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 مقدمه:

شود بینایی به مراکز مخصوص جهت آموزش معرفی می محدودیت و با آسیبآموز با نی که یک دانشزما    

بعد از   این تصمیمباشد. میدرشت خط( -)بریل و تعیین نوع خط آموزشمرحله تعیین جایگاه اولین 

ز کادر در کارگروهی متشکل ا ها و شرایط کودک ومعاینات کامل چشمی و در نظر گرفتن سایر معلولیت

 شود.انجام می ...(  و گردرمان ،آموزش و تیم توانبخشی )اعم از بینایی سنج 

و نحوه تشکیل تصویر، علل شایع کم بینایی  ساختار چشم علاوه بر معرفی در این مجموعه سعی شده

روش صحیح انتخاب نوع آموزش، استفاده از باقیمانده  وسایل کمک بینایی و کمک آموزشی، ،ونابینایی

 های توانبخشی کاربردی آموزش داد شود.بینایی و روش

 ساختمان چشم

 پلک

های تمایز یافته ای از جنس پوست و عضلات زیر پوستی هستند که وظیفه محافظت از ها ساختمانپلک    

ها مثل یک صافی از ورود گرد و غبار و ذرات مختلف به داخل چشم جلوگیری ها را بر عهده دارند. مژهچشم

ها دو وظیفه مهم دارند: اول آنکه مثل یک دیوار دفاعی جلوی قسمت عمده ای از کره چشم را کنند. پلکمی

شوند که ثانیه یک بار باز و بسته می 01تا  5ها هر کنند، دوم آنکه پلکگیرند و از کره چشم محافظت میمی

کند. به علاوه باز و بسته شدن ها و ذرات خارجی از سطح چشم کمک میاین امر به شسته شدن میکروب

 .نمایدمی ها به توزیع یکنواخت اشک بر روی کره چشم کمکپلک

 ملتحمه

 پوشاند. ها و روی سفیدی کره چشم را میملتحمه یک لایه شفاف محافظ است که سطح داخلی پلک    
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 قرنیه

-می 00میلیمتر و در بالغین  01شفاف است و قطر آن در زمان تولد و قدامی کره چشم قرنیه یک پنجم     

 5شامل و  یابدهای مختلف متفاوت بوده و از مرکز به اطراف افزایش میضخامت این لایه در قسمت باشد.

شفافیت  تغذیه و های مهمی در هموار بودن،قرنیه نقش بومن استروما، دسمه و آندوتلیوم است. لایه اپیتلیوم،

دو  دیوپتر است که تقریبا 24قدرت انکساری قرنیه  باشد.ی چشم میکند و اولین لایه انکسارچشم ایفا می

  .دهدقدرت چشم را تشکیل می سوم

  عنبیه

عنبیه یا ایریس قسمت رنگی پشت قرنیه که با انقباض عضلات گشاد کننده یا تنگ کننده خود اندازه     

عنبیه به مقدار رنگدانه ملانین شود. رنگ دهد و باعث تنظیم نور ورودی به چشم میمردمک را تغییر می

 وجود دارد. یکمتر یهاها به رنگ روشن رنگدانهدر چشم موجود در آن بستگی دارد.

 مردمک

کند. وقتی چشم در چشم را تنظیم میکه مقدار نور وارد شده به   عنبیه مردمک، سوراخی است در وسط   

شود تا مقدار نور کمتری وارد چشم شود؛ و بر عکس زمانی که گیرد مردمک تنگ میمحیط پر نور قرار می

شود تا نور بیشتری وارد چشم شود. قطر مردمک گیرد مردمک گشاد میچشم در محیط کم نور قرار می

های موجود در مردمک توسط ماهیچه. میلیمتر باشد 01-8میلیمتر یا به بزرگی  4ممکن است به کوچکی 

شود. این عمل در اثر تحریک اعصاب پاراسمپاتیک و سمپاتیک عنبیه با توجه به شدت نور تنگ و گشاد می

 .گیردصورت می

http://dr-naderi.com/article/121/%D8%B9%D9%86%D8%A8%DB%8C%D9%87-iris
http://dr-naderi.com/article/121/%D8%B9%D9%86%D8%A8%DB%8C%D9%87-iris
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 (عدسی)لنز

میلیمتر و ضخامت  9عدسی عضوی است محدب الطرفین، قابل انعطاف، بدون رگ و شفاف با قطر     

بر روی  تر که مابین زلالیه و زجاجیه  و پشت مردمک قرار دارد و عمل تطابق و متمرکز کردن نورمیلیم2

 شبکیه را به عهده دارد.

 

 )رتین( شبکیه

پوشاند. در خارجی ها را میچشم انسان یک لایه بافت حساس به نور است که سطح داخلی چشم شبکیه     

ما بین این لایه و لایه بعدی )شبکیه حساسه( یک فضای  رار دارد.ترین لایه  شبکیه اپی تلیوم پیگمانته ق

بالقوه تحت فضای تحت شبکیه قرار دارد که در شرایط پاتولوژیک تجمع مایع در این فضا باعث جداشدگی 

 .کندهای عصبی به مغز انتقال پیدا میتصویر تشکیل شده در شبکیه به صورت پیام شود.شبکیه می
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 عصب بینایی

به کورتکس بینایی در  شبکیه مغزی است که اطلاعات بینایی را از 4صب بینایی، عصب زوج شماره ع    

 رساند تا ما بتوانیم تصاویر دنیای اطراف را ببینیم.لوب پس سری مغز می

 

 عضلات چشمی

ت شود که بتوانیم شی در حال حرکتواند در جهات مختلف حرکت کند. این مسئله موجب میچشم می    

عضله  2)چشم از شش عضله  چشمی برقرار کنیم. برای اینکار را دنبال کرده، روی چیزی ثابت شده یا تماس

کند. به این شش عضله عضلات خارج برای کنترل حرکت کره چشم استفاده می عضله مایل( 4مستقیم، 

 شود.چشمی اطلاق می

 عهده دارد. بردن پلک بالا را بهلا عضله بالابرنده چشم هم عمل با    

 دیدن چطور اتفاق می افتد:

 برای اینکه یک نفر قادر به دیدن  واضح باشد چند شرط لازم است: 

 چشم( برای انتقال نور به شبکیه زجاجیه و... –عدسی –شفاف بودن قرنیه  -0

 قرار گرفتن تصویر بر روی شبکیه )تصویر در پشت یا جلوی شبکیه قرار نگیرد(  -4

 شبکیه سالم  -3
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 های بیناییسالم بودن عصب بینایی و راه-2

 سالم بودن ناحیه بینایی در کورتکس مغز-5

 

               

 

 تعاریف و اصطلاحات:

 Blindness : )عدم درک نور( نابینای کامل 

 Low vision: )مقدار بینایی کمتر از حد طبیعی( کم بینایی
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 Visual impairment :اختلال و نقص در دستگاه بینایی و عملکرد آن 

 Functional  vision :)تاثیر میزان بینایی در عملکرد امور روزمره زندگی( عملکرد بینایی 

 Vision disability: های فرد به علت کاهش بیناییکاهش توانمندی 

 Visual handicap: تاثیر کاهش بینایی بر روابط اجتماعی فرد 

 :NOT LIGH PERCEPTION  /NLPنابینای مطلق -عدم درک نور 

 :LIGHT PERCEPTION/LPدرک نور 

 HAND MOVMENT/HM :تشخیص حرکت دست  

 :COUNTING FINGER/CFشمارش انگشتان 

:Low vision 

ین شود یعنی کاهش حدت بینایی یا کاهش میدان دید که با بهتربه بینایی کم یا زیر حد نرمال گفته می    

یا میدان  01/41احی و... قابل اصلاح نباشد. به طور کلی دید کمتر از جرهای مرسوم، اصلاح اپتیکی و عینک

 )در چشم بهتر(. اما از آنجایی قابل افزایش نباشد دارو و.... لنز، جراحی، که با عینک،درجه  41دید کمتر از 

طیف  ممکن است در حقیقت بیناکمشود اصطلاح که سطح کارایی بینایی بر مبنای نیازهای فرد ارزیابی می

گیرد. بعبارتی سطحی از بردرگسترده ای از اختلالات بینایی را از کاهش دید تقریبا طبیعی تا بسیار شدید را 

شود عملکرد بینایی مختل شود از فردی به فرد دیگر متفاوت است. بعضی از افراد حدت بینایی که باعث می

دقیقی دارند و ممکن است دید اصلاح شده  به دلیل مقتضیات شغلی یا لوازم کاری نیاز به درک جزئیات

یا  01/41برای آنها مطلوب نباشد در حالیکه فردی دیگر که نیاز به دید دقیقی ندارد دید  21/41یا  31/41

 برای وی مطلوب بوده و نسبت به فرد قبلی مشکلات کمتری داشته باشد.  81/41
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اما به علت داشتن نقص خوبی برخوردار بوده، ز حدت بینایی ممکن است ا دربعضی از موارد نیز فرد    

به عنوان مثال بیماری که  به دلیل رتینیت پیگمنتوزا   .میدان بینایی دچار اختلال در عملکرد بینایی باشد

یا بهتر کارایی بینایی کمی )بیشتر  31/41درجه یا کمتر دارد با وجود داشتن حدت بینایی  01میدان دید 

این فرد اگرچه در خواندن و  گیرد.بینا قرار می( داشته و در گروه افراد کمرکتو ح در زمینه جهت یابی

پیدا کردن اشیایی که خارج از میدان بیناییشان ، اما در هنگام عبور از خیابان، پله و...، نوشتن مشکلی ندارد

-ی تلویزیون نگاه مید. حتی گاهی والدین به دلیل اینکه فرزندشان به راحت، مشکلات زیادی دارگیردقرار می

پیدا کند یا موقع راه  را هایشکند اما قادر نیست کفشهایش بازی میکشد، با اسباب بازینقاشی می  ،کند

گاهی تا زمان ورود به  زنند ودقتی و سربه هوا بودن به کودک میبرچسب بیکند، رفتن به اشیا برخورد می

-لرزش چشم هاگاهی نیز به دلیل ظاهر غیر طبیعی چشم شوند.متوجه مشکل بینایی فرزندشان نمی مدرسه

ترس از آسیب کودک تمام کارهای وی را  بیند ووالدین به تصور اینکه فرزندشان خیلی کم می ..ها و.

