
Research Article                                      Published Online: 2017. January.19    

 

 J Rehab Med. 2018; 6(4): 168- 174 

 

           

 
 

 

Quality of Life in Patients with Retinitis Pigmentosa in Shiraz 
 

 

Fatemeh Azizi¹, Mohammad Aghazadeh Amiri², Abbas Riazi*³, 

Hossein Norouzzadeh4, Seyed Mehdi Tabatabaee5  
 

 

1. Student Research Committee, MSc in Optometry, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of 

2. Department of Optometry, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of Medical Science, Tehran, 

Iran  

3. Associate Professor, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Baqiyatallah University of Medical 

Science, Tehran, Iran 

4. Associate Professor, Department of Ophthalmology, School of Medicine, Shiraz University of Medical 

Science, Shiraz, Iran  

5. MSc in Biostatistics, Basic Sciences Department, School of Rehabilitation, Shahid Beheshti University of 

Medical Science, Tehran, Iran 

 

 

Received: 2016 September.07        Revised: 2016. December.06       Accepted: 2017.January.10 
 

Abstract 

Background and Aim: Retinitis Pigmentosa (RP) is a group of hereditary retinal degenerative 

diseases, causing blindness among individuals younger than 60 years, and patients have to continue 

with visual impairment for their entire lives, which can cause changes on their quality of life. The 

purpose of the present study was to determine the vision-related quality of life using the National Eye 

Institute Visual Function Questionnaire-25 (NEI VFQ-25) in patients with RP, and to examine the 

relationship between quality of life and visual acuity. 
Materials and Methods: The present cross-sectional study included 35 patients with RP (18 male, 17 

female) with the mean age of 37.57±11.42 and 35 normal participants for control (18 male, 17 female) 

with the mean age of 36.11±9.32. Best Corrected Visual Acuity (BCVA) sores were measured in 

distance and near. Participants answered the Persian version of the NEI VFQ-25. The difference 

between RP and normal group and the correlation between quality of life and visual acuity were 

determined.  

Results: The mean NEI VFQ-25 scores were 47.59±18.72 in RP patients and 92.29±5.48 in normal 

controls. This difference was highly significant (P<0.001). Also, among RP patients, there was a 

significant correlation between the mean NEI VFQ-25 score and BCVA, according to Log MAR scale 

(r= - 0.704, P<0.001). 

Conclusion: Retinitis pigmentosa and decreased visual acuity have a great impact on the quality of 

life. 
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 رازیدر شهر ش Retinitis Pigmentosa (RP)مبتلا به  مارانیب یزندگ تیفیک یبررس
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 چکیده

  مقدمه و اهداف

شود و افراد مبتلا مجبور به ادامه زندگی سال منجر به نابینایی می 60است که در افراد زیر  یوراثتهای چشمی دژنراتیو شبکیه بیماری گمنتوزا یک گروه ازرتینایتیس پی
رتینایتیس مبتلا به کیفیت زندگی بیماران  رزیابیا حاضر هدف مطالعه در کیفیت زندگی بیماران شود، اعث تغییراتیبتواند میاین مساله  .دیده هستندخود با دید آسیب

 .باشدمی ین کیفیت زندگی و حدت بیناییو رابطه ب( RP) پیگمنتوزا

 هاروشمواد و 
حدت ود. ب 11/36±32/9 زن( با میانگین سنی 17مرد و 18فرد سالم ) 35 و 57/37±42/11با میانگین سنی  زن( 17مرد و  18) بیمار 35شامل  حاضر مقطعی مطالعه

 National Eye Institute Visual ایگزینه 25 نامهپرسشنسخه فارسی کننده افراد شرکت .گیری شداندازه دور و نزدیک با بهترین اصلاح دید یبینای

Function Questionnare-25 (NEI VFQ-25) کیفیت زندگی و رابطه بین  نرمالافراد  بارتینایتیس پیگمنتوزا ت کیفیت زندگی بیماران تفاو .را پاسخ دادند
 .ارزیابی شدآنها و حدت بینایی 

