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 شكر و عرف ان
 "و ما كنا لنهتدي لولا أن هدانا الله  هدانا لهذاالحمد لله الذي  " 

و اعترافا بالفضل و تقديرا لمجميل لا يسعدني  إلا أن أتقدم بجزيل الشكر و الامتنان إلى قدوتي في 
من وقت و جيد و ذلمت الصعوبات  التي قدمت لي ما تممك نسيبة جماددروب العمم مشرفتي الأستاذة  

 إلى أن أخرجت ىذه الرسالة إلى النور.

سميمان كما لا أنسى تقديم الشكر الجزيل لأسرة المركز النفسي البيداغوجي "الرياحين" و خاصة المربية 
السيدة  PCUو رئيسة جمعية   لعائمة الحالة  الأولى و الثانية، و كل التقدير و الامتنان زيتون لويزة

و كم أتمنى أن أقدم ليم أي معمومة أو طريقة علاجية جديدة تساىم في التخفيف مما  صبرينة مشري
 يعانيو أطفاليم و تزيد قدرتيم عمى التحمل.

و لا يفوتني أن أقدم الشكر لعائمتي الكريمة وعائمتي الصغيرة في الإقامة الجامعية عمى تييئتيا الأجواء 
 المناسبة لإكمال البحث.

يوسف دم احترامي و تقديري لمجنة المناقشة الذين تكرموا بالموافقة عمى مناقشة الرسالة الأستاذ كما أق
 لكم مني كل التقدير. عبد الرحمان خطارةو الأستاذ  قدوري

 .ن قريب أو بعيد لإنجاز ىذا العملو أخيرا أتقدم بالشكر إلى من أمدني بيد العون م

 انامتنإلى كل ىؤلاء تحية شكر وعرفان و 

ةــــــــــم  ف  



   

 

 داء                    إه

 إلى مف لا يمكف لمكممات أف توفي حقيما

 إلى مف لا يمكف للأرقاـ أف تحصي فضائميما

 الدعوات، إلى أغمى إنساف في ىذا الوجودأنارت دربي و أعانتي بالصموات و  مف ربتني و

 أمي الحبيبة

 أوصمني إلى ما أنا عميو سبيؿ العمـ و في  عممني معنى الكفاحمف عمؿ بكد في سبيمي و 

 أبي العزيز

لى روحؾ يا أخي الصغير، أيوب، عبد الله، و حاج احمد،طارق، حمزةإلى إخوتي:  .الله رحمؾ خالد وا 

 عزيزة، أسماء، حميمة، فاطمة الزىراء و سعاد.إلى أخواتي: 

 : سميمانإلى توأـ روحي

 .محمد عبد الباري إلى صغيرىـ إدريسمف كبيرىـ : إلى شموع البيت

 .ىندةليمى، ،صورية، أمينة، منال، مسعودةابتسام، صفية، حفيظة، سعاد، فمة، إلى صديقاتي: 

 .خالد، لمياء، أسماءمؤسسة فسائؿ الأمؿ ومؤسسة الرضواف: زملائي في ىإل

لى كؿ طمبة ماستر لى جميع أساتذة قسـ عمـ النفس و إ    عمـ النفس العيادي  2ا 

لى كؿ مف سقط مو   ف قممي سيواا 

 إليكـ جميعا أىدي عممي

 "أحبكم جميعا"

ةــــــــــم  ف  
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 ملخص الدراسة

 

مف   بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾتناولت ىذه الدراسة موضوع الوظائؼ المعرفية لدى المصابيف ب
 .الذاكرة العاممةعمى وظيفة الانتباه الانتقائي و  تـ التركيزمنظور نفسي عصبي،  و 

لأدوات منيا استعممنا مجموعة مف ا،ةى الوظائؼ المعرفية لدى ىذه الفئبيدؼ التعرؼ عمو 
(،و اختبار سترووب لتقييـ الانتباه BilanAnamnestiqueالمقابمة النصؼ موجية، وممؼ تاريخ الحالة )

ىي و  ،الانتقائي، وكذا مجموعة مف الاختبارات لتقييـ الذاكرة العاممة بمكوناتيا الثلاثة حسب نموذج بادلي
رقاـ لتقييـ الإداري لحفظ العكسية للأاختبار وحدة حفظ الأرقاـ لتقييـ الحمقة الفونولوجية، واختبار وحدة ا

 اختبار وحدة الحفظ العددية لتقييـ المفكرة البصرية الفضائية.المركزي، و 

 النتائج التي توصمنا إلييا تمثمت فيما يمي:و 

 ب في وظيفة الانتباه الانتقائي لديو اضطرا بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾالمصاب ب
 فونولوجية، الإداري المركزي و المفكرة البصرية الفضائية.الذاكرة العاممة في كؿ مف الحمقة الو 

  التشخيص المتأخر لمرضPCU  يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية )الانتباه
 الانتقائي الذاكرة العاممة(.

  الموصوفة مف طرؼ أخصائي التغذية عدـ الصرامة في إتباع الحمية الغذائية
 .PCUلدى المصاب بػ  الذاكرة العاممة(باه الانتقائي، يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية )الانت

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

Résumé 
 

 

Ce mémoire aborde l'’étude des fonctions cognitives chez la personne 

atteinte de la phénylcétonurie d’un point de vue neuropsychologique, dont 

l’accent a été mis sur l’attention sélective  et mémoire de travail.      

Et afin d'évaluer les fonctions cognitives chez  les personnes atteintes de 

phénylcétonurie, nous avons mené l’étude sur deux cas atteints de 

phénylcétonurie, quant aux outils de l’étude, nous avons utilisé le test de Stroop 

pour évaluer l’attention sélective,  ainsi qu’une série de tests pour évaluer la 

mémoire de travail et ses trois composantes selon le model de Baddeley, test 

d’empan de chiffres pour évaluer la boucle phonologique, Test d’empan envers 

des chiffres pour évaluer l’administrateur central, et le test d’empan numérique 

pour évaluer la calepin visuo-spatiale, nous avons utilisé aussi l’entretien  semi-

dirigé et le bilan anamnestique.  

Les résultats que nous avons obtenus sont : 

- La personne atteinte du phénylcétonurie présente des troubles 

d’attention sélective et de mémoire de travail dans ses trois composantes. 

- Le diagnostic tardif de phénylcétonurie augmente la sévérité des 

troubles des fonctions cognitives (attention sélective, mémoire de travail) 

- Le manque de rigueur en régime prescrit par le diététicien  

augmente la sévérité des troubles des fonctions cognitives (attention 

sélective, mémoire de travail) chez la personne atteinte de 

phénylcétonurie.  
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 مقدمة
 

لإنساف و في سموكو وانفعالاتو، في اتصالاتو يعتبر الجياز العصبي العامؿ الرئيس في نشاط ا
فرة المعمومات التي ترد ؤوؿ عف استقباؿ و تحميؿ وفؾ شاتصالاتو مع ذاتو، فيو المس كذامع مف حولو، و 

إليو مف البيئة الداخمية أو الخارجية لمكائف الحي وتحديد استجاباتو، فيو يسيطر عمى جميع أجيزة الجسـ 
 ،2015.)نصر الديففي الوقت المناسب، بحيث يقوـ كؿ عضو بوظيفتو و تنظيمياة و الحيوي لمقياـ بالعمميات

 (15ص

تماسكيا وتذكر ماضييا، فيو لا يساعد عمى صبي ىو الفعاؿ في وحدة الشخصية و فالجياز الع
بؿ ىو ما يجعمنا نتمتع بالألواف، الأنغاـ، صياغة كؿ فكرة و خياؿ... حيث تساىـ الأنشطة البقاء فحسب 

يطمؽ  التيو  ،أجزاء الدماغجميع التفاعلات التي تحدث بيف ة  في تحقيقيا،بواسطة مكوناتيا و اغيالدم
مجاؿ أف  في تعريؼ لو لموظائؼ المعرفية، Barais(1994 )عمييا اسـ الوظائؼ المعرفية. ويقوؿ

ة الانتباه كوظيف ،يشمؿ عمى جميع العمميات التي تنطوي عمى وظائؼ الدماغالمعرفة مجاؿ واسع لمغاية و 
الذاكرة العاممة التي تعتبر مف الوظائؼ الميمة التي تتدخؿ في جميع الوظائؼ الأخرى كالمغة الانتقائي و 

 الوظائؼ التنفيذية، القدرات البصرية البنائية قدرات التجريد..

كذا و الحدة في الشدة و  تختمؼو  أف تصاب ىذه الوظائؼ باضطرابات  تتفاوتوقد يحدث و 
في بعض أو كؿ الأنشطة  يكمف أف نعرؼ الاضطرابات المعرفية عمى أنيا اضطراب يؤثرمنو و  ،السبب

 ( (Larousse, 2006,p220 وظيفة التنفيذ.الفكرية والعمميات التي تتصؿ بالمعرفة و 

أف تؤدي  يمكف الزىايمرو  حيث أف الأمراض التي تصيب الدماغ كالسحايا، التصمب المويحي،
الجياز العصبي، وكما يكمف أف تكوف الأمراض ف أف مقر الإصابة ىو بية خطيرة كو إلى أعراض عص

 بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾالوراثية الاستقلابية سببا في اضطرابات عصبية معرفية منيا مرض 
(Phénylcétonurieالذي يرتبط بعجز في إنزيـ الفينيؿ  ) ( الييدروكسيلاز(PAH ىو إنزيـ كبدي ، و

وتيتراىيدروبيوبيتريف ، إلى حمض التيروزيف  ألانيف ؿحمض الفيني يسمح بتحويؿ
(tétrahydrobioptérine(المعروؼ بػ  )BH4ىو عامؿ مساعد أساسي  في ىذه العممية )،  فالعجز في

PAH   و/ أوBH4 الزيادة  لأف ىذه ألانيف في الدـ مما يؤدي إلى أعراض شديدة يقود إلى فرط الفينيؿ
 (VIRGINIE RS ,2012,p 28)تبر سامة لمدماغ. تع في تركيز حمض الفينيؿ فيي



   

 
2 

 

واقع اه في ومف خلاؿ ما توصمنا إليو مف معمومات نظرية حوؿ ىذا المرض وما لاحظن 
 حياتيـ اليومية.سموكية تعيؽ حالات مف اضطرابات نفسية عصبية و ال

النفس نادرة جدا في مجاؿ عمـ  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾبما أف الدراسات فيما يخص مرض و 
ارتأينا بذلؾ أف يكوف ، دى العامة أو مجتمع الأخصائييفالعيادي، وكذا محدودية المعمومات عنو سواء ل

موضوعا لدراستنا، محاوليف فيو لفت انتباه الطمبة و الباحثيف و المختصيف في عمـ النفس بالاىتماـ بمثؿ 
أنو وراثي فيو قابؿ   بمامجتمعنا و  إلا انو موجود في رةدالنا ىذا المرض رغـ انو يعتبر مف الأمراض

كما توجد إحصائيات ، و حالة مصابة 408ىناؾ تبيف أف 2013فإحصائيات  .وزيادة نسبتللانتشار و 
 حالة مصابة. 500 تشير إلى

 تأتي الدراسة لتساىـ في تبيف الاضطرابات المعرفية )الانتباه الانتقائي، الذاكرة العاممة( لديو 
زيادة اضطراب عدـ إتباع الحمية الغذائية في و دور التشخيص المتأخر لممرض مدى المصابيف بالمرض و 

 .الوظائؼ المعرفية

الدراسة  د الإلماـ بجميع جوانب الموضوع، قمنا بتقسيـ الدراسة إلى قسميف بالإضافة إلى صقو 
يؿ بيمة حمض الفينمرض : الأوؿ كاف لفصميفآخر تطبيقي، حيث شمؿ القسـ النظري عمى قسـ نظري و 

الذاكرة  وفصمنا في الانتباه الانتقائي يدا وظيفة الانتباه و تحدالثاني كاف لموظائؼ المعرفية  و  ، أمابيروفيؾ
 الذاكرة العاممة.و 

حيث المنيج، حدود مف ، الذي تضمف إجراءات الدراسة ثالثالفصؿ ال شمؿأما القسـ التطبيقي 
كذا و ، ىي حالتيف مف الجزائر العاصمةقصدية و  التي تـ اختيارىا بطريقةمجموعة الدراسة الدراسة، و 

اختبارات و   Stroopاختبار سترووبنصؼ موجية و ممؼ تاريخ الحالة، و أدوات الدراسة وىي المقابمة ال
فاختبار وحدة حفظ الأرقاـ عمى حدى   العاممة التي تقيس كؿ مكوف مف مكونات الذاكرة العاممة الذاكرة 

اختبار وحدة الحفظ رقاـ لتقييـ الإداري المركزي، و وحدة الحفظ العكسية للأ اختبارو  لمحمقة الفونولوجية،
 المفكرة البصرية الفضائية. لقياسالعددية 

لفرضيات عمى ضوء كذا مناقشة اييا، و تحميمو  الأخير تناولنا فيو عرض النتائجو  رابعالفصؿ الو 
 الدراسة ممخصو خاتمة  وكذا  مقدمةو  إلى الاستنتاج العاـ  الدراسات السابقة، إضافةالجانب النظري و 

 .الفرنسيةبالعربية و 

 فرضياتيا.سندقؽ أكثر في إشكالية الدراسة و فيما يمي و 
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 الإشكالية طرح .1
 

يعتبر أوؿ ما ينمو مف جسـ بشكؿ متسارع خلاؿ مراحؿ الحمؿ المختمفة حيث ينمو  الدماغ 
أكثر تخصص مع نياية الشير منو منذ الشير الخامس وتصبح أكثر تعقيدا و أجزاء ، و تظير الجنيف
( إلى أف أكثر أجزاء الدماغ تطورا ىو الدماغ الأوسط و أقميا تطورا ىي 1994، و يشير علاونو )السابع
الرمادية )جسـ  المادةو ىي عبارة عف طبقة مف الخلايا العصبية المكونة أساسا مف  ،لدماغيةالقشرة ا
 (OCDE,2007,p28) البيضاء )المحاور العصبية(المادة الخمية( و 

ف حيث أ ،عمى مستوى القشرة الدماغية تظير ثلاث شقوؽ تقسـ لنا الدماغ إلى أربع فصوصو 
 يف العمميات التي يقوـ بمعالجتيالا الفص الجبيي مف ب،فمثكؿ فص يقوـ بمجموعة مف الوظائؼ

  .ؿ عف الإدراؾ الجسدي  الحسيؤو الفص الجداري مسو  ذية المركزية،يفكير، الوظائؼ التنفالتخطيط الت
     مقر الوظائؼ المغوية خاصة في الشؽ الأيسر منو  ىوالفص الصدغي و  المكاني البصري، التوجوو 

 المتواجد في الجزء الخمفي مف الرأسير وىو القفوي و الفص الأخو  طويمة المدى، الذاكرةوالإدراؾ السمعي و 
 (Lalanne,2005,p7).الإدراؾ البصري مف بيف الوظائؼ التي يقوـ بيا و

التي  وىذه العمميات التي تتميز بمستوى عالي مف التخصص ىي ما تسمى بالوظائؼ المعرفية
دخلاف في متاف تتتتمثؿ في الذاكرة العاممة والانتباه الانتقائي الالتي و تتمثؿ في كؿ السيرورات الدماغية /

 جميع الوظائؼ المذكورة سابقا.

حيث  .)المشابؾ( بزيادة كثافة الموصلات العصبيةتنمو و  السيرورات العميا لمدماغ تتطور وىذه
لخلايا العصبية بيف اكبير تفاعؿ  ىي عبارة عفيرى الاتجاه الحديث لعمـ النفس المعرفي  أف المعرفة 

عمى اعتبار أف الدماغ يشكؿ شبكة معقدة مف الموصلات العصبية تتكامؿ فيما بينيا لتفسر العمميات 
 .(85ص ،2003)أنور محمد الشرقاوي،المعرفية 

منيا . في ىذه الاتصالات العصبيةاغ  و التي تؤثر في الدم بالمقابؿ نجد مجموعة مف العوامؿ و 
عممية ال تختؿ فيياالاستقلابية التي مف بينيا الأمراض و  بكؿ أنواعيا، الأمراض التي تصيب الدماغ
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استقلابي مرتبط  وراثي مرض الذي يعتبرو  (phénylcétonurie)بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾك، يةالأيض
الذي يسمح  بتحويؿ  (phénylalanine hydroxylase)ىيدروكسيلاز فينيؿ ألانيف إنزيـبعجز في 

 (Tyrosine)أخرى كالتيروزيف أمينيوإلى أحماض  (phénylalanine)ألانيف فينيؿالحمض الاميني ال
و يعتبر ارتفاعو ساـ بالنسبة ، في البلازما ألأنيفزيادة نسبة الحمض الاميني فينيؿ  وىذا العجز يؤدي إلى

بية خاصة في المرحمة النمائية العصبية الأولى مما يؤدي إلى اضطرابات عص، (HAS,2005,p06)لمدماغ
بيمة حمض الفينيؿ حيث وجدت العديد مف الدراسات التي تناولت التأثيرات المتفاوتة ل، و معرفية  سموكية
بينت أف ىذا الاضطراب  (Anderson)عمى الوظائؼ المعرفية بأنواعيا المختمفة فمثلا دراسة  بيروفيؾ

( White)يذية، أما دراسة يؤدي إلى عيوب تشريحية عصبية في المناطؽ المسؤولة عمى الوظائؼ التنف
ىذا المرض  بروفيؿ خاص لمتشوىات التي يحدثيا اقترحاختمفت فيما بينيا حيث أف الأوؿ  (Channonو)
أما الثاني فمف خلاؿ دراستو المقارنة بيف الأصحاء والمصابيف بالمرض فمـ يجد فرؽ بيف  ،الذاكرة في

ات الانتباه لدى الأطفاؿ المصابيف فتوصؿ أف فييا عف قدر  تناوؿ( التي (Gassioودراسة .المجموعتيف
  (Louise et al,2012, p.p 80-81)    الفئة حتى ولو تـ معالجتيـ مبكر الانتباه يكوف ضعيؼ لدى ىذه

، أما بالنسبة لمدراسات المحمية فتعد قميمة كوف أف مرض بقى ىنالؾ اختلاؼ في نتائج ىذه الدراساتيو 
 .الأخصائييفبعض والغير معروفة لدى النادرة مف الأمراض  يعد بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾ

حالة فقط  104حالة مصابة و  408تبيف أف ىنالؾ 2013التي أجريت سنة  فالإحصائيات
، وحسب ما أدلى بو الدكتور سعداوي اختصاصي طب الأطفاؿ في (Bouazza, 2013)تحت العلاج 

في لقاء مع و  وبعد الدراسة الاستطلاعية،،رئحالة مشخصة  في الجزا 500ؾ مقالة صحفية أف  ىنال
 500ىي أكثر مف، ذكرت أف الحالات في ازدياد و PCUالسيدة مشري صبرينة رئيسة جمعية مرضى 

غياب في المرض بؿ في الواقع المعاش و  أف المعاناة الحقيقية ليستوذكرت السيدة مشري حالة 
التي كانت قبؿ مدة ليست ، ما عدا عمبة الحميب و يذه الفئةدـ توفر الغذاء الخاص بالتشخيص المبكر و ع
إلى تأخر اكتشاؼ  أدىىذا ما ، ؿ إلى خمسة عشر ألؼ دينار جزائريتص ةظببعيدة ذات تكمفة باى

تدىور الحالة الصحية  عنونتج المحدود، مما  دخؿصعوبة إتباع الحمية خاصة الأسر ذات الالمرض و 
 .فاوتة الشدةمت حركيةعقمية و ات لممصابيف و ظيور إعاق

ما و  قيامنا بالدراسة الاستطلاعية و ما توصمنا إليو مف إحصائيات ؽ، و بعدبمف خلاؿ ما س
ف، بالإضافة إلى فضولنا العممي تأثيراتو مف طرؼ بعض المختصييذا المرض و بمعرفة اللمسناه مف قمة 
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، استوقفتنا مجموعة عرفيةالوظائؼ المو تأثيره عمى النمو العقمي و رغبة منا في الإطلاع عمى المرض و 
 مف التساؤلات تمثمت فيما يمي:

لدى  ،الذاكرة العاممة(الانتقائي)الانتباه ىؿ يوجد اضطراب في الوظائؼ المعرفية .1
 ؟بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾلمصاب با

)الانتباه الانتقائي ىؿ التشخيص المتأخر يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية .2
 ؟بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾمصاب بدى الل الذاكرة العاممة (

)الانتباه  الحمية الغذائية يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية إتباعىؿ عدـ  .3
 ؟بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾلدى المصاب ب الانتقائي، الذاكرة العاممة(

 

 الفرضيات: .2
 
لدى الذاكرة العاممة( الانتقائي،)الانتباه  يوجد اضطراب في الوظائؼ المعرفية .1

 .بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾمصاب بال
)الانتباه الانتقائي التشخيص المتأخر يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية  .2

 .بيرفيؾ ؿلدى المصاب ببيمة حمض الفيني الذاكرة العاممة(
)الانتباه الانتقائي، الذاكرة الحمية يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية  إتباععدـ  .3
 .يمة حمض الفينيؿ بيروفيؾبلدى المصابيف بالعاممة( 
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 الدراسة: أىداف .3

 

 )الانتباه الانتقائي، الذاكرة العاممة( تيدؼ الدراسة إلى الكشؼ عف اضطراب الوظائؼ المعرفية
في و عدـ إتباع الحمية الغذائية  بيروفيؾ، و ما مدى تأثير التشخيص المتأخر لدى المصاب ببيمة الفينيؿ

 .لدى المصابلمعرفية الوظائؼ ا ضطراب ادة ازي

 

 :أىمية الدراسة  .4
 

بيمة تسميط الضوء عمى الاضطرابات المعرفية عند المصابيف بتكمف أىمية ىذه الدراسة  في  
كما نرجو أف تثمر ىذه الدراسة بنتائج عممية تزيد مف تراث البحث العممي و ، حمض الفينيؿ بيروفيؾ
 الأىميةومختمؼ الاضطرابات النفسعصبية، كما تكمف  الوظائؼ المعرفية حوؿأخرى تكوف بداية لدراسات 

لعدة اعتبارات   انظر  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾ الكبيرة ليذه الدراسة في إزالة الستار والتعريؼ بمرض
الأمراض يعتبر مف ثانييا المجتمع الجزائري وىي الأطفاؿ، و أوليا أف ىذا المرض يمس شريحة ميمة في 

تتمثؿ في   لثيا ىو أف ليذا المرض خاصية ميمةو ثامع الأخصائييف النفسانييف، الغير معروفة لدى مجت
عاقات كبيرة عند الفئة المصابة.لو تـ معرفتيا لتفادينا أضرار و  الاكتشاؼ المبكر و الحمية الغذائية،  ا 

 

 التعاريف الإجرائية: .5
 
: ىو مرض استقلابي وراثي ناتج عف قصور في بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾ .1

أو العامؿ المساعد تيتراىيدروبيوبتريف  ىيدروكسيلاز( الإنزيـ )فينيؿ ألانيفعمؿ 
(tétrahydrobioptérinela)، لى أحماض إلى تيروزيف و  ألانيف حمض الفينيؿ فيحولا مذافال ا 

 ، فيتوجب بذلؾدماغالفينيؿ في الدـ إلى تسمـ ال ، مما يتسبب ارتفاع نسبة حمضأمينية أخرى
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 فإذا كاف تركيز الفينيؿ ص في اليوـ الثالث بعد الميلاد )تحاليؿ مخبرية لمبوؿ والدـالقياـ بالتشخي
 (، وكذا إتباع حمية غذائيةمغ/ؿ فتعتبر التحاليؿ ايجابية 3ألأنيف في الدـ أكثر مف 

الوظائؼ المعرفية:ىي مجموع السيرورات العقمية والفكرية العميا التي تنطوي عمى  .2
 : ومف بيف ىذه الوظائؼ نجد ،النضج العقمي تمثؿ التي وظائؼ الدماغ
 الانتباه الانتقائي: يعد ىذا النوع مف الانتباه إراديا حيث يحاوؿ الفرد تركيز  وظيفة

 Stroopانتباىو عمى مثير واحد مف بيف عدة مثيرات و يتـ قياسو بواسطة اختبار 
 لمعمومات اكرة التي تقوـ بحفظ اعمى أنيا الذتعرؼ  الذاكرة العاممة: وظيفة
     موذج بادلينتحتوي الذاكرة العاممة عمى ثلاث مكونات حسب  ،واسترجاعيا معالجتيا و

 ىي كالتالي:و   
  تحتوي عمى الحمقة الفونولوجية: مخصصة لمتخزيف المؤقت لممعمومة المفظية، و

خزنيا  عمى يو  ةميكانيزـ الإعادة المفظية، فالأوؿ يستقبؿ المعمومة المفظيوحدة التخزيف المفظي و 
يسمح و  شكؿ  رموز فونولوجية، بينما الثاني ينشط المعمومة و يعيد إدخاليا إلى  وحدة التخزيف

يتـ نحو نظاـ التخزيف الفونولوجي و  أيضا بانتقاؿ المعمومة المفظية المقدمة بصريا و المقروءة
 قياس الحمقة الفونولوجية بواسطة اختبار وحدة حفظ الأرقاـ.

