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ABSTRACT

Background & objectives: Based on the definition of quality of life-related to vision based on
patients' understanding of vision and their daily problems, this study examines patients'
problems and quality of life-based on their judgments.
Methods: The research method used was a descriptive "prospective cohort" type. Two groups
of patients were followed up for six months, and information was collected from them. The
study population was all patients referred to Farabi Hospital for two months who were
suffering from strabismus and keratoconus. A simple random sampling method was used to
recruit strabismus patients while all keratoconus patients were recruited. First, the quality of
life of both groups of patients was checked before the surgery. Then after the surgery, it was
re-evaluated in three months and six months (the third month and the sixth month after) to
check whether the surgery was effective.
Results: Explanatory and analytical findings showed a significant difference in the variable
score of quality of life and its dimensions before and after surgery in strabismus patients.
Also, the quality of life of strabismus patients has grown significantly after three months of
surgery compared to before surgery. Also, Analytical findings related to examining the
difference in the quality of life and its dimensions in patients with keratoconus showed no
significant difference in the variable score of quality of life and its dimensions before and
after surgery.
Conclusion: Strabismus patients were satisfied with the surgery, and this had a very positive
effect on their life. Although the score and the average quality of life in these patients
increased slightly after the operation compared to before the operation, this increase in the
quality of life score was not enough to significantly increase their satisfaction and quality of
life.
Keywords: Strabismus; Keratoconus; Quality of Life; Health and Vision; Difficulty
Performing Activities; Vision Problems
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مقدمه
هـایی ماننـد حـدت بینـایی و     در چشم پزشکی شـاخص 

ارزیابی میدان بینایی براي ارزیابی نتیجه درمان به کار 

هـا اگرچـه موفقیـت در    شـوند. ایـن شـاخص   برده می
کننده که منعکسهند اما از آنجاییدن را نشان میدرما

احساس و درك بیماران از بیماري خود نیسـتند داراي  

چکیده 
از بینایی و مشکلات روزمره خـود،  با توجه به تعریف کیفیت زندگی مرتبط با بینایی برمبناي درك بیماران زمینه و هدف:

هایشان پرداخته است. اساس قضاوتگی بیماران بربه بررسی مشکلات و کیفیت زندمطالعهاین 
مـاه  6. دو گـروه بیمـار در طـول    اسـت » نگـر هم گروهی آینده«توصیفی از نوع مطالعه،روش تحقیق در این روش کار:

کننده به بیمارستان نها اقدام گردید. جمعیت مورد مطالعه کلیه بیماران مراجعهآوري اطلاعات از آپیگیري و نسبت به جمع 
گیـري بـراي بیمـاران    هاي استرابیسم و قوز قرنیه بودند. روش نمونهفارابی در یک مقطع دو ماهه بود که مبتلا به بیماري

. ابتدا کیفیت زندگی هر دو گـروه از  استري احتمالی از نوع تصادفی ساده و براي بیماران قوز قرنیه تمام شما،استرابیسم
طـی دو دوره سـه   سپس وقرار گرفت بررسی مورد بیماران مراجعه کننده به بیمارستان فارابی قبل از انجام عمل جراحی 

.شدبررسی آنانوضعیت کیفیت زندگی ، بعد از انجام عمل جراحیماهه و شش ماهه (ماه سوم و ماه ششم بعد از عمل)
وجود تفاوت معناداري در نمره متغیر کیفیت زندگی و ابعاد آن در قبل و بعد از عمل جراحـی  این مطالعه بیانگر:یافته ها

و کیفیت زندگی بیماران استرابیسم بعد از سه ماه از انجام عمل جراحی نسبت به قبـل از عمـل   استدر بیماران استرابیسم 
دهنده عدم وجود تفاوت معنادار در نمره متغیر کیفیت به قوز قرنیه نشانبیماران مبتلا در امارشد چشمگیري داشته است. 

عاد آن در قبل و بعد از عمل جراحی است.زندگی و اب
بیماران مبتلا به استرابیسم نسبت به انجام عمل جراحی انجام شده بسیار خشنود بـوده و ایـن امـر بـر رونـد      نتیجه گیري: 

شـده در بیمـاران   ه است. هر چند نمره و میانگین کیفیت زندگی در عمل جراحی انجـام زندگی آنها تاثیر بسیار مثبتی داشت
قوز قرنیه رشد کمی داشته، اما در حدي نبود که رضایت و کیفیت زندگی آنها را بصورت قابل توجهی افزایش دهد.

ام فعالیت، مشکلات بینایی استرابیسم، قوز قرنیه، کیفیت زندگی، سلامت و بینایی، دشواري در انجواژه هاي کلیدي: 
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سیســـتم دنقـــص هســـتند. از زمـــان تغییـــر رویکـــر
رزیابی نتایج درمانی بصورت هاي بهداشتی به امراقبت

هـاي  هـاي ذهنـی در کنـار شـاخص    مدار، شاخصبیمار
اي پیــدا کردنــد. در همــین راســتا عینــی جایگــاه ویــژه

کیفیت زنـدگی مـرتبط بـا    «و »کیفیت زندگی«فهوم م
تعریـف شـد. ارزیـابی وضـعیت رضـایتمندي،      »سلامتی

کیفیت رفاه اجتماعی و چگونگی زیست عناصر جامعه از 
جمله محورهـاي بررسـی کیفیـت زنـدگی در جوامـع      

). کیفیت زندگی بـه شـرایطی دلالـت دارد    1(باشدمی
سـت. در  که بهزیستی و خوب زیسـتن در آن فـراهم ا  

هاي روزمره را بهزیستی اجتماعی، امکان تداوم فعالیت
فرد در یک وضعیت مناسب جسمانی، روانی و اجتماعی 

پذیري افراد ). کیفیت زندگی به قابلیت زیست2(دارد
اي براي تعیـین میـزان   یک جامعه دلالت دارد که سنجه

جذابیت و رفاه عمومی، بهزیستی اجتماعی، شـادکامی،  
شــود. برخــی کیفیــت و غیــره تلقــی مــیرضــایتمندي

اند که بـا  زندگی را از نظر عینی مورد توجه قرار داده
هـاي عینـی کیفیـت زنـدگی امکـان      لحاظ نمودن جنبـه 

شـود. در  ارزیابی از وضعیت زندگی مردم فراهم مـی 
اي به وجه ذهنی کیفیـت زنـدگی   نقطع مقابل نیز عده

افـراد بـا   اساس آن، وضعیت زندگی اند که برپرداخته
اساس تعریف زاف، مراجعه به خود، قابل فهم است. بر

کیفیت زندگی ترکیبی از شرایط عینی زنـدگی و رفـاه   
ها است که باید به طـور همزمـان   ذهنی افراد و گروه

بــه عقیــده زیکمونــد ).3مـورد ارزیــابی قــرار گیــرد ( 
دارد؛اجتمـاعی رفـاه باتنگاتنگیرابطۀزندگیکیفیت

ولازمزندگیاجتماعی براي رضایت ازکیفیت و رفاه
اجتمـاعی، روانـی، نیازهـاي دوهروهستندضروري

تـأمین رافـرد هاي یـک خواستهوفرهنگیاقتصادي،
بـر طبـق تعـاریف کلاسـیک، کیفیـت زنـدگی       کنند.می
تواند به عنوان شرایط راحت و مساعد زندگی کـه  می

در احساس سعادتمندي و خشنودي را به همـراه دارد  
). بـه عبـارت دیگـر اگـر کیفیـت      4(نظر گرفتـه شـود  

زنــدگی را داراي دو بعــد عینــی و ذهنــی بــر شــمریم 
احساس سعادتمندي بخش ذهنی کیفیت زندگی است. 

