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Purpose: To evaluate the health-related quality of life (HRQOL) among strabismus patient.  
Methods: One hundred and twenty-two strabismic patients � 14 years who scheduled for surgery were 
selected non-randomly. The patients completed the adult strabismus 20 (AS-20) and SF 36 questionnaires. 
Measurements were performed preoperatively and 3 and 6 months postoperatively. Changes in 
psychosocial and function scores were evaluated as a difference in scores between pre- and postoperative.  
Results: All operated eyes were successfully aligned 3 and 6 months postoperatively. Success was defined 
based on clinical criteria (residual deviation less than 8 prism diopter). The results showed an improvement 
in the psychosocial score from 50.9 preoperatively to 80.8 postoperatively (p<0.001) and in the function scores 
from 56 preoperatively to 81.8 postoperatively (p<0.001). The high educational level and having a job 
significantly improved the scores of quality of life. No significant correlation was found between indices of 
quality of life and type or severity of strabismus.  
Conclusion: Strabismus surgery in adult led to a significant improvement in both psychosocial and function 
scores, indicating that improvement in HRQOL. Evaluation of HRQOL should be considered when 
reporting strabismus surgery outcomes in clinical trials, and may prove helpful in assessing outcomes in 
clinical practice. 
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  كيفيت زندگي بيماران مبتلا به استرابيسم قبل و بعد از عمل جراحي
  

  ۶يه اسحاقيآسو دکتر  ۵ينجومه يمرضدکتر ، ۴يسنجر  سلطانيمصطفتر دک، ٣اقدم يکاوه ابر دکتر ،٢يکورش شهرکدکتر ، ١پناه نب قائميزدکتر 
  

  . قبل و پس از جراحي استرابيسمسميماران مبتلا به استرابيب  دريت زندگيفي کيني سنجش بال:هدف

 هگرو  به عنوانيد عمل جراحيسم و کاندي سال مبتلا به استراب۱۴  با سن بيش ازر بيما۱۲۲در اين مطالعه،  :روش پژوهش

، فرم کوتاه پرسشنامه يت شناختيها با استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمع  داده.شرکت در مطالعه انتخاب شدند آزمون جهت

ر ييتغ.  شديآور جمع) Adult Strabismus 20(سم يماران استرابي بيت زندگيفيو پرسشنامه ک) Short Form-36 (يت زندگيفيک

  .دي قبل و بعد از عمل محاسبه گرديابيدست آمده در ارزه تفاوت در نمرات ب به عنوان يعملکرد  ويدر نمرات روان

به ها   چشميي هم راستا،سمي استرابياز عمل جراحپس شش ماه  و ماه سهدر معاينه  ،ماران مورد مطالعهي بيدر تمام :ها افتهي

 ).وپتريزم ديپر ۸تر از  مانده کم يانحراف باقزان يم( ديف گردي تعرينيار باليت بر اساس معيموفق .حاصل شدآميزي  طور موفقيت

ج ينتا .ديگرد يدار از نظر آمار ي به گونه معنيت زندگيفينمرات ک يباعث بهبود  شغل داشتنلات ويتحصش سطح يافز

 يدار ياختلاف معن. بود ۸/۸۱  به۶/۵۰ از ياس عملکرديمق  و۸/۸۰ به ۹/۵۰  ازي نمرات روانهر دو  درشيافزاانگر يبشده  حاصل

  .ها وجود نداشت آن زان انحراف چشمينوع و م ماران باي بيت زندگيفي کيها ن مولفهيب

در تمام  .ماران موثر استي بيت زندگيفي در ارتقا سطح کيعمل جراح از آن است که يج پژوهش حاضر حاکينتا :يريگ جهينت

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  راحيج از بعد و قبل استرابيسم به مبتلايان زندگي کيفيت -پناه قائم زينب دکتر

 

 ٢٦٥

ت يفي کيابين ارزيبنابرا .دي مشاهده گرديال عمل جراح به دنبي و عملکردي در نمرات روانيسم بهبوديماران مبتلا به استرابيب

تواند  ين ميچن رسد و هم ي م به نظري ضروريني بالي هاييسم در کارآزماي استرابيج جراحيماران در زمان گزارش نتاي بيزندگ

  .کننده باشد  کمکينياز نظر بال

 ٢٦٤-٢٧٠: ٣، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر کوروش شهرکي: گو پاسخ) e-mail: Kourosh.shahyar@gmail.com (        

  ۱۳۹۳ مرداد ۹: دريافت مقاله     ايران- سمنان- دانشگاه سمنان-يتي و علوم تربي دانشکده روانشناس-ي عمومي روانشناسي دکترايدانشجو -۱

  ۱۳۹۳ آبان ۱: تاييد مقاله         يران ا-تهران -راني اي دانشگاه علوم پزشک-يپزشک قات چشمي مرکز تحق-پزشک چشم -۲

    ايران- تهران-راني اي دانشگاه علوم پزشک-يپزشک قات چشمي مرکز تحق-کپزش  چشم-ارياستاد -۳

   ايران- تهران-راني اي دانشگاه علوم پزشک-يپزشک قات چشمي مرکز تحق-پزشک  چشم-اريدانش -۴