 افته های
 .بود 29/92±84/5 و در افراد نرمال، 59/47±72/18 ،رتینایتیس پیگمنتوزا کوریمبتلا به شب بیماران در NEI VFQ-25نامه امتیاز پرسش و انحراف معیار میانگین

کیفیت کلی امتیاز  داری بین میانگینرابطه معنا RPبیماران  در .(P<001/0) ر قابل توجه بوداین تفاوت بسیا دار وامعنو گروه نامه در درسشتفاوت میانگین امتیاز پ
 در (Correction) اصلاحبهترین با  یتمحسب لگار بر حدت بینایییفیت زندگی و ککلی  امتیازبین  Spearmanهمبستگی  زندگی و حدت بینایی وجود داشت.

 .( P<001/0بود )r =-704/0 با ربراب بهتر مچش

 گیرینتیجه
 .شودمی قابل توجهی در کیفیت زندگی بیماران حدت بینایی موجب کاهش کاهش ورتینایتیس پیگمنتوزا بیماری 

 کلیدی گانژاو
 NEI VFQ-25نامه پرسش ؛حدت بینایی ؛رتینایتیس پیگمنتوزا ؛کیفیت زندگی
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 و اهدافمقدمه 

شود. آسیب بینایی ناپذیر میهای وراثتی شبکیه است که باعث آسیب بینایی برگشت( یک گروه از بیماری1RPرتینایتیس پیگمنتوزا )
ها، کوری، از دست دادن پیشرونده میدان بینایی، آداپتیشن غیرنرمال بینایی، از دست دادن پیشرونده تشخیص رنگمعمولا باعث شب

 هزار در هر چهار نفر 1غیرسندرومیک تقریبا  RPشیوع  [6-1].شودکاهش سایز میدان دید مرکزی و در نهایت باعث فقدان دید مرکزی می
اما بیشتر بیماران  ،استخیلی متغیر  RPم کلینیکی ئچه علا اگر .شودسال می 60باعث نابینایی وراثتی در افراد زیر  RP [9-7].است نفر

این بیماران وجود ندارد که درمانی برای  حال حاضر در [10].دهندسالگی با محدودشدن شدید میدان بینایی از دست می 40را در  بینایی خود
مساله باعث تغییراتی در ین ، اادامه دهندشان دیده به زندگیآسیببیماری را متوقف کند یا اینکه دید را حفظ کند و این افراد باید با دید 

 National Eye Institute Visual Function نامهپرسش [4, 2].شودبیمار میکیفیت زندگی و مسایل اجتماعی و روحی روانی 

Questionnaire-25 (NEI VFQ-25) وط به بینایی برای یک سری از کیفیت زندگی مرب برای بررسی به عنوان یک ابزار
از  جنبه از زندگی فرد 12دارد و  سوال 25نامه این پرسش شود،استفاده می ،که تاثیر متغیری روی عملکرد بینایی دارد ی چشمیهابیماری

 دید محیطی، گ،دید رن های دید دور،الیتفع های دید نزدیک،لیتافع درد چشمی، سلامت روحی، سلامت بینایی، لامت عمومی،جمله: س
 های مختلف از جملهبه زبان  VFQNEI-25 [12, 11].سنجدرا میرانندگی و وابستگی  ،محدودیت در انجام یک فعالیت عملکرد اجتماعی،

 [13].قابل قبول است و معتبر مختلف های چشمیزبان فارسی ترجمه شده است و برای بیماری
با توجه به  [14, 10, 5, 3].اندارزیابی کرده  VFQNEI-25نامه پرسشرا با  RPکیفیت زندگی بیماران  وجود دارد که مطالعات متعددی

 اهمیت باشد. ه حائزنزمی رسد انجام مطالعات در اینایران به نظر می ختلف و عدم وجود مطالعه مشابه درهای فرهنگی و اجتماعی متفاوت
امتیاز  میانگین رابطهبررسی  است و NEI VFQ-25نامه با استفاده از پرسش RP بیماران یفیت زندگیابی کارزی حاضر هدف از مطالعه

