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 : هیئت موسس و هیئت مدیره

ف
دی

ر
 

 سوابق اجرائی سمت هیئت مدیرهاسامی

 آقاي دکتر عباس ریاضی 1
رئیس هیئت مدیره و 

 مدیر عامل

انشگاه ددانشیار مرکز تحقیقات توانبخشی دانشکده توانبخشی  -1

 ایران

 روه اپتومتري دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی وگهییت علمی   -2

 ایران

صیل در زمینه سال کار، مطالعه و تح 25تجربه و تخصص: بیش از   -3

 کم بینایی

4- PhD  در زمینه کم بینایی از دانشگاهUNSW) 
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 آقاي سعید جعفري 2
 نایب رییس
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 چشم پزشک

  جامعه اپتومتري ایران عضواپتومتریست کارشناسی ارشد   بازرس خانم طیبه دوابی 10

 PhDدکتراي اپتومتري  بازرس آقاي دکترستار رجبی 11
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 صل اولف

 مقدمه و اطلاعات ضروری

ارد و ه زندگییدي ببینایی نقش بسیار مهمی در زندگی روزمره دارد و لذا نابینایی و کم بینایی آسیب بسیار شد

 ندکیجاد می لیت امی نماید. بدین صورت که موجب ناتوانی در انجام فعالیت هاي روزمره گشته و در نهایت معلو

مثلا دیگر  دهد. در نیست که فعالیت هاي روزمره زندگی خود را مثل گذشته انجامفرد مبتلا به کم بینایی قا.

 شخیص دهدتواند قادر به رانندگی نیست. خواندن و نوشتن  مشکل ساز شده است. صورت و قیافه افراد را نمی ت

دامه ا ت کلامشکلات روحی و روانی کاهش بینایی از دیگر عواقب کم بینایی است. از دست دادن شغل و مش .

نا بهم رد کم بیفندگی تحصیل در مدرسه یا دانشگاه را نیز باید به این موارد اضافه کرد. بنابراین در یک کلام ز

 در گیرریخته شده  و این یک  مشکل اساسی می باشد که باید در توانبخشی کم بینایی مورد توجه قرا

بیلیون نفر در سراسرجهان  2/2  تعداد 201۹ سالطبق آمارهاي اعلام شده از طرف سازمان بهداشت جهانی در 

میلیون نفر نابینا و یا کم بینایی شدید  دارند.  سازمان فوق ادعا  3۶هاي بینایی هستند. از این تعداد دچار آسیب

درصد از نابینایی و کم بینایی در جهان قابل پیشگیري است. بر اساس گزارش سازمان بهداشت  80می کند که 

 30درصد افزایش داشته است بدین معنی که تعداد  18تقریبا  2015تا  1۹۹0اد نابینایان از سال جهانی تعد

پیر شدن جمعیت و  -2رشد جمعیت   -1. علل افزایش عبارتند از (1)میلیون رسیده است 3۶میلیون نابینا  به 

افزایش بیماري هاي مرتبط با سن. جنوب آسیا بعنوان منطقه اي با بیشترین درصد نابینا در جهان گزارش شده 
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است و کمترین مقدار مربوط به استرالیا می باشد. شیوع نابینایی در ایران بطور دقیق مشخص نیست اما سازمان 

  ـــ٪ 3/۹هداشت جهانی این شیوع را در مورد کشورهاي حاشیه مدیترانه چنین گزارش کرده است. مصر ب

 3/۷ عراق ـــ ٪ 3/32 ـــامارات ٪ ۶/23 ـــکویت ٪ 5/25 افغانستان ــــ٪ 1/8 پاکستان ــ ٪ ۶/13 عربستان

زیر مجموعه مدیترانه قابل مشاهده  ان بهداشت جهانیسازم سایت در کشورها این فایل پرو ــ ٪ ۹/8 ایران ـــ ٪

 است.

ز اگاهی صحیح آجهانی است و یکی از علل آن عدم دسترسی به معاینه کننده اعلام شده است.  این یک واقعیت 

 قش بسیارنایی بین وضعیت نابینایی و کم بینایی مستلزم دانستن علل ایجاد این وضعیت و شیوع این علل است.

فراد وارد می نماید. ا این رد و لذا نابینایی و کم بینایی آسیب بسیار شدیدي به زندگیمهمی در زندگی روزمره دا

 . (4-2)د ی کندمبدین صورت که موجب ناتوانی در انجام فعالیت هاي روزمره گشته و در نهایت معلولیت ایجاد 

قادر  ثلا دیگرهد. مده فعالیت هاي روزمره زندگی خود را مثل گذشته انجام فرد مبتلا به کم بینایی قادر نیست ک

هد و از دشخیص تبه رانندگی نیست. خواندن و نوشتن  مشکل ساز شده است. صورت و قیافه افراد را نمی تواند 

قادر  ند. دیگرکاهده این بابت بسیار شرمنده  می شود. تلویزیون و برنامه هاي مورد علاقه خود را نمی تواند مش

ت د. مشکلاز دارنیست براحتی از منزل خارج شود و کارهاي روزمره خود را انجام دهد و لذا به یک همراه نیا

صیل در مه تحروحی و روانی کاهش بینایی از دیگر عواقب کم بینایی است. از دست دادن شغل و مشکلات  ادا

خته شده  و ا بهم ریم بینکرد. بنابراین در یک کلام زندگی فرد مدرسه یا دانشگاه را نیز باید به این موارد اضافه ک

 . (5)این یک  مشکل اساسی می باشد که باید در توانبخشی کم بینایی مورد توجه قرار گیرد

 علل نابینایي و کم بینایي 

باشد این اصطلاح نابینایی را نیز در بر در واقع بیان کننده کم بینایی می   Vision Impairment اصطلاح

هاي چشمی مثل گلوکوم )آب سیاه( ، کاتاراکت )آب مرمارید(، رتینیت پیگمنتوزا) شب .بیماري(۷, ۶)میگیرد 

-توانند کم بینایی ایجاد نمایند. بسیاري از بیماريکوري(،  بیماري هاي شبکیه ، دیابت ، فشلر خون همگی می

ند. بر اساس آمارهاي سازمان گردنمایند منجر به کم بینایی میهاي ژنتیکی چشم که بصورت مادرزادي بروز می

، گلوکوم  MDبهداشت جهانی علت کم بینایی در مناطق مختلف جهان یکی نیست مثلا در کشورهاي پیشرفته 

-گردند.در حالیکه  در کشورهاي در حال پیشرفت بیماريو ریتنوپاتی دیابتی علل عمده کم بینایی محسوب می

علل عمده کم بینایی  MDعیوب انکساري، کدورت قرنیه و بعضا  هایی از قبیل کاتاراکت، گلوکوم، شب کوري و 

% از افراد نابینا و کم بینا در کشورهاي در حال توسعه  WHO  8۷.بر اساس آمارهاي (۹, 8)گزارش شده است 

کنند. به طور کلی شیوع و فراوانی و علل کم بینایی در هر کشور بایستی توسط متخصص همان کشور زندگی می



 

ايجاد فاز اول طرح درمان کم بینايي و سنجي  امکان مطالعات

 کمک به افراد نابینا
موسسه حامیان آسیب 

 ان بینايي امید بخشديدگ

 11صفحه  مقدماتيگزارش 

 

 

 

رگی در زمینه تواند کمک بزمورد بررسی دقیق قرار گیرد. آمار دقیق از وضعیت و الگوي علل کم بینایی می

 . (۹)هاي لازم باشد پیشگیري، درمان و ارائه سرویس

 ،یروفآت کیپتا ،يکاتاراکت مادرزاد  عبارتند از  بیماري هایی که منجر به نابینایی و کم بینایی می گردد

 بش ،ینیب کینزد ،یآتروف کیتاپ ه،یشبک یستروفید سم،ینیآلب   هیشبک یستروفید  ه،یاول ینوپاتیرت سم،ینیآلب

 ماکولا ونیدژنراس ابت،ید ینوپاتیرت ،يکور

ت، ، کاتاراکه سن، گلوکومماکولا مربوط ب ونیدژنراس - ماکولا، کاتاراکت ونیدژنراس ،يگلوکوم، شب کور ابت،ید

 ابتید

  ونابینا  معیتج بر اساس امارهاي سازمان بهداشت جهانی در کشور هاي در حال توسعه مثل ایران  یک درصد از

هر حال  دد. به(  دو و نیم درصد کم بینا  می باشند که با افزایش جمعیت این تعداد نیز بیشتر می گر2,5)

 اکنده ايات پربایستی محققین کشور میزان نابینایی و کم بینایی را مشخص نمایند. طی سالیان گذشته مطالع

باشد و  ي نمیرش شده که این امار ها بصورت ملی و کشوردر سطح کشور صورت گرفته و امار هاي متفاوتی گزا

 صرفا مربوط به مطالعات انجام شده در شهر و یا بخش خاصی از کشور است.

 (Aging eyeبینایی )  کم افزایش سن و

متحد  و سازمان ملل  WHOجمعیت افراد کم بینا در جهان رو به افزایش است. براساس پیش بینی هاي 

معیت جزایش در آینده بیشتر می شود و لذا بیماري هاي چشمی مرتبط با سن نیز موجب اف جمعیت افراد مسن

سی و حسیستم  هاي مزمنی هستند که هم برهاي مربوط به افزایش سن بیماريکم بینایان خواهد شد . بیماري

-ا باعث کاهش بینایی میهاي چشمی مرتبط با سن عمدت. بیماري (4-2)گذارندهم بر سیستم حرکتی تاثیر می

د. بطوري باشاز همه شاخص تر می Age Macular Degenerationها گردند و از میان این دسته از بیماري

ي هاا روشبینایی گردد. در بسیاري از موارد برگشت بکه این بیماري منجر به کاهش شدید در بینایی مرکزي می

رن حاضر مواجه با . ق(12) (11, 10)گردندباشد و این افراد دچار کم بینایی میموجود امکان پذیر نمیدرمانی 

ط به ها مربودهد که این افزایش جمعیت تنباشد. آمارهاي جهانی نشان مییک افزایش بزرگ در طول عمر می

ثال نوان مباشد و کشورهاي در حال پیشرفت نیز مواجه با این پدیده هستند. به عکشورهاي پیشرفته نمی

 در کشورهاي در تقریبا به دو برابر خواهید رسید و این افزایش 2050ا سال ت 2025جمعیت افراد مسن از سال 

 (1۶, 15) (14, 13)بینی شده استحال توسعه )نظیر کشور ایران ( پیش
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اعده قاین  همانطوریکه با افزایش سن بسیاري از قسمت هاي دیگر بدن دچار تغییراتی می شوند چشم هم از

بارت د، بعمستثنی نیست. لذا این موضوع باید مشخص شود که آیا این تغییرات طبیعی یا غیر طییعی هستن

به  یک نیازيکدام مان واقع شود ودیگر کدامیک از تغییرات ایجاد شده مربوط به بیماري است و بایستی مورد در

ندگی در ز درمان ندارد.  این تغییرات چه طبیعی باشند چه غیر طبیعی موجب مشکلاتی براي افراد شده و

 روزمره تاثیرگذار هستند. مهمترین تغییرات چشم و بینایی در اثر افزایش سن عبارتند از:

 (  افزایش حساسیت به نور ناخواستهGlare ) 

 شنایی بیشتر .نیاز به رو 

  زمان بیشتر براي عادت به روشنایی و تاریکی 

  کاهش حساسیت کنتراست 

  ) کاهش توانایی تشخیص فاصله ها ) درک عمق 

  کاهش سرعت کانونی کردن 

  کاهش توانایی تشخیص رنگ ها 

 اصطلاحات رایج در زمینه نابینایي و کم بینایي

ه از کاست  ی، نابینایی و بیماري هاي مختلف چشم بهتربراي آگاهی یافتن از تغییرات بینایی، کم بینای

 در این زمینه  آگاهی مختصري داشت.   اصطلاحات رایج

وان تیک قسمت شفاف و بدون عروق در قسمت جلوي چشم است که با چشم معمولی نمی  :  Corneaقرنیه 

 آنرا دید 

 یه تنظیمرنیه قرار دارد. نقش زلالیک مایع شفاف بی رنگ است که در پشت ق :Aqueous humor  زلالیه 

حد آن  کمتر از خروج فشار داخل چشم است. ضمناً تغذیه قرنیه را نیز بعهده دارد. تولید بیش از حد زلالیه و یا

 از چشم منجر به بیماري آب سیاه )گلوکوم ( می شود. 

ثل توپ مپوشاند درست یک لایه بسیار محکم و قوي است که قسمت اعظم کره چشم را می  :Sclera صلبیه 

ن شم به ایچطراف فوتبال. اما در قسمت جلوي چشم این لایه وجود ندارد و بجاي آن قرنیه قرار دارد. عضلات ا

 لایه متصل هستند.
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یه عنبیه قسمت رنگی چشم است و رنگ چشم هر فرد بوسیله عنب :  Iris and pupil عنبیه و مردمک

ر نور ه مقداکه مردمک را بوجود آورده است. این عضلات تنظیم کنندمشخص می شود و در واقع یک عضله است 

س. لذا برعک ورودي به چشم هستند. در نور کم منبسط می شود و باعث گشادي مردمک می شوند و در نور زیاد

 مقدار نور ورودي تنظیم می گردد. 

 کانونی دارد.  وظیفه آنیک قسمت قابل انعطاف است که در پشت مردمک ) عنبیه ( قرار  : Lens عدسي 

عنی که دین مکردن امواج نورانی بر روي شبکیه است. آب مروارید ) کاتاراکت( در این قسمت رخ می دهد. ب

 عدسی عدسی شفافیت خود را از دست می دهد و کدر می شود. با عمل جراحی بموقع و جایگزین کردن یک

 مصنوعی این بیماري براحتی قابل درمان است.

ار لبیه قرصیک لایه نسبتاً تیره رنگ مرکب از عروق خونی است که حدواسط شبکیه و  :    Choroidمشیمیه

 دارد و نقش تغذیه شبکیه و زجاجیه و بقیه قسمت هاي داخلی چشم را بعهده دارد. 

پر می  یک مایع نسبتاً شفاف ژله اي مانند است که کل فضاي داخلی چشم را :Vitreous humorزجاجیه 

 شکل کره چشم بواسطه عمل این مایع است ضمناً نقش تغذیه اي نیز بعهده دارد.  نماید.

در  : شبکیه ) رتین ( یک لایه حساس به نور است که  Retina and optic nerve شبکیه و عصب چشم

 وسط عصبتعداً قسمت داخل چشم قرار دارد ووظیفه آن تبدیل سیگنالهاي نوري به الکتریکی است. این امواج ب

 چشم به سمت مغز هدایت می شوند و اطلاعات تصویر را منتقل می نمایند. 

و  ایی رنگییک بخش بسیار حساس در شبکیه است که بینایی مرکزي را تامین می کند. بین : Macula ماکولا

 بینایی در روشنایی مربوط به این قسمت است.

   Myopia  :نزدیک بینی

ا بیند. ب ضح مید دور را واضح نمی بیند اما اشیاء نزدیک به چشم را وایک عیب فیزیکی و اپتیکی است که فر

 تجویز عینک مناسب این عیب براحتی برطرف می شود. 

