
   

 

 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

  أبريلعدد 

 2023 الثالثالجزء 

 

622 

الفروؽ بيف الجنسيف في اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدي الاطفاؿ ذوي 
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 أيه كمال محمد سميم

 إشراف 
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 المستخمص
ىدفت الدراسة الي التعرؼ عمي الفروؽ بيف الذكور والاناث في مستوى اضطراب المعالجة 
البصرية المكانية لدى الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط وتكونت عينة الدراسة مف مف 

أطفاؿ مف الإناث ( مف الاطفاؿ ذوي  الشمؿ  ٛطفلب مف الذكور و ٕٔ(  طفلب منيـ )ٕٓ)
( سنة وانحراؼ ٙ.ٛبمتوسط حسابي )  ( عاـٔٔ -ٚالدماغي البسيط تتراوح اعمارىـ بيف )

الاطفاؿ المتردديف عمى جمعية روح الحياة لاطفاؿ الشمؿ الدماغي ( سنة مف ٗ.ٕمعياري )
ـ واعتمدت الباحثة عمى ادوات ٕٕٕٓ/ٕٕٔٓبمحافظة بنى سويؼ خلبؿ العاـ الدراسي 

دراسة كونة مف مقياس المعالجة البصرية لدى لاطفاؿ ذوي طيؼ التوحد اعداد ايمف سالـ 
دراسة عمى اساليب احصائية متمثمة في عبدالله  ولاختبار صحة فروض الدراسة اعتمدت ال

واسفرت   (Z,W,U)وقيـ , Mann Whitneyالمتوسطات الحسابية واختبار ماف ويتنى 
النتائج عف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة احصائية في اضطراب المعالجة البصرية المكانية مف 

 الاطفاؿ بيف الذكور والاناث مف الاطفاؿ ذوي  الشمؿ الدماغي البسيط.
 الشمؿ الدماغي –المعالجة البصرية المكانية كممات المفتاحية: ال

Abstract 
The study aimed to identify the differences between males and 
females in the level of visual-spatial processing disorder among 
children with simple cerebral palsy. (7-11) years with an arithmetic 
mean (8.6) years and a standard deviation (2.4) years of children 
attending the Soul of Life Association for Cerebral Palsy Children in 
Beni Suef Governorate during the school year 2021/2022 AD. Autism 
spectrum, prepared by Ayman Salem Abdullah, and to test the validity 



  

   
623 

  
 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

  أبريلعدد 

 2023 الثالثالجزء 

 

of the study’s hypotheses, the study relied on statistical methods 
represented in the arithmetic averages, Mann Whitney test, and (Z, W, 
U) values. Male and female children with simple cerebral palsy. 
Keywords: Visual-spatial Processing, Cerebral palsy 

 مقدمة  -اولا:
كثيراً ما يعاني أطفاؿ الشمؿ الدماغي مف اضطرابات بصرية مكانية والتّي تظير خاصة في 
نقص التثبيت وحركات العيف وىو ما يؤثّر عمى سرعة ونوعية معالجة المعمومات البصرية 

البصري الانتقائي للؤشكاؿ مما يؤثّر عمى الأداء وغالبا ما نممس لدييـ صعوبات في الانتباه 
والألواف و الأشياء ، كما نممس لدييـ صعوبات في الاحتفاظ بالمعمومات واستدعائيا، وذلؾ 
استنادا إلى ممارستنا في الأنماط الاستشفائية، والّتي تختمؼ باختلبؼ شدة ودرجة ونوع 

 (.ٜٕٔٓالإصابة الدماغية)عميـ ،
طرابات العصبية الحركية المغوية المعرفية وىي يتمثؿ الشمؿ الدماغي في مجموعة مف الاض

ناتجة عف إصابات مبكرة و غير متطورة لمدماغ، تحدث قبؿ الولادة "أثناء الولادة بعد الولادة 
،تحت عدة أسباب أي مشاكؿ في فترة الحمؿ تعاطي المخدرات تسمـ وكذالؾ الولادة العسرة 

ؿ أمراض بعد الولادة مثؿ السحايا مما نقص الأكسجيف لمطفؿ التفاؼ الحبؿ حوؿ رقبة الطف
تودي كؿ ىذه الأسباب عدة إظطرابات لغوية معرفية حركية لمطفؿ وتعيؽ كؿ مف اكتساب 
التواصؿ الفيـ المغة وتظير عدة صعوبات و مشاكؿ حيث يصاحب ىذا الإظطراب عدة 

لبـ مشاكؿ أخرى مصاحبة مثؿ مشكؿ في الرؤية مشكؿ في السمع' مشكؿ في المغة و الك
مشكؿ في الوظائؼ المعرفية سيلبف العاب ' مشاكؿ أذف أنؼ حنجرة ، كؿ ىذا يمكف أف يدوـ 
حتى سف الرشد كما أيضا الفيـ الشفيي يكوف مصاب ولذالؾ سنقوـ بطرح ىذا الإشكاؿ في 
مذكرتنا و ذلؾ مف خلبؿ تطبيؽ اختباريقيس الفيـ الشفيي عند ىاتو الفئة .)رمية حميدي و 

 (ٕٕٔٓاضؿ، نور اليدى ف
كما أف بعض الأطفاؿ المصابيف بالإعاقة الحركية الدماغية يعانوف مف عجز معرفي ، 
والبعض الآخر، يعاني مف عجز فكري متوسط و الباقي لدييـ عجز في الأداء المعرفي ، و 
مع ذلؾ حّتى و إف كاف لدى الطفؿ المعاؽ حركيا دماغيا ذكاء عادي إلا أّنو يعاني قصورا 

أو أكثر مف العمميات المعرفية و تعتبر اضطرابات المعالجة البصرية مف أكثر  في واحدة
 (.FAZZI & ALL ,2014الاأعراض شيوعا لدييـ) 

وتعتبر نسبة انتشار الشمؿ الدماغي متباينة، وغير محددة وذلؾ بسبب اختلبؼ التعاريؼ 
تحدة تقدر ىذه النسبة المعموؿ بيا وأدوات التشخيص المتوفرة والمتنوعة، ففي الولايات الم

، في حيف أشارت بعض الدراسات إلى أف نسبة الشمؿ الدماغي قد ٔ:ٕٓٓبحوالي بحوالي 
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انخفضت في بعض الدوؿ والدراسات الأخرى تشير إلى أنيا قد ازدادت أو أنيا لـ تتغير، 
كذلؾ توضح بعض الدراسات أف طبيعة الإصابة بالشمؿ الدماغي قد أخذت بالتغير بفعؿ 

المعرفة والتكنولوجيا الطبية، فبعض أنواع الشمؿ الدماغي آخذه بالنقصاف كتمؾ الحالات  تطور
الناتجة عف عدـ توافؽ العامؿ الرايزيسي في كؿ دـ الوالديف، أما فيما يتعمؽ بعامؿ الجنس، 
فتشير الإحصائيات إلى أف نسبة الإصابة بالشمؿ الدماغي لدى الذكور أعمى منيا لدى 

% بالمقارنة مع نسبة الإناث والتي تبمغ حوالي ٘٘صؿ نسبة الذكور إلى الإناث حيث ت
%، ويحدث الشمؿ الدماغي لدى جميع الفئات بغض النظر عف العرؽ أو الموف أو الحالة ٘ٗ

 (ٕٛٓٓالاجتماعية أو الوضع الاقتصادي.     )راضي الوقفي، 
 ثانيا: مشكمة الدراسة

لدييـ إضطرابات ذوي الشمؿ الدماغي البسيط  الاطفاؿأكّدت العديد مف الدراسات أفّ 
إدراكية بصرية وكذلؾ الإضطرابات البصرية المكانية، والتي تؤثّر بشكؿ مباشر عمى التّعمـ 

  (Mazeau , 2010)الأكاديمي لدى ىؤولاء الأطفاؿ 
% مف الاطفاؿ ذوي الشمؿ ٕ٘( أفّ FAZZI & ALL ,2014كما أثبتت نتائج دراسة . ) 

يـ ضعؼ الأداء وصعوبات في ميارات التّعرؼ  البصري عمى شخصيات الدماغي لدي
  % منيـ لدييـ صعوبات في اختبار الإغلبؽ البصري٘ٙمتشابكة، 

الأطفاؿ المعاقيف حركيا دماغيا يعانوف مف صعوبات في الإدراؾ البصري، والتّي تظير في  و
البصري الحركي، التناسؽ بيف الجانب البصري الحركي ، المراقبة البصرية الحركية ،الإدماج 

العيف واليد وكمّيا تتدخّؿ في الوظيفة البصرية الحركية. وتظير ىذه الاضطرابات بشكؿ 
عادة إعادة إنتاج تركيب مكعبات،  خاص في صعوبة قياـ الطفؿ بإنتاج الأشكاؿ اليندسية وا 

 & Richards)   .أو عمى مستوى العناصر المخفية أو التخمينية التّي تستدعي التفكير
all,2001 ) 

ومف ىذا المنطؽ  فإفّ كثير مف الدراسات تؤكّد عمى وجود صعوبات في المعالجة البصرية 
 المكانية لدى الاطفاؿ المصابيف بالإعاقة الحركية الدماغية

 وفي ضوء ما سبؽ تتمخص مشكمة الدراسة الحالية في الاسئمة التالية.
كانية لدي الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي ما مستوى اضطراب المعالجة البصرية الم -

 البسيط الذكور .
ما مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدي الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي  -

 البسيط الاناث .
ىؿ توجد فروؽ في مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدي الاطفاؿ ذوي  -

 اناث( –الجنس)ذكور الشمؿ الدماغي البسيط الذكور تعزي لمتغير 
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 اهداف الدراسة
 -تتمخص اهداف الدراسة في التالي:

التعرؼ عمي مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدي الاطفاؿ ذوي الشمؿ  -
 . الدماغي البسيط الذكور

التعرؼ عمى  مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدي الاطفاؿ ذوي الشمؿ  -
 . الدماغي البسيط الاناث

التحقؽ مف وجود  فروؽ في مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدي  -
 اناث( –الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط الذكور تعزي لمتغير الجنس)ذكور 

 : أهمية الدراسة
 تنقسم اهمية الدراسة الحالية الي

 : الاهمية النظرية
كية الدماغية وىو ما يسمح بفيـ تقدـ ىذه الدراسة معمومات نظرية حوؿ الإعاقة الحر  -

 . ىذه الفئة والكشؼ عف أسباب الاضطرابات البصرية المكانية لدييـ
تأثير الإعاقة الحركية الدماغية عمى الجانب المعرفي لممصاب -الكشؼ عف  -

 . وخصوصا في ادراؾ العلبقات المكانية
 :الاهمية التطبيقية

ختصيف والمربيف بواقع مستوى اضطراب زيادة وعي  الم في  تساىـ الدراسة الحالية 
 المعالجة البصرية المكانية لدي الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط

تمقي الدراسة الضوء عمي أىمية المعالجة البصرية المكانية لدى الأطفاؿ المصابيف  
 بالإعاقة الحركية الدماغية.