   ايران- تهران-رانيا يدانشگاه علوم پزشک -متخصص پزشکي اجتماعي -استاد -۵

   ايران- تهران-راني ايدانشگاه علوم پزشک -قات چشمي مرکز تحق-يپزشک ار چشميدست -۶

 پزشکي  مرکز تحقيقات چشم-)ص( مجتمع بيمارستاني رسول اکرم - خيابان نيايش- خيابان ستارخان-تهران  

  
 مقدمه

 يزندگسم در   ي استراب ي اجتماع -يبه اثرات روان  ،  ۱۹۴۹تا سال        

 . توجه نشده بـود    يت و روانشناخ  ي، پزشک يماران در مطالعات علم   يب

 ه حوزنيا درکه   بوديمحققن ياول Duke Elder به نام يپزشک چشم

او . پرداخـت  ي اجتماعي روانيها سم بر مولفه ي استراب ياثرات منف به  

 يهـا  جنبـه  ريسـا  بـر  ،ياز آثار سـلامت    ريغسم  ي که استراب  ادعا کرد 

 ي و انـزوا   ي سـبب افـسردگ    توانـد  يم ـ وبوده   ز موثر ي ن  افراد يزندگ

سم ممکن است در مدرسـه      يمبتلا به استراب   کودکان.  شود انيمبتلا

ن ي ـا. ۱ طرد شـوند   يجمع يهاتيفعال و از    فتهمورد تمسخر قرار گر   

 در مقابـل مـشکلات      يريپـذ  بي سبب آس  ي دوران کودک  يها تجربه

گـاه  يگـران، جا  ي بـا د   هـا   تعـاملات آن   برو  شده   ي در بزرگسال  يروان

ن رو  ي ـ از ا  ،۲ اثرات سو خواهد داشـت     ي اجتماع يريپذ  و نقش  يشغل

 و اعتماد به نفـس      ي که رشد روانشناخت   ندن معتقد ي از والد  ياريبس

 مطالعـات انجـام     .سم اسـت  ي ـ اصلاح استراب  درمان و  ورکودک در گ  

سم بـر   ي ـ استراب يمـار يب ير منف يتاثبيانگر   ري اخ يها  سال  در گرفته

مـوثر بـوده و     عملکـرد فـرد      بـر روي      که است ماري ب يزندگت  يفيک

ماران مبتلا  يب. ۳و۴ردز همراه دا  ينرا   ي منف ياجتماع -يرات روان ييتغ

 ي نسبت به افراد معمول    تر نيي اعتماد به نفس پا    يداراسم  يبه استراب 

ن يا. کنند ي م تجربه را   ي متعدد ي روان يها بي مشکلات و آس   وبوده  

، به دست آوردن    شناسي  خويشتنبر   سمياستراب ير منف يافراد به تاث  

 يشـغل   و يلي، تحـص  ي ورزش ـ يهـا  تي ـ، فعال يفرد نيشغل، روابط ب  

ز ي ن جامعه افراد  از يبعضافزون بر موارد ذکر شده،      . ۵اند اشاره نموده 

، ي ارتبـاط  يها ، مهارت يسم از نظر سلامت   يماران استراب ينسبت به ب  

 ياري مثـال، بـس   ي برا . دارند يت نگرش منف  يت و موفق  يهوش، جذاب 

زننـد و   ي م ـسم سـرباز ي ـاسترابان از استخدام افراد دچار   يرفرمااز کا 

 ـ. ۶کنند ي م يابي ارز يعيتر از حد طب     کم يها را از نظر توانمند     آن ه ب

 بـر   ياري بـس  يسم اثـرات منف ـ   ي ـتـوان گفـت استراب     ي م ـ يطور کل ـ 

هـا را از نظـر       آن ماران دارد و سـلامت    ي ب ي گوناگون زندگ  يها جنبه

 يني بـال  ن رو، سـنجش   ي ـاز ا . اندازد ي م  به مخاطره  ي و اجتماع  يروان

سم ي ـ استراب  مبـتلا بـه    مارانيب  وابسته به سلامت در    يت زندگ يفيک

 يت زنـدگ  ي ـفي ک ر ب يماريب  از يآثار ناش   و رديگ ي م مورد توجه قرار  

  مبـتلا بـه    مـاران يدر ب از نکـات قابـل توجـه         .دشـو يم يبررس آنان

 يها  پاسخ ،کساني يطبط  يمار با شرا  ي دو ب   است که  نياسم،  ياستراب

مـار مبـتلا بـه      يک ب ي ـ. دهندي نشان م  ي متفاوت ي و عملکرد  يرفتار

 ـ يدگي ـد بيسم ممکن است بدون آس    ياستراب  بـه   ي اجتمـاع  -ي روان

 مانند  ي اجتناب ي رفتارها گريمار د يکه ب  يحال ادامه دهد، در     يزندگ

نـک  ياوم از ع  ا اسـتفاده مـد    ي ـ پوشاندن چشم و     يبلند کردن مو برا   

ن ي بـد  .د شـود  ي شـد  يدچار افـسردگ   اي  و ش گرفته يپ در را   يآفتاب

 يت زنـدگ  ي ـفينه ک يدر زم  پژوهش   جينتا کمبودب، با توجه به     يترت

ن ي ـ ا ي نـسبتا بـالا    وعي ش ـ ،راني ـسم در ا  ي ـماران مبتلا بـه استراب    يب

