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الم�ستخل�ص :
هدف���ت البحث الحالي���ة �إلى التعرف على �شكل الاتاح���ة الب�صرية المنا�سبة لذوى 
الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة ف���ى مرحل���ة الطفول���ة المبك���رة وتح�س�ي�ن ال�سلوكي���ات 

الب�صرية ومهارات الحياة اليومية  لديهم 
ولتحقي���ق ه���دف البح���ث الحالي���ة تم ا�ستخ���دام المنه���ج التجريب���ي ذو المجموع���ة 
الواحدة)قبل���ى ، بع���دى ، تتبعى(ل���دى عينة مكونة من )4( اطف���ال من ذوى الاعاقة 
الب�صرية الدماغية المترددين على مركز نور الب�صيرة لتاهيل ورعاية الاطفال ذوى 
الاعاق���ة الب�صرية بمنطقة الهرم وتراوحت اعمارهم من) 4 الى 7( �سنوات بانحراف 
معي���ارى ق���دره )1.6( وتمثل���ت ادوات البح���ث ف���ى تطبي���ق بطاق���ة ملاحظ���ة ان�شطة 
الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية)�إعداد الباحثة( ومقيا�س 
ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة الب�صرية الدماغية )�إعداد الباحثة( 
وتطبي���ق برنام���ج قائم على التكييف���ات البيئية والاتاحة الب�صري���ة مع الاطفال ذوى  
ال�ضعف الب�صرى الناتج عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية  )CVI( لتح�س ينال�سلوكيات 
الب�صري���ة وان�شط���ة الحياة اليومية وبعد جمع البيانات و معالجتها اح�صائيا اظهرت 
النتائ���ج عدم وجود ف���روق داله �إح�صائياً ب ينمتو�سطي رتب درجات القيا�س ينالقبلي 
والبعدي للمجموعة التجريبية فى مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي 
الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغية ل�صال���ح القيا�س البعدي والتتبعي )بع���د �ستة �أ�شهر من 

انتهاء تطبيق البرنامج( 

الكلمات المفتاحية: 
الاتاح���ة   ، الدماغي���ة  الب�صري���ة  الاعاق���ة  ل���ذوي  الب�صري���ة   ال�سلوكي���ات  مقيا����س؛ 

الب�صرية،مهارات الحياة اليومية 
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A program based on environmental adaptations and 
visual accessibility for children with visual 
impairment resulting from problems in the 

cerebral cortex (CVI) to improve their 
visual behaviors and daily life skills.

Abstract:  
  The current study aimed to identify the appropriate form of visual 
access for people with visual-cerebral disabilities in early childhood 
and improve their visual behaviors and daily life skills. To achieve 
the goal of the current study, the one-group experimental approach 
(pre-, post-, follow-up) was used on a sample of (4) children with 
visual-cerebral disabilities who attended the Nour Al-Basira Center 
for the rehabilitation and care of children with visual disabilities in 
the Al-Haram area, and their ages ranged from (4 to 7) years with 
a standard deviation of (1.6). The research tools were applying a 
daily life activities observation card for children with visual-
cerebral disabilities (prepared by the researcher), a scale of visual 
behaviors in children with visual-cerebral disabilities (prepared by 
the researcher), and applying a program based on environmental 
adaptations and visual availability with children. People with 
visual impairment resulting from problems with the cerebral cortex 
(CVI) to improve visual behaviors and activities of daily life. After 
collecting data and processing it statistically, the results showed no 
difference,statistically significant between the average scores of 
the pre- and post-measurements for the experimental group on the 
Visual Behaviors Scale for children with visual-cerebral disability in 
favor of the post- and post-measurements (six months after the end 
of the program implementation)

key words: Scale; Visual behaviors of people with visual-cerebral 
disabilities, visual accessibility, daily life skills
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اولا : المقدمة :
يع���د �ضعف الب�صر الق�شري/الدماغ���ي )CVI( ال�سبب الرئي�سي لعمى الأطفال 
و�ضع���ف الر�ؤي���ة ،وهو ناجم عن تلف الم�سارات الب�صري���ة في الدماغ �أو مناطق المعالجة 
الب�صري���ة، يعاني الأ�شخا���� صالم�صابون بفيرو�س نق� صالمناع���ة الب�شرية )CVI( من 
الاهتم���ام الب�ص���ري والتع���رف الب�صري. وله���ذا ال�سب���ب، ف�إنهم يواجه���ون �صعوبة في 
التعل���م م���ن بيئته���م ومن المواد التعليمي���ة الخا�صة بهم، يرى بع���� ضالنا�س �أن العالم 
م�شوه و لايمكن التعرف عليه. يمكن للآخرين التركيز ولكن قد يجدون �صعوبة في 
فهم ما يرونه. �إن البيئة المزدحمة، �أو اليوم الحار، �أو الإرهاق لديه القدرة على جعل 
ا�ستخدام الر�ؤية �شبه م�ستحيل. غالبًا ما يُظهر الأ�شخا� صالم�صابون ب ـCVI �سلوكيات 
و�سم���ات ب�صري���ة �شائعة، ولكن يظهر CVI ب�شكل مختلف لدى الجميع. يعاني بع� ض
الأ�شخا���� صم���ن م�شكل���ة في التعرف على الوجه، �أو التن�سيق ب�ي�ن اليد والقدم، �أو دمج 
الر�ؤي���ة م���ع الحوا�س الأخ���رى. وقد تتغير ه���ذه ال�سلوكيات وتتح�سن بم���رور الوقت، 
 CVIلكنها  لاتختفي �أبدًا. على هذا النحو، غالبًا ما يطور الأ�شخا� صالم�صابون بال ـ
مه���ارات و�سلوكي���ات تعوي�ضي���ة فريدة لإدارة عالمه���م الب�صري المربك. يج���ب �أن يكون 

دعم CVI م�ستدامًا ومدى الحياة
  و تعرف الإعاقة الب�صرية الدماغية �أو �ضعف الب�صر الدماغي) وفقا للجمعية 
الأمريكي���ة لط���ب العي���ون ، AAO( على �أنها فقدان الب�صر الن���اتج عن تلف الم�سارات 
الع�صبية مع غياب �أي �أمرا� ضعينية، فمع زيادة بقاء الأطفال الخدج على قيد الحياة 
و تح�س�ي�ن الرعاية خلال فترة الحمل؛ ازدادت الإ�صابة بالإعاقة الب�صرية الدماغية  
كواح���دة م���ن الأ�سب���اب الرئي�سي���ة ل�ضعف الب�صر في جمي���ع انحاء الع���الم، فقد ارتفع 
معدل انت�شار الاعاقة الب�صرية الدماغية ب ينالاطفال في العقود القليلة الما�ضية من 
)36( م�صاب لكل )100.000( في نهاية عام (1980) �إلى )161(م�صاب لكل )100.000( 

في عام) 2003(. 
   ف���ى �ض���وء الاهتم���ام العالمى ب�ضعاف الب�صر كما جاء ف���ى تقرير المنظمة العالمية 
عن الر�ؤية )2019( جاءت العديد من التو�صييات الواردة ب��شأن خدمات رعاية �صحة 
العي���ون المتكامل���ة والمرك���زة بما فى ذل���ك العمى و�ضع���ف الب�صر الذى يمك���ن الوقاية 
منها والذى تم اعتماده فى جمعية ال�صحة العالمية الثالثة وال�سبع ينفى عام 2020 ، 
ويتمثّ���ل الاقتراح الرئي�سي المطروح ب��شأن التقرير جاء القرار في جعل خدمات رعاية 
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�صح���ة العي���ون المتكاملة للا�شخا���� صذوى الاعاقة الب�صرية وتق���ديم نموذج الرعاية 
المف�ضل و�ضمان �إتاحتها على نطاق وا�سع. ومن المتوقع، بف�ضل �صياغة برنامج العمل 
العالم���ي ب�ش����أن الر�ؤية، �أن ي�ساعد ال���دول الأع�ضاء و�شركائه���ا في جهودها الرامية �إلى 
تخفي���ف ع���بء اعت�ل�لاات الع ينو�ضع���ف الب�صر وتحقي���ق �أهداف التنمي���ة الم�ستدامة،  

ب��شأن التغطية ال�صحية ال�شاملة. 
و يتفق العديد من الباحث ينو المهتم ينبمجال رعاية ذوي الإحتياجات الخا�صة 
على �أهمية حا�سة الب�صر للإن�سان وت�أثيرها و دورها الكبير في حياته ب�شكل عام؛ ذلك 
ان حا�سة الب�صر تمثل �أهمية كبيرة للإن�سان حيث ت�ساعده على التفاعل الواقعي مع 
بيئت���ه المادي���ة و الإجتماعية ،�إذ �أن حوالي ثلثي معلوم���ات الفرد عن العالم المحيط به 
ت�أت���ي ع���ن طريق حا�سة الب�صر. لهذا فعندما تتعر� ضهذه الحا�سة للإعاقة او الخلل 

او ال�ضعف ف�إن ذلك ي�ؤثر كثيرا على حياة الفرد و�سلوكياته البيئية  . 
  ونتيج���ة للاح�صائي���ات الحديث���ة ي�ش���كّل �ضع���ف الب�ص���ر عبئ���اً مالي���اً هائلًا على 
ال�صعي���د العالم���ي، �إذ تق���دّر خ�سائ���ر الإنتاجية العالمي���ة �سنوياً من ج���راء �ضعف الب�صر 
بح���والي )411( ملي���ار دولار �أمريك���ي،  يوجد على ال�صعيد العالم���ي 2.2 مليار �شخ� ص
عل���ى الأق���ل م���ن الم�صاب ينب�ضعف الب�صر عن قرب �أو عن بع���د  ويُلاحظ في ما لا يقل 
ع���ن ملي���ار حال���ة – �أو ن�صفها تقريب���اً – �أنه كان م���ن الممكن تجن���ب الإ�صابة ب�ضعف 

الب�صر، �أو �أن �ضعف الب�صر غير معالج بعد.
  ويع���د �ضع���ف الب�ص���ر الدماغ���ي )CVI( ال�سب���ب الأك ثر�شيوعً���ا ل�ضعف الب�صر 
ل���دى الأطف���ال في العالم المتق���دم ويبدو �أنه �أك ثرانت�شارًا عن���د الأطفال الذين لديهم 
احتياجات دعم �إ�ضافية ، ويمكن �أن يكون ل�ضعف الب�صر في الحياة المبكرة ت�أثير �سلبي 
كب�ي� رعل���ى نوعي���ة الحياة  ويمك���ن �أن يفر� ضقي���ودًا كبيرة على التط���ور اللاحق ، في 
مج���الات مث���ل تكام���ل المدخلات م���ن الحوا����س الأخرى ، والكف���اءة الحركي���ة ، واللغة 
والمفاهي���م المعرفي���ة ، يمك���ن �أن ين�ش����أ �ضعف الب�ص���ر من التلف في �أي م���كان على طول 
الم�سار الب�صري با�ستخدام الأ�ساليب التقليدية التي تركز على الخلل الوظيفي للع ين
ا نتيجة  والأع�ص���اب الب�صرية )�ضعف الب�صر العيني ، OVI(. قد يكون ال�ضعف �أي�ضً

لتلف الهياكل الموجودة خارج الع يننف�سها. 
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�أ�شارت  Cheetham Nickie (2014) �إلى �أن الإعاقة الب�صرية الدماغية تعد 
�إحدى فئات الإعاقة الب�صرية، و التي تحدث ب�سبب تلف المناطق الم�سئولة عن الر�ؤية 
في المخ ، مما ي�ؤدي �إلى م�ستويات و مجموعات مختلفة من الت�أثيرات و �أوجه الق�صور  
حيث ا�شارت العديد من الدرا�سات �أن نتائج فح� صالعين الخا� صبالأطفال ذوي 
الإعاق���ة الب�صري���ة الدماغية  يكون عبارة عن تقرير ر�ؤية طبيعية ، وذلك من  جانب 
طبي���ب العي���ون، بما يعن���ي �أن عيونهم �سليم���ة. ومع ذلك، ف�إن مراقب���ة �سلوك الطفل 
تظهر عدم �إ�ستخدام �أو �إ�ستخدام محدود للأن�شطة الوظيفية لحا�سة الإب�صار. وهذه 
الم�شاكل الب�صرية تنبع من تلف ع�صبي ي�ؤدي �إلى عدم قدرة المخ على معالجة ما ي�صل 
�إليه من معلومات وبيانات عن طريق الع ين، �أنه كلما تم �إكت�شاف هذه الإ�صابة لدى 
الأطف���ال في مرحل���ة مبكرة كانت �إمكانية تح�س�ي�ن مهاراتهم الب�صرية �أعلى؛ حيث �أن 
ه����ؤلاء الأطف���ال تتغير الر�ؤية لديه���م ب�شكل م�ستمر ويجب رعايته���م ب�إهتمام خا� ص
لبن���اء الم�س���ارات الع�صبي���ة التي تمكنه���م من �إدراك م���ا يرونه. وبدون ذل���ك، يمكن �أن 
يعج���ز الب�ص���ر ع���ن النمو �أو يتدهور. وع���ن طريق الإ�ستراتيجي���ات المنا�سبة والعملية 
لتنمي���ة المه���ارات الب�صري���ة، ودمجه���ا في روت�ي�ن الحي���اة اليومي���ة، يمك���ن للعديد من 
�أولئ���ك الأطفال تح�س�ي�ن قدرتهم على معالجة المعلومات الب�صري���ة و�إدراك ما يرونه 

وتف�سيره و�إعطائه معنى �أو مدلول. 
و م���ن هن���ا تت�ضح اهمية و�ضرورة م�ساعدة الاطفال م���ن ذوى  ال�ضعف الب�صرى 
الن���اتج عن م�شاكل بالق�ش���رة الدماغية )CVI( من خلال توف�ي� رالتكييفات البيئية 
وتوف�ي� رالاتاح���ة الب�صري���ة حت���ى يمكنه���م الإ�ستف���ادة م���ن حا�س���ة الإب�ص���ار و البقايا 
الب�صرية لديهم و تنميتها لأق�صى درجة ممكنة؛ مما ي�ساعد فى تح�س ين�سلوكياتهم 
الب�صري���ة و خا�ص���ة في المراح���ل الاولى م���ن العمر وتح�س ينمهاراته���م الاكاديمية من 

العمر كلما تح�سنت مهاراتهم الب�صرية و تفاعلهم مع البيئة المحيطة بهم . 

ثانيا : م�شكلة البحث : 
م���ن خ�ل�ال تعامل الباحثة لبع� ضالحالات الوافدة  للم�ست�شفى الجامعى لديهم 
�ضع���ف ب�ص���رى لكنه���م  يواجه���ون العدي���د م���ن الم�ش���كلات، وم���ن �أهمه���ا الت�شخي���� ص
الخاط���يء لحالته���م المر�ضي���ة عل���ى �أنه���م �أف���را د ذوي �ضع���ف ب�صرى ع���ادى او لديهم 
�إعاق���ة ب�صري���ة كلي���ة و ما يترت���ب على ذلك م���ن عدم الإ�ستف���ادة من حا�س���ة الإب�صار 
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لديه���م و تنميته���ا ومعرفة ا�سبابها الفعلية ؛ حي���ث  لايبدي ه�ؤلاء الأطفال ا�ستجابة 
ب�صرية وا�ضحة و ملحوظة بالرغم من �سلامة جهاز الع ينلديهم ،وذلكلا ن الم�شكلة 
الا�سا�سي���ة ترج���ع الى تل���ف المناطق الم�س�ؤلة عن الر�ؤية فى الم���خ وبالتالى عدم قدرتهم 
عل���ى معالج���ة المعلوم���ات التى ت�صل الى الع ينالأمر الذي يترت���ب عليه وجود ق�صور 
في ا�ستخ���دام المه���ارات الب�صرية لدى ه�ؤلاء الأطفال مما يعيقهم عن ممار�سة �أن�شطة 

الحياة اليومية و�ضعف �سلوكياتهم الب�صرية فى الحياة اليومية 
ودرا�س���ة                                             )Celeste,2007( درا�س���ة  مث���ل  الدرا�س���ات  م���ن  العدي���د  وت�ؤك���د 
(hill & Blasch, 2010) وغيره���ا م���ن الدرا�س���ات التي تناول���ت الإعاقة الب�صرية 
على �أن عدم القدرة على الر�ؤية هو عائق رئي�سي امام الأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية 
الدماغي���ة للح�ص���ول عل���ى معلومات ب�صرية ع���ن البيئة، و يعد ه���ذا بمثابة قيد على 
عملي���ة التعل���ملا ن المعلومات الواردة من خ�ل�ال الحوا�س الاخرى كال�سمع و اللم�س و 
الت���ذوق لا يمكنه���ا تقديم �صورة و معلومات �شاملة مثلم���ا يحدث من خلال الر�ؤية. 
و لاي�ؤث���ر نق���� صالمعلومات الواردة على جوان���ب التعلم فح�سب و �إنما ي�ؤثر اي�ضا على 

تح�س ين�سلوكياتهم الب�صرية .
 (McConnell, إ�ستن���ادا �إلى ع���دد م���ن البح���وث و الدرا�س���ات الأجنبي���ة ومنه���ا�
(emma l. et al., 2021 الت���ى تناول���ت عملي���ات التقيي���م والفح���� صلت�شخي���� ص
)CVI( م���ن عدم���ه من خلال ا�ستطلاع ع برالإنترنت بوا�سط���ة 535 من الوالدين، 
تم الإع�ل�ان ع���ن الا�ستطلاع ع برو�سائل التوا�صل الاجتماعي ومواقع CVI و�أنظمة 
البري���د الإلك�ت�روني لأولي���اء الأم���ور في �أرب���ع مدار����س. يتك���ون الا�ستط�ل�اع من عدة 
  CVI أ�سئل���ة تتعل���ق بت�شخي���� صالطف���ل. م���ا �إذا كان الطفل قد تم ت�شخي�ص���ه بمر�ض�
�أو ا�ضطراب���ات نم���و ع�صبي���ة �إ�ضافي���ة �أم لا ، وبن���اءً على تقارير الوالدي���ن ، تم فح� ص
 CVI عند الأطف���ال. وات�سمت ا�سئلة CVI كل م���ن �أدوات الفح���� صبدق���ة لت�شخي�ص
ب�ص���دق المحت���وى، وات�س���اق داخل���ي مرتف���ع ،و�لاصحي���ة متقارب���ة )عل���ى النح���و الذي 
يح���دده تحليل الارتب���اط للنتائج الأولية ل���كل ا�ستبيان(. ت�سلط ه���ذه البحث ال�ضوء 
���ا عل���ى �أنه من ب ينالأطف���ال الذين يعانون من ا�ضطراب���ات النمو الع�صبي ، ف�إن  �أي�ضً
 CVI أبل���غ عنها من قبل الوالدي���ن )23٪ -39٪( و� CVI ن�سب���ة كب�ي�رة منه���م لديهم
محتم���ل )6.59-22.53٪( ؛ عل���ى النحو المح���دد في الا�ستبيانات( وجاءت نتائج البحث 
وه���و وج���ود )CVI( نتيجة لعملي���ات ت�شخي�صية وتقييم مح���ددة رغم جهل عدد من 
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اولي���اء الامور بالا�سباب وخ�صائ� صابناءهم ممن يعانون اعاقة ب�صرية نتيجة نق� ص
المناعة الب�شرية ،وبما في ذلك تفاعلهم الإجتماعي مع �أ�سرهم و المحيطين بهم. 

(Sandra newcomb:2009) وق���د �أك���دت العديد من الدرا�سات مثل دار�س���ة 
و غيره���ا م���ن الدرا�س���ات الت���ي تناول���ت الإعاق���ة الب�صري���ة الدماغية عل���ى �أنه يمكن 
تح�س�ي�ن الق���درات الب�صرية من خ�ل�ال تكيييف البيئ���ة وفقالا حتياجاته���م والاتاحة 
الب�صري���ة حيث تتمثل م�شكلة اولي���اء امور ه�ؤلاء الاطفال الى اهمية توفير البرامج 
والان�شطة التى ت�ساعدهم على التكيف من خلال الاتاحة الب�صرية التى نوفرها لهم 
ف���ى الان�شط���ة اليومية مطالب ينبتوف�ي� رالاتاحة الب�صرية له���م وذلك ب�سبب مرونة 
و مطاوع���ة الم���خ و تط���وره؛ حي���ث �أن التوقيت ه���و جوهر الم�س�ألة – ذل���ك �أنه كلما كان 
مبك���را كان �أف�ض���ل- م���ن �أج���ل تلقي الخدم���ات التربوي���ة والاتاحة الب�صري���ة وتكيف 
  (Roman, Christine, 2007) البيئة لتح�س ينال�سلوكيات الب�صرية كما ذكرت

كم���ا �أو�ضح���ت د ار�سة )Greenwald, Brian D, et al. )2012  في تو�صياتها 
عل���ى �ض���رورة �أن ننتب���ه �إلى ال�شكاوى و الخلل الب�صري الذي يح���دث بعد �إ�صابة المخ؛ 
فم���ن المه���م �أن يت���م فح���� صالأ�شخا� صالذين تعر�ض���وا لإ�صابة الم���خ  و لديهم م�شاكل 
ب�صري���ة في وق���ت مبكر بحيث يمكن معالج���ة و تح�س ينالوظائ���ف الب�صرية، و كذلك 
عدم ت�أخير الإ�ستقلالية في المجتمع؛ حيث يعد الب�صر جزء �أ�سا�سي في كثير مما يقوم 
به الفرد ب�شكل يومي و هذه الإعاقات من ��شأنها ان ت�ؤثر على �إعادة الت�أهيل لأن�شطة 

الحياة اليومية، و تفاعل الفرد مع الآخرين في المجتمع. 
(hancock &Jessup, bundy, broom 2017)درا�س���ات ت�ش�ي� ر كم���ا 
(celeste ,2006)و�إلى ان���ه م���ن المرج���ح ان تك���ون مه���ارات الأطف���ال ذوي الاعاق���ة 
الب�صري���ة الدماغي���ة غير نا�ضجة �أك ثرمن الاطفال العاديين؛ و يرجع ذلك الى عدم 
وجود فر� صللتوا�صل الاجتماعي ف� لاضعن عدم القدرة على مراقبة و تقليد �سلوك 
الاق���ران م���ن حولهم وكذل���ك فهم اللغة غ�ي� راللفظية حيث دائما م���ا يقدم الاطفال 
ا�ش���ارات اجتماعي���ة اثناءاللعب و هو الامر ال���ذيلا  يحدث ب ينالاطفال ذوي الاعاقة 
الب�صرية ، كما يرون انهم اكثر عر�ضة للاق�صاء الاجتماعي او لديهم �شعور بالوحدة 
لانهم غير قادرين على الح�صول على ا�صدقاء للتوا�صل فغالبا ما يتم تجاهلهم من 

قبل زملائهم في اللعب. 
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و م���ن ه���ذا المنطل���ق ت���رى الباحث���ة �أن �أف�ض���ل م���ا يمكن تقديم���ه ل���ذوي الإعاقة 
الب�صري���ة الدماغي���ة ؛ ه���و �إع���داد البيئ���ة الخا�ص���ة به���م والت���ي ته���دف الى تنمي���ة 
يو�ضحه���ا                                                                       كم���ا  المبك���رة  الخ�ب�رة  ذل���ك �أن  ؛  الاجتماعي���ة  و  الب�صري���ة  ارته���م  مه���ا 
ف���اروق �ص���ادق)2010 :31( له���ا ت�أث�ي�� رإيجاب���ي عل���ى كل نواح���ي الأداء، فالإن�س���ان في 
مرحل���ة الطفول���ة المبك���رة يكون في قم���ة ا�ستع���داده و قابليته للنم���و و التغير و لذلك 
يج���ب �إ�ستثم���ار ه���ذه الفترة لتح�س�ي�ن �سلوكيات���ه الب�صرية من خ�ل�ال توفير واتاحة 
البيئ���ة مم���ا تتنا�س���ب م���ع احتياجات���ه في تح�سن ح���الات كث�ي�رة و الحد م���ن م�شكلات 
الإعاق���ة و م�ضاعفاته���ا التي يمكن �أن تتراكم �آثارها مع زي���ادة العمر الزمني للطفل 

في حالة غياب الاهتمام والاتاحة المبكرة  
وم���ن الدرا�س���ات الحديث���ة درا�س���ة )دينا جم���ال عب���د الفت���اح ،2022( والتى اكدت 
عل���ى اهمية المهارات الب�صرية ل���ذوى الاعاقة الب�صرية الدماغي���ة لتح�س ينتفاعلهم 
الاجتماعى من خلال برنامج تدخل مبكر قائم على مجموعة متنوعة من تدريبات 
و �أن�شطة الإ�ستثارة الب�صرية التي تعمل على تحفيز الر�ؤية لديهم و تنمية مها ارتهم 
الب�صرية ( كالإنتباه- التثبيت الب�صري – التتبع الب�صر ي- الت�آزر الب�صري الحركي
و يتكون البرنامج من) 42( جل�سة، و تم تنفيذه على عدة مراحل ت�شمل التمهيد  
والتنفي���ذ والتقيي���م، و ي�ستخدم في تنفي���ذه بع� ضالا�ستراتيجي���ات والفنيات كالحث، 
و التعمي���م ،والتعزي���ز، و الواج���ب المنزلي، و تتكون عينة البح���ث من مجموعة واحدة 
قوامه���ا ) 8( �أطف���ال م���ن ذوي الإعاقة الب�صري���ة الدماغية، مم���ن تراوحت �أعمارهم 
م���ا ب�ي�ن ) خم�س �شهور- �سنة و ن�ص���ف( بالإ�ضافة �إلى �أمهاته���م و �أخ�صائيات الت�أهيل 
الب�ص���ري، وتم ا�ستخدام مجموعة م���ن الأدوات لتحقيق هدف البحث وهي : مقيا�س 
ت�شخي���� صالإعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة،  مقيا����س المه���ا رات الب�صري���ة للأطفال من 
عم���ر ي���وم �إلى �س���ت �سن���وات ، مقيا����س التفاع���ل الإجتماع���ي للأطفال �أق���ل من ثلاث 
�سنوات ، وبرنامج التدخل المبكر. و تم التحقق من �صحة الفرو� ضب�إ�ستخدام اختبار 
ويلكوك�س���ون Wilcoxon Test  للك�ش���ف ع���ن دلالة الفروق ب�ي�ن القيا�س ينالقبلي و 
البع���دي؛ و ق���د �أ�سفرت نتائج البحث عن ان البرنامج الم�ستخدم في الد ار�سة قد �أثبت 
فاعليت���ه في تنمية المها ارت الب�صرية ل���دى الاطفال ذوي الاعاقة الب�صرية الدماغية 
و في تح�س�ي�ن تفاعله���م الاجتماعي، حيث ازدت درجات �أطفال المجموعة التجريبية في 