ي هـا بعد عینی کیفیت زندگی نـاظر بـر تعیـین کننـده    
موقعیتی، عینی و قابل مشاهده شـرایط زنـدگی فـرد    

پیرامون فرد است که در بیرون از دنیاي ذهنی فرد و 
قرار دارند که عبارتنـد از وضـعیت سـلامتی و تغذیـه،     

کیفیــت محیطــی، -وضــعیت فرهنگــی، کیفیــت مــادي
بهزیستی روان و کیفیت دسترس به خدمات عمـومی.  

) نیز کیفیت زندگی را WHOسازمان بهداشت جهانی (
کند: دریافت شخصی هـر فـرد از   گونه تعریف میاین

ــدگی  ــعیت زن ــتن و زوض ــی و  اش در م ــه فرهنگ مین
کند در ارتباط هاي ارزشی که در آن زندگی میشکاف

بـر ).5(بـا اهـداف، انتظـارات، اسـتعدادها و تعلقـاتش     
اساس همین تعریف، کیفیت زندگی تحت تأثیر عواملی 
چون بهداشت روانی و جسمی، سطح اسـتقلال، روابـط   
اجتماعی و روابط فرد بـا محیطـی کـه در آن زنـدگی     

برتوانمیکهاستمعتقد). نول5ارد (کند قرار دمی
و ذهنـی عینـی ابعـاد درزندگیکیفیتسطوححسب

محرومیت،بهزیستی،يهاحالتشامل2×2ماتریسی 
).6(سازي کردمفهومراناهماهنگیوانطباق

و ذهنیعینیابعادترکیببازندگیکیفیتمختلفحالات
منفیعینیتکیفیمثبتعینیکیفیتمنفیومثبتاشکال

انطباقبهزیستیمثبتذهنیکیفیت
محرومیتناهماهنگیمنفیذهنیکیفیت

باشـد بـالا دوهـر ذهنـی وعینـی کیفیتکههنگامی
اگـر حالـت محرومیـت،  پاییندوهربهزیستی،حالت
(ناسـازگاري، ناهماهنگیحالتذهنی پایینوبالاعینی

انطباقحالتلاباذهنیوعینی پاییناگروعدم توافق)
.دهدمیرخهماهنگی)سازگاري،(

توانـد بـه عنـوان شـرایط راحـت و      کیفیت زندگی می
مساعد زندگی که احساس سعادتمندي و خشـنودي را  
به همراه دارد در نظر گرفته شود. شایان ذکـر اسـت   

ي جسمی هر دو بعد ذهنـی و  هاکه مشکلات و بیماري
خواهنـد داد.  عینی کیفیت زندگی را تحت تـاثیر قـرار  

این نکتـه در میـان همـه بیمـاران، مخصوصـاً بیمـاران       
ي چشمی بسـته بـه   هابیماريچشمی نیز مشهود است. 
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نوع و شدت آن از یک سو وضعیت جسمی بیمـاران را  
تحــت تــاثیر قــرار داده و از ســوي دیگــر بــراي آنهــا  
مشکلات روحی و روانی را به همـراه خواهنـد داشـت.    

چشم است قاعدتاً دسترسی و فردي که داراي بیماري
استفاده او از خـدمات و امکانـات رفـاه عینـی و مـادي      

شود. به عنـوان مثـال اسـتفاده او از امکانـات     کمتر می
تفریحی، استفاده از اتومبیل شخصی و حتی حمل و نقل 

... ، شرکت در مهمانی، انتخاب شـغل و عمومی، مطالعه
ــی  ــدود م ــه    مح ــر ب ــدودیت منج ــن مح ــود و ای ش

آمدن بعد عینی کیفیت زندگی شخص شده و به نپایی
تبع آن رضایت از زندگی، احسـاس خوشـبختی و بعـد    

یابد. ذهنی کیفیت زندگی فرد بیمار نیز تقلیل می
زشـکی و بهداشـتی کـه بیشـترین     در این میان نظـام پ 

اش ســلامتی جسـمی و روحــی بیمـاران اســت   دغدغـه 
یکـرد  شایسته است که همزمان با پیشبرد و توسعه رو

درمان به شناخت و درك هرچه بیشتر نتـایج درمـانی   
هاي ذهنی بیماران بعد از بصورت بیمارمدار و دغدغه

و انجام ایـن  ،حتی قبل از آن نیز اقدام نماینددرمان و
مهم جز با انجام تحقیق و پژوهش و با مشارکت خـود  
بیماران صورت نخواهد پـذیرفت. در ایـن راسـتا ایـن     

دامی هرچند کوچک در این مسیر پژوهش سعی در اق
بـه بررسـی وضـعیت کیفیـت زنـدگی      نموده اسـت و 

بیماران مراجعه کننده به بیمارستان فارابی در قبـل از  
انجام عمل جراحی بین سه گروه از بیمـاران و بعـد از   
انجام عمل جراحـی طـی دو دوره سـه ماهـه و شـش      
ماهه پس از عمل جراحی (ماه سوم و ماه ششم بعد از 

اي از هر سه گروه از ) پرداخته است تا به مقایسهعمل
بیماران در قبل و بعد از عمل جراحـی دسـت یافتـه و    
بررسی شود که آیا عمل جراحی چشم در طول زمـان  
چه تاثیراتی بر روي کیفیت زندگی هـر سـه گـروه از    

بیماران داشته است.
با توجه به موضوع تحقیقات صورت گرفتـه در حـوزه   

مـرتبط بـا سـلامتی در زمینـه بیمـاران      کیفیت زندگی 
چشمی، در یکی از این تحقیقات کـه توسـط عسـگري و    

ــوان همکــاران ــا عن ــدگی در گروهــی از «ب کیفیــت زن

بـا روش  »ي مـزمن چشـم  هـا بیماران مبتلا به بیمـاري 
تان چشـم پزشـکی نـور    گیري متوالی در بیمارسنمونه

یـت  ترین نمـره کیف نتایج نشان داد که پایین،انجام شد
و کمتـر بـوده   20/70زندگی متعلق به بیماران با دید 

اسـت کــه کمتــر از نیمـی از نمــره کیفیــت زنــدگی را   
ــه   ــه ترتیــب بیمــاران ب داشــتند. بعــد از ایــن گــروه ب
رتینوپاتی دیابتی، دژنراسیون چشـمی ناشـی از پیـري،    

ند. در ایـن  گلوکوم و کاتاراکت وضـعیت بهتـري داشـت   
ه کیفیت زندگی بیماران که نمرمطالعه نشان داده شد

تري قـرار دارد نسبت به سایر کشورها در سطح پایین
مقایسـه  «با عنوان دیگري توسط صباغیدر تحقیق.)7(

کیفیت زندگی بیماران میوپ که تحـت عمـل جراحـی    
از عینک یا گیرند با بیماران میوپ که رفرکتیو قرار می

از بیمـار میـوپ کـه    114»کنندلنز تماسی استفاده می
بیمـار  114کردنـد بـا   عینک یا لنز تماسی استفاده مـی 

میوب که تحت جراحی رفرکتیو قرار گرفتـه بودنـد و   
گذشـت از نظـر کیفیـت    میماه از عمل آنها6حداقل 

میـانگین امتیـاز کلـی کیفیـت     . زندگی مقایسـه شـدند  
د کـه در  دازندگی در هردو گـروه از بیمـاران نشـان    

زندگی، گروهی که تحت ي مختلف کیفیت هاکلیه جنبه
جراحی رفرکتیو قرار گرفته بودند از وضـعیت بهتـري   

تحقیـق دیگـري بـا عنـوان     نتـایج  ).8(ندبودبرخوردار
سـال قبـل و بعـد از    50کیفیت زندگی بیماران بـالاي  «

ــد در اســتان چهارمحــال و   عمــل جراحــی آب مرواری
کـه  نشـان داد توسـط مباشـري و همکـاران    »بختیاري

