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  سابقه معاينات چشم پزشكي در جمعيت شهر تهران
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  چكيده

   گيـري از خـدمات      پزشـکي در جمعيـت تهـران بـه عنـوان معيـاري بـراي ميـزان بهـره                    اين مطالعه با هدف بررسي سابقه معاينه چـشم        
  . پزشکي موجود و بعضي از عوامل مؤثر بر آن طراحي و اجرا گرديد چشم

 نمونه از جمعيت شهر تهران انتخاب شده و با مراجعـه بـه در   ۶۴۹۷اي تصادفي،  گيري خوشه براي انجام مطالعه با استفاده از روش نمونه     
كنندگان در مطالعـه،    تمامي شركت . حبه، به كلينيكي در تهران دعوت شدند      ها جهت انجام معاينات كامل چشم پزشكي و مصا          منازل، نمونه 

ــد    ــرار گرفتن ــصاحبه ق ــكي و م ــشم پزش ــل چ ــات كام ــكي و    . تحــت معاين ــوابق پزش ــي، س ــصات جمعيت ــر مشخ ــلاوه ب ــصاحبه، ع   در م
  .پزشكي و زمان آخرين معاينه آنها سؤال شد چشم پزشكي، سابقه معاينه چشم 

و تحـت معاينـه و مـصاحبه قـرار          )  درصـد  ۳/۷۰ميزان پاسخ برابر با     ( نفر در مطالعه شركت كرده       ۴۵۶۵اب شده،   هاي انتخ   از ميان نمونه  
 درصـد طـي پـنج سـال اخيـر، سـابقه معاينـه               ۲/۴۳ بودنـد و       درصد افراد هرگز توسط چشم پزشك يا اپتومتر معاينه نشده          ۷/۳۴. گرفتند
 بـراي هـر سـال       OR=۹۸/۰(ترهـا     ، جـوان  )OR=۳۰/۱(متغيره نشان داد كه مردان      تحليل رگرسيون لجستيك چند     . پزشکي نداشتند     چشم

، بيـشتر از سـايرين سـابقه عـدم معاينـه            ) بـراي هـر سـال افـزايش سـنوات تحـصيلي            OR=۹۳/۰(و افراد با تحصيلات كمتر      ) افزايش سن 
  ).OR=۴۱/۰(عاينه پزشكي كمتري داشتند همچنين شركت كنندگان با اختلال بينايي، سابقه عدم م. پزشكي را ذكر كرده بودند چشم

 مراقبـت چـشم بهـره       خـدمات  از   ، جامعه تحت مطالعـه    ازنسبت قابل توجهي    توان ملاحظه نمود كه       با عنايت به نتايج به دست آمده مي       
همچنـين  . اند  نداشتهكي پزش سابقه معاينه چشم نسبت بالايي ، خطر و نيازمند به معاينه نيزضهاي در معر  به طوري كه در گروه    .اند  نگرفته

را مشخص كرد و نشان داد كه نسبت بالايي از افراد دچار اختلال بينايي و نيازمنـد بـه خـدمات         مندي كمتر     هاي با بهره    مطالعه حاضر گروه  
  .برند پزشكي، بهره لازم را از اين خدمات نمي چشم

  
  ستم بهداشتيگيري از خدمات بهداشتي، سي پزشكي، بهره معاينه چشم :ها واژه كليد

  

                                                           
  كلينيك نور، ٢/٤٢ خيابان شهيد مطهري، بعد از سهروردي، خيابان يوسفيان، پلاك  تهران،:وپاسخگ نويسنده ∗

 ٨٨٤٢٨٢٣٢-٤: تلفن
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
المللي پيشگيري از نابينـايي       سازمان بهداشت جهاني و آژانس بين     

)International Agency for Prevention of Blindness( ،
را بـراي حـذف     » حـق ديـدن   : ۲۰۲۰ديـد   «اي جهاني به نـام        پروژه

ايـن  ]. ۱[، در دست اجرا دارند۲۰۲۰نابينايي قابل پيشگيري تا سال     
ي رسيدن بـه هـدف خـود سـه جـزء اصـلي را بـه عنـوان                   پروژه برا 
كنتـرل بعـضي از     : هـاي اصـلي در نظـر دارد كـه عبارتنـد از              فعاليت
ها همراه  هاي خاص، توسعه منابع انساني و توسعه زير ساخت      بيماري

