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[3] 
 

 فعالية برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة 
 في تنمية ميارات تكوين المفاىيم لدى الأطفال 

  ذوي الإصابة الدماغية
 
 
 

 

 البزنطأندريا أنور أيوب د. أ.م.
 قسم العموم النفسية -النفسية المساعدأستاذ الصحة  

 جامعة دمنيور -كمية التربية لمطفولة المبكرة
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 فعالية برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة 
 في تنمية ميارات تكوين المفاىيم لدى الأطفال 

 ذوي الإصابة الدماغية 
  البزنطأندريا أنور أيوب د. 

 الممخص:
 ذوي الأطفال لدي حالي تنمية ميارات تكوين المفاىيماستيدف البحث ال

توظيف التكنولوجيا لمساعدة،  عمي الإصابة الدماغية، من خلال برنامج قائم
والتعرف عمى مدى استمرارية فعالية البرنامج بعد انتياء التطبيق من خلال التقييم 

 ن ذوي ذوي( أطفال مٓٔالتتبعي، وتحقيقًا ليذا اليدف تكونت عينة البحث من )
( سنوات، وبمغ متوسط ٙ-ٗالإصابة الدماغية البسيطة، ممن تراوحت أعمارىم بين )

المجموعة  بين التجانس تم ، وقدٕٜ.ٕبإنحراف معياري قدره  (شيرًا ٖٙأعمارىم )
ميارات تكوين المفاىيم(، واستخدمت الباحثة  -الذكاء -العمر)متغيرات  في التجريبية

ر المصفوفات المتتابعة الممونة لجون رافن )ترجمة تقنين: عماد اختباالأدوات التالية، 
، مقياس ميارات تكوين المفاىيم لدي الأطفال ذوي (ٕٙٔٓأحمد حسن عمي، 
، البرنامج القائم عمى توظيف التكنولوجيا لمساعدة (ة)إعداد الباحثالإصابة الدماغية 

 يبين متوسط لة إحصائيةذات دلا د فروقو وج ، وأسفرت النتائج عن:(ة)إعداد الباحث
عمى مقياس  في القياسين القبمي والبعدي (لمجموعة التجريبيةأفراد )ا رتب درجات

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية القياس البعدي، و  ميارات تكوين المفاىيم لصالح
في القياسين البعدي  (لمجموعة التجريبيةأفراد )ارتب درجات الأطفال  يبين متوسط

ميارات تكوين  )بعد مرور شير من إنتياء تطبيق البرنامج( عمى مقياس والتتبعي
 .المفاىيم

التكنولوجيا  -الإصابة الدماغية -ميارات تكوين المفاىيم :الكممات المفتاحية
 المساعدة.

                                           
 جامعتتة  -يتتة التربيتتة لمطفولتتة المبكتترة -قستتم العمتتوم النفستتية -المستتاعد الصتتحة النفستتية أستتتاذ

 .دمنيور
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Abstract: 

The current research aimed to develop the 
conceptual formation skills of children with a Cerebral palsy, 

through a program based on the use of technology to assist, and 

to identify the extent of the continuity of the effectiveness of the 

program after the end of the application through follow-up 

evaluation, To achieve this aims, the research sample consisted 

of (10) children with mild Cerebral palsy, whose ages ranged 

between (4-6) years, with an average age of (63 months) with a 

standard deviation of 2.92, The experimental group was 

homogenized in the variables (age- intelligence- concept 

formation skills), and the researcher used the following tools: 

Colored Progressive Matrices Test by John Raven (Regulation 

translation: Emad Ahmed Hassan Ali, 2016), a measure of 

conceptual formation skills for children with a Cerebral palsy 

(prepared by the researcher), The program based on employing 

technology to help (prepared by the researcher), The results 

revealed: There are statistically significant differences between 

the mean ranks of the aims of individuals (the experimental 

group) in the pre and post measurements on the concept 

formation skills scale in favor of the post measurement, and 

there are no statistically significant differences between the 

average ranks of the aims of the individuals (the experimental 

group) in the two post measurements. And the follow-up study 

(one month after the completion of the application of the 

program) on the scale of concept formation skills. 

Keywords: Conceptual formation skill- children with Cerebral 

palsy- assistive technology. 
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 مقدمة:
شكلا من أشكال الإعاقة، حيث  Cerebral Palsyتُعد الإصابة الدماغية 

اضطراب نمائي وىي عد إعاقة حركية ليا أبعاد طبية واجتماعية ونفسية وتربوية، تُ 
ينتج عن تمف في المخ أثناء فترة الحمل أو الولادة أو بعدىا ويظير عمى شكل عجز 

فيو خمل حركي واجتماعية،  حركي يصاحبو اضطرابات معرفية وانفعالية وحسية
، وذلك الاضطراب النمائي ناشئ عن نقص أو عطب في المخ غير مكتمل النمو

الناجم عن إصابات الدماغ العضوية أكثر صورىا انتشارًا في الجانب الحركي، 
ويظير في الغالب عمى شكل ضعف في الحركة، أو خمل في التناسق الحركي، أو 

 فقدان كمي أو جزئي لمقدرة عمى ضبط الحركات.
ىتمام بالأطفال ذوي الإصابة الدماغية اىتماما بالمجتم  بسسره ويعتبر الا 

ويقاس تقدم المجتمعات ورقييا بمدى اىتماميا وعنايتيا بيؤلاء الأطفال والعمل عمى 
تنمية مياراتيم المختمفة، وقد أدى الاىتمام الواس  بالإصابة الدماغية من قبل مختمف 

ختلاف في فيم ىؤلاء الاطفال ذوى الإصابة الفئات المينية والعممية إلى درجة من الإ
  (ٜٚ، ٕٙٔٓالدماغية. )باظة، 

وتُمثِّل فئة الأطفال ذوي الإصابة الدماغية تحديًا لمقائمين عمى تقديم الرعاية 
في أي مجتم  إنساني، حيث لا تنحصر مشكمتيم في مجال تعميميم فقط، بل تمتد 

لحياة اليومية، والذي يُعد أساسًا لتشمل مجالات السموك التكيفي في كافة مظاىر ا
ميمًا لتواصميم وتفاعميم م  المحيطين بيم، وينعكس ىذا التفاعل في قدرة ىؤلاء 
الأطفال عمى التعامل م  الآخرين بالسموك الإيجابي المطموب في مجريات الحياة 
اليومية، حيث إن الأطفال ذوي الإعاقات الشديدة والمتعددة يعانون من أوجو قصور 

ديدة في خصائصيم النمائية الانفعالية والسموكية والجسمية والمعرفية، والتي تنعكس ش
 (٘ٙ، ٕٚٔٓسمبًا عمى تفاعميم الاجتماعي. )عبد العزيز، 

ضعف وقصور من الإصابة الدماغية في ىذه المرحمة الأطفال ذوي ويعاني 
وين المفيوم تمر عممية تكو  ،المفاىيم من خلال خبراتيم الخاصةوتكوين في تطوير 

وىذه  ،حتى يتكون لديو معنى مفيوم ما طفليمر بيا المن التفكير  بمراحل متتابعة
عمييا مراحل أخرى تتخذ من المفاىيم في مستواىا الأكثر صعوبةً  يبنيالعممية 
يسيم في مراحل التفكير التي تحدث تشكيل أي مفيوم جديد  ، وتتمثلا مادةً لياوتعقيدً 
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التعرف ، وكذلك التعرف عمى خصائص الأشياءعوبات علاج بعض مشكلات وص
تحديد ما ، و تحديد الخصائص المشتركة بين الأشياءوالإختلاف، و عمى أوجو الشبو 
حتفاظ لإا، و التحقق من مصداقية المفيوم والمعيار أو القوانين، و يتضمنو المفيوم

 (ٕٓ، ٕٛٔٓ)جرادات، بالمفيوم وتكاممو. 
 وذلك التربوية، العممية في الأىمية بالغة مكانة يمالمفاى تكوين موضوع ويحتل 

 تنظم إنيا تعقد البيئة، حيث من تقمل إنيا في لمطفل بالنسبة بالغة أىمية من لو لما

 المبادئ بمجموعيا تُشكل التي والظواىر والأشياء الأحداث من كببرًا عددًا وتصف

 وفيم حل في ات تكوين المفاىيمميار  تساعد كما العمم، نتاج تمثل التي العممية الرئيسية

 تعد المرحمة ىذه أن لاسيما اليومية، الحياة مواقف في الطفل التي تعترض المشكلات

، ٜٕٔٓ)خميل،  المفاىيم للأطفال. لتنمية ميارات تكوين وأنسبيا المراحل أىم من
ٗٗ) 

ويعتبر اكتساب الطفل ذو الإصابة الدماغية لممفاىيم من الدعائم الأساسية 
ي يبنى عمييا تعمم الطفل، وىي الحجر الأساس في عممية التعمم، حيث يجب الت

براز العلاقات والأفكار المتضمنة في كل  التركيز عمى اكساب الطفل تمك المفاىيم، وا 
مفيوم، مستعينة بجمي  العمميات والإمكانات المتوافرة اللازمة لتوضيح المفيوم. 

 (ٓٛ، ٜٕٔٓ ،)الشامي
والتي نالت في الوقت  الأخيرة، الفترة في ة المساعدةالتكنولوجي وظيرت 

ا لقدرتيا عمى الإسيام في تحقيق ا من قبل المربين، نظرً ا كبيرً الحاضر اىتمامً 
ا متكاملًا م  الأىداف التربوية المنشودة، ومن ثم باتت ىذه التكنولوجيا المساعدة جزءً 

وأساليب التعميم المختمفة، لذا المحتوى التعميمي وأوجو النشاط المتعمقة بيا وطرائق 
تزايد الاىتمام بالتدريب عمى تكنولوجيا التعميم في مختمف مؤسسات التعميم بجمي  

 (ٕٚٔ، ٜٕٔٓمراحمو ولجمي  فئاتو.)التركي، 
وتعتبر التكنولوجيا المساعدة ذات أىمية بالغة في حياة الأطفال ذوي  

ن الاستقلالية والاعتماد عمى الإصابة الدماغية، فيي تساعدىم عمى توفير قدر م
أنفسيم في إدارة شؤونيم الخاصة، والتكنولوجيا المساعدة ىي الأجيزة، والوسائط 
والخدمات التي يستخدميا الأطفال ذوي الإصابة الدماغية من أجل تحقيق تعمم 
أفضل وتحقيق أىدافيم التعميمية الفردية وىي تمثل متصل من التكنولوجيا 
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نولوجيا المتوسطة، وأخيرًا التكنولوجيا المرتفعة أو المتقدمة. المنخفضة، ثم التك
 (ٚٓٔ، ٜٕٔٓ)مسعود، 
أىمية بالغة في  Assistive Technologyوتُمثل التكنولوجيا المساعدة  

مساعدة الأطفال ذوي الإصابة الدماغية عمى اكتساب ميارات متنوعة، وىي جزء من 
 التي إذا أُحسن استخداميا وتوظيفيا مكنت الخدمات المساندة لبرامج التربية الخاصة،

 (٘ٚ، ٕٕٓٓالخاصة لذوي الإصابة الدماغية. )الخطيب،  الاحتياجات تمبية من
لتنمية ميارات  محاولة في الحالي البحث سبق نبعت فكرة ما خلال ومن

 خلال برنامج من ذوي ذوي الإصابة الدماغية وذلك الأطفال تكوين المفاىيم لدى
 يف التكنولوجيا المساعدة. قائم عمى توظ

 :البحثمشكمة 
نب  الإحساس بمشكمة البحث الحالي من روافد عدة يستي في صدارتيا الخبرة 
الميدانية لمباحثة، ومن خلال إطلاع الباحثة عمى الأدبيات النظرية والدراسات السابقة 

 الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.  تعميم ببرامج الخاصة البحوث واستعراض
 

ون صعوبة في يجد الباحثة أن الأطفال ذوي الإصابة الدماغيةحظت لا
حتى م   ،يخمطوا بين الأشكال ا ماوغالبً  معرفة أوجو الشبو والإختلاف بين الأشياء،

تدل عميو، كما  الذي والشيءالربط بين الكممة  نولا يستطيعو ختلاف حجميا، إ
ا، كما وظيفتيوحجميا، و شكميا، ولونيا، تصنيف الأشياء حسب  فييجدون صعوبة 

يجدون صعوبة في ربط ما لدييم من مفاىيم وخبرات سابقة م  ما يقدم ليم من 
مفاىيم وخبرات. وبالاطلاع عمى التراث النظري تبين أن ىؤلاء الأطفال لدييم قصورًا 

م  عدم  في ميارات تكوين المفيوم المتمثمة في ميارة التمييز، والتصنيف، والتعميم،
 وائق حسية أو عوامل أسرية، أو بيئية تؤدى إلى ىذا القصور. وجود أي ع

 

ولقد شيدت العقود القميمة الماضية تطورات واضحة في رعاية وتسىيل ذوي 
الإعاقات كان أبرزىا استخدام التكنولوجيا بكافة أشكاليا وتصنيفاتيا، حيث استحدثت 

، وفي مختمف ميادين برامج تعميمية وتطبيقات تربوية باستخدام التقنيات الحديثة
التربية الخاصة، مما أدى إلى توفير بدائل تربوية تلائم كل إعاقة عمى حدة، وذلك 
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لما ليا دور في الحد من الصعوبات التي تؤثر عمى العممية التعميمية، وبالتالي تؤدي 
إلى ضمان تكافؤ الفرص، وذلك بيدف الإسيام في تحسين وتنمية الميارات المختمفة 

 (ٗٛ، ٕ٘ٔٓزيتون، لدييم. )
م اعتمد قانون تعميم الأفراد ذوي الاحتياجات الخاصة في ٜٜٛٔففي عام 

 Individuals with Disabilities Education Actالولايات المتحدة الأمريكية 

(IDEA)  ضرورة استخدام التكنولوجيا م  الأطفال الذين يعانون من كافة أنواع
ا المساعدة تمثل الأجيزة والأدوات المستخدمة في الإعاقة، حيث تبين أن التكنولوجي

 (Roberson, 2015,483) تنمية الميارات والقدرات الوظيفية ليؤلاء الأطفال.
وم  توافر التكنولوجيا المساعدة في حياتنا اليومية عمى نطاق واس  فلا  

تم غرابة أن تمتد تطبيقاتيا إلى حقل التريبة، فمنذ ما يزيد عن عقدين من الزمن 
توظيف التكنولوجيا في مجالات تربوية متنوعة، وكان من الطبيعي أن تستخدم 
التكنولوجيا المساعدة لتطوير وتفعيل البرامج التسىيمية والخدمات المساندة المقدمة 
 لذوي الاحتياجات الخاصة والتي من بينيم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.

Ottolino, 2017,39)) 
تتم عادة  الأطفال ذوي الإصابة الدماغيةين المفاىيم لدى إن عممية تكو كما  

 التييواجيونيا، والمواقف أو الخبرات  التيمن خلال تعامميم م  المثيرات البيئية 
بناء عمى إدراكيم لمصفة أو لمجموعة  ،فتكون لدييم صورة ذىنية عنيا ،يمرون بيا

ا إلا إذا تعميم أن تحقق نجاحً الصفات المشتركة بينيا، وبناء عميو لا يمكن لعممية ال
 (ٛ٘ ،ٕٚٔٓ، السرطاوي) .كان الطفل لديو ثروة من المفاىيم

وىذا ما توصمت إليو نتائج العديد من الدراسات والتي من بينيا دراسة  
 ،((Powell, 2016،(Beaumont & Newcombe, 2016)(، ٕٙٔٓ)عمي، 

(Balagyeva, et al , (Norbury, & Bishop,2017) 2017) ،(Best, et al, 

2018) ،(Silvestre & Cambra, 2018) ،(Schulte, 2018)،(Bishop, & 

Baird, 2019)  ودراسةNichcy,2020)) الأطفال ذوي أشارت إلى أن ، حيث
ضرورة ، كما أوصت بتكوين المفاىيمالإصابة الدماغية لدييم قصور وضعف في 

تكوين المفاىيم، وكذلك الميارات لتنمية وتحسين ميارات  والتدريبي التدخل العلاجى
 الإصابة الدماغية. ب الأطفال ذوى يمن خلال تدر  المختمفة،
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ومن خلال ما سبق وفي حدود عمم الباحثة واطلاعيا، وجدت ندرة في 
الأبحاث والدراسات التي استخدمت البرامج التدريبية التي تعتمد بشكل أساسي عمى 

أىمييا ليذه الفئة من الأطفال ذوي الاصابة التكنولوجيا المساعدة، عمى الرغم من 
 الدماغية.

عن فعالية برنامج  في محاولة لمكشف البحث اإلى إجراء ىذ ةمما دف  الباحث
قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة في تنمية ميارات تكوين المفاىيم لدى 

 . الأطفال ذوي الإصابة الدماغية
 تساؤل الرئيس التالي:في ال بحثوعميو يمكن تحديد مشكمة ال

  فعالية برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة في تنمية ميارات تكوين ما
المفاىيم لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، وما مدى امكانية استمرار فعاليتو 

 ؟بعد مرور فترة زمنية من تطبيقو 
 أىداف البحث:

 ة:يستيدف البحث الحالي تحقيق الأىداف التالي
  تنمية ميارات تكوين المفاىيم لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية وذلك من خلال

 برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة.

  نميةتالتحقق من فاعمية برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة في 
 . لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية ميارات تكوين المفاىيم

 استمرار فاعمية برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة في  التحقق من
بعد مرور فترة  لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغيةتنمية ميارات تكوين المفاىيم 

 زمنية من تطبيقو.

 أىمية البحث:
والجانب  النظري الجانب وىما أساسين جانبين الحالي في البحث أىمية تتمثل

  لتالي:ا النحو عمى التطبيقي

 ] أ [ الأىمية النظرية: 
  ُمفيوم تكوين الجانب المعرفي في مجالي التربية وعمم النفس عن  البحثثري ي

 الإصابة الدماغية.طفال ذوي لأاالمفاىيم لدى 
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 أىمية استخدام البرامج التي تستند عمى توظيف التكنولوجيا لقاء الضوء عمى إ
 لدى الأطفال. في تنمية ميارات تكوين المفاىيم المساعدة

  ُمفيوم ميارات تكوين المفاىيم لدى مزيد من المعمومات والحقائق عن  البحثقدم ي
 .الإصابة الدماغيةطفال ذوي لأا

  ًتنمية ميارات تكوين ا في توجيو انتباه الباحثين إلى مدخل معرفي حديث نسبي
 الاجتماعي لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية. المفاىيم

 الأطفال ذوي الإصابة الدماغية في مرحمة خصائص وسمات ة الاىتمام بدراس
الشخصية، وتنمو و وىي المرحمة التي يكتسب فييا الطفل خصائص الطفولة المبكرة
 . المختمفة والإمكانات اللازمة لتعمم المياراتوالقدرات لديو الميارات 

 ]ب[ الأىمية التطبيقية:
 ا يمي:وتتمثل الأىمية التطبيقية لمبحث الحالي فيم

  ا يستفيد منو الباحثون في إجراء مزيد من الدراساتإسيامً  بحثكون الييمكن أن 
الأطفال تنمية ميارات تكوين المفاىيم لدى والبحوث حول برامج أخرى تساعد في 

 ذوي الإصابة الدماغية.