 .ستا RPبا میزان از دست دادن حدت بینایی بیماران  NEI VFQ-25نامه پرسش

 واد و روش هام
 RPبیمار  35 این مطالعه در انجام گرفت. 95 سال در زشکی شیرازدر درمانگاه پوستچی دانشگاه علوم پ ر به صورت مقطعیمطالعه حاض

با  زن( 17مرد و  18) فرد سالم 35 و، سال 56 تا 20 سنیدامنه در  57/37±42/11 سنی و انحراف معیار با میانگین زن( 17 مرد و 18)

کننده به مراجعه های بیماراندهابتدا با بررسی پرون .شرکت کردند سال 65تا  22 سنی دامنه در 11/36±32/9 سنیو انحراف معیار میانگین 
 انتخاب شدند. ،ن مطالعه شرکت کنندتماس گرفته شد و افرادی که مایل بودند در ای بیمار شده در پروندهبا تلفن ثبت درمانگاه پوستچی،

گروه  ،داوطلب بودندو برای شرکت در این مطالعه  سنجی مراجعه کرده بودندبیناییگروه کنترل کسانی بودند که برای معاینه به بخش 
و  های چشمیبیماری ،های سیستمیکبیماری، کل شنواییبیماران با مش .کننده چشمی بودندهای ناتوانو سایر بیماری RPکنترل فاقد 

آنها  د وازمطالعه توضیح داده شی اجرای هدف و نحوه ،کنندگانهمه شرکتبرای  .ازمطالعه خارج شدند های چشمی تاثیرگذارجراحی
 Logبرحسب  حدت بینایی با بهترین اصلاحتعیین  همه افراد تحت معاینات چشمی از جمله افتالموسکوپی، .گرفته شدنامه کتبی ضایتر

MAR، قرار گرفتند اسلیت لمپ نوسکوپی ورتی رفرکتومتری، اتو. 

 گیری حدت بیناییاندازه
با بهترین  حدت بینایی دوررفرکشن،  از سابجکتیو سکوپی انجام گرفت و پسری و رتینورفرکتومت رفرکشن با اتو بیماران ابتدا آبجکتیوبرای 

 اصلاح حدت بینایی نزدیک نیز با بهترین ،شد ثبت و گیریاندازه Log MARاز چارت با استفاده  (Correctionاصلاح )
(Correction) ادیشن ده ازو استفا با استفاده از چارت اسنلن (Addition) حدت  .گیری شدهسال انداز 40بالای فراد مورد نیاز برای ا

طبق  ،داشتند متری 5/0در  شمارش انگشتان از برای افرادی که حدت بینایی کمتر ،ارزیابی شد اد تحت روشنایی اتاق معاینهبینایی همه افر
حرکت  ،Log MAR2/2  جلوی چشم شمارش انگشتان در بدین ترتیب که ،استفاده شدآنها  Log MAR معادل مقدار از قرارداد
 [10]بود. MARog L 3 و بدون درک نور MARog L 5/2 نوردرک  ،MARog L 3/2ها دست

 NEI VFQ-25نامه پرسش
به صورت مصاحبه برای کسانی  نامهین پرسشا کردند. پر یا خودشان گرسط مصاحبهرا تو NEI VFQ-25فارسی  نامهبیماران پرسش

 NEI نامهپرسش .کردند پرنامه را خودشان پرسش ،به خواندن بودند و کسانی که قادر شدپر گر توسط مصاحبه ،که قادر به خواندن نبودند

25-VFQ جمله های چشمی ازفارسی برای ارزیابی کیفیت زندگی بیماری نسخه با RP ،این پرسش ،[13]استبول و معتبر قابل ق مفید-

های های دید دور، فعالیتفعالیت درد چشمی، سلامت روحی، سلامت بینایی، سلامت عمومی، که شامل: زندگی فردمختلف  هایجنبه نامه
رانندگی به  گزینهسنجد. ستگی را میرانندگی و واب ،انجام یک فعالیت محدودیت در دید رنگ، دید محیطی، عملکرد اجتماعی، نزدیک،دید 
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اساس  بر کهسوال است  25نامه دارای این پرسش .از مطالعه خارج شد ،دگی نبودنداکثرا قادر به راننکه  RPآسیب بینایی بیماران  دلیل
-بیان می عملکرد را و بهترین امتیاز 100بدترین و  0شود که تبدیل می 100 تا 0سوال به امتیاز بین  پاسخ به هر ،نامهدستورالعمل پرسش

