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  مقدمه

نابینایــان در طــول تــاریخ اســلام و ایــران منشــأ تحــولات بــوده و جایگــاه مــؤثری 

ر احیاء و نـو زایـی فرهنـگ و ادب پارسـی اند. رودکی نابینا در دوره سامانیان د داشته

نقش مهی داشت بـه طـوری کـه اگـر فردوسـی و رودکـی نبودنـد، معلـوم نیسـت آیـا 

  ماند؟ چیزی از فرهنگ پارسی باقی می

ـه علیـه و آلـه و سـلم همـراه حضـرت بسـیار 
ّ
نابینایان در دوره رسول خدا صلی الل

ـه (یـا عمـر 
ّ
و) بـن ام مکتـوم نابینـا را بـه فعال بودند، به طوری که رسول خـدا، عبدالل

عنوان جانشین و قائم مقام خودش در مدینه معین و منصـوب کـرد. در روزهـایی کـه 

شد، ابـن ام مکتـوم جـای ایشـان بـه اقامـه  رسول خدا برای غزوات از شهر خارج می

  پرداخت. های شرعی مردم می نماز و رفع و  فتق امور جامعه و پاسخ به پرسش

شهر حضور داشت، ابن ام مکتوم مؤذن صبح و بـلال مـؤذن وقتی رسول خدا در 

ظهر و مغرب بود. تعامل سازنده نابینایان با رهبری جامعه، آثار و برکات بسیار داشـت 

و اینــان در حفــظ و حراســت از فرهنــگ نوظهــور اســلامی بســیار کوشــا بودنــد. و در 

  کردند. شهرهای مختلف به عنوان مبلغ و مروج اسلام تلاش می

ه زحمات نابینایان بدون اجر و پاداش گذاشته نشد و خداوند در سوره عـبس البت

در دفاع از حرمت و حیثیت آنان سنگ تمام گذاشت. به طوری کـه چنـین دفـاعی از 

  شود. یک گروه و قشر دارای معلولیت در هیچ متن دینی یافت نمی

در را رجسـته در ادوار بعد تاریخ اسلام این وضعیت ادامه داشت، نابینایـان خـط ب

کردنـد، آنـان هـم در  سده هفتم اختراع کردند و متون را با لامسه قرائت و مطالعه می

های دولتــی و دیــوانی؛ هــم در مشــاغل فرهنگــی و هــم در آمــوزش مناصــب  پســت

ــال بوده ــاعی فع ــایی، گزارش اجتم ــنت اروپ ــلاف س ــر خ ــا ب ــد. ام ــامع از  ان ــای ج ه

ریم. غیر از دو یا سه کتـاب کـه در گذشـته های آنان در قرون گذشته سراغ ندا فعالیت
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تر اینکـه  درباره آنان تألیف و عرضه شده، آثار مکتوب دیگر مشاهده نشده است. مهم

کتاب درباره فقـه معلـولیتی یـا فقـه نابینـایی (فقـه الاعمـی) یـا فقـه در دوره جدید، 

ان مـذهبی جریناشنوایی (فقه الاصمّ) به ویژه از نگاه فقه شیعه عرضه نشده است. و 

 نداشـتهبر پایـه تعـالیم شـریعت اقـدام همـه جانبـه  معلولانبرای تبیین حقوق شیعه 

ــا اینکــه طــلاب و روحــانیون در حوزه اســت. ــألیف  هــای علمیــه می ب ــا ت توانســتند ب

ها بـا اجـرای  نامـه و انجـام تحقیقـات و نیـز دانشـجویان و اسـتادان در دانشـگاه پایان

نیاز موجود را تأمین نمایند. اما حتی یـک اثـر تـا سـال های علمی و تألیف آثار،  پروژه

برای رفع این نقیصه، دفتر فرهنگ معلولین درصـدد  در این باره سراغ نداریم. ۱۳۹۵

ه العظمی سیستانی و افزودن چنـد مـتن تحلیلـی،  برآمد با جمع
ّ
آوری فتاوای آیت الل

رکتـی و ذهنـی، آمـاده و هر یک از نابینایان، ناشنوایان، معلـولان ح دربارهدفترهایی 

  عرضه کند. 

برای سهولت و آسانی دسترسی به احکام و وظـایف شـرعی، مسـائل هـر قشـر 

ــاله ــر، رس ــه اخی ــه ده ــل س ــین دلی ــه هم ــت. ب ــده اس ــک ش ــیح  تفکی ها و توض

آمـوزان، دانشـجویان و زنـان  هایی برای کارگران، دختـران، پسـران، دانش المسائل

معلولین، چنین آثاری عرضه نشده بـود. دفتـر منتشر شده است. اما تا کنون برای 

ــواد  ــید ج ــلمین س ــلام والمس ــت الاس ــاب حج ــیه جن ــه توص ــولین ب ــگ معل فرهن

شهرستانی زیدعزه کار را آغاز و توضیح المسائل جامع شامل همه مسـائل شـرعی 

هایی بـرای هـر یـک از اقشـار  معلولین آماده و منتشر کرد. سپس توضیح المسائل

ضمن تشکر از همه کسانی که در آماده سازی  کند. عرضه می معلولین هم آماده و

از همــه منتقــدان و فرهیختگــان اســتدعا داریــم ایــن مجموعــه یــاری کردنــد، 

غ نفرمایند و هر گونه نظر اصلاحی و دیـدگاه تکمیلـی های خود را از ما دری راهنمایی

  د.و انتقادی دارند، بفرستند تا بر کمال و اعتبار این کتاب افزوده شو

  محمد نوری

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  فصل اول:

  وظایف شرعی
  

  فصل اول: وظایف شرعی

  



 فقه پیشگیري   ۸

 

  

  

  

  

ه العظمی سیستانی مدظلـه و 
ّ
با مطالعه تمامی متن رساله عملیه حضرت آیت الل

هـای دیـدن و  استفتائات  منتشره از ایشان، مجموعه حاضر به دست آمد. کلیـد واژه

ینایی و مشتقات آن؛ بریل و خط بریل؛ گویا و صوتی؛ رؤیـت؛ لمـس و مشتقات آن؛ ب

چشم مطالعه و مسـائلی  و لامسه و مس؛ مکفوف، کفیف؛ اعمی؛ ضریر؛ نابینا و بینا

  .فراهم آمدها بوده استخراج و در نهایت مجموعه حاضر  که مشتمل بر این واژه

  

  



  

  

  

 و حدیث قرآن

  

  مس و لمس

فـوف و اعمـی و ضـریر) هـم کروشـندلان (یـا در عربـی م ه به نـامکآیا نابینایان  *

تابت قرآن و اسماء خداوند و معصومین(ع) باید با طهـارت کدر مَس ، اند نامیده شده

 و وضو باشند؟

    ١م بینا را دارند.کنند حکاگر خط را لمس  - 

  

قـرآن یـا ، نابینا به دلیل ندیـدن بـدون تعمـد و بـدون آگـاهی در برخـی مواقـع *

ب کـند؛ اگر این لمـس از روی خطـا باشـد آیـا مرتک دس را لمس و مس میمق  اسماء

لیف دیگـری بـر ذمـه و عهـده ایـن شـخص کفاره یا ردّ ظلم یا تکگناه شده؟ و آیا باید 

 است؟

    ٢ـ گناه نیست.

  

کشـند  آیا بر افراد نابینا نیز لازم است کـه هرگـاه بـر روی آیـات قـرآن دسـت می *

 نیست؟وضو داشته باشند، یا نیازی 

  ٣ـ لازم است.

  

اگر نابینایان بدون توجه دست خود را روی اسـم جلالـه خداونـد کـه در جـایی  *

 اند؟ نوشته شده بکشند، مرتکب گناهی شده

  ١گناه نیست.
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ای مطمـئن شـوند  آیا بر نابینایان لازم است قبل از دسـت گذاشـتن بـر نوشـته *

 نند؟کق اسامی مقدسه یا متن قرآن نیست؟ آیا لازم است تحقی

 لازم اســت و در نــام 
ً
ـــ در مــورد قــرآن لازم اســت و در مــورد نــام خداونــد احتیاطــا

    ٢معصومین(ع) بهتر است و واجب نیست.

  

ای، مطمـئن شـوند  آیا بر نابینایان لازم است قبل از دست گذاشـتن بـر نوشـته *

 اسمی مقدسه بر روی آن نوشته نشده است؟

    ٣ـ لازم نیست.

  

ای مطمـئن شـوند  ن لازم است قبل از دسـت گذاشـتن بـر نوشـتهآیا بر نابینایا *

  نند؟کاسامی مقدسه یا متن قرآن نیست؟ آیا لازم است تحقیق 

 لازم اســت و در نــام 
ً
ـــ در مــورد قــرآن لازم اســت و در مــورد نــام خداونــد احتیاطــا

    ٤معصومین(ع) بهتر است و واجب نیست.

  

اسـم جلالـه خداونـد کـه در جـایی اگر نابینایان بدون توجه دست خود را روی  *

 اند؟ نوشته شده بکشند، مرتکب گناهی شده

  ٥گناه نیست.ـ 

  

  لمس خط بریل
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  ۱۱   یشرع یففصل اول: وظا

 

که بـا لمـس انگشـتان » بریل«ای به نام  نابینایان برای خواندن از خط برجسته *

گانه  دانیم کــه ایــن خــط از نقــاط شــش گیرنــد. مــی شــود، اســتمداد می خوانــده می

بـه مطلـب فـوق، آیـا بـر نابینایـان لازم اسـت در موقـع تشکیل شده اسـت. بـا توجـه 

فراگیری قرائت قرآن، و در وقت لمـس اسـامی مقدسـه کـه بـا خـط برجسـته نوشـته 

 شده، وضو داشته باشند؟

    ١ـ لازم نیست.

  

کنند و بـا حـس لامسـه،  نابینایان که از خط بریل (نقاط برجسته) استفاده می *

کنند، آیا هنگام لمس ایـن نقـاط بایـد بـا  قرائت میقرآن را از روی قرآن بریل تلاوت و 

 وضو باشند؟

    ٢لازم نیست. - 

  

نابینایی که با انگشت مصنوعی خـط بریـل (نگـارش برجسـته) مـس و لمـس  *

گیـرد، آیـا وضـو گـرفتن بـرایش قبـل از  کرده و از این طریق قرآن و احادیث را یـاد می

 لمس واجب است؟

    ٣واجب نیست. - 

که بـا لمـس انگشـتان » بریل«ای به نام  خواندن از خط برجسته نابینایان برای *

گانه  دانیم کــه ایــن خــط از نقــاط شــش گیرنــد. مــی شــود، اســتمداد می خوانــده می

تشکیل شده اسـت. بـا توجـه بـه مطلـب فـوق، آیـا بـر نابینایـان لازم اسـت در موقـع 

وشـته فراگیری قرائت قرآن، و در وقت لمـس اسـامی مقدسـه کـه بـا خـط برجسـته ن

 شده، وضو داشته باشند؟

    ١ـ لازم نیست.

                                                      
  . سند استفتاء در دفتر فرهنگ معلولین موجود است.1394. استفتاء از دفتر آیت اللهّ العظمی سیستانی، 1
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هـای  دهنده ترجمه قرآن باشد (یعنی با شش نقطه و حالت خط بریل که نشان *

 مختلف آنها، حروف و کلمات فارسی که ترجمه قرآن باشد) آیا نیاز به وضو دارد؟

    ٢لازم نیست. - 

  

ی برجسـته) ها ترجمه نهج البلاغه و صحیفه سجادیه که بـا خـط بریـل (نقطـه *

 باشد آیا وضو لازم است؟

    ٣های معمولی را دارد مگر با وجود حائل. همه آنها خط است و حکم نوشته - 

  

  نحفاظت از نجس شد

هـای  اگر خطوط بریل قرآنی (آیاتی کـه بـا بریـل نوشـته شـده اسـت) در محل *

 کثیف مثل چاه فاضلاب افتاده باشد، وظیفه مؤمنین چیست؟

    ٤سازند و اگر ممکن نبود تا از بین نرفته است استفاده نکنند.باید آن را خارج  - 

  

  

  طهارت و نجاست
    تشخیص

اگر بـدن یـا لبـاس یـا شـیء دیگـری ماننـد ظـرف و فـرش کـه در اختیـار  *

 -دهـد   یا نابالغ ممیّـزی کـه طهـارت و نجاسـت را تشـخیص می -مسلمان بالغ 

 بدنش 
ً
نجـس شـده و از خانـه است، نجس شود و آن مسلمان غایب گردد، مثلا

بیرون رفته باشـد، چنانچـه انسـان احتمـال معقـول دهـد کـه او آن شـیء را آب 

 بـا آن  کشیده باشد، آن شیء پاک محسوب می
ً
شود؛ بنـابراین اگـر انسـان بعـدا
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هـا  مسلمان یا چیزهایی که او با تـری سـرایت کننـده بعـد از غایـب شـدن بـا آن

، وی و آن اشـیاء پـاک بـه حسـاب و کـار داشـته باشـد برخورد کـرده اسـت، سـر

شـود   آیند؛ بلکه این حکم در مورد بچه نابالغی که ممیّز نیست هم جاری می می

ی امـر اوسـت. و در حکـم غایـب 
ّ
زیرا رسیدگی به امور این طفل مربـوط بـه متـول

شدن تاریکی و کوری است. بنابراین اگر بدن یا لبـاس مسـلمان، نجـس شـود و 

کوری یا تاریکی نبیند، چنانچه احتمال عقلایـی دهـد  فرد تطهیر آن را به جهت

   ١شود.  که او آن چیز را آب کشیده است حکم به پاکی آن شیء می

  

نابینایان به دلیل ندیدن، در بسیار مواقع، قدرت تشخیص نجاسات را ندارنـد،  *

 دستشویی کـه می
ً
داننـد شـیرآلات یـا دمپـایی و غیـره پـاک اسـت یـا  رونـد نمی مثلا

  ها چیست؟ تکلیف آننجس، 

  ٢ـ تا یقین به نجاست نباشد همه چیز محکوم به طهارت است.

  

اگـر نابینایــان پــس از وضــو متوجــه شــوند کــه در قســمتی از بدنشــان، غیــر از  *

انـد.  اعضای وضو، خون یا نجاستی وجود دارد، که بـه هنگـام وضـو متوجـه آن نبوده

  دارد؟چه حکمی   اند وضو و نمازهایی که با آن خوانده

  ٣وضو باطل نیست.ـ 

  
  وضو

کسی که به بیماری چشمی مبتلا شده و چشم او ورم کرده و مُلتهب شده اگـر  *

ـی بـرای صـورت ضـرر دارد، بایـد تـیمّم نمایـد ولـی چنانچـه 
ّ
استعمال آب به طور کل

شستن اطراف چشـم ممکـن اسـت و ضـرر بـرای چشـم نـدارد، در صـورتی کـه روی 
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شده باشد وضوی جبیره کافی است و اگر روی چشـم بـا چشم با دوا و مرهم پوشیده 

دوا و مرهم پوشیده نشده باشد، احتیاط واجب آن است که هم وضوی جبیـره بگیـرد 

   ١و هم تیمّم نماید.

  

یکی از شرایط وضو آن است که مکلف وقـت کـافی بـرای گـرفتن وضـو و نمـاز  *

وقـت کـافی بـرای گـرفتن  خواندن داشته باشد حال اگر فردی نابینا باشد و نداند که

 وضو و نماز دارد یا آنکه باید تیمم کند تکلیف او در این حالت چیست؟

  ٢وضو بگیرد.ـ 

  

کشـند  آیا بر افراد نابینا نیز لازم است کـه هرگـاه بـر روی آیـات قـرآن دسـت می *

 وضو داشته باشند، یا نیازی نیست؟

  ٣ـ لازم است.

  

ت کافی برای گرفتن وضو و خوانـدن یکی از شرایط وضو آن است که مکلف وق *

و ندانـد کـه وقـت کـافی بـرای کارهـای ، نماز داشته باشد. حال اگر فردی نابینا باشد

  تکلیف او چیست؟، مذکور دارد یا نه

  ٤.چنین شرطی وجود نداردـ 

  

  وقت کافی داشتن

یکی از شرایط وضو آن است که مکلف وقـت کـافی بـرای گـرفتن وضـو و نمـاز  *

ه باشد حال اگر فردی نابینا باشد و نداند که وقـت کـافی بـرای گـرفتن خواندن داشت
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  ۱۵   یشرع یففصل اول: وظا

 

 وضو و نماز دارد یا آنکه باید تیمم کند تکلیف او در این حالت چیست؟

  ١وضو بگیرد.ـ 

  

  وضو برای لمس و مس 

ه با انگشت مصنوعی خـط بریـل (نگـارش برجسـته) مـس و لمـس کنابینایی  *

آیـا وضـو گـرفتن بـرایش قبـل از ، گیـرد را یـاد می رده و از این طریق قرآن و احادیثک

 لمس واجب است؟

    ٢واجب نیست. - 

  

کشـند  آیا بر افراد نابینا نیز لازم است کـه هرگـاه بـر روی آیـات قـرآن دسـت می *

  یا نیازی نیست؟، وضو داشته باشند

 ٣ـ لازم است.

  

ریر) هـم فـوف و اعمـی و ضـکه به نـام روشـندلان (یـا در عربـی مکآیا نابینایان  *

تابت قرآن و اسماء خداوند و معصومین(ع) باید با طهـارت کدر مَس ، اند نامیده شده

  و وضو باشند؟

    ٤م بینا را دارند.کنند حکاگر خط را لمس  - 

  

، نند و بـا حـس لامسـهک ه از خط بریل (نقاط برجسته) استفاده میکنابینایان  *

آیا هنگام لمس ایـن نقـاط بایـد بـا ، دننک قرآن را از روی قرآن بریل تلاوت و قرائت می

  وضو باشند؟
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    ١لازم نیست. - 

  

 مبطلات 

غیــر از ، اگـر نابینایــان پــس از وضــو متوجــه شــوند کــه در قســمتی از بدنشــان *

انـد.  که بـه هنگـام وضـو متوجـه آن نبوده، خون یا نجاستی وجود دارد، اعضای وضو

  ؟چه حکمی دارد  اند وضو و نمازهایی که با آن خوانده

  ٢وضو باطل نیست.ـ 

  

 و پاسر مسح 

، رود نابینایان به هنگام وضو بدون اینکه اراده کنند دستشان زیـر شـیر آب مـی *

 بعد از شستن دست
ً
بیننـد  چون شیر را نمی، ها و صورت و قبل از مسح کشیدن مثلا

  رود. تکلیف چیست؟ دستشان زیر شیر آب می

  ٣توانند مسح کنند. دست دیگر سر و پاها را می با سایر مواضع دست تا آرنج و همچنین باـ 

  

  نماز
  وقت 

ت مانعِ شخصی مانند نابینایی یا در زندان بـودن نتوانـد در اوّل وقـتِ اگر  *
ّ
به عل

باید نماز را به تأخیر بیندازد تـا یقـین یـا اطمینـان ، ندکنماز به فرا رسیدن وقت یقین 

اگـر مـانع از یقـین ، احتیاط لازم ربنا به وقت فرا رسیده است و همچنین است کند ک

    ٤.به فرارسیدن وقت از موانع عمومی از قبیل ابر و غبار و مانند اینها باشد

 

یکی از شرایط وضو آن است که مکلف وقـت کـافی بـرای گـرفتن وضـو و نمـاز  *
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خواندن داشته باشد حال اگر فردی نابینا باشد و نداند که وقـت کـافی بـرای گـرفتن 

 ارد یا آنکه باید تیمم کند تکلیف او در این حالت چیست؟وضو و نماز د

  ١وضو بگیرد.ـ 

  

توانـد بـه  آیا فحص و سؤال از اوقات نماز بـر شـخص نابینـا واجـب اسـت یـا می *

 حدس و گمان خود در رابطه با دخول وقت نماز عمل کند؟

ه باید نماز را به تأخیر بینـدازد تـا یقـین یـا اطمینـان کنـد کـه وقـت داخـل شـد - 

  ٢است.

  

ت مانعِ شخصی مانند نابینایی یا در زندان بـودن نتوانـد در اوّل وقـتِ اگر  *
ّ
به عل

باید نماز را به تأخیر بیندازد تـا یقـین یـا اطمینـان ، ندکنماز به فرا رسیدن وقت یقین 

اگـر مـانع از یقـین ، احتیاط لازم بنا بره وقت فرا رسیده است و همچنین است کند ک

    ٣.ت از موانع عمومی از قبیل ابر و غبار و مانند اینها باشدبه فرارسیدن وق

  

  قبله

آیا بر افراد نابینا که برای تشخیص قبله نیاز به دید دارند فحص و سـؤال و یقـین  *

  توانند نماز بخوانند؟ به قبله لازم است یا به هر طرفی که ظن و گمان دارند می

پیدا کـردن قبلـه کوشـش نمایـد تـا باید برای ، خواهد نماز بخواند کسی که می - 

یا چیزی که در حکم یقین است ـ مثل شهادت دو عادل اگر مستند به حـس و ، یقین

و اگر نتواند باید به گمـانی کـه از ، مانند آن باشد ـ پیدا کند که قبله کدام طرف است

شـود عمـل  های دیگر پیدا می یا از راه، یا قبرهای مؤمنین، محراب مسجد مسلمانان

حتــی اگــر از گفتــه فاســق یــا کــافری کــه بــه واســطه قواعــد علمــی قبلــه را ، ایــدنم
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  ١شناسد گمان به قبله پیدا کند کافی است. می

  

اگـر در حـین ، فرد نابینایی که در حین نماز ناخواسته مقداری از قبله برگشـته *

  اش چیست؟ نماز یا بعد از آن متوجه شده وظیفه

یا بـه سـبب امـر قهـری ـ ، باشد مثل فراموشی اگر برگشتن از قبله به جهت عذر - 

، مانند باد شدیدی که او را از قبله برگرداند ـ چنانچه بـه طـرف راسـت یـا چـپ نرسـد

 بـه طـرف قبلـه ، نماز او صحیح است
ً
ولی لازم است که بعد از برطرف شدن عذر فورا

رامـوش اگـر ف، برگردد. و اما اگر به طرف راست و یا چپ برسد یا پشـت بـه قبلـه شـود

و وقتـی متـذکر یـا ، یا در تشخیص قبله اشتباه کرده باشد، یا غافل باشد، کرده باشد

تواند دوباره آن را رو به قبله بخوانـد ـ هرچنـد  متوجه شود که اگر نماز را قطع کند می

یک رکعت از آن در وقت واقع شود ـ باید نماز را از سر بگیرد وگرنه به همان نماز اکتفـا 

ضا بر او لازم نیست. و همچنین است اگر برگشت او از قبله به واسطه امـر و ق، کند می

پس چنانچه بتوانـد کـه بـدون برگشـتن از قبلـه نمـاز را دوبـاره در وقـت ، قهری باشد

وگرنـه ، بخواند ـ هرچند یک رکعت از آن در وقت واقع شود ـ باید نمـاز را از سـر بگیـرد

  ٢قضا بر او لازم نیست.باید همان نماز را تمام کند و اعاده و 

  

ص
ّ

 ترخ
ّ

 حد

ی باید نماز را شکسته بخواند که افـراد  *
ّ
اگر بینایی فرد، غیر معمولی باشد، در محل

    ٣معمولی، اهل آخر شهر را نبینند و ملاک دیدن با چشم است نه با دوربین و ابزار.

  

  نماز جمعه
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اش امـام  پاکننـدهاست برپا شـود اگـر بر ١ای که دارای شرایط هرگاه نماز جمعه *

علیه السلام یا نماینده خاص او باشد، حضورش واجب است، و در غیـر ایـن صـورت 

  واجب نیست. و در صورت اوّل نیز بر چند گروه واجب نیست: 

  اوّل: زنان

  دوّم: بردگان

مثـل مسـافری کـه ، اش تمـام باشـد هرچند مسافری که وظیفـه، سوّم: مسافران

  .قصد اقامت نموده باشد

  .و افراد پیر، نابینایان، : بیمارانچهارم

  پنجم: افرادی که فاصله آنان تا محل نماز جمعه بیش از دو فرسخ شرعی باشد. 

                                                      
  صحیح بودن نماز جمعه چند شرط دارد:. 1

به امام برسد اقتدا  قبل از رکوع رکعت دوم نماز جمعه اول: جماعت بودن، پس فرادي صحیح نیست، و هرگاه مأموم

اش صحیح است. و اگر در رکوع رکعت دوم امام را  خواند و نماز جمعه کند و یک رکعت دیگر را فرادي می می

  تواند به این نماز جمعه اکتفا کند و باید نماز ظهر را بجا آورد. ـ نمی  بنا بر احتیاط واجب  درك کند ـ

تقوا و پرهیزگاري  دن امام دو خطبه پیش از نماز، که در خطبه اول حمد و ثناي الهی را گفته و توصیه بهدوم: خوان

شود و یک سوره کوتاه از قرآن بخواند، و در خطبه دوم باز هم حمد و ثناي الهی را بجا آورده و بر پیغمبر اکرم و 

اي مؤمنین و مؤمنات استغفار (طلب آمرزش) کند. ائمه مسلمین صلوات فرستاده و احتیاط مستحب آن است که بر

و لازم است خطبه پیش از نماز باشد، پس اگر نماز را پیش از دو خطبه شروع کرد صحیح نخواهد بود، و خواندن 

خواند هنگام خطبه ایستاده باشد، پس هرگاه  خطبه پیش از ظهر اشکال دارد. و لازم است کسی که خطبه را می

واند صحیح نخواهد بود. و نیز لازم است بین دو خطبه قدري بنشیند، و لازم است نشستن خطبه را نشسته بخ

مختصر و خفیف باشد. و لازم است امام جماعت خودش خطبه را بخواند، و حمد و ثناي الهی و صلوات بر پیغمبر 

معتبر نیست، بلکه اگر بیشتر ـ باید به عربی باشد، و در مازاد بر آن عربیت   بنا بر احتیاط  اکرم و ائمه مسلمین ـ

  حاضرین زبان عربی را ندانند احتیاط لازم آن است که توصیه به تقوا به زبان حاضرین باشد.

در مسافت کمتر از  سوم: آنکه مسافت بین دو نماز جمعه کمتر از یک فرسخ نباشد، بنابراین اگر نماز جمعه دیگري

شوند، و اگر یکی زودتر از دیگري شروع شود  دو باطل می یک فرسخ برپا شود چنانچه با هم شروع شوند هر

الاحرام باشد صحیح، و دومی باطل خواهد بود. ولی هرگاه پس از برگزاري نماز جمعه معلوم شود  هرچند به تکبیرة

که نماز جمعه دیگري همزمان یا مقدم بر آن در مسافت کمتر از یک فرسخ برپا شده بوده، بجا آوردن نماز ظهر 

شود که خود  ب نخواهد بود. و برپا نمودن نماز جمعه در صورتی مانع از نماز جمعه دیگر در مسافت مزبور میواج

م توضیح المسائل آیت اللهّ العظمی سیستانی، (  الشرایط باشد و در غیر این صورت مانع نخواهد بود. صحیح و جامع
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ششم: افرادی که حضور آنان در نمـاز جمعـه بـه علـت بـاران یـا سـرمای شـدید و 

    ١دشوار باشد. مانند آن سخت و

  

  روزه

ه روزه بـرای کـترسد  میه دید چشم او ضعیف است و کفرد آسیب دیده بینایی  *

 لیفش چیست؟کبقیه دید او ضرر داشته باشد ت

    ٢ـ روزه بر او واجب نیست ولی باید با رسیدن رمضان سال بعد فدیه بدهد.

