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بررسي شدت عيوب انكساري و ميزان رضايت‌ افراد مبتلا 
به عيب انكساري نسبت به عينك
دكتر ابراهيم شيرزاد

چكيده
زمينه و هدف: عيوب انكساري شايعترين اختلالات چشمي هستند و استفاده از عينك يك روش معمول اصلاح اين عيوب مي‌باشد؛ همچنين امروزه اصل رضايت‌ استفاده‌كنندگان مقبوليت جهاني و عام دارد. مطالعه حاضر با هدف تعيين شدت عيوب انكساري و ميزان رضايت افراد مبتلا به عيب انكساري نسبت به عينك انجام شد.
روش تحقيق: در اين مطالعه توصيفي- تحليلي كه به صورت مقطعي انجام شد، 150 نفر از افرادي كه داراي اختلال انكساري بودند، به صورت تصادفي ساده انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. ابزار جمع‌آوري داده‌ها شامل دو فرم مصاحبه جهت ثبت مشخصات فردي و ميزان رضايت‌ بيماران و همراه آنها و فرم مشاهده و معاينه جهت تعيين نوع و شدت عيب انكساري بود؛ داده‌هاي جمع‌آوري شده با استفاده از نرم‌افزار آماري SPSS و آزمون آماري Chi-Square در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها: 52 نفر (7/34%) از بيماران مرد و 98 نفر (3/65%) زن بودند. ميانگين سني بيماران 57/14±06/29 بود. از نظر ميزان رضايتمندي استفاده از عينك 8/63% بيماران و 2/67% همراهان از داشتن عينك ناراضي بودند. شايعترين نوع عيب انكساري به ترتيب نزديك‌بيني، آستيگماتيسم سپس دوربيني بود. از نظر آماري بين شدت عيوب انكساري و جنس و شغل با عدم رضايت از عينك توسط بيماران و همراهان رابطه معني‌داري وجود نداشت اما بين گروههاي سنّي و رضايت‌مندي نسبت به عينك رابطه آماري معني‌داري وجود داشت (01/0P<).
نتيجه‌گيري: به منظور جلب رضايت بيماران در اصلاح عيوب انكساري بيماران با وجود مزايا و معايب هريك از روشها اعم از تجويز عينك، لنز تماسي و يا جراحي عيوب انكساري، پيشنهاد مي‌گردد در انتخاب روش مناسب به عوامل متعددي از جمله تشخيص پزشك، نظر و شرايط اجتماعي و اقتصادي بيمار و فرهنگ حاكم بر جامعه توجه جدّي مبذول گردد.
كليد واژه‌ها: عيوب انكساري‌‍؛ رضايت‌؛ عينك 
افق دانش؛ مجله دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني گناباد (دوره 12؛ شماره 1؛ بهار سال 1385)
دريافت: 2/12/1384     اصلاح نهايي: 8/5/1385     پذيرش: 24/7/1385 
مقدمه 
مشكلات چشمي فراواني وجود دارند كه حتي شيرخواران، كودكان و بالغين را مبتلا مي‌كنند (1)؛ اختلال چشمي كه باعث گرفتاري چشم‌ها مي‌شوند، به دو گروه عيوب انكساري و اختلالات غيرانكساري تقسيم مي‌شوند (2). 

عيوب انكساري شايعترين اختلالات چشمي هستند. بسياري از افراد داراي عيوب انكساري مي‌باشند امّا معمولاً اين عيوب انكساري به قدري كم هستند كه نمي توانند بر روي بينايي به مقدار قابل توجهي اثرگذار باشند (3-5). 
بين 68%-79% جامعه داراي ديد 
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) در دور براي يك چشم بدون اصلاح با عينك و 7% بقيه نيازمند مقدار كمي اصلاح عيب انكساري براي دور هستند. بقيه موارد داراي درجات بالاي عيب انكساري هستند كه مي‌تواند به صورت نزديك‌بيني، دوربيني با يا بدون درجاتي از آستيگماتيسم باشد كه براي به دست آوردن ديد خوب نيازمند اصلاح عيب انكساري مي‌باشند (6). 