فئة تحتاج لمزيد مف تيتـ الدراسة بفئة الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط  وىى  
 الدراسة والبحث وىو ما يعطى لمدراسة اىمية

تعطى الدراسة نتائج لمباحثيف نتائج يمكف الاعتماد عمييا لتكوف نواة لابحاث مستقبمية  
 متعمقة بالاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط  

 مصطمحات الدراسة
 : الشمؿ الدماغي

عمى أنو اضطراب عصبي حركي يترجـ بخمؿ عمي مستوي تنظيـ  G. Tardieuعرفو 
الحركات و الإشارات وىو ناتج عمي إصابة دماغية وقعت قبؿ الولادة أو أثناء الطفولة 

عمى أنيا نتيجة الإصابة عصبية دماغية  ٜٛٙٔالأولي، كما أعطي ليا تعريؼ جديد سنة 
في شمؿ في بعض الأعضاء والتي تصؿ  مبكرة وغير متطورة تحدث قبؿ أو بعد الولادة تتمثؿ
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لتشمؿ أعضاء النطؽ، و يمكف أف تكوف مصحوبة باضطرابات حسية و إصابات نسبية 
 (ٕٕٔٓلمنشاطات العميا، باستثناء وجود تخمؼ عقمي .)رمية حميدي و نور اليدى فاضؿ، 

 : الشمؿ الدماغي البسيط
ر حيث أف الطفؿ المصاب تختمؼ شدة ودرجة ونوع الإصابة الدماغية مف طفؿ الي آخ

بالشمؿ الدماغي البسيط يعاني قصورا في واحدة أو أكثر مف العمميات المعرفية : الانتباه 
،الإدراؾ ، الذاكرة ، المغة . كما أف الاضطرابات المعالجة البصرية  تعتبر مف أكثر 

  (FAZZI & ALL ,2014 ) .الاأعراض شيوعا لدييـ
  : المعالجة البصرية المكانية

ىي القدرة عمى سرعة الاستجابة لتحديد الموقع المكاني، والتعرؼ عمى الشكؿ والموف، والقدرة 
 : ( وتشمؿ الآتئٜٕٓعمى إدراؾ الحجـ . )عبد الفتاح ،

التعرؼ عمى الشكؿ : وىو قدرة الأطفاؿ عمى سرعةالاستجابة لمتعرؼ عمى الأشكاؿ  -
الاستجابة لفظية لاسـ الشكؿ وتسجيؿ زمف المعروضة عمييـ في الصور الخاصة بيذا البعد و 

 .الاستجابة بالثانية
التعرؼ عمى الموف: ىي قدرة الأطفاؿ عمى سرعة الاستجابة لمتعرؼ عمى الموف في  -

الأشكاؿ المعروضة عمييـ في الصور الخاصة بيذا البعد والاستجابة لفظية لموف الشكؿ 
 وتسجيؿ زمف الاستجابة بالثانية

إدراؾ الحجـ: ىي قدرة الأطفاؿ عمي سرعة الاستجابة لإدراؾ الحجـ بيف القدرة عمى  -
الصور مف حيث الصور الكبيرة والصور الصغيرة المعروضة عمييـ والاستجابة لفظية لمحجـ 

 . المطموب تحديده وتسجيؿ زمف الاستجابة بالثانية
الرأسي مف الخط ىي القدرة عمي تمييز الاتجاىات الحركية )اليسار عف اليميف او الخط 

الافقي او الخارج والداخؿ او قبؿ وبعد ( وادراؾ موقع الشكؿ في الفراغ وتنسيؽ العلبقات 
  ( ٕٙٔٓالمكانية للبشكاؿ أثناء استرجاعيا . ) مشيرة،

او القدرة عمي الاحتفاظ بالمعمومات البصرية المكانية التي يتمقاىا الفرد أو يحتاجيا في صورة 
المعمومات البصرية المكانية التي تـ اختزانيا لجعميا قابمة للبستخداـ في نشطة وتنظيـ 

الأنشطة المعرفية مثؿ التوجيو الحركي في الفراغ ، بناء الصور الذىنية وعمميات التصور 
 ( ٕ٘ٓٓالذىني ، الرسـ الخ )كامؿ ،

كانية وتقاس اجرائيا بالدرجة الحاصؿ عمييا الطفؿ عمي مقياس المعالجة البصرية الم
 المستخدـ بالدراسة
 -:محددات الدراسة
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تتحدد الدراسة في إطار متغيراتو والتي تشمؿ اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدي 
طفلب مف  ٕٔ(  طفلب منيـ )ٕٓالاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط ا لدي عينة مكونة مف )

عاـ  ٔٔ -ٚاوح اعمارىـ بيف أطفاؿ مف الإناث ( مف الشمؿ الدماغي البسيط تتر  ٛالذكور و
مف الاطفاؿ المتردديف عمى جمعية روح الحياة لاطفاؿ الشمؿ الدماغي بمحافظة بنى سويؼ 

 ـٕٕٕٓ/ٕٕٔٓخلبؿ العاـ الدراسي 
 -:كما يمكف تحديد الدراسة بعدة حدود ىي

وتتمثؿ في عينة الدراسة) الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي( وعددىـ  -اولا المحددات البشرية:
 ( مف طفلب مف ذوي  الشمؿ الدماغي البسيط.ٕٓ)

 ـ  ٕٕٕٓ/ٕٕٔٓثانيا المحددات زمانية: تـ القياـ بالدراسة خلبؿ العاـ الدراسي 
ثالثا المحددات مكانية : تـ اجراء الدراسة في جمعية روح الحياة لاطفاؿ الشمؿ الدماغي 

 بمحافظة بنى سويؼ
 يث تـ استخداـ المنيج الوصفي.المحددات المنيجية: وتحدد بمنيج الدراسة ح

 ادوات الدراسة
والمتمثمة في استخدـ الباحثة مجموعة مف الأدوات لمحصوؿ عمى البيانات المطموبة لإجراء  

  الدراسة وتمثات الأدوات الدراسة في التالي
  مقياس المعالجة البصرية لدى لاطفاؿ ذوي طيؼ التوحد اعداد ايمف سالـ عبدالله -

 حصائية المستخدمة في الدراسةالأساليب الإ
 . المتوسط الحسابي -
 . الانحراؼ المعياري -
 .وتنى ) لعينتيف صغيرتيف مستقمتيف –اختبار ماف  -
 اختبار ولككسوف )لحساب الفروؽ لعينة مرتبطة(. -

 الاطار النظري لمدراسة
 : (Cerebral Palsy) .اولا :ػ مفيوـ الشمؿ الدماغي
 :نتطرؽ إلى ذكر بعضياومف ىذه التعريفات  الكثيرة 

الشمؿ عامة ىو " التوقؼ المستديـ أو المؤقت لوظيفة العضو ، وقد يكوف ذلؾ التوقؼ        
 ( ٕٓٓٓللئحساس أو الحركة الإرادية كما قد يكوف ذلؾ كمياً أو جزئياً . )أسامة رياض،

ي المخ منذ اما الشمؿ الدماغى فيو مرض يتسـ بالعجز الحركي الناتج عف تغيرات ف        
الولادة، أو بعدىا بفترة قصيرة ويظؿ أثر طيمة حياة الإنساف، ومف أىـ أعراضو التشنج في 

أعضاء جسـ الطفؿ المصاب"                                                             
 (ٕٔٓٓ)سعيد حسني العزة، 
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ظائؼ الحركية، ينجـ عف تشوه ىو ايضاً أي تغير غير طبيعي يطرأ عمى الحركة أو الو      
 (ٕٔٓٓأو إصابة الأنسجة العصبية الموجودة داخؿ الجمجمة.  )ماجدة السيد عبيد، 

اما الشمؿ الدماغى ىو العجز فى القدرة العضمية العصبية والناتجة عف اصابة             
الشمؿ  المخ يؤدى الى النقص فى القدرة عمى التحكـ فى العضلبت الإرادية ، ومف مظاىر

الدماغى عدـ تناسؽ شكؿ الميارات الحركية لمفرد المصاب أو اف تكوف حركة العضلبت 
سريعة جداً بطيئة جداً أو خميط مف الأثنيف معاً ، وقد تحدث عند الاصابة بالشمؿ الدماغى 
اضطربات حسية ، وايضاً اضطرابات كلبمية ولغوية مصاحبة لممصاب  ) أحمد محمد 

 ( ٖٕٓٓالزغبى، 
ايضا  يتمثؿ في مجموعة مف الأعراض تتمثؿ في ضعؼ الوظائؼ العصبية وتنتج عف      

 .(ٕٓٔٓخمؿ في بنية الجياز العصبي المركزي أو نموه.    )مريـ ثابت عبد الملبؾ مرزوؽ 
  .:ونستنج مما سبؽ أف ىذه التعريفات تجمع عمى عناصر رئيسية وىي    

 .الدماغ إنو نتيجة لتمؼ مراكز الضغط الحركي في -
 .إنو اضطراب ثابت لا يزداد سوءا مع الأياـ -
 .أنو مجموعة مف الأعراض المرضية -
 .إنو اضطراب في الوظائؼ العصبية -
 .إنو اضطراب في الحركة والوضع الجسمي -
 .إنو يستجيب لمتدخؿ العلبجي -
 .إنو ليس قابلب لمشفاء -
 .إنو ليس وراثيا باستثناء بعض الحالات -

  بسيطمفهوم الشمل الدماغي ال
يعرؼ الشمؿ الدماغي البسيط  أنو عبارة عف اضطراب حركي يرتبط بالتمؼ الدماغي     

 Chrisb,En B, & et )   وغالباً ما يظير عمى صورة شمؿ أو ضغط أو عدـ توازف حركي
al., 2000)  

( بانو مجموعة مف الحالات ٕٕٓٓويعرفة ) المركز القومي الامريكي لمعيوب الخمقية ،
الحركية التي لا تتدىور وغير المعدية والتي تسبب عجز جسدي أثناء نمو الإنساف، المرضية 

       وذلؾ في أجزاء مختمفة مف الجسـ مرتبطة بأداء الوظائؼ الحركية
ايضاً الشمؿ الدماغي  البسيط أو الشمؿ المخي البسيط  ىو مصطمح جامع يشمؿ      

اعاقة بدنية تطور الإنساف.(سيدة أبو مجموعة مف الأمراض غير المعدية والتي تسبب 
 (ٜٕٓٓالسعود،
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ويعرفو بوؿ وىوماف وأخروف بأنو ليس مرضاً ولا تتعاظـ خطورتو ولا ينتقؿ بالعدوى، بؿ     
ىو عبارة عف ضرر لحؽ بخلبيا الدماغ والجياز العصبي ويؤثر عمى ضبط حركة الإنساف 

 ,Wehaman et al., 2013           ويحدث ىذا الضرر قبؿ أو أثناء أو بعد الولادة
35: 37)) 

 أنواع الشمؿ الدماغي
 ليس لمشمؿ الدماغي نوعاً واحدا بؿ ىناؾ أنواع عديدة منو

الشمؿ الدماغي تبعا لأطراؼ الجسـ المصابة يصنؼ( عصاـ حمدي   -1
 ( ىذا الشمؿ إلى أربعة أنواع رئيسية وىي كالتالي:ػػػػػػػٖٕٓٓالصفدي،

 :الشمؿ النصفي - أ
وىو الشمؿ الدماغي الذي تقتصر الإصابة فيو عمى أحد جانبي الجسـ )الجانب الأيمف أو    

الجانب الأيسر(، وتكوف ىذه الإصابة عادة مف النوع التشنجي )أي ارتفاع مستوى التوتر 
 العضمي(

 :الشمؿ الرباعي - ب
ىذه الأطراؼ في ىذه الحالة تصاب الأطراؼ الأربعة بالشمؿ، إلا أف شدة الإصابة في      

العميا تكوف أكبر مف الأطراؼ السفمى، كذلؾ فإف شدة الإصابة غالبا ما تكوف غير متماثمة 
في الجانبيف، ويعاني معظـ الأطفاؿ المصابيف بيذا النوع مف عدـ القدرة عمى ضبط حركات 
ف الأغمبية العظمى منيـ وكثيرا مف المصابيف بالشمؿ  الرأس ومف مشكلبت في الكلبـ، وا 

 .لتخبطي يعانوف مف ىذا النوعا
 :الشمؿ في طرؼ واحد - ت

 .وىذه الحالة نادرة مف حالات الشمؿ الدماغي، وتكوف الإصابة في طرؼ واحد مف الجسـ
 :الشمؿ في ثلبثة أطراؼ - ث

 وىذه الحالة أيضا نادرة عند الأطفاؿ المشموليف دماغيا
شمؿ الدماغي ىما الشمؿ النصفي نلبحظ مما سبؽ بأف الحالات الأكثر شيوعا مف ال     

