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Abstract 

Aims: One of the factors that reduce the quality of life in many aspects is the 

blindness, affecting daily activities of the blind persons. The veterans’ 

dependence might face them with many difficulties in daily activities. The aim 

of this study was to investigate the instrumental activities of daily life (IADL) in 

veterans with monocular blindness.  

Instrument & Methods: In the descriptive cross-sectional study, 1371 

veterans with monocular blindness were studied in 2015. The subject were 

selected via census method from 15 provinces. Data was collected using a 

demographic form and the IADL scale. Data was analyzed by SPSS 23 software 

using descriptive statistic and Chi-square and Pearson correlation coefficient 

tests.  

Findings: Mean score of IADL in the monocular -blinded veterans was 

11.9±3.8. Washing and ironing the clothes (61.6%), household chores (58.9%), 

and food preparation (49.3%) were the highest dependence items of the 

veterans, respectively. Phone utilization (17.4%) and transport (24.6%) were 

the lowest dependence items of the veterans, respectively. About two-thirds of 

the veterans (62.0%) were independent at IADL. Age, injury age, injury 

percentage, educational level, occupation, and injuries other than the 

monocular blindness were significantly correlated with the scores of IADL 

(p<0.05).  

Conclusion: Monocular blindness does not much reduce the instrumental 

activities of daily life in persons. Nevertheless, about one-third of the 

monocular-blinded veterans are dependent to other persons at instrumental 

activities of daily life.   
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  چکيده

در ابعاد کیفیت زندگی افراد  باعث کاهشاز عواملی است که  نابینایی :اهداف
. های روزانه موثر استآنان در انجام فعالیتشود و قطعاً بر توانایی مختلف می

تواند آنان را با مشکلات متعددی می روزانهوابستگی جانبازان در انجام امور 
های پیچیده فعالیتتوانایی انجام بررسی . هدف مطالعه حاضر، رو سازد به رو

   .نابینا بود چشم در جانبازان یک روزانه زندگی
 ۱۳۷۱، تعداد ۱۳۹۴مقطعی در سال  -در این مطالعه توصیفی :ها ابزار و روش

صورت سرشماری در پژوهش  استان سراسر کشور به ۱۵نابینا از  چشم جانباز یک
آوری اطلاعات دموگرافیک شرکت کردند. ابزار مورد استفاده در مطالعه، فرم جمع

 با ها دادههای پیچیده روزانه بود. نامه سنجش توانایی انجام فعالیت و پرسش

 های آماری آزمون توصیفی و های آماره کمک به و SPSS 23 افزار نرم از استفاده
  .شدند تحلیل پیرسون همبستگی ضریب و کای مجذور

زندگی در جانبازان  روزانه پیچیده های میانگین نمرات فعالیت :ها یافته
 ، روزانه زندگیهای پیچیده فعالیت از نظر ابعادبود.  ۹/۱۱±۸/۳نابینا  چشم یک

 زدن لباسو اتوشستن نابینا به ترتیب در  چشم بیشترین وابستگی جانبازان یک
کمترین و  %)۳/۴۹کردن غذا ( آماده%) و ۹/۵۸، انجام کارهای منزل (%)۶/۶۱(

جایی  %) و تردد و جابه۴/۱۷وابستگی به ترتیب در توانایی استفاده از تلفن (
 پیچیده هایانجام فعالیت در%) ۰/۶۲( جانبازان دوسوم بود. حدود %)۶/۲۴(

 درصد جانبازی، سطح تحصیلات، سن، سن مجروحیت،. بودند مستقل روزانه
نمرات حاصل از  با جز نابینایی از یک چشم ها بهاشتغال و سایر مصدومیت

  .)>۰۵/۰pداشتند ( دار معنی رابطه روزانه زندگیهای پیچیده فعالیت

های پیچیده نابینایی از یک چشم توانایی افراد را در انجام فعالیت: گیری نتیجه
سوم از جانبازان  دهد. با این حال حدود یک میزان زیادی کاهش نمی به روزانه