القيا�س البعدي على المقايي�س الم�ستخدمة في الد ار�سة بالمقارنة بالقيا�س القبلي
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 (Zahide Pamira, Corinna M. Bauera,2021) كذل���ك اك���دت درا�س���ة
الإدراك الب�ص���ري المدع���وم بالو�ساط���ة اللفظي���ة ل���دى ف���رد م�ص���اب ب�إعاق���ة ب�صري���ة 
دماغي���ة )CVI( غالبً���ا ما يظهر �ضعف الب�صر الدماغ���ي مع عجز مرتبط بالمعالجة 
 CVIالب�صري���ة ذات الترتي���ب الع���الي. قمن���ا بالإب�ل�اغ ع���ن حال���ة ف���رد م�ص���اب بال��� ـ
ي�ستخدم ا�ستراتيجية الو�ساطة اللفظية لإدراك محيطه الب�صري والتفاعل معه. تم 
تقييم الأداء الإدراكي الب�صري با�ستخدام مهمة البحث الب�صري القائمة على الواقع 
الافترا�ض���ي بالإ�ضاف���ة �إلى تتبع الع�ي�ن. تم ا�ستخدام الت�صوير بالرن�ي�ن المغناطي�سي 
الوظيف���ي )fMRI( لتحدي���د الارتباط���ات الع�صبي���ة المرتبطة به���ذه الا�ستراتيجية. 
لقد وجدنا �أنه عند ا�ستخدام الو�ساطة اللفظية، يمكن للفرد اكت�شاف الهدف وتتبعه 
ب�سهول���ة داخ���ل الم�شه���د الب�ص���ري ال���ذي كان مرتبطً���ا بالتن�شي���ط القوي داخ���ل �شبكة 
م���ن المناط���ق الق�شري���ة الب�صرية القذالي���ة الجدارية ال�صدغي���ة. في المقابل، عند عدم 
ا�ستخ���دام الو�ساط���ة اللفظي���ة، كان الفرد غير ق���ادر تمامًا عل���ى �أداء المهمة، وكان هذا 
مرتبطً���ا بانخفا�ض كبير في تن�شيط الق�ش���رة الب�صرية. قد تكون هذه الإ�ستراتيجية 
التعوي�ضي���ة الفري���دة مرتبطة با�ستخدام الف���رد للذاكرة العامل���ة اللفظية لأغرا� ض
فه���م المعلوم���ات المرئي���ة المعق���دة يمك���ن �أن ي�صاب���وا بمجموع���ة وا�سع���ة م���ن الإعاق���ات 
الب�صري���ة المحتمل���ة بم���ا في ذلك انخفا� ضح���دة الب�ص���ر وح�سا�سية التباي���ن، والعجز 
الحرك���ي العين���ي، وتقييد المجال الب�ص���ري  بالإ�ضافة �إلى العج���ز ذو الترتيب الأعلى 

المعالجة الب�صرية )مثل التعرف على الأ�شكال والوجوه والحركة المعقدة(
و في �ضوء ما �سبق يت�ضح �أن الأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية يواجهون 
العدي���د من الم�شكلات و التي ت�أت���ي في مقدمتها الت�شخي� صالخاطيء، ق�صور المهارات 
الب�صرية �سواء فى قلة التكييفات البيئية والاتاحة الب�صرية و بالتالي �صعوبة الاداء 
ورد الفع���ل المنا�س���ب ف���ى ال�سلوكيات الب�صري���ة و بالتالي �صعوب���ة التفاعل الإجتماعي 
م���ع الآخري���ن، وع���دم مراع���اه القائم ينعل���ى تعليمهم باهمي���ة تهيئة البيئ���ة واعداد  
والبرام���ج الت�أهيلي���ة الخا�صة بهم لتنمية مهاراتهم الب�صرية و الإجتماعية و غيرها 
م���ن المه���ارات الأ�سا�سي���ة لتح�س�ي�ن ج���ودة ال�سل���وك الب�ص���ري وتط���ور نم���و الطف���ل ،و 
ق���د يرج���ع ذل���ك �إلى ع���دم توافر المعلوم���ات الكافية عن ه���ذه الفئة م���ن ذوي الإعاقة 
الب�صرية في المجتمعات العربية؛ لذلك تظهر الحاجة �إلى �إعداد درا�سة تت�ضمن �إعداد 
البيئة ومدى تكيفها مع الاحتياجات الب�صرية والاتاحة الب�صرية اللازمة لتح�س ين
�سلوكهم الب�صري وتح�سين المهارات الب�صرية و التفاعل الإجتماعي له�ؤلاء الأطفال
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تحديد الم�شكلة : 
تح�ددت م��شكلة البح�ث الحالى ف�ى ��ضعف ال�س�لوكيات الب��صرية -ل�ذوى الاعاقة 
الب��صرية الدماغي�ة –ف�ى مرحل�ة الطفول�ة المبك�رة ويمكن ��صياغة الم��شكلة فى 

ال�س�ؤال الرئي�سى 

• كي�ف يمك�ن بن�اء برنام�ج قائ�م عل�ى التكييف�ات البيئي�ة والاتاح�ة الب��صرية لدى 	
الاطفال ذوى ال��ضعف الب��صرى الناتج عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية )CVI( لتح�سين 

ال�سلوكيات الب�صرية؟
ويتفرع من هذا ال�س�ؤال الرئي�سى الا�سئلة التالية : 

-	 م���ا ا�س����س بن���اء برنامج قائ���م عل���ى التكييف���ات البيئي���ة والاتاح���ة الب�صرية لدى 
 )CVI( الاطف���ال ذوى ال�ضعف الب�صرى الناتج ع���ن م�شاكل بالق�شرة الدماغية

لتح�س ينال�سلوكيات الب�صرية؟
-	 م���ا البرنام���ج القائم عل���ى التكييفات البيئي���ة والاتاحة الب�صري���ة لدى الاطفال 

ذوى ال�ضع���ف الب�ص���رى الناتج عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية )CVI( لتح�س ين
ال�سلوكيات الب�صرية؟

-	 ما فعالية برنامج قائم على  التكييفات البيئية والاتاحة الب�صرية لدى الاطفال 
ذوى ال�ضع���ف الب�ص���رى الناتج عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية )CVI( لتح�س ين

ال�سلوكيات الب�صرية؟
-	 ه���ل يوجد ت�أثير لبرنامج قائم على التكييف���ات البيئية والاتاحة الب�صرية لدى 

 )CVI( الاطف���ال ذوى ال�ضعف الب�صرى الناتج ع���ن م�شاكل بالق�شرة الدماغية
لتح�س ينال�سلوكيات الب�صرية؟

ثالثاً: اهداف البحث 
11 تحدي���د �ش���كل الاتاحة الب�صري���ة المنا�سبة لذوى الاعاق���ة الب�صرية الدماغية فى .

مرحلة الطفولة المبكرة 
22 بن���اء برنام���ج قائ���م عل���ى التكييف���ات البيئي���ة والاتاح���ة الب�صرية ل���دى الاطفال .

ذوى ال�ضع���ف الب�ص���رى الناتج عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية )CVI( لتح�س ين
ال�سلوكيات الب�صرية

33 تح�س�ي�ن ال�سلوكي���ات الب�صري���ة والمه���ارات الوظيفي���ة الب�صري���ة ل���ذوى الاعاق���ة .
الب�صرية الدماغية     



المجلد الثالث ع�شر - العدد )47( �أبريل 2024 م مجلة التربية الخا�صة

 253 

رابعاً: �أهمية البحث:  
تتمثل �أهمية البحث الحالية فى جانب� ينأ�سا�سي ينهما :  

الأهمية النظرية:  
11 توف�ي�ر ق���در م���ن المعلومات ع���ن الإعاقة الب�صري���ة الدماغي���ة ب�إعتبارها فئة من .

فئ���ات الإعاق���ة الب�صرية، من خلال عر�� ضأ�سبابه���ا و ت�شخي�صها و خ�صائ�صها و 
�أوجه الإختلاف بينها و ب ينالإعاقة الب�صرية الناتجة عن �إ�صابة الع ين

22 ن�شر و زيادة الوعي عن الأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية ، و احتياجاتهم .
و بالت���الي �إمكاني���ة توف�ي� رالخدم���ات الت���ي ه���م بحاجة �إليه���ا من �أج���ل م�ستقبل 

�أف�ضل لهم. 
33 تقديم معلومات ت�ساعد �أخ�صائي التربية الخا�صة و معلمي الأطفال و المهتمين .

بمج���ال الإعاقة الب�صرية في التعرف على كيفية �إكت�شاف ذوي الإعاقة الب�صرية 
الدماغية؛ و بالتالي توفير البرامج التربوية و التعليمية لهم. 

44 �إلق���اء ال�ض���وء على �أهمية برامج الإ�ستثارة الب�صري���ة  في تح�س ينالأداء الب�صري .
للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية. 

55 الت�أكيد على �أهمية الإكت�شاف المبكر للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية؛ .
مم���ا ينعك����س على �أدائهم الب�ص���ري ب�شكل خا� صو على مختل���ف جوانب حياتهم 

ب�شكل عام. 
66 م�ساع���دة الأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية على اكت�ساب المهارات الإجتماعية التي .

تمكنهم من الإندماج في الحياة بفاعلية. 
77 توجي���ه الأنظ���ار �إلى �أهمي���ة التدخ���ل المبك���ر للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الب�صري���ة .

الدماغي���ة، حي���ث يمك���ن  الإ�ستف���ادة م���ن ف�ت�رة المرون���ة الع�صبية خ�ل�ال الثلاث 
�سنوات الأولى من عمر الطفل . 

88 و�ض���ع ا�س����س علمي���ة يُبن���ى عليه���ا لتحقيق اف�ض���ل امكاني���ة من حي���ث التكييفات .
البيئية لتح�س ين�سلوكيات ذوى الاعاقة الب�صرية الدماغية 

الأهمية التطبيقية :  
11 . (Christinتوف�ي� رمقيا����س تقيي���م و ت�شخي���� صالإعاقة الب�صري���ة الدماغية ل��� ـ

(RomanLantzy- و ال���ذي ي�سه���م في التع���رف على ه����ؤلاء الأطفال في مرحلة 
مبكرة و من ثم �إعداد البرامج التربوية الملائمة لكل طفل. 
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22 توفير مقيا�س المهارات الب�صرية للأطفال من عمر يوم �إلى �ست �سنوات. .
33 �إع���داد و تطبيق برنامج تدخل مبكر لتنمية المهارات الب�صرية وتح�س ينالتفاعل .

الإجتماعي لدى الأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية. 
44 العم���ل عل���ى �إ�ش�ت�راك الأ�س���رة في تنمي���ة المه���ارات الب�صري���ة لدى الأطف���ال ذوي .

الإعاقة الب�صرية الدماغية مما ينعك�س بالإيجاب على حياتهم الأ�سرية. 
55 توعي���ة و تدريب الأمهات على فهم الأداء الب�صري لأطفالهن و م�ساعدتهم على .

�إ�ستخدامه بكفاءة و فاعلية. 
66 �إ�ستخ���دام برام���ج الإ�ستث���ارة الب�صرية و بع���� ضتطبيق���ات التكنولوجيا الحديثة .

للإ�ستف���ادة منه���ا بما يخدم ذوي الإعاق���ة الب�صرية ب�صورة عامة، و ذوي الإعاقة 
الب�صرية الدماغية ب�صورة خا�صة.

خام�ساً: الم�صطلحات 
يمكن تحديد الم�صطلحات الرئي�سية في البحث الحالية على النحو التالي:

 :)Programe( برنامج

يق��صد ب�ه فى البحث الحالي�ة مجموعة من الأن�شط���ة و الخ�ب�رات والتكييفات وتوفير 
الاتاح���ة البيئي���ة والممار�س���ات التعليمية  والتى �صممت فى �ض���وء ا�س�س علمية تراعى 
خ�صائ���� صواحتياج���ات الاطف���ال ذوى الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغية ،والت���ى يقوم بها 
الطف���ل تح���ت �إ�شراف وتوجيه الاخ�صائى بحيث والتى تهدف الى تح�س ينال�سلوكيات 

الب�صرية وان�شطة الحياة اليومية 

 CVI (Cortical Visual Impairment) :الأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية
  ت�شير المراجعة المنهجية للم�صطلحات والتعريفات الخا�صة ب ـCVI �إلى �أن التعريف 
الأك�ث�ر انت�ش���اراً ه���و "اخت�ل�ال وظيفي  ب�صري يمكن التحقق من���ه والذي لا يمكن �أن 
يُعزى �إلى ا�ضطرابات في الم�سارات الب�صرية الأمامية �أو �أي �ضعف محتمل في الع ين

تم���ت �صياغ���ة م�صطل���ح "ال�ضع���ف الب�ص���ري الق�ش���ري" في الأ�ص���ل للإ�ش���ارة �إلى 
�ضعف الب�صر من �أ�صل غير ب�صري ، مع افترا� ض�ضمني لل�ضرر الذي لحق بالمناطق 
الق�شرية الب�صرية المبكرة ]3[عندما �أ�صبح من الوا�ضح �أن CVI كان مرتبطًا ب�شكل 
متكرر بال�ضرر الذي لحق بمناطق خارج الق�شرة الب�صرية المبكرة بما في ذلك مناطق 

المعالجة ذات الترتيب الأعلى في الق�شرة
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الإعاق���ة الب�صرية الدماغي���ة CVI هي م�صطلح ي�ستخ���دم لو�صف حالة الطفل 
�أو البالغ عندما لا ي�ستجيب ب�صريا رغم �أن لديه جهاز ب�صري �سليم حيث �أن فح� ص
الع�ي�ن لا يمكن���ه تف�س�ي�ر الق�ص���ور الكبير في وظيف���ة الإب�صار لدى الف���رد، و قد يكون 
لدي���ه ت�صوي���ر رن�ي�ن مغناطي�سي غير طبيعي �أو فح� صالت�صوي���ر المقطعي المحوري و 
ال���ذي يظه���ر �أجزاء المخ التالف���ة كالق�شرة الب�صري���ة Visual Cortex او الا�شعاعات 

Optic radiations (Christine Roman, 2007: 5) الب�صرية
وتعرف���ه بيركين���ز " هو �ضعف ب�صري قائم على الدماغ ناجم عن �إ�صابة الم�سارات 
الب�صرية في الدماغ ومراكز المعالجة الب�صرية. يتم ت�شخي�صه عادةً عندما لا يمكن �أن 

تُعزى الا�ستجابات الب�صرية غير الطبيعية �إلى م�شاكل الع ينوحدها.
(Environmental adaptations) التكيفات البيئية

ت�شير التكيفات البيئية �إلى الا�ستراتيجيات التي تعمل على تعديل البيئة المادية، 
بهدف دعم وتعزيز الكفاءات اليومية للأ�شخا� صالذين يعانون من تحديات وظيفية 
ج�سدي���ة �أو معرفية )جيتلين، 2001(. هناك ثلاثة �أ�شكال �أ�سا�سية للتكيفات البيئية: 
التكنولوجي���ا الم�ساع���دة، والتغي�ي�رات الهيكلي���ة �أو التعدي�ل�ات المنزلي���ة، والتعدي�ل�ات 
المادي���ة ، وت�شم���ل التعديلات المادية �إجراء تعدي�ل�ات على الميزات غير الدائمة للمنزل 
)عل���ى �سبيل المثال، تنظيف المم���رات، و�إزالة ال�سجاد، و�إزالة ال�سجاد، و�ضبط الإ�ضاءة، 

و�إعادة ترتيب الأثاث، وترميز الألوان �أو و�ضع العلامات على الأ�شياء.
�إن توف�ي� رالتعدي���ل البيئي هو تدخ���ل ماهر يتطلب معرف���ة العمليات الوظيفية 
والمعرفية والح�سية للفرد، وفهم ت�أثير البيئة المادية على ال�سلوك، وفهم ديناميكيات 

ال�شخ� صوالبيئة �أثناء �أدائه للأن�شطة اليومية. المعي�شة )هاجيدورن، 2000(.

(Visual behaviors) ال�سلوكيات الب�صرية
يمي���ل الأف���راد الم�صابون بال��� ـCVI �إلى �إظه���ار ال�سلوكي���ات الب�صري���ة الرئي�سية، 
 CVIا �أو كل من ه���ذه ال�سلوكيات،و تعد ال�سلوكي���ات الب�صرية ل ـ وق���د يظه���رون بع�ضً
حاج���ة م�ستم���رة، ويمك���ن �أن تتغ�ي� روتتح�س���ن لدى البع����ض، لكن الحاج���ة لا تختفي 
 CVIأب���دًا، لا توج���د منطق���ة منف�صل���ة ع���ن الأخ���رى — فال�سلوكي���ات الب�صري���ة ل ـ�
مترابط���ة ب�ش���كل كب�ي� ر— ويمك���ن �أن ت�ؤث���ر جميعه���ا عل���ى الفرد الم�ص���اب ب ـCVI في 
�أي وق���ت. والت���ى ت�ساعد ف���ى تقييم كيفية ا�ستخ���دام الأفراد لمهاراته���م التعوي�ضية في 
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كل �سل���وك ب�ص���ري. �أثن���اء ا�ستك�شاف���ك لل�سلوكي���ات المرئي���ة وت�ض���م ما يل���ى :الاهتمام 
الب�ص���ري - التع���رف الب�ص���ري - ت�أثيرالفو�ضى/الازدح���ام /التباعد - ق���درات المجال 
الب�صري- ت�أثير اللون -�إمكانية الو�صول �إلى النموذج- التوجيه الب�صري للأطراف 
العلوي���ة- التوجي���ه الب�صري للأط���راف ال�سفلي���ة- الو�ص���ول �إلى الأ�شخا� ص- ت�أثير 
ال�ض���وء - ف�ت�رة الا�ستجابة - ت�أثير الحركة-  التكامل الح�سي والت�أثير على الر�ؤية - 

الف�ضول الب�صري - مظهر العيون - حركة العيون

(Daily life skills) مهارات الحياة اليومية

مه�ارات الحي�اة اليومي�ة: مجموعة م���ن ال�سلوكيات والمه���ارات الت���ي يمار�سها الطفل 
و المتمثل���ة في: مه���ارة العناية بالج�س���م وال�سلامة ال�صحية، ومه���ارات ارتداء الملاب�س 
،ومه���ا رات �إع���داد الأطعم���ة وتناوله���ا، ومه���ارات العناي���ة بالمن���زل، ومه���ارات الأم���ان 
والعناي���ة ب���الأدوات ال�شخ�صي���ة، ومه���ارات التوا�صل. وكم���ا يع برعنه���ا بالدرجة التي 

يح�صل عليها الطفل على مقيا�س مهارات الحياة اليومية
 (World Health Organization,2005) تعرفه���ا منظمة ال�صح���ة العالمي���ة
انه���ا ق���درات �سلوكية ايجابية ومعدلة تمكن الفرد من التعامل بفاعلية مع متطلبات 
الحي���اة اليومي���ة وتحدياتها، وهى ق���درات عقلية ووجدانية وح�سي���ة تمكن الفرد من 
ح���ل م�شكلات او مواجهة تحديات تواجهه ف���ى حياته اليومية وتقت�صر الباحثة على 
المه���ارات الت���ى ي�ستخدمه���ا الطف���ل ذو اعاقة ب�صري���ة مخية وتتنا�سب م���ع ال�سلوكيات 

الب�صرية وت�شمل )ارتداء الملاب�س وتجهيز الحقيبة - الت�سوق –التنقل(

�ساد�سا: الاطار النظرى : 

المحور الاول: الاطفال ذوى  ال��ضعف الب��صرى الناتج عن م��شاكل بالق�شرة الدماغية 
)CVI(

م���ا ه���و �ضعف الب�صر الناتج عن م�شكلات فى الق�شرة الدماغية )CVI( وما هى 
ا�سباب���ه، ه���و �ضعف ب�صري فى الدماغ ناتج عن تلف فى الق�شرة الب�صرٌية  �أو الم�سارات 
الب�صرٌي���ة ، حي���ث ي�ؤث���ر عل���ى ق���درة الطال���ب وح�ض���وره ب�صرٌي���اً ، وكذل���ك  ي�ؤثر على 
التع���رف والفه���م ، وبالتالى التفاع���ل )الو�صول ، والتعرف( ،و ي�شتم���ل �ضعف الب�صر 
الدماغ���ي )CVI( عل���ى خل���ل في الر�ؤية ب�سبب علم �أمرا� ضم�س���ار الترابط الب�صري 
� ًاأو ي�صاحب اخت�ل�ال وظيفي في  و)الب�ص���ري الرجع���ي(، يمك���ن �أن يكون ه���ذا مع���زول
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الم�س���ار الب�ص���ري الأمامي،و �إن���ه �سبب رئي�سي ل�ضعف الب�صر ل���دى الأطفال في العالم 
المتقدم والنامي ، يمكن �أن يظهر CVI في العديد من التركيبات والدرجات.

ولك���ى نع���رف ماه���و )CVI( يجب ان ندرك ماه���و الب�صروما ه���ى الر�ؤية؟! من 
المتع���ارف علي���ه ان ل���كل منه���م مفه���وم خا���� صومكم�ل�ان لبع�ضه���م، حيث يت���م �إر�سال 
�ص���ورة م���ن �أعٌيننا �إلى الق�ش���رة الب�صرٌية الأولٌية فى الج���زء الخلفى من الدماغ ، من 
خ�ل�ال الع�صب الب�صري ،حيث تق���وم الق�شرة الب�صرٌية الأولٌية بتف�سٌير ال�صورة وٌيتم 
�إر�س���ال تل���ك المعلومات من خلال الع�صب الب�صري مرة �أخرى �إلى العٌ ين،فالعين هنا 
وظيفته���ا الا�ستقب���ال لل�ص���ورة الخام اما الم���خ يف�سر معنى ال�ص���ورة ويحفظها ويربط 

الجديد بما هو معروف م�سبقا ويتفاعل مع ال�صورة ويعطى رد الفعل المنا�سب 
ام���ا الر�ؤي���ة فه���ى تطورت الأنظم���ة المرئية �أولًا لي����س لتمك ينالب�شر م���ن الر�ؤية 
، ولك���ن لتوف�ي� رالتحك���م الح�س���ي البعي���د في حركاتها. الر�ؤي���ة ك ـ"ب�صر" ه���ي الوافد 
الجدي���د ن�سبيً���ا على الم�شهد التطوري ، لكن ظهورها مكّن الأن�سان من �إجراء عمليات 
�إدراكي���ة معق���دة على التمثي�ل�ات الإدراكية للعالم. وبالتالي ، ف����إن الر�ؤية عند الب�شر 

لها وظيفتان متميزتان ولكن متفاعلان: 
11 �إدراك الأ�شي���اء وعلاقاته���ا ، والت���ي توف���ر �أ�سا�سً���ا للحي���اة المعرفي���ة للكائن الحي .

وتجربته الواعية للعالم
22  التحك���م في الإج���راءات الموجه���ة �إلى تل���ك الأ�شياء ، حيث يت���م برمجة مخرجات .

المح���رك المنف�صل���ة والتحك���م فيه���ا ، �شكل���ت هذه المتطلب���ات المختلفة عل���ى الر�ؤية 
تنظيم الم�سارات الب�صرية في الدماغ

اي انن���ا ن���رى، بناءاً على تف�سٌير دماغنا لما ننظ���ر �إلٌيه، بالن�سبة لمعظمنا ،وتتطابق 
�أعٌينن���ا ودماغنا،ام���ا بالن�سب���ةلا طفالن���ا م���ن ذوى �ضع���ف الب�ص���ر الناتج ع���ن الق�شرة 
الدماغية فقد اكد كل من(Milner and Goodale, 2006)  ان المعلومه المر�سله 
م���ن عٌيونه���م للمخ تكون غٌ�ي� رمطابقه لذلك ف�ضع���ف الب�صر فى الدم���اغ الناتج عن 
تلف فى الق�شرة الب�صرية او الم�سارات الب�صرية ي�ؤثر على قدرة الطالب على الح�ضور 
ب�صريا وي�ؤثر على التعرف)المعرفة (والفهم وبالتالى التفاعل )الو�صول والتعرف( 
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  في كثير من الأحيان، يربط الأ�شخا� صب ينالعمى و�ضعف الر�ؤية و�ضعف الب�صر 
�أو العين. لكن مر� ضنق� صالمناعة الب�شرية )CVI( هو م�شكلة ع�صبية، حيث يواجه 
الدماغ �صعوبة في معالجة ما يمكن �أن تراه العين. يتمتع بع� ضالأ�شخا� صالم�صاب ين
بفيرو����س نق���� صالمناعة الب�شرية )CVI( بعيون �صحية تمامًا، مما قد ي�سبب ارتباكًا 
ت�شخي�صيً���ا، عل���ى الرغم من �أن البع� ضالآخ���ر يعاني من �أخطاء انك�سارية �أو اختلال 
في المحاذاة. يعاني العديد من الأ�شخا� صالآخرين من حالات عينية متعاي�شة تخفي 
 )CVI(الخا�ص���ة به���م،و لايوج���د اختب���ار ت�شخي�ص���ي قيا�س���ي لمر����ض CVIأعرا���� ض�
لفيرو����س نق���� صالمناع���ة الب�شرية حت���ى الآن، مما يجعل من ال�صع���ب تحديده. هناك 
�أبح���اث متزاي���دة ت�شير �إلى �أن العديد من الأ�شخا� صالم�صاب ينبفيرو�س نق� صالمناعة 
ا حالات متداخلة، مثل ال�شل���ل الدماغي �أو التوحد �أو متلازمة  الب�شري���ة لديه���م �أي�ضً
داون، مما قد يجعل الت�شخي�� صأك ثرتعقيدًا. يتم ت�شخي�� صأعداد كبيرة من الأطفال 
الم�صاب�ي�ن بفيرو����س نق� صالمناعة الب�شرية ب�شكل خاطئ وت�سميتهم ب�شكل خاطئ، مما 
يمنعه���م م���ن الو�ص���ول �إلى ا�ستراتيجي���ات التدري����س الفعال���ة. والأه���م من ذل���ك، �أن 
المعه���د الوطن���ي للعيون في المعاهد الوطنية لل�صحة قد حدد الآن مر� ضالتهاب الكبد 

الوبائي ك�أولوية بحثية.
   ي�ش�ي� رمع���دل الانت�شار المتزايد ل ـCVI ، �إلى جانب الدليل على ت�أثيره المحتمل 
عل���ى التط���ور اللاح���ق ، �إلى �أنه يجب اعتب���ار CVI م�شكلة �صحي���ة عامة ملحة، على 
الرغم من �أن الأبحاث تركز ب�شكل تقليدي على النتائج المتعلقة ب�ضعف الع ين، �إ� لاأن 
مجموعة من الأدلة المتراكمة ت�شير �إلى وجود م�شكلات مهمة مرتبطة ب ـCVI ، بما 

في ذلك التطور الحركي والمعرفي واللغوي 
�إن غي���اب عل���م �أمرا����ض الع�ي�ن جنبًا �إلى جنب م���ع النق� صالن�سب���ي في الوعي بالحالة 
ل���دى مقدم���ي الرعاي���ة ال�صحي���ة يعن���ي �أن���ه من المحتم���ل �ألا يت���م اكت�ش���اف CVI في 
بع���� ضالأطفال وفي حالات �أخرى قد يتم ت�شخي� صال�صعوبات ب�شكل خاطئ على �أنها 

ا�ضطراب ذو طبيعة �سلوكية �أو نف�سية
وي�شم���ل ه�ؤلاء الأ�شخا���� صالبالغ عددهم مليار �شخ�ص، الم�صاب ينب�ضعف الب�صر 
ع���ن بع���د بدرج���ة معتدل���ة �أو وخيم���ة �أو العم���ى ب�سب���ب خط����أ انك�ساري غ�ي� رمُ�صحح               
)88.4 ملي���ون �شخ�ص(، وال�ساد )�إعتام عد�سة الع�ي�ن( )94 مليون �شخ�ص(، والتنكّ�س 
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البقع���ي المرتب���ط بالتق���دم في ال�سن )8 ملاي�ي�ن �شخ�ص(، واعت�ل�ال ال�شبكية ال�سكري 
)3.9 مليون �شخ�ص( ، حيث ان اغلبها قد يكون له علاقة بنق� صالمناعة الب�شرية. 

