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  چكيده

تواند  مي ،زندگي مرتبط با سلامت كيفيت: مقدمه

به عنوان يك شاخص براي ارزيابي وضعيت يك جامعه و 

نيز بررسي اثربخشي خدمات مستمر و مداخلات مقطعي 

شود  راد ميسبب بروز مشكلاتي براي اف ،جنگ. كار آيد به

يكي . گردد زندگي مي كيفيتكه موجب ناتواني و افت در 

تواند باعث  از اين مشكلات نابينايي است كه خود مي

هاي به عمل  براساس بررسي. زندگي گردد كيفيتكاهش 

آمده، مشخص شد كه جانبازان نابيناي كشور تا قبل از 

د بودن مورد ارزيابي در اين خصوص واقع نشده ،1386سال 

اي براي  شد كه سطح اوليه و انجام اين مطالعه موجب مي

دست آيد و نيز با تحليل  به ،هاي بعد مداخلات و برنامه

هاي  توان به برنامه ، ميزندگي آنان كيفيتر بر عوامل مؤثّ

  . جهت مناسبي داد

با ، اين مطالعه به صورت مقطعي :ها مواد و روش

توسط  ،SF36 زندگي كيفيتي  كارگيري پرسشنامه به

طور متمركز و در يك مقطع  به ،پرسشگران آموزش ديده

از جانبازان دو چشم نابينا و  ،اي زماني دو هفته

هاي  داده. انجام پذيرفت 1386در سال  ،همسرانشان

اي مجزا از ابزار  گيري از پرسشنامه با بهره ،دموگرافيك

هاي  اخذ گرديد و با استفاده از آزمون ،زندگي كيفيت

  .  ماري تحليل شدآ

مردان و %  96.5جانبازان اين مطالعه را : ها يافته

 8.34ها  ي آندادند كه ميانگين سنّ زنان تشكيل مي% 3.5

زندگي آنان با  كيفيتي  متوسط نمره. سال بود ±43.20

 كيفيتكاهش . بود SF36 ،22.8± 59.2استفاده از ابزار 

ي وجهتي قابل  نكته ،سالگي 50پس از سن ،زندگي

زندگي  كيفيت ،تحصيلات سطح با افزايش). p<0.0001(بود

ترين اختلاف  با اين نكته كه بيش ،گشت افزون مي

تعداد ). p=0.006(بود بالاتر سطوح  و  ديپلم سطح بين

خود عامل ديگري براي  ،نابينايي بر همراه، علاوه تمجروحي

ي زندگ كيفيت). p<0.0001(شد زندگي شناخته كيفيت افت

بود  وابسته  يكديگر به همسرانشان ونابينا  جانبازان

)p<0.0001.(   

به  توجهسالمندي، با : گيري بحث و نتيجه

ي  يكي از مشكلاتي است كه در آينده ،ي آنانميانگين سنّ

مشكلات بسياري را براي اين گروه به  ،چندان دور نه

در  ،زندگي جانبازان نابينا كيفيت. همراه خواهدداشت

بهتر از جانبازان با قطع اندام  ،فيزيكي فعاليتش بخ

، ها آن انزندگي همسر كيفيتتغيير در . تحتاني بود

تغييرات خوبي را در زندگي جانبازان نابينا  تواند مي

ها  تمجروحي تعدددر كنار  ،افزايش سن. ايجادكند

احان ريزان و طرّ تواند زنگ خطري براي برنامه مي

 ،مندي از وسايل كمكي وزش بهرهآم. مداخلات باشد

  .ري در ارتقاء سطح سلامت آنان برداردتواند گام مؤثّ مي

  SF36زندگي،  كيفيتجانباز، نابينا، : كلمات كليدي
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  مقدمه

