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 مقاله پژوهشی

 نینا شهر قزویس یبوعل مارستانیب یپزشکچشمک ینیبه کل کنندهمراجعهسالمند  انینایبکم یزندگفیت یک
  

  ٤يدريپور حي، محمود عل٣*يآمنه مطلبدهيس ،٢ي، فاطمه محمد١يزهره توسل
 

  08/04/1396تاریخ پذیرش  05/02/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

تأثير قرار  تحت را آنانكيفيت زندگي  بوده که شيدر حال افزا آن و مشکلات مربوط به يينايوع اختلالات بيش سالمندان، تيجمع شيافزا با :هدف و زمينهپيش
  .باشديمن ينا شهر قزويس يمارستان بوعليبه ب کنندهمراجعه ينايبکمسالمندان  يت زندگيفين کيين پژوهش تعي. هدف از ادهديم

به درمانگاه  کنندهمراجعه ينايبکمنفر از سالمندان  ۹۴اجرا شد. تعداد  يمقطع صورتبهاست که  يليتحل - يفيک مطالعه توصين پژوهش يا مواد و روش کار:
مربوط  يت زندگيفياز پرسشنامه ک هاداده آوريجمعدر دسترس انتخاب شدند. جهت  گيرينمونهبا روش  ۱۸/۶ ترکمد ينا با ديس يمارستان بوعليب يپزشکچشم

  قرار گرفتند. موردبررسي مستقل و آنوا يرمن، تياسپ يآمار يهاآزمونبا استفاده از  هادادهاستفاده شد.  (VFQ-25) يينايبه ب
 يرانندگ يهامؤلفه به مربوط نيانگيم نيشتريب ) در حد متوسط بود.۲۴/۵۳±۲۹/۲۳( دهندگانپاسخ يت زندگيفيپژوهش نشان داد که ک يهاافتهي :هاافتهي
 ،)۰۹/۳ ± ۱۵/۲( يروان ، سلامت)۶۷/۱±۳۹/۱( روزانه يهاتيفعال انجام يهامؤلفه به مربوط نيانگيم نيترکم و) ۷۶/۷±۸۶/۲( کينزد ديد و) ۸۰/۲±۷۱/۱۰(

 تأهلت ي)، و وضعp= 0/03, r = -0/22با سن ( يت زندگيفين سطح کيب ي. بعلاوه، رابطه معنادار) بود۰۹/۴±۸۲/۲( و استقلال )۳۷/۳±۲۴/۱( يعموم سلامت
)p= 0/00, r= -0/32.مشاهده شد (  

قرار  گذاراناستيس ياصل يهابرنامه از يکي يستيبا آنان يزندگ تيفيک ي، ارتقانايبکمسالمندان  يت زندگيفيبا توجه به مطلوب نبودن ک :گيرينتيجهبحث و 
  باشد. ن هدفيشدن به ا نائل جهت يمؤثر کمک توانديم هاآن از استفاده آموزش و بخشيتوان خدمات يمعرف جهت ييهابرنامه تدارک. رديگ

 يزندگ کيفيت ،نايبکم ،يسالمند: هاکليدواژه

  
 ۳۷۶-۳۸۵ ، ص۱۳۹۶ مرداد، ۹۴درپي ، پيپنجمدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۲۸۳۳۳۷۵۱۵۲، تلفن: ييماما ين، دانشکده پرستاريقزو يدانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: ammotalebi@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ستميس اي هاچشمدر عملکرد  تيمحدود کي ييناياختلال ب
در  عيشا يکيزياختلال ف نيسوم عنوانبه) که ۱است ( يينايب

درصد از افراد  ۱۰حدود  کهيطوربه). ۲( ديآيمسالمندان به شمار 
قرار  ريتأثسال به بالا را تحت  ۷۵درصد از افراد  ۲۰و سال  ۷۵-۶۵

ات عاد راتييهمراه با تغ يسالمنددر دوره  ييناي). نقص ب۳( دهديم
 به دنبالرا  ياريو از دست دادن استقلال بوده و عواقب بس يزندگ
طر خ ييناينشان داده است که اختلال ب يقبل قاتي). تحق۴( دارد

اکتور ف سکيو ر ياجتماع يانزوا ،يلگن، افسردگ يافتادن، شکستگ
 دهديم شيافزا شدتبهسالمندان را  يافراد در سرا رشيپذ يبرا

                                                             
  دانشگاه علوم پزشکي قزوين داتشکده پرستاري مامايي، دانشجوي کارشناسي ارشد سالمندي، ١
 ينقزو يدانشگاه علوم پزشک يي،ماما يداتشکده پرستار يار،استاد ٢
 (نويسنده مسئول) ينقزو يشگاه علوم پزشکدان يي،ماما يداتشکده پرستار يار،استاد ٣
  گروه علوم پايه، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي قزوين،  ياراستاد ٤

س، تر ،يافسردگ ،يجيگ ،يديمنجر به ناام توانديم نيهمچن). ۸-۵(
موجب دمانس  ييناي). اختلال ب۹گردد ( ينيگز يشدن و دور يمنزو

