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Abstract 

Background & Objective: Children with visual impairment and blind are one of the groups of children with special needs, and visual impairment 
widely recognised as one of the most common disabilities. Visual impairments and blindness play an important role in individual life. Of the 

particular education categories, we perhaps feel particularly uncomfortable interacting with persons with visual impairment. Visual impairment 

seems to evoke more awkwardness than most other disabilities. So, we are uncomfortably aware of blindness. Perhaps for the thing, blindness 
is visible. Blindness is primarily an adult disability. Most estimates indicate that blindness is approximately one-tenth as prevalent in school-age 

children as in adults. Approximately about 0.04 percent of the population age ranging from 6 to 21 years old as visually impaired and includes 
those who are blind or who have low vision. This classification is probably an underestimate because many blind children also have other 

disabilities, and school systems are instructed to report only the primary condition. When considering both children and adults, the most common 

visual problems are the result of errors of refraction. Refraction refers to the bending of the light rays as they pass through the various structures 
of the eye. Myopia (near-sightedness), hyperopia (farsightedness), and astigmatism (blurred vision) are examples of refraction errors that affect 

central visual acuity. Although each can be serious enough to cause significant impairment, wearing glasses or contact lenses usually can bring 

vision within normal limits. Myopia and hyperopia are the most common impairments or low vision people. The three most common causes of 

blindness in children are cortical visual impairment (CVI), retinopathy of prematurity (ROP), and optic nerve hypoplasia (ONH). Concerning 

locus of causation, as a general rule, CVI occurs in the brain, ROP occurs in the eye, and ONH occurs in the nerve cells between the eye and the 
brain. Many studies have recognised effective factors and cause visual impairments and blindness. The study aimed to investigate the condition 

and frequency distribution of causes of the visual impairment in people aged under 14 supported by welfare organisation in Isfahan province. 
Methods: The present research was a descriptive- analytic type study and by the cross-sectional method. The statistical population of this research 

consisted of people with a visual impairment aged under 14 supported by welfare organization in Isfahan province in 2017-2018 Academic years. 

The sample of the present research consist of 527 people with visual impairment participated that selected by all counting sampling method from 
supported centers of welfare organization in Isfahan province. To data collection was used visual impairment causes comprehensive 

questionnaire (Ashori, Noruzi, Ghalamzan, Kalantari & Galil-Abkenar, 2018). The obtained data analyzed by using frequency distribution, 
percent and t-test with the 24th version of SPSS (p<0.05). 

Results: The results showed that participant of this research was from under middle socio-economical class. The scores mean and standard 

deviation of the age of the male participants were (8/96±1/73), and female participants was (9/27±1/84), and results of t-test showed that two 
groups had no significant difference in age (p=0.11). The most causes of visual impairment were from genetically (38%) and congenital (30%) 

causes, respectively. Based on impairment location, causes of visual impairment were from muscular disorders (40%), retina disorders (24%), 
visual nerve disorders (8%), lens disorders (6%), refractive error (6%) and aqueous humor disorders (5%), respectively. Based on name of 

impairment, causes of visual impairment were from strabismus (23%), nystagmus (10%), optic nerve atrophy and hypoplasia (8%), amblyopia 

(7%), cataract (6%), astigmatism (6%), glaucoma (5%), retinitis pigments (4%), retinopathy of prematurity (3%), retinal detachment (3%), retinal 
laceration (3%) and albinism (3%), respectively. 

Conclusion: Based on the finding of this research, the most important causes of visual impairment were from genetically and congenital causes, 
respectively. Based on impairment location, the prevalence of visual impairment was from muscular disorders, retina disorders, visual nerve 

disorders, lens disorders, refractive error and aqueous humor disorders, respectively. Therefore, pay attention to the effective causes of visual 

impairments have a crucial role in prevention, early intervention and design of vision 2020 program in Iran. 

Keywords: Visual impairment, Blindness, Children, Welfare organisation. 
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  .۵۲:(۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ آذرماه برخط انتشار 

 

سال تحت پوشش سازمان  1۴ یرز افراددر  بینایی وضعیت و توزیع فراوانی علل آسیب بررسی
 اصفهان استان یستیبهز

 ۳اصغر کلانتری، علی۲، شیما قلمزن1یمحمد عاشور*، 1قاسم نوروزی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛، ایراناصفهان، اصفهانشناسی، دانشگاه روانو علوم تربیتی  هٔ، دانشکدبا نیازهای خاصشناسی و آموزش کودکان گروه روان . استادیار،1
  ؛شناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایرانعلوم تربیتی و روان ، دانشکدهٔبا نیازهای خاصشناسی و آموزش کودکان روانارشد کارشناسی. ۲

 فیزیوتراپی، سازمان بهزیستی اصفهان، اصفهان، ایران.. دکتری ۳

 ۸1۷۴۶۷۳۴۴1با نیازهای خاص، کدپستی: شناسی و آموزش کودکان شناسی، گروه روانروانو علوم تربیتی  هٔ، دانشکداصفهان، دانشگاه اصفهان: *آدرس نویسندۀ مسئول
 m.ashori@edu.ui.ac.ir  رایانامه:*

 1۳۹۷آذر۳۰ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۷آذر۹ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

و توزیع فراوانی  اند. هدف پژوهش حاضر، بررسی وضعیتهای بسیاری به شناسایی عوامل مؤثر در آسیب بینایی پرداختهدر زندگی دارد. پژوهش مهمی نقشآسیب بینایی هدف: 
 سال تحت پوشش سازمان بهزیستی در استان اصفهان بود. 1۴آسیب بینایی در افراد زیر  علل