 ،و هرچه امتیاز بالاتر باشد ها استگزینهو امتیاز کیفیت زندگی، میانگین امتیاز  میانگین پاسخ یک یا چند سوال است ،گزینه هر امتیاز کند.
برای تعیین  ،گرفت مورد تجزیه و تحلیل قرار 18نسخه  SPSS افزارنرمتوسط  اطلاعات [15, 13-11].دهنده کیفیت زندگی بهتر استنشان

از توزیع نرمال برخوردار  هیچ یک از متغیرها و فاده شداست Shapirowilk و Kolmogorov ها از آزموننرمال بودن توزیع داده
 NEI VFQ-25 میانگین امتیاز استفاده شد. Mann-Whitneyهمین دلیل برای مقایسه متغیرها در دو گروه از آزمون به  نبودند،

 ضریب همبستگی شده و حدت بینایی با استفاده از رابطه بین امتیازات گرفته و کنترل مقایسه شد. RP بین دو گروه بیماران
Spearman 05/0 شد. انجام>p گرفته شد نظر توجه درماری قابل از نظر آ. 

 افته های
به جز درد چشمی در است. نشان داده شده  1 شماره جدول گروه کنترل در و RPبیماران  در شدهکسبمیانگین امتیاز  حاضر در مطالعه

 59/47±72/18 شده در گروه بیمارانمیانگین امتیازات کسب و گروه کنترل وجود داشت. RP تفاوت قابل توجهی بین بیمارانهمه موارد 

این تفاوت بین بیماران  بود. 71/98تا  76/72 یا محدودهب 29/92±48/5 ، همین میانگین در گروه کنترل13/89 تا 37/18 یا محدودهب
RP  بود دارامعنکنترل گروه و (001/0>p).  میانگین حدت بینایی چشم بهتر با بهترین( اصلاحCorrection) برحسب لگاریتم 
ضریب  بود که طبق دارمعناکیفیت زندگی نیز نامه پرسش امتیاز و برحسب لگاریتم ی بین حدت بینایی چشم بهتررابطه .بود 080/0±1/1

کیفیت  ،باشد چه حدت بینایی کمتر هر بدین معنی که ،بود p<001/0و  r=-704/0برابر با  α=01/0 سطح در Spearmanهمبستگی 
 دید رنگ، دید محیطی، دید نزدیک، دید دور، سلامت روحی، دید عمومی، عمومی، سلامت یی ورابطه بین حدت بینا تر است.زندگی پایین

درد  مورد 3در  به جزحدت بینایی  .نشان داده شده است 2شماره  جدول در محدودیت در انجام یک فعالیت وابستگی، عملکرد اجتماعی،
با بقیه ( r=-310/0 و p=070/0) محدودیت در انجام وظایف و (r=-305/0 و p=07/0) سلامت روحی (،r=-042/0وp =0809/0) چشمی
 و p<001/0) عملکرد اجتماعی (،r=618/0 و p<001/0) سلامت روحی (،r=543/0 و p=001/0) سلامت عمومی. 2ارتباط دارد هاگزینه
676/0=rمحدودیت در انجام وظایف ( و (001/0>p 577/0 و=rارتباط قابل توجهی با ) ی در گروه دید کل گزینهRP  دارد و هرچه کاهش

 د.گیرقرار می ها بیشتر تحت تاثیرگزینهاین  ،دت بینایی بیشتر باشدشدت ح
 

 و افراد نرمال RPبیماران  در NEI VFQ-25نامه پرسش گزینه11شده از گرفتهتوزیع میانگین و انحراف معیار امتیازات  :1جدول

