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Aims Aging is an inevitable part of human life, which is associated with reduced ability, 
increased dependence, and susceptibility to a variety of diseases. Those who experience this 
period with previous long-term injuries are exposed to more difficulties. The aim of this study 
was to compare the quality of life and the ability to perform daily activities in elderly and 
middle-aged monocular veterans. 
Instruments & Methods This descriptive cross-sectional study was conducted in 2015 among 
1271 monocular veterans in 19 provinces of the country, who were selected by available 
sampling. The participants were divided into two groups: middle-aged (between 40 and 59 
years) and elderly (60 years and older). The research tools were quality of life, activities of daily 
living (ADL), and instrumental activities of daily living (IADL). The data were analyzed by SPSS 
23 software, using independent t-test and Mann-Whitney test. 
Findings The mean age of the middle-aged and elderly veterans was 46.3±4.1 and 68.7±7.9 
years, respectively. There was a significant difference in vitality (p=0.002), physical functioning 
(p<0.001) and limitation in role physical (p=0.003) between two groups .In ADL, in both 
groups, the least independence was related to transfer and mobility on uneven surfaces. Except 
for the bowel control, there was a significant difference between two groups on all activities 
(p<0.001). In IADL, the highest dependency was on laundry and except for housekeeping, there 
was a significant difference between the two groups in all areas (p<0.05).
Conclusion The levels of quality of life, the ability to perform daily activities, and instrumental 
daily activities are lower in elderly monocular veterans compared to the middle-aged group
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 ،ییبشر است که همراه با کاهش توانا یزندگ ریناپذ دوره اجتناب یسالمند :فاهدا

که با  یاست. افراد ها یماریو استعداد ابتلا به انواع ب یوابستگ شیافزا
 یبا مشکلات مضاعف کنند، یدوره را تجربه م نیا یقبل مدت یطولان یها تیمصدوم
روزمره  یها تیو فعال یزندگ تیفیک سهیمطالعه، مقا نیرو هستند. هدف ا روبه

  و سالمند بود. انسالیم ینایناب چشم کیجانبازان 
جانباز  ۱۲۷۱ نیب ۱۳۹۴در سال  یمقطع - یفیمطالعه توص نیا :ها و روش مواد
دردسترس انتخاب  یریگ استان کشور انجام شد که با نمونه ۱۹در  نایناب چشم کی

سال و  ۶۰سال) و سالمند ( ۵۹تا  ۴۰ نیب( انسالیکنندگان به دو گروه م شدند. شرکت
انجام  ییتوانا ،یدگزن تیفیک یها نامه شدند. ابزار پژوهش، پرسش میبالاتر) تقس

 زی) بود. آنالIADLروزمره ( دهیچیپ یها تی) و فعالADLروزمره ( یها تیفعال
 وی یتنیو مستقل و من T یها و با استفاده از آزمون SPSS 23افزار  ها توسط نرم داده

  انجام شد.
و  ۳/۴۶±۱/۴ بیو سالمند به ترت انسالیسن در جانبازان م نیانگیم :ها یافته
)، p=0.002بین دو گروه تفاوت معنی داری در ابعاد نشاط(سال بود.  ۹/۷±۷/۶۸

) وجود p=0.003جسمانی( ) و محدودیت در نقشp<0.001جسمانی( عملکرد
و تحرک در  ییجا ل مربوط به جابهاستقلا نیگروه کمتر دو، در هر ADLدر  داشت.

ها نمرات دو گروه اختلاف - تیفعال یجز کنترل دفع، در تمام سطوح ناهموار بود. به
مربوط به شستن لباس  یوابستگ نیشتری، بIADL). در p>۰۰۱/۰داشت ( دار یمعن

دو گروه  انیم دار یاختلاف معن ها طهیح یجز انجام امور منزل، در تمام بود و به
  ).p>۰۵/۰شد ( مشاهده
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  مقدمه
عنوان  ای ویرانگر و مخرب است و جنگ ایران و عراق به جنگ پدیده

آید. ایران  های یک قرن اخیر به حساب می ترین جنگ یکی از طولانی
ساله بارها تحت حمله دشمن قرار گرفت و  در طول جنگ هشت

هزار مجروح برآورد ٥٥٠زار شهید و ه٢٠٠خسارات انسانی آن بیش از 
. علاوه بر این، جنگ موجب خسارات اقتصادی، [2 ,1]شده است

. [3]صدمات جسمانی و عوارض روانی در میان بازماندگان شده است
های جسمانی ناشی از جنگ، نابینایی از یک یا هر  یکی از مصدومیت

طور  ر بهمیلیون نف١٩های جهانی سالانه   دو چشم است. براساس آمار
طور دوطرفه در جهان نابینا  میلیون نفر به٢طرفه و حدود  یک
  . [5 ,4]شوند می

در ایران و برخی کشورهایی که متاثر از جنگ هستند، درصد قابل 

های جنگی است. توجهی از نابینایی افراد جامعه ناشی از مصدومیت
توان ترین عوامل ایجاد نابینایی در مصدومان جنگی میاز جمله مهم

ویژه  به اصابت گلوله، ترکش، سوختگی و مواجهه با مواد شیمیایی به
گاز خردل اشاره کرد. صدمات وارده به چشم جانبازان، بیشتر در ناحیه 
ها،  قرنیه است و ترومای ناشی از عوامل جنگی نسبت به سایر نابینایی