و  ۷الات متحـده  ي ـ در ا   درصد ۴ مثال؛ حدود    يبرا در جهان    يماريب

 ، گونـاگون يها ماران در فرهنگين بي ايت زندگيفيمتفاوت بودن ک  

ماران مبتلا به   ي از ب  ي گروه يت زندگ يفي ک يبه بررس پژوهش حاضر   

  .زدپردا مي سمياستراب

  

 روش پژوهش
ــر       ــژوهش حاض ــشاهده ،روش پ ــوعيا م ــوارد   از ن ــزارش م  گ

ت ي ـفياست که در آن ک (Interventional Case Series)اي  مداخله

، سه ماه و شش ماه بعد از        قبل( ير سه مقطع زمان    د ماراني ب يزندگ

ن ي ـا انجـام  جهـت .  قـرار گرفتـه اسـت      يابي مورد ارز  )يعمل جراح 

سم و ي ـ سـال مبـتلا بـه استراب   ۱۴با سن بـيش از      بيماران   ،پژوهش

 به   در دسترس  يرتصادفي غ ه صورت نمونه   ب ي عمل جراح  يدايکاند
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ن ي ـا. د شـرکت در مطالعـه انتخـاب شـدن         ت آزمون جه  ه گرو نعنوا

مارستان حضرت رسـول    يچشم ب  قاتيمرکز تحق  يمطالعه با همکار  

 يمـار يمـاران، ب  ين ب ي ـ ا ي در پرونده پزشـک    . انجام گرفت  )ص( اکرم

 بـه    افـراد   در صورت ابتلا    و سم درج نشده بود   ي به جز استراب   يگريد

 اي ـ ي عـصب  ،يشـناخت   روان يمـار ير رشـد، ب   ي، تاخ ي جسمان يماريب

بـه اطلاعـات      با توجـه   .شدندخارج  عه  مطالگر از   يمشکلات مزمن د  

 ۱۲۲ ، درصـد  ۸۰ و توان آزمـون       درصد ۹۵نان  يبا اطم  Hatt۸ مقاله

 .ن پژوهش شرکت کردند   يبه عنوان گروه نمونه در ا     مار بزرگسال   يب

فـرم   ،يشـناخت  تي ـها با استفاده از پرسـشنامه اطلاعـات جمع         داده

امه  پرسـشن  و)Short Form-36 (يت زنـدگ ي ـفيپرسـشنامه ک کوتاه 

ــفيک ــدگي ــاران استرابي بيت زن ــم ) Adult Strabismus 20( سمي

  . ند شديآور جمع

اطلاعات  ن پرسشنامه يابا  : يشناخت تيپرسشنامه اطلاعات جمع   . ۱

 و يات شغليمار، خصوصي از جمله سن، جنس ب  يشناخت تيجمع

سـابقه  و   يآور ز نوع درمان جمـع    ي و ن  يماريت ب ي، وضع يليتحص

مار، نظرات پزشک معـالج     ي ب يده پزشک  با مراجعه به پرون    يماريب

 . شد استخراجماران يو پرسش از ب
 ۳۶ کـه  پرسـشنامه ن  ي ـادر  ): SF36 (يت زنـدگ  يفيپرسشنامه ک  . ۲

اس شامل  ي مق ۸ق  ياز طر  ي و جسمان  ي سلامت روان  ،پرسش دارد 

، ي، سـلامت عمـوم    ي درد بـدن   ،ي، نقش جسمان  يکارکرد جسمان 

 دهيسنج يمت روان  و سلا  يجاني، نقش ه  ي، کارکرد اجتماع  نشاط

ن يــ ايهــا اسيــ مقي بــراييايــب اســتاندارد پايضــر. شــود يمــ

در  يـي گرا  هـم  يـي روا و ۰/۹۰ تـا    ۰/۷۷ ه در محـدود   پرسشنامه

 .۹ گزارش شده است۰/۹۵ تا ۰/۵۸ب يرات ضراييدامنه تغ

 :)AS20(سم يـــمـــاران استرابي بيت زنـــدگيـــفيپرســـشنامه ک . ۳

 وابسته بـه  يت زندگيفي سنجش کيها از ابزارAS 20پرسشنامه 

.  شـده اسـت    يسم طراح ـ ي ـماران مبتلا به استراب   ي ب يسلامت برا 

 ـ ي ـ مق ۲ق  ي ـ را از طر   يت زنـدگ  ي ـفين پرسشنامه ک  يا -ياس روان

ک يهر  . سنجد ي م ) سوال ۱۰ (يو عملکرد )  سوال ۱۰ (ياجتماع

هرگـز  : انـد   شـده  يبند کرت درجه ياس ل ياز سوالات بر اساس مق    

، اغلب  ) نمره ۵۰(ي اوقات   گاه،  ) نمره ۷۵(ندرت   ه، ب )  نمره ۱۰۰(

ن نمـرات   يانگي شامل م  يمره کل ن).  نمره ۰(شه  يو هم )  نمره ۲۵(

ن نمـره کـه     يبـالاتر . از مجموع سوالات خواهد بـود     حاصل شده   

ن نمـره صـفر     يتـر  نيي و پـا   ۱۰۰ بالا است    يت زندگ يفيمعرف ک 

 و  ي اجتمـاع  -يرواني  ها اسير مق يک از ز  يهر  . شود ي م محسوب

مطالعـات  .  نمـود  يبنـد   درجه ۱۰۰ تا   ۰از   نتوا ي م را يعملکرد

 ن پرسـشنامه در   ي ـ ا ي بـالا  يياعتبار و روا  کننده    بيان شدهانجام  

مـاران مبـتلا   يب ني وابسته به سلامت در ب   يت زندگ يفي ک يابيارز

 .۱۰سم هستنديبه استراب
، افـراد مـورد مطالعـه     ، مشخـصات    يفيبا استفاده از آمـار توص ـ          

