
دراسة نظرية للوظائف المعرفية وخصائص البنية المكانية عند الطفل المصاب 
بمتلازمة وليامس وبوران

د/ ميلودي حسينة
جامعة البويرة

 ملخص الدراسة:
من  إذ تعتبررة وهو متلازمة وليامس وبوران، الناديدور موضوع هذه الدراسة حول أحد الأمراض 

، ويندرج 7الأمراض الجينية التي تظهر على شكل شذوذ كرموزومي على مستوى الكرموزوم رقم 
التي  تضمن التأخر العقلي البسيط أو المتوسط، كما صنفه بعض الباحثين ضمن الاضطرابا

تمس نصف الكرة المخية الأيمن. وفي هذا البحث سنتناول هذه المتلازمة من الناحية النفس 
عصبية وذلك بتقديم أهم مميزاتها الطبية، النفسية والعصبية، ثم ننتقل لدراسة البنية المكانية، أو 

)الطلاقة  منهامفهوم المكان عند هذه الفئة من الأطفال والتي تلعب دورا مهما في عدة اكتسابات 
اللفظية أو اللغة، القراءة والكتابة، التخطيط، حل المشكلات والحساب(. والهدف من هذا المقال 
التعريف بهذه المتلازمة وتوضيح خصائص الوظائف المعرفية مع التركيز على البنية المكانية 

 عند المصابين بها.
 المكانية. البنية-الوظائف المعرفية-ليالتأخر العق-بورانمتلازمة وليامس و الكلمات المفتاحية: 

 مقدمة: 
نال مجال التأخر العقلي والإعاقة الذهنية اهتماما بالغا سواء من ناحية الدراسة أو التقدم 
التكنولوجي، ويرجع هذا الاهتمام إلى اقتناع الأشخاص بأن الطفل المتأخر عقليا كغيره من أفراد 

  ; LANDRIEU, et  TERDIEU)العقلية المحدودة  المجتمع له الحق في الحياة رغم قدراته

1996 .)
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 Syndromeومن بين التناذرات التي تندرج ضمن التأخر العقلي نذكر متلازمة ويلامس وبوران )

de Williams et Beuren وهي من الأمراض العصبية النادرة، تتميز بخلل أو اضطراب ،)
 UDWINالتي يتكفل بها نصف الكرة المخية الأيمن )مو العادي للوظائف الغير لفضية و في الن

et YULE W , 1991، p. 10.) 
ية خوفي هذه الدراسة سنتناول وظيفة من الوظائف المعرفية والتي يتكفل بها نصف الكرة الم

فهم وإدراك العلاقات الفراغية وتداول  تعد قدرة خاصة تتضمن التيو  هي البنية المكانية،الأيمن و 
تصور الأوضاع المختلفة للأشياء في المخيلة. وتبدو هذه القدرة في كل نشاط الصور الذهنية و 

 ,.MAZEAU M)والمجسمةعقلي معرفي يتميز بالتصور البصري لحركة الأشكال المسطحة 

1997, P. 51.) 
ئة، رفة النمو والتوظيف المعرفي عند هذه الفهدفنا من وراء دراسة هذه المتلازمة في مع ويتلخص

لتوجه ، اةبمعني فهم التنظيم الداخلي لبعض الوظائف النفس عصبية خاصة في مجال اللغ
البـاحث  طرف ففي دراسة أجريت في إنجلترا من(. GIL, 2000الاكتسـابـات المدرسية )المكاني و 
حـالة مصابة بمتلازمة  64 ل( و رفـاقه قـاموا فيـها بتحليل الانتاجـات اللغوية UDWINأودوين )

وليامس، وجدوا أن هؤلاء الأطفال يستعملـون نمط لغوي يشبه ذلك الملاحظ عند الـراشد أو الشخص 
 Le langage) بالعادي، كمـا يستعملون في بعض الأحيان جمل وأسئلة قولبية فسموا هذه اللغة 

hyper- verbal) ( LMMEL  et all. , 1998, .) 
ونظرا لأهمية البنية المكانية في تعلم معظم المهارات المدرسية خاصة اللغوية منها، سوف نحاول 

البنية ي و انمعرفة الصعوبات التي يعاني منها الطفل الحامل لمتلازمة ويلامس في التوجه المك
 التعلم الأكاديمي عنده. التي تؤثر علىو كذا الوظائف المعرفية و المكانية 

الهدف من هذه الدراسة هو العريف بهذه المتلازمة كونها من الأمراض النادرة فإن عدد قليل من و 
ه من هذا المنطلق قمنا بتقسيم هذحظناه في المحيط الجزائري. و الأشخاص يعرفونها وهذا ما لا

ا، مميزاتها وبوران، أهم أسبابهالدراسة إلى جزئين أساسيين الأول نفصل فيه حول متلازمة وليامس 
الخصائص النفسية والعصبية عند هذه الفئة من الأطفال. أما الجزء الثاني يتناول البنية المكانية، و 

بنية ط نظري بين الجزئين للوصول إلى خصائص ال، تطورها، عوامل تكونها ثم نقوم برباتعاريفه
المكانية عند الطفل الحامل لمتلازمة ويلامس.
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  متلازمة وليامس وبوران: أولا:  
وث وجمعيات تحتل متلازمة وليامس وبوران في الوقت الحالي موضــــــــوع دراســــــــة عدة بح

تي تشــكل ت المعرفية الاســتشــفائية، مركزة في أغلب الأحيان على معرفة مختلف الســيروراطبية و 
دنا على عتوجهنا نحو أفضـل الطر  العلاجية العيادية كما تساو  قاعدة للعمل النفسـي والعصـبي،

الأولى من  والطبية البيداغوجية. فالســـنة ةإعادة التربية النفســـية الأرطوفونيمعرفة النمو العلائقي و 
ــــــــاكل واضطراب  ات في بلع وهضم الأغذية.حياة الطفل الحامل لعرض ويلامس تتميز بوجود مشـ

الغير  تظهر صعوبات مختلفة على مستوى الوظـائفة والثـالثة تستقر فيهـا اللغة و أما السنة الثـاني
ــــــة ــــــراهقة فإن الشخص الحامل لهذه المتلازمة  ،لفظيـ ــــــاية المـ وهي ما يميز هذه المتلازمة. مع نهـ

النمو  اعدنا على معرفة ســيروراتـــــــــــــــيصــبح واعي بإعاقته. هذه المراحل تعتبر بمثابة مفاتيح تســ
بالتـــــــالي اختيار الطر  المناسبة للاندماج الاجتماعي، كما أن معرفة مختلف المميزات العيادية و 

إعادة التربية. العرض تساعدنا على حسن التشخيص و لهذا 
I-5- :تعريف متلازمة وليامس وبوران
I-5-5  :من المنظور التاريخي 

ابة (، تكون فيه الإصــــــــMétaboliqueاضــــــــطراب أيضــــــــي )بوران هو عرض وليامس و 
أخرى، مثل عرض داون الذي يصـــــــيب طفل واحد في كل  تناذراتخلقية نادرة مقارنة بأعراض و 

ولادة. تكون  20000ولادة. أما عرض وليامس فهو يصيب طفل واحد في كل  0088إلى  088
 RONDAL etمع الإناث ) مقارنة %46نســـبة الإصـــابة به مرتفعة قليلا عند الذكور بنســـبة 

SERON  1999, p. 589.) 
( ورفاقه حالة من FANCONI( حيث وصف فانكوني )0501كانت أول بوادر اكتشافه سنة )

(، والتي كانت مصحوبة Hypercalcémie idiopathiqueحالات ارتفاع الكالسيوم في الدم )
الاكتشاف الفعلي لهذا قد تم و  .(Troubles cardiovasculairesبتشوهات قلبية وعائية )

 WILLIAMS( من طرف طبيب أمراض القلب النيوزيلندي وليامس يول )0540المرض سنة )

YULE الذي أخذ اسمه هذا المرض فيما بعد. إذ لاحظ هذا الباحث أربع حالات يعانون من )
ضيق فو  وعائي في الوريد المغذي للقلب، وحدد الصفات المشتركة عند المفحوصين خاصة 

