير منتظـ

السمعي الفكنكلكجي ىي  -سكء التثبيت البصرم كقمة التعرؼ البصرمنتيجة  عجز الحركات العمكدية،
ا إستغراؽ كمكف مرتفع التي تجعؿ القارئ يتجاكز مف سطر إلى آخر كيقكـ بالقفزات الرجعية المعاكسة ككذ

كؿ مف  الطفؿ نتيجة تحسف العمميات المعرفية  كلكف تحسنت القدرات الكتابية عند في زمف القراءة 
المرتبطة بالكتابة، كقد يرجع الأمر لمتعب المعرفي كتفسر الأخطاء القفز بيف السطكر كالكممات كالغاء 

لأخطائو الكتابية كتشكىاتو كبالتالي فالبرنامج  ، كما أف الطفؿ لـ تتغيرمقاطع مف الكممات عند الراشد
العلبجي لايخص الكتابة إنما يمكف أف تناقش فعاليتو عمى مستكل القراءة كالتعرؼ البصرم المباشر، 

 كلكف يبدك أف البرنامج أظير فعالية مع الأطفاؿ في تحسيف القراءة كبـ تظير نفس الفعالية لدل الراشد.
 نتائج الإختبارات: الفرضيات وفق مناقشة: 3

الفرضية الجزئية التي تنص عمى زيادة قدرة التسمية السريعة الآلية في  الفرضية الأولى: مناقشة
كذلؾ مف خلبؿ التعرؼ السريع عمى الأشياء بنقص زمف الكمكف في كؿ مره كالتي تؤدم إلى تفعيؿ 

مات حكؿ الكممة مراعية عامؿ حركية عينية سريعة آلية تيدؼ إلى استقصاء أكبر قدر ممكف مف المعمك 
دكف كسائط مستعدة  ميمي ثانية لمتعرؼ عمى الصكرة بسرعة شديدة  200زمف كالمقدر بزمف لا يتجاكز ال

، كبالتالي تحسيف المعالجة السقفية المخيخية المرتبط ميمي ثانية 60د الأقصى المقدر ب يتناقص إلى الح
لمدخؿ الحسي كالذم تـ يتحسف ا ،كتقميص زمف الكمكفبتفعيؿ آلي لحركية العيف السريعة مف تنسيؽ 

في حيف سجؿ ضعؼ في نجاح تماريف الحركية العينية  المرتبط بالمخيخ ، ذاتي التحفيز غير المياشر
لأف التقنية لا تعتمد عمى المعالجة المركزية القشرية، في حيف أحصت الباحثة مجمكع عند الراشد الآلية 

ما يمي  تظير بشكؿ أخطاء كتابية كاضحة مف خلبؿالمرضى كتابيا ية عند ستجابات البصرية الحركالإ
عدـ كجكد سمات مكانية ثابتة لمحركؼ عمى ك كعدـ كجكد تسمسؿ خطي الأفقية كج كميؿ الخطكط اتم

الكرقة ، لأف عممية الحركية العينية السريعة تستجيب ليا النظاـ الخمكم الكبير المؤىؿ للبستجابات 
) كبالتالي يككف أماـ الدماغ إما ارساؿ المعمكمات الى المخيخ Coren,Ward,Edns,1994السريعة (
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مف أجؿ التثبيط أك إعتماد الإبصار المحيطي بسبب نقص القدرات الحركية المدارية فتظير عدـ انتظاـ 
قطع ) أك تLettin et Geiger, 1987المعمكمات المكانية الثابتة كما يحدث عند الطفؿ المعسر قرائيا (

  télégramatical في المعالجة الزمنية كما يحدث عند الراشد في المظير العيادم العركضي
)Campbell et Maffei,1981 ( كيبدك أف الراشد عمدكا إلى تفعيؿ الآليات باتخاذ المسار غير المباشر

ميمي ثانية  60الذم يتجو مياشرة نحك المخيخ مركرا بالأنكية الجسرية كىي مسارات نازلة لاتستغرؽ
Gaymand,2012) كيعزز ىذا النكع مف التفسير ىك كجكد ارتباطات مباشرة بيف  ) مف أجؿ التثبيط

ككما نعمـ أف فقداف الكفاءة العصبية لممنطقة ،   (Leiner et al , 1999)المناطؽ الأمامية كالمخيخ
الآلي لتككيف إرتباطات بيف شكؿ القشرية البطنية يرتبط بقدرة التدكير الدماغي الذم يغمب عميو الطابع 

الكممة البصرم كالشكؿ الفكنكلكجي لمكممة بناءا عمى تكقع الأثر الدلالي حتى دكف الكصكؿ الى مستكل 
فالمسار البطني  المككف )، (Brault Foisy2014ك  Massonالميارات فكؽ المسانية كما أكدتو أبحاث

ء الصدغي القفكم اليسرل ينشط عندما تككف قراءة سمسمة المنطقة خارج المخططة الجانبية كالمنطقة إلتقا
)بشكؿ سريع حيث أف Shalice )1980ك  Warrington كىذا يكافؽ دراسة مف الحركؼ المعركفة

الأفراد ىنا إذا كانكا مصابيف في ىذه المنطقة البطنية يعانكف مف عدـ القدرة عمى فيـ الكممات الشاذة 
بشكؿ معزكؿ لكف فنظاـ إدراؾ الكممات الجديدة أكالشاذة معطؿ كما  لكنيـ قادركف عمى قراءة الحركؼ

حسف مف مساىمة عتد الطفؿ يتعطؿ في تسمية الصكر بشكؿ سريع ليذا فتفعيؿ الإحساس البصرم 
ات ىنا ىي عمميات مرتبطة ببنيالآلية المسار الظيرم كتعديؿ القدرات البصرية الإنتباىية، فالعمميات 

ؽ مع المعالجة القشرية لدل الطفؿ، كىك عكس ما حدث لدل الراشد الذم لا كافتحتية تمكنت مف الت
يستطيع استغلبؿ القدرات الإنتباىية التثبيطية القشرية كيتعامؿ مع تحت البنيكية مما يعزز الآليات لديو 

 بشكؿ خطير
الكممة  في الفرضية الجزئية التي تنص عمى أف التعرؼ الفيزيقي عمى شة الفرضية الثانية:مناق

يتحسف بتحسيف المدخؿ الاحساسي الذاتي عف طريؽ تمريف المرآة إعتمادا عمى معطيات مكانية مف 
الخلبيا الكبيرة، فيذا التمريف يساعد في التعرؼ عمى الشكؿ البصرم لمكممة بشكؿ تسمسمي مف خلبؿ 

شكمية لمكممة المكتكبة تحسيف مستكل المعالجة الخمكية التكضيح الخصائص الفيزيقية لمحركؼ، كبالتالي 
دماغية، كقد إعتمد التمريف عمى نمكذج تحسيف نقاط  التثبيت المثالية  صابةلإنتيجة  بيفالمضطر عند 

عمى مجمؿ الكممة بالتركيز عمى مككنات الكممة المكانية، كىك تمريف قائـ عمى مسارات للئحساسية 
جؿ تفعيؿ إعادة التعمـ بعدما فقدت العصبكنات الذاتية المرتبطة بالمياد في نظاميا الخمكم الكبير مف أ

 ; Dehaena,S .2010 , 2011)قدرتيا عمى التدكير الدماغي لمحركؼ كعكدتيا لمرحمة زكاؿ التعمـ
Deheane,S &Cohen, L,2007,2010). ، فحدث تبايف بيف المعمكمات المكانية كالمعمكمات الزمانية

راشد نجحكا في تحسيف قدرة التعرؼ عمى شكؿ الكممة بيف كتكصمت النتائج إلى أف الطفؿ كال، لمكممات
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عمى التكالي كىي فركؽ دالة كبالتالي تمكف  )2،805-/3،920-(القياسيف القبمي كالبعدم بمغت فركقيا
المدخؿ الحسي العميؽ مف تفعيؿ نظاـ التثبيتات كربطيا بالمككنات الفيزيقية لمكممات كالمككنات 

 ,Rayner)ظيـ ىذه المعطيات عند الراشد خصكصا، فكماأشارت دراسة الطبكغرافية بجيث أعادت تن
عمى أف الانطباع الأكؿ حكؿ الكممة كطكؿ السطكر كالفراغات الفاصمة بيف الحركؼ تؤثر عمى (1998

القفزات ،فتحسنت  قدرة التعرؼ رغـ الفراغات كشكؿ الحركؼ كالتعرؼ عمى السمات كالتعرؼ مف خلبؿ 
)عندما Anchews )1996أكده ماف أحسف مف التعرؼ عمى الأشكاؿ الدخيمة، كىذاالفراغات الفضائيةكا

كىك نظاـ يقكـ عمى زيادة التحكـ ،codage positionnel flexibleتحدث عف ترميز مكضعي مرف  
في حركية التثبيت المستقصية لممعمكمات في المغة الكتابية داخؿ الكممة بغض النظر عف اتجاىيا كشكميا 

تكالخصائص البصرية  كالذم يتعمؽ بالشكؿ العاـ لمكممانكع مف المعالجة الأكلية اللبتغايرية كحجميا ك
لمحركؼ كترميز مكضع الحركؼ في الكممة بحيث ىناؾ معطيات أمبريقية لصالح ترميز مكضع الحركؼ 

(Ferrand,2003)قى السمات بحيث تب المعسكريف قرائيا ككتابيا طبيعة المعمكمات المدركة الذم يظير عند
كبالتالي لا تتكافؽ المعالجة  متغيرةالزمانية السمات المى المكانية غير ثابتة، مما يعني التركيز فقط ع

مكاضع تكارد الزمانية للؤصكات المفظية مع المعالجة المكانية لمحركؼ المكتكبة كبالتالي عدـ 
ف ىؤلاء المضطربكف قرائيا ) أG.Neil.Martin)2017يعتقد زمانيا. كما  كالمقاطع في الكممةقرافيماتال

القشرم في اتخاذ القرارات حكؿ شكؿ الحركؼ(صاعدة أك نازلة)،  نظاـيستعممكف أجزاء مختمفة مف ال
ف التتبع الخطي أعمى  الآخريف مف خلبؿ دراسات الباحثيفنتائح الدراسة تؤكد كبالتالي  مكضعيا كاتجاىو

ككتابيا اختفى عند تحسيف المعالجة البصرية عسكريف قرائيا أكالتسمسؿ الخطي يظير كمشكؿ عند ىؤلاء الم
لمعالجة قدرة التسمسؿ الخطي الضركرية  ككتابيا بانعداـتتعمؽ مشاكؿ المعسكريف قرائيا عادة ، فالفيزيقية

العيف الثابتة حركية  ككتابيا بنكعأم بمعنى أنيامشاكؿ تتعمؽ المعسكريف قرائيا الثابتة،  مثيرات البصريةال
بالغ التعقيد  زماني-مكانيتعتبر أيضانشاط التي  الكتابة ي ف، كحتى إصابة عصبية أثرثارىا زدادأكت

كخاضع لشركط دقيقة تحكػـ ىذا التنظيـ،فالطفؿ لكي يكتسب الكتابة يجب عميو إحتراـ قكانيف الترتيب 
قد ) مما 131: 2009كم كآخركف، اعبد العزيز سرط(  )،كممات كجمؿ(كالتسمسؿ التي تجعؿ مف ىذه الرمكز

 راضيآخرىا(ىـ يضعكف الصكت الأكؿ كسط الكممة أك اتر فالتتابعية القدرة البصرية يرجع إلى ضعؼ 
حيث نجح مف التقميؿ مف التقطعات كالاستبدالات الفكنيمية في حالة الإصابات البطنية ، )2009، الكقفي

كممة لكف بقيت الأخطاء الدلالية مف النكع الأمامية كالكسطى عمى التكالي كتمكنت مف التجميع الصحيح لم
، لأف المنطقة   "كباليؿ >كلبليب  "التسمسمي كاضحة حيث ظيرت أخطاء ترتيبية في القراءة مثؿ كممة 

لـ تصؿ لستكل تكمالي مع المسار الدلالي كالذم يتـ عف طريؽ الحزمة المقكسة كالحزمة الطكلية 
 لمتسمسؿ الإنتقائي لمكممة الصحيحة
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في الفرضية الجزئية الثالثة كالتي عمدت لتحسف قدرة التعرؼ قبؿ  :شة الفرضية الثالثةمناق
المعتمد عمى  down upأك تحت المعجمي لمكممات عف طريؽ مدخؿ إحساسي سمعي نازؿ المعجمي 

الصكر المشعمة لمكممات المكتكبة كالتي مكنت المرضى مف تفعيؿ ىذا الربط السمعي البصرم بيف 
سانية في المغة الكتابية كبالتالي تحسف المعالجة قبؿ المالبصرية لمكممات،  لسمعية كالصكرالأشكاؿ ا

، مع الأثر الآلي عمى إدخاؿ المككف الإنتباىي التحكمي  يـساعدت فتماريف الإشعاؿ ، لدل الطفؿ  المرئية
قنية إلى تقييـ أثر كما تيدؼ ىذه الت،فالتشفير الفكنكلكجي شبو المعجميفي  التقنية نجاعة ما يعني 

ات البصرية التعرؼ البصرم عف طريؽ الصكر عمى تفعيؿ القدرات الفنكلكجية  مف خلبؿ إستغلبؿ القدر 
ىـ معالـ الصكر كالتثبيت عمى الكممة كمكافقتيما معا كبالتالي تعتبر مف المياـ الحركية لمتثبيت عمى أ

كممات دكف أم أثر إشعالي مساعد، الكممة بحيث تعرض ال -البصرية السمعية عف طريؽ الصكرة
كبالتالي لاحظنا أف الأثر البصرم السمعي  عف طريؽ الصكر يحسف مف قدرة التعرؼ البصرم عمى 

الفكنيمي نجحت مع الحالات عف طريؽ التحميؿ البصرم التي  -مرحمة التكافؽ القرافيميالكممات، ف
لمؤشرات مف جمع ا الأطفاؿ ي تمكنت الحالاتإستعممت فيو الصكر البصرية الإشعالية كمدخلبت، كبالتال

كىي عممية قشرية عالية المستكل لمكممة المكتكبة كىذا التجميع  بصرم التحكميالخاصة بالتحميؿ ال
تعرؼ عمى الكممة حددت سعة التنشيط التي مف خلبليا يمكف أف ت-البصرم السمعي عف طريؽ الصكر

 لمعرفي، لذا فإف إستعماؿ براديغـ الاشعاؿمسمكح في النظاـ اج إلى دلالتيا أصبح الكممة، كبالتالي الكلك 
ة  فإستعماؿ عند العينكما حدث السمعي -السمعي  يمكف أف يحسف مف قدرات التعرؼ البصرم-البصرم

ساعد العينة مف أجؿ تطكير إستراتيجيات تعكيضية مف اليدؼ عرض الكممة الصكر داخؿ شاشة قبؿ 
ز الصعكبات الآلية المرتبط بعجز مخيخي ك/أك قشرم كىك ما يتفؽ مع أجؿ التعرؼ الأمثؿ كعمى تجاك 

، ) التي إستعممت استراتيجية كتابة الإسـ مع الصكرةTiadi bi kuyami guy-aime )2016دراسة  
،  في حيف يمكف تفسير عدـ نجاج التقنية لدل الراشد لككف التعزيزات الآلية تفكؽ الأثر الدلالي لمكممات

تائج ن فإف حالات ىي إصابات أمامية منعت المعالجة الجدارية الػتثبيطية للآليات لذاأك أف جؿ ال
تفترض تشكه في الكصلبت عمى مستكل الحمقات الصدغية الجدارية الجبيية التي تخص المغة الدراسات 

تفؽ فيو كىذا ما ت(Pugh et coll., 2000)كتمس بالخصكص التفاعؿ بيف الحمقات الظيرية كالبطنية لمقراءة 
 لدل الراشد (Klingberg et coll. 2000)(Horwitz et coll., 1998)دراسات أخرل مثؿ 

 مناقشة فرضية التدوير الدماغي
تماريف إعادة التأىيؿ القائمة عمى تحسف التدكير الدماغي مف خلبؿ الاشعاؿ البصرم كالتعرؼ الفيزيقي  

ؽ تمريف الإشعاؿ تحسنت قدرة التعرؼ في الكممات عمى الكممة  كالتسمية السريعة ، حيث أنو بعد تطبي
رغـ أف الفراغات منيا ما  تجاكز مكاف الحرفيف كىي e s p a c e m e n tذات الفراغات الفضائية

القيمة التي تحد قدرات العصبكنات لمتشفير، مما يعني تدخؿ بينيات اخرل في التعرؼ الفيزيقي فالمدخؿ 
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كما تساعد المعالجة قبؿ المعجمية في تسريع  ؿ لمجمكع الحركؼ، البصرم يشفر سريعا عمى شكؿ جدك 
 Janet Lirner ; pifrly)(كبشكؿ آلي أك أكتكماتيكيتقاس بسرعة القراءة فالقدرة عمى قراءة النص . الآليات

Joner ,2014 : 370 تكافؽ ما تكصمت لو دراسةMonique plaza  )1995حالة طفمة تعاني مف )ل
ة القدرات ما قبؿ الفكنكلكجيافي كبير ا جز كعختبار آليات ، سجمت عجز في إحادم قراءة تطكر  اضطراب

استطاعت تعمـ قراءة بعض لكف باعتماد الطريقة البصرية لتخزيف قبؿ المعجمي للؤشكاؿ الكتابية للؤشياء 
 الى المستكلالطريقة الكممات رغـ أنيا لـ تصؿ  أشكاؿلمتعرؼ عمى استراتيجية تعكيضية كالكممات 
، كما سجمت تحسف في الآليات فيما يخص تتطمب مستكل عاؿ مف المعالجة كالتخزيف لذمالمعجمي ا

الكممات التي أكتسبتيا. كيساعد الإشعاؿ البصرم بإعادة المعالجة الفكنكلكجية كمطابقة الكممات المكتكبة 
يىة الإشعاؿ طفؿ) بعد إستعماؿ تقن -بشكميا المفظي كبالتالي ظير التحسف عند العينة (راشد

أف يتعرؼ عمى مف قارئ بشكميا المفظي ال مطابقة الكممات المكتكبةعند سريعة اللسيركرة اكتمكف ،البصرم
كممة في الدقيقة  200إلى  150 )بمعدؿ  Delahaie.M,2009 :37( كممة في الثانية  400إلى 300

  D. L. Ferrand et P. Ayora ,2009 :6) (الكاحدة بغض النظر إف كاف كاعيا بكيفية  قراءتو أـ لا
 :النظريات الفيزيولوجية المفسرة لاضطرابات القراءة والكتابةتفسير النتائج في ضوء . 4

لى كجكد ميكانيزمات تتدخؿ في التعرؼ عمى شكؿ إؿ كالراشد فالدراسات السابقة عمى الطتشير نتائج     
القرارات قبؿ معجمية كجب تفعيميا كفؽ الكممة كالمسؤكلة عف اتخاذ القرار البصرم كتككف مرتبطة ب

نشاط البنيات تحت القشرية  نظرية الخمكية كالنظرية المخيخية، كتتصدر الالعصبية الفيزيكلكجيةمبادئ ال
يات تحت القشرية كيتـ الترابط بيف ىذه البن الرماديةعمى مستكل المادة كالذم يسبؽ كؿ العمميات القشرية 

بيف معطيات خمؿ المعالجاتف طريؽ الترابطات في المادة البيضاء، كيترتب القشرية ع كالمادة الرمادية
مكممة فيما بعد، عادة المعجمية ل كالمعالجة المركزية القشرية خملب في المعالجة قبؿالبنيات تحت القشرية 

شرة ت تحت القشرية كالقاما يككف الخمؿ ارتباطي عصبكني عمى مستكل المادة البيضاء الكاصمة بيف البين
ثبتت الحالات عند الراشد كعند الطفؿ خمؿ أكىذا ما ظير في نتائج الحالات قبؿ العلبج حيث    الرمادية،

ارتباطي يتعمؽ بالإصابات الجكار السمفانية كالتي تعافت منذ زمف لا يقؿ عف عاـ مما يعني إعادة ىيكمة 
مف أثار السكتة الدماغية الجمطية البينيات العصبكنية خصكصا عمى المستكل القشرم الذم يظير تعافي 

ات تحت القشرية مثؿ الجسـ الركبي ينج التقييـ العصبي السريع صحة البظيرت نتائأأك النزيفية  كما 
كىذا الكفاءة الحسية الإدراكيةلممثيرات كعدـ كجكد خمؿ مخيخي في نتائج كتشاؼ السريع الجانبي أثناء الإ

 .عمى مستكل المادة البيضاء تباطير يثبت فرضية الباحثة أف الخمؿ ا
 حامقياس التعرؼ عمى شكؿ الكممة نجبيف نتائج الدراسة في :والبصرية في ضوء النظرية الخموية1.4

رؼ عمى شكؿ الكممات بعدما كانت نتائجيا منخفظة قبؿ العلبج كىذا يتفؽ مع دراسة     عالحالات في الت
لكبيرة/الصغيرة التي ترتبط بمساريف قشرييف ميميف خمؿ القرائي يمس الخلبيا الميادية اف الأافترضت 
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ىاذيف أحد في  البصرية المسار البطني كالمسار الظيرم، كبالتالي فالخمؿ الخمكم يؤثر عمى المعالجة
لظيرم كالبطني في تفسير خمؿ عتمدت المسار اإتفؽ مع الدراسات التي ِ كىذا ما ي كمييما،أك  المساريف

كما في  بالخلبيا الكبيرة الميادية  المرتبط النظاـ الخمكميمس خمؿ الف أإذ ة ممؼ البصرم عمى الكالتعر 
ك  Manis FRك  LU ZLك  254Stein  )2001 ، (254Skottun)2000( ،Sperling AJدراسة 

Seudenberg M)2017(  عمى مستكل مسار الظيرم بالقشريةالمرتبطة القدرات الأك أف الخمؿ يمس
ك  Chavda Sك ِ  Humphreys Gك Bundesen Cك  Duncan Jفي دراسة كما  الخمفية القشرة الجدارية

ShibuyaH )1999(254مثؿ دراسة نتباه البصرم الفضائيالعجز في الإيظير  كدراسة  كبالتاليHari 
. ) 2000،2001كآخركف (Facoettiكدراسة  ثنائية الجانب القشرية )في حالة الإصابة2001(كآخركف 

لكجية الفيزيائية إنخفاض حساسية الخلبيا الكبيرة عمى مستكل الترددات ك أثبتت الدراسات الفيزيكما ك 
بحيث تصبح مف الصعب  )Cornelissen et al.,1995المكانية المنخفظة كالترددات الزمانية المرتفعة (

شكؿ بكتظؿ تعالج لكممات معالجة المعمكمات السريعة مثؿ الحركية السريعة اللبزمة لاستقصاء اعميو 
كىك مايظير في حالة الأطفاؿ العاجزيف عف قراءة الكممات ، المعمكمات المكانية الكاضحة بطيء كؿ

إذ أظيرت نتائجيـ قبؿ العلبج الحركي العيني حتى التعرؼ فكؽ السريع عمى الصكر، بشكؿ سريع كلا 
لـ يتمكنكا  كما كالتعرؼ الفيزيقي عمى شكؿ الكممة القراءة  ك التسمية السريعة زمف مستكيات متدنية في 

 مف كتابة النص الكرنكلكجي
بخمؿ الحركية البصرية مثؿ خمؿ التثبيت ثنائي الجانب كما تـ تفسير الخمؿ في إطار النظرية البصرية

ة التي الحركية العيني يتعدل إلىتـ تفسير الأمر بخمؿ ، كلكف (Stein & flower,1993)يمينيا كيساريا 
مثمما تكصمت دراسة      لكف الدراسة الحالية تشرح الإضطراب  تكبةأماـ الكممة المك تككف لا معنى ليا

قشرية كالنظرية الخمكية الكبيرة، معطيات السابقة لمنظرية البصرية الالالحاصؿ في حركية العيف كفؽ 
ية كفؽ الخصائص البصر  دخلبتالخمؿ في معطيات الخلبيا الكبيرة الخاص بتنظيـ الم يظيربحيث 

راجع لعدـ  عطيات الإنتباه في المعالجة القشرية الظيرية بحيث أف خمؿ الحركية العينيةمالمكانية أك خمؿ 
كالذم يظير نتيجة خمؿ إرتباطي في المادة البيضاءتكامؿ المعمكمات البصرية الخمكية كتكجييات الإنتباه 

 فيزيكلكجيف: ثريف أليما 
 العضمية الناتجة، فتككف نسبيما سمبيةالأكؿ: تغير نسبة الإلحاحات البصرية إلى فعالية التقمصات 

يعمؿ عكس التيار أم عمى سيمكف القكؿ بأف عدة أنشطة تستمزـ نشاط عضمي إجرائي الثاف: 
معطيا بذلؾ الطابع  مستكل المراكز التي تتدخؿ لتصحيح شدة التدفقات العصبكنية غير الطبيعية 

