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  : مݏݵص

اجرʈت الدراسة اݍݰالية للكشف عن مستوى טنȘباه טنتقاǿي لدى 

عينة من כطفال المصاب؈ن بالصرع دون تخلف ذɸۚܣ، وذلك لما لɺذه 

الفئة من خصوصيات معرفية وسلوكية قد تؤثر عڴʄ نمو قدراٮڈم 

 12تɢونت العينة من . اعتمدت الدراسة عڴʄ المنݤݮ الوصفي. לدراكية

 
ً
سنة، وتم  12سنوات و 10، ت؅فاوح أعمارɸم ب؈ن )ذɠور  5إناث و 7(طفلا

اختبار ݍݨمع البيانات استُخدم . اختيارɸم من مؤسسات طبية مختصة

  .טنȘباه טنتقاǿي س؅فوب

أظɺرت النتائج أن כطفال المصاب؈ن بالصرع ʇعانون من مستوى 

راٰڈم منخفض ࢭʏ טنȘباه טنتقاǿي مقارنة بمستوʈات כداء المتوقعة لأق

كما تب؈ن أن ضعف טنȘباه טنتقاǿي يرتبط بصعوȋات ࢭʏ . العادي؈ن

 عڴʄ أدا٬ڈم 
ً
التثȎيت وال؅فك؈ق والتفرʈق ب؈ن المث؈فات، وɸو ما ينعكس سلبا

  .ࢭʏ المɺام כɠاديمية وحل المشكلات

  ترك؈ق انȘباه انتقاǿي، صرع، أطفال، ȖشȘت، :الɢلمات المفتاحية 

 

Abstract:  

The present study aimed to investigate the level of selective attention among a 

sample of children with epilepsy without intellectual disability, given the 

cognitive and behavioral specificities of this group that may influence the 

development of their perceptual abilities. The study employed the descriptive 

method. The sample consisted of 12 children (7 females and 5 males), aged 

between 10 and 12 years, who were selected from specialized medical 

institutions. Data were collected using the Stroop Selective Attention Test.The 

results showed that children with epilepsy demonstrated a low level of 

selective attention compared to the expected performance levels of their 

typically developing peers. Furthermore, the findings indicated that deficits in 

selective attention were associated with difficulties in fixation, concentration, 

and stimulus discrimination, which negatively impacted their academic 

performance and problem-solving abilities. 

Keywords: selective attention, epilepsy, children, distractibility, 

concentration 

  

  مقدمة . 1

عَت؄ف טضطرابات العصȎية عند כطفال من اݝݨالات الۘܣ تحتل موقعًا متقدمًا ضمن اɸتمامات العلوم العصȎية 
ُ
Ȗ

ف الصرع . المعرفية، نظرًا لما تنطوي عليه من تأث؈فات جوɸرʈة ࢭʏ مسارات النمو العصۗܣ والوظائف المعرفية العليا وʈُصنَّ

ʏ اختلال الɴشاط الكɺرȋاǿي العصۗܣ للدماغ بصفة متكررة وغ؈ف منتظمة، ما من ب؈ن أبرز ɸذه טضطرابات، وɸو يتمثل ࢭ

ɸذا טضطراب لا ʇُعدّ مجرد ظاɸرة مرضية معزولة، بل يرتبط بخلل وظيفي ࢭʏ . يؤدي إڲʄ نوȋات تختلف ࢭʏ شدٮڈا وتواترɸا

  .كرة والوظائف التنفيذيةالشبɢات العصȎية المسؤولة عن المعاݍݨة المعرفية، بما ࢭʏ ذلك دوائر טنȘباه والذا
  

، إلا أنّ الدراسات العصȎية المعرفية 
ً
 عاما

ً
رغم أنّ العديد من כطفال المصاب؈ن بالصرع لا يظɺرون ܿݨزًا ذɸنيا

Ȗش؈ف إڲʄ أنّ ɸذا טضطراب ي؅فك بصمته عڴȊ ʄعض ךليات المعرفية الدقيقة، مثل טنȘباه טنتقاǿي، والذاكرة العاملة، 



  ش .سا؟ۜܣ
  

قد تؤثر טختلالات الكɺرȋائية الۘܣ تصاحب النوȋات الصرعية ࢭʏ الكفاءة الوظيفية للقشرة الدماغية، . اللغوʈةوالقدرات  66

  .خاصة  ࢭʏ المناطق اݍݨّڈية واݍݨدارʈّة، المسؤولة عن توجيه טنȘباه ومعاݍݨة المث؈فات ذات الصلة بالمɺام
  

رفية مركزʈة تȘيح للفرد تصفية المث؈فات البيȁية المتعددة، ي؄فز טنȘباه טنتقاǿي ࢭɸ ʏذا السياق بوصفه عملية مع

أي خلل ࢭɸ ʏذه العملية ينعكس مباشرة عڴʄ الكفاءة . وتوجيه الموارد المعرفية نحو المعلومات כك؆ف أɸمية وملاءمة

ال݀ݨز المعر ࢭʏ   التعلمية والتكيف טجتماڤʏ، وɸو ما يجعل دراسْڈا ࢭʏ حالات الصرع مسألة بالغة כɸمية لفɺم طبيعة

  .لدى ɸذه الفئة
  

ا من ɸذه טعتبارات، ʇسڥɸ ʄذا البحث إڲʄ مقارȋة موضوع טنȘباه טنتقاǿي لدى כطفال المصاب؈ن بالصرع 
ً
انطلاق

من منظور العلوم العصȎية المعرفية، وذلك من خلال تقييم مستوى כداء لدٱڈم والكشف عن طبيعة טضطرابات 

ملية المعرفية اݍݰيوʈة، بما ʇسɺم ࢭȖ  ʏعميق الفɺم العل׿ܣ للعلاقة ب؈ن الɴشاط العصۗܣ غ؈ف المنتظم المرتبطة ٭ڈذه الع

  .والقدرات المعرفية
  

 إشɢالية الدراسة .2

ʇُعدّ الصرع أحد أɸم טضطرابات العصȎية المزمنة الۘܣ تؤثر عڴʄ النمو النفؠۜܣ والمعرࢭʏ وטجتماڤʏ لدى    

 لارتباطه بو 
ً
وʉُعت؄ف الصرع من טضطرابات الشاǿعة . ظائف الدماغ العصȎية وتنظيم الɴشاط الكɺرȋاǿي فيهכطفال، نظرا

ࢭʏ مرحلة الطفولة، حيث يمكن أن يظɺر منذ السنوات כوڲʄ من العمر وʉستمر بأشɢال مختلفة من النوȋات الۘܣ تختلف 

  .ࢭʏ شدٮڈا وتواترɸا من طفل لآخر
  

الۘܣ تق؅فن عادة بإعاقة عقلية، فإن العديد من כطفال المصاب؈ن بالصرع لا خلافا لبعض טضطرابات النمائية 