  

  خمس و زکات

تـوان ذهنـی و دیگـر معلـولان واجـب  مکات بـر افـراد کـآیا پرداخـت خمـس و ز  *

نـاتوان در ، و لال) رکـناشنوا (، ر است معلولین به چهار دسته نابیناکاست؟ لازم به تذ

 فلـج نامیـده میکـتـی کت دسـت و پـا (حر کحر 
ً
شـوند) و نـاتوان ذهنـی  ه اصـطلاحا

 دیوانه نامیده می
ً
  اند.  بندی شده شوند) طبقه (اصطلاحا

ه نـدارد ولـی او کـسـی کلیف دارد باید خمس بدهد و کدر حد ت که ادراکسی کـ 

    ٣باید خمس اموالش را بدهد.

  

  حکام دینیفراگیری ا

ام کـتوانند قرآن و اح نابینایان از دو طریق حس لامسه و حس شنوایی می *

یا ناشنوایان از طریق زبـان اشـاره مسـائل دینـی را ، و مسائل دینی را یاد بگیرند

آیا وظـایف ایـن دو گـروه در فراگیـری مسـائل شـرعی مثـل افـراد ، گیرند یاد می

 عادی و سالم است؟

   ٤لیف دارند.کاند ت نکه متمکبه مقداری  - 
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 سگ راهنما

شـوند و نابینایـان را در  آیا داد و ستد سگانی که در مغرب زمین تعلیم دیده می *

 کنند، جایز است؟ ها، همراهی می ها و راه خیابان

ـ خرید و فروش سگ جـایز نیسـت لـیکن آن کـس کـه چنـان سـگی را دارد حـق 

که او در برابر دریافـت مبلغـی  اختصاص پیدا کرده است در این صورت مانعی نیست

شـود و  از آن حق صرف نظر کند و پرداخت کننده وجه، صاحب آن حق شـناخته می

کند هم چنانکه اگر سگ دارای منافع حـلال باشـد کـه  سگ به او اختصاص پیدا می

    ١حراست و نگهبانی از آن جمله است، اجاره دادن آن مانعی ندارد.

  

  شهادت

 در کدیـدن مـورد یـا حادثـه یـا شـخص تأ  ه بـرکـآیا در مواردی  *
ً
یـد شـده؛ مـثلا

  شهادت شخص نابینا (اعمی) مقبول است؟، دعاوی

  ٢ـ مقبول نیست.

  

  پیوند عضو

های پزشــکی هــم اکنــون قرنیــه چشــم و حلــزون گــوش بــرای  بــا پیشــرفت *

گرداننـد. بـرای  نابینایان و ناشنوایان پیوند زده و بینـایی و شـنوایی آنهـا را برمی

ل از قرنیـه چشـم و حلـزون گـوش فـردی کـه تـازه فـوت کـرده اسـتفاده این عم

  حکم این مسأله چیست؟، نمایند می

ـ قطع عضو میت مسلمان در چنـین مـوردی جـایز نیسـت ولـی اگـر خـود او 

   ٣وصیت کرده باشد دیه لازم نیست اما از غیر مسلمان اشکال ندارد.
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نابینایان ایران از منظرهای مختلف قابل بررسی هسـتند. وظـایف و تکـالیف 

ـههای عملیه آمده است. به ویژه حضرت آیـت  شرعی آنان در رساله
ّ
العظمـی  الل

ها پرسش را پاسخ گفته و بـرای اولـین بـار وظـایف شـرعی آنـان در  سیستانی ده

. ایـن مسـائل در ایـن دفتـر زمینه خط بریل و امثال اینها پاسخ گفته شده است

های  هـای بعـدی شـود و جنبـه آوری شـد تـا منبـع و مقدمـه بـرای پژوهش جمع

اجتماعی و فرهنگی حقوق آنان بر اساس متون و منـابع مـذهبی تـدوین شـود. 

کتاب گویا و کتاب بریل هنوز در قوانین و فرهنگ ایران جایگاه مطلـوبی نـدارد. 

و ارشاد و معاونت فرهنگی این وزارتخانه هر خانه کتاب وابسته به وزارت فرهنگ 

ای برای  ها دارد ولی هیچ برنامه ها جشنواره و نشست درباره انواع کتاب سال ده

  کتاب بریل و کتاب گویا مشاهده نشده است.

به منظور شناخت برخی جوانب مسائل فرهنگی و اجتماعی نابینایان چند مـتن 

  ایم. اینجا آورده

  



  

  

  

  تعریف نابینایی و انواع آن

  

کنیم.  بینایی یکی از منابع مهمی است که برای کسب دانـش از آن اسـتفاده مـی

 مشـهود اسـت. حـس  ای که از خواب برمی از لحظه
ً
خیزیم نیاز مـا بـه بینـایی کـاملا

کند و با اسـتفاده  شنوایی و بینایی ما را از حوادث و وقایع محیط اطرافمان مطلع می

 مصـونپـردازیم. همچنـین بینـایی مـا را از خطـر  فـت و آمـد در محـیط میاز آن به ر 

 افراد بینا اطلاعات مختصری درباره نابینایان دارنـد. برخـی از افـراد  می
ً
دارد. معمولا

کنند که بین افراد بینا و نابینا از نظر حسـی ـ حرکتـی، رفتـاری و شـناختی  تصور می

پندارند کـه  خود نابینایان نیز چنین میهای بسیاری وجود دارد و حتی گاهی  تفاوت

برند. اما حقیقت این است که تفـاوت میـان ایـن  در دنیای تاریک و سیاهی به سر می

هـا و خصوصـیاتی چـون خلـق و  دو گروه فقط در حد دیدن و ندیـدن اسـت و ویژگی

های فردی است که در بـین کلیـه  خو، استعدادها، علایق، تمایلات و نظایر آن تفاوت

  اد یکسان است.افر 

هـا  های طبیعی، قابلیت آثار و نتایج نابینایی در بین افراد مختلف بر مبنای تفاوت

و میزان انطباق اجتماعی آنان متفاوت است. باید توجه داشت کـه میـزان باقیمانـده 

بینایی، زمان وقوع معلولیت، طول زمان کاهش تدریجی دید و علل نابینایی ممکـن 

ای در وضـعیت  موارد استثنایی شده یا نقـش تعیـین کننـدهاست موجب پدید آمدن 

فرد داشته باشد. کوشش برای تطبیق با محیط و شرایط موجود نیز آثار روانی خـاص 

  خود را به جا خواهد گذاشت.

ای خاص یا مشابه هـم تصـور کنـیم، چنـدان  شاید این تعبیر که نابینایان را طبقه

هـای خـاص  چـون دیگـر افـراد بنـا بـر ویژگی درست نباشد. در حقیقت، نابینایان نیز

انـد.  بیننـد و هرگـز هـم ندیده شـوند. گروهـی از آنـان هـیچ نمی بندی می خود طبقه

ای دیگـر نابینـای مطلـق  اند. دسته گروه دیگر بینایی کامل داشته و بعدها نابینا شده
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گـر از انـد. گروهـی دی بوده و پس از عمل جراحی تا حدودی بینایی خـود را بـاز یافته

دید کمی برخوردار بوده و بینایی آنان بـه تـدریج کـاهش یافتـه و تـا نابینـایی مطلـق 

کنـد.  پیش رفته است. بینایی بعضی از افراد ثابت است و با گذشت زمـان تغییـر نمی

بعضی دیگر بـا اسـتفاده از عینـک یـا وسـایل کمکـی دیگـر از بینـایی خـود حـداکثر 

گـذارد و تعـدادی از  بینایی بعضی از افراد تـأثیر می کنند. مقدار نور در استفاده را می

مبتلا هستند. برای برخی دیگر پردازش اطلاعـاتی » اختلال رنگ بینی«افراد هم به 

توانـد در هـر  شود، اهمیت دارد. معلولیت بینـایی می که از طریق بینایی دریافت می

جـود داشـته باشـد، تولـد وسنی به وجود آید. چنان که معلولیت شدید بینایی از بدو 

شود. افرادی را کـه پـس از تولـد (بـه خصـوص  نامیده می» معلولیت بینایی مادرزاد«

نامند. در نابینایانی که پـس  شوند، نابینایی اکتسابی می پس از دو سالگی) نابینا می

مانـد و  انـد، بـاقی می اند، خاطره آنچه دیده از دو سالگی بینایی خود را از دست داده

کنـد. هـر چـه  های بعضی از اشیاء یـاری می ت آنان را در یادآوری شباهتاین خاطرا

  معلولیت بینایی دیرتر به وجود آید میزان یادآوری بیشتر خواهد بود.

  

  بندی معلولیت بینایی تعریف و طبقه

ــا  معلولیــت بینــایی هماننــد معلولیــت شــنوایی ضــایعاتی را از نابینــایی کامــل ت

هـای بینـایی از  آورد. در تعریـف اختلال به وجود مـیهای غیرقابل اصلاح  محدودیت

در  تـوان کمبینـا، دیـد کـم و  هایی مانند معیوب بینایی، معلول بینایی، نابینا، کم واژه

  شود. بینایی استفاده می

محابا به کـار رفتـه و تعـاریف بسـیاری بـرای  های نابینا و نابینایی بی متأسفانه واژه

هــای نابینــا و  کنــد کــه واژه ایــان آمریکــا پیشــنهاد مید. انجمــن نابینر آنهــا وجــود دا

هـای معیـوب  نابینایی به افرادی اختصاص یابد که به طـور کامـل فاقـد دیدنـد و واژه

بینا یا دید کم برای افرادی به کار رود که دارای مقداری باقیمانـده بینـایی  بینایی، کم

  مفید ـ هر چند بسیار اندک ـ هستند.

هـای نابینـایی و معلولیـت بینـایی ارائـه تعریـف  تگـی واژهعلت اصلی درهم آمیخ

اسـت. در تعریـف  ۱۹۳۰قانونی برای نابینایی از سوی دولـت آمریکـا در اوایـل دهـه 

شـود کـه متخصصـان چشـم بـرای  هـایی اسـتفاده می نابینایی قانونی از همـان واژه
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جزئیـاتی را  برند. تیزی دیداری، میـزان توصیف تیزی دیداری و میدان دید به کار می

بیند توصـیف  تواند ببیند در مقایسه با آنچه شخصی با دید بهنجار می که یک فرد می

ها)  کند. میدان دید به وسعت دامنه بینایی فرد (بدون حرکـت دادن سـر و چشـم می

شـود. چنـان کـه فـردی بـا  گیری می دلالت دارد و مانند زاویه با مقیاس درجه انـدازه

 تمـامی بینایی بهنجار به طور 
ً
مستقیم به طرف مقابـل نگـاه کنـد بایـد بتوانـد تقریبـا

درجه) را با محدوده یکسان که از طرفین بینـی  ۱۸۰اشیاء موجود در یک نیم دایره (

میـدان دیـد بـا هـر دو چشـم دیـده  شود ببیند. یک سوم قسمت مرکـزی دریافت می

دید یـا هـر شود. نقص بینایی ممکن است به علت آسیب در بخش مرکزی میدان  می

ای بـه  جای دیگری به وجود آید. چنان که فردی بتواند با چشـم برتـر فقـط محـدوده

شـود. نقـص مربـوط بـه  بینـا نامیـده می درجه یا کمتر را ببینـد، کم ۴۰تا  ۲۰وسعت 

شـود) یـا دیـد  ها دیـده می میدان دید، دید مرکزی (آنچه در مرکـز هـر یـک از چشـم

  ).۱۹۹۸ازد (انجمن نابینایان آمریکا، س پیرامونی (کناری) را محدود می

کند: فردی کـه معلولیـت  ) کودک معلول بینایی را چنین تعریف می۱۹۸۳باراگا (

بینایی وی در یادگیری و پیشـرفت تحصـیلی بهینـه او (کـه از طریـق بینـایی حاصـل 

هـای تـدریس، محـیط  شود) دخالت دارد، مگـر در صـورتی کـه انطبـاق در روش می

آموزشی به وجود آیـد. بسـیاری از افـراد بـرای تـرمیم نقـایص بینـایی  ری و موادییادگ

کنند، ولی معلول بینایی بـه شـمار  های تماسی یا عینک استفاده می خود از عدسی

گـذارد. کودکـان  شـان تـأثیر منفـی نمی آیند؛ زیرا نقص بینایی آنـان در یادگیری نمی

وری بینـایی در  ی از بینایی و کنشهای بالین معلول بینایی با توجه به دو اصل ارزیابی

شــوند. در ارزیــابی پزشــکی (بــالینی) دو عامــل تیــزی  بنــدی می امــر یــادگیری طبقه

شـود. بـه طـور معمـول، تیـزی دیـداری بـه وسـیله  دیداری و میدان دید بررسـی می

شــود. البتــه، بینــایی کــه از طریــق ارزیــابی بــالینی  گیری می تــابلوی اســنلن انــدازه

های آموزشی مدرسه کـاربرد  گردد با بینایی که در موقعیت گیری می ه(پزشکی) انداز 

  دارد، بسیار متفاوت است.

بنـدی  ) سـطوح معلولیـت بینـایی را بـه ایـن شـرح توصـیف و طبقه۱۹۸۶باراگا (

  کند:  می

در این معلولیت انجام دادن بسـیاری از تکـالیف  الف) معلولیت بینایی عمیق.
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هـای  مشـکل اسـت و وی بـرای انجـام دادن فعالیت آمـوز درشت بینـایی بـرای دانش

  ظریف قادر به استفاده از بینایی نیست.

در این معلولیت برای انجـام دادن تکـالیفی کـه بـه  ب) معلولیت بینایی شدید.

آمـوز  وری دانش بینایی نیـاز دارد، زمـان و انـرژی زیـادتری لازم اسـت و سـطح کـنش

ا (در مقایسـه بـا افـراد بینـا) از دقـت و هـ حتی به کمک وسـایل ویـژه و انطبـاق روش

  صحت کمتری برخوردار است.

در این معلولیـت انجـام دادن تکـالیف بـه کمـک  ج) معلولیت بینایی متوسط.

آمـوز بـا  وری دانش شـود و سـطح کـنش وسایل ویـژه و روشـنایی مناسـب ممکـن می

  آموزانی که بینایی بهنجار دارند قابل مقایسه است. دانش

  

  انونینابینایی ق

شود که تیزی دیداری وی در چشم برتر و پـس از  فردی نابینای قانونی نامیده می

گیری با تابلوی اسنلن) یا کمتر بوده، میـدان دیـد  (بر مبنای اندازه حداکثر ترمیم 

درجـه  ۲۰تـرین قطـر از  محدود باشـد و زاویـه میـدان دیـد وی در بزرگوی به شدت 

  ).۱۹۹۸مریکا، بیشتر نباشد (انجمن نابینایان آ

نامنـد کـه توانـایی فـرد را در  محدودیت شـدید در میـدان دیـد را دیـد کانـالی می

ــدن، ورزش و راننــدگی محــدود می ــیاری از  ســازد. شــایان خوان ذکــر اســت کــه بس

درصـد  ۲۰توانند از باقیمانده بینایی خود استفاده کننـد و فقـط  قانونی مینابینایان 

  آنان نابینای مطلق هستند.

  

  بینایی کم

در تعریف معلولیت بینایی، منطق حاکم به طور مستقیم به وسـعت اسـتفاده فـرد 

بینایی اصطلاحی است برای توصـیف سـطحی  شود. کم از باقیمانده دید مربوط می

هـای معمـولی اصـلاح  تر اسـت و بـه وسـیله عینک از بینایی که از حد بهنجـار پـایین

  شدنی نیست. 

د کـه تیـزی دیـداری وی در چشـم برتـر و پـس از شـو بینا به فردی اطـلاق می کم
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بــه ایــن  یــا کمتــر اســت. تیــزی دیــداری   تــرمیم (اســتفاده از وســایل کمکــی)

توانـد در  بینـد او می پایی می ۵۰معناست که آزمودنی آنچه را فردی با دید بهنجار در 

ام بینـایی مـانع از انجـ ). کم۱۹۹۸پایی تشخیص دهد (انجمن نابینایان آمریکا،  ۲۰

بینـا ممکـن  شـود. فـرد کم های روزمره، مانند خوانـدن یـا راننـدگی می دادن فعالیت

مشـابهی  تـه رنـگهـایی کـه  است نتواند تصویرهای دور را تشخیص دهد و بین رنگ

 محدود بـه دیـد دور نبـوده و در مـورد تمـامی  دارند، تمایز قائل شود. کم
ً
بینایی لزوما

های تماسـی روزنامـه را  نند حتی به کمـک عدسـیتوا افرادی که با وجود بینایی نمی

بینایـان افـراد خاصـی بـا نیازهـای  رود. کم در فاصله دید بهنجار بخوانند بـه کـار مـی

بسیار ویژه و مشکلات منحصر به فردند. تصور بسیاری از مردم این است که افـراد یـا 

اقـوام افـراد دید بهنجار دارنـد و یـا نابینـا هسـتند. در اغلـب مـوارد حتـی دوسـتان و 

بینـا  و معتقدنـد کـه فـرد کم انـد مواجهبینا نیز در درک وضعیت آنان بـا مشـکلاتی  کم

تواند ببیند؛ زیرا قـادر اسـت بـه خـوبی ایـن طـرف و آن  کند می بهتر از آنچه ادعا می

ای  شـوند کـه نابینـایی را وسـیله بینا متهم می طرف برود. در برخی موارد نیز افراد کم

بینا برای تشـخیص قیمـت کالاهـا  اند. زمانی که فرد کم ی قرار دادهبرای کسب همدل

سـواد تلقـی شـده، در  کنـد، بی یا خواندن برچسب آنهـا بـه کمـک احتیـاج پیـدا می

  شود. توجهی واقع می مواردی نیز مورد بی

دادنـد و کودکـان  بینایان را همانند نابینایان مطلق آمـوزش می تا چندی پیش کم

هـای مختلـف ـ بـرای  فرسـتادند و در حـین فعالیت ارس نابینایـان میبینا را به مـد کم

های  بستند. بـرای مثـال بـا اسـتفاده از شـیوه هایشان را می حفظ بینایی آنان ـ چشم

خواستند به طور مستقیم به جلـو  آموزشی نابینایان مطلق (در حالی که از کودک می

مـروزه بـه کمـک آمـوزش تحـرک و آموختنـد. ا نگاه کند) راه رفتن با عصـا را بـه او می

بخشــد،  یــابی مناســب و بــه همــراه وســایلی کــه کیفیــت بینــایی را بهبــود می جهت

بینا به دنیای اطراف آسان شـده و امکـان اسـتقلال بیشـتر بـرای او  دسترسی فرد کم

  وجود دارد.

بینـا از  بینایی نوعی مشکل بینایی است که به آموزش ویژه نیـاز دارد. افـراد کم کم

کننـد. هـر چنـد کـه ایـن امـر  اسـتفاده می ایی و دیگر حواس خود برای یادگیریبین
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ســازی نــور یــا انــدازه حــروف چــاپی و گــاهی اوقــات  ممکــن اســت مســتلزم مناسب

تـوان،  استفاده از خط بریل شد (مرکز ملـی اطلاعـات بـرای کودکـان و نوجوانـان کم

۱۹۹۸.(  

  

  نابینایی آموزشی

آمـوز در اسـتفاده از  درجـه اول بـر توانـایی دانش تعاریف آموزشـی از نابینـایی در

کند. کودکانی که قـادر بـه اسـتفاده از  تأکید می بینایی به عنوان راهی برای یادگیری

کنند. به عنوان نابینـای  بینایی نیستند و بر حواسی، مانند شنوایی و لامسه تکیه می

  ).۱۹۹۰شوند (ولف،  آموزشی توصیف می

ترین  دارنـد کـه نابینـایی آموزشـی را بـه سـاده اظهار می) ۱۹۸۱کریگ و هووارد (

آموز برای خواندن باید از خط بریـل اسـتفاده  توان بر مبنای اینکه آیا دانش شکل می

هـای بینـایی؛  به نقل از اریک، معلولیت ۱۹۹۱کند یا خیر توصیف کرد. باراگاوارین (

کننـد کـه  توصـیف می وری آموزشی، معلول بینایی را فردی ) با توجه به کنش۱۹۹۲

های ویژه آموزشی نیازمند است. بنـابر تعریـف آنهـا  به دلیل مشکلات بینایی به روش

آمـوزان نابینـا بـا  فرد نابینا فاقد بینایی بوده یا حداکثر دارای ادراک نـور اسـت. دانش

رغم  گیرنـد. بـه استفاده از بریل یا هر وسیله دیگری بدون اسـتفاده از بینـایی یـاد می

ــ ــه کــار رفتــه، علــت اســتفاده از برچســب نابینــای آموزشــی در مــورد یــک تعری ف ب

ایـن برنامـه  آموز کسب اطمینان از به کارگیری برنامه آموزشـی مناسـب اسـت. دانش

در   ای بـرای موفقیـت گیری از سـایر حـواس، بـه عنـوان وسـیله باید به کودک در بهره

  د در آینده رهنمون سازد.های آموزشی یاری کند و به فردی مستقل و مول موقعیت

  

  بینایی کنشی

شـود.  بینایی کنشی به چگـونگی اسـتفاده فـرد از باقیمانـده بینـایی اطـلاق می

های آموزشی تأثیر داشته، امـا متخصصـان  ها در برنامه تعریف قانونی از نابینایی سال

های آموزشـی در  بندی پزشکی توجـه کمتـری کـرده و بـرای هـدف به تدریج به طبقه

طور کـه پیشـتر بـه آن  بنـدی دیگـری برآمدنـد. زیـرا همـان وی تعریـف و طبقهجستج

تواننــد از باقیمانـده بینـایی خــود  اشـاره شـد، تعـداد زیــادی از نابینایـان قـانونی می



  ۳۱   ها فصل دوم: پژوهش

 

  اند. استفاده کنند و برخی نیز قادر به خواندن مطالب چاپی

 دادنـد یم های پژوهشـی کـه نشـان در تعریف معلولیت بینایی، با توجه بـه یافتـه

وری آموزشـی وجـود نـدارد،  هایی پزشکی و کنش رابطه مستقیمی بین نتایج ارزیابی

هـای بینـایی متفـاوتی را  تغییر پدید آمد. کودکان با معلولیت بینایی یکسـان، توانایی

  دهند. در آموزش نشان می

های بینایی در ارزیابی نیـاز  ) به مشکلاتی که آزمون۱۹۶۱های جونز ( پژوهش

کنـد.  های چاپی ایجاد کرده اسـت، اشـاره می ان به استفاده از بریل یا کتابکودک

کودک نابینـای قـانونی،  ۱۲۵هزار و  ۱۴بر اساس نتایج بررسی انجام شده بر روی 

درصـد بـه  ۱۲های چاپی را بخواننـد و فقـط  توانستند نوشته درصد از آنان می ۸۲

کردنـد. نـولان  اسـتفاده می بریل نیاز داشـتند و شـش درصـد بقیـه از هـر دو روش

 ۲) بررسی جونز را تکرار کرد و به این نتیجه رسید که طی سه سال در بـین ۱۹۶۵(

آمـوزانی کـه از  آموز نابینا در مرکز آموزش نابینایان، تعداد دانش دانش ۵۳۶هزار و 

آمـوزانی کـه از  کردنـد، پـنج درصـد کـاهش یافتـه و تعـداد دانش بریل استفاده می

کردنـد، پـنج درصـد افـزایش یافتـه اسـت. در مطالعـه  اسـتفاده میخطوط چـاپی 

آمـوزانی کـه از باقیمانـده بینـایی اسـتفاده  دیگری مشاهده شد که بر تعداد دانش

  کردند، افزوده شده است. می

تواننـد ظرفیـت دیـداری  هـای بینـایی نمی دهـد کـه ارزیابی ها نشان می پژوهش

از آموزش بـه خـوبی تعیـین کننـد. مشـاهده کودکان معلول بینایی را در برخورداری 

هـای گونـاگون، تصـویر روشـنی از  نحوه اسـتفاده کـودک از بینـایی خـود در فعالیت

  کند. بینایی کنشی وی ارائه می

هـای واقعـی  بینایی کنشـی همچنـین بـه عنـوان اسـتفاده از بینـایی در موقعیت

هـای اسـتاندارد،  ونشود. معلمان و والدین بیش از متخصصانی که بـا آزم تعریف می

های مدرسـه و خانـه  سنجند به توانایی دیداری کودک در فعالیت تیزی دیداری را می

تواننـد  دهنـد. معلمـان، کـه در ارتبـاط تنگاتنـگ بـا کـودک هسـتند، می اهمیت می

های مختلف و تعقیب آنهـا، تمرکـز از یـک شـیء  تمرکز وی بر اشیاء کوچک در اندازه

های مشـابه را بررسـی کننـد. بـه عبـارت  اء، اشکال و ترسیمبر شیئی دیگر، تمیز اشی

هـای روزمـره اسـت و  های کـودک در موقعیت هده فعالیتادیگر، ارزیابی کنشی مش
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دهـد و ابـداع رهنمودهـای  اطلاعات با ارزشی را دربـاره اسـتفاده از بینـایی ارائـه می

بینـایی اهمیـت  جدیدی را به همراه دارد. هر چند امروزه تعریـف کنشـی در ارزیـابی

  بسیاری یافته است، تعریف قانونی هنوز معتبر است.

