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Abstract  
Objectiv : This study aims to identify the various supporting 

followed methods of speech therapy by a child with cerebral 

palsy  in the integrated schools of the educational schools in a 

sample of children with different gender, type of disability and 

chronological age.As cerebral palsy disorder is known as 

suffering that is not limited to movement only ,, as we find that 

he has a problem of drooling also a problem of  language, as he 

suffers from cognitive, psychological, social problems and lack 

of sensory-motor coordination with the absence of hand's fine 

movements. 

Method : The study sample, which consisted of seven children 

suffering from cerebral palsy, applied to them various exercises 

to treat the nausea reflex, oral – facial exercises, correction of 

breathing and speech, and provide functional and natural 

cognitive therapy and techniques to develop fine hand skills. 

These exercises and training were implemented in light of the 

case study approach. 

Result : the results of the study showed that there was 

effectiveness, through the exercises applied to the study sample 

for children of cerebral palsy, as follows 

-Cerebral palsy child got rid of drooling, a child with cerebral 

palsy becomes controlling the muscles of his mouth and 

breathing well. 

-Language production is improving in a child with cerebral 

palsy, a child with cerebral palsy develops fine hand skills. 

-Cerebral palsy child develops cognitive skills, cerebral palsy 

child achieves independence in daily life. 

Keywords : the methods of speech therapy- Cerebral palsy 

child- integrated schools in educational schools. 

المتبعة بالأقسام المدمجة في   أساليب التكفل الأرطفوني

 المدارس التربوية للأطفال المصابين بالشلل الدماغي

  لخصالم

التكفل    تهدف   الهدف: أساليب  مختلف  على  التعرف  إلى  الدراسة  هذه 

الأرطفوني المتبعة لدى الطفل المصاب بالشلل الدماغي بالأقسام    المدمجة  
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  مقدمة: 

مرض الشلل الدماغي حالة يفقد فيها الإنسان القدرة على التحكم في عضلاته، و يحدث عادة عندما تتلف الأجزاء الثلاثة 

من الدماغ، أو أي منها المسؤولة عن الحركة، المنطقة الأولى من الدماغ تسمى القشرة الدماغية المحركة، عندما تتلف هذه  

المنطقة الثانية تسمى عقد قاعدية تعتبر المركز الرئيس ي لنشاط العضلات، و إذا    المنطقة، تسبب توقف في حركة العضلات،

    ما تعرضت للتلف تصبح حركة العضلات غير منتظمة، أما المنطقة الثالثة فهي المخيخ المسؤولة عن حركة توازن العضلات 

د عن كل ما يحتاجه هذا المصاب، إذ كثيرا ما  و مع إتلافها تفقد حركة العضلات توازنها، ليصبح البكاء حينها المعبر الوحي

  .يقف الأولياء وقفة متحصر عن احتمالية شفاء فلذة أكبادهم من داء لا يعرفون أسبابه، و لا الخلاص منه

مهمة صعبة، نهيك عن    والشربام  فالإطعاليومية،    ومتطلباتههموم إعاقته    وتعانيفبقــدر إعاقة كل طفل، تحمل أسرته   

فهذه الشريحة من ذوي الاحتياجات الخاصة التي يعاني فيها الطفل من إعاقة جسمية لا تقتصر فقط على   الحاجات. بقية  

  وإعاقات غالبا ما تتضمن مشكلات مصاحبة في النطق، السمع، صعوبات في التعلم، الصرع    ولكنهاالإعاقة الحركية فحسب،  

الأمر الذي يتطلب  .على محيط أسرته بسبب الرعاية الخاصة التي توليه بها وتؤثرذهنية تؤثر على حياة الطفل اليومية، بل 

سهيلة.    التوثيق:  وبوعكاز،  أسماء  دردور، 

الأرطفوني  (.  2022) التكفل  المتبعة    أساليب 

للأطفال  التربوية  المدارس  في  المدمجة  بالأقسام 

الدماغي بالشلل  الاضطرابات  .  المصابين  مجلة 

 . 105-95(، 1)2النمائية العصبية والتعلم. 

 

 

 

 

للوصول  المجلة  سياسة  ضمن  منشور  المقال 

المشاع  رخصة  بموجب  ومرخص  المفتوح، 

 غير تجاري  –الإبداعي: النسبة 

  

الإعاقة   نوع  الجنس،  باختلاف  الأطفال  من  عينة  لدى  التربوية  المدارس  في 

لا   والعمر التي  المعاناة  بتلك  الدماغي  الشلل  اضطراب  يعرف  حيث  الزمني 

سيلان   مشكل  له  أن  نجد  إذ  فحسب،  الحركة  على  أيضاتقتصر    اللعاب 

كما  و  اللغة،  لديه  يمشكل  وعدم و نفس ي،  و معرفي،    قصور ظهر  اجتماعي   

 التناسق الحس ي الحركي مع غياب الحركات الدقيقة لليد.  

