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  سنجي در طب كار هميت بيناييا
 اي بيشتر انواع كارها ضروي است،بربينايي عملكرد 

اگرچه  ،درجات مختلفي از نقايص بينايي وجود دارد
توانند با حد پاييني از  برخي مشاغل وجود دارند كه مي

مانند پاسخ (تيزبيني و حتي با كوريِ كامل انجام شوند 
انواع ). دادن به تلفن يا كار با صفحه كليدهاي خاص

انجام هستند كه عملكرد خاصي از كارها فقط زماني قابل 
داشتنِ تيزبينيِ طبيعي بيشترين . بينايي كاملاً طبيعي باشد

اهميت را در انتخاب فرد مناسب براي كار دارد، اما 
ديد رنگ نيز  گسترة ميدانهاي بينايي، ديد دوچشمي و

بنابراين . گيري تأثيرگذار باشند توانند بر تصميم مي
نهاي اصلي در معاينات سنجي به عنوان يكي از آزمو بينايي

شغلي مطرح است و بسياري از مشاغل استانداردهاي 
اهميت غربالگري  .مشخصي از نظر تواناييهاي بينايي دارند

بينايي در صنعت از مدتها پيش مشخص شده و اكنون 
ايجاد محصولات و . اهميت بسياري پيدا كرده است

. مشاغل جديد نيازهاي بينايي شغلي را تغيير داده است
 دقيق نياز به مهارتهاي بينايي بالاييتوليد محصول امروزه 

برخي صنايع مانند  در كافي بينايي نياز به. دارد
سطح بينايي با  يانتخاب كاركنان مندنياز الكترونيك، 
ديگر تنها انجام تست تيزبيني دور و  امروزه .خوب است

 براي تعيين تناسب شغلي كافي نيست بلكهنزديك 
مشاغل نياز به استانداردها و تستهاي ديگري بسياري از 

  .دارند

  انواع آزمونهاي سنجش بينايي در معاينات شغلي
آزمونهاي سنجش بينايي كه معمولاً در معاينات شغلي 

ديد عمق و  شامل تيزبيني يا حدت بينايي، كاربرد دارند
  .در زير شرح داده مي شوند ديد رنگ مي باشد كه

  )Visual acuity (ناييتيزبيني يا حدت بي) الف
. استاتيك، ديناميك و ورنيه: تيزبيني سه نوع است

تيزبينيِ استاتيك تواناييِ ديدن جزئيات يك شيء ثابت 
است و تيزبينيِ ديناميك تواناييِ ديدن اجسام متحرك كه 

در برخي مشاغل مانند كنترل كيفي در انتهاي خط توليد 
واقع توانايي تيزبينيِ ورنيه در . كاربرد زيادي دارد

ه تشخيصِ خط است كه در مشاغلي كاربرد دارد كه نياز ب
مثل استفاده از (شدگي در يك خط دارند  تشخيص قطع

  . )1()ميكرومتر
عوامل مختلفي بر تواناييِ سيستم بينايي براي ديدنِ 
 جزئيات مؤثرند، مانند ميزانِ روشنايي، كنتراست، طبيعت

زمان لازم براي ديدن  ،طيفيِ نور، فاصله و اندازة شيء
هوشي،  انكساري، سن، توجه، ضريب شيء، خطاي

معاينة اولية چشم معمولاً با  ).2(غيره خستگي و
گيري تيزبيني بايد  اندازه. شود گيري تيزبيني آغاز مي اندازه

در شرايط استاندارد انجام شود تا معاينه در زمانها و 
اوت نتايج هاي متف كننده مكانهاي مختلف و توسط معاينه

شرايط استاندارد براي تعيينِ تيزبيني . يكساني داشته باشد
جام تست، نوع چارت مورد شامل اندازة حروف، فاصلة ان

   ).2(مي باشدزمينه  روشنايي و كنتراست پس ،استفاده
براي كاليبراسيون يك چارت تيزبيني، : اندازة حروف .1

ه مربوط ب Eترين روش اين است كه ارتفاع حرف  ساده
ميليمتر  87اندازه گيري شود كه بايد ) 200/20( 60/6

متر باشد اين  6ز اگر فاصلة انجام تست كمتر ا. باشد
 58متر،  5ميليمتر براي  73مثلاً (شود  ارتفاع كمتر مي

