
 http://jpsr.mums.ac.ir سایت مجله :                   (1403)زمستان    4شماره    -13دوره    -توانبخشی مشهدمجله علوم پیراپزشکی و  

 

Copyright © 2023 Mashhad University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative  

Commons Attribution 4.0 International License  https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/  
 

► Please cite this article as: Heravian Shandiz AR, Mesbahi Sh, Karimpour M, Tabe M, Sayadi A. The Effect of 

Visual Performance in Visually Impaired Patients on General Self-Efficacy, Depression and Quality of Life. JPSR 

2024; 13(4): 7-16. DOI: 10.22038/JPSR.2025.80397.2626 
 

The Effect of Visual Performance in Visually Impaired Patients on General Self-

Efficacy, Depression and Quality of Life 
Heravian Shandiz AR1, Mesbahi Sh2, Karimpour M3, Tabe M4, Sayadi A5 

1- PhD Student, Department of Counseling, Islamic Azad University, North Tehran Branch, Tehran, Iran 

2- PhD Student, Department of Optometry, School of Paramedical Sciences, Mashhad University of 

Medical Sciences, Mashhad, Iran. 

3- Assistant Professor, Department of Optometry, School of Paramedical Sciences, Mashhad University 

of Medical Sciences, Mashhad, Iran.  

4- MSc of Personality Psychology, Islamic Azad University, South Tehran Branch, Tehran, Iran. 

5- Assistant Professor, Department of Counseling, Faculty of Literature and Human Sciences, 

University of Guilan, Rasht, Iran. 
 

Received: 2024.06.19   Accepted: 2024.09.14  

 

Purpose: The purpose of this study was to investigate the impact of low vision on quality of life, general 

self- efficacy and depression in visually impaired people between the ages of 13 and 62 years. 

Methods: This research was applied in terms of purpose and causal-comparative in terms of 

execution. The study sample was 106 people with low vision and normal vision, who were divided 

into two groups (53 low vision and 53 normal sighted people) in a targeted way. Visually impaired 

people included 18 female and 35 male, and people with normal vision included 32 female and 21 

male. The vision of normal and visually impaired people was measured by the examiner using the 

Snellen E chart. Data was collected using standard questionnaire of beck depression (1996), Sherer 

self-efficacy questionnaire (1982) and quality of life questionnaire related to vision (VFQ-25). 

Validity was calculated and confirmed by content validity method and reliability based on 

Cronbach's alpha coefficients for each of the questionnaires. The data were analyzed using t-test of 

two independent samples, Mann-Whitney test, Chi square test, Fisher’s exact test and multiples 

regression analysis variables with SPSS 22 software. 

Results: The results showed that visually impaired people have poorer visual performance than 

people with normal vision based on general self-efficacy, but this difference is not statistically 

significant (P>0.05). According to the results of the regression analysis, gender was one of the 

factors affecting the reduction of general self-efficacy on the visual performance of visually 

impaired people (P=0.02). Depression was reported more in the group of visually impaired people 

than in the group of people with normal vision, but this difference was not statistically significant 

(P>0.05). Using the results of the test, it was determined that the visual performance based on the 

quality of life in visually impaired people is lower than the visual performance in people with 

normal vision and there is a significant difference between the quality of life in the two groups of 

visually impaired and normal vision people (P =0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that low vision is an effective factor in visual 

performance. Based on the findings of this study, the quality of life is considered to be an effective 

factor on the visual performance of visually impaired people. Therefore, the need to pay more 

attention to the psychological components of visually impaired patients is revealed. 
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تاثیر عملکرد بینایی در افراد کم بینا بر  خودکارآمدی عمومی، افسردگی و کیفیت زندگی

  5علی صیادی، 4، میترا تابع3ملیحه کریم پور،  ۲، شیما مصباحی1علیرضا هرویان شاندیز

بینا بین  افراد کم  در  افسردگیبینایی بر کیفیت زندگی، خودکارآمدی عمومی و  کمبررسی تاثیر  هدف از پژوهش حاضر    هدف:

 بود.  سال ۶۲تا  13سنین 

نفر از افراد کم بینا    10۶  مطالعه  مورد نمونهای بود.  مقایسه  - این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر اجرا علیی:  روش بررس

بندی شدند. افراد کم    تقسیم  ( فرد با بینایی نرمال  53  بینا وکم    فرد  53)    که به روش هدفمند به دو گروهبینایی نرمال بودند   و

بینا با استفاده از چارت  مرد بودند. دید افراد بینا و کم  ۲1زن و    3۲مرد و افراد با بینایی نرمال شامل    35زن و    18بینا شامل  

اندازهتوسط معاینه  Eاسنلن   از  آوری دادهجهت جمعگیری شد.  کننده  افسردگی بک  پرسشنامه ها  استاندارد  (Beck)  های 

خودکارآمدی  (،  199۶) پرسشنامه  (198۲)و همکاران    Shererپرسشنامه  (  VFQ-25)  بینایی  به مربوط زندگی کیفیت و 

آلفای کرونباخ    .شد استفاده اساس ضرایب  بر  پایایی  روایی محتوایی و  از  ) lphaACronbach's(روایی به روش  برای هر یک 

- کای  ویتنی، آزمون   -ها با استفاده از آزمون تی دو نمونه مستقل، آزمون من  ها محاسبه و مورد تایید قرار گرفت. داده   پرسشنامه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  SPSS22 افزارنرم با چندمتغیره رگرسیون دو، آزمون دقیق فیشر و تحلیل

تری نسبت به افراد با بینایی  نتایج نشان داد که افراد کم بینا بر اساس خودکارآمدی عمومی، عملکرد بینایی ضعیف  ها:  یافته