خواهد  ميرومرگ شيافزا تاًيو نها يخودکش ،يو اختلالات شناخت
  .)۱۰،۱۱( شد

رفتارهاي ارتقاء  تياهم ،ابدييم شيکه طول عمر افزا طورهمان
با توجه به ضرورت حفظ  ز،ين ياز ناتوان رييشگيدهنده سلامت و پ

 زروبهروز، هاآن يزندگ تيفيک شيکارکرد و استقلال افراد و افزا
 لمسائ نيترمهماز  يکي يزندگ تيفي). ک۱۲( شوديمآشکار  شتريب

اهداف  نيتربزرگاز  يکياست و  يمتعصر امروز در مراقبت سلا
 يکي رياخ يهاسالبالا بردن سلامت افراد است و در  يبرا يبهداشت



 قزوين شهر سينا بوعلي بيمارستان پزشکيچشم کلينيک به کنندهمراجعه سالمند بينايانکم زندگي
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سالمندان و افراد  خصوصبهافراد  يعوامل مؤثر در زندگ نيترمهماز 
 يشاخص اساس کي يزندگ تيفيک رايناتوان شناخته شده است. ز

 کيولوژيزيف يهاجنبهمانند  يابعاد متعدد ازآنجاکهمحسوب شده و 
برخوردار  يخاص تيتوجه به آن از اهم رديگيم دربرو عملکرد را 

را  يت زندگيفيممکن است ک ييناياز دست دادن ب ).۱۳است (
 يماريب کي ييناياختلال ب ،درواقع. قرار دهد ريتأثتحت  شدتبه
 يکه در دوره سالمند يزمان خصوصبه، باشديم کنندهناتوان اريبس

 كه نقص بينايي كيفيت انددادهمطالعات اخير نشان  ).۴(د يآ به وجود
 اجتماعي و استقلال يهاتيفعالزندگي فرد را تحت تأثير قرار داده و 

عمده  طوربه يت زندگيفيشاخص ک .)١٤-١٦( دهديماو را كاهش 
 خاص تيفعال کيانجام  يرابرا د افرن گروه از ايا درک شده تيظرف

 برآوردنبه  ني، و همچنقدم زدن دن،يمانند خواندن، لباس پوش
را  ياجتماع يهانقش يفايا سالم ماندن و يبرا ياساس يازهاين

نشان دهد كه  توانديمكيفيت زندگي  درواقع. )۴( دينمايم يابيارز
اقدامات تخصصي، مداخلات درماني تا چه حد در درمان و ارتقاي 
سطح زندگي شخصي و اجتماعي اين گروه از معلولين مؤثر بوده 

درمان  نهيزم در يپزشک ،رياخ يهاسالدر  چهاگر. )١٧, ١٨(است 
 يول، کرده يمهم يهاشرفتيپوابسته به سن  يچشم يهايماريب

 بالا رفتنا ب .)١٩( برنديمرنج  يينايبکماز  سالمنداناز  ياريبسهنوز 
ر د يسالمند تيجمعروزافزون  شيافزا جهيو درنت يبه زندگ ديام

تعداد  ،ندهيآ يهاسالدر  که روديمانتظار  ،توسعهدرحال يکشورها
با  ،ابدي ياملاحظهقابل شيافزا يينايب تيمعلول يدارا سالمندان
 يندگز تيفيک يگروه بررس نيبودن ا پذيرآسيب حساس وتوجه به 

در  يمطالعات متعدد اگرچه است. يو بررس قيتحق درخور آنان
مختلف  يدر کشورها يينايمرتبط با عملکرد ب يزندگ تيفيک نهيزم

در  يول) ۳،۶،۱۶،۲۰،۲۱(انجام شده است  سالمندان تيدر جمع
 ژوهشپفقط دو در ايران سالمند  انينايبکمزمينه كيفيت زندگي 

 ).۱۸، ۲۲دا شد (يپ
 ل ودر حفظ استقلا ييناينقش کارکرد ب تيبا توجه به اهم

 يو اقتصادي ناش ياجتماع فردي، سالمندان و تبعات يزندگ تيفيک
 ييهاطهيحاز  يکيمقوله  نيا رسديمبه نظر  کهنيااز آن و نظر به 

 يدگزن تيفيمت و کمرتبط با حفظ سلا يهاريزيبرنامهکه در  است
ن ياز اهدف  نياست بنابرا قرار نگرفته موردتوجهسالمندان چندان 

ا از طريق ت باشديم نايبکم سالمندان يزندگ تيفيکن ييپژوهش، تع
 انينايبکماز  هگرون يامختلف كيفيت زندگي  يهاجنبهبررسي 

 يريزبرنامه، هاآنجامعه گامي در جهت آشنايي بيشتر با مشكلات 
 وجودم يهامراقبتصحيح و اقدام مناسب در زمينه بالا بردن كيفيت 

 يهابرنامهرا نسبت به ضرورت توجه به ارائه  گذارانسياستنموده و 

                                                             
1 : Frost 

ارتقاي  موجبات عرصه حساس کرده و نيمشخص در ا يبازتوان
  .فراهم سازد نايبکمرا به سالمندان  يخدمات باز توان

  
  مواد و روش کار 

تحليلي و از نوع مقطعي  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي
 يپزشکچشمک ينيدر کل ۱۳۹۵ ورماهيشهرتا  رماهيتکه از  بود

