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Purpose: Vision disorders are closely associated with poverty, particularly blindness. We determined the 

prevalence of low vision and blindness in different socioeconomic levels. Our goal was determination of 

correlation between socioeconomic determinants and visual acuity in Varamin city. 

Methods: This community based study was done on 2737 people over the age of 50 years, living Varamin 

city and subsidiary regions. We selected samples according stratified cluster random sampling. We 

standardized the questionnaire and trained questioner to collect data by interview and ophthalmic 

examinations in home visits. Patients were referred to the ophthalmology clinic if we find problem in initial 

examinations. Quality controls were done during the processes. We analyzed data by ANOVA, chi-square 

and other nonparametric tests and concentration index in SPSS and STATA soft ware’s. 

Results: We determined the socioeconomic level of people with 91% response rate. People with Low socio-

economic level had significantly lower education level, higher unemployment rate and lower marital status. 

Low socioeconomic level associated significantly with unilateral blindness, unilateral and bilateral low vision 

(P<0.001).Socioeconomic level and bilateral blindness didn’t have correlation (P=0.13). Visual defect 

significantly was seen in low socioeconomic (concentration Index=-0.24, 95%CI:-0.32,-0.16) and bilateral 

blindness didn’t seen in low socioeconomic groups. (Concentration index=-0.15, 95%CI:-0.37,0.06). 

Conclusion: Socioeconomic level had association with unilateral blindness, unilateral and bilateral low vision. 

Low socioeconomic people have low education, unemployment and low social support so they don’t care of 

themselves because of lack of knowledge, or low access to appropriate health care. We suggest more 

investigation on these reasons. 
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  1388ال  سدرنابينايي و كم بينايي در شهرستان ورامين شيوع  وعوامل اجتماعي اقتصادي ن يبارتباط بررسي 
  

  ٧بهاره خيري و ۶دآتر سارا حسيني ،۵دآتر حسين ضيايي، ۴دآتر مهدي ياسري ،٣، دآتر ژاله رجوي٢، دآتر مجتبي صحت١مرضيه آتيبه دآتر
  

  . اقتصادي و سطوح مختلف اختلال بينايي در شهرستان ورامينارتباط بين عوامل اجتماعي تعيين: هدف

ن يساکن شهرستان ورام ـ    سال ۵۰ يبا سن بالا  ت  ي نفر جمع  ۲۷۳۷ يرو بر جامعه    ين مطالعه به صورت مبتن    يا: روش پژوهش 

 هـا  هپرسـشنام  . انجـام شـد    ي بـه صـورت تـصادف      يبنـد   و طبقـه   يا  خوشه به روش    يريگ نمونه .صورت گرفت و مناطق تابعه آن     

 مـورد  ، افـراد در محـل  .نمودنـد  يم ـمراجعه افراد  به منازل ،يم پرسشگريآموزش در غالب ت  از   پسرسشگران  پاستاندارد شده و    

 ، تمـام افـراد    يزمـان بـرا     هـم  .شـدند  يم ـ ارجـاع    ينات تخصـص  ي معا ي قرار گرفته و در صورت وجود مشکل برا        ينات چشم يمعا

 بـا   يآمـار   ل  ي ـتحل. گرفـت   صورت مـي  صورت مستمر    هنظارت بر اجرا ب   . شد ميم  انجانيز   ي اجتماع يت اقتصاد ي وضع يپرسشگر
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  بينايي در ورامين ي و شيوع نابينايي و کم ارتباط بين عوامل اجتماعي اقتصاد-دکتر مرضيه کتيبه

 

 ۲۰۱

 يکـا  هـاي   آزمـون  با   ي اجتماع يانجام شد و سطوح مختلف اقتصاد      ۱۷شيرايو SPSS  و ۱۱ شيرايو STATA يهاکمک نرم افزار  

  . مقايسه قرار گرفتندمورد  )Concentration index( تمرکز ک و شاخصي پارامترريغ يها آزمون ،انسيل واريتحل، مربع

 يبررس ـدر  . داد قـرار    يمـورد بررس ـ  را   ي اجتمـاع  يسطوح مختلف اقتصاد   درصد،   ۹۱ ييپاسخگودرصد  ن مطالعه با    يا :ها افتهي

 بـالاتر و تاهـل      يکـار ي، نـسبت ب   تـر   کـم لات  يتحـص ميزان   زا يدار يصورت معن  هن ب يي پا ي اجتماع ي افراد با سطح اقتصاد    ،هياول

 يينـا يب کـم  و   هطرف ـ کي ـ يينـا ي ناب ،يينـا ي بـا اخـتلالات ب     ي اجتماع يت اقتصاد يارتباط وضع ارزيابي  در  . دندبو برخوردار يتر  کم

 ـ   )  هر سه مورد   >۰۰۱/۰P (مرتبط بودند ن  يي پا ي اجتماع يطرفه و دوطرفه با سطح اقتصاد      کي  ين سـطح اقتـصاد    ياما ارتبـاط ب

:  درصـد  ۹۵ حـدود اطمينـان   ( ۲۴/۰شاخص تمرکز معادل      با ييناي نقص ب  .=P)۱۳/۰(  مشاهده نشد  دوطرفه ييناي و ناب  ياجتماع

 و  باشـد   مي ي اجتماع ين اقتصاد يي در سطوح پا   يينايبودن مشکل ب  تر    بيش نشان دهنده    يدار يمعن صورت به) -۳۲/۰ تا   -۱۶/۰

ارتبـاط  ) -۳۷/۰ تـا  +۰۶/۰: درصـد  ۹۵ نـان يحدود اطم( -۱۵/۰ شاخص تمرکز معادل      دوطرفه با  ييناي است که ناب   ين در حال  يا