(. Dysmorphie faciale) شوهات الوجهيةالت
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( بتحديد نفس الأعراض السابقة مضيفا لها BEUREN( قام الباحث بوران )0541وفي سنة )
تشوهات في الأسنان (، و Sténose aortique pulmonaireالضيق الوعائي الرئوي )

(Anomalies dentaires( أما في سنة .)( وصف الباحث رورك )0500ROURKE هذا )
 Déficits non verbaux de) المرض بأنه عبارة عن عجز في التعلم غير اللفظي

l'apprentissage( )GILBERT B., 2002, p.p. 2 -3.)  
بوران و  ( تم أول لقاء بين مجموعة من الباحثين وجمعية متلازمة وليامس0505وفي سنة )

حالة  48التاريخ تم تشخيص (، في هذا San Diegoبالولايات المتحدة الأمريكية بسان ديقو )
ووجدوا عند معظم الحالات ارتفاع في نسبة الكالسيوم في الدم،  .تقريبا حاملة له في هذا البلد

فتمحورت الدراسات حول معرفة إذا ما كان هذا الارتفاع في نسبة الكالسيوم هو السبب في ظهور 
حديد الجين الخاص ( هي السنة التي تم فيها ت0556). وكانت سنةالأعراض الملاحظة

 بورانات الملاحظة في متلازمة وليامس و ( والذي يندرج ضمن التلف والتشوهL'élastine)ب
(GILBERT B,2002) .
I-5-5 :من المنظور الطبي العصبي 

التكوينية، فهي عبارة عن مرض غير وراثي  تتصـــنف هذه المتلازمة ضـــمن الاضـــطرابا
ـــــــاتـ  عـن تلف صــــــــــــــغير ـــــــة للجين ويســــــــــــــمي  ن وهو عـــــــدم وجود جزء من المـــــــادة التكويني

(Microdéletion) 4,0، بنســــــــبة ( ميقابازMégabase في الكرموزو )بالضــــــــبط على  7رقم م
. هـذا الجزء الناقص من q 7 00,16يكتـب . و 00,16راع الطويـل في المجموعـة مســــــــــــــتوي الـذ

مورثة  00(، بالإضــــــــــــافة إلى L'élastineهو المورثة أو الجينة الخاصــــــــــــة بتركيب ) مالكرموزو 
أخرى أين الإصــــــــابة يمكن أن تظهر على شــــــــكل عدد لا بأن به من الأعراض عند الشــــــــخص 

ذوذ في عدد أو عن طريق شــــــــــــــ يالحـامـل لهـذه المتلازمـة. ينتقـل هذا المرض الجيني الكرموزوم
في أغلب الأحيان (، و Patrimoineشـــــكل الكرموزومات فيكون مصـــــحوبا بإصـــــابة في الإرث )

يكون نتيجة حادث جيني، كما أنه عند الكثير من الحالات لم يتم إيجاد ســـــــابقة مرضـــــــية عائلية 
 18888فهو يظهر عشــــوائيا أو بطريقة فردية. ومهما كان الأصــــل أو الجنس فكل شــــخص من 

 6888888فرنسا وشخص في  6888 بن ينجب طفل حامل له. تقدر نسبة الإصابة به يمكن أ
إمكانية إنجاب طفل حامل لهذا العرض من طرف شــخص مصــاب به تقدر شــخص في العالم، و 

 (.MALAZZOTO  M.,  2003, p.9) % 08ب
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 ( لعرض وليامس: Génétiqueالتشخيص الجيني)-أ
( هذه ADNالبشـــــــــــرية عدة جزيئات من الحمض النووي ) نجد في الخلاياتذكير جيني تركيبي: 

لك تقوم في هذه الأخيرة. بعد ذلية، فيســبب هذا الازدحام انقســام ترتص في الخالجزيئات تزدحم و 
( بالارتصـــــاص والتماســـــك وتشـــــكل ما يعرف Filaments d'ADNشـــــعيرات الحمض النووي )
 المعروف أن كل إنسان يتمتع. و كرموزوم مرقم حسب طوله ومظهرهبالكرموزوم، حيث يكون كل 

زوج من الكرموزومات، فالجنين يســــــــــــــتقبل  16كرموزوم وهو ما يعادل  64 بفي الحـالة العادية 
كل كرموزوم لديه ذراعين النســــــخة الثانية من عند الأب. و نســــــخة من هذا الأخير من عند الأم و 

إلى  ةبالإضاف qالذراع الطويل يمثل بالحرف و  pالذراع القصير يمثل في أغلب الأحيان بالحرف 
 00,16في حـالة عرض وليامس نتكلم عن المجموعة مجموعـات ســــــــــــــميكـة، غليظـة ومختلفـة. و 

 .   q 7 00,16وتكتب هكذا  7للذراع الأكبر في لكرموزوم رقم 
 بتعتبر هذه الكرموزومات الدعامة الخاصـــــــــــــة بالمورثات أو الجينات، وتقوم هذه الأخيرة بالتركي

خطورة يختلف حســـــــــــــب وظيفة هذه الأخيرة، و  البناء. حيث أن خطر إصـــــــــــــابة إحدى المورثاتو 
فهو  7( المصــابة. وبالنســبة للكرموزوم رقم Gèneالاختلال الجيني تختلف حســب دور المورثة )

 04(. وقد توصــــــلت البحوث الحديثة إلى تحديد L’élastineيشــــــمل المورثات المكلفة بتركيب )
 أهمها: و  7قة المصابة من الكرموزوم رقم المنطمن الجينات في 
بته إلى ظهور التشــــــوهات الذي تؤدي إصــــــا( و ELN, Gène de l'élastine) الجين المســــــمي

 الوشاكل الوعائية القلبية. الوجهية و 
في التوجه ( و تؤدي إصــــــابته إلى ظهور مشــــــاكل Gène LIMK1أما الجين الثاني فيســــــمي )

  (..WENDY  J., et al., 2002المكاني )
( فهي المســـــــــــــؤولة عن عملية Gène syntaxine STX1A) بوالجينة الأخيرة التي تســـــــــــــمي 

، فإذا اختل نشــــــاطها أو توقفت عن العمل يتســــــبب ذلك في 7التركيب والبناء في الكرموزوم رقم 
 (.  .WENDY  J., et al., 2002نقص جزء من هذا الكرموزوم )

 :التشخيص التبايني )الفارقي(-ب
ارتكز تشـــــــــخيص متلازمة ويلامس لمدة طويلة على المعايير العيادية لهذا المرض والمتمثلة في 
معرفة المميزات الشــكلية، الطبية، المعرفية والســلوكية الموجودة عند أغلب الأشــخاص المصــابين 

 (.TRUXELLI  D., 2001, p. 100به )
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اصــــــة خ ،والأعراض المصــــــاحبة لهيكون تشــــــخيصــــــه أكثر ســــــهولة عندما تتوفر جميع الجوانب 
ما بالإضـــافة إلى الســـلوك المميز لهذه الفئة. ك ،التأخر العقليالتشـــوهات الوجيهة و  ،مرض القلب
الإصــــــــــــــابـة بـه، و في حـالـة عـدم التـأكد من وجود هذه ( تؤكـد La microdéletionأن وجود )

ن يجب ريقة نهائية لكلا يمكن اســـــــتبعاد متلازمة وليامس بط ،الأخيرة لعدم توفر وســـــــائل متطورة
 (.TRUXELLI  D., 2001, p. 100أن نبحث عن الأسباب الأخرى )

( أثناء الفحص العادي، كما Souffleيمكن الكشــــــــف عن المشــــــــاكل القلبية عن طريق التنفس )
(، بعد ذلك يتم تحديد مختلف L'échocardiographie) يمكن الكشــــف باختبار الأشــــعة القلبية

( والهدف منه L'amniocentèseروموزومات مثل فحص الســــائل الأميني )التحاليل الجينية للك
( الخاصة بالطفل عند الولادة. هناك اختبار Caryotypesهو الحصـول على لوحة الصبغيات )

( الذي يســـــــمح بمعرفة عدد النســـــــخ الخاصـــــــة بالكرموزوم Le fich) تحليلي ثالث والذي يســــــمى
 الواحد ودراسة تركيبات الكرموزوم الملاحظ. 

