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چشم سالم بوده و این امر موجب  این افراد در معرض خطر نابینایی نکته مهم تر این که. آشکارتر و عمیق تر است

  .محدودیت در برخی از فعالیت ها و به تبع آن افت بیشتر عملکرد و کیفیت زندگی ایشان می شود
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با سلامت،  ابزارهاي بررسی کیفیت زندگی مرتبط. صورت سرشماري بود  گیري به نمونه. سال صورت گرفت40

       بارتل، ابزار ، ابزارSF36ي فارسی  نسخهي دموگرافیک و   پرسشنامه: روزمره به ترتیب عبارت بودند از  فعالیت

  .شد  آماري انجام هاي  تحلیل و   وارد   SPSS16 افزار نرم  به ها  داده. بوردي  ـ  لوتون

رتبط با سلامت و هم چنین کاهش سطح عملکرد در بین یافته دال بر افت بعد فیزیکی کیفیت زندگی م: ها یافته

  .جانبازان یک چشم نابینا سالمند در مقایسه در گروه مشابه میان سال بود

سال،  40-59سال در مقایسه با گروه  60دراین مطالعه مشخص گردید که در گروه بالاي : گیري بحث و نتیجه

هم چنین در فعالیت هاي روزمره در بیشتر جنبه ها . ی نمایدکیفیت زندگی مرتبط با سلامت در بعد فیزیکی افت م
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  .جانبازان یک چشم نابینا سالمند داشت
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  کلیات تحقیق 

  بیان، اهمیت و ضرورت مساله 1- 1

ممکن است انجام وظایف روزمره  در چشم که به طور طبیعی در روند پیر شدن رخ می دهد تغییرات پیش رونده

وابسته به بینایی را دشوار نماید به ویژه وظایفی که انجام آن می بایست در شرایط کم نور و یا کنتراست کم صورت 

برخی از این تغییرات ناشی از تغییر در ساختار چشم و برخی دیگر ناشی از تغییر در شبکیه،  راه هاي بینایی . پذیرد

و تحرك شود که در سالمندان شایع تر   اختلالات شدید بینایی می تواند موجب تخریب رفاه .دمی باش و یا مغز

   .است

سالگی احتمال بروز آن افزایش می یابد شامل کم بینایی و  65دو اختلال عمده که با افزایش سن به ویژه پس از 

ست که موجب اختلال در انجام فعالیت هاي کم بینایی از دست رفتن میزانی از بینایی ا. نابینایی قانونی می باشد

نابینایی قانونی . باشد 200/20و 40/20روزمره بشود و اغلب به میزانی از بینایی گفته می شود که با تصحیح بین 

  ]1[.درجه باشد 20و یا بدتر  بوده و یا میدان دید کمتر از 20/200میزانی از بینایی است که با تصحیح 

از دست دادن بینایی ناشی از سن می تواند در اثر بیماري هاي اولیه چشم و یا ناشی از عوارض ثانویه گروه دیگري از 

 چهار اختلال عمده تهدید کننده بینایی در سالمندي شامل کاتاراکت،. اي ناشی از افزایش سن باشدبیماري ه

 ]1[.می باشدDR(2(،گلوکوما و رتینوپاتی دیابتیک  1)AMD(ماکولوپاتی وابسته به سن

خرید کردن، مصرف  مانند مدیریت پول،IADL(3(کم بینایی و نابینایی می تواند انجام فعالیت هاي روزمره با وسایل

  ]1[.مختل نمایدغذا خوردن یا لباس پوشیدن را  مانند حمام کردن، ADL(4(دارو و حتی انجام فعالیت روزمره 

دیده می شود که معمولا همراه بیمار هاي عروق  6و همیشگی 5به طور معمول نابینایی از یک چشم به دو فرم گذرا

نیز نامیده می شود که  7فرم گذرا به نام آموروزیس فوگاکس. قدامی مغز و ایسکمی شبکیه یا عصب اپتیک می باشد