  .نشان ندادرا با اين عامل  يدار يمعن

 ارتبـاط دارد و بـا توجـه بـه سـطح             دوطرفـه ک و   ي ـ يينـا يب  و کم  طرفه  يک ييناي با ناب  ي اجتماع يت اقتصاد يوضع: يريگ  جهينت

تمکـن  عـدم  تـوان   ميد که از آن جمله نشو ين امر مطرح مي علت اي در بررسين افراد عوامل متعدد   يلات، شغل و تاهل ا    يتحص

را نـام    به خدمات مناسب     يا عدم دسترس  يت سلامت و    ي به وضع  يتوجه يب اي ي مناسب ، عدم آگاه    يت اجتماع ي، عدم حما  يمال

  .برد
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مقدمه

 ۴۵ حدود   ،۲۰۰۴بهداشت در سال    جهاني  طبق برآورد سازمان         

 اخـتلالات    ميليون نفـر مبـتلا بـه       ۱۵۰ش از   ينا و ب  ي ناب فردون  يليم

 کـم   ي در کـشورها   يـن افـراد   ا تـر   بيش که   اند  بوده در جهان    يينايب

  از ي ناش ـ يينـا ي نقـص ب   ،ري ـمطالعـات اخ   .۱کردند  ي م يدرآمد زندگ 

 از بـرآورد  تـر  بـيش   درصد۶۰  اصلاح نشده را تاياختلالات انکسار

  . ۲اند ون نفر برآورد نمودهيلي م۲۵۹ يعني بهداشت يسازمان جهان

شـد و   با يم ـ  از ابعاد فقر در جامعه مطرح      يکيعنوان   ه ب يناتوان     

 ي در حال توسعه به نحـو      ير در کشورها  يصد افراد فق  در ۱۵ – ۲۰

 بـر   يينـا يناببا توجه به اثـرات      . ۳برند يرنج م  يم جس يها  ياز ناتوان 

 ين علـت نـاتوان    ي بـه عنـوان شـشم      يينـا ي ناب ، افـراد  يزندگبه  د  يام

 ي و اقتـصاد   ينقش عوامل اجتماع  با اين وجود     .شناخته شده است  

 قـرار   ي چندان مورد بررس ـ   ، تاكنون ييناي و نقص ب   ييناي ناب ايجاد بر

   .۴نگرفته است

 به خدمات   يدسترس ،ت اجتماعي فقير  در طبقا رسد   يمبه نظر        

 يهـا  تـلاش بـا وجـود    تر باشـد و   مشکل يريگ شيو پ تر    کم يدرمان

 ، در حال توسـعه يه خدمات در کشورهايانجام شده در گسترش ارا  

و شغل  رفتن  از دست    موجب اغلب   يينايناب. ۵ن تفاوت وجود دارد   يا

 و  يشود که در صورت عدم وجود خدمات پوشش        يم تر   کم وري بهره

رويكـرد   . خواهـد شـد  ين زنـدگ ييفقر و سطح پا   به   منجر ،يتيحما

 بررسي نقـش    ،تسازمان جهاني بهداش  به ويژه   لمللي و   جديد بين ا  

 سـلامت  يهـا   شـاخص بـر ن آمـرتبط بـا    عوامل  عدالت اجتماعي و    

نقـش  مثل ( باشد ييناينابيكي از علل اصلي  تواند   ي فقر م  .۶باشد يم

منجـر  توانند    چنين مي   قر و نابينايي هم   ف. )موثر فقر در ايجاد تراخم    

 ي در کـشورها   يحت ـ ي اجتمـاع  يري ـگ  و گوشـه   يبه مشکلات مـال   

 بـه علـت     يينـا يب و کـم   يينـا يناب از طـرف ديگـر     .شـوند رفته   شيپ

 باعـث   ، در جامعـه   يور کاهش بهره نيز  م درمان و    ي مستق يها  نهيهز

   .۷شوند مي ي مالي كشورها افزايش هزينه
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 بـا بررسـي فراوانـي نابينـايي و          برآن شـديم تـا     ن مطالعه يدر ا      

در  نقـش عوامـل اقتـصادي و اجتمـاعي را            ،هـا   آنبينايي و علل     كم

كـه  نجـا   از آ . تعيـين نمـاييم    يينـا ي و کـم ب    يينـا ياز ناب  يريگ شيپ

بـراي ابـتلا بـه      ي  تـر   بيش در معرض خطر     ، سال ۵۰جمعيت بالاي   

 درسوي ديگر   از    و قرار دارند گيري   نابينايي ناشي از علل قابل پيش     

 اجتمـاعي  - وضعيت سرمايه و دارايي و سـطح اقتـصادي        نسنياين  

مورد بررسـي   اين گروه سني    در مطالعه ما     ،افراد تثبيت يافته است   

توزيع نابينايي در سطوح    با بررسي وضعيت    اميد است   . قرار گرفتند 

 شناسـايي   پذير در منطقه   هاي آسيب   گروه ،مدي جامعه مختلف درآ 

علل قابل   جهت كاهش بار   يريگ شي و پ  يتيي حما ها  نامهبرشده و   

  .دناجتناب نابينايي تدوين گرد

  

روش پژوهش

 ـيت ا ي ـجمع روي اين مطالعه مقطعي          پنجـاه سـال    ي بـالا  يران

بعد از مـشخص     .انجام شد  ني ورام  شهرستان ساکن مناطق مختلف  

، افـراد بـا سـن        ساکن منطقـه   يخانوارها يم تما  در ها  شدن خوشه 

 ي پرسشگر بودند،نه  يل به مصاحبه و معا    ي از پنجاه سال که ما     شيب

 .آمـد  ميعمل  ه  نات چشم ب  يمعااز آنان   ه  يشده و بعد از مصاحبه اول     

هماهنگي جهـت مراجعـه      ط،ي شرا در صورت عدم حضور فرد واجد     

آمد، در صورتي که پس از سه بار مراجعه موفـق             مجدد به عمل مي   

   .شد رد از مطالعه حذف ميشدند، اين ف به معاينه فرد نمي

با تاييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شـهيد         ن مطالعه   يا     