 الوصول لبعض النتائج التي يمكن تعميميا عمى  في بحثكما تكمن أىمية ال
الذي تم اختيار منو عينة الأطفال ذوي الإصابة مبحث ل المجتم  الأصمي

 الدماغية.

 الأطفال ذوي  بفئة تختص وبرامج دراسات إعداد في الحالي البحث من الاستفادة
 الباحثة. عمم حدود حسب فييا الأبحاث لندرة نظرًا ، وذلكالإصابة الدماغية

  تنمية ميارات ي ف توظيف التكنولوجيا المساعدةقائم عمى تصميم وبناء برنامج
 .الأطفال ذوي الإصابة الدماغيةتكوين المفاىيم لدى 

 :المفاىيم الإجرائية لمبحث
 Assistive Technology التكنولوجيا المساعدة:

 Assistiveتُعرف التكنولوجيا المساعدة حسب قانون التكنولوجيا المساعدة 

Technology Act 2004  تكنولوجيا الخاص بال ٜٜٛٔوالقانون المحمي لسنة
 ,Assistive Technology Act)المساعدة للأشخاص ذوي الإحتياجات الخاصة 
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تعديمو وتحسينو في و  عمى أنيا تمثل أي جياز أو أداة أو منتجاً تم تصنيعو 2004)
 تحسين الميارات والقدرات الوظيفية للأشخاص ذوي الإعاقة.

 حديثة مثل جيةتكنولو وسائل تعميمية وتعرفيا الباحثة إجرائيا بإنيا: 
تعتمد عمى تكنولوجيا ( الداتا شو -تفاعميةالسبورة ال –نترنتالإ -كمبيوترال)

المعمومات والاتصالات لعرض المادة التعميمية والتدريبية التي تحتوي عمى المزج بين 
النصوص المكتوبة والرسومات والصور الثابتة والمتحركة والأصوات، بيدف تحسين 

  المفاىيم لدى الأطفال الإصابة الدماغية. وتنمية ميارات تكوين
  skills of conceptual formation ميارة تكوين المفاىيم:

عرفتيا الباحثة إجرائيًا بإنيا: فكرة عامة أو فئة من المعمومات حول  
أشخاص أو أشياء أو أحداث تُميزىا مجموعة من الصفات والخصائص المشتركة 

تميزة بحيث يتمكن الطفل ذو الإصابة الدماغية من تعمل كمحكات تجعميا متفردة وم
التعرف عمييا، أو الإضافة إلييا، أو الفصل بينيا من خلال ما اكتسبو من خبرات. 
ويمكن قياسيا من خلال الدرجة التي يحصل عمييا الطفل ذو الإصابة الدماغية عمى 

 مقياس ميارة تكوين المفاىيم )إعداد الباحثة(.
 :Cerebral Palsy Childrenالدماغية بة الإصا يالأطفال ذو 

طفال الذين يتصفون بالعجز لأابإنيم  ((Bregman, 2020,45عرفيم  
الحركي الناتج عن تمف غير متطور في الدماغ، ويحدث في الفترة المبكرة من 

 ا باضطرابات حركية.الحياة، ويكون مصحوبً 
بإنيم الأطفال الذين إجرائيًا:  الدماغيةوتُعرف الباحثة الأطفال الإصابة  

لعدم وجود دائم وذلك لعلاج  ونلا يحتاج الذينو ، Mild لدييم إصابة دماغية بسيطة
 ،السير بدون أجيزة مساعدة ونكما يستطيع لدى الأطفال، عيوب في الكلام

سيم، ويعانون من قصور وانخفاض في نفساليومية ب مأداء احتياجاتي ونيستطيعو 
 يم.مستوى ميارات تكوين المفاى

 محددات البحث: 
 فيتم تطبيق البرنامج التدريبي المستخدم في البحث الحالي : محددات مكانية 

 وتدريب مركز اليسر لمحالات الخاصة بالمعادي( بمحافظة القاىرة، لتسىيل)
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 بمحافظة الاجتماعي التضامن لمديرية التاب  الحركية الإعاقة ذوي الأطفال
 .القاىرة

 ٕٔم حتى ٕٕٕٓ/ ٙ/  ٘ يق برنامج البحث خلال الفترةتم تطب: زمنية داتحدم /
 ( جمسة. ٕٗ( أسبوع بواق  )ٔٔم واستغرق فترة ثلاث اشير بواق  ) ٕٕٕٓ/ٛ

 : منيجية محددات

( أطفال ٓٔ) التجريبية من البحثتكونت عينة : العينة البشرية: )أ( العينة البشرية
وبمغ متوسط  ( سنوات،ٙ-ٗ)م ممن تراوحت أعمارىالإصابة الدماغية البسيطة، ذوي 

 المجموعة بين التكافؤ تم وقد(. ٙٛ.ٖنحراف معياري قدره )إشيراً( ب ٖٚأعمارىم )
 راعت ميارات تكوين المفاىيم(، وقد -الذكاء مستوى -الزمني متغيرات )العمر في

غير  أخرى إعاقات أية من الذين يعانون الأطفال استبعاد العينة اختيار عند الباحث
  .الاستبعاد لمحك وفقا بة الدماغية البسيطة وذلكالإصا

: يعتمد البحث الراىن عمى المنيج شبو التجريبي، كما تعتمد عمى )ب( المنيج
 التصميم التجريبي ذي المجموعة التجريبية الواحدة.

 : استخدمت الباحثة الأدوات التالية:)ج( الأدوات
  ترجمة تقنين: عماد حسناختبار المصفوفات المتتابعة الممونة لجون رافن(، 

ٕٓٔٙ) 
  إعداد: الإصابة الدماغيةلدى الأطفال ذوي  ميارات تكوين المفاىيممقياس( .

 الباحثة(

  قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة في تنمية ميارات تكوين المفاىيم برنامج
  )إعداد الباحثة( .لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية

 سابقة:الإطار النظري ودراسات 
 :أولًا: الإصابة الدماغية

يُنظر إلى الإصابة الدماغية باعتبارىا أكثر الإعاقات الحركية حدوثاً، ونسبة 
انتشارىا متباينة ومختمفة بسبب اختلاف أدوات التشخيص، ونسبة الإصابة الدماغية 
ىي أحد مقاييس مستوى الرعاية الصحية لمحوامل وعند الولادة، وقد استطاعت الدول 

لمتقدمة من تقميل تمك النسبة بالرعاية الصحية المتنوعة، ىذا وليس من السيل ا
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تحديد نسبة حدوث الإصابة الدماغية في مجتم  ما نتيجة تباين الإعاقات الجسمية 
والتعريفات المستخدمة لتحديدىا، ويشير بعض الباحثين إلى أن النسبة العالية 

، ٕٛٔٓ%( من عدد السكان.)صبحي، ٘لانتشار الإعاقة الجسمية تقدر بحوالي )
ٕٕٔ) 

الإصابة الدماغية اضطراب عصبي عضمي مزمن ينجم عن تمف في الدماغ 
قبل الولادة أو أثنائيا أو بعدىا، ينتج عنو اضطرابات متنوعة في حركة الجسم 

، ويصنف وفق الأطراف "لتل"ووضعو وتوازنو، وكان الاسم الشائ  لو ىو مرض 
 -إصابة ثلاثية -إصابة ثنائية -ىي: إصابة في طرف واحد المصابة إلى سب  فئات

إصابة نصفية مزدوجة.  -إصابة نصفية -إصابة الاطراف السفمي -إصابة رباعية.
 (ٖٗٓ-ٖٖٓ، ٜٕٔٓ)الشامي، 

 مفيوم الإصابة الدماغية:  -
الدماغية  الإصابة (Maher,; Toohey,; &Ferguson, 2016,856) عرف

التحكم في العضلات مما يسبب صعوبة في الحركة  بإنو عبارة عن اضطراب في
وخملًا في وضعيات الجسم المختمفة، ينتج عن تمف في جزء ما من خلايا الدماغ 
 التي تتحكم في الحركة. ويحدث ىذا التمف إما خلال مرحمة ما قبل الولادة، أو أثناء

ى العضلات أمر أو بعد الولادة في فترة الرضاعة، مما يترتب عميو أن تتمق الولادة،
 خطس من الدماغ مما يؤدي إلى التقبض أو التثاقل في تمك العضلات. 

( إلى الإصابة الدماغية بإنيا: عجز حركي ٖ٘، ٕٙٔٓوأشارت )باظة، 
مركزي غير متطور نتيجة لإصابات تحدث في مرحمة من مراحل تطور الجياز 

ة، أي أن السبب في العصبي سواء في مرحمة الحمل أو الولادة أو ما بعد الولاد
حدوث ىذه الأعراض ىي إصابة الجياز العصبي المركزي )الدماغ والحزم العصبية( 
في مناطق ميمة وىي قشرة الدماغ، العقد العصبية القاعدية، المخيخ، والإصابة لا 
تزيد كما أن الأعراض لا تزداد سوءًا، فالإصابة تؤدي إلى عطب في الخلايا 

دم القدرة عمى التحكم في مجموعة من العضلات، وىذه العصبية مما يؤدي إلى ع
 الإصابة دائمة.
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إلى  (Champagne, Corriveau, &Dugas, 2017, 51)بينما أشار 
الإصابة الدماغية باعتباره إعاقة تحدث بسبب تعرض الطفل إلى إصابة تمحق تمفًا 

كتمال نمو تمك في جزء من خلايا الدماغ المسئولة عن الحركة والتوازن، وذلك قبل ا
الخلايا، ويحدث ذلك خلال مرحمة الحمل وحتى اكتمال السنة الثانية من العمر، 
 ولذلك يشار إلى أن الإصابة الدماغية ليست وراثية باستثناء بعض الحالات النادرة. 

أحد الإعاقات "( الإصابة الدماغية بسنو: ٕ٘، ٕٛٔٓبينما عرف )بركات، 
لجياز العصبي المركزي، وتحدث ىذه الإعاقة نتيجة الجسمية الحركية التي تصيب ا

ضرر يحدث لمخ الجنين أو إصابة المخ في مراحل مبكرة من حياة الطفل، وخمقو 
  ."في فترة عدم اكتمال نمو القشرة الدماغية المسئولة عن الحركة

إلى إنو ينظر إلى  (Yeo SM, et al, 2019, 753) وكذلك أوضحت
يا "شمل عصبي عضمي سببو إصابة الدماغ في فترة الإصابة الدماغية عمى أن

الحمل، أو أثناء عممية الولادة، أو بعدىا في مرحمة الرضاعة، وىذه الإعاقة لا تزداد 
 سواء بمرور الوقت، وليست معينة أو وراثية".

أن الإصابة الدماغية ىو "تغير  (Popat, et al, 2020, 479)ينما ذكرت 
أو الوظائف الحركية، وينجم عن تشوه أو إصابة في  غير طبيعي يطرأ عمى الحركة

الأنسجة الدماغية، حيث إنو يشمل مجموعة من الأعراض التي تتمثل في ضعف 
الوظائف العصبية، كنتيجة لخمل في بنية أو نمو الجياز العصبي المركزي، ويؤدي 

 ذلك إلى اضطرابات حسية أو معرفية أو انفعالية".
الإصابة الدماغية بسنو مصطمح شائ   (Haire, et al,2021,571)وتُعرف 

يصف مجموعة من الاضطرابات التي تحدث نتيجة تمف في الجياز العصبي 
المركزي )الدماغ والحزم العصبية( أثناء مرحمة النمو الجنينية أو أثناء الولادة أو في 
مرحمة الطفولة المبكرة يؤدي إلى ضعف بدني يؤثر عمى حركة الجسم والتناسق 

الجموس( ويكون مصحوبًا باضطرابات مستديمة  -لاتزان ووضعية الجسم )الوقوفوا
 في الإحساس والاتصال والإدراك والتصور والسموك. 

وتستنتج الباحثة مما سبق أن الإصابة الدماغية ىو إعاقة جسمية حركية، 
تتمثل في اضطراب نمائي، ينتج عن خمل في الدماغ، يصاحبو غالبًا اضطرابات 

أو معرفية أو انفعالية، والإصابة بيذه الإعاقة تكون في المراحل العمرية حسية 
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المبكرة للإنسان، وفي إطار ما طرح من تعريفات يمكن توضيح النقاط المشتركة في 
 تعريفات الإصابة الدماغية كما يمي: 

  ،ىو مصطمح يستخدم لوصف مجموعة من مظاىر القصور المزمن في الحركة
رابات في النمو الحركي في مرحمة الطفولة المبكرة تحدث كما يشير إلى اضط

نتيجة تشوه أو تمف في الأنسجة العصبية الدماغية مصحوبًا باضطرابات حسية أو 
 معرفية أو انفعالية.

  تغير غير طبيعي يطرأ عمى الحركة أو الوظائف الحركية ينجم عنو تشوه أو
 إصابة الأنسجة العصبية الموجودة داخل الدماغ.

 وع من العجز الحركي ينتج عن إصابة المخ أو العمود الفقري بنوع من التمف، ن
وىو مجموعة من الأعراض تتمثل في ضعف الوظائف العصبية ينتج عن خمل 

 في بيئة الجياز العصبي المركزي أو نموه.

  ىو عبارة عن مجموعة من الإصابات في الدماغ العضوية ينتج عنيا أعراض
الشمل الحركي العارض ىو الأكثر تواجدًا بين ىذه عصبية مختمفة ويكون 

 الأعراض.

 :مظاىر وأعراض الإصابة الدماغية -
ىناك مجموعة من المؤشرات أو العلامات والأعراض التي تشترك فييا كل 
أنماط الإصابة الدماغية والتي تدل عمى الإصابة، حيث يلاحظ أن لون بشرة الطفل 

وذلك بسبب التقمص الحاصل بالعضلات والذي المصاب تميل إلى المون الأزرق، 
يؤثر عمى الأوعية الدموية، وكذلك يعاني الطفل المصاب من صعوبة في البم  
 والمضغ، وىو غير قادر عمى أن يدير رأسو باتجاه اليمين أو الشمال عند لمس خده.

(Schiariti, Klassen, Cieza, et al,2014,8) 
 

المظاىر التي ترتبط بطبيعة ىذا كما أن ىناك مجموعة من الأعراض و 
الاضطراب النمائي الحركي، والذي ينتج عنو أعراض عصبية مختمفة، ويكون الشمل 
الحركي العارض ىو الأكثر تواجدًا بين ىذه الأعراض، فيو اضطراب في النمو 
الحركي في مرحمة الطفولة المبكرة، يحدث نتيجة تشوه أو تمف في الأنسجة العصبية 
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مصحوبًا باضطرابات حسية أو معرفية أو انفعالية، كما تعتبر أحد الدماغية، 
الإعاقات الجسمية في الجانب الحركي، يظير عمى شكل ضعف في الحركة، أو 
 ،شبو إصابة أو عدم تناسق في الحركة تسببو مناطق الحركة في الدماغ.)طو

ٕٓٔٙ ،ٖٜٔ) 
أو الاضطرابات  وعمى ىذا يعد الإصابة الدماغية من الإعاقات الإنمائية

العصبية الحركية، فيي أحد حالات الإعاقات المتعددة التي تصاب فييا خلايا المخ 
بتمف، وغالبًا ما تتم الإصابة بو أثناء فترة الحمل لمجنين أو بعد الولادة مباشرة، 
وتفسير الاضطراب يتضح من مسماه، فالإصابة اضطراب يتصل بعدم القدرة عمى 

ن نطمق عمى الإصابة الدماغية بسنيا مرض بكل ما في الكممة الحركة ولا نستطي  أ
من معنى لأنو غير قابل لمعلاج، لكن ىناك حالات معتدلة فيو وأخرى حادة، وم  
ذلك فالشخص الذي يعاني منو يستطي  أن يحيا حياة طبيعية ومنتجة بتمقي وسائل 

 (ٜٗ، ٕٙٔٓتعميمية خاصة.)الشريف، 
صابة الدماغية من عدم القدرة عمى الحركة أو كما يعاني الأطفال ذوي الإ

السيطرة عمى أعضاء الجسم مما يؤثر عمى الوظائف الحركية، وأىم مظاىر ىذه 
 الإصابة: 

  ،اضطراب التوافق الحركي لدى الطفل مما يعيقو عن السيطرة عمى حركاتو إراديًا
راف أو وبخاصةً في الأطراف السفمى أو الجذع، والشمل الجزئي في جمي  الأط

 بعضيا.
  الإصابة بالإعاقة العقمية، حيث يعاني نصف المصابين بالإصابة الدماغية من

إعاقة عقمية ونلاحظ أنو كمما زاد عطب المخ، كمما ارتفعت نسبة الإعاقة العقمية. 
، ٕٚٔٓ%. )الخفش، وعوني، ٖٖكما تقدر نسبة ممن يعانون من الصرع بنحو 

ٙٗ) 

 ة الدماغية بعدد من المشكلات التي تتعمق بالتغذية قد يعاني الأطفال ذوي الإصاب
نتيجة عدم إتقان عمميات التوافق ما بين عمميات المص والبم ، وتشير إلى ذلك 
العديد من الدراسات التي اىتمت بتحميل إعراض الإصابة الدماغية وأكدت إن 

لشدة  غالبية الأطفال يعانون من صعوبات في تناول الغذاء بدرجات متفاوتة وفقا
 (Martín-Valero, et al, 2018,33) الإصابة.
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  توجد بعض التغييرات التي تصاحب الأطفال الذين يعانون من الإصابة الدماغية
في عاميم الأول مثل العصبية الشديدة، وصعوبات النوم، آلام حادة في البطن، 
مشاكل في التغذية، صعوبة في الرضاعة والبم ، عدم ازدياد الوزن، إصدار 

 حركات مستمرة تشبو التشنجات. 
  قد لا يستطي  كثير من الأطفال ذوي الإصابة الدماغية من مواصمة تعميميم نتيجة

ظيور مشكلات تعميمية لدييم تتعمق بتركيز الانتباه واضطراب الإدراك البصري 
والسمعي مما يعطل تعمم القراءة والحساب والميارات اللازمة لمكتابة.)مصطفى، 

ٕٓٔٛ ،ٕٛ-ٛٗ) 
بعنوان  (Stergiou, & Ntzani, 2017)وىذا ما أشارت إليو دراسة 

 اراتالمي ذلك عمى تسثيرومعرفة مدى  اليدوقبضة  راعالوصفي لحركات الذ التحميل"
الإصابة الدماغية التشنجي النصفي والمصحوب  ذويلدى الأطفال  الاستقلالية
النصفي  الإصابة الدماغية ذوي، أظيرت النتائج أن الأطفال بسيطة" ةيبإعاقة عقم
 الطبيعيالأصاب  أقرب إلى الوض   تشكيلالقدرة عمى لدييم كانت  البسيطالتشنجي 

 رات الاستقلاليةن أداء الميايب طردية ن، وأن ىناك علاقةيعند إمساكيم بشيء مع
 . وشدة الإصابة بالشمل الدماغي

لات الصرع ن حاي"العلاقة ب( وعنوانيا ٕٛٔٓوأشارت دراسة )المناصري، 
استيدفت التعرف عمى العلاقة ، و الولادي"الإصابة الدماغية  ذويوحالات الأطفال 

نة يالولادي، واشتممت عذوي الإصابة الدماغية ن حالات الصرع وحالات الأطفال يب
وكانت من  ،البحث عمى الأطفال المترددين عمى عيادات المخ والأعصاب للأطفال

نتيجة عدم الإصابة الدماغية و  ن حالات الصرعياطية بأىم النتائج وجود علاقة ارتب
ة يشارات المخة المخ بطريقة موازية لجسم الأطفال ووجود خمل في الإمينمو خ

سبب في حدوث الصرع والشد عند يتالناتجة من المخ إلى العضلات الحركية مما 
 ذوي الإصابة الدماغية. الأطفال 

 :ماغيةللإصابة الدالنظريات المفسرة خامساً: 

ركز جان بياجيو نظريتو عمى النمو  :(حل النمو المعرفيرام)نظرية بياجيو 
المعرفي، وأىتم بدارسة نمو المفاىيم الأساسية عند الطفل مثل مفيوم الأشياء، مفيوم 
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وقدم بياجيو عدة  ،(Piagetجان بياجيو، ) الزمن، مفيوم المكان، ومفيوم العدد
 سان يرث نزعتين أساسيتين ىما:الإن مبادئ أساسية لنظريتو وىي:

  التنظيم(Organization):  والخبراتىو النزعة إلى تصنيف وتنسيق العمميات 
 متماسكة. مترابطةنظم  في

 التكيف (Adaptation):  ىو النزعة لمتوافق م  البيئة خلال التعامل المباشر
  (Ozonoff, & Schetter2014, 233) معيا.