 %78المشــــــــاكل الســــــــابقة الذكر يؤكد وجود عرض وليامس بنســــــــبة ظهور كل الاضــــــــطرابات و 
ســــــــنوات، وهذا بســــــــبب  4إلى  6والشــــــــيء الملاحظ أن تشــــــــخيص هذا العرض يكون غالبا بين 

(. WENDY J et all, 2002لملاحظة عند هذه الفئة من الأطفال )الصعوبات المدرسية ا
 العلامات الطبية المرضية لمتلازمة ويلامس وبوران:-ج 

غالبا ما تكون متلازمة ويلامس وبوران مصــــحوب بعدة اضــــطرابات منها: المشــــاكل القلبية وهي 
.أهمها بالإضافة إلى عدة تشوهات أخرى 

(Troubles cardiovasculairesية )*الاضطرابات القلبية الوعائ
تكون في أغلب الأحيان على مســـتويين هما: ، و من الحالات %78توجد هذه الاضـــطرابات عند 

( والضـــــــيق Sténose aortique) supravalvulaireضـــــــيق على مســـــــتوى الشـــــــريان الأبهر 
يكون  نتشــــــخيص هذين الاضــــــطرابيي (Sténose artérielle pulmonaire) .الوريدي الرئوي 

ســـــــــنوات.  08تظهر عند الطفل قبل  في الطفولة الأولى نظرا للعلامات الإكلينيكية الخطيرة التي
غذي الوريد الرئيســـــــي الم فيما يخص الضـــــــيق الوريدي فو  الوعائي فهو عبارة عن ضـــــــيق فيو 

يكون مصــــــــــــــحوبـا بنقص نســــــــــــــبي في الخفقـات )الـدقـات( القلبيـة وعدم ارتعا  الأوعية للقلـب، و 
كذلك  .(Le thrill sus sternalمع عدم كفاية الشــــــــــــريان الناجي وهذا ما يســــــــــــمي ) الدموية،

بالنســـــبة للنبضـــــات والخفق الذي يحدثه اندفاع الدم من القلب إلى الشـــــريان تكون أكثر شـــــدة في 
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ـــــب. ـــــالتصــــــــــــــوير الوعـــــائي  الجهـــــة اليمنى منـــــه في الجهـــــة اليســــــــــــــرى من القل ـــــام ب ـــــد القي عن
(Angiographie نلاحظ الضــيق ) الفو  وعائي الوريدي بالإضــافة إلى إصــابات وعائية أخرى

 ةالإصـــــــــابة عند تفرع الطر  الرئيســـــــــي هتظهر هذ (،La stenosante extra-aortique) مثل
يمكن أن تكون الأوردة كل الشــــــــــعيبات الخاصــــــــــة بالشــــــــــريان، و  للدورة الدموية و يمكن أن تمس

موت المفــاجع عنــد البعض منهم الــدمويــة ملتويــة أو ضــــــــــــــيقــة هــذا مــا يفســــــــــــــر بعض حــالات ال
(WILLIAMS et BARRAT-BOYES 1961, p131.)

 ( Hypercalcémie) *ارتفاع نسبة الكالسيوم في الدم
شــي مع التقدم يتلاالغير الثابتة إذ يمكن أن يزول و يعتبر ارتفاع الكالســيوم في الدم من المشــاكل 

تكون هذه الأخيرة مســـــؤولة عن ، حيث Dفي الســـــن، وهو عبارة عن حســـــاســـــية شـــــديدة للفيتامين
من الحالات، وتكون مســؤولة أيضــا عن القيء  %08ظهور المشــاكل التســنينية التي نجدها عند 

(Vomissement.خاصــــة في الأشــــهر الأولى من حياة الطفل )  يمكن لهذا الارتفاع في نســــبة
 الكـــالســــــــــــــيوم أن يســــــــــــــبـــب بعض انلام المعـــديـــة وفي أغلـــب الأحيـــان حـــالات من الإمســـــــــــــــاك

(Constipation ســـــــــببه ليس معروفا لحد انن لذا يجب أن يتبع الطفل حمية وهي أن يكون ،)
 غذائه فقير من مادة الكالسيوم. 

يســـــــتدعي وجودها القيام بفحص Anomalies ophtalmiques) * التشوووووولات البصووووورية:)
 ( الــذي يبين وجود التواء في الأوردة الخــاصــــــــــــــةExamen ophtalmologiqueطبي للعين )

بشبكة العين، كما نلاحظ عند هؤلاء الأطفال حدة وطول في البصر.  
غير منتظمنان سيع و يكون ظهور الأسـ( Anomalies dentaires* التشولات التسنينية:)

(Malocclusion dentaire عند )منهم لديهم أســـــــــــنان صـــــــــــغيرة  %50من الأطفال،  % 00
(Microdantie ما ينت  عنه وجود تباعد بين ).الأسنان 

 Problèmes rénaux et les anomalies* مشاكل كلوية وتشولات في الجهاز البولي:)

urinaires ) من الحالات وهي ذات طبيعة مختلفة مثل ضـــــيق  %00نجد هذه المشـــــاكل عند
في بعض الحالات وجود كيس كلوي وإصــــــابات تعفنية في (، و Aplaise rénale) وريدي كلوي 

 ها ألام حادة في مؤخرة البطن.  الجهاز البولي تنت  عن
من  %68توجــد عنــد حوالي ( Hypertension artérielle* ارتفوواع الطووووووووو   الوودموي )

الحالات. 
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سنوات بعد ذلك يحدث استقرار نسبى في  6يكون النمو بطيئا حتى ( Croissance* النمو)
تشوه في  ضافة إلىنمو الطفل، أما فيما يخص البلوغ يكون في سن مبكر قبل السن العادي. بالإ

(.  Cyphoscoliose( )EUROTEXT J L., 2000, p.5العمود الفقري )
I-5-   :المميزات والخصائص الجسمية لعرض وليامس
I-5-5- التشولات الوجيهة : 

نجد عند أغلب الأطفال الحاملين لعرض وليامس خصوصيات وميزات وجهيه تظهر منذ الولادة. 
لقد شــبه أغلب الباحثين هذه الفئة من الأطفال بالشــخصــيات الســاحرة أو العفاريت وهو ما يعرف 

 أو أجنة.  (elfes, les fées, lutin) بفي لغات أخرى 
ر من تشــابههم م أكثبين هؤلاء الأطفال فيما بينه هذه الخصــائص الوجهية تجعلنا نلاحظ التشــابه

من أهم هذه الخصائص مايلي: مع إخوانهم، و 
 جبهة عريضة ومتفتحة.  -0
من الحالات خاصــــــــــــة  %76الحاجبين لهم شــــــــــــكل قون نجمي، هذه الميزة نجدها عند  -1

الذين لديهم لون العينين أزر  أو رمادي. 
وهو الانثنـاءات الجلدية التي  (L’épicanthus)عينين منتفختين ومتبـاعـدتين مع وجود  -6

تغطي الزوايا الداخلية للعين. 
 .أنف صغير لكن قمته منتفخة -6
فم كبير وشـــــــفتين منتفختين وملحومتين حيث تكون الشـــــــفة الســـــــفلى مقلوبة نوعا ما نحو  -0

الخارج هذا ما يجعل الفم شبه مفتوح.
ذات شكل بيضوي. أذنين كبيرتين و  -4
 .ذقن صغير -7
 De)مع وزن ضــــــــــــــعيف عند الولادة (Microcéphalie)رأن صــــــــــــــغير و  يلةرقبة طو  -0

BEECK, P  Op  G., p. 5.)  الصـــــــفات الوجهية بقيت فبالنســـــــبة لهذه المميزات و
لوقت طويل من الزمن من أهم العوامل المساعدة على تشخيص هذا العرض. 