 .والرباعي، أما الشمؿ في طرؼ واحد وفي ثلبثة أطراؼ فيعتبراف نادري الحدوث
 :الشمؿ الدماغي التشنجي  -2

يشير التشنج إلى ازدياد في التوتر أو الاشتداد في العضلبت وباستجابة العضلبت للئثارة 
ر حركات لا إرادية مع تشنجات عضمية عمى نحو مبالغ فيو، وبالتالي يفقد الطفؿ توازنو وتظي

في عضلبت مختمفة حسب الإصابة، ويعتبر ىذا الشمؿ مف أكثر الأنواع شيوعا حيث تبمغ 
 (ٕٔٓٓ% مف حالات الشمؿ الدماغي. ) ماجدة السيد عبيد، ٓ٘نسبتو حوالي 

 الشمؿ الدماغي التشنجي الرباعي  -3
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ؿ، إلا أف مستوى التوتر العضمي في تكوف أطراؼ الجسـ كميا مصابة في ىذا النوع مف الشم
أطراؼ الجسـ يتصؼ بكونو غير متماثؿ في كلب الجانبيف حيث تكوف الإصابة في أحد 
الجانبيف أشد منيا في الجانب الآخر، وتكوف الإصابة في الأطراؼ العميا اشد منيا في 

والتيجئو ضعيفة الأطراؼ السفمى، ولا يستطيع الطفؿ التحكـ برأسو، وتكوف قدرتو عمى الكلبـ 
جدا ويعاني الطفؿ مف عدـ الشعور بالأمف والطمأنينة، وىو يعتمد اعتمادا كاملب عمى غيره 
لتمبية احتياجاتو، كما إنو لا يستطيع التحرؾ والتنقؿ بشكؿ فعاؿ، ولا يستطيع التكيؼ مع 

ضع التغيرات في أوضاعو الجسمية ولا يستطيع أيضا الحفاظ عمى توازنو أو النيوض مف و 
غير مريح وىو يشعر بخوؼ دائـ مف السقوط عمى الأرض إذا لـ يتوافر لو دعـ خارجي، 
إضافة إلى ذلؾ عدـ قدرتو عمى التعبير عف حاجاتو، وتتطور لديو أفعاؿ قيرية ويمتنع عف 

 ( ٕٓٓٓعمؿ الأشياء تجنبا لمفشؿ والإحباط. )محمد عبد السلبـ البواليز
 الشمؿ الدماغي التشنجي السفمي  -4

في ىذا النوع مف الشمؿ تكوف الأطراؼ السفمى مصابة أكثر مف الأطراؼ العميا ويستطيع 
الشخص أف يتحكـ برأسو إلى حد ما، ولكنو لا يستطيع ضبط حركة العينيف ويصيب ىذا 
النوع مف الشمؿ الأطفاؿ الخداج الذيف لـ يكتمؿ نمو الدماغ لدييـ، وتكوف الأعراض المرضية 

 ( ٕٔٓٓالطفؿ مف السنة الأولى مف عمره. )ماجدة السيد عبيد  واضحة عندما يقترب
 الشمؿ الدماغي التشنجي النصفي  -5

إف التشخيص المبكر ليذا النوع مف الشمؿ الدماغي أمر ممكف، وذلؾ لأف الأنماط الحركية 
والوضعية غير المتماثمة في أطراؼ الجسـ تتضح مبكرا، وغالبا ما تكوف اليد المصابة مغمقة، 

يستطيع الطفؿ أف يفتحيا أو أف يستخدميا لدعـ نفسو لمنيوض، وبعيدة عف مركز الجسـ،  فلب
والذي يتأخر في  -كما لا يستطيع أف يحرؾ رجمو المصابة وعندما يتعمـ الطفؿ الوقوؼ

فيو يعتمد عمى الأطراؼ غير المصابة وقد يسقط أحيانا عمى الأرض، وعند الوقوؼ  -العادة
تصمب في القدـ والرجؿ يزداد مع الأياـ في شدتو، وىذا ينتج عنو قد يحدث لديو تيبس و 

 ( ٕٓٓٓمحمد عبد السلبـ البواليز)   .تشوىات وضعية في الكاحؿ أو في أصابع القدميف
 الشمؿ الدماغي الإلتوائي ) التخبطي(  -6

% مف حالات الشمؿ الدماغي ٕ٘موقع ىذه الإصابة يكوف في جذع الدماغ وتشكؿ حوالي    
ف  الفرد المصاب بيذا الشمؿ تتصؼ حالتو بحركات لا إرادية وغير منتظمة حيث يرتفع وا 

مستوى التوتر العضمي لدى المصاب عند استجابتو لممثيرات المختمفة عمى شكؿ حركات 
تخبطية غير ىادفة وراقصة في كثير مف الأحياف ويصاحب ىذه الحركات عدـ القدرة عمى 

ب وصعوبات واضحة في النطؽ والكلبـ وكذلؾ انبساط في ضبط الفـ وبالتالي سيلبف المعا
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أصابع اليد وانحناء الرأس إلى الخمؼ وصعوبات سمعية.                                                   
 (ٕٕٓٓ)كماؿ سالـ، 

نلبحظ أف الشمؿ الدماغي الإلتوائي أو التخبطي يختمؼ عف الشمؿ الدماغي التشنجي       
ؿ الدماغي الإلتوائي تكوف أطراؼ المصاب مرنة ميما بمغت شدة التوتر العضمي ففي الشم

بينما في حالة الشمؿ الدماغي التشنجي فإف أطراؼ المصاب تكوف أكثر تيبسا وصلببة بعد 
 .حدوث التوتر العضمي

 الشمؿ الدماغي الإرتعاشي  -7
لاإرادية وحركات نمطية في إف ىذا الشمؿ يعتبر حالة نادرة حيث يحدث فييا ارتعاشات 

الأطراؼ تتفاوت في شدتيا وسرعتيا وتظير ىذه الحركات عادة عندما يحاوؿ الطفؿ القياـ 
 (ٖٕٓٓ:ٕٙبنشاطات ىادفة مثؿ محاولة الوصوؿ إلى شيء ما  ) جماؿ الخطيب، 

 الشمؿ الدماغي التيبسي  -8
حالات الشمؿ الدماغي شدة إف الشمؿ الدماغي التيبسي مف الحالات النادرة جدا وىي مف أكثر 

بحيث يكوف معيا جسـ المصاب في حالة تصمب وتشنج وتوتر دائـ مما يحوؿ دوف حركتو 
وحريتو في التنقؿ، وتتصؼ ىذه الإصابة بانعداـ الحركات اللبإرادية وزيادة شديدة جدا في 

لمحركة مستوى التوتر العضمي مما يؤدي إلى تشنج الأطراؼ وبالتالي انقباضيا ومقاومتيا 
 (ٕٓٔٓ)حري حسف خوشناو، .وحدوث تشوىات شديدة

ىذا وتستخمص الباحثة مما ذكر سابقا بأف الشمؿ الدماغي لا يؤثر عمى النمو الحركي      
فقط، بؿ يؤثر عمى مظاىر النمو الأخرى أيضا، لذلؾ يسمى الأطفاؿ الذيف يعانوف مف الشمؿ 

ىذه الإعاقات المصاحبة لشمؿ الدماغي كما الدماغي الأطفاؿ ذوي الإعاقات المتعددة، ومف 
ذكرنا سابقا الإعاقة العقمية وىي انخفاض ممحوظ في القدرات العقمية العامة يصحبيا قصور 

السنية وصعوبات  -في السموؾ التكيفي يظير في مرحمة النمو، وكذلؾ الاضطرابات الفمية
لحوؿ، الرأرأة، قصر النظر التعمـ، كما تعاني نسبة كبيرة منيـ مف مشكلبت بصرية مثؿ ا

وطوؿ النظر، ويعاني الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي مف إعاقة سمعية وىذه الإعاقة 
 شائعة لدى الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي التخبطي.

 المعالجة البصرية المكانية
ة، والتي ويتميز الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي  بضعؼ في سرعة المعالجة البصرية المكاني    

قد ترتبط بضعؼ في الإدراؾ البصري المكاني، فالأفراد الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي  يجدوف 
صعوبة في التعرؼ عمى الوجوه المألوفة وتفسير تعبيرات الوجو بشكؿ صحيح، ضعؼ 

 . (Kim , Johnson. 2010) التعرؼ عمى الألواف، ضعؼ التعرؼ عمى الأشكاؿ
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الدماغي  بضعؼ في  معالجة المعمومات البصرية المكانية؛ يعاني الأطفاؿ ذوي الشمؿ  
حيث يواجو عدد كبير منيـ صعوبات في التعرؼ عمى الوجوه، الإدراؾ البصري ،إدراؾ 
ف اختمفت  العلبقات الفراغية، إدراؾ الأحجاـ، مطابقة الصور، التعرؼ عمى الألواف . وا 

ومات البصرية المكانية ؛ فأشارت الدراسات في تناوؿ مواطف الضعؼ بسرعة معالجة المعم
بعض الدراسات إلى ضعؼ بسرعة معالجة المعمومات البصرية المكانية الجزئية مع وبدوف 
إعاقة عقمية، وذوي الإعاقة العقمية، والبعض الآخر إلى ضعؼ بسرعة معالجة المعمومات 

 . (Nayar,  et al .2015) البصرية المكانية الكمية
(التي  ىدفت ىذه الدراسة: إلى  ٕٓٓٓمف  دراسة )سعود العتيبي،ونستدؿ عمى ذلؾ      

تحديد مستوى التحسف في الأداء الذي يمكف أف يحدثو برنامج فورستيج لتطوير ميارات 
الإدراؾ البصري لدى الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي،و كانت عينة الدراسة مكونة مف 

لى مجموعتيف تجريبية وضابطة، وتوصمت طفلب وتـ تقسيـ العينة بطريقة عشوائية إ ٛٔ
الدراسة إلى أف البرنامج المستخدـ لو الأثر الإيجابي في تطوير ميارتي إدراؾ الوضع في 
المكاف وأرداؾ العلبقات المكانية، وأف ىناؾ أثر إيجابي لمتدريب في ميارتي التآزر البصري 

دراؾ الشكؿ والخمفية، وتحسف واضح في الإدراؾ ال بصري لدى الأطفاؿ المصابيف الحركي وا 
 .بالشمؿ الدماغي

إلا أنيـ يظيروف تفوقا في بعض ميارات المعالجة البصرية المكانية مقارنة بغيرىـ مف ذوي 
الإعاقة، ومنيا ؛اختبارات تصميـ المكعبات  بمقياس وكسمر لمذكاء، وأظير البعض تفوقا في 

 .Koyama , Kurita) الذاكرة الروتينية مياـ التمييز ومنيا ؛ البحث البصري، خريطة التعمـ،
2008) . 