جمعيـت بـالاي    نسبت با توجه به حجم نمونه .گرفتبهشتي انجام 

 نفـوس و    ين بر اسـاس سرشـمار     ي در مناطق مختلف ورام     سال ۵۰

اخـتلالات   درصد   ۷/۴وع  يشو با در نظر گرفتن       ۱۳۸۵مسکن سال   

 و  درصـد ۹۵ضريب اطمينـان    ودرصد ۱ يبا حداکثر خطا ۸يينايب

 تـوان    بـا توجـه بـه      دهـي،   عدم پاسـخ    درصد ۱۰يز در نظر گرفتن     ن

 در نظر گرفتن طراحي اثر      با و   ن شد يي نفره تع  ۵۰ ،ها  خوشه يياجرا

(Design Effect) محاسبه شـد نفر  ۳۰۰۰ حجم نمونه ،۷/۱ معادل .

 بر اساس نقـشه اداره آمـار      ن  يشهرستان ورام در   ها  تعداد کل بلوک  

هـا در   نمونـه  و  تعـداد ، مناطقيتيجمعبر اساس وزن  . مشخص شد 

 بـه از  ي ـ مـورد ن   يهـا  تعداد خوشـه  و پس از آن      منطقه مشخص    هر

در هـر خوشـه      .ند ساده از هر منطقه انتخـاب شـد        يتصادف صورت

 .شـدند  يم ـ پرسـشگري  سال   ۵۰ ي افراد بالا  ي دارا يتمام خانوارها 

 متناسـب بـا جمعيـت       ،بررسـي  سي نمونه مـورد   جن تركيب سني و  

 جزييـات  .قابل تعميم به كل جامعه بـود  منطقه ورامين و  ساكن در 

و مقايسه نمونه مورد بررسـي و جمعيـت منطقـه           گيري   روش نمونه 

   .۹قبلا منتشر گرديده است

بخـش   . بود ي پرسشنامه دو بخش    يك ، اطلاعات يآور ابزار جمع      

بخش دوم مربـوط     و  يمنات چش ي و معا  يينايبحدت   اطلاعات   ،اول

 شـامل   بخـش  ايـن    ؛شد عيت اقتصادي اجتماعي خانوارها مي    به وض 

ت ي ـجمع سـوال مربـوط بـه اطلاعـات          ۱۷که تعـداد    بود   سوال   ۳۸

 سوال مربوط به وضعيت اجتماعي و اقتصادي خانوار        ۲۱ و   يشناخت

 & Content Validity (پرسـشنامه صـوري و محتـوايي   اعتبـار  . بود

Face Validity(        با توجـه بـه بررسـي متـون و كـسب نظـرات سـه 

ــدمتخــصص  ــدتايي ــي.  ش ــار درون  (Internal Consistency) اعتب

 . د شـد  يي ـتا درصد ۸۵  برابر  الفا کرونباخ  آزمونپرسشنامه با انجام    

 اي تهيه شود که حـساسيت      نامه به گونه  که پرسش بر اين بود    تلاش  

ت ي ـجمع ابتـدا اطلاعـات      ب كـه در    بدين ترتي  ، نمايد جادي ا يتر  کم

اطلاعــات اجتمــاعي و در نهايــت پــس از آن  اي ، زمينــهيشــناخت

 اطلاعـات   .ندشـد  يم ـ پرسـيده     در مورد وضعيت اقتصادي    يسوالات

ي خـانوار   هـا    بـر اسـاس دارايـي      اقتصادي بـه صـورت غيرمـستقيم      

چنين در اين مطالعه سعي شد كه با آموزش          هم. شد ميآوري   جمع

 صحت اطلاعات افزايش يابـد    ،انوارهاکت خ  و جلب مشار   پرسشگران

بـه  از شروع مطالعه    پيش  در کارگاه توجيهي که     پرسشگران  همه  و  

منظور ارايه توضيحات کلي در زمينـه روش کـار و رفـع سـوالات و           

  . نمودندتشکيل شد شرکت ابهامات آنان 

نقايص بينايي بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشـت        تعريف       