  های پیچیده روزانه به دیگران وابسته هستند.نابینا در انجام فعالیت چشم یک
  مصدومیت چشم، یک از نابینایی جانبازان، ها: کلیدواژه

  

  ۰۶/۰۵/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:
  ۲۴/۰۶/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:

 mghbr31@yahoo.comنويسنده مسئول: *

  

  مقدمه

های جسمی و عنوان یک پدیده مخرب منجر به آسیب جنگ به
شود که یکی از آنها فقدان بینایی روانی متعددی در بازماندگان می

ترین عنوان یکی از طولانی . جنگ ایران و عراق به[2 ,1]است
موارد متعددی از نابینایی یک یا هر دو  ،های یک قرن اخیر جنگ

چشم را باعث شده است. برخورد اجسامی مانند گلوله، ترکش و 
ترین عوامل نابینایی در شده ناشی از انفجار از فراوان ذرات پرتاب

اما مواردی از قبیل سوختگی و حرارت  هستند،مصدومان جنگی 
عوامل شیمیایی مانند سولفورموستارد از  زیاد و همچنین تماس با

. فقدان بینایی بر [3]دیگر عوامل نابینایی جانبازان ایرانی است
مانده نیز تاثیرگذار است که همین امر مشکل  یی حواس باقیآکار

  . [4]دهدنابینایان را افزایش می

گذرد، آثار آن هنوز بر زندگی ها از پایان جنگ میبا وجود آنکه سال
خاطر  به . مصدومان جنگی عموماً [5]ازان مشهود استجانب

های سبک زندگی، اشتغال، فعالیت هایهای بدنی، در زمینه ناتوانی
روزانه های فعالیتتوانایی انجام اجتماعی، ارتباطات خانوادگی و 

(ADL) مطالعات مختلف نشان داده که. با مشکل مواجه هستند 
خطر  را به جانبازانبار روانی ناشی از این تغییرات، آرامش و سلامت 

کیفیت  باعث کاهشاز عواملی است که  نیز . نابینایی[5]اندازدمی
کلیه  ،عبارت دیگر . به[3]شوددر ابعاد مختلف میزندگی افراد 

، مستعد در ارتباط هستندنوعی با حس بینایی  هایی که بهفعالیت
  . هستندفقدان یا کاهش بینایی تاثیرپذیری از 

کاهش درک عمق و محدودیت در میدان دید از جمله مشکلاتی 
رو هستند. از طرفی، خطر  نابینا با آن روبه چشم است که افراد یک

نابینایی چشم سالم نیز برای این افراد جدی است که قطعاً بر 
حالی که  در. [6]های روزانه موثر است توانایی آنان در انجام فعالیت

 پوشیدن و غذاخوردن برای مانند لباس ADLهای  فعالیت
 های پیچیده روزانه زندگی فعالیت ،خودمراقبتی فرد ضروری هستند

(IADL)  در محیط زندگی  "به خود بودن متکی"بیشتر متوجه
تواند آنان را با  می روزانهوابستگی جانبازان در انجام امور . [7]است

رو سازد و در عین حال بار ناشی از مراقبت  به مشکلات متعددی رو
  . [8]های خانواده و اطرافیان بیفزاید را به مسئولیت آنها

های بنیاد شهید و امور  با توجه به اینکه از جمله اهداف برنامه
ایثارگران افزایش کیفیت و رضایت از زندگی جانبازان است، کمک 

یافتن به  گشای دست تواند راه به استقلال و عدم وابستگی آنان می
مبنایی برای ها  این اهداف باشد. این گروه از پژوهش

ریزی و در نهایت بهبود کیفیت زندگی  برنامه ،اریزگ سیاست
های فردی  همچنین در راستای برنامه. [9]کنند جانبازان فراهم می

توان از اطلاعات مربوط به میزان وابستگی و  بخشی نیز می توان
بخشی  . در واقع، تنظیم برنامه توان[10]اده کرداستف IADLتوانایی 

متناسب با هر گروه از جانبازان، نیازمند مطالعاتی در زمینه تعیین 
  وابستگی آنان در امور زندگی روزانه است. 