 :  Hypermetropia دوربینی 

 ییر است.ی متغهمانند نزدیک بینی یک عیب فیزیکی و اپتیکی است که برحسب مقدار دوربینی و سن فرد بینای 

 .  رآمد مقدار زیادي از دوربینی  از بین می رود و نیازي به عینک نیستبا داشتن یک تطابق کا
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 :   Astigmatism آستیگماتیسم

و لذا  نیست یک عیب فیزیکی و اپتیکی است که بیشتر به قرنیه چشم مربوط است. یعنی قرنیه کاملاً کروي 

ردد. گف می ن عیب براحتی برطرقدرت کانونی آن در محورهاي مختلف متفاوت است. با تجویز عینک مناسب ای

 این عیب معمولاً با نزدیک بینی و دور بینی  همراه است.

 :  presbyopia پیر چشمی

ابق اهش مقدار تطکسالگی افراد نمی توانند اشیاء نزدیک را مثل قبل ببینند که بعلت  40معمولاً بعد از سن  

اشیاء  کردن د. یک علامت مشخصه این وضعیت دوراست. با تجویز عینک مناسب این عیب کاملاً برطرف می گرد

 از چشم است که با این کار اشیاء واضح تر دیده می شوند. 

Blindness: 

اي ود که برکار راین کلمه بایستی براي کسی بکار برود که قادر نیست حتی نور را درک کند و یا براي کسی ب 

نی یی به معابینادر فرهنگ لغات، ن د استفاده می کند.انجام کارهایش بجاي استفاده از چشم از دیگر حواس خو

است.  ه شدهعدم قدرت دیدن، بدون چشم، کاهش و نقصان در توانایی دید و نقص  در درک محرک بینایی ترجم

ف یز تعاربنفراد بسیاري از افرادي که نابینا شمرده می شوند در واقع ممکن است کم بینا باشند. براي این ا

 .Low visionارد از جمله دید جزیی، دید غیر طبیعی و بالاخره مختلفی وجود د

 Legal blindness :   )در   متر از کبراساس قرارداد نابینایی قانونی داشتن بینایی ) با حداکثر تصحیح

 درجه در پهن ترین محور.  20چشم سالم  و یا میدان بینایی کمتر از 

 Low Vision : 

دین معنی ب Low( در این اصطلاح بدین معنی است که این فرد نابینا نیست و کلمه Vision) کلمه بینایی 

ی بهبود م یناییباست که مقدار بینایی کمتر از حد طبیعی است. احتمالاً بینایی این افراد بکمک وسایل کمک 

 یابد.

 Visual impairment: 

و  جود داردود آن ل و یا نقص دردستگاه بینایی و عملکراین اصطلاح وقتی بایستی بکار برده شود که یک اختلا 

 لذا ممکن است که یک فرد یک چشمش سالم باشد و چشم دیگر دچار نقص بینایی  باشد. 
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 Functional Vision: 

قرار  رد بررسیگی مواین اصطلاح وقتی بایستی بکار برود که کاهش بینایی فرد در ارتباط با کارهاي روزمره زند 

ت و به ه فرد اسبربوط م. مثلاً توانمندي در خواندن، نوشتن، رانندگی و جهت یابی و بنابراین این بینایی می گیرد

 تنهایی به چشم مربوط نمی شود.

 Vision Loss: 

قصا ن نا مقدار ا و یاین اصطلاح را هم می توان در مورد یک نابیناي مطلق بکار برده برد و هم در مورد کم بین 

 تباط با توانایی انجام فعالیت هاي روزانه. بینایی در ار

 Vision disability: 

 ود.   درشه می وقتی که توانمندي هاي فرد بعلت کاهش بینایی دچار اشکال شده باشد از این اصطلاح استفاد 

  ) از دست دادن توانمندي ها ( نیز استفاده کرد.  Ability lossاینجا می توان از اصطلاح  

 Visual Handicap: 

ارد اثیر بگذتفرد  در اینجا وقتی کاهش بینایی طوري باشد که شخص را از اجتماع دور کند و در روابط اجتماعی 

 و یک مانع جدي در این زمینه باشد این اصطلاح را می توان بکار برد.

 چشم پزشک یا افتالمولوژیست: 

اي چشم قادر است که انواع داروهچشم پزشک متخصص تشخیص و درمان بیماري هاي چشم است. متخصص  

 کی درچشمی را تجویز نماید. جراحی هاي مختلف چشم بدست چشم پزشک صورت می گیرد. امروزه چشم پزش

ا یرنیه سطح فوق تخصص در زمینه بخش هاي مختلف چشم مشغول به ارائه خدمات هستند مثلاً فوق تخصص ق

 شبکیه.

 بینایی سنج یا اپتومتریست :

قادر به تشخیص بیماري هاي چشم است. خدمات مربوط به تجویز عینک، تجویز کنتاکت لنز یا بینایی سنج  

عدسی تماسی، بینایی درمانی و درمان تنبلی چشم را انجام دهد. در برخی از کشورها اپتومتریست ها قادرند 

م نیاز داشته باشید برخی از داروهاي چشمی را نیز براي بیماران خود تجویز نمایند. اگر شما به جراحی چش

 , BSc MScبینایی  سنج شما را به چشم پزشک ارجاع خواهد داد. در کشور ما ایران بینایی سنج ها با عنوان 

  PhD,     و OD  .فعالیت می نمایند 
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 : Opticianعینک ساز یا 

ز شده تجوی سنجاین افراد قادر به ساخت عینک هاي طبی و آفتابی هستند که از طرف چشم پزشک یا بینایی  

افراد  . ایناست. وظیفه اصلی آنها فراهم کردن دستورات دقیق چشم پزشک و بینایی سنج در تهیه عینک است

 مجاز به معاینه و تجویز عینک نیستند. 

Ortoptist : 

رکتی حضعیت واین افراد معمولاً تحت نظر چشم پزشک و یا بینایی سنج کار می کنند و وظیفه آنها بررسی  

 و دید دو چشمی است. چشم

Low Vision Therapists: 

 یی را بهم بیناقادر هستند روش استفاده صحیح از وسایل کمک بینایی و وسایل کمکی غیر بینایی مرتبط با ک 

ا بررسی ینا ربیک فرد کم بینا آموزش دهد. ضمناً این افراد قادرند که محیط زندگی و محل کار یک فرد کم 

ود خط زندگی ر محیجهت انجام تغییرات محیطی ارائه نمایند که بدین وسیله فرد کم بینا د نموده و پیشنهاداتی

فوق در  ی هايبا مشکلات بینایی کمتري مواجه خواهد شد. بنظر می رسد که افراد تحصیل کرده داراي توانای

ن ارد. ممکد ندور وجوحال حاضر در کشور ما  موجود نباشد. به عبارت دیگر رشته تحصیلی در این زمینه در کش

 است که  فارغ التحصیلان کار درمانی تا حدودي به موارد فوق آشنا باشند. 

 Orintation and mobility:    متخصصین

ده و ررسی نموبا را تحصیل کردگان این رشته قادرند که توانایی هاي حرکتی و جهت یابی افراد کم بینا و نابین 

مد آل رفت و ز منزائه نمایند تا بتوانند بطور مستقل در محیط زندگی و بیرون آموزش هاي لازم را به آنها ارا

 که ممکن ي استنمایند. این آموزش ها به منظور جلوگیري از احتمال بروز سانحه و تصادف و خطرات بالقوه ا

ثل رونیکی متالک است براي یک فرد کم بینا و نابینا در محیط زندگی رخ دهد. مثلاً استفاده از عصا و وسایل

GPS  و  نوع جدیدي از این سیستم بنامPGS که مخصوص افراد کم بینا و نابینا است.  

  Low Vision Specialist :      متخصص کم بینایی یا

برخی ازاپتومتریست ها و چشم پزشکان داراي تخصص در این زمینه نیز هستند و این افراد قادرند که معاینات 

نایی، تشخیص، درمان و تجویز وسایل کمک بینایی را انجام دهند. دارا بودن این تخصصی مربوط به کم بی

تخصص نیاز به گذراندن دوره هاي تکمیلی آموزشی در این زمینه دارد. لذا هر چشم پزشک یا بینایی سنجی در 

بینایی  کسی این زمینه تخصص کافی ندارد مگر اینکه این دوره ها را گذرانده باشد. بنابراین یک متخصص کم 
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است که می تواند به فرد کم بینا کمک نماید تا از خدمات متخصصین مربوطه حداکثر استفاده را بنماید و از 

 مراجعات مکرر و غیر ضروري جلوگیري نماید. 

 بینایي  کمعلائم و نشانه های 

کن ه متن مموریکواندن بطعلائم کم بینایی عبارت است از اختلال در تشخیص چهره افراد، اختلال در توانایی خ

ثل پله ارد مداست بصورت شکسته و موجی شکل دیده شود. اختلال در دیدن اشیاء و مکانهایی که احتمال خطر 

علائم و  مره است.ت روزو  لبه پیاده روها.  هدف از معاینات کم بینایی تعیین توانایی بینایی در انجام یک فعالی

در  ی و شدیداگهانو چشم شما بوجود بیاید در اینجا ارائه می شود. درد ن نشانه هایی که ممکن است در بینایی

 ی باشد، ه رنگچشم، تاري در دید، مشاهده هاله در اطراف یک منبع روشنایی مثل لامپ که ممکن است این هال

ینی، وبید، ددتغییرات مکرر شماره عینک، مشاهده جرقه هاي نورانی و یا اشیاء متحرک خیلی ریز در میدان 

 حساسیت شدید به نورو چشم ورم کرده

 

 :  Vision impairmentو  Low Visionتعریف جدید  

می  یز اطلاقنستند هر دو اصطلاح به افرادي که بینایی آنها بشدت کاهش یافته و افرادي که قانوناً نابینا ه 

یین نمود. ینایی تعدان بینایی و یا میگردد. برخلاف تعریف نابیناي قانونی براي این افراد نمی توان مقدار خاصی ب

نابراین یک بمی نامند.  Low visionیا کمتر را با حداکثر تصحیح،   ۷0/20 برخی از پزشکان مقدار بینایی

 15/20ي  ایی وتعریف واقعی و نزدیک به حقیقت به مقدار توانایی دیدن بستگی دارد. مثلاً یک جراح که بین

د نیز ن این فرابراییکروسکوپی را بدون استفاده از بزرگ کننده ها انجام دهد. بناست نمی تواند اعمال جراحی م

  40/20ا حد  تی را می باشد. مثال دیگر در مورد افرادي که نمی توانند حروف متن براي انجام این کار کم بینا

 ود داشتهخچپ  ست یابخوانند. در مورد میدان بینایی بسیاري از افراد ممکن است اسکوتوم هایی در ناحیه را

ند. ضمناً در نمی گیر قرار باشند و باعث شود که ابتدا یا انتهاي حروف را نبینند این افراد در زمره نابیناي قانونی

رد. از دیگر نیز قرار نمی گیرند و هیچ عدسی براي تصحیح این موضوع وجود ندا ۷0/20 طبقه بندي بینایی 

ه ببینایی  کاهش فرد براي انجام کار یا حرفه مورد علاقه اش است، لذا جنبه هاي کاهش بینایی کاهش توانایی

ام نه اي به ن واژکاهش توانایی منجر می گردد. مثلاً عدم توانایی رانندگی بعلت کاهش بینایی، باعث مطرح شد

 ار دقیقمآیرد. معلولیت بینایی می گردد و از این نظر ممکن است که این شخص در زمره افراد معلول قرار بگ

 افرادي که سالانه نابیناي قانونی می گردند مشخص نیست )گزارش نمی شود(. 
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کاهش  نور، قبلا کم بینایی را این طور تعریف می کردند که بصورت کاهش بینایی مرکزي، کاهش حساسیت به

راحی و ، جنزمیدان بینایی و کاهش حساسیت کنتراست آشکار می گردد  ضمنا کم بینایی با عینک،  کنتاکت ل

علائم کم  دهد. دارو برطرف نمی شود. کم بینایی ممکن است بصورت مادرزادي،  در اثر تصادف و یا بیماري رخ

ن است ن ممکبینایی عبارت است از اختلال در تشخیص چهره افراد، اختلال در توانایی خواندن بطوریکه مت

له و  مثل پ و مکانهایی که احتمال خطر داردبصورت شکسته و موجی شکل دیده شود. اختلال در دیدن اشیاء 

طور کلی  است. به وزمرهلبه پیاده روها.  هدف از معاینات کم بینایی تعیین توانایی بینایی در انجام یک فعالیت ر

د این فرد کم بینا بو 20/70کم بینایی را می توان با چارت حدت بینایی مشخص کرد و مثلاً اگر بینایی کمتر از 

 است.

دچار  ت چشمیامروزه تعریف جدیدي براي این اصطلاح بوجود آمده است. اگر فردي براي انجام یک فعالی اما

 پ کار میروسکومشکل شد یعنی بینایی این فرد براي انجام این فعالیت کافی نیست. مثلا یک فردي که با میک

ورد. دست می آبم را وسکوپ بینایی لازکند بینایی لازم براي دیدن اجزاي زیر میکروسکوپ را ندارد  ولی با میکر

ا بی تواند یق نمپس این فرد براي انجام این کار کم بینا است. و یا یک جراح عروق براي انجام یک جراحی دق

نجام اما براي ارد ادبینایی خود کار کند و به یک میکروسکوپ نیاز دارد پس این جراح با وجود اینکه دید طبیعی 

رد که کعبیر نا است. در حال حاضرمی توان کم بینایی را به  یک نوع کاهش بینایی تاین عمل جراحی کم بی

ی براي انجام کار بنابراین کم بینایی حالتی است که بینایی کاف موجب اختلال در انجام کارهاي روزانه گردد.

گ ن یک بزرد بدوتوانمورد نظر وجود نداشته باشد. جالب است که بدانیم فردي که بینایی طبیعی دارد اما نمی 

زم را ینایی لاست  بکننده به کار خود ادامه دهد به نوعی کم بینا است. لذا با استفاده از بزرگ کننده ممکن ا

 بدست آورد. بنابراین در تعریف کم بینایی بایستی دقت لازم صورت گیرد.

 چرا كم بینايي بايستي از نظر عددی مشخص گردد؟

یستی صورت گیرد. اول بخاطر تاثیر خدمات درمانی و ملاحظه مراحل پیشرفت و یا به دو علت مهم این کار با 

توقف بیماري است. مثلا آیا بینایی فرد نسبت به چند ماه قبل بیشتر شده یا کمتر؟ دوم براي مشخص شدن این 

مربوط به  که چه کسی شایسته دریافت خدمات و سرویس هاي رایگان می باشد. امروز با تعیین اعداد و ارقام

مقدار بینایی،  افراد کم بینا و نابینا می توانند از خدماتی چون کمک هزینه زندگی، سرویس هاي حمل و نقل، 

تخفیفهاي مربوط به بلیط اتوبوس، پست، تلفن و معافیت مالیاتی  برخوردار شوند و یا ممکن است که وسایل 

ینکه چه مقدار کاهش حدت بینایی ملاک ومعیار کم بینا کمک بینایی را بصورت رایگان دریافت نمایند. تعیین  ا

دو عامل مهم در تعیین بینایی    Glareروشنایی اتاق  و . بودن یانبودن است در کشورهاي مختلف متفاوت است
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هستند که معمولا در نظر گرفته نمی شوند. همچنین بیماري که دچار نیستاگوس است اگر یک چشمش بسته 

ریع تر می گردد و لذا بینایی وي کاهش می یابد.  تعیین بینایی در بیمار با نگاه غیر شود حرکت چشم وي س

مرکزي یا فیکساسیون غیر مرکزي مشکلات زیادي بهمراه دارد. وسایل تست میدان بینایی  ممکن است که کاملاً 

 تخصصی نباشند. 