. تشکیل دادندسال در استان اصفهان  1۴افراد با آسیب بینایی زیر آماری را  جامعهٔتحلیلی و با روش مقطعی بود.  -ای از نوع توصیفیپژوهش حاضر، مطالعه بررسی:روش
 جامع علل آسیب بینایی عاشوری و پرسشنامهٔز ها اآوری دادهشماری انتخاب شدند. برای جمعگیری تمامشد که با روش نمونهفرد با آسیب بینایی می ۵۲۷نمونهٔ پژوهش شامل 

 .شدتحلیل  SPSSافزار نرم ۲۴با استفاده از نسخهٔ  ۰٫۰۵، توزیع فراوانی و درصد، در سطح معناداری tطریق آزمون از  ها( استفاده گردید. داده1۳۹۷همکاران )

مستقل نشان داد که دو  t( بود و نتایج آزمون آماری ۹٫۲۷ ± 1٫۸۴( و دختر )۸٫۹۶ ± 1٫۷۳های پسر )میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی که داد نشاننتایج پژوهش ها: یافته
براساس محل  تر آسیب بینایی بودند. علل آسیب بینایی( از علل شایع٪۳۰( و مادرزادی )٪۳۸ترتیب علل ژنتیکی )( و بهp=۰٫11اند )گروه از نظر سنی تفاوت معناداری نداشته

( و اختلالات زلالیه ٪۶(، خطاهای انکساری )٪۶(، اختلالات عدسی )٪۸(، اختلالات عصب بینایی )٪۲۴(، اختلالات شبکیه )٪۴۰ای )ترتیب به اختلالات ماهیچهبهآسیب 
(، ٪۷(، آمبلیوپیا )٪۸یپوپلازی عصب بینایی )ها(، آتروفی و٪1۰(، نیستاگموس )٪۲۳ترتیب به علت استرابیسم )بر اساس نام مشکل به شد. علل آسیب بینایی( مربوط می۵٪)

( ٪۳(، پارگی شبکیه )٪۳(، جداشدگی شبکیه )٪۳دیدگی شبکیه ناشی از زودرسی )(، آسیب٪۴(، التهاب رنگدانهٔ شبکیه )٪۵(، گلوکوم )٪۶(، آستیگماتیسم )٪۶مروارید )آب
 ( بود.٪۳و آلبنیسم )

های بینایی به براساس محل آسیب نیز بیشترین آسیب شد وترتیب شامل علل ژنتیکی و مادرزادی میعلل اصلی آسیب بینایی به های پژوهش، فراوانیبراساس یافته گیری:نتیجه
 ای و اختلالات شبکیه مربوط است. اختلالات ماهیچه

 آسیب بینایی، نابینا، کودکان، سازمان بهزیستی. ها:واژهیدکل
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 مقدمه ۱
 برچس   ب ای اص   طلا  وپنجس   تیب از باًیتقر 1یینایب بیآس    حوزهٔ در

 که ش  ودیم اس  تفاده یینایناب و یینایب بیآس   فیتوص   یبرا متفاوت
ند بارت  ،یقانون ینایناب مطلق، ینایناب نا،یناب دل،روش    ن کور، از ع

ش ینایناب ش ینایبمهین ،یقانون ینایبمهین نا،یبمهین ،یآموز  ینایب ،یآموز
ش ش ینایبکم ،یقانون ینایبکم نا،یبکم ،یکن  نقص ،یینایب نقص ،یآموز

 معلول ،یینایب معلول ،یدارید یینارس    ا ،یینایب یینارس    ا ،یدارید
 ،یینایب دهٔیدبیآس     ،یدارید تیمعلول ،یینایب تیمعلول ،یدارید

 استفاده ،یطورکلبه. یینایببیآس و یدارید بیآس ،یدارید دهٔیدبیآس
 مورد و جیرا یینایب یهابیآس     و یینایناب ،یینایبکم اص    طلاحات از

 اص    طلا  دو مخفف عنوان به یینایب بیآس    (. 1) اس    ت رشیپذ
فاده. رودیم کار به زین یینایناب و یینایبکم حات از اس    ت  اص    طلا
 جیرا هم و شودیم هیتوص هم ،یینایب یهابیآس و یینایناب ،یینایبکم

 ینگرش   بار اص  طلاحات، ریس  ا یول ش  ده، رفتهیپذ ش  تریب و اس  ت
ند ینامطلوب ندیم برآوردکم ای برآوردشیب را بیآس     زانیم و دار . کن
 ژهیو یازهاین با کودکان یهاگروه از یکی که یینایب بیآس    با کودکان

 کردن، ص   حبت دن،یش   ن در یاژهیو اس   تعداد ای مش   کلات هس   تند،
هارت ماع یهام هارت ،یاجت  یجانیه یهاواکنش ای یحرکت یهام

 (. ۲) دارند یخاص یهایناتوان و هاییتوانا هاآن قت،یحق در. دارند
 و حرکت ،یابیجهت در 2نایناب افراد ش    ودیم س    بب یینایب بیآس    

 زانیم نییتع(. ۳) باش   ند داش   ته مش   کل نایب افراد با ارتباط یبرقرار
 درص  د ۲۰ حدود که نیا با. اس  ت دش  وار یینایب یهابیآس   وعیش  

 هاآن شتریب یول دارند یینایب یهابیآس یحد تا بزرگسالان و کودکان
 بیآس  (. ۴) کندینم تداخل روزمره فیتکال با و اس  ت یش  دناص  لا 

 یهاچالش و مش    کلات بزرگس    الان و کودکان یبرا تواندیم یینایب
 را یادیز یروان یروح و یاقتص  اد یهانهیهز و آورد وجود به یاعمده

 یینایب بیآس   ازآنجاکه. کندیم وارد کودکان، ژهیوبه افراد، و جامعه به
 یهانهیهز و ش    وند مواجه یادیز مش    کلات با افراد ش    ودیم باعث