 Pvalue               (n=35) گروه کنترل ¹RP (35=n)بیماران    هارگروهزی

 <001/0 43/83±93/11 (55-100) 79/62±08/19 (10-100) سلامت عمومی

 <001/0 71/89±46/9 (70-100) 14/51±39/18 (10-85) دید عمومی

 <001/0 26/89±02/10( 50-100) 93/37±69/24 (0-100) سلامت روحی

 614/0 29/78±65/14 (50-100) 21/73±7/23 (25-100) چشمی ردد

 <001/0 50/95±74/6 (83/70-100) 47/42±33/28 (33/8-100) دید نزدیک

 <001/0 5/96±85/5 (16/79-100) 42/41±22/26 (0-100) وردید د

 <001/0 86/97±10/7 (75-100) 29/34±50/28 (0-100) محیطیدید 

 <001/0 71/95±84/12( 50-100) 43/51±04/29 (0-100) نگدید ر

 <001/0 62/97± 17/7(66/66-100) 66/46±95/28 (33/8-100) عملکرد اجتماعی

 <001/0 37/92±47/9 (5/68-100) 79/36±99/24 (0-75/93) انجام یک فعالیت محدودیت در

 <001/0 93/98±86/3 (25/81-100) 40/95±52/29 (0-100) وابستگی

 <001/0 29/92±48/5 (76/72-71/98) 59/47±72/18 (37/18-13/89) یامتیاز کل

 

NEI VFQ-25, National Eye Institute Visual Function Questionnaire-25; RP, Retinitis Pigmentosa  

 دهد. یرا نشان م ازاتیامت ممینیو م ممیو اعداد داخل پرانتز ماکس کند یم انیرا ب اریمع انحراف±نیانگیاعداد، م

 

 

 

                                                           
 شود.کمتری ثبت می ر حدت بینایی بهتر باشد، برحسب واحد لگاریتم عددچقد باشد که هرشده میاستفادهاستفاده از سیستم لگاریتمی چارت  rدست آمدن ه علت منفی ب2 
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 چشم بهتر *BCVAمیانگین و NEI VFQ-25   نامهانه پرسشگ11های گزینهتوزیع همبستگی بین : 2 جدول :2جدول 

BCVA  چشم بهتر 

                                                          r    022/0=p=-386/0 سلامت عمومی

                                                           r              001/0>p=-718/0                           دید کلی

 r                075/0=p=-305/0                        سلامت روحی

 r               809/0=p=-042/0                          درد چشمی

                                                           r               001/0>p=-721/0                            دید دور

                                                           r               001/0>p=-727/0                          دید نزدیک

                                                                    r               004/0=p=-479/0                          دید محیطی

                                                           r               001/0=p=-558/0                            رنگ دید

                                                           r              001/0>p=-563/0 اجتماعیعملکرد

                                                           r               070/0=p=-310/0     انجام یک فعالیتمحدودیت در 

                                                           r              001/0>p=-632/0                            وابستگی

                                                           r              001/0>p=-704/0                         کیفیت زندگی

*BCVA: Best Corrected Visual Acuity 

 بحث
یر کشورهای دنیا صورت انجام شد. باوجود اینکه تحقیقاتی در این زمینه در سا RPجهت بررسی کیفیت زندگی بیماران  حاضر مطالعه

م وجود منابع اجتماعی و عد-کیفیت زندگی افراد و با توجه به اختلافات فرهنگی اجتماعی برت تاثیر مسایل فرهنگی و گرفته است، به عل
 اساس نتایج مطالعه بر استفاده شد. NEI VFQ-25نامه رسد. در این مطالعه از پرسشضروری به نظر می انجام این بررسی ،در ایران

ست و ا 29/92±48/5این در حالی است که همین امتیاز در افراد سالم ست، ا 59/47±72/18 ارانلی کیفیت زندگی بیمامتیاز ک ،حاضر
دهد. میانگین روی کیفیت زندگی را نشان می بر RPاین نتایج تاثیر بیماری  .(P<001/0) تفاوت قابل توجهی بین این دو گروه یافت شد

قابل توجهی با که تفاوت  است 4/68±15 ،بررسی شد ugawaraTakeshi S[3]ژاپن که توسط در  RPکیفیت زندگی در بیماران 
. میانگین کیفیت درمان توانبخشی در آن کشور باشد دلیل این تفاوت ممکن است به علت بالا بودن سطح بهداشت و .مطالعه حاضر دارد