 عمى التخزيف القصير المدى  ةىي المسؤولة الفضائية: و المفكرة البصري
فكرة تقاس الم، و معالجة الصور الذىنية يشترؾ في إعادة تنظيـ و لممعمومات البصرية الفضائية، و 

 حدة الحفظ العددية.البصرية الفضائية باختبار و 
  الإداري المركزي: فيعتبر كنظاـ انتباىي لو وظيفة تنسيؽ عمميات الأنظمة

ويمة الذاكرة الطت بيف ىذيف النظاميف التحتييف، و ية المتخصصة، تسيير مرور المعموماالتحت
 يتـ قياسو بواسطة اختبار وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ.المدى و 

 

 :الدراسات السابقة .6
 

واختمفت فيما بينيا في الجوانب  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾوجدت عدة دراسات تناولت مرض 
 راب و نجد دراسات حوؿ:التي يمسيا الاضط
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 الذاكرة العاممة .الذاكرة  و  .1
 
 ( نجد دراسة كؿ مفAraujo GC et al  )، ( Arnold GL et 

al()Deroche K et al )، (Stemerdink NBA et al   التي أجريت في السنوات )
لدييـ ضعؼ  PCU-TPػ، بينت أف الأطفاؿ و الكبار المصابيف ب1998،1999،2008،2009

المرونة  ذاكرةالعمؿ، السيطرة عمى الانفعالات، ضبط النفس، ئؼ )إجراءات البدء،في الوظا
باستعماؿ سمـ تشخيصي ظير أف  الميارات التنظيمية(،العقمية واستخداـ المعمومات، التخطيط و 

 مقارنة بالمجموعة الضابطة لدييـ قدرات فقيرة في ذاكرة العمؿ. PCUالأطفاؿ المصابيف بػ 
  (دراسةSmith et al في سنة )كممة  12طفؿ تذكر  12، طمب فييا مف 2000

 المجموعة الضابطة. و PCU-TP  محاولات(، لـ يصؿ إلى أي فروؽ دالة بيف  3)
  و ( دراسةWhite et al  سنة )التي استعمؿ فييا  2001Le California 

Verbal Learning Test  توصؿ  إلى اقتراح بروفيؿ لمتشوىات الخاصة عند الأطفاؿ PCU-
TP وبالمزيد مف التحاليؿ كشفت أف الأطفاؿ ،PCU-TP  أقؿ قدرة عمى استخداـ إستراتيجية

 .التخزيف الفعالة
  و (بالنسبة لدراساتChannon S et al)   و2004سنة (Gassio et al سنة )

 15والمطموب ىو تذكر    Rey Auditory Verbal Learning Testالتي استعممت 2005
في  PCU-TPت  فكانت النتيجة متعادلة بيف المجموعة الضابطة ومجموعة محاولا 5كممة في 

 .كؿ مف الأطفاؿ و الراشديف
 سةدراChrist et al)  المصابيف بػ  توصمت إلى أف،2010( سنةPCU-TP  لـ

في قدرة التعامؿ مع الذاكرة العاممة  لدييـ انخفاضلكف دييـ مشكؿ في الذاكرة الفورية، و يظير ل
 ة المراىقة و الرشد.خاصة في مرحم

 

إن النتائج التي توصل إلييا الدراسات حول الذاكرة عموما و الذاكرة العاممة خصوصا 
كانت متناقضة فيما بينيا فبعض الدراسات لم تجد فروق تذكر بين المجوعة الضابطة المصابين بـ 

PCU رنة بالأصحاءالعاممة تكون منخفضة لدى المصبين مقا قدرات الذاكرة، و بعضيا و جد أن. 
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 الانتباه .2
  توصمت كؿ مف دراسةWeglage J et al) (1996سنة،(Channon  S et 

al ) (و،Huijbregts S et al)   كثيرا ما لوحظت مشاكؿ  في الانتباه لدى إلى أنو  2008سنة
 PCUالأطفاؿ و الكبار المصابيف بػ 

 ( دراسة(Anderson PJ et al  لقدرات ستعمؿ فييا اختبار ا، ا1998سنة
السمعية المستمرة، لـ يظير ضعؼ في ىذه القدرات لدى الأطفاؿ، و ىذه النتائج المتنوعة يمكف 
تفسيرىا بأف الاختبارات السمعية أقؿ حساسية، أو أف النقص المحدد يمس الانتباه البصري و 

الانتباه  كما لا تقتصر صعوبات الانتباه عمى ،ليس الانتباه السمعي أو لتنوع في مجتمع الدراسة
 الدائـ بؿ و أيضا الانتباه الانتقائي.

  مف )كما أظيرت دراسة كؿ(Gassio R et al و، 2005سنة(Azadi B et 
al  لدى الأفراد المصابيف بػ  ضعيؼأف الانتباه عادة ما يكوف  ،2009( سنةTP-PCU  كما ،

ير الباحثوف انخفاض في لقد أظو  ،رالكلاسيكي للأداء البصري المستم تـ استعماؿ اختبار التقييـ
 PCU-TPالكبار المصابيف بػ خطاء عند الأطفاؿ و المراىقيف و الأداء  وعدد كبير  مف الأ

بيمة حمض الفينيل ومنو فكل الدراسات أجمعت عمى وجود ضعف الانتباه لدى المصابين ب
  نتباه الانتقائي كما أن النتائج توصمت إلى أن الصعوبات موجودة في الانتباه البصري والا ، و بيروفيك

 .لم تظير ىذه الصعوبات في الانتباه السمعيو 

 

 QIمعامل الذكاء  .3
 ( دراسةBurgard P سنة )أظيرت أف كؿ زيادة ،2000m µ 300  حمض ل

بحوالي نصؼ  QIعند الطفؿ قبؿ سف المدرسة يرتبط بانخفاض لمعامؿ الذكاء  ألانيف الفينيؿ
 نقاط مف عامؿ الذكاء(. 8-7الانحراؼ المعياري)الانحراؼ المعياري: 

  و(دراسةwaisbren et al سنة)بينت أف كؿ زيادة خلاؿ حياة الفرد لػ 2007 ،
100 m µ   يرتبط بانخفاض لػ  ألانيف حمض الفينيؿمفQI ( أي وجود علاقة  4.1-1.9بػ )

 .بيف التنظيـ الاستقلالي و معامؿ الذكاء
 ( دراسةBurgard et alسنة )حتى مع وجود تشخيص  وصمت إلى أنو، ت2008

يرتبط دائما بضعؼ عقمي  PCUألانيف إلا أف  و إتباع حمية فقيرة مف  الفينيؿ PCUمبكر لػ
 خطير.
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 ( دراسة (Araujo،VanZutphen)  ،)وAnastasoaie))،  التي أجريت في
عموما لدييـ معدؿ  PCU-TPتوصمت إلى أف الأشخاص المصابيف بػ 2009و  2008سنة 
 .عادي QIذكاء 

 ما توصمت دراسة وكBrumm et al) أف معامؿ الذكاء  ،2010( سنةQI 
الأشير الأولى مف  العلاج فيليذا مف الميـ بدأ يقا بعمر بدأ العلاج، و يرتبط ارتباط وث

 (Louise et al,2012 ,p.p 80-81)الحياة.

 يؤدي إلى بيمة حمض الفينيل بيروفيكوعميو فالدراسات تقريبا كميا توصمت إلى أن مرض 
  حمض الفينيل،  ىذا الانخفاض يرتبط عموما بعمر بدأ العلاج وتركيز QIانخفاض في معامل الذكاء 

 في الدم. ألانين
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 :بيمة حمض الفينيل بيروفيكمفيوم مرض  .1
 

  القاموس الطبييعرؼ Larousse médicalبيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾ 
(Phénylcétonurie) مرض وراثي يتصؼ بتراكـ الحمض الاميني و مشتقاتو )حمض  :بأنو

 بيروفيؾ( في العضوية. الفينيؿ
 نزيـ  الفينيؿ الأنيف نجـ عف نقص في إيفيؾ  رو بيمة حمض الفينيؿ بي
ؿ الحمض الاميني  ، الذي يحو (phénylalanine-4-hydroxylase (PAH)) ىيدروكسيلا

، الذي يتسبب  (tyrosine )حمض الاميني تيروزيفالإلى (phénylalanine) الفينيؿ الأنيف
   يؤدي إلى نوبات الصرعفي الأشير الأولى مف الحياة في تصبغ الجمد و تمؼ الأعصاب مما 

لى إعاقة عقمية بو  كيتوف في البوؿ يعطي لو رائحة مميزة  تدريج ، كما أف وجود الحمض الفينيؿالا 
ويتـ إجراء الفحص المبكر و الروتيني عند الأطفاؿ حديثي الولادة في اليوـ الثالث بعد الولادة  .

بيا، فيتبع بذلؾ نظاـ غذائي منخفض (، فإذا كاف ايجا le test de Guthrie)اختبار جيثري(  ) 
 مف الفينيؿ الأنيف )الموجود في البروتيف الحيواني(

(http://www.larousse.fr/encyclopedie/medical/ph%C3%A9nylc%C3%A9tonurie/1532 

 " مصطمحphénylcétonurie" "اشتؽ مف مواد بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾ  "
بيمة يتـ العثور عميو في بوؿ المرضى قبؿ بدأ العلاج.  ، حيثحمض الفينيلألانيفمعينة و ىي 

ؿ ( ىو مرض استقلابي وراثي يرتبط بعجز في إنزيـ فينيPCU) حمض الفينيؿ بيروفيؾ
( إلى phé) ألانيف حمض الفينيؿ، و ىو إنزيـ كبدي يسمح بتحويؿ PAH)يدروكسيلاز )ى

( BH4المعروؼ بػ)(  tétrahydrobioptérine). تيتراىيدروبيوبيتريف (Tyr) حمض التيروزيف
يقود إلى فرط  BH4و/ أو   PAHىو عامؿ مساعد أساسي  في ىذه العممية. فالعجز في 

 (VIRGINIE RS,2012,p 28)ألانيف في الدـ مما يؤدي إلى أعراض شديدة. الفينيؿ
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 يتعمؽ  و ، بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾ  ىو اضطراب  وراثي جيني متنحي
في في البلازما و  (phéمينية مما يؤدي إلى تراكـ حمض الفينيؿ ألانيف )باعتلاؿ الحموض الا

( PAH)طفرة في مورثة الانزيـ الفينيؿ ىيدروكسيلاز  500ىذا المرض ناتج عف  الدماغ، و 
 PCUىذا الانزيـ يضمف تحويؿ حمض الفينيؿ إلى تيروزيف. مرض ، و 12الموجود في الصبغي 

فاؿ حديثي الولادة في اليوـ الثالث وىذا التشخيص المبكر عادة ما يتـ تشخيصو مبكرا لدى أط
 في فرنسا.وتوجد صعوبة لدى المرضى الذيف لـ يتـ  تشخيصيـ مبكرا  1972معموؿ بو منذ سنة 

     ، و ىذا التشخيص يعتمد عمى تركيز الفينيؿ البلازميحيث يظيروف أعراض سريرية مختمفة
 µmol/l .(HAS,2012,p9 ) أو  mg/dlبػ 

 

   عممية التمثيؿ الغذائي لمفينيؿ ألانيف في الحالة الطبيعيةيبيف رسـ تخطيطي  :(1رقم) الشكل
  EOGP,2012,p03))و الحالة المرضية
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في الحالة  Tyrيتـ استقلابو إلى  Phéفمف خلاؿ الرسـ يتبيف لنا أف الحمض الأميني 
لحالة المرضية فالخمؿ في الانزيـ و /أو ، أما اBH4و العامؿ المساعد  PAHالطبيعية بواسطة إنزيـ 

 كما ىي.   Phéالعامؿ المساعد يؤدي إلى بقاء كمية 

 بيمة حمض الفينيل بيروفيكأنواع مرض  .2
 

، و الاساس الذي أعتمد في  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾيوجد ثلاث أصناؼ مف مرض 
 .ركيز حمض الفينيؿ ألانيف في الدـتصنيؼ ىذا المرض ىو ت

 ( في الدمPhéتركيز الفينيل ) PCUمة حمض الفينيل بيروفيكبيأنواع 
PCU 20 < النموذجي mg/dl 
PCU 10 غير النموذجي < PHE < 20 mg/ dl 

 3 ≤ PHE < 10 mg/ dl (HMP )دائم الاعتدال
 في الدـ Phéوفقا لتركيز حمض الفينيؿ  PCUيبيف أنواع :(1رقم)جدول

يجب عمييـ اتباع نظاـ غذائي صارـ )خالي مف وذجي النموذجي و الغير نم PCUػالمصابيف ب
 فلا يتطمب اتباع نظاـ غذائي خاص. MHPمف نوع  PCUػ، بينما المصابيف ب)الفينيؿ ألانيف

 

 (PCU) بيمة حمض الفينيل بيروفيكانتشار  .3
 

 عدد الحالات في عدد لدى الأطفاؿ مباشرة بعد الولادة المرض  إف انتشار ىذا(
 385)الياباف( إلى  8فنجد  ،يختمؼ حسب مناطؽ العالـ، ي وقت محدد(معيف مف السكاف و ف

 مولود 65و في فرنسا مولود واحد مف  ،)تركيا( حالة مف مميوف فرد
 بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾتوجد إحصائيات حسب متوسط الإصابة بPCU 

 .HMPإذا كاف المرض مف نوع  1/10571و   1/17292وىي:
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 الانتشار البمد
 1/17292 سافرن

 1/10000 بريطانيا
 1/3654 ايطاليا
 1/6532 اسبانيا
 1/8553 ألمانيا

 1/4500 ايرلندا الشمالية
 (/http://www.pku.com/fr)في البمداف الأوروبية  PCUيبيف انتشار  :(2رقم) الجدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.pku.com/fr/


 PCUبيروفيك الفصل الأول: بيلة حمض الفينيل
 

 
18 

 

 

  

   2013حسب إحصائيات  في الجزائر الفينيؿ بيروفيؾ بيمة حمضانتشار أما 
 ىي كالتالي:

 المرضى المجموع
 إناث                       ذكور

 الولاية

2 0      2  أدرار 
3 1      2  الشمؼ 
3 0      2  باتنة 
2 0      2  بجاية 

11 5      6  بسكرة 
3 1      2 بميدةال   
1 0     1  تمنراست 

13 8     3  تيزي وزو 
31 12   19  الجزائر 
4 3      1  الجمفة 
2 2      0  جيجؿ 
8 2      6  سطيؼ 
3 1      2 ةنطينقس   
5 2      3  المدية 
6 4     2  بومرداس 
1 0       1  تيسمسيمت 
2 0      2  الواد 
2 0     2  عيف الدفمة 
2 1    1  غرداية 

 2013في الجزائر في سنة يمة حمض الفينيؿ بيروفيؾبيبيف المصابيف بمرض  :(3)جدول رقمال
(Bouazza, 2013) 
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 في غياب العلاجالعامة  العصبية المظاىر  .4
 

إف الأشخاص الذيف لـ يعالجوا في الطفولة )في بعض الدوؿ التشخيص المبكر غير معموؿ بو( فأعراض 
 اضطراب عصبي(.)يتمس أساسا الدماغ و الجياز العصب PCUبيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾمرض 

تظير الاضطرابات السموكية و التي تكوف في شكؿ فرط الحركة، عدائية و صعوبة في الاندماج مع 
    المحيط، و تكوف ىذه الأعراض كأعراض التوحد.و قد يكوف  تطور الدماغ غير كافي )صغر الرأس(

ر مف الأحياف نجد لدييـ ،و في كثيالتي تكبر بسرعة أقؿ مف المتوسط يظير مف خلاؿ محيط الجمجمةو 
قصور في الذكاء  و قصور نفس حركي، مثؿ التحكـ في الرأس الجموس الوقوؼ، التقاط الأشياء الصغيرة 

 سيكوف لدييـ قصور ميـ في الذكاء.و البالغيف الذيف لـ يتـ علاجيـ ،بدقة، تأخر في اكتساب المغة

بعض و  ،)فرط التوتر عاـ( أو ارتجافاتأعراض عصبية أخرى يمكف أف تظير كزيادة التوتر العضمي و 
 سواء  أطفاؿ أو راشديف تكوف لدييـ نوبات صرعية. الأشخاص

تكوف مميزة لحد ما  ولوف الشعر براز الرضيع مف الأعراض الأخرى،كرائحة بوؿ و  كما تظير مجموعة
سط عمر المرضى متو كؿ جمدية والمتمثمة بالإكزيما، و العينيف يكوف فاتح مقارنة بأفراد الأسرة، ومشاو 

 طبيعي.

 

 بيمة حمض الفينيل بيروفيكتفسير أعراض  .5
 

لا يتـ بكميات غير كافية أو لا يعمؿ بطريقة عادية   (PHA ) عندما يكوف الأنزيـ فينيؿ ىيدروكسيلاز
بذلؾ الكمية الكمية لمفينيؿ تتراكـ في في بعض الأغذية إلى التيروزيف، و ألانيف الموجود  الفينيؿتحويؿ 
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الفينيؿ يمكنو العبور إلى الدماغ )يعبر حاجز فينتقؿ في الدـ، و  ة وتصؿ إلى مستوى السمية .العضوي
 الدماغ(، فيتراكـ ىناؾ فتظير بذلؾ أعراض المرض.-الدـ

الشعر، والعيف الفاتح مقارنة بأفراد الأسرة راجع إلى النقص الميـ في كمية التيروزيف،لأنو  ،فموف الجمد
الفينيؿ الأنيف يتـ تصنيع الميلانيف، وىو الصباغ الذي يموف الجمد والشعر  ينيانطلاقا مف الحمض ألأم

والعينيف، فكمما زادت كمية الميلانيف كمما كاف لوف الشعر الجمد، والعيف داكف والعكس 
 ((EOGP,2012, p05صحيح.

 ف.ألأني الرائحة المميزة لمبوؿ مرتبطة بمادة يتـ تصنيعيا مف كميات كبيرة مف الفينيؿو 

 

 بيمة حمض الفينيل بيروفيكالمفسرة لالنظريات  .6
 

 ـ الدماغ.مفي تس بيروفيؾ تراكـ حمض الفينيؿحاولت شرح كيفية تأثير  نظرياتتوجد عدة 

 ألانيف يؤدي إلى منع عممية تكويف غمد الميميف  ؿالأولى أف تراكـ الفيني نظريةمف جية، ترى ال
 في عممية نقؿ السيالات العصبية.في استطالات الخلايا العصبية الذي ىو ميـ 

 الثانية ترى أف تراكـ الفينيؿ يؤدي  إلى إعاقة تشكيؿ الجزيئات التي  نظريةومف جية أخرى،فال
تسمح باتصاؿ الخلايا العصبية فيما بينيا )النواقؿ العصبية(. حيث أف بعض الناقلات العصبية 

ف ناقصة في الدماغ وىذا راجع إلى تريبتوفاف  تكو ات الأحماض الأمنية كالتيروزيف و ىي مشتق
 غياب عممية تحويؿ الفينيؿ إلى التيروزيف.

      بالتالي، فالاضطراب في انتقاؿ السيالات العصبية بيف العصبونات يعتبر سبب  التأخر في التطورو 
 معالجيفال غير PCUباقي الأعراض العصبية الملاحظة في الأشخاص المصابيف بػ  و 

EOGP,2012,p04)) 
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 في غياب العلاج: بيمة حمض الفينيل بيروفيك عراضأ .7
 

سنة والذي  18الذي يظير قبؿ سف ياب العلاج يظير في تأخر عقمي  و الجدوؿ العيادي لممرض في غ
كما يظير (،  Microcéphalie progressiveيرتبط في كثير مف الأحياف بصغر حجـ الرأس التطوري)

مف  %25، و %95إلى  78في حالة غير طبيعية  عند  ( أنوEEGفي الرسـ الكيربائي لمدماغ)
 المصابيف يتعرضوف لنوبات صرع و تشنجات طفمية .