 إلى شكل يمكن لمطفل استخدامو في التفاعل م   خبراتالتحول  العمميات المعرفية
 الموافق الجديدة.

 تسعى إلى تحقيق التوازن، حيث يسعى الطفل إلى تحقيق العميا العمميات العقمية 
 في تصوره لمعالم وفى تعاممو معو. الاستقرار

  إلى معرفة، يمر بعمميتين مكممتين لنزعتي التنظيم الخبرات الطفل لكي ينقل
 ف وعممية التوازن. وىما:والتكي

 الاستيعاب (Assimilation):  وىو عممية استدخال وتمثل عناصر البيئة في
 عقمياً مرجعياً. أطارالمعرفي، فيكون لديو  البناء

 التواؤم (Accommodation):  لمعالم لتصوراتو ىو عممية تعديل الطفل
  (Bax, 2015,573) جديدة مما يؤدى إلى تغير بناء معرفة لديو.رات كخب

  ويتواءم معيا يظير لديو نمط سموكي منتظم  الخبراتعندما يستوعب الطفل و
الذي يسير عميو الفرد ىو يسكل، ىو يتعمم،  schemeيعرف باسم النظام أو النيج 

 وىو يمعب إلى آخره.
  السموك. وراءالبناء المعرفي يكمن (Pirilam, 2016,2773)  

اجيو، فيو يقول أنو م  نمو الطفل، النمو المعرفي عند بي مراحلأما عن 
نجازويسير أسموب وكل مرحمة تتضمن فترة تكوين  في  إنجازا، وكل مرحمة تعتبر وا 

 حد ذاتو، وتعتبر أيضا نقطة بداية لممرحمة التالية.
ويعتقد بياجيو أن تتاب  ىذه المراحل واحدة لدى كل الأطفال، وبالطب  يؤكد 

تآزر وجود  -(سنوات ٚ -ٕ) داخل كل مرحمة منضرورة تذكر مبدأ الفروق الفردية 
 -القيام باستجابات جديدة -نمو المغة والتمركز حول الذات -بين التنظيمات

 والاىتمام بالتفكير الرمزي ونمو التفكير الحدسي.
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 :تتمثل في ممعرفة أربعة محدداتلكون وبذلك ي
عدم أمكانية  - التركيز عمى العناصر الثابتة من الواق -عدم الثبات -التركيز
 (ٓٛ، ٕٚٔٓ)حبيب،  الفكر لمعكس.

 (:النمو النفسي الاجتماعي)نظرية إريكسون 
تعرف نظرية إريكسون باسم نظرية النمو النفسي الاجتماعي التي بناىا عمى 

 (New Ego)نتائج أبحاثو م  الأطفال والآسر عبر الثقافات المختمفة الأنا الجديد 
يجابية في تطور لإالأنا الأعمى أنو قوي فاعمة ابين اليو و  أوىو الأكثر وسط 

 ,Lucena-Antón) شخصية الفرد ميمتو الأولى تتمثل في الإحساس باليوية.

Rosety-Rodríguez, Moral-Munoz, 2018,189) 
النمائية مستمرة  ، والتغيراتاحل نفسية واجتماعيةر نحن نتطور أو ننمو عبر م

 طيمة دورة حياة الكائن البشري.
( وديناميات لكل مرحمة من Timing)قوياً في أجندة  مؤثرال الثقافة تشك

النمائية بصدق عمى  لمتغيراتلا يوجد نمط واحد ، و النمو النفسي الاجتماعي مراحل
دورة ) اعتماد، و التسكيد عمى العمميات العقلانية أو عمميات الأنا، و جمي  الأطفال

 (Deutz, et al, 2018,186) بإطار مرجعي لمنمو.( الحياة
 حل النمو المتسخرة منا( فيما يحدث في مر Fatalism)لا مجال لمقدرية 

مكانيات الفرد واعدة بالنجاح والتفتح والعظمة، وتنبئ عن الطبيعة خيرةتغيرات، و  ، ا 
أن فيم الفرد من النظر إليو من الخارجة حيث الثقافة والمجتم  والتاريخ وليس من و 

 (.الأعمى الأنا الأنا، اليو،) داخمو أومن أنظمتو الداخمية
ويمر الكائن البشري أثناء دورة حياتو بثمان مراحل يتمركز حول اىتمامات 

. )أبو انفعاليو متميزة وتنشئ من ضغوط بيولوجية، والتوقعات الاجتماعية الثقافية
 (ٓٔٔ، ٕٛٔٓ، النصر

 المشاكل التي يعاني منيا الأطفال ذوي الإصابة الدماغية: 
شاكل الخاصة والتي تُميز الإصابة الدماغية عن غيره من الإعاقات تتمثل الم

الحركية الأخرى في كون أن ىناك اضطرابات في النمو، ليس فقط في النمو الحركي 
بل في النمو الحسي والانفعالي والتنفسي والاجتماعي، وغيرىا من التفاعلات ما بين 
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ذلك لو نظرنا إلى مطالب النمو كل مرحمة من مراحل نمو الطفل وشخصيتو وبيئتو، ل
سنة مثلًا والتي عمى أساسيا نحكم بمدى طبيعة نمو الطفل  ٕٔمن سن يوم إلى 

 نجد أن: 
  الطفل المصاب يعاني من صعوبة في تناول الأطعمة الصمبة، وصعوبة في تعمم

 المشي أو الكلام وضبط الإخراج، ولا يحاول استكشاف البيئة.
 د يكون معدومًا، واضطرابات في النمو بالثقة بالذات تسخر في تعمم النطق أو ق

 وبالآخرين، وعدم التمييز بين الأشياء مثل الخطس أو الصواب حار، بارد... الخ.
  لا يستطي  إلباس نفسو ولا يستطي  أن يحفظ جسده نظيفًا، وتسخر في الدراسة

 (ٖٚٔ، ٜٕٔٓوالكتابة، وعدم تعمم الميارات الحسية والاجتماعية.)عبد الله، 
 أما من ناحية النمو الجسمي والحركي ودون تحديد العمر أو درجة الإصابة: 

 .صعوبة في التآزر الحركي البصري 
  صعوبة في الإخراج )البول والبراز(، وعدم الاستجابة للأصوات الخارجية والكثير

من الحالات يعاني من حالات تشنج )صرع خفيف(، وصعوبة في رف  الرأس 
 ضعو عمى بطنو.والجذع عند و 

  عدم التعرف عمى من يحيطون بو ويعرف ذلك نتيجة لعدم التفاعل م  من حولو
 من ضحك وتآزر بصري وعدم متابعة الأشياء المتحركة.

 .اشتداد في الأوتار والعضلات في الأطراف والعمود الفقري 
  عدم القدرة عمى الجموس في الوقت المحدد لنموه وحتى بمساعدة الأشياء

ن، وتسخر في النيوض من وض  الجموس والوقوف، وعدم القدرة عمى والآخري
الوقوف الناتج عن تشنج في الأوتار العضمية وعدم مقدرتو عمى مسك الأشياء 
المساعدة في عممية النيوض والوقوف، كما نجد أن بعض الحالات تعاني من 

 (Miller, 2018, 251) حالات الصرع.

ات المرتبطة بالإصابة الدماغية مثل كما أن ىناك مجموعة من الاضطراب
% بالإضافة إلى ٓٗ% إلى ٕٓالإعاقات الإدراكية والصرع بنسبة تتراوح ما بين 

%، وانخفاض ٓٛوالألم والضعف، وضعف النطق قد تصل إلى  السموكية المشكلات
 %، وكذلك مشاكل في الجياز اليضمي وسوء التغذية٘ٚحدة البصر وقد تصل إلى 

%، ٕ٘وس الأسنان، خمل في البم ، والنمو التقزمي بنسبة %، وتسٓ٘بنسبة 
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% من ٓ٘بالإضافة إلى مشكلات سوء التغذية سوء زيادة أو نقص الوزن بنسبة 
 (Ryan,& Sandra,2017,258)إجمالي الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.

 ذوي احتياجات"( وعنوانيا: ٕٚٔٓوىذا ما ىدفت إليو دراسة )الزىراني، 
 التربية مراكز في والتربوية والاجتماعية والانفعالية الجسمية لمتعددةا الإعاقات

، وتكونت "والجنس العمر بمتغيري وعلاقتيا السعودية العربية المممكة الخاصة في
( طفل وطفمة، ان الأطفال ذوي الإصابة الدماغية بحاجة ٕٓٔعينة الدراسة من )

لدييم،  سين القبول الاجتماعيإلى استراتيجيات تؤىميم للاختلاط بالمجتم  لتح
 الدراسة أوصت الإعاقة، كما متعددي للأطفال صحية وخدمات توفير برامج وأىمية
ذوي الإصابة  للأطفال والمعرفية والمغوية الأكاديمية في الميارات دعم إيجاد بضرورة
 مىع الدراسة ليم، وأكدت والتعميمية المناسبة البيئية الظروف تييئة وكذلك ،الدماغية
كما ىدفت  لمطفل. المشكلات عمى والقدرة الشخصية الكفاية تطوير وأىمية ضرورة
 للأطفال والحركية المغوية الميارات"( وعنوانيا (Nirit, & Galm, 2017دراسة 

 الحركية القيود وخطورة حدة بين الارتباطات إلى بحث "الإصابة الدماغية  ذوي
الإصابة  ذوي الأطفال لدى اطب الحركيوالتخ المغة ومشكلات المعرفية والمصاعب
 ( طفلا من ذوي الإصابة الدماغية، وارتبطتٖٙوبمغت عينة الدراسة ) ،الدماغية

 م  متوسطة بقيم الولادة في حديثي لجمجمة الصوتية فوق بالموجات الفحص نتائج
 أن الذين إلى تشير بالتعميم الخاصة والنتائج الوظيفية الحركية القيود خطورة
 العلاقة بشسن المختمفة الفرضيات وصف عمى قادرين سيكونون القراءة يعونيستط
 والقيود الذكاء أن الإصابة الدماغية، كما وخطورة الذكاء ومستوى المغة والحديث بين

للأطفال ذوي الإصابة  بالنسبة التخاطب وأداء المغة تؤثر عمى الوظيفية الحركية
 الدماغية.

تحميل قدرات "وعنوانيا:  (Verschuren, et al, 2018)وأشارت دراسة 
 التي المصاعب عن الكشف إلى "الأطفال في القراءة باستخدام طرق التواصل البديمة

ذوي الإصابة الدماغية لان لدييم مشكلات في القراءة واليجاء،  الأطفال تواجو
النتائج  وأوضحت ،( من ذوي الإصابة الدماغيةٗٔوتكونت عينة الدراسة من عدد )

 جود مشكلات لغوية وتعميمية كبيرة لدى ىؤلاء الأطفال.و 
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 :Concepts Formationتكوين المفاىيم:  ثانيًا:
تمعب المفاىيم دورًا في تنظيم الخبرات، وحين القول أن خبرات الأطفال 
 مشوشة ومرتبكة فيذا يعنى عدم القدرة عمى تصنيف الأشياء والخصائص والأحداث

معنى في ذاكرتيم، ولمخبرة ثلاث جوانب ىي: المعرفة، حوليم بحيث يكون ليا  من
 والميارات، والاتجاىات. وتنقسم المعرفة بدورىا إلى ثلاثة أقسام ىي: 

 خواص التبديل  مثل لممعمومات، الرئيسية الخواص مثل :الحقائقCommutatively 
 . Associativityوالجم  

  المفاىيمConceptsفئة والعدد والتناظر الأحادي : مثل مفيوم التساوي ومفاىيم ال
 ومفيوم القط، الحيوان، الحرارة، الفاكية، الزىور. 

  المبادئ والتعميمات: مثل إدراك الأشكال من خلال خصائصيا وصفاتيا مثل
 (ٖ٘، ٜٕٔٓإدراك أن ذات الثلاث أضلاع ىي مثمثات. )اليويدي، 

عالم المحيط كما أن المفاىيم ىي الأدوات العقمية التي تساعد عمى فيم ال
بالطفل، وىذا يتطمب ربط الظواىر التي تحيط بو بعضيا ببعض، مثل الظواىر 
اليومية، والمواقف، والأصوات، والأشياء حيث تبدأ عممية تكوين المفاىيم من خلال 
التعامل م  الأشياء المحيطة، كما أن فيم الطفل لبيئتو والتعامل معيا بنجاح يتطمب 

رات التي يتعرض ليا ويتعامل معيا، كما يتطمب منو معرفتة منو تمييز وتحديد المثي
بالخصائص العامة التي تميز كل مجموعة من المثيرات كفئة ذات خصائص 
مشتركة لموصول إلى التعميم، ثم التمييز بين ىذه الفئة وغيرىا من الفئات الأخرى 

الفئات عمى أساس الخصائص العامة المرتبطة بيا، والتي تميزىا عن غيرىا من 
الأخرى، وترمز ىذه الفئات التي يطمق عمييا اسم المفاىيم لأشخاص أو أشياء أو 

 (ٜٚٔ، ٕٛٔٓأحداث. )مطر، ونصيف، 

 :Conceptتعريف المفيوم 

فئة من المعمومات حول  و( المفيوم بسنو: ىٗٓٔ، ٕٚٔٓعرف الدمرداش )
مشتركة أشخاص أو أشياء أو أحداث تميزىا مجموعة من الصفات والخصائص ال

تعمل كمحكات تجعميا متفردة ومتميزة بحيث يتمكن الفرد من التعرف عمييا، أو 
 الإضافة إلييا، أو الفصل بينيا من خلال ما اكتسبو من خبرات. 
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( بسنو "كممة أو تعبير تجريدي موجز ٖٖ، ٕٛٔٓوعرفتو مطر، ونصيف )
الفرد صورة ذىنية يشير إلى مجموعة من الحقائق أو الأفكار المتقاربة بحيث يكون 

تمكنو من أن يتصور موضوع ما حتى لو لم يكن لديو اتصال مباشر م  الموضوع، 
 أو القضية ذات العلاقة". 

 أنواع المفاىيم:  -
تعددت أنواع المفاىيم بتعدد الباحثين، وتنوع مجالات البحث، حيث قدم أمثمة 

يز بين ثلاث فئات ميمة عمى الأنواع الرئيسية من المفاىيم التي نستخدميا، فيو يم
 وىى: 

  المفاىيم النظريةTheoretical Concepts وىى تتضمن تمك المفاىيم ذات :
 الطبيعة المجردة مثل: القدر، الحقيقة، الكتمة، الوزن. 

  المفاىيم العمميةPractical Concepts والتي يقصد بيا تمك المفاىيم التي :
: الكرسي، أو مكتب البريد، أو يفيميا الأطفال أفضل من خلال وظائفيا مثل

 الكتاب، أو الباب. 

