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Abstract 

Background and Aim: One of the requirements of safe driving is having good and strong vision. Some 

vision disorders, can increase the risk of traffic accidents. The present article was conducted to examine 

the role of decreased visual acuity, contrast sensitivity disorder, and visual field defect in accidents. Also, 

some recommendations are provided to improve these factors. 

Materials and Methods: In the present review article, three databases of Google scholar, PubMed, and 

Scopus were search for articles in English and without time limitation using some keywords (Contrast 

sensitivity, visual field, inappropriate glasses, traffic accidents, and vision impairment) individually and in 

combinations. 

Findings: If there is a correlation between visual acuity and accidents, it is very weak. There was a 

positive correlation between contrast sensitivity disorder and traffic accidents. The risk of traffic accidents 

can be increased if the visual field defect is binocular and severe. The main considerations to improve 

these factors have been in the form of recommendations to drivers and changing screening processes. 

Conclusion: Impaired visual acuity has a poor relationship with car accidents. Researchers do not have 

consensus over the direct relationship between vision disorder and traffic accidents and some believe this 

issue is inconclusive. But among the factors studied, contrast sensitivity has a greater impact on car 

accidents compared with the other two factors. Therefore, more studies should be performed to identify 

and reduce the causes of impaired contrast sensitivity. 
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بررسی نقش کاهش حدت بینایی، اختلال حساسیت کانتراست و اختلال میدان بینایی در 

 هایی جهت بهبود این عواملتصادفات رانندگی و توصیه
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 م پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراندانشگاه علو ،توانبخشیعلوم دانشکده  کارشناس اپتومتری، ،کمیته پژوهشی دانشجویان .1

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،توانبخشیعلوم کارشناسی ارشد اپتومتری، مربی، گروه اپتومتری، دانشکده  .2
 هشتی، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهید ب ،توانبخشیعلوم دکترای تخصصی اپتومتری، عضو هیئت علمی و استادیار گروه اپتومتری، دانشکده  .3
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

یش دهد؛ لذا مقاله حاضر به بررسی تواند خطر تصادفات رانندگی را افزایکی از الزامات رانندگی مطمئن، داشتن بینایی خوب و قوی است. برخی اختلالات بینایی، می
ها ها و راههایی که جهت بهبود این عوامل در رانندگان و مسیر جادهنقش کاهش حدت بینایی، اختلال حساسیت کانتراست و اختلال میدان بینایی در تصادفات و توصیه

 پردازد.توان انجام داد، میمی

 هامواد و روش
، Scopusو  Google Scholar ،PubMedهای اطلاعاتی آوری اطلاعات از طریق جستجو در پایگاهت که در آن جمعمقاله حاضر نوعی مطالعه مروری اس

 "حساسیت کانتراست، میدان بینایی، عینک نامناسب، تصادف رانندگی و اختلال بینایی"محدود به زبان انگلیسی و بدون محدودیت زمان و با استفاده از کلمات کلیدی 
 گانه و توام انجام شد.به صورت جدا

 هایافته
ی مستقیمی بین اختلال حساسیت کانتراست با میزان باشد. همچنین رابطهدر صورت وجود ارتباط بین حدت بینایی و تصادفات رانندگی، آن ارتباط بسیار ضعیف می
ند خطر تصادفات رانندگی را افزایش دهد. اقداماتی که در جهت بهبود این تواتصادفات رانندگی وجود دارد. نقص میدان بینایی اگر به صورت دوچشمی و شدید باشد، می

 باشد.هایی به رانندگان و تغییر روند غربالگری میعوامل انجام شده است بیشتر در قالب توصیه

 گیرینتیجه
یم اختلال میدان بینایی و تصادفات رانندگی به نظر واحدی ی مستقی ضعیفی با میزان تصادفات رانندگی دارد. محققین در مورد رابطهاختلال حدت بینایی رابطه

شده، حساسیت کانتراست نسبت به دو فاکتور دیگر تاثیر بیشتری بر تصادفات نتیجه است، اما در بین عوامل بررسینرسیده و برخی عقیده دارند بررسی این موضوع بی
 باشد.ی اختلال حساسیت کانتراست، ضروری میاسایی و کاهش عوامل ایجادکنندهتر برای شنرانندگی دارد. لذا نیاز به انجام مطالعات وسیع

 واژگان کلیدی
 نشده؛ عینک نامناسب؛ تصادفات رانندگی؛ حدت بینایی؛ رانندگیحساسیت کانتراست؛ میدان بینایی؛ اختلال بینایی؛ عیب انکساری تصحیح
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 و اهدافمقدمه 

لزامات رانندگی گردد. یکی از اهای روزانه میی مسافرت در بسیاری از کشورها است که موجب تسهیل انجام فعالیترانندگی اولین شیوه
تواند خطر نشده، میدهد که برخی اختلالات بینایی مثل عیب انکساری تصحیحمطمئن، داشتن بینایی خوب و قوی است. شواهد نشان می

 [2]طبق برخی مطالعات، رانندگان در دو گروه سنی جوان و مسن، دارای بیشترین آمار تصادفات هستند. [1]تصادفات رانندگی را افزایش دهد.
 [2]کند.باشد که در این میان، اختلالات بینایی نقش مهمی ایفا میی پزشکی میاکثر تصادفات رانندگی افراد مسن دارای ریشه

نشده در چشم وی و در نتیجه کاهش حدت بینایی تواندموجب باقی ماندن یک عیب انکساری تصحیحنامناسب بودن عینک فعلی فرد می
میلیون نفر  517افرادی که به علت نداشتن عینک، یا داشتن عینک نامناسب دچار اختلالات بینایی هستند فرد شود. طبق آمار، تعداد 

انجام شد، تعداد افرادی که به علت 2013در سال  Stevensو  Bourne PRAای که توسط طبق مطالعه [1]تخمین زده شده است.
 [2]رسد.میلیون نفر می 107.8اند، به نشده در چشمشان، دچار کاهش حدت بینایی و در نتیجه اختلال دید شدهعیب انکساری تصحیح

گردد در مطالعه حاضر نشده که موجب کاهش حدت بینایی میانکساری تصحیح بنابراین با توجه به اهمیت این موضوع، تاثیر وجود عیب
 مورد بررسی قرار گرفت.