کیفیــت زنــدگی قبــل از عمــل حــدود میــانگین نمــره
بوده اسـت و اخـتلاف   7782/0و بعد از عمل 6096/0

).9(معناداري از این حیث مشاهده شد
انجـام  در تحقیق دیگري که توسط پورجم و همکـاران 

ها نشان داد که میزان فراوانی افسردگی در شد؛ یافته
و میـانگین کیفیـت   2/40میان بیماران مبتلا به گلوکوم 

ــ ــا  زن ــر ب ــا براب ــی83/79دگی آنه ــیوع  م ــد و ش باش
افسردگی در میان زنان مبتلا به گلوکـوم بیشـتر بـود.    
همچنین افرادي کـه در گـروه گلوکـوم شـدید قـرار     
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تـر و میـزان افسـردگی    داشتند، کیفیت زنـدگی پـایین  
).10(بیشتري را نشان دادند

انجام شددر مقاله دیگري که توسط نقوي و همکاران
نشان داد که کیفیـت زنـدگی بیمـاران پـس از     هایافته

بهبــود معنــاداري یافتــه اســت. کیفیــت  لازك جراحــی 
زندگی بیماران با نزدیک بینی کم نیـز بـالاتر ازگـروه    
دیگر بود. بیماران با نزدیک بینی کـم و بـالا در متغیـر    

).11(افسردگی تغییر معناداري نداشتند
ي هـا یمـاري بدر مجموع باید خاطرنشان کرد که تاثیر 

مختلف چشمی بر کیفیت زندگی شناخته شـده اسـت.   
کیفیت زندگی مرتبط با بینایی در واقـع درك بیمـاران   

دهـد.  ها را نشـان مـی  از بینایی و مشکلات روزمره آن
کـه بـه   بـود صـدد  براي این منظـور ایـن تحقیـق در   

مقایسه تطبیقی وضـعیت کیفیـت زنـدگی در بیمـاران     
بعـد از انجـام عمـل    ؛ قبـل و ي چشمهابیماريمبتلا به 

هاي مختلفی کـه در  لذا از بین بیماري،جراحی بپردازد
زمینه چشم وجود دارند دو گـروه از بیمـارانی را کـه    

را بودنــدمبـتلا بـه بیمـاري استرابیســم و قـوز قرنیـه      
دلایــل ذیــل کــه مشــترکات هــر دو نــوع بیمــاري  بــه
:باشند، مورد بررسی قرار دادمی

ی یبیمــاري بــر روي ظــاهر و زیبــاهــر دو گــروه از-
بیماران تاثیر مستقیم دارند.

هاي مختلـف سـنی   هر دو گروه از بیماري در گروه-
باشند.شایع می

هر دو گروه از بیماري زمینه ارثی و ژنتیکی دارند.-
هــــر دو گــــروه از بیمــــاري بطــــور مســــتقیم  -

هاي شغلی، اجتماعی و اقتصادي براي بیمـار  محدودیت
کنند.یایجاد م

هر دو گروه از بیماري بر روي کارکرد روزانه بیمار -
و عملکردهاي روزمره او تاثیر مستقیم دارند.

ضــعیت کیفیــت در ایــن پــژوهش ابتــدا بــه بررســی و
کننده به بیمارستان فـارابی در  زندگی بیماران مراجعه

قبل از انجام عمل جراحی بین هر دو گروه از بیمـاري  
از انجـام عمـل جراحـی طـی دو     پرداخته و سپس بعد 

دوره سه ماهه و شش ماهه پس از عمل جراحی (مـاه  

سوم و ماه ششم بعـد از عمـل) بـه بررسـی وضـعیت      
اي تا به مقایسهته شدبیماران پرداخکیفیت زندگی این 

از هــر دو گــروه از بیمــاران در قبــل و بعــد از عمــل  
جراحی دست یافته و بررسی شود که آیا عمل جراحی 

ر طول زمان و در طی بررسی تاثیر معنـاداري  چشم د
بر روي کیفیت زندگی هر دو گروه از بیماران داشـته  
است؟ و اگر تغییري در کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران     

حاصل شده است این تغییر به چه میزان بوده است؟ 
بیماري استرابیسم

وضـعیت  هـا نوعی مشکل چشمی است که در آن چشم
یگر داشته و نگاه آنها به جهـات  ناهمگونی نسبت به یکد

مختلف است. این ناهمگونی ممکن است واضح بـوده و  
یا آنکه صـرفاً بعضـی اوقـات وجـود داشـته باشـد. در       

کنـد  که یک چشم مستقیماً به سمت جلو نگاه مـی حالی
چشم دیگـر بـه سـمت داخـل، خـارج، بـالا و یـا پـایین         
چرخیده است. استرابیسم در میان گـروه سـنی اطفـال    

کودکـان  درصـد 4مشکل شـایعی بـوده و در حـدود    
شود ولـی ممکـن اسـت زمـان بـروز آن در      دیده می

سنین بالاتر نیز باشد اما شیوع آن در پسر و دختر بـه  
باشد.یک نسبت می

بیماري قوز قرنیه
یک بیماري قرنیه چشم است. ایـن بیمـاري معمـولاً در    

کند. سنین نوجوانی یا اوایل دهه سوم زندگی بروز می
در این بیماري قرنیـه نـازك شـده و شـکل آن تغییـر     

طور طبیعی شکلی گرد یا کروي دارد کند. قرنیه بهمی
 ـ  ه برآمـده و  ولی در کراتوکونوس (قوز قرنیـه) قرنی

شود. این تغییر بر روي انکسار نـور  شکل میمخروطی
هنگام ورود به چشـم تـأثیر گذاشـته و سـبب کـاهش      

اتوکونوس ممکـن اسـت در   شود. کروضوح بینایی می
مـوارد  درصـد 90یک یا هر دو چشم رخ دهد ولی در

شود.میدر هر دو چشم دیده
شدت بیماري

مـورد  در این تحقیق منظـور شـدت بیمـاري بیمـاران     
باشد و اي میگیري رتبهباشد. نحوه اندازهبررسی می

گروه شدت بیمـاري کـم،   3شدت بیماري بیماران در 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

3.
34

2 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

3.
3.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
29

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.3.342
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.3.3.5
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2634-fa.html


347و همکاران شورش لطفی ...زندگیکیفیتوضعیتمقایسه تطبیقی

شـدت بیمـاري زیـاد قـرار     شدت بیمـاري متوسـط و  
گیرند.می

اهداف پژوهش
سلامت و (ابعاد آنوبررسی وضعیت کیفیت زندگی-

) در بینایی، دشواري در انجام فعالیت و مشکلات بینایی
بیماران مبتلا به استرابیسم در قبل و بعد از انجام عمل 

؛جراحی
سلامت و (ابعاد آنوبررسی وضعیت کیفیت زندگی-

) در اري در انجام فعالیت و مشکلات بیناییبینایی، دشو
بیماران مبتلا به قوز قرنیه در قبل و بعد از انجام عمل 

؛جراحی
وبررسی و مقایسه تطبیقی وضعیت کیفیـت زنـدگی  -

سلامت و بینایی، دشواري در انجام فعالیت و (ابعاد آن
در بیماران مبتلا به استرابیسـم و قـوز   )مشکلات بینایی

.ل و بعد از انجام عمل جراحیقرنیه در قب

کارروش 
روش تحقیق مورد استفاده در این پـژوهش توصـیفی   

. سه گروه بیمار در بود» همگروهی آینده نگر«از نوع 
آوري نســبت بــه جمــع،پیگیــري شــدندمــاه6طــول 

هـا صــورت  تحلیـل داده د،اطلاعـات از آنهـا اقـدام ش ـ   
ــذیرفت ــدگیوپ ــت زن ــاکیفی ــد. آنه ــی گردی بررس