دو  بـه بنـدي   تقـسيم   وبود اصلاح شده در چشم بهتراساس ديد   بر

صورت  )۱۸/۶VA<≤۶۰/۳(بينايي   كم و >VA) ۶۰/۳(نابينايي   گروه

  .گرفت

 لي ـتحل  در ابتـدا   ،انپس از تكميل پرسشنامه توسط پرسـشگر           

هاي مختلـف     نقص بينايي بر حسب دهك     يبا توصيف فراوان   ها  داده

  عـدالت  يهـا    شـاخص   انجام شد و سـپس     ي و سطح اجتماع   دارايي

(Equity) شــاخص تمرکــز  شــامل)Concentration Index( ــرا  يب

 وضــعيت اقتــصادي .گرديــد مختلــف ســلامت محاســبه يامـدها يپ

هـر خـانوار    ) Asset( اجتماعي افراد تحت مطالعه بر اسـاس دارايـي        

وضعيت فعلـي مالكيـت      ي مورد بررسي شامل   ها  دارايي. ارزيابي شد 

ــاغ، زمــين مــسكن، تعــداد اتــاق واحــد مــس  كوني، تملــك ويــلا، ب

 اتومبيـل، موتورسـيكلت،     ،آلات كـشاورزي و دام     كشاورزي، ماشـين  

 و برخـي وسـايل      رايانـه تلفن همراه، دسترسي به شـبكه اينترنـت،         

ــي  ــين    (برق ــشويي، ماش ــين لباس ــاكروفر ماش ــي، م ــون رنگ تلوزي

 و مبلمان منزل علاوه بر تحـصيلات و شـغل سرپرسـت             )ظرفشويي

ر عوامل  از آنجا که تغييرات دارايي به تدريج تحت تاثي         . بودند خانوار

رسد جهت بررسـي       به نظر مي   ،پذيرد اقتصادي اجتماعي صورت مي   

 Long Term)طــولاني مــدت عوامــل اقتـــصادي اجتمــاعي     
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  بينايي در ورامين ي و شيوع نابينايي و کم ارتباط بين عوامل اجتماعي اقتصاد-دکتر مرضيه کتيبه

 

 ۲۰۳

Socioeconomic Situation) بــا اســتفاده از . روش مناســبي باشــد

از ) Principle Component Analysis( ي اصليها روش تحليل مولفه

 عامل ۱۹ ، تاثيرگذار بر سطح اقتصادي اجتماعي خانوار      عواملميان  

 را ريي ـتغ درصد ۵۷مولفه تقسيم شدند که قادر بودند بيش از    ۶در  

اقتـصادي   به سه سطح   نخست جزخانوارها بر اساس    . توجيه نمايند 

داري   سـطح معنـي    .اجتماعي پايين، متوسط و بـالا تقـسيم شـدند         

کمـک    بـا  هـا   افتهي ليتحل. نظر گرفته شد    در ۰۵/۰تر از     مقادير کم 

ــرم افزار ــاري ن ــو STATAهــاي آم ــرايش SPSSو  ۱۱ش يراي  ۱۷ وي

  .صورت گرفت

 ها يافته
 )درصد ۹۱ درصد پاسخ دهي   ( نفر ۲۷۳۷تعداد   ن مطالعه يدر ا      

 اجتمـاعي  - و بررسي سـطح اقتـصادي      پزشکي چشم معاينات مورد

 بودنـد و  )  درصـد  ۲/۴۵(مـرد   نـان   آ از   ۱۲۳۶تعـداد    که قرارگرفتند

بـر اسـاس     .بـود   سال ۹/۶۰± ۳/۹  افراد مورد مطالعه   سني ميانگين

م ي افراد مورد مطالعه به سـه گـروه تقـس          ،ي اجتماع ي اقتصاد عوامل

  وسطح تحصيلات، وضعيت اشـتغال    ،يع جنس ي توز ۱جدول   .شدند

.دهـد  يم ـش  ي نمـا  ي اجتمـاع  ين سه سـطح اقتـصاد     ي در ا   را تاهل

  

  جامعه مورد بررسي برحسب سطوح مختلف اقتصادي اجتماعيشناختي  جمعيتخصوصيات  -۱ جدول

     اقتصادي-سطح اجتماعي

  )درصد(تعداد کل   )درصد(بالا   )درصد(متوسط  )درصد( پايين

 Pميزان 

 )۱۰۰ (۱۲۳۶ )۲/۳۹ (۴۸۵ )۴/۳۳ (۴۱۳ )۳/۲۷ (۴۴۸ مرد
 جنس

 )۱۰۰ (۱۵۰۱ )۴/۲۸ (۴۲۷ )۶/۳۲ (۴۹۰ )۹/۳۸ (۵۸۴  زن
۰۰۱/۰< 

 )۱۰۰ (۱۴۹۶ )۳/۱۵ (۲۲۹ )۳۳ (۴۹۵ )۶/۵۱ (۷۷۲ با سواد

 )۱۰۰ (۸۶۵ )۵/۴۳ (۴۷۷ )۴۰ (۳۴۶ )۴/۱۶ (۱۴۲ ابتدايي

 )۱۰۰ (۳۴۱ )۴/۷۹ (۲۷۱ )۱/۱۸ (۶۲ )۳/۲ (۸  دبيرستان
  سطح تحصيلات

 )۱۰۰ (۳۵ )۱۰۰ (۳۵ )۰ (۰ )۰ (۰ دانشگاهي

۰۰۱/۰< 

 )۱۰۰ (۱۴۸۱ )۸/۲۶ (۳۹۷ )۰۳/۳۴ (۵۰۴ )۱/۳۹ (۵۸۰ بيکار
  شغل

 )۱۰۰ (۱۲۵۶ )۴۱ (۵۱۵ )۷/۳۱ (۳۹۹ )۲/۲۷ (۳۴۲  شاغل
۰۰۱/۰< 

  

  

