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Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research 

Introduction: Refractive errors are among the most common visual problems in 

human populations and, if left undiagnosed or untreated, can adversely affect 

academic performance, occupational functioning, and quality of life. This study 

aimed to determine the prevalence and extent of refractive errors in the rural 

population aged 6–30 years in Mazandaran Province, Iran. 

Methods: In this descriptive-analytical study, the target population consisted of 

residents of rural areas in Mazandaran Province. Comprehensive eye examinations 

and optometric assessments were conducted for each participant, with a primary 

focus on measuring refractive errors. Refractive errors were measured using a 

Topcon autorefractometer (model R7000 RM). Data analysis was performed using 

one-sample t-tests, analysis of variance (ANOVA), and Scheffé post hoc tests with 

SPSS software. 

Results: The mean refractive error increased with age, with the lowest mean 

observed in the 5–10 years age group (0.01 ± 0.0) and the highest in the 21–25 years 

group (0.41 ± 0.08). The 26–30 years group showed a slightly lower mean (0.32 ± 

0.01) but remained higher than the younger age groups. ANOVA indicated a 

significant difference in mean refractive errors among the different age groups (F = 

15.77, P < 0.0001). Scheffé post hoc analysis revealed that the 5–10 years group 

differed significantly from all other groups, and the 11–15 years group showed 

significant differences with the 21–25 and 26–30 years groups, whereas no 

significant differences were observed among the other age groups. 

Conclusion: Overall, this study provides a clear picture of the status of refractive 

errors in the target population and can serve as a basis for health-oriented planning 

aimed at improving visual health and reducing the burden of ocular disorders in these 

rural areas. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Refractive errors, including myopia, hyperopia, and astigmatism, are among the most prevalent visual disorders 

worldwide and constitute a major public health concern due to their potential to compromise educational performance, 

occupational productivity, and overall quality of life. Globally, uncorrected refractive errors are one of the leading causes 

of visual impairment, affecting individuals of all age groups, from children to young adults and older populations. Early 

detection and timely correction are critical, as untreated refractive errors can lead to academic difficulties, reduced work 

efficiency, and a higher risk of accidents or injuries associated with poor vision. In rural and underserved regions, the 

burden of refractive errors may be exacerbated by limited access to eye care services, insufficient awareness about visual 

health, and a lack of systematic screening programs. Adolescents and young adults, in particular, are susceptible to 

progressive changes in refractive status due to rapid eye growth, increased near work, and prolonged use of digital devices. 

Despite the recognized importance of addressing refractive errors, comprehensive epidemiological data regarding their 

prevalence and distribution in rural populations of Iran, especially across different age groups, remain scarce. Mazandaran 

Province, with its diverse rural communities and varying access to healthcare facilities, represents a population where 

understanding the magnitude and pattern of refractive errors is essential for public health planning. Therefore, the present 

study was conducted with the primary objective of determining the prevalence, magnitude, and age-related distribution 

of refractive errors among the rural population aged 6–30 years in Mazandaran Province. By providing detailed 

epidemiological information, this study aims to fill the existing knowledge gap and offer evidence-based guidance for 

targeted interventions, preventive strategies, and health policy development in rural settings. Understanding the burden 

of refractive errors in these communities is critical not only for the design of effective vision screening programs but also 

for improving access to corrective measures, such as spectacles or contact lenses, thereby enhancing educational 

outcomes, workforce productivity, and quality of life. The results of this study are expected to inform healthcare 

authorities and policymakers about age-specific risk patterns and facilitate the allocation of resources for sustainable eye 

health initiatives in rural Mazandaran. Refractive errors represent a leading cause of visual impairment globally. When 

uncorrected, they can significantly hinder a child's educational progress, an adult's work efficiency, and the overall quality 

of life for individuals. This research was conducted to evaluate the frequency and magnitude of these visual defects within 

a specific demographic in Iran. The investigation focused on the rural communities of Mazandaran Province, 

encompassing participants from six to thirty years of age. A comprehensive eye examination was performed on all eligible 

subjects to gather precise data. The primary objective was to identify cases of myopia, hyperopia, and astigmatism, 

quantifying their severity. The findings revealed a substantial prevalence of uncorrected refractive errors in this region. 