 نابینايي قانوني

ز اشخصی مایگان از جانب دولت بایستی معیار هاي به منظور تعیین صلاحیت افراد براي دریافت خدمات ر

لاک نابینایی قانونی را م 20/200بیماران را مورد سنجش قرار داد. امروزه در بسیاري از کشورها بینایی کمتر از 

ند. اما بیعی دارطآمد  وقرار داده اند. شاید تعجب آور باشد که این افراد می توانند در خیابان راه بروند و رفت 

ذا یک لی است و دولت ابیناي قانونی هستند.  بنابراین نابیناي قانونی یک موضوع قانونی است که مربوط به امورن

هم منابراین ود. بنابیناي مطلق که اصلاً نور هم نمی تواند تشخیص دهد قطعاً نابیناي قانونی هم محسوب می ش

ري و چه کا ي هستیند و یا قادر به انجام چه کارنیست که این فرد چه چیزي را می بیند یا چه چیزي را نمی ب

درجه بود    20کمتر از  و یا میدان بینایی او  20/200را نمی تواند انجام دهد بلکه اگر بینایی این فرد کمتر از 

بارت است. بع ش نوراین فرد نابیناي قانونی است. درک نورتوانایی بینایی فرد براي تشخیص منبع نور و جهت تاب

ند و توانایی ( گویlight perceptionتوانایی فرد در تشخیص تاریکی و روشنایی را توانایی درک نور ) دیگر

م روشنایی ( ه و( گویند. در نابینایی مطلق توانایی درک نور ) تاریکی light projectionدرک جهت نور را )

 وجود ندارد.

 ييمعیار های سازمان بهداشت جهاني برای نابینايي و كم بینا

یی تعریف می نماید را بعنوان کم بینا 3/60یا بهتر از  3/60از طرف دیگر سازمان بهداشت جهانی بینایی معادل 

ی را نوننابینایی قا درجه در چشم بهتر با حداکثر تصحیح را کم بینایی می نامد. 20و یا میدان بینایی کمتر از 

با  3/60ی کمتر جه می دانند. در انگلستان حدت بینایدر 10یا میدان بینایی کمتر از  3/60بینایی کمتر از 

ص دان بینایی ) بخصویا بیشتر اما همراه با یک اختلال شدید در می  6/60میدان بینایی نرمال و یا حدت بینایی 

 تا 3/60 ه بینککاهش شدید بینایی در پایین میدان ( بعنوان نابینایی قانونی شناخته می شود. ضمناً فردي 

یم در میدان اما همراه با یک کاهش ملا  6/24راه با میدان بینایی طبیعی،  و یا حدت بینایی تا هم 6/60

 .(1۷)بینا است اما همراه با از دست دادن نصف میدان بینایی  باشد کم 6/18بینایی،  و یا حدت بینایی تا 
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 مزايای اجتماعي برای نابینای قانوني كه در برخي كشورها ارائه مي شود

 معافیت مالیاتی از سرویس مالیات هاي داخلی 

 دفتر تلفن رایگان مخصوص که از طرف شرکت مخابرات ارائه می شود 

 ا، همطب  سرویس هاي حمل و نقل مخصوص این افراد که در همه جا موجود می باشد. مثلاً سرویس به

یزي شده رنامه ره جات، فروشگاه ها و امکانات تفریحی. این سرویس ها با هزینه هاي کم و جدول برادا

 صورت می گیرد 

  ا پست م بینکپست مجانی : تمام نشریاتی که در ارتباط با نابینایی باشد بدون هزینه به آدرس شخص

 می گردد 

 یا  رشت ودن کتب و مجلات با حروف دسرویس هاي رایگان کتابخانه : کار این سرویس ها فراهم آور

 امکانات شنیداري براي این افراد است 

 زش سرویس ها توان بخشی حرفه اي : این سرویس ها براي تامین شغل، جهت یابی، حرکت و آمو

 مهارت هاي روزانه نظیر آشپزي، خرید و نظافت می باشند

 نتیجه گیری اين فصل

از مشکلات  سیاري از کشورهاي جهان با هرگونه جایگاه توسعه یافتگی، یکیدر ایران نیز مانند ب بیناییاختلالات 

هاي افراد نابینا و  پیچیده سلامت محسوب می شود که براي حل آن بخش هاي مختلف دولتی، مردمی و خانواده

ت  کم بینا در یک برنامه جامع و هماهنگ بایستی مشارکت نمایند. به عبارت دیگر براي سازماندهی و مدیری

همچنین خانواده  هاي و غیردولتی  ،نابینایی و کم بینایی در کشور   کلیه  نهادها، سازمان ها، موسسات دولتی 

این افراد  بایستی دخالت  فعال داشته باشند و کم کاري از جانب هر کام از عوامل فوق موضوع را به سر انجام 

ند سهم یکسانی داشته باشند. از این میان وزارت نخواهد رساند. بدیهی است که همه این بخش ها نمی توان

بهداشت، سازمان آموزش و پرورش استثنائی کشور، وزارت رفاه و سازمان بهزیستی کشور جزء سازمان هاي اصلی 

  .محسوب میشوند
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نجام اهدف اصلی این موسسه   تسهیل سازي، جامعیت بخشی خدماتی است که باید توسط بخش هاي مرتبط 

لاش هاي برکات ت ها ازریکه در سایه آن تمام ذینفعان به ویژه افراد نابینا و کم بینا  و خانواده آنشود، به طو

 جمعی وهماهنگ در ارائه این خدمات، بهره لازم را ببرند

 

 

 فصل دوم

 توان بخشي كم بینايي اهمیت و ضرورت

 اثرات نابینايي و كم بینايي در زندگي روزمره

یی ز نابینااترس  تی ترین مشکلات فیزیکی و ویرانگر است. برطبق تحقیقات انجام شدهیکی از احساسا کم بینایی

م بینا قادر نیست کو  از موارد ترس از معلولیت را تشکیل می دهد وقتی که بینایی از دست رفت فرد نابینا  42%

 و ناتوان بودن ش بودن،کارهایی را که قبلاً انجام می داده دوباره انجام دهد و ممکن است که احساس بی ارز

.  فرد گ استبدرد نخور بودن بودن را بکند. انجام کارهاي شخصی تحت تاثیر قرار گرفته است. وابستگی مر

ر به دامثلا دیگر ق مبتلا به کم بینایی قادر نیست که فعالیت هاي روزمره زندگی خود را مثل گذشته انجام دهد.

اند ا نمی توراد رز شده و قادر به انجام آن نیست. صورت و قیافه افرانندگی نیست. خواندن و نوشتن  مشکل سا

تواند  ا نمیرتشخیص دهد و از این بابت بسیار شرمنده  می شود. تلویزیون و برنامه هاي مورد علاقه خود 

مراه ها به یک و لذ مشاهده کند. دیگر قادر نیست براحتی از منزل خارج شود و کارهاي روزمره خود را انجام دهد

ادن شغل و دعواقب کم بینایی است. از دست . مشکلات روحی و روانی کاهش بینایی از دیگر (18)نیاز دارد

ندگی فرد ک کلام زین در مشکلات  ادامه تحصیل در مدرسه یا دانشگاه را نیز باید به این موارد اضافه کرد. بنابرای

 وجه قرارورد تکم بینا بهم ریخته شده  و این یک  مشکل اساسی می باشد که باید در توانبخشی کم بینایی م

 گیرد.

م بینا و نابینا می تواند  کارهایی نظیر تعمیر شیرآلاتِ منزل، نصب لامپ و مهتابی، راه اندازي کولر و آیا یک ک

بخاري، دوختن تکمه، پختن غذا، اتو کردنِ لباس و از این قبیل مهارت ها را بدون نیاز به کمک دیگران انجام 
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کفایی  این افراد کمک کند؟ مسلما تمامی  دهد؟ فراگیري مهارت هاي عملی زندگی می تواند به استقلال و خود

کم بینایان  دوست دارند، مستقل باشند. استقلال و خودکفایی حق مسلم همه  است. لیکن استقلال و 

خودکفایی فقط در حرف نمی گنجد. باید به عمل مبدلَ گردد و راه عملی شدنِ آن، فراگیري مهارت هاییست که 

اهش دهد.  با استقلال اطرافیان  مثل همسر، فرزندان، به طور کلی اعضاي بتواند، نیاز به کمک دیگران را ک

 خانواده و دوستان از بودن در کنار  این افراد مسرور خواهند شد. 

 

 مشکلات رواني و اجتماعي نقص ديد 

دهد  وقتی که بینایی از دست رفت فرد نابینا قادر نیست کارهایی را که قبلاً انجام می داده دوباره انجام 

ه کجاست و ممکن است که احساس بی ارزش بودن، ناتوان بودن و بدرد نخور بودن بودن را بکند. در این

ز چگونه ا ر کندافسردگی ایجاد می شود. اگرچه داروهاي ضد افسردگی موثرند اما مهمترین کار این است که فک

ي ن، کارهام کردوضوعات مثل خوردن، حماعواقب و پیامدهاي نابینایی بکاهد و بر آنها غلبه کند. کوچکترین م

گ است. گی مرشخصی، خواندن، نوشتن، رانندگی، بیرون رفتن و شغل همگی تحت تاثیر قرار گرفته است. وابست

یی ز نابینااترس  یکی از احساساتی ترین مشکلات فیزیکی و ویرانگر است. برطبق تحقیقات انجام شده کم بینایی

ویس ت سریت را تشکیل می دهد. لذا پذیرش وسایل کمک بینایی یکی از مشکلااز موارد ترس از معلول 42%

 هاي درمانی این قبیل بیماران است.

 نیاز به خدمات و سرويس های توان بخشي كم بینايي     

افراد مبتلا به کم بینایی نیاز به توان بخشی دارند. مرسوم تریم روش توان بخشی کم بینایی استفاده از وسایل 

می باشد. ارائه این سرویس ها در حال حاضر در کشور ایران بسیار محدود   (low vision aids)بینایی  کمک

و جزئی است. ضمناً متخصص این رشته در کشور ایران   وجود ندارد. توان بخشی کم بینائی محدود به ارائه 

، آموزش استفاده از دیگر  (Eccentric Fixation)وسایل کمک بینائی نمی گردد . آموزش نگاه غیر مرکزي 

شامل تغییرات محیط منزل و محل  Environmental Modification، (SUBSTITUTION)حواس 

آموزش هاي موردنیاز براي زندگی مستقل و سرویس هاي دیگر  Adaptation.کار یک فرد کم بینا به منظور  

یک بیمار چشمی در مطب چشم پزشکی و از جمله خدمات توان بخشی کم بینایی محسوب می گردد. لذا وقتی 

بینایی سنجی مواجه با این جمله می شود که چشم شما وضعیتش همین است و بهتر نمی شود. به سرویس 

 هاي نابینایی و کم بینایی نیاز است 
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 چه كسي به توان بخشي بینايي نیاز دارد ؟

 هداسخ دپکم بینا به سوالات زیر  به منظور مشخص شدن نیاز به توان بخش بینایی لازم است که یک فرد

 آیا با وجود استفاده از عینک باز هم قادر به خواندن حروف ریز مثل روزنامه نیستند؟  

  ی تصادم م ورخود بآیا وقتی که در محیط خانه یا بیرون تردد می نمایند با افراد و اشیاء دور و برخود

 نمایید. 

 وانیدتا بیشتر می شود و برخی از اشیاء را نمی آیا در نور کم بخصوص شب ها مشکل بینایی شم 

 تشخیص دهید؟

 ت. آیا از بینایی خود ناراحت هستید و احساس می کنید که این بینایی براي شما کافی نیس 

  .آیا با وجود استفاده از عینک در نوشتن مشکل دارید 

 دارید. اگر به تمام سوالات بالا پاسخ مثبت دهید شما به توان بخشی بینایی نیاز

ینایی کم ب توان بخشی کم بینایی یک فعالیت دسته جمعی است که توسط  افراد کارشناس و متخصص در زمینه

 ابی ویارائه می گردد. این مجموعه شامل چشم پزشک، اپتومتریست، معلمین توان بخشی، متخصصین جهت 

mobilityان و ار درمبا توان بخشی مثل ک ، تکنسین وسایل و تکنولوژي هاي کمکی و دیگر حرفه هاي مرتبط

یک فرد  Functional vision روانشناس است. وظیفه اصلی این تیم بررسی وضعیت بینایی موثر و یا بعبارتی

 یراپتیکیی و غکم بینا است. سپس بررسی امکان افزایش این بینایی با کمک وسایل کمک بینایی اعم از اپتیک

 لکس ها ونتی رفآکم بینا به عینک، تعویض عینک، استفاده از فیلترها، است. بعبارت دیگر بررسی نیاز بیمار 

عالیت نجام فایکی از اصلی ترین وظیفه این تیم است. بررسی میزان  روشنایی لازم براي  UV پوشش هاي ضد 

 کار از ا محلهاي مختلف در شرایط مختلف مثل خواندن، نوشتن  و یا روشنایی عمومی در نقاط مختلف منزل ی

 لسکوپ هاتها،  دیگر وظایف تیم توان بخشی کم بینایی است. تجویز وسایل کمک بینایی مثل انواع بزرگ کننده

ا براي هریزم پي تک دید و دودید، تلویزیون مدار بسته براي مطالعه، وسایل کمکی مولد صوت، تجویز انواع 

ر روي بننده واع نرم افزارهاي بزرگ کافزایش میدان بینایی، تجویز وسایل تبدیل متن به صوت و تجویز ان

وره هاي ه مشاکامپیوتر و اینترنت بوسیله تیم توانبخشی صورت میگیرد. از دیگر فعالیت هاي این تیم ارائ

 روانشناسی براي خود فرد کم بینا و یا بستگان نزدیک فرد کم بینا است. 

می شود تا بتواند کارهاي روزمره خود را بهتر  توان بخشی کم بینایی به این معنی است که به فرد کم بینا کمک 

و دقیق تر انجام دهد نه اینکه باعث افزایش بینایی گردد. بسیاري از فعالیت هاي روزمره زندگی به این موضوع 

بستگی دارد که فرد از باقی مانده بینایی خود که مربوط به قسمت هاي سالم شبکیه است بتواند استفاده کند. 
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مثلاً فردي که دچار نقص مرکزي بینایی است نمی تواند براحتی مطالعه نماید و نیاز دارد که از بعبارت دیگر 

دیگر قسمت هاي شبکیه خود استفاده نماید. مثال دیگر فردي که دچار کاهش میدان محیطی است ممکن است 

افراد. بنابراین این افراد  در معرض خطرات و آسیب هاي  محیطی قرار گیرد. مثلاً برخورد به اشیاء و برخورد به

نیز نیاز دارند که با استفاده از روش هاي بخصوص بتوانند این مشکلات را برطرف نمایند. دژنراسیون ماکولا یکی 

از علل اصلی ایجاد اسکوتوم مرکزي است. بنابراین مشکل اصلی این افراد کاهش میدان مرکزي بینایی می باشد. 