وقد يشير الضعؼ في  سرعة معالجة المعمومات البصرية المكانية لمضعؼ في القدرة       
عمى معالجة المعمومات البصرية المكانية بصورة كمية، أو ضعؼ القدرة عمى إدراؾ التفاصيؿ 

 .(Lind ,et al .2014)  الجزئية
أف عممية الإبصار تحدث فی عيف (Ward & Wandersee, 2002, 57) ويضيؼ       

العقؿ، حيث أف الدماغ يعمؿ عمى تنظيـ المعمومات فی أنماط بصرية مرئية، وىذا بدوره 
يعزز الفيـ المعرفی، کما أف عيف العقؿ نظاـ يبحث فی البيئة المحيطة عف الأشياء ذات 

لخطوط البسيطة الواضحة المتقاربة مف البعديف، وىذه الأشکاؿ يمکف إنشاؤىا باستخداـ ا
بعضيا البعض، حيث أ ف الشکؿ يعزز عممية معالجة المعمومات، مما يجعؿ مف السيؿ 

 .استرجاعيا
( إلى أىمية دراسة أنماط ٕٔٔٓ، ٕ٘ٓٓوفي ىذا الصدد يشير جلبؿ يوسؼ )            

ميمة، كما إف الاىتماـ معالجة المعمومات لدى المتعمميف، إذ يرى أف دراستيا تعد ضرورة 
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بدراستيا يعد بعداً ميماً يسيـ في تحقيؽ أىداؼ العممية التربوية، وتدعـ في المتعمـ القدرة عمى 
 .مواجية التغيرات السريعة التي تطرأ عمى كؿ مناحي الحياة المختمفة

ع محدد ففي المعالجة المعمومات البصرية  يقوـ الجياز البصري بتوجيو الانتباه إلى موق     
في المشيد البصري الذي وردت منو معمومات بصرية عف شكؿ ما ثـ يقوـ الجياز البصري 
دراكو بناء عمى توقعات الفرد وخبراتو السابقة، لذا  بعممية تجميع وتكامؿ لملبمح ىذا الشكؿ وا 

لممرء أف  فالتفكير البصري دوراً كبيراً في إدراكنا لممثيرات البصرية المحيطة بنا ولولاه لما أمكف
 (ٜٜٖ، ٕٚٓٓيتكيؼ مع البيئة المحيطة بو.)سماء ادـ، 

 Tony) لقد تطورت تقنية تخطيط الأفكار بصرياً في الستينات مف قبؿ معمـ إبداع العمؿ     
Buzan)  ،لكونو أحس بحاجة إلى تكويف طريؽ بصري أسرع في تمخيص الأفكار عمى الورقة

والتي تبدأ برمز تخطيطي مف المشكمة التي  (Mind Mapping) حيث أوجد تقنية سماىا
يفكر في إبداع حؿ ليا في مركز الصفحة ثـ وضع الكممات يمكف أف توضع ضمف رموز 
بيضوية الشكؿ، مربعة الشكؿ لإبراز الأفكار ولتحفيز العقؿ لاتصالات أخرى، فإتاحة الفرص 

منطمقاً لاسترجاع خبراتو أماـ المتعمـ لمتعبير عف ما يريد بحرية كاممة ومف دوف تقيد يعد 
ومدركاتو البصرية عمى وفؽ متطمبات الموقؼ التعميمي، حيث يمكف أف تمعب دوراً ميماً في 
تنمية مخيمتو وتصوراتو الذىنية التي مف خلبليا يمكف الوصوؿ إلى التمثيؿ التفكيري الذي 

 ((ٕٕٔٓيسيـ في عممية الابتكار والإبداع )ماجد ناصر الكناني ، 
أخذت نظرية الاضطراب البصري تأييداً متواتراً بعد أف باتت تعرؼ بنظرية اضطراب       و

ويعتبر مسار  .magnocellular deficit theory of reading الخلبيا الكبرى في القراءة
الخلبيا الكبرى العصبي البصري ىو الناقؿ لممدخلبت الحسية البصرية ويقوـ بعدة وظائؼ 

ويتحكـ في التثبيت البصري الموجز  motion detection ركةإدراكية مثؿ اكتشاؼ الح
، الذي يضطرب لدى المصابيف بصعوبة القراءة وينتج eye movements وحركات العيف

، (Eden, Van Meter, Rumsey, & Zeffiro, 1996) عنو بطء المعالجة البصرية
مما يفسر  (Skottun, 2000; Stein & Walsh, 1997) والتداخؿ البصري أثناء القراءة

 .عديداً مف مشكلبت أداء المصابيف بصعوبة القراءة عمى الاختبارات المفظية وغير المفظية
وحديثاً زاد الاىتماـ بدور المعالجة البصرية ، وتفترض بعض الدراسات أف المشكمة         

 visual أو المعالجة البصرية لممعمومات visual attention قد تتعمؽ بالانتباه البصري
processingفقد يحدث اضطراب القراءة نتيجة اضطراب التثبيت البصري ، binocular 

fixation أو اضطراب تآزر حركة العيف، مما قد يؤدي لاضطراب الانتباه لممنبيات البصرية 
(Lovegrove, Slaghuis, 1980; Livin- Heddle & gstone et al., 1991; 

Stein & Walsh, 1997; Laycock & Crewther 2008). 
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 visual selective ومف ناحية أخرى فإف اضطراب الانتباه البصري الانتقائي      
attention  قد يؤدي إلى الفشؿ في استبعاد الضوضاء البصرية وبالتالي عدـ القدرة عمى

المعمومات البصرية غير المرغوبة واستبعادىا مف المعالجة، وىو أحد  filtering تنقية
 & ,Sperling, Manis) ض التي قد تقدـ تفسيراً محتملًب لحدوث صعوبة القراءةالفرو 

Seidenberg, 2006; Roach .&Hogben, 2007) 
وقد يكمف التفسير في مصب المعمومات التي يحمميا مسار الخلبيا الكبرى، حيث تسقط      

 cerebellum والمخيخ temporal lobe نيايات المسار عمى المناطؽ بالفص الصدغي
ويتـ الاستفادة مف المعمومات التي يحمميا المسار ومعالجتيا، خاصة الجزء الخمفي مف الفص 

 peripheral vision الجداري المسئوؿ عف الانتباه لممجاؿ البصري والإبصار المحيطي
والتحكـ في حركة العيف ووظائؼ الانتباه، وكميا مؤشرات إما عمى اضطراب المناطؽ 

دغية أو عمى حدوث خمؿ بالمسار البصري الذي يحمؿ المعمومات إلى ىذه الجدارية الص
وتمقت النظرية  .(Stein & Walsh, 1997; Travis, 1996; Stein, 2001) .المناطؽ

 (Seindenberg 2005 وسيندنبرج Manis ومانيس Lu ولو Sperling نقداً مف سبرلنج
نت دراستيـ أف اضطراب إدراؾ الحركة يظير يتعمؽ بدورىا في صعوبة القراءة النمائية، فقد بي

فقط إذا صاحب المنبو ضوضاء بصرية فقط، مما يؤيد فرض استبعاد الضوضاء البصرية، 
لذا تبرز الحاجة إلى مراجعة فرض الاضطراب البصري المعتمد عمى اضطراب مسار الخلبيا 

 .(Ramus, 2001) الكبرى البصري
اغي لمقدرة عمى الانتباه باختلبؼ نوع المثير، فقد ويختمؼ التخصص الوظيفي الدم        

أنو يمكف تتبع  (Richardson 2000 وريشاردسوف Walsh ووالش Iles أوضح إليس
 اضطرابات الخلبيا الكبرى أثناء مرحمة المعالجة البصرية بالجزء الخمفي مف القشرة الجدارية

posterior parietal cortex  ًما مف أشكاؿ وظيفة البحث فإصابة ىذه المنطقة تعوؽ شكلب 
، وترتبط مشكلبت الانتباه البصري المكاني بوظائؼ مناطؽ مخية visual search البصري

بالقشرة الجدارية والتي تتمقى مدخلبتيا مف المعمومات مف مسار الخلبيا الكبرى )النواة الجانبية 
 .(Lateral Geniculate N. lies, Walsh, & Richardson 2000) المسننة

 (Brunswick 2000 وبرونشفيؾ Rippon ومف ناحية أخرى فقد سجؿ )ريبوف        
أثناء اختبار الانتباه الفونولوجي واختبار  frontal theta waves موجات ثيتا الأمامية

الانتباه البصري لمجموعة تعاني صعوبات القراءة، حيث اختمؼ النشاط الكيربي الأمامي 
ة بصورة دالة عف الضابطة أثناء الميمة الفونولوجية. بينما في لمجموعة صعوبات القراء

الميمة البصرية لـ تظير فروؽ ذات دلالة بيف المجموعتيف، وتفترض تمؾ النتيجة أف 
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 ,Rippon&   Brunswick) التخصص الوظيفي للبنتباه يختمؼ باختلبؼ نوع المثير
2000). 
( فروقاً ذات دلالة في نشاط الفص ٕٙٓٓوزملبؤه ) Laycockبينما لـ يجد لايكوؾ       

الجداري بيف مجموعة صعوبات القراءة والمجموعة الضابطة أثناء الأداء عمى الاختبارات 
الحساسية لمحركة  motion sensitivityالمرتبطة بالوظائؼ الجدارية، الحساسية لمحركة 

motion   sensitivity  وتحديد مسار الانتباهattentional tracking  وتحديد الموضع
رغـ ضعؼ أداء المجموعة ذات صعوبات القراءة عمى  spatial  localizationالمكاني 

المقاييس المعرفية التي يفترض قياسيا لوظائؼ الفص الجداري، وبصورة محددة ثـ يرتبط 
 نشاط الفص الجداري بدقة القراءة بؿ ارتبط بالقدرة أو التفكير غير المفظي .

 عوبات المعالجة البصرية المكانيةمظاهر ص
 ( مظاىر صعوبات المعالجة البصرية المكانية كالتاالي:ػػػػػػػػػٕٛٓٓحدد )فتحي الزيات ،  

صعوبة التمييز البصري : التمييز البصري ىو القدرة عمى التفريؽ بيف شكؿ وآخر أو  .ٔ
صعوبة التمييز القدرة عمى إدراؾ أوجو التشابو والاختلبؼ بيف الصور .فالطفؿ ذو 

البصري لا يستطيع التمييز بيف بعض الحروؼ وبيف بعض الأرقاـ مثؿ ) ت ث ب( 
صعوبة الإغلبؽ البصري: الإغلبؽ البصري يعني إدراؾ الكؿ انطلبؽ مف الجزء، 
فالطفؿ ذو صعوبة الإدراؾ البصري لا يستطيع إكماؿ حرؼ ناقص مف كممة أو كممة 

 ـ لمجممةمف جممة انطلبقا مف السياؽ العا
صعوبة إدراؾ العلبقات المكانية: وىي فقداف القدرة عمى معرفة موضعو في المكاف  .ٕ

الذي ىو فيو، والعلبقة بينو وبيف أجساـ )مباف، طرؽ، أماكف ( والعلبقة بيف ىذه 
واشارت الى ذلؾ دراسة  الأجساـ في مابينيا  ويسمييا البعض الإدراؾ اليندسي

تي ىدفت إلى  التعرؼ عمى الادراؾ  البصري عند (وال ٕٕٓٓ)حسينة طاع الله،  
الأطفاؿ الذيف يعانوف مف ضعؼ عقمي وعند الأطفاؿ العادييف ذوي المستوى العقمي 

سنوات والتعرؼ عمى فروؽ بيف عينات البحث مف فئة  ٜسنوات والعمر الزمنيٙ
 سنوات( فيٕ-ٜالتخمؼ العقمي   ) البسيط، المتوسط، الحاد( وفئات العادييف )

اختبار الادراؾ البصري للؤشكاؿ واستخدمت الباحثة الملبحظة، اختبار رسـ الرجؿ، 
 -اختبار الادراؾ البصري لمشكؿ اليندسي البسيط لرأي ،وأشارت نتائج الدراسة الى 

وجود فروؽ بيف المعوقيف سمعيا والعادييف الادراؾ البصري والذاكرة البصرية توصمت 
وىرية في زمف الادراؾ البصري بيف الأسوياء ومدى ىذه الدراسة إلى وجود فروؽ ج

 .تأثير الإعاقة عمييما
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( التي ىدفت الى معرفة اثر برامج الوسائط  ٕٕٓٓكذلؾ  دراسة ) باليوشات كريـ ،       
المتعددة عمى نمو الادراؾ البصري  للؤشكاؿ اليندسية عند أطفاؿ مصابوف بمتلبزمة داوف ) 

لانتباه والادراؾ التحميمي ، التمييز بيف الأشكاؿ المختمفة دوف التقيد دراسة مقارنة)  و تنمية ا
بالموف ،اكتساب خاصية الحجـ واشارت  نتائج الدراسة وجود تبايف واضح في المستوى 
المعرفي والإدراكي بيف العينتيف وذلؾ شكؿ يعكس الأثر الايجابي لبرامج الوسائط المتعددة  