Many individuals were living with visual blurring that had never been formally diagnosed or treated. The consequences 

of this are profound, potentially affecting literacy acquisition in young students and limiting economic productivity in 

young adults. The study underscores a significant public health concern in these rural areas, where access to routine eye 

care services is often limited. The lack of affordable and accessible vision correction creates an unnecessary barrier to 

personal and community development. In conclusion, this work highlights a critical gap in healthcare delivery for this 

population. The high rate of untreated visual problems calls for targeted interventions. Implementing systematic vision 

screening programs in schools and communities is an essential first step. Furthermore, improving access to affordable 

corrective lenses and specialist care is crucial to mitigate the adverse effects on academic achievement, occupational 

opportunities, and daily living, thereby fostering better life outcomes for this underserved group. 

 

Methods 

In this descriptive-analytical study, the target population consisted of residents of rural areas in Mazandaran Province. 

Comprehensive eye examinations and optometric assessments were conducted for each participant, with a primary focus 

on measuring refractive errors. Refractive errors were measured using a Topcon autorefractometer (model R7000 RM). 

Data analysis was performed using one-sample t-tests, analysis of variance (ANOVA), and Scheffé post hoc tests with 

SPSS software. 

 

Results 

The mean refractive error increased with age, with the lowest mean observed in the 5–10 years age group (0.01 ± 0.0) 

and the highest in the 21–25 years group (0.41 ± 0.08). The 26–30 years group showed a slightly lower mean (0.32 ± 

0.01) but remained higher than the younger age groups. ANOVA indicated a significant difference in mean refractive 

errors among the different age groups (F = 15.77, P < 0.0001). Scheffé post hoc analysis revealed that the 5–10 years 

group differed significantly from all other groups, and the 11–15 years group showed significant differences with the 21–

25 and 26–30 years groups, whereas no significant differences were observed among the other age groups. 
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Conclusion 

Overall, this study provides a comprehensive overview of the prevalence and age-related distribution of refractive errors 

in the rural population of Mazandaran Province. The observed trend of progressive increase in refractive errors from 

childhood to young adulthood underscores the importance of early detection and continuous monitoring, particularly in 

vulnerable age groups such as adolescents and young adults. The findings highlight the need for implementing age-

specific vision screening programs in rural communities, accompanied by educational initiatives to raise awareness about 

eye health and the importance of timely correction of visual impairments. Moreover, the results can serve as a basis for 

health policymakers to allocate resources effectively for vision care services, ensuring access to corrective measures such 

as spectacles or contact lenses. By identifying population segments with higher risk for refractive errors, targeted 

interventions can be developed to prevent long-term visual complications, enhance academic and occupational 

performance, and improve overall quality of life. The study also emphasizes the critical role of integrating eye health into 

broader public health strategies in rural areas, where limited access to ophthalmic services and low awareness may 

contribute to a higher burden of untreated refractive errors. Ultimately, these findings provide essential evidence for 

designing sustainable, community-based eye care programs aimed at reducing the prevalence of uncorrected refractive 

errors and promoting visual health across all age groups in rural Mazandaran. 
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   ها: واژهکلید
 ،یانکسار  وبیع 

 ،ییروستا  تیجمع
 ،یینایاختلالات ب

 .یچشم یهایماریب

انسان  یینایمشکلات ب  نیترع یاز شا  یکی  یانکسار  وبیع  : مقدمه و    ص یهستند که در صورت عدم تشخ  ی در جوامع 

  ن ییپژوهش با هدف تع  نیقرار دهند. ا  ریرا تحت تأث  یزندگ  تیفیو ک  یشغل  ،یل یعملکرد تحص   توانندی موقع ماصلاح به 
 .انجام شد مازندران استان  ییساله روستا 30تا  6 تیدر جمع  یانکسار وبیع وعیو ش زانیم