نامه باید انجام شود. ارزیابی میدان بینایی یکی از مراحل معاینات بینایی است که برای اطمینان از سلامت بینایی فرد جهت گرفتن گواهی
نامه باشد )آئیندرجه می 100درجه در هر چشم و برای افراد تک چشم  70نامه یافت گواهیدر ایران، حداقل میدان بینایی لازم برای در

باشد، اما به طور (. البته حداقل میدان بینایی لازم برای رانندگی در کشورهای مختلف، متفاوت می1/ماده 2راهنمایی و رانندگی/پیوست 
بعضی دیگر  [3]تواند تهدیدی جدی برای رانندگی امن و مطمئن تلقی شود.جه میدر 160کلی برخی معتقدند که یک میدان بینایی کمتر از 

 [4]تواند اختلالات میدان بینایی را جبران کند.معتقدند که حرکات سر و چشم و استفاده از آینه، می
تواند بر عملکرد ممکن است خود را نمایان کند، می 2و پارکینسون 1های مختلفی مثل کاتاراکتاختلال حساسیت کانتراست که در بیماری

در  [7-5]دانند.فرد طی رانندگی تاثیر گذارد، تا حدی که برخی مطالعات نقش این عامل را مهمتر از نقش کاهش حدت بینایی بر تصادفات می
 یی در تصادفات رانندگی مورد بررسی قرار گرفت.مطالعه حاضر، نقش کاهش حدت بینایی، اختلال حساسیت کانتراست و اختلال میدان بینا

 مواد و روش ها
، Google Scholarهای اطلاعاتی آوری اطلاعات از طریق جستجو در پایگاهمقاله حاضر نوعی مطالعه مروری است که در آن جمع

PubMed  وScopus  حساسیت کانتراست، میدان بینایی، محدود به زبان انگلیسی و بدون محدودیت زمان و با استفاده از کلمات کلیدی(
نشده، عینک نامناسب، تصادفات رانندگی، حدت بینایی، رانندگی( به صورت جداگانه و توام انجام شد. اختلال بینایی، عیب انکساری تصحیح

یه شد و سایر مقالاتی که در های ذکرشده موجود بود، وارد لیست اولی آنها، کلیدواژهدر مرحله اول، تمام مقالاتی که در عنوان یا چکیده
تا  1967های مقاله که طی سال 135جوی اولیه، تعداد ومورد اختلالات بینایی و رانندگی نبود، حذف شد. بر اساس این مرحله در جست

مقاله که  108ی بعد تعداد مقاله مورد بررسی قرار گرفت. در مرحله 122ی انجام شده بود، مورد بررسی قرار گرفت. سپس چکیده 2013
مقاله در  16ی مقاله و چکیده 72مقاله وارد مطالعه شد. متن کامل  88انطباق کامل با موضوع اصلی داشت، انتخاب شد و از بین آنها 

 دسترس بود.

 یافته ها
 بندی قرار گرفت.بندی شده و مورد بررسی و جمعنتایج مقالات واردشده به مطالعه حاضر به چهار دسته تقسیم

تواند موجب باقی ماندن یک عیب نامناسب بودن عینک فعلی فرد می کاهش حدت بینایی در تصادفات رانندگی:نقش  .1

مطالعه، ارتباط بین  27ی مورد بررسی، مطالعه 88نشده در چشم وی و در نتیجه کاهش حدت بینایی فرد شود. از بین انکساری تصحیح
 ررسی قرار داده بود.کاهش حدت بینایی و تصادفات رانندگی را مورد ب

انجام  1968و  1967های و در سال Burgترین مطالعه در این زمینه، با موضوع ارتباط بین حدت بینایی و امنیت راننده، توسط قدیمی
رای ای بین حدت بینایی کم و تصادفات رانندگی در افراد میانسال گزارش نشده است، در حالی که بشده است که در این مطالعه، رابطه

 [9. 8]افراد مسن، این رابطه وجود داشته است.

و  Ivers [14-10]اند.تر، چند مطالعه ارتباط قابل توجهی بین کاهش حدت بینایی و تصادفات رانندگی گزارش کردهدر بین مطالعات قدیمی
د. آنها دریافتند که در افرادی سال( مورد بررسی قرار دادن 50ی حدت بینایی و رانندگی را در رانندگان مسن )سن بالای همکارانش رابطه

باشد، احتمال افزایش تصادفات وجود دارد. همچنین کاهش حساسیت کانتراست در چشم راست  60/20که حدت بینایی چشم راست بدتر از 

                                                           
1. Cataract 
 

2. Parkinson 

 



                           و همکاران علیزاده نیا                                                        

 

 *پژوهشی طب توانبخشی   –فصلنامه  علمی    

 

259 

را به این و همکارانش  Iversهای جالب، تواند موجب افزایش احتمال تصادفات شود. این یافتهیا وجود مشکل شنوایی در گوش راست می
کنند )سیستم رانندگی فرمان راست(، چشم و گوش سمت راست، نتیجه رساند که در کشورهایی که رانندگان از سمت چپ جاده حرکت می

تر هم بر عدم وجود ارتباط بین کاهش حدت برخی مطالعات قدیمی [12]کند.نقش و اهمیت به سزایی در سلامت رانندگی افراد ایفا می
تواند بر عملکرد رانندگان حین رانندگی تاثیر بگذارد، یکی از عوامل جانبی که می [20-15]ن تصادفات رانندگی اتفاق نظر داشتند.بینایی و میزا