  

  شیوع معلولیت بینایی

بر اساس پانزدهمین گزارش سالانه به کنفرانس افراد معلول در آمریکـا، از هـر ده 

هزار کودک در سن مدرسه، چهار نفر مبتلا به معلولیـت بینـایی بـوده، آمـوزش ویـژه 

حدود یـک  ۱۹۹۳). در سال ۱۹۹۲و پرورش آمریکا،  کنند (اداره آموزش دریافت می

اند (نلســون و  و نــیم درصــد کودکــان ســن مدرســه معلولیــت شــدید بینــایی داشــته

  ).۱۹۹۳روا،  میت دی

یکی از مشکلات مربوط به برآورد آمـار معلولیـت بینـایی یـا شـیوع آن بـه تعـاریف 

. بسـیاری از نقـایص شـود گوناگون در مورد دید بهنجار و معلولیت بینایی مربـوط می

شود و اختلال رنگ بینی که نقص بینایی اسـت، از  بینایی به کمک عینک ترمیم می

کنــد، جــزء آمــار محســوب  ای نمی آنجــا کــه بــه طــور مســتقیم در یــادگیری مداخلــه

هـا بـه ویـژه در  درصـد پسـران در تشـخیص رنگ ۸شود؛ در صـورتی کـه حـدود  نمی

تواند در اشـتغال آنـان  که در آینده می اند اجهموشناسایی رنگ قرمز و سبز با مشکل 

کنـد،  مشکلاتی را به وجود آورد. از مراکـزی کـه آمـار معلـولان بینـایی را گـزارش می

دهنـد. بـا  آنهایی هستند که وسایل و امکانات را در اختیـار معلـولان بینـایی قـرار می

دمات دریافـت کننـد مایل نیستند از مراکز مذکور خ انیتوجه به اینکه بعضی از نابینا

آموزان معلول بینایی بیش از بزرگسالان برای دریافت وسـایل  یا به این دلیل که دانش

کننـد، آمــار مبتنـی بـر توزیــع  خــدمات مراجعـه می هبـه مراکــز ارائـه دهنـد آموزشـی

بینـایی  توانـد آمـار جـامعی باشـد. همچنـین بـرآورد شـیوع کم امکانات آموزشی نمی

  ).۱۹۹۲، بسیار مشکل است (بِست

کودکان پیش دبستانی را که معلولیت بینایی آنها شدید باشـد یـا نابینـای مطلـق 

تـوان تشـخیص داد. بـه عبـارت دیگـر هـر چـه معلولیـت بینـایی  باشند به آسانی می

تر اسـت. بـه طـور معمـول  شدیدتر باشـد، تشـخیص آن در سـنین خردسـالی آسـان

 قبـل از ورود بـه مدرسـه بررسـیکودکانی که معلولیت بینـایی آنهـا خفیـف اسـت تـا 
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پیش دبستان کودکانی که بـه عنـوان معلـول بینـایی  بنابراین، در سنین ١شوند. نمی

کلـی در  اند. بـه طـور شوند معلولیت شدید بینایی داشته یا چند معلولیتی تعیین می

بینــایی قیــد  آمارهــا معلولیــت بینــایی شــدید کودکــان در اوایــل کــودکی بــیش از کم

بینـا بـیش از کودکـان  آمـوزان کم های دبستان آمـار دانش لعکس در سالشود و با می

  ).۱۹۹۲نابیناست (بِست، 

ساز در بـرآورد آمـار معلـولان بینـایی، معلولیـت شـدید بینـایی  دیگر عامل مشکل

هاسـت. بـرای مثـال، کـودک چنـد معلـولیتی کـه نابینـایی،  همراه با سـایر معلولیت

تـوان ذهنـی  ممکن است در زمره کودکـان کمشود،  معلولیت اصلی او محسوب نمی

 دهد بسیاری از کودکان چند معلـولیتی کـه معلولیـت ها نشان می قرار گیرد. بررسی

توانند جـزء آمـار نابینایـان محسـوب شـوند. ایـن امـر در  بینایی آنها شدید است، می

و  های بیـرد ). بر اساس نتایج بررسـی۱۹۹۲کند (واکر،  بینا نیز صدق می کودکان کم

) در کشورهای اروپایی و آمریکـای شـمالی، در آمـار مربـوط بـه کودکـان ۱۹۹۳مور (

رد. بـه انابینا یا معلولان شدید بینایی، تعداد زیـادی کـودک چنـد معلـولیتی وجـود د

هـا کمتـر اسـت و بـا  طور کلی، شیوع معلولیت بینـایی در مقایسـه بـا سـایر معلولیت

تر است. مطـابق آمـار  سال به بالا رایج ۶۵فراد افزایش سن ارتباط مستقیم دارد و در ا

سـال  ۷۵درصد جمعیت معلولان بینـایی بـیش از  ۶۵کشور انگلستان،  ۱۹۹۱سال 

  دهد. سن دارند، در حالی که فقط دو درصد آنها را افراد زیر شانزده سال تشکیل می

 ) در کشـور انگلسـتان۱۹۹۸، به نقـل از وبسـتر و رو، ۱۹۹۵بررسی لوئیز و راس (

سـال کـه مبـتلا بـه معلولیـت بینـایی  ۱۶درصد از کودکان زیر  ۳۵دهد که  نشان می

) انجـام ۱۹۹۲انـد. بررسـی دیگـری را کـه واکـر و همکـاران ( هستند چنـد معلولیتی

دهد که از هر هزار کودک یک کودک به معلولیت بینایی مبتلاسـت و  دادند نشان می

ه اینکـه در طـرح فراگیـر، کودکـان معلـول به تدارک آموزشی ویژه نیاز دارد. با توجه بـ

 ۲تـا  ۱تـوان انتظـار داشـت کـه  شـوند، می بینایی در مدارس معمولی جـایگزین می

    ای به معلولیت بینایی مبتلا باشند. درصد از کودکان مدرسه
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  از معلولیت بینایی رایج شده است.





  

  
  

  علل و عوامل نابینایی
  

تـرین علـل  علل بروز معلولیت بینایی در نقاط مختلف جهان متفـاوت اسـت. رایج

چشمی است. علـل  های یبدشکلهای ویروسی پیش از تولد و  در کودکی عفونتآن 

) یا فیبروپلازی پشت عدسی چشـم ROPپس از تولد شامل رتینوپاتی نوزادان نارس (

)RLFــربه ــد  ها، عفونت )، ض ــعه مانن ــال توس ــورهای در ح ــت. در کش ــا و تومورهاس ه

هـای نخسـتین (ماننـد  قبتآفریقا، آسیا و آمریکای جنوبی عدم رعایت بهداشت و مرا

ها و تغذیه مناسب) عوامـل مهمـی در شـیوع  بیوتیک واکسیناسیون، استفاده از آنتی

  شود. هایی است که به آسیب بینایی منجر می بیماری

طور که اشاره شد، علل نابینـایی در کـودکی، متعـدد و گونـاگون بـوده و در  همان

کان شاخصـی از وضـعیت اقتصـاد بسیاری از کشورها شیوع معلولیت بینایی در کود 

  ).۱۹۹۸به نقل از وبستر و رو،  ۱۹۹۳کلی آنهاست (بیرد و مور، 

هـا شـدید  درصـد معلولیت ۵۰تـا  ۴۰در مناطق پیشرفته اروپا و آمریکـا در حـدود 

بینــایی ناشــی از عوامــل ارثــی ماننــد آب مرواریــد مــادرزادی، زالــی (آلبینیســم) و یــا 

ــرخلاف کشــورهای در حــال توســعه، ای اســت. د های شــبکیه دیســتروفی ــا ب ر اروپ

شـود، چنـدان  های بینـایی می های عفونی دوره کودکی که موجب معلولیت بیماری

  رایج نیست.

های ناشی از عـوارض پـیش از  از دیگر عوامل مهم ایجاد معلولیت بینایی بیماری

ژن در که بر اثر تجمـع زیـاد اکسـی ROPعارضه  ۱۹۵۰تولد یا حین تولد است. تا دهه 

آید یکی از علـل معلولیـت بینـایی نـوزادان بـود. هـر  خون نوزادان نارس به وجود می

نگهــداری   چنــد امــروزه از افــزایش میــزان اکســیژن خــون نــوزادانی کــه در دســتگاه

شود، بـا وجـود ایـن، نـوزادان نـارس در خطـر ابـتلا بـه ایـن  شوند، پیشگیری می می

گـرم  ۱۳۰۰که وزن آنها به هنگام تولد کمتر از  عارضه قرار دارند. بسیاری از نوزادانی

  های دیگر عصب شناختی نیز قرار دارند. در معرض معلولیت ROPاست علاوه بر 
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هـایی ماننـد  دیگر علـل نابینـایی پـس از تولـد چنـدان رایـج نیسـت. عفونت

های  تواند سبب آسیب دیدگی مسیرهای بینایی به مغز شود. ضـربه مننژیت می

راننـدگی یـا جراحـت ناشـی از اصـابت گلولـه ممکـن اسـت بـه  ناشی از حوادث

دیدگی شبکیه منجـر گـردد. وجـود تومـور (غـده) در شـبکیه،  خونریزی و آسیب

شدید بینـایی   کیاسمای بینایی یا بر روی عصب بینایی از دیگر عوامل معلولیت

هر توان به رتینو بلاستوما، که ممکن است در یک یا  است که به عنوان نمونه می

  دو چشم ایجاد شود، اشاره کرد.

بینایی نیز ممکن است بر اثر تصادف، بیماری و یا وضعیتی که در بدو تولـد یـا  کم

دهد، به وجود آید. دید کم همچنین ممکـن اسـت بـه  های اولیه کودکی رخ می سال

شـود (ماننـد آب  علت شرایط جسمانی که به طور معمول به بالا رفتن سن مربوط می

  ).۱۹۹۸ایجاد شود (انجمن نابینایان آمریکا،  مروارید)

تواند ناشی از آب مروارید مادرزادی، حرکت سریع و غیـر  بینایی در کودکان می کم

ارادی کره چشم (نیستاگموس) و از کارافتـادگی عصـب بینـایی باشـد (بیـرد و مـور، 

  ).۱۹۹۸به نقل از وبستر و رو،  ۱۹۹۳

شامل اسـتحاله نقطـه زرد، آب مرواریـد، آب  بینایی ترین علل کم به طور کلی رایج

ای شـبکیه (رتینیـت  سیاه، جداشدگی شبکیه، رتینوپاتی دیـابتی و التهـاب رنگدانـه

  ) است.RPپیگمانتز، 

پس از شناسایی مشکل بینایی در کودک، در هر سنی، معاینات معمول چشـمی 

سن بسیار کـم  باید بلافاصله انجام شود. اغلب در صورتی که تشخیص، به موقع و در

  انجام گیرد امکان رفع مشکل وجود دارد.

کنـد تـا شـرایط  اطلاع از علـل معلولیـت بینـایی بـه والـدین و معلمـان کمـک می

مناسبی را برای هر یک از کودکان فراهم کرده، انتظارهـای خـود را بـا وضـعیت آنـان 

مختصـر  هـای بینـایی بـه شـرح تطبیق دهند. بنابراین، به منظور آشنایی بـا اختلال

  پردازیم. ترین آنها می رایج
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  عیوب انکساری

عیوب انکساری، کاهش توانایی چشم در تمرکز دقیق تصویر بر روی شـبکیه 

شود. بسیاری از عیوب انکساری با اسـتفاده  است که به کمبود بینایی منجر می

شـود. امـا بعضـی از آنهـا بـه قـدری  های تماسی اصـلاح می از عینک یا عدسی

بینی،  تـوان نزدیـک پذیر نیسـت. از عیـوب انکسـاری می که اصـلاحشدید است 

تـوان بـه  دوربینی، آستیگماتیسم و پیرچشمی را نام برد. عارضه دیگـری کـه می

 ناشی از عدم هماهنگی در تشکیل 
ً
آن اشاره کرد، آنیزومتروپی است که احتمالا

و  باشد و مثـل ایـن اسـت کـه یـک چشـم دوربـین تصویر در شبکیه دو چشم می

  چشم دیگر نزدیک بین باشد.

شـود.  نامیـده می بینی یکنزدها بر اشیاء دور،  ناتوانی تمرکز چشم .بینی یکنزد

آید که قطر قدامی ـ خلفی کره چشم بـیش از انـدازه  هنگام به وجود می بینی یکنزد

طبیعی باشد و این بزرگی قطر چشم با کاهش انحنای قرنیه یا سطح عدسی جبـران 

اصله عدسی تا شبکیه بیش از حـد معمـول باشـد، پرتوهـای نـور قبـل از نشود. اگر ف

کنند و تصویر اشیاء دور در چشم فاقـد تطـابق،  رسیدن به شبکیه یکدیگر را قطع می

شود که از وضـوح کـافی برخـوردار  به جای شبکیه در جلوی مرکز بینایی متمرکز می

تصـویر ایجـاد شـده بـه  متر کمتـر شـود، ۶نیست. زمانی که فاصله شیء از چشم از 

  آید. تری به وجود می شود و تمرکز واضح می تر یکنزدشبکیه 

های  شـود. عدسـی های مقعـر اسـتفاده می از عدسـی بینی یـکنزدبرای اصـلاح 

کنند تا پرتوهـای نـور در روی  مقعر نور را قبل از ورود به چشم به سمت خارج خم می

شود و ممکـن  ا افزایش سن بیشتر میدر کودکان ب بینی یکنزدشبکیه به هم برسند. 

در  بینی یــکنزدهــای آنهــا هــر شــش مــاه یــک بــار لازم باشــد.  اســت تعــویض عینک

های تماسـی اسـتفاده  تر است. کودکانی که از عینک یا عدسی بینا شایع کودکان کم

  گردد. شود، بلکه اصلاح می درمان نمی کنند نقص بینایی آنها می

هایی  آن و ارزیـابی مسـتمر بینـایی از توصـیه اشـتند نگهمراقبت از عینک، تمیـز 

ترین راه درمـان عیـوب  است که معلمان باید به کودکان ارائه دهند. امروزه، پیشـرفته

انکساری، لیزر درمانی اسـت کـه بایـد بعـد از سـن بلـوغ و پایـان رشـد کـره چشـم و 
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دارد، ضـمن  ای پیشرفت عیب انکساری انجام گیرد. لیزر درمانی نتایج بسیار ارزنـده

العـاده پـایین  آن که درد آن بسیار کم، سرعت انجام دادن کـار بـالا و عـوارض آن فوق

است. اما هنوز راه طولانی را باید پیمود تا این عمل جراحی جایگـاه ممتـاز و ایـدئال 

  ).۱۳۷۸خود را پیدا نماید (دستجردی، 

ی کـره چشـم آید کـه قطـر قـدامی ـ خلفـ دوربینی زمانی به وجود می دوربینی.

تر از اندازه طبیعی باشد و با افزایش انحنای قرنیـه یـا سـطح عدسـی جبـران  کوچک

نشود و پرتوهای نور به جای شبکیه در پشت مرکز بینایی متمرکز شود. افـراد دوربـین 

های  بینند. برای اصلاح دوربینـی از عدسـی تر از اشیاء نزدیک می اشیاء دور را واضح

کننــد.  ها نــور را بــه ســمت داخــل خــم می ایــن عدســیشــود.  محــدب اســتفاده می

دهد. چنـان کـه دوربینـی خیلـی  دوربینی و اصلاح آن را با عدسی محدب نشان می

توانـد تصـویر واضـحی از شـیء دور در  شدید باشد یک فرد جوان با رونـد تطـابق می

از شبکیه ایجاد کند. تلاش زیاد برای ایجاد تصویر واضح از شیء نزدیک بـا اسـتفاده 

هـای نزدیـک شـدت  تطابق به خستگی چشـم منجـر شـده و در انجـام دادن فعالیت

یابد. برخی از کودکان مبتلا به دوربینی ممکن است حتی بـا اسـتفاده از عینـک  می

نیــز در انجــام دادن کارهــای نزدیــک خســته یــا ناراحــت شــوند و بــرای انجــام دادن 

زایش سن از شدت دوربینی کاسـته علاقه گردند. با اف هایی مانند خواندن بی فعالیت

شود. در افراد بزرگسال حتی اگر شدت دوربینـی افـزایش نیابـد، نیـاز بـه عینـک  می

وجــود دارد. فــردی کــه دوربینــی او در حــد متوســط اســت، ممکــن اســت در ســن 

ایـن فـرد » پیرچشمی« ییآ یدپدنوجوانی اشیاء دور و نزدیک را به خوبی ببیند، اما با 

تری در انجام دادن کارهای با فاصـله نزدیـک بـا  راد سالم در سن پاییندر مقایسه با اف

شـود و بـه  گردد و در نهایت در دید نزدیک و دور دچـار تـاربینی می مشکل مواجه می

یابد. به طور معمول، دوربینی در دهه دوم زندگی تـا حـدودی کـاهش  عینک نیاز می

  یابد. می

انکساری شایع چشـم اسـت کـه آستیگماتیسم یکی از عیوب  آستیگماتیسم.

کنـد.  در آن ناصافی سطح قرنیه از انکسار پرتوهای نور در یک نقطه جلـوگیری می

های مختلـف انجـام  به عبارت دیگر انکسار پرتوهای نور به طور پراکنده و در جهت

شـود. آستیگماتیسـم ممکـن اسـت بـا  شود و دید اشیاء تیره و در هم بر هم می می
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همراه باشد. به طور معمول، آستیگماتیسم بـا اسـتفاده از  بینی یکنزددوربینی یا 

شود و ممکن است در مـوارد شـدید، دسـتیابی  ای اصلاح می های استوانه عدسی

به تیزی دیداری واضح، مقـدور نبـوده و در تخمـین عمـق و فاصـله مشـکل وجـود 

اد داشته باشد. گاهی کودک در نخستین مراحل یادگیری خواندن یـا کـاربرد اعـد

ــه۳و  ۲، ۶، ۴(ماننــد ب، ت، ف و  ــات نقش ــکال، تشــخیص جزئی ــایز اش ها و  )، تم

شود. اغلب مبتلایان به این نـوع عیـب انکسـاری نـه  نمودارها با مشکل مواجه می

هـای دقیـق  بینایی بلکه بیشتر به واسطه خستگی و نـاتوانی در فعالیت به دلیل کم

  کنند. بینایی به پزشک مراجعه می

هش قدرت تطـابق را کـه همـراه بـا افـزایش سـن و پـس از چهـل کا پیرچشمی.

گوینـد. قـدرت ارتجـاعی عدسـی و سـرعت  شود، پیرچشـمی می سالگی عارض می

تواند برای تمرکـز پرتوهـای نـور بـر  تطابق با بالا رفتن سن کاهش یافته و عدسی نمی

ینـایی روی مرکز بینایی تغییـر شـکل یابـد و در نتیجـه پرتوهـای نـور در پشـت مرکـز ب

 عارضه پیرچشمی حدود  متمرکز می
ً
سالگی، به تدریج بـا عـدم  ۶۴- ۴۴شود. معمولا

 علائـمشود.  توانایی در خواندن حروف ریز یا تمایز اشیاء ریز نزدیک به هم نمایان می

ماند.  یابد و پس از آن تثبیت شده و پایدار می سالگی افزایش می ۵۵مذکور تا حدود 

هایی با تحدب دوگانـه بـرای جبـران کـاهش قـدرت  دسیپیرچشمی با استفاده از ع

  شود. تمرکز خود به خودی اصلاح می

  

  لوچی یا انحراف چشم (استرابیسم)

تواننـد نگـاه  آید که دو چشم به طور خود به خود نمی لوچی هنگامی به وجود می

خود را هماهنگ بر روی شیئی متمرکز کنند. لوچی بر اثر نامتعادلی کـنش ماهیچـه 

با چشم دیگر به طـرف داخـل یـا کند و در نتیجه یک چشم در ارتباط  یی بروز میبینا

 لوچی به دو نوع آشکار و پنهـان تقسـیم  و بالا یا پایین کشیده می خارج
ً
شود. معمولا

تـوان مشـاهده کـرد،  شود. در لوچی آشکار، انحراف چشم را در نگاه معمولی می می

هـا و گـاه بـا معاینـه  در بعضـی از حالت ولی در لوچی پنهان، انحـراف چشـم را فقـط

  توان متوجه شد. متخصص چشم می

کودکان مبتلا به دوربینی ممکن است به لوچی که ناشی از ارتباط بین تقـارب 
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طور که در عیوب انکساری اشاره شـد، کودکـان  و تطابق است، مبتلا شوند. همان

نیـاز دارنـد. بـه عبـارت دوربین برای دیدن اشیاء در فاصله نزدیک به تطابق بیشتر 

دیگر، هر دو چشم برای تمرکـز بـر روی شـیء بـه طـرف داخـل و صـورت متمایـل 

شود. اصلاح دوربینی کودکان، اغلـب بـه منظـور پیشـگیری از لـوچی صـورت  می

تـأثیر باشـد. در لـوچی تقـارب آشـکار،  گیرد و ممکن است در تیزی دیداری بی می

آید. کودکان به نـدرت  دوبینی به وجود میکند و  مغز دو تصویر متباین دریافت می

کننــد؛ زیــرا مغــز تصــویر دریــافتی از چشــم لــوچ را حــذف  از دوبینــی شــکایت می

کند و این امر به تحول نابهنجار بینایی در چشم لـوچ منجـر و تنبلـی چشـم یـا  می

). ۱۹۹۸بـه نقـل از وبسـتر و رو،  ۱۹۹۵شود (کوکس و سلورز،  آمبلیوپی ایجاد می

توان با استفاده از عینک برای اصـلاح دوربینـی، بسـتن  ب آشکار را میلوچی تقار

چشم تنبل و انجام دادن عمل جراحی درمـان بینایی چشم سالم به منظور تقویت 

ها یـا تغییـر جهـت در کشـش  کرد. جراحی برای افزایش یا کاهش کشش ماهیچه

  شود. آنها انجام می

و اغلب به صورت متناوب بوده و بـه های متباین آشکار به ندرت وجود دارد  لوچی

دهـد تـا در اغلـب مواقـع از بینـایی دو چشـم برخـوردار شـود. ایـن  کودک اجازه می

یابد و انجام دادن عمل جراحی بـرای درمـان آن لازم  لوچی با افزایش سن شدت می

های جدی اسـت و بـروز ناگهـانی آن بایـد  است. لوچی متباین، اغلب معرف بیماری

  ن شود.بررسی و درما

  

  تنبلی چشم

تنبلی چشم یا آمبلیوپی، کمی دید در چشم به ظاهر سالم اسـت. ایـن عارضـه از 

 شایع چشمی بوده و یکی از علل نابینایی در یک یا هـر دو چشـم  بیماری
ً
های نسبتا

است که اغلب قابل پیشگیری و درمان است. بـه طـور معمـول، تنبلـی چشـم بـدون 

و چنانچه بـه آن توجـه نشـود، بـه تـدریج موجـب  کند ظاهری خاصی بروز می علائم

ای دارد، یعنـی ممکـن اسـت  گردد. کاهش بینایی، طیف گسترده کاهش بینایی می

فقط مختصری از تیزی دیداری چشم تنبل نقصان یابد یـا شـدت کـاهش بـه حـدی 

باشد که فقط ادراک نور میسر شود. به طور کلی، تحول سیستم بینـایی از بـدو تولـد 
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گیرد و در حدود نه سالگی، تکامل مراکز عصبی پایـان  سه سالگی صورت می تا دو یا

شود. حال اگر در سه تا چهار سال اول زندگی، عـاملی سـبب شـود  یافته و تثبیت می

که کودک از دید خوب محروم گردد و بینایی او به هر دلیل ضـعیف یـا نـاقص باشـد، 

ماند و در نتیجه، بینـایی  ا ناقص میتکامل عصبی مراکز بینایی در مغز انجام نگرفته ی

کودک ضعیف گشته و بعدها نیز با وسایل کمکی قابل اصلاح نخواهد بود. بنـابراین، 

افت بینایی که بـا اسـتفاده از عینـک و عمـل جراحـی اصـلاح نشـود، تنبلـی چشـم 

  شود. نامیده می

نیـه، مروارید مادرزادی، افتادگی مادرزادی پلک، وجـود لـک قر  عواملی مانند آب

شـود. هرچـه،  انحراف چشم (لوچی) و عیوب انکساری نیز، موجب تنبلی چشم می

تری عارض شود، تنبلی چشم شـدیدتر  عوامل مذکور شدیدتر باشد و در سنین پایین

بوده و امکان بهبودی کمتر است. تنها راه پیشـگیری از تنبلـی چشـم، تشـخیص بـه 

که در ایجاد آن تـأثیر دارد. میـزان تر عواملی است  موقع و برطرف کردن هر چه سریع

شیوع تنبلی چشم در جوامـع مختلـف متفـاوت اسـت. در ایـران بـا وجـود اقـدامات 

پیشگیری و درمان، این بیماری یکی از مسائل مهـم چشـم پزشـکی اسـت. بنـابراین 

والدین، مربیان بهداشت مدارس، آموزگـاران، مسـئولان بهداشـت عمـومی و تمـامی 

ن سر و کار دارند باید به این مسئله توجـه زیـادی بکننـد. امـروزه، افرادی که با کودکا

طــرح شناســایی تنبلــی چشــم در کودکــان خردســال مــورد توجــه مســئولان امــور 

  بهداشتی واقع شده است.

  

  ارادی کره چشم (نیستاگموس) حرکت سریع و غیر

ارادی کـره چشـم یـا نیسـتاگموس بـه صـورت اکتسـابی یـا  حرکـت سـریع و غیـر

دی وجود دارد. در نیستاگموس مادرزادی، عارضه در دو یا سه مـاهگی، بـدون مادرزا

هیچ بیماری یا همراه با آب مروارید، زالی، فقـدان عنبیـه و عـدم رشـد کامـل عصـب 

کند.نیستاگموس مادرزادی ممکـن اسـت بـه صـورت حرکـت آونگـی  بینایی بروز می

هـای مخـالف  جهت ی دردشود کـه حرکـات افقـی و عمـو باشد و زمانی مشاهده می

مساوی باشد. در نیستاگموس متناوب، حرکات چشم خیلی سریع بـوده و هنگـامی 

افتد. در نیستاگموس پنهـان، نوسـان  شود اتفاق می که چشم به یک سمت خیره می



 نابینایان شرعی احکام   ۴۲

 

آیـد. همچنـین  سریع چشم هنگـامی کـه یـک چشـم پوشـانده شـود، بـه وجـود می

ب مرواریــد ثانویـه یــا بـه همــراه نیسـتاگموس بـر اثــر ضـربه، داروهــای سـمی، بـروز آ

وری سیســتم اعصــاب مرکــزی بــروز  هــایی ماننــد دیســتروفی کــان و نــاکنش اختلال

گـذارد و کـودک مبـتلا بـه آن،  کند. نیسـتاگموس در دیـد دور و نزدیـک تـأثیر می می

شود و چرخش کره چشـم هنگـامی  بیند، اما اشیاء متحرک دیده نمی اشیاء را تار می

  یابد. افزایش می که کودک خسته است

 دارای نقطه صفرند، یعنـی وضـعیتی کـه 
ً
کودکان مبتلا به نیستاگموس غالبا

رسـد. ممکـن اسـت کـودک بـرای  در آن حرکت سریع کره چشم بـه حـداقل می

های خاصی خـم کـرده و بـه یـک طـرف  دستیابی به نقطه صفر، سر را در حالت

بی که معلم بـر روی تختـه نگه دارد و از گوشه چشم نگاه کند یا برای دیدن مطال

نوشته است، خیلی نزدیـک بـه آن قـرار گیـرد. در چنـین شـرایطی، نبایـد بـرای 

اصلاح وضعیت قرار گرفتن سر کودک تلاش کرد، هر چند که موجـب خسـتگی 

  های او شود. یا مانع انجام دادن فعالیت

  

  های قرنیه اختلال

ه در آن، قرنیـه نـازک شـده است ک ای رونده یشپقوز قرنیه یا کراتوکونوس اختلال 

کنــد. ایــن ضــایعه دو طرفــه بــوده و قســمت تحتــانی قرنیــه را مبــتلا  و قــوز پیــدا می

رسـد کـه  کنـد و بـه نظـر می سازد. قوز قرنیه در جنس مؤنث و در جوانی بـروز می می

جنبه ارثی داشته باشد، اما چگونگی انتقال آن، شناسـایی نشـده اسـت. قـوز قرنیـه 

تیزی دیـداری شـده و همـراه بـا آستیگماتیسـم و تحریـف  ندهرو پیشموجب کاهش 

شود. گاهی با پاره شدن قرنیه، اخـتلال  بینایی است، اما به ندرت سبب نابینایی می

های تماسی، کاهش تیزی دیـداری را  یابد. استفاده از عینک یا عدسی گسترش می

و نشـانگان مارفـان کند. گاهی قوز قرنیه با نشانگان داون، نشـانگان ترنـر  اصلاح می

  ).۲۰۰۰همراه است (پیندا، 

نـد و  های قرنیه به شمار می دیستروفی قرنیه از دیگر اختلال
ُ
رود که پیشرفت آن ک

شود و در بعضی از موارد برای افـزایش  موارد آن نادر است و در هر دو چشم ایجاد می

خـم و خـراش ها و حوادث نیز موجـب ز تیزی دیداری، پیوند قرنیه لازم است. عفونت
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شود و ممکن است نقص موقتی در وضوح دیـد و حساسـیت بـه نـور بـه  در قرنیه می

 زخم قرنیه از حوادث ناشـی 
ً
و در عبـور پرتوهـای نـور بـه  شـود یموجود آورد. معمولا

  گردد. کند و سبب تاربینی می چشم مداخله می

  

  های عدسی اختلال

ــ ــه از ورود ن ــم اســت ک ــدری در عدســی چش ــد، ک ــم آب مرواری ــه چش ــافی ب ور ک

ــوگیری می ــتلا می جل ــم را مب ــر دو چش ــب ه ــد و اغل ــی از  کن ــد یک ــازد. آب مرواری س

ترین علل معلولیت بینایی در جهان است. ممکن است آب مروارید به هنگـام  متداول

تولد نیز وجـود داشـته باشـد کـه ناشـی از عفونـت (ماننـد عفونـت ناشـی از بیمـاری 

شود. گـاهی آب مرواریـد  به جنین منتقل می سرخجه مادر) است که از طریق جفت

 ۲۵۰به صورت ارثی در خانواده وجـود دارد. بـه طـور کلـی آب مرواریـد مـادرزادی از 

درصـد از نابینـایی  ۱۵شـود کـه بـه طـور تقریبـی  تولد در حدود یک مـورد دیـده می

شــود و  دهــد. بــا افــزایش ســن، بــروز آب مرواریــد بیشــتر می کودکــان را تشــکیل می

دهـد. بـرای درمـان آب  سال را در معرض خطـر قـرار می ۷۰ی از افراد بالاتر از بسیار

کننـد کـه بـه هنگـام عمـل جراحـی عدسـی چشـم را  مروارید جراحـی را توصـیه می

گذارنـد. چشـم فاقـد عدسـی را افاکیـک  برداشته و به جای آن عدسی مصنوعی می

های محـدب  با عدسـی هایی نامند و در این حالت برای متمرکز کردن نور، عینک می

شود که یک عینک بـرای دیـد نزدیـک و عینـک دیگـری بـرای دیـد دور یـا  تجویز می

کــانونی (دو دیــده) لازم اســت. انــواع آب مرواریــد از نظــر وســعت، درجــه  عینــک دو

ها متفـاوت اسـت و آثـار گونـاگونی بـر  غلظت و محل قرار گـرفتن آن بـر روی عدسـی

چه تراکم آب مروارید بیشتر بوده و در مرکز عدسـی گذارد. هر  تیزی دیداری باقی می

واقع شده باشد، تأثیر بیشتری بر کاهش بینایی خواهـد داشـت. افـراد مبـتلا بـه آب 

. ممکـن اسـت بـه همـراه آب اند حسـاسمروارید، دید مبهم داشته و نسـبت بـه نـور 

ه ایـن مروارید شدید مادرزادی، نیستاگموس نیز وجود داشته باشد. کودکان مبـتلا بـ

تر تحت عمل جراحی قرار گیرند؛ زیـرا چشـم هنـوز  نوع آب مروارید باید هر چه سریع

قادر اسـت بـه تحـول طبیعـی خـود ادامـه دهـد. بسـیاری از کودکـان پـس از عمـل 

آورنـد، در حـالی کـه بینـایی  جراحی و به کمک عینک بینایی خوبی را بـه دسـت می
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زه قـرار دادن عدسـی در داخـل فراتـر نباشـد. امـرو بعضی دیگـر ممکـن اسـت از 

های تماسـی کـاهش  هـای قـوی و عدسـی چشم کودکان رایج شده و نیـاز بـه عینک

ها قـرار گرفتـه  یافته است. هنگامی که آب مروارید در مرکز یا قسـمت عقبـی عدسـی

باشد استفاده از نور ضعیف مفید است و استفاده از نور درخشان در مـواقعی کـه آب 

تر اســت. انــدازه  های چشــم قــرار گرفتــه باشــد، مناســب ســیمرواریــد در اطــراف عد

  حروف چاپی و تمایزها در آموزش کودکان مبتلا به آب مروارید اهمیت دارد.

