


تألسف: لیسا آ.کورتز
ترجمه : احسان حسینی سیانکی

| مدیر گرافیک/راضیه امیری
| مدیر هنری و طراح جلد/ محمود رضا لطیفی

| ناظر چاپ/ راضیه امیری
| نوبت چاپ/ اول 1404

| شمارگان/ 50 نسخه
| شابک /۹۷8-۶۲۲-4۲۷-۲۷4-4

پخـش:ین ـ یک،ی واماکیییقـکب،یمو ی وامـاکی۱۲ین تت ن ییتییت نه تـب،یاـا و اکی۱۳۶۰،یطهقا مرکـز
پتت ،یتیحای۲۳

۶۶4031۷0  |  ۶۶4031۶۲
hatmipg.com   hatmipg

توجــــــه:
بـه موجـب مـاده 5 قانـون حمایـت، از حقـوق مؤلفـان، مصنفـان و هنرمنـدان مصـوب 1348/10/11 کلیه حقوق
ایـن کتـاب بـرای انتشـارات حتمـی محفوظ می باشـد و هیچ شـخص حقیقی یـا حقوقی حـق اسـتفاده از آن را

   .ندارد و متخلفین به موجب این قانون تحت پیگرد قانونی قرار می گیرند

قسمپ : ۱۶۹۰۰۰۰صیلف

.Kurtz, Lisa A سرشناسه : کورتس، لیزا ا.، 1۹5۲ - م.
سایر  و  اوتیسم  بیش  فعالی،  و  توجه  نقص  اختلال  دارای  کودکان  در  دیداری  ادراک  : مشکلات  پديدآور  نام  و  عنوان 

ناتوانی های یادگیری راهنمایی برای والدین و متخصصان/نویسنده لیسا آ. کورتز ؛ مترجم احسان حسینی سیانکی.
مشخصات نشر : تهران: انتشارات حتمی ،1404.

مشخصات ظاهری : ۹1ص.: مصور،جدول/ شابک : ١-٢٧٥-٤٢٧-٦٢٢-٩٧٨
وضعیت فهرست نویسی : فیپا

Visual perception problems in children with AD/HD, autism, and other اصلی:  عنوان   : يادداشت 
٢٠٠٦. ,learning disabilities : a guide for parents and professionals

با اختلال بیش فعالی  بینایی در کودکان  ادراک  با عنوان» مشکلات  باردر سال 13۹4  : کتاب حاضر نخستین  يادداشت 
نارسایی توجه، در خودماندگی...» با ترجمه پرویز شریفی درآمدی و محمدرضا شاهی توسط آوای نور منتشر شده، سپس 

توسط مترجمان و ناشران متفاوت در سالهای مختلف ترجمه و منتشر شده است.
یادداشت : واژه نامه.

: مشکلات ادراک بینایی در کودکان با اختلال بیش فعالی نارسایی توجه، در خودماندگی.... عنوان دیگر 
Attention-deficit hyperactivity disorder موضوع : کم توجهی در کودکان پرتحرک

Autism درخودماندگی
Autism in children درخودماندگی کودکان

شناسه افزوده : حسینی سیانکی، احسان، 13۶۲-، مترجم
SF50۶ : رده بندی کنگره

رده بندی دیویی : ۶1۶/858۹
: 101813۶1 / اطلاعات رکورد کتابشناسی : فیپا شماره کتابشناسی ملی 

تاريخ درخواست : 1404/05/۲5/ کد پیگیری : ١٠١٧٨٨٣٨

مصکلات للصلک لیدلصی لص کصلکلن للصلی لختلاف نقص تصجه ص بسش لعللی،لصتسسف ص للیر نلتصلنی هلی یللگسری



فهرســـــــــــت

5 پیشگفتار	
مقدمه.....................................................................................................6
اهمیت بینایی در یادگیری و رشد و هدف از نگارش این کتاب..............................6
10 فصل اول: آناتومی و ساختار سیستم بینایی	
چشم و عضلات خارج چشمی........................................................................11
مسیرهای بینایی......................................................................................14
16 فصل دوم: رشد اولیه مهارت‌های بینایی	
17....................................................... مهارت‌های بینایی در سال نخست زندگی
کودکان نوپا و کودکان در سن پیش از دبستان................................................19
21 فصل سوم: آیا تو هم همان را می ‌بینی که من می ‌بینم؟	
22............................................................. مشکلات مربوط به مهارت‌های بینایی
22....................................................................... مشکلات ساختاری در بینایی
ناتوانی‌های عملکردی بینایی........................................................................24
25................................................................................ عیوب انکساری چشم
27.............................................................................. اختلالات کارایی بینایی
تطابق....................................................................................................27
28...................................................................................... بینایی دوچشمی
مشکلات ادراک دیداری.............................................................................31
34 فصل چهارم: یافتن کمک تخصصی برای مشکلات بینایی	
35............................. نشانه‌های هشدار دهنده اختلالات عملکردی بینایی و ادراکی
37.................................................. نشانه‌های ظاهری مشکلات بینایی در چشم‌ها
رفتارهایی که می‌توانند نشان‌ دهنده مشکلات بینایی در کودک باشند؟.................37
40............................................................................. انتخاب متخصص بینایی
46....................................................... ارزیابی اختلالات ادراکی-بینایی شناختی توجــــــه:

 بـه موجـب مـاده 5 قانـون حمایـت، از حقـوق مؤلفـان، مصنفـان و هنرمنـدان مصـوب 1348/10/11 کلیه حقوق
 ایـن کتـاب بـرای انتشـارات حتمـی محفوظ می‌باشـد و هیچ شـخص حقیقی یـا حقوقی حـق اسـتفاده از آن را

   .ندارد و متخلفین به موجب این قانون تحت پیگرد قانونی قرار می‌گیرند



ویژگی‌های مطلوب در یک برنامه مداخله‌ای.....................................................56
متخصص................................................................................................56
56................................................................................................... برنامه
محیط.....................................................................................................56
56................................................................................................... کودک
57 فصل پنجم: فعالیت‌ هایی برای بهبود مهارت‌‌های بینایی	
فعالیت‌هایی برای بهبود عملکرد بینایی..........................................................59
67........................................................... فعالیت‌هایی برای بهبود ادراک بینایی
تمایز دیداری..........................................................................................67
68.................................................................. تشخیص دیداری شکل از زمینه
69................................................................................... درک روابط فضایی
حافظه دیداری.........................................................................................71
تمرین‌هایی برای تقویت حافظه دیداری در کودکان:..........................................71
مهارت‌های سازماندهی فضایی.....................................................................71
تمرین‌هایی برای تقویت مهارت‌های سازماندهی فضایی در کودکان:......................71
73 فصل ششم: کمک به کودکان برای جبران مشکلات بینایی	
74.......................................................... راهکارهایی برای حفظ بهداشت بینایی
استراتژی‌های احتمالی جبرانی برای مشکلات بینایی..........................................75
78........................................................................... پیوست: ساخت تجهیزات
79............................................................................................ تخته تعادل
79............................................................................................... مواد لازم
روش ساخت...........................................................................................79
80............................................................................. صندلی تعادلی تک ‌پایه
80............................................................................................... مواد لازم
80......................................................................................... مراحل ساخت
81....................................................................................... نمودار انگشتی
82    	 	 	 	 	 	 	 	 ..............................................................................................واژه‌نامه 	