  المفاىيم الإدراكيةPerceptual concepts وىى تمك المفاىيم التي يلاحظيا :
الأطفال بمدركاتيم، ومن خلال ما تخبرىم بو حواسيم، وىذه تشمل الأشياء المادية 

 (ٚٓٔ، ٕٛٔٓكالقط، الزىرة، الأرض، المون الأزرق. )الشيخ، 

 تكوين المفاىيم:  ميارات -
: ويقصد بميارة التمييز ىي معرفة discrimination skill( ميارة التمييز 2)

 نقاط التشابو والإختلاف بين المثيرات ذات العلاقة: 
 حركي(. -تمييز الأشياء التي نشعر بيا من خلال الحركة )التمييز الحس 

   .)تمييز الأشياء المرئية )التمييز البصرى 

 اء المسموعة )التمييز السمعي(. تمييز الأشي 

  .)التمييز المتعمق بكل من الممس والحركة )التمييز الحركي الممسي 

 الأرضية. -تمييز الشكل 

 .)مجدي،  تمييز الأشياء الممموسة )التمييز الممسي(ٕٓٔٛ، ٚٗ)  



           

  

 

173 

فول
ط

ة ال
مجل

بية
التر

ة و
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
ثان

ال
- 

ابع
الر

ء 
لجز

ا
- 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
بر 

كتو
أ

22
22

  

  

 

: عندما يرى الطفل شيء ثم يسم  لو Generalization skill( ميارة التعميم 1)
عرف صفاتو، ويلاحظ أنو يشترك م  شيء وشكل قد ادركو من قبل وعمم اسم ولم ي

صفاتو، فإنو يصل من خلال خبرات متعددة ومتنوعة إلى معرفة صفات ىذا الشيء 
 ( ٖٓ، ٜٕٔٓبالتعميم. )محمود،  فالمجيول بالنسبة لو وىو ما يعر 

، فالطفل : التعميم ىو تطبيق الخبرات السابقة عمى مواقف جديدةتعريف التعميم -
يعمم خبراتو التي تعمميا في موقف معين عمى مواقف أخرى جديدة متشابية. كما إنو 
عممية تتطمب ضرورة إدراك الطفل لمعناصر المشتركة لمموضوعات، أو الأحداث 
وتحدث عندما يظير المتعمم استجابة معينة لوض  مثير ما اكتسبو في وض  مثير 

 (ٕٓٔ، ٕٕٓٓعبد العظيم، )مشابو. 
: يعتبر التصنيف ميارة ذىنية Classification Skill( ميارة التصنيف 2)

أساسية لبناء الإطار المرجعي المعرفي لمطفل، وضروري لتطور التعميم، وىى من 
التكيف م  المعقد.  ىأىم ميارات التعميم والتفكير الأساسية فيي تساعد الأطفال عم

 ( ٜٙٔ، ٕٙٔٓ)عبد العزيز، 
ميارات التي يكتسبيا عقل الطفل، وفييا يتم تجمي  الأشياء وتعتبر من أولى ال

بناء عمى اشتراكيا في خصائص معينة ويتضمن التصنيف القدرة عمى التمييز 
والألوان يمى  -والأحجام -البصرى، فالطفل في حاجة إلى أن يميز بصريًا الأشكال

ىذا يتعمم أن  ذلك أن الطفل يحتاج إلى مقارنة الأشياء ببعضيا البعض، ومن خلال
بعض الأشياء تتشابو وبعضيا الآخر يختمف، وينمى عقل الطفل ىذه المعمومات من 
خلال التفاعل الحسى والنظري م  الأشياء المحيطة في بيئتو. )عبد اليادي، 

ٕٓٔٚ ،ٕٕ ) 
وتنمو قدرة الطفل عمى التصنيف تبعًا لمعايير موضوعية عن طريق 

تمقائي أو نشاطو الموجو، فيو يبدأ بتكوين مجموعات الممارسة والتجريب أثناء لعبو ال
الأشياء في فئات صغيرة بجانب بعضيا البعض، دون محاولة منو في إيجاد معيار 
مشترك لمحكم يربط بينيا جميعاً. وشيئًا فشيئًا تصبح معايير التصنيف فيما بعد 

جم( وىكذا موضوعية وموحدة، فقد يكون معيار التصنيف )المون، أو الشكل، أو الح
يتعمم الطفل المقارنات بين الأشياء عن طريق الاختلاف أو التشابو وىكذا يكون قادرًا 

 ( ٗ٘، ٕٛٔٓعمى التصنيف. )صبحي، 
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 مراحل تكوين المفاىيم:
 تمر عممية تكوين المفيوم بست مراحل وىى:

 الوعى بخصائص الأشياء والأشخاص والمواقف: وتتضمن الوعى المرحمة الأولى :
ر الأشياء والأشخاص والمواقف ومكوناتيا والعلاقات التي تربط بينيا بعناص

 ( ٖٓ٘، ٕٚٔٓلمحصول عمى نتيجة معينة أو بموغ ىدف محدد. )ياسين، 
 معرفة أوجو التشابو والاختلاف بين الأشياء والأشخاص المرحمة الثانية :

يدف والمواقف: أي مقارنة خصائص الأشياء والأحداث والمواقف أو الأفكار ب
 (Smith, Doss, 2015,258)تحديد أوجو التشابو والاختلاف فيما بينيا. 

 تحديد العوامل المشتركة ضمن مجموعة الأشياء والأشخاص المرحمة الثالثة :
والمواقف: تعد القدرة عمى إدراك أوجو الشبو والعوامل التي تربط بين الأشياء قدرة 

مبادئ المشتركة بين المدركات تنم عن تفوق عقمي لمفرد حيث يمكنو إدراك ال
 (ٕ٘ٗ، ٕٚٔٓالحسية. )السرطاوي، 

 تحديد المحكات أو القواعد التي تستخدم في التعرف عمى ما المرحمة الرابعة :
يتضمنو المفيوم: تتمثل ىذه الميارة في المقدرة عمى تحديد القاعدة والقانون من 

فل إلى استخدام محك منو، ويمجس الط دأجل تحديد ما يتضمنو المفيوم أو يستبع
شامل لمتصنيف يعتمد عمى التجريد )لممظاىر الجزئية لتحديد الصفة( والتعميم 

 )لتطبيق الصفة عمى المفردات التي تصدق عمييا(. 
 التحقق من مصداقية المفيوم: ليس من اللازم أن يكون المفيوم المرحمة الخامسة :

مد منو، ولذا يقتضى الأمر المنطقي صادقاً أي ينطبق عمى الواق  المعاش ومست
من الطفل أن يحاول تطبيق محك التصنيف الذى يفضى إلى الفئة عمى مظاىر 

  (Schulte, 2018,194)المدرك الحسى الذى يرتبط بيا. 
 من ثبات المفيوم وتكاممو: ويتم عن طريق الربط بين  ق: التحقالمرحمة السادسة

ميا في تطوير أوس  وأكثر تعقيدًا، المفاىيم الجزئية لتكوين مفاىيم أشمل واستخدا
وكذلك في الاستدلال، والتخطيط، وتقويم الخبرات. كما تتضمن ىذه الخطوة تعديل 
المفيوم، فالمفيوم الدال عمى شيء أو شخص أو موقف إذا لم يكن متسقاً منطقياً 

 (ٕٚٔ، ٕٚٔٓوجب العمل عمى تعديمو. )عبد الفتاح، 
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 يم: النظريات المفسرة لتكوين المفاى

 )أ( نظرية بياجيو:
إن نموذج "بياجيو" يتشابو م  نموذج" فيجوتسكى" ولا يقل عنو فائدة، 

 وبالنسبة لبياجيو توجد ثلاث مراحل رئيسية وىى: 

: وىى تجميعات تتكون دون الالتفات إلى صفات المواد التي ( المجموعات الخطية2
لمتعة المحظية. ويرى بياجيو أن بين أيدينا، ويكون التشكيل لأسباب فردية، لمتسمية وا

 ىذه المرحمة تنقسم إلى ثلاث مراحل ثانوية ىي: 
 وفييا يض  الطفل المواد سوياً في خط مستقيم، فيوجد بعض الصفوف الجمعية :

أوجو شبو بين الأشياء التي يتم تجميعيا، ولكن ليس ىناك نوع من التخطيط 
 المواد المتشابية. المسبق، أو توق  بسن النتيجة ستكون مجموعة من 

 حيث يكون الطفل مجموعة من المواد الأكثر تعقيدًا وفى أكثر الأشياء الجمعية :
من بعد واحد. فيو يستجيب لمظاىر الشبو عمى نحو أكثر انتظاماً، ولكن عنصر 

  (Khan, & Bukhari, 2016,189) الشبو مازال ثانوياً من وجية نظر الطفل.
 لطفل مجامي  أكثر تناسقاً ومدلولًا، ولكن ما تزال : حيث يجم  االمواد المعقدة

 المجموعة الشاممة أىم من أوجو الشبو الداخمية بين المواد. 

 )ب( نظرية فيجوتسكى:

أشار"فيجوتسكى" إلى تطور المفاىيم لدى الطفل حتى تصبح في صورتيا 
 الناضجة لدى الشخص البالغ في المراحل التالية: 

 يل الطفل إلى تكديس الأشياء م  بعضيا البعض فالطفل : وفييا يممرحمة الأكوام
الرضي  حالمًا يصبح قادرًا عمى التركيز عمى الأشياء الواقعة في مجال بصره 
يكون قادرًا عمى استكشاف الأشياء وتشخيص ىويتيا بموجب صفاتيا المميزة، 
ويتضمن كل عمل استكشافي ينشغل الطفل بو، شكلًا من أشكال التصنيف. 

ل يتعمم تصنيف الأشخاص حسب مظاىرىم وأعماليم، وىو يستطي  ربط فالطف
ن مثل ىذا الربط يكون ممتعاً جداً عادة، كما إن  سمات وتصرفات معينة بسبويو، وا 
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ىذه الترابطات الأولية ليست ذات بال بذاتيا، ولكنيا تتراكم لتكون قاعدة من 
 (ٜٗ-ٖٜ، ٕٙٔٓ الخبرات لتكوين مفاىيم في المستقبل. )القحطاني،

 وىى مجامي  تتشكل بسطوار عمى أساس صفة مشتركة أو وجو العقد الترابطية :
شبو، أو تقارب، أو أي أساس موضوعي آخر. يمكن أن يكون أحد الأشياء في 
العادة نواة لمثل ىذا التجمي ، وتضاف أشياء أخرى بسبب تشابييا م  ذلك 

 الشيء، أو اقترابيا من صفاتو. 

 والمجامي  ىي مجموعات متقابمة أو متكاممة. ومن الأمثمة عمى : تكوين المجاميع
ذلك الأكواب والصحون، الملاعق والسكاكين والشوكات، بدلات الملابس، الكلاب 
والقطط. ويتعمم الطفل عن طريق ىذه المجموعات تجمي  الأشياء التي يكمل 

 &,Engelmann)بعضيا البعض، عمى أساس خبرات سابقة وعلاقات وظيفية. 

Curtis, 2017,315)  
 وىى مجموعات قائمة عمى أساس الترابطات المتغيرة. فقد يبدأ العقد المتسمسمة :

الطفل، مثلًا بالتجمي  عمى أساس الشكل ثم يواصل التجمي  عمى أساس المون 
 وىكذا. 

 في ىذه المرحمة لا يحدث تغير كبير في طرق التجمي ، بقدر العقد الانتشارية :
 تمك القابمية، وتمتاز العقد الانتشارية بمرونة متزايدة لمترابطات. ما يحدث صقل ل

 الطفل من العقد الانتشارية إلى أشباه المفاىيم،  ل: سرعان ما ينتقأشباه المفاىيم
غير متسكد تماماً من طبيعة ميمتو بالضبط. فقد يقوم الطفل  نإلا أنو غالباً ما يكو 

مثمثات( ولكنو قد لا يكون قادراً عمى تحديد بتجمي  الأشكال المناسبة المطموبة )ال
القاعدة التي يستند إلييا عممو، إلا أن الطفل عند ىذه المرحمة يكون قد اقترب من 
 مرحمة تكوين المفاىيم الحقيقية وأنو في طريقو لتطوير عمميات ذىنية أكثر نضجًا. 

 د لكل تطور. : وىو نتيجة عمل المراحل السابقة والتعزيز المطر تكوين المفاىيم
والنتيجة ىي تطور طبيعي للإحساس بسصناف الأشياء والإحساس بآن لكل شيء 
ن لم تعد  في ىذا العالم خصائص وصفات وسمات تشاركو بيا أشياء أخرى، وا 

  (Gomez,& Margret, 2019,116)تمك الأشياء مشابية لو. 
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 :ثالثاً: التكنولوجيا المساعدة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية
 :(Assistive Technology)مفيوم التكنولوجيا المساعدة 

أىمية بالغة في  (Assistive Technology)تُمثل تكنولوجيا المساعدة 
مساعدة الأطفال ذوي الإصابة الدماغية عمى اكتساب ميارات متنوعة، وىي جزء من 

يفيا الخدمات المساندة لبرامج التربية الخاصة، التي إذا أحسن استخداميا وتوظ
مكنتيم من تمبية احتياجاتيم الخاصة. وىذا يتطمب ضرورة تدريب المعممين قبل 
الخدمة، وفي أثنائيا عمى المعرفة المتعمقة بتطبيقات التكنولوجيا المساعدة في مجال 

 (. ٘ٚ، ٕ٘ٔٓتربية ورعاية ذوي الإعاقة السمعية )القبالي، 
ا الوسائل والأجيزة التي ويمكن تعريف الوسائل التكنولوجية المُساعدة بسني

لتساعدىم عمى تنمية الميارات المختمفة  ،يستخدميا الأطفال ذوي الإصابة الدماغية
 (ٚٓٔ، ٜٕٔٓوالتواصل والتعمم، وممارسة الحياة اليومية. )مسعود، 

بسنيا الأجيزة،  (AT)التكنولوجيا المساعدة  Alberta, (2016)عرف 
طفال ذوي الإصابة الدماغية من أجل تحقيق والوسائط والخدمات التي يستخدميا الأ

تعمم أفضل وتحقيق أىدافيم التعميمية الفردية وىي تمثل متصل من التكنولوجيا 
 المنخفضة، ثم المتوسطة، وأخيرًا التكنولوجيا المرتفعة أو المتقدمة.

عمى الوسائل التكنولوجية،  (AT)ويشتمل مصطمح التكنولوجيا المُساعدة 
 ولوجية المُساعدة، وذلك عمى النحو التالي: والخدمات التكن

 التكنولوجية المُساعدة الوسائل (The Assistive Technology Devices) :
ىي عبارة عن أي أداة أو وسيمة، أو نظام منتج سواء كان مسخوذًا مباشرة بصورتو 
 التجارية، أم بعد تعديمو أو تصنيعو أو الحفاظ عميو أو تحسين القدرات الوظيفية
لدى الأفراد ذوي الإعاقات، وذلك مثل: أجيزة الكمبيوتر الشخصية المُعدلة 
والبرامج الإلكترونية المتخصصة، والوسائل المعززة لمتواصل، والوسائل المُساعدة 

 (ٚٙ، ٕٛٔٓ، وعامر، عبد الرؤوفعمى التحكم في البيئة المحيطة. )
 المُساعدة التكنولوجية الخدمات (The Assistive Technology Services) :

ويُقصد بيا أية خدمات تستخدم في زيادة أو تحسين المقدرة الوظيفية لمطفل ذو 
الإصابة الدماغية، ويمكن أن تستخدم خدمات التكنولوجيا المساعدة لمعناية 
بالذات، معالجة المعمومات الحسية، التواصل. وعمى فريق الخطة الفردية تحديد 
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بة الدماغية لمخدمات، الأجيزة التكنولوجيا المساعدة احتياجات الأطفال ذوي الإصا
دراجيا ضمن خطة الطفل. )عبد الغني،   (ٜٜٔ، ٕ٘ٔٓوا 

 :مُبررات استخدام التكنولوجيا المُساعدة في تعميم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية
  مُبررات استخدام التكنولوجيا الحديثة في تربية وتعميم الأطفال ذوي الإصابة

وتساعدىم في تنمية  ،في إنيا تُسيم في تحفيزىم وزيادة الدافعية لمتعمم ،الدماغية
ميارات التعمم، كما أنيا تمثل جزءًا من مستقبميم سواء أكان داخل المدرسة أم 

  خارجيا، إضافة إلى كثير من المبررات، من أىميا:
 جيزة التعرف عمى ماىية التكنولوجيا: تعريف الأطفال ذوي الإصابة الدماغية بالأ

التكنولوجية، واستخداماتيا، إضافة إلى تعمميم بعض المفردات والمصطمحات 
 ,Marrades, et alالخاصة بيذه التكنولوجيا، التي تزيد من حصيمتيم المغوية. 

2018, 259)) 

  تعتبر التكنولوجية المُساعدة المُستحدثة في مجال تعميم الأطفال ذوي الإصابة
فية من المعززات السموكية الميمة، فيي تتُيح ليم إلى الدماغية، ومحتوياتيا الثقا

جانب تعميميم وتسىيميم فرصًا لمترويح والترفيو بصورة غير تقميدية، كما تُسيم في 
تنمية الميارات التعميمية والاجتماعية، بما توفره من تفاعلات إنسانية مُتبادلة م  

 الآخرين.

 لتي تساعد في تنمية الميارات المعرفية التكنولوجيا: من خلال الأنشطة ا من التعمم
لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، وتُساعدىم عمى إجراء بعض الأنشطة 

 الصفية والمنزلية، بالإضافة إلى تعويدىم الاستقلالية والاعتماد عمى النفس.

 للأطفال ذوي الإصابة الدماغية لمحصول  المناسب التربوي المناخ التكنولوجيا توفر
 ((Morán,et al, 2015, 340لمعمومات التربوية والتعميمية المناسبة. عمى ا

 

 :ذوي الإصابة الدماغيةأىمية التكنولوجية المساعدة للأطفال 
ترج  أىمية التكنولوجيا المساعدة إلى ضرورة تطوي  التكنولوجيا الحديثة في 

ير من واستخداميا في تحقيق كث ،خدمة وتعميم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية
أىداف التربية الخاصة، كعممية الدمج وتطبيق الخطة التربوية الفردية التي تتعامل 
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م  الأطفال ذوي الإصابة الدماغية بشكل فردي بناءً عمى إمكاناتو وقدراتو، ولن 
تحقق ىذه الأىداف جميعًا دون توفر عناصر ميمة كالمعمم الكفء والوسائل 

زالة جمي  العقبات التي تحول التكنولوجيا اليادفة، والدعم الما دي والفني المناسب، وا 
دون استخدام التكنولوجيا المساعدة في تعميم ىؤلاء الأفراد، وتوفر بيئة تعميمية ىادفة 
تُسيم في بناء اتجاىات إيجابية نحو استخدام ىذه التكنولوجيا المساعدة، واستخدام 

فئة بالمجتم  الخارجي. )عبد وسائل التواصل المختمفة التي تسيم في إدماج تمك ال
 ( ٔٙٗ، ٕٚٔٓ المنعم،

( إلى أىمية التكنولوجيا المساعدة ٕٙٔٓوىذا ما أشارت إليو دراسة )بوقس، 
في تعميم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، من خلال استخدام المنظمات بالرسومات 

فة والتي منيا في تنمية المفردات المغوية ليم، ولا يستطيعون إدراك المفاىيم المختم
 البيئية والعممية، والوقائية، وحصيمتيم المغوية من المفردات تكون محدودة. 

كما أن أىمية استخدام تكنولوجيا الوسائط التعميمية المتعددة التفاعمية في: 
تعميم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية ذوي الخمفيات الثقافية المتباينة، كما تُزيد من 

المواقف التعميمية، إضافة إلى زيادة دافعيتيم لمتعميم من خلال فترة انتباىيم في 
مواقف تعميمية تقدم معمومات لغوية وغير لغوية من خلال مثيرات بصرية. 