 شوند . دهند و مانع رشد بینایی و حرکتی کودک میخودشان انجام می

و برای کمک  های توانبخشی دارندآموزشی و برنامه کمک بینایی،بینا نیاز به وسایل کمکتمامی افراد کم    

 موثر به این افراد باید سطح فعالیت هر فرد، نیازهای بینایی و وسایل کمکی موجود را مورد توجه قرار داد.

 بینا:افراد کم ملاحظات آموزشی و توانبخشی

نا بهتر است موارد ذیل را بیآموزان کمبه منظور دریافت درک صحیح و شناخت کافی از وضعیت دانش     

 مدنظر قرار دهیم:

 های روزانه باشد.که دربرگیرنده سوالاتی در مورد فعالیت آموزاز وضعیت دانش گرفتن تاریخچه ای -

 خواندن های  نوشتاری وارزیابی دید نزدیک و مهارت -

 ارزیابی دید دور -

 رزیابی فرد از نظر حساسیت به نورا -

 ارزیابی میدان بینایی -
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 شود.ت کامل چشمی که توسط تیم متشکل از چشم پزشک و اپتومتریست انجام میمعاینا -

 ستبینایی توسط اپتومتریانتخاب و تجویز وسایل کمک -

 بیناییآموزش لازم در مورد نحوه صحیح استفاده از وسایل کمک -

 .بینایی و پاسخ به سوالاتپیگیری برای اطمینان از سازگاری و استفاده صحیح از وسایل کمک -

 

 

 

 بینایی:علل شایع نابینایی و کم

 )کاتاراکت( آب مروارید -

 )گلوکوم( آب سیاه -

 اپتیک آتروفی -

دژنراسیون سنی  -کلوبوم رتین -دیستروفی های ماکولا -های شبکیه: رتینیت پیگمنتوزابیماری -

 رتینوبلاستوما–رتینوپاتی پره ماچوریتی  -رتینوپاتی دیابتی -ماکولا



 
16 

 های قرنیهبیماری -

 بینیسمآل -

 نیستاگموس مادرزادی -

 تراخم -

 دیابت -

 مولتی پل اسکروزیس -

 )آب مروارید(: کاتاراکت

 شود.گفته می کدورت عدسی چشمبه     

          

 

 :کاتاراکت انواع

 (  اکتسابی3   ( وابسته به سن4     مادرزادی( 0

 کاتاراکت مادرزادی:

 مصرف دارو در دوران بارداری ابت دوران بارداری،دی های حین بارداری مثل سرخجه،فونتع -ارثیعلل:   

 عینک، امبلیوپ تراپی درمان: جراحی، تجویز  
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 وابسته به سن: تغییرات عدسی چشم با افزایش سن

مصرف داروهایی از قبیل آتنولول، ، عواملی ازجمله: سابقه خانوادگی ابتلا به آب مروارید، فشار خون بالا    

عدم  ها، دیابت، مصرف سیگار،بخشکپسول نیفیدیپین، استفاده طولانی مدت از آرامتریامترن اچ و متل دوپا،

گرفتگی از عوامل مستعد های طولانی مدت شدید و سابقه برقهای آفتابی، سابقه اسهالاستفاده از عینک

 باشند. کننده ابتلا به آب مروارید می

 کنزدیجراحی و تجویز عینک جهت دید درمان:     

 : بیاکتسا

کوری، جداشدگی شبکیه(، )گلوکوم، شب های داخل چشمی)ضربه(، ثانویه به بیماریتروماتیک لل:ع    

صدمات چشمی با مواد  ،..(و . عوارض دارویی )کورتون ،...(و  سیستمیک )دیابت هایثانویه به بیماری

 قرار گرفتن طولانی در معرض اشعه مادون قرمز و ماوراءبنفش شیمیایی، 

 درمان: جراحی و سپس تجویز عینک یا لنزداخل چشمی و امبلیوپ تراپی    

که  )البته مواردی. داخل چشمی گذاشته شده و نیازی به امبلیوپ تراپی ندارند در افراد بزرگسال لنز    

اما جراحی در بزرگسالی انجام شود، حتما بایستی  ،مروارید ایجاد شده آب مادرزادی بوده یا در سنین پایین

 (.باشدتر میکه هرچه فاصله بیشتر باشد، درمان تنبلی چشم سخت امبلیوپ تراپی هم انجام شود.

نکته بسیار مهم در کودکان، توجه به اهمیت امبلیوپ تراپی و استفاده هرچه بیشتر از بینایی است. چه     

فرد دید  نجام شود،و تمرینات چشمی درست  اجراحی که در سنین پایین و اولیه زندگی بسا در صورتی

 چشم شود. مسئله مهم دیگر در این گروه کنترل فشارمیبینا خارج کامل را پیدا کرده و از گروه افراد کم

 های سنگین ورزشی است.ماهگی انجام شود( و اجتناب از فعالیت 3که جراحی زیر  )خصوصا در مواردی

 به عینک مخصوص مطالعه دارند. های سنی، افراد برای دید نزدیک نیاز در تمام گروه    
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 گلوکوم:

شود. این بیماری در آغاز هیچ گلوکوم یا آب سیاه چشم بیماری است که سبب تخریب عصب بینایی می    

 تواند در طول زمان به کاهش بینایی و در نهایت، به نابینایی منجر شود.علامتی ندارد، ولی می

وکوم است. متاسفانه این بیماری تا به مراحل بسیار پیشرفته نرسد، ترین نوع گلشایع گلوکوم زاویه باز:     

هیچ گونه نشانه ای ندارد و هر فرد به ظاهر سالمی ممکن است به آن مبتلا باشد. علت این موضوع این است 

بیند و با توجه به این که قسمت مرکزی میدان که در گلوکوم ابتدا قسمت محیطی میدان بینایی آسیب می

-رود فرد تا انتهای سیر بیماری، متوجه اختلال در بینایی خود نمیی آخرین محلی است که از بین میبینای

 گردد.رود و کوری ایجاد میشود. در موارد بسیار پیشرفته دید مرکزی نیز از بین می

، روئیت هاله در اطراف نورها، تاری دید، قرمزی چشمدرد چشم، این نوع گلوکوم با  گلوکوم زاویه بسته:   

شود. این علائم در فردی که قبلا هیچ گونه بیماری نداشته، به طور ناگهانی ظاهر نمایان می تهوعو  سردرد

 شود.می

 عوامل زمینه ساز:

بینی، کم بودن ضخامت قرنیه، استفاده طولانی مدت از استروئیدها ، التهاب داخل ارث، نژاد، نزدیک    

 بتچشمی، ضربه، خونریزی داخل چشمی، دیا

 

 

 

http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=40380
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=40380
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=152330
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=152330
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=145851
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=55308
http://www.tebyan.net/newindex.aspx?pid=55308
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 :میوپی )نزدیک بینی( دژنراتیو

دیوپتر( کاهش  6مشخصه اصلی بیماری، نمره عینک بالا یا به اصطلاح ته استکانی است. ) بیشتر از     

 شود.لنزها نیز کامل نمی شدید حدت بینایی که با بهترین عینک و

وده و محدودیت ورزشی دارند، در بعضی زکی شدید شبکیه این افراد مستعد پارگی شبکیه بابه دلیل ن    

 شود.موارد کاهش میدان دید و افزایش فشار چشم هم مشاهده می

 رتینیت پیگمنتوزا:

باشد. کاهش رونده میانواع مختلفی داشته و پیش بیماری ارثی که مشخصه اصلی آن شب کوری است.    

 .های بینایی از سایر علایم بیماری استمیدان دید و اسکوتوم

 بر دید و میدان بینایی  نشان داده شده است.ا تاثیرات بیماری رتینیت پیگمنتوز های زیردر شکل    
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 دید در شب

   
 اسکوتوم مرکزی

     

 دید تونلی
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 کاهش شدید بینایی با میدان بینایی تقریبا طبیعی

 

 

 کاهش شدید بینایی همراه با کاهش میدان بینایی

 

های روشن افراد در نور دید بهتری دارند و اکثرا دوست دارند زیر نور آفتاب یا مکان که ایننیا دبا وجونکته: 

آفتابی  های فتوکروم،شود و بایستی از عینکهای شبکیه میآفتاب شدید باعث آسیب به سلول مطالعه کنند،

 یا فیلتری مخصوص استفاده کنند. 

 روم ارجحیت دارند.های فیلتری نسبت به آفتابی و فتوکعینک-

شود. هایی با پوشش زرد رنگ توصیه میعینک ،)ترجیحا متصل به پیشانی( در شب استفاده ا ز چراغ قوه-

 .هایی با منبع نوری موجود استبرای مطالعه هم عینک
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 رتینوبلاستوما:)سرطان چشم(

تر از هر سرطان دیگری تحت تاثیر سال و بیش 5های شایع کودکان زیر شبکیه و از سرطان تومور بدخیم    

 عوامل ژنتیکی و وراثتی است. 

  .های بیماری استو نشانه ترین علایم)مردمک سفید( از شایع لکوکوریا

 درمان: جراحی، کرایوپاتی، لیزر درمانی، رایوتراپی، ترموتراپی، شیمی درمانی  

 اپتیک اتروفی: 

تواند سبب کاهش دید متوسط تا شدید شود. انویه باشد. که میتواند اولیه یا ثآسیب عصب بینایی که می    

             .گیردنیز تحت تاثیر قرار می )رنک بینی(دید رنگدر بعضی موارد 

 لبر یا آموروزیس مادرزادی:

مواردی  شودطرفه که بیشتر در پسران و در سنین نوجوانی دیده می های گانگلیونی دودژنراسیون سلول    

 است در سنین اوایل کودکی یا بزرگسالی ظاهر شوند.ممکن 

 دیستروفی ماکولا:

کند. از مشخصات بیماری کاهش های شبکیه که ناحیه ماکولای چشم را درگیر میگروهی از بیماری    

 باشد.شدیدتر دید در روز و فتوفوبی شدید، اختلال دید رنگ می

 انواع دیستروفی های ماکولا: 

 های مخروطیهای سلولدیستروفی ،)ویتلی فرم( تاشتارگات، بس    
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  اشتارگات:    

کند. کاهش بینایی، فتوفوبی، اختلال دید رنگ، های شبکیه که ناحیه ماکولا را درگیر مینوعی از دیستروفی

 گاهی نیستاگموس و اسکوتوم مرکزی بینایی از علایم این بیماری است.