پزشــكي و  وجــود خــدمات مراقبــت چــشم . بــا تكنولــوژي مناســب
اهداف پـروژه ديـد     از آنها براي حصول به      ) Utilization(گيري    بهره

گيري بهينـه از خـدمات چـشم          عدم بهره .  بسيار مهم هستند   ۲۰۲۰
پزشكي فراهم شده و عوامل مؤثر بر آن در جوامـع متعـددي مـورد                 

  ]. ۲-۷[مطالعه قرار گرفته است
هــاي چــشم پزشــكي بــه طــور عمــده توســط   در ايــران مراقبــت

 كنـار   در. گـردد   پزشكان و كارشناسان بينايي سنجي ارائه مـي         چشم
هـاي اوليـه را فـراهم         آنها پزشـكان عمـومي نيـز بعـضي از مراقبـت           

  . دهند كنند و در مواقع لزوم، بيمار را به متخصص ارجاع مي مي
رغم خدمات و امكانات بالقوه موجود در تهـران، اطلاعـاتي در              علي

گيـري از ايـن خـدمات و عوامـل مـؤثر بـر آن در                  مورد ميزان بهـره   
گيـري از     به اين كـه اطـلاع از ميـزان بهـره          با توجه   . دسترس نيست 

توانـد در   پزشـكي و عوامـل مـؤثر بـر آن مـي           خدمات مراقبت چـشم   
هاي لازم براي رساندن هر چه بيشتر خـدمات بـه             طراحي استراتژي 

مند هستند بسيار مفيـد باشـد،         افرادي كه از اين خدمات كمتر بهره      
معيـت  پزشـکي در ج     گزارش حاضر به بررسي سـابقه معاينـه چـشم         

سـابقه معاينـه    . تهران و بعضي از عوامل مؤثر بر آن پرداختـه اسـت           
چشم توسط چشم پزشک يا كارشـناس بينـايي سـنجي بـه عنـوان               

گيري از خدمات چشم پزشـکي موجـود در           معياري براي ميزان بهره   
  .نظر گرفته شده است

  
   كار مواد و روش

ــاخص  ــه ش ــه      مطالع ــك مطالع ــران ي ــكي ته ــشم پزش ــاي چ  ه
شناسي آن قبلاً منتشر شده  معيتي است كه جزئيات روش  مقطعي ج 

مطالعه مذكور بـا    . گردد  و اينجا به طور خلاصه مرور مي      ] ۹،  ۸[است
بـه  . اي تصادفي در جمعيت تهران اجرا شـد         گيري خوشه   روش نمونه 

هـاي انتخـاب شـده مراجعـه شـد و جهـت انجـام                 درب منزل نمونه  
لينيكـي در تهـران     معاينات كامل چـشم پزشـكي و مـصاحبه، بـه ك           

كننـدگان در مطالعـه، تحـت معاينـات           تمامي شـركت  . دعوت شدند 
كامل چشم پزشكي شامل تعيين حدت بينايي، رفراكـشن ابژكتيـو،           

گيري فـشار داخـل چـشم، معاينـه           سوبژكتيو و سيكلوپلژيك، اندازه   
در مـصاحبه   . چشم بـا اسـليت لمـپ و فوندوسـكوپي قـرار گرفتنـد             

با مشخصات دموگرافيك، سوابق پزشكي و      کنندگان در رابطه      شرکت
هاي قبلي چشم، صدمه به چشم،        چشم پزشكي شامل سابقه بيماري    

وجود بيماري ديابت و فشارخون و همچنين خدمات چشم پزشـكي           
از شركت كننده سؤال    . اند، مورد سؤال قرار گرفتند      كه دريافت كرده  

نجي آيا تاكنون توسط چشم پزشك يا كارشناس بينايي س ـ   «شد كه   
آخرين باري كه   «همچنين از وي پرسيده شد كه       . »ايد؟  ويزيت شده 

ايد چند    توسط چشم پزشك يا كارشناس بينايي سنجي ويزيت شده        
به منظور تجزيـه و تحليـل نيـاز بـه معاينـه             . »وقت قبل بوده است؟   