عينة الدراسة من سبعة أطفال يعانون من شلل دماغي طبقت    تكونت  المنهج:

الغثيان   منعكس  لعلاج  التمارين  مختلف  الفمية  عبر  عليهم  التدريبات 

المعرفي،   العلاج  وتقديم  والتنطيق  التنفس  وتصحيح    الوظيفيو الوجهية، 

هذه  و  طبقت  لليد.  الدقيقة  المهارات  لتطوير  تقنيات  وتطبيق  الطبيعي، 

 التدريبات والتمارين في ضوء منهج دراسة الحالة.  

الدراسة:  التمارين    نتائج  خلال  من  فعالية  وجود  الدراسة  نتائج  أظهرت 

 :المطبقة على عينة الدراسة لأطفال الشلل الدماغي، وكانت كالآتي

تخلص طفل الشلل الدماغي من سيلان اللعاب و يصبح يتحكم في عضلات  -

  .فمه، و يتنفس بطريقة جيدة و يتحسن الإنتاج اللغوي لديه

المعرفية  - المهارات  و  الدماغي  الشلل  لطفل  لليد  الدقيقة  المهارات  تتطور 

 .ويحقق الاستقلالية في الحياة اليومية

المفتاحية:  الأرطفوني  الكلمات  التكفل  بالشلل   ؛أساليب  المصاب  الطفل 

 المدارس التربوية. ؛الأقسام المدمجة ؛الدماغي

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


دردور أسماء  –لعنوان: أساليب التكفل الأرطفوني المتبعة بالأقسام المدمجة في المدارس التربوية للأطفال المصابين بالشلل الدماغيا

 وبوعكاز سهيلة

105 - 95: 2202جانفي   1العدد:    2المجلد:  

 

97 
 

تدخل فرقة من المختصين تقدم لهذه الفئة خدمات التشخيص والعلاج والتعليم والتأهيل حيث يقوم كل مختص من هذه   

الفرقة بدور معين، فنجد أن مختص العلاج الطبيعي يتدخل لتنمية الجوانب الحركية للطفل، كما يسعى أخصائي التربية  

حسب احتياجاته.و إذا ما توجهنا إلى طبيب الأعصاب نجده هو الآخر  الخاصة بتقديم الخدمات التأهيلية  والتدريسية كل  

يتدخل من ناحية طبية لعلاج حالات تعاني من فرط الحركة بتقديم أدوية خاصة لذلك، يعمل على إقامة منحى التخطيط  

  ض الأنف الأذن و الدماغي الكهربائي لطفل الشلل الدماغي، هذا الأخير بحاجة كذلك لطبيب أطفال، وطبيب مختص في أمرا

إلى إقامة عدة جلسات مع الأخصائي   الدماغي نجده بحاجة ماسة  بالشلل  الحنجرة، ليس هذا فحسب، فالطفل المصاب 

أجل   بنفسه، يساعده من  الثقة  تنمية  بإعاقته،  الرضا  إلى  به  السيكولوجي، والوصول  الجانب  الذي يدعمه من  النفساني 

وعند حديثنا عن المختص الأرطفوني،  نجده لا يقل أهمية   ي لذاتهالتخفيف من بعض السلوكات العدوانية، والتقدير الإيجاب

المدمجة بالمدارس التربوية مع هذه الفئة من ذوي الاحتياجات    بالأقسامعن باقي المختصين، نظرا لما يمارسه من دور فعال  

الف بالتمارين  القيام  و  المعرفي  العلاج  النطقي،  التصحيح  من خلال  إيقاع  الخاصة  في  التحكم  تدريبات  و  الوجهية،  و  مية 

  :الآتيهنا يمكننا طرح التساؤل   ومن .النفس

 الدماغي؟ المدمجة فعالية لدى الاطفال المصابين بالشلل  بالأقسامهل لأساليب التكفل الارطفوني المتبعة  -

 البـحــــث: فـرضـيـــة 

الارطفوني التكفل  اساليب  لمختلف  باستخدامنا  فعالية  بالشلل    توجد  المصابين  الاطفال  لدى  المدمجة  بالأقسام  المتبعة 

 الدماغي. 