بر اساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون، جنسیت   .(p>05/0)  نیست  معناداراز لحاظ آماری،  نرمال برخوردارند، اما این اختلاف  

افسردگی در گروه افراد کم  .  (p=0۲/0)  یکی از عوامل موثر بر کاهش خودکارآمدی عمومی بر عملکرد بینایی افراد کم بینا بود

نتایج  با استفاده از    .(p>05/0)نبود  معنادارگزارش شد اما این اختلاف از لحاظ آماری،    افراد با بینایی نرمالبینا بیشتر از گروه  

افراد کم بینا کمتر از عملکرد بینایی در افراد با بینایی نرمال است  مشخص شد عملکرد بینایی بر اساس کیفیت زندگی در  آزمون  

 .(p=001/0) دار وجود داردو  بین کیفیت زندگی در دو گروه افراد کم بینا و بینایی نرمال اختلاف معنی 

های    رود؛ بر اساس یافتهگذار در عملکرد بینایی بشمار میبینایی عاملی تاثیرکمنتایج این مطالعه نشان داد که  گیری:  نتیجه  

افراد کم بینا به شمار می آید. لذا  ی ها  مولفه  بر  شتریب  توجه  لزوم  این مطالعه، کیفیت زندگی عامل موثر بر عملکرد بینایی 

 .شودیم  آشکار یینایب اختلالات یدارا افراد یروانشناخت

بینایی، افسردگی، خودکارآمدی، کیفیت زندگیکم  لمات کلیدی:ک

          alirezaheravian@gmail.com   ،ORCID: 0000-0001-6033-9418   ،علی صیادی مسئول: نویسنده

 ، گروه مشاوره دانشکده ادبیات و علوم انسانیدانشگاه گیلان،  رشت،  ایران،  آدرس:  
ایران ،  دانشجوی دکترا، گروه مشاوره، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران شمال، تهران  -1

دانشجوی دکترای تخصصی بینایی سنجی، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران   -۲

استادیار گروه بینایی سنجی، دانشکده علوم پیراپزشکی و توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران  -3

کارشناسی ارشد روانشناسی شخصیت، دانشگاه آزاد  اسلامی، واحد تهران جنوب، تهران، ایران   -4

استادیار گروه مشاوره، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران   -5

 مقدمه 

حوزه از  پزشک  یکی  جامعه  توجه  امروزه  که  ،  انهایی 

است،   کرده  مشغول  خود  به  را  روانشناسان  و  توانبخشان 

در این    .( 1)  باشد  بینایی و تاثیرات روانشناختی آن می کم

چشم  به  اخیر  تحقیقات  در  برجسته  عنصر  سه  میان 

رسد توجه متخصصان روانشناسی و    خورد و به نظر می می

بینایی است  علوم  کرده  جلب  خود  به  عنصر    . را  سه  آن 

کیفیت   و  عمومی  خودکارآمدی  افسردگی،  از:  عبارتند 

 . (۲)  زندگی
صورت تعریف  این  به  توان  می  بینایی راکم  به طور کلی    

و یا کمتر در چشم بهتر بیمار با   ۷0/۲0: حدت بینایی  کرد

بهترین   از  با  استفاده  همراه  اپتیکی  بیناییاصلاح  میدان 

فرد    بینایی  زمانی است  که  درجه و این حالات  ۲0کمتر از

های    های متعارف اصلاح عیوب انکساری و یا درمان  روش  با

سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  http://www.mums.ac.irعلیرضا هرویان شاندیز-  تاثیر عملکرد بینایی در افراد کم بینا.... 
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به حد نرمال  دیگر اعم از درمان داروئی و یا اعمال جراحی  

بیماری   می  بینایی کمعلل  رسد.  نمی مختلف    تواند  های 

خود  بینایی  کم  چشمی ، ضربه و یا نقائص مادرزادی باشد. 