ــد فعلـــي    ــورت ديـ ــه صـ ــايي بـ ــتلال بينـ ــكي، اخـ   چـــشم پزشـ
)Presenting visual acuity ( ــر از ــر ۴۰/۲۰کمت  در چــشم بهت

ها با روش مـستقيم از لحـاظ          ها، داده   در محاسبه نسبت  . تعريف شد 
 ۱۳۷۵سن و جنس، بر اساس نسبت جمعيت تهـران در سرشـماري       

در محاســـبه ). Direct-standardization(اســـتاندارد شـــد] ۱۰[
نيــز % ۹۵و فاصــله اطمينــان ) Standard error(خطاهــاي معيــار 

ر گرفتـه شـد و محاسـبات تطبيـق داده           اي در نظ    گيري خوشه   نمونه
گيـري از     همچنين براي بررسـي عوامـل مـؤثر بـر ميـزان بهـره             . شد

  .خدمات چشم پزشكي، از رگرسيون لجستيک استفاده گرديد
  

  ها يافته
 فـرد واجـد شـرايط،       ۶۴۹۷، از ميـان     ۱۳۸۱طي مرداد تا آذر ماه      

 ۳/۷۰ميـزان پاسـخ برابـر بـا     ( نفر در مطالعـه شـركت كـرده       ۴۵۶۵
ميــانگين ســني . و مــورد معاينــه و مــصاحبه قــرار گرفتنــد) درصــد
بـود و   )  سـال  ۹۶ تـا    ۱از   ( سـال  ۱/۳۰در مطالعـه    كننـدگان     شركت
توزيع سني و جنسي شـركت      . مرد بودند )  درصد ۸۲/۴۱( نفر   ۱۹۰۹

كنندگان در مطالعه تا حدودي با تركيـب جمعيـت تهـران متفـاوت              
 سـال و همچنـين      ۱۰ زيـر     سـال و   ۴۰به طوري كه افراد بالاي      . بود
بـه همـين دليـل در محاسـبه         . ها بيـشتر مراجعـه كـرده بودنـد          زن

سـازي سـني و جنـسي، بـر حـسب تركيـب               ها، از استاندارد    شاخص
  .  استفاده شد۱۳۷۵جمعيت تهران در سرشماري 

اي كـه بـه سـؤالات مربـوط بـه              نفر شركت كننده   ۴۵۲۰از ميان   
بـا  ( درصـد    ۷/۳۴ادنـد،   گيري از خدمات چشم پزشكي پاسـخ د         بهره

هرگز توسط چشم پزشك يا     ) ۹/۳۶ تا   ۴/۳۲از  % ۹۵فاصله اطمينان   
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     و همكارانحسن هاشمي                                                                                                                                ...       پزشكي در جمعيتسابقه معاينات چشم 

از % ۹۵با فاصله اطمينـان   ( درصد   ۲/۴۳اپتومتر معاينه نشده بودند و      
طي پنج سال اخير، سابقه معاينه چـشم پزشـکي را           ) ۶/۴۵ تا   ۸/۴۰

شـود، بـا      همان گونه كه ملاحظه مي    ). ۱جدول شماره   (ذکر نکردند   
 و   زايش سن، نسبتي از افراد كه هرگز معاينه چشم پزشكي نـشده           اف

عـدم سـابقه   . اند، كاهش يافته است   سال اخير معاينه نشده    ۵يا طي   
 سال اخير در مردان بيشتر      ۵معاينه چشم پزشكي به طور كلي طي        

عـدم سـابقه   ) OR(است و در تحليل تـك متغيـره، نـسبت شـانس            
بـا فاصـله     (۱۸/۱بـه زنـان     معاينه چشم پزشكي در مـردان نـسبت         

اسـت  دار    است كه از نظر آماري معني     ) ۳۴/۱ تا   ۰۳/۱% ۹۵اطمينان  
)۰۱۵/۰=P( .               بعد از حذف اثر سـاير متغيرهـاي مـؤثر ماننـد سـن و