نسبتا به مطالعه حاضر  و این نتایجاست  8/50±8/19بررسی شد  eoSJe Hyun [16] کره که توسطدر کشور  RPزندگی در بیماران 
در واقع  ،کمتر از افراد نرمال بود RPها به جز درد چشمی به طور قابل توجهی در بیماران گزینههمه  شده درگرفته. امتیازات ودبنزدیک 
-که با پرسش Je Hyun Seoمشاهده نشد. در مطالعه  تاثیری بر درد چشمی ندارد و تفاوتی بین این بیماران و افراد نرمال RPبیماری 

سلامت روحی در این بیماری بیشتر تحت تاثیر قرار  محدودیت در انجام وظایف، انجام گرفت به ترتیب دید کلی،NEI VFQ-25  نامه
و ری قرار گرفته بود تنیز به ترتیب دید محیطی، دید کلی، سلامت روحی تحت تاثیر بیشTakeshi Sugawara  در مطالعه ،ودگرفته ب

های آبجکتیو عملکرد بینایی را ارزیابی گیریهای کیفیت زندگی و اندازهگزینهکه رابطه  [14]و همکاران Marie SI Burstedtدر مطالعه
مطالعه های دید دور در بین بیماران حداقل امتیاز را دریافت کردند. های دید نزدیک، فعالیتفعالیت های مربوط به دید کلی،گزینه ،کردند

، سلامت محدودیت در انجام یک فعالیتروی دید محیطی،  بر کیفیت زندگی این بیماران اختصاصا روی RPنشان داد که بیماری حاضر 
 د.ندهشدن شدید سلامت روحی در این بیماری را نشان می ادی گذاشته است. همه مطالعات اهمیت متاثرروحی تاثیر زی

های بیماریدر ایران که به بررسی کیفیت زندگی گروهی از بیماران مبتلا به  NEI VFQ-25نامه پرسش شده ازگرفتهمیانگین امتیازات 
 در بیماران دژنراسیون ماکولایی وابسته به سن ،96/62در بیماران گلوکومی  ،56/64 تیبیماران کاتاراکمزمن چشمی انجام گرفت، در بین 

(ARMD) 07/53شده در بیماران گرفتهمیانگین امتیازات  [17].بود 53/50ماران دیابتیک رتینو پاتی ، در بیRP  در این مطالعه نسبت به
میانگین سنی این بیماران نسبت به مطالعه حاضر بیشتر یابتیک رتینوپاتی کمتر بود، اگرچه و د ARMDگلوکومی و  بیماران کاتاراکتی و

-نشانکمتر است و این  RPکیفیت زندگی بیماران  اما با وجود این مساله ،[18]روی کیفیت زندگی شناخته شده است رببود و تاثیر سن 

معمولا در جوانی شروع  RPبیماری  باشد که دلیل رسد به اینو این به نظر می روی کیفیت زندگی است دهنده تاثیر شدید این بیماری بر
 .دهدر میهای بیمار را تحت تاثیر قراگذارد و تمام فعالیتشود، تاثیر بیشتری روی کیفیت زندگی فرد میمی
و بیماران  رابطه معنادار قابل توجهی وجود دارد BCVA با تیاز کیفیت زندگیبین ام Je Hyun Seo[16]مانند مطالعه ه حاضر مطالعه در

RP های مرتبط با چشم شود و در اکثر فعالیتشان بدتر میکه با کاهش تدریجی حدت بینایی مواجه هستند به تدریج کیفیت زندگی
هی یافت نشد و شاید علت تفاوت با بین این دو متغیر رابطه قابل توج Takeshi Sugawara[3] اما در مطالعه ،کنندمشکل پیدا می

در مطالعه  .ت دادنسب Takeshi Sugawaraدر مطالعه  ها در شدت بیماریو تفاوت را بتوان به سطح بالاتر حدت بینایی حاضر مطالعه
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Burstedt[14] های وابسته به حدت بینایی وجود داشت، همچنین ی قابل توجهی بین حدت بینایی و فعالیتنیز رابطهIzumi Sumi  و
به جز  هاگزینهمه ه . حدت بینایی باروی زندگی روزانه بیمار دارد بیان کردند حدت بینایی در چشم بهتر تاثیر قابل توجهی بر [5]همکارانش