های  فعالیتتوانایی انجام بررسی  بنابراین مطالعه حاضر با هدف
   .انجام شدنابینا  چشم در جانبازان یک روزانه زندگیپیچیده 

  

  هاابزار و روش

جانباز  ۱۳۷۱تعداد  ۱۳۹۴مقطعی در سال  -در این مطالعه توصیفی
استان سراسر کشور (آذربایجان غربی،  ۱۵نابینا از  چشم یک

آذربایجان شرقی، اصفهان، البرز، بوشهر، تهران، زنجان، سمنان، 
ت صور فارس، قم، کرمان، گیلان، لرستان، مازندران و هرمزگان) به

سرشماری در پژوهش شرکت کردند. در هر استان، بنیاد شهید و 
امور ایثاراگران مرکز استان با هماهنگی مرکز تحقیقات مهندسی و 
علوم پزشکی جانبازان، طی یک فراخوان عمومی از تمامی جانبازان 

آورد. عمل  نابینای استان برای شرکت در مطالعه دعوت به چشم یک
و امور ایثارگران در زمان مطالعه، لیستی طبق آمار بنیاد شهید 

کننده ثبت  استان شرکت ۱۵نابینا در  چشم جانباز یک ۳۵۷۸شامل 
نفر در مطالعه، نرخ  ۱۳۷۱شده بود که با توجه به مشارکت 

  % بود. ۳/۳۸پاسخگویی 
آوری اطلاعات دموگرافیک و ابزار مورد استفاده در مطالعه، فرم جمع

های پیچیده روزانه بود انجام فعالیت نامه سنجش توانایی پرسش
دیده در هر استان تکمیل شد. اطلاعات  که توسط پرسشگران آموزش

دموگرافیک شامل سن، سن مجروحیت، جنسیت، وضعیت تاهل، 
میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال، درصد جانبازی و وجود 

  مجروحیت همراه بود. 
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شامل استفاده  IADLنامه  گانه مورد سنجش در پرسش ابعاد هشت
کردن غذا، انجام کارهای  از تلفن، خرید مواد غذایی و پوشاک، آماده

جایی، ها، تردد و جابهوشو و اتوزدن لباس منزل، شست
پذیری در مصرف دارو و انجام امور مالی است. این ابزار  مسئولیت

منظور بررسی توانایی سالمندان در  به ۱۹۶۹برای اولین بار در سال 
های پیچیده روزانه و میزان استقلال آنان معرفی عالیتانجام ف

. در حال حاضر، پایایی و روایی نسخه فارسی این [11]شد
. با توجه به [12]تایید رسیده است نامه در مطالعات داخلی به پرسش
نامه، افراد کاملاً وابسته و ناتوان از  های موجود در پرسشگزینه

رادی که با کمک دیگران قادر به امتیاز صفر، اف IADLانجام امور 
انجام فعالیت بودند امتیاز یک و افرادی که کاملاً فعالیت را 

را دریافت کردند. در نتیجه، مجموع  ۲دادند امتیاز مستقل انجام می
متغیر بود که  ۱۶بین صفر تا  IADLنامه  امتیازات حاصل از پرسش

% در ۱۰۰تقلال دهنده اس نشان ۱۶% و ۱۰۰دهنده وابستگی  صفر نشان
شده، سطح  های پیچیده روزانه است. طبق مطالعات انجامفعالیت

نامه، مستقل یا  براساس نمره حاصل از پرسش IADLاستقلال در 
مستقل یا  )، نیمه۱۶تا  ۱۴کاملاً غیروابسته (مجموع امتیازات بین 

) و وابسته یا کاملاً ۱۳تا  ۸وابسته (مجموع امتیازات بین  نیمه
-13]) در نظر گرفته شد۷ل (مجموع امتیازات بین صفر تا غیرمستق