 )1979( Mitsui) ك Ishikawa )1978لمتنظيـ الحركي البصرم كىذا ما شرحو cybernétiqueالنمطي
 la déviation des excitationsحفيز تال ةذاتي ةالعضمي بالنشاط الآني لإنحراؼ الإستثارات

musculaires proprioceptives  ،لكجي المحتمؿ الذم ك التفسير الفيزي ىك كبالتالي ترل الباحثة أف ىذا
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لكممة حيث تعامؿ الكممة كما تعامؿ الصكر كالمثيرات يكاجيو المصاب دماغيا أثناء محاكلة التعرؼ عمى ا
مـ تمقى الكثير مف دكف الأخذ بالإعتبار خصكصية القفزات كالتثبيتات عمى الكممة،  فالبصرية الأخرل 

لكجية اللبزمة لتفسير علبقة الحركية العينية بكيفية التعرؼ عمى الكممة المكتكبة ك الدراسات البراىيف الفيزي
لكجية التي تثبت أف الخمؿ ك في كؿ البراىيف الفيزي مف خلبؿ دراستيا ، كتؤكد نتائجمعناىاعف لنظر بغض ا
الرمادية حيث يظؿ تفسير  كالقشرةبنيات تحت قشرية التكامؿ العصبكني بينال لكجي الكامف فيك الفيزي

صات العضمية التدفقات العصبكنية غير الطبيعية الذم يزيد مف الإلحاحات البصرية مع قمة فعالية التقم
عمى مستكل  مما يؤدم إلى إنحراؼ الإستثارات العضمية ذاتية التحفيزعند مكاجية الكممة المكتكبة العينية 

، كبالتالي تخمؽ حركية العضمة المنحنية المسؤكلة عف التقارب العيني كالغنية بالمجسات الحسية العميقة
الداعمة  لجانب كما أثبتتو العديد مف الدراساتعينية يظير فييا التتبع البصرم كخمؿ التثبيت ثنائي ا

كالذم يتـ تفسيره في النظرية الخمكية بعدـ إستجابة الخلبيا الكبيرة لممثيرات الكتابية عمى  .لمنظرية البصرية
كما أثبتت دراسة  المكانية الثابتة ليا أساس السماتفقط عمى  ات تردد زمني مرتفع كتتـ معالجتياأنيا ذ

مع المعالجة تحت  المركزية العميا معالجةال عدـ نضجلى إ ىذا كمو يمكف أف يؤدم)2018(بزيح.ق، 
مف خلبؿ تفعيؿ المعالجة  عند الطفؿ الذم أظيرت نتائجو تدني مستكل التعرؼ عمى شكؿ الكممة البنيكية

نة مقار  بغض النظر عف الكممة إف كانت معركفة أك قميمة التداكؿ السماتالقشرية فيما يخص الحجـ ك 
رؽ زمنا ستغلـ برغـ أنو  بغض النظر عف طكؿ الكممة بالراشد الذم أظير عجزا كاضحا في البيغرامات

نتائج . ك  ميمي ثاية 60طكيلب في المعالجة البصرية الفيزيقية الراجع لغيات التثبيط القشرم كالذم اعتمد 
 فييا محيطي قشريةالمعالجة ال أساسلبصرية الإنتباىية التي يعتبر النظرية اىذه الدراسة تختمؼ عف نتائج 

لابقاء عمى أكثرىا مف أجؿ تصفية المثيرات كاتتكامؿ فييا بيف المناطؽ القفكية كالجدارية كالجبيية  حيث
 قدرتو الانتقائية كالمكجية كالتكزيعية كالتثبيطية مف تحسيف الطفؿ ، كبالتالي تمكنت عينةدقة كذات معنى
كحسب إستطلبعات   القشرية كتفعيميا بشكؿ صحيح الإنتباه المختمفةباحثة بمصادر كىي ما تسميو ال

المثيرات عند كؿ مف الراشد كالطفؿ مع كؿ بشكؿ جيد  ادر الإنتباه إستغمتأف مصالتقييـ العصبي السريع 
  كظائؼ بصرية أكلية مثؿ التحكـ البصرم الحركيعف الكممة المكتكبة مف تختمؼ التي  البصرية 

تحت قشرية في المادة البيضاء  صابات إترتبط ب ةالمخيخالنظرية إف  :ظرية المخيخةفي ضوء الن.2.4
ية عف الميارات الحركالمخيخ ككلب المنطقتيف  مسؤكلكف ف،التمفيؼ قبؿ المركزملى  إمف منطقة برككا 
يعة كبالتالي غياب قدرة التسمية السر ، (Paulesu et al., 2000)بشكؿ سريع  المغة الضركرية لانتاج 

ف مف الإعتماد الكمي عمى قدرات معالجة أخرل كيمكبالتالي  مظاىر التعرؼ الشكمي فكؽ السريعككؿ 
الزمف، لكف مع إلغاء الفاصؿ الزمني فاستبعاد السيركرات لكجية التي تفتقد لعنصر مثؿ التيجئية الفكنك 

عند الطفؿ  السريع ليالآالتعرؼ تمكننا الدراسة مف تحديد قدرات كبالتالي ،الإنتباىية كاف مخطط لو
ر، مف النظاـ الخمكم الكبي بطأأيككف  ىذه الحالةفي  إف النظاـ المخيخيكالراشد عمى مستكل المخيخ.
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مكمات مف الأنظمة الخمكية الكبيرة عمختمؼ المىك الذم يستقبؿ كـ ىائؿ بمف المفركض لمخيخ ا حيث أف
المسجمة في الذاكرة بعد يا حسب الخبرات كيتـ تفعيميا زمن) stein et wakch, 1997(في الدماغ 

يقكـ عمى  في الدراسات السابقة فإف المخيخ حسب استنتاجات الباحثةكىك ، تعمـ كالتمقيفإكتماؿ عممية ال
صابتو ل يالزمنتسريع ال لزمني خممو يؤدم إلى عدـ القدرة عمى التسريع اك أممعمكمة المعالجة سابقا كا 

بالتالي تبقى الكممة تعالج مكانيا كتزداد السمات المكانية المعالجة داخؿ ك ، المتسمسمة لممعمكمة البصرية
 ، دكنا عف المخيخ  يمف مف الدماغتفعيؿ لمجزء الأ كحتى يمكف أف يتعدل إلى )2018الكممة (بزيح.ق، 

 حتى الكتابة بطرؽ مختمفة مف خلبؿ عدـك القراءة  إضطرابات يشترؾ فيأف المخيخ تؤكد الباحثة  كبالتالي
 كالذم يأتي مف معطيات الحركية العينية التسمسمية السريعة الإملبئي لمكممة قبؿ التحكـ في الشكؿ الحركي

ىذه الحركية مسؤكلة عنيا العضلبت العينية التي تتككف مف مغازؿ عضمية ذات ناقمية سريعة ، الآلية 
عمكمات الرجعية الحسية إلى الجممة الم الغنية بالميفات الحسية ـ في الثانية كتنقؿ المغازؿ 1 20تصؿ إلى

 2000,العصبية المركزية فتجعميا مرشحة لتككف الآليات العصبية التي تتحكـ بالحركات الدقيقة كالسريعة (
 Russel , L & WANDA webb(  ِفي التحكـ  الآلية مشاكؿ التحكـ في الحركات العينيةؤثر حيث ت

في الرؤية المحيطية، كؿ ىذه المظاىر مف ي كحتى كالتنسيؽ بيف مصادر الإنتباه البصرم الفضائ
بإعتبار المخيخ المسير ك ) Walsh)1997كStein التي تكمـ عنيا كؿ مف tالضركرية لمغة المككنات
أماـ حالتيف إما غياب تفعيؿ دكر المخيخ في تسيير الزمف لمحركية الآلية البصرية كسيطرة  فنكك  لمزمف، 

ما في الحالة الثانية سيطرة المخيخالمعالجة القشرية الظيرية المك كسرعتيا حدة الآليات  فيو تزدادالذي انية كا 
عند المصابيف في  ، ككلب الحالتيف تتأكداف قبؿ لسانيبصرم مكاني أك  قشرم  تصحيح كجكد ام  دكف

قبؿ حيحات بصرية أكانتباىية ممكنة أك حيث أف الراشد سيطرت عميو الآليات في غياب تصعينة الدراسة، 
العمؿ  أما الطفؿ فإف نتيجة عمؿ الحمقة المخيخة السقففية الشبكية دكف مراجعة المناطؽ القشرية، سانيةل

في إكتساب الآليات  تعطؿالتالي ييككف عمى المستكل القشرم معزكؿ عف البنيات التحت القشرية كب
 ك Fawcettع رؤيةكيتكافؽ ىذا الإستنتاج م مرتبط بالمعالجة السقفية الشبكيةالنظاـ المخيخي ال

Nicolson )2007( ف إضطربات الحمقة القشرية المخيخية ىي التي تؤدم إلى المذاف يؤكداف عمىأ
يحتمؿ العديد مف  أف المشكؿ ىناكترل الباحثة  ، إضطراب التنسيؽ الحركي كعسر القراءة معا عند الطفؿ

 ،المادة البيضاء المتصمة بالمخيخبمرتبط القشرم التحت التفسيرات: فإما يككف عمى المستكل الكظيفي 
المستكل أكأف نظاـ التعطيؿ عمى  فغياب إتصالات مف المادة البيضاء بيف المناطؽ القشرية كالمخيخ

الأثر ك أPurkinjeالتثبيطي لمخلبيا المثبطة المكجكدة بالمخيخ كىك خلبيا تعمؽ بالأثر يفيزيكلكجي ال
في  سيالة50ي مركز النشاط التمقائي الآلي المرتفع بنسبة متعمؽ بالأنكية المخيخية التي ىالالتنشيطي 

بحيث تؤكد ، مف الممكف أف يعمؿ أثرا بفعالية دكنا عف الآخر ادة،إذالثانية كالقادـ مف الأنظمة الكار 
أف الخلبيا المثبطة تعمؿ بشكؿ غير متناسؽ مع القائمب التفسير الفيزيكلكجي مف خلبؿ ىذه الدراسة الباحثة
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بحيث أف الكاردات ىي التي تقكـ بالتعديؿ في كلب ، منشطة اللآلية عمى مستكل المخيخلالخلبيا ا
  . النشاطيف الفيزيكلكجيف التثبيطي كالتنشيطي

في النظرية المخيخة يثبت مف خلبؿ نتائج  دراسة الحاليةإف الفرض الفيزيكلكجي الذم تعتمده ال    
حسية العميقة التي تساؽ عف طريؽ كالسية ات الحاردالك الحالات لدل كؿ مف الراشد كالطفؿ حيث أف 

 (vermis)المسارات الشككية المخيخية المباشرة كالمتصالبة كالتي تسقط في نفس جية الفص الدكدم 
في حيف أف النشاط التثبيطي تعدلو الكاردات البصرية كالسمعية ، لمقفزات تعدؿ النشاط التنشيطي التمقائي

كبالتالي فسيطرة (néocervelet) .الفصكص المخيخة الجانبية عمىلتي تسقط الكاردات القشرية ا ككذا
 مثؿ القفزات الإنتكاسية النشاط التثبيطي مف قبؿ الأطفاؿ كاضح  مف خلبؿ كجكد حركات عينية تثبيطية

تفسرة ،  )Zee)1999ك  Leighمثؿ دراسة  حكؿ الفرضية البصرية كما أثبتتو العديد مف الدراسات
حالية بغياب تاـ لمسيركرة التنشيطة الآلية التي يفترض أنيا تأتي بشكؿ كاردات مف المسارات الدراسة ال

عند فئة كجكد رؤية محيطية كما تثبت العديد مف الدراسات الإحساسية الذاتية العميقة كتنتيي بالمخيخ،  
تدفؽ الإحساسي الذاتي مف ال نتيجة الضخ غير المتناسؽيا كالتي تفسره الدراسة الحالية ئالمضطربيف قرا

نتائج أف نلبحظ ، في حيف مف الأطفاؿ في حالات اخرلالقادـ مف المسار الظيرم  عمى مستكل الجدارم
بشكؿ منعزؿ يعمؿ أف النشاط التنشيطي يرجع لككف  غير المنتظـ التي يغمب عيميا الطابع الآليالراشد 

خ الخاصة بتنسيؽ المعمكمات الكاردة كالصادرة كدة بالمخيسكاء المكجتماما عف كؿ السيركرات التثبيطية 
 .أك المكجكدة بالقشرة الخاصة بالمراقبة التنظيمية

نتاج القفزات كلو إمتدادت إتصالية مع المسارات القشرية  أما المخيخ فيتدخؿ أيضا في برمجة كا 
نية مخيخية تتدخؿ في الكاردة كالصادرة لمقفزات كالرابطة الأساسية تككف مع الأنكية الجسرية ، أما أىـ ب

الذيمية كتقكـ  fastigialككذا الأنكية 7ك 6المكافقة لمنطقة  le vermis dorsalالقفزات فيي الدكدية 
كالػتشكىات عمى مستكل DLPC ك PEF ،FEF ،SEFالأنكية الجسرية تنشط المناطؽ القشرية التالية 

 ,Leigh & Zee)خزنة كفي تسمسؿ القفزات المخيخ تؤدم إلى إختلبلات في القفزات المضادة كالقفزات الم
 omnipausesتمتد نحك عصبكنات التكقؼ الجسرية  CSكيجب التنكيو إلى أف عصبكنات  (2015

pontiques  مف أجؿ مراقبة نظاـ القفزات كالتثبيتات(Segraves & Park ,1993) 
الخموية  البصرية النظرية ما بينالحركية : لمسيرورات الضمنية النظرية الفيزيولوجية في ضوء  3. 4

 :والنظرية المخيخية 
بادماج كؿ مف النظرية البصرية الخمكية كالنظرية المخيخية كبتحديد الرؤية تقكـ الأطركحة الحالية      

مف خلبؿ كؿ الأدلة التي تـ جمعيا في الإطار النظرم كفي نتائج  مف الناحية العصبية الفيزيكلكجية
 البصرية الحركية المتدخمة في التعرؼ عمى الكممةلبلات الإدراكية البصرية ك الإخت كؿنجد أف الحالات،

 : تتدخؿ فييا
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المسارات البصرية الخمكية الكبيرة التي تنقؿ المعمكمات حكؿ الحركات بما فييا الحركية العينية في  -
الكمي  إطار تحميؿ التدفؽ البصرم مف خلبؿ تحميؿ العمؽ كالترددات المكانية المنخفضة كالشكؿ

لتحميؿ كؿ  إبتداءا مف الشبكية العينية إلى غاية الجسـ الركبي الجانبي ثـ القشرة البصرية الأكلية
 لمصكرة مف لكف كحجـ كحركة كثبات حسب الطرح في التراث النظرم  الخصائص الفيزيائية

 تكزعmagno-cellulaireالمسارات البصرية الظيرية التي تمتد مف المسارات البصرية الخمكية الكبيرة -
مختمؼ البنيات القشرية كتحت القشرية مف خلبؿ إلى غاية  V1ىذه المعمكمات البصرية إنطلبقا مف 

قبؿ الجبيية حتى المخيخ كصا مع القشرة الصدغية كالجداريةك العديد مف الإتصالات كالتشابكات خص
لترابطات المسارات البصرية اجسرية. كمف أىـ ىذه الإتصالات أك كالبينات الميادية لمدماغ الأكسط كال

أيف يعالج المخيخ خصيصا سرعة المعمكمات البصرية  المخيخة التي تككف متدخمة بشكؿ خصكصي
كيقكـ بتنسيؽ الحركات السريعة كالدقيقة (Johnson et Ebner, 2000)الديناميكة أكالحركية 

),2000 Russel love & WANDA webb (كالمخزنة حكؿ  كفؽ عامؿ الزمف كالمعطيات السابقة
 .م الكبير كالمخيخ مكجكدة تشريحيا، ليذا فالرابطة  بيف الخمك المعمكمة البصرية

ىي المسؤكلة مع العقد القاعدية عمى التحكـ  ةكية كالمخيخة الحركيالمسارات المخيخية قبؿ الحر  -
ت الحركية بما فييا مدخلب (Doya, 2000)لكؿ المدخلبت الحركية   يدقيؽ لمزمف الحقيقالتنظيـ الك 

 القادمة مف المسارات الخمكية الكبيرة كالمارة بمراكز المعالجة الأكلية القشرية القفكية. العينية
 Middleton)المعرفيممحركةإف الإسقاطات مف المخيخ عمى القشرة الجدارية كالصدغية تساىـ في التعمم -

et Strick, 2000) الإنتباه المختمفة عمى الكممة كفؽ كبالتالي تساىـ القشرة الجدارية في تفعيؿ مصادر
في تفعيؿ الخمفية كما تساىـ القشرة الصدغية  ،معطيات الحركية العينية السريعة القادمة مف المخيخ

ات التثبيتات كالقفزات الكعي الشكمي لمككنات الكممة كفؽ معطيالمختمفة مف بينيا مصادر الكعي 
النظاـ المخيخي يؤثر إسقاطيا عمى المعالجات  يف كبالتالي فخمؿ، المخيخ القادمة مف التثبطية

 .القشرية المختمفة
 كىذه الإختلبلات تحتمؿ سمسمة احتمالات تدىكرية عمى عدة مستكيات:

ذاكرة فييا التكاممي (الحركي البصرم) لمحركة، تتأثرتظير عمى المستكل التي إف الإختلبلات أكلا:  -
كيبدك أف الخمؿ الكاقع ىا، ر تخطيط الحركات كتنفيذثأ، كما يمكف أف يت (Berthoz, 1997)الحركات

الحركات العينية البصرية تابية المرئية راجع لتؤثر ذاكرة الفئة التي تعاني مف معالجة المعمكمة الك عند
كبالتالي استحالة تنظيميا زمنيا مف كالتثبيتات مع الكممة المكتكبة. ة مف القفزات مكطريقة تنفيذ سمس

 .كتثبيط القفزات المضادة لقفزات كتنشيطيالتكليد انتاج الزمني مخيخ مسؤكؿ عف الإفال، قبؿ المخيخ
، فكجكد دفؽ الإحساسي الذاتي العميؽ في منطقة المخيخ مسؤكؿ عف الرؤية المحيطيةإف التثانيا:  -

كجكد تثبيط لممعمكمات  م عدـمف قبؿ القدرات الإنتباىية أ كد تثبيط قشرمجرؤية محيطية يؤكد عدمك 
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بيف  لمحيطية عف طريؽ استنفاذ مصادر الإنتباه الانتقائي راجع لعدـ تكامؿ الحزمة الطكلية المباشرةا
لغاء الإتصالات القشرية الجبيية كبقاء الاتصالات المخيخية الجبيية   معطيات الجدارم كالجبيي كا 

 كما حدث فيزبكلكجيا مع الراشد في الدراسة الحالية الأخرل
يعمؿ بشكؿ مفرط كىك ما قد ف المسار الظيرم عمى الأطفالأ لكجياك الحالية فيزية تثبت الدراس كما كأ -

يحفز تصحيحات بصرية غير كاعية مثؿ القفزات الإنتكاسية كنكع تعكيضي  قادمة  مف إتصالات 
مخيخية جدارية كفي النياية ستؤدم لضعؼ كؿ المعالجات المسانية اللبحقة كىك ما يفسر عند 

 كؿ المسانية التي مف الممكف أف تظيرلاحقا عند ىذا المصابالباحثة كؿ المشا
الحركية تأخذ بعيف الإعتبار استقصاء المعمكمة الفيزيكلكجية لمسيركرة الضمنية إف المقاربة ثالثا:  -

تككف سمسمة مف القفزات كالتثبيتات لكنيا تفتقد المكتكبة تحت طائمة الحركات العينية البصرية كالتي 
كىذا ما يظير لدل الطفؿ في بداية تعمـ القراءة  e (Karine Raffin-Keller , 2000 )ببع لحركات التت

حتى فشيئا  يئايتات كيعمد الدماغ إلى تثبيطيا شمثلب مف حركات تتبع تخؿ بسمسمة القفزات كالتثب
 ،حقاليا لا )المعالجة القشرية المراقبة كالتحكـ القشرييف( تصؿ إلى مستكل آلية يمكف الإستغناء عف

صابات دماغية خلبؿ مراحؿ مختمفة مف أف مجمكع الأطفاؿ الذيف تعرضكا لإلكف عمى مايبدك 
 في حيف أف الراشد الذم يتـ إرسالو لممخيخ، فشمكا في الكصكؿ إلى آلية المخطط الحركيأعمارىـ قد 

إلغاء  عمى مستكل المخيخ مع يعمد إلى المستكل البدائي مف الآليات المكتسبة المتضرر دماغيا
في حالة تحكؿ الإصابات إلى الإتصالات في المادة البيضاء الرابطة بيف  المعالجة القشرية التثبيطية

 القشرة كالمخيخ.
تتو العديد مف إف نظاـ التحكـ ىك نظاـ قشرم بحت يعتمد عمى سيركرات إنتباىية كىذا ما أثب -

ء الأطفاؿ أثناء التعامؿ مع بحيث أثبتت عدـ نضج المخطط الحركي العيني لدل ىؤلاالدراسات 
في حيف أف المخطط الحركي يحتفظ بو الراشد عمى مستكل آليات بدائية بحيث يفتقد  ،الكممة المكتكبة

 . رتظقدرة معالجة المثير الجديد كعدـ قدرتو عمى إنتاج نشاط غيرركتيني كغير من
يؤثر سمبا عمى التقمصات يات ك إف خمؿ الكاردات الحسية العميقة يخفض مف النشاط التنشطي للآ -

مف النشاط التثبيطي  العضمية المسؤكلة عف الحركية العينية كزيادة معتبرة في الإلحاحات البصرية
كيتبعو مراجعة قشرية محيطية التي تظير عمى شكؿ حركات غير متحكـ فييا مثؿ التتبع ك  لممخيخ

 نعاكسية. مف المسار الظيرم الذم يقكـ بتصحيحات بصرية فتظير القفزات الإ
كىذا ما يفسر ارتباط الإضطربات الحركية باضطربات القراءة مثلب، حيث أنالتحكـ الحركي يمعب دكر  -

 Nicolsonمع العسر القرائي في النظرية المخيخة، كىي ما تفسر ضعؼ الآليات حسب دراسة 
الآلية ) كبالتالي تعطي لمباحثة تفسيرا منطقيا عف ضعؼ الحركية العينية Fawcett )1990ك

المسؤكلة عف التقاط المعمكمات البصرية الضركرية لمتحميؿ البصرم فكؽ السريع لمكممة حيث يساعد 
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العيف كي تمتقط فقط أىـ مرجعيات الكممة دكف الإلتفات لمتفاصيؿ غير الضركرية، كتيمؿ قدرة تقدير 
عة كفؽ زمف معيف التي ) كبالتالي يتـ تفسير فشؿ قدرات التسمية السريFawcett et al,1996(الزمف 

المياـ عند الطفؿ، كما عجزت قدرات التعرؼ عمى شكؿ الكممة ب  في بعض المياـ عند الراشد مقارنة
بفاصؿ زمني لا يتجاكز  ميمي ثانية كىكفاصؿ حدد مسبقا لإستبعاد السيركرات الإنتباىية المتدخمة في 

لتي أخذت كؿ الإصابات الجكار السمفانية المعالجة القشرية المحيطية، ككفؽ معطيات عينة الدراسة ا
كىك  planum temporalمف منطقة برككا مركرا بالمادة البيضاء المتكزعة تحت الساحة الصدغية 

المسار البطني المسؤكؿ عف المعالجات الحركية النطقية المتسمسمة ككذا المعالجة الشكمية السريعة 
ة المركزية القشرية، كبالتالي فالحالات مف المفركض أف قبؿ الإملبئية لمكصكؿ إلى المعالجة الإملبئي

 فردممفرط  الإنتباىية التثبيطة التي تعمؿ بشكؿتستدعي المعالجات القشرية الظيرية مثؿ العمميات 
 كمنفصؿ تماما عف المعطيات الأخرل القادمة مف البنيات تحت القشرية الأخرل

 لممعرفية القياسات في القرار البصري الكيميام ل تفصيمي عرضالتناول الإجرائي الثاني : 
 بالتدوير الدماغي ةالخاص

لممعرفية المرتبطة بمياـ التدكير  مف خلبؿ عرض الميات التي كانت ضمف اختبار القرار البصرم
 .لكؿ مف الطفؿ كالراشد معا لمعرفة جكىر الاختلبفات في كؿ ميمة الدماعي

 لكل من الطفل والراشد المصاب دماغيا لكميا إختبار القرار البصريمعطيات تقديم . 1

 بدلالة الأخطاء بين الطفل والراشدميام التسمية السريعة تقديم معطيات 1.1
مد عمى التسمية السريعة بدلالة  المعتفي ميام القرار البصري  أولا: تقديم النتائج بدلالة الأخطاء