ڈم قد يواجɺون صعوȋات متعددة عڴʄ مستوى כداء المعرࢭʏ وטنȘباه والذاكرة، مما يؤثر  ّٰ ʇعانون من إعاقة ذɸنية، إلا أ

صرع يمكن أن تɢون له تداعيات إضافية وȖش؈ف الدراسات إڲʄ أن ال. عڴʄ قدراٮڈم التكيفية ࢭʏ المدرسة واݍݰياة اليومية

عڴʄ الܶݰة اݍݨسدية مثل اضطرابات النوم أو مشكلات ࢭʏ السمع والبصر أو تأث؈فات جانȎية مرتبطة بالعلاج الدواǿي 

  .)65.، ص2013خ؈ف الله، (
  

ه دراسة من أبرز التحديات الۘܣ الۘܣ نراɸا لدى כطفال المصابون بالصرع، الصعوȋات المعرفية، وɸو ما أكدت

 ما ʇعانون من قصور ࢭȊ ʏعض الوظائف )2022(السيد الدمراش الشرȋيۚܣ
ً
، بحيث أظɺرت أن ɸؤلاء כطفال غالبا

وʉُعد טنȘباه عملية مركزʈة ࢭʏ الوظائف المعرفية، إذ ʇُعرف بأنه عملية . التنفيذية مثل טنȘباه وال؅فك؈ق والذاكرة العاملة

ۚɸشاط الذɴحصر ال ʄعقلية ٮڈدف إڲ ʏشاط טنفعاڲɴال ʏالتحكم ࢭ ʄاتجاه مع؈ن مدة من الزمن، من خلال القدرة عڴ ʏܣ ࢭ

  ).97.ت، ص.كحلة، د(وتوجٕڈه نحو مث؈ف محدد مع تقليل تأث؈ف المنّڈات اݝݰيطة 
  

ترك؈ق טنȘباه عڴʄ مث؈ف واحد فقط من ب؈ن المث؈فات כخرى و نقله من مث؈ف إڲʄ مث؈ف آخر ۂʏ أول عملية يقوم ٭ڈا 

وɸذا ما ʇس׿ܢ بالانȘباه טنتقاǿي الذي ʇعرف بأنه טنȘباه لمث؈ف . الطفل حۘܢ يتمكن من التعامل مع العالم اݍݵارڊʏ بكفاءة 
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  .)76.ص ،2012العتوم، (
  

بيɴت نتائجɺا  بحيثد من الدراسات تناولت متغ؈ف טنȘباه טنتقاǿي لدى כطفال المصاب؈ن بالصرع، اجري العدي

. فقد أظɺرت دراسة. أن الصرع يؤثر سلبًا عڴʄ قدرة الطفل ࢭʏ ترك؈ق טنȘباه عڴʄ مث؈ف محدد مع تجاɸل المث؈فات כخرى 

)2015 Hermans et al., (عاʇ ي مقارنة بأقراٰڈم أن כطفال المصاب؈ن بالصرعǿباه טنتقاȘטن ʏنون من ضعف واܷݳ ࢭ

 Pavone et( وأكدت نتائج دراسة. العادي؈ن، مما ينعكس عڴʄ أدا٬ڈم المدر؟ۜܣ خاصة ࢭʏ المɺام الۘܣ تتطلب ترك؈قًا مستمرًا

al., 2001  (ʈو ما يزɸت اݍݵارجية، وȘشȘمصادر ال ʏالتحكم ࢭ ʏة ࢭȋعانون من صعوʇ ؤلاء כطفالɸ د من احتمالية أن

أنّ ) 2023( وآخرون Zhangوࢭʏ السنوات כخ؈فة، كشفت دراسة . وقوع כخطاء أثناء إنجاز כɲشطة المعرفية واللغوʈة

 ʏوجود خلل ࢭ ʄالتوجه البصري، مما يدل عڴ ʏعانون من أنماط غ؈ف طبيعية ࢭʇ الفص اݍݨبࢼܣ ʏכطفال المصاب؈ن بالصرع ࢭ

أنّ ضعف טنȘباه يرتبط ) 2022(وآخرون  Ikhurionan كما أظɺرت دراسة. اكرة العاملةآليات טنȘباه البصري والذ

بمحددات سرʈرʈة مثل العمر عند بدء النوȋات ومدة المرض، وɸو ما ي؄فز التداخل ب؈ن المسارات العصȎية المرضية 

فال المصاب؈ن بالصرع ʇعانون من أن כط) 2022(وࢭʏ الدراسات العرȋية، أظɺرت دراسة الشرȋيۚܣ  .والوظائف المعرفية

 ʏاستجابْڈم ࢭ ʄۚܣ نحو مث؈ف محدد، כمر الذي يؤثر عڴɸشاط الذɴتوجيه ال ʄالقدرة عڴ ʏباه وقصور ࢭȘטن ʏت ࢭȘشȖ

  .المواقف التعليمية
  

لا  بالإضافة إڲʄ ما سبق، Ȗش؈ف כدلة اݍݰديثة إڲʄ أن صعوȋات טنȘباه טنتقاǿي لدى כطفال المصاب؈ن بالصرع

 Barkleyفقد أكدت دراسة . تتعلق فقط باݍݵصائص العصȎية للنوȋات، بل تتأثر أيضًا Ȋعوامل بيȁية وȖعليمية ونفسية

أن اضطرابات טنȘباه قد تزʈد من صعوȋة التحكم ࢭʏ טستجابات السرʉعة، خصوصًا ࢭʏ المواقف التعليمية الۘܣ ) 2015(

ݰت . لمتعددةتتطلب ترك؈قًا مستمرًا وטنȘباه للمɺام ا أن טنȘباه טنتقاǿي جزء من الوظائف ) Diamond )2013كما أوܷ

التنفيذية الۘܣ Ȗشمل القدرة عڴʄ التخطيط، حل المشكلات، و୒دارة الوقت، وɸذه العمليات عادة ما تتأثر عند כطفال 

  .المصاب؈ن بالصرع، مما يزʈد من احتمال تدɲي כداء כɠادي׿ܣ
  

عڴʄ استخدام اختبار س؅فوب ࢭʏ عينة أطفال ت؅فاوح أعمارɸم )  Lanoë & Barrouillet )2016 دراسة أخرى لـ ركزت

عامًا، وأظɺرت أن صعوȋة تثȎيت טنȘباه عڴʄ المث؈ف المطلوب مع تجاɸل المشȘتات ترتبط ب؅فاجع سرعة  12و 7ب؈ن 

  ).2022الشرȋيۚܣ، (لمصاب؈ن بالصرع טستجابة ودقْڈا، وɸو ما يɴܦݨم مع نتائج الدراسات العرȋية حول כطفال ا
  