کاهش   ، بینایی: کاهش حدت از جملهبه اشکال متفاوتی را 

بینایی  میدان  کنتراست  ،در  حساسیت  کاهش    و  کاهش 

 (.3نشان می دهد )  ها تشخیص رنگ

کم     از  شیوع  بیش  جهان  در  نفر    300بینایی  میلیون 

گزارش شده است که فعالیت های روزمره و کیفیت زندگی  

تاثیر    در رابطه با  .  (4)این افراد را تحت تاثیر قرار داده است  

مشاهده شده است  های روزمره زندگی،    بینایی بر فعالیتکم

های    از دست دادن بینایی تأثیر قابل توجهی بر فعالیت  که

دارد  اضطراب  احساس  و  افسردگی  علائم  زندگی،  روزمره 

کم(5) در  .  افسردگی  ایجاد  خطر  عوامل  از  یکی  بینایی، 

است.   پیری  کم  ۶3تا    14سنین  افراد  دچار  درصد  بینا 

افسردگی هستند این در حالی است که میزان افسردگی در  

درصد است. با این   1۲میان افراد مسن بدون نقص بینایی، 

که بسیاری از مراقبین سلامت چشم از تاثیر روانی کاهش  

کم بیماران  بر  دارنددید  آگاهی  کمی  بینا  تحقیقات  اما   ،

روند کنترل پیرامون موضوع   بینایی در  توان بخشی  تاثیر 

 . (۶)انجام شده است ، این بیماران افسردگی

مایه،  افسردگی    پایدارخلق  نافذ و  که    است  ی احساسی 

شود و بر ادراکات و رفتار فرد از بصورت درونی تجربه می

خلق افسرده فقدان انرژی و  گذارد. بیماران با  دنیا تاثیر می

علاقه، احساس گناه، مشکل در تمرکز، فقدان اشتها و افکار  

دارند  خودکشی  و  ملالت،    .مرگ  لذت،  دادن  دست  از 

گیری، بدبینی، آشفتگی  احساس تنهایی، گریه کردن، گوشه

انگیزش و   انرژی  کخواب، تغییر اشتها، افت  از دیگر  اهش 

 باشد.  های آن می نشانه

درجه    درباره    خودکارآمدی  فرد  تسلط  احساس  از  ای 

عملکرد انجام  میتوانایی  نظر  مورد  عبارت    .باشدهای  به 

دیگر، خودکارآمدی اطمینانی است که شخص، رفتار خاصی  

را با توجه به موقعیت معین به اجرا گذاشته و انتظار نتایج  

دارد را  نظر  خودکارآمدی  .  ( ۷)  مورد  همچنین  محققان 

مجموعه را  پیچیده    عمومی  موفقای  تمام  و    ها  تیاز 

 اش معرفی کردند که در آن   یفرد در زندگی  ها  شکست

های حاصل از مطالعات    یافته.  وجود دارد  ی فرد  یها  تفاوت

می ریزی   نشان  برنامه  عمومی،  خودکارآمدی  میان  دهد 

برای آینده و رضایت از زندگی همبستگی مثبت وجود دارد  

به طوری که میان خودکارآمدی عمومی و رضایت از زندگی  

های    یافتهبر اساس  . (8، 9) بالاترین همبستگی وجود دارد

علمی، سالمندانی که تحت برنامه ارتقاء خودکار آمدی قرار 

از   بالایی  رضایت  و  بهتر  فیزیکی  عملکرد  بودند،  گرفته 

ی   ی محققین رابطه   همچنین طبق یافته   زندگی داشتند

بین خودکارآمدی عمومی و اهمال کاری تحصیلی منفی و  

 . (9) تمعنا دار گزارش شده اس

بهداشت    زندگی۲000)  جهانی  سازمان  کیفیت  به    (  را 

در  زندگی  در  خود  موقعیت  از  افراد  »ادراکات  عنوان 

کنند    چارچوب فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی می

و   استانداردها  انتظارات،  اهداف،  با  ارتباط  در  و 

مینگرانی تعریف  عملی،  هایشان«  مبنای  یک  در  کند. 

رفتاری یا توانایی انجام همزمان    کیفیت زندگی به عملکرد

اشاره کارها و در اختیار داشتن زمان کافی برای انجام آن  

به معنای یک   دارد. مفهوم کیفیت زندگی در حال حاضر 

گرفته می نظر  در  پویا  و  ذهنی  بعدی،  چند   . شود  مفهوم 

فرد  ی زندگ  تیفیک  جیرا  یها  جنبه سلامت   یشامل 

طیمح  ،یلیتحص  تیضعبط، و(، روایو معنو  یروان  ،ی)جسم

موقع امن  ، یاجتماع   ت یکار،  احساس  ا  تیثروت،  ،یمنیو 

طیو مح  یتعلق اجتماع   ،یریگمیاستقلال در تصم  ،یآزاد

 . (10، 11) باشد ی م یکیزیف

های بهداشتی داخل کشور اعم از سازمان    لازم است سازمان     

نظام پزشکی و سازمان روانشناسی و مشاوره کشور نسبت به  

آن اهمیت   از  ناشی  روانشناختی  های  پیامد  و  بینایی  کم 

حساسیت بیشتری داشته باشند، چرا که برای آگاهی از نیاز  

گروه  آن   تمام  سلامت  حفظ  و  جامعه  می   های  بایست    ها 

های زیادی صورت گیرد و با توجه به این امر امکان    پژوهش 

با توجه به تعداد    ارائه خدمات مناسب در جامعه مهیا گردد. 

های زیادی در    رود پژوهش بینایان کشور، انتظار می زیاد کم 

مشکلات   بر  اختلال  این  تاثیر  و  همبستگی  خصوص 

د تا از تشدید این مشکلات جلوگیری  ر روانشناختی صورت بگی 

و  آید  عمل  راهکار   به  برای  افراد  زمینه  این  بهزیستی  های 

مطالعات انجام شده در ایران، پیرامون تاثیر    . تر مهیا گردد سریع 

های روانشناختی بسیار ناچیز گزارش شده  بینایی بر متغیر کم 

ارائه  .  است  لزوم  براساس  و  موضوع  این  اهمیت  به  توجه  با 

گروه  با  متناسب  روانشناختی  جامعه،    خدمات  مختلف  های 

بینایی بر کیفیت  عملکرد  تاثیر    پژوهش حاضر جهت بررسی 

بینا  در بیماران کم   افسردگی زندگی، خودکارآمدی عمومی و  

صورت گرفته است. سال    ۶۲تا    13سنین  

http://jpsr.mums.ac.ir: مجله علوم پیراپزشکی و  توانبخشی مشهد-  دوره  13-  شماره  4  )زمستان  1403(                    سایت مجله
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 روش بررسی

بینایی بر کیفیت  عملکرد  تاثیر  پژوهش حاضر که با هدف  

در   افسردگی  و  عمومی  خودکارآمدی  زندگی، 

انجام گرفت، از نظر    سال  ۶۲تا    13سنین    کنندگانشرکت

از نظر اجرا علی  ای بود، که در  مقایسه  -هدف کاربردی و 

مرداد   تا  خرداد  زمانی  بینایی   140۲فاصله  کلینیک  -در 

سنجی بهارستان شهر مشهد انجام شد. نمونه مورد مطالعه  

زن   18بینا شامل  کننده کمشرکت  53کننده )  شرکت  10۶

زن   3۲کننده با دید طبیعی شامل  شرکت  53مرد و    35و  

نرم  ۲1و   از  استفاده  با  نمونه  حجم  که  بود   افزار مرد( 

معناداری     G*Powerآماری سطح  درصد    5در 

(05/0=α  ،)  95با توان آزمون  ( 05/0درصد=β  ،) و اندازه اثر

نفر در هر گروه در نظر گرفته شد    53(،  d=15/0متوسط )