ها طی دو دوره سه و شش ماهه بعـد  آوري دادهعجم
که چـون بعـد از انجـام عمـل     بوداز عمل به این دلیل 

جراحی، فرایند بهبودي این بیماران نوسانات زیادي در 
و نیز بیماران تا دسـتیابی بـه   داشتهطول زمان نقاهت 

ثبات کامل فرایند بهبـودي را بـا سـرعت زیـاد و کـم      
بردن بر این بود که جهت بالاکنند، لذا سعیمیتجربه 

هـاي  ها و نهایتـاً یافتـه  میزان دقت در گردآوري داده
(طــی دو دوره ســه و هــاي بیشـتري تحقیـق، در دوره 

شش ماهه) گردآوري اطلاعات صورت گیرد.
ر ایـن پـژوهش کلیـه بیمـاران     جمعیت مورد مطالعه د

رابی در یــک مقطــع کننــده بــه بیمارســتان فــامراجعــه
هاي استرابیسم و قـوز  ه مبتلا به بیماريکدوماهه بود

ند. در ایـن پـژوهش از پرسشـنامه انسـتیتو     قرنیه بود

آیتمی بوده 39که 1ایکتحقیقات ملی چشم پزشکی آمر
ــائی     ــی و پای ــده و از روائ ــنجی ش ــران روانس و در ای

که به مقایسه وبی برخوردار است، استفاده گردیدمطل
هاي مختلف وهوضعیت ابعاد کیفیت زندگی در بین گر

. روایـی پرداخته شدهاي چشم بیماران مبتلا به بیماري
اصـغري و  ه در تحقیق انجام شده توسط این پرسشنام

).4(و تایید شده استبررسی)1390(همکاران 
دلیل تعداد بـالاي بیمـاران   براي بیماران استرابیسم (به 

مـاه) روش  2مارسـتان در مـدت   کننده بـه بی مراجعه
ي احتمـالی از نـوع تصـادفی سـاده، و بـراي      گیرنمونه

قوز قرنیه (به دلیل تعداد کـم ایـن بیمـاران و    بیماران
ده از روش سرشــماري) بــه صــورت   امکــان اســتفا 

. میـانگین تعـداد مـراجعین    شماري انجـام گرفـت  تمام
بیماران استرابیسم و قوز قرنیه در طول یکسال گذشته 

ــراي بیمــا   ــاه ب ــراي هــر م ــانگین ب ــه صــورت می ران ب
ن قـوز  نفر و تعـداد بیمـارا  286استرابیسم عمل شده 

. لذا بـا احتسـاب میـانگین    نفر بود54قرنیه عمل شده 
مـاه بـراي گـردآوري اطلاعـات     2تعداد مراجعین در 

اولیه تعداد بیماران استرابیسم و قوز قرنیه عمل شـده  
شـک ایـن حجـم    . بینفر بود108نفر و572به ترتیب

بـود.  شده از تعداد واقعی بیشترردجامعه آماري برآو
بـراي افـزایش   هم به دلایـل آمـاري و تـلاش    ولی باز

تا بیشـترین تعـداد احتمـالی در    ود دقت سعی بر این ب
نظر گرفته شود. با توجه به احتمال خطـاي آمـاري یـا    
افزایش احتمالی حجـم جامعـه آمـاري تعـداد بیمـاران      

کـه بـا   دآورد ش ـنفـر بـر  600استرابیسم عمل شـده 
استفاده از فرمول کوکران حجـم نمونـه بـراي تعـداد     

نفـر  235درصد برابر با 5نفر و با درصد خطاي 600
یـز  . همچنین براي بیماران قوز قرنیه نمحاسبه گردید

. پس از انجام عمل جراحی از تمام شماري استفاده شد
طی دو دوره مختلف (ماه سـوم بعـد از عمـل، و مـاه     

هـاي مرحلـه اول   نمونـه ششم بعـد از عمـل) از تمـام    
آوري شـان جمـع  ات مربوط بـه کیفیـت زنـدگی   اطلاع

1 National Eye Institute-Visual Functioning
Questionnaire
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شده و کیفیت زندگی در قبل و بعـد از عمـل جراحـی    
. یماران بررسی و مقایسه گردیدبین هر دو گروه از ب

با توجه به اینکـه شـماره تلفـن، آدرس محـل زنـدگی      
بیماران و نیز نزدیکان آنهـا اخـذ گردیـد، در طـی دو     

سه ماه و شش ماه پس از عمل جراحی از مقطع زمانی
هایی همچون مراجعه حضوري محققین به محل روش

زندگی پاسخگو (اولویت اول)، مصاحبه تلفنی و یا پست 
کردن پرسشنامه و عودت آنان استفاده شد.

شیوه سنجش و عملیاتی کردن متغیرها
متغیرهاي تحقیق 

زمـانی  ي هـا انجام عمل جراحی مربوطه، بازهمستقل:
.سه و شش ماه بعد از عمل

کیفیت زندگی و ابعـاد آن (سـلامت و بینـایی،    :وابسته
.دشواري در انجام فعالیت و مشکلات بینایی)

کیفیت زندگی 
در این تحقیق کیفیت زندگی بیماران چشمی با سه بعد 

لات سلامت و بینایی، دشواري در انجام فعالیت و مشـک 
ایـن ابعـاد نیـز بـا     هـر یـک از  کـه بینایی سنجیده شد

ند. در هاي خـاص و مـرتبط خـود سـنجیده شـد     گویه
هاي مرتبط با ادامه ابتدا به تفکیک هر یک از ابعاد، یافته

ــه ــاي آن گوی ــوع   ه ــل مجم ــده و حاص ــه ش ــد ارائ بع
،ره آن بعد از کیفیت زندگی شدهاي یک بعد، نمگویه

هاي این سه بعد از کیفیت زندگی با هـم  و سپس نمره
و در نهایــت وضــعیت کیفیــت زنــدگی از جمــع شــده

ارائـه  مجموع نمره این سه بعـد آن بدسـت آمـده و   
.شد

هایافته
ي جمعیت شناختیهاداده

جنسیت
درصد از نمونه بررسـی شـده از نفـرات    5/48حدود 

د درص ـ5/51داراي بیماري استرابیسم مـرد و حـدود   
درصـد از نمونـه   47همچنـین حـدود   ند.نیز زن بود
مرد و ه از نفرات داراي بیماري قوز قرنیه بررسی شد

ند.ددرصد نیز زن بو53حدود 

توزیع افراد نمونه بر حسب جنس در میان هر دو گروه از بیماران.1جدول 
درصد تراکمی درصد معتبر فراوانی متغیر بیماري

48,5 5,48 114 مرد
100,0استرابیسم 51,5 121 زن

100,0 235 جمع
47,3 47,3 52 مرد

100,0قوز قرنیه 52,7 58 زن
100,0 110 جمع

سن افراد نمونه
در میــان بیمــاران داراي استرابیســم، بیشــترین افــراد  

درصـد قـرار   48ساله با 15-20نمونه در گروه سنی 
درصد و گـروه  32ساله با 20-29ند. گروه سنی داشت

هـاي بعـدي   رتبـه درصد در 20سال به بالا با 30سنی 

. در میـان بیمـاران قـوز قرنیـه بیشـترین      داشتندقرار 
5/34بــاســاله30–25افــراد نمونــه در گــروه ســنی 

رتبـه درساله20-25سنیگروه. داشتندقراردرصد
.داشتقراربعدي
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توزیع افراد نمونه بر حسب سن در میان هر دو گروه از بیماران.2جدول 
درصد تراکمی معتبردرصد  فراوانی متغیر بیماري