  .بما فيو الإد ارؾ البصري للؤشكاؿ اليندسية البسيطةعمى النمو المعرفي بشكؿ عاـ 
صعوبة التمييز بيف الصورة وخمفيتيا:وىي عدـ قدرة الطفؿ عمى الفصؿ بيف   .ٖ

الصورة والشكؿ مف الأرضية التي وجد عمييا وىي الخمفية المحيطة بو ويرد 
 ذلؾ إلى انشغاؿ الطفؿ بمثير آخر غير المثير المستيدؼ )الكممة أو الجممة(
وىو اليدؼ الذي وجد نحوه الإدراؾ فيشتت انتباىو ويذبذب إدراكو فيخطئ في 

 مدركاتو البصرية
إلى أف اضطرابات Susan & Witie ,2000 ) ) كذلؾ فقد أشارت دراسة  كؿ مف   

الإدراؾ البصري تنشأ نتيجة عدـ قدرة التمميذ عمى تنظيـ وتكامؿ المثيرات  الحاسة الواردة إليو 
لبصر وصعوبة معالجتيا ذىنياً في إطار الخبرات  السابقة مماِ يدي إلى اختفاء عبر حاسة ا

المعمومات أو الكممات أو الأشكاؿ قبؿ إعطائيا المعاني والدلالات المعرفية وينعكس ذلؾ 
 عمى التحصيؿ الدراسي في صعوبة نسخ الحروؼ وصعوبة التمييز بيف الكممات

مؾ المدة الزمنية المطموبة لتتـ عممية صعوبة سرعة الإدراؾ البصري : وىي ت  .ٗ
الاستجابة مف قبؿ الفرد لممثيرات البصرية، فيحتاج الطفؿ ذو الصعوبة في 
سرعة الإدراؾ البصري إلى وقت أطوؿ لمعالجة وتحميؿ المعمومات البصرية 

 .        مما ينعكس عمى تحصيميـ التعميمي وعمى التواصؿ الاجتماعي
والتصور : وىي صعوبة استرجاع الصور البصرية صعوبة الذاكرة البصرية  .٘

فالطفؿ يجد صعوبة في تذكر الكممات والأرقاـ والصور مما ينتج عنو بطئ 
 واضح في العممية التعميمية

الحركي : وىي تآزر العيف مع حركة اليديف ويظير –صعوبة التآزر البصري  .ٙ
لسطر عند ذلؾ مثلب عند محاولة أخذ الأشياء وقذفيا وكذا الثبات عمى ا

 الكتابة.
 دراساتسابقة

أف عددا كبيرا مف الأطفاؿ المعاقيف حركيا دماغيا  ( MAZEAU ,ٕٗٓٓاشارت دراسة )
لدييـ اضطرابات التعرؼ التعرؼ البصري، العمى ، عدـ التعرؼ عمى الألواف ، عدـ التعرؼ 
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ذلؾ عمى الإشارات الخاصة بالكتابة، التعرؼ السمعي ، إضطرابات بصرية مکانية وك
 إضطرابات عمى مستوى البنيات المعرفية

اكدت أفّ الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي لدييـ إضطرابات   (MAZEAU ٕٓٔٓاما دراسة )
إدراكية بصرية وكذلؾ الإضطرابات البصرية المكانية، والتي تؤثّر بشكؿ مباشر عمى التّعمـ 

 . الأكاديمي لدى ىؤولاء الأطفاؿ
( إلى التعرؼ عمى J.K .Detraux, E-Schemtz ,2013في حيف سعت ىدفت دراسة )

الوظائؼ البصرية الإدراكية لدى الأطفاؿ المصابيف بالإعاقة الحركية الدماغية، وذلؾ لدى 
عينة تتألؼ مف مجموعة الأطفاؿ المصابيف بالإعاقة الحركية الدماغية،وكاف ىدؼ الدراسة 

ى التمييز بيف الشكؿ والأرضية التي وقع تقييـ القدرات الإدراكية البصرية ، وكذلؾ القدرة عم
 عمييا والمعالجة المحمية والعامة لممعمومة البصرية.

حوؿ قدرات التّعرؼ البصري  (FAZZI & ALL ,2014 )  وفي دراسة قاـ بيا كؿ مف
% مف ىؤلاء الأطفاؿ ٕ٘للؤشياء  لدى الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي ،أثبتت نتائج الدراسة أفّ 

% منيـ ٘ٙداء وصعوبات في ميارات التّعرؼ عمى شخصيات متشابكة، لدييـ ضعؼ الأ
لدييـ صعوبات في اختبار الإغلبؽ ، حيث أنّيـ لـ يتمكّنوا مف مطابقة الأشكاؿ اليندسية  

 . غير المكتممة
% مف المصابيف بمتلبزمة الشمؿ الدماغي ٓ٘( اف ىناؾ ٕ٘ٔٓبينما اظيرت دراسة  فوزي )

  .سواء كانت عيوباً عصبية أو عضميةلدييـ مشكلبت بصرية 
( استخدامات النمذجة بالفيديو في تعميـ الطمبة ذوي الإعاقة ٕ٘ٔٓأوضحت دراسة محمد )

العقمية المتوسطة، وذلؾ مف خلبؿ استعراض مجموعة كبيرة مف البحوث والدراسات في ىذا 
يديو في تعميـ ىؤلاء الصدد، وقد أظيرت نتائج الدراسة إمكانية الاستفادة مف النمذجة بالف

الطلبب العديد مف ميارات الحياة اليومية، وخاصة عند تقديـ لقطات الفيديو عبر الكمبيوتر 
وقد ظيرت فعالية ىذا النوع مف  (Tablet/ iPod / iPad ) أو الأجيزة الموحية المتعددة

  .النمذجة مع مراحؿ عمرية متنوعة
نة لسرعة معالجة المعمومات البصرية ( مقار ٕ٘ٔٓفي حيف عقدت دراسة عبد الفتاح )

المكانية بيف الاطفاؿ ) اضطراب التوحد وذوي الإعاقة العقمية والتوحدييف ذوي الإعاقة 
العقمية(، وأظيرت نتائج الدراسة أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متوسط درجات 

والتوحدييف ذوي الإعاقة وزمف استجابة عينة الدراسة )اضطراب التوحد وذوي الإعاقة العقمية 
 .العقمية( في سرعة معالجة المعمومات البصرية المكانية لصالح ذوي الإعاقة العقمية

برنامج لإعادة   & Ludlam (Ciuffreda,Yadav,Thiagarajan ,ٕٚٔٓو قدمت دراسة )
ات التأىيؿ باستخداـ الكمبيوتر  لإصابات الدماغ الخفيفة حيث يظير الأفراد المصابوف بإصاب
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في الدماغ مجموعة واسعة مف الاختلبلات البصرية، وأف أحد أكثر ىذه الحالات شيوعا ىو 
نظاـ حركة العينيف، والتقييـ الآلي للؤداء البصري خلبؿ فترة التدريب، كما يتناوؿ التدريب 
 حركات العيف واختبار المرونة العصبية وميارات التعمـ الإدراكي والحركي واعادة تأىيؿ الرؤية

 .والمسح البصري
( إلى  أف أىمية الوسائط المتعددة في تعميـ ٜٕٔٓولقد أشارت دراسة حسف ، منصور )

المعاقيف سمعيا تكمف في مساعدة التلبميذ عمى الربط بيف المعمومات مف حيث عرضيا في 
اشكاؿ متنوعة وتحسيف نوعية التعميـ فتجعمو أكثر فاعمية، وتساىـ في تبسيط وتجسيد 

ت وبقائيا فترة أطوؿ وفي ترتيب الأفكار لممعمـ والمتعمـ بصورة رائعة مثيرة لمدافعية المعموما
 . والتعمـ

 فروض الدراسة
يوجد اختلبؼ في مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدى الاطفاؿ ذوي  

 الشمؿ الدماغي البسيط لدى الذكور
المكانية لدى الاطفاؿ ذوي يوجد اختلبؼ في مستوى اضطراب المعالجة البصرية  

 الشمؿ الدماغي البسيط لدى الاناث
يوجد فروؽ ذات دلالة احصائية في مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدى  

 الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط بيف الذكور والاناث.
 اجراءات الدراسة 

  : منهج الدراسة
  الدراسة، حيث يعتبر المنيج المناسبتـ استخداـ المنيج الوصفي في ىذه 

 عينة الدراسة : 
تـ اختيار عينة الدراسة مف الاطفاؿ المتردديف عمى جمعية روح الحياة لاطفاؿ الشمؿ الدماغي 

ـ، . ومف بيف مجتمع الدراسة الذي ٕٕٕٓ/ٕٕٔٓبمحافظة بنى سويؼ خلبؿ العاـ الدراسي 
أطفاؿ مف  ٛطفلب مف الذكور و ٕٔنيـ )( طفلب مٕٓ( طفلب تـ اختيار )ٖ٘يشكؿ حوالي )

 -الإناث ( وفقا للبعتبارات التالية:
الحالة الصحية لمطفؿ التي تمكنو مف الاستفادة مف البرنامج ) مثؿ عدـ وجود صرع  -

 أو تشنجات أو ضعؼ عاـ لدى الحالة ( 
قدرة الطفؿ عمى الإبصار والاستماع بدرجة تمكنو مف استيعاب متطمبات البرنامج  -
 دريبيالت
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ف كاف مف  - القدرة بشكؿ مقبوؿ عمى استخداـ اليد في إنجاز متطمبات التماريف ) وا 
الصعوبة ايجاد التماثؿ في ذلؾ لاختلبؼ أنواع الشمؿ الدماغي لدى أفراد العينة ( انتظاـ 

 الطفؿ في الحضور بشكؿ مستمر لممركز
 موافقة الأسرة عمى انضمامو لعينة الدراسة -

 ر توفر الشروط التالية في أفراد العينة .مع الأخذ في الاعتبا
بناء  ۰۷ -٘٘أف يكوف مف ذوي التخمؼ العقمي البسيط ، أي بنسبة ذكاء تتراوح بيف  -

عمى نتائج اختبار الذكاء ) ستانفورد بيئيو( الذي يتـ تطبيقو مف قبؿ الأخصائيات النفسيات 
 بالمركز. 

فحوصات والتقارير الطبية المرفقة أف يكوف مصابا بالشمؿ الدماغي بناء عمى نتائج ال -
 بممؼ الطالب. 

