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ح مشكلات بين
عينـك و لنزهـ
 اصلاح بيناييش

دان ي ميب بهتر
حي چشـم اسـ
0ختـراع شـد (

PRK  بـ بيشتر
مطالع. )10،11

ـن، مـوثر و قا
ي كم تا زياد اس

نـدگييفيـت ز
 امـا هيچكـدا

                         

 

اي براي  پيچيده
ح به انتظارات،
زندگيش اطلاق
ص پـس از دهـ

همي در ارزيابي
مه هاي توانبخش
رخي از محققان

ــاطر نش2 ) خ
تواند به گي مي

ت بهداشتي ، تن
ارتقا كيفيت زن

هايي مانند خص
نتيج ي ارزيابي

اگرچه مها ص
آنجـايي كـهز  

خـو از بيماري
لات بينايي بـر

نزديك بينو  )
ــ ــدگي، خوان نن
جه ايـن مشـكلا
اد تاثير بگذارد
 كه مشكلات بي
ــن، افس تگي لگ

اجتماع خدمات
دي براي اصلاح
 به كـارگيري ع
ب افراد براي

احي را انتخاب
راي جراحيدي ب

مو كـاملين اخ
Kحي ليزيك و

( نيز داردتري
ك جراحـي امـ
شكلات بينايي

ي سـنجش كي
.)13،14دارد (

http://rjm           

 همكاران

  
زندگي مفهوم

كل اين اصطلاح
ضايت فرد از زن
خير، بخصـوص

مهعنوان عامل 
جتماعي و برنام

همچنين بر). 2
ــاوز  009( و چ

ي كيفيت زندگي
ي ارتقا خدمات
ر اين مورد و ا

  .)3( د
م پزشكي شاخص
دان بينايي براي

شاخص اين. دشون
امـا ازدهنـد   ي

 درك بيماران
مشكلا .)4( ند

)5(  گذار است
شــكلاتي در رانن
شود و در نتيجه

انشناختي افراو
ان داده است ك
ــت ــادن، شكس

ياز بيشتر به خن
هاي زياد روش
. بمي كنندده 

ولا اولين انتخاب
 اما امروزه جرا

زك روش جديد
سـيمتوسـط ما 

 روش از جراح
ن خطرات كمتر

لازك است كـه  
 براي اصلاح مش

ي مختلفي براي
شمي وجـود د

ms.iums.ac.ir

و ينقوهيسم    

مقدمه
كيفيت ز
است. در ك
و ميزان رض

هاي اخ دهه
زندگي به ع
عملكرد اج

2شود ( مي
ــال و مارش

گيري اندازه
جامعه براي

ها د بودجه
ياري رساند
در چشم
ارزيابي ميد
برده مي ش
را نشان مي
احساس و

نقص هستن
افراد تاثير
ايجــاد مش
كامپيوتر ش
وضعيت رو
پيشين نشا
ــث افتـ باع
اجتماعي،

افراد از ر
خود استفا

معموطبي 
بوده است

لاز  .)8،9(
اين روش

اين مزيت
و همچنين
نشان داده

بيني پيش
)12.(  

ابزارهاي 
بيماران چش
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لازك يجراح

با مقياس 
)، و 71/0 

يك هفته 
رونـي آن     

 بـه اتـاق     
س، دو مـاه     
مه مـورد    
بعضـي از   
ري مـورد     
مراجعه به 
 موعـد از   
ت كننـده   

ردنـد، در    
 بيمـاران    
 گـروه بـا      
ودنـد، در  

نفـر زن   4
ـراد بـين    

تـا   21ن 

ـاداري در  
ـود آمـده    

اي  لاحظه
ـور كلـي،      
ت كيفيـت    
ه گروه بـا  

ا پـيش و   
معنـاداري   
 جراحـي     
 جراحـي     

  مي شود.

http://rjms.ium 

ج از پس و شيپ اد

ستگي مثبتي ب
=Rــون دارد (

س از گذشت ي
ت و اعتبـار در

از وارد شـدن
دادنـد. سـپس
ن دو پرسشـنا
شان كرد كـه ب
صـورت حضـور
نامه ها زمان م
ه ها در زمـان

شـركت 13من 
  د.