و   جنگ از وقايعي است كه با بروز در هر جامعه

در هر زماني سبب پيدايش لطمات فيزيكي و رواني 

تواند عواقب  ايي ميشود كه هر كدام به تنه ي ميتعددم

يكي از اين عوارض كه . باشند شماري را به همراه داشته بي

دهد، فقدان بينايي است  هاي دنيا رخ مي در اغلب جنگ

. وجود آيد كه ممكن است در يك يا هر دو چشم به

 ،نيز در بازماندگان جنگ ،نابينايي در جنگ ايران ـ عراق

اي بروز آن است كه دلايل گوناگوني را بر گزارش شده

ي اين عوامل كه موجب بروز  از جمله. توان نام برد مي

تير،  :توان به برخورد اجسامي مانند مي ،نابينايي شدند

 ؛اشاره كرد ،تركش و اشياء پرتاب شده ناشي از انفجار

ديگر موارد مثل سوختگي ناشي از آتش و حرارت زياد و 

ويژه خردل هم ذكر  به ،تماس با گازهاي شيميايي

  )1(.اند شده

به عنوان يك  ،زندگي مرتبط با سلامت كيفيت

قرار  توجهمورد  ،هاي گوناگون شاخص مهم در ارزيابي

ي است و تعدداين شاخص خود داراي ابعاد م. گيرد مي

شود كه هر يك  تحت تأثير متغيرهاي گوناگوني واقع مي

موجب خلل در زندگي عادي فرد  ،توانند خود مي خودي به

 ،زندگي كيفيتبا  ،رزيابي ارتباط عوامل مختلفا. شوند

پيش  ،هاي سلامت كاري را براي تدوين برنامه تواند راه مي

  )2( .روي بگشايد

خود به تنهايي از عواملي است كه بر  ،نابينايي

زندگي افراد اثرگذار است، هر قدر سن فرد در  كيفيت

ن با تر باشد، قدرت تطابق و كنار آمد زمان نابينا شدن كم

تر به روند عادي  گيرد و سريع تر در وي قوت مي آن بيش

به عبارت ديگر، كودكان خيلي ) 2(.گردد زندگي باز مي

آيند تا افراد بزرگسال و  بهتر با نابينايي خود كنار مي

توان نتيجه گرفت كه در مقايسه با نابينايي در هنگام  مي

واني كودكي، نابينايي در بزرگسالي مشكلات فيزيكي و ر

سن اغلب جانبازان نابينا ) 3(.كند تري را ايجاد مي گسترده

سال  18در حدود   ،در زمان بروز حادثه و ابتلا به نابينايي

استفاده از  ،آن چه كه مسلّم است) 1(.است بوده

در تعيين اثربخشي خدمات درماني و  ،زندگي كيفيت

ار چنين با در اختي باشد و هم توانبخشي بسيار كارساز مي

تي  هداشتن سطح اوليزندگي در مقاطع زماني  كيفي

امكان بررسي روند تغييرات با در نظر داشتن  ،مختلف

. شود فراهم مي ،ي خدمات موجود هيوضعيت ارا

 ،به عنوان يك شاخص ، ivزندگي مرتبط با سلامت كيفيت

مطرح  ،هاي سلامت ها و برنامه در ارزيابي اثربخشي درمان

  )5و4( .است

هاي جسمي كه  ، علاوه بر بيمارينايان جنگنابي

كه به ها بوده از مشكلات رواني هم  مزيد بر نابينايي آن

چنين مشكل كنار آمدن و  سبب ناتواني در ديدن و هم

 .برند رنج مياست،  ها مستولي شده تطابق با ناتواني بر آن

                                                 
iv Health Related QOL 
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) 1(.افسردگي است ها، مشكل رواني آنترين  بيش