. حاصـل شـد   هـا    اسي ـک از مق  ي ـد هـر    ارن و انحراف اسـتاند    يانگيم

 مستقل،  t ج آزمون ينتا لي تحل ي مورد استفاده برا   يآمار يها آزمون

 و ندبود ) ANOVA(طرفه  کيانس يل واري، تحلPaired t-testآزمون 

ل قـرار   ي ـه و تحل  ي ـمـورد تجز   ۱۷ ويـرايش    SPSS افزار با نرم ها   داده

دار در نظـر       معنـي   درصد از نظر آمـاري     ۵تر از      کم P مقدار   .گرفتند

  .گرفته شد

  

 ها يافته
 سمي ـمبـتلا بـه استراب  مـار بزرگـسال   ي ب۱۲۲ پژوهش حاضردر      

 .بـود سال   ۷۴/۹۱۲/۲۸ ماراني ب يسنن  يانگيکه م شرکت داشتند   

داده شـده  مـايش   ن۱هـا در جـدول    آنشناسي    جمعيت يها يژگيو

   .است

  

 شناختي بيماران مبتلا به هاي جمعيت  ويژگي- ۱جدول 

  ) نفر۱۲۲: تعداد(استرابيسم 

  )درصد(تعداد     متغير

 )۹/۵۴ (۶۷ زن  :جنس
 )۱/۴۵ (۵۵  مرد  

 )۳/۳۹ (۴۸ تر دبيرستان و کم:سطح تحصيلات
 )۶/۴۲ (۵۲ ديپلم  
 )۳/۱۲ (۱۵ ليسانس  
 )۷/۵ (۷ ليسانس و بالاتر فوق  

 )۱/۲۲ (۲۷  شغل آزاد :وضعيت اشتغال
 )۲/۱۷ (۲۱ کارمند  
 )۲/۲۶ (۳۲  دانشجو  
 )۰/۲۷ (۳۳ دار خانه   
 )۴/۷ (۹ غيره  

  

  

     براي بررسي کيفيت زندگي بيماران قبـل و پـس از جراحـي از              

داري  اختلاف معنـي ). ۲جدول . (استفاده شد Paired t-testآزمون 

شـت  بين نمرات بيماران قبل و بعد از جراحي استرابيسم وجـود دا           

)۰۰۱/۰P< .(    هاي پرسشنامه    ام زير مقياس  اين تفاوت، بين نمره تم

AS20  وSF36۰۰۱/۰(شت  نيز وجود داP<.(  
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  راحيج از بعد و قبل استرابيسم به مبتلايان زندگي کيفيت -پناه قائم زينب دکتر

 

 ٢٦٧

  )۱۲۲: تعداد کل(هاي کيفيت زندگي قبل و بعد از عمل جراحي  مقايسه ميانگين مولفه- ۲جدول 

  ميانگين)  معيارانحراف(  ابعاد کيفيت زندگي

  شش ماه بعد از جراحيجراحي وقبل از    سه ماه بعد از جراحيقبل از جراحي و AS20مولفه هاي پرسشنامه 
 *۸/۳۱) ۹/۲۲( *۷/۲۹) ۷/۲۱( رواني اجتماعي

 *۶/۲۷) ۲/۲۱( *۵/۲۵) ۵/۲۰( عملکردي
 *۱/۳۰) ۸/۱۹( *۰۹/۲۸) ۰۹/۱۹(  نمره کل

    SF36مولفه هاي پرسشنامه 
۹/۶) ۶/۱۸( عملکرد جسماني

* )۷/۱۸ (۳/۷
* 

 *۶/۱۱) ۹/۲۲( *۲/۱۱) ۵/۲۲( مشکلات جسماني
 *۵/۱۵) ۴/۲۸( *۳/۱۵) ۷/۲۸( روحيمشکلات 

۶/۲) ۳/۱۳( نشاط
* )۸/۱۳ (۰۶/۲۸* 

 *۲/۲۱) ۹/۱۲( *۸/۲۱) ۴/۱۲( سلامت رواني
۲/۵) ۷/۱۱( عملکرد اجتماعي

* )۱/۱۴ (۴/۵
* 

 *۵/۳۷) ۷/۱۵( *۰۱/۳۷) ۱/۱۵( درد جسماني
٩/٩) ٢/١٢( سلامت عمومي

* )۵/۱۵ (۷/۱۰* 

* ۰۰۱/۰P<  

  