  

  های عنبیه اختلال

شود که به طور کلـی عنبیـه وجـود  فقدان عنبیه یا آنیریدیا به وضعیتی اطلاق می

کنـد و اغلـب همـراه بـا  بـروز مینداشته باشد. آنیریدیا به هنگام تولد در هر دو چشم 

آید. مردمک چشم فرد مبتلا بـه آنیریـدیا،  های مادرزادی به وجود می سایر ناهنجاری

رسد. از آنجا که عنبیه مقدار نوری را کـه بـه چشـم وارد  تر به نظر می تا حدودی، بزرگ

و کند، بنابراین فرد فاقد عنبیه نسبت به نور به شدت حسـاس بـوده  شود مهار می می

  تیزی دیداری ضعیفی دارد.

ممکن است همراه با آنیریدیا ضـایعه نیسـتاگموس نیـز وجـود داشـته باشـد و در 

درصد مواقع فقدان عنبیه توأم با آب سیاه است. همچنین ممکـن اسـت،  ۵۰حدود 

اختلالاتی مانند آب مروارید، ناقص بودن شبکیه و جا به جا شدگی عدسی با فقـدان 

های تماسـی بـا  تفاده از نـور ضـعیف، عینـک تیـره و عدسـیعنبیه همراه شـود. اسـ

  ).۱۹۸۳شود (جونز،  سوراخ ریز، مفید بوده و موجب افزایش تیزی دیداری می

شـود و بـرخلاف تصـور عامـه،  شایان ذکر است که آب مروارید با دارو درمـان نمی

عدسـی  اشعه لیزر نیز قادر نیست آن را از بین ببرد و فقط عمل جراحـی و قـرار دادن

  کند. داخل چشمی مشکل را حل می

  

  های شبکیه اختلال

های تشکیل دهنده شبکیه تـأثیر گذاشـته و مـوانعی  ها بر سلول بعضی از اختلال

 آسـیب های نور به اعصاب بینـایی و مغـز ایجـاد می را در انتقال محرک
ً
  کنـد. معمـولا
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یـا نقطـه زرد شود. اگر سطح مرکـزی شـبکیه  های شبکیه موجب تاربینی می دیدگی

های خواندن و تمرکز بـر اشـیاء  بیند و فعالیت متأثر شود، تیزی دید مرکزی آسیب می

شود. اگر سطح پیرامونی شـبکیه دچـار آسـیب شـود، دیـد پیرامـونی  دور مشکل می

شود. اخـتلال در دیـد پیرامـونی  مختل، ولی خواندن و تمرکز بر اشیاء دور ممکن می

سـازد.  هـای شـلوغ را مشـکل می ی و عبـور از خیابانهای ورزشـ انجام دادن فعالیت

دهــد،  شــایان ذکــر اســت هنگــامی کــه فــرد مقــداری از دیــد مرکــزی را از دســت می

 مقدار کمی باقیمانده بینایی مفید دارد و این امر، تعبیـر و تفسـیر اطلاعـات 
ً
احتمالا

  سازد. دیداری را ممکن می

از لایه میـانی چشـم جـدا جداشدگی شبکیه وضعیتی است که بخشی از شبکیه 

تواند از مشیمیه تغذیه کند. قسمت جدا شده شبکیه، خشک شـده و  شود و نمی می

شود. بسته به اینکه، کـدام منطقـه از شـبکیه آسـیب  به منطقه بینایی کور تبدیل می

ــول،  ــور معم ــه ط ــود. ب ــد ب ــاوت خواه ــبکیه متف ــدگی ش ــایج جداش ــد نت ــده باش دی

آیـد کـه ایـن  میان شبکیه و مشیمیه بـه وجـود می جداشدگی شبکیه از افزایش مایع

امر ناشی از ضربه وارد به سر است. انجام دادن عمـل جراحـی در بسـیاری از مواقـع 

بینی کرد که چه مقـدار بینـایی بـاقی خواهـد  توان پیش یابد، لیکن نمی ضرورت می

گیـرد و  هـای مختلـف جراحـی صـورت می ماند. ترمیم جداشـدگی شـبکیه بـا روش

شود که با لیزر یا با روش کریوتراپی یا انجماد، بخش جـدا شـده دوبـاره بـه  می تلاش

  لایه میانی چشم متصل شود.

نقطه زرد است که فرد مبـتلا بـه ایـن  رونده پیشانحطاط نقطه زرد یا ماکولا، زوال 

اختلال دارای دید پیرامونی بوده، اما دید مرکـزی ضـعیفی دارد. انحطـاط نقطـه زرد 

های دقیق شـدن بـر  خردسال، به طور معمول، ارثی است. فرد باید شیوهدر کودکان 

اشیاء را فراگرفته و آنها را جزء به جزء بررسی کند و برای دیدن جزئیـات اشـیاء چشـم 

خود را حرکت دهد تا تصویر روی آن قسمت از شبکیه که بـدون آسـیب مانـده اسـت 

گیـرد،  ز فاصـله نزدیـک صـورت میهایی که انجـام دادن آنهـا ا تمرکز یابد. در فعالیت

بینـا، از قبیـل تلویزیـون مـدار بسـته اسـتفاده  لازم است از وسایل کمکی کودکان کم

شود. تاباندن نور کافی و تمایزهای چاپی خوب در آموزش کودکان مبتلا به انحطـاط 

  ).۱۹۹۸نقطه زرد لازم است (وبستر و رو، 
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  کلوبوما

در مراحـل نخسـتین تحـول   ر اثر نابهنجاریکلوبوما اختلالی مادرزادی است که ب

شـود یـا کـره  هفتگی)، قسـمتی از سـاختارهای چشـم تشـکیل نمی ۶تا  ۴جنینی (

گردد، کـه ایـن امـر سـبب پیـدایش شـکافی بـه شـکل  چشم به طور کامل بسته نمی

شـود. در  سوراخ کلید در مردمـک یـا سـبب نابهنجـاری شـبکیه و عصـب بینـایی می

ساختارهای چشم (مشیمیه، شـبکیه، جسـم مژگـانی، منطقـه کلوبومای کامل تمام 

بینــد و عوارضــی ماننــد کــاهش تیــزی  بینــایی کــور، نقطــه زرد و عنبیــه) آســیب می

دیداری، حرکات غیرارادی کره چشم (نیستاگموس)، لوچی، هراس از نـور و کـاهش 

ن کـه آیـد. چنـا میدان دید ـ بسته به وسعت و محل قرار گرفتن کلوبوما ـ به وجود می

فقط عنبیه مبتلا شده باشد، ممکن است کاهشی در تیزی دیداری ایجاد نشود، امـا 

کنـد  وجود شکاف در شبکیه یـا مشـیمیه اخـتلال دائمـی در دیـد مرکـزی ایجـاد می

  ).۲۰۰۰(کلوبوما چیست؟، برگرفته از اینترنت، 

کلوبومای عنبیه ممکن است در یک چشم یا هر دو چشم وجود داشته باشـد. بـه 

کنـد قابـل  ور معمول، کلوبومای عنبیه بـا تغییـر شـکلی کـه در مردمـک ایجـاد میط

شود. همه کودکان مبـتلا  ه یا سوراخ کلید نمایان میبرؤیت است و به شکل چشم گر

های چشـم پزشـکی قـرار گیرنـد. در کلوبومـای  به کلوبومای عنبیه باید مورد آزمایش

کلوبومـای شـبکیه ممکـن اسـت  شـود و در دیسک بینایی، عصب بینایی احاطه می

عارضه، به صورت شکاف یا فقدان بخشی از شبکیه ظـاهر گـردد. ضـایعات ناشـی از 

شـود و تیـزی دیـداری نیـز  ای در بینـایی منجـر می کلوبوما به کاهش قابل ملاحظـه

گردد. نقص بینـایی ناشـی از  ظاهر می بینی نزدیکتحت تأثیر قرار گرفته و دوربینی و 

شود، اما استفاده از عینک در بسـیاری از  ق عمل جراحی اصلاح نمیکلوبوما از طری

  کند. موارد به بهبود تیزی دیداری کمک می

کلوبومای مشیمیه مشابه کلوبومای شبکیه است. کلوبومـای عدسـی نیـز ممکـن 

است وجود داشته باشد، اما موارد آن بسیار نادر است. بـرای کلوبومـا درمـانی وجـود 

های تیزبینـی یـا عینـک آفتـابی  تـوان از عدسـی بومای عنبیـه میندارد؛ ولی در کلو

  ).۲۰۰۰استفاده کرد (کلوبوما چیست؟، برگرفته از اینترنت، 
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  فقدان چشم و ریز چشمی

شود که در آن یک یـا هـر دو چشـم  فقدان چشم (آنفتالمی) به وضعیتی گفته می

می در مراحــل اولیـــه جنینـــی تشـــکیل نیافتـــه اســـت. فقـــدان چشـــم و ریزچشـــ

روند. فقدان چشم و ریز چشمی ممکـن اسـت  (میکروفتالمی) مترادف هم به کار می

فقط در یک چشم بوده و چشم دیگر سالم باشد یـا هـر دو چشـم را مبـتلا کـرده و بـه 

  نابینایی منجر گردد. سه نوع فقدان چشم مشخص شده است:

عـدم تشکیل نیافتن چشـم بـه طـور کامـل کـه ناشـی از  . فقدان چشم اولیه.۱

  موفقیت قسمتی از مغز است.

در ایـن اخـتلال، تشــکیل چشـم آغـاز امــا بـه دلایلــی  . فقـدان چشـم ثانویــه.۲

گردد و ممکن است کمی از بافت چشم یا چشم ریـز کـه فقـط بـه وسـیله  متوقف می

  شود موجود باشد. های دقیق مشاهده می آزمایش

یل چشم شـروع، در این وضعیت تشکای (دژنراتیو).  . فقدان چشم استحاله۳

شـود. ممکـن اسـت یکـی از دلایـل ایـن وضـعیت نارسـایی  اما به دلایلی تخریب می

  جریان خون در چشم باشد.

فقدان چشم بسیار نادر است، ولی از میـزان شـیوع آن اطـلاع دقیقـی در دسـت 

مـورد  ۲۲/۰هزار نوزاد بررسی شدند و در هر هزار تولد زنده،  ۵۰نیست. در پژوهشی 

هـزار تولـد دیـده  اهده شد. فقدان کامل چشم در حدود یک در صـدریز چشمی مش

شود. فقدان چشم مادرزادی ممکن اسـت بـه تنهـایی یـا همـراه بـا سـایر نقـایص  می

هـای ژنـی ارثـی،  توانـد ناشـی از جهش وجود داشته باشـد. علـل فقـدان چشـم می

تولـد های محیطی قبل از  های کروموزومی، آسیب های ژنی پراکنده، اختلال جهش

اند (فقـدان چشـم چیسـت؟  و یا به دلایل دیگری باشد که در حال حاضـر ناشـناخته

  ).۲۰۰۰برگرفته از اینترنت، 

ریز چشمی وضعیتی است که تشکیل چشم در دوره بارداری آغـاز، امـا بـه عللـی 

های چشـم  گردد. انـدازه شود و به پیدایش چشمان ریز در نوزاد منجر می متوقف می

. در ریز چشمی خفیف، عارضه چندان قابل توجه نبـوده، اند متفاوتدر این اختلال 

اما به طور کلی مشخص اسـت. در ریـز چشـمی شـدید، وضـعیت بـه فقـدان چشـم 
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هـای دقیـق میکروسـکپی  شباهت دارد و تشخیص تفاوت آنها تنها از طریـق آزمایش

ممکن است. اما این تشـخیص در عمـل فاقـد اهمیـت اسـت. بـرای فقـدان چشـم، 

انی وجود ندارد؛ ولی استفاده از چشم مصنوعی که با انجام دادن عمل جراحـی درم

شود، علاوه بر زیبایی صورت به رشد کاسـه چشـم هـم  در کاسه چشم جای داده می

  کند. کمک می

 چشــم مصــنوعی از آکریلیــک ســاخته می
ً
شـود و اگــر کــودک نســبت بــه  معمـولا

د. چنـان کـه حتـی مقـدار رو آکریلیک حساسیت داشـته باشـد، چینـی بـه کـار مـی

ناچیزی بینایی وجود داشته باشد تا رسیدن کودک به پنج سالگی از گذاشتن چشـم 

گردد تا از عارضه تنبلی چشم پیشگیری شـود. بـه مـرور کـه  مصنوعی خودداری می

 ۲شود چشم مصنوعی باید از نظر اندازه و راحت بـودن آن سـالانه  تر می کودک بزرگ

  ).۲۰۰۰یز چشمی، برگرفته از اینترنت، بار بررسی شود (ر ۳تا 

شوند باید هر چـه زودتـر از سـوی متخصصـان  کودکانی که بدون چشم متولد می

های ویـژه و مداخلـه زود هنگـام در ارتبـاط بـا نیازهـای  ژنتیک بررسی شوند. مراقبت

کودک باید به وسیله متخصصان انجام گردد. همچنین دربـاره احتمـال بـروز مجـدد 

خانواده باید بحـث و بررسـی شـود. در حـال حاضـر، پژوهشـگران در پـی اختلال در 

هایی هستند که در تشکیل چشم دخالـت دارد. بـه ایـن امیـد کـه بـا  یافتن ژن یا ژن

های مناسبی بـرای علـل بـروز فقـدان چشـم دسـت  ها بتوانند به پاسخ کشف این ژن

  تری را انجام دهند. یابند و مشاوره ژنتیکی دقیق

  

  )ROPنوزادان نارس ( رتینوپاتی

 ۱۳۰۰رتینوپاتی نوزادان نارس، نوزادانی را که وزن آنهـا بـه هنگـام تولـد کمتـر از 

هـای خـونی شـبکیه نـوزاد بسـیار  دهـد. رشـد رگ گرم باشد در معرض خطر قرار می

شـود و تـا یـک مـاه پـس از تولـد  هفتگی دوره جنینی شروع می ۳۲سریع است و از 

هـای خـونی  د اکسـیژن موجـب تخریـب شـبکه حسـاس رگیابد. تراکم زیا ادامه می

هـای خـونی مواجـه  شود و نوزاد را با خطر رشـد غیـر طبیعـی یـا توقـف رشـد رگ می

های خونی رشد خود را به صـورت  سازد. با انتقال نوزاد به هوای تنفسی اتاق، رگ می

جیـه ایجاد شده جدیـد رشـد کـرده و بـه زجا های یرگموو  سر گرفتهبسیار نامنظم از 
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). ایــن امــر بــا ۱۹۸۱بــه نقــل از بتشــاو و پــرت،  ۱۹۸۰کننــد (ســیلورمن،  رخنــه می

هــای  هــای زخمــی همــراه اســت. بــا جمــع شــدن بافت ها و بافت گیری رشــته شــکل

شــود و احتمــال جداشــدگی کامــل و  زخمـی، شــبکیه بــه تــدریج از صــلبیه جــدا می

  نابینایی وجود دارد.

ناسایی شده است، نگهداری نـوزادان نـارس از زمانی که آثار مخرب این فرایند ش

هـای گـود  گیـرد. پژوهش از نظر تنظیم مقدار اکسـیژن بـا دقـت بیشـتری انجـام می

هـا کمتـر از ندرصد نـوزادان  نارسـی کـه وزن آ ۱۰۰تا  ۹۰دهد که  ) نشان می۱۹۹۳(

بـه  ROPشـوند. عـوارض  مبـتلا می ROPگرم است، در صورت زنـده مانـدن بـه  ۵۰۰

یه که دچار آسـیب شـده باشـد، بسـتگی دارد و از باقیمانـده بینـایی سطحی از شبک

شود چگونگی مفیـد بـودن باقیمانـده بینـایی بـه  ناچیز تا نابینایی کامل را شامل می

شود. کودکانی کـه دارای  اینکه چه سطوحی از شبکیه آسیب دیده باشد، مربوط می

حراف چشـم مبـتلا بـوده و و ان بینی نزدیکباقیمانده بینایی هستند، ممکن است به 

در معرض ابتلا بـه جـدا شـدگی شـبکیه نیـز باشـند کـه در ایـن صـورت اسـتفاده از 

  کند. های معیوب شبکیه کمک می عدسی به تشکیل تصاویر واضح در قسمت

، به ویژه آنهایی کـه مشـکل شـدیدتری دارنـد، ممکـن ROPکودکان مبتلا به 

هیدروسفالی و تـأخیر در تحـول های دیگری از جمله فلج مغزی،  است معلولیت

  نیز داشته باشند.

  

  زالی یا آلبینیسم

زالی اختلال ارثی است که بر اثر عدم وجود آنزیمی که در تشـکیل ملانـین نقـش 

تواننـد  یـا نمی انـد مواجهکند. مبتلایـان بـه زالـی یـا بـا کمبـود رنگدانـه  دارد بروز می

شـدیدترین نـوع ایـن اخـتلال، زالـی رنگدانه تولید کنند. زالی انـواع گونـاگون دارد. 

کامــل نــام دارد کــه شــامل فقــدان کامــل رنگدانــه در موهــا، چشــم و پوســت اســت. 

مبتلایان به زالی کامـل موهـای سـفید، پوسـت رنـگ پریـده، مردمـک قرمـز رنـگ و 

های آنهـا  های بینایی دارند. همچنین هراس از نور (نور خورشید برای چشـم اختلال

  زالی کامل وجود دارد.دردناک است) نیز در 

ها مبـتلا  زالی چشمی نوع دیگـری از ایـن اخـتلال اسـت کـه در آن فقـط چشـم
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شوند و ژن معیوب از طریق جنس مؤنـث انتقـال یافتـه و در جـنس مـذکر ظهـور  می

کند. در زالی چشمی پوست و مو رنگ طبیعی یا نزدیک به طبیعـی دارد. فقـدان  می

 انـد عبارتشود که  های بینایی گوناگونی می لها موجب بروز اختلا رنگدانه در چشم

  از:

  ـ کاهش تیزی دیداری،

  ـ حرکت غیرارادی کره چشم (نیستاگموس)،

  ـ لوچی و تنبلی چشم،

  ـ حساسیت به نور شدید و خیره کننده.

بینـایی بـروز  در مرکـزشود و مشکل اصلی  زالی موجب تحول ناقص نقطه زرد می

یابد (این امر ممکن است بـه ملانـین کـه  تحول نمی کند و این مرکز به طور کامل می

برای رشد طبیعی پیش از تولد لازم است مربوط باشد)، (انجمن ملی زالـی و کمبـود 

تواند تصـویرهایی را کـه بـه وسـیله نـور شـدید  ). بنابراین، چشم نمی۱۹۹۶رنگدانه، 

لاح کامـل شود، پردازش کند و با توجه به تحـول نـاقص مرکـز بینـایی، اصـ ایجاد می

بینایی به وسیله عینک دشوار است. یکی دیگـر از نقـایص موجـود در زالـی چشـمی 

تواننـد  رونـد. ایـن اعصـاب نمی مربوط به اعصابی است که از پشت چشم به مغـز می

مانند چشم بهنجار مسیر معمولی را طی کنند و بیشتر تارهای عصبی به جای رفـتن 

  ).۲۰۰۰ند (زالی، برگرفته از اینترنت، رو به هر دو سمت مغز به سمت مخالف می

و تیزی دیداری محدود آنـان  اند مواجهافراد مبتلا به زالی اغلب با نابینایی کنشی 

توان ناتوانی در خواندن  شود که از آن جمله می موجب بروز مشکلاتی در مدرسه می

مطالب چاپی ریز و مطالبی که بر روی تخته کـلاس نوشـته شـده اسـت و مشـکلات 

شود را نام برد. زالـی چشـمی ممکـن اسـت  هایی که با توپ انجام می ربوط به بازیم

به ناتوانی در امـر راننـدگی نیـز منجـر شـود. شـرایط روشـنایی مناسـب در مدرسـه و 

محیط کار برای مبتلایان به زالی اهمیت دارد. فعالیت آنهـا هنگـامی کـه در معـرض 

های آفتـابی  یابد و استفاده از عینک ینور مستقیم و تابش خورشید نباشند افزایش م

  دهد. نیز هراس از نور را در آنان کاهش می

  

    ای شبکیه التهاب رنگدانه
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ارثـی اسـت کـه  یهـا اختلال) از RPای شبکیه (رتینیت پیگمانتز،  التهاب رنگدانه

  های نخست آن به شمار مـی شب کوری و محدودیت در میدان از ویژگی
ً
رود. معمـولا

از نیمــه پیرامــونی شــبکیه شـروع شــده و نقطــه زرد را تحــت تــأثیر قــرار  ایـن اخــتلال

دهــد و بــه تــدریج تمــامی پیرامــون شــبکیه را مبــتلا ســاخته و معلولیــت در دیــد  می

ای شبکیه با توجه به سن بروز، مقـدار ایجـاد  کند. التهاب رنگدانه پیرامونی ظهور می

انتقـال ژنتیکـی آن مربـوط معلولیت بینایی و شـدت پیشـرفت بیمـاری (کـه بـه نـوع 

شود) انـواع گونـاگونی دارد. شـب کـوری نخسـتین نشـانه بیمـاری اسـت کـه در  می

شـود و سـپس  کند. ابتدا، دید پیرامونی ضـعیف می نوجوانی یا اوایل جوانی بروز می

آید. به تدریج، میدان دید کاهش یافتـه  نقص در دید مرکزی و رنگ بینی به وجود می

شود که برای آن درمانی وجود نـدارد. ممکـن اسـت التهـاب  می و موجب دید کانالی

هـایی ماننـد آب سـیاه، آب مرواریـد و قـوز قرنیـه همـراه  ای شبکیه با اختلال رنگدانه

ای شـبکیه حـائز اهمیـت اسـت، بنـابراین  باشد. از آنجا که سن بروز التهـاب رنگدانـه

هـای جدیـد ماننـد  تمشاوره دقیق در نوجوانی، به ویژه در صـورتی کـه کسـب مهار

  آموزش بریل ضروری باشد، لازم است.

پذیر اســت.  هــا آســیب هــا و عفونت شــبکیه چشــم در مقابــل بســیاری از بیماری

ای است که در تماس با انگلـی کـه در مـدفوع گربـه و گوشـت  توکسوپلاسموز عارضه

شـود و  خام وجود دارد، ایجاد و سـبب آسـیب دیـدگی بعضـی از سـطوح شـبکیه می

های دیگری نیز وجود دارد کـه از طریـق  نیز با آسیب مغزی همراه است. انگلگاهی 

  سازد. بلعیدن مدفوع گربه و سگ، کودکان را به نقص بینایی مبتلا می

هـای ژنتیکـی اسـت  آکروماتوپسیا که به دیستروفی کان معروف اسـت از اختلال

  گذارد. بینی تأثیر می که بر تیزی دیداری و رنگ

به بیماری قند (دیابت) در افراد بزرگسال موجب بـروز اخـتلال در  ابتلای طولانی

هـای  های شبکیه شـده و عوارضـی ماننـد جداشـدگی شـبکیه، پیـدایش رگ مویرگ

  ).۱۹۹۸های خونی را به همراه دارد (وبستر و رو،  جدید و غیرطبیعی و انسداد رگ

  

  های زلالیه اختلال

آیـد و موجـب معلولیـت  م به وجـود میآب سیاه یا گلوکوم بر اثر افزایش فشار چش
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گـردد و موجـب وارد شـدن  شود. فشار چشم بر اثر تراکم زلالیـه ایجـاد می بینایی می

شـود و انحطـاط  کنـد، می هـای خـونی کـه عصـب بینـایی را تغذیـه می فشار بـه رگ

  آورد. فیبرهای عصبی را به وجود می

د وجـود داشـته باشـد، بـه چنانچه آب سیاه به هنگام تولد یا بلافاصله پس از تولـ

منظور اصلاح جریان زلالیه و پیشـگیری از پیشـرفت بیمـاری، عمـل جراحـی انجـام 

دارنـد.  درپـی، فشـار چشـم را در سـطح مطمـئن نگـه می های پی شود و با درمان می

دهـد و  افزایش فشار داخلی چشم، شـکل کـره چشـم و حالـت عدسـی را تغییـر می

د. کودکان مبتلا به آب سیاه، ممکن است با نقـص آور  عیوب انکساری را به وجود می

شدید بینایی و محدودیت در میدان دید و دید کانالی مواجه باشند. به طور معمـول، 

در افراد بزرگسال آب سیاه تا قبل از پیشرفت بیماری به آسانی قابل تشـخیص نبـوده 

تمـام افـراد  کننـد کـه بالینی اسـت. پزشـکان توصـیه می علائمو در اغلب موارد فاقد 

بالای پنجاه سال تحت معاینه چشم قرار گیرند و فشار چشـم آنـان بـه دقـت بررسـی 

  ها درمان آغاز گردد. شود تا با بروز نخستین نشانه

  

  های عصب بینایی اختلال

های نـاقص  هایی است که در آن عصـب رشد ناقص عصب بینایی یکی از اختلال

شـود و  بینـایی می ایـن اخـتلال، سـبب کمدیـد.  تـوان یمبینایی را در معاینه چشـم 

  احتمال وجود حرکات غیرارادی کره چشم (نیستاگموس) به همراه آن وجود دارد.