  ).متر 3ميليمتر براي  44متر و  4ميليمتر براي 
تست تيزبيني به طور استاندارد در : فاصلة انجام تست .2

در . شود از فرد انجام مي) فوت 20(ر مت 6فاصلة 
توان از سيستم آينه همراه  كه اتاق كوچك باشد مي صورتي

 .)2(با پروژكتور استفاده كرد

نياز براي انجام  ميزان روشناييِ مورد: روشنايي محيط .3
 .است ورده شدهآ 1 تستهاي مختلف بينايي در جدول

يي در زار، روشنامعمولاً چارتهاي چراغ دار موجود در با
 .كنند اين حد ايجاد مي

ميزانِ كنتراست مورد نياز براي مشاغل : كنتراست .4
ملكرد عاست، اما در مشاغلي كه نياز به % 5/2معمولاً 
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مثل جابه جايي (بينايي در كنتراست پايين وجود دارد 
  ).4( لازم است% 1، كنتراست )سطوح سفيد بزرگ

 6ده در فاصلة فرد در حالت ايستا ،ن تيزبينيدبراي آزمو
معمولاً ابتدا ديد دوچشمي . گيرد متري از چارت قرار مي

 تست و سپس هر كدام از چشمها به صورت مجزا
لازم است ابتدا ديد چشمها با اصلاح و  ).4(د نشو مي

معمولاً ابتدا چشم . شود بررسيسپس بدون اصلاح 
 ).2(گيرد  راست و سپس چشم چپ مورد معاينه قرار مي

 ي معمولاً از چارت اسنلن استفادهن تيزبينبراي آزمو
و  EDTRSشود، اما وسايل ديگري نيز از قبيل چارت  مي

   ).4(وجود دارند اپتوتايپ لاندولت سي
چارت اسنلن معمولاً از حروف بزرگ انگليسي، 

شود كه در بالا  اعداد، نمادها يا تصاويري تشكيل مي
الاترين ب .شوند د و به طرف پايين كوچكتر ميبزرگترن

تواند آن  اي دارد كه يك فرد طبيعي مي سطر چارت اندازه
عادي از معاينه  در حالت .متري ببيند 60را در فاصلة 

را كه  يشود كوچكترين رديف حروف شونده خواسته مي
تر  نييپا فيدر رد و سپستواند به راحتي ببيند، بخواند  مي

ي معمولاً تيزبين گزارش ،كند يم دايادامه پ بيترت نيبه هم
شود كه صورت آن فاصلة  به صورت يك كسر ارائه مي

اي است كه فرد  فرد از صفحه و مخرج آن حداكثر فاصله
توان به  تيزبيني را مي. تواند آن سطر را بخواند طبيعي مي

صورت كوچكترين سطر حروف كه به طور كامل خوانده 
يا تعداد حروفي كه فرد در سطر مورد ) 6/6مثل (مي شود 

د يا تعداد حروفي كه فر) 6/6- 2(تواند بخواند مي ؤال نس
) 6/6+2(تواند بخواند  در سطر بعد از سطر مود سؤال مي

در استانداردهاي فرانسه اين عدد به  ).2( گزارش كرد
تعداد (است  10شود كه مخرج آن  صورت كسري بيان مي

و صورت آن سطري است كه فرد ) سطرهاي چارت
متري هيچ  6اگر در فاصلة  ).10/6لاً مث(تواند بخواند  مي

 3شوند مثلاً  سطري ديده نشود، فواصل كمتر امتحان مي
متر سطر دوم چارت را بخواند  3متر و اگر فرد در فاصلة 

با حلقة لاندولت يكي از  Cلاندولت  .است 36/3ديد او 
اي  گيري تيزبيني است، كه از حلقه انواع چارتهاي اندازه

. شود ستفاده ميا) Cشبيه (لي است كه بخشي از آن خا
در كدام طرف  يدهد كه فاصلة خالفرد بايد تشخيص 

  ).1شكل)(نييپا ايچپ، راست، بالا (قرار دارد 
  

  
  

  چارت لاندولت سي. 1شكل

  
پس از انجام آزمون تيزبيني براي ديد دور، بايد ديد 

در  ،)4(نزديك نيز توسط كارت ديد نزديك معاينه شود
شود كه حروف  از كارتي استفاده مي اين حالت معمولاً