پیشگفتار

ناتوانـی در پـردازش صحیح اطلاعات دیداری یکی از چالش‌های کمتر شـناخته‌ شـده، اما عمیقاً 
مؤثـر در زندگـی روزمـره کـودکان با نیازهای ویژه اسـت. کودکی که نمی‌تواند به ‌درسـتی اشـکال، 
فواصـل، یـا موقعیـت اشـیاء را درک کند، ممکن اسـت در یادگیری خواندن، نوشـتن، تمرکز و حتی 
تعامالت اجتماعی با دشـواری‌های جدی روبه‌رو شـود. این مسـئله به‌ ویژه در میـان کودکان دارای 
اختلال نقص توجه و بیش‌ فعالی، اختلال طیف اوتیسم و سایر ناتوانی‌های یادگیری به شکل پررنگ 
‌تری دیده می‌شود و در صورت نادیده‌ گرفتن، می‌تواند تأثیرات بلندمدتی بر رشد تحصیلی، عاطفی 

و شناختی آنان بر جای گذارد. 
کتابی که پیش رو دارید، حاصل ترجمه و گردآوری ارزشـمند دکتر احسـان حسـینی سـیانکی 
اسـت؛ فـردی کـه نزدیـک به دو دهـه از عمر حرفه‌ای خود را وقف توانبخشـی، تشـخیص و درمان 
کودکان دارای اختلالات تکاملی عصبی کرده اسـت. ایشـان با بهره‌گیری از تجربه بالینی گسـترده و 
آشـنایی عمیق با منابع علمی روز دنیا، همواره تلاش داشـته‌اند تا با زبانی روان و محتوایی کاربردی، 
دانش میان ‌رشـته‌ای را به شـکلی قابل اسـتفاده برای خانواده‌ها، درمانگران و مربیان ارائه دهند. این 
اثر، در ادامه مجموعه‌ای از کتاب‌های تخصصی و تأثیرگذار ایشـان در حوزه اوتیسـم و ناتوانی‌های 

یادگیری قرار می‌گیرد که شامل عناوین زیر می‌باشد:
1. اختلال پردازش حسی در کودکان اوتیسم،

2. درک و درمان رفتار آسیب‌ رسان به خود در اوتیسم،
3. رفتارها و علایق تکراری و محدود در اختلالات طیف اوتیسم،

4. ماساژ درمانی و مداخلات بدنی برای اختلال طیف اوتیسم
5. راهنمای تصویری مهارت‌های اجتماعی کودکان مبتلا به اوتیسم 

کتاب حاضر با نگاهی تخصصی و در عین حال عملیاتی، مفاهیم بنیادین و کاربردی درباره ادراک 
دیـداری را معرفی کرده، شـیوه‌های ارزیابی و مداخلات درمانـی را توضیح می‌دهد و مخاطب را در 
درک بهتر مشـکلات کودکان و ارائه راهکارهای مؤثر یاری می‌رسـاند. امید است این اثر بتواند گامی 
مؤثر در مسـیر توانمندسـازی کودکان، افزایش آگاهی والدین و توانبخشان، و ارتقای کیفیت خدمات 

درمانی و آموزشی در کشورمان باشد.
احسان حسینی سیانکی   
مرداد 1404                          



مقدمه

اهمیت بینایی در یادگیری و رشد و هدف از نگارش این کتاب↲ 
بینایـی را اغلـب بـه‌ عنوان پنجره‌ای منحصر بـه فرد کودک به دنیای پیرامونـش توصیف می‌کنند. 
بینایی، بیش از هر حس دیگری، کودک را با تجربه‌های متعددی روبرو می‌سازد که نقش بسیار مهمی 
در شکل‌گیری یادگیری و رفتار او دارند. بینایی فرآیندی پویا و پیچیده است که فراتر از دیدن واضح 
یک جسم ثابت، مانند تابلو سنجش بینایی در مطب چشم ‌پزشک، عمل می‌کند. فرآیند بینایی تنها به 
دیدن محدود نمی‌شود، بلکه شامل توجه به محرک‌های گوناگونی است که پیوسته در زمان و مکان 
تغییر می‌کنند، و همچنین توانایی مغز برای تفسیر معنای این اطلاعات و درک اهمیت آن‌ها را نیز در 
بر می‌گیرد. برای آنکه بینایی اطلاعات معنی‌دار و مفیدی به کودک ارائه دهد، چشم‌ها و ساختارهای 
مرتبـط بـا آن بایـد بـه ‌خوبی ببیننـد، بتوانند حرکت کـرده و تمرکز خود را روی اهدافـی که در فضا 
حرکت می‌کنند تنظیم کنند؛ چرا که نور و پس ‌زمینه به ‌طور مداوم در حال تغییر هسـتند. همچنین، 
چشـم‌ها بایـد بـه جزئیـات مرتبط توجه کـرده و جزئیـات غیرمرتبـط را نادیده بگیرنـد و در نهایت 
اطلاعات را بدون تحریف به مغز منتقل کنند. زمانی که این اطلاعات بینایی به مغز می‌رسد، مغز باید 
آن‌هـا را تفسـیر کرده و معنا دهد؛ فرآیندی که با اصطلاحـات مختلفی مانند ادراک دیداری، پردازش 
اطلاعات بینایی و شناخت دیداری شناخته می‌شود. در این کتاب، از اصطلاح »ادراک دیداری« برای 
اشـاره به تفسـیر مغز از ورودی‌های بینایی استفاده خواهد شد. کیفیت بینایی و ادراک دیداری کودک 

بر همه جنبه‌های رشد جسمانی، هوشی، عاطفی و اجتماعی او تأثیر می‌گذارد.
مطالـب زیادی درباره تأثیر نابینایی یا مشـکلات جدی بینایـی در کودکان و راه‌های کمک به این 
کودکان برای یادگیری بهتر در دنیایی که آن‌ها را از تجربه‌های حسـی حیاتی محروم می‌کند نوشـته 
شـده اسـت. اما کمتر به کودکانی پرداخته شده اسـت که با وجود داشتن دیدِ واضح، دچار مشکلات 
نامحسـوس‌تری در عملکرد بینایی هسـتند؛ مشـکلاتی که معمولاً به ‌سادگی تشخیص داده نمی‌شوند 
امـا می‌تواننـد بـر یادگیری و رفتـار آن‌ها تأثیر بگذارنـد. این موضوع، تمرکز اصلی این کتاب اسـت. 
کارشناسـان برآورد می‌کنند که ممکن اسـت یک چهارم کودکان در سـن مدرسه دچار نوعی اختلال 
بینایی باشـند که بر یادگیری آن‌ها تأثیرگذار اسـت. این رقم ممکن اسـت بالا به نظر برسد، مگر آنکه 
تأثیـر تغییـرات فرهنگـی بـر فعالیت‌های انسـانی را در نظـر بگیریـم. پیـش از دوران رایانه‌ها و نظام 
آموزشی مبتنی بر استانداردهای خاص، کودکان زمان بسیار بیشتری را در فضای باز سپری می‌کردند، 
جایی که چشم‌هایشان برای انجام انواع فعالیت‌ها به ‌ویژه دیدن اشیاء دوردست و دنبال کردن اهداف 