دگي بيمـاران بـر حـسب نـوع و ميـزان                 براي بررسي کيفيت زن   

) ANOVA(طرفـه     آماري تحليل واريانس يک   آزمون  انحراف چشم از    

استفاده گرديد تا اختلاف بين ميانگين نمـرات کيفيـت زنـدگي در             

هاپيوتروپي، هايپرتروپي، اگزوتروپـي و     (بين بيماران با انواع انحراف      

-۴۵ديوپتر،    ه پريزم تر از پانزد    کم(ها    و ميزان انحراف آن   ) ايزوتروپي

طبـق  . بررسـي شـود  ) ديوپتر  پريزم۴۵تر از   ديوپتر و بيش     پريزم ۱۵

هـاي کيفيـت      داري بـين مولفـه      نتايج به دست آمده، اختلاف معني     

هـا وجـود نـدارد        زندگي بيماران با نوع و ميزان انحـراف چـشم آن          

  ).۴و۳جدول (

  

  ) نفر۱۲۲(ان بر حسب نوع انحراف هاي کيفيت زندگي بيمار مقايسه ميانگين مولفه- ۳جدول 

  سطح معناداري  ) نفر۱(هايپوتروپي   ) نفر۱۰(هايپرتروپي   ) نفر۷۶(اگزوتروپي   ) نفر۳۴(ايزوتروپي   نوع انحراف

  ۳۸۹/۰  ۱۰  ۵۶) ۵/۲۴(  ۲/۴۹) ۲/۲۷(  ۸/۵۳) ۴/۳۱(  رواني اجتماعي

  ۶۵۱/۰  ۳۰  ۲/۵۴) ۶/۲۷(  ۴/۵۵) ۹/۲۳(  ۷/۵۸) ۰۶/۲۵(  عملکردي

  ۴۰۲/۰  ۲۰  ۱/۵۵) ۱/۲۵(  ۷/۵۱) ۹/۲۲(  ۲/۵۶) ۹/۲۳(  نمره کلي

  

 ) نفر۱۲۲(هاي کيفيت زندگي بيماران بر حسب ميزان انحراف مقايسه ميانگين مولفه -۴جدول 
  سطح معناداري  ) نفر۴۶ (<PD۴۵  ) نفر۷۵ (PD۴۵-۱۵ ) نفرPD۱۵<) ۱  ميزان انحراف

  ۳۹/۰  ۹/۵۰) ۵/۲۹(  ۶/۵۱) ۶/۲۷(  ۵/۱۲  رواني اجتماعي

  ۹۷/۰  ۶/۵۶) ۴/۲۳(  ۸/۵۵) ۱/۲۵(  ۵/۵۲  ديعملکر

  ۶۷/۰  ۷/۵۳) ۱/۲۴(  ۱/۵۳) ۱/۲۳(  ۵/۳۲  نمره کلي

  

  

دهد ي نشان م  tانس و آزمون    يل وار يدست آمده از تحل   ه  ج ب ينتا     

 لاتيزان تحـص  ياز نظر م  سم  يماران استراب ي ب يت زندگ يفين ک يبکه  

ــ ا.وجــود دارد يدار ي تفــاوت معنــو شــغل ه ن اخــتلاف در مولفــي

پلم ي ـسانس و د  ي ـ است که مدرک بـالاتر از ل       ي و در افراد   يعملکرد

 کـه  يمـاران يتـوان گفـت کـه ب    ي م ـن روي ـاز ا. )>۰۵/۰P(اند   داشته
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  )۱۳۹۴ بهار( ۳ شماره -۲۰ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ٢٦٨

  را نسبت به افراد    ي بهتر يت زندگ يفياند ک   داشته يلات بالاتر يتحص

در ن اخـتلاف    ي ـا .)۵ جـدول ( اند گزارش نموده  ،نييپالات  يتحصبا  

 زي ـ از نظر شـغل آنهـا ن       سميماران استراب ي ب ي اجتماع – يمولفه روان 

اس ي ـ در مق  يتـر  نيياند نمره پا   دار بوده  که خانه  يافراد. وجود دارد 

 ـکارمنـدان    نسبت به    ي اجتماع -يروان ن در  ي ـا. انـد  دسـت آورده  ه  ب

 تر گزارش شـده اسـت      نييز پا ين گروه ن  ي ا ي است که نمره کل    يحال

)۰۵/۰P< ()۶ جدول(.  

  

 ) نفر۱۲۲(ها  هاي کيفيت زندگي بيماران بر حسب تحصيلات آنگين مولفه مقايسه ميان- ۵جدول 

  سطح معناداري ) نفر۷( بالاتر از ليسانس  ) نفر۱۵( ليسانس ) نفر۵۲( ديپلم  ) نفر۴۸( زير ديپلم  تحصيلات

 ۲۳/۰  ۱/۶۷) ۵/۱۹(  ۶/۵۸) ۹/۲۴(  ۵۰) ۷/۲۵( ۱/۴۷) ۲/۳۲(  رواني اجتماعي
 ۰۳۸/۰  ۵/۷۷) ۱(  ۶/۶۳) ۹/۲۷(  ۲/۵۲) ۴/۲۳(  ۷/۵۴) ۸/۲۳(  عملکردي
 ۰۵۲/۰  ۳/۷۲) ۵/۱۳(  ۱/۶۱) ۶/۱۹(  ۳/۵۰) ۴/۲۲(  ۹/۵۰) ۱/۲۵(  نمره کل

