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ABSTRACT  

 

Background and Aim: Refractive error is a deficiency or failure of the optical surfaces of the 

eye to focus images clearly on the retina. In addition there may be eye strain, headache, and 

fatigue; and severe forms may result in strabismus and amblyopia. These problems may end in 

learning disabilities and low intelligence and precipitate behavioral disorders. 

Previous studies have shown that learning disabilities in children may be due to visual or hearing 

disorders. Behavior disorders are also seen in blinds. However we didn`t find any study about 

the incidence of behavioral disorders in primary school children with refractive errors. In the 

present study we evaluated the frequency of behavioral disorders in children with refractive 

error. 

Material and methods:  One hundred thirty children who were referred to a governmental and 

one private eye clinic in Tehran underwent comprehensive ocular examinations including 

evaluation of visual acuity with and without glasses, refraction with and without cycloplegic eye 

drops, strabismus and other ocular diseases. We used Persian translation of Rutters` 

questionnaire for evaluation behavioral disorder in these children. The data were analyzed by 

SPSS 21 software. 

Results: Data in 65 normal and 65 cases with refractive errors were evaluated. Overally the rate 

of behavioral disorders was 22.3% which was higher in cases with refractive errors (29.2%) in 

comparison to normal cases (15.4%) (P=0.05). 

Conclusion:  The frequency of behavioral disorders in 5-12 year old children with refractive 

errors was higher in comparison to normal cases. However, there was not any statistically 

significant difference between genders.  
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 ساله با و بدون 21-5در کودکان  یاختلالات رفتار یفراوان سهیو مقا یبررس

 چشم در شهر تهران یانکسار وبیع
 

 3عصمت اشک کش،   2ییآقا نیغلامحس،  1* این باجید نیپرو
 ی، تهران ، ایرانبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ی،دانشکده علوم توانبخش ، روانپزشک  .1

 تهران. ایران. رانیا یحضرت رسول دانشگاه علوم پزشک مارستانبی ، چشم پزشک  .2
 تهران. ایران .شیالملل ک نیدانشگاه آزاد واحد ب ینیبال روانشناسی ارشد کارشناس .3

 
 

  چکیده

 مقدمه و اهداف
چشم ،سردرد و در موارد  یخستگ ،دید یمتمرکزنشده و باعث تار  هیشبک یبه طور واضح رو ریکه تصاو یینایب ستمیس ییارسان ایچشم عبارت است از نقص  یانکسار وبیع

اخ تلاتت   ن ه یزم شیپ   شده و یریادگی لمشکلات ممکن است باعث عدم علاقه به درس خواندن و اختلا نیگردد. ا ی( مسمیانحراف چشم )استراب ای/ چشم و یتنبل دیشد
گ زار    نیهمچن است. یشنوائ ایو  یینایبه علت اختلاتت ب یریادگیاز اختلاتت  یکودکان نشان داده شده که  موارد در افتهیانجام  یاساس پژوهش ها بر باشد. یاررفت

مطالع ه ب ا ه دف      نی  کودک ان، ا  یرفت ار  تاخ تلات چشم بر  یانکسار وبیع ریثأت دهیبودن ا دیبا توجه به جد شود. یباعث اختلاتت رفتار تواند یکامل م ینائیشده که ناب
 .چشم  انجام شد یانکسار وبیع یدر کودکان دارا یاختلاتت رفتار یفراوان یبررس

 مواد و روش ها
تزم،  ن ک یب ا ع  ن وب دو  ین  یزبیو ت ق رار گرفتن د   یکامل چش م پزش ک   نهیشهر تهران مورد معا یساله مراجعه کننده به دو مرکز چشم پزشک 12-5پژوهش کودکان نیدر ا

توس     نینامه راتر ف رم وال د   پرسش یترجمه فارس نیهمچن .ا نجام شد یچشم یهای ماریب یبرا ناتیانحراف چشم و معا ناتیمعا ،کیکلوپلژیبا قطره س رفراکشن بدون و
 قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز SPSS21ر و توس  نرم افزا یشده جمع آور یطراح یاطلاعات به دست آمده در فرم ها و لیمادر کودکان تکم ایپدر 

  یافته ها

%   بدس ت آم د  ب ه    3/22در مجم و    یاخ تلاتت رفت ار   یفراوان  . قرار گرفتند یچشم  مورد بررس یانکسار وبیکودک دچار ع  55کودک سالم و 55تعداد  یبررس نیدر ا
 .(P=55/5) %( بود4/15لم )از افراد گروه سا شتری%( ب2.92) یانکسار وبیدر افراد دچار ع کهیطور