 15-20راف این ضایعه شبکیه اي نیز کاهش یافته است. ماکولا یک میدان بینایی ضمنا مقداري از بینایی در اط

)مثلاً اندازه دو برابر یک مشت بسته در فاصله دراز کردن یک دست (.  درجه در میدان بینایی را پوشش می دهد

کزي و اسکوتوم منجر به بروز اختلال در بینایی مر cortical blindnessبیماري هاي دیگر نظیر دیابت و یا  

باشد. لذا فرد بیمار  MDمرکزي می گردند. در این بیماري ها نقص میدان مرکزي دید ممکن است بیشتر از 

ممکن است اشیاء را کج و معوج ببیند و وجود چند اسکوتوم را گزارش دهد. با پیشرفت بیماري وجود خونریزي 

ن در این مرحله وجود اشیاء غیرطبیعی را در میدان در شبکیه به این مشکلات اضافه می شود. بعضی از بیمارا

دید خود گزارش می دهند که واقعی نیست و بعلت اختلالات شبکیه اي است ) سندرم چارلز بونت(. درمان هاي 

وجود دارد که بندرت منجر به برگشت کامل بینایی می گردد. اما مشکلات ناشی از کاهش  MDمتفاوتی براي 

 فرد به توان بخشی نیاز پیدا کند. دید باعث می شود که 

بررسی  فته ورکارشناسان تیم توان بخشی بینایی قادرند که به بررسی محیط زندگی و محل کار فرد کم بینا 

یی بینایی ان توانای میزنمایند چه تغییراتی در روشنایی، تغییر در راه پله ها، آشپزخانه، وتوالت لازم است. بررس

ر دمربوطه  ناساناص از جمله فعالیت هاي دیگر این تیم می باشد.  با مشاوره با کارشدر انجام شغل و حرفه خ

 هارائه مشاور دهد. این تیم و آموزش هاي لازم فرد کم بینا قادر خواهد بود  شغل موردنظر خود را بخوبی انجام

و  در کلاس خاص یجاد محلبراي دانش آموزان کم بینا در مدارس، نحوه رفتار دیگران با دانش آموز کم بینا، ا

ارائه  است. استفاده از وسایل کمک بینایی خاص در کلاس درس نیز بخش دیگري از اهداف توان بخشی بینایی

ي و ت دوره اعاینااطلاعات و فن آوري هاي جدید به فرد کم بینا جزء برنامه هاي توان بخشی کم بینایی است. م

ز ینایی نیبضعیت اي فرد کم بینا به منظور جلوگیري از بدتر شدن ومنظم وایجاد یک برنامه معایناتی مشخص بر

 در توان بخشی بینایی لحاظ می شود.
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 نتیجه گیری اين فصل 

یی را کم بینا ایی وبا توجه به مطالب فوق الذکر میتوان اهمیت و ضرورت اجراي یک برنامه جامع در زمینه نابین

 بدین ترتیب خلاصه کرد:

 ن تقابل ایماثیر روزمره در زندگی  نابینایان و کم بینایان و  خانوادهاي آنها و ت مشکلات مدیریت حل

 مشکلات بر جامعه

 ول در ط بهداشتیهاي  مدیریت چالشهاي توسعه اي متعاقب نابینایی و کم بینایی از جمله  مراقبت

لتی و یردواي غزندگی، تحصیل، آموزش و ضرورت انجام برنامه هاي مداخله اي توسط دولتها وسازمانه

 بخش خصوصی 

  

رت وسعه مهاتشد و تشخیص بهنگام نابینایی و کم بینایی  از بدو تولد  و مداخلات اولیه  مناسب براي ر 

 و عدم وابستگی هاي فردي

 43و 2۹،سوم تاکید بر  اجراي اصول قانون اساسی در خصوص سلامت شهروندان بخصوص  اصل 

ز سلامت، اکه پیش بینی شده که ایران کشوري برخوردار   1404تاکید بر اهداف برنامه چشم انداز 

 از فقر، ه دوررفاه، امنیت اجتماعی، فرصت هاي برابر، توزیع مناسب درآمد، نهاد مستحکم خانواده، ب

 فساد، تبعیض و باشد

  سیاستهاي کلان نظام در بخش سلامت )ابلاغ مقام معظم رهبري( در  جهت 2تاکید بر اجراي  بند

رویکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانین سیاستهاي اجرایی و مقررات با رعایت تحقق 
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روزامد نمودن برنامه هاي بهداشتی و درمانی، اصلاح و تکمیل نظامهاي پایش، نظارت و ارزیابی براي 

 صیانت قانونمند از حقوق مردم و بیماران و اجراي صحیح سیاستهاي کلی

  کم  نایی والمللی و توصیه هاي سازمان بهداشت جهانی در جهت پیشگیري از نابیاجراي تعهدات بین

 :بینایی از جمله

و با  ایستهکه  بر اساس آن کودکان داراي معلولیت باید از زندگی کامل و ش کنوانسیون حقوق کودک .1

و بهبود  که تضمیناین ربمنزلت برخورداربوده و با سایر کودکان حقوق برابر داشته باشند و نهایتاً با تأکید 

تاي ر راسدشناسایی کامل تمامی حقوق و آزادیهاي بنیادین بشر براي تمامی افراد داراي معلولیت 

 رسیدن به اهداف توسعهاي مورد توافق بین المللی ضرورت است

 در مجمع عمومی سازمان ملل تصویب شد 1۹۷5 اعلامیه حقوق معلولین که در سال .2

یشگیري پتصویب شد در این برنامه موضوعات  1۹82 ي معلولین که در سالبرنامه اقدام جهانی برا .3

 ستتوانبخشی اشتغال،  درآمد، آموزش، تفریح،  فرهنگ،  مذهب و غیره در نظر گرفته شده ا

 در سازمان ملل تصویب شد 1۹۹3 قواعد استاندارد براي معلولان در سال .4

قوق بشر که به نوعی یک معاهده در زمینه حتصویب شد  200۶ در سال کنوانسیون حقوق معلولان که .5

 است.

همکاري هاي فعالانه در عرصه بین المللی در زمینه پیشگیري از نابینایی و کم بینایی بعنوان مثال   .۶

طی گیري پیشسازمان بهداشت جهانی در مورد شیوع و روند روبه رشد نابینایی و کم بینایی و به منظور 
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را در بسیاري از  20/ 20ادي از جمله طرح پیشگیري از نابینایی  بیست سال گذشته برنامه هاي زی

 کشورهاي جهان حتی کشورهاي توسعه یافته نیز  اجرا کرده است.

 

 فصل سوم

 موسسه اهداف

 :به شرح زير مي باشد موسسه مهمترين اهداف اين   

 اهداف کلي

اي برتر هولوژي استفاده از تکنو  شناخت صحیح و دقیق از عوامل ایجاد نابینایی و کم بینایی در کشور .1

صوص ی  بخدر جهت پیشگیري و تشخیص به موقع و سریع بیماري هاي منجر به   نابینایی و کم بینای

 قبل از تولد

 افزایش و توسعه همکاري هاي بین بخشی در جهت بستر سازي مناسب براي ارایه خدمات .2

 و مربی، آموزشی و تربیت متخصص ایجاد شبکه تحقیقاتی  .3

 حیط ازي مستلاش براي افزایش تولید ملی و داخلی کلیه وسایل و تکنولوژي هاي مورد نیاز ومناسب  .4

م کیی و شناخت صحیح و دقیق مردم، مسئولین و سیاستگزاران از اختلالات شدید بینایی ) نابینا .5

 زندگی  بینایی(  و تبعات آن در ابعاد مختلف

 .ی و تشویقی مناسبهاي حمایت تدوین قوانین، مقررات و برنامه .۶

ت خدما یژهبه و دسترسی  سریع و آسان نابینایان و کم بینایان به خدمات دولتی و غیردولتی مورد نیاز .۷

 .توانبخشی

 افراد و گروههاي مرتبط با نابینایان و کم بینایان  افزایش آگاهی و اطلاعات  .8

و  لوغی و بکودکی به نوجوان بهبود خدمات حمایتی در طول زندگی  این افراد هنگام عبور از مراحل .۹

 .سنین بالاتر

 نابینایان و کم بینایانو مشاغل مرتبط با آموزشهاي پیوسته و به روز به افراد  .10
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در  فرادا این یتلاش براي تبدیل مدارس به مدارس دوستدار نابینا و کم بینا و تامین فرصت برابر برا .11

 .دسترسی به آموزشگاه هاي مناسب و اختصاصی

 مایتیانتظار در برخورداري از خدمات از جمله تشخیص، مداخلات درمانی و خدمات ح کاهش زمان .12

 نابینایان و کم بینایان

 مجازي خانواده آنان به اطلاعات از طریق شبکه هايو تسهیل دسترسی نابینایان و کم بینایان  .13

 نایاننابینایان و کم بیبراي تردد بدون خطر براي  بهینه سازي فضاهاي عمومی و خصوصی .14

 هاو علل آن شناخت نرخ رشد اختلالات شدید بینایی ) نابینایی و کم بینایی(در داخل کشور .15

 بومی سازي مداخلات درمانی در موضوع نابینایی و کم بینایی  .1۶

 افزایش مشارکت مردمی براي مدیریت شایسته موضوع  کم بینایی و نابینایی .1۷

 ایجاد بستر مناسب براي آیندگان .18

 نامه عملیاتي (اهداف جزيي ) بر

 -یناییب کم متخصص -سنج بینایی –ایجاد یک  سیستم ارجاع  قوي و موثر در کشور )  چشم پزشک  .1

 ( توانبخشی تیم

 و کم بینایی ( ایجاد نقشه راه زندگی با وجود نابینایی After diagnosisاقدامات  بعد از تشخیص)  .2

 ا از بدو تولدایجاد مرکز رشد و تکامل براي کودکان نابینا و کم بین

 بررسی سودمندي توانبخشی فعلی و استراتژي هاي موجود .3

 بررسی نیاز بینایی براي انجام فعالیت هاي روزمره  و تعیین معلولیت بینایی .4

موضوع  و نرم افزار هاي مرتبط با   Hapticو    PGSتعیین تاثیر تکنولوژي هاي پیشرفته مثل  .5

 نابینایی و کم بینایی

 ادراکی در انجام فعالیت هاي روزمره زندگیبررسی نقش عوامل  .۶

 کم بینا وابینا ننابینایان و کم بینایان و سایر کسانی که با فرد هاي  آموزش و توانمندسازي خانواده .۷

 زندگی میکنند 

بینا  و کم آموزش همسایگان و سایر افراد جامعه براي همدلی و داشتن رفتار مناسب با فرد نابینا .8

 درجهت درک متقابل 

 تشویق خیرین و بخش خصوصی براي همکاري اجرائی با نابینایان و کم بینایان .۹
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 یهینا سرماکم ب وفراهم نمودن زمینه هاي حرفه آموزي، اشتغال حمایتی، حمایت از والدین افراد نابینا  .10

  گذاري در راستاي حمایتهاي شغلی و بیمه اي

 ینایی کم ب ادر مجرب و آموزش دیده در حوزهایجاد مدارس مخصوص براي کودکان نابینا و کم بینا با ک .11

 ...(. -کزينگاه غیر مر -) وسایل کمک بینایی  low vision rehabilitationتوانبخشی کم بینایی   .12

 .... بیانمر –برگزاري دوره هاي آموزشی در زمینه نابینایی و کم بینایی براي متخصصین ـ والدین   .13

 . GPSرفت و آمد مستقل در محیط ) عصا  orientation & mobility خدمات تحرک و جهت یابی   .14

PGS).... 

   بینا کم و بینانا براي هوشمند شهر و خانه......(   شهري مبلمان – کار محل –مناسب سازي محیط ) منزل  .15

 (  آینده دیژیتال  digital inclusionتکنولوژي هاي جدید )  .1۶

 کنولوژي هاي جدیدت -بریل آموزي و بریل خوانی   .1۷

 فارسی (  که  در حال حاضر وجود ندارد    OCRساخت  و تولید متن خوان  )   .18

 تکاملی مشکلات – CVIابینایی مغزي  ن -  multiple disabilityتوانبخشی چند معلولیتی   .1۹

 خدمات روانشناسی براي نابینا و کم بینا .20

 اي استقلالدر حوزه نابینایی و کم بینایی با شعار خلاقیت بر R&D   پژوهش و توسعه  .21

 ژنتیک مشاوره –پیشگیري از نابینایی و کم بینایی ) اطلاعات عمومی و تخصصی (  .22

 ت(ساخت و تولید وسایل و تکنولوژي هاي کمکی در حوزه نابینایی و کم بینایی ) کارگاه ساخ .23

 براي والدین.... تولید محتوا -انتشارات عمومی و تخصصی در زمینه نابینایی و کم بینایی .24

  eLearning – لاگ وب –سایت اینترنتی براي ارایه خدمات اینترنتی به نابینا و کم بینا  .25

 اطراف دنیاي با ارتباط و بودن بروز براي خلاق و مبتکر – فعال –روابط عمومی قوي  .2۶

 (    Registryایجاد بانک اطلاعات نابینایی و کم بینایی )  .2۷

 !!!؟؟؟ دانشگاه و مدرسه از بعد –کم بینا ایجاد اشتغال و در آمد زایی براي نابینا و  .28

  supportبرنامه هاي آموزشی و حمایتی براي والدین کودک نابینا و کم بینا  .2۹

   legal issues مسایل حقوقی و قانونی افراد نابینا و کم بینا  .30

 برگزاري کنگره هاي علمی در حوزه نابینایی .31

 اف موسسهبراي اجراي اهد  fundraising جذب کمک هاي مردمی  .32

 تاسیس شعب در دیگر استانها و شهر هاي کشور .33
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  يتحقیقاتاهداف   

 اهداف كلي  تحقیقات و فنآوری عبارتند از:

 نهادینه کردن پژوهش محوري و تصمیم گیري مبتنی بر پژوهش در نظام ارائه خدمات 

 یازهاي نا و ا اولویتهارتقا کمی و کیفی پژوهشهاي بنیادي و کاربردي در حوزه توانبخشی و متناسب ب

 ايملی و منطقه 

  راه اندازي، تجهیز و توسعه زیرساختهاي پژوهشی 

 جذب و ایجاد شرایط ماندگاري منابع انسانی نخبه، متخصص و کارآمد 

 تقویت توان علمی، ارتقا دانش و مهارت مدیران، کارکنان و پژوهشگران 

 توسعه ارتباط با صنعت و تجاري سازي محصولات 

بخش  ومی باشد نایران  در دست   نابینایان و کم بینایان اطلاعات صحیح و دقیق از وضعییت  متاسفانه

ه ي پیشرفتشورهااعظم  دانش کنونی در مورد نابینایان و کم بینایان  بر پایه تحقیقاتی است  که در ک

رهنگی فگرفته است.  لذا ضروري است که تحقیقات مبتنی بر شواهد با توجه به ویژگیهاي  انجام

  .اجتماعی و اقتصادي کشور انجام گیرد

  

 و اطلاعات سلامت کشور در نظام مراقبت  به نابینایان و کم بینایان  باید ترتیبی اتخاذ گردد  که اطلاعات مربوط

یاز نز هر چیز امدلهاي ارائه خدمات قابل پرداخت وشیوه هاي توانمندسازي تحصیلی موثر بیش  .جمع آوري شود

 .زیاد دارد که باید در قالب تحقیقات فراهم آیدبه شواهد 

اي هبرنامه  ه تقویتدر تمام دوران زندگی آنان، نیاز ب  براي پاسخ گویی به نیازهاي نابینایان و کم بینایان 

 به یافته وعال داشته فنابینایان و کم بینایان و خانواده آنان باید در فرایند تحقیقات نقش  .تحقیقاتی می باشد

 .تحقیقات دسترسی داشته باشندهاي 
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 فصل چهارم 

 خدمات موسسه  

 يينایب كاهش  از  بعد  ينقشه راه زندگ

 موسسه  د در ایندچار کاهش بینایی و یا از دست دادن بینایی شده ای یچشم يها يماریبهر نوع   لیاگر به دل

قل در مست یدگبه زن یینایمشکلات ب تا با وجود تواند به شما کمک کند  یوجود دارد که م وسایلی خدمات و 