متحرک به کار گرفته می‌شد.
 امروزه کودکان بخش زیادی از وقت خود را به مطالعه، تماشـای تلویزیون، بازی‌های ویدئویی 
و کار بـا کامپیوتـر اختصاص می‌دهند؛ فعالیت‌هایی که معمولاً کم ‌تحرک بوده و از نظر بینایی چالش 
کمتری دارند، زیرا چشم‌ها مجبور نیستند مدام بین دید نزدیک و دور تغییر تمرکز دهند. از آنجا که 
مهارت‌هـای بینایی برای رشـد نیازمند تمرین مداوم هسـتند، صرف زمان زیـاد روی کارهای نزدیک 

می‌تواند باعث خستگی چشم شده و رشد کامل و بلوغ مهارت‌های بینایی را به تأخیر بیندازد.
مشکلات بینایی اغلب با انواع ناتوانی‌های رشدی همراه است. این مشکلات در کودکان مبتلا به 
اوتیسم بسیار رایج است؛ کودکانی که معمولاً رفتارهایی مانند اجتناب از تماس چشمی، خیره شدن 
به نورها یا اشـیاء در حال چرخش، نگاه کردن به اشـیا از کنار چشـم و خودداری از توجه مسـتقیم 
به دستانشـان هنگام انجام فعالیت‌های حرکتی ظریف را نشـان می‌دهند. بسـیاری از کودکان اوتیسـم 
نسبت به لمس یا تحریکات دیداری حساسیت بیش از حد دارند و از مواجهه با این تجربیات پرهیز 
می‌کنند. تمرکز آن‌ها بیشتر بر حس‌های بدنی پایه‌ای مرتبط با هوشیاری ذهنی، موقعیت بدن، حرکت 
و لمـس اسـت. تـا زمانی که آن‌ها نتوانند به صورت خودکار اطلاعـات این حس‌ها را پردازش کنند، 
توجه دقیقی به اطلاعات بینایی نخواهند داشـت. زمانی که تمرکز خود را روی محرک‌های دیداری 
متمرکز می‌کنند، ممکن است بینایی محیطی را نادیده بگیرند و بیش از حد روی جزئیات غیرمرتبط 
یـک وظیفـه متمرکـز بمانند. در نتیجه، اغلب قادر نیسـتند مراحل طبیعی رشـد بینایی را پشـت سـر 
بگذارند و ممکن است در یادگیری هماهنگی عملکرد هم ‌زمان هر دو چشم و همچنین در به ‌خاطر 

سپردن و درک اطلاعات حیاتی بینایی برای یادگیری دچار مشکل شوند.
مشـکلات بینایی در کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش‌ فعالی ADHD(1( و ناتوانی‌های 
یادگیری خاص، از جمله دیسلکسیا2 و ناتوانی در یادگیری غیرکلامی نیز رایج است. مشکلاتی مانند 
برعکس خواندن یا نوشـتن، دشـواری در تمیز دادن چپ از راست، ضعف در سازمان‌دهی فضایی و 
حافظه دیداری ضعیف، از جمله اختلالات ادراکی‌ای هستند که در این گروه‌ها به ‌خوبی ثبت شده‌اند. 
مشکل در استفاده درست از بینایی، به ‌خصوص هماهنگی دو چشم برای تمرکز روی اجسام نزدیک، 
در این کودکان بسـیار شـایع اسـت. در واقع، بعضی از متخصصان معتقدند که برخی کودکانی که به‌ 
عنوان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش ‌فعالی شـناخته شـده‌اند، ممکن اسـت اشتباه تشخیص داده 
شـده باشـند و علت بی‌توجهی ظاهری آن‌ها در واقع مشـکل فیزیکی در حفظ تمرکز چشـم‌ها روی 

اجسام نزدیک باشد.

1 . Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
2 .دیسلکسیا یک اختلال یادگیری ویژه است که در آن فرد در تشخیص و پردازش صداها و کلمات با دشواری مواجه می‌شود. این مشکل معمولاً بر مهارت‌های خواندن، نوشتن و هجی 

کردن تأثیر می‌گذارد، در حالی که هوش کلی فرد معمولاً طبیعی است. دیسلکسیا ناشی از تفاوت‌های عصبی در پردازش زبان است و نیازمند مداخلات آموزشی تخصصی می‌باشد.



والدین و معلمان ممکن است تعجب کنند که چرا این مشکلات در بسیاری از کودکان تشخیص 
داده نمی شـود. متأسـفانه، همانطور که در بخش های بعدی این کتاب توضیح داده خواهد شد، علائم 
مشـکلات بینایی ممکن اسـت جزئی و نامحسـوس بوده و در طول زمان تغییر کنند، بنابراین ممکن 
است در معاینات معمول بینایی که در مطب پزشک کودکان یا مدارس انجام می شود، مشاهده نشوند. 
همچنین، بسـیاری از کودکانی که دچار مشـکلات بینایی هستند، درباره تاری دید، دوبینی، سردرد یا 
خسـتگی چشـم شـکایتی ندارند زیرا این علائم را به  عنوان مشکل نمی شناسند. برای بسیاری از این 
کودکان، چشم هایشان همیشه این  گونه عمل کرده اند و آن ها نمی دانند که دیگر کودکان ممکن است 