48,1 48,1 113 سال20تا 15

استرابیسم
80,0 31,9 75 ساله20-29

100,0 20 47 سال به بالا30
100,0 235 جمع

14,5 14,5 17 سال15-20

قوز قرنیه

47,3 31,9 35 سال20-25
81,8 34,5 38 ساله25-30
91,9 10,1 11 ساله35–30

100,0 8,1 9 به بالا35
100,0 110 جمع

تحصیلات
ترین درصـد بـه گـروه    براي بیماران استرابیسم، پایین

. بـالاترین  درصـد بـود  10ی لیسانس و با حدود تحصیل
یـر دیـپلم و بـا    تعداد نیز بـه افـراد داراي تحصـیلات ز   

. براي بررسی بیماران قوز قرنیه، درصد بود45حدود 

3/17ه گروه تحصیلی فوق دیپلم با ترین درصد بپایین
. بالاترین تعـداد نیـز بـه افـراد     داشتدرصد اختصاص 

درصــد 7/32داراي تحصــیلات لیســانس و بــالاتر و بــا 
.اختصاص یافت

توزیع افراد نمونه بر حسب سطح تحصیلات در میان هر دو گروه از بیماران.3جدول 
درصد تراکمی درصد معتبر فراوانی متغیر بیماري

16,2 16,2 38 بیسواد

استرابیسم
61,3 45,1 106 زیر دیپلم
89,8 28,5 67 دیپلم

100,0 10,2 24 لیسانس
100,0 235 جمع

23,6 23,6 26 زیر دیپلم

50,0قوز قرنیه 26,4 29 دیپلم
67,3 17,3 19 فوق دیپلم

100,0 32,7 36 لیسانس و بالاتر
100,0 110 جمع

وضعیت بیماري قبل از عمل جراحیشدت 
در میان بیماران استرابیسم نتـایج در خصـوص شـدت    

درصد از افـراد  61که بودوضعیت بیماري، بیانگر آن 
شده شدت بیماري خود را شدید اعلام کرده و بررسی

16نـد. همچنـین   درصد نیز خیلی زیـاد بیـان کرد  23
. نـد نمودشـان را زیـاد اعـلام    درصد نیز شدت بیماري

درصـد از افـراد   2/38براي بیماران قـوز قرنیـه نیـز    

جراحی را شده شدت بیماري خود، قبل از عملبررسی
درصــد از بیمــاران 2/28نــد و دخیلــی زیــاد اعــلام کر

و تنها ندت بیماري خود را شدید بیان کردشدت وضعی
درصد از بیماران شدت وضعیت بیماري خـود در  6/3

.نددرا کم اعلام نموقبل از عمل
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توزیع افراد نمونه بر حسب شدت وضعیت بیماري قبل از عمل در میان هر دو گروه از بیماران.4جدول 
درصد تراکمی درصد معتبر فراوانی سطح بیماري

0,0 0,0 0 کم

استرابیسم

0,0 0,0 0 متوسط
16,0 16,0 38 زیاد
39,0 23,0 54 خیلی زیاد

100,0 61,1 143 شدید
100,0 235 جمع

3,6 3,6 4 کم

قوز قرنیه

16,3 12,7 14 متوسط
33,6 17,3 19 زیاد
71,8 38,2 42 خیلی زیاد

100,0 28,2 31 شدید
100,0 110 جمع

هاي توصیفی یافته
وضعیت متغیر کیفیت زندگی و ابعاد آن 

همانطور که پیشتر توضـیح داده شـد در ایـن تحقیـق     
بیماران چشمی بـا سـه بعـد سـلامت و     کیفیت زندگی 

عالیـت و مشـکلات بینـایی    بینایی، دشـواري در انجـام ف  
اي خاص هها نیز با گویهکه هر یک از اینسنجیده شد

ند. در ادامه ابتدا نتایج هـر  و مرتبط خود سنجیده شد
یک از ابعاد و در نهایـت نمـره کیفیـت زنـدگی کـه از      

ائه شده است.مجموع نمره این ابعاد بدست آمده، ار
بعد سلامت و بینایی 

بر اساس ارزیابی از نمونـه مـورد بررسـی از بیمـاران     
خصوص ارزیابی از وضعیت بعد سـلامت  استرابیسم در

که در قبل از عمل حـدود  بودو بینایی خود بیانگر این 
ا درصد از بیماران وضعیت سلامتی و بینایی خـود ر 47

ر سه ماه پـس  ند و دخوب و خیلی خوب ارزیابی نمود
از عمل جراحی این میزان رونـد صـعودي چشـمگیري    

کـه ایـن امـر    درصد از بیمـاران رسـید  80ه و به داشت
و بهبـود  یر مثبت عمل انجـام شـده در ارتقـا   بیانگر تاث

وضعیت روحی و روانی نمونه مورد بررسی از بیماران 
جراحی نیز به دارد. همچنین در شش ماه پس از عمل 

.سیددرصد ر83حدود 
اساس ارزیابی از نمونـه مـورد بررسـی از بیمـاران     بر

خصوص ارزیابی از وضعیت بعد سـلامت  قوز قرنیه در

که در قبل از عمل حـدود  بودو بینایی خود بیانگر این 
ا درصد از بیماران وضعیت سلامتی و بینایی خـود ر 21

ند و در سه ماه پـس  خوب و خیلی خوب ارزیابی نمود
 ـاز عمل جراحی ایـن  درصـد از بیمـاران   30زان بـه  می

. همچنین در شش ماه پس از عمل جراحـی نیـز  رسید
را خـوب و  درصد از بیماران وضعیت سلامتی خـود 32

ند.خیلی خوب توصیف نمود
بعد دشواري در انجام فعالیت 

خصوص ارزیابی نتایج در میان بیماران استرابیسم و در
د بیـانگر  از وضعیت بعد دشواري در انجام فعالیت خـو 

درصــد از 49کــه در قبــل از عمــل حــدودبــودایــن 
ند که در ارتبـاط بـا انجـام فعالیـت،     بیماران بیان نمود

گونه دشواري نیستند و در سه مـاه پـس از   داراي هیچ
عمل جراحی این میزان روند بهبود چشمگیري داشته و 

ند که در ارتبـاط  ددرصد از بیماران بیان کر66د حدو
گونــه دشــواري نیســتند. داراي هــیچبــا انجــام کارهــا

همچنین در شش ماه پس از عمل جراحی نیز این امـر  
که وضعیت خـود  از بیماران رسیددرصد 73به حدود 

توصـیف  مشـکل  را در ارتباط با انجـام فعالیـت بـدون    
اند.نموده

خصـوص  هـا در میـان بیمـاران قـوز قرنیـه و در     یافته
ارزیابی از وضعیت بعد دشواري در انجام فعالیت خـود  

درصـد از  46که در قبل از عمل حدود بودبیانگر این 
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بیماران وضعیت خـود را در ارتبـاط بـا انجـام فعالیـت،      
ــواري در ــابی   داراي دش ــتر ارزی ــط و بیش ــد متوس ح

ند و در سه ماه پس از عمل جراحـی ایـن میـزان    نمود
درصـد از  37د داشـته و حـدو  روند بهبود بسیار کمی 

اراي ند که در ارتباط با انجام کارها دبیماران بیان کرد
هستند. اما در شـش  ردشواري در حد متوسط و بیشت

ماه پس از عمل جراحی نیز این درصد و میزان بیشـتر  
کــه درصــد از بیمــاران رســید38ه حــدود شــده و بــ

وضعیت خود را در ارتبـاط بـا انجـام فعالیـت را داراي    
ند.در حد متوسط و بیشتر توصیف نموددشواري 

بعد مشکلات بینایی 
خصوص ارزیابی ها در میان بیماران استرابیسم دریافته

کـه در  بـود از وضعیت بعد مشکلات بینایی بیانگر ایـن  
نـد  درصد از بیماران بیـان کرد 30د قبل از عمل حدو

که همیشه و یا اغلب اوقات با مشکلات مرتبط با بینایی
که سه مـاه بعـد از عمـل ایـن     درگیر هستند. در حالی

درصد و شش ماه بعـد از عمـل   17وضعیت به حدود 
. مقایسه این درصدها نشان از درصد رسید7ود به حد

تاثیر بسیار بالاي عمل انجام شده بر این بعد از کیفیت 
زندگی بیماران بررسی شده دارد.