زندگي دارند و  كيفيتاي بر  گسترده اثرات ،مشكلات رواني

ها را بيش از مشكلات  اثرات آن ،در برخي مقالات حتّي

  )6(. اند جسمي دانسته

مشكلات جسمي از جمله مشكلات فيزيكي و 

اثرات  ،زندگي افراد كيفيتبر  ،ناتواني حركتي نيز

شود، افت  تر مي افراد بيش اي دارند و هر قدر سنّ گسترده

 ،جانبازان نابينا نيز) 7(.شود نيز افزون مي زندگي كيفيت

علاوه بر نابينايي، مشكلات فيزيكي فراواني داشتند كه 

 كيفيتاي در شاخص  تواند سبب تغيير قابل ملاحظه مي

  )8(.زندگي آنان شود

يا  ،زندگي زنان و مردان كيفيتاختلاف بين 

ر جنسيتواند در  ت، از جمله مواردي است كه ميمتغي

آن چه كه تا كنون . ها كمك كننده باشد ريزي مهبرنا

زندگي  كيفيتحاكي از اين است كه  ،است دست آمده به

 فعاليتزندگي و  كيفيتاز  ،سرباز در آمريكا زنان كهنه

  )9و4(.تر است پايين ،سرباز ي مردان كهنه روزمره

تواند موجب  خود يكي از عواملي است كه مي ،سن

زندگي شود و مطالعات  كيفيتدر روند  ،بروز تغيير

است ولي هر يك  ي هم در اين زمينه انجام پذيرفتهتعددم

اند كه در برخي موارد  ه نمودهيها نتايج متفاوتي را ارا از آن

اي بر اين  بر همين اساس عده. نقيض يكديگر هستند

شود  زندگي مي كيفيتموجب افت  ،باورند كه افزايش سن

زندگي  كيفيتاند كه  يجه رسيدهو گروهي ديگر به اين نت

اما . زندگي در سالمندان است كيفيتتر از  كم ،در جوانان

كاهش امتياز بخش  ،چه كه مبرهن و واضح است آن

با افزايش سن است و اين  ،زندگي كيفيتفيزيكي  فعاليت

سالگي  50در حدود سن  ،مرز در مطالعات گوناگون

مردرد و ساير فشارخون، الكل، ك. است تعيين شده

 ،زندگي كيفيتبر روي بخش رواني  ،هاي جسمي بيماري

ر بيكي از عوامل بسيار مهم  ،آرتريت) 10(.اند اثرگذار بوده

طور يقين با  است كه به شناخته شده ،زندگي كيفيتروي 

  )11(.شود تر مي افزايش سن، احتمال بروز آن بيش

و  ها رغم بررسي آن چه كه مشخص بود، علي

ها و اطلاعات لازم در  جوهاي انجام شده، دادهو جست

به دست  ،هاي مورد بحث در حوزه ،مورد جانبازان نابينا

نيامد و به احتمال قوي چنين اطلاعاتي در بنياد شهيد 

ي هم گزارش فعاليتي چنين  سابقه ،چرا كه ؛وجود نداشت

اين روند را  ،موضوع اهميتبه  توجهبا  ،لذا .بود نشده

زندگي جانبازان  كيفيتكرديم كه با ارزيابي  اختيار

علاوه بر اين كه توصيفي از  ،1386نابيناي كشور در سال 

ه را ه نماييم، يك سطح پايه و اولييوضعيت موجود آنان ارا

دست آوريم تا در پي آن قادر باشيم كه تأثير  نيز به

هاي جاري و نيز اقدامات و مداخلات ويژه  خدمات و برنامه

  . ررسي و ارزيابي كنيمرا ب
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  ها مواد و روش

ي مقطعي بود كه در  اين پژوهش يك مطالعه

بر روي جانبازان  ،قالب يك طرح نيازسنجي سلامت

جانبازان دو چشم نابيناي . به اجرا درآمد ،نابيناي ايران

 ،هاي خود هاي بنياد شهيد استان از طريق سازمان ،كشور

 به ،اه همسرانشانبه شركت در يك اردوي متمركز به همر

هاي لازم  شهرستان مشهد دعوت شدند و گردآوري داده

صورت متمركز و توسط يك گروه آموزش ديده صورت  به

 250جانباز دعوت شده به اردو،  500از مجموع . پذيرفت

در  ،نفر به دليل عدم رضايت 2نفر شركت كردند كه 

  . مطالعه داخل نشدند

از يك اطلاعات دموگرافيك، با استفاده 

اخذ  ،زندگي كيفيتي  ي مجزا از پرسشنامه پرسشنامه

اين اطلاعات شامل سن، جنس، سطح تحصيلات . شد

قبل و پس از مجروحيت، سطح تحصيلات همسر جانباز، 

غير از  ،ها ها و نوع آن وضعيت اشتغال، تعداد مجروحيت

براي اطلاعات  ،متوسط زمان اين پرسشگري. نابينايي بود

دقيقه  10 ،زندگي كيفيتو براي دقيقه  15، دموگرافيك

  .بود

 كيفيتزندگي جانباز و نيز  كيفيتبررسي  

شان، توسط سه پرسشگر با مدرك نازندگي همسر

آموزش لازم را  ،كه قبل از اجراي اردو ،تحصيلي ليسانس

زندگي  كيفيتي  بودند، با استفاده از پرسشنامه ديده

SF36د علتّ. ، انجام گرفتشگران، فشردگي پرس تعد

مطالعه به دليل تعداد زياد جانبازان به نسبت زمان حضور 

در . ها بود ها در اردو  و زمان محدود براي اخذ داده آن

هاي آماري يك امتياز كل و دو بخش مقياس  تحليل

 viو مقياس سلامت رواني v (PCS)سلامت جسمي

(MCS) متوسط زمان . جداگانه تحليل شدند ،نيز

  .دقيقه بود 10±5/2زندگي  يتكيفپرسشگري 

وجودنداشت مگر اين كه  ،اي ضوابط خروج ويژه

تمايلي براي شركت در طرح از خود نشان  ،در ابتدا فرد

ها  ي پرسشنامه همه ،ها ي كنترل داده در مرحله. داد نمي

مجدداً مورد بازبيني قرارگرفت و اطلاعات ناقص، در 

ا اصلاح و تكميل ه ي داده با رجوع به بقيه ،صورت امكان

ها در آناليز كنار  اين پرسشنامه ،صورت در غير اين ؛شدند

 1تر از  كم(شدند كه ميزان آن بسيار انداك بود  گذاشته

  ). درصد

توسط يك متخصص آمار  ،هاي اطلاعاتي فرم

ي ورود  فايل شدند و آماده SPSSافزار  در نرم ،حياتي

توسط  ،شدههاي گردآوري  اطلاعات و داده. ها شد داده

تر از  افزار وارد شد كه درصد خطاي كم به نرم ،يك اپراتور

 ،با كنترل مستمر و اصلاح ،درصد داشت و اين ميزان 5/0

پس از اخذ اطلاعات  ،هاي آماري آناليز. به حداقل رسيد

براساس ارزيابي  ،ص آمار حياتيتوصيفي توسط متخص

رتبط با ي متون م هاي توصيفي و نظرسنجي و مطالعه داده

ها شكل گرفت و  براي انجام تحليل ،هاي لازم فرضيه

                                                 
v Physical Component Summery 
vi Mental Component Summery 
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ها عبارت  اين آزمون. هاي مورد نياز انجام پذيرفت آزمون