اس تان مازندران بودند.   ییافراد س اکن در مناق  روس تا  ،یلیتحل  -یفیجامعه هدف در این مطالعه توص    روش پژوهش: 

  یانکس ار  وبیع  یریگاندازه  ناتیمعا نیهر فرد انجام ش د که قس مت مها ا یبرا یاگس ترده  یو اپتومتر یچش م  ناتیمعا
  لی و تحل  هیتجز ی. برادیگرد یری( اندازه گr7000 RMبا اس تفاده از اتورفرکتومتر تاپکن ممد    یانکس ار  وبیبود. ع
 .انجام شد spssشفه با استفاده از نرم افزار  یبیو آنالیز واریانس و آزمون تعق یتک گروه tها از آزمون داده

افزا  ی انکسار  وبیع  ن یانگیم  ها: یافته سا     10تا    5  یدر گروه سن  زانیم  نیداشت و کمتر  یسن روند صعود  شیبا 

  ن ی انگیسا  م  30تا    26 یسن  گروه.  شد  مشاهده(  41/0± 08/0سا  م  25تا    21در گروه    نیانگیم  نیشتریب  و ( 01/0± 0/0م
نشان داد که اختلاف    انس یوار  ل یبود. تحل  تران نوجو  یهاگروه   از بالاتر  همچنان  اما  داد  نشان(  0/ 32±01/0کمتر م  یکم

شفه    یبیآزمون تعق  جی(. نتاP  ،77/15=F<0001/0مختلف معنادار است م  یسن  یهاگروه   نی ب  یانکسار  وبیع  نیانگیم
سا  و    25تا    21سا  با    15تا    11  یهاها اختلاف معنادار دارد و گروهگروه  یسا  با تمام  10تا    5مشخص کرد که گروه  

 . نداشتند یاختلاف معنادار آمار یسن یهاگروه  ریکه سا یداشتند، در حال یداری سا  تفاوت معن  30  ات 26

  تواندی و م  دهدی در جامعه هدف ارائه م  ی انکسار  وب یع  تیروشن از وضع  یریپژوهش تصو  ن یدر مجموع، ا  گیری: نتیجه 

  ن ی در ا  یو کاهش بار اختلالات چشم  یینایبهداشت ب  ی محور در جهت ارتقاسلامت  یهایزیربرنامه   یبرا  یمناسب  یمبنا
 .مناق  باشد

در   یچشم عیشا یهایماریاز ب یکیعنوان به یانکسار وبیع   وعیش یبررس .یمهد، خباز خوب  ؛را ی سم، انیدریح ؛ایابراه،  جعفرزاده پور ؛یعبدالعل،  یگلوگاه  انیزک: استناد

روستا  30تا    6  تیجمع مازندران  ییساله  سلامت.  استان  علوم  و  آموزش  مدیریت  در  نوین  رویکردهای   :Doi  .31-21(:  04م  02؛  1404  .نشریه 

10.22034/edus.2025.559741.1070  
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 مقدمه  

 ،یینای در کاهش عملکرد ب یو سهم قابل توجه شوندیدر جهان محسوب م یینایاختلالات ب نی ترعیاز شا یکی  یانکسار وبیع

که شامل   -گروه از اختلالات  نی سلامت دارند. ا  یهابر نظام  می رمستقیو غ  می مستق   یهانهیهز  لیو تحم  یزندگ  تیف ی افت ک

اصلاح و درمان   قیاز طر  یریشگیقابل پ   یچشم   یهایمار یب  نیترمهم  عنوانهب  - است  سمیگماتیو آست  ی نی دورب  ،ی نیبک ینزد

 ی اجتماع  ی هاو تفاوت  ی پزشک محدود به خدمات چشم  ی دسترس  ، یکاف  ی فقدان آگاه   لیحال، به دل   ن یبا ا  .(1)  شوند یشناخته م