 

 

 دیابت:

سازی در بدن است که یا توانایی تولید انسولین در بدن از بین  یک و سوخت ودیابت یک نوع اختلال متابول

 تواند عملکرد نرمالی داشته باشد.رود یا انسولین تولید شده در بدن نمیمی

 انواع دیابت:

کند. یا اصلا انسولین ترشح نمی کند ونوع یک: بیماری مزمنی که پانکراس میزان کمی انسولین ترشح می    

 دهد.لا در کودکی و نوجوانی رخ میمعمو

ای تبدیل به انرژی به جو گلوکز به  باشدبدن قادر به استفاده و ذخیره گلوکز نمی 4نوع دوم: در نوع     

 .شود جریان خون برگشته و سبب ایجاد علایم مختلف می
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 عوارض بیماری دیابت:

 ینایی شدید و حتی نابینایی شود.بر به کمجتواند منعوارض چشمی: در صورت عدم درمان می

 عروقی -بیماری قلبی 

 نفروپاتی

 نروپاتی

 )زالی( آلبینیسم:

در  شودتیروزین به ملانین تبدیل نمی آنزیم،نوعی بیماری ژنتیکی است که به دلیل نقص مادرزادی یک 

 . گروه اصلی آلبینیسم در انسان وجود دارد دو تر است.پسران شایع

 چشمی  -0

  ی و پوستیچشم -4 -4

از  پوستی-آلبینیسم چشمی ودر هستند دانهها دچار کمبود رنگفقط چشمچشمی در آلبینیسم نوع     

 پوست و مو چشمی، آلبینیسم دارای افراد. دهدمی  رخ پوست و  هاچشم در مو، هادانهدست رفتن رنگ

ین افراد اکثرا دارای عیوب ا باشند. داشته نیز نرمال چشم رنگ است ممکن حتی بسیاری و دارند نرمال

-های آفتابی، فتوکروم یا عینک. استفاده از عینکباشندانکساری، نیستاگموس)لرزش چشم( و استرابیسم می

 کاهش حساسیت به نور الزامی است. های فیلتری مخصوص برای
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 نیستاگموس :

ک فاز رفت و یک فاز ها است که دارای ینیستاگموس حرکت ناگهانی، غیر ارادی و ریتمیک چشم    

باشد. این حرکات ممکن است افقی، عمودی یا چرخشی باشند. نیستاگموس معمولاً دو چشم را برگشت می

  .شودغالباً با نگاه به سمت ویژه ای تشدید میو کند گرفتار می

 نیستاگموس: انواع 

 نیستاگموس فیزیولوژیک

 شود.تی تقسیم میحرک نوع حسی و که خود به دو نیستاگموس پاتولوژیک:

با  ،و سرعت یکسان در تمام جهات(  حرکت موجی شکل با دامنه) حرکت پاندولی حسی: نیستاگموس    

 و  اختلال بینایی است از قبیل: ها یابد. علت ایجاد این نوع نیستاگموس بیماریها کاهش میبستن چشم

 و... یههای شبکهای عصب اپتیک، بیماریآلبینیسم، کاتاراکت، بیماری

 مرحله ای دارای فاز تند و کند(  )حرکت ریتمیک دو حرکت جهشی نیستاگموس حرکتی:    

 علت این نوع نیستاگموس: 

 های بینایی، ...ورهیپوفیز، تومور راههای نورولوژیک مثل تومبیماری-0 

 های گوشبیماری ضایعات و -4

 بندی دیگر:تقسیم

 نیستاگموس آشکار:     
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 .شود که یک چشم بسته شودفقط وقتی مشاهده می س پنهان:نیستاگمو    

 اکثر افراد مبتلا به نیستاگموس حساسیت به نور دارند خصوصا در نوع نیستاگموس مادرزادی     

 رود و این افرادها کمتر شده یا کاملا از بین مینکته قابل توجه دیگر این است که در نقطه ای لرزش چشم   

 رند با تغییر جهت نگاه یا نگه داشتن سر یا گردن در حالتی خاص این ناحیه را پیدا کنندگیمعمولا یاد می

نباید والدین یا معلمین کودک را وادار دلیل به همین  یابد.ها کمتر و دید افزایش مینتیجه لرزش چشم در

افراد کمک کننده است های منشوری نیز در این استفاده از عینک کنند که سر یا چشم را مستقیم نگه دارد.

 که باید با دقت تعیین و تجویز شود.

 ( MSاس()اممولتی پل اسکروزیس:)

 مرکزی( است.)سیستم اعصاب  نخاع و یک بیماری ناتوان کننده مغز

ها، اختلال دید رنگ، دوبینی، درد کره چشم در هنگام حرکت دادن چشم :(MS)عوارض چشمی بیماری 

کند و ها را درگیر مییی، نیستاگموس، نابینایی موقت که اغلب یکی از چشمتاری دید، التهاب عصب بینا

 کشد.ساعت طول می 42حداقل 
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  با برگه ارزیابی تخصصی بینایی: آشنایی
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 قسمت تشکیل شده است.  2این برگه از 

 های لازمتوصیه -2نتیجه وضعیت آموزشی   -3نوع وضعیت آموزشی   -4معاینات تخصصی -0

 اینات تخصصی: مع-1

  شود.قسمت اول بسیار تخصصی است و فقط جهت آشنایی توضیحات مختصری داده می

 H.X  :های فردتاریخچه بیماری 

        Familial.H.X: های خانوادهتاریخچه بیماری 

 Present glasses : عینک فعلی 

 V.A sc/cc : حدت بینایی بدون اصلاح/ حدت بینایی اصلاح شده با عینک 

 V.A: حدت بینایی 

 V.A Sc :حدت بینایی بدون عینک 

 V.A Cc: حدت بینایی با عینک 

 Ref/cyclo Ref: ریفرکشن بدون قطره/ با قطره 

  Cover Test:بررسی انحرافات چشمی 

  Slit lamp: معاینات خارج چشمی 

 Funduscopy: معاینات داخل چشمی 

 Additional Tests: رسی میدان بینایی و...بر های تکمیلی شامل بررسی حرکات چشمی،تست 

   Color vision test: تست دید رنگ 
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 نوع وضعیت بیماری -2

 ها طبیعی هستندچشم 

 آستیگماتیسم(–نزدیک بینی  -)دوربینی ها صرفا عیوب انکساری دارندچشم 

 ها مشکل شبکیه یا عصب بینایی دارندچشم 

 ها مشکل گلوکوم )آب سیاه( دارندچشم 

 ها از نوع پیشرونده است مشکل چشم 

 )انحراف چشم( دارند ها استرابیسمچشم 

 ها نیستاگموس دارندچشم 

 زالی )آلبینیسم( 

 سایر موارد 

 نتیجه وضعیت آموزشی  -3

 بسیار مهم است. آموزاین قسمت  برای تعیین جایگاه آموزشی دانش

 نوآموز مشکل چشمی ندارد

 )نیاز به بررسی هرچند ماه یکبار را دارد.(  داردنوآموز فعلا به عینک نیاز ن

)تنبلی چشم داشته و علاوه بر استفاده از عینک  نیاز به بستن چشم و  نوآموز تحت درمان امبلیوپیا است

البته لازم به ذکر است گاهی فرد تنبلی چشم داشته اما نیاز به عینک ندارد و فقط  تمرینات چشمی دارد(.

 بایستی انجام شودتمرینات چشمی و... 

 دارویی( است _نوآموز تحت درمان )جراحی
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خط و معلم تواند در مدارس عادی با استفاده از حروف درشتبینایی نیاز دارد و مینوآموز به وسایل کمک

 خط نداشته های درشتبینا باشد اما نیاز به کتابآموز کمتلفیقی تحصیل نماید )البته ممکن است دانش

 باشد(

-بینایی لازم است تحت آموزشز به علت نقصان شدید بینایی و عدم امکان افزایش آن با وسایل کمکنوآمو

 های ویژه در مدارس استثنایی قرار گیرد.

 این سه مورد آخر بسیار مهم است.

 های لازم:توصیه -4

های دیستروفی )مثل بیماری بایست در آموزش او مورد توجه قرار گیردنوآموز مشکل دید رنگ دارد که می

 شود.( که فرد دچار کوررنگی می ماکولا و بعضی از موارد اپتیک اتروفی و...

 ها و معافیت)مهم برای تعیین نوع ورزش و محدودیت تواند فعالیت سنگین ورزشی انجام دهدموز نمیآنو

وچکترین ضربه ممکن های ورزشی(. به طور مثال فرد دچار میوپی دژنزاتیو به دلیل نازکی شدید شبکیه با ک

دچار فتوفوبی)حساسیت  است دچار پارگی شبکیه شود. یا فردی که به دلیل دیستروفی ماکولا، آلبینیسم و...

 ،های فیلتری مخصوصباشد، بهتر است در محیط سرپوشیده و نور مناسب ورزش کند یا از عینکبه نور( می

  .... در محیط بیرون استفاده کند،کلاه لبه دار

 ت اطلاع و اقدام والدین نسبت به مشکل بینایی نوآموزوضعی

 اطلاع و با اقدام  بدون اطلاع             با اطلاع و بدون اقدام            با

توجهی، پر مشغله بودن، فقر مالی و فرهنگی والدین باشد و تواند به دلیل بیبدون اطلاع:  این عدم اطلاع می

دیدا بوجود آمده یا در حدی نبوده که اختلال زیادی در عملکرد کودک در مواردی نیز کاهش دیدکودک ج

 ایجاد کند در نتیجه والدین متوجه نشده اند. 