سانتيمتري از  40د و در فاصلة روي آن چاپ شده ان
  ).2(شود چشم بيمار انجام مي

  درك نور و تطابق بينايي
تواند در محدودة وسيعي از روشنايي  سيستم بينايي مي  

 ،شمع بر مترمربع10-6در روشنايي  كمتر از . فعاليت كند
حداكثر  .كافي براي فعاليت سيستم بينايي وجود نداردنور 

نانومتر و سلولهاي  555در حساسيت سلولهاي مخروطي 
  .نانومتر است 505اي در  استوانه

آستانة مطلق كمترين ميزان نوري است كه حس بينايي  
آستانه بستگي به طبيعت طيفي نور دارد كه . كند ايجاد مي

حساسيت . يابد ه بنفش افزايش مياز سفيد به قرمز و ب
بار  100000ريكي، ساعت ماندن در تا بكيه پس از نيمش
توانايي ديد در نور كم با افزايش سن كاهش  زايش واف

  .يابد مي

  روشناييِ مورد نياز براي انجام تستهاي بينايي: 1جدول
  روشنايي  تست

  )لوكس 215-130(فوت كندل 20-12  تيزبينيِ ديد دور
  )لوكس 215-130(فوت كندل 20-12  تيزبينيِ ديد نزديك

  )لوكس يا نور روز 860(وت كندلف 80  ديد رنگ
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  حساسيت كنتراست) ب
سطح كنتراست را كه ترين  حساسيت كنتراست پايين  

 دهد را يئي با اندازة مشخص تشخيص ميفرد براي ش
گيري  تيزبيني فقط اندازة شيء را اندازه. كند تعيين مي

مي توان با  را اندازه و كنتراستند، اما دو متغير ك مي
در واقع حساسيت . حساسيت كنتراست اندازه گرفت
ست كه توانايي فرد را كنتراست بسيار شبيه به اوديومتري ا

ترين سطح بلندي صدا در فركانسهاي  پايين براي تشخيص
  . كند مختلف تعيين مي

معمولاً چارتهاي استاندارد تيزبيني در شرايط 
اي  ياه روي زمينهحروف س(اند  كنتراست بالا تنظيم شده

در صورتي كه بسياري از مشاغل ) ور مناسبسفيد و با ن
. تر دارند نياز به ديدن و تشخيص اشيا در كنتراست پايين

بنابراين براي تعيين حساسيت كنتراست از تستهاي 
 يكي از انواع تستهاي حساسيت. شود ديگري استفاده مي

 از رديف 4در اين تست  .است CSV-1000كنتراست، 
وجود دارد كه  هاي متفاوت اي با كنتراست اشكال دايره

تست . گيرد متري از آن قرار مي 5/2فرد در فاصلة 
عينك يا لنز (حساسيت كنتراست با ديد اصلاح شده 

انجام و هر دو چشم به طور همزمان تست ) تماسي
شود به چارتي كه روي آن  از فرد خواسته مي. شوند مي

زمينة  پسنقاط با كنتراست مانند خطوط يا  تصاويري
اين تصاوير با شدتهاي  .متفاوت وجود دارند، نگاه كند

بيند  شوند و فرد تصاويري را كه مي مختلف نشان داده مي
  .كند ذكر مي

  
  CSV-1000 تست حساسيت كنتراست. 2شكل 

  

منحني حساسيت كنتراست فرد بر اساس  سپس
ت براي هر فركانس حساسيت كنتراس حداكثر سطح

و  منحني فركانس فضايي Xمحور . شود ايي رسم ميفض
حساسيت كنتراست . است حساسيت كنتراست Yمحور 

هر چقدر . در واقع معكوس سطح كنتراست است
حساسيت كنتراست بالاتر باشد، سطح كنتراستي كه در آن 

بيشتر  .تر است پاييني را تشخيص بدهد تواند شيئ فرد مي
يا  4محاسباتي براي  ،تستهاي حساسيت كنتراست موجود

  . كنند فركانس فضايي ايجاد مي 5

  ديد عمق) ج
 هاي تواند با استفاده از نشانه يي ميسيستم بينا

. چشمي و دوچشمي فاصلة بين اشيا را تشخيص دهد تك
ي كه با توجه به تصاوير متفاوت هر شيء در چشم، هنگام