وش با ر هانمونهن صورت گرفت. ينا شهر قزويس يمارستان بوعليب
ط يدر دسترس انتخاب شدند و همه سالمندان واجد شرا گيرينمونه
 يارهايل دادند. معيمطالعه را تشک يهانمونهبه شرکت،  مندعلاقه

 يينايشتر، داشتن حدت بيا بيسال  ۶۰ورود به مطالعه شامل سن 
ت مشکلاعدم ابتلا به  ،ارتباط يبه برقرار يي، تواناترکما ي ۱۸/۶

 ياراد ،يينايمربوط به عصب ب ييناياختلال بو  يمادرزاد يينايب
 يابت، فشارخون بالايمزمن مانند د يهابيماريو نداشتن  درک نور

در  يشرفته و ناتوانيپ يعروق-يقلب بيماري کنترل نشده، کانسر،
ار خروج از مطالعه عدم يمع معمول روزانه بودند. يهافعاليتانجام 

ک ينيکل نيپس از هماهنگي با مسئولل کامل پرسشنامه بود. يتکم
 مطالعه مشخص شدند. واجد شرايط براي انينايبکم، يپزشکچشم
و اهداف  نديدر مورد فرآ کنندگانشرکتبه  ،هاداده يآوراز جمعقبل 

آگاهانه  تيرضا کنندگانشرکتو  اطلاعات لازمه داده شد پژوهش
شرکت در برنامه اعلام کردند. پرسشنامه توسط  يخود را برا
ک ينيدر کل کنندگانشرکت مصاحبه با صورتبهپژوهشگر 

اطلاعات نان داده شد ياطم هاآنو به  شد کامل يپزشکچشم
خواهد قرار  مورداستفادهآماري  يهايبررستنها جهت  اخذشده

  قه کامل شد.يدق ۲۰متوسط هر پرسشنامه در مدت  طوربه. گرفت
ه از پرسشنام نايبکمسالمندان  يت زندگيفيک يابيجهت ارز

ن ياستفاده شد. ا (VFQ-25) يينايمربوط به ب يت زندگيفيک
 در يندگز تيفيک يبررس جهت پرسشنامه نيپرکاربردترپرسشنامه 

 يينايب دچار اختلال )۲۲،۲۱،۱۸) و سالمند (۲۳-۲۵ن جوان (يمعلول
در  ۲۰۰۰و همکاران در سال  ١ن پرسشنامه توسط فروستي. ااست

و  شد يا طراحياسترال ٢نيکتووريال ويمارستان چشم، گوش رزيب
-VFQ پرسشنامه. باشديم يسؤال ۵۱نسخه کوتاه شده پرسشنامه 

 يقه) برايدق ۱۰ع (حدود يسر يو راهاست  سؤال ۲۵شامل  25
ن ي. ا)۱۸, ۲۶, ۲۷( باشديم نايبکمماران يب يزندگت يفيک يابيارز

) ترجمه و ۱۳۹۰و همکاران ( ايان نيپرسشنامه توسط محمد
آن با روش لاوشه و با  ييو محتوا يصور ييبازترجمه شده و روا

 ييايد. پان شييتع بخشيتوانو  يشناس يينايبد علوم ياسات يهمکار
 ≤ ICCبا روش آزمون باز آزمون ( و ۹۴/۰ يب آلفايز با ضريآن ن

در پژوهش  ).۲۲شد ( تأييدسال  ۶۰ يسالمند بالا ۲۰ ي) بر رو0.99

2 : Royal Victoria Eye and Ear Hospital 



 حيدري عليپور محمود مطلبي، آمنهسيده محمدي، فاطمه توسلي، زهره
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تا  ۸۰/۰بين کرونباخ  يآلفا بيابزار بر اساس ضر ييايهم، پا حاضر
ن يا ياستفاده از نسخه معتبر شده فارس شد. محاسبه ۹۰/۰

مختلف  يجنبه ۱۰در  نايبکم سالمندان يت زندگيفيپرسشنامه، ک
ت يفي، کيزان درد چشمي، ميزان سلامت عموميشامل: م يزندگ

دور، روابط در اجتماع،  يهافعاليت کيفيت ک،ينزد يهافعاليت
ان زيروزانه، م يهاتيفعالانجام  ييزان تواناي، ميزان سلامت روانيم

 رفت.قرار گ موردبررسي يينايب تيفيکو  ي، رانندگياستقلال فرد
 يليخوب تا خ يلياز خ يانقطه ۵ يکرتيل اسيمق کيدر  سؤالات

 دشدن يبنددرجه مشکل دارم يليندارم تا خ يچ مشکليا از هي بد
 يلي، خ۱بد ، ۲ ، متوسط۳، خوب ۴خوب نمره  يليخ بيبه ترتکه 
در حد  ،۳ مشکل دارم يکم ،۴نمره ندارم  يمشکل چيهو  ۰بد 

. دشدر نظر گرفته  ۱ مشکل دارم يليخ ،۲ متوسط مشکل دارم
ن ييبالاتر و نمرات پا يت زندگيفيت کينمرات بالا دلالت بر وضع

ت يفيدارند. نمره کل ک ترفيضع يت زندگيفيت کيدلالت بر وضع
. ديآيم به دست يت زندگيفيز از جمع ابعاد مختلف کين يزندگ