، t testپيرسون، آزمون تعييني شفه، : بودند از

ANOVA ،Tukey ،Chi square .داري  سطح معني

پيش از انجام . شد در نظر گرفته ،0.05 ،در اين مطالعه

ها  مبستگي بين طبقات و گروه، ه ANOVAتست 

به نتايج  ،ها بررسي شدند و در صورت همگن بودن گروه

  .استناد گرديد ،اين تست

  

  :نتايج

 ،ها نفر پاسخ دهندگان به پرسش 248از مجموع 

درصد را زنان تشكيل  3.5درصد را مردان و  96.5

 8.34با انحراف معيار  43.20 ،يميانگين سنّ. دادند مي

  viiمشمول حالت اشتغال% 76.3نظر شغلي از . سال بود

از نظر . كار بودند شاغل به% 19.1كار و  بي% 4.6بودند و

وضعي5.6از ايشان متأهل و مابقي % 94.4 ،لت تأه %

از نظر . د بودند و طلاق در اين افراد گزارش نشدمجرّ

تحصيلات كه به سطوح مختلف تقسيم شده بود، فراواني 

، 31.1در گروه زير ديپلم  ،عهنسبي جانبازان اين مطال

ليسانس  ، فوق20.7، ليسانس 3.6، فوق ديپلم 28.3ديپلم 

  . درصد بود 2.8و دكترا  13.5

                                                 
vii  طبق قوانين بنياد شهيد و امور ايثارگران گروهي از جانبازان كه

شاغل بوده و قادر به كاركردن نيستند در يك كميسيون بررسي شده 
گيري از شغل و كار خود از حقوق و مزاياي دوران اشتغال  و با كناره
 .گويند اشتغال ميشوند كه به اين وضعيت حالت  مند مي خود بهره

ر بود كه البته  29تا  1از  ،ت نابيناييمدسال متغي

اغلب اين . سال نابينا بودند 20بيش از  ،درصد آنان 79.2

از نظر  .بودند به سبب انفجار دچار اين عارضه شده ،افراد

عنوان تنها  نابينايي را به% 18.7 ،مجروحيت تعدد

يك مجروحيت همراه، %30مجروحيت خود اعلام داشتند، 

تر  پنج يا بيش% 6.9چهار، % 11.7سه، % 11.7دو، % 21

ترين  بيش. مجروحيت همراه علاوه بر نابينايي داشتند

ترين  مجروحيت همراه، برخورد تركش به صورت و كم

  . اندام تحتاني بودقطع  ،ها آن

در مورد تحصيلات همسران اين افراد بايد گفت 

ديپلم،  فوق% 3.3ديپلم، % 20.3زيرديپلم، % 64.2كه 

  . ندليسانس و بالاتر بود% 10.1

 ،زندگي جانبازان نابينا در اين مطالعه كيفيت

به دست داد  22.8با انحراف معيار  ،59.2متوسط  ي نمره

با  58.1 ياس سلامت روانيمقي  كه در دو زير نمره

با  59.7 مقياس سلامت جسميو  23.1انحراف معيار 

  . بود23.4انحراف معيار 

زندگي و سن اين جانبازان  كيفيتي  بررسي نمره

زندگي آنان  كيفيتي  نمره ،نشان داد كه با افزايش سن

از دو ).  p=0.009(دار بود  كرد و اين ارتباط معني افت مي

مقياس سلامت و  س سلامت جسميمقياي  زيرنمره

مقياس سلامت ي  بايد گفت كه ارتباط زيرنمره ،رواني

و ارتباط ) p=0.003(دار بود  معني ،با سن ،جسمي

دار  معني ،با سن ،مقياس سلامت روانيي  زيرنمره

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

w
ph

.d
an

es
ha

fa
ra

nd
.o

rg
 o

n 
20

26
-0

6-
15

 ]
 

                             6 / 12

http://ijwph.daneshafarand.org/article-3-85010-en.html


  
 

30                                                                              1386ت زندگي جانبازان نابينا در سال كيفي 

 )1387زمستان (سال اول، شماره دوم   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 