I-5-  النفس عصبية لمتلازمة وليامس و بوران و الخصائص المعرفية 
اللغوي  والمميزات النفس عصــــــبية عند هذه الفئة من خلال التباعد والفر  الكبير بين النم تظهر

وثـــانيـــا من خلال عجز كبير في القـــدرات المعرفيـــة  .الجيـــد والقـــدرات المعرفيـــة العـــامـــة الأخرى 
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إذ يمكن اعتبار هذا التناظر بين الجانبين كأســـــــــان للتشــــــــــخيص  ،المتعلقة بالمكان أو الفضـــــــــاء
وأول شــــــيء يجب أن نشــــــير إليه هو أن التقييم النفس عصــــــبي لأي فئة يجب أن يقوم  العيادي،

أولا على المعرفــة العــامــة لهــذه الفئــة، مثــل معرفــة العمر العقلي عن طريق اســــــــــــــتعمــال بطــاريــات 
أخذ فكرة عامة عن النتائ  ثم بعد ذلك ينتقل إلى دراســـــــــة كل وظيفة و  واختبارات خاصـــــــــة بذلك،

 معرفية على حدى.   
بوران و فيما يتعلق بالمستوى الفكري فالطفل الحامل لمتلازمة وليامس القدرات العقلية العامة: -أ

 بو المتوسط يقدر  58إلى  68يعاني من تأخر عقلي خفيف إلى متوسط مع عمر عقلي بين 
 %0لديهم ذكاء قريب من العادي،  %18منهم يعانون من التأخر العقلي،  %70، نجد 00

 (.    .MALAZZOTO M,  2003, p. 19)عندهم ذكاء عادي 
الذاكرة عند هذه الفئة سـليمة نسبيا مقارنة بوظائف معرفية أخرى، فبالنسبة القدرات الذاكرية: -ب

فل هي ســليمة، حيث بينت بعض البحوث أنه يمكن للطللذاكرة الســمعية اللفظية القصــيرة المدى ف
الطفل الطفل العادي و الحـامـل لمتلازمـة وليامس وبوران أن يتحصــــــــــــــل على نتائ  أحســــــــــــــن من 

لك كذو  ،المصــــــــــــاب بمتلازمة داون في بنود الذاكرة الســــــــــــمعية اللفظية القصــــــــــــيرة المدى للأرقام
ونق و راسات التي قام بها كل من بلجي الكلمات. أما الذاكرة البصرية فهي مصابة لحد كبير فالد

(WANG et BELLUGI ســــــــــــــنــة )بينــت أن هؤلاء الأطفــال لــديهم عجز كبير في 0556 ،
الذاكرة البصرية القصيرة المدى وهذه الصعوبات تلعب دور مهم في العجز الذي يعانون منه في 

  (. MALAZZOTO M., 2003 p.p. 22 – 23)البنية المكانية 
من هـذه الفئة مشــــــــــــــاكل في الانتباه، فهذه الوظيفة جد  %47نجـد عنـد تبواليوة: القودرات انن-ج

كون مصــحوبة بصــعوبات في مصــابة ومع مرور الســن تصــبح هذه المشــاكل ملازمة لهم. كما ت
(، لذا يجب أن يكون هناك وقفات قصـــــــــيرة Distractionالشـــــــــرود )التركيز وميل إلى الذهول و 

لكن يجب أن تكون منتظمة مع تنويع في النشـــطات وتحديد تتخلل النشـــطات اليومية لهذه الفئة. 
فترات العمل لوقت قصير وليس لساعات طويلة. والشيء الذي يجب ذكره هنا هو التأثير الكبير 

الحســــــاســــــية الشــــــديدة للأصــــــوات يز و ترك( في عملية الانتباه والL’hyperacousie) الذي تلعبه
 المرتفعة هي الأخرى تشتت انتباه وتركيز الطفل. 

وصـــفت القدرات اللغوية عند هذه الفئة على أنها جيدة حيث بينت الدراســـات  القدرات الل وية:-د
 مايلي: 
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أولا هناك اكتســـــــــــــاب متأخر للغة عند الطفل الحامل لمتلازمة وليامس في الســـــــــــــنوات الأولى  -
 مع الطفل العادي إذ يوجد تباعد بحوالي عامين بينهما.  مقارنة

ثــانيــا عــدم وجود اختلاف يــذكر في اكتســـــــــــــــاب اللغــة بين عرض وليــامس وعرض داون في  -
شـــهر فالهوة والفر  يظهر عندما يبدأ اكتســـاب النحو والتركيب اللغوي.  74إلى  01المرحلة بين 

(، حيث يظهر هذا 1888ورفاقه ســــنة ) (BELLUGIهذه النتائ  توصــــل إليها كل من بلجي )
 MALAZZOTO)الاختلاف بوضـــــوح كلما تقدم الطفل الحامل لعرض ويلامس في الســـــن 

M.,2003, p.p. 23 - 24 – 25.) 
فيمــا يخص المســــــــــــــتوى الإنتــاجي للغــة بينــت اختبــارات اللغــة التلقــائيــة أن الطفــل الحــامــل لعرض 

 Les capacitésومعقدة و متنوعة كذالك )وليامس قادر على اسـتعمال مرسلات وجمل مركبة 

métasyntaxique فهي ســـــليمة وغير مصـــــابة، لأن الطفل يســـــتطيع التعرف في المرســـــلات )
النحوية التركيبية الغير الصـــــــــحيحة على مكان الخطأ ويصـــــــــححه في عدة حالات إذا نســـــــــتطيع 

 لمكونة من طرفالقول أن النتـائ  اللغويـة عند الطفل الحامل لعرض وليامس حســــــــــــــنة فالجمل ا
الطفــل تكون صــــــــــــــحيحــة من النــاحيــة التركيبيــة النحويــة، وفي بعض الأحيــان القــدرات النحويــة 
والصرفية تبدو أكبر من العمر العقلي لديهم. وعلى الرغم من هذا فأحيانا لغتهم لا تكون متناسقة 

 .De BEEKC P Opمع مضــــــــــــــمون الحوار وليس لديها أي قيمة إخبارية أو اتصــــــــــــــالية )

1999, p. 104.) 
وكخاتمة لهذا التناول النفس عصــــــــــبي فالتأخر العقلي الملاحظ عند عرض وليامس هو بصــــــــــفة 
شـــــــــــــاملة غير مميز، ويبقي دائما دور التحليل النفس عصـــــــــــــبي هو تحديد المناطق العصـــــــــــــبية 

مة وذلك من يتحديد الباحات العصــبية الســل وبالمقابلالمصــابة والعجز النات  عن هذه الإصــابة، 
لأكبر  اســــتغلال الجوانب الســــليمةإعادة التربية نحو نقاط الضــــعف، و توجيه تكييف الكفالة و أجل 

في الجزء الموالي ســــــوف نتناول خصــــــائص البنية و حد ممكن من أجل دعم التعلم والاكتســــــاب. 
صــــاب الطفل الم المكانية عند الطفل العادي لنصــــل في النهاية إلى تحديد أهم خصــــائصــــها عند

 بوران.س و بمتلازمة وليام
مفاليم عامة حول البنية المكانية وخصائصها عند الطفل المصاب بمتلازمة وليامس ثانيا:

II-5  مفهوم البنية المكانية 
II -5-5 حسب الموسوعة النفسية لنربت سيلامي (NORBERT SILLAMY) 
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(Espaceهي كلمة مشتقة من كلمة لاتيني )ة (Spatiumوالتي تعني المج ) الفرد ال الذي يضم
وســـــــــطه الاجتماعي الســـــــــيكولوجي، فهذا الامتداد المكاني يضـــــــــم كل المتغيرات الســـــــــيكولوجية و 

 .SILLAMY N., 1989, p)المســـــــــــتقلة والتي تؤثر في تحديد ســـــــــــلوك الفرد في أي وقت 

448 .) 
II-5-5 ( حسووب لويس نوتLOUIS NOT)  المكان هو ذلك الوســط الفارغ الذي لا تتكون

صــــورته في الذهن إلا بواســــطة الأشــــياء التي يشــــغلها والتنقلات التي تحدث فيه، فإدراك المكان 
الأشـــــــكال. وبناء الحيز المكاني الأحجام، الحركات و  ،هو اتخاذ الوضـــــــعيات الاتجاهات، الأبعاد

ل شــــيء بالتعرف على الصــــورة الجســــمية التي في المراحل الأولى عند الطفل متعلق أولا وقبل ك
دات ر اتجاهات مختلفة. وبالتالي يكتســـب الطفل المفبها كمرجع أســـاســـي لتعيين مواقف و  يســـتعين

( .لفة مثل )فو ، تحت، أمام، وراءفهم واســــــــــتعمال المفاهيم المختوهذا ما يســــــــــاعده في التوجه و 
(NOT L،1986, p.153..) 