 توجهی تواند دلایل مختلفی داشته باشد ازجمله مشکلات مالی، بیبا اطلاع و بدون اقدام: عدم اقدام می
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 فقر فرهنگی، عدم پذیرش واقعیت )انکار( 

 اند.های لازم اقدام کردهوالدین از مشکل فرزندشان آگاه بوده و نسبت به آموزش و درمان : با اطلاع و اقدام

 بینایی:وسایل کمک

بینایی مناسب از باقیمانده بینایی جهت امور توانند توسط وسایل کمکاغلب افراد با دید غیر طبیعی می    

و مساعدت به معنای برگشت و بهبود دید کمک  روزمره استفاده کرده و به زندگی مستقل ادامه دهند.

بلکه به معنای استفاده از دید موجود برای انجام وظایف بینایی است. برای یک فرد بزرگسال این  ،نیست

ممکن است به معنای فرصت و امکان برای استخدام شدن و تشکیل خانواده دادن، ادامه تحصیل در مقاطع 

  .گرفتن روابط اجتماعی و... باشد دا کردن دوست، یادبرای یک کودک تحصیل، پیو  بالا و... 

و صنعتی   که با استفاده از وسایل کمکی بینایی در حرفهبینایی کممشاهده شده بازده کاری فرد  بسیار    

توانند با می بیناییافراد دارای آسیب هاست.شود، به خوبی همکارانش و حتی بهتر از آنمشغول به کار می

 موزش ببینند .آبینایان، در مدارس  عادی ه کمژکمک بینایی بجای تحصیل در مدارس ویکمک وسایل 

اد کرده و از جبینایی ممکن است موقعیت جدیدی را در زندگیشان ایبرای افراد مسن وسایل کمک    

 کند.ها که به علت ناتوانی در خواندن، نوشتن یا امور روزمره زندگی ایجاد شده، جلوگیری افسردگی آن

نهایت مایه خوشحالی است زیرا به این افراد گفته شده که دیدشان بی احیا و به کارگیری بینایی کم،     

اند که باید شغل و کارهای مورد علاقه شان را به طور کامل ها احساس کردهشود و به این ترتیب آنبهتر نمی

   ر به ترک این امور نیستند.ها مجبوترک کنند، اما با بکار گیری وسایل کمک بینایی آن

اند چون انگیزترین گروهتأسف بر کودکانمتفاوت است. ب در سنین مختلف افراد با آسیب بیناییمدیریت     

 عاملدر این گروه انگیزه  شان نیز کم است.آگاهی ترین دوره زندگی همراه با ناتوانی بینایی را دارند وطولانی

 بینایی است.از وسایل کمک استفاده نحوهمهمی در یادگیری 
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 بینایی: انواع وسایل کمک

 غیر اپتیکی -

 اپتیکی -

 الکترونیکی -

 وسایل کمک بینایی غیر اپتیکی:

 خطهای درشتکتاب -

 کم کردن فاصله -

 استنوپیک اسلیت)شکاف مطالعه(=شکاف لاینباخ -

 )محدود کننده نور ورودی به مردمک( پین هول -

 افزایش  یا کاهش روشنایی -

 انواع فیلترهای رنگی –آفتابی های عینک -

 افزایش کانترست                                           -

 تغییر رنگ زمینه -

 وسایل گویا -

 وسایل با ابعاد و فونت درشت -

 میزهای سطح شیبدار -

د یاببا کاهش فاصله، اندازه تصویر شبکیه افزایش می کاهش فاصله است. ساده ترین راه ایجاد بزرگنمایی،    

برابر بزرگتر از زمانی  5شبکیه  در رتصوی سانتیمتری، 5بطور مثال با قراردادن صفحه موردنظر در فاصله 

 سانتیمتری است. 45که در فاصله  شودمی
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 )مربع مستطیل مطالعه(: استنوپیک اسلیت

ن شیوه ای شود.گیرد و فقط همان چند خط دیده میطرحی است که در آن فقط چند خط در کادر قرار می 

های اولیه اغلب با کاهش نور منعکس شده از صفحه، باعث بهبود دید خصوصا در اپاسیتی قرنیه و کدورت

تواند با ایجاد یک شکاف شود. این روش بسیار ساده است و بیمار به راحتی میها میعدسی و سایر بیماری

  کاف به نام شکاف لاینباخ معروف است.در یک صفحه مقوایی یا ماده پلاستیکی تیره آن را تهیه کند. این ش

                                           

 

  استنوپیک هول:

این ید عیب عمده آعینک با فقط یک روزنه کوچک. به کمک این وسیله درجه ای از دید مفید به دست می

اما برای مطالعه یا  .شودنداشتن میدان دید است در نتیجه فرد موقع راه رفتن دچار مشکل میوسیله 

که فرد ثابت است مثل تماشای تلویزیون و تخته کلاس مناسب است. )البته باید آموزش لازم داده مواردی

 جندین روزنه دارد بهتر است. شود.(  استفاده از عینکی که بجای یک روزنه،

                                      



 
34 

های بازی با کارت -رگبز صفحه شماره گیر تلفن با اعداد -خطهای درشتکتاب حروف چاپی بزرگ:

 بزرگ و.... اشکال

  افزایش روشنایی:

دزنراسیون سنی  -یابد از جمله رتینیت پیگمنتوزادر نور کم کاهش بیشتری می شاندر بیمارانی که دید 

 شود.ماکولاو... استفاده از روشنایی بیشتر، باعث افزایش کارایی بینایی می

 

                

 فتابی: آ های فیلتری وعینک

شوند از جمله در بیمارانی که فتوفوبی داشته و در نور دچار کاهش دید شدیدتری می)کنترل نور ورودی(: 

آفتابی یا فیلترهای -های فتوکرومنیستاگموس مادرزادی... با کمک عینک–آلبینیسم –های ماکولا دیستروفی

که در  باعث افزایش دید فرد شد و برعکس در افرادی ورودی به چشم را کاهش داده و توان نورمخصوص می

)برحسب نوع  های زرد و نارنجیهای فیلتری با رنگتوان از عینکشوند مینور کم دچار کاهش دید می

 بیماری( استفاده کرد.
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 افزایش کنتراست: 

شود برعکس با مرغ ناپدید میدر یک ظرف تیره مشکل است، ماهی در سفیده تخم مشاهده گوشت کبابی

تر است. با ایجاد تضاد رنگی شود. تشخیص برنج در دیس رنگی راحتاضافه کردن سبزی این مشکل حل می

ها،... استفاده از ظروف رنگی، نرده-هابینا برای بهتر دیدن کمک کرد. مثل رنگ کردن پلهتوان به فرد کممی

 های متضاد در چیدمان منزل )بهتر است از وسایل تیره در زمینه روشن استفاده کرد،استفاده از رنگ

 اگر در بافت کند(.تر میها دارند تشخیص را راحتاستفاده از مبلمانی که رنگ متضاد با دیوارها و کف پوش

 .ه رنگ آن در تضاد با رنگ کف اتاق باشدخانه از فرش استفاد شده است بهتر است ک

 

 

 :هشداردهندهوسایل گویا و

 گویابصورت ازجمله دستگاه فشار خون، ساعت و... 

  از

 میزهای سطح شیبدار:

کنند، که این امر علاوه بر  بینا معمولا برای دید بهتر سر را خیلی به متن مورد مطالعه نزدیک میافراد کم

های اسکلتی، دردهای عضلانی تواند منحربه ناهنجاریردن )که در دراز مدت میگ و سر و  هاخستگی چشم
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، باعث افزایش فشار فیزیولوزیک چشم و در استفاده طولانی مدت کشیدگی کره چشم، (شود تروزآرو 

 کند.چشم شود. استفاده از میزهای شیبدار به رفع این مشکلات کمک می افزایش فشار

 

 وسایل با فونت درشت:

  ، ماشین ظرفشویی و لباسشویی و...از قبیل ساعت، شماره گیر تلفن، دفترچه تلفن، اعداد و علایم آبگرمکن

 

 بینایی اپتیکی: وسایل کمک

 ذره بین -

 میکروسکوپیک لنزها -

 لوپ  -



 
37 

 های تلسکوپیعینک -

 های منشوریعینک -

 

 ها:انواع ذره بین

 های دستیذره بین -

 های پایه دارذره بین -

 آویزای گردنهذره بین -

 فحه ایصهای ذره بین -

 ذره بین با منبع روشنایی        -

 های دستی:ذره بین

تجویز این  و قابل استفاد برای اغلب افراد است. هاترین نوع ذره بینترین و ارزانمتنوع ترین،قابل دسترس

 دوچشمی( در نمرات کم وها بسیار ساده است و امکان استفاده از دو چشم بطور همزمان )دید نوع ذره بین
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 سایزهای مختلف موجود است و حمل و ها وسایز بزرگ وجود دارد. در انواع با و بدون منبع نوری و در شکل

  .ها راحت استنآنقل 

 

 معایب:

لرزش دست هستند یا مواردی مثل  درگیر بودن دست )برای افرادی که معلولیتی در دست دارند یا دچار

 از هست از دو دست استفاد شود، مناسب نیست(تعمیر اشیایی که نی

 با افزایش شماره  کاهش میدان دید

  پایه دار: –های دستی ذره بین

 .این نوع به دو حالت دستی و پایه دار قابل استفاده اند 
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 های پایه دارذره بین

ر دو نوع با و و موجود د ها دارند. ارزان، قابل حمل و نقلکه نیاز به آزاد بودن دست مناسب برای افرادی

 بدون منبع روشنایی.

 

 ایورقه هایذره بین
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 آویز:های گردنذره بین

 

  میکروسکوپیک لنز:

 عینک با شماره مثبت بالا

 مزایا:

 ظاهر طبیعی -

 استفاده راحت                                                                -

                                          میدان دید وسیع              -

 قابل استفاده بطور دوچشمی -

 هاآزاد بودن دست -

 



 
41 

 معایب:

 هادست و شانه و گردن، ها، سرمحدود بودن فاصله کاری و خستگی چشم

  های تلسکوپی:عینک

 های دید نزدیک: )تله میکروسکوپ(تلسکوپ  

 مزایا: 

 فاصله کاری دورتر_ 

 هاتآزاد بودن دس _ 

  تر نسبت به میکروسکوپیک لنزها، قیمت بالاکاهش میدان بینایی، وزن سنگین معایب:
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  های دید دور:تلسکوپ   

 متصل به عینک( –چشمی )دستی تک  

 

 

 دوچشمی:
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 بینایی الکترونیکی:وسایل کمک

 

 : های الکترونیکیموس

بینایی الکترونیکی. قابلیت تغییر رنگ زمینه نوع وسایل کمک ترینارزان قابل اتصال به تلویزیون و مانیتور.  