بـا   (۳۰/۱تحصيلات، در تحليل چند متغيره، اين نسبت شـانس بـه            
جـدول  (افـزايش پيـدا کـرد       ) ۵۱/۱ تـا    ۱۱/۱از% ۹۵فاصله اطمينان   

ــماره  ــه    ). ۲شـــ ــابقه معاينـــ ــدم ســـ ــين عـــ ــه بـــ   رابطـــ
كنندگان، بـا تحليـل تـك         چشم پزشکي و وضعيت تحصيلي شركت     

با افـزايش تحـصيلات،     . شود   ملاحظه مي  ۱متغيره، در جدول شماره     
. كنـد   درصد افراد با عدم سابقه معاينه چشم پزشكي كاهش پيدا مي          

 سواد، وضعيت بهتري نـسبت بـه افـراد بـا تحـصيلات              گروه افراد بي  
ابتدايي تا ديپلم دارند كه با توجه به اثر سن بر روي اين رابطه و اين           

سواد اكثراً افراد با سن بيشتر هـستند، در تحليـل چنـد               كه افراد بي  
شود كه به طـور يكنواخـت بـا افـزايش سـنوات               متغيره ملاحظه مي  

تحصيلي، شانس عدم وجود سابقه معاينه چشم پزشكي كاهش پيدا          
از % ۹۵فاصله اطمينان   % (۹۳س براي اين رابطه     نسبت شان . كند  مي
افـراد بـا ديـد فعلـي        . براي هر سال تحصيل محاسبه شد     ) ۹۵ تا   ۹۱

 در چشم بهتر، به عنوان افـراد بـا اخـتلال بينـايي و        ۴۰/۲۰کمتر از   
از . انـد   نيازمند به معاينه چشم پزشكي مستمر در نظر گرفتـه شـده           

 درصـد  ۳/۴۲بينـايي،  كننـده دچـار اخـتلال        نفر شـركت   ۳۵۰ميان  
 درصـد   ۶/۴۹سابقه هيچ گونه معاينه چشم پزشکي را ذكر نکردند و           

 سـال گذشـته معاينـه چـشم پزشـكي نداشـتند            ۵از اين افراد، طي     
  ). ۱جدول شماره (

در تحليل تك متغيره، شانس عدم سابقه معاينه چشم پزشكي در           
يعـي   بيـشتر از افـراد داراي ديـد طب   ۳۱/۱اين افراد با نسبت شـانس    

بعد از حذف اثر سـاير متغيرهـا، نـسبت شـانس عـدم سـابقه                . است
پزشکي افراد دچار اختلال بينـايي در مقايـسه بـا افـراد       معاينه چشم 

 تـا   ۲۹/۰از  % ۹۵با فاصله اطمينان     (۴۱/۰داراي ديد طبيعي برابر با      
  . شد مي) ۵۷/۰

 نتايج تحليل رگرسيون لجـستيك چنـد متغيـره          ۲جدول شماره   
 معاينه چشم پزشكي و متغيرهاي سن، جنس، تحصيلات     عدم سابقه 

ساير متغيرهايي كه مورد تجزيه و      . دهد  و اختلال بينايي را نشان مي     
تحليل قرار گرفتند و وارد مدل لجـستيك نـشدند عبـارت بودنـد از               

  .قوميت، مذهب و وضعيت تأهل
  

   بهره گيري از خدمات چشم پزشکي در جمعيت تهران-۱جدول شماره 
در افرادي که %) ۹۵فاصله اطمينان (درصد  ادتعد 

 اند هرگز معاينه چشم نشده
در افرادي که %) ۹۵فاصله اطمينان (درصد 
 اند  سال گذشته معاينه چشم نشده۵طي 

فاصــله (نــسبت شــانس 
 *%)۹۵اطمينان 

     )سال(سن 
۱۹-۱ ۱۷۱۶ )۹/۵۰ - ۹/۴۴ (۷/۴۷ )۳/۵۴ - ۶/۴۸ (۵/۵۱  ۱  
۳۹-۲۰ ۱۴۱۵ )۳/۳۲ - ۵/۲۶ (۴/۲۹ )۶/۴۴ - ۰/۳۸ (۳/۴۱ )۵۲/۰ - ۴۰/۰ (۴۶/۰ 
۵۹-۴۰ ۱۰۴۸ )۸/۲۶ - ۳/۲۰ (۶/۲۳ )۶/۳۸ - ۴/۳۱ (۰/۳۵  )۴۱/۰ - ۳۰/۰ (۳۴/۰ 
 ۱۶/۰) ۱۲/۰ - ۲۲/۰( ۳/۲۵) ۷/۲۰ - ۹/۲۹(  ۹/۱۲) ۵/۹ - ۳/۱۶( ۳۸۶  و بيشتر۶۰

