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الفصل الثاني: الجهاز البصري

شكر وتقدير

مــا يضمّــه هــذا الكتــاب بيــن دفتيــه نتــاج جهــود ثُلــة مــن المحاضريــن فــي برنامــج الدبلــوم التدريبــي فــي التأهيــل البصــري المقــدم فــي الجامعــة الألمانيــة 
الأردنيــة منــذ عــام 2007. لــذا أغتنــم الفرصــة لأثمّــن المســاهمة القيمــة لــكلّ مــن: مايــكل برامبرينــغ، إيمــي شوشــان، يورغــن غوستافســون، فرنيــر هكــر، 
ســتيفاني هولزابفلــت، ليــا هيفيرينــن، كريســتر إنــدي، ناميتــا جاكــوب، كــورت كلــي، كريســتن لايتــون، ميســاء مســعود، مصطفــى مهيــار، أنــدرو ميلــر، يُســر 

قطيشــات، ســامي شــبلاق، ســولفي سيوســتدت.  

كما أودّ أن أعبّر عن عظيم امتناني لمن كان لهم الفضل الكبير في التحقُّق من صحة محتوى هذا الكتاب وموضوعيته وهمّ: 

مايكل برامبرينغ، جامعة بيلفيلد، ألمانيا• 
كورت كلي، مركز فوكُس، ماربورغ، ألمانيا• 
ميساء مسعود، مركز التدريب البصري في الجامعة الألمانية الأردنية، الأردن• 
أندرو ميلر، فوكس، بيرمنغهام، بريطانيا• 
يُسر قطيشات، مركز التدريب البصري في الجامعة الألمانية الأردنية، الأردن• 
سامي شُبلاق، مركز التدريب البصري في الجامعة الألمانية الأردنية، الأردن• 

كما أودّ أن أقدّم الشكر الجزيل لكلٍّ من فرانك إبرجيس وبياتا بروناي وماتايس فيرفلويد وإيمي شوشان وسولفي سيوستدت لمراجعتهم هذا الكتاب.

ختاماً، أقدّم شكري الخاصّ لسيلفيا بورخاردت ولبيب خضرة لما لهما من فضل في إطلاق برنامج الدبلوم التدريبي في التأهيل البصري.

د. نتالي بوسيير
مركز التدريب البصري في الجامعة الألمانية الأردنية 

أغسطس 2016

هـ



الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

LV: low vision

 MDVI: multiple disabilities with visual impairment

RE: refractive error

RP: retinitis pigmentosa

VA: visual acuity

VI: visual impairment

WHO: World Health Organization

قائمة الاختصارات

ضعف البصر

الإعاقات المتعددة المصاحبة لضعف البصر

الخطأ الانكساري

التهاب الشبكية الصباغي

حدة الإبصار

الإعاقة البصرية

منظمة الصحة العالمية
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الفصل الأول: مقدمة في التأهيل البصري
الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

1-1 انتشار الإعاقة البصرية
1-2 خدمات التأهيل البصري

يهــدف التأهيــل البصــري )Vision Rehabilitation, VR( إلــى تمكيــن الأشــخاص ذوي التحديــات البصريــة - الذيــن 
ــة  ــين نوعي ــع وتحس ــي المجتم ــم ف ــز دوره ــن تعزي ــة )Visual Impairment, VI( - م ــة بصري ــن إعاق ــون م يعان
 Low( أو الضعــف البصــري )ًحياتهــم. ســنتناول فــي هــذا الدليــل التحديــات البصريــة مثــل العمــى )انعــدام الرؤيــة كليّــا

Vision, LV(؛ حيــث يحتفــظ المصــاب بقــدر مــن البقايــا البصريــة.

1



الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري
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جــدول 1-1 نســبة انتشــار الإعاقــة البصريــة بيــن السّــكان عالميــاً. تــمّ تحديــد الإصابــة بإعاقة 
ــات بالنســبة  ــل البيان ــمّ تمثي ــن 0.05 أو 3/60، وت ــل م ــم حــدة إبصــار أق ــن لديه ــة لم بصري

 .)2004 ,Resnikoff et al المئويــة حســب الفئــة العمريــة. )المصــدر

≤ 50 سنة15-49 سنة˃ 15 سنةالفئة العمرية

 0.5 إلى 9 0.1 إلى 0.030.2 إلى 0.12نسبة الإصابة

السّاد )الماء الأبيض( 
الزرق 

اعتلال الطخة الصفراء المرتبط بتقدم العمر

السّاد )الماء الأبيض( 
الزرق 

عتامة القرنية 

السّاد )الماء الأبيض( 
أخرى

الزرق 

اعتلال الطخة الصفراء المرتبط بتقدم العمر 
الزرق 

اعتلال الشبكية السكري 

السّاد )الماء الأبيض( 
اعتلال الطخة الصفراء المرتبط بتقدم العمر

الزرق 

السّاد )الماء الأبيض( 
عتامة القرنية 

أخرى

السّاد )الماء الأبيض( 
العمى عند الأطفال

الزرق 

للإعاقــة  الرئيســة  الأســباب   1-1 الشــكل 
المشــار  المعلومــات  العالــم.  فــي  البصريــة 
بيانــات  مــن  مُســتقاة  الخريطــة  فــي  إليهــا 
ــرة  ــي نش ــلاؤه ف ــا  Resnikoff وزم أورده
ــاءً  ــمّ تقســيم المناطــق بن عــام 2004، حيــث ت
علــى  منظمــة الصحــة العالميــة. أمــراض 
انتشــارها.  نســبة  حســب  مُرتبــة  العيــون 
"أخــرى" تشــير إلــى الأمــراض الاخــرى التــي 
تُصيــب العيــن والتــي لا تنــدرج ضمــن إحــدى 
)المــاء  )السّــاد  الرئيســة  الثمانيــة  الأســباب 
الأبيــض( والــزرق )المــاء الأزرق( واعتــلال 
اللطخــة الصفــراء المرتبط بتقــدم العمر وعتامة 
القرنية واعتلال الشــبكية الُّســكري والعمى عند 
الأطفــال  والتراخوما )الرمد الحُبيبي( و العمى 

ــب(. ــة الذّن ــري )داء كُلّابي النّه

1-1 انتشار الإعاقة البصرية

تختلــف نســبة انتشــار الإعاقــة البصريــة فــي العالــم مــن دولــة إلــى أخــرى، 
ولا تتوفــر أرقــام دقيقــة حــول عــدد الإصابــات، باســتثناء المناطــق التــي تقــدّم 
خدمــات رعايــة صحيــة شــاملة. لــذا، يتــمّ تقديــر عــدد الإصابــات فــي معظــم 
المناطــق اســتناداً إلــى الدراســات المســحية أو الإحصائيــة التــي يتــم إجراؤهــا 

فــي بلــدان مجــاورة.

تتأثــر نســبة انتشــار الإعاقــة البصريــة بعامليــن اثنيــن؛ همــا العمــر والوضــع 
الإجتماعي-الإقتصــادي للســكّان. يوضّــح الجــدول 1-1 نســبة انتشــار الإعاقــة 
 Visual( ــمّ اعتمــاد حــدة إبصــار البصريــة حســب الفئــة العمريــة، حيــث ت
Acuity, VA( تقل عن 3/60 أو 0.05 في تحديد الإصابة بإعاقة بصرية. 

ومــن الجديــر بالذكــر، أن الإنســان يصبــح أكثــر عُرضــة للإصابــة بالإعاقــة 
البصريــة كلمــا تقــدّم بــه العمــر، وذلــك لازديــاد فــرص تعرضــه لكدمــات فــي 
العيــن، كمــا تزيــد نســبة الإصابــة بالأمــراض المرتبطــة بتقــدم العمــر مثــل 
السّــاد )المــاء الأبيــض( )Cataract( والــزَرَق )Glaucoma( واعتــلال 
الشــبكية السّــكري )Diabetic Retinopathy( واعتلال اللطّخة الصفراء 
)Macular Degeneration(. أمّــا الاختــلاف الكبيــر فــي نســبة الإصابة 
ــة  ــة الصحي ــن مســتوى الرعاي ــى تباي ــة الواحــدة، فيعــود إل ــة العمري ــي الفئ ف
المتوفــرة للأفــراد علــى امتــداد الرقعة الجغرافيــة، ففي المناطق التــي لاتتوافر 
فيهــا رعايــة عينيــة جيــدة، ترتفــع نســبة انتشــار إعاقــة بصريــة يمكــن تلافيهــا 

مثــل تلــك الناجمــة عــن أمــراض يمكــن علاجهــا كالسّــاد )شــكل 1-1(.
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1-2 خدمات التأهيل البصري

فــي العــادة، يُوجّــه أطبــاء العيــون المرضــى المصابيــن بالإعاقــة البصرية إلى 
المراكــز التــي تقــدّم خدمــات التأهيــل البصــري، وبذلــك نتأكّــد مــن خضــوع 
المريــض للعــلاج مــن الناحيــة الطبيــة )شــكل 1-2(. تتبايــن الخدمــات المُقدمة 
وتختلــف باختــلاف الأشــخاص والفئــة العمرية وبدء الإصابة بالعرض ونســبة 

.)Residual Vision( البقايــا البصرية

تسير عملية التأهيل البصري عبر ثلاث خطوات:

ــاً أ.  ــز طالب ــة المرك ــة بصري ــن إعاق ــي م ــذي يعان ــخص ال ــع الش يراج
ــب  ــي أغل ــة ف ــة البصري ــدرك الأشــخاص ذوي الإعاق المســاعدة. لا يُ
الأحيــان فوائــد التأهيــل البصــري، وفي حال شــعور المصاب بالاســتياء 
ا واســتعادة نظــره، فمن المرجح  مــن وضعــه أو إن كان يتوقّــع شــفاءً تامًّ
ــدة.  ــم مهــارة جدي ــة أو حتــى تعلّ ــل اســتخدام المعينــات البصري ألّا يتقبّ
لذلــك يُخصــص وقــتٌ طويــلٌ مــن اللقــاء الأول فــي الحديث مــع ضعيف 
البصــر وعائلتــه، إذ لابــدّ مــن أن يتقبّــل المــرء إعاقتــه البصريــة ويضع 
ــل البصــري  ــا مــن التأهي ــي يرجــو تحقيقه ــه الأهــداف الت نُصــب عيني

للوصــول إلــى أفضــل النتائــج.

تقييــم قــدرات الشــخص وحاجاتــه، حيــث تعتمــد نتيجــة التأهيــل بشــكل ب. 
كبيــر علــى جــودة التقييــم وصحتــه.

وضــع برنامــج التدخّــل والمباشــرة فــي تطبيقــه، علمــاً أنّ هنــاك ثلاثــة 	. 
طــرق للتدخــل فــي التأهيــل البصــري:

الاســترجاع. اســتعادة الوظائــف البصريــة المفقــودة مثــل تصحيح  أولاً: 
الأخطــاء البصريــة.

ــة  ــة البصري ــض الوظيف ــة لتعوي ــر أدوات بديل الاســتعاضة. توفي ثانياً: 
المفقــودة مثــل اســتخدام المكفوفيــن للعصــا البيضــاء لمعرفــة إن 
كان هنــاك أجســام قــد تعيقهــم أثنــاء ســيرهم، أواســتخدام ضعيــف 

البصــر للمكبّــر.
ــهيل أداء  ــة لتس ــة المحيط ــى البيئ ــرات عل ــال تغيي ــف. إدخ التكيّ ثالثاً: 
ــن  ــل الدرابزي ــة مث ــف البصري ــى الوظائ ــد عل ــي تعتم ــام الت المه
)مســاند علــى جانبــي السّــلم( أو أســطح لمســية مميــزة أمــام 
الســلالم المتجهــة إلــى الأســفل أو تحســين درجــة الوضــوح فــي 
البيئــة المحيطــة وذلــك بتحســين الإضــاءة والتبايــن بيــن الأجســام 

ــة. المختلف
التــي  والمهــارات  التقنيــات  بعــض  تعليــم  التعويــض.  رابعاً: 
تعــوّض عــن فقــدان حاسّــة البصــر، كاســتخدام طريقــة بريــل فــي 
ب علــى المهــارات البصريــة لتحســين اســتخدام  الكتابــة أو التــدرُّ

القــدرات البصريــة المتبقيــة.



الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

خدمات التأهيل البصري

خدمات الرعاية العينية

كفيف ضعيف البصر

� أخصائي العلاج الوظيفي
� أخصائي العلاج الطبيعي

� المعلمّ
� معلمّ التربية الخاصة

� أخصائي العمل الإجتماعي
� أخصائي نفسي

� طبيب العيون
� أخصائي البصريات

� أخصائي حول
� ممرض الرعاية العينية

الخدمات العامّةالإختصاصيون

� توفير المعينات الفنية
� التدريب

° الإدراك البصري والحركة
° أنشطة الحياة اليومية

° التدخّل المبكّر
° التدريب المهني )للبالغين(

� الاستشارات

خدمات ضعاف البصر

� تصحيح الخطأ الانكساري
� تقييم البصر الوظيفي

� احتياجات التكبير
� التزويد بالمعينات البصرية

� التدريب
� المهارات البصرية

� الرؤية الطرفية
� الرأرأة

الشكل 1-2 خدمات التأهيل البصري. يوضّح المخطط علاقة خدمات التأهيل البصري بطب العيون والاختصاصيون المشاركون في هذا المجال.
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الفصل الثاني: الجهاز البصري
الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

2-1 تركيب العين التشريحي 
2-2 الخصائص البصرية

ل الصورة على الشبكية 2-3 تشكُّ
2-4 من العينين إلى القشرة الدماغية

2-5 المعالجة البصرية

حتــى نتمكــن مــن فهــم التبعــات الناجمــة عــن مســببات الإعاقــة البصريــة الأكثــر شــيوعاً، لابــدّ مــن معرفــة طريقــة تشــكّل 
الصــور فــي الشــبكية وتفســيرها فــي الدمــاغ.
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الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

 العضلة الرافعة للجفن العلوي 

 العضلة المائلة العلوية 

العضلة المستقيمة العلوية 

العظم الوتدي

 العضلة المستقيمة العلوية

العضلة المستقيمة الأنسية   العضلة المائلة السفلية 

العين اليمنى )منظر جانبي( 

 العضلة المستقيمة
 الوحشية 

ب

2-1 تركيب العين التشريحي 

ــي الشــكل  ــر ف ــا يظه ــات رئيســة، وهــي كم ــلاث طبق ــن ث ــن م ــب العي تترك
2-1 بــدءاً مــن الخــارج إلــى الداخــل: الطبقــة الخارجيــة لمقلــة العيــن والتــي 
لبة  تتكــوّن مــن القرنيــة )Cornea( )الجــزء الأمامــي مــن مقلة العيــن( والصُّ
)Sclera( )بياض العين(. تتميز القرنية بالشــفافية، ممّا يســمح للضّوء بالنّفاذ 
لبــة فهــي عبــارة عــن غشــاء ســميك يعمــل علــى تثبيــت  إلــى العيــن، أمّــا الصُّ
 .)Oculomotor muscles( الأزواج الســتة من عضلات العين الحركية
تتولـّـى هــذه العضــلات التحكّــم بحركــة العيــن فــي محجرهــا من حيــث المقدار 

)مــدى الحركــة( واتجــاه الحركــة )إلــى أي اتجــاه(.

ــا الطبقــة الوســطى مــن العيــن فتتكــوّن مــن: 1( القزحيــة )Iris(، والتــي  أمّ
تتحكــم بحجــم حدقــة العيــن ومقــدار الأشــعة الضوئيــة التــي تدخــل إلــى العيــن 
2( الجســم الهدبــي )Ciliary Body(، الــذي يحيــط بعدســة العيــن ويتحكّــم 
هــا  بقوتهــا الانكســارية و3( المشــيمة )Choroid( التــي تُغــذّي الشّــبكية وتمدُّ
بالأكســجين. وأمّــا الشــبكية )Retina( فتشــكّل الطبقــة الداخليــة للعيــن، وتعــدّ 

ســلامتها أمــراً أساســياً فــي تشــكّل صــورة واضحــة فــي الدمــاغ.

الشــكل 2-1 العيــن. أ( رســم تخطيطــي  يوضّــح الأجــزاء الرئيســة للعين. ب( عضــلات العين. 
اليميــن: منظرجانبــي  للعيــن اليُمنــى، اليســار:منظر أمامــي للعيــن اليُمنى. الرســوم التوضيحية: 
 Three Main Layers of the Eye” Artwork by Holly Fischer via” )أ
 The Extrinsic Eye Muscles” by OpenStax” )ب Wikimedia Commons

.  College licensed under CC BY 3.0

الحجرة الخلفية  
جاجي السائل الزُّ

النُّقرة 

المشيمة 
الشبكية 

لبة  عدسة العينالصُّ

القرنية

القزحية

العصب البصري 

Suspensory
ligaments

الحجرة الأمامية
السائل المائي  

أ

العضلة المستقيمة

السفلية   العضلة المستقيمة
الأنسية 

Inferior oblique العضلة المائلة السفلية 

فلية
الس

ئلة 
الما

ضلة 
الع

Lateral
rectus

العضلة المستقيمة
الوحشية 

 العضلة المستقيمة
الأنسية 

العضلة المائلة العلوية العضلة المستقيمة العلوية

يمة
ستق

 الم
ضلة

الع

وية 
العل

العضلة المائلة العلوية 

 العين اليمنى )منظر أمامي(

وية
لعل

ة ا
ائل

الم
لة 

ض
الع

ة  
وي

لعل
ة ا

قيم
ست

الم
لة 

ض
الع

ضلة المستقيمة السفلية
الع

ضلة المائلة السفلية  
الع

 العضلة المستقيمة السفلية 

 العضلة المستقيمة
الوحشية

إضافــةً إلــى الأجــزاء المذكــورة أعــلاه، فــإنّ العيــن مليئــة بالســوائل؛ وتوجــد 
الســوائل فــي منطقتيــن لهمــا أهميــة بالغــة فــي فهــم الإعاقــة البصريــة، وهمــا: 
الســائل المائــي )Aqueous humor( الــذي يوجــد فــي الحجــرة الأماميــة 
 Intraocular Pressure,( ويغذّي العدســة وينظّم الضغط الداخلي للعين
IOP(، والســائل الزجاجــي )Vitreous humor(، وهــو مــادة هلاميــة 
شــفافة تمــلأ التجويــف الواقــع مــا بيــن العدســة مــن الخلــف والشــبكية وهــو 

الــذي يمنــح العيــن حجمهــا وشــكلها الكــروي.
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الفصل الثاني: الجهاز البصري

2-2 الخصائص البصرية

لتســير عملية الرؤية )الإبصار( بشــكل ســليم، يجب أن تمرّ الأشــعة الضوئية 
المنعكســة عــن الأجســام مــن خــلال خمســة تراكيــب متعاقبــة: 1( القرنية و2( 
الســائل المائــي و3( الحدقــة و4( عدســة العيــن و5( الســائل الزجاجــي، حيــث 
تنحنــي الأشــعة الضوئيــة )يتغيــر اتجاههــا( عنــد مرورهــا عبــر وســط كثيــف، 
وهــذا مــا يُعــرف بالانكســار )الشــكل 2-2(. يؤثــر تركيبــان من تراكيــب العين 
فــي تغييــر مســار الأشــعة الضوئيــة: القرنيــة، علمــاً بأنهــا مســؤولة عــن أكثــر 
ــا  ــر( والعدســة )م ــي 40 ديوبت ــن )حوال ــوة الانكســارية للعي ــن نصــف الق م

بيــن 18 و20 ديوبتــر عنــد ارتخــاء الجســم الهدبــي والنظــر إلــى البعيــد(.

كمــا يؤثــر شــكل مقلــة العيــن وحجمهــا علــى جــودة الصــورة المتكوّنــة علــى 
ــف  ــا خل ــم م ــن جس ــة ع ــة المنعكس ــعة الضوئي ــت الأش ــإذا وقع ــبكية، ف الش
الشــبكية، نقــول أن المــرء يعانــي مــن طــول النظــر ) Hyperopia أو 
Hypermetropia(، أمّــا إذا ســقطت الأشــعة الضوئيــة أمــام الشــبكية، 
فيُصــاب بقصــر النظــر )Myopia(. أضــف إلــى ذلــك، أنّ القرنية أو العدســة 
قــد تتخــذ شــكلاً منحنيــاً غيــر منتظــم فــي بعــض الأحيــان، ويــؤدي مثــل هــذا 
التشــوّه فــي تحــدّب ســطح القرنيــة أو العدســة إلــى تشــتت الصــورة مــا بيــن 
النقطتيــن البؤريتيــن، وهــذا مــا يُعــرف باللّابؤريــة )Astigmatism( )انظر 

ــرة 1-5(. الفق

ل الصورة على الشبكية 2-3 تشكُّ

الشــبكية عبــارة عــن نســيج عصبــي متخصــص، يوجد فــي منتصفه مــا يُعرف 
ــغ  ــراء يبل ــارة عــن مســاحة صف ــراء )Macula(، وهــي عب باللطّخــة الصّف
ــب بعــض  ــى جان ــة إل ــا الشــبكية العصبي ــز فيهــا الخلاي قطرهــا 2 مــم، تتركّ
الأوعيــة الدمويــة )الشــكل 2-3(. كمــا يقــع فــي منتصــف اللطّخــة الصفــراء، 
النُقــرة )Fovea( وقطرهــا 0.2 مــم، وهــي المنطقة الأقلٌ ســمكاً من الشــبكية 

والأعلــى فــي حــدة الإبصــار.

ــر الأشــعة  الشــكل 2-2 انكســار الضــوء. تُغيّ
ــطح  ــع س ــها م ــد تماس ــارها عن ــة مس الضوئي
مــا. انظــر الأخطــاء الانكســارية فــي الفصــل 
 Light” التوضيحــي:  الرســم  الخامــس. 
 matter refraction” by Klaus-Dieter
 ..Keller licensed under CC BY 3.0

ــى  ــل إل ــل أن تنتق ــبكية، قب ــى الش ــة عل ــورة المتكوّن ــح للص ــبكية. أ( توضي ــكل 2-3 الش الش
ــة  ــاض حــدة رؤي ــن الملاحــظ انخف ــاغ. وم ــي الدم العصــب البصــري والقشــرة المخططــة ف
ــي  ــط ف ــز المخاري ــلاف تركي ــك لاخت ــرة )وذل ق ــا عــن النُّ ــا ابتعدن ــون وحــدة الإبصــار كلم الل
النّقــرة والمناطــق الطرفيــة فــي  الشــبكية(، كمــا أنّ تأثيــر الأوعيــة الدمويــة والبقعــة العميــاء 
لا يــكاد يُذكــر. ب( صــورة فوتوغرافيــة للعيــن مــن الداخــل، للمنطقــة المقابلــة للعدســة )القــاع 
fundus(. الأحــرف الصغيــرة تمثّــل:a القــرص البصــري، b اللطخــة الصفــراء، c الأوعيــة 
الدمويــة فــي الشــبكية، d العلامــة الظاهــرة فــي المنطقــة الصدغيــة العلويــة للقــاع تُشــير إلــى 
قــرة فــي  أن الصــورة مأخــوذة للعيــن اليُســرى. e رســم تخطيطــي للطّخــة الصفــراء يُظهــر النُّ
 Retinal Image” by Ben Bogart licensed”المنتصــف. الرســوم التوضيحيــة: أ
 under CC BY-SA 3.0 derived from CC BY 2.0 licensed image by
 Fundus photograph of normal left eye” by Mikael”)ب Stig Nygaard
 Macula lutea” by Zyxwv99 licensed” )ج Häggström licensed by CCO

.under CC BY-SA 4.0

a b

c

e

d

ب

أ
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الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

الشــكل 2-4 تركيــب الشــبكية. تتشــكل الطبقــة العليــا مــن الشــبكية مــن المســتقبلات الضوئيــة 
)بالقــرب مــن الأوعيــة الدمويــة الشــعرية(، بينمــا تكــون الخلايــا العقديــة فــي الأســفل )بالقــرب 
 Retina h1 )1(” by National Science” :الرســم التوضيحي .)من الســائل الزجاجي

.Foundation licensed under Public domain

جدول 2-1 خصائص المستقبلات الضوئية. تتمايز المخاريط والعصي عن بعضها في عدد من الخصائص.

الشبكية  تركيب الشبكية 

العصب البصري 
خلايا الإدخال:

العصي والمخاريط   

الخلايا البينية

خلايا المخرجات:
الخلايا العقدية

العصيالمخاريط الخاصية
الشكل )الجزء الخارجي(

1 3 )أزرق وأحمر وأخضر(الأنواع 
 20 )120 مليون في كل شبكية(1 )6 مليون في كل شبكية(النسبة

ذات حساسية عالية )تستجيب للإضاءة المنخفضة( أقل حساسية )تحتاج إلى كمية كبيرة من الأشعة الضوئية(الإستجابة للضوء
تتواجد في المنطقة المحيطية وبكثافة قليلةغالبا ما تتركز في منتصف الشبكية وبكثافة عاليةالتوزّع والكثافة

عالٍ )100 خلية عصوية أوأكثر/خلية عقدية(منخفضة )تصل إلى 5 خلايا مخروطية/خلية عقدية(الارتباط بالخلايا العقدية 
منخفضةعاليةحدة الإبصار 

 Retinal Pigment( يُبطــن الشــبكية طبقة من الأنســجة الطلائية الصبغيــة
Epithelium( التــي تمتــص الأشــعة الضوئيــة وتُقلّــل مــن انعكاســها حتــى 
ــى  ــبكية عل ــوي الش ــا. تحت ــورة وجودته ــوح الص ــى وض ــلباً عل ــر س لا تؤثّ
ثــلاث طبقــات مــن الخلايــا )الشــكل 2-4(. تقــع المســتقبلات الضوئيــة 
)Photoreceptors( بنوعيهــا العصويــة والمخروطيــة تحــت الطبقــة 
الطلائيــة وهــي الخلايــا الوحيدة الحسّاســة للضوء، حيث تقوم هذه المســتقبلات 
ــيالات  ــة )س ــات بصري ــى معلوم ــة إل ــارات الضوئي ــل الإش ــة بتحوي الضوئي
 Bipolar( لتنقلهــا بعــد ذلــك إلــى الخلايــا العصبيــة ثنائيــة الأقطــاب )عصبيــة
ــة  ــا العقدي ــي الخلاي ــع ف ــة الأخــرى، لتتجم ــة البيني ــا العصبي cells( والخلاي
ــة  ــة المطــاف تخــرج المعلومــات البصري ــي نهاي )Ganglion cells(، وف
 Optic( مــن الشــبكية عبــر أليــاف الخلايــا العقديــة تُشــكّل العصــب البصــري
Nerve(،  مغــادرة الشــبكية إلــى جانــب الأوعيــة الدمويــة مــن منطقــة تُعرف 
بالقــرص البصــري )Optic Disk(، والــذي يخلــو تمامــاً مــن المســتقبلات 
الضوئيــة، أي أنّ الرؤيــة فــي هــذه النقطــة غيــر ممكنــة، ولهــذا تُســمى البُقعــة 

.)Blind Spot( ــاء العمي

يوجــد نوعيــن مــن المســتقبلات الضوئيــة، العصــي )الخلايــا العصويــة( 
)Rods( والمخاريــط )الخلايــا المخروطيــة( )Cones( )جــدول 1-2(، 
وحتــى نــدرك تبعــات أمــراض اعتــلال الشــبكية لابــدّ مــن فهــم كيــف تؤثــر 
ــون  ــة الل ــى حــدة الإبصــار ورؤي ــة عل خصائــص هــذه المســتقبلات الضوئي

ــة. ــع الأشــعة الضوئي ــف م والتكيّ

يُعــزى التبايــن الكبيــر فــي حــدة الإبصار بين منتصف الشــبكية )حــدة الإبصار 
ــة  ــة العالي ــى الكثاف ــة )حــدة إبصــار منخفضــة( إل ــة المحيطي ــة( والمنطق عالي

قــرة )الشــكل 5-2(. للخلايــا المخروطيــة فــي منطقــة النُّ

ترتبــط خصائــص المجــال البصــري بموقــع المســتقبلات الضوئيــة فــي شــبكية 
العين، فالمســتقبلات الضوئية من الجانب الأنفي للشــبكية )بالقرب من الأنف( 
تســتقبل أشــعة ضوئيــة مــن الجــزء الجانبــي مــن المجــال البصــري مــن نفــس 
الجانــب )العيــن(، بينمــا تســتقبل الخلايــا فــي الجانــب الصدغــي مــن الشــبكية 
)نســبة لقربــه مــن منطقــة الصــدغ( الأشــعة الضوئيــة مــن المنطقــة الوســطية 
مــن المجــال البصــري المقابــل، ممــا يعنــي أنّ الصــورة القادمــة مــن كل مجال 
بصــري نصفــي تتكــوّن مــن الإشــارات التــي تُرســلها المســتقبلات الضوئيــة 
مــن المنطقــة الأنفيــة مــن الشــبكية مــن ذات الجانــب والمنطقــة الصدغيــة مــن 

الجانــب المقابــل )الشــكل 6-2(.
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الفصل الثاني: الجهاز البصري

العين اليُسرى

العين اليُمنى 

الجانب البصري
النصفي الأيسر 

الجانب البصري
النصفي الأيمن

الجانب الصّدغي 

الجانب الأنفي  المجال المشترك
 بين العينين

الجانب الصّدغي 

ــن المجــال البصــري والشــبكية. يتشــكل النصــف  ــة بي الشــكل2-6 المجــال البصــري. العلاق
ــة فــي الجــزء الأنفــي الأيســر  الأيســر مــن المجــال البصــري مــن اندمــاج  الصــورة المتكونّ

ــة فــي  الجــزء الصدغــي الأيمــن مــن الشــبكية. مــع تلــك المتكونّ
الشــكل 2-7 الطــرق البصريــة  مــن العيــن إلــى القشــرة البصرية الرئيســة من الدمــاغ. تتقاطع 
المعلومــات القادمــة مــن الجانــب الأنفــي للشــبكية عنــد التقاطــع البصــري. الرســم التوضيحــي: 
 Optic Nerve vs Optic Tract” by OpenStax College licensed 1204”

.under CC BY 3.0

ــا  الشــكل 2-5 تــوزّع المســتقبلات البصريــة فــي الشــبكية. توجــد معظــم المخاريــط )الخلاي
المخروطيــة( فــي النقــرة، بينمــا تنتشــر العصــي )الخلايــا العصويــة( بأعــداد كبيــرة فــي جميــع 
 Human photoreceptor”  :أنحــاء الشــبكية باســتثناء النقــرة.  الرســم التوضيحــي

.distribution” by Cmglee licensed under CC BY-SA 3.0

العصي  

البقعة العمياء 

 مقدار البعد بالزاوية عن النُّقرة
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التقاطع البصري 

المهاد 
منتصف الدماغ 

المسار البصري

العصب
البصري

العين
اليمنى

2-4 من العينين إلى القشرة الدماغية

ــة مــن العينيــن إلــى القشــرة  ــال المعلومــات البصري يوضّــح الشــكل 2-7 انتق
ــة. ــة البصري الدماغي

 ،)Optic Chaism( مــا أن تصــل الأليــاف إلى الدماغ في التصالب البصري
ً مــن العصــب البصــري الأيمــن والأيســر إلــى تشــعبين، حتى يتســنّى  ينقســم كلّاً
جمــع الصــور القادمــة مــن المجــال البصــري النصفــي مــن كل عيــن معــاً: أي 
أن المعلومــات القادمــة مــن الجانــب الأنفــي للشــبكية )الأيمن والأيســر( ســيعبر 
خــطّ المنتصــف ليتحــد مــع الأليــاف القادمــة مــن العصــب البصــري القــادم مــن 
العيــن الأخــرى؛ ليشــكلا معًــا المســار البصــري )Optic Tract(. وبهــذا نجد 
فــي المســار البصــري الأيمن معلومات مــن المجال البصري النصفي الأيســر، 
وفي المســار البصري الأيســر معلومات من المجال البصري النصفي الأيمن.

تتوجــه الســيالات العصبيــة القادمــة مــن الخلايــا العقديــة الشــبكية عبــر المســار 
 Lateral Geniculate Nucleus,( العصبي نحو النواة الرّكبية الوحشية
LGN( فــي المهــاد )Thalamus(، لمعالجتهــا، ثــمّ تغادرهــا عبــر الأليــاف 
 )Optic Radiations( العصبيــة مُشــكّلةً مــا يُعــرف بالتّشــعبّات البصريــة
 Primary Visual( ــة ــة الأولي ــى القشــرة البصري ــي تصــل بدورهــا إل والت
 Striate Cortex or( أو مــا يُعــرف أيضــاً بـــالقشرة المخططــة )Cortex
VI(، التــي تقــع فــي المنطقــة الخلفيــة مــن الــرأس. وبهــذا يتــمّ جمــع المعلومات 
البصريــة مــن كل عيــن وتكويــن صــور ثلاثيــة الأبعــاد )بالاعتمــاد علــى كلتــا 
ــات  ــال المعلوم ــم انتق ــر تنظي ــذا الأم ــهّل ه ــن، Binocularity(. ويس العيني
البصرية تسلســلياً على طول الطريق البصري؛ فالخلايا المجاورة في الشــبكية 
تغّــذي الخلايــا المجــاورة فــي النــواة الركبيــة الوحشــية، ويتــم الحفــاظ علــى هذا 

الترتيــب إلــى أن تصــل المعلومــات إلــى القشــرة البصريــة )مركــز الرؤيــة(.
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الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

1

2

3

4

5

66

4

3
1

2

التصالب البصري

المسار البصري 

المهاد

الإشعاعات
البصرية

العصب البصري 

المجال البصري
الأيسر  

المجال البصري
الأيمن اضطرابات/خلل المجال البصري

العين اليُسرى 

5

القشرة الافتراضية

العين اليُمنى 

يوضّــح الجــدول 2-2 والشــكل 2-8 أثــر حــدوث ضرر في الطريــق البصري 
ــى المجــال البصــري.  ــة( عل ــة الأولي ــى القشــرة الدماغي ــن إل ــدءاً مــن العي )ب
ــة  ــي منطق ــع ف ــي تتجم ــة الت ــات البصري ــن المعلوم ــة م ــة الهائل نظــراً للكمي
 Central Visual( يحتــلّ المجــال البصــري المركــزي ،)Fovea( قــرة النُّ
Field( مســاحة كبيــرة مــن القشــرة البصريــة )مركــز الرؤيــة( مقارنــة 
بالمناطــق المحيطيــة مــن الشــبكية. ولهــذا الســبب، يحتفــظ المــرء بقــدر مــن 
الرؤيــة المركزيــة فــي حــال إصابــة القشــرة البصريــة ويُطلق على هــذه الحالة 

.)Foveal Sparing( قــري الإنقــاذ النٌّ

جــدول 2-2 أثــر حــدوث إصابــة فــي الجهــاز البصــري. يوضّــح الجــدول فقــدان البصــر نتيجــة 
التعــرّض لإصابــة كُليّــة، بينمــا يكــون فقــدان البصــر جزئيــاً حيــن يكــون الضــرر ناجمــاً عــن 

التعــرّض لــرضّ أو اصطــدام )انظــر الشــكل 8-2(. 

المجال البصري المتبقيالخسارةموقع الإصابة
العصــب البصــري )أحــادي 

ــب( الجان
± 60º من المجال البصري 

المصابة للعين 
120º من العين الأخرى 
)90º± 30º بالقرب من 

خط المنتصف(
المجال البصري التّصالب البصري

الصدغي من الجانبين 
 bitemporal(
)hemianopia

90º مركزي

المسار البصري )أحادي 
الجانب(

90º )نصف المجال( 
مقابل الإصابة 

 homonymous(
)hemianopsia

90º من جانب الإصابة

التشعبات البصرية 
)أحادي الجانب(

المركز البصري في 
 Visual( الدماغ

)Cortex

90º )نصف المجال( في 
نفس جانب الإصابة وقد 

يصاحبه إنقاذ نُقري

10º-5 مركزي أو لا 
شيء

ــي العصــب  ــة بالضــرر. 1: إذا حــدث قطــع ف ــة الطــرق البصري ــات إصاب الشــكل 2-8  تبع
البصــري الأيمــن،  توفّرالعيــن اليُســرى مجــال بصــري بمقــدار °110. 2: إذا تعــرّض 
التقاطــع البصــري للضــرر، ســيؤدي إلــى إعاقــة وصــول الأليــاف القادمــة مــن الجــزء الأنفــي 
 Non-homonymous مــن الشــبكية مــن كل عيــن ممــا يــؤدي إلــى حــدوث عمــى نصفــي
ــم  ــل الناج ــى الخل ــق عل ــي، يُطل ــار العصب ــي المس ــع ف ــدث قط hemianopsia 3: إذا ح
ــر  ــة ماي ــة حلق ــال البصــري        homonymous hemianopsia  إصاب ــي المج ف
homonymous superior quadrant anopsia: 5  و6: عمــى  رُبعــي سُــفلي 
 superior quadrant anopsia ــوي ــي عل ــى رُبع homonymous inferior وعم
 Hemianopsien Albert Kok by :علــى التوالــي مــع إنقــاذ نُقــري. الرســم التوضيحــي

.licensed under Public Domain

2-5 المعالجة البصرية 

أ( القشرة الدماغية البصرية 

بعــد أن تغــادر المعلومــات البصريــة القشــرة البصريــة تكمــل مســيرها عبــر 
طريقيــن )الشــكل 9-2(:

الطريــق البطني )Ventral Pathway( )الإدراك البصري(؛ ينقل • 
المعلومــات البصريــة المتعلقــة بالتعــرّف علــى الأجســام والوجــوه. إذا 
أصيــب هــذا الطريــق بالضــرر، يصــاب المريــض بـــالعمه البصــري 
)فقــدان القــدرة على الإدراك البصــري( )Agnosia(، ونتيجة لذلك، 

يواجــه المصــاب صعوبــة فــي التعــرّف على الأجســام والأشــكال.
المعلومــات •  )تحليــل   )Dorsal Pathway( الظهــري  الطريــق 

البصريــة لاتخــاذ قــرار(، يتولــى هــذا الطريــق معالجــة المعلومــات 
الفراغيــة )Spatial( للأجســام والســرعة واتجــاه الحركــة، إضافــة 
 Binocular( ــن ــا العيني ــي كلت ــة ف ــلاف الصــورة المتكون ــى اخت إل
Disparity(. يعانــي المرضــى الذيــن تتضــرر عندهــم القشــرة 
 ،)Optic Ataxia( الجداريــة مــن الدمــاغ مــن الرنــح البصــري
حيــث أنهــم عــادة مــا يفتقــدون التــآزر بيــن حركــة اليــد والعيــن، ولكن 
ــي يرونهــا. ــى الأجســام الت ــى التعــرّف عل ــر قدرتهــم عل دون أن تتأث

10



الفصل الثاني: الجهاز البصري

الشــكل 2-9  الطــرق البصريــة الثانويــة. تخضــع المعلومــات البصريــة فــي القشــرة البصريــة 
الرئيســة لمزيــد مــن المعالجــة فــي الطريــق  البطنــي )الإبصــار الإدراكــي( والطريــق الظهــري 
 Ventral-dorsal streams by Selket :الإبصارلاتخاذ القرارات(. الرسم التوضيحي(

.licensed under CC BY-SA 3.0

الطريق الظهري

الطريق البطني

الشــكل 2-10 صــورة تُحاكــي الرؤيــة للمصابيــن بعمــه التعــرّف إلــى الوجوه. علــى الرغم من 
عــدم وجــود مشــاكل فــي حــدة الإبصــار والقــدرة علــى رؤيــة الوجــوه، يواجــه مرضــى عمــه 

التعــرّف إلــى الوجــوه صعوبــات فــي تمييــز وجــه شــخص مــن بيــن أشــخاص.

عدسة
العين 

عدسة العين 

الشبكية

نقطة

بعيدة

 نقطة

قريبة

الشــكل 2-11 تكيّــف عدســة العيــن 
)المُطابقــة(. تكــون العدســة رقيقــة عنــد 
النظــر إلــى نقطــة بعيــدة ، وســميكة 
ــة. الرســم  ــى نقطــة قريب ــد النظــر إل عن
 Accommodation:التوضيحــي
 )PSF( by derivative work
 of Zirguezi licensed under

.Public Domain

الشــكل 2-12 التفاوت الشــبكي. تحتل الأجســام البعيدة مســاحة أكبر من الشبكية الأنفية مقارنة 
 Retinal Disparity” By OpenStax 1423” :بالأجســام القريبــة. الرســم التوضيحــي

.College licensed under CC BY 3.0

رة
ُّق لن

ا
رة

ُّق لن
ا

مــا تــزال الطريقــة التــي يعمــل بهــا هــذان الطريقــان معــاً غيــر واضحــة. فــي 
بعــض الحــالات يكــون الضــرر فــي طريــق بصــري واحــد فــي معــزل عــن 
 )Prosopagnosia( الآخــر كمــا فــي حالــة عمــه التعــرّف علــى الوجــوه

)الشــكل 10-2(. 

 Cerebral Visual( أمّــا الأشــخاص المصابــون بضعــف البصــر الدماغــي
Impairment, CVI(، فســيواجهون خلــلاً فــي أكثــر مــن وظيفــة بصريــة 
عُليــا. قــد تظهــر مشــاكل معالجــة المعلومــات البصريــة عنــد الــولادة أو نتيجــة 
لفشــل جهــاز الــدوران )نقــص التروية( أو التعــرّض لضربة )إصابــة مؤذية(؛ 
وينتــج عــن هذا مشــاكل مرتبطــة بوظائف كلا الطريقيــن البصريين إلى جانب 
أجــزاء أخــرى مــن الدماغ، وقد ينشــأ لــدى المصابين اســتراتيجيات تعويضية.

ب( الإدراك البصري

لا يكتفــي الدمــاغ بالطــرق البصريــة الثانوية في معالجــة المعلومات البصرية، 
إذ يتبــع إلــى جانــب ذلــك عدداً مــن الاســتراتيجيات الأخرى لنتمكن فــي النهاية 
مــن إدراك مــا نــراه. نســتعرض في الجــدول 2-3 والأشــكال 2-11إلى 20-2 
بعــض الأمثلــة علــى هــذه الاســتراتيجيات؛ علمــاّ بــأن الشــخص الــذي يعانــي 
مــن الضعــف البصــري يفتقــد معظــم هــذه الاســتراتيجيات؛ نتيجــة لعــدم قدرته 
علــى الرؤيــة عــن بُعــد. أمّــا الأشــخاص الذيــن فقــدوا قدرتهــم علــى الإبصــار 
فــي وقــت لاحــق مــن حياتهــم، فقــد يتمكنــون مــن تفســير مــا يرونــه بالاعتمــاد 

علــى بعــض هــذه الــدلالات إلــى جانــب ذاكرتهــم البصرية.
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ــى،  ــن الأعل ــي م ــوء يأت ــا أن الض ــرض دماغن ــلال. يفت ــوء والظ ــر الض ــكل 2-16 تأثي الش
 Optical-illusion” by” :ــاد. الرســم التوضيحــي ــي الأبع ــه ثلاث ــذا يوحــي الرســم بأنّ وبه

.37034_1280 licensed under CCO Public Domain

الشــكل 2-17 العنصر والخلفية. يختلف الرســم حســب الناظر إليها، فقد يراها البعض وجهين 
 Face or vase”by Ataturk.svg Nevit derivative” :أو إنــاء. الرســم التوضيحــي

work Nevit Dilmen licensed under CC-BY-SA-3.0

ــام الأشــكال. الرســم  ــا بوصــل الخطــوط وإتم ــوم دماغن ــام البصــري. يق الشــكل 2-18 الإتم
.Gestalt ley de cierre” licensed under Public Domain” :التوضيحــي

 Forced Perspective in front of  :الشــكل 2-14 تحديــد الجســم لإبــرازه. الصــورة
Jupiter, Baalbeck by Akehs licensed CC BY-SA 3.0

الشــكل 2-15 تمايــز الســطح. كلمــا أبعدنــا الجســم أكثــر، بــدى ســطحه أكثــر كثافــة. الصــورة: 
.wall” by 218146 1280 licensed under CCO Public Domains”

ــارب )تلاقــي( الخطــوط معلومــات عــن العمــق و  ــدّم تق الشــكل 2-13 المنظــور الخطــي. يق
المســافة. الصــورة: ياســر الســغريجي.
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الشكل 2-19 الاستمرارية. دون تفكير، نتخيل الجزء الناقص من الخط تلقائياً.

القدرات المطلوبةالمعلومات المستخدمةالهدف

القدرات 
المطلوبة

تحديد مكان 
الجسم )الشيء( 

تحديد شكل عدسة العين: سميكة للأجسام القريبة ورفيعة للأجسام البعيدة. أنظر أيضاً الشكل 2-11. تكيُّف عدسة العين
مقارنة موقع صورة الجسم في شبكية كل عين: المنطقة الصدغية إذا كان الجسم قريباً، والأنفية إذا كان الجسم بعيداً، وعلى التفاوت الشبكي

المنطقة الأنفية اليُسرى والصدغية اليُمنى من الشبكية إن كان الجسم على الجانب الأيسر، وعلى الجانب الأنفي الأيمن 
والصدغي الأيسر من الشبكية إن كان الجسم على الجانب الأيمن. أنظر أيضاً الشكل 12-2.

تحليل حجم صورة الجسم المتكوّنة على الشبكية، ذلك باعتماد حقيقة أنّ في الأجسام القريبة تُشكّل صورا بحجم أكبر من المنظور الخطي
الأجسام البعيدة، إضافة إلى تحديد اتجاه الخطوط، حيث أن التقاءها يعطي انطباعاً بالعّمق والبُعد. أنظر أيضاً الشكل 13-2.

مقارنة الأجسام بالنسبة للبيئة المحيطة، حيث أن الأجسام القريبة تكوّن صورة أكبر من الأجسام البعيدة. انظر الشكل 2-14. تحديد الجسم لإبرازه 
مقارنة كثافة الخطوط في نمط السطح: فالجزء الأكثر كثافة هو الأقرب للمشاهد وتقل الكثافة كلما ابتعد الجسم. انظر أيضاً تمايز السطح 

الشكل 15-2.
ملاحظة موقع الظل على فرض أن الأشعة الضوئية تأتي من الأعلى. انظر أيضاً الشكل 2-16.الضوء والظلال

تتبع الأجسام

اختلاف وضعية 
الحركة

مقارنة حركة صور الأجسام المنعكسة على الشبكية بالنسبة لنقطة ثابتة، كما يحدث عند الجلوس إلى جانب النافذة ومشاهدة 
السيارات تسير.