)این افراد معمولا حروف سفید در  کننده استاز سفید به مشکی که در افراد رتینیت پیگمنتوزا بسیار کمک

 خوانند.(تر میزمینه مشکی را راحت
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زمینه را دارد. اما به دلیل بزرگ  کنند، قابلیت تغییر رنگ متن واین نوع وسایل بزرگنمایی خوبی ایجاد می

آموز یا دانشجو باید فقط در بودن و غیر پرتابل بودن، فقط قابل استفاده در یک مکان ثابت هستند و دانش

 باشند.قیمت نیز میها استفاده نماید و بسیار گرانخانه یا در مدرسه از آن

 بینایی پرتابل:وسایل کمک
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متن و قابل اتصال به چند مانیتور جهت  الکترونیکی پرتابل با قابلیت تغییر رنگ زمینه وبینایی وسایل کمک

 )تخته کلاس و...( های گروهی برای دید نزدیک و دوراستفاده در کلاس درس برای آموزش
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 Zoomax –snow 0H (12اینچ تا  3.5بینایی الکترونیکی پرتابل کوچک )وسیله کمک

 

  :به دو روش قابل استفاده استاین وسیله 

 برابر( 09تا  4.5اد بزرگنماییجبدون اتصال به مانیتور )ای -0

 برابر(09از  راتصال به مانیتور )برای ایحاد بزرگنمایی بیشت -4

خط  جادیا -حالت(  04و متن) نهیرنگ زم رییتغ تیقابل  (x 09 - 4.5) برابر 01تا  4.5 ییبزرگنما ادجیا

ره یذخقابلیت  _یا موضوع مشاهده شده  متن قابلیت عکس گرفتن از _ یو افق یورت عمودمطالعه بص یبرا

قابل اتصال به کامپیوتر )انتقال تصاویر واطلاعات از کامپیوتر به ویدئو و _عکس( 0111) هاعکسکردن 

ها مدلیکی از  مدل در4قابلیت تغییر کانترست دارای _ قابلیت تغییر روشنایی_  مگنی فایر و برعکس(

 مختلف زبان41قابلیت تبدیل متن به صوت )گفتار( دارد 
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 بیناییسایر وسایل کمک

 

 

 بینا:سازی محیط برای افراد کممناسب

 ها:نکات مهم در مورد راه پله

 ها بایستی با رنگ متضاد پله رنگ و نشانه گزاری شود. لبه پله -0

 . یه شودنور لازم تعب های تاریک حتمادر راه پله-4

 )شکل دوم ردیف بالا( ی مخصوص نابینایان برای راه پله دستگیرهنصب -3

 .ها یکی باشدارتفاع همه پله -2

مراحل اولیه بیماری هنگامی که از محیط  باید توجه داشت که افراد مبتلا به رتینیت پیگمنتوزا حتی در    

های استوانه ای است  د که علت آن، اختلال سلولشونشوند، دچار افت دید شدید میبیرون به داخل وارد می

ها نیز بیشتر است.( برای حل این )اختلاف روشنایی بیرون و داخل ساختمان هرچه بیشتر باشد افت دید آن

 مشکل دو راه وجود دارد 
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 های مخصوص فیلتریاستفاده از عینک -0

 اهاستفاده از نور کافی در ورودی و سراسر راهروها و راه پله -4  -4

 

 

 نکات مهم در چیدمان منزل:

ها دارند )ترجیحا استفاده از وسایل تیره ها و کفپوشاستفاده از مبلمان و وسایلی که رنگ متضاد با دیواره    

در زمینه ای با رنگ روشن( از قراردادن وسایل اضافی خودداری شود. میزهای عسلی و پذیرایی در مسیر 

ه در کنار دیوارها گذاشته شوند. ترجیحا از میزهای چوبی با رنگ تیره یا میز رفت و آمد قرار داده نشوند بلک

اگر در بافت خانه از  شیشه ای با رومیزی پارچه ای با رنگ تیره یا متضاد فرش و کف پوش استفاده شود.

از  فرش استفاده شده است بهتر است که رنگ آن در تضاد با رنگ کف اتاق باشد. همچنین باید در زیر فرش

 کردن پا به فرش شود.گیرمخصوص استفاده گردد تا مانع از لغزش یا ترمزگیر فرش 

 های رنگی یا با رنگ متضاد رنگ میز و محتویات داخل ظرف استفاده شود. از ظروف و سفره -

 های مختلف استفاده  شود.برای ادویه و حبوبات از ظروف با رنگ -
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 یا دارای نوراستفاده از کلید و پریزهای رنگی  -

 

 سازی فضای آموزشی:مناسب

آموزان با مشکلات بینایی مختلف مشغول به تحصیل هستند، با توجه به اینکه در یک کلاس دانش    

از اهمیت بالایی  دوست یا نور گریز( )نور هامناسب بودن نور متناسب با نوع بیماری و شرایط بینایی آن

 . برخوردار است

های مادرزادی های ماکولا، بعضی از نیستاگموسرگریز از جمله افراد آلبینیسم، دیستروفیموز نوآدانش    

جمله افراد مبتلا به  دوست از دارد و افراد نور باید در جایی از کلاس قرار گیرند که کمترین نور وجود و....

کان کلاس و ترجیحا کنار ترین مهای قرنیه در روشنو دیستروفی هارتینیت پیگمنتوزا، کاتاراکت، کدورت
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قرار داده شوند. فاصله  ،)به نحوی که نور مناسب را دریافت کرده اما مستقیم به چشم وارد نشود( پنجره

اساس میزان دید تعیین شود )گاهی مشاهده می شود معلمین محترم دانش آموزان از تخته کلاس بردانش

ها داشته باشند و از طرفی رفت و وانند کنترل بهتری به آندهند تا بتهای جلو قرار میآموزان بریلی را ردیف

بینا که نیاز به استفاده از تخته کلاس دارد، مجبور آموز کمتر باشد، و به این ترتیب دانشها راحتآمد آن

آموز شود مرتب از جای خود در عقب کلاس بلند شده و نزدیک تخته قرار گیرد(. از طرفی نباید از دانشمی

آموزی توان از باقیمانده بینایی دانشها میکه مقدار بینایی دارد، غافل ماند. در بعضی از آموزشخوان  یبریل

 برای آموزش بهتر استفاده کرد. کند،که به روش بریل تحصیل می

ای را به کار برد و نیازی نیست همیشه کلاس به یک شکل خاص و ثابت توان چیدمان دایرهگاهی می    

 آموزدر مورد جایگاه هر دانشالبته لازم است در صورت تغییر چیدمان کلاس توضیحات کامل  شود. طراحی

آموز و فاصله مناسب بینا( داده شود و از طرفی نور مورد نیاز هر دانشکم –موزان )نابینا آبه همه دانش

رای ایجاد حداکثر کانتراست رعایت شود. ضمنا استفاده از میز و صندلی با رنگ متضاد کف پوش و دیوارها ب

 شود.میتوصیه 

 های تیز و گوشه دار باشند.میزها فاقد لبه -

 کند.ها به تشخیص بهتر کمک میتفاوت رنگ در، چارچوب پنجره -

 ها از نور کافی برخوردار باشند.وها، راه پلهرراه-

 آمیزی شود.ها با رنگی قابل رویت و متفاوت با پله )ترجیحا نارنجی( رنگلبه پله-

و مشکی جهت تشکیل  های ضخیمهایی که از تخته هوشمند استفاده می شود، استفاده از پردهدر کلاس    

موزان از جمله آتصویر واضح الزامی است. از طرفی این کار ممکن است سبب افت شدید دید بعضی از دانش

روی  از چراغ مطالعه رومیزی یا نصب شده  افراد دچار رتینیت پیگمنتوزا ،... شود برای این افراد استفاده

های رنگ شود.های نصب شده روی سر توصیه مییوار کلاس به نحوی که سایه مزاحم ایجاد نکند، یا چراغد

بینا بطور مثال  اکثر افراد کم .توان بر اساس نوع بیماری تعیین کردمورد استفاده در این نوع تخته را می
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ه دیستروفی ماکولا در تشخیص بعضی از خوانند. یا افراد مبتلا بتر میرا راحت زمینه مشکی متون سفید در

 ها مشکل دارند.نگر

 

 :آموزانتعیین میزان بزرگنمایی مورد نیاز دانش

های امتحان باید متناسب با دید هر های تایپ شده و برگههای درشت خط و متنمیزان بزرگنمایی کتاب    

تواند اثر نامطلوبی بر بهبود بینایی توجه داشت بزرگنمایی بیشتر از میزان مورد نیاز می آموز باشد. بایددانش

های درشت کرده و خواندن خطوط با شود مغز عادت به تفسیر متنچرا که باعث می .فرد داشته باشد

روف ریزتر را درحالیکه میزان بینایی بیشتر بوده و بایستی بتواند ح .بزرگنمایی کمتر برای فرد مشکل شود

آموز خط، دید نزدیک دانشهای درشتبخواند. به دلیل اهمیت این موضوع حتما بایستی قبل از تهیه کتاب

های امتحانی تایپ شده نیز نباید برای همه در یک سایز باشد دقیقا بررسی و ثبت شود. میزان درشتی برگه

وان همه را در یک سایز تایپ کرد و هر دانش تیا می بلکه بر اساس میزان دید در سایزهای مختلف باشند

بینایی در همه )در صورتیکه وسایل کمک بینایی استفاده کند.آموز بر اساس دید مورد نیاز از وسایل کمک

 ( .آموزان باشدمراکز در دسترس دانش
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ها نویس از دستهای نوشته شده  تایپی را بهتر بینا متننکته مهم دیگر نوع خط بینایی است. افراد کم    

 هاست.تر از سایر فونتخوانند و خواندن خط نستعلیق و تحریری سختمی 

های آبی ثیر گذارند. خواندن مطالب نوشته شده به رنگأرنگ و زمینه متن نیز در توانایی خواندن بسیار ت    

های داستان در کتاب ها )معمولاتر است و نیز خواندن مطالب نوشته شده بر روی شکلرنگ مشکلو سبز کم

 مخصوص کودکان( سخت و گاهی غیر ممکن است. بهترین راه حداکثر اختلاف رنگ متن و زمینه است.