                                                             
1 Age-related macular degeneration 
2 Diabetic retinopathy 
3 instrumental activities of daily living 
4 activities of daily living 
5 Transient monocular blindness 
6 Permanent monocular blindness 
7 Amaurosis fugax 
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ممکن است در عرض چند ساعت ،چند روز و یا چند  ممکن است به تنهایی و یا همراه سایر علایم تظاهر یابد که

 ]2[.هفته بهبود یابد

            Aشایعترین علت نابینایی از یک چشم در کشور هاي در حال توسعه، زخم قرنیه به علت کمبود ویتامین 

علل عمده ]4[.مطالعه دیگر علل عمده نابینایی از یک چشم کاتاراکت،تروما و عفونت ذکر شده استدر ]3[.می باشد

ذکر 10و رتینوپاتی دیابتیک 9،ماکولوپاتی وابسته به سن 8بلی چشمنابینایی در سالمندان دانمارکی به ترتیب شامل تن

 ]5[.شده است

و علل آن به ترتیب  ٪8.4در مطالعه اي که در بحرین انجام شد شیوع نابینایی از یک چشم 

 ]6[.کاتاراکت،گلوکوما،رتینوپاتی دیابتیک و اختلالات انکساري بیان شده است

ز نابینایی دو چشم تفکیک شده نابینایی از یک چشم ا (ICD-10)11بر اساس تقسیم بندي بین المللی بیماري ها 

        قرار H54-4زیر گروه و سپس نابینایی از یک چشم در   H54در این تقسیم بندي نابینایی در زیر گروه . است

نابینایی یک چشم منجر به از آسیب دیدن دید .لذا نابینایی از یک چشم با بینایی کامل ، تفاوت دارد  ]7[.گیرد می

ولی موضوع مهمتر این است که نابینایان در معرض خطر نابینایی  همپوشانی میدان دید می شود ، 12 سه بعدي

  ]8[.کامل به علت آسیب چشم دیگر قرار دارند

در مطالعه روبرتا فراري و  ]9[.انجام کارها در دید دوچشمی نسبت به دید یک چشمی آسان تر صورت می پذیرد

مشخص گردید که کیفیت زندگی وابسته به سلامت در سالمندان یک چشم در خصوص یک چشم نابینایان همکاران 

نیز بین دو  اگر چه تفاوت معنی داري ابینا تفاوت معنا داري با  کیفیت زندگی وابسته به سلامت در افراد سالم داردن

 ]10[.چشم نابینایان و یک چشم نابینایان وجود دارد

با توجه به مطالعات اندك در خصوص یک چشم نابینایان در ایران و عدم مطالعه پیرامون جانبازان نابینا از یک چشم  

و وجود شواهدي دال بر تفاوت معنی دار  کیفیت زندگی وابسته به سلامت در این گروه با افراد بینا انجام پژوهش را 

ن است تا شناخت بهتري از  کیفیت زندگی وابسته به سلامت و لذا در این مطالعه تلاش بر ای .ضروري می نماید

فعالیت روزمره جانبازان نابینا از یک چشم و ارتباط آن با سن به دست بیاوریم و در صورت لزوم با برنامه ریزي 

  .مناسب سعی در افزایش  کیفیت زندگی وابسته به سلامت ایشان نماییم

                                                             
8 Amblyopia 
9Age-related maculopathy 
10 Diabetic  retinopathy 
11 International classification of diseases 
12 streopsis 
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 بیان واژه ها  2- 1

  نظري 1-2-1

  13وابسته به سلامت ته به سلامتکیفیت زندگی وابس 2-1-1- 1

وابسته به سلامت وجود ندارد ولی اجماع رو به رشدي در  راي کیفیت زندگیاگر چه تعریف یکسانی ب

خصوص چند وجهی بودن این مفهوم وجود دارد که شامل سلامت پزشکی، وضعیت روحی و روانی و روابط 