ی که به این مطالعه وارد ی سنی جوان و مسن برابر نیست. مقالاتسن این افراد است، چرا که بدیهی است میزان تصادفات رانندگی در رده
پوشانی دارد. به گیرند؛ لذا از این جنبه همسال( قرار می 50ی مسن )بالای هایی هستند که از نظر سنی در ردهاند، عموما دارای نمونهشده

ای ر مطالعهسال، و د 55های بالای و همکارانش، نمونه Owsleyسال،  65و همکارانش، رانندگان بالای  McCloskeyعنوان مثال 
 2009و  2007های به ترتیب در سال Crossو  Rubinهمچنین  [15-17]سال را مورد بررسی قرار دادند. 50های بالای دیگر نمونه

 [22 ,21]سال داشتند. 55-85سال و  65-84هایی با رده سنی نمونه
ی ناکافی ، علت عدم ارتباط حدت بینایی و میزان نمونهی کمی بودند؛ بنابراین ممکن است حجم ی مطالعات بالا دارای حجم نمونههمه

ی بالا انجام شد که نتایجی مشابه با مطالعات فوق داشت و ارتباطی بین کاهش ی جدیدتر هم با حجم نمونهتصادفات باشد. البته دو مطالعه
 [22. 21]حدت بینایی و میزان تصادفات رانندگی گزارش نکرد.

یکی از سوالات مهمی که ممکن است پیش بیاید این است که هنگام صحبت از کاهش حدت بینایی، دقیقا چند خط کاهش دید، مورد نظر 
تواند دلیلی برای نتایج متفاوت مطالعات باشد. البته در عمده مقالات واردشده به مطالعه حاضر، دید است؟ مسلما پاسخ این سوال، می

یا  40/20ی کاهش حدت بینایی مد نظر قرار گرفته است. به عنوان مثال مطالعات بسیاری رانندگان با حدت بینایی نهبه عنوان آستا 40/20
بیان کردند که نقایص شدید  2001و همکارانش در سال  Owsley [21 ,16 ,12]اند.کمتر را افراد دچار اختلال حدت بینایی در نظر گرفته

های ایشان نمونه %80یا کمتر( ممکن است منجر به افزایش خطر تصادفات رانندگی شود که البته چون  100/20بینایی )یعنی حدت بینایی 
در هر چشم بودند و از طرفی هم افرادی که نقایص شدید بینایی دارند، معمولا به طور اختیاری یا به  100/20دارای حدت بینایی بهتر از 

 [17]دهند افزایش تصادفات در این نمونه دیده نشد.اتمه میهای قانونی به رانندگی خود خدلیل محدودیت
-ی شبیهمطالعاتی که تاکنون مورد بررسی قرار گرفت، بر اساس عملکرد رانندگان انجام شده بود، اما مطالعاتی نیز وجود دارد که با شیوه

 توسط  1998اند. یکی از این مطالعات در سال داختهسازی اختلال حدت بینایی به بررسی ارتباط این موضوع با میزان تصادفات رانندگی پر

Higgins وWood  وTait .سازی کرده و نتیجه آنها با ایجاد یک تاری اپتیکی، کاهش حدت بینایی در فرد را شبیه [23]انجام شد
-ای را از دست میباشد، اما توانایی تشخیص علائم جادهگرفتند که در چنین شرایطی، هرچند فرد دارای قدرت کنترل اتومبیل در جاده می

در سال  Woodو  Higginsی جدیدتری در این زمینه توسط طالعهشود. مای برای وی میدهد و این موجب افزایش خطرات جاده
 [24]کند.انجام شد که این ادعا را تایید می 2005

نندگی انجام شده و بر عدم ارتباط این دو مطالعات جدیدتری وجود دارد که با موضوع بررسی ارتباط بین حدت بینایی و میزان تصادفات را
 [27-25. 22]مقوله اتفاق نظر دارند.

در نتیجه بر اساس مطالعاتی که تاکنون انجام شده است، واضح است که در صورت وجود ارتباط بین حدت بینایی و امنیت رانندگان، آن 
اند که رانندگانی که از محققین اثبات کرده [30-28]اند.گیری را داشتهی دیگر نیز همین نتیجهچند مطالعه باشد.ارتباط بسیار ضعیف می

بنابراین، وجود  [34-31]های آشنا رانندگی کنند.کنند در محیطبرند، تمایل کمتری به رانندگی دارند و اغلب سعی میاختلال بینایی رنج می
 تواند علتی برای عدم ارتباط یا ارتباط ضعیف بین کاهش حدت بینایی و میزان تصادفات رانندگی باشد.الگوهای مختلف رانندگی می

، ارتباط بین اختلال مطالعه 32ی مورد بررسی، مطالعه 88از بین  نقش اختلال حساسیت کانتراست در تصادفات رانندگی:. 2

 حساسیت کانتراست و تصادفات رانندگی را بررسی کرده بود.
در مطالعات مختلفی، مشکلات مربوط به حساسیت کانتراست به عنوان یکی از عوامل موثر بر آمار تصادفات رانندگی، به خصوص در افراد 

لعات، عدم ارتباط اختلال حساسیت کانتراست و میزان تصادفات مسن، مورد بررسی قرار گرفته است. در این میان تعداد محدودی از مطا
ی دیگری، در صورت وجود حدت بینایی نرمال برای راننده، نقش حساسیت کانتراست در مطالعه [35. 22. 21. 16]اند.رانندگی را گزارش کرده
یکی از علل احتمالی برای گزارش عدم وجود ارتباط بین اختلال حساسیت کانتراست و تصادفات رانندگی در  [21]نادیده گرفته شده است.