ع  ی اری بس  ، یاقتصادو   به  افراد مبتلا  به  ی انکسار  وب یاز  برخوردار، همچنان تشخ   ژهیودر جوامع مختلف،   ص یمناطق کمتر 

 ی و بهداشت  ی اجتماع   ، یشغل  ،یآموزش   یهادر حوزه  یقابل توجه  ی امدهایپ   ت یدر نها  ده یپد   نی ا  .(2)  مانند یم  ی نشده باقداده

  یاست که بررس  ی از مناطق  ی کی قابل توجه روستاها،    ی متنوع و پراکندگ   ی ت ی. استان مازندران با ساختار جمعگذاردیم  ی بر جا

از اهم  تیوضع   قیدق  از دوران کودک   3۰تا    ۶  تیجمع  .(3)  برخوردار است  ژهیو  تیسلامت چشم در آن  اوج    یساله، که  تا 

مشکلات    ،یگروه سن   ن ی. در ارودیبه شمار م   ی اتی حساس و ح  ی گروه  شود،یو ورود به بازار کار را شامل م   ل یتحص  ی هاسال

 ندهیآ  یل شغ  یوربهره  ،یمشارکت اجتماع   ،یل یعملکرد تحص  ،یآموزش   یها مهارت  یریبر فراگ  م یطور مستقبه  توانندیم  یی نایب

حت شناخت   یو  روان   یرشد  تأث  یو  نزد  یدبستان  کودکان   .(4) بگذارند  ریفرد  دچار    یانکسار   وبیع   ریسا  ا ی  ین یبک ی که 

 ز ی. نوجوانان و جوانان نشوندیکردن درس دچار مشکل مهستند، معمولاً در خواندن، نوشتن، تمرکز و دنبال  نشدهدادهصیتشخ

هستند.   یینایمطلوب ب  کردعمل   ازمندین  تال ی جید  لیاز وسا  یو استفاده طولان  یرانندگ   ف،یظر  یکارها   ،یل یتحص  یهاتیدر فعال 

دارد، بلکه از منظر    ین یبال  تینه تنها اهم   یگروه سن   نیدر ا  ی انکسار  وبیع  یو الگو  وعیش  قیدق  ییشناسا  ل،یدل  نیبه هم

با    سهی در مقا  یاتوسعه  یهااستان مازندران اگرچه از نظر شاخص  .(5)  است  ی ضرور  ز ین  یآموزش  یزیرو برنامه  یتوسعه انسان

به خدمات سلامت وجود    یی و روستا  یشهر  ی دسترس  نیب  یدارد، اما تفاوت معنادار  یترمناسب  تیمناطق کشور وضع  یبرخ

روستا مناطق  دلبه  ییدارد.  به  معمول  تشخ  تیمحدود  لیطور  امکانات  چشم  ،یص یدر  متخصصان    اصله ف  ،ی پزشککمبود 

درمان  ییایجغراف  مراکز  اولو  شرفته ی پ   ی از  سو  ندانستنتیو  از  بخانواده  ی سلامت چشم  خطر  معرض  در  نظر   یشتریها،  از 

همچون   - ییدر مناطق روستا  جی را  ی هاتیفعال   ن، یعلاوه بر ا  .(۶)  قرار دارند   یمشکلات چشم   دادنصیرتشخید   ا ی  ندادن صیتشخ

افراد اثرگذارند. تفاوت   یی نایب تی باشند که بر وضع یعوامل توانندیم -نورکم ایپرنور  ی هاطیدر مح  تیو فعال ی کشاورز ی کارها

  یداشته باشد؛ برا  م یتق اثر مس یانکسار  وبیع  شرفتیممکن است بر بروز و پ زین ییو روستا یجوامع شهر  انی م یسبک زندگ 