نمونه صورت  به  برای  که  شدند.  انتخاب  هدفمند  گیری 

انتخاب افراد، ابتدا اهداف پژوهش برای مراجعین به کلینیک 

داده شد و سپس  سنج  یی نایب توضیح  بهارستان مشهد  ی 

رای شرکت در پژوهش اعلام کردند.  آنها رضایت خود را ب

بینا  پس از انجام معاینات سنجش میزان دید افراد بینا و کم

توسط کارشناس مربوطه   Eکه با استفاده از چارت اسنلن  

بینا جهت شرکت در پژوهش صورت گرفت، از داوطلبین کم

حاضر خواسته شد ابتدا پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با  

پرسشنامه  به  ترتیب  به  سپس  و  پرکنند  را  های    بینایی 

افسردگی و خودکارآمدی پاسخ دهند. این روند در خصوص 

شرکت کامل  داوطلبین  بینایی  از  که  پژوهش  در  کننده 

برخوردار بودند نیز اعمال شد. )افراد بینا از میان همراهان 

شرایط  لحاظ  از  که  بینا  کم  گروه  خانواده  افراد  از  یا  و 

شخص اقتصادی،  ...  اجتماعی،  و  خانوادگی  روانی،  یتی، 

روش همتاکردن   به  دارند  بینا  کم  افراد  با  زیادی  شباهت 

 انتخاب شدند.(  

الف(      شامل:  پرسشنامه  سه  اطلاعات  گردآوری  ابزار 

( بود که دارای 199۶)(  Beck)  پرسشنامه افسردگی بک

می  13 میزان   سوال  گیری  اندازه  آن  هدف  که  باشد 

افراد می   5های این پرسشنامه در    باشد. سوالافسردگی 

اشتها،   فقدان  شکست،  احساس  گناه،  احساس  حوزه 

در  تحریک است.  شده  طرح  خواب  آشفتگی  و  پذیری 

پرسشنامه این  به  بیماری    ، پاسخگویی  شدت  ها  آزمودنی 

کنند.  درجه بندی می  3تا    0درجه ای از    4خود را با مقیاس  

می خواسته  ها  آزمودنی  از  پرسشنامه  اجرا  تا    برای  شود 

-سوالات و گزینه ها را با دقت بخوانند و از هر سوال گزینه

ای را انتخاب کنند که بهتر از همه احساسات فرد را نشان 

های  دهد. نمره ی افسردگی فرد با جمع نمرات گزینه   می

می بدست  فرد  توسط  شده  این  آید.  انتخاب  نیز  ایران  در 

روان  ویژگی  و  پرسشنامه    سنجیهای  آشوری  توسط  

پایایی  (   1۲همکاران ) استفاده قرار گرفته است که  مورد 

، و به  89/0ی ضریب آلفای کرونباخ  کل پرسشنامه به شیوه

تنصیف   است  8۲/0روش  آمده  مطالعه  . ب(دست  ی    در 

و   Shererاز پرسشنامه خودکارآمدی    (۷پورنگ و یزدی )

نسخه اصلی آزمون که    شده بود( استفاده  198۲)  همکاران

بود که    3۶شامل   براساس تحلیل  طراحانسوال  های    آن 

را در   40/0که بار    طراحی کردندانجام شده ، سوالاتی را  

هر یک از عوامل اجتماعی و عمومی داشتند. بر این اساس 

حذف و آزمون به ،  سوال که دارای این ویژگی نبودند  13

این    ۲3 از  یافت.  کاهش  سوال    1۷سوال    ۲3سوال 

و انحراف معیار   99/5۷خودکارآمدی عمومی را با میانگین  

طیف لیکرت   مقیاس پرسشنامه بر اساس  سنجد.می  08/1۲

را در بر  (  1) مخالفم کاملا تا(  5)   موافقم کاملا از گزینه  

روش آلفای کرونباخ    با استفاده ازضریب پایایی    .گیرد  می

مقیاس   و خرده  عمومی  مقیاس خودکارآمدی  برای خرده 

می باشد. ج(  ۷1/0و    8۶/0مدی اجتماعی به ترتیب  آخودکار

است بینایی  با  مرتبط  زندگی  کیفیت   NEI) پرسشنامه 

VFQ)   سال در  این  1998که  شد.  پرسشنامه   ساخته 

مقبا    هیگو  ۲5 یدارا عمومی ها اسیخرده  سلامت  ی 

(General Health; GH)بینایی عمومی ، (General 

Vision; GV)،  چشم (،  Ocular pain; OP)   درد 

(،Near Activities; NA) کینزد  یهاتیفعال

دورهاتیلفعا (،  Distance Activities; DA) ی 

اجتماع  ب  یعملکرد   Vision Specific)  یی نا یخاص 

Social Functioning; VSSF)  ،  روان خاص سلامت 

 ;Vision Specific Mental Health)  یینایب

VSMH)،  و نقش   Vision)  یینایب  ژهی مشکلات 

Specific Role Difficulties; VSRD،)  یوابستگ

ب  ;Vision Specific Dependency)  یی نایخاص 

VSD)  ،یرانندگ (Driving )  یرنگ   دید (Color 

Vision; CV) یطیمح  د یو د  (Peripheral Vision; 

PV)  .مق  ازیامت خرده  مق  اسیهر  نی)بدتر  0از    ی اسیدر 

به عبارت دیگر،   شودیم  انیتابع( ب  نی)بهتر  100تابع( تا  

مق خرده  گونه  اسیهر  که  یم  یگذارنمره  یا  به  شود 

بیشترین  نشان  100و    نیدهنده کمتر  نشان نمره   دهنده 

سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  http://www.mums.ac.irعلیرضا هرویان شاندیز-  تاثیر عملکرد بینایی در افراد کم بینا.... 
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برا  هیگو  باشد.  می   ممکن ها    اسیرمقیز  لیتشک  یها 