ʏئ المركزي الصدڦȖباه لدى أك؆ف من نصف כطفال المصاب؈ن بالصرع الناȘات טنȋحسبوُجدت صعو  Piccinelli 

عن  (2001)وآخرون  Baglietto أشارخلال المرحلة الɴشطة،  )2004( وآخرون  Lingdren ودراسة ) 2008( وآخرون

 .عن صعوȋات ࢭʏ טنȘباه السمڥʏ تحديدًا (2006)وآخرون  Giordani شارد من المɺام، بʋنما أضعف ࢭʏ טنȘباه ࢭʏ العدي

 مصابًا بالصرع الناȖئ المركزي الصدڦʏ ࢭɠ ʏل عنصر من  21دراسة عڴʄ أداء  (2010)وزملاؤه  Cerminaraأجرى 
ً

طفلا

م أداؤɸم باستخدام مجموعة من  Brouwer  (1994)و Van Zomerenعناصر טنȘباه اݝݵتلفة، وفقًا لنموذج   يِّ
ُ
ق

وُجدت فروق ذات  .טختبارات اݝݰوسبة، ومُقارنة بأداء أطفال أܵݰاء مُطابق؈ن من حيث العمر واݍݨɴس واستخدام اليد

قسّم، والتحكم ࢭʏ טنفعالات
ُ
ز، وטنȘباه الم

ّ
رك

ُ
وȋات كما تم تأكيد صع ،دلالة إحصائية ࢭʏ טنȘباه טنتقاǿي، وטنȘباه الم
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68 
טنȘباه والوظائف التنفيذية الۘܣ ʇعاɲي مٔڈا כطفال المصابون باضطراب ما قبل النܸݮ العاطفي من خلال بحث قائم 

  ).Malfait &  Lippé, 2011نقلا عن ( عڴʄ استȎيانات مصمم لدراسة السلوك
  

أشارت إڲʄ أن شدة ɸذه  بالرغم وجود صعوȋات ࢭʏ טنȘباه טنتقاǿي لدى ɸذه الفئة، إلا أنّ Ȋعض الدراسات

الصعوȋات تختلف باختلاف نوع النوȋات ومدة לصابة بالصرع، مما يفتح اݝݨال لمزʈد من כبحاث لفɺم العوامل المؤثرة 

من خلال الدراسة اݍݰالية، نحاول تقييم טنȘباه טنتقاǿي لدى כطفال الذين ʇعانون من  ومنه .ࢭɸ ʏذا المتغ؈ف Ȋشɢل أدق

  :الȘساؤل التاڲʏ الصرع، لذلك طرحنا

    ما مستوى טنȘباه טنتقاǿي لدى عينة من כطفال المصابون بالصرع؟ -
  

  الفرضية .3

 ن بالصرع بمستوى منخفضيتم؈ق مستوى טنȘباه טنتقاǿي لدى عينة من כطفال المصابو  
  

 أɸداف الدراسة. 4

  .التعرف عڴʄ مستوى טنȘباه טنتقاǿي لدى عينة من כطفال المصاب؈ن بالصرع دون إعاقة ذɸنية -

  .إبراز تأث؈ف الصرع عڴȊ ʄعض اݍݨوانب المعرفية المرتبطة بالانȘباه، مثل القدرة عڴʄ مقاومة المشȘتات والتحكم ࢭʏ ال؅فك؈ق -
  

 الدراسة أɸمية. 5

إثراء البحوث المتعلقة بالاضطرابات العصȎية عند כطفال، وخاصة الصرع، من خلال Ȗسليط الضوء عڴʄ טنȘباه  -

  .טنتقاǿي كعملية معرفية أساسية

توف؈ف إطار نظري ʇساعد الباحث؈ن عڴʄ فɺم العلاقة ب؈ن الصرع والعمليات المعرفية، وما ي؅فتب عٔڈا من صعوȋات  -

  .وسلوكيةȖعليمية 

مساعدة כخصاǿي النفسوعصبۗܣ عڴʄ التعرف المبكر عڴʄ اضطرابات טنȘباه لدى כطفال المصاب؈ن بالصرع، مما  -

  .ʇسɺم ࢭʏ تحس؈ن برامج الȘܨݵيص والتكفل

فتح اݝݨال أمام اݝݵتص؈ن ࢭʏ الميدان النفؠۜܣ العصۗܣ لتصميم برامج تدخل معرࢭʏ ٮڈدف إڲʄ تنمية مɺارات טنȘباه  -

  .טنتقاǿي، للأطفال المصاب؈ن بالصرع
  

  تحديد المفاɸيم. 6

 Epilepsyالصرع . 1.6

 ɸ)Worldو اضطراب عصۗܣ مزمن يتم؈ق بحدوث نوȋات متكررة نȘيجة ɲشاط كɺرȋاǿي غ؈ف طبيڥʏ ࢭʏ الدماغ 

Health Organization, 2019(. ائية داȋرɺלشارات الك ʏيجة خلل ࢭȘو اضطراب عصۗܣ يحدث نɸ خل الدماغ الصرع

عزى لأسباب مؤقتة مثل اݍݰ׿ܢ 
ُ
Ȗ ون حركية، حسية، نفسية، أو مختلطة، ولاɢات صرعية متكررة، قد تȋور نوɺيؤدي لظ

  .أو نقص السكر
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ʇُعدّ الصرع أحد أك؆ف ] International League Against Epilepsy ]ILAEالرابطة الدولية لمɢافحة الصرع  حسب 69

، وʈتم؈ق بحدوث نوȋات صرعية متكررة وغ؈ف مستفزة لوغانȘشارًا ࢭʏ مرحلة الطفولة والبטضطرابات العصȎية المزمنة 

بأنه حالة )  :(وʉُعرف الصرع وفق الرابطة الدولية لمɢافحة الصرع . نȘيجة ɲشاط كɺرȋاǿي مفرط وغ؈ف طبيڥʏ داخل الدماغ

ن يفصل بئڈما وقت، أو ࢭʏ اݍݰالات الۘܣ عصȎية مزمنة يتم Ȗܨݵيصɺا عند حدوث نوȋت؈ن صرعيت؈ن أو أك؆ف غ؈ف محرّضت؈

 اسȘنادًا إڲʄ تقييم طۗܣ دقيق 
ً

  .)Fisher et al., 2014(يُتوقع فٕڈا احتمال مرتفع ݍݰدوث النوȋات مستقبلا
  

جدر بالذكر أن الصرع لʋس مرضًا واحدًا، بل ʇشمل مجموعة من טضطرابات العصȎية الۘܣ تختلف ࢭʏ النوع، 

وقد أظɺرت الدراسات أن الصرع قد يؤثر عڴʄ الوظائف المعرفية . ستجابة المرʈض للعلاجسبّڈا، شدة النوȋات، وا