را نسبت به شهرها   ی نیبک ینزد  وعیاز ش  ی متفاوت  یممکن است الگو  یی در کودکان روستا  کی نزد  ی هاتیمثال، کاهش فعال

مازندران مانع از ارائه    یدر روستاها یانکسار  وبیع  وعیش  زانیروز درباره م و به  قیدق   یهاحال، نبود داده  نیبا ا  .(7)  کند جادیا

 . (8)  مؤثر شده است یزیرمعتبر و برنامه لیهرگونه تحل

سلامت    ی جد  ی هااز چالش  ی کی در کودکان و نوجوانان، به    ژهیوبه  ، ین یبک ینزد  ش یافزا  ی روند جهان   ر،یاخ  ی هادر سال

بس  ل یتبد  ی عموم است.  برنامه  یاری شده  کشورها  اجبار   د ید  یغربالگر  یهااز  را  مدارس  افزاکرده  یدر  از  تا   وعیش   شیاند 

 یبا گستردگ   یی هابرنامه  نیکشور، چن  ییاز مناطق روستا  یار یشود. اما در بس  یریاز آن جلوگ  یناش   یامدها یو پ   یی نایاختلالات ب

  تواند یدر نوجوانان( م  انهیاستفاده از تلفن همراه و را  شی)مثل افزا  یسبک زندگ   راتییتغ  گر،ی . از طرف دشودیلازم اجرا نم

که    کنندیم   جادیا  ی اتازه  یهاینگران  رات ییتغ  ن یشده باشد. ا  زین  یی در مناطق روستا   ی انکسار  وبینرخ ع  شیمنجر به افزا

روندها    نیامکان رصد ا  ق،یدق  ی هاحساس است؛ اما در نبود داده  یهاسلامت چشم در گروه  ت یمستمر وضع  ش یمستلزم پا

  یا و منطقه  شده یبنداستاندارد، طبقه  ی نبود آمارها  ران،یدر حوزه سلامت چشم در ا یاز مشکلات اساس   ی کی   .(9) وجود ندارد

 ی هاداده  ن،یاند. بنابرارا پوشش داده  یکوچکتر  یسن   یهاگروه  ای اند  در شهرها بوده  ای شده در کشور  مطالعات انجام  شتریاست. ب

به جمع  ی اختصاص سن  ژهیوبه  ،ییروستا  تیمربوط  بس  3۰تا    ۶  یدر محدوده  د  اریسال،  از طرف  است.  استان    گر،یمحدود 



 26                                                                                                                                                             نراهمکا عبدالعلی زکیان گلوگاهی و

 

 1404  زمستان ،4، شمارة  2، دورة در مدیریت آموزش و علوم سلامت  نشریه رویکردهای نوین

  

و   یمطالعات بوم  ازمند ین  ، یمتفاوت و تنوع قوم  ی سبک زندگ  ت،یجمع  ی خاص، پراکندگ  یی ایساختار جغراف  ل یمازندران به دل

نم  ی امنطقه ا  یانکسار  وب یع  یالگو   توانیاست.  داده  نیرا در  اساس  بر  بزرگ   یمطالعات شهرها  ا ی  یمل  یهااستان صرفاً 

  ، یی نای به خدمات اصلاح ب  ازینتوانند درباره ن  زانیرو برنامه  گذاراناستی موجب شده است که س  یخلأ پژوهش   نیکرد. ا  ین یبشیپ

 ی هانهیهز  گر،ید یاز سو  . (1۰)  داشته باشند  قیدق  ی ریگمیمنابع و آموزش سلامت چشم تصم صیتخص  ،یغربالگر یهابرنامه 

  صیتشخ   یانکسار   بیاگر ع  یبازدارنده باشد. حت   تواندیم   ییروستا  یهاخانواده  یدر برخ  یانکسار  وب یو درمان ع  صیتشخ

دشوار، انجام نشود.    یدسترس   ای  یفرهنگ  ،یمسائل اقتصاد  لیدرمان به دل  یریگیپ  ایمناسب    نک ی ع  هیداده شود، ممکن است ته 