 نتیجه گیری
 .ستیدار ن یمعن  یاز نظر آمار دو جنس نیتفاوت  ب نیا یاست ول شتریب یو آمار ینینسبت به افراد سالم از نظر بال یانکسار وبیدر افراد دچار ع  یاختلاتت رفتار یفراوان

   واژگان کلیدی

 راترپرسشنامه  ی،انکسار وبیع ،کودکان ی،اختلاتت رفتار
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 مقدمه و اهداف
 اختلاتت رفتاری طیف وسیعی از مشکلات کودکی را از رفتارهای پرخاشگرانه و تکانشی تا رفتارهای  تکراری  وغی ر ع ادی  و آزار دهن ده  و    

 انزوا و گوشه گیری را در بر می گیرد .
ر جهان نشان داده  شده که میزان اختلاتت رفتاری در کودکان سنین دبستانی در مناطق مختلف متغیر بوده و بر اساس تحقیقات انجام شده د 

ک ه در غال      درصد برآورد شده است 21تا  15در ایران میزان شیو  اختلاتت رفتاری دوران کودکی بین .[1،2 ] درصد است 25تا 15معموت بین 
 .[3،4]اختلاتت در پسران بیشتر از دختران بوده است. موارد بررسی شده، میزان شیو  این
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پیشرفت تحصیلی ، تاخیر در پیش رفت وس ازگاری    در صورت عدم تشخیص به موقع و درمان، اختلاتت رفتاری می تواند باعث تاخیر در رشد و
مشکلات تعاملی در بزرگسالی نظیر بزهک اری و ی ا   نوجوانان  و عدم تبعیت از والدین و  ارتباط کلامی کودکان و اجتماعی و تاخیر در پیشرفت و

 .[5،5 ]سوءمصرف مواد گردد

و باعث تاری دید  چشم عبارت است از نقص یا نارسایی سیستم بینایی  که تصاویر به طور واضح روی شبکیه کانونی نمی شودعیوب انکساری 
ابیسم( می شود که این مشکلات ممکن است باعث عدم علاقه به یا انحراف چشم )استر در موارد شدید تنبلی چشم و ،خستگی چشم ،سردرد و

 .درس خواندن و اختلال یادگیری شده وپیش زمینه اختلاتت رفتاری باشد
برای مثال دیده ش ده ک ه اخ تلاتت     .فراوانی اختلاتت رفتاری درکودکان مبتلا به مشکلات بینایی یا شنوایی  به طور اندک بررسی شده است

نوجوان ان هم راه    اختلاتت رفتاری در تعدادی از کودکان و .[2،7 ]عدادی از کودکان ونوجوانا ن همراه اختلاتت شنوائی شایعتر است.رفتاری در ت
اختلاتت یادگیری و سطح پائین تر تحصیلات در بیماریهای چش م  و  با  در رابطه همچنین مطالعا تی .[.،7]گزار  شده است ،دید کاهش شدید

 .[3،15،11 ] .بیش فعالی و نارسائی تطابقی  و تقاربی چشم وجود داردارتباط  نیز

 در راستای مطال  ذکر شده  وجود رابطه بین عیوب انکساری چشم و اختلاتت رفتاری مطرح گردید  و با توجه به این که  ای ده احتم ال ت اثیر   
لذا بر آن شدیم که ب ه   ؛به حال به صورت علمی بررسی نشده استجدید بوده و تا  اختلاتت رفتاری کودکان دیدگاهی عیوب انکساری چشم بر

 ساله در شهر تهران بپردازیم. 12-5بررسی فراوانی اختلاتت رفتاری همراه عیوب انکساری چشم در کودکان 

 ها مواد و روش

 شتندگروه اول عیوب انکساری چشم دا بود.ساله شهر تهران  12 -5رو  تحقیق به صورت میدانی و  توصیفی مقایسه ای در دو گروه کودکان 
ص ورت  و سپس تجزیه وتحلیل آماری آن  جمع آوری اطلاعات از طریق پرسش نامه و معاینه چشم ند.شتمشکل انکساری چشم ندا و گروه دوم

  .گرفت

 جامعه آماری نمونه تحقیق

نفر از کودکان سالم مراجعه کننده به یک کلینی ک   55و ساله دارای عیوب انکساری چشم 5-12نفر از کودکان  55نمونه آماری این پژوهش را 
 .نددادچشم پزشکی شهر تهران  تشکیل می 

ای ش دید و  های جسمی مزمن، عق  افتادگی ذهنی شدید، مصرف داروهای اعصاب، سابقه بیماریه ملاک های خروج از مطالعه  شامل  بیماری
 د.بویا ضربه شدید چشم 