-ها به وجود آورده است. این نابینایی می صدمات بیشتری در چشم
طرفه یا دوطرفه باشد. از مشکلات عدیده جانبازان  یک صورت اند بهتو
نابینا، فقدان دید بعد دوچشمی و کاهش میزان بینایی به  چشم یک

% است و بیشتر شکایات جانبازان ٢٥تا  ١٠اندازه تقریبی 
. در حقیقت، جانبازان [6]نابینا از همین دو مساله است چشم یک
شوند که  عیت فضایی دچار مشکل مینابینا در تعیین موق چشم یک

دادن یک  ناشی از کاهش تقارب و تطابق است. از سوی دیگر ازدست
شود و  رفتن زیبایی ظاهری فرد می چشم در مواقع زیادی باعث ازبین

گیری فرد و در درازمدت منجر به افسردگی فرد  همین امر موجب گوشه
ه وجود آید قدرت تطابق . هر چه نابینایی در سنین بالاتر ب[8 ,7]شود می

تواند خود را با شرایط  سختی می فرد با این معضل کمتر است و فرد به
آمده تطبیق دهد و برای همسوکردن خود با زندگی عادی  وجود به

زمان بیشتری زمان لازم دارد که همین امر لزوم توجه به  مدت
کند. تحقیقات در زمینه  نابینا را بیشتر می چشم سالمندان یک

دهد افرادی که با مصدومیت جنگی در زمان  سالمندی نشان می
مدت مواجه هستند یک دهه زودتر از افراد عادی وارد مرحله  طولانی

شود روند  شوند و در واقع معلولیت درازمدت باعث می سالمندی می
از جمله تبعات سالمندی  .[9]سالمندی افراد سرعت بیشتری بگیرد

مدت، وابستگی به اطرافیان برای انجام  همراه با مصدومیت طولانی
امور روزمره و همچنین حضور در جامعه و برقراری ارتباط با سایرین 

پوشیدن، خریدکردن یا  هایی مانند غذاخوردن، لباس است. فعالیت
انجام امور بانکی از جمله اموری است که این افراد در انجام آنها با 

  شوند. مشکل مواجه می
برقرارکردن  شی از جنگ باعث ایجاد اختلال در ارتباطهای نا مصدومیت

گیری از اجتماع و  با دیگران، محدودیت در انجام کارهای روزانه، گوشه
نتایج تحقیقات نشان داده است که ناتوانی در  .شود نداشتن شغل می

انجام امور روزانه باعث ایجاد افسردگی و اضطراب در جانبازان 
خطرافتادن سلامت روان  وامل باعث بهکه همه این ع [10]شود می

های  ای از واکنش بازماندگان شده و از آنجا که کیفیت زندگی مجموعه
مقابل وضعیت جسمی، روانی و اجتماعی  عاطفی و شناختی افراد در

لذا کیفیت زندگی این گروه از افراد در معرض خطر قرار ، [11]خود است
هانی کیفیت زندگی درکی گیرد. براساس تعریف سازمان بهداشت ج می

است که فرد از موقعیت زندگی خود در بافت فرهنگی و سیستم 
. کیفیت زندگی در حقیقت [12]کند، دارد ای که در آن زندگی می ارزشی

های بهداشتی است و میزان تاثیر سلامتی بر  هدف آرمانی مراقبت
   .[13]نماید زندگی فرد را ارزیابی می

ی ناشی از عوامل مهمی نظیر وضعیت از سوی دیگر، کیفیت زندگ
فردی است که  فیزیکی، روانی، عقاید، شخصیت و ارتباطات بین
روانی فرد را  –ابعادی شامل توانایی عملکرد، سلامت و وضعیت روحی

. همان طور که مطالعات گذشته نشان داده است [14]گیرد در بر می
ابینا، ن کیفیت زندگی جانبازان مختلف مانند جانبازان دوچشم

شیمیایی و مصدومان اندام تحتانی و اعصاب و روان نسبت به 
. در نتیجه، مطالعه کیفیت زندگی و [17-15]تر استجامعه نرمال پایین

ریزی ارایه خدمات سلامت و تواند در برنامهکننده آن می عوامل تعیین
ترین . از مهم[18 ,9]افزایش امید به زندگی جانبازان مفید واقع شود

داف بنیاد شهید و ایثارگران بالابردن کیفیت زندگی و افزایش سطح اه
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ویژه در دوره سالمندی است. با توجه به آنچه  استقلال جانبازان به
گفته شد، هدف از این مطالعه، بررسی و مقایسه کیفیت زندگی و 

  نابینای میانسال و سالمند بود.  چشم های روزمره جانبازان یک فعالیت
 
  هاوشو ر ابزار

 ٤٣٥٠مجموع  بیندر  ۱۳۹۴مقطعی در سال  - این مطالعه توصیفی
غربی،  شرقی، آذربایجان استان آذربایجان ١٩نابینا در  چشم جانباز یک

اردبیل، اصفهان، البرز، بوشهر، تهران، زنجان، سمنان، فارس، قم، 
کرمان، کرمانشاه، گیلان، لرستان، مازندران، مرکزی، هرمزگان و همدان 