 مـردان از سـطوح اجتمـاعي اقتـصادي          ،۱با توجه بـه جـدول            

 ۲۲بايد در نظر داشـت کـه        . بالاتري نسبت به زنان برخوردار بودند     

و يـا بـا      سال، بدون همسر بودند و به تنهايي         ۵۰درصد افراد بالاي    

چنين سطح تحـصيلات در       هم .کردند  حمايت ساير افراد زندگي مي    

هـاي اقتـصادي اجتمـاعي بـالا بهتـر بـود كـه بيـانگر صـحت                    گروه

در مـورد ارتبـاط بـين اشـتغال و          . باشـد   بندي انجام شده مـي     گروه

سطوح اقتصادي اجتمـاعي، درصـد افـراد بيكـار در سـطوح پـايين               

گونه کـه   همان. تر بود داري بيش اقتصادي اجتماعي به صورت معني 

پـايين  شود در سطوح اقتصادي اجتمـاعي         مي مشاهده ۱در جدول   

شود و بـه      تر ديده مي    نسبت موارد تجرد، فوت همسر و طلاق بيش       

عبارت ديگر وضعيت تاهل با سطح اقتصادي اجتماعي افـراد رابطـه     

  .داردداري  معني

بين سـطح اقتـصادي     دار معكوسي    در اين مطالعه ارتباط معني         

طرفه و دوطرفه     بينايي يک  طرفه، کم  اجتماعي جامعه و نابينايي يك    

کـه ميـزان مـوارد فـوق در افـراد بـا سـطح                طوريه  وجود داشت ب  

البتـه  . بودتر  اقتصادي اجتماعي بالاتر در مقايسه با سطوح پايين کم        

) <۱۳/۰P (نبـود   دار   درمورد نابينايي دوطرفـه ايـن ارتبـاط معنـي         

  .)۲جدول(

 منحنـي   ،شـود    مـشاهده مـي    ۲ و ۱نمودارهـاي   گونـه در     همان     

قـص بينـايي و سـطح       ندهد کـه فراوانـي تجمعـي          تمرکز نشان مي  

 ،اقتصادي از خط تعادل فاصله داشته و در جهت منفـي انحنـا دارد             

ي در جمعيـت بـا وضـعيت        يتـرين مـوارد نقـص بينـا         رو بيش  از اين 

 -۱۶/۰،  شاخص تمرکـز  =-۲۴/۰(باشد    مياقتصادي اجتماعي پايين    

در افراد بـا نابينـايي دوطرفـه نيـز وضـعيت مـشابه              ). :CI-۳۲/۰تا  

 با اين تفاوت که گرچه موارد نابينايي دوطرفـه در      ،شود  مشاهده مي 

تر است اما اين ميـزان        افراد با سطح اقتصادي اجتماعي پايين بيش      

 تـا   +۰۶/۰،  شـاخص تمرکـز   =-۱۵/۰(دار نيست    از نظر آماري معني   

۳۷/۰-CI:.(   
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۰۴

  بينايي در چشم بهتر با وضعيت اقتصادي تعيين ارتباط نابينايي وکم - ۲ جدول

       اقتصادي-سطح اجتماعي

  پايين

 )۹۲۲= تعداد(
  متوسط

 )۹۰۳ =تعداد(
  بالا

 )۹۱۲= تعداد(
تعداد کل 

 )۲۷۳۷= تعداد(
 Pميزان 

 ۱۳۲/۰ )۳/۱ (۳۵ )۹/۰ (۸ )۹/۱ (۱۷  )۱/۱ (۱۰ *دوطرفه
  )>۶۰/۳VA(نابينايي 

 >۰۰۱/۰ )۲/۵ (۱۴۲ )۹/۲ (۲۶ )۴/۵ (۴۹ )۳/۷ (۶۷ طرفه يک

  بينايي  کم >۰۰۱/۰ )۸/۴ (۱۳۱ )۳/۲ (۲۱ )۹/۴ (۴۴ )۲/۷ (۶۶ دوطرفه

)۱۸/۶<VA<۶۰/۳(  ۱۲۶ طرفه يک) ۰۰۱/۰ )۸/۹ (۲۶۷ )۳/۵ (۴۸ )۳/۱۰ (۹۳ )۷/۱۳< 

  VA* : حدت بينايي در چشم بهتر  

  

  

  
بر حسب  )Available (نقص بينايي موجودمنحني تمرکز  -١نمودار 

  وضعيت اقتصادي اجتماعي

بر ) Available(نابينايي دوطرفه موجود منحني تمرکز  -٢نمودار 

  حسب وضعيت اقتصادي اجتماعي

  

  

) ۱۸/۶ تـر از   کم(بررسي فراواني علل قابل اجتناب نقص بينايي             

نشان داد که در همه سطوح اقتصادي اجتماعي، اغلب علل نقـايص            

 با بررسـي  .)۳ نمودار و ۴ و ۳ولاجد(باشند  بينايي قابل اجتناب مي   

وضعيت پوشش بيمه در افراد مبتلا به نقص بينايي مشخص گرديد           

 مبـتلا بـه نقـايص       درصـد  ۳/۱۰افراد بدون پوشش بيمه به ميـزان        

 ۵/۹(تـر     در افراد تحت پوشش بيمه اين ميـزان کـم         بينايي بودند و    

  . بود كه دو گروه اختلاف قابل توجهي نداشتند) درصد

در مورد ارتباط سطح سواد با سطوح مختلف بينايي افراد بالاي                

   دردرصـد و  ۸۲سوادي در افراد نابينـا بـيش از       سال، نسبت بي   ۵۰

  

  

  .)۵جدول (=P)۰۰۱/۰( درصد بود ۲/۵۳ تنها طبيعيافراد با ديد 

  

 بحث
در مـورد عوامـل   شـده   انجـام اين مطالعه جز اولـين مطالعـات             

باشد و    بينايي در کشور مي    اجتماعي اقتصادي موثر بر نابينايي و کم      

از آنجا که به صورت مبتني بـر جامعـه صـورت گرفتـه و از درصـد                  

 نتـايج آن قابـل      ،برخـوردار اسـت   ) درصـد ۹۱(پاسخ گويي مناسب    

  و Li در مطالعـه مـشابه    . باشـد   به جمعيت ساكن منطقه مـي     تعميم  

در درصـد و     ۹۱گـويي حـدود      پاسـخ ميـزان    ، در چـين   ۱۰همكاران

  . درصد بود ۴۷مردان 

  

۱

۷۵/۰

۵/۰ 

۲۵/۰

۰ 

ي 
مع

ج
د ت

ص
در

فه
طر

دو
ي 

ناي
ابي
ن

  