تدفّق المعلومات 
البصرية

تحليل التغيرات في المجال البصري. على سبيل المثال، أثناء الجلوس في السيارة وهي تسير، تبدو الأجسام البعيدة ثابتة 
بينما تبدو الأجسام القريبة كأنها تتحرك.

التعرّف على 
الأجسام

إكمال الصور أوالأشكال عند نقص جزء منها. انظر أيضاً الشكل 2-17.الإتمام
رؤية الجسم بمعزل عن الخلفية. انظر أيضاً الشكل 2-18.العنصر والخلفية

تخيّل الخطوط المفقودة )الشكل 2-19( أو إكمال النمط )الشكل 2-20(.الاستمرارية
وضع الأجسام ضمن مجموعات لها دلالة.التصنيف 

 camouflage :الشــكل 2-20 التمويــه. تعتمــد الطبيعــة علــى مبــدأ الاســتمرارية. الصــورة
 by Tawny Frogmouth licensed under Copyrighted free use via

.Wikimedia Commons

جــدول 2-3 أمثلــة علــى الــدلالات البصريــة التــي يعتمــد عليهــا دمــاغ الأشــخاص ســليمي البصــر فــي معرفــة مــا يرونــه. علمــاً بــأنّ التكــرار والتداخــل الملحــوظ بيــن الاســتراتيجيات، يُفيــد فــي 
اعتمــاد أكثــر مــن آليــة فــي تفســير الصــورة. يقتصــر اســتخدام الشــخص المصــاب بإعاقــة بصريــة علــى عــدد قليــل مــن هــذه الــدلالات، وذلــك إمّــا لعــدم قدرتــه علــى الرؤيــة عــن بُعــد أو بســبب 

ضعــف حــدة الإبصــار أونتيجــة خبراتــه البصريــة المحــدودة.
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جــدول 2-4 مقارنــة اســتخدام المعلومــات ومعالجتهــا في الشــبكية والمراكز العليــا في الدماغ 
فــي حالــة معينة. المصــدر أي. كولنبراندر.

النموذ	 العقليالصورة في الشبكية
ثابتيتغيّر باستمرار

يركّز على البيئةمركز العين
ثلاثي الأبعادثنائية الأبعاد

متعدد الحواسالحاسة البصرية فقط
يتأثّر بتغيّر الإنتباهتغيّر الإنتباه يؤدي إلى البحث البصري
محدود بالمجال البصري، فجوات قد 

تنجم عن العتامة
يمتد إلى البيئة المحيطة، لا يوجد 

فجوات، تُحفظ المعلومات في الذاكرة
 مقارنة حركة صور الأجسام المنعكسة  اختلاف وضعية الحركة

على الشبكية بالنسبة لنقطة ثابتة

ت( المعلومات البصرية لغايات أخرى غير الإدراك البصري

تتجــاوز بعــض امتــدادات الخلايا العصبية في الشــبكية النواة الركبية الوحشــية 
)LGN( لتصــل إلــى مناطــق أعمــق مــن الدمــاغ لتتحكــم ببعــض الأنشــطة 
 )Biological Rythm( النَّظــم البيولوجــي )اللاوّاعيــة، والتــي تتضمــن: 1
مثــل النــوم واليقظــة و2( حجم الحدقــة وبعض حركات العين )الشــكل 21-2( 

و3( حركــة العيــن والــرأس اللازمــة حتــى تتكــوّن الصــورة فــي النُقــرة.

ث( تطوّر الرؤية

ــون حــدة  ــذا تك ــولادة، ول ــد ال ــو عن ــل النم ــاز البصــري مكتم ــون الجه لا يك
الإبصــار ضعيفــة عنــد حديثــي الــولادة. حتــى يســتكمل الجهــاز البصــري عند 
ــزات البصريــة  ــر بيئــة غنيــة بالمحفّ الأطفــال نمــوه وتطــوره، لابــدّ مــن توفّ
)Visual Stimulation( إلــى جانــب جهــاز بصــري يعمــل بكفــاءة والــذي 
ــتها بالشــكل  ــن وعدس ــة العي ــتجابة حدق ــليم وإس ــاز بصــري س ــن: جه يتضمّ
المناســب وتناســق حركــة عضــلات العيــن وتشــكّل الصــورة علــى الشــبكية 
ــة  ــبكية والأعصــاب البصري ــون الش ــاري( وأن تك ــأ الانكس ــح الخط )تصحي
والقشــرة الدماغيــة البصريــة والمناطــق البصريــة الثانويــة تعمل بشــكل ســليم.

ــبكية لضــوء  ــرّض الش ــد تع ــرات الضــوء. أ( عن ــن لتغيّ ــة العي الشــكل 2-21 اســتجابة حدق
ــع  ــة تتس ــاءة منخفض ــون الإض ــن تك ــرى، حي ــة أخ ــن ناحي ــة. ب( م ــق الحدق ــاطع، تضي س
 ”eye-800766 1920” )ــى الشــبكية. الصــور: أ ــر إل ــة لتســمح بمــرور ضــوء أكث الحدق

.child-529522 1920”, both CC0 Public Domain” )ب

الشــكل 2-22 التحفيــز البصــري عنــد الرضــع. أ( الحركــة تلفــت الانتبــاه. يظهــر فــي الصورة 
ــع  ــذب الرُضّ ــا ينج ــا ًم ــركاً. ب( غالب ــماً متح ــره جس ــع بنظ ــابيع يتب ــبعة أس ــره س ــل عم طف
 Infant” )ــة. الصــور: أ ــن العالي ــوان الســاطعة و حــدة التباي ــة ذات الأل ــى الأجســام البرّاق إل
vision” by Alloftheairatonetim licensed under CC BY-SA 4.0 ب( 
 Infant looking at shiny object” by Mehregan Javanmard licensed”

.under CC BY 2.5

ب

ب

أ

أ
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3-1 مشاكل العين الشائعة

ــة فــي الشــرق  ــة البصري ــر شــيوعاً للإعاق ــن جــدول 3-1 الأســباب الأكث يبيّ
الأوســط بناءً على المشــاهدات لمراجعي مركز التدريب البصري في الجامعة 

الألمانيــة الأردنيــة. بينمــا تُظهــر الأشــكال 3-1 إلــى 3-4 بعــض الأمثلــة.

العلا	 الطبيثبات الرؤيةالأثرالجزء المتأثر من العين المرض
Albinism الشبكية: افتقار الخلايا الطلائية المهاق

الداعمة للصبغات
انخفاض حدة الإبصار، رهاب 

الضوء، الرأرأة
لا يوجدثابت

اعتلال اللطخة الصفراء 
الشيخوخي الجاف

 Age Related Macular
 Degeneration DRY;

ARMD

اللطّخة الصفراء: اعتلال تدرّجي 
متواصل

لا يوجد علاج. قد يساعد التوقّف فقدان تدريجيالعتامة المركزية
عن التدخين واتباع الحميات 

الغذائية 

اعتلال اللطخة الصفراء 
الشيخوخي الرطب

 Age Related Macular
 Degeneration WET;

ARMD

اللطّخة الصفراء: اعتلال تدرّجي 
متواصل

مضادات لعوامل نمو الأوعية فقدان سريعالعتامة المركزية
الدموية )Anti-VEGF( والعلاج 

بالليزر

السّاد )الماء الأبيض( 
)Cataract( - الخلقي 

والشيخوخي والناتج عن كدمة

غباش )ضبابية في الرؤية(، ألوان عدسة العين: غباش
باهتة، حساسية للوهج

أستبدال العدسة المعتمة وزراعة ثابت إذا تمّت معالجته. 
 Intraocular( عدسة داخلية

)lens, IOL

)Coloboma( خلل في تطور العين: القزحية الثُّلامة
و/أوالشبكية و/أوجفن العين و/

أوالقرص البصري خلل في تطوّر 
العين

لا يوجدثابتتختلف من شخص لآخر

حثل القرنية
)Corneal Dystrophies(

زراعة قرنيةثابت/ تدرجي متواصلغباش كليالقرنية: فقدان الشفافية منذ الولادة

عتامة االقرنية
)Corneal Opacity(

القرنية: فقدان الشفافية نتيجة 
التعرّض لمواد كيميائية أوضربة 

أوتقرّحات

زراعة قرنيةثابتغباش كلي

الشبكية: نمو الأوعية الدموية غير اعتلال الشبكية السّكري
المنضبط

تختلف من شخص لآخر، ومن 
يوم لآخر عند الشخص الواحد

التخثير الضوئي بإستخدام الليزر متغيّر
، إتباع الحميات الغذائية، حقنات  

مضادة لعوامل نمو الأوعية 
)Anti-VEGF( الدموية

رق )Glaucoma(، الخلقي كبر حجم مقلة العين: ارتفاع الزَّ
ضغط العين الداخلي والذي يؤثر 

على العصب البصري

يبدأ بفقدان الرؤية المحيطية، 
وعتامة القرنية في المراحل 

المتقدمة

قطرات مدى الحياة / جراحة  متغيّر

فقدان تدريجي في مجال الرؤية زرق الزاوية المفتوحة الأولي 
دون ظهور أعراض، مع تغيّر في 
خصائص العصب عادة ما يرتبط 

بإرتفاع ضغط العين الداخلي

تناقص تدريجي ومتواصل في 
مجال الرؤية، وعادة يبدأ بفقدان 

الرؤية المحيطية

ينخفض إذا لم تتم معالجته. 
إحتمالية إنخفاض تدرجيي ولكن 

بطيء إذا تمت معالجته.

قطرات لخفض ضغط العين 
الداخلي/ جراحة

يبدأ العرض بارتفاع ضغط العين زَرق الزاوية المغلقة الحادّ  
الداخلي بشكل متكرر ومؤلم ممّا 

يسبب وذمة في القرنية 

عملية جراحية لفتح الزاوية ثابت إذا تمّت معالجته. غباش كلي
وزيادة تصريف السوائل 

القرنية المخروطية 
)Keratoconus(

القرنية: ترقق القرنية وبروزها 
نحو الخارج 

عدسات طبية لاصقة صلبة، تدريجيتشوّه الصورة من المركز
جراحة.

جدول 3-1 أمراض العيون الشائعة في الشرق الأوسط والتي تسبب إعاقة بصرية
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الشــكل 3-1 أمثلــة علــى تشــوهات العيــن )كلتــا العينيــن(. أ( المهــاق. ب( السّــاد )المــاء الأبيــض فــي العينيــن. ج( جســامة المُقلــة الناجمــة عــن الــزرق الخَلقــي. د( صغــر مقلــة العينيــن. هـــ( 
 Eyes of a person with complete” )ضمــور العيــن، ضمــور العيــن اليمنــى نتيجــة مضاعفــات عمليــة جراحيــة. و( ورم فــي شــبكية العيــن اليُســرى )ابيضــاض حدقــة العيــن(. الصــور: أ
 Cataracts due to Congenital” )ب OCA1 )Albinism(” by Karen Grønskov, Jakob Ek, and Karen Brondum-Nielsen licensed under CC BY 2.0
 Buphthalmus )or hydrophthalmus( developed” )ج Rubella Syndrome )CRS( PHIL 4284” by httpphil.cdc.gov licensed under Public Domain
 Phthisis bulbi, right eye due to complication of eye” )هـــ due to congenital glaucoma” by Michalgoback licensed under CC BY-SA 4.0
 A child with a white eye reflection as a result of retinoblastoma Rb white eye” by” )و surgery” by Jmarchn licensed under CC BY-SA 3.0

.J Morley-Smit licensed under Public Domain

العلا	 الطبيثبات الرؤيةالأثرالجزء المتأثر من العين المرض
الخلع الجزئي لعدسة العين 
)Lens subluxation(

جراحةثابتمتغيرعدسة العين: سوء تموضع العدسة

صغر مقلة العين 
)Microphthalmos(

لا يوجدثابتمتغيرالعين: فشل في التطوّر البصري

ضمور العصب البصري 
)Optic nerve atrophy(

لا يوجدثابت أو تدرجي بشكل متواصل انخفاض حدة الإبصارالعصب البصري: متضرر

 Optic( إلتهاب العصب البصري
)neuritis

العصب البصري: التهاب الغشاء 
العصبي

فقدان القدرة على الرؤية من 
ساعات إلى أيام، رؤية الألوان 

باهتة

فقدان حاد للرؤية في البداية. 
إمكانية إستعادة الرؤية جزئيا 

ولكن ببطء

مضادات إلتهاب ستيرويدية 
)كورتيزون( أثناء الطور الحادّ 

من الإلتهاب

 Phthisis( ضمور العين 
)Bulbi

كرة العين: خلل في التركيب 
التشريحي

لا يوجدثابتانعدام الرؤية

الجسم الزجاجي الأولي المفرّط 
ج المستديم  التنسُّ

 Persistent Hyperplastic
Primary Vitreous

السائل الزجاجي: فشل في التطوّر 
البصري

لا يوجدثابتتختلف من شخص لآخر 

الشبكية: انفصال الشبكية عن انفصال الشبكية 
الطبقة الطلائية

تأثيرات مختلفة تتراوح بين فقدان 
الرؤية المحيطية فقط )إذا تمّ 

معالجتها على الفور( إلى فقدان 
كلي ودائم للرؤية

فقدان حاد للرؤية في البداية. ثابت 
إذا تمّت معالجته

إجراء عملية جراحية لإغلاق 
الفجوات وإعادة تثبيت الشبكية.

حالة طبية عينية طارئة

اعتلال الشبكية بسبب الولادة 
 Retinopathy of( المبكرة

)Prematurity, ROP

الشبكية: نمو غير منضبط للأوعية 
الدموية. يرتبط بإنفصال الشبكية

ألعلاج بالليزر في المراحل ثابت إذا تمّ معالجتهفقدان دائم في المراحل المتأخرة
المبكرة

ورم أرومة الشبكية 
)Retinoblastoma(

علاج الورم السرطاني. قد يتسبب ثابت في حال معالجة الشبكيةتختلف من شخص لآخرالشبكية: ورم سرطاني 
بفقدان العين

الشبكية: تتأثر الخلايا العصوية التهاب الشبكية الصباغي 
أكثر من المخروطية

فقدان الرؤية المحيطي، عمى 
)عشى( ليلي، العتامة المركزية

لا يوجدفقدان تدريجي

دأ

هـب

و	



الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

18

الشــكل 3-3 أمثلــة علــى قــاع الشــبكية. أ( طبيعــي. ب( اعتــلال اللطّخــة الصفــراء الشــيخوخي 
)AMD(. لاحــظ البقــع الشــفافة أوالبيضــاء ج( اعتــلال الشــبكية الســكري. د( ضمــور العصــب 
البصــري. هـــ( التهــاب العصب البصري. و( التهاب الشــبكية الصباغي. يكون الجزء المحيطي 
 Fundus photograph of” )مــن الشــبكية الأكثــر تأثــراً )المنطقــة الداكنــة(. الصــور: أ
normal left eye” by Mikael Häggström licensed under CC0 ب و ج( 
 Intermediate age related macular degeneration” and  “Diabetic”
 .macular edema” NEI by United States licensed under Public Domain
 Optic nerve atrophy” Transactions )1865, 14592004469(” )هـــ د و 
and “Optic neuritis Intense Inflammation of the Optic Nerve” )Papil-
litis,1910, 14741358166( by Internet Archive Book Images. و( 
 Fundus of patient with retinitis pigmentosa, mid stage” by Christian”

.Hamel licensed under CC BY 2.0

ــن ســليمة ب( ثُلامــة.  هات فــي العيــن )عيــن واحــدة(. أ( عي ــى تشــوُّ ــة عل الشــكل 3-2 أمثل
المريــض، رجــل عمــره 67 عامــاً مصابــة بثُلامة ثنائــي خَلقية في القزحية )يظهــر في الصورة 
العيــن اليســرى فقــط(. ج(  حثــل القرنيــة، مــن النوع الهلامي. د( حثــل القرنية، النــوع الحُبيبي. 
هـــ( زرق حــاد /الزاويــة المغلقــة وهــو الارتفــاع المفاجــئ في ضغط العيــن. و( اليســار: القرنية 
 eye-421782_1920”licensed” )ــور: أ ــة. الص ــة طبيعي ــن: قرني ــة، اليمي المخروطي
 Coloboma” by National Eye Institute” )ب .under CC0 Public Domain
 Coloboma” by National Eye”)ج licensed under Public Domain
Institute licensed under Public Domain. د( "حثــل القرنيــة الحُبيبــي النــوع 
 Acute Angle هـــ .CC BY 2.0 بموجــب ترخيــص Klintworth GK الأول" بواســطة
 Closure-glaucoma by Jonathan Trobe, M.D. – The Eyes Have
 Keratoconus eye” by Indiana”)و ..It. Licensed under CC BY 3.0
 University School of Medicine, Department of Ophthalmology

.licensed under CC BY-SA 2.5

ــدّج. . الرســوم  ــد الخُ ــلال الشــبكية عن ــدّم اعت ــج المســتديم )PHPV( ب( انفصــال الشــبكية.  ج( مناطــق تق ــرّط التنسُّ ــي المف ــن. أ( الجســم الزجاجــي الأول ــة للعي الشــكل 3-4 رســوم تخطيطي
 Persistent hyperplastic primary vitreous" by The Armed Forces Institute of Pathology )AFIP( - PEIR Digital Library licensed" )التوضيحيــة: أ
 Human eye cross section detached retina” by Erin Silversmith from an original by en UserDelta Gderivative” )ب .under Public Domain

Coloboma” by National Eye Institute licensed under Public Domain” )ج .work RexxS, Aibdescalzo

القرنية

السائل
جاجي  الزُّ

Nerve

أ

أ

أ

دد

ب

ب

ب

هـهـ

		

	

وو

المشيمة الشبكية
العدسة

الحدقة 
العصب البصري 
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الشــكل 3-5 آليــة تــوارث الأمــراض الجســمية المتنحيــة. يشــير )R( إلــى الجيــن الســليم و 
 Persistent hyperplastic" :إلــى الجيــن غيــر الســليم. الرســم التوضيحــي )r( الحــرف
 primary vitreous" by The Armed Forces Institute of Pathology )AFIP(

.- PEIR Digital Library licensed under Public Domain

3-2 الوراثة 

قــد تبــدأ الإعاقــة البصريــة عنــد الــولادة )خَلقيــة( أو تظهــر لاحقــاً )مكتســبة( 
نتيجــة لأســباب مختلفــة كتعــرّض العين للرضّ أو عــدوى جرثومية أو لعوامل 
وراثيــة أو التقــدّم فــي العمــر. تعــود معظــم أمــراض العيــن الوراثيــة نتيجــة 
لأمراض وراثية متنحية )Autosomal Recessive Diseases( حيث 
يُصــاب الطفــل نتيجــة لانتقــال الجينيــن المتضررين مــن أبويه )الشــكل 5-3(. 

3-3 العلامات والأعراض

عــادة مــا يتســبب الضعــف البصــري إلــى اختــلاف عيــن الشــخص المصــاب 
عــن العيــن الطبيعيــة؛ نســتعرض فيمــا يلــي أكثــر الأعــراض شــيوعاً: )انظــر 

أيضــاً الفصــل العاشــر(.

:)Nystagmus( )أ( الرأرأة )تذبذب المقلتين السريع اللاإرادي

ــد تظهــر  ــة فــي محجرهمــا، وق ــة تذبذبي ــن بطريق ــا العيني حيــث تتحــرك مقلت
هــذه الحالــة مبكــراً أو فــي وقــت متأخــر مــن عمــر الإنســان. كمــا قــد تختلــف 
درجــة التذبــذب مــع اختــلاف اتجــاه تحديــق العيــن )النظــر(، وتقــلّ بتصحيــح 
الخطــأ الانكســاري أو باســتخدام الأشــخاص الذيــن يعانــون من رهــاب الضوء 

)Photophobia( لنظّــارات طبيــة مظللـّـة )ملوّنــة(.

:)Strabismus, Squint( الحول )ب

ــز النظــر  ــد تركي ــن الأخــرى عن ــن ع ــاه كل عي ــف اتج ــا يختل ــدث عندم يح
)بينمــا تثبــت العيــن الأكثــر صحــة فــي اتجــاه محــدد، تتجــه العيــن الضعيفــة 
إلــى الداخــل –باتجــاه الأنــف- وهــذا هــو الحــول الأنســي )Esotropia( أو 

أب سليم ”حامل“ أم سليمة ”حاملة“

طفل سليم ”غير حامل“
%25 احتمالية 

طفل سليم ”حامل“
%50 احتمالية 

طفل مُصاب
 احتمالية 25%

الشــكل 3-6 حــول العيــن والنظــر اللامركــزي. أ( النظــرة الطبيعيــة: كلتــا العينــان ثابتتــان فــي 
المنتصــف. ب( انعــكاس الإضــاءة عــن العيــن التــي فيهــا حــول يجــب أن يكــون علــى الحفــة 
الداخليــة للبؤبــؤ. ج( انعــكاس الإضــاءة عــن العيــن التــي فيهــا حول يجــب أن يكون علــى الحفة 
الخارجيــة للبؤبــؤ  د( بالــغ يعانــي مــن عتامــة مركزيــة وهــو ينظــر إلــى الكاميــرا. الصور: ب( 

.Strabismus”by Montrealais licensed under CC BY-SA 3.0”

أ

د

ب

	

إلــى الخــارج وهــو الحــول الوحشــي )Exotropia( )الشــكل 3-6 )أ-ب((.

ــن  ــوة مــن الأخــرى )العي ــر ق ــن أكث ــا تكــون إحــدى العيني يحــدث هــذا عندم
ــه  ــدة يمكن ــا واحــدة جي ــذي يملــك عينً الكســولة(، أو عنــد ضعيــف البصــر ال

تركيــز نظــره بهــا.

:)Eccentric Fixation( النظر اللامركزي )ت

 Central( إذا تضــررت اللطخــة الصفــراء مســببة حــدوث عتامــة مركزيــة
Scotoma( وبــدأ الشــخص بالاعتمــاد علــى الشــبكية المحيطية عنــد النظر، 
لأن الرؤيــة الجانبيــة هــي الأفضــل، وعــادة مــا يــؤدي هــذا إلــى أن تقــلّ حــدة 

الإبصــار عــن 0.05 )الشــكل 3-6 د(.
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3-4 الإعاقة البصرية والإعاقات الأخرى

قــد تحــدث بعــض الحــالات الموضّحــة فــي جــدول 3-1 مرتبطــة بأمــراض 
 Retinitis( أخــرى، فعلــى ســبيل المثــال يرتبــط التهــاب الشــبكية الصباغــي
 Usher(بعــدد مــن المتلازمات، مثل متلازمة آشــر )Pigmentosa, RP
Syndrome( التــي تترافــق بإعاقــة ســمعية و متلازمــة لورنــس مــون بيــدل 

.)Laurence-Moon-Biedel(

مــن ناحيــة أخــرى، تكثر المشــاكل البصريــة عند الأطفــال المصابين بأمراض 
خَلقيــة مثــل متلازمــة داون أو شــارج أو نتيجــة للإصابة بالحصبــة الألمانية أو 
الشــلل الدماغــي أو كإحــدى مضاعفــات الــولادة المبكــرة. إذا كان الطفل يعاني 
 Multiple Disabilities( مــن عــدة إعاقات إلــى جانــب الإعاقــة البصريــة
with Visual Impairment, MDVIs( تقلّ الاســتراتيجيات التعويضية 
الممكنــة، وفــي المقابــل تقلـّـل الإعاقــة البصريــة بدورهــا من إحتماليــة تعويض 
الإعاقــات العقليــة أو الجســدية أو الحســية الأخــرى، ممــا ينعكــس ســلباً علــى 

قــدرة الطفــل علــى التواصــل والتفاعــل والتعلمّ.

3-5 البدائل البصرية الصناعية

ــة بمــكان إصــلاح مــا  ــك مــن الصعوب ــد ولذل الجهــاز البصــري شــديد التعقي
ــة وزرع  ــة القرني ــن الإنســان مــن إزال ــى الرغــم مــن تمكّ ــه. وعل يتضررمن
أخــرى أو اســتبدال عدســة العيــن المعتمــة بأخــرى صناعيــة، غيــر أن ذلــك لا 
ينطبــق علــى الشــبكية أو الطــرق البصريــة، التــي لا يُمكــن اســتعادة القــدرة 
ــد مــن الفــرق  ــودة فــي حــال تعرضهــا للضــرر. تعمــل العدي ــة المفق البصري
البحثيــة فــي شــتى أنحــاء العالــم علــى إيجــاد حــلّ لهــذه المعضلــة، ولكنّهــم لــم 

يفلحــوا حتــى اللحظــة بإحــراز الكثيــر مــن التقــدّم.

تعتبــر زراعــة الشــبكية التعويضيــة )Retinal Implants( أكثــر الحلــول 
الواعــدة )الشــكل 3-7(، حيــث يمكــن زرع رقاقــات إلكترونيــة فــوق الشــبكية 
)epiretinal( أو أســفلها )subretinal(. يمكن زراعة الرقاقة للأشــخاص 
المصابيــن بإلتهــاب الشــبكية الصباغــي )RP( وذلــك لأن الطــرق البصريــة 
ــوم  ــال، يق ــى ســبيل المث ــة ســليمة بالرغــم مــن تضــرر الشــبكية. فعل العصبي
مشــروع أرجــوس الثانــي )Argus II( علــى ربــط الرقاقــة الإلكترونيــة 
المزروعــة أعلــى الشــبكية بكاميــرا )تقــوم بإلتقــاط الصــور( ووحــدة معالجــة 
ــع  ــر الموق ــد )Telemetry( )انظ ــن بُع ــاس ع ــة القي ــى تقني ــاد عل بالاعتم
الإلكترونــي www.secondsight.com(. بينمــا تعتمد طرق أخرى على 
وضــع الرقاقــة أســفل الشــبكية وربطهــا بصمامــات ثنائيــة حساســة للضــوء 
ــا الشــبكية الســليمة المتبقيــة  )Diodes( والتــي تقــوم بدورهــا بتحفيــز خلاي
وذلــك لتضخيــم الأشــعة الضوئيــة الســاقطة علــى الشــبكية. يمكنكــم الاطــلاع 

www.retina-implant.de :ــة ــع الإلكتروني ــى المواق عل
وwww.secondsight.com لمعرفة آخر ما وصلت إليه هذه المشاريع.

الشــكل 3-7 زراعــة الشــبكية. تتــم زراعتهــا بإجــراء عمليــة جراحيــة حيــث تُوضــع إمــا تحــت 
 Retinal"النســيج الطلائي )أســفل الشــبكية( أو فوق الخلايا )فوق الشــبكية(. الرسم الوضيحي
  .implant eye implant small" by Mbuerki licensed under CC BY-SA 3.0

الشبكية 

رقاقة تعويضة
فوق الشبكية 

رقاقة تعويضة فوق الشبكية 

خلايا الشبكية العقدية 

خلية عديمة الاستطالة 

خلية ثنائية القطب 
Horizental Cell

خلية مخروطية
خلية عصوية

رقاقة تعويضية أسفل الشبكية 

قطب 

رقاقة تعويضية أسفل الشبكية 

ــد مــن  ــه العدي ــدور حول ــا النظــر الاصطناعــي )Artificial Vision( فت أم
الأمــور، فعــادة مــا تفتقــر هــذه الأجهــزة إلــى المنظــر الجمالــي، أضــف إلــى 
ذلــك أن نوعيــة الصــور التــي يمكــن إبصارهــا مــا تــزال مخيبــة للآمــال؛ إذ 
تتيــح للمريــض رؤيــة الضــوء أو تمييــز الأشــكال ذات التبايــن الكبيــر. كمــا 
ــد لا تــزال  ــى المــدى البعي ــى الدمــاغ عل أن تبعــات الزراعــة التعويضيــة عل
مجهولــة، فالشــحنات الكهربائيــة قــد تؤدي إلى حدوث تبــادل أيوني أو كيميائي 
ــك عــن الفضــلات  ــق البيولوجــي، ناهي ــاع درجــة الحــرارة أو التواف أو ارتف

الناتجــة والتــي يمكــن أن تصــل إلــى مجــرى الــدم.
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4-1 السمع
4-2 اللمس

4-3 الإدراك الحسي العميق

يعتمــد ضعيــف البصــر تلقائيــاً علــى حواســه الأخــرى فــي جمــع المعلومــات. تســاعد معرفــة الوظائــف العامّــة للحــواس 
فــي فهــم كيــف يمكــن لضعــاف البصــر اســتخدام هــذه الحــواس بالشــكل الأمثــل.
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فعل معالجة تحويل الإشارة جمع إشارة  

4-1 السمع

حيــن تكــون الرؤيــة ضعيفــة، يصبــح الســمع ذو أهميــة بالغــة؛ حيــث يســمح 
للشــخص بالتواصــل مــع الآخريــن، وجمــع المعلومــات عــن البيئــة المحيطــة. 
لكــن فــي بعــض الحــالات مثــل متلازمــة آشــر )Usher( وكذلــك مــع تقــدّم 
ــة  ــرء الســمعية والبصري ــدرة الم ــر المســتبعد أن تضعــف ق ــن غي ــر، م العم
فــي آنٍ واحــد، لــذا تُصبــح الحاجــة إلــى اســتخدام كلتــا الحاســتين علــى الوجــه 

الأمثــل أمــراً مُلحّــاً.

تؤثــر الإعاقــة الســمعية فــي قــدرة الأشــخاص المصابيــن علــى التواصــل مــع 
الآخريــن، وبالتالــي القــدرة علــى معرفة البيئــة المحيطة بهم. لا يختلف الســمع 
عــن البصــر مــن حيــث اختلاف القــدرات الســميعة اللّازمة لأداء مهــام مختلفة 
)الشــكل 4-2(. إن كانــت درجــة ضعــف الســمع طفيفــة أو متوســطة، فقــد لا 
يتــمّ ملاحظتهــا، أمّــا مــن يعانــي مــن فقــدان ســمع شــديد، فســيفقد القــدرة علــى 
الــكلام، ولذلــك يلجــأ إلــى اســتخدام لغــة الإشــارة. أمّــا إن كان هنــاك تفاوتــاً 
فــي درجــة ضعــف القــدرة الســمعية بيــن الأذُنيــن، فســيؤثر ذلــك فــي قــدرة 

الشــخص علــى تحديــد مــكان الصــوت.

تقــدّم لنــا الحــواس القريبــة مــن لمــس وتــذّوق وإدراك حســي عميــق وتــوازن 
معلومــات تتعلّــق بالجســد، أمّــا حاســتي الســمع والشــمّ، فهمــا كالبصــر، مــن 
الحــواس البعيــدة والتــي تمدنــا بمعلومــات عــن البيئــة المحيطــة. يعالــج جســم 
الإنســان المعلومــات التــي تجمعهــا الحــواس الأخــرى بطريقــة مماثلــة لعمليــة 
ــد  ــال، عن ــبيل المث ــى س ــكل 4-1(؛ فعل ــة )الش ــات البصري ــة المعلوم معالج
إمســاك تفاحــة، ترســل مســتقبلات اللمــس المســؤولة عــن الإحســاس بالضغــط 
المعلومــات إلــى الجــزء المســؤول عــن حاســة اللمــس فــي المهــاد، الــذي يقــوم 

بــدوره بمعالجــة المعلومــات ونقلهــا إلــى مراكــز الدمــاغ العليــا.

الشــكل 4-1  تنظيــم الأجهــزة الحســية. تعمــل حــواس الســمع واللمــس والشــمّ والتــذوّق  والتــوازن بطريقــة مماثلــة للحاسّــة البصريــة: تتحــوّل المعلومــات التــي تصــل إلــى الأعضــاء إلــى إشــارات 
Sensory Processing” by Thomas.haslwanter licensed under CC BY-SA 3.0” :عصبيــة يمكــن للدمــاغ تفســيرها واســتخدامها فــي اتخاذ القــرارات. الرســم التوضيحــي

وكمــا تزيــد المكبّــرات مــن حجــم الصــورة، فــإنّ معينــات الســمع تعمــل علــى 
ــات  ــلاف معين ــن اخت ــم م ــى الرغ ــكل 4-3(. وعل ــوات )الش ــم الأص تضخي
الســمع مــن حيــث الحجــم وقــوة التضخيــم والــدارّات الكهربائيــة، فهــي تقــوم 
بتضخيــم أصــوات البشــر وتقلّــل مــن الأصــوات الخلفيــة التــي تشــوّش علــى 
ــم  ــن وســائل تضخي ــراَ م ــن لا يســتفيدون كثي ــا الأشــخاص الذي الصــوت. أمّ
الصــوت التقليديــة؛ فيمكنهــم زراعة قوقعــة )Cochlear Implant(، والتي 
ســتعمل علــى تحفيــز العصــب الســمعي داخــل القوقعــة. كما لا تكفــي المعينات 
الســمعية ولا زراعــة القوقعــة الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن إعاقــة ســمعية 
منــذ الــولادة )خَلقيــة(، لــذا فهــم بحاجــة إلــى دعــم لتعلّــم الــكلام واللغــة. كمــا 
ــل  ــكات الســمعية )مث ــي تتضمــن التكتي تشــمل الاســتراتيجيات الأخــرى والت
قــراءة الشــفاه(، وتغييــر البيئــة المحيطــة )إشــارات اهتزازيــة مرئيــة عوضــاً 
عــن صــوت رنيــن جــرس المنــزل أو إشــارات مــرور عــن طريــق اللمــس(.
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ــارة عــن أجهــزة توضــع فــي  ــة عب ــات الســمع التقليدي ــات الســمع. أ( معين الشــكل 4-3 معين
الأذن. ب( زراعــة القوقعــة و ج( معيــن ســمعي متصــل بالعظــام عــن طريــق إجــراء تدخــل 
جراحــي. تتضمــن زراعــة القوقعــة إدخــال قطــب كهربائــي فــي القوقعــة ليســتقبل الإشــارات 
ــن الســمعي المتصــل  ــي المعي ــا ف ــى العصــب الســمعي. أمّ ــا إل ــي وينقله ــج الصوت مــن المعال
بالعظــم فيعمــل المعالــج الصوتــي المتصــل بالجمجمــة علــى تحويــل الأصــوات إلــى اهتــزازات 
 Traditional hearing aids” by” )وينقلهــا إلــى الأذن الداخليــة. الرســوم التوضيحيــة: أ
 Blausen 0244 Cochlear” )ب ..ikesters licensed under CC BY-SA 2.0
 BAHA” )ج .Implant 01” by Bruce Blaus licensed under CC BY 3.0
 sound processing device in place” by Chaosdruid licensed under

.CC BY-SA 3.0

معالج صوت
زرعة تقويمية داخلية 

العصب السمعي 

القوقعة 

قطب موصل

قوقعة تعويضية 

ــودة والمرتبطــة  ــف المفق ــي الوظائ ــف حاســة الســمع. يوضــح الرســم البيان الشــكل 4-2 طي
Fig. 67” by Thomas.” :الرسم التوضيحي .)db( بمستوى فقدان السمع بوحدة الديسيبل

.haslwanter licensed under CC BY-SA 3.0

أ

ب
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الجزء الأول: أساسيات التأهيل البصري

1.1. mm 3 to 8 mm 36 to 75 mm

4-2 اللمس

يحتــوي الدمــاغ علــى خريطــة للجلــد، فعندمــا يتلامــس الجلــد مــع أي ســطح 
يتمكّــن الدمــاغ مــن تحديــد المــكان الــذي تــمّ تحفيــزه وتحديــد مقــدار الضغــط 
الواقــع عليــه. تختلــف درجــة حساســية )العتبــة( كل جــزء مــن جســم الإنســان 
للمّــس، فطــرف الإصبــع أكثــر حساســية للضغــط الخفيــف مــن راحــة اليديــن 
ــس  ــودة )اللمّ ــة مقص ــاً بحرك ــس مصحوب ــون اللم ــن يك ــكل 4-4(. حي )الش

.)Haptic Touch( يُطلــق عليــه الإحســاس باللمــس )المقصــود

4-3 الإدراك الحسي العميق

العميــق  الحســي  بــالإدراك  يُعــرف  مــا  أو  الجســم،  بوضعيــة  نشــعر 
)Proprioception( بواســطة ثلاثــة أنــواع مــن المســتقبلات الحســية: 1( 
العضــلات التــي تســتجيب للاســتطالة القســرية )الســلبية( و2( العضــلات التي 
 )Axons( )تســتجيب لتوتــر العضلــة و3( فــي الأليــاف العصبيــة )المحــاور
ــه.  ــة المفصــل واتجاهــه وســرعة حركت ــي زاوي ــرات ف ــي تســتجيب للتّغي الت
عندمــا تضعــف قــوة الإبصــار يصبح دور الإدراك الحســي العميق فــي التحكّم 

بحركــة الجســم ووضعيتــه أكثــر أهميــة وحساســية.

الشــكل 4-4 عتبــة الحــواس. مثــال علــى مــا يحصــل عنــد تحفيزنقطتيــن فــي الجلــد. تختلــف 
أقــل مســافة بيــن نقطتيــن بحيــث يمكــن الشــعور بهمــا كنقطتيــن مختلفتيــن )لا نقطــة واحــدة( 
 A functional approach” :مــع اختــلاف الموقــع فــي الجســم. الرســم التوضيحــي
 to neuroanatomy 1960 )Lawrence 1960 8.11(” by House, Earl

.Lawrence. Pansky, Ben. Licensed under Public Domain
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الفصل الخامس: الأخطاء الانكسارية
الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

5-1 أنواع الأخطاء الانكسارية
5-2 تصحيح النظر

إذا كان الجهــاز البصــري ســليمًا، ســتتجمّع ّالأشــعة الضوئيــة البعيــدة -المنعكســة عــن الأجســام- وتتركّــز علــى الشــبكية، 
ــى  ــى أنّ 20 إل ــير إل ــرات تش ــر أن التقدي ــكل 5-1(؛ غي ــري )Emmetropia( )الش ــداد البص ــرف بالسّ ــا يُع ــذا م وه
ــى الشــبكية نتيجــةً لوجــود خطــأ انكســاري  ــن عل ــي تدخــل العي ــز الأشــعة الت ــون مــن عــدم تركّ ــاس يعان %30 مــن الن
ــكل  ــة بش ــى الرؤي ــه عل ــرء قدرت ــتعيد الم ــى يس ــأ )RE( حت ــذا الخط ــح ه ــا أن يُصحّ )Refractive Error, RE(، م

طبيعــي.
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الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

5-1 أنواع الأخطاء الانكسارية

ينعكــس عــدم تصحيــح الخطــأ الانكســاري بشــكل مباشــر علــى حــدة الإبصــار 
ــة المنعكســة عــن  )Visual Acuity, VA(؛ فكلمــا وقعــت الأشــعة الضوئي
الأجســام بعيــداً عــن الشــبكية، نتيجــة لعــدم تصحيــح الخطــأ الإنكســاري، أدى 
ذلــك إلــى انخفــاض أكبــر فــي حــدة الإبصــار. تُشــكل الأخطــاء الانكســارية 
غيــر المصحّحــة مــا نســبته %18 مــن حــالات ضعــف البصــر فــي العالــم. 
لا تختلــف هــذه النســبة بيــن ضعــاف البصــر، لــذا لابــد مــن تصحيــح الخطــأ 
الانكســاري قبــل الشــروع بالتفكيــر فــي طريقــة تكبيــر الصــورة، ومراعــاة 
ــه  ــر ل ــي توفّ ــة الت ــات اللاصق ــة أو العدس ــارت الطبي ــداء الشــخص للنّظ ارت
أفضــل تصحيــح للخطــأ الانكســاري، عنــد إجــراء التقييــم الوظيفــي للبصــر.

نظرسليم 

قصر النظر 

طول النظر 

نظرسليم 

قصر النظر 

طول النظر 

نظرسليم 

قصر النظر 

طول النظر 

الشــكل 5-1 الأخطــاء الانكســارية. أ( رســوم حاســوبية توضّــح أن فــي حالــة السّــداد البصــري 
)الصــورة تتكــوّن علــى الشــبكية(، وفــي طــول النظــر )تتكــون الصــورة خلــف الشــبكية(، وفــي 
ــي  ــة )لا تلتق ــة للّابؤري قصــر النظــر )تتكــوّن الصــورة أمــام الشــبكية(. ب( رســوم توضيحي
 Differ” )ــة: أ ــي نفــس النقطــة(. الرســوم التوضيحي ــة ف ــة والعمودي ــة الأفقي الأشــعة الضوئي
between eye errors” by Drsrisenthil licensed in Public Domain ب( 
.Astigmatism )Eye(” by Bruce Blaus licensed under CC BY-SA 4.0”

الشــكل 5-2 ضعــف البصــر والأخطــاء الانكســارية. أ( طفلــة مصابــة بدرجــة كبيــرة مــن قصر 
النظــر تنظــر مــن أســفل النظّــارة لتــرى تفاصيــل دمية صغيــرة. ب( طفــل يعاني مــن اللابؤرية 

يفضّــل اســتخدام المكبّــر مــع النظّــارة المصحّحة للخطأ الانكســاري.

Normal

Astigmatism

الوضع الطبيعي

Normal

Astigmatismاللابؤرية

:)Myopia( قصر النظر )أ

يحــدث حيــن تتلاقى الأشــعة الضوئيــة المتوازية وتتمركز أمام الشــبكية، وذلك 
بســبب طــول مقلــة العيــن أو لأنّ القــوة البؤريــة للعيــن كبيــرة جــداً. ويحــدث 
عــادةً أثنــاء فتــرة البلــوغ. يمكــن تصحيــح قصــر النظــر باســتخدام عدســات 
بصريــة ســالبة القــوة. لا يتمكــن الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن قصــر النظــر 

مــن الرؤيــة بوضــوح عــن بعــد، لكنهــم يــرون الأجســام القريبــة بوضــوح.

أمّــا ضعــاف البصــر الذيــن يعانــون أيضــاً مــن قصــر النظــر فيمكنهم اســتخدام 
الخطــأ الانكســاري فــي رؤيــة الأجســام عن قرُب، حيــث يعتمدون علــى تكيّف 
عدســة العيــن بشــكل أقــل )انظــر فقــرة 2-2(، كمــا يمكنهــم تقريــب الأجســام 

أثنــاء النظــر إليهــا إذا نزعــوا نظّــارات الرؤيــة للبعيــد )الشــكل 5-2 أ(.

أ

أ

ب
ب
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الفصل الخامس: الأخطاء الانكسارية

Accommodation Amplitude (Dpt) vs. age

10    20       30         40  50           60       70 Age
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A

 مقدار تكيّف عدسة العين )ديوبتر( مع تقدّم العمر  

الوضع الطبيعي

 قصو البصر 

 نقطة تجمّع 
الأشعة الضوئية 

الشبكية  العدسة 

 عدسة عين قليلة المرونة 

أشعة 
ضوئية 

القرنية 

 نقطة تجمّع 
الأشعة الضوئية 

أ

:)Hyperopia( طول النظر )ب

هــو نــوع آخر من الأخطاء الانكســارية، حيث تتجمع أشــعة الضــوء المتوازية 
وتتمركــز خلــف الشــبكية، ويعــود ذلــك لقصــر مقلــة العيــن أو لضعــف القــوة 
البؤريــة لعدســة العيــن، عــادةً مــا يظهــر طــول النظرعنــد الأطفــال الصغــار. 
يمكــن تصحيــح طــول النظــر باســتخدام عدســات موجبــة. ومن الجديــر بالذكر 
أنّ الشــخص المصــاب بطــول النظــر يــرى الأشــياء عــن بعــد أفضــل منــه عن 

قـُـرب دون تصحيــح النظر.

أمّــا ضعيــف البصــر الــذي يعانــي مــن طــول النظــر، فــإنّ النظّــارات المكبّــرة 
التــي يرتديهــا تصحّــح الخطــأ الانكســاري، عــن طريــق تكويــن الصــورة على 

الشــبكية إلــى جانــب التكبير.

:)Astigmatism( اللّابؤرية )ت

حيــث تنحنــي الأشــعة الضوئيــة التــي تدخــل إلــى العيــن بشــكل غيــر متســاوٍ، 
ممّــا يتســبب فــي ســقوط مكوّنات الصــورة الأفقيــة والعمودية في نقــاط مختلفة 
مــن الشــبكية. قــد تُصاحــب اللّابؤريــة قصــر النظــر أو طولــه. لتوفيــر أفضــل 
ــة،  ــن اللابؤري ــرة م ــي مــن درجــة كبي ــذي يعان ــف البصــر ال صــورة لضعي
يُضــاف التصحيــح لوصفــة النظّــارات المكبّــرة أو يمكنــه اســتخدام نظــارات 

البعيــد إلــى جانــب أحــد أنــواع المكبّــرات الأخــرى. 

:)Presbyopia( مدّ البصر الشيخوخي أو قصوّ البصر )ث

عندمــا نكــون صغــاراً، يتغيّــر شــكل العدســة بنــاءً علــى موقــع الجســم الــذي 
ــدة  ــى الأجســام البعي ــد النظــر إل ــة )مســطّحة( عن ــح رفيع ــه: فتصب يُنظــر إلي
وســميكة )أكثــر كرويــة( عنــد النظــر إلــى الأجســام الأقــرب )الشــكل 5-3 أ(. 
كلمــا تقدمنــا فــي العمــر، تفقــد العدســة قدرتهــا علــى أن تصبــح كرويــة، أي 
التكيّــف، عنــد النظــر إلــى الأشــياء عــن قـُـرب، لهــذا يحتــاج معظم الأشــخاص 
إلــى نظــارات طبيــة للقــراءة أو نظــارات ثنائيــة البــؤرة )Bifocal( )إن كان 
لديهــم أخطــاء انكســارية( لرؤيــة الأشــياء عــن قــرب )مهــام قريبــة(. يمكــن 
ــر  ــي العم ــا ف من ــع تقدُّ ــرب م ــلازم للنظــر عــن قُ ــح ال ــدار التصحي ــر مق تقدي
)الشــكل 5-3 ب(. أمّــا مقــدار قــوة التكبيــر اللّازمــة أوالإضافــة فتعتمــد علــى 
طبيعــة المهمــة مــن حيــث المســافة، فالنّظــارات التي نســتخدمها أثناء اســتخدام 
جهــاز الحاســوب عــن بعــد 50 ســم أقــلّ مــن تلــك التــي نســتخدمها للقــراءة 

عــن بعــد 25 ســم.