وي�شير ال�ضعف الب�صري الق�شري / الدماغي )CVI( �إلى تلف الممرات الب�صرية 
المعروف���ة غالبً���ا با�س���م الم�س���ارات الظهري���ة والبطني���ة و�سيت���م تو�ضيحه���ا ف���ى البحث 
الح���الى ، والهي���اكل المرتبط���ة بها الت���ي تحدث �أثناء تط���ور الفترة المحيط���ة بالولادة 
المبك���رة، تمت �صياغ���ة م�صطلح "ال�ضعف الب�صري الق�ش���ري" في الأ�صل للإ�شارة �إلى 
�ضعف الب�صر من �أ�صل غير ب�صري ، مع افترا� ض�ضمني لل�ضرر الذي لحق بالمناطق 
الق�شري���ة الب�صري���ة المبك���رة ،عندما �أ�صبح م���ن الوا�ض���ح �أن CVI كان مرتبطًا ب�شكل 
متك���رر بال�ض���رر ال���ذي لح���ق بمناط���ق خ���ارج الق�ش���رة الب�صري���ة المبكرة ، بم���ا في ذلك 
مناط���ق المعالج���ة ذات الترتيب الأعلى في الق�شرة ، فقد تم اعتماد م�صطلح "الا�صابة 

الدماغية" على نطاق وا�سع 
   ت�شير الدلائل المتزايدة �إلى �أن فيرو�س نق� صالمناعة الب�شرية �أ�صبح �سببًا رئي�سيًا 
ل�ضعف الب�صر لدى الأطفال في البلدان المتقدمة، )1-3( وكذلك في الدول ذات الدخل 
المنخف� ضوالمتو�سط، مما يجعله م�صدر قلق �صحي عالمي متزايد. في ال�سجل الوطني 
 ًا�لًيعانون من �إعاق���ة ب�صرية في الولاي���ات المتحدة،  ال���ذي جم���ع بيان���ات عن 2155 طف�
من���ذ ال���ولادة وحتى �س���ن )3( �سنوات، كان فيرو�س نق� صالمناع���ة الب�شرية)CVI( هو 
 (ROP) (16%) الت�شخي� صالأك ثر�شيوعًا )24%(، يليه اعتلال ال�شبكية الخداجي
ونق���� صتن�سج الع�صب الب�ص���ري. )10%(، في البلدان التي لديها �أنظمة رعاية �صحية 
 CVI وطنية تتتبع �أ�سباب �ضعف الب�صر على نطاق �أو�سع، مثل المملكة المتحدة، يمثل
م���ا ي�ص���ل �إلى) 48٪ (من ح���الات �ضعف الب�صر ال�شديد والعم���ى في مرحلة الطفولة.

)5،6 (يمثل )CVI ()27٪ (من هذه الحالات في هولندا.

NEUROPLASTICITY   المرونة الع�صبية
ك�شفت الأبحاث في علم النف�س وعلم الأع�صاب عن علم وظائف الأع�ضاء الع�صبي 
للر�ؤية كعملية معيارية للغاية. ربما يرجع الف�ضل في بدايات النماذج المعيارية للر�ؤية 
�إلى عم���ل (Schneider, 1969)قب���ل مناق�ش���ة وظائ���ف الر�ؤي���ة المختلف���ة والمرون���ة 
الع�صبي���ة يج���ب اي�ضاح ما هو معروف ع���ن تنظيم الإ�سقاطات م���ن �شبكية الع� ينإلى 
الهياكل الق�شرية المختلفة ب�إيجاز، من �شبكية الع� ينإلى الدماغ لا تقوم �شبكية الع ين
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فق���ط  بتحوي���ل الإ�شع���اع الكهرومغناطي�سي ال���ذي ي�صيب الم�ستقب�ل�ات ال�ضوئية �إلى 
ا ب�إج���راء العديد  �إ�ش���ارات ف�سيولوجي���ة يمك���ن �أن يفهمه���ا الدم���اغ ، ولكنها تق���وم �أي�ضً
من الح�سابات على تلك الإ�شارات ، والتي تت�ضمن الجمع ب ينالمعلومات من عدد من 
.) Chichilnisky 2007فيلد و،Masland 2001( الم�ستقبلات ال�ضوئية المختلفة
بحل���ول الوق���ت الذي تغادر فيه الإ�شارات الح�سي���ة الع ينفي طريقها �إلى الدماغ ، 
يكون قد حدث قدر كبير من المعالجة بالفعل. علاوة على ذلك ، هذه المعالجة لي�ست 
موح���دة داخ���ل نظام ال�شبكية، الخلاي���ا العقدية ، التي تغ���ادر محاورها الع ينوت�شكل 
 (Wässle 2004) الع�صب الب�صري ، غير متجان�سة في �أنواع المعلومات التي تنقلها
فبع���� ضالخلاي���ا العقدي���ة ، على �سبي���ل المثال ، تحم���ل معلومات مفي���دة ب�شكل خا� ص
لتحليل التوزيع المكاني للطاقة ال�ضوئية التي ت�ضرب ال�شبكية ؛ يحمل البع� ضالآخر 
معلوم���ات �أك�ث�ر ارتباطًا بالدينامي���ات الزمنية لم�صفوفة ال�شبكي���ة ، والتي تن��شأ ، على 
�سبي���ل المث���ال ، من حركة منبه بعيد. لا يزال يبدو �أن الآخرين يهتمون ب�شكل �أ�سا�سي 
بتوزي���ع الأط���وال الموجي���ة المختلف���ة لل�ض���وء الت���ي تدخل الع�ي�ن ، مم���ا �أدى في النهاية 
 (Dacey and Packer 2003 ، Solomon and Lennie  إلى �إدراك الل���ون�
(2007.يختل���ف تنظيم الع ينوتحولات الإ�شارات التي تحدث في �شبكية الع ينب�شكل 
كب�ي�ر(Lamb et al 2007). غالبً���ا ه���ي لا ت�ش���كل مجموع���ة م���ن خط���وط متوازية 
م���ن المعلوم���ات ت�سقط معً���ا من محطة معالجة معق���دة �إلى �أخ���رى ، ولكنها بدلًا من 
ذل���ك تتباع���د �إلى �أهداف معالجة مختلفة تمامًا منذ البداية تعك�س هذه الإ�سقاطات 
المختلفة الأ�صول التطورية للم�سارات الب�صرية المختلفة وكذلك الوظائف ال�سلوكية 
المختلف���ة الت���ي ت�ساه���م فيها الر�ؤي���ة، وحي���ث ان �أول مجموعة م���ن الإ�سقاطات والتى 
تنته���ي في الدم���اغ ه���ي تلك الت���ي تنتهي  في منطقة م���ا تحت المهاد ت�سم���ى النواة فوق 
الت�صالبي���ة )SCN( حي���ث انها عبارة عن بنية �أ�سا�سي���ة في الدماغ تتحكم في �إيقاعات 
ال�ساع���ة البيولوجي���ة، مثل دورة النوم واليقظة و�إنت���اج و�إطلاق الهرمونات المنت�شرة ، 
وتوفر الإ�سقاطات ال�شبكية مدخلات حول م�ستويات الإ�ضاءة المحيطة في دورة ال�ضوء                    
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 �شكل )1( 
الدماغ الب�شري

والظ�ل�ام المحلي���ة وعندم���ا تتغ�ي� ردورة ال�ض���وء والظ�ل�ام المحلي���ة ب�ش���كل كب�ي�ر  
،ي�ستغ���رق الأم���ر بع���� ضالوقت لإع���ادة تدريب الخلاي���ا الع�صبي���ة (SCN) على دورة 
ال�ض���وء والظ�ل�ام الجدي���دة، وتلعب الخلاي���ا الع�صبية دور مهم ف���ى الجهاز الب�صرى 
)AOS( جنب���ا الى جن���ب مع الجهاز الدهليزي وا�ستقب���ال الح�س العميق في التثبيت 
الب�صري ، والتحكم في الموقف ، وتنظيم الحركة والاتجاه ويظهر ال�شكل )1(  الأ�سطح 

الجانبية والو�سطى والبطنية )A�أمامي ،P  الخلفي( 
1 ، الف���� صالجبه���ي. 2 ، الف���� صالج���داري. 3 ، الف���� صال�صدغ���ي. 4 ، الف� صالقذالي.             
5 ، المخي���خ. 6 ، المه���اد. 7 ، الأكيم���ة العلوي���ة. 8 ، الج�س���ور. 9 ، النخ���اع. 10 ، الع�ص���ب 

الب�صري. 11 ، الج�سم الثفني. 
يمك���ن �أن ت����ؤدي ق���درة الدم���اغ على التغٌيير ، والتً���ى ت�سمى المرون���ة الع�صبٌة ، �إلى 
تح�سٌ�ي�ن ا�ستخدام الر�ؤٌية الوظيٌفٌية اعتمادًا على ثلاثة عوامل ا�سا�سية ومدى توافر 
التدخل بينهم وهى اولا: �أثر الا�صابة  وٌيعتمد على مكان الا�صابة ، ثانيا وقت ومدى  
الا�صابة ، ثالثا  الخبرة على الرغم من �أننا لا ن�ستطٌيع التنب�ؤ بمدى ومعدل التغٌيير، 
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ٌيمكننا من خلال التدخل �أن تحدث فرقا ! تم تعريف المرونة الع�صبية الب�صرية من 
قبل دكتور (Lotfi B. Merabet) حيث قام بابحاث عن تقنيات الت�صوير ال�سلوكي 
والأع�ص���اب لدرا�س���ة التغيرات التي تحدث في الدماغ نتيجة لأ�سباب ب�صرية ودماغية 
                                          (The Massachusetts Eye and Ear) للعمى و�ضعاف الب�صر داخل م�ستو�صف
بمعه���د (Schepens Eye Research)لا بح���اث العيون بكلية الطب بجامعة 
 )CVI(  هارفارد وذلك من خلال درا�سة المرونة الع�صبية في �ضعف الب�صر الدماغي
تقييم الر�ؤية الوظيفية والارتباطات الفيزيولوجية  الع�صبية لخلل التيار الظهري

�شكل )2(
 ت�شريح افترا�ضي يُظهر الم�سارات الب�صرية الرئي�سية

 حي���ث او�ضح���ت الدرا�س���ات ان �ضعف الب�صر الدماغ���ي )CVI( ينجم عن �إ�صابة 
الف�ت�رة المحيط���ة بالولادة بهي���اكل وم�سارات المعالج���ة الب�صرية وه���و ال�سبب الفردي 
الأك�ث�ر �شيوعً���ا ل�ضع���ف الب�ص���ر والعمى عن���د الأطفال، ونح���ن فى حاج���ة �إلى العمل 
الم�ستم���ر لتطوي���ر �أ�سالي���ب جدي���دة م�ستوحاة من عل���م الأع�صاب للتحقي���ق في العجز 
الب�ص���ري الوظيفي ل���دى هذه الفئة وان نحدد الدور ال���ذي يلعبه الت�صوير الع�صبي 
الهيكلي والوظيفي المتقدم في الم�ساعدة على تو�ضيح الفيزيولوجيا الع�صبية الأ�سا�سية 
لمر���� ضCVI، وت�سلي���ط ال�ضوء على الاختلافات الرئي�سي���ة فيما يتعلق ب�أنماط �إعادة 
التنظي���م الع�صب���ي المو�صوف���ة �سابقًا في العم���ى الب�صري حيث يج���ب �أن ي�أخذ التقييم 
الكامل للقدرات المتعلقة بالر�ؤية في الاعتبار الوظيفة الب�صرية )�أداء مكونات النظام 
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الب�ص���ري( والر�ؤي���ة الوظيفي���ة )الق���درة الب�صري���ة المتعلق���ة بالمهم���ة(، تعتم���د ط���رق 
التقيي���م ب�ش���كل كب�ي� رعلى الخ�صائ���� صالفردية )مث���ل وجود �ضعف الب�ص���ر ونوعه(. 
تق���وم اختب���ارات الوظيف���ة الب�صري���ة النموذجي���ة بتقيي���م عوام���ل مث���ل ح���دة الب�صر 
وح�سا�سي���ة التباي���ن والل���ون والعم���ق و�إدراك الحركة. تمثل كل من ه���ذه الخ�صائ� ص
جانبً���ا م���ن الوظيفة الب�صرية وقد ت�ؤثر على م�ستوى الر�ؤية الوظيفية للفرد. يجب 
�أن يك���ون اله���دف م���ن �أي تقيي���م وظيفي للر�ؤية ه���و قيا�س الق���درة الب�صرية المتعلقة 
بالمهمة في ظل �سيناريوهات العالم الحقيقي. يمكن للتطورات التكنولوجية الحديثة 
ا جديدة لتح�س ينتقييمات الر�ؤية التقليدية  مث���ل الواقع الافترا�ضي �أن توف���ر فر�صً
م���ن خلال توفير قيا�سات �أداء مو�ضوعية و�صالحة بيئيًا جديدة، وال�سماح بالتحقيق 
في �أ�سا�سها الع�صبي. في هذه المراجعة، تتم مناق�شة الوظيفة الب�صرية و�أ�ساليب تقييم 

الر�ؤية الوظيفية في �سياق طرق الاكت�ساب التقليدية والجديدة.
ا�س�باب الا��صابة يعت�ب� رفيرو����س نق���� صالمناع���ة الب�شرية �أزم���ة �صحية عام���ةلا ن في 
كث�ي� رم���ن الأحي���ان، يربط الأ�شخا���� صب ينالعمى و�ضع���ف الر�ؤية و�ضع���ف الب�صر �أو 
الع�ي�ن. لك���ن مر� ضنق� صالمناع���ة الب�شرية )CVI( هو م�شكل���ة ع�صبية، حيث يواجه 
الدماغ �صعوبة في معالجة ما يمكن �أن تراه العين. يتمتع بع� ضالأ�شخا� صالم�صاب ين
بفيرو����س نق���� صالمناعة الب�شرية )CVI( بعيون �صحية تمامًا، مما قد ي�سبب ارتباكًا 
ت�شخي�صيً���ا، عل���ى الرغم من �أن البع� ضالآخ���ر يعاني من �أخطاء انك�سارية �أو اختلال 
في المحاذاة. يعاني العديد من الأ�شخا� صالآخرين من حالات عينية متعاي�شة تخفي 

�أعرا� ضCVI الخا�صة بهم.
يعت�ب� رمر� ضالتهاب الكبد الوبائي ه���و ال�سبب الرئي�سي ل�ضعف الب�صر الخلقي 
ل���دى الأطف���ال في الع���الم المتقدم اقت�صاديً���ا  في المملكة المتحدة. ، ي�ؤث���ر مر� ضالتهاب 
الكب���د الوبائ���ي على )40-48٪ ( م���ن الأطفال الذين يعانون من �ضعف في الر�ؤية كما 
لوحظ���ت معدلات انت�شار ب�ي�ن )33٪ و 58٪ (عند الأطفال الم�صاب ينبال�شلل الدماغي 
)CP( وا�ست�سق���اء الر�أ����س و�إ�صاب���ة الم���ادة البي�ضاء المحيطة بالبط�ي�ن (PVL( ،�أفادت 
ا  العديد من الدرا�سات ، الم�ستندة �إلى تقييم �أخ�صائي الب�صريات / طبيب العيون ، �أي�ضً
ع���ن زي���ادة خطر �ضع���ف الب�صر لدى الأطفال الم�صاب ينبا�ضطراب���ات النمو الع�صبي ، 
عل���ى الرغ���م م���ن محدودية الأدلة على الارتب���اط ب� ينأنواع معينة م���ن الا�ضطرابات 

.CVI النمائية الع�صبية و



فعالية برنامج قائم على التكييفات البيئية والإتاحة الب�صرية د . ب�سنت جـلال محمد خليل

 264 

وي�ش�ي� رمارت���ن و�آخ���رون  �أن الاختلاف���ات الأ�سا�سية في الات�ص���ال الهيكلي للدماغ 
تعني �أن الا�ستراتيجيات المنا�سبة للأفراد الذين يعانون من �ضعف في الع ينلن تكون 
فعال���ة بالن�سب���ة لأولئك الذين يعانون من مر���� ضالتهاب الكبد الوبائي نظرًا لوجود 

دليل على �أن التحديد والتدخل المبكر يمكن �أن ي�ؤديا �إلى مكا�سب تنموية 
الأ�سباب الرئي�سية لـ CVI ، والخ�صائ�ص الت�شريحية الع�صبية ، والظروف المرتبطة 

بها
11 الإ�صاب���ات الع�صبي���ة المكت�سب���ة و منه���ا �إ�صابة الدم���اغ بنق� صالت�أك�س���ج الإقفاري .

ويرج���ع ه���ذا ال�سب���ب الى   الف�ت�رة المحيط���ة بال���ولادة تتعل���ق بعم���ر الحم���ل عند 
الولادة. �إ�صابة الدماغ بنق� صالت�أك�سج الإقفاري في الخدج حديثي الولادة ،حيث 
يتعل���ق احيان���ا بنق���� صالأك�سج�ي�ن - نق���� صتروية ال���دم الذي ي�ؤثر عل���ى مناطق 
م�ستجمع���ات المي���اه للم���ادة البي�ضاء غ�ي� رالنا�ضجة حول البطين���ات من المحتمل 
�أن ي����ؤدي ال�ض���رر الذي يلح���ق بالإ�شعاع���ات الب�صرية �إلى الته���اب الكبد الوبائي

.  (Eken et al 1995 ، Cioni et al 1996 ، Hoyt 2003)
22 تل���ف الم���ادة البي�ضاء الدماغي ح���ول البطيني ، المعروف مر�ضيً���ا با�سم تلين الدم .

المحي���ط بالبط�ي�ن )PVL( و�إ�شعاعيًا ك�إ�صاب���ة المادة البي�ض���اء المحيطة بالبط ين
)التي ت�ؤثر على المجال الب�صري ال�سفلي( ، هو �أك ثرالآفات الع�صبية �شيوعًا عند 
الخدج، عادة ما يت�أثر الر�ضع الخدج المولودين في الأ�سبوع الحملي من 24 �إلى 34 
 ، PVLترتب���ط ال���ر�أر�أة عادةً    ب ـ (Dutton and Jacobson 2001) .أ�سبوعً���ا�

(Matsuba and Jan 2006) وتقلل من حدة الب�صر
33  الأطفال الذين يعانون من PVL بالتزامن مع CVI لديهم عمومًا توقعات نمو .

ع�صب���ي �أو ب�ص���ري �ضعيف (Lambert et al 1987)، يمكن تقييم �شدة ومدى 
الإ�صاب���ة عن طري���ق الت�صوير الع�صب���ي ؛ يتفوق الت�صوير بالرن�ي�ن المغناطي�سي 
)MRI( عل���ى الموج���ات ف���وق ال�صوتي���ة للك�ش���ف ع���ن �إ�صاب���ة الم���ادة البي�ضاء غير 

الكي�سية
44 الب�ص���ر . ل�ضع���ف  �شيوعً���ا  الأك�ث�ر  ال�سب���ب  ه���و  الخداج���ي  ال�شبكي���ة  اعت�ل�ال 

ل���دى الأطف���ال المبت�سري���ن الذي���ن يزن���ون �أق���ل م���ن 1.25 كج���م ، وق���د يتراف���ق                                             
  (PVL)عن���د الأطف���ال المولودين في عم���ر 24-28 �أ�سبوعًا م���ن التنك�س الم�شبكي 

الارتجاعي للع�صب الب�صري يمكن �أن ي�سبب �أع�صاب ب�صرية �صغيرة 



المجلد الثالث ع�شر - العدد )47( �أبريل 2024 م مجلة التربية الخا�صة

 265 

55 �إ�صاب���ة الع�ضلة الر�ضحي���ة TrAumATic BrAin تقريبًا �أي نوع من �إ�صابات .
الدم���اغ الر�ضحي���ة )TBI( يمك���ن �أن ي����ؤدي �إلى )CVI( . �إن �إ�س���اءة معامل���ة 
الأطفال من ال�صدمات المبا�شرة �أو متلازمة هز الر�ضيع ، للأ�سف ، �سبب �شائع

66 يت�سب���ب الكدم���ة في فق���دان و�إ�صابة �أن�سجة الم���خ. مما ي�ؤدي الإ�صاب���ات الدماغية .
الر�ضي���ة �إلى �إ�صاب���ات دماغي���ة ب�ؤري���ة ومتعددة الب����ؤر ومنت�شرة ، مم���ا ي�ؤدي �إلى 

 .)CVI( مجموعة متنوعة من �أنواع و�شدة
77 ع�ب� ر. فت���ق  ح���دوث  في  النزي���ف  الت���ورم �أو  ب�سب���ب  الدماغ���ي  الن���زوح  يت�سب���ب   

الخلف���ي �أح���ادي  الدماغ���ي  ال�شري���ان  ان�س���داد  ي����ؤدي �إلى  مم���ا   ، الدم���اغ 
الجان���ب �أو ثنائ���ي الجان���ب وي�سب���ب �إ�صاب���ة نق���� صتروي���ة الدم���اغ الب�ص���ري .                                                                                  

.(Adelson et al 2003، Morris et al 2006)
88 يمكن �أن ي�ؤدي الإ�صابات الدماغية الر�ضية �إلى �إ�صابات دماغية ب�ؤرية ومتعددة .

.CVI الب�ؤر ومنت�شرة ، مما ي�ؤدي �إلى مجموعة متنوعة من �أنواع و�شدة
99 عن���د وج���ود نق���� ص�سك���ر ال���دم الولي���دي الح���اد ، وال���ذي ينت���ج ع���ادة ع���ن ف���رط .

الأن�سول�ي�ن �أو الم�سبب���ات المر�ضية المماثلة ، قد يحدث نم���ط كلا�سيكي من �إ�صابة 
الدم���اغ الخلفي���ة الثنائي���ة ، مم���ا ي����ؤدي �إلى �ضع���ف �إدراك���ي و / �أو حركي في وقت 
لاح���ق و / �أو �ص���رع ق���د تت�سب���ب ه���ذه الآف���ة الفري���دة في الإ�صابة ب�سرط���ان الدم 
 (Barkovich et al 1998). ب�سب���ب �إ�صاب���ة جزء كبير م���ن الق�شرة الب�صري���ة

.(Kiper et al 2002)
1010 ا�ضطراب���ات التمثي���ل الغذائ���ي: هن���اك العدي���د م���ن �أمرا���� ضالتمثي���ل الغذائ���ي 

الوراث���ي ، مث���ل ا�ضطراب���ات الميتوكوندري���ا والليزوزوم���ات والبيروك�سي�سومات ، 
والت���ي يمك���ن �أن ت�ؤدي في كثير من الأحيان �إلى CVI في �سياق التدهور الع�صبي 

 .(Burton 1998). (Whiting et al 1985) .التدريجي
1111 ت�شيع النوبات وال�ضعف الحركي وفقدان ال�سمع. ك�أ�سباب �أولية �أو ثانوية لفقدان 

الب�ص���ر. غالبً���ا ما ت�ؤث���ر ا�ضطراب���ات الميتوكوندريا على العين�ي�ن )خا�صة �شبكية 
العين( والع�لاضت والدماغ  ولكن يمكن �أن تت�أثر �أنظمة الأع�ضاء الأخرى )مثل 
البنكريا����س والكب���د(. على الرغم من �أن ح���الات الع�صب الب�صري وال�شبكية هي 

الأك ثر�شيوعًا المرتبطة بهذه الأمرا� ض
1212 يت�سبب ا�ست�سقاء الر�أ�س في ارتفاع ال�ضغط داخل الجمجمة وهو �سبب �آخر لتلف 

الدماغ
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�أطف���ال �صغ���ار، يعتم���د مدى ال�ض���رر على ق���درة جمجمة الطفل عل���ى التعوي� ض
لزيادة ال�ضغط عن طريق تو�سيع خيوط الجمجمة. ومن ثم  تمتد الب�ؤري قد تكون 
الم���ادة البي�ض���اء ح���ول البطين� ينأك ثرعر�ض���ة للخطر عند الر�ضع ال�صغ���ار جدًا �أثناء 
الفت���ق وعواقبه���ا عل���ى الأوعي���ة الدموي���ة والأع�ص���اب ، �أن التعافي الب�ص���ري قد يكون 
�سريعً���ا ولك���ن  يعتمد على �شدة الإ�صابة وموقعها قد ي�ؤدى ل�ضمور الع�صب الب�صري 
�أو ال���ر�أر�أة،  ق���د يت�ضح بعد م���رور بع� ضالوقت على الإ�صاب���ة ، �إلى �ضعف الت�شخي� ص
الب�ص���ري، م���ن الناحي���ة ال�سلوكية ، تمي���ل التحديق بال�ضوء �إلى الح���دوث ب�شكل �أقل 

CVI. (Good et al 2001)تواترًا في الأ�سباب المكت�سبة ل ـ

 CVI الا�سباب المحتملة للا�صابة ب
• نزٌيف فى المخ 	
• نق� صالاك�سجٌين	
• ية مثل متلازمة هز الطفل	 �صدمه دماغٌيه عر�ضٌ
• حادث مبا�شر �أدى الى الا�صابه الدماغٌيه مثل حادث عربٌيه 	
• عيوب خلقية مثل )�صغٌير حجم الر�أ�س( 	
• ا�ضطراب فى التمثٌيل الغذائًى	
• عدوى بكتٌيرية مثال الحمى ال�شوكٌية	

 CVI (CVI SIMULATIONS) محاكاه ال
• محاكاه التٌيارات الظهريه والباطنٌية	
• ا�ستخدام التٌيارات الظهرٌيه للر�ؤٌية الطرفٌية	
• ا�ستخدام التٌيارات الباطنٌية للدوران والنظر والتعرف	

(The dorsal stream) او لاالتيارات الظهرية  تتمثل فى
• الر�ؤٌية المحيطٌية  	
• الا�ستجابة للحركة وال�ضوء 	
• العثور على الا�شٌياء فى الم�ساحة المحٌيطة ، المهارات الب�صرٌية الحركٌية، معالجة 	
•  الحركة وال�ضوء	
• الم�س���ار الظهري���ه )المو�ض���ح بالا�سه���م البرتقالى(ه���و الإ�سق���اط من الق���ذالي �إلى 	

الق�شرة الجدارية الخلفية ثم يتم اختبار الأداء في نوع ينمن المهام بينما تتطلب 
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المه���ام الخا�صة بالتيار الظهرى  التمييز ب ينهدف ينمحتمل ينبناءً على قربهما 
الم���كاني فيم���ا يتعلق بعن�صر ب���ارز، مثال ذلك �إذا كانت اللعب���ة من بٌ ينالكثٌير من 
الألعاب الأخرى ، فمن ال�صعب العثور علٌيها ، حيث ان ا�ستخدام التٌيار الظهرٌيه 

تكون ) للر�ؤيٌة الطرفٌية(
  the ventral stream  ثانيا  التيارات الباطنية

• يل الدقيقة   	 ي�سمح بر�ؤيٌة التفا�صٌ
• يل.	 التعرف الب�صري وتحدٌد الا�شٌياء، والقدرة على ر�ؤٌية التفا�صٌ
• م�س���ار بطني)المو�ض���ح بالا�سهم الزرق���اء( ينبثق من الق�ش���رة ال�صدغية القذالية 	

�إلى الق�شرة ال�صدغية ال�سفلية وهي متخ�ص�صة في الإدراك الب�صري
• تتطلب المهام الخا�صة بالتيار البطنى  التمييز ب ين) �شكل 3 (                                                  	

 

• كائن ينبناءً على �سمات ب�صرية مميزة                               	
• )ال�ش���كل واللون والملم�س والأنم���اط والحجم(وكذلك ت�ساعد على تحدٌيد اللعبة 	

بناء على الذاكرة والتعرف علٌيها
• للط�ل�اب الذٌي���ن يٌعان���ون م���ن CVI:  كل من �ضع���ف التٌيار الظاه���ري والباطني 	

وه���و الأك ثر�شيوعا تكامل التٌيارات الظاهرٌي���ة والباطنٌية يرتبط هذان التٌياران 
ف���ى الدم���اغ عادة ما يٌ�ؤثر كلاهما على الط�ل�اب الذٌن يٌعانون من الCVI، حيث 
 لايٌعمل اي نظام بمفرده يعد كل منهما مهم للإدراك الب�صري الواعي ومع نمو 