جهان را به شکلی متفاوت ببینند. 
این کتاب برای والدین، معلمان و همه افرادی نوشته شده است که با کودکانی سروکار دارند که 
در رشد مهارت های یادگیری یا رفتارشان با تأخیر مواجه اند، به اختلالات طیف اوتیسم مبتلا هستند، 
یا مشکلات عصبی خفیف دارند. همچنین برای کودکانی کاربرد دارد که به دلایل مختلف در عملکرد 
بینایی یا ادراک دیداری خود ضعف دارند؛ مشکلی که می تواند روند رشد و یادگیری آن ها را تحت 
تأثیـر قـرار دهـد. هدف کتاب این اسـت که به خوانندگان کمک کند چگونه مشـکلات نامحسـوس 
بینایی را تشخیص دهند و غربالگری کنند، با راه های دریافت کمک تخصصی آشنا شوند، روش هایی 
برای کنار آمدن با این مشـکلات در خانه و مدرسـه یاد بگیرند و منابع بیشتری برای یادگیری درباره 
این مسـائل پیدا کنند. تمرکز کتاب بر این اسـت که نشان دهد کودکان چگونه می توانند از مداخلاتی 
کـه بـه بهبود عملکـرد بینایی و مهارت هـای ادراک دیداری آن هـا کمک می کند بهره مند شـوند. این 
مداخـلات معمولاً توسـط متخصصان بینایی سـنجی )اپتومتریسـت ها( که در ایـن زمینه ها تخصص 
دارنـد و همچنیـن کاردرمانگـران ارائه می شـود، اما معلمان و سـایر متخصصانی که بـا کودکان ویژه 
کار می کنند نیز می توانند در این مسـیر به کودک کمک کنند. مرکز کاردرمانی دکتر احسـان حسینی 
سـیانکی با بیش از دو دهه سـابقه فعالیت تخصصی، یکی از مراکز پیشـرو در ارائه مداخلات نوین 
بـرای بهبـود عملکرد بینایی و ادراک دیداری کودکان اسـت. در این مرکـز از روش های تخصصی و 
پیشـرفته ای اسـتفاده می شود که هر کدام نقش مهمی در ارتقای مهارت های بینایی و شناختی کودکان 
دارنـد. از جملـه ایـن روش ها، اتاق تاریک اسـت که به تقویت تمرکز و کاهـش تحریکات محیطی 
غیرضـروری کمـک می کنـد و به کـودکان اجازه می دهد با آرامش بیشـتری بر اهـداف دیداری خود 
تمرکز کنند. همچنین، استفاده از اتاق سنسوری روم به تنظیم و بهبود پردازش اطلاعات حسی کمک 
می کنـد و موجب افزایش هماهنگی بینایی و حرکتی می شـود، که بـرای انجام فعالیت های روزمره و 
یادگیری بسیار حیاتی است. علاوه بر این، درمان های توانبخشی شناختی با استفاده از نرم  افزارهای 
کامپیوتـری در ایـن مرکز به تقویـت مهارت های شـناختی مرتبط با بینایی می پـردازد و باعث بهبود 



عملکـرد مغـزی در پردازش تصاویر و اطلاعات دیداری می شـود. این مداخلات تخصصی، در کنار 
دیگر خدمات جامع مرکز، به کودکان کمک می کنند تا توانایی های بینایی خود را بهبود بخشیده و در 

زمینه یادگیری، رشد فکری و اجتماعی پیشرفت قابل توجهی داشته باشند. 
از آنجـا که بینایی شـاید مهمترین حسـی باشـد که کودک بـرای یادگیری از آن اسـتفاده می کند، 
بنابراین مداخلات درمانی بینایی می تواند تأثیر عمیقی بر روند کلی یادگیری داشته باشد. تغییر نحوه 
عملکرد سیستم بینایی می تواند باعث تغییر در چگونگی پردازش اطلاعات توسط مغز برای یادگیری 
شـود. مهـم اسـت بدانیم که مداخلاتی کـه در این کتاب توضیح داده شـده اند، به تنهایـی نمی توانند 
مشـکلات یادگیـری و رفتـاری مرتبط با اختلال طیف اوتیسـم، اختلال نقص توجـه و بیش  فعالی و 
سایر ناتوانی های یادگیری را برطرف کنند. این مداخلات جایگزین خدمات پزشکی یا آموزش ویژه 
نیستند، بلکه به عنوان مکملی در کنار روش های پزشکی و آموزشی سنتی، می توانند بسیار مؤثر باشند 

و به حمایت از کودکان کمک کنند.



فصل اول

آناتومی و ساختار سیستم بینایی

1
1
1
1
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فصل اول

آناتومی و ساختار سیستم بینایی

1
1
1
1

اگرچـه ارائـه توضیـح فنی و جامع درباره سیسـتم بینایـی خارج از محدوده این کتاب اسـت، اما 
داشـتن درک پایـه‌ای از سـاختارهای درگیـر و ارتباط آن‌ها با ادراک و یادگیـری اهمیت دارد. از نظر 

ساختاری، سیستم بینایی را می‌توان به سه بخش مجزا تقسیم کرد:
۱. اندام‌های حسی که همان چشم‌ها هستند؛

۲. عصب‌های بینایی که تصاویر دیداری را از چشم به مغز منتقل می‌کنند؛
۳. قشر بینایی مغز که بخش مسئول تفسیر اطلاعات دریافتی از طریق عصب‌های بینایی است.

مشـکلاتی که در هر یک از این بخش‌ها به وجود می‌آید، می‌تواند بر ادراک کودک تأثیر بگذارد 
و باید هنگام انتخاب راهکارهای مداخله‌ای مناسب به آن‌ها توجه شود. این سه بخش سیستم بینایی 
به یکدیگر وابسـته هسـتند؛ بنابراین مشکل در یک بخش می‌تواند بر بخش‌های دیگر نیز اثر بگذارد. 
به طور واضح، اگر آسـیبی به کره چشـم وارد شـود و نتواند تصویر دقیقی بگیرد، یا اگر عصب‌های 
بینایی تصاویر را به درسـتی منتقل نکنند، مغز اطلاعات لازم برای تفسـیر صحیح تصویر را نخواهد 
داشـت. به همین صورت، اگرچه مغز تصویری واضح دریافت کند، اما به دلیل اختلالات شـناختی یا 
ادراکی نتواند آن را به ‌درسـتی تفسـیر کند، کودک ممکن اسـت نتواند تشـخیص دهد که کدام بخش 
از اطلاعـات دیـداری مهم اسـت و باید به آن توجه کند. در نتیجـه، تمرکز بر جزئیات ضروری برای 
یادگیری دشـوار می‌شـود. به همین دلیل، هنگام بررسـی مهارت‌های ادراک دیداری کودک، ضروری 

است که همه جنبه‌های بینایی مورد توجه قرار گیرد.

چشم و عضلات خارج چشمی↲ 
هر سیستم حسی در بدن انسان با یک اندام حسی محیطی یا دوردست آغاز می‌شود. چشم، اندام 
محیطی حس بینایی اسـت؛ همانطور که بینی برای بویایی، پوسـت برای لامسـه، گوش برای شنوایی 

و زبان برای چشایی عمل می‌کند. شکل ۱-۱، نمایی ساده‌ شده از ساختار چشم را نشان می‌دهد.
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ساختار چشم. بازنشر شده با کسب اجازه از مارک ال. بتشاو، برگرفته از میلر، مناکر و بتشاو )۲۰۰۲(، صفحه کشل 1 .1-

شبکیه
مشیمیه
صلبیه

ماکولا(فووآ)
عصب بینایی

ملتحمه
قرنیه

اتاقک قدامی
مردمک

عنبیه
رشته هاي زونولا

مجراي اشکی مردمک

زلالیه

عدسی

دیسک اپتیک

ملتحمه (پوشاننده صلبیه)