۰ ۲۵/۰ ۵/۰ ۷۵/۰ ۱
 درصد تجمعي رتبه افراد بر اساس سطح اقتصادي اجتماعي

۱

۷۵/۰

۵/۰

۲۵/۰

۰

ي
ناي

 بي
ود

ج
مو

ص 
نق

ي 
مع

ج
د ت

ص
در

  

۰ ۲۵/۰ ۵/۰ ۷۵/۰ ۱
 درصد تجمعي رتبه افراد بر اساس سطح اقتصادي اجتماعي
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  بينايي در ورامين ي و شيوع نابينايي و کم ارتباط بين عوامل اجتماعي اقتصاد-دکتر مرضيه کتيبه

 

 ۲۰۵

   درچشم بهتر در سطوح مختلف اقتصادي اجتماعي۱۸/۶تر از   علل بينايي کم-۳جدول 

 ۱۸/۶تر از  علت حدت بينايي کم   اقتصادي-وضعيت اجتماعي
  کل شديد  توسطم کم

)  عيوب انکساري ۹۶/۳۴ )  ۴۳    ( ۳۵/۳۵ )  ۳۵  ( ۵۶/۳۵ )  ۱۶  ( ۲۱/۳۵ )  ۹۴  

) آب مرواريد درمان نشده ۱۵/۳۴ )  ۴۲     ( ۳۱/۳۱ )  ۳۱  ( ۸۹/۲۸ )  ۱۳  ( ۲۱/۳۲ )  ۸۶  

)  افاکيا ۸۱/۰ )  ۱    ( ۰۱/۱ )  ۱  (۰)  ۰  ( ۷۵/۰ ) ۲ 

) عوارض جانبي ۲۵/۳ )  ۴    ( ۰۴/۴ ) ۱ ( ۴۴/۴ )  ۲  ( ۷۵/۳ ) ۱۰ 

)  متراخ ۶۳/۱ )  ۲  (۰)  ۰  (۰)  ۰  ( ۷۵/۰ ) ۲ 

Phthisis ۰) ۰(  ( ۰۱/۱ )  ۱  ۰) ۰(  ۱) ۳۷/۰( 

) )۰۷/۴( ۵  ساير علل اسکار قرنيه ۰۴/۴ )  ۴  ۴) ۸۹/۸( ۱۳ )۸۷/۴( 

 )۳۷/۰ (۱ )۰ (۰  )۰۱/۱ (۱ )۰ (۰ حفره چشم غير طبيعي

 )۲۵/۲ (۶ )۲۲/۲ (۱ )۰۴/۴ (۴ )۸۱/۰ (۱ گلوکوم

 )۱۲/۴( ۱۱ )۶۷/۶( ۳ )۰۶/۶( ۶ )۶۳/۱ (۲  رتينوپاتي ديابتي

ARMD ۱۲) ۷۶/۹( ۴) ۰۴/۴( ۴ )۸۹/۸( ۲۰ )۴۹/۷( 

 )۸۷/۷( ۲۱ )۴/۴ (۲ )۰۸/۸ (۸ )۹۴/۸( ۱۱ ساير علل اشکال در اتاق خلفي
 )۱۰۰( ۲۶۷   )۱۰۰ (۴۵ )۱۰۰ (۹۹ )۱۰۰ (۱۲۳ کل

  

 
   فراواني علل نقص بينايي برحسب سطوح اجتماعي اقتصادي-۴جدول 

  ۱۸/۶تر از  يي کمعلت حدت بينا   اقتصادي-وضعيت اجتماعي

 کل شديد متوسط کم
P ميزان 

۲۵/۰ )۱۶/۶۸ (۱۸۲ )۴۴/۶۴ (۲۹ )۶۸/۶۷ (۶۷ )۹۲/۶۹ (۸۶ قابل درمان  

   )۷۴/۹ (۲۶ )۳۳/۱۳ (۶ )۰۹/۹ (۹ )۹۴/۸ (۱۱ گيري قابل پيش

   )۴/۶ (۱۷ )۹/۸ (۴ )۱/۱۰ (۱۰ )۴/۲ (۳  ۳گيري بالقوه قابل پيش

   )۷/۱۵ (۴۲ )۳/۱۳ (۶ )۱/۱۳ (۱۳ )۷/۱۸ (۲۳ ۴اتاق خلفي

   )۱۰۰ (۲۷۶ )۱۰۰ (۴۵ )۱۰۰ (۹۹ )۱۰۰ (۱۲۳  کل

 -۳ فتيس، ديگر علـل اسـکار قرنيـه،         -عوارض جراحي، تراخم  : گيري   علل قابل پيش   -۲نشده،    نشده، آفاکياي اصلاح    مرواريد درمان   عيوب انکساري، آب  :  علل قابل درمان   -۱

  ، اختلالات سگمان خلفي و اختلالات سيستم عصبي مرکزيARMD:  عيوب سگمان خلفي-۴گلوکوم، رتينوپاتي ديابتي و : يگير علل بالقوه قابل پيش

  

  

   ارتباط سطح تحصيلات با نسبت اختلال بينايي در چشم بهتر-۵جدول 

 کم بينايي طبيعي تحصيلات ميزان

)۱۸/۶<VA<۶۰/۳(  

 نابينايي

(VA<۳/۶۰) 

 ميزان P کل

 ۰۰۰۱/۰ )۷/۵۴ (۱۴۹۶ )۹/۸۲ (۲۹ )۸/۷۴ (۹۸ )۲/۵۳( ۱۳۶۹ سواد بي
   )۳/۴۵ (۱۲۴۱ )۱/۱۷ (۶ )۲/۲۵ (۳۳ )۸/۴۶ (۱۲۰۲ تحصيل کرده