وتطور المخ يٌتم تعزٌيز التكامل بٌن النظامٌين
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•   ويلع���ب التي���ار الظه���ري دورًا حا�سمً���ا في التحك���م في الوقت الفعل���ي في الحركة ، 	
حيث يحول المعلومات اللحظية حول موقع الكائنات والتخل� صمنها �إلى �إطارات 
�إحداثي���ات للم�ؤث���رات الم�ستخدمة اما التيار البطن���ي ي�ساعد)جنبًا �إلى جنب مع 
ال�شب���كات المعرفي���ة المرتبطة( على بناء تمثيلات غنية ومف�صلة للعالم ت�سمح لنا 
بتحدي���د الأ�شي���اء والأحداث وبالتالى ف�إن التيار البطني هو الذي يوفر الأ�سا�س 
الإدراك���ي للتحك���م ودمج المعلوم���ات المخزنة من الما�ضي في التحك���م في الإجراءات 
الحالي���ة وم���ن امثل���ة التكام���ل بٌ���ن النظامٌ�ي�ن العث���ور عل���ى اللعب���ة المف�ضل���ة ل���ه 

وتحدٌدها:-
• التدف���ق الباطن���ى حي���ث ي�ساع���ده على ر�ؤٌي���ة الل���ون وال�شكل والأنم���اط والحجم 	

والملم�س من خلال المكتبة الب�صرية التى ت�ساعد تحديد اللعبة بناء على الذاكرة 
والتعرف عليها

•  التٌي���ار الظاه���رى)location(: يٌج���د لعب���ة عل���ى الطاولة اي ق���ادر على تحديد 	
الموقع �إذا كانت اللعبة

•  ٌن�يٌالكثٌير م���ن الألعاب الأخ���رى ، فمن ال�صع���ب العثور علٌيه���ا ومن امثلة 	 م���ن ب�
العثور على اللعبة المف�ضلة لك وتحدٌيدها:

                                 

) �شكل 4 (                                                  

ق���د يف���وت ال�شخ� صالم�صاب بال ـCVI تفا�صيل مهم���ة. في ح�شد من النا�س، حتى 
الوج���وه العائلي���ة ق���د لا يمكن التع���رف عليها؛ قد تك���ون اللعبة المف�ضل���ة لديك غير 
قابل���ة للاكت�ش���اف في �صن���دوق فو�ضوي. ق���د تكون �صعوبة تن�سيق الح���ركات الحركية 
با�ستخ���دام الإ�ش���ارات المرئية �أمرًا �صعبً���ا بالن�سبة للبع� ضالم�صاب�ي�ن CVI ، وبتمويل 
م���ن المعه���د الوطن���ي للعي���ون )NEI(، وه���و جزء م���ن المعاه���د الوطني���ة لل�صحة، قام  
بقيا����س التغ�ي�رات المرتبط���ة ب��� ـCVI في الدم���اغ وعج���ز الر�ؤي���ة الوظيف���ي، ومقارن���ة 
تل���ك التغي�ي�رات بتل���ك الت���ي تحدث في �ضع���ف الب�صر الب�ص���ري، كخطوة نح���و قيا�س 
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ا�ستراتيجي���ات �إع���ادة الت�أهيل التي قد تعمل ب�شكل �أف�ضل في نهاية المطاف، با�ستخدام 
���ا في تحدي���د CVI ب�ش���كل �أف�ض���ل م���ن الناحي���ة  درا�س���ات ت�صوي���ر الدم���اغ، ي�أم���ل �أي�ضً
الع�صبي���ة والف�سيولوجي���ة ،وي�ستن���د ه���ذا العمل �إلى درا�س���ة �سابقة �أجرته���ا الدكتورة 
ا من كلية طب العي���ون والأذن بكلية الط���ب جامعة هارفارد،  كورين���ا ب���اور، وه���ي �أي�ضً
وا�ستخدم���وا معً���ا مجموع���ة م���ن اختب���ارات الت�صويرلا �ستك�ش���اف ت�أث�ي�ر العمى على 
الدم���اغ، ووج���دوا �أن الأ�شخا���� صالذي���ن يفق���دون ب�صره���م في وق���ت مبك���ر ج���دًا م���ن 
حياته���م ب�سب���ب عم���ى الع ينيميلون �إلى �إع���ادة تنظيم الرواب���ط الهيكلية والوظيفية 
في �أدمغته���م، مقارن���ة بتل���ك الموجودة لدى الأفراد المب�صري���ن و ت�سبب العمى المبكر في 
انخفا����ض حج���م هياكل المعالج���ة الب�صرية، لك���ن مناطق الدم���اغ الم�شاركة في وظائف 
 ًادماغيًا مع���ززًا. حتى الآن، لي�س  �أخ���رى، مث���ل ال�سمع ومعالج���ة اللغة، �أظهرت ات�صال
م���ن الوا�ض���ح كي���ف يتغير الدم���اغ في و�ضع CVI وم���ا تم تقديمه من قب���ل الدرا�سات 
ح���ول كيفية عمل الدماغ وتكيفه والا�ستراتيجي���ات القائمة على الأدلة لإعادة ت�أهيل 

."CVI مر�ضى
وم���ن خ�ل�ال الدرا�س���ات ال�سابقة الت���ى اك���دت ان الأ�شخا� صالم�صابون بال��� ـCVI لي�س 
لديه���م م�ؤ�ش���رات مماثل���ة عل���ى مرونة الدم���اغ مع الأف���راد الذين يعان���ون من �ضعف 
في الع�ي�ن حي���ث يك�ش���ف الت�صوير القائ���م على الانت�ش���ار �أن تيارات المعالج���ة الب�صرية 
الظهري���ة )ال�سه���م الأبي�ض( والبطني )الأ�سود( تظ���ل �سليمة لدى الأ�شخا� صالذين 
يعان���ون م���ن �أ�سب���اب ب�صري���ة ل�ضعف الب�ص���ر، ولكنه���ا تنخف� ضب�ش���كل ملحوظ لدى 

الأفراد الم�صاب ينبال ـCVI )خا�صة التيار الظهري المتورط في المعالجة المكانية(.

)�شكل 5(
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وتناول��ت الأبح��اث الأخ��رى الممول��ة م��ن )NEI(، �إلى �إج��راء تقيي��م مو�ضوع��ي لما يمكن 
للأ�شخا���� صالم�صاب�ي�ن بفيرو����س نق� صالمناع���ة الب�شرية ر�ؤيته وم���ا لا يمكنهم ر�ؤيته، 
خا�ص���ة في المواق���ف التي تتداخل فيها �إعاقة ذهنية كبيرة مع القدرة على التوا�صل �أو 

قراءة مخطط الع ينوهذا ما يو�ضحه ال�شكل التالى :

) �شكل 6 (

تعقي���ب عل���ى ال�ص���ورة قد يك���ون م���ن ال�صعب تحديد حج���م العج���ز الوظيفي في 
الر�ؤي���ة ب�ي�ن الأ�شخا���� صالم�صاب�ي�ن بفيرو����س نق���� صالمناع���ة الب�شري���ة. تعر���� ضه���ذه 
الخريطة الحرارية �أنماط البحث المرئي لمهمة �صندوق �ألعاب افترا�ضي، حيث يمثل 
الل���ون الأ�صف���ر وقتً���ا �أط���ول في النظ���ر �إلى منطقة ما وي�ش�ي� رالل���ون الأزرق �إلى وقت 
�أق���ل.لا ح���ظ كيف �أن مدى الم�ساح���ة الب�صرية التي يتم ا�ستك�شافها في CVI يزداد مع 
زي���ادة الطل���ب على المه���ام. وي�أمل الباحث ينف���ى مجال الاهتمام بالواق���ع الافترا�ضى 
�أن ت�ساع���د ه���ذه الأدوات في تقيي���م �ضع���ف الر�ؤي���ة الوظيفي���ة ب�شكل �أف�ض���ل في مر� ض
CVI، ولتحقي���ق ه���ذه الغاي���ة، وبتموي���ل م���ن NEI، ق���ام جل�ي�ن برو�سك���ي، دكت���وراه، 
مدي���ر مخت�ب� رالأمرا���� ضالب�صرية والع�ل�اج في معهد بيرك للأع�ص���اب، وايت بلينز، 
نيوي���ورك، بتطوي���ر نظام يتتبع حرك���ة الع ينلقيا�س مدى ق���درة الطفل على الر�ؤية 
، حي���ث يعتم���د نظامه عل���ى مراقبة ال�سل���وك الانعكا�سي عندما تتعق���ب �أعيننا ج�سمًا 
ينزل���ق ع�ب� رمجال ر�ؤيتنا، ف�إنها تتحرك ب�سلا�سة. خذ الج�سم بعيدًا، وبدون �أي �شيء 
للتركي���ز علي���ه، لن تتمكن �أعيننا من التحرك ب�سلا�سة. بن���اءً على هذه الفكرة، يقوم 
نظام برو�سكي بتقييم مدى قدرة الطفل على الر�ؤية من خلال تقديم محفز ب�صري 
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كبير له ع بر�شا�شة الكمبيوتر. يقوم جهاز تعقب الع ينبالأ�شعة تحت الحمراء بر�سم 
الم���كان ال���ذي ينظر �إليه الطف���ل، وتحدد الخوارزمية ما �إذا كان���ت حركات ع ينالطفل 
�سل�س���ة، مم���ا ي�شير �إلى تثبيته على المحفز، عندما يتتبع الطفل ب�سلا�سة، يتم تحفيزه 
عل���ى الا�ستمرار في محاول���ة التركيز من خلال مكاف�أته ب�أغني���ة مف�ضلة وي�صبح من 
ال�صع���ب عل���ى نح���و متزاي���د ر�ؤية المحف���ز من �أج���ل تحديد ح���دود الر�ؤي���ة الوظيفية 
للطف���ل. ق���ال برو�سك���ي "�إنه لأم���ر رائع حقًا �أن ترى طفلًا م�ستلقيً���ا على ال�سرير و لا
ينظر كثيًرا �أو يتتبع "ثم ت�ضع هذه ال�شا�شة �أمامهم وتقوم بتحريك الأ�شياء وتقريباً 

مثل الم�صباح الكهربائي تراهم منخرطين".
ثانيا :خ�صائ�ص الطلاب من ذوى �ضعف الق�شرة الدماغية وطرق ت�شخي�صهم 

 يعتبرCVI  في الأ�سا�س مجموعة من الأنماط. يتمتع كل �شخ� صمت�أثر بتجربته 
الفري���دة الخا�ص���ة بكيفي���ة ر�ؤيت���ه وكي���ف يمك���ن �أن ي�ؤثر ذل���ك عليه. في جمي���ع �أنحاء 
�أدمغتن���ا هن���اك �أجزاء متعددة تحدد كيفي���ة ر�ؤيتنا لعوالمنا الب�صري���ة والتفاعل معها. 
بالن�سبة لل�شخ� صالم�صاب بال ـCVI، لا تعمل بع� ضهذه الأجزاء �أو العديد منها بنف�س 
الطريقة التي تعمل بها الأجزاء الأخرى، مما يخلق عالماً ب�صريًا بديلًا لذلك ال�شخ�ص

لذا لا يت�شابة هولاء الطلاب فى خ�صائ� صمحددة 
• قد يكون للبع� ضر�ؤية قليلة او معدومة ومنهم من لدية ر�ؤية �شبة نموذجية 	
• قد يكون للبع� ض�سلوكيات وا�ضحة او �سلوكيات قليلة 	
• قد يكون للبع� ضفى نف�س م�ستوى ال�صف او اقل او اعلى منه 	
• قد يكون للبع� ضت�أخر نمائى وق�صور فى المهارات 	
• طرق التوا�صل لديهم تقليدية او قد تكون غير تقليدية 	
• يتمتعون ببع� ضالمهارات اللفظية والع� ضمهارات لفظية �ضعيفة 	
• يرتبط بحالة �ضعف الب�صر احيانا �ضعف �سمعى او �صمم تام 	
• يحتاج البع� ضمنهم الى مع ينب�صرى وارتداء النظارة 	
• قد يكون لدى البع� ض�ضعف فى الحدة او فى المجال الب�صري او كليهما 	
• قد يحتاج البع� ضمنهم الى مر�شد مب�صر او ي�ستخدم الع�صا للتنقل 	
• ق���د تت�أث���ر الإ�شعاع���ات الب�صرية والق�ش���رة الب�صري���ة الأولية والق�ش���رة المرتبطة 	

بدرج���ات متفاوت���ة م���ن ال�شدة والم���دى ، مما يت�سب���ب في الإ�صابة بمر���� ضالتهاب 
الكبد الوبائي الخفيف �إلى المعتدل.
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• �إ�صاب���ة �شدي���دة ومنت�ش���رة للق�ش���رة الدماغي���ة ، والم���ادة البي�ض���اء ، والن���واة تح���ت 	
الق�شرية ، وجذع الدماغ. 

• يع���اني الأطف���ال الم�صاب���ون عادةً من م�ش���اكل في حدة الب�صر ومعالج���ة المعلومات 	
المرئية والر�أر�أة والحول . 

• يع���اني معظم الأطفال الم�صاب ينمن �إعاقات معرفية وحركية كبيرة تعيق تقييم 	
ودعم الر�ؤية الوظيفية 

• من ال�سمات المميزة انخفا� ضحدة الب�صر وعجز المجال الب�صري. مرئي عادة ما 	
يك���ون عج���ز المجال مت�شابهً���ا في كلتا العين ين)متجان�سة اللف���ظ( وي�ؤثر في �أغلب 

الأحيان جانب واحد �أو �آخر ، �أو المجال الب�صري ال�سفلي.
• كلم���ا زاد ع���دد العنا�صر الموجودة داخل الم�شهد المرئ���ي ، ف�إنه ي�صعب التعرف على 	

واحد منهم. هذا قد يف�سر �صعوبة ر�ؤية العنا�صر في الم�سافة ، حيث يميل الم�شهد 
�إلى �أن يكون �أك ثرازدحامًا. يمكن الو�صول �إلى كائنات �أثناء النظر �إلى الجانب ، 

وقد لا يتم النظر �إلى الأ�شخا�� صأثناء �إجراء محادثة.
• قد يعانون من �ضعف الانتباه الب�صري ، �إ� لاأن النتيجة ال�سائدة هي حدة الب�صر 	

الطبيعية �أو �شبه الطبيعية ، ولكن يتم تحديد عجز المجال الب�صري ، مثل عمى 
ن�صفي

• ت�شم���ل الا�ضطراب���ات الم�صاحب���ة ال�شل���ل الدماغ���ي ، والنوب���ات ، و�ضع���ف ال�سمع ، 	
والحول وم�شاكل حركة الع ينالأخرى.

• يميل الأطفال الذين يعانون من فقدان الب�صر المركزي ب�سبب ال�سكتة الدماغية 	
 (n and إلى �إبع���اد عيونه���م ع���ن فق���دان المجال ، وهو م���ا ي�سمى تف�ضي���ل النظرة�

.Groenveld 1993Ja)

"CVI" ه���و �ضع���ف الب�ص���ر ب�سب���ب التط���ور غ�ي� رالطبيع���ي �أو الإ�صاب���ة بالإ�شعاعات 
الب�صري���ة والق�ش���رة الدماغي���ة والق�ش���رة الحواري���ة او نتيج���ة �ضع���ف الب�ص���ر المعرفي 

والإدراكي ، الذي ي�ؤثر ب�شكل �أ�سا�سي على التيارات البطنية والظهرية.

طرق الت�شخي�ص : 
 يتم ت�شخي� صمر� ضCVI ب�شكل خاطئ فى اغلب الحالات ، وح�سب قول بع� ض
اولي���اء الام���ور "� لاأ�ستطي���ع �أن �أخ�ب�رك ك���م م���رة �سمعت الآب���اء يقولون �أن���ه قيل لهم 
"عي���ون طفل���ك تب���دو جيدة"او ان "الم�شكلة �سلوكية، �أو �أن الطفل يعاني من �صعوبات 
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في التعل���م. �إن���ه �سيناري���و محب���ط للغاي���ة للآباء الذي���نلا  ي�ستطيع���ون الح�صول على 
الت�شخي���� صال�صحيح"، ومع ذلك ف����إن الح�صول على ت�شخي� صCVI يمكن �أن يكون 
�أمرًا بالغ الأهمية  للت�أهل للخدمات التعليمية، حيث يعتمد تقييم CVI حاليا ب�شكل 
�أ�سا�س���ي عل���ى الا�ستبيانات والمقابلات والملاحظة المدربة ك�أحد طرق التقييملا �ستنتاج 
كيفي���ة ت�أثير الميزات الب�صري���ة المختلفة، مثل اللون والحركة والتعقيد الب�صري على 
قدرة الطفل على �إدراك بيئته الب�صرية. كما ت�ساعد �أدوات الفح� صالأخرى �أو �أدوات 
ت�سجي���ل التاري���خ المر�ض���ى والقدرة الب�صرية من خلال الأطب���اء على فهم كيفية ت�أثر 

الر�ؤية الوظيفية طوال يوم الطفل.
 وم���ا يزي���د من تعقيد الت�شخي���� صهو حقيقة �أن CVI غالبًا ما ي�أتى معه حالات 
واعاق���ات �أخ���رى قد تكون �أك�ث�ر و�ضوحًا للم�شخ����ص، مثل ال�شل���ل الدماغي والتوحد 
وا�ضط���راب نق���� صالانتباه وف���رط الن�شاط ، وحي���ث ان ا�ستراتيجيات �إع���ادة الت�أهيل 
 CVI له���ذه الح���الات غالب���ا م���ا تعتم���د ب�صريا، وه���ي حقيق���ة ت�ؤك���د �أهمي���ة معالجة
الأ�سا�س���ي لم�ساع���دة الطف���ل عل���ى الا�ستجاب���ة ب�صريا مع وج���ود اعاقة اخ���رى باف�ضل 
اداء وترج���ع عملي���ة الت�شخي� صوالاختبار CVI انه غير متاح بم�صر ولكن قليل من 
اطب���اء العيون  واثق ينمن العلامات ال�سريرية ويمكنهم ت�شخي�ص CVI بناءا عليها 
لذل���ك ، ف����إن ا�ستبيان���ات الفح���� صالم�صنف���ة من قب���ل الوالدين هي و�سيل���ة فعالة من 
حيث التكلفة لفح� صمجموعات �أكبر من الأطفال المعر� ينضللخطر وتوجد العديد 
م���ن ا�ستبيان���ات فح���� صCVI والت���ي تم تطويره���ا من قب���ل الأطب���اء ذوي الخبرة في 
الت�شخي�ص لديهم م�صداقية تنب�ؤية محدودة من خلال �إن�شاء نقاط فا�صلة ومقارنة 
معدلات الإيجابيات التي تم فح�صها في الا�ستبيان مقابل ت�شخي�صات CVI الم�ؤكدة

  وم���ن اه���م الدرا�س���ات الاجنبي���ة ف���ى مجال تحدي���د الطرق لفح���� صوت�شخي� ص
 (Dutton, Macdonald E, McCulloch,2010) ه���ولاء الاطف���ال ه���ى درا�س���ة
والتى هدفت الى 1- ا�ستطلاع ر�أىلا هالى الطفل من لديهم فير�س او نق� صمناعى 
ل���دى اطفاله���م مع تحدي���د الجن�س والعم���ر، 2- ا�ستبيان مكون م���ن الا�سئلة الخم�س 
الم�شتق���ة م���ن الا�ستبي���ان الكام���ل ل)CVI( وال���ذى يت���م ا�ستخدام���ه ف���ى الت�شخي���� ص
بع���د الحك���م المبدئ���ى وتم اختب���ار 40 طفلًا م�صاب�ي�ن بفيرو�س نق� صالمناع���ة الب�شرية 
و�أك�ث�ر م���ن 150 طفلًا غ�ي� رم�صاب ينبالمر� ضاك���د داتون و�آخ���رون. بالن�سبة للأ�سئلة 
الخم�س���ة، �أف���اد �أن �آب���اء الأطف���ال الذين يعانون م���ن CVI ي�ستجيب���ون با�ستمرار "في 
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كث�ي� رم���ن الأحي���ان" �أو "دائمًا" لثلاثة �أ�سئل���ة �أو �أكثر، بينما ي�ستجي���ب �آباء الأطفال 
الذي���ن لا يعان���ون م���ن CVI ب�شكل �إيجابي لعن�صر واحد كح���د �أق�صى ،ويحتوي على 
(7) مج���الات، ي�ت�راوح �ألف���ا كرونباخ ب�ي�ن (0.71 و 0.82)، في الأطف���ال الذين يعانون 
م���ن CVI الذين تتراوح �أعمارهم ب ين(5-17)واختب���ار ال�صدق الداخلي للا�ستبيان 
 )ASD( الكام���ل عل���ى ال�س���كان في الهند الذين يعان���ون من ا�ضطراب طي���ف التوحد
وال�شل���ل الدماغ���ي وال�ص���رع(CP and Epilepsy) وج���اء بنتائ���ج  �ألف���ا كرونب���اخ = 
(0.93) علاوة على ذلك، يو�صى با�ستخدامه مع الأ�شخا� صالذين يعانون من �إعاقة 

ذهنية خفيفة 
    تك���ون ا�ستبي���ان فح���� ص)CVI( م���ن (46) عن�ص���رًا، وال���ذي ي�س���رد العنا�ص���ر 
الت���ي يج���د الأطفال الم�صاب���ون ب ـCVI �صعوبة فيه���ا، يرجى من �أولي���اء الأمور و�ضع 
علام���ة عل���ى العنا�صر التي تنطبق عل���ى �أطفالهم. ا�ستخدم الا�ستبي���ان ر�أي الخبراء 
لإن�ش���اء �ستة بنيات) للموقف الب�ص���ري، والتيار البطني، والتيار الظهري، والم�شكلات 
المعق���دة، والحوا�س الأخرى والخ�صائ� صالمرتبط���ة بها( تم اختبار الا�ستبيان الأ�صلي 
عل���ى الأطف���ال )الذين ت�ت�راوح �أعمارهم ب�ي�ن 3 و17 عامًا( الم�صاب�ي�ن بفيرو�س نق� ص
المناع���ة الب�شري���ة �أو بدونه، مع مجموعة من الإعاقات مثل الإعاقة الذهنية الخفيفة 
والمتو�سطة وال�صرع وال�شلل الدماغي وا�ضطراب طيف التوحد. كان عمر نمو جميع 
الأطف���ال ي�ت�راوح ب�ي�ن (3 و 6 )�سنوات. م���ن المتوقع �أن يكون اختب���ار الأطفال �إيجابيًا 
لفيرو����س نق���� صالمناع���ة الب�شري���ة )CVI( �إذا ح�صلوا على مجم���وع درجات �أك برمن 
�أو يع���ادل الح���د الفا�ص���ل )تم تحديد عن�ص���ر واحد على الأق���ل في (4) من التركيبات 
ال�ست���ة على الأقل(. بموجب هذا الحد الفا�صل، تبلغ الح�سا�سية )احتمال �أن يكت�شف 
المقيا�س ب�شكل �صحيح الأ�شخا� صالم�صاب ينبفيرو�س نق� صالمناعة الب�شرية( (%83.3) 

والنوعية )احتمال �أن يح�صل الأ�شخا� صالذين لي�س لديهم فيرو�س نق�ص
المناع���ة الب�شري���ة على نتيجة اختب���ار �سلبية( هي(47.5%). ولذل���ك، يبدو �أنه مقيا�س 
جي���د للتنب����ؤ بفيرو�س نق� صالمناعة الب�شرية ل���دى الأطفال  ،ومن الت�سا�ؤلات الهامة 

قبل عملية الت�شخي� ص: 
• هل يعاني الطالب من �إعاقة ح�سية �أو ج�سدية �أو معرفية ت�ؤثر على القدرة على 	

�إدراك المواد القيا�سية �أو ا�ستخدامها؟
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• ه���ل ي�ستطيع الطالب فهم الن� صعند قراءت���ه ب�صوت عالٍ ولكنه يواجه �صعوبة 	
في القراءة بمفرده؟

• هل هناك دليل على �أن الطالب لا ي�ستطيع قراءة �أو ا�ستخدام المواد المطبوعة على 	
م�ست���وى ال�ص���ف الدرا�سي بمع���دل كافٍ وبفهم منا�سب لإكم���ال المهام الأكاديمية 

بنجاح، مقارنة ب�أقرانه من نف�س العمر؟
• هل يواجه الطالب �صعوبة في القراءة ب�شكل م�ستقل على م�ستوى ال�صف �أو ع بر	

البيئات والمهام؟

ثالثا : التكييفات البيئية والاتاحة الب�صرية
يختل���ف CVI ع���ن التقييم���ات الب�صرية التقليدية، بدلًا م���ن التركيز على ما  لا
يراه الأ�شخا� صالم�صابون   بال ـCVI  والذي قد يكون وحده ذا قيمة محدودة، ولكن 
يجب ان نتعرف على ما يرونه، وكيف يمكن ذلك ان ي�ؤثر على �سلوكياتهم في المواقف 
المختلف���ة، وم���ا هى احتياجاتهم م���ن اتاحة �سلوكية ب�صرية و�ش���كل التكيفات البيئية ، 
ولمعرف���ة كي���ف يت���م المحاكاه الب�صري���ة والتى يترت���ب عليها اعداد البيئ���ة وتجهيزها ، 

يجب ان ن�صنف ال�شخ� صالم�صاب بفيرو�س نق� صالمناعة الب�شرية.
الن�وع الاول : يعان���ون م���ن �إعاق���ات عميق���ة مع CVI،ولكن���ه  لايقلل من ج���ودة عالمهم 
ا من قدرتهم على التحرك ب�شكل م�ستقل وقدراتهم  الب�ص���ري فح�سب، بل يقل���ل �أي�ضً
المعرفية.ويرتب���ط مع���ه احيانا وج���ود ت�أخر النمو الكل���ى) GDD(او �صعوبات التعلم 
 )MDVI( او الإعاق���ات المتع���ددة والإعاق���ة الب�صري���ة)PMLD(العميق���ة والمتع���ددة
ق���د  لايك���ون لديه���م القدرة على الفهم لمعرفة ما يحدث م���ن حولهم. وقد لا يكونون 
قادري���ن عل���ى �إي�ص���ال �أفكاره���م وم�شاعره���م ب�ش���كل جي���د للآخري���ن. قد تك���ون ردود 
�أفعالهم غريزية للغاية،اى ان كل منهم فريد من نوعه، ويجب �أن يُفهم على �أنه فرد 

لديه ملف تعريف فريد من نوعه من الإعاقات والاحتياجات.
الن�وع الثانى : ت�صنيف CVI 2 يعان���ون من مر� ضنق�ص المناعة الب�شرية والإعاقات 
الأخرى التي ت�ؤثر على الحركة والا�ستقلال، ولكن مع وظيفة معرفية طبيعية ، وقد 
ت�شمل على افراد م�صاب ينبدرجة ما من ال�شلل الدماغي، وقد يحتاج �إلى م�ساعدة في 
الم�شي �أو قد يجد التحدث �أمرًا �صعبًا، ولكنه طبيعي فكريًا �أو عالي الأداء ، وقد يتمتع 
بحدة ب�صرية طبيعية، وح�سا�سية للتباين، ومجال ب�صري، ولكن قد يواجه م�شاكل في 
التوجيه الب�صري للحركة، ور�ؤية الم�شهد ب�أكمله في وقت واحد، والعمل في بيئة مزدحمة.
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نظرًا لأن هذا ال�شخ� صقد يتمتع بحدة ب�صرية طبيعية، ف�إن التحديات الناجمة 
ع���ن الم�ش���كلات الأخ���رى في عالمه الب�صري يمكن �أن تم���ر دون �أن يلاحظها �أحد �أو يتم 
التع���رف عليه���ا، وبالت���الي لا يتم دعمه���ا. تكون ه���ذه الإعاقات الب�صري���ة غير واعية، 
�أي �أن ال�شخ���� لا صي���درك �أن���ه م�صاب به���ا. قد يحاول بع� ضالمهني�ي�ن �أو �أفراد الأ�سرة 
تف�س�ي� رال�سلوكي���ات الناتج���ة باعتبارها �سمة من �سم���ات الإعاق���ات المعروفة الأخرى، 
بينم���ا ق���د يعتقد �آخرون �أن ال�شخ���� لا صيحاول، �أو لا يطبق نف�سه ، وبدون الاعتراف 
والتو�صي���ف وفه���م ر�ؤيته���م، ل���ن يك���ون هناك اع�ت�راف �أو دع���م، وقد ي�شع���ر ال�شخ� ص