 املاًکمطلوب، مطلوب و  نسبتاًبه چهار گروه نامطلوب،  يت زندگيفيک
ت يفيک يبه معنا ۰-۲۶از يکسب امت کهيطوربهم شد. يمطلوب تقس

 نسبتاً يت زندگيفيک يبه معنا ۲۷-۵۳از ينامطلوب، امت يزندگ
مطلوب و  يزندگت يفيک يبه معنا ۵۴-۸۰از يمطلوب، کسب امت

 .باشديممطلوب  کاملاً يزندگت يفيک يبه معنا ۸۱-۱۰۷از يامت
 ، سطحتأهلت ي، وضعجنس که شامل سن، کيدموگراف پرسشنامه

بت ث کنندگانشرکتهمه  يز براين يت اقتصاديلات و وضعيتحص
  د.يگرد

 يهاشاخصآماري پژوهش، از  يهاداده تحليلوتجزيه منظوربه
ين ، ميانگيفيک يهاداده يبرا درصدها و يفراوان آمار توصيفي نظير
استفاده شد و براي آزمون  يکم يهاداده يبراو انحراف معيار 

 يرمن، تياسپ يهاآزمونپژوهش از آمار تحليلي و  يهاهيفرض
 با کولموگراف هادادهع نرمال بودن يمستقل، و آنوا استفاده شد. توز

 تحليلوتجزيهشد. جهت  تأييدس يو کرتوز يرونوف، چولگياسم
 ,SPSS (version 20, SPSS Inc., Chicago افزارنرماز  هاداده

IL) در نظر گرفته شد. ٠٥/٠از  ترکم ياستفاده شد. سطح معنادار  
  

  يافته ها
نفر  ۳۸نفر زن و  ۵۶(نفر  ۹۴مطالعه حاضر،  کنندگانشرکت

 ۶/۵۹از آنان ( يميش از نيبودند. ب ۱۶/۷۳ ين سنيانگيمرد) با م
ت يوضع ازلحاظ) بودند. درصد ۴/۴۰ه مجرد (يو بق متأهل) درصد
م يقسا بالاتر تيپلم يپلم و دير دي، زسواديبدر سه گروه  يليتحص

) بود. درصد ۹/۱۴( و بالاتر پلميدمربوط به  ين فراوانيترکمشدند که 
بودند  )درصد ۵/۹۱ا بازنشسته (ي دارخانه، کنندگانشرکتت ياکثر

از  يمياز نش ياز آنان شاغل بودند. ب درصد ۸و فقط حدود 
 ۴/۸۹(ف تا متوسط يخود را ضع يت اقتصادي، وضعدهندگانپاسخ
 .)۱گزارش نمودند (جدول  )درصد

  
  در مطالعه کنندهشرکت ينايبکمک سالمندان يمشخصات دموگراف ):۱جدول (

  درصد  تعداد    ياجتماع – يفرد شخصاتم
  ۱/۳۵  ۳۳  ۶۰-۶۹  سن

۷۹-۷۰  ۳۷  ۴/۳۹  
۸۰<  ۲۴  ۵/۲۵  

  ۴/۴۰  ۳۸  مرد  جنس
  ۶/۵۹  ۵۶  زن

  ۴/۴۰  ۳۸  مجرد  ت تأهليوضع
  ۶/۵۹  ۵۶  متأهل

  ۵/۴۱  ۳۹  سواديب  لاتيسطح تحص
  ۶/۴۳  ۴۱  پلمير ديز

  ۹/۱۴  ۱۴  پلم و بالاتريد
  ۵/۸  ۸  شاغل  ت اشتغاليوضع

  ۸/۴۶  ۴۴  بازنشسته
  ۷/۴۴  ۴۲  دارخانه

  ۶/۱۰  ۱۰  خوب  يت اقتصاديوضع
  ۳/۵۵  ۵۲  متوسط

  ۷/۲۸  ۲۷  فيضع
  نفر ۹۴    
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   آن يو مولفه ها يت زندگيفيرکييمربوط به متغ يفيآمار توص يشاخص ها  ):۲جدول (
  ريمتغ نيانگيم اريانحراف مع حداقل نمره حداکثر نمره دامنه

 يسلامت عموم ٣٧/٣ ٢٤/١ ١ ٦ ٥

 يدرد چشم ٣٧/٥ ٦٨/١ ٢ ٨ ٦

  کيد نزديد ٧٦/٧ ٨٦/٢  ٣  ١٢ ٩
 د دوريد ٦٤/٥ ٨١/١  ٣  ٩ ٦

  يروابط اجتماع ٦٢/٥ ١٢/٢  ٢  ١٠ ٨
 يسلامت روان ٠٩/٣ ١٥/٢  ٠  ٩ ٩

  روزانه تيفعال ٦٧/١ ٣٩/١  ٠  ٤ ٤
 استقلال ٠٩/٤ ٨٢/٢  ٠  ٩  ٩

 يرانندگ ٧١/١٠ ٨٠/٢  ٣  ١٣  ١٠

  يينايت بيفيک ٩٤/٥ ٢٦/١  ٢  ٨ ٦
 کل ٢٤/٥٣ ٨٤/١٠  ٣٢  ٧٩ ٤٧

  
ن يگانين ميشتري، بيت زندگيفيک گانهده يهامؤلفهان ياز م

ک ينزدد ي) و د۷۱/۱۰±۸۰/۲( يرانندگ يهامؤلفهمربوط به 
انجام  يهامؤلفهن مربوط به يانگين ميترکم) و ۸۶/۲±۷۶/۷(