 ـ     ابی از نتایج در بیمـاران قـوز قرنیـه درخصـوص ارزی
که در قبـل  بودوضعیت بعد مشکلات بینایی بیانگر این 

 ـ47از عمل حدود  نـد کـه   دان کردرصد از بیماران بی
همیشه و یا اغلب اوقات با مشـکلات مـرتبط بـا بینـایی     

که سه مـاه بعـد از عمـل ایـن     درگیر هستند. در حالی
عـد از عمـل   درصد و شش ماه ب44وضعیت به حدود 

. مقایسه این درصدها نشـان  ددرصد رسی43به حدود 
از تاثیر بسیار بالاي عمل انجـام شـده بـر ایـن بعـد از      

کیفیت زندگی بیماران بررسی شده ندارد.
متغیر کیفیت زندگی 

از بیماران استرابیسم درخصوص ارزیابی از در بررسی
که بودها بیانگر این وضعیت کیفیت زندگی خود، یافته

ــا حــدود   ــل از عمــل تنه درصــد از بیمــاران 51در قب
ا خـوب و خیلـی خـوب    وضعیت کیفیت زندگی خـود ر 

که در سه مـاه پـس از عمـل    ند. در حالیارزیابی نمود

جراحی این میـزان رونـد صـعودي بسـیار چشـمگیري      
که ایـن  درصد از بیماران رسید71بیش از داشته و به 

و بهبود شده در ارتقاامر بیانگر تاثیر مثبت عمل انجام
ه مورد بررسی از بیماران دارد. همچنـین  کیفیت نمون

در شش مـاه پـس از عمـل جراحـی وضـعیت کیفیـت       
درصـد  81ن عمل شـده بـه حـدود    زندگی این بیمارا

.رسید
در بیماران قوز قرنیه درخصوص ارزیـابی از وضـعیت   

که در قبـل از  بودکیفیت زندگی خود نتایج بیانگر این 
فیـت  درصد از بیمـاران وضـعیت کی  6/28عمل حدود 

ند. در ا خوب و خیلی خوب ارزیابی نمودزندگی خود ر
که در سه ماه پس از عمل جراحی این میـزان بـه   حالی

. همچنین در شش ماه پـس  درصد رسید3/36حدود 
از عمل جراحی وضعیت کیفیـت زنـدگی ایـن بیمـاران     

.درصد رسید2/37عمل شده به حدود 
وت کیفیت نی و تحلیلی (بررسی میزان تفایهاي تبییافته

زندگی و ابعاد آن در بیماران مبتلا به استرابیسم قبل و 
بعد از عمل)

بعد سلامت و بینایی
از نظر ارزیابی وضعیت بعد سلامت و بینـایی، میـانگین   
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــدگی در بیم ــت زن ــد از کیفی ــن بع ای

که در سه ماه بعد بود4/9استرابیسم در قبل از عمل 
7/16اه بعـد از عمـل بـه    و در شش م ـ16از عمل به 

دهد که با نشان می5هاي جدول . همچنین دادهرسید
برابر 0001/0که در سطح معناداري fتوجه به مقدار

باشد تفاوت موجود از نظر بعد سـلامت و  می8/11با 
بینایی بین بیماران مبتلا به استرابیسم در قبل و بعـد از  

496/0بـا  نیـز برابـر  Etaعمل معنادار بوده و مقـدار  
باشد.می

از نظر ارزیابی وضعیت بعد سلامت و بینـایی، میـانگین   
این بعد از کیفیـت زنـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه قـوز       

بوده که در سه ماه بعـد از  6/4قرنیه در قبل از عمل 
رسید. 4/6و در شش ماه بعد از عمل به 2/6عمل به 

کـه  fکه با توجه بـه مقـدار  دادها نشان همچنین داده
7/5برابـــــر بـــــا 300/0در ســـــطح معنـــــاداري 
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باشد تفاوت موجود از نظر بعـد سـلامت و بینـایی    می
بین بیماران مبتلا به قوز قرنیه در قبل و بعـد از عمـل   

معنادار نبوده است.

از عملبررسی میزان تفاوت بعد سلامت و بینایی در بیماران مبتلا به استرابیسم، در قبل و بعد .5جدول 
Etaمقدار سطح معناداريfمقدارانحراف معیارمیانگینشرکت محل فعالیتمتغیر وابسته

بعد سلامت و بینایی
9,45,2قبل از عمل

11,80001/0496/0 163,3سه ماه بعد از عمل
16,73,5شش ماه بعد از عمل

ر بیماران مبتلا به قوز قرنیه، در قبل و بعد از عملبررسی میزان تفاوت بعد سلامت و بینایی د.6جدول 
Etaمقدار سطح معناداريfمقدارانحراف معیارمیانگینشرکت محل فعالیتمتغیر وابسته

بعد سلامت و بینایی
4,64,1قبل از عمل

5,7300/0154/0 6,23,3سه ماه بعد از عمل
6,43,5شش ماه بعد از عمل

دشواري در انجام فعالیتبعد 
از نظر ارزیابی وضعیت بعد دشواري در انجام فعالیت، 
میانگین این بعد از کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا بـه   

کـه در سـه مـاه    بود5/34استرابیسم در قبل از عمل 
و در شش مـاه بعـد از عمـل بـه     1/48بعد از عمل به 

fمقـدار که با توجه بـه  دادها نشان . دادهرسید6/52

1/45برابــر بــا  0005/0کــه در ســطح معنــاداري   
باشد. تفاوت موجود از نظر بعد دشواري در انجام می

فعالیت بین بیماران مبتلا به استرابیسم در قبل و بعد از 
394/0نیـز برابـر بـا    Etaعمل معنادار بوده و مقـدار  

باشد.می

از نظر ارزیابی وضعیت بعد دشواري در انجام فعالیت، 
میانگین این بعد از کیفیت زندگی در بیماران مبـتلا بـه   

بوده که در سـه مـاه   9/15قوز قرنیه در قبل از عمل 
و در شش مـاه بعـد از عمـل بـه     2/17بعد از عمل به 

نشـان  8هاي جدولرسیده است. همچنین داده9/16
که در سطح معنـاداري  fدهد که با توجه به مقدارمی

. تفاوت موجود از نظـر بعـد   ودب2/17برابر با 200/0
دشواري در انجام فعالیت بین بیمـاران مبـتلا بـه قـوز     

.نبودقرنیه در قبل و بعد از عمل معنادار 

بررسی میزان تفاوت بعد دشواري در انجام فعالیت در بیماران مبتلا به استرابیسم، در قبل و بعد از عمل.7جدول 
Etaمقدار سطح معناداريfمقدارانحراف معیارنمیانگیشرکت محل فعالیتمتغیر وابسته

بعد دشواري در 
انجام فعالیت

34,511,9قبل از عمل
45,10003/0394/0 48,113,2سه ماه بعد از عمل

52,614,1شش ماه بعد از عمل

وز قرنیه، در قبل و بعد از عملبررسی میزان تفاوت بعد دشواري در انجام فعالیت در بیماران مبتلا به ق.8جدول 
Etaمقدار سطح معناداريfمقدارانحراف معیارمیانگینشرکت محل فعالیتمتغیر وابسته