کیفیت  ،دچقدر حدت بینایی کمتر باش واقع هر ارتباط قابل توجهی دارد. درحی و محدودیت در انجام یک فعالیت مت رودرد چشمی، سلا
، علاوه [16, 3]شدهانجامتواند به نوعی بیانگر کیفیت زندگی مرتبط با بینایی باشد و طبق مطالعات و حدت بینایی می تر استزندگی فرد پایین

وابستگی و عملکرد  ،یی، کاهش حدت بیناد کیفیت زندگی را بیان کندتوانت دادن میدان بینایی نیز میفقدان حدت بینایی، میزان از دس بر
-رنگدهد و در پی آن حضور کماز دست می اهمیت داردل خود را که بسیار برایش و فرد استقلا دهداجتماعی را بیشتر تحت تاثیر قرار می

تاثیر  RPری . این مطالعه نشان داد که بیماشودتری در اجتماع خواهد داشت و اعتماد به نفس و توانایی انجام کارهای اجتماعی کمتر می
های حتی ممکن است فرد دچار افسردگی، مشکلات روحی و محدودیت ،گذاردزیادی بر روی کیفیت زندگی به خصوص سلامت روحی می

درصد  7/25رایج است و شیوع افسردگی در آنها  RPنشان داد که افسردگی در بیماران  J Hahm-B[10]طور که همان .اجتماعی شود
تری نسبت به بیماران با افسردگی، کیفیت زندگی پایین RPهمچنین یافت شد که بیماران  .ه نسبت به جمعیت عمومی بیشتر استاست ک

RP شود. البته یکی از علل مهم تحت بدون افسردگی دارند و همچنین افسردگی باعث کاهش و بدتر شدن در عملکرد بینایی بیمار نیز می
شان بود و تشخیص و درمان افسردگی این بیماران برای بهبود وحی این بیماران ترس از دست دادن بیناییتاثیر قرار گرفتن سلامت ر

 به جز درد هاگزینهی شد و دید کلی با همه بررس هاگزینهدید کلی با بقیه  گزینهرابطه بین  مطالعهاین در  .شان ضروری استکیفیت زندگی
 روی ابعاد مختلف کیفیت زندگی فرد است. لیل دیگری بر تاثیر حدت بینایی برچشمی ارتباط قابل توجهی داشت و این د

شان وقتی که بیماری RPکند و بسیاری از بیماران استقلال بیمار را تهدید می ،RPی از دست دادن بینایی در بیماران پیشرفت آهسته
افزایش ترس از افتادن، استرس از دست دادن بینایی شود در ریسک بالایی از استرس مرتبط با مشکلات حرکتی، تشخیص داده می

کند. اکثر بیماران کاهش دید ناشی از استرس بهبود پیدا می ،شود و وقتی استرس حذف شوداسترس نیز باعث کاهش بینایی می .هستند
کنند که به اصطلاح به این  که باعث شود مشکلات کمتری داشته باشند و به مشکل خود عادت هایی را پیدا کنندند تا روشهست قادر

کند و در هر ها را برای سازگاری با مشکل بینایی خود پیدا میشود و معمولا خود بیمار این روشگفته می Coping Strategyها روش
برای بهبود برخی از بیماران انتظار خود را  مفید است. RPها برای مدیریت فقدان بینایی بیماران فهمیدن این روش .فرد متفاوت است

پردازی، دوری از هایی مثل: خندیدن به موضوع بیماری و به کمک امیدوار بودن، استفاده از قوه خیالکنند، انجام فعالیتشان کم میبینایی
گر های اجتماعی از دیپرتی از موضوع بیماری، فریاد کشیدن برای مقابله با حفظ استقلال، گرفتن حمایتزا، حواسهای استرسموقعیت

تواند کیفیت مراقبت و کیفیت زندگی آنها را ها میکننده باشد، این استراتژیتواند کمکمی RPکه برای بیماران  RPافراد مبتلا به 
کند تا مراقبین سلامت کمک می ،که برای این بیماران تشخیص داده شده است trategySoping C انواعشناخت  [19].افزایش دهد