  .]11[اجتماعی می باشد

 سالمندي 2-1-2- 1

تلفی از سالمندي در جهان وجود دارد ولی در هر زبانی سالمندي واژه اي وابسته به اگر چه تعاریف مخ

اگر چه این تعریف نیز در  .زمان است و به وسیله اندازه گیري طول زمان از هنگام تولد بیان می شود

ی سالگ 65و در دیگر کشورها  60کشورهاي مختلف نیز گوناگون است بدین معنی که در برخی از کشورها 

 14به عنوان سن شروع سالمندي در نظر گرفته می شود این تعریف به عنوان سن تقویمی شروع سالمندي

سن اجتماعی به وسیله . گره خورده است 15سن تقویمی شروع سالمندي با سالمندي اجتماعی. می باشد

ر اندازه گیري رفتارها متناسب هر مرحله سنی براي ایفاي نقش مورد انتظار در فرهنگ و جامعه مورد نظ

گروه دیگري سالمندي را به عنوان یک واژه عملکردي تعربف می کنند بدین معنی که یک فرد  .می شود

سالمندي . زمانی سالمند می شود که توانایی انجام فعالیت هاي معمول شخصی خود را نداشته باشد

که موجب کاهش کارکرد بیانگر کاهش ظرفیت کارکردي ساختارهاي پایه سلولی می باشد  16بیولوژیکی

  ]12[.ارگانیسم می گردد

                                                             
13 Health-related quality of life 
14 Chronological aging 
15 Social aging 
16 Biological aging 
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 سن سالمندي 2-1-3- 1

سالگی را بعنوان سن شروع سالمندي پذیرفته اند اما مانند  65اکثر کشورهاي توسعه یافته سن تقویمی 

در حال حاضر  .و برخی از کشورها مناسب نمی باشد این مفهوم نیز در افریقا بسیاري از مفاهیم غربی،

  ]13[.وافق داردسالگی به عنوان سن شروع سالمندي ت 60سازمان بهداشت جهانی بر سن 

 نابینایی 2-1-4- 1

  ]1[.درجه باشد 20و یا بدتر  بوده و یا میدان دید کمتر از  200/20میزانی از بینایی است که با تصحیح 

  جانباز 2-1-5- 1

عنوان ایثارگرانی است که در جریان تکوین و شکوفایی انقلاب اسلامی، طول جنگ تحمیلی و حفظ و 

  ]14[.حراست از دستاورد هاي آن دچار عارضه جسمی و یا روانی شده باشند

  

  عملی 1-2-2

  جانباز 2-2-1- 1

هاي استانی بنیاد ازي بوده و تحت پوشش یکی از واحدمنظور افرادي هستند که داراي پرونده و درصد جانب

  .شهید باشند

  جانباز یک چشم نابینا 2-2-2- 1

ترکش و غیره از ناحیه یک چشم دچار  جانبازي است که به دلیل عوارض جنگی مانند اصابت گلوله،

  . اشدنابینایی شده ب

  سالمند 2-2-3- 1

  .سال سن داشته باشند 60جانبازان نابینا از یک چشم که بالاتر از 
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  میان سال 2-2-4- 1

  .سال می باشد 59تا  40در این پژوهش منظور جانبازان نابینا از یک چشم 

  نابینایی یک چشم 2-2-5- 1

  .کسانی که فاقد بینایی کامل یک چشم می باشند

  فعالیت روزمره 2-2-6- 1

در  . ه انجام می دهد و یه دو گروه بدون ابزار و با ابزار  تقسیم می شودفعالیت هایی که فرد به صورت روزان

جابجایی از تخت به صندلی  حرکت در سطوح ناهموار، ،خوردن، استحمامگروه اول فعالیت هایی مانند غذا 

ر استفاده از پله و د استفاده از توالت، لباس پوشیدن، و بالعکس، آراستگی ظاهري،کنترل مدفوع و ادرار،