 سنة( ۱۱( سنوات إلى )ٚأف يتراوح العمر مف سف )  -
 أدوات الدراسة

استخدمت الباحثة مجموعة مف الأدوات لمحصوؿ عمى البيانات المطموبة لإجراء الدراسة 
وتمثمت الأدوات في مقياس المعالجة البصرية لدى لاطفاؿ ذوي طيؼ التوحد اعداد ايمف سالـ 

 عبدالله 
 مقياس المعالجة البصرية لدى لاطفال ذوي طيف التوحد اعداد ايمن سالم عبدالله  

( موقفػػا أدائيػػا مصػػورا يطبػػؽ بشػػكؿ مباشػػر عمػػى الطفػػؿ وتتػػوزع عمػػى ٗ٘المقيػػاس مػػف )يتكػػوف 
( موقفػػا، ٗٔموقفػػا، الادراؾ البصػػري وتضػػمف )( ۱۳أربعػػة أبعػػاد: الانتبػػاه البصػػري وتضػػمف )

موقفػػػا ، وأمػػاـ كػػػؿ ( ۱۳موقفػػا، التفكيػػػر البصػػري ويتضػػمف ) (ٗٔالػػذاكرة البصػػرية وتتضػػػمف )
اسػتجابة بمسػاعدة كميػة( فػي  -استجابة بمساعدة جزئية -صحيحة عبارة ثلبث بدائؿ )استجابة

إلػى  ٗ٘، وبذلؾ يتراوح مدى المقياس الكمػي مػا بػيف (۱-۲-۳وزف کمي قيمتو عمى الترتيب )
 درجة، وتدؿ الدرجة المرتفعة عمى مستوى مرتفع مف المعالجة البصرية والعكس صحيح ۱۹۲

 ئص السيكومترية لممقياس وفقا لمتاليىذا وقد قاـ معد البرنامج بالتحقؽ مف الخصا
( طفػلب بعػدد مػف مراكػز ۰۷تـ حساب الخصػائص السػيكومترية عمػى عينػة اسػتطلبعية بمغػت )

 التربية الخاصة، عمى النحو الآتي:
 ( توزيع عينة الخصائص السيكومتربة لمقياس المعالجة البصرية ٔجدوؿ )  
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 أولا : الاتساق الداخمي 

الارتبػػػاط بػػػيف درجػػػة كػػػؿ موقػػػؼ ودرجػػػة البعػػػد الػػػذي ينتمػػػي إليػػػو لممقيػػػاس تػػػـ حسػػػاب معامػػػؿ 
 – ۷. ۰۸ٙ( والادراؾ البصػػػػػػري بػػػػػػيف )ٕٜٗ.ٓ-۷.۹9۹وتراوحػػػػػػت للبنتبػػػػػػاه البصػػػػػػري بػػػػػػيف )

 - ۷، ۰۳۹( والتفكيػػػػر البصػػػػري بػػػػيف )ٖٗٗ.ٓ -۷.۰ٙ۳( والػػػػذاكرة البصػػػػرية بػػػػيف ) ٙٛٗ.ٓ
مػػؿ الارتبػػاط بػػيف الأبعػػاد الفرعيػػة ، وتػػـ حسػػاب معأٓ.ٓ( وجميعيػػا دالػػة عنػػد مسػػتوى 6ٗٙٗٓ

( ۷٫۳۱۳ - ٔٓ٘.ٓ-ٖٛٛ.ٓ -6ٕٗٙٓوالدرجػػػػػة الكميػػػػػة لممقيػػػػػاس حيػػػػػث بمغػػػػػت بالترتيػػػػػب ) 
، وتػـ وحسػاب معامػؿ الارتبػاط بػيف درجػة كػؿ موقػؼ والدرجػة ٔٓ.ٓوجميعيا دالة عنػد مسػتوى

لػة ( عبػارة داٜٗ( وبشػكؿ عػاـ كانػت ىنػاؾ )ٖٚٓ.ٓ-۷.۹ٙ۹الكمية لممقياس وتراوحػت بػيف ) 
( عبػارات ٙوتػـ اسػتبعاد ) ٘ٓ.ٓ( عبارات دالػة عنػد مسػتوى ٘و) ٔٓ.ٓإحصائيا عند مستوى 

( ۱عبػارة مػف الػذاكرة و)( ۲عبػارة مػف الادراؾ و )( ۲عبػارة مػف الانتبػاه و)( ۱شممت استبعاد )
 عبارة مف التفكير.

 ثانيا: الصدق :  
 تـ التحقؽ مف صدؽ المقياس مف خلبؿ ما يمي:

اشػػتقت بنػػود المقيػػاس وكػػذلؾ التعريفػػات الإجرائيػػة لممقيػػاس ضػػوء تحميػػؿ أ( صدددق البندداء: 
  النظريات والمقاييس السابقة، وبما يفيد معني صدؽ البناء والتكويف.

تػـ الاسػتعانة بمقيػاس المعالجػة البصػرية المكانيػة للؤطفػاؿ ذوي اضػطراب  ب( صدق المحك
يقو عمى نفس العينة، وبمغت قػيـ معامػؿ ارتباطػو مػع ( وتـ تطب۲۷۱ٙالتوحد حسيف عبدالفتاح)

 . ٔٓ.ٓ( وىي دالة عند مستوى دلالة 6ٗ۰۳ٓ( وسبيرماف )  ۷٫۰۰۹بيرسوف ) 
 ثالثا: الثبات :

 تـ حساب الثبات بعدة طرؽ ىي: أي  
طريقػػػة ألفػػػا لكرونبػػػاح تػػػـ حسػػػاب معػػػاملبت الثبػػػات لمقيػػػاس المعالجػػػة البصػػػرية باسػػػتخداـ  .أ 

 (، مما يعكس درجة مناسبة مف الثبات.  ۷٫۹۰۹الكرونباخ حيث بمغت ) طريقة ألفا 



  

   
641 

  
 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

  أبريلعدد 

 2023 الثالثالجزء 

 

طريقة التجزئة النصػفية تػـ حسػاب معػاملبت الثبػات المقيػاس المعالجػة البصػرية بطريقػة  .ب 
( ۷٫۹۷۰(، ومعادلػة جثمػاف ) ۷٫۹۲۳التجزئة النصفية حيػث بمغػت معادلػة سػبيرماف ) 

 مما يعكس درجة مناسبة مف الثبات. 
عادة الاختبار تػـ تطبيػؽ المقيػاس عمػى نفػس العينػة بعػد شػير، وبمػغ معامػؿ في طريقة إ .ج 

 (۷٫۹۹۳ارتباط بيرسوف )
 الصورة النهائية لممقياس :  

( موقفػػا أدائيػػا مصػػورا ٗ٘أصػػبح مقيػػاس المعالجػػة البصػػرية فػػي صػػورتو النيائيػػة يتكػػوف مػػف )
( ۱۳صػػػري وتضػػػمف )يطبػػػؽ بشػػػكؿ مباشػػػر عمػػػى الطفػػػؿ وتتػػػوزع عمػػػى أربعػػػة أبعػػػاد الانتبػػػاه الب

( موقفػا، التفكيػر ٗٔ( موقفا، الػذاكرة البصػرية وتتضػمف )ٗٔموقفا، الادراؾ البصري وتضمف )
اسػػتجابة  -( موقفػػا، وأمػػاـ كػػؿ عبػػارة ثػػلبث بػػدائؿ )اسػػتجابة صػػحيحة۱۳البصػػري ويتضػػمف )

(، وبػذلؾ ۱-۲-۳استجابة بمساعدة كمية( ووزف کمى قيمتػو عمػى الترتيػب ) -بمساعدة جزئية 
درجػة، وتػدؿ الدرجػة المرتفعػة عمػى مسػتوى  ۱۹۲إلػى  ٗ٘راوح مدى المقياس الكمي مػا بػيف يت

مرتفػػع مػػف المعالجػػة البصػػرية والعكػػس صػػحيح، وبنػػاء عمػػى مػػا تقػػدـ مػػف عػػرض الخصػػائص 
 السيكومترية لممقياس يمكف القوؿ إف ىذه الإجراءات تدعو لمثقة في استخدامو.

 دراسة الحاليةالخصائص السيكومترية لممقياس قي ال 
 -قامت الباحثة بالتحقؽ مف الخصائص السيكومترية لممقياس بالدراسة الحالية وفقا لمتالي:

 الاتساق الداخمي
تػػـ حسػػاب الاتسػػاؽ الػػداخمي لممقيػػاس ، بمعنػػى إيجػػاد درجػػة ارتبػػاط كػػؿ عبػػارة بالدرجػػة الكميػػة 

الاطفػػػاؿ المتػػػردديف عمػػػى جمعيػػػة روح الحيػػػاة لاطفػػػاؿ  ( مػػػفٖٓلممقيػػػاس لػػػدى عينػػػة قواميػػػا  )
 كما ىو موضح في الجدوؿ التالي الشمؿ الدماغي بمحافظة بنى سويؼ

 ( معاملبت ارتباط كؿ عبارة بالدرجة الكمية لمقياس المعالجة البصريةٕجدوؿ) 
 

رقم 
 العبارة

معامل 
 الارتباط

مستوى 
معامل  رقم العبارة الدلالة

 الارتباط
مستوى 

معامل  رقم العبارة دلالةال
 الارتباط

مستوى 
 الدلالة

1 1.6.1 1.11 19 1.589 1.11 77 1.677 1.11 
. 1.6.9 1.11 .1 1.6.1 1.11 78 1.778 1.11 
7 1.756 1.11 .1 1.811 1.11 79 1.589 1.11 
. 1.7.5 1.11 .. 1.711 1.11 .1 1.677 1.11 
5 1.76. 1.11 .7 1..51 1.11 .1 1.778 1.11 
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ويتضػػػػح مػػػػف الجػػػػدوؿ السػػػػابؽ اف جميػػػػع قػػػػيـ معػػػػاملبت الارتبػػػػاط ذات دلالػػػػة إحصػػػػائية عنػػػػد 
 . (ٕٓٔ.ٓ(  حيث اف القيـ اكبر مف القيمة الجدوليو)ٔٓ.ٓمستوى)

عبػارات كما تـ حساب الاتساؽ الداخمي لكؿ بعد مف ابعاد المقياس وذلػؾ بإيجػاد درجػة ارتبػاط 
أي درجة ارتباط كؿ عبارة بالمجموع الكمػي لمبعػد التابعػة لػو ، حيػث يكػوف لػدينا فػي  –كؿ بعد 

( معامػػؿ ارتبػػاط ثػػـ ايجػػاد معامػػؿ ارتبػػاط درجػػات كػػؿ ٗٔاو  ٖٔكػػؿ بعػػد مػػف الابعػػاد الاربعػػة )
 بعد بالدرجة الكمية لممقياس

مع المجموع الكمي   البصري الانتباهو يوضح الجدوؿ التالي معاملبت ارتباط  عبارات بعد 
 لمبعد.

 ( ٖالجدوؿ رقـ) 
 معامل الارتباط رقم العبارة معامل الارتباط رقم العبارة

1 1.586 8 1.71. 
. 1..78 9 1.576 
7 1.67. 11 1.6.8 
. 1.678 11 1.59. 
5 1..97 1. 1.681 
6 1.57. 17 1.571 

6 1.81. 1.11 .. 1.656 1.11 .. 1.589 1.11 
7 1..51 1.11 .5 1..78 1.11 .7 1..51 1.11 
8 1.656 1.11 .6 1.651 1.11 .. 1.656 1.11 
9 1.778 1.11 .7 1.597 1.11 .5 1.7.6 1.11 
11 1.68. 1.11 .8 1.756 1.11 .6 1.589 1.11 
11 1.716 1.11 .9 1.716 1.11 .7 1.597 1.11 
1. 1.68. 1.11 71 1.68. 1.11 .8 1.756 1.11 
17 1.756 1.11 71 1..78 1.11 .9 1.589 1.11 
1. 1.589 1.11 7. 1.6.1 1.11 51 1..51 1.11 
15 1..58 1.11 77 1..59 1.11 51 1.756 1.11 
16 1.69. 1.11 7. 1..78 1.11 5. 1.711 1.11 
17 1.778 1.11 75 1.756 1.11 57 1.68. 1.11 
18 1.68. 1.11 76 1.589 1.11 5. 1.7.6 1.11 
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7 1.816  

معػاملبت الارتبػاط ذات دلالػة احصػائية عنػد مسػتوى يتضح مف الجػدوؿ السػابؽ اف جميػع قػيـ 
 (.ٕٔ.ٓ( حيث اف القيـ اكبر مف القيمة الجدولية)ٔٓ.ٓ)

مع المجموع الكمي   الادراؾ  البصريو يوضح الجدوؿ التالي معاملبت ارتباط  عبارات بعد 
 لمبعد.

 (ٗجدوؿ رقـ)
 معامل الارتباط رقم العبارة معامل الارتباط رقم العبارة

1 1.658 8 1.7.6 
. 1.7.6 9 1.589 
7 1.57. 11 1.597 
. 1.816 11 1.756 
5 1..95 1. 1.589 
6 1.658 17 1..51 
7 1.7.6 1. 1.7.6 

يتضح مف الجػدوؿ السػابؽ اف جميػع قػيـ معػاملبت الارتبػاط ذات دلالػة احصػائية عنػد مسػتوى 
 (.ٕٔ.ٓ( حيث اف القيـ اكبر مف القيمة الجدولية)ٔٓ.ٓ)

مع المجموع الكمي   الذاكرة البصريةو يوضح الجدوؿ التالي معاملبت ارتباط  عبارات بعد 
 لمبعد.