)، ۰۹/۳ ± ۱۵/۲( ي)، سلامت روان۶۷/۱±۳۹/۱روزانه ( يهاتيفعال
 ؛) بود۰۹/۴±۸۲/۲) و استقلال (۳۷/۳±۲۴/۱( يسلامت عموم

و انحراف  ۲۴/۵۳ کنندگانشرکت يت زندگيفين نمره کيانگيم
  . )۲بود (جدول  ۲۹/۲۳استاندارد آن 

همه  يت زندگيفي، ک۳بر اساس اطلاعات مندرج در جدول 
) و درصد ۴/۵۷مطلوب ( نسبتاًدر مطالعه،  کنندهشرکت انينايبکم

 يزندگ تيفيک يدارا هاآناز  کدامچيه) بود و درصد ۶/۴۲مطلوب (
  ار مطلوب نبودند.يا بسينامطلوب 

  
  کيمشخصات دموگراف يبرخ برحسب موردمطالعه انينايبکموضعيت كيفيت زندگي در  :)۳جدول ( 

  مطلوب  مطلوب نسبتاً  کيمشخصات دموگراف
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  جنس
  ۳/۲۲  ۲۱  ۰/۳۷  ۳۵  زن
  ۰/۲۰  ۱۹  ۰/۲۰  ۱۹  مرد

  تأهل
  ۶/۱۰  ۱۰  ۸/۲۹  ۲۸  مجرد
  ۹/۳۱  ۳۰  ۷/۲۷  ۲۶  متأهل

  شغل
  ۳/۵  ۵  ۲/۳  ۳  شاغل

  ۰/۲۰  ۱۹  ۶/۲۶  ۲۵  بازنشسته
  ۰/۱۷  ۱۶  ۷/۲۷  ۲۶  دارخانه

  لاتيتحص
  ۱/۱۸  ۱۷  ۴/۲۳  ۲۲  سواديب
  ۰/۱۷  ۱۶  ۶/۲۶  ۲۵  پلمير ديز

  ۴/۷  ۷  ۴/۷  ۷  پلم و بالاتريد

  يت اقتصاديوضع
  ۳/۴  ۴  ۴/۶  ۶  خوب

  ۴/۲۳  ۲۲  ۲/۳  ۳۰  متوسط
  ۷/۱۱  ۱۱  ۰/۱۷  ۱۶  بد

  ۶/۴۲  ۴۴  ۴/۵۷  ۵۴  کنندگانشرکتکل 
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آن  سهيو مقا يت زندگيفيار کين و انحراف معيانگيم ۴جدول 
عه در مطال کنندگانشرکتک يمشخصات دموگراف يبرخ برحسبرا 

مستقل و آنوا،  يت يآمار يهاآزمونز با يج آنالي. نتادهديمنشان 
 تيفينمره ک ازلحاظ تأهلت يوضع يرا برا يمعنادارفقط اختلاف 

 يدارا يمعنادار طوربه نيمتأهل کهيطوربهآنان نشان داد.  يزندگ
 ان مجرد خوديرا نسبت به همتا يبالاتر يت زندگيفيک يمعنادار

  ذکر نمودند.

  
  کنندگانشرکتک يمشخصات دموگراف يبعض برحسب يت زندگيفين کيانگيسه ميمقا :)۴جدول (

P  F کيمشخصات دموگراف نيانگيم اريانحراف مع 

۰۸/۰ ۵۵/۲ 

۱۴/۹ ۴۵/۵۶  ۶۹-۶۰  
  ۷۰-۷۹ ۷۳/۵۰ ۱۸/۱۰  سن

۱۰/۱۳ ۷۱/۵۲ ۸۰<  

۱۵/۰ ۱,۴۷ 
  مرد  ۳۴/۵۵ ۵۶/۱۲

 جنس
  زن ۸۲/۵۱ ۳۶/۹

۰۱/۰< ۹۷/۲ 
  مجرد ۳۷/۴۹ ۳۲/۱۰

 تأهلت يوضع
  متأهل ۸۸/۵۵ ۴۸/۱۰

۸۵/۰ ۱۷/۰ 

  سواديب ۹۷/۵۳ ۴۵/۹
  پلمير ديز ۵۶/۵۲ ۳۶/۱۱ لاتيت تحصيوضع

  پلم و بالاتريد ۲۱/۵۳ ۴۳/۱۳

۱۸/۰ ۷۳/۱ 

  شاغل ۷۵/۵۹ ۷۹/۱۲
  بازنشسته ۲۳/۵۳ ۲۱/۱۱ شغل

  دارخانه ۰۲/۵۲ ۸۶/۹

۵۷/۰ ۵۷/۰ 

  خوب ۹۰/۵۰ ۸۱/۱۴
  متوسط ۹۲/۵۳ ۱۱/۱۱  يت اقتصاديوضع

  فيضع ۷۰/۵۱ ۱۳/۸
   

 نين ارتباط بييرا جهت تع رمنيآزمون اسپ جي، نتا۵جدول 
ک آنان يمشخصات دموگراف يبا بعض انينايبکمکل  يت زندگيفيک