عـه شـركت كر
يـت شـناختي
ـده اسـت. در

بونفـر زن   50   
46فـر مـرد و   

لا بيشـترين افـ
 گروه ديگر بين

 كه بهبود معنـ
راحي بـه وجـ
ملا بهبود قابل 

ته انـد. بـه طـ
م بـوده اسـت
راحي نسبت به

گي بيمـاران را
دهد. تفـاوت م
يش و پـس از
يش و پـس از

گيشان ديده مي

             ms.ac.ir

ايز و كم ينيب كيد

همبس 2ي بك 
ــردگي هميلتــ

ن پرسشنامه پس
بـوده اسـت 9/0

18.(  
يماران پـيش ا
نامه را پاسـخ د
 بيماران با ايـن
د. بايد خاطر نش
ي ثانويه بـه ص
د بلكه پرسشن
پس پرسشنامه

در ضمشد.  مي
مكاري نكردند

ر در اين مطالع
طلاعات جمعي
ن مطالعـه آمـ

نفـر مـرد و 6
نف 50پـايين   ي

بالا بيني زديك
سال بودند و در

ك نشان مي دهد
اران پس از جر

بالا ديك بيني
و زيبايي داشـت

شان كمك بيني 
ش و پس از جر

  شته اند.
 ميزان افسردگ
ك نشان مي د

بيمـاران پـيي  
ن دو گـروه پـي
ر ميزان افسردگ

          

نزد با افراد در يدگ

شنامه افسردگي
زه گيــري افســ
ي بازآزمايي اين

93زيابي اوليـه  
8بوده است ( 0

 اين مطالعه بي
 هر دو پرسشن
از جراحي نيز
ي قرار گرفتند
ان براي ارزيابي

ندي قرار نگرفت
داده شده و سپ
تحويل گرفته م
 ارزيابي دوم هم

  ها فته
بيمار 311داد

ل شماره يك ا
ت كننده در اين

65بالا  ك بيني
نزديك بيني با

نزد. در گروه با 
س 35تا  31ن

  سال بودند.  
ن 2دول شماره 

ت زندگي بيما
نزد. بيماران با 

ولفه جذابيت و
نزديكاني كه 

ي بهتري پيش
بالا داش ك بيني

،3دول شماره 
از جراحي لازك
يزان افسـردگي
د ندارد. اما بين
ت معناداري در

٢٢٤  
  13  

افسرد تيوضع و ي

ــه  ب
ف و
ازد..
رون
ط بـا
ـايي
يـن
ياس
ــلاح

ي، و
سـت
ي و
دارد
 3ي

ــابي
ي در
ـايي
 اين
ـدند
شـان
ه در
 آنها
، در
رون
ـاي
راي
رون
مـل
هـد

شــد،
21 
ـانه)
ـود.
هاي
 كـه
ن و
ــت.

پرسش
انــداز
روايي
از ارز

91/0
در
عمل
پس ا

ارزيابي
بيمارا

ارزيابي
آنها د
آنها ت
براي
  
ياف
تعد
جدول
شركت
نزديك
گروه
بودند
سنين

س 25
جد

كيفيت
است.
در مو
بيمارا
زندگي
نزديك
جد
پس ا
در مي
وجود
تفاوت

  
  
  

399مرداد،5ماره

يزندگ تيفيك

تي اســت كــه
ط هـاي مختلـف
آنها مـي پـردا

شود شامل بر ي
سوالات مرتبط
ش اصلاح بينـ
ه طور كلـي، ا
ين يك زيرمقي
ــا از روش اصــ

ينايي و چشمي
صـاص داده اس

شانه هاي بينايي
ــوال د 10 سـ

ـاي شخصـيتي
گرايــي را ارزيــ
ت پـايين تـري
يتمندي و زيبـ
ن است. اما در

گـذاري شـ ـره
 نمـره بـالا نش
ـالاترين نمـره
حمل نسبت به

،40انشناختي
رون گرايـي/در
 با ضـريب آلفـ

بــر 80/0ــايي،
ــي/در  برونگراي
 فراوانـي و تحم
ج نشان مـي ده

1.(  
ــه اســتفاده ش
شـنامه داراي

(نبـود نشـ 0ت
ـذاري مـي شـ
ه الايي با نشانه

ن دادك نشـا
بـراي بيمـارا 

شــجو بــوده اســ

شم،27دوره  ي

شــامل ســوالات
ماران با محيط

آي و سازگاري
ه سنجيده مي
بيماران است. س
بت به تاثير روش
ا مي سنجد. به
 است و همچني
ن رضــايت آنهــ