 

 
  مقایسه دو نوع خط با سایزهای برابر: 

اولین روزهایی که در سوئد بودم، یکى از 

همکارانم هر روز صبح با ماشینش مرا از 
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اه م برد،کارمی و به محل داشتبرمیهتل 

بود و هوا کمى سرد و برفى بود ما پتامبر س

رسیدیم و همکارم به کارخانه میها زود صبح

نقطه دورى نسبت به ورودى ماشینش را در 

کارمند  4111در آن زمان،  .کردساختمان پارک می

آمدند، روز اول، شخصى به سر کار میکارخانه با ماشین 

م. روز چهارم طور روز دوم و سوهمینمن چیزى نگفتم، 

چرا ماشینت را  جاى پارک ثابتى داری؟به همکارم گفتم: آیا 

که جلوتر هم یکنى؟ در حالپارک میاین قدر دور از در ورودى 

رسیم و وقت گفت: براى این که ما زود میاو در جواب  جاى پارک هست

رسند باید براى کسانى بگذاریم که دیرتر میرفتن داریم این جاها را  براى پیاده
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  ورودى دارند تا به موقع به سرکارشان برسند.تر به در و احتیاج به جاى پارکى نزدیک

  ؟کنیمگه تو این طور فکر نمی

 

  

کارانم هر روز صبح اولین روزهایی كه در سوئد بودم، یکى از  هم

ماه  برد، کارمی و به محل داشت برمیبا ماشینش مرا از هتل 

-به کارخانه میها زود سرد و برفی بود ما صبحبود و هوا کمی پتامبر س 

کارم ماشینش را در  نقطه دوری نسبت به ورودی ساختمان رسیدیم و هم
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شخصی به سر کار کارمند کارخانه با ماشین  ٠000در آن زمان،  .کرد پارک می

و سوم. روز همین طور روز دوم آمدند، روز اول، من چیزی نگفتم، می

کارم گف  چرا ماشینت را این قدر دور از  ؟داری جای پارک ثابتی : آیا تمچهارم به هم

گفت : برای این او در جواب   کنی؟ در حالیکه جلوتر هم جای پارک هستپارک میدر ورودی 

ریم كه دیرتر میرفتن داریم این جاها را  رسیم و وقت برای پیادهكه ما زود می رسند و باید برای کسانی بگذا

  ؟کنیمگه تو این طور فکر نمی  ورودی دارند تا به موقع به سرکارشان برسند.تر به در پارکی نزدیکاحتیاج به جای 
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کل زندگیمان  را  خاطرات   برداشته  و  دل   دور 

ریم. داریم له می مشان   را  ندا ختن    هیچکدا -اندا

ها   را شد   خاطرهشویم  زیر این  همه  خاطره   کاش می

هایی بودن مثل کاش اصلا یک  آدم زد...پنبه مثل 

ها،سر آمدند توی کوچه پس کوچهها   كه  با  کمانشان میپنبه زن
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بعد تو   زنیم.زدند، خاطره میظهرخلوت  شهر  داد  می

یشان  کردی می آمدند  توی حیاط ، لب  حوضی، کنار باغچه میصدا

خاطره  جلویشان. ریختینشتتند  و تو بغل بغل  خاطره   میای جایی می

هایت، خاطره غصه خوردن .هایت ..مرگ عزیزانت، تنهایی

تیکه  کرد .همه را تیکه تیکه می ها   ...آشناهایت و خاطره  بی وفاییرفتن دوست  و 

شدند ، ریز میشدند  تو هوا مثل غبار، كه باد  بیاید  و برشان دارد  و  با تیکه ، آنقدر كه پودر می
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-تازه دم لیموترش می بعد تو یک  چای خوشرنگ، هر کجا  كه میخواهد،خود ببردبه  

میگفتی   نوش جان. سبک شدم راحتم کردی از دست این آوردی  برای خاطره زن   و 

های سرد مان  پنبه زن از خاطرات خوش برای شب همه خاطره بد ............. و بعد

زی می  دوخت  گرم پر از امنیت و آرامش.رواندا
 

 

کل زندگیمان  را  خاطرات   

برداشته  و  دل   دور انداختن    

هیچکدامشان   را  نداریم. داریم له 
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شویم  زیر این  همه  خاطره   می

ها   را مثل کاش می شد   خاطره

هایی بودن پنبه زد...کاش اصلا یک  آدم

ها   که  با  کمانشان می مثل پنبه زن

سر  ها،هآمدند توی کوچه پس کوچ

خاطره می  زدند،ظهرخلوت  شهر  داد  می

آمدند  کردی میمیبعد تو  صدایشان  زنیم.

توی حیاط، لب  حوضی، کنار باغچه ای جایی می 
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ریختی نشتتند  و تو بغل بغل  خاطره   می

.. .هایتخاطره مرگ عزیزانت، تنهایی جلویشان.

آشناهایت هایت، خاطره رفتن دوست  و غصه خوردن

تیکه تیکه،  کرد.همه را تیکه تیکه می... هاوفایی و خاطره  بی

شدند  تو هوا مثل غبار، که باد  شدند، ریز میآنقدر که پودر می

  ،خواهدبه  هر کجا  که می بیاید  و برشان دارد  و  با خود ببرد

آوردی  برای تازه دم لیموترش می بعد تو یک  چای خوشرنگ،

. سبک شدم راحتم کردی از گفتی   نوش جانمیخاطره زن   و 

پنبه زن از خاطرات خوش  دست این همه خاطره بد ............. و بعد

دوخت  گرم پر از امنیت و های سردمان  رواندازی میبرای شب

 آرامش.
اما ، ختم شده 08سایزبه  وشروع  36شود یک متن با دو نمونه خط که با سایز همانطور که مشاهده می    

  .مایی ایجاد شده بسیار متفاوت استمیزان بزرگن
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تر میکند )در نکته مهم دیگر این است که در فارسی حروف به هم متصل هستند که خواندن را مشکل    

 تر است(انگلیسی به دلیل فاصله حروف مطالعه راحت

های ن از چارتآموزامطالب مورد مطالعه دانش شود برای تعیین سایزتوصیه می با توجه به نکات بالا،     

یعنی چارتی که  علاوه بر حروف اسنلن از حروف فارسی و  های مختلف استفاده شود.دید نزدیک در مدل

های مناسب سن ن استفاده شده باشد. برای کودکان باید از چارتآها مختلف در انگلیسی و اعداد با فونت

وم که هنوز در خواندن تبحر کافی پیدا نکرده ها استفاده شود. به طور مثال برای یک کودک پایه اول و دآن

 های آشنا استفاده شود.های کوچکتر از شکلبرای بچه های ساده واز متن

این مجال از آن دارد که بسیار مفصل است که در  های مختلفی وجودبرای ارزیابی دید در کودکان روش    

 شود.صرف نظر می

 

 مفهوم سنجش بینایی 

 به نزدیک شی دو تواندمی سالم زمانی چشم با فردی  که بودند باور این بر دانشمندان قدیم هایزمان از    

 0.02 معادل کمان بر دقیقه یک واقع در باشد، کمان بر دقیقه یک دو آن بین فاصله که دهد تشخیص را هم

 .است متری شش فاصله در میلیمتر

 باید آن ابعاد اندازه E مانند حرف کی جهت تشخیص برای پس شده تشکیل شاخه پنج از  E چون

 

  باشد میلیمتر 8.0=5×0.0
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 اند. آورده دست به را  اندازه و کرده محاسبه مختلف فواصل در را اندازه این

 زیر کسر از فرد یک دید حال اند، کرده طراحی و ترسیم  سنجش تابلوی روی را E مختلف هایاندازه سپس

 آید:می دست به

 بخواند/فاصله آزمایش=دید فرد تواندمی کمان بر دقیقه 5 زاویه در را ردیف آن لمسا شخص  ی فاصله

 

 طبعاً) شودمی محسوب او دید دهد تشخیص  تواندمی که حرفی ریزترین دهیم قرار متر 6 را فاصله اگر

  بیند(نمی است ریزتر که را بعدی هایردیف

 است61/6او دید بخواند  را اول خط فقط  متری شش در اگر

  است 61/3او دید بخواند متری3 در را 61/6اول یا  خط شخصی اگر  یا و

 61/0 او دید بخواند  بتواند متری0 در اگر و

 استاندارد فاصله به  کنندمی نگاه تابلو به افراد مختلف که ای فاصله نسبت: یعنی خلاصه دید فرد طور به

 سالم فرد برای
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 :های دید نزدیکمونه ای از چارتن
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 (:خط یا ترکیبی)بریل یا درشت نکات مهم در تعیین نوع آموزش

به منظور مشخص نمودن نوع آموزش و خط نوآموزان دارای آسیب بینایی توجه به موارد ذیل ضروری     

 است

 میزان دید-0

 رو به بهبودی( –پیشرونده  –پیش آگهی بیماری )ثابت -4

 بهره هوشی-3

 معلولیتی بودن چند-2

بر دید دور که به طور روتین   باشد که بایستی علاوهمی تعیین نوع آموزش میزان دید فرد اولین نکته در     

کودکان دید  اکثر موارد خصوصا شود حتما دید نزدیک نیز بررسی و ثبت شود. دردر معاینات انجام می

بطور  اری و پیشرونده بودن یا نبودن بیماری است.نکته مهم دیگر نوع بیم بهتر است. نزدیک از دید دور 

های اول ورود به مدرسه از بینایی خوبی در سال است مثال در بیماری رتینیت پیگمنتوزا فرد ممکن

با توجه به اینکه  هش دید شدید و حتی نابینایی شود. در این شرایطاما به مرور دچار کا ،برخوردار باشد

باید با تاکید به  ،شودتر انجام می تر و راحتبریل در سن پایین سریع تقویت حس لامسه و آموزش خط