صكرة عرضت بطريقو  50السريعة ؿمتسمية ل تقديـ النتائج كالتعميؽ عمييافكاف  عدد التعرؼ
OVERLAP الكاحدة  تكضحو البينات التالي: 

 راشد                            طفل  راشد                            طفل    
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 قياس قبمي                                       قياس بعدي

 التعرفدقة اختبار التسمية السريعة بدلالة نتائج (: 25رسم رقم )
 

كاف التكزيع في القيـ لدل أفراد العينة الخاصة السريع ؼ التعر  مياـمف خلبؿ الرسكمات البيانية نجد أف  
تقميص نسية الأخطاء إلى نسبة بالطفؿ تتجو نحك القيـ المرتفعة بحيث أف أغمب أفراد العينة تمنككا مف 

بانحراؼ )1،697±25،05التعرؼ يقدر ب ( التداخلبت في تسمية المكحات بالتالي كاف زمف بمتكسط 
ب التعرؼ السريع متكسط  مي مقارنة بالقياس البعدم الذم ارتفع القياس القبفي  7،790معيارم قدره 

السريع معتبرفي التعرؼ  تحسف بمعنى ظيركىي قيـ متكسطة   6،899بانحراؼ  )±30،47 1،583(
أما عينة الراشد فكانت القيـ في القياس القبمي  ، تقمص نسبة الأخطاء إلى نسبة التداخؿمف خلبؿ  لدييـ

زداد أما في القياس البعدم فا 7،790) بانحراؼ معيارم 30،30±2،463( القيـ المتكسطة  تتجو نحك
) بانحراؼ معيارم 2،295±33،5( لكف في القسـ الـءتفعةعند الراشد في التسمية فسمة التعرؼ السريع 

7،24  
 ميؿ ثانية لعرض الصكرة 200في زمف قدره  ب ثانيا: تقديم النتائج بدلالة الزمن:  

 
 

 قياس قبمي                                       قياس بعدي
 الزمن بدلالة السريعة التسمية اختبار نتائج(: 26رسم رقم )

كاف التكزيع في القيـ لدل أفراد العينة الخاصة السريع التعرؼ  مياـمف خلبؿ الرسكمات البيانية نجد أف 
تقميص زمف الكمكف في تسمية مب أفراد العينة تمنككا مف بالطفؿ تتجو نحك القيـ المرتفعة بحيث أف أغ

بانحراؼ معيارم   ميمي ثانية (2,5572±4147, 88)الصكر بالتالي كاف زمف النفاذ بمتكسط يقدر ب 
في القياس القبمي مقارنة بالقياس البعدم الذم انحصر إلى متكسط زمف النفاذ يقدر   11،14695قدره 
السريع معتبرفي التعرؼ  تحسف بمعنى ظيرنية كىي قيـ متكسطة  ميمي ثا) 2،0525±80،83 (ب 

شد                            طفل را  راشد                            طفل  
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أما عينة الراشد فكانت القيـ في القياس القبمي تتجو نحك القيـ  ، مف خلبؿ نقص زمف الكمكف لدييـ
زداد زمف أما في القياس البعدم فا 17،8463) بانحراؼ معيارم 5،64351±0،3220( المتكسطة 

) بانحراؼ معيارم 2،51659±91،3840(شد نحك القيـ المرتفعة عند الراالكمكف في التسمية 
بينما انخفضت قيـ الطفؿ  سمية السريعةفي التكعدد التداخلبت  عدد الأخطاء يادةز  مما أدل إلى7،9581

  عدد الأخطاءكعدد التداخلبت نسبة إلى نحك القيـ المنخفضة بمعنى أنيا تناقص 
 ثالثا: مناقشة النتائج 

لكحظ أف الحالات ازدادت قدرة المككف حركي البصرم الآلي كما  العلاجي التمريفيق تطبقبؿ      
عدد الأخطاء مع زيادة قد ازدادت نسبة التداخؿ لمكحات الثلبثة أظيرت أف نتائج اختبار التسمية السريعة 

ع لنظاـ آلي لـ تخض يعة المرتبطة بالمسارات المخيخية كالتيعند الراشد مما يعني أف كفاءة المعالجة السر 
التي ارتفعت المكحة الثانية عمى الكممة حيث اتضحت الأخطاء في السريع  تحسف مف التعرؼ البصرم 

ميمي ثانية كىك  150نتيجة تزايد سرعة الحركية العينية الآلية إلى أقؿ مف الأخطاء بشكؿ كاضح نسبة 
كىذا يتفؽ مع احدل اخؿ المكحة دميمي ثانية لقراءة كؿ الكممات  200ثكاني ك 7زمف الكمكف خلبؿ 

التجارب طمب مف المشاركيف ذكم إصابات الدماغ تكضيح أم مف الحرفيف معرض في مجمكعة مف 
يتألؼ مف العديد  Mالمثيرات التي فييا الحرؼ الكبيرة الذم يتألؼ مف حركؼ مختمفة كأصغر، فالحرؼ 

تسمح بالتعرؼ البصرم فكؽ السريع عند ) ، إف المعالجة الكمية أك المحمية (rsمف الحركؼ الصغيرة 
العادييف، فالتسجيؿ الكمكني المحفز عند أفراد سميميف يسمح بالتأكيد عمى أف تصنيؼ الأحداث أك 

 Grill)الصكر الطبيعية جد سريع حيث أف الانساف قادر عمى التعرؼ عمى أم شيء في أقؿ مف ثانية 
Spector et Kanwisher, 2005, Thorpe et Fabre-Thorpe 2001) كليذا فإف السيركرات ،

المعالجة  كالميكانيزمات العصبية المتكافقة مع ىذه الكظيفة ىي غير محددة كغير مدققة فييا، لكف
سنكات لدييـ إصابة تشريحية كاضحة كظاىرة في التصكير  9إلى  6البصرية عند الأطفاؿ الخدج 
 (Santos A,Duret M, Mancini J, et al.,2009)صرية مياـ المعالجة البفي الدماغي حدثت أثناء الكلادة، 

معالجة شكؿ  ) أكمعالجة أجزاء المثير البصرم بدكف الاخذ بالإعتبارالمثير بمجممو (معالجة محميةإما 
ف الأطفاؿ الخدج أالباحثكف  ، كجدمككنات المختمفة لممثير (معالجة شاممة)ال المثير بدكف إعتبار

نيـ في حيف المصابيف إصابة دماغية كا الميمة البصرية التركيبة قاـ  و فينأضحة يقكمكف بذلؾ كما أقرا 
في دراستيـ حكؿ )2009ه (كمعاكنك  Taylorاستعمؿ كقد  الأطفاؿ برسـ غير دقيؽ للؤشكاؿ الكمية.
ف كانت إف يحدد أكتشاؼ الكمي لمحركات بحيث يتكجب عميو لئالأشكاؿ الكمية لكف في مياـ ديناميكية ل

حركة عمى شاشة الكمبيكتر أما صاعدة أكنازلة فكاف الأطفاؿ المصابيف دماغيا أثناء الكلادة يتعيف نقط المت
ف يركا نقاط أكثر حتى يتمكنكا مف تحديد اتجاه الحركة أكالشكؿ الذم تشكمو النقاط المتحركة، أعمييـ 

تاف أف المعالجة عند ) ككلب الدراستيف تثب( 2005كآخركف  MacKay ككانت النتائج متقاربة مع نتائج
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الطفؿ المصاب تتخذ شكلب معينا لكف بطيئا يحتاج زمنا طكيلب كيمكنيـ معالجة المثيرات المنفردة أك 
المعزكلة لكف لا يمكنيـ تركيب المثيرات فيـ إما يكتسبكف الكممة ككحدة كمية كليست منفصمة مككنة مف 

يميا كميا كىك ما يدؿ حسب الباحثة ىنا أف أجزاء فيتعرؼ عمييا ككؿ أكيتعرؼ عمى أجزائيا دكف تحص
المعالجة الآلية السريعة صعبة الإكتساب عند الطفؿ المصاب دماغيا، فبغض النظر عف نكع المالجة إلا 

 أاف الطفؿ يبقى بطئيا في التسمية
ك مف خلبؿ مياـ المعالجة السريعة في اختبار التسمية السريعة أما بعد تطبيق التمرين العلاجي: 

)  في قدرة التعرؼ مقابؿ 5،42±0،314حظ أف المصاب دماغيا مف الأطفاؿ تحسنكا بمتكسط قدره ( يلب
) عند الراشديف كتعبر قدرة التعرؼ ىنا  نسبة الأخطاء ألى عدد التداخؿ في قراءة  0،186 ± 3،2( 

جراىا أدراسة مع  ثانية ، كتتفؽ الباحثة 45الكممات أيف تكقؼ عف تسمية لانتياء الزمف المحدد المفدر ب
)، استيدفت إلى التحقؽ مف تفسير 2011كؿ مف أمينة عبد الله بدكم، مصطفى محمكد الديب (

غند الراشد المصاب  القراءة كالتي خمصت إلى ضعؼ الإنتباه الانتقائي ضطرباتالإضطراب البصرم لإ
كما لميكانيزمات الآلية ، المرتبط با زمف الرجع  كزيادةكالذم ظير في ارتفاع أخطاء التداخؿ  دماغيا

كقد تحصمت الباحثة عف أخطاء تداخمية أثناء إجراء ظيرت ذات دلالة تتعمؽ ببطء الاستجابة المعركضة 
كما تتفؽ مع النظريات المفسرة )  (Reid ,2005 :4كما أشار الاختبار القبمي عند التسمية السريعة 

بطء  منيا ة عمى معالجة المعمكمات القرائيةالمسؤكل الآليات خمؿ فيلإضطربات القراءة عمى أنيا 
 )، M.J,2000 In Ramus.F,2003Snawling.(التسمية

لكحظ زيادة معتبرة في الأخطاء التداخمية عند الراشد كيعزل الأمر لزيادة الآلية فيقع في الخمط 
تالي تنعكس عمى الدلالي ككثرة الأخطاء الدلالية لأف التعرؼ البصرم الآلي يسبؽ مراجعة الدلالات كبال

قدرة الراشد في كبح الميكانيزمات الآلية التي ازدادت سرعة لديو ،فلب يحدث تكافؤ بيف المعمكمة المدركة 
التي تمغى لعدـ كجكد قدرة انتباىية كادراكية تعزز الكممة المكتكبة كالمعمكمة الدلالية التي استدعيت 

الطابع  Stroop) 1935ستركب(سمي ىذا  بأثر ياستعماؿ مرجعيات التقطتيا حركية العيف السريعة ك 
ليذا فشمت تماريف الآليات لانيا جعمت ميكانيزـ الكبح الآليممتعرؼ البصرم عمى الكممات المكتكبة، 

 ينيارعند المصابيف فنسبة التداخلبت زادت مما يعني انو غير قادر عؿ تثبيط الآليات 
سرعت تماريف التسمية السريعة مف الحركية  عكس ما حدث عند الأطفاؿ بعد التمريف العلبجي إذ

العينية الآلية عف طريؽ تفعيؿ ميكانيزـ الآليات كتـ تقميص عمؿ القدرات البصرية الانتباىية التي كانت 
تكبح ظيكر الآليات كالتي أدت لعدـ تحقيؽ فعالية تامة  لمتحكـ في النافذة البصرية الإنتباىية كتقميصيا 

 قامت استنتاجات الباحثة عمى نتائج  آليا حسب طكؿ الكممة ك 
ليذا نستنج أف الراشد  كانت لديو قدرات آلية تجاكزت القدرات الانتباىية البصرية التثبيطية مناسبة 
ليذا كانت تتميز بالعشكائية ككثرة الأخطاء الدلالية كىذا يفسر قراءتو لمحركؼ بشكؿ معزكؿ أك منتشر 
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عمى القراءة حرفا بحرؼ كبشكؿ تمقرامي آالي بعيد عف إستعماؿ عمى الصفحات  كيفسر قدرة المصابيف 
الكممات الكظيفية كما تفسر الباحثى أف المخيخ يمعب دكرا ىاما في  التحكـ الزمني السريع للآليات عند 

 غياب قدرات تثبيطية مكانية فضائية . 
شكؿ مفرط كتنعدـ عنده الآليات في حيف اف الطفؿ كانت تغمب عميو القدرات الإنتباىية البصرية المثبطة ب

 ف القراءة ىك فعؿ يندرج في مستكل الآلياتأم أالقراءة بفعؿ آلي    Labrotكربط الباحث  لابركت  
Les automatismes، ليذا لـ يكتسب الاطفاؿ القراءة لعجزىـ عف الإكتساب الآلي السريع  كما يثبت

ة أك الكمية بشكؿ عادم لكنيـ يعانكف مف تثبيط أف الأطفاؿ لدييـ قدرات معالجة بصرية سكاء الجزئي
كالتي تؤدم إلى مشاكؿ في الكصكؿ السريع كالآلي ط ليذا يجزئكف المثيرات بشكؿ مفرط الأجزاء المفر 

لمسيركرات المعرفية الخاصة بالتمثيلبت الفكنكلكجية كىي قدرة مركزية في التعرؼ البصرم عمى الكممة 
)  مقابؿ 0،0322 ±7،5847تكسط القراءة السريعة للؤطفاؿ كاف  (كىذا ما تثبتو نتائج الزمف فم

بالنسبة لمراشديف مما يعني أف الراشديف يظيركف أداء سيئ في المعالجة ) 3،12691 ± 91،062(
ىك ما الصحيحة مقارنة بالزمف المستغرؽ المرتفع حيث تككف التعرؼ ضعيؼ مفارنة بزمف الرجع السريعة 

  التي يغمب عيميلب الطابع الآلي  لدييـأثر عمى قدرة القراءة 
 

 السريعة.اليامة في ميام التسمية لوجية و الفيزيالاستناجات : ارابع 
المرتبط  كبحالغياب ميكانيزـ إما معناه  عند الكبار المصابيف إصابة دماغية ازدياد الآليةإف 

، كيختمؼ الأمر عند الفص الجدارمفي  كغير صحيح لمقدرات المرتبطة بالإنتباهد زائكتثبيط أبالفص الجبيي
 Rayك Coléحسب ماكرد في درسات مت انخفاض في التسمية السريعة قبؿ التمريف ك الأطفاؿ حيث سج

في تكجيو الحركية العينية لالتقاط المعمكمة البصرية الميمة قدرات الكبح  عجزحيث كجدا أف  )1985(
تعداد القشرم عند فئة أطفاؿ معسريف قرائيا أثناء ستشير إلى قمة الإحيث تبقى قدرات عشكائية فيي إذا 

في المناطؽ  رتفعةم أداء مياـ لغكية كارتبط ضعؼ ىذه القدرات بارتباطات عكسية أيف تـ تسجيؿ كمكنات
ي يدؿ عمى قدرات كالت ShuCard et al,.1984الجداريةالصدغية لدل المعسريف قرائيان أثناء تجييز المغة ( 

 ) N200( تصؿ إلى  قؿأمقارنة بكمكنات المكجكد في الفص الجبيي لنظاـ الكبحي ا عشكائية كبيرة بيف
 ،) Taylor& Keenan,  1990( في مياـ القرارات الإملبئية المعجمية المرتبطة بالمناطؽ القفكية الصدغية

ؿ ختلبؼ في عدد الأخطاء عند الأطفاإتسجيؿ كماتـ ىذه الأخيرة تعتمد عمى التعرؼ البصرم السريع، 
الأطفاؿ، كيبدك أف تحسنت القدرة عمى التسمية عند بعد العلبج حيث ك أفي اختبار التسمية السريعة قبؿ 

عند الأطفاؿ ىك نتاج قمة مشاركة النصؼ الكركم الأيسر في المياـ القرائية كما الاتماثؿ العكسي ىذا 
عف أف الفركؽ في الأشكاؿ تعكس عدـ تكامؿ عمؿ عدة مناطؽ مف الدماغ ، كىذا ما تكصؿ إليو باحثكف 

مميثانية بعد البدء في المثير ، تترجـ عمى أنيا تعكس الفركؽ في  200 - 100المكجبة كالتي تحدث مف 
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العمميات الحسية / الانتباىية لدل المعسريف قرائيان كالقراء العادييف ، حتى عند المراحؿ المبكرة مف 
كالقراء العاديكف أيضا عمى أساس الأشكاؿ  اقرائي يفضطربيتميز المف، التجييز البصرم كالسمعي لمغة

) أف الفركؽ في 2003كآخركف ( Russelerكفسر .ميمة قيد القياسالمكجبة اللبحقة لمقدرات المرتبطة بال
) ذات الكمكف الطكيؿ كصغير الإتساع عند المضطربيف قرائيا الذم تـ قياسو في P300الشكؿ المكجي (

يعكس التخصيص غير الفعاؿ لمصادر Taylor&keenan,1990 ;Grunling et al.,2004دراسة 
ميمة كالإنتباىالذم عدـ كجكد فركؽ بيف النصفيف الكركييف في تنشيط القدرات المرتبطةبالرغـ ، الإنتباه 
لدل المعسريف قرائيان أثناء تجييز المثيرات )Ostrosky – Sollis )1990ك Chayo – Dichayكجده 

يفقد الطفؿ مما يعني أف قدرات الإنتباه مكجكدة مف أجؿ الكشؼ الإنتباىي لكف ة. المفظية كغير المفظي
ة التي كف بيف المنطقة البطنيمنتباه لديو كلفرؽ الكمصادر الإ تكجيو آليا لضعؼ البصرية تكجيو حركاتو

 .مةتباه الملبئالتي تساعد عمى تخصيص مصادر الإن كالمنطقة الظيرية تساعد عمى المعالجة السريعة
مف خلبؿ تفعيؿ مدخؿ  تكصمت الباحثة مف خلبؿ العينة المرضية أف إزدياد الحركية العينيةإذا 

 كبالتالي زمف الكمكف أصبح في معتدلا زاد مف زمف التسمة السريعة حسي متمثؿ في الإحساسية الذاتية 
يمة أدنى مف القياس تراجعت قيمة المعالجة السريعة في القياس البعدم الى قفالراشدلدل الطفؿ، أما 

الباحثة أف كؿ ىذه  ثر عمى قدرة الراشد في بند  التعرؼ الفيزيقي عمى اتجاه الكممات كترجعأالقبمي،كما 
المعمكمات  تفرض أف التنشيط في المناطؽ الدماغية التي تستمزـ معرفة الشكؿ كالاتجاه كحتى المكف تككف 

كىك ما حصؿ لدل الراشد المصابيف دماغيا لأف التسريع  ضعيفة لأف معالجة السمات المكانية غير ثابتة 
الفضائية، ليذا  الآلي لممككف الحركي البصرم (الحركية العينية) قمؿ مف قدرة الإنتباه المكجو عمى السمات

تحفيز النتكء العمكم الذم عادة يمجأ كيستند في تثبيتاتو البصرية لاستقصاء المعمكمة فزيادة تفعيؿ أك 
كلا يعزل الأمر الى عطيات القشرة الجدارية ليذا فتفعيميا آليا دكف تثبيط يزيد الأمر سكاءا الخطية إلى م

مثير بصرم في كؿ لكحة كىك ما يشير الى  60مياـ الانتباه لكؿ مف مياـ الإنتباه لأف الباحثة ألغت 
لعجز في المككف عدـ تفعيؿ الإنتباه في ىذه الحالات كيبدك أف مياـ التسمية السريعة لا تعزل إلى ا

لأف البرنامج اعتمد عمى تسييؿ حركية (Peterson et Pennington, 2015)الحسي الحركي كما كجدكؿ 
 اـ مدخلبت إحساسية ذاتية التحفيز. العيف كتسريعيا مف قفزات كتثبيت باستخد

ؿ مف يقترح ككلأف التسمية السريعة يعمؿ عمى مستكل الآليات كالتي تعتبر نقطة الكصؿ بينيما ك 
Ullmanك Pierpont)2005 ( جرائيالإاسـ فرضية الخمؿ تحت نمكذجProcédural Déficit)  ،(
داخؿ نظاـ ذاكرم إجرائيكبالتالي تظير لبنية العصبية اىذا العجز ناتج عف خمؿ في تطكر كيبدك أف 

لمجسـ  إلى إصابات عمى مستكل الحمقة القشريةكترجع اضطرابات المغة كاضطرابات التنسيؽ الحركي 
 ، )Albarta.MJ et Castelnau de Pascal, 2009 :8-9(اصابة الحمقة القشرية المخيخيةمع  المخطط
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تطكر مف عمؿ المنطقة  ياد كالمخيخإذ تؤكد الباحثة أف المسارات الاحساسية التي تعمؿ بتدخؿ الم   
مف عمؿ  سرعتيبدك أنياالتي ك  ةالذم يعتمد عمى المعمكمات الميادي بطنيلممسار الالصدغية قفكيةال

كيبدك أف  ،عند المعسر قرائيا تي تعتمد عمى معمكماتالمخيخالآلية الالبصرية السقفية الشبكية المسارات 
باستغلبؿ  مر نجح مع الأطفاؿ إذ تمكف الأطفاؿ مف إستغلبؿ كتطكير القدرات الآلية بشكؿ صحيحالأ

المتطرفة تثبيط المتزايدة أك قدرة المف كتعادؿ ، يةالمعمكمات مف المخيخ عف طريؽ الحركية العينية السقف
التي كانت أسرع في المنطقة الظيرية عف  مدل التحكـ في الآليات الأكماتيكية عكستالتي عند الأطفاؿ ك 
كغير متكافقة  سمبا عمى الراشد الذم يعاني مف مشاكؿ تثبيطية غير صحيحةكلكنأثرت ، المنطقة البطنية

كبالتالي قد تنقص في الكفاءة لي إزدادت سرعة المعالجة البطينةكبالتا، المخيخ مع الآليات المخزنة في
العصبية لممنطقة القفكية الصدغية التي تقكـ بعممية رسكمة مشكىة بالإعتماد عمى معمكمات مثبطة كعمى 

ادت كز جدا في المسار البطني عف المسار الظيرم التي كانت سريعة النككصات الرجعية لمحركية العينة 
لأنيا تعتمد عمى الحركية العينية الإحساسية البصرية الحركية مف تزايدىا كتفعيمعا عمى مستكل المخيخ 

 المسار الجدارم الظيرممما أظير عجز  السقفية المرتبطة بالمخيخ كليس عمى المعالجة الفيزيقية لمكممة،
 ر بيف حركية العيف العصبية كالمخيخ، مما يعني ارتباط مباشالذم يفترض أنو أسرع في المعالجة البصرية

 ،فحسب الحالات الخاصةكغياب تاـ لمقدرات الإنتباىية التثبطية التي تركز عمى أىـ ملبمح كسمات الكممة
بالراشد كالتي تؤكد عمى سيطرة المخيخ  مع غياب قدرة التحكـ مما تزداد نسبة التداخؿ في التماربف 

 السريعة
صابات المخية كالتي ) أف أداء الأفراد ذكم الإ2003آخركف (ك  SiditisVanlanckerكأكدت دراسة

تنتج عنيا حبسة يظيركف إنتاج مضطربا لمغة في البداية إلا أف ميمة العد كميمة تكليد اسماء الحيكانات 
ركم الأيمف كالمناطؽ شبو كىك ما يمسى بالميمة الآلية كالتي ترتبط بشكؿ كبآخر بالمخيخ كبالنصؼ الك

( يعمؿ المخيخ مع التمفيفة المغزلية الخاصة بالتعرؼ البصرم السريع عمى شكؿ الكممةك القشرية،
1998.,Gabrieli et al( فالراشد يعاني مف إصابات جكار سمفانية ػتؤثر مباشرة عمى المعالجة القشرية مثؿ ،

لمميكانزمات مما يعني أف الراشد المصاب دماغيا ليس بحاجة لتفعيؿ سريع كآلي ،المناسبعجز التثبيط 
تمريف الحركية العينية السريعة المتسمسة انعكس ف،لأنو مازاؿ يحتفظ بيا عمكماتحت لسانية ة أك يالمخيخ

عمى المستكل  سمبا عمى الراشدينفاختمت قدرتيـ عمى التسمية السريعة الآلية كىـ يحتاجكف لقدرة مكممة ليا
ما كجدتو الباحثة مف نتائج حكؿ عدـ لكف ك ،ريعسفكؽ كمثبطة للآلية كليس لإعادة تفعمييا بشكؿ  القشرم
ضعؼ طفاؿ مف المعالجة السريعة التسمسمية يكافؽ ما كجده   مف أف الأطفاؿ عادة يعانكف مف لأقدرة ا

 باستغلبؿ كؿية السريعة م، فظير تحسف في التسالمرتبط بضعؼ المخيخ  التجييز الآلي السريع
دت عمى التصحيح كالتغيير السريع لمتجييز البصرم الآلي المعطيات الإنتباىية الضركرية التي ساع