   )۱۰۰ (۲۷۳۷ )۱۰۰ (۳۵ )۱۰۰ (۱۳۱ )۱۰۰ (۲۵۷۱ کل

         VA :حدت بينايي در چشم بهتر  
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  )۱۳۹۱زمستان  (۲ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۰۶

  
ن نابينايي در سطوح گيري و درما نسبت علل قابل پيش -۳نمودار 

  مختلف اجتماعي اقتصادي

  

  

 در  >WHO) ۶۰/۳ (VAدرصد نابينايي دوطرفه براساس تعريف           

درصد  ۱/۱ درصد،   ۹/۰ سطوح مختلف اقتصادي اجتماعي به ترتيب     

درصد در سطوح بالا، متوسط و پايين بود کـه اخـتلاف سـه               ۹/۱ و

وارد نابينـايي   بـرخلاف آن م ـ   . نبـود دار   لحاظ آماري معنـي   از  گروه  

داري بين سه گـروه اجتمـاعي اقتـصادي          طرفه به صورت معني     يک

متفاوت بود به نحوي كه اين ميزان در گروه اقتصادي اجتماعي بالا            

 ۳/۷درصـد و     ۴/۸درصد و در گروه پايين و متوسط به ترتيب           ۷/۳

 در پاکـستان بـر      ۱۱ و همكاران  Gilbertدر مطالعه مشابه    . درصد بود 

هاي مختلف، ميزان نابينايي دوطرفه در        ر نفر در استان    هزا ۱۶روي  

بـا سـطح   هـاي   درصد براورد شـد و در اسـتان      ۹/۳هاي فقير     استان

 ۲/۲درصـد و     ۷/۳متوسط و بالا ايـن ميـزان بـه ترتيـب            اقتصادي  

 در ۱۲ و همكـاران Li Lچنـين در مطالعـه    هم. درصد محاسبه گرديد

ع روستايي چـين نـسبت       نابينايي وكم بينايي در جوام     ،۲۰۰۸سال  

  . تر بود به ساكنان شهر شايع

 نفر از ۱۱۷۸۶ روي  بر۲۰۰۰در سال    اي كه   گسترده مطالعهدر       

کــاهش ســطح  ،گرفــتانجــام  Dandona۱۳توســط هنــد ت يــجمع

ش خطـر   ي با افـزا   يي و سکونت در مناطق روستا     ي اجتماع ياقتصاد

   .مرتبط بود يينايناب

در سـال   كـه    ۱۴همكاران و Munoz بر جامعه    يمطالعه مبتن  در     

 سـاکن   يک ـيمکز -ييکاي سال امر  ۴۰ يت بالا ي جمع روي  بر ۲۰۰۲

 يش سطح آگاه  يبا افزا  مشخص گرديد ،  صورت گرفت زونا  يالت آر يا

 يهـا    بـه مراقبـت    يش سطح دسترس  يو انجام مداخلات موثر و افزا     

ت ي ـجمعايـن    را در    ييناي از نقص ب   يتوان بار ناش   ي م ،يپزشک چشم

   .کاهش داد

ديد چشم بهتـر  (بررسي فراواني علل قابل اجتناب نقص بينايي            

 ،سـطوح اقتـصادي اجتمـاعي     همه  نشان داد که در     ) ۱۸/۶  از تر  کم

 كه بـر    باشند  ميردار  از شيوع بالايي برخو   فراواني علل قابل اجتناب     

پزشـكي در همـه سـطوح جامعـه          لزوم انجام مداخلات اوليه چـشم     

  . نمايد يم تاكيد

 ۵۰ ي افـراد بـالا  يينـا يسه سطح سواد در سطوح مختلف ب      يمقا     

 ـ        ـ ي در افـراد ناب  يسـواد  يسال نشان داد که نـسبت ب  ۸۲ش از ينـا ب

 درصـد  ۲/۵۳ ، تنهـا طبيعـي د ي ـن نـسبت در افـراد بـا د   ي و ا درصد

زان يــز ميــ نLi L۱۲ و Li Z۱۰ در مطالعــه >P) ۰۰۱/۰(. باشــد يمــ

تحصيلات از  نا  يناب ارتباط داشته و افراد   تحصيلات   با سطح    يينايناب

زان ي ـ م ،۱۴همكـاران  و Munozدر مطالعـه    . برخوردار بودنـد  تري    کم

 ، سـال  ۱۳ از   تـر   کملات  ي در افراد با تحص    يينايب نقص اصلاح نشده  

چنين در مطالعه  هم.  بودسال ۱۳ يلات بالايتحص برابر افراد با     ۳/۱

Murthyــاران ــال  ۱۵ و همك ــسن ســاکن    ۲۰۰۱در س در افــراد م

 و سـکونت در   سوادي   بيش  ي با افزا  ييناينابفراواني   ، هند يروستاها

اي  اين ارتبـاط در مطالعـه      . داشت  مستقيم  ارتباط ييروستا مناطق

 ۶۰لاي   فـرد بـا    ۴۴۸۷در هنگ کنـگ بـر روي         ۲۰۰۲كه در سال    

نـشان داد در    مـذکور    مطالعـه    .سال انجام شد، نيز گـزارش گرديـد       

سـواد گـسترش     در افـراد بـي    نيز  ادي اجتماعي پايين و     سطح اقتص 

گيري و مراقبـت در زمينـه نابينـايي و نقـص بينـايي               خدمات پيش 

 در مطالعه ما نيز مشابه مطالعات فوق نسبت نقـص           .۱۶ضرورت دارد 

  . بودتر بيشسبت به افراد باسواد سه برابر سواد ن بينايي در افراد بي