کل  يت زندگيفي، کشوديمکه مشاهده  طورهمان. دهديمرا نشان 

در  کهيطوربهرا دارد.  يارتباط معنادار تأهلت يبا سن و وضع
 يت زندگيفيش سن، کيبوده و با افزا هاشتر از مجرديب نيمتأهل

  افت.يکاهش  يمعنادار طوربه
  

  کيمشخصات دموگراف يبرخبا  يزندگ تيفيک يهمبستگ :)۵جدول (
  يت زندگيفيک

 يمشخصات فرد
p r 

  سن  -٢٢/٠ ٠٣/٠
 جنس  -١٥/٠ ١٦/٠

 تأهلت يوضع -٣٢/٠ ٠٠/٠

 لاتيتحص سطح -٠٦/٠ ٥٥/٠

 ت اشتغاليوضع -١٤/٠ ١٨/٠

 يت اقتصاديوضع -٠١/٠ ٩٢/٠
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  گيرينتيجهو  بحث

 تيفيمختلف كر ابعاد ببينايي اختلال اين مطالعه به ارزيابي اثر 
 يزشکپچشمک ينيبه کل کنندهمراجعه ينايبکمسالمندان زندگي 

 انسالمندنتايج نشان داد كه  .پرداخت نينا در شهر قزويس يبوعل
 يهاتيفعالانجام  شامل كيفيت زندگي از ابعاد يبعضدر  نايبکم

 را يترنييپا نمرات استقلال و يسلامت عموم ،ي، سلامت روانروزانه
و  يدگت زنيفيزان کين ميب يدارمعنيکسب نمودند. بعلاوه ارتباط 

با  يت زندگيفيک کهيطوربهمشاهده شد.  تأهلت يسن و وضع
  افت.يکاهش  يمعنادار طوربه مجردهاش سن سالمندان و در يافزا

انجام  ييتوانا يبر رو يينايکاهش حدت ب يمنف ريتأث
 يتادر راس نايبکماستقلال سالمندان  جهيدرنتروزانه و  يهاتيفعال
قت، ي. در حق)٢٨, ٢٩( باشديماز مطالعات گذشته  يج بعضينتا

م افراد در انجا ييباعث کاهش توانا توانديم يينايکاهش کارکرد ب
روزانه  يهاتيفعالن اختلال در يا روزمره گشته و يهاتيفعال

 لعهدر مطا کهيطوربهگردد.  يبه کاهش استقلال آنان منته توانديم
 ينايبکممار يب ١٢ يبر رو ١٣٩٠سال ) در ٢٩و همکاران ( يدونيفر

مرکز  يينايبکمک ينيبه کل کنندهمراجعهسال  ٦/٥٣ ين سنيانگيبا م
 روزانه بعد يانجام کارها ييتوانا مؤلفهتهران،  احمرهلال بخشيتوان
د ن را به خويانگين ميترکمک، ينزد يهاتيفعالت انجام يفياز ک

) ٢٠٠٧و همکاران (١ کيدرم ج مطالعهيدر نتا يول اختصاص داد.
سالمندان  بخشيتواناز ين عنوانبهروزانه  يهاتيفعالبه  يااشاره

ممکن است  ن تناقضيا ).٣٠نشد (سالمندان  يساکن سرا ينايبکم
 يگوابست ه علتب کهيطوربه، تفاوت در محل مطالعه باشد ليبه دل

 ، باعثکارکنانسالمندان به کمک  يدر سراساکن سالمندان  اديز
ک و يدر مطالعه درم انيمشکل از جانب مددجو نيگرفتن ا دهيناد

  د.شهمکاران 
ر سالمندان د يت زندگيفيج مطالعه حاضر نشان داد که کينتا
ز ين ٢٠١١در سال  )٥١( و همکاران  ٢نگريفن بود. ييپا يبعد روان

روان  با سلامت ييناين نقص بيرا ب يميرمستقيغ يارتباط معنادار
 ٣ونگيآدرا گزارش نمودند.  يآلمان ينايبکمسالمند  ١٨٤ انيمدر را 

 يا برار يفيضع يت زندگيفي، کآمدهدستبهج ينتا يدر راستا )١٤(
سال در ابعاد عملکرد  ٤/٤٩ ين سنيانگيبا م نايبکممار يب ٣١٥

 ٩/٤٢تحرک ( ،) درصد ٥/٤مراقبت از خود ( ،) درصد ٢/٦٤( يينايب
 ٩/٥٠) و سلامت روان (درصد ٩/٥٠( يروابط اجتماع ،) درصد
ا مشکلات ب يينايا نابي يينايبکم) گزارش کردند. بعلاوه، ارتباط درصد

                                                             
1: Deremeik 
2 : Finger 
3 : Adigun 

در مطالعات  )٣٣( ياجتماع ي، انزوا)٣١-٣۲( يمانند افسردگ يروان
  .شده است تأييد يقبل