 ایکنند، بدون آنکه متوجه علت    ی زندگ ف یضع  یینای ها با عملکرد باز کودکان و جوانان سال یشود گروه یمسئله سبب م  نیا

 ن یدر تداوم ا  ینقش پررنگ  یینایموقع مشکلات بدرمان به  تیها درباره اهم خانواده  ی ناآگاه  نی حل ساده آن باشند. همچن راه

از وض  ریارائه تصو  ،ی ط یشرا  ن یمسئله دارد. در چن   ،یرسان اطلاع  یبرا  ی گام ضرور  نیاول   ی انکسار  وب یع  وعیش  ت یعروشن 

 . (5) و مداخله مؤثر است  یزیربرنامه 

  ۶ ت یدر جمع ی چشم عیشا  یهایماریاز ب یک یعنوان به یانکسار  وب یع وعیش نییتع یجامع برا یاانجام مطالعه ن،یبنابرا

 تی از وضع  یقیدق   ریتصو  تواندیپژوهش م   ن ی. اشودیمحسوب م  یو عمل   یعلم  یاستان مازندران ضرورت   ییساله روستا  3۰تا  

مناطق و    ها، تیجنس   ان ی م  ی احتمال  ی هامختلف مشخص کند، تفاوت  یسن   ی هارا در گروه  وعیش  ی موجود ارائه دهد، الگوها

نها   ی سبک زندگ نتا  ی مبتن  یمداخلات بهداشت   ی به طراح  تیرا نشان دهد و در    ی ا مطالعه  نیچن   ج یبر شواهد کمک کند. 

سلامت    ی هااستی اصلاح س  ی تو ح  یی نایها، توسعه خدمات بمدارس، آموزش خانواده  ی غربالگر  ی برا  یزیربرنامه  ی مبنا  تواندیم

انجام   تیاهم   ، یمعتبر و بوم  یهابه داده  از یدر مازندران و ن  ی مطالعات  ن ی. نبود چنردیقرار گ یو استان  ی اچشم در سطح منطقه

 . سازدیم ر یپذهیمسئله را توج  نیا ی علم ی و ضرورت بررس کندیپژوهش را دوچندان م نیا

 شناسیروش

در کمیته کد اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران به    IR.IUMS.REC.1397.1228با کد اخلاق  تحلیلی،    -مطالعه توصیفی این  

در بازه   سال  3۰-۶جامعه هدف در این مطالعه افراد ساکن در مناطق روستایی استان مازندران در دامنه سنی  .تصویب رسید

ها به مراکز بهداشتی درمانی روستا مراجعه شد و با توجه به حجم به منظور انتخاب نمونه  .بود  1399الی    1398زمانی سال  

معاینات در محل مراکز   .سال تحت پوشش هر مرکز برای شرکت در مطالعه دعوت شد  3۰تا    ۶نمونه تعیین شده از افراد  

 18قبل از آغاز معاینه از تمام افراد رضایت نامه اخذ شد، همچنین در خصوص کودکان زیر  .بهداشتی درمانی روستا انجام شد

ای برای هر معاینات چشمی و اپتومتری گسترده  .ها جهت شرکت آنها در این  مطالعه رضایت نامه اخذ شدسال از والدین آن

در تحقیق   از آنجایی که جامعه آماری مورد مطالعه  .فرد انجام شد که قسمت مهم این معاینات اندازه گیری عیوب انکساری بود

، بنابراین ابتدا با استفاده از اطلاعات موجود ن در روستاهای استان مازندران بودسال و ساک 3۰تا   ۶حاضر، افراد با دامنه سنی 

 .منطقه به صورت تصادفی به منظور بررسی مناطق روستایی انتخاب شد  5شهرستان موجود در استان تعداد    15در استان از  

بهشهر( متناسب با تعداد روستاهای تحت پوشش و جمعیت روستاها و حجم    -ساری -آمل  -تنکابن  -از هر منطقه )چالوس