شوند، درك عمق حاصل  اين تصاوير در مغز تركيب مي
هم مي تواند با استفاده از چشم  البته يك فرد تك. دشو مي

هايي مانند تفاوتهاي اندازة اشيا، ميزانِ همپوشاني  نشانه
عمق را درك  ،و روشن و غيره اشياي متعدد، سايه

  ).3( كند
در واقع تواناييِ درك عمقِ دوچشمي ذاتي است، در  

هاي  ييِ درك عمق با استفاده از نشانهحالي كه توانا
عمق يا به توانايي درك ). 2(چشمي بايد آموخته شود تك

هاي ناهمخواني در شبكيه،  فاصلة نسبي بر اساس نشانه
. ودش گفته مي )Stereopsis( ژرفابيني يا استرئوپسيس

براي تست ديد عمق نيز ابزارهاي مختلفي وجود دارد از 
 Titmus stereotest ،Bernell stereo Reindeerجمله

test، Random dot E test تمام اين كار اساس  .غيره و
تشخيص يك شكلِ برجسته در ميان ساير اشكال  ،تستها

 است كه با استفاده از عينكcross-polarized  انجام مي
كتابچه اي وجود دارد مثلاً در استريوتست تيتموس . شود

پس از زدنِ عينك بايد تشخيص دهد  هوندش معاينه كه فرد
. تصوير جلوتر از بقيه قرار داردكه در هر صفحه كدام 
سانتيمتري از چشم قرار مي  40 كتابچة تست در فاصلة

  ).2(گيرد
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  ديد رنگ) د
يك فرد با ديد رنگ طبيعي مي تواند ميليونها رنگ 
متفاوت را تشخيص دهد، اما براي قضاوت مطلق تنها 

 .رنگ را مي توان با اطمينان مشخص كرد 30حدود 
حالت تطابق : ير بستگي داردتشخيص رنگ به عوامل ز

شبكيه، منطقة تحريك شدة شبكيه، كنتراست همزمان 
و كنتراست ) تشخيص رنگ تحت تأثير رنگ زمينه(

تشخيص رنگ تحت تأثير رنگ شيء ديده شدة (متوالي 
  .)3()قبلي

تشخيص رنگ توسط سلولهاي مخروطيِ شبكيه انجام 
ه به طور كلي سه نوع سلول مخروطي در شبكي. شود مي

ا با تمام قرمز، سبز و آبي كه تركيب آنه: وجود دارد
اختلال ديد رنگ معمولاً . شود تحريكات رنگي مطابق مي

به دو صورت مادرزادي و اكتسابي وجود دارد كه نوع 
و ) زنها% 5/0مردها و % 8(دي شيوعِ بالاتري داردمادرزا

اجهه با موادي دوطرفه است، اما نوع اكتسابي در اثر مو
و جيوه و يا ) مانند استايرن و تولوئن(حلالهاي آلي مانند

بيماريهاي كوروئيد، رتين يا عصب بينايي ديده مي شود 
اگر هر سه رنگ وجود  .كه ممكن است يك طرفه باشد

داشته باشد اما يكي غيرطبيعي باشد يا نسبت آنها متفاوت 
 Anomalous(تريكروماتيسم ناهنجار باشد،

trichromatism(  خود دو نوع استاست كه:  
تريكروماتيسم ناهنجار قرمز كه رنگ قرمز را نزديك 
به خاكستري مي بيند و تريكروماتيسم ناهنجار سبز كه 

براي افتراق . رنگ سبز را نزديك به خاكستري مي بيند
تريكروماتيسم هنجار و ناهنجار از آنومالوسكوپ ناگل 

شود  در اين تست از بيمار خواسته مي. استفاده مي شود
. با تركيبي از قرمز و سبز يك محرك زردرنگ جور كند

قرمز و سبز براي جور كردنِ  فرد طبيعي از مقدار صحيحِ
يز از كند و در تكرار تست ن رنگ استفاده مي محرك زرد

فردي كه پروتانومالي دارد . شود ميهمان مقادير استفاده 
از  از مقدار زيادتري قرمز و فردي كه ديوترانومالي دارد