16] .  
 های آماره کمک به و SPSS 23 افزار نرم از استفاده با ها داده

 همبستگی ضریب و کای مجذور های آماری آزمون توصیفی و
  .شدند تحلیل پیرسون

  

  هایافته

. میانگین سنی بودندمورد مطالعه مرد و متاهل جانبازان اکثریت 
و حدود  )سال ۸۸تا  ۱۷در دامنه ( سال بود ۰/۴۶±۱/۷افراد 

قرار سال  ۵۰تا  ۴۱گروه سنی  %) جانبازان در۸/۷۳چهارم ( سه
سال بود. حدود نیمی  ۱/۲۱±۷/۵میانگین سن مجروحیت  .داشتند

 تحصیلات زیر دیپلم داشتند.نابینا  چشم جانبازان یک%) از ۴/۴۹(
کار یا بازنشسته بودند و به هیچ  %) بی۶/۶۳(حدود دوسوم 

با توجه به نوع جانبازی (نابینایی)،  فعالیتی اشتغال نداشتند.
%) ۲/۷۷نفر ( ۱۰۵۸% وجود نداشت. تعداد ۲۵درصد جانبازی زیر 

از گروه مطالعه علاوه بر نابینایی از یک چشم، مجروحیت(های) 
یک چشم نابینا %) فقط از ۸/۲۲نفر ( ۳۱۳دیگری نیز داشتند و 

  ). ۱شده بودند (جدول 
های پیچیده در انجام فعالیت داشتندجانبازانی که سن بیشتری 

 -۱۱/۰؛ >۰۰۱/۰pبودند ( از استقلال کمتری برخوردار روزانهزندگی 
r=(در میان  روزانههای پیچیده زندگی . وابستگی در انجام فعالیت

؛ >۰۰۱/۰p( بودتر ند، بیششتافرادی که درصد جانبازی بالاتری دا
۱۴/۰-r= .( همچنین بین سن مجروحیت وIADL جانبازان 

 ).=r-۱۱/۰؛ >۰۰۱/۰pشت (رابطه معکوس وجود دانابینا  چشم یک
افرادی که در سن بالاتری دچار مجروحیت شده  ،عبارت دیگر به

 روزانههای پیچیده زندگی ، وابستگی بیشتری در فعالیتبودند
 ارتباطمجروحیت همراه  و وجود IADLبین  علاوه، به. داشتند
های و از میان مصدومیت )p=۰۰۳/۰( شدداری مشاهده معنی

 IADLداری میان مجروحیت شیمیایی و نمرات  همراه، رابطه معنی
تحصیلات و اشتغال جانبازان نیز هر دو با  ).p=۰۴/۰دست آمد ( به

  ). >۰۰۱/۰pبودند (دار متغیر وابسته دارای رابطه معنی
نابینا  چشم در جانبازان یک IADLهای انگین نمرات فعالیتمی
%) در تمامی ابعاد ۲/۰نفر ( ۳) بود. فقط ۱۶(از صفر تا  ۸/۳±۹/۱۱

%) ۷/۲۴نفر ( ۳۳۹دست آوردند، در حالی که  امتیاز صفر را به
  های مورد نظر بودند. تنهایی قادر به انجام تمام فعالیت به

  

 نابینا چشم شناختی جانبازان یک جمعیت مشخصاتتوزیع فراوانی  )۱جدول 
  نفر) ۱۳۷۱(

  درصد  تعداد  شناختی مشخصات جمعیت
  جنسیت

  ۸/۹۸  ۱۳۵۵  مرد
  ۲/۱  ۱۶  زن

  دامنه سنی
  ۹/۱  ۲۶  سال و کمتر ۳۰
  ۲/۸  ۱۱۲  سال ۴۰-۳۱
  ۸/۷۳  ۱۰۱۲  سال ۴۱- ۵۰
  ۳/۱۲  ۱۶۹  سال ۶۰-۵۱
  ۷/۲  ۳۷  سال ۷۰-۶۱
  ۱/۱  ۱۵  سال و بیشتر ۷۱