الشــكل 5-3 مــدّ البصــر الشــيخوخي. أ( رســم توضيحــي لمــدّ البصر الشــيخوخي. تفقد العدســة 
مرونتهــا مــع تقــدّم العمــر، ممّــا يدفــع بالبــؤرة إلــى الخلــف )خلــف الشــبكية(. ب( يقــل مقــدار 
تكيّــف عدســة العيــن مــع تقــدّم العمــر إلــى أن يبلــغ المــرء الخمســين مــن عمــره، حيــث مرحلــة 
 Presbyopia” by Bruce Blaus licensed” )الثبات. مصدر الرســوم التوضيحية: أ
 Duane )1922( Fig 4” modified by Hans” )ب . .under CC BY-SA 4.0

Strasburger licensed under CC BY-SA 4.0
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الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

4
قوة التكبير )X( = قوة العدسة )بالديوبتر( 

جــدول 5-2 مثــال علــى وصفــة نظــارة طبيــة. OD: العيــن اليمنــى، OS: العيــن اليســرى، 
 :Axisو Cyl ،ــر ــول نظ ــر أو ط ــن قصــر نظ ــي م ــخص يعان ــارة إذا كان الش :Sph للإش
تصحيــح اللابؤريــة، Add: تصحيــح مــدّ النظــر الشــيخوخي، Prism: المنشــور: تصحيــح 
 OUTإلــى الداخــل و IN تشــير إلــى الزاويــة ) حيــث  base،مشــاكل العيــن ثنائيــة البــؤرة

إلــى الخــارج(، PD المســافة الحدقيــة أي المســافة بيــن العينيــن.

Type Eye Sph Cyl Axis Prism Base PD

Distance OD +0.50 - - - - 60

OS +1.00 -0.5 180 - - -

 Reading
Add

OD +2.50 - -  2 IN -

OS +3.00 -0.50 180 2 IN -

مثال: نظارات طبية بقوة عدسات 20 ديوبتر،
ستعطي قوة تكبير = 5x( 5  = 4/20 مرات(

5-2 تصحيح النظر

يوجــد أنــواع مختلفــة وأشــكال عــدة مــن النّظــارات الطبيــة التــي تســتخدم فــي 
تصحيــح الأخطــاء الانكســارية، نســتعرضها فــي الجــدول 5-1 )انظــر أيضــاً 

الشــكل 4-5(.

ــؤرة  ــة الب ــارات ثنائي ــة لنظّ ــة طبي ــى وصف ــالاً عل ــدول 5-2 مث ــح الج يوض
ــن  ــي العي ــة ف ــن ولابؤري ــا العيني ــي كلت ــر ف ــول نظ ــن ط ــي م لشــخص يعان
اليُســرى، يســتخدم إضافــة )2.00+( للرؤيــة عــن قــرب. تتضمــن الوصفــة 
وضــع منشــور قاعدتــه إلــى الداخــل باتجــاه الأنــف )IN( فــي وصفــة الرؤيــة 
عــن قــرب، والــذي يســاعد العينيــن علــى التلاقــي )التحــرّك إلــى الداخــل(.

ــت  ــا إذا كان ــن، أمّ ــا العيني ــي كلت ــارية ف ــاء الانكس ــل الأخط ــا تتماث ــا م غالبً
ــإنّ  ــر وضوحــاً مــن الأخــرى؛ ف ــن أكث ــي إحــدى العيني ــة ف الصــورة المتكوّن
الدمــاغ ســيتجاهل الصــورة الأقــل وضوحــاً. إذا ظهــرت هــذه الحالــة فــي عمر 
 )Amblyopia( ــش ــف بالغم ــن الأضع ــة العي ــى إصاب ــؤدي إل ــد ت ــر ق مبك
أي مــا يُعــرف بكســل العيــن، وقــد ينتهــي ذلــك أحيانــاً إلــى الإصابــة بالحــول 

)انظــر أيضــاً الفقــرة 3-3(.

أ( العدسات

تنــدرج العدســات الطبيــة ضمــن مجموعتيــن: العدســات الموجبــة )+( التــي 
ــح طــول النظــر وقصــو  ــادة لتصحي ــتخدم ع ــة و تس ــعة الضوئي ــع الأش تُجمّ
ــتخدم  ــة وتس ــعة الضوئي ــرّق الأش ــي تُف ــالبة )-( الت ــات الس ــر، والعدس البص

ــكل 5-5(. ــدول 5-3 والش ــر )الج ــح قصــر النظ لتصحي

العدســات الموجبــة )+( هــي الأكثر اســتعمالاً في حالات ضعــف البصر نظراً 
 Diopter,( لخصائصهــا التكبيريــة. تُقــاس قــوة تكبيــر العدســات بالديوبتــر

D(، وتوجــد علاقــة طرديــة بيــن قــوة العدســة ومقدارالتكبيــر الــذي توفّــره:

الشــكل 5-4 النظّــارات المكبّــرة. أ( نظــارات ثنائيــة العدســة مــع منشــور. ب( طفــل ضعيــف 
البصــر يرتــدي نظّــارة ثنائيــة البــؤرة لتصحيــح الأخطــاء الانكســارية ورؤيــة القريــب. ج( إذا 
ــه أو  ــم ل ــا أن يكــون الإطــار غيــر ملائ كان الطفــل يضــع النظــارات علــى طــرف أنفــه، فإمّ

الوصفــة لــم تناســبه. الصــور: أ( أميــن حــرب. 

ــات  ــوة العدس ــف ق ــارات. تختل ــي النظّ ــتخدمة ف ــة المس ــات الطبي ــواع العدس ــدول 5-1 أن ج
المســتخدمة فــي النظّــارات )موجبــة + أو ســالبة -(، كمــا تختلــف العدســات ذات القــوة الواحــدة 

فــي وظائفهــا.

رؤية الغرضالقوةنوع العدسة
القريب

رؤية 
البعيد

)sph( تصحيح طول النظر+ ديوبترعدسة كروية√√

)sph( تصحيح قصر النظر- ديوبترعدسة كروية√√
عدسة أسطوانية 

)cyl(
- أو + 
ديوبتر

√√تصحيح اللابؤرية

القراءة )إضافة( 
)add(

تصحيح مدّ البصر + ديوبتر
الشيخوخي

√

إزاحة الصورة إلى ∆ ديوبترالمناشير
الجانب. يمكن لهذه 

العدسات أن تستخدم 
لتقويم مشاكل الحول 
وتقارب العينين الخ.

√√

عدسات ثنائية البؤرة 
)عديدة البؤرة، متعددة 

البؤر أو العدسات 
المتقدمة التي تعتمد 

ذات المبدأ(

النصف 
العلوي: 
- أو+ 
ديوبتر

تصحيح قصر النظر 
و/أوطول النظر و/أو 

اللابؤرية 

√

النصف 
السفلي: 

+ ديوبتر

تصحيح مدّ البصر 
الشيخوخي أو التكبير.

للأطفال: يجب أن تكون 
فلقة العدسة الطبية عند 
منتصف حدقة العين. 

√

بأ
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الفصل الخامس: الأخطاء الانكسارية

زيغ كروي

تعمــل العدســات الموجبــة )+( علــى تجميــع الأشــعة الضوئيــة وتركيزهــا فــي 
البــؤرة؛ علمــاً بــأنّ البعــد البــؤري للعدســة )Focal Length( عبــارة عــن 
المســافة بيــن العدســة والصــورة بحيــث تكــون الصــورة أوضــح مــا يمكــن، 

ويُحســب البعــد البــؤري لعدســة كمــا يلــي:

وهــذا يعنــي أنّــه كلمــا ازدادت قــوة العدســة الموجبــة )+(، أصبحــت المســافة 
ــي مجــال بصــري  ــي تبعــد عــن الصــورة المــراد رؤيتهــا أقــرب، وبالتال الت
أقــلّ )أضيــق(. ناهيــك عــن أنّ العدســات ذات قــوة التكبيــر العاليــة تــؤدي إلــى 
حــدوث الزيــغ )Abberations(، والــذي يمكن الحدّ منه باســتخدام عدســات 

لاكرويــة )الشــكل 6-5(.

قوة العدسة بالديوبتر 
100 البعد البؤري )بالسنتيمتر( =

جدول 5-3 مقارنة بين العدسات الموجبة )+( والسالبة )-(.

مثال: نظارات طبية بقوة عدسات 20 ديوبتر يجب أن تستخدم من 
مسافة 20/100= 5 سم.

الشــكل 5-5 تصحيــح الأخطــاء الانكســارية. أ( تســاعد العدســات ثنائيــة التحــدّب علــى تكــوّن 
ــر لتصحيــح قصر  الصــورة علــى الشــبكية فــي حــالات طــول النظــر. ب( العدســات ثنائيــة التقعُّ
 Myopia color” by “)ب “Hypermetropia color “)النظــر. الرســوم التوضيحيــة: أ

Gumenyuk I.S. licensed under CC BY-SA 3.0

الشــكل 5-6 الزيــغ البصــري )خطــأ الصــورة(. تُظهــر الرســوم التوضيحيــة فــي أ وب( كيفيــة 
ــعة  ــاء الأش ــدم التق ــا. ج( ع ــد أطرافه ــي الصــورة خاصــة عن ــأ ف ــى خط ــؤدي إل ــغ ي أنّ الزي
الضوئيــة وتجمعهــا فــي نقطــة واحــدة فــي الفــراغ.  د( عدســة ثنائيــة التحــدب غيــر كرويــة 
 Pincushion distortion” by” )ــة: أ ــوم التوضيحي ــغ. الرس ــن الزي ــل م ــة للتقلي مُصمّم
 Lens5” by” )ب( أميــن حــرب ج WolfWings licensed in Public Domain
 wenDrBob licensed under GFDL.D( "Pfeilhöhe" by I, ArtMechanic

.licensed under CC BY-SA 3.0

Myopic Eye Hyperopic Eye Myopic Eye Hyperopic Eye

الأشعة الصورةشكل العدسة
الضوئية

الجزء 
الغرضالأسمك

مكبّرةمحدّب
+

تصحيح طول النظر• المركز مجمّعة 
تصحيح مدّ النظر • 

الشيخوخي
التكبير• 

مصغّرةمقعّر
-

تصحيح قصر النظر• الأطرافمفرّقة 

أ

بأ

د	
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الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

ب( العدسات اللاصقة

نلجــأ عــادة إلــى تصحيــح الأخطــاء الانكســارية باســتخدام النظــارات الطبيــة، 
وتأتــي العدســات اللاصقــة )Contact Lenses( فــي المرتبــة الثانيــة 
ــا  ــة، إلّا أنّ له ــن العناي ــر م ــدر أكب ــى ق ــا إل ــا الباهــظ وحاجته شــيوعاً، لثمنه
عــدة إيجابيــات؛ خاصّــة لمــن ينزعجــون مــن ارتداء النظــارات الطبيــة. تتوفر 
أنــواع مختلفــة مــن العدســات اللّاصقــة )جــدول 5-4(. وممّــا يجــدر ذكــره، 
أنّــه مــع تقــدّم تكنولوجيــا الليزرالتــي شــهدتها العشــرون ســنة الأخيــرة، ازداد 
عــدد الأشــخاص الذّيــن يجــرون عمليــات جراحيــة للقرنيــة لإجــراء تصحيــح 

دائــم للأخطــاء الانكســارية.

عند الأشــخاص ضعاف البصر ولديهم أخطاء انكســارية، ستحســن النظارات 
الطبيــة والعدســات اللاصقــة مــن جــودة الصــورة المرتبطــة بالأخطــاء 
الانكســارية. وحتــى مــع هــذه الإجــراءات ســيبقى هــؤلاء الأشــخاص ببصــر 

أقــل مــن الطبيعــي.

الشــكل 5-7 العدســات اللاصقــة. أ( عدســة لينــة. ب( عدســة صلبــة تســمح بنفــاذ الغــازات. 
لبــة. الصــورة: أ(  ج( عدســة صلبــة تســمح بنفــاذ الغــازات وتغطــي القرنيــة وجــزء مــن الصُّ

Contact lens" licensed under CC BY-SA 3.0"

جدول 5-4 مقارنة بين أنواع العدسات الطبية اللاصقة.

السلبياتالإيجابياتنوع العدسات
ليّنة )مصنوعة 

من بوليمر(
سهلة الإرتداء• 
سرعة الإعتياد عليها• 
يمكن تحمّل ارتداؤها • 

معدل الإصابة بالإلتهابات • 
عالٍ

الحاجة إلى استبدالها بين • 
فترة وأخرى 

لا تناسب جميع الوصفات • 

صلبة تسمح بنفاد 
)GP( الغازات

تتناسب مع عدد كبير من • 
الوصفات 

تدوم حتى سنتين أوأكثر• 
من السهل الحفاظ على • 

نظافتها

يحتاج المرضى فترة أطول • 
ليعتادوا عليها ويشعروا 

بالارتياح

صلبة تسمح بنفاذ 
الغازات وتغطي 

كامل القرنية 
لبة  وجزء من الصُّ
  )Scleral GPٍ(

يمكن أن تناسب القرنية • 
المجروحة والمشوهة

العثور على العدسة الملائمة • 
يحتاج إلى خطوات طويلة 

ومعقّدة
باهظة الثمن• 
لا يمكن ارتداؤها لفترات • 

طويلة

	أ ب
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الفصل السادس: تقييم الوظائف البصرية
الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

6-1 تعريف ضعف البصر
6-2 أخصائي ضعف البصر

6-3 حدة الإبصار 
6-4 حدة التباين

6-5 رؤية الألوان 
6-6 التكيّف مع تغير شدة الإضاءة

6-7 المجال البصري
6-8 العمليات البصرية العليا

ــا  ــم م ــك لتقدي ــف البصــر وذل ــة لضعي ــوة البصري ــة الق ــى معرف ــم ضعــف البصــر )Low Vision, LV( إل ــدف تقيي يه
ــى أقصــى حــدّ ممكــن. ــة إل ــا البصري ــم النصــح حــول اســتخدام البقاي ــب وتقدي يناســبه مــن الأدوات والتدري
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الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

6-1 تعريف ضعف البصر

 World Health Organisation,( تعــرّف منظمــة الصحــة العالميــة
WHO( لخدمــات ضعــف البصــر أوالعنايــة بهــم، الشــخص ضعيــف البصــر 
فــي الإحصــاءات التــي تُجريهــا علــى أنّــه "مــن حــدة إبصــاره أقــل مــن 6/18 
ــن  ــلّ عــن °10 م ــه البصــري يق ــن مجال ــن أو م ــح ممك ــد أفضــل تصحي بع
نقطــة تركيــز النظــر". أمّــا حيــن نتحــدث عــن التأهيــل البصــري فــإن مفهــوم 
ضعــف البصــر يتســع ليشــمل "أي شــخص لديــه إعاقــة فــي إحــدى الوظائــف 
 Low( "وتقيّــد ســير حياتــه اليوميــة )...( البصريــة والتــي لا يمكــن شــفاؤها

.)Vision Services Consensus Group،1999

6-2 أخصائيي ضعف البصر

أ( اللقاء الأول

 يهــدف أول لقــاء بيــن أخصائيــي ضعــف البصــر وضعيــف البصر إلــى تحديد 
احتياجاتــه وتوقّعاتــه ومســاعدته على وضــع أهداف واقعية مــن عملية التأهيل 
البصــري. ولابــدّ مــن التاكّــد قبــل البــدء بالعمــل مــع الشــخص ضعيــف البصر 
مــن أنّــه قــد تلقّــى العنايــة العينيــة أو الطبيــة اللّازمــة. كما يجب تســجيل بعض 

المعلومــات عــن حالة المريــض )الشــكل 6-1(، والتي تتضمن: 

المشاكل الرئيسة التي يواجهها المريض نتيجة للإعاقة البصرية.• 
التشــخيص الطبــي والســجل المرضــي للعيــن وتاريــخ بــدء الإصابــة • 

بالإعاقــة البصريــة.
وجود إعاقات أخرى.• 
المُعينــات البصريــة الحاليــة أو الاســتراتيجيات المتّبعــة فــي مواجهــة • 

الإعاقــة البصريــة، مثــل اســتخدام العدســات المكبّــرة، تلفاز ذو شاشــة 
كبيرة...الخ.

توفر دعم من العائلة والأصدقاء.• 
يمكــن التعــرّف علــى أدائــه فــي مجــالات الحيــاة اليوميــة الأخــرى. • 

هــل يواجــه مشــاكل فــي العمــل أو المدرســة؟ أو عنــد ذهابــه للتســوّق 
أو حيــن يتنقــل فــي الأرجــاء؟ هــل يعانــي مــن الوهــج؟

ومــن الضــروري أن يتســمّ اللقــاء الأول بالأريحيــة والابتعــاد عن الرســميات، 
بحيــث يســهّل علــى ضعيــف البصــر التحــدث عمــا يثيــر قلقــه وعــن حاجاتــه. 
ــي تواجهــه أو  ــد يخجــل ضعيــف البصــر عــن التحــدث عــن المشــاكل الت فق
ربمــا يعلـّـق آمــالاً كبيــرة علــى عمليــة التأهيــل البصــري، أو حتــى قــد لا يتوقع 
الكثيــر. ولهــذا يُعــدّ اللقــاء الأول طريقــة جيــدة لمعرفة ســقف توقّعــات ضعيف 

البصــر وإدارتهــا إضافــةً إلــى كســب ثقتــه.

الشــكل 6-1 اللقــاء الأول. عضــو مــن فريــق التأهيــل البصــري يلتقــي شــخص ضعيــف بصــر 
مــع عائلتــه )فــي الصــورة شــقيقه(. يجــب تدويــن المعلومــات التــي يتــم الحصــول عليهــا فــي 

المقابلــة غيــر الرســمية بحــذر.

الشــكل 6-2 أثنــاء التقييــم. أ( شــرح كيفيــة اســتخدام كل معيــن بصــري أثنــاء التقييــم. ب( لابــد 
مــن مراعــاة اختبــار المعيــن البصــري فــي ظــروف واقعيــة قــدر الإمكان. 

ب( أثناء التقييم

تختلــف إجــراءات تقييــم البصــر مــن شــخص إلــى آخــر، لــذا يُحــدّد الأخصائي 
مــن المعلومــات التــي حصــل عليهــا فــي اللقــاء الأول الوظائــف التــي يجــب 
تقييمهــا والأدوات اللّازمــة. تســتغرق عمليــة تقييــم النظــر وقتــاً طويــلاً )مــا 
بيــن 60 و90 دقيقــة(، فضعــاف البصــر لا يــرون بوضــوح، كمــا قــد يتطلــب 
ذلــك اســتخدام اســتراتيجيات مختلفــة ليتمكــن الأخصائــي مــن الحصــول علــى 
معلومــات عــن قــدرة ضعيــف البصــر علــى الرؤيــة وطبيعتهــا، إضافــةً 
إلــى اختبــار أنــواع مختلفــة مــن المكبّــرات )الشــكل 6-2(. يوضّــح الجــدول 
6-1بعــض الأمــور التــي يجــب علــى الأخصائــي القيــام بهــا أو تجنبهــا أثنــاء 

تقييــم ضعــف البصــر.
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الشــكل 6-3 مثــال علــى عــدم وضــوح الرؤيــة )الغبــاش(. أ( كمــا يراهــا ســليم النظــر. ب( 
محــاكاة لغبــاش الرؤيــة. يمكــن تمييــز الحــدود الخارجيــة للكتــب فقــط، لكــن دون تفاصيــل. 

جدول 6-1 افعل ولا تفعل أثناء تقييم ضعف البصر. بعض النصائح لأخصائيي البصر.

6-3 حدّة الإبصار

ــز  ــى تميي ــدرة عل ــى الق ــار )Visual Acuity, VA( إل ــدة الإبص ــير ح تُش
التفاصيــل الدقيقــة، وهــي مــن أكثــر الوظائــف البصريــة التــي تخضــع للتقييــم، 
لانعكاســها المباشــر على العديد من نواحي الحياة )جدول 6-2 والشــكل 3-6(. 

عنــد قيــاس حــدة الإبصــار لضعيــف البصــر، لابــد من مراعــاة تقريــب اللوحة 
لمســافة تقــلّ عــن 3 أمتــار )الشــكل 6-6(، كما يُفضّل اســتخدام لوحة مرســوم 
ــل  ــث يمثّ ــم M )حي ــوز فحــص البصــر )Optototypes( بحج ــا رم عليه
ــر  ــد مت ــن بع ــه م ــديد البصــر رؤيت ــن لشــخص س ــذي يمك ــم ال )1M( الحج

واحــد، وغالبــا مــا يكــون بحجــم خــط الطباعــة المعتــاد(.

أ( حدة التمييز 

مــن أكثــر الطــرق المســتخدمة فــي قيــاس حــدة الإبصــار شــيوعاً هي اســتخدام 
لوحــة مرســوم عليهــا حروفًــا أو أشــكالًا )Optotypes( مــن مســافة 3 أو 
6 أمتــار. تُقــاس حــدة التمييــز )Recognition Acuity( باختبــار الســطر 

)الشــكل 4-6( 

تُقاس حدة الإبصار بالاعتماد على إجابة الشخص ويُعبّرعنها بكسر:

أمثلة على المشاكلالأنشطة
تمييز الأشخاص وتعابير الوجه والقدرة على التواصل

التواصل البصري
القدرة على إيجاد الطريق، وقراءة الإشارات مهارات التوجه والحركة

المرورية، وتقدير المسافة
العثور على الأشياء وسكب الماء في كوب والطهي الحياة اليومية

والتقاط الطعام من الطبق
القراءة والخياطة واستخدام الهاتف الخلويالمهام القريبة

افعل
اسأل المراجع إن كان يفهم طبيعة مرضه وإن كان لديه أي استفسار• 
 اشرح للمراجع ما ستقوم به أثناء التقييم • 
أعط تعليمات واضحة• 
أعط المريض وقتاً كافياً للإجابة عن الأسئلة )كُن صبوراً(• 
دوّن أجوبته وسلوكه• 
قدّم الدعم النفسي والتشجيع• 
عند التعامل مع الأطفال، ابحث عن استراتيجية للحفاظ على انتباههم• 

لا تفعل
انتقاد المريض إذا أخطأ • 
الضغط على المريض بطلب الإسراع أو أن يركّز نظره أكثر • 
مواصلة جلسة التقييم بعد أن يشعر المراجع بالتعب أو إبدائه عدم الاهتمام بالتقييم.• 

ت( بعد التقييم

ــم  ــة التقيي ــة لعملي ــج الرئيس ــح دلالات النتائ ــم، يجــب توضي ــة التقيي ــي نهاي ف
للشــخص المصــاب بضعــف البصــر، وذلــك باســتخدام أمثلة توضيحيــة. ولابد 
مــن مراعــاة اســتخدام لغــة بســيطة يفهمهــا المريــض، فمــن غيــر المناســب 
ــر أن  ــف البص ــي ضع ــن لأخصائ ــة. يمك ــات التقني ــن المصطلح ــار م الإكث
ــلوكيات  ــع الس ــق م ــم تتواف ــج التقيي ــن أن نتائ ــد م ــوة للتأكّ ــذه الخط ــم ه يغتن
البصريــة لضعيــف البصــر. ولابــد أن يكــون الأخصائــي حــذراً فــلا يتســرع 
ــى  ــداً عل ــف البصــر معتم ــه ضعي ــي توجي ــى اســتنتاجات ف ــي الوصــول إل ف
جلســة تقييــم واحــدة، مثــل توجيــه الطفــل لارتيــاد مدرســة عامّــة أو خاصّــة 
بــذوي الاحتياجــات الخاصّــة أو نصحــه بالاعتمــاد علــى الكتــب المطبوعــة أو 

تلــك المُعــدّة بلغــة بريــل فــي تعليمــه.

جــدول 6-2 علامــات ضعــف حــدة الإبصــار الظاهــرة فــي الحيــاة اليوميــة. أمثلــة توضــح أثــر 
ضعــف حــدة الإبصــار علــى أنشــطة الحيــاة اليوميــة المختلفــة.

المسافة التي يرى منها الشخص الذي 
يخضع للتقييم لرؤية الهدف

مثال: شخص يملك قوة إبصار 6/18 )0.3( يرى من مسافة 6 أمتار 
ما يمكنه أن يراه شخص سديد البصر عن بعد 18 مترًا. حدة الإبصار 

الطبيعية )6/6( أو )1( )الشكل 5-6(.

حدة الإبصار = 
المسافة التي يمكن أن يرى منها شخص 

سديد البصر نفس الهدف
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ــم  ــدة الإبصــار. أ( لوحــة logMAR )لوغاريت ــى لوحــات فحــص ح ــة عل الشــكل 6-4 أمثل
أقــل زاويــة وضــوح(. يقــلّ حجــم الرمــوز لوغاريتميــاً، وتأخــذ الرؤيــة الســليمة قيمــة 0.0. 
ب( لوحــة ســنلن: صمّمهــا أخصائــي العيــون الهولنــدي هيرمــان ســنلن عــام 1862 لقيــاس 
حــدة الإبصــار، حيــث يكــون طــول حــرف )E( فــي الســطر الأول 88.7 مــم ويمكــن رؤيتــه 
 Logmar chart”” )ــوم: أ ــليمة 20/20. الرس ــة الس ــاً. الرؤي ــار تقريب ــافة 6 أمت ــن مس م
 Snellen chart” by Jeff Dahl” by Khex14 licensed under CC0. ب( 

.licensed under CC BY-SA 3.0

3 متر

18متر

الشــكل 6-5 قيــاس حــدة الإبصــار وجــودة الرؤية. إذا عبّرنا عنها بكســر، تكــون حدة الإبصار 
عبــارة عــن العلاقــة بيــن أ( المســافة التــي يحتاجهــا الشــخص الــذي يتــمّ تقييمــه لرؤيــة رمــز 

علــى اللوحــة وب( المســافة التــي يحتاجهــا ســليم البصــر لرؤيــة الرمــز نفســه.

الشــكل 6-6 قيــاس حــدة إبصــار ضعــاف البصــر. أ( قــد يحتــاج المــرء إلــى تقريــب اللوحــة 
كثيــراً والإشــارة بإصبعــه إلــى الرمــوز. ب( الطفلــة فــي الصــورة لا تســتطيع تســمية الأشــكال 

لــذا تُشــير إلــى مــا يماثلهــا فــي البطاقــة المفتاحيــة.

وبعد ذلك يمكن قياس حدة الإبصار باستخدام المعادلة التالية:

مــن الأفضــل اســتخدام فحــص الســطر، لأنّــه أكثــر قرُبًــا مــن العالــم المرئــي 
المزدحــم الــذي نعيــش فيــه. إذا كان الشــخص يعانــي مــن ضعــف بصــر شــديد 
أو لا يســتطيع تمييــز اســم الرمــز ولكنــه قــادر علــى تمييــز الرمــز المطابــق له 
فــي البطاقــات المفتاحيــة، يمكنــه الإشــارة إلى الرمــوز )الشــكل 6-6(. كما أنّ 
الإشــارة إلــى الرمــز فــي الســطر يجعــل تركيــز النظــر أســهل علــى المراجــع 
لأنّــه يقلـّـل مــن ازدحــام المعلومــات فــي الصــورة. ويمكن جعل اختبار الســطر 
أكثــر ســهولة بحجــب الأســطر التــي تعلــوه أو التــي فــي أســفله )الشــكل 7-6(.

)M( حجم الرمز
المسافة بالمتر

مثال: إذا كان بإمكان المرء قراءة السطر 20M عن بعد 1 متر، 
فإنّ حدة الإبصار= 20/1.0= 0.05 )6/120(.

= )VA( حدة الإبصار

أ

أ

أ

ب

ب

ب
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الشــكل 6-7 تســهيل فحــص الســطر بإخفــاء الرمــوز فــي أســفل الســطر المنظــور إليــه. قــد 
يكــون عــن طريــق إخفــاء الحــرف أ( أســفل الســطر الــذي ســيُقرأ أو ب( فوقــه.

الشــكل 6-8 غطــاء العيــن ذو 
الثقــب الصغير. الغطاء ذو اللون 
الأســود متوفر في الأســواق، أمّا 
الألــوان الأخــرى فهــي صناعــة 

يدوية. 

الفحص بالثُّقب المركزي

غطــاء العيــن ذو الثقــب الصغيــر )Pinhole Occluder( عبــارة عــن 
قــرص معتــم يحتــوي علــى ثقــب واحــد صغيــر أو أكثــر فــي مركــزه حيــث 
يزيــل النظــر مــن خــلال الثقــب أثــر الأخطــاء الانكســارية مؤقتــاً )أثنــاء إجراء 
ــزي  ــب المرك ــتخدام الثق ــدة الإبصــار باس ــاس ح ــإنّ قي ــذا ف ــار(، وبه الإختب
ــن الرؤيــة عنــد تصحيــح الخطــأ الانكســاري.  يعطــي مؤشــر لاحتماليــة تحسُّ
إذا لــم تتحسّــن حــدّة الإبصــار باســتخدام الثقــب المركــزي، فيمكننــا أن نســتنتج 
:1( عــدم وجــود خطــأ انكســاري، أو 2( أنّ ضعــف حــدة الإبصــار ناتجــة 
عــن اعتــلال آخــر فــي الجهــاز البصــري. كمــا يجــب الانتبــاه إلــى أنّ حــدة 
الإبصــار قــد تتدهــور أكثــر عنــد اســتخدام الثقــب المركــزي إذا كان الشــخص 
مصــاب بالسّــاد المركــزي )central cataract( أو العتامــة المركزيــة 

.)central scotoma( حدّة الوضوح )ب

تُطلــق علــى القــدرة علــى تمييــز الخطــوط البيضــاء مــن الخطــوط الســوداء 
الموجــودة علــى ســطح منتظــم حــدة الوضــوح )Resolution Acuity( أو 
حــدة التمايــز )Grating Acuity(. غيــر أنّ حــدة الوضــوح وحدهــا لا تكفي 
لتقييــم الأداء الوظيفــي للبصــر، إذ مــن الممكــن تمييــز الخطــوط بالرغــم مــن 
تضــرر جــزء كبيــر مــن اللطّخــة الصفــراء )macula(. يمكــن الإســتفادة من 
حــدة الوضــوح فــي تقييــم المرضــى الذيــن يعانــون مــن ضعــف بصــر شــديد 

حدة القراءة 

ــر  ــد التكبي ــراءة )Reading Acuity( أداة أساســية فــي تحدي تعــدّ حــدة الق
الــلّازم للقــراءة. تعتمــد علــى اســتخدام لوحــات قــراءة تحتــوي علــى نصــوص 
بأحجــام مختلفــة، بــدلًا عــن الرمــوز المنتظمــة فــي ســطور التي نســتخدمها في 
قيــاس حــدة الإبصــار. وبغــض النظــر عــن المقيــاس المســتخدم فــي الفحــص، 
نظــرًا لوجــود عــدة مقاييــس مختلفــة )ذات تســميات مختلفــة(، يجــب أن نكــون 
قادريــن علــى الربــط بيــن حجــم الخــط فــي اللوحة وحجــم الخط فــي النصوص 
التــي يرغــب المــرء فــي قراءتهــا فــي حياتــه اليوميــة مثــل الصحيفــة أو الكتب 

المدرســية...الخ. تُقــاس حــدة الإبصــار عــادةً مــن مســافة 25 ســم.

يمكــن قيــاس حــدة الإبصــار عــن قــرب )عــادة مــن مســافة 40 ســم(، إذ قــد 
تختلــف النتيجــة عــن حــدة الإبصــار عــن بُعــد فــي حــال كان الشــخص يعانــي 
مــن مشــاكل فــي وظائــف عضــلات العيــن أو فــي قــدرة عدســة العيــن علــى 
ــة  ــوز البصري ــس الرم ــتخدام نف ــد اس ــف )Accommodation(. عن التكيّ
ــن  ــد، يمك ــرب وعــن بُع ــاس حــدة الإبصــار عــن قُ ــي قي )Optotypes( ف
مقارنــة نتائــج الفحصيــن، ممــا يســاعد فــي معرفــة إن كان المراجــع يعانــي 
مــن أخطــاء انكســارية. فــإذا كانــت حــدة الإبصــار عــن قــرب أفضــل منها عن 
بعــد، فمــن المحتمــل أن المراجــع يعانــي من قصــر النظر، أمّــا إن كان العكس 

هــو الصحيــح فمــن المحتمــل أنّــه مصــاب بطــول النظــر أو قصــو البصــر.

لا يختلــف قيــاس حــدة الإبصــار عــن قـُـرب عــن قياســه عــن بُعــد، ولا يجــب 
أن ننســى أن نحــوّل المســافة مــن الســنتيمتر إلــى المتــر عنــد الحســاب، فعلــى 
ســبيل المثــال، إذا كان الشــخص قــادراً علــى قــراءة رمــوز بحجــم 3M عــن 

بعــد 15 ســم، فــإنّ حــدة إبصــاره هــي 3/0.15 = 0.05 )6/120(.

الشــكل 6-9 لوحــة قــراءة "اقتــرب أكثــر". إذا كان الشــخص، علــى ســبيل المثــال، لا يســتطيع 
أن يقــرأ النــص إلّا بحجــم خــط )p 24( )أ، الأســفل( لكنــه يرغــب بقــراءة الخــط )p 8( )أ، 
الأعلــى(، فســيحتاج إلــى تكبيــر )3x( )+12D( إن لــم يكــن يعانــي مــن أي أخطــاء انكســارية 
            +24D ــرة بقــوة ــغ البعــد البــؤري لنظــارات مكبّ أو مــد نظــر شــيخوخي. ب( يبل
، فــي غيــاب تكيّــف عدســة العيــن يجــب أن يوضــع النــصّ مــن مســافة مماثلــة لما فــي الصورة. 

أ
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مقاييس حدة البصر
تقديرالقدرة على قراءة خطّ المدى

الطباعة اللوغاريتميالمتريبالقدمالعشري
أداء بصري طبيعيمدى الرؤية السليمة1.6020/12.56/3.8−0.20
1.2520/166/4.8−0.10
1.0020/206/6.00.00
0.8020/256/7.50.10
يستطيع أداء معظم المهام لفترة فقدان بصر طفيف0.6320/326/9.50.20

زمنية قصيرة 0.5020/406/120.30
0.4020/506/150.40
0.3220/636/190.50
يحتاج إلى مساعدة فقدان بصر متوسط0.2520/806/240.60

)مكبّر أو خطّ طباعة أكبر حجمًا( 0.2020/1006/300.70
0.1620/1256/380.80

0.12520/1606/480.90
يقرأ ببطء فقدان بصر كبير0.1020/2006/601.00

يحتاج إلى معينات بصرية أقوى 0.0820/2506/751.10
0.06320/3206/951.20

0.0520/4006/1201.30
أداء متدنٍ جدًا فقدان بصر بالغ0.0420/5006/1501.40

يحتاج إلى معينات أخرى غير 
بصرية

0.0320/6306/1901.50
0.02520/8006/2401.60

0.0220/10006/3001.70
يعتمد بشكل أساسي على المعينات شبه عمى0.01620/12506/3801.80

غير البصرية 0.012520/16006/4801.90
0.0120/20006/6002.00

…………
عمىلا يوجد استقبال ضوئي

جــدول 6-3 مقاييــس حــدة البصــر المختلفــة والوظيفــة البصريــة المقابلــة لــكل قيمــة. تــمّ إضافــة المــدى والقــدرة الوظيفيــة إلــى الجــدول لغايــات الاسترشــاد اعتمــاداً علــى قيــم حــدة البصــر علــى 
 .)A.Colenbrander( فرض سلامة حساسية التباين والمجال البصري. منقول بتصرف

يصعــب قياســه باســتخدام لوحــات حــدة البصرالتقليديــة، أو إن كان المريــض 
غيــر قــادر علــى تمييــز الأشــكال أو الأحــرف )كمــا هــو الحــال مــع الأطفــال 
الصغــار جــداً(. تُقــاس حــدة الإبصــار عنــد الأطفــال الصغــار عــادةً باســتخدام 
ــرض  ــه: إذا عُ ــي )Preferential looking( أي أنّ ــة النظــر التفضيل تقني
أمــام الطفــل لوحتيــن إحداهمــا مخططــة باللونين الأســود والأبيــض، والأخرى 
ــى  ــاً أطــول بالنظــر إل ــه ســيمضي وقت ــر مخططــة(، فإن ــون )غي ــة الل رمادي
اللوحــة المخططــة )الشــكل 6-10(. يعتمــد مبــدأ النظــر التفضيلــي علــى توجّه 
العيــن التلقائــي نحــو الأشــياء الأغنــى بالتفاصيــل أو الألــوان، وهــذا يتطلــب 

مــن الفاحــص مراقبــة حركــة العيــن بانتبــاه شــديد. يُعبّــر عــن حــدة التمايــز 
بــدورة لــكل درجــة )cycle per degree, cpd(، حيــث تتكــوّن الــدورة 
ــا تشــير الدرجــة  الواحــدة مــن خــط أبيــض واحــد وخــط أســود واحــد، بينم

الواحــدة إلــى درجــة إبصــار واحــدة.
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الشــكل 6-10 حــدة الوضــوح. أ( يُعــرض أمــام المريــض لوحيــن صغيريــن، أحدهمــا ذو لــون 
رمــادي والآخــر مخطــط، ونلاحــظ /نراقــب أيهمــا الــذي يجــذب العيــن إليــه ب( يُطلــب مــن 
الطفــل أن يُشــير إلــى اللــوح الــذي يحمــل رســم الوجــه ثــمّ إلــى اللــوح المخطــط. ب( إذا كان 
الطفــل يعانــي مــن ضعــف القــدرة الحركية، يمكــن إجراء الفحــص أثناء اســتلقائه على الأرض. 

جدول 6-4 الأدوات والتقنيات المستخدم في قياس حدة الإبصار. 

متطلبات غير تدوين النتائجالأداةفحص النظر
بصرية

عدم وجود 
إستقبال ضوئي

-لايرى الضوءقلم الضوء

تحريك الرأس يرى الضوءقلم الضوءإستقبال ضوئي 
باتجاه الضوء

أعلى/أسفل/يمين/قلم الضوءاتجاه الضوء
يسار

تحريك الرأس

تحريك الرأسحركة اليد )HM(اليدالحركة
لوحات دائرية حدة التمايز

الشكل مخططة 
بالأبيض والأسود

 دورة لكل درجة 
)cpd(

الانتباه للمحفّز

الحجم، اللون، متنوعةحدة الكشف
المسافة

الانتباه للمحفّز

حدة الإبصار 
)التقليدية(

مفهوم التشابه كسراللوحات
)التوصيل(

القدرة على متنوعةنص مكتوبحدة القراءة
القراءة

)Detection Acuity( حدة الكشف )ت

ــر سلاســة  ــة أكث ــال الصغــار بطريق ــد الأطف ــاس جــودة الإبصارعن يمكــن قي
وذلــك بوضــع أشــياء جذّابــة أمــام الطفــل مــن مســافة ثابتــة، فالهدف هــو تحديد 
أصغــر الأشــياء التــي يمكــن للطفــل ملاحظتهــا بوجــودة خلفيــة متباينــة. ومــن 
المهــم عــرض الأشــياء دون إصــدار أصــوات )صــوت الفاحــص أوخشخشــة 
ــع  ــه م ــل نتيجــة لتفاعل ــل الطف ــن أن ردة فع ــد م ــا(، للتأكّ مجوهــرات يرتديه
ــز البصــري وليــس الصــوت. يُمكــن أن يســتفيد مــن يعتنــي بالأطفــال  المحفّ
مــن هــذه الطريقــة، كمــا يمكــن تقديــر حــدة الإبصــار بشــكل تقريبــي بتســجيل 

قطــر الكــرة والمســافة التــي شــاهدها منهــا )الشــكل 11-6(.

ــرات بولســترين  ــرات البوليســترين. أ( يمكــن وضــع ك الشــكل 6-11 الكشــف باســتخدام ك
بأحجــام مختلفةعلــى خلفيــة متباينــة. ب( إذا كانــت الرؤيــة ضعيفــة جــداً، قد تحتاج إلــى إضاءة.

جــدول 6-5 أمثلــة توضّــح طــرق التغلّــب علــى ضعــف حــدة الإبصــار. حلــول مقترحــة لبعــض 
ــاكل العامّة.  المش

التوصياتالمشاكل
التكبير: اقترب أكثر من الشيء الذي تود • رؤية التفاصيل الصغيرة

رؤيته بوضوح، أو قرّب الشيء من عينيك، أو 
استخدم معينات بصرية

ارفع من مستوى الإضاءة• 
ارفع من درجة التباين• 
اجعل تثبيت النظر )التركيز( أسهل )بالإشارة • 

إلى الأشياء أو جعل محيط العمل أكثر بساطة(
تدرّب على المهمة إلى أن تعتادها• تقدير المسافة

ضع دلالات بصرية • 
التدرّب على المهارات البصرية )تحديد المكان، • قصور الكفاءة البصرية

التتبع، التعقّب، المسح(
امنح نفسك وقتاً كافياً للنظر • 

أ
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ين
تبا

ال

التكرار الفراغي

6-4 التباين

ــه  ــذي يمكــن لشــخص مــا رؤيت ــى الســطر الأصغــر حجمــاً وال ــا إل إذا نظرن
ــى  ــوداء عل ــروف س ــد ح ــث يوج ــار )حي ــدة الإبص ــص ح ــة فح ــى لوح عل
لوحــة بيضــاء( واســتبدلنا اللــون الأســود بالرمــادي، قــد لا يتمكــنّ المراجــع 
مــن قراءتــه )الشــكل 6-12(؛ وذلــك لأنّ حــدة الإبصــار أفضــل حيــن تكــون 
درجــة التبايــن كبيــرة. نحــن محاطــون ببيئــة تعــجّ بالألــوان بمختلــف أطيافهــا 
ودرجاتهــا، لــذا فــإن قيمــة حــدة الإبصار-التــي تعتمــد علــى اللونيــن الأبيــض 
ــز.  ــى التميي ــن عل ــدرة العي ــي لق ــي الحقيق والأســود- لا تعكــس الأداء الوظيف
 Poor( كمــا أنّ بعــض ضعــاف البصــر يعانــون مــن ضعف حساســية التبايــن
Contrast Sensitivity(، فتدهــور قدرتهــم علــى الإبصــار بشــكل كبيــر 
ــار ضعــف  ــن جــدول 6-6 بعضًــا مــن آث ــن. يُبيّ ــاضّ درجــة التباي ــد انخف عن

حساســية التبايــن علــى الحيــاة اليوميــة.

الشــكل 6-12 التبايــن والتكــرار الفراغــي. كلمــا قــلّ التبايــن، ضعفــت حــدة الإبصــار. كمــا 
يظهــر فــي الصــورة: مــن الأســهل رؤيــة الخطــوط فــي أســفل الصــورة مقارنــة بأعلاهــا وذلــك 

لأن درجــة التبايــن هــي الأعلــى. 

أمثلة على المشاكلالأنشطة
تمييز تعابير الوجهالتواصل

رؤية البيئة المحيطة أو تقدير المسافة أو التوجه والحركة
انخفاض الأرض أو ارتفاعها، الدرجات 
والسلالم أو العوائق منخفضة الارتفاع.

العثور على الأشياء المفقودةالحياة اليومية
قراءة النص المكتوب بخط رديء الطباعةالمهام القريبة

جــدول 6-6 علامــات ضعــف حساســية التبايــن. أمثلــة علــى تأثيــر ضعــف حساســية التبايــن 
علــى أنــواع مختلفــة مــن الأنشــطة اليوميــة. 

ــاس  ــب قي ــحي يج ــص مس ــن. فح ــية التباي ــف حساس ــص SNAB لضع ــكل 6-13 فح الش
 )C( ــي ــة حرف ــتطيع رؤي ــد(. إذا كان الشــخص يس ــل ح ــة )أق ــد العتب ــض عن ــود والأبي الأس
ــه  ــي )أ( ولدي ــار بالأســود والأبيــض كمــا ف ــى )10M و20M( مــن مســافة 5 أمت ــي الأعل ف
حساســية تبايــن طبيعية/ســليمة، فســيتمكن مــن رؤيــة الحرفيــن فــي ناحيــة التبايــن الضعيــف/

المنخفــض مــن البطاقــة )ب(. 

HIGHEST
CONTRAST

LOW
CONTRAST

يُتيــح الفحــص المســحي لحساســية التبايــن تحديــد إن كانــت حساســية التبايــن 
ــكل 13-6(.  ــل البصــري )الش ــات التأهي ــوب لغاي ــو المطل ــة أم لا وه طبيعي
يُمكــن الحصــول علــى نتائــج أكثــر دقــة وتفصيــلاً باســتخدام لوحــات فحــص 

حــدة الإبصــار ولكــن بدرجــات تبايــن مختلفــة. 

أفضــل طريقــة لمســاعدة ضعــاف البصــر الذيــن يعانــون مــن ضعف حساســية 
التبايــن علــى اســتخدام قدرتهــم البصريــة علــى أفضــل وجــه هــي زيــادة درجة 
التبايــن بيــن الأشــياء والبيئــة المحيطــة. يمكــن التعــرّف علــى بعــض الأمثلــة 

علــى اســتخدام هــذا المبــدأ بالاطــلاع علــى جــدول 7-6.
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التوصياتالمشاكل
استخدام خلفية ذات تباين عالٍ • رؤية الأشياء الصغيرة

استخدام إضاءة جيدة دون وهج• 
التأكد من جودة خطّ الطباعة والنسخ• القراءة

طباعة الصور بحجم أكبر • 
تتبع الخط باستخدام الإصبع• 
أعد تخطيط الصور والأشكال بقلم داكن اللون• 

استخدام قلم أسود في الكتابة• الكتابة
استخدم أوراق مسطرة بخطوط عريضة• 
التباين ما بين الورقة وسطح المكتب• 

الاعتماد على التباين في لون الطعام والأطباق • تناول الطعام
وأغطية المائدة

جدول 6-7 التغلّب على حساسية التباين الضعيفة.

6-5 رؤية الألوان

يواجــه الأشــخاص غيــر القادريــن علــى رؤيــة الألــوان والتمييــز بينهــا بشــكل 
طبيعــي عــدداً مــن الصعوبات فــي حياتهم اليوميــة )جــدول 6-8(. تُعزى أكثر 
اعتلالات رؤية الألوان شــيوعاً لأســباب وراثية تؤثر على الجينات المســؤولة 
عــن نــوع واحــد أو اثنيــن أو حتــى الأنــواع الثلاثــة للخلايــا المخروطيــة فــي 
ــة  ــوان الوراثي ــة الأل ــلالات رؤي ــوي اعت ــكل 6-14(. ولا تنط ــبكية )الش الش
عــادةً علــى فقــدان الوظيفــة بشــكل ملمــوس، إذا مــا اســتثنينا عمــى الألــوان 

.)Achromatopsia(

ــم  ــى تقيي ــوان عل ــة الأل ــاعدنا فحــص رؤي ــف البصــر، يس ــي حــالات ضع ف
حالــة مركــز الشــبكية، إذ يؤثّــرّ فقــدان اللطّخــة الصفــراء لوظيفتهــا ســلباً علــى 

ــوان. الإدراك البصــري للأل

المشاكلالأنشطة
تمييز الإشارات الضوئيةمهارات الحركة والتوجه

اختيار الملابسالحياة اليومية
انتقاء الفواكه والخضار

القراءة وتفسير الصور المهام القريبة

جدول 6-8 علامات وجود مشاكل في رؤية الألوان.