والسلوكية، حۘܢ عند כطفال الذين لا ʇعانون من إعاقة ذɸنية، مما ي؄فز أɸمية فɺم خصائص النوȋات وتقييم تأث؈فɸا 

  ).2013 خ؈ف الله،(عڴʄ טنȘباه والذاكرة 
       

 Selective attentionטنȘباه טنتقاǿي . 2.6

ɸو قدرة الفرد عڴʄ ترك؈ق وعيه عڴʄ مث؈ف أو مجموعة محددة من المث؈فات، مع تجاɸل المث؈فات כخرى غ؈ف ذات 

مع تجاɸل  ترك؈ق الɴشاط الذɸۚܣ عڴʄ مث؈ف محددɸو القدرة العقلية عڴʄ  טنȘباه טنتقاǿي ).Anderson, 2010(الصلة 

مما ʇسمح للفرد بمعاݍݨة المعلومات כساسية بكفاءة، والتحكم ࢭʏ ردود أفعاله تجاه المنّڈات المث؈فات כخرى غ؈ف المɺمة، 

 .)97.ت، ص.كحلة، د(المتعددة 
 

عملية تمكن טنȘباه טنتقاǿي كجزء من اضطرابات טنȘباه لدى כطفال، وʉش؈ف إڲʄ أنه ʇ Barkley  (2015)عرف

Șعة والمشʉمة اݍݰاليةالطفل من ضبط استجاباته السرɺالم ʄال؅فك؈ق عڴ ʄو أمر ضروري للنجاح تة، مع القدرة عڴɸو ،

 .כɠادي׿ܣ والمɺارات טجتماعية
 

الوظيفة التنفيذية כساسية الۘܣ تȘيح للطفل تنظيم سلوكه، טنȘباه טنتقاǿي   يمثل )Diamond  )2013لـ قاوف

 . وʈؤكد أن ضعف טنȘباه טنتقاǿي يؤدي إڲʄ قصور ࢭʏ معاݍݨة المعلومات واتخاذ القرارات ،إدارة الوقت، وحل المشكلات

القدرة عڴʄ تثȎيت ال؅فك؈ق عڴʄ مث؈ف مع؈ن رغم وجود مث؈فات טنȘباه טنتقاǿي عڴʄ أنه ) Barrouillet )2016و   Lanoëعرف

تتطلب استجابة دقيقة وسرʉعة، مثل اختبارات س؅فوب ، وʉعد ɸذا النوع من טنȘباه حاسمًا ࢭʏ المɺام الۘܣ متنافسة

 .المستخدمة ࢭʏ قياس טنȘباه טنتقاǿي
  

اجرائيا ࢭɸ ʏذه الدراسة، يمثل قدرة الطفل عڴʄ ترك؈ق موارده المعرفية عڴʄ مث؈فات معينة ذات صلة بالمɺام، مع 

؈ق טنȘباه عڴʄ مث؈فات محددة ࢭʏ وجود منّڈات تجاɸل المث؈فات غ؈ف المɺمة أو المتعارضة، Ȗعكس مدى قدرة الطفل عڴʄ ترك

  .أخرى مشȘتة
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 לجراءات المنݤݨية. 7 70

 منݤݮ الدراسة.1.7

اعتمدت الدراسة عڴʄ المنݤݮ الوصفي، وذلك لملاءمته لموضوعɺا الذي ٱڈدف إڲʄ الكشف عن مستوى טنȘباه 

المنݤݮ عڴʄ وصف الظاɸرة كما ۂʏ ࢭʏ الواقع، ثم  يقوم ɸذا. טنتقاǿي لدى כطفال المصاب؈ن بالصرع دون إعاقة ذɸنية

تحليل نتائج القياس الميداɲي باستخدام أدوات علمية مقننة، مما ʇسمح بتفس؈ف المعطيات واستخراج العلاقات ب؈ن 

  .متغ؈فات الدراسة
  

  عينة الدراسة. 2.7

نت  مصابًا بالصرع دون إعاقة ذɸنية مرافقة  12عيّنة الدراسة من  تɢوَّ
ً
، تراوحت أعمارɸم )ذɠور  5إناث و 7(طفلا

جرى اختيار כطفال بطرʈقة قصدية من وحدة طب الطفال بمسȘشفى رزʈق الȎش؈ف وعيادات خاصة . سنوات 10و 8ب؈ن 

صرع، مع استقرار اݍݰالة الدوائية خلال כشɺر الثلاثة بولاية المسيلة  وفق تقارʈر طبية رسمية تؤكد الȘܨݵيص الطۗܣ لل

درجت فقط اݍݰالات الۘܣ يقع معدل ذɠا٬ڈا ضمن اݍݰدود العادية . السابقة ݍݨمع البيانات
ُ
وفق نتائج اختبار ) 110–90(أ

بعدت اݍݰالات الۘܣ Ȗعاɲي من اضطرابات نمائية أو عقلية مرافقة، أو مشكلات حسية . ذɠاء مق؇ن
ُ
Șة/سمعية(اسʈبصر (

ت عملية انتقاء العيّنة عڴʄ مرحلت؈ن. غ؈ف مܶݱݰة، أو أمراض عصȎية أخرى    :وتمَّ
  

ʏوحدات طب כطفال وعيادات כعصاب اݍݵاصة بولاية المسيلة للبحث عن : טستقطاب כوڲ ʏتم فرز ܥݨلات المرعۜܢ ࢭ

  .اݍݰالات المطابقة لمعاي؈ف السنّ وȖܨݵيص الصرع

حِصت : التحقق والتواصل
ُ
الملفات الطبية لتأكيد الȘܨݵيص، ثم تواصل الباحثون مع أولياء أمور כطفال لشرح ف

جرʈت مقابلة تمɺيدية قص؈فة للتأكد من استقرار اݍݰالة وتوافر معاي؈ف לدراج
ُ
. أɸداف الدراسة وطلب الموافقة، كما أ

ن ضمن إجراءات عند غياب نȘيجة اختبار ذɠاء موثقة خلال טثۚܣ عشر شɺرًا الماضية، تم إجر 
ّ
اء اختبار ذɠاء مق؇

  .الدراسة لتحديد مدى ملاءمة الطفل للمعاي؈ف
  

ࢭɸ ʏذه الدراسة כطفال الذين ثبȘت إصابْڈم بالصرع وفق Ȗܨݵيص طۗܣ متخصص وذلك من خلال تقرʈر 

ار وفق اختب) 110–90(حديث صادر عن طبʋب أعصاب، مع التحقق من أن ذɠاء الطفل يقع ضمن اݍݰدود العادية 

 .الذɠاء المعتمد، وأنه لا ʇعاɲي من إعاقات ذɸنية أو اضطرابات نمائية مرافقة
  

  الدراسة ةأد. 3.7

  Stroopس؅فوب   لـ إختبار טنȘباه טنتقاǿي. 1.3.7

وɸذا لغرض قياس טنȘباه  Golden C.Jمن طرف   1978، ثم عدل سنة 1935سنة  Stroop J.Rصمم من طرف  

سنة، ، وɸو عبارة عن ثلاث لوحات، ورقة  15سنوات إڲʄ  08כطفال المتمدرس؈ن ت؅فاوح أعمارɸم ب؈ن טنتقاǿي عند 

  .(Scullin & Bunge, 2010, p.48 )التنقيط، جدول مرجڥʏ ݍݰساب النȘيجة المتحصل علٕڈا
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  ):A21×30 (4تتɢون ɸذه الɴܦݵة من ثلاث بطاقات من ݯݨم  71

-  ʄتحتوي البطاقة כوڲA  ʄ50عڴ ɠ ة باللون כسود ) כخضر، כصفر، כحمر، כزرق(لمة من כلوانȋכبيض/ مكتو.  