مطالعه دردسترس در صورت  هنفر ب ٢١٦٢ م شد. از بین این افراد،انجا
دلیل نقص  نفر به ٤٩٣تعداد  .)%٧/٤٩(نرخ پاسخگویی  ندشرکت کرد

که  با توجه به این نامه از مطالعه حذف شدند. در اطلاعات پرسش
سال و  ٤٠معیار ورود به مطالعه علاوه بر نابینایی از یک چشم، سن 

و اطلاعات  نیز از مطالعه کنار گذاشته شدندنفر  ٣٩٨ بالاتر بود، تعداد
کنندگان به دو گروه میانسال  . شرکتتنفر مورد تحلیل قرار گرف ١٢٧١
  سال و بالاتر) تقسیم شدند. ٦٠سال) و سالمند ( ٥٩تا  ٤٠(بین 

بنیاد شهید و امور ایثاراگران  شده در ارایه در هر استان، طبق لیست
نابینا تماس تلفنی گرفته شد و از  چشم ان یکمرکز استان، با جانباز

آمده  دست دعوت به عمل آمد. اطلاعات به مطالعهآنها برای شرکت در 
محرمانه ثبت و نگهداری شد و قبل از  صورت کاملاً  از جانبازان به
اطلاعات  ارایه شد. آنانتوضیحات لازم به  ،شروع طرح
های روزمره و عالیتشناختی، کیفیت زندگی، توانایی انجام ف جمعیت
دیده و  های پیچیده روزمره توسط کارشناسان آموزشفعالیت
شناختی  شد. اطلاعات جمعیت آوری جمعشناسان در هر استان  روان

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

  همراه بود.
سئوالی کیفیت ٣٦نامه  پرسش یفیت زندگی ازارزیابی ک منظور به

در نامه که تا به حال  استفاده شد. این پرسش (SF36)زندگی 
استفاده شده است دارای کاربرد  ات مختلف خارجی و داخلیمطالع

اری سلامت بوده و در بررسی سلامت عمومی زگ تحقیقاتی و سیاست
عه نرمال در جام SF36نامه  شود. نسخه فارسی پرسشاستفاده می

هشت بعد  .[19]به تایید رسیده است ۷۷/۰ایران با آلفای کرونباخ 
عنوان یک  و به شود میمختلف سلامت با استفاده از این ابزار سنجیده 

های خاص آزمون مهم در ارزیابی تفاوت کیفیت زندگی افراد و گروه
 عملکرد د. ابعاد مورد بررسی شاملنجامعه با جامعه نرمال کاربرد دار

سلامت ، درد جسمانی، محدودیت در نقش جسمانی، جسمانی
و  محدودیت در نقش احساسی، عملکرد اجتماعی، نشاط، عمومی

آمده از این شاخص هر چه به عدد  دست هاست. نتیجه ب سلامت روانی
تر باشد کیفیت زندگی فرد در وضعیت بهتری قرار دارد و نزدیک ١٠٠

  بالعکس. 
از  (ADL)مره های روزفعالیت نجامتوانایی امنظور سنجش  به

حوزه از  ١٠این ابزار، . [20]استفاده شد بارتلنامه شاخص  پرسش
 )١٠٠(شده  بیشترین امتیاز کسب د.سنجرا می مرههای روزفعالیت
و  مرههای روزدهنده بالاترین سطح استقلال فردی در فعالیت نشان

رین سطح تدهنده پایین نشان )صفر(شده  کمترین امتیاز کسب
 شامل های مورد سنجشفعالیتاست. این امور استقلال فردی در 

کردن کره روی نان  (نیازمند به کمک در بریدن یا مثلا پخش غذاخوردن
یا نیازمند رژیم تغییریافته)، استحمام، نظافت شخصی (مثل اصلاح 

(مثل بستن بند  پوشیدن زدن)، لباس زدن مو و مسواک صورت، شانه
 اختیاری)، کنترل مثانه(وجود بی زیپ)، کنترل مدفوع کفش یا بستن
(مثل پوشیدن و درآوردن لباس  اختیاری)، استفاده از توالت(وجود بی

(نیاز به  جایی از تخت به صندلی و برعکسبهیا تمیزکردن خود)، جا
(عدم  جایی و تحرک در سطوح ناهمواربهکمک فیزیکی)، جا
تفاده از وسیله کمکی برای حرکت) و متر یا اس٤٥تحرک/تحرک کمتر از 

استفاده از پله (نیازمند به کمک فیزیکی یا حمایت کلامی در بالارفتن 
و همکاران با آلفای کرونباخ  حبیبیاین مقیاس توسط . بود از پله)
 .[21]به تایید رسیده است ٩٠/٠
های پیچیده روزمره زندگی نیز از تعیین سطح فعالیت برای

های مورد . فعالیت[19]استفاده شد (IADL) نووتلنامه  پرسش
 ،کردن غذا تهیه، خریدکردن ،سنجش شامل استفاده از تلفن

کنترل  و مصرف دارو ،رفتن از منزل بیرون ،کار در منزلشستن،  لباس
و روایی نسخه  )٨١/٠(با ضریب آلفای کرونباخ  پایایی بود. امور مالی