  وضعیت تاهل
  ۰/۲  ۲۷  مجرد

  ۰/۹۸  ۱۳۴۴  متاهل
  سطح تحصیلات

  ۴/۴۹  ۶۷۹  زیر دیپلم
  ۲/۲۸  ۳۸۶  دیپلم

  ۴/۲۲  ۳۰۶  تحصیلات دانشگاهی
  استان محل سکونت

  ۰/۱۴  ۱۹۲  فارس
  ۰/۱۳  ۱۷۸  اصفهان

  ۲/۱۲  ۱۶۷  آذربایجان غربی
  ۴/۱۰  ۱۴۳  گیلان
  ۲/۹  ۱۲۶  کرمان

  ۹/۷  ۱۰۸  آذربایجان شرقی
  ۳/۶  ۸۷  مازندران

  ۶/۵  ۷۷  البرز
  ۲/۴  ۵۸  قم

  ۴/۳  ۴۷  لرستان
  ۲/۳  ۴۴  تهران
  ۱/۳  ۴۲  زنجان

  ۵/۲  ۳۴  سمنان
  ۵/۲  ۳۴  بوشهر

  ۵/۲  ۳۴  هرمزگان
  وضعیت اشتغال

  ۵/۳۶  ۵۰۰  شاغل
  ۸/۵۰  ۶۹۷  کار بی

  ۷/۱۲  ۱۷۴  بازنشسته
  درصد جانبازی

۴۹ -۲۵%  ۶۹۲  ۵/۵۰  
۶۹ -۵۰%  ۴۷۹  ۹/۳۴  
  ۶/۱۴  ۲۰۰  % و بالاتر۷۰

  *های همراهآسیب
  ۱/۸۵  ۱۱۹۸  جسمی

  ۱/۱۱  ۱۵۷  اعصاب و روان
  ۸/۳  ۵۲  شیمیایی

های همراه از حجم نمونه بیشتر است، زیرا برخی از افراد دو یا چند آسیب همراه مجموع آسیب*
  داشتند.

  

نابینا به  چشم بیشترین وابستگی جانبازان یک ،IADL از نظر ابعاد
، انجام کارهای منزل %)۶/۶۱( زدن لباسو اتوشستن ترتیب در 

کمترین وابستگی به و  %)۳/۴۹کردن غذا ( آماده%) و ۹/۵۸(
جایی  %) و تردد و جابه۴/۱۷ترتیب در توانایی استفاده از تلفن (

  ).۲(جدول  بود %)۶/۲۴(
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز درصد هستند) سطح  )۲جدول 
تفکیک هر  های پیچیده روزانه بهنابینا در فعالیت چشم استقلال جانبازان یک

  نفر) ۱۳۷۱فعالیت (

  وابسته  کمی وابسته  مستقل

  استفاده از تلفن
۱۱۳۲ )۶/۸۲(  ۲۱۳ )۵/۱۵(  ۲۶ )۹/۱(  
  خریدکردن

۹۶۰ )۰/۷۰(  ۳۱۸ )۲/۲۳(  ۹۳ )۸/۶(  
  کردن غذا آماده

۶۹۵ )۷/۵۰(  ۴۰۹ )۸/۲۹(  ۲۶۷ )۵/۱۹(  
  داری)انجام کارهای منزل (خانه

۵۶۳ )۱/۴۱(  ۴۳۲ )۵/۳۱(  ۳۷۶ )۴/۲۷(  
  زدنو اتو شستن لباس

۵۲۷ )۴/۳۸(  ۳۲۲ )۵/۲۳(  ۵۲۲ )۱/۳۸(  
  جایی تردد و جابه
۱۰۳۴ )۴/۷۵(  ۲۵۳ )۵/۱۸(  ۸۴ )۱/۶(  
  پذیری در مصرف دارو مسئولیت