الشــكل 6-14 الإضــاءة والألــوان. يوجــد ثلاثــة أنــواع مــن المســتقبلات البصريــة المخروطيــة 
ــر(.  ــن )420 أو 534 أو 564 نانومت فــي الشــبكية، يســتجيب كل منهــا لطــول موجــي معي

 .Cone-response” licensed under CC BY-SA 3.0”
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ــن  ــز بي ــوان عــادةً للكشــف عــن عمــى التميي ــار ايشــيهارا للأل يُســتخدم اختب
اللونيــن الأحمــر والأخضــر الوراثــي عنــد ســليمي البصــر )الشــكل 15-6(، 
حيــث تُشــكّل النّقــاط الملوّنــة رقمــاً يصعــب علــى ضعيــف البصــر تمييــزه، 
خاصّــة إن كان يُعانــي مــن ضعــف حساســية التبايــن، ولهــذا لا يُمكــن اعتمــاد 

نتائــج الفحــص.

ــلال  ــة لاعت ــة نتيج ــاة اليومي ــي الحي ــر ف ــي تظه ــاكل الت ــي المش ــن تخطّ يمك
ــيطة  ــرى بس ــرق أخ ــة وط ــدلالات البيئي ــى ال ــاد عل ــوان بالاعتم ــة الأل رؤي

للتأقلـّـم )جــدول 9-6(.
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الخلايا المخروطية   

 الخلايا العصوية 

نشــاط  تغيّــر   16-6 الشــكل 
المســتقبلات الضوئيــة بعد إطفاء 
الأنــوار بالنســبة للزمــن. تفقــد 
المخاريط نشــاطها بســرعة، وبعد 
ذلــك العصــي ولكــن ببــطء أكبــر. 
 Dark” التوضيحــي:  الرســم 
 Adaptation” by Dgtdsgn
licensed under CC BY-

  .SA 3.0

المشاكلالأنشطة
مهارات التوجه 

والحركة
التنقل ليلاً في الأماكن ذات الإنارة الخافتة

الانتقال من داخل المبنى إلى خارجه أوالعكس 
رؤية ما يوجد داخل الخزائن أوالأدراج المعتمةالحياة اليومية

جــدول 6-10 علامــات وجــود مشــاكل فــي التكيّــف مــع التغيّــر فــي الإضــاءة. أمثلــة توضــح 
الأثــر الســلبي لضعــف التكيّــف مــع تغيّــر شــدة الإضــاءة علــى الأنشــطة المختلفــة.

التوصياتالمشاكل
حفظ لون الأشياء التي يكثر استخدامها والاعتماد • التعرّف على الألوان

على مؤشرات مثل درجة اللون )ألوان فاتحة أو 
ألوان داكنة(

تعلمّ كل الألوان• 
ضع علامة على الملابس• اختيار الملابس

القراءة أو النظر إلى 
الصور

عدم الاعتماد على اللون فقط عند مطالعة الكتب أو • 
النظر إلى اللوح في الغرفة الصفية

جــدول 6-9 التغلّــب علــى ضعــف تمييــز الألــوان. أســاليب بســيطة للتغلـّـب علــى عــدم القــدرة 
علــى تمييــز الألــوان

الشــكل 6-15 فحــص رؤيــة الألــوان.  أ( يتــم إجــراء اختبــار إشــيهارا باســتخدام لوحــات ملونة 
يتوســطها رقــم بلــون مغايــر. يُعــرض أمــام المراجــع الصــورة التــي علــى اليســار )تحمــل الرقم 
ــب  ــة ترتي ــة المطلوب ــي - P-15( "15(. المهم ــه. ب( "ب ــيُطلب من ــا س ــى م ــال عل 12( كمث
 Ishihara Plate No.1"" )الأغطيــة الملونــة وفقــاً لتــدرّج الألــوان. الرســوم التوضيحيــة أ

 .by Nicoguaro licensed under CCO

6-6 التكيّف مع تغيُّر شدّة الإضاءة

قــد يــؤدي إصابــة الشــبكية إلــى إضعــاف الأداء الوظيفي للبصر عنــد انخفاض 
درجــة الإضــاءة. عندمــا تنخفض شــدة الإضــاءة فجأة، ننتقل مــن رؤية الألوان 
ــار  ــة النّه ــه رؤي ــق علي ــا يُطل ــو م ــط، وه ــط فق ــى المخاري ــاد عل )أي الإعتم
ــى العصــي  ــون الرمــادي )أي الاعتمــاد عل ــة الل ــى رؤي )Phototopic( إل
ــي  ــة الت ــا الحال ــل )Scotopic(. أمّ ــة اللي ــه رؤي ــق علي فقــط، وهــو مــا يُطل
ــوان  ــا تمييــز الأل ــا يمكنن بينهمــا فهــي الرؤيــة الوســطية )Mesopic(، وهن

وإن كانــت الإضــاءة منخفضــة.

ــن  ــا بي ــل م ــة )التبدي ــي نشــاط المســتقبلات الضوئي ــر ف ــى التغيّ ــةً إل بالإضاف
ــعًا ســريعًا  المخاريــط أوالعصــي(، تتضمــن عمليــة التكيّــف مــع الظــلام توسُّ
ــراً فــي حساســية الشــبكية، حيــث تتضاعــف حساســية  فــي حدقــة العيــن، وتغيُّ
العيــن للضــوء مليــون مــرة خــلال 20 إلــى 25 دقيقــة. أمّــا عنــد الانتقــال مــن 
مــكان معتــم إلــى آخــر شــديد الإضــاءة، فتتكيّــف العيــن بســرعة أكبــر، حيــث 
تســتغرق العمليــة مــا بيــن 5 إلــى 10 دقائــق فقط. يمكــن تقييــم الأداء الوظيفي 
إذا كانــت الإضــاءة منخفضــة )الرؤيــة الوســطية( باســتخدام رقاقــات مربعــة 

بألــوان مختلفــة )الشــكل 16-6(.
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الشــكل 6-17 تقييــم التكيّــف مــع الظلام. أ( الاختبــار ب( القدرة على التمييز بين اللون الأحمر 
والأزرق شــرط مســبق. يســتطيع الطفل المصاب بعمى الألوان تمييز اللون الأبيض فقط.  

التوصياتالمشاكل
الانتقال من مكان مضيء إلى معتم 

أو العكس
التوقّف لبرهة )من ثوانٍ إلى دقائق( 

قبل التقدّم إلى الأمام، ارتداء نظارات 
شمسية أو فلاتر ضوئية 

زيادة درجة الإضاءة )استخدام مصباح الرؤية في الإضاءة المنخفضة
يد( 

جدول 6-11 التغلبّ على التكيّف البطيء مع الظلام وضعف الرؤية ليلاً.

6-7 المجال البصري

إذا كانــت الشــبكية ســليمة، تُرســل كلتــا العينيــن للدمــاغ صــورة تعكــس مجــالًا 
بصريًا )Visual Field( بمقدار °180 درجة أفقياً و°135 درجة عمودياً. 
نظــراً لطبيعــة الخصائــص التركيبيــة للشــبكية، فإننا نعتمد على مركز الشــبكية 
عنــد النظــر إلــى الأشــياء الصغيــرة، والجــزء الطرفــي مــن المجــال البصــري 

عنــد التنقّــل والحركة فــي الأرجاء )الشــكل 18-6(.

تنتــج اعتــلالات المجــال البصــري نتيجــة لحــدوث ضــرر فــي إحــدى أجــزاء 
الجهــاز البصــري، كالشــبكية أو العصــب البصــري أو القشــرة البصريــة 
الرئيســة، حيــث يوجــد أنواعًــا مختلفــة مــن هــذه الاعتــلالات، يمكــن تقســيمها 
إلــى مجموعتيــن: اعتــلالات المجــال البصــري المركــزي واعتــلالات المجــال 
البصــري الطرفــي، حيــث يختلــف اعتــلال كلّا منهمــا علــى حيــاة الشــخص 

المصــاب )جــدول 12-6(.

تكــون الرؤيــة أفضــل مــا يمكــن فــي مركــز الشــبكية، لذلــك، فــإنّ أي ضــررٍ 
بســيط يلحــق بــه كالعتامــة )Scotoma( ســيؤثر بشــكل كبيــر علــى الوظيفــة 
البصريــة. فــإذا أثّــرت العتامــة علــى منطقــة اللطّخة الصفــراء كاملةً، ســيؤدي 
ذلــك إلــى ضعــف حــدة الإبصــار. أمّــا إذا كانــت العتامــة فــي منطقــة صغيــرة 
منهــا، فقــد لا تتأثــر حــدة الإبصــار )وذلــك إذا تشــكّلت صــور الرمــوز التــي 
ــيواجه  ــه س ــبكية(، ولكن ــن الش ــليمة م ــن الس ــي الأماك ــة الفحــص ف ــي لوح ف

صعوبــة فــي القــراءة )الشــكل 19-6(.

الشــكل 6-18 رســم تخطيطــي يوضّــح المجــال البصــري المحيطــي )الطرفــي( الطبيعــي. أ( 
المجــال البصــري الأفقــي لكلتــا العينيــن. ب( المجــال البصري العمــودي. الرســوم التوضيحية: 
 FOV vertical” by Zyxwv99 licensed under” )وب “FOV both eyes” )أ

.CC BY-SA 4.0
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الأنشطة
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رؤية طرفية محدودةرؤية مركزية محدودة
فهم لغة الجسدالتواصل البصريالتواصل

فهم الأصمّ للغة الإشارة
مهارات التوجه 

والحركة
x المشي )خطر التعثّر
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التوجه 

التعرّف على الوجوه الحياة اليومية
مشاهدة التلفاز

إسقاط الأشياء 
عدم التمكّن من العثور على 

الأشياء 
القراءةالقراءةالمهام القريبة

جدول 6-12 علامات المجال البصري المحدود.
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الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

الشــكل 6-19 المجــال البصــري المركــزي. أ( المجــال البصــري المركــزي والمحيطــي لكلتــا 
العينيــن، حيــث تُمثّــل الدائــرة الزرقــاء منطقــة اللطّخــة الصفــراء. ب( فــي الأعلــى: رســم بياني 
يوَضّــح كيــف تضعــف حــدة البصــر كلمــا ابتعدنــا عــن مركــز الشــبكية. فــي الأســفل: تتطلــب 
 FOV” by” )القــراءة بسلاســة أن تكــون اللطّخــة الصفــراء ســليمة. الرســوم التوضيحيــة: أ
 Acuity Human” ب( في الأعلى Zyxwv99 licensed under CC BY-SA 3.0
Eye” by Hans-Werner Hunziker licensed with GFDL or CC-BY-

 Eye Fixation  Reading“by Hans-Werner34 licensed” في الأسفل .SA-3.0
.under CC BY-SA 3.0 or GFDL

ــتتأثر  ــة(، فس ــة المحيطي ــي )الرؤي ــال البصــري الطرف ــا إذا تضــرر المج أمّ
حركــة الشــخص بشــكل كبيــر، لذلــك يُــدرج فقــدان المجــال البصــري الطرفــي 
)المحيطــي( تحــت تعريــف منظمــة الصحــة العالميــة للضعــف البصــري. فإذا 
ــف  ــر ضعي ــه يعتب ــل مــن °10، فإنّ ــن أق ــة الشــخص مــن الجانبي ــت رؤي كان

البصــر، حتــى إن كانــت الرؤيــة المركزيــة ســليمة.

أمّــا إذا أصيــب المجــال البصــري الطرفــي بضــرر كبير، فســينتج عــن ذلك ما 
يُعــرف بالرؤيــة النفقيــة )Tunnel Vision(، حيث يصبــح المجال البصري 
ــى الأســطواني )الشــكل 6-21(. إذا  ــه إل ــى الشــكل المخروطــي من أقــرب إل
ارتبــط تضــرر الرؤيــة الطرفيــة بفقــدان العصــي لوظيفتهــا، ســيؤثر هــذا فــي 
عمليــة التكيّــف مــع تغيّــر درجــة الإضــاءة )عنــد الانتقــال مــن أماكــن أكثــر 
ــق  ــى مشــاكل تتعل ــؤدي إل ــر إضــاءة أو العكــس(، وي ــى أخــرى أكث ظلمــة إل

بالوهــج والعشــى الليلــي فــي الحــالات الأكثــر ســوءاً )انظــر فقــرة 6-6(. 

ــراه  ــا ي ــاكاة لم ــليمة. ب( مح ــة س ــة. أ( رؤي ــة المركزي ــة العتام ــاكاة لحال الشــكل 6-20 مح
ــة.  ــة المركزي ــن العتام ــرة م شــخص مصــاب بدرجــة كبي

الشــكل 6-21 محــاكاة تُظهــر تأثيــر إصابــة المجــال المحيطــي. أ( الرؤيــة الســليمة. ب( 
ــال البصــري  ــح المج ــم تخطيطــي يوضّ ــدود. ج( رس ــال بصــري محيطــي مح ــاكاة لمج مح
لشــخص ذو مجــال بصــري محيطــي متضــرر. يعتمــد حجــم المجــال )قطُــره( علــى المســافة 

ــن والجســم. ــن العي بي

أ

أ

	بأ

ب

ب

42



الفصل السادس: تقييم الوظائف البصرية

يُعتبــر جهــاز قيــاس المجــال البصــري )Perimeter( مــن الأدوات التحليلية 
ــا مــن رســم خريطــة للمجــال البصــري. كمــا يمكــن  المتطــورة حيــث يمكنن
تحديــد مواقــع فقــدان المجــال البصــري باســتخدام أدوات مســحية مثــل شــبكة 
 Best( أو اختبارتحديد أفضل منطقة في الشــبكية )Amsler Grid( أمســلر
6-22 و23-6(،  )الشــكل  المركزيــة  للرؤيــة   )Retinal Area, BRA
ــة  ــة الطرفي ــة )Confrontational Technique( للرؤي ــة المواجه وتقني

)الشــكل 24-6(.

ــز  ــى مرك ــره عل ــز الشــخص نظ ــب أن يركّ ــوذج. يج ــلر. أ( النم ــة أمس الشــكل 6-22 لوح
اللوحــة. ب( لوحــة أمســلر كمــا يراهــا المصــاب بالعتامــة المركزيــة، حيــث تبــدو المنطقــة فــي 
  Normal Amsler” )المنطقة اليُســرى أعلى نقطة التركيز مشــوّهة. الرســوم التوضيحية: أ
 Amsler grid -age-related macular degeneration EC04” by” )وب “Grid
National Eye Institute, National Institutes of Health in Public domain

الشــكل 6-23 لوحــة اختبــار تحديــد أفضــل منطقــة فــي الشــبكية )BRA(. أ( لوحــة اختبــار 
تحتــوي علــى هــدف لتركيــز النظــر عليــه. ب( يُميــل المصــاب بعتامــة مركزيــة رأســه ليتمكــن 

مــن رؤيــة هــدف فــي مركــز اللوحــة )أفضــل وضعيــة للرؤيــة المركزيــة(.  

الشــكل 6-24 اختبــار المواجهــة لفحــص المجــال البصــر. أ( تقييم المجال البصــري المحيطي: 
يقــوم الشــخص بتركيــز نظــره علــى جســم موجــود أمامــه مباشــرة، ثــمّ يُطلــب منــه الكشــف عن 
جســم يُوضــع فــي المجــال البصــري المحيطــي. يجــب أن يكــون الجســم أكبــر حجمــاً   وبلــون 
فاقــع. ب( يُمكــن للفاحــص تقديــر حجــم المجــال البصــري باختبــار المواجهــة بشــكل أفضــل 

بالنّظــر إلــى الرســم الــذي يظهــر تقســيم المجــال بالزوايــا.

التوصياتالمشاكل
تدني مستوى الإدراك 

المكاني )الفراغي(
الابتعاد عن الجسم الهدف للسماح بمجال رؤية أكبر • 
الإعتماد على الدلالات البصرية وتقنيات التنظيم • 
استخدام نهج الإعتماد على عدة حواس في جمع • 

المعلومات )مثل وضع علامة على الدرج وحواف 
الطاولة وزوايا الممر(

استخدام عصا طويلة• 
الحاجة إلى إضاءة 

أعلى
استخدام الإضاءة العادية أو إضاءة خاصّة للقيام • 

بمهمة معينة
ارتداء النظارات الشمسية أوالقبعات• الحساسية من الوهج

تجنب الجلوس بمواجهة الضوء )اختيار مكان • 
الجلوس(

صعوبة التكيّف مع 
تغيرات الإضاءة

التخلصّ من التغيرات الكبيرة في الإضاءة أوتقليلها • 
منح بعض الوقت للعين حتى تتكيّف مع الإضاءة • 

قبل مباشرة الأنشطة

جدول 6-13 التغلّب على فقدان الرؤية الطرفية.
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الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

جدول 6-14 تجاوز فقدان المجال البصري المركزي.

التوصياتالمشكلة
صعوبة في تمييز 

التفاصيل
التكبير، الاقتراب من الجسم أكثر أو تقريبه أكثر• 
زيادة شدة الإضاءة• 
زيادة درجة التباين • 
جعل محيط العمل أكثر بساطة• 

صور غير مكتملة أو 
غير واضحة )ضبابية 

أوغباش(

التدرّب على المهارات البصرية )الرؤية • 
اللامركزية، وتقتيات المسح والتتبع والتعقُّب(

التكبير )بصري أوغير بصري(• 
فقدان القدرة على 
التمييز بين الألوان

مقارنته مع ألوان أخرى متباينة• 
زيادة شدة الإضاءة• 
الاعتماد على الذاكرة• 

صعوبة الحفاظ على 
التواصل البصري

التدرّب على المهارات البصرية )الرؤية الطرفية • 
اللامركزية(

صعوبة التعرّف على 
الأشخاص

الاعتماد على حاسة أخرى )مثل الصوت(• 

6-8 العمليات البصرية العليا

ــر  ــا أكث ــا وتقييمه ــة العلي ــات البصري ــة بالعملي ــاكل المرتبط ــد المش إنّ تحدي
ــا  ــا عنه ــي تحدثن ــة الت ــف البصري ــات الوظائ ــز اضطراب ــن تميي ــة م صعوب
ســابقاً فــي هــذا الفصــل، كمــا يصعــب تحديــد الــدور الــذي يســاهم بــه كلٌّ مــن 
الطريــق البصــري الظهــري والبطنــي فــي أداء كل مهمــة، ويبــدو هــذا جليــاً 
ــاغ )القشــرة  ــي الدم ــة ف ــز الرؤي ــي مرك ــة ف ــن بإعاق ــال المصابي ــد الأطف عن
ــث يتضــرر كلا  ــة( )Cerebral Visual Impairement(؛ حي البصري

ــدول 15-6(.   ــن )ج الطريقي

نظــراً لتنــوّع الوظائــف المرتبطــة بالعمليــات البصريــة العليــا وتعقيدهــا، يمكن 
تقييــم الوظائــف البصريــة العليــا بعــدة طــرق مختلفــة ذات طابــع رســمي أو 
غيــر رســمي. يمكــن التعــرّف إلــى بعــض الأمثلــة بالنظــر إلــى جــدول 16-6.

يعتمــد التأهيــل البصــري للأشــخاص المصابيــن بإعاقــة بصريــة ناجمــة عــن 
اعتــلال فــي المراكــز البصريــة العليــا علــى اتبــاع اســتراتيجيات تعويضيــة 

باســتخدام حــواس أخــرى كمــا يفعــل الكفيــف.

جدول 6-15 علامات وجود مشاكل في العمليات البصرية العليا. 

الأنشطة
المشاكل

الطريق البطني
)ماذا؟(

الطريق الظهري
 )أين وكيف؟( 

إعاقة في مركز الرؤية في القشرة 
الدماغية

التعرّف على وجوه الأشخاص وتعابير التواصل
الوجه

إغماض العينين عند الإصغاءرؤية حركة الشفاه أثناء تحدّث أحدهم

التعرّف على الأماكن وعلامات فارقة مهارات التوجه والحركة
للأماكن والذاكرة المكانية

فقدان الفضول البصريالعثور على الأماكن وتمييز الاتجاهات 

الاعتماد على اللمس للتعرّف على الأجسام إمساك الأشياءالتعرّف على الأشياء وتسميتهاالحياة اليومية
)الأشياء(

الازدحام وتمييز العنصر ضمن خلفية المهام القريبة
والإتمام البصري

التفاف الرأس والعينين بعيداّ قبل الوصول النسخ والرسم
إلى الأشياء

جدول 6-16 علامات وجود مشاكل في العمليات البصرية العليا. 

الفحصالطريق البصري
مطابقة الأشكال أو الزوايا أو أطوال الخطوطالبطني

تمييز أو مطابقة الوجوه وتعابير الوجه
حدة الإبصار باستخدام الرموز في سطر )ازدحام بصري( 

نسخ الخطوط والأشكال البسيطةالظهري
الإدراك الحركي
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الفصل السابع: التكبير
الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

7-1 تكبير المسافة النسبي
7-2 تكبير الحجم النسبي

7-3 تكبير الصورة الحقيقي
7-4 التكبير الزّاوي

7-5 تقييم الحاجة للتكبير
7-6 الجمع بين طرق التكبير

ــات  ــى معين ــة إل ــة، ودون الحاج ــياء بطــرق مختلف ــر الأش ــن تكبي ــر. يمك ــدو أكب ــياء تب ــل الأش ــو جع ــاطة ه ــر ببس التكبي
بصريــة. ولكــن يجــب أن لا ننســى أنّ الصــورة الضبابيــة )غيــر الواضحــة(، لــن تتضــح بعــد تكبيرهــا. ســنتحدث فــي هــذا 

الفصــل عــن أربعــة أنــواع مــن التكبيــر.
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الشــكل 7-1 لا يزيــد التكبيــر مــن وضــوح صــورة غيــر واضحــة )غبــاش(.  أ( الصــورة غيــر 
واضحــة. )غبــاش(. ب( مازالــت الصــورة غيــر واضحــة بعــد تكبيرهــا، لكــن أصبــح قــراءة 

مــا هــو مكتــوب أســهل. 

الشــكل7-2 تكبيــر المســافة النســبي. أ( يســتطيع الطفــل رؤيــة الأجســام عــن قـُـرب بالاعتمــاد 
علــى تكيّــف عدســة العيــن.  ب( عنــد اســتخدام المعينــات البصريــة، يجــب تقريــب الأجســام 

إلــى مســافة تُعــادل البُعــد البــؤري للعدســة. 

ــن  ــر و تباي ــام أكب ــى اليســار ذات أرق ــد عل الشــكل 7-3 تكبيــر الحجــم النســبي. أ( ســاعة الي
أفضــل. ب( اســتخدام شاشــة أكبــر يوفّــر تكبيــر أعلــى ورؤيــة كلمــات أكثــر فــي ذات الوقــت. 

7-1 تكبير المسافة النسبي

عنــد تقليــل المســافة بيــن الشــيء )الجســم( والعيــن فــإن الجســم ســيبدو أكبــر 
ــر مــن الشــيء  ــراب أكث ــق: 1( الاقت ــك عــن طري ــام بذل حجمــاً، ويمكــن القي
ــن والاعتمــاد  ــاز أو 2( تقريــب الشــي مــن العي ــوس بالقــرب مــن التلف كالجل
علــى تكيّــف عدســة العيــن، أو باســتخدام عدســة موجبــة )+( لتقريــب الصورة 
 Relative Distance( يمكن حساب تكبير المسافة النسبي .)الشكل 7-2(

Magnification, MD( وفقــاً للمعادلــة التاليــة:

7-3 تكبير الصورة الحقيقي

يتضمــن هــذا النــوع مــن التكبيــر عــرض صورة الشــيء علــى شاشــة )الدائرة 
التلفزيونيــة المغلقــة )CCTV( أو إحــدى الأنواع الأخرى من مكبّرات الفيديو 
ــة، الشــكل 4-7(.  ــر القبّ ــر ســطح كــروي شــفاف )مكبّ ــة الجســم عب أو رؤي

يمكــن حســاب التكبيــر الحقيقــي للصــور )MR( وفقــاً للمعادلــة: 

7-2 تكبير الحجم النسبي

وتعنــي زيــادة حجــم الجســم، حيــث يتضمــن هــذا النــوع مــن التكبيــر تغييــر 
حجــم الجســم )الشــيء( المُــراد رؤيتــه؛ مثــل اســتخدام خــط طباعة بحجــم أكبر 
أو اســتخدام ســاعة حائــط أو يــد أكبــر )الشــكل 7-3(. ويمكــن حســاب تكبيــر 

الحجــم النســبي )MS( وفقــاً للمعادلــة التاليــة:

المسافة الجديدة من الجسم
المسافة القديمة من الجسم

مثال: إذا جلس شخص ما على بعد 3 أمتار من التلفاز ثم اقترب حتى 
 3x = 1/3           أصبحت المسافة 1 متر؛ فإنّ الصورة ستكبّر بمقدار

مثال: عند تغيير ساعة يد قطرها 2 سم بأخرى أكبر قطرها 5 سم، فإنّ 
2.5x = 2/5 =       تكبير الحجم النسبي

مثال: إن كان ارتفاع النص في الكتاب 3 مم، ستظهر الصورة على الشاشة 
  10x = 3/30          التلفزيونية بارتفاع 30 مم )3 سم(، فإنّ التكبير

 = )M
D
تكبيرالمسافة النسبي )

الحجم القديم للجسم
الحجم الجديد للجسم

=)M
S
تكبير الحجم النسبي )

طول الجسم الحقيقي
طول الصورة الجديدة للجسم

=)M
R
(

 = MR

أ

أ

أ

ب

ب

ب

=  MD 

MS
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ــر  ــاز باســتخدام مكبّ ــن شاشــة تلف ــص م ــراءة الن ــي للصــورة. أ( ق ــر حقيق الشــكل 7-4 تكبي
الفــأرة المُتصــل بشاشــة التلفــاز )CCTV( مــع عكــس التبايــن. ب( طفــل يســتخدم مكبّــر قبُــة 

ــر ذو الخلفيــة الســاطعة. يُعــرف بالمكبّ

الشــكل 7-5 معينــات بصريــة تعتمــد علــى التكبيــر الــزّاويّ. أ( النّظــارات التلســكوبية )ماكــس 
ــي العدســة: تكــون  ــن العدســتين. ب( منظــار ثنائ ــة بي ــث تكــون الصــورة مقلوب ــي فــي( حي ت

العدســة العينيــة فــي طــرف والشــيئية فــي الطــرف الآخــر.

7-4 التكبير الزاوي

رؤية الجســم من خلال نظام من العدســات مثل التلســكوب )المنظار( )الشــكل 
 Angular Magnification,( حيــث يمكن حســاب التكبير الــزاوي ،)7-5

Mtel( للمعيــن البصــري من مســافة ثابتة وفقــاً للمعادلة: 

7-5 حساب التكبير اللازم

يعتمد مقدار التكبير اللّازم الذي يحتاجه ضعيف البصر على عدة عوامل:

الوظيفــة البصريــة )وبالأخــص حــدة الإبصــار، والتبايــن، والمجــال • 
البصــري(

خصائص طبيعة الجسم المراد رؤيته )من حيث الحجم والتباين(• 
طبيعــة النشــاط )مهمــة لحظيــة أو ممتــدة، طبيعــة الســطح مســتوٍّ أم • 

ــراَ(. ــاً أم متغيّ لا، مــكان النشــاط إن كان ثابت
تقــع مســؤولية تقديــم النصــح والمشــورة لضعيــف البصر حــول مقــدار التكبير 
الــلّازم ونوعــه علــى عاتــق أخصائــي ضعف البصر. ســنعرض هنــا طريقتين 

لحســاب التكبيــر اللازّم.

اســتخدام لوحــة فحــص القــراءة )للقــراءة عــن قــرب(. أســهل طريقــة أ. 
لحســاب درجــة التكبيــر اللّازمــة التــي يحتاجهــا شــخص ما لقــراءة نص 

مــا، هــي اســتخدام لوحــة فحــص القــراءة.

كمــا يجــب ألا ننســى عنــد مقارنــة نصيــن بحجميــن مختلفيــن، أن يكــون نــوع 
الخــط واحــد فــي كلا النصيــن، إذ أنّ خــط )Arial( بحجــم 9pts أكبــر مــن 
)Calibri( بحجــم )9pts( )الشــكل 7-6(. يُفضّــل اســتخدام مســطرة لقيــاس 

طــول الحــروف فــي بعــض الحــالات.

 Adobe( و )Helvetica Neue( الشــكل 7-6 مقارنــة مقيــاس حجم بعض أنواع الخــط
 Helvetica Garamond‘ :الصورة .)Bickham Script Pro(و )Garamond

.Bickham‘ by Flamon licensed under CC BY-SA 3.0

مثال: عند جلوس طفل على مسافة 1 متر من اللوح، فإنّ طول أصغر 
حرف يستطيع قراءته 20سم، أمّا إذا استخدم التلسكوب فإنّه يستطيع قراءة 
حرف طوله 5 سم، في هذه الحال يكون التكبير الزاوي         = 20 سم/ 

.4x= 5 سم

مثال: إذا كان أصغر حجم خط )طباعة( يمكن لشخص ما قراءته هو 
16p، بينما يرغب الشخص بقراءة نص بحجم خط )طباعة( 8p، فإنه 

.2x =8/16 يحتاج إلى تكبير بمقدار

حجم الجسم عند النظر إليه 
بالعين المجردة 

 حجم أصغر جسم يُمكن رؤيته
باستخدام التليسكوب          = )M

tel
التكبير الزاوي )

حجم الخط الذي يرغب الشخص بقراءته

حجم الخط الذي يستطيع الشخص قراءته
التكبير = 

Mtel

أ

أ

ب

ب
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أمثلة

جدول 7-2 اعتبارات خاصة عند وصف النظارات المكبّرة للأطفال والمسنين.

المسنينالأطفال
تكيُّف عدسة العين: قد يحتاج إلى قوة • 

تكبير أقل )حوالي 50%(
عدم ممانعتهم من تقريب الأشياء من • 

أعينهم
ضغط الأقران )المنظر الجمالي(• 
المعينات البصرية تكون أكثر عرضة • 

للتلف 

قصو البصر الشيخوخي: يحتاج إلى قوة • 
تكبير أكثر من أجل المهام القريبة

التململ من تقريب النص المكتوب • 
إلى العين

معيقات جسدية مثل ارتعاش الأيدي• 

.)24p(أكبــر حجــم خــط يســتطيع الرجــل قراءتــه دون نظّارات البعيــد عن بُعد 25 ســم هو
.3x =8/24 8( هوp( التكبيــر الــلّازم ليتمكن من قراءة

.6x إلى تكبير 	إذا أراد قراءة الصحيفة )مهمة طويلة الأمد( سيحتا

إذا تمكّــن الطفــل مــن قراءة الســطر )2M( من مســافة 8 ســم، فإن حــدة البصر = 2/0.08 
= 0.04. لتصبــح حــدة البصــر 0.5، ســيحتاج إلــى تكبيــر )12.5x(، لكنــه ســيحتاج إلــى 

نصــف القيمــة )6x( بســبب قــدرة عدســة العيــن علــى التكيّف.

.12x إلى تكبير 	إذا أراد الدراسة )مهمة طويلة الأمد( سيحتا

ــث ب.  ــة(، حي ــة أو اللحّظي ــام القريب ــدة الإبصــار )للمه ــة ح ــتخدام قيم اس
يمكــن حســاب مقــدار التكبيــر الــذي يحتاجــه الشــخص اســتناداً إلــى حدة 

الإبصــار بإســتخدام الصيغــة التاليــة: 

مثال: شخص لديه حدة إبصار 0.1 يحتاج إلى تكبير بمقدار
   .5x = 0.1/0.5

حدة الإبصار لشخص مصاب بضعف البصر

0.5
التكبير = 

لابــد مــن أن نتذكّــر أن النتائــج التــي نحصــل عليهــا مــن فحــص حــدة الإبصار 
ــة  ــة لحظي ــزة )مهم ــة وجي ــرة زمني ــر لفت ــن النظ ــة م ــراءة ناتج ــدة الق أو ح
ــرات  ــراءة لفت ــد الق ــى لا يشــعر الشــخص بالانزعــاج عن Spot Task( حت
أطــول )مهمــة ممتــدة Sustained Task( ســيحتاج إلــى تكبيــر مضاعــف 
 Acuity( مــن مرتيــن إلــى ثــلاث مــرات. وهــذا مــا يُعــرف باحتياطــي الحــدة
Reserve(. إنّ عــدم القــدرة علــى توفيــر احتياطــي الحــدة )الحفــاظ علــى 
حــدة البصــر( ســيؤدي إلــى إرهــاق عينــي الشــخص وبالتالــي فلــن يتمكــن مــن 

مواصلــة مــا يقــوم بــه لفتــرة زمنيــة طويلــة.

كذلك، إذا كان شــخص ما يعاني من ضعف في حساســية التباين، فإنّه ســيجهد 
نفســه حتــى يتمكــن مــن الرؤيــة، إن كانــت المهمــة التــي يقــوم بهــا تحتــاج إلــى 
درجــة تبايــن شــديدة القــرب مــن تلــك التــي بالــكاد يســتطيع تمييزهــا. لــذا كــي 
لا يشــعر الشــخص بالانزعــاج أثنــاء النظــر، يجــب أن تكــون الأشــياء التــي 
ينظــر إليهــا لهــا درجــة تبايــن أكبــر بكثيــر مــن مقــدار العتبــة )أقــل درجــة 
تبايــن يمكــن تمييزهــا(، والتــي قــد تصــل إلى 3 أضعــاف القيمة المقــدرة لأداء 
المهمــة اللحظيــة و10 أضعــاف المقــدّرة للمهمــة الممتــدة، وهــذا ما يُشــار إليه 

.)Contrast Reserve( باحتياطــي التباين

كمــا يجــب ألا ننســى أنّ كلّ هــذه الحســابات عبــارة عن قيم تقديرية يســتخدمها 
الأخصائــي للاسترشــاد، أمّــا وصفــة التكبيــر الــلازّم فيجــب أن تعتمــد علــى 
التقييــم فــي غرفــة الفحــص مــع الأخذ بعيــن الاعتبــار المهمة والهــدف وطبيعة 

المســتخدم )جدول 2-7(. 
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7-6 الجمع بين طرق التكبير

ــن  ــا م ــة إذا كان ــداً خاصّ ــرات مفي ــن المكبّ ــن م ــن نوعي ــع بي ــون الجم ــد يك ق
نوعيــن مختلفيــن.  فــي هــذه الحــال لابــدّ مــن أخــذ مــا يلــي فــي عيــن الاعتبار:

ــل •  ــإنّ عام ــر، ف ــن التكبي ــن م ــن مختلفتي ــتخدام طريقتي ــا اس إذا أردن
التكبيــر ســيتضاعف، فعلــى ســبيل المثــال، عنــد اســتخدام مكبّــر قبُّــة 
ــر مــن  ــراب 3 مــرات أكث ــة( والاقت ــر )2x( )صــورة حقيقي ذو تكبي
.6x=2x3=ــي ــر الكل ــر المســافة النســبي( فســيكون التكبي ــص )تكبي الن

إذا اســتخدمنا نوعــاً واحــداً مــن التكبيــر ولكــن أكثــر مــن مــرة، فــإنّ • 
عامــل التكبيــر ســيكون نتــاج إضافــة التكبيريــن، فعلــى ســبيل المثــال، 
ــد القــراءة عــن شاشــة جهــاز حاســوب محمــول بتكبيــر 2x مــع  عن
ــم  ــر الحج ــى تكبي ــد عل ــن نعتم ــي الحالتي ــا ف ــط 3x، فإنن ــر الخ تكبي

.5x=3+2=النســبي، وبهــذا فــإن التكبيــر الكلــي
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الفصل الثامن: المكبّرات
الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

8-1 المبادئ العامّة
8-2 النظّارات المكبّرة 

8-3 مكبرات اليد
8-4 المكبّر المثبت على قاعدة

8-5 مكبر القبة 
8-6 التلسكوب )المنظار(

8-7 المكبّرات الإلكترونية
8-8 اتخاذ القرار النهائي للتكبير

قبــل أن يوافــق المــرء علــى اســتخدام المعينــات البصريــة لابــد وأن يتقبّــل انعكاســات إعاقتــه البصريــة علــى حياتــه، فمــن 
يعانــي مــن ضعــف البصــر، ويتوقّــع أن يســتعيد قدرتــه علــى الرؤيــة بوضــوح مــرة أخــرى بمجــرد اســتخدامه نظــارات 

طبيــة جديــدة، فســيخيب أملــه بــلا شــك.
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8-1 المبادئ العامّة

ــرات المثبتــة علــى قاعــدة  ــرات اليــد والمكبّ ــرة ومكبّ تتوفــر النظّــارات المكبّ
ــي  ــام وتُلب ــف المه ــع مختل ــر، لتتناســب م ــوة التكبي ــن ق ــة م ــات مختلف بدرج
الحاجــات المختلفــة للأشــخاص. تُســتخدم العدســات الموجبــة )+( فــي صُنــع 
المكبّــرات البصريــة لأداء المهــام القريبــة، وكلمــا ازدادت قــوة التكبيــر ازداد 
مقــدار التكبيــر الناتــج. تتميّــز المعينــات البصريــة ذات قــوة التكبيــر العالــي ، 

مقارنــة بالتكبيــر المنخفــض بمــا يلــي )انظــر أيضــاً فقــرة 3-8(:

عدسات أسمك ولكن قطرها أصغر • 
درجة أكبر من الزيغ في المناطق المحيطية )الأطراف(  • 
مجال بصري أصغر• 
بعد بؤري أقصر )جدول 1-8(• 

8-2 النظّارات المكبّرة

يمكــن تقســيم النظّــارات المكبــرة إلــى ثــلاث مجموعات بناء على قوة العدســة: 
ــة  ــر العالي ــوة التكبي ــر(، ق ــل مــن 8.00+ ديوبت ــر الصغــرى  )أق ــوة التكبي ق
ــى  ــر العظمــى )16.00+إل ــوة التكبي ــر( و ق ــى 16.00+ ديوبت )8.00+ إل
48.00+ ديوبتــر(، كمــا يظهــر فــي الشــكل 8-1. أمّــا أقصــى تكبيــر ممكــن 
  .)+12D( 3، أيx توفُّــره لكلتــا العينيــن فــي النظــارات المكبّــرة فيصــل إلــى
ــأ  ــن خط ــي م ــخص يعان ــن 16D وكان الش ــل م ــلازم أق ــر ال إذا كان التكبي
 .)Bifocals( ــؤري ــد الب ــة البع ــه اســتخدام عدســات ثنائي انكســاري، فيمكن
علــى الرغــم  مــن أنّــه مــن الأفضــل إســتخدام عدســات بصريــة ثنائيــة البعــد 
البــؤري، يجــد بعــض الأشــخاص صعوبــة فــي التأقلــم مــع هــذا النــوع خاصّــة 
أثنــاء الحركــة. فــي هــذه الحالــة، مــن الأفضــل أن يكــون لــدى الشــخص زوجاً 
مــن النظّــارات الطبيــة، واحــدة للنظــر عــن بعــد والأخــرى للنظــر عــن قـُـرب.  

ــة  ــن مــع منشــور. ب( طفل ــا العيني ــرة لكلت ــرة. أ( نظــارات مكب الشــكل 8-1 النّظــارات المكبّ
تســتخدم نظّــارات مكبّــرة لكلتــا العينيــن )8D+( مــع منشــور قاعدتــه باتجــاه الأنــف. ج(  شــاب 
 .)+16D( صغيــر ينظــر إلــى شاشــة الهاتــف الذكــي باســتخدام نظّــارة مكبّــرة أحاديــة العدســة

.)+32.00D( د( نظــارة مكبّــرة أحاديــة العدســة مــع عدســة مســطحة )غيــر كرويــة

جــدول 8-1 أمثلــة علــى التكبيــر والبُعــد البــؤري للعدســات الموجبــة )+(. التكبيــر= القــوة 
ــوة. )D/4D(، البعــد البــؤري )ســم(= 100/الق

البعد البؤريالتكبيرالقوة
+8.00 D2x12 سم
+16.00 D4x6 سم
+24.00 D6x4 سم
+32.00 D8x3 سم

السلبياتالإيجابيات
 •)12x 1 إلىx نطاق تكبير واسع )من
توفير مجال رؤية جيد• 
منح اليدين حرية الحركة • 
يمكن إستخدامها لفترات زمنية طويلة• 
 •ً مقبولة إجتماعيا

الحاجة إلى ضبط مسافة القراءة بدقة• 
عند استخدام قوة تكبير عالية نحتاج إلى • 

اعتماد مسافة أقصر وتوفير إضاءة جيدة 
صعوبة استخدامها لكلتا العينين • 
التكبير العالي باهظ الثمن • 

جدول 8-2 إيجابيات وسلبيات النّظّارات المكبّرة. 

نصيحــة 1: يُفضّــل اختيــار النظــارات ذات الإطــار الدائــري علــى 
المســتطيل، لأنّ المــرء ســيتمكن مــن الرؤيــة خــلال العدســة حتــى عنــد 
ــرة الحجــم  ــا تناســب الإطــارات الصغي ــف. كم ــى رأس الأن ــا إل انزلاقه
العدســات الســميكة )ذات التكبيــر العالــي وثقيلــة( ، بينمــا توفّــر الإطارات 
الكبيــرة مجــال بصــري أوســع. لــذا يجــب أن يكــون الإطــار صغيــر قــدر 

الإمــكان وكبيــر بمــا تقتضيــه الحاجــة. 

نصيحــة 2: مــن الضــروري تعديــل الإطــار، خاصّــة إن كانــت العدســات 
ثقيلــة. الأجــزاء التــي تعــدّل هــي الــذراع )خلــف الأذن( و القعــة الأنفيــة. 

أ

د	

ب
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نصيحــة 1: نحصــل علــى أفضــل مجــال بصــري عندمــا تكــون العدســة 
أقــرب إلــى العيــن، كما في العدســة المكبــرة الأحادية. يمكن الإســتفادة من 
ذلــك، عندمــا نحتــاج إلــى قــوة تكبيــر عاليــة لا يمكــن توفيرهــا باســتخدام 

النظــارات لكلتــا العينيــن )الشــكل 2-8(.  

نصيحــة 2: عنــد القيــام بمهمــة ممتــدة، يجــب أن لا تزيــد المســافة بيــن 
ــام  ــي المه ــا ف ــؤري للعدســة. أمّ ــد الب ــي البُع ــن والعدســة عــن ضعف العي
ــاف  ــة أضع ــافة عــن أربع ــد المس ــرة، فيجــب أن لا تزي ــة القصي اللحظي

ــؤري )الشــكل 4-8(.  ــد الب البع

8-3 مكبرات اليد

مكبّــرات اليــد عبــارة عن عدســات مكبّــرة موصولة بمقبض لليد، وهي شــائعة 
بيــن النــاس وســهلة الاســتخدام )الشــكل 8-2(.  يســتطيع مســتخدم مكبّــر اليــد 
م: 1( بالمســافة بين العدســة والجســم و2( بالمســافة بين العدســة والعين.  التحكُّ

تُحمــل العدســة بحيــث تكــون بعيــدة عــن الجســم )المــراد النظــر إليــه( بمســافة 
تعــادل البعــد البــؤري لهــا )البُعــد البــؤري )ســم(=100/القوة(. علمــاً أنّ قــوة 
التكبيــر لا تتغيّــر مهمــا تغيّــرت المســافة بيــن العدســة والعيــن، طالمــا حافــظ 
المــرء علــى ثبــات المســافة بيــن العدســة والجســم. لكــن كلمــا ازدادت المســافة 

بيــن العدســة والعيــن، صغُــر المجــال البصــري كثيــراً )الشــكل 3-8(.

ــر اليــدوي مســتطيل الشــكل القــراءة أكثــر )9D  أو  ــر اليــد. أ( يُلائــم المكبّ الشــكل 8-2 مكبّ
 .)4x 2.25(. ب( يعمــل مكبّــر اليــد كعدســة أحاديــة عنــد تقربيــه مــن العيــن )التكبيــرx تكبيــر

يناســب كثيــراً الأشــخاص الذيــن يعتمــدون علــى الرؤيــة اللامركزيــة.

ــة  ــة. أ( وظيف ــام مختلف ــي مه ــر 3X( ف ــوة التكبي ــدوي )ق ــر الي الشــكل 8-4 اســتخدام المكبّ
لحظيــة )قــراءة مُلصــق(، يُســتخدم المكبّــر اليــدوي علــى مســافة 33ســم مــن العيــن. ب( عنــد 
اســتخدامه لفتــرة زمنيــة طويلــة، مثــل القــراءة، تقــل المســافة بيــن العين والعدســة إلــى النصف. 
لاحــظ أن المســافة مــا بيــن النــص والعدســة ثابتــة لــم تتغيــر )8ســم(. انظــر أيضاً جــدول 8.4.

الشــكل 8-3 مــا الــذي يحــدث عنــد زيــادة المســافة بيــن العيــن والعدســة ؟ مثال على اســتخدام 
المكبّــر اليــدوي على مســافات مختلفة عن العين )المســافة بين العدســة والنــص المكتوب ثابتة(. 
أ( الصــورة كمــا يراهــا الناظــر: عنــد ابتعــاد العيــن عــن النــص )مــن الأعلــى إلــى الأســفل(، 
تأخــذ الكلمــة حيــزاً أكبــر مــن مجــال الرؤيــة. ب( لــم يتغيــر التكبيــر علــى الرغــم مــن أن الكلمة 

.Andrew Miller :تبــدو أكبــر حجمــاً وتأخــذ حيــزاً أكبر من العدســة. الرســم التوضيحــي

علــى ســبيل المثــال، عنــد اســتخدام مكبّــر يــد قــوة تكبيــره 20D )أي أن البعــد 
ــن والعدســة  ــن العي ــافة بي ــد المس ــؤري 20/1=5 ســم(، يجــب أن لا تزي الب
  .5x4=   20 5، أمّــا للمهــام اللحظيــة فــلا تزيــد عــنx2 =  10 عــن

جدول 8-3 إيجابيات وسلبيات المكبّرات اليدوية.