 ،زندگي كيفيتي  با ارزيابي ميانگين نمره). p=0.157(نبود

خص شد كه مش ،سال 10در بين طبقات سني با فواصل 

ي  ها در زير نمره اختلاف ميانگين ،بين طبقات سني

) p=0.002(دار بود معني ،مقياس سلامت جسمي

 كيفيتي  ديگر افت نمره توجهي قابل  نكته). 1جدول(

در اين افراد بود كه با  ،سالگي 50زندگي پس از سن 

در دو گروه زير و  ،زندگي كيفيتي  ارزيابي ميانگين نمره

داري يافت شد كه هم در  اختلاف معني ،سال 50بالاي 

مقياس ي  و هم در دو زير نمره) p<0.0001(ي كل  نمره

 مقياس سلامت روانيو ) p<0.0001( سلامت جسمي

)p=0.015 (اين اختلاف مشاهده شد)1نمودار.(  

 كيفيتي  ميانگين امتياز كل نمره

زندگي در بين سه گروه حالت اشتغال، 

ستفاده از آناليز واريانس كار و شاغل با ا بي

بين  ،دار آماري تفاوت معني. مقايسه شد

براساس  ،ها ه زندگي اين گرو كيفيتي  نمره

در . ، وجودنداشتANOVAنتايج آناليز 

زندگي  كيفيتبين شغل و  ،نتيجه

ارتباط  ،جانبازان نابينا

هاي  زير نمره). p=0.291(وجودنداشت

مقياس سلامت و  مقياس سلامت جسمي

ارتباطي با شغل  ،هم وانير

  ). 0.182و0.420(نداشتند

به  توجهبا  ،در مورد تحصيلات 

ها را در يك  فراواني برخي از سطوح، آن

ادغام نموديم كه در نهايت سطوح  ،تر سطح بالاتر يا پايين

زيرديپلم، ديپلم و : شكل تغيير يافت تحصيلي بدين

 ،در اين مطالعه. ليسانس و بالاتر ديپلم، ليسانس، فوق فوق

مشخص شد كه بين ميانگين  ،ANOVAبا انجام تست 

تفاوت  ،زندگي در سطوح مختلف تحصيلي كيفيتي  نمره

دهد  ها نشان مي ي ميانگين مقايسه. دار وجودداشت معني

با افزايش سطح  ،يعني ؛كه اين ارتباط همسو بود

ّـيفيـك ،لاتـــــتحصي يافت  اء ميـــــزندگي ارتق تـ

)p= 0.006)(شان داد كه آزمون تعييني شفه ن). 2جدول

ديپلم با سطوح  مربوط به گروه ديپلم و فوق ،اين تفاوت

  زندگي جانبازان نابينا برحسب طبقات سني كيفيتي  زير نمره 1-جدول 

 زيرنمره

 

 p انحراف از معيار ميانگين نمره تعداد
 طبقات سن

PCS 

<=29 16 68.75 20.57 

*0.003  

39-30  51 61.04 24.34 

49-40  146 61.43 22.99 

>=50 35 46.94 21.26 

 23.43 59.78 248 جمع

MCS 

<=29 16 62.13 22.03 

0.157 

39-30  50 58.18 25.55 

49-40  143 59.89 22.82 

>=50 34 50.29 19.83 

 23.08 58.34 243 جمع

وجودداشت كه با  PCSي  داري در زيرنمره در بين طبقات سني مختلف اختلاف معني*
  يافت ره كاهش ميافزايش سن نم
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ليسانس و  و فوق) p=0.035(يعني ليسانس  ،بالاتر از خود

اين بود كه  توجهي جالب  نكته. بود) p=0.021(دكترا 

با سطوح بالاتر از  ،دار فاقد اختلاف معني ،افراد زيرديپلم

ارتباط سطح  ،چه كه ذكر آن ضروري است آن. خود بودند

است كه   مقياس سلامت روانيي  تحصيلات با نمره

مقياس سلامت ولي در مورد  ) p=0.001(دار بود  معني

ي  مقايسه). p=0.102(دار نبود  اين ارتباط معني ،جسمي

نشان داد كه  ،در سطوح تحصيلات ،مقياس سلامت رواني

 ديپلم، افراد داراي مدرك تحصيلي زيرديپلم، ديپلم و فوق

تري نسبت به سطح  پايين مقياس سلامت روانيي  نمره

دار بود  ليسانس و دكترا داشتند و اين اختلاف معني فوق

به سمت  ،اين اختلاف در مورد ليسانس). 0.024،0.008(

  ). p=0.055(داري تمايل داشت معني

  

هاي همراه با  در خصوص تعداد مجروحيت 

آناليز واريانس  زندگي، با استفاده از كيفيتنابينايي و 

ي كل  بين نمره ،ص شد كه يك ارتباط معكوسمشخّ

 .Sig(زندگي و تعداد مجروحيت همراه وجودداشت كيفيت

مشخص شد كه اختلاف  ،Tukeyبا انجام تست ). 0.000

زندگي در بين افراد فاقد مجروحيت همراه و دو  كيفيت

و بيش از پنج ) p=0.039(دار بود  مجروحيت معني

اين ). p=0.057(داري داشت هم تمايل به معنيمجروحيت 

) p=0.004( مقياس سلامت جسميي  ارتباط در نمره

. بود) p=0.018( مقياس سلامت روانيي  تر از نمره قوي

يافته  كاهش  ،ها زندگي با افزايش تعداد مجروحيت كيفيت

  ).3جدول(بود

ضريب همبستگي پيرسون نشان داد كه بين  

زندگي جانباز و همسر وي همبستگي مثبت  كيفيت

دار  وجودداشت و اين ارتباط از نظر آماري معني

  ).r=0.1 و  p<0.0001(بود

  1386انبازان نابينا در سال زندگي براساس سطح تحصيلات در ج كيفيتي  وضعيت نمره 2- جدول