عدم وجود يك  ).2(كند استفاده مي مقدار زيادتري سبز
رنگ و طبيعي بودن دو رنگ ديگر 

و عدم وجود دو رنگ و  )Dichromatism(ديكروماتيسم
 طبيعي بودن يك رنگ مونوكروماتيسم

)Monochromatism( يا آكروماتوپسيا 
)Achromatopsia( )م دارد كه بسيار نادر نا) كوررنگي

تمام رنگها را به يك شكل و خاكستري  اين افراد. است
استوانه اي كه : مونوكروماتيسم نيز دو نوع است. بينند مي

در آن سلولهاي مخروطي وجود ندارد و فرد ديد ضعيفي 
نيز دارد و مخروطي كه در آن سلولهاي مخروطي وجود 

به طور كلي  ).2(دارد و ديد فرد ممكن است نرمال باشد
تان، اختلال در رنگ سبز ديوتان اختلال در رنگ قرمز پرو

اگر اختلال . شود اميده ميو اختلال در رنگ آبي تريتان ن
تانوپي و وپروتانوپي، دي  نبود كامل يك رنگ باشد، به دليل

تريتانوپي و اگر به صورت نقص در يك رنگ باشد، 
در نوع . پروتانومالي، ديوتانومالي و تريتانومالي نام دارد

ارد اختلال در رنگهاي سبز يا قرمز مو% 99مادرزادي در 
% 1مي شود و  منتقل Xاست كه به صورت وابسته به 

موارد اختلال در رنگ آبي است كه به صورت اتوزومال 
اما در انواع اكتسابي معمولاً اختلال در  .شود ل ميمنتق

يد رنگ از دو براي آزمون د ).1،3(شود مي رنگ آبي ايجاد
  :شود نوع تست استفاده مي

مانند (ايزوكروماتيك هاي سودو لوحه :غربالگري، شامل .1
 ،)نگهاي سبز و قرمز به كار مي رودبراي رايشيهارا كه 

شوند كه هر  مياين تستها از چند لوحة رنگي تشكيل 
هر . پيچ است در حه شامل يك عدد، شكل يا مسير پيچلو

شكل از نقاطي تشكيل شده است كه از نظر رنگ و 
 ).2(زمينه متفاوت است با پس همچنين درخشندگي

براي رنگهاي قرمز، سبز و (رهاي واگونر اچ آر آ لوحه
لوحة عددي  17هايي شامل  در اين تست از لوحه كه) آبي
است استفاده  براي كودكان يشامل تصاويركه لوحه  7و 
تواند نوع اختلال ديد رنگ  اين تست مي. شود مي

 ).2(ص كندرا نيز مشخ) پروتان، ديوتان و تريتان(

رنگ  16فارنسورث، آزمون  D-15پانل  :كمي، شامل.2
  .است مانسل –رنگ فارنسورث  100ليت و آزمون - گود
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  آزمون ايشيهارا
. اي وجود دارد لوحه 38و  24اين تست در دو نوع 
ز چشم فرد با سانتيمتري ا 45كتابچة تست در فاصلة 

اگر فرد از عينك يا لنز . گيرد مي درجه قرار 45زاوية 
كند،  هت تصحيح عيب انكساري استفاده ميتماسي ج

تست بايد . هنگام تست بايد آنها را به چشم داشته باشد
لوحة اوليه  25. براي هر چشم به طور جداگانه انجام شود

 3مهلت خواندن هر عدد حداكثر (به صورت عددي است 
تهاي كتابچه شروع ها كه از ان و ساير لوحه) ثانيه است

به صورت دنبال كردنِ خطوط رنگي است   شود، مي
ثانيه  10كردنِ آن حداكثر مهلت نشان دادن مسير و دنبال (

لوحه  و) اي لوحه 24در نوع ( 24و  1هاي  وحهل). است
 يشنمافقط جهت ) اي لوحه 38 در نوع( 38و 1هاي 

ها  لوحهاگر فردي اين . بينند ميهستند و همه افراد آنها را 
كند و احتمال تمارض مطرح  را نبيند تست ادامه پيدا مي

  :شوند ها به چهار گروه تقسيم مي ساير لوحه. شود مي
كه افراد مبتلا به اختلال ديد رنگ  9- 2هاي  لوحه .1