السلبياتالإيجابيات
تفاوت المسافة بين العين والجسم المراد • 

رؤيته
يمكن النظر بكلتا العينين• 
يمكن حمله ونقله• 
 •ً مقبول إجتماعيا
متوفر• 

يحتاج إلى استخدام يد واحدة بثبات• 

أ

أ

أ

ب

ب

ب
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ــد  ــودة، ق ــث الج ــن حي ــورة م ــل ص ــى أفض ــول عل ــة 1: للحص نصيح
تحتــاج إلــى الاعتمــاد علــى قــدرة عدســة العيــن علــى التكيّــف أو نظارات 
القــراءة. يختلــف مقــدار التكبيــر المضــاف مــن أجــل القــراءة باختــلاف 
وضعيــة العمــل والمعيــن البصــري. لذلــك جــرّب عــدة عدســات مختلفــة 
التكبيــر إلــى أن تجــد قيمــة قــوة الإضافــة الصحيحــة لأقــرب 1 ديوبتــر.   

نصيحــة 2: اســتخدم المكبّــر مــن مســافة ملائمــة ومريحــة حيــن تكــون 
قــوة التكبيــر الــلازم منخفضــة.

جدول 8-5 إيجابيات وسلبيات المكبّر المثبت على قاعدة.

جدول 8-4 قوة العدسة والبُعد البؤري ومسافة العمل.

السلبياتالإيجابيات
مسافة عمل ثابتة• 
يثبت العدسة بزاوية قائمة مع النصّ• 
يمكن استخدام كلتا العينين• 
يمكن الكتابة أسفل العدسة أثناء النظر • 

من خلالها

كبير الحجم• 
يحتاج إلى سطح مستقيم• 
يحتاج إلى القدرة على تكيّف عدسة • 

العين أو نظارات القراءة

قوة تكبير 
العدسة

البُعد البؤري 
)تكبير الصفحة، سم(

المسافة بين العين والعدسة

مهمة ممتدة
)سم(

مهمة لحظية
)سم(

8D135025
12D83317
16D62513
20D52010
24D4178
28D4147
36D3116
40D3105

8-4 المكبّرات المثبتة على قاعدة 

تظهــر فائــدة المكبــرات المثبتــة علــى قاعــدة، عند الحاجــة للقيام بمهمــة ممتدة، 
أو فــي حــال عــدم التمكّــن مــن حمــل مكبّــر اليــد بشــكل صحيــح، حيــث تكــون 
العدســة مثبّتــة علــى مســند يتيــح تثبيــت المســافة الصحيحــة بيــن العدســة )بناءً 
علــى البعــد البــؤري( والجســم )المــراد النظر إليــه( )الشــكل 8-5(، لكنّه أيضاً 

ســيدفعنا إلــى اســتخدام مصــدر إضــاءة إضافي.

الشــكل 8-5 المكبّــر المثبّــت علــى قاعــدة. أ( تفيــد  الإضــاءة  بشــكل خاص المصابيــن بالعتامة  
المركزيــة لأنهــا تســمح بمجــال بصري أكبر و تزيد من  ســرعة القــراءة )مكبّر 16+ ديوبتر(. 
ب( يمكــن للمســتخدم ارتــداء نظــارات لتصحيــح الأخطــاء الانكســارية مــع المكبّــر المُضــيء 
.)3x ( بعــض المكبــرات المثبتــة علــى قاعــدة توفــر مســاحة للكتابــة أثناء اســتخدامها )3(. جx

السلبياتالإيجابيات
الحدّ من أثر العتامة صغيرة المساحة • 

نسبياً
زيادة حدة البصر )عن طريق زيادة • 

التباين( 

يزيد من وزن المكبر• 
يحتاج توفّر بطاريات أو مصدر طاقة• 
قد يسبب الوهج• 

أ

ب

	

ــت  ــر المثب ــدوي أو المكبّ ــر الي ــاءة المكبّ ــدر إض ــج مص ــم دم ــب أن يت ــل يج ــدول 8-6 ه ج
ــدة؟ ــى قاع عل
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8-5 مكبّر القبّة

كمــا يُعــرف أيضــاً بمكبّــر فيزوليــت )Visolett(، ويكــون مســطحاً أو علــى 
شــكل قبُــة )نصــف كــرة( ويمكنّــه تكبيــر الأجســام مــن 1.5 إلــى 2.2 مــرة. 
ــتيك أو  ــن البلاس ــة م ــفافة )مصنوع ــرات ش ــن ك ــارة ع ــت عب ــر فيزولي مكبّ
الزجــاج(، وكلمــا كان الجــزء المســتخدم مــن الكــرة أكبــر، نحصل علــى تكبير 

أعلــى ومجــال بصــري أصغــر )الشــكل 6-8(.

جدول 8-7 إيجابيات وسلبيات مكبّر القبة.

السلبياتالإيجابيات
سهولة الإستخدام• 
يجعل الأشياء تبدو أوضح )أكثر سطوعاً • 

دون الحاجة إلى بطارية(
يتناسب جيدا مع القدرة على تكيّف • 

عدسة العين
إمكانية استخدام كلتا العينين• 

يحتاج إلى سطح مستو• 
توفر درجة تكبير منخفضة • 

الشــكل 8-6 مكبّــرات القبُــة. أ( أشــكال مختلفــة مــن كبــر القبُــة، كلمــا كان الجــزء المســتخدم 
مــن الكــرة أكبــر، وازداد التكبيــر وقــلّ المجــال البصــري. ب( يســتخدم الطفــل مكبّــر القبُّــة مــع 

.Andrew Miller :نظــارات تصحيــح الأخطــاء الإنكســارية. الرســم التوضيحــي

يُحدّد قطُر مكبّر القبّة المجال البصري ووزن المكبّر. إذا كان لدى المســتخدم 
القــدرة علــى تكيّــف عدســة العيــن )كمــا فــي الأطفــال(، يمكــن الجمــع بيــن 
هــذه المكبّــرات وتكبيــر المســافة النســبي )الاقتــراب أكثــر( للحصــول علــى 
ــة  ــر القبُ ــوة تكبي ــال، إذا كانــت ق ــى ســبيل المث ــر، فعل ــر مــن التكبي ــدة أكب فائ
المكبــرة 2x، فيمكــن للطفــل أن يحصــل علــى تكبيــر بمقــدار 2.5x إذا جعــل 
مســافة القــراءة 10 ســم عوضــاً عــن 25 ســم، وبهــذا يكــون التكبيــر الكلــي 

2x2.5 = 5x

جدول 8-9 إيجابيات وسلبيات التلسكوب.

جدول 8-8 مقارنة بين نوعين من التلسكوبات.

السلبيات الإيجابيات
يحتاج إلى تدريب• 
مجال رؤية ضيق • 
يلقى قبولاً إجتماعياً ضعيفاً • 

يرى من مسافة متوسطة أو بعيدة • 
قابل للحمل والنقل• 

تلسكوب جاليلينالخاصية
Galilean

تلسكوب كبليريان
Keplerian

عدستين +عدسات + و -العدسات
2.75 إلى 10 مرات1.2 إلى 4 مرات التكبير

جيدةغير جيدةجودة الصورة
ثقيلخفيفالوزن
أكبر وأطول  أصغر وأقصر  الحجم
باهظ الثمنأقل ثمناًالثمن

8-6 التلسكوب )المنظار(

قــد يكــون المنظــار )التلســكوب( مفيــدا لمعظــم الأشــخاص الذيــن يعانــون مــن 
إعاقــة بصريــة، فهــو عبــارة عــن مكبّــر مصنــوع مــن عدســتين مركبتيــن فــي 
أنبــوب. يوجــد نوعــان مــن التلســكوبات: جاليليــن )Galilean( وكيبليريــان 
)Keplerian( )جدول 8-8(. لا يختلف التلســكوب عن المكبّرات الأخرى، 

فكلمــا ازدادت قــوة التكبيــر، أصبــح المجــال البصــري أصغــر.  

ــكوب  ــد أن التلس ــن، نج ــي العي ــن بثنائ ــادي العي ــكوب أح ــة التلس ــد مقارن عن
الثنائــي أســهل فــي الإســتخدام، ومــن الأســهل إبقاؤه فــي وضعيــة الجاهزية، و 
يوفّــر مجــال بصــري أكبــر، كمــا أنّــه أرخــص ثمنــاً. بينمــا نجــد أنّ التلســكوب 
الثنائــي أكبــر حجمــاً ولا يمكــن توضيــح الصــورة )ضبطهــا( عنــد اســتخدامه 

مــن مســافة قريبــة كمــا فــي التلســكوب الأحــادي )الشــكل 7-8(.  

أمّــا التلســكوب الــذي يُثبّــت علــى النظــارات فهــو مفيــد للقيــام بمهــام ممتــدة، 
وفــي بعــض أنحــاء العالــم، يســتخدم الأشــخاص الذيــن تصــل حــدة إبصارهــم 
إلــى 0.2، نظــارة التلســكوب )Bioptic Telescope( أثناء قيادة الســيارة.  

نصيحــة: كلمــا كان التلســكوب أقــرب إلى العين، أصبــح المجال البصري 
أوســع. يجب أن يحاول الأشــخاص الذين يرتدون نظارات طبية اســتخدام 
المنظــار بحيــث يكــون أقــرب مــا يمكــن للعيــن. لذلــك يجــب عليهــم إمّــا 
نــزع النظــارات أو ثنــي القطعــة المطاطيــة المحيطــة بالعدســة العينية إلى 

الخلــف لتوفيــر أكبــر قــدر ممكن مــن المجــال البصري )الشــكل 7-8(. 

بأ
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الشــكل 8-7 التلســكوب )المنظــار(. أ( عنــد اســتخدام التلســكوب ثنائــي االعدســة، يجــب ضبــط 
ــى حــدة )3x(. ب( اســتخدام منظــار أحــادي العدســة )4x( ملاصــق  ــن عل ــكل عي العدســة ل
لعدســة النظّــارة. ج( تلســكوب ماكــس ديتيــل )2x(  للعمــل مــن مســافة متوســطة. د( النظــارة 

 .)Bioptic( )4x( التلســكوب

8-7 المكبّرات الإلكترونية

)CCTV( الدائرة التلفزيونية المغلقة )أ

يتكــون هــذا المكّبــر الإلكترونــي مــن كاميــرا تعــرض صــورة الجســم المــراد 
رؤيتــه علــى شاشــة. توفّــر الدائــرة التلفزيونيــة للمســتخدم نطاقــاً كبيــراً مــن 
التكبيــر يتــرواح بيــن )2x و 70x(، إضافــة إلــى خاصيــة تحســين أو ضبــط 
التبايــن، ممــا يســاعد الأشــخاص الذين يعانــون من ضعف حساســية التباين. لا 
يمكــن اســتخدام الدائــرة التلفزيونيــة المغلقــة التقليديــة إلاّ علــى ســطح المكتب، 
فهــي كبيــرة الحجــم، ولكــن مــع التطــوّرات التــي شــهدتها الســنوات القديمــة 
ــة،  ــة للحمــل ويمكــن اســتخدامها مــع أجهــزة مختلف ــة فأصبحــت قابل الماضي
فعلــى ســبيل المثــال؛ يمكــن للطــلاب اســتخدام الكاميــرا لالتقــاط صــورة للنص 
المكتــوب علــى اللــوح فــي الصــف ليشــاهدوا صــورة مكبّــرة عنــه على شاشــة 

الحاســوب المحمــول )الشــكل 8-8(. 

الشــكل 8-8 الدائــرة التلفزيونيــة المغلقــة )CCTV(. أ( يمكــن أن يُســتخدم الجهــاز لأغراض 
العنايــة الشــخصية. ب(  يمكــن توجيــه الكاميــرا علــى اللــوح فــي الصــف لتتمكــن الطالبــة مــن 
قــراءة مــا يُكتــب أثنــاء الــدرس مــن شاشــة موضوعــة علــى مكتبهــا الدراســي. ج(  مكبــر الفأرة

.)CCTV( جدول 8-10 إيجابيات وسلبيات الدائرة التلفزيونية المغلقة

السلبياتالإيجابيات
نطاق واسع من قوة التكبير• 
يمكن تغيير التباين واللون• 
استخدام كلتا العينين• 
مسافة عمل مرنة• 

لا يمكن نقله )في معظم الحالات(• 
باهظ الثمن جداَ• 
اليد والصورة في مكانين مختلفين • 
يحتاج للتدريب• 
يحتاج لمصدر طاقة• 

 Portable الرؤيــة  لتعزيــز  المحمولــة  الإلكترونيــة  الأنظمــة  ب( 
Electronic Vision Enhancement Systems, EVES

شــهدت الســنوات الأخيــرة ظهــور جيــل جديد مــن المكبــرات التلفزيونية، التي 
تحتــوي علــى شاشــة مُدمجــة يتــراوح حجمهــا مــا بيــن 7 إلــى 18 ســم )7-3 
بوصــة(. كمــا يمكــن اســتخدام بعــض أجهــزة البــثّ )العــرض( الإلكترونيــة 
ــت  ــة ســواء كان ــرا الرقمي ــث يمكــن لمســتخدم الكامي ــر، حي لأغــراض التكبي
 )zoom( منفصلــة أو مدمجــة فــي الهواتف المحمولة بتكبير صورة الأجســام

والتقــاط صــورة لهــا ومــن ثــمّ بتكبيرهــا لينظــر إليهــا )الشــكل 9-8(.

أأ بب
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كيف تحدد المكبّر الملائم لكل شخص؟

خــذ بعيــن الإعتبــار نتائــج تقييــم الوظائف البصريــة، وبالأخص . 1
حــدة الإبصــار والمجــال البصــري والتباين وحــدة القراءة(.

حدّد خصائص المهام )المسافة والفترة الزمنية(.. 2

قدّر قوة التكبير اللازم. 3

ــدّم للمراجــع جســماً صغيــر الحجــم أو نصّــاً قصيــراً لينظــر . 4 ق
إليــه، ثــمّ أعطــه مكبّــراً بقــوة تكبيــر أقــل بقليــل مــن قــوة التكبيــر 

المقــدّرة.

ــن البصــري )حجــم الجســم . 5 ــك حــول هــذا المعي دوّن ملاحظات
الــذي تمكّــن مــن رؤيتــه وارتيــاح الشــخص(، ثــمّ أعطــه معينــاً 

ذا قــوة تكبيــر أعلــى.

قيّــم مــرة أخــرى، وناقــش مــع المراجــع أي المعينيــن يتناســب . 6
أكثــر مــع حاجاتــه.

ت( التكبير بجهاز الحاسوب

أصبحــت الحواســيب تتضمــن العديــد مــن الميــزات والخصائــص الموجــودة 
أصــلاَ فــي برمجــة الحاســوب والتــي تســمح بتكبيــر الصــور أو تغييــر التبايــن 
أو تغييــر حجــم مؤشــر الفــأرة أو حتــى قــراءة النصــوص المكتوبــة صوتيــاً، 
مثــل التكبيــر فــي نظــام تشــغيل وينــدوز 7 )بالضغــط علــى زر وينــدوز مــع 
+( أو "Voice Over" و "Zoom" في الأجهزة اللوحية )iPad()الشــكل 
 "Zoom text" 8-10(. إضافــة إلــى ذلــك، يمكــن شــراء برامج خاصة مثــل
والاســتفادة مــن مرونتــه الكبيــرة علــى الشاشــة وتســهيل الوصول إلــى مختلف 

النصــوص الإلكترونية.   

الشــكل 8-9 مكبّــرات الفيديــو. أ( يوفّــر مكبّــر الفيديــو الصغيــر هــذا خاصيــة عكــس التبايــن. 
ب( يمكــن اســتخدام كاميــرا الهاتــف الذكــي كمكبّــر فيديــو للقريــب و ج( كمنظــار للبعيــد. يمكــن 

الحصــول علــى درجــات أكبــر مــن التكبيــر بتكبيــر الصــورة.

الشــكل 8-10 التكبيــر بجهــاز الحاســوب. تتوفــر فــي  معظــم الأنظمــة التشــغيلية فــي أيامنــا 
هــذه خيــارات تعديــل وضبــط  تتضمــن أ( التكبيــر و ب( عكــس التبايــن.

8-8 اتخاذ القرار النهائي للتكبير

ــة خصائــص  ــى معرف ــر ملاءمــة لا يعتمــد فقــط عل ــر الأكث ــار المكبّ إن اختي
المعينــات البصريــة، بــل وأيضــاَ مــدى ملاءمتهــا للشــخص والمهمــة التــي يودّ 
القيــام بهــا. بشــكل عــام، يمكــن تقســيم المهــام البصريــة إلــى مجموعــات: عــن 
ــام  ــكل 8-11(. المه ــدول 8-11 والش ــدة )ج ــة أو ممت ــد ولحظي ــرب أو بُع قُ
اللحظيــة هــي تلــك التــي تحتــاج إلــى النظــر لفتــرة زمنيــة قصيــرة مثــل قــراءة 
الملصقــات أو النظــر إلــى الســاعة، يمكــن القيــام بمثــل هــذه المهــام بالاعتمــاد 
علــى قــوة تكبيــر منخفضــة )قــوة تكبيــر قريبــة مــن الحــد الأقصــى للرؤيــة 
ــدة  ــا المهــام الممت ــد. أمّ ــرات الي ــة للحمــل مثــل مكبّ ــرات قابل )العتبــة(( ومكبّ
مثــل قــراءة كتــاب فتحتــاج إلــى قــوة تكبيــر أعلــى )مــن 2-3 أضعــاف العتبــة( 

ومكبّــرات مريحــة للاســتخدام مثــل النظّــارات المكبّــرة. 

أ
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ــل  ــي، مث ــر لمــدة ثوان ــاج التكبي ــي تحت ــة الت ــواع المهــام. أ( المهمــة اللحظي الشــكل 8-11 أن
قــراءة ملصــق. ب( المهــام الممتــدة التــي تســتغرق فتــرة زمنيــة طويلــة مثــل قــراءة الصحيفــة 

تحتــاج إلــى تكبيــر أعلــى.

تذكّر:

قــوة تكبيــر أقــل يعنــي تفاصيــل أقــل ولكــن مســافة عمــل أفضــل . 1
ومجــال رؤية أوســع. 

ــن . 2 ــة العي ــف عدس ــق تكيّ ــن طري ــال ع ــم الأطف ــتطيع معظ يس
الحصــول علــى بعــض أو كلّ التكبيــر الــلازم.

العوامل الفردية /الشخصية:

نوع الإعاقة البصرية• 
مقدار المجال البصري• 
ثبات اليدين• 
القدرة على التدرّب• 
الحاجة إلى إضاءة إضافية• 
الحساسية اتجاه القبول الإجتماعي• 

متطلبات المهمة:• 
النوع )لحظية أم ممتدة(• 
المسافة )عن قرُب أو بُعد(• 
استخدام اليد )يد واحدة أو الاثنتان أو لا حاجة لها( • 
مسافة عمل محددة• 
نوع السطح )مستوٍ أم لا(• 
المكان )واحد أو عدة أماكن(• 

جدول 8-11 أنواع المكبرات وأنواع المهام.

أنواع المعينات 
البصرية

المهام البعيدةالمهام القريبة

ممتدةلحظيةممتدةلحظية

--√√النظارات المكبرة
---√المكبّر اليدوي

المكبّر المثبت على 
قاعدة

-√--

التلسكوب 
)المنظار(

--√√

√√√√المكبّر الإلكتروني

بأ
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ــي  ــرات، لتســاعده ف ــب المكبّ ــى جان ــف البصــر اســتخدامها، إل ــي يمكــن لضعي ــة الت ــد مــن الأدوات المختلف ــر العدي تتواف
تحســين الأداء الوظيفــي للبصــر، وذلــك عبــر تأثيرهــا علــى التبايــن أو الوهــج أو الازدحــام البصــري أو وضعيــة الجســم. 
تُســتخدم المعينــات غيــر البصريــة منفــردة أو مــع المكبّــرات،  كمــا يمكــن اعتمــاد وســيلة واحــدة أو الجمــع بيــن أكثــر مــن 

واحــدة. 
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جدول 9-1 أمثلة على حلول أخرى غير بصرية.  

خيارات أخرىأدوات مفيدةالمشاكل
ورق مخطط بخطوط عريضة• حساسية التباين

أقلام التحديد • 
مصباح الطاولة• 

تغيير ألوان الأشياء أو الخلفية• 
توجيه المزيد من الإضاءة • 

نحو الجسم

عدسات مع فلتر ضوئي • الوهج
خاص أو نظارات شمسية أو 
عدسات تتلوّن عند التعرض 

للضوء 
قبعة أو واقي من الشمس• 
بطاقة مفرغة كالإطار لقراءة • 

)Typoscope( الحروف

تغيير مكان الجلوس • 
وضع ستائر• 

دليل الكتابة• الازدحام البصري
إطار توقيع الإسم • 

)Signature Frame(

إزالة أي أغراض غير • 
ضرورية عن الطاولة 

إستخدام حامل أو طاولة عند • الوضعية
القراءة أوالكتابة  

وضع المرفقين على الطاولة • 
مع حمل الكتاب وتقريبه من 

العينين

الشــكل 9-1 زيــادة التبايــن. يمكــن تحســين التبايــن بســهولة عــن طريــق أ( وضــع ملصقــات 
ــطر  ــط وورق بأس ــلام التخطي ــتخدام أق ــزة أو ب( اس ــى الأدوات والأجه ــة عل ــوان متباين بأل

ــارة. ــين الإن عريضــة أو ج( تحس

الشــكل 9-2 الحــدّ مــن الوهــج. يمكــن التحكّــم بالوهــج بشــكل أفضــل عــن طريــق أ( منظــار 
الحــرف للقــراءة )Typoscope( الــذي يغطــي أجــزاء مــن الصفحــة البيضــاء ليســهّل 
القــراءة أو ب( طاقيــة أو قبعــة  للوقايــة مــن الشــمس أو ج(  نظــارات شمســية منحنيــة لتحجــب 
 Baseball cap” by TexasRebel“ )الشــمس مــن الجانــب.  الرســوم التوضيحيــة: ب

.in Public Domain

المرشــحات الضوئيــة مجموعــة خاصــة مــن المعينــات غيــر البصريــة، التــي 
يســتفيد منهــا الأشــخاص المصابيــن بالرهــاب الضوئــي )الحساســية الشــديدة 
للضــوء( بشــكل كبيــر والذيــن يؤذيهــم الوهــج. تحجــب النظــارات الشمســية 
ذات النوعيــة الجيــدة الأشــعة فــوق البنفســجية التــي يقــلّ طولهــا الموجــي عــن 
400 نانومتــر، بينمــا تحجــب الفلاتــر الضوئية الخاصّة الأشــعة الضوئية التي 
يقــلّ طولهــا عــن طــول موجــي محــدّد، فعلــى ســبيل المثــال تحجــب الفلاتــر 
الضوئيــة للطــول الموجــي )450 نانومتــر( معظــم الموجــات الضوئيــة التــي 
يقــل طولهــا عــن 450 نانومتــر، بينمــا تســمح بمــرور الأشــعة ذات الطــول 
الموجــي الأعلــى. كلمــا ازداد الطــول الموجــي المحجــوب، كانــت النّظــارات 

أكثــر عتامــة )ذات لــون أغمــق( )جــدول 2-9(.

تُوضــع الفلاتــر الضوئيــة علــى العدســات لحمايــة العيــن مــن أشــعة الشــمس 
فــي الخــارج، بينمــا تُســتخدم الفلاتــر الضوئيــة ذات اللــون الفاتــح فــي الداخــل. 
يميــل الأشــخاص المصابــون بأمــراض معينــة على اختيار فلاتــر ضوئية ذات 
طــول موجــي معيــن، غيــر أن هــذا الأمــر يختلــف مــن شــخص لآخــر؛ لــذا 
لابــد مــن اختيــار الفلتــر الضوئــي المناســب بنــاء علــى التجربــة الفعليــة؛ فــإذا 
كان المريــض يرغــب فــي ارتــداء العدســات الملونّــة )فلاتــر ضوئيــة( أثنــاء 
وجــوده فــي الخــارج، فيجــب أن يقــوم بتجربتهــا خــارج المبنــى. أمــا الذيــن 
يعانــون مــن الأخطــاء الإنكســارية فيجــب أخــذ الوصفــة الطبيــة للنظــارة بعيــن 
الاعتبارعنــد إضافــة الفلتــر الضوئــي، أو إضافــة فلاتــر ضوئيــة غيــر ثابتــة 
فــوق العدســات الطبيــة. ولابــد مــن الإشــارة إلــى أن العدســات ذات الفلاتــر 
ــن  ــد يشــعرون بتحسّ ــد مــن شــعور الأشــخاص بالســطوع )وق ــة تزي الضوئي

الرؤيــة(، غيــر أنّهــا قــد تؤثرعلــى رؤيــة الألــوان.

نســنعرص فــي جــدول 9-1 والأشــكال 9-1 حتــى 9-4 بعــض الأمثلــة علــى 
المعينــات غيــر البصريــة.  

ــن العدســة  ــرة بي ــى مســافة قصي ــاظ عل ــة الجلــوس. يمكــن الحف الشــكل 9-3 تحســين وضعي
ــة. ــى الطاول ــن عل ــق أ( اســتخدام حامــل أو ب( وضــع المرفقي والجســم عــن طري
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الشــكل 9-4 عدســات مــع فلاتــر ضوئيــة. أ( تجربــة نوعيــن مــن الفلاتــر الضوئيــة، طوليــن 
ــة  بالتهــاب الشــبكية الصباغــي  موجييــن مختلفيــن 511 و 527 نانومتــر. ب ( ســيدة مصاب
ــي الخــارج. ج( رجــل مصــاب  ــر ف ــة 450 نانومت ــر ضوئي ــداء عدســات بفلات ــارت ارت اخت
ــي  ــة  )P1 550 nm( ف ــة معتم ــة قطبي ــر ضوئي ــار فلات ــي اخت ــبكية الصباغ ــاب الش بالته
الخــارج وأقــل عتامــة فــي الداخــل )450nm(. د(  إضافــة  المرشــحات الضوئيــة غيــر الثابتــة 

ــد.  ــة نظــارات البعي )Clips-ons( إلــى وصف

جــدول 9-2 أمثلــة علــى العدســات الطبيــة مــع الفلاتــر الضوئيــة. )CPF(: عدســات كورنينغ 
التــي تتلــون مــع الضوء. 

الطول 
الموجي

الخصائصتستخدم عادة في الحالات اللون

ضمور القرص البصري، أصفر450
الأمهق، استبدال 

عدسة العين بعدسة 
صناعية لحالات السادّ 
)Pseudophakia(

عدسة ذات لون فاتح، 
تُعزّز التباين وتحدّ من 

حدوث الوهج في الداخل.

اعتلال اللطخة برتقالي510
الصفراء، السادّ )الماء 

الأبيض(، الزَرق، انعدام 
 ،)aphakia( العدسة

العدسة الصناعية 
 ،)Pseudophakia(

ضمور القرص البصري. 

متوسطة 
ترشّح الضوء الأزرق 

 CPF
527

برتقالي 
محمر/ 

كهرماني

اعتلال الشبكية السكري، 
الرهاب الضوئي، التهاب 

الشبكية الصباغي

يصبح لونها معتم أو مائل 
إلى البني عند التعرض 
لأشعة الشمس، تُحسّن 
الأداء الوظيفي للبصر 

وتقللّ من الوهج.

بأ

د	
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الفصل العاشر: التدريب البصري
الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

يجــب أن يُــدرك ضعــاف البصــر وأقاربهــم أنّ النظــر إلــى الأشــياء صغيــرة الحجــم لفتــرة طويلــة ســيرهق العينيــن لكنــه 
لــن يســبب أي ضــرر لهمــا، فــي المقابــل فــإنّ محاولــة حفــظ العينيــن بتفــادي اســتخدامهما ســيعيق تطــوّر الجهــاز البصــري 

للأطفــال الصغــار ويُضعــف مهاراتهــم البصريــة.  

10-1 المهارات البصرية
10-2 استراتيجيات بصرية خاصة
10-3 استخدام المعينات البصرية
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10-1 المهارات البصرية

تختلــف الوظائــف البصريــة بيــن ضعــاف البصــر بشــكل كبيــر، فقــد يختلــف 
ــة،  الســلوك البصــري لشــخصين لهمــا التشــخيص ذاتــه ونتائــج تقييــم متماثل
ــب  ــتخدمانها والتدري ــي يس ــة الت ــات البصري ــلاف المعين ــة لاخت ــك نتيج وذل
البصــري الــذي تلقّــاه كلاًّ منهمــا. ولا يقتصــر ذلك علــى الخدمات التــي يتلقّاها 
المريــض، حيــث يعتبــر العمــر الــذي بــدأت بــه الإصابــة عامــلاً أساســياً فــي 
ــن  ــى الأشــخاص الذي ــن الأشــخاص؛ فمــن الســهل عل ــات بي تفســير الإختلاف
أصيبــوا بإعاقــة بصريــة فــي وقــت لاحــق مــن حياتهــم تفســير صــورة ضبابية 
)غبــاش( وذلــك بالرجــوع إلــى الذاكــرة البصريــة، مقارنــة بمــن يعانــون مــن 

ضعــف البصــر منــذ الــولادة ويملكــون خبــرات بصريــة محــدودة. 

لــذا يجــب تشــجيع الأطفــال الذيــن يعانــون مــن ضعــف بصــري خَلقــي علــى 
ــر ســلوك بصــري  ــم لتطوي ــا يجــب تدريبه ــة، كم ــم البصري اســتخدام قدراته

أساســي:

تغيير اتجاه النظر• 
الانتباه • 
التوصيل )الربط بين المتشابهات(• 
تركيز النظر• 
المسح• 
تحريك اليد نحو جسم ما• 
تتبع خط• 
ملاحظة التفاصيل• 
تتبع جسم متحرك• 

ــل  ــة.  أ( طف ــام مضيئ ــتخدام أجس ــي باس ــري الأساس ــلوك البص ــز الس ــكل 10-1 تحفي الش
تســتمتع بمشــاهدة زهــرة حمــراء مضيئــة. ب( فتــاة ضعيفــة البصــر تتعلــم الأشــكال عــن طريق 

صنــدوق الأشــكال المضــيء.

مــا أن يكتســب الطفــل ضعيــف البصــر للمهــارات البصريــة الأساســية، 
ــن  ــن م ــى يتمك ــد، حت ــز بصــري جي ــج تحفي ــى الخضــوع لبرنام ســيحتاج إل
تنميــة اســتخدام الأداء الوظيفــي للبصــر بفعاليــة أكبــر. يجــب أن تكــون برامــج 
التدريــب البصــري ممتعــة ومناســبة لحاجــات الأطفال واهتماماتهــم، كما يجب 

أن يأخــذ التدريــب فــي عيــن الإعتبــار العوامــل التاليــة: 

الرغبة في الإبصار )إيجاد دافع للرؤية، إثارة الفضول للنظر(.. 1

الثقّــة البصريــة )اســتخدام الــدلالات البصريــة للتحــرّك والقيــام . 2
بالأمــور(.

الفعاليــة البصريــة )تطويــر المهــارات البصريــة مثــل المســح . 3
والتعقّــب(.

الذاكــرة البصريــة )تفســير الــدلالات البصريــة بنــاء علــى الخبــرات . 4
السابقة(. 

إستراتيجيات بصرية خاصّة )انظر أيضاً فقرة 2-10(. . 5

الشــكل 10-2 تنميــة الثقــة البصريــة. لتشــجيع الاطفــال ضعــاف البصــر علــى اســتخدام البقايا 
البصريــة يجــب منحهــم الفرصــة لتأديــة مهــام بصريــة ممتعــة مثــل أ( النســخ أو ب( التوصيــل 

أو ج( الرســم أو الوصــل بيــن النقــاط.

10-2 إستراتيجيات بصرية خاصّة

)Nystagmus( النقطة الدُنيا لحالات الرأرأة )أ

ــد بعــض ضعــاف  ــة التــي نلحظهــا عن ــى الحركــة التذبذبي ــرأرأة عل ــق ال تطل
ــرة بضعــف حــدة  ــة الكبي ــن التذبذبي ــة العي ــط حرك ــا ترتب ــادة م البصــر، وع

ــن.  ــا العيني ــى النظــر بكلت ــدرة عل الإبصــار وعــدم الق
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الفصل العاشر: التدريب البصري

	( المسح لحالات الرؤية النفقية

تــؤدي بعــض أمــراض العيــن مثل التهاب الشــبكية الصباغي أو الــزرق )الماء 
الأزرق( إلــى فقــدان المجــال البصــري المحيطــي، ممّــا يُعــرّض المريض إلى 
العديــد مــن الصعوبــات، وأولهــا؛ صعوبــة تحديــد مــا قــد يعتــرض طريقــه من 
أجســام قــد تعيــق حركتــه. وليضمــن ســلامته أثنــاء الســير، يجــب عليــه تعلـّـم 
اســتراتيجيات المســح البصــري بتحريــك الــرأس والعينيــن بحيــث يتمكــن مــن 
رؤيــة مــا يوجــد أســفل مســتوى النظــر أو علــى جانبــي الطريــق. كمــا يؤثــر 
ــة(  ــة العصوي ــتقبلات الضوئي ــي )والمس ــري المحيط ــال البص ــرر المج تض
علــى القــدرة علــى التكيّــف مــع تغييــرات الإضــاءة، حيــث يحتــاج المصابــون 
بالرؤيــة النفقيــة إلــى بعــض الوقــت عنــد الانتقــال مــن مــكان شــديد الإضــاءة 
إلــى آخــر أقــل إضــاءة والعكــس صحيــح. إذا كانــت الإضــاءة ضعيفــة )كمــا 
يحــدث فــي الليــل(، قــد يعاني من العشــى الليلي وبهذا ســيحتاج إلــى أن يتدرب 
علــى اســتخدام العصــا البيضــاء الطويلــة ومــا يتوفــر لــه مــن دلالات بصريــة. 

الشــكل 10-3 خــط التثبيــت للتدريــب علــى اســتخدام الرؤيــة اللامركزيــة. إذا كان الشــخص 
يــرى بشــكل جيــد عندمــا ينظــر إلــى الأعلــى )أعلــى الخــط(، فيجــب عليــه أن يتمــرن علــى 

القــراءة بوجــود خــط تثبيــت مرســوم فــوق الكلمــات.

------------------------------------------------

red            sad            can bad

الشــكل 10-4 المصغّــر. أ( شــخص مصــاب بالرؤيــة النفقيــة يختبــر أحــد المعينــات البصريــة 
ــال  ــن المج ــر لك ــام أصغ ــفل(، الأجس ــة )الأس ــورة الناتج ــي الص )ML RP, 0.5x(. ب( ف

البصــري أكبــر مــن المتــاح فــي الرؤيــة النفقيــة )الأعلــى(.

  المنظر من خلال المصغّر الرؤية النفقية

تختلــف خصائــص هــذه الذبذبــة مــن شــخص لآخــر وكذلــك عنــد الشــخص 
الواحــد؛ فعلــى ســبيل المثــال، تزداد الرأرأة مــن حيث تكرارهــا ومقدارها عند 
إغــلاق عيــن واحــدة )monocular occlusion(، بينما تقــلّ عند تصحيح 
الخطــأ الإنكســاري أو اســتخدام عدســات مــع فلاتــر ضوئيــة لمــن يعانــون مــن 
الرّهــاب الضوئــي.  كمــا يوجــد عــادة لــدى المصابيــن بالــرأرأة زاويــة نظــر 
ــذا  ــة أقــل، ل ــر الذبذب ــة يكــون توات ــد هــذه الزاوي ــى )اتجــاه النظــر(، وعن مُثل
يُطلــق عليهــا النقطــة الدنيــا )lower or null point(. يمكــن تدريبهــم علــى 
ــراءة بالاعتمــاد  ــاء الق ــل اســتخدامها أثن إيجــاد هــذه النقطــة واســتخدامها، مث
علــى تقنيــة العيــن الثابتــة )تحريــك النــص مــع الحفــاظ علــى ثبــات العينيــن(. 

ب( الرؤية اللامركزية لحالات العتامة المركزية

ــح  ــراء للضــرر، تنخفــض حــدة الإبصــار لتصب إذا تعرّضــت اللطخــة الصف
أقــل مــن 0.05، لكــن يُمكــن الاعتمــاد علــى أجــزاء الشــبكية الأخــرى مــع 
التكبيــر. يمكــن تدريــب المصابيــن بالعتامــة المركزيــة علــى تحديــد المنطقــة 
المُثلــى مــن الشــبكية )Best Retinal Area, BRA( مــن مســافة معينــة، 
ــكل  ــراء بش ــة الصف ــة باللطخ ــق المحيط ــار المناط ــق اختب ــن طري ــك ع وذل
ممنهــج لتحديــد المنطقــة التــي توفــر أفضــل حــدة إبصــار، ثــمّ تدريبــه علــى 

اســتخدامها )الشــكل 3-10(.

ــة  ــة اللامركزي ــة الرؤي ــى تقني ــد عل ــذي يعتم ــى الشــخص ال ــي عل ــا ينبغ كم
)Eccentric Viewing( تمريــر النــص أثنــاء القــراءة حتــى يحافــظ علــى 

اتجــاه النظــرة.

كمــا تصبــح القــراءة أمــراً شــاقّاً عندمــا يكــون المجــال البصــري ضيــق، حيث 
ــى عــدد الحــروف ضمــن مجــال  ــراءة بشــكل رئيســي عل ــد ســرعة الق تعتم
تركيــز النظــر، لذلــك فــإن الشــخص الــذي يعانــي مــن صعوبــات فــي مجــال 
الرؤيــة المحيطــي أو يســتخدم أدوات تكبيــر، ســيحتاج إلــى وقــت أكبــر لقــراءة 
ــه لا يعانــي مــن  ــة ولكن ــة بشــخص يملــك مهــارات قــراءة مماثل نــص مقارن
مشــاكل فــي النظــر. ولهــذا الســبب يلجــأ المصابــون بالرؤيــة النفقيــة بالإضافة 
إلــى ضعــف حــدة البصــر إلــى اســتخدام أقــل قــوة تكبيــر ممكنــة للحفــاظ علــى 
مجــال تركيــز بصــري أكبــر )ليتمكنــوا مــن رؤيــة قــدر أكبــر مــن الحــروف 
كل مــرة( أو مصغّــر )Minifier( يعمــل علــى تصغيــر الصــورة بحيث يظهر 

أكبــر قــدر منهــا فــي نفــس المســاحة )الشــكل 4-10(.
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الجزء الثاني: التأهيل البصري لضعاف البصر

10-3 استخدام المعينات البصرية

يجــب أن تُســتخدم المعينــات البصريــة بنــاءً علــى مشــورة المختصيــن، كمــا 
ينبغــي تدريــب المُســتخدم قبــل الشــروع باســتعمال أي أداة علــى مــا يلــي: 

تُعــد الدائــرة التلفزيونيــة المغلقــة )CCTV( والتلســكوب أحــادي العيــن مــن 
الأجهــزة التــي يصعــب علــى المســتخدم التعامــل معهــا دون تدريــب، وينطبــق 
هــذا بشــكل خــاص علــى التلســكوب ذي قــوة التكبيــر العاليــة؛ حيــث يكــون 
المجــال البصــري ضيــق، كمــا قــد يصعُــب توجيهــه نحو الجســم المــراد رؤيته 
ــى  ــهولة عل ــر س ــر أكث ــل الأم ــى نجع ــر وحت ــة الأم ــي بداي ــتهدف(. ف )المس
المســتخدم، يجــب علــى المــدرّب أن يضبــط المســافة بيــن التلســكوب أحــادي 
العيــن والهــدف )الجســم(، وذلــك لأن البعــد البــؤري يختلف باختلاف المســافة 
بغــض النظــر عــن الأشــخاص إذا اســتثنينا وجود أخطــاء انكســارية. بعد ذلك، 
ومــع مــرور الوقــت، يتعلــم المســتخدم ضبــط المســافة المناســبة لرؤيــة الجســم 
الهــدف، كمــا يتمكــن مــن تفســير الصــور، بالرغــم من عــدم قدرته علــى رؤية 

الجســم كامــلاً، نظــراً لرؤيــة جــزء مــن الجســم فــي كل مــرة. 

عنــد تدريــب شــخص ضعيــف البصر على اســتخدام أحــد المعينــات البصرية، 
لابــد مــن أخــذ ثلاثــة أمور فــي عين الإعتبــار )الشــكل 5-10(: 

الإضــاءة. اختيــار مــكان مناســب للتدريــب والتأكــد مــن أنّ الإضاءة . 1
كافيــة مــع تجنــب الوهج.

ــن . 2 ــذ بعي ــع الأخ ــدرب م ــة للمت ــة مريح ــر وضعي ــة. توفي الوضعي
الإعتبــار مســافة العمــل. كمــا أنّ اســتخدام حامــل للقــراءة أو طاولــة 
ذات ســطح مائــل )مرتفــع قليــلاً ومائــلاً مــن الأمــام( يســاعد علــى 
تجنّــب التعــرض لآلام فــي العضــلات التــي قــد تحــدث نتيجــة 

ــة. ــى الطاول ــاء عل الانحن

المحتــوى. اختــر مــادة ممتعــة وذات معنــى للقــراءة أو أي هــدف . 3
بصــري )صــورة أو غيــر ذلــك( للنظــر إليهــا.

الشــكل 10-5 التدريــب علــى اســتخدام المعينــات البصريــة. أ( يجــب تقديــم نــصّ لــه معنــى 
للمتــدرب حتــى يقــرؤه. والــد هــذا الشــاب خيــاط. ب( يجــب توفيــر كتــب أطفــال للصغــار مــن 
ــن  ــوس صحيحــة م ــة جل ــاذ وضعي ــن اتخ ــل البصــري. ج( تمكّ ــات التأهي المســتخدمين لخدم
اســتخدام المعيــن البصــري لفتــرة زمنيــة أطــول. د( قــد يســبب الانحنــاء علــى الطاولــة بجعــل 

اســتخدام المكبّــر مجهــداً أكثــر ممــا ينبغــي.

الشــكل 6-10 المنظــار. يحتــاج الأطفــال في 
عمــر مبكّــر  تدريبــاً أكثــر مــن غيرهــم علــى 

اســتخدام المنظار. 

التعــرّف علــى أســماء الأجــزاء )مقبض، عدســة، قطعــة عينية، . 1
إطار،إلخ(

خصائص الأداة )مقدار التكبير، المسافة المُثلى، إلخ(. 2

كيفيــة إســتخدامه )ضبــط العدســة، الحفــاظ علــى مســافة ملائمــة . 3
مــا بيــن الجســم والعيــن، إلــخ(

كيفيــة الحفــاظ عليــه )تنظيــف العدســات، الاحتفــاظ بالمعينــات . 4
البصريــة، تغييــر البطاريــات، الــخ(

بأ

د	
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ــل المبكّرعلــى الدعــم الــذي يُقــدّم للأطفــال ذوي الاحتياجــات الخاصــة وعائلاتهــم منــذ الــولادة إلــى أن يبلغــوا  يُطلــق التدخُّ
الخامســة أو السادســة مــن عمرهــم )عمــر مــا قبــل الالتحــاق بالمدرســة(، وينقســم هــذا النــوع مــن الرعايــة الخاصّــة إلــى 

قســمين: تقديــم الدعــم للعائــلات وتعزيــز نمــو وتطــوّر الطفــل. 

11-1 تقديم الدعم للعائلة
11-2 تعزيز نمو الطفل وتطوره

11-3 الإعاقات المتعددة المصاحبة للإعاقة البصرية
11-4 الخدمات
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الجزء الثالث: مجالات التدخّل الأخرى

اللعــب. لا يختلــف الأطفال ذوي الإعاقة 
البصريــة عــن أقرانهــم ســليمي النظــر 
فــي اعتمادهــم على اللعب فــي التواصل 
الســنين  فــي  الاجتماعــي  والتفاعــل 
الأولــى مــن عمرهم. ومــن الأمثلة على 
ــل المصــاب  ــم الطف ــي تلائ الألعــاب الت

بإعاقــة بصريــة: 

لمــس أجــزاء الجســم )جســمك وجســمه( وتســمية كل جــزء بالتبــادل • 
فيمــا بينكمــا.

ترديد الأصوات وتقليدها وترديد الأغاني وترانيم النوم والهدهدة.• 

11-1 تقديم الدعم للعائلة

ــاء،  ــم الآب ــة لمعظ ــة محن ــات الخاصّ ــن ذوي الاحتياج ــل م ــاب طف ــدّ إنج يُع
ــلات ذوي الاحتياجــات  ــن يســاعدون عائ ــن الذي ــي دور الأخصائيي ــا يأت وهن
ــل المبكّــر، والتــي تتمثّــل فــي محوريــن:  الخاصــة عبــر تقديــم خدمــات التدخُّ

ــي. ــي والتّعليم العاطف

أ( الجانب العاطفي

ــم مــن يشــعر  ــة، فمنه ــم بإعاق ــة طفله ــال إصاب ــاء حي ــن ردود فعــل الآب تتباي
بالغضــب أو الاكتئــاب أو يعتريــه القلــق علــى مســتقبل طفله، وتتهيّــج مثل هذه 
المشــاعر بيــن الفينــة والأخــرى عنــد حــدوث مــا يثيــر التوتــر مثــل التشــخيص 
أو ذهــاب الطفــل إلــى الرّوضــة )المدرســة( أو الملاحظــات الجارحــة التــي 
قــد تصــدر عــن الأقــارب أو الجيــران دون قصــد. كمــا تتبايــن عمليــة التأقلــم 
مــا بيــن أســرة وأخــرى باختــلاف الإســتراتيجية التــي يتبعهــا الوالديــن والدعــم 
الــذي يقدّمــه أفــراد الأســرة الممتــدة والمجتمــع. وهنــا يأتــي دور الأخصائييــن 
العامليــن فــي هــذا المجــال فــي الإصغــاء إلــى الوالديــن عنــد حديثهــم عمّــا يثير 

قلقهــم والإجابــة علــى أســئلتهم بأســلوب مبسّــط وبــكلّ صــدق. 

ب( رعاية الوالدين لطفلهما

كثيــرا مــا تــراود الظنــون والــدي الطفــل المصــاب بإعاقــة بصريــة فيمــا يتعلق 
بتربيتــه والقــدرة علــى تقديــم الدعــم لــه. يُمكــن للاختصاصييــن التخفيــف عــن 
الآبــاء وتهدئتهــم فيمــا يتعلــق بأســاليب تربيــة طفلهــم عبــر تقديــم معلومــات 
عــن احتياجــات الطفــل الخاصّــة بالنمــو والتطــوّر وتقديــم نمــاذج للممارســات 
الجيــدة إضافــة إلــى النصائــح الخاصّــة. نعــرض فيمــا يلــي أمثلــة تتعلــق بثلاثة 

جوانــب رئيســة للنمــوّ والتطــوّر:

ــدان  ــن التعويــض عــن فق ــى الوالدي ــاط.  يجــب عل العاطفــة )الحــب( والارتب
ــمع: ــس والسّ ــل لحاســتي اللمّ ــر الاســتخدام الأمث التواصــل البصــري عب

احتضنــه وأرجحــه بيــن يديــك واحملــه فــي الأرجــاء حتــى يتمكــن من • 
تطويــر قــدرة جســمه علــى التــوازن واتخــاذ وضعية )الشــكل 1-11(. 

