
    

 

  

  

  

  

  



نسال و سالمند  نسال و سالمند

  دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  سالمندي

نسال و سالمند اي كيفيت زندگي جانبازان نابيناي ميا

  عليرضا كلدي

دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

  سالمندي

MPH سالمندي

  

اي كيفيت زندگي جانبازان نابيناي ميا

  
  

  :مان
عليرضا كلدي پرفسور

  :راستاد مشاور آما
  دكتر رضا حياتبخش

1389  

-950

 

  
  

دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

سالمنديآموزشي 

  

MPHجهت دريافت 

  

  :عنوان

اي كيفيت زندگي جانبازان نابيناي ميا

  

  :نگارش
  رضا اميني

  

نراه اناد

پرفسور  ، دكتر رباب صحاف

  

استاد مشاور آما
دكتر رضا حياتبخش

  

1389 شهريور

  

-114:شماره ثبت

دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

آموزشي گروه 

جهت دريافت  نامه پايان

اي كيفيت زندگي جانبازان نابيناي ميا

نگارش

ادتاس

دكتر رباب صحاف

استاد مشاور آما
دكتر رضا حياتبخش

شهريور

شماره ثبت

دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي

پايان

اي كيفيت زندگي جانبازان نابيناي ميا بررسي مقايسه

دكتر رباب صحاف

بررسي مقايسهبررسي مقايسه



 

 

 

  


	�� و ����  
���  را � ��د از و��د �� ��س ��ا� �� �ا-, وه*( از )'&% $�ل � . !�ان او�

56� 4% �23د1 0/. ��I را1  د�Hار� ام �F Gد Eزم C� داB.، از @?�<� �  =;�ز� را >� ;�:8ّ9
��JKLا � ،�Mد�NO ن�L= ,P G را.Q�RO ر� .  

%STU د را از�F �>ردا�V .B�<WXY�MزWZ  ار1  و�NU � [�د1>� \]�ر� ,P ا ` _^�ر�M،  ازGا
�C دارم .  

��س از �
	�� و  a�ROا�b دان�c��e%4ر B�n. د�lm %fgف، j^�ب =�h د��de %fg، ا
v	�>�j ،^�ب =�h دj ،pqrs�tu %fg^�ب =�h دfg% دوا�Koان،  دj �h= %fg^�ب

�^jا� ب�w %fgد �h= ,xب و�^j و �h= %fgد  �>�ty�zر �  p{�F �^|}ارز �Iد�N~ر�     �< `
  . ��اغ را1 اWZو��^�ا-, )'&% ،
��ر� j^�ب �U از ,����U �h= %fgب د�^j ،4%وش �h= %fgو  د �C����

	�� C� �Fر��e%4 .B�n ��tر .Q�RO.  

  

  دfg%ر��ا����



 

 

 

1�t��  
 ميسربراي برقراري ارتباط با محيط پيرامون  ندي از حس بيناييم بهره ،نابيناييدر :مقدمه

. يابد ميسال كاهش  15تا  ها آنو اميد به زندگي در بينا  افرادنابينا بيش از  افرادخطر مرگ در . نيست

و به  تر است پايين ،نسبت به افراد فاقد ناتواني ،ناتواني با در افراد كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

  .دارنداجتماعي و فردي نيازحمايت 

ي آن در دو گروه  كيفيت زندگي مرتبط با سلامت جانبازان نابينا و مقايسهي بررس :هدف

  .دشتدوين  و سالمند طراحي وميانسال 

نابيناي  نفر از جانبازان  312تحليلي بود كه بر روي  ـ مقطعي ازنوع اين مطالعه :ها مواد و روش

بررسي كيفيت زندگي  ابزارهاي. صورت سرشماري بود گيري به نمونه .صورت گرفتكه سال  40بالاي 

، انديكس بارتل، SF36ي فارسي  نسخه به ترتيب عبارت بودند از؛روزمره  ، فعاليتمرتبط با سلامت

 آماري  هاي تحليل  و  وارد   SPSS16افزار نرم  به  ها داده .دموگرافيك ي  و پرسشنامه بوردي ـ لوتونابزار 

  .شد انجام

% 99 ،سال داشتند 47.3سال مورد مطالعه، ميانگين سني 40جانبازان نابيناي بالاي  :ها يافته