 ... أما فيما يخص الاضطرابات السموكية فغالبا ما تكوف نفسية مع فرط حركة، عدوانية

 %40 إلى20زرقاء، مع اكزيما )مرض جمدي(عند العيوف ال، الأبيضفاتحة، شعر البشرة بالإضافة إلى ال
 .مف الحالات

أما المصابيف الأكبر سنا، التأخر العقمي عميؽ مرتبط باضطرابات سموكية دائمة:عدائية نحو الذات 
ذىاني مع فرط  اضطرابات السموؾ شائعة غالبا مف نوع، توحودية، زممة أعراض شبيية بالفصاـ سموكات

مع نقص  يةجمدف مصحوبة بأمراض تكو ىذه العلامات العصبية  ،نوبة إثارة مفرطةالنشاط، عدوانية و 
 .ةستقر بعد مرحمة الطفولالفكري مبشكؿ عاـ مستوى العجز  ،تصبغ عاـ

 

 في وجود العلاج بيروفيك بيمة الفينيل أعراض .8
 

، تسمح بتحسيف الأعراض  Phéالفحص المكبر بعد الولادة و الحمية الغذائية الخالية مف الفينيؿ
 .ؿ بيروفيؾبيمة حمض الفينيالعيادية الخطيرة ل
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  النفسية:الاضطرابات العصبية و 
 الأطفاؿ: عند .1

بطريقة متواصمة بحمية والمعالج مبكرا و  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾالأطفاؿ المصابوف ب
    غذائية، يظيروف وظائؼ عقمية عادية لكف عموما تكوف تحت المتوسط مقارنة بأشخاص العادييف

 نتائج الدراسية تكوف متدنية مقارنة بالزملاء.نفس الشيء لممقارنة بأشقاء المصاب.و 

اضطرابات في تقدير والإستراتيجية التنظيمية، و  التفكير المفاىيميو  ي الذاكرة،خمؿ وظيفي ف
 التطور العاطفي. الذات و 

 عند الراشد: .2

وقد ، ذاتية عند الراشد نجد نفس الاضطرابات، كما قد يعاني أيضا مف عدـ وجود استقلالية
 ا، مع صعوبات العزلة الاجتماعية.الفوبيأفكار اكتئابية، وبعض الاضطرابات النفسية كالقمؽ و  تتطور إلى

يمكف أف يكوف ليا تأثير كبير عمى نوعية الحياة والوضع الاجتماعي ىذه المشاكؿ العاطفية و 
 .PCU)) بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾالمصابوف ب للأفراد

الحمية الغذائية، قد  بدأ العلاج مبكرا ثـ توقؼ عف( الذي PCU) ػكما أف الراشد المصاب ب
نادرا تظير لدييـ ت، واضطرابات التناسؽ الحركي، و تتطور لدييـ أعراض عصبية بسيطة مثؿ اليزا
مرض عصبي انحلالي  () paraparésiespastiqueإصابات عصبية خطيرة كخزؿ سفمي تشنجي )

 رجفة.إلى ترنح و  بالإضافة، (في الأطراؼ السفميةفرط المنعكسات يتميز بتشنج و 
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 الحمية الغذائية: .9
 

بيمة حمض الفينيؿ الطريقة الوحيدة لتفادي أو لتقميؿ مف الاضطرابات العصبية المصاحبة ل
،PCU) بيروفيؾ في يكوف فعالية يجب أف  ذوليكوف النظاـ الغذائي و  ( ىي الخضوع لنظاـ غذائي صارـ

 ر(.وقت مبكر )مباشرة بعد التشخيص المبك

تركيزه بكميات معينة في العضوية و أساسي  ألانيف  ىو حمض أميني كما نعمـ أف الفينيؿ
   نظرا لمقصور الإنزيمي.  التركيز افي حيف الحالة المرضية يحدث خمؿ في ىذ، و لنمو الإنساف ضروري

اجة ألانيف الضرورية حسب ح كمية الفينيؿ PCUبيذا الأساس تحدد الحمية الغذائية لدى مرضى و 
 الجسـ في كؿ مرحمة مف مراحؿ النمو.

 ألانيف بدلالة العمر: الفينيؿ كيزتر 

 0.6 :مغ مف الفينيؿ / يوـ. 250_  150شير 
 6  _ مغ مف الفينيؿ / يوـ. 350_250سنوات :  5أشير 
 5  الفينيؿ يوميا.سنوات _ المراىقة: زيادة تدريجية في كمية 

(Cournarie,2011,p38) 
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الأغذية المسموحة  الممنوعة الأغذية
 )رغبة المريض(

 الأغذية المراقبة

 المنتوجات المبنية 
 المحـ،السمؾ،البيض 
 الحبوب و مشتقاتيا 
  الخبز والقمح، والمعجنات 
 .. والمعكرونة، الأرز 
 البقوليات 
 .الفواكو الجافة 
  المشوربات و المنتجات

 السكرية مع الاسبارتاـ.
  حموى مع الحميب و

 الجيلاتيف.
 
 

 الزبدة 
 المارغريف 
 الزيت 
 النشاء 
 السكر 
 ربىالم 
 العسؿ 
  عصير

الفواكو،صودا 
 بدوف الأسبارتاـ.

 .التوابؿ 
 

 .حميب البقر و حميب الأطفاؿ 
 الخضر 
  أطعمة الأطفاؿ

(Farinesinfantiles) 
 الفواكو الطازجة              

 (Compotesالكومبوت)و 
 .المواد البروتينية 

بيمة ممواد الغذائية المستخدمة في النظاـ الغذائي عند مرضى لفئات الرئيسية اليبيف :(4رقم ) جدول ال
 (PCU)  حمض الفينيؿ بيروفيؾ
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 الوظائف المعرفية مفيوم .1
 

 وظيفة تتعمؽ بالمعرفة و التي فكرية العمميات الالأنشطة و  المعرفة ىي مجموع
 (Larousse, 2004, p28 )التنفيذ

 بعض منو يكمف أف نعرؼ الاضطرابات المعرفية عمى أنيا اضطراب يؤثر في و 
 وظيفة التنفيذ.أو كؿ الأنشطة الفكرية والعمميات التي تتصؿ بالمعرفة و 

  حسبWeil-Barais(1994) ، يشمؿ عمى مجاؿ المعرفة مجاؿ واسع لمغاية و
منيا وظائؼ المناطؽ القشرية الخمفية  يات التي تنطوي عمى وظائؼ الدماغ.جميع العمم

مختمؼ  :لة عمىو المسؤ  قشرية أو الجبييةال التحتلة عمى: المغة، ونشاطات الممبية و و المسؤ 
أشكاؿ أكثر تطورا مف ، و كذا التركيزكرة، ووظائؼ التركيز الانتقائي والعاـ و أنواع الذا
التجريد  .التخطيط لمعمؿ، القدرة عمى حؿ المشاكؿالمنطؽ والحكـ، و  العقمية منيا: الأنشطة

 .التحميؿ الذاتي لمعواطؼ
 
 

 أنواع الوظائف المعرفية .2
 

I. رةـــــــــــــــلذاكا 
 

 :مفيوم الذاكرة 

 لعممية عف التذكر.افي حياتو العممية و  عنيا لمفردلا غنى وظيفة أساسية وضرورية و  تعد الذاكرة
 .فيما يمي مجموعة مف التعاريؼ لمذاكرةو 

  وتعرؼ الذاكرة بأنيا القدرة عمى استدعاء ما تـ مشاىدتو، أو سماعو، أـ ممارستو
 تحديدهو  تمييزهالإعادة، التعرؼ عمى الشيء و ء و الاستدعا مف سمات التذكر:والتدريب عميو و 

 عزؿ الشيء عف غيره، عممية التذكر مرتبطة بالتعمـ، عممية التذكر ترتبط بالحفظ
 (77،ص2013ماجدة عبيد،).الاستبقاءو 
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  يعرفيا فتحي الزيات بأنيا نشاط عقمي معرفي يعكس القدرة عمى الترميز و      
 ( 148ص 2002)بف فميس،استرجاعيا.معالجة المعمومات المستدخمة والمشتقة و و  تجييزوتخزيف و 

  تضمف تعرؼ الذاكرة بأنيا وظيفة تسمح و الموسوعة الطبية لطب الأعصاب
 ىي متصمة بساحات دماغية محددة ..تخزينيا، استرجاعيا و  مات جديدة،تسجيؿ معمو 
  الجة الطبيعي أو الاصطناعي في نظاـ المعفيا قاموس عمـ النفس بأنيا قدرة يعر و

يا في شكؿ ملائـ ثـ ترميز المعمومة المستوحاة مف التجارب المعاشة في البيئة، وىذا بتخزين
 (148،ص2008لوزاعي،)استعمالاىا في النشاطات أو العمميات التي يحققيا الفرد استرجاعيا، و 

 :شروط عمل الذاكرة 

القياـ بواجبيا  تشجيعيا عمىاىـ في تنشيطيا و رة عدة عوامؿ تسيتطمب التوظيؼ الجيد لمذاك
 تتمثؿ ىذه العوامؿ في ما يمي:عمى أكمؿ وجو، و 

 الانتباه 
 التنظيـ 
 التركيز 
 الحاجة و الاىتماـ 
 (41ص، 2002)بف صافية،الحافز 

 :آلية عمل الذاكرة 

مزـ لدى الإنساف تستلتي تستعمؿ في الحاسبات الآلية والحاسوب و ؿ أنظمة الذاكرة حتى تمؾ اك
خراج المعمومات و مساحة لمتخزيف كما تحتاج أيضا لوسائؿ إ  ىي تتمثؿ في ثلاث عمميات ىي:دخاؿ وا 

 (عممية التحويؿ الشفريEncodage ) 
 ( عممية التخزيفStockage) 
 ( عممية الاسترجاعRécupération.)(42،ص2002،بف صافية) 

  :تقسيمات الذاكرة 
 :يرة مكانة متوسطة بيف أنماط الذاكرة تحتؿ الذاكرة القص الذاكرة قصيرة المدى

الطويمة حيث تستقبؿ معموماتيا إما مف الذاكرة الحسية في طريقيا عبر فلاتر الانتباه ية و الحس
لقصيرة إلى المعمومات الإضافية إلى الذاكرة القصيرة أو مف خلاؿ الطويمة حيث تحتاج  الذاكرة ا

 حميؿ لممعمومات الجديدة.التلسابقة لممارسة عمميات الترميز و الخبرات او 
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ثا 18سميت الذاكرة القصيرة بيذا الاسـ لأنيا تحتفظ بالمعمومات لفترة قصيرة لا تتجاوز و 
،.قبؿ استبداليا بمعمومات أخرى  (138،ص2003)العتوـ

كرة المحظية، الذاكرة يمكف أف يطمؽ عمى ىذا النوع مف الذاكرة تسميات عديدة مثؿ: الذا 
 ، الذاكرة الفاعمة...وريةالذاكرة الفالأولية، 

ىذه التسميات التي تصؼ طبيعة عمؿ ىذه الذاكرة حيث أنيا الدائرة الوحيدة التي تقوـ 
تفسير حتى تصبح المعمومات بقالب  يسمح بتخزينيا ترميز إلى تحميؿ و  فبمعالجات معرفية مستمرة م

 (153، ص2002) بف فميس، .في الذاكرة الطويمة أو الاستجابة الفورية في ضوئيا

 ىي القدرة عمى تخزيف المعمومات بشكؿ دائـ لشيورو  :الذاكرة طويمة المدى      
( بفؾ (L’hippocampeأو سنوات أو ربما طوؿ الحياة، يحدث التخزيف عندما يقوـ الحصيف 

، تستغرؽ عممية فؾ لمنطقة أو أكثر مف مناطؽ التخزيف طويمة الأمد إرسالياشفرة المعمومات ثـ 
مكونات نظاـ  أىـتشكؿ الذاكرة الطويمة المدى ، و عادة ما تحدث أثناء النوـ العميؽو  ،قتاالشفرة و 

 معالجة المعمومات لدى الإنساف، فيي عبارة عف خزاف يضـ كـ ىائؿ مف المعمومات تجييز و ال
الخبرات التي اكتسبيا الفرد عبر مراحؿ حياتو المختمفة )معارؼ حقائؽ، مشاعر، صور أصوات و 

تستمد الذاكرة الطويمة محدودة بكـ معيف مف المعمومات، و ت، أحداث ..( وىي ذات سعة اتجاىا
معموماتيا مف الذاكرة القصيرة)الذاكرة العاممة(،و تمعب الذاكرة الطويمة دورا ىاما في تمثيؿ ىذه 

تنظيما مقارنة و  ،ات المتراكمة بصورة أكثر وضوحاالمعمومات وفؽ نظاـ يسمح باستدعاء المعموم
،. بما كانت عميو عند دخوليا قبؿ التخزيف طويؿ الأمد  (133ص،2003)العتوـ

 قد قسـ العمماء محتويات الذاكرة طويمة المدى إلى نوعيف مف المعمومات:و 

 الإجرائية الذاكرة 
  يمكف تقسيـ ىذه الذاكرة إلى نوعيف ىما:الذاكرة التقريرية: و 

 الذاكرة العرضية  
 .ذاكرة المعاني 
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 القصيرة أم الذاكرة العاممة:الذاكرة 
 

ما مبأف الذاكرة القصيرة المدى ميمتيا التخزيف المؤقت لممعمومات، ك الباحثيف يرىإف أغمب 
(، أضاؼ بأف الذاكرة العاممة زيادة عمى BADDELEYلكف بادلي )الخارجي. وصمت إلييا مف المثير 

 عف طريقيا يتـ استرجاعيا.تعالجيا، و  ف المثير، فإنيا أيضاأنيا تقوـ بتخزيف المعمومة الواردة م

ومع التطور، كاف لزاما تغيير التعريؼ الكلاسيكي لمذاكرة القصيرة المدى بالذاكرة العاممة، فإذا 
أخذنا عممية معرفية  معقدة كالتحقيؽ، أو الاستدلاؿ، فإف حؿ مشكؿ مف ىذا القبيؿ يتطمب تذكر 

ع كؿ المعمومات الميمة ، لكف ىذه القدرات لا تتوافؽ مالتعميمات، ىدؼ النشاط، و النتائج الوسطية ل
ىذا ما تبيف سواء في الأبحاث التجريبية لعمـ النفس أو الأبحاث التطورية قدرات الذاكرة القصيرة المدى و 

 الذىنية.

( بأف المياـ الكلاسيكية لمذاكرة القصيرة المدى مثؿ وحدة 1958) (Demesterيرى دومستر )
 6و  2فما بيف  الكممات، أو الحروؼ تتطور عكسيا مع تطور المستوى العقمي لمطفؿ.حفظ الأرقاـ، أو 

إلى  7وحدة مف  1.5سنوات ) 7وحدة(، لكف تتناقص بعد  4.1إلى  1سنوات تكوف وحدة الحفظ )مف 
سنة و سف النضج تصبح  13بيف وف تطور القدرات العقمية ميما. و سنة(، بينما في ىذا السف يك 13

 ظ أقؿ مف وحدة واحدة.وحدة الحف

سنة، وىذا  13إلى  2بينما أنشطة الذاكرة العاممة، تبيف التطور المتزايد لوحدة الحفظ ما بيف 
يتبيف بأف العلاقة بيف  . فمثلا في عمـ النفس الفارقي72-+يتناسب مع نمو القدرات العقمية فيي تتسع لػ 

كوف دائما قميمة، لكف لو استعممت مياـ الذاكرة قياس وحدة الحفظ في الذاكرة القصيرة المدى تالذكاء و 
 العاممة، فإف العلاقة بالنشاطات العقمية تتضح أكثر.

 مةــــــــــــــــــــــــمــــــــــــــــــرة العاالذاك 
 

 بعدما وضحنا الفروؽ بيف الذاكرتيف سنتطرؽ إلى التعاريؼ التي ذكرت حوؿ الذاكرة العاممة:

 (يعرؼ جوستJUST و )اربنترك (CARPENTER()1997 ذاكرة العمؿ )
 بأنيا:" الكمية القصوى لتنشيط الفعاليات".

  و( يرى كينتشKINTCH."بأنيا:" جزء مف الذاكرة الطويمة المدى ) 
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 ( بينما يرى سيرنسبيكرCERNSBACKER بأنيا:"ميارة بعض ميكانيزمات )
 الكؼ/التنشيط".

  و( كازCASEيتكمـ عف الذاكرة العاممة بانيا )،و فيو  :" فضاء المعالجة الشامؿ
 (-64Segnorique,1997,p.p 63 )فضاء التخزيف".يدمج بيف فضاء المعالجة و 

 
  نموذج الذاكرة العاممة حسبBADDELEY: 
 

، ثـ 1974عاـ  BADDELEYو  HITCH تـ إعداد نموذج الذاكرة العاممة مف طرؼو 
 .1986عاـ  BADDELEYطوره 

الإداري ( وىو Module de Commandeؿ لمتحكـ )معد فنموذجو مكوف مو يعد ىذا 
 نظاميف تحتييف ىما: (، و L’administrateur centraleالمركزي )

 Leالمفكرة الفضائية البصرية)و  La boucle phonologique ) الحمقة الفنولوجية )
calepinvisuo-spaciale) 

 سنعرض كؿ مكوف عمى حدة:و 

  الإداري المركزيL’administrateur Central)(: 
 

تطمب يعمؿ ىذا المكوف كمراقب فطف، مسؤوؿ عف تعديؿ انجاز المياـ المعقدة التي ت
 استعادة المعمومات مف الذاكرة الطويمة المدى.خاصة ربط الأنظمة التحتية و 

 التعميؿ.يمعب دورا ىاما في أفعاؿ الفيـ و ىو ىذا النظاـ لو قدرة محدودة و 

 مياـ للإداري المركزي كػ:( ميز بيف عدة 1996في مقاؿ لو )و 

 التنسيؽ بيف ميمتيف أو قدرة تحقيؽ فعميف في آف واحد. 
 استرجاع معمومات مف الذاكرة الطويمة المدى.قدرة التناوب و  
 قدرة التناوب بيف استراتيجيات الاسترجاع. 
في نفس الوقت رفض المعمومة غير الموافقة و  ،انتقاء المعمومة الملائمة لفعؿ ما 

 اه الانتقائي(.أي )الانتب
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 نولوجيةو الحمقة الف(La boucle phonologique :) 

 Unitéنولوجي )و حدة التخزين الفو ىذه المركبة مكونة بدورىا مف مركبتيف اثنتيف ىما: 
de stockage phonologique)  وميكانيزم  .ىي قادرة عمى شمؿ المعمومات الآتية مف المغةو

لتأجيؿ الزواؿ التدريجي لأثار  (Processeur de contrôle articulaireالمراقب المفظي)
 الذاكرة.

أما بالنسبة لممعمومات المفظية المقدمة بصريا )كممات مكتوبة(، فيتـ تحميميا أولا حسب 
نولوجيا فيسمح ليا بالدخوؿ إلى الخزاف و ( ثـ يعاد ترميزىا فAnalyse graphique)شكؿ الحروؼ 

 المفظي.

 ( المفكرة الفضائية البصريةLe calepin visuo spaciale): 
 

بالنسبة المعمومات المعروفة عنو قميمة، و لـ يحظى ىذا المكوف بالدراسة كثيرا، لذلؾ فإف 
 وجوب الفصؿ بيف سجميف متباينيف ىما:ليندستيا الداخمية تقترح الأبحاث 

ة البصري تزوؿ المعمومةأي فالأولى تعتبر بمثابة خزاف بصري مؤقت، ، المفكرة البصرية
 (.interférenceبسرعة بسبب التداخؿ )

أيضا في لإنعاش محتويات الخزاف البصري و  فتتدخؿ المفكرة الفضائيةفيي  أما الثانية
أي في ىذا النظاـ تتـ العمميات الذىنية التي مف خلاليا نجد طريقنا ، التصميـ التحولي في الفضاء

 مف نقطة إلى نقطة أخرى في الفضاء.

الذىني  البصري الفضائي عف الإدراؾ البصري، أو التصورتتـ تغذية السجؿ و 
(L’imagerie mentale (( "وتخص المعمومات البصرية التعرؼ أي "ماذا ،Quoi أما المعمومات )

 (.Ouالفضائية فيي خاصة بالتحديد "أيف" )

في لتوضيح الذاكرة العاممة اقترح بادلي أف نقوـ بالحساب الذىني، لعدد النوافذ الموجودة و 
العد بصوت منخفض البصري، و  مقر سكننا. فالتمثيؿ الذىني لبنايتنا يعتمد عمى السجؿ الفضائي

أخيرا تثبيت ومراقبة تمؾ المعطيات يعتمد عمى الإداري ذ يأتي مف الحمقة الفونولوجية، و نوافلم
 (58ص  ،200 .)بف صافية،المركزي
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حسب نموذج  لمكونات الذاكرة العاممة رسـ تخطيطي : يبيف(2الشكل رقم )
 BEDDELEYبادلي

 

 

 

 الإداري المركزي

(L’administrateur centrale) 

مقة الفونولوجيةالح  

( La boucle phonologique ( 

 المفكرة البصرية لفضائية

 ) Le calepin visuo - spaciale( 

وحدة التخزيف 
 الفونولوجي

ميكانيزـ 
 المراقب المفظي

الفكرة 
 الفضائية

المفكرة 
 البصرية
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  ولة عف الذاكرةؤ المسالباحات الدماغية : 
 

   الذاكرةولة عمى وظيفة ؤ إف التصوير الدماغي الوظيفي يظير المناطؽ الدماغية المس
 التي تتمثؿ في :و 

 الحاجزSeptum 
 الحقفةL’incus(،59-58،ص2011لكحؿ) 
  الحصيفL’hippocampe إف لمحصيف دور ضروري للانتقاؿ مف الذاكرة :

 قصيرة المدى إلى الذاكرة طويمة المدى.
  الموزةL’amygdale: الداعـ في الذاكرة الضمنية  ىيimplicite Mémoire 
تنظـ ردود الأفعاؿ لدينا التي ليا أىمية كبيرة بالإضافة  اىي مقر العواطؼ، كما أنيو 

 ة الخطر.إلى ردود الأفعاؿ في حال
.   العاطفية الموزة ىـ أحد مكونات الجياز الممبي، الذي ينظـ السموكاتإف الحصيف و 

الموزة، فيـ أصؿ العاطفة عصبي بيف الحصيف و  وىناؾ اتصاؿ التي تتداخؿ في عممية التخزيف،و 
 ة مف ذكريات مميزة.الناجم

مة مصدر قمؽ عند الحصيف التي تجعؿ مف الأحداث الأليإذف ىناؾ روابط بيف الموزة و 
غير  واعي أويا الطفؿ بشكؿ فمثلا الصدمات التي يتعرض ل ،التعرض لموقؼ مماثؿ في المستقبؿ

 circuits neuronaux.(MATISSE,2008,p20)عصبية في دوائريتـ الاحتفاظ بيا واعي 

 
  المناطق الدماغيةأنواع الذاكرة و: 

 
 .الذاكرة العاممة: مرتبطة بالفص الجبيي 
  لعرضيةاالذاكرةEpisodique،الصدغي، القفوي : مرتبطة بالفص الجبيي 

 الموزة.والجداري وأيضا بالحصيف و 
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 الدلالية الذاكرة Sémantique.مرتبطة بالفص الجبيي، الصدغي : 
  الإجرائية ةالذاكرProcédurale.مرتبطة بالمخيخ : 

باحات و  طؽالذاكرة غير محددة في منطقة معينة في الدماغ بؿ ترتبط بمنا ملاحظة:
 .دماغية مختمفة

 

II. اهــتبـــــــــالان 
 :مفيوم الانتباه 

يتفؽ جميع عمماء النفس المعرفي عمى أف الانتباه عممية معرفية تنطوي عمى تركيز الإدراؾ 
عمى مثير معيف مف بيف عدة مثيرات مف حولنا. ويؤكد ستيرنبرغ  أف الانتباه ىو القدرة عمى التعامؿ مع 

 الذاكرة. عمومات التي تزودنا بيا الحواس و معمومات منتقاة مف كـ ىائؿ مف المكميات محدودة مف ال

باه عممية تنطوي عمى خصائص ( تعريفات الانتباه بقولو إف الانت1994كما يمخص الزيات )
أىميا الاختيار أو الانتقاء والتركيز و القصد و الاىتماـ أو الميؿ لموضوع الانتباه. ويشير ىذا نميز 

إلى أف عممية الانتباه تتميز بأنيا تنطوي عمى اختيار مثير مف بيف عدة مثيرات، مع توفر القصد  التعريؼ
أو النية في التركيز والرغبة في الانتباه ليذا المثير باستثناء حالة الانتباه اللاإرادي القسري الذي لا يتطمب 

،.الدافعية و القصد  (75، ص2012)العتوـ

 :أنواع الانتباه 
 

 ه الإرادي الانتقائي: يعد ىذا النوع مف الانتباه إراديا حيث يحاوؿ الفرد تركيز انتباىو عمىالانتبا 
محدودية الطاقة العقمية لمفرد  يحدث ىذا الانتباه انتقائيا بسببو مثير واحد مف بيف عدة مثيرات. 