سطح 

 تحصيلات
 فراواني نسبي تعداد

 كيفيتميانگين نمره 

 زندگي
 انحراف از معيار

 نتايج آزمون

F Sig 

 23.37 57.20 31.28 76 زيرديپلم

4.208 0.006*  

ديپلم و 
ديپلم فوق  

79 32.51 54.00 
23.26 

 20.61 64.97 19.75 48 ليسانس

ليسانس و  فوق
 دكترا

40 16.46 66.43 
18.27 

 22.47 59.21 100.00 243 جمع

  دار بود معني 0.05در سطح كمتر از  ANOVAهاي تحصيلي با آزمون  اختلاف بين گروه*
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% 10مشخص شد كه  ،ي ضريب تعيين با محاسبه 

زندگي همسر است و  كيفيتتحت تأثير  ،از اين تغييرات

آيد كه  درصد تغييرات بر اثر عوامل ديگري پديد مي90

سطح تحصيلات . باشد مي توجهه اين ميزان هم قابل البتّ

 كيفيتبا  ،اي ويه جانباز، شغل جانباز و تعداد مجروحيت

زندگي همسرش ارتباطي را نشان 

يعني تعداد  ،ه مورد دومالبتّ) 0.240،0.148،0.085(؛نداد

از سوي . بود داري ميل كرده به سمت معني ،ها مجروحيت

 ،با سطح تحصيلات همسرش ،زندگي جانباز كيفيت ،ديگر

  ). p=0.054(داري داشت تمايل به معني

  

  بحث 

شاخصي كارآمد در ابعاد جسمي  ،زندگي كيفيت 

تواند تحت تأثير عوامل گوناگوني  و رواني است كه مي

ها سطح سلامت است و  ترين آن واقع شود كه يكي از مهم

 توجهمورد  ،زندگي مرتبط با سلامت كيفيتبدين سبب 

ت ارزيابي اثرات قابلي ،اين شاخص. است واقع شده

 ،براي اين منظور. هاي سلامت را دارد مداخلات و برنامه

 توجهيك سطح پايه لازم است و اين مطالعه به اين امر 

تواند با  مي ،زندگي مرتبط با سلامت كيفيت. تاس نموده

گيري مناسبي را  جهت ،بررسي متغيرها و عوامل محتمل

رترين خدمات سلامت كه براي طراحي مداخلات و مؤثّ

 ،آيند صورت مقطعي و يا دراز مدت به عمل در مي به

  . نمايد تدوين و اجرا 

اي است  دانيم، نابينايي عارضه گونه كه مي همان

تواند رخ دهد و اين عارضه به عنوان  به هر دليل ميكه 

  . شود در افراد مي ،زندگي كيفيتموجب افت  ،يك سندرم

ت و كاهش مرگ و مير باعث افزايش جمعي

ي سالمندي مواجه  مسئلهاست كه اغلب كشورها با  شده

به  ،سال 10در حدود  ،2050اي كه تا سال  گونه به ؛باشند

  از حيث مجروحيت همراه 1386زندگي جانبازان نابينا در سال  كيفيتي  وضعيت نمره 3-جدول

  هاي  همراه تعداد مجروحيت
فراواني 

  جانبازان

ميانگين نمره 

  زندگي كيفيت
  انحراف از معيار

 نتايج آزمون

F Sig 

0  47  67.32  22.20  

3.788  0.003*  

1  73  64.19  19.90  
2  52  54.06  23.31  
3  29  54.10  25.15  
4  29  54.07  24.07  
  19.76  49.94  18  6و5

  22.84  59.26  248  جمع كل
  . دست آمد دار به ، معني 0.01ها با سطح كمتر از  زندگي در بين گروه كيفيتي  اختلاف نمره* 
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ها افزوده خواهدشد و در  نميانگين طول عمر انسا