ا متوسط ب انيپاسخگو يکل يزندگ تيفينمره ک نيانگيم 
 مطالعه جينتا بود. ۲۹/۲۳و انحراف استاندارد آن  ۲۴/۵۳ نيانگيم
 ينايبکممار يب ۴۴ يبر رو ۲۰۱۲در سال  )۳۴(و همکاران  ٤ياواليگ

ن يانگينپال با م يپزشکچشم يهاکينيکلاز  يکيبه  کنندهمراجعه
 نآنا يزندگ تيفينمره ک نيانگينشان داد که م سال ۷/۴۷ يسن

 )۳۵(و همکاران  ينيام. در مطالعه بود) ۵۳/۴۹±۱۰/۱۴متوسط (
 ،سال ۴۰ يبالا ينايو ناب نايبکمجانباز  ۲۴۸در  يزندگ تيفيک زين

و همکاران  ٥ي. ناتتشد يابيارز )۲۰/۵۹±۸۰/۲۲(در سطح متوسط 
و  انينايبکم ۳۷۲۳را در  يزندگ تيفيسطح کن يهمچن )۳۶(

 سطح متوسط کيدر سال  ۲/۵۴±۴/۱۰سني ن يانگيبا م ينايناب
 تيفي، کذکرشدهمطالعات  همه نمودند. ) گزارش۹/۱۵±۸/۷۴(

 يمتوسط گزارش نمودند ول را نايناب اي نايبکم نيمعلول يزندگ
 اندتويمکه  شوديم دهينمره کسب شده د نيانگيدر م ييهاتفاوت

و نحوه  يزندگ تيفيک گيرياندازه يبرا شدهاستفادهبه علت نوع ابزار 
  باشد. سؤالاتبه  ينمره ده

 يدگزن تيفيک يدر مطالعه حاضر دارا کنندگانشرکتشتر يب 
 يت زندگيفياز آنان ک کدامچيه) بودند و درصد ۴/۵۷مطلوب ( نسبتاً

با  يت زندگيفيکاهش ک اين مطلوب گزارش نکردند. يليخود را خ
, ۳۷( شدبايم يج مطالعات قبليبا نتا راستاهم يينايکاهش کارکرد ب

د ش کارکرين نشان داده است که با افزايج مطالعات همچني. نتا)۱۶
ش خواهد يز به طبع آن افزايآنان ن يت زندگيفي، کانينايبکم يينايب

و  يسرابندتوسط  پژوهش انجام شده جينتا کهيطوربهبافت. 
 ينايبکمو  نايمعلول ناب ۱۲۱ يبر رو ۱۳۸۶در سال  )۱۸(همکاران 

 ۳۲/۲۶ يسن نيانگيبا مشهر زاهدان  يستيتحت پوشش سازمان بهز
از خدمات زنان نشان داد که استفاده  يبرا ۴۰/۲۱مردان و  يسال برا

 نيا يزندگ تيفيک ،يينايکارکرد ب شيو افزا بخشيتوان کمک
داده و باعث  شيافزا يتوجهقابل طوربهدر ابعاد مختلف  را مارانيب

 يام کارهاانج تيفيک يارتقا ماران،يب نيا يبالاتر رفتن استقلال فرد
 يمو سلامت عمو يينايسلامت ب ،يبالاتر رفتن سلامت روان ک،ينزد
 ۱۲ يت زندگيفيز کي) ن۲۹و همکاران ( يدونيدر مطالعه فر شد. نآنا
ت يفي، کيينايت بيفي، کيدر ابعاد سلامت عموم نايبکممار يب

زان يانجام کارها و م يي، توانايک، سلامت روانينزد يهاتيفعال
ل کمک يبعد از استفاده از وسا يمعنادار طوربه ياستقلال فرد

4 : Gyawali 
5 : Nutheti 
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 ديمؤز ين )۸۳( و همکاران ٦کيکوج مطالعه يافت. نتايش يافزا يينايب
ماه  ۶سالمند بعد از  انينايبکم يت زندگيفيک ملاحظهقابلبهبود 

  .باشديم بخشيتواناستفاده از خدمات 
گرچه ا يت زندگيفيت کين مطالعه نشان داد که وضعيج اينتا 

 نبوده است. يدر سطح معنادار ياز مردان بود ول ترنييپادر زنان 
با  يت زندگيفيارتباط ک ازنظررا  يج متفاوتي، نتايمطالعات قبل

ت يفيمطالعات اختلاف ک ياگرچه، بعضت گزارش نموده است. يجنس
,  ۴۰( اندنمودهمعنادار گزارش  طوربهن زنان و مردان يرا ب يزندگ
, ۴۲(جه برسند ين نتيبه ا اندنتوانستهگر يمطالعات د يول )۱۳, ۳۹
 و يفرهنگ يهانهيزمج متفاوت با در نظر گرفتن ين نتاي. ا)۴۱
ه يزنان در جوامع گوناگون قابل توج يمختلف برا يارزش يهاستميس

  هست. 
اين پژوهش ضريب همبستگي اسپيرمن بيانگر رابطه بسيار  در 

قوي و منفي بين سن سالمندان و كيفيت زندگي آنان بود 
 يدارمعنا طوربهسن سالمند  شيكيفيت زندگي با افزا کهيطوربه