  .ɠلمة من כلوان مكتوȋة باللون כحمر، כزرق، כخضر، כصفر 50فتحتوي ۂʏ כخرى عڴB  ʄأما البطاقة الثانية  -

  ).، כصفر، כحمر، כزرقכخضر(مستطيل ملون؈ن بالألوان  50عڴC  ʄكما تحتوي البطاقة الثالثة  -

  .ثانية  45حدد الوقت اللازم لقراءة ɠل بطاقة ولȘسمية ألوان المستطيلات بـ : مدة تطبيق טختبار -

  :يتم تطبيق טختبار ࢭʏ أرȌعة مراحل

- ʄسار س: المرحلة כوڲʋال ʄونطلب منه قراءة أسماء כلوان من اليم؈ن إڲ ʄالطفل البطاقة כوڲ ʄعرض عڴɲ عد سطرȊ طرا

  .ثانية ثم ɲܦݨل عدد الɢلمات المقروءة  45ونقوم بȘشغيل الكرونم؅ف، حيث يتوقف الطفل Ȋعد Ȋعد بلوغ 

بحيث نطلب من الطفل قراءة أسماء כلوان من اليم؈ن إڲʄ الʋسار ) ɸ)Bذه المرحلة خاصة بالمرحلة : المرحلة الثانية -

  .ثانية، ثم ɲܦݨل عدد الɢلمات المقروءة 45توقف الطفل Ȋعد بلوغ سطرا Ȋعد سطر ونقوم بȘشغيل الكرونم؅ف، حيث ي

، ɲعرض عڴʄ الطفل البطاقة ونطلب )ɸ)Cذه المرحلة خاصة بȘسمية أسماء المستطيلات وتمثلɺا البطاقة : المرحلة الثالثة -

ثانية،  45ل Ȋعد بلوغ منه Ȗسمية ألوان المستطيلات من اليم؈ن إڲʄ الʋسار ونقوم بȘشغيل الكرونم؅ف، حيث يتوقف الطف

  .ثم ɲܦݨل عدد ɠلمات כلوان المسماة

ونطلب من الطفل التعرف عڴʄ اللون المكتوب به من اليم؈ن ) B(ࢭʏ المرحلة כخ؈فة ɲعيد تقييم البطاقة : المرحلة الراȊعة  -

ثانية، ثم ɲܦݨل  45بلوغ إڲʄ الʋسار مع التنȎيه Ȋعدم قراءة الɢلمة، ونقوم بȘشغيل الكرونم؅ف، حيث يتوقف الطفل عند 

  .عدد כلوان المسماة
  

يجب عڴʄ الفاحص وضع أمامه ورقة خاصة (Lanoë & Barrouillet,  2016) لݏݰصول عڴʄ إجابات ɠل قائمة 

  .بȘܦݨيل إجابات المفحوص، ɠل بطاقة ترافقɺا ورقة خاصة وتتمثل כخ؈فة إما ࢭʏ إجابات ܵݰيحة أو خاطئة

  :د ࢭʏ ذلك عڴʄ اݍݨدول التاڲʏوɲعتم: تحوʈل النقاط اݍݵام
  

  مراحل حساب بطاقات اختبار טنȘباه טنتقاǿي  1اݍݨدول 

    البطاقات
Ȗسمية 

  المرحلة
  الوقت

العلامة 

  المتحصل علٕڈا
A B  C  

  ثا S1  45  قراءة טسم  1البطاقة 
 

  

 1البطاقة 

  2البطاقة×

 1البطاقة 

  3البطاقة+

A/C  

  

  2البطاقة 

  3البطاقة 

  

  

  ثاS2 45 قراءة טسم
    

  ثاS3 45 التعرف عڴʄ اللون 

     X= S3-P القانون 
  

الذي  عن طرʈق حساب معامل ألفا كرونباخ ثباتبحيث، تم اختبار ال اݍݵصائص السيɢوم؅فية لاختبار س؅فوبدراسة  تم

  .دل عڴʄ أن טختبار يتم؈ق بȞبات عاڲʏعالية ت ۂʏ. ࢭʏ اللوحات כȊعة 0.87بلغ 



  ش .سا؟ۜܣ
  

صدق טȖساق الداخڴʏ، وذلك من خلال حساب معامل טرتباط طرʈق اختبار  ، عنטختبار صدق تم اختبار كما 72

، مما يدل عڴʄ أن 0.01عند المستوى وɸو دال   r = 0.86وȋلغت قيمة טرتباط  ب؈فسون ب؈ن الفقرات والدرجة الɢلية،

   .الذي وضع من أجلهטختبار يتمتع بدرجة عالية من الصدق، وʈقʋس فعليًا البعد 
  

  الدراسة اطار . 4.7

جرʈت ɸذه
ُ
ࢭʏ وحدة طب כطفال بمسȘشفى رزʈق الȎش؈ف ومجموعة من العيادات اݍݵاصة بولاية  الدراسة أ

عاݍݮ ɸذه المراكز اݍݰالات العصȎية للأطفال ولɺا ܥݨلات طبية موثقة
ُ
Ȗ ر  .المسيلة، حيثɺش ʏوتمّ تطبيق اختبار س؅فوب ࢭ

  .2025جوان 
  

  المعاݍݨة לحصائية .5.7

للعينة الواحدة، القائم عڴʄ أساس المقارنة ب؈ن متوسط العينة  والمتوسط النظري   T testتم טعتماد عڴʄ اختبار 