15 .(  
هاي بي ي (نشانه

ا به خـود اختص
سوال به نش 13

ــناختي روانشـ
ي)، ويژگـي هـ
گرايــي/ درون گ
 چقـدر نمـرات
 فيزيكي، رضاي
ت بهتر بيماران
به يك نحو نمـ
س هـا گـرفتن
مـاران اسـت. بـ
مشكلات و تح
 در وضعيت رو

و در بر 20دي
اردروني اين ابز

يرمقيــاس زيبــ
ــراي 73/0،   ب

مقيـاس هـاي
ست. اين نتايج
ي بالايي دارد (
در ايــن مطالعــ
ك بود. اين پرس
ت كه به صورت
شـانه) نمـره گـ
ك اعتبار سازه با

دارد. مطالعه بك
92/0سشـنامه

هــاي دانش نــده

م پزشكي رازي

روانشــناختي ش
بيم خود نظيم

، خودكارآمدي
ي شخصيتي كه
ون گرايي در بي
قاد فرد را نسب
و جذابيت آنها

زيرمقياس 5 
ســنجش ميــزان

1،5( پردازد  مي
ضعيت فيزيكي

سوال را 26ها) 
3 به فراواني و 
ــعيت ر )، وضـ
ه سلامت رواني
د كــه بــرون گ
ر اين ابزار هـر

وضعيت هاي 
ن دهنده وضعيت
ام زيرمقياس ب

مقيـاسمام زير
عيت بهتر بيمـ
 هاي فراواني م
بالاترين نمره د
، در رضايتمند

اعتبار داست.  
بــراي زي 77/0

ــناختي، روانش
بـراي زيرمق 8/0

ها بوده اس نشانه
ر اعتبار دروني

ــزاري كــ ه د اب
 افسردگي بك
 گزارشي است
ودن شدت نش
 افسردگي بك
ه مي سنجد، د
نبـاخ ايـن پرس
ي شــركت كنن

 

علوممجله

وضــعيت ر
تنچگونگي 
رفاه ذهني

هاي ويژگي
گرايي/ درو
زيبايي اعتق
بر زيبايي و
ابزار داراي
نيــز بــه س
بيناييشان

بخش وض
فراواني آنه

سوال 13(
ــمي) چشـ
(پرسشنامه
ســوال دارد

كند. در مي
زيرمقياس
است نشان
مطالعه تما
يعني در تم
دهنده وضع
زيرمقياس

است. ب 52
12زيبايي 
12گرايي 

7كرونبــاخ 
ــعيت ر وض

88گرايي، 
نسبت به ن
كه اين ابزا
دومــين
پرسشنامه
سوال خود

(بالا بو 3تا 
پرسشنامه
پزشكي كه
آلفاي كرون

بــراي 93/0
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1399 داد 

يـز علـت   
ـي بـراي       
همـانطور  
ك بيماران 
فته بـود،  

  )2005 (
شان داده 

بـالا   ينـي  
ـي تـوان   
سـتفاده از   
ــا از     ك آنه

ود. بـدين    
 سـلامت    
ه پـس از  
دادنـد. بـا    
ت سلامت 
ن در ايـن       
ت كـه بـر       
ـور كلـي        

بهبــود ي 

4-36  
34  
20  

  معناداري
001/0  
002/0  
001/0  
001/0  
001/0  
001/0  

  ناداري
05/0  

27T مر، 5، شماره

. زيبايي ني)1( 
نتخـاب جراحـ
 داشته باشد. ه
ده است، ادراك
ير معناداري يا
لز و همكـاران

ر اين مطالعه نش
نزديـك بي بـا  

ي اين نتيجه مـ
لا مجبور بـه اس
ــر ادراك ند و ب

وه متفـاوت بـو
بـالا وضـعيت 

 اما هر دو گروه
متغير نشـان د
كرد كه وضعيت
ارزيـابي شـدن
ر مهمـي اسـت
ر اسـت. بـه طـ

راحــيــس از ج

  ن
-31  40
5  
2  

  م
  كم بيني

م   از جراحي
17)52/1(  

/9)96/1(  
35)59/2(  

/9)30/1(  
35)69/5(  
39)81/4(  

  
  كم ي

معن  راحي
7/1(  52

7دوره   كي رازي

   

همسويي دارد
مـي توانـد در ا
يماران اهميت
 نشان داده شد
ز جراحي تغيي

نيكليج مطالعه 
. همچنين در)

يي در بيماران
يگر است، براي

بالا ديك بيني
ــتند خيمتر هس

  گذارد.  ي
اني در دو گرو

نزديك بينـي  
روه ديگر بود.