 نیا علل یبررس    کند،یم لیتحم ش   انیهاخانواده و هاآن به را یادیز
  (. ۵) دارد یخاص تیاهم بیآس

 د،یش  د بیآس   ،یماریب. دارند یمختلف یهاعلت ،یینایب یهابیآس  
 کی هر بیترک ای تولد زمان حوادث ،یباردار دوران حوادث ،3وراثت

 بیآس. باشند یینایب بیآس ای یینایناب عوامل از توانندیم موارد نیا از
ندیم یینایب ندهشیپ توا بت، ای 4رو مان ثا مان ای 5ریپذدر پذدر  و رینا

 افراد، دارد احتمال(. ۲) باش    د آن، به نابس    ته ای تیموقع به وابس    ته
مل، یینایناب  نقص ،یرامونیپ دید در نقص ،یمرکز دید در نقص کا
 کامل ای یجزئ نقص. باش   ند داش   ته یرامونیپ و یمرکز دید در یبیترک

 دادندستاز(. ۶) افتد اتفاق آن از بعد ای تولد زمان در است ممکن زین
 که اس    ت یینایب یمعمول کاهش از فراتر یعملکرد ای کارآمد یینایب

 از یبرخ(. ۷) شودیم همراه اصلا ، قابل یانکسار یخطاها با اغلب
 نقص کنندیم اس   تفاده یچش   م یلنزها از ای زنندیم نکیع که یافراد

 یول ش  ود،یم اص  لا  هاآن یانکس  ار یخطاها ای یدارید وض  و  در

                                                      
1 Visual impairment 
2 Blind Individuals 
3 Inheritance 

 است اصلا  رقابلیغ یینایب بیآس با افراد از یاریبس یینایب مشکلات
: از عبارتند که دارد یاص   ل علت چهار یینایب بیآس    یطورکلبه(. ۲)

 یینایب بیآس  عمدهٔ علل(. ۸) یتحول و تولد زمان ،یمادرزاد ،یکیژنت
 ه،یشبک اختلالات ،یاچهیماه اختلالات شامل ب،یآس محل براساس

 و یانکس   ار یخطاها ،یعدس    اختلالات ،یینایب عص   ب اختلالات
ستند هیزلال اختلالات س ترعیشا علل نیهمچن. ه ساس یینایب بیآ  برا

 یپوپلازیها و یآتروف س  تاگموس،ین س  م،یاس  تراب: ش  امل مش  کل، نام
 التهاب گلوکوم، س  م،یگماتیآس  ت د،یمروارآب ا،یوپیآمبل ،یینایب عص  ب
 یجداش  دگ ،یزودرس   از یناش   هٔیش  بک یدگیدبیآس   ه،یش  بک رنگدانه

 (. 1) شودیم سمیآلبن و هیشبک یپارگ ه،یشبک
 یینایب بیآس علل یفراوان عیتوز و تیوضع درخصوص ییهاپژوهش

 همکاران و تیتوایبرا پژوهش جینتا راس  تا، نیا در. اس  ت ش  ده انجام
صد ۰٫۷۳ یشرق هند در یینایناب وعیش زانیم که بود آن از یحاک  و در
 آب و گلوکوم. اس   ت درص   د ۵٫۳۴ دیش   د تا متوس   ط یینایب بیآس   

صد ۲۵٫۷ و ۲۸٫۶ بیترتبه که بود یینایناب ترعیشا علل از دیمروار  در
 از یناش   هٔیش  بک یدگیدبیآس   س  پ  و افتی اختص  اص هاآن به علل

 یمغز یهابیآس     به یبعد علل. بود درص    د 11٫۴ زانیم به ابتید
 مش  کلات چندگانه، یهابیآس   ،یانکس  ار یخطاها ،(درص  د ۵٫۷)

 ۲٫۹ کی هر) حوادث و یینایب عص  ب بیآس   چش  م، یتنبل ،یجراح
 اختصاص عوامل ریسا به زین علل درصد ۸٫۹ و شدیم مربوط( درصد

 به بیترتبه زین دیش  د تا متوس  ط یینایب بیآس   زانیم نیش  تریب. افتی
 دیمروار آب و درص  د ۰٫۴۴ زانیمبه نش  دهاص  لا  یانکس  ار یخطاها

عد. ش     دیم مربوط درص     د ۳۰٫1 زانیمبه لل زین موارد نیا از ب  ع
 لیتحل ،(درص  د ۷٫۹) ابتید از یناش   هیش  بک یدگیدبیآس  : بیترتبه

 عوامل ریس  ا ،(درص  د ۳٫۲) گلوکوم ،(درص  د ۴٫۲) چش  م یماکولا
 یجراح مش کلات ،(درص د 1٫۴) چندگانه یهابیآس  ،(درص د ۲٫۸)
 ۰٫۹) چش  م یتنبل ،(درص  د ۰٫۹) یمغز یهابیآس   ،(درص  د 1٫۴)

صد صد ۰٫۵) هیقرن یپارگ و( در  همکاران و سولانگ(. ۶) بودند( در
 که پرداختند لیبرز در یینایب بیآس   تیوض  ع یبررس   به یپژوهش   در

س علت نیترعیشا سال، افراد در یینایب بیآ  یاهیشبک اختلالات بزرگ
 وعیش     زانیم. داش     ت قرار گلوکوم و دیمروار آب آن از پ  و بود

 از اس  تفاده با که بود درص  د ۴٫۸۲ آموزاندانش در یانکس  ار یخطاها
صلا  صد ۰٫۴1 به ا  یینایب اختلال علت نیترعیشا. افتی کاهش در