۹۹۶ )۶/۷۲(  ۳۴۳ )۰/۲۵(  ۳۲ )۳/۲(  
  انجام امور مالی

۹۹۷ )۷/۷۲(  ۲۶۶ )۴/۱۹(  ۱۰۸ )۹/۷(  
  

  بحث

یباً  نابینای بازمانده از جنگ ایران و  چشم یک سوم جانبازاندو تقر
از استقلال کامل  روزانه های پیچیده در انجام فعالیت عراق،

ر بودند و بقیه درجات مختلفی از وابستگی را نشان برخوردا
شستن و اتوزدن لباس،  سه فعالیت وابستگی بیشتر دردادند.  می

بیشترین  از طرفی،. کردن غذا بود ادهانجام کارهای منزل و آم
وآمد دیده  رفت یاتردد  استفاده از تلفن و های استقلال در فعالیت

های جانبازی نشان داد که  مطالعات مشابه در دیگر گروه. شد
نابینا در سطح خوبی قرار دارد. برای  چشم استقلال جانبازان یک

های  کثر فعالیتمثال، جانبازان با قطع هر دو اندام تحتانی در ا
IADL همچنین مقایسه با [8]دادند وابستگی بالایی نشان می .

سال نیز نشان داد که  ۴۰نابینای بالای  جانبازان ایرانی هردوچشم
طور قابل  نابینا نسبت به آنان به چشم سطح فعالیت جانبازان یک

جایی،  هایی از جمله تردد و جابه توجهی بالاتر است. فعالیت
پذیری در مصرف دارو، انجام امور مالی و  غذا، مسئولیت کردن آماده

نابینا بسیار محدود است  چشم انجام کارهای منزل در جانبازان هردو
. این [17]کنند % آنان در این امور مستقل عمل می۲۰الی  ۱۰و حدود 

کننده در این  نابینای شرکت چشم در حالی است که جانبازان یک
  % استقلال نشان دادند.۷۵تا  ۵۰ها بین  مطالعه، در تمامی فعالیت

در مقایسه با  IADLهای  وابستگی گروه تحت مطالعه در فعالیت
سالمندان با میانگین سنی در دهه هفتم زندگی، بسیار بالاتر بود. 

دلیل  تر بوده، اما به سال جوان ۲۰گروه حاضر از لحاظ سنی حدود 
های همراه،  نابینایی در یک چشم و در مواردی با مصدومیت

های پیچیده روزانه زندگی  وابستگی بیشتری در انجام فعالیت
. البته مطالعات نشان داده مصدومان جنگی که در [18]دارند

دهند، حداقل یک  درازمدت با معلولیت به زندگی خود ادامه می
. در [17]رسند دهه زودتر از افراد نرمال جامعه به سن سالمندی می

یانگین سنی جامعه حاضر که در دهه پنجم توان با م نتیجه می
زندگی خود هستند، آنان را در آستانه ورود به دوره سالمندی در نظر 
گرفت که از یک سو با مشکلات دوره سالمندی و کاهش توانایی 

رو هستند و از سوی دیگر آسیب و معلولیت باعث  معمول افراد روبه
  شده است.  IADLهای  کاهش توانایی آنان در انجام فعالیت

 های انجام فعالیت، توانایی آمده در این مطالعه دست نتایج بهطبق 
نظر  با سن آنها رابطه معکوس دارد. به ،در جانبازان روزانه پیچیده

تواند موجب وابستگی بیشتر این  افزایش سن از دو سو می رسد می

 و ، ضعف، درد، خستگیافراد از طرفی با بالارفتن سن ؛افراد شود
سطح عملکرد فرد را تحت تاثیر  طور کلی که به دکن ماری بروز میبی

احتمال بالای کاهش بینایی چشم . از سوی دیگر، [3]دهد قرار می
برد، عامل  که آنان را به سمت نابینایی کامل می سالم در این افراد