داري در اين م
توان بيان ك مي

ـمندي بـراي ا
چنـين متغيـر
اد تـاثير گـذار
يمــاران نيــز پــ

   مطالعه
سن

2  35-
 58
 28

بالا و كم زديك بيني
نزديك بي

پس  جراحي
30/2(  06/7
09/2(  87/
48/4(  22/5
92/1(  10/
41/8(  41/5
50/7(  50/9

بالا و كم ديك بيني
نزديك بيني

پس از جر  ي
(  95/9)73

ه علوم پزشك

 

ه 2009رانش 
ي است كـه م
ح بينايي در بي
ر اين پژوهش

ن پس اباييشا
يافته نيز با نتاي

)22( ويي دارد
كه ادراك زيباي
ن تر از گروه دي

زدن كه افراد با 
ــخ ـك ــاي ض ه

يشان تاثير مي
غير سلامت رو
كه در گروه با

تر از گر ي پايين
هبود معنادحي ب

 به اين نتايج م
ي متغيـر ارزشـ

ان است و همچ
ت زندگي افـر
عيت بينــايي بي

شركت كننده در اين

30-26
50 
36 

IER  نزدر بيماران با

جازپيش  ي
 47/13)0
 08/8)9
 06/30)8
 58/7)2
 60/26)1
 85/33)0

نزد بك در بيماران با 

پيش از جراحي
25/11)22/1(

٢٢٥ 

مجله                   

ـزان
ديـد
سـت
دگي
ـاي
فـي
دارد

بـه  
نهـا
 نـي
يـن
ـزان
ـاي

ــي،
 داد
رايي
ـين
ديـد
ارا و

همكا
ديگري
اصلاح
كه در
از زيب
اين يا
همسو
شد ك
پايين
گفت

ــك عين
زيبايي
متغ
نحو ك
رواني
جراح
توجه
رواني
بيمارا

كيفيت
وضــع

ت شناختي بيماران ش

25-21 
43 
42 

  
Rرمقياس هاي ابزار

 
معناداري حي
2( 001/0
1( 001/0
3( 001/0
1( 002/0
5( 001/0
5( 001/0

  
پرسشنامه افسردگي 

 معناداري
063/0 

                           

 زنـدگي و ميـ
حـي لازك كاند
سيجي كه به د

ر كيفيـت زنـد
ـه پـژوهش هـ
ك تاثيرات منف
حـي ليزيـك د
 همسو اسـت.
آ نزديك بيني

نزديـك بينكـه
يجي كـه در ا
گفـت كـه ميـ
ي بـر جنبـه هـ

(.  
يــي/درون گرايـ
 بيماران نشان
نها از جمع گر

همچنـگـذارد.
جدحيط هاي

 ليـزون دلاجـا

اطلاعات جمعيت -1
 جنس
 زن
85 
61 

 انحراف استاندارد زير
بالانزديك بيني

پس از جراح
14/15)35/
78/9)43/1
80/34)41/
88/9)47/1
54/34)83/
95/35)86/

و انحراف استاندارد پ
 بالايك بيني

 س از جراحي
6/13)02/2( 

                         

 

  ي
رسي كيفيـت
ـه بـراي جراح

توجه به نتايبا  
 معنـاداري بـر
 توجه بـه اينكـ

د، جراحي لازك
سبت بـه جراح
هش نيز با آنها
ي بيماراني كه
افرادي است ك
 با توجه با نتـا
ـد مـي تـوان گ
ـاثير معنـاداري

)21، 8،20(شد
س بــرون گراي
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يزندگ تيفيك

در ديدن داشـت
ــل داشــتند و
ادند. البته با تو
ش دو مـاه پـس
س از مدت طولا
يـت زنـدگي آ
 از جراحي چگ

هر دو گروه ان
ب نزديك بيني

ي نسبت به گـ
 نتـايج بـه دس
ميـزان افسـرد
ه افسردگي مت
جام جراحي نيس
مـي تـوان نتيج

R QOL ابـزار
 مهم هستند.

ك فـوق تخصص
انيكرم ـ  حامـد

ـيري و همچنـ
ك كـه صـميم
 زمينه اجـراي
 شكر را داريم.