 تیفیهبود کب ،ییخودکفا یابیتواند به شما در باز یم یینایب ی. خدمات توانبخشدیخانه و جامعه خود ادامه ده

 از سکته د پسعملکر ییتوانا یوتراپیزیو ف یو به عملکرد مستقل شما کمک کند، همانطور که کاردرمان یزندگ

 ا قبل از هر گونه اقدامی مراحل ذیل را طی کنید.ام کند. یم یابیرا باز يمغز

 دیشروع کنصین  ما : با متخص1مرحله 

ست. ا سسه ین این موقرار ملاقات با متخصص کیگرفتن  ،یینایب یتوانبخش ندیشروع فرآ يمکان برا نیبهتر

بهبود  يرا برا هایو همه انواع جراح کندیم زیداروها را تجو کند،یرا درمان م یچشم يهايماریچشم پزشک ب

 یداشتبه يت هامتخصص مراقب ستیاپتومتر. دهدیانجام م یینایو ب شمچ يهايماریاز بدتر شدن ب يریشگیپ ای

 يراب ستیاپتومتر کیتخصص دارد.  یچشم يها يماریب واختلالات  تشخیصعملکرد و زمینه  است که در

  است دهیآموزش د یتماس يو لنزها یاصلاح يها نکیع زیتجو ،یینایچشم ها از نظر نقص ب نهیمعا

 دیداشته باش یينایکم ب نهیمعا کی: 2مرحله 

 کیقابل اصلاح نباشد، و اپتومتریست  شما به طور کامل توسط متخصص چشم پزشک  یینایب مشکل اگر

فاده را است نیرا انجام دهد و به شما کمک کند تا بهتر ازیمورد ن یینایکم ب نهیتواند معا یم یینایمتخصص کم ب
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ندن علاقه ابه خوآیا . دیبر یلذت م يکه از انجام چه کار دیفکر کن نیا به .دیخود داشته باش ماندهیباق یینایاز ب

 د،یکنیم يآشپز آیاد،یکنتماشا  ونیزیتلونمی توانید   ایآ د؟یدار مشکل بینایی پرداخت قبوض خود در ایآ ؟یددار

اي خرید بیرون می روید ؟ در صورتیکه مشکلات فوق را داشته باشید بر د،یرویم يروادهیبه پ د،یکنیورزش م

 ،ها نیذره بانواع  –مطالعه  يها نکیع .ممکن است موثر  باشد   یینایکم بو وسایل  هااستفاده از انواع دستگاه 

از تیکی اپ  ریدستگاه ها غ اشاره کرد.  یبیکوچک ج يو تلسکوپ ها یدست يها نیذره ب ،پایه دار يها نیذره ب

کنتراست را بهبود  دهند،یم شیکنند. در عوض، سطوح نور را افزا یاستفاده نم ریتصاو ییبزرگنما يلنز برا

 دهیتر دو چاپ راحت ایتا اش دهندیم شیاندازه چاپ را افزا ای دهند،یرا کاهش م کنندهرهیخ منابع بخشند،یم

 يهانیب، ذرهدرشت حط چاپ  کتب با با شدت بالا،  ینیزم ای يزیروم يهاها عبارتند از لامپشوند. مثال

کنند،  یم لتریکه نور ماوراء بنفش و مادون قرمز را ف یجذب يها. لنزهاو تبلت پدهايو آ ،یکیالکترون ییدئویو

روزانه شامل  یقیتطب یزندگ زاتیتجه . ددهن یم شیدهند و کنتراست را افزا یکننده را کاهش م رهیتابش خ

با  ییمرهایها و تاشده اند. ساعت یطراح دیبدون د ایکم  دیروزمره با د يانجام کارها يتند که براهس یلیوسا

قرص  جعبه و  ،یبزرگ و لمس يهاسخنگو، برچسب يهاساعت ،نخ کن نوشتن، سوزن ياعداد بزرگ، راهنماها

 هستند. زاتیتجه نیا از ییهاسخنگو نمونه

 يي  نیاز داريد : آيا به توانبخشي كم بینا ۳مرحله 

ستقل و م نمیروزمره به طور ا یزندگ یاتیح شرایطتواند به شما کمک کند در  یم یینایب یخدمات توانبخش

 دیسف يعصا اده ازبا راهنما، استف يرو ادهیمستقل مانند رفت و آمد در داخل خانه، پ .  رفت و آمد دیعمل کن

ندن و خوا  فر.س یکیالکترون لیو استفاده از وسا یو نقل عمومحمل  لیها، استفاده از وسا ابانیبلند، عبور از خ

ذت لانه، خ راتیپول، برچسب زدن به داروها، تعم تیریغذا، مد هیمانند ته یشخص تیریمستقل و مد نوشتن

 و یشغل زشآمو.فنتبلت، استفاده از تل ای انهیدر مورد استفاده از را يریادگی .دیها، و خر یبردن از سرگرم

  يوردر محل کار، و فنا يآموزش شغل ، سازگار ،يحرفه ا یابیمانند ارز يحرفه ا یوانبخشخدمات ت



 

ايجاد فاز اول طرح درمان کم بینايي و سنجي  امکان مطالعات

 کمک به افراد نابینا
موسسه حامیان آسیب 

 ان بینايي امید بخشديدگ

 33صفحه  مقدماتيگزارش 

 

 

 

 

 

 

       ي و نیاز به مشاوره روانشناسي       عاطف یسازگار:  4مرحله 

ص، خا دهیش دو درمانگران آموز یمددکاران اجتماع -روانشناسان  مانند ،یینایارائه دهندگان خدمات کم ب ریسا

 زیر کمک ارایه می کنند . ردادر مو

  ،بیایید خود کنار  یینایبا کاهش ب یچگونه از نظر احساس 

 د یانجام کارها را دار يمتفاوت برا یروشبا   يریادگی زهیانگ ایآ

  کنند. تیکه از شما حما دیدار یخانواده و دوستان ایآ

استرس،  تیریو مد یینایش ببا کاه يزگارتان در ساخانواده يبه شما و اعضااین موسسه  تیمشاوره و حما گروه

اشته دهتري ی  و موضوعات جانبی از دست دادن بینایی می توانند  کمک کنند تا زندگی باضطراب و افسردگ

 باشید 

 خدمات موسسه به تفکیک

  تشخیص به هنگام

نس براي فعالیت هاي مطالعات نشان داده اند که حافظه بینایی و استفاده از بینایی در آینده بعنوان یک رفرا

تحریک بینایی در سالهاي  اول زندگی بسیار حیاتی است و ممکن است بعدا خیلی  .بعدي محسوب می گردد

یادگیري در زمان نوزادي و کودکی وابستگی بسیار  بر اساس آخرین نتایج علمی ، رشد و  (19).موثر نباشد

درصد  از رشد و تکامل را به بینایی ارتباط می  80تا  ۷0بطوریکه برخی منابع    .زیادي به چشم و بینایی دارد

بنابراین کودکی که بینایی ندارد و یا کم بینا است علاوه بر مشکل بینایی که باید تا آخر عمر با آن زندگی  .دهند
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هرگونه اختلال بینائی  که در سنین  پایین  (20). د  با مشکل دیگري بنام نقصان رشد و تکامل مواجه استکن

بنابراین عملکرد درست  .سیار  شدیدي بر تکامل سیستم هاي حرکتی و حسی ایجاد خواهد کرداتفاق بیافتد اثر ب

کودکی که فاقد بینایی است در تمام  (21). سیستم بینائی نقش بسیار مهمی در تکامل نوزاد و کودک دارد

مثلا  تصویر سازي ذهنی در افراد نرمال بصورت آنی رخ میدهد در  .رفتارها و امور ادراکی  دچار تاخیر است

بر اساس اصول فیزیولوژیک، شدت   .بال ادراک شنیداري رخ می دهدحالی که تصویر سازي شنیداري بدن

روشنایی محرک هاي بینایی و شرایط ایجاد آستانه بینایی موجب تحریک سلول هاي بینایی شده و این امکان 

در مواردي که بینایی شدیدا   .پس حداقل تحریک را باید مشخص کرد .وجود دارد که مقداري بینایی بوجود آید

اما امکاناتی در این زمینه  وجود ندارد متاسفانه  .دارد می توان  از تمرینات اتاق تاریک استفاده کرد کاهش

پس اگر یک کودک کم بینا   !معلمین و مربیان مدارس مخصوص کم بینایان با این گونه امکانات آشنایی ندارند

بینا صورت می گیرد و اینجاست که نتواند محرک هاي بینایی بدست آورد مراحل رشدي او مثل یک کودک نا

 اهمیت هر چه بیشتر دیدن با باقی مانده بینایی مشخص می شود.

رت مشکل ین صوادرتوانبخشی کم بینایی بایستی از  باقیمانده بینایی حد اکثر استفاده صورت پذیرد در غیر 

ر لزام وجود دارد که هحقوقی این ا بنابراین از دیدگاه فقهی و .رشد و تکامل  نیز دامنگیر این کودکان خواهد شد

 وجب ضماننه م گونه امکاناتی که مانع مشکلات فوق می شود بایستی در اختیار این کودکان قرار بگیرد و گر

ذا ل .دي داردجاز نگري ببه نظر می رسد که حقوق کودکان کم بینا و نابینا در کشور ما ایران نیاز به   .خواهد بود

اري قبت جایی و کم بینایی نیازمند وارد کردن پایش تکاملی کودک در خدمات مراتشخیص به هنگام نابین

 مات به موقعاین موسسه میتواند در تشخیص بهنگام نقش کلیدي را اجرا کند و خد .سلامت کودکان  می باشد

 را در اختیار نوزادان و کودکان کم بینا قرار دهد.

 سرويس های كم بینايي

گردد. وسایل، م بینایی در اکثر کشورهاي پیشرفته به صورت رایج و عادي ارائه میبخشی کهاي توانسرویس

تواند به فرد کم بینا کمک نماید تا مشکلات مرتبط با کم بینایی را ها و ابزارآلاتی ابداع شده که میدستگاه

دید نزدیک و دید  برطرف نماید. این وسایل را وسایل کمک بینایی گویند. این وسایل بطور کلی شامل وسایل

هاي متفاوت، بزرگ هاي دستی روشنایی دارو بدون روشنایی در قدرتباشند بعنوان مثال بزرگ کنندهدور می

هاي متفاوت، تله میکروسکوپ و یا تلسکوپ نزدیک در هاي پایه دار با روشنایی و بدون روشنایی در قدرتکننده

هاي دستی و متصل به عینک. وسایل کمک ، تلسکوپمختلف، وسایل بزرگ کننده متصل به سر هايقدرت

، که در اشکال و ابعدا  Video Magnifiers  ،CCTVبینایی و دیژیتال براي دید نزدیک عبارتند از انواع 
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باشند و برخی از آنها فقط در منزل یا محل اند بسیاري از این وسایل امروزه قابل حمل میمختلف ساخته شده

ها )کپلر، گالیله( بصورت دستی و متصل به . وسایل دید دور عمدتا شامل انواع تلسکوپکار قابل نصب هستند

اند.لذا وقتی یک بیمار در مطب چشم پزشکی و بینایی هاي مختلف تهیه شدهباشد که با بزرگ نماییعینک می

می تواند  سنجی مواجه با این جمله می شود که چشم شما وضعیتش همین است و بهتر نمی شود. این فرد

 مراجعه و از این سرویس ها بهره مند گردد. این موسسه  جهت گرفتن سرویس هاي کم بینایی به 

 (  Assistive devicesوسايل كمکي غیر بینايي )

 به نام تکنولوژي هاي کمکی   توان مشکلات فرد کم بینا را با وسایل دیگري بخشی کم بینایی میدر توان 

(Assistive technologies)  نیز برطرف نمود بدون اینکه از بینایی استفاده شود. این وسایل به فرد کم بینا

شود برطرف گردد مثلا  نماید تا مشکلات ناشی از بینایی که مانع از انجام یک فعالیت روزمره زندگی میکمک می

یف وسیعی طراحی و ساخته ساعت گویا،  وزنه گویا، فشارسنج گویا، کتاب خوان گویا،... . وسایل سخن گو در ط

وسایل مربوط به سوزن نخ کردن، وسایل خیاطی، ناخن گیر مجهز به ذره بین ، وسایل   (23, 22)شده است  

آشپزخانه خاص افراد کم بینا وسایلی که مجهز به تولید صدا و حساس به سطح مایع هستند مثلا براي ریختن 

شود تا وقتی که مایع به سطح مورد نظر ب جوش یا چاي و یا آب سرد در لیوان وسایلی به لبه لیوان وصل میآ

رسید با بوق زدن فرد را متوجه کند که کافی است. وسایل مربوط به نگهداري دارو، وسایل مربوط به نوشتن و 

ها،... بطور هاي مخصوص، برچسبناییبسیاري دیگر از وسایل ساخته شده مثل تلفن با دکمه هاي درشت، روش

شود و اثرات مثبت آنها مورد بررسی قرار کلی این تجهیزات بر حسب مشکلات جاري فرد کم بینا به آنها ارائه می

این وسایل را میتوان با مراجعه به این موسسه تهیه کرد و بسیاري از مشکلات روزمره را به کمک آنها  گیرد.می

 برطرف کرد.

 ای نابیناييسرويس ه

از زندگی نابینایان و کم بینایان تحرک و جهت یابی   یجاي هیچ شک و تردیدي نیست که بخش بسیار مهم

است. رفت و برگشت در یک مسیر بایستی با ایمنی کامل همراه باشد و این یک مهارت بسیار ضروري است. طی 

ی شود و محیط خود را می شناسد و مهارتهاي این رفت و آمد ها است که فرد کم بینا با افراد مختلف آشنا م

لازم را بدست می آورد. بنابراین براي زندگی مستقل کسب این مهارت لازم و ضروري است. در یک روند رشد 

طبیعی، بینایی یک  محرک اصلی براي حرکت فیزیکی است و حس موقعیت بدن در محیط و آگاهی از محیط را 

اتفاق رخ نخواهد داد بنابراین بایستی هر چه زودتر شرایطیا فراهم شود تا یک   ایجاد می کند. بدون بینایی این

 ( O&Mکودک  کم بینا بتواند این نقص را جبران نماید این مهارت تحت عنوان کلی تحرک و جهت یابی )
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Orientation and mobility شناخته می شود. این فرآیند شامل این اطلاعات است که شما در کجا هستید ،

به کجا می روید و چگونه می خواهید به مقصد برسید. جهت یابی براي کودکان این است که بایستی با حس 

خود بفهمد که در کجا هستند و چه افرادي در اطراف آنهاست. ضمناً اشیاء و مکانها را بشناسند. تحرک شامل 

دو چیز متفاوت است کودک حرکت بدون خطر و موفقیت آمیز در محیط اطراف است. تحرک و جهت یابی 

ممکن است تحرک مناسبی داشته باشد اما در جهت یابی دچار مشکل باشد و بر عکس ممکن است که بداند 

کجاست اما توانایی حرکت مناسب نداشته باشد. هردو این توانمندیها  می بایست هر چه زودتر براي کودک 

 یار اساسی در زندگی مستقل ایفا میکند. بوجود آید و تجربه کافی حاصل شود. این موضوع نقش بس

ه دون همراردد بتاستفاده از وسایل کمکی در تردد: وسایل کمکی وسایلی هستند که فرد کم بینا از آنها براي 

جود ناگون مواي گوهاستفاده میکند. مثلاً عصا بسیار رایج است. عصا به شکل و طرح هاي بسیار متنوع و کارآئی 

هرحال بیج است. ار راز این وسیله به آموزش نیاز دارد. عصاي بلند براي کودکان دبستانی بسیاست. اما استفاده ا

اید. یز نممتخصص تحرک و جهت یابی می تواند بهترین نوع عصا باتوجه به سن کودک و شرایط فعلی او تجو

رایط سب شو برح لازم به یادآوري است هیچ راه حل خاص براي استفاده از وسایل و تکنیک ها وجود ندارد

م بینا است و باید بررسی کرد که کدام روش متناسب با فرد ک کودک تکنیک ها و روش ها متفاوت خواهد بود.