مجاري غده اشکی

پلکغده ي اشکی

عنبیه

.۱۶۶

در بسـیاری جهات، چشـم مانند یک دوربین عمل می‌کند. این عضو دارای یک سیسـتم عدسـی 
محدب اسـت که به هدایت و تمرکز تصویر کمک می‌کند، همچنین دارای یک سیسـتم باز و بسـته 
‌شونده متغیر است که اجازه می‌دهد نور وارد چشم شود، و ساختاری دارد که تصویر را تقریباً مانند 
فیلم دوربین ثبت می‌کند. پلک چشم به حفظ رطوبت چشم کمک کرده و تا حدی از آن در برابر آسیب 
یا اجسام خارجی محافظت می‌کند. در سطح داخلی پلک‌ها، لایه نازکی از بافت به نام »ملتحمه« قرار 
دارد که حاوی تعداد زیادی رگ خونی کوچک اسـت. بسـیاری از مردم با بیماری »التهاب ملتحمه« 
یا »ورم چشـم صورتی« آشـنا هسـتند که به ‌دلیل عفونت ویروسی یا باکتریایی، آلرژی یا محرک‌های 
دیگر به‌ وجود می‌آید. این بافت ملتحمه بیشـتر قسـمت سـفید چشـم، یعنی صلبیه را می‌پوشاند. در 
جلوی صلبیه، بافت ملتحمه جای خود را به »قرنیه« می‌دهد؛ ساختاری شفاف که وظیفه‌ی ورود نور 
به چشـم را بر عهده دارد. قرنیه، عنبیه )بخش رنگی چشـم( را می‌پوشاند. عملکرد عنبیه تنظیم میزان 
نوری است که وارد چشم می‌شود؛ این کار را با باز و بسته کردن روزنه مرکزی خود انجام می‌دهد. 
این روزنه مرکزی که به ‌صورت نقطه‌ای تیره در مرکز چشم دیده می‌شود، »مردمک« نام دارد. فرآیند 
باز و بسـته شـدن عنبیه برای کنترل ورود نور همان چیزی اسـت که باعث می‌شود مردمک چشم در 
شـرایط نوری مختلف بزرگتر یا کوچکتر به نظر برسـد. در محیط‌های تاریک، مردمک گشاد می‌شود 
تا نور بیشتری وارد چشم شود؛ در حالی‌ که در نور شدید، مردمک منقبض شده و کوچکتر می‌شود 
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تـا از ورود نـور زیـاد جلوگیری کنـد. وقتی نور از قرنیه عبور می‌کند، از طریق مردمک وارد عدسـی 
می‌شـود که مسـتقیماً پشـت مردمک قرار دارد. عدسـی نور را بیشـتر متمرکز کرده و آن را به سـمت 
»شبکیه« هدایت می‌کند؛ شبکیه لایه‌ای نازک از بافت است که در داخلی‌ترین بخش چشم قرار دارد. 
شـبکیه تصاویر را به‌ صورت وارونه و برعکس ثبت می‌کند و سـپس این تصاویر را از طریق عصب 

بینایی به مغز ارسال می‌کند تا مغز آن‌ها را پردازش و به شکل درست تفسیر کند.
شـبکیه دارای دو نوع گیرنده نوری اسـت که نور را به پیام‌های عصبی برای انتقال به مغز تبدیل 
می‌کنند: »میله‌ای‌ها« و »مخروطی‌ها«. گیرنده‌های مخروطی در ناحیه‌ای کوچک از شبکیه به نام »فووآ« 
یا »ماکولا« متمرکز هستند و تنها گیرنده‌هایی هستند که قادر به درک رنگ‌ها می‌باشند. این گیرنده‌ها 
مسـئول بینایـی مرکزی هسـتند و برای دیـدن جزئیات دقیـق در تصاویر بصری بـه کار می‌روند. در 
مواقعی که فرد نیاز دارد هدف متحرکی را با دقت ببیند و دنبال کند، چشم به ‌گونه‌ای حرکت می‌کند 
کـه تصویـر آن هدف مسـتقیماً روی ناحیه ماکولا متمرکز شـود تا بالاترین وضـوح حاصل گردد. در 
مقابل، گیرنده‌های میله‌ای در سراسر شبکیه پراکنده‌اند و وظیفه‌ی آن‌ها ایجاد »بینایی محیطی« یا دید 
جانبی اسـت. این گیرنده‌ها بیشـتر در نور کم فعال هسـتند و در تشـخیص حرکت و دید در تاریکی 

نقش مهمی ایفا می‌کنند، اما توانایی تشخیص رنگ یا جزئیات دقیق را ندارند.
شـش عضله به نام عضلات خارج ‌چشـمی به هر چشم متصل هستند که امکان حرکت چشم در 
تمـام جهـات را فراهم می‌کنند. این عضلات کمک می‌کنند تا چشـم بتواند اطلاعات بینایی را هم از 
میـدان دیـد وسـیع و هم از اهداف متحـرک دریافت کند. همچنین این عضلات هماهنگی دو چشـم 
را بـرای عملکـرد همزمـان تضمین می‌کنند؛ فرآیندی که به آن بینایی دوچشـمی گفته می‌شـود. اگر 
یکی از این عضلات دچار ضعف یا ناهماهنگی شـود، هماهنگی بین دو چشـم مختل می‌شـود و این 
مسئله می‌تواند تأثیر زیادی بر بینایی بگذارد. بینایی دوچشمی ضعیف ممکن است به مشکلاتی مانند 
لوچی )استرابیسـم(1، دوبینی و سـایر اختلالات بینایی منجر شـود که در فصل سـوم به ‌طور کامل 
مورد بحث قرار خواهند گرفت. تطابق دید، فرایندی است که چشم برای تمرکز دقیق تصاویر روی 
شـبکیه به کار می‌برد. به عدسـی چشـم تعدادی عضله کوچک به نام عضلات مژگانی متصل اسـت. 
این عضلات شـکل عدسـی را تغییر می‌دهند تا چشـم بتواند روی اشـیای نزدیک یا دور تمرکز کند. 
توانایی تطابق دید با تغییر فاصله، در اوایل کودکی در بهترین حالت خود اسـت و با افزایش سـن به 
تدریج کاهش می‌یابد. به همین دلیل بسـیاری از بزرگسـالان هنگام مطالعه نیاز به عینک دارند، زیرا 
چشـم‌های آن‌ها انعطاف لازم برای تطابق دید نزدیک را از دسـت داده‌اند. شـکل 2-1 فرآیند تطابق 

دید را نشان می‌دهد.

1 . لوچی )استرابیسم( به حالتی گفته می‌شود که در آن دو چشم به‌ طور هم ‌زمان بر روی یک نقطه متمرکز نمی‌شوند و یکی از چشم‌ها ممکن است به سمت داخل، خارج، بالا یا پایین 
منحرف شود. این مشکل می‌تواند باعث دوبینی، خستگی چشم یا کاهش دید عمق شود.
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1 . کیاسمای بینایی )optic chiasm(: محلی در پایه مغز است که در آن بخشی از رشته‌های عصبی عصب بینایی از هر دو چشم به سمت نیمکره مخالف مغز منتقل می‌شوند. این تقاطع 
باعث می‌شود اطلاعات دیداری از هر چشم به صورت متقابل به مغز ارسال شده و بینایی دوچشمی شکل گیرد.