دا كبيريف جينتباه طاقة و سرعة معالجة المعمومات، لذلؾ يتطمب ىذا الاومحدودية سعة التخزيف و 
مف الفرد لاف عوامؿ التشتت غالبا ما تكوف عالية والدافعية للاستمرار في الانتباه قد لا تكوف 

 بدرجة عالية.
  قسريا حيث يركز الفرد انتباىو عمى ا النوع مف الانتباه لا إراديا يعد ىذالانتباه اللاإرادي القسري: و

جيد عاؿ للاختيار بيف المثيرات لدرجة  دوف بذؿ و  مثير يفرض نفسو عمى الفرد بطريقة قسرية
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غير انتقائي حيث يعزؿ فييا الفرد نفسو بالكامؿ خارج إطار وكأنو لا شعوري و  ،يصبح الانتباه
 المثير الذي يشد انتباه الفرد. 

  دوافعو الذاتية حيث يركز الفرد نتباه لمثير يشبع حاجات الفرد و ىو الاالانتباه الانتقائي التمقائي: و
 سيولة تامة.ر واحد مف بيف عدة مثيرات بيسر و و إلى المثيانتباى

 النظرية المفسرة للانتباه:و   النماذج 

السبعينات مف القرف الماضي، أف ىنالؾ نموذجاف جارب التي أجريت في الخمسينات  و تؤكد الت
 في الانتباه وىما:

 الانتباه يحدث في كد أف الذي يؤ ف و النموذج القديـ: )تجارب الخمسينات( مف القرف العشري
س ثـ يتـ التعرؼ أف الفرد يمارس الاختيار عمى المعمومات الحسية القادمة مف الحواالحواس و 

 الاستجابة ليا. عمى المعمومات وتحميميا و 
 )أف الفرد يمارس و  ،الذي يؤكد أف الانتباه يحدث في الدماغو  النموذج الحديث: )تجارب السبعينات

 عمى المعمومات قبؿ عممية الانتباه لممثيرات المرغوبة )شعوريا أو لانوعا مف التعرؼ و التحميؿ 
 الاستجابة لممثيرات الحسية.شعوريا( ثـ تتـ عممية الإدراؾ و 

  نظريات الانتباه نجد:مف بيف و 
 ( نظرية القدرة الغير محدودةUnlimitd CapacityTheory( أكد جاردنر :)Gardner أف )

أف ىذه القدرة غير و  ،ؿ مجموعة مف القنوات المتوازيةعالجة مف خلاالأفراد لدييـ القدرة عمى الم
لانتباه لعدد كبير مف المثيرات محدودة. كما تشير النظرية إلى أف الدماغ لديو القدرة الكافية عمى ا

جراء المعالجة اللازمة في الذاكرة العاممة. و  ،)ا   (79، ص2012العتوـ

 نتباه الانتقائي الا و  تأثير التمف الدماغي عمى الانتباه: 
 يمكف تمخيص ذلؾ في ما يمي:

المركز إلى لتحرر أو الانسحاب مف الانتباه و التمؼ في الفص الجداري يؤثر عمى القدرة في ا
ىدؼ موجود في اتجاه عكس الجية الموجودة فييا التمؼ، وعمى ما يبدو أف التمؼ في الفص الجداري 

جداري الأيسر، ومف التفسيرات لذلؾ أف الجداري الأيمف يكوف الأيمف لو تأثير أكثر عمى الانتباه  مف ال
يسيطر عمى الانتباه لكلا الجانبيف مف الفضاء حولنا، ودور مى الانتباه المكاني و الفضاء، و مسيطرا ع
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أيضا الجداري الأيمف يتأثر بالشمولية للأشكاؿ )نظرة كمية( في حيف الجداري الأيسر يكوف مساعدا و 
 Colliculusيتأثر بالأجزاء أو الخصائص لمشكؿ.. الإصابة في الأكمية العموية )الجداري الأيسر 

Superieur)،  مناطؽ الدماغ الأوسط المحيطة بيا تؤثر عمى القدرة عمى انتقاؿ الانتباه بيف مثيريف.. و و
تشير و ، اهالانتبو       ( مف الناقلات العصبية الميمة لإدامة التيقظNorepinphrineيعتبر النورينفريف )

الدراسات عمى الفئراف إلى أف الإصابة في النصؼ الأيمف تستنفد النوربنفريف  في كلا النصفيف، بالإضافة 
مف الاضطرابات التي تحدث تأثيرا  لنوربنفريف تؤثر عمى الانتباه، و إلى ذلؾ فإف الأدوية التي تؤثر عمى ا

مويحي المتعدد مرض باركنسوف، مرض الزىايمر : اضطراب خمؿ الانتباه، التصمب ال دائما عمى الانتباه
كذلؾ فسية الاكتئاب، اليوس، الفصاـ، و مف الأمراض النو إصابات الرأس، تدني نسبة السكر في الدماغ، 

 (213-212،ص2005)الشقيرات،.الدماغ يمف مفالجمطات  التي تصيب النصؼ الأ
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 الدراسة الاستطلاعية: .1
 

مف التحديد  وتعتبر الدراسة الاستطلاعية مف أىـ الخطوات التي يقوـ بيا الباحث، حيث تمكن
 كذا جمع أكبر قدر مف المعمومات عف مجموعة الدراسة.رضياتيا و ؽ لإشكالية الدراسة وفالدقي

 حيث كاف اليدؼ مف الدراسة الاستطلاعية:

 التأكد مف أف:الحالات و التعرؼ عمى  .1
 ض، التفاوت في سف )المر  الحالات استوفت معايير مجموعة الدراسة

 الحمية(.اكتشاؼ المرض و 
 .تحديد أدوات القياس الملائمة لكؿ حالة 
  موعد لبداية الجانب التطبيقي لمدراسة.تحديد 

 .المرض واقع التعرؼ عمى .2
 الفرضية.التأكد مف صحة الإشكالية و  .3

والاستفسار  زيارة المراكز النفسية البيداغوجيةب ،كانت بداية الدراسة الاستطلاعية في غرداية 
في مستشفى مصمحة طب الأطفاؿ  ضاية، وكذا ،يزقف، برياف يعف الحالات في العطؼ، بنورة، بن

ىذا بيدؼ صيدليات و المخابر البيولوجية، و وال تريشيف إبراىيـ، وبعض أطباء اختصاصي طب الأطفاؿ،
تذكر.  معموماتلفمـ نتوصؿ  المرض في ولاية غرداية. وأماكف تواجدىا ومدى انتشارإيجاد عينة الدراسة 

في  اتحديدو  ،في الجزائر العاصمة قي لمدراسةنقوـ بالجانب التطبيأف  ارتأينا الاستفساروبعد البحث و 
مركز الرياحيف لذوي الاحتياجات الخاصة الكائف في ارتيزانة التابعة لبمدية برج الكيفاف لتواجد حالة 

لأسرة لدييـ بنت وكما قمنا بزيارة عمى مستوى المركز،  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾمصابة بمرض 
كذا لمعمومات سواء مف طرؼ الأولياء والمربييف و ابيذا حاولت جمع أكبر قدر مف مصابة بالمرض، و 

 ملاحظة الحالة.
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السيدة مشري  PCUمع رئيسة جمعية "حمود " نفيسةسابقا  بارنيوكما جمعنا لقاء في مستشفى 
التي ىي أـ لمصاب بيذا المرض، ومف خلاؿ ما أدلت بو الأـ فقد اكتشفت مرض ابنيا في و  ،صبرينة
 .المشي ىو ما جعميا تطمب الاستشارة عند طبيب الأطفاؿلمغة و   Sياشير، فعدـ اكتساب ابن 18سف 

     المغة  Sإتباع  الحمية الغذائية و التكفؿ الارطفوني، اكتسب الحالة تـ بعد اكتشاؼ المرض مباشرة و 
ستقلالية، وحاليا يدرس في يتمتع بالاىـ ما يميزه الطلاقة المغوية(، و لتو الأـ أف أابطلاقة )حسب ما قو 

ا السمعية حيث لاحظت أنو يتذكر خاصة منييتمتع بذاكرة جيدة  Sذكرت الأـ أف الحالة مدرسة عادية، و 
 .  كذا صعوبة في الكتابةالذي يرىؽ الأـ ىو نقص التركيز و أما المشكؿ  يحفظ كؿ ما يمقف إليو بالمحف،و 

 الأخصائيةصية مف امتحاف شفوي بعد تو  لوالتي تمثمت في الكتابة حيث اجري و وصعوبات دراسية 
 فونية.الارط

   .       احتكاكيا بحالات مختمفةخلاؿ نشاطيا في الجمعية و  صبرينة ذكرت السيدة مشريو 
: سف اكتشاؼ المرض، الصرامة في  أف القدرات المعرفية تختمؼ مف حالة إلى أخرى حسب أربع عوامؿ

سنوات )خاصة في  3لمبكر قبؿ سف الارطفوني االنفسي و  وكذا التكفؿ إتباع الحمية، ونوع المرض،
 سنوات عامؿ ميـ في اكتساب المغة(. 3الجانب الارطفوني فالتكفؿ قبؿ سف 

 

 منيج الدراسة: .2

 استعممنا في ىذه الدراسة منيج دراسة حالة 

لحالة  معمؽبأنو عبارة عف بحث  لباحثيفحيث يعرؼ منيج دراسة حالة بحسب رأي بعض ا
 معمقة. محددة بيدؼ الوصوؿ إلى نتائج

مضموف الحالة أو الظاىرة بصورة تعرؼ عمى خصائص و الييدؼ منيج دراسة حالة إلى 
 (59، ص 1999مفصمة و دقيقة. )محمد عبيدات وآخروف،

تركيز عمى ظاىرة مف التعمؽ وال فكا المنيج في ىذه الدراسة ىو التمىدؼ أو سبب اختيار ىذو 
لدى  (تباه الانتقائي، الذاكرة العاممة)الان المعرفية تعرؼ عمى الوظائؼالمتمثؿ في الموضوع الدراسة و 

، كوف أف المنيج ييتـ عدـ الاكتفاء بالوصؼ الخارجي لمحالةو  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾمرضى 
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بالظاىرة مف خلاؿ تحميؿ مختمؼ العوامؿ المؤثرة في الحالة، وكذا التمكف مف دراسة كؿ حالة عمى حدى 
 كحالة قائمة بذاتيا.

 

 الدراسة: حدود .3
 :الحدود الزمانية 

 .2017مارس شير انية في بداية ميد بدراسة استطلاعيةقمنا 

 .2017/  04/  20إلى  2017/ 04/  06 أما الجانب التطبيقي فكاف بداية مف

  :الحدود المكانية 

نظرا لعدـ تواجد أفراد مجموعة الدراسة في مكاف محدد، فقد تـ إجراء ىذه الدراسة في أماكف 
برج الكيفاف الخاصة المتواجد في  )ارتيزانة التابعة لبمدية تمفة، منيا مركز الرياحيف لذوي الاحتياجات مخ

 .لتواجد حالة واحدة عمى مستوى المركزبالجزائر العاصمة( 

    فتمت الدراسةمراعاة لظروؼ الحالات و  خاص،في مركز  ىالأخر  حالةونظرا لعدـ تواجد ال
 .الرويبة"بمدية الحميز "في  في منزؿ الحالات الواقع

 

 مجموعة الدراسة: .4

مرض وصعوبة العثور عمى رة ىذا العة الدراسة بطريقة قصدية نظرا لندتـ اختيارنا لمجو 
 سنة(. 15إلى  13تتراوح أعمارىـ بيف ) حالتيفمجموعة الدراسة متكونة مف الحالات، ف

 اختيار مجموعة الدراسة تمثمت في: معايير

 لمرض.إصابة الحالة با 
 اكتشاؼ المرض. سف التفاوت في 
 .التفاوت في صرامة إتباع الحمية 
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 وعة الدراسةموفيما يمي جدوؿ يوضح المعمومات العامة لمج

 الحمية)متبعة/غير متبعة( سن اكتشاف المرض عمر الحالة جنس الحالة   رمز الحالة 
Aبتغيير طفيؼ متبعة سنتيف سنة12 أنثى 
 Nتقريبا ر متبعةغي سنوات 4 سنة15 ذكر 

 .يوضح خصائص مجموعة الدراسة (:5جدول رقم)ال

 

 أدوات الدراسة: .5

(  الذاكرة العاممة، كوف أف الدراسة تيدؼ إلى معرفة طبيعة الوظائؼ المعرفية )الانتباه الانتقائي
، فقد استخدمنا مجموعة مف الأدوات،  وفيما يمي عرض بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾلدى المصابيف ب

 ؿ لكؿ الأدوات المستعممة.مفص

 

 المقابمة النصف موجية .أ 

لمقابلات، إذ أنيا ليست ىي أكثر التقنيات استعمالا مف طرؼ الباحثيف، فيي تتوسط أنواع ا
إذ يتدخؿ  ىي تسمح لممفحوص بالتحدث عما  يريده دوف الخروج عف المطموب،مفتوحة ولا مغمقة تماما، 

المقابمة النصؼ موجية مع أـ الحالات  استعممنافي ىذه الدراسة فييا الباحث بغرض توجيو المقابمة، و 
       .الاطلاع عمى الممؼ الطبيو  ،بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾوالمربية بغية اخذ معمومات عف مرض 

الحمية الغذائية )أي أف المقابمة ركزت عمى تاريخ ذا جمع معمومات عف مسار العلاج و كو  ،ومناقشتو
 الحمية الغذائية(علاج و الاكتشاؼ المرض، 

 

 BILAN ANAMNESTIQUEتاريخ الحالة   .ب 

ييدؼ تاريخ الحالة إلى الإلماـ بجميع المعمومات الخاصة بالمريض ومعرفة طبيعة 
الوظائؼ المعرفية خاصة عند الحالة التي لا يمكف تطبيؽ المقاييس المعرفية عمييا نظرا لعمؽ 

مع أكبر كـ مف المعمومات مف طرؼ المحيطيف بالحالة  فتمكننا بذلؾ تاريخ الحالة مف ج ،الإعاقة
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)أنظر الممحؽ  ىي كالتاليإلى تسع محاور و  الحالة مقسـالمربية خاصة. حيث أف تاريخ عامة والأـ و 
1): 

 المعمومات العامة. 
 العائمي-الاقتصادي -البناء الاجتماعي 
 التطور النفسحركي 
 التطور المعرفي 
 التطور المغوي 
  عاطفيالتطور النفس 
 السموؾ/طبائع 
 قبؿ التمدرس 
 

 Stroopاختبار سترووب .ج 

، ويكمف 1935( سنة STROOPىو رائز يقيس الانتباه الانتقائي انشأ مف طرؼ ستروب )
( No prégnanteمنبيات تحمؿ خصائص غير ملائمة ) أماـمبدأ ىذا الرائز في وضع الحالة 

 .(2)أنظر الممحؽ  خرىوالتي عمييا تجاىميا وفي نفس الوقت تجيب عمى خاصية أ

 3ويتكوف مف  ،سـA4 (21*30)يحتوي ىذا الرائز عمى ثلاث بطاقات ذات مقاس و  
 مراحؿ ىي:

 كممة مكتوبة بالأسود تمثؿ كممات ألواف: "أحمر  50تتكوف مف : الأولى البطاقة
 أصفر، أخضر، أزرؽ"

  :كتوبة تحتوي عمى نفس الكممات لكف في ىذه المرة الكممات مالبطاقة الثانية
 بألواف مختمفة لا تمثؿ المعنى الدلالي ليا، مثلا كممة ازرؽ مكتوبة بالموف الأحمر.

  :فتمثؿ مستطيلات تحمؿ نفس الألواف السابقة ذكرىا.البطاقة الثالثة 

البطاقات تتكوف ثانية لكؿ بطاقة ىذه  45ويتمثؿ الوقت اللازـ مف اجؿ إعطاء الإجابة في 
 نبيات.م 5يحمؿ وؼ كؿ صؼ فص 10مف 

 إجابتيفتقييـ الانتباه الانتقائي لموضعية التي تمثؿ منافسة بيف  إلىوييدؼ الاختبار 
 اختياريتيف.
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 :التعميمة 
 تكوف التعميمات مفصمة ومبسطة قدر الإمكاف لكي يفيميا الأفراد. أفيجب 

  :)سوؼ أعطيؾ ورقة مكتوبة فييا كممات، عميؾ أف الوضعية الأولى)البطاقة أ
تصؿ إلى أسفؿ الورقة  عندما ،مرتفع مف اليميف إلى اليسار، في أسرع وقت ممكفتقرأ بصوت 

ذا أشرت لؾ  ،ثانية 45أي ،أعد القراءة مف الأوؿ إلى أف أقوؿ لؾ توقؼ ىناؾ خطأ عميؾ بأف  وا 
 تبدأ. أفإذا كنت جاىزا عميؾ  ،أف تصححو
  :)في المرة  في ىذه الورقة تعيد نفس ما قمت بوالوضعية الثانية )البطاقة ب

 .الأوؿالورقة أعد مف  أسفؿتصؿ إلى  عندماو  ،السابقة، سوؼ تقرأ الكممات
 تسمي  أفىذه الورقة فييا مستطيلات ممونة، يجب ج(: الثالثة )البطاقة الوضعية

 أقوؿ لؾ توقؼ. أف إلى الأوؿتعيد مف  أفنياية الورقة عميؾ  إلىولما تصؿ  الألوافىذه 
 سوؼ أعطيؾ ورقة مثؿ التي أعطيتؾ إياىا في ب(:  الرابعة )البطاقة الوضعية

لي ما ىو الموف الذي كتبت بو الكممات وليس قراءة تقوؿ  الحيف، ولكف ىذه المرة يجب أف
 تصؿ إلى نياية الورقة عميؾ أف تعيد مف الأوؿ إلى أف أقوؿ لؾ توقؼ. عندما ،الكممات

 مثاليف لاف ىذا الاختبار  إذا لـ يفيـ الأفراد التعميمة يجب أف نشرح ليـ بمثاؿ آو
 يتطمب مستوى جيد مف الفيـ.

 طريقة التنقيط: 

عمى الفاحص أف يضع أمامو أربعة بطاقات تحمؿ الإجابات المحتممة التي يجب عمى 
ثـ ينقؿ النتائج عمى ورقة  ،وفي كؿ بطاقة يقوـ بمتابعة وشطب الأخطاء والترددات ،المفحوص إعطائيا

ات الشخصية لممريض، الأخطاء التي يقوـ بيا والترددات التي يقع فييا وعدد التنقيط التي تحمؿ المعموم
بعد ذلؾ نقوـ بحساب درجة الخطأ لكؿ بطاقة، وىذا بضرب مجموع  ،الإجابات الصحيحة لكؿ بطاقة

. بعدىا نقوـ بحساب درجة التداخؿ والتي يتـ حسابيا (H+2E( أي )H)+ الترددات 2في  (E) الأخطاء
( والتي تخص تسمية الألواف مف درجة الإجابات 3البطاقة ) الصحيحة فيالإجابات بإنقاص درجة 

 (2الحبر الذي كتبت بو الكممات( في البطاقة ) التداخؿ)تسمية لوفالصحيحة التي تمثؿ 

 :طريقة التنقيط 
يتـ التنقيط عف طريؽ تحويؿ النتائج المتحصؿ عمييا في كؿ قائمة في جدوؿ المعايرة وىذا 

.4إلى  0مستويات مف الانتباه مف  يحتوي عمى خمسةالجدوؿ   
الانتباه ضعيؼ 0  
الانتباه تحت المتوسط 1  
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  الانتباه متوسط 2
الانتباه فوؽ المتوسط 3  
.الانتباه مرتفع 4  

.الجنسأخذ بعيف الاعتبار متغيري السف و ويتـ التحويؿ ب  
يميا في جدوؿ المعايرة تقرأ بعد تحو  عمييا ملاحظة: بالنسبة لدرجة التداخؿ فالنقطة المتحصؿ

:أي المستويات بالعكس  
الانتباه مرتفع 0  
الانتباه فوؽ المتوسط1  
الانتباه متوسط 2  
تحت المتوسطالانتباه 3  
الانتباه ضعيؼ 4  

  
 اختبارات الذاكرة العاممة .د 

 ( اختبار وحدة حفظ الأرقامTest d’empan des chiffres) 

في بطارية  اختبار فرعيىو و   ،(1956( سنة )MILLERىذا الاختبار وضع مف طرؼ ميمر)
(Wais3) سلاسؿ مف  7(، يقيس وحدة حفظ الأرقاـ و ىو يحتوي عمى 9إلى  1يعتمد عمى الأرقاـ )مف

أرقاـ، كؿ  9أرقاـ إلى آخر سمسمة تحتوي عمى  3الأرقاـ المتزايدة، إبتداءا مف السمسمة الأولى المكونة مف 
خطأ في المحاولة الأولى تعطى لو المحاولة الثانية، أما النتيجة فتعادؿ تحتوي عمى فرصتيف إذا أسمسمة 

عدد أرقاـ آخر سمسمة أجيب عنيا بطريقة صحيحة، نوقؼ الاختبار إذا أخفؽ الطفؿ في فرصتي نفس 
 السمسمة.

عمى الطفؿ رؤيتيا، ثـ إعطاءىا بنفس الترتيب الذي قدمت  تقدـ الأرقاـ بمعدؿ رقـ في الثانية،
 فيو.

 قياس وحدة حفظ الطفؿ أثناء ميمة بسيطة، لا تستدعي غير التخزيف  ليدؼ:ا
 و بذلؾ فإف ىذا الاختبار يقيـ الحمقة الفونولوجية في نموذج بادلي. المؤقت لممعمومة.