انتخاب شد تعدادی روستا  نظر  استان،  1395براساس سرشماری سال    .نمونه مورد  این  نفر   138۶337، جمعیت روستایی 

، شرق و مرکزی استان مازندران( ای از هر منطقه )شمال، جنوب، غرب گیری خوشهکه براساس روش نمونه   بودمشخص شده  

که این تعداد نمونه مورد بررسی قرار گرفت  نفر زن(    ۶53نفر مرد و    4۶۰)نفر    1113به صورت تخمین نمونه آماری به تعداد  

   . آماری براساس نمونه گیری در دسترس بدست آمد



 27                            استان مازندران ییساله روستا ۳۰تا  ۶ تیدر جمع  یچشم عیشا یهایماریاز ب یکیعنوان به یانکسار وبیع وعیش یبررس

 1404  زمستان ،4، شمارة  2، دورة  توین در مدیریت آموزش و علوم سلامنشریه رویکردهای ن 

 

پس از اینکه بیماران اسکرین شده و نمونه مورد نظر انتخاب شد    روش جمع آوری اطلاعات بر اساس مشاهده و معاینات بود،

گیری و عیوب انکساری با  متر با اسنلن اندازه  ۶شد که حدت بینایی در فاصله  اطلاعات بیماران در فرم مورد نظر ثبت می

  . ( انجام گردیدr7000  RMاستفاده از اتورفرکتومتر تاپکن )مدل 

و نیز از  ها از تست کلموگروف اسمیرنوف  جهت نرمال بودن داده  .استفاده شد  SPSSها از نرم افزار  ه منظور آنالیز دادهب

ها در نظر گرفته  در آنالیز داده ۰5/۰داری برای سنجش متغیر تحقیق استفاده گردید و سطح معنی تک گروهی tروش آماری 

 .  شد
 

 هایافته

درصد( مرد    3/41نفر )  4۶۰درصد( زن و    7/58نفر )  ۶53ها نشان داد که تعداد  نتایج توصیفی مربوط به جنسیت آزمودنی

تا   5( سال بود به طوری که دامنه سنی آنها بین  38/7)  ۶3/14شوندگان برابر با  و میانگین )انحراف معیار( سن آزمون  بودند

نفر   3درصد( سیکل و کمتر،    ۰/ 5نفر )  5نتایج توصیفی میزان تحصیلات افراد مورد مطالعه نشان داد که تعداد    .سال بود  3۰

درصد(    3/1نفر )  15درصد( کارشناسی،    9/11نفر )  133درصد( فوق دیپلم،    1/82نفر )  914درصد( دارای مدرک دیپلم،    3/۰)

درصد(    9/98نفر )  11۰1درصد( دچار قند خون و    1/1نفر )  12و تعداد    انددرصد( دکترا بوده9/3نفر )  43کارشناسی ارشد،

 5/15نفر )  172و تعداد    درصد( سالم بودند  5/99نفر )  11۰7درصد( مبتلا به فشار خون و    ۰/ 5نفر )  ۶اند و تعداد  سالم بوده

 15درصد( ریزش اشک،    5نفر ) 5۶درصد( دوبینی،    8/۰نفر )  9سوزش، درصد(    2/1۰نفر )  113درصد( دارای علامت سردرد،  

نتایج توصیفی ابزار    .بودنددرصد( بدون علائم    8/۶1نفر )  ۶88درصد( خستگی چشم،    4/5نفر )  ۶۰درصد( نورهراسی،    4/1نفر )

درصد( موبایل،   7/32نفر )  3۶4درصد( از مانیتور، تعداد    ۶/58نفر )   ۶52نشان داد که تعداد    مورد استفاده افراد مورد مطالعه 

)  ۶9تعداد   و    2/۶نفر  تبلت  )  28درصد(  نمودند  5/2نفر  استفاده  کتاب  انکساری    درصد(  عیوب  سابقه  توصیفی  بررسی  و 