با . [22]ه تایید رسیده استنامه در مطالعات داخلی ب فارسی این پرسش
وابسته و ناتوان  نامه، افراد کاملاً  های موجود در پرسشتوجه به گزینه

امتیاز صفر، افرادی که با کمک دیگران قادر به انجام امور  این از انجام
فعالیت را مستقل انجام  فعالیت بودند امتیاز یک و افرادی که کاملاً 

شده، سطح  ند. طبق مطالعات انجامرا دریافت کرد ٢دادند امتیاز می
نمره مجموع های پیچیده روزمره زندگی براساس استقلال در فعالیت
)، ١٦تا  ١٤غیروابسته (بین  نامه، مستقل یا کاملاً  حاصل از پرسش

 ) و وابسته یا کاملاً ١٣تا  ٨وابسته (بین  مستقل یا نیمه نیمه
  . [23]) در نظر گرفته شد٧غیرمستقل (بین صفر تا 

مقایسه  انجام شد. SPSS 23افزار نرماز ها با استفاده آنالیز داده
میانگین متغیرهای کمی میان دو گروه سالمند و میانسال با استفاده 

نبودن  دلیل نرمال در برخی موارد، به .صورت گرفت مستقل Tآزمون از 
ه استفادیو  ویتنی پارامتریک منها برای مقایسه از آزمون ناتوزیع داده

  شد.
  

  هایافته
%) ۸/۹۴نفر ( ۱۲۰۵نابینا،  چشم نفر جانباز یک ۱۲۷۱از مجموع 
%) از ۲/۹۹نفر ( ۱۲۶۱%) سالمند بودند. ۲/۵نفر ( ۶۶میانسال و 

%) متاهل بودند. ۶/۹۷نفر ( ۱۲۴۰جانبازان مورد مطالعه مرد و 
 ۸۸تا  ۴۰سال (در دامنه  ۵/۴۷±۷/۶میانگین سنی افراد در کل نمونه 

سال) و  ۵۹تا  ۴۰سال (در دامنه  ۳/۴۶±۱/۴در گروه میانسال سال)، 
سال) بود. در  ۸۸تا  ۶۰سال (در دامنه  ۷/۶۸±۹/۷در گروه سالمند 
جز نابینایی از یک چشم،  %) به۲/۸۵نفر ( ۱۰۸۳مجموع، تعداد 

%)، تنها ۸/۱۴نفر ( ۱۸۸های دیگری داشتند و مجروحیت مصدومیت
  های همراه شامل آسیب بهمیتنابینایی از یک چشم بود. مصدو

صورت، قفسه سینه، شکم و تنه، اندام فوقانی، شیمیایی، اعصاب و 
  ).۱شد (جدول  روان، پشت و ستون فقرات و سایر موارد می

در گروه افراد میانسال، کمترین نمره کیفیت زندگی در بعد محدودیت 
ه مشاهددر نقش جسمانی و بیشترین نمره در بعد عملکرد جسمانی 

کمترین نمره مربوط به بعد محدودیت در شد. در گروه سالمندان، 
نقش جسمانی و بیشترین نمره مربوط به بعد عملکرد اجتماعی، 
سلامت روانی و عملکرد جسمانی بود. میانگین نمرات کیفیت زندگی 

طور قابل توجهی از جانبازان  نابینای سالمند به چشم جانبازان یک
ود و این تفاوت در سه بعد عملکرد جسمانی میانسال متناظر کمتر ب

)۰۰۱/۰<p) ۰۰۳/۰)، محدودیت در نقش جسمانی=p و نشاط (
)۰۰۲/۰=pدار بود. همچنین نتایج مشابهی در مقایسه دو  ) کاملاً معنی

بعد فیزیکی و روانی کیفیت زندگی به دست آمد، اما تنها میانگین 
دار بود  ال معنینمره بعد فیزیکی میان دو گروه سالمند و میانس

)۰۱۰/۰=p ۲؛ جدول.(  
نابینای  چشم در جانبازان یک ADLهای میانگین نمرات فعالیت

بود. در گروه  ۶۸/۸۰±۵۵/۲۲و سالمند  ۵۳/۹۲±۴۶/۱۱میانسال 
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های غذاخوردن، میانسالان، بیشترین سطح استقلال مربوط به فعالیت
استفاده از پله و استفاده از توالت و کنترل دفع، و کمترین استقلال در 

جایی و تحرک در سطوح ناهموار بود. جانبازان سالمند در کنترل جابه
جایی و تحرک در ها مستقل بودند و در جابهدفع بیش از سایر فعالیت

سطوح ناهموار کمترین میزان استقلال را نشان دادند. در مقایسه دو 
تر بود یینسالمندان نسبت به میانسالان پا ADLگروه، تمامی نمرات 

ها میان نمرات دو )، در تمامی فعالیتp=۴۲۸/۰جز کنترل دفع ( و به
  ).۳؛ جدول p>۰۰۱/۰دار وجود داشت ( گروه اختلاف معنی

  

های مورد سنجش، نمرات گروه میانسال ، در تمامی حیطهIADLدر 
جز توانایی مصرف دارو، میانگین نمرات  بالاتر از سالمند بود و به