از کار افتادگی عصـب بینـایی اخـتلال دیگـری اسـت کـه در آن تارهـای عصـبی 

شود. از کـار  تحت تأثیر قرار گرفته و انتقال اطلاعات بینایی از چشم به مغز مختل می

های گوناگونی از قبیل آب سیاه بـه وجـود  عصبی بینایی تحت تأثیر اختلالافتادگی 

  ترین علت بروز آن وجود غده در مسیرهای عصب بینایی است. آید و رایج می

ممکن است لازم باشد که کودکان مبتلا به از کار افتادگی عصب بینـایی هماننـد 

ختی قرار گیرند (گـود، مبتلایان به رشد ناقص عصب بینایی مورد ارزیابی عصب شنا

). عوارض از کار افتادگی عصب بینایی با توجه به مقـدار آسـیب وارد آمـده بـر ۱۹۹۳

  ).۱۹۹۸های بینایی متفاوت است (وبستر و رو،  عصب
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  خشک چشمی

خشک چشمی مشکل رایج چشمی است کـه بـه دلیـل فقـدان تولیـد اشـک بـه 

دارد. اگر اشـک  مرطوب نگه میها را نرم و  آید. به طور طبیعی، اشک چشم وجود می

ها تولیـد نشـود، درد، سـوزش،  چشـم داشـتن نگهبه میزان کافی برای مرطوب و نـرم 

خشکی و سرخی ایجاد خواهد شد. خشـک چشـمی در درجـه اول نـاراحتی ایجـاد 

کند و در صورت عدم درمان به موقع، ممکن است به عفونت و زخم قرنیـه منجـر  می

هـا بـر روی کـره  وب اهمیـت دارد و بـا بـرهم زدن پلکشود. اشک برای بقای دیـد خـ

شـود.  شود و سطح چشم را نـرم کـرده و موجـب وضـوح بینـایی می چشم پخش می

ای بـه نـام لیسـوزیم کـه بـه عنـوان یـک مـاده ضـد  همچنین، اشک با داشـتن مـاده

کنـد. بیمـاران مبـتلا بـه  کند چشم را در برابر عفونت محافظـت می باکتری عمل می

ی از احســاس وجــود جســم خــارجی در چشــم، ســوزش و خشــکی خشــک چشــم

توان به سـوزش، درد، سـرخی، چسـبندگی  رایج می علائمکنند. از دیگر  شکایت می

هـا  مخاط و حساسیت نسبت به نور اشاره کرد. برخی از بیمـاران از چسـبندگی پلک

ــکایت می ــبح ش ــام ص ــه هنگ ــتفاده از  ب ــرای اس ــت ب ــن اس ــین ممک ــد و همچن کنن

شـود، مشـکلاتی  تماسی که بـه طـور معمـول بـر لایـه اشـک شـناور می های عدسی

کــه اشـک بــه انــدازه کـافی ترشــح نشــود بـر اثــر ســاییده شــدن داشـته باشــند. چنان

ها به سطح چشم ممکن است جراحت و سرخی ایجاد شود. با کمال تعجـب  عدسی

خشک چشمی است که ناشی از تولید اشک اضـافی در  علائمآب ریزش هم یکی از 

پاسخ به آزردگی چشم است، اما این اشک فاقد مـواد چـرب کننـده بـوده و قسـمت 

تر تبخیر شده و در نتیجـه در حرکـت چشـم  دهد که سریع اعظم آن را آب تشکیل می

  نقش تسهیل کننده ندارد.

علل ایجاد خشک چشمی متعدد است. به طور معمول، تولید اشک با بـالا رفـتن 

ظریــف چشــم را در معــرض آثــار ناراحــت کننــده هــای  یابــد و بافت ســن کــاهش می

هـا، بـه ویـژه در دوران بـارداری یـا  دهد. خشک چشمی در میان زن محیطی قرار می

هـم  Aهـای دارویـی و کمبـود ویتـامین  تـر اسـت. درمان ایجاد تغییر در زنـدگی، رایج

تواند با کاهش ترشح اشک موجـب بـروز خشـک چشـمی شـود. عـلاوه بـر ایـن،  می

ی مانند نـور خورشـید، بـاد و دود نیـز بـه بـروز خشـک چشـمی کمـک عوامل محیط
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توانـد  هـا می کند و سرانجام مجاری اشکی بیش از حد بـزرگ یـا ناهنجـاری پلک می

موجب خشک چشمی شود. خشک چشمی را اغلب با معاینه ساده و بـا اسـتفاده از 

ص داد. تـوان تشـخی کنـد، می گیری می آزمون اسـکیرمر، کـه تولیـد اشـک را انـدازه

ــنوعی رایج ــک مص ــتفاده از اش ــت. از  اس ــمی اس ــک چش ــان خش ــیوه درم ــرین ش ت

از دسـت رفتـه آنهـا  ها و تـأمین رطوبـت های چشمی نیز برای نرم کـردن چشـم قطره

تـوان بـا اسـتفاده از  ها به هنگام صبح را می شود. مشکل باز کردن چشم استفاده می

پمادهای چشمی به هنگام خواب درمـان کـرد. بیمـاران مبـتلا بـه خشـک چشـمی 

تـوان  توانند از تبخیر اشک پیشگیری کنند. به کمک دستگاه بخـور می همچنین می

های ناراحت کننـده  اجتناب از دود، باد و سایر موقعیت رطوبت هوا را افزایش داد و با

راحتی بیشتری را فراهم کرد. در برخی موارد برای جلوگیری از خـروج سـریع اشـک 

ها باید مجـاری اشـک را بـرای همیشـه تنـگ یـا مسـدود کـرد. عـدم درمـان  از چشم

های جدی دیگری ماننـد زخـم قرنیـه، عفونـت و  تواند به بیماری خشک چشمی می

  ).۲۰۰۰ورم ملتحمه منجر شود (خشک چشمی، برگرفته از اینترنت، 

  

  تراخم

) در NIAIDهـای عفـونی ( بنابر اظهارات مدیر مؤسسه ملـی حساسـیت و بیماری

هـای  سراسر دنیا در حدود شش میلیون نفر بـر اثـر تـراخم نابینـا شـده یـا بـه اختلال

  ).NIAID ،۱۹۹۹شدید بینایی مبتلا هستند (دکتر آنتونی فاسی، مدیر 

ترین  تراخم که یکی از علل اصلی نابینایی قابل پیشگیری در دنیاسـت از قـدیمی

های چشمی شناخته شـده اسـت. تـراخم نـوعی بیمـاری میکروبـی مسـری  بیماری

است که عامـل ایجـاد کننـده آن انگلـی بـه نـام کلامیدیاسـت کـه در نـواحی گـرم و 

یابـد  شـود شـیوع می عایـت نمیهایی که مسائل بهداشتی در آنهـا ر  خشک و محیط

، آب س). تراخم به طور معمول از طریق حشراتی ماننـد پشـه و مگـ۲۰۰۰(لایبنیتز، 

آلوده، دستی که با چشم مبتلا در تماس بوده یا استفاده مشترک از وسایل شخصـی 

(حوله و ملحفه) از فـردی بـه فـرد دیگـر (بـه طـور معمـول از افـراد خـانواده) منتقـل 

 ۳۰دهند و بـیش از  یان به بیماری تراخم را بیشتر کودکان تشکیل میشود. مبتلا می

. در شیرخواران و کودکان، بیماری ممکن اسـت اند سال ۱۰درصد کودکان مبتلا زیر 
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با حداقل عارضه یا حتی بدون آن برطرف شود، امـا ایمنـی نسـبت بـه تـراخم ایجـاد 

 ۱۵۰شـود. در  دیـدار میبیمـاری پـس از ابـتلای مکـرر بـه تـراخم پ علائمشود.  نمی

ــر از  ــون نف ــراخم  ۶۰۰میلی ــاری ت ــروز بیم ــتعد ب ــاطق مس ــه در من ــری ک ــون نف میلی

کنند، بیماری به شـکل فعـال  (کشورهای آفریقایی مصر، گامبیا و تانزانیا) زندگی می

  و به صورت ورم ملتحمه بروز کرده است.

کند و پس از دو  تراخم ابتدا به صورت ورم ملتحمه چرکی ـ مخاطی ساده بروز می

هایی نظیر اشک ریزش غیر عادی، هراس از نـور، درد، پرخـونی  و نشانه علائمهفته، 

های قرمـز رنـگ در حفـره داخلـی پلـک، پیـدایش لـک روی  چشم، پیدا شـدن دانـه

قرنیه، احساس جسم خارجی در چشم، کاهش تیزی دیداری، قرمز شـدن ملتحمـه 

ی پلـک، فـرو رفـتن نـوک آنهـا بـه داخـل های نامنظم و اضافی رو چشم، روییدن مژه

هـا بـه طـرف داخـل ظـاهر  چشـم و خراشـیدن و زخـم کـردن قرنیـه و چـرخش پلک

ــد،  می ــانی و مؤی ــی جه ــود (قاض ــق در ۱۳۷۵ش ــایی مطل ــاری نابین ــن بیم ). در ای

 ۶۰تـا  ۵۰درصد از افـراد  ۲۵آید و در جوامع مستعد  میانسالی یا اواخر عمر پدید می

  ).NIAID ،۱۹۹۹ی خود را از دست بدهند (ساله ممکن است بینای

ترین درمـان تـراخم، اسـتفاده روزانـه از پمـاد  به بعد، متـداول ۱۹۵۰های  از سال

هفته بوده اسـت. امـا نتـایج پژوهشـی کـه در  ۶تتراسایکلین در چشم متورم به مدت 

بیوتیـک  انتشار یافت، حاکی از آن است که درمـان کوتـاه مـدت بـا آنتی ۱۹۹۹سال 

نی آزیترومایســین بــیش از درمـان متــداول بــا تتراسـایکلین در مهــار پیشــرفت خـورد

تراخم مؤثر است. همچنین، کمپرس مکرر چشم با آب گرم و رعایت کامـل بهداشـت 

  ).NIAID ،۱۹۹۹چشم در درمان تراخم مفید است (

  

  سرخجه

نشان دادند که عفونت ناشی از بیماری مـادرانی  ۱۹۴۰های مربوط به سال  یافته

شـوند،  که در اوایل دوره بـارداری بـه بیمـاری سـرخجه (سـرخک آلمـانی) مبـتلا می

ممکن است از طریق جفت به جنین در حال رشد انتقال یافتـه و بـه او صـدمه بزنـد. 

عفونت ناشی از سرخجه در افراد بزرگسال خفیـف بـوده و قابـل توجّـه نیسـت و تنهـا 

ادری کـه در سـه ماهـه نخسـت های خفیف است. اما جنین مـ نشانه بیماری، جوش
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شود، در خطر ابتلا به عـوارض شـدید قلبـی همـراه بـا  بارداری به سرخجه مبتلا می

های بینایی، معلولیت شنوایی و آسیب مغزی قرار خواهد گرفـت. معلولیـت  نارسایی

ــمی،  ــادرزادی، ریزچش ــیاه م ــد، آب س ــامل آب مرواری ــرخجه ش ــی از س ــایی ناش بین

ادی کره چشم (نیسـتاگموس) اسـت کـه موجـب نقـص انحراف چشم و حرکت غیرار 

شود. از آنجا که ویروس سرخجه بـرای جنـین عواقـب  تیزی دیداری و میدان دید می

جدی در پی دارد، به همـین دلیـل در کشـور انگلسـتان بـه منظـور کـاهش عـوارض 

سـازی ملـی بـرای  اند، برنامـه ایمن سرخجه در اطفالی که در معرض آن قـرار داشـته

آید. همچنـین، بـرای بررسـی  ماهگی و پیش از دبستان به اجرا در می ۱۴از کودکان 

دهنـد و  دارنـد، آنهـا را تحـت آزمـون پـادتن سـرخجه قـرار میی کـه بار نایمنی مـادرا

های بارداری به سـرخجه مبـتلا شـود، ممکـن اسـت  چنانچه مادری در نخستین ماه

  سقط جنین توصیه گردد.

  

  بینی اختلال رنگ

هـا در نـوزادان از سـه مـاهگی وجـود  دهد که تمایز بین رنگ ن میها نشا پژوهش

هـای قرمـز و زرد  های خاکسـتری و رنگ های رنگی را به محرک دارد. نوزادان، محرک

بینی، نقص ارثـی  ). اختلال رنگ۱۹۹۲دهند (روزنبلیس،  را به آبی و سبز ترجیح می

های مخروطـی  ر سـلولتر بوده و به دلیل وجود نقـص د است که در جنس مذکر رایج

  آید. شبکیه به وجود می

هـای  بینی کامل کـه مـوارد آن نـادر اسـت، نـور بـه صـورت طیف در اختلال رنگ

هـای  شـود. روی هـم رفتـه، فقـط برخـی از طـول موج متفاوت خاکستری دیـده می

گیرد و ممکن است رنگ قرمز بـه صـورت  بینی قرار می رنگ، تحت تأثیر اختلال رنگ

بینی از نخسـتین  گ سبز به صورت رنگ زرد ادراک شود. اختلال رنگرنگ سیاه و رن

کنـد. در مدرسـه رنـگ کـردن  های عمر کـودک مشـکلاتی را بـرای او فـراهم می سال

هایی همراه است و کودک برای رنگ کـردن دریـا بـه جـای رنـگ  ها با نارسایی نقاشی

توانـد بـه تفسـیر  هـای بـالاتر نمـی کنـد و در کلاس آبی از رنگ صـورتی اسـتفاده می

های شیمیایی (مانند قرمز رنـگ شـدن کاغـذ تورنسـل در مجـاورت  برخی از واکنش

اسید) و تشخیص مواد بر اساس رنگ شـعله آنهـا (ماننـد شـعله آبـی سـرب یـا شـعله 
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بینی، رنـگ ارغـوانی را بـه  . کودکان مبـتلا بـه اخـتلال رنـگدبپرداز ارغوانی پتاسیم) 

بیننـد و  قرمـز را نیـز خاکسـتری مایـل بـه سـیاه میصورت آبی مایل به سیاه و رنـگ 

هـای روشـن  برند؛ زیرا فقـط رنگ بعضی از آنان از دیدن رنگین کمان هیچ لذتی نمی

هـای راهنمـایی بـرای  توانند تمیز دهند. در هنگـام راننـدگی، چراغ (آبی و زرد) را می

ست و این افـراد بـر های خیابان قابل تمایز ا تر بودن از چراغ آنان فقط به دلیل پررنگ

توانند بگویند که اتومبیـل در حـال آمـدن اسـت  های عقب اتومبیل نمی اساس چراغ

هـا تمیـز  هـای کمرنـگ و خاکسـتری را بهتـر از سـایر رنگ کلی، رنگ یا رفتن. به طور

  رسد که به آنها گرایش بیشتری دارند. دهند و به نظر می می

  

  های چشم سایر اختلال

ای است کـه در آن نیمـی از میـدان دیـد زایـل  یدان دید عارضهنابینایی در نیمه م

شود. این اخـتلال، ناشـی  گشته و به نابینایی کامل در قسمت آسیب دیده منجر می

طور که در فرایند بینایی بـه آن اشـاره شـد،  از ضایعات کیاسمای بینایی است. همان

سـمت چـپ شـبکیه شده در سمت راست میدان دید، تصویرهایی را در ق عاشیاء واق

کنند و عکس این عمـل بـرای اشـیاء واقـع شـده در سـمت چـپ  هر چشم ایجاد می

افتـد. کـرتکس بینـایی از دو سـمت هـر شـبکیه (از طریـق  میدان دید نیـز اتفـاق می

کنـد، بـه طـوری کـه تـا حـدودی  هـایی را دریافـت می »درونشـد«کیاسمای بینایی) 

سـازد. بـا توجـه بـه  را ممکـن می» سه بعدی«همپوشی اطلاعات وجود داشته و دید 

سطحی که دچار آسیب شده و اینکه آسیب مذکور، بعد یا قبـل از کیاسـمای بینـایی 

شـود. بـرای مثـال،  به وجود آمـده اسـت، بینـایی فـرد بـه طـرق مختلـف مختـل می

چنانچه ضایعه در یک طرف عصب بینایی و قبل از کیاسمای بینایی باشد، نابینـایی 

دیده، ایجاد شده و چشم دیگر سالم خواهد بـود. اگـر ضـایعه،  کامل در چشم آسیب

برای مثال پس از کیاسما در سمت راست ایجاد شـود، بینـایی فـرد در سـمت راسـت 

هر دو شبکیه (سمت چپ میدان دید) زایل خواهد شد. کاهش میـدان دیـد ممکـن 

ه یـاد آمـوز بـرای اینکـ است در خواندن مشکلاتی را بـه همـراه داشـته باشـد و دانش

بگیرد ابتدای سـطرها را پیـدا کنـد، بـه کمـک نیـاز یابـد. در ایـن زمینـه، اسـتفاده از 

  نمایی مطالب چندان مفید نخواهد بود. عینک و درشت
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معلولیت بینـایی کورتیکـال در افـرادی کـه مسـیرهای عقبـی بینـایی آنهـا دچـار 

دهـد. در  می آید و کرتکس بینایی را مورد حملـه قـرار آسیب شده است، به وجود می

های مردمک بهنجـار جلـوه  این اختلال ممکن است، عصب بینایی، شبکیه و بازتاب

ی مننژیـت یـا ورم مغـز را رتوان بیمـا کند. از عوامل بروز آسیب بینایی کورتیکال، می

های شـدید بینـایی  نام برد. کودکان مبتلا به معلولیت بینایی کورتیکـال بـا دشـواری

  به مقدار محدودی میدان دید پیرامونی داشته باشند. و امکان دارد اند مواجه

گلیوم شبکیه یا رتینوبلاستوما غده خطرناکی در شبکیه است کـه کودکـان کمتـر 

سازد. این بیماری در برخـی از مـوارد ارثـی اسـت. در  از سه یا چهار سال را مبتلا می

دو چشـم  یابد. این اختلال، گـاهی هـر چنین وضعیتی، مشاوره ژنتیکی اهمیت می

کنـد.  دهد و غده به جاهای دیگر از جملـه مغـز نیـز سـرایت می تأثیر قرار می  را تحت

درمان به موقع که شامل جراحی غده، خارج کردن چشـم مبـتلا، شـیمی درمـانی و 

  ).۱۹۹۴درمان با پرتو مجهول (رادیوتراپی) است اهمیت دارد (کانزکی، 

  

  ها) نشانگان (سندرم

هــا و  ای از ویژگی ها) عــلاوه بــر مجموعــه زشــکی (ســندرمدر برخــی از نشــانگان پ

های تشکیل دهنده آنها معلولیت بینایی نیز وجود دارد. برای مثـال، نشـانگان  نشانه

آیـد و بـه  های مادرزادی است که بر اثر کروموزوم اضافی به وجـود می داون از اختلال

مـاعی نـاقص، همراه آن، مشکلات یادگیری، اختلال در رشـد جسـمی، تحـول اجت

احتمال وجـود بیمـاری قلبـی، عفونـت دسـتگاه تنفسـی، نقـص بینـایی و شـنوایی 

تـــوان  هــای بینــایی همــراه بــا نشــانگان داون می شــود. از اختلال مشــاهده می

بینی، آب مروارید و حرکت سریع و غیرارادی کره چشـم (نیسـتاگموس) را نـام  نزدیک

  برد.

شود، ولی به هنگـام تولـد مشـخص  می فان نیز به صورت ارثی ظاهرر نشانگان ما

ها، پاهــا،  گــذارد. بلنــد بــودن دســت های ارتبــاطی بــدن تــأثیر می نبــوده و در نســج

ای و معلولیـت  های قلبی، رشد ناقص ماهیچه انگشتان و پنجه پا و همچنین ناراحتی

هــای مبتلایــان بــه نشــانگان مارفــان اســت. تــاربینی ناشــی از ایــن  بینــایی از ویژگی

آیـد کـه  ها به وجود می در هر دو چشم وجود دارد و بر اثر جا به جایی عدسیاختلال 
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رایـج  بینی نزدیـکشـود. در ایـن بیمـاری  این امر به نوبه خود به آب سـیاه منجـر می

نقایصی در میدان دید نیـز مبتلایـان  ابوده و خطر ابتلا به جداشدگی شبکیه همراه ب

نگان مارفـان دیـد مفیـدی در قسـمتی از کند. چنـان کـه مبتلایـان نشـا را تهدید می

بین شـوند و اگـر بـرای دیـدن از فضـای  ها داشته باشند، ممکن است نزدیک عدسی

شوند که توانایی تطابق در هـر  ها استفاده کنند، به دوربینی مبتلا می اطراف عدسی

  دو حالت وجود دارد.

های  ا در سـلولای ر  وری گسـترده نابینایی لبرز نیز اختلال ارثی است که نـاکنش

آورد. کودکان مبـتلا بـه  ای و مخروطی دریافت کننده نور شبکیه به وجود می استوانه

هـای  اختلال لبرز در نورهای گونـاگون، دیـد ضـعیفی دارنـد و ممکـن اسـت اختلال

دیگری نیز مانند آب مروارید، قوز قرنیـه و کلوبومـای نقطـه زرد  بـه همـراه آن، وجـود 

تـأثیر قـرار   ها را تحـت برز، سیستم عصب مرکزی، قلب و کلیـهداشته باشد. اختلال ل

هـا، تأخیرهـای تحـولی و  هـم زدن پلک دهد. در کودکان مبتلا به اختلال لبرز بـر می

  ).۱۹۹۳در خودماندگی نیز گزارش شده است (گود،  علائم

بیماری نوری نشانگان ارثی دیگـری اسـت کـه بـا نابینـایی، معلولیـت شـنوایی و 

دگیری همـراه اسـت. در نهایـت بایـد از نشـانگان ارثـی آشـر نـام بـرد کـه مشکلات یا

ــدگی، زوال  ــدی زن ــل بع ــوده و در مراح ــق ب ــنوایی عمی ــار ناش ــه آن دچ ــان ب مبتلای

کند که این امـر  ای شبکیه در آنان بروز می بینایی همراه با التهاب رنگدانه رونده پیش

  ی شود.به دید کانالی منجر شده و ممکن است موجب نابینای

 فـرا علائـمبسیاری از افراد مبتلا به نشانگان آشر که ارتباط با دیگران را بـه کمـک 

 علائـماند، پس از زوال بینـایی ناچارنـد راهبردهـای لمسـی را بـه منظـور درک  گرفته

  دیگران بیاموزند.

  





  

  

 

  تاریخ تحول جامعه و فرهنگ نابینایان

  

ه بیمـاری، تصـادف و تـوارث از انـد کـه بـه واسـط از بدو پیدایش بشر افرادی بوده

ها مورد توجه قـرار  قدرت بینایی محروم شده، اما به دلیل برخورداری از سایر قابلیت

اند. آثار به دست آمده از مصر قدیم نمایـانگر ایـن حقیقـت اسـت کـه معلـولان  گرفته

 هایلیـاد و ادیسـتوان به هومر مؤلف  اند. از جمله می بینایی، مورد پذیرش جامعه بوده

که نابینا بود، اشاره کرد. اما درباره آموزش منظم معلولان بینایی و همراه سازی آنـان 

هـای  با جامعه تا قرن هجدهم اطلاعی در دست نیست. به تدریج با انسـجام فعالیت

پراکنده به آموزش معلولان بینایی توجه شد و در ایـن راه کشـورهایی ماننـد فرانسـه، 

صر و هندوستان پیشگام بودند. اولین آموزشگاه نابینایـان آمریکا، انگلستان، ژاپن، م

والنتین هویی، آموزگار فرانسـوی، تأسـیس کـرد. وی ابتـدا حـروف  ۱۷۸۴را در سال 

های او کـه تحـولی  مندی نابینایان ابداع نمـود. کوشـش برجسته بینایی را برای بهره

مــان بــا انقــلاب همز ۱۷۸۹در امــر آمــوزش نابینایــان بــه وجــود آورده بــود، در ســال 

ای بـرای  در لیورپـول انگلسـتان مدرسـه ۱۷۹۱فرانسه، متوقف ماند. راشتن در سال 

کودکان نابینـای تهیدسـت تأسـیس کـرد. در ایـن مدرسـه مشـاغل فنـی، صـنعتی و 

ر به نابینایان آموزش داده می
ُ
شد. در آمریکا توجه بـه کودکـان نابینـا از  خواندن آواز ک

  آغاز گردید. ۱۸۲۶سال 

لین آموزشگاه مرکزی نابینایان در آمریکا را، که امروزه به مؤسسه پرکینز مشـهور او

های  تأسیس کرد و به دنبـال آن مؤسسـه ۱۸۲۹است، ساموئول گریدلی هاو به سال 

دایر گردیدند. در حال حاضر، در این کشـور  ۱۸۴۳ماساچوست و پنسیلوانیا به سال 

  نابینایان وجود دارد.سازمان آموزشی و رفاهی برای  ۸۵۰بیش از 

اوایل قرن هجـدهم مـیلادی لـویی بریـل، یکـی از شـاگردان آموزشـگاه والنتـین 

های برجسـته را ابـداع کـرد. ایـن  هویی که خود نیز نابینا بود، روش استفاده از نقطه
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نقطه برجسته لمسی است که برای خواندن و نوشتن افـراد نابینـا  ۶روش مشتمل بر 

شـود.  و امروزه به نام ابداع کننـده آن، خـط بریـل نامیـده می شود از آن استفاده می

  ترین روش خواندن و نوشتن نابینایان است. روش بریل در تمام جهان کامل

ــه مصــر نقــش تعیــین کننــده» الازهــر«دانشــگاه  ۱۹۷۰در ســال  ریزی  ای در پای

 آموزش و پرورش نابینایان داشـت. در هندوسـتان آمـوزش و پـرورش کودکـان نابینـا

در آمـوزش و  ۱۹۴۷تا  ۱۸۷۷ابتدا از سوی روحانیون مورد توجه قرار گرفت و از سال 

ای صـورت گرفـت. اولـین  های قابـل ملاحظـه پـرورش نابینایـان آن کشـور پیشـرفت

تأسـیس شـد کـه امـروزه آن را بـه نـام  ۱۸۷۷مدرسه نابینایان در این کشـور در سـال 

نابینایـان ایـن کشـور در سـال نامنـد. تعـداد مـدارس  مؤسس آن مدرسـه شـارپ می

مرکـــز بـــود. در ژاپـــن  ۲۵۰، ۱۹۸۸و در ســـال  ۱۱۵، ۱۹۶۰؛ در ســـال ۳۲، ۱۹۴۴

گذاری  آموزش و پرورش کودکان معلول (به ویژه کودکـان نابینـا و ناشـنوا) بـا سـرمایه

اولیه مردم آغاز شد و سپس با کمک دولت ادامه یافت و امـروزه از وضـعیت مطلـوبی 

  برخوردار است.