إلى أف المعسريف  أكدت)2003كآخركف(Ramus) كRamus)2003راساتكىناؾ د، لحريكة العيف 
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قرائيا يعانكف مف إضطرابات في تجييز المعمكمات البصرية عند مستكل معيف ، كىذه البيانات تشير إلى 
بشكؿ أسكأ مف القراء العادييف في المياـ  التي تتطمب التجييز  أف القراء ذكم العسر القرائي يؤدكف
صابة دماغية خلبؿ فترة الحرجة لمنمك قد تعطؿ مرحمة التنظيـ الإف أالتسمسمي السريع. كتستنتج الباحثة 

 .الصحيح تعرؼمعمكمات البصرية الضركرية لملم الضركرم لممعالجة السريعة التسمسمي
 ف أقؿ آلية في الصكر ك تكىي مياـ جد آلية خصكصا في الألكاف كالحركؼ ك إف مياـ التسمية السريعة 

جد ضعيفة في الكممات  كمعاناة القراء تككف نسبية مع مستكل الآلية  بحيث أنو عند الأطفاؿ كمما قمت 
نسبة الآلية في المثيرات زادت صعكبة لديو، حيث يظير الأطفاؿ عادة مستكيات آلية ضعيفة في معالجة 

كبر مف الزمف المتاح مقارنة بعدد الأخطاء في أر كالكممات فازداد زمف المعالجة الذم استغرؽ الصك 
فكمما كانت المياـ أقؿ آلية كمما كانت المعمكمات غير دقيقة تتداخؿ القياس القبمي كىذا يكافؽ ما افترضو 

د تحسف الزمف في القياس كلأف التمريف كاف آليا فق (Nicolson et Fawcett,1990)مع سيركرات التسمية 
فما يحتاجو الطفؿ ىك مستكل جيد مف الآلية  لمربط بيف الحركؼ كتمثيميا الفكنكلكجي  كىك البعدم، 

 Share,1995 ; Ziegler etميكانيزـ أساسي لكؿ المغات كليس لمغة العربية فقط (
Goswami,2005 ;2006( سريع لاىـ المرجعيات تحصيؿ كقد ساعدىـ تمريف الحركية العينية السريعة في

 (ك غير مطمكبةأفي قراءة الكممة كذلؾ بتثبيط قدرات الانتباه التي تتركز عمى مثيرات غير مؤشر عمييا 
Facoetti, Zorzi, Cestnick,Lorusso,Molteni,Paganoni,Ulmita et Mascetti,2006,( لأف مشكؿ الأطفاؿ

 ,Hutzler(ي الحركية العينية  كما جاء في دراسات الأساسي ليس في القدرات الإنتاىية مف نكع التحكـ ف
Kronbichler, Jacops et Wimmer,2006(دراكية) كلا في القرات البصرية الإCastel.C, Pech-

georgel.C, George.F et Ziegler.J.C, 2008(،ثة أف مشكؿ الأطفاؿ بعد الإصابات إنما تؤكد الباح
كتكافؽ كؿ الدرسات زيادة  حركيا كخصكصا في حركية العيف الذم يتعرض لوىك فرط التثبيط الدماغية 

مما  التنشيط في المناطؽ الأمامية عند الطفؿ المعسر دكف كجكد شركحات كافية لمثؿ ىذه الظكاىر،
كالتي valdoisكما كجدت  مما يؤدم إلى اختلبليا يعني زيادة القدرات الإنتباىية لديو بشكؿ مبالغ فيو

ىماؿ الشكؿ الكمي كالتجميعي عف طريؽ النمط  عمى التفاصيؿ كالأجزاء ؿ التركيزتظير مف خلب كا 
كىذا ما تفسره الباحثة بكجكد نككصات تصحيحة كثيرة في حركية العيف تجعؿ عممية التيجي ، التسمسمي

عادة التيجي مستمرة لديو مما يؤثر سمبا عمى إكتساب الآلية كعمؿ الذاكرة العاممة ايضا التي تظؿ في  كا 
 الإنتكاسيةة ة مفرغة مف التصحصحيات البصريىحمق

لغياب قدرة التثبيط كالكبح لديو كيمكف تفسيرىا في حيف أف الراشد لديو مستكيات آلية كبيرة 
قدرة  لغتأكالتي GABA جيا لدل كؿ الحالات التي تعاني مف التصمب العضمي أيف يغيب إفرازكلك فيزي

فظيرت  لديو ية العينية كتظؿ تعمؿ كفؽ النمكذج الآلي المخزفالمتعمقة بالحركالتثبطي الأنتباىيالتحكـ 
لغاء فتـ الإاسيف القبمي كالبعدم كثرة الأخطاء مقارنة بزمف المعالجة الذم قؿ، كلـ تظير إختلبفات في القي
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اه عمى في الحركية العينية كتركيز الإنتب كتثبيط تقكـ بالتحكـ التيالتثبيطة  مقدرات الإنتباىية البصريةتاـ لال
مما أحدث لديو إىماؿ لبعض الحركؼ في الكممات عف طريؽ التثبيتات  ىـ المرجعيات داخؿ الكممة أ

نحرافات بصريةستبدلات بصرية راجعة لإينتج عنيا اخطاء دلالية   اكثر مف القياس القبمي  كا 
مف أجؿ تككيف  (Perfetti, 2007)التعرؼ عمى الكممة صحيحا كسريعا كآليا  يككف ففي ميام التعرف الآلي

نظاـ تعرؼ عمى الكممات ليذا فمستكيات الطفؿ تبقى منخفظة مقارنة بالراشد حيث كجدت نسبة        
 ,Treiman & Rodriguez)لاف الطفؿ بداية لايممؾ الآلية حيث يتكجب عميو إكتشاؼ النظاـ الألفبائي 

1999 ; Treiman & Tincoff, 1997)  في آليتو قبؿ تطبيؽ التماريف العلبجية  شداكليذا كاف متأخرا عف الر
بصفة عامة إف نظاـ معالجة الكممات ؼلأنو يتكجب عميو فيـ الحركؼ المكتكبة كمقابميا الفكنيمي 

المعالجة لطفؿ ىك قدرة التسمية السريعة أك لذا ما ينقص ا، المكتكبة يستمزـ أف يككف سريعا كدقيقا كآلي 
درة ترتبط بضعؼ المنطقة البطنية الخمفية كتعكضيا كثرة التنشيط في فكؽ السريعة لمكممة المكتكبة كىي ق

 Turkeltaubتعتبر المناطؽ الخمفية اليسرل مرتبطة بإضطرابات القراءة عند الراشد (الجزء الأمامي في حين
et al.,2003؛Richlan etal.,2009 مع كجكد أدلة مختمفة عمى كجكد عجز في الجزء الأمامي (

)Vandermosten et al.,2016 ( حسب تتدخؿ لأجؿ الكظائؼ التنيفيذيةالتيDehaene  خركف آك
فالأمر لدل الطفؿ  أما النصؼ الأيمف  فيك يغطي عجز النصؼ الايسر عند الراشد أما ) 2010(

 Geschwindك  Wernickeحسب النمكذج الترابطي لكؿ مف ك  (Richlan et al.,2009)تفاعمي بينيما 
ية كالفكنكلكجية الإملبئتكامؿ المعالجة ل لكممة يستمزـ نمك المناطؽ القشريةفالتعرؼ عمى ا) 1979(

لتالي يظير أنخفاض نشاط بكمكنات منخفظة عند المعسر قرائيا عمى كباكالمعجمية الدلالية لمكممة،
المناطؽ القفكية الصدغية كتختص ، مستكيات عدة مف المناطؽ القشرية لدل كؿ مف الراشد كالطفؿ

 Fiebach et( ترتبط بإدراؾ أشكاؿ الكممة البصرية   فكيةالقشرة الصدغية القفشكاؿ، البصرية للؤلممعالجة 
al.,2002 كما قتراف الرمكز الكتابية مع الفكنيماتالمنطقة الخمفية مف التمفيؼ الصدغي العمكم للئ) أما

دغية الخمفية اليسرل كارتبط تنشيط القشرة الصاؿ بسماع المرء لصكتو أثناء القراءة بصكت ع تارتبط
التمفيؼ فيشترؾ معالتلبفيؼ الصدغية الكسطى كالعميا  ،  كأمابالتحميؿ الفكنكلكجي القائـ عمى السمع

 المعالجة الدلالية، ك  التحميؿ الدلاليفي الجبيي السفمي 
ليذا يكاجو المرضى الحبسسيف بصفة عامة صعكبات في الإسترجاع مف خلبؿ التسمية السريعة لمكممات 
الشاذة كالاكممات كالغامضة كيقكـ بتحكيميا آليا إلى كممات معركفة لديو مف خلبؿ التقارب البصرم 

البصرم كما تضطرب معيا المعالجة المعجمية فيـ غير  زف لدية في المعجـ الإملبئيالإملبئي المخ
ط المكازاة قدرة عمى تثبيد لدييـ بالمعجمية الدلالية كلـ يع إعادة تكجيو إنتباىيـ داخؿ الشبكةقادركف عمى 

جابات الخاطئة فتظير الاستجابات التمقائية الخاطئة أثناء التسمية السريعة للبكممات عكس ما حدث الإ
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ليذا فالنظاـ الآلي المرتبط بالنظاـ السقفي المخيخي يككف أسرع مف مراجعة الدلالات عمى ، مع الكممات
 بيي السفمي مستكل التلبفيؼ الصدغية العمكية كالتمفيؼ الج

دـ كجكد كلكف لع القدرات الإنتباىيةأثناء عممية التسمية تككف تحت عمؿ ليات السريعة كما أف الآ
بطىء معالجة إتصاؿ بيف الآليات السريعة كالمناطؽ المختصة بممعالجة المحيطية الإنتباىيةفإف ذلؾ ي

شفكية سابقا تمثمت في الحبسة  المغة فعينة الراشد المستخدمة في الدراسة قد عانت مف اضطربات لغة
كتكماتيكية لمغاية بحيث يستعمؿ زمنا كاحدا كلا يمكف أ  النحكية أصبحت أف  العمميات كأظيرت فييا 

نتباه نات الإك مكمقطعا كىك نشاط آلي بعيد عف ظير حديثا تمقرافيا أالتحكـ فيو كلا بالكممات الكظيفية مما 
ت إختبار اضطرابإفحدث عند فرنيكي لكف بشكؿ مختمؼ، ا يالمكجو نحك تمثيلبت بناء المعنى كىك م

 المنبو يعطي نكعيف مف العجز إما القدرة المحدكدة مف الإنتاج المفظي أك زيادة السيكلة المفظية بحيث لا
يتـ تصفية المعكمات ذات الصمة كتربط الباحثة مثؿ ىذه الدراسات عمى المستكل الفيزيكلكيجي يظؿ 

كنو تنشيط المعمكمات الدلالية المتراكمة مالصعكبة مع المغة الكتابية فأثناء القراة لا ي الراشد يتعامؿ بنفس
كبالتالي لاتتـ مراقبة التسمية السريعة التي paraphasieمكاف    paralexie  حكؿ الكممة كىك ما يقابؿ

 إتعكاسية عند الراشد كلايتـ نضجيا بشكؿ تاـ عند الطفؿ تصبح مجرد آليات
 القرار البصري الشكمي لمكممة ميام 2.1

 : والتعميق عمييا أولا: تقديم النتائج
تـ تقديـ نتائج اختبار القرار البصرم لمتعرؼ عمى الكممات في بند التعرؼ عمى الكممة مف خلبؿ 
السمات غير المتعرؼ عمييا في كؿ مف بندكد الاخرل أيف تكجد أشكاؿ اضافية داخؿ الكممة أك فراغات 

بة كذلؾ لكؿ مف الطفؿ كالراشدكما تمت مقارنة المتكسطات كالتكزيع الطبيعي لممتكسطات أكحركؼ مقمك 
 لمعرفة تمركز النتائج عند أفراد العينة لكؿ مف الطفؿ كالراشد مف خلبؿ رسكمات بيانية لمتكزيع الإعتدالي 

ؿ السمات كتفترض الباحثة: أنو لا تكجد إختلبفات بيف الراشد كالطفؿ في مياـ التعرؼ مف خلب
 عمى الكممات في القياسيف القبمي كالبعدم. 
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 قياس بعدي                                     قياس قبمي
 السمات الفٌزٌقٌةالأخطاء فً التعرف من خلال  بند نتائج (: 27رسم رقم )

لدل أفراد  مف خلبؿ الرسكمات البيانية نجد أف بند التعرؼ عمى السمات كاف التكزيع في القيـ
ف معرفة الكممات تمنككا ملـ يالعينة الخاصة بالطفؿ تتجو نحك القيـ المرتفعة بحيث أف أغمب أفراد العينة 

أما عينة الراشد فكانت القيـ في  7،603بانحراؼ  )1،866 ±36،63مف خلبؿ السمات بمتكسط (
قياس البعدم فإف قيـ الأطفاؿ في ، أما في ال) 3،366  ±26،8( القياس القبمي تتجو نحك القيـ المتكسطة

 ±34،37 متكيط (  الى نحك القيـ المرتفعة كلكنيا انخفضتالتعرؼ مف خلبؿ السمات ظمت تتجو 
، بدلالة نقص عدد الأخطاء  بمعنى ظيرت زيادة معتبرة في التعرؼ لدييـ 8،132بانحراؼ ) 1،866

 ا في القياس البعدم فارتفعت عدد ، أم )26،80(  يمتكسط بينما تمركزت في القيـ المتكسطة عند الراشد
 45،20بمتكسط ( عند الراشد نحك القيـ المرتفعة بمعنى زادت عدد الأخطاء في التعرؼ الفيزيقي

حيث ، ، بينما انخفضت قيـ الطفؿ نحك القيـ المنخفضة بمعنى أف عدد الأخطاء تناقصت ) )±3،48
الذس تراجعت فدرة التعرؼ لسمات أكثر مف الراشد يتمكف الأطفاؿ مف التعرؼ عمى الكممات مف خلبؿ ا

 عنده
 شكل الكممة  لمتعرف عمى  القرار البصريفي ميام ثالثا: مناقشة 

زيد مف كفاءة التثبيت عمى الكممة لمتعرؼ الفيزيقي عمى تالتماريف البصرية المرآكية يمكف أف إف 
% كتقدـ الباحثة دليؿ عمى  50يقارب التحسف ما نسبة ذ بمغت إخصائيا كىك ما حدث عند عينة الطفؿ 

ف لدل ىؤلاء الأطفاؿ المضطربيف قرائيا تنشيطا زائدا أعدـ كجكد سمات شكمية لمحركؼ مف خلبؿ إثبات 
اتجاىيا ( أما ) حكؿ شكؿ الحركؼ ك 10، 9ت(منطقة في المنطقة الأمامية المسؤكلة عف اتخاذ القرارا

فيناؾ دراسة حديثة  : )  بالدراسات التالية8ف (المنطقة في حركات العيأيضا  نازلة) كتتحكـاعدة أك ص
ربطت العسر القرائي لدل الأطفاؿ بالمستكيات الزائدة مف نشاط مكجات بيتا في القشرة الأمامية 

)Rippon& Brunswick,  (ؽ طلكف الأمر اختمؼ عند الراشد حيث أف ىذا التنشيط استدعى تنشيط منا
بقدرة التنشيط اللبزمة لمتعرؼ الفيزيقي عمى نما يتعمؽ إالجديدة ة المزيفة أك مر لا يتعمؽ بالكمم، فالأاخرل
في حالة  مف الفص الأيمف يؤدم ىذا التمريف إلى تنشيط زائد في مناطؽ اخرل داعمةقد ، كبالتالي الكممة
، كدليؿ ىذا ىك التنشيط الزائد في الفصكص الأمامية حسب مما يحدث إرتباؾ في التعرؼ العجز
 Rumsey et all1997, Brunswick et all1999, Paulesu et all 2001, Shaywitz et allت(درسا

2002,McCrory et al.,l2005  فتحتاج لتفعيؿ  غير ثابتة مكانيا) كىذا التنشيط يفسر أف المعمكمات
يقي لمخصائص قد فعؿ التنشيط الحق ف تمريف المرآة إكبالتالي فمية مف الدماغ لإتخاذ القرارات، مناطؽ أما

لدل الراشد الذم مازاؿ يعاني مف أما ؿ ،الفيزيقية لمكممات بحيث يتـ إتخاذ القرار بشكؿ صحيح لدل الطف
حيث يعاني الراشد مف مشاكؿ لا تتعمؽ مامية فإف الأمر مختمؼ تماما قمة التحفيز في المناطؽ الأ
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السيالات التنشيطية كالتثبيطية القادمة  بالخصائص المكانية كالفيزيقية لمكممات بقدر ما يعاني مف مشاكؿ
 كالتي تككف غير منتطمة كلاتصؿ بالشكؿ الصحيح لتحفيز المناطؽ الأمامية مف البنيات الدماغية الاخرل 

 حيث بمغت  نسية التحسف 
 :لوجية في التعرف الفيزيقي عمى الكممةو الاستناجات الفيزيرابعا: 

) أثناء 1999 كآخركف( Brunswickثبت في دراسة أ في ميام التعرف الفيزيقي عمى الكممات
الميمة التي تنطكم عمى القراءة الضمنية حيث طمب مف المشاركيف إصدار أحكاـ عف الشكؿ الفيزيقي 
لمكممة كالكممة الشاذة كالمثيرات التي تتعمؽ بمجمكعة مف الحركؼ المطبكعة خطأ، أيف أظير المضطربيف 

يط مقارنة بالقراء في المجمكعة الضابطة في القشرة الجدارية الخمفية قرائيا مستكيات منخفضة مف التنش
الخمفية كالصدغية الدنيا، كالصدغية  فكيةالق-)،كالقشكر الصدغيةBA 40/7لمنصؼ الكركم الأيسر(

عمى تمريف المرآة  اتية التحفيز البصرية مف خلبؿ فعاليةكنظرا لارتباط المسارات الإحساسية ذ الكسطى.
فإف تحسف التعرؼ الفيزيقي تحسف بشكؿ كالبطني، الجدارم الخمكية المتعمقة بكلب المساريف المعالجة 

 معتبر عند كؿ مف الطفؿ أكثر منو عند الراشد، 
 

 في ميام القرارات البصرية لممعالجة قبل المعجمية  3.1
باستعمؿ  بعد/قبؿ كممة  120تقدر ب لسمسمة مف الكممات  الرجع زمنمتوسط تقديم النتائج لأولا: 

  ت معينة اشعالا
 

 
        

 قياس بعدي                                  قياس قبمي 
 اختبار الاشعال البصري بدلالة زمن الرجعنتائج (: 28رسم رقم )

لاجراء أنشطة د عمى المراقبات البصرية ذات الأثر الإشعالي تحسنت عند المرضى القدرات التي تعتم
) 5،383 ±  123،1967 ( ب زمف الرجع للبجابات الصحيحة حيث بمغ طفؿ ال لدل لغكية ناجحة

عند  لكف  حيث اتجو لمقيـ المنخضة، ) 1،3314 ± 98،90ة  كتحسف في القياس اليعدم (يميمي ثان

 راشد                            طفل  راشد                            طفل 
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)  يمعنى أف زمف الرجع كاف 1، 300  ± 0،029(  بمغ متكسط زمف الرجع في القياس القبمي  الراشد
يمعنى أف الراشد تراجعت قدرتة في كؿ الكضعيات )    141،3 ± 111 ، 31إلى (  جيدا كارتفع 

التي تعتمد عمى الإشعالية  لمتعرؼ عمى الكممات كازدادات عدد الأخطاء الدلالية لديو في كؿ الكضعيات 
ربط التمثيؿ الإملبئي بالصكرة المشعمة اليدؼ كالتي تعرض عمى عدة  كضعيات (مرحمة صكرة اليدؼ، 

دكف   Gapبطريقة انت كك  )،خر مشابو إملبئيا لمصكرة اليدؼ ، كصكرة مخالفة ليا تماماآصكرةلشيء 
ستغرؽ الأطفاؿ زمنا أقؿ مف الراشديف في التعرؼ البصرم كجكد فاصؿ زمني خاص يالكمكف./  كا 

أطكؿ الصكرة ميما كانت طريؽ العرض الإشعالي، في حيف إستغرؽ الراشد مدة  –السمعي عمى الكممات 
 .كيرجع الأمر لمخمفيات المرضية لمحالات المصابة سابقا بإضطربات التسمية

في  شعاؿ البصرمعمى الإفي مبدئيا  ىذه المياـ عتمدتإ:ميام المعالجة قبل المعجميةمناقشة : اثاني
ضت ميكانيزـ إعادة نجح المصابيف دماغيا في تماريف الإشعاؿ البصرم لأنيا عك حيث عدة كضعيات،

للؤشكاؿ البصرية لمكممات عف طريؽ الصكر المعركضة كىذا كفؽ ما كجده الباحثكف  فكنكلكجييز الالترم
 ,Liliane Sprenger-Charolles & Casalis) يسمح بقراءة الكممات  الفنكلكلجي أف إعادة الترميز الصكتي

لمكممة كتشكيؿ المعجـ  ، كمثؿ ىذه الإعادة في الترميز الصحيحة تسمح بتثبيت التمثيلبت الإملبئية(1995
 كما تسمح بتثبيت التشابكات بيف التمثيلبت الإملبئية كالفنكلكلجية(Share, 1995 ; 1999) الإملبئي

(Perfetti, 1992)،  فالسيركرات قبؿ المعجمية تسمح بمعالجة سمسة مف الحركؼ باستدعاء قكاعد الإقتراف
 لأمر تمثيؿ لمشكؿ السمعي بشكؿطي في حقيقة اقبؿ المعجمي الإملبئي مع التمثيلبت الفنكلكجية كتع

قتراف العناصر تحت المعجمية )Xaveir seron,Martial Van der linden, 2016 :216( كاضح لمكممة كا 
لكلكجية مع قرينتيا الإملبئية ترتكز عمى سمسمة مجردة مف قرافيمات مكجكدة في النظاـ الذاكرم تنجز ك الفن

ككف إعادة الترميز يلذا ، لممعمكمة المكتسبةكسمسمة تجميعية ككف المعالجة عمى حسب الأنماط الكتابية كت
كحدة إملبئية لمغة أكمجمكعة حركؼ أك  بحرؼ حرؼتجميع أم بمعنى تجميعية séquentielle بطريقة 

مف مياـ المسار  جميعيكيبدك أف خاصية العمؿ الت،التمثيلبت الفكنكلكجية المعجمية الكتابية لإعادة 
نتيجة خاصية تجميع تسمية الصكرة بصريا في الجدارم عف طريؽ الحزمة المقكسة حيث ينجح الظيرم 

 طبكغرافيةشكاؿ الاستخراج الأ عف طريؽ تساىـ في التسمية الطكلية ف الحزمةلأ خضائص الصكرة
الذم يساعد مسار المادة البيضاء البطني في  claustumالبصرية المكجكدة في بنيات تحت قشرية مثؿ 

، فالإجراء قبؿ المعجمي ىك الذم يسمح بالكلكج لمتمثيلبت فيما بعدقبؿ المعجيمة بالأشكاؿ  لإحتفاظا
لمعجمية الفكنكلكجية كما في حالة اة الإملبئية في حالة الكتابة أك المعجمية المناسبة سكاء كانت المعجمي

اضطرابات كتفسر الباحثة )Xaveir seron,Martial Van der linden, 2016 :216القراءة بصكت مرتفع (
القراءة بصكت مرتفع عند كؿ مف الإصابات الجكار السمفانية التي خمفت حبسة تكصيمية بأف الفرد 

 .السمعية  كالحمقةة الفنكلكجي الحمقة ريض غير قادر عمى إعادة التجميع بيف معطياتالم
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ردية أك مجمكعة صغيرة مف كتتفؽ نتائج الدراسة مع العديد مف الدراسات التي قامت عمى حالات ف
مرضى لحالات حادة مف العسر القرائي كالعسر الكتابي الحاد كالعميؽ أثبتت فعالية برامج علبجية قائمة 

 Deالمعجمية الفنمكلكجية ( قبؿلمعجمية الخطية كالكحدات قبلبعمى إعادة تعميـ الإقتراف بيف الكحدات 
Partz, 1986 ; Freidmann & Lott,2002 ;Bowesand&Martin,2007 ;Kendall, Conway,Rosenbeck 
et Gonzalez-Rothi,2003 ; Kiran,2005 ;Koneciry,Arinstrong & Martin,2006 ; Mitchum & 
Berndt,1991 ;Nickels,1992 ;Small, Flores & Noll,1998 ;Stadie & Rilling,2006 ;Yampolski 

) ; Waters ,2002&معجمية خطية قبؿكحدات لكجية إلى ك نك المعجمية الف قبؿكالعكس الكحدات 
Beeson,Rising,Kim&Rapcask,2010 ;Cardell&Chenery,1999 ;Carlomagno, 

Iavanana&Coloraho,1994 ; Hillis& Trupe, 1986 ; Hillis&Carmazza,1994 ; Kiran,2005 ; 
Zuzzatti, Clombo,Frustaci &Vitolo,2000 ;Tsapskini&Hillis,2013 الإشعاؿ البصرم بتكفيؽ ) كيقكـ

صكرة الكممة السمعية (الشكؿ الفكنكلكجي) مع الشكؿ الخطي ليا بعد عرض صكرة الشيء بصريا كتجميع 
 كىي تتفؽ مع مبادلء التماريف العلبجية الخاصة بالإشعاؿ حيث تعتمد عمى:

  .لكجي / الفنكلكجي الخطيك نبقاء عمى مبدأ التحكيؿ الخطي الفالإحتفظ كالإ  -
 .يب عمى التجميع لمكحدات النابعة مف ىذا الإقتراف الضركرم لمقراءة كالكتابةالتدر  -

المرضى عند ىؤلاء  السمعية جة المفظيةأف الإشعاؿ البصرم حفز المعال تثبت الباحثة مع ىذه النتيجة
ت حكؿ العجز الملبحظ عند المعسريف قرائيا في إختبارا(Lobier et al., in press) مع كجده  كىك يؤكد

القراءة الذم يرتبط بالعجز في المعالجة البصرية المتزامنة كلا يرتبط مع مشاكؿ المعالجات المفظية  بشكؿ 
كما يتكافؽ مع ما كجده دراسات التي إعتمدت عمى الطريقة البصرية الدلالية إما بعرض الصكرة مباشر، 

) 1991(RobinsonكFreidmann؛ )Byng )1989ك Coltheartاليدؼ بصريا كما في أعماؿ 
كممة حيث يطمب مف المرضى قراءة الكممة بعد عرض  12) لسمسة مف Coltheart)1996ك Weekes؛

صكرتيا لتحفز الإنتاج المفظي الشفكيمثؿ كممة طريؽ تعرض صكرة طريؽ انجمترا مثلب كاكتسب المرضى 
 .mnemeoأك بطريقةكممة   200بعد عاـ مف ايقاؼ إعادة التأىيؿ حكالي 

 للإشعال البصري          لاستنتاجات الفيزيولوجية الثا: اث
تضح مف خلبؿ النتائج أف اللئشعاؿ البصرم يساعد في تفعيؿ المسارات العصبية المسانية عند الطفؿ ي

حيث  خصكصا عمى مستكل التفكيؾ تحت الفكنكلكجي كىك مسار شيو فكنكاكجي تقكـ لو المسار البطني 
كف في الحالات الأطفاؿ فاف كربطيا مع الشكؿ الفنكلكجي ليا ، مما يعني تحسنت الميارات الفكنكلكجية ل

 الات .أف قدرات التجزئة  المرتبطة بكفاءه المنطقة البطنية كالتي ظيرت بشكؿ كاضح في الح



. الدراسة الميدانية.......................................الفصل الثاني:......................................  
 