 شـيوع  ،در مطالعه ما در هر دو گروه داراي بيمـه و فاقـد بيمـه         

دهـد    بود كه نـشان مـي    درصد ۱۰نقايص بينايي دوطرفه در حدود      

افراد در جامعه مورد بررسي بـا وضـعيت بيمـه آنـان          يي  نايص ب ينقا

 اجتمـاعي نقـش     -ينداشته و ساير عوامل اقتصاد    مستقيمي  ارتباط  

  برخـي مطالعـات نـشان داده   درالبتـه  . موثرتري در اين ميان دارند 

 شي برابر افزا  ۴/۱ را   ييناي شانس نقص ب   ،مهيعدم پوشش ب   كه   هدش

 ييتوانـا  ران باعـث  ي ـمـه در ا   يرسـد پوشـش ب     يم به نظر  .۱۴دهد يم

 .  نشده استيپزشک  بهتر افراد به خدمات چشمي و دسترستر يشب
 Concentration  ( و شاخص تمرکـز ي منحنيبررسوع در مجم     

Index(          بـه صـورت     ين اقتـصاد  يي نشان داد که افراد بـا سـطح پـا 

افتـه بـا    ين  ي ـشـوند و ا    يم ـتر مبتلا     بيش ييناي به نقص ب   يمعنادار

ز در افـراد    ي دوطرفه ن  يينايناب. ۱۷ دارد يخوان ز هم يمطالعات مشابه ن  

ن ارتبـاط از نظـر   يشد اما ا مشاهده  تر  بيش ين اقتصاد ييبا سطح پا  

ر ي ـر عوامـل غ   يتاثعلت  تواند به    ي م ن امر ي که ا  دار نبود  ي معن يآمار

  . دوطرفه باشديينايجاد نابي در ايت اقتصاديمرتبط با وضع

نـات  ي بر جامعه، انجام معا    ين مطالعه به صورت مبتن    ياطراحي       

 ي سـازمان جهـان    يت استانداردها يزمان و رعا   به صورت هم   يمچش

۹۶/۶۹ ۶۸/۶۷
۴۴/۶۴
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  بينايي در ورامين ي و شيوع نابينايي و کم ارتباط بين عوامل اجتماعي اقتصاد-دکتر مرضيه کتيبه

 

 ۲۰۷

ــه  ــوت اVision 2020بهداشــت در برنام ــات ق ــ از نک ــهي  ن مطالع

 در  يـي  و مشکلات اجرا    جامعه يها  تيعلت حساس  اما به . ۱۸باشد يم

 در مــورد ياطلاعــات کــافدســت آوردن ه بــ ، اطلاعــاتيآور جمــع

 و مـلاک سـطح      ر نبـود  يپـذ   امکـان   خانوارها ي اقتصاد ري اخ تيوضع

ن يي خانوار تع  يها  ييت دارا ي و وضع  ي بر اساس شغل کنون    ياقتصاد

  خانوارهـا در دراز مـدت    يدهنده سطح اقتصاد    نشان تر  شيبشد که   

 يهـا   نـه يبا محاسبه هز  ي   در مطالعات بعد   شود  يم هيتوص. باشد يم

رات يي ـتغ زان درامد، يم از   يپرسشگر مختلف و    يها  خانوار در بخش  

ن اسـاس   ي ـ بـر ا   . شـود  ي بررس ـ ها خانوار يت اقتصاد ير در وضع  ياخ

 ر خواهـد  يپـذ  ز امکـان  ي ـ سرشکن خانوار ن   يها  نهيسبه هز امکان محا 

 در افـراد    هـا   نهين هز ي و تام  ي منابع مال  ي بررس باگر  ي د يسو  از .بود

ق ي ـ از طر  ي کـاهش نـابرابر    جهـت تـر    قي ـ دق يزي ـر برنامـه  و   مسن

هـدف   ،مـه ي ب يهـا   ت از خانوارهـا و پوشـش برنامـه        يگسترش حما 

  .شد خواهدحاصل 

  

  

  گيري نتيجه
 ميـزان   بـا  ي اجتمـاع  يت اقتصاد يوضعاضر نشان داد    مطالعه ح      

دار و معكـوس دارد بـه نحـوي كـه در             نقايص بينايي ارتباط معنـي    

 وكـم  طرفـه  يـک سطوح اقتصادي اجتماعي پـايين مـوارد نابينـايي         

 از ديگر . وجهي بالاتر است  تدوطرفه به نحو قابل       و طرفه  يکبينايي  

 كـه   اشـاره نمـود   ت  تحصيلا سطح   توان به   مي عوامل مهم تاثيرگذار  

كـه ايـن امـر مـستلزم         داردارتباط قابل توجهي با ميزان نابينـايي        

 نقـايص  از يري ـگ شي پ به منظور   مناسب ي آموزش يها  ن برنامه يتدو

 و افـراد     در سطوح اقتصادي اجتماعي پايين جامعـه       ويژهبه   يينايب

 يبـالا ميـزان    کننـده  هي ـگـر عوامـل توج    يداز  . باشـد  يم ـ  سواد كم

 تـوان بـه     يم ـ ي اجتماع ين اقتصاد يي در سطوح پا   يينايباختلالات  

 و  ي ناکـاف  ي مناسب، آگـاه   يت اجتماع ي، عدم حما  يعدم تمکن مال  

 به خـدمات    يا عدم دسترس  ي و   يت سلامت فرد  ي به وضع  يتوجه يب

ر ي تـاث  يليدر مطالعات تکم  شود    پيشنهاد مي سلامت اشاره نمود که     

  .دنريگ  قرارين عوامل مورد بررسيا
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