 (٘جدوؿ رقـ)
 معامل الارتباط رقم العبارة معامل الارتباط رقم العبارة

1 ٓ.ٚ٘ٙ 8 ٓ.ٙٛٙ 
. ٓ.ٜ٘ٚ 9 1.6.5 
7 ٓ.ٚٚٛ 11 1.59. 
. ٓ.ٙٛٗ 11 1.681 
5 ٓ.ٚٓٙ 1. 1..78 
6 ٓ.ٙٛٗ 17 1.67. 
7 ٓ.ٚ٘ٙ 1. 1.678 

يتضح مف الجػدوؿ السػابؽ اف جميػع قػيـ معػاملبت الارتبػاط ذات دلالػة احصػائية عنػد مسػتوى 
 (.ٕٔ.ٓ( حيث اف القيـ اكبر مف القيمة الجدولية)ٔٓ.ٓ)

مع المجموع الكمي   التفكير البصريو يوضح الجدوؿ التالي معاملبت ارتباط  عبارات بعد 
 لمبعد.
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 (ٙجدوؿ رقـ)
 معامل الارتباط رقم العبارة معامل الارتباط رقم العبارة

1 1.797 8 1.819 
. 1..96 9 1.799 
7 1.687 11 1.678 
. 1.7.9 11 1..96 
5 1.576 1. 1.657 
6 1.797 17 1.819 
7 1..96  

يتضح مف الجػدوؿ السػابؽ اف جميػع قػيـ معػاملبت الارتبػاط ذات دلالػة احصػائية عنػد مسػتوى 
 (.ٕٔ.ٓحيث اف القيـ اكبر مف القيمة الجدولية) (ٔٓ.ٓ)

 و يوضح الجدوؿ التالي معاملبت ارتباط ابعاد المقياس الاربعة  مع المجموع الكمي لممقياس.
 ( 7الجدول رقم) 

 التفكير البصري الذاكرة البصرية الادراك البصري الانتباة البصري البعد
معامل 
 1.697 96..1 1.717 1.5.7 الارتباط

يتضح مف الجػدوؿ السػابؽ اف جميػع قػيـ معػاملبت الارتبػاط ذات دلالػة احصػائية عنػد مسػتوى 
 (.ٕٔ.ٓ( حيث اف القيـ اكبر مف القيمة الجدولية)ٔٓ.ٓ)

 صدق محك خارجي 
قامػػت الباحثػػة بحسػػاب الصػػدؽ عػػف طريػػؽ الصػػدؽ التلبزمػػى ) صػػدؽ المحػػؾ ( حيػػث قامػػت 

عمػى عينػة  ٕ-الجة البصرية المكانية ببطارية نبسبتطبيؽ الاختبار الحالى مع  اختبارات المع
الاطفاؿ المتردديف عمى جمعية روح الحياة لاطفاؿ الشمؿ الدماغي بمحافظة ( مف ٖٓقواميا  )

( وىػػي ٖٛ.ٓ -ٙٚ.ٓوكػػاف وتراوحػػت معػػاملبت الارتبػػاط بػػيف تطبيػػؽ المقياسػػيف ) بنػػى سػػويؼ
 ر إلى صدؽ المقياس الحالي.(مما يشئٓ.ٓمعاملبت ارتباط دالة عند  مستوى الدلالة)

 الثبات 
 اعادة التطبيق

تـ حساب الثبات في الدراسة الحالية عف طريؽ إعادة تطبيؽ المقياس وذلؾ عمى عينة  
الاطفاؿ المتردديف عمى جمعية روح الحياة لاطفاؿ الشمؿ الدماغي بمحافظة مف ( ٖٓقواميا)

إعادة التطبيؽ ( وذلؾ بفاصؿ زمني  –حيث تـ تطبيؽ الاستبياف) التطبيؽ الأوؿ  بنى سويؼ
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( وىو معامؿ مرتفع ٓ,ٙٗٚيوماً وكاف معامؿ الارتباط بيف التطبيؽ الأوؿ والثانى ) ٖٓقدره 
 . مما يدؿ عمى ثبات المقياس ٓ,ٔٓوداؿ عند مستوى 

 طريقة  ) ألفا كرونباخ ( 
العبارات والدرجة الكمية لممقياس وحذؼ العبارات ذات الارتباط وتعتمد عمى معاملبت ارتباط 

( وكانت النتيجة = ٖٓالضعيؼ عمى عينة الثبات وروعي تماثؿ العينة مع العينة الأصمية )ف=
 .وىي تشير الى اف المقياس يتمتع بدرجة عالية مف الثبات ٜٗٙ.ٓ

  Half Method  –Splitالتجزئة النصفية 
المقياس مف خلبؿ حساب معاملبت الارتباط بيف نصفي الاختبار، حيث تـ التحقؽ مف ثبات 

 -( ، والجدوؿ التالي يوضح معاملبت الارتباط بيف النصفيف:ٖٓبمغت )ف = 
 (ٛجدوؿ رقـ )

 يوضح معاملبت ثبات اختبار الطبط الانفعالي بطريقة التجزئة النصفية
 سبيرمان براونالمعامل بعد معادلة  المعامل باستخدام بيرسون المقياس

 1.71 1.69 المعالجة البصرية

يتضح مف الجدوؿ السابؽ أف المقياس  يتميز بثبات مرتفع بعد استخداـ طريقة التجزئة      
النصفية باستخداـ معاملبت سبيرماف براوف ، حيث كانت معاملبت الارتباط دالة عند مستوى 

ٓ.ٓٓٔ 
 نتائج الدراسة

يوجد اختلبؼ في مستوى اضطراب المعالجة  الذي ينص عمى " اولا نتائج الفرض الاوؿ
البصرية المكانية لدى الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط لدى الذكور"  لمتحقؽ مف صدؽ 

 الفرض تـ حساب المتوسطات الحسابية
المعالجة ( المتوسطات الحسابية لعينة الدراسة الذكور عمى مقياس اضطرابات ٜجدوؿ رقـ )

 البصرية
 النسبة المتوسط عدد افراد العينة المستوى 

 %٘ٗ ٛٔ ٜ مرتفع
 %ٖ٘ ٗٔ ٚ متوسط 
 %ٕٓ ٖٔ ٗ منخفض

يتضح مف ذلؾ اف اعمبية الاطفاؿ ذولى الشمؿ الدماغي البسيط  الذكور لدييـ ارتفاع في 
 %٘ٗمستوى اضطراب المعالجة البصرية حيث بمغت نسبتيـ 
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عمى يوجد اختلبؼ في مستوى اضطراب المعالجة  ثانيا نتائج الفرض الثاني: الذي ينص
البصرية المكانية لدى الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط لدى الاناث ولمتحقؽ مف صدؽ 

 الفرد تـ حساب المتوسطات الحسابية
 

( المتوسطات الحسابية لعينة الدراسة الاناث عمى مقياس اضطرابات المعالجة ٓٔجدوؿ رقـ )
 البصرية

 النسبة المتوسط عدد افراد العينة المستوى 
 %ٓٗ ٘.ٚٔ ٛ مرتفع

 %ٖ٘ ٘ٔ ٚ متوسط 
 %ٕ٘ ٕٔ ٘ منخفض

يتضح مف ذلؾ اف اعمبية الاطفاؿ ذولى الشمؿ الدماغي البسيط  الاناث لدييـ ارتفاع في 
 %ٓٗمستوى اضطراب المعالجة البصرية حيث بمغت نسبتيـ 
دلالة احصائية في مستوى اضطراب الفرض الثالث الذي ينص عمي " توجد فروؽ ذات 

 المعالجة البصرية المكانية لدى الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط تعزي لمتغير الجنس.
 Mann Whitneyمان ويتنى ولمتحقؽ مف صحة الفرض تـ الاعتماد عمى الاختبار اللببرامتري 

اضطراب المعالجة البصرية  ودلالتها لمفروق بين متوسطى رتب الذكور والاناث عمي (Z,W,U)وقيم ,
 المكانية لدى الأطفال وذلك نظرا لحجم وطبيعة العينة

ودلالتها لمفروق بين  (Z,W,U)وقيم , Mann Whitney( نتائج إختبار مان ويتنى 11جدول رقم)
 متوسطى رتب الذكور والاناث عمي اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدى الأطفال

 مستوى الدلالة U W Z مجموع الرتب متوسط الرتب ن الإختبار

 181 15 .1 ذكور
8.11 18.11 1.11 

1.11 
 117 5..1 8 اناث غير دال

( وسجمت ٛٔ) W فيما كانت قيمة    ٓٓ.ٛ (U)يتضح مف الجدوؿ السابؽ فقد كانت قيمى  
 وىو ما يشير الي عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في ٔومستوى الدلالة  Z (00)قيمة 

مستوى اضطراب المعالجة البصرية المكانية لدى الاطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي البسيط تعزي 
 لمتغير الجنس. 

 تعقيب عام عمي نتائج الدراسة
، ٕ٘ٔٓوتتفؽ نتائج الفرض السابؽ مع ما أشار إليو كؿ مف )أبي مولود، وتجاني، 

الذاكرة العاممة البصرية (، وربما يرجع عدـ وجود فروؽ دالة إحصائية في ٕ٘ٔٓوالشقيرات، 
التتابع البصري المكاني( تعزي لاختلبؼ النوع  -المكانية، ومكوناتيا الفرعية ) تذكر النمط 
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إناث( إلى الفرص المتساوية التي يتمقاىا الإناث والذكور في إتماـ عمميتي التعميـ  -)ذكور 
ييزىا، وأيضا عدـ وجود والتعمـ، فأصبح كلب منيما لديو تكافؤ في معالجة المعمومات و تج

 فروؽ في الوظائؼ التنفيذية بينيا
وكذلؾ تمعب التنشئة الاجتماعية الحديثة دورا ميما في التخفيؼ مف حدة الفروؽ بيف 
الجنسيف، فلب يفرؽ الآباء إلى حد كبير في المعاممة بيف الذكر أو الأنثى في الناحية التعميمية 

ثراء المعالجة البصرية المكانية، ب ؿ ييتموف بأطفاليـ مف أجؿ النجاح والاستمرار في السمـ وا 
التعميمي تبعا القدراتيـ ولاستعداداتيـ عمى التعمـ ىذا ويمكف رد عدـ وجود فرؽ بيف الذكور 
والإناث في المعالجة البصرية المكانية نظرا لرصيد الخبرة المتساوية الذي ينالو كؿ مف الذكور 

وعو، المنيج الواحد، طرؽ التدريس التقميدية، البيئة والإناث، مف حيث فرص التعمـ، ن
المدرسية الفقيرة، المعمـ غير المؤىؿ في مجاؿ التربية الخاصة، والاىتماـ المتكافئ الذي بوجو 
مف الأسرة، والمدرسة، و المجتمع لكؿ مف الذكور والإناث ؛ مما أدى إلى تلبشي الفروؽ 

 النوعية بينيما.
مؿ الدماغي ينطوي عمى تحديات كثيرة، فيؤلاء الأطفاؿ مجموعة غير كـ اف تقييـ أطفاؿ الش

متجانسة إلى أبعد الحدود فمنيـ مف يمتمؾ الميارات الكبيرة أو الدقيقة المناسبة ومنيـ مف 
يفتقر إلييا ومنيـ مف ىو بإعاقات متعددة، وبعضيـ ذو قدرات عقمية طبيعية ومنيـ مف يعاني 

وىذا يرجع إلى طبيعة الإصابة، مكانيا ورقعة امتدادىا، رغـ ىذا انخفاض في القدرات العقمية 
وجب عمى الأخصائييف تكثيؼ جيودىـ و إعطاء ىاتو الفئة نوعا مف الاىتماـ لما تمعبة نتائج 
التقييـ النفسي العصبي مف فعالية في تسطير مناىج التكفؿ وتصميـ المناىج الدراسية، و 

مؤخرا بالوظائؼ التنفيذية لما لياتو الأخيرة مف علبقة  لاحظنا اىتماـ الدراسات الأجنبية
بالعممية التعميمية والاضطرابات المدرسية كعسر الحساب والقراءة والكتابة وأكدت ىاتو 
الدراسات عمى وجود اضطرابات عمى مستوى الوظائؼ التنفيذية لدى أطفاؿ الشمؿ الدماغي 

مف المشاكؿ المدرسية التي تواجو ىاتو الفئة  رغـ الاختلبفات المنيجية لكؿ دراسة، وحتى نحد
وجب الكشؼ المبكر إضافة إلى تقييـ دقيؽ لكؿ القدرات المعرفية موازاة مع القدرات الحركية 

 بتكييؼ أدوات ووسائؿ تجعؿ التقييـ صادقا وملبئما لاحتياجات ىاتو الفئة وخمصنا 
 توصيات الدراسة: 

 عنو الدراسة الحالية بما يمي:توصی الباحثة استنادا إلى ما كشفت 
 الاىتماـ بتحسيف المعالجة البصرية المكانية لدى الأطفاؿ ذوي الشمؿ الدماغي.  -ٔ
 أف يكوف التقييـ تقييما فرديا حيث كؿ طفؿ لديو نوع معيف مف الشمؿ. -ٕ
التوسع أكثر في التقييـ النفسي العصبي لمعمميات المعرفية لمطفؿ المصاب بالشمؿ  -ٖ

 الدماغي.