 دهند.ها را پیشنهاد این استراتژی RPتوانند به دیگر بیماران می چشم بیشتر شرایط و دیدگاه بیماران را درک کنند و

 ،شان استفاده کنندافزایش استقلال و بهبود کیفیت زندگی ،توانند از وسایل کمک بینایی و توانبخشی برای بهبود دیدشانمی RPبیماران 
نه و هزینه بالای وسایل کمک بینایی برای این بیماران، تعداد شده در این زمی، تعداد کم افراد تربیتما به دلیل کمبود مراکز توانبخشیا

کرد( و فقط یک مورد از وسایل کمک بینایی استفاده می حاضر )در مطالعه قادر به استفاده از این وسایل هستند RPبسیار کمی از بیماران 
شود که این افراد حتی کند نیز باعث میشان ایجاد نمیناامیدی از درمان و این تفکر که عینک و وسایل کمک بینایی دیگر تاثیری در دید
تعدادی از این بیماران به دلیل ترس  .ای نیز قرار نگیرندبا وجود عیوب انکساری، مایل به استفاده از عینک خود نباشند و تحت معاینات دوره

کنند، با کاهش اعتماد طالعه و کتاب خواندن را ترک میتوانند انجام دهند مثل ماز دست دادن بیشتر بینایی حتی بیشتر کارهایی را که می
اما برای بهبود  ،به نفس و از دست دادن استقلال به انزوا کشیده شده و حاضر نیستند که عملکرد اجتماعی گذشته خود را داشته باشند

طراحی محیط زندگی برحسب نیازهای  ینایی ورغم تاثیر قابل توجه و انکارناپذیر توانبخشی و وسایل کمک بکیفیت زندگی این بیماران علی
هایی را برای کاهش استرس و مدیریت فقدان بینایی به آنها پیشنهاد داد، افزایش آگاهی، امیدبخشی، مدیریت توان استراتژیآنها، می

اتی که دیگر بیماران با های مخصوص این بیماران و شرکت در جلسهای اشتغال برای این بیماران، افزایش انجمناسترس، ایجاد زمینه
 کننده باشد.تواند کمکبرای بهبود روحیه این بیماران و تخصیص بودجه جهت خرید وسایل کمک بینایی می ،همین بیماری حضور دارند

ری از گردد مطالعات نه تنها بر روی درمان این نوع بیماران که از اهمیت بالایی برخوردار است متمرکز شود، بلکه پیشگییشنهاد میپ
 .دنظر داشته باشن مد هاآنسلامت روحی ها که از پیامدهای این بیماری است را برای ارتقاء مشکلات روحی و محدودیت

 تیجه گیرین
کاهش شدید بینایی موجب کاهش قابل توجه  دارد. مبتلا ندگی بیمارانکیفیت ز بر زیادیمنفی  تاثیر RP بیماری دهد کهها نشان مییافته

توان از وسایل کمک بینایی و توانبخشی، تخصیص بودجه برای خرید برای بهبود کیفیت زندگی این بیماران می .گرددگی میکیفیت زند
ای برای تشخیص به دهنده خدمات کمک بینایی و توانبخشی به این بیماران و انجام معاینات دورههئوسایل کمک بینایی، افزایش مراکز ارا
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 .استفاده کرد RPبه بیماران  Coping Strategy هایهای مقابله با استرس و پیشنهاد روشیافتن روش های همراه وموقع بیماری

 شکر و قدردانیت
 ترآقای دک دکتر محمد آقازاده امیری وآقای  خانم فاطمه عزیزی به راهنمایی (اپتومتری) نامه کارشناسی ارشدپایان برگرفته از حاضر مقاله

 همچنین ازو )دانشگاه علوم پزشکی شیراز(  پزشکی پوستچیپرسنل درمانگاه چشمصمیمانه از همکاری  نویسندگانباشد. عباس ریاضی می
 .نمایندتشکر می حاضر کنندگان محترم در مطالعهتمام شرکت
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