تعريف المكان يكون كالتالي: هو ذلك الحيز الذي لا تتكون  وعلى ضــوء ما ســبق ننتهي إلى أن
ين الأجســــــام التي يحس صــــــورته في الذهن إلا إذا كانت هناك مجموعة من العلاقات المتكونة ب

لأســـــاســـــي ابجســـــمه الذي يصـــــبح المرجع الأول و  يتصـــــورها لأن الحيز المكاني مرتبطبها الفرد و 
  لتعيين مختلف الاتجاهات والوضعيات.    

II-5 ( تطور مفهوم المكان عند الطفل حسب بياجيPIAGET:)  
للجســــــــــــــم الذي يعتبر المرجع الأول لكل  ةإن إدراك العالم المحيط بنا هو إدراك مكاني بالنســــــــــــــب

الي يستطيع التبقا منه يتم التعرف على المكان و الوضـعيات، فالجسـم يعتبر محور أسـاسـي انطلا
لمفاهيم )أمام، وراء، فو ، تحت( هذه التقابلات هي التي ينتقل باســــــتعمال االفرد أن يتموضــــــع و 

ط المكاني إن المحي للغير. ةبالنســـــــبو تكون المكان ويدركها الفرد بالنســـــــبة لجســـــــمه ثم يعمل بها 
للطفل يتكون حســــــــــــب النمو النفســــــــــــي الحركي، والعوامل العلائقية التي تؤدي إلى التعرف على 

الحييزي هو مجموعة من الميكانزمات النفســــــــــية، حيث أن المكان والتبليغ والاتصــــــــــال. فالتنظيم 
الســياقات النفســية هي التي تســمح للطفل بإعداد بني المكان المحيط به، هذا التنظيم الحيزي هو 

(. DOLL MARIE J., 1977, p. 163نتيجة لاكتساب متواصل أثناء الطفولة )
ط والتي تكون مقرونــة بتعريف ورب يري بيــاجي أن المكــان هو نتــاج لمرحلــة طويلــة من المثــابرة،

 التصورات الذهنية الحسية الحركية. 
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فالفضــاء هو ســلوك ذكي يتطلب نشــاطا ذهنيا، لكن للوصــول إلى ذلك لابد أن يجد الطفل وحدة 
قيان، هذه الأخيرة لن يجدها جاهزة بل عليه أن يكون قادرا على القيام بعمليات منطقية وخاصة 

من هذا نســـــتنت  أن الطفل ســـــيكون فضـــــاءه على مســـــتويين مختلفين  انطلاقاو  منطقية رياضـــــية،
ومهمين حيث يكون كل مستوى مكمل للآخر وهما

( Sur le plan sonsori-moteur) على المستوى الحسي الحركي-0
 (.555 ، ص5555يعقوب غ، ) (Sur le plan représentatif) المستوى التمثيل على-1
 II-5-5  قبل عملي كي يصبح ذاتيا يمر الفضاء عبر طور  الحسي:الفطاء علي المستوى 

أن يصل إلى مستوى التمثيل، فنشأة الفضاء في العامين الأولين يسيطر فيها نشاط ذهني هام. 
وذلك لوجود ذكاء حسي حركي قائم دون أي تدخل للتمثيل واللغة، بمعنى هناك المفهوم الذي 

لطفل هذه الأخيرة هي التي تسمح لات الذهنية. و للسلوكات أو التصور يمثل التنظيم التدريجي 
إدراكي و  عليهما يمكنه إنجاز نشاط حركي بالارتكازالأشياء والفضاء القريبين منه، و بالتكيف مع 

مناسب. فدور الذكاء لا يؤدي بالطفل للوصول إلى الحقائق، وإنما يؤدي به إلى تحقيق نجاحات 
، فيصبح قادرا على مسك الأشياء واللحا اليومية ناتجة عن تكرار السلوكات خلال التطبيقات

 (.  .PIAGET J. 1972, p. 15اكتشاف المختبئة منها )بالبعيدة و 
( للاعتقاد أن الســـلوك قائم منذ الولادة، ففي البداية يكون الطفل PIAGET) هذا ما أدى ببياجي

الطفل لا تكون (، بمعنى فضاء غير متجانس، و Espace chaotiqueغار  في فضاء مبهم )
لديه فكرة عن دوام الشيء و استمراره و لا هيكلة فضائية موحدة بل مجموعة من الأبعاد الناتجة 
عن مختلف الفضــــاءات الحســــية، البصــــرية، اللمســــية، الســــمعية و الفمية و التي يســــميها بياجي 

(Groupe de déplacement( و تكون غير مترابطـــة فيمـــا بينهـــا )LOURENDEAU 

M. PINARD A., 1968, p. 205.)
ية التي الـدوريـة الابتـدائمن خلال إدراك الطفـل المرتبط بـالتجربـة والحركـة تظهر لـديـه الحلقـات و

(، أين يكون الطفــل قــادر على فهم Assimilation génératrice) ســــــــــــــتعــاب المعممتوحــد الا
 ذه العلاقات:  وإدراك عدد معين من العلاقات الفضائية الموجودة بين الأشياء. ومن أهم ه

هي أبســط علاقة فضــائية، أي اقتراب العناصــر المدركة حســيا ( Le voisinageالمجاورة ) -أ
في نفس المجال. هذا المفهوم يتطور وفق الســن، ففي مراحل الطفولة الأولى يدم  الطفل أشــياء 
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 لكنو متعددة في شـــيء واحد، عندما تكون هذه الأشـــياء متجاورة، لأنه لا يســـتطيع التمييز بينها، 
 الثانية.  ةإلى العلاقة الفضائيعندما يتوصل إلى ذلك فإنه ينتقل 

هو أن يدرك الطفل حســــــيا أن الوحدات منفصــــــلة، وبالتالي (: La séparationالفصوووول )-ب
ويتواصــــــــــــل تطور هذه العلاقات  .تصــــــــــــبح لديه القدرة على التمييز بين الأشــــــــــــياء وهي متجاورة

 وتحليلها مع التطور في السن. 
التي تتكون بين العناصــــر المتجاورة والمنفصــــلة عن يتمثل في العلاقة (: l’ordreالترتيب )-ج

  بعضها البعض في نفس الوقت عندما تكون موزعة الواحدة تلوى الأخرى.
عند تتابع )ا، ب، ج( فالعنصــــــــــــــر هو مدرك حســــــــــــــيا (: L’enveloppementانحواةوة )-د

هو في و  لعنصرين أ وج هذا يمثل إحاطة وحيدة البعد، ففي الإحاطة لبعدين يدرك العنصر حسيا
مســـاحة لعنصـــر محاط بعناصـــر أخرى. أما في الإحاطة الثلاثية الأبعاد مثلا وضـــع الشـــيء في 

 علبة مغلقة. ونظرا لتعقد هذا المفهوم فهو بطيء التطور. 
يتعلق الأمر بإدراك اســـتمرارية المســـافات رغم التحولات (: La continuitéالاستتتمرارية   -و