و    یم  نیانگیم مق  ن یانگیماز  شوند  نمرات   اسیخرده  ها 

. با توجه به استاندارد (5،  13،  14) آیدیبه دست م  یبیترک

بودن سه پرسشنامه پژوهش، ابتدا روایی محتوایی سوالات  

بر   پژوهش  سوالات  پایایی  سپس  گرفت،  قرار  تایید  مورد 

اساس ضریب آلفای کرونباخ محاسبه و بر اساس نتایج درج 

بیشتر شد،   ۷/0  از  بیضرا، چون تمامی  1  شده در جدول

 پایایی مورد تایید قرار گرفت. 

های    ها ابتدا برای توصیف دادهجهت تجزیه و تحلیل داده   

شاخص از  به    کمی  مناسب  آماری  میانگین،  های  صورت 

.  میانه، انحراف معیار و دامنه میان چارکی بهره گرفته شد

بودن   نرمال  بررسی  جهت  از  همچنین  کمی  متغیرهای 

شاپیرو شد  -آزمون  استفاده  توزیع    .ویلک  مقایسه  برای 

نرمال بودن توزیع  در صورتی کمی بین دو گروه،  رهایمتغ

ها از آزمون تی دو نمونه مستقل و در صورت غیرنرمال   داده

از آزمون من ویتنی و آزمون میانه استفاده شد.   بودن آن 

دو  -های کای  جهت بررسی رابطه متغیرهای کیفی ازآزمون 

نرم با  فیشر  دقیق  شد  SPSS22افزار  یا  جهت   .استفاده 

عمومی،   خودکارآمدی  بر  دموگرافیک  متغیرهای  تاثیر 

افسردگی و کیفیت زندگی از تحلیل رگرسیون چندمتغیره 

سطح )  %95  ها ضریب اطمینان  استفاده شد. درتمام آزمون

که(%5  معناداری مواردی  در  لذا   ،  05/0>p  اخ تلاف  بود 

. معنادار در نظرگرفته شد

 ها   یافته

بین   از  مطالعه  این  در    10۶در  همگی  مطالعه  مورد  نفر 

ابتدا    پژوهش شرکت کردند. از این رو جهت تجزیه و تحلیل، 

بر اساس   درج شده است.  ۲  ها در جدول  نرمال بودن داده

مشخص شد سن، کیفیت زندگی و افسردگی    ۲  نتایج جدول

نرمال غیر  توزیع  خودکارآمدی  مو    (p<05/0)دارای  تغیر 

است نرمال  توزیع  دارای  همین    .(p>05/0)  عمومی  بر 

اساس جهت بررسی همگنی دو گروه از آزمون تی مستقل  

می(، و آزمون های کمی نرمال )خودکارآمدی عمو  برای داده

کمی غیرنرمال و کای اسکوئر و  های    من ویتنی برای داده

 های کیفی استفاده شد.  دقیق فیشر برای داده

بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر بین جنسیت در دو     

داری وجود گروه افرادکم بینا و بینایی نرمال اختلاف معنی

از    نرمال    (، و دو گروه افرادکم بینا و بینایی  p<05/0دارد )

(. 3)جدول   باشندنظر جنسیت همگن نمی

با استفاده از آزمون دقیق فیشر بین سطح تحصیلات در دو  

(، و دو گروه  p<05/0داری وجود داشت )گروه اختلاف معنی

 (. 4)جدول  باشند از نظر تحصیلات همگن نمی

با استفاده از آزمون دقیق فیشر مشخص شد بین متوسط     

درآمد ماهیانه در دو گروه اختلاف معنی داری وجود دارد  

(05/0>p  و دو گروه از نظر متوسط درآمد ماهیانه همگن ،)

 (. 5)جدول   باشندنمی

با توجه به غیرنرمال بودن سن شرکت کنندگان در هر دو     

از  استفاده  با  استفاده شده است.  ناپارامتری  آزمون  از  گروه 

آزمون ناپارامتری مشخص شد بین سن در دو گروه آزمایش 

(، یعنی دو p> 0/ 05دار وجود ندارد ) اختلاف معنی و کنترل  

 (.۶)جدول    گروه از نظر سن همگن بودند

نرمال بودن خودکارآمدی عمومی در در دو       به  با توجه 

گروه افراد کم بینا و بینایی نرمال جهت سنجش عملکرد  

پارامتری   آزمون  از  عمومی  اساس خودکارآمدی  بر  بینایی 

تی دو گروه مستقل استفاده شده است. با استفاده از نتایج  

آزمون مشخص شد بین خودکارآمدی عمومی در دو گروه 

دار وجود ندارد  م بینا و بینایی نرمال اختلاف معنیافراد ک

(05/0<p با توجه به غیرنرمال بودن افسردگی در در دو .)

گروه افراد کم بینا و بینایی نرمال جهت سنجش عملکرد  

افسردگی از آزمون ناپارامتری من ویتنی  بینایی بر اساس  

استفاده شده است. با استفاده از نتایج آزمون مشخص شد 

نرمال   بینایی  و  بینا  افراد کم  گروه   دو  افسردگی در  بین 

معنی ) اختلاف  ندارد  وجود  به p>05/0دار  توجه  با   .)