 فرآیند تطابق دید. عدسی شکل خود را تغییر می‌دهد تا روی اشیای نزدیک یا دور متمرکز شود. بازنشر شده  .1-2 لکش
با کسب اجازه از مارک ال. بتشاو، برگرفته از میلر، مناکر و بتشاو )۲۰۰۲(، صفحه ۱۷۲.

مسیرهای بینایی↲ 
هر چشـم دارای یک عصب بینایی اسـت که از پشـت شبکیه شروع شده و به سمت مغز حرکت 
می‌کند. درست پیش از آنکه عصب‌های بینایی وارد مغز شوند، برخی از رشته‌های عصبی هر عصب 
در ساختاری به نام کیاسمای بینایی )چلیپای بینایی(1 به سمت طرف مقابل عبور می‌کنند؛ این ساختار 
در شکل ۱-۳ نشان داده شده است. از این پس، هر عصب بینایی شامل رشته‌هایی است که تصاویر 
را از چشم راست و رشته‌هایی که تصاویر را از چشم چپ منتقل می‌کنند، و به مسیر خود به سمت 
مغز ادامه می‌دهند. وقتی دو عصب بینایی به مغز می‌رسـند، تصاویر هر چشـم به یکی از نیمکره‌های 
مغز در ناحیه‌ای به نام »قشر بینایی« که در لوب پس ‌سری مغز قرار دارد، منتقل می‌شود. در این ناحیه، 
اطلاعات بینایی رمزگشـایی شـده و سـپس به لوب‌های گیجگاهی و آهیانه‌ای مغز ارسال می‌شوند تا 

تفسیر ادراکی این اطلاعات صورت گیرد.
به این ترتیب، هر چشم قادر است اطلاعات را به هر دو نیمکره راست و چپ مغز ارسال کند. به 
همین دلیل، اگر فردی بینایی یکی از چشـم‌های خود را از دسـت بدهد، مغز همچنان تصویری کامل 
دریافت می‌کند، اگرچه برخی جنبه‌های بینایی که به حرکات دوچشـمی، به ‌ویژه درک عمق مربوط 
می‌شـوند، ممکن اسـت تحت تأثیر قرار گیرند. با این حال، این موضوع همچنین به این معناسـت که 
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آسـیب بـه هر یک از عصب‌های بینایـی می‌تواند باعث اختلالات بینایی در هر نیمکره مغز شـود که 
ممکن اسـت منجر به از دسـت دادن بخشی از میدان دید کودک شود. مشکلات مربوط به مسیرهای 
بینایـی در کـودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش‌ فعالی، اوتیسـم یا ناتوانی‌های یادگیری شـایع 
نیست، اما ممکن است در برخی کودکانی که دچار آسیب یا بیماری‌های مغزی شده‌اند، مشاهده شود.

شبکیه

عصب بینایی
کیاسماي بینایی

قشر بینایی در لوب پس سري

مسیرهای بینایی. از پشت هر چشم یک عصب خارج می‌شود. بخشی از رشته‌های عصبی هر عصب در کیاسمای کشل 3 .1-
بینایی تقاطع می‌یابند. هرگونه ناهنجاری در نقاط مختلف این مسیر )شکل بالا( منجر به الگوهای مختلفی از کاهش بینایی 
می‌شود )نواحی سیاه ‌شده در شکل‌های پایین(. این موارد شامل: )الف( آسیب به مسیر قشری؛ )ب( آسیب به کیاسمای 
بینایی؛ )ج( آسیب به شبکیه. بازنشر شده با کسب اجازه از مارک ال. بتشاو، برگرفته از میلر، مناکر و بتشاو )۲۰۰۲(، 

صفحه ۱۷۶.

2
2
2
2



فصل دوم

رشد اولیه مهارت های بینایی
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بینایی نقش بسـیار مهمی در کمک به کودک خردسـال برای رشـد مهارت‌های شـناختی، حرکتی 
و اجتماعی دارد. حتی از حدود شـش ماه پیش از تولد، چشـم‌ها شـروع به آماده ‌سـازی برای ایفای 
ایـن نقـش می‌کننـد و حـرکات عضلانـی لازم برای تمرکـز بر دنیای اطـراف پس از تولـد را تمرین 
می‌کنند. سیسـتم بینایی از نظر سـاختاری در هنگام تولد کامل اسـت، اما نوزاد تازه ‌متولد شـده هنوز 
ماننـد کـودک بزرگتر یا بزرگسـال نمی‌بیند، چرا که سیسـتم بینایی باید از طریـق دریافت و یادگیری 
محرک‌هـای دیـداری، مراحل گسـترده‌ای از رشـد و بلوغ را طی کنـد. بینایی نقشـی حیاتی در تمام 
جنبه‌های رشـد کودک دارد و کودکانی که بدون بینایی متولد می‌شـوند، معمولاً با تأخیرهای خاصی 
در رشـد مهارت‌های حرکتی، شـکل‌گیری مفاهیم، زبان و مهارت‌های اجتماعی مواجه می‌شـوند. تا 
زمانی که کودک وارد مدرسه می‌شود، سیستم بینایی او به یکی از اصلی‌ترین ابزارهای یادگیری تبدیل 
می‌شـود. حدود ۷۵ درصد از مطالب آموزشـی که در کلاس درس ارائه می‌شـود، به ‌صورت مستقیم 
یا غیرمسـتقیم از طریق رسـانه‌های دیداری منتقل می‌شـود؛ یعنی کودک برای یادگیری مطالب درسی 
ماننـد خوانـدن، نوشـتن، ریاضیات، علوم و حتی دروس هنـری، نیاز دارد اطلاعات را با اسـتفاده از 
چشم‌های خود دریافت و پردازش کند. این اطلاعات ممکن است به شکل نوشته روی تخته، تصاویر 
در کتاب‌های درسـی، فیلم‌ها و انیمیشـن‌های آموزشی، یا حتی الگوهای حرکتی معلم هنگام آموزش 
باشـد. بنابراین، اگر کودک دچار ضعف در عملکرد بینایی یا مشـکلات ادراک دیداری باشـد، ممکن 
اسـت در فهم و دنبال کردن مطالب درسـی با چالش‌های جدی مواجه شـود. به همین دلیل، تقویت 
مهارت‌هـای بینایی و ادراک دیداری در سـال‌های اولیه زندگی، نقشـی حیاتـی در موفقیت تحصیلی 
آینده کودک دارد. حتی در هنگام یادگیری زبان، کودکان نیازمند الگوها و ارجاعات بصری هستند تا 

بتوانند معنای واژه‌ها و زمینه استفاده از آن‌ها را بهتر درک کنند.