بالخرق �أو عدم الفائدة �أو الغباء، وهو لي�س كذلك بالطبع.
 النوع الثالث : ت�صنيف CVI 3 هم يعانون من CVI و لاتوجد تحديات �أخرى 
حي���ث يمك���ن �أن يتراوح �ضعف الب�صر م���ن �ضعف الر�ؤية �أو انعدامه���ا �إلى وجود حدة 
ب�صري���ة طبيعي���ة، ولكن مع نق���� صالمجال الب�صري و/�أو �صعوب���ات في الإدراك الح�سي 

ب�سبب اختلاف وظائف �أجزاء الدماغ الم�س�ؤولة عن الر�ؤية.
ق���د يواجهون �صعوبات في التعرف، وربما عدم القدرة على التعرف على الوجوه، 
مم���ا ي�سب���ب �إحراجً���ا اجتماعيً���ا كب�ي�رًا ،و لايت���م التع���رف عل���ى التحدي���ات الب�صرية، 
�س���واء م���ن قب���ل الآخري���ن �أو من قب���ل ال�شخ� صنف�سه، ل�سن���وات عدي���دة ، وقد يواجه 
ه���ذا ال�شخ���� صتحديات متع���ددة يوميًا، وقد يطور ا�ستراتيجي���ات التكيف، والتي من 
المحتمل �أن تت�ضمن م�ستويات متزايدة من العزلة. في بع� ضالأحيان قد يتم ت�صنيف 

ال�شخ� صعلى �أنه م�صاب بالتوحد، �أو يعاني من ا�ضطراب نق� صالانتباه
محاكاة العين ل�ضعف الر�ؤية و م�شاكل المجال الب�صري

عن���د البح���ث ع���ن كلم���ة Simulation نجد  �أنه���ا ت�ش�ي�� رإلى القدرة عل���ى ر�ؤية جزء 
واح���د فق���ط من الم�شه���د المرئي في المرة الواحدة ، نادرًا ما يتم التعرف على ال�صعوبات                

) �شكل 7 ( 
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 الب�صري���ة الت���ي نو�ضحه���ا �أدناه عل���ى الم�ستوى المهن���ي، لأن الأطف���ال المت�أثرين لا 
ي�ستطيعون و�صف ر�ؤيتهم و الم�صاب ينبفيرو�س نق� صالمناعة الب�شرية CVI يعرفون 
�أن الأ�شي���اء موج���ودة، بنف����س الطريق���ة التي تعرف به���ا �أن الأ�شياء خلف���ك ، لكنهم لا 
ي�ستطيع���ون ر�ؤيته���ا، بنف����س الطريق���ة الت���ي لا يمكن���ك �أن ت���رى بها خلف���ك. وخا�صة 
�أولئ���ك الذين يعان���ون من ق�صور في الب�صر المزم���ن )CVI( ال�شديد و�إعاقات عميقة 
)ت�صني���ف CVI 1(، ف�إنه���م لا يعرف���ون �أن هن���اك �أ�شياء "هناك"، خ���ارج المنطقة التي 
يمكنه���م ر�ؤيته���ا، وهذا هو ال�سبب في �أن العمه المتزامن يمكن �أن يكون مربكًا ومخيفًا  

وهو �صعوبات في ر�ؤية ال�صورة ب�أكملها مرة واحدة
وتوج���د ن���وع �آخ���ر وهو وقد يح���اول الطفل من خ�ل�ال النظر الى كوب�ي�ن �أمامه، 
عل���ى م�سافة ب�ضعة �سنتيم�ت�رات، ودون �أن يحرك نظره، ربما تتذكر �أنه مكتوب عليه 
م���ا يقول���ه، لكن���ه لا ي�ستطيع قراءته. ربما يمكنك �أن تدرك �أن���ه لا يزال كوبًا ، وبينما 
يرك���ز عل���ى هذا الن�شاط ال�صغ�ي�ر، يتدهور وعيه ببقية مجاله الب�ص���ري ب�شكل �أكبر، 
كما هو مو�ضح �أدناه كيف تفقد الخلفية الو�ضوح ، ويتم تف�سير ذلك �أنه عدم القدرة 
على ر�ؤية �أك ثرمن �شيء واحد في نف�س الوقت، �أو عدم القدرة على ر�ؤية �أ�شياء كثيرة 
في وقت واحد. في الواقع، لا ي�ستطيع �أي منا �أن يرى بو�ضوح �أك ثرمن جزء واحد من 
ال�صورة في نف�س الوقت، كما �أظهرت تجربتنا ال�صغيرة. �إن �أدمغتنا قادرة ببراعة على 
�إن�ش���اء �ص���ور ثلاثية الأبعاد �سل�سة من المعلومات التي تح�صل عليها من خلال �أعيننا، 
حي���ث �إنه���ا تلتقط كل جزء من الم�شهد، مما يتيح لن���ا ر�ؤية ما يتم تقديمه لنا ك�صورة 
كامل���ة ،وهن���ا لا يعن���ي ع���دم الق���درة على ر�ؤي���ة �أك ثرمن �ش���يء واحد في نف����س الوقت، 
ب���ل ه���و �صعوب���ة في تجمي���ع ال�صورة ب�أكمله���ا ور�ؤيته���ا في وقت واحد ، ه���ذا هو ال�سبب 
وراء ك���ون CVI فرديً���ا و�شخ�صيًا بعمق. لن تنجح الأ�ساليب المنهجية العامة �أبدًا لأن 

المعرفة ال�شخ�صية التف�صيلية للفرد مطلوبة لفهم كيفية ر�ؤيته 
وكيفية التكيف لتلبية احتياجاته

   ) �شكل 8 (
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وهن���اك م���ن ينج���ذب ويتعلق بما هو مه���م ومثير للاهتمام في تل���ك اللحظة من 
الزم���ن و لايتعل���ق بالحج���م �أو اللون �أو التباين او كيف يمك���ن لل�شخ�� صأن يرى �شيئًا 
�صغ�ي�رًا �إلى ح���د معق���ول، لكنه في الوق���ت نف�سه يفتق���د �شيئًا هائ�ل�اً )يظهر ذلك من 
خ�ل�ال الا�صط���دام ب���ه( ويحت���اج �إلى م�ستوي���ات عالية م���ن التباين، و�سم���ك عر� لا ض
يق���ل عن 0.25 �س���م حتى يكون ال�شيء مرئيًا ،حيث تتم محاكاة  الفرد الم�صاب ب�ضعف 
الر�ؤي���ة الناتج عن �ضع���ف الب�صرالق�شرى-الدماغية CVI  �إلى العالم الب�صري فلن 
نفه���م تمام���ا كٌيف يٌنظر الفرد الم�صاب ب CVI  �إلى العالم الب�صري. ومع ذلك ، فقد 
ية م�ش���كال ، اي هًى كتلة  و�صفه���ا الأف���راد الذٌي���ن يٌعانون من CVI  ال�شدٌي���د ب�أنها ر�ؤٌ
دوام���ة من الل���ون وال�ضوء والحركة تعطي هذه ال�صور )الت���ي تم �إن�شا�ؤها با�ستخدام 

�إ�صدار تجريبي من برنامج SightSim(، �إ�شارة تقريبية 

) �شكل 9 (

لكيفي���ة ر�ؤية �شخ�ص لدي���ه م�ستويات الر�ؤية المقا�سة عند مقارنته ب�شخ� صلديه 
ر�ؤي���ة نموذجي���ة)320/20( تمت محاكاة ال�صور التالية لإظه���ار كيف �ستبدو ال�صورة  
تقريبًا ل�شخ� صلديه م�ستويات منخف�ضة من ح�سا�سية التباين. يتم ا�ستخدام �أنظمة 
محاكاة �ضعف الب�صر ب�شكل متزايد في مجال الإعاقات الب�صرية في التدريب والتعليم 
وتطوير المنتجات والبحث. ينت�شر ا�ستخدام �أنظمة محاكاة �ضعف الر�ؤية على نطاق 
وا�س���ع؛ وم���ع ذل���ك، هناك وثائ���ق محدودة فيم���ا يتعل���ق با�ستخدامات �أجه���زة المحاكاة 
و�أدائها و�لاصحيتها. علاوة على ذلك، لا توجد �أبحاث كافية فيما يتعلق ب�إخلا�� صأو 
قدرة �أجهزة محاكاة �ضعف الر�ؤية على �إنتاج �سلوكيات �أو خ�صائ� صوظيفية منخف�ضة 
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الر�ؤية بدقة، حيث او�ضحت �أماندا لوك، دكتوراه، �أ�ستاذة فخرية في التربية الخا�صة 
بجامع���ة ولاي���ة �س���ان فران�سي�سك���و، �إن المدار����س غالبًا م���ا تفتقر �إلى الخ�ب�رة اللازمة 
لتعليم الأطفال الم�صاب ينبفيرو�س نق� صالمناعة الب�شرية. تف�شل الأ�ساليب التعليمية 
والت�أهيلية القيا�سية للأ�شخا� صالذين يعانون من �ضعف الب�صر - مثل تكبير الن� ص
�أو تح�س�ي�ن التباي���ن - في معالجة م�ش���كلات CVI المرتبطة بالدم���اغ. "نحن في الأيام 
الأولى عندما يتعلق الأمر بمعرفة ما هي ا�ستراتيجيات �إعادة الت�أهيل التي تعمل في 
CVI. وقال���ت: "م���ا ي�صلح لطفل م�ص���اب بفيرو�س نق� صالمناع���ة الب�شرية، لا ي�صلح 
بال�ضرورة لطفل �آخر".وقالت �إنه في ظل الافتقار �إلى الأ�ساليب القائمة على الأدلة، 
ف�إن �أف�ضل ا�ستراتيجية حالية هي �إ�شراك فريق متعدد التخ�ص�صات يتمتع بخبرة في 

طب الأع�صاب والعلاج المهني والج�سدي والتدريب على التوجيه والتنقل

رابعا: ال�سلوكيات الب�صرية للاطفال ذوى  ال�ضعف الب�صرى
يمي���ل الأف���راد الم�صابون بال��� ـCVI �إلى �إظه���ار ال�سلوكي���ات الب�صري���ة الرئي�سية، 
 CVIا �أو كل من ه���ذه ال�سلوكيات،و تعد ال�سلوكي���ات الب�صرية ل ـ وق���د يظه���رون بع�ضً
حاج���ة م�ستم���رة، ويمك���ن �أن تتغ�ي� روتتح�س���ن لدى البع����ض، لكن الحاج���ة  لاتختفي 
�أبدًا، لا توجد منطقة منف�صلة عن الأخرى، فال�سلوكيات الب�صرية ل ـCVI مترابطة 
ب�ش���كل كب�ي� ر— ويمك���ن �أن ت�ؤث���ر جميعه���ا عل���ى الفرد الم�ص���اب ب��� ـCVI في �أي وقت. 
والت���ى ت�ساع���د فى تقييم كيفي���ة ا�ستخدام الأفراد لمهاراته���م التعوي�ضية في كل �سلوك 
ب�ص���ري. �أثن���اء ا�ستك�شافك لل�سلوكيات المرئية ، فيما يلي قائمة بال�سلوكيات الب�صرية 
لمر� ضCVI التي يتم تقييمها ب�شكل �شائع والتعرف عليها وتم ذكرها بالتف�صيل فى 

)ملحق 2(
الوصول إلى تأثير اللونالاهتمام البصري

الأشخاص

التكامل الحسي 

والتأثير على الرؤية
إمكانية الوصول إلى التعرف البصري

النموذج

الفضول البصريتأثير الضوء

تأثير الفوضى/الازدحام/

التباعد 

التوجيه البصري للأطراف 

العلوية

مظهر العيون فترة الاستجابة 

التوجيه البصري للأطراف قدرات المجال البصري

السفلية

حركة العيونتأثير الحركة

جدول )1(
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التكييفات البيئية 
يواج���ه الأف���راد الذين يعانون م���ن �ضعف الب�صر الدماغ���ي )CVI( �صعوبات في 
تحديد الأ�شياء ال�شائعة، خا�صة عند تقديمها كر�سوم كاريكاتورية �أو �صور مجردة. 

 CVI ال�صعوبات التى تواجهه اطفال
• زٌيادة الوقت حتى يفهم ما يراه 	
• الر�ؤٌية غٌير مفهومة 	
• �صعوبات فًى التعرف على الا�شٌاء ، ال�صور، الكلمات وما �إلى ذلك و الفهم الب�صري	
• �صعوبة الو�صول الى الا�شخا� صو التحدٌيات المتعلقة  بالوجوه والتعرف علٌيها	
• �شكل الاتاحة، الف�ضول الب�صري �صعوبة تحديد الاهداف والاهتمام بها   	
• �صعوبة فى ر�سم الخرائط المكانٌية / التنظٌيم المكانى                                                                                                          	

التوجٌي���ة الب�ص���ري للاطراف العلوٌي���ة وال�سفليٌة ، والانم���اط الحركٌية الب�صرٌية  
التحدٌيات فى ا�ستخدام الب�صر للتوجٌية الحركًي )الو�صول ، والخطوة ، وما �إلى ذلك(
 ًاا�سلوكيً���ا �أو تغي�ي�رًا في طريقة    يتطل���ب ا�ستخ���دام التكي���ف البيئ���ي ع���ادةً تعدي�لً�
تفاع���ل ال�شخ���� صمع بيئته المادية. التعدي�ل�ات ال�سلوكية، على �سبيل المثال، قد ت�شمل 
تغي�ي� رالأحذي���ة، �أو تعديل �أداء المهام- الجلو�س عل���ى مقعد مرتفع عند �إعداد وجبات 
الطعام(، �أو تب�سيط المهام ، �أو تحويل غرفة المعي�شة �إلى غرفة نوم )جيتلين، 1998(.
���ا دع���م دور التكيف البيئ���ي كتدخل علاجي من خلال نم���اذج الإعاقة     يت���م �أي�ضً
ال�سائ���دة، والت���ي تفتر���� ضم�سارًا م���ن علم الأمرا� ض)حال���ة مر�ضي���ة( �إلى �أداء مهام 
الحي���اة اليومي���ة م���ع الإعاق���ة. في ه���ذه النم���اذج، تعك����س الإعاق���ة فج���وة ب�ي�ن ق���درة 
ال�شخ����ص، ومتطلب���ات مهم���ة معين���ة، والبيئ���ة الاجتماعي���ة والمادي���ة. وي�ش�ي� رنموذج 
ال���ذي و�ضع���ه(Verbrugge and Jette’s ,1994 ) �إلى �أن البيئ���ة ذات  الإعاق���ة 
�صل���ة كب�ي�رة بجانب�ي�ن م���ن جوان���ب الكف���اءة  قدرة الف���رد بغ���� ضالنظر ع���ن ال�سياق، 
والت���ي ي�ش���ار �إليه���ا بالقدرة الجوهرية؛ وق���درة الفرد التي تدعمه���ا �أو تقيدها البيئة 
المادي���ة والاجتماعي���ة لل�شخ�ص، والتي ي�ش���ار �إليها بالإعاقة الفعلي���ة. والمغزى هنا هو 
�أن التفاع���ل ب ينالقدرات الجوهرية لل�شخ� صوالبيئة المبنية، بما في ذلك خ�صائ�صها 
الج�سدية والاجتماعية، ي�ؤدي �إلى �إعاقة فعلية �أحد الا�ستنتاجات من هذا النموذج هو 
�أنه يمكن ت�صور الإعاقة على �أنها تمثل نتيجة لعوامل بيئية محتملة قابلة للتعديل 
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وبالت���الي يمك���ن التقلي���ل منه���ا (Wahl and Gitlin, 2007). وم���ن ث���م، ف����إن دور 
البيئة المعي�شية وتكيفها له �أهمية ق�صوى في النماذج ال�سائدة للإعاقة والرفاهية.

  تك���ون التكيف���ات البيئي���ة مفي���دة في مجموع���ة وا�سعة م���ن البيئات )مث���ل المنزل 
والمراك���ز المجتمعي���ة( ومع التحديات ال�صحية والوظيفية المختلفة بما في ذلك فقدان 
الإدراك �أو القي���ود الج�سدي���ة �أو التغيرات الح�سية قد ي�ستفي���د الأفراد الذين يعانون 
من �ضعف �إدراكي من التعديلات التي تنطوي على تغييرات ب�سيطة في البيئة المعي�شية 
وط���رق �أداء المه���ام اليومي���ة )جيتل�ي�ن و�آخ���رون، 2003(. ق���د ت�شمل �أمثل���ة التعديلات 
المفيدة للأفراد الذين يعانون من �ضعف �إدراكي، على �سبيل المثال لا الح�صر، لوحات 
الذاك���رة، �أو و�ض���ع العلامات �أو ا�ستخدام الإ�شارات المرئية الأخرى بما في ذلك ترميز 
الألوان، و�إزالة الفو�ضى �أو الأ�شياء غير ال�ضرورية لتعزيز �إيجاد الطريق وفي مناطق 
محددة يتم فيها تحديد يتم تنفيذ المهام )على �سبيل المثال، تناول الطعام على طاولة 
المطب���خ(. تعت�ب� رالأجهزة مثل مقاع���د الحو� ضوق�ضبان الإم�س���اك مفيدة ومع ذلك، 
ف����إن التقني���ات الأك ثرتعقي���دًا )مثل �أجهزة مراقب���ة الأدوية وان���زلاق ال�سلالم( التي 
تتطلب تعلمًا جديدًا قد لا تكون منا�سبة دائمًا ويجب تحديدها على �أ�سا�س كل حالة 
���ا �أن ي�ستفي���د الا�شخا����ص الذين يعان���ون من �إعاق���ات ب�صرية  عل���ى ح���دة، يمك���ن �أي�ضً
م���ن مجموع���ة م���ن التعدي�ل�ات بما في ذل���ك، الأجه���زة الب�صري���ة، �أو ترمي���ز الألوان، 
�أو التب�سي���ط البيئ���ي، �أو �إ�ض���اءة المهام، �أو ال�ساع���ات المكبرة، والهواتف، وم���واد القراءة 

.(Horowitz et al,2006) .(Wahl,1999)

يتطلب الا�ستخدام الفعال للتكيفات البيئية �أن يقوم المعالج المهني )OT( ب�إجراء 
تقيي���م لل�شخ���� صوالبيئ���ة المعي�شية، وتن�سي���ق �أو تحديد عملية الح�ص���ول على المعدات 
وتركيبه���ا �أو تعدي���ل المن���زل، ثم �إر�ش���اد العمي���للا �ستخدامها. في تنفيذ ه���ذا التدخل، 
ق���د تحت���اج (OTs) �إلى العم���ل م���ع متخ�ص�ص�ي�ن �آخرين بم���ا في ذلك مدي���ر الرعاية 
ال���ذي ين�س���ق الرعاية للفرد، والمقاول الذي قد يحت���اج �إلى تثبيت الجهاز )على �سبيل 
المث���ال، ق�ضي���ب الإم�س���اك، �أو الدرابزين الي���دوي، �أو انزلاق ال���درج( �أو �إن�شاء التعديل                     

)على �سبيل المثال، تو�سيع الباب(
الاتاحة الب��صرية : �إن م�صطلح الإتاحة )Accessibility( هو القدرة على الو�صول 
والنف���اذ �إلى المعلوم���ات والخدم���ات ع���ن طري���ق تقليل الحواج���ز والم�ساف���ات والتكلفة، 
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وكذل���ك قابلي���ة تل���ك الأنظم���ة والادوات والامكان���ات  للا�ستعم���ال من قب���ل الجميع، 
ويق�ص���د به���ا هن���ا  : الموا�صفات التي يج���ب �أن يراعيه���ا القائمون عل���ى تعليم وتاهيل 

ذوى الاعاقة الب�صرية الناتج عن الق�شرة الدماغية 
   حي���ث تن���اول المط���ورون عن���د ت�صميم برامج ل���ذوى الاعاق���ة الب�صرية و�ضعاف 
الب�ص���ر مراع���اة �أ�ش���كال الم�ص���ادر الإلكتروني���ة لكي تتنا�س���ب مع الخ�صائ���� صالح�سية 
ل���ذوي الاحتياج���ات الخا�ص���ة )المعاق ب�صري���اً( لكي يتمكن���وا من ت�صفح ه���ذه الم�صادر 
والتعلم منها حيث قام احد المطورين بتطوير من�صة تعتمد على الواقع الافترا�ضي 
لتقيي���م ت�أث�ي� رCVI على الر�ؤية الوظيفي���ة لل�شخ�ص. يقوم النظ���ام بتتبع وت�سجيل 
ح���ركات ع�ي�ن ال�شخ����� صأثن���اء ا�ستك�شاف���ه وبحث���ه عن ه���دف محدد في مح���اكاة لبيئة 
الع���الم الحقيق���ي، على �سبي���ل المثال، يُطلب م���ن الم�ستخدم ينتحدي���د لعبة معينة في 
�صندوق �ألعاب افترا�ضي مكتظ حيث يتم تغيير ميزات الم�شهد المرئي المختلفة لجعل 
المهم���ة �أك�ث�ر �صعوبة، وفي درا�سة �أخرى ممول���ة من قبل NEI، يقوم مرابط بالتحقق 
من فائدة النظام في قيا�س العجز الوظيفي في الر�ؤية، مما �سي�ساعد في �إر�ساء الأ�سا�س 
لتطوي���ر �أدوات وا�ستراتيجي���ات تكيفية لتلبية الاحتياج���ات الت�أهيلية المحددة للفرد، 
واكدت العديد من الدرا�سات حيث تم عر� ض�سل�سلة من ال�صور لع�شرة �أ�شياء �شائعة، 
كل منها من خم�س فئات محتملة تتراوح من ر�سومات مجردة بالأبي� ضوالأ�سود �إلى 
�صور فوتوغرافية ملونة. حدد خم�سون فردًا م�صاب ينبال ـCVI و(50) من ال�ضوابط 
الع�صبي���ة �شفهيً���ا كل كائن وتم جمع معدلات النجاح و�أوق���ات التفاعل ،ك�شفت بيانات 
تتب���ع الع�ي�ن �أن مجموع���ة CVI �أظه���رت مناط���ق بح���ث ب�صري���ة �أك�ب� ربكث�ي� روع���دد 
التثبيت���ات ل���كل �صورة، وكان توزيع �أنماط نظرة الع ينفي مجموعة CVI �أقل توافقًا 
مع ميزات البروز العالية لل�صورة مقارنة بعنا�صر التحكم هذه النتائج لها �آثار مهمة 
في الم�ساعدة على فهم الملف المعقد لل�صعوبات الإدراكية الب�صرية المرتبطة CVI ، تعد 
القدرة على التعرف على الأ�شياء الموجودة في محيطنا عملية مهمة ومعقدة تت�ضمن 
مناط���ق وم�ستويات متعددة من النظام الب�ص���ري، ت�شير الأبحاث الحالية �إلى �أنه مع 
تقدم الأطفال في ال�سن، تتطور ا�ستراتيجيات الم�شاهدة الخا�صة بهم من ا�ستراتيجية 

ت�صاعدية )�أي مدفوعة بميزات منخف�ضة 
 الم�ست���وى مث���ل و�ض���وح ال�ص���ورة( �إلى ا�ستراتيجية يهيم���ن عليها من �أعل���ى �إلى �أ�سفل  

)�أي بناءً على المعرفة والأهداف ال�سابقة( وقت البلوغ. 
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حي���ث ت�ش�ي� رالأدل���ة المتناقل���ة �إلى �أن الأطف���ال الم�صاب�ي�ن بفيرو����س نق���� صالمناعة 
الب�شري���ة غالبً���ا م���ا يواجه���ون �صعوب���ات في التع���رف عل���ى الأ�شي���اء المقدم���ة كر�س���وم 
كاريكاتورية �أو �صور مجردة. وهذا يعني �أن تمثيلات ال�صور التي تبتعد عن الأ�شكال 
والأ�ش���كال الطبيعي���ة، ف�لًاض عن افتقاره���ا �إلى المعلومات الارتباطي���ة الأ�سا�سية التي 
يوفره���ا الل���ون ، وقدمت اح���دى الدرا�سات تطوي���ر مهمة تحديد الكائن���ات حيث قام 
الأف���راد الذي���ن يعان���ون م���ن CVI بم�شاه���دة �سل�سلة م���ن الكائنات ال�شائع���ة المقدمة 
كخم����س فئ���ات مختلف���ة م���ن �أن���واع ال�ص���ور. كان���ت ه���ذه ر�سوم���ات خطي���ة مج���ردة                   
)بالأل���وان وبدونها( وواقعية )بالأل���وان وبدونها(، بالإ�ضاف���ة �إلى �صور فوتوغرافية 
ملونة، ا�ستندت ال�صور �إلى بطارية تقييم ب�صري موجودة ي�ستخدمها معلمو �ضعاف 
الب�صر )تقييم ال�صور ثنائي الأبعاد ل ـCVI ، من خلال تقديم نف�س الكائن مع �أنواع 
مختلف���ة م���ن ال�صور )مع الحف���اظ على ميزات �أخرى مثل الحج���م ومنظور العر� ض
ثابت���ة ن�سبيً���ا(، على وج���ه التحديد، �سيكون من ال�صعب التع���رف على ال�صور المجردة 
ب���دون �أل���وان مقارن���ة بال�ص���ور الملون���ة لنف����س الكائ���ن. �أخ�ي�رًا، ق���د يرتبط ه���ذا الملف 
ا بالاختلافات في ا�ستراتيجيات الم�شاهدة التي تتميز بالنتائج الم�ستمدة  ال�سلوكي �أي�ضً

من �سلوك النظرة المرئية الملتقطة.
وم���ن التكيف���ات البيئ���ة التعليمي���ة للأطف���ال الم�صاب�ي�ن بفيرو����س نق���� صالمناع���ة 
الب�شرية من حيث يجب او لامعرفة "ما هو م�ستوى الأداء الب�صري لطفلك في نطاق 
CVI؟" نظرًا لأن الأطفال الذين يعانون من CVI لديهم احتياجات متميزة جدًا ، 
فمن الأهمية بمكان معرفة م�ستوى الأداء الب�صري للطفل على نطاق CVI ومدى 

ت�أثير الخ�صائ� صال�سلوكية المحددة عليهم.
• الكتب ومواد القراءة والكتابة 	
• اله���دف م�ألوفً���ا )هدف نظر �إليه الطفل مرارًا وتكرارًا و/�أو محفزًا للغاية( وهو 	

ه���دف واح���د فقط ل���كل �صفحة ويجب ع���دم ا�ستخ���دام �أي �صفحة عل���ى الجانب 
الخلفي. 