 ین موسسها رد.کدام وسیله کارآیی لازم را دارد. اطلاعات لازم از متخصص تحرک و جهت یابی باید دریافت ک

ن م بینایاکان و ی این سرویس ها را در اختیار نابینایتلاش می نماید که با وجود یک متخصص تحرک و جهت یاب

 قرار دهد . 

 Activity of daily living (ADL)آموزش مهارت های زندگي 

یکی از احساساتی ترین مشکلات فیزیکی و ویرانگر است. برطبق تحقیقات انجام شده ترس از نابینایی  کم بینایی

و کم بینا قادر نیست  دهد وقتی که بینایی از دست رفت فرد نابینا از موارد ترس از معلولیت را تشکیل می  42%

کارهایی را که قبلاً انجام می داده دوباره انجام دهد و ممکن است که احساس بی ارزش بودن، ناتوان بودن و 

بدرد نخور بودن بودن را بکند. انجام کارهاي شخصی تحت تاثیر قرار گرفته است. وابستگی مرگ است.  فرد 

مبتلا به کم بینایی قادر نیست که فعالیت هاي روزمره زندگی خود را مثل گذشته انجام دهد. مثلا دیگر قدر به 

رانندگی نیست. خواندن و نوشتن  مشکل ساز شده و قادر به انجام آن نیست. صورت و قیافه افراد را نمی تواند 

و برنامه هاي مورد علاقه خود را نمی تواند تشخیص دهد و از این بابت بسیار شرمنده  می شود. تلویزیون 

مشاهده کند. دیگر قادر نیست براحتی از منزل خارج شود و کارهاي روزمره خود را انجام دهد و لذا به یک همراه 

نیاز دارد. مشکلات روحی و روانی کاهش بینایی از دیگر عواقب کم بینایی است. از دست دادن شغل و مشکلات  
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مدرسه یا دانشگاه را نیز باید به این موارد اضافه کرد. بنابراین در یک کلام زندگی فرد کم بینا ادامه تحصیل در 

 بهم ریخته شده  و این یک  مشکل اساسی می باشد که باید در توانبخشی کم بینایی مورد توجه قرار گیرد.

ي کولر و اه اندازبی، رب لامپ و مهتاآیا یک کم بینا و نابینا می تواند  کارهایی نظیر تعمیر شیرآلاتِ منزل، نص

ام گران انجمک دیکبخاري، دوختن تکمه، پختن غذا، اتو کردنِ لباس و از این قبیل مهارت ها را بدون نیاز به 

  ما تمامی؟ مسلدهد؟ فراگیري مهارت هاي عملی زندگی می تواند به استقلال و خودکفایی  این افراد کمک کند

 لال ومستقل باشند. استقلال و خودکفایی حق مسلم همه  است. لیکن استق کم بینایان  دوست دارند،

 اییست کهارت هخودکفایی فقط در حرف نمی گنجد. باید به عمل مبدلَ گردد و راه عملی شدنِ آن، فراگیري مه

 عضايلی اکطور  بتواند، نیاز به کمک دیگران را کاهش دهد.  با استقلال اطرافیان  مثل همسر، فرزندان، به

 ي روزمرهلیت هااین موسسه در زمینه فعاخانواده و دوستان از بودن در کنار  این افراد مسرور خواهند شد. 

 زندگی می تواند خدمات مشاوره اي و کاربردي و آموزشی را ارایه نماید.

 سرويس های مناسب سازی

 (Environmental modification) 

اف و یط اطرا دچار کاهش شدید درک کنتراست نیز شده است لذا محگردد عمدتفردي که دچار کم بینایی می 

 خصوص محل کار فرد کم بینا بایستی طوري اصلاح شود که با شرایط کم بینایی هماهنگ گردد. در این

ارتباط  . تغییر و اصلاح در محیط کار فرد نابینا Home Modificationگردد بنام اصطلاحی تعریف می

ورد وشنایی مرنظیم ینایی فرد دارد. اما بطور کلی این اصلاحات عبارتند از افزایش و یا تنزدیکی با شدت کم ب

د لیز ض، نصب صفحات handrail، افزایش کنتراست رنگی، نصب  (Glare)نیاز ، کاهش روشنایی ناخواسته

 ی محیطتها بایسها و مسطح کردن. جهت ارائه این قبیل سرویسخوردن در حمام و آشپزخانه، کاهش پله

ز است د نیازندگی فرد کم بینا توسط متخصص مربوطه بازدید شود تا تعیین گردد که چه نوع اصلاحاتی مور

نظر به اینکه روش زندگی و علاقه مندیهاي افراد متفاوت است. بنابراین پیشنهاداتی که جهت این  .(24-2۶)

کر نه. برخی دی یند وائه می شوند کلی هستند و ممکن است برخی از کم بینایان آنها را قبول نماگونه تغییرات ار

طر و از خ این تغییرات بایستی منجر به افزایش کیفیت زندگی گردد. مهمترین هدف این تغییرات جلوگیري

وش مرسوم این ر .رسی کردایجاد محیط امن می باشد. جهت ایجاد این تغییرات ابتدا بایستی محیط زندگی را بر

دید با صلاح و ر بگیردموسسه مورد بررسی قرا این  کارشناستوسط  است که اقدام به منزل افراد کم بینا و نابینا 

 افراد تغییرات لازمه را در منزل ایجاد گردد.
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 سرويس های مخصوص نوزادان و اطفال نابینا و كم بینا

 بینا  تحريک بینايي در نوزادان و كودكان كم

 sensory roomاتاق تاریک  

 RPEشوند. اگر نور از کنند و جذب میشبکیه برخورد می   RPEپرتوهاي نور وقتی از شبکیه گذشتند به لایه 

هاي گردد. بنابراین اکثر پرتوها باید در شبکیه جذب شوند. لایهمنعکس شود و برگردد باعث کاهش بینائی می

شوند و لذا نور به ها میهستند و لذا شفاف هستند و مانع تفرق نور در عبور از این لایهنرونی شبکیه فاقد میلین 

 دهند و حدود ها به آرامی جواب میRodها شفاف هستند.هاي این لایهرسد. سلولها میراحتی به سلول

ms100  د. توانند مقادیر کم نور را تشخیص دهنکشد و به همین دلیل میطول میRod ها فرکانس بیش از

Hz12 دهند. در حالیکه را تشخیص نمیCone ها تا Hz55 دهند. وقتی یک نور درخشان به را تشخیص می

شوند اما با افزایش شدت نور تحریک بیشتر صورت میلی ولت هیپرپولاریزه می -10ها تا Coneچشم بتابد 

میلی ولت  -40تا  -10یابد و بین شدت پتانسیل غشاء کاهش می گیرد. اگر این نور ادامه یابد با هماننمی

توانند به افزایش شدت نور پاسخ ها دوبار میرسد )پتانسیل استراحت یا دپولاریزه شدن( در اینجا این سلولمی

 و نور درخشان چشم را اذیت نخواهد کرد.  دهند و هیپرپولاریزه شوند

 تواند طبق قانونو طولانی وجود داشته باشد کوچکترین افزایش شدت نور میوقتی روشنائی به صورت زمینه اي 

الاتر هاي حاصله را به صورت پتانسیل عمل به مراکز بهاي گانگلیوئی سیگنالوبر پتانسیل غشاء ایجاد کند. سلول

و  Rodو  Cone هايکند. بین سلولها مسیر عصب اپتیک را ایجاد میدهند. اکسون این سلولانتقال می

یگنال، هاي دیگر شبکیه وجود دارند )دوقطبی ها، افقی و آماکرین( که علاوه بر انتقال سهاي گانگلیوي لایهسلول

هاي گانگلیونی کنند( سلولدهند )چند سیگنال از چند سلول را با هم یکی میها را نیز انجام میترکیب سیگنال

بین  وت روشنائیکل هستند که یک حلقه مرکزي و یک حلقه محیطی است تفااي شداراي نواحی گیرندگی دایره

 گرددایندو حلقه موجب ایجاد پاسخ سلول می

بایستی از یک محرک بینائی قوي استفاده کرد تا اینکه نوزاد یا کودک متوجه آن محرک بشود. این بنابر این 

عملکرد بینائی آنها بسیار ضعیف است. اگر از بینائی ائی بسیار پائینی دارند و ینگونه نوزادان معمولا توان ب

کند که از دستان خود و لمس خود استفاده کند. اما در اتاق تاریک با استفاده نشود نوزاد و کودک سعی می
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هاي آید و لذا ارتباط دریافتتحریک بینائی، شما متوجه خواهید شد که دستان نوزاد نیز به حرکت در می

تا حدي با هم ارتباط دارند )در اوایل تکامل و رشد نوزاد(. اگر در این زمان تحریکات بینائی زیاد چشمی و لمسی 

داده شود و از لمس براي جستجو و پیدا کردن اشیاء استفاده شود ایندو حس با هم رقابت نخواهند کرد بلکه 

فزایش ضربان قلب و تنفس همدیگر را تقویت خواهند کرد. از تحریک بیش از حد بایستی بر حذر بود. ا

شود و به ندرت نشاندهنده شروع تحریک بیش از حد است. نور پخش و پراکنده موجب تحریک بینائی نمی

 کند.شوند و لذا تحریکی ایجاد نمیتوسط چشم درک می

در ئی بینا دیدن یک تصویر براي یک چشم غیرطبیعی بسیار سخت است و هیچ تکاملی را در پی ندارد. تربیت

شود. می الا ارائهبگیرد اما در اینجا محرک نوري واضح تر و با کنتراست نوزادان کم بینا مثل افراد بینا صورت می

مفاهیم  وشود موجب افزایش ارتباط دست با چشم، ارتباط با چشم اطلاعات بینائی  که از این طریق وارد می

لین عنوان او نائی هستند تمرینات اتاق تاریک بهدچار کاهش بیگردد. در تمام نوزادانی که فضائی و موقعیتی می

ک کم بینا است یک اتاق مخصوص براي یک کود Sensoriumگردد.برنامه توان بخشی و درمانی پیشنهاد می

هاي که سلول شودهاي مختلف باعث میها و فرکانسو نورپردازي مناسب در رنگ lightingکه با استفاده از 

ه رنگ بري نسبت ع بیماشم کودک کم بینا بتواند تکامل لازم را پیدا نماید. افراد کم بینا بر اساس نواي چشبکیه

 تري پیدایی بهه و نور هاي رنگی واکنش هاي متفاوتی نشان می دهند. برخی فقط در یک زمینه رنگی خاص بینا

هم ت را فران فرصابد. اتاق تاریک ایمی کنند. در بعضی کم بینایان تحت شرایط نوري خاص بینایی افزایش می ی

از  %۷0-80 می کند که سیستم بینایی تکامل خود را بطور طبیعی سپري کند. امروزه اعتقاد براین است که

 نا بسیارکم بی گیرد لذا اهمیت تاسیس اتاق تاریک و کلینیک ویژه کودکانیادگیري از طریق بینایی صورت می

تحقق  ت عدمکه در محل خود موسسه این سرویس برقرار گردد اما در صور این موسسه تلاش دارد آشکار است.

 ود. ضمناایه شاین امر از روش هاي جایگزین و ایجاد شرایط مورد نظر در منزل کودک کم بینا این خدمات ار

نزل میکی در ط تاربصورت نرم افزاري و استفاده از یک مانیتور بزرگ می توان فیلم شبیه سازي شده را در شرای

ن و یفا نمایرا ا کودک به کودک نشان داد و از تردد اضافی جلوگیري کرد در این شرایط والدین باید نقش مربی

 دوره ببینند.

 سرويس های روانشناسي

وقتی که بینایی از دست رفت فرد نابینا قادر نیست کارهایی را که قبلاً انجام می داده دوباره انجام دهد و ممکن  

بی ارزش بودن، ناتوان بودن و بدرد نخور بودن بودن را بکند. در اینجاست که افسردگی ایجاد  است که احساس

می شود. اگرچه داروهاي ضد افسردگی موثرند اما مهمترین کار این است که فکر کند چگونه از عواقب و 
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ردن، کارهاي شخصی، پیامدهاي نابینایی بکاهد و بر آنها غلبه کند. کوچکترین موضوعات مثل خوردن، حمام ک

کم خواندن، نوشتن، رانندگی، بیرون رفتن و شغل همگی تحت تاثیر قرار گرفته است. وابستگی مرگ است. 

یکی از احساساتی ترین مشکلات فیزیکی و ویرانگر است. برطبق تحقیقات انجام شده ترس از نابینایی  بینایی

پذیرش وسایل کمک بینایی یکی از مشکلات سرویس از موارد ترس از معلولیت را تشکیل می دهد. لذا  42%

 هاي درمانی این قبیل بیماران است.

افراد مختلف احساسات مختلفی را از خود بروز می دهند و با این موضوع : واکنش احساسی نسبت به کاهش دید

ت دادن یینایی بصورت هاي مختلف برخورد می کنند. اما بایستی توجه کرد که غم و غصه و ناراحتی ناشی از دس

پایان نمی یابد. در افراد میانسال بعلت بروز نابینایی یکی از طرفین مثلاً خانم یا آقا بایستی مسئولیت هاي 

دیگري را بعهده بگیرد و اگر در جامعه اي زندگی می کنند که یکسري ارزش هاي سنتی وجود دارد انطباق 

شته باشد و یا آقاي خانه بخواهد آشپزي کند جارو کند و سخت تر می شود. مثلاً اگر زن اجازه کار بیرون ندا

لباس بشوید. در افراد مسن که تازه به سن بازنشستگی رسیده اند و تازه می خواهند از اوقات فراغت بیشتري 

استفاده کند و تفریحات مورد علاقه خود را انجام دهند وجود نابینایی و کم بینایی مشکلات زیادي را ایجاد می 

نظر به اینکه با از دست دادن حس بینایی و کاهش شدید بینایی افراد کم بینا دچار برخی اختلالات روحی   کند.

-گردند لذا روان شناس مخصوص افراد کم بینا تلاش میمی Depression  ،Anxietyروانی از جمله استرس،

. بطور کلی مشاوره روان شناسی نماید تا مشکلات ناشی از کم بینایی  را بررسی و درمان مناسب صورت بدهد

این موسسه از کادر متخصص مجرب در زمینه روانشناسی نابینایی و شود.براي تمام بیماران کم بینا توصیه می

کم بینایی برخوردار است و لذا نابینایان و کم بینایان با مراجعه به این موسسه می توانند از این سرویس استفاده 

 کنند

 تخصصيآموزش 

بایستی بالا برد  بخشی آن راهاي درمان و توانطلاعات عمومی جامعه در خصوص علل کم بینایی و روشسطح ا 

-لذا با تهیه بروشور، مجله، کتاب و پوستر بتدریج این اطلاعات به دست عموم جامعه خواهد رسید. تهیه برنامه

-هاي کوتاه مدت آموزشی براي گروههاي کوتاه مدت رادیویی و تلویزیونی ازهداف آموزشی است. برگزاري دوره

ها و پزشکان عمومی و مسئولین ذیربط لازم و هاي خاص مثلا والدین، معلمین، چشم پزشکان، ایتومتریست

از جمله اهداف این  هاي کارشناسی ارشد بینایی سنجی در گرایش کم بینایی ضروري است. راه اندازي دوره

بخشی در دانشگاه هاي کشور این امر محقق  می گردد. این موسسه موسسه است که با کمک دانشکده هاي توان
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قادر است کارکلوم درسی این رشته دانشگاهی را تهیه نماید و پس از تصویب به دانشگاه مربوطه در این زمینه 

 کمک کند.