-تربیت و تقویت حس لامسه نوآموز همت گماشت و به موازات استفاده از باقیمانده بینایی و کسب مهارت

نوآموز را برای فراگیری خط  تمرینات هماهنگی چشم و دست و... ( -) مثل رنگ کردن تصاویر های دیداری

 )متاسفانه هنوز بعضی افراد این تصور غلط را دارندکه استفاده از بینایی، های آتی آماده ساخت.ل در سالبری
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استفاده  صحیح است یعنی به کارگیری و، درحالیکه خلاف این نظریه شودمی بینا باعث کاهش دید افراد کم

های عصبی بینایی و افزایش یک راهبلکه سبب تحر ،شودهرچه بیشتر از بینایی نه تنها سبب کاهش دید نمی

برعکس فرد مبتلا به آب مروارید که تحت جراحی قرار گرفته و افاک و امبلیوپ می  شود( یادید نیز می

کند در این فرد درصورت به باشد با کمک عینک و تمرینات چشمی و امبلیوپ تراپی افزایش دید پیدا می

آموزان در این دانش رگیری بینایی باعث کاهش دید خواهد شد.تاخیر افتادن درمان امبلیوپی و عدم به کا

سایر توان از ماژیک یا به قدری کم باشد که نتواند از مدادهای معمولی استفاده کنند می فرد حتی اگر دید

-و برای خواندن و آموزش از کتاب را جایگزین نمودو به مرور با افزایش دید خودکار و مداد وسایل استفاده 

با افزایش دید فرد به مرور سایز حروف کتاب را و  ،دکربینایی استفاده درشت خط و وسایل کمکهای 

 کند.بینایی کم یا از بزرگنمایی وسایل کمک کرده  و کوچکتر

بینا با بهره آموز کمدانش .آموزان استنکته حائز اهمیت دیگر میزان بهره هوشی دانش  بهره هوشی:    

آموز با هوشبهر کمتر و تواند خود را با شرایط مدارس عادی تطبیق دهد. و برعکس دانشهوشی بالا بهتر می

بینایان با های ابتدای تحصیل را در مراکز ویژه کمسال دلازم باش است بینایی متوسط یا خفیف ممکنکم

قادر به   اید اصلاکودک با هوشبهر پایین ش بگذراند. ومناسب تر  آموزشیآموزان کمتر و امکانات تعداد دانش

 اصرار بر آموزش خط بریل ممکن است باعث محرومیت از تحصیل وی شود. یادگیری خط بریل نباشد و

انتخاب مرکز آموزشی است اینکه مهم  در این شرایط مسئله بسیارآموزان با معلولیت چندگانه: دانش    

علولیت ذهنی در مرکز نابینایان ثبت نام بینا دارای مبطور مثال کودک کم ؟کدام معلولیت در اولویت است

بینا در کدام مرکز؟ مرحله بعد تعیین نوع آموزش بریل و حرکتی و کم توان ذهنی. کودک جسمی شود یا کم

 موز چند معلولیتی است. آخط به دانشیا درشت

در برنامه باید بینا کمآموزان خط( تمامی دانش)بریل یا درشت توجه داشته باشیم جدا از نوع آموزش -

ه تشخیص حرکت دست آموزی که فقط قادر بدانش. این موضوع شامل توانبخشی بینایی شرکت داده شوند

  شود.باشد نیز می
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  تننوش و خواندن برای بیناکم افراد توانبخشی     

 از خواندن مطالعه هنگام تا دارند ابزارهایی و هاروش به نیاز  بینایی کاهش به توجه با بیناکم آموزاندانش

 .کنند استفاده آنها

 :باشید داشته یاد به را هاکلمه این خلاصه صورت به

  نزدیکتر.0

  بزرگتر.4

 پررنگتر.3

 نورتر پر.2

 مرکزی غیر نگاه.5

 نیاز مورد قدرت با (ذره بین) همگرا عدسی.6

  نزدیکتر: 1

تر زه تصویر و در نتیجه مطالعه راحتاها برای افزایش اندیکی از ساده ترین و کم هزینه ترین روش    

 به را کتاب یا گوشی مثل شی فاصله توانمی بزرگنمایی افزایش باشد. یعنی براینزدیک شدن به شی می

 به دارد قرار  چشم از سانتیمتری 31 فاصله در که را کتابی فردی اگر مثال عنوان به کرد. نزدیکتر چشم

 ولفرم طبق بیاورد سانتیمتری 01 فاصله

 ای فاصله قبلی=بزرگنمایی فاصله/جدید فاصله  

     3x=31/01  بنابراین           

 .بخواند را کتاب تواندمی راحتی به کمتر فاصله  در بیناکم فرد و شد خواهد برابر3 تصویر اندازه یعنی    

 .است شده برابر سه شودمی دیده شی آن با که ای زاویه اینجا
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 بزرگتر: 2

 تغییر 42 به را قلم اندازه کندمی هطالعم را چاپی نوشته 04 شماره(  فونت) قلم با حروف فردی اگر عنیی

 نیاز مورد تجهیزات از بسیاری  ایم.کرده بزرگتر را تصویر اندازه اینجا شد خواهد برابر دو بزرگنمایی دهیم

 راحتی به تا کنندمی کمک بیناکم فرد به تصویر اندازه افزایش با یعنی .برندمی کار به را روش این بینایانکم

) اینچ  با سایزبزرگتر  تاپلپو  تبلت،گوشی تهیه ،خط درشت هایکتاب از استفاده لذا . بخوانند بتواند

 .کرد خواهد بیناکم آموزاندانش به زیادی بسیار کمک بسته مدار تلویزیون از استفاده یا وبیشتر( 

 تررنگپر: 3

 راحتی با فرد باشد شده چاپ بیشتری تیرگی و ضخامت با نمایشگر صفحه یا کتاب در ظرن مورد اگر حروف

 در چشم توانایی واقع در گویند.می کنتراست افزایش روش بخواند، به این را آن تواندمی بیشتری سرعت و

 حداکثر برف در سیاه خرس مثلاً .می گویند کنتراست حساسیت را سفیدی و سیاهی بین تشخیص

 و تاریکی عبارتی به یا و زمینه بین اختلاف  لذا .دارد را کنتراست حداقل برف در  سفید خرس و  تراستکن

 آن زمینه، و بین شی کنتراست افزایش با توانندمی بینایانکم تمام .شد خواهد بهتر تشخیص باعث روشنایی

 تغییرات در هاروش موثرترین و رینت ارزان و ترین ساده از یکی کنتراست افزایش دهندتشخیص  ترراحت را

روشن  زمینه در را تیره اشیای باشد. بطور مثال بایددر فضای داخلی ساختمان اعم از خانه و مدرسه و....می

 رنگ پریزها و کلیدها. شد خواهد دیده بهتر روشن یا کرم رنگ با دیوار زمینه در تیره صندلی یکدهیم.  قرار

-کلید البته) بچسبانید رنگی نواری هایچسب با  را آن  دور تادور یا اطراف و یا  شوند تهیه دیوار با متضاد

 قابل بسیار ای قهوه زمینه در سفید ورق یک. هستند( مناسب هم دارند روشنایی کمی خودشان که های

-مداد زا استفاده بنابراین .کندمی فراهم را خوبی کنتراست سفید کاغذ روی سیاه ماژیک .بود خواهد رویت

 بنابراین .شودمی ایجاد کمی کنتراست زیرا شودنمی توصیه بیناکم افراد برای  خودکار یا معمولی های

 کاغذ روی  سیاه درشت ماژیک و دارند ارجحیت نویسندمی رنگتر پر و درشتتر که طراحی مدادهای

 باشد شده فرش  وش سادهپو یا کف رنگ یک موکت با است بهتر و کلاس اتاق کف. است خوبی سفیدگزینه

 بزنید رنگ هاآن از متفاوت و روشن رنگی با را هاپله لبه .باشد متضاد اطراف دیوار با فرش یا اتاق کف رنگ
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 حادثه دچار و ببیند ترراحت را هاپله تا کنید کمک بیناکم فرد به هاپله لبه به رنگی نوار چسباندن با یا

 باید در چوب چهار ببیند را دیوار دور از تا کنید کمک او به دیوار روی نگیر کاغذ یا پارچه آویختن با .نشود

 .باشد داشته اطراف دیوار با متضادی رنگ

 نورترپر: 4

 مناسب نور از استفاده بیناکم آموزاندانش برای نوشتن و خواندن در مطالعه راحتی افزایش برای دیگر راه    

به  قطعه ای  مطالعه چراغ در منظور به این باشد. بهینه بایستی وشناییر البته. است مناسب مطالعه چراغ یا

مورد  نور میزان .کندمی انتخاب را خود دلخواه نور آن تنظیم و چرخاندن با فرد و شودمی نصب رءوستا نام

ناسب و م دید تواندمی مناسب نور فرد با تنظیم لذا. است متفاوت بیماری و نوع کاری فاصله نیاز هر فرد به

 مختلف هایلامپ باید بیناکم افراد دهد. افزایش را خود بازدهی و کرده فراهم خود قابل قبولی برای راحت و

 گزینه است ممکن رنگ نارنجی هایو راحت ترین و مناسب ترین را انتخاب کنند البته لامپ کنند تجربه را

 باشد. خوبی

 چراغ بگیرد. قرار مطالعه چراغ بالای سر یعنی نتابد هامچش به مستقیماً نور که است این دیگر مهم نکته

 نور بروز از جلوگیری برای هست. نوشتن و خواندن برای خوبی هایگزینه غازی گردن شکل با  مطالعه

 مطالعه چراغ خرید از قبل است. بهتر حالتی چه در کنید و تجربه بدهید زاویه مطالعه چراغ به مزاحم

می  استفاده بین ذره از اگر است. مناسب دهید انجام خواهیدمی که کاری برای آن نوع کدام شوید مطمئن

 دیگر نکته باشد. روشنایی منبع از بالاتر باید بین ذره و کند عمل بین ذره زیر در بایستی روشنایی کنید

 پنجره کنار توانندمی شودمی فراهم بیشتر راحتی افراد از بعضی لذا اگر  برای .باشدمی طبیعی نور از استفاده