 .بينند نسبت به افراد نرمال اعداد متفاوتي را مي

كه فقط افراد نرمال اعداد را  17- 10هاي  لوحه .2
 .بينند مي

كه فقط اعداد مبتلا به اختلال ديد  21-18هاي  حهلو .3
 . بينند رنگ اعداد را مي

كه براي افتراق پروتان از ديوتان و  22- 25هاي  لوحه .4
هاي  معمولاً لوحه. رود مي اختلال خفيف از شديد به كار

اگر فرد بيش از سه . ارزش بيشتري دارند 2و  1گروه 
انجام تست غلط در يك آزمون داشته باشد، بايد جهت 

دو فارنسورث ارجاع شود و اختلاف بين  D-15پانل 
 ميزان مثبت. پزشك دارد چشم نيز نياز به ارجاع به چشم

در مواردي كه . است ٪8در تست ايشيهارا حدود  كاذب 
توان تست را به صورت  شوند مي افراد زيادي تست مي

، 2، يكي از لوحه هاي 1لوحة شمارة : خلاصه كه شامل
، يكي از 9 و 8، 7، 6وحه هاي ، يكي از ل5و  4، 3

، 15، 14هاي  لوحه، يكي از 13و  12, 11، 10اي ه لوحه
انجام  21و  20، 19، 18اي ه ، و يكي از لوحه17، و 16
  .داد

  

  
  .تست فارنسورث نرمال. 3شكل 

  
  )طبيعي(اشتباه كوچك  1يك اشتباه بزرگ و . 4شكل 

  
  ).طبيعي(اشتباه كوچك  3. 5شكل 

  
  )غيرطبيعي( 2به  15و  15به  1دو اشتباه بزرگ . 6شكل 
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  فارنسورث D-15آزمون پانل  
و ) C15تا  C1(كلاهك رنگي  15در اين تست از  

شود كه روي ميز  مياستفاده ) P(يك كلاهك مرجع 
هر دو چشم به صورت همزمان . گيرند كوچكي قرار مي

خلوط كننده ابتدا كلاهكها را م معاينه. شود تست مي
دقيقه  2خواهد در عرض  سپس از فرد مي ،كند مي

كلاهكها را بر حسب ميزانِ نزديكيِ رنگ در كنار هم قرار 
سپس . شود و بعد از چند دقيقه تست تكرار ميدهد 
كننده با توجه به شمارة كلاهكها نمودار تست را  معاينه

 1اگر فرد اشتباهات كوچك و يا حداكثر  .كند رسم مي
اشتباه  2اما . طعي داشته باشد، طبيعي استاشتباه تقا

). 6-3شكلهاي (كند  تقاطعي تست را غيرطبيعي مي
غيرطبيعي بودن اين تست نشانة اختلال در ديد رنگي فرد 

افزار خاصي ميزان كوررنگي  سپس با استفاده از نرم. است
 CCI)Colorفرد با استفاده از معيارهايي مانند شاخص 

Confusion Index(  افراد از  .آيد صورت كمي درميبه
  :شوند نظر ديد رنگ به سه دسته تقسيم مي

1 .CV1 )  اي  فـرد در تسـتهاي لوحـه   ): ديد رنـگ نرمـال
  .مال بوده و تست ديگري نياز نداردنر
2 .CV2 )فرد در ديد رنگ غيرطبيعي كه   ):د رنگ ايمندي

ر آزمون فارنسورث اي غيرطبيعي بوده، اما د تستهاي لوحه
  .استطبيعي 

3 .CV3 )ديد رنـگ غيرطبيعـي كـه      ):نگ غيرايمنديد ر
تسـت فارنسـورث    اي و هـم در  فرد هم در تستهاي لوحه

  .غيرطبيعي بوده است

  ميدان بينايي) و
  چشم نرمال در حالت ثابت قادر به ديدن يك محـرك

درجـه   70درجه از بالا،  60بينايي در منطقه اي به وسعت 
درجـه سـمت    60رال و ودرجـه سـمت تمپ ـ   95از پايين، 

درجـه گسـترش    190كل ميدان ديد افقي تـا  . نازال است
 ــ  145(دارد  ــك چش ــايي ت ــه بين ــه  120مي و درج درج

براي داشتن ميدان بيناييِ كامـل   ).1)(همپوشاني دوچشمي
نياز به ديد دوچشمي وجود دارد كه ديد استريوسـكوپيك  