  التعميمة: "سوؼ أقدـ لؾ سمسمة مف ثلاث أرقاـ، الواحد بعد الأخر، عند الانتياء
 و إذا أخطأت ىناؾ محاولة ثانية ".منيا، عميؾ بإعادتيا بنفس الترتيب. 
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 و حتى نتأكد مف أف الطفؿ فيـ، نبدأ بتدريبو عمى سمسمتيف مف الأرقاـ كالتالي:

 اختبار وحدة حفظ الأرقام
 عدد المحاولات               

 عدد السلاسل
 المحاولة الثانية المحاولة الأولى

 5-3-6 التدريب الأول
 

2-7-4 
 

 6-3-5-9 التدريب الثاني
 

2-7-3-8 
 

 6-8-3 ثلاث أرقام
 

6-1-2 
 

 7-1-4-3 أربع أرقام
 

6-1-5-8 
 

 9-3-2-4-8 خمسة أرقام
 

5-2-1-8-6 
 

 4-7-1-9-8-3 ستة أرقام
 

7-9-6-4-8-3 

 8-3-2-4-7-1-5 سبعة أرقام
 

9-8-5-2-1-6-3 
 

 3-6-7-9-5-4-6-1 ثمانية أرقام
 

2-9-7-6-3-1-5-4 
 

 9-6-4-2-1-7-8-3-5 تسعة أرقام
 

3-2-6-9-1-7-8-3-5 
 

 .ف سلاسؿ اختبار وحدة حفظ الأرقاـيبي (:6جدول رقم )ال
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 (اختبار وحدة الحفظ العكسية للأرقام Test d’empanenvers des chiffres) 

(، والنتيجة Wais3في بطارية ) ىو اختبار فرعيو وىو اختبار كلاسيكي لوحدة الحفظ، 
سنة موازاة مع التطور المعرفي  13و 2بيف  تتزايد بطريقة مستمرة ماالمتحصؿ عمييا في ىذا الاختبار 

 لمطفؿ.

نطمب وحدات(، لأرقاـ عشوائية، و  9إلى 2)مف وىذه التجربة تتمثؿ في تقديـ سلاسؿ متزايدة 
مف الحالة أف تعيدىا بترتيب عكسي أي انطلاقا مف آخر رقـ قدـ إلى أوؿ رقـ. وعندما تخطئ الحالة في 

)ف عدد أرقاـ  1-ت لنفس سمسمة الأرقاـ، تعتبر قد تعدت وحدة  حفظيا، و تعطى العلامة فثلاث محاولا
ـ اآخر سمسمة(. ىذه التجربة يمكف اعتبارىا تقيس قدرة ذاكرة العمؿ باعتبار أنو كمما كانت سمسة الأرق

ف السمسمة غير كانت احتمالية الاحتفاظ بالأرقاـ في ذاكرة العمؿ، والتعرؼ عمى الرقـ مطويمة، كمما 
 المذكور كبير.

  اليدؼ: قياس وحدة الحفظ، عندما يكوف الاختبار أكثر تعقيدا، و يتطمب إلى
فيي بذلؾ تقيـ  جانب التخزيف، معالجة فورية لإعادة ترتيب سلاسؿ الأرقاـ قبؿ استرجاعيا

 .الإداري المركزي في نموذج بادلي
 جيدا، وعندما أخفييا أعدىا  التعميمة: سوؼ أقدـ لؾ سمسمة أرقاـ، أنظر إلييا

 .أخرىبترتيب عكسي، أي مف آخر رقـ إلى أوؿ رقـ، و كمما نجحت سأزيد لؾ سلاسؿ 

 الاختبار جيدا وىما: مف فيـنقدـ الأرقاـ بمعدؿ رقـ في الثانية، وىناؾ تدريباف يمكناف الحالة 
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 اختبار وحدة الحفظ العكسية للأرقام

 عدد المحاولات      
 

 عدد السلاسل

 المحاولة الثالثة المحاولة الثانية المحاولة الأولى

 13-8-4 التدريب الأول
 

2-5-9 
 

3-7-8 
 

 11-7-5 التدريب الثاني
 

3-4-10 
 

6-8-13 
 

 11-5 رقمين
 

5-11 
 

7-12 
 

 13-9-4 ثلاث أرقام
 

3-7-10 
 

1-5-9 
 

  17-12-10-6 أربعة أرقام
 

2-5-9-12  
 

4-7-10-11  
 

  15-11-8-5-2 قامخمسة أر 
 

5-7-10-13-18  
 

3-5-9-11-16  
 

  16-11-9-7-4-1 ستة أرقام
 

4-6-7-10-14-17  
 

5-6-9-11-13-16  
 

-15-13-10-8-3-2 سبعة أرقام
19  
 

2-4-7-11-13-17-20  
 

5-7-10-14-16-19-20  
 

-16-14-10-9-7-3 ثمانية أرقام
19-23  
 

1-5-7-10-12-15-17-
20  
 

2-3-6-9-11-15-18-21  
 

-11-10-8-5-4-1 تسعة أرقام
15-18-21  

3-5-6-8-9-12-16-
18-23  
 

2-4-9-11-13-16-19-
20-24  
 

 يبيف سلاسؿ اختبار وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ.  (:7جدول رقم )ال
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 ( اختبار وحدة الحفظ العدديةTest d’empannumérique) 

( Goldbergغولدبارغ )( و Kurland( و كورلاند )Caseطبؽ ىذا الاختبار مف طرؼ كاز )
وضع انطلاقا  ( مف  أجؿ تبياف العلاقة بيف ارتفاع وحدة  الحفظ و الزيادة في العمر. وقد1982عاـ )

( سنة Pascal-Leonليوف )-( لباسكاؿL’espace mentaleمف اختبار لقياس الفضاء الذىني )
(1970.) 

لأنو يحوؿ الوحدات قبؿ قاـ أو الكممات يعتبر أصعب مف اختبارات وحدة الحفظ العادية للأر  و
مف لوف معيف ضمف في سمسمة مف البطاقات نقاطا  لمفحوصيقتضي ىذا الاختبار أف يعد اتذكرىا. و 

تقدـ البطاقات يا حسب التقديـ الذي قدمت فيو، و يحتفظ بنتائج كؿ بطاقة، ثـ يعيد ترتيبنقاط لوف آخر، و 
ي عمى بطاقة واحدة إلى آخر سمسمة تحتوي عمى خمس في سلاسؿ متزايدة إبتداءا مف سمسة تحتو 

بطاقات، وكؿ مف تمؾ تتضمف ثلاث محاولات، فإذا أخطأت الحالة في سمسمة معينة يمكنيا أف تعيد الكرة 
 مرتيف أخرتيف.

 :اليدؼ 

في ميمة أكثر تعقيدا تعتمد عمى معالجة عميقة البصرية الفضائية  حفظ المفكرة حدةىو قياس و 
نتائجيا ثـ تسترجعيا بنفس  تخزفتحسب نقاط كؿ بطاقة مف السمسمة و لمقدمة، إذ أف الحالات لممعمومات ا

 الترتيب الذي أعطيت فيو.

 :التعميمة 

عند عميؾ حساب النقاط الحمراء فقط، و حمراء و أخرى سوداء،  نقاط " أقدـ لؾ بطاقات بيا
 بطاقة في السمسة ". الانتياء مف بطاقات سمسمة معينة، أعدىا مف أوؿ بطاقة إلى آخر

كما نوضح لو بأنو يمكف أف نحاوؿ في نفس السمسمة ثلاث مرات، وكمما كانت الإجابة صحيحة 
 .المحاولات، نزيد مف عدد البطاقاتفي إحدى 
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 اختبار وحدة الحفظ العددية

 عدد المحاولات          
 عدد السلاسل

 ثةالمحاولة الثال المحاولة الثانية المحاولة الأولى

 7-3-9 التدريب الأول
 

5-2-4 
 

8-6-3 
 

  7-10 بطاقتين
 

9-5  
 

9-8 
 

  6-3-7 ثلاث بطاقات
 

1-5-4  
 

5- 8- 3  
 

  1- 5- 2- 9 أربع بطاقات
 

2 - 8 - 7- 1  
 

6- 4- 7- 5  
 

- 4- 6- 2- 5 خمس بطاقات
1  
 

3- 4 -6 -2 -5  
 

4- 1- 2 -5 - 3  
 

 .العدديةحدة الحفظ يبيف سلاسؿ اختبار و  (:8جدول رقم )ال

 

 :الخصائص السيكومترية لأدوات الدراسة .6

اختبارات الذاكرة ات منيا اختبار سترووب العالمي و استعممت في ىذه الدراسة مجموعة مف الأدو 
، فيذه  الاختبارات تعد عالمية لا تعتمد (Wais 3)العاممة و التي ىي اختبارات فرعية في ػبطارية 

 عمى المركبة المغوية.

المعنونة   2002ـ استعماؿ اختبارات الذاكرة العاممة في دراسة جزائرية لػ بف صافية آماؿ سنة تو 
مف خلاؿ نموذج بادلي لمذاكرة   "بػالذاكرة العاممة لدى المصابيف بعسر القراءة "دراسة نفسية معرفية

لعاممة في البيئة اختبارات الذاكرة استرووب و  ثبات اختباروكما تـ إعادة  حساب صدؽ و   ،العاممة"
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الذاكرة العاممة" ية لوظيفتي الانتباه الانتقائي و الجزائرية في دراسة العرض الجبيي "دراسة نفسية عصب
 .2008لرزيقة لوازعي سنة 

 .ثابتةصادقة و تـ التأكد مف أف الأدوات المستعممة فيذه الدراسة  بيذاو  



       

 

 

 

 

 رابعالفصل ال
 تحميؿ، مناقشة النتائج عرض،

 

I. تحميؿ النتائج. عرض و 
II. الفرضيات( مناقشة النتائج(. 
III. الاستنتاج العاـ. 
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I.  تحميل نتائج الحالاتعرض و 
 

 Aالأولى الحالة  تقديم .1
 والحالة  الأختينو   الأممع الأولى  مةممخص المقابA: 

، تـ اكتشاؼ ذكربنات و ثلاث  ترتيبيا الرابعة بيف  ،سنة 13تبمغ مف العمر  ىي فتاة A الحالة
مشي مع نوبات بكاء غير اللـ تكتسب المغة و  Aبعد ملاحظة الأـ أف الحالة ،ا في عمر سنتيفمرضي

    بعد اكتشاؼ المرض، خصص لمحالة طعاـ خاص )الحميب(، مع وجود مأكولات ممنوعة طبيعية، و 
 أخرى مسموح بيا، لكف الأـ صرحت أف الحمية التي تتبعيا ابنتيا ليست ىي المقررة مف طرؼ أخصائيو 

ىذا راجع إلى عدـ أنيا غير متناسبة مع سف ابنتيا وغير كافية مف ناحية الكمية و التغذية حيث ترى الأـ 
توفر جميع الأطعمة المخصصة ليذه الفئة إلا الحميب، لذلؾ غيرت في الحمية فيما تراه ىي مناسب 

 في الكمية. لأبنتيا

المغة لكف غير متناسبة مع العمر  ومف خلاؿ ملاحظة الحالة أثناء الجمسة تبيف أنيا اكتسبت
جمؿ  كلاميا عبارة عفالسرد بؿ  عمى، وليست لدييا القدرة الزمني ) مخارج الحروؼ غير واضحة جيدا (

ىذا تبيف مف و  أما بالنسبة لممشي فيو طبيعي، وكذلؾ الحركة الدقيقة فيي جيدة فقط. ومتقطعة محدودة
ولبية )اليز طواؿ فترة ، كما أف الحالة لدييا حركات ق(3،4،5)انظرالممحؽ والتمويف الكتابةكراس الخط و 

ظير عمى الحالة و ير )كانت تيز حتى و ىي نائمة(، حسب ما أدلت بو الأـ أف ىناؾ تحسف كبالجمسة( و 
ما أدلت أنيا تستجيب لمتعميمات البسيطة ) اذىبي و نادي أختؾ، أذىبي و أحظري الحميب ..(، وحسب 

..( حيث الحروؼ،.  )السور القرآنية،حفظ لحفتذكر الأشياء التي تكوف بإيقاع و تالأسرة أف لمحالة  بو
أف لدييا  Aالسور القرآنية، كما ذكرت الأـ أف الحالة فظ ما يمقف ليا بالمحف كالحروؼ و قالت الأـ أنيا تح

 .تشتت الانتباه(كيز مف حيث المدة )سيولة التعب و مشكؿ في التر 
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 :ممخص المقابمة الثانية 

مع وجود الحالة معنا، واليدؼ منيا أخد معمومات أكثر القابمة الثانية كانت مع الأـ و 
 النمو .لنمو المغوي النفسحركي، المعرفي، النمو النمو العائمي،-الاقتصادي-الجانب الاجتماعي(تفصيلا

ىو  ؼ، و كذا معمومات عف المرض واكتشامف خلاؿ بطاقة تاريخ الحالة السموؾ/الطبائع( العاطفي،
 الحمية.

كما ، وبعد الاستفسار عف ظروؼ الحمؿ والولادة فتبيف أنيا جد طبيعي، كانت الأـ جد متعاونة
الإخوة( و ظير ىذا مف -الأب–حيط العائمي لمحالة متماسؾ )الأـحيث تبيف مف خلاؿ المقابمتيف أف الم

)ظير في  دي فيو متوسطخلاؿ كيفية تعامؿ الأخت الكبيرة والأـ مع الحالة، أما الجانب الاقتصا
، و فيما يخص النمو المعرفي فيظير أف لمحالة صعوبات مادية في توفير الطعاـ المخصص لمحالة(

كاف  Aصعوبات و تأخر و الذي قد يتجمى أكثر مف نتائج الاختبارات، و حسب ما ذكرتو الأـ أف الحالة 
والجموس كاف متأخر  ،رأشي 5إلى 4 النفسحركي حيث أف الابتسامة كانت في سف لدييا مشكؿ في النمو

       سنوات 4سنوات و نصؼ تقريبا و المشي بشكؿ جيد حتى سف 3كانت في سف  الأولىالخطوات و 
ذا ما قدـ حيث كانت تمسؾ رضاعتيا بقدميا و  كانت تفتقد لممقوية العضمية في اليد و خاصة الأصابعو  ا 

التكفؿ العائمي في الحمية و  البدءاكتشاؼ المرض و  ، ولكف بعدو يسقط منيا إلييا شيء في يدىا لا تمسكو
ىذا ما ظير في أشغاليا (اكتسبت الحالة الحركة الدقيقة و سؾ القمـ، التمويف، لعبة الخرزم)التدريب عمى 

أما عاطفيا فالحالة تتفاعؿ بشكؿ جيد .(3،4،5)أنظر الملاحؽ و الخط اليدوية وكراريس التمويف و الكتابة
ىذا ما تـ ملاحظتو أثناء المقابمة مف خلاؿ عبارة "نموت عميؾ ماما، نحبؾ ماما" تعبر عف مشاعرىا و 

ما تقوؿ أـ تكررىا بدوف أف تعمـ سألت الأـ عما إذا كانت تعي و ة حيث كررتيا عدة مرات أثناء المقابم
ت معناىا، فكاف جواب الأـ أف الحالة تعي ما تقوؿ و ذكرت أنيا متعمقة بأخت ليا ففي إحدى المرا

        .عيناىا مغرورقة بدموعتكمميا في الياتؼ وتقوؿ ليا "توحشتؾ " و  Aالحالة  فكانت سافرت الأخت،
 .ذكرت الأـ أف حتى علاقاتيا مع المربية و الزملاء في المركز الذي كانت فيو علاقة جيدة و 

      وات سن 3بعد الاستفسار عف النمو المغوي ذكرت الأـ أف الكممة الأولى نطقتيا في سف و 
سنوات تقريبا، وحتى الآف  8حتى سف  أما الجمؿ تصغرىا بسنتيف، و نصؼ تقريبا تقميدا لأختيا التي
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   أما بالنسبة الطبائعو متسمسمة.  مستمرةتسرد بطريقة  أفتستطيع أف تحكي أو  لالازاؿ كلاميا محدود و 
..( أما .، المعب النمطيتكرار الكممات توحدية )اليز، القولبية، وكات كانت الحالة تعاني مف أعراضالسمو 

 .حاليا اختفت ىذه السموكات ماعدا اليز والذي كثيرا ما يكوف كأسموب لمفت الانتباه حسب قالتو الأـ

 بعد الاستفسار عف المرض، ذكرت الأـ أنيا لاحظت أف ابنتيا ليست عادية مقارنة بإخوتياو 
بالإضافة إلى التأخر النفسحركي المذكور سابقا لا تستجيب للأصوات الفراغ  النظروذلؾ مف خلاؿ 

ليس بالأمر الخطير بؿ و  ،وتأكيدىـ أف لدييا بعض التأخر ،دىا زيارتيا لأربع مختصي أطفاؿوبع
لتحاليؿ بعد اشير، و  24يب الخامس وىذا في سف اقتناعيا جعميا  تزور الطب ـستتداركو بالوقت، فعد
حيث كانت نسبة حمض  .بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾمصابة بمرض  تبيف أنيا ،(المخبرية )لمبوؿ ثـ الدـ
 3التي كانت في مدة ، و بدأت بذلؾ الحمية و (13)أنظر الملاحؽمغ/ؿ394 الأوؿالفينيؿ في التحميؿ 

أما الفرينة...(،  المواد الغذائية )حميب، العجائف سنوات حمية مضبوطة حيث كانت الأسرة تشتري جميع
ا حميب خاص أما المواد الغذائية الأخرى، فالأـ تتصرؼ فييا فيما ىو مسموح ليا و ما حاليا فالحالة لديي

أما المواد الأخرى توفير الدولة لمحميب مجانا، أصبحت  ىو ممنوع )اجتيادا مف الأـ بعد البحث ( وىذا ل
 فتكمفتيا باىظة ويصعب الحصوؿ )استيرادىا مف فرنسا(.

 

 اختبار سترووب:نتائج  .2
 

  الكمي:التحميل 
  البطاقةA:  ثا. 45تردد واحد في مدة و قرأت كممتيف بخطأ 
  البطاقةB ثا. 45: قرأت كممة واحدة بخطأ و تردد واحد في مدة 
  البطاقةC:  ثا. 45ألواف بثلاث ترددات و دوف خطأ في  9سمت 
  البطاقةB ثا. 45ألواف بثلاث ترددات ودوف خطأ في  8: سمت 
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 الجدوؿ و الشكؿ التالي: وترجمت نتائج الاختبار في

 Aيبيف نتائج اختبار سترووب مع الحالة  (:9جدول رقم )ال

 

 Aلمحالة  يبيف نتائج اختبار سترووب (:3الشكل رقم )

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 درجة التداخل Bالبطاقة  Cالبطاقة  Bالبطاقة  Aالبطاقة 

 النقطة

 درجة الخطأ

 المستوى

الأخطاء  النقطة Aالحالة 
(E) 

درجة الخطأ  (Hالترددات)
(2E +H) 

 المستوى

 A 2 1 1 3 1قراءة البطاقة 

 B 1 1 1 3 1قراءة البطاقة 

 C 9 0 4 4 2البطاقة التسمية 

 B 8 0 3 3 3بطاقة التداخل 

نتيجة  -درجة التداخل)نتيجة التسمية
 التداخل(

9-8=1 0 
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 :التحميل الكيفي 

نلاحظ مف خلاؿ تطبيؽ اختبار سترووب أف الحالة وجدت صعوبة كبيرة في قراءة الكممات بسرعة في 
قرأت كممتيف في ف كانت بطيئة جدا،لا أف الحالة فرغـ تكرار التعميمية أكثر مف مرة إ، Bو Aالبطاقتيف 
         ىذا في الوقت الذي حدد في الاختبار بخطأ وتردد و    Bبينما كممة واحدة في البطاقة ،Aالبطاقة

ىو  A،Bفي جدوؿ المعايرة يكوف مستوى  الحالة في البطاقتيف  لدرجة الخطأ بتحويؿ الدرجات الخاـو 
، فقد وجدت الحالة سيولة مقارنة BوCأما بالنسبة لبطاقات التسمية ، وسطوىو تحت المتالمستوى الأوؿ 

بدوف أخطاء وبثلاث Bألواف في  8و  Cألواف في البطاقة  9ببطاقات القراءة حيث تمكنت مف تسمية 
ىو و المستوى الثاني  Cأربع ترددات في الثانية فكاف بيذا مستوى الحالة في البطاقة ترددات في الأولى و 

 فوؽ المتوسط في بطاقة التداخؿ.سط، و متو ال

، فكانت الدرجة التي Bو  Cأما النتيجة النيائية للاختبار التي تحسب بدرجة التداخؿ بيف البطاقة 
الحالة في الانتباه الانتقائي مستوى  بعد تحويؿ ىذه النقطة  يكوف، و 1تحصمت عمييا الحالة ىي 

 .مرتفعأي  0المستوى 

 

 لمذاكرة العاممة لاثةنتائج الاختبارات الث .3

حالة في استرجاعيا، وىذا يبيف اليضـ آخر سمسمة أخفقت  جدوؿ الذيالفي  Aلة نمخص نتائج الحا
 قيمة وحدة الحفظ ولكي يسيؿ فيما بعد تفسير النتائج.

اختبار وحدة و  ،وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ اختبار ،نتائج الحالات في اختبار وحدة حفظ الأرقاـ
 .دديةالحفظ الع
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 :التحميل الكمي 

 نتائج الحالات في كؿ اختبار:

 اسم الاختبار         
 

 اسم الحالة

اختبار وحدة حفظ 
 الأرقام

اختبار وحدة الحفظ 
 العكسية للأرقام

 اختبار وحدة الحفظ العددية

 A 3-8-6الحالة 
6-1-2 
 

 0و.ح=  

4-9-13 
3-7-10 
1-5-9 

 1-و.ح=ف
     =2 

10-7  
9-5  
9- 8  

 0و.ح= 

اختبار و  ،تبار وحدة الحفظ العكسية للأرقاـاخ ،الأرقاـ يوضح نتائج اختبار وحدة حفظ (:10جدول رقم )ال
 وحدة الحفظ العددية.