نها به علت بیماریهای چشمی و ی ا جس می م زمن از    آنفر  17کودک ونوجوان مورد بررسی قرار گرفتند که تعداد  147دراین تحقیق ابتدا تعداد  
نف ر س الم    55نفر دچار عیوب انکساری چشم بودند واحتیاج به اس تفاده از عین ک داش تند و    55نفر باقیمانده  135از  .مطالعه کنار گذاشته شدند

 مورد بررسی قرار گرفتند. (Rutter A)  آزمون اختلاتت رفتاری راتر فرم والدین تشخیص داده شدند. این افراد توس
دو فرم والدین و معلم دارد. فرم والدین آن  و هطراحی و منتشر شد 1.52نوجوانان راتر در سال  پرسش نامه بررسی اختلاتت رفتاری کودکان و

دقیق ه ب ا    25والدین  ح دود   والدین تکمیل میشود و این پرسشنامه توس . است ناهنجاریدر آن نشانه  13نمره باتی  سوال است و 31شامل 
 .[12] توانند به پرسش ها پاسخ دهند ماه گذشته می 12توجه به رفتارهای کودک در 

Rutter  24/5زآزم ایی را  ین مقیاس را بسیار بات گ زار  ک رده ان د. ض ری  پای ایی با     اپایایی بازآزمایی و پایایی همسانی درونی  و همکاران 
 . [13و14] ه استبدست آمد 54/5گزار  کرده اند. ضری  همبستگی بین پاسخ های پدران و مادران 

Karami  نمونه دختر و پسر زلزله زده زنجان، نتایج آزمون راتر والدین را با ارزیابی ب الینی روانپزش ک مقایس ه نم ود.      55در پژوهشی بر روی
 . [15]گزار  شده است 2/5.بوده است. ضری  پایایی آزمون راتر والدین  77/5و ویژگی برابر با  2/5.، برابر 13حساسیت آزمون در نقطه بر  

به این صورت تعریف شده  مرز تشخیص عیوب انکساری( Significant Refractive Errors)در تعریف عیوب انکساری چشمی قابل توجه 
یا بیش از یک ونیم شماره، ک ه   /دو شماره، و آستیگماتیسم مساوی و پروپی مساوی و یا بیش ازاست: میوپی مساوی و یا بیش از سه شماره، هی

 . [15]ما هم از همین تعریف در این پژوهش استفاده کردیم

به یک درمانگاه چشم پزشکی دولتی و نیز ی ک مط   چش م پزش کی      13.2مرداد ساله که در فاصله فروردین تا 12-5در این بررسی کودکان 
 مورد بررسی قرار گرفتند. ؛صوصی در شهر تهران مراجعه نموده بودندخ
 پرسشنامه ها به صورت انفرادی در اختیار یکی از والدین  قرار گرفت و پس از تکمیل آن معاینات چشم پزشکی شامل : معاینه دید ب ا و ب دون   

دقیقه و س پس   5%( دو بار به فاصله 1کلوپلژیک )سیکلوپنتوتت عینک، معاینه قسمتهای مختلف چشم ، معاینه عینک بدون قطره و با قطره سی
  های مربوطه گردید. انجام شد و اطلاعات  حاصله وارد فرم  topcon7000 Aدقیقه بعد با دستگاه اتورفراکتومتر 45معاینه 
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 روش های آماری وتجزیه و تحلیل داده ها 
 استفاده شده اس ت.  ها و درصدهای آنها های آمار توصیفی برای نشان دادن فراوانی  در این مطالعه به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات از رو

 . استفاده شد گروه های مستقلt آزمون  افراد سالم و بیماران از رو  آمار استنباطی و بررسی و مقایسه اختلاتت رفتاری در بین به منظور

 یافته ها
نمونه های سالم )بدون عیوب انکساری چش م(  بررس ی    های دچار عیوب انکساری چشم و در مرحله اول اطلاعات دموگرافیک دو گروه نمونه

نف ر   37%( دختر و 5/41نفر ) 22%( پسر بودند و در بین افراد دچار عیوب انکساری 52نفر)32%(  دختر و43نفر) 27در بین نمونه های سالم  شد.
 .بود 5/2.±15/2  چشم انکساری دچارعیوب افراد سن متوس  و 51/7±7/1.متوس  سن افراد سالم     %( پسر بودند.5/57)

دو گروه نمونه های دچار اختلاتت رفتاری ونمونه های س الم )ب دون اخ تلاتت رفت اری(  توس        ه دوم بررسی های آماری اطلاعات در مرحل
 مورد بررسی قرار گرفت:  Independent Samples T test آزمون های