 دست سایه تا بتابد کتاب صفحه به غالب چشم  یا ترسالم چشم سمت از باید نور بنشینند. آن  رویبه رو یا

 .نشود مطالعه مانع صفحه روی
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 مستقیم غیر نگاه آموزش :5

 بینایی میدان در افراد این شودمی نقص دچار چشم شبکیه از هاییقسمت چشمی هایبیماری از بعضی در

 لکه یعنی بینایی مرکز در اگر اسکوتوم گویند،می اسکوتوم سیاه هایلکه این .بینندمی سیاهی هایلکه خود

 این کند مطالعه راحتی به تواندنمی فرد حالت این در .کندمی ایجاد بیشتری دید کاهش شود ایجاد زرد

 تکنیک از استفاده هستند دید مرکزی میدان کاهش دچار که افرادی در بینند.می معوج و کج را اشیا افراد

 خود شبکیه هایقسمت دیگر از توانندمی افراد رسد، اینمی نظر به ضروری خواندن برای مرکزی غیر نگاه

 از یکی دنکن نگاه نظر مورد شبکیه سالم هایقسمت از شودمی داده یاد فرد به تکنیک این در .کنند استفاده

 گیرد.می قرار ستاره یک ساعت مرکز در .شودمی داده نشان فرد به ساعت فحهص یک که است این هاروش

 دیده ساعت اعداد اگر شودمی ناپدید ستاره حالت ایندر  کند نگاه ستاره به دهمیخوا بیمار از کننده معاینه

 سکوتوما اگر برد و عقب به توان ساعت را می است کوچکتر اسکوتوم اگر لذا .آورد جلوتر را ساعت باید نشود

 را ستاره وقت هر .بخواند را ساعت روی اعداد خواهیممی فرد از .دهیممی قرار نزدیکتر را ساعت است بزرگ

 در است؟  تر واضح ستاره عدد کدام در بپرسیم باید بیندمی را ستاره عدد چند در اگر .کند اعلام ما به دید

 که جهتی همان به باید کنیم نگاه کلمه یا شی به اهیخومی که هنگامی دهیممی به او آموزش بعد مرحله

 کن! نگاه دیدی،می تر واضح را تار ساعت تکنیک در
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 به هم بینی اینجاو واضح می خوب را ستاره 6 ساعت در اگر مثلا

 این تا کن نگاه پایین( جهت )یعنی نظر مورد کلمه همان 6 ساعت

 برابر دو باید روفح اندازه که است این مهم نکته ببینی، را کلمه

و به  کلمه به کلمه بایستی باشد، مطالعه فرد بینایی میزان

 و چشم چرخش از تواندمی هم پذیرد. فرد صورت آهستگی

 زیرا دارد ارجحیت چشم چرخش البته کند استفاده چرخش سر

 هایقسمت زا روش این با توانمی تمرین با و است متن جابجایی دیگر روش شود.می عارض دیرتر خستگی

 روش این به را خود زندگی امورات نباید تمام گفت بیماربه  باید همچنین  .برد را بهره حداکثر شبکیه سالم

  نماید. رها را تمرین و شده خستگی دچار است ممکن چون .دهد ادامه

 

 اهمیت توانبخشی بینایی و استفاده از باقیمانده بینایی: 

نکه فرد قادر به دیدن باشد علاوه بر سالم بودن ساختار و عملکرد چشم در مباحث قبل گفته شد برای ای 

های عصبی انتقال دهنده پیام از چشم به مغز نیز سالم باشد. بعد از تشکیل تصویر روی شبکیه پیامباید راه

 بینایی افتد. با توانبخشی شوند و در اصل دیدن در مغز اتفاق میها از طریق این اعصاب به مغز فرستاده می

 شویم.های بینایی ارسالی به مغز میباعث تقویت پیام

 های( بینایی:های تقویت ایمپالس )پیامروش

 تمرینات چشمی و استفاده از باقیمانده بینایی با وسایل موجود -0

 کم تراپی -4

 نوروفیدبک-3
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ها اما سایر روش .کانات استهدف ما در این مجموعه ارائه راهکارهای قابل اجرا در همه شرایط با کمترین ام

 شود.جهت آگاهی بیشتر همکاران گرامی بیان می

 تمرینات چشمی و استفاده از باقیمانده بینایی: -1

کنیم در این روش کودک را تشویق به دیدن می روشی قابل اجرا در همه جا و با کمترین تجهیزات:    

از طرفی والدین این  بیشتر استفاده کنند. خصوصا لامسه گیرند از سایر حواسبینا به مرور یاد میکودکان کم

ظایف شخصی کودک از قبیل پوشاندن و  کودکان از ترس اینکه مبادا آسیبی به فرزندشان وارد شود اکثرا

های زندگی، باعث تاثیر منفی بر آموزش مهارت دهند و این امر علاوه برخوراندن غذا و... انجام می، هالباس

رنامه تحریکات بینایی بایستی ب در شود.دیدن می و تلاش کمتر کودک برای  کمتر چشم به کارگیری 

   .کودک را تشویق به استفاده از بینایی کنیم

که بینایی خیلی کم و در حد تشخیص  در مواردی اولین مرحله وادار کردن کودک به دیدن است.                 

به این صورت که در یک اتاق کاملا  تحریکات نوری استفاده کرد، توان ازمی حرکت دست یا درک نور است،

توان از می ، کنیمتاریک نور چراغ قوه را روی دیوار انداخته و کودک را تشویق به دیدن نور روی دیوار می

استفاده کرد و برای جذاب کردن این تمرین اشکالی را بریده روی چراغ قوه  چراغ قوه های بزرگ با نور زیاد

  دار  همهای نوربچسبانیم تا تصاویر متفاوتی روی دیوار در اتاق تاریک ایجاد شود. استفاده از اسباب بازی

ها را شوند ناخوداگاه کودک با چشم حرکت آنبسیار کمک کننده است خصوصا انواع کوکی که باعث می

توان علاوه بر نور از صدا نیز استفاده می اند. در نوزادانرنگی و نوردار  نیز قابل استفادههای  دنبال کند. توپ

ر انجام شود نتیجه بهتری کرد تا باعث همکاری بیشتر نوزاد شود. هرچه تمرینات بینایی در سنین پایین ت

های جذاب با نورهای رنگی در بالای گهواره در تحریک نوزاد به دیدن موثر نصب عروسک شود.حاصل می

با به صدا آمدن آویزها کودک . آیندد دست و پای نوزاد به صدا در میخصوصا انواعی که با برخور .است

 صدای ساطع شده از که دید وی خیلی کم باشد نور  و حتی در مواردی .شود به آن نگاه کندتشویق می

-کم یاد میو کم ند به سمت آن نگاه کند حتی اگر قادر به دیدن واضح آن نباشدکآویز به کودک کمک می
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به این ترتیب نوعی  پاهایش وجود دارد. حرکت دادن دست و شده و صدای ایجاد و نور رتباطی باگیرد که ا

و نور نگاه کند. به مرور که کودک  گیرد به سمت صدا یاد می شود وهماهنگی بین این اعضا انجام می

 صدا استفاده کرد. های کوکی با نور وتوان از اسباب بازیمی کندمیحرکت پا  بزرگتر شده و چهار دست  و

کند خود را به آن برساند. پا کرده و سعی می دست و با حرکت اسباب بازی کودک به دنبال  آن چهار

حرکت دهد و جرات دنبال کردن را در ابتدا فقط سر را به سمت صدا کودک با دید خیلی کم ممکن است 

 نداشته باشد.

 عروسک و... های جذاب،از قبیل لگوهای بزرگ با رنگهایی توان از اسباب بازیدر سنین بالاتر می    

های دیگر های انگشتی، و بعدها ماژیک و مداد رنگی از روش)رنگ آمیزی( با رنگ نقاشی استفاده کرد.

 مفید است.  به دیدن کند، هر فعالیتی که کودک را وادار در کل تمرینات چشمی است.
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 نمونه ای از تمرینات: 
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  (CAM .T)کم تراپی: 

روی صفحه چرخان که متشکل از بارهای رنگی است، نقاشی کشیده  خواهیم بردر این تمرین از کودک می  

 گیرد، بخواند.روی خطوط قرار می یا مطلبی بنویسد یا مطلبی را که روی صفحات شفاف نوشته شده و بر

 .شوندیش دید میهای عصبی و افزاچرخش بارها باعث تحریک راه

.  

 نوروفیدبک

بازخورد داده شده و   شود که در آن، اطلاعات عصبی به دستگاه عصبی افرادنوروفیدبک به روشی اطلاق می

ها بیاموزند چگونه کارکرد مغزی خودشان را اصلاح نمایند. منطق این روش درمانی بر پایه شود تا آنتلاش می
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زیرا  در حالت عادی قادر به کنترل و تغییر امواج مغز خود نیستیم؛  شرطی سازی عاملی استوار است. ما

ه شود تا این آگاهی از طریق ارائنسبت به این امواج آگاهی نداریم. در روش درمانی نوروفیدبک، سعی می

های( بسیار سریع )چندهزارم ثانیه پس از وقوع( به فرد ایجاد شود. همچنان که این بازخوردهای )فیدبک

گیرد که چگونه به تولید بیشتر امواجی بپردازد که منجر به عملکرد بهتر یابد، مغز یاد میین ادامه میتمر

چه امواجی کاهش یابند، کاملاً بستگی به مشکل هر فرد دارد و  شود. اینکه چه امواجی در مغز افزایش ومی

های غیر دارویی درمان رمانی جزءنوروفیدبک د نماید.تنظیم می درمانگر آن را در طول جلسه نوروفیدبک

تواند در اختلالات اضطراب و افسردگی، وسواس، بیش فعالی، اختلال باشد. درمان با دستگاه نوروفیدبک میمی

خواب، لکنت زبان، اوتیسم، میگرن، شب ادراری، درمان نیستاگموس )لرزش چشم(، درمان اختلالات 

. اما در حوزه ختلال پس از سانحه، درمان اعتیاد و .... مفید باشدیادگیری، درمان عدم توجه و تمرکز، درمان ا

 درمان و توانبخشی بینایی در اول راه قرار داریم.
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