  .)טنȘباه טنتقاǿي(لمقياس 
  

 عرض نتائج الدراسة ومناقشْڈا. 8

  عرض وتحليل نتائج اݍݰالات حسب اختبار س؅فوب .1.8
  

  نتائج اݍݰالات ࡩʏ اختبار טنȘباه טنتقاǿي س؅فوب 2اݍݨدول 

اݍݰالات
نȘيجة 

التداخل

نȘيجة 

اݍݵطأ
النȘيجة

تخصتخصتخصتخص

260318112922171112198.05ك.ش

17009003000150015011.73آ.م

270019243523161119187.73س.ب

23512180311024017309.49ه.ع

18701550259093116498.52أ.ع

142211113712171220209.79ح.ر

1675910032212121114911.50م.ر

35121523250018237187.50م.ر

27002033291320539272.73أ.ر

1440920311022449268.74م.م

380232133527190516236.74ي.ل

291018123102173214168.03ص.ف

B2 البطاقة B البطاقةC البطاقة A البطاقة

  
   

اݍݵاصة بقراءة الɢلمات باللون  ȊAعد تطبيق لاختبار س؅فوب عڴʄ اݍݰالات ɠانت نتائج לجابات الܶݰيحة ࢭʏ البطاقة

ɠلمة وۂʏ نȘيجة منخفضة، أما إجاباٮڈم  ɠ50لمة من أصل  17إڲʄ  14، ت؅فاوح ب؈ن 10، 9، 7، 6، 4، 2כسود لدى اݍݰالات 

فɢانت إجاباٮڈم الܶݰيحة  12، 5، 3، 1ترددات، و فيما يخص اݍݰالات  5إڲʄ  0نقاط و  7إڲʄ  0اݍݵاطئة فقد تراوحت ب؈ن 
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ترددات ، ࢭʏ  3إڲʄ  0، ومن 1و  ɠ0لمة، وۂʏ نتائج فوق المتوسط، أما לجابات اݍݵاطئة فɢانت ب؈ن  29إڲʄ  26؈ن ت؅فاوح ب 73

 1و  ɠ0لمة، و ۂʏ نتائج جيدة، و بالɴسبة لإجاباٮڈم اݍݵاطئة ɠانت ب؈ن  38و  ɠ35انت إجاباٮڈم  11و  8ح؈ن بقية اݍݰالات 

  .ترددات 2خطأ و 

 50من أصل  11و  9قراءة الɢلمات دون اللون، لاحظنا أن לجابات الܶݰيحة ɠانت ت؅فاوح ب؈ن والۘܣ تخص  Bࢭʏ البطاقة  

 1إل  0أخطاء، و  10إڲʄ  0و ۂʏ نتائج ضعيفة، أما לجابات اݍݵاطئة لدٱڈم تراوحت من  ɠ2 ،6، ،7 10لمة، لدى اݍݰالات 

و ۂʏ نȘيجة أقل من  21إڲʄ  15لܶݰيحة ت؅فاوح ب؈ن فɢانت إجاباٮڈم ا 12، 9، 8، 5، 4، 3، 1ترد، و فيما يخص اݍݰالات 

 11ترددات، و ɠانت حالة واحدة و ۂʏ اݍݰالة  4إڲʄ  0أخطاء، و من  8و  1المتوسط، أما إجاباٮڈم اݍݵاطئة فɢانت ب؈ن 

 ʄترددات 3خطأ و  1نقطة و  32تحصلت عڴ.  

 29إڲʄ  25جاباٮڈم الܶݰيحة ɠانت ت؅فاوح ب؈ن والۘܣ تخص Ȗسمية ألوان المستطيلات، لاحظنا أن إ Cࢭʏ ح؈ن البطاقة    

 3إڲʄ  0أخطاء و  2إڲʄ  0، و ۂʏ نȘيجة فوق المتوسط، أما לجابات اݍݵاطئة ف؅فاوحت ب؈ن ɠ1 ،5 ،8 ،9لمة لدى اݍݰالات 

 37و  30فɢانت إجاباٮڈم الܶݰيحة ت؅فاوح ب؈ن  12، 11، 10، 7، 6، 4، 3، 2ترددات، وفيما يخص بقية اݍݰالات و ɸم 

  . ترددات 7إڲʄ  0خطأ، و  2إڲɠ0  ʄلمة، وۂʏ نȘيجة جيدة، أما إجاباٮڈم اݍݵاطئة ف؅فاوحت ب؈ن 

 9 2والۘܣ تتعلق بȘسمية ألوان الɢلمات دون قراءٮڈا، ɠانت לجابات الܶݰيحة لدى اݍݰالات  B2فيما يخص البطاقة 

تردد،  1و  0أخطاء، أما ال؅فددات فɢانت  3و  ɠ 0لمة وۂʏ نȘيجة ضعيفة، أما לجابات اݍݵاطئة ɠانت 15و  9ت؅فاوح ب؈ن 

ɠلمة و ۂʏ نتائج تحت  24و  ɠ16انت نتائجɺم ت؅فاوح ب؈ن  12، 11، 10، 8، 7، 6، 5، 4، 3، 1وȋالɴسبة لبقية اݍݰالات وɸم 

  .ترددات 5إڲʄ  1أخطاء و من  5و  0المتوسط، أما إجاباٮڈم اݍݵاطئة تراوحت ب؈ن

درجة و ۂʏ نتائج  25من أصل  11.73إڲʄ  2.73للاختبار لدى ɠل اݍݰالات ɠانت نتائجɺم من   ȊXعد حساب النȘيجة الɢلية 

  . ضعيفة
  

  النتائج المتعلقة بالفرضيةومناقشةعرض .2.8

   ɺذهنصت الفرضية  ل  ʄي لدى عينة من כطفال المصابون بالصرع بمستوى  "الدراسة عڴǿباه טنتقاȘيتم؈ق טن

ݳ ࢭT test  ʏ  ، وللتحقق من ܵݰة الفرضية تم حساب"منخفض بالɴسبة للعينة الواحدة ɲعرض النȘيجة كما ɸو موܷ

ʏاݍݨدول التاڲ.  
  

 مستوى טنȘباه טنتقاǿي لدى عينة الدراسة  3اݍݨدول 

T testدرجة اݍݰرʈةالانحراف المعياري المتوسط اݍݰساȌيالمتوسط النظري ݯݨم العينةالانȘباه الانتقاǿي

**1212.58.4392.3371112.505الدرجة الɢلية

** دالة عند المستوى 0.01         
  

  

טنȘباه (من خلال النتائج المبʋنة باݍݨدول أعلاه نلاحظ وȋناء عڴʄ المتوسط اݍݰساȌي لأفراد عينة الدراسة ࢭʏ مقياس 

، وȋناء عليه فإن درجة טنȘباه )12.5(من المتوسط النظري له والمقدر بـ  أنه أقل) 8.439(كɢل والذي بلغ ) טنتقاǿي
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وۂʏ قيمة موجبة ودالة ) 12.505(والۘܣ بلغت  T testلدى أطفال متلازمة داون منخفضة، وɸذا ما أكدته قيمة טنتقاǿي  74

، وɸذا ʇعۚܣ أنه توجد فروق ب؈ن المتوسط اݍݰساȌي لأفراد العينة والمتوسط )α=0,01(إحصائيا عند مستوى الدلالة 