داری  ها میان دو گروه اختلاف معنیز سایر فعالیتآمده ا دست به
). در گروه جانبازان میانسال، بیشترین سطح p>۰۵/۰نشان داد (

شستن  استقلال در استفاده از تلفن و کمترین سطح استقلال در لباس
و انجام امور منزل دیده شد. در گروه جانبازان سالمند، بالاترین 

%) ۷/۱۶شستن ( توانایی در لباستوانایی در مصرف دارو و کمترین 
  ).۴مشاهده شد (جدول 

  

شناختی (اعداد داخل  توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت) ۱جدول 
  نفر) ۶۶نفر) و سالمند ( ۱۲۰۵پرانتز، درصد هستند) در جانبازان میانسال (

   انسالیم گروه جانبازان  گروه جانبازان سالمند  شناسی متغیرهای جمعیت
  ن تحصیلاتمیزا
  ٣١) ٠/٤٧(  ٥٦) ٦/٤(  سواد بی

  ٢٣) ٨/٣٤(  ٥٣٠) ٠/٤٤(  زیر دیپلم
  ٩) ٦/١٣(  ٣٣٧) ٠/٢٨(  دیپلم

  ٣) ٦/٤(  ٢٨٢) ٤/٢٣(  تحصیلات دانشگاهی
  وضعیت اشتغال

  ٧) ٦/١٠(  ٤٥٤) ٧/٣٧(  شاغل
  ٨) ١/١٢(  ١٥٦) ٩/١٢(  بازنشسته

  ٥١) ٣/٧٧(  ٥٩٥) ٤/٤٩(  بیکار
  درصد جانبازی

  -  -  %٢٥کمتر از 
٣٨) ٦/٥٧(  ٥٩٤) ٣/٤٩(  %٢٥- ٤٩  
١٨) ٣/٢٧(  ٤٤٠) ٥/٣٦(  %٥٠- ٦٩  
١٠) ١/١٥(  ١٧١) ٢/١٤(  %٧٠  

  های همراه مصدومیت
  ٥٠) ٧/٧٥(  ١٠٣٣) ٧/٨٥(  دارد
  ١٦) ٣/٢٤(  ١٧٢) ٣/١٤(  ندارد

  میانسال و سالمند چشم نابینای مقایسه میانگین آماری نمرات ابعاد کیفیت زندگی بین دو گروه جانبازان یک) ٢جدول 
  داری سطح معنی  گروه جانبازان سالمند    انسالیمگروه جانبازان   ابعاد کیفیت زندگی

  >٠٠١/٠  ٨/٥٠±٥/٢٧  ١/٦٤±٦/٢٤  عملکرد جسمانی
  ٠٠٣/٠  ٨/٢٣±٠/٣٢  ٣/٣٧±٩/٣٦  محدودیت در نقش جسمانی

  ٤٠١/٠  ٨/٣٧±٢/٣١  ٠/٤١±٦/٣١  درد جسمانی
  ٥٤٤/٠  ٢/٤١±٥/٢٣  ٦/٤٣±٧/٢٣  سلامت عمومی

  ٠٠٢/٠  ٥/٤٣±٩/١٩  ٦/٥٢±٣/٢٣  نشاط
  ٥٠٣/٠  ٩/٥٠±٩/٢٨  ٣/٥٣±٠/٣٠  عملکرد اجتماعی

  ١٢٠/٠  ٣/٣٢±٨/٤٠  ٨/٣٩±٦/٤٢  محدودیت در نقش احساسی
  ٧٨٠/٠  ٨/٥٠±٩/١٨  ٨/٥١±٠/٢٤  سلامت روانی

  ٠١٠/٠  ٩/٣٨±٨/٢٢  ٧/٤٦±٥/٢٢  )PCSمقیاس سلامت جسمانی (
  ١٠٤/٠  ٢/٤٤±٥/١٩  ٤/٤٩±٩/٢٣  )MCSمقیاس سلامت روانی (

  
نابینای میانسال  چشم های روزمره در جانبازان یک مقایسه میانگین آماری نمرات و فراوانی مطلق و نسبی (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند) توانایی انجام فعالیت) ٣جدول 

  نفر)  ٦٦نفر) و سالمند ( ١٢٠٥(

  نوع فعالیت
  سال و بیشتر) ٦٠جانبازان سالمند ( گروه  سال) ٥٩تا  ٤٠( انسالیمگروه جانبازان 

سطح 
میانگین   داری معنی

  نمرات
فراوانی افراد 
  مستقل

فراوانی افراد 
  مستقل  نیمه

فراوانی افراد 
فراوانی افراد  میانگین نمرات  وابسته

  مستقل 
فراوانی افراد 

  مستقل نیمه
فراوانی افراد 
  وابسته

  >٠٠١/٠  ٣) ٥/٤(  ٨) ١/١٢(  ٥٥) ٣/٨٣(  ٩/٨±٦/٢  ٥) ٤/٠(  ٤٠) ٣/٣( ١١٦٠) ٣/٩٦(  ٨/٩±١/١  غذاخوردن
  >٠٠١/٠  ١٧) ٨/٢٥(  -  ٤٩) ٢/٧٤(  ٧/٣±٢/٢  ١٠٤) ٦/٨(  -  ١١٠١) ٤/٩١(  ٦/٤±٤/١  استحمام