 نامه باشد.تواند نوع قوانین مربوط به صدور گواهیبرخی مطالعات می

سیت کانتراست و آمار تصادفات رانندگی اتفاق نظر شده در این خصوص، به وجود ارتباط مستقیم بین اختلال حسابیشتر مطالعات انجام
 [36. 31]اند.ای را گزارش کردهدارند. برخی مطالعات قدیمی وجود چنین رابطه

. 37. 34-32]اند.بهی داشتهمطالعات جدیدتری نیز با موضوع ارتباط بین حساسیت کانتراست و عملکرد رانندگان انجام شده است که نتایج مشا

ی ضعیفی بین حساسیت کانتراست و عملکرد رانندگی نشان داد که رابطه 2001و همکارانش در سال  Owsleyی های مطالعهیافته [38
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ی معناداری بین حساسیت انجام شد نیز رابطه 2005در سال  Donderiو  Hendersonی دیگری که توسط در مطالعه [17]وجود دارد.
 [39]کانتراستِ حرکات جانبی و میزان ریسک تصادفاتی که ناشی از ناتوانی راننده در تشخیص اشیا بود، گزارش شد.

کند. اختلال حساسیت ثانیه است تجاوز میمیلی 550ها از مقدار نرمال که ادی با نقص حساسیت کانتراست، زمان واکنش در بزرگراهدر افر
این اختلال همچنین تشخیص عابرینی که لباس  [40]تواند باعث کاهش توانایی فرد در درک علائم جاده شود.کانتراست همچنین می

 [41]کند.ساز میاند را در هنگام شب، مشکلمشکی پوشیده
ی جام شده بود، حاکی از وجود رابطهسازی اختلال حساسیت کانتراست در رانندگان نرمال انی شبیههای دو مطالعه که بر مبنای شیوهیافته

 [42. 40]مستقیم بین نقص حساسیت کانتراست و میزان تصادفات رانندگی بود.
مروارید قابل توجه باشد، به دلیل ایجاد مروارید دارند، بسیار شایع است. اگر مقدار آباختلال حساسیت کانتراست در رانندگانی که آب

مروارید دوچشمی دارند، دو شود. این تعداد در رانندگانی که آباختلال حساسیت کانتراست، موجب افزایش میزان تصادفات رانندگی می
برند، به دلیل افزایش مروارید رنج میعمل جراحی در رانندگانی که از آب [17]است که یک چشمشان درگیر شده است.برابر گروهی 

 [44. 43]تواند موجب بهبودی عملکرد رانندگی گردد.حساسیت کانتراست می

بیماران پارکینسونی نیز در چهار مطالعه مورد بررسی قرار گرفته بودند که در این مطالعات به نقش کلیدی حساسیت کانتراست در عملکرد 
را مورد بررسی  رانندگی این افراد اشاره شده بود. یکی از این مطالعات مستقیما اثر حساسسیت کانتراست بر عملکرد رانندگان پارکینسونی

ی دیگر به بررسی نقش عوامل مختلف بر رانندگی بیماران پارکینسونی پرداخته بودند که حساسیت کانتراست نیز و سه مطالعه [46]قرار داد
ه در بیماران ، اما آنچه حائز اهمیت است این است که در نهایت تمامی این مطالعات به این نتیجه رسیدند ک[48 ,47 ,45]یکی از این عوامل بود

 [48-45]پارکینسونی میزان تصادفات رانندگی تحت شرایطی با حساسیت کانتراست پایین، بیشتر است.
لال هایی که در روش انجام مطالعات وجود داشت، شیوع تصادفات رانندگی در بین افرادی که دارای اخترغم وجود تفاوتبه طور کلی علی

اند که باشد. حتی برخی مطالعات نشان دادهی مستقیم این اختلال با میزان تصادفات رانندگی میحساسیت کانتراست هستند، بیانگر رابطه
ها، موانع و تواند تشخیص علائم جادهگیری حدت بینایی بهتر میگیری حساسیت کانتراست در شرایط فوتوپیک نسبت به اندازهاندازه

از این رو اختلال حساسیت کانتراست نسبت به کاهش حدت بینایی نقش  [6. 5]بینی کند.اده را هنگام رانندگی در شب پیشعابرین پی
 [7]کند.مهمتری در تصادفات غیرعمدی ایفا می

مطالعه، ارتباط بین اختلال میدان  50ی مورد بررسی، مطالعه 88از بین نقش اختلال میدان بینایی در تصادفات رانندگی: . 3

ها، گی مثل تشخیص علائم جادههای رانندبینایی و تصادفات رانندگی را مورد بررسی قرار داده بودند. اختلال میدان بینایی، برخی از جنبه
ی توقف تاثیری ها همچون تخمین سرعت و فاصلهدهد؛ در حالی که بر بعضی جنبهاجتناب از موانع و زمان واکنش را تحت تاثیر قرار می

 [53]سازد.های محیطی را مختل مینقص میدان بینایی همچنین تشخیص محرک [52. 51]ندارد.
ی ترین آنها، مطالعهی بین میدان بینایی و امنیت رانندگان صورت گرفته است که جالب توجهمطالعات زیادی در خصوص رابطه

Johnson  وKeltner  باشد. در این مطالعه نشان داده شده است که تعداد تصادفات رانندگی در افرادی که نقص می 1983در سال
باشد. مطالعات دیگری در این زمینه صورت گرفته است، اما این مطالعه به ند، دو برابر افراد سالم میمیدان بینایی به صورت دوچشمی دار

ی بزرگ، حائز اهمیت است و بیشترین آمار تصادفات مربوط به اختلال میدان بینایی در همین مطالعه پیشنهاد شده جهت سایز نمونه
اختلال میدان   Keltnerو Johnsonعات در تعریفش از اختلال میدان بینایی است. ی این مطالعه با سایر مطالتفاوت عمده [54]است.