     جنس
  ۱ ۹/۴۰) ۱/۳۸ - ۷/۴۳( ۸/۳۲) ۰/۳۰ - ۶/۳۵( ۲۶۵۶ زن
 ۱۸/۱) ۰۳/۱ - ۳۴/۱( ۳/۴۵) ۴/۴۲ - ۲/۴۸( ۵/۳۶) ۸/۳۳ - ۲/۳۹( ۱۹۰۹ مرد

     تحصيلات
  ۱ ۴/۴۳) ۰/۳۷ - ۸/۴۹( ۰/۳۱) ۵/۲۵ - ۴/۳۶( ۲۷۲ سواد بي

 ۳۹/۱) ۰۷/۱ - ۸۲/۱( ۰/۴۴) ۲/۴۰ - ۸/۴۷( ۴/۳۸) ۶/۳۴ - ۳/۴۲( ۷۸۴ ابتدايي
  ۰۹/۱) ۸۵/۰ - ۴۲/۱( ۲/۴۳) ۶/۴۰ - ۸/۴۵(  ۹/۳۲) ۴/۳۰ - ۵/۳۵( ۲۴۴۴ راهنمايي تا ديپلم

 ۴۳/۰) ۳۰/۰ - ۶۱/۰( ۰/۲۶) ۱/۲۲ - ۸/۲۹( ۱/۱۶) ۰/۱۲ - ۳/۱۹( ۶۹۲ دانشگاهي
     ديد فعلي در چشم بهتر

۲۰/۲۰ ۳۲۰۰ )۵/۳۸ - ۵/۳۳ (۰/۳۶ )۰/۴۷ - ۶/۴۱ (۳/۴۴ ۱  
۲۰/۴۰-۲۰/۲۵ ۸۳۷ )۴/۲۷ - ۱/۲۰ (۷/۲۳  )۸/۳۷ - ۰/۳۰ (۹/۳۳  )۶۸/۰ - ۴۵/۰ (۵۵/۰ 
۴۰/۲۰< ۳۵۰ )۲/۴۷ - ۵/۳۷ (۳/۴۲ )۵/۵۴ - ۷/۴۴ (۶/۴۹ )۶۰/۱ - ۰۶/۱ (۳۱/۱ 

  ۲/۴۳) ۸/۴۰ - ۶/۴۵( ۷/۳۴) ۴/۳۲ - ۹/۳۶( ۴۵۲۰ جمع
   تحليل لجستيک تک متغيره*
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   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

   مدل تحليل لجستيک چند متغيره، براي شانس عدم دريافت خدمات چشم پزشکي-۲جدول شماره 
 P %)۹۵فاصله اطمينان (نسبت شانس  

۰۰۱/۰ ۹۸/۰) ۹۸/۰ - ۹۹/۰(  )سال(سن   

>۰۰۱/۰  ۳۰/۱) ۱۱/۱ - ۵۱/۱( )زن/ مرد(جنس   

>۰۰۱/۰ ۹۳/۰) ۹۱/۰ - ۹۵/۰( )سال(تحصيلات   

   ديد فعلي در چشم بهتر
۲۰/۲۰ ۱   
۲۵/۲۰ - ۴۰/۲۰ )۷۶/۰ - ۴۹/۰ (۶۱/۰  ۰۰۱/۰<  

۴۰/۲۰< )۵۷/۰ - ۲۹/۰ (۴۱/۰  ۰۰۱/۰<  

 
   گيري  و نتيجه بحث

ــدازه ش مــؤثر خــدمات بهداشــتي، بخــش گيــري ميــزان پوشــ ان
ارزشمندي از ارزيـابي عملکـرد سيـستم بهداشـتي در نظـر گرفتـه               