مهارت‌های بینایی در سال نخست زندگی↲ 
در هنگام تولد، نوزاد قادر به تشـخیص الگوهای سـاده‌ی روشـن و تاریک اسـت و در برابر نور 
شـدید، به ‌صورت واکنشـی چشـم‌هایش را می‌بندد. در این مرحله‌ی اولیه از رشـد، مغز نوزاد به هر 
محرکـی کـه در میدان دید او قرار بگیرد، پاسـخ می‌دهد. با این حال، چشـم‌های نوزاد تنها می‌توانند 
اجسـام را در فاصلـه‌ی حـدود ۲۰ تـا ۳۰ سـانتی‌متری )۸ تـا ۱۲ اینچ( بـه ‌طور واضـح ببینند. جالب 
اینجاسـت کـه ایـن فاصله، دقیقاً همان فاصله‌ای اسـت کـه هنگام بغل کردن نوزاد بین چشـمان او و 
چشـمان مراقب برقرار می‌شـود. این ویژگی زیسـتی زمینه ‌سـاز ایجاد تماس چشـمی و شکل‌گیری 
پیوند عاطفی اولیه بین نوزاد و مراقب است. در حدود دو ماه و نیمگی، نوزاد با دیدن چهره‌ی آشنا و 
برقراری تماس چشمی با مراقب، لبخند می‌زند که یکی از اولین نشانه‌های تعامل اجتماعی محسوب 
می‌شـود. در این دوره، نوزاد نگاه به چهره‌ی انسـان را به سـایر محرک‌های بصری ترجیح می‌دهد. با 
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گذشـت زمان، علاقه‌ی او به سـمت طرح‌های سـیاه و سـفید با مرزهای واضح، به‌ ویژه خطوط افقی 
و عمودی، جلب می‌شـود. در این سـنین، نوزاد بیش از آنکه به جزئیات درونی اشـکال توجه کند، 
مجذوب کناره‌ها و مرزهای آن‌ها می‌شود. این مرحله‌ی اولیه از رشد بینایی، پایه‌گذار تحول پیچیده‌تر 

مهارت‌های ادراک دیداری در ماه‌ها و سال‌های بعد خواهد بود.
بـه ‌تدریـج و تا حدود سـه تا چهـار ماهگی، نوزاد به تمـام بخش‌های یک الگو یـا تصویر علاقه 
نشـان می‌دهد و می‌تواند حرکات اجسـام را در جهت افقی و عمودی با چشـم دنبال کند. در همین 
زمان، توانایی اسـتفاده همزمان از دو چشـم )کنترل دوچشمی( نیز در نوزاد شکل می‌گیرد؛ به ‌طوری 
که می‌تواند تمرکز دیداری خود را هنگام نزدیک یا دور شـدن اجسـام تنظیم کند. این فرآیند شـامل 
»همگرایی« )حرکت چشـم‌ها به سـمت داخل و به ‌سـوی بینی برای تمرکز روی اجسـام نزدیک( و 
»واگرایی« )حرکت چشـم‌ها به سـمت خارج برای تمرکز روی اجسام دور( است. رشد این حرکات 
پیش ‌زمینه‌ی هماهنگی چشـم و دسـت به شـمار می‌رود، به‌ طوری که نوزاد در همین سـن شروع به 
دراز کردن دسـت‌های خود به سـمت اجسـام، به ‌صورت هدفمند، می‌کند. همچنین، تا حدود چهار 

ماهگی، نوزاد قادر به تشخیص کامل طیف رنگ‌ها خواهد بود.
با شـروع مشـاهده و دسـتکاری اشیایی که در دسـترس نوزاد قرار دارند، اطلاعات بینایی به‌ طور 
نزدیکی با اطلاعات لمسی ترکیب می‌شود و زبان درونی مفاهیم پایه‌ای مانند سختی/نرمی، سنگینی/
سبکی و گردی/چهارگوشی شکل می‌گیرد. نوزاد پیش از آنکه زبان گفتاری برای بیان این مفاهیم را 
بیاموزد، نسبت به آن‌ها آگاهی پیدا می‌کند. این مرحله، آغاز رشد ادراک دیداری اولیه است که شامل 

درک فرم، شکل، رنگ، اندازه و دیگر ویژگی‌های ساده می‌شود.
بین سـن پنج تا هفت ماهگی، توانایی نوزاد در اسـتفاده هماهنگ از حرکات دوچشـمی به ‌طور 
چشـمگیری افزایـش می‌یابـد. این مهارت به نوزاد کمـک می‌کند تا بهتر موقعیت اجسـام را در فضا 
تشـخیص دهـد و انگیـزه‌ای برای حرکت و برقراری ارتباط با اشـیای دورتر پیـدا کند. بدین ترتیب، 
مهارت‌های ادراکی مانند تشخیص عمق و درک روابط فضایی بین اشیاء شکل می‌گیرد؛ مهارت‌هایی 
که اساس رشد مهارت‌های حرکتی درشت و ظریف را تشکیل می‌دهند، زیرا نوزاد با تکیه بر قضاوت 
ادراکی نسـبت به موقعیت اشـیاء، در محیط اطراف حرکت می‌کند و با آن‌ها تماس برقرار می‌کند. در 
ابتدا، نوزاد برای هدف ‌گیری دقیق چشـم‌ها به سـمت هدف موردنظر، باید سر یا تنه خود را حرکت 
دهد، اما به تدریج حرکات چشـم مسـتقل از حرکت سـر و تنه می‌شود. این توانایی حرکتی چشم که 
بدون وابستگی به حرکت سر و تنه انجام می‌شود، معمولاً زمانی کامل می‌شود که نوزاد مهارت‌های 
راه رفتن و حرکت مسـتقل را کسـب کند. تا حدود شـش ماهگی، معمولاً نوزاد هنگام نگاه کردن به 

اشیاء، هر دو چشم را به طور همزمان به کار می‌گیرد.
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از آنجا که اسـتفاده هماهنگ از هر دو چشـم به نوزاد امکان می‌دهد عمق و فاصله‌ی اجسـام را 
بهتر درک کند، تصویر بینایی برای او واقعی‌تر و سه ‌بعدی‌تر به نظر می‌رسد. به همین دلیل، نوزادان 
در این مرحله بیشتر جذب اشیایی می‌شوند که شکل و حجم داشته و از زوایای مختلف قابل دیدن 
باشـند تا اشـیای تخت و دو‌بعدی مانند تصاویر یا نقاشـی‌ها. این علاقه به اشـیای سـه‌ بعدی، پایه‌ای 
برای رشد مهارت‌های ادراکی و حرکتی است که در تعامل با محیط و اشیای پیرامون نقش مهمی ایفا 
می‌کند. به مرور، این درک عمیق‌تر از فضا و اشـیاء به رشـد توانایی‌هایی مانند گرفتن و حرکت دادن 