دانند، در حالی که دیگر نویسندگان، شدت کمتری برای آن در نظر بینایی را از دست دادن بخش قابل توجهی از میدان بینایی دوچشمی می
. 16. 13. 9. 8]تباط بین اختلال میدان بینایی و تصادفات رانندگی اتفاق نظر دارند.تر در این زمینه غالبا بر عدم وجود اراند. مطالعات قدیمیگرفته

18 .30 .55-58] Owsley  بر موضوع اختلالات بینایی شامل میدان بینایی و ارتباط ان با خطر تصادفات رانندگی  1998و همکارانش در سال
سال دریافتند که در بین رانندگان مسن، افرادی  87تا  55راننده با گروه سنی  294سه ساله برای  Follow-Upی یک کار کردند. آنها ط

 [16]برابر دیگر افراد است. 2اند، تعداد تصادفاتشان بیش از درصد یا بیشتر از میدان بینایی خود را از دست داده 40که 
های فردی بین رانندگان، اختلالاتی مثل نقص میدان نه نیز حاکی از آن است که به علت تفاوتی جدیدتر در این زمیهای چند مطالعهیافته

کند که ارتباط معناداری نیز گزارش می 2009و همکاران در سال  Adekoyaی مطالعه [59. 50. 49]شود.بینایی باعث افزایش تصادفات نمی
 [25]دان بینایی و میزان تصادفات وجود ندارد.بین نقص می

ی مستقیم بین اختلال میدان بینایی و میزان تصادفات ه مطالعات جدیدتری که در این زمینه انجام شده است اکثرا بر وجود رابطهالبت
را فقط در صورتی که این برخی مطالعات وجود ارتباط بین نقص میدان بینایی و تصادفات رانندگی  [61. 60. 32]رانندگی اتفاق نظر دارند.

های سه مطالعه حاکی از آن بود که در صورت از دست دادن بخش زیادی یافته [54. 42. 21]اند.اختلال به صورت دوچشمی باشد، گزارش کرده
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توانند رانندگی مطمئن و امنی لی مشهود نباشد، رانندگان مییابد، اما در صورتی که این نقص خیاز میدان بینایی، خطر تصادفات افزایش می
 [59. 57. 21. 13]داشته باشند.

و همکارانش  McCloskeyای که اند. برای مثال، در مطالعهبرخی مطالعات، نوع نقص میدان بینایی را هم در نظر گرفته و بررسی کرده
، [16]گیری کردندوجود ارتباط بین هر دو نوع اختلال میدان بینایی اعم از مرکزی و محیطی با میزان تصادفات رانندگی را نتیجهانجام دادند، 
انجام شد، ارتباطی بین نقص محیطی در بخش فوقانی میدان با  2007و همکارانش در سال  Rubinی دیگری که توسط اما در مطالعه

ی تصادفات رانندگی شناخته کنندهبینیدر حالی که نقص محیطی در بخش تحتانی میدان بینایی بهترین پیش عملکرد رانندگان بیان نشد،
ی دیگری نیز که در مطالعه [21]شد. علاوه بر این، بین نقایص مرکزی میدان و احتمال تصادفات رانندگی هم ارتباط وجود داشت.

Racette  در میدان چشم  4در میدان چشم چپ و نقص منتشر 3رسیدند که وجود نقص موضعیو همکارانش انجام دادند، به این نتیجه
 [59]راست ارتباط مستقیم با عملکرد رانندگان دارد.

انجام دادند،  1983در سال  Keltnerو Johnson ای که های رایج بیماری گلوکوم است. در مطالعهاختلال میدان بینایی یکی از نشانه
های مطالعات زیادی در این زمینه نشان داد که ریسک و تعداد یافته [54]گلوکوم داشتند، نقص میدان بینایی نیز داشتند.از رانندگانی که  35%

-مطالعات جدیدتر در این خصوص، نشان می [30. 16]بیشتر است.اند، تصادفات در رانندگانی که بر اثر گلوکوم دچار نقص میدان بینایی شده

-اند، تعداد تصادفاتشان پنج برابر سایرین میدهد که در بین بیماران گلوکومی، آنهایی که در چشم بدترشان دچار اختلال میدان بینایی شده

ای متفاوت مبنی بر عدم افزایش تعداد تصادفات یافته 2004ر سال و همکاران د McGwinی این در حالی است که مطالعه [61]شد.با
توان رانندگی در بیماران گلوکومی با اختلال میدان بینایی داشت. بنابراین با توجه به نتایج متناقضی که در این زمینه وجود دارد، نمی

 [28]ی این افراد دانست.افزایش میزان تصادفات بیماران گلوکومی را منحصرا ناشی از نقص میدان بینای
)نوعی نقص میدان بینایی که در آن فرد Quadrantanopia نبینی( و آنوپی )نیمهای که اخیرا بر روی بیماران با نقایص همیدو مطالعه

دهد.( نیز انجام شده است، نقش مهم حساسیت کانتراست در عملکرد رانندگی این افراد را تایید یک چهارم میدان بینایی خود را از دست می
نچه در این مطالعات به دست آمده این است که بیماران دارای این نقایص، با نوعی کاهش حساسیت کانتراست در بینایی خود کند. آمی

 [49,50]شود.مواجه هستند که موجب کاهش عملکرد رانندگی آنها می
در  Keltnerو  Johnsonکه توسط ای چشم در مطالعات زیادی مورد بحث و بررسی قرار گرفته است. در مطالعهعملکرد رانندگان تک

راننده مورد بررسی قرار گرفتند و در نهایت گزارش شد که آمار تصادفات رانندگانی که میدان بینایی خود را  10000انجام شد،  1983سال 
های مطالعات یافته [54]اند، برابر با آمار تصادفات گروه کنترل بود که دید دوچشمی کامل داشتند.چشمی از دست دادهبه صورت تک

Wood سازی شده چشم بودن در عملکرد رانندگان در موقعیت شبیهحاکی از عدم تاثیر تک 1993و  1992های و همکارانش هم در سال
های دو مطالعه حاکی از آن یافته [63. 62]ها داشت.مطالعات محدودتری هم در این زمینه انجام شد که نتایجی مشابه با این یافته [52. 51]بود.