بعد دشواري در انجام 
فعالیت

15,911,5قبل از عمل
17,2200/0183/0 17,212,7سه ماه بعد از عمل

16,913,4شش ماه بعد از عمل
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ت بیناییبعد مشکلا
از نظر ارزیابی وضعیت بعد مشـکلات بینـایی، میـانگین    
ــه     ــتلا ب ــاران مب ــدگی در بیم ــت زن ــد از کیفی ــن بع ای

بوده که در سـه مـاه   2/15استرابیسم در قبل از عمل 
و در شش مـاه بعـد از عمـل بـه     4/29بعد از عمل به 

.رسید8/33
دهد که با توجـه  نشان می9هاي جدول همچنین داده

برابـر بـا   0001/0که در سـطح معنـاداري   fاربه مقد
باشد تفـاوت موجـود از نظـر بعـد مشـکلات      می26,1

بینایی بین بیماران مبتلا به استرابیسم در قبل و بعـد از  
518/0نیـز برابـر بـا    Etaعمل معنادار بوده و مقـدار  

باشد.می

از نظر ارزیابی وضعیت بعد مشـکلات بینـایی، میـانگین    
یـت زنـدگی در بیمـاران مبـتلا بـه قـوز       این بعد از کیف

بوده که در سه ماه بعـد از  2/8قرنیه در قبل از عمل 
3/11و در شش مـاه بعـد از عمـل بـه     6/10عمل به 

رسیده است.
دهد که با توجه نشان می10هاي جدول همچنین داده

برابـر بـا   500/0کـه در سـطح معنـاداري    fبه مقـدار 
نظـر بعـد مشـکلات    باشد تفـاوت موجـود از   می1/10

در قبل و بعـد از  بینایی بین بیماران مبتلا به قوز قرنیه 
باشد.عمل معنادار نمی

بررسی میزان تفاوت بعد مشکلات بینایی در بیماران مبتلا به استرابیسم، در قبل و بعد از عمل.9جدول 
Etaمقدار ريسطح معناداfمقدارانحراف معیارمیانگینشرکت محل فعالیتمتغیر وابسته

بعد مشکلات بینایی
15,26,4قبل از عمل

26,130001/0518/0 29,44,8سه ماه بعد از عمل
33,85,2شش ماه بعد از عمل

بررسی میزان تفاوت بعد مشکلات بینایی در بیماران مبتلا به قوز قرنیه، در قبل و بعد از عمل.10جدول 
Etaمقدار سطح معناداريfمقدارانحراف معیارمیانگینفعالیتشرکت محلمتغیر وابسته

بعد مشکلات بینایی
8,26,8قبل از عمل

10,1500/0111/0 10,67,2سه ماه بعد از عمل
11,38,1شش ماه بعد از عمل

کیفیت زندگی
از نظر ارزیابی وضعیت متغیر کیفیت زندگی، میـانگین  

بیماران مبـتلا بـه استرابیسـم در قبـل از     این متغیر در 
و 7/95بوده که در سه ماه بعد از عمل به 8/69عمل 

هـا  . دادهرسـید 6/110در شش ماه بعـد از عمـل بـه    
کـه در سـطح   fدهد که با توجـه بـه مقـدار   نشان می

باشــد تفــاوت مــی7/92برابــر بــا 0002/0معنــاداري 
ران مبتلا به موجود از نظر بعد مشکلات بینایی بین بیما

استرابیسم در قبل و بعد از عمل معنادار بوده و مقدار 
Eta باشد.می487/0نیز برابر با

از نظر ارزیابی وضعیت متغیر کیفیت زندگی، میـانگین  
این متغیر در بیماران مبتلا بـه قـوز قرنیـه در قبـل از     

و 1/34که در سه ماه بعد از عمل بـه  بود9/28عمل 
همچنـین  .رسـید 7/34ز عمـل بـه   در شش ماه بعـد ا 

دهد که با توجه به مقدارنشان می12هاي جدول داده
f باشد می8/32برابر با 300/0که در سطح معناداري

تفاوت موجود از نظر بعد مشکلات بینایی بین بیمـاران  
مبتلا به قوز قرنیه در قبل و بعد از عمل معنادار نبوده 

است.
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تفاوت متغیر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به استرابیسم، در قبل و بعد از عملبررسی میزان.11جدول 
Etaمقدار سطح معناداريfمقدارانحراف معیارمیانگینشرکت محل فعالیتمتغیر وابسته

کیفیت زندگی
69,822,7قبل از عمل

92,7002/0487/0 95,724,3سه ماه بعد از عمل
110,625,6عملشش ماه بعد از 

بررسی میزان تفاوت متغیر کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به قوز قرنیه، در قبل و بعد از عمل.12جدول
Etaمقدار سطح معناداريfمقدارانحراف معیارمیانگینشرکت محل فعالیتمتغیروابسته

کیفیت زندگی
28,918,7قبل از عمل

32,8300/0139/0 34,119,3بعد از عملسه ماه
34,717,4شش ماه بعد از عمل

بحث
صــدد بررســی و مقایســه وضــعیت ایــن پــژوهش در

هاي مختلف بیماران مبـتلا بـه   کیفیت زندگی در گروه
. دو گـــروه از بیمـــاران بـــودهـــاي چشـــم بیمـــاري

قـوز قرنیـه متقاضـی    شده شامل استرابیسم و بررسی
زندگی این بیماران قبـل از  ند. کیفیتعمل جراحی بود

عمل، سه ماه بعد از عمـل و شـش مـاه بعـد از عمـل      
هـاي تبینـی و تحلیلـی در ارتبـاط بـا      . یافتهبررسی شد

بررسی میزان تفـاوت کیفیـت زنـدگی و ابعـاد آن در     
دهنـده  به استرابیسم و قوز قرنیـه نشـان  بیماران مبتلا

و وجود تفاوت معنادار در نمره متغیر کیفیت زنـدگی  
ابعاد آن در قبل و بعد از عمل در میان بیمـاران مبـتلا   

بیمـاران قـوز قرنیـه    استرابیسم دارد. این امر براي به 
هـاي تحلیلـی در ارتبـاط بـا     . در واقع یافتهمعنادار نبود

بررسی میزان تفـاوت کیفیـت زنـدگی و ابعـاد آن در     
ــه  ــتلا ب ــل و بعــد از عمــل  بیمــاران مب ــه قب ــوز قرنی ق

م وجود تفاوت معنادار در نمره متغیر دهنده عدنشان
. بـود بل و بعد از عمـل کیفیت زندگی و ابعاد آن در ق

که با انجـام  دادهاي تحقیق نشان با توجه به اینکه یافته
عمل جراحی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به استرابیسم 
افزایش قابل توجه و معناداري داشـته اسـت لـذا ایـن     

تحقیـق صـباغی بـا عنـوان     هـاي هـا مشـابه یافتـه   یافته
مقایسه کیفیت زندگی بیماران میوپ که تحـت عمـل   «

گیرند با بیماران میوپ که از جراحی رفرکتیو قرار می
کـه بیـان کـرد:    »کننـد میعینک یا لنز تماسی استفاده

هاي مختلف میانگین امتیاز کیفیت زندگی در کلیه جنبه
ر آن، در میان گروهی که تحت جراحـی رفرکتیـو قـرا   

). 8(از وضـعیت بهتـري برخـوردار بـود    گرفته بودند 
هـاي تحقیـق مباشـري و    همچنین در این ارتباط یافتـه 

50کیفیـت زنـدگی بیمـاران بـالاي     «همکاران با عنوان 
سال قبل و بعد از عمل جراحی آب مروارید در استان 

کـه میـانگین نمـره    نشـان داد »چهارمحال و بختیـاري 
و بعـد از  6096/0دود کیفیت زندگی قبل از عمـل ح ـ 

نـاداري از ایـن حیـث    و اخـتلاف مع ودهب7782/0عمل 
). نتـایج نقـوي و همکـاران بـا عنـوان      9(مشاهده شـد 