  ".ستوى טنȘباه טنتقاǿي لدى عينة الدراسة منخفض م"النظري لاختبار لصاݍݳ المتوسط اݍݰساȌي للاختبار، وعليه 
          

  ʄالتعرف عڴ ʄذه الدراسة إڲɸ دفتɸ" ي لدى عينة من כطفال المصابون بالصرع دونǿباه טنتقاȘمستوى טن

وȌعد تطبيق اختبار س؅فوب وȌعد حساب المتوسط اݍݰساȌي ɠانت النتائج أن טنȘباه טنتقاǿي عند ɸؤلاء  "تخلف ذɸۚܣ

ݰناه ࢭʏ اݍݨانب النظري فإن לصابة بالصرع عند כطفال، حۘܢ ࢭʏ غياب التخلف  כطفال منخفض، فحسب ما أوܷ

إذ Ȗش؈ف العديد من الدراسات إڲʄ أن ɸؤلاء כطفال . ياالذɸۚܣ، قد تؤثر سلبًا عڴʄ النمو المعرࢭʏ والوظائف العقلية العل

 إڲʄ ضعف ࢭʏ التحكم بالعمليات التنفيذية 
ً
ʇعانون من صعوȋات ࢭʏ القدرات المنطقية والتحليلية والتجرȎʈية، إضافة

عمليات التفرʈقية وʈُلاحظ أن أداء כطفال المصاب؈ن بالصرع يɢون أقل فعالية عند القيام بال. المرتبطة بالانȘباه والتثȎيت

 ʄإڲ 
ً
وحل المشكلات، حيث يواجɺون صعوȋة ࢭʏ اݍݰفاظ عڴʄ مستوى ثابت من טنȘباه טنتقاǿي، وغالبًا ما يُبدون ميلا

كما أكدت Ȋعض البحوث أن כطفال الذين . إعطاء إجابات مȘسرعة دون التعمق ࢭʏ تحليل المث؈فات أو التحقق من دقْڈا

 .كحالات الصرع، يظɺرون ضعفا مݏݰوظا ࢭʏ טنȘباه טنتقاǿي مقارنة بأقراٰڈم العادي؈نʇعانون من اضطرابات عصȎية 
  

   ʏعانون من مستوى منخفض ࢭʇ ۚܣɸرت نتائج الدراسة اݍݰالية أن כطفال المصاب؈ن بالصرع دون تخلف ذɺأظ

ɸذه النتائج . قارنة بأقراٰڈم العادي؈نبدت قدرٮڈم عڴʄ مقاومة المشȘتات البصرʈة واللفظية أقل م بحيثטنȘباه טنتقاǿي، 

الۘܣ أظɺرت أن כطفال )2015( وآخرون Hermans تتفق مع ما توصلت إليه الدراسات כجنȎية السابقة، مثل دراسة

المصاب؈ن بالصرع ܥݨلوا درجات أدɲى بكث؈ف ࢭʏ مɺام טنȘباه טنتقاǿي، خاصة فيما يتعلق بمقاومة المشȘتات البصرʈة 

أن شدة ضعف טنȘباه טنتقاǿي ) 2001( وآخرون Pavone كما أظɺرت دراسة. مقارنة بالأطفال כܵݰاء واللفظية،

ارتبطت بنوع النوȋة ومدة לصابة، حيث ɠان כطفال المصابون بالنوȋات المعممة כطول مدة أك؆ف عرضة لȘشȘت טنȘباه 

 .لية فيما يتعلق بتأث؈ف العوامل السرʈرʈة عڴʄ כداء المعرࢭʏوأخطاء טستجابة، وɸو ما يتقاطع مع نتائج العينة اݍݰا
  

ن القصور ࢭʏ العمليات التنفيذية، وخاصة טنȘباه טنتقاǿي، ينعكس سلبًا عڴʄ التحصيل כɠادي׿ܣ وصعوȋة ا

كما . ɸذه الدراسةإنجاز المɺام المعرفية الۘܣ تتطلب ترك؈قًا عاليًا، وɸو ما ʇعكس طبيعة الصعوȋات الۘܣ أظɺرٮڈا عينة 

أظɺرت أن כطفال المصاب؈ن  بحيثɸذه النتائج باستخدام تقنيات تȘبع الع؈ن، ) 2023( وآخرون Zhang تدعم دراسة

 ʏباۂȘآليات التحكم טن ʏخلل ࢭ ʄالتوجه البصري، مما يدل عڴ ʏالفص اݍݨبࢼܣ لدٱڈم أنماط غ؈ف طبيعية ࢭ ʏبالصرع ࢭ

 .والذاكرة العاملة
  

ݳ دراس كما أن כطفال المصاب؈ن بالصرع يواجɺون صعوȋات ࢭʏ التحكم بالاستجابات ) 2022(ة الشرȋيۚܣ توܷ

. تجاه المث؈فات المتعارضة، مع فروق دالة إحصائيًا لصاݍݳ כطفال العادي؈ن، وɸو ما يتقاطع مع نتائج العينة اݍݰالية

ة، ومن بئڈم المصابون بالصرع، لدٱڈم قصور أن כطفال ذوي טضطرابات العصȎي) 2013(كذلك أكدت دراسة خ؈ف الله 

ࢭʏ وظائف טنȘباه، يظɺر Ȋشɢل واܷݳ ࢭʏ ضعف السيطرة عڴʄ المث؈فات وȖشوش טستجابات، مما يؤثر عڴʄ כداء المدر؟ۜܣ 
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يث نتائج العينة اݍݰالية، ح) 2022( وآخرون Ikhurionan ا توصلت إليه دراسةبم دراسةɸذه الم نتائجدعم تُ كما  .واللغوي  75

أظɺرت أن ضعف טنȘباه والذاكرة العاملة يرتبط Ȋعوامل مرضية ɠالعمر عند بدء النوȋات ومدة المرض، مما ʇعكس 

 .التأث؈ف المتداخل للصِرع عڴʄ البɴية العصȎية والمسارات الوظيفية المسؤولة عن المعاݍݨة المعرفية

ʇعانون من ضعف مݏݰوظ ࢭʏ טنȘباه טنتقاǿي، Ȗش؈ف نتائج الدراسة اݍݰالية إڲʄ أن כطفال المصاب؈ن بالصرع 

تتوافق ɸذه النتائج مع . يظɺر ȖشȘت ࢭʏ القدرة عڴʄ تثȎيت טنȘباه عڴʄ المث؈ف المطلوب وصعوȋة تجاɸل المنّڈات غ؈ف المɺمة