 عیوب انکس اری چش م   با نفر از افراد .1، همچنین %(4/15) گزار  گردید اختلاتت رفتاریمورد  15در افراد سالمدربررسی پرسش نامه های 
 (Pv=55/5) اختلاف آنها معنی دار بود .  استفاده گردید که t-testکه به منظور مقایسه دو گروه از آزمون  %(.2/2) اختلال رفتاری داشتند نیز
مورد بررسی قرار گرفت و رابطه اختلاتت رفتاری با م وارد س ن و ج نس  توس        ،ه دچاراختلاتت رفتاری بودنداطلاعات افرادی کهمچنین  

نفر دچار اختلاتت رفت اری   .2نفر سالم تشخیص داده شدند و  151در کل نمونه ها . بررسی شد  independent samples  t- testآزمون 
خصوصیات سنی و میزان اختلاتت رفتاری درهر گروه س نی   1در جدول  ار اختلاتت رفتاری بودند.% کل افراد دچ3/22به عبارت دیگر  ؛بودند

 آورده شده است.
 مورد مطالعه تیدر جمع یاختلالات رفتار زانیو م یسن اتیخصوص . 1جدول

 تعداد اختلال تعداد %
گروه 

 سنی

 

1/. 1 11 5  

2/24 7 33 5  

7/17 3 15 2  

./37 2 17 7  

3/35 5 12 .  

15 3 25 15  

3/14 1 2 11  
5 5 7 12  

 
 به دست آمد که قابل توجه نیست.  P) =25/5)تفاوت آماری بین گروه های سنی مختلف   pearson`s chi square testبا استفاده از 

 بررسی از نظر جنسی -

       %( ک ه در بررس ی ب ا   5/25نفر دچار اخ تلاتت رفت اری بودن د )    25 نفر پسران مورد مطالعه 25از %( و27نفر ) 7نفر دختران مورد مطالعه  55از 
independent samples T test  آاختلاف( 55/5ماری بین دو گروه= P.محاسبه شد ) 

 بررسی اختلالات رفتاری بر حسب عیوب انکساری چشم -
دچار اختلاتت رفت اری   ،عیوب انکساری چشم گروه با افراد  نفر 55 مورد از.1و %(4/15) ،عیوب انکساری چشم نفر گروه بدون  55مورد از 11

 ( به دست آمد که قابل توجه است.P=  55/5%(  ودر مقایسه آماری این دو گروه ).3/2بودند )
 به فراوانی اختلاتت رفتاری در انوا  عیوب انکساری اشاره شده است.  2در جدول 

 یانکسار وبیدر انواع ع یاختلالات رفتار یفراوان. 2 جدول

P % نوع عیب انکساری تعدادعیب انکساری تعداد اختلال رفتاری 

 میوپی 5 1 2/15 3/5.

 هیپروپی 25 7 35 54/5

 ستیگماتیسم سادهآ 21 4 .1 5/.5

 ستیگماتیسممیوپی آ 5 1 25 27/5

 ستیگماتیسمهیپروپی آ 13 5 5/37 55/5



 

     و همکاران............   یباج نیاددکتر                                                                                   
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درمرحله سوم  روپی آستیگماتیسم فراوان تر است.میزان اختلاتت رفتاری  در هیپروپی و هیپهمان طور که ملاحظه می شود در این گروه ها     
چشم( ب ر حس   ج نس     افراد سالم )بدون عیوب انکساری مقایسه فراوانی اختلاتت رفتاری در دو گروه افراد  مبتلا به عیوب انکساری چشم و

در گ روه ب ا    .%(1/25) نفر دچار اختلاتت رفتاری بودن د  7 پسر 32 از%( و1/2نفر ) 2دختر  27در گروه بدون عیوب انکساری چشم از  انجام شد
در بررسی آماری توس   .%(2/34نفر دچار اختلاتت رفتاری بودند) 13مبتلا پسر 37 از %( و2/22نفر ) 5دختر مبتلا  22عیوب انکساری چشم از 

 است و در در افراد دچار عیوب)  P= 1/5سالم )ایسه بین دو جنس در افرادمشخص شد که در مق  independent samples t- testآزمون  
 است.( P= 55/5)است ودر مجمو  ( P =22/5) انکساری

 بحث 
وج ود دارد ک ه در تفکی ک دو گ روه      % اختلاتت رفتاری 3/22ساله مورد مطالعه به طور کلی  5-12نتایج این بررسی نشان داد که در کودکان 

اختلاتت رفتاری گزار   %4/15در نمونه های بدون  عیوب انکساری چشم  % و.2/2ر نمونه های دارای عیوب انکساری چشم د مورد بررسی،
 .(P=55/5)گردید