ــدگی و « ــا  کیفیــت زن وضــعیت افســردگی در افــراد ب
نیز »بینی کم و زیاد پیش و پس از جراحی لازكنزدیک

نشان داد که کیفیت زنـدگی بیمـاران پـس از جراحـی     
ري یافته است. بهبود معنادا

هاي تحلیلی در ارتباط البته همانگونه که ذکر شد یافته
با بررسی میزان تفاوت کیفیت زنـدگی و ابعـاد آن در   

ــه  ــتلا ب ــل و بعــد از عمــل  بیمــاران مب ــه قب ــوز قرنی ق
دهنده عدم وجود تفاوت معنادار در نمره متغیر نشان

کیفیت زندگی و ابعاد آن در قبل و بعد از عمل اسـت.  
ي گـردآوري شـده در ایـن تحقیـق و     هاواقع دادهدر

کننـده ایـن   هاي آماري مرتبط با آن بیانزموننتایج آ
امر است که عمل جراحی انجام شده در بیماران قـوز  
قرنیه نتوانسته است که نمره کیفیـت زنـدگی در ایـن    
بیماران را تا حد زیادي بالا ببرد. البته شاید دلیل اصلی 

ام ایـن عمـل بیشـتر در راسـتاي     آن این باشد که انج ـ
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کنترل بیماري و جلوگیري از رشـد آن باشـد تـا اینکـه     
بتواند به بهود بینایی و دید کمک شایانی کند. این امـر  
باعث شده که در ابتدا بیماران با امید بـه اینکـه انجـام    
عمل بتواند به بهبود بینایی آنها کمک کنـد دسـت بـه    

امـا بعـد از عمـل    انـد  انجام و قبول عمل جراحـی زده 
اند و همچنان با بخـش زیـادي از   شاهد این امر نبوده

اند. احتمالاًتبط با بینایی دوباره درگیر بودهمشکلات مر
کمک احتمالی درباره این بیماران این است که در قبـل  
از عمــل چنــدین جلســه اگــاهی و مشــاوره بــراي ایــن 
بیماران گذاشته شود و از روند انجام عمـل جراحـی و   
وضعیت دید و میـزان بهبـود بینـایی در بعـد از عمـل      

براي آنها تشریح شود.
در این ارتبـاط داشت کهی یهااین تحقیق با محدودیت

: توان به موارد زیر اشاره کردمی
عدم همکاري و بدبینی بعضی از بیماران در خصوص -

؛سوءاستفاده از نتایج تحقیق
و شش مـاه  عدم دسترسی آسان به بیماران در سه -

؛پس از عمل جراحی
عدم همکاري و بدبینی بعضی از بیماران در خصوص -

ارائــه شــماره تمــاس و آدرس محــل ســکونت جهــت 
برقراري ارتباط محققین در سـه و شـش مـاه پـس از     

؛عمل جراحی با آنان
ي مـورد مطالعـه   هااز دست رفتن تعدادي از نمونه-

ل جراحی ي سه و شش ماه پس از عمهادر طی پیگیري
.و عدم مشارکت برخی از آنان تا پایان مطالعه

گیرينتیجه
در میان بیماران استرابیسم کیفیت زندگی بعـد از سـه   

به قبل از عمـل رشـد   ماه از انجام عمل جراحی نسبت 
چند رشد نمره کیفیـت زنـدگی   چشمگیري داشت. هر

اما رشد تدر فاصله سه ماه تا شش ماه نیز ادامه داش
. در از عمـل نبـود  بعدصله سه ماه اول دازه فاآن به ان

استرابیسـم  بـه  کـه بیمـاران مبـتلا    دادکل نتایج نشـان  
نسبت به انجام عمل جراحی انجام شده بسیار خشـنود  
بوده و این امر بر روند زندگی آنها تاثیر بسیار مثبتـی  

قـوز قرنیـه   ارتباط با بیماران مبتلا بـه  داشته است. در
کـه عمـل جراحـی    بـود نـده ایـن امـر    کننیز نتایج بیان

شده در بیماران قوز قرنیه نتوانسته اسـت نمـره   انجام
کیفیت زندگی در این بیماران را تا حد زیادي بالا ببرد. 
هر چند نمره و میانگین کیفیت زندگی در این بیماران 
در بعد از عمل به نسبت قبل از عمل رشد کمی داشته 

زنـدگی در حـدي   ش نمـره کیفیـت  است اما این افزای
که رضایت و کیفیت زندگی آنها را بصورت قابـل  نبود

توجهی افزایش دهد.
پیشنهادات

یکی از مراحل بسیار ضروري در پایـان هـر پژوهشـی    
ها و نهادهاي ارائه پیشنهادات و راهکارها براي سازمان

باشد. در این راستا مربوطه در راستاي نتایج تحقیق می
گـردد،  ر این قسمت مطرح مـی اغلب پیشنهاداتی که د

هاي تحقیق و تجربیات محققین در فراینـد  حاصل یافته
باشـد. امیـد اسـت کـه مـورد اسـتقبال و       پژوهش می

گیـري سیاسـتگزاران حـوزه سـلامت در راسـتاي      بهره
ــه ــزيبرنام ــت   ری ــین ریاس ــه و همچن ــن زمین در ای

بیمارستان فارابی جهـت پیـاده سـازي در فراینـدهاي     
رار گیرد.درمانی خود ق

دادن نتایج مرتبط با تحقیـق در اختیـار   در اختیار قرار-
چشم پزشکان و نیز نهادهاي آموزشی مربوطه.

تلاش در جهت تـرویج و تشـویق بـه موقـع بیمـاران      -
بودن درصد موفقیـت  اراي استرابیسم، با توجه به بالاد

عمل و متحـول شـدن وضـعیت کیفیـت زنـدگی ایـن       
بیماران.

توجیهی براي بیماران قـوز قرنیـه و   برگزاري جلسه-
تشریح وضعیت بیماري و دلایل ضرورت انجام عمـل و  
بیان میزان تغییر احتمـالی کـم در بهبـود بینـایی آنهـا،      
جهت کاهش سطح انتظار این بیمـاران از انجـام عمـل    
جراحی و ممانعت از بهم ریختگی وضعیت روحـی آنهـا   

در شرایط بعد از عمل.
ــایج تح- ــار نت ــاران  انتش ــت بیم ــی راح ــق و دسترس قی

هـاي آن جهـت   هاي آنان به یافتهاسترابیسم و خانواده
ایجاد انگیزه و رفع موانع و حذف حساسیت برخی افراد 
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ها به انجام عمل جراحی بـا هـدف تغییـر در    و خانواده
کارکرد و عملکرد روزمره زندگی آنها.

 ـ بهره- ه گیري پزشکان از نتایج تحقیق در ارزیـابی اولی
از بیماران مراجعه کننده بـه بیمارسـتان و در راسـتاي    
آموزش و ایجاد انگیزش در آنـان جهـت انجـام عمـل     

جراحی. 

ملاحظات اخلاقی
کلیه ملاحظات اخلاقی در ایـن طـرح رعایـت گردیـد.     
ــه     ــد شناســ ــا کــ ــژوهش بــ ــن پــ ــین ایــ همچنــ

IR.TUMS.FARABIH.REC.1397.009 ــر از نظــ
دانشـگاه  -کی فـارابی خلاق بیمارستان چشم پزشکمیته ا

علوم پزشکی تهران به تأیید رسیده است.

تشکر و قدردانی
مارستان فـارابی و بیمـاران   از تمامی کارکنان محترم بی

کننده به بیمارستان که در این پژوهش بـا کـد   مراجعه
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی  38047طرح 

.ددگررا یاري نمودند، قدردانی میمحققینتهران، 
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