 
274 

الكممات ثمة في معالجة الضمنية المتم: الخاص بالسيرورات ي الثالثئالتناول الإجرا
 المكتوبة

 في ضوء الفرضية الفيزيولوجية لمسيرورات الضمنية مناقشة النتائج  .1
ناطؽ البطنية حيث يبدك أف العينة بيف يتـ تفسير التحسف بناءا عمى العلبقات الارتباطية بيف الم

  :كالتاليالأعراض الراشد تتكزع بيف الاصابات الخمفية كالإصابات الأمامية فتككف الطفؿ ك 
كالحزمة الطكلية AFلمحزمة المقكسة مسارات الظيريةحيث يبدك أف ال في الإصابات الأمامية

عمى المعالجة اليمينية  AFتعتمد ، حيث IFOFبشكؿ منفصؿ عف المسارات البطنية  فتعملبFlsالعمكية
، في حيف لأنيا تندرج ضمف المعمكمات البصرية الفضائية للؤشكاؿ كسلبسؿ الحركؼ الصامتة كالألكاف

ختؿ حيث لا تتصؿ منطقة برككا بمنطقة التمفيؼ المغزلي (براديغـ م كالكممات يبقى معالجة الأشياء
كبالتالي لا يتـ استغلبؿ المعمكمات الجدارية التي تمكف مف إزاحة مصادر الانتباه  )كالأشياءمعالجة الصكر 

تـ ) ىذه الميمةتvaldois)2003عمى مختمؼ مككنات الصكرة أك بيقرامات الكممة إعتمادا عمى ما كجدتو 
كالتي تجمع بيف المعمكمات  EMcبدءا مف المعممات القادمة مف  FLsيؽ الحزمة السفمية الطكلية عف طر 

عبر المياد القادمة مف الحقكؿ الحركيةالتكميمية ك القشرة الجدارية السفمية كترسميا لمساحات البصرية 
افي كالمذنبة كالنكاة الشبكية مف النتكء العمكم كنكاة ر لتتكزع عممى الساحات الخمفية كالبنيات تحت القشرية 

يتـ لا تمتد لحقؿ الحركية العبينة كبالتالي ترسؿ مياشرة الى المخيخ ك في حالة الإصابات الأمامية لكنيا 
المركر المباشر لمبنيات المخيخة لتفعيؿ الآليات السريعة الرابطة بيف حركية العيف في الحقؿ الجبيي 

بناءا عمى معطيات البنيات تحت القشرية العميقة الأيمف  خيخالأمامي كالحقؿ الحركي التكميمي كالم
بحث في كالجسـ الركبي كالذم يعتمد عمى تحميؿ المعطيات الزمانية كالمكانية لمصكر المعركضة دكف ال

التي تبحث في الارتباطات  FUالذم يتـ عمى مستكل الحزمة الشصية خصكصية المعالجة المسانية
كىك ما ظير في الحالات التي نجحت في اختبار التسمية السريعة التي  ،التسمية الدلالية كالمعجمية أثناء

مثؿ  كانت بشكؿ آلي ككثرت فيو الأخطاء الدلالية كانعكس عمى نكع القراءة التي كانت استبدالات دلالية
ممات دكات الربط كالكأجة، كما عانت الحالات سابقا مف غيابثاء المعالكتقطعات زمنية أ "بحار>أنيار"

كد آلية الكلبـ ) مما يؤ telegramatical(بشكؿ عركضي الكظيفية كاستعماؿ زمف كاحد لجميع الأفعاؿ
تعماؿ القكاعد النحكية عند العينة ترجع مثؿ ىذه الأخطاء المتقطعة زمنيا كضعؼ اس خصكصا عند الراشد

ت السريعة كبالتالي تحفيز لحركامع احفزة تللبعتماد عمى المعالجة تحت البنيكية لمخلبيا الكبيرة الم
مما يفسر قراءة القائـ عمى القفزات )  (Campbell et Maffei,1981حسب الإبصار المحيطي السريع 

الكممات بشكؿ عركضي بغض النظر عف المكاحؽ كالزكائد كالكممات الكظيفية أم نقص القدرات الحركية 
) كقراءة Lettin et Geiger,1987 (لالي عند الراشد البصرية المدارية الأمامية مع الإحتفاظ بتكقع الأثر الد

بناءا عمى المعارؼ قبؿ المعجمية المكتسبة عند الطفؿ كالتي تشرح جزء مف اكتساب المعجـ لاتغايرية 
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كيفشؿ في التجزؤ الفكنكلكجي ليا إذ لايستطيع كالكممات الصحيحة الطفؿ الكممات الشاذة  قراإذ ي الدلالي
لأف نكع المعالجة إمؿ ة " >ة  ثجر" كما يمكف أف يكتب كممة "إمر  >شجر "ش في  التمييز بيف الفكنيـ

  .كما لايمكنو الكصكؿ لمستكل آليتككف بناءا عمى معطيات الساحات الخمفية فقط لاتغايرية  
 عند الراشد مما الحالات التي جاءت دكف كجكد حبسة كعرض أكلي ظيرت في الإصابات الخمفية

بات بطنية خمفية تخص المعالجة البصرية لمكممة بحيث أظيرت انقطاع التعرؼ يدؿ عمى كجكد إصا
الفيزيقي الاتغايرم مع التجميع الفكنكلكجي الاتغايرم  بيف الصكرة كالكممة  لذا ظيرت أخطاء استبدالات 

قراءة عجمي لمتعرؼ عمى الكممة كىذا ما يظير في مبصرية كمعجمية كثيرة كبالتالي المساس بالقرار قبؿ ال
كلا حيث تماثمت الحركؼ المتشابية فيزيقيا "نبات >بنات"كممة   "أقحكاف >افعكاف"،"أزىار >أنيار"كممة 
كما ظيرت في الكتابة استبدلات قرافيمية مثؿ كممة  الشاذة.الأمر بقراءة الكممات الصحيحة أك يتعمؽ 

ائي السطحي ىنا ) فإف العسر القر 1985كآخركف ( Pattersonحسبف "رأىض >ظير "عرذ>عذر"
ف كانت صحيحة  يظير في قراءة الكممات الشاذة أكغير الصحيحة أحسف مف الكممات الغامضة حتى كا 

 أكبالتالي لايقر  كما تؤثر طكؿ الكممة كتداكلياحيث يتمكف مف قراءتيا بقاعدة التحكيؿ الصكتي الخطي 
الطفؿ تنامي القدرات الإنتباىية ، كما يحدث عند ، الكممات الطكيمة مثؿ استنسخناىا أك أنتريتيكيا

التثبيطية التي تتعامؿ مع المياد كالبنيات تحت القشرية فتزداد الحمكلة التثبطية في الأنكية القاعدية 
 .الحرفية النمطية خصكصا في الجسـ الشاحب كبالتالي تظير القراءة

المعالجة الفيزيقية المرآة تفعؿ عمى حسب مكاف الإصابة، فتماريف التحسف  ليذا ظير تبايف في
كبالتالي لـ تحقؽ أثرا كاضحا لدل الأطفاؿ كذلؾ ككف المعالجة عند الطفؿ في أصميا لاتغايرية اللبتغايرية 

عند الراشد فقط لتمكنو مف تفعيؿ الرابط بيف  ليذا لا تنجح التماريف إلا مع الإصابات البطنية الأمامية
كف لmdlfشرية بكجكد الكساطة الفكنكلكجية التي  يقكـ بيا المسار المعالجة الشكمية كالمعالجة الإنتباىية الق

لأف عممية الإرتباطات الدلالية لـ تحدث عمى لـ يختمؼ الأمر بالنسبة لمكممات الشاذة كالكممات الصحيحة 
 مستكل المناطؽ الأمامية

كلكجي كىذا كالشكؿ الفنالقرافيمي يفعؿ الربط بيف الشكؿ الخطي فالإشعاؿ البصرم أما تماريف 
كىي الحزمة الكحيدة القادرة عمى الربط بيف الأشكاؿ البصرية  EMCلاينجح إلا في كجكد الحزمة الأمامية 

أكثر مف الإصابات  الخطية كالتشفير الفكنكلكجي شبو المعجمي لممكتكب كىذا ينجح في الإصابات البطنية الخمفية
 .الشاذة  مات الصحيحة أكفييا بالنسبة لمكم لـ يختمؼ الأمر الأمامية التي 

لا مع المسارات تحت القشرية إنطلبقا مف المسار البطني إأما تماريف الحركية السريعة فيي لاتتعامؿ 
IFOF  الكممة الشاذة، كفي كلب الحالتيف سكاء عند الراشد أكالطفؿ ك أليذا فالأمر لايتعمؽ بالكممة الصحيحة

المعالجة الإنتباىية التصحيحية التثبيطية حيث يتـ المركر ىناؾ سكء تكظيؼ لممسارات الظيرية الخاصة ب
ىماؿ التثتيط القشرم في حيف تتـ  إلى المخيخ لتفعيؿ التثبيط عند الراشد تزامنا مع التنشيط المخيخيف كا 

ات العميا مقابؿ التنشيط إىماؿ التثبيط المخيخي عند الطفؿ كالإعتماد عمى التثبيط القشرم لممعالج
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الطفؿ كبالتالي نجحت في تفعيؿ التنشيط المخيخي الآلي كىك ما كاف يحتاجو الطفؿ المخيخي عند 
 .كانعكست سمبا عمى الراشد

إف التماريف المعتمدة عمى المدخؿ الحسي الخاص بالمسار الظيرم لمكلكج إلى المسار البطني 
لتماريف التأىيمية قامت بتفعيؿ كيدؿ الأمر أف ا،تعتبر فكرة قابمة لمتنفيذ لكف لا تنجح تمارينيا بشكؿ مطمؽ 

كالحزمة FLs جزء مف المسار البطني  دكف تكامؿ مع المسار الظيرم الذم يتطمب الحزـ الطكلية 
كتختمؼ نتائج التحسف في التعرؼ عمى الكممات عمى ،dlmf الحزمة الظيرية الخمفيةمع AFالمقكسة 

الطكلية كفي المسارات المخيخية فكاف  حسب الإصابات المكضعية داخؿ الدماغ، ففي الحزمة القفكية
) 1999كآخركف (  Brunswickكىذا ما تفسره دراسة  عند الطفؿ التحسف  دالا في مياـ التسمية السريعة

كا أف عمؿ المخيخ كالتمفيؼ القفكم الإنسي كالقشرة القفكية أقر أيف Friston(1997)ك Price كدراسة
البصرم الخطي ترجاع الفكنكلكجي المستقؿ عف الشكؿ الصدغية تمثؿ نظاما عصبيا يتدخؿ في الإس

كحسب ، UFكالحزمة الشصية IFOFكتتدخؿ معيـ الحزمة المتمثمة في الحزمة القفكية الطكلية ، لمكممة
كافؽ المسار البطني المسؤكؿ عف تكافؽ المعجمية تفإنو ) Vergas patricia)2014ؿ  أهخرل دراسات

تمثيؿ الأشياء تقكـ بربط المفاىيـ المعجمية ب FLIمة الطكلية السفمية ثـ أف الحز معية مع المعالجات الس
لؤنيا تعمؿ القرافيمي عف شكميابغض النظر كتضيؼ الباحثة أنيا تعمؿ البصرم القادـ مف التمفيؼ المغزلي، 
ػي، ليذا بغض النظر عف شكميا الفيزيقي Dehaneالتي شرحيا  بطريقة البيقرامات أكالثنائيات الفبائية

تدخؿ الحزمة الطكلية القفكية البطنية في انكاع البارافازيا إذا ما اصيبت حيث تككف دلالية إذا كانت ت
كالتي الإصابة أمامية كفكنيمية إذا كانت كسطية خمفية إذ تظير إستبذلات فكنيمية عمى طريقة البيرقرامات 

 .يـ كالحذؼ كالتاخيرتنعكس عمى الكتابة التي تظير فييا استبدلات قرافيميةتظير في التقد
في  أحسف مف نتائج التحسف في الحزـ الأ خرلفي المناطؽ الأمامية إذ تعتبر نتائج الإصابة 

ما يخص  الأمامية مياـ القرار البصرم الشكمي، كيرجع ذلؾ إلى أنو مف بيف مياـ الحزمة المناطؽ في
جمكعة حركؼ المطبكعة بشكؿ خاطئ لمكممة كحتى لمكممة الشاذة كالمثيرات التي تتعمؽ بم خطيالشكؿ ال

أكعكضت بأشكاؿ أخرل، كذلؾ لأف جزء مف الحزمة المقكسة المتمكضعة في المسار الظيرم أم 
) أكالنظاـ الخمكم الكبير المسؤكؿ عف BA 40/7متمكضع في المنطقة الجدارية الخمفية اليسرل (

رم يكتمؿ بكجكد الحزمة المقكسة، المعالجة الشكمية الفيزيقية لمكممة، كيبدك أف دكر المسار الظي
تكافؽ معالجة المرجعيات الفضائية  AF)  فإفTremblay.P)2012ك    Steven-DICK Aفحسب

) أف جزء مف Rilling)2008 ك Glasserالسمعية أكالكعي السمعي المكانيمكؿ حرؼ كمكانو كقد أقترح 
راءة،كالحزمة المقكسة  تحقؽ الإتصاؿ يدعـ عممية الق SLFكالحزمة الطكلية العميا  AFالحزمة المقكسة

) Paulesu )1996بيف المناطؽ الخمفية مثؿ منطقة فرنيؾ كالمناطؽ الأمامية مثؿ منطقة برككا كحسب 
المعجمي التحسن دالا في  ميام القرار البصري قبل  فإف حتى فص الجزيرة يعتبرحمقة الربط، ليذا كاف
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عادة تشفير الفكنمكجي لدل كؿ مف الراشد كالطفؿ لأنيا معتمدة أس اسا عمى تدريبات بالإشعاؿ البصرم كا 
لمكممة البصرية مف خلبؿ السمع في كؿ الحزـ لإعتمادىا عمى معطيات الشكؿ الفيزيقي كقدرات 
 الإسترجاع الإنتقائي الفنكلكجي عف طريؽ الحزمة المقكسة التي تربط الشكؿ الفيزيقي مع الشكؿ الفنكلكجي 

فؿ أحسف منو عند الراشد في القياس البعدم لمتسمية السريعة كذلؾ لزيادة ككاف التحسف عند الط
الآلية كمما يعني أف زيادة الآلية عند الأطفاؿ كانت تعاني مف قصكر أثناء تجييز المغة كالعكسبالنسبة 

مغة لمراشد حيث أف زيادة الآلية انعكست سمبا عمى قدرة التحكـ في ىذه الآليات مما أضعؼ قدرة تجييز ال
كيقكـ ء كالراشد كاف يعاني مف زيادة آليات مف خلبؿ التقييـ النكركلكجي السريع المعدلػ ككثرة الأخطا

الفص الجدارم بتفعيؿ قدرة التحكـ عف طريؽ تفعيؿ التثبيط كليذا فحتى نتائج المعالجة الشكمية لمكممة 
القياس البعدم كيبدك أف ىذه عند الراشد عانت مف إنخفاض عف المعدؿ رغـ أنيا تحسنت نكعا ما في 

المعالجة الشكمية لمكممة تأثرت بارتفاع الآلية بعد العلبجات الحركية العينية في التمريف العلبجي مما 
يعني أف القدرات الانتباىية لمتحكـ كمعالجة الشكؿ انخفضت كبالتالي العمميات التنفذية لإتخاذ القرار 

 .ؿ الإجرائي الأكؿككبح التداخلبت تأثرت كىذا كفؽ التناك 
ىي الكحيدة التي تمكنت مف تحفيزىا بالاستثارات الحسية العميقة كبالتالي حققت الإتصاؿ بالحزمة 
الطكلية كحققت التكازف بيف التثبيط كالتنشيط الآلي مما جعميا تفعؿ ميكانيزمات التثبيط لانقاص حدة 

اؿ عند الراشد لعدـ ارتباط الحزمة المقكسة الآليات لكف لـ تحقؽ التماريف الشكمية بالمرآة أم تحسف د
بؿ ليا علبقة مباشرة بالفص الصدغي الأكسط  في حيف أف التحسف الداؿ ظير   mdlfالمصابة بحزمة  

عمى مستكل المعالجة قبؿ المعجمية كالتي ترتبط بتفعيؿ جيد لممسارات البيضاء الرابطة بيف  الفص 
لذم يمتد  في النشاط القشرم بعد الإشعاؿ البصرم كا الجدارم كالفص الصدغي، بحيث يتـ تفعيؿ

-TzourioكCrivello,.F ك Jobard,.Gفي دراسة حديثة ؿك ، mdlf إتصالاتو ليخص حزمة
Mazoyer,.N )2003 حكؿ تدخؿ التمفيفة الصدغية الكسطى كالجية البطنية الأمامية لمفص ،(

ار العميؽ البطني المعجمي الدلالي مما يؤكد الصدغي كالجزء الزاكم مف منطقة الجبيية السفمى في المس
كجية نظر الباحثة في أف المناطؽ الأمامية تدعـ المعالجة الدلالية كلا تفيد كثيرا تماريف الإشعاؿ البصرم 
في حالة الإصابات الأمامية مع الكممات الجديدة كالنادرة أك قميمة التداكؿ حيث لا تتـ الربط بيف الشكؿ 

طة بيف الشكؿ ما يتـ تفعيؿ الحزـ الخمفية الرابنإ Emcكالشكؿ السمعي ليا لغياب الحزمة الإملبئي لمكممة 
البصرم لمكممة (الصكرة) كالشكؿ السمعي ليا،  كحكؿ تدخؿ المناطؽ الصدغية العميا كالكسطى اليسرل 

ي الظيرم ككذا التمفيؼ فكؽ اليامشي كالجزء المستدير مف المنطقة الجبيية السفمية في المسار السطح
)ترتكز أساسا عمى 2002كآخركف( Simosالصكتي. فيذه النتائج  حسب -الخاص بالإقتراف الخطي

 معطيات التصكير الدماغي أك التصكير بالبكتيزكف.
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نظاـ المعالجة أف الراشد حيث  كاف كاضحا عندالتحسف الملبحظ في التعرؼ الفيزيقي لمكممة  أما
المجردة ة التي تشكؿ الحركؼ كمكقعيا الفضائي المككف لميكية البصرية في القراءة لمسمات الخطي

كالتعرؼ عمى ىذه ا مخزنة في الذاكرة طكيمة المدل كمساحتيا كنكعيا كلكني لمحركؼ المستقمة عف حجميا
لى أشكاليا مالت ثيلبت المجردة تنشط التمثيلبت الإملبئية التي تسمح بالكلكج إلى التمثيلبت الدلالية كا 
 )Xaveir seron,Martial Van der linden, 2016ة المخزنة في الذاكرة قصيرة المدل(لكجيك الفن

ىا بشكؿ جزئي أم يقرأيعاني مف قراءة تمغرافية لمكممات الكمية الذم الراشد إف نسبة التحسف عند 
ف كاف بشكؿ سريع كيرجع الأمر الى زيادة السرعة المعالجة السقفية لمحركية العينية كبا لتالي متسمسؿ كا 

لإصابة في إف خمؿ اكما  ،كيظير ىذا في نكع قرائتوكممات الإنتباىية لمأثرت في قدرتو عمى المعالجة 
يختمؼ كثيرا بينو كبيف العادم،فقياس زمف الرجع لايعطي إختلبفات جكىرية بيف القراءة عند الراشد لا

أف المضطربيف قرائيا كالقراء  المصابيف كالعادييف كىناؾ حقيقة ذات أىمية خاصة في ىذه الدراسة كىي
 Brunswick et all1999, McCroryفي المجمكعة الضابطة قد أدك المياـ  ند مستكيات متكافئة مف الدقة.(

et all2000,2005  لأف الراشد يمكنو استعماؿ النصؼ الأيمف مف الدماغ ،((Cohen et al., 2003) عبر
تغلبؿ كؿ المناطؽ قبؿ الحركية متحاشيا كؿ المناطؽ الجزء الأمامي مف الجسـ الجاسئ ينتقؿ إلى اس

كليذا فإصابة المنطقة البطينة في حالات الراشد لا تعطي مشاكؿ قرائية ػ ية المصابة دماغياالجبيية اليسار 
الذم يفترض أف القراءة تستمزـ أف  OVPكبالرجكع إلى نمكذج ، غير تمؾ التي تخص الفيـ العاـ لمنص 

جؿ أف نستطيع التعرؼ السريع مف خلبؿ التثبيت الكاحد  أمثالية لمكممة مف  نضع البصر عمى نقطة
)O‖Regan et al., 1987 ; O‖Regan, 1990 (،  فمف خلبؿ الحالات نستنتج أف زمف التعرؼ عمى شكؿ

الكممة أصبح أقؿ نتيجة نقص زمف كمكف في القفزات الرجعية اللئرادية أكالرجعية المرتبطة بعجز في مياـ 
التي أثبتت أف  (2003)كآخركف  Ducrotنتباه نتيجة سكء التثبيت عمى الكممة كىك ما يتفؽ مع دراسة الإ

 Bucciصعكبات التثبيت عمى الكممة بسبب تقمص النافذة البصرية الإنتباىية، كما ترل دراسة 
ا يجعؿ القراءة أف القفزات اللئرادية يمكف أف تضاؼ إلى عدـ التقارب المعتبر لمقفزات مم (2012)كآخركف

صعبة، كتظير العجز مف خلبؿ حذؼ التعكيضات بالبدائؿ كقمب الكممات أك الحركؼ كبالتالي تنقص 
كفاءة الكعي الفكنكلكجي كما ىك الحاؿ في التجزؤ الفكنكلكجي المعطؿ في الإصابات الأمامية كالتي 

لي ساعدت تماريف المرآة في يفضؿ فييا الأفراد المسار البصرم المباشر لمتعرؼ عمى الكممة كبالتا
التثبيت كاستغلبؿ القدرات الانتباىية التي كانت تنقص الراشد في حالة الإصابات الأمامية مف خلبؿ 

 إستغلبؿ 
كجدت أف المنطقة القفكية الصدغية لا يمكف تعكيضيا كلكف ليا كرفيقو  Shaywitzفي دراسات ؿك 