(Schnotz & Rasch, 2015, 402)  
وترج  أىمية التكنولوجيا المساعدة في تعميم الأطفال ذوي الإصابة الدماغية 

وذلك لو أىمية كبيرة  ا في تربية وتعميم الأطفال،إنيا تخصص وقت لدمج التكنولوجي
في مساعدتيم عمى التعميم بشكل أفضل، فإن التكنولوجيا تجذب الأطفال ضعاف 
السم  لتنفيذ ميام تعمم مفيدة، كما إن استخدام التكنولوجيا سمح الأطفال ذوي 

نتاج وتقديم الأفكار وتبادليا، ويستطي  ا لأطفال ذوي الإصابة الدماغية بالتواصل وا 
الإصابة الدماغية باستخدام التكنولوجيا الوصول إلى المشكلات، ومن ثم تحميميا 
والوصول إلى حمول ليا، وأخيرًا يعزز استخدام التكنولوجيا في الأنشطة التعميمية، 
خصوصًا، تمك التي تركز عمى ميارات تكوين المفاىيم وخبرات الأطفال ذوي 

 ,Ayres)وتوفر ليم فرص تنمية ميارات التفكير العميا. الإصابة الدماغية التعميمية 

Mechling, & Sansosti, 2014,88) 
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( إلى أىمية التكنولوجيا المساعدة للأطفال ذوي ٕٕٔ، ٕٕٔٓوأشار )لكحل، 
 الإصابة الدماغية فيما يمي:

  مواجية حياتيم العممية. فيالاعتماد عمى أنفسيم  فيتطوير ميارات تساعدىم 
 تيم عمى الاتصال والتواصل م  الآخرين بشكل إيجابي وفعال.تحسين قدرا 
 .زيادة قدراتيم عمى التكيف م  الحياة والبيئة المحيطة بيم 
 تحسينيا، و نفسيةتطوير مياراتيم لمحفاظ عمى سلامة صحتيم ال. 

 التكنولوجيا المساعدة: مجالات
 فيداماتيا حسب استخ للأطفال ذوي الإعاقةمكن تقسيم مجالات التكنولوجيا يُ 

 :كما يمي الحياة إلى خمسة مجالات
  تكنولوجيا الاتصال(Communication Technology) : ما تستخدم حينو

، حيث يتضمن الاجتماعيفي أثناء التفاعل الحديث  الأطفال ذوي الإعاقةيتبادل 
الاتصال عمى تعبيرات الوجو، ولغة الإشارة والإيماءات والتي تصنف بسنيا رسائل 

القمم،  فيير مساعدة. أما وسائل الاتصال التكنولوجية المساعدة فتتمثل غ اتصال
 الأدوات الميكانيكية، لوحة الحرف، أجيزة الكمبيوتر، والأدوات الإلكترونية المعقدة.

 ( ٗٔ، ٕٚٔٓ)كنسارة، 
  التنقلتكنولوجيا (Mobility Technology) : وتشير إلى قدرة الفرد عمى

ىذا  فيومن الأمثمة عمى التكنولوجيا  ،م  البيئةالتحكم واكتشاف والتفاعل 
 لكترونية.إالكراسي المتحركة يدويًا، والكراسي المتحركة بواسطة قوة  :المجال

  تكنولوجيا التعميم(Educational Technology) : تتضمن التكنولوجيا
ومن الأمثمة عمى  ،المساعدة أدوات تحكم والوصول إلى مصادر المعرفة

المؤشر اليدوي والألعاب الإلكترونية : التعميم فيالمساعدة المستخدمة التكنولوجية 
التعميمية وأجيزة الكمبيوتر المعدلة والمزودة بإمكانية تعديل مدخلاتيا 

 (Din & Caleo, 2016, 836)ومخرجاتيا.
  تكنولوجيا المينة(Vocation Technology) : وتشير إلى الأجيزة

يمكن  ، التيمجال التوافق م  العمل فيخدم تست التيالتكنولوجية المساعدة 
لوحة مفاتيح الكمبيوتر المعدلة  :تعديميا حسب المتطمبات المينية المختمفة مثل

 .ذوي الإصابة الدماغيةمن قبل الأفراد  للاستخدام
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  تكنولوجيا الاستقلالية(Independence Technology) : وتشير إلى الأجيزة
من أجل تحسين قدرتو عمى إكمال  تو اليومية،في حياالتي يستخدميا المعاق 

تطمب منو بدون طمب المساعدة من المحيطين أو زملاء  التيالميام 
 (ٚ٘ٔ، ٕٚٔٓ)ىوساوي، العمل.

( والتي حددت (Gerald, & Perales, 2018 وىذا ما أشارت إليو دراسة
تكنولوجيا احتياجات الأطفال ذوي الإصابة الدماغية من التكنولوجيا المساعدة في ال

، ووعى المؤسسات والمصادر (alerting devices)اللازمة للاتصال وأجيزة التنبيو 
والأفراد الذين يقدمون خدمات مساعدة للأطفال ذوي الإصابة الدماغية باحتياجاتيم 
الخاصة، وتوصمت نتائج الدراسة إلى مجموعة من الاحتياجات التكنولوجية المساعدة 

 للأطفال ذوي الإصابة الدماغية من أىميا ما يمي:ذات الأولوية بالنسبة 
 Specialized)أن يكون مقدمو التدعيم والمساعدة مؤىمين ومتخصصين 

Support Providers) (SSP) من خلال نظام مركزي لمتدريب والتنسيق لإعداد :
ودعميم في عمميات  ،أفراد متخصصين في خدمة الأطفال ذوي الإصابة الدماغية

تنقل. الأمر الذي سيمنح ىؤلاء الأطفال الاستقلالية وتقميل الأعباء عمى الاتصال وال
 أفراد أسرىم.

 .(Emergency services)الاتصال بخدمات الطوارئ 
  توفر مقدمي خدمات تدريبية(Trained Service Providers)  عمى ميارات

 (Rehabilitation))متضمنة التكنولوجيا المساعدة(مثل:معممي التسىيل  الاتصال
 ومعممي التوظيف والمرشدين وغيرىم.

  تدريب الأطفال ذوي الإصابة الدماغية عمى ميارات الاتصال والتنقل والعيش
المستقل، وميارات الوصول إلى مصادر المعرفة، والدفاع عن حقوقيم، وتحديد 

 ,Downs) (687 ,2018احتياجاتيم وتحقيق مطالبيم. 
 مساعدة توفر مصادر التمويل لمتكنولوجيا ال(Financial Resources for 

technology):  ،أي توفر المساعدات المادية لتوفر أجيزة التكنولوجيا المساعدة
 خصوصًا.



 

182 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

ثان
ال

- 
ابع

الر
ء 

لجز
ا

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

بر 
كتو

أ
22

22
  

 
 

  توفر بنية تحتية لدعم الاستقلالية(Infrastructure for independence) :
تحسين الحياة المنزلية، والحصول عمى فرص عمل مناسبة، توفر مصادر  بيدف

 (Gillian, 2017, 143) ت، تحسين وسائل النقل والمواصلات.المعموما

 :فروض البحث -
 الأطفال أفراد  رتب درجات يبين متوسط ذات دلالة إحصائية توجد فروق

عمى مقياس ميارات تكوين  في القياسين القبمي والبعدي (لمجموعة التجريبية)ا
 القياس البعدي. المفاىيم بعد تطبيق البرنامج لصالح

  أفراد رتب درجات الأطفال  يجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطلا تو
)بعد مرور شير من إنتياء  في القياسين البعدي والتتبعي (لمجموعة التجريبية)ا

 .ميارات تكوين المفاىيم تطبيق البرنامج( عمى مقياس

 :الإجراءات المنيجية لمبحث
  :البحثمنيج أولًا: 

الذى يعتمد عمى المجموعة الواحدة  تم استخدام التصميم التجريبى
)التجريبية(، وىو تصميم يفترض فيو تحقيق التجانس بين المجموعة إلى حد كبير، 
حيث يتم ضبط المتغيرات التى يحتمل أن يكون ليا تاثير عمى نتائج البحث، ثم يتم 
قياس متغيرات البحث عمى المجموعة قبل تنفيذ البرنامج، ويفترض ىنا ألا تكون 

 –ك فروق دالة بين المجموعة فى تمك المتغيرات، ثم يتم إدخال المتغير المستقلىنا
عمى المجموعة التجريبية، ثم يتم القياس عمى المجموعة التجريبية  -البرنامج المقترح

بعد تنفيذ البرنامج، ومن ثم يكون الفرق بين القياسين راجعاً إلى تسثير المتغير 
 المستقل.

 برنامج قائم توظيف التكنولوجيا المساعدة.مثل في: المتغير المستقل ويت 
  :ميارات تكوين المفاىيمالمتغير التاب  ويتمثل في 

 ميارات تكوين المفاىيم. -الذكاء -المتغيرات المتداخمة التي يتم ضبطيا: العمر 

في متغيرات  ة التجريبيةبين أفراد المجموع التجانسويتم ذلك بعد تحقيق 
البرنامج القائم عمى توظيف  -م إدخال المتغير المستقل وحدهالذكاء ثم يت -العمر

عمى المجموعة التجريبية، ثم يتم القياس عمى المجموعة قبل  -التكنولوجيا المساعدة
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 ا إلى تسثير المتغير المستقلوبعد تنفيذ البرنامج، ومن ثم يكون فرق القياسين راجعً 
 (. البرنامج)

 لمبحث الحالي عمى النحو التالي: ويمكن توضيح المتغيرات الأساسية

 
 متغيرات البحث

شبو البحث عمى استخدام التصميم ىذا في  ت الباحثةلذلك فقد اعتمد
لحجم العينة التي استطاعت وذلك لكونو مناسباً ة الواحدة"، التجريبي ذو المجموع
 حيث لم يتوافر لمباحثة عينة يمكن تقسيميا إلى تجريبية الباحثة الوصول إلييا

 . كما في الشكل التالي: وضابطة

 
 التصميم التجريبي ذو المجموعة الواحدة 

مقياس 
ميارات 
تكوين 
 المفاىيم
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 :ثانياً: عينة البحث
تم اختيار عينة البحث الحالي من الأطفال ذوي الإصابة الدماغية البسيطة 

 وقد تضمنت عينة البحث عينتين يمكن الإشارة إلييم عمى النحو التالي: 

 ]أ[ عينة البحث الاستطلاعية:

فت البحث الاستطلاعية إلى الوقوف عمى مدى مناسبة الأدوات ىد
المستخدمة لمستوى أفراد العينة والتسكد من وضوح تعميمات الأدوات، والتسكد من 
وضوح البنود المتضمنة في أدوات البحث والتعرف عمى الصعوبات التي قد تظير 

التحقق من صدق أثناء التطبيق والعمل عمى تلاشييا والتغمب عمييا، إلى جانب 
بتطبيق أدوات البحث  ةالباحث توثبات أدوات البحث. ولتحقيق ىذه الأىداف قام

أن يتوافر فييا معظم خصائص العينة  اختيارىاعمى عينة استطلاعية روعي عند 
 .الأساسية لمدراسة

( من الأطفال ذوي الإصابة ٕٓتكونت عينة البحث الاستطلاعية من )
 ٙٛ.ٙٙ( وبمغ متوسط أعمارىم ٙ-ٗاوحت أعمارىم بين )الدماغية البسيط ةممن تر 

، وقد تم تطبيق البحث الاستطلاعية في تم تطبيق 3ٖٕٕشيرا بانحراف معياري قدره 
 (اليسر لمتربية الخاصة بالمعادي)مركز  فيالبرنامج المستخدم في البحث الحالي 

ضامن الاجتماعي لتسىيل وتدريب الأطفال ذوي الإعاقة الحركية التاب  لمديرية الت
بمحافظة القاىرة، وقد اختارت الباحثة ىذا المركز لتعاون القائمين عمى العمل 

 وتفيميم لطبيعة البحث وترحيبيم بتطبيق البحث داخل المركز.

 ]ب[ عينة البحث النيائية )الأساسية( المجموعة التجريبية:
-ٗن )( من الأطفال ممن تراوحت أعمارىم بيٓٔ)تكونت عينة البحث من 

 ( والذين تم اختيارىم لتطبيق البرنامج عمييم بناء عمى الأسس التالية:ٙ

 أسس اختيار العينة:
  اعتمدت الباحثة عمى ضرورة توفير عدة شروط في العينة وذلك لزيادة إحكام

 البحث الحالية وضبطيا قدر الإمكان وىذه الشروط ىي:
 ( وتم سنوات ٙإلى  ٗ)بين ال العمر الزمني إذ تتراوح أعمار الأطف ةالباحث تراع

 بينيم من حيث العمر الزمني. تجانسعمل 
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  العينة من الأطفال ذوي : راعت الباحثة أن تكون الإصابة الدماغيةمن حيث درجة
  ذلك بناء عمى التشخيص الطبى لمحالة.و  الإصابة الدماغية البسيطة

 كما راعت الباحثة تجانس عينة البحث الأساسية من حيث الذكاء. 

 الذين تم اختيارىم بخاصة و  ،ضرورة انتظام جمي  الأفراد بالمواعيد أثناء التطبيق
 بينيم. التجانسلتطبيق البرنامج عمييم بعد تحقيق 

 تنمية ميارات  ألا يكون أفراد العينة قد تعرضوا من قبل لأي برنامج من برامج
 تكوين المفاىيم.

 .الحصول عمى الموافقات اللازمة لمتطبيق 

 ت اختيار عينة الدراسة:خطوا
تمّت عممية اختيار العينة وفقًا لعدد من الخطوات الإجرائية التي يتمّ 

 توضيحيا كما يمي:
  بيا وزيارتو، والحصول  البحثالتي تمّ تطبيق أدوات  المركزقامت الباحثة باختيار

 عمى الموافقات الإدارية المطموبة.
 وحصر بحثلعينة الأساسية لمقامت الباحثة بحصر جمي  الأطفال لاختيار ا ،

 .المقيدين بالمركزالأطفال 
  لتحديد ، وذلك الأطفال)إعداد الباحثة( عمى  ميارات تكوين المفاىيمتطبيق مقياس

 .الأطفال ذوي القصور في تكوين المفاىيم
  من  ميارات تكوين المفاىيمتمّ تحديد الأطفال الذين يعانون من ضعف في مستوى

)إعداد الباحثة( بسن تكون دون  ميارات تكوين المفاىيمقياس خلال درجاتيم عمى م
المتوسط، والتي أسفرت عن وجود العينة الأساسية المناسبة لتطبيق البرنامج المُعد 

 .بحثلأىداف ال
  تمّ تطبيق اختبار المصفوفات المتتابعة الممونة لجون رافن )ترجمة تقنين: عماد

 (.ٕٙٔٓأحمد حسن عمي، 

  من جمسات البرنامج عمى العينة الاستطلاعية، لمعرفة مدى تمّ تطبيق عدد
، بحثمواءمة أدوات الدراسة لخصائص عينة الدراسة، ومدى مواءمة فنيات ال

 والأساليب المستخدمة.
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 ( ٓٔتمّ اختيار )التسكد من توافر شروط وأسس بعد كعينة نيائية لمبحث  الطفأ
 .اختيار العينة فييم

 تجريبية:التجانس داخل المجموعة ال
بعد استبعاد الأطفال الذين لا تنطبق عمييم شروط اختيار العينة، تم حصر 

أطفال من ذوي ( ٓٔ) ىمأعداد الأطفال الذين سيطبق عمييم البرنامج وبمغ عدد
ثم قامت الباحثة بتحقيق التجانس بينيم عمى النحو  .الإصابة الدماغية البسيطة

 التالي:

 بية:التجانس داخل المجموعة التجري
قامت الباحثة بتحقيق التجانس بين أفراد المجموعة التجريبية في متغيري 

( ٔ)العمر والذكاء والدرجة عمى مقياس ميارات تكوين المفاىيم. ويوضح جدول 
 ا( لمفروق بين أفراد المجموعة في العمر والذكاء. بينمChi Square)نتائج مرب  كا 
ي الدرجة عمى أبعاد مقياس ميارات ( نتائج مرب  كا لمتجانس فٕ)يوضح جدول 
 تكوين المفاىيم.

 أولًا: التجانس فى المتغيرات الديموغرافية:
قامت الباحثة بحساب التجانس بين متوسطات الأطفال فى العمر الزمنى 

 .(ٔوالنتائج موضحة فى جدول ) ٕوالذكاء باستخدام اختبار كا
 عمي العمر الزمني  دلالة الفروق بين متوسطات درجات الأطفال( 2جدول )

 22والذكاء ن=

الانحراف  المتوسط المتغيرات
 المعياري

مستوى  1كا
 الدلالة

درجة 
 حريةال

 حدود الدلالة

2022 2024 

 6.726 22.234 2 غير دالة 2.122 2.51 56.21 العمر

 8.377 22.166 3 غير دالة 2.623 1.32 72.12 الذكاء

( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين ٔول )يلاحظ من النتائج المبينة في جد
 أفراد المجموعة التجريبية في متغيرات العمر الزمني والذكاء. 
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 تجانس العينة من حيث أبعاد مقياس ميارات تكوين المفاىيم:  [1]
قامت الباحثة بإيجاد التجانس بين متوسطات درجات الأطفال عمى أبعاد 

 .(ٕكما يتضح في جدول ) ٕدام اختبار كامقياس ميارات تكوين المفاىيم باستخ

 دلالة الفروق بين متوسطات درجات الأطفال ( 1جدول )
 22ن= تكوين المفاىيم ةميار عمي مقياس 

الانحراف  المتوسط المتغيرات
مستوى  1كا المعياري

 الدلالة
درجة 
 حرية

 حدود الدلالة

2022 2024 

ميارة إدراك 
 220262 240275 4 دالة غير 20122 2045 15062 المعني

ميارة التمييز 
 230256 270364 6 غير دالة 20122 1058 31072 الحسي

 ميارة 
 210481 250721 5 غير دالة 20122 1023 32072 التصنيف

 الدرجة 
 220262 240275 4 غير دالة 10222 1062 222022 الكمية

طات الأطفال ( عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين متوسٕيتضح من جدول )
من حيث أبعاد مقياس ميارة تكوين المفاىيم والدرجة الكمية مما يشير إلى تجانس 

 غير دالة إحصائيًا ٕىؤلاء الأطفال حبث كانت قيم كا

 :ثالثاً: أدوات البحث
إلى أدوات تشخيصية وأدوات علاجية، وتتحدد الأدوات  البحثانقسمت أدوات 

ميارات مقياس  رافن،تتابعة الممونة لجون المصفوفات الماختبار التشخيصية في 
بينما تتحدد أدوات التدخل )العلاجية( في برنامج  الباحثة(، )إعداد تكوين المفاىيم

)إعداد الباحثة(، وفيما يمي عرض مفصل توظيف التكنولوجيا المساعدة قائم عمى 
 لكلّ منيا:



 

188 
  

 
بية

التر
ة و

فول
ط

ة ال
مجل

 
– 

د
د

الع
 

ون
مس

الخ
ي و

ثان
ال

- 
ابع

الر
ء 

لجز
ا

- 
نة 

لس
ا

رة 
عش

ة  
ابع

الر
– 

بر 
كتو

أ
22

22
  

 
 

[ اختبتتتتتار المصتتتتتفوفات المتتابعتتتتتة الممونتتتتتة لجتتتتتون رافتتتتتن )ترجمتتتتتة 2]
 :(1225تقنين:عماد أحمد حسن عمي، 

 وصف الاختبار:
(، حيث ٜٙ٘ٔ( وتمّ تعديمو عام )ٜٚٗٔظير ىذا الاختبار لأول مرة عام )

( عامًا من عُمر العالم الإنجميزي ٖٓاستغرق إعداد وتطوير ىذا الاختبار حوالي )
قدير جون رافن، وىو من أشير مقاييس الذكاء غير المفظية، كما أنو أداة سريعة لت

المستوى العام لمقدرة العقمية، ويعتبر ىذا الاختبار من الاختبارات العبر حضارية 
(Cross Cultural الصالحة لمتطبيق في مختمف البيئات والثقافات، فيو اختبار لا )

تؤثر فيو العوامل الحضارية، أي عندما يكون اليدف من التطبيق البُعد عن أثر المغة 
ار ييدف إلى قياس القدرة عمى إدراك العلاقات المكانية لمفرد، والثقافة، وىذا الاختب

، حيث وجد من Spearmanويقوم ىذا الاختبار عمى نظرية العاممين لسبيرمان 
 خلال العديد من الأبحاث التي طبقت ىذا الاختبار أنو متشبعًا بالعامل العام.