سار یخطاها آموزان،دانش در صلا  یانک شدها  و ینگوند(. ۴) بود ن
 و یفراوان عیتوز به س    ودان جنوب در یمقطع یپژوهش     در همکاران

س علل وعیش زانیم  چارت کمک با بالا به سال ۵ افراد در یینایب بیآ
 زانیم و درص   د ۴٫1 را یینایناب وعیش    زانیم هاآن پرداختند؛ اس   نلن

 هاآن. کردند برآورد درصد ۷٫۷ را دیشد تا متوسط یینایب بیآس وعیش
 ۴1٫۲) دیمروار آب بیترتبه یینایناب یاص    ل علت که کردند عنوان

صد صد ۳۵٫۳) تراخم و( در ست؛( در س عمدهٔ علت کهیدرحال ا  بیآ
( درصد ۲۹٫۳) دیمروار آب و( درصد ۵۸٫1) تراخم به بیترتبه یینایب

 عیتوز که داد نشان همکاران و یفقه مطالعهٔ جینتا(. ۹) شدیم مربوط

4 Progressive 
5Treatable  
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۳ 

 آب ش   امل خوزس   تان اس   تان در یینایب اختلال علل ش   تریب یفراوان
صد ۳۹) دیمروار سار وبیع ،(در صد ۳۷٫۶) یانک شم یتنبل و( در  چ

 1٫۳) یچش  م یهابیآس   ش  امل کمتر علل و اس  ت( درص  د ۲۳٫۶)
 یهاافتهی(. 1۰) هس   تند( درص   د 1٫۹) یجراح عوارض و( درص   د
 یفراوان عیتوز نیش   تریب که بود آن انگریب همکاران و یبش   ارت پژوهش

 ۳۲٫1) گمانتزیپ نتیرت ش    امل زدی اس    تان در یینایب اختلالات علل
 آب س   پ  و( درص   د 1۶٫۵) گلوب یژنز ید آن از پ  و( درص   د

 یحاک همکاران و یسور مطالعهٔ جینتا(. 11) بودند گلوکوم و دیمروار
 تهران استان در یینایب اختلالات علل یفراوان شتریب عیتوز که بود آن از
 وبیع از یناش     چش    م یتنبل ،(درص    د ۳۳٫۹) دیمروارآب بیترتبه

 1۲٫۳) هیش    بک و هیزجاج یهایماریب و( درص    د ۲۲٫۷) یانکس    ار
 (. 1۲) بودند( درصد

 گانهٔس  ه س  طو  به توجه ش  ده،انجام یهاپژوهش یهاافتهی براس  اس
 نیا به توجه(. 1۳،1۴) دارد یخاص     تیاهم هایناتوان از یریش    گیپ

(. 1۵،1۶) است یشناسعلت یگرو در زین زودهنگام مداخلهٔ و سطو 
 موضوع نیا به توانیم شدهانجام یهاپژوهش انیم در یبررس یاندک با
 در یینایب بیآس   علل یبررس   به ژهیو طوربه یامطالعه کمتر که برد یپ

 تیاهم که یزیچ شد عنوان که آنچه به توجه با. باشد پرداخته کودکان
شکار را حوزه نیا در قیتحق خلأ و مطالعه نیا  و مهم نقش سازدیم آ

 یبررس   . اس   ت کودکان در یینایب بیآس    علل یبررس    تیحس   اس   
 و ییش    ناس    ا منظوربه و قیدق ص    ورتبه یینایب بیآس     تیوض    ع

 بوده اندک کودکان به خدمات ارائهٔ و یینایب بیآس     انواع یبندطبقه
 دارد؛ یتوجه قابل گاهیجا مس  هله نیا زین اص  فهان اس  تان در و اس  ت

 جادیا یمختلف اریبس عوامل ریتأث تحت یینایناب و یینایب بیآس که چرا
 به بتوان یینایب بیآس تیوضع قیدق یبررس با رسدیم نظر به. شودیم

 را یبخش    توان اقدامات و زودهنگام مداخلهٔ یهابرنامه یبهتر نحو
 رفع دگاهید با که حاض   ر پژوهش یاص   ل هدف نیبنابرا کرد؛ یاتیعمل

ش یازهاین شور یستیبهز سازمان یپژوه ست، شده نیتدو ک س ا  یبرر
 س   ال 1۴ ریز افراد در یینایب بیآس    انواع یفراوان عیتوز و تیوض   ع
 .بود اصفهان استان در یستیبهز سازمان پوشش تحت

 یبررس روش 2
عهٔ. بود یلیتحل -یفیتوص     نوع از حاض    ر پژوهش مار جام  نیا یآ
 در که ش  دیم س  ال 1۴ ریز یینایب بیآس   با افراد همهٔ ش  امل پژوهش

 قرار اص  فهان اس  تان یس  تیبهز س  ازمان پوش  ش تحت 1۳۹۷ س  ال
 یش    مارتمام یریگنمونه روش از هایآزمودن انتخاب یبرا. داش    تند
 بیآس  علل جامع پرس ش نامهٔ اطلاعات یآورجمع یبرا. ش د اس تفاده

 سال در همکاران و یعاشور توسط پرسشنامه نیا. رفت کار به یینایب
 بخش دو از یینایب بیآس   علل جامع پرس  ش  نامهٔ. ش  د نیتدو 1۳۹۷
 به دوم بخش و هایآزمودن پرس  ش  نامهٔ به اول بخش که ش  ده لیتش  ک

 برعلاوه ها،یآزمودن پرس  ش  نامهٔ در. اس  ت معروف نیوالد پرس  ش  نامهٔ
 متوس  ط، ف،یخف) یینایب بیآس   ش  دت ،یش  ناختتیجمع اطلاعات