  

 ) نفر۱۲۲(ها  هاي کيفيت زندگي بيماران بر حسب شغل آن مقايسه ميانگين مولفه- ۶جدول 
  معناداري سطح ) نفر۹( غيره ) نفر۳۳( دار خانه  ) نفر۳۲( دانشجو ) نفر۲۱( کارمند  ) نفر۲۷( آزاد  شغل

 ۰۲/۰ ۶/۵۱) ۱/۳۶(  ۹/۴۲) ۲/۲۵(  ۱/۴۹) ۴/۲۶(  ۳/۶۸) ۶/۲۹(  ۲۵/۴۹) ۵/۲۶(  رواني اجتماعي
 ۱۰/۰ ۹/۶۶) ۴/۲۳(  ۰۶/۵۱) ۱/۲۳(  ۶/۵۸) ۵/۲۵(  ۹/۶۳) ۹/۲۵(  ۶/۴۹) ۲/۲۱(  عملکردي
 ۰۳/۰ ۳/۵۹) ۱/۲۶(  ۴۷) ۶/۲۲(  ۴/۵۲) ۸/۲۲(  ۱/۶۶) ۱/۲۵(  ۴/۴۹) ۵/۱۹(  نمره کل

  

  

 بحث
 ر قـرار  يرا تحت تـاث   مبتلايان   يت زندگ يفيسم ک ي استراب يماريب     

نمـره   ن بـودن  ييپـا . شود  مي يت زندگ يفيکاهش ک باعث  دهد و    يم

ــارانيب ــه استراب م ــتلا ب ــمب ــسم در مقي ــي ــاعياس روان  در ي اجتم

 يهـا   مولفـه يمـار ين ب ي ـ از آن اسـت کـه ا       ي حاک AS20پرسشنامه  

 است  ين در حال  يا. دهد  يمر قرار   يها تحت تاث    را در آن   يروانشناخت

 ي ناش يينايز به مخاطره افتاده و مشکلات ب      ي آنها ن  يکه عملکرد کل  

ــ استراباز ــه ا ،سمي ــکال يب ــاد اش ــا  ج ــام کاره ــره و يدر انج  روزم

ج بـا مطالعـات     ين نتـا  ي ـا. شـود   ميمنجر   ي زندگ ي عاد يها تيفعال

توان  ي م نهين زم يدر ا  .۱۱و۱۲دن دار ييهمسو Durnian و   Hatt يمرور

 و يجاد نقص ظاهر يق ا يسم از طر  ي استراب يماريستدلال نمود که ب   ا

 بياز خـود آس ـ مـاران  يب ي ذهن ـريبه تـصو  بر هم زدن تقارن چهره 

. داردهـا    در کاهش اعتمـاد بـه نفـس آن    ييسزا هنقش ب رساند و    يم

شوند  ي م  دچار اضطراب  يفرد نيب  و ياجتماع روابطماران در   ين ب يا

 ارتبـاط   راي ـز ،دارنـد  ي ارتبـاط اجتمـاع    ي به برقرار  يتر ل کم يو تما 

 ـ  يها  از مولفه يکي يچشم در .  اسـت يفـرد  ني اثرگـذار در روابـط ب

بـر   کننـد تـا    ي م ـ دايش پ ي گرا ييماران به انزوا و تنها    ين ب يمجموع ا 

توانـد   ي م ـ ن راهبـرد  ي ـند که ا  يق آ ي فا يطي مح ياضطراب و فشارها  

وسـط  پـژوهش انجـام گرفتـه ت      .  شـود  هـا  آن يسـاز افـسردگ    نهيزم

Jackson۱۳    يسم اضـطراب اجتمـاع    ي ـمـاران استراب  ينشان داد که ب 

. گردد ي م ن اضطراب يها سبب کاهش ا    آن يجراح دارند و    يتر شيب

ن ي ـ در ا  ياجتمـاع تـرس   در خـصوص     Bez۱۴افته بـا مطالعـه      ين  يا

مـاران نـسبت بـه      ين ب ي ـ از آن اسـت کـه ا       يماران همسو و حـاک    يب

 رنـج تـر     بـيش  ي اجتمـاع  )يفـوب (هـراس    جامعه، از    يت عاد يجمع

مـشکلات  . کننـد  ي م ـ اجتنابيو از حضور در مجامع عموم    برند يم

 کـه  ۱۵ استدهي ذکر گردياريماران در مطالعات بس  ين ب ي در ا  يشغل

 انتخـاب   ياجتمـاع   انجـام مـشاغل    ين افـراد بـرا    ي ـدهد ا  ي م نشان

 افــراد ،گردنــد يد نمــييــتا يهــا حــضور شــوند و در مــصاحبه ينمــ

 ي، منف ـ يماران را از نظر شخـص     ين ب ي ا يمردم عاد کننده و    مصاحبه

ن افـراد   يا اري در اخت  ي محدود ي شغل يها کنند و فرصت   ي م يابيارز

گـر از  ي ديک ـي به عنـوان  يعد اجتماعب ن رو،ياز ا . شود ي م قرار داده 

 ي متـاثر شـود و اثرات ـ      يمـار ين ب يتواند از ا   ي م يت زندگ يفيابعاد ک 

، عــدم ي کــاريهــا فرصــت، از دســت دادن ي شــغليماننــد نــاتوان

ف به همـراه    ي شدن ضع  ي اجتماع  و ي در مراودات اجتماع   يتوانمند

بـه   سمي ـ استراب  مبتلا بـه   مارانيد بتوان گفت که ب    يشا. داشته باشد 

 اما اکثر افراد معتقدنـد      هستندتر    خود حساس  ين بخش از آناتوم   يا