ميزان پوشش مؤثر   ) Conceptual(يکي از اجزاي مفهومي     . شود  مي
گيري از خدمات است که خود متأثر از  خدمات بهداشتي، ميزان بهره

  ]. ۱۱[بهداشتي افراد جامعه استميزان دسترسي به خدمات و رفتار 
در مطالعه حاضر، سابقه معاينه چشم به عنوان شاخصي از ميـزان            

هاي اين  يافته.  پزشکي در نظر گرفته شد   گيري از خدمات چشم     بهره
 ـمطالعه نشان داد كه       هرگـز   ،كننـدگان   شـركت  مسـو  يش از يـك   ب

ل  اخـتلا  دچـار  افـراد    مپنج يش از دو  باند و حتي      معاينه چشم نشده  
هـاي    از مراقبـت  گيـري   هره ـپزشكي و ب     سابقه معاينه چشم   ازبينايي  
  .  برخوردار نيستندچشمي

، در  تـر   در افراد جوان  در يك مدل چند متغيره نشان داده شد كه          
افـراد بـا اخـتلال بينـايي        نيز   و   تر  ينيافراد با تحصيلات پا   در  مردها،  

يــدا  پافــزايشســابقه عــدم برخــورداري از خــدمات چــشم پزشــكي 
اين وضعيت در رابطه با سابقه معاينه طي پنج سال گذشته           . كند  مي

 ،فعلي ديددهد كه براساس      مطالعه ما نشان مي   . به مراتب بدتر است   
دچار اختلال بينايي هستند كه     جامعه مورد مطالعه     از افراد     درصد ۷

گونـه    سـابقه هـيچ    ) درصـد  ۲/٤۳ (درصد قابل تـوجهي   آنها  از ميان   
آكـادمي چـشم پزشـكي      . کننـد    ذکـر نمـي    شـكي را  معاينه چشم پز  
 ۳۰ در آن، براي افراد بـين         منتشر كرده است كه     را آمريكا راهنمايي 

 سال كه هيچ گونه مشكل چشمي و عامل خطر مرتبط ندارند،      ۳۹تا  
، حداقل هـر پـنج سـال يـك بـار            فاصله بين معاينات چشم پزشكي    

صيه شده بـين    با افزايش سن، حداكثر فاصله تو      .پيشنهاد شده است  
 ،سـال  ۶۵بـالاي   افراد  به طوري كه در     . كند  معاينات كاهش پيدا مي   

 توصـيه شـده      چـشم   معاينـه  نوبـت،  سال يـك     قل هر يك تا دو    حدا
 درصـد از    ٢/٤٣ در مطالعه حاضر،   اين در حالي است كه       ].۱۲[است

 سـن بـالاي     داراي افـراد     درصد از  ٣/٢٥ اختلال بينايي و     دچارافراد  
) ١  شمارهجدول(اند  پنج سال گذشته معاينه نشده در طي ، سال٦٠

پزشـكي در نـسبت قابـل      از خدمات چشم    گيري     كه بيانگر عدم بهره   
 ،در نقــاط مختلــف دنيــا. تــوجهي از جمعيــت مــورد مطالعــه اســت
 مراقبت از   خدماتگيري از     مطالعات متعددي در رابطه با ميزان بهره      

 در ي نيـز  العـات مط]. ۲-۷[ چـشم انجـام شـده اسـت        معاينـه چشم و   
، ۱۵ [و يا افراد ديـابتي    ] ۱۴،  ۱۳ [ مانند افراد مسن   ،هاي خاص   گروه
پزشـكي در    ميزان عدم سابقه معاينه چـشم     . صورت گرفته است  ] ۱۶

 مشخـصات افـراد تحـت     و بر حسب ناحيه جغرافيـايي  ،اين مطالعات 
 به طوري كـه در مطالعـه        . بسيار متفاوت گزارش شده است     ،مطالعه

Nirmalan در ( افراد تحـت مطالعـه    درصد از٥/٦٤ ،]۲ [مكاران و ه
گونه معاينه چشم پزشـكي      سابقه هيچ ) مناطق روستايي هندوستان  