أخبــر طفلــك عــن مــكان وجــودك ومــا تقــوم به وعــن مشــاعرك وعمّا • 
يجــري، فهذا سيشــعره بالأمــان أكثر. 

ــاء •  ــك بالانتم ــى يشــعر طفل ــة، حت ــع طقوســاً معين ــاً واتّبِ ضــع روتين
ــيطرة. والس

عبّــر عــن شــعورك بالكلمــات لأنّ الطفــل المصــاب بإعاقــة بصريــة • 
لا يمكنــه قــراءة تعابيــر وجهــك.

الشــكل 11-1 الألعــاب التــي تحتــا	 إلــى نشــاط جســدي ضروريــة لتنميــة التــوازن.  يظهــر 
فــي الصــورة رجــل يلعــب مــع ابنتــة ضعيفــة البصــر.

أمّــا حيــن يبلــغ الطفــل عمــراً يُمكّنــه مــن اللعــب بالألعــاب البســيطة كالمكعبات 
والكُــرات، فســيحتاج إلــى أن نُعلمّــه كيــف يلعــب بها.
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نصائح للرعاية:

ــدرك مــا يــدور مــن •  ــاً ليتفاعــل معــك ويُ ــاً كافي امنــح الطفــل وقت
ــه. حول

شجّعه على استخدام حاستي اللمس والسمع.• 
اســتخدم تقنيــة وضــع يــد فــوق يــد أو يــد أســفل يــد عنــد تدريبــه • 

علــى الأنشــطة اليدويــة مــع الشــرح )الشــكل 2-11(.

الســلوك الاجتماعــي. يجــب تشــجيع الوالدين علــى تعزيز التفاعــل الاجتماعي 
للأطفــال ذوي الإعاقــة البصريــة وتعليمهــم القواعد الاجتماعية بــذات الطريقة 
التــي يتعاملــون بهــا مــع أطفالهــم الآخريــن. كمــا يجــب أن يوضّــح الوالديــن 
ــي  ــراً، ينبغ ــا. وأخي ــتطيع تمييزه ــي لا يس ــة الت ــل الأوضــاع الاجتماعي للطف
عليهــم أن لا يكونــوا شــديدي التســامح مــع طفلهم أو أن تســيطر عليهــم الرغبة 
فــي حمايتــه، بــل علــى خــلاف ذلــك، عليهــم أن يمنحــوه مســاحة أكبــر مــن 
الحريــة وأن يشــجعوه علــى الاعتمــاد علــى نفســه، مــع مراعــاة إتبــاع قواعــد 

ثابتــة فــي التعامــل معــه.

11-2 تعزيز نمو الطفل وتطورّه  

تُوضــع أهــداف التدخــل المبكّــر والاســتراتيجيات اللّازمــة بنــاءً علــى نتائــج 
تقييــم الطفــل، مــع أخذ وضــع الطفل الأســري والاجتماعي في عيــن الاعتبار. 
يتضمــن تعزيــز نمــو الطفــل وتطــوّره فــي معظــم الحــالات علــى التعامــل مــع 

تحديــات النمــوّ والتطــور أولاً. 

أ( التحديات 

فــي المراحــل الأولــى مــن عمــر الطفــل، يثيــر مــا يــراه الطفــل مــن حولــه، 
رغبتــه فــي الحركــة والاكتشــاف والإدراك. لــذا فحين تحول الإعاقــة البصرية 
دون مشــاهدة الطفــل للعالــم مــن حولــه، ســيعتمد علــى اللمــس أو الســمع أو 
ــة  ــن المعرف ــي اكتســاب جــزء م ــي ف ــر الشــفوي أو الاســتدلال المنطق التعبي
التــي يكتســبها الأطفــال الآخــرون عن طريــق الاكتشــاف والتقليــد )المحاكاة(، 
وبذلــك يواجــه الطفــل المصــاب بإعاقــة بصريــة تحديــات معيّنــة أثنــاء نمــوه 
وتطــوره، وتختلــف علامــات نمــوه وتطــوره عــن الأطفــال ســليمي البصــر. 
وليحقــق التدخــل المبكــر الهــدف المرجــو منــه، لابــدّ مــن إدراك خصوصيــة 
ــى  ــى الإبصــار أو حت ــدرة عل ــن الق ــدر يســير م ــرون بق ــن يكب ــال الذي الأطف
انعدامهــا الكلــي. نســتعرض فيمــا يلــي جوانــب النمــو والتطــور مرتبــةً وفقــاً 

لعظــم أثرهــا علــى الطفــل المصــاب بإعاقــة بصريــة. 

1 . )Orientation( )ــي ــخص الفراغ ــكان الش ــد م ــه )تحدي التوج
ــف البصــر، فالتوجــه  ــف وضعي ــراً للكفي ــاً كبي ــذي يُشــكّل تحدي وال
يعتمــد بشــكل أساســي على حاســة البصر التي تســاعده علــى معرفة 
موقعــه بالنســبة للبيئــة مــن حولــه والأشــخاص والأجســام الأخــرى. 
لــذا يلجــأ إلــى الاعتمــاد علــى الحــواس الأخــرى رغــم محدوديتهــا، 
حيــث تُتيــح حاسّــة اللمــس للشــخص التعــرّف علــى مــا هــو قريــب 
ــا الأصــوات فــلا يمكــن للدمــاغ معالجتهــا إلّا واحــدة تِلــو  منــه، أمّ
الأخــرى، أي أنّ الجمــع بين المعلومات يســتغرق وقتــاً أكبر وتدريباً 

وقــدراتٍ معرفيــة أكثــر ممّــا لــو كانــت حاســة البصــر ســليمة. 

المهارات اليدوية )Manual Skills( مثل الإمساك بالأشياء أو . 2
بنــاء بــرج مــن مكعبــات اللعــب أو اســتخدام الملعقة، حيث يســتغرق 
الطفــل الــذي لا يمكنــه مشــاهدة مــا يقــوم بــه الآخــرون وقتــاً أطــول 
لتعلمّهــا. يعتمــد الأطفــال عــادةً علــى حاســة البصــر لتعلـّـم الحركات 
الدقيقــة، لــذا يحتــاج الأطفــال ضعــاف البصــر إلــى وقــتٍ أكبــر لتعلمّ 

تنميــة المهــارات الحركيــة الدقيقة. 

المهــارات الحركيــة )Gross Motor( يتأخــر الطفــل في إظهار . 3
ــدم  ــز نتيجــة لع ــل المشــي والركــض والقف ــة مث ــارات الحركي المه
ــي  ــه )هــدف بصــري( والت ــة الأجســام مــن حول ــى رؤي ــدرة عل الق
مــن شــأنها أن تدفــع الطفــل إلــى أن يخطــو خطواتــه الأولــى متجهــاً 
نحــوه. كمــا أنّ الســيطرة على وضعية الجســم واتزانــه أكثر صعوبة 

دون وجــود إســناد بصــري.  

الشــكل 11-2 ســاعد الطفــل بالقــدر الكافــي. تســاعد تقنيــة يــد فــوق يــد )أ و ب( علــى إرشــاد 
الطفــل وتعلُّمــه فــي آنٍ واحــد. أثنــاء تأديــة المهــام الخطــرة مثــل التقطيــع )ب( يجــب أن تكــون 
يــد الطفــل أســفل يــد البالــغ )تقنيــة يــد أســفل يــد( وبهــذا يُــدرك الطفــل معنــى الأصــوات التــي 

يســمعها فــي المطبــخ ومــاذا يحــدث للخيــار منــذ شــرائه مــن المتجــر إلــى أن يتناولــه.

بأ
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الشــكل 11-3 فــرك العيــن أو الضغــط علىهــا. ســلوك 
ــد  ــا ق ــولادة، ممّ ــذ ال ــن من ــال الكفيفي ــن الأطف ــائع بي ش
يــؤدي إلــى فقــدان القــدر المتبقــي مــن البصــر إضافــة 
ــي  ــن ف ــى غــور العي ــؤدي إل ــي )ي ــى المنظــر الجمال إل

ــا(. محجره

ب( تحفيز النموّ والتطوّر 

تســاعد برامــج التدخّــل المبكــر الأطفــال المصابيــن بإعاقــة بصرية فــي التغلبّ 
علــى صعوبــات النمــوّ والتّطــور وذلــك عبــر اســتخدام اســتراتيجيات وأنشــطة 
تتناســب مــع كل مرحلــة مــن مراحــل نمــوّ الطفــل وتطــوره. نســتعرض فيمــا 

يلــي بعض الإرشــادات.

مرحلــة مــا قبــل الــكلام. يوجــد طريقتيــن رئيســتين لتعويــض الطفل عــن فقدان 
حاســة البصــر قبــل أن يبــدأ الكلام:

يتعلـّـم الأطفــال عبــر اللعّــب، لــذا يجــب أن تُصمــم الأنشــطة على هيئــة ألعاب. 
يحتــاج الوالديــن عــادة إلــى مســاعدة فــي اختيــار مــواد اللعّــب المناســبة. ومــن 
الأمــور التــي يجــب مراعاتهــا عنــد اختيــار المــواد التعليميــة وأماكــن اللعــب 

مــا يلــي )الشــكل 4-11(. 

الأشــياء التــي تُصــدر أصــوات. تُعــدّ الأدوات التــي تصــدر أصواتــاً . 1
ضــع ذوي الإعاقــة البصريــة )الذيــن لــم يبلغوا  ذات أهميــة بالغــة للرُّ
ــد  ــن حركــة الي ــم التنســيق بي ــى تعلّ ــث تســاعدهم عل ــن(، حي العامي
وحاسّــة السّــمع )الأذن( أو اليــد وحاسّــة البصــر )العيــن( )الوصــول 
إلــى جســم مــا والإمســاك بــه(، والحركــة )محاولــة الإمســاك بكــرة 
فــي داخلهــا جــرس(، إضافــة إلــى علاقــة الســبب بالمســبب )صدور 

صــوت مــا عنــد الضغــط علــى زر(.

الأدوات اليوميــة )مثــل الملعقــة والمشــط( أو المــواد الطبيعيــة . 2
)كالنباتــات( والتــي تختلــف فــي بنيتهــا ونســيجها، ممّــا يحفّــز 
الاكتشــاف اليــدوي ويمنــح الطفــل تجربــة حســية. كمــا يمكــن 
اســتخدام الألعــاب والأدوات المنزليــة فــي عمــر مــا قبــل المدرســة 
فــي تنميــة المهــارات المعرفية مثــل التوصيل )التوفيق بين الأشــكال 
المتشــابهة( والتّصنيــف وترتيــب الأغــراض فــي صفــوف )الشــكل 

أ وب(.  4-11

إذا كان عنــد الطفــل بقايــا بصريــة، فيجــب أن نختــار أدوات اللعــب . 3
ذات ألــوان جيــدة التبايــن أو برّاقــة أو مضيئــة ويعتمــد ذلــك علــى 

مــدى قــدرة الطفــل علــى رؤيــة التفاصيــل.  

ــص . 4 ــاعد تخصي ــدودة، إذ يُس ــب مح ــاحة اللع ــون مس ــب أن تك يج
ركــن مــن الغرفــة حيــث يجــد فيــه الطفــل أدوات اللعــب فــي تنميــة 

ــة. ــم الفراغي المفاهي

نصيحــة 1: التشــجيع علــى اســتخدام الحــواس الأخــرى. يجــب أن يتعلـّـم 
الأطفــال اســتخدام الســمع واللمّس والشــمّ إلــى جانب ما تبقى مــن الوظيفة 
البصريــة )إن وُجــدت( وذلــك عــن طريق اللعــب. يجب أن يكــون التدخل 
بطريقــة ممتعــة للطفــل ومنظّمــة وباســتخدام بعــض الأغــراض البســيطة، 
ــة إلــى جعلهــا  مــع منــح الطفــل مــا يكفــي مــن الوقــت لإدراكهــا، إضاف

جــزء مــن منظومــة ألعــاب الطفــل. 

نصيحــة 2: تحفيــز اســتخدام المهــارات البصريــة. يحتــاج الأطفــال 
ــذ الــولادة إلــى المســاعدة حتــى يتمكنــوا  المصابــون بإعاقــة بصريــة من
مــن إدراك المعلومــات البصريــة المُتاحــة لهــم. يســاعد برنامــج التحفيــز 
ــد  ــة. كمــا ق ــا البصري ــل للبقاي ــى الاســتخدام الأمث ــال عل البصــري الأطف
يحتــاج الأطفــال إلــى الإرشــاد لتعلّــم تقنيــات رؤيــة جديــدة مثــل الرؤيــة 

ــرة 2-10(. ــات المســح البصــري )انظــر فق ــة أو تقني اللّامركزي

التفاعــل الاجتماعــي يغــدو تحديــاً حيــن لا يتمكــن المــرء مــن . 4
مشــاهدة مــا يقــوم بــه الآخرون وتمييــز تعابيــر وجوههــم وإيماءاتهم 

ــاً. والتواصــل مهــم بصري

ــن . 5 ــال الذي ــد الأطف ــر عن ــكل كبي ــر بش ــة ويظه ــلوكيات الخاصّ الس
يعانــون مــن إعاقــة بصريــة شــديدة أو العمــى، حيــث تتطــوّر لديهــم 
ســلوكيات نمطيــة )Stereotypical Behaviours(، والتــي 
تُشــير إلــى الحــركات التــي يبــدأ الطفــل القيــام بهــا بشــكل متكــرر 
عنــد الشــعور بالملــل أو التوتــر أو إثــارة مشــاعر قويــة كالحماســة 

أو فــرط الســعادة )الشــكل 3-11(.

بنــاء المفاهيــم أمر ضروري لتطور المهارات المعرفية الأساســية.  . 6
يواجــه الأطفــال الذيــن يولــدون بقــدرة بصرية ضعيفــة أو المكفوفين 
 )concrete concepts( صعوبــات فــي بنــاء المفاهيــم الحســية
 abstract( مثــل الأجســام والمســافة. أمّــا المفاهيــم المجــردة
ــاه أكثــر فــي حــال  concepts( فســتحتاج إلــى وقــت أكبــر وانتب

فقــدان البصــر.  
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11-3 الإعاقات المتعددة المصاحبة للإعاقة 
البصرية

احتياجــات الأطفــال الذّيــن يعانــون مــن إعاقــات متعــددة إلــى جانــب الإعاقــة 
 Multiple Disabilities and Visual Impairment,( البصريــة 
MDVI( للتأهيــل مــن الأمــور المعقــدة وخــارج نطاق هذا الدليــل. ومما يجدر 
 Cerebral Visual Impairment,( ذكــره الإعاقــة البصريــة الدماغيــة

CVI( هــي أكثــر مســببات الإعاقــة البصريــة شــيوعاً. 

ــن  ــة )CVI( ع ــة الدماغي ــة البصري ــال ذوي الإعاق ــات الأطف ــف حاج تختل
المصابيــن بالإعاقــة البصريــة التقليديــة، ولا يعــود ذلــك لإصابتهــم بإعاقــات 
أخــرى -إلــى جانــب الإعاقــة البصريــة- فقــط، بــل ولأن جُــلّ مشــاكلهم تكمــن 
ــة، وليــس فــي الحصــول عليهــا.  لتشــجيع  فــي معالجــة المعلومــات البصري
الأطفــال المصابيــن بإعاقــة بصريــة دماغيــة )CVI( علــى تنميــة مهاراتهــم 
البصريــة، لابــدّ أن يراعــي كلاً مــن الوالديــن ومــن يعتنــي بهــؤلاء الأطفــال 

ــة:  والاختصاصييــن الأساســيات التالي

ــذا . 1 ــام، ل ــاه الإزدح ــرة اتج ــية كبي ــال حساس ــدي الأطف البســاطة: يُب
ينبغــي عــدم تقديــم عــدة ألعــاب ذات ألــوان برّاقــة معــاً بــل كل واحدة 
علــى حــدة وضمــن خلفيــة )أرضيــة( بســيطة )غيــر مكتظــة( وفــي 

بيئــة هادئــة.

الألُفــة: تثيــر الألعــاب المفضّلــة والأغــراض التــي يســتخدمها يوميــاً . 2
)مثــل القــارورة والوعــاء والفنجــان والملعقــة( اهتمــام الطفــل أكثــر 

مــن الألعــاب الغريبــة أو الفريــدة مــن نوعهــا. 

التحلـّـي . 3 مــن  لابــدّ  الوقــت: 
بالصبــر، فالأطفــال المصابيــن 
لا  دماغيــة  بصريــة  بإعاقــة 
أو  الأشــخاص  إلــى  ينظــرون 
ــتغرق  ــد يس ــرة. ق ــام مباش الأجس
الطفــل عــدة ثــوانٍ قبــل أن ينظــر 
)يلتفــت( إلــى الغرض المقــدّم له، 
كمــا قــد يُبــدي تفاعلــه عــن طريق 
تغييــر وضعيــة جســمه أو طريقــة 

ــه.  تنفس

الشــكل 11-4 مــواد اللّعــب. أ( مــواد تُســتعمل فــي الحيــاة اليوميــة ذات ملمــس مختلــف لتحفّيــز 
ــة  ــة بصري ــل مصــاب بإعاق ــال. ج( طف ــة الأطف ــا المصقول ــة اللمــس. ب( تجــذب المراي حاسّ
وحركيــة فــي غرفــة صغيــرة، وقــد وُضعــت الدّمــى ذات الألــوان الجذّابــة لتتدلــى مــن الأعلــى 

مــع إمكانيــة لمســه لهــا. الصــورة: أ( مايــكل برامبرينــغ

ملاحظات إضافية: . 5

يصعــب علــى الطفــل الكفيــف إدراك الألعــاب الرمزيــة المتعــارف • 
عليهــا مثــل الدمــى والســيارات، لــذا مــن الأفضــل اســتخدام 
الأدوات الأقــرب إلــى الواقــع وتلــك التــي يســتخدمها فــي حياتــه 
اليوميــة وتعكــس تجاربــه الشّــخصية لأنّهــا تُعــزّز اللعّــب الرمــزي 

بشــكلٍ أفضــل.
ــكل واضــح •  ــا ش ــد له ــي لا يوج ــة الت ــراض الليّن ــون الأغ ــد تك ق

محــدد محفــزات لمســية مثيــرة، لكنهــا لا تقــدّم معلومــات واضحــة 
عــن الشــكل أو الوظيفــة. 

ــة  ــل المصــاب بإعاق ــغ الطف ــكلام ومــا يتبعهــا. مــا أن يبل ــة مــا بعــد ال مرحل
بصريــة الثالثــة أو الرابعــة مــن عمــره، فإنــه يكــون قــد اكتســب قــدراً كافيــاً 
مــن الإدراك اللغــوي والاســتدلال المعرفــي يمكّنــه مــن فهــم الأمــور التــي لا 
يمكنــه رؤيتهــا عبــر اللغــة والنّمــاذج اللمّســية )فــي حــال عــدم توفــر أشــياء 
حقيقيــة(. كمــا تســاعد هــذه الأســاليب إلــى جانــب المدرســة علــى ردم الفجــوة 
التطوريــة مــا بيــن الأطفــال الســليمين والمصابيــن بإعاقــة بصريــة بالتدريــج. 
ولكــنّ لابــد أن نتذكــر أنّ المشــاكل التــي تتعلــق بالتوجــه والحركــة وأنشــطة 

الحيــاة اليوميــة مشــاكل دائمــة ســتلازمه طيلــة حياتــه. 

	بأ
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11-4 الخدمات

تشــمل خدمــات التدخــل المبكّــر تقديــم الدعــم النفســي والطبــي والمســاندة فــي 
مجــال التعليــم لوالــدي الطفــل المصــاب بإعاقة. فــي الوضع المثالــي، يجب أن 
تتوفــر للطفــل المصــاب بإعاقة بصريــة خدمات من فريق متعــدد التخصصات 
يضــمّ أخصائــي عــلاج طبيعــي وأخصائــي عــلاج وظيفــي ومعلــم وأخصائــي 

عــلاج نفســي أو اجتماعــي وأخصائــي ضعــف بصر.

 يعتمــد توفيــر خدمــات التدخــل المبكّــر فــي المناطــق التــي يكثــر فيهــا الحاجــة 
للخدمــات مــع قلــة المــوارد علــى المراكــز، حيث يمكــن لفريق مــن المختصين 
مقابلــة الطفــل بشــكل إنفــرادي أو ضمــن مجموعــة، أمّا في حال توفّــر الموارد 
وتهيئــة الأمــور اللوجســتية، فيمكــن للاختصاصييــن زيــارة الطفــل فــي منزله. 
كمــا قــد تتبايــن عــدد مــرات تقديــم الخدمــات بشــكل كبير؛ فقــد تكون أســبوعية 
أو شــهرية أو مــن وقــت لآخــر بنــاءً علــى توفّر المــوارد وحاجة العائلــة. ولكلٍّ 

مــن الحالتيــن إيجابيــات وســلبيات يمكــن التعــرّف عليها من الجــدول 1-11. 

جدول 11-1 مقارنة بين أنواع التدخّل المبكر.

السلبياتالإيجابيات الخدمات
وجود الطفل في بيئة • الخدمات المنزلية

مألوفة له
إدراك المختصين لحاجات • 

العائلة بشكل أفضل

تكلفة عالية على مقدّم الخدمة• 
قد تشعر العائلة بالعُزلة • 

توفر مصادر أكثر • خدمات المراكز
التقاء الوالدين والطفل بمن هم • 

في مثل حالتهم.

وجود الطفل في بيئة غير • 
مألوفة

قد يحتاج الوالدين إلى وسيلة • 
نقل للوصول إلى المركز 
)تاركين أطفالهم الآخرين 

في المنزل(
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ــاق  ــن الإلتح ــي س ــل ف ــات التأهي ــر: احتياج ــي عش ــل الثان الفص
ــا ــا يتبعه ــة وم بالمدرس

الجزء الثالث: مجالات التدخّل الأخرى

يحظــى التعليــم فــي المجتعــات الحديثــة بمكانــة مهمــة، إذ أنّــه يضمــن مســاعدة النــاس لتحقيــق ذواتهــم لأقصــى حــد. أمّــا 
الأطفــال ذوي الإعاقــة البصريــة فيحتاجــون إلــى أدوات خاصــة واســترتيجيات تعليــم لا تتوفــر عــادة فــي المــدارس العامّــة. 

12-1 التعليم
12-2 التوجه والحركة

12-3 أنشطة الحياة اليومية
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12-1 التعليم 

أ( المرافق 

ــراً أمــام اســتكمال  ــاً كبي ــى الطالــب عائق تُشــكل طريقــة عــرض المنهــاج عل
الطلاب ذوي الإعاقة البصرية لتعليمهم. تنتشــر المدارس الخاصّة بالمكفوفين 
ــب  ــى جان ــر إل ــاف البص ــم ضع ــا تض ــر أنّه ــم، غي ــاء العال ــع أنح ــي جمي ف
ــم  ــا يمكــن للطــلاب ضعــاف البصــر أن يدرســوا مــع أقرانه ــن. كم المكفوفي
ســليمي النظــر فــي المــدارس العامّــة )الدمــج، Mainstream(، حيــث يقــوم 

معلمــون متنقلــون بتقديــم خدمــات خاصــة لهــم بيــن الحيــن والآخــر. 

لقــد تطــور مفهــوم الدمــج فــي الســنوات الأخيــرة، حيــث أصبحــت المدرســة 
ــف  ــي تتكي ــي الت ــة( ه ــة التحتي ــس والبني ــاليب التدري ــة )أس ــة تعليمي كمؤسس
مــع حاجــات الطــلاب ذوي الاحتياجــات الخاصّــة بــدلاً مــن تكيّفهــم هــم مــع 

النظــام القائــم. 

تتبايــن جــودة الخدمــات التعليميــة التــي يتلقّاهــا الطــلاب بشــكل كبير بنــاءً على 
مــا تهيــؤه المدرســة مــن ترتيبــات معينــة والمــوارد المتوفــرة. يُوضّــح الجدول 
12-1 أدنــاه بعــض الفروقــات بيــن المــدارس الخاصــة )مــدارس المكفوفيــن( 

والمــدارس العامــة )المــدارس المحلية(. 

جدول 12-1 مقارنة بين النوعين التقليديين من ترتيبات المدارس.

السلبياتالإيجابيات المدرسة 
المدرسة 

الخاصّة بذوي 
الاحتياجات 

الخاصّة

توفّر مواد تعليمية ومساعدات • 
فنية أكثر 

زملاؤهم في الصف يعانون • 
من نفس المشكلة

انعزال الطلاب جسدياً • 
واجتماعياً عن منزلهم 

ومجتمعهم.

أدوات تعليم أقل • بقاء الطلاب في مجتمعهم • المدرسة العامّة
خطر التعرّض للتنمّر • 

لا يتطلــب جعــل المدرســة صديقــة لــذوي الإعاقــة البصريــة الكثيــر، إذ يكفــي 
ــية  ــاة المدرس ــهيل الحي ــة لتس ــة المدرس ــى بيئ ــرات عل ــض التغيي ــداث بع إح
علــى ضعــاف البصــر )انظــر فصــل 13(، ولكــن يبقــى العامــل البشــري بــلا 
ــذي يشــمل  ــاح نجــاح الطــلاب ضعــاف البصــر فــي المدرســة، وال شــكّ مفت

محوريــن همــا: 

الأطفــال: قدراتهــم الأكاديميــة والإجتماعيــة، وتنــدرج تحــت المنهــاج • 
الرئيســي الموسّــع.

المعلمون: استراتيجيات التعليم المتبعة.• 

ب( المنها	 الرئيسي الموسّع

يحتــاج الأطفــال ضعــاف البصــر إلــى تنميــة مجموعة مــن المهــارات الخاصّة 
يُطلــق عليهــا "المنهاج الرئيســي الموسّــع" حتــى يتمكنوا من النجــاح في الحياة 
المدرســية ومــا بعدهــا. تتضمن هذه المهارات ودون حصــر المواضيع التالية:

لغة بريل ومهارات التواصل• 
التوجــه والحركــة )Orientation & Mobility, O&M( )انظــر • 

فقــرة 2-12(
 • )Activities of daily Living, ADL( ــة ــاة اليومي ــطة الحي أنش

)انظــر فقــرة 2-12(
مهارات التسلية وأوقات الترفيه. • 
التعليم الوظيفي • 
استخدام التكنولوجيا المساعدة  • 
التفاعل الاجتماعي• 
ــرة •  ــة )انظــر الفق ــة البصري ــة للطــلاب ذوي الإعاق ــة البصري الفعالي

)1-10

ت(  إستراتيجيات التعليم

ــة  ــة بصري ــواد تعليمي ــى م ــوف بشــكل أساســي عل ــي الصف ــم ف ــد التعلي يعتم
مدعومــة بتلقــي تعليمــات شــفوية. فــي هذه الحالــة، لن يتســنى للطلاب ضعاف 
البصــر فهــم كلّ مــا يجــري شــرحه فــي الصّــف، إلّا إذا اتبعــوا اســتراتيجيات 

خاصّــة ومنهــا: 
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1. استخدام الحواس الأخرى

بالطبــع لــن تعوضــا حاســتا اللمــس والســمع عــن فقــدان البصــر بشــكل كامــل، 
إلّا أنّهمــا تمــدان الطفــل بمعلومــات قيّمــة عمّــا يــدور حولــه فــي هــذا العالــم. 
عنــد تمريــر الأصابــع علــى جســم مــا )الإحســاس باللمــس(، يمكــن لضعيــف 
البصــر أن يتعــرف علــى الخصائــص المميــزة 
للأجســام مثــل الحجــم )إن كان صغيــراً( ونوعيــة 
الســطح والبُنيــة )القــوام( وليونتهــا عنــد الضغــط 
عليهــا والــوزن ونداوتهــا )رطوبتهــا( والمرونــة. 

كمــا أنّ اللمــس لا يحتــاج إلــى إضــاءة. 

لكــنّ، لايمكــن الإعتماد على اللمــس إلّا حين تكون 
الأجســام علــى مســافة قريبــة وفــي متنــاول اليــد، 
وليســت كبيــرة الحجــم جــداً )مثــل الطائــرة( أو صغيــرة جــداً )مثــل الحشــرة( 
أو هشّــة )مثــل الفقاعــة(. أمّــا الأشــياء التــي تتحــرك أو المــواد التــي تحتــرق 
وتغلــي أو تلــك التــي ليــس لهــا شــكل محــدد والتــي يجــب أن نبقيهــا فــي أوعيــة 
فــلا يمكــن التعــرّف عليهــا باللمــس. كمــا علينــا أن لا ننســى الفتــره الزمنيــة 
الطويلــة نســبياً التــي نحتاجهــا عنــد اســتخدامنا للإحســاس باللمــس، لذلــك فــإن 
تفحّــص الأشــياء بالأصابــع أو قــراءة الكتابــة بطريقــة بريل تكون أبــطء بكثير 

مــن تفحصّهــا بالنظــر أو القــراءة بالعينيــن.

تزودنــا الأصــوات بمعلومــات عــن مــكان وجــود الأجســام ومــا يــدور حولنــا 
مــن أحــداث. غيــر أنّ الأذنيــن لا تختلفــان عــن اليديــن مــن حيث عــدم قدرتهما 
علــى معالجــة إلا عــدداً قليــلاً مــن الأصوات فــي كل مرة، ناهيك عــن أنّ جمع 
المعلومــات مــع بعضهــا يتطلــب وقتــاً وتدريبــاً. ليتمكــن الطــلاب ذوي الإعاقة 
البصريــة مــن اســتخدام المعلومــات التــي توفرها 
حاســة اللمس أو الســمع بالشكل الأمثل، فعليهم أن 
ف  يكتســبوا مهارات أساســية مثــل: التمييز )للتعرُّ
علــى الفــرق بيــن صوتيــن أو ملمســين مختلفيــن( 
والتعريــف )identification( )التعــرّف علــى 
ــى  ــرّف عل ــميتها والتع ــوات وتس ــدر الأص مص
الجســم وتســميته(. ســنناقش هذه المهــارات لاحقاً 

فــي فقــرة 2-12.

2. التجارب الواقعية )الإثبات(

يجــد الأطفــال ذو الإعاقــة البصريــة صعوبــة عنــد محاولــة الإمســاك بالأشــياء 
ــم  والتعامــل معهــا أو معرفــة كيفيــة عملهــا، وذلــك لعــدم قدرتهــم علــى التعلّ
ــل هــذه  ــار لمث ــدارك الافتق ــه الآخــرون. ويمكــن ت ــوم ب ــر مشــاهدة مــا يق عب
 hands-on( الخبــرة بالتعلـّـم عــن طريــق القيــام بأنشــطة باســتخدام الأيــدي
activities( وباســتخدام أغــراض حقيقيــة وعــدم الاكتفــاء بالشــرح. فعلــى 
ســبيل المثــال، إذا كنــت ترغــب بتعليم طفل كيفيــة فتح الأوعيــة )المرطبانات( 
عــن طريــق تحريــك الغطــاء بشــكل دائــري، مــا عليــك ســوى أن تضــع أمامــه 
ــا. يوضّــح الشــكل  ــة أغطيته ــوم بإزال ــة الأحجــام ليق ــات مختلف عــدة مرطبان
12-1 مثــالاً علــى تجربــة واقعيــة. إن الســماح للطــلاب بالتمــرّن علــى ذلــك، 
لــن يســاعدهم علــى تنميــة المهــارات المطلوبــة فقــط، بــل وعلــى تنميــة ثقتهــم 

بأنفســهم وإيمانهــم بقدراتهــم علــى التعامــل مــع الأشــياء.

3. واحد لكل فرد )الفردية(

يســتطيع المعلــم عــرض الأشــياء أو توضيــح المهــام لجميــع الطــلاب ســليمي 
ــة  ــق الأمــر بالطــلاب ذوي الإعاق ــن يتعل البصــر فــي ذات الوقــت، لكــن حي
البصريــة فســيتطلب ذلــك وقتــاً أكبــر ومصــادر أكثــر، إذ يجــب أن يُخصِــص 
لــكل طالــب مــا يكفيــه مــن الوقــت ليتمكــن مــن التعامــل مــع الأداة )الغــرض( 
ــك،  ــى ذل ــا. أضــف إل ــة م ــة أداء مهم ــا أو محاول ــى خصائصه ــرّف عل للتع
الحاجــة إلــى توفيــر عــدد كافٍ مــن الوســائط الحســية الضرورية مثــل النماذج 

أو كتــب بلغــة بريــل بحيــث يتســنّى لجميــع الطــلاب اســتخدامها.  

الشكل 12-1 تجارب واقعية. يمنح تقشير الخيار الطفل الفرصة لمعرفة حجمها وأجزائها.
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 Lesson
one

Lesson one 4. التركيب والتسلسل

ــى العكــس مــن حاســة البصــر- للمــرء ســوى تفحّــص  ــح اللمــس -عل لا يتي
القليــل مــن الأشــياء فــي وقــت واحــد، ممّــا يجعــل تحديــد ماهيتهــم ومقارنــة 
الأجســام ببعضهــا أكثــر صعوبــة. لذلــك يعتبــر التخطيــط المســبق والترتيــب 
الزمنــي للأنشــطة أمــراً فــي غايــة الأهميــة عنــد تعليــم الطــلاب ذوي الإعاقــة 
البصريــة. ومــن القواعــد الأساســية التــي يمكــن الإســتعانة بهــا عنــد وضــع 

المــواد التعليميــة وتنظيمهــا مــا يلــي: 

يجــب تجنــب التعقيــد قــدر الإمــكان حتــى يتمكــن الطالــب مــن تشــكيل • 
نظــرة عامّــة عــن الأداة )الجســم( الــذي يتعامــل معه أو المهمــة، فعلى 
ســبيل المثــال، عنــد تعليمهــم ارتــداء الحــذاء، يفضّــل البــدء بالأحذيــة 
ذات الأشــرطة اللاصقــة فهــي أكثــر ســهولة مــن تعلـّـم عقــد الربــاط. 
ــيارة أو  ــل الس ــم )مث ــرة الحج ــام كبي ــن الأجس ــث ع ــد الحدي ــا عن أمّ

الطائــرة( فيمكــن الإعتمــاد علــى النمــاذج المصغّــرة.
 يجــب أن يــزداد عــدد العناصــر تدريجيــاً. فعلــى ســبيل المثــال، عنــد • 

ــن  ــاء، م ــس الكهرب ــة بقاب ــزة الكهربائي ــة وصــل الأجه عــرض كيفي
الأســهل اســتخدام مصــدر كهربائــي واحــد )قابــس كهربائــي( واحــد 

وســلك واحــد.
يجــب أن ترتــب الوســائل )المــواد( فــي مــكان محــدد، حيــث يمكــن • 

علــى ســبيل المثــال، وضــع مجموعــة مــن الأغــراض علــى صينيــة 
)طبــق كبيــر( حتــى يصبــح المــكان محصــوراً ومألوفــاً.

يجــب محاولــة تحفيــز الإدراك الحســي المتزامــن لــدى الطالــب قــدر • 
الإمــكان، فعلــى ســبيل المثــال، يجــب تقديــم الأغــراض التــي يجــب 

مقارنتهــا معــاً )فــي ذات الوقــت( وبمحــاذاة بعضهــا بعضــا.  
ــام •  ــف الأجس ــت ليكتش ــن الوق ــي م ــا يكف ــب م ــاح للطال ــب أن يُت يج

)الأغــراض(.

5. التواصل

يعتمــد التعليــم فــي المدرســة بشــكل كبيــر علــى المخاطبــة والنطــق بالكلمــات 
ــم أن يقــرأ بصــوت عــالٍ للطــلاب ذوي  ــى المعل ــذا فعل ــة؛ ل فــي نقــل المعرف
الإعاقــة البصريــة مــا يكتبــه علــى اللــوح وأن يشــرح لهــم مــا يقــوم بــه. كمــا 
يجــب عليــه أن يعتمــد علــى الكلمــات فــي التعبيرعــن مشــاعره للطــلاب وذلــك 

لعجزهــم عــن رؤيــة تعابيــر وجهــه وقــراءة لغــة جســده. 

كذلــك، حيــن يلتحــق الطــلاب ذوي الإعاقــة البصريــة فــي المــدارس العامّــة 
)الدمــج(، فلابــد أن يتنبــه زملاؤهــم فــي الصــف إلــى أهميــة الوصــف الشــفهي 
الجيــد. فــي الحقيقــة، علــى جميــع مــن يتعامل معهــم أن ينتبه إلــى تقديم وصف 
دقيــق قــدر الإمــكان عــن الأشــياء والأماكــن والنــاس. فعلــى ســبيل المثــال، 
عوضــاً عــن قــول "أنــا هنــا“، عليهــم أن يقولــوا "أنــا علــى يمينــك" وبــدلاً مــن 

قــول "إنهــا هنــاك" أن يقولــوا" إنهــا علــى الطاولــة أمامــك".

جدول 12-2 أمثلة على المفردات التي تستخدم في الوصف.

الشــكل 12-2 قــراءة مــا يُكتــب. يقــرأ المعلــم 
مــا يكتبــه علــى اللــوح.

المادة التي يجب 
وصفها

المعلومات التي يجب تقديمها

المادة )خشب، بلاستيك، زجاج(، الاستخدام، الأجزاء جسم ما
)مقبض، الجزء العلوي أو السفلي(، الوظيفة )تشغيل/إطفاء(

أمامية، خلفية، الشخصيات الرئيسة والشخصيات الأخرى، صورة
ما يقومون به.

الطول )طويل، متوسط الطول أو قصير(، البنية )نحيف، مظهر شخص ما
ممتلئ، سمين، نحيل(، العمر، الوجه )تجاعيد، نمش، 

مُسمّر، شاحب(، العينين )لون العينين(، الشعر، الملابس 
)غير رسمية، أنيقة(

ث( نصائح عامّة للمعلمين 

ــة )الدمــج(  ــى المعلميــن فــي المــدارس العامّ ــة أخــرى، يجــب عل ومــن ناحي
معرفــة عــدة نقــاط رئيســة إذا كان لديهــم طلابــاً مــن ذوي الإعاقــة البصريــة 

فــي الغرفــة الصفيــة. نســتعرض هنــا قائمــة مختصــرة. 

التواصل

ــة أو الموقــع •  ــة الصفي ــد دخــول الغرف ــى الطــلاب عن التحــدّث إل
ــد المغــادرة.  ــك عن وكذل

منــاداة الطــلاب ذوي الإعاقــة البصريــة بأســمائهم عنــد الحاجــة • 
للفــت انتباههــم والتحــدث إليهــم.

عنــد التواصــل مــع طالــب مــن ذوي الإعاقــة البصريــة، عليــك • 
ــرض أن  ــن لا تفت ــرّف بنفســك وبالحضــور الآخري ــا أن تُع دائم

الطالــب ســيتعرف علــى صوتــك. 
صــف بالكلمــات مــا تقوم بــه.  وتذكر أن تعزيز الوصف الشــفهي • 

ســينعكس إيجابياً علــى جميع الطلاب.
ــة •  ــي الغرف ــاث ف ــة أو الأث ــر الأدوات التعليمي ــل وتغيي ــب نق تجنّ

ــا. ــر موقعه ــن تذكّ ــب م ــن الطال ــى يتمكّ ــة حت الصفي
ــة •  ــن ذوي الإعاق ــب م ــس طال ــاء تدري ــاكل أثن ــت مش إذا واجه

ــة  ــا صل ــكلة له ــت المش ــدّد أولأ إن كان ــك أن تح ــة، علي البصري
بالإعاقــة البصريــة أم لا. تحــدّث مــع الطالــب إن كان لديــك 

ــم. ــف أو التعلّ ــى التكيّ ــه عل ــول قدرت ــات ح تحفظ

يمكــن الاطــلاع على المزيد من الأمثلة 
بالرجــوع إلى جدول 12-2 أدناه.
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الفصل الثاني عشر: احتياجات التأهيل في سنّ الإلتحاق بالمدرسة وما يتبعها 

	( دور معلمي التربية الخاصة 

يجــب علــى معلمــي الطــلاب ذوي الإعاقــة البصرية، ســواءً كانــوا في مدارس 
خاصــة أو عامّــة، أن يدركــوا تبعــات الإعاقــة البصريــة علــى التعلـّـم. مــا الذي 
يســتطيع رؤيتــه عــن قــرب ومــا الــذي يســتطيع رؤيتــه عــن بعــد؟ مــا هــي 
المعينــات البصريــة التــي يســتخدمها؟ هــل يواجــه صعوبــة فــي الإبصــار إذا 
كان التبايــن ضعيفــاً أو فــي تمييــز الألــوان؟ هــل المجــال البصــري المحيطــي 
محــدود أم هــل يعانــي مــن العتامــة المركزيــة؟ تعتمــد هــذه المعلومــات علــى 

فهمــه للعيــن كعضــو إبصــار )الشــكل 3-12(. 

الشــكل 12-3 مجســم العيــن. أداة مفيــدة لفهــم 
كيــف تعمــل الرؤيــة وتبعــات الإعاقــة عليهــا.

التعليم

اســمح لــذي الإعاقــة البصريــة بالجلــوس فــي المقاعــد الأماميــة • 
حتــى يتمكــن مــن الســماع بوضــوح.

اقــرأ بصــوت عــالٍ أثنــاء الكتابة علــى اللوّح وقمُ بتهجئــة الكلمات • 
التــي لهــا أصوات متشــابهة ويمكــن الخلط بينها. 

اســمح للطالب بتســجيل المحاضرات صوتياً أو اســتخدام مســجّل • 
الملاحظات.

تأكّــد مــن حصــول الطالــب علــى المــادة التعليميــة المكتوبــة • 
مُســبقاً. المُلخصــات(  أو  الجانبيــة  )الأوراق 

لا تغيّرمــن المعاييــر الأكاديميــة مــن أجــل الطــلاب ذوي الإعاقــة • 
البصرية.

الامتحانات )تهيئة الامتحانات(

امنحه وقتاً أطول.• 
وفّر له الخصوصية والهدوء.• 
قــدّم للطالــب ذي الإعاقــة البصريــة امتحانــاً بحجــم الخــطّ الــذي • 

يوافــق حاجاتــه.
وفّــر لــه شــخصاً مؤهــلاً )ذا كفــاءة لغويــة مــن حيــث القــدرة على • 

القــراءة( ليقــرأ لــه الامتحان. 

الشــكل 12-4 وســائط التعلــم للطــلاب ضعــاف البصــر. أ( يســتخدم طالــب ضعيــف بصــر نظارتــه الطبيــة مــع مكبــر القبــة. ب( يســتخدم طالــب ضعيــف بصــر خــط مكبــر. ج( يقــرأ طالــب 
كفيــف بنظــام بريــل.

ــة للطــلاب فــي  ــارات دوري ــل بزي ــم المتنقّ ــوم المعل ــي، يق فــي الوضــع المثال
المــدارس العامّــة )الدمــج(، ليقــوم بتدريســهم المــواد المضافــة إلــى المنهــاج 

ــد:  ــي تحدي الرئيســي وليســاعدهم ف

ــر الضــوء . 1 ــث توف ــن حي ــة، م ــة الصفي ــي الغرف ــد الأنســب ف المقع
الطبيعــي والإنــارة فــي الغرفــة وكذلــك الوهــج المنعكــس مــن علــى 

ســطح مــكان العمــل.

الوســائط التعليميــة الأفضــل )خــط الطباعــة العــادي أو كبيــر الحجــم . 2
أو لغــة بريــل، الشــكل 4-12(.

اســتراتيجيات الحصــول علــى المعلومــات التــي تُكتــب علــى اللــوح . 3
)تلفّــظ المعلــم لمــا يكتبــه أو المعينــات البصريــة للبعيــد أو التعــاون 

مــع زمــلاء الصــف(.

	بأ
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حاسة السمع

تفســير الخصائــص الرئيســة للأصــوات أمــرٌ بالــغ 
الأهميــة لضعــاف البصــر. ينبغــي علــى ضعيــف 
البصــر أن يتعلــم كيفيــة تحديد المــكان الذي يصدر 
منــه الصــوت ويســتخدم الإشــارات الصوتيــة فــي 
تحديــد الاتجــاه، والســير فــي خــط مســتقيم والتأكــد 
مــن الأمــور التــي تتعلــق بالســلامة؛ فعلــى ســبيل 
المثــال حيــن يصبح صوت الســيارة مرتفعــاً أكثر، 

فهــذا يعنــي أنّهــا تتجــه نحــوه. 

ــة  ــن حرك ــمعية م ــكان الرئيســة. أ( دلالات س ــم الم ــية ومعال ــدلالات الحس الشــكل 12-5 ال
 Detectable Warnings :الســير. ب( علامــات فارقــة مــن الأســطح البــارزة. الصــور
.By Ryxhd123 )httpwww.transpo.com( licensed under CC BY 3.0

12-2 التوجه والحركة 

يتطلـّـب التنقّــل مــن مــكان إلــى آخــر القــدرة علــى المشــي )الحركــة( ومعرفــة 
إلــى أيــن نحــن ذاهبــون )التوجــه وتحديــد الاتجــاه(. يتضمــن التدريــب علــى 
التوجــه والحركــة )O&M( تزويــد الأشــخاص ضعــاف البصــر بالمهــارات 
والتقنيــات التــي تكفــل التنقّــل بأمــان وفعاليــة داخــل المنــزل والمدرســة والحي 
والمجتمعــات وذلــك عــن طريــق اســتخدام علامــات مرجعيــة )معالــم المــكان( 

ودلائــل.

أ(  المهارات الأساسية

حتــى يصبــح ضعيــف البصــر مســتعداً للحركــة )التنقّــل(، فإنــه يحتــاج إلــى 
أدنــى قــدر ممكــن مــن الإدراك لمــا يــدور مــن حولــه. لذا فهــو بحاجة اســتخدام 
الحــواس الأخــرى )الإدراك الحســي( وفهــم واضــح للكلمــات المســتخدمة فــي 

وصــف البيئــة )المفاهيــم(.