مثلا هو بنيــة قــابلــة للتمثيــل فــالطفــل يتعرف على وجــه أمــه التي تحــدث، فبــالرغم من أن الوجــه 
ن في هذا المســـــــتوى الحســـــــي الحركي أكثر من وجه آخر، وهذا بفضـــــــل مفهوم الاســـــــتمرارية. إذ

بالضــــــــــبط في الطور الثالث )نحو الشــــــــــهر الثالث( يبدأ الطفل في الربط بين )الر ية والقبض، و 
 BERGERON M)اية الديمومة للأشــــــياء الر ية والمص( هذا الربط بين الوظائف يمنح بد

F., 1985, p.186.)
فتموضـــــعات وتنقلات الأشـــــياء في الفضـــــاء تشـــــترط على الطفل الاســـــتعمال التدريجي للعلاقات 

يا جالأشياء يمكن أن يبني هذا الأخير تدريبالاصـطدام بانخرين و المعقدة بين الأشـياء. وبفضـل 
يتوصل إلى تكوين علاقة وظيفية داخلية بين النظر والحركة.   حدوده الجسدية و 

II- 5 -5-  :هو الانتقال من الإدراك إلى التمثيل الذي يتم الفطووووواء علس المسوووووتوى التم يلي
ه في الحركي الذي يضــــاف إليبصــــورة بطيئة وتدريجية، هذا التمثيل يشــــتق من النشــــاط الحســــي 

ء افترة ظهور الوظيفـــة الرمزيــة. والتي تجعــل الطفــل قــادرا على التـــأثير ليس فقط على الأشــــــــــــــيـــ
 لكن يمتد ذلك إلى معالجة الأشياء الرمزية أو الممثلة ذهنيا. الموجودة في مجاله الإدراكي و 
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التي  بة بواســـطة المدلولاتفالتمثيل يتولد من إتحاد الدال الذي يســـمح باســـتحضـــار الأشـــياء الغائ
لات يضــــــيف له نظاما من المدلو ر الحاضــــــرة، وبهذا فإن التمثيل يمتد لودراك و تربطها بالعناصــــــ

 التي تمييز بين الدال والمدلول. 
الفضــــــــــــــائية مجمل التحولات  ت(: هو في هـذه الحـالـة الخـاصــــــــــــــة بالتمثيلياSignifiéالمودلول:)

 الخاصة بالفضاء والوضعيات الفضائية.
هو اللغة المتداولة أو الخاصــــــــة مثل، الرموز، الإشــــــــارات، الرســــــــومات، (: Signifiantلدال:)ا

. إذن الأمر هنا يتعلق باستخدام حقيقة غائبة بواسطة الصور و التحكم في هذه خالصور .... ال
 .LOURENDEAU Mالأخيرة عن طريق التمثيل الذهني وليس بواســـطة الســـلوك الفوري )

PINARD A.1968, p.1.  .) 
لاقا من انطأشـــــكال الفضـــــاء ويكون وفق فترتين، وعموما تطور الفضـــــاء التمثيلي هو شـــــكل من 

أن نميز نوعين من أشـــــــــكال (، إذن يمكن Opération( وصـــــــــولا إلى العملية )Actionالفعل )
 يكونان وفق فترتين.  الفضاء و 

ســـــــنوات.  0أو  7ســـــــنتين إلى تمتد هذه المرحلة من الفطووووواء في المرحلة ما قبل انجرائية: -أ
ذه هــأن يتمــاشــــــــــــــى وفق أفعــال متــداخلــة. و  ففيهــا يطغى التمثيــل الرمزي، حيــث يتعــذر على الفكر

الأخيرة لا تتجمع وفق نظــام كلي، كمــا أنهــا لا تملــك التغير والعمليــات العكســــــــــــــيــة اللتــان تميزان 
الإدراكي.  ت المحدودة للنشــــــــــــــاطوتبقي هذه الفترة مرتبطة دائما بالقدرا العملية العقلية الحقيقية. 

على معالجة الأشياء حسيا وتسمية الصور المعروضة  اانطلاقا من هذه الفترة يصبح الطفل قادر 
ذه بالتالي يمكن اعتبار هأن يكون نشــاطه الذهني الحدســي. و  عليه والاســتحضــار ذهنيا من أجل

كذا يمكن أن هالتمثيلي التصوري. و إلى المستوى الفترة انتقالا فعليا من المستوى الحسي الحركي 
 نميز فترتين في هذه المرحلة وهي مرحلة ما قبل العمليات.

 ة أو: يكتســــــــــــــب الطفل في هذه الفترة لغة تلميحيسووووووووونوات( 5*الفترة الأولس )ما بين عامين و
 لا تسمح باستحضار إلا الوقائع الخاصة.إشارية أكثر منها إعلامية و 
: هذه الفترة تميز المرحلة ما قبل الإجرائية وتســــــــمى سووووونوات( 5و 0 * الفترة ال انية )تمتد بين

بالفترة الحدســـية أين يصـــل الطفل إلى اســـتعمال أكبر العموميات. فيصـــبح يتحكم في عدد معين 
ند مســــــــتوى المفاهيم. وهنا يتطور عحيط وذلك على المســــــــتوى التمثيلي و من الظواهر المميزة للم
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لك ، وذيح العلاقة بين الســــبب والحدثلديه القدرة على توضــــالطفل مفهوم الســــببية حيث يصــــبح 
 في مواقف مجردة وحاضرة. 

إن البناء الذهني القائم في الطفولة الثانية على  الفطووووواء في المرحلة انجرائية الملموسوووووة:-ب
الحدن، ما هو إلا تمهيد للبناء الذهني التالي القائم على المحســون والعلاقات العكســية. فابتداء 

ية يتحرر الفكر من الخضوع للصورة العقليتجاوز الطفل الأبعاد التصورية و سنوات  0إلى  7 من
يـــة ن المعرفـــة المنطقفقط. فبفعـــل التمثيـــل يصـــــــــــــــل الطفـــل تـــدريجيـــا إلى تطوير أدوات جـــديـــدة م

 تصبح العمليات ذات فعل رمزي على الواقع بدلا من استحضاره فقط.والرياضية، و 
أكثر  لواقع إلى معرفــةينتقــل من معرفــة ذاتيــة لة و بطريقــة منطقيــ فــالطفــل يصـــــــــــــــل إلى التحليــل

أهم شــــيء يظهر في هذه المرحلة هو العمليات الملموســــة أو المحســــوســــة والقائمة موضــــوعية. و 
على العلاقات العكســــية. وأحســــن معيار لظهور العمليات على مســــتوى البنيات المحســــوســــة هو 

ذا ظ. فإذا كان النشــــــــــــاط المعرفي لهذه المرحلة إجرائيا فهبالفعل تكوين الثوابت أو مفاهيم الاحتفا
يســــــــــــتلزم أنه عكســــــــــــي من جهة، لأن العملية هي التحول من الحالة )أ( إلى الحالة )ب( بإلغاء 

عملية وهي ت الالتحول. فبفضــــــــل الظاهرة العكســــــــية المكتســــــــبة في هذه المرحلة تظهر أهم البنيا
 لمنطقية الرياضية.والتي تمثل العمليات االترتيب، التصنيف 

: هو نظام عمليات يتم فيه وضـــــع علاقات بين التشـــــابهات (Classificationالتصوووونيف )-5
وهذا النظام أي التصــــــــنيف لا يتكون على شــــــــكل  .مســــــــتلزما فهم علاقات الاحتواء والاختلافات

ســنوات، بحيث يســتطيع الطفل إدراك مراحل التصــنيف الكاملة مســبقا في  0أو  7عملي إلا في 
 اتجاهين متعاكسين إما تصاعديا أو تنازليا. 