 

 آموزش استفاده از وسايل كمک بینايي و وسايل كمکي 

د. مراه باشفاده ههاي لازم و کافی در خصوص نحوه استبا آموزش تجهیزات تجویز شده براي فرد کم بینا بایستی

ه. نکند یا اده میتوان پی برد که فرد کم بینا آیا بطور صحیح از وسیله خود استفضمنا به کمک این آموزش می

یله وسز این اتفاده گردد بیمار نیاز دارد که مراحل مختلف اسمثلا وقتی که یک تلسکوپ براي دید دور تجویز می

دون این است را یاد بگیرد لذا ب Scanning, focusing, Tracking and tracing  ،Spottingکه شامل  

ارهاي نرم افز ده ازآموزش عملا وسیله تجویز شده بلا استفاده خواهد بود. وسایل دیژیتال و کامپیوتري و استفا

ها وزشبیل آمقهاي کافی دارد. این مهارت مختلف کامپیوتري مخصوص افراد کم بینا نیاز به آموزش و یافتن

اده به بیمار د Low vision therapistو یا  Low vision specialist  این موسسه  توسط متخصصین 

ه ی دو جلسشود و ممکن است با یکها در نظر گرفته میشود ضمنا جلسات متعددي براي اینگونه آموزشمی

 باشد.نیاز می Follow upآموزش کافی حاصل نگردد لذا به 

 

 ( Child development centerمركز ويژه رشد و تکامل كودكان كم بینا )  

ها توسط یابند. ضمنا تکامل اکثر این فعالیتهاي حسی و حرکتی در زمان کودکی تکامل میبسیاري از فعالیت 

طبیعی رشد و تکامل یابد بشرط تواند همانند یک کودک با بینایی باشند. یک کودک کم بینا نیز میبینایی می

هاي کم بینایی مربوط به این سنین را دریافت نماید. بسیاري از والدین و معلمین در اینکه خدمات و سرویس

اي هستند. هدف این بخش ایجاد استقلال در زندگی یک برخورد با یک کودک کم بینا دچار مشکلات عدیده

-بخشی کودکان و اطفال به کودک کمک میهاي تواند است. سرویسکودک کم بینا بدون وابستگی به دیگر افرا

ها نماید که بتواند خودش از عهده کارهاي روزمره زندگی نظیر خوردن، پوشیدن، بازي کردن و دیگر فعالیت

تر از یک فرد بزرگسال است و به زمان بخشی بینایی براي یک کودک کم بینا به مراتب مشکلبرآید. توان

ازمند است. معاینات دقیق و تشخیص صحیح بیماري و علت کم بینایی در سنین کودکی ممکن است بیشتري نی

به سیر درمان کمک نماید. لوازم و وسایل کمک بینایی، کمکی در ایجاد رشد و تکامل یک کودک بسیار موثر و 

رج علمی را طی نماید. یک باشد. یک کودک کم بینا همانند دیگران نیاز دارد که تحصیل نماید و مداکارآمد می

هاي مختلف منزل کودک کم بینا نیاز دارد که بتواند جهت یابی نماید و مستقلا و بدون کمک دیگران در قسمت
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تردد نماید بطوریکه خطري وي را تهدید ننماید. بنابراین کلینیک ویژه کودکان با ایجاد امکانات لازم مخصوص 

این کم بینا بتواند پا به پاي دیگر کودکان مراحل رشد را طی نماید.کودکان تلاش خواهد نمود تا یک کودک 

 موسسه تلاش دارد که این مرکز را در مکان مناسب با مربیان مجرب تاسیس نماید.

 

 سرويس های نابینايي و كم بینايي مغزی

 Cortical visual impairment  

یعات د. ضاه، خونریزي مغزي،...( رخ می دهاین اختلال به علت ضایعات در سطح مغز )کمبود اکسیژن، ضرب

ی رخ دهد. و تشنج ممکن است با کم بینای Seizureمغزي مثل فلج مغزي، عقب ماندگی، اختلالات گفتاري، 

ده شم استفااز چ بینایی در  این کودکان متغیر است گاهی اوقات با چشم به چیزي خیره می شوند و گاهی اصلاً

نها تا آبینایی  یق بهنگی براي آنها جلب توجه ایجاد می کند. لذا می توان از این طرنمی کنند. اشیاء متحرک و ر

بارت شد و به عاختلال بینائی کورتیکال یا مغزي وقتی رخ می دهد که مغز دچار آسیب شده با حدودي پی برد.

صب عد چشم و ئی خوبینادیگر همراه با آسیب هاي مغزي بوجود  آید. بنابراین علت اصلی این نوع نابینائی و کم 

می  ینائیببینائی نیست بلکه مربوط به پردازش اطلاعات تصویر در قسمتهاي مختلف مغز است که منجر به 

 ال چشمانر عین حرا زمانی به کار می بریم که کودک رفتارهاي بینائی از خود بروز نمی دهد اما د CVIگردد. 

غزي را وجود اختلالات م Magnetic Resonace Imaging( MRIاو سالم و طبیعی هستند و ضمناً نتایج )

وع اختلالات . امروزه نام گذاري این ن Optic Radiationsنشان می دهد به خصوص در ناحیه کورتکس مغز و 

و در اروپا از  Cortical VIبینائی هنوز مورد بحث است و اتفاق نظر عمومی وجود ندارد. در آمریکا از اصطلاح 

Cerebral VI   استفاده می شود. لذا مخفف هر دو اصطلاح همچنانCVI .ت ها چشم در تمام این وضعی است

 اي خاص وارت هها با عملکرد طبیعی تشخیص داده شدند. براي توانبخشی این دسته از بیماران کم بینا به مه

 ی شوند وماقع وخیص متخصص کم بینایی نیاز است. در کشور ما ایران این دسته از کم بینایان  بندرت مورد تش

ناسب با کان مملذا این موسسه تلاش دارد که این مرکز را در  مرجع خاصی براي توانبخشی آنها وجود ندارد.

 مربیان مجرب  براي اولین بار در کشور تاسیس نماید.

 سرويس های چند معلولیتي

(. بسیاري از بیماري Multiple  Disabilityدیگري نیز باشند ) یک فرد کم بینا ممکن است دچار معلولیت

اختلالات  هاي چشم ممکن است با معلولیت هاي دیگر همراه باشند و یا بطور جداگانه رخ دهند. 
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مادرزادي و اختلالات فیزیکی که در اثر حادثه ایجاد می شود باعث کند شدن روند تکامل کودک شده و 

ه عقب مانده ذهنی است و کم بینا نیز هست زمان یادگیري آنها تحت تاثیر شدید قرار می گیرد. مثلاً کسی ک

بسیار زیادي براي یادگیري نیاز دارد. ضمناً روش هاي یادگیري و آموزش در معلولیت ها متفاوت است. یک 

کودک ناشنواو یک کودک عقب مانده ذهنی آموزش هاي متفاوتی نیاز دارند. اما مهترین آموزش مورد نیاز این 

یی است که بتواند مهارت هاي عملی را در کودک ایجاد کند و کودک بتواند به طور گونه کودکان آموزش ها

مستقل کارهاي خود را انجام دهد. از امورات اولیه مثل غذاخوردن، لباس پوشیدن، حمام کردن،... بایستی شروع 

 کرد تا به امورات پیچیده مثل شغل، بیرون رفتن از خانه،.....

را به  آسیب ماران باید توجه خاصی صورت پذیرد. معمولا معلولیتی که بیشتریندر توانبخشی مخصوص این بی

اید بد که فرد وارد می کند باید در اولویت توانبخشی قرار بگیرد. پس صرف کم بینا بودن باعث نمی شو

نبخشی واتک تیم این موسسه این اولویت ها را مشخص می نماید و با کمتوانبخشی کم بینایی در اولویت باشد. 

تواند ک باید ب. کودخود اقدام به ارایه خدمات می نماید اولویت در این موارد توانبخشی براي زندگی مستقل است

 تا جاییکه امکان دارد مستقل شود و فعالیت هاي خود را بدون کمک انجام دهد.

 

  (Deaf- blindness)ناشنوايي و نابینايي همزمان 

می شود. از جمله توکسوپلاسموزیس، اختلالات نرولوژیک، تولد نارس عوامل متعددي منجر به این حالت 

(Premature سیتومگالوویروس، مننژیت، سرخجه و عفونت ها. دو نوع ناشنوایی وجود دارد نوع اول مربوط به ،)

( که یا آسیب دیده یا تکامل نیافته است. علل متعددي که می   Sensory neural lossعصب شنوایی است )

د بر روي مغز اثر داشته باشد ممکن است منجر به این وضعیت شود و گاهی اوقات به صورت ارثی رخ می توان

است که به  Conductive Lossدهد. وسایل کمک شنوائی گاهی موثر است و گاهی اصلاً اثري ندارد. نوع دوم 

موقتی و به علت عفونت علت اختلال و آسیب در مجاري انتقال صوت است. این وضعیت به صورت دائمی یا 

گوش میانی ممکن است رخ دهد و با کمک جراحی و وسایل کمک شنوایی بهبود بوجود می آید. کودکان مبتلاً 

یعنی نرمال و بالاتر  dB 15-0ممکن است بعضی فرکانس ها را بشنوند که بسته به شدت صوت دارد. شنوایی  

را از روي رفتار کودک تعیین کرد بدین صورت است که مثلاً یعنی ناشنوایی. مواردي که می توان شنوایی  15از 

کودک به صداي رادیو ضبط توجه می کند اما به صداي باز بودن شیرآب توجه ندارد؟ به صداي پدر بیشتر از 

مادر توجه می کند؟ آیا صداها و اصوات براي کودک مفهوم دارد یا نه ؟ می توان به کودک سمعک داد تا اصوات 

بشنود و سپس او را امتحان کرد که چه صداهائی می شنود و چه صداهایی را نمی شنود. متخصص را بلند 
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ناشنوا بیشتر از  -باید این بررسی ها را انجام دهد. آموزش براي کودک نابینا Speech pathologistشنوایی  و 

اي تربیت نماید و از این موسسه تلاش دارد که در این زمینه مربیان حرفه طریق حرکت صورت می گیرد. 

تجارب دیگران بهره مند شود تا بتوان سرویس مناسب را ارایه کرد خوشبختانه درصد مبتلایان به این وضعییت 

 فوقالعاده کم است اما با وجود این بایستی مربی مجرب در این زمینه در تیم توانبخشی حضور داشته باشد.

 

 

  :حركتي –حسي  عملکرد تقويت 
 

به حرکات حسی ونیز الگوهاي حرکتی دارند. این علایم جزء  ینابینا و کم بینا پاسخ هاي نامناسب  اغلب کودکان

اولین الگوهاي علامتی گزارش میشود. به دسته اي ازمداخلات که جهت تعدیل مشکلات حسی و ارتقاء مایل 

-استون هاي حرکتی می پردازند، مداخلات حسی ت شامل درمان حرکتی میگویند. گروهی از این مداخلا

یکپارچگی حسی، تعدیل سازي حسی و ماساژ، یکپارچگی شنیداري، آموزش درکی حرکتی و رویکردهاي تسهیل 

حرکتی می شود. به طور کلی،این مداخلات براي پرداختن به مشکلات حسی و حرکتی کودکان   -سازي عصبی

موختگان رشته هاي کاردرمانی و گفتار درمانی نابینا  طراحی شده ا ند. ارائه دهندگان این نوع مداخلات دانش آ

. این موسسه تلاش می نماید که از مجربین رشته هاي وفیزیوتراپیستها در مقطع کارشناسی و بالاتر می باشند

 .فوق در تیم توانبخشی خود استفاده نماید و این سرویس ها را در موسسه ایجاد کند.

 

 موزان نابینا و كم بینادانش ا عملکرد تحصیليدر زمینه  مداخلات 

مداخله تحصیلي به معنای کارهایي است که در یک مجموعه آموزشي مانند مهد کودك، مدرسه یا 

 دانشگاه با قصد آموزش آکادمیک و کمک به کودکان جهت گذراندن مدارج تحصیلي انجام میشود. 

ساله با اختلالات 5صفرتا  عبارت است از خدمات و حمایتهایي که به کودکان خدمات پیش دبستانیمثلا 

باهمکاری سازمان آموزش  و این موسسه  نابینایي و کم بینایي ارائه مي شود. اینگونه خدمات توسط 

خدمات از نوع آموزش در آموزش ابتدایی و متوسطه   .و پرورش کودکان استثنایي ارائه مي گردد

برآورده کند چه در مدارس عادی و تحصیلي بوده که برابر طرحي که بتواند نیاز های این گروه را

در حال حاضر این  مي گردد استثنایي رسمي و چه به صورت آموزشهای فردی و خانگي تنظیم 
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این موسسه در  .آموزش ها تنها توسط مراکز آموزش استثنایي آموزش و پرورش پشتیباني مي شود

خدمات ارایه می کند این خدمات می زمینه ارایه ویایل کمک بینایی و درشت خط براي تحصیل بدون دغدغه 

 توان به اشکال ذیل باشد

 

 

 تقویت دانش معلمین و والدین برای مداخلات مناسب و زود هنگام در مدرسه و منزل1)

 افزایش تعداد مدارس اختصاصي کودکان با تشخیص اختلالات نابینایي و کم بینایي در سراسر2)

 کشور

ن آی دوستدار کودك دارای  نابینایي و کم بینایي که در ایجاد و تشویق مدارس و مهدکودك ها3)

یای کودکان مذکور دارای شرایط مناسب، در کنار کودکان دیگر از خدمات آموزشي برخوردارند. اول

 .این مدارس و معلمین ازآموزشهای لازم باید برخوردار باشند

 يی  نابینایي و کم بینایتهیه و تدوین کتابچه های آموزشي استاندارد کار با کودکان دارا4)

 آموزش کار با کتابچه های آموزشي به مربیان مهد کودك و پیش دبستاني5)

 افزایش مراکز فني حرفه ای و حمایت از آموزش نابینایان و کم بینایان در این مراکز6)

ه زینحمایت از آموزش نابینایان و کم بینایان در آموزشگاههای غیررسمي از طریق پرداخت کمک ه7)

 تحصیلي

 فرهنگ سازی و افزایش دانش و آگاهي مربیان، معلمان آموزش و پرورش 8)

 

 مايت اجتماعي و قانونيح                               ح

 

 ضوعات قانوني  مو                                 مو

در این زمینه انجام داده قوانین و مقررات موجود مدیون زحمات کسانی است که در گذشته فعالیت هاي زیادي 

اند تا حقوق افراد کم بینا در جامعه برسمیت شناخته شود و آنها از این حقوق برخوردار گردند. مثلاا والدین 

کودک کم بینا بایستی از وجود چنین قوانینی آگاهی کامل داشته باشند. قوانینی که مزایاي زیادي بر آنها و 

تی راجع به مالیات، سرویس ها، برنامه هاي مخصوص و مزایاي اجتماعی کودکشان فراهم می کند. قوانین دول
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براي کودکان کم بینا و خانواده هاي آنها. در دنیاي امروز در کشورهاي مختلف و حتی ایالت هاي مختلف قوانین 