به (سال  65تعداد افراد بالاي  ،كشورهاي در حال توسعه

بيشتر ) 12(.سه برابر خواهدشد) عنوان مرز سالمندي

يك تغيير  ،اند هاي مطالعاتي كه تا كنون انجام شده يافته

از يك ديدگاه منفي به  ،مسير را در نگرش به كهنسالي

چرا كه  ؛دده نشان مي ،ديدگاه مثبتيك سمت 

نقش  ،خود بخشي از زندگي انسان است كه فرد، كهنسالي

اجتماعي كلاسيك پيشين خود را ندارد و مي تواند زمان 

 ،خود را در جهت علايق و نقش اجتماعي مورد نظر خود

در گذشته تمايل به سمت تبيين نيازهاي . صرف نمايد

خدماتي و درمان عوارض بود و اكنون اين ديدگاه به سوي 

 )13(.است تغيير جهت داده ،وانبخشي و پيشگيريت

دهد كه در  ميانگين سني افراد اين مطالعه، نشان مي

اي سالمند روبرو هستيم و اين در  ي نزديك با جامعه آينده

بلكه  ،نه به عنوان يك متغير مستقيم ،حالي است كه سن

زندگي  كيفيتموجب افت  ،اي در نقش يك متغير زمينه

نظر به اين كه مرز افت  پس )15و11،13(.خواهدشد

 50سن  ،در اين مطالعه ،در جانبازان نابينا ،زندگي كيفيت

به اين كه بيش از نيمي  توجهسالگي تعيين شد و نيز با 

، در  سال قراردارند 49تا  40ي سني  در رده ،از جانبازان

با گروهي از جانبازان نابيناي  ،طي پنج سال آينده

بود كه به خدمات توانبخشي  هيممواجه خوا ،سالمند

در جهت  ،نيازمند هستند و لازم است در حال حاضر

  . گام برداشت ،پيشگيري

بينا و  ي چيا كه بر روي كم با مطالعه ،اين يافته

درمقايسه با ) 3(.تطابق داشت ،بود نابينايان شكل گرفته

ي مقياس  ميانگين نمره جانبازان قطع عضو اندام تحتاني،

تر از ميانگين  بيش ،ي در جانبازان نابيناسلامت جسم

. ي جانبازان با قطع عضو در هر دو اندام تحتاني بود نمره

سلامت رواني  كيفيتي مقياس  ي نمره البته با مقايسه

 در اين زمينه، شويم كه اين دو گروه جانبازي مي توجهم

  )14(.تفاوت چنداني با يكديگر نداشتند

ه وضعيت تحصيلي توان ب مي ،از عوامل ديگر

 ،جانبازان نابينا اشاره نمود كه با افزايش سطح تحصيلات

توان در بخش رواني  ويژه در گروه زيرديپلم و ديپلم مي به

. اي را مشاهده نمود زندگي تغييرات قابل ملاحظه كيفيت

آموز  دانش ،قبل از نابينايي ،غالب جانبازان نابيناي كشور

 )1(.است زير ديپلم بوده ،بودند و يا سطح تحصيلات آنان

 كيفيتتواند عاملي براي افت  مي ،ماندن در اين سطح باقي

ها به سطح  نسبت به افرادي كه تحصيلات آن ،زندگي

  .است، مطرح شود دانشگاهي ارتقاء يافته

مي تواند در كنار  ،ت همراهتعداد مجروحي

به  ؛موجب كاهش توانايي هاي اين افراد گردد ،نابينايي

 تعدداي كه مشاهده شد، مشكلات فيزيكي ناشي از  گونه

اين . بود زندگي شده كيفيتباعث كاهش  ،مجروحيت

  .دهد تر و مكرر را نشان مي هاي دقيق ضرورت بررسي ،افت

زندگي  كيفيتتغيير در  ،عامل ديگر در اين راستا

تغيير در  ،توان همسر جانباز است كه با افزايش آن مي
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اين مقاله حاصل پژوهشي است 

كده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان به 

هاي جناب آقاي 

سركار خانم شيرازي 

كه ويراستاري ادبي اين مقاله را برعهده داشتند، تقدير و 

هاي سركار 

قابل ستايش 

ساله در جانبازان نابينا
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سپاس خداوند مهربان را كه ياريمان نمود تا در 

اين مقاله حاصل پژوهشي است 

كده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان به 

هاي جناب آقاي  لازم است از حمايت

سركار خانم شيرازي  چنين

كه ويراستاري ادبي اين مقاله را برعهده داشتند، تقدير و 

هاي سركار  ها و همكاري

قابل ستايش  ،ي مصطفي علامي

ساله در جانبازان نابينا

                                       

 )1387زمستان (

  تشكر و قدرداني

سپاس خداوند مهربان را كه ياريمان نمود تا در 

اين مقاله حاصل پژوهشي است . اين مسير حركت كنيم

كده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان به 

لازم است از حمايت. 