 يباشـناخت يهـا در مـورد ظاهرشـان بـه ز          توجه آن  که بخش اعظم  

جه گرفـت کـه     يتوان نت  ي م ن رو، ياز ا .  دارد يها بستگ  آن يها چشم

 ـ     يعـد جـسمان   بسم نه تنهـا     ياستراب  ي و اجتمـاع   ي، بلکـه ابعـاد روان

ت ي ـفياندازد و در مجموع سـطح ک   ي م ماران را به مخاطره   ي ب يزندگ
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  راحيج از بعد و قبل استرابيسم به مبتلايان زندگي کيفيت -پناه قائم زينب دکتر

 

 ٢٦٩

  .آورد ي منييماران را پاي بيزندگ

اف و  ن نوع انحر  ي ب يدار يافزون بر موارد ذکر شده، اختلاف معن           

ن ي ـمـاران مـشاهده نـشده کـه ا        ي ب يت زندگ يفيزان انحراف با ک   يم

ن يل ا ي دل .۱۶و۱۷باشد  مي Nelsonو   Satterfieldج  يج همسو با نتا   ينتا

ت چشمان خـود    يماران از وضع  ي ب ي و کل  يتواند ادراک عموم   ي م امر

 ي خود را برجا   ي اثرات منف  ،نداشتن چشمان متقارن و همسو    . باشد

  اگر محدود باشـد مـوثر      ي را حت  يين ناهمسو يان ا ماريگذارد و ب   يم

 Exodeviationن  ي ب ي خود تفاوت  يدر بررس  Hatt۱۸اگر چه   . دانند يم

نکـرده  گـزارش   مـاران   ي ب يت زندگ يفيدر نمرات ک   Esodeviationو  

 ـ     يا ۱۹و همکاران  Goffاست اما      خـود  مـاران ين ب ين اخـتلاف را در ب

 كـه  گفت توان مي متضادي ها يافته اين تبيين در. اند نمودهگزارش 

 درجوامع تفاوت مطالعه، متفاوت اهداف سنجش، متفاوت ابزارهاي

يـابي  توانند باعـث دسـت  آماري متعدد مي هايروش نيز و پژوهشي

  .۲۰و۲۱گوناگون گردند نتايج متفاوت درمطالعات به

سم بـر  ياستراب مارانين بي در بيت زندگيفي ک يها  مولفه يبررس     

 يت زنـدگ  ي ـفي از آن است که ک     يها حاک  شتغال آن ت ا ياساس وضع 

  بـالاتر يدار در مولفه کارکرد عموم افراد کارمند نسبت به افراد خانه    

سانس، از ي ـلات بـالاتر از ل ي تحـص يگر افـراد دارا   ياست و از طرف د    

 يدر مولفــه روانــبــوده پلم يــر ديــزهــا  آنلات ي کــه تحــصيافــراد

 نـه ين زم ي ـدر ا . ستندرا دارا ه ـ  بهتـري    يت زنـدگ  ي ـفي ک ،ياجتماع

 کـه از نظـر   يتوان استدلال نمـود کـه طبـق نظـر مـازلو کـسان        يم

تواننـد   ي م ـ  بهتـر  دارنـد  قرار   ي در سطح بالاتر   ي و اقتصاد  ياجتماع

 يت زندگ يفيند و از ک   ين را برآورده نما   يي و سطح پا   يي ابتدا يازهاين

 شـرايط  و هـا  موقعيـت  زلو،ام ـ نظـر  از. ۲۲ برخوردار گردنـد يبالاتر

 ن مسالهيا و شود مي نيازها نشدن يا شدن موجب برآورده ماعياجت

 .گردد مي فرد در خاصي رفتارهاي و ها نگرش منجر به خود، به نوبه

  افـراد  بـالاتر لاتيز تحـص ي و ن  ي و اقتصاد  ي سطح اجتماع   رو، نياز ا 

 يهـا  تي ـط و موقع  ي را نسبت به شـرا     يتواند نگرش بهتر و مثبت     يم

کارمنـد کـه     مارانيب. ه همراه داشته باشد    ب يماري از جمله ب   يزندگ

ها بـالاتر از     لات آن ي که تحص  يز افراد ي دارند و ن   ي بهتر يثبات شغل 

 را کـسب    ي نمره بـالاتر   يت زندگ يفي ک يها سانس است در مولفه   يل

تـوان   ي م )اکولوژي (يشناخت دگاه بوم يگر از د  ين د ييدر تب . اندکرده

م وابـسته هـستند و   ط بـه ه ـ   يمح ـ ها و   انسان يت زندگ يفيگفت، ک 

 بـوم جـدا در نظـر        -ستي ـ افراد را از کل ز     يت زندگ يفيتوان ک  ينم

 بـا بهبـود     يت زنـدگ  ي ـفي، ک يشـناخت  دگاه بـوم  يبر اساس د  . گرفت

ه، رفـاه   ي ـن نظر ي ـبر اساس ا  . ۲۳مرتبط است  ي انسان يت زندگ يوضع

   گنجانـده  يت زنـدگ  يفي ک ي اصل يها طهيح  در ي و اجتماع  ياقتصاد

  