 ،(یتحول تولد، زمان ،یمادرزاد ،یکیژنت) علت ،(دیشد اریبس د،یشد
س محل  اختلالات ه،یشبک اختلالات ،یاچهیماه اختلالات) دهیدبیآ

 اختلالات ،یانکس    ار یخطاها ،یعدس     اختلالات ،یینایب عص    ب
 یآتروف ستاگموس،ین سم،یاستراب) مشکل نام ،(هااختلال ریسا ه،یزلال

 س   م،یگماتیآس   ت د،یمروارآب ا،یوپیآمبل ،یینایب عص   ب یپوپلازیهاو
 ،یزودرس از یناش هیشبک یدگیدبیآس ه،یشبک رنگدانهٔ التهاب گلوکوم،

 تیوض  ع و( موارد ریس  ا س  م،یآلبن ه،یش  بک یپارگ ه،یش  بک یجداش  دگ
. ش    دند یبررس     بیآس     و( روندهشیرپیغ رونده،شیپ) ش    رفتیپ

 و بود یاس  م اسیمق با و یکدگذار یبرا یعدد ص  ورتبه یگذارنمره
 گزارش براساس قسمت نیا اطلاعات. شد محاسبه درصدها و یفراوان

 وجود هایآزمودن یپزش    ک پروندهٔ در که ریاخ ماه ش    ش در پزش    ک
 پرسشنامهٔ. شد یآورجمع هاآن با یتلفن ای یحضور مصاحبهٔ و داشت

 تیوض  ع ش  غل، ازدواج، س  ن لات،یتحص   س  ن، ش  امل زین نیوالد
 ازدواج، نوع خاص، یهایماریب نوع و س    ابقه ،یاجتماع یاقتص    اد

. بود ازهاین و مش  کلات ،یینایب بیآس   با فرزند بیترت فرزندان، تعداد
 یتلفن ای یحض    ور مص    احبهٔ براس    اس زین قس    مت نیا اطلاعات

 کنش روش پرس  ش  نامه، ییایپا بیض  ر یارتقا یبرا. ش  د یآورجمع
 هاکنندهیبررس که رفت کار به کنندهیبررس یسازمثلث و گانهسه متقابل

 ژه،یو یازهاین با کودکان آموزشویش    ناس    روان اس    تادان ش    امل
 با ژهیو یازهاین با کودکان معلمان و یش  ناس  روان حوزهٔ متخص  ص  ان

 از نفر نهُ به پرس  ش  نامه. بودند ارش  دیکارش  ناس   لاتیتحص   حداقل
 نظر منتخب، متخصصان. شد داده( حوزه هر از نفر سه) متخصصان

جهده یکرتیل ص    ورتبه را خود ند اعلام یادر  ب،یترت نیا به. کرد
 درص   د روش) ملاک به وابس   ته یهاآزمون قیطر از ییایپا بیض   ر
 ش   اخص محاس   بهٔ یبرا. آمد دس   ت به درص   د ۸۴ با برابر و( توافق

شنامه ییمحتوا ییروا س شه روش از پر ستفاده لا صان. دیگرد ا ص  متخ
 و دیمف و یضرور طبقهٔ سه در را پرسشنامه یهاسؤال لاشه، روش در
 به یمنف و ص  فر ک،ی نمرهٔ بیترتبه یعنی کردند؛ یابیارز یرض  روریغ

 نیا به. افتی اختص   اص یرض   روریغ و دیمف و یض   رور یهاطبقه
 با برابر ییمحتوا ییروا بیضر فرمول براساس ییروا بیضر ب،یترت
 (. 1۷) آمد دست به درصد ۸۶

ستان یستیبهز سازمان از پژوهش یاجرا یبرا  صفهان ا  گرفته مجوز ا
 آمار و اطلاعات ادارهٔ) اص  فهان اس  تان یس  تیبهز از هایآزمودن. ش  د

 در. دندیگرد انتخاب اس   تان نیا یهاش   هرس   تان کیتفک به( اس   تان
 مس   هول کارش   ناس   ان یبرا پژوهش ض   رورت و تیاهم بعد، مرحلهٔ
 نیمس  هول ها،ش  هرس  تان یس  تیبهز یرؤس  ا ،یبخش  توان حوزهٔ یس  تاد
 سپ . شد حیتشر یبخشتوان مددکاران و انینایناب یبخشتوان مراکز
 نمونه گروه عنوانبه یشمارتمام صورتبه یینایب بیآس با کودک ۵۲۷

 تحت: از بودند عبارت پژوهش به ورود یهاملاک. دندیگرد انتخاب
 1۴ تا تولد بدو از یسن دامنهٔ در بودن، استان یستیبهز سازمان پوشش

 یهاملاک. پژوهش در ش  رکت به داش  تن لیتما و داش  تن قرار س  ال
 س   ازمان در پرونده لیتش   ک عدم: از بود عبارت زین پژوهش از خروج

. کرده مهاجرت ای شده فوت یینایب بیآس با کودکان استان، یستیبهز
سه در ضور صورتبه که یاجل شک هایآزمودن با یح  ضمن دیگرد لیت

 جهت نامهتیرضا تا شد خواسته هاآن از پژوهش تیاهم و هدف انیب
 منتخب، یهایآزمودن س    پ . ندینما لیتکم را پژوهش در ش    رکت
 را( 1۷) همکاران و یعاشور یینایب یهابیآس علل یبررس پرسشنامهٔ

ند لیتکم  عیتوز ،t آزمون از پژوهش یهاداده لیتحل منظوربه. کرد
 SPSS ۲۴ نس    خهٔ از ۰٫۰۵ یمعنادار س    طح در درص    د و یفراوان
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۴ 

.شد استفاده

 هاافتهی ۳
فرد با آسیب بینایی استان  ۵۲۷کنندگان در این پژوهش، شرکت
سال قرار داشتند. برای تعیین  1۴تا  1بودند که در دامنهٔ سنی  اصفهان