   

 

 جامعة بني سويف

 مجلة كلية التربية

  أبريلعدد 

 2023 الثالثالجزء 

 

648 

أدوات واختبارات التقييـ وفؽ ما يلبىـ خصائص ىذه الإعاقة حتى تكوف  تكييؼ -ٗ
 الخطة العلبجية مبنية عمى أسس صحيحة لإعطاء نتائج مرضية. 

استغلبؿ نقاط القوة والميارات المتبقية لتعويض الميارات المتضررة عند أطفاؿ  - -٘
 الشمؿ الدماغي.

بات في مؤسسات رعاية ذوي عقد ندوات تعميمية توعوية لكؿ مف الطلبب والطال -ٙ
الاحتياجات الخاصة لمتعريؼ بماذا يقصد بالمعالجة البصرية المكانية وأبعادىا وكيفية 

 تنميتيا.
عقد ورش عمؿ لمعممي ومعممات التربية الخاصة مف أجؿ رفع كفاءتيـ ومياراتيـ ٖ  -ٚ

 التعميمية والتربوية في كيفية تنمية المعالجة البصرية المكانية لمطلبب.
عقد مقابلبت لأولياء الأمور مف الآباء والأميات لطلبب وطالبات المدارس ٗ  -ٛ

الثانوية مف أجؿ زيادة وعييـ التربوي في كيفية التنشئة الاجتماعية السميمة التي لا 
 تفرؽ بيف ذكر وأنثي.

 دراسات مقترحة  
ح الباحثة عدد مف استنادا إلى الإطار النظري والدراسات السابقة ونتائج الدراسة الحالية تقتر 

 الموضوعات البحثية التي تحتاج إلى إجراء مزيد مف الدراسات لموقوؼ عمى نتائجيا.
فاعمية برنامج إرشادي لتعزيز وتنمية مستويات المعالجة البصرية المكانية لدى  -ٔ

 الاطفاؿ.
المعالجة البصرية المكانية وعلبقتو بالنمو العقمي والمعرفي لدى الاطفاؿ مف   -ٕ

 الجنسيف.
المعالجة البصرية المكانية وعلبقتيا بالمعاممة الوالدية دراسة مقارنة بيف نوى   -ٖ

 المستويات المرتفعة والمنخفضة مف حيث النضج الخمقي بالريؼ والحضر
برنامج إرشادي أسرى لتحسيف مستوى المعالجة البصرية المكانية لدى الأطفاؿ   -ٗ

 ذوي الشمؿ الدماغي البسيط.
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 اولا :دددددد المراجع العربية 
 
( اضطرابات الکلبـ والمغة، عماف: دار الفكر ٕ٘ٓٓإبراىيـ عبد الله فرج الزريقات )   

 .لمنشر والتوزيع
(: فنوف رعاية المعاقيف مف ذوي الاحتياجات ٕٓٔٓإسماعيؿ عبد الفتاح عبد الكافي)

 الخاصة، الإسكندرية، مركز الإسكندرية لمكتاب.
(: الأطفاؿ المصابوف بالشمؿ الدماغي دليؿ الآباء ، ترجمة : بيداء ٖٕٓٓجيرالز )إليف 

 العبيدي ،العيف : دار الكتاب الجامعي
الجمعية الخيرية لرعاية المعوقيف في  -الشمؿ الدماغي البسيط  -( ٖٕٔٓإياس العبادي)

 السعودية -عنيزة
الخاصة وعلبقتيا بالضغوط  إيماف حسني حافظ: بعض مشكلبت الأطفاؿ ذوي الاحتياجات

 ٕٙٓٓالنفسية للآباء، دراسة مقارنة، معيد دراسات الطفولة، جامعة عيف شمس، 
ما ىي عوامؿ الخطر  –( ، الشمؿ الدماغي البسيط عند الأطفاؿ ٕٚٓٓإيماف حسيف شريؼ )

 ،الموقع العربي لإصابات العمود الفقري
تركيز الانتباه البصري وعلبقتيا بالذكاء (: دراسة تحميمية مقارنة لمدى ٖٕٓٓجلبؿ يوسؼ  )

والتفكير الابتكاري لدى عينة مف الصـ والاعتيادييف، مجمة كمية التربية وعمـ النفس، 
 الجزءالرابع، العدد السابع والعشروف، كمية التربية، جامعة عيف شمس.

، دار ٔاء" ط(: الشمؿ الدماغي والإعاقة الحركية " دليؿ المعمميف والآبٖٕٓٓجماؿ الخطيب )
 الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع، عماف.

(: التدخؿ المبكر مقدمة في التربية الخاصة والطفولة ٜٜٛٔجماؿ الخطيب، منى الحديدي)
 المبكرة، الأردف، دار الفكر لمطباعة والنشر والتوزيع.

اجستير (: الإدراؾ البصري للؤشكاؿ لدى المعوقيف عقميا، رسالة م ٕٛٓٓحسينة طاع الله، ) 
باتنة،  -غير منشورة، كمية الآداب والعموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة الحاج الخطر

 الجزائر
منشورات عمية الأميرة ٜ( :صعوبات التعمـ النظري والتطبيقي ،ط،ٖٕٓٓراضي الوقفي )

 ثروت
( الفيـ الشفيي عند المصابيف بالشمؿ الدماغي، ٕٕٔٓرمية حميدي و نور اليدى فاضؿ) 

 .ٕٔٓ، ٚٚٔ، ٖجمة العممية لمتربية الخاصة، لم
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 الشمؿ ذوي للؤطفاؿ الحركي يؿھ( فاعمية برنامج تدريبي في التإٔٗٓٓزيادات عايد )
 رسالة دكتوراة غير منشورة.جامعة عماف-الدماغي وأثره عمى الاتجاه نحو التعمـ

 العربية،كمية العموـ التربوية ،قسـ التربية الخاصة
( : دراسة نمط حالات الشمؿ الدماغى لدى الأطفاؿ المتردديف ٜٕٓٓالمناصرى)سالـ محمد 

عمى عيادة الأمراض العصبيو بمستشفى الأطفاؿ جامعة الاسكندريو . كمية الطب جامعة 
  الاسكندريو . رسالة ماجستير غير منشورة

ات الإدراؾ (: "أثر استخداـ برنامج فورستيج في تنمية بعض ميار ٕٓٓٓسعود محمد العتيبي )
البصري لدى الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي المصحوب بالتخمؼ العقمي البسيط" رسالة 

 ماجستير، البحريف: جامعة الخميج العربي
(: أثر برنامج علبجي في تنمية المغة الاستقبالية عند أطفاؿ  ٕٕٔٓسلبفة حسف حواط )

 الخميج العربيالشمؿ الدماغي   رسالة ماجستير ، البحريف: جامعة 
(: التعرؼ البصري الفوري وعلبقتو بالسرعة الإدراكية، مجمة جامعة دمشؽ، ٕٚٓٓسماء آدـ )

 .ٖٚٛ، ص ٕ، العدد ٖٕمجمد 
(:  الشمؿ الدماغى بيف مؤسسات الرعاية الاجتماعية والعامميف فييا ٕٗٔٓسيدة أبو السعود)

الفئات الخاصة والمعوقيف. وبيف أسر اشخاص ذوى الشمؿ الدماغى. إتحاد ىيئات رعاية 
 ٜٗأكتوبر العدد 

(" الشمؿ الدماغي  البسيط " ، مواقع أطفاؿ الخميج ، ذوي ٕٛٓٓعبد االله محمد الصبي ) 
 الاحتياجات الخاصة ، 

 -(: سيكولوجية ذوي الاحتياجات الخاصة )المفيوـ ٕٔٓٓعبد الرحمف سيد سميماف )
 .والفئات(، مكتبة زىراء الشرؽ، القاىرة

الفكر  دار .وتربيتيـ الخاصة الإحتياجات ذوى (سيكولوجيةٕ٘ٔٓ القريطى) أميف المطمب دعب
 ط القاىرة، العربى،

(  :الاتجاىات الحديثة لعالج الأطفاؿ المصابيف بمرض الشمؿ ٜٕٓٓعمرو أحمد أسامو)
 الدماغى. جامعة سوىاج، كمية االطب.رسالة ماجستير غير منشورة

(: وظيفة التربية الفنية في تنمية التخيؿ وبناء الصور الذىنية ٕٕٔٓ)ماجد ناصر الكناني، 
سياميا في تمثيؿ التفكير البصري، مجمة الأستاذ، عدد  ، ٕٕٔٓ، لسنة ٕٔٓلدى المتعمـ وا 

 .ٓٔٙ – ٜٚ٘ص 
(: مشكلبت العلبقات الاجتماعية لأسر الأطفاؿ ٕٗٔٓمحمد سامي عبد الحميد محمد) 

رسالة ماجستير غير منشورة، كمية الخدمة الاجتماعية جامعة  المصابيف بالشمؿ الدماغي،
 حمواف،
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 (. الاعاقو الحركية والشمؿ الدماغي. عماف:دار الفكر  ٕٓٓٓمحمدعبد السلبـ البواليز،. )
عاقات نمو الأطفاؿ،   الشمؿ "(، ٕٕٓٓأكتوبر)  ٖالمركز القومي الأميركي لمعيوب الخمْقية وا 

ديسمبر   28نسخة محفوظة www.cdc.gov الإليكترونيوعنواف موقعو .  "الدماغي
 .واي باؾ مشيف عمى موقع ٕٚٔٓ

(.أثر برنامج تدريبي لتنمية القدرات المعرفية والسموؾ ٕٓٔٓمريـ ثابت عبد الملبؾ مرزوؽ )
دكتوراه، كمية التكيفي لدى عينة مف الأطفاؿ المصابيف بالشمؿ الدماغي المعاقيف عقمياً، رسالة 

 الآداب، جامعة عيف شمس
الرياض المممكة العربية ٜ( : أطفالنا وصعوبات الإدراؾ، ط ،ٕٗٓٓىدى عبد الله العشاري)

 السعودية.
(: مستوى الميارات المغوية لدى الأطفاؿ المصابيف ٖٕٔٓىنادي حسيف آؿ ىادي القحطاني )

دارس الدمج وأقرانيـ غير المدمجيف بالشمؿ الدماغي المصحوب بإعاقة فكرية المدمجيف في م
 (.ٔ)دراسة مقارنة(، مجمة التربية الخاصة والتأىيؿ، المجمد الأوؿ، العدد )
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