گروه دوم تردد و جابجایی، مسؤلیت پذیري در مصرف دارو، مدیریت امور مالی، لباس شستن ، خرید کردن، 

  .خانه داري، غذا پختن و استفاده از تلفن قرار دارند

 

 اهداف پژوهش 3- 1

  هدف کلی 1-3-1

سال و  میان جانبازان یک چشم نابیناي) فعالیت روزمره( ي  کیفیت زندگی وابسته به سلامت و سطح عملکرد مقایسه

  سالمند

  اهداف اختصاصی 1-3-2

  سال و سالمند نابیناي میان جانبازان یک چشمتعیین سطح عملکرد -  

  سال و سالمند نابیناي میانجانبازان یک چشم ي سطح عملکرد  مقایسه-  

 سال و سالمند  تعیین  کیفیت زندگی وابسته به سلامت جانبازان یک چشم نابیناي میان  -

 سال و سالمند  میانفیت زندگی وابسته به سلامت جانبازان یک چشم ي  کی مقایسه  -
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  اهداف کاربردي 1-3-3

نابینا از نظر سطح عملکرد و  کیفیت زندگی وابسته به  یک چشم ازجانبازان تر جامعه  شناخت بهتر و مناسب -

 سلامت در ارتباط با سن

و عملکرد روزمره کنونی در جانبازان  ریزي هدفمند براي ارائه خدمات سلامت متناسب با سطح عملکرد برنامه -

 .نابینایک چشم 

 .انجام مطالعات آتی طح عملکرد و عملکرد روزمره براياي براي س در اختیار داشتن سطح پایه -

  

  سوال ها 4- 1

  سال و سالمند با هم تفاوت دارند؟ نابیناي میان جانبازان یک چشمآیا سطح عملکرد  - 1

 سال و سالمند با هم تفاوت دارند؟ نابیناي میان جانبازان یک چشمت آیا  کیفیت زندگی وابسته به سلام - 2
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  دوم فصل
  تحقیق پیشینه
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  تحقیق پیشینه 

  سالمندي 2-1

  تعریف سالمندي 2-1-1

سالمند شدن جمعیت واژه اي است که براي بیان جابجایی توزیع سنی جمعیت به سوي سالخوردگان بکار می رود 

پیر شدن جمعیت در بسیاري از جوامع صنعتی . ي و کاهش میزان مرگ و میر می باشدکه ناشی از کاهش بارور

سریع و فزاینده بوده ولی در برخی از کشورهاي در حال توسعه که نرخ باروري در آن ها کاهش یافته است نیز روند 

  ]15[.آینده ادامه یابد پیر شدن به سرعت در حال افزایش می باشد که انتظار می رود این فرایند در طول چند دهه

اگر چه در بسیاري از فرهنگ ها واژه سالمندي مترادف با خردمندي، تجربه و بینش، نگهبان سنت ها و عامل دور 

هم بودن خانواده می باشد ولی تعیین یک تعریف ثابت بدون در نظر گرفتن تفاوت هاي فردي ، فرهنگی و تفاوت 

  .مورد سن تقویمی نیز صادق است کشور هاي مختلف با یکدیگر کاري مشکل می باشد واین امر حتی در

  ]16[:تعاریف سالمندي به سه دسته تقسیم می شوند

 بر اساس سن تقویمی .1

 بر اساس تغییردر نقش اجتماعی مانند تغییر در نوع کار، بازنشستگی .2

 بر اساس تغییر در مهارت ها و توانایی ها مانند ناتوانی در انجام فعالیت هاي روزمره .3

 

  . ي استدر بین تعاریف فوق و با تجزیه و تحلیل فرهنگی سن پیري، تغییر در نقش اجتماعی تعریفی غالب از سالمند

به عنوان . یکی از این تعاریف بر اساس سن بازنشستگی شکل گرفته است که در کشورهاي مختلف متفاوت می باشد