 متفاوتی وضع شده است. که همگی در جهت کمک و سرویس رسانی به کودک کم بینا و حمایت از خانواده هاي

آنها می باشد. قوانینی وجود دارد که والدین می توانند آموزش هاي لازم را بصورت دولتی و طی یک دوره 

دریافت نمایند. متاسفانه در کشور ما در این حوزه قوانین چندانی وجود ندارد و قوانین موجود نیز نیاز مبرم به باز 

 ست؟نگري دارد. مثلا حقوق توانبخشی یک نابینا و کم بینا چی

 

 حمایت قانونی

حمایت از حقوق افراد داراي محدودیت، معلولیت، کم توانی و ناتوانی (از جمله افراد داراي  نابینایی و کم بینایی) 

حمایت از قربانیان تبعیض، . در سطح سیاستها و قوانین ملی، دادگاهها، مجامع قضایی، قانونی و مسائل اداري 

برگزاري کلاسها و دوره هایی براي این افراد جهت . بینایی و کم بینایی هستندخشونت و بقیه جرائم که داراي  نا

  کسب اطلاعات در مورد حقوق قانونی اشان

حمایت جهت دسترسي به خدمات و سرویسهای اجتماعي، آموزش فعالیت های اولیه زندگي، حمایت 

 رزشیعی و وفرهنگی، هنري، اجتمافعالیتهاي  از این افراد و خانواده های اشان جهت تعامل و مشارکت در

 .اي، توسط سازمانها و ارگانهاي حمایتی دولتی و غیردولتی حمایت مالی و بیمه

  اقدامات و برنامه های پیشنهادی

کودکان داراي  نابینایی و کم بینایی و خانواده هاي آنها براي کنار آمدن با مشکلات خودشان به انواع حمایتهاي 

 :ند ازعبارت نیاز دارند که

 حمایت اجتماعی

 توسعه مراکز روزانه آموزش توانبخشی1)

 راه اندازي مراکز توانبخشی پیش حرفه اي3)

 راه اندازي کارگاه هاي تولیدي 4)

 ارتقاء بیمه مسئولیت مدنی در راستاي حمایت بیمه اي5)

جوانان،   گاهها و کانونافزایش دانش کارکنان سازمان هاي مردمی از جمله مراکز و کانونهاي تفریحی، اردو7)

مراکز فرهنگی دینی و باشگاهها در مورد تمرین ها و روشهاي موثر براي حمایت کودکان، جوانان و بالغین داراي  

 .نابینایی و کم بینایی
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 جهت دستیابی به خدمات ( مساعدتهاي مالی  کمکهاي دولتی و غیر دولتی 8

 

ن، لباس پوشیدن، حمام کردن،... در جهت استقلال فرد (آموزش جهت انجام کارهاي روزمره زندگی خورد۹

 داراي  نابینایی و کم بینایی

 حمایت و پشتیبانی جهت افزایش ارتباطات اجتماعی آنها با دیگران10)

 حمایت و پشتیبانی ازاشتغال، ازدواج و ورود نابینایان و کم بینایان یه جامعه11)

 ي هنري و ورزشیحمایت و پشتیبانی از شرکت در فعالیت ها12)

 

ایجاد خانه هاي خانوادگی دوستدار کودک نابینا و کم بینا در محلات با توجه به تعداد کودکان تشخیص 14)

داده شده در فضاهاي اجتماعی محلات مانند مساجد و کانونهاي شهرداري که به طور چرخشی توسط خانواده 

 وندادارمیگردداین کودکان که کودکانشان در این خانه ها نگهداري می ش

تشکیلات سازمان  ایجاد کانون هاي خانواده  نابینا و کم بینا در شهرستانها به صورت کانون هاي محلی و یا15)

 .هاي مردم نهاد

 تقویت بخش خصوصی در راستاي ایفاء نقش مسئولیتهاي اجتماعی16)

 توانبخشي شغلي

 

نگ توانبخشی که در ابعاد ارزشیابی،توانبخشی فرایندي است از خدمات مستمر و هماه :توانبخشی حرفه اي1)

اجتماعی، راهنمایی و برنامه ریزي حرفه اي، آموزش حرفه اي، کاریابی و اشتغال وکمک به فرد در تطابق -روانی

 .با شغل جدید در جهت قادرسازي فرد داراي ناتوانی براي دستیابی به شغل مناسب ارائه میگردد

فرد در مشارکت کامل در فعالیت هاي اجتماعی، اداره مستقل امورات شخصی و قادرسازي  :بازگشت به جامعه2)

 اجتماعی خود، مشارکت در بالا بردن کیفیت زندگی، تصمیم گیري براي امور زندگی 

 :برنامه هاي پیشنهادي

 حمایت از آموزش نابینایان و کم بینایان درمراکز فنی حرفه اي1)

 ینایان در آموزشگاههاي غیررسمیحمایت از آموزش نابینایان و کم ب2)

 حمایت از آموزش نابینایان و کم بینایان در مشاغل رایج در محله خود 3)

 کمک به نابینایان و کم بینایان در تامین سرمایه کار و مواد اولیه4)
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 کمک به نابینایان و کم بینایان جهت بازاریابی فروش محصولات5)

 کاریابی در مراکز دولتی و غیر دولتی کمک به نابینایان و کم بینایان جهت6)

 

 

 

 

 

 فصل پنجم 

 فلو چارت های موسسه 

 

 فلوچارت موسسه

 

 



 

ايجاد فاز اول طرح درمان کم بینايي و سنجي  امکان مطالعات

 کمک به افراد نابینا
موسسه حامیان آسیب 

 ان بینايي امید بخشديدگ

 49صفحه  مقدماتيگزارش 

 

 

 

 

 فلوچارت سرویس های مخصوص کم بینایان 
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 فلوچارت سرویس های مخصوص نا بینایان 
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 نوزادان و اطفال نابینا و کم بینامخصوص  سرویس های  فلوچارت
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 مناسب سازی  چارتفلو
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 فلوچارت آموزش 
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 فلوچارت پژوهش
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 سرویس برای نابینایي مغزی فلوچارت
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 سرویس برای چند معلولیتي ها فلوچارت
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 فصل ششم 

 امکان سنجي راه اندازی موسسه

 فضای ساختماني 

ظر از ن راحت امکان دسترسیدر شهر تهران  با  اي  با ترافیک سبک منطقه طبقه ساختمان  در پنج تا شش  

که تغییراتی متناسب با وضعیت افراد مراجعه  . بدین معنی گردد  Modifyساختمان بایستی اتوبوس .. -مترو

،  کف Ramp , Railنصب   کننده ) نابینا و کم بینا( در ساختمان داده شود. عمده ترین تغییرات عبارتند از:

، اصلاحات در Signageب مربوطه، نص color-code ها بر اساس ها ي مخصوص، رنگ دیوار و سقفپوش

کف، نسور )ها، ایجاد کنتراست مناسب، نورپردازي مناسب، تغییرات روشنایی و کنتراست در آساخصوص پله

 متر مربع باشد 200مساحت هر طبقه بایستی حد اقل  دیوار، درب ورودي(

  .دارد اهپذیرش ، سالن انتظار، فضاي بازي براي کودکان، نگهبانی و فروشگ :اختصاص به  همکف  طبقه 

شکی چشم پز وبراي معاینات اپتومتري شامل فضاي لازم  ات اولیه و تخصصی است. کلینیک معاین :طبقه اول 

یش هاي پاراکلینیکی  سگمان ه آزما(  و کلی  .… -ERG – VEPاست. کلیه اندازه گیري هاي الکتروفیزیولوژي )

ارائه و لینیک کم بینایی و کبراي فضاي لازم (   .   …  OCT -   - Topographyقدامی و سگمان خلفی ) 

  است. تست لوازم کمک بینایی

ط خدرشت  نتشاراتا -بریل آموزي  استفاده از وسایل کمک بینایی، آموزش ی است . آموزش  يفضا  :طبقه دوم

تم صا و سیسعابی با آموزش تحرک و جهت ی و اینترنت . خانه مخصوص افراد کم بینا، اتاق کامپیوتر، کتابو بریل 

 و .... کلاس هاي آموزشی ویژه والدین  PGS  -   way findingهاي 
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احی دکان. طرو کو : مرکز رشد کودک نابینا و کم بینا است. فضا براي مداخلات بهنگام براي نوزادان طبقه سوم

 کلینیک –تحریک عصب  – (light therapy) اریک مخصوص تحریک شبکیه با فرکانس هاي نوري اتاق ت

 ......    (CVI)توانبخشی نابینایی مغزي 

س وره ها و کلادو جلسات  است. برگزاري   ایی هاي آموزشی و پژوهشیمگرده -آمفی تاتر   محل :طبقه چهارم

 .رهنگی...ی و فدیده در این طبقه انجام می شود. روابط عموم هاي  آموزشی براي تربیت نیروي انسانی آموزش

هد جلب خوا ا بخودطبقه پنجم: مرکز تحقیقات نابینایی و کم بینایی است که تمام دانش پژوهان در این عرصه ر 

 نا وینا و کم بیمی باشد. این مرکز در دو حوزه تولیدات داخلی مورد نیاز ناب   local baseکرد و تحقیقات  

ی و ت علمی داخلانتشار مقالا -توسعه دانش نظري فعالیت خواهد کرد. ارتباط با مجامع داخلی و خارجی

 ...... -انتشار کتب علمی مرتبط –ع داخلی و خارجی شرکت در مجام -خارجی

یکی و است و کلیه قطعات اپت   Assistive technologyو  کارگاه ساخت وسایل کمک بینایی طبقه ششم: 

کارگاه  قطعه، شامل فضاي طراحیپتیکی و کلیه سیستم هاي سخنگو و..... در این بخش ساخته خواهد شد. غیر ا

دات ارند تولیدطراح و قطعه ساز در این بخش فعالیت  .... مهندسین.-مکانیک، کارگاه الکترونیک، کارگاه اپتیک 

 شت.براي داخل در اولویت اول است و در صورت امکان صادرات هم خواهد دا

 توجه:

ز ساس فانظر به اینکه این موسسه هنوز از نظر مالي مورد حمایت قرار نگرفته است راه اندازی بر ا 

 متری در طبقه همکف و 200بندی صورت مي گیرد لذا در فاز اول فضای معایناتي یعني یک واحد 

رار تیار موسسه قامید است که از طرف خیرین محترم این مکان در اخ. دسترس پذیر مورد نیاز است

 بگیرد.
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 تجهیزات:

 :  تجهیزات عمومي  

ات تجهیزور پروژکت ویدیو – ، پرینتر اسکنر، ،تلفن، فاکسکپی شامل کامپیوتر، تلویزیون ، میز، صندلی، دستگاه 

 هیزات یک آبدارخانه......اجاق گاز و تج -یخچال، ماکروفر و ... آمفی تاتر

  معايناتي:تجهیزات  

، تریل فریم،  اتو ریفراکتومثر، کراتومتر، ینکی چشم پزشکی  و بینایی سنجی  شامل جعبه عتجهیزات عموم

،  Contrast Sensitivityعبارتند از:تست تجهیزات تخصصی  ...پریمتر، تونومتر، لنزومتر، کراس سیلندر،

Potential Acuity Meter (PAM) ،(Randwal)  Interferometer تست ، Glare   ،

Brightness Acuity Test(BAT) تست ، Dichotomous Test   دستگاه ،VEP دستگاه ،

SLO،Scanning laser Ophthalmoscope    ،Force choice preferential looking ،Flicker 

bulb میکرو پریمتر(MP1)  تجهیزات مخصوص کم بینایی: شامل وسایل اپتیکی و غیر اپتیکی، ویدئو(

  و وسایل کامپیوتريمگنیفایرها، وسایل کمکی 

 ازي،وس)تجهیزات عمومی کارگاهی، دستگاه تراشکاري، قالب  تجهیزات کارگاه ساخت لوازم کمک بینایي

 . رونیکگاه الکتي کارتجهیزات مورد نیاز برا و تجهیزات جانبی (  تجهیزات مورد نیاز کارگاه اپتیک،  تراش عدسی

  : تجهیزات هزینه تقریبي

زات به تجهی تنها ور اساس فاز بندي در حال حاضر به تمام تجهیزات فوق الذکر نیاز نیست نظر به راه اندازي ب

تومان  لیاردچشم پزشکی و بینایی سنجی معمولی  و وسایل کمک بینایی نیاز است . این تجهیزات  به دو می

 تبقیه تجهیزا اشت.هند دهزینه نیاز دارد. این تجهیزات سرمایه اي هستند و  بین  ده  تا بیست سال کارآیی خوا

 در فاز هاي بعدي راه اندازي موسسه بایستی برآورد قیمت شده و خریداري گردد.
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 پرسنل:  هزينه  

لی  زینه احتما) ه  تدر فاز اول راه اندازي  به یک نفر نیرو براي پذیرش و نوبت دهی و پاسخگوي تلفن نیاز اس 

 هفت تا ده میلیون تومان ماهانه( 

ابینا و کم کاردرمانگر و...که داوطلب خدمت به ن –روانشناس  –اپتومتریست  –صص ) چشم پزشک پرسنل متخ

زینه هت بیمار ویزی بینا  هستند هزینه اي  دریافت نمی نمایند  اما معاینه کنندگان غیر داوطلب بر حسب تعداد

ل تخصصی هزینه می شود که پرسنهزار تومان به ازاي یک بیمار(. البته تلاش  50دریافت خواهند کرد) مثلا  

 دریافت ننمایند.

ه در اساسنامه هزینه ها  ی پرسنلي را مي توان از محل فعالیت های موسس 33توجه: بر اساس ماده 

 چهارچوب اهداف موسسه تامین کرد

ا تد هزار نص) ماهانه  تقریبا  پا .نظافت.....(-گاز  -اینترنت -تلفن –برق  –هزینه هاي نگهداري ساختمان ) آب 

 یک میلیون  تومان (

 پیش بیني منابع مالي برای موسسه

 اساسنامه بودجه موسسه از طرق زیرتامین مي شود  33بر اساس ماده 

 دولتی   دولتی و غیر –اعانه و هبه اشخاص حقیقی و حقوقی اعم از داخلی و خارجی  –الف( هدیه 

 ب( وقف و حبس 

ن آیین و ای ده در چهارچوب موضوع فعالیت و اساسنامه سازمانج( وجوه حاصل از فعالیت هاي انجام ش

 نامه 

سیس از دیگر منابع در آمد مي توان به وصیت خیرین برای اهدا کردن به موسسه نام برد. تا

 ........ –تاسیس رستوران تاریک  –مدارس خصوصي مخصوص کودکان کم بینا 
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 موسسه  درخواست عضویت در

 

 حصیلات    ت         خانوادگي                                          سن            این جانب نام و نام 

 شغل                                  آدرس: 

  یمیل تلفن                                    موبایل                                    ا

 تقاضای عضویت در این موسسه را دارم.

 فا به موارد ذیل نیز پاسخ دهید.لط

 چرا شما مایلید عضو این موسسه بشوید؟ .1

 

 سابقه خدمات قبلي شما به نابینایان و کم بینایان: .2

 

 شما چه نوع همکاری و خدماتي مي توانید  در این موسسه ارایه کنید:   .3

 

 آیا شما قادرید افراد خیر دیگری را بعضویت این موسسه در آورید؟  .4

 

 ا از چه طریقي باشد:    تلفن    موبایل        ایمیل تماس با شم .5

 

 اتساپ  و یا پیامک برای این جانب ارسال نمایید. و -اطلاعات فوق را از طریق  ایمیل 

Abbas.riazi@gmail.com 
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