1. الإدراك الحسي

يحتــاج ضعيــف البصــر إلــى اســتخدام حواســه الأخــرى - مثل الســمع واللمس 
والحــس العميــق والشــمّ - حتــى يتمكــن مــن معرفــة المــكان الــذي يوجــد فيــه، 
إذ تســاعده هــذه الحــواس علــى جمــع الــدلالات المتوفــرة مثــل صــوت مــاء 
النافــورة أو رائحــة الخبــز فــي أثنــاء ســاعات العمــل، كمــا تســاعده فــي تحديــد 
معالــم المــكان مثــل نمــط معيّــن للأرضيــة أو وجــود جهــاز إطفــاء الحرائــق 

)الشــكل 7-12(.

الجدول 12-3 أمثلة على مهارات الاستماع.

الوصفالمهارة الحسية
سماع صوت ماالكشف

التعرّف على صوت ماالتعريف
التمييز بين الأصوات المتشابهةالتمييز

معرفة مكان مصدر الصوتتحديد الموقع
تقدير كم يبعد مصدر الصوت تقدير المسافة

معرفة كيف يمكن لاصطدام الصوت بجسم ما أن يؤدي الظل
إلى خفض درجة الصوت

معرفة الصوت المار في فجوة ماالفجوة
معرفة كيف يمكن لصوت ما أن يشوّش على صوت آخر التشويش

فيعيق سماعه بوضوح
تحديد وضع الجسم بالنسبة للأجسام التي تصدر الصوت، المحاذاة

مثلاً: بمحاذاة السيارات )أثناء السير على الرصيف( أو 
بشكل متعامد )أثناء عبور الشارع(. 

اكتشاف الأجسام عن طريق سماع الأصوات التي ترتد الكشف بالصدى
عنها

حاسة اللمس والإدراك الحسي العميق

اســتخدام حاســة اللمــس مــع تحريــك اليــد بشــكل 
التــي يمكــن  الفعّالــة  مقصــود مــن الوســائل 
الاعتمــاد عليها لاستكشــاف ســطح مــا أو العثور 
علــى غــرض مــا أو حتــى رفــع كــوب مــن الماء 
وتقريبــه مــن الفــمّ.  يتضمــن الإحســاس باللمــس 
اســتخدام حاسّــة اللمــس مــع الإدراك الحســي 
العميــق، الــذي يخبرنــا عــن مــكان مفاصلنــا 

ــا.  وعضلاتن

ــرر  ــإنّ تض ــذا ف ــر وبه ــة البص ــع حاس ــق م ــي العمي ــوّر الإدراك الحس يتط
البصــر فــي مرحلــة مبكــرة مــن العمــر كمــا فــي الإعاقــة البصريــة الخلقيــة، 
يعنــي أنّ الطفــل ســيحتاج إلــى المســاعدة ليتمكــن مــن معرفــة وضــع أعضــاء 
ــة  ــام المحيط ــبة للأجس ــك بالنس ــي( وكذل ــد المكان ــراغ )البع ــي الف ــمه ف جس
ــم أنماطــاً معينــةً مــن الحركــة التــي قــد تســاعده  والبيئــة. كمــا يجــب أن يتعلّ
فــي معرفــة خصائــص الأجســام، علمــاً بــأنّ غالبيتنــا يتعلـّـم هذه الحــركات عن 
 incidental( طريــق مشــاهدة الآخريــن، وهــذا مــا يُســمى بالتعلـّـم العَرضــي
learning(، لــذا لابــد مــن تعليــم الأشــخاص الذيــن يُولــدون بحاســة بصــر 

بأ

كمــا أنّ الاســتخدام الأمثــل لحاســة الســمع يعنــي القــدرة علــى إتقــان مجموعــة 
مهــارات معينــة، يمكــن التعــرّف إلى هذه المهارات بالنظــر إلى جدول 3-12.
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ضعيفــة أو معدومــة. نســتعرض فــي جــدول 12-4 التالــي بعــض الأمثلة على 
حــركات اليــد المقصــودة. 

جدول 12-4 أمثلة على حركات اليد المقصودة.

خاصية الجسمحركة اليد أو الإصبع
الملمس المسح على الأسطح )بحركة جانبية(

 الصلابةالضغط على الجسم
درجة الحرارةوضع راحة اليد على الجسم )لمس ثابت(

الوزنرفع الجسم )الحمل غير المدّعم(
الحجم تحريك اليد حول الجسم )الإحاطة(

الشكلتتبع خطوط الجسم 
الوظيفةتحريك الأجزاء 

حاسّة الشم

نغفــل عــادة عــن حاسّــة الشــم، إلاّ إذا كانــت هنــاك 
رائحــة تثيــر ســعادتنا أو مؤذيــة جــداً، غيــر أنه من 
الممكــن الاعتمــاد علــى المعلومــات التــي توفرهــا 
حاســة الشــمَ لتحديــد مــكان وجودنــا )مثــل رائحــة 
الطعــام التــي ترتبــط بالمطبــخ، والأزهــار فــي 

الحديقــة(.

2. المفاهيم

المفهــوم مجموعــة مــن الأفكار أو الرموز أو الأشــياء التــي ترتبط بكلمة معينة 
وتمنحهــا معنــىً. فعلــى ســبيل المثــال يوجــد أشــكال مختلفــة من الكراســي: فقد 
يكــون كرســي المعالجــة فــي عيــادة الأســنان أو كرســي للاســتلقاء، أو كرســي 
مكتــب أو كرســي مــن البلاســتيك أو الجلد وهلــمّ جرّاً. كما أن الكرســي يختلف 
عــن المقعــد المنفــرد الــذي لا مســند ظهــر لــه أو ذاك الــذي يتســع لشــخصين، 
ومــع ذلــك فــإنّ هــذه المفاهيــم الثلاثــة تنــدرج تحــت مفهــوم واحــد، ألا وهــو 

مــكان أو شــيء يجلــس عليه.

ــاط التشــابه  ــد نق ــى تحدي ــادراً عل ــل ق ــم أن يكــون الطف ــم المفاهي ــب تعلّ  يتطل
والاختــلاف بيــن الأشــياء أوالأشــخاص أو الأحــداث. ولعــلّ أفضــل طريقــة 
لتعليّــم المفاهيــم هــي تحويلهــا إلــى شــيء ملمــوس، وذلــك عــن طريــق تقديــم 
أجســام حقيقيــة ووضعهــا أمــام الشــخص ليمســكها ويتلمــس أجزاءهــا. أمّــا إذا 
كان الجســم ذو حجــم كبيــر أو غيــر متوفــر، فمــن الممكــن اســتخدام مجسّــم 
أو صــور بــارزة. يُظهــر جــدول 12-5 عــدداً مــن المفاهيــم الأساســية لتعلّــم 

مهــارات التوجــه والحركــة وتقنياتهمــا. 

جدول 12-5 أمثلة على مفاهيم تتعلق بالتوجه والحركة.

المفاهيمالمنطقة 
أجزاء الجسم ووظائفها وموقعهاالجسم 

الجزء الأمامي، الخلفي، الميمنة، الميسرة، الجزء العلوي، 
الجزء السفلي، أمام، خلف، في الأعلى، في الأسفل، إلى اليمين، 

إلى اليسار، في المنتصف
الجدران، السقف، الأبواب، البوابات، النوافذ، الأرفف، الأدراج، في الداخل

الكراسي، الطاولات، اللوحات المعلقّة على الحائط، المرايا، 
لوحات الإعلانات، الأروقة، الغرف، الإنارة، مبردات الهواء 

)مكيّفات(، الثلاجات، الأفران، المواقد، دورات المياه، المكاتب، 
إلخ

الأرصفة، الشوارع، فناء المنزل الذي يكسوه العشب، السيارات، في الخارج
الإشارات الضوئية، الأشجار، المنتزهات، إلخ

ب( تقنيات التوجه والحركة

عــادةً مــا يتقاعس الأشــخاص المصابــون بضعف بصر شــديد والمكفوفين عن 
الحركــة وذلــك تخوفــاً مــن الاصطــدام بغــرض مــا أو شــخص مــا وتفاديــاً لمــا 
قــد يســببه مــن أذى.  لــذا وُضعــت تقنيــات خاصّــة تُســاعد فــي تســهيل حركتهم 

وتمكّنهــم مــن الاعتمــاد علــى أنفســهم، ســنتطرق إلى هــذه التقنيــات بإيجاز.  

1. البحث

يحتــاج تحديــد مكان ســقوط الأغــراض إلى إتباع اســتراتيجيات خاصّة.  تعتمد 
اســتراتيجة البحــث الشــامل علــى تحريــك اليــد للبحــث بطريقة ممنهجــة، حيث 
يبــدأ مــن اليســار إلــى اليميــن مثــلاً، باحثــاً فــي المنطقــة الأقــرب إلــى مصــدر 

صــوت الســقوط ليوسّــع نطــاق البحث نحــو المنطقــة الأبعد. 

2. حماية الجسم

تمكّــن هــذه التقنيــة ذوي الإعاقــة البصريــة مــن الحفــاظ علــى ســلامتهم أثنــاء 
الســير وذلــك باســتخدام إحــدى اليديــن لحمايــة الجســم والأخرى لتحديــد أماكن 
الأجســام الأخــرى )الشــكل 12-7ب(. إذا توقّــع المــرء وجــود معيقــات علــى 
ــه إلاّ أن  ــا علي ــخ المفتوحــة، فم ــن المطب ــواب خزائ ــل أب ــرأس مث مســتوى ال
يرفــع يــده بمحــاذاة الكتــف أو الــرأس لحمايتــه مُشــيراً براحــة يــده إلــى الأمــام. 
أمّــا إن كانــت المعيقــات فــي الأســفل مثــل المفروشــات؛ فيجــب أن تكــون اليــد 
بمحــاذاة وســط الجســم مُشــيراً بظاهــر يــده إلــى الأمــام )تقنيــة حمايــة الجــزء 

الســفلي مــن الجســم(.
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الشــكل 12-7 السّــلامة. أ( 
تفقّــد الكرســي والتأكــد مــن 
وضعيتــه واتجاهــه ومــن 
ــكان  ــيء م ــود ش ــدم وج ع
الجلــوس. ب( حماية الجزء 

العلــوي مــن الجســم.

3. الدليل المبصر 

ــة  ــك المصــاب بإعاق ــل مبصــر، أن يمس ــادة دلي ــير بقي ــة للس أفضــل وضعي
ــه خطــوة واحــدة )الشــكل  ــق متأخــراً عن ــد المرف ــل عن ــذراع الدلي ــة ب بصري
ــه  ــات، ويوقف ــادى المعيق ــل بإرشــاد ضعيــف البصــر ليتف ــوم الدلي 12-8(. يق
أمــام أول درجــة فــي الســلم ويخبــره إن كانــت متجهــةً إلــى الأعلى أم الأســفل. 
يمكــن اتبــاع عــدة تقنيــات خاصّــة بمــا يتناســب مــع الظــروف المختلفــة والتــي 
تتضمــن التواصــل والإنتقــال مــن جانــب إلــى آخــر وعكــس الإتجاهــات وفتــح 
الأبــواب والتعامــل مــع الســلالم والجلــوس علــى الكرســي وركــوب الســيارة. 

4. التعقب باليد )الاقتفاء( 

تعتمــد هــذه التقنيــة علــى وضــع ظاهــر اليــد أو أطــراف الأصابــع )الأظافــر( 
علــى الحائــط أثنــاء المشــي، وتســتخدم أثنــاء الســير بمحــاذاة حائــط أو عنــد 
ــل )ممــر منحــدر( أو مقبــض  ــر مائ ــل معب ــل مث ــى دلائ ــور عل ــة العث محاول
بــاب. كمــا يمكــن اســتخدام هــذه الطريقــة مــع اســتخدام العصــا البيضــاء أو 

تقنيــة حمايــة الجــزء العلــوي أو بوجــود الدليــل المبصــر. 

5. العصا البيضاء

تُســتخدم العصــا البيضــاء لمعرفــة إن كان هنــاك أي معيقــات علــى الأرض قــد 
تواجــه حاملهــا أثنــاء تقدّمــه إلــى الأمــام، إضافــة إلى تعريــف المشــاة الآخرين 
أو الســائقين بــأن حاملهــا مصــاب بإعاقــة بصريــة. تتنــوّع العصــا البيضاء من 
حيــث الطــول والأطــراف )الشــكل 12-9(.  تحتــاج العصــا البيضــاء الطويلــة 
-التــي يصــل طولهــا إلــى إبــط المســتخدم-  إلــى تدريــب أكثــر مــن التقنيــات 
المذكــورة آنفــاً. إذ يجــب إبقاؤهــا ملامســة لســطح الأرض مــع تحريكها بشــكل 
دائــري مــن اليســار إلــى اليميــن، حيث تســاعد في الكشــف عن وجــود معيقات 
أو تغيــرات فــي مســتوى ســطح الأرض، إضافــة إلى التعريف بطبيعة الســطح 

إن كان مغطىً بالأعشــاب أو الإســمنت. 

الشــكل 12-8 الســير مع دليل مبصر. يمســك ضعيف 
البصــر ذراع الدليــل المبصر مــن أعلى المرفق. يجب 
أن يســير ضعيــف البصر خلف الدليــل المبصر. يجب 
ــود الســلالم أو  ــد صع ــف البصــر عن ــير ضعي أن يس

نزولهــا بجانــب الدرابزين.

ــور: أ(  ــة.  الص ــا طويل ــرّف.  ب( عص ــرة، للتع ــاء. أ( القصي ــا البيض ــكل 12-9 العص الش
 Blind‘ )ب Visually impaired with identification cane‘ by Zoetnet
 man walking with a long cane‘ by Jay Galvin, both licensed under

.CC BY 2.0

	( التوجه والحركة لضعيف البصر 

تختلــف حاجــة كل شــخص ضعيــف البصــر إلــى التدريــب عــن غيــره بشــكل 
ــي  ــات ف ــل صعوب ــدة بصــره 0.1 أو أق ــدّر ح ــن تُق ــه م ــا يواج ــر. فبينم كبي
التوجــه فــي الخــارج، إلّا أنّ لضعيــف البصــر قــدرة أكبــر علــى التنقــل مقارنة 
بالكفيــف وذلــك لقدرتــه علــى تحديــد اتجــاه حركــة المــرور أو لــون الإشــارة 
ــه،  ــت ذات ــي الوق ــه ف ــر أنّ ــة. غي ــكان البصري ــم الم ــة أو بعــض معال الضوئي
يصعــب عليــه الإعتمــاد علــى قدرتــه البصريــة، إذا كانــت الإضــاءة منخفضــة 
جــداً أو شــديدة جــداً أو كان التبايــن ضعيفــاً أو حتــى فــي ظــل وجــود معلومات 
بصريــة كثيــرة )ازدحــام بصــري(. أولــى خطــوات تدريــب ضعيــف البصــر 
علــى الســير وحــده- دون الاعتمــاد علــى أحــد- تتمثّــل فــي جعلــه يــدرك أثــر 
الإعاقــة البصريــة علــى الإدراك الحســي للبيئــة المحيطــة، أي فــي درجــات 
مختلفــة مــن الإضــاءة أو التبايــن وعندمــا تكــون المعيقــات موجودة فــي محيط 
المجــال البصــري. يمكــن التعــرّف علــى مجــالات التدريــب الرئيســة لضعــاف 

البصــر فــي الجــزء التالــي.

1. ظروف الإنارة والوهج 

تحــدّ الإضــاءة الشــديدة والمنخفضــة جــداً قــدرة ضعــاف البصــر علــى الرؤية.  
ناهيــك عــن الصعوبــات التــي قــد يواجههــا ضعــاف البصــر فــي التكيّــف مــع 
ــال مــن  ــد الانتق ــة فــي مســتوى الإضــاءة، كمــا يحــدث عن التغيــرات المفاجئ
الخــارج إلــى داخــل مبنــى مــا أو العكــس أو التغيــرات المتكــررة فــي الإضاءة 

أثنــاء الســير. 

2. تغيّر مستوى الأرض

قــد يســقط المــرء نتيجــة لعــدم الانتبــاه إلــى التغيــرات البســيطة فــي مســتوى 
الأرض؛ والتــي يمكــن معرفتهــا بملاحظة التغيرات الطفيفــة في لون الأرض. 
عندمــا يكــون الشــخص ضعيــف البصــر أو يواجــه صعوبة في رؤية الأجســام 

أ

أ
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فــي ظــل درجــة تبايــن قليلــة، قــد يصعــب التنبــه لمثــل هــذه الــدلالات البصرية 
أو قــد يُســاء تقديرهــا. لــذا لابــدّ أن يتعلــم اســتخدام المعلومــات الأخــرى فعلــى 
ســبيل المثــال يشــير وجــود الدرابزيــن إلــى أن هناك ســلالم، كما يمكــن معرفة 

إن كانــت الســلالم تتجــه إلــى الأعلــى أو الأســفل مــن اتجــاه ميــل الدرابزين.  

3. المجال البصري المحدود 

يعتبــر الأشــخاص الذيــن لديهــم مجــال بصــري محــدود، أكثــر عرضــة 
ــد لا  ــر. فق ــى آخ ــكان إل ــن م ــل م ــد التنق ــرى عن ــام الأخ ــدام بالأجس للاصط
يتمكنــون مــن الانتبــاه إلــى المعيقــات التــي قــد تكــون تحــت مســتوى النظــر 
ــة  ــة الطرفي ــي المنطق ــى مــن مســتوى النظــر أو ف ــل المنحــدرات، أو أعل مث
ــد  ــك فعن ــل. ولذل ــر كام ــوح بشــكل غي ــاب مفت ــل أغصــان الأشــجار أو ب مث
ــة أو  ــل الإشــارات الضوئي ــد مــكان الجســم المســتهدف مث ــي تحدي ــة ف الرغب
أرقــام المنــازل، يجــب علــى الأشــخاص ذوي المجــال البصــري المحــدود أن 
ــة المحيطــة  ــة إجــراء اســتعراض شــامل )مســح بصــري( للبيئ يتعلمــوا كيفي
بهــم وذلــك بتحريــك الــرأس والعينيــن بطريقــة ممنهجــة بحيــث يســتعرضون 
المــكان بأكملــه؛ كأن ينظــروا مــن اليســار إلــى اليميــن أو مــن الأعلــى إلــى 

ــرة 2-10(.  الأســفل )انظــر أيضــاً فق

4. الكفاءة البصرية

بشــكل عــام يواجــه الشــخص الــذي يُعانــي مــن ضعــف البصــر منــذ الــولادة 
ــه  ــن كان لدي ــة بم ــة مقارن ــات البصري ــير المعلوم ــي تفس ــر ف ــات أكث صعوب
فرصــة اكتســاب ذاكــرة بصريــة وإدراك المفاهيــم قبــل أن يفقــد بصــره. لذلــك 
قــد لا يختلــف الأطفــال الذيــن لديهــم ضعــف بصــر خَلقــي عــن المكفوفيــن مــن 
حيــث الحاجــة إلــى تعلـّـم المفاهيــم الأساســية. كمــا يمكنهــم الإفــادة مــن برنامــج 
 )tracing( ــع ــل التتب ــارات مث ــم مه ــن تعلّ ــذي يتضم ــري ال ــز البص التحفي
والتعقُّــب كمــا يجــب علــى ضعيــف البصر تعلـّـم اســتخدام العلامــات المرجعية 
الســمعية والحســية )اللمــس( مثــل المســجد أو مبنــى لــه شــكل أو لــون معيــن.

5. المعينات البصرية وغير البصرية

ــل التلســكوب  ــى بالمســافة مث ــات تُعن ــف البصــر معين ــا يســتخدم ضعي عندم
ــاء  ــذه الأدوات أثن ــتخدام ه ــن اس ــد م ــي، فلاب ــر ضوئ ــن أو فلت ــادي العي أح

ــرة 6-8(. ــاً فق ــر أيض ــة )انظ ــه والحرك ــات التوج تدريب

ث( التقييم الوظيفي للتوجه والحركة

نظــراً لاختــلاف حاجــات التدريــب علــى التوجــه والحركــة مــا بين الأشــخاص 
وباختــلاف البيئــة التــي ســيتحركون فيهــا، لابــد مــن إجــراء تقييــم لقــدرات كل 
شــخص ضعيــف البصــر قبــل وضــع برنامــج التدريــب المناســب لــه. علمــاً 
ــة. يوضــح  ــا منهجي ــة وإنم ــة ثابت ــة معياري ــس عملي ــي لي ــم الوظيف ــأنّ التقيي ب
جــدول 12-6 عــدداً مــن المهــارات والقــدرات التــي يجــب أن تخضــع للتقييــم 

قبــل وضــع خطــة التدريــب.
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جدول 12-6 التقييم الوظيفي. المهارات رقم 3 و6 و7 و9 خاصّة بضعاف البصر. 

الإمكانيات المقيّمة /المعلومات التي تمّ جمعهاأمثلة على المهام )أماكن غير معروفة(مجال المهارة
السير مسافة عشرة أمتار دون وجود معالم أو درابزين وعلى 1. السير في خط مستقيم

سطح غير مستوٍ
وضعية الجسم، السرعة، الثقة، استخدام الإستراتيجيات البصرية )المسح 

أو التتبع(
وضعية الجسم، السرعة، الثقة، اكتشاف المعيقات المحيطة بهم من كافّة السير على جانب الطريق )الرصيف(2. تجنب المعيقات

الاتجاهات أثناء السير في منطقة هادئة أو مكتظة بالمشاة أو أثناء حركة 
السيارات

وضعية الجسم، السرعة، الثقة، المسافة عن السيارات المركونة، السير على جانب الطريق )الرصيف(3. التعرّف على الأجسام
الإشارات الضوئية

اكتشاف تغيّر ارتفاع مستوى الأرضالسير في ممر فيه سلالم4. إدراك درجات السلالم
تقدير اتجاه حركة المرور والسرعة، معرفة قواعد المرورالوقوف عند تقاطع وطرح أسئلة عن حركة المرور5.عبور الشارع

6. التكيّف مع درجة 
الإضاءة 

الدخول إلى المبنى )الإنارة خافتة )معتم(( ومن ثم الخروج )حيث 
درجة الإنارة أعلى( 

الوقت اللّازم للتكيّف مع الإضاءة

7. السير في ظروف إنارة 
خافتة

إدراك العوائق على الأرض )تحت مستوى العين(، القدرة على المتابعة السير في منطقة ذات إنارة خافتة
البصرية، تقدير ارتفاع الدرجات والأرصفة، العثورعلى معالم المكان، 

الحساسية من الوهج
معالم المكان، السيطرة البصرية، التخطيط لمسار الرحلة، التركيز على إعطاء تعليمات عن كيفية الوصول إلى مكان ما والعودة منه8. مهارات التوجه 

المهام القريبة
التعرّف على رموز ألوان الإشارة الضوئيةرؤية إشارات الطريق9. إدراك الألوان 

12-3 أنشطة الحياة اليومية 

تؤثــر الإعاقــة البصريــة علــى أنشــطة الحيــاة اليوميــة للأشــخاص مــن كافّــة 
النواحــي، غيــر أنّ إتبــاع ضعيــف البصــر لبعــض التقنيــات والاســتراتيجيات 
ــات )الشــكل  ــى نفســه وتجــاوز الصعوب ــاد عل ــن الاعتم الخاصــة ســيمكّنه م

.)10-12

تتضمــن أنشــطة الحيــاة اليوميــة علــى العديــد مــن المهــارات، ولا يجــب علــى 
ــدد كل  ــن أن يح ــارات، إذ يمك ــة المه ــان كافّ ــة إتق ــة بصري ــاب بإعاق المص
شــخص أولوياتــه ويتعلّــم المهــارات التــي يحتاجهــا. وبهــذا يمكــن تقســيم كل 
مجــال مــن مجــالات الأنشــطة اليوميــة إلــى عــدد مــن المهــارات والقــدرات، 

نســتعرض فــي بعــض الأمثلــة فــي الجــدول 7-12.
الشــكل 12-10 أنشــطة الحيــاة اليوميــة. أ( شــابة ضعيفــة البصــر تشــمّ قطعــة ثيــاب لتعــرّف 
إن كانــت نظيفــة. ب( ســيدة ضعيفــة البصــر وأم لثلاثــة أطفــال تُعــدّ القهــوة. ج( رجــال يلعبــون 

كــرة الهــدف، لعبــة صُممــت خصيصــاً لضعــاف البصــر.
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جدول 12-7 أمثلة على مواضيع يُمكن تعلّمها أثناء التدريب على مهارات الحياة اليومية والمهارات الأخرى ذات العلاقة.

تناول الطعامالطهيتحضير الطعام
- ترتيب منطقة العمل

- تحضير الكميات المطلوبة من المواد السائلة والصلبة
- تقطيع المكونات

- الذهاب لشراء المواد المطلوبة من البقّال 

- تحديد اتجاه الموقد وتعليمات السلامة 
- التعامل مع الأسطح والسوائل الساخنة

- وضع نظام لتسمية الأغذية 
- إعداد الشطائر

- مهارات تناول الطعام من مختلف أنواع الأطباق
- سكب الشاي أو القهوة الساخنة

-  سكب المشروبات الباردة
- تقطيع اللحم

العناية الشخصيةغسل الملابستنظيف المنزل
- غسل الصحون

- إزالة الغبار
- المسح

- التعرّف على مواد التنظيف

- تحديد كمية مواد التنظيف
- استخدام الغسّالة

- تعليق الملابس حتى تجفّ
- طوي الملابس

- تمشيط الشعر وتسريحه
- الاستحمام والحلق وقضاء الحاجة

- تناول الأدوية

النقودالتواصلارتداء الملابس
- تحديد الجهة الأمامية من الخلفية

- استخدام السّحاب
- تزرير القميص

- ارتداء الحذاء

- مخاطبة الناس
- طلب العون

- التعبير عن الذات

- تمييز العملات النقدية والنقد
- استخدام جهاز الصرّاف الآلي

- وضع ميزانية، الرصيد، الفوائد
- التعامل بالعملات النقدية 

أ( تحليل المهمة

يتطلــب تعليــم مهــارات الحيــاة اليوميــة إلــى تقســيم كل مهــارة إلــى خطــوات 
بســيطة وفقــاً لتقنيــة تحليــل المهمــة )task analysis( كمــا فــي المثــال فــي 

جــدول 8-12.  

ــاع إحــدى  ــر اتب ــل المهمــة عب ــى تحلي ــاد عل ــم المهــارات بالاعتم يمكــن تعلي
الاســتراتيجيتين التاليتيــن وذلــك بنــاءً علــى المهــارة التــي يتــم تعليمهــا والكيفية 

التــي يتعلــم بهــا الشــخص.

عرض المهارة كاملة )Total Task Presentation(: تعليم . 1
الســلوك كامــلاً مــرة واحــدة، حيــث يتــمّ فــي كلّ مــرة التمــرّن علــى 
كل خطــوات المهــارة المتعاقبــة معــاً. تُتبــع هــذه الاســتراتيجية عــادةً 
لتعليــم المهــارات البســيطة. لكــن قــد يحتــاج المــرء فــي بــادئ الأمــر 
إلــى تلقينــه مــا عليــه القيــام بــه، وقــد يكــون هــذا عنــد كل خطــوة، 
ولكــن شــيئاً فشــيئاً تقــلّ حاجتــه إلــى التلقيــن إلــى أن يتعلــم المهــارة.

التسلســل المتقــدّم )Forward Chaining(: تعليــم كل ســلوك . 2
تدريجيــاً، حيــث يتــمّ تعليــم الخطوة الأولــى والتمرّن عليهــا وإعادتها 
إلــى أن يتقنهــا الطالــب ومــن ثــمّ يبــدأ بتعلّــم الخطــوة الثانيــة ويتــمّ 
تشــجيعه علــى تعلمّهــا، وهكذا حتــى يتعلمّ الخطوة الأخيرة. تُســتخدم 
هــذه الاســتراتيجية عــادةً فــي تعليــم المهــارات المعقدة مثــل التنظيف 

بالمكنســة الكهربائيــة أو الطهــي. 

المفاهيم الهدف: سيتمكن الطالب من غسل يديه دون مساعدة
والمهارات 
المطلوبة 

نقطة البداية: وقوف الطالب أمام حوض التغسيل )المغسلة(.
اليمين/اليسار1. افتح صنبور المياه الباردة باليد اليمنى.

2. ضع يديك تحت الماء المتدفق من الصنبور لمدة ثانية 
الثوانيواحدة.

الإمساك، صابونة3.تناول الصابونة بيدك اليمنى.
الفرك4. أفرك الصابونة بين يديك من 3 إلى 5 ثوانٍ

5. أعد الصابونة إلى مكانها بيدك اليمنى
أجزاء اليد6. أفرك راحتي اليد ببعضهما لمدة 5 ثوانٍ على الأقل.

7. أفرك ظاهر يدك اليمنى باليد اليسرى لمدة ثانيتين على 
الأقل.

8. أفرك ظاهر يدك اليسرى بيدك اليمنى لمدة ثانيتين على 
الأقل.

إزالة الصابون 9. اشطف يديك بالماء الجاري لمدة ثانيتين على الأقل.
بالماء 

فوطة10. تناول المنشفة بيدك اليسرى.
التجفيف، جاف11. جفف يدك اليمنى.

12. أنقل المنشفة إلى اليد اليمنى.
13. جفف يدك اليسرى.

حامل )علاقّة(14. ضع المنشفة على الحامل )علّاقة(. 

جدول 12-8 مثال على تحليل المهمة لمهارة "غسل اليدين"

83



الجزء الثالث: مجالات التدخّل الأخرى

ب( إرشادات لتعليم أنشطة الحياة اليومية

يحتاج تعليم أنشطة الحياة اليومية إلى تخطيط جيد، لذا تذكّر ما يلي: 

الشــكل 12-11 أدوات مفيــدة لأنشــطة الحيــاة اليوميــة.  أ( أدوات مطبــخ. ب( إطــار التوقيــع 
ج( صنــدوق أدويــة مقسّــم حســب الأيــام. د( ملصقــات بــارزة وملصقــات بخــط طباعــة كبيــر 
مفيــدة جــداً علــى الأجهــزة المســتخدمة يوميــاً مثــل ريمــوت التحكــم عن بعد وكبســات التشــغيل.

نصائح حول التخطيط للدرس: 

تحليــل المهمــة وتحويلهــا إلــى وحــدات أو خطــوات بســيطة. فكّــر • 
فــي التعديــلات أو التغييــرات الممكــن إدراجهــا لتســهيل المهمــة 

علــى ضعيــف البصــر.
تحديــد المهــارات التــي لابــدّ مــن إتقانهــا مســبقاً والمهــارات • 

الجانبيــة. 
توفيــر مســاحة عمــل خاليــة مــن الفوضى، مــن الممكن الاســتعانة • 

بســجادة مانعــة للانزلاق.
وضع المواد والمعدات اللّازمة معاً.• 
وضــع ملصــق لتســمية المــواد المختلفــة التــي يصعــب تمييزهــا • 

مــن الشــكل أو الحجــم. لا تنســى أن تســتخدم التبايــن عنــد التعامل 
مــع ضعــاف البصــر.  

ترتيــب مســاحة العمــل. يمكــن وضــع جميــع المــواد علــى طبــق • 
)صينيــة( والأوانــي فــي صنــدوق يُوضــع فــي الخلــف.

نصائح لمدرّب أنشطة الحياة اليومية:

إبــداء الملاحظــات والتشــجيع. تحــرّي الدقــة والثبات عنــد إعطاء • 
التعليمات والشــرح. 

اســتخدم نظــام تحديــد الاتجاه، فعلى ســبيل المثــال، يمكن الاعتماد • 
على وصف رســم الســاعة.  

التنظيف أثناء العمل. • 

أثناء الدرس

يجب على المتدرّب:

أن يكون متحمساً لتعلمّ المهارة.• 
أن يكــون مهتمــاً بالمهمــة: إن لــم ينتبــه المتــدرب إلــى التعليمــات فلــن • 

يتعلــم المهــارة.
أن يملــك المهــارة المســبقة. علــى المعلــم ألّا يفتــرض أنّ الطالــب قادر • 

علــى أداء مهــارة مــا؛ فيجــب أن يــراه وهــو يقــوم بها.

ت( أدوات تُستخدم لأغراض أنشطة الحياة اليومية

يمكــن لضعيــف البصــر أن يســتفيد كثيــراً من بعض الأشــياء البســيطة )الشــكل 
12-11(، كمــا يُمكــن اســتخدام بعــض الأدوات الخاصّــة في حــال توفُّرها. 

سجادة أرضية لتفادي الانزلاق• 
لوح تقطيع ذو لون متباين• 
لاصــق ذو ملمــس مميــز )بــارز( أو أرقــام كبيرة الحجــم على الأوعية • 

ولوحة اتصــال الهاتف 
مرآة مكبّرة• 
حامل عملات نقدية• 
إطار يُشير إلى مكان التوقيع• 
طبق مقسّم إلى أجزاء • 
ساعة ناطقة• 
مؤشر صوتي لمستوى السائل• 
جهاز لطباعة الملصقات بطريقة بريل أو الملصقات الصوتية• 

أ
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د
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ينعكــس إدخــال بعــض التغييــرات البســيطة فــي البيئــة المحيطــة علــى ضعيــف البصــر مــن حيــث التأثيــر علــى ثقتــه بنفســه 
ونوعيــة حياتــه، إذ تســهّل عليــه الحركــة والتوجــه أو القيــام بالأمــور بيُســر وســهولة. 

13-1 المبادئ العامّة
13-2 إدخال تعديلات صديقة لضعاف البصر
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الشــكل 13-1 التنظيــم والترتيــب. تنظيــم وترتيــب منطقــة العمــل يُســهّل العثــور علــى الأشــياء 
وأفضــل للســلامة فــي حــال وجــود أجســام حــادة.

13-1 المبادئ العامّة 

ــع الأشــخاص  ــى جمي ــع عل ــيعود بالنف ــة س ــة التالي ــادئ الثلاث ــق المب إن تطبي
ــة:  ــة بصري ــن بإعاق المصابي

رحابــة المــكان )الســعة(. ترتيــب أثــاث المنــزل أو المكتــب بطريقة . 1
تســهّل الحركة.

الســلامة. تجنــب قطــع الأثــاث ذات الحــواف الحــادة أو وضــع . 2
الأغــراض علــى الأرض.

ــي مــكان معــروف ومحــدد . 3 ــة وف ــق كل الأشــياء مرتب ــب. أب الترتي
حتــى تكــون الذاكــرة بديــلاً عــن الرؤيــة لضعيــف البصــر أو الكفيف 
ــلأكل أو  ــة ل ــر القابل ــواد غي ــي الم ــر أن تُبق ــكل 13-1(. تذكّ )الش

السّــامة بعيــداً عــن الطعــام.

13-2 إدخال تعديلات صديقة لضعاف البصر 

إن تهيئــة مــكان يتناســب مــع حاجــات ضعيــف البصــر ســيجعل البيئــة مريحــة 
وجذّابــة للجميــع. تنــدرج هــذه التغييــرات ضمــن أربــع مجموعــات كمــا يلــي:

أ( توفيــر إضــاءة مناســبة. تتحســن القــدرة البصريــة لمعظــم ضعــاف البصــر 
عنــد زيــادة شــدة الإضــاءة. تعمــل زيــادة انتشــار الضــوء فــي الأماكــن ذات 
المســاحات المفتوحــة مثــل الردهــات أو الممــرات علــى رفــع مســتوى إدراك 
ضعــاف البصــر للمــكان )البعــد الفراغــي( ، كمــا يرفــع مســتوى الســلامة فــي 
الأماكــن الخطــرة مثل الســلالم. يجــب أن يتوزّع الضوء بالتســاوي مع مراعاة 

تفــادي مــا يســبب الوهــج مثــل الأســطح اللامعــة أو العاكســة.

عنــد القيــام بمهــام تحتــاج إلــى النظــر مــن مســافة قريبــة، فيجــب أن تكــون 
ــن  ــن العيني ــاح بي ــذا يُوضــع المصب ــل، ل ــكان العم ــى م ــزة عل الإضــاءة مركّ
ــوّن الظــلال  ــب تك ــة لتجن ــد الكتاب ــد عن ــل للي ــاه المقاب ــي الاتج ــم أو ف والجس
)الشــكل 13-2(. يمكــن اســتخدام المصابيــح التي لها ذراع مرن، حيث يســهل 

التحكــم بموقعهــا، كمــا يمكــن اللجــوء إلــى المكبّــر المــزوّد بمصــدر إنــارة.

ــي مــن الخلــف،  ــدة تأت ــارة الجي ــدة والســيئة. أ( الإن ــارة الجي ــى الإن ــة عل الشــكل 13-2 أمثل
يجــب أن تكــون مصابيــح الإنــارة فــي الخلــف أثنــاء وضعيــة الكتابــة، وعلــى الجانــب المقابــل 
لليــد التــي تُســتخدم فــي الكتابــة. ب( وضــع مصابيــح الإنــارة فــي المــكان الخطــأ يتســبب فــي 

تشــكّل ظــلال فــوق الصفحــة أو عــدم وضــوح النــص.

ب( تقليــل الوهــج. يُطلــق الوهــج علــى الضــوء القــوي الذي يصل إلــى العينين 
ويــؤدي إلــى حــدوث غباش فــي الرؤية )الشــكل 13-3(. يعاني بعض ضعاف 
البصــر مــن حساســية شــديدة للوهــج، خاصّــة أولئك الذيــن يعانون من مشــاكل 
 )RP( أو التهــاب الشــبكية الصباغــي )فــي القرنيــة أو السّــاد )المــاء الأبيــض
أو المهــاق أو عمــى الألــوان )achromatopsia(. لكــن يمكــن الحــدّ مــن 

الوهــج عبــر اتخــاذ إجــراءات علــى ثلاثة مســتويات. 

بأ
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الشــكل 13-4 أمثلــة علــى التبايــن الجيــد والضعيــف. أ( اســتخدام ألــوان متباينــة تحــدد حــواف 
الأجســام أو الأســطح يجعــل الوضــع أكثــر أمنــاً وســهولة علــى ضعيــف البصــر.ب( أمثلــة على 

التبايــن الضعيــف بيــن الأجســام والخلفية.

ت( زيــادة التبايــن. كلمــا ازداد الاختــلاف فــي ألــوان الأشــياء، أصبــح مــن 
ــة الحــروف الســوداء  ــإنّ رؤي ــك ف ــا عــن بعــض، لذل ــز بعضه الأســهل تميي
ــى  ــون عل ــراء الل ــروف صف ــة الح ــن لرؤي ــهل م ــض أس ــورق الأبي ــى ال عل

ــون. ــادي الل ورق رم

 كمــا يســاعد تبايــن ألــوان الجــدران، ســواء علــى الحــواف أو الوســط ضعــاف 
البصــر علــى تمييــز حــدود الغــرف وتقديــر حجمهــا والتحــرّك بســهولة أكبــر. 
أمــا الســلالم فيمكــن تهيئتهــا لضعــاف البصــر بإضافــة شــريط مــن لــون مغاير 
علــى حافــة كل درجــة أو علــى أول وآخــر درجــة. كمــا يمكــن اســتخدام لــون 
مختلــف لمقابــض الأبــواب والأزرار الكهربائية )الإنارة( والمقابس الكهربائية 

لتمييزهــا عــن الجــدار. يوضّــح الشــكل 13-4 عــدة أمثلــة علــى ذلك. 

الشــكل 13-3 الوهــج. انعــكاس أشــعة 
الشــمس عــن ســطح لامــع )رصيــف(.

ث( تجنّــب الإزدحــام البصــري. يعيــق الأثــاث والفــرش كثيــر الزخرفــة 
والزركشــة القــدرة علــى رؤيــة الأجســام الصغيــرة الموضوعة على ســطحها، 
لذلــك لابــد مــن اختيــار تصاميــم بســيطة للسّــجاد وأغطيــة الأريكــة والكراســي 
)الكنــب( والطــاولات والأطبــاق والصــور الخلفية لجهاز الحاســوب والهواتف 

النقّالــة والأجهــزة اللوّحيــة. 

الشــكل 13-5 تجنُّــب الاكتظــاظ البصــري. أ( يُســهّل اختيــار خلفيــة بســيطة )كمــا فــي الهاتــف( 
رؤيــة قائمــة الخيــارات مقارنــة ب( اســتخدام صــورة مكتظــة.

نصائح للتقليل من الوهج: 

مصــدر الإنــارة. يمكــن التحكّــم بدرجــة الضــوء فــي النهــار عن . 1
طريــق إســدال الســتائر مــع مراعــاة أن تكــون الإنــارة الداخليــة 
موزّعــة بشــكل متســاوٍ، والتخفيــف مــن حدتهــا -إن دعــت 

ت. الحاجــة- باســتخدام المظلــلاِّ

الســطح. يمكــن التقليــل مــن انعكاســات الضــوء الشــديدة عــن . 2
ــون،  ــة الل الأســطح باســتبدال الأســطح البيضــاء بأخــرى داكن
ــة )اللامعــة( بالســجاد، أو اســتخدام إطــار  والأســطح المصقول

ــد الحــروف.    تحدي

عيــن المشــاهد. إذا شــعر الشــخص بــأن الإضاءة شــديدة وتؤثر . 3
علــى عينيــه، يمكنــه أن ينتقــل إلــى مــكان آخر مــن الغرفة حيث 
الإضــاءة أقــل. أمــا فــي الخــارج، فيمكنــه ارتــداء قبعــة أو واقٍ 
ــع  ــات م ــتخدام عدس ــية أو اس ــارات شمس ــمس أو نظ ــن الش م
فلاتــر ضوئيــة. كمــا يمكــن اعتمــاد التبايــن العكســي باســتخدام 
ــة )CCTV( أو الحاســوب لعــرض  ــة المغلق ــدارة الكهربائي ال

النــص بلــون أبيــض علــى خلفيــة ســوداء.
أ

أ

ب

ب
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ضبــط المســافة. تُوضــع اللوحــة علــى مســتوى النظــر مــن مســافة 3 أو 4 أمتــار مــن المراجــع )حســب نــوع لوحــة القــراءة(، إذا لــم يكــن الســطر . 1
العلــوي واضــح )غبــاش(، قــرّب اللوحــة، ولا تنســى أن تدوّن المســافة.

تحديــد العتبــة. اطلــب مــن المراجــع أن يقــرأ الرمــوز علــى اللوحــة  بِــدءاً مــن الســطر العلــوي )الحجــم الأكبــر(. إذا تمكّــن مــن الســطر كامــلاً، . 2
اطلــب منــه قــراءة الســطر التالــي وهكــذا حتــى تصــل إلــى أصغــر حجــم مــن الرمــوز التــي لا يســتطيع قراءتهــا )تذكّــر يجــب أن تكــون مســافة 

القــراءة ثابتــة(. 

ملحق 1 إرشادات إجراء التقييم البصري

1-1 حدة الإبصار
ملاحظات عامّة 

يجب أن تكون غرفة الفحص أو المكان الذي يتمّ فيه إجراء الفحص:• 
هادئاً، -
جيد الإضاءة، -
لا يحتوي على أسطح لامعة أو يُسبب الوهج الذي قد ينعكس على أدوات الفحص أو في عيني المراجع. -

عتبة الحدة )أصغر شيء يمكن للشخص رؤيته(:• 
يجب أن يتمكن المراجع من تمييز أكثر من %50 من السطر المدوّن.  -
يتــمّ تحديــده نســبةً إلــى النتائــج الســلبية )مــا لا يســتطيع الشــخص رؤيتــه(، فــإذا تمكّــن المراجــع مــن قــراءة ســطر مــا بصعوبــة، يجــب أن  -  

نطلــب منــه قــراءة الســطر الــذي يليــه )الرمــوز الأصغــر حجمــاً( حتــى نــدوّن عتبــة الحــدة. 
تذكّــر أنّــه لا يمكــن الاعتمــاد علــى عتبــة الحــدة كمقيــاس وظيفــي دومــاً، إذ لا يمكــن للمــرء أن يقــرأ عنــد عتبــة الحــدة لفتــرة زمنيــة طويلــة  -

بارتيــاح. 
لوحات فحص النظر:  • 

يجــب أن نأخــذ بعيــن الاعتبــار قــدرة المراجــع علــى القــراءة عنــد اختيــار لوحــة فحــص النظــر )القــراءة(. إذ نلجــأ إلــى اللوحــات التــي تعتمــد  -
علــى حــرف )E( أو )C( أو الأرقــام أو الرمــوز إذا كان المراجــع غيــر قــادر علــى تمييــز الحــروف الهجائيــة أو لا يســتطيع الــكلام.  

يجــب أن يتأكّــد الفاحــص مــن قُــدرة المراجــع علــى تمييــز الرمــوز قبــل أن يبــدأ التقييــم، فيطلــب منــه تســمية الرمــوز فــي الســطر الأول أو  -
تحديدهــا بإشــارات اليــد أو أن يُشــير إلــى الرمــز فــي البطاقــة المفتاحيــة. 

التعليمات

حدة الإبصار للبعيد

من أكثر الفحوصات التي تُجرى لقياس جودة البصر. 

المواد:

لوحة فحص حدة المسافة • 
متر قياس• 
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حدة القراءة 

تُقــاس حــدة القــراءة لتقديــر التكبيــر الــلازم للقــراءة، ويعتمــد تدويــن القيمــة علــى نــوع لوحــة الفحــص )القــراءة( المســتخدمة. يجــب أن يراعــي الفاحــص قــدرة 
المراجــع علــى القــراءة عنــد اختيــار النــص )درجــة صعوبــة النــص(.  

المواد:

لوحة فحص حدة الإبصار للقريب • 
متر قياس• 

المواد: 

لوحة فحص القراءة• 
متر قياس• 
التكبير المُضاف من أجل القراءة )4D+( إذا كان الشخص يعاني من شيخوخة النظر• 

الطريقة :  

ضبط المسافة. يُطلب من المراجع أن يحمل لوحة القراءة من مسافة 25 سم. . 1

الاستماع. اطلب من المراجع أن يبدأ بقراءة الخط ذي الحجم الكبير، ثم الحجم الأصغر إلى أن تُلاحظ تغيّر على طلاقته في القراءة. . 2

تدوين النتيجة. تُشير عتبة حدة القراءة إلى حجم النص من مسافة معينة )لكن دون طلاقة(. . 3

حدة الوضوح  

تُعــرف أيضــاً بحــدة التمايــز، نلجــأ إلــى هــذا الفحــص فــي الحــالات التــي يكــون المراجــع يعانــي مــن ضعــف بصــر شــديد، لا يُمكّنــه مــن التمييــز بيــن الأشــكال 
المرســومة علــى لوحــة فحــص الحــدة أو غيــر قــادر علــى الإجابــة علــى أســئلة فحــص العيــن الروتينيــة. يجــري تحديــد نتيجــة الفحــص إمّــا بالاعتمــاد علــى 

إجابــات المريــض أو بمتابعــة حركــة عينيــه )النظــر التفضيلــي(. 