رس نابینایان در قرن نوزدهم به صورت شبانه روزی بـود و بیشـتر بـه کودکـان مدا

در  ۱۸۷۲هـای روزانـه در سـال  های ثروتمند اختصاص داشت. اولین کلاس خانواده

اسکاتلند دایر گردید. قانون آموزش و پرورش این کشـور پیشـنهاد کـرد کـه کودکـان 

آموزش ببیننـد. بنـابراین، روش محل زندگی در کلاس کودکان بینا  سنابینا در مدار

ای  فراگیر که امروزه در آموزش و پرورش کودکان استثنایی مطرح است، مفهـوم تـازه

نداشته و ریشه در تاریخ آموزش و پرورش کودکـان اسـتثنایی دارد. در حـال حاضـر، 

آمــوزان نابینــا در مــدارس عمــومی  در بســیاری از کشــورهای جهــان آمــوزش دانش

های نزدیـک منـزل خـود بـه  آمـوزان در مدرسـه اغلب این دانش متداول شده است و

یـک کشـیش آلمـانی بـه نـام پاسـتور  ۱۲۹۹ن بـه سـال ا. در ایـر اند مشغولتحصیل 

ز حمـایتی و آموزشـی نابینایـان را در تبریـز بنیـاد نهـاد. کفل اولین مر وارنست کریست

آغـاز جنـگ  ادامه یافت و در آن سـال بـه علـت ۱۳۱۹فعالیت مؤسسه مذکور تا سال 

یـک خـانم  ۱۳۳۰های آموزشگاه در تبریز متوقف ماند. در سال  جهانی دوم، فعالیت

اصــفهان را بــرای تعلــیم و تربیــت  ییننــورآانگلیســی بــه نــام گِــون گســتر، آموزشــگاه 

 فعالیت خود را از کریستوفل سال بعد،  ۱۰دختران نابینا دایر کرد. حدود 
ً
سـر مجددا
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رف آموزش و پرورش پسران نابینا در شهر اصفهان کـرد. و بیشتر همّ خود را ص گرفت

شناساندن کارآیی و توانایی نابینایان بـه جامعـه ایـران بـود و کریستوفل هدف اصلی 

های  و نشـانه علائـمکریسـتوفل هـای زیـادی دسـت یافـت.  در این زمینه به موفقیت

ان آموخت و برخـی آموز  الفبای زبان فارسی را با خط بریل تطبیق داد و آن را به دانش

  ).۱۳۶۳های درسی آنان را به خط بریل برگرداند (نامنی،  از کتاب

در خیابـان ری بـا عنـوان  ۱۳۲۸اولین مرکز آموزش نابینایـان در تهـران بـه سـال 

ای آموزشـگاه  های آموزشـی و حرفـه کانون کار و آموزش رودکی تأسیس شد. فعالیت

ــر کلاس ــتمل ب ــدایی و کلاس مش ــای ابت ــای حر  ه ــهه ــیقی،  ف ــل موس آموزی از قبی

سازی، زیلوبافی و حصیر بافی بود. در این آموزشگاه در حدود صد دختر و پسـر  برس

احـداث  ۱۳۴۰دوازده تا هجده سال تحت آموزش و نگهداری قرار گرفتنـد. در سـال 

  آموزشگاه نابینایان رضا پهلوی (شهید محبی کنونی) آغاز شد.

د خزائلی و گروهی از افـراد خیّـر، آموزشـگاه با پایمردی دکتر محم ۱۳۴۳به سال 

نابینایان بزرگسال به منظور تأمین تسـهیلات آمـوزش نابینایـان بزرگسـالی کـه تـا آن 

هـای  به دلیل نابینایی از آموزش محروم بودنـد، آغـاز بـه کـار کـرد. فعالیت زمان فقط

ی و های تلفـن، آمـوزش هنـری، کاردسـت گسترش یافت و کلاس آموزشگاه به تدریج

  قرائت قرآن تشکیل شد.

بینـا در ایـران مـورد توجـه  آمـوزان نابینـا و کم به تدریج امر آموزش و پرورش دانش

آموز نابینـا و  دانش ۴۴۰١هزار و  ۳قرار گرفت و گسترش یافت. در حال حاضر بالغ بر 

 ۲کـه از ایـن تعـداد در حـدود  اند یلتحصـهای کشور مشغول به  بینا در آموزشگاه کم

نفر بر اساس طـرح  ۳۵هزار و  ۱های استثنایی و  آموز در آموزشگاه دانش ۴۰۵و هزار 

ـــاره  در مـــدارس معمـــولی جـــایگزین شـــده ٢تلفیقـــی اند (اطلاعـــات بیشـــتر درب

  های نابینایان در پیوست آمده است). آموزشگاه
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بسیاری از نابینایـان پـس از پایـان تحصـیلات دبیرسـتانی بـه جسـتجوی شـغلی 

آمــوزان  ای بــرای دانش هــای حرفــه د. بنــابراین، گســترش آموزشپردازنــ مناســب می

سـازی مشـاغل، افـزایش آگـاهی جامعـه و  معلول بینایی در دوره دبیرسـتان مناسب

ــدی ــه توانمن ــردم نســبت ب ــرش م ــت  ها و محــدودیت اصــلاح نگ ــان جه های نابینای

کـز اشتغال، امـری ضـروری اسـت. برخـی از نابینایـان نیـز خـود را بـرای ورود بـه مرا

آمـوز  دانش ۱۰۰کننـد. سـالیانه بـه طـور متوسـط در حـدود  آموزش عالی آمـاده می

رســانند و بــیش از نیمــی از آنــان وارد  بینــا دوره دبیرســتان را بــه پایــان می نابینــا و کم

های علـوم انسـانی (حقـوق،  شـوند و در رشـته ها و مراکز آمـوزش عـالی می دانشگاه

پردازند. تعـداد  روانشناسی و غیره) به تحصیل میادبیات، الهیات، تاریخ، ارتباطات، 

های کارشناسی و کارشناسـی ارشـد همـه سـاله  التحصیلان معلول بینایی دوره فارغ

نفر است. البتـه  ۶۰۰هزار و  ۱یابد و در حال حاضر، تعداد آنان در حدود  افزایش می

زار کـار یکی از دلایل این افـزایش، عـدم جـذب فـارغ التحصـیلان دبیرسـتانی در بـا

اســت. امــا متأســفانه حتــی بــا کســب درجــات تحصــیلی بــالاتر نیــز عــده زیــادی از 

توانند شغلی پیدا کنند و در ایـن میـان دختـران نابینـا در  التحصیلان نابینا نمی فارغ

  تری قرار دارند. شرایط نامطلوب

  



  

  

  

  آموزی و توان افزایی مهارت

  

ها خود را بـالا بُـرده و  ژه، تواناییافراد دارای معلولیت بینایی با دریافت خدمات وی

ــوع  می ــر و تن ــه دلیــل تکثی ــه ب ــد. البت ــراهم کنن ــادی ف ــدگی مســتقل و ش ــد زن توانن

های بینایی و دامنـه وسـیع معلولیـت بینـایی و درجـات مختلـف نابینـایی و  نارسایی

  بینایی، این خدمات هم بسیار متنوع خواهد بود. کم

رســایی بینـایی تنهـا اخـتلال آنـان بـه شــمار بـرای برخـی از افـراد، نابینـایی یـا نا

رود. در حالی که برای برخـی دیگـر، معلولیـت بینـایی یکـی از چنـدین اخـتلال  می

شـود کـه بـه درجـات گونـاگونی بـر یـادگیری و توحیـد  شناسایی شده محسـوب می

گــذارد. بــرای مثــال، برخــی از کودکــان عــلاوه بــر  یــافتگی اجتمــاعی آنــان تــأثیر می

های شنوایی، ارتوپدی، شناختی و عاطفی نیز دارند. افـزون  یی اختلالمعلولیت بینا

وری  های بینــایی، کــنش بـر ایــن ممکــن اسـت افــراد بــا میــزان مشـابهی از نارســایی

تواند برای برخـی از کودکـان  متفاوتی داشته باشند. یک نقص بینایی قابل توجه می

کودکان، مـانع کمتـری ایجـاد  موانع دشواری را به وجود آورد، در حالی که برای سایر

کند. این امر ناشی از آن است که انطباق با نقص بینایی به وسـیله عوامـل فـردی  می

وری هوشی، عـاطفی،  مانند برخورداری از حمایت خانوادگی و نوع آن، میزان کنش

گیرد. به این ترتیب در طراحی برنامه آموزشی مناسـب  جسمانی و حرکتی، شکل می

بینا، افزون بر ماهیت و وسـعت نقـص بینـایی، لازم اسـت  نابینا یا کمبرای یک کودک 

عوامل گوناگون دیگری نیز مورد توجه قرار گیرد. این عوامل نیز به نوبـه خـود ممکـن 

آموزان معلول بینایی بـا موفقیـت بـا  هاست که دانش است طی زمان تغییر کند. سال

انـد و بـه وسـیله معلمـانی کـه  های معمولی (عادی) همراه شـده آموزان کلاس دانش

ــژه دیده آموزش ــد در مهارت هــای وی ــتقلال،  ان ــزایش اس ــرای اف ــافی لازم ب ــای اض ه

                                                      
  ص 1389ن، تهران، سمت، ، محمدرضا نامنی و دیگرانابینایان بخشی توانتحول روانی: آموزش و ،

246 -261. 
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هـا،  بینند. مشکل معلمان کودکان معلول بینایی و مبتلا به سـایر اختلال آموزش می

هایی است که کودکان بینا به طور معمول از طریـق بینـایی  چگونگی آموزش مهارت

آمـوزان نابینـا، موضـوعاتی ماننـد  های آموزشـی خـاص دانش نامهکنند. بر  کسب می

هـای فـردی ـ  های گوش کـردن، مهارت خواندن و نوشتن با استفاده از بریل، مهارت

ای و آمـوزش  هـای حرفـه یـابی، آموزش اجتماعی و زنـدگی روزمـره ، تحـرک و جهت

ها  ن موضــوعگیــرد. عــلاوه بــر ایــ ســایل و تجهیــزات ویــژه را در بــر مــیاســتفاده از و

ممکن است به آمـوزش در اسـتفاده مناسـب از بینـایی، وسـایل  بینا کمآموزان  دانش

آمـوزان نابینـا و  کمکی چشمی و مواد آموزشـی جـایگزین نیـاز داشـته باشـند. دانش

های مختلفی برای یادگیری خوانـدن و نوشـتن  های بینایی از روش مبتلا به نارسایی

  کنند. غیر درسی استفاده میهای درسی و  و کسب سایر مهارت

کننــد.  آمــوزان بــرای خوانــدن از بریــل اســتفاده می بــرای مثــال، برخــی از دانش

بعضی دیگر، حـروف چـاپی درشـت یـا معمـولی را بـا اسـتفاده یـا بـدون اسـتفاده از 

هــا اعــم از  ای دیگــر، از ترکیبــی از روش خواننــد. عـده بینــایی می وسـایل کمکــی کم

های گویـا و  یی و رایانـهبینـا کموسایل و ابزارهای کمکـی  بریل، حروف چاپی درشت،

کنند. در حـالی کـه برخـی از آنـان، بینـایی کـنش مناسـبی بـرای  بریل استفاده می

استفاده از حروف چاپی معمولی (هر چند همـراه بـا دشـواری) دارنـد. متخصصـان 

ات بــه انـد کـه بـرای آمــوزش دروسـی ماننـد فـن زبــان، انشـا، علـوم و ریاضـی دریافته

هـای اجرایـی مناسـبی فـراهم شـود. بنـابراین  آموزان معلول بینایی بایـد روش دانش

آمـوزان،  های درسـی فـوق بایـد بـه دانش برای برخورداری از آموزش مؤثر در موضوع

هـای مناسـب  از سایر فنّاوری های لازم برای کسب توانایی خواندن و استفاده مهارت

آمـوزان  . همچنـین بسـیار مهـم اسـت کـه دانشدستیابی به اطلاعات را آمـوزش داد

هـای مناسـب در ایـن  یابی، هـر چـه زودتـر آموزش نیازمند به خدمات تحرک و جهت

ــابی لازم در زمــان  زمینــه را دریافــت کننــد. فــراهم کــردن خــدمات تحــرک و جهت ی

هـای مختلفـی از تحصـیلات، اعـم از  حتمال شرکت مـؤثر آنـان را در جنبـهمناسب، ا

دهـد. پـس از اتمـام دوره  درسی، غیر درسـی و فـوق برنامـه افـزایش میهای  فعالیت

یــابی کســب شــده، بایــد بــه طــور  هــای تحــرک و جهت مدرســه، اســتفاده از مهارت

های گوناگون آموزشی، شـغلی و  ای توانایی رفت و آمد مستقل را در موقعیت گسترده
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آمـوزان معلـول  هـا همچنـین بایـد کـارآیی دانـش اجتماعی افزایش دهد. این مهارت

بینــایی را در اســتخدام، حفــظ شــغل و شــرکت همــه جانبــه در زنــدگی خــانوادگی و 

  اجتماعی گسترش دهد.

آموزان معلول بینایی بر اسـاس  ها و خدمات آموزشی مناسب برای دانش محیط

های مبتنـی بـر  توان به کلاس نیازهای فردی آنان متفاوت است و در این زمینه می

های ویژه یـا بـدون آنهـا و  های عادی با برخورداری از کمک سنیازهای فردی، کلا

آمـوز، یکـی از آنهـا  روزی اشـاره کـرد کـه بـه تناسـب وضـعیت دانش مدارس شبانه

  شود. انتخاب می

  

  آموزان پیش دبستانی دانش

های پیش دبستانی برای رشد و تحول کودکان معلول بینـایی اهمیـت  تجربه

ــا بــه پــای  ینــا فرصــت داده شــود، میبســیار دارد. اگــر بــه کودکــان ناب تواننــد پ

همسالان بینای خود بـازی کـرده و بیاموزنـد. تنهـا شـرط لازم بـرای جـایگزینی 

کودکان معلول بینایی در مراکز پیش دبستانی عمومی (عادی)، داشـتن ذهنـی 

باز، بازخوردی مثبت و اندکی خلاقیت است. بـا انـدکی نـوآوری مربـی، کـودک 

ه انـدازه همسـالان بینـای خـود از برنامـه آموزشـی اسـتاندارد نابینا به سادگی ب

  پیش دبستانی بهره خواهد جست.

تجربه پیش دبستان، سرآغاز آشنایی با دنیای افراد بیناست. به طور کلـی، برنامـه 

های یـادگیری و روی آوردی ملمـوس، مسـتلزم  پیش دبستان به دلیل تنوع در تجربه

ربیـان پـیش دبسـتان از تحـول معمـول کودکـان تغییرات اندکی اسـت؛ زیـرا همـه م

هـای آموزشـی مناسـب ایـن سـن آشـنایند. کـودک نابینـا نیـز  اطلاع دارند و با روش

شود. فراگیرد و تنهـا  تواند همان مفاهیمی را که به سایر کودکان آموزش داده می می

 تفاوت در شیوه یادگیری اوست. کودکان نابینـا بایـد از سـایر حـواس خـود اسـتفاده

ــق  گســترده ــد کــه از طری ــاز دارن ــانی نی ــدین و مربی ــه وال ــد. ایــن کودکــان ب تری کنن

ورزی اشیاء بـه دسـت آیـد ـ دنیـا را بـه  های ملموس متعدد ـ که از طریق دست تجربه

های ذیـل بـه  آنان عرضه نماینـد. بـه ایـن ترتیـب، کودکـان معلـول بینـایی در زمینـه

  آموزش و توجه خاص نیاز دارند.
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  حسی ـ حرکتی های مهارت

هـای حرکتـی پایـه  از آنجا که نقص بینایی موجب کاهش انگیزه یـادگیری مهارت

یابـد، بسـیاری از کودکـان  هـا کـاهش می های تمـرین ایـن مهارت شود و فرصـت می

های حرکتی نیـاز خواهنـد داشـت. نقاشـی کـردن و  نابینا به آموزش مستقیم مهارت

ف کودکـان کمـک کـرده و بخشـی از هـای حرکتـی ظریـ آمیزی به تحول مهارت رنگ

گونـه  رود. بنابراین کودکان نابینا نیز باید در این تجربه دوره پیش دبستان به شمار می

ورزی  هـای دسـت ها شرکت داده شوند. آموزش مستقیم بـا اسـتفاده از روش فعالیت

ــادگیری مهارت ــرای ی ــت ب ــن اس ــدنی ممک ــد.  ب ــی لازم باش ــی ـ حرکت ــای حس ه

  از: اند عبارتید تحول یابند، هایی که با مهارت

  ـ یادگیری مهار سر، اعضا و بدن به منظور حرکت هدفمند؛

  ـ نشستن، چهار دست و پا رفتن و راه رفتن؛

  ـ حفظ تعادل؛

  های حرکتی درشت؛ ـ تحول مهارت

  های حرکتی ظریف با تأکید بر تمایز از طریق لامسه؛ ـ تحول مهارت

  پذیری. نعطافـ افزایش قدرت، استقامت، تحمل و ا

  

  تحول مفهوم

یابـد، بنـابراین لازم  از آنجا که بسیاری از مفاهیم با استفاده از بینایی تشـکیل می

های عینـی، بـه طـور مسـتقیم و بـا اسـتفاده از سـایر  است مفاهیم را از طریق تجربه

حواس به کودکان نابینا آموزش داد. مفهوم عبارت است از تجسـم ذهنـی، پنـدار یـا 

ــا گروهعقیــده در ــاره چگــونگی چیــزی، مفهــوم ب ــا طبقه ب ــا  بنــدی ی بنــدی اشــیاء ی

یابد. مفهوم، برچسب یا نام ارائه شـده  های یکسان، تشکیل می رویدادهایی با ویژگی

است. در آموزش مفاهیم باید تا حد امکان از اشیاء واقعی اسـتفاده شـود. لازم اسـت 

ی گونـاگون تـدریس شـود؛ زیـرا هـا ها چندین بار تکـرار و مفـاهیم در موقعیت تجربه

کننـد  ها بـدون درک معنـای آنهـا اسـتفاده می آموزان نابینا از کلمـه بسیاری از دانش

گرایی کودک توجه داشته باشد و بـه آمـوزش مفـاهیم  گرایی). معلم باید به لفظ (لفظ
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  بپردازد. تأکید بر مفاهیم ذیل ضروری است: مورد نیاز 

  ـ تصور بدنی.

ها،  زمان، وضعیت، جهت، اندازه (بزرگ، کوچک و غیـره)، شـکلـ برتری جانبی، 

هـای حسـی (نـرم،  ها (کفش، بند کفش)، تمایزهـا (تشـابه، تفـاوت)، دریافت ارتباط

هـا،  زبر؛ شور، شیرین؛ بلند، آهسـته و غیـره)، عواطـف، اعمـال (تکـان دادن)، رنگ

  بندی، کمیّت و ترتیب. جور کردن، طبقه

  ـ ضمایر.

  محیط و وسایل خانه. ـ تصویرهایی از

گیرد (در محـیط داخـل  ـ وسایلی که به هنگام رفت و آمد در تماس با آنها قرار می

  و خارج).

  ـ جنسیت (آگاهی از جنسیت).

مفـاهیم فـوق را بـه آسـانی بـه وسـیله اشـیاء عینـی ـ بـه عنـوان جانشـینی بـرای 

انـدن نیـز بایـد ساز خو های زمینه توان آموزش داد. مهارت های روی کاغذ ـ می شکل

هایی با خطـوط برجسـته  ها در کودکان بینا باشد. ترسیم به موازات ایجاد این مهارت

آورنـد.  در این زمینه مفیدند و زمینه لازم را برای آمـادگی خوانـدن لمسـی فـراهم می

ها  هایی که مستلزم تماس دسـت ممکن است برخی از کودکان نابینا در برابر فعالیت

مانند گل، خمیر کاغذ، نقاشی با سرانگشتان، بـرنج، حبوبـات، شـن و با مواد ناآشنا (

ایـن «آمیز عبـارت  غیره) است، مقاومت کنند. به طور معمول گفـتن ملایـم و محبـت

  کند تا بر این مشکل چیره شود. به کودک کمک می» کار را با هم انجام خواهیم داد

  

  ارتباطات

شوند، بـرای کودکـان نابینـای  نا میطور که کودکان بینا با مطالب چاپی آش همان

کننـد،  ها را شـروع می ها و برچسـب خردسال پیش دبستانی نیز که آشنایی بـا کلمـه

هـای قصـه،  معرفی بریل مفیـد اسـت. در ایـن سـن کودکـان نابینـا بریـل را بـا کتاب

های تجربی و شکل سـاده بریـل در سـطح غیـر رسـمی، تمـرین  ها، داستان برچسب

های بریـل  های داستان کودکان کـه صـفحه توان از کتاب منظور میکنند. به این  می

هـایی کـه کودکـان نابینـا و بینـا بـه اتفـاق آمـوزش  به آنها اضافه شده است در کلاس
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ــاویر کتاب می ــاره تص ــری درب ــیح مختص ــرد. توض ــتفاده ک ــد، اس ــا می بینن ــد  ه توان

  باشد، اما برای درک مفهوم داستان، ضرورت ندارد. بخش لذت

های شنوایی همزمان بـا آشـنایی کودکـان نابینـا بـا دنیـای اطـراف  مهارت تحول

های زبان نیز، هنگـامی کـه کـودک  شود. مهارت خود از طریق گوش کردن، آغاز می

یابـد. کودکـان نابینـای  آزمایـد، تحـول می های ملمـوس را می نابینا مفاهیم و تجربـه

ند بوده و ممک
ُ
ن است به آمـوزش مسـتقیم خردسال در استفاده از ضمایر شخصی ک

  از: اند عبارتهای ارتباطی  های مربوط به مهارت نیاز داشته باشند. فعالیت

های بریـل، کاغـذ و قلـم بریـل، یـادگیری نـام (خوانـدن و تولیـد  استفاده از کتاب

هـای گـوش کـردن و  های تجربـی، مهارت گـذاری اشـیاء آشـنا، داسـتان کردن)، نام

  های زبان. مهارت

  

  یابی هتتحرک و ج

وری مسـتقل و  های زنـدگی بـرای داشـتن کـنش کودکان نابینا از نخسـتین سـال

هایی که بتوانند آنها را به رفت و آمـد مطمـئن  آگاهی از محیط خود به یادگیری روش

قادر سازد، نیـاز دارنـد. لازم اسـت مـوارد ذیـل مـورد ارزیـابی قـرار گرفتـه یـا  کارآمدو 

  آموزش داده شود:

گاهی فضایی، آگاهی شنوایی، روش اسـتفاده از راهنمـای بینـا، آگاهی بدنی، آ 

هـای آشـنا، دنبـال کـردن، آگـاهی  های عصا زنی، حرکـت مسـتقل در محیط مهارت

  های محافظت کننده و جستجوی اشیاء بر زمین افتاده. محیطی، روش

آمـوزان حضـور  به طور معمول یک یا دو بازدید از کلاس ـ هنگامی که سـایر دانش

یابی کودک نابینا مناسب است. کودکـان بـرای یـافتن راه خـود از  د ـ برای جهتندارن

کنند. بـرای مثـال صـدای سـاعت دیـواری یـا منـابع  های بسیاری استفاده می نشانه

گویی، مفـروش  گیرند که محل قصـه اند. کودکان به سرعت یاد می گرمازا از آن جمله

ن گرمـای خورشـید را حـس کـرد یـا تـوا بوده و رختکن در کنار پنجره، جایی کـه می

قرار دارد. ممکن است کـودک گـاهی در رفـت و آمـد بیـرون از  ،صدای باران را شنید

کلاس از مربی یا سایر کودکان به عنوان راهنما استفاده کند. امـروزه کودکـان پـیش 

کنند. بنـابراین واضـح  دبستانی برای رفت و آمد مستقل از عصای سفید استفاده می
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ها برای کودکان پیش دبسـتانی و آشـنایی بـا ایـن  رخورداری از این آموزشاست که ب

  ها ضروری است. مسائل برای مربیان مهدکودک

  

  های زندگی روزمره مهارت

لازم است کودکـان نابینـا نیـز هماننـد همسـالان بینـای خـود مراقبـت از خـود را 

اسـتفاده از فراگیرند. این امـر ممکـن اسـت مسـتلزم آمـوزش مسـتقیم مسـتمر و بـا 

هـای روزمـره  تحلیل وظایف باشـد. بـرای همـه کودکـان، توانـایی شـرکت در فعالیت

وری  و هـم از جنبـه یـادگیری کـنش» حرمـت خـود«خانواده، هم بـه منظـور توسـعه 

  از: اند عبارتهایی که باید مورد توجه قرار گیرد  مستقل، اهمیت دارد. زمینه

ــردن و ــب ک ــی، مرت ــت شخص ــئولیت بهداش ــول مس ــاس قب ــی، لب ــایل شخص س

  داری. پوشیدن، غذا خوردن، آماده کردن غذا، استفاده از تلفن و خانه

  

  و اجتماعی شدن» خود«مفهوم 

کودکان نابینا به آموزش چگونگی بازی کردن و تعامل بـا وسـایل نیازمندنـد. ایـن 

ا گیرند، بلکه لازم است که بازی و تعامل آنـان بـ کودکان از طریق تقلید کردن یاد نمی

دیگران توسعه یافته و مورد تشـویق قـرار گیـرد. یـادگیری رویـارویی بـا مـردم یکـی از 

اجزاء طبیعی و مهم فراگیری زنـدگی در جامعـه اسـت. حفاظـت از کـودک در قبـال 

های شلوغ و پرجنجال کودکان همسن، او را از یک مرحله حیاتی در تحـول بـاز  بازی

هــای  بــه دویــدن، کشــتی گــرفتن و بازی دارد. بایــد کــودک نابینــا را در پیوســتن مــی

ها تشویق کرد. چنانچه کودک بیش از اندازه مورد حمایـت قـرار  جنجالی همکلاسی

هـا احتیـاج  گیرد، ممکن است به تشویق بیشـتر و توضـیح چگـونگی ایـن نـوع بازی

های ناشی از ضربه فقط چند لحظـه دوام دارد،  های زانو و اشک داشته باشد. خراش

مانـد. کودکـان نابینـای  فی محدود کردن کودک، در سراسر زندگی با او میاما آثار من

یابـد و  خردسال به داشتن تصور مثبتی از خود که به وسیله اطرافیان آنان پرورش می

های اجتماعی (مانند درخواسـت کمـک) نیـاز دارنـد. بـرای تقویـت  یادگیری مهارت

  شود: های اجتماعی بر موارد ذیل تأکید می مهارت

  نمایش رفتارهای اجتماعی مناسب، ـ
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  ـ گفتگو درباره نیازهای خود،

  ـ بازی کردن(به طور مستقل و موازی با شرکت در گروه).