 الكيفي: التحميل 
 :الأرقاماختبار وحدة حفظ  

وحدة  فىي جد صغيرة عو  ،0 تعادؿ  Aتبيف أف قيمة وحدة الحفظ لمحالة  6مف خلاؿ الجدوؿ رقـ 
 .2 ± 7العادية التي قدرت ب الحفظ 

ر ي، حيث تمكنت مف تذكر الرقـ الأخحيث توقفت الحالة في سمسمة ثلاث أرقاـ وىي السمسمة الأولى
( فمـ تتمكف مف 1بينما الرقـ الأوسط ) (2( و الأخير)6( في المحاولة الأولى، وتذكر الرقـ الأوؿ )6)

 تذكره.
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 اختبار وحدة الحفظ العكسية للأرقام: 

حت الحالة في تذكر سمسمة رقميف في المحاولة الأولى، لكنيا أخفقت في سمسمة ثلاث أرقاـ نج
(، بينما 4الأوؿ)( و 13لأولى تذكرت الرقـ الأخير )في المحاولات الثلاث، حيث أف المحاولة ا

( 9)( 10فقط ) يرالثالثة تذكرت الرقـ الأخذكره، أما في المحاولة الثانية و ( لـ تت9الرقـ الأوسط )
ىي أصغر مف و  ،2= 1-3ىي  Aولـ تتذكر الأرقاـ الأخرى. و بيذا تكوف وحد الحفظ الحالة 

 .العادية

 

 يةداختبار وحدة الحفظ العد 

في اختبار وحدة الحفظ العددية في سمسمة بطاقتيف و بذلؾ كانت و حدة الحفظ  Aتوقفت الحالة 
وبعد عدة   ،رتوضيح تعميمة الاختباحيث كانت ىناؾ صعوبة في  ىي صغيرة جدا.و  0العددية ىي 
 .نجحت في سمسمة بطاقة واحدةيمة و بالتدريب استوعبت الحالة التعممحاولات و 

الثانية مف تذكر نواتج البطاقة الثانية وىي آخر تيف فتمكنت في المحاولة الأولى و أما سمسمة بطاق
 وذكرت، 8كرت البطاقة الأخير أما المحاولة الثالثة تذ 5و 7ىي و بطاقة عدت فييا النقاط الحمراء 

 في البطاقة الأولى. 9بدلا 8رقـ 

 بالنسب المئوية التحميل الكمي: 

في كؿ سمسمة مف سلاسؿ الاختبارات الثلاثة التي توصمت إلييا الحالة  المئوية لمنجاحتحسب النسبة 
Aترتيب الوحدات المتذكرة.، و ، الاعتماد عمى الاسترجاع فقط 

يعطى كؿ رقـ نسبة معينة، فإذا كانت السمسمة تحتوي عمى أربعة أرقاـ، نقدـ و بالنسبة للاسترجاع 
ذا كانت تحتوي عمى و  % 25لكؿ رقـ نسبة   ىكذا.، و %20أرقاـ نعطي ليا النسبة  5ا 

أما بالنسبة لمترتيب فإننا نتبع النظاـ السابؽ نفسو، لكف نعطي النسب لمكاف الرقـ الذي يفترض أف 
فالثاني، فإذا أعطت الحالة الرقـ الأوؿ في مكانو، وكانت  ، بحيث نبدأ بالأوؿ،يكوف أثناء الاسترجاع
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أما إذا أعطت الرقميف الأوليف لنفس السمسمة نعطييا  %25أرقاـ نعطييا  4السمسمة تحتوي عمى 
 لا نيتـ بما يميو.، و  %0رقـ الأوؿ، تصبح نسبتيا الحالة في ال أخطأت ما، لكف في حاؿ  % 50

 تبارات بالنسب المئويةنتائج الاخ: 
 اختبار وحدة حفظ الأرقام 

 الاسترجاع سلاسل الأرقام 
 2المحاولة       1المحاولة

 الترتيب
 2المحاولة        1المحاولة 

 66.66%                   %0 66.66%          %33.33  سمسمة ثلاث أرقام

 .قاـ بالنسب المئويةيبيف نتائج اختبار وحدة حفظ الأر  (:11جدول رقم )ال

 

 وحدة الحفظ العكسية للأرقام اختبار 

 الاسترجاع سلاسل الأرقام
 

 3المحاولة   2المحاولة      1المحاولة

 الترتيب
 

 3المحاولة   2المحاولة      1المحاولة
 100% %100 سمسمة رقمين

 %33.33    %33.33      %33.33 %33.33 % 33.33    %66.66 سمسمة ثلاث أرقام

 .بالنسبة المئوية يبيف نتائج اختبار وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ (:12جدول رقم )ال
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 اختبار وحدة الحفظ العددية 

 الاسترجاع سلاسل الأرقام
 

 3 المحاولة  2المحاولة   1المحاولة

 بالترتي
 

 3المحاولة  2المحاولة1المحاولة 
 %100 %100 سمسة رقم واحد

 %0       %0          %0   %50             %50       %50 ينسمسمة رقم

 . بالنسبة المئوية يبيف نتائج اختبار وحدة الحفظ العددية (:13جدول رقم )ال

 

 :التحميل الكيفي 

، بأف نسب بالنسب المئوية ( التي عرضت التحميؿ الكمي10(،)9(،)8يتبيف مف خلاؿ جدوؿ ) 
الشيء الممفت للانتباه ىو  أف النسب ف النسب التي تستدعي الترتيب، و مأكبر النجاح في الاسترجاع 

فيما يخص ترتيب الوحدات كانت عالية ، في الاختبار الثاني )اختبار وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ(
الحفظ العددية( كوف أف وحدة حفظ الأرقاـ، اختبار وحدة  نوعا ما مقارنة بالاختباريف الأخرييف )اختبار

و ىذا يسمى بتأثير صر المسترجعة تقدـ الأخيرة، لذلؾ يتـ استرجاعيا مباشرة مف الذاكرة العاممة العنا
 الذي وجد أف الاحتفاظ يكوف جيدا في العناصر الأخيرة.  وذج بادليمفي ن الحداثة

في  أفضؿ أف النسب المقدمة في الجدوؿ تبيف بأف العناصر الأولى لمسلاسؿ نسبة تذكرىا كما
مقارنة بالاختبار  ،الأوؿ و الثاني )وحدة حفظ الأرقاـ، وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ ( الاختبار

سيحصؿ خطأ في الثالث)وحدة الحفظ العددية( لأنو يتطمب العد، فإذا حصؿ خطأ في العد 
 الاسترجاع، بالإضافة إلى عممية العد ستكوف بمثابة عائؽ في الاسترجاع.

عمى مستوى الذاكرة العاممة فمف خلاؿ التحميميف الكمي و الكيفي  مف مشاكؿ متشابية لةتعاني الحا
 و خاصةتعاني مف نقص في وحدة الحفظ، فيي عادة ما تنسى بعض الأرقاـ،   Aى بأف الحالة نر 
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الاسترجاع الذي يتطمب المحافظة عمى الترتيب، بالإضافة إلى ىذا عادة ما تكوف الأرقاـ الأولى أو 
في نموذج بادلي الذي  مف الأرقاـ الوسطى، و ىذا ما يدعى بتأثير الأولوية الأخيرة أحسف استرجاعا

 .نياية السلاسؿ أويرى أف العناصر الوسطى لمسلاسؿ  تكوف أقؿ تذكرا مف بداية 

و الاختبارات المطبقة، التي تقيس وحدة الحفظ تختمؼ في استعماليا لمكونات الذاكرة العاممة بحسب 
 تعقيد كؿ اختبار.

يخص اختبار وحدة حفظ الأرقاـ، فيو لا يتطمب غير تدخؿ وحدة التخزيف الفونولوجي، أيف يتـ  ففيما
زـ التكرار يعمؿ ميكانتخزيف الشكؿ الفونولوجي لتمؾ الأرقاـ، و لكي يحتفظ بيا  لأطوؿ وقت، ي

ي، إذ المفظي عمى إنعاشيا حتى بداية الاسترجاع أيف يتـ استرجاعيا مباشرة، بفضؿ الإداري المركز 
بالذاكرة العاممة، فمف خواص ىذه الأخيرة ومات الموجودة مأف ىذا الأخير يتعامؿ أحسف مع المع

 المحافظة عمى التنظيـ الزماني.

أما الاختبار الثاني الذي يقيس وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ، فإنو زيادة عمى التخزيف يعالج 
تأخذ تمؾ الأرقاـ حسب شكميا الفونولوجي لأنيا تعرفيا  المعمومات الواردة إليو بإعادة ترتيبيا، فالحالة

الداخمية إلى وحدة التخزيف، ريثما تنتيي الحالة مف كؿ أرقاـ  المفظيةميكانيزـ الإعادة مسبقا، فيأخذىا 
السمسمة، فتباشر الاسترجاع بداية مف آخر رقـ قدـ إلى غاية أوؿ رقـ و الذي يفترض أف يسترجع 

سيرورة المراجعة و  نولوجيبيف الحمقة الفونولوجية بمكوناتيا الفرعية المخزف الفو  التنسيؽ وىذا الأخير
، فينا معالجة المعمومات تقوـ عمى بميكانيزـ الإعادة الآلية مف ميمة الإداري المركزي  المفظية

 الترتيب فقط، و بما أف الأرقاـ تقدـ تصاعديا فإنو يسيؿ استرجاعيا.

المفكرة البصرية الفضائية  ث )اختبار قياس وحدة الحفظ العددية(، فإنو يوظؼو بالنسبة للاختبار الثال
عممي ، فالإداري المركزي ينسؽ بيف تتدخؿ المكونات الثلاثة لمذاكرة  العاممة في نموذج بادلي كما أف

ط، المفكرة الفضائية البصرية و الحمقة الفونولوجية، فتحتفظ المفكرة الفضائية البصرية بأماكف النقا
بينما الحمقة الفونولوجية فيي مسؤولة عمى إعادة ترميز المثيرات البصرية )النقاط الحمراء( إلى 
معمومات فونولوجية، ثـ يقوـ ميكانيزـ  الإعادة المفظية  الآلية  الداخمية بنقؿ الناتج، الذي أصبح 

في عد  الذي يتمثؿ ،لاشىفيكررىا داخميا حتى لا تت معمومة فونولوجية إلى وحدة التخزيف الفونولوجي،
ثـ يتـ اخذ نواتج البطاقات إلى وحدة التخزيف الفونولوجي، ثـ بواسطة الإداري  نقاط البطاقات الأخرى،
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المركزي يتـ استرجاع تمؾ النواتج بنفس الترتيب الذي قدمت فيو، لأف ىذا المكوف يتعامؿ جيدا مع 
ـ الزماني لمعناصر بالمحافظة عمى التنظيالمعمومات الموجودة في الذاكرة العاممة، الذي تختص 

 (101،ص202)بف صافية،. المخزنة  فييا

داخؿ ميمتيف عد لكف وجود تأثير الحذؼ المفظي )عامؿ مؤثر في الحمقة الفونولوجية راجع إلى ت
 الاحتفاظ بترتيبيا في البطاقات( أعاؽ عمؿ ميكانيزـ الإعادة المفظية . النقاط الحمراء و 

 .الذاكرة العاممة عمى مستوى المكونات تعاني مف اضطراب Aترض أف الحالة كؿ ما سبؽ يفو 

 جدا منخفضةىي و  2و  0بيف  الحفظ متفاوتةحيث أثر عمى نتائج الاختبار فظيرت بذلؾ وحدة  
بالمقارنة بيف نتائج الاختبارات الثلاثة و ، 13إلى  2رة العاممة تتطور مف سف كوف أف وحدة حفظ الذاك

ىذا  يقيـ عمؿ الإداري المركزي و رغـ الحفظ الأكبر كانت في الاختبار الثاني الذي نجد أف وحدة
      فتظؿ وحدة الحفظ أقؿ مف الطبيعي، بينما الاختباريف الآخريف المذاف يقيماف الحمقة الفونولوجية

ي ف نقص وحدة الحفظ عميو سنفسرو . المفكرة البصرية الفضائية كانت وحدة الحفظ  منخفضة جداو 
 إلى إحدى العوامؿ التالية: الاختبارات الثلاثة 

فؿ )مف حدة الحمقة الفونولوجية، إذ لا تتسع لموحدات التي تتوافؽ مع العمر الزمني لمطضيؽ في و  .1
 :و ىذا راجع إلى (.13إلى  2

 .السعة الصغيرة لوحدة التخزيف الفونولوجي 
 نقؿ المعمومات السمعية مباشرة إلى وحدة  ىذا عندو انيزـ الإعادة المفظية الآلية، بطء في عمؿ ميك

البصرية التخزيف الفونولوجية، أو عند تكرارىا حتى لا تتلاشى آثارىا، أو عند تحويؿ المعمومات 
ىذا يفسر الحذؼ الذي وقعت نحو وحدة التخزيف الفونولوجي، و  المقروءةالمفظية المقدمة بصريا و 

 فيو الحالة.
 ىذا راجع إلى:و أداء وظيفتيا  فيالفضائية خمؿ المفكرة البصرية  .2

      خمؿ في نظاـ التخزيف البصري أو ميكانيزـ المراجعة الفضائية فتنتج ذلؾ الأخطاء كالإبداؿ
 الحذؼ.و 
قصور في عمؿ الإداري المركزي في الإتياف بالمعمومات مف الذاكرة الطويمة المدى بغرض  .3

وكذا قصوره في  كسي للأرقاـ ثـ استرجاعيا.كمعالجة الترتيب الع ،المعالجة أو أثناء الاسترجاع
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ة، فينتج بذلؾ أخطاء الوحدة الفونولوجيرعية لممفكرة البصرية الفضائية و التنسيؽ بيف المكونات الف
 الإبداؿ. في كالحذؼ و 

 

 Aالاستنتاج العام حول الحالة 

 ستروب الذي والأـ و بعد تطبيؽ لاختبار Aمف خلاؿ مجموع المقابلات التي أجريت مع الحالة  
اختبار الوحدة الحفظ و  ،ثة ) اختبار وحدة حفظ الأرقاـيقيس الانتباه الانتقائي والاختبارات الثلا

 .بمكوناتيا الثلاثة ( التي تقيس الذاكرة العاممةو اختبار وحدة الحفظ العددية  العكسية للأرقاـ
     ي الانتباه الانتقائيفو  أف لدييا اضطراب في الوظائؼ المعرفية عموماA ظير عمى الحالة 

 .الذاكرة العاممة خصوصاو 
 الجانب النفس حركي )الجموس المشي،فبتتبع تاريخ الحالة ظير أف ىناؾ اضطرابات في 

الابتسامة، المقوية العضمية لميد(،كما أف المغة اكتسبت في سف متأخر و مف الملاحظ أف الحالة 
                      .عبارة عف جمؿ متفرقةليس لدييا القدرة عمى السرد بؿ كلاميا محدود 

 في الفراغ(. المعب النمطي، النظر )اليز،التي تعتبر مصاحبة لممرض  توحودية سموكات كذاو 
فبفضؿ المجيودات المبذولة مف طرؼ  ،ىو المحيط الأسري الثري  Aالشيء الذي يميز الحالة و 

   لحركة الدقيقة )التمويف الكتابة، الرسـ( منيا ا ،الأـ و الأخت و استطاعت الحالة تنمية قدراتيا
 .كذا القراءة، مع الانخفاض التدريجي لمسموكات التي صاحبت المرضو 
     لكف لـ تكف لتظير ىذه النتيجة بدوف وجود عامميف. و Aحالة تنمية الجانب العاطفي لحتى و 
تباع السنتيف و وىو اكتشاؼ المرض في سف القاعدة التي يبنى عمييا التكفؿ وىما أساس و   ا 

لبيض المحوـ بجميع ات ممنوعة منيا الحميب و مأكولاىذا بوجود ، و ما الحمية المضبوطة نوعا
أف   ة نظراالكميفزادت في الفواكو ميب مستورد مف فرنسا أما الخضر و كذا تخصيص حأنواعيا و 
 .الموصوفة مف طرؼ أخصائي التغذية لا تتناسب مع سف الحالة حسب رأي الأـالكمية 

تطبيؽ الاختبار ظير عمى الحالة صعوبة في القراءة  عندف ،أما فيما يخص نتائج اختبار ستوربو 
     حالة تركيزىاتفقد ال "بالسرعة"حيث بمجرد إعطاء التعميمة  ،السريعة، حيث كانت بطيئة جدا

حالة مستوى الىذا ما فسر التناقض الموجود في نتيجة الاختبار حيث كاف ، و تتعثر في القراءةو 
في جميع البطاقات متفاوت بيف الضعيؼ وفوؽ المتوسط ،أما درجة التداخؿ التي تقيس الانتباه 
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حسب تعاممي مع الحالة  وملاحظاتي عنيا فيذه الدرجة ائي فكانت في المستوى المرتفع، و الانتق
لـ تلاحظ حيث أف الحالة  ،لا تعني أف لدييا مستوى عالي مف الانتباه الانتقائي بؿ العكس تماما

مف جية أخرى فالحالة ىذا مف جية، و  ألوانياو أف ىنالؾ تداخؿ في الموحة بيف تسمية الكممات 
اىتماميا مركز  أما تسمية الألواف فتجد فييا سيولة نوعا ما، لذلؾ كاف صعوبة في القراءةلدييا 

لمثير يشبع  كاف موجياوبيذا يكوف انتباىيا انتباىا انتقائيا تمقائيا حيث أف تركيزىا  ،حوؿ الألواف
 .حاجاتيا
يفسر القصور الكبير في  الذي تحصمت عميو في بطاقة التداخؿصبح المستوى المرتفع يوبيذا 
 .الانتقائي الانتباه

ىذا توافؽ مع نتائج الاختبارات الثلاثة التي تقيس مكونات مختمفة مف الذاكرة العاممة حسب و 
" فظيرت 2و  0وحدة الحفظ التي تراوحت بيف "في قصور  Aحيث تبيف أف لمحالة  نموذج بادلي،
 :ىذا راجع لمخمؿ في مكونات الذاكرة منياو ، بالترتيب ية الاسترجاع ، والاسترجاععممأخطاء في 

  الذي يسمح بتنشيط المعمومات حتى لا  مفظية جية و تحديدا في ميكانيزـ الإعادة الالحمقة الفونولو
وكذا وحدة التخزيف ، قبؿ ذلؾ إذا كانت بصرية ية أو معالجتيا قميا إلى الوحدة الفونولوجنتنسى و 

فكانت بذلؾ و حدة الحفظ في الاختبار الذي يقيس الحمقة  الفونولوجي التي لا تتسع لوحدات كبيرة
 ." 0الفونولوجية " 

  المفكرة البصرية الفضائية التي تقوـ بمعالجة المعمومات البصرية الفضائية و تخزينيا لإعادة
  و الاحتفاظ بيا  البصرية الفضائيةكوف أف الحالة لـ تتمكف مف المعالجة  رجاعيا مرة أخرىاست
 ."0عمييا في المقياس التي بمغت " استرجاعيا بمراعاة الترتيب وىذا يفسر النتيجة التي حصمتو 

 اء الذي يقوـ باستدعلحمقة الفونولوجية، و الذي يعتبر المنسؽ بيف المفكرة و الإداري المركزي ا
، فكانت نتيجة الاختبار في مف أجؿ المعالجة و الاسترجاعالمعمومات مف الذاكرة الطويمة المدى 

 وحدة الحفظ العكسية للأرقاـ ىي وحدة واحدة.
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 :Nالحالة الثانية  تقديم .2

  ممخص المقابمة الأولى 

زانة التابعة منطقة "ارتي أجريت في مركز الرياحيف لذوي الاحتياجات الخاصة الكائف في المقابمة الأولى
 .مع المربيةتـ إجراؤىا و  ،"لبمدية برج الكيفاف

الإعاقات ه في المركز ىي أربع سنوات، صنؼ مع دسنة، مدة تواج15طفؿ يبمغ مف العمر Nفالحالة 
و حسب ما أدلت بو المربية أف الحالة لـ يكتسب المغة، و يتميز بعدائية  العميقة و ىو في قسـ التفطيف،

و فيو ذ أما بالنسبة للاستقلالية ،...(، النظر في الفراغلعب نمطي )اليز،  كذا أعراض توحديةو  ،كبيرة
 افتحت البسيطة )قؼ،تعميماتاج دائما إلى مراقبة، يستجيب لولكف يح، مستوى لا بأس )التبوؿ ،التبرز(

ضرب رأسو في الحائط( درجؾ...(،لا يستطيع التعبير عما يشعر بو )عندما يشعر بألـ في رأسو مثلا ي
 لديو شيية كبيرة. لديو مشكؿ في الحركة الدقيقة )لا يمسؾ القمـ، صعوبة في فتح العمب مثلا...(،

، نظرا لعمؽ Nعمى العموـ وحسب تصريح مف المربية فينالؾ صعوبة كبيرة في التعامؿ مع الحالةو 
 الإعاقة.  

 :ممخص المقابمة الثانية 

، فكاف اليدؼ مف المقابمة أخد معمومات المربيةو   Nالحالة مع قسـ التفطيفأجريت المقابمة الثانية في 
 .أكثر دقة مع تسجيؿ ملاحظات عف الحالة أثناء ممارسة نشاطاتو الصفية

مى يديو حيث قالت لي المربية ىو دائـ عجالسا جالسا عمى الكرسي و  Nعند دخولي لمقسـ كاف الحالة 
حيث أنيا تجد صعوبة في إقناعو  ،عدـ رغبتو في القياـ بالأنشطة تعبير عف وىوالجموس بيذه الطريقة 

تيدؼ إلى و ذكرت المربية أف الأنشطة التي تقاـ في مستوى قسـ التفطيف  أو إجباره عمى القياـ بعمؿ ما،
 الإدراؾ البصري.تنمية الحركة الدقيقة و 

    الكرة، لعبة الأحجاـ، البيانوو  فقاعات الصابوف والماء، لعبة الكأس ومف ضمف ىذه الأنشطة نجد لعبة
الألواف ، التمويف الرسـ الحر، الأشغاؿ اليدوية، يستمتع بيا(يا و ) مف أكثر الأنشطة التي يحب

 (12،6،7،8،9،10،11 لممحؽاالمائية..)أنظر 
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منتبيا لمفقاعات  Nلعبة الفقاعات، فكاف الحالة  Nالمربية مع الحالة  تفمف بيف ىذه الأنشطة، برمج
، فمـ الصابوف، ثـ أعطت إليو الأنبوبة ليقوـ ىو بالفخلمربية بواسطة أنبوبة في الماء و تطايرة بعد نفخ االم

ووضعتيا في وسط  كرة يستطع التقميد بؿ أحيانا بدؿ النفخ يقوـ بالمص. ثـ أحضرت المربية بعد ذلؾ
ب في إدخاؿ يده لمماء، ألحت لا يرغلديو تردد و  N الحالة .الماء لتطفو الكرة في السطح ثـ تضرب الكرة

لأف  قامت ىي بالعممية بيده، فظير عميو نوع مف الرفض و التقززو يو المربية فمـ يستحب أمسكت يده عم
 يده تبممت بالماء و الصابوف.

اـ بوضع بدوف أف تأمره المربية قأف وضعت المربية المعبة أمامو، و أما بالنسبة لمعبة الأحجاـ فبمجرد 
دوف مراعاة ترتيب الأحجاـ، فذكرت المربية انو قاـ بوضعيا بيذه السرعة ود بسرعة و القطع في العم

   لا الألواف كما ذكرت أنو لا يراعي الأحجاـ و لمتخمص منيا كونو ليس لديو رغبة في القياـ بالأنشطة 
 أف ىذيف المفيوميف غير مكتسبيف لدى الحالة.و 

يحرؾ الكوب بيف كوبيف ضع الكرة أمامو ثـ تغطى بكوب و تو المعبة الأخيرة كانت لعبة الأكواب، حيث و 
 عمى الحالة أف يجد الكوب الذي يحوي الكرة.و  آخريف

ثـ رفض بعد ذلؾ ، اوجد الكوب المطموب مرة واحدة، بعد الإصرار عميوفؿ تكف لمحالة رغبة في المعب و 
 و ذكرت المربية أف ىذه المعبة يجيدىا بشكؿ جيد.، المواصمة

أحيانا يضرب المعممة. را عف تعبو و بدأ بالصراخ تعبينشطة ظير عمى الحالة التعب والممؿ و الأ بعد ىذه
 الإصراريرفض العمؿ لا يمكف يصرخ و  يتعبوذكرت المربية أف الحالة عندما  فأوقفت بذلؾ العمؿ،

ي أي انو يتميز بالعدائية تجاه نفسو كضرب رأسو فصعب التحكـ فيو بعد ذلؾ و خاصة و ، لأنو سيعميو
 شيء يجده )سبؽ أف ضرب رأسو عمى الحائط(، وكذا تجاه غيره.