  >٠٠١/٠  ١٨) ٣/٢٧(  -  ٤٨) ٧/٧٢(  ٦/٣±٢/٢  ١٤٠) ٦/١١(  -  ١٠٦٥)٤/٨٨(  ٤/٤±٦/١  نظافت شخصی
  >٠٠١/٠  ٤) ١/٦(  ١٢) ٢/١٨(  ٥٠) ٨/٧٥(  ٥/٨±٩/٢  ١٣) ١/١(  ٩٦) ٠/٨(  ١٠٩٦) ٠/٩١(  ٥/٩±٧/١  پوشیدن لباس

  ٤٢٨/٠  ١) ٥/١(  ٤) ١/٦(  ٦١) ٤/٩٢(  ٥/٩±٧/١  ١٢) ٠/١(  ٥٢) ٣/٤(  ١١٤١) ٧/٩٤(  ٧/٩±٤/١  کنترل مدفوع
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  بحث
های روزمره و مطالعه حاضر با هدف مقایسه توانایی انجام فعالیت

چشم نابینای میانسال و سالمند به  دگی در جانبازان یککیفیت زن
ها تفاوت های حاصل نشان داد که در تمامی ارزیابیانجام رسید. یافته

های مورد بررسی وجود دارد. نمرات کیفیت دار میان اکثر حیطهمعنی
ها نسبت به نمرات میانسالان زندگی سالمندان در تمامی حیطه

دار آماری در ابعاد فیزیکی بیش از تر بود؛ اگرچه اختلاف معنیپایین
بعد روانی مشاهده شد. همچنین در بررسی میزان وابستگی دو گروه 
ها در انجام امور روزمره و امور پیچیده روزمره، تقریباً در تمامی فعالیت

دار آماری وجود داشت و نمرات گروه  میان دو گروه اختلاف معنی
تر بود. با توجه به این که ز جانبازان میانسال پایینسالمندان ا

میانگین سن دو گروه بیش از دو دهه تفاوت دارد و همچنین با توجه 
آمده را  دست های قابل توجه بهتوان تفاوتبه مطالعات گذشته، می

. همان طور که مطالعات سالمندی [24]ناشی از سن در نظر گرفت
ست مصدومان جنگی حدود یک دهه جانبازان ایرانی نشان داده ا

شوند و در معرض زودتر از جمعیت نرمال به دوره سالمندی وارد می
. با توجه به این که [25]گیرندهای این دوره قرار میمشکلات و بیماری

جنگ حدود سه دهه پیش به پایان رسیده است، سالمندان مطالعه 
چهارم زندگی خود  حاضر در زمان نابینایی از یک چشم، غالباً در دهه

اند. در نتیجه، نسبت به گروه جانبازان میانسال این مطالعه، برای بوده
اند. در نتیجه، رو بوده پذیرفتن شرایط جدید، با مشکلات بیشتری روبه

تر، ترین دلایل وابستگی بیشتر آنان نسبت به گروه جوانیکی از اصلی
  تواند ناشی از همین مساله باشد. می

ترین پیامدهای تغییر در سلامت افراد، تغییر در کیفیت همیکی از م
اند که با . همچنین مطالعات مختلف نشان داده[26]زندگی است

. بر [27]یابدافزایش سن، سطح کیفیت زندگی افراد جامعه کاهش می
همین اساس، افراد سالمندی که دچار مشکلات سلامت هستند 

تری برخوردارند. زندگی پاییننسبت به سایر افراد جامعه از کیفیت 
نابینای سالمند در  چشم مطالعه حاضر نشان داد که جانبازان یک

مقیاس سلامت جسمانی نسبت به همتایان میانسال خود وضعیت 
مناسبی ندارند و در دو حیطه عملکرد جسمانی و محدودیت در نقش 

داری میان کیفیت زندگی این دو گروه وجود  فیزیکی اختلاف معنی
دار  های جانبازی دیگر نشان داد که اختلاف معنیارد. مطالعه گروهد

میان مقیاس سلامت جسمانی آنها با جامعه نرمال ایرانیان وجود دارد 
. همچنین جانبازانی [28]های جنگی بوده استکه ناشی از مصدومیت

که دارای چند مصدومیت همزمان بودند نسبت به جانبازانی که تنها 
تری دارند. مطالعات یت داشتند، کیفیت زندگی پایینیک نوع مصدوم

سالمندی نیز نشان داده است که وجود مشکلات سلامتی از جمله 
. بین [29]کننده کیفیت زندگی در سالمندان ایرانی است عوامل تعیین

های مزمنی که به آن سطح کیفیت زندگی سالمندان با تعداد بیماری
. اکثریت جانبازان [29]س وجود داشتاند نیز ارتباط معکو مبتلا بوده

هاست که مدت از یک چشم، سال جز نابینایی طولانی تحت مطالعه، به
برند و گروه سالمندان آنان، های دیگری نیز رنج می از مصدومیت
های مزمن های ناشی از جنگ، با مشکلات و بیماریعلاوه بر آسیب

تواند عاملی برای دوره سالمندی نیز مواجه هستند. همین مساله می
دار کیفیت زندگی آنان نسبت به گروه جانبازان میانسال  کاهش معنی