 الدراسة:مفاهيم 

ـــي مــفهـــــــوم الشـــلل الـــدماغي عبـــارة عـــن مجموعـــة مـــن إصـــابات الـــدماغ العضـــوية ينـــتج عنهـــا أعـــراض عصـــبية  :الشـــــلل الدمـــا ـ

ــدا بــــين هـــذه  ــر تواجـ ــة ويكـــون الشــــلل الحركـــي العـــارض هــــو الأك ـ ــي مرحلــــة  الأعـــراض.مختلفـ ــي النمــــو الحركـــي فـ فهــــو اضـــطراب فـ

ــي الأنمـــجة العصـــبية الدماغيـــة مصـــحوبا باضـــطرابات حســـية أو ــة أو  الطفولـــة المبكـــرة يحـــدث نتيجـــة تشـــوه أو تلـــف فـ معرفيـ

الإعاقات الجسمية في الجانب الحركي يظهر على شكل ضعف في الحركة أو شبه شلل أو  أحدوالشلل الدماغي هو   انفعالية.

ــة فــــي الـــدماغ، ــة يســــببه تلـــف منــــاطق الحركـ ــة الناجمــــة عـــن إصــــابات  عـــدم تناســـق فــــي الحركـ وهــــو لا يشـــمل المشــــكلات الحركيـ

 (.7 :2004 فضة، )وفاء اضطراب نمائي.هو  الدماغي والشلل .النخاع الشوكي

توجـد  :اساليب التكفل الارطفوني المتبعة بالأقسام المدمجــة فــي المــدارس الابتدائيــة للأطفــال المصــابين بالشــلل الــدماغي 

بالمهــام المطلوبــة منــه فــي  يعــيو ويقــومأنــواع متعــددة مــن العلاجــات يمكــن أن تســاعد الطفــل المصــاب بالشــلل الــدماغي فــي أن 

الحيــــاة بشــــكل أك ــــر كفــــاءة. وســــنتناول فــــي هــــذا البحــــث أهــــم الأســــاليب المتبعــــة فــــي التكفــــل الأرطفــــوني بطفــــل الشــــلل الــــدماغي 

  المتمدرس بالمرحلة الابتدائية.

 الجانب الميداني 

يدانية المتمثلة في التعرف على مدى فعالية  الأهداف المرجوة من الدراسة الم  هو  في الجانب الميداني  إليه تطرقنا    أهم ما

الأرطفوني التكفل  كما  أساليب  الدماغي،  بالشلل  المصابين  للأطفال  التربوية  المدارس  في  المدمجة  بالأقسام  تم    المتبعة 

تمكننا   التي  الأداة  وتطبيق  الأساسية  الدراسة  إجراء  الدراسة،كيفية  هذه  فيه  نطبق  سوف  الذي  المكان  من  استكشاف 

 البحث وكذا  ضبط العينة و تحديد الخطوات العملية. في الحصول على النتائج الموجودة 
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في   اعتمدنا  حالة، وقد  دراسة  منهج  على  ب  دراستنا  قمنا  الدماغي  كما  بالشلل  المصابين  الأطفال  من  مجموعة  اختيار 

الم  دماغية  لإصابة  تعرضوا  نمو  باعتبارهم  اكتمال  عدم  إلى  المسئول  أو   الدماغ شيرة  المناطق  خلايا  في  الحركة خلل  عن              ة 

طبيعي في الحركة كاستعمال اليدين، الجلوس، الزحف، الوقوف لم تمكنهم من تحقيق التطور ال  والتي،  والتوازن في الدماغ

 .   والمش ي

 عينة الدراسة:  

العينة سبعة   ث  (07)أفراد  إناثأطفال ذو شلل دماغي اختيروا بطريقة مقصودة منهم  اللغة المستعملة    وأربعة  لاثة  ذكور، 

 ، كما هو موضح في الجدول الاتي:  سنة 15 إلى  7معهم لغة الدارجة )لغة الأم( يتراوح سنهم ما بين 

 : يبين خصائص عينة الدراسة 01جدول رقم 

 نوع الشلل الدماغي  الجنس  السن  الحالات 

 رباعي أنثى  سنوات  7 الحالة الأولى

 تلاثي  ذكر سنوات ونصف 7 الحالة الثانية 

 رباعي دكر سنوات  9 الحالة الثالثة 

 رباعي دكر سنوات  10 الحالة الرابعة

 رباعي أنثى  سنة 12 الحالة الخامسة 

 رباعي أنثى  سنة 12 الحالة السادسة 

 رباعي دكر سنة 15 الحالة السابعة

 

 مكان الدراسة: 

للتكفل    كوننا نعمل كاخصائية ارطفونية   تم اجراء هذه الدراسة بمديرية النشاط الإجتماعي والتضامن لولاية مستغانم

)قسم بمدرسة لطروش لخديم وأخر   9أرطفونيا بالأطفال المتواجدين بالأقسام المدمجة بالمدارس التربوية العادية وعددهم 