نزديك‌بيني قابل توجه (D 00/1->) تقريباً 14% مردم در انگليس را مبتلا كرده است؛ اگر چه در برخي نژادها شيوع آن بيشتر است. شيوع آستيگماتيسم ارزشمند (DC 25/1>) در جامعه حدود 7/15% است. عينك قادر به اصلاح نزديك‌بيني، دوربيني، آستيگماتيسم و پيرچشمي است اما روشهاي معمول اصلاح عيوب انكساري داراي معايبي هستند. فرهنگ حاكم بر عصر ما، فرهنگ ارزيابي است؛ اين فرهنگ نتيجه تغييرات اجتماعي رخ داده شده در عرض 30 سال گذشته مي‌باشد. در دهة 1970، رشد تفكر توجه به مشتري‌مداري، استفاده‌كنندگان خدمت و كالا را به مشاهدة نقادانه‌تر كيفيت خدمات دريافتي و شكايت از آنها در صورتي بروز نارضايتي‌ سوق داد؛ 
بنابراين امروزه اصل رضايت استفاده‌كنندگان، مقبوليت جهاني و عام دارد (7). 
از آنجا كه شواهد كلينيكى حاكى از عدم استفاده از عينك به طور مستمر در افراد عينكي است و همچنین اظهار نارضایتى ضمنى بيماران از عينك و عيب انكسارى از نظر زيبايى و روانى در سنين مختلف است، مطالعه حاضر با هدف مطالعه حاضر با هدف تعيين شدت عيوب انكساري و ميزان رضايت‌ افراد مبتلا به عيب انكساري نسبت به عينك انجام شد
روش تحقيق
در اين مطالعه توصيفي، تحليلي كه به صورت مقطعي انجام شد، 150 بيمار مبتلا به عيب انكساري كه جهت كنترل مراجعه كرده بودند و يا شكايت اصلي آنها كاهش بينايي ناشي از عيب انكساري بود، به روش تصادفي ساده تا رسيدن به حجم نمونه مورد نظر، انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. بيماران با ساير اختلالات غيرانكساري چشم از مطالعه حذف شدند. 
داده‌ها با استفاده از دو فرم زير جمع‌آوري شدند: 

1– فرم مصاحبه: به منظور ثبت مشخصات فردي؛ شامل سن، جنس، شغل بيمار و ميزان رضايت وي و همراه (در صورت وجود) با سه معيار كيفي خوب، بد و فرق ندارد. 
2- فرم مشاهده و معاينه كامل چشم بيماران با اسليت لامپ، فندوسكوپي و رتينوسكوپي به منظور تعيين شدت و نوع عيب انكساري 
معيارهاي شدت عيوب انكساري براي نزديك‌بيني (اسفر منفي) عبارتند از: خفيف (D 75/2- تا D 25/0-)، متوسط 
(D 75/5- تا D 00/3-)، شديد (D 9- تا D 6-) و خيلي شديد (D 9->)؛ براي آستيگماتيسم (سيلندر منفي): خفيف (D 75/0- تا D 25/0-)، متوسط (D 75/1- تا D 1-)، شديد (D 3- تا 
D 2-) و خيلي شديد (D 3->) و براي دوربيني (اسفر مثبت): خفيف (D 2+ تا D 25/0+)، متوسط (D 4+ تا D 25/2+) و شديد (D 4+ >) (8). 
از نظر اخلاقي با توجه به رضايت بيماران و همراهان محدوديت اخلاقي وجود ندارد.
داده‌هاي جمع‌آوري شده با استفاده از نرم افزار SPSS (11) و آزمون آماري Chi-Square در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها
در اين مطالعه حداقل سن بيماران 6 سال و حداكثر 72 سال با ميانگين 57/14(06/29 بود. 52 نفر از بيماران (7/34%) مرد و 98 نفر (3/65%) زن بودند. از نظر شغلي بيشترين و كمترين فراواني به ترتيب مربوط به دانش‌آموزان و دانشجويان (7/44%) و افراد بيكار (3/5%) بود (جدول 1). 
65% بيماران داراى همراه و 35% بدون همراه بودند؛ بيشترين فراواني همراهان را والدين تشكيل دادند (نمودار 1) 
از نظر رضايت مندى نسبت به عينك، 100 نفر (7/66%) از بيماران و 64 نفر (95/60%) از همراهان معيار بد را ذكر نمودند (جدول 2).
با توجه به رده‌هاى مختلف سني كه حدود 67% بيماران نسبت به عينك نظر بد داشتند، اختلاف آماري معنى‌داري بين رده‌هاى مختلف سنّي وجود داشت و ميزان نارضايتي در بين افراد با سن 19-40 سال بيشتر بود (جدول 3).

بين شغل و جنس و نظر همراه نسبت به عدم رضايت از عينك رابطه آماري معني‌داري مشاهده نگرديد. 
فراواني شدت عيب انكساري چشم راست و چپ از نظر نزديك‌بيني در جدول 4 ذكر شده است.
جدول 1- فراوانى شغلى بيماران 
	درصد
	تعداد
	فراوانى
شغل

	7/44
	67
	دانش‌آموز و دانشجو

	3/13
	20
	كارمند

	3/25
	38
	خانه‌دار

	3/11
	17
	آزاد

	3/5
	8
	بيكار

	100
	150
	جمع كل


جدول 2- فراوانى رضايت‌مندى بيماران و همراهان 
نسبت به عينك
	همراه
	بيمار
	فراوانى

رضايت‌مندى 

	درصد 
	تعداد 
	درصد
	تعداد
	

	619/27
	29
	22
	33
	خوب

	952/60
	64
	7/66
	100
	بد 

	428/11
	12
	7/10
	16
	فرق ندارد. 