اشخاصي كه ديد تك چشـمي دارنـد، هـم    . ايجاد مي كند
ن بيناييِ كاهش يافته دارند و هم ايـن كـه همپوشـانيِ    ميدا

دارنـد، در نتيجـه در   دوچشمي براي جبـران نقطـة كـور ن   
 ).3(ن يك اسـكوتوماي مطلـق وجـود دارد   شا ميدان بينايي

توان از روشهاي زير اسـتفاده   ينة ميدان بينايي ميبراي معا
  :كرد

  ميدان ديد محيطي. 1
ديد محيطي  ساده ترين تست براي ارزيابي ميدان

كننده  معاينه در اين تست. است confrontationتست 
نشيند، به  ميمتري  1شونده در فاصلة  روبروي فرد معاينه

پشت . شونده به منبع نور باشد طوري كه پشت معاينه
داشته اي تاريك و يكنواخت  زمينه كننده بايد پس معاينه
. ره شودكننده خي شونده بايد به چشم معاينه معاينه ،باشد

ميليمتري  10و  5، 2هاي  ها يا گلوله براي تست از ديسك
سانتيمتريِ تيره متصل مي  60كه به انتهاي يك ميلة حدود 

ه در حالي كه بيمار مستقيم ب. شوند، استفاده مي شود
ء از محيط وارد شي ،كند كننده نگاه مي چشمان معاينه

علام و فرد به محضِ ديدنِ آن اشود  ميدان ديد فرد مي
، 90 ،45، 0نصف النهار  8اين كار معمولاً در . كند مي

در (شود  درجه انجام مي 315، و 270، 225، 180، 135
ود شيء مخصوص جهت معاينه، صورت عدم وج

دست خود استفاده كند و تواند از انگشتان  كننده مي معاينه
  .)شونده بخواهد كه تعداد انگشتان را بشمرد از معاينه

  يد مركزيميدان د. 2
براي آزمايش ميدان ديد مركزي مي توان از چارتهـاي  

چـارت چهارخانـه    7اين تست شامل . آمسلر استفاده كرد
سانتيمتر و ضـلع هـر    10طول و عرض هر چارت  .است

ميليمتر است و در مركز چارت يك نقطـه   5مربع كوچك 
، 1چـارت   .كنـد  جود دارد كه فـرد روي آن تمركـز مـي   و

كردن تنها با همين و معمولاً تست  است چارت استاندارد
ز ايـن چـارت   هنگـام اسـتفاده ا  . كنـد  چارت كفايـت مـي  

:شــود شــونده پرســيده مــي   ســؤالات زيــر از معاينــه  
  بينيد؟ ت را ميآيا نقطة سفيدرنگ مركزي چار .1
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اگر روي نقطة سفيدرنگ مركزي چارت تمركـز كنيـد    .2
يـد  توان ة مربع بزرگ را مـي بينيـد؟ آيـا مـي    آيا چهار گوش

 چهار ضلع مربع بزرگ را ببينيد؟

اگر روي نقطة سفيدرنگ مركزي چارت تمركز كنيـد،   .3
بينيــد؟ آيــا   آيــا در كــل مربــع شــبكه را كامــل مــي     

بينيد؟ آيا  هايي در شبكه مانند سوراخ يا لكه مي شدگي قطع
 شبكه در جايي تار شده است؟ اگر بله، كجا؟

د كه آيا ده پاسخ به هر كدام از پرسشهاي بالا نشان مي .4
 .باشد يا خير استفاده از چارتهاي ديگر نيز مي نياز به

تـوان بـه صـورت     هر چند تسـتهاي ميـدان بينـايي را مـي    
اتوماتيك با دستگاههايي مانند تحليلگرِ ميدان ديد فريدمن 

  .در زماني بسيار كوتاهتر انجام داد

  استانداردهاي بينايي در مشاغل مختلف
مشــاغل خاصــي ايجــاد اســتانداردهاي بينــايي بــراي 

ييِ لازم بـراي انجـام   اند تـا كـارگران مهارتهـاي بينـا     شده
در محيط . به شكلي ايمن و كارا داشته باشند وظايفشان را

سـتورالعمل  كار، استانداردهاي بينايي بايـد بـه صـورت د   
اغلب، هنگـامي كـه   . هاي مطلق بررسي شوند، نه محدوده