هـا و  ها، حرکت انضباطی رشد یابند، کج خلق چنانچه کودکان نابینا در محیط بی

تـوجهی و تأخیرهـای یـادگیری در  رفتارهای نابهنجار، ضعف در اجتماعی بـودن، بی

ن نیز، همانند هر کودک دیگری به سرعت پدیدار خواهـد شـد. کـودک نابینـا نیـز آنا

مانند سایر کودکان به انضباط محکم و جدی، اما توأم با محبت نیاز دارد تا چگـونگی 

  کنار آمدن با این جهان را بیاموزد.

ــد، امــا بــی  بیشــتر کودکــان پــیش رحم نیســتند. آنهــا هنــوز  دبســتانی کنجکاون

های  اند و اغلب نشـانه منفی رایج در مورد نابینایی را در جامعه نیاموختهبازخوردهای 

کنند. مربی باید دربـاره نابینـایی کـودک بـه راحتـی و بـه  خود را از مربی دریافت می

شکل طبیعی رفتار کند. چنانچه مربی با کودک رفتـار متفـاوتی داشـته باشـد، سـایر 

کل رفتار خواهند کـرد. در صـورتی کـه های بینا) نیز به همان ش کودکان (همکلاسی

هـا  از کودک نابینا انتظار برود که عملکردی همانند سایر کودکان داشـته و در فعالیت

  شرکت کند، سایر کودکان نیز با او به همان شیوه رفتار خواهند کرد.

  

  اطلاع از وضعیت چشم

باره آن با دیگـران لازم است کودکان نابینا علت نابینایی خود را بدانند و بتوانند در

صــحبت کننــد. ایــن ادراک، ســبب پــذیرش و توانــایی کنــار آمــدن بــا ایــن نارســایی 

شود. نابینایی به این معنـا نیسـت کـه کـودک بـه طـور کامـل فاقـد بینـایی قابـل  می

استفاده است. بیشتر کودکان نابینا مقـادیر متفـاوتی از باقیمانـده بینـایی دارنـد کـه 

د. لازم اسـت مربیـان بداننـد کـه عوامـل بسـیاری بـر اینکـه تواند بسیار مفید باش می

توانـد ببینـد، تـأثیر  کودک در هر زمـان بـه خصـوص چـه چیـز را و تـا چـه انـدازه می

گــذارد. عــواملی ماننــد نــوع اخــتلال چشــم، خســتگی، میــزان روشــنایی،  می

نـا، بی بینا تـأثیر دارد. بـا وجـود ایـن، کـودک کم زدگی و غیره بر دید کودک کم هیجان

شـود. بـه رغـم اینکـه ممکـن اسـت بینـایی  اغلب در وضعیت نامطلوبی قرار داده می

ترین وسیله بـرای انجـام دادن تکلیـف خاصـی نباشـد، از وی انتظـار  کودک، مناسب

بینـا را بـرای  رود که این تکالیف را از طریق بینـایی انجـام دهـد. بایـد کودکـان کم می
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اسـتفاده از حـواس لامسـه، شـنوایی و حتـی  مهارت یافتن در به کـارگیری بینـایی و

  بویایی تشویق کرد.

  

اوری
ّ

  فن

های زود هنگـام بـا وسـایل مناسـب نیـاز دارنـد. وسـایل  کودکان نابینـا بـه تجربـه

ای بـر  فنّاورانه جدید برای نابینایان بـه سـرعت در حـال تحـول اسـت و تـأثیر فزاینـده

ی ایـن سـن، ضـبط صـوت و زندگی آنان خواهد داشت. از جمله وسایل مناسـب بـرا

  رایانه است.

  

  آشنایی با مشاغل

لازم است کـه آگـاهی کودکـان نابینـا از مشـاغل جامعـه بـه عنـوان پایـه آمـوزش 

  های ذیل ضروری است: ریزی برای توسعه زمینه ای توسعه یابد. برنامه حرفه

  ـ آشنایی با حرفه والدین.

  ـ آشنایی با مشاغل موجود در جامعه.

تـوان بازدیـدهایی را در محـل  اطلاعـات لازم در ایـن زمینـه میبه منظـور کسـب 

  انجام داد.

  

  های فکر کردن مهارت

وری در دنیـای واقعـی بـه تفکـر منطقـی و حـل مسـئله  کودکان نابینا برای کـنش

و  انـد مواجهنیازمندند. بسیاری از کودکان نابینا در زمینه تفکـر انتزاعـی بـا نقایصـی 

هـای ذیـل  طور مستقیم به آنها آمـوزش داد. تأکیـد بـر مهارتها را باید به  این مهارت

  ضروری است:

  گیری، ـ تصمیم

  ـ برطرف کردن تعارض،

  ـ حل مسئله.

کودکان خردسال از طریق انجام دادن کارها به طور مسـتقل، حـل مسـائل را فـرا 

گیرند. بخش مهمی از زندگی کودک، دانستن این نکته است که چه موقع کـاری  می
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نهایی انجام دهد و چه موقع تقاضای کمک کند. ارائه کمک بیش از انـدازه بـه را به ت

های حـل مســئله و  آمـوزد. ایــن عمـل، فرصــت کـودک نابینــا وابسـتگی را بــه وی می

ــه خــود را از کــودک ســلب می ــه  اطمینــان ب ــرای بســیاری از امــور ب کنــد. البتــه او ب

  های اضافی ملموس نیاز دارد. هدایت

این امر به مشکلی تبدیل شود. برای مثال، بـازی بـا انگشـتان،  اما لازم نیست که

هـای مــوزون بــه طــور معمــول از طریــق  حرکـت همــراه بــا ســرودها، نــرمش و حرکت

هـایی بـا قـرار  شـود. چنـین فعالیت گرفته می تماشای معلم در حین نمایش آنها، یاد

گردد و به ایـن  یها، به آسانی قابل نمایش م دادن بدن کودک نابینا در جریان حرکت

پـردازد. گـاهی اوقـات ممکـن اسـت  ترتیب کودک به اتفاق دیگـران بـه یـادگیری می

های کودک برای تجربه بسیار اندک بوده و وی برای مـدتی بـه توجـه انفـرادی  فرصت

های خـلاق بـود و  حل بیشتری نیاز داشته باشد. در این صورت باید در فکر یافتن راه

  با والدین مشورت کرد.

  

  حریک بیناییت

بسیاری از کودکان نابینا مقداری باقیمانده بینایی دارنـد. بـا وجـود ایـن، ممکـن 

است بدون مداخله نتوانند از بینـایی کـه دارنـد، اسـتفاده کننـد. بعضـی از کودکـان 

هـای دیـداری پاسـخ ندهنـد. در حـالی کـه  نابینا ممکن است به هیچ یـک از محرک

هـا  در سطوح مختلفی پیشرفت کنند. این مهارت برخی دیگر قادرند در این مهارت،

  از: اند عبارتبه ترتیب توالی 

آگاهی دیداری، تقارب، تطابق، تناوب و یا خیره شدن، دنبـال کـردن، تشـخیص 

هـای ادراک بینـایی، بــه دقـت نگریسـتن، میـدان دیــد  فاصـله نزدیـک و دور، مهارت

  پیرامونی، هماهنگی دست و چشم و ادراک رنگ و شکل.

  

  ریزی برای انتقال رنامهب

کـه  ای ریزی انتقال از برنامه مبتنی بر خانه به برنامـه مبتنـی بـر مدرسـه بـه برنامـه

اندرکاران در آن دخالت دارند، نیازمند است. مـدارس بـرای فـراهم کـردن  همه دست

کارکنان، تجهیـزات و مـواد آموزشـی بـه زمـان نیـاز دارد. لازم اسـت والـدین از اینکـه 
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ــان ــه کودکانش ــت می تجرب ــبی دریاف ــی مناس ــوند.  های آموزش ــئن ش ــد، مطم دارن

  ریزی انتقال شامل موارد ذیل است: برنامه

  ـ ایجاد طرح انتقال

  ـ تماس با مدرسه برای بررسی امکانات موجود.

آمـوزان،  ریزی مشترک که خدمات مداخله زود هنگـام دانش ـ توسعه فرایند برنامه

  د.گیر  والدین و مدرسه را در بر می

ها، از جملـه کـار  ـ شناسایی خدمات حمایتی در دسترس (ماننـد سـایر تخصـص

  درمانگری، موسیقی درمانگری و فیزیوتراپی).

  

  ای) برنامه آموزشی اصلی (هسته

رود  هایی که انتظـار مـی معلمان برنامه آموزشی اصلی را به عنوان دانش و مهارت

کنند. به طـور معمـول،  ، توصیف میآموز در پایان دوره دبیرستان آموخته باشد دانش

های درسـی تشـکیل  های مربوط به موضـوع برنامه آموزشی اصلی از دانش و مهارت

شود. تسلط بر برنامه آموزشی اصلی همـان چیـزی اسـت کـه هـم والـدین و هـم  می

معلمان بر اساسی بودن آن بـرای موفقیـت تحصـیلی در مدرسـه و بعـدها در زنـدگی 

آمـوزان نتواننـد از عهـده شـرایط  از کشورها هنگامی که دانش تأکید دارند. در برخی

هـای  هایی برای تـأمین ملاک تحصیلی برنامه آموزشی اصلی برآیند برای آنان فرصت

تواند انواع گوناگونی داشـته باشـد. از  شود. برنامه آموزشی اصلی می دیگر فراهم می

بـاق برنامـه آموزشـی مهـارت آموزان معلول بینایی بایـد در انط آنجا که معلمان دانش

های آموزشـی موجـود بـرای  داشته باشند، پس بایـد آمـاده کـردن هـر یـک از برنامـه

استفاده فراگیران معلول بینایی به راحتی ممکـن باشـد. چنانچـه معلولیـت بینـایی، 

تنها معرف مشکل دسترسی به مواد آموزشی باشد، در ایـن صـورت مشـکل آمـوزش 

ی با انطباق برنامه آموزش اصـلی موجـود، برطـرف خواهـد آموزان معلول بینای دانش

های  شد. برخی از مربیان معتقدند، کودک معلول بینایی که بـه تمـامی مـواد برنامـه

آموزشی دسترسی دارد، به اندازه همکلاسی بینای خود، آماده یـادگیری اسـت. امـا 

ینـایی نـوعی آمـوز معلـول ب بسیاری از متخصصان از این موضوع که باید برای دانش

های آموزشـی اضـافی اسـت،  برنامه آموزشی اصلی توسعه یافته، که مسـتلزم زمینـه



 نابینایان شرعی احکام   ۷۶

 

  کنند. وجود داشته باشد به شدت دفاع می

آموزان بینا به صورت تصـادفی  ها و مفاهیمی وجود دارد که به وسیله دانش تجربه

دار و  طـور نظـامآموزان معلول بینایی بـه  شود. اما باید به دانش و اتفاقی فراگیری می

آمـوزان معلـول بینـایی،  متوالی آموزش داده شود. برنامه آموزشی اصلی بـرای دانش

تر  تر و پیچیـده آموزان بینا نبوده و در واقع این برنامه بسیار وسـیع همانند برنامه دانش

هاسـت کـه از  است. موضوع برنامه آموزشی اصلی برای فراگیران معلول بینـایی سال

و والدین مورد بحث واقع شده و عنـاوین گونـاگونی، ماننـد برنامـه طرف متخصصان 

آموزشی ویژه، نیازهای ویژه، برنامه آموزشی منحصر بـه فـرد یـا نیازهـای منحصـر بـه 

 عنــوان برنامــه 
ً
فــرد، برنامــه آموزشــی غیــر درســی، برنامــه آموزشــی دوگانــه و جدیــدا

لیان از واژه برنامـه آموزشی خاص نارسایی را به خود اختصاص داده اسـت. طـی سـا

آمـوزان بینـا اسـتفاده و  آموزشی اصلی برای مشخص کـردن نیازهـای اساسـی دانش

آمـوزان معلـول  پیشنهاد شده است که برای توصیف نیازهای آموزشی اساسـی دانش

به کار رود. این عبارت، پیـامی هماننـد برنامـه » برنامه آموزشی اصلی«بینایی عبارت 

نظـر گرفتـه شـده اسـت) منتقـل  درآمـوزان بینـا  ی دانشآموزشی اصـلی را (کـه بـرا

هایی مانند ویژه، منحصر به فرد و خاص نارسایی ضـرورتی  کند استفاده از عبارت می

نداشته و در حقیقت ممکن است بـرای نیازهـای آموزشـی اساسـی، معنـای ضـمنی 

ــن واژه ــود آورد. ای ــه وج ــتی ب ــی  نادرس ــای آموزش ــزا از نیازه ــت مج ــه دو فهرس ــا ب ه

ها حـاوی مـواد سـنتی  کنـد. یکـی از فهرسـت آموزان معلول بینایی اشـاره می دانش

برنامه آموزشی اصلی و دیگری فهرستی از نیازهای خاص مربوط بـه نارسـایی اسـت. 

ها  هایی از این قبیـل کـه یکـی از فهرسـت این دو فهرست، مربیان را در قبال انتخاب

باید تنها یک فهرست که حـاوی برنامـه  دهد. می قرارالزامی و دیگری انتخابی است، 

ها  آموزان معلول بینایی است، وجود داشته باشد. از سـال آموزشی الزامی برای دانش

آمـوزان  پیش، وجود نیازهای ویژه یا برنامه آموزشی اصلی منحصر به فـرد بـرای دانش

  ).۱۹۹۶معلول بینایی شناخته شده است (هاتلن، 

طرق گوناگون و درجات مختلفی بـرای یـادگیری  برنامه آموزشی اصلی موجود به

آموزان معلول بینایی ضروری است. این واقعیت به طور کلـی از سـوی والـدین  دانش

آموزان معلول بینـایی و در حرفـه معلمـان آنـان پذیرفتـه شـده اسـت. پـذیرش  دانش
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 آمـوزان معلـول بینـایی نیـز از ضرورت برنامه آموزشی اصلی توسعه یافته بـرای دانش

اهمیت برابری برخوردار است. با این فرض که برنامه توسعه یافته مورد پـذیرش قـرار 

گرفته است، قدم بعدی مشخص کردن چگونگی تهیه برنامه آموزشی اصـلی توسـعه 

  یافته برای فراگیران معلول بینایی خواهد بود.

  





  

  

  

  آشنایی با بریل

  

ت و پایـه و مبنـای بریل سیستمی برای خواندن و نوشتن به کمک سرانگشتان اس

رود. در ایـن سیسـتم،  دستیابی نابینایان به اطلاعات علمی و فرهنگی به شـمار مـی

نقطـه برجسـته در مسـتطیلی  ۶های متفـاوت  حروف مختلف الفبـا بـه وسـیله آرایـه

شود. سیسـتم الفبـای بریـل  نشان داده می متر یلیم ۵/۳و عرض  ۶فرضی به طول 

توسـط لـویی بریـل کـه  ۱۸۲۵به ارمغان آورد، در سـال که روشنایی را برای نابینایان 

مـورد  ۱۹۳۲تـا  ۱۹۳۱های  ساله و نابینا بود اختراع شد. این سیستم بـین سـال ۱۶

هـا تأییـد  المللی قرار گرفت و برتری آن بر سـایر روش های بین بحث و بررسی سازمان

هـا بـر  انی را بـرای همـه زبدیونسکو سیستم یکسان و اسـتاندار  ۱۹۵۰شد. در سال 

مشترک برای حروف مشـترک پیشـنهاد کـرد. اغلـب کشـورها از جملـه  علائماساس 

  اند. ایران توصیه یونسکو را پذیرفتند و آن را مورد استفاده قرار داده

اند و قد و قواره آنها به تناسب موضـوع تغییـر  ها یک اندازه در سیستم بریل، نقطه

های  کنند: تبدیل به کلمـه خودشان را می ها که کنار هم نشستند کار کند. نقطه نمی

کنـد. بـا  ها را روشـن می شوند که تاریکی شوند؛ چراغی می داستان، خبر، و پیام می

توان گل را تصویر کرد، داستان خواند، شعر سرود و آنچـه را کـه در فکـر و  ها می نقطه

مکـان های بریل بیش از صد سـال اسـت کـه ا گذرد روی کاغذ آورد... نقطه ذهن می

اند. بنا به باور عام، شـخص باسـواد کسـی  سوادآموزی را در اختیار نابینایان قرار داده

هـا را در اختیـار نابینایـان  است که بتواند بخواند و بنویسد، و بریل هر دو ایـن توانایی

شـود؛ دانشـجوی  ها روشـن می دهد. اینجاست که تفاوت بریل با سایر رسانه قرار می

دارد کمابیش از عهده انجام همـه  لم و لوح مخصوص یادداشت برمینابینایی که با ق

آید که از یک دانشجوی بینا ساخته است: نوشتن چیزهـایی کـه بایـد  کارهایی برمی

گیـری  به خاطر سپرده شود، رجوع به هر بخش آن در هر زمانی که لازم باشد، و بهره
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تواند مجموعه نـوار  حتی می از این نوشتار در کارهای بعدی که به آن مربوط شود. او

را مـورد نظـر گذاری کند و به این ترتیب موسیقی یا کتاب  خود را با حروف بریل نشانه

  بدون کمک دیگران بازیابی کند.

های صـوتی نیسـت. کتـاب و  تأکید بر اهمیت بریل به معنای نفی اهمیـت رسـانه

جو گرفتـه تـا خواننـده ، از محقـق و دانشـ١مجله و روزنامه گویا بـرای اغلـب نابینایـان

ای برخوردار است. با تمام این احـوال کسـی کـه بـه  متفنن، از اهمیت و جایگاه ویژه

 ٢شـود. ای منفعـل و ردیـف دوم محسـوب می دهـد خواننـده می» گوش«کتاب گویا 

 
ً
کند که با نویسنده تمـاس مسـتقیم  خواند احساس می متنی را می کسی که شخصا

توانـد  را از نو بخواند تا نکتـه ظریفـی را بهتـر بفهمـد، میتواند آخرین جمله  دارد. می

برای بررسی یک اختلاف یا تضاد و تباین به صفحه یا صـفحات قبلـی رجـوع کنـد، و 

تواند در همه حال گفتگوی خاموشی را با نویسنده کتـاب پـی بگیـرد. بـرای ایـن  می

نـدارد. از  شخص خواندن کتاب بریل با خواندن کتاب چاپ معمولی تفاوت چندانی

این گذشته، در این نوع مطالعه خاموش و فعال میـزان توجـه، یـادگیری، و یـادآوری 

 به متنی گوش سپرده می
ً
  شود. مطالب نیز بالاتر از زمانی است که صرفا

اهمیت بریـل هـم ردیـف اهمیـت سـواد اسـت. ولـی از آنجـا کـه فراگیـری بریـل 

ایـان کـه دل مشـغول امـور های خاصی اسـت، بسـیاری از بین مستلزم کسب مهارت

هـای  ها و فعالیت های گویـا را در صـدر برنامـه فرهنگی نابینایان هستند، ترویج کتاب

های شــنیداری بــه راحتــی در دســترس قــرار  دهنــد. هــر چنــد رســانه خــود قــرار می

گیرند و برای استفاده از آنها به چیزی جز فشردن چند دکمـه نیـازی نیسـت، امـا  می

تواند از زبان برای بیان دقیـق  هان سواد نیستند. انسان باسواد میگذرنامه ورود به ج

گیرد بلکـه از الگوهـای   ها و معانی آنها بهره مقصود خود استفاده کند و نه تنها از واژه

گوناگون بیانی ـ کلامی و علائم سجاوندی هم استفاده کند. این امر مسـتلزم دیـدن 

چاپی یا بریـل، اسـت. از دیگـر مـوارد  یا لمس کردن نمادهای صحیح، اعم از حروف
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موسـیقی، علائـم ریاضـی،  یهـا نتمهم و کمابیش انحصاری بریل امکـان نگـارش 

های  های کــامپیوتری اســت. نــت بریــل بــه موســیقیدان نمادهــای علمــی، و نشــانه

شماری کمک کرده است تا حرفه موسیقی را بـا موفقیـت دنبـال کننـد.  مستعد و بی

را  هـایی ییتواناتواننـد بسـیاری از  آموزند می ایانی که بریل میکوتاه سخن آنکه نابین

هـای  اند از نو به دست آورند و دوشادوش سایر شهروندان در فعالیت که از دست داده

  ١اجتماعی و فرهنگی جهان پیچیده امروز شرکت کنند.

  

  تولید بریل

قـاب ترین وسیله نوشتن بریل قلم مخصوص و لـوح دسـتی اسـت کـه از دو  ساده

گیـرد و حـروف  شود. کاغذ بریل بـین ایـن دو قـاب قـرار می متصل به هم تشکیل می

هـای قـاب  های راهنمـای قـاب رویـی بـه فـرو رفتگی بریل را با کمک قلم و مستطیل

  شود. های بریل است فشرده و برجسته می زیرین که منطبق با نقطه

در سراسر دنیا مـورد  ترین وسیله نوشتن بریل است و ماشین تحریر پرکینز متداول

گیرد. از جمله علـل محبوبیـت ایـن دسـتگاه آن اسـت کـه  استفاده نابینایان قرار می

توانـد ضـمن کـار بـا آن نوشـته خـود را  ساختمان ساده و محکمی دارد و شخص می

برداری محدود از یک مـتن بریـل  بخواند و، در صورت لزوم، تصحیح کند. برای نسخه

های  شود کـه بـا ترکیـب حـرارت و مَکِـش، نسـخه استفاده مینیز از دستگاه ترموفرم 

  کند. های نازک پلاستیکی به نام بریلون تکثیر می بریل را روی ورقه

توسـط د دارد. در روش قـدیمی ابتـدا مـتن برای چاپ متون بریـل دو روش وجـو

 زینک) منتقـل 
ً
ماشین دستی حروف چینی خط بریل روی صفحه فلزی نرم (معمولا

شود و کـار چـاپ بـا فشـردن  پس صفحه فلزی به دستگاه چاپ بسته میشود. س می

گیرد. چاپ بریل با روش جدید توسط کـامپیوتر  کاغذ بریل به صفحه فلزی انجام می

شود. این سیستم بسیار توانمند، سریع، و کارآمـد  و به صورت نشر رومیزی انجام می

د. ابتـدا مـتن مـورد نظـر کن های جانبی اضافی را از صحنه خارج می است و دستگاه

                                                      
هاي  شیشه گذاري نشانهن از قبیل . حروف بریل نه تنها در امور فرهنگی بلکه در امور روزمره زندگی نابینایا1

  آن نیز کاربرد دارد. مانند، ساعت بریل و گازخوراکی، پیچ اجاق 
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. پـس از شـود یمیا دستگاه اسکنر به حافظه کـامپیوتر منتقـل  ینچ حروفبه وسیله 

افـزار متـرجم بـه فرمـت  تصحیح و ویراستاری متن، کامپیوتر آن را بـه وسـیله یـک نرم

ــدیل می ــل تب ــتاندارد بری ــتفاده از نرم اس ــا اس ــپس ب ــد و س ــاپگر  کن ــاپ و چ ــزار چ اف

دهـد. ایـن فراینـد بـا سـرعت و دقـت  مخصوص بریل انتقال می ساز به کاغذ برجسته

پـذیرد. کاغـذ  و تعـداد لازم صـورت می تگیـرد و تکثیـر مـتن بـه دفعـا زیاد انجام می

 هر کتاب بریـل در حـدود  ۱۲۷معمول بریل 
ً
 گران است. معمولا

ً
تـا  ۵۰گرمی و نسبتا

گیـرد. بـه  می کلمـه جـای ۸تا  ۶سطر و در هر سطر  ۲۸برگ است. در هر صفحه  ۷۰

جلـد  ۲ای بینایی با قطـع کوچـک تبـدیل بـه حـداقل  صفحه ۱۰۰عبارتی هر کتاب 

شود. بنـابر اسـتاندارهای جهـانی، خـط بریـل از  کتاب حجیم بریل با قطع بزرگ می

های بریل بایـد مقـاوم باشـد و  شود. صحافی کتاب چپ به راست نوشته و خوانده می

های پسـتی  اط برجسته، به ویـژه در بسـتهاز به هم فشردن صفحات و صاف شدن نق

  جلوگیری کند.

  

  آینده بریل:

هایی کـه بـرای نابینایـان در جهـان فـراهم آمـده اسـت، اعـم از  مجموع خواندنی

های درشـت، بـین یـک تـا دو درصـد از کـل انتشـارات  های گویا و بریل و چاپ کتاب

ها  ی حقـوق انسـانشود. این کمبود که خود مغایر اصل برابر جهانی تخمین زده می

در دسترسی به تمام منابع اطلاعاتی مـورد نیـاز ایشـان اسـت، بـیش از هـر چیـز بـه 

گـردد.  های خاص تولید مـواد خوانـدنی نابینایـان و هزینـه بـالای آن بـر می دشواری

طلبـد و  ای را می هـای ویـژه گیـری از منـابع نابینـایی نیـز مهارت گذشته از این، بهره

ارد. برای نمونه، وقتی یـک جلـد فرهنـگ قطـور و متعـارف مشکلات خاص خود را د

شود فضایی در حد چند متـر را روی قفسـه کتـاب نابینایـان  چاپی به بریل تبدیل می

کند. در نتیجه کار پژوهشگر یا دانشجوی نابینایی کـه بـرای تحقیـق خـود  اشغال می

رود.  پـیش مـیهای مرجع متعدد است با کندی و دشواری  ناگزیر از مراجعه به کتاب

توانـد راه حـل مناسـبی باشـد. کـاربران نابینـا  برای بسیاری از این افراد کامپیوتر می

توانند با کمک صفحه بریل متحرک و یا صدای مصنوعی یا ابزار مناسب دیگـر بـه  می

  راحتی به مطالب مورد نیاز خود دست یابند.
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، کـه )»Exlibنابینایـان (ای اروپـا بـرای  های کتابخانه توسعه نظام«های طرح  یافته

هــای الکترونیکـی اطلاعــات و ارتباطــات در  رای بررســی امکــان اسـتفاده از شــبکهبـ

دهد کـه  های بینایان به نابینایان به اجرا در آمد، نشان می گسترش خدمات کتابخانه

های مجریان آن چندان دور از واقعیت نبوده است. در گزارش نهـایی ایـن  بینی پیش

ــمار ر  ــه ش ــرح ب ــده کاتالوگط ــداد فزاین ــک و تع ــارات الکترونی ــزون انتش ــای  وزاف ه

شـود کـه اغلـب کـاربران نابینـا اعتقـاد  ها اشاره شده و اعلام می کامپیوتری کتابخانه

توانـد موقعیـت آنـان را در دنیـای اطلاعـات بـه سـطح  راسخ دارنـد کـه کـامپیوتر می

  کاربران بینا برساند.