تادلس   وعين  بماسرى  وأخر  )مركز(  بمستغانم  ذهيبة  بن  بمدرسة سيدي  وأخر  الجديدة  بصلامندر  وأخر  بنون  بمزغران 

ب وأخر  مستغانم  لولاية  الغربية  الأطفال  بالمنطقة  علي(،  وسيدي  وعشعاشة   لخضر  بسيدي  لمستغانم  الشرقية  المنطقة 

 10ستوى يضم حوالي  يدرسون بنظام الدوامين السنة الأولى يدرس في الفترة الصباحية والسنة الثانية مساءا علما أن كل م

 أطفال مدمجين في كل قسم.

 . 2020  – 04 –20غايــة إلى  2019 – 10– 10وقد أجريت الدراسة من 

 أدوات الدراسة: 

(. 70، ص  2007في العلاج السلوكي المعرفي )ميلودي،  وعامةلما لها من دور كبير في التحليل السلوكي، والنفس ي    الـمــلاحظـــة: 

 .(99، ص1992، وآخرونتعتبر من أك ر الوسائل لجمع البيانات من الميدان )الطاوي  المقــابلــــة الأرطفونية: 

 الخطــــوات المتبعــــة في البحـــث : 
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ـــلال النطــقــــــي:   علـــى تحســـين الاتصـــال، فكمـــا يـــؤثر المـــرض علـــى  ويســـاعد، والفـــكيســـاعد علـــى الـــتحكم فـــي عضـــلات الفـــم  العـــ

ـــم ورجليـهالطريقة التـي يحـرا الشـخص بهـا ذراعيـه،  ــ . هـذا يمكـن والـرأس والوجـه، فإنـه يـؤثر علـى الطريقـة التـي يحـرا بهـا الفـ

مــا يبــدأ  وغالبــاالغــذاء.  وابــتلاعأن يجعــل مــن الصــعب علــى الشــخص التــنفس أو الحــديث بشــكل واضــح، أو العــض أو المضــ  

 طوال سنوات الدراسة. ويستمرعلاج النطق قبل أن يبدأ الطفل في المدارس 

 وأهم التمرينات التي نطبقها على الطفل المصاب بالشلل الدماغي، تكـــون كالآتـــي: 

 «Exercices bucco facials» الوجهـيــة:التـمـرينـــات الفمـيــة 

وحتى اللسان ليحس به )أي في كل    مرات، حنكه لعدة    وأعلىعلى جانبي خدود الطفل داخل فمه    وندلكنقوم بارتداء قفازة  

 الاتجاهات(.  

ذقنه. كما    وعندبدلك خدوده    ونقومبعدها نأتي بحبات ماء جامد بذوق ليمون    وذقنهومن الخارج نقوم أيضا بتدليك خدوده  

عند مقدمة اللسان    وندلكداخل القفازة(،    )تكون السبابة نضع قطعة ماء جامدة بذوق ليمون    وعند نقوم أيضا بارتداء قفازة  

 الحنك عدة مرات.   وعند وأقصاه

بعدها نضع اليد عند الجهة اليمنى من    عليها،اضغط    له:  ونقول وهناا تقنية أخرى أين نقوم بوضع راحة يدنا على جبهته  

منه أيضا بالضغط عليها،    ونطلب عليها اليد    ونقوم بوضعنأتي من الجهة اليسرى    عليها، ثم منه بالضغط    ونطلب  الرأس،

مشكل    وعلاجمن أجل تقوية عضلات الفم    وهذا منه الضغط عليها،    ونطلببعدها نذهب بوضع راحة اليد لخلف الرأس  

 اللعاب.

في عضلة اللسان، الوجه والفك،    والتحكمنعلم الطفل النفخ على فقاعات الماء مع غلق فتحتا أنفه، من أجل تقوية العضلات   -

. كما تمكننا أيضا من القضاء على ظاهرة اللعاب التي تكون أهم  وضعفهومن أجل التحكم في إيقاع النفس والتحكم في قوته 

 مظهر لضعف العضلة اللسانية الوجهية. 

 .والضحكةمتحركة عن طريق التثاؤب  وجعلها اللهاة،تمارين لتقوية   -

. ومض  العلك أيضا  المحبب(تمرين يشمل مض  الأطعمة القاسية كاللحم والتفاح، وقصب السكر )مع اختيار نوع الطعام   -

 بهدف الكلام.  والفكينمن أجل تدريب عضلات الفم 

تمرين الشفط والنفخ لتدريب اللهاة، وسقف الحلق الرخو حيث تعمل على مرونة هذه الأعضاء، نطلب من الطفل جذب   -

سقف الحلق الرخو، مما يساعده على سهولة الأداء أثناء نطق الحروف    وخفض الهواء إلى داخل الفم فهذا يساعده على رفع  

 الحلقية. 