مى الأطفال من المرحمة العمرية التي يطبق عمييا المقياس: يطبق الاختبار ع
( عامًا من الأطفال العاديين والمتسخرين عقميًّا، وكذلك كبار السنّ ما ٔٔ-ٗعُمر )
 ( عامًا.٘ٛ-٘ٙبين )

 مكونات الاختبار:

 ( مجموعات وىي:ٖيتكون ىذا الاختبار من )

   ِ( المجموعةA ،والنجاح فييا يعتمد عمى قدرة الطفل عمى إكمال نمط مستمر :)
ة يتغير ىذا النمط من اتجاه واحد إلى اتجاىين في نفس وعند نياية المجموع

 الوقت.

 ( المجموعةAB والنجاح فييا يعتمد عمى قدرة الطفل عمى إدراك الأشكال :)
 المنفصمة في نمط كمّي عمى أساس الارتباط المكاني. 

 ( المجموعةB والنجاح فييا يعتمد عمى فيم الطفل لمقاعدة التي تحكم التغيرات :)
 ال المرتبطة منطقيًّا أو مكانيًّا، وىي تتطمب قدرة الطفل عمى التفكيرفي الأشك
 المجرد.

( مصفوفة، وكل ٕٔوكلّ مجموعة من المجموعات السابقة تتكون من )
( مصفوفات صغيرة، بحيث يختار الطفل المفحوص ٙمصفوفة تحتوي بسسفميا عمى )
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والمجموعات الثلاثة مصفوفة واحدة لتكون ىي المكممة لممصفوفة التي بالأعمى، 
السابقة وضعت في صورة مرتبة، وىذا الترتيب ينمي خط منسق من التفكير والتدريب 
المقنن عمى طريقة العمل، وقد صُممت البطاقات بسلوان مختمفة حتى تستطي  جذب 

 انتباه الطفل المفحوص بسكبر قدر ممكن وتقميل تشتت انتباىو بسشياء أخرى.

 ر:تعميمات تطبيق الاختبا
يقوم الفاحص بكتابة اسم المفحوص في ورقة الإجابة، ومن ثمّ يفتح كتيب  

( ويقول لو انظر إلى ىذا الشكل، ثمّ يشير A1الاختبار أمام المفحوص عمى شكل )
إلى الشكل الأساسي في أعمى الصفحة ويقول إن الشكل قط  جزء منو وىذا الجزء 

الشكل، ويشير إلى الأجزاء واحدًا  المقطوع موجود في أحد الأجزاء المرسومة أسفل
تمو الآخر، ويشير لو أن واحدًا فقط من ىذه الأجزاء ىو الذي يَصْمُح لإكمال الشكل 

 الأصمي، ويتنقل بين الأشكال حتى يصل الطفل لمجزء المناسب لمشكل الأصمي.

 .بعد ذلك يتسكد الفاحص أن الطفل وض  إصبعو عمى الشكل الصحيح 

 سجيل الإجابة في الورقة المُعدة لذلك.ثمّ يقوم الفاحص بت 
  ثمّ ينتقل الفاحص بعد ذلك إلى الأشكال التالية، بنفس الخطوات السابقة حتى

 ينتيي من الاختبار كاملًا.

 طريقة التصحيح:
  بعد انتياء المفحوص من الإجابة عن الأسئمة، يتمّ سحب كراسة الاختبار وورقة

 الإجابة من الطفل.

  ة واحدة لكلّ سؤال صحيح أجاب عنو المفحوص، والسؤال الذي ثمّ يتمّ وض  درج
 لم يجيب عنو يوض  لو صفر.

  ،ولمعرفة الإجابات الصحيحة يكون ىناك ورقة مفتاح التصحيح الخاصة بالفاحص
 وىي مرفقة بكراسة الأسئمة.

  يتمّ تجمي  الدرجات الصحيحة التي حصل عمييا المفحوص لمعرفة الدرجة الكمّية
 ي ىذا الاختبار.لممفحوص ف
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  بعد معرفة الدرجة الكمّية التي حصل عمييا المفحوص، نذىب لقائمة المعايير
المئينية لمعرفة ما يقابل ىذه الدرجة الخام من درجة مئينية م  مراعاة السنّ الذي 

 يندرج فيو المفحوص.

 ن بعد معرفة الدرجة المئينية، يتمّ التعرف عمى ما يقابل ىذه الدرجة المئينية م
 توصيف لممستوى العقمي ونسبة الذكاء.

 تقنين الاختبار:

 صدق وثبات المقياس: -

يتمت  ىذا الاختبار بصدق وثبات جيد، وذلك من خلال تتب  العديد من  
الدراسات السابقة التي قامت باستخدامو، حيث تراوحت معاملات الثبات ما بين 

( ودراسات أخرى ٜٜ.ٓ -ٗٗ.ٓ( وبدراسات أخرى تراوحت ما بين )ٜٔ.ٓ-ٕٙ.ٓ)
 (.ٕٛ.ٓ –٘٘.ٓتراوحت ما بين )

 الخصائص السيكومترية لممقياس في البحث الحالية: -
 :قامت الباحثة في البحث الحالي باستخدام صدق المحك الخارجي،  أولًا: الصدق

( طفلًا عمى اختبار ٖٓوذلك بحساب معامل الارتباط بين أداء عينة من )
يم عمى اختبار رسم الرجل )محمد فرغمي، صفية مجدي، المصفوفات المتتابعة وأدائ

( وىو دال إحصائيًّا ٕٛ.ٓ( حيث بمغ معامل الصدق )ٕٗٓٓمحمود عبد الحميم، 
(، مما يؤكد عمى صدق الاختبار وصلاحيتو للاستخدام في ٔٓ.ٓعند مستوى )
 البحث الحالي.

 :م ثبات إعادة التطبيق كما قامت الباحثة بحساب معامل الثبات باستخدا ثانيًا: الثبات
( طفلًا بفاصل زمني قدرة ثلاثة أسابي ، وبمغ معامل ثبات إعادة التطبيق ٖٓعمى )

 ( وىو معامل ثبات مرتف  يٌعزز الثقة في المقياس.ٖٚ.ٓ)

 . إعداد الباحثةتكوين المفاىيم ةميار [ مقياس 1]

الإصابة  قامت الباحثة باعداد مقياس ميارة تكوين المفاىيم لدي الأطفال ذوي
  الدماغية.
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 مر بناء المقياس بعدة خطوات: خطوات إعداد المقياس:
 ودراسات سابقة  ة عمى ما أتيح لو من إطار نظرىالباحثاطمعت  :الأولى الخطوة

والآراء والنظريات المتعمقة بموضوع البحث  وبحوث ومراج  عربية وأجنبية
 أجل يم لدي الأطفال منومقاييس واختبارات التى تناولت ميارة تكوين المفاى

طرق والأدوات المستخدمة فى قياس ميارات تكوين المفاىيم  عمى التعرف
 من بعد كل تناسب التي العبارات صياغة في العامة المقاييس من والاستفادة
 الأبعاد 

 والإطار النظري والمقاءات  لسابقةالمقاييس ا عمى الباحثة إطلاع بعد :الثانية الخطوة
 ببناء الباحثة قامت ،والمعمماتم  الأطفال  ةالباحث تيالتى عقدوالمقابلات ا

 أبعاد( ٖ)( مفردة موزعين عمي ٜٜ) ميارة تكوين المفاىيم لمقياس المبدئية الصورة
 رئيسية. 

 ( مفردة ٜٜبعرض المقياس في صورتو الأولية ) ةالباحث ت: قامالخطوة الثالثة
 توقد أرفق ،نفسية وعمم النفسالصحة الأساتذة عمى مجموعة من المحكمين من 

فو، والعبارات اىدأو  بحثعنوان ال ،بالمقياس المقدم إلى لجنة التحكيم ةالباحث
المتضمنة في كل بعد م  التعريف الإجرائي للأبعاد المختمفة التي يتضمنيا 

 : منيم إبداء وجية نظرىم حول تالمقياس، وطمب
 ن أجمومدى اتفاق بنود المقياس م  اليدف الذي وضعت م.  

 .إرتباط المفردات بالأبعاد المرجو قياسيا فى ضوء التعريف الإجرائى لكل بعد 

 مدى مناسبة العبارة لطبيعة العينة.  

 الحكم عمى مدى دقة صياغة العبارات ومدى ملاءمتيا لأبعاد المقياس. 

  .إبداء ما يقترحونو من ملاحظات حول تعديل أو إضافة أو حذف ما يمزم 

 بما يمي: ةالباحث تيات السادة المحكمين قاموفي ضوء توجي
 .إعادة صياغة بعض العبارات في صورة مبسطة 
  ًا.ا واضحً تعديل العبارات بحيث تتضمن موقف 

 .فك العبارات المركبة 

 .حذف العبارات التي توحي بإجابة معينة 

( نسب الاتفاق بين المحكمين عمي عبارات مقياس ٖويعرض جدول رقم )
 لمفاىيمميارات تكوين ا
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 ( النسب المئوية لمموافقة عمى كل عبارة من عبارات مقياس ميارات تكوين المفاىيم2جدول )

   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 



           

  

 

223 

فول
ط

ة ال
مجل

بية
التر

ة و
 

– 
د

د
الع

 
ون

مس
الخ

ي و
ثان

ال
- 

ابع
الر

ء 
لجز

ا
- 

نة 
لس

ا
رة 

عش
ة  

ابع
الر

– 
بر 

كتو
أ

22
22

  

  

 

 من عينة عمى المقياس بتطبيق استطلاعية بدراسة الباحثة قامت :الرابعةالخطوة 
أىم الصعوبات أو العوائق التي قد في مرحمة الطفولة المبكرة لمتعرف عمي الأطفال 

وكذلك  تواجو الباحثة أثناء تطبيق المقياس ووض  بعض التعديلات لحميا أو تفادييا
لمعرفة مدى مناسبتيا لممستوى العينة وكذا  لأفراد الأنشطة ملائمة مدى لمعرفة

ي وقد روعي أثناء التطبيق تدوين الملاحظات التي أبداىا الأطفال والت ،المغوي ليم
تبدو في عدم فيم معاني بعض الكممات وقد تم تعديميا بالصورة المناسبة حتى يسيل 

وقد حققت التجربة الاستطلاعية الأىداف  عمييم فيميا والإجابة عمييا بسيولة.
 التالية:

  .مناسبة المقياس لعينة البحث من حيث المحتوي المقدم في المقياس 
  .مناسبة عدد البنود 
 لائمة العبارات والصور. التعرف عمي مدي م 

  تحديد الأدوات اللازمة لمتطبيق وكذا تحديد المكان المناسب والزمن المناسب
 لمتطبيق.

 تصحيح المقياس: 

 تعطى، وأمام كل بند تإختبارا( ٖتكوين المفاىيم من ) اتيتكون مقياس ميار 
كوين ( عمى الترتيب، وعميو تكون الدرجة الكمية لمقياس ميارات تٕأؤالدرجة )

 (ٜٛٔ) ( إلىٜٜالمفاىيم من )

 أبعاد المقياس وبنوده:
  بند ٕٗ دراك المعني تتكون منإميارة 
  بند ٜٖميارة التمييز تتكون من 

  بند ٖٙميارة التصنيف تتكون من 

  بند ٜٜبحيث يكون المجموع الكمي لمبنود 

  ميارة التصنيف -ميارة التمييز -ميارة إدراك المعني. 

 ة لممقياس:الخصائص السيكومتري
: استخدمت الباحثة عدة طرق لمتسكد من صدق مقياس ميارة تكوين أولًا: الصدق

المفاىيم منيا صدق المحكمين الذي تم عرضو فى خطوات إعداد المقياس، كما 
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قامت الباحثة في البحث الحالي بحساب الخصائص السيكومترية لمقياس ميارات 
 ية وذلك عمى النحو التالي:تكوين المفاىيم ليناسب عينة البحث الحال

حساب معاملات الارتباط بين درجة ب : قامت الباحثةالاتساق الداخمى لمعبارات
كما ىو مبين في جدول  الذي تنتمي إليو ىذه العبارة، لمبعدكمعبارة والدرجة الكمية 

(ٗ) 

 (42معاملات الارتباط بين درجة كل عبارة والدرجة الكمية لكل بعد)ن=( 3) جدول

   

 2.2420162وعند مستوي  20243  42ن= 2022معامل الارتباط دال عند مستوى 
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إحصائيا عند  ةدالكانت معاملات الارتباط جمي  ( أن ٗويتضح من جدول )
 وىو ما يعزز الثقة فى المقياس. ٔٓ.ٓمستوى 

أبعاد المقياس: وذلك عن طريق حساب الارتباطات الداخمية للأبعاد  اتساق
ة الكمية لممقياس كما بالدرج الثلاثةلممقياس، كما تم حساب ارتباطات الأبعاد  الثلاثة

 ( ٘ىو موضح في جدول )
وبين درجة كل بعد والدرجة  ،ميارات تكوين المفاىيمالارتباطات الداخمية بين أبعاد مقياس  (4جدول)

 (42)ن= الكمية لممقياس

ميارة ادراك  الأبعاد
 المعني

 الدرجة الكمية ميارة التصنيف ميارة التمييز

  - - _ ميارة ادراك المعني
  - - **20341 رة التمييزميا

  - **20357 **20327 ميارة التصنيف
  **2.516 **2.628 **2.562 الدرجة الكمية

 2.2420162وعند مستوي  20243  42ن= 2022معامل الارتباط دال عند مستوى  
 ( أن معاملات الارتباط بين أبعاد٘أوضحت النتائج المبينة في جدول )

 وبينيا وبين الدرجة الكمية تراوحت بينمقياس ميارةات تكوين المفاىيم 
 اتساق أبعادمما يدل عمى  ٔٓ.ٓوجميعيا دال إحصائياً عند  ،3ٖٜٚٓ،3ٖٗٛٓ
 لممقياس.

 صدق المحك الخارجي:
قامت الباحثة بحساب معامل الارتباط بين مقياس ميارات تكوين المفاىيم 

( وقد بمغ ٕٚٔٓتكوين المفاىيم إعداد منال الدسوقي )إعداد الباحثة ومقياس ميارات 
لبعد  ٘٘ٚ.ٓو لبعد التمييز، ٕٛٚ.ٓ،لبعد ادراك المعني ٔٗٚ.ٓمعاملات الارتباط 

التصنيف وىو ما يؤكد عمي صدق المقياس وصلاحيتو للاستخدام فى البحث 
 الحالي.

 الطرق  تخدامباسميارة تكوين المفاىيم بحساب ثبات مقياس  ةالباحث ت: قامالثبات
 التالية:

 وذلك لأن ، من المفحوصين( ٓ٘: وذلك عمى عينة بمغت)معادلة ألفا كرونباخ
المقياس عمى متدرج ثلاثي ومن ثم يصمح ىذا النوع من أنواع معادلات حساب 

 .(ٙالثبات وكانت النتائج كما ىي ممخصة فى جدول )
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 42معاملات الثبات بطريقة ألفا ن=  (5) جدول
 ا كرونباخألف الأبعاد

 2.572 ميارة ادراك المعني
 2.622 ميارة التمييز

 2.632 ميارة التصنيف
 2.588 الدرجة الكمية

ارتباط القياسين المذان بحساب معاملات  ةالباحث تقامطريقة اعادة التطبيق: 
تما بفاصل زمني قدره أسبوعين عمى عينة البحث الاستطلاعية وكانت معاملات 

 (ٚموضحة فى جدول )الارتباط كما ىي 

 42معاملات الثبات بطريقة اعادة التطبيق ن=  (6جدول)
 ألفا كرونباخ الأبعاد

 2.572 ميارة ادراك المعني
 2.622 ميارة التمييز

 2.632 ميارة التصنيف
 2.588 الدرجة الكمية
( أن جمي  معاملات ارتباط المقياس بين ٚيتضح من الجدول السابق)

 تفعة ومطمئنة للاستخدام في البحث الحالي.التطبيقين جاءت مر 

 [ برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة إعداد )الباحثة(3]
 توظيق التكنولوجيا المساعدةتعتمد فمسفة البرنامج القائم عمى  :فمسفة البرنامج 

ذوي الإصابة  تكوين المفاىيم لدى الأطفالات والذي ييدف إلى تنمية ميار 
 . الدماغية

 الأسس التي يقوم عمييا البرنامج: -1
 خصائص المرحمة العمرية.

  اكسابياتكوين المفاىيم، وطبيعتيا، وطرائق  اتميار . 
  مراعاة مبدأ الاستمرارية عند تنظيم محتوي البرنامج، بحيث يتم تقديم الخبرات

بصورة تدريجية تيسر من فيم المحتوى وتجنب تكرار المعمومات  التعميمية
  وتداخميا.
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  مراعاة تقديم  -نشطة المتضمنة بحيث توفر بدائل متعددة أمام الأطفالالأتنوع
 التغذية الراجعة بصفة مستمرة كمما تطمب الأمر ذلك. 

 .التقييم بعد كل جمسة 
  مكونات البرنامج: -2

روعي عند تحديد مكونات البرنامج الرجوع إلي أسس بناء البرنامج القائم 
، وتصميم البرنامج في ضوئيا والتي تتضمن لمساعدةتوظيف التكنولجيا اعمى 

 العناصر التالية:
 .أىداف البرنامج 
  .محتوى البرنامج 
 نشطة المستخدمة في البرنامج. الأ 
  .المدى الزمني ومحتوى الجمسات 
  .إجراءات تطبيق البرنامج 
  مصادر إعداد البرنامج: -3

طلاع عمى تتضمن الإمصادر  ةفي إعداد البرنامج عمى عد ةالباحث تعتمدا
برامج الوالدراسات التي تناولت للأطفال ذوي الإصابة الدماغية البرامج التي صممت 

وما  بحث، وكذلك الإطار النظري لمالتي تقوم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة
ميارات طلاع عميو من الكتب والمراج  العربية والأجنبية عن الإ ةالباحث تأستطاع

، توفيقدراسة ) الحالي ومنيا البحثعداد البرنامج و إسيم في أمما  تكوين المفاىيم
 Peter) (Hedge, 2017)(، ٕ٘ٔٓ، عبد الفتاح)(، ٕٗٔٓ، الشريف)(، ٕٗٔٓ

& Gail, 2017) ،(دراسة ٕٛٔٓ ،عبد العزيز ،)(عطية، ٕٓٔٛ )(Tokgoz, et 

al, 2018)، (القريوتي، ٕٓٔٛ( ،)(Stevenson, et al (2019، ((Girgin & 

Umit 2020. 