داده بودن  گروه    غیرنرمال  دو  در  در  زندگی  کیفیت  های 

افراد کم بینا و بینایی نرمال جهت سنجش عملکرد بینایی  

های کیفیت زندگی از آزمون ناپارامتری من    بر اساس داده

ویتنی استفاده شده است. با استفاده از نتایج آزمون مشخص 

شد بین کیفیت زندگی در دو گروه افراد کم بینا و بینایی  

. (۷)جدول  (  p=001/0)  دار وجود داردنرمال اختلاف معنی

با استفاده از تحلیل رگرسیون چند متغیره مشخص شد،      

از   یک  هیچ  نرمال  بینایی  با  افراد  گروه  متغیرهای  در 

ندارد عمومی  خودکارآمدی  با  ارتباطی   دموگرافیک 

(05/0<p).    بینا    (.8)جدول کم  افراد  گروه  در  جنسیت 

است  داشته  عمومی  خودکارآمدی  بر  را  تأثیر   بیشترین 

(0۲/0=p)  دموگرافیک متغیرهای  سایر  با    ولی  ارتباطی 

) خودکارآمدی   ندارد  اساس   (. p> 0/ 05عمومی  نتایج    بر 

معناداری بر افسردگی در افراد با بینایی نرمال  تاثیر   سن 

کیفیت    در   تحصیلات    (، همچنین  p= 0/ 03داشته است ) 

http://jpsr.mums.ac.ir: مجله علوم پیراپزشکی و  توانبخشی مشهد-  دوره  13-  شماره  4  )زمستان  1403(                    سایت مجله
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بررسی پایایی سوالات پژوهش براساس آلفای کرونباخ  :1جدول 
ضرایب آلفای کرونباختعداد سوالات متغیر

1۷90۲/0خودکارآمدی عمومی

13895/0افسردگی 

۲585۲/0کیفیت زندگی 

 یافته های مربوط به نرمال بودن متغیرهای کمی  :۲جدول   

ویلک -آزمون شاپیرو پژوهش براساس 

گروهمتغیر

ویلک  -شاپیرو

مقدار  - pآماره آزمون

93۶/000۷/0کم بینا سن 

۷44/0000/0بینایی نرمال

9۶0/00۷4/0کم بینا خودکارآمدی عمومی

989/090۷/0بینایی نرمال

854/0000/0کم بینا افسردگی 

8۲1/0000/0بینایی نرمال

985/0۷۲0/0کم بینا کیفیت زندگی 

8۶9/0000/0بینایی نرمال

مورد مطالعهتوزیع فراوانی جنسیت در دو گروه   :3جدول 

گروه

جنسیت 

نتیجه آزمون

جمعزنمرد

تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

۲X=45/5( 100)53( 34)18( ۶۶)35بینا کم 

014/0=p

1=df

( 100)53( 4/۶0)3۲( ۶/39)۲1بینایی نرمال

( 100)10۶( ۲/4۷)50( 8/5۲)5۶جمع

مورد مطالعه توزیع فراوانی تحصیلات در دو گروه  : 4جدول 

گروه

تحصیلات

نتیجه آزمون

جمعبیشتر از لیسانسلیسانسدیپلم کمتر از دیپلم

تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

Exact=3۶/0( 100)53( 1۷)9( 3/45)۲4( 1/3۲)1۷( ۷/5)3کم بینا 

001/0>p

3=df
( 100)53( 4/۲۶)14( ۲/4۷)۲5( 8/۲0)11( ۷/5)3بینایی نرمال

( 100)10۶( ۶۲/۲1)۲3( 3۲/4۶)49( 4/۲۶)۲8( ۶۶/5)۶جمع

سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد :  http://www.mums.ac.irعلیرضا هرویان شاندیز-  تاثیر عملکرد بینایی در افراد کم بینا.... 
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مورد مطالعهتوزیع فراوانی متوسط درآمد ماهیانه در دو گروه  :5جدول 

مورد مطالعهمقایسه سن شرکت کنندگان در دو گروه  : ۶جدول 
مقدار  -p دامنه میان چارکی  میانهتعداد گروه

)سال(  13 )سال(  53۲۷ کم بینا 
888/0=p

)سال(  1۲ )سال(  53۲3 بینایی نرمال

مورد مطالعه   گروه هایدر مورد پژوهش     متغیرها مقایسه  :۷جدول
مقدار  -pآماره آزمونمیانگین ±معیار انحرافگروه متغیرها

103/0- ۶4/1 04/59±39/9 کم بینا  خودکارآمدی عمومی

49/۶۲±04/1۲بینایی نرمال

3۷/54500/1358۷۷0/0*کم بینا  افسردگی 

۶3/5۲*بینایی نرمال

8۲/۲9500/149001/0*کم بینا  کیفیت زندگی 

18/۷۷*نرمالبینایی  

* به میانگین رتبه اشاره دارد و از آزمون من= ویتنی استفاده شده است.

بر اساس متغیرهای دموگرافیک   مورد مطالعه   گروه های  در    متغیرهای مورد پژوهش مقایسه    : 8جدول  

متغیر

گروه

گروه افراد بینایی نرمالگروه  افراد کم بینا 

مقدار  -pآماره آزمونضریب رگرسیونمقدار  -pآزمونآماره ضریب رگرسیون

354/0305/۲0۲۶/00۲3/015۲/08۷9/0جنسیت  خودکارآمدی عمومی 

93۶/0- 081/0 - 01۲/0 199/0 - 30۲/1 - 194/0 سن 

0۲5/01۶8/08۶۷/0031/0۲01/084۲/0تحصیلات
5۷۷/05۶۷/0- 089/0 ۶15/0 50۷/0 0۷4/0 درآمد

1۲۲/00۷0/0491/00۶۲۶/0- 5۷3/1 ۲45/0 جنسیت  افسردگی 

035/0- 1۶8/۲ - 304/0 9۶۶/0 043/0 00۶/0 سن 

833/0- ۲1۲/0 - 03۲/0 ۲81/0 - 090/1 - 1۶5/0 تحصیلات
0۲4/01۶4/08۷0/0039/0۲۶۷/0۷91/0درآمد