	100
	105
	3/99
	149
	جمع كل 


جدولهاي 5 و6 به ترتيب فراواني شدت عيوب انكساري را از نظر آستيگماتيسم و دوربيني نشان مي‌دهند. بين شدت عيب انكسارى و رضايت‌مندى بيماران نسبت به عينك رابطه آمارى معنى‌دارى وجود نداشت.
جدول 3- بررسى ميزان رضايت بيماران 
در بين رده‌هاى مختلف سنّى نسبت به عينك 
	جمع كل
	بد
	فرقي ندارد.
	خوب
	نظر بيمار
رده سنّي

	44 (100%)
	22 (50%)
	8 (2/18%)
	14 (8/31%) 
	18< 

	50 (100%)
	42 (84%)
	5 (10%)
	3 (6%)
	30-19

	18 (100%)
	16 (8/88%)
	1 (6/5%)
	1 (6/5%)
	40-31

	37 (100%)
	20 (1/54%)
	2 (4/5%)
	15 (5/40%)
	40> 

	149 (100%)
	100 (1/67%)
	16 (7/10%)
	33 (1/22%)
	جمع كل


01/0P<     6=df     61/25=(2
جدول 4- شدت عيب انكسارى چشم راست و چپ 
از نظر نزديك‌بيني 
	چشم چپ 
	چشم راست 
	فراوانى

شدت

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد 
	

	42
	63
	7/40
	61
	صفر

	34
	51
	3/35
	53
	خفيف

	7/ 16
	25
	16
	24
	متوسط

	3/5
	8
	3/5
	8
	شديد

	2
	3
	7/2
	4
	خيلى شديد

	100
	150
	100
	150
	جمع كل



نمودار 1- فراوانى همراهان 
جدول 5- شدت عيب انكسارى چشم راست و چپ 
از نظر آستيگماتيسم 
	چشم چپ 
	چشم راست 
	فراوانى
شدت

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	

	3 /47
	71
	7 /44
	67
	صفر

	7/18
	28
	18
	27
	خفيف

	18
	27
	3/19
	29
	متوسط

	3/9
	14
	7/10
	16
	شديد

	7/6
	10
	3/7
	11
	خيلى شديد

	100
	150
	100
	150
	جمع كل


جدول 6- شدت عيب انكسارى چشم راست و چپ 
از نظر دوربينى

	چشم چپ
	چشم راست
	فراوانى

شدت 

	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	

	78
	117
	3 /77
	116
	0

	7/14
	22
	16
	24
	خفيف

	6
	9
	3/5
	8
	متوسط

	3/1
	2
	3/1
	2
	شديد

	100
	150
	100
	 150
	جمع كل


بحث 
اگر چه عينك قادر به اصلاح عيوب انكساري شامل نزديك‌بيني، دوربيني، آستيگماتيسم و پيرچشمي است و باعث فراهم‌كردن كيفيت خوب از نظر بينايي مي‌باشد ولي در موارد كثيفي. خراشيدگي و شكسته شدن عدسي عينك اين امر صادق نيست و همچنين تحت شرايط فوريتها، ممكن است عينك Fog يا با قطره‌هاي آب پوشانده شود كه اين امر مي‌تواند منجر به كاهش شديد كيفيت بينايي گردد؛ به عنوان مثال در تحقيق پليس سلطنتي كانادا، 75% افراد عينكي مجبور به برداشتن عينكشان به علت برخي از مشكلات در شرايط خاص بوده‌اند؛ هم چنين خطر پرتاب‌شدن عينك براي برخي از مشاغل اثبات و گزارش شده است كه عينك‌ها در طي پرواز و يا نمايش (مانور) نظامي با هواپيما پرتاپ شده يا به طرف بالا لغزيده است. استفاده از عينك در موارد عيوب انكساري بالا منجر به بزرگ نمايي (لنز مثبت) يا كوچك‌نمايي (لنز منفي) تصوير همراه با محدوديت ميدان ديد مي‌شود؛ به همين دليل به منظور كاهش اثر اپتيكي عينك و همچنين دلايل زيبايي 
 لنزهاي با قدرت بالا از مواد با انديكس  بالا و سطح غيركروي
 ساخته مي‌شوند (6) كه همه اين موارد، با وجود مزاياي عينك از معايب آنها محسوب مي‌گردند.
در مطالعه حاضر اگر چه حدود 45% از بیماران، دانشجویان و محصلین بودند اما از نظر آمارى بين شغل و ميزان رضايت‌ رابطه آمارى معنى‌دارى وجود نداشت؛ ولي از نظر سنّى اگرچه نظر حدود 67% كل بيماران نسبت به عينك بد بود ولی در بررسی بين گروههای مختلف سنی، باز هم بيشترين درصد نارضايتى نسبت به عينك بود اما بيشترين رضايت‌مندى در سنين كمتر از 19 سال و بيشتراز 40 سال مشاهده گردید که این مسأله بيانگر این نکته است که به دليل مسائل زيبايي و روانى و همچنین توجه بیشتر به امر ازدواج در سنین 19-40 سالگی، نارضايتى نسبت به عينك زیادتراست که این یافته با شواهد کلینیکی و نارضایتی بیماران هنگام تجویز عینک همخوانی دارد. 
بیماران رد انداختن روی بینی،گودى چشم‌ها و دست و پا گیر بودن، ضخيم بودن و سنگینی عينك را از علل عمده نارضایتی می‌دانند که در مجموع قسمت اعظم این موارد به مسأله زيبايي برمي‌گردد. 