 يعن ـيتـر    ييدو مفهوم جز  توان شامل     مي يتماعرفاه اج . شده است 

ت ي ـفي مـرتبط بـه ک     يرهـا يمتغبوده که    يلي و تحص  يت شغل يوضع

 عت اشتغال يلات و وض  ي سطح تحص  جه،يدر نت . ند بر آن موثر   يزندگ

اثرگـذار  ز  ي ـنسم  ي ـمـاران استراب  ي ب يت زندگ يفيک يبر رو ند  نتوا يم

 .دنباش
ــر اســتنباط  يهــا تيمحــدود      ــهياز  مطالعــه حاضــر ب ــا و  افت ه

 ن مطالعـه را محـدود     ي ـ ا يني بال يامدهاي و پ  موثر است  يريگ جهينت

ن يي امکان تع  ي زمان ي با سنجش در سر    ين طرح مقطع  يا. سازد يم

 يمـار ي آن را در ب    ين ـيب شي و عوامـل پ ـ    يت زندگ يفين ک ي ب تييعل

 مراجعـة  بيمـاران  روي  تنها برپژوهش. سازد يسم فراهم نمياستراب

 ،راني ـا پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان هاي گاهبه درمان كننده

مـشابه   مطالعـات   وجودعدم. سازد مي محدود را نتايج پذيري تعميم

 امكان عدم در نتيجه و ايراني بيماران ويژه به زمينه اين در داخلي

 ديگر محدوديتي شده تحقيقات انجام ساير با پژوهش نتايج مقايسه

 -كمـي  پژوهـشي  هـاي  طـرح (ختـه  آمي مطالعـات  از استفاده. است

 در مهم متغيرهاي ساير بررسي جامع و سنجش هاي شيوه ،)كيفي

 يهـا  ر شـاخص ي ـسم نظي ـبـه استراب  بيماران مبـتلا  زندگي كيفيت

 رفـع   ين مطالعـه بـرا    ياز ا حاصل  شنهاد  ي پ ي و اجتماع  يروانشناخت

 ، علاوه بر موارد ذکر شده     .نده است يها در مطالعات آ    تين محدود يا

 وابسته به   يت زندگ يفي سنجش ک  ي برا يختصاصاه   پرسشنام فقدان

 يها تيگر محدود يداز  سم  ي بزرگسالان مبتلا به استراب    يسلامت برا 

 يت زنـدگ ي ـفيکدر مجمـوع   .رود ي م ـن طـرح بـه شـمار     ي ـااجراي  

، ي انـسان  ياي ـجغراف،  يروانـشناس , ي پزشـک  يها ن رشته ي ب يمفهوم

 و از   شـود  ي م ـ بمحـسو  يشناس ـ جامعـه اقتصاد و   ،  مطالعات توسعه 

نگاه ذهنـي بـه کيفيـت        .دگاه پژوهشي مفهومي چندبعدي است    يد

 يشخـص  تـوان محـصول ادراکـات فـردي و رضـايت           را مـي   زندگي

آيـد قابـل     هاي ثانويه به دست مي     اما نگاه عيني که از داده     . دانست

تر بوده و با آثار و نتـايج کيفيـت در زنـدگي اجتمـاعي قابـل                  لمس

 به نـدرت ترکيبـي     ي قبل هاي انجام شده   شدر پژوه . شناسايي است 

 يت زندگ يفيک. هاي عيني و ذهني به کاربرده شده است        از شاخص 

 ـي و ب  ين ـيط ع يبه شرا  يو وابستگ  ينيابعاد ع  ضمن دارا بودن   ، يرون

 ـ  ي است ذهن  يامر ت بـه تـصورات و      ي ـجـه در نها   يو در نت   ي و درون

 ـ     . دارد ي بـستگ  ي زندگ يها تيادارک فرد از واقع    ه عـدم    بـا توجـه ب

سم، ي ـ مبـتلا بـه استراب  يرانيت ايدر جمع يوجود مطالعه مشابه قبل 

 در مطالعـه حاضـر      يت زنـدگ  ي ـفيتوجه مطلوب به ابعاد مختلـف ک      

ن مفهوم  يتر ا  ي و انعکاس واقع   ي چندبعد يها شانس تحقق پژوهش  

  .نده را فراهم ساخته استيدر آ
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  يتشکر و قدردان
قات چـشم   يمرکز تحق   مصوب يقاتين مقاله حاصل طرح تحق    يا     

   و يت مـال  ي ـ بـوده کـه بـا حما       راني ـ ا يدانشگاه علوم پزشک   يپزشک

  

 پرسـنل محتـرم     ياز همکار . ده است ي به انجام رس    آن مرکز  يياجرا

مارستان حضرت رسـول اکـرم      ي ب يپزشک اتاق عمل و درمانگاه چشم    

  .ديآ ي م به عمليق تشکر و قدردانين تحقيدر ا
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