مثال در کشور غنا سن سالمندي  بر اساس توانایی فرد براي کارکردن و توانایی رهبري و مشارکت در فعالیت هاي 

مند تلقی می شود که به دلیل افزایش سن توانایی کار کردن اجتماعی تعریف شده است بنا بر این یک فرد زمانی سال

ولی آن چه مورد توافق  می باشد این است که سالمند شدن نشانگر تغییرات بیولوژیکی فراگیر بوده که . نداشته باشد

  ]17[ .با افرایش سن رخ می دهد و هیچ کدام از این تغییرات وابسته به سن اثرات سوء بالینی ندارد
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یکی دیگر از این تعاریف سالمندي بر اساس سن تقویمی است که شامل سال هایی می باشد که از زمان تولد سپري 

سال در  55-50 سال و در برخی از کشورهاي آفریقایی 65در برخی از کشورها سن شروع سالمندي را . شده است

 ]18[.سال را به عنوان سن استاندارد شروع سالمندي تعیین کرده است 60سازمان ملل سن . می گیرند نظر

  اپیدمیولوژي سالمندي 2-1-2

در سال محاسبه شده است که به وضوح، بیشتر از نرخ رشد  ٪4.2رشد جمعیت سالمندان جهان در حال حاضر حدود

میلیون نفر  165میلیون نفر افراد سالخورده در کلّ جهان و حدود  600حدود . می باشد)٪7.1(جهان کلّی جمعیت

میلادي به  2025اساس تخمین هاي موجود، این ارقام تا سال  در کشورهاي توسعه یافته زندگی می کنند و بر

   ]25, 24[ .میلیون نفر افزایش خواهد یافت 256و  1200ترتیب به حدود 

در یکی از این مطالعات براورد شده است که  جمعیت سالمندان . ید کننده این روند می باشندمطالعات مشابه تای

برابري از  6شاهد افزایش چشمگیري خواهد بود و با رشدي  2025تا  1950ساله از سال  75جهان طی یک دوره 

برابر خواهد شد  3ت حدود میلیارد نفر خواهد رسید در حال که جمعیت جهان در همین مد 2.1میلیون نفر به  200

 ]26[.از کل جمعیت جهان خواهد رسید ٪14به  ٪8بدین معنی که سهم جمعیت سالمندان از 

سهم  2050انتظار می رود در سال . روند افزایش تعداد و سهم سالمندان در ترکیب جمعیتی چشمگیر می باشد

در طی همین مدت .درصد برسد 4.16به  ٪9.6برابر شده و از  2بیش از  2000جمعیتی سالمندان نسبت به سال 

جمعیت صد ساله ها در . خواهد رسید ٪2.4به  ٪9.1از ) سال دارند 80کسانی که بیش از ( 17سهم سالمندان پیر

میلیون نفر رسیده که با  2.2نفر به  135000شانزده بار بیشترخواهد بود و از  ،1998، نسبت به سال 2050سال 

  ]17[. زن به یک مرد خواهد بود 4نسبت 

سال و با بالاتر داشتند که این رقم در پایان قرن بیستم به  65از جمعیت امریکا  ٪4در ابتداي قرن نوزدهم فقط  

در برخی از کشورهاي توسعه یافته سهم جمعیتی . برسد ٪20به  2030انتظار می رود که تا سال  رسید و 13٪

  کل جمعیت را تشکیل  ٪5.14سالمندان آن  حال حاضرسالمندان از ارقام فوق بالاتر می باشد مانند ایتالیا که در 

  ]27[.می دهند

در خصوص روند سالمندي در کشور هاي در حال توسعه پیش بینی این است که این روند با شتاب بالایی در حال 

   ]26[.درصد از کل جمعیت سالمندان در این کشورها خواهد بود ٪70حدود 2025انجام است به طوري که در سال 

                                                             
17 Oldest-old 