 أيضا.  ونعدثم نغير للاتجاه الثاني  العد،في جانب واحد مع   وجعلهتمرين إخراج اللسان   -

إبراهيم،  ]  نعد، نكرر هذا التمرين عدة مرات.  ونبقى  اللسان، تمرين رفع اللسان إلى الحنك بمساعدة المختص عن طريق موجه   -

2005. ] 

 معرفي: طفل الشلل الدماغي كل ما هو    وتعليمتدريب  :العـــلال المــعــرفـــي

 وبتطبيق تمرينات   وخارج(  )داخل . نجعل الطفل المصاب بالشلل الدماغي يفرق بين مفهوم  (1
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نحاول تطبيق ذلك عمليا أثناء الحصة التدريبية بحيث توضح على سبيل المثال كرات    مفهوم،نقوم بإعطائه أمثلة توضح   (أ

  المثال كرات ذات لون آخر خارج الصندوق، ثم نسأله أين الكرات الحمراء على سبيل    وتوضعذات لون معين داخل صندوق  

 داخل أم خارج الصندوق.

نعط للطفل ألوان وصور توضح مفهوم داخل وخارج )صورة عمر داخل البيت، صورة عمر خارج البيت( ، نطلب من   (ب

 بين داخلو خارج.   الفرق ماالطفل مثلا تلوين الأشكال التي توضح  

   )أمـــام وخلـــف(:(. نعلــم الطفــل المصـــاب بالشـــلل الدمـــاغي 2

 .وخلفبداية نعرفه الفرق بين أمام   ✓

 أخرى توضح مفهوم خلف.  وأمثلةنعط الطفل أمثلة توضح مفهوم أمام  ✓

 خالد خلف ياسمين.  ويجلس ياسمين،يجلس أحمد أمام  مثال:نطبق ذلك عمليا داخل القاعة،   ✓

من الطفل تلوين الشكل الذي يمثل    ونطلبواقف خلف الكرس ي    وآخر نعط للطفل صورة توضح طفل واقف أمام كرس ي   ✓

 . وخلفالفرق بين أمام 

  نسأل الطفل )شلل الدماغي( مثال: أين الطفل الواقف أمام الكرس ي؟ انظر إلى الخلف، ماذا ترى؟ ✓

 :واليدبه مع مراعاة حركة تآزر العين  والتحكم(. نعلم الطفل كيفية مســك القلم بطريقة صحيحة 3

ـــط:  (أ  ........................................                التنقيـ

 ....................................... بنقطة أخرى  والانتهاءالبدء من نقطة    (ب

 

 النقطة:بنفس   والانتهاءالبدء من نقطة  (ج

 

 

  

 الاتجاهات: الاتجاه بالقلم برسم خط من اليمين إلى اليسار، ثم من اليسار إلى اليمين ثم في كل الاتجاهات.  (د

 

 

 

 

 وصــل النقــاط :  (ه

 

 

 

 " طريقــة التــدريــب " 

x 
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 يتم التدريب على الحروف المنطقة أولا.   ▪

 

 

 

 بحيث يقوم الطفل بتوصيل النقاط.   ▪

 يتم تكرار التمرين لعدة مرات.   ▪

 الطفل بتقليده. ويقومنكتب الحرف   ▪

 يتم تكرار التمرين لعدة مرات.   ▪

 يكتب الطفل الحرف بالنظر إليه.  ▪

 يكتب الطفل الحرف إذا طلب منه.  ▪

   يتبع الطفل نفس الأسلوب مع جميع الحروف الهجائية.  ▪

 الهندسيــة:(. نـــدرب طفـــل الشـــلل الدمــاغي على الأشكـــال  5

 مخروط.  –مكعب –مستطيل–دائرة–مثلث–خلال تدريبنا نسعى إلى تسمية الأشكال الهندسية مربع

 مستطيل.  –مخروط–دائرة  – مثلث–نعلم الطفل التفريق بين الأشكال الهندسية مربع  ▪

 طريقة تدريبنا تكون كالتالي: 

 مسطرة.   –قلم  –كتاب –نعط أمثلة على الأشكال الهندسية من واقع الحياة اليومية مثل: طاولة -1

 نطلب من الطفل رسم الأشكال الهندسية.  -2

 نطلب من الطفل تلوين الأشكال الهندسية.  -3

 نطلب من الطفل قص الأشكال الهندسية.  -4

 . دائرية(أو  –أو مستطيلة    –تعميم المهارة على بيئة الطفل المنزلية بحيث يطلب منه تسمية أدوات منزلية )مربعة -5