رسـد،   نمـي  نصاب لازم براي شغل موردنظر فردي به حد
تغيير در اصلاح عيوب انكساري تنها كاري است كه بايـد  

زماني كه كارگري نتواند استاندارد بيناييِ لازم . انجام شود
براي شغل را به دست آورد، بايد تعيين كرد كه آيا او مـي  

  .كارش را به انجام برساند ،تواند با كمك
 استاندارد تيزبيني نبايد طوري تنظـيم شـود كـه كـاملاً    

پيش از برقراريِ استاندارد بينـايي لازم  . محدودكننده باشد
است اندازة جزئيات بصري، فواصل كاري، نياز به سرعت 
و دقت و عواقب اشتباه در يك شـغل بررسـي و ارزيـابي    

برخي كاركنان نيـاز   در يك محيط كار ممكن است. ندشو
به تيزبينيِ بهتري داشته باشـند، مـثلاً بـازرس نهـاييِ يـك      

بالاتري نسبت ساير كاركنـان داشـته   صول بايد تيزبينيِ مح
باشد، چون آخرين فردي است كه محصول را كنترل مـي  

از مشاهده كننده و اندازة  taskبه طور طبيعي فاصلة . كند
 جزئياتtask  بر اندازة تصوير شبكيه و تيزبينيِ لازم براي

اي ، ميزان تطابق و ميزان خطtaskفاصلة . ديدن آن مؤثرند
تحمـل   نشده را كه بـراي آن شـغل قابـل    انكساري اصلاح
بيش از (فواصل كاري معمولاً به دور . كند است، تعيين مي

 30(مانند خلباني و رانندگي، متوسـط تـا نزديـك    ) متر 2
گـري، كـار بـا كـامپيوتر و      ، مانند منشي)متر 2سانتيمتر تا 

نـد  ، مان)سـانتيمتر  30كمتر از (تراشكاري و بسيار نزديك 
  .شود خياطي، مونتاژ و تعمير ساعت تقسيم مي

داشتن ديد دور نرمال بـراي برخـي مشـاغل از قبيـل     
خلباني و رانندگي وساين نقلية عمومي و سنگين ضروري 

برخي مشاغل نيز نياز به ديد نزديك نرمـال دارنـد،   . است
توانـاييِ   غيـره  مانند خياطي، مونتاژ قطعات الكترونيـك و 

نيز در برخي مشاغل از جملـه راننـدگي،   ديدن در نور كم 
  .تاريك عكاسي ضروري است اتاقخلباني، كار در 

تواناييِ تعيين عمق يك شيء نسبت بـه شـيء ديگـر،      
اغلـب تنهـا   . زم اسـت اغلب براي انجـام مناسـب كـار لا   

چشميِ عمق كـافي اسـت، امـا زمـاني كـه       هاي تك نشانه
م اسـت،  قضاوت دقيق از عمق نسبي براي انجـام كـار لاز  

هنگام ارزيابيِ شغلي از . نياز به ديد دوچشمي وجود دارد
نظر نياز به استاندارد ديد دوچشمي در نظر گرفتن مسـائل  
. مربوط به ايمني و عواقب ناشي از اشـتباه اهميـت دارنـد   

مــثلاً مشــاغلي ماننــد راننــدگي، جراحــي، دندانپزشــكي،  
ك ليفتـرا  خياطي، كار با ميكروسكوپ دوچشمي، رانندگي

 هــاي ورزشــي ماننــد و جرثقيــل، خلبــاني، برخــي رشــته
  .بسكتبال نياز به ديد دوچشمي دارند

گيرانه بيشـترين احتمـال را    استاندارد ديد رنگ سخت
. دارد كه فردي را نامناسـب بـراي كـاري تشـخيص دهـد     

همان طور كه بيان شد ميزان اختلال ديـد رنـگ در افـراد    
هـا   كرومـات  ديمختلف تفاوت زيادي دارد  اگرچه حتـي  
پـيش از تعيـين   . نيز تا حدي توانايي افتراق رنگ را دارند

كار و عواقب خطـا بايـد   استاندارد براي هر شغل  طبيعت 
شود كه آزمون ديد رنگ  حتي گاهي لازم مي سنجيده شود

مثلاً از يك برقكار (به صورت عملي روي فرد انجام شود 
).خواسته شـود سـيمهاي رنگـي را بـه هـم متصـل كنـد       
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