الزاهي���ة                            الأل���وان  ينظ���رون �إلى  م���ا  غالبً���ا  الكت���ب  ال�ص���ور في  ا�ستخ���دام  وعن���د 
)�أو ربم���ا ذات الج���ودة العاك�س���ة( بدلًا من �إظهار فهمهم لل�ص���ورة نف�سها �إلا �أن تعقيد 
ال�ص���ورة في بع���� ضالأحي���ان ق���د يدفع الطفل �إلى النظ���ر بعيدًا �أو �إغ�ل�اق عينيه. لقد 
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كان���ت تجربت���ي �أن الأطفال لا يبد�أون في الح�صول على فهم وا�ضح لماهية ال�صورة وما 
تمثل���ه، حت���ى ي�صبحوا قادرين عل���ى �أداء وظائفهم الب�صرية في �س���ن ال�ساد�سة تقريبًا 

.CVI على نطاق

�شكل )10(

من���ذ ما يقرب م���ن عقدين من الزمن،لا حظت �إلين م���ازل، الحا�صلة على درجة 
الماج�ستير في التربية، وهي معلمة للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية في مدر�سة بيركنز 
 ًافي قدرته���ا عل���ى تلبي���ة احتياج���ات طلابه���ا. وقال���ت: "على نحو  للمكفوف�ي�ن، تح���ول
متزاي���د، لم تك���ن �أ�ساليب التدري�س المعت���ادة الخا�صة بي منا�سب���ة للعديد من طلابي 
".ولكن بعد فوات الأوان، من الوا�ضح �أن �أ�ساليب التدري�س الخا�صة بها، والتي كانت 
موجه���ة نح���و الأ�شخا���� صالذين يعانون م���ن �أ�سباب ب�صرية لفق���دان الب�صر، لم تكن 
فعالة بالن�سبة لمجموعة متزايدة من الطلاب الذين يعانون من �ضعف الر�ؤية ب�سبب 
�ضع���ف الب�صر )الق�شري( الدماغي )CVI(، هي حالة تتداخل مع قدرة الدماغ على 
معالجة المعلومات الواردة من الع ين،حيث يواجه ال�شخ� صالم�صاب بال ـCVI �صعوبة 
في المعالج���ة الب�صري���ة، حي���ث يحول ال�ض���وء من عينيه �إلى معلوم���ات ذات معنى حول 
الع���الم الب�ص���ري المعق���د من حوله. يمك���ن �أن يحدث مر� ضنق���� صالب�صر المزمن مع 
�ضع���ف الع�ي�ن، ولكن لا يمك���ن تف�سير العجز الب�صري من خ�ل�ال حالة الع ينوحدها 

لأن عجز الر�ؤية الوظيفي يعتمد في الغالب على الدماغ.
 CVI VISUAL BEHAVIORS    تح�سين ال�سلوكيات الب�صرية

او لامظاه���ر ال�سل���وك الب�صري���ة للم�صاب�ي�ن ب CVI : وهى ت�أث�ي� راللون/ت�أثير 
ال�ضوء/ت�أثٌر الحركة / �ضعف الادراك الحركى /الفترة الزمنٌية للا�ستجابة/ الزمن 
المنق�ض���ى  للر�ؤٌي���ة والفهم/المج���ال المف�ضل للر�ؤيٌة/تجاهل الو�ص���ول الى الا�شخا�ص/
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امكانٌية الو�صول/التكامل الح�سًي/ التوجٌية الب�صري للاطراف ال�سفلٌية
التوجٌية الب�صري للاطراف العلوية

ت�أثٌير الم�سافات/ ترتٌيب الا�شٌياء/ الم�شتتات
يل الب�صري الانتباه الب�صري / التف�ضٌ

 التعرف الب�صري و المهارات التعوي�ضية
ا�ستراتيجيات للطلاب ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية  

تق�ت�رح الباحث���ة  بع���� ضالاقتراح���اتلا �ستخدامه���ا م���ع الأطف���ال ال�صغ���ار والطلاب 
الذين يعانون من �ضعف الب�صر الق�شري )CVI( ومنها : 

• ت�شجي���ع الا�ستخ���دام الفع���ال للر�ؤية لدى الط�ل�اب الذين يعان���ون من CVI"�أو 	
الذي���ن ي�شتب���ه في �إ�صابته���م ب�ش���كل �آخر من �أ�ش���كال تلف الدم���اغ المرتبط بفقدان 

الب�صرب�شكل �أك ثركفاءة وثباتًا
• غالبًا ما ينبهون �إلى ال�ضوء )�أو م�صادر ال�ضوء(، والأ�شياء ذات الألوان الزاهية، 	

والأه���داف البطيئ���ة الحرك���ة، والجدران ال�ساطع���ة، غالبًا ما يل���زم التخل� صمن 
المدخ�ل�ات البيئي���ة والح�سي���ة المتناف�س���ة )�أو عل���ى الأق���ل تقليلها( عندم���ا يحاول 
الطال���ب ا�ستخ���دام ر�ؤيته. غالبً���ا ما يحتاج الهدف الب�ص���ري �إلى �أن يكون قريبًا، 
وفي متناول اليد، هدف واحد �أو ربما هدف ينمتباعدين على نطاق وا�سع فقط

• ان يك���ون هن���اك تباين عالٍ ب ينه���دف واحد وخلفيته ،غالبًا ما ينتبهون في �أغلب 	
الأحي���ان �إلى الأه���داف المعرو�ضة في �أق�صى الي�س���ار �أو �أق�صى اليمين، على ارتفاع 
عينه���م. ن���ادرًا م���ا ينبهون �إلى الأه���داف الموج���ودة في مجالهم الب�ص���ري ال�سفلي 
،�إن وج���ود نف����س الفرد )الأ�شخا�ص( الذين يعمل���ون مع الطفل بنف�س الطريقة، 

مرارًا وتكرارًا، غالبًا ما يكون مفيدًا 
• امن���ح الطال���ب وقتً���ا لمعالجة م���ا يتم ر�ؤيته وال���رد على ما يتم تقديم���ه - ال�سماح 	

ب�أوق���ات ا�ستراح���ة متقطعة-�إذا لم يكن الطالب في حالة يقظ���ة، وجاهزًا للعمل، 
ف�ساعده على �إيقاظه با�ستخدام التحفيز ال�صوتي �أو اللم�سي - قلل من الت�شتيت 
ال�سمعي عند حدوث التعلم الب�صري و تقليل �أو �إزالة الانحرافات الب�صرية التي 
ق���د تتداخ���ل مع �سل���وك الح�ضور الب�ص���ري )�أي الحركة المفاجئ���ة �إلى الجانب(. 
ا�ستخ���دم �ست���ارة مكونة من 3 �أل���واح لكى ي�ستفيدون عمومًا م���ن جميع الأهداف 
المرئي���ة المعرو�ض���ة على م�سافة قريبة �أو لا تزي���د عن 12 �إلى 36 بو�صة ، وعادةً ما 

يكون �أق�صى الي�سار �أو �أق�صى اليمين، على ارتفاع العين.
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• يف�ض���ل ا�ستخ���دم كائن���ات ذات ل���ون واح���د، خا�صة الأل���وان الحم���راء �أو ال�صفراء 	
لان  الط�ل�اب يج���دون �صعوبة في اكت�شاف الأه���داف المرئية في مجالهم الب�صري 

ال�سفلي – ويف�ضل ا�ستخدم �أ�شياء حقيقية كلما �أمكن ذلك. 
• عن���د النظ���ر �إلى وجه الإن�سان، قد ينظر المولود الجديد �إلى خط ال�شعر �أو حافة 	

الوج���ه. ولكن بحلول عم���ر �شهرين، يجب �أن يبد�أ الأطفال في النظر ب�شكل �أك بر
�إلى ال�سم���ات الداخلي���ة للوج���ه )العين�ي�ن والف���م(، وبحل���ول عم���ر 4 �إلى 5 �أ�شهر، 
يمكنه���م التع���رف ب�شكل عام على وج���ه مقدم الرعاية. لذل���ك، بالن�سبة لطلابنا 
الذي���ن يعان���ون م���ن CVI، نحت���اج �أولًا �إلى ت�شجي���ع �سل���وك النظر نح���و الحدود 
عالي���ة التباي���ن. �إذا كان �شع���ر الأم �أو الأب خفيفً���ا ج���دًا، فربم���ا يك���ون من المفيد 

ا�ستخدام ع�صابة ر�أ�س داكنة اللون �أو غطاء للر�أ�س.
• بع���� ضالاطف���ال ي�ستخدم���ون ر�ؤيته���م ب�ش���كل �أك�ث�ر ات�ساقً���ا، ولك���ن في كث�ي� رمن 	

الأحي���ان لي����س بكف���اءة �أو لغر���� ضما وت�ستم���ر الإ�ض���اءة في جذب انتب���اه الطالب 
الب�ص���ري ويمكن ا�ستخدامها في كثير من الأحيان لت�شجيع التفاعل مع الأ�شياء 
لأغرا���� ضوظيفي���ة )�أي ك���وب ال�ش���رب ال���ذي ي�ضيء(،يمك���ن النظ���ر في ا�ستخدام 

الإ�شارات والرموز في هذه المرحلة 
• يف�ضل ا�ستخدم "التلميح اللفظي )الكرة بجوار قدمك(ا�ستخدم كلمات و�صفية 	

ع���ن ال�شيء �أو الموق���ف الب�صري )ال�ضوء الأحم���ر اللامع(ا�ستخدم نغمة ال�صوت 
الت���ي تطاب���ق الكلم���ة الم�ستخدم���ة قد يك���ون �ضوء ال�شم����س من خ�ل�ال النافذة �أو 
ال�ضوء من الم�صباح بمثابة ت�شتيت للانتباه - قد تكون مروحة ال�سقف المتحركة 

م�صدر ت�شتيت 
• ينبغ���ي تقيي���د الحركات المفاجئة في المجال المحيطي -يجب �أن يكون �سطح العمل 	

خاليً���ا من الفو�ض���ى الب�صرية، وخا�صة الأ�شياء اللامع���ة والم�شرقة. حيث يحتاج 
الطالب �إلى الاقتراب من الأهداف الب�صرية لتقليل المدخلات البيئية المتناف�سة 

وكذلك الانحرافات ال�سمعية و/�أو اللم�سية.
• ا�ستخدم تقنيات Spotlighting لت�سليط ال�ضوء على هدف على بعد 4 �إلى 6 �أقدام 	
• يج���ب �أن يك���ون �سطح العمل خاليًا من الفو�ض���ى الب�صرية ) لايوجدلا �صق على 	

�شرائ���ط الحروف الأبجدية، ومل�صق���ات الأ�سماء، والدفاتر، والأقلام، والهواتف 
المحمول���ة، وم���ا �إلى ذل���ك(لأن تن���اول الطع���ام ه���و ن�ش���اط محفز، يج���ب �أن تكون 
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�أدوات تن���اول الطع���ام والأطعم���ة والأك���واب والأطب���اق "�صديقة ل��� ـCVI"، حتى 
يتمك���ن الطالب من ا�ستخ���دام ر�ؤيته لتحديد موقع العنا�ص���ر وفهمها، ا�ستخدم 
فر���� شالأ�سن���ان الت���ي تحت���وي عل���ى مي���زة ال�ض���وء الوام�ض، مث���ل فر�ش���اة �أ�سنان                  

(Firefly Light-up Timer Toothbrush) ال�صفراء
• تذك���ر �إزال���ة الفو�ضى في الحم���ام، مع ترك فر�ش���اة الأ�سنان الوام�ض���ة فقط �أمام 	

ل���ون متباين، لت�شجيع �سلوك الو�صول والإم�ساك -ا�ستخدم مواد عاك�سة/لامعة 
مطبق���ة على الأ�شي���اء ال�شائعة الم�ستخدم���ة يوميًا، للم�ساع���دة في توجيه الانتباه 

الب�صري )�أحمر، ورق كونتاك عاك�س، �شريط عري�ض �أحمر عاك�س 
• اطف���ال CVI لديه���م �صعوبة في التعرف على ال�صور وفهم �أن ال�صور تمثل �شيئًا 	

م���ا. ق���د يبد�أ الط�ل�اب في هذه المرحل���ة في الانتقال من تحدي���د الألعاب/الأ�شياء 
ثلاثي���ة الأبع���اد المف�ضل���ة لديه���م �إلى التعرف على �ص���ورة ملونة لنف����س اللعبة/
الج�س���م المف�ض���ل عندم���ا ي�صب���ح الط�ل�اب �أك�ث�ر ق���درة عل���ى الحركة، ق���د ي�ساعد 
ا�ستخدام ال�شريط اللا�صق الأحمر في تحديد المداخل وتحديد الم�سار في الممرات 
بالإ�ضافة �إلى �إبراز الخطوات -ا�ستخدم ال�شرائط العاك�سة لجعل ال�سلالم بارزة

• يحت���اج الطال���ب �إلى النهو���� ضوالاقتراب من الم���واد والأه���داف لتقليل الازدحام 	
والم�شتت���ات الب�صرية الأخرى ، عند ا�ستخ���دام Smart Board وعر� ضتقديمي 
 Smart م���ن الكمبيوت���ر، ا�ستخدم حرك���ة الم�ؤ�شر المعرو�ضة على Power Point
Board لج���ذب الانتب���اه الب�صري - فه���ي ت�سبب حركة متقلب���ة ي�سهل اكت�شافها 
ع���ن بع���د ، قد ي�ستفيد الطلاب في الف�صل الدرا�سي �أو غرفة الموارد من ا�ستخدام 
CCTV للم�شاه���دة ع���ن بع���د تحت���وي عل���ى كام�ي�را يمك���ن تدويره���ا والانتقال 
�إلى م���كان تواج���د المعل���م �أو �إلى لوح���ة الاهتم���ام المح���ددة. وت�شمل ه���ذه الأجهزة 

  SmartView( 360 )
• يج���ب �إي�ل�اء اهتم���ام خا���� صلأي و�سيل���ة م�ساع���دة و/�أو جه���از للات�ص���ال المع���زز 	

والبديل )AAC( قد ي�ستخدمه الطالب و تحتوي العديد من الأدوات الم�ساعدة 
والأجه���زة الم�صنع���ة تجاريًا على م�ساحات تت�سع ل��� ـ9 �إلى 20 �صورة �صغيرة. يكون 
جه���از AAC الأك�ث�ر ملاءم���ة عبارة ع���ن �أداة م�ساعدة من �إع���داد المعلم �أو جهاز 
�إخراج �صوتي يحتوي على نافذت� ينأو ثلاث نوافذ فقط. وبدلًا من ذلك، يمكن 
و�ضع ورق �أ�سود في النوافذ ويمكن تقديم عدد قليل فقط من خيارات النوافذ
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• م���ن المه���م ا�ستخ���دام برنام���ج ب���ه م�ساف���ات كب�ي�رة ب�ي�ن الكلم���ات وال�ص���ور �إذا بد�أ 	
الطالب في القراءة، ؛ تعت بر�سل�سلة ال�صوتيات الأولية (K-2) مثالًا على ذلك.

• ه���م  بحاج���ة �إلى �أن تبرز الأهداف البعيدة بطريقة ما �إما بالألوان �أو الحركة �أو 	
ال�ضوء �أو ب�إ�شارة �سمعية

• عندما يكون الطالب متحركًا )�سواء كان يم�شي �أو على كر�سي متحرك(، قد يحتاج 	
�إلى �إدارة ر�أ�س���ه �إلى الأ�سف���ل، وذل���ك ب�سب���ب انخفا�ض �صعوبات المج���ال الب�صري.

• �أن يك���ون الم�س���ار من الو�صول �إلى المنطقة الخارجية �إلى المدخل الرئي�سي للمبنى 	
قاب�ل�اً للاكت�ش���اف والتعرف عليه ب�سهولة بف�ضل التباي���ن الب�صري واللم�سي اذا 
كان م�س���ار الم�ش���ي يع برحارة ت�ستخدمه���ا المركبات، فيج���ب �أن ي�شتمل على �سطح 

مزخرف مثل القباب المقطوعة �أعلى و�أ�سفل مع برالم�شاة.
• �إذا كان���ت الج���دران الزجاجي���ة تق���ع بالق���رب م���ن م�سار الم�ش���اة، فيج���ب تمييزها 	

بعنا�صر عالية التباين لتجنب خطر الا�صطدام بها.
• �ضع في اعتبارك �أن ال�شخ� صالذي يعاني من �إعاقة ب�صرية لا يمكنه الم�شي ب�شكل 	

م�ستقي���م �إذا لم يكن لدي���ه طريق �إر�شادي لتوجيه نف�سه. ولذلك يجب النظر في 
فك���رة "م�س���ار الم�شي" بالمعنى الوا�سع، �أي كل الم�ساحة التي يمكن للم�شاة الو�صول 
�إليه���ا ولي����س مجرد �شريط افترا�ضي بعر���� ض36 �إلى 56 بو�صة.ح�صول الطالب 
عل���ى التعديلات اللازمة ليكون ناجحًا وم�ستق�ل�اً قدر الإمكان، تجنب الإفراط 

في الأثاث والمواد والمعدات
• �سيك���ون ل���كل طال���ب احتياجات���ه الب�صرية الفري���دة الخا�صة به بن���اءً على �ضعف 	

الب�صر لدى الطالب بالإ�ضافة �إلى الإعاقات الأخرى. من المهم فهم الت�شخي� ص
الب�ص���ري ل���كل طالب والآثار المترتبة على الر�ؤي���ة الوظيفية لإجراء التعديلات 

المنا�سبة لتعظيم ا�ستخدام الطلاب للر�ؤية والو�صول �إلى نف�س المهام 
• بالن�سب���ة للط�ل�اب الذي���ن يعان���ون من �ضع���ف �أو انع���دام الر�ؤية الوظيفي���ة، ف�إن 	

ا�ستخ���دام �أن�سج���ة مختلفة للأر�ضي���ات )التمييز ب ينمناط���ق البلاط وال�سجاد( 
ق���د يكون مفيدًا لتزوي���د الطالب ب�أدلة ح�سية �إ�ضافية ,�إذا كان الطالب ي�ستخدم 
عد�سة مكبرة �إلكترونية �أو معدات �إلكترونية �أخرى، ف�سوف يحتاج �إلى الجلو�س 
بالق���رب من منف���ذ كهربائي. ا�ستخدام نظام و�ضع العلامات الذي يمكن لجميع 
يج���ب �أن تك���ون بتن�سيق���ات متنوع���ة: الطباعة، وطريق���ة براي���ل، وال�صور، يجب 

و�ضع العلامات على م�ستوى �أع ينالطلاب الت�أكد من و�ضع
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• العلامات في المواقع الإ�ستراتيجية لملاحظة الطالب وا�ستك�شافه	
• حاج���ة �إلى بيئ���ات �شدي���دة التحك���م لم�ساع���دة الطال���ب عل���ى تعل���م كيفي���ة النظ���ر 	

وا�ستخ���دام ر�ؤيت���ه. تعت�ب� رالغرف���ة الح�سي���ة منا�سب���ة للطلاب الذي���ن يحتاجون 
�إلى م���كان يذهب���ون �إلي���ه حيث يمكنهم الح�صول على الح���د الأدنى من الت�شتيت 

الب�صري وال�سمعي.
• يحت���اج الطال���ب �إلى ارت���داء قبع���ة و/�أو نظ���ارات �شم�سي���ة �أثن���اء اللع���ب في الهواء 	

الطلق في الأيام الم�شم�سة وكذلك الأيام ال�ساطعة �أو التي تنتج وهجًا.
• يرت���دي الطال���ب العد�سات اللا�صقة يجب ان ننتبه �إلى �أنه عند ارتداء العد�سات 	

اللا�صق���ة، يك���ون الطال���ب ح�سا�سً���ا ب�شكل خا���� صلحبيبات الرم���ل �أو غيرها من 
مهيجات الع ينالملت�صقة �أو الم�ستقرة خلف العد�سة.

• تقليل الوهج الوهج هو الاعتبار الدائم لجميع الأفراد الذين يعانون من �ضعف 	
الب�صر. يمكن �أن ي�سبب الوهج عدم الراحة �أو يعيق الأداء الب�صري اعتمادًا على 
م�ص���در �أو ن���وع الوهج الذي يحدث، تجنب �إن�شاء الظلال وعك�س ال�ضوء مبا�شرة 

في عيون الطالب
• تواف���ر مواد تعليمي���ة مطبوعة وقائمة على التكنولوجي���ا ت�شمل الكتب المدر�سية 	

المطبوع���ة والإلكتروني���ة والم���واد الأ�سا�سي���ة ذات ال�صل���ة الت���ي تم ت�صميمه���ا �أو 
تحويله���ا بطريق���ة تجعلها قابلة للا�ستخدام ع�ب�� رأو�سع نطاق من تنوع الطلاب 

بغ� ضالنظر عن التن�سيق )طباعة، رقمية، ر�سومية، �صوتية، فيديو(. 

فر�ضيات البحث :
11 توج���د ف���روق دالة �إح�صائياً ب ينمتو�سطى رتب �أطف���ال المجموعة التجريبية فى .

القيا�س ينالقبلي والبعدي على مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي 
الاعاقة الب�صرية المخية"

22  لاتوج���د ف���روق دالة �إح�صائياً ب�ي�ن متو�سطى رتب �أطف���ال المجموعة التجريبية .
ف���ى القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعي )بع���د �ستة �أ�شهر من انته���اء تطبيق البرنامج( 
على مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة الب�صرية المخية" 

33 توج���د ف���روق دالة �إح�صائياً ب ينمتو�سطى رتب �أطف���ال المجموعة التجريبية فى .
القيا�س�ي�ن القبل���ي والبعدي على بطاق���ة ملاحظة ان�شطة الحي���اة اليومية لدى 

الأطفال ذوي الاعاقة الب�صرية المخية 
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44  لاتوجد فروق دالة �إح�صائياً ب ينمتو�سطى رتب �أطفال المجموعة التجريبية فى .
القيا�س ينالبعدي والتتبعي )بعد �ستة �أ�شهر من انتهاء تطبيق البرنامج( على بطاقة 
ملاحظ���ة ان�شط���ة الحياة اليومية لدى الأطف���ال ذوي الاعاقة الب�صرية المخية"

منهج البحث واجراءاتها  : 
المنه���ج الم�ستخ���دم في البحث الحالية ه���و المنهج �شبه التجريب���ي باعتبارها تجربة 
هدفه���ا التعرف على فاعلية برنامج قائم عل���ى التكييفات البيئية والاتاحة الب�صرية 
)كمتغ�ي� رم�ستقل(م���ع الاطف���ال ذوى  ال�ضعف الب�صرى الناتج ع���ن م�شاكل بالق�شرة 
الدماغي���ة  )CVI( لتح�س ينال�سلوكيات الب�صرية وان�شطة الحياة اليومية )كمتغير 
تاب���ع (، اتبع���ت الباحث���ة الت�صمي���م التجريب���ي )القبل���ي، البعدي، التتبع���ي( لمجموعة 
واحدة: مجموعة تجريبية ت�ألفت من 4 �أطفال من ذوي ال�ضعف الب�صري الناتج عن 
م�ش���اكل بالق�شرة الدماغية وقامت ب�إجراء القيا����س القبلي ، ثمّ تطبيق البرنامج،ثم 
القيا����س البع���دى ، وبعد �شه���ر من تطبيق البرنام���ج تّم �إجراء القيا����س التتبعي على 

المجموعة التجريبية.

مجتمع )عينة( البحث : 
انق�سمت عينة البحث الى : 

عينة التحقق من الكفاءة ال�سيكومترية لادوات البحث )عينة التقنين (
تكونت عينة التحقق من الكفاءة ال�سيكومتريةلا دوات البحث من )20( طفل وطفلة 
م���ن الاطف���ال المعاق�ي�ن ب�صري���ا )كل���ى وجزئ���ى( الملتحق�ي�ن بمرك���ز الن���ور والب�ص�ي�رة 
بمحافظ���ة الجي���زة ،وتراوحت اعمارهم من )4-9(�سن���وات ، وذلك بهدف التحقق من 
الكفاءة ال�سيكومترية لمقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية  للاطفال ذوى الاعاقة الب�صرية 

الدماغية 

عينة البحث الا�سا�سية :
يتك���ون مجتم���ع البحث الحالية من الاطف���ال ذوى  ال�ضعف الب�صرى الناتج عن 
م�ش���اكل بالق�ش���رة الدماغي���ة  )CVI(،بمركز النور والب�ص�ي�رة بالهرم ، وبلغ مجتمع 

البحث )4( اطفال ترواحت �أعمارهم من 4-7 �أعوام.
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حدود البحث :
التزمت البحث بالحدود التالية :

حدود  مكانية :��
تم تطبيق البرنامج  بمركز نور الب�صيرة للاعاقات الب�صرية  بالجيزة ، ويمثلون 

مجموعت ين)المجموعة التجريبية ، المجموعة ال�ضابطة ( 
حدود زمنية :��

تم تطبي���ق �أدوات البح���ث في الف�صل الدرا�سي الثانى للعام الدرا�سي  2023/2022 
، وتم التطبي���ق ف���ى الفترة م���ن2023/2/20 الى 2023/4/2  م بمعدل 24 جل�سة لمدة 6 

�أ�سابيع بواقع 3 �أيام �أ�سبوعيا، بمعدل 3 �ساعات يوميا .
حدود ب�شرية :��

  تم تطبي���ق البرنام���ج على عينة من الأطفال ذوى الاعاق���ة الب�صرية الدماغية 
تمثلت عينة البحث في 4 اطفال تراوحت اعمارهم من 4 الى 7  �أعوام.  