اـ وذكرت المربية أف حبو الكبير لمطعاـ يستعمؿ أحيانا لتيدءتو، حيث لوحظ أف لمحالة شراىة كبيرة لمطع
 )ليس لديو حدود(.زيادة الطعاـ رغبتو الممحة في الو وظير مف طريقة أكمو )السرعة(، 

، فأحيانا لا ينظر إلى متذبذبتواصؿ بصري الحالة يعاني مف أف قاـ بيا ظير ومف خلاؿ الأنشطة التي 
ذا نظر لا يطيؿالعينيف بؿ ينظر في الفراغ أثناء النداء و خاصة  زائدة كما أف الحالة لديو حركية، ، وا 
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ينتبو  أما بالنسبة للانتباه فمف خلاؿ لعبة الفقاعات استطاع أف، يساربرأسو حيث يحركيا كثيرا يمينا و 
 .لمفقاعات المتطايرة

 

  ممخص المقابمة الثالثة 

 (اكتشافو)ىذه المقابمة أخذ معمومات عف المرض مف ، وىدفت Nالمقابمة الثالثة أجريت مع أـ الحالة 
-وكذا طريقة الحمية الغذائية )متبعة أـ لا(، بالإضافة إلى جمع معمومات عف الجانب الاجتماعي

 السموؾ/الطبائع النمو المغوي، النمو العاطفي، لمعرفي، النمو النفسحركي،العائمي، النمو ا-الاقتصادي
 .(1)أنظر الممحؽ رقـ 

الأـ حيث أبدت ، ، تـ تحديد موعد لممقابمة عمى مستوى المركزNمع أـ الحالة  تنسيؽ مركز الرياحيف بعد
عتبر خطوة يمي، و ىذا العمؿ يخدـ البحث العم أفخاصة بعدما وضحنا استعدادا كبيرا لممساعدة، و 

 لمتعريؼ بيذا المرض.

أدع ليا الفرصة في سرد بذلؾ اطرح الأسئمة لمتوجيو و  فكنتفبما أف المقابمة كانت نصؼ موجية، 
في نفس ، و المذكورة أعلاه ، وكانت البداية بمؿء استمارة دراسة حالة التي احتوت عمى المحاورالتفاصيؿ
 .الحميةاجمع معمومات عف المرض و  الوقت

الأسرة مف طبقة و  ،ذكريفو  بيف بنتيفىو الطفؿ ما قبؿ الأخير في الأسرة الكبيرة، و  يعيش N الحالةف
 متوسطة.

نمو ال بعد عدة شيور مف الولادة  لاحظت أفالحمؿ والولادة كانت طبيعية، و  ظروؼ ذكرت الأـ أف
عدـ الاستجابة  ليس طفميا الأوؿ، وظير ليا مف خلاؿ Nخاصة أف النفسحركي لمحالة غير عادي و 

في نفس الوقت عندما يسمع ضجيج يمتفت إلى مكاف و ، لصوتيا عندما تنادي لو باسمو )لا يعرؼ اسمو(
 Nذكرت الأـ أف في الأشير الأولى مف الميلاد، و  وىذا ،الصوت أي أف المشكؿ ليس في حاسة السمع

ذا سقط أرضا لا  شبيتوجموسو جامد، لا يمتفت لا يميف ولا يسار و  فاتعمـ الجموس لكف ك بالدمية، وا 
خاصة  أف الحالة لـ و تستشير الأطباء في سف العاميف  ىذا ما جعمياو  ،يستطيع أف يعيد نفسو كما كاف

 .حتى وىو نائـوييز دوف توقؼ و  ينطؽ و يضرب رأسو في أي شيء يجده أمامو
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 ليست إعاقة بؿ ىو بطءو الة عمى أف لديو تأخر في النمو شخصوا الحلكف الأطباء لـ يكتشفوا المرض و 
عادة استشارة أطباء آخريفوذكرت الأـ أنيا لـ ت سيتدارؾ مع النمو.  (EEGصور لمدماغ)ب و القياـ قتنع وا 

 .تشخيص ما يعانيو ابنيالـ تتوصؿ إلى لكف  Nلمحالة 

ي أف ابنيا عادي، و لكف دائما كانت تشؾ ف أف ذكرت الأـ أنيا حاولت أف تقنع نفسيا ىذه المحاولات بعد
N  ىو في سف ثلاث سنواتولـ يتعمـ الكلاـ و  مفرط الحركةو  عدائيخاصة انو كاف  ،مالديو مشكؿ 

 .ونصؼ

، قامت العائمة بإجراء تحاليؿ Nالتي ىي ابنة عمة   Aبعد اكتشاؼ مرض الحالة ، و في سف أربع سنواتو 
 بيذا النوع مف التحاليؿ ىو المستشفى الوحيد في الجزائر الذي يقوـفي مستشفى مصطفى باشا و   Nلػ 

يكتشؼ بيذا مرض ، لخاصة أف لدييـ أعراض مشتركةقد يكوف مصاب بنفس المرض و  Nشكا منيـ أف 
N  مغ/ؿ320بمغ كانت تركيز حمض الفينيؿ الموجود في دمو ، و بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾأنو     . 
 .فالتي تبمغ مف العمر آنذاؾ سنتي Aىي اقؿ مف تركيز الحالة و 

كرت الأـ أف بعد اكتشاؼ المرض مباشرة بدأنا الحمية )الحميب الخاص، استيراد المواد الغذائية ذو 
لكف كانت ىنالؾ  و المحوـ بكؿ أنواعيا ممنوعة(. بالكميات المحددة، البيضالأخرى، الخضر والفواكو 

الحمية صغيرة كمية الغذاء المخصصة في كانت لديو شيية كبيرة لمطعاـ و  Nخاصة أف و  ،صعوبة كبيرة
 لا تسد جوعو.

 فذكرت الإعاقات العميقة وصنؼ ضمف لذوي الاحتياجات الخاصةي نفس الوقت تـ إدخالو إلى مركز فو 
في عالـ آخر غير  دخولو إلى المركز كأنوفي الحمية و قبؿ البدء  ، حيث كافتحسف كثيرا Nالأـ أف
مى الكرسي، يستجيب لمتعميمات البسيطة يجمس ع .لا يشعر بمحيطو، أما الآف أصبح يعرؼ اسمومندمج و 

 )تعاؿ، اذىب...(.

معاينة عند طبيب للأمراض العقمية، فقدت الأـ الأمؿ في بعد إجراء و وبعد سنتيف مف إتباع الحمية، 
لإتباع الحمية لا داعي قنعيا الطبيب أف ابنيا لف يشفى وسيبقى دائما معاؽ عقميا و تحسف ابنيا بعدما أ
 الجيد.فيي إسراؼ لمماؿ و 
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  كما أف الأـ كانت تعيش في البيت الكبير فكانت تجد صعوبة في التعامؿ مع ابنيا و خاصة أف الجدة و 
وبكؿ ىذه  وف أف تمؾ الحمية ىي حرماف لمطفؿ،يعتبر فيموا المرض، فكانوا يعاتبونيا و الأعماـ لـ يو 

فكاف يشرب الحميب  بماعدا الحمي، تقريباكؿ شيء كؿ أإلى  Nعادالحمية و تـ إيقاؼ المعطيات 
ولـ تكف الأـ تجد الوقت لمتفرغ  أحيانا لا.و  والمحـ أحيانا يأكمو  لـ يكف يتناولو. البيضو  المخصص لممرض

 لو، حيث كانت ولازالت تضعو أماـ التمفاز ليشاىد طيور الجنة لمدة ثلاث إلى أربع ساعات متواصمة

       المنومة  ىو يتناوؿ الأدويةو  راض العقمية،عند طبيب الأمالعلاج فيو يتابع  تحتN الحالة حالياو 
 .حيث قالت الأـ أنو لا يناـ لا يبقى ىادئ إلا بالدواء الميدئة،و 

 Nالاستنتاج العام حول الحالة 

اكتفينا بجمع معمومات تمكف مف تطبيؽ الاختبارات عميو و نظرا لكوف الحالة يعاني مف إعاقة عميقة فمـ ن
ت الصؼ، ومف خلاؿ لقاءات مع الأـ قسـ التفطيف أثناء قيامو بنشاطاعنو مف خلاؿ ملاحظتو في 

 المربية لتكوف لدينا معطيات شامة عنو.و 

فوني، فبما طر أ والتشخيص مف طرؼ أخصائي نفسي  مع الإعاقات العميقة بعد إجراء صنؼ Nالحالة 
لديو اضطراب في الوظائؼ  Nأف مستوى  الإعاقة يحدد انطلاقا مف معامؿ الذكاء فيذا يعني أف الحالة  

عمى وجو التحديد يوجد قصور أو ، و عمى العموـالنضج العقمي لمفرد  ىذه الأخيرة تمثؿ أفالمعرفية كوف 
و توجد علاقة  اضطراب في وظيفة الذاكرة العاممة لأف ىذه الأخيرة تتطور بنمو الإنساف )النمو المعرفي(

معامؿ الذكاء مرتفع  كافكمما ارتفعت قدرات الذاكرة العاممة ، أي كمما الذاكرة العاممةطردية بيف الذكاء و 
 .سنوات4سف ى متأخر حتفي سف تـ اكتشاؼ مرضو  N، ومف جية أخرى فتبيف أف الحالة فيذا مف جية

الحمية فحتى وقتنا الحالي خالية مف الفينيؿ لمدة عاميف فقط، ومنذ ذلؾ الوقت  و بعد ذلؾ اتبع الحمية الو 
شيية كبيرة لمطعاـ وىذا ما صعب عمى الأـ  لديوNأف الحالة ، وخاصة و قة نظاميةليست متبعة بطري

وعدـ اكتساب  .النفس حركي و ىذا كمو يفسر أولا التأخر في النمو، تخصيص طعاـ دوف الذي تعود عميو
تجاه نفسو  كبيرةوالعدائية ال لتي لازالت ظاىرة لديو دية االتوح السموكات و الحركة المغة و الحركة الدقيقة

 .و كذا اضطراب في الجانب الانفعالي ،التي ىي أعراض مصاحبة لممرض الآخريفو 

إلى  تيدؼالتي رغـ المستوى البسيط للأنشطة حتى في المركز ىناؾ صعوبة كبيرة في التعامؿ معو و و  
 تنمية الإدراؾ البصري والحركة الدقيقة إلا أف الحالة لا يستجيب بقدر كبير ليا.
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 .أخرى ميدئة نظرا لعدـ استقرار حالتو بعد اكتشاؼ المرضو ية منومة توصؼ لو أدو الة حاليا كما أف الح
نقص و  ،فتواجد الأـ في الأسرة الكبيرةكما أف الجانب الأسري لـ يكف لو دور في تطوير قدرات الطفؿ و 

ى أربع ساعات مفاز لمدة ثلاث إلفبقاء الحالة أماـ الت Nالوعي مف طرؼ المحيط ساىـ في تدىور حالة 
 .التطوير مف قدراتوفي تحسف و  و يشاىد طيور الجنة لف يساىـ ىو 
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II. الفرضيات: مناقشة 
 

 التذكير بالفرضية الأولى: .1

بيمة حمض يوجد اضطراب في الوظائؼ المعرفية )الانتباه الانتقائي، الذاكرة العاممة( لدى المصاب ب
 .الفينيؿ بيروفيؾ

 الذاكرة العاممةلذي يقيس الانتباه الانتقائي و ليف نتائج اختبار اسنبيف مف خلاؿ الجدو 

 المستوى Aالحالة 
 (1مستوى دوف المتوسط) Aالبطاقة 
 (1مستوى دوف المتوسط ) Bالبطاقة 
 (2مستوى متوسط ) C    البطاقة 
 (2مستوى متوسط ) B البطاقة 

 مستوى مرتفع الانتباه الانتقائي
 ةإعاقة عميق Nالحالة 

 الذي يقيس الانتباه الانتقائي يبيف نتائج اختبار سترووب (:14جدول رقم )ال

 

 اسم الاختبار         
 اسم الحالة

اختبار وحدة حفظ  
 الأرقام

اختبار وحدة الحفظ 
 العكسية للأرقام

اختبار وحدة الحفظ 
 العددية

 "0وحدة الحفظ " "1وحدة الحفظ " "0وحدة الحفظ"  Aالحالة 

 إعاقة عميقة N الحالة

 يبيف نتائج الاختبارات الثلاثة التي تقيس الذاكرة العاممة(:15جدول رقم )ال

  الانتقائيالانتباه  تقيس ( المذيف يبيناف نتائج الاختبارات التي12( و )11مف خلاؿ نتائج الجدوؿ )

 .AوNلدى الحالة الذاكرة العاممةو 
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 .لكف النتيجة لا تعبر عف الانتباه الانتقائيتقائي مرتفع و الانتباه الان في  Aالحالة  فكاف بذلؾ مستوى
ف بيف عدة مثيرات، كوف أف الحالة وجدت صؿ إلى التركيز الإرادي عمى مثير محيث أف الحالة لـ ت

مف جية أخرى لـ تنتبو الحالة أف الكممات الممونة التي تسمي في قراءة الكممات ىذا مف جية،  و صعوبة 
 ف أسماء الألواف )مثلا كممة أحمر مكتوبة بالأصفر(، فالنتيجة التي نصؿ إلييا أف ألوانيا ىي عبارة ع

ىناؾ اضطراب في وظيفة الانتباه الانتقائي عند انتباىيا كاف تمقائيا لمثير يشبع حاجاتيا، كما يبيف أف 
 .Aالحالة 

نتقائي، كوف أف الوظائؼ أف نستنتج اضطراب في وظيفة الانتباه الافمستوى الإعاقة يكفينا  Nأما الحالة 
في مستوى الإعاقة العميقة فيذا يعني تأخر في  Nالمعرفية تمثؿ النضج العقمي لمفرد، فإذا صنؼ الحالة 

كونيا  النضج العقمي و عميو وجود اضطراب في الوظائؼ المعرفية بصفة عامة و وظيفة الانتباه الانتقائي
كانت في سنة  التي Weglageمع دراسة  تيجة توافقت. فيذه النتتدخؿ في الوظائؼ المعرفية الأخرى

إلى وجود اضطراب في وظائؼ  واتوصم فالذي 2005في سنة  Huijbregtو Channonو ،1996
 1998سنة  Andersonأما فيما يخص دراسة ،PCUسواء عند الكبار أو الأطفاؿ المصابيف بػ الانتباه

يمس القدرات  PCUأف الاضطراب عند المصابيف بػ ي فتي توصؿ إلييا نتيجة اللمفإف التفسير الذي قدمو 
البصرية أكثر منو السمعية أي أف لدييـ اضطراب في الانتباه البصري و الانتقائي، أما الانتباه السمعي 

 ما لمسناه في كؿ الحالات التي أجريت عمييا الدراسةيتطابؽ مع  يذا،ففيو ذو مستوى جيد عند ىذه الفئة
الأساسية حيث كانت لدييـ قصور في الانتباه الانتقائي، أما الانتباه السمعي  سواء الاستطلاعية و

أثناء المقابلات أف الحالتيف لدييـ قدرة تذكر قوية لكؿ ما ىو  Sو أـ الحالة  Aفصرحت كؿ مف أـ الحالة 
شيء ، و نفس الجيد مقارنة بالبصري و الانتقائي الانتباه السمعي لدييـ  سمعي )ممحف( أي يفسر أف

حيث يعيره اىتماـ  و لعبة الموسيقى فذكرت المربية أف أفضؿ النشاط الذي يحبذه ىو البيانو Nلمحالة 
 كبيرا، مقارنة بالأنشطة الأخرى .

لعاممة فعكست في وظيفة الذاكرة اكبير  اضطراب حالتيف لدييـأما فيما يخص الذاكرة العاممة فظير أف ال
منخفضة جدا لما يجب أف يكوف، كوف أف  الذاكرة العاممة كانت  حفظ الوحدة ،فربذلؾ نتائج الاختبا

لديو  Nسنة و ىذا ما يتناسب مع نمو الوظائؼ العقمية. و وفقا ليذا فالحالة  13إلى  2تتطور مف 
و خاصة أف ىذه  قصور و تأخر في النضج العقمي سينتج منو اضطراب في وظيفة الذاكرة العاممة

فدرجتيا في الاختبارات الثلاثة التي  A، أما الحالة  ظائؼ المعرفية الأخرىالأخيرة تتدخؿ في جميع الو 
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 .فتبيف أف لمحالة قصور في الإداري المركزيتقيس كؿ منيا مكونات الذاكرة العاممة حسب نموذج بادلي 
 المفكرة البصرية الفضائية.  بمكوناتيا الفرعية وكذا الحمقة الفونولوجية

 Arnoldو  Araujoو كذا  Stemerdinkو   Derocheلييا توافقت مع دراسة و النتيجة التي توصمنا إ
الذيف توصموا إلى وجود اضطراب في مجموعة مف الوظائؼ منيا الذاكرة العاممة عند الأطفاؿ و الراشديف 

 العالجيف مبكرا.و   PCUالمصابيف بػ

 ؿ موجود في إستراتيجية التخزيف ، فالأوؿ توصؿ أف الخمChristو  Whiteو نفس النتيجة بالنسبة لدراسة 
أف الاضطراب لا إلى ،أما الثاني فتوصؿ PCU-TPالموجودة عند أطفاؿ لتشوىات بعدما اقترح بروفيؿ ا

 يمس الذاكرة الفورية بؿ يكوف عمى مستوى الذاكرة العاممة خاصة في مرحمة المراىقة و الرشد.

 ت مع ما تـ التوصؿ إليو في دراستنافقد تناقض Gassioو Channonو  Smithأما دراسة كؿ مف 
  PCU-TPدراستو المقارنة لـ يجد فروؽ بيف مجموعة الأطفاؿ المصابيف بػ ي ف  Smithكوف أف 

مـ تكف ىنالؾ فروؽ ف ،Gassioو   Channonنفس النتيجة توصمت إلييا دراسة و ، المجموعة الضابطةو 
التشخيص المبكر لممرض ر ىذا التناقض إلى فسن، و ربما في وظيفة الذاكرة الأصحاءو بيف المصابيف 

تباع الحمية حيث يعتبر ىذاف العاملاف ميماف لمنع الأضرار و  بيذا و     عف المرض  العصبية الناجمةا 
 الأصحاء.لـ تظير فروؽ بيف المصابيف و 

حالات مجموعة الدراسة ونتائجيا عمى اختبار سترووب مف خلاؿ معطيات ومف خلاؿ كؿ ما سبؽ، و 
الاختبارات الثلاثة التي تقيس الذاكرة العاممة، نستنتج أف الفرضية الأولى تقائي و يقيس الانتباه الان الذي

المعرفية )الانتباه  لدييـ اضطراب في الوظائؼ بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾتحققت حيث أف المصابيف ب
 الذاكرة العاممة(.الانتقائي و 

 الثالثة:التذكير بالفرضية الثانية و  .2
 لدى  ممة(خيص المتأخر يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية )الانتباه الانتقائي، الذاكرة العاالتش

 بيرفيؾ. ؿالمصاب ببيمة حمض الفيني
  الحمية يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية )الانتباه الانتقائي، الذاكرة العاممة( لدى  إتباععدـ

 .بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾالمصابيف ب



 الفصل الخامس: مناقشة الفرضيات
 

 
75 

 

الحالة ( في الدارسة الأساسية و Nوالحالة  Aمقارنة بيف نتائج الدراسة لمحالات الثالثة )الحالة مف خلاؿ ال
S  في الدراسة الاستطلاعية. 

 Sالحالة  Nالحالة  Aالحالة  اسم الحالة             

 شير 18 سنوات 4 عاميف سن اكتشاف المرض

 متبعة لكف بتغيير طفيؼ إتباع الحمية
 في الكمية

 متبعة بانضباط ر متبعة تقريباغي

الوظائف مستوى 
 الحالةالمعرفية 

اضطراب في و جود 
 الوظائؼ المعرفية

مستوى غير معروؼ بدقة لكف  إعاقة عميقة
 يتمدرس في مدرسة عادية

 الثلاثة.يبيف مقارنة بيف الحالات الثلاثة في المتغيرات  (:16) رقم جدولال

مف خلاؿ المعمومات العامة التي توصمنا إلييا في الدراسة  Sلمحالة و N و Aمف خلاؿ الدراسة لمحالتيف 
ىنالؾ تفاوت في مستوى اضطراب الوظائؼ المعرفية تبعا لعامميف وىما أف  نستنتج الاستطلاعية،

 تشخيص المرض مبكرا و كذا الصرامة في إتباع الحمية.

تبيف أف  Aالذاكرة العاممة عند الحالة ئي و تقيس كؿ مف الانتباه الانتقافمف خلاؿ تطبيؽ الاختبارات التي 
فنظرا لعمؽ الإعاقة العقمية وعدـ اكتسابو لمغة فمـ  Nلدييا اضطراب عمى مستوى الوظيفتيف، أما الحالة 

بدرجة أكبر و معرفية نتمكف مف تطبيؽ الاختبارات و استنتاجا نتوصؿ إلى وجود قصور في الوظائؼ ال
جمعني لقاء مع أمو لأخذ معمومات عف المرض كونيا رئيسة لجمعية  التي Sأما الحالة ، و Aمف الحالة

PCU   أـ لمصاب بيذا المرضو. 

ويعاني مف صعوبات في  حاليا يتمدرس في مؤسسة عادية،و  فذكرت أف ابنيا اكتسب المغة بطريقة جيدة،
 .في الجانب الأكاديمي  الكتابة ونقص التركيز

تباع اربطيا بسف اكتشاؼ المرض و و رفي، عومف خلاؿ ىذه المعطيات حوؿ الجانب الم لحمية الخالية مف ا 
  Aالحالة ميو ت، ثـ بالحالتيف الأخرييفتـ اكتشاؼ مرضيا مبكرا مقارنة  S، فنجد أف الحالة ألأنيف الفينيؿ

 N.أخيرا الحالة و 
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ئي موصوفة مف طرؼ أخصايعتبر الحالة التي اتبعت حمية صارمة  Sأما فيما يخص الحمية، فالحالة 
ثـ أخؿ  ،لمدة عاميف فقط بعد اكتشاؼ المرض اتبع الحمية بصرامةالذي و  Nالتغذية، عمى خلاؼ الحالة 

فذكرت  A، أما الحالة النوعية كالمحـ الذي يصنؼ في قائمة الممنوعاتمف ناحية الكمية و  بيا لدرجة كبيرة
 ة الممنوعة.القائم لكف دوف المساس بأغذيةالأـ أنيا غيرت فييا مف ناحية الكمية 

   سف اكتشاؼ المرضمستوى اضطراب الوظائؼ المعرفية و بيذا نصؿ إلى وجود علاقة طردية، بيف و 
لـ تتبع الحمية بطريقة صارمة كمما أي كمما اكتشؼ المرض متأخرا و  الصرامة في إتباع الحمية الغذائية.و 

 Waisbrenدراسة و  2000ة سن Burgardدراسة  ، وىذا ما توافؽ مع زاد اضطراب الوظائؼ المعرفية
معامؿ الذكاء و  ألانيف حمض الفينيؿجود علاقة عكسية  بيف ارتفاع مستوى التي بينت و  2007سنة 

عدـ إتباع الحمية الخالية الاكتشاؼ المتأخر لممرض و في الدـ يعكس  ؿحيث أف ارتفاع نسبة حمض الفيني
يمثؿ النضج العقمي وىذا الأخير يعكس مستوى  معامؿ الذكاء ىوفتزيد بذلؾ نسبتو في الدـ، و  مف الفينيؿ

 الوظائؼ المعرفية.  