۲51/0۶01/111۶/00۲8/0۲04/0839/0جنسیت  کیفیت زندگی 

1۲9/009۲/0۶۷9/0500/0- 544/1 - ۲34/0 سن 

0۶۲/0408/0۶85/0385/0۶81/۲010/0تحصیلات
9۲۶/0- 093/0 - 013/0 ۶1۶/0 505/0 0۷۶/0 درآمد

گروه

درآمد ماهیانه

نتیجه آزمون

جمعمیلیون  18بالای میلیون  18-14میلیون  14-10میلیون  10-6میلیون 6-2میلیون 2کمتر از 

تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  )درصد( تعداد  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 ( 100)53( 8/3)۲( 9/1)1( 1/15)8( ۶/39)۲1( ۶/۲۲)1۲( 1۷)9کم بینا 
۲0/30=Exact

001/0>p

5=df ( 100)53( ۷/5)3( 1/15)8( ۷/3۷)۲0( ۶/۲۲)1۲( ۲/13)۷( ۷/5)3بینایی نرمال

( 100)10۶( ۷۲/4)5( 5/8)9( 41/۲۶)۲8( 13/31)33( 9۲/1۷)19( 3۲/11)1۲جمع
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است  بوده  موثر  نرمال  بینایی  با  افراد  زندگی  کیفیت 

 (01 /0 =p )  از یک  هیچ  که  صورتی  در  متغیرهای  ، 

دموگرافیک بر افسردگی و کیفیت زندگی افراد با بینایی  

 . ( 8)جدول  کم اثرگذار نبوده است 

 گیری بحث و نتیجه

بررس حاضر  پژوهش  از  ک  یی نایبکم  ریتاث  یهدف   تیفیبر 

 نایبکم مارانیدر ب یو افسردگ یعموم یخودکارآمد ،یزندگ

 گذارریتاث  ی عامل  یینایبمطالعه نشان داد که کم  نیا  ج یبود. نتا

همگن بودن سن    با توجه به   رود؛یبشمار م  یینایدر عملکرد ب

افراد در دو گروه مورد مطالعه مشخص شد افراد کم بینا بر  

بینایی ضعیف از عملکرد  عمومی،  تری اساس خودکارآمدی 

ن یاگر چه که ا  ،نسبت به افراد با بینایی نرمال برخوردارند

از نظر آمارا نبود.  یختلاف  توان گفت جنسیت  می  معنادار 

بر   عمومی  خودکارآمدی  کاهش  بر  موثر  عوامل  از  یکی 

عملکرد بینایی افراد کم بینا بوده است ولی سایر متغیرهای  

ای تاثیری بر عملکرد بینایی افراد کم بینا  ندارد. این  زمینه 

Lieberman   (15 )و  Robinsonهای  نتایج با به یافته

همخوانی (  1۷)  بشارتو    ( 1۶)  و همکاران  Raskauskasو  

کم پذیرش  عدم  این  دارد.  به  مبتلا  افراد  سوی  از  بینایی 

اختلال منجر به درماندگی بیشتر این افراد و نتیجتا فقدان  

شود.  بینایان میبینایی از سوی کمتوانایی مقابله با اختلال کم

ی های بدنی به شیوه  خودکارآمدی همچنین از طریق فعالیت

مستقیم نقش کلیدی بر کیفیت زندگی مرتبط مستقیم و غیر

با سلامت در افراد مبتلا به اختلالات بینایی دارد. با توجه به 

می نظر  به  تحقیقات  از  حاصل  حفظ   نتایج  برای  رسد 

کم اختلال  خودکارآمدی  پذیرش  در  را  آنها  باید  بینایان 

میزان   بینایی بهبود  جهت  همچنین  و  رساند  یاری  شان 

آن را   بینایی  بینایی  کمک  وسایل  از  استفاده  شرایط  ها 

توانمندی از  جستن  بهره  نمود.  و    تسهیل  جسمانی  های 

همچنین ذهنی این افراد سبب بهبود و حفظ خودکارآمدی 

شود. لازم به ذکر است آموزش دیدن افراد    بینا میافراد کم

نابینا در کنار افراد  عادی و ارتباط با همسالان باعث تغییر 

نگرش باوردر  و  میها  افراد  این  باور  های  و  های  شود 

دهد. شناخت نقاط ضعف و   خودکارآمدی آنان را توسعه می

آید. یافته های    ها بشمار می  ی اصلاح آن  قوت پیش زمینه

میزان افسردگی در گروه  مطالعه حاضر همچنین نشان داد  

ن یما ااافراد با بینایی نرمال است  افراد کم بینا بیشتر از گروه  

آمار لحاظ  از  نبود  ،یاختلاف   و همکاران  Hinds  .معنادار 

نتیجه (18) ضمن  مثبت  ،  همبستگی  خصوص  در  گیری 

بینایی با افسردگی، این نکته را بیان کردند که نمیتوان کم

یافته اساس  کم  بر  با  را  افسردگی  مرتبط  هایشان  بینایی 

دانست، زیرا این مسئله یک فرایند دو طرفه است. یافته های  

Choi  مبنی بر عدم وجود تفاوت معنادار  (19)  و همکاران ،

بینایان و گروه کنترل، با نتایج این مطالعه  در افسردگی کم

 باشد.  همسو می

اساس      بر  بینایی  عملکرد  مشخص شد  مطالعه حاضر  در 

کیفیت زندگی در افراد کم بینا کمتر از عملکرد بینایی در  

افراد با بینایی نرمال است. با توجه به این که جنسیت، سن، 

تحصیلات و درآمد برکیفیت زندگی تاثیر نداشته این اختلاف 

توان ناشی از سایر عوامل در زندگی افراد کم بینا مانند  را می

عمومی،   فعالیتنایبسلامت  چشم،  درد  عمومی،  های    یی 

فعالیت بینایی،    نزدیک،  اجتماعی خاص  عملکرد  های دور، 

وابستگی خاص   بینایی،  ویژه  نقش  روان، مشکلات  سلامت 

بینایی، رانندگی، دیدرنگی و دید محیطی در نظر گرفت. 