 ،]۱۴ [و همكـاران  Wang ،اند و در انتهاي ديگر طيـف      را ذكر نكرده  
در جمعيت مـورد مطالعـه      را   سابقه معاينه چشم پزشكي       درصد ٩٩

هـاي   با توجه به تفاوت. ندا  كردهگزارش) افراد مسن استراليايي(خود  
  مقايسه نتايج آنها به آسـاني امكـان        ،متعدد موجود در اين مطالعات    

  .پذير نيست
 در  ،كاهش درصد افراد با عدم سابقه معاينه چشم با افزايش سـن           

 با توجـه    ].۱۴،  ۱۳،  ۶،  ۲-۴[مطالعات ديگري نيز مشاهده شده است     
 ، با افزايش سنبه افزايش شيوع اختلالات بينايي و مشكلات چشمي    

رسد كه عوامـل مـرتبط بـا          اين رابطه قابل توجيه است و به نظر مي        
شـود كـه درصـد قابـل تـوجهي از آنهـا بـه                 نياز مـردم موجـب مـي      

نتايج اين  . روي آورند  بهداشتي و معاينه چشم      خدماتگيري از     بهره
بايـد بـه نـسبت      دهد صرف نظر از اتيولوژي مسأله         مطالعه نشان مي  

سابقه معاينه که اختلالات بينايي مبتلايان به   سن و نيز    م  افراد بالاي
 پزشـكي موجـود      ندارند و در نتيجه از خدمات چـشم       چشم پزشكي   

رابطـه مـشاهده شـده در مطالعـه         . توجه ويـژه نمـود    برند،    بهره نمي 
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     و همكارانحسن هاشمي                                                                                                                                ...       پزشكي در جمعيتسابقه معاينات چشم 

از مطالعـات   بـسياري    بين جنس و معاينه چشم پزشـكي بـا           ،حاضر
بيـشتر بهـره    پزشـكي     چـشم    اند زنان از خدمات     كه نشان داده  قبلي  
در برخي مطالعات نيز تفـاوت       ].۱۴،  ۴،  ۳[گيرند، همخواني دارد      مي

 پزشـكي   داري بين دو جنس از لحـاظ سـابقه معاينـات چـشم          معني
و يا بر عكس، نشان داده شده كـه مـردان از         ] ۶[گزارش نشده است    

 معاينهافزايش سابقه    .]۲[برند     پزشكي بيشتر بهره مي     خدمات چشم 
 با نتايج مشاهده شـده در سـاير         ، پزشكي با افزايش تحصيلات     چشم

 ـ    ايـن رابطـه مـي     . ]۱۴،  ۱۳،  ۴،  ۲ [مطالعات همخواني دارد   ه توانـد ب
كـرده و در نتيجـه اصـلاح رفتـار            دليل اطلاعات بيشتر افراد تحصيل    

 همچنـين ممكـن اسـت بـه دليـل بهتـر بـودن               .بهداشتي آنها باشد  
راد داراي تحصيلات بالاتر، دسترسي وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي اف 

 ،در مطالعـه حاضـر    . پزشـكي بيـشتر باشـد       آنها بـه خـدمات چـشم        
. ي وجود داشته است كه لازم است به آنها اشاره شـود           يها  محدوديت

 نـد ا كه بعـضي از عوامـل مـؤثر مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه                اول آن 
Anderson] ۱۷[ .       عوامـل مـؤثر بـر       ،بر اساس يـك مـدل رفتـاري 

 كننده گيري افراد از خدمات سلامتي به سه دسته عوامل مستعد هبهر
)Predisposing(، توانمنــد ســاز (Enabling)و نيــاز بــه مراجعــه ، 

هر چند مطالعه حاضـر بـه بررسـي بعـضي از            . شود  بندي مي  تقسيم
  و  سـن  كشـامل متغيرهـاي دموگرافي ـ    (متغيرهاي مـستعد كننـده      

 ـو نيـاز    )  مـذهب   و  تأهل ، تحصيلات ،جنس اخـتلالات  (ه خـدمات    ب
 ـ  پرداخته است، اما عوامل مؤثري مانند وضـعيت اقتـصادي  ) بينايي

رفتاري مانند دسترسي به خـدمات،   اجتماعي و همچنين عوامل غير    
 مـورد بررسـي قـرار       ،هزينه آنها و نحوه برخـورد سيـستم بهداشـتي         