کنند و یا به های چشمی مرتبط )مثل گلوکوم( دارند، ساعات رانندگی خود را محدود میبود که رانندگانی که اختلال میدان بینایی یا بیماری
جود ارتباط بین اختلال میدان های برخی مطالعات مبنی بر عدم وکشند، لذا این ممکن است دلیلی برای یافتهطور کلی از رانندگی دست می

 [65. 64]بینایی و تصادفات باشد.
اند که چشم، برخی مطالعات پیشنهاد کردههای مطالعات فوق مبنی بر عدم افزایش تعداد تصادفات رانندگان تکرغم وجود یافتهعلی

  Garveyو Keeneyای توسط مطالعه [67. 66]ها هستند.جاده به خصوص در تقاطعچشم، در معرض خطر تصادفات جدی رانندگان تک
چنین یک گروه کنترل شدند. همرسید، توسط پلیس متوقف میانجام شد که در آن رانندگانی که رفتارشان پرخطر به نظر می 1981در سال 

چشم در گروه رانندگان خطرناک سه برابر شامل رانندگان غیرخطرناک نیز متوقف شدند و در نهایت مشخص شد که تعداد رانندگان تک
م چشبا استناد به نتایج حاصل از این مطالعه، عقیده دارند که نباید به رانندگان تک Garveyو  Keeneyباشد. رانندگان غیرخطرناک می

 [68]نامه رانندگی اعطا شود.گواهی
North  در چنین "گیری کرد: ای با موضوع ساختار میدان بینایی و عملکرد رانندگان داشت که این طور نتیجهمطالعه 1985در سال

در سال  McGwinو  Owsleyای هم که در مطالعه [4]."ای بین عوامل نیستها خیلی متغیر است، یعنی رابطهموضوعاتی که یافته
هایی که بین مطالعات مختلف وجود انجام دادند، نیز همین نتیجه را گرفتند. طبق این مطالعه یکی از علل احتمالی برای وجود تفاوت 1998

ها اختلالات خیلی شدید میدان بینایی مورد گیری است که باید مورد توجه قرار گیرد. برای مثال در برخی مطالعات، تنهای اندازهدارد، روش
هایی مانع از به دست آوردن اطلاعات کافی در مورد نوع یا شدت اختلال میدان بینایی )مثل گیرد که این چنین تکنیکبررسی قرار می

های حث سازگاری و شیوهشود. علت احتمالی دیگر اختلافات موجود بین مطالعات، باسکوتوم، نقایص میدان بینایی مرکزی و غیره( می
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 جبرانی توسط رانندگان است. رانندگان دچار اختلال میدان بینایی، ممکن است با حرکت سر و چشم و یا رانندگی کمتر، بتوانند تا حدودی بر
کنند بیشتر نتایج سه مطالعه حاکی از آن بود که بین رانندگان دارای اختلال میدان بینایی، آنهایی که سعی می [35]این مساله غلبه کنند.

. 49]اطراف خود را وارسی کنند و به عبارتی یک رفتار پویشی از خود نشان دهند، نسبت به بقیه از امنیت بیشتری حین رانندگی برخوردارند.

50 .69] 
توان نتیجه گرفت که نقص میدان بینایی اگر به صورت دوچشمی و شدید شده در این زمینه، میبه طور کلی بر اساس اکثر مقالات نوشته

ندگی ر تصادفات رانتواند خطر تصادفات رانندگی را افزایش دهد، اما یک اختلال میدان بینایی جزئی به خودی خود نقش مهمی دباشد، می
 شود.ی ارتباط بینایی با رانندگی نمایش داده میشده در زمینهای از برخی مطالعات انجامدر جدول زیر خلاصهکند. ایفا نمی

 

 هشد یمطالعات بررس یخلاصه برخ: 1جدول 

 نتایج شدهگیریپارامترهای اندازه کنندگانشرکت نویسنده/سال

Owsley  و
 1998همکاران/

 55دوده سنی راننده در مح 294
 سال 87تا 

 تعداد تصادفات رانندگی-
 میدان بینایی مفید -
 حدت بینایی -
 حساسیت کانتراست -

یا بیشتر از  %40احتمال تصادفات رانندگی در رانندگان مسنی که 
 برابر، بیشتر است. 2.2اند، میدان بینایی خود را از دست داده

Owsley  و
 2001همکاران/

 55مروارید از راننده دچار آب 274
راننده بدون  103سال و  85تا 

 سال 79تا  55مروارید از آب

 حدت بینایی -
 حساسیت کانتراست -
 خیرگی -

در بین رانندگان مسن، اختلال حساسیت کانتراست شدید ناشی از  -
طرفه بودن(، موجب افزایش خطر مروارید )حتی در صورت یکآب

 شود.تصادفات رانندگی می

 ین حدت بینایی و خیرگی با عملکرد رانندگان گزارش نشد.ارتباطی ب-

Rubin  و
 2007همکاران/

 65راننده در محدوده سنی  1801
 سال 84تا 

 حدت بینایی -
 حساسیت کانتراست -
 حساسیت خیرگی -
 دید بعد -

 میدان بینایی -

های کنندهبینیحدت بینایی، حساسیت کانتراست و دید بعد پیش -
 ر تصادفات نیستند.خوبی برای آما

حساسیت خیرگی و نقص میدان بینایی ارتباط قابل توجهی با میزان -
 تصادفات رانندگی دارند.