  Gyawali  دست دادن  ز  گزارش دادند، ا  (۲0)  و همکاران

تأثیر  به شدت تحت  را  زندگی  است کیفیت  بینایی ممکن 

بسیار  بیماری  یک  بینایی  اختلال  درواقع،  دهد.  قرار 

می ناتوان دوره    کننده  در  که  زمانی  خصوص  به  باشد، 

اند    مطالعات اخیر نشان داده.  (۲0)  آید  سالمندی به وجود

که نقص بینایی کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار داده و 

.  (۲1)  دهد  های اجتماعی و استقلال او را کاهش می  فعالیت

امروزه    یدر افراد دارای ناتوان  ی زندگ  تیفیو بهبود ک  یابیارز

عنوان   برنامه  کیبه  در  بازتوانهدف  توانبخش  یهای  به   یو 

اخ  در دهه  یزندگ  تیفیک  اریو مع  رودیشمار م به    ریهای 

مطالعات    .ها مطرح شده است  هدف در پژوهش  کیعنوان  

ن یبه معلول  یخدمات توانبخش  هائ نشان داده است که در ار

کم  نا یناب رضا  نا یبو  بر  تمرکز  جای  توانا  تیبه  انجام    یی و 

نتا  خاص،  مع  د یبا  جیعملکردهای  درک  اریبا   تیفیبهبود 

اندازه  آن  یزندگ دچار    یفرد.  (۲۲)  شود  رییگها  که 

انجام کارها  یینایبکم خود دچار مشکل    روزانه   ی است، در 

گاه   شود  یم د  ن یترساده  یبرا  یو  به  وابسته   گرانیکارها 

نا یبنفس فرد کم  به  اعتماد  تواند  یم  یوابستگ  نیا  .شود  یم

ابتلا به    شیو افزا  ی از زندگ  یتیو باعث نارضا  اوردیب  نییرا پا

همکاران  Renaudشود.    یافسردگ دادند   (۲3)  و  گزارش 

حالت عملی و مواجه شدن فرد در کارهای روزانه خیلی بهتر  

است سوال شود تا اینکه تنها تیزبینی فرد اندازه گیری شود 

. مشخص شده است که اگر از بیمار سوال شود آیا در (۲3)
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رضایت   کامل،  رضایت  احساس  عملا  روزانه  کارهای  انجام 

نسبی یا اصلا رضایت نداری بهتر است چون در واقع ارتباطی  

بین اندازه گیری تیزبینی و احساس رضایت از انجام کارهای  

روزمره وجود ندارد. در واقع عملکرد بینایی با اندازه گیری  

فاوت است  تیزبینی در مواجه شدن با فعالیت های زندگی مت

طور واقعی نیاز است چگونگی و بهبود دید  ه  آن چیزی که ب

گیری    در کیفیت و حالت عملی زندگی است نه تنها اندازه

عنوان یک عامل پیچیده در  ه  در واقع ضعف دید ب  .تیزبینی

عملکرد   این  و  باشد  موثر  تواند  می  فرد  های  توانایی  همه 

انایی عملی  بینایی است  همانطور که ضعف بینایی روی تو

روزمره فرد تاثیر دارد روی احساسات فرد هم مثل خستگی،  

روابط اجتماعی، انرژی و درد او تاثیر خواهد گذاشت. بررسی  

های    های بینایی بر فعالیترابطه و میزان تاثیر نقص عملکرد

فرد   تحرک  و  اجتماعی  مشارکت  روانی،  حالات  روزمره، 

ی ارائه خدمات مناسب بسیار  ها و نحوه  تواند  برنامه ریزیمی

افراد،    نیدر ا  یزندگ  تیفیبالا بردن ک  یبرامثمرثمر باشد.  

راهکارها،    نیاز ا  یکیشده است.    شنهادیپ   یاریبس  یهاراهکار

از    یکاربرد   یهای استراتژ  یریکارگبه که  خود است  طرف 

تا او بتواند    شود یابداع و به کار گرفته م  نا یناب  ا ی نایبفرد کم

ده  یکارها انجام  را  خود  مطالعه   د.روزمره   Anilدر 

ارا  زین  Garip   (۲4 )و با  که  شد  داده  خدمات   هئنشان 

عاطف  نایناب  نیمعلول  یزندگ  تی فیک  یتوانبخش ابعاد  و    یدر 

 .  ابد ی یبهبود م یطور قابل توجهه روزانه ب های تیفعال

بر      بیشتر  توجه  لزوم  شده  گفته  مطالب  به  توجه  با 

آشکار  مولفه  بینایی  اختلالات  دارای  افراد  روانشناختی  های 

کمک در حفظ بهزیستی و حفظ سلامت روان میشود؛ جهت  

می زندگی  کیفیت  ابعاد  در  سوی خصوصا  از  بایست 

ی روانشناسان، مشاوران، مددکاران و سایر متخصصین حیطه 

- ریزی انجام پذیرد و بر آموزش مهارتسلامت روان برنامه

صورت  بیشتری  توجه  افراد  این  خصوص  در  زندگی  های 

گیرد.  

 سپاسگزاری

پزشک  گرنتتوسط    مطالعه  نیا علوم  به    یدانشگاه  تهران 

 .شده است تی حما ۲43۲5-3۲-03-9۲شماره 
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