 الوقـــت: (. نعلـــم الطفـــل المصاب بالشـــلل الدمــاغي  6

 . والنهارالوقت بين الليل  ومعرفة الوقت،نجعل الطفل يميز بين   أولا: 

 في النهار عنه في الليل.  والنشاطنفهمه اختلاف العمل  ثانيا:

 المساء. –العصر   –الظهر  –الصباح   فترات:أن نقسم اليوم إلى  ثالثا:

 غدا.  –اليوم  –إدراا معنى الأمس  رابعا:

 الجمعة.  –الخميس  –الأربعاء  –الثلاثاء   –الاثنين – الأحد–معرفة أيام الأسبوع: السبت خامسا:

 الشتاء. –الخريف   –الصيف  –الربيع  السنة:معرفة فصول  سادسا:

 معرفة شهور السنة.  سابعا:

 معرفة عدد أيام السنة.  ثامنا:
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 معرفة عدد الساعات في اليوم. تاسعا:

 معرفة عدد الدقائق في الساعة.  عاشرا:

 معرفة عدد الثواني في الدقيقة.    عشر:حادي 

 التصنيـــف:(. نـــدرب طفـــل الشـــلل الدمــاغي على 7

نجمع حبات تفاح ثم نضعها   مثال: مجموعة،في  ووضعهاخلال تدريبنا نهدف إلى أن يقوم الطالب بتجميع أشكال متشابهة 

 في سلة.

 أن يصنف الطفل الأشياء المتشابهة من بين مجموعة من الأشياء المختلفة.   ▪

   معرفة خصائص الأشكال المتشابهة.  ▪

 الجســـدي:(. نعلــم طفـــل الشـــلل الدمــاغي المخــطط 8

 جزئيين: ينقسم إلى 

 يـــدا. –عينــك   –أنفــك   –فمــك  الجزء الأول : المخطط الجسدي للحالة : (أ

 الجزء الثاني : المخطط الجسدي للدمية.   (ب

 (. نعلـــم طفـــل الشـــلل الدمــاغي الجانبيـــة : 9

 ينقسم هذا المفهوم بدوره غلى قسمين : 

 الجزء الأول : التعيين المباشر.  (أ

 ضع يدا اليمنى فوق عينك اليمنى في آن واحد    الجزء الثاني : الربط بين أمرين مثل : (ب

ــــوان :10  (. نعلـــم طفـــل الشـــلل الدمــاغي الألــ

 الأزرق (.  –الأخضر   –الأصفر   –نبدأ تعليم الطفل الألوان الأساسية ) الأحمر 

 الجزء الأول : يهتم بمطابقة هذه الألوان ) عملية تصنيف و فرز الألوان (. (أ

 الجزء الثاني : يهتم بالتعرف على هذه الألوان ) تسمية اللون (.  (ب

الجزء الثالث : توظيف اللون مثلا: نطلب من الحالة تلوين وردة باللون الأحمر أو أطلب منه أن يعطيني ش يء من المكتب لونه   (ج

 أحمر. 

التركيبي البنائي أشكالا   اللعب  أو البناء، و يأخذ  بالتركيب  التي تهتم  ، و هي الألعاب  التركيبية  إحضار مجموعة من الألعاب 

متعددة ، و من أهم هذه الألعاب التركيبية : نماذج الأشياء التي تقوم على الفك و التركيب ، بناء قطع و أشكال بنماذج و  

برة من مواد متعددة في الحجم و اللون و الشكل باستخدام الأدوات المختلفة ]إسماعيل ،  طرق مختلفة و تصميم أشكال مع

2005 .] 

ألعاب التشكيل ، و يقصد بها تلك الألعاب التي تنمي التوافق بين العضلات الرقيقة و بين العين و اليد، و التي تعمل على   -

تنمية مفاهيم الحجم و الشكل ، و النظام و العدد لدى الأطفال ، كذلك تسهم في تعبير الطفل عن نزعاته العدوانية بشكل  

على زيادة ثقته بنفسه من خلال إحساسه بقدرته على صنع منتج ، و من هذه الألعاب مقبول اجتماعيا ، كما تساعد الطفل  

 .(2005،  لإسماعي ): النجارة ، بيت ، سلم ، اللعب بالطين ، التخمين الهندس ي ، ألعاب الحظ ، ألعاب الصور المجزأة  
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عليها في الدراسة بعد تطبيق مختلف أساليب التكفل الأرطفوني مع أطفال الشلل الدماغي    المتحصل  كما يمكن عرض النتائج   -

 : تيكالأ

 

 الدراسة  عينة نتائج يبين: 02 رقم جدول 

النشاطات  المقدمة لطفل  

 الشلل الدماغي  

نسبة أداء النشاط بشكل 

 عادي

نسبة أداء النشاط بشكل 

 متوسط 

 نسبة أداء النشاط الفاشلة 

 % 14.3 % 28.6 % 57.1 التمارين الفمية الوجهية.