 أىداف البرنامج: -4
تكوين المفاىيم  اتييدف البرنامج الحالي إلى تنمية ميار  :اليدف العام لمبرنامجأ( 

من خلال الأطفال ذوي الإصابة الدماغية )إدراك المعني، التمييز، التصنيف( لدى 
 .برنامج قائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعدة
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تم تحديد الأىداف الإجرائية )نواتج التعمم(  :لتعمم(الأىداف الإجرائية )نواتج اب(
لمبرنامج، وقد تم مراعاة كونيا شاممة لممجالات الثلاثة )المعرفية، الوجدانية، 

 السموكية(، عمى النحو التالي: من حيث المجال المعرفي:
 يتمكن الطفل من إدراك العناصر المشتركة لمموضوعات أو الأحداث.  
  المتشابو، وتحديد المختمف، وتحديد التشابو والاختلاف تحديديستطي  الطفل.  
 يصنف الأشياء التي تشترك في صفة أو خاصية معينة في مجموعة واحدة 

وتتضمن التصنيف البسيط طبقا لمشكل أو المون أو الحجم، والعلاقة بين 
 المجموعات، وعلاقة الاحتواء أو التضمين.

 :وعن الجانب الوجداني

 الصوت بمدلولو.  بينالطفل  يربط 
  الأصوات.يستحسن الأصوات المفضمة لو والتمييز بين 

 أما عن الجانب السموكي "المياري": 
 ينتقي الطفل الأشياء المفضمة لو سواء أكانت صمبة أم لينة.  
 يلاحظ الأصوات الحادة والغميظة ويض  حدودا فاصمة فيما بينيما. 
 موضوعات أو الأحداثيمارس الميارات اللازمة لمربط بين عناصر ال . 
  .يقيس الأشياء وفقا لمحجم ويتمكن من وضعيا في فئة واحدة 

  محتوى البرنامج: -5
يرتبط اختيار المحتوى التعميمي المناسب في أي برنامج بالأىداف التي 

المتنوعة  الأنشطةيسعى البرنامج إلى تحقيقيا، ومن ىنا تم اختيار مجموعة من 
 . الأطفالتكوين المفاىيم لدى  ةميار  تعميمي لتنميةنشاط ( ٕٗ)

  المدى الزمني ومحتوى البرنامج: -6
 تطبيق تم. ( أشيرٖواستغرق تطبيقو ) جمسة ٕٗيتضمن البرنامج الحالي 

 فترة واستغرق م ٕٕٕٓ/ٛ/ ٕٔ حتى مٕٕٕٓ/ ٙ/  ٘ الفترة خلال البحث برنامج
 .جمسة( ٕٗ) بواق  أسبوع( ٔٔ) بواق  اشير ثلاث

ثم بعد شير تم  ،مٕٕٕٓ/ ٛ/  ٖٕ-ٕٕ البعدي من الفترة تم التطبيق
 .م ٕٕٕٓ/ٜ/ ٕٔ -ٔٔ التتبعي
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 إجراءات تطبيق البرنامج:  -7
بإنياء كافة التصريحات والموافقات اللازمة قبل تطبيق البرنامج  ةالباحث تقام

تجييز المواد التعميمية والخامات الخاصة بالبرنامج، وبعد لتطبيق البرنامج، وكذلك 
 ذلك الشروع في تطبيق البرنامج حتى تقييمو، والتسكد من فعاليتو.

 :حصائية المستخدمةساليب الإالأ
الإصدار الثاني والعشرون  SPSSاستخدمت الباحثة البرنامج الإحصائي 

 بيدف احتساب الاختبارات الإحصائية التالية:  ٖٕٔٓلمعام 

  معامل ألفا كرونباخα-chronbach coefficient. 
 لات الارتباط.معام 
 .المتوسطات والانحرافات المعيارية 

 إختبار ويمكوكسونWilcoxon  وذلك لحساب الفروق بين متوسطات الرتب
 لممجموعات المرتبطة )المجموعة التجريبية في القياس القبمي والبعدي والتتبعي(. 

 .حجم الأثر 

 :عرض نتائج البحث ومناقشتيا

 نتائج الفرض الأول ومناقشتيا:
بين  ذات دلالة إحصائية توجد فروقالفرض الأول عمي أنو:  ينص -
في القياسين القبمي  (لمجموعة التجريبيةالأطفال أفراد )ا رتب درجات يمتوسط
القياس  عمى مقياس ميارةات تكوين المفاىيم بعد تطبيق البرنامج لصالح والبعدي

يمكوكسون البعدي." ولمتحقق من صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختبار و 
(Wilcoxon test)  لمكشف عن دلالو واتجاه الفروق بين متوسطات رتب درجات

ميارات تكوين المفاىيم، مقياس القياسين القبمي والبعدي لممجموعة التجريبية عمي 
( لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي للأبعاد وذلك Zوتم حساب قيمة )

ىيم والتي تم تدريب المجموعة التجريبية عمييا ميارات تكوين المفامقياس بتطبيق 
 داخل جمسات البرنامج. والجدول التالي يوضح نتائج ذلك.
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ميارات تكوين مقياس ( لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي والبعدي لأبعاد Z( قيمة )7جدول )
 المفاىيم والدرجة الكمية باستخدام معادلة ويمكوكسون

 العدد الرتب الأبعاد
 طمتوس
 الرتب

مجموع 
مستوي  Zقيمة  الرتب

 الدلالة

 ميارة إدراك المعنى

 44022 4042 22 الموجبةالرتب 

-10723 
دالة عند 
 مستوى
2022 

 2022 2022 2  السالبةالرتب 

   2 التساوي

 مراقبة التمييز

 44022 4042 22 الموجبةالرتب 

-10718 
دالة عند 
 مستوى
2022 

 2022 2022 2  السالبةالرتب 

   2 التساوي

 ميارة التصنيف

 44022 4042 22 الموجبةالرتب 

-10762 
دالة عند 
 مستوى
2022 

 2022 2022 2  السالبةالرتب 

   2 التساوي

 الدرجة الكمية

 44022 4042 22 الموجبةالرتب 

-10726 
دالة عند 
 مستوى
2022 

 2022 2022 2  السالبةالرتب 

   2 التساوي

 1052=  2022( عند مستويZقيمة ) 1022=  2024( عند مستوي Zقيمة )

( لمعرفة الفروق بين القياسين القبمي Zيتضح من الجدول السابق أن قيم )
(، مما يشير إلي وجود فروق بين ٔٓ.ٓوالبعدي للأبعاد قيم دالة عند مستوي )

كبر من متوسط الرتب القياسين القبمي والبعدي، حيث كان متوسط الرتب الموجبة أ
السالبة، وىذا يعد مؤشرا عمي فاعمية البرنامج المستخدم في تنمية ميارات تكوين 

 لدي أفراد العينة التجريبية.  المفاىيم

تم حساب المتوسط  ،ولمعرفة مقدار التحسن في أبعاد ميارات تكوين المفاىيم
جموعة التجريبية، والجدول الحسابي والانحراف المعياري، لمقياسين القبمي والبعدي لمم

 التالي يوضح ذلك.
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ميارات مقياس ( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في القياسين القبمي والبعدي لأبعاد 8جدول )
 والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية تكوين المفاىيم

 البعد
 بعدي قبمي

 حجم الأثر
الانحراف  المتوسط

 المعياري
الانحراف  المتوسط

 لمعياريا
 2078 1018 26072 2045 15062 ميارة إدراك المعنى

 2082 1054 57012 1058 31072 ميارة التمييز
 2082 2041 52082 1023 32072 ميارة التصنيف
 2078 2061 258082 1062 222022 الدرجة الكمية

من  أعمييتضح من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي لمقياس البعدي 
والدرجة الكمية مما يشير إلي  الثلاثةالحسابي لمقياس القبمي في الأبعاد المتوسط 

 لدي أفراد المجموعة التجريبية  تنمية ميارات تكوين المفاىيم

ويمكن تفسير ما تم التوصل إليو من نتائج بالنسبة لمفرض الأول من خلال 
دة التي اعتمد القائم عمى توظيف التكنولوجيا المساعالدور الذي قام بو البرنامج 

حيث تبين أن ىذه الفنيات ليا  عمييا البرنامج فى تنمية ميارات تكوين المفاىيم
 فاعمية كبيرة فى تنمية ميارات تكوين المفاىيم.

كما قامت الباحثة بحساب حجم الأثر باستخدام المعادلة التي أوردىا 
(Field,2018,520) ة:حجم الأثر من المعادلة التالي والذي يتم حساب 

 
 ( تعني حجم العينةN( المحسوبة و)Z( قيمة )Zحيث )

 ويفسر حجم الأثر وفقا لممحكات التالية:
  يكون حجم الأثر ضعيف (ٗ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أقل من 
  يكون حجم الأثر متوسط (ٚ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أقل من 
 يكون حجم الأثر كبير (ٜ.ٓ)اذا كان حجم الأثر أقل من 
 يكون حجم الأثر كبير جداً  (ٜ.ٓ)لأثر أكبر مناذا كان حجم ا 

والدرجة  ميارة تكوين المفاىيموالشكل التالي يوضح الفروق في أبعاد مقياس 
 .الكمية لممجموعة التجريبية في القياسين القبمي والبعدي
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 ميارات تكوين المفاىيم والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية مقياس ( الفروق في أبعاد 1شكل )

 في القياسين القبمي والبعدي

 نتائج الفرض الأول:ومناقشة تفسير 

رتب  يعمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط بحثتشير نتائج ال
، في التطبيق التجريبية من الأطفال ذوي الإصابة الدماغية بحثدرجات أفراد عينة ال
الحالي،  البحثخدم في المست)ميارات تكوين المفاىيم(  مقياسالقبمي والبعدي عمى 

  لصالح التطبيق البعدي، وبالتالي يتضح ثبوت صحة الفرض الأول.

( لدلالة الفروق zويتضح مما سبق تحقق الفرض الأول حيث كانت قيمة )
الأطفال )العينة التجريبية( في التطبيق القبمي والبعدي  بين متوسطي رتب درجات

اه القياس البعدي مما يشير إلى فعالية عمى مقياس ميارات تكوين المفاىيم3 في اتج
البرنامج والذي أدى إلى ارتفاع متوسطات رتب درجات الأطفال عمى مقياس ميارات 

 تكوين المفاىيم3 وأبعاده وكذلك الدرجة الكمية لممقياس.
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ترج  ىذه النتيجة إلى طبيعة ونوعية البرنامج المستخدم في البحث كما 
 أنشطة تكنولوجية تربويةمن الأساس عمى شكل  الحالي وىو برنامج تم تصميمو

 ةالباحث تحيث حرصالأطفال ذوي الإصابة الدماغية ممتعة ومفيدة وموجية لفئة 
عمى أن يتضمن ويشتمل البرنامج عمى أنشطة موجية لمطفل ولطبيعة مرحمتو 
العمرية، كما روعي أن تكون ىذه الأنشطة متنوعة وليست عمى وتيرة واحدة، وأن 

كل نشاط بقصة بسيطة يتضمنيا مجموعة من المفاىيم البسيطة والمركبة لكي يبدأ 
كما تم استخدم  ،أقصى الطاقات لموصول لتكوين المفاىيم استخدامتساعده في 

مجموعة من الاستراتيجيات الموجية لمطفل تعتمد عمى العصف الذىني، وتركز عمى 
ن حاسة من الحواس عمى أكثر م اعتمادىاإيجابية الطفل ونشاطو من خلال 

الخمس، والاعتماد عمى العرض المرئي السمعي بسسموب مشوق وجذاب، والتركيز 
 الشديد عمى جانب الخيال الذي يعد الركيزة الأولى لعممية تكوين المفاىيم.

أنشطتيا تناسب تل توظيف التكنولوجيا المساعدةلاستخدام  الباحثة وىذا ما دف 
، ونوعية الأنشطةلحالي في تصميم محتوى م  خصائص وطبيعة عينة البحث ا

نشاط ( ٕٗ، وتم تصميم عدد )نشاطالقصص والمعمومات التي تقدم قبل بداية كل 
تكوين المفاىيم، ميارات وذلك لمتسكد من إحداث الفارق عمى درجات مقياس 

فادة القصوى من قدراتيم، ستالمقدمة ليؤلاء الأطفال عمى الإ نشطةواعتمدت الأ
مجموعة من القيم الدينية، والعادات الاجتماعية الصحيحة، وكذلك بجانب غرس 

العادات الغذائية السميمة التي يستفيد منيا الأطفال، وتنمية الخبرات والميارات 
الحياتية للأطفال، والتركيز عمى الجانب المعرفي والثقافي لمطفل من خلال عرض 

 تيم العمرية.المعمومات العممية والثقافية التي تتناسب م  مرحم
وحرصت الباحثة عمى أن يتضمن ويشتمل البرنامج عمى مجموعة متنوعة 
من الأنشطة والتدريبات والألعاب، م  مراعاة أن تكون ىذه الأنشطة والتدريبات 
موجية للأطفال الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، وتري الباحثة أن ىذه النتائج تدعم 

لبحث في تنمية ميارات تكوين المفاىيم لدي فاعمية البرنامج فى تحقيق أىداف ا
الأطفال، وأشارت النتائج الي تنمية وتحسين مستوي ميارات تكوين المفاىيم لدي 
عينة البحث التجريبية فى القياس البعدي بالمقارنة بالقياس القبمي فى جمي  أبعاد 

 المقياس. 
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الفنيات وىو ويمكن تفسير ىذه النتائج بما تضمنو البرنامج من مجموعة من 
ما أسيم فى فاعمية البرنامج فى تحقيق أىدافو. كما أن اعتماد البحث الحالي فى 
تنفيذ البرنامج عمي فنيات تعديل السموك وخاصة التعزيز بنوعيو الإيجابي والسمبي 
أدي الي تغيير فعمي فى أداء الأطفال المعرفي بما انعكس فى نتيجة البحث الحالي 

 قياس البعدي. بحدوث فارق لصالح ال
كما أشارت نتائج الفرض الأول3 إلى أن البرنامج كان ذا فاعمية بالقدر الذي  

أدى إلى ارتفاع معدلات الرتب جميعيا3 وىذا دلالة عمى الزيادة والتحسن الذي حدث 
للأطفال بعد تطبيق البرنامج، وترج  الباحثة ىذه النتيجة إلى مجموعة من الأسباب 

خدمة في البرنامج مثل: التعزيز، النمذجو، المناقشة، الواجب منيا الفنيات المست
المنزلي، المعب الجماعي، الممارسة، وىذه الفنيات تتيح لمطفل حرية التعبير عن 
مشاعره وأحاسيسو مما يكشف عن دوافعو وبالتالي يعبر عن مخاوفو مما يساعد في 

مى اكتشاف ذاتو مما التنفيس الانفعالي وكذلك فإن ىذه الفنيات تساعد الطفل ع
يساعده عمى تقبميا واحتراميا وبيذا يمكن أن يعدل من سموكياتو السمبية عند التعامل 
م  الآخرين، واستخدام فنية النمذجة يمكن عن طريقيا تنمية ميارات تكوين المفاىيم 

 لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية. 
بي في تنمية ميارات تكوين كما أن استخدام فنيات التعزيز كان لو تسثير ايجا

المفاىيم لدى الأطفال، وىناك العديد من الدراسات التي أكدت عمى أىمية تنمية 
ميارات تكوين المفاىيم لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية3 منيا دراسة )محمد، 

 & Michal) (3ٕٛٔٓ(، )ىارون، ٕٚٔٓ(، )القحطاني، ٕٚٔٓ(، )شعبان، ٕٙٔٓ

loed , 2018) (Gresham, George, 2018) (Vaughn Sharon, 2019) ،
(Sharon, et al, 2019) ،(Chirkov, 2020) . 

كما أن وجود فروق في القياسين القبمي والبعدي لصالح القياس البعدي يرج  
إلى ما أشار إليو باندورا صاحب نظرية التعمم الاجتماعي الذي أبدى أىمية بالغة 

ل التعميم بالمحاكاة، وأن إحدى الوسائل الأساسية بالتعمم الاجتماعي وخاصة في مجا
لاكتساب وتعديل السموك البشري ىي ما تتم من خلال التشكيل بالنموذج واستخدامو 
لفنية التعزيز وىذا ما قامت بو الباحثة في البرنامج حيث أنو ساعد الأطفال عمى 

اء تقديم الجمسات تنمية ميارات تكوين المفاىيم وكذلك تفاعميم م  بعضيم البعض أثن
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الخاصة بيم واستخدام تمك الميارات في حياتيم اليومية،وساعد في تثبيتيا واستمرارىا 
 تطبيق البرنامج واستخدام الفنيات المتضمنة لو.

كما يرج  تحسن ميارات تكوين المفاىيم لدى الأطفال ذوي الإصابة 
د استخدم البرنامج فنيات الدماغية3 عينة البحث )التجريبية( إلى محتوى البرنامج فق

متنوعة كالتعزيز، حيث يدف  التعزيز الأطفال إلى إنجاز الميام المطموبة منيم، 
وبالتالي يدفعيم إلى مزيد من التقدم، كما يساعد التعزيز عمى تغير اتجاىات الأطفال 
نحو الميام المطموبة منيم وتيسير عممية اكتساب الميارة، حيث يبذل الطفل أكبر 

ن الطاقة في الميمة المطموبة منو لمحصول عمى التعزيز المفضل، كما يساعد قدر م
التعزيز سواءً كان إيجابياً أم سمبياً في تدعيم السموكيات المرغوبة من الطفل، ويحفزه 
عمى تكرارىا مما يزيد من كفاءتو ويقمل من الأخطاء التي يرتكبيا عند قيامو بالميام 

ثة أثناء تطبيق البرنامج أن لكل طفل معززات يفضميا المطموبة منو. ولاحظت الباح
تختمف عما يفضميا طفل آخر، فعندما يحصل الطفل عمى تعزيز مرغوب ومفضل 
قبال  لديو يؤدي إلى زيادة دافعية وكفاءة الطفل نحو إنجاز الميام المطموبة منو وا 

 عمى إتقان الميارة بشكل أكبر.