حدود مو�ضوعية :��
ال�سلوكي���ات الب�صري���ة  للاطف���ال ذوى الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة - بطاق���ة 
ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية - مقيا�س 
ال�سلوكي���ات الب�صري���ة لدى الأطفال ذوي الاعاق���ة الب�صرية الدماغية- برنامج قائم 
على التكييفات البيئية والاتاحة الب�صرية مع الاطفال ذوى  ال�ضعف الب�صرى الناتج 

)CVI(  عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية

بناء �أدوات البحث : 
ا�ستخدمت الباحثة الادوات التالية  :

أ قائمة بال�سلوكيات الب�صرية  للاطفال ذوى الاعاقة الب�صرية الدماغية 	-
ب بطاق���ة ملاحظ���ة ان�شط���ة الحي���اة اليومي���ة للأطف���ال ذوي الإعاق���ة الب�صري���ة 	-

الدماغية)�إعداد الباحثة(
ج مقيا����س ال�سلوكي���ات الب�صري���ة لدى الأطف���ال ذوي الاعاقة الب�صري���ة الدماغية 	-

)�إعداد الباحثة(
د برنام���ج قائ���م عل���ى التكييف���ات البيئي���ة والاتاح���ة الب�صري���ة م���ع الاطف���ال ذوى  	-

ال�ضع���ف الب�ص���رى الن���اتج ع���ن م�ش���اكل بالق�ش���رة الدماغي���ة  )CVI( لتح�س�ي�ن 
ال�سلوكيات الب�صرية وان�شطة الحياة اليومية)�إعداد الباحثة(
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اولا: قائمة بال�سلوكيات الب�صرية لذوى الاعاقة الب�صرية الدماغية 
م���ن خ�ل�ال الاط���ار النظ���رى للدرا�س���ة والاط�ل�اع عل���ى العدي���د م���ن الادبي���ات 
والدرا�سات ال�سابقة ذات العلاقة بمو�ضوع البحث تم بناء قائمة مبدئية بال�سلوكيات 
الب�صري���ة للاطف���ال ذوى الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة وتم عر����ض القائم���ة عل���ى 
مجموع���ة م���ن المحكم ينوالخبراء فى مجال علم النف�س والاعاقة الب�صرية ومعلمى 
الاطف���ال ف���ى مدار����س ومراكز ذوى الاعاق���ة الب�صرية فى مرحلة ما قب���ل المدر�سة او 
المرحل���ة الابتدائي���ة )ملح���ق  1( قائمة بال�س�لوكيات الب��صرية ل�ذوى الاعاقة الب��صرية 
الدماغية وذلك من خلال اهم وان�س�ب ال�س�لوكيات الب��صرية التى يحتاجها ��ضعيف الب�صر 
م�ن ذوى الاعاقة الب��صرية الق��شرية ومدى اتف�اق كل من الاكاديمين والمتخ�ص�صين بمراكز 

ومدار�س المعاقين ب�صريا على القائمة 

)ملح���ق 2( ا�سم���اء ال�س���ادة المحكم ينعلى ادوات البحث  وتم اج���راء بع� ضالتعديلات 
وفقالا راء المحكم ينوعر� ضالقائمة فى �صورتها النهائية )ملحق 3( 

ثاني�ا : بطاق�ة ملاحظ�ة ان��شطة الحي�اة اليومي�ة للأطف�ال ذوي الإعاقة الب��صرية 
الدماغية)�إعداد الباحثة(

الخ��صائ�ص ال�س�يكومترية لبطاقة ملاحظة ان��شطة الحياة اليومية للأطف�ال ذوي الإعاقة 
الب�صرية الدماغية : قامت الباحثة في البحث الراهن بالتحقق من �لاصحية البطاقة 

للا�ستخدام في �ضوء ثباته و �صدقه؛ وذلك كما يلي:

�أولاً: ثبات البطاقة: قامت الباحثة في البحث الراهن بح�ساب ثبات الاختبار عن طريق 
نوع�ي�ن من الثب���ات هما : الثبات با�ستخدام طريقة �ألف���ا كرونباخ، والثبات با�ستخدام 

طريقة �إعادة تطبيق البطاقة، ويمكن تناولهما فيما يلي:
-	 طريق�ة �ألفا كرونباخ: تعتمد هذه الطريقة عل���ى ح�ساب معامل �ألفا للبطاقة بعد 

ح���ذف درج���ة المفردة، وح�س���اب معامل الف���ا للبطاقة ككل. والج���دول )2( التالى 
يُب ينقيم معاملات �ألفا بعد حذف المفردة:



المجلد الثالث ع�شر - العدد )47( �أبريل 2024 م مجلة التربية الخا�صة

 293 

جدول )2(
 قيم معامل �ألفا لبطاقة ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية  

)ن=30(
معامل ألفاالمفردةمعامل ألفاالمفردةمعامل ألفاالمفردة

10.86770.871130.863

20.85280.853140.868

30.85990.847150.849

40.839100.851160.852

50.840110.870170.858

60.844120.846

وقد بلغت قيمة معامل �ألفا للبطاقة ككل=0.871
يت�ض���ح م���ن ج���دول )2( ال�ساب���ق �أن قي���م معام���ل �ألفا لجمي���ع المف���ردات تُع برعن 
ثباتها، حيث انخف� ضمعامل �ألفا بحذف المفردة فى معظم البطاقة، ولم يتغير وظل 
ثابت���اً ف���ى بع���� ضالمفردات ولم يتخ���ط معامل �ألف���ا للبطاقة ككل، وه���ذا يُ�شير �إلى �أن 
جميع مفردات البطاقة مهمة وحذفها قد ي�ؤثر �سلباً عليه، مما يُ�شير �إلى �أن مفردات 

البطاقة تت�سم بثبات ملائم.
- الثبات بطريقة �إعادة تطبيق البطاقة : قامت الباحثة بح�ساب معامل الثبات لبطاقة 
ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية  بطريقة 
�إع���ادة البطاق���ة على عينة البح���ث الا�ستطلاعية )20( طفل بف���ارق زمني قدره )15( 

يوما، وجدول )3( التالي يب ينمعاملات الارتباط ب يندرجات التطبيق ين:
جدول )3(

 ثبات بطاقة ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية  عن طريق 
�إعادة تطبيق البطاقة )ن=30(

معاملات الارتباطالبُعد معامل الارتباطالبُعد 

0.836التسوق0.794ارتداء الملابس وتجهيز الشنطة

0.889الدرجة الكلية 0.854عملية التنقل
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يتب�ي�ن من ج���دول)3( �أن جميع معاملات الارتباط ب ينتطبي���ق البطاقة و�إعادة 
تطبيق���ه بالن�سبة لجميع مفردات بطاقة ملاحظ���ة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال 
ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية  مقبولة ؛ حيث تراوحت معاملات الارتباط ما ب ين
)0.794(، و )0.889( وهى معاملات ثبات مقبولة، ومن ثم يمكن الوثوق بها كم�ؤ�شر 

على ثبات البطاقة.
ثانياً: �صدق البطاقة: اعتمدت الباحثة في ح�ساب �صدق البطاقة على �صدق المحكم ين

والات�ساق الداخلي ويمكن تناولهما فيما يلي:
- الات�ساق الداخلي: اعتمدت الباحثة في ح�ساب الات�ساق الداخلي للبطاقة على ح�ساب 
معام�ل�ات الارتب���اط ب يندرج���ة كل مفردة والبُع���د الذي تنتمي �إلي���ه، ودرجة كل بُعد 

والدرجة الكلية للبطاقة؛ وجدول )4( التالي يب ينذلك:
جدول )4(

 الات�ساق الداخلي لمفردات بطاقة ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية 
الدماغية  )ن = 30(

المفردةالبعد
معاملات 

الارتباط
المفردةالبعد

معاملات 

الارتباط
المفردةالبعد

معاملات 

الارتباط

طة
شن

 ال
يز

ه
تج

س و
لاب

الم
اء 

تد
10.719ار

وق
س

لت
ا

70.839

ل
نق

لت
ة ا

لي
عم

120.784

20.82580.827130.698

30.75390.718140.724

40.794100.758150.852

50.816110.817160.883

60.8020.854

يتب�ي�ن م���ن ج���دول)4( ال�ساب���ق �أن جمي���ع مف���ردات البطاق���ة ترتبط م���ع درجات 
الأبعاد التي تنتمي �إليها، مما يُ�شير �إلى ارتباط مفردات البطاقة ب�أبعاده، مما يُ�شير 

�إلى �أن البطاقة يتمتع بات�ساق داخلي منا�سب.
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جدول )5(
 الات�ساق الداخلي لأبعاد بطاقة ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية 

الدماغية  )ن = 30(
معاملات الارتباطالبُعد معامل الارتباطالبُعد 

0.856التسوق0.900ارتداء الملابس وتجهيز الشنطة

0.794عملية التنقل

يتب�ي�ن من جدول)5( ال�سابق �أن جميع �أبعاد البطاقة ترتبط مع الدرجة الكلية، 
مم���ا يُ�ش�ي�ر �إلى ارتب���اط الأبع���اد بالدرج���ة الكلي���ة، مما يُ�ش�ي�� رإلى �أن البطاق���ة يتمتع 

بات�ساق داخلي منا�سب.

ثالثا : مقيا�س ال�س�لوكيات الب��صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة الب��صرية الدماغية 
)�إعداد الباحثة(

خطوات بناء مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية : 
اتبعت الباحثة الخطوات التالية لإعداد مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية: 

11 قامت الباحثة بالاطلاع على ما توافر لها من الأطر النظرية والتراث النف�سي -
والتربوي في مجلات علم النف�س وال�صحة النف�سية، والتربية الخا�صة، ومجال 
ال�سلوكي���ات الب�صري���ة لذوي الاعاق���ة الب�صرية ب�صفة عامة ومج���ال ال�سلوكيات 

الب�صرية لذوي الاعاقة الب�صرية ب�صفة خا�صة. 
22 ا الدرا�سات - الاط�ل�اع عل���ى الإطار النظري الخا���� صبال�سلوكيات الب�صري���ة و�أي�ضً

العربي���ة والأجنبي���ة التي تناول���ت ال�سلوكيات الب�صرية ل���ذوي الإعاقة الب�صرية 
عام���ة ولأف���راد العينة التجريبي���ة خا�صة كما ورد في الإط���ار النظري والدرا�سات 

ال�سابقة في البحث الحالي.
33 الاطلاع على بع� ضالمقايي�س التي تقي�س ال�سلوكيات الب�صرية، ومنها:-

-	 Visual behavioral scale (Stribing, et al., 2022)
-	 Visual behavioral scale (Bakke, et al., 2019)
-	 Visual behavioral scale (Vancleef, et al., 2020)
-	 Visual behavioral scale (Fazzi, et al., 2021)
-	 Visual behavioral scale (Bennett, et al., 2021)
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44 القيام بدرا�س�ة ا�ستطلاعية: قامت الباحثة ب�إجراء تجربة ا�ستطلاعية للمقيا�س -
على عينة التقن ينقوامها )4( اطفال من الأطفال ذوي ال�ضعف الب�صري الناتج 
ع���ن CVI ت�ت�راوح �أعماره���م م���ن )4 - 7( ع���ام؛ وذل���ك بهدف التحق���ق �أن ه�ؤلاء 

التلاميذ لديهم ق�صور في ال�سلوكيات الب�صرية.
55 في �ض���وء م���ا �سب���ق �أع���دت الباحثة �ص���ورة �أولي���ة للمقيا����س وقد راعت م�ا يلي عند -

�صياغة العبارات: 
-	 �أن تك���ون العب���ارات �سهلة وبعيدة عن الغمو�ض؛ حت���ى ي�سهل على المفحو� ص

فهمها.
-	 �صياغة العبارات بطريقة ب�سيطة.

يتكون المقيا�س في �صورته الأولية من )38( عبارة تمثل ال�سلوكيات الب�صرية الأطفال 
ذوي ال�ضعف الب�صري الناتج عن CVI موزع ينعلى �أربعة �أبعاد وهي كالتالي:

أ البعد الب�صري الحركي: وتت�ضمن )3( عبارة.	-
ب بعد التوجيه الب�صري الحركي: وتت�ضمن )11( عبارة.	-
ج البعد التن�سيقي الحركي الب�صري: وتت�ضمن )14( عبارة.	-
د بعد المهارات الب�صرية الدقيقة: وتت�ضمن )7( عبارة.	-

66 تّم عر���� ضال�ص���ورة الأولي���ة للمقيا����س عل���ى )10( م���ن ال�سّ���ادة المحُكّم�ي�ن م���ن -
�أ�سات���ذة ال�صحة النف�سية، والتربية الخا�صة، وعل���م النف�س، وقد �أرفقت الباحثة 
بالمقيا����س المقدم غلافًا �أو�ضحت فيه عنوان البحث، وهدفها، التعريف الإجرائي 
لل�سلوكي���ات الب�صري���ة و�أبعادها، وطلبت من المحُكّم�ي�ن �إبداء وجهة نظرهم حول 
م���دى ملاءم���ة مفردات المقيا�س للهدف الذي و�ضعت م���ن �أجله وطبيعة المرحلة 
العمري���ة، والتحك���م على مدى دق���ة �صياغة الفقرة وم���دى ملاءمتها للمقيا�س، 
بالإ�ضافة �إلى �إبداء ما يقترحونه من ملاحظات حول تعديل �أو �إ�ضافة �أو حذف 
ما يل���زم، وق���د قامت الباحثة بالتعدي�ل�ات اللازمة في �ضوء ما �أ�ش���ار �إليه ال�سّادة 

المحُكّمون و�سيت�ضح ذلك �أثناء عر�� ضآراء المحُكّمين.
77 وبن���اء عل���ى م���ا �سب���ق وبع���د التحق���ق م���ن الخ�صائ���� صال�سيكومتري���ة للمقيا����س -

تك���ون مقيا����س ال�سلوكي���ات الب�صرية في �صورت���ه النهائي���ة من)38(عبارة موزعة 
 ًام���ن )39( عبارة ، وفيم���ا يلي عر� ضتل���ك الخ�صائ� ص عل���ى �أبع���اده الأربع���ة ب���دل

ال�سيكومترية للمقيا�س.
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-	 الخ�صائ�ص ال�سيكومترية للمقيا�س: 
-	 تحديد الهدف من المقيا�س: 

يه���دف المقيا����س الي قيا����س ال�سلوكي���ات الب�صري���ة ل���دى الأطف���ال ذوي ال�ضع���ف 
.CVI الب�صري الناتج عن

طريقة ت�صحيح المقيا�س:
تّم ت�صحيح المقيا�س وفقًا لطريقة ليكرت الثلاثي )1، 2، 3( حيث تتمّ الإجابة على 
كلّ عب���ارةلا ختي���ار بديل من ب ينثلاثة بدائل )غالبً���ا، �أحيانًا، نادرًا( وتعطي الإجابة 
للفقرات الموجبة: للبديل )غالبًا( ثلاث درجات، والبديل )�أحيانًا( درجتان، والبديل 
)ن���ادرًا( درجة واحدة؛ �أما في حال���ة الفقرات ال�سلبية:  فيعطي للبديل )غالبًا( درجة 
واح���دة، والبديل )�أحيانًا( درجتين، والبديل )ن���ادرًا( ثلاث درجات، وتتراوح الدرجة 
الكلّية للمقيا�س من )38( �إلى )114( درجة، وت�شير الدرجة المرتفعة على المقيا�س �إلى 

تح�س ينال�سلوكيات الب�صرية لأفراد العينة التجريبية.

الخ��صائ�ص ال�سيكومترية لمقيا�س ال�س�لوكيات الب��صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة 
الب�صرية الدماغية: قامت الباحثة في البحث الراهن بالتحقق من �لاصحية المقيا�س 

للا�ستخدام في �ضوء ثباته و �صدقه؛ وذلك كما يلي:

�أولاً: ثب�ات المقيا��س: قام���ت الباحث���ة في البح���ث الراه���ن بح�ساب ثب���ات الاختبار عن 
طري���ق نوع�ي�ن م���ن الثبات هم���ا : الثب���ات با�ستخ���دام طريقة �ألف���ا كرونب���اخ، والثبات 

با�ستخدام طريقة �إعادة تطبيق المقيا�س، ويمكن تناولهما فيما يلي:
-	 طريق�ة �ألفا كرونباخ: تعتمد هذه الطريقة على ح�ساب معامل �ألفا للمقيا�س بعد 

ح���ذف درجة المف���ردة، وح�ساب معامل الف���ا للمقيا�س ككل. والج���دول )6( التالى 
يُب ينقيم معاملات �ألفا بعد حذف المفردة:
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جدول )6(
قيم معامل �ألفا لمقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة الب�صرية الدماغية 

)ن=30(

معامل ألفاالمفردةمعامل ألفاالمفردةمعامل ألفاالمفردةمعامل ألفاالمفردة

10.811100.808190.812280.809

20.809110.808200.825290.828

30.815120.812210.808300.821

40.814130.824220.819310.808

50.810140.823230.824320.827

60.821150.815240.818330.819

70.809160.816250.803340.824

80.807170.820260.810350.825

90.823180.809270.816

وقد بلغت قيمة معامل �ألفا للمقيا�س ككل=0.828
يت�ض���ح م���ن ج���دول )6( ال�ساب���ق �أن قي���م معام���ل �ألفا لجمي���ع المف���ردات تُع برعن 
ثباتها، حيث انخف� ضمعامل �ألفا بحذف المفردة فى معظم المقيا�س، ولم يتغير وظل 
ثابت���اً ف���ى بع� ضالمف���ردات ولم يتخط معامل �ألف���ا للمقيا�س ككل، وه���ذا يُ�شير �إلى �أن 
جميع مفردات المقيا�س مهمة وحذفها قد ي�ؤثر �سلباً عليه، مما يُ�شير �إلى �أن مفردات 

المقيا�س تت�سم بثبات ملائم.
- الثب�ات بطريق�ة �إع�ادة المقيا��س : قام���ت الباحث���ة بح�س���اب معامل الثب���ات لمقيا�س 
ال�سلوكي���ات الب�صري���ة لدى الأطفال ذوي الاعاق���ة الب�صرية الدماغية بطريقة �إعادة 
المقيا����س عل���ى عين���ة البحث الا�ستطلاعي���ة )30( طفل بفارق زمني ق���دره )15( يوما، 

وجدول )7( التالي يب ينمعاملات الارتباط ب يندرجات التطبيق ين:
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جدول )7(
 ثبات مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة الب�صرية الدماغية 

عن طريق �إعادة تطبيق المقيا�س )ن=30(
معاملات الارتباطالبُعد معامل الارتباطالبُعد 

0.794بعد التوجيه البصري الحركي0.839البعد البصري الحركي

0.853بعد المهارات البصرية الدقيقة0.768البعد التنسيقي الحركي البصري

0.874الدرجة الكلية للمقياس

يتب�ي�ن من ج���دول)7( �أن جميع معام�ل�ات الارتباط ب ينتطبي���ق المقيا�س و�إعادة 
تطبيق���ه بالن�سب���ة لجميع مفردات مقيا����س ال�سلوكيات الب�صرية ل���دى الأطفال ذوي 
الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة مقبول���ة ؛ حي���ث تراوح���ت معاملات الارتب���اط ما ب ين
)0.768(، و )0.874( وهى معاملات ثبات مقبولة، ومن ثم يمكن الوثوق بها كم�ؤ�شر 

على ثبات المقيا�س.

ثانياً: �صدق المقيا�س: اعتمدت الباحثة في ح�ساب �صدق المقيا�س على �صدق المحكمين 
والات�ساق الداخلي ويمكن تناولهما فيما يلي:

- الات�س�اق الداخل�ي: اعتم���دت الباحث���ة في ح�س���اب الات�س���اق الداخل���ي للمقيا����س على 
ح�ساب معاملات الارتباط ب يندرجة كل مفردة والبُعد الذي تنتمي �إليه، ودرجة كل 

بُعد والدرجة الكلية للمقيا�س؛ وجدول )8( التالي يبين ذلك:
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جدول )8(
 الات�ساق الداخلي لمفردات مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة الب�صرية 

الدماغية )ن = 30(

المفردةالبعد 
معاملات 
الارتباط

المفردةالبعد 
معاملات 
الارتباط

المفردةالبعد 
معاملات 
الارتباط

البعد 
البصري 
الحركي

10.856130.689250.795

20.745140.785260.844

30.790

البعد 
التنسيقي 

الحركي 
البصري

150.837270.872

بعد 
التوجيه 
البصري 
الحركي

40.821160.829

بعد 
المهارات 
البصرية 
الدقيقة

280.763

50.859170.774290.728

60.736180.748300.854

70.758190.714310.881

80.847200.882320.753

90.853210.796330.749

100.877220.884340.897

110.772230.829350.769

120.837240.846

يتب ينمن جدول)8( ال�سابق �أن جميع مفردات المقيا�س ترتبط مع درجات الأبعاد 
الت���ي تنتم���ي �إليها، مما يُ�شير �إلى ارتباط مف���ردات المقيا�س ب�أبعاده، مما يُ�شير �إلى �أن 

المقيا�س يتمتع بات�ساق داخلي منا�سب.
جدول )9(

الات�ساق الداخلي لأبعاد مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة الب�صرية 
الدماغية )ن = 30(

البُعد 
معامل 

الارتباط
البُعد 

معاملات 

الارتباط

0.742بعد التوجيه البصري الحركي0.857البعد البصري الحركي

0.836بعد المهارات البصرية الدقيقة0.887البعد التنسيقي الحركي البصري
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يتب�ي�ن من جدول)9( ال�سابق �أن جميع �أبع���اد المقيا�س ترتبط مع الدرجة الكلية، 
مم���ا يُ�ش�ي�� رإلى ارتب���اط الأبع���اد بالدرج���ة الكلي���ة، مم���ا يُ�ش�ي�� رإلى �أن المقيا����س يتمتع 

بات�ساق داخلي منا�سب.

رابع�ا : برنام�ج قائم عل�ى التكييفات البيئية والاتاحة الب��صرية م�ع الاطفال ذوى  
ال�ضعف الب�صرى الناتج عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية  )CVI( لتح�سين ال�سلوكيات 

الب�صرية وان�شطة الحياة اليومية

نتائ��ج البحث وتف�سيرها: تعر���� ضالباحثة في هذا الج���زء نتائج التحلي���ل الإح�صائي، 
وذلك كالتالي:

1- الفر�ض الأول ونتائجه :
ين���� صالفر���� ضالأول على �أنه : " توجد ف���روق دالة �إح�صائياً ب ينمتو�سطى رتب 
�أطف���ال المجموعة التجريبية فى القيا�س ينالقبل���ي والبعدي على مقيا�س ال�سلوكيات 
الب�صري���ة ل���دى الأطف���ال ذوي الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة"، ولاختب���ار �صحة هذا 
الفر���� ضا�ستخدمت الباحثة اختبار ويلكوك�س���ون لإ�شارات الرتب للدرجات المرتبطة، 

وجدول )10( يو�ضح نتيجة هذا الإجراء :
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جدول )10(
 دلالة الفروق بين متو�سطات رتب المجموعة التجريبية فى القيا�سين القبلي والبعدي لمقيا�س 

ال�سلوكيات الب�صرية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية 
ناتجاه فروق الرتبالأبعــاد

متوسط 
الرتب

مجموع 
الرتب

Z مستوى الدلالةقيمة

البعد البصري 
الحركي

00.000.00السالبة

2.00
داله عند 

مستوى 0.05
42.5010.00الموجبة

0المتساوية

بعد التوجيه 
البصري الحركي

00.000.00السالبة

2.00
داله عند 

مستوى 0.05
42.5010.00الموجبة

0المتساوية

البعد التنسيقي 
الحركي البصري

00.000.00السالبة

2.00
داله عند 

مستوى 0.05
42.5010.00الموجبة

0المتساوية

بعد المهارات 
البصرية الدقيقة

00.000.00السالبة

2.00
داله عند 

مستوى 0.05
42.5010.00الموجبة

0المتعادلة

الدرجة الكلية

00.000.00السالبة

2.00
داله عند 

مستوى 0.05
42.5010.00الموجبة

0المتعادلة

يت�ض���ح م���ن ج���دول )10( ال�ساب���ق وج���ود ف���روق دال���ة �إح�صائي���ا عن���د م�ست���وى 
دلال���ة )0.05( ب ينمتو�سطات رتب الأطف���ال بالمجموعة التجريبية قبل وبعد تطبيق 
البرنام���ج، عل���ى جميع �أبعاد مقيا�س ال�سلوكيات الب�صرية لدى الأطفال ذوي الاعاقة 
الب�صري���ة الدماغية والدرجة الكلية للمقيا�س ف���ى اتجاه القيا�س البعدى، مما يعنى 

تح�سن درجات تلاميذ المجموعة التجريبية بعد تعر�ضهم لجل�سات البرنامج.

2- الفر�ض الثاني ونتائجه:
ين���� صالفر���� ضالثاني عل���ى �أنه : " لاتوجد ف���روق دالة �إح�صائي���اً ب ينمتو�سطى 
رت���ب �أطف���ال المجموع���ة التجريبية فى القيا�س�ي�ن البعدي والتتبعي )بع���د �ستة �أ�شهر 
م���ن انته���اء تطبيق البرنام���ج( على مقيا�س ال�سلوكيات الب�صري���ة لدى الأطفال ذوي 
الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة"، ولاختب���ار �صح���ة ه���ذا الفر���� ضا�ستخدم���ت الباحث���ة 
اختب���ار اختب���ار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب للدرجات المرتبطة ، وجدول )11( يو�ضح 

نتيجة هذا الإجراء :
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جدول )11(
 دلالة الفروق بين متو�سطات رتب المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي لمقيا�س 

ال�سلوكيات الب�صرية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية 

الأبعــاد
اتجاه فروق 

الرتب
ن

متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب
Z قيمة

مستوى 

الدلالة

البعد البصري 

الحركي

00.000.00السالبة

1.41

غير دالة

21.503.00الموجبة

2المتساوية

بعد التوجيه 

البصري الحركي

00.000.00السالبة

1.73

غير دالة

32.006.00الموجبة

1المتساوية

البعد التنسيقي 

الحركي البصري

00.000.00السالبة

1.41

غير دالة

21.53.00الموجبة

2المتساوية

بعد المهارات 

البصرية الدقيقة

00.000.00السالبة

1.00

غير دالة

11.001.00الموجبة

3المتساوية

الدرجة الكلية

00.0000.0السالبة

1.84

غير دالة

42.5010.00الموجبة

0المتعادلة

يت�ض���ح من ج���دول )11( ال�سابق عدم وجود فروق دال���ة �إح�صائيا ب ينمتو�سطات 
رت���ب الأطف���ال بالمجموع���ة التجريبي���ة ف���ى القيا�سين البع���دى والتتبع���ى، على جميع 
�أبع���اد مقيا����س ال�سلوكيات الب�صرية ل���دى الأطفال ذوي الاعاق���ة الب�صرية الدماغية 
والدرج���ة الكلي���ة للمقيا����س ، مم���ا يعن���ى ا�ستم���رار التح�س���ن ل���دى �أطف���ال المجموعة 

التجريبية حتى فترة المتابعة. 
تف�سير نتائج الفر�ض الأول والثاني: 

ت�ش�ي� رنتائ���ج الفر���� ضالأول �إلى وجود فروق دال���ه �إح�صائياً ب�ي�ن متو�سطي رتب 
درج���ات القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي للمجموعة التجريبي���ة فى مقيا����س ال�سلوكيات 
الب�صري���ة ل���دى الأطفال ذوي الاعاق���ة الب�صرية الدماغية ل�صال���ح القيا�س البعدي، 
وترج���ع الباحث���ة ه���ذه النتيج���ة �إلى فعالية البرنام���ج الم�ستخدم ونجاح���ه في تح�س ين
ال�سلوكي���ات الب�صري���ة ل���دى الأطفال ذوي الاعاق���ة الب�صرية الدماغي���ة ويرجع ذلك 
�إلى تدري���ب الأطف���ال في البرنام���ج عل���ى ا�ستخدام ط���رق فعالة للات�ص���ال و�إلى قدرة 

البرنامج على بث الوعى وت�أثيره على �سلوك الأفراد.
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ويمكن �إرجاع ذلك �إلى �أن البرنامج التدريبي �ساعد �أطفال المجموعة التجريبية 
عل���ى مراقب���ة الأداء وك���ف الا�ستجاب���ات غ�ي� رالمنا�سب���ة، والتركي���ز عل���ى الا�ستجاب���ات 
الملائمة، وتعديل الخطط وتنفيذها لتحقيق الأهداف المن�شودة، وخلق الدافعية لدى 
الطفل، ومراقبة الذات، والتخطيط للأهداف الرئي�سة والفرعية، وتعديل الخطط، 
وو�ض���ع توقع���ات، والتفك�ي� رالم���رن، و�إك�س���اب الطفل مرون���ة في الأداء؛ حي���ث �ساعدهم 
البرنام���ج عل���ى تغيير الا�ستراتيجي���ات، والتكيف مع التغ�ي�رات في الظروف المختلفة، 
وفي حالة الف�شل يتم تعديل الأ�ساليب الم�ستخدمة لتحقيق الأهداف، و�إك�ساب الطفل 
�أ�سالي���ب جدي���دة في ح���ل الم�شكلات، وتوافق الطف���ل مع البيئة الت���ي تتغير من حوله, 
والتكي���ف لمواجه���ة التغ�ي�رات البيئي���ة الجدي���دة، والاحتف���اظ بالمعلوم���ات في الذاك���رة 
العامل���ة، والتنظي���م والترتي���ب، والمرون���ة في تعدي���ل ال�سلوكي���ات للقي���ام بالخط���وات 
التالي���ة، وت�شكي���ل الأف���كار للقي���ام بالفع���ل، وب���دء �إجراء الفع���ل، و�ضب���ط الانفعالات، 
والتفك�ي� رالمج���رد، والمعالج���ة الجي���دة للمعلوم���ات في ح���ل الم�شكلات، وتنظي���م المعارف 
والمعلوم���ات الت���ي ي�ستقبلها الطفل من بيئاته المختلفة وم���ن داخله، كما �أن البرنامج 
التدريب���ي �ساع���د المجموعة التجريبية على: توجي���ه �سلوك الطفل من خلال المعرفة 
ال�سابقة وتوقع���ات الم�ستقبل، والتخطيط ال�سليم لتحقيق الأهداف وتعديل الخطط، 
وكذل���ك تغي�ي� رالا�ستراتيجي���ات وق���ت الحاج���ة لتحقيق الأه���داف المطلوب���ة، وكذلك 
تن�شي���ط الذاك���رة العامل���ة وت�سهي���ل عملي���ة ا�ستدع���اء المعلوم���ات من الذاك���رة طويلة 
الم���دى، وتنظي���م المعلوم���ات المتدفق���ة والن�شط���ة بالذاك���رة العامل���ة والذاك���رة ق�صيرة 
الم���دى، وتنظيم وترتيب عملية تجهيز المعلومات، و�إخماد وكف الا�ستجابات ال�سلوكية 
غ�ي� رالمرغ���وب فيها، وتنظيم ال�سل���وك الاجتماعي بما في ذلك التعاط���ف والح�سا�سية 
الاجتماعي���ة، وتعدي���ل الأداء ا�ستن���ادا �إلى المعلوم���ات الم�ستم���دة م���ن التغذي���ة المرت���دة، 
ونم���و الكف���اءة الاجتماعي���ة للتلامي���ذ، وكذل���ك الا�ستع���داد الأكاديم���ي والاجتماعي، 
والتخطيط لأداء المهمات ومعرفة مدى تحقيقها على المدى القريب �أو المدي البعيد، 
والانخ���راط في �سلوك م�ستقل غر�ضي يخدم ال���ذات بنجاح, والاحتفاظ با�ستقلاليته 

و�إنتاجيته البناءة، وتحقيق التوافق الاجتماعي وتح�س ينجودة حياة الطفل.
و�أ�ش���ارت نتائج الفر� ضالثاني �إلى عدم وجود فروق دالة �إح�صائيًا بين متو�سطي 
رت���ب درج���ات القيا�س�ي�ن البعدي والتتبع���ي للمجموع���ة التجريبية ف���ى مقيا�س مهام 
ق���راءة العق���ل، �أي �أن البرنام���ج ا�ستم���ر في فاعليته، ويمكن تف�سير ذل���ك ب�أن الأطفال 
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تلق���وا التدري���ب على �أن�شطة عدي���دة ومتنوعة، وا�شتمل البرنام���ج على عدد كاف من 
الجل�س���ات وخ�ص�ص���ت الباحث���ة مدة زمنية كافية ل���كل جل�سة، بالإ�ضاف���ة �إلي �أنهما تم 
ا�ستخ���دام فني���ات متنوعة وط���رق مختلفة �أثناء الجل�سات التدريبي���ة، كما �أن التقويم 
البنائي الم�ستمر طوال جل�سات التدريب، والتقويم الذي كان يتم في نهاية كل جل�سة، 
والتق���ويم ال���ذي كان يت���م في نهاي���ة مجموعة الجل�س���ات، كان الهدف من���ه هو تحديد 
م���دى ا�ستف���ادة الأطف���ال من التدري���ب الخا� صبالبرنام���ج، وتحديد نق���اط ال�ضعف 
والتركيز عليها وبذل �أق�صى جهد للتخفيف من حدتها، وكذلك تحديد نقاط القوة 
لتدعيمه���ا، كل م���ا �سبق كان له �أث���ر كبير في م�شاركة الأطفال الإيجابية �أثناء جل�سات 

البرنامج ؛ مما �أدى �إلى ا�ستمرار فاعلية البرنامج.