Amick  و
 2007همکاران/

مرد و  17بیمار پارکینسونی ) 25
 زن( 8

 میدان بینایی مفید -
 حساسیت کانتراست -
 های نوروسایکولوژیکارزیابی -

رانندگان ارتباط وجود دارد، اما  بین حساسیت کانتراست و عملکرد -
 بینی کند.تواند امنیت رانندگان را پیشحساسیت کانتراست نمی

-تر موجب افزایش خطاهای رانندگی میمیدان بینایی مفید ضعیف -

 شود.
شده، مشکلات نوروسایکولوژیک بیشترین در بین عوامل بررسی -

 ارتباط را با امنیت رانندگان دارد.

Wood  و
 2009ان/همکار

 آنوپینفر دچار همی 22-

 )سال 53±20با میانگین سنی ( 
 نفر دچار 8 -

quadrantanopia  با(

 سال( 53±20میانگین سنی 
)با  نفر با میدان بینایی نرمال 30-

 سال( 50±19میانگین سنی 

 میدان بینایی -
 quadrantanopiaآنوپی و بعضی از افرادی که دچار همی -

 باشند.کامل رانندگی می هستند، دارای امنیت

 

ای که در مطالعهتوان انجام داد: ها میها و راههایی که جهت بهبود این عوامل در رانندگان و مسیر جادهتوصیه. 4

Mingzhi  ای هانجام دادند، به این نتیجه رسیدند که در بین افراد دارای اختلالات بینایی، کسانی که به توصیه 2008و همکارانش در سال
 کنند، تعداد تصادفاتشان کمتر است:زیر عمل می

 کنند.کمتر رانندگی می )الف
 کنند.حین رانندگی کمتر ریسک می )ب
 کنند.فقط در طول روز رانندگی می )ج
 [70]ها آشنا هستند.کنند که با آن محیطهایی رانندگی میبیشتر در محیط )د

-رانندگانی که دچار اختلال حساسیت کانتراست هستند، بهتر است از رانندگی در شرایط آب و هوایی ناسازگار مثل هوای بارانی، هوای مه

ها شود و در نتیجه وضعیتی تواند باعث کاهش کانتراست تارگتعیت گرگ و میش خودداری کنند؛ زیرا این شرایط به تنهایی میآلود و وض
 [71]شبیه اختلال حساسیت کانتراست برای فرد ایجاد کند.
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های راننده با آن سازگاری )آداپتیشن( پیدا کرده تواند باعث افزایش سطحی از روشنایی شود که چشمها مینورپردازی مناسب و کافی جاده
 [72]شود.است. همچنین موجب افزایش حساسیت کانتراست و در نتیجه ارتقا عملکرد راننده می

توان های دارای کانتراست بالا برای رانندگی، میها و ایجاد محیطها و راهکند که با طراحی خاص جادههای یک مطالعه پیشنهاد مییافته
 [73]ت کانتراست هستند، کمک کرد.به بهبود عملکرد رانندگانی که دچار اختلال حساسی

با  گاهی ممکن است نقص میدان بینایی به صورت پاتولوژیک نباشد و در حقیقت عوامل دیگری موجب پیدایش این اختلال شده باشد که
انجام دادند،  1996و همکارانش در سال  Steelای که توان به میدان بینایی بهتری دست یافت. مثلا در مطالعهکنترل این عوامل می

های های عینک این افراد یا بر اثر ممانعتی باشد که ستوننشان دادند که کاهش میدان بینایی ممکن است به علت طراحی خاص فریم
روی این قضیه کار کردند و به این نتیجه رسیدند که  1988هم در سال  Marshو  Hayward [74]یل ایجاد کرده است.کنار پنجره اتومب

 [75]های ایمنی موتور سیکلت باشد.عمودی ممکن است ناشی از طراحی خاص برخی کلاه نقص میدان بینایی به خصوص در راستای
هایی استفاده کنند که ها از طراحیکنند در تولید اتومبیلی اتومبیل به نیازهای بینایی رانندگان توجه داشته و سعی میهای سازندهکارخانه

تواند بهترین البته هنوز به طور دقیق و قطعی مشخص نشده است که چه نوع طراحی می [77. 76]تاثیر منفی میدان بینایی را جبران کند.
 [79. 87]نتیجه را داشته باشد.

ی جلو موجب اختلال بینایی ی جلوی اتومبیل یا وجود خط و خش بر آن و حتی بعضا کثیف بودن شیشهگاهی عواملی مثل اعوجاج شیشه
( تدابیری در جهت رفع این مشکل اندیشیده و دست به تولید ابزارهایی برای NHTSAی کل امنیت حمل و نقل )شود که ادارهراننده می

باشد. از طرفی ی مسیر جاده میدهندهدر شب زده است که این ابزارها شامل یک تصویربردار دمایی و یک صفحه نمایش تسهیل رانندگی
 [80]اند، توسط رانندگان تعویض شوند.هایی که دچار خش ، ضربه، شکاف و یا تغییر شکل شدهکنند که شیشهبرخی مطالعات پیشنهاد می

شود تا با یک تجویز پیریزماتیک )استفاده از منشور در شیشه عینک( هستند، عینک تجویز می 5آنوپیگاهی برای بیمارانی که دچار همی
آنوپی در حال حاضر هیچ مدرکی جهت تایید کارآیی این ابزارها در افزایش عملکرد افراد دچار همی [83-81]میدان بینایی آنها افزایش یابد.