 % 14.3 % 14.3 % 71.4 جوانب اللغة

القدرات المعرفية المرتبطة  

 باللغة. 

 لا يوجد % 14.3 % 85.7

 

 : النتائج ومناقشتها

المتعلقة   الإحصائية  المعلومات  التكفل  لإيجاد  باستخدام     الأرطفونيبأساليب  قمنا  الدماغي،  بالشلل  المصاب  للطفل 

ا في  لدينا  اتضح  أين  الدراسة،  لمتغيرات  الوصفية  الإحصاءات  لمعرفة  الوصفي  الإحصاء  الوجهية أسلوب  الفمية    لتمارين 

أما نسبة أداء النشاط بشكل متوسط   57.1أن نسبة أداء النشاط بشكل عادي قدرت ب  الشلل الدماغيالمطبقة مع أطفال  

تحكمه في  لف التمرينات الفمية الوجهية على أداء مخت قادرا طفل الشلل الدماغي،  أصبح  ، فقد 14.3والفاشلة  28.6بلغت 

( 2000هذا ما يتوافق مع دراسة )بوعكاز،  منعكس الغثيانتحسن في  الفك و اللسان إلى جانب ذلك نلاحظ   –عضلات الفم 

ويتحسن بالمداومة و تكرار مختلف    كة الفمية الوجهية و منعكس الغثيان على أن طفل الشلل الدماغي يظهر مشاكل الحر 

 . هذه التمرينات

أما نسبة    14.3  ةمتوسط،  71.4عادي     جوانب اللغة نرى أن نسبة أداء النشاط بشكلب  النشاطات المتعلقةوبحديثنا عن  

( الذي قام بدراسة استراتجيات الفهم الشفهي لدى الأطفال  2005، ما يتوافق مع دراسة )بن عصمان،  14.3الفشل قدرت ب  

و التكفل  المصابين بالشلل الدماغي، مستخلصا على أن الشلل الدماغي يؤثر على القدرات المعرفية و الحركية للمصابين به، 

 مشاكل التواصل اللغوي.            بهذا الجانب يخفف من حدة 

بالقدرات المعرفية المرتبطة باللغة نجد أن نسبة أداء النشاط بشكل عادي تراوحت ب    ةالمتعلق  لنشاطاتفيم يخص ا 

، حيث بينت لنا نتائج الدراسة المتحصل عليها أن الطفل المصاب بالشلل  لا يوجدأما نسبة الفشل    14.3والمتوسطة     85.7

الإدراكية   الوظائف  اضطراب  إلى  بحتمية  تؤدي  لديه  الحركية  المهارة  المعرفي، فمع غياب  النمو  في  اضطرابات  له  الدماغي 

( بتمرير بنود في اختبار  2002)  MTA( التي استخدمت فيها  2009وبعض القدرات المعرفية، هذا ما يتوافق مع دراسة)طيار،  

عصبيا    –لأطفال المعاقين حركيا  قنوزيا ، المستعملة لدراسة الإدراا البصري للألوان حيث توصلت نتائج هذه الدراسة أن ا 

القدرات   بين  فروق  هناا  أن  الدراسة  نتائج  بينت  كما  للألوان  البصري  الإدراا  المستوى  على  معرفية  اضطرابات  لديهم 

، وباستخدامنا لهذه الأساليب  الإدراكية البصرية للألوان بين الأطفال العاديين و الأطفال الذي يعانون من الشلل الدماغي

 .الأرطفونية تنمو لطفل الشلل الدماغي المهارات المعرفية لديه
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كما نرى أن درجات الانحراف المعياري معظمها قريبة من الصفر  وعليه نقول أن الدرجات تتمركز حول المتوسط، وبالتالي 

الأطفال في الدراسة الحالية متقاربة تماما، كما نجد أن قيم الخطأ المعياري للمتوسط قريبة من الصفر إذ هذا    مستويات

لاحظنا أن    حيثيدل على أن النتائج المتحصل عليها صحيحة في دراستنا حول هذه العينة، كذلك توحي بأن لها جودة عالية،  

مقارنة بتأدية التمرين بشكل عادي أو في حدود المتوسط، وهذا    نخفظة نسبة الفشل في النشاطات المقدمة للطفل كانت م