ای است، ها در چه محدودههای توزیع سنی آزمودنیاین که شاخص
های پسر و دختر بررسی شد و میانگین و انحراف معیار سن آزمودنی

 tبه دست آمد. آزمون آماری  ۹٫۲۷±  1٫۸۴و  ۸٫۹۶±  1٫۷۳ترتیب به
 دو گروه از نظر سنی تفاوت معناداری نداشتند مستقل نشان داد که

(۰٫11=p.)  1۶۶( در حد ابتدایی، ٪۲۴نفر ) 1۲۹تحصیلات پدر 
نفر  ۲۰( دیپلم بود. همچنین پدر ٪۲۶نفر ) 1۳۷( سیکل و ٪۳۲نفر )

ها بالاتر از دیپلم بودند. ( از آن٪1۴نفر ) ۷۵سواد و ( بی۴٪)
( ٪۲۳نفر ) 11۹یی، ( در حد ابتدا٪۲۴نفر ) 1۲۶تحصیلات مادر 

( ٪۳نفر ) 1۶( دیپلم بود. همچنین مادر ٪۳۳نفر ) 1۷۶سیکل، 
ها بالاتر از دیپلم بودند. سیزده درصد ( از آن٪1۷نفر ) ۹۰سواد و بی
نفر از مادران در وضعیت شغلی دولتی؛  ۲۷یا  ٪۵نفر از پدران و  ۷۰یا 

وضعیت شغلی نفر از مادران در  11یا  ٪۲نفر از پدران و  ۳۸۷یا  ۷۴٪
نفر از پدران بیکار  ۶۴یا  ٪1۲غیردولتی توزیع شده بودند. همچنین، 

دار بودند. لازم به ذکر است حدود نفر از مادران خانه ۴۸۳یا  ٪۹1و 
 ٪۷1ها فوت شده بودند. نفر از آن ۳نفر از والدین مطلقه و  ۳یا  1٪

 ٪۲۷، نفر از والدین در وضعیت اقتصادی اجتماعی زیرمتوسط ۳۷۴یا 
یا  ٪۲ها در وضعیت اقتصادی اجتماعی متوسط و نفر از آن 1۴1یا 

نفر باقیمانده در وضعیت اقتصادی اجتماعی بالاتر از متوسط قرار  1۴
 داشتند. 

 ٪۵۶ها از نوع خویشاوندی و مورد ازدواج ۲۹۳یا  ٪۵۶در مجموع، 
ا ی ٪1۴های خویشاوندی، مورد غیرخویشاوندی بود. از ازدواج ۲۳۴یا 

 ٪11پسرخاله؛ -مورد دخترخاله ۸۳یا  ٪1۷پسرعمو؛ -دخترعمو ۷۳
-مورد دخترعمه ۵۳یا  ٪1۰دختردایی؛ -مورد پسرعمه ۵۷یا 

پسرعمو؛ -پسرخاله و دخترعمو-مورد دخترخاله 1۰یا  ٪۲پسردایی؛ 
پسردایی بودند. -دختردایی و دخترعمه-مورد هم پسرعمه 11یا  ۲٪

نفر  ۸۷یا  ٪1۷یک فرزند معلول و نفر از والدین دارای  ۴۴۰یا  ۸۳٪
 ٪1۶ها بیش از یک فرزند معلول داشتند. از این مقدار در حدود از آن

ها دارای سه فرزند نفر از آن ۳یا  ٪1نفر دارای دو فرزند معلول و  ۸۴یا 
بیشتر کودکان گروه نمونه در سطح  معلول بودند. شدت آسیب بینایی

راوانی و درصد علت آسیب بینایی متوسط تا شدید قرار داشت. توزیع ف
 آمده است. 1به تفکیک جنسیت در جدول 

 ها براساس علت آسیب بینایی به تفکیک جنسیت. توزیع فراوانی و درصد آزمودنی1جدول 
 

 تحولی زمان تولد مادرزادی ژنتیکی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 11 ۵۸ ۷ ۳۶ 1۷ ۸۹ ۲1 111 پسر

 ۸ ۴۳ ۶ ۳۰ 1۳ ۷1 1۷ ۸۸ دختر

 1۹ 1۰1 1۳ ۶۶ ۳۰ 1۶۰ ۳۸ 1۹۹ کل

توان استنباط کرد که شود، میمشاهده می 1طور که در جدول همان
مادرزادی بیشتر افراد گروه نمونه ژنتیکی و سپ   علت آسیب بینایی

دیده و نام مشکل نیز است. علت آسیب بینایی بر اساس محل آسیب
آمده است. ۲بررسی شد که نتایج آن در جدول 

 دیده و نام مشکلتوزیع فراوانی و درصد علت آسیب بینایی بر اساس محل آسیب. ۲جدول 
 درصد فراوانی درصد فراوانی نام مشکل محل مشکل

 ایاختلالات ماهیچه
 ۴۰ ۲۵۹ ۲۳ 1۴۹ استرابیسم )لوچی( 

 1۰ ۶۶ نیستاگموس

 ۷ ۴۴ آمبلیوپیا )تنبلی چشم( 

 اختلالات شبکیه

 ۲۴ 1۵۶ 1 ۸ رتینوبلاستوما )گلیوم شبکیه( 
 ۴ ۲۵ التهاب رنگدانه شبکیه

 ۳ ۲1 دیدگی شبکیه ناشی از زودرسیآسیب

 ۳ 1۷ جدا شدگی شبکیه

 ۲ 1۳ تباهیدگی ماکولا )لکه زرد( 

 1 ۸ شدگی شبکیه نازک

 ۳ 1۸ پارگی شبکیه

 ۳ 1۹ آلبینیسم )زالی( 

 1 ۸ آماروزی  یا لبر مادرزادی

 1 ۹ سایر اختلالات شبکیه

 ۰٫۳ ۲ کور رنگی
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۵ 

 ۰٫۴ ۲ عدم تشکیل شبکیه

 ۰٫۲ 1 نشانگان باروت بیدل

 ۰٫۵ ۵ کوریشب

 ۸ ۴۹ ۸ ۴۹ هایپوپلازی عصب بیناییآتروفی و اختلالات عصب بینایی
 ۶ ۳۹ ۶ ۳۹ مروارید آب اختلالات عدسی
 ۵ ۳۰ ۵ ۳۰ سیاه( گلوکوم )آب اختلالات زلالیّه