السيؿ لطفمة تعرضت إلى استئصاؿ ىذه المنطقة  قدرة كبيرة مف المركنة خلبؿ النمك، حتى أنو مف
 سنكات مف تعمـ القراءة كذلؾ بتطكير المنطقة التناظرية اليمنى 4اليسرل في عمر 
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) ىناؾ طريقة لتحديد ضركرة ىذه المناطؽ كىي دراسة بيانات  2003كرفاقو (  Priceؿكفقان ك 
دراسة تكرار ففي .ة ترتبط بالعيكب المختمفةالإصابة كالبحث فيما إذا كانت الإصابات في المناطؽ المختمف

) أظير المعسركف قرائيا تنشيطا أقؿ مف 2000الكممة/الكممة المزيفة التي أجراىا "ماكركرم" كرفاقو (
)، التمفيفة بعد المركزية BA 22القراء في المجمكعة الضابطة في القشرة الصدغية العميا اليمنى (

) عف 1999كرفاقو (Swik كما أكضحت دراسة  ،ف نكع الكممةالأيسر بغض النظر ع خاليمنىكالمخي
 عند القراءة كؿ طبيعيالقراءة الصريحة الضمنية أف المعسريف قرائيا قد نشطكا ىذه المناطؽ بش

 
لتعرف البصري عمى باالضمنية الخاصة  لمسيرورات الفرضية الفيزيولوجيةتفسير النتائج وفق  . 2

 الكممة:
أف مدخلبتيا حسية لكنيا تستيدؼ عمميات  التي اعتمدتيا الباحثة لكجيةتعتبر الفرضية الفيزيك 

يف يمكف إعتبار أنيا إعادة ترميز داخؿ أزية مثؿ التعرؼ عمى الكممة المكتكبة كتحديد ىكيتيا ركلسانية م
ف أحيث تكصمنا في التناكؿ الإجرائي الثالث لبصرم قبؿ المساني، العصبكنات المسؤكلة عف التعرؼ ا

 مف قدرة التعرؼ تنية بصفة عامة قد حسناسكؿ عف المعالجات قبؿ المة التدكير الدماغي المسؤ عممي
عمى الكممة بصريا لدل كؿ مف الراشد كالطفؿ حيث كانت نتائج الاختلبؼ بيف المجمكعات التجريبية 

كعة المجم كالضابطة لكؿ مف الطفؿ كالراشد كاضحة إذ كانت نسبة الإختلبفات الدالة عند الأطفاؿ بيف
بية ، بينما كانت نسبة الإختلبفات الدالة عند الراشديف بيف المجمكعة التجريالتجريبية كالمجمكعة الضابطة

، ككاف ىذا الإختلبؼ الداؿ قد ظير في التعرؼ عمى الكممات الشاذة كالكممات قميمة كالمجمكعة الضابطة
 Horwitezف الطفؿ كالراشد كىذا يتفؽ مع دراسة في القياس البعدم مقارنة بالقياس القبمي  لكؿ مالتداكؿ 

) الذم أعمف في دراساتو عف غياب التنشيط في التمفيؼ الزاكم كالتمفيؼ المغزلي أثناء 1998كآخركف (
أداء المياـ القرائية كخصكصا الكممات قميمة التداكؿ الذم يككف نشطا عند العادييف بشكؿ طبيعي، كما 

، إذا فالتنشيط قراءة الكممات الشاذة مف منطقة كرنيؾ كمنطقة برككا أثناء صرح بغياب التنشيط في أجزاء
لدل الأفراد غير المضطربيف كلكف كلب القياسيف في في ىذه المناطؽ يرتبط إيجابا بالقدرة القرائية 

التسجيلبت الفيزيككجية الدماغية يرتبطاف سمبا لدل المضطربيف قرائيا كىذا حسب دراسات سابقة 
)Flowers et al.,1991 ; Shaywitz et al.,1998( 
 داخل المادة البيضاءطط الإستنتاجي لمسيرورات الضمنية .  المخ3

 لا يكتمؿ دكف تناكؿ منطقي لدكر ليذا تقترح الباحثة أف فكرة تخصص المساريف الظيرم كالبطني
قا مف معمكمات قادمة مف إنطلبفي المادة البيضاء حيث أف المعالجة القشرية في المادة الرمادية  الحزـ 

الحزـ في المادة البيضاء ، فيذه الإتصالات  ادماج البطني لا يتـ بشكمو الصحيح دكفالمسار الظيرم أك 
القشرية المتكزعة ترتبط مع بنيات تحت قشرية تصؿ إلى المياد كبنيات أكثر عمقا كربما حتى إلى تحت 
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 ; JAMES 1890 ; DAMASIO 1999, 2010)نفعالي المياد البصرم في حالة تناكؿ الجانب الكاعي كالإ
DEHAENE 2014)  أف المسار الظيرم مسؤكؿ  ليس ثابتا كتؤكد الباحثة مف خلبؿ معطيات الدراسةفيك

،  كعف ( الشكؿ الفضائي لمكممة المكتكبة) عف المراجعات الفضائية لشكؿ الكممة في الجزء الأيمف منو
نتباىية الفضائية لمتحكـ منو كتدعمو القدرات الإ الخمفي جزء الأيسرفي اليككف  التجميعي الشكؿ الفيزيقي

مثؿ  الذم يعالج مستكيات ذات تكاتر زماني مرتفع في النظاـ الخمكم الكبيرىذا كمو بناءا عمى معطيات 
كتأتي معمكماتو الشكمية مف ،الحركات السريعة للؤشياء في الفضاء أكحركة العيف داخؿ صفحة كتاب

(الشكؿ الجزئي لمكممة  اليسرلبتحديد ىكية الحركؼ في المنطقة الصدغية القفكية طني الخاص المسار الب
مامي منو، الشكؿ التسمسمي في الجزء الأيتككف  ؿفي الفص الأيمف مني كميكالتحميؿ ال بكؿ بيغراماتيا)

و ىك القدرات السريع فمرجعية كتسمى التعرؼ الشكمي الآلي أك كيساعده المخيخ لجعؿ العممية أكثر آل
 :كبالتالي يككف المخطط كفؽ التالي، الآلية
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(: توزيع المسارات العصبية المسانية وفق الحزم الرابطة 29رقم ) رسم
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الجزـ الطكلية الأمامية يساعد في التعرؼ عمى الشكؿ تكامؿ المسار البطني عف طريؽ إف        
 كىذا بالأخذ في الإعتبار الكممات الصحيحة، المباشرالفنكلكجي لمكممة كتككيف المعجـ عف طريؽ التعرؼ 

) أف Leveit)2000ك Iderfrey كالأكثر تداكلا كترددا، كىذا لا يتعارض مطمقا مع آخر الأبحاث ؿ
المناطؽ الصدغية العميا كالكسطى كالخمفية ليما تنشط عندما يسترجع الأفراد أشكاؿ الكممات بناء عمى 

كىذا تماما ما حدث مع تماريف  في التشفير الفكنكلكجي شبو المعجمي الصكت فيي مناطؽ تشترؾ أيضا
في ، الإشعاؿ البصرم الجامع بيف الشكؿ السمعي كالشكؿ الخطي لمكممة أثناء تحفيز المنطقة البطنية

نتقائي تجميع الإالالظيرم عف طريؽ الحزمة المقكسة كالحزمة الطكلية العميا يساعد في حيف أف المسار 
الكعي المكاني ختص بأف الحزمة المقكسة تS.D  ََ  (2012)Anthay.ك Tremblay.Pحسب ف،جيالفكنكلك 
)يشيراف أف إصابة المناطؽ الجدارية اليسرل يؤدم إلى ضعؼ Riddoch)1997ك Hall، كما أف السمعي

مى مما يعني إشراؾ المنطقة الظيرية في التعرؼ عالكتابي مياـ القرار المعجمي الإملبئي أك داء في الأ
كما تتشارؾ المناطؽ ، الشكؿ الإملبئي مع المنطقة البطنية المسؤكلة عف التعرؼ المعجمي المباشر

 Monzalvo et) (Turkelbaud et al., 2003)الجدارية اليمنى في التعرؼ عمى الكممة في شكميا الكمي 
al., 2012 ; Richlan et al., 2011 ; Temple et al., 2003  ،طقة القفكية في حيف كانت المن

كتسميو الباحثة التعاكف البيني المزدكج الصدغية تساىـ في فؾ تشفير رمكز الكتابة بطريقة فكنكلكجية 
 22ك21كالمنطقتيف 39الذم يجمع بيف المنطقة    MDLFلممسارات الظيرية كالبطنية عف طريؽ الحزمة

) 2006كمعاكنكه ( Xue ت مف طرؼجريا  دراسة في كبالتالي يجمع بيف كلب المساريف الظيرم كالبطني. ف
قي عمى شكؿ الكممات بصريا شتراؾ المسار الظيرم في التعرؼ الفيزي، بالتالي إف صينيفيعمى مشاريك

 Cohen et allتجربة  يكافؽكما ، (P)مع المسار البطني المتمثؿ في النظاـ  (M)الظيرمظاـ يرجع لمن
أثناء قراءة سمسمة  (P)كالبطني القفكم (M)الجدارمف التداخؿ بيف المسار الظيرم أالذم يعتقد )2008(

حالة راشد،حيث تمكف الباحثكف مف تسجيؿ تركيزات بصرية عالية   12كممات فرنسية(حرؼ بحرؼ)  عند 
 نمطيا ػ  كاف ميما ذه السمسمةعند قراءة ى IRMFإستعماؿ ب  أك المسار الظيرمفي النظاـ الخمكم الكبير 

 ة عمى درجات مختمفة في الحقؿ البصرم عندما كانت الكممات متمكضع - أ
 عندما كانت الكممات بشكؿ مقمكب. - ب
 عندما كانت حركؼ الكممة الكاحدة متباعدة تدريجيا. - ت

الكضعيات الثلبثة ىي نفسيا بنكد داخؿ اختبار التعرؼ البصرم عمى شكؿ ىذه الأنماط الثلبثة أك     
أيف تككف لمنطقة القفكية الصدغية مف المسار البطنيكالتي تستيدؼ ا الذم اقترحتو الباحثة الكممة فيزيقيا

عمى  كىي تتكافؽ بشكؿ متكازم مع المعالجة الاتغارية للؤصكات في المسار الظيرم، المعالجة لاتغايرية
)   dehanr,2011( التمفيؼ اليامشي الذم يستجيب لمخصائص الاككستيكية بشكؿ لا تغايرم مستكل
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سكاء في المعالجة البصرية عمى مستكل التمفيؼ MDLFتصاص الحزمةىذا النمط لا تغايرم ىك مف إخك 
 عمى مستكل التمفيؼ اليامشي. السمعيةالمغزلي أك 

لا ينشط أثناء تنقؿ الكممات كأثناء القمب كالحركؼ  (P)كنتائج مثؿ ىذه الدراسات أثبت أف المسار    
يككف  (M)في حيف أف المسار  عة التكاتر،فيعتبرىا شكلب كاحدا كيختص بالمعالجة المكانية مرتف المتباعدة

مما يعني ىيمنة المسار الظيرم عمى المعالجات الفيزيقية  ،الثلبثة شط في كؿ أنماط القراءة المتدرجةن
كآخركف Pughكيرلكىك تكممة لعمؿ المسار البطني اللبتغايرم ،  كالفضائية كالتسمسمية لمكممات،

قا عمى المجرل البطني لدل القراء المبتدئيف الذيف يكاجيكف أف ىذا المسار الظيرم يييمف مسب)2000(
بمياـ  صعبة لمنص القرائي المطبكع، أيضا  ىذا المجرل الظيرم يييمف مسبقا عند القراء الماىريف أثناء 
قراءة الكممات المزيفة كالكممات ذات التكرار المنخفض أك غير المتداكلة مقارنة بالكممات المألكفة كذلؾ 

فإدراؾ الكممة المكتكبة يتـ في القشرة البصرية الأكلية  كالبحث في شكميا العاـ، يا شكميا كفيزيقيالتحميم
منطقة جاشكيند، ثـ تحكؿ في نقطة التقاء القفكم الصدغي أكالثنية المنحية أك يتبعيا معالجة قبؿ معجمية
ما كبالتالي يتدخؿ في تسمية  الحساس لطبيعة الاختلبفات المميزة لشيءGA المعمكمة إلى التمفيؼ الزاكم

بالمراقبة البصرية الذم يختصجزء مف المسار الظيرم  GAك مرجعيالإملبئالشيء أك القراءة حسب الشكؿ 
كحجميا  ضعيتيا الفضائيةإتجاىيا، مثؿ ك extrinsèquesالحركية للؤشياء بمعالجة خصائصيا الخارجية

خصائصيا الخارجية دكف خصائصيا الكظيفية يختص مرجع كيبدك أف مثؿ ىذه المراقبة الحركية كمعالجة 
كيظير ىذا الخمؿ في حالات الإضطراب القرائي الذم    44ك 39 بو الحزمة الظكلية العميا الرابطة بيف

كىذا مايرجح  عند الباحثة تدخؿ المادة البيضاء يخص عدـ تناسؽ المككف البصرم الحركي عمى الكممة  
تربط الفص الصدغي لتشفير الأشكاؿ الفكنكلكجية كالفص الجدارم عف طريؽ الحزمة المقكسة التي 

مرجع  لذا لممعالجة الشكمية الفيزيقة عف طريؽ التمفيؼ الزاكم الذم يتكسط بيف الأشكاؿ الخطية كالسمعية
لـ تنجح تماريف الحركية البصرية السريعة في الإصابات البطنية خصكصا لدل الراشد الذم يبدك أف 

عيؿ التكامؿ بيف المسار البطني كالمسار الظيرم عف طريؽ الحزمة الخمفية الخمؿ يخص تف
MDLF أكالحزمة الأماميةEMC  ككلب الجزمتيف ميممتنيف في الدراسات كالتحميلبت العيادية، كىك مختمؼ

شراؾ لممسار البطني الذم يبدك أف دكره ى المسارات الظيرية تعمؿ دكف أم إعف حالات الأطفاؿ التي تبق
التماريف التأىيمية عمى الطفؿ لككنيا تقكـ بتحفيز المسار البطني عف طريؽ  حغى تماما كيبرر ىذا نجامم

  إستغلبؿ المدخلبت في المسار الظيرم في تماريف الحركية البصرية الآلية 

مـ ض تعرض لإصابة في المسار الظيريمري)ل2006كمعانكه ( Vinckierفي دراسة حالة ل كصؼففي    
المسار  أفطيع قراءة نص لكنو يقرأ بشكؿ صحيح بعض الكممات المتناثرة في النص، مما يعني يكف يست
كىك عدـ القدرة عمى تكجيو انتباىو بشكؿ متسمسؿ، ك أ قدرات الإنتباىيةلمالتسمسمية أختمت لديو م الظير 

ي حسب كىذا يعنبشكؿ عشكائي ، حركية العيف دكف مسير إنتباىي كتسير فكانت  Mاختصاص المسار
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كآخركف  Pughكحسب ما كجد ، المكجية ىك القدرات الإنتباىيةMالباحثة أف مرجع المسار الظيرم 
 خصكصا معباستغلبؿ القدرات الإنتباىية ) أف الربط بيف الشكؿ الإملبئي كالشكؿ الفكنكلكجي يتـ 2001(

فالمسار الظيرم ، المعجمي الدكر التسمسمي لمربط شبةEmcكىذا يبدك أنو دكر  الأشكاؿ المكتكبة الجديدة
المسار الظيرم إلى مككنيف، يقسـ ، ك بتفعيؿ ىذه الحزمة بطريقة متسمسة ىك الذم يكجو الإنتباىعمى كممة

كيتـ عف طريؽ فرع مف  المككف الأكؿ الظيرم الخمفي الذم يربط بيف الشكؿ الإملبئي كالشكؿ الفكنكلكجي
، 22ك 21المنطقتيفكصكلا إلى  44ك  8ك 6ؽ الحركية الحزمة المقكسة العمكم الذم يربط بيف المناط

كىذا ما يؤكد لدل الباحثة أف المعالجة الشكمية لمخصائص الحركية العينية يتـ بشكؿ متسمسؿ ليتـ 
المككف الثاني الأمامي الذم يربط بيف إنتاج الحديث كتحميؿ المككنات أما ك ، استعاب شكؿ الكممة سمعيا

المسار الظيرم مف  يتدخؿكىنا (Fiez & Petersen, 1998; Poldrack et al., 2001)الفكنكلكجية لمكممة 
، في حيف أف المسار البطني يتدخؿ في التعرؼ السريع المكازم نكلكجيك الف ترميزالفي  ناحية كظيفية

 ةأك الخطي الكتابية البصرم في إعادة  تكفيؽ الأشكاؿشعاؿ ، لذا تنجح تقنيات الإكالآلي لمكممة المكتكبة
الحالات الإصابات الجكار السمفانية البطنية لتتـ  نكلكجي كىك ما ظير في نتائجك الف أك تمثيميا مع شكميا

أك المعالجة البطنية الأمامية DMLF عف طريؽ المعالجة الخمفية الرابطة بيف  الأشكاؿ الخطية كالسمعية 
، في حيف لـ تنجح أم Emcعف طريؽ إنتاج الحديث كتحميؿ المككنات الفكنكلكجية لمكممةالرابطة بيف 

يسمح  فمع أف المسار البطني ىك الذمخصكصا الراشد،  مف تقنيات الحركية الآلية مع ىذه الحالات
لكف القراءة تستمزـ استراتيجيات انتباىية كسمسمية تككف بفضؿ المسار الظيرم بالمعالجة الآلية لمكممات 

عمميات الإنتباه المكجو (التحكـ) في عممية التعرؼ عمى تدخؿ ف المتدخؿ في تكجيو الإنتباه الفضائي،
عمى الحركؼ المعزكلة العلبقة  (2010)كمساعديو  Yonchevaالكممة المكتكبة تأكد مف خلبؿ أبحاث

بيف القرافيـ كالفكينـ مجمكع الحركؼ القافية الصكرة الكمية لمكممة الخ كالتي أجركىا عمى أطفاؿ بتقسـ 
جزاء كربط أصكاتيا بيا كفي دراسات أخرل لمعرفة تأثير الأنتباه المكجو عند أالكممة بصريا لثلبث 

 & Bitan,Manor, Morocz)الراشديف كضعت عدة تدخلبت تحفز نشاط الدماغ عند تعمـ لغة جديدة 
Karni, 2005 ; Xue, Chen, Jin &Dong,2006; Yoncheva et al., 2010) تحفز المنطقة  أنيا ، ككجدت

ستمرار إستغلبؿ الحركات الآلية يؤثر سمبا عمى التعرؼ عمى فع الجدارية دـ تفعيؿ مصادر الإنتباه كا 
 .الكممة المكتكبة
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  :حول الفرضية العامة استناج عام
 مككناتتأثيرات الدالة لماللمعرفة  تنص الفرضية العامة التي تـ إثباتيا في ثلبث تناكلات إجرائية     

ص الميكانيزـ الفيزيكلكجي يفي إعادة تخص الذاتي ياسحسمى المدخؿ الأالبصرية القائمة ع العلبجية
 البطنية. الدماغية الجكار السمفانيةبعد الإصابة لمتعرؼ عمى الكممة(التدكير الدماغي) 

كجدت  كضة في الدراسة كالتي طبقت عمييا الإستراتيجيات العلبجية التصحيحية، المعر في الحلبت      
ممكف تفسيرىا في إطار  لإختلبفاتتبقى مثؿ ىذه ابرنامج يصمح لكؿ الحالات ك  دو لا يكجالباحثة أن

شد كالطفؿ عمى حسب تـ انتقاء العينة عند الرا، رغـ  أنو بطينة الأمامية كالبطنية الخمفيةالإصابات ال
مثؿ  أخطاء بصرية كاضحة ، قمب الحركؼ، ة كالمتمثمة في الكتابة المرئكيةالأعراض الإكمينينة الكاضح

تخطي السطكر كتجاكز الكممات كالحركؼ مما يعني أف أغمب الحالات تعاني مف مشاكؿ في الحمقة 
المصحكب باضطربات كتابة  عند الراشد ضطرب القرائي المركزمكتقابؿ الإ،عند الطفؿ البطنية لمقراءة

في الجكار  ف الإصابةمصاحبة لمحبسة الطميقة أيف تكك حيث أف الحالات تكزعت بيف الاضطربات ال
المنطقة الصدغية الأمامية كالكسطى كالمادة البيضاء تحتيا  كرمي فيبسبب صدمي أككعائي أك  السمفياني 

) Roger Gil)2010إعتماد تسميةكيمكف أف تمتد إلى التمفيؼ فكؽ اليامشي كالتمفيفة الزاكية كيمكف 
تككف القراءة ك تعكيضات بصرية )paralexieيككف الخمؿ المركزيفتحدث (أيف بالأليكسيا المعجمية  

لحبسة  ةمصاحبالكما حدث مع الحالات المعركضة  بصكت مرتفع مستحيمة كتتخمميا استبدالات فكنينمة
أك إشتقاقية في "التلبميذ "<أيف تظير أخطاء مف نكع تعكيضات بصرية أكدلالية مثؿ "المدرسة"برككا 

لكممات تشبييما ) paralexie" أك أخطاء بصرية (ةشجر "<" أشجار" أك "معممكف"<" الفئات الصرفية "معمـ
كىذا النكع مف العسر ،"جارة"<"أك "جرة"نميب " <" نمعب"أزىار" أك " <بصريا أك مكرفكلكجيا مثؿ " أنيار" 

اسعة في أكالأليكسيا المركزية معركؼ تشريحيا بإصابة ك  )Beauvois.MF, Derouensé.J, 1979القرائي 
مما يضطر ، (Roger Gill, 2010 :75)كيمكف تعكيض القراءة بالنصؼ الأيمف  النصؼ الأيسر مف الدماغ

الجسـ الجاسئ إلا في حالة إصابتو فإنيا تعطي عسر عميؽ إضافة لاستعماؿ الفص الأيمف عبر المريض 
 ; DF,1977.إلى عدـ القدرة عمى إستعماؿ المسمؾ المعجمي الدلالي (

Haceane.H,1972Damasio.AR,1977 ; Benson(  أيف كقد ألغت الباحثة الحالات ذات العسر العميؽ
 بشكؿ مغاير تماما لشكميا البصرم.يتـ قراءة الكممة 

أكقراءة الكممات المحاطة  صعكبة قراءة الحركؼ المحاطة بالكممات كاكجد يفآخر  ضىفي حيف إف مر     
الأخطاء التي تككف  لطكؿ كتكتر الكممات عمى أثركىنا يمكف استخلبص أنو لا يكجد أم ، بحركؼ

 ,Saffran & Coslett(اسيك    >اسمك  نتيجة ىجرة الحركؼ أثناء عرض مشابو لكممتيف أخطاء بصرية
 (Bosse & Valdois, 2009)فيذا الإرتباط بيف المعالجة البصرية كالأداء في القراءة كاف كاضحا )(1996

(Bosse et al., 2007)(Bosse & Valdois, 2008; Bosse, Valdois, &Dompnier, 2009) 
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نيا تختص بإعادة تدكير أخصكصا  بحذر ؤكد الباحثة عمى ضركرة تطبيؽ الإستراتيجيات العلبجيةكت   
الذيف  الإحساسية الذاتية عندأف اختيار المدخؿ الحسي الحركي ك،تتعمـ مف جديد للشبكات عصبكنية 

 ة المكتكبةالخاصة بالمعرفية لمكممبصرية المكانيزمات تفعيؿ الإعادة عدماغية لـ تستطصابات تعرضكا لإ
ف كانت نسبة النجاح عند الأطفاؿ دالة في أغمب المياـ المتعمقة بالمككنات الثلبث كا   ،عند كؿ الحالات

، فمحد الآف لا يكجد ؿ تبني أم علبج لو أثاره السمبية، ىك مايجعف دالة بالنسبة لمراشدكلكنيا لـ ت لمعلبج
ككيؼ يككف  ا يجرم فعلب داخؿ الدماغ بعد مثؿ ىذه الإصاباتمكير الدماغي عبيانات عصبية مف التص

مما يفرض إحتمالية كاسعة مف تصنيفات جديدة التعرؼ عمى الكممة كمعالجتيا بعد الإصابة الدماغية، 
 بحذر، كما أف القميؿتبنيو كيجب  جدؿ لبج محؿ أيعتبقى فعالية  لذا، المكتسبةالمغة الكتابيةلإضطرابات 

ات ذات المدخؿ الحسي الحركي كخصكصا المدخؿ ة العلبجمف الدراسات التي نظرت في فعالي
 عميؽ كمع أف نجاح التماريف العلبجية ذات مدخؿ حسي .الذاتي كانت تفتقر لمنيجية كاضحةالاحساسي 