اشیاء، راه رفتن و تعامل با جهان اطراف کمک می‌کند.
بـه تدریـج نـوزاد می‌فهمـد که یک شـیء را می‌تـوان از زاویه‌هـای مختلف دید یا به شـکل‌های 
متفاوت با آن تعامل کرد و باز هم همان شـیء اسـت. او یاد می‌گیرد که حتی وقتی بخشـی از شـیء 
پنهان باشـد — مثل بطری‌ای که زیر پتویی قرار دارد و فقط سرپسـتانک آن دیده می‌شـود — آن را 
بشناسـد. برای نوزاد، اشـیاء واقعی‌تر و زنده‌تر از تصاویر دوبعدی به نظر می‌رسـند و وقتی از دید او 
خارج می‌شوند، دلتنگشان می‌شود؛ این همان شروع شکل‌ گیری حافظه‌ی دیداری ساده برای فرم و 
شـکل اسـت. همچنین، نوزاد کم‌ کم شـباهت‌های بین اشکال را درک می‌کند و می‌تواند اشکال ساده 

را در جای مناسبشان قرار دهد.
در همین دوران، مهارت‌های ادراکی دیگری نیز در حال شـکل‌ گیری اسـت، به‌ ویژه ثبات شـکل 
)توانایی شناخت یک شیء حتی اگر کمی متفاوت از حالت معمولش به نظر برسد( و تشخیص شکل 
از زمینه )توانایی تشخیص جزئیات مهم حتی در حضور عناصر بصری مزاحم اطراف(. این مهارت‌ها 
بـه تدریـج رشـد کرده و با یکدیگر هماهنگ می‌شـوند تـا درک نوزاد از دنیـای پیرامونش را تقویت 
کننـد. تقریبـاً در حـدود ۱۲ ماهگی، نـوزاد این مفاهیم ادراکی را به انـدازه‌ای می‌فهمد که می‌تواند از 
تصاویر ذهنی برای تقلید حرکات یا الگوهای ساده استفاده کند. این توانایی تقلید، نشانه ادامه‌ی رشد 
حافظه‌ی دیداری و مهارت‌های حفظ توالی بصری است. قابلیت استفاده از تصاویر ذهنی نقش بسیار 
مهمی در رشـد زبان و مهارت‌های شـناختی دارد. در این سن، اکثر نوزادان مهارت‌های بینایی‌شان به 
حـدی رسـیده که دارای وضوح بینایی طبیعی یا نزدیک به طبیعی هسـتند، یعنـی قادرند به خوبی بر 

اهداف بصری متمرکز شوند.

کودکان نوپا و کودکان در سن پیش از دبستان1↲ 
تا سن ۱۸ ماهگی، کودک به میزان قابل توجهی کنترل بدنی خود را افزایش می‌دهد و این توانایی 
بـه او اجـازه می‌دهـد آزادانه‌تر و بهتـر در محیط اطرافش حرکت کند و بـا آن ارتباط برقرار کند. این 
دوران، مرحله‌ای پر از انرژی و شـور و اشـتیاق برای کشـف و شـناخت جهان پیرامون است. کودک 
1 . نوپاها )Toddlers( کودکانی هستند بین سن ۱ تا ۳ سال که در حال یادگیری راه رفتن و مهارت‌های حرکتی و زبانی ابتدایی‌اند. پیش‌ از دبستانی‌ها )Preschoolers( کودکان ۳ تا 

6 ساله‌ای هستند که مهارت‌های شناختی، زبانی و اجتماعی پیچیده‌تری کسب می‌کنند و برای ورود به مدرسه آماده می‌شوند.
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تمایل شـدیدی به کاوش آنچه می‌بیند دارد، اما کنترل بدنی‌اش به حدی رسـیده که دیگر نیاز نیسـت 
چشم‌ها همه حرکات را هدایت کنند. برای مثال، هنگام راه رفتن، چشم‌ها می‌توانند روی یک هدف 
دور متمرکز بمانند و کودک نیازی ندارد که هر قدم خود را نگاه کند. به تدریج کودک توانایی تمرکز 
روی اشـیای دورتر را پیدا می‌کند. در ۱۸ ماهگی، درک عمق دید کودک بین ۴ تا ۱۰ فوت1 اسـت؛ 
این مقدار تا ۳ سال به ۱۰ تا ۱۶ فوت، تا ۴ سال به ۱۶ تا ۲۰ فوت و هنگام ورود به مدرسه به بیش 
از ۲۰ فوت می‌رسـد. همچنین، میدان دید محیطی کودک در سـال‌های پیش‌ از دبسـتان به طور قابل 
توجهی افزایش می‌یابد، که باعث می‌شود کودک نسبت به تصاویر بصری خارج از خط دید مستقیم 
خـود آگاه‌تـر شـود. این مهارت‌های در حال رشـد، علاقه کودک به زبان را بـرای توصیف رابطه بین 
اشیاء بیشتر می‌کند؛ مفاهیمی مانند »کنار«، »پشت«، »نزدیک« یا »دور« به تدریج در زبان کودک برای 

بیان روابط مکانی ساده جای می‌گیرند.
مهارت‌های حرکتی ظریف نیز در سـال‌های پیش از ‌دبسـتان به ‌طور چشـمگیری رشد می‌کنند و 
کودک علاقه‌ی بیشـتری به فعالیت‌هایی نشـان می‌دهد که نیاز به اسـتفاده از دسـت‌ها برای سـاختن، 
کشیدن، برش دادن و چسباندن دارند. حرکت چشم و دست به طور نزدیکی با هم هماهنگ می‌شوند، 
اما چشـم‌ها دیگر لازم نیسـت هر حرکت را هدایت کنند، زیرا کودک تصویری ذهنی از حرکت‌های 

لازم برای انجام کارهای آشنا به همراه حافظه‌ی حرکتی آن‌ها را در ذهن خود شکل می‌دهد.
بلوغ بیشتر مهارت‌های بینایی در این دوره نقش مهمی در رشد مهارت‌های اجتماعی کودک ایفا 
می‌کند. هنگامی که کودک قادر باشد توجه خود را به اهداف دور و محیطی معطوف کند و حساسیت 
بیشـتری نسـبت بـه جزئیات تصاویر دیـداری پیدا کند، یاد می‌گیـرد با اسـتفاده از روش‌های ارتباط 
غیرکلامی، مانند زبان بدن، برای تعامل اجتماعی با دیگران اقدام کند. چشم‌ها به کودک کمک می‌کنند 
تا نشانه‌های ظریف زبان بدن را که به منزله دعوت برای برقراری ارتباط هستند، تشخیص دهد؛ مثلًا 
زمان شـروع مکالمه یا شـرکت در بازی. با درک حالات چهره، حرکات دسـت و دیگر اشـکال زبان 
بدن، کودک می‌آموزد چگونه ارتباطات اجتماعی را شروع کند و این روابط را به خوبی ادامه دهد. به 

این ترتیب، بینایی نقش مهمی در همه جنبه‌های مشارکت کودک در دنیای پیرامونش دارد.

1 . فوت )Foot( واحد طول در سیستم اندازه‌گیری متریک انگلیسی است که برابر با تقریباً ۳۰.۴۸ سانتی‌متر است. این واحد بیشتر در کشورهای انگلیسی ‌زبان مانند آمریکا برای 
اندازه‌گیری ارتفاع، فاصله و طول به کار می‌رود. برای درک بهتر، هر فوت معادل تقریباً یک ‌سوم متر است.