) نشا ن داد كه بين ۳۴. پژوهش انجام شده در نپال (افتيکاهش 
و كيفيت زندگي ارتباط معنادار وجود دارد و نمرات  يينايبكاركرد 
. بداييمو كيفيت زندگي با افزايش سن كاهش  يينايبكاركرد 

 ۳۷۰۲) بر روي ۳۶( اياسترالدر  ۲۰۰۶پژوهش انجام شده در سال 
سال و بالاتر نشان داد كه افراد هر چه سن بالاتري  ۵۰نفر با سن 

داشته باشند نقص بينايي بيشتري داشته و نقص بينايي بيشتر باعث 
  .شوديمكاهش بيشتر كاركرد بينايي و كيفيت زندگي فرد 

در اين پژوهش بررسي ميانگين كيفيت زندگي افراد بر اساس  
ميانگين كيفيت زندگي  متأهلوضعيت تأهل نشان داد كه افراد 

بالاتري نسبت به افراد مجرد داشتند. نتايج مشابهي در پژوهشي كه 
شد نشان داد  انجام ١٣٩٣در سال  )٤٣( و همكارانشان يتوسط نبو

رد بيشتر از افراد مج نيمتأهلكه ميانگين نمره كيفيت زندگي در 
 تأهل تيوضع زي) ن٤٤نژاد و همکاران ( يمطلقه) است. خرم اي وهي(ب

 ماريب ١٢١ انيدر م يزندگ تيفياز عوامل مرتبط با ک يکيرا 
 ،کهيلدرحانمودند.  يو بلوچستان معرف ستانيساکن در س ينايبکم
 ٤١٠ يبر رو ١٣٨٧مطالعه حبيبي سولا و همكاران در سال  جينتا

يت كيف نيسالمند ساکن غرب تهران نتوانست ارتباط معناداري ب
 تيفي). بالاتر بودن ک٤١( را نشان دهد تأهلزندگي با وضعيت 

 يهاشبکهبه خاطر برخوردار بودن از  توانديم نيمتأهلدر  يزندگ
 ترسانآ شانيکه تحمل مشکلات را برا شدبا شتريب ياجتماع تيحما

  .کنديم
مطالعه  کنندگانشرکت که بود نيپژوهش ا يهاتيمحدوداز  

مرکز انتخاب شدند که  کيبه  کنندگانمراجعه انيحاضر فقط از م
 تيآن به کل سالمندان کشور محدود جينتا يريپذميتعمبر  توانديم
که  بودند سواديب انياز پاسخگو يمياز ن شيکند. در ضمن ب جاديا
 هپرسشنام سؤالاتآنان به  ييدر نحوه پاسخگو روديماحتمال  نيا

  .بگذارد ريتأث
 نايبکم در سالمندان يزندگ تيفيبودن ک نييبا در نظر گرفتن پا
و  نيسن، بر ضرورت توجه مسئول شيو ارتباط آن با افزا

. شوديم تأکيدافراد  نيا يزندگ تيفيک يبه ارتقا گذارانسياست
جهت استفاده از خدمات  يآموزش يهابرنامهتدارک  ن،يهمچن
 نيا يزندگ تيفيک شيجهت افزا يمؤثرکمک  توانديم بخشيتوان

  گروه از سالمندان داشته باشد.
  

  يتشکر و قدردان
و  يارشد سالمند يکارشناس نامهپايانن مقاله مستخرج از يا

از دانشگاه علوم  IR. QUMS.REC.1395.105کد اخلاق  يدارا
از دانشگاه علوم  ميدانيملازم . در انتها باشديمن يقزو يپزشک
المندان س هيکلو  نايس يمارستان بوعلين، مرکز چشم بيقزو يپزشک

  .ميو تشکر کن ريدادند تقد ياريپژوهش  نيکه ما را در ا نايبکم
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QUALITY OF LIFE AMONG ELDERLY WITH VISUAL IMPAIRMENT 
REFERRING TO BOOALI SINA HOSPITAL, QAZVIN 
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Abstract 
Background & Aims: With increasing elderly population, the incidence of visual impairment and its 
related problems are also increasing that impacts their quality of life. This study aims to determine the 
quality of life among the elderly with visual impairment referring to low vision clinic in Booali Sina 
Hospital, Qazvin. 
Material and Methods: This descriptive-analytic study was conducted as cross-sectional. Through 
convenience sampling method, 94 visually impaired elderly admitted to the visual clinic with acuity less 
than 6/18 were selected to participate in this study. The VFQ-25 questionnaire was used for collecting 
the data. The data were analyzed by Pierson, 
Results: The results of the study showed that the quality of life of the participants was in moderate level 
(53.24±23.29). The highest mean score was for driving (10.71±2.80) and near vision (7.76±2.86) and 
the lowest mean score was for daily living activities (1.67±1.39), general health (3.37±1.24) and 
independency (4.09±2.82). Furthermore, it was observed a significant association between quality of 
life and age (p= 0/03, r = -0.22) and marital status (p= 0/00, r= -0.32). 
Conclusion: Due to low level of quality of life of the studied participants, their life quality promotion 
should be considered as an essential plan for policymakers. Providing the programs to introduce the 
rehabilitation services and how to use them could be led to obtain this goal. 
Keywords: Ageing, Visual impairment, Quality of life 
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