فيك  أعطت نتيجة جيدة مع الإضطرابات التي مست المسار الظيرم لإرتباطو بالعمميات الحسية الحركية
 لكنو حقؽ نتائج جيدة مع الأطفاؿ، مغة الحسي أثناء معالجة ال كالتكامؿالخرائط الحسية الحركية ـ يدعػ

مستكل خصكصا عمى الذيف أظيركا اضطرابا قرائيا سطحيا ، في ىذه الدراسة في حالة الإصابات الأمامية
الذم يربط المنطقة التمفيؼ mdlfفي الإتصالات البيضاء عمى مستكلالخمفي الإتصاؿ الصدغي الجدارم

لكجية ك نك الفكىك ما كاف شرطا ضركريا لتحقيؽ الكساطة 22 منطقةالزاكم بالتمفيؼ المغزلي كصكلا الى 
نكلكجي لمكممة المتعرؼ عمييا كتحديدىا إف كانت حقيقة أـ شاذة ك التي تمكف مف التعرؼ عمى الشكؿ الف

فإف تماريف ، جي عند الطفؿ كانت تنقصو السرعة كلك نك الفلأف التعرؼ عمى شكؿ الكممة ، ك ـ دخيمةأ
كمف تي بعد الإكتساب كالتعرؼ أالذم يبتفعيؿ النظاـ المخيخي المسير لمزمف الحركية البصرية  سمحت 

كما حققت تماريف الإشعاؿ البصرم الرابطة بيف الفص  ثـ تحقيؽ السرعة في التسمية كالقراءة كغيرىا
طني الأمامي لتحقيؽ تفعيؿ المسار البطني المسؤكؿ عف الجمع بيف مف المسار البالصدغي كالجدارم 

لكف يبدك أف نجاح التأىيؿ بالمدخؿ   ،نتائج دالة عند الطفؿحركات العيف المكافقو لمحركؼ كالكممة ليذا 
فمثؿ الاضطربات في المغة الكتابية  الحسي نفسو استجاب عند الراشد لنكع كاحد مف اضطربات القراءة 

أك نتيجة الإصابات جكار السمفانية تختمؼ عف الإضطربات التي جاءت  حبسة برككاءت بعد التي جا
تنفصؿ فييا المعالجة حيث  التسمية السريعة  نتائج اختبارات كالتي تظير في دكف كجكد أم حبسة كسابقة

رتباط الحزمة جة ضعؼ انتيالبصرية الخمفية عف المعالجة الأمامية لمحركات الحديث كالرؤية التكيميمية 
كىك ما يظير في نجاح القارئ الحبسي بالتسمية السريعة  الأماميةالظيرية بالمسارات البطنية  المقكسة

 للؤشكاؿ كالحركؼ كالألكاف كعدـ نجاحو في تسمية الأشياء نتيجة الأخطاء الدلالية المرتفعة كالساتبدالات
ك أمر بقراءة الكممات الشاذة كلايتعمؽ الأ ح دىرا   الفكنكلكجية  مثؿ قراءة كممة   أنيار بكممة دىار كتصب

إف التماريف العلبجية القائمة عمى المدخؿ الحسي الذاتي أك العميؽ لـ تصب إلا ، لذا نستنج الصحيحة 
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كىي الحزمة الكحيدة القادرة عمى ربط الشكؿ البصرم لمكممة  mdlfمع حالات التي تستيدؼ تنشيط حزمة 
 كليا علبقة مباشرة بمنطقة التعرؼ عمى الشكؿ البصرم لمكممة أك التمفيؼ المغزلي  بالشكؿ الفنكلكجي ليا

في نشاط زيادة المع  كلبـكىناؾ دراسات أخرل أجريت عمى العادييف ربطت الانتباه إلى البنية الصكتية لم
خارج فكيةالقيسر كالمناطؽ الأ زاكمالتمفيؼ ال عمى مستكل Zatorre et al., 1996 )النصؼ الكركم الأيسر

كيزداد النشاط التلبفيؼ الصدغية القاعدية عمى مستكل في القشرة الصدغية ك اكيةالعم فكيةالقة ك المخطط
كىك ما  Flowers et al.,1998 ; Shaywitz et al .,1991(أجزاء مف التلبفيؼ مغزلية الشكؿ في 

 mdlfتحقؽ بتفعيؿ حزمة 
كالتي تتضح عند  لمقراءة أصؿ بعض إضطرابات التعمـ فيةالمنطقة الخمفي  كتعتبر المككنة البصرية    

الرسكمة الدماغية حيث تعتبر خاصية في القشرة الصدغية المعسر قرائيا، كحسب فرضية التدكيرالدماغي أك 
الذم  السفمية خاصة بتعمـ القراءة عند الأطفاؿ حيث يمكف إعتمادىا في حالات عدـ التغير الفضائي

جة الثانة مف الإكتساب عمى مستكل قشرم ظيرم ثنائي الجانب تحتاج لكقت مف يعتبر ميمة تأتي بالدر 
المنطقة تتطكرلمتعرؼ عمى الأشياء ميما كاف إتجاىيا ، فعند  الإكتساب حتى تتمكف مف التفعيؿ. لأف

القرد المكاؾ فإف عصبكنات السفمية الصدغية تعمـ الإكتساب بالمرآة فيي تستجيب بنفس الطريقة لحرفي 
p ك q  كىك ما يشرح أف المتغير الفضائي عف طريؽ المماثمة قد فقد ما اكتسبو، حيث أف فقداف التعمـ

كىك مع ظير مع الحالات في خالة الإصابات الخمفية يشرح الأخطاء المرآكية المرتكبة في القراءة كالكتابة 
رية كتتكقؼ المعالجات القشرية أك المرحمة الاتغاي تعيده لمرحمة التعمـ المماثؿ بيف اليميف كاليسارأيف 

، ليذا مف الأخرل في حالة الأطفاؿ أما عند الراشد فتعمد لمفص الأيمف مف أجؿ المعالجة الكمية
الضركرم الإشارة إلى أف التعرؼ البصرم اللبتغيرم في الحركؼ كالكممات يعتبر مرحمة ضركرية في 

طريؽ المماثمة يمكف أف يككف سبب اضطراب القراءة تعمـ القراءة الخبيرة، فيذا التعمـ كفقداف التعمـ عف 
فعذا ة في تمقيف الشكؿ البصرم لمحركؼ المختمفةمعيا تماريف المرآطفاؿ نجحت أحالات الاك  عمكما.

التدريب عمى التعرؼ الفيزيقي لشكؿ الكممة عف طريؽ تمريف المرآة ساعد في تفعيؿ الحزمة البطنية 
، كما ساعد الراشد الذم تميزتقراءتو المغزلي كالتي تتصؿ بانتاج الحديث الطكلية المارة بالمنطقة التمفيؼ

تناقص تعكيض الكممات الشاذة بالكممات الأكثر ب بالكممات التمغرافية كغياب الكممات الكظيفية أثناء القراءة
يا في حيف لـ تساعد الحالات التي كانت إصابتمف الدماغ، النصؼ الأيمف تداكلا بناءا عمى معطيات 

صدغية خمفية ككسطية عند الراشد في حيف أف التحسف كاف دالا عند الطفؿ بيف التماريف القبمية كالتماريف 
البعدية حيث نقصت مظاىر التنظيـ الزائد لمسمسسمة الحركؼ الساكنة كما جاء في التناكؿ الإجرائي 

 الثاني كما تناقصت الأشكاؿ الكتابية المنفصمة  
) قد غاصت  في البحث عف 2010كآخركف ( Bremإف بحكث فاؿ اليصرم أما تماريف الإشع    

التخصص أكما يسمى (التدكير) لممنطقة الشكؿ البصرم لمكممات كمتى يككف كقت التخصص  تؤكد عمى 
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جؿ تخصص منطقة ألكجية لمكممة المكتكبة كلمحركؼ المككنة ليا مف ك نك ضركرة المعالجة الشكمية الف
ث دكف تخصص قتراف الخطي الصكتي لا يحدعف طريؽ تدكير عصبكناتيا كالإ التعرؼ عمى شكؿ الكممة

ليس لكنيـ قبؿ المعجمية بعد العلبج  أفراد العينة الراشد نجحكا في مياـ القرارات لذا ف  ىذه المنطقة
 المعجمية لغير الكممات، كقد لاحظ كؿ مف  قبؿ بطيئكف جدا في القرارات  فيـ طفاؿالأبكفاءة 

Patterson et Marcelف أفي حيف غير الكممات المنتظمة املبئيا،  ف المرضى غير قادريف عمى قراءةأ
ف قراءتيـ ليا ليست بنفس كفاءة العينة الضابطة الذيف أالاطفاؿ قادريف عمى قرائتيا لكنيـ بطيئكف رغـ 

صرم الفضائي الإنتباه الب، كقد سمحت قدرة ىـ في نفس عمرىـ الكركنكلكجي اك في نفس مستكل القراءة
الصكرة الفكنكلكجية في ،لتترسخ عند الراشد التي كانت معطمة بإزاحةالبصر مف سمسة خطية إلى أخرل
 ) Delahaie.M,2009 :37(الذاكرة قصيرة المدل حتى برمجة نطقيا 

المرتبطة مع المادة البيضاء في آلياؼ  anisotropieتقنيات لمتصكير الدماغي كجدت انخفاض ف     
الفكنكلكجي  فيرمتخصصة في التشكىي المنطقة الخمفيةال تلبقي المحاء الصدغي الجدارم الأيسرمنطقة 

لمقراءة، كقد برىنت في ثلبث دراسات مستقمة عند الأفراد مف مختمؼ الأعمار كجد لدل بعضيا 
 ; Klingberg et coll., 2000) ,إضطرابات تعمـ القراءة، خاصة التشكىات المرتبطة بمستكل القراءة

Beaulieu et coll., 2005 ; Deutsch et coll., 2005)الدراسات المصممة لرسـ خريطة مناطؽ المخ ف
المتضمنة في ترجمة اليجاء (الكممة المطبكعة إلى الكممة المنطكقة) أثناء القراءة قد قارنت أنماط التنشيط 

 ; Vandenberghe et al., 1996(رؤية الكممات كتسمية / رؤية الصكر  (التي تـ تسجيميا أثناء قراءة 
Bookheimer et al,.1995(، نتيجة سكء تنظيـ تشريحي لشبكة الألياؼ أكدت إنخفاض في كمييما

العصبية التحتية الرابطة بيف المناطؽ الصدغية الجدارية لمفص الأيسر كىي متخصصة في الكساطة 
مف الممكف أف تككف العمميات لكف ك ،)Démonet. J-F, Jucla. M, 2010 :51(ةالفكنكلكجية أثناء القراء

كحتى ىناؾ دراسات بينت .) Poldrack et al,.1999( الفكنكلكجية نشطة بشكؿ آلي أثناء التجييز الدلالي
، ىذه 22كجكد بؤرة تقع في الكضعية الظيرية كالذيمية مف الجية الخمفية  لمتمفيؼ الصدغي العمكم لساحة 

كىناؾ دراسات   ),Rondalلباحثيف المعجـ السمعي كالبصرم (البؤرة اعتبرت مف طرؼ العديد مف ا
 37حديثة ذىبت إلى اعتبار المنطقة الصدغية السفمية اليسارية التي تحتؿ الجزء الأدنى مف الساحة 

انطلبقا مف ميمة الكشؼ عف ك ، )Habib, 1997 :189باعتبار دركىا في الكلكج الى المعجـ الإملبئي (
امت بيا الدراسة الحالية استنتجنا أف المعالجة قبؿ المعجمية تككف معطمة عند التي ق السمة أكالكممة

 قبل المعجميةكجكد عجز في المعالجة حكؿ )(1999كآخركفHeleniusو دراسةأثبتتالحالات كىذا كفؽ ـ 
 » كجكد التكاتر العادممع عند المعسريف،  اليسرلالقشرة الصدغية القفوية السفمىالتي تتكفؿ بيا 

N100m »  يعبر عف السير العادم لممعالجة البصريةمما في التصكير المحفز،(Helenius et coll., 
كيؤكد أف ىذه المنطقة يتعذر عمييا القياـ بالمعالجة قبؿ المعجمية عند بعض الحالات التي تعاني (2002
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ؼ تمتعرض ل حالة مريضل) Newcombe)1973ك  Marshalسة ؿدراففي ، مف اضطراب قراءة معيف
كممات الكظيفة ككاف في البنقص  و يتميزحديثك غير قادر عمى إنتاج الحديث أصبح  في النسيج السمفاني
قد فقد قدراتو عمى استخداـ  المريض. ككفقان ليذا النمكذج فإف )Telegrammaticقكاعديان عف بعد ( 

 Coltheart et al.,1980 Sarfran et ; (المسار شبو المعجمي الذم أجبره عمى استخداـ المسار الدلالي
Marin,1997( 

إلى أف ترجمة الكممات المكتكبة إلى أصكات يتـ (2000)كرفاقو Price يشير ا عمى ىذ اكبناء    
، مما يعني إعتماد مناطؽ تكسيطيا بكاسطة التمفيفة مغزلية الشكؿ الكسطي اليسرل في القشرة الصدغية

يعمد إلية الراشد كحؿ تعكيضي في حالة الإصابات البطنية  الذم  ثانكية لمتجييز الدلالي كالمخيخ الأيمف
  Mcdemott) ، كدراسات 1990كرفاقو (Peterson كالذم أظير دكره  مف خلبؿ أعماؿ الأمامية
فدراسات التصكير الكظيفي قد قدمت دليلبن ) طبعا إعتمادا عمى معمكمات التمفيفة المغزلية2003كرفاقو(

  Paulesuلنظـ المغكية القشرية ليؤلاء القراء، كىذا الاقتراح قدمو  عمى الارتباط الضعيؼ داخؿ ا
 امط تنشيط المخ تـ تسجيمو مف المعسريف قرائين) بعد دراسة لاحظكا فييا فركقان في 1996كزملبؤه ( 

القراء في المجمكعة ،فالكبار كالقراء في المجمكعة الضابطة أثناء أداء ميمة الحكـ عمى القافية البصرية
كالجزيرة ، «  كرنيؾ»كمنطقة « برككا » منطقة  مفضابطة قد نشطكا مناطؽ المغة الخمفية كالأمامية ال

منطقة يعتمد عمى كاف معطلب  كالذم يفترض أف نمط التنشيط الذم لكحظ لدل المعسريف قرائيان لكف 
لبؿ الجزيرة ربما ، كىذا القصكر في الارتباط بيف مناطؽ المغة الخمفية كالأماميةمف خخصكصا« برككا»

 ػ كىك ما يعتمده المعسر قرائيا عند الراشد يعكس قصكر الآلية في تجييز المغة لدل المعسريف قرائيان 
اليسرل  فكيةالصدغيةالق في منطقة التقاء الكظيفية المضطربة لمقشرة خارج المنطقة المخططة الجانبيةأما 

كحتى أثناء  )Helenius et al.,1999(الحركؼ أثناء القراءة الصامتة لسلبسؿ الخمفية كالتي تككف 
كقراءة غير الكممات كالمعالجات  )،Salmelin et al.,1996(مممكسةالمشاىدة السمبية لمكممات المجردة كال

)،  McCrory et al,.2005( كقراءة الكممة كتسمية الصكرة )، Georgiewa et al., 1999(الفكنكلكجية 
، فقد أظيرت تباطء في المعالجة حسب السمات ).Brunswick ct al,.1999(  كالقراءة الصريحة كالضمنية

الفيزيقية عند كؿ مف الراشد كالطفؿ كتحسنت بشكؿ ممحكظ بعد تمريف المرآة خصكصا لدل الراشد 
ىماؿ المعالجات تحت بنيكية.  لاعتماده الكمي عمى لمعالجة القشرية كا 

ت أكدكقد ة عند كؿ مف الراشد كالطفؿ الإستجابات الدماغي فقد تباينت الإشعالأما  
استجابات دماغية ليا تغيرات سريعة في المثير السمعي IRMإستعماؿب (2000)كآخركف Templeةدراس

عند الكلبـ حيث كجدكا أف الأفراد العادييف ليـ  تنشيط متزايد عمى مستكل المناطؽ الجبيية السفمية 
مما يؤكد فعالية التمريف مع الإصابات  لتغيرات السريعةاليسرل كنصؼ الكرة الدماغية اليمنى لكف في ا

سجمكا تنشيط في  في عينة الأطفاؿ فقد ، في حيف أف الأفراد المعسريف قرائياالبطنية الخمفية عند الراشد
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المناطؽ ف .(Ruff et coll., 2002)دراسات  كما أكدتو عند التغيرات الأككستية البطيئة نفس المناطؽ لكف
حساسة لمتغيرات الأككستية محددة في مناطؽ الجبيية اليسرىعند تباطؤ الكلبـ يستحث تنشيط الدماغية ال

بالتغيرات  أثرلكف مستكل تنشيط التمفيؼ فكؽ اليامشي الأيسر لا يت ،الأطفاؿ ىذه المناطؽ عند المعسريف
يطيا خاطئ عند تنش يككف و عندمافي حيف أن ،مما يعني أنو يشكؿ قفمة لاتغايرية عند الطفؿ الصكتية

في  تغيرا اليذف، مما يعني إصابة المناطؽ الأمامية الحساسة لمثؿ التغيرات الراشديف المعسريف
 ,Kujala et Naatanen)مستقؿ عف الإنتباه  يككف أثناء ميمة سمعية لتكرار مثير الخصائص الأككستيكية

في حالة رؼ البصرمعالتمتحفيز يسمعشعاؿ الاح الإجفي ن مما يخمؽ جدلا ذات طابع آليكتككف  ,(2001
 شياء التي يعتبرىا كمرجعالأالمزاكجة بيف الكممات المكتكبة ك  تبدأوالإصابات الأمامية عند الراشد ، 

تتبعيا المزاكجة  ،)Torneus et Lundberg,1978(بالنظر إلى خصائص أبعادىا بصرم اشعالي
لظيرم الخمفي الذم يربط بيف الشكؿ الإملبئي حيث أنو يقسـ إلى مككنيف، المككف الأكؿ ا، الفكنكلكجية

كالمككف الثاني الأمامي الذم يربط بيف إنتاج الحديث كتحميؿ  (Pugh et al., 2001)كالشكؿ الفكنكلكجي
كىذا مف ناحية كظيفية  (Fiez & Petersen, 1998; Poldrack et al., 2001)المككنات الفكنكلكجية لمكممة 
ؿ في ترميز الأشكاؿ المكتكبة الجديدة باستغلبؿ القدرات الإنتباىية كىي التي ايضا فالمسار الظيرم يتدخ

، في حيف أف المسار البطني يتدخؿ في التعرؼ السريع شكؿ الإملبئي كالشكؿ الفكنكلكجي تربط بيف ال
-top »لى تنشيط مف نكع إصغاء سمح في بعض كضعيات الإكتالمكازم كالآلي لمكممة المكتكبة 

down »في القشرة القفكية الصدغية اليسرل يةالإملائثيلات لمتم, Dehaene-Lambertz. Gh , 
Dehaene. S, 2014) Cohen. L , Morais. J,  Kolinsky. R( 

بأكلى (2002 , 1999)كمساعديو Georgiewaقاـ كؿ مف عاؿ  كقد يخص الإشفيما يضا أ    
) ، حيث أكدكا أف PEكطرؽ ( (IRMf)إستنتاجاتيـ حكؿ المعسريف كالعادييف عف طريؽ الجمع بيف نتائج 

ميمي  600ك 250المياـ  المسانية بعرض مثير بصرم عمى مستكل المحاء الجبيي الأيسر تصؿ إلى 
أف الحمقة الأمامية المتمركزة في خركف آك  Price  أكدفي حيف ، (Georgiewa et colt., 2002)ثانية 

«  برككا » في المنطقة حكؿ التمفيفة الأمامية الدنيا بما في ذلؾ منطقة  أمالتمفيؼ الجبيي الأسفؿ الأيسر 
ىذا النظاـ الأمامي يعمؿ  بالتكافؽ مع يبدك أف ك  (Price et coll., 2001)ربط بيف الحمقتيف الخمفيتيف ت

يستمزـ كجكد الحمقة الأمامية،  ، كبالتالي فتمريف الإشعاؿرية الخمفية لدعـ نمك القراءة الطبيعيالدائرة الظي
، عمكما يمكف الاستناج أف التحسف كما حدث مع الأطفاؿ كبالتالي ىك انجع في حالة الإصابات الخمفية 

ظيرت مثؿ ىذه ليذا أفي التدكير الدماغي لممنطقة الخمفية يعتمد عمى مدل سلبمة المنطقة الأمامية 
لككف المنطقة  راشدالعلبجات المعتدة عمى المدخؿ الحسي نتائج جيدة في حالة الإصابات الأمامية عند ال

كبيذا لا يمكف تأكيد الفرضية العامة التي تنص عمى فعالية ، verrouillageالخمفية منطقة مقفمة 
 البرنامج إلا بتحديد مكاف الإصابة بدقة.

 

https://www.cairn.info/publications-de-Dehaene-%20Stanislas--47451.htm
https://www.cairn.info/publications-de-Dehaene-%20Stanislas--47451.htm
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 خاتمةال

لا نأخذ بالخطأ ونجعله حقيقة إلا أننا لا نحكم الا على ما ندركه  نحن  
 بوضوح وتمايز

 ريني ديكار
طركحة يبدك في عدة نقاط حيث تظير كجية نظر الباحثة بشكؿ إف الطرح الابستميكلكجي للؤ  

نيا تصعد أحيث بعد الإصابة الدماغية،  المغة الكتابية ضطراب يا كعرضيا لاجرئ مف خلبؿ دراست
خلبؿ السمكؾ  إلى مستكل يتعدل علبج العرض مفxavier seron   الذم جاء بو المستكل السمككي ب

سيكي القائـ عمى التماريف المسانية لـ يحقؽ الكثير ف التكفؿ الارطكفكني الكلبأككف  المختؿ الظاىر
كىنا عصبية، كتابية بعد حدكث الإصابة الخصكصا إذا كاف الطرح الابستميكلكجي يتبنى اضطربات لغة 

كبالتالي فتبني  ،ف كؿ اضطربات القراءة تظير بعد خمؿ عصبي متخفيأيذىب ىذا الطرح لاعتبار 
كثر أك بآخر يصبح أدماغية بشكؿ لبكات اة التي تتدخؿ في إعادة رسكمة الشفرضية السيركرات الضمني

 .منطقية
عصبية الذم أتى بيا عمماء يعتبراستمرارية لمعلبجات العتماد المدخؿ الحسي في العلبج إما أ 

النفس العصبي، كبالتالي استنباط نكع مف التماريف المحفزة لمميكانيزـ العصبي المتخصص في تطكر 
معرفية الكممة المكتكبة ىك الأكثر طرحا  لمكصكؿ الى برنامج فعاؿ، كىنا تذىب الباحثة بالعلبجات 

لى علبج عصبي متخصص تكاممي كيختص العصبية مف المستكل السمككي أكالمستكل الحسي الحركي إ
بالاصابات إف كانت محيطية أكمركزية أكحتى مختمطة فيك برنامج علبجي ييدؼ لتحسيف النكاتج عف 

لفضاء طريؽ تنظيـ المدخلبت العصبية، كبالتالي تصبح العلبجات السابقة علبجات مكممة كإعادة تأىيلب
تحت القشرية  القشرية في الإصابات كالذاكرة العاممةالانتباه أتأىيؿ أك البصريفي الإصابات المحيطية 

كما ىك  التكالد مف جديد المركزية مف أجؿ خمؽ ممكةالقشرية ت أكالتماريف المسانية في الإصابا المتزامنة
  CARAMAZZAك  DELL الحاؿ في كؿ العلبجات المسانية القائمة عمى النماذج مثؿ 

دماغية المصابة كتتبع مساراىا ضطراب إنطلبقا مف البنية الإف تبني المنيج القائـ عمى تحميؿ الإ 
لى المعالجة القشرية المركزية مف أجؿ كضع برتكككؿ علبجي متكامؿ يتطمب تشخيصا إحيف الكصكؿ ل

لكؿ   منطقياكتحميلبكاسعة بإحتمالية التدىكرات العصبكنية  دكات التحميؿ كالتقييـ كمعرفةأدقيقا كتمكنا مف 
يتطمب أيضا مخططات الخمؿ كفؽ عمؿ الدماغ  ، كما أف محاكلة ربطكيةمات الإكمينلعلبالأخطاء كا
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كاضحة لمسيركرات العصبية مف بداية العممية لنيايتيا، كىنا تظير أىمية الكسائؿ التشخيصية لحصر 
الإضطربات العصبية حسب نكع الإصابة (قشرية، سقفية، شبكية أك خمكية)  كعمقيا (مادة بيضاء أك 

) كحصر لكؿ البنيات الدماغية المتدخمة(  غير المحددةرمادية) مساراتيا ( الطكلية كالمقكسة ك  مادة
claustrum , corps genoulle , tegtegumتقمب البحث في العمكـ  ) ككؿ ىذا يفتح مجالات بحكث

سابقة شأنا ( كىك ما يفكؽ النظريات الالمتطكرة حاليا  التي يبدك أنيا تتجو إليو الدراساتالعصبية  ك 
لتي تحصر النظرية البصرية، النظرية الفكنكلكجية، النظرية المخيخة، النظرية الخمكية الكبيرة كالصغيرة ) ا

الاضطراب في بنية معينة متناسية ارتباطاتيا العصبكنية البيضاء كميكانيزماتيا الفيزيكلكجية كتكامميا 
 إطار الأبحاث الإكمينيكة السابقة في غة الكتابيةدة تأىيؿ إضطرابات المكبالفعؿ تعتبر إعاالكظيفي. 