 نتائج الفرض الثاني ومناقشتيا:
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  "عمي أنو  الثانيلفرض ينص ا

في القياسين البعدي  (لمجموعة التجريبيةأفراد )ارتب درجات الأطفال  يمتوسط
ميارات تكوين  )بعد مرور شير من إنتياء تطبيق البرنامج( عمى مقياس والتتبعي
  .المفاىيم

ار ويمكوكسون ولمتحقق من صحة ىذا الفرض استخدمت الباحثة اختب
(Wilcoxon test)  لمكشف عن دلالو واتجاه الفروق بين متوسطات رتب درجات

ميارات تكوين المفاىيم، مقياس القياسين البعدي والتتبعي لممجموعة التجريبية عمي 
( لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي للأبعاد وذلك Zوتم حساب قيمة )

المفاىيم والتي تم تدريب المجموعة التجريبية عمييا  ميارات تكوينمقياس بتطبيق 
 داخل جمسات البرنامج. 
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ميارات تكوين مقياس ( لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي والتتبعي لأبعاد Z( قيمة )22جدول )
 المفاىيم والدرجة الكمية باستخدام معادلة ويمكوكسون

 العدد الرتب الأبعاد
متوسط 
 Zمة قي مجموع الرتب الرتب

مستوي 
 الدلالة

 ميارة إدراك المعنى
 2022 2022 2 الموجبةالرتب 

 2022 2022 2  السالبةالرتب  غير دالة 20222-
   8 التساوي

 مراقبة التمييز
 2022 2022 2 الموجبةالرتب 

 2022 2022 2  السالبةالرتب  غير دالة 20222-
   8 التساوي

 ميارة التصنيف
 2022 2042 1 موجبةالالرتب 

 2022 2022 2  السالبةالرتب  غير دالة 20231-
   7 التساوي

 الدرجة الكمية
 5022 1022 2 الموجبةالرتب 

 2022 2022 2  السالبةالرتب  غير دالة 20523-
   6 التساوي

 1052=  2022( عند مستويZقيمة ) 1022=  2024( عند مستويZقيمة )

( لمعرفة الفروق بين القياسين البعدي Zجدول السابق أن قيم )يتضح من ال
والتتبعي للأبعاد قيم غير دالة مما يشير إلي عدم وجود فروق بين القياسين البعدي 
والتتبعي، وىذا يعد مؤشرا عمي استمرار فاعمية البرنامج المستخدم في تنمية ميارة 

 لدي أفراد العينة التجريبية. تكوين المفاىيم
مقياس ( يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري في القياسين البعدي والتتبعي أبعاد 22ول )جد

 ميارات تكوين المفاىيم والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية

 البعد
 تتبعي بعدي

 الانحراف المعياري المتوسط الانحراف المعياري المتوسط
 1022 27022 1018 26072 ميارة إدراك المعنى

 1043 57022 1054 57012 ميارة التمييز

 2027 53042 2041 52082 ميارة التصنيف
 2088 262072 2061 258082 الدرجة الكمية
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من  مقاربيتضح من الجدول السابق أن المتوسط الحسابي لمقياس البعدي 
ي والدرجة الكمية مما يشير إل الثلاثةفي الأبعاد  التتبعيالمتوسط الحسابي لمقياس 
. وبالرجوع إلى المتوسطات لدي أفراد المجموعة التجريبية استمرار فاعمية البرنامج

الحسابية لمدرجة الكمية في القياسين البعدي والتتبعي، وىذا يوضح استمرارية البرنامج 
 وتسثيره الايجابي والدال عمي تنمية ميارات تكوين المفاىيم.

 
 والدرجة الكمية لممجموعة التجريبية  الفروق في أبعاد ميارات تكوين المفاىيم

 في القياسين البعدي والتتبعي

 مناقشة الفرض الثاني وتفسير نتائجو: -
( لدلالة الفروق Zمما سبق يتضح تحقق الفرض الثاني حيث كانت قيمة )

في التطبيق البعدي  ،بين متوسطي رتب درجات الأطفال ذوي الإصابة الدماغية
من تطبيق البرنامج عمى مقياس ميارات تكوين المفاىيم  والتتبعي بعد مرور )شير(

عينة البحث التجريبية )غير دالة(، وفيما بعد تطبيق البرنامج خلال فترة المتابعة. 
مما يعنى استمرار تنمية ميارات تكوين المفاىيم لدى )المجموعة التجريبية( حتى فترة 

روق ذات دلالو إحصائية بين كما أوضحت نتائج الفرض الثانى عدم وجود ف.المتابعة
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القياسين البعدى والتتبعى عمى مقياس ميارات تكوين المفاىيم مما يدل عمى أن 
البرنامج قد حقق تحسنًا ممحوظًا لدى الأطفال، واستمر ىذا التحسن بعد مرور فترة 

 شير(. )زمنية مقدارىا
تى ويمكن إرجاع ذلك لما حصل عميو الأطفال من تقدم داخل الجمسات وال

شير( من تطبيقو، وأيضًا ما حصل )أدت إلى بقاء أثره بعد مرور فترة زمنية مقدارىا 
عميو الأطفال من تعزيز جعل لدييم رغبة فى الاستمرار والتقدم، حيث وجد الأطفال 
دعمًا من الباحثة وأسرىم فى المنزل. كما يرج  بقاء أثر البرنامج القائم عمى توظيف 

مى أفراد العينة إلى فعالية البرنامج وما تضمنو من الأنشطة التكنولوجيا المساعدة ع
والتدريبات والمثيرات الحسية الجذابة والمشوقة وكذلك عمى عدد من الوسائل 
والأدوات وارتباط البرنامج بسشياء يرغبيا الطفل ويفضميا ومتوفرة فى بيئتو بصفة 

من شسنيا تثبيت التعمم مستمرة من أطعمة وروائح وصور، وارتباط البرنامج بفنيات 
 التكرار وصولا لمتعميم(. -الواجبات المنزلية -التشكيل -النمذجة -مثل: )التعزيز

وتدل ىذه النتائج عمى استمرارية ما طرأ عمى أفراد العينة من تحسن فى 
ميارات تكوين المفاىيم الذى تم التدريب عميو من خلال الأنشطة والتدريبات فى 

ويمكن تفسير ذلك بسن الأنشطة التى تم استخداميا فى البرنامج الجمسات التدريبية، 
جعمت أفراد العينة يستفيدون مما تم التدريب عميو من ميارة تكوين المفاىيم حتى بعد 
توقف التدريبات التى كان يتمقاىا الأطفال عينة البحث فى أثناء جمسات التدريب 

تفق ىذا م  مبدأ التعميم والذى والاستفادة منيا فى مواقف حياتيم بصفة عامة، وي
يعتبر من المبادئ الأساسية لتعديل السموك، والذى يشير إلى تعمم الفرد سموك معين 
فى موقف معين سيدفعو ذلك إلى القيام بيذا السموك فى المواقف المشابية لمموقف 
اد الأصمي، وذلك دون تعمم إضافي بالإضافة إلى الألفة التى تكونت بين الباحثة وأفر 
عبد العينة ومعممييم، وتتفق ىذه النتائج الخاصة بيذا الفرض م  دراسة كلا من )

 ،(Ronald, 2017)، (ٕٚٔٓ (، )خميل،ٕٗٔٓ، )البطوطى، (ٕٕٔٓ، الغنى
(، (Wei, Xing, 2019(، ٜٕٔٓ، الزويد، (ٕٛٔٓ ،السطوحى) (،ٕٛٔٓ)فراج، 

لمتابعة فى تنمية ميارات الذين أكدوا جميعًا عمى بقاء فاعمية البرنامج فى فترة ا
 تكوين المفاىيم للأطفال. 
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كما اتفقت نتيجة البحث الحالي م  نتائج العديد من الدراسات التى تعرضت 
لفئة الأطفال ذوي الإصابة الدماغية، والتى أكدت عمى فاعمية البرامج التي تقوم عمى 

برات، ومنيا ميارة توظيف التكنولوجيا المساعدة فى تنمية العديد من الميارات والخ
 تكوين المفاىيم ويظير امتداد تسثير تمك البرامج حتى بعد انتيائيا.

النتائج السابقة تؤكد ثبوت نتيجة القياس البعدي، بل وأنو بالرغم من كما أن 
انتياء تطبيق البرنامج إلا أن فاعميتو قد امتدت واستمرت حتى بعد مرور فترة زمنية 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي مقدارىا شير مما أدى إلى 
درجات المجموعة التجريبية في القياسين البعدي والتتبعي مما يدل عمى استمرار أثر 

 وفعالية البرنامج.

 توصيات ومقترحات البحث:
في ضوء ما أسفرت عنو نتائج البحث الحالي أمكن تقديم التوصيات 

 والمقترحات التالية:

  ميارات تكوين المفاىيم لدى جمي  الأطفال ذوي الإصابة الاىتمام بتنمية
 الدماغية.

  توعية الأميات والمعممات بسىمية استخدام استراتيجيات حديثة في تنمية ميارات
 تكوين المفاىيم لدى الأطفال ذوي الإصابة الدماغية.

 ي ووض  البرامج الخاصة ليم الت ،زيادة الاىتمام بالأطفال ذوي الإصابة الدماغية
 تتناسب م  قدراتيم وامكاناتيم.

 والقصص المساعدة التكنولوجيا توظيف عمى تعتمد التى الأنشطة استخدام 
 .الدماغية الإصابة ذوي الأطفال وتدريب لتعميم والمحاكاة

 ومتابعة الدماغية الإصابة ذوي الأطفال لمتابعة خاصة وأجيزه أماكن توفير 
 . حالاتيم

 الأطفال ذوي عمى فئات أخرى من  البحث الحالي يمكن تطبيق البرنامج في ىذه
 عميتو م  كل فئة.المتعرف عمى مدى ف القدرات الخاصة وذوي الإعاقة العقمية
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 المراجع  
لدى الأطفال ذوي  الاجتماعي التواصل تنمية ميارات(. 1227) النصر، مدحت أبو -

 لمتدريب العربية المجموعة: القاىرة. الإصابة الدماغية
 .والنشر

. القاىرة: "الإصابة الدماغية واضطرابات التواصل وعلاجيا"(. 1225اظة، آمال )ب -
 الأنجمو المصرية.

 ، الرياض: دار الزىراء.الحركية ةالإعاقو  ةالدماغي الإصابة(. 1227سرى ) بركات، -

(. أثر استخدام إستراتيجيات التعمم التكنولوجي والتدريب المباشر 1227بوقس، نجاة ) -
لآجل وتنمية ميارات التعمم لدى الأطفال عمى التحصيل ا

ذوي الإعاقة، مجمة رسالة الخميج العربي، العدد 
(110.) 

(. التكنولوجيا المساعدة والحاسوب التعميمي وتطبيقاتو 1228التركي، يوسف ) -
 التربوية. دار المسيرة، عمان.

لية للأطفال فاعمية برنامج حركي في تنمية الميارات الاستقلا (. 1227) نادر، جرادات  -
 .العقمية المصحوب بالإعاقة الإصابة الدماغيةذوي 

المممكة العربية ، جامعة حائل، كمية التربيةمجمة 
 .السعودية

(. فاعمية برنامج سموكى فى تنمية الميارات المغوية والحركية 1226طرفة )، حبيب -
ومساعدة الذات لدى الأطفال الشمل الدماغي فى دولة 

راة، كمية الدراسات العميا لمتربية، رسالة دكتو  .الكويت
 جامعة القاىرة.

(. استخدامات التكنولوجيا في التربية الخاصة، دار وائل لمنشر 1212الخطيب، جمال ) -
 والتوزيع، عمان: الأردن.

(. دليل الآباء والأميات في التعامل مع 1226الخفش، سيام، وعوني، ىنانده ) -
عممية لمطبع الإصابة الدماغية. عمان: دار يافا ال

 .والنشر والتوزيع

 .قباء دار: القاىرة. للأطفال والرياضية العممية المفاىيم تنمية(. 1228)خميل، عزة   -

(. بنية المفاىيم لمميارات المغوية وطرق تدريسيا لطفل ما 1226) الدمرداش، صبري -
 قبل المدرسة. القاىرة: دار الفضيمة.

والتربوية  الجسمية المتعددة لإعاقاتا ذوي احتياجات (.1226) الزىراني، صالح -
 الخاصة في التربية مراكز في والاجتماعية والانفعالية

 العمر بمتغيري وعلاقتيا السعودية العربية المممكة
 .كمية التربيةمجمة  .قسم التربية الخاصة ." والجنس

 .المممكة العربية السعودية .جامعة حائل

ني: رؤية جديدة في التعميم. الرياض، دار (. التعميم الإلكترو 1224زيتون، حسن ) -
 التربية الحديثة.

 ، المكتبةعمان. الأطفال(. تنمية المفاىيم الرياضية لدى ۰۲26) السرطاوي، زيدان  -
 . لمنشر، الأردنالعصرية 

جدة.  ز(. الإصابة الدماغية والأطفال ذوي الإعاقة العقمية. مرك1228الشامي، وفاء ) -
 ية.المممكة العربية السعود

(. أساليب رعاية المعاقين عقميًا وحركيًا وبصريًا وسمعيًا. 1225الشريف، عبد الفتاح ) -
 القاىرة: المكتب العربي لممعارف.
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الأساليب المفاىيم البيئية و (. فاعمية برنامج لتنمية بعض 1227عبد الرؤوف ) الشيخ، -
المعرفية لدى أطفال مرحمة ما قبل المدرسة. التربية: 

محكمة لمبحوث التربوية والنفسية  مجمة عممية
. 75والاجتماعية. جامعة الأزىر. كمية التربية. العدد 

162-222 

"أثر تدريبات التنفس عمى الوظائف التنفسية للأطفال  (.1227)خالد ، صبحي -
 .منشور المصابين بالشمل المخي الرباعي"، بحث عممي

 .القاىرة .عدد يوليو .مجمة كمية العلاج الطبيعي

عمى ميارات الحياة ذوي الشمل الدماغي (. تدريب الأطفال 1225بير )و الز  ،طو -
اليومية، مجمة دراسات نفسية )الجمعية النفسية 

 (. 2السودانية(، العدد)

البرامج والأنشطة التربوية التي تستند (. 1227)وعامر، ربيع  ،، طارقعبد الرؤوف -
سة المؤس: ، القاىرةلمتكنولوجيا المساعدة في التعميم

 العربية لمعموم والثقافة. 

دار الفكر الاردن:  .(. الشمل الدماغي والإعاقة الحركية1226جمال )عبد العزيز،  -
 لمنشر والتوزيع.

التمييز المفاىيم العممية و (. فاعمية برنامج تدريبي لتنمية ۰۲25)عبد العزيز، ميا  -
مجمة عمم النفس. الييئة العامة  .التلاميذالبصري لدي 

 .34-۰۲، ۱۹ لمكتاب.

(. تعمم المفاىيم المغوية والدينية لدى الأطفال. القاىرة: دار ۰۲12) عبد العظيم، سميرة -
 الفكر العربي. 

(. الإعاقة الحركية والتكنولوجيا العالمية. دار الكتاب 1224عبد الغني، عبد الكريم )  -
 الجامعي، الإمارات العربية المتحدة.

ميارات الحس العددي لدي الأطفال المفاىيم و  (. تنمية۰۲۹6)عبد الفتاح، صفاء  -
جرش لمبحوث والدراسات،  باستخدام أنشطة المعب.

 ، الأردن. ۰، العدد23مجمد 

(. فعالية برامج التأىيل النفسي في تنمية الميارات الحركية 1228عبد الله، فادية ) -
والمغوية لدى أطفال الإصابة الدماغية. رسالة ماجستير، 

 الإسلامية. جامعة أم درمان
كمية  :القاىرة -والوسائل التعميمية التعميم تكنولوجيا. (1226) ، عميعبد المنعم  -

 .جامعة الأزىر -التربية

 سنوات 2 سن من لمطفل الرياضية المفاىيم وتعمم تعميم(. 1226) ، نبيلعبد اليادي -
 .المصرية الأنجمو مكتبة: القاىرة. سنوات 5 سن إلى

ية المفاىيم لمميارات المغوية وطرق تدريسيا لطفل ما قبل (. بن1225) أمانيعمي،  -
 المدرسة. القاىرة: دار الفضيمة.

الواقع الافتراضي من خلال التكنولوجيا المساعدة لذوي (. 1226)، يحي القبالي -
 الأردن.: ، عمانالإعاقة

التعبيرية  الأنشطة قائم عمى فعالية برنامج إرشادي(. 1225) القحطاني، سعاد -
في تنمية المفاىيم العممية لدى الأطفال وعة المتن

. كمية التربية ماجستير. رسالة بالمرحمة الابتدائية
 .الإسكندريةبدمنيور. جامعة 

 السنوي المؤتمر الإلكتروني، التعميم وتقنيات مصادر(. 1226) إحسانكنسارة،  -
 .التعميم لتكنولوجيا المصرية الجمعية عشر، الحادي
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(. تأثير برنامج تعميمي مقترح باستخدام الوسائط المتعددة 1212لكحل، عبد القادر ) -
عمى تعمم بعض الميارات الأساسية لدى الأطفال ذوي 
الإعاقة العقمية البسيطة. المجمة العممية لعموم 

 .والتكنولوجية لمنشاطات البدنية والرياضية

سنوات إلى  2تعميم وتعمم المفاىيم الرياضية لمطفل من سن  .(1227) ، إبراىيممجدي -
 سنوات. القاىرة: مكتبة الأنجمو المصرية.  5سن 

(. الأجيزة التعويضية والوسائل المساعدة لذوى الاحتياجات 1228مسعود، وائل ) -
الخاصة. سمسمة إصدارات أكاديمية التربية الخاصة، 

 الرياض.

 رسالة الإصابة الدماغية.الأطفال ذوي  الصرع عند "دراسة(. 1227) محمد، مصطفى -
 الزقازيق.جامعة  ،ة الطبيكم ماجستير،

(. ماىية المفاىيم وأساليب تصحيح المفاىيم ۰۲۹7)أشواق ونصيف، ،إقبالمطر،  -
 عمان: دار صفاء لمنشر والتوزيع.  الخطأ.

الإصابة  ذوين حالات الصرع وحالات الأطفال ي(. العلاقة ب1227المناصرى، سالم ) -
ة الطب. جامعة الولادي. رسالة ماجستير. كميالدماغية 

 الإسكندرية.
كمية  :القاىرة ،والوسائل التعميمية التعميم تكنولوجيا .(1226)ىوساوي، فيصل  -

 .جامعة الأزىر -التربية

الألعاب التربوية، استراتيجية لتنمية التفكير. تكوين المفاىيم و (. ۰۲28) ، زيداليويدي -
  المتحدة: دار الكتاب الجامعي. العين: الإمارات العربية

مكتبة  :القاىرة(. تعميم وتعمم المفاىيم الرياضية لمطفل. ۰۲26) ياسين، سممان -
 الأنجمو المصرية. 
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