فطفل  . هذه الأساليب الأرطفونية تحسن في الجانب الحركي بعد التكفل به عن طريق يدل على أن طفل الشلل الدماغي لديه 

الدماغي   المهارة  الشلل  غياب  فمع  معرفية  جوانب  لتشمل  ذلك  تتعدى  وإنما  الحركة وحسب،  على  تقتصر  لا  مشاكل  له 

 .     الإدراكية وبعض القدرات العقلية الحركية تؤدي بحتمية إلى اضطراب الوظائف

ساليب التكفل الأرطفوني المتبعة بالأقسام المدمجة في المدارس التربوية للأطفال المصابين بالشلل  أأن يتضح لنا جليا    وعليه

.  الصعوبات والمشاكل التي يعاني منها الطفل المصاب بالشلل الدماغي الدماغي في دراستنا الحالية نجحت في التخفيف من  

نجد  المتمثلة   الشفهية حيث  اللغة  فيها  بم  اللغوية  والمشاكل  الحركية  المهارة  في ضعف  فيأساسا  المستوى    تحسن  من  كل 

كما  مهما كان سنهم.    للدراسة  تعرضواى جميع الأطفال الذين  والاستعمالي لد  –النحوي    –المعجمي    –الصرفي    –الصوتي  

لنا لدي  تحسن وجود    اتضح  المكتوبة  اللغة  والمفكرة  من  ،  همفي  خاصة  القراءة  عن  المسئولة  الفونولوجية  الحلقة  حيث 

بجميع مكوناتها )المنفذ    م على مستوى الذاكرة العاملة لديه  تحسن الفضائية البصرية المتدخلة في الكتابة وعلى العموم وجود  

 والمفكرة الفضائية البصرية(. –الحلقة الفونولوجية    –المركزي 

البصري( زيادة على    –لقدرات المعرفية المرتبطة باللغة والتي شملت كل من الانتباه )السمعي  تطور لإضافة على ذلك نجد   

طفل   الدراسة أنومن ناحية أخرى كشفت لنا    السمعي،الإدراا   نمو لمهارةكما نجد    البصري،  الإدراا و ذلك القدرة المكانية 

 .في الذاكرة السمعية والبصرية تطور أيضاالشلل الدماغي له 

 خاتمة: 

علـــى شـــكل كجـــز حركـــي يصـــحبه غالبـــا اضـــطرابات  ويظهـــر الـــدماغ،يعـــد الشـــلل الـــدماغي اضـــطراب نمـــائي يـــنجم عـــن خلـــل فـــي 

 حسية أو معرفية أو انفعالية.

حيث تطرقنا إلى أهم أساليب    الأطفال، لأهميته ارتأينا القيام بدراسة حول الشلل الدماغي الحركي لدى عينة من    ونظرا

كما حاولنا أن ندرس الصعوبات التي يواجهها أطفال    الخاصة،التكفل الأرطفوني لدى هذه الشريحة من ذوي الاحتياجات  

ــل الشلل الدماغي والتي يعانون منها وكانت كالتالي: مشكـــل الغثيــان وصعوبــة المـــص،المضــ  والبلــع، صعوبــة في التنفـــس، مشك

 لغويــة.  معرفيــة، صعوبــاتمشـــاكل  حركيــة،مشاكــل  اللعـــاب،

البلع   و  الدماغي هي صعوبة المص، المض   الشلل  بين أطفال  انتشارا  الصعوبة الأك ر  بأن  الحالية  الدراسة  أكدت  وقد 

 تليها صعوبات حركية. ولغويةمشكل الغثيان ثم صعوبة التنفس  وأيضا

المناسب بطفل الشلل الدماغي من خلال تطبيق مختلف أساليب التكفل   والتأهيل كما أسفرت نتائج الدراسة أن العلاج 

بالمداومة   هذه    والتكرار الأرطفوني  لنختلف  تطبيقنا  من خلال  فعالية  هناا  تكون  أي  جيدة  نتائج  على  النهاية  في  نتوصل 

 التمارين.

من خلال ما سبق عرضه، تبين وجود مشاكل كثيرة عند أطفال الشلل الدماغي الحركي في مجتمعنا ومدى خطورتها على  

مستقبل أطفالنا، لذا يجب الاهتمام أك ر بمجال الشلل الدماغي الحركي، وتشجيع البحوث العلمية في هذا الجانب ليأخذ  
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هذا الأخير نصيبه من الاهتمام، وليتم تقليص حجم هذا الاضطراب، ولمحاولة إيجاد سبل للحد منه من أجل إعطاء أطفالنا  

 فرص أفضل للنجاح. 
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