قيــاس حــدة الإبصــار.  نحصــل علــى قيمــة عتبــة الحــدة بتدويــن الســطر الــذي تمكّــن الشــخص مــن قــراءة مــا يزيــد علــى 50% مــن الرمــوز. . 3
يمكــن تحويلــه إلــى كســر عشــري بتقســيم المســافة )بالمتــر( علــى حجــم الرمــز )M(  فــي الســطر الــذي تمكّــن مــن قراءتــه. 

إرشادات إجراء التقييم البصري

حدة الإبصار للقريب

تُقاس عادةً بعد قياس حدة الإبصار للبعيد، وتُعطي نتيجة مشابهة في حال استخدام لوحة فحص بذات الرموز و من تمّ تصحيح الخطأ الإنكساري.

الطريقة: 

اتبع خطوات قياس حدة البصر للبعيد )في الأعلى(. 
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  الطريقة:  

تحديد مسافة الفحص.. 1
1-1. يترك الفاحص مسافة 57 سم بينه وبين المراجع. 

1-2. يعــرض الفاحــص أمــام المراجــع لوحــة التمايــز الكبيــر )0.25 دورة / ســم( إلــى 
جانــب اللوحــة الرماديــة اللــون. إذا وجــدت أن المراجــع: 

لا يستطيع رؤية الخطوط: قللّ المسافة إلى النصف )29سم(، -
تمكّــن مــن رؤيــة اللوحــة المخططــة: اعــرض أمامــه الخطــوط الأدقّ )8 دورات /  -

ســم(، إذا كان المراجــع: 
يستطيع رؤية الخطوط:  يجب أن تزيد المسافة )استخدم مضاعفات 57، مثل 114( -
لا يستطيع رؤية الخطوط،: لا تغيّر مسافة الفحص ) 57 سم(. -

تحديــد حــدة الوضــوح. حافــظ عــل المســافة الســابقة، اعــرض أمامــه اللوحــة الرماديــة المخططــة بــدءاً مــن الخطــوط العريضــة ثــمّ الأقــل ســمكاً. . 2
العتبــة تتمثّــل بآخــر لوحــة يتمكــن المراجــع مــن رؤيتهــا دون القــدرة علــى تمييــز مــا يليهــا.  

3 . cycle per( ــة ــكل درج ــادل  1 دورة ل ــم تع ــإن كل 1 دورة /س ــم، ف ــافة 57 س ــت المس ــزه. إذا كان ــن تميي ــز يمك ــط متماي ــلّ خ ــجيل أق تس
degree,cpd(، لــذا إذا كانــت المســافة 29ســم )نصــف المســافة( فســتكون كل 1 دورة/ســم تعــادل 0.5 دورة/درجــة، أمّا إذا ضاعفت المســافة 

)114 ســم(، فســتكون القيمــة مضاعفــة )1 دورة/ســم  تعــادل 2 دورة/درجــة(.  

حدة الكشف

تفيد هذه القيمة في تقدير جودة البصر )مدى سلامة البصر( عند الأطفال الدارجين. ولابد من إجراء الفحص عن طريق اللعب. 

المواد: 

لوحــات فحــص التمايــز الدائريــة. عــدة لوحــات، تحتــوي كل لوحــة علــى خطــوط ســوداء وبيضــاء متعاقبــة، ويختلــف ســمك الخطــوط مــن • 
.cycle per centimeter, cpcm: )0.25، 0.50، 1.0، 2.0، 4.0، 8.0( لوحــة إلــى أخــرى. يُشــار إليهــا بوحــدة دورة لــكل ســنتيمتر

لوحة دائرية رمادية اللون. • 
متر قياس.• 

المواد: 

أغراض أو حلوى ذات أحجام وألوان مختلفة.• 
 قطعة قماش سوداء أو بيضاء لاستخدامها كخلفية من أجل التباين. • 
متر قياس. • 

ملحق 1
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الطريقة: 

تهيئة المكان. يمكن للطفل الجلوس على طاولة أو الأرض، بحيث تكون المساحة التي أمامه بسيطة )خالية من الرسومات والزخارف(.. 1
اختيــار هــدف بصــري ووضعــه فــي مــكان محــدد. يُفضّــل أن يبــدأ الاختبــار بشــيء كبيــر الحجــم ومــن مســافة قريبــة. ولابــد مــن إشــغال الطفــل . 2

حتــى لا يتمكــن مــن متابعــة يــد الفاحــص عنــد وضــع الهــدف البصــري فــي مكانــه. 
التقــاط الطفــل لمــا يــراه أمامــه. اطلــب مــن الطفــل أن يلتقــط الشــيء الــذي أمامــه، إذا . 3

تمكّــن مــن ذلــك، اســتبدله بشــيء أصغــر حجمــاً ولكــن مــن مــكان مختلــف )المســافة 
ذاتهــا أو أبعــد مــن ذلــك(.

تدويــن النتيجــة. تتضمــن النتيجــة قطــر أصغــر جســم يمكــن للطفــل رؤيتــه، ولونــه . 4
ولــون الخلفيــة ومســافة الرؤيــة.  

1-2 حساسية التباين
ملاحظات عامّة 

يمكــن معرفــة حساســية التبايــن عبــر مقارنــة حــدة البصــر بالطريقــة التقليديــة )رمــوز ســوداء علــى خلفيــة بيضــاء( مــع حــدة البصــر باســتخدام • 
لوحــة فحــص بيضــاء اللــون ورمــوز رماديــة.  

يجب إجراء الفحص في جو من الهدوء وفي غرفة ذات إنارة جيدة ودون وهج. • 
لوحات الفحص: تذكّر أن اللوّحات البلاستيكية تصبح صفراء مع مرور الوقت وبالتالي غير صالحة للاستخدام.• 
تنطبــق التعليمــات المذكــورة أدنــاه علــى فحص ســناب "SNAB" الــذي يوفّره الإتحاد السويســري • 

الوطنــي للكفيفيــن مجانــاً. يتضمــن الفحص اســتخدام 4 بطاقات بيضاء مرســوم عليها حلقة لاندولت 
باللــون الأســود )حــرف C ( وعلــى الجانــب الآخــر باللــون الرمــادي )التبايــن 0.1( وحجمها أكبر 
بمقــدار log 0.2 مــن ذات اللــون الأســود. هنــاك أربعــة أحجــام مختلفــة مــن الحلقــات الســوداء 

 20M, 10M, 5M, 2.5M: C حرف
C C

التعليمات: 

فحص سناب لحساسية التباين الضعيفة • 
متر قياس  • 

التعليمات 

الطريقة:  

تحديــد مســافة اجــراء الفحــص. يقــف الشــخص الــذي يُجــري التقييــم بعيــداً عــن المراجــع حامــلاً بطاقــة )2.5M( باللــون الأســود علــى مســتوى . 1
عينــي المراجــع )مســافة لا يمكــن للمراجــع أن يــرى منهــا(. ثــمّ يبــدأ الفاحــص )الأخصائــي( الســير ببــطء متجهــاً نحــو المراجــع إلــى أن يتمكــن 
الأخيــر مــن رؤيــة الحلقــة ويُشــير إلــى اتجــاه الفتحــة. إذا لــم يتمكّــن المراجــع مــن رؤيــة أصغــر حلقــة  ســوداء مــن مســافة قريبــة يمكــن للفاحــص 

أن يبــدأ ببطاقــة أكبــر حجمــاً ويكــرر الخطــوات الســابقة.

فحص التباين. اقلب البطاقة )2.5M( على الجانب الآخر - اللون الرمادي. . 2

إذا تمكّن المراجع من رؤية اللون الرمادي على بطاقة )2.5M(، فإنّ حساسية التباين سليمة وبهذا يكون الفحص قد انتهى.  أ. 

إرشادات إجراء التقييم البصري



94

الطريقة:  

الوضعية.  يجلس المراجع على مقعد في مكان فسيح ليتسنّى للفاحص الجلوس خلفه.  . 1

تثبيــت النظــر. يركــز المراجــع نظــره علــى جســم مــا )علــى خلفيــة متباينــة( موجــود أمامه . 2
طيلــة الفحــص، عنــد إدخــال الهــدف البصــري  مــن الخلــف إلى المجــال البصــري، تتحرك 

العينــان تلقائيــاً باتجاهه. 

1-3 قياس المجال البصري باستخدام تقنية المواجهة  
ملاحظات عامّة 

يمكن تكوين صورة نسبية عن المجال البصري المحيطي باستخدام هذه التقنية. • 
يصعب استخدام هذه التقنية في فحص الأشخاص المصابين بالعتامة المركزية أو الرأرأة بدرجة عالية )بسبب غياب التواصل البصري(. • 
بمــا أنّ حــدة البصــر منخفضــة فــي المنطقــة المحيطيــة مقارنــة بالمركــز، يجــب مراعــاة أن يتناســب حجــم الجســم المــراد الكشــف عنــه مــع قــدرة • 

المراجع.  
يُفضّــل وجــود شــخصين عنــد فحــص الأطفــال: أحدهمــا يُراقــب اتجــاه نظــر الطفــل، والآخــر يقــف خلــف الطفــل ويمــدّ ذراعــه ليعــرض الهــدف • 

البصــري أمامــه. 

المواد: 

أداة للتثبيت.• 
كرة ذات لون بدرجة عالية من التباين، قطرها 4 سم مثبتة على عصا طولها 25 سم أو أي جسم جذّاب بصرياً.• 
 •)A4( نموذج زاوية 180 درجة حجم ورقة

إذا لــم يتمكــن المراجــع مــن رؤيــة اللــون الرمــادي علــى بطاقــة )2.5M(، اعــرض أمامــه البطاقــة التاليــة )5M( )الجانــب الرمــادي( ب. 
واســأله عــن اتجــاه الفتحــة. 

إذا لم يتمكّن من رؤية البطاقة الثانية، جرّب البطاقة التي تليها )10M(، إن لم ينجح جرّب مع البطاقة الأكبر حجماً )20M(. ج. 

تدويــن النتيجــة. هــذا الفحــص للتحــرّي، لــذا يكــون تدويــن النتيجــة كالتالــي: إذا تمكّــن المراجــع مــن رؤيــة         2.5M(، نُســجّل النتيجــة "تباين . 3
طبيعــي" أو "قريــب عــن الطبيعــي". إذا تمكّــن مــن رؤيــة اللــون الرمــادي لبطاقــة            )5M(، "أقــل مــن المتوســط" ومــن المرجــح أن يواجــه 

صعوبــات فــي أداء بعــض المهــام، أمّــا إذا رأى بطاقــة )10M( فقــط )2.ج( "ضعيــف جــداً" ومــن المرجــح أن يواجــه العديد من المشــاكل. 

ملحق 1 إرشادات إجراء التقييم البصري 

)2.أ(
)2.ب(
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ملحق 2 إرشادات استخدام المكبّرات والتدريب عليها

2-1 ملاحظات عامّة 
عند استخدام معين بصري لضعف البصر، يجب على الأخصائي أنّ: • 

ــوب عليهــا . 1 ــات رفيعــة كالأعــواد مكت ــة اســتخدامه. يمكــن اســتخدام أعــواد "بدجــي" )بطاق ــن البصــري ومحدودي ــات المعي يشــرح إيجابي
رمــوز بأحجــام مختلفــة(، حيــث يمكــن للمراجــع أن يــرى حجــم الخــط دون معيــن بصــري وحجــم الخــطّ الــذي يــراه باســتخدام المعيــن 

البصــري.

يعرّف اسم كل جزء. . 2

يوضّح مفهوم ضبط العدسة أو وضوح الصورة والبعد البؤري. . 3

يقدّم معلومات عن كيفية: . 4
  حمل المعين البصريأ. 

الحفاظ على نظافة العدسةب. 
حفظ المعين لتفادي تعرّض العدسة للخدش )في الجيب أو حافظة(.ج. 

يشدّد على أهمية : . 5
  وضعية الجسم أثناء استخدام المعين البصري وحامل الكتاب عند القراءة لفترات طويلةأ. 

الإضاءة الجيدة مع تفادي الوهجب. 

يجب على أخصائي ضعف البصر التأكّد مما يلي أثناء التدريب على المعين البصري: • 
أن تتناسب أدوات التدريب مع ضعيف البصر.  -
وجود كمية كافية من الإضاءة على الجسم دون وهج. -
إدراك المراجع لخصائص المعين البصري )انظر في الأسفل(. -

إطار  الأنفية عدسة الذراعالمفصل

2-2 النظّارات المكبّرة
ــى •  ــؤري(. تعتمــد عل ــد الب ــن العدســة والجســم )البع المســافة بي

 .)D( 100/القــوة بالديوبتر = )قــوة العدســة: البعــد البــؤري )ســم
يمكــن معرفــة البعــد البــؤري بوضــع نــص القــراءة علــى مســافة 
بطــول الــذراع، ثــمّ تقريبــه ببــطء إلــى أن تصبــح الحــروف أكثــر 

وُضوحــاً. 
ــة •  ــرة زمني ــصّ لفت ــل الجســم أو الن ــاك حاجــة لحم ــت هن إذا كان

طويلــة. يمكــن للمــرء أن يضــع مرفقيــه علــى الطاولــة أو يســتخدم 
حامــل للقــراءة. 
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2-4 المكبّر المثبت على قاعدة
ــن البصــري •  ــن والمعي ــن العي ــة بي ــر ملاءم ــافة الأكث ــدد المس ح

ــر.  ــم( والتكبي ــدف البصــري )الجس ــى اله ــاءً عل بن
زيــادة المســافة ســتقلل مــن المجــال البصــري ولكنّهــا تجعــل  -

النظــر بكلتــا العينيــن ممكنــاً. 
تقليــل المســافة ســيزيد من المجــال البصري ولكنّ باســتخدام  -

ــد  ــى المســتخدم أن يعتم ــا يجــب عل ــط. كم ــن واحــدة فق عي
علــى تكيّــف عدســة العيــن أو يرتــدي نظــارات القــراءة إذا 

كان لديــه طــول نظــر. 

عدسة إطار مقبض زر التحكّم مخزن البطاريات 
بالإضاءة 

قاعدة

2-3 مكبّرات اليد
ــابها •  ــن حس ــؤري(. يمك ــد الب ــن )البع ــة والعي ــن العدس ــافة بي المس

ــر.  ــة بالديوبت ــوة العدس ــيم 100/ق ــم( بتقس ــاً )س رياضي
إذا كانــت المهمــة ممتــدة )قــراءة الصحيفــة(، يجــب أن تكــون  -

المســافة بيــن العدســة والعيــن ضعفــي البعــد البــؤري. 
إذا كانــت المهمــة لحظيــة )قــراءة ملصق( يمكــن وضعه على  -

مســافة أبعــد )علــى ألا تزيــد المســافة علــى أربعــة أضعــاف 
ــد البؤري(. البع

تذكّــر أن زيــادة المســافة بيــن العدســة والعيــن لــن تؤثــر علــى  -
مقــدار تكبيــر العدســة: ربمــا يكــون أكثــر راحــة للمســتخدم، 

ولكــنّ المجــال البصــري ســيقلّ.
المســافة بيــن العيــن والعدســة. إذا كانــت العدســة قريبــة مــن العين، • 

ســيحتاج مــن يعانــي مــن قصــو البصــر إلــى نظارات قــراءة. 
الإطار المقبضالعدسة

يمكن استخدام الإضاءة )انظر المكبّر المثبت على قاعدة(

ملحق 2
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2-5 التلسكوب )المنظار(
التلسكوب أحادي العين المحمول باليد:

اختيــار العيــن. يمكــن أن ينظــر المســتخدم إلــى جســم بعيــد دون التلســكوب ويركّــز نظــره، ثــمّ يضــع التلســكوب علــى العيــن ذات الرؤيــة الأفضــل • 
)مــع الأطفــال يمكــن أن نبــدأ التدريــب باســتخدام اســطوانة )أنبــوب( مــن الــورق المقــوى(. مــع مــرور الوقــت، يلجــأ المســتخدم إلــى النظــر بهــذه 

العيــن تلقائيــاً عنــد اســتخدام التلســكوب. 
اختيار اليد. يُنصح بإمساك القطعة العينية من التلسكوب باليد المقابلة للعين التي سينظر بها وبهذا يغطي العين الأخرى.• 
الاســتخدام مــع النّظــارات. يجــب علــى مــن يرتــدي النّظّــارات طــوي القطعــة المطاطيــة المحيطــة بالقطعــة العينيــة، ســيؤدي هــذا إلــى مضاعفــة • 

المجــال البصــري. لكــن عنــد زيــادة المســافة بيــن التلســكوب والعيــن ســيقلّ المجــال البصــري.

جميع التلسكوبات:

ضبــط الوضــوح. يعتمــد وضــوح الصــورة علــى ضبــط العدســة، لجعــل الأمــر أكثــر ســهولة علــى المبتدئيــن، يمكــن للفاحــص أن يضبــط عدســة • 
التلســكوب علــى هــدف بصــري مــا قبــل إعطائــه لضعيــف البصــر كــي يســتخدمه.

يمكن عقد تدريبات على مهارات استخدام التلسكوب في الداخل )وضع مواد على الجدار أو اللوح( أو في الخارج. وتتضمن هذه المهارات: • 
تحديد الموقع: معرفة إلى أين ينظر. -
ضبط العدسة )الوضوح(: تتيح مهارات التعامل الجيدة الحصول على صورة واضحة لمسافة بعيدة.  -
التحديد: الجمع بين تحديد الموقع وضبط العدسة )وضوح الصورة( ليتمكن من رؤية أي جسم ثابت من مسافة ثابتة. -
التتبّع: القدرة على تتبع الخطوط المحددة لخط ثابت أو جسم ما.  -
التعقّب: متابعة هدف متحرك. -
المسح: البحث في البيئة لرؤية هدف ما غير ظاهر. -

مكبّرات القبُة

لا تســتخدم إضــاءة مباشــرة مــن الأعلــى، لأنه ســينعكس على الســطح • 
ويتســبب بحــدوث الوهج. 

 إرشادات استخدام المكبّرات والتدريب عليها

عدسة شيئية أنبوبعدسة عينية ضبط العدسة قطعة مطاطية
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)CCTV( 2-6 الدائرة التلفزيونية المغلقة
الوضعيــة: يجــب أن يجلــس ضعيــف البصــر علــى مقعــد مريــح وأن تكــون الشاشــة علــى مســتوى • 

العينيــن.
ضبط الوضوح: في حال تكبير الصورة إلى أقصى حدّ.• 
التكبيــر: يمكــن تحديــد درجــة التكبيــر عــن طريــق زر التحكّــم إضافــةً إلــى وضعيــة المســتخدم: يُتيــح • 

الجلــوس بالقــرب مــن الشاشــة تكبيــراً إضافيــاً )المســافة النســبية(. يختلــف التكبيــر الــلازم باختــلاف 
المســتخدم والمهمــة، فبينمــا نحتــاج إلــى درجــة تكبيــر منخفضــة للكتابــة، تتطلــب القــراءة ورؤيــة 
التفاصيــل المزيــد مــن التكبيــر. ومــن الجديــر بالذكــر، أنّ المجــال البصــري يقــلّ، كلمــا زاد التكبيــر، 

لــذا يجــب علــى المســتخدم أن يــوازن بيــن درجــة التكبيــر الــلازم والمجــال البصــري.  
التبايــن: يســتطيع المســتخدم الاختيــار بيــن العــرض الطبيعــي للألــوان، كتابــة باللــون الأســود علــى • 

خلفيــة بيضــاء أو بالأبيــض علــى خلفيــة ســوداء. 
طاولــة الإحداثيــات )XY(: يتطلــب اســتخدام الطاولــة أثنــاء القــراءة إلــى ممارســة. يجــب أن يكــون • 

المســتخدم قــادراً علــى تغييــر الخــط دون النظــر إلــى يديــه، حتــى يكــون الأمــر سلســاً. 
الكتابــة بوجــود الدائــرة التلفزيونيــة المغلقــة: يجــب أن يســتخدم المســتخدم تكبيــر منخفــض وأن ينظــر • 

إلــى القلــم الظاهــر علــى الشاشــة.

زرّ التشغيل طاولة 
إحداثيات

شاشة كاميرا
العرض

ملحق 2 إرشادات استخدام المكبّرات والتدريب عليها 
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ملحق 3 إرشادات التدريب على التقنيات الخاصة 

3-1 القراءة 
الإرشادات العامّة

توفّير إضاءة جيدة ودون وهج. • 
التأكّد من اتخاذ وضعية جلوس مريحة واستخدام حامل القراءة أو طاولة ذات سطح مائل.  • 

ضعف حدة الإبصار

يجــب اســتخدام تقنيــة العيــن الثابتــة أثنــاء القــراءة عــن قــرب )مــن مســافة قصيــرة(. تتضمــن هــذه الاســتراتيجية تحريــك النــص بــدلاً مــن تحريــك العينيــن. 
يجــب علــى القــارئ اتبــاع التعليمــات التاليــة: 

اضبــط المســافة اللّازمــة بيــن العيــن والكتــاب بنــاءً علــى البعــد البــؤري لعدســات النظّــارة . 1
أو مــدى قــدرة عدســة العيــن علــى التكيّــف.

ضع المرفقين على الطاولة أو إلى جانبك )بالقرب من الجذع(.. 2

حــرّك الكتــاب أثنــاء القــراءة للمــرور علــى النــص مــع إبقــاء العينيــن ثابتتيــن )اتجــاه النظــر . 3
فــي الفــراغ( ودون تغييــر مســافة القــراءة. 

عندما تصل إلى نهاية السطر يمكنك: . 4

   النظر إلى بداية السطر مرة أخرى ثمّ الإنتقال إلى السطر الذي يليه.أ. 

وضع الإصبع عند بداية السطر الذي تقرؤه، وتحريك الإصبع إلى السطر التالي عندما تصل إليه بالقراءة.   ب. 

العتامة المركزية

يحتاج الأشخاص الذين يعتمدون على النظر اللامّركزي إلى: 

التكبير للتعويض عن انخفاض درجة الوضوح في الشبكية )المناطق البعيدة عن المركز( عند الإعتماد على أفضل منطقة من الشبكية. • 
أدوات مثل لوحة فحص أفضل منطقة من الشبكية. • 
التدريب على الاستخدام الفعّال لأفضل منطقة في الشبكية: • 

اختر منطقة تركيز النظر )فوق السطر أو أسفله( بحيث يكون السطر في أفضل منطقة من الشبكية. . 1

ثبّت عينيك وحرّك النص أثناء القراءة )انظر تقنية العين الثابتة في الأعلى(.. 2

الرأرأة  

جد زاوية النظر المثلى حيث يكون تذبذب العين أقل ما يمكن. • 
تجنّب إغلاق عين واحدة لأنه قد يزيد من درجة تذبذب العين. • 
تجنّب تحريك العينين أثناء القراءة.• 
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3-2 الكتابة
إرشادات عامّة

استخدام معين بصري بقوة تكبير منخفضة يتيح مسافة أكبر بين الورقة والعينين.• 
يمكن لضعيف البصر استخدام بعض الأدوات البسيطة أثناء الكتابة مثل: • 

أقلام التخطيط -
أوراق ذات أسطر عريضة.  -
إطار الحروف وإطار التوقيع. -
حامل الكتاب للقراءة لتقريب الورقة بدلاً من الإنحناء عليها. -

يجــب أن تكــون الإضــاءة مــن أعلــى كتــف اليــد التــي لا تُســتخدم فــي الكتابــة • 
ن ظــلّ اليــد التــي نكتــب بهــا علــى الورقــة. لتجنّــب تكــوُّ

نصائح خاصّة: 

يمكــن لمــن يريــد الكتابــة وضــع إصبــع ســبابة اليــد التــي لا يكتــب بهــا عنــد نهايــة آخــر حــرف مكتــوب، ثــمّ يضــع رأس القلــم بجانــب إصبعــه • 
ليبــدأ كتابــة الكلمــة التاليــة. 

يمكن اتباع تمارين بسيطة لتحسين خط اليد مثل:  • 
إعادة تخطيط مسار معين بالقلم مثل وصل النقاط التي تُشكّل خطوط أو أشكال أو أحرف. . 1

تتبع المتاهات ورسم دوائر حول الكلمات في أحجيات البحث. . 2

نسخ الأحرف والكلمات القصيرة.. 3

مجال بصري ضيق )الرؤية النفقية(

يُنصح باستخدام أقل تكبير ممكن لتوفير مجال رؤية أوسع. • 
يجب على القارئ أن: • 

يلقي نظرة على الصفحة كاملة قبل أن يباشر بالقراءة ليكون لديه تصوّر عن محتوى النص. -
القراءة بالطريقة الاعتيادية لكنّ مع تركيز النظر لوقت أقل مقارنة بالقارئ سليم النظر.   -
عند الوصول إلى آخر السطر يمكن للقارئ أن: -

يتبع السطر: أن يعود إلى بداية السطر ثم ينتقل إلى السطر الذي يليه، أوأ. 

يضع إصبعه عند بداية السطر الذي يقرؤه ثمّ ينتقل بإصبعه إلى السطر التالي عند الإنتهاء من قراءة السطر الأول.ب. 

ملحق 3  
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السلالم

يقوم الدليل بما يلي:

لم مباشرة ويخبر الكفيف إن كان السلم يتجه إلى الأعلى أم الأسفل.. 1 يقف أمام السُّ
يخطو أول خطوة على الدرجة الأولى متقدما )أمام الكفيف(. . 2
لم. . 3 لم ويُخبر الكفيف أنه عند نهاية السُّ يقف عند نهاية السُّ

3-3 تقنية الدليل المبصر
وضعية البدء

التواصل: يلمس المرشد يد الشخص الكفيف بظاهر يده. . 1

المســك: يمســك الكفيــف ذراع الدليــل المبصــر أعلــى المرفــق واضعــاً أصابعــه علــى ذراعــه مــن الداخــل )بالقــرب . 2
مــن جســم المرشــد( وإبهامــه نحــو الخــارج. يجــب أن يُمســكه بإحــكام كــي لا يفقــده أثنــاء الســير دون أن يُســبب 

لــه الإزعــاج. 

طريقــة الوقــوف: يقــف الدليــل وذراعــه مفــرودة إلــى جانبــه أو مثنيــة عنــد المرفــق، بينمــا يقــف الكفيــف متأخــراً . 3
عــن الدليــل بمقــدار نصــف خطــوة وذراعــه مثنيــة. 

الممر الضيق 

يضع الدليل ذراعه خلف ظهره ويستمر في التقدّم إلى الأمام. . 1
يمدّ الكفيف ذراعه إلى الأمام ويتحرك مباشرة خلف الدليل ويتبعه.. 2

أمّا الكفيف:

لم. . 1 يضع أصابع قدميه عند حافة السُّ
يستخدم الدرابزين إن أمكن. . 2
يخطو درجة كاملة خلف الدليل.. 3

إرشادات التدريب على التقنيات الخاصة
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قائمة المصطلحات 

"ويكــي" : تشــير إلــى أنّ مصــدر التعريــف يعــود إلــى الموقــع الإلكترونــي 
 en.wikipedia.org

أحــادي العيــن Monocular اســتخدام عيــن واحــدة فــي النظــر أو اســتخدام 
معيــن بصــري لعيــن واحــدة فقــط.

احتياطــي الحــدة Acuity reserve زيــادة التكبيــر الــلازم بحيــث يتناســب 
مــع زمــن تأديــة المهمــة. عندمــا يســتخدم ضعيــف البصــر المعيــن البصــري 
لفتــرة زمنيــة طويلــة مثــل قــراءة الصحيفــة أو الدراســة )مهــام ممتــدة(، يجــب 

أن يكــون التكبيــر مضاعفــاً )2:1( للتقليــل مــن تعريــض العيــن للإجهــاد.  

الإحســاس باللمــس Haptic perception الإدراك الحســي الناتــج عــن 
استكشــاف الأســطح أو الأشــياء عنــد تحريــك الشــخص يده وهــو نقيض اللمس 

غير المقصود )السلبي( )ويكيبيديا(. 

إحصــاء  Census إجــراءات تقــوم بها الحكومــات للحصول على معلومات 
عــن المواطنين فــي كل مقاطعة وتدوينها.

ــراغ بالنســبة  ــي الف ــن ف ــع شــيء معي ــة موق التوجــه Orientation معرف
ــن الأخــرى. ــام أو الأماك للأجس

ــا  ــتخدام كلت ــر باس ــارة للنظ ــاً Binocular إش ــن مع ــا العيني ــتخدام كلت اس
العينيــن معــاً. أمّــا المعينــات البصريــة مثــل النّظّــارات المكبّرة أو التلســكوبات 

ثنائيــة العينيــن فيكــون هنــاك عدســة لــكل عيــن.

الإعاقــة البصريــة Visual impairment أو فقــدان البصــر، يُشــير إلــى 
ضعــف القــدرة علــى الإبصــار ممّــا يُســبب مشــاكل لا يمكــن التخلّــص منهــا 
بالطــرق الإعتياديــة مثــل النظــارات )ويكيبيديــا(. هناك عدة تعريفــات للإعاقة 
البصريــة، فــي هــذا الكتــاب يتضمــن المصطلح ضعــف البصر والعمــى، بينما 

يُســتخدم فــي كتــب أخــرى للإشــارة إلــى ضعــف البصــر فقــط.

أنشطة الحياة اليومية Activities of Daily Living - ADL الأنشطة 
والمهــام التــي يقــوم بهــا الإنســان يوميــاً. تختلف هذه الأنشــطة باختــلاف العمر 
والجنــس، وتتضمــن: تنــاول الطعــام والاســتحمام وارتــداء الملابــس والعنايــة 
ــات  ــطة أوق ــف وأنش ــتخدام الهات ــوّق واس ــة والتس ــاول الأدوي الشــخصية وتن

الفــراغ والتعامــل مــع النقــود.

البدائــل البصريــة الصناعيــة Visual prosthesis جهــاز يُســتخدم 
للتعويــض عــن الجــزء المفقــود مــن الجهــاز البصــري، أكثرهــا شــيوعاً بديــل 

الشــبكية الصناعــي.

البقعــة العميــاء Blind spot المــكان الــذي تتجمّــع فيــه الأليــاف البصريــة 
فــي الشــبكية لتكــوّن العصــب البصــري، ولا تحتــوي هــذه المنطقــة علــى أيــة 

مســتقبلات ضوئيــة لــذا فهــي غيــر حساســة للضــوء.

التأهيــل البصــري Vision rehabilitation عمليــة اســتعادة القــدرة 
الوظيفيــة ورفــع مســتوى جــودة حيــاة مــن فقــد الوظيفــة البصريــة واســتقلاليته 

)ويكيبيديــا(.

ــة  ــاطئ أو حاف ــدّ الش ــل ح ــن مث ــت بالعيني ــط ثاب ــع خ ــع Tracing تتب التتب
ــة. ــيجة النباتي ــف أو الأس الرّصي

البصريــة  الكفــاءة  زيــادة   Visual stimulation البصــري التحفيــز 
باســتخدام البصــر مثــل تقنيــة المســح أو لتعزيــز نمــو حاســة البصــر وتطورها 
عنــد الأطفــال عــن طريــق عــرض أهــداف بصريــة جذّابــة أمامهــم لينظــروا 

إليهــا.

تحليــل المفاهيــم Conceptual analysis  تحليــل المفهــوم بتحديــد 
خصائصــه وتبســيطه بإعادتــه إلــى المفاهيــم المســبقة. علــى ســبيل المثــال مــن 
ــم المســبقة  ــا المفاهي ــن المفروشــات، أم ــا م ــة" أنه ــوم "طاول ــص مفه خصائ
فهــي الأنــواع المختلفــة مــن الطاولــة مثــل طاولــة الطعــام، العمــل، القهــوة.

تحليــل المهمــة Task analysis تحديــد الأفعــال اللّازمــة لتنفيــذ مهمــة ما 
بالتفصيــل، وتقســيمها إلــى خطــوات بســيطة ووضعهــا فــي الترتيــب الصحيح.

ــة التمــاس الثابــت Constant contact technique اســتخدام  تقني
العصــا البيضــاء بتحريكهــا مــن جانــب إلــى آخــر علــى الأرض دون رفعهــا 

عــن ســطح الأرض أثنــاء الســير.

التقنيــة القطريــة Diagonal technique حمــل العصــا البيضاء بشــكل 
قطــري )مائــل( بالنســبة للجســم بغــرض اســتخدامها كحمايــة مــن المعيقــات 

التــي قــد تكــون أمــام الجســم ولجمــع المعلومــات.

تقنيــة اللمــس Touch technique اســتخدام العصــا بتحريكهــا بطريقــة 
منتظمــة )تناســقية( مــن جانــب إلــى آخــر )مــع رفــع العصــا عــن الأرض(.

التعقّب Tracking متابعة جسم متحرك بالنظر.

ــردة  ــابهة أو المج ــص المتش ــم Generalization إثبــات الخصائ التعمي
ــد. ــى شــيء جدي عل

ثنائيــة البــؤرة Bifocal عدســة ذات بؤرتيــن، علــى ســبيل المثــال الجــزء 
العلــوي لتصحيــح الخطــأ الإنكســاري والجــزء الســفلي )الفلقــة( للتكبيــر.

ــة  ــى رؤي ــدرة عل ــة أو الق ــوح الرؤي ــر Visual acuity وض ــدة البص ح
ــاس. ــاء القي ــرد الشــخصية أثن ــة الف ــى إجاب ــاءً عل ــاس بن ــل. تُق التفاصي

الحركة Mobility المشي أو التنقّل من مكان إلى آخر.

الحــول Squint,  Strabismus حالــة تمنــع المــرء مــن توجيــه عينيــه 
ــق  ــدم تناس ــت. ع ــي ذات الوق ــدة ف ــة واح ــي نقط ــز ف ــاً والتركي ــن مع الإثنتي
ــى النظــر  ــى عــدم الإعتمــاد عل ــؤدي إل ــن مــع بعضهمــا ممــا ي حركــة العيني

ــا(. ــن )ويكيبيدي ــا العيني بكلت

ــعة  ــع( الأش ــز )تجمّ ــدم ترك ــاري Refractive error ع ــأ الإنكس الخط
ــأ  ــح الخط ــدم تصحي ــن. ع ــى العي ــا إل ــد دخوله ــبكية عن ــى الش ــة عل الضوئي
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الإنكســاري باســتخدام عدســات طبيــة، قــد يــؤدي إلــى إضعــاف حــدة البصــر.

خَلقــي Congenital أي تشــوّه أو علــة تظهــر عنــد الــولادة أو قبلهــا مهمــا 
كان المســبب )ويكيبيديا(.

دراســة اســتقصائية Survey طريقــة لجمــع البيانــات الكميــة عشــوائياً فــي 
مجموعــة مــن الســكان )ويكيبيديــا(.

ــة  ــري و معرف ــي التح ــة ف ــرق المتبع ــحية Screening الط ــة مس دراس
الأشــخاص المصابيــن بمــرض معيــن أو حالــة مــن بيــن مجموعــة مــن 

الأشــخاص.

دليــل مبصــر Sighted guide التقنيــة التــي تُســتخدم عنــد مرافقة شــخص 
مبصــر لشــخص مصــاب بإعاقــة بصريــة أثناء الســير.

ــة  ــاء الطفول ــة تظهــر أثن ــر إرادي ــن غي ــرأرأة Nystagmus حركــة عي ال
المبكــرة أو فــي وقــت لاحــق وتــؤدي إلــى ضعــف البصــر.

الرنّــح Ataxia اعتــلال فــي الوظيفــة العصبيــة يؤثّــر على حركــة العضلات 
الهيكليــة )ويكــي(. يحــدث الرنــح البصــري عنــد تضــرر الطريــق البصــري 

الظهري.

ــاح أو آلام فــي  هــاب البصــري Photophobia الشــعور بعــدم الارتي الرُّ
العيــن بســبب تعرّضهــا للضــوء )ويكيبيديــا(.

الرؤيــة اللامركزيــة Eccentric viewing اســتخدام أجــزاء من الشــبكية 
خــارج منطقــة اللطخــة الصفــراء للنظــر فــي حــال فقــدان النظــر المركــزي. 
لــذا ينظــر الشــخص إلــى الجانــب، ممّــا يجعــل التواصــل البصــري المباشــر 

أمــراً صعبــاً.

ــر  ــة دون تأثّ ــة المحيطي ــدان الرؤي ــة Tunnel vision فق ــة النفقي الرؤي
ــا(. ــدو المجــال البصــري مثــل نفــق ضيــق )ويكيبيدي ــة، فيب ــة المركزي الرؤي

ــغ  ــي حــال ظهــور زي ــي نظــام العدســات. ف ــل ف ــغ Aberration خل الزي
عنــد اســتخدام المكبّــر، ســتظهر بعــض الحــروف التــي فــي منتصــف العدســة 
بوضــوح، بينمــا يكــون باقــي النــص مشــوّه وغير واضــح، ويحدث ذلــك نتيجة 
لعــدم التقــاء الأشــعة الضوئيــة وتجمّعهــا فــي نقطــة تركيــز واحــدة )البــؤرة(.

ســلامة البصــر Emmetropia تصــف قــدرة الشــخص علــى النظــر إلــى 
نقطــة بعيــدة )دون انقبــاض عدســة العيــن( وتشــكّل الصــورة علــى الشــبكية 

)عــدم وجــود أخطــاء انكســارية(.

ــو الشــخص  ــف البصــر ه ضعــف البصــر Low vision الشــخص ضعي
الــذي يعانــي مــن إعاقــة فــي الوظيفــة البصريــة لا يمكــن علاجهــا بشــكل تــامّ 
باســتخدام النّظّــارات أو العدســات اللّاصقــة أو التدخل الطبــي والتي تُعيق حياة 
 Low Vision Services Consensus :الشــخص اليوميــة. )المصــدر

)Group )1999( www.lowvision.org.uk

طــول النظــر Hyperopia خلــل فــي الرؤيــة تنتــج عــن عــدم تجمّع الأشــعة 

الضوئيــة علــى الشــبكية بــل خلفهــا )علــى ســبيل المثال حيــن تكون مقلــة العين 
صغيــرة الحجــم أو نتيجــة لعــدم قــدرة العدســة علــى التكــوّر )التحــدّب( بمــا 
يكفــي، ممــا يُســبب صعوبــات عنــد النظــر إلــى الأجســام القريبــة )ويكيبيديــا(.

الطيــف الضوئــي Spectrum الجــزء المرئــي للعيــن البشــرية مــن الطيــف 
الكهرومغناطيســي، حيــث تســتجيب العيــن البشــرية عــادة للأطــوال الموجيــة 

الواقعــة مــا بيــن 390 و700 نانومتــر.

العتامــة Scotoma تغيّــر جزئــي فــي المجــال البصــري يــؤدي إلــى فقــدان 
حــدة البصــر.

عتبــة الحــدة Threshold acuity أصغــر شــيء يمكــن للمــرء رؤيتــه 
لفتــرة زمنيــة قصيــرة.

العمــه )فقــدان الإدراك الحســي( Agnosia عــدم القدرة على تمييز الأشــياء 
أو الأشــخاص أو الأصــوات أو الأشــكال أو الروائــح علــى الرغــم مــن ســلامة 
الوظيفــة الحســية والذاكــرة الحســية )ويكيبيديــا(. يحدث العمه البصــري نتيجة 

لتضــرر الطريق البصــري البطني.

الفلاتــر الضوئيــة )المرشــحات الضوئيــة( Filter lenses عدســات ملوّنة 
تحجــب جــزء محــدد مــن الطيــف الضوئــي )طــول موجــي معيــن( للتقليــل من 

الضــوء الســاطع الــذي يصــل إلــى العيــن وتحســين الرؤية.

ــعة  ــع الأش ــة لتجمّ ــدث نتيج ــة يح ــي الرؤي ــل ف ــر Myopia خل قصــر النظ
الضوئيــة التــي تدخــل إلــى العيــن أمــام الشــبكية، ممــا يجعــل الصــورة التــي 
تتكــون نتيجــة النظــر إلــى أجســام بعيــدة غيــر واضحــة، أمّــا صــورة الأجســام 

القريبــة فتكــون واضحــة )ويكيبيديــا(.

ــدّم العمــر  ــة تظهــر مــع تق قصــو البصــر الشــيخوخي Presbyopia حال
ــة  ــام القريب ــى الأجس ــز عل ــى التركي ــا عل ــدان قدرته ــن بفق ــدأ العي ــث تب حي

ــا(. ــاً )ويكيبيدي تدريجي

ــف  ــى ضع ــير إل ــش، ويُش ــن Amblyopia يُســمى أيضــاً الغم كســل العي
البصــر فــي عيــن تبــدو ســليمة )ويكيبيديــا(. يحــدث نتيجــة للاختــلاف الكبيــر 
فــي حــدة البصــر بيــن العينيــن، فيعالــج الدمــاغ الصــورة التــي تأتــي مــن العين 
الأفضــل )الســليمة(، بينمــا تبقــى الصــورة القادمــة مــن العيــن الأضعــف غيــر 

واضحــة )غبــاش(.

الكفيــف Blind يُســتخدم هــذا الوصــف فــي هــذا الكتــاب للإشــارة إلــى 
ــة دون الأخــذ  ــة البصري ــم الإســتفادة مــن الوظيف ــن لا يمكنه الأشــخاص الذي

ــار حــدة البصــر. ــن الإعتب ــي عي ف

ــا  ــن الخلاي ــاص م ــوع خ ــة Photoreceptors ن ــتقبلات الضوئي المس
العصبيــة الموجــودة فــي الشــبكية القــادرة علــى تحويــل الضــوء إلــى إشــارات 

تحفّــز العمليــات الحيويــة )ويكيبيديــا(.

ــة والأعــراض  ــات المرضي ــن العلام ــة Syndrome مجموعــة م متلازم
ــا(. ــن )ويكيبيدي المرتبطــة ببعضهــا وبمــرض معي

قائمة المصطلحات
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المســح Scanning تحريــك الــرأس والعيــن بطريقــة منظّمــة للبحــث عــن 
شــيء مــا فــي البيئــة المحيطــة.

معالــم المــكان الرئيســة Landmarks المظاهــر أو الخصائــص الثابتة في 
البيئــة المحيطــة والتــي يُمكن أن تُســتخدم في تحديد مكان الشــخص في الفراغ.

ــل  ــة تمثّ ــط بكلم ــي مرتب ــز عقل ــردة أو رم ــرة مج ــوم Concept فك مفه
مجموعــة مــن الأشــياء أو الأشــخاص أو الأماكــن أو الأفكار، فمفهــوم الطاولة 
علــى ســبيل المثال يشــمل طاولة الطعــام ومكتب العمل وطاولــة القهوة ...إلخ.

مُكتســب Acquired وصــف يُطلــق علــى الأمــراض التــي لا تحــدث نتيجــة 
لعامــل وراثــي بــل بســبب عوامــل بيئيــة مثــل الإصابــة بعــدوى جرثوميــة أو 

كدمة.

ــل  ــرة مث ــة قصي ــرة زمني ــتغرق فت ــاط يس ــة Spot task نش ــة لحظي مهم
ــة. ــى علب ــراءة ملصــق عل ق

مهمــة ممتــدة Sustained task نشــاط يحتــاج إلــى وقــت طويــل للقيــام 
بــه مثــل قــراءة كتــاب أو الدراســة.

نظــارة التلســكوب Bioptics نظــارات تلســكوب توفّــر تكبير مســافة وتتيح 
لضعــاف البصــر قيــادة الســيارات )فــي الــدول التــي تســمح بذلك(.

النظــر التفضيلــي Preferential looking تقنيــة تُســتخدم لتقييــم بصــر 
الأشــخاص الذيــن لا يســتطيعون الــكلام. تعتمــد علــى مبــدأ أن العين ســتنجذب 
نحــو المحفّــز الأكثــر جاذبيــة )إذا كان مرئيــاً(. يُقــاس بمراقبــة حركــة العيــن.

النقطــة الدنيــا Null point اتجــاه النظــر الــذي تكــون بــه عينــا المصــاب 
بالــرأرأة أكثــر ثباتــاً.

وراثــي Hereditary صفــة تُطلــق علــى المــرض الــذي ينتقــل عــن طريــق 
الجينــات مــن الآبــاء إلــى الأبنــاء.

الوعــي الحســي Sensory awareness فــي حالــة الإعاقــة البصريــة: 
الحصــول علــى معلومــات عــن العالــم بالاعتمــاد علــى الحواس الأخــرى وهي 

الســمع والشّــم واللمــس والإدراك الحســي العميق
.)www.tsbvi.edu/seehear/fall98/waytogo.htm(

الوهــج Glare صعوبــة الرؤيــة بوجــود ضــوء ســاطع )مباشــر أو منعكس(. 
التأثيــر الســلبي للضــوء الســاطع المنعكــس عــن الأســطح اللامعــة علــى العين.

قائمة المصطلحات
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دليـــل التـــأهيـــل البصـــري
يعرض هذا الكتاب في طياته منهجاً متعدد المحاور للتأهيل البصري مع التركيز على الخدمات الممكن تقديمها 

لضعاف البصر. وُضعت محتويات هذا الكتاب لتكون متممةً لبرنامج المحاضرات والأنشطة العملية.   

التدخل  مجالات  الثالث  الجزء 
الأخرى: التدخل المبكر، الالتحاق 
بالمدرسة وما بعدها، والتعديلات 

البيئية لضعاف البصر.

الملحقات: إرشادات إجراء تقييم 
المـعــينـات  واسـتـخـدام  البـصـر 
البـصـريـة المـكبـرّة، والـتقـنـيات 
البـصـريـة الخـاصـة، والأنـشطة 

العـمـليـة.

التأهيل  أساسيات  الأول  الجزء 
الــعيــن  تركـيـب  البصــري: 
وأمراض  والوظيفي،  التشريحي 

العيون، والحواس الأخرى.

التـأهيــل  الثانــي  الجـــزء 
البصـر:  البصــري لضعـف 
الانـكــساريــة،  الأخـطــاء 
الوظائف البصرية، والتكبير 
البـصـريــة،   والـمـعـينــات 

والتدريب.

هذا الكتاب إحدى مخرجات مشروع تمبوس الرابع الذي يحمل عنوان "تطوير منها	 ومهارات التأهيل البصري" والذي 
يضمّ تحت مظلته عشر جامعات ومنظمات غير حكومية موزّعة ما بين دول الإتحاد الأوروبي والشرق الأوسط، وهو يهدف 

إلى تحسين الخدمات المقدّمة للأشخاص ذوي التحديات البصرية.

الترقيم الدولي: 978-9957-8712-3-9
الأردن 2016 