References
Lazon de la

pleton F. Pre
chological Fa
king in Lasik.
Stelmack J, 

yers L. pilot s
comes of low 
artment of ve

sessment, inter
ets and zeitling

Bogisti N, M
p off’ tech

moderate myop
Asgari S, N

ouhi A. Quali

شم،27دوره  ي

واري كمتري د
ي رضــايت كامـ
دا جام آن را مي

ر ايـن پـژوهش
ين بيماران پس
سي شود كيفي
مل علايم پس

سردگي، بيمار
د. البته گروه با

ميانگين بالاتري
ند. ولي طبـق
معنـاداري در

ن بيان كرد كه
 بيماران به انج
 دست آمده، م

يابي شده درز
 اصلاح بينايي

حتـرم كلينيـك
ه جناب آقـاي

نصـ قاي مهدي
 محترم كلينيك

اري رسانده و
ل قدرداني و تش

a Jara P, Eric
e- Operative 
ctors that Infl
Eye J. 2010; 
szlyk J, Jo

tudy: use of N
vision rehabi

eterans affairs
rvention and o
ger; 2000:774

Marshal. Evalu
hniques of 
pia. Eye (Lond
Nejat S, Hash
ity of Life in 

م پزشكي رازي

ي داشت و دشو
ز ايــن جراحــي
ن پيشنهاد انج
زيابي ثانويه در
د، بهتر است اي

ي شوند تا بررس
طرف شدن كام

ه با وضعيت افس
ولي قرار دارند
س از جراحي م

كم داشتن يني
و گروه تغيير م

توان  ندادند. مي
ي ترغيب اين ب
 تمام نتايج به
تمام عوامل ارز
 جراحي براي

  و تشكر
مح  از رياست

كي جوادالائمه
حترم جناب آقا
و كليه پرسنل
 اين پژوهش يا
موده اند، كمال

ickson D, Er
Quality of 

luence Patient
24:270-275. 

oslin C, Swe
NEI-VFQ25 to
ilitation servi

rs, vision reha
outcomes). E

4-776. 
uation of ‘flap
Epi-LASIK 

d). 2009;23(9)
hemi H, Sha

n the Group o

 

علوممجله

چشمگيري
بيمــاران از
اطرافيانشان
به اينكه ار
جراحي بود

ي ارزيابيتر
پس از برط

  است.
در رابطه
دسته معمو
پيش و پس

بينزديك با 
آمده هر دو
خود نشان
مهمي براي
با توجه به
گرفت كه ت
در انتخاب

 
تقدير و
در پايان

م پزشكچش
معاونت مح
پرستاران و
در اجراي

را فراهم نم
  
 

ickson P, 
Life and 

t Decision 

etland B, 
o measure 
ces in the 
abilitation 
xton (pa): 

p on’ and 
in low-

):1786–9. 
ahnazi A, 
of Patients 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                               7 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5847-fa.html


 
 

 

 

18. Sur
19. Bec

Beck D
psychiatr
1996;67(

20. Ros
Goldberg
myopia. B

21. Zia
[Quality 
Photorefr
Spectacle
(Persian)

22. Que
J, Gonza
subjects 
using the
Lens. 20

23. Nic
of the na
life instr
Cataract 
 

rg. 2002;18:45
ck AT, Steer R

Depression In
ric outpati
(3):588-597. 
se K, Harper 
g D, Haggert
Br J Ophthalm

ayi H, Katibe
of Life (QO

fractive Kerat
es]. Bina J Op
) 
eiros A, Villa

alez-Meijome 
with differen
e NEI/RQL-4
12;38:116-12
chols JJ, Twa
ational eye ins
rument to re
Refract Surg.

   

54-459. 
RA, Ranieri W
nventories -
ients. J 

R, Tromans 
ty C, et al. Q
mol. 2000;84(
h M, Sabbag

OL) in Myopi
tectomy, Con
phthalmol. 20

a-Collar C, Gu
JM. Quality 

nt methods of
42 questionna
1.  

a MD, Mitche
stitute refractiv
efractive surg
 2005;31(12):

 

W. Compariso
IA and -II

Pers As

C, Waterma
Quality of lif
9):1031-1034

ghi M, Yaser
ia Corrected 
ntact Lenses 
11;17(2):148-

utierrez AR, J
of life of my

f visual correc
aire. Eye Con

ell GL. sensit
ve error qualit
gery outcome
:2313-1318. 

٢٢٧ 

on of 
I in 
ssess. 

an C, 
fe in 
4. 
ri M. 
with 
and 

-154. 

Jorge 
yopic 
ction 
ntact 

tivity 
ity of 
es. J 

و ينقوهيسم     همكاران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5847-fa.html
http://www.tcpdf.org