 لية تجمع كتحمؿ كؿ النقاطتستمزـ حاليا تقصي إجراءات تكاممية كتفاعمية في كجية نظر أكثر شمك 
المشتركة كنقاط الفصؿ لمكصكؿ لنقطة تكامؿ بيف العلبجات المتباينة داخؿ السيركرات الضمنية لإعادة 

 كظيفي كىي ما تتبناه الباحثة في تكجاىاتيا العيادية.ة العصبية كالتكامؿ اليمالييك
طار إفي  هتفسير أف الإختلبفات في نكع الإضطرب رغـ تشابو الإصابات الدماغية يتـ  ترل الباحثةك 
تجمع بيف كؿ البنيات الدماغية المتدخمة في الكظيفة المعرفية أكالسيركرة العصبية تكاممية كظيفيةنظرية 

الإستجابات لبلات التي يمكف أف يتعرض ليا المصاب ، ليذا كاف لابد مف حصر لحصر كؿ مكاقع الإخت
عمى نحكـ فقط يمكف أف  الذاتية حتى يمكف أف نعرؼ أم مدخؿ يصمح مع الأفراد فلبأك  الحسية العميقة

مف نشاط عصبي الإضطرب بؿ يجب تحميؿ الإضطراب إلى جزئياتو الديناميكة المتداخمة مظاىر 
 في تبني العلبج، و يجب مراعاتكىذا ما ظيفي كفيزيكلكجي كك 

ؼ كؿ الإضطربات عمى أساس صنييرل ضركرة إعادة ت جي في الأطركحةإف الطرح الابستمكيمك 
فإضطراب المغة الكتابية المتعمؽ بالمعالجة القشرية عمى مستكل المادة ، عالجة الديناميكة العصبيةمكقع الم

بية المتعمؽ بالمعالجة تحت القشرية عمى مستكل الحمقات في الرمادية يختمؼ عف إضطرب المغة الكتا
ا ، الخلبيclaustrumية مثؿ ابية المتعمؽ بالبنيات تحت القشر المادة البيضاء، كما أف اضطراب المغة الكت

حتى المخيخ سيختمؼ عف كؿ المظاىر الإكمينية في اضطربات القراءة أك الكبيرة أكالخلبيا الصغيرة أك 
حصر المظاىر الإكمينية لأم ، كلابد ىنا مف الإشارة إلى أف كخمؿ معالجة مركزية عارؼ عميياالكتابة المت

كىذا ما يمكف أف تشرحو متتالية كفؽ ارتباطاتيا إضطراب يعتمد عمى مدل تدىكر كتدرج الإصابة 
 رياضية تحصر كتتنبؤ بكؿ الإحتمالات التي قد تظير عند المصاب 
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يقؼ عند حمكؿ جزئية تقكـ عمى عرض جزئي للؤعراض دكف البحث إف البحث العممي لا يجب أف 
ختفاء عرض ماو إصابة ما مف تدىكر أكتعكيض أك عف جذكر الإضطراب كعما يمكف أف تنبؤنا ب . ا 

التعسؼ في التكفؿ بإضطربات المغة الشفكية أكالمغة الكتابية  يظير مف خلبؿ تعدد الفرضيات كالتي ف
 تقكـ عمى تبني العلبج الأسيؿ جي الذم يبدك أنو أصبح مسألة تفضيلبتتؤثر عمى إختيار النيج العلب

ضطرب المغكم أصبحت أكثر إنتشارا بيف أف التناكلات السطحية للئكليست تحميلبت جذرية، كما 
عالية فرضية عمى حساب أخرل المتخصصيف، فاشكالية انعداـ قاعدة متينة مف الأدلة العممية لمتسميـ بف

، لكف مع ىذا التطكر في التصكر الييكمي لمدماغ يفرض عمى المختص أف مف الأبحاث  في الكثيرتطفك 
تبر ىذا مف أىـ تكصيات البحث ىنا بخمؽ مثؿ يبتعد عف كؿ التفسيرات غير القابمة للئثبات العممي كيع

مف  قائـ عمى نظرية مستكحاة ؿ التسميـ بعلبج معيفالعممية في ضكء العمكـ العصبية قبتمؾ القاعدة 
عمى تحميؿ كؿ  ةالقائم ةالدقيق اتالتشخيص البحث في إلى ضركرةكما تكصي الباحثة ، خرلأ  علبجات 

كفاءة يبقى الأكثر ملبئمة مع الإضطراب  النمكذجيالعلبج المتدخمة، مع أنتبني العصبية السيركرات 
تنكع بقدر ما يخمؽ صبية تكاممية فتعتبر حتمية بحثية، فالعخمؽ مناىج علبجية  ة كتخصصية لكفميني

ىـ ما يستطيع المختص أف كماأ لمعميؿ. اتميزا يخمؽ نكعا مف ضياع المتخصص في ايجاد منفذ
الإضطرابات المركزية كالإضطرابات المحيطية، كما يستمزـ الارطفكني ىكالتشخيص الدقيؽ كالتمييز بيف 

 ةت تشخيصيامر ايجاد اختبار أ يبقىلكف مع ذلؾ ، ك التمييز بيف الإضطراب الأكلي كالإضطراب الثانكم
القياـ بالتماريف التصحيحية كفؽ متطمبات . لذافم برنامجأ فارقية في يد الباحثيف قبؿ محاكلة تصميـ

ع العصبي مف كض ىك أمر ضركرم فكمما تمكف المختص الارطفكني أكالنفساني التشخيصية العينة
حتمالية كاسعة للؤسباب التي يمكف   تؤدم إلىصعكبة ما أك أخرل.ف أالتشخيص الدقيؽ كا 

ككنو يعتبر كفاءة ضركرية كككنو  شخاص المصابيف بياميـ عمى الأ أثرػضطراب القراءةلإإف 
رطفكني ف التكفؿ الأإ، كليذا فالرياضية كتابة كالحساب كالتعرؼ عمى الرمكزلمرتبط باشكالات اخرل كا

لـ يحقؽ حيث طراب في أصمو نكعي كفي نفس الكقت يحدث جدالا عميقا ككف الاضضركرة خمؽالنكعي 
 ، لكفعف العلبج الارطفكنيكدخميةدل لظيكر علبجات بديمة أفالكثير العلبج الارطفكني الكلبسيكي 

 بقيتالتي الباحثة في طرحيا الجديد حاكلت إثبات النقاط المشتركة في الكضع النظرم لعدة فرضيات 
تعتبر  فمثلبفيزيكلكجي مى تفسير عصبي أك نيا غير قائمة عكك ثبات شؾ قبؿ أف تككف في كضعإ محؿ
ف غير لحد الآ Dr Querciaكقاـ بتطكرييا  Martin da Cunhaية الحسية العميقة التي جاء بيا ضر فال

 lesرتكازيةكالمصححات الا prismesةجات مكممة مثؿ العدسات المكشكريضيفت ليا علبأنا  كافية حتى ك 
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semelles  سناف المعركفة باسـكمصححات الأ Alphs ،الكضعي اعتمدت عمى العلبج  رغـ أنيا
ف مثؿ ىذه الإختلبلات لـ تثبت إلكف دكف كجكد تفسير منطقي ليا حتى كالإدراكي البصرم كالكضعي

ة مختمفة في رؤيلكف ، صابة عصبية متخفيةإ، بقدر ما تككف مخمفات مف القرائي ضطرابالإاتباطا قكيا ب
في زـ عصبي يتخصص تحفز ميكاني ية عميقة لكف بشرط أفحس مدخلبتعتماد إلمباحثة التي تبنت 

عممية معرفية أكسيرركه عصبية تككف في ارتباط عصبكني مع العممية المعرفية أكالمعالجة القشرية. 
مكاصمة كبالتالي تمكنت الباحثة مف تشريح المعطيات السابقة لكؿ الفرضيات كالنظريات كتحث عمى 

 دخلبت تصحيحية سميمة قائمة عمى تفسير عصبي أك فيزيكلكجي. بني مايجاد سبؿ علبجية تقكـ بت
تكامؿ ،فلمحالات كالمسانيعف التصحيح الفكنكلكجي تغني لاممكف لكف  كضع بدائؿ علبجيةكما أف 

طباء أكانكا بديمة عادات التأىيؿ الإمخططاتكضعكا مف ف، ضحى أمرا ضركريا لا بد منوأصصات التخ
تقارب كلك أف  ،نظرا لمعجز الفادح في تقنيات التأىيؿ الأرطكفكني مختصيف في العلبج الكظيفيك 

تحتاج رطكفكنية الأالعلبجات لكف ،نظر مختمفة اتالمريض مف كجي معاينةيمنح فرصة التخصصات 
ي ثقة أكبر في يعط بحاثحكـ تعدد الأفضؿ، فأر نكعية لمكصكؿ إلى نتائج بحكث أكثمف خلبؿ لمتدعيـ 
في كؿ الأبحاث عف العلبجات غياب نمكذج نظرم ترابطي يمكننا مف فيـ ، لكف الكاضح  النتائج

 التداخلبت في مختمؼ مستكيات المعالجة القشرية أك تحت القشرية أك شبو قشرية.
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 الملاحق:
 (: التقييم النورولوجي السربع01الممحق رقم )

 تقييم الكفاءة المخيخية
 ىيرتز) لمحصكؿ عمى  70اىتزاز / ثانية ( 70از  بحكالي  : استعمؿ الباحثكف ىز الإحساس بالاىتزاز العميق

ا بتمدد الساؽ بينما لا تتحرؾ تظير مف خلبؿ  التسجيؿ العضميصكرة  أفضؿ تأثير، ككانت النتائج  تعطي  انطباعن
 )01رقـ (

 

ة ) يمثؿ تطبيؽ اىتزازات ميكانيكية عمى بعض العضلبت يعطي استجابات تشير لإحساس الحال01صكرة رقـ (
 بتقمص عضمي لـ يحدث في الكاقع

  إختبارSobriéte:  نطمب مف الشخص اف يمس باصبع السبابة طرؼ انفو كعينيو مقفمتيف ، أيضا  بالكقكؼ منتصبا عمى رجؿ
 ثانية، أيضا  بالمشي عمى خط مستقيـ رجلب رجلب بحيث تككف اصابع الرجؿ الأكلى بمحاذاة  كعب الرجؿ الثانية 30كاحدة مدة 

 ـ، كبداية  حيث تقكـ المتعالج بالسير خلبليا كىي مفتكحة العينيف، ثـ تغمض 15كقد حددت مسافة ( اس بالمسافة:الإحس (
) ـ، تسير المتعالج 30عينييا كتسير بمحاذاة شريط القياس الذم ثبت بقائـ ليككف بمستكل الحكض بالنسبة لممتعالج كعمى مسافة (

عينييا كتسير بمحاذاة الشريط، ليحسب الفرؽ أما أف يككف زائدا أك ناقصان لممسافة ـ، ثـ تغمض 15بمحاذاة الشريط لمسافة 
 ) ـ، كالتي تحدد مدل حس المتعالج بالمسافة، كتزداد كتنفض المسافة مرة عمى مرة.15المحددة (

  دة الزمنية يحددىا نفس العممية مع الزمف ، حيث يطمب مف المفحكص المشي لمدة معينة مفتكح العينيف ، المالزمن: نقدير
) ثانية برؤية ، ثـ يطمب مف المفحكص إعادة المشي بنفس 15الفاحص حيث يتـ فيو استخداـ ساعة الإيقاؼ تقدر بداية ب(

 المدل السابقة مغمض العينيف كعمى طكؿ خط مستقيـ كبدكف رؤية.
 ى الارض عمى نماذج شمبيرد كممتز، يتبعيا : نطمب مف المريض اف يدكر حكؿ اشكاؿ ثلبثية الابعاد ترسـ عمالإحساس بالدوران

 العضؿ حساسبالزمف كالإ حساسالأنشطة الديناميكية  ضركرية لنمك الإمفتكح العينيف ثـ مغمض العينيف، اف ممارسة مثؿ ىذى
  و باتجاه : يككف الراس مستقيـ لايميؿ إلى الجانب، ك لا ينحني، نطمب مف المريض اف يمتؼ راسو بتدكير رقبتالوضعية الجسمية

الكتؼ الأيمف، ثـ نقيس المسافة بيف عظمة الآخرـ ككسط الذقف، نفس الفحص نقكـ بو بتدكير الرقبة باتجاه اليسار، ثـ نقيس 
كنقارف بيف ام مف الجيتيف يككف الراس أقؿ التفاتا نحك الكتؼ، ف المريض نفسو يشعر اف عضلبتو القصية الترقكية الرقبية  أكثر 

 كاحد.محدكدية في جانب 
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 ر):  تدكير الراس إلى اليميف ثـ إلى  اليسا02صكرة رقـ (

 تقييم الكفاءة القشرية
  حيث لا يتكجب عمى المفحكص رؤية رجميو، يككف كاقفا، يقكـ بكضع رجمو اليسرل بمحاذاة رجمو  :الوضعيةتقدير وضعية

) ثـ يقكـ الفاحص بازاحة رجؿ المفحكص 3فيصكرة رقـ (اليمنى بشكؿ متكاز كعمى إستقامة كاحدة مع محكر الجسـ الأمامي الخم
اليمنى نحك الخمؼ قميلب لكف مع مراعاة اف تبقى عمى تكاز مع محك الجسـ، ثـ نطمب مف المريض اف يحدد أك يقيـ كضع رجميو، 

تقديره خاطئ، مف أجؿ    اف كانت الاجابة اف كلب رجميو متكازييف يككف تقديرىصحيح ، أما اف كانت اجابتو إنيما يتقارباف يككف
 يديو ، حيث يككف التمثيؿ أكثر دقة. إستعماؿ التأكد مف اجابة المفحكص نطمب منو تمثيؿ كضعية  رجميو ب

 
 

 دـتقدير كضعية الق) تكضح 03صكرة رقـ (

عينيف، بحيث نقص التقارب البصرم:   نطمب مف المفحكص اف يثبت بصره عمى حافة القمـ ثـ نقربو منو إلى غاية ارتفاع ال
سنتـ كيككف معركضا بشكؿ مائؿ كليس افقيا أك عمكديا، اذا ماؿ المفحكص إلى ابعاد راسو إلى الخمؼ  25إلى  30يككف القمـ  طكلو 

فيذا يعني اف لديو إحساس متزايد بالتقارب العيني، أك اذا أحدل عينيو انزلقت  أك انعرجت بدكف اف تككف في حالة تباعد لاف التباعد 
 ث في الحالات عدـ كفاية سمكؾ التقارب المعتاد طبيعيا.يحد
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العيف: تككف راحة اليد المسيطرة نحك الأسفؿ، الاصابع متلبحمة عدا الابياـ  كالسبابة يككناف متباعديف، -اليد التناسؽ إختبار
الخط المرسكـ عمكديا عمى القكس،  نرسـ بقمـ حبر جاؼ خط :غير يتكسط القكس المتشكمة مف انفراج  السبابة ك الابياـ  بحيث يككف

نعرض عمى المفحكص القمـ كشيء يككف عمى مسافة ليست بعيدة عمى كؿ زأكية الانفراج نطمب مف المريض أداء حركة المقص 
جة السبابة ك الابياـ  لأجؿ   مطابقة الشيء مع الخط المرسكـ ، اف تـ المطابقة بيف الشيء ك الخط المرسكـ تككف النتي إستعماؿ ب

سنتـ عف الخط المرسكـ عمى طكؿ السبابة فنقكؿ اف الحالة تعاني مف نقص تقدير  2أك 1ايجابية أما ادا كاف كضع الشيء بعيد  ب 
 ).04لممسافة بيف الشيء ك اليدؼ صكرة رقـ (

 
 العيف -)  تمثؿ إختبار اليد04صكرة رقـ (

 

:الفحوصات الآلية  

  معيف. الآليات عف طريؽ تتبع مسار لشكؿكتقيس 

 
 

 منتقى مف  اختبار الدقة البصرية الحركيةDTVP-2 (Visual-Motor-Search  ) الدي ٌهدف الى الربط

 بٍن المشاركة العٍنة الحركٍة وقدرة التمٍٍز الألً السرٌع للحروف المتشابهة
. 
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  لتحكـ الحركي بتكفيؽ : يقيس الاختبار قدرة المفحكص عمى االتناوب بين التعميمة البصرية والتنفيذ الحركي
الحركة مع التعميمة البصرية حيث تشير صكرة  راحة اليد الممدة إلى النقر بقبضة اليد أما صكرة قبضة اليد 
يتطمب النقر عمى الطاكلة براحة اليد، كما تشير صكرة رفع الاصبع الى النقر مرتيف عمى الطاكلة أما رفع 

 .الاصبعيف آلى النقر مرة كاحدة
 در الانتباهفحوصات مصا: 

 

http://www.dysmoi.fr/wp-content/uploads/discrimination-lettre.jpg
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 BHK(: نص الكتابة 03الممحق رقم )
 كاف الجك جميلب جدا

 أنا في حالة جيدة
 أرل الماء 
 لكف لا أعمـ
 أيف يذىب

 الماء يتدفؽ مف الجكانب بقكة
 صغرىـكبيرة، كاف الأطفاؿ قريبيف مني، أ

 أعطى أغراضو لامرأة.
 ىذه المرأة، كانت كبيرة كجميمة، يمكنيا أف تصبح صديقة، ىي

 تمسكو باليد، رأيتيما يذىباف نحك مكاف ما:
 لػأحد الأطفاؿ أعطى أشياءه  ! أجمؿ مكاف في مدينتنا

 طفؿ آخر: لكف، لا أعمـ ما كانت، كاحدا 
 كنت بعيدا جدا؛ إذف تكجيت بنفسي بيدكء نحكىـ

 راىـ جيدا. كاحد مف الأطفاؿ نظر لي، كأشار لي لأ
، معو، في المجمكعة  بالقدكـ

 سمعت قيقيات ككلبما سعيدا، كنت مسركرا لأنيـ 
، نظرت إلييـ بفرحة   طمبكا مني القدكـ

 ثـ طمبت منيـ أسماءىـ
 أحدثنا ضجيجا كبيرا، كأعطكني أسماءىـ الصغيرة، كميـ في نفس

 ضاحكا. الػالكقت "لـ أفيـ بالمرة" قمت 
 طفؿ الأكبر في المجمكعة نظر لي بعيف لطيفة كأراد أف يعرؼ 

 إذا ما كنت في الزاكية "لا أنا أتيت لمتك منذ 
 قميؿ" أجبتو "إذا مرحبا بؾ بيننا" أجابني 

 تحدثنا فيما بعد عف لعبة نستطيع القياـ بيا، كاف عمينا
 أف نجتمع كمنا، لإيجاد شيء ما، أخيرا أنيينا 

 فقة، بعد حكار طكيؿ: سنصنع بكاخر فيبالمكا
: مف خشب  الماء، لقد قررنا أف ننفصؿ في مجمكعات صغيرة، مف أجؿ إحضار المكازـ

 ككرؽ كأشياء ... لكف، المطر سقط بقكة. إذا 
 رحمنا كمنا، راكضيف كضاحكيف، مع زملبئنا الجدد في 

 المعبة، إلى بيتنا القديـ، لإيجاد أفكار جديدة.
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 ممخص الدراسة:
ـ عمى الحسية العميقة البصرية إف الطرح النظرم في ىذه الدراسة كاف مف أجؿ تبني علبجات تقكـ عمى مدخؿ إحساسي ذاتي التحفيز كخصكصا القائ

بكني في المنطقة كالحاسية الحركية البصرية مف أجؿ إعادة بمكرة السيركرات العصبية المرتبطة بالتعرؼ عمى الكممة المكتكبة مف خلبؿ إعادة التنظيـ العص
 ة فيما يخص الكممة المكتكبة.القفكية الصدغية أك التمفيؼ المغزلي باعتباره أكؿ مستقبؿ لمعطيات المعالجة البصرية القفكي

رية سميت بالقرار حيث استعممت الباحثة اختبارات ارتبطت ارتباطا كثيقا بالميكانيزـ العصبكني كىك التدكير الدماغي بعد تحرييا نظريا فصممت الباحثة بطا
السريعة لفحص قدرات المعالجة السقفية الآلية، اختبار  البصرم لممعرفية الخاصة بالتدكير الدماغي كاشتممت عمى عدة اختبارات فرعية: اختبار التسمية

ي القشرة التعرؼ الفيزيقي عمى شكؿ الكممة لفحص قدرات المعالجة الخمكية، اختبار الإشعاؿ البصرم لفحص قدرات المعالجة قبؿ المعجمية المركزية ف
 الدماغية.

كف البصرم السريع الذم يركز عمى تطكير القدرات الحركية البصرية الآلية، المككف كبناء عمى ىذا تـ بناء البرنامج العلبجي عمى ثلبث مككنات: المك
 بة.البصرم للئشعاؿ كالذم يقكـ عمى تماريف خاصة بالإشعاؿ البصرم، المككف البصرم الشكمي القائـ عمى التعرؼ الشكمي البصرم لمكممة المكتك 

راشديف كذلؾ بعد التأكد مف معطيات الفحص العصبي بكجكد إصابة دماغية محتممة في  10طفؿ ك  20أجريت الدراسة التطبيقية عمى عينة مككنة مف 
كتكصمت الدراسة إلى كجكد فركؽ دالة في نتائج القرار البصرم الكمي بيف العينتيف الضابطة كالعينتيف التجريبية لكؿ مف الراشد  مناطؽ الجكار السمفانية.

 نكد الاختبارات الفرعية لمبطارية.ف القياس القبمي كالبعدم عمى كؿ بفي كؿ مكعة التجريبية كبعد تحديد الفركقات في المجم كالطفؿ.
ف الكمكف أجرت الباحثة دراسة إجرائية ثانية تفصيمية لتحديد الاختلبؼ بيف الطفؿ كالراشد حيث تكصمت أف ىناؾ اختلبؼ بيف متكسطات زمف الرجع كزم

لراشد لصالح الراشد بينما ىناؾ اختلبؼ بيف متكسطات عدد الأخطاء في مياـ التعرؼ عمى الكممة بيف الطفؿ في مياـ التسمية السريعة بيف الطفؿ كا
 كالراشد لصالح الطفؿ.
 القرار –القدرات الحركية البصرية الآلية  –الإشعاؿ البصرم  –التدكير الدماغي  -التسمية السريعة  –مدخؿ إحساسي ذاتي التحفيز  الكممات المفتاحية:

 البصرم.
Summary of the study: 
The theoretical underpinning of the present study targeted the adoption of therapies which build on a self-stimulating 

sensitivity approach, more precisely deep visual sensory and visual kinematics. This is with the goal of recrystallizing 

the neurological processes associated with the recognition of the written word through neurological reorganization in 

the occipital lobe or the fusiform gyrus as it is the first receptor of the nuchal visual processing data of the written 

word. The study built on tests associated with the neurological mechanism, namely the neurological recycling. The 

researcher designed a battery called the cognitive visual decision of cerebral circulation. This included several sub-

tests: Rapid naming test to examine the automatic neurological roof processing capabilities, Word form physical 

recognition test to examine cellular processing capabilities, Visual priming test to examine the central pre-lexical 

processing capabilities of the cerebral cortex. 

Based on this, the treatment program was constructed on the basis of three components: The rapid visual component 

that focuses on developing automatic visual kinematics capabilities, the visual priming component, which is based on 

special exercises for visual priming, the visual physical component which builds on the visual recognition of written 

word form. 

The study considered a sample of 20 children and 10 adults. This is after confirming the neurological examination 

which revealed the presence of a possible brain injury in the peri-sylvian areas. The investigation reported that there 

are significant differences in the results of the overall visual decision between the control group and the experimental 

group of both the adult and the child. After determining such differences in the experimental group in the pre- and 

post-measurement on all the items of the battery subtests, the researcher conducted a detailed second procedural study 

to spot the differences between the adult and the child. The results indicated that there is a difference between averages 

of the return time and the latency time in rapid naming tasks between the child and adult in favor of the adult. 

However, there is a difference between averages of the number of errors in words recognition tasks between the child 

and the adult in favor of the child. 

Key words: self-stimulating sensitivity approach - rapid naming - neurological recycling - visual priming - automatic 

visual kinematics capabilities - visual decision. 