 QIىي أف معامؿ الذكاء مت إلى نتائج مطابقة لدراستنا، و توص، Brummدراسة ل نفس الشيء بالنسبةو 
 بعمر بدأ العلاج.يرتبط ارتباطا وثيقا 

اختبار الذاكرة العاممة و  ثة التي تقيسوعميو ومف خلاؿ النتائج المتوصؿ إلييا مف الاختبارات الثلا
مجموع المقابلات التي أجريت مع الأميات والمربية، إجراء الذي يقيس الانتباه الانتقائي، و سترووب 
يد مف اضطراب يز  PCUالحالات الثلاث، نتوصؿ إلى أف التشخيص المتأخر لمرض  نتائج مقارنة بيف

أي يا يزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية .إتباعنفس الشيء بالنسبة لمحمية فعدـ الوظائؼ المعرفية و 
 الثالثة قد تحققت.كؿ مف الفرضية الثانية و 
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III. :الاستنتاج العام 

تركيزنا عمى وظيفة الانتباه الانتقائي والذاكرة العاممة لدى المصابيف خلاؿ دراستنا لموظائؼ المعرفية و مف 
وات القياس منيا اختبار سترووب للانتباه دباستعمالنا لمجموعة مف أو ، "بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾػ "ب

الاختبارات الثلاثة التي تقيس الذاكرة العاممة بمكوناتيا الثلاثة حسب نموذج بادلي فاختبار وحدة الانتقائي و 
    الإداري المركزي  سقيوحدة الحفظ العكسية للأرقاـ ياختبار و الحمقة الفونولوجية،  سقييحفظ الأرقاـ 

مجموعة مف بالإضافة إلى  المفكرة البصرية الفضائية، سة الحفظ العددية الذي يقيأخيرا اختبار وحدو 
فتمكنا  .مع بعض الدراسات السابقة اتفقت نتائج مجموعة مف توصمنا إلى .المربيةو  المقابلات مع الأميات

 الفرضيات الثلاثة.تـ تأكيد  ومنو الإجابة عمى تساؤلات الدارسة،مف 

الذاكرة العاممة( قد لعرفية )الانتباه الانتقائي و تفترض وجود اضطراب في الوظائؼ افالفرضية الأولى التي 
تأكدت مف خلاؿ ما توصمنا إليو مف نتائج في الاختبارات المذكورة سابقا، فاختبار سترووب أظير لنا أف 

أف ىذه  ىذا تناقض مع الملاحظات التي جمعت أثناء الاختبار حيثستوى الانتباه الانتقائي مرتفع و م
عبارة عف انتباه انتقائي  بؿ ىو الانتقائي، نتباه الحالةالدرجة التي تحصمت عمييا لـ تكف نتيجة لمستوى ا

تمييز بيف  حيث لـ الانتقائي الانتباه في قصورمانعكاس لوىو  لكف تمقائي بما يتوافؽ مع حاجات الحالة،
عمى الكممات  نحو تسمية الألواف دوف التركيز بؿ كاف انتباىيا موجو ،المثيريف لتنتقي أحدىما دوف الآخر

 .كوف أف تسمية الألواف تجد فييا سيولة مقارنة بالقراءة  التي تسمييا لوافالتي ىي أسماء للأ

وحدة الاسترجاع جد صغيرة في  حيث كانتلذاكرة العاممة اضطراب في ا الثلاثة أظيرتأما الاختبارات 
 .المكونات الثلاثة لمذاكرة العاممة حسب نموذج بادلي ضطراب فيىذا يبيف وجود او  ،الاختباراتمف كؿ 
بطء ميكانيزـ  وكذا تتسع لوحدات كبيرة، جية  التي لـتحديدا وحدة التخزيف الفونولو و الحمقة الفونولوجية ف

كما أف الإداري المركزي أظير  ية في تكرار المعمومات المفظية ونقميا إلى وحدة التخزيف.الإعادة المفظ
مف أجؿ المعالجة و الاسترجاع، وأخطاء الحذؼ  ز في الإتياف بالمعمومات مف الذاكرة الطويمة المدىعج
 .الإبداؿ في الاختبار الثالث كانت نتيجة لمخمؿ الموجود في المفكرة البصرية الفضائيةو 

عند إحدى حالات الذاكرة العاممة اضطراب في الانتباه الانتقائي و  عميو فالفرضية الأولى قد تحققت لوجودو 
 لمعرفيةا ايالدراسة بينما الحالة الثانية فمستوى الإعاقة العميقة يكفينا لمحكـ بوجود اضطراب في وظائف
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أي مستوى تطور ىو يعكس النضج العقمي يحدد انطلاقا مف معامؿ الذكاء و  كوف أف مستوى الإعاقة
 .الوظائؼ المعرفية 

      مع سف اكتشاؼ المرض ةربعة وكذا مستوى الإعاقة العميقبإجراء مقارنة بيف نتائج الاختبارات الأو 
نجد أف ىنالؾ علاقة طردية بيف درجة  ،ألانيف مستوى الانضباط في إتباع الحمية الخالية مف الفينيؿو 

 كمما شخص المرض أنو حيث  ،إتباع الحمية صرامةرض و اضطراب الوظائؼ المعرفية بسف اكتشاؼ الم
وبيذا تكوف  الحمية بانضباط كمما نتج عنو اضطراب أكثر في الوظائؼ المعرفية. وكمما لـ تتبع امتأخر 

 الثالثة قد تحققت. الفرضيتيف الثانية و 

 يروفيؾ لو تأثير مباشر عمى الوظائؼب مف خلاؿ ىذه الدراسة نستنتج أف مرض بيمة الفينيؿوفي الأخير و 
بذلؾ إلى سمية الدماغ  و يؤدي  ألانيف حمض الفينيؿأف  الذاكرة العاممة( كوفالمعرفية )الانتباه الانتقائي و 

لكف ىذه الاضطرابات تزيد نتيجة للاكتشاؼ المتأخر لممرض و  ،تظير اضطرابات معرفية لدى المصاب
حيث ينبغي أف تجرى التحاليؿ في اليوـ الثالث بعد ميلاد الطفؿ، وكذا الإخلاؿ بنظاـ الحمية الغذائية 

ميني فينبغي كوف أف الجسـ غير قادر عمى استقلاب ىذا الحمض الأ ألانيف حمض الفينيؿالخالية مف 
مقرر مف طرؼ أخصائي الأغذية الذي يكوف مدروس في الكمية اللازمة لحمض نظاـ غذائي  إتباع

 .يةالدماغ إعاقة الوظائؼالفينيؿ التي تحتاجيا العضوية، دوف زيادة تؤدي إلى 
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 اقتراحات و توصيات:

يعتبر مف الأمراض الاستقلابية  (PCU) بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾنا مف كؿ ما سبؽ ذكره أف تبيف ل
الذي يحوؿ BH4 والعامؿ المساعد  (PAH) ىيدروكسيلاز ألانيف فينيؿالناتجة مف قصور في أنزيـ ال

فيتسبب (، فينتج بذلؾ ارتفاع تركيز الفينيؿ في الدـ  (Try( إلى حمض التيروزيف Phéحمض الفينيؿ )
 (HAS,2010,P11)الوظائؼ الدماغية  مـفي تس

أف حمض الفينيؿ يعيؽ الاتصالات بيف  فترضىذا التسمـ فسر بنظريتيف حيث أف النظرية الأولى تو 
يؤدي  الإنزيميأما الثانية فترى أف حمض التيروزيف يعتبر ناقلا عصبيا وبما أف الخمؿ  الخلايا العصبية،

فيحدث بذلؾ  ،إلى تيروزيف فتقؿ بذلؾ كمية الناقؿ العصبي في الدماغ تحويمو عدـ استقلاب الفينيؿ وإلى 
السيرورات العميا لمدماغ كالانتباه  ىذه الأخيرة تتمثؿ في جميعو  ،طراب في الوظائؼ المعرفية لمدماغاض

     المثيراتعمى المثير الموجود بيف مجموعة مف  اىا إراديا يحاوؿ الفرد التركيزالذي يعتبر انتب ،الانتقائي
كذا الذاكرة العاممة التي كانت تسمى في وقت ليس ببعيد بالذاكرة القصيرة المدى التي تتمثؿ وظيفتيا في و 

عممية التخزيف المؤقت لممعمومة لتنتقؿ بعد ذلؾ لمذاكرة طويمة المدى، ثـ أثبت الأبحاث بعد ذلؾ أف 
استرجاع لمؤقت بؿ تتعداه إلى المعالجة و االذاكرة القصيرة المدى لا تقتصر وظيفتيا عمى التخزيف 

المعمومات مف الذاكرة الطويمة المدى، ليقترح الباحث بادلي نموذجا لمذاكرة العاممة المكوف مف ثلاث 
 مكونات رئيسة )الحمقة الفونولوجية، المفكرة البصرية الفضائية، والإداري المركزي(.

لجانب العصبي أتت مجموعة مف الدراسات واالايضي بيف المرض الاستقلابي  لوجود ىذه العلاقةنظرا و 
              Brummكدراسة  بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾمرض الوظائؼ المعرفية بأنواعيا و  لتربط بيف

    حوؿ الوظائؼ التنفيذية Smithدراسة و  عند ىذه الفئة  الانتباهحوؿ الذاكرة العاممة و  Andersonو
 .PCUبػعند المصابيف  QIكاء الذؿ حوؿ معام Burgardكذا و 

 كدراسة عمى مجتمع عربي وتحديدا حوث التي أجريت في ىذا المجاؿ، و جاءت دراستنا كتكممة لمبو 
وجود الاضطراب في الوظائؼ المعرفية  التي التي مف خلاليا حاولنا الكشؼ عف جزائري، و المجتمع ال

وظيفة الذاكرة العاممة لنفس عصبي سترووب، و ؿ الاختبار اتمثمت في وظيفة الانتباه الانتقائي باستعما
 حسب نموذج بادلي بمجموعة مف الاختبارات . 
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كما حاولنا معرفة دور التشخيص المتأخر لممرض وعدـ الصرامة في إتباع الحمية في زيادة اضطراب 
 الوظائؼ المعرفية.

المصابة  حالات الدراسة لنا أفبعد التحميؿ النفس عصبي  لمنتائج المتوصؿ إلييا تبيف و  وانطلاقا مف ىذا
 أف التشخيص المتأخر لممرض، و الذاكرة العاممةباه الانتقائي و لدييا اضطراب في وظيفة الانت PCUبػ 
 عدـ الصرامة في إتباع الحمية الغذائية المخصصة ليذا المرض ستزيد مف اضطراب الوظائؼ المعرفية.و 

 التوصيات التي نمخصيا فيما يمي:ات و حفنود بيذا أف نختـ دراستنا بمجموعة مف الاقترا

  الستار عنو والتعريؼ بو في  إزالةالقياـ بالمزيد مف البحوث و الدراسات حوؿ ىذا المرض بغية
 مجتمع الأخصائييف.

 أكثر دقة لتكشؼ عف  تكوفاستعماؿ أدوات لمعرفية الأخرى عند ىذه الفئة، و دراسة الوظائؼ ا
 .بيمة حمض الفينيؿ بيروفيؾشريحي عصبي لبروفيؿ ت اقتراحالجانب العصبي، و 

 الأخصائييف والعامة.بيرفيؾ تكوف موجية لمطمبة و  ؿياـ دراسية حوؿ بيمة حمض الفينيإقامة أ 
  لتفادي الأضرار الوخيمة ليذا المرض لأطفاليف  المبكربأىمية التشخيص فئة الأميات توعية 

    ؽ بيف السوييفر الت لطفؿ فيسيؿيمر بيا اوذلؾ بالوعي بالخصائص النمائية لكؿ مرحمة 
 .المرضي و 
 .التوعية بأىمية الحمية الغذائية  لمحد مف تدىور القدرات المعرفية لممصاب بالمرض 
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  N ممف تاريخ الحالة:  1الممحق 

 

BILAN ANAMNESTIQUE  

INFORMATIONS GENERALES 

Nom : ………………………………………………………………………………………. 

Prénom :.........................................................................N............................................ 

Date et lieu de naissance :24/1/200 القرارة    

Âge de patient : سنة  51  

Adresse :…………………………………………………………………………………… 

Numéro de Tél :……………………………………………………………………………. 

Date de consultation :……………………………………………………………………. 

Motif de consultation :................................................................................................ 

Par qui l’enfant est orienté :……………………………………………………………… 

Situation conjugale :  

ge de père : 15  Âge de mère :74 

Parents vivent ensemble : نعم                   Divorce :لا 

Mère décédée :لا          Père décédé :لا 

Situation professionnelle : 

Profession de père : تاجر  Profession de mère :ربة بٌت 

Dynamique familiale : 

Nombre de frères et sœurs : أربعة إخوة 

Garçons : 2 filles :2 

Place du patient dans la fratrie : الأخٌرالثالث أي ما قبل   

Existe-t-il une consanguinité :نعم توجد 

Etat de santé de la fratrie :جٌدة 

L’enfant vit avec ses parents :نعم 

Vit chez un membre de famille :    لا 

 

Photo  



       

 

Vit en institution :لا 

Autres………………………………………………………………………………………… 

Conditions natales et poste natales : 

1)Grossesse : 

Nature de contraceptifs avant la grossesse : ًلا ٌوجد واق 

Grossesse désirée :نعم 

 La grossesse a-t-elle été :        normale                          perturbée 

Maladies pendant la grossesse :   ٌوجدلا

Hospitalisation  

2) Accouchement :   Clinique                        Maison     

                                 Prématuré                    Post maturé  

Césarienne                  Forceps  

 

Poids : 5 كغ  

Taille :………………………………………………………………………………………... 

Indice Abgar :ًطبٌع 

3) Après l’accouchement : 

Durée de l’hospitalisation de la mère :ٌوم واحد 

Etat psychique de la mère :    Déprimé :                        Epanouie : 

Etat physique :                        Bon :                             Asthénie :  

Mise en couveuse de l’enfant :لا 

Durée………………………………………………………………………………………… 

4) Alimentation :  

Réflexe de la sussions :       Présent :                           Absent : 

Allaitement au sein :                         Artificiel : 

Refus de téter : لا 

Anorexie :                             Boulimie : 



       

 

 

5) Sommeil : 

Rituel du sommeil :" مضطربة " تناول منومات 

Difficulté d’endormissement : 

                                  Calme :                                                     Agité : 

Insomnie :                                         Cauchemar :  

                 Terreur nocturne :                                      Somnambulisme :  

Autres :………………………………………………………………………………............... 

6) Antécédents médicaux : 

L’enfant a-t-il eu : Rougeole :                                               Varicelle : 

                                Rubéole :                                             Méningite : 

      Opérations chirurgicales :  

                          Végétations :                                           Amygdales :  

Hospitalisation :………………………………………………………………………………. 

Autres : بٌلة حمض الفٌنٌل بٌروفٌك   

Acuitéauditive :Testée :    نعم 

Résultats et precisions éventuelles :ًطبٌع 

Acuitévisuelle :Testée :نعم 

Résultats et precisions éventuelles :ًطبٌع 

Maladies fréquentes :Otites  

Angines :    

               Rhino-pharyngites : 

                           Bronchites : 

      Problèmes pulmonaires :  

                              Allergies :      

                               Asthme : 

                         Convulsion :      

    Intervention chirurgicale : 



       

 

                      Circoncision :   

Âge عام و نصف                   

Réaction طبٌعٌة 

Autres :………………………………………………………………………………………... 

Troubles  neurologiques :بٌلة حمض الفٌنٌل بٌروفٌك. 

7) Observation des structures anatomiques : 

Articulé dentaire, freins de langue et des lèvre : طبٌعٌة   

Forme du palais :طبٌعٌة  

Voile du palais et ses mouvements :طبٌعٌة   

Développement psychomoteur : 

A quel âge a-t-il manifesté sans sa ou ses :  

Premier sourire : أشهر  5  

Tenue la tête : أشهر 1  

Position assisse : أشهر 9  

Premier pas : عام ونصف 

Acquisition de propreté le jour : سنوات 1  

Et la nuit :  غٌر مكتسب 

Tombe-t-ilfacilement :لا 

Sort-ilseuldehors :لا 

Fait-il des courses نوعا ما 

S’est –ilhabilléseul :لا 

Schémacorporel /latéralisation : 

Désigne des parties du corps surlui :بعض الأعضاء 

Désigne des parties du corps surautrui :لا 

Désigne des parties du corps suruneimage :لا 



       

 

Connaîtsadroite et sagauche :لا 

Reconnaîtdroite et gauche surautrui :لا 

Main préférentielle :الٌسار 

Main scriptrice:             

_ 
Bonne orientation spatio-temporelle :لا 

Difficulties d’orientation dans l’espace :نعم 

Difficulties d’orientation dans le temps : نعم   

Les notions avant / après, début / fin :غٌر مكتسبة 
 
Saitsouffler: لا 

Saitsoufflerdans un instrument de musique :لا 

Saitsiffler :لا 

Ferme les yeux :نعم 

Bruit du baiser :لا 

Bruit bilabial :لا 

Mettre la langue en haut, en bas :نعم 

Mettre la langue sur les côtés :نعم 

Faire claquer la langue :نعم 

Respiration buccale :نعم 

Respiration thoraciquehaute :نعم 

Plisser le nez :نعم 

Aspirer :لا 

Mouvementlatéral de la mâchoire :نعم 

Movement d'ouverture /fermeture de la mâchoire :نعم 

Faire un clind'œil :لا 

Lever les sourcils :نعم 

Froncer les sourcils :نعم 



       

 

Sourire :نعم 

Mordre la lèvre :نعم 

Serrer les dents :لا 

Baiser :نعم بدون  صوت 

Audition : 

Réaction au son :          absente,              normale                      excessive 

Recherche de l’origine du son :نعم 

Orientation au son, dans/hors champ visuel :نعم 

Interpellation de l’adulte pour comprendrel’origine du bruit :لا 

Réaction à la voix: familière étrangère 

Compréhension du langage oral avec ou sans support gestuel / visuel :لا 

Vision : 

Problèmes d’acuitévisuelle: لا 

Problèmes visuo-moteurs :نعم 

Troubles de la fixation :نعم 

Troubles de la poursuiteoculaire :نعم 

Trouble de l’exploration :نعم 

Réception d’un message visuelle :لا 
 

Développementcognitif : 

L’imitation : 

Imite des expressions faciales:  لا  

Imite des actions qui n’ont plus trait au corps et au visage :لا 
 
 
Répète un comportements il’adulte l’imite :لا 

Répèteune action simple déjà réaliséesi on la commence devantlui :نوعا ما 

Imiteune action simple nouvelle : نوعا ما   



       

 

Le jeu :  
 
L’enfant joue-t-ilseul ?نعم 

Explore-t-il les objets? لا     

Les porte -t-il à la bouche ?نعم 

Les utilise-t-il de manière fonctionnelle ? لا 

Pratique-t-il le jeusymbolique ? لا 

Réalisations des jeuxconstructifs ?لا 

Manipulation désordonnée :نعم 
 
Jette les objets :نعم 
 
Activité organisée :لا 
 
Attention soutenue :نوعا ما 
 
Se désintéressevite : نعم   

Imite des activitésquotidiennes : نوعا ما    

Activitésfavorites : 

Jeuxmoteurs : 

Jeuxdansl’eau: 

Musiquesoucomptines: 

A-t-ilregardé la télévision ?نعم 

Combien de temps ?ثلاث ساعات على الأقل 

Qu’estcequ’ilregarde ? طٌور الجنة 

Développement linguistique اللغة غٌر مكتسبة  

La langue parlée à la maison :المٌزابٌة 

Compréhension verbale et non verbale : 

L’appuyer d’un geste ?       لا 

L’enfant répond-il aux gestes conventionnels ?    لا 

Compréhension de consignes simples avec ou sans matériel نعم    



       

 

Compréhension d’une question qui nécessite une représentation mentale induite par 

l’usage ou la description (où dort-on ?)          لا 

Compréhension de questions avec ou sans support visuel نوعا ما      

Compréhension de consignes complexes et/ou comportant plusieurs informations à 

traiter    لا 

Compréhension des gestes             عا مانو  

Développement psychoaffectif 

Relation avec les parents : جٌدة و خاصة مع الأم 

Relation avec la fratrie :عادٌة 

Relation avec les autres : لا ٌقبل الغرباء. 

Le comportement /caractère 

Volontaire :لا 

Timide :لا 
Agité(e) : نعم 

Calme :لا                                                      

Sociable:  لا 

facile :لا 

Autonome  :لا 

Emotif (ve( :لا 

Jaloux (se) : نعم  

Instable: لا 

Agressif (ve)  :نعم 

Anxieux (se) :نعم 

S’habilleseul (e) نعم:  

Rongesesongles  :لا 

Suce son puce :لا 

Se lave seul:لا 



       

 

Affectueux (se)   لا:  

A-t-ilsubi un choc; un évènement important au cours de son enfance ? لا 

Qualité du contact avec les personnesétrangèresRéaction à la séparation : لا ٌوجد

 تواصل

Utilisation du « non »: نعم بهز الرأس 

Désird’autonomie, d’indépendance : لا 

 

Hyperactivité :نعم 

Présscolaires 

A-t-ilfréquenté la crèche ouautre (mosquée, nourrice….) :نعم 

Age : أربع سنوات ونصفDurée : أربع سنوات    

Son a été son comportement avec : 

Les éducatrices : صعوبة فً التعامل 

Les enfants : عدائٌة نحو الغٌر   

L’école 

Est-il scolarisé :لا  

Est-il en institution spécialisée :نعم  

Développement intellectuel :Développement psychomoteur  

 

CONCLUSION DE L’ANAMNESE 

 

 

 

 

 

 Développement psychomoteur :ًتأخر و اضطراب فً النمو النفسحرك 

 Développement linguistique :اللغة غٌر مكتسبة 

 Développement psycho afflictif : ًوجود اضطراب فً النمو النفس عاطف 

 Examens complémentaire : لم تجرى اختبارات تكمٌلٌة 

 



       

 

 

 .اختبار سترووب و وثائق التصحيح بطاقات :  2الممحق 

 

 



       

 

 

 

 

 



       

 

 

 



       

 

 

 



       

 

 

 

 



       

 

 

 

 



       

 

 

 

 



       

 

 Aكراس الخط لمحالة : 3الممحق 

 

 

 

 



       

 

 

 

 Aحالة كراس الكتابة لم:4الممحق

 

 



       

 

 

 

 Aكراس التموين لمحالة :5الممحق

 



       

 

 

 ةالكر  ولعبة الأكواب : 6الممحق

 



       

 

لعبة الكرات: 7الممحق 

 

 



       

 

 لعبة الفقاعات : 8الممحق

 

 



       

 

الكرةة الفقاعات و بلع: 9الممحق

 

 

 



       

 

 .لعبة الأحجام: 10قالممح

 

 

 



       

 

 : لعبة  الموسيقى11الممحق 

 

 

 



       

 

 Aلة : نتائج التحاليل المخبرية لمحا12ممحق 

 

 