مطالعات انجام شده درای ن   با توجه به عدم وجود وباشد  میجدید  نو و ایده ایاحتمال تاثیر عیوب انکساری چشم بر اختلاتت رفتاری کودکان 
نمونه های دچار عیوب انکساری بررس ی   برای بررسی آن تزم بود درمرحله اول فراوانی اختلاتت رفتاری در دو گروه نمونه های سالم و زمینه،

 ان، کودکاز نظر انتخاب نمونه ها نمائیم.مقایسه  نتایج به دست آمده را دلیل نبودن گزارشات مشابه  نتوانستیم ه ب شود که ما آن را انجام دادیم و
مطالعه ما نشان داد که فراوانی اخ تلاتت رفت اری در گ روه دارای عی وب      صورت یکسان و همتا انتخاب  شدند.سن به  دو گروه از نظر جنس و

 (P=55/5)%( بیشتر است و این اختلاف از نظر آماری قابل توجه است. 4/15%( نسبت به گروه افراد سالم ).2/2انکساری )
که همین فراوانی برای محاسبه  3% است21نوجوانان شهر تهران حدود  اده بود که  فراوانی اختلاتت رفتاری کودکان وبررسی های قبلی نشان د

هم همین مق دار ب ود . در مطالع ه قبل ی پرس ش نام ه        نتیجه مطالعه اخیر ما حجم نمونه های تزم در مطالعه ما مورد استفاده قرار گرفته بود و
پرسش نامه بررسی اختلاتت رفتاری کودکان  در بررسی ما از مورد استفاده قرار گرفته بود و  Achenbachآخن باخ اختلاتت رفتاری کودکان

 نوجوانان توس  والدین راتر استفاده شدکه نتایج حاصله مشابه همدیگر است. و
و در  [3، 12 ]% اس ت 25% ت ا  15ر ای ران ح دود   نوجوانان ش هرهای دیگ ر کش و    نتایج مطالعات دیگر بررسی فراوانی اختلاتت رفتاری کودکان و

 .[1، 2 ]% است25% تا  15کشورهای دیگرنتایج حدود 
%( 25%( و میوپی آستیگمات )2/15بررسی نتایج بر حس   انوا  عیوب انکساری چشم نشان داد که هر چند فراوانی اختلاتت رفتاری در میوپی)

%( ودر 35افرادهیپروپ ی ) %( است که از نظر آماری قابل توجه نیست ول ی در  3/22) کل افراد و%( 4/15) %( مشابه  افراد سالم.1ستیگمات )آو 
 .%( بیشتر است که از نظر آماری این اختلافات قابل توجه است3795ستیگمات )آهیپروپی 

 بررسی فراوانی اختلاتت رفتاری بر حس  جنس نشان داد:
 یز نظر آماری و هم از نظر کلینیکاست که هم ا P) = 22/5)%  2/34پسران  % و2/22دختران در  گروه نمونه های دچار عیوب انکساری چشم  

 اختلاف قابل توجه ندارند .
است  که از نظ ر  ( P=55/5) و در مجمو   (P=1/5%  )5/21پسران  % و1/2در   گروه  نمونه های بدون  عیوب انکساری چشم )سالم( دختران 

ست ولی از نظر  آماری مهم نیست در برخی از پژوهش های قبلی اخ تلاتت رفت اری در پس ران س نین دبس تانی      اختلاف قابل توجه ا یکلینیک
 .[12-.1]شایعتر بوده است

 نتیجه گیری
 ،فراوانی اختلاتت رفتاری در گروهی که عیوب انکساری چشم دارند نسبت ب ه گروه ی ک ه س الم هس تند     ، ساله شهر تهران 12-5در کودکان 
فراوانی اختلاتت رفتاری  در پسرها بیشتر از دختران است ولی این تف اوت از نظ ر آم اری قاب ل توج ه        اری و بالینی قابل توجه دارد وتفاوت آم
 نیست.

تشخیص کلی اختلاتت رفتاری در سطح وسیع  غربالگریبررسی ما توس  ترجمه فارسی پرسش نامه راتر انجام شد که  پرسش نامه راتر  برای 
 برای تشخیص دقیق نو  اختلال رفتاری معاینات دقیق بالینی تزم است. دارد و کاربرد

  تشکر و قدردانی
پروین دیباج نیا و مشاوره آق ای   این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی خانم عصمت اشک کش  به راهنمایی خانم دکتر

 یاری دادند  تشکر می نماییم .  در این بررسی تمام والدینی که ما رادکترغلامحسین آقایی می باشد. بدینوسیله از 
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