 . و مابقی سالم بودنددرصد( سابقه عیوب انکساری داشتند  4/۶نفر ) 71شوندگان نشان داد که تعداد آزمون

آن در گروه    زانیم  نیشتریدارد و ب  یسن روند صعود  شیبا افزا  یانکسار  وبیع  نیانگیکه م  دهدینشان م   1جدول    نتایج

به صفر بوده و نشان   ک یعملاً نزد  یانکسار   وبیع  نیانگی سال م  1۰تا    5  یسال مشاهده شده است. در گروه سن   25تا    21  یسن

  دهی د  یج یتدر  شیسال شروع افزا  15تا    11  نیاست. از سن  شدهکم گزارش    اری بس  یگروه، اختلالات انکسار نیکه در ا دهدیم

  ن یکه بالاتر  ابدی ی( ادامه م41/۰سال )  25تا    21( و سپس  ۰/ 31سال )  2۰تا    1۶  یهاروند در گروه  نی(، و ا14/۰)  شودیم

( اما همچنان بالاتر 32/۰)  افتهیکاهش    یکم   یانکسار  وبیع  نی انگیسال، م  3۰تا    2۶  یرا دارد. پس از آن در گروه سن  زانیم

  ،یبه جوان  یاز دوران نوجوان  ژهیوسن، به  شیبا افزا  یانکسار  وبیکه ع  دهدیالگو نشان م  نیاست. ا  ترنییپا  یسن   یهااز گروه

  تیوضع   تیاز تثب  یممکن است ناش   زیسال ن  25است. کاهش اندک پس از    یدهه سوم زندگ   لی و اوج آن در اوا  شودیم  شتریب

که تفاوت داخل   دهد ینشان م   زی ن  ن ییپا  اری بس  ی ارهایباشد. مقدار انحراف مع  یینایب  ی هاتیفعال  یالگو  ر ییتغ  ا یچشم    ی انکسار

 .دارند  یانکسار وبیع  زانیدر م ی نسبتاً مشابه یکم است و افراد هر گروه الگو ی هر گروه سن
 های سنی مطالعه توصیفی میزان عیوب انکساری در گروه - 1جدول

 انحراف معیار  میانگین گروه سنی  متغیر 

 میزان عیوب انکساری 

 00/0 01/0 سا   10تا  5

 02/0 14/0 سا   15تا  11

 01/0 31/0 سا   20تا  16

 08/0 41/0 سا   25تا  21

 01/0 32/0 سا   30تا  26
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معنی  2جدول  نتایج   اختلاف  که  است  آن    دارد   وجود   مختلف  سنی   هایگروه  یانکسار  وب یع  زانیم  میان   داریبیانگر 

(۰5/۰< p) . 

 های سنی آنالیز واریانس میزان عیوب انکساری در گروه  -2جدول 

 F P-value مجذور میانگین Df مجموع مجذورات  گروه  متغیر 

 میزان عیوب انکساری 
 >0/ 0001 773/15 964/5 4 855/23 بین گروهی 

 378/0 1108 934/418 درون گروهی 

 15تا  11رده سنی  .سنی اختلاف معنادار دارد هایسال تنها با سایر رده 1۰تا  5آن است که رده سنی  بیانگر 3جدول نتایج 

سال اختلاف معناداری   2۰تا  1۶رده سنی   .سال دارد 3۰تا  2۶و همچنین   25تا  21های سنی سال اختلاف معناداری با رده

سال، اختلاف معناداری با رده    25تا    21و در نهایت، رده سنی    .سال ندارد  3۰تا    2۶سال و نیز    25تا    21های سنی  با رده

 . (p >۰/ ۰5سال ندارد ) 3۰تا  2۶سنی 
 آزمون تعقیبی شفه  -3جدول 

 P-value خطای انحراف معیار  اختلاف میانگین  رده سنی  متغیر