های روزانه اعم  دیگری در کاهش توانایی آنان برای انجام فعالیت
های ورزشی  . استمرار در تمرین[20 ,19]است IADLو  ADLاز 

طور قابل  به تواند پیامدهای ناخوشایند دوره سالمندی را مناسب می
-21]اده و بر افزایش توانایی آنان تاثیر مثبت بگذاردکاهش د توجهی

سازد  . همچنین معاینات پزشکی منظم این امکان را فراهم می[23
 و شدهموقع تشخیص داده  هچشم سالم ب درتغییرات احتمالی  تا

لازم از نابینایی کامل این افراد در های  درمان گرفتن با درپیش
  درازمدت جلوگیری شود.

موید آن است که  IADLهمبستگی معکوس بین درصد جانبازی و 
جز نابینایی از یک چشم، عاملی برای  های دیگر به وجود مجروحیت

های پیچیده  ام فعالیتکاهش توانایی این گروه از جانبازان در انج
روزانه زندگی است. در واقع مصدومیت یکی از عوامل کاهش 
توانایی افراد در انجام کارهای روزانه زندگی نیز گزارش شده 

عنوان عوامل موثر در  به IADLو  ADL. با توجه به اینکه [24]است
اند، کاهش توانایی افراد در این  کیفیت زندگی افراد معرفی شده

ها منجر به کاهش کیفیت زندگی آنان خواهد  فعالیت گروه از
های مختلف جانبازان نیز  . مطالعات متعددی در گروه[25]شد

کاهش قابل توجه کیفیت زندگی آنان را در مقایسه با جامعه نرمال 
توان از جمله عوامل کاهش  . در واقع، می[26 ,3]نشان داده است

آنان در انجام امور روزانه کیفیت زندگی جانبازان را کاهش توانایی 
کیفیت زندگی با کاهش رضایت  معرفی کرد. از سوی دیگر، کاهش

از زندگی و بروز اختلالات روانی مانند افسردگی و اضطراب در 
های جسمی تبعات  آسیبعبارت دیگر،  . به[28 ,27]ارتباط است

، تحمل جراحات ناشی از جنگ که علاوه برای دارند  روحی گسترده
از آن مربوط به وابستگی افراد به سایرین در اثر ناتوانی در بخشی 

  . انجام امور روزانه زندگی است
کار  نابینا بی چشم بیش از نیمی از جانبازان یکنتایج نشان داد که 

. شغل در جامعه نوین همان قدر که از جنبه اقتصادی و هستند
 و ستکننده ا لحاظ هویتی تعیین معیشتی دارای اهمیت است، به

 ,29]دیآدست می به آناناز نقش شغلی  افرادبخش زیادی از هویت 

ذهن فرد را از سردرگمی و تشویش  ،. هویت اجتماعی مثبت[30
آورد و رابطه او را با خود، دیگران و محیط پیرامون تنظیم بیرون می

وقتی فرض بر این است که شناختی  جامعه هاید. در تحلیلنمایمی
شان  شغل موثری در جامعه باشند، خودپندارهجانبازان دارای 

گیرد و از آرامش خاطر بیشتری برخوردار صورت مثبت شکل می به
های پیچیده . ممکن است جانبازی در برخی فعالیت[31]خواهند شد

 زمانی کهاما  ،وابسته باشد و از دیگران کمک بگیرد روزانهزندگی 
بیند، به دیگران میرسانی به جامعه و کمک خود را در حال خدمت

و فشار روانی حاصل از آن  او کاهش یافتهحس وابستگی و ناتوانی 
. لذا توجه به اشتغال مناسب جانبازان کندمیتجربه کمتر را 
از آنان تحصیلات دانشگاهی  بسیارینابینا، نظر به اینکه  چشم یک

  دارند، امری ضروری است.
و در این حجم نمونه  ای با این موضوعبا توجه به اینکه مطالعه