يتمثل الترتيب في تنظيم العناصــــــــــر حســــــــــب خاصــــــــــية متغيرة لأن : (Sériationالترتيب )-5
ويستعمل الطفل مباشرة  .سنوات 0 إلى 7 متعددة انطلاقا منغير متماثلة و  العملية تخص علاقة

طريقــة منظمــة تتمثــل في التحولات التي تعرض لهــا، وذلــك بــارتكــازهم على التحولات وليس على 
الأشــــــــــــــكــال المجســـــــــــــــدة أو الهيئــة المــدركــة على عكس الأطفــال في المرحلــة مــا قبــل الإجرائيــة 

(LOURENDEAU M. PINARD A,1968, p.16)  (وقد أعاد لوهمانLOHMAN )
( تحليل بيانات العديد من الدراســــــات في محاولة للتوصــــــل إلى العوامل المشــــــتركة 0575ســــــنة )

 التي تقف خلف الفرو  الفردية في هذه الفترة. وقد كشفت دراسات على وجود ثلاث عوامل هي:
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يقوم على اسـتخدام القدرة على التصـور، كيف يبدوا شيء ما أو العامل الأول: "التوجه المكاني" 
مجموعة من الأشـــياء مختلفة إذا ما تم تدويرها على نحو معين ويقان باختبارات تدوير الأشـــياء 

      أو ثني السطوح. 
يختص هذا العامل بإدراك العلاقات المكانية بين الأشـــــــــياء العامل ال اني: " العلاقات المكانية " 

لك من حيث موقعها في الفضــــــــــــــاء. يقان هذا العامل حيـث أوجه الشــــــــــــــبه والاختلاف، وكذن م
 باختبارات تركيبية بنائية أو تجميع الأشياء أو اختبار يقيس العلاقات المكانية. 

 يقصــد به المعالجة العقلية لثني الســطوح أو تركيبالعامل ال الث: "التصووور البصووري الفطووائي" 
د أجزاء ناقصـــــــة لشـــــــيء أو نموذج معين ويقان هذا العامل باختبارات أجزاء شـــــــيء ما، أو إيجا

يقان أيضـــا من خلال تقديم مجموعة من الأشـــكال الهندســـية التي يطلب من الطفل  .الفســـيفســـاء
 (.60، ص.1880)بلخيري و،  إعادة انجازها

II- 5- :البنية المكانية عند الطفل الحامل لعرض وليامس 
اللغوية الجيدة فإن المعرفة الفضـــــائية وصـــــفت على أنها وظيفة جد مصـــــابة على عكس القدرات 

بوران. كــذلــك و  ونــاقصـــــــــــــــة بــالمقــارنــة مع وظــائف أخرى عنــد الطفــل الحــامــل لمتلازمــة وليــامس
 الاختبارات البصرية الفضائية تكشف عن وجود عجز كبير في هذا المجال. 

من أجل هذا ســنعرض لخصــوصــية، و نحاول التحدث عن هذه اوانطلاقا من عدة دراســات ســوف 
وظائف ارات و في اختب نتائ  لباحثين مختلفين فيما يخص قدرات الطفل الحامل لمتلازمة وليامس

 مختلفة. 
 6رفاقه اقترحوا فيها على ( و BELLUGI) ( من طرف بلجي0500ففي دراســـــة أجريت ســـــنة )

وا أشياء مستعملة، هذا أن يرسم 04، 00، 00أطفال حاملين لعرض وليامس سنهم على التوالي 
    Test Boston Diagnostic Aphasia Examination( BDAEالبند أخذ من اختبار )

 على أسان حالتين اثنتين. تطبيقه حسب مبدأ تعقيد متقاطع و  يتم
 رسم عن طريق الذاكرة -0
 رسم بالنقل -1

يان في اغلب الأحفقيمت نتائ  الأطفال على أنها ضــــــــــــــعيفة حيث أن المكونات والجوانب كانت 
 غير مندمجة مع عدم وجود تمثيل حقيقي للشيء.
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 (VMI) (Developmental Visual Motor Integratio Test) واســــتعملوا أيضــــا اختبار
كما طبق هذا  .من أجـل معرفـة قـدرات الطفـل على إنتـاج أشــــــــــــــكـال هنـدســــــــــــــيـة عن طريق النقـل

الاختبــار كــذلــك على أطفــال حــاملين لمتلازمــة داون، فكــانــت نتــائ  الأطفــال الحــاملين لمتلازمــة 
 وليامس أضعف من النتائ  التي حققها الأطفال الحاملين لمتلازمة داون. 

ة ( وجود إصابة عصبيBELLUGI et WANG) هة أخرى يتوقع كل من بلجي ووونقومن ج
هذا ما يفســــــر العجز الكبير في المعرفة الفضــــــائية والاحتفاظ لأيمن، و في نصــــــف الكرة المخية ا

الجيد باللغة، فحســـب رأيهم هاتين الخاصــــيتين نجدهما بكثرة عند أشــــخاص أو مفحوصــــين الذين 
 Individus cérébro-lèsesيعــانون من إصــــــــــــــابــات دمــاغيــة في الجهــة اليمني من الــدمــاغ )

droit.) 
اليمنى من الدماغ لا يسمح بتفسير النتائ  الحسنة التي يحققها فإن إصـابة الجهة ولكن رغم هذا 

الشـخص الحامل لمتلازمة وليامس في التعرف على الأوجه والأشـياء وقدراتهم الموسيقية العالي، 
ولهذا فإنهم يروا أن الإصــابة يمكن أن تكون جزئية أي لا تمس كل نصــف الكرة المخية الأيمن. 

ي هارات المهادية البصـــــرية الظهرية و ين وجود إصـــــابة في المســـــكما افترض مجموعة من الباحث
التي تتدخل في الصـــــعوبات المتعلقة بإعادة البناء الفضـــــائي، إذ هناك مســـــارين بصـــــريين يمكن 

ـــــــــــــا ( والذيVentral) هما: المســــــــــــــار المهادي البطنيا و تحديدهم ت التي يقوم بمعالجة المعلومـ
فــك الرموز ( الــذي مهمتــه Dorsalدي الظهري )المســـــــــــــــار المهــاتخص التعرف على الوجوه، و 

والتعرف على وضـــــعيات الأشـــــياء فيما بينها، وبالنســـــبة للشـــــخص في حد ذاته ثم تبعث أو تنقل 
الشــــــــــــــيء الملاحظ هو أنــه عنــد متلازمــة وليــامس هنــاك . و هــذه المعلومــات إلى الفص الجــداري 

 .المهادي البصري الظهري  إصـابة المسـاربالمسار المهادي البصري البطني و احتفاظ نسبي 
ــــــــــــــات البصــرية تكون على مســتوى معالجة المعلومات،  كما يري هؤلاء الباحثين أن هذه الصــعوبـ
ــــــــي مستويين هما المستوى الكلي والمستوى الجزئي أو  ــــــــال  فـ ــــــــادية المعلومة تعـ ــــــــالة العـ ففي الحـ

ــــــــاظ وال ــــــــامل لمتلازمة وليامس يجد صعوبة في الاحتفـ وى تحكم في المستالمحلي، فالشخص الحـ
الكلي هذا ما يفســر الضــعف الظاهر في النتائ  المتحصــل عليها في عدة بنود بصــرية فضــائية 

(CLAUDE M. BRAUM J, 2000.)  
الوظائف المعرفية عند فئة المصـــــــــــــابين بمتلازمة نا لمميزات البنية المكانية و من خلال دراســـــــــــــتو 

 في هذا الســـــــــيا  اتفق الكثير من. و عندهموليامس وبوران، ســـــــــجلنا بطئا في نمو مفهوم المكان 
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في نمو  ءالباحثين على أن الطفل المتأخر عقليا من الدرجة الخفيفة والمتوســــطة يعاني من بطي

( يرى أن مفهوم المكــان عنــد الطفـــل المتـــأخر عقليـــا يكون PIAGETمفهوم المكـــان، فبيـــاجي )

ـــــــأ جـــــــدا أو يـتـوقـف فـي الـمـراحـــــــل الأولـى مـن الـنـمـو الـمـعـرفـي. ـــــــدير ك بـطـي مـــــــا اقترح انهيل

(INHELDER) ( مخطط لنمو هذه الوظيفة عند الطفل المتأخر عقليا حيث بين 0546ســـنة )

أن الأطفـال الـذين يعـانون من تخلف عقلي متوســــــــــــــط، غير قــادرون على تجـاوز مرحلـة مـا قبــل 