 جامعـه مـورد     در بـا توجـه بـه گـستردگي مـشكل            کهنگرفته است   
تـر عوامـل    تر براي شناسايي دقيق    مطالعه جامع ك  ي ضرورت   بررسي،

رغـم وجـود ميـزان پاسـخ          كه علي  دوم آن . مشهود است مؤثر بر آن    
ــول  ــل قب ــزان  ،)درصــد ٣/٧٠(قاب ــن امكــان وجــود دارد كــه مي  اي

با نمونه مورد   تهراني  پزشكي در جمعيت     مندي از خدمات چشم     بهره
ي كـه داراي  درود افـرا   هـر چنـد انتظـار مـي       . مطالعه متفاوت باشـد   

نيـز بيـشتر    در مطالعه حاضر    بودند،  مشكلات و سوابق مراجعه قبلي      
 بـدتر از نتـايج مطالعـه حاضـر        ،شركت كرده باشند و وضعيت واقعي     

اي از جمعيـت شـهر    مطالعـه بـر روي نمونـه     ايـن   كه   سوم آن . باشد

 ـتهران انجام شده است كه از لحاظ مشخصات اقتصادي  ، اجتمـاعي  
توان نتايج ايـن مطالعـه را         و نمي نيستند  ل كشور   نماينده جمعيت ك  

به كل كشور تعميم داد و ضرورت دارد كه مطالعات مشابه در سـاير              
 ،مطالعـه ايـن   كـه در     چهـارم ايـن    .نواحي كـشور نيـز انجـام گيـرد        

پزشـك و    چـشم   از  غير  (افراد ديگر   هاي صورت گرفته توسط       ويزيت
الي كه امكان دارد     در ح  ،اند   مشخص نشده  )كارشناس بينايي سنجي  

 خـصوصاً پزشـكان عمـومي       ، تيم بهداشـتي   يافراد توسط ساير اعضا   
هر چند اين مـشکل در جامعـه شـهري تهـران کمتـر               .معاينه شوند 

كننـدگان انجـام     مطالعه بر مبناي اظهار نظر شـركت   همچنين. است
 تحت تأثير حافظه آنها قرار گرفته       دتوان  ميپاسخ آنها    كه   ،شده است 
 كه بـه آن  فردي در مورد تخصص ، ممكن است در مواردي    باشد و يا  

مطالعـاتي صـورت گرفتـه      . شده باشند  اشتباه    دچار اند  مراجعه كرده 
پزشكي و يا مراجعـه مـستقيم       هاي    پروندهبررسي  است كه بر اساس     

 كـه طبيعتـاً ايـن محـدوديت در آنهـا            اند،  دهنده خدمت بوده    به ارائه 
يج اين مطالعه نشان داد كه نـسبت        نتا .]۱۳،  ۶ [نمايد  كمتر بروز مي  
 مراقبت چـشم بهـره      خدمات از   ، جامعه تحت مطالعه   ازقابل توجهي   

هـاي در   گـروه بخـش قابـل تـوجهي از     به طـوري كـه در        .اند  نگرفته
اي از معاينه      پزشکي، سابقه   چشم ات خطر و نيازمند به معاين     ضمعر

 را  ي عوامـل مـؤثر    مهر چنـد مطالعـه حاضـر تمـا        . شود  مشاهده نمي 
 و افـراد بـا      ترهـا   ، جـوان   اما نشان داد كه مردهـا      ،مطالعه نكرده است  

 و  نـد بر  مـي  پزشـکي     از خدمات چشم   ي كمتر   بهره ،کمترتحصيلات  
درصد قابل توجهي از افراد دچار اختلال بينايي و نيازمند به خدمات       

  .برند  پزشكي نيز، بهره لازم را از آن نمي چشم
  

  تشكر و قدرداني
پزشـكي نـور و       مركز فوق تخصصي چـشم     با پشتيباني    اين مطالعه 

گيـري   مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور انجام شـده و نمونـه           
 بر اساس سرشماري سال     ،تصادفي مطالعه توسط سازمان آمار كشور     

  . انجام گرفته است١٣٧٥
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