 خطاهای انکساری
 ۶ ۳۸ ۲ 1۳ آستیگماتیسم )تاربینی( 

 ۲ 1۴ بینینزدیک

 ۲ 11 دوربینی

 ۲ 1۲ ۲ 1۲ بینایی قشر مخآسیب  آسیب قشر مخ

 اختلالات قرنیه

 ۳ ۲۲ 1 ۶ قوز قرنیّه
 ۰٫۵ ۳ دیستروفی قرنیه

 ۰٫۵ ۴ زخم قرنیه

 ۰٫۵ ۴ عدم تشکیل قرنیه

 ۰٫۵ ۵ پارگی قرنیّه

 ۲ 1۲ ۲ 1۲ فقدان چشم )عدم تشکیل چشم(  آنافتالمی
 1 ۹ 1 ۹ ریزچشمی میکروفتالمی

 اختلالات پلک
 1 ۸ 1 ۶ افتادگی پلک
 ۰٫۳ ۲ کوتاهی پلک

 1 ۷ 1 ۷ حوادث حوادث

 سایر

 1 ۵ ۰٫۲ 1 اسپروتز
 ۰٫۲ 1 آنوکسی

 ۰٫۳ ۲ هایپوکسی

 ۰٫۲ 1 نشانگان نیتروتون

 1۰۰ ۶۴۶ 1۰۰ ۶۴۶  جمع کل
 

، بیشترین میزان آسیب بینایی براساس محل ۲براساس نتایج در جدول 
ای، اختلالات شبکیه و اختلالات ترتیب به اختلالات ماهیچهبهآسیب 

های بعدی قرار ها نیز در ردهعصب بینایی مربوط بود و سایر اختلال
 داشتند.

 بحث 4
ضر پژوهش س هدف با حا ضع یبرر س علل یفراوان عیتوز و تیو  بیآ

 اس  تان یس  تیبهز س  ازمان پوش  ش تحت س  ال 1۴ ریز افراد در یینایب
 که بود آن از یحاک حاض   ر پژوهش افتهی نیاول. ش   د انجام اص   فهان

 س   پ  و یکیژنت نمونه، گروه کودکان ش   تریب در یینایب بیآس    علت
 یینایب که کرد عنوان توانیم پژوهش افتهٔی نیا نییتب در. بود یمادرزاد

 یهابیآس(. 1۸) است یزندگ تیفیک و یسلامت یهاشاخص از یکی
 جادیا اس    ت ممکن یزندگ از دوره هر در و دارد یمختلف علل یینایب

 یهابیآس   یاص  ل علت ،یپژوهش   یهانهیش  یپ براس  اس(. 1۹) ش  ود
. ردیگیدربرم را هابیآس   درص  د ۳۷ از شیب که اس  ت وراثت ،یینایب

 یباردار دوران یعفون یهایماریب به یینایب یهابیآس   درص  د پانزده
 تیمس  موم و ص  دمات از هابیآس   نیا درص  د 1۰ که ش  ودیم مربوط

 1۰. اس ت نارس نوزادان نگهداش تن زنده یبرا اقدام لیدلبه ژن،یاکس 
 مربوط نوظهور یهاغده و تومورها به هم یینایب یهابیآس     درص    د

 که یاختلالات و هایماریب ش  تریب که نیا به توجه با(. ۲۰،۲1) ش  ودیم

 س    پ  و یکیژنت جنبهٔ ش    وندیم یینایناب و یینایب بیآس     به منجر
ند یمادرزاد کهیا و دار لل از یبرخ ن مان به یینایب بیآس     ع  تولد ز
 تولد از پ  حوادث و هایماریب به هم موارد یبرخ و ش    ودیم مربوط
 علل س  پ  و یکیژنت علل که س  تین انتظار از دور پ  اس  ت، مربوط

س عمدهٔ علل یمادرزاد شک را یینایب بیآ  علل هاآن از پ  و دهند لیت
 . ردیگ قرار تولد زمان به مربوط و یتحول

 بیآس     ش    تریب زانیم که بود آن از یحاک حاض    ر پژوهش گرید افتهٔی
حل براس     اس یینایب  ،یاچهیماه اختلالات به بیترتبه بیآس     م

 ،یعدس     اختلالات ،یینایب عص    ب اختلالات ه،یش    بک اختلالات
 ریس   ا س   هم. ش   دیم مربوط هیزلال اختلالات و یانکس   ار یخطاها
 حاض    ر پژوهش افت هی  نیا نییتب منظوربه. بود ٪11 زین هااختلال

 نیا کرد، اش    اره( ۴) همکاران و س    ولانگ پژوهش جینتا به توانیم
تا  افراد در یینایب اختلال ترعیش    ا یهاعلت که بود آن از یحاک جین

 آن از پ  و یاهیش    بک اختلالات ،یاچهیماه اختلالات بزرگس    ال،
 زین یانکس ار یخطاها وعیش  زانیم. اس ت هیزلال و یعدس  اختلالات