 يرجع ذلك إلى عدم وجود مادة لزجة فيسنوات( عند الأطفال العاديين و  7سنة إلى 1العمليات )

جودها سريعة. وعدم و من مرحلة إلى أخرى بصفة سليمة و  الدماغ والتي تسمح للأطفال بالانتقال

 عنـد المتـأخرين عقليـا يعني بقـاءهم في كـل مرحلة مدة طويلة جدا بالمقارنة مع الأطفال العاديين

 . (5555 .يعقوب غ)

 الخاتمة:
المكانية عند الطفل المتأخر عقليا أكدت دراســــــــــات بياجي على وجود تأخر في اكتســــــــــاب البنية 

بالمقارنة مع الطفل العادي. كما أن هذه الأخيرة تعتبر من بين أهم الأســــس القاعدية التي ترتكز 

يــة المكــانيــة دور كبير في تكوين منهــا. ولأن للبن ةعليهــا عــدة وظــائف أخرى خــاصــــــــــــــة الأكــاديميــ

وينه ل لمتلازمة وليامس يتأخر حتما تكالمهارات المدرسية فإن الطفل الحاموترسيخ الاكتسابات و 

وليامس تندرج ضــمن التأخر العقلي البســيط أو المتوســط كما  وبما أن متلازمة لهذه الاكتســابات،

وضــــحنا ذلك، فإن مخطط النمو الذي اقترحه الباحثين الســــابقين للبنية المكانية ينطبق على هذه 

ضـــــــــائية الموجودة بين الأشـــــــــياء، مثل علاقة لأنهم لا يســـــــــتطيعوا فهم وإدراك العلاقات الفالفئة. 

المجاورة إذ لاحظنا أن الطفل يدم  كل العناصــــر مع بعضــــها البعض، كما أنه لم يتبع الســــطر 

 ءأثناء الكتابة، حيث يكون الخط مائلا ويبدأ الكتابة من وسط الور .  كما أنهم يعانون من بطي

 لى.في نمو هذه الوظيفة المعرفية منذ فترات عمرهم الأو 
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لهذا فمن الضـــــــــروري تقييم القدرات المعرفية عند الطفل الحامل لمتلازمة وليامس لأنها تســـــــــاعد 

على تنظيم البرام  التعليميــة حســــــــــــــب قــدرات هــذه الفئــة والتركيز على تلقين الشــــــــــــــرح المنطقي 

لك ذلى تطوير قدرة الإدراك المكاني و الاعتماد على الملمون. بالإضــافة إلى العمل عو  والشــكلي

. لفية وإدراك العلاقات الفراغية والاتجاهاتالخى التمييز البصــــــــــري، إدراك الشــــــــــكل و بالتركيز عل

معرفية تجعله يحاول الانتقال من المراحل الملموســــــة إلى المراحل  تمحاولة تعليمه اســــــتراتيجياو 

لية.التمثيلية أو الشك

قائمة المراجع بالل ة العربية 
اضــــــــــــــطراب القـدرة المكـانية بقدرة الفهم اللفظية عند الأطفال المصــــــــــــــابين بالإعاقة الحركية ذات بلخيرى و "علاقـة -0

.1880الأصل العصبي"، ماجستير في علم النفس المعرفي، جامعة الحاج لخضر، باتنة 

.0508غ، " تطور الطفل عند بياجي" دار الكتاب اللبناني، بيروت  يعقوب-1

.0540، القاهرة، دار الفكر الجامعي، "التصور البصري المكاني ى" اختبار القدرة عل ،مخائيل معوض خليل-6

 قائمة المراجع بالل ة الفرنسية 
1- BERGERON M F, « Lexique de la psychologie de développement de Jean Peaget » 

édition, in Gaetan, Canada, 1985.

2- CLAUDE M., BRAUM J, « Neuropsychologie de développement », Paris. 2000. 

3-De Beeck P Op. « Le syndrome de Williams et Beuren »,aspects théoriques et approches 

orthophonique, Glossa, N° 57. 

4-De Beeck P Op, « Utilisation du jeu de stratégie QUARTO comme stimulus 

développemental du fonctionnement cognitif, application chez un enfant présentant un 

syndrome de Williams-Beuren, rééducation orthophonique, N° 199, 1999. 

5- DOLL MARIR J." Pour comprendre Jean Piaget", 2ème édition, Privat, Toulouse, Paris 

197. 

6- Eurotext J L., « Manifestations vasculaires, etiopathogenie dans syndrome de Williams 

et Beuren », sang thrombose vaisseaux, volume 12, N° 6, 2000. 

7- EUSTACH F. "Les methodes de la neuropsychologie", De boeck, Brexelles, 2001. 

8- GILBERT B. « Le syndrome de Williams », Encyclopédie Orphanet, France, Avril 

2002.  



دراسات في علم الأرطفونيا وعلم النفس العصبي

55

9- Gil R., « Neuropsychologie », 2ème édition. Masson, Paris 2000. 

10- LANDRIEU P. TERDIEU M., "neurologie pédiatrique", Paris, ed. Masson, 1996.

11- Lemmel G., Bailly L. Meljac.C., « Aptitude et personnalité d’enfants atteints du 

syndrome du Williams-Beuren », neuropsychiatrie de l’enfant et l’adolescent, N° 46, 1998. 

12- Lourendeau M., Pinard A, « Les premières notions spatiales de l'enfant », édition de 

lachaux et Niestele, Paris 1968. 

13- Lucquiaud D., « Les aspects neuropsychologiques du syndrome de Williams et 

Beuren », Etude pedopsychiatrique de trois observations, Thèse de médecine, Tours, 1988.

14- LUSSIER F., FELSSAS J., « Neuropsychologie de l’enfant, troubles 

développementaux  et de l’apprentissage", édition Dunod, Paris, 2001.    

15- MALAZZOTO M., « La reconstruction spatiale dans le syndrome de Williams », 

mémoire de fin d'étude, Diplôme de logopédie – orthophoniste. Université de Liège 2003.

16- MAZEAU M, " dysphasie, troubles mnésique, syndrome frontal chez l'enfant, du 

troubles a la rééducation ", Paris, Masson, 1997. 

17- Not L, «nouvelles Perspectives pour l'éducation des débiles mentaux », sciences de 

l'homme, édition Privat, Paris 1989. 

18- Pesenti M., Seron X, « Neuropsychologie des troubles de calcul et du traitement des 

nombres », édition Solal, Marseille, 2000.   

19- Piaget J, « Représentation de l'espace chez l'enfant », édition puf, Paris 1972.     

20- ROCH. D., « Rééducation et pédagogie dans le syndrome de Williams – Beuren, la 

place de la clinique dans l'accompagnement au long cours d'enfants porteurs du 

syndrome », neuropsychiatrie de l'enfant et l'adolescent, N° 52, France 2004.    

21- RONDAL J A, SERON X. " troubles de langage : bases théorique, diagnostique et 

rééducation ", Liége, éd. Mardaga, 1999.     

22- Sillamy N., « Dictionnaire de psychologie », Larousse, édition Bordas, 1989. 

23- Truxelli D., « Prise en charge médicale et institutionnelle des retards mentaux "Quelque 

aspects des retards mentaux », médecine thérapeutique pédiatrie, volume 4, N° 2, 2001.   

24- UDWIN O., YULE W., " syndrome de Williams et hypercalcémie ", traduit par: 

HADJIKHAM, 1991. 

25- WECHSLER D,"Echelle d'intelligence de wechsler pour enfants- forme révisée- 

WISC-R, éd centre de psychologie appliquée, paris, 1981.     

26- WENDY J., « Cerabellar anormalities in infans with Williams syndrome bulletin de 

l'association américaine du syndrome de Williams» "heart to heart", 2002.  

27- Williams Y., Barrat-Boyes. B. G., Lowe. J. B, « Supravalvulair aortic stenosis », 

circulation, N° 24, France 1961. 


	
	orthophonia 04
	Blank Page

	فرنسي 04
	Page vierge