 .ما توصلت إليه الدراسات اݍݰديثة الۘܣ أضافت أȊعادًا جديدة لفɺم ɸذه الصعوȋات

إڲʄ أن כطفال المصاب؈ن باضطرابات טنȘباه، بما ࢭʏ ذلك أولئك المصابون ) Barkley  )2015أشارت دراسة 

وتتفق . بالصرع، يظɺرون صعوȋة ࢭʏ التحكم ࢭʏ טستجابات السرʉعة، ما يؤدي إڲʄ أخطاء متكررة عند أداء المɺام المعرفية

 .السرʉعة دون التدقيق ࢭʏ المث؈فاتɸذه النȘيجة مع ملاحظاتنا حول ميول כطفال المصاب؈ن بالصرع للإجابات 

أن טنȘباه טنتقاǿي جزء من الوظائف التنفيذية الۘܣ Ȗشمل التخطيط، حل ) Diamond )2013كما تؤكد دراسة 

ɸذا يفسر تدɲي أدا٬ڈم ࢭʏ المɺام الۘܣ . المشكلات، و୒دارة الوقت، والۘܣ تتأثر Ȋشɢل واܷݳ عند ɸذه الفئة من כطفال

 منطقيًا، وɸو ما لاحظناه عند تطبيق اختبار س؅فوب ࢭɸ ʏذه الدراسةتتطلب ترك؈قًا مس
ً

 .تمرًا وتحليلا

أن כطفال الذين ʇعانون من صعوȋات ࢭʏ טنȘباه ) Barrouillet )2016و  Lanoëعلاوة عڴʄ ذلك، أظɺرت دراسة 

فسة، وɸو ما ينعكس مباشرة عڴʄ טنتقاǿي يواجɺون انخفاضًا ࢭʏ سرعة טستجابة ودقْڈا عند مواجɺة المث؈فات المتنا

  .قدرٮڈم عڴʄ التعامل مع المعلومات المتعددة ࢭʏ المواقف التعليمية، وɸو ما يتطابق مع نتائج العينة اݍݰالية

بناءً عڴʄ ما سبق، يمكن تفس؈ف نتائج الدراسة اݍݰالية ࢭʏ إطار أن اضطراب الصرع يمتد تأث؈فه لʋشمل العمليات 

صوص כمامية للدماغ، بما ࢭʏ ذلك טنȘباه טنتقاǿي والذاكرة العاملة، ولʋس مقتصرًا عڴʄ التنفيذية المرتبطة بالف

وɸذا ي؄فز ضرورة تطوʈر تدخلات ترȋوʈة وعلاجية موجɺة لتحس؈ن التكيف כɠادي׿ܣ . اݍݨانب الطۗܣ أو النوȋات فقط

  .الفردية مثل نوع النوȋة ومدة לصابةوטجتماڤʏ للأطفال المصاب؈ن بالصرع، مع כخذ Ȋع؈ن טعتبار العوامل 

يتم؈ق مستوى טنȘباه טنتقاǿي عند כطفال المصاب؈ن بالصرع دون تخلف ذɸۚܣ تم طرحه ࢭʏ فرضية الدراسة،  كماوعليه، 

  . بمستوى منخفض
  

  خاتمة . 9

أظɺرت نتائج الدراسة أنّ כطفال المصاب؈ن بالصرع دون تخلف ذɸۚܣ ʇعانون من ضعف مݏݰوظ ࢭʏ טنȘباه 

يث تب؈ّن من خلال نتائج טختبار أن قدرٮڈم عڴʄ تثȎيت טنȘباه، ومقاومة المشȘتات البصرʈة واللفظية، بحטنتقاǿي، 

ɸذا اݍݵلل ينعكس عڴʄ أدا٬ڈم . بوضوح عن أقراٰڈم العادي؈نوالتحكم ࢭʏ المث؈فات ذات الصلة بالمɺام المعرفية، تقل 

 
ً
وت؄فز  .المدر؟ۜܣ واللغوي، وʈجعلɺم أك؆ف عرضة للأخطاء وصعوȋة التكيف مع المواقف التعليمية الۘܣ تتطلب ترك؈قًا عاليا

ڈا تضع ب؈ن أيدي الممارس؈ن وכخصائي؈ن وال؅فبوʈ؈ن أدلة عملية ع ڴʄ ضرورة النظر إڲʄ أɸمية نتائج ɸذه الدراسة ࢭɠ ʏوٰ

 ʄإدراك آثاره الممتدة عڴ ʏبڧɴي فقط، بل يǿاضطراب عصۗܣ دواɠ ة أشمل، حيث لا يمكن التعامل معهʈالصرع من زاو

ʏل כساس للتعلم والتكيف טجتماڤɢشȖ ومنه نق؅فح . القدرات לدراكية والوظائف المعرفية العليا، والۘܣ:  



  ش .سا؟ۜܣ
  

76 -  ʄية قائمة عڴȎʈن تصميم برامج تدرʈة وتمارɺشطة موجɲي والمرونة المعرفية، باستخدام أǿباه טنتقاȘارات טنɺتنمية م

  .Ȗعتمد عڴʄ כلعاب الذɸنية والتقنيات اݍݰديثة مثل التدرʈب اݝݰوسب

-  ʄعليمية تقوم عڴȖ تات داخل الصف، وتوظيف اس؅فاتيجياتȘتقليل المش ʄعتمد عڴȖ ،ذه الفئةɺإعداد مناݠݮ داعمة ل

  .المنظم واستخدام الوسائط البصرʈة والسمعية التكرار

إشراك כطباء، כخصائي؈ن النفسي؈ن، والمعلم؈ن ࢭʏ وضع خطط علاجية متɢاملة تأخذ Ȋع؈ن טعتبار اݍݵصوصيات  -

  .الفردية لɢل طفل

دراٮڈم ضرورة متاȊعة כطفال المصاب؈ن بالصرع Ȋشɢل دوري لʋس فقط من الناحية الطبية، بل أيضًا من حيث ق -

  .المعرفية، للكشف المبكر عن أي تراجع ࢭʏ טنȘباه أو الوظائف التنفيذية

، مدة לصابة، تأث؈ف )معممة/بؤرʈة(نوع النوȋات : توسيع الدراسات لȘشمل عينات أك؄ف ومتنوعة وفق متغ؈فات مثل -

قاǿي وȋقية الوظائف التنفيذية ɠالذاكرة כدوʈة، والفروق ب؈ن اݍݨɴس؈ن، بالإضافة إڲʄ دراسة العلاقة ب؈ن טنȘباه טنت

 .العاملة والتخطيط

ا علمية وتطبيقية نحو فɺم أعمق للصلة ب؈ن الصرع وטنȘباه טنتقاǿي، مع تقديم 
ً
بذلك فإن ɸذه الدراسة تفتح آفاق

 .أرضية يمكن أن تبۚܢ علٕڈا اس؅فاتيجيات دعم معرࢭʏ وترȋوي لɺذه الفئة اݍݵاصة
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