  باشد.
چشم  در جانبازان یک مقیاس سلامت روانیاگرچه تمامی نمرات 

ای بود نابینای سالمند نسبت به میانسال کمتر بود، نشاط تنها حیطه
روانی  دار نشان داد. مقیاس سلامت که میان دو گروه اختلاف معنی

های سنی مختلف جانبازان نابینای ایرانی بررسی شد و در گروه
در مطالعه  [14]سال و بالاتر بود ۵۰کمترین نمره متعلق به گروه سنی 

ترین نمره کیفیت  کیفیت زندگی جانبازان اعصاب و روان، پایین
زندگی مربوط به حیطه نشاط بود که با سن، وضعیت تاهل و اشتغال 

. در مطالعه جانبازان شیمیایی شدید [15]داری داشت ارتباط معنی
های مقیاس سلامت روانی با جامعه  ریوی میان نمرات تمامی حیطه

. نتایج مشابهی در مطالعه [30]دار به دست آمد نرمال اختلاف معنی
. [28]جانبازان قطع عضو اندام تحتانی و آسیب به مچ و پا نیز دیده شد

نشان داده است که یکی از مشکلات از طرفی، مطالعات سالمندی 
اساسی این دوره، شیوع افسردگی و کاهش قابل توجه نشاط و 

. در واقع، ارتباط میان سلامت روان و سلامت [31]سرزندگی است
های جانبازی به تایید دفعات در مطالعات مختلف گروه فیزیکی به

  .[32]های مطالعه حاضر همخوانی داردرسیده است که با یافته
  

های روزمره در جانبازان مقایسه توانایی انجام فعالیت
تقریباً در تمام  نابینای میانسال و سالمند نشان داد که چشم یک

داری میان دو گروه وجود دارد. جانبازان  ها اختلاف معنیفعالیت
های مورد بررسی نمرات کمتری به دست سالمند در تمامی حیطه

ن میزان وابستگی آنان به سایرین دهنده بیشتربود آوردند که نشان
- جایی و تحرک در سطوح ناهموار عمدهها نشان داد که جابهبود. یافته

نابینا است و این مشکل در  چشم ترین مشکل روزانه جانبازان یک
مراتب بیشتر است. با توجه به نابینایی از یک چشم و  گروه سالمند به

طوح ناهموار دور از اختلال درک عمق، وجود مشکل در تحرک روی س
جانبازان هر دو  چهارم از ویژه این که بیش از یک انتظار نیست، به

گروه، در استفاده از پله نیز با مشکل مواجه بودند. افزایش سن، با 
تغییراتی در ساختار و عملکرد چشم همراه بوده و مشکلاتی همچون 

بروز کندشدن تطابق بینایی، کاهش میدان دید و حساسیت کنتراست 
مدت  نابینا که برای یک دوره طولانی چشم . جانبازان یک[33]کندمی

اند، با ورود به دوره سالمندی بر مشکلات دچار اختلال بینایی بوده
آنان افزوده شده و برای انجام بسیاری از امور ساده و پیچیده روزمره 

یز . مطالعه جانبازان نابینا ن[23]نیازمند کمک اطرافیان خواهند بود
نشان داد که با افزایش سن، سطح استقلال فردی آنان کاسته شده و 

سال به بالا، حداقل در یک فعالیت روزمره وابسته  ۴۰از سن 
های سال به بالا بیش از سایر گروه ۶۰. همچنین نابینایان [34]هستند

سنی، در استفاده از پله و حرکت در سطوح ناهموار نیازمند کمک 
  بودند. 
تر روزمره با مشکل وه تحت مطالعه در انجام کارهای پیچیدههر دو گر

چشم نابینای میانسال و  مواجه بودند و کمتر از نیمی از جانبازان یک
ها چهارم گروه سالمند در انجام این گروه از فعالیت کمتر از یک

های مستقل بودند. به هر حال، سالمندان در انجام تمامی فعالیت
تر بودند. این وابستگی گروه میانسال، وابستهمورد سنجش نسبت به 

مراتب بیشتر بود. نتایج  شستن به در انجام امور منزل مانند لباس
شده در ایران نیز همخوانی  آمده با مطالعات سالمندی انجام دست به

دارد و سالمندان جامعه نرمال نیز در انجام امور منزل بیش از سایر 
. همچنین این مطالعه نشان داده [14]امور به دیگران وابسته بودند

های مزمن در فرد سالمند است که هر چه فراوانی ابتلا به بیماری
یابد. بیشتر باشد، سطح استقلال او در انجام امور روزمره کاهش می

مطالعه دیگری در گروه سالمندان نشان داده که کاهش بینایی و 
های روزانه لیتشنوایی اثر مستقیمی بر کاهش عملکرد انجام فعا

. همچنین جانبازان نابینای سالمند بیشترین [15]زندگی سالمندان دارد
مشکل را در استفاده از تلفن، مدیریت دارو و انجام امور مالی 

که با نتایج مطالعه حاضر تفاوت قابل توجهی داشت. این  [29]داشتند
این مانده در جانبازان  تواند ناشی از بینایی چشم باقیتفاوت می