در بررسى حاضر نزديك‌بينى شايعترين نوع عيوب انكسارى است؛ در حالي كه منابع علمى در افراد جامعه آستيگماتیسم را شايعترين نوع عيوب انكسارى ذكر نموده‌اند (9،1). اگرچه مجموع عيب انكسارى شدید (6- تا 9- دیوپتر) و خیلی شدید (9-< دیوپتر) در چشم راست و چپ از نظر نزدیک‌بینی به ترتیب در 8% و 5/7% موارد مشاهده گردید اما از نظر آماری رابطه معنی‌داری بین شدت نزدیک‌بینی و ميزان رضايت‌مندى نسبت به عینک وجود نداشت؛ همچنین رابطه آماری معنی‌داری بین شدت آستيگماتيسم و دوربيني با ميزان رضايت‌مندى نسبت به عینک مشاهده نگردید. با توجه به بررسی متون توسط محققان، اگرچه تحقیقات مشابه به منظور مقایسه بیشتر یافته‌های این پزوهش با یافته‌های دیگران مشاهده نگردید اما دو روش جایگزین به جای استفاده از عینک عبارتند از لنز تماسی و جراحی عیوب انکساری؛ به طوری که هرکدام از این روشها نیز مزایا و معایب خاص خود را دارند.
نتيجه‌گيري

به منظورجلب رضايت‌مندى بیماران در اصلاح عیوب انکساری با وجود مزایا و معایب هریک از روشها اعم از تجویز عینک، لنز تماسی و يا جراحی عیوب انکساری پیشنهاد می‌گردد که در انتخاب روش مناسب به عوامل متعدّدی از جمله تشخیص پزشک، نظر و شرايط اقتصادى و اجتمايي بيمار و فرهنگ حاکم بر جامعه توجه جدّی مبذول گردد. 
تشکر و قدردانی 
از زحمات آقای رخشانی كه تجزیه و تحلیل آماری اين مطالعه را بر عهده داشتند و نيز از كاركنان محترم حروفچيني (تايپ) دفتر مجله اسرار دانشكده علوم پزشكي سبزوار تشکر و قدردانی می‌گردد. 
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Abstract

Background and Aim: As refractive errors are the most common ocular disorders, which are usually corrected with eye-glasses and the clients' satisfaction is of general and global significance in the modern world, this study was intended to cross-sectionally describe and analyze the intensity of refractive errors and the satisfaction of people suffering from refractive errors about glasses prescribed for them to correct their errors. 

Materials and Methods: The subjects of the study were 150 patients with refractive errors. The study data were collected through (1) interview checklist to record the demographic details of the patients and the satisfaction of the patient and the person who accompanied him/her and (2) observation and examination checklists to determine the type and intensity of refractive errors.

Results: 34.7% of the subjects were male and the rest female. Their mean age was 29.06±14.57; 63.8% of the patients and 67.2% of their mates were dissatisfied with glasses. The most common refractive disorders in descending order were myopia, astigmatism and hyperopia. No significant relationships were found to exist between myopia, factors such as sex and job with dissatisfaction from eyeglasses. However, a significant relationship was observed between age groups and satisfaction from eyeglasses (P<0.01).
Conclusion: In order to gain the satisfaction of the people using eyeglasses, contact lenses and surgical procedures which are associated with advantages and disadvantages, to correct for refractive errors a number of factors including medical diagnosis, the patients’ attitude and socioeconomic status, and the dominant social culture, are to be taken into consideration.
Key Words: Refractive errors; Satisfaction; Eyeglasses
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