را  آناناغلب  و ها فاقد شغل بودند آن% 82 .ي افراد مورد مطالعه متأهل بودند همه و ها را مردان آن

. بود 58.5واني؛ و بعد ر 61.7ميانگين بعد فيزيكي؛ . دادند گروه با تحصيلات دانشگاهي تشكيل مي

كيفيت زندگي با افزايش سن دچار افت . ، در حداقل يك فعاليت دچار وابستگي بودندها آني  همه

دار بود ولي اختلاف بين  به بالا معني 50و  40- 49هاي سني  قابل ملاحظه شد و اختلاف بين گروه

ي  هاي روزمره فعاليتكيفيت زندگي و برخي از . دار نبود سال معني60و بالاي  50-59هاي  گروه

  .داشتندداري  زندگي ارتباط معني

به ويژه در  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتبا افزايش سن،   دراين مطالعه :گيري بحث و نتيجه

سال زودتر از سن سالمندي در  10 بود و قابل ملاحظهسالگي،  50پس ازكرد كه  بعد فيزيكي افت مي



 

 

 

ن هم نشان داد كه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در افراد مدل رگرسيو. گزارش شدعادي ي  جامعه

رسد كه خدمات سالمندي در اين  به نظر مي پس. سال تفاوت داشت 50ساله با افراد بالاي  49-40

لازم است متناسب با نيازهاي آنان در جهت  كهسالگي ارائه گردد  50در حدود سن تواند  ميافراد 

  .اشدارتقاء كيفي سلامت و استقلال ب

ي زندگي نابينايي، جانباز، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت، فعاليت روزمره :كلمات كليدي
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  بيان، اهميت و ضرورت مسئله 1- 1

به تبادل اطلاعات با ديگر  ،انسان از يك سو موجودي اجتماعي است و براي برقراري ارتباط

هنگام  موقع و به گيري به دارد و از سوي ديگر در تعامل با محيط به منظور تصميمنياز عان خود نو هم

هاي ورود اطلاعات و درك تغييرات  راه. هاي محيطي را درك نمايد نيازمند آن است كه بتواند محرك

ايفا  و هر يك در روند ارتباط با محيط نقش خاصي را حواس پنجگانه هستند ،محيط در درجه اول

چرا كه از تحرك و جابجايي تا روابط اجتماعي را  ها بينايي است ترين آن كه يكي از مهم ،كنند مي

  .]1[ا و يا از دست رفتن بينايي شوندتوانند سبب كاهش قو عوامل زيادي مي. الشعاع قرار مي دهد تحت

توان بينايي فرد يا به طور كامل از دست رفته و يا كمتر «شود كه  نابينايي به وضعيتي گفته مي

1 از
اين نقصان و يا ناتواني . »درجه محدود شود 20توانايي داشته باشد و يا ميدان بينايي به  �10

  .]4-2[ممكن است در يك چشم و يا هردو چشم رخ دهد

هر فرد طور كلي  و به ]6, 5[ع در دوران سالمندي استمشكلات بينايي يكي از مسايل شاي

معمولاً كند اما  تغييراتي را در بينايي خود احساس مي ،در روند سالمندي،طور عادي سالمندي به

سبب بروز اختلال بينايي قابل  ،شود بلكه عواملي غيرطبيعي ها موجب نابينايي فرد نمي يك از آن هيچ

  ترين عوامل عبارتند از؛ شايع. شوند بينايي در فرد سالمند ميملاحظه و حتي نا

هاي  و آسيب 4، آب سياه3، آب مرواريد2، رتينوپاتي ديابتي1اضمحلال ماكولا مرتبط با سن

عفوني نيز به هاي  مانند بيماريي يها كه علاوه بر اين موارد، در برخي كشورها بيماري فيزيكي به مغز

و اضمحلال ماكولا مرتبط با سن ترين علت نابينايي را  ر ايالات متحده بيشد. شوند ها افزوده مي آن

يك ناتواني ديگر هم ها علاوه بر نابينايي با  درصد آن 60دهند و بيش از  تشكيل مي رتينوپاتي ديابتي

  .]6[روبرو هستند

                                           
1 Age Related Macular Degeneration 

2 Diabetic Retinopathy 

3 Cataract 

4 Glaucoma 
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تواند سبب كاهش دسترسي فرد  نابينايي مينابينايي اثرات منفي بسياري بر زندگي فرد دارد؛ 