3- الفر�ض الثالث ونتائجه :
ين� صالفر� ضالثالث على �أنه : " توجد فروق دالة �إح�صائياً ب ينمتو�سطى رتب 
�أطف���ال المجموع���ة التجريبي���ة ف���ى القيا�س ينالقبل���ي والبعدي عل���ى بطاقة ملاحظة 
ان�شط���ة الحي���اة اليومية ل���دى الأطفال ذوي الاعاقة الب�صري���ة الدماغية"، ولاختبار 
�صحة هذا الفر� ضا�ستخدمت الباحثة اختبار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب للدرجات 

المرتبطة، وجدول )12( يو�ضح نتيجة هذا الإجراء :
جدول )12(

 دلالة الفروق بين متو�سطات رتب المجموعة التجريبية فى القيا�سين القبلي والبعدي لبطاقة 
ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية 

ناتجاه فروق الرتبالأبعــاد
متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب
Z مستوى الدلالةقيمة

ارتداء الملابس وتجهيز 

الحقيبة

00.000.00السالبة

2.00

داله عند 

مستوى 0.05 42.5010.00الموجبة

0المتساوية

00.000.00السالبةالتسوق

2.00

داله عند 

مستوى 0.05 42.5010.00الموجبة

0المتساوية

التنقل

00.000.00السالبة

2.00

داله عند 

مستوى 0.05 42.5010.00الموجبة

0المتعادلة

الدرجة الكلية

00.000.00السالبة

2.00

داله عند 

مستوى 0.05 42.5010.00الموجبة

0المتعادلة
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يت�ض���ح م���ن ج���دول )12( ال�سابق وجود ف���روق دالة �إح�صائيا عن���د م�ستوى دلالة 
)0.05( ب�ي�ن متو�سط���ات رت���ب الأطف���ال بالمجموع���ة التجريبي���ة قب���ل وبع���د تطبي���ق 
البرنام���ج، عل���ى جميع �أبعاد بطاق���ة ملاحظة ان�شطة الحياة اليومي���ة لدى الأطفال 
ذوي الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة والدرج���ة الكلي���ة للمقيا����س ف���ى اتج���اه القيا����س 
البع���دى، مم���ا يعن���ى تح�س���ن درج���ات تلامي���ذ المجموع���ة التجريبي���ة بع���د تعر�ضه���م 

لجل�سات البرنامج.

4- الفر�ض الرابع ونتائجه:
ين���� صالفر����ض الراب���ع على �أن���ه : " لاتوجد ف���روق دالة �إح�صائي���اً ب ينمتو�سطى 
رتب �أطفال المجموعة التجريبية فى القيا�س ينالبعدي والتتبعي )بعد �ستة �أ�شهر من 
انتهاء تطبيق البرنامج( على بطاقة ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية لدى الأطفال 
ذوي الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغية"، ولاختبار �صحة هذا الفر� ضا�ستخدمت الباحثة 
اختب���ار اختب���ار ويلكوك�سون لإ�شارات الرتب للدرجات المرتبطة ، وجدول )13( يو�ضح 

نتيجة هذا الإجراء :
جدول )13(

 دلالة الفروق بين متو�سطات رتب المجموعة التجريبية في القيا�سين البعدي والتتبعي لبطاقة 
ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية للأطفال ذوي الإعاقة الب�صرية الدماغية 

ناتجاه فروق الرتبالأبعــاد
متوسط 

الرتب

مجموع 

الرتب
Z مستوى الدلالةقيمة

ارتداء الملابس وتجهيز 

الحقيبة

00.000.00السالبة

1.41

غير دالة

21.503.00الموجبة

2المتساوية

00.000.00السالبةالتسوق

1.00

غير دالة

11.001.00الموجبة

3المتساوية

التنقل

00.000.00السالبة

1.00

غير دالة

11.001.00الموجبة

3المتساوية

الدرجة الكلية

00.0000.0السالبة

1.63

غير دالة

32.006.00الموجبة

1المتعادلة
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يت�ض���ح من ج���دول )13( ال�سابق عدم وجود فروق دال���ة �إح�صائيا ب ينمتو�سطات 
رت���ب الأطف���ال بالمجموع���ة التجريبي���ة ف���ى القيا�س ينالبع���دى والتتبع���ى، على جميع 
�أبع���اد بطاق���ة ملاحظة ان�شطة الحياة اليومية لدى الأطف���ال ذوي الاعاقة الب�صرية 
الدماغي���ة والدرج���ة الكلي���ة للبطاق���ة ، مم���ا يعن���ى ا�ستم���رار التح�س���ن ل���دى �أطف���ال 

المجموعة التجريبية حتى فترة المتابعة. 
تف�سير نتائج الفر�ض الثالث الرابع:

ت�ش�ي� رنتائ���ج الفر� ضالثال���ث �إلى وجود فروق دالة �إح�صائيً���ا ب ينمتو�سطي رتب 
درج���ات القيا�س�ي�ن القبل���ي والبع���دي للمجموع���ة التجريبي���ة فى جميع �أبع���اد بطاقة 
ملاحظ���ة ان�شط���ة الحي���اة اليومية ل���دى الأطف���ال ذوي الاعاقة الب�صري���ة الدماغية 
والدرجة الكلية للبطاقة ل�صالح القيا�س البعدي ، وترجع الباحثة هذه النتيجة �إلى 
فعالية البرنامج الم�ستخدم ونجاحه في تح�س� ينأن�شطة الحياة اليومية لدى الأطفال 
ذوي الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغية ويرجع ذلك �إلى �أن ا�ستخدام المجموعة التجريبية 
للبرنام���ج التدريب���ي ق���د �ساعده���م على تنظي���م المعلوم���ات المختلفة وتولي���د الأفكار، 
بالإ�ضاف���ة �إلى تنمي���ة المرون���ة في �أفكارهم من خ�ل�ال توليد �أك برق���در ممكن البدائل 
المقترح���ة لحل���ول الم�ش���كلات وتف�س�ي� رالظواه���ر المختلفة، كم���ا �أن ا�ستخ���دام الأطفال 
للبرنام���ج التدريب���ي �ساعده���م في حل���ول الم�ش���كلات بحي���ث تتمي���ز بالتن���وع، وكذل���ك 
التوافق الجيد والمواجهة الإيجابية لل�شدائد وال�صدمات التي قد يواجهونها،  كما �أن 
ه���ذا البرنام���ج التدريبي �ساعده���م على القدرة على التعافي م���ن الت�أثيرات  ال�سلبية، 
وتطوي���ر المعلومات المتاحة لديهم وتح�سينها وتوجيهه���ا توجيها �إيجابياً للتعامل مع 
ال�ضغ���وط الأكاديمي���ة والنف�سي���ة المفرو�ض���ة عليهم، مما جعله���م قادرين على تحديد 
نوعي���ة وطبيعة �أن�شطة الحياة اليومي���ة، وتف�سير الأن�شطة والأحداث اليومية بعمق، 
كم���ا عملت الباحثة عل���ى توجيه �أ�سئلة تتحدى تفكير التلاميذ من خلال البرنامج، 
وال���ذي �ساع���د على �إعمال الأطفال لعقولهم لتح�س� ينأن�شطة الحياة اليومية لديهم، 
وتكوي���ن بني���ة معرفي���ة �سليم���ة والتعل���م م���ن خبراته���م الجدي���دة في بيئ���ة البرنامج، 
والابتع���اد ع���ن الأعم���ال الروتيني���ة، وا�ستغ���راق الوق���ت ال���كافي للنظ���ر �إلى �إيجابي���ات 
و�سلبيات اختيارات اتخاذ القرار وحل الم�شكلة، والو�صول �إلى قناعات مع الأطفال ب�أن 
الفك���رة الأولى الت���ي تتبادر �إلى الذهن لي�س بال�ض���رورة �أن تكون هى الجيدة، وتقييم 
جميع النتائج بعناية، وتحليل الأبعاد المختلفة للم�شكلة وتحديد العقبات، والتفكير في 
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حل���ول وبدائ���ل مختلفة، وا�ستخدام الأ�سلوب المنهجي للمقارنة ب ينالبدائل، والمقارنة 
والموازن���ة ب�ي�ن النتائ���ج المترتبة على كل اختيار، كما �أن البرنام���ج �ساعد الأطفال على 
�ضب���ط انفعالاته���م الذاتي���ة المرتبطة ب�أن�شطة الحي���اة اليومية ورف���ع م�ستوى وعيهم 
ح���ول نقاط قوتهم و�ضعفهم وحل م�شكلاتهم اليومية، و�إدارة ال�ضغوط والانفعالات 

�سواء �أكانت داخلية �أو خارجية الم�صدر .
     و�أ�ش���ارت نتائ���ج الفر���� ضالراب���ع �إلى ع���دم وجود فروق ذات دال���ة �إح�صائية ب ين
متو�سط���ي رت���ب درجات القيا�سين البع���دي والتتبعي بالن�سب���ة للمجموعة التجريبية 
ف���ى بطاق���ة ملاحظة ان�شطة الحي���اة اليومية ل���دى الأطفال ذوي الاعاق���ة الب�صرية 
الدماغية ، وذلك بعد �سته �أ�شهر من انتهاء تطبيق جل�سات البرامج، �أي �أن البرنامج 
ا�ستم���را في فاعليت���ه، ويمك���ن تف�س�ي� رذلك ب����أن الأطفال تلق���وا التدريب عل���ى �أن�شطة 
عدي���دة ومتنوعة، و�أ�شتم���ل البرنامج على عدد كاف من الجل�سات وخ�ص�صت الباحثة 
م���دة زمني���ة كافي���ة لكل جل�سة، بالإ�ضاف���ة �إلي �أنه تم ا�ستخدام فني���ات متنوعة وطرق 
مختلف���ة �أثن���اء التدريب، كم���ا �أن التق���ويم البنائي الم�ستم���ر طوال جل�س���ات التدريب، 
والتقويم الذي كان يتم في نهاية كل جل�سة، والتقويم الذي كان يتم في نهاية مجموعة 
الجل�س���ات، ف���كان الهدف منه هو تحديد مدى ا�ستفادة الأطفال من التدريب الخا� ص
بالبرنام���ج، وتحدي���د نق���اط ال�ضعف والتركي���ز عليها وب���ذل �أق�صى جه���د للتخفيف 
م���ن حدته���ا، وكذل���ك تحديد نقاط الق���وة لتدعيمها، كل ما �سب���ق كان له �أثر كبير في 
م�شاركة الأطفال الإيجابية �أثناء التدريب مما �أدى �إلى ا�ستمرار فاعلية البرنامج. 

برنامج الأن�شطة القائم على التكييفات البيئية والإتاحة الب�صرية لدى الاطفال ذوى 
ال�ضعف الب�صرى الناتج عن م�شاكل بالق�شرة الدماغية )CVI( لتح�سين �سلوكياتهم 

الب�صرية ومهارات الحياة اليومية:)اعداد الباحثة(
    �إن المت�أمل للبرامج المقترحة ال�سابقة و مراجعة منهجية للأدبيات با�ستخدام 
 SCOPUS، MEDLINE/PubMed، :قواع���د البيان���ات الإلكتروني���ة التالي���ة
MEDLINE/EBSCO، egyptian Knowledge Bank ،. ت�ضمنت البرامج 
م�صطلح���ات  با�ستخ���دام  )2015الى2023(  عام���ي  ب�ي�ن  المرجعيةالمن�ش���ورة  والمق���الات 
، ال�سلوكي���ات الب�صري���ة  ل���ذوي الاعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة ، )CVI( ، الاتاح���ة 
الب�صرية،مهارات الحياة اليومية وذلك من خلال اعداد قائمة ال�سلوكيات الب�صرية 
القائمة على الا�ستراتيجيات التي تعمل على تعديل البيئة المادية، بهدف دعم وتعزيز 
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الكفاءات اليومية للأ�شخا� صذوى الاعاقة الب�صرية الدماغية وذلك بهدف تح�س ين
ال�سلوكي���ات الب�صري���ة له����ؤلاء الاطف���ال والت���ى يمك���ن �أن ت�ؤث���ر جميعه���ا عل���ى الفرد 
الم�صاب ب ـCVI في �أي وقت. والتى ت�ساعد فى تقييم كيفية ا�ستخدام الأفراد لمهاراتهم 
التعوي�ضي���ة في كل �سل���وك ب�صري فى المرحلة العمرية م���ن )4-7( �سنوات مع مراعاه 
خ�صائ���� صالأطفال ذوى الاعاقة الب�صري���ة الدماغية  فى هذه المرحلة واحتياجاتهم 
و�إمكاناتهم ، ومن خلال تتبع نتائج الم�ؤتمرات والندوات والإطلاع على الإطار النظرى 
، والأدبيات والبحوث والدرا�سات والبرامج ال�سابقة ، والتعرف على الاتجاهات العالمية 
الحديث���ة المرتبط���ة بمو�ضوع البحث الحالى ؛ تم التو�ص���ل �إلى بناء البرنامج الحالى 

)أ(	 م�صادر بناء البرنامج .
     اعتمدت الباحثة فى بناء البرنامج على الأ�سا�س النظري الخا� صبخ�صائ� ص
الاطف���ال ذوى الاعاق���ة  الب�صري���ة الدماغية وال�سلوكي���ات الب�صرية  وطرق تح�سينها 
من خلال الاتاحة الب�صرية والتكييفات البيئية والذى تم عر�ضها فى الف�صل الثانى 
للبحث ، والتي ارتكزت على وجود مجمل ال�سلوكيات الب�صرية التى تم الا�ستعانة بها 
فى البرنامج وعددها 16 بند وت�ضم ما يلى :الاهتمام الب�صري - التعرف الب�صري - 
ت�أث�ي� رالفو�ضى/الازدحام /التباع���د - قدرات المجال الب�صري- ت�أثير اللون -�إمكانية 
الو�ص���ول �إلى النم���وذج- التوجي���ه الب�ص���ري للأط���راف العلوي���ة- التوجي���ه الب�صري 
للأط���راف ال�سفلي���ة- الو�ص���ول �إلى الأ�شخا���� ص- ت�أثير ال�ضوء - ف�ت�رة الا�ستجابة - 
ت�أث�ي� رالحركة-  التكامل الح�س���ي والت�أثير على الر�ؤية - الف�ضول الب�صري - مظهر 
العي���ون - حركة العي���ون .ت�ضمنت البرنامج بمجمل  24 جل�سة موزعة على 4 محاور 

ا�سا�سية وهى
أ البع���د الب�ص���ري الحرك���ي: ويمث���ل بق���درة الفرد عل���ى النظر والتحك���م في حركة 	.

ج�سمه و�أطرافه.
ب بع���د التوجيه الب�صري الحركي: هو قدرة الفرد على توجيه حركات ج�سمه بناء 	.

على معلومات ب�صرية.
ج البع���د التن�سيق���ي الحركي الب�صري: هو ق���درة الفرد على ر�ؤي���ة وتحكم وتن�سيق 	.

حركاته و�أطرافه مع بع�ضها البع�ض.
د بع���د المه���ارات الب�صري���ة الدقيق���ة: مث���ل الق���درة على التميي���ز ور�ؤي���ة التفا�صيل 	.

الدقيقة.
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ومن الدرا�سات والأبحاث العلمية التي تناولت هذه الفئة وتم الا�ستعانة بها فى بناء 
البرنامج منها 

 Stribing, A., Stodden, D. F. (2022).& Bakke, H. A., Cavalcante,
 W. A. (2019).& Vancleef, K., Janssens, E. (2020).& Fazzi, E.,

.Micheletti, S. (2021).& Bennett, C. R., Bauer, C. M. (2021)
ا�ستراتيجي���ات للط�ل�اب ذوي الإعاق���ة الب�صري���ة الدماغي���ة  تم و�ض���ع ت�ص���ور )ب(	

للا�ستراتيجيات المتبعة بالبرنامج المقترح وتم ذكرها فيما �سبق بالبحث الحالى 
�ص)48-44(

وفيما يلى نو�ضح تعريف مجمل ال�سلوكيات الب�صرية المت�ضمنة فى البرنامج :
1-الاهتمام الب��صري: هذا تقييم لقدرة طفلك عل���ى النظر والحفاظ على النظر من 
�أج���ل التع���رف علي���ه. على �سبي���ل المثال، قد يرك���ز طفلك على منطق���ة �صغيرة واحدة 
فق���ط في ح�ي�ن �أن���ه غ�ي� رقادر عل���ى معالج���ة �أو فه���م العنا�ص���ر الأخرى. نح���ن نعت بر
قدرته���ا عل���ى الحفاظ على نظرها في البيئ���ات المزدحمة وغير الملائمة، بالإ�ضافة �إلى 

قدرتها على الحفاظ على نظرها �أثناء المر�ض �أو التعب.
2-التع�رف الب��صري: ه���ذا تقييم لق���درات طفلك على التع���رف ب�صريًا عل���ى العنا�صر 
المعروف���ة �أو فئ���ات العنا�ص���ر المعروفة. قد يتع���رف طفلك على لعبت���ه �أو كوبه المف�ضل 

على الفور، لكنه قد لا يتعرف على لعبة �أو كوب م�شابه وغير م�ألوف.
3-ت�أثير الفو��ضى/الازدحام/التباعد: ه���ذا تقيي���م لع���دد الأ�شي���اء التي يمك���ن لطفلك 
تحمله���ا في ال�شا�ش���ة. في بع���� ضالأحي���ان ي����ؤدي تباعد العنا�ص���ر �إلى تح�س�ي�ن الانتباه 
الب�ص���ري ل���دى الأطف���ال والتع���رف الب�صري. قد يواج���ه طفلك م�شكل���ة في الفو�ضى 
الب�صرية — عندما تكون هناك �أ�شياء كثيرة في بيئة ما، فقد تمتزج معًا. �أو قد تكون 
قادرة على تحديد العنا�صر في عر� ضتقديمي خطي يمكن التنب�ؤ به، ولكن لي�س عندما 
تك���ون العنا�ص���ر متناثرة عل���ى الطاولة، لأنها معق���دة للغاية من الناحي���ة الب�صرية.
4-ق�درات المجال الب��صري: هذا تقييم للوعي بالمجال الب�ص���ري والقدرة على التعرف 
عل���ى الم���واد في جميع المجالات. قد لا ي�ستجيب طفلك لعنا�صر في مجال ب�صري مع ين
�أو ق���د ي���ولي المزيد من الاهتمام لجانب واحد، مع وج���ود عجز ب�صري في جانب �آخر. 
ت�شم���ل المجالات المرئية التي تم تقييمها الحقول الطرفية اليمنى والي�سرى، والمجال 

الب�صري العلوي، والمجال الب�صري ال�سفلي.
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5-ت�أثير الل�ون: ه���ذا تقيي���م لكيفي���ة تفاع���ل طفلك م���ع الأل���وان المختلف���ة والأبي� ض
والأ�س���ود، وكي���ف ي�ستخ���دم الل���ون للانتب���اه الب�ص���ري والتع���رف على الأ�شي���اء، وكيف 
ي�ستخدم���ه كوظيف���ة ا�ستراتيجي���ة �شاملة. يق���ال �إن العديد من الأطف���ال الم�صاب ينب ـ
CVI يلاحظ���ون لونً���ا واح���دًا �أك ثرمن غ�ي�ره. نحاول �أن نرى كي���ف ي�ساعدها اللون 

على فهم العالم.
6-�إمكاني�ة الو��صول �إلى النموذج: ه���ذا تقييم "للنموذج الذي يمك���ن الو�صول �إليه". 
فك���ر في �شخ�صي���ة �شائع���ة، مثل دونالد داك: عل���ى الرغم من �أنها ر�س���وم متحركة، �إ لا
�أننا نعرف �أنها بطة. قد يواجه الطفل الم�صاب بال ـCVI �صعوبة في التعرف على هذا 
المر����ض. ق���د يرى طفلك عنا�ص���ر ثلاثية الأبعاد ولك���ن لديه م�شكل���ة في ال�صور، على 
�سبي���ل المث���ال. �أو ربم���ا يرى الأل���وان ولكنه يواج���ه �صعوبة في التعامل م���ع الر�سومات 

بالأبي� ضوالأ�سود �أو بالخط.
7-التوجيه الب��صري للأطراف العلوية: هذا تقيي���م للو�صول مع الحفاظ على الاهتمام 
الب�ص���ري، والو�ص���ول �إلى الدق���ة، والنظر �أثناء ا�ستك�شاف كائ���ن ما. قد يحمل طفلك 
�شيئًا ما ب ينيديه ولكن لا يمكنه النظر �إليه في نف�س الوقت، �أو قد يحدق بعيدًا �أثناء 
اللع���ب ب�ش���يء م���ا. �أو قد تبالغ في تقدير مدى و�صولها �أو تقل���ل من ��شأنه �أو قد ت�صل 

ب�شكل مبدئي.
8-التوجيه الب��صري للأطراف ال�س�فلية: هذا هو تقييم لقدرتها على التحرك بدقة �أو 

و�ضع قدمها بدقة، مثل الحذاء �أو ال�صعود على الر�صيف �أو الكر�سي.
9-الو��صول �إلى الأ��شخا�ص: ق���د يواجه طفل���ك �صعوبة في النظ���ر �إلى الوجوه و�صعوبة 
في التع���رف عل���ى الوجه. يواجه بع� ضالأطفال �صعوبة في تف�سير تعابير الوجه. على 
�سبي���ل المث���ال، قد تبت�سم، ولن تبت�سم هي �أو تنظر في عينيك. ي�صف العديد من الآباء 

�أطفالهم وهم ينظرون "من خلالهم" �أو وراءهم.
10-ت�أثير ال��ضوء: ه���ذا تقيي���م لت�شتي���ت ال�ض���وء، والحاج���ة �إلى ال�ض���وء، وح�سا�سي���ة 
ال�ضوء، والانجذاب لل�ضوء، والحاجة �إلى الإ�ضاءة الخلفية. قد يت�أثر طفلك بال�ضوء 
لدرجة �أنه مجرد هدف ب�صري؛ ي�ستفيد �أطفال �آخرون من الأ�شياء الم�ضاءة لتح�س ين

الاهتمام الب�صري �أو التعرف.
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11-فرتة الا�س�تجابة: ه���ذا تقيي���م لدرج���ة الت�أخ���ر في الانتب���اه الب�ص���ري والت�أخ���ر في 
 ًا التع���رف الب�صري. قد ي�ستغرق طفل���ك وقتًا طويلًا للنظر �إلى �شيء ما ووقتًا طويل

لفهم ما يراه.
12-ت�أثير الحرك�ة: ه���ذا تقيي���م لحاجته���ا للحرك���ة لج���ذب الانتب���اه الب�ص���ري. �إله���اء 
الحرك���ة البيئي���ة. ع���دم القدرة على متابع���ة العنا�ص���ر �سريعة الحركة. �ضع���ف �إدراك 
الحركة )�صعوبات في فهم �سرعة �أو م�سافة �أو اتجاه حركة الأ�شياء(؛ وظاهرة ت�سمى 
الب�ص���ر العمي���اء )القدرة على تجنب الأ�شياء �أثن���اء الحركة، دون الوعي بالعائق(. قد 
يحت���اج طفل���ك �إلى �ش���يء ما لتحريكه ليعل���م بوجوده. �أو قد يواج���ه �صعوبة في تقييم 

الم�سافة وال�سرعة، مثل كرة �أو �سيارة تتجه نحوهما.
13-التكامل الح�سي والت�أثير على الر�ؤية: هذا تقييم لت�أثير المدخلات الح�سية المتناف�سة 
عل���ى ا�ستخ���دام الر�ؤية. ق���د لا يتمكن طفلك من الا�ستماع �أو ال�شع���ور بالاهتزاز �أثناء 

ان�شغاله بالنظر.
14-الف�ضول الب�صري: فكر في الذهاب �إلى متجر البقالة. يتعلم الطفل با�ستمرار عن 
الأ�ش���كال والأ�شي���اء عندم���ا ي�شاهد �أم���ه �أو �أبيه وه���و يحمل الحزام الناق���ل من مكانه 
في العرب���ة. ق���د لا ي�ستوع���ب الطف���ل الم�ص���اب بفيرو�س نق���� صالمناع���ة الب�شرية درو�س 
الحياة العر�ضية هذه ب�سبب �ضعف ب�صره. على هذا النحو، يعد هذا تقييمًا لإمكانية 
الو�صول �إلى "التعلم العر�ضي" للمواد والأحداث عن بعد مع �أو بدون دعم تعوي�ضي 

ولجميع المجالات الب�صرية.
15-مظه�ر العيون: هذا تقيي���م لمحاذاة وتف�ضيل العين. نقوم بتقييم ما �إذا كانت عينا 
طفل���ك تعم�ل�ان معًا. ه���ل عيونهم موجهة ب�شكل م�ستقيم عن���د النظر �إلى �شيء ما �أم 
�أن �إح���دى العين�ي�ن تتج���ه نح���و الداخ���ل بينما تخرج الأخ���رى؟ هل يف�ض���ل طفلك �أو 
ي�ستخ���دم ع�ي�ن واحدة على الأخرى؟ هل ه���ي بديلة؟ غالبًا ما يتم التحقق من �صحة 
هذه المعلومات عن طريق فحو�صات قيا�س الب�صر ال�سريرية �أو فحو�صات طب العيون.
16-حرك�ة العي�ون: ه���ذا تقييم للمه���ارات الحركية العيني���ة )المتعلق���ة بالعين(. نحن 
ننظر �إلى الطريقة التي تتحرك بها عينا طفلك في اتجاهات مختلفة: �أفقيًا وعموديًا 
وقطريً���ا. نق���وم بتحلي���ل تح���ول نظ���ر الطفل من م���كان �إلى �آخ���ر، وكيفي���ة ا�ستجابته 

لهدف متحرك.
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