چنين محمدرضا سروش و هم

كه ويراستاري ادبي اين مقاله را برعهده داشتند، تقدير و 

ها و همكاري چنين مشاركت

ي مصطفي علاميخانم رضواني و جناب آقا

ساله در جانبازان نابينا 4در طبقات سني 

                               

(سال اول، شماره دوم 

تشكر و قدرداني

سپاس خداوند مهربان را كه ياريمان نمود تا در 

اين مسير حركت كنيم

كده مهندسي و علوم پزشكي جانبازان به كه در پژوهش

. است اجرا درآمده

محمدرضا سروش و هم دكتر

كه ويراستاري ادبي اين مقاله را برعهده داشتند، تقدير و 

چنين مشاركت هم. تشكر نمايم

خانم رضواني و جناب آقا

  . است

  

  

  

در طبقات سني  تغييرات نمره كيفيت زندگي
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آموزش استفاده از 

بينايان و نابينايان و آموزش تحرك 

زندگي اين 

هاي مشابه در 

 كيفيت

دست دهد و البته برخي از 

متغيرها كه تمايل به معني داري داشتند ممكن است با 

داري 

افق قابل 

وي ديگر 

تغيير در 

زندگي همسران جانبازان نابينا و نيز پيشگيري از 

اين مسير حركت كنيم

كه در پژوهش

اجرا درآمده

دكتر

كه ويراستاري ادبي اين مقاله را برعهده داشتند، تقدير و 

تشكر نمايم

خانم رضواني و جناب آقا

است

  

تغييرات نمره كيفيت زندگي

1386ت زندگي جانبازان نابينا در سال 

پژوهشي طب جانباز     

آموزش استفاده از 

بينايان و نابينايان و آموزش تحرك 

زندگي اين  كيفيت

هاي مشابه در  انجام طرح

كيفيتتواند يك روند از تغييرات 

دست دهد و البته برخي از 

متغيرها كه تمايل به معني داري داشتند ممكن است با 

داري  هاي معني اختلاف

افق قابل  ،ها با مداخله در آن

وي ديگر اتكايي را در اين جهت پيش روي بگشايد و از س

تغيير در  ،جمله 

زندگي همسران جانبازان نابينا و نيز پيشگيري از 

تغييرات نمره كيفيت زندگي -1نمودار  

ت زندگي جانبازان نابينا در سال 

پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

آموزش استفاده از . ن را مشاهده نمود

بينايان و نابينايان و آموزش تحرك 

كيفيتتواند از عوامل مؤثر بر 

انجام طرح ،چه كه مسلّم است

تواند يك روند از تغييرات 

دست دهد و البته برخي از  زندگي جانبازان نابينا به

متغيرها كه تمايل به معني داري داشتند ممكن است با 

اختلاف ،تر تر و دقيق

با مداخله در آن ،را نشان دهند كه در نهايت

اتكايي را در اين جهت پيش روي بگشايد و از س

زندگي قبل و پس 

ي درماني و 

توانبخشي و نيز خدمات سلامت 

گيري  راهكاري مناسب براي اندازه

تغييرات ناشي از مداخلات و 

طراحي . 

هايي كه براساس نتايج اين 

تواند اثرگذاري 

گي جانبازان 

 از .گردد توصيه مي

زندگي همسران جانبازان نابينا و نيز پيشگيري از 

  

ت زندگي جانبازان نابينا در سال كيفي

مجله

ن را مشاهده نمودزندگي ايشا

بينايان و نابينايان و آموزش تحرك  وسايل كمكي براي كم

تواند از عوامل مؤثر بر  مي ،يابي

).15(  

  پيشنهادات

چه كه مسلّم است آن

تواند يك روند از تغييرات  مي ،هاي متمادي

زندگي جانبازان نابينا به

متغيرها كه تمايل به معني داري داشتند ممكن است با 

تر و دقيق انجام مطالعات وسيع

را نشان دهند كه در نهايت

اتكايي را در اين جهت پيش روي بگشايد و از س

زندگي قبل و پس  كيفيت

ي درماني و  از هر مداخله

توانبخشي و نيز خدمات سلامت 

راهكاري مناسب براي اندازه

تغييرات ناشي از مداخلات و 

. ها خواهدبود

هايي كه براساس نتايج اين 

تواند اثرگذاري  ها مي نوع پژوهش

گي جانبازان زند كيفيت

توصيه مي ،باشد نابينا داشته

زندگي همسران جانبازان نابينا و نيز پيشگيري از 

  .تبعات ناشي از سالمندي

  

زندگي ايشا كيفيت

وسايل كمكي براي كم

يابي و جهت

.(افراد باشد

پيشنهادات

آن

هاي متمادي سال

زندگي جانبازان نابينا به

متغيرها كه تمايل به معني داري داشتند ممكن است با 

انجام مطالعات وسيع

را نشان دهند كه در نهايت

اتكايي را در اين جهت پيش روي بگشايد و از س

كيفيتارزيابي 

از هر مداخله

توانبخشي و نيز خدمات سلامت 

راهكاري مناسب براي اندازه

تغييرات ناشي از مداخلات و 

ها خواهدبود برنامه

هايي كه براساس نتايج اين  برنامه

نوع پژوهش

كيفيتاي بر  ويژه

نابينا داشته

زندگي همسران جانبازان نابينا و نيز پيشگيري از  كيفيت

تبعات ناشي از سالمندي
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