عیب آنوپی هستند، بیرانندگانی که دچار همی 3/2دهد که نشان می 2010و همکارانش در سال  Elgiی های مطالعههیافت [84]وجود ندارد.
کردند. کنند یا خطاهای کم دارند و این در حالی است که هیچ یک از این رانندگان، از این ابزارهای پیریزماتیک استفاده نمیرانندگی می

دهند؛ های جبرانی، نقص میدان بینایی خود را کاهش میآنوپی با یک سری مکانیسمکند که رانندگان همیاین مطالعه همچنین اثبات می
 [49]در نتیجه نیازی به استفاده از ابزارهای پیریزماتیک نیست.

 و نتیجه گیری بحث
ی مستقیم ی ضعیفی با میزان تصادفات رانندگی دارد. محققین در مورد رابطهطهآمده از مطالعات، اختلال حدت بینایی رابدستطبق آمار به

نتیجه است؛ پس بهتر است اختلال میدان بینایی و تصادفات رانندگی به نظر واحدی نرسیده و برخی عقیده دارند بررسی این موضوع بی
شده، حساسیت کانتراست آتی واگذار کرد، اما در بین عوامل بررسیگیری قطعی در مورد ارتباط این عامل با رانندگی را به مطالعات نتیجه

تر برای شناسایی و کاهش عوامل نسبت به دو فاکتور دیگر تاثیر بیشتری بر تصادفات رانندگی دارد؛ لذا نیاز به انجام مطالعات وسیع
 باشد.ی اختلال حساسیت کانتراست، ضروری میایجادکننده

شود و برای تجدید کند، انجام مینامه میی بینایی تنها هنگامی که فرد برای اولین بار اقدام به گرفتن گواهیدر برخی کشورها، معاینه
اختلال میدان بینایی، (شود؛ بنابراین در چنین کشورهایی ممکن است افرادی با اختلالات بینایی مختلف نامه این معاینات انجام نمیگواهی

ی رانندگی شوند. مطالعات زیادی نامه و ادامهموفق به تجدید گواهی )ی عینک تغییریافتهحتی نمرهاختلال حساسیت کانتراست یا 
ی مجدد کشورهای مختلف را از این جنبه مورد مقایسه قرار دادند و دریافتند که میزان مرگ و میر افراد مسن در کشورهایی که معاینه

 [87-85]دهند، کمتر است.انجام می
شود و این در حالی است که اختلال نامه فقط از تست حدت بینایی استفاده میدر برخی کشورها در فرآیند غربالگری جهت صدور گواهی

 [36. 18. 16]ود.ها نیز اصلاح شحدت بینایی نسبت به سایر اختلالات بینایی تاثیر کمتری بر تصادفات رانندگی دارد. پس لازم است این تست
های معمولی که در رابطه با تشخیص و همکارانش در این زمینه حاکی از آن است که روند غربالگریSzlyk ی های مطالعهیافته

ها مثل یتواند نقایصی همچون اسکوتوم حلقوی که در برخی بیمارشود، نمیاختلالات میدان بینایی انجام می
RetinitisPigmentosa [88]های کاراتری استفاده شود.شود را تشخیص داد؛ لذا باید تستدیده می 

تواند بر عملکرد رانندگان تاثیرگذار باشد؛ )خیرگی( نیز می Glareجود وجود اختلال در سایر عمکلردهای بینایی مثل نقص دید رنگ یا و

                                                           
5 Hemianopia   
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ای نشان نداده ، اما هیچ مطالعه[27]تواند تهدیدی جدی برای رانندگی مطمئن به خصوص در افراد مسن محسوب شوداگرچه خیرگی می
که البته عدم توانایی در تایید وجود ارتباط بین امنیت به تنهایی با میزان تصادفات رانندگی در ارتباط باشد  Glare Disabilityاست که 

گیری اثرات تواند علل زیادی همچون مشکل ارائه دادن یک تعریف مناسب برای این پارامتر، مشکلات اندازهجاده و این پارامتر می
یعی از مطالعات ارتباطی بین نقص همچنین حجم وس [17]ی خیرگی داشته باشد.سایکوفیزیک آن و عدم توانایی در درک درست از پدیده

تواند به تنهایی موجب افزایش خطر تصادفات رانندگی شود، بنابراین، نقص دید رنگ نمی [27,28]اند.دید رنگ و تصادفات رانندگی پیدا نکرده
بنابراین  [28]گی اختلال ایجاد کند.تواند در توانایی راننده برای تفسیر و درک علائم رنگی راهنمایی و راننداما در برخی موارد این نقص می

گیری قطعی راجع به ارتباط بین نقص دید رنگ و میزان تصادفات را به مطالعات آینده با در نظر گرفتن نوع اختلال رنگی بهتر است نتیجه
ار کرد. اقداماتی که تاکنون در و ارزیابی عملکرد رانندگان به خصوص در مواردی که بیشتر از علائم رنگی و بدون نوشتار استفاده شده، واگذ

هایی به رانندگان و پیشنهاداتی برای تغییر روند غربالگری جهت صدور جهت بهبود این عوامل انجام شده است، بیشتر در قالب توصیه
-ساعات رانندگی می باشد، اما آنچه که بیشتر مورد تاکید قرار گرفته است، ایجاد شرایط مناسب رانندگی با کنترلنامه رانندگی میگواهی

لازم به ذکر است  ی راهکارهای لازم جهت بهبود عوامل مذکور صورت گیرد.تری برای ارائهتر و دقیقباشد؛ لذا لازم است مطالعات وسیع
کند. یها با شرایط فعلی ایجاد مشده در این زمینه قدیمی است و این موضوع یک محدودیت از جهت تطابق یافتهکه اکثر مطالعات انجام

های تواند تاثیر یکسانی در آنها داشته باشد، اما به هر حال لازم است بررسیالبته بدیهی است که وجود نقایص مشابه در افراد مختلف نمی
 خوانی بیشتری باشد، در این مورد صورت گیرد.جدیدتری که با شرایط فعلی دارای هم
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