تر است و  ، اين مسئله در سالمندان نمايانشود چنين تغيير سطح اقتصادي به خدمات سلامت و هم

 ، 5يتي سو در مطالعه .]7[دكن تر مي بيشرا تماعي خدمات اجنيز و  اعضاي خانوادهوابستگي آنان به 

ر اختلال بينايي و نابينا در مقايسه با سالمندان دچا ،آمريكاي شمالي در 2006و  2005سال  در

با  بررسي شدند و مشخص شد كه سالمندان با اختلال بينايي و نابينا سالمندان فاقد اين مشكل

جا كه كاهش بينايي سبب افت عملكرد  از آن. ]9, 8[بودند شده 6كهولت تري دچار سرعت بيش

باشد بلكه كل  شود، اختلال بينايي يا نابينايي مرتبط با سن فقط مربوط به فرد سالمند يا نابينا نمي مي

دلار است كه  4680هاي يك فرد نابينا در آمريكا در سال بالغ بر  هزينه.  كند جامعه را درگير خود مي

و همكارانش در سال  7براساس مطالعه كانگدان .]6[شود چشم وي ميدلار آن مربوط به  237تنها 

هاي ناخواسته، قلب و عروق، آرتريت،  هاي شناختي، آسيب ، افت عملكرد يك فرد نابينا در حوزه2003

و  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتپرفشاري خون، افتادن و شكستگي لگن، افسردگي و كاهش شديد 

ي  اين تغييرات در حوزه. دتواند از تبعات نابينايي در يك سالمند باش نيز افزايش مرگ و مير مي

تر از يك فرد بينا در راه  اي كه يك فرد نابينا دو بار بيش گونه فعاليت روزمره نيز با اهميت است به

ي صندل ياشود، سه برابر در تردد و خروج از منزل، دو برابر براي انتقال از تخت  رفتن دچار اشكال مي

توان  است كه اختلال بينايي را مي و همكارانش نشان داده 8مطالعه كارپا .]10[و دو برابر براي تهيه غذا

سال در نظر گرفت كه  75و مير به ويژه در افراد زير   بيني كننده براي مرگ به عنوان يك فاكتور پيش

لمندان افزايش تواند خطر مرگ را در افراد و به خصوص سا به طور مستقيم و غيرمستقيم مي

  .]11[دهد

                                           
5 Suttie 

6 frailty 

7 congdon 

8 Karpa 
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د و پس از آن هر فرد نگذارمي يك دوران بحران را پشت سر معمولا د افراپس از وقوع نابينايي 

نمايد، بايد گفت كه اين  اي خود را با شرايط و محيط پيرامون خود هماهنگ مي نابينا به روش ويژه

با اين حال . ها ارائه نمود راي آنتوان يك قانون كلي ب و نمي هبوداو روش براي هر فرد منحصر به خود 

تر رخ دهد  هر قدر نابينايي در سنين پايين .]12[هاي مشابه براي آموزش استفاده كرد توان از روش مي

از . شود تواند با آن كنار آيد و با افزايش سن امكان تطابق با شرايط جديد دشوارتر مي تر مي فرد راحت

هاي اوليه نابينايي خود دچار مشكلات جسماني فراواني  دوره طرف ديگر اغلب افراد نابينا به ويژه در

ترين  طوري كه بيش پرفشاري خون از آن جمله است به و هاي فيزيكي، اضافه وزن شوند كه آسيب مي

آلزايمر، تصلب شرائين، تصادف : گونه گزارش نموده اند علل مرگ را در اين افراد در برخي مطالعات اين

، بيماري هاي عروق مغز، ) تصادف وسايل نقليه موتوري ، بقيه سوانح(و حوادث غير مترقبه 

هاي قلبي، قتل و جنايت،  بيماري ، ديابت، 9هاي مزمن كبد و سيروز، بيماري انسداد مزمن ريه بيماري

يك، پنوموني و آنفولانزا، سپتي سمي، خودكشي ، تيت و سندرم نفروفرهاي بدخيم، ت ايدز، سرطان

  .]13[ساير علل

وزن و ديگر تغييراتي كه با تغييرات ، وضعيت شناختيي فرد،  در واقع تغيير در فعاليت روزمره

روند سالمندي را در  هايي تفاوت كه اغلبشود  نابينايي در سنين قبل از سالمندي به فرد عارض مي

بايد اذعان . باشد موجود نميو متون علمي شواهد كافي در منابع  در حال حاضرايجاد خواهدكرد كه 

دچار  ،زندگي خود 60هاي پيش از دهه  داشت كه حتي تعيين سن سالمندي در افرادي كه در دوره

براي  كامل و شواهد كافي پاسخ اكنون همها و ابهامات موجود است كه  اند يكي از سؤال نابينايي شده

  . باشد نميموجود  ،در منابعآن 

كيفيت زندگي ي  بر روي جانبازان نابينا نمره 1384ي اميني و همكارانش در سال  در مطالعه

ي سلامت فيزيكي اختلاف اين كاهش  بود و در حوزه با افزايش سن دچار ركود شده مرتبط با سلامت

  .]14[دار گزارش شد معنيسالگي  50در پيش و پس از سن 

                                           
9 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
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ي  و فعاليت روزمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي  در اين مطالعه سعي داريم با مقايسه

و سالمند كه افراد بالاي  50تا  40سال كه در اين مطالعه افراد  جانبازان نابينا در دو گروه سني ميان

ال انجام س 60و بالاي 50-59، 40-49اگرچه آناليزها در سه گروه شوند،  سال در نظر گرفته مي 50

ها را مشخص نماييم و شناخت بهتري را در مورد روند اين تغييرات  هاي احتمالي آن تفاوتشد،  خواهد

  .آوريم سن به دست افزايش با

و  ي جانبازان نابيناي سالمند و فعاليت روزمره كيفيت زندگي مرتبط با سلامتبهتر از شناخت 

تر  هاي بيش هاي بعدي و طرح سؤال ا براي پژوهشتواند مسير ر ميسال  ي آن با گروه ميان مقايسه

تواند اهميت پيشگيري از نابينايي را در سنين قبل از سالمندي و در حين  علاوه بر اين مي.بگشايد

هاي پيش از سالمندي به گروه  تر نموده و نيز ارائه خدمات توانبخشي را در دوره سالمندي را نمايان

  .ندتر كندفمنابينايان هد

  ها ان واژهبي 2- 1

  نظري

برداشت ذهني از وضعيت سلامت و رفاه فردي است كه  :كيفيت زندگي مرتبط با سلامت

اين شاخص . تحت تأثير توان فيزيكي و رواني فرد در كنار آمدن با شرايط بيروني و دروني فرد است

 .]15[باشد داراي دو بعد كلي فيزيكي و رواني مي

به طور كامل از دست  ،توان بينايي فرد«كه اي  به گونهاز دست دادن حس بينايي  :نابينايي

1 رفته و يا كمتر از
اين نقصان و . »درجه محدود شود 20توانايي داشته باشد و يا ميدان بينايي به  �10

 .]4-2[يا ناتواني ممكن است در يك چشم و يا هردو چشم رخ دهد

كرد كه در ساختار و عملتغييراتي  با بروزاي از زندگي انسان است كه  مرحله :سالمندي

تحت ها  در جهت كاهش آندهند و سطح عملكرد فردي و اجتماعي را  هاي انسان به مرور رخ مي ارگان

  .]16[دهد تأثير قرار مي
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ايران و يا در ميادين مين  در اين مطالعه، به افرادي كه در جريان انقلاب، جنگ عراق ـ :جانباز

اند و در كميسيون تعيين درصد از كار افتادگي بنياد شهيد و امور  دچار آسيب فيزيكي و يا رواني شده

  .شود باشد، جانباز اطلاق مي ها درصد از كارافتادگي اعطا شده ران به آنايثارگ

گيرند كه اغلب بستگي  را با رويكردهاي مختلف در نظر مياين سن يا اين مرز  :سن سالمندي

اين سن و مرز در كشورهاي توسعه يافته در حدود سن . به سطح عملكرد اجتماعي و سلامت فرد دارد

در توان  شود ولي در حقيقت در كل جهان مرز خاصي را براي آن نمي فته ميسالگي در نظر گر  65

براي مثال در آمريكا اين سن در حال افزايش  ؛بسيار زياد است ،نظر داشت زيرا اختلاف در بين جوامع

در مجموع سازمان ملل سن . است سال55يا  50سالگي است ولي در آفريقا در حدود  70به سمت 

سن . است است كه در ايران نيز همين سن ملاك قرار گرفته ي مرز سالمندي پذيرفتهسالگي را برا 60

كه البته گاهي تطابق بين سن سالمندي و  يكي از معيارهاي سن سالمندي استهم بازنشستگي 

 .]17[نيست بازنشستگي ممكن

  عملي

 انجام شد و 1384ي اميني و همكارانش كه در سال  ه، بر مبناي مطالعدر اين مطالعه :سالمند

رخ سالگي  50در سن  ناجانبازان نابي كيفيت زندگي مرتبط با سلامتافت چشمگير در كه  نشان داد

 ،شوند در نظر گرفته ميسالمند ر گروه سال و بالاتر دارند د 50جانبازان نابينايي كه سن  ،]18[بود داده

گزارش  ،سال هم انجام خواهدشد و در صورت وجود تفاوت 60اگرچه آناليزها در گروه سني بالاي 

 .شود مي

 .دسال قرار دارن 49تا  40شود كه بين سن  در اين پژوهش به افرادي اطلاق مي :سال ميان

در اين پژوهش كساني كه فاقد قدرت بينايي بودند، به عنوان نابينا در نظر  :نابينايي

 .اند اند يا به عبارتي كساني كه نابينايي قانوني داشتند به عنوان نابينا لحاظ شده شده گرفته
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 ي گيرد و به واسطه طور روزمره توسط هر انساني انجام مي هايي كه به فعاليت :فعاليت روزمره

در اين مقوله بررسي دو بخش . باشد ها قادر خواهدبود زندگي فردي و ارتباطات اجتماعي داشته آن

10شود؛  مي
ADL   وIADL

  :شوند در هريك، موارد زير بررسي مي .11

غذاخوردن، لباس پوشيدن، كنترل مدفوع، كنترل ادرار، استفاده از توالت،  :فعاليت روزمره

سطح، استفاده  ه، انتقال از تخت و يا صندلي، حركت در سطوح غيرهمآراستگي ظاهري، استفاده از پلّ

داري، شستن لباس، خريدكردن، مديريت امور مالي، مديريت دارو، تردد و  از تلفن، تهيه غذا، خانه

  .جابجايي

شود كه در  هايي گفته مي فعاليت به IADLها در اين است كه  تفاوت اين دو گروه از فعاليت

ابزار  ADLولي در  شود از ابزار خاصي استفاده مي هاي معمول زندگي انجام فعاليتبراي  طول روز

  .شود كار گرفته نمي اي به ويژه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                           
10

Activity Daily Living 

11
Instrumental Activity of Daily Living 
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  :اهداف پژوهش 3- 1

  :هدف كلي 1- 3- 1

سال با جانبازان  ي مياننابينادوچشم جانبازان  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي  مقايسه

  1388سال  ايراني در نابيناي سالمنددوچشم 

  

    :اهداف اختصاصي 2- 3- 1

برحسب  سال ميانو  نابيناي سالمندجانبازان  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتتعيين  -

 .شامل؛ سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل هاي دموگرافيك داده

برحسب  سال مياننابيناي سالمندو جانبازان  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي  مقايسه -

 .شامل؛ سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل دموگرافيكهاي  داده

هاي  دادهسال برحسب  ميانو  نابيناي سالمندجانبازان  سطح فعاليت روزمرهتعيين  -

 .شامل؛ سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل دموگرافيك

هاي  دادهبرحسب سال  مياننابيناي سالمندو جانبازان  ي فعاليت روزمره مقايسه -

 .شامل؛ سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، وضعيت تأهل دموگرافيك

سال بر اساس  مياننابيناي سالمند و جانبازان  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتتعيين  -

 سطح فعاليت روزمره

سال  جانبازان نابيناي سالمند و ميان كيفيت زندگي مرتبط با سلامتي  مقايسه -

 براساس سطح فعاليت روزمره

  

  :ف كاربردياهدا 3- 3- 1

به خصوص از بعد كيفيت زندگي و  جانبازان نابينا ي تر جامعه شناخت بهتر و مناسب -

تر  ريزي مناسب تواند به برنامه ميي زندگي  هاي روزمره ميزان استقلال آنان در فعاليت