 تاکنون در ایران و سایر کشورها انجام نشده بود، در این مطالعه
 هاینابینا در انجام فعالیت چشم شد توانایی جانبازان یکتلاش 
IADL  داده نشان  ایبا برخی عوامل زمینهو رابطه آن  شودبررسی

طراحی تواند در می روزانههای پیچیده زندگی بررسی فعالیت. شود
  . [9]بخشی برای جانبازان بسیار راهگشا باشد های فردی توان برنامه
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عوارض جسمی و روحی  پیشگیری نسبی از برایشود پیشنهاد می
های ورزشی  ، استمرار تمریندر این گروه از جانبازان دوره سالمندی

مناسب در برنامه روزانه آنها گنجانده شود. همچنین از آنجایی که 
رسانی به  خدمت"نوعی حس توانمندی و  ،شغلیایفای نقش 

منظور کاهش  د بهشوکند، پیشنهاد میایجاد می افراددر  "دیگران
نفس در آنان، تامین  احساس وابستگی و تقویت اعتمادبه

ن مورد توجه مسئولا وقت، ، هر چند پارههای شغلی مناسب فرصت
انبازان ریزی در جهت توانمندسازی جبرنامه ربط قرار گیرد. ذی
نابینا برای حفظ و ارتقای استقلال آنان در انجام  چشم یک

شود. همچنین با های پیچیده زندگی روزانه توصیه می فعالیت
نابینا،  چشم توجه به محدودبودن این مطالعه به جانبازان یک

های سطح فعالیت مقایسه با موضوعدیگر در آینده  اتمطالع
نابینا پیشنهاد  چشم و یک ی کاملپیچیده در میان جانبازان نابینا

شود. عدم مشارکت بخشی از حجم نمونه جانبازان می
های دیگر نابینای کشور به این مطالعه نیز از محدودیت چشم یک

  این طرح بود.
  

  گیری نتیجه

 های پیچیده د را در انجام فعالیتافراتوانایی  نابینایی از یک چشم
سوم  با این حال حدود یکدهد.  نمیمیزان زیادی کاهش  به روزانه

به  روزانه پیچیده های فعالیت انجام نابینا در چشم جانبازان یک از
 های همراه و وجود سایر مجروحیتدیگران وابسته هستند که 

  . شود می وابستگیاین موجب افزایش  سن معمولاً  بالارفتن
  

 و شهید بنیاد از را خود تشکر مراتب نویسندگانتشکر و قدردانی: 
 تحقیقات مرکز و کننده در مطالعههای شرکتایثارگران استان امور

  . دارندمی اعلام جانبازان پزشکی علوم و مهندسی

 مرکز اخلاق کمیته مطالعه حاضر مورد تاییداخلاقی:  تاییدیه
است. شرکت در طرح  جانبازان پزشکی علوم و مهندسی تحقیقات

ینهبرای تمامی جانبازان کاملاً اختیاری  ای را بوده و هیچ هز
طور  کنندگان بهاند. از اطلاعات شخصی شرکتمتحمل نشده

  شود. داری می محرمانه نگه

 اعلام نویسندگان طرف از منافعی تعارض هیچ گونهمنافع:  تعارض
  .است نشده

(نويسنده اول) ويزيت بيماران و  یمعصوم یمهد سهم نويسندگان:
ويزيت بيماران و  دوم)(نويسنده  یفلاحت فرحناز%)؛ ۲۰مصاحبه (
طراحی  )سومبرومند (نويسنده  یقاسم محمد %)؛۲۰مصاحبه (

) چهارم(نويسنده  ییبابا ماهرخ%)؛ ۲۰پژوهش و ويزيت چشم (
تهيه ) پنجم(نويسنده  زاده یحاج کاظم %)؛۱۰( با جانبازان مصاحبه

ويزيت بيماران و  )ششم(نويسنده  یموسو بتول %)؛۱۰( مقاله
  %)۲۰به (مصاح
جانبازان،  پزشکی علوم و مهندسی تحقیقات مرکزمالی:  منابع

  مالی این طرح را بر عهده داشته است. حمایت
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