  مطالعه باشد. 
مطالعه حاضر برای اولین بار به مقایسه کیفیت زندگی و توانایی انجام 
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نابینا  چشم امور روزمره دو گروه سالمند و میانسال از جانبازان یک
استان کشور انجام شده  ۱۹پرداخت. با توجه به این که این مطالعه در 
نا در آن مشارکت نابی چشم است و درصد قابل توجهی از جانبازان یک

های دهد، یافتهداشتند که اعتبار نتایج را هر چه بیشتر افزایش می
های حوزه گزاری ها و سیاستریزی تواند در برنامهآمده می دست به

سلامت مورد استفاده قرار گیرد. با توجه به این که جامعه جانبازان 
قابل  های آتی گروهسالمند ایرانی رو به افزایش است و در سال
های شوند، ارایه برنامهتوجهی از جانبازان به دوره سالمندی وارد می

منظور ممانعت از کاهش کیفیت زندگی و حفظ سطح  موثر راهبردی به
های این مطالعه رسد. از محدودیتاستقلال آنان ضروری به نظر می

توان به عدم مشارکت تمامی جانبازان در هر استان اشاره کرد. با می
کننده طرح در مرکز هر استان مستقر   ه به این که تیم برگزارتوج
شدند، تمامی جانبازان بایستی در محل برگزاری طرح حضور  می
یافتند. اگرچه وسایل نقلیه برای انتقال آنان به مرکز استان تهیه  می

بودن مسیر از مشارکت در  دلیل طولانی شده بود اما برخی از آنان به
. همچنین شماره تماس برخی از جانبازان تغییر طرح صرف نظر کردند

کرده بود و در دسترس بنیاد شهید مرکز استان قرار نداشت؛ به همین 
  علت از آنها برای مشارکت در مطالعه دعوت به عمل نیامد. 

 زندگی کیفیت کاهش بر مبنی مطالعه از آمده دست به نتایج براساس
  :شود می پیشنهاد نابینا چشم یک جانبازان گروه در عملکرد سطح و
 های گروه تمام در عملکرد سطح و زندگی کیفیت حوزه در پژوهش - ١

  .انجام شود جانبازی
 عنوان به جانبازی های گروه تمام در عملکرد سطح و زندگی کیفیت -۲

  .گیرد قرار نظر مد خدمات اثربخشی اصلی شاخص
 در را شیاثربخ بیشترین که گیرند قرار اولویت در هایی پژوهش -۳

  .دارند جانبازی های گروه عملکرد سطح و زندگی کیفیت افزایش
 و چشم تک جانبازان توانایی ارتقای برای بخشی توان های برنامه -٤

 زندگی کیفیت بهبود هدف با گروه این های توانمندی سایر تقویت
  .در نظر گرفته شوند ای مداخله های پژوهش عنوان به
 آن تبع به و سلامت سطح افزایش رویکرد با سلامت پایش برنامه - ٥

 های پژوهش عنوان به عملکرد سطح و زندگی کیفیت افزایش
  .گیرد قرار نظر مد ای مداخله

  
  گیرینتیجه

نابینای سالمند نسبت به همتایان میانسال خود  چشم جانبازان یک
های کمتری دارند و در بسیاری از امور روزمره به اطرافیان توانمندی
رفتن در سطوح  های منزل، راهه هستند. این تفاوت در فعالیتوابست

مراتب بیشتر است. همچنین سطح کیفیت  ناهموار و استفاده از پله به
ها نسبت به نابینا در تمامی حیطه چشم زندگی جانبازان سالمند یک

که این اختلاف در مقیاس سلامت جسمانی در گروه دیگر پایین است؛ 
سمانی و محدودیت در نقش جسمانی و در حیطه های عملکرد ج

  مقیاس سلامت روانی در حیطه نشاط معنی دار بوده است.
  

و امور  دیشه ادیمراتب تشکر خود را از بن سندگانینوو قدردانی:  تشکر
 قاتتحقی مرکز و مطالعه در کنندهشرکت هایاستان ثارگرانیا

ین از تمامی همچن .دارندیجانبازان اعلام م یو علوم پزشک یمهندس
جانبازانی که در این مطالعه مشارکت نمودند کمال تشکر و قدردانی را 

  داریم.
 قاتیاخلاق مرکز تحق تهیکم درحاضر  مطالعهی: اخلاق هیدییتا

را  E-P-107-88تایید شد و کد جانبازان  یو علوم پزشک یمهندس
بود  یاریجانبازان کاملاً اخت یتمام ی. شرکت در طرح برادریافت نمود

 کنندگان شرکت شخصی اطلاعات. ندرا متحمل نشد اینهیهز چیو ه

  شود.یم یمحرمانه نگهدار طور به
اعلام  سندگانیاز طرف نو یتعارض منافع گونه چیه: منافع تعارض

  نشده است.
(نویسنده اول)، پژوهشگر اصلی  فرجواد مینوئیسهم نویسندگان: 
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(نویسنده سوم)، نگارنده مقدمه/نگارنده بحث  مریم معصومی %)؛٢٥(
رباب %)؛ ١٥(نویسنده چهارم)، تحلیلگر آماری ( حمید حقانی%)؛ ١٥(

   %)٢٠شناس ( (نویسنده پنجم)، روش صحاف
 تیجانبازان حما یو علوم پزشک یمهندس قاتیتحق مرکزی: مال منابع
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