
 

  .43-48 صفحات: 4 شماره ،7 دوره ،1390 ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

  چشم مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران از گروهي در زندگي كيفيت

5يفتوح اكبر ،4يشهناز اشكان ،3يهاشم حسن ،2نجات سحرناز ،1يعسگر لايسه
 

  ، ايراننوري پزشك چشم مارستانيب نور،ي پزشك چشم قاتيتحق مركز و الملل نيب شعبه ،تهراني پزشك علوم دانشگاه ،يولوژيدمياپ ارشد كارشناس1
 ، ايرانتهراني پزشك علوم دانشگاهدانشكده بهداشت،  ،ياتيح آمار وي ولوژيدمياپ گروه ار،ياستاد2

 ايران تهران، ،نوري پزشك چشم مارستانيب نور،ي پزشك چشم قاتيتحق مركز پزشك، چشم استاد،3

 ، ايرانالملل نيب شعبه ،تهراني پزشك علوم دانشگاهدانشكده بهداشت،  ،يولوژيدمياپ ارشد كارشناس4

 ، ايرانتهراني پزشك علوم دانشگاهدانشكده بهداشت،  ،ياتيح آمار وي ولوژيدمياپ گروه ،استاد5

   88987382 :نمابر، 88987381: تلفن. 14155-6446: يپست صندوق بهداشت، دانشكده ،يولوژيدمياپ و آمار گروه ،تهراني پزشك علوم دانشگاه: ، آدرسيفتوح اكبر :رابط سندهينو

 afotouhi@tums.ac.ir : پست الكترونيك

  1/5/1390 :پذيرش؛ 18/12/1389 :تاريخ دريافت

  .آن بر موثر عوامل و چشم مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران از گروهي در بينايي با مرتبط زندگي كيفيت بررسي :فاهدمقدمه و ا

. شـد  انجـام  متوالي گيري نمونه روش با نور پزشكي چشم بيمارستان در 87-88 هاي سال فاصله در تحليلي مقطعي مطالعه اين: كار روش

. اسـت  شدهي سنج روان ايران در كه بود  national eye institute-visual functioning questionnaireايتمي 39 پرسشنامه پژوهش ابزار

 100 تـا  0پرسشنامهي ها دامنه در كسب قابل امتياز. استي عموم سلامت با مرتبط دامنه 1 وي بيناي با مرتبط دامنه 11ي دارا پرسشنامه

 مـدل  و پيرسـون  همبسـتگي  ضـريب  مسـتقل،  تـي  آمـاري  آزمـون  از آنـاليز  جهت. است بهتر زندگي كيفيت نشانگر بالاتر امتياز كه است

  .شد استفاده چندگانه و ساده خطي رگرسيون

) 2/88-9/103( 0/96 سـالم  افراد در و) 3/57-8/71( 5/54 بيماران در زندگي كيفيت كلي نمره%) 95 اطمينان فاصله و( ميانگين :نتايج

  عــدد بــا زنــدگي كيفيــت نمــره تــرين پــاييني دارا كمتــر و 70/20 ديــد بــا بينــايي كــم بــا افــراد بيمــاران، ميــان در). P<0.001( بــود

 بـا  معنـاداري  ارتباط زندگي كيفيت نمره. بودند) 3/57-8/71( 6/64 نمره بالاتريني دارا كاتاراكت به مبتلا بيماران و) 1/53-7/30( 9/41

  .داد نشان) P=0.001( تحصيلات و) P=0.006( سن

 را زنـدگي  كيفيـت  نمـره  از نيمـي  از كمتـر  كـه  بود كمتر و 70/20 ديد با بيماران به متعلق زندگي كيفيت نمره ترين پايين: گيري نتيجه

 وضـعيت  كاتاراكـت  و گلوكـوم  پيـري،  از ناشـي  چشـمي  دژنراسـيون  ديابتي، رتينوپاتي به مبتلا بيماران ترتيب به گروه اين از بعد. داشتند

 مطالعـات  بـه  نيـاز  كـه  داشـت  قراري تر پايين سطح در كشورها ساير به نسبت بيماران زندگي كيفيت نمره مطالعه اين در. داشتند بهتري

  .سازد مي آشكار را ها تفاوت علل بررسي جهت بيشتر

   هاي مزمن چشم بيماري، NEI-VFQكيفيت زندگي مرتبط با بينايي،  :واژگان كليدي

  مقدمه

 ارزيابي و بينايي حدت مانند هايي شاخص پزشكي چشم در

  شوند مي برده كار به درمان نتيجه ارزيابي براي بينايي ميدان

 دهند مي نشان را درمان در موفقيت اگرچه ها شاخص اين). 3-1(

 بيماري از بيماران درك و احساس كننده منعكس كه آنجايي از اما

 رويكرد تغيير زمان از). 4( ندهست نقص داراي نيستند خود

 بصورت درماني نتايج ارزيابي به بهداشتي هاي مراقبت سيستم

 )subjective( ذهني هاي شاخص )patient-based( مدار بيمار

 همين در). 5( كردند پيدا اي ويژه جايگاه عيني هاي شاخص دركنار

 با مرتبط زندگي كيفيت« و» زندگي كيفيت« مفهوم راستا

 را» زندگي كيفيت« بهداشت جهاني سازمان. شد تعريف» سلامتي

 از زندگي در خود موقعيت از افراد درك: نمايد مي تعريف چنين

 اهداف، كنند، مي زندگي آن در كه ارزشي سيستم فرهنگ، نظر

 كاملاً زندگي كيفيت پس. هايشان اولويت و استانداردها انتظارات،

 از افراد درك بر و نيست مشاهده قابل ديگران توسط و بوده فردي

  ). 6( است استوار زندگيشان مختلف هاي جنبه

 شناخته زندگي كيفيت بر چشمي مختلف هاي بيماري ثيرأت

 Vision-related)بينايي با مرتبط زندگي كيفيت). 7( است شده

quality of life) روزمره مشكلات و بينايي از بيماران درك واقع در 

 بصورت مختلفي ابزارهاي منظور اين براي. دهد مي نشان را ها آن

 بيماران مشكلات بندي رتبه به كه است شده طراحي پرسشنامه

 ها، پرسشنامه اين از يكي). 8( پردازد مي ايشان قضاوت براساس

 عنوان تحت امريكا پزشكي چشم ملي تحقيقات انستيتو پرسشنامه
National Eye Institute- visual functioning questionnaire (NEI-VFQ) 

 قرار استفاده مورد خودايفا و اي مصاحبه فرمت دو در كه است
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  عسگري و همكاران/ 44

 ايران در حاضر مقاله تحقيقاتي تيم توسط پرسشنامه اين. گيرد مي

 برخوردار مطلوبي پايايي و روايي از و است شده سنجي روان

  ).10( باشد مي

 كيفيت نمره تعيين براي مختلف مطالعات در پرسشنامه اين از

 برزيل، يونان، فرانسه، ايتاليا، در. است شده استفاده بيماران زندگي

 دژنراسيون گلوكوم، كاتاراكت، به مبتلا بيماران ژاپن و تركيه

 و چشم خشكي سندرم ديابتي، رتينوپاتي پيري، از ناشي چشمي

 مطالعه تحت) low vision( علت هر از ناشي بينايي ضعف

 تا 0 بين عددي بصورت ها آن زندگي كيفيت نمره و قرارگرفته

 كيفيت كلي نمره ميانگين مثال، بعنوان. است شده گزارش 100

 4/66±3/19 تركيه در ،)11( 3/83±0/0 يونان در بيماران زندگي

 كه آنجايي از. است آمده بدست) 13( 3/62±8/1 ژاپن در و) 12(

 كيفيت نمره است بينايي مختلف هاي دامنه داراي پرسشنامه اين

. است شده مقايسه و محاسبه نيز مختلف هاي دامنه در زندگي

 نمره تعيين براي ايران در اي مطالعه تاكنون ما هاي دانسته براساس

 مطالعه اين در لذا. است نشده انجام چشمي بيماران زندگي كيفيت

 ايراني فرهنگ با متناسب كه پرسشنامه اين از استفاده با شد سعي

 به مبتلا بيماران زندگي كيفيت نمره است شده سنجي روان

 سالم افراد با گرفته، قرار بررسي مورد چشم مزمن بيماريهاي

مورد سنجش  زندگي كيفيت نمره بر مؤثر عوامل و شود مقايسه

  .قرار گيرد

  كار روش

ــن ــه اي ــي مطالع ــي -مقطع ــاي ســال طــي تحليل ــا 87 ه  در 88 ت

 .شد انجام تهران نور پزشكي چشم تخصصي فوق بيمارستان

 نظر از سالم افراد و چشمي بيماران گروه دو در مطالعه اين

 براساس كه بود بيمار 80 شامل بيماران گروه. گرفت انجام بينايي

 به فقط اصلي پرسشنامه دستورالعمل و مطالعه به ورود كرايترياي

 از ناشي چشمي دژنراسيون گلوكوم، كاتاراكت، هاي بيماري از يكي

 علتي هر از ناشي بينايي ضعف و ديابتي رتينوپاتي ،)AMD( پيري

 اسنلن چارت براساس بيماران اين بينايي حدت. بودند مبتلا

 چشم در كمتر و low vision 70/20 گروه در و كمتر و 30/20

 از اطمينان براي ،اصلي پرسشنامه دستورالعمل اساس بر. بود بهتر

 گروه اين low vision، 50% گروه به legal blindness افراد ورود

 بيماران كه صورتي در. داشتند بهتر چشم در كمتر و 200/20 ديد

 مطالعه وارد بودند مبتلا فوق بيماري از يكي از بيش به همزمان

. شد انجام پزشك چشم توسط بيماري تشخيص). 9( شدند نمي

بر اساس  كه بود بينايي نظر از سالم فرد 30 شامل دوم گروه

 مبتلا فوق هاي بيماري از يك هيچ به دستورالعمل پرسشنامه اصلي

 اين. داشتند لنز يا عينك با شده اصلاح انكساري عيوب يا و نبودند

 پزشكي چشم معاينات تحت تازگي به كه بيماران همراهان از گروه

 انجام متوالي روش به گيري نمونه. شدند انتخاب بودند گرفته قرار

 و مطالعه در شركت قبول مطالعه، اهداف توضيح از پس. شد

 صورت در و بود كنندگان شركت رضايت مويد پرسشنامه تكميل

 تكميل از بعد بلافاصله يا حين توانستند مي موافقت عدم

 اخلاق كميته تائيد تحت مطالعه اين. دهند انصراف پرسشنامه

 نسخه تحقيق ابزار. درآمد اجرا به تهران پزشكي علوم دانشگاه

 National Eye Institute- visual functioningپرسشنامهي فارس

questionnaire (NEI-VFQ) يا سوال 39 داراي پرسشنامه اين. بود 

 بصورت ضميمه بخش. است ضميمه و اصلي بخش دو در ايتم

 به توجه با و نياز صورت در محقق، تشخيص بر بنا و اختياري

 سوالات جايگزين يا و اضافه اصلي بخش به تواند مي مطالعه شرايط

 چشمي، درد عمومي، ديد از عبارتند پرسشنامه هاي دامنه. شود آن

 بينايي، با مرتبط اجتماعي هاي فعاليت نزديك، ديد دور، ديد

 مرتبط وظايف انجام در محدوديت بينايي، با مرتبط روان سلامت

 ديد و ها رنگ ديد رانندگي، بينايي، با مرتبط وابستگي بينايي، با

 دستورالعمل براساس. عمومي سلامت دامنه يك بعلاوه محيطي

 و بدترين كه شود مي تبديل 100 تا به دامنه هر نمره پرسشنامه،

 اي مصاحبه فرمت). 9( دهد مي نشان را عملكرد بهترين 100

 قرار استفاده مورد زندگي كيفيت نمره تعيين براي پرسشنامه

 مشكلات بيماران، در شده انجام آزمون پيش به توجه با. گرفت

 نحوه مورد در گران پرسش و شد مشخص ها مصاحبه به مربوط

 اعضاي از يكي توسط ها مصاحبه. نمودند بازبيني مصاحبه انجام

 تكميل بر علاوه. شد انجام بيمارستان كلينيك در و تحقيق تيم

 زندگي كيفيت بر ثيرگذارأت دموگرافيك اطلاعات پرسشنامه

 وضعيت جنس، سن، شامل اطلاعات اين. گرديد اخذ نيز بيماران

 زير( تحصيلات سطح ،)تنهايي به زندگي همسر، با زندگي( هلأت

 عنوانه ب هرنفر بازاي سكونت محل متراژ و) بالاتر و ديپلم ديپلم،

  .بود اقتصادي - اجتماعي وضعيت از شاخصي

 فاصله با ميانگين از زندگي كيفيت هاي داده نمايش براي

 ضريب مستقل، تي آماري آزمون از آناليز براي و اطمينان

 چندگانه و ساده خطي رگرسيون مدل و پيرسون همبستگي

 تاهل، وضعيت جنس، سن، متغيرهاي مدل اين در. شد استفاده

 و بيمار گروه و هرنفر بازاي سكونت محل متراژ تحصيلات، سطح

 پرسشنامه كلي نمره و ها دامنه نمرات و مستقل متغير بعنوان سالم

 در 05/0 معناداري سطح. شد گرفته نظر در وابسته متغير عنوانه ب
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 45/چشم مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران از گروهي در زندگي كيفيت

  .شد گرفته نظر

  ها يافته

% 3/51. بود) سال 24- 88( 9/66±7/14 بيماران سني ميانگين

) نفر 54% (6/67. بودند متاهل) نفر 44% (0/55 و مونث) نفر 41(

 و ميانگين. بودند بالاتر و ديپلم) نفر 26% (4/32 و زيرديپلم

 براي شاخصي عنوانه ب نفر هر ازاي به خانه متراژ معيار انحراف

  . آمد بدست 1/55±9/37 اقتصادي اجتماعي وضعيت

 در زندگي كيفيت كلي نمره) اطمينان فاصله( و ميانگين

 0/96) 2/88-9/103( سالم افراد در و 5/54) 0/8-0/101( بيماران

 ).>001/0P( بود معنادار آماري نظر از تفاوت اين. آمد بدست

 نزديك، ديد چشمي، درد عمومي، ديد هاي دامنه نمره ميانگين

 مرتبط روان سلامت بينايي به وابسته اجتماعي عملكرد دور، ديد

 وابستگي بينايي، با مرتبط وظايف انجام در محدوديت بينايي، با

 افراد بين محيطي ديد و ها رنگ ديد رانندگي، بينايي، با مرتبط

 معنادار آماري تفاوت مستقل تي آزمون براساس سالم و بيمار

 زندگي كيفيت نمره 1 شماره جدول در). >001/0P( داشت

 داده نشان پرسشنامه مختلف هاي دامنه در سالم افراد و بيماران

 ديد با بيماران به مربوط زندگي كيفيت نمره ترين پايين. است شده

. بود كاتاراكت به مبتلايان به مربوط نمره بالاترين و كمتر و 70/20

 بهترين چشمي درد و كمترين رانندگي دامنه بيماران كليه در

  .داشت را نمره

  چشم مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران NEI-VFQ 39 پرسشنامه هاي دامنه نمره%) 95 اطمينان فاصله و( ميانگين -1 شماره جدول

 
  كاتاراكت

 )نفر 25(

  گلوكوم

 )نفر 10(

AMD ∗  
 )نفر 10(

  ديابتي رتينوپاتي

 )نفر 21(

 ناشي بينايي ضعف

 )نفر 14( ه از

  بيماران كل

 )نفر 80(

  سالم افراد

 )نفر 30(

 عمومي ديد
)1/57-5/44 (8/50 )3/61-7/38 (0/50 )7/52-3/29 (0/41 )6/52-5/33 (1/43 )7/43-7/25 (7/34 )9/81-2/6 (31/44 

)3/109-7/66 (

0/88 

 چشمي درد
)5/84-5/65 (0/75 )9/101-8/83 (9/92 )1/91-9/53 (5/72 )2/91-9/71 (5/81 )1/92-4/81 (8/86 

)7/123-3/37 (

5/80 

)0/111-0/84 (

5/97 

 نزديك ديد
)1/63 -6/42 (9/52 )4/80-5/31 (0/56 )8/47-3/16 (1/32 )0/52-4/24 (2/38 )6/33-0/10 (8/21 

)1/99-9/18- (

1/40 

)5/109-5/82 (

0/96 

 دور ديد
)0/69 -2/51 (1/60 )5/78-4/45 (0/62 )8/64-1/31 (0/48 )5/59-6/33 (5/46 )1/47-5/21 (3/34 

)7/103-3/4- (

7/49 

)1/106-1/89 (

6/97 

 اجتماعي عملكرد

 بينايي به وابسته
)3/79-1/60 (7/69 )3/85-3/43 (3/64 )6/71-4/28 (0/50 )8/66-6/35 (2/51 )7/50-9/19 (3/35 

)5/119-4/10- (

6/54 

)0/100-0/100 (

0/100 

 مرتبط روان سلامت

 بينايي با
)6/63-6/43 (6/53 )2/55-6/27 (4/41 )3/55-7/18 (0/37 )4/45-3/19 (4/32 )8/44-7/18 (8/31 

)7/95-2/15- (

6/54 

)4/106-6/85 (

3/96 

 انجام در محدوديت

 با مرتبط وظايف

 بينايي

)2/76 -3/55 (8/65 )4/77-5/31 (5/54 )1/70-2/36 (1/53 )5/56-6/28 (6/42 )4/52-3/23 (9/37 
)9/111-6/9- (

2/51 

)6/110-4/79 (

0/95 

 به مرتبط وابستگي

 بينايي
)1/79-4/52 (8/65 )1/84-3/37 (7/60 )9/82-3/28 (6/55 )1/67-5/30 (8/48 )0/58-1/25 (5/41 

)9/128-0/20- (

4/54 

)1/103-6/95 (

4/99 

 رانندگي
)4/63 -7/15 (6/39 )8/83-0/55 (4/69 )2/82-7/26- (8/27 )7/46-1/5- (8/20 )7/24-0/8 - (3/8 

)4/100-5/34- (

9/32 

)7/108-3/75 (

0/92 

 رنگها ديد
)9/90-1/71 (0/81 )9/101-8/83 (9/92 )1/98-9/71 (0/85 )5/89-1/58 (8/73 )0/80-6/40 (3/60 

)5/139-0/13 (

2/76 

)6/113-7/79 (

7/96 

 محيطي ديد
)9/93-1/72 (0/83 )3/84-1/37 (7/60 )0/86-0/54 (0/70 )6/76-5/42 (5/59 )0/64-2/27 (6/45 

)5/135-1/5- (

31/65 

)1/108-2/90 (

2/99 

 كلي نمره
)8/71-3/57 (6/64 )4/75-5/50 (0/63 )6/66-5/39 (1/53 )3/62-7/38 (5/50 )1/53-7/30 (9/41 

)0/101-0/8 (5/54   )9/103-2/88 (

0/96 

∗ Age-related macular degeneration /ي رياز پ يناش يچشم ونيدژنراس

 هاي دامنه جزء به پرسشنامه كلي نمره و ها دامنه كليه با سن

 با كه نحوي به. داشت معنادار ارتباط محيطي ديد و ها رنگ ديد

 يافت مي كاهش ها دامنه كليه در زندگي كيفيت نمره سن افزايش

 ديد جزء به ها دامنه كليه با تحصيلات سطح). 2شماره  جدول(

 داراي كه افرادي كه شكلي به داشت معناداري ارتباط ها رنگ

 كلي نمره و ها دامنه كليه در بودند بالاتري تحصيلات سطح
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  عسگري و همكاران/ 46

  داشتند بالاتري نمره ها رنگ ديد دامنه جزء به پرسشنامه

 درد جزء به ها دامنه كليه نمره اينكه عليرغم). 2شماره  جدول(

 از ها تفاوت اين از يك هيچ اما بود مردان از بالاتر زنان در چشمي

 به سكونت محل متراژ و تاهل وضعيت. نبود معنادار آماري نظر

 نيز اقتصادي اجتماعي وضعيت از شاخصي عنوانه ب نفر هر ازاي

  . نداد نشان پرسشنامه كلي نمره و ها دامنه با معناداري ارتباط

 در بيماران زندگي كيفيت نمره تفاوت بررسي منظوره ب

 مخدوش متغيرهاياحتمالي  اثر كنترل با سالم افراد با مقايسه

 مدل اين در. شد استفاده چندگانه خطي رگرسيون مدل از كننده

 و تحصيلات سطح تاهل، وضعيت جنس، سن، سالم، و بيمار گروه

 كلي نمره و مستقل متغير عنوان به نفر هر ازاي به خانه متراژ

 نشان نتايج. شد گرفته نظر در وابسته متغير عنوانه ب پرسشنامه

 كيفيت كلي نمره همچنان متغيرها اين اثر كنترل از پس داد

  است بيماران گروه از بالاتر معناداري بطور سالم افراد در زندگي

)35/63-49/41 :CI95 %,4/52 =β( .بودن، سالم و بيمار بر علاوه 

  تحصيلات و )CI95 %,38/0- =β: -11/0-64/0( سن

)22/0 -05/0 :CI95 %,11/0 =β( كيفيت نمره با معنادار ارتباط نيز 

  داشتند زندگي

  كنندگان شركت در NEI-VFQ 39 پرسشنامه هاي دامنه با زندگي كيفيت نمره بر موثر متغيرهاي ارتباط -2 شماره جدول

 
  سن

B(P-value*)  

  تحصيلات سطح

B (P-value*)  

 P(  5/0 - )012/0  =P(  5/8=  001/0(  عمومي ديد

 P( 2/0 - )003/0  =P(  9/7=  028/0( چشمي درد

 P( 6/0 - )004/0  =P(  2/13=  001/0( نزديك ديد

 P( 5/0 - )001/0  =P(  3/14=  002/0( دور ديد

 P( 4/0 - )005/0  =P(  7/12=  001/0( بينايي به وابسته اجتماعي عملكرد

 P( 6/0 - )001/0  =P(  5/16=  001/0( بينايي با مرتبط روان سلامت

 P( 3/0 - )004/0  =P(  3/12=  044/0( بينايي با مرتبط وظايف انجام در محدوديت

 P( 4/0 - )001/0  =P(  8/15=  026/0( بينايي به مرتبط وابستگي

 P( 2/1 - )005/0  =P(  6/30=  001/0( رانندگي

 P( 0/0 )440/0  =P(  9/2=  966/0( ها رنگ ديد

 P( 2/0 - )024/0  =P(  9/9=  333/0( محيطي ديد

 P( 4/0 - )010/0  =P(  2/11=  006/0( كلي نمره

  ساده خطي رگرسيون از بااستفاده *

  بحث

 در بينايي با مرتبط زندگي كيفيت نمره حاضر مطالعه در

 كه آمد بدست100 از 5/54)0/8- 0/101( مطالعه مورد بيماران

 نمره طيف. داشت سالم افراد گروه با معناداري و زياد فاصله

 و 70/20 ديد كه low vision گروه در 42 حدود از زندگي كيفيت

 كليه در. آمد بدست كاتاراكتي بيماران در 65 تا داشتند كمتر

 بطور سالم افراد براي زندگي كيفيت نمره بينايي هاي دامنه

  .بود سالم افراد از بالاتر معناداري

 مطالعه اين بيماران زندگي كيفيت مطالعات ساير با مقايسه در

 تركيه مطالعه در مثال عنوانه ب. داشت قرار تري پايين سطح در

 57 حدود از طيفي داراي كه بود 4/66±3/19 زندگي كيفيت نمره

). 12( بود گلوكوم به مبتلايان در 76 حدود تا AMD 71 افراد در

 گلوكومي افراد در 70 تا AMD بيماران در 51 از نمره اين ژاپن در

 در يونان در. بود نزديك ما مطالعه هاي يافته به نسبتاً كه) 13( بود

 خشكي سندرم به مبتلا بيماران در و AMD  71به مبتلا افراد

 65 برزيل مطالعه در). 13( بود (dry eye syndrome 82) چشم

 مطالعه مورد گلوكومي افراد فقط كه فرانسه مطالعه در اما) 14(

 اين. است شده گزارش) 15( 83 حدود نمره اين اند گرفته قرار

 شدت و مطالعه به ورود كرايترياي از ناشي تواند مي ها تفاوت

 واندت مي مطالعه در كننده شركت بيماران ديد چراكه. باشد بيماري

 كيفيت نمره باشد ضعيف ديد اين هرچه و باشد كمتر و 30/20

  به مبتلايان ما مطالعه در طرفي از. است تر پايين زندگي

low vision شدند مطالعه وارد نيز داشتند كمتر 70/20 ديد كه .
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 47/چشم مزمن هاي بيماري به مبتلا بيماران از گروهي در زندگي كيفيت

 بايد گروه اين از نيمي پرسشنامه دستورالعمل طبق اينكه مخصوصاً

 اين عامل تواند مي كه عواملي ديگر از. بودند ميكوري قانوني 

 كنترل نحوه و كنندگان شركت سني ميانگين باشد تفاوت

  .است ها كننده مخدوش

 لذا). 16( است شده شناخته زندگي بركيفيت سن تاثير امروزه،

 در. باشد مي انتظار مورد مطالعه اين در زندگي كيفيت بر سن ثيرأت

 اين كه نبود معناداري تفاوت جنس دو بين نمره تفاوت مطالعه اين

 نمره در كه باشد مي همكاران و chia مطالعه يافته با توافق در يافته

 مانند). 17( نياوردند بدست مرد و زن بين تفاوتي پرسشنامه كلي

 هاي دامنه اغلب با معنادار ارتباط تحصيلات كه ما مطالعه

 سطح داراي افراد نيز) 12( تركيه مطالعه در داشت پرسشنامه

 عمومي، ديد هاي حيطه در معناداري بطور تر پايين تحصيلات

 نمره و وابستگي وظايف، انجام در محدوديت اجتماعي، فعاليت

 تحصيلات سطح با افراد به نسبت تري پايين امتياز پرسشنامه كلي

 در تر پايين درآمد با افراد مطالعه، اين در طرفي از. داشتند بالاتر

. داشتند تري پايين امتياز» بينايي با مرتبط روان سلامت« حيطه

 عنوانه ب نفر هر ازاي به خانه متراژ درآمد بجاي ما مطالعه در

 هيچ با كه شد گرفته نظر در اقتصادي اجتماعي وضعيت شاخص

» بينايي با مرتبط روان سلامت« دامنه جمله از ها دامنه از يك

 تعريف از ناشي تواند مي تفاوت اين. نداد نشان معنادار ارتباط

 ارتباط متغير، تعريف در تفاوت اين عليرغم. باشد متغير دو متفاوت

 تقريباً مطالعه دو در ها دامنه ساير با اقتصادي اجتماعي وضعيت

  .بود مشابه

 گيري نمونه كه بود اين مطالعه اين هاي محدوديت از يكي

 مراجعه بيماران اگرچه. شد انجام غيرتصادفي و متوالي بصورت

 مناطق از گرفتند قرار مطالعه تحت كه بيمارستان به كننده

 نمونه كه آنجايي از اما بودند كرده مراجعه اي پراكنده جغرافيايي

 به مبتلا بيماران كل به را آن نتايج توان نمي بود غيرتصادفي

 يك عنوانه ب اما. داد نسبت كشور چشمي مزمن هاي بيماري

 نشان را كشور بيماران بررسي ضرورت و اهميت كه اوليه برآورد

  .است اهميت حائز دهد مي

  گيري نتيجه

 به مبتلا بيماران زندگي كيفيت نمره مطالعه اين در

 چشمي دژنراسيون گلوكوم، كاتاراكت،( چشم مزمن هاي بيماري

 ساير به نسبت) بينايي كم و ديابتي رتينوپاتي پيري، از ناشي

 را اثر بيشترين ها بيماري اين. داشت قرار پاييني سطح در كشورها

 ترين پايين. دارند بيماران چشم درد بر را كمترين و رانندگي بر

 در كمتر و 70/20 ديد با low vision بيماران در زندگي كيفيت

 براي كيفيت بالاترين و 9/41) 7/30-1/53( نمره با بهتر چشم

. شد مشاهده 6/64)3/57- 8/71( نمره با كاتاراكت به مبتلا بيماران

 شده استفاده استاندارد پرسشنامه از مطالعه اين در كه آنجايي از

 بين هاي تفاوت بدنبال مطالعات ساير با آن نتايج مقايسه با توان مي

 ها تفاوت اين علل شناخت با و بود كشورها ساير و ايراني بيماران

 مطالعات به نياز موضوع اين. نمود ريزي برنامه ها آن رفع جهت

 پيش از بيش را كشوري اطلاعات آوردن بدست براي تر وسيع

 كيفيت مقايسه جهت شود مي پيشنهاد طرفي از. سازد مي آشكار

 صورت وسيعتر مطالعات مختلف هاي گروه بيماران بين زندگي

  .گردد آشكار ها آن ميان تفاوت علل و وجود تا پذيرد

  قدرداني و تشكر

 علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي حمايت با پروژه اين

  . شد انجامو به عنوان پايان نامه كارشناسي ارشد  تهران پزشكي

  

 منابع

1- Tielsch JM, Sommer A, Witt K, Katz J, Royall RM. Blindness 
and visual impairment in an American urban population. The 

Baltimore Eye Survey. Arch Ophthalmol 1990; 108: 286-90. 

2- Group TMPS. Laser photocoagulation of subfoveal 
neovascular lesions in age-related macular degeneration. 
Results of a randomized clinical trial. Arch Ophthalmol 1991; 

109: 1232-41. 

3- Laine C, Davidoff F. Patient centered medicine: A 

professional evolution. J Am Med Assoc 1996; 275: 152-6. 

4- Clancy CM, Eisenberg JM. Outcomes research: Measuring the 

end results of care. Science 1998; 282: 245-6. 

5- Kupfer C. The expanded role of randomized clinical trials. 

Am J Ophthalmol 1996; 122: 883-5. 

6- Bonomi AE, Patrick DL, Bushnell DM, Martin M. Validation of 
the United States’ version of the World Health Organization 
Quality of Life (WHOQOL) instrument. J Clin Epidemiol 

2000; 53: 1-12. 

7- Mangione CM, Phillips RS, Seddon JM, Lawrence MG, Cook 
EF, Dailey R, et al. Development of the "Activities of daily 
vision scale": a measure of functional status. Med Care 1992; 
30: 1111-6. 

8- Massof RW, Fletcher DC. Evaluation of the NEI visual 
functioning questionnaire as an interval measure of visual 
ability in low vision. Vision Res 2001; 41: 397-413. 

9-  Mangione CM, Lee PP, Pitts J, Gutierrez P, Berry S, Hays RD. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

                               5 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-30-fa.html


  عسگري و همكاران/ 48

Psychometric properties of the National Eye Institute Visual 
Function Questionnaire (NEI-VFQ). NEI-VFQ Field Test 
Investigators. Arch Ophthalmol 1998; 116: 1496-504. 

10- Asgari Soheila, Hassan Hashemi, Saharnaz Nedjat, Ashkan 
Shahnazi, Akbar Fotouhi.  Persian Version of the 25-item 
National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire 
(NEI-VFQ 39): A Validation Study. Iranian Journal of 
Ophthalmology 2011; 23: 5-14. 

11- Labiris G, Katsanos A, Fanariotis M, Tsirouki T, Pefkianaki M, 
Chatzoulis D, et al. Psychometric properties of the Greek 
version of the NEI-VFQ 25. BMC Ophthalmol. 2008; 8: 4. 

12- Toprak AB, Eser E, Guler C, Baser FE, Mayali H. Cross-
validation of the Turkish version of the 25-item National Eye 
Institute Visual Functioning Questionnaire (NEI-VFQ 25). 

Ophthalmic Epidemiol 2005; 12: 259-69. 

13- Suzukamo Y, Oshika T, Yuzawa M, Tokuda Y, Tomidokoro A, 
Oki K, et al. Psychometric properties of the 25-item National 
Eye Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25), 

Japanese version. Health Qual Life Outcomes 2005; 3: 65. 

14- Labiris G, Katsanos A, Fanariotis M, Tsirouki T, Pefkianaki M, 
Chatzoulis D, et al. Psychometric properties of the Greek 
version of the NEI-VFQ 25. BMC Ophthalmol. 2008; 8: 4. 

15- Simao LM, Lana-Peixoto MA, Araujo CR, Moreira MA, 
Teixeira AL. The Brazilian version of the 25-Item National Eye 
Institute Visual Function Questionnaire: translation, reliability 
and validity. Arq Bras Oftalmol 2008; 71: 540-6. 

16- Laitinen A, Laatikainen L, Harkanen T, Koskinen S, Reunanen 
A, Aromaa A. Prevalence of major eye diseases and causes 
of visual impairment in the adult Finnish population: a 
nationwide population-based survey. Acta Ophthalmol 2010; 
88: 463-71.  

17- Chia EM, Mitchell P, Ojaimi E, Rochtchina E, Wang JJ. 
Assessment of vision-related quality of life in an older 
population subsample: The Blue Mountains Eye Study. 
Ophthalmic Epidemiol 2006; 13: 371-7. 

  

  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://irje.tums.ac.ir/article-1-30-fa.html
http://www.tcpdf.org