های  ها بـه کمیسـیون کتابخانـه یـن یافتـهطرح تجربی دیگری که برای پیگیـری ا

کار عملی خود را آغاز نمـود. ایـن طـرح جدیـد  ۱۹۹۶اروپایی پیشنهاد شد، در پاییز 

ادامه خواهد داشت میزان استفاده و دسترس پذیری منـابع ویـژه  ۱۹۹۸که تا اکتبر 

عـاتی های اطلا نابینایان و همچنین نقش کتابدار را به عنوان رابط انسانی، در پایگاه

کنـد و  های عمومی و دانشگاهی پنج کشور بررسـی می مختص نابینایان در کتابخانه

  منتشر خواهد شد. ۱۹۹۸گزارش نتایج آن تا پایان 

هـر نـوآوری تکنولـوژیکی » اطلاعـات الکترونیکـی«با توجـه بـه اینکـه در دنیـای 

ــت همکاری ــش و اهمی ــت، نق ــانی اس ــتانداردهای جه ــروی از اس ــتلزم پی ــای  مس ه

تــوان نادیــده انگاشــت. در عــین حــال، نقــش و اهمیــت  ای و جهــانی را نمی طقــهمن

المللی در بررسی امکانات تکنولوژیکی و ارائه اسـتانداردها، و نقـش  های بین سازمان

های ملی نابینایان در پیروی و به کـارگیری ایـن پیشـنهادات بـرای  و اهمیت کتابخانه

  کارناپذیر است.ارائه خدمات مطلوب به نابینایان نیز ان

انجام گرفته است کـه » تولید جامع کامپیوتری«هایی برای  در حال حاضر بررسی

نظران سرآغاز انقلابـی در تولیـد منـابع خـاص نابینایـان خواهـد   بنا به اظهار صاحب

ها، شـاهد  ای نه چندان دور، در جوار کتابخانه بود. در صورت تحقق این امر در آینده

ترونیکی خواهیم بود که دریچه اطلاعات علمی و فرهنگـی را بـه های کلان الک آرشیو

روی نابینایان خواهد گشود. این اطلاعات بنا به نیاز هر کاربر بـه شـکل گویـا، بریـل، 

تولیــد جــامع «الکترونیکــی، یــا چــاپی در اختیــار وی قــرار خواهــد گرفــت. چنانچــه 

ــامپیوتری ــدف» ک ــد ه ــق یاب ــه تحق ــترک اتحادی ــلی و مش ــی  بین های های اص الملل
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  ها عبارت است از: نابینایان نیز جامه عمل خواهد پوشید. اهم این هدف

  . دسترسی برابر افراد به اطلاعات چاپی.۱

  های دسترس پذیر. . تشکیل کتابخانه جهانی منابع ویژه در فرمت۲

. ارائه خدمات اطلاعـاتی بـر مبنـای نیازهـای فـردی نابینایـان: صـدای تنـد یـا ۳

  های درشت. لکترونیکی با نمایه بریل؛ بریل درشت؛ انواع چاپآهسته؛ متن ا

. برداشت بیشتر با هزینه کمتر. ارائه خدمات و منابع بیشتر به کاربران بیشـتر بـا ۴

  خرج کمتر.

  های روز. . همگامی با تکنولوژی۵

  

  های بریل ایران. . درباره فهرستگان کتاب۴

هـای کتابـداری (ایفـلا)  لمللی انجمنا های نابینایان اتحادیه بین بخش کتابخانه 

ای، و نقـش  ها و امکانـات بـین کتابخانـه همواره بر لزوم اشتراک منابع، توسعه برنامـه

ای  منــابع کتابخانــه یشــناخت کتابهای ملــی بــه عنــوان مراکــز اطلاعــات  کتابخانــه

ا و ه نابینایان، به ویژه در کشورهای رو به رشد، تأکید ورزیده است و تهیـه فهرسـتگان

های ایــن منــابع را از جملــه اهــم وظــایف کتابخانــه ملــی هــر کشــور  شناســی کتاب

های بریل ایران دومین بخش از مراجعـی اسـت کـه  برشمرده است. فهرستگان کتاب

ای نابینایان معاونت خدمات فنـی و  منابع کتابخانه یشناخت کتابدر واحد اطلاعات 

های  هـدف شناسـایی مجموعـه عمومی کتابخانه ملی جمهـوری اسـلامی ایـران بـا

، هماهنـگ کـردن خـدمات کتابخانـه
ً
ها و  موجود مواد و منابع ویژه نابینایـان و، مـآلا

  مراکز تولید این مواد تهیه شده است.

  

  هدف: 

  از: عبارت استهای اصلی این فهرستگان  هدف

در  بینایان از کم و کیف منابع و موادی که به خط بریـل ـ آگاهانیدن نابینایان و کم

های عمـومی ایـران موجـود اسـت، و تعیـین  های ویژه نابینایان یـا کتابخانـه کتابخانه

  محل دقیق دستیابی به این مواد.

های نابینایـان از کـم و کیـف منـابع موجـود بـه  ها و کتابخانه ـ آگاهانیدن سازمان
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  منظور جلوگیری از دوباره کاری و اتلاف نیرو و هزینه در تهیه مجدد این مواد.

های  ای برای استفاده مشترک از ایـن منـابع و تسـهیل برنامـه سازی زمینه ـ فراهم

  ای در داخل و خارج کشور. مبادله و امانت بین کتابخانه

های عمومی کشور از وجود این منابع و تشویق مراکز مزبـور  سازی کتابخانه ـ آگاه

هــت اســتفاده ها ج هایی از عنــاوین مــرتبط و مناسـب ایــن مجموعـه بـه تهیــه نسـخه

های نابینایـان  نابینایان، بـه ویـژه در منـاطقی کـه تحـت پوشـش خـدماتی کتابخانـه

  نیستند.

هـا بـرای  لویتوموضـوعی و ا یخلأهاـ کمک به شناخت وضعیت موجود، تعیین 

  های تولید. ریزی بهبود برنامه

  

  پوشش

در  های بریل ایران تمـامی منـابع و آثـاری را کـه بـه شـکل بریـل فهرستگان کتاب

گیـرد. ایـن  در برمی ۱۳۷۵های ایران موجـود اسـت از ابتـدا تـا پایـان سـال  کتابخانه

اند بـه  شـود. آثـاری کـه پـس از ایـن تـاریخ تولیـد شـده عنوان می ۷۸۱منابع بالغ بر 

شـوند و مجمـوع ایـن اطلاعـات  معرفی می کتابشناسی ملی ایرانصورت مستمر در 

ای  عــات کتابشــناختی منــابع کتابخانــهبانــک کــامپیوتری اطلا«بــه طــور روزآمــد در 

در محل کتابخانه ملـی جمهـوری اسـلامی ایـران و نیـز مجتمـع خـدمات » نابینایان

  شود و قابل بازیابی است. بهزیستی نابینایان رودکی نگهداری می

  

  





  

  

  

  ١ Blindsالمکفوفین 

یشکل المکفوفین الغالبیة العظمی من المعـوقین فـی الـبلاد العربیـة عامـة 

ومصر بصفة خاصة، إلا أن حدة الإبصار تختلف من فرد إلی أخر بـل ومـن عمـل 

إلی أخر فهناک أعمال ومهن تتطلب مستویات معینة من حـدة الأبصـار ومـن لا 

عتبر غیر لائق بصریا للعمل فیها فهم مکفوفون بالنسـبة یجتاز هذه الاختبارات ی

لمهنــة معینــة ولکــنهم مبصــرون بالنســبة لأعمــال أخــری لا تتطلــب مثــل هــذه 

القدرات البصریة، أی أن هناک نسبة أکبر من المکفوفین قانونا بین الناس و إن 

  اختلفت درجة الکف لدیهم.

  تعاریف

ی فقد بصره کلیـة ولکـن هنـاک یعرف الناس الکفیف عادة بأنه الشخص الذ

  تعریفات تمثل جوانب مختلفة یمکن أن نعرضها علی الوجه الآتی:

  التعریف التربوی

فـی العـین  ۲۰۰علـی  ۲۰الکفیف هـو ذلـک الشـخص تقـل درجـة أبصـاره عـن 

الأقوی، وذلک باستخدام النظارة لأن مثـل هـذا الشـخص لا یمکنـه الاسـتفادة مـن 

  قدم للعادیین.الخبرة التعلیمیة التی ت

  التعریف الاجتماعی

الکفیف هو الشخص الذی لا یستطیع أن یجد طریقـة دون قیـادة فـی بیئـة غیـر 

معروفة لدیه، أو کانت قدرته علی الأبصار عدیمة القیمة اقتصـادیا أو مـن کانـت قـدره 

  بصره من الضعف بحیث یعجز عن مراجعة عمله العادی.

  التعریف القانونی

علـی  ۶۰علی  ۳ل الدولیة الکفیف بأنه من کانت درجة أبصاره تعرف منظمة العم

الأکثر فی أحسن العینین بعد التصحیح بالعدسات الطبیة أو بعبارة أخـری مـن کـان 
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عاجزا عن عنـد اصـابع الیـد علـی بعـد أکثـر مـن ثلاثـة أمتـار بأحسـن العینـین بعـد 

ر عنـده لا یزیـد التصحیح بالعدسات الطبیة. ویعتبر کفیفا ذلک من کان مجـال البصـ

  درجة مهما کانت قوة أبصاره. ۲۰عن 

وقد دلت الإحصاءات علی أنه من بین کل أربعة من فاقـدی البصـر قانونـا، یوجـد 

ثلاثة لا تزال لدیهم بقیة من قدرة علی الأبصار والکثیرون من الـذین تعطـل أبصـارهم 

النظـارات یستطیعون القراءة ثانیة بأستخدام عدسات بصـریة خاصـة و جدیـدة مثـل 

الطبیــة أو العدســات الیدویــة المبکــرة مــع تطــویر وتحســین هــذه العدســات حتــی 

  تستطیع الانتفاع بالقدر المتبقی من قوة الأبصار إلی آخر حد.

  حجم مشکلة المکفوفین

تعتبر مصر من الدول التی یزید فیها نسبة المکفوفین بمقارنتها بالدول المتقدمـة 

نه من الملاحظ أن عدد المکفوفین فـی بلادنـا أخـذ فـی وعدد من الدول النامیة إلا أ

  التناقص التدریجی بتوالی الجهود الطیة والرعایة الصحیة والتعلیم.

وتوضح الإحصاءات أنه یوجد فی بلادنـا حـوالی مائتـان ألـف کفیـف علـی الأقـل 

آخذین فی الاعتبار احتمال حدوث ثغرات فی الأرقام نتیجـة لعـدم دقـة الإحصـاءات 

امة للمعوقین وهذه نسبة عالیة إذا ما قورنت بدول أخـری عدیـدة، فالولایـات بصفة ع

  %۴/۰و هولندا  ۱/۰المتحدة الأمریکیة تبلغ نسبة المکفوفین بها 

  فلسفة تأهیل الکفیف ورعایته

لقد نادت الحرکة الدیمقر اطیة بتکافؤ الفرص والمساواة بین الأفراد بصرف النظـر 

الکفیف کعضو فی المجتمع علیه واجبـات ولـه حقـوق عن جنسهم ولونهم ودینهم، و 

والتی من أهمها أن تمکنه الجماعة من ممارسة نشاطه فی حدود قدراته وغیرها، ومـا 

أسفرت عنه البحوث فی الدراسات الإنسانیة قـد أدی إلـی نتـائج ملموسـة الأثـر فـی 

  هذا الاتجاه أهمها:

  من المواطنین.أـ أن الکفیف کمواطن له کامل الحقوق التی لغیره 

ب ـ أنه یسبب عائقه عرضه للتخلف عن الآخرین، وبالتالی لعدم ممارسة حقوقـه و 

  عدم الوفاء بواجباته، مالم یتمکن من التغلب علی هذا العائق.

  ج ـ إن الکفیف قادر علی أن ینتج و أن یساهم مع الآخرین إذا ما کیف ووجه.

هه لـیس مـن جانـب الشـفقة، بـل د ـ إن المجتمع یعتبر مسئولا عن تکیفه وتوجی
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  واجبا محتم الأداء.

هـ ـ إن الهدف مـن أی نـوع مـن الخـدمات التـی تقـدم للکفیـف هـو تمکنـه مـن 

  الاستقلال والاعتماد علی نفسه.

معنی ذلک أن تأهیل الکفیف یقصد به تربیته حسیا و عقلیا حتی یصـل إلـی 

ــه  ــی حیات ــعد ف ــال لیس ــن الکم ــه م ــول إلی ــتطیع الوص ــا یس ــی م ــة أقص الفردی

والاجتماعیة، فإذا ما انتهی دور التربیة والتوجیه عمـدت الرعایـة التأهیلیـة إلـی 

مساعدته لیشق طریقة فی المجتمع و لا یتعثر نتیجة للعصـوبات التـی تفرضـها 

حالة فقدان البصر، وإذا ما کبر فی السن فإن الأمر ینتهی إلـی مسـاعدته مادیـا 

  أسوة بغیره من المسنین.

  لبصرأسباب کف ا

تختلف أسباب فقد البصر من بلد إلی أخری حسب ظروفها وإمکانیاتها ومدی مـا 

یمنحه من رعایـة لأفرادهـا، وتحـدث الإصـابة أمـا قبـل الـولادة أو أثنائهـا أو بعـدها، و 

لأسباب وراثیة أو بیئیة، وقـد تحـدث بشـکل مفـاجیء أو تـدریجیا. وفـی بحـث علـی 

% من الحالات ترجع لعوامل مـؤثرة قبـل ۱/۶۴تلامیذ المدارس فی أمریکا وجد أن 

ــولادة  ــة ۸/۱۳ال ــراض المعدی ــة الأم ــوادث ۳/۷% نتیج ــابات الح % ۶/۱۴% لأص

  للأمراض المختلفة.

  بصر إلی العوامل الرئیسیة الآتیةوغالبا ما یرجع کف ال

  ـ العوامل المؤثرة قبل الولادة:۱

الآن تعتبـر المعلومـات  وهی أما عوامل وراثیة أو عوامل مؤثرة أثناء الحمل و حتـی

العلمیة قاصرة عن العوامل الوراثیة والأمر لایزال یتطلب مزیـدامن البحـوث فـی هـذا 

  المیدان.

وعموما فإن مرض الجلوکرما (المیاه الزرقاء) یلاحظ بین أبناء الأبوین اللذین علی 

درجة قرابة قویة بدرجة أکبـر مـن المعـدل العـادی، ممـا یشـیر إلـی أهمیـة العوامـل 

الوراثیة، وکذلک عمی الألوان وکبر حجم القرنیة وطول النظر وقصره، ومـن الأمـراض 

  التی تورث و تؤثر بطریقة غیر مباشرة علی قوة الأبصار الزهری والسکر.

  ـ العوامل المؤثرة أثناء الولادة:۲

إن الأم المصــابة بمــرض الســیلان یخــرج مــن قنــاة مجــری البــول إفــرازات 
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فرازات تعرض عیون الأطفال للعدوی أثناء عملیة الولادة صدیدیة کثیرة، هذه الإ

وتکون سببا فی الإصابة بفقـد البصـر فـی کثیـر مـن الأحیـان، کمـا أن الأطفـال 

الذین یولدون قبل تسعة شهور من الحمل وعدم اکتمال نمو العینـین یمکـن أن 

  یکون سببا فی الإصابة بکف البصر.

  أثر فقد البصر علی شخصیة الکفیف

ق العلماء علی أن الأصابة بفقد البصر یفسح المجال لظهـور سـمات شخصـیة یتف

غیر سویة فی شخصیة الکفیف کالإنطواء والعزلة والمیـول الانسـحابیة، ویـذکر کـارل 

  مینتجز الآثار المترتبة علی الشخصیة نتیجة کف البصر:

العملیـات ـ التأثیر فی نمو العملیات العقلیة العلیا کالتصور والتخیل وهـی تلـک ۱

  التی تعتمد أساسا علی البصر.

ـ التأثیر فی قدرة الشخص علی الاستثارة والتفاعل الوجـدانی، تلـک العملیـات ۲

التــی تعتمــد علــی رؤیــة الحرکــة والاســتمتاع بالمشــاهدة وفقــدان الکفیــف لهــاتین 

الوظیفتین یعطل جانبا هاما من جوانب الشخصـیة المتکاملـة، بـل أن ذلـک یجعـل 

  ر تصورات خاصة قد یشوبها الغموض والرهبة.الکفیف أسی

ـ عدم قدرته علی الحرکـة ممـا یطبـع حیاتـه بـدرجات متفاوتـه مـن الاتجاهـات ۳

  الطفلیة والنزعة الآتکالیة.

ـ إن عدم إدراک الکفیـف للبیئـة المحیطـة بـه و إمکانیاتهـا یجعـل تکیفـه معهـا ۴

  محصورا فی إطار ضیق.

صاحبه بسمات ضعف الثقة بـالنفس، وعـدم  ـ إن فقدان البصر المبکر قد یصبغ۵

الشعور بالأمن، ومن ثم إلی العزلة والإنطواء. کمـا أن کـف البصـر المفـاجیء یصـیب 

صاحبه بالانقبـاض و أحیانـا بالسـلوک العـدوانی بـل قـد تـؤدی إلـی میـول إنتحاریـة 

  وخاصة إذا انقطع کل أمل فی الشفاء.

  تماعی فی عمله مع الکفیفبعض الاعتبارات التی یراعیها الأخصائی الاج

  ـ الحذر من الانسیاق العاطفی عند التعامل مع الکفیف بسبب عاهته.۱

ـ ضرورة استبطان الأخصائی لنفسه جیدا قبـل العمـل مـع المکفـوفین لإدراک ۲

مدی تقبله للعمل فی هذا المیدان، والکفیف یدرک مـن خـلال تعاملـه مـدی صـدق 

  حساسه بتقبله.نوایا الأخصائی الاجتماعی نحوه و إ
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ـ الاستثارة والدافعیة من أنجح الأسـالیب للتعامـل مـع الکفیـف هـذه الاسـتثارة ۳

  التی تحرک حاضر الکفیف نحو مستقبل أفضل.

ـ إذا کانت السمة الهامة للکفیف صغیر السـن هـی العزلـة والإنطـواء و إذا کانـت ۴

لغالبـة لأسـرة الکفیـف عند البالغ الانقباض و عدم الثقة بالغیر والنفس، فإن السـمة ا

  هی الإحساس بالذنب وهنا تبرز مهارة الأخصائی الاجتماعی عند تعامله معهم.

ـ قد یصادف العلاقة المهنیة بین الأخصائی و عمیله تبعا لذلک تقلبات و هـزات ۵

وقد تطول الفترة لتکوین عنصر الثقة بینهما تلک الثقة التی قد یفقدها الکفیـف فـی 

  الأخرین.

  ایة المکفوفینبرامج رع

إن الخدمات التی یعمل المجتمـع علـی توفیرهـا للکفیـف تتضـمن تـوفیر فـرص 

الفحص والعلاج الطبی فی العملیات الجراحیة، وتوفیر العدسات والنظـارات اللازمـة 

لفقد البصر والتی تقدم لهم بالمجان فی حالة عدم القدرة علی دفع نفقاتها، وکـذلک 

صلة بفقدان البصر والتوجیه المهنی والتدریب المهنـی الاستثارة فی المشکلات المت

والتشغیل والتتبع وما إلی ذلک، وکل هذه الخدمات تهدف إلـی التحـرر الاقتصـادی 

للکفیف لکی یحقق الرضـا الجسـمی والنفسـی والاجتمـاعی والاقتصـادی، ویمکـن 

  حصر برامج الرعایة الاجتماعیة فیما یلی:

  ـ العمل فی المصانع المحمیة:۱

ن العمل فی هذه المصانع للمعـوقین بصـفة عامـة یعتبـر خدمـة فعالـة وناجحـة إ

لکسب العیش والتحرر الاقتصادی وحمایة لهم من الفشل فـی دخـول سـوق العمـل 

الحر. ویمکـن أن یسـیر جنبـا إلـی جنـب مـع هـذه المصـانع مـع مشـروعات الأسـر 

  المنتجة التی تتم داخل المنازل.

  ـ المدرسون الزائرون:۲

إنسان یفقد بصره یحتاج إلی تعلیم أسالیب جدیدة للقیام بـبعض الأشـیاء  إن کل

التی کان یفعلها فـی الماضـی بصـفة آلیـة، وذلـک فـإن کثیـر مـن الـدول المتقدمـة 

ــوفین  ــازل المکف ــین لمن ــرین المتخصص ــین الزائ ــن المدرس ــة م ــلون مجموع یرس

  لمساعدتهم فی الأعمال التی تتطلبها حیاتهم الیومیة.

  إلی استخدام طریقة برایل فی تعلم القراءة والکتابة.بالإضافة 
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  ـ مراکز تأهیل المکفوفین:۳

وفیها یتم تأهیل الکفیـف عـن طریـق بحـث الحالـة الفردیـة، ثـم التشـخیص 

الطبی والنفسی لقیاس القدرات العقلیة والتدریب المهنی واخیرا التشغیل وقـد 

التـی أصـیب بهـا والتـی  یواجه الکفیف بعض المشکلات الأسریة نتیجة الإعاقـة

تحول دون الاعتماد علی نفسه فی کسـب معیشـته، ولکـن یفضـل الاستشـارات 

والخبرات التی یجدها فی المرکز یکشف غالبا عـن إحـدی المهـارات التـی عـن 

  طریق التدریب المستمر علیها تمده فی آخر الأمر بوسیلة لکسب العیش.

  ـ شغل وقت الفراغ:۴

للمکفـوفین ضـرورة عضـویة ونفسـیة واجتماعیـة وجـزءا إن توفیر أسباب الترفیـه 

أساسیا فی برامج التأهیل فالکفیف إذا انصرف إلی التفکیـر فـی عجـزه ازداد خوفـه. 

والترویح یعد الإنسان للعمل الجدی ویساعده علی التنفیس عن متاعبـه والاحتفـاظ 

  بعلاقات اجتماعیة ناجحة مع الغیر.

مکفوفین لعب الورق الـذی یحمـل رسـوما ومن بین ألوان النشاط المحببة لل

ونقطــا بطریقــة برایــل، وریاضــة الســباحة وصــید الســمک والتجــدیف والجــری، 

  وکذلک النشاط الفنی کالموسیقی والأشغال الفنیة.

  ـ المعونات المالیة:۵

وهی المساعدات التی تقدمها جمعیات رعایة المکفوفین لـذوی الحاجـة مـنهم، 

ن المختلفة وتتحمل تکالیفهـا الدولـة مثـل قـانون تأهیـل أو التی نصت علیها القوانی

 ۱۹۷۵لعـام  ۷۹، وقـانون التأمینـات الاجتماعیـة رقـم ۱۹۷۵لعام  ۳۹المعوقین رقم 

  .۱۹۸۰لعام  ۹۳المعدل بالقانون رقم 

  ـ الخدمات التعلیمیة:۶

وقد حمل الأزهـر منـذ زمـن طویـل مسـئولیة تعلـیم المکفـوفین، بالإضـافة إلـی 

ــراف وزارة  ــیم إش ــوم بتعل ــی تق ــدارس الت ــن الم ــد م ــی العدی ــیم عل ــة والتعل التربی

  المکفوفین.

  ـ الخدمات الصحیة:۷

وهی تتضمن جانبـان: إنشـاء المستشـفیات التـی تعـالج الأمـراض التـی تـؤدی 

للإصــابة بکــف البصــر، تــوفیر أوجــه الرعایــة الصــحیة لمؤسســات رعایــة المکفــوفین 
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العصا البیضـاء أو الکلـب المرشـد حتـی  بالإضافة إلی تدریب الکفیف علی استخدام

  یتحقق له الأمن الجسمی والنفسی.

  ـ الخدمات الإعلامیة:۸

وهدفها نشر الدعایة بین المواطنین و تتویر الرأی العام لتقبـل نشـغیل المعـوقین 

من المکفوفین أو العمل علی سلامتهم فـی الطریـق وتزویـد الجمـاهیر بالتوجیهـات 

  والوقایة منه.المفیدة لتجنب کف البصر 

  ـ الخدمات التشریعیة:۹

أصــدرت الدولــة العدیــد مــن القــوانین لحمایــة حقــوق المکفــوفین مــن صــرف 

% مـن ۵المعاشات والمساعدات لهم، بالإضافة إلـی القـوانین التـی تفـرض تشـغیل 

عـاملا فـأکثر یعـد حصـولهم علـی شـهادة  ۵۰المعـوقین فـی کـل منشـأة تسـتخدم 

لعــام  ۳۹نصــوص فــی قــانون تأهیــل المعــوقین رقــم التأهیــل، وقــد تبلــورت هــذه ال

لعـام  ۹۳المعـدل بـدعم  ۱۹۷۵لعـام  ۷۹، وقانون التأمینات الاجتماعیة رقـم ۱۹۷۵

۱۹۸۰.  

  الخدمة الاجتماعیة مع المکفوفین دور

إن الکفیف یعانی من ضغوط ذاتیة سواء جسمیة أو نفسیة، وضـغوط بیئیـة سـواء 

ــ ر هــذه الضــغوط تســتطیع طــرق الخدمــة کانــت مادیــة أو اجتماعیــة، ولتخفیــف أث

الاجتماعیة الثلاث أن تعلب دورا رئیسـیا فـی تحقیـق التکیـف الاجتمـاعی للکفیـف 

  علی النحو الآتی:

  Social Case work Methodأولا: طریقة خدمة الفرد 

ـ إعـداد التـاریخ الاجتمـاعی للکفیـف وهـو الأسـاس الـذی یبنـی علیـه دراسـة ۱

  وتشخیص وعلاج مشکلاته.

مساعدة الکفیف فـی تقبـل إعاقتـه دون تهویـل ومسـاعدته عـی التکیـف مـع  ـ۲

  ظروف البیئة.

ـ الاهتمام باکتشاف الحـالات التـی تحتـاج لرعایـة فـی مرحلـة مبکـرة حتـی لا ۳

  تتفاقم مشکلتها

ــلبیة ۴ ــیة الس ــاعر النفس ــلاء ذوی المش ــع العم ــة م ــابلات الفردی ــراء المق ــ إج ـ

  ن تعدیل مشاعرهم واتجاهاتهم السلبیة.کالعدوانیین والانطوائیین حتی یمک
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ـ المساعدة فی تقـدیم الخـدمات التشـغیلیة کتوظیـف الکفیـف فـی المصـانع ۵

  والمؤسسات وتتبع حالته حتی یستقر فی حیاته الاجتماعیة الجدیدة.

  Social Group work Methodثانیا: طریقة خدمة الجماعة 

ة وتفاعلاتهـا تعـدیل إن إخصائی خدمة الجماعة یستطیع عن طریق الجماعـ

الســلوک الســلبی لــدی الکفیــف ودعــم الســلوک الإیجــابی باســتخدام البــرامج 

والأنشــطة الهادفــة للجماعــة کــالرحلات والحفــلات والمعســکرات والمســابقات 

والأنشطة الثقافیة والفنیة کوسـائل تصـبح بهـا الجماعـة أداة لتتمیـة الشخصـیة 

العضـو الکفیـف یسـتطیع أن یکتسـب ودعم القیم الاجتماعیة المرغوبة، کما أن 

العدید من المهارات والخبرات من خلال أنشـطه الجماعـة مثـل التـدریب علـی 

القیادة والتبعیة وتحمل المسئولیة والنظام، واحترام الملکیـة الجماعیـة، والثقـة 

  بالنفس والآخرین، والتعاون، والتنافس البناء إلی غیر ذلک من القیم.
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یمکن من خلال هذه الطریقة نشر الرعایة بین المواطنین وتعریفهم بأهمیة رعایـة 

المکفوفین ومشکلاتهم، وطرق الوقایـة مـن الإصـابة بالإعاقـات المختلفـة، بالإضـافة 

  إلی تعریف المواطنین بالمؤسسات التی ترعی المکفوفین والخدمات التی تقدمها.

لیس من شک أن الخدمات التدعیمیة التی یقوم بها الممارسون بهـذه الطریقـة و

مثل تدریب العاملین فی مؤسسات الرعایة، وطبع الکتب الإرشادیة وعقد المـؤتمرات 

المحلیة والدولیة لمناقشة مشاکل المکفوفین وإجراء البحوث العلمیة لتحدید بـرامج 

البـرامج تلعـب دورا اساسـیا فـی تحقیـق الرعایة وتقییم الخـدمات القائمـة کـل هـذه 

  التکیف بین الکفیف والمجتمع الذی یعیش فیه.

  