لت نیترعیش     ا و بود بالا آموزاندانش در  هاآن در یینایب اختلال ع
 که ییجاازآن. دارد یهمخوان حاض   ر پژوهش جینتا با که ش   د عنوان

 هیش  بک و چش  م یهاچهیماه به یینایب دکنندهٔیتهد مش  کلات نیش  تریب
 با کودکان در بیآس   محل که س  تین هم یعیرطبیغ ش  ود،یم مربوط
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۶ 

 . شود مربوط هیشبک و چشم یهاچهیماه به بیترتبه زین یینایب بیآس
 یینایب بیآس     زانیم نیش    تریب که داد نش    ان پژوهش افتهٔی نیآخر

 یآتروف س   تاگموس،ین س   م،یاس   تراب به بیترتبه مش   کل نام براس   اس
 س   م،یگماتیآس   ت د،یمروارآب ا،یوپیآمبل ،یینایب عص   ب یپوپلازیهاو

 ،یزودرس از یناش هیشبک یدگیدبیآس ه،یشبک رنگدانهٔ التهاب گلوکوم،
 ریس   ا. ش   دیم مربوط س   میآلبن و هیش   بک یپارگ ه،یش   بک یجداش   دگ

 حاض ر پژوهش افتهٔی نیا. داش تند قرار یبعد یهارده در زین هااختلال
 عل ت نیش    تریب که( 1۰) همک اران و یفقه یهاپژوهش جینت ا با

 یانکس     ار وبیع ،(درص     د ۳۹) دیمروار آب را یینایب اختلالات
 ش  امل علل نیکمتر و( درص  د ۲۳٫۶) چش  م یتنبل و( درص  د ۳۷٫۶)

( درص  د 1٫۹) یجراح عوارض و( درص  د 1٫۳) یچش  م یهابیآس  
 و یبش  ارت پژوهش یهاافتهی با نیهمچن. دارد یهمخوان کردند، عنوان

 شامل یینایب اختلالات علت نیشتریب کردند عنوان که( 11) همکاران
 1۶٫۵) گلوب یژنز ید آن از پ  و( درص   د ۳۲٫1) گمانتزیپ نتیرت

 و تیتوایبرا. همسوست است گلوکوم و دیمروار آب سپ  و( درصد
 یینایناب ترعیش    ا علل از را دیمروار آب و گلوکوم زین( ۶) همکاران

 یهابیآس ابت،ید از یناش هٔیشبک یدگیدبیآس سپ  و کردند یمعرف
 براس    اس گلوکوم البته. نمودند مطر  را یانکس    ار یخطاها و یمغز

 ذکر جهان در یینایناب علت نیدوم یجهان بهداش    ت س    ازمان اعلام
 حاض   ر پژوهش افتهٔی نیآخر نییتب یراس   تا در(. ۲۲) اس   ت ش   ده

 عصب یپوپلازیهاو یآتروف ستاگموس،ین سم،یاستراب که گفت توانیم
 رنگدانهٔ التهاب و گلوکوم سم،یگماتیآست د،یمروارآب ا،یوپیآمبل ،یینایب

 علل از یادیز درصد هاپژوهش همهٔ در که هستند یاختلالات از هیشبک
 . اندداده اختصاص خود به را یینایب یهابیآس

 یآگاه ای یآگاه عدم: از بودند عبارت حاض  ر پژوهش یهاتیمحدود
شکلات دربارهٔ نیوالد اندک ش مراکز کمبود و شیخو فرزند م  و یآموز
 و مصاحبه از استفاده اصفهان، یهاشهرستان از یبرخ در یبخشتوان

 درنظرگرفتن فقط و یس    ن تی  مح  دود ،یدهخودگزارش یابزاره  ا
 استان در یستیبهز پوشش تحت سال 1۴ ریز یینایب بیآس با کودکان
 خانواده آموزش یهاجلسه یبرگزار قیطر از گرددیم شنهادیپ. اصفهان

 مراکز ش    ود، داده یآگاه شیخو فرزند مش    کلات دربارهٔ نیوالد به
 اص  فهان اس  تان یهاش  هرس  تان از یبرخ در یبخش  توان و یآموزش  

 و مش    اهده از پرس    ش    نامه و مص    احبه برعلاوه ش    ود، یاندازراه
 یس   ن یهارده از هایآزمودن و گردد اس   تفاده یرفتار یهاس   تیلچک

 .باشند یمتفاوت
 

 گیرینتیجه ۵
ترتیب ژنتیکی و به تر آسیب بینایینتایج، علل شایع با توجه به

مادرزادی، تحولی و مربوط به زمان تولد بود. همچنین علل آسیب 
ای، ترتیب به اختلالات ماهیچهبراساس محل آسیب به بینایی

اختلالات شبکیه، اختلالات عصب بینایی، اختلالات عدسی، 
توجه به این که  شد. بامیخطاهای انکساری و اختلالات زلالیه مربوط 

بیشتر این علل قابل پیشگیری هستند، پیشگیری و مداخلهٔ زودهنگام 
ضرورت دارد. نتایج پژوهش حاضر برای متخصصان سازمان بهزیستی 

پرورش استثنایی و عادی و همچنین مراکز وکشور، سازمان آموزش
 بخشی افراد با آسیب بینایی مفید است.آموزش و توان

 

 و قدردانیتشکر  6
 و تشکر پژوهش در کنندهشرکت افراد با آسیب بینایی همهٔ از

 دانشگاه شود. این مقاله برگرفته از طر  پژوهشی درمی قدردانی

اصفهان، مصوب ادارهٔ کل بهزیستی استان اصفهان در مورخ 
 است. ۹۶٫۳۰۶۳۲/۹1۴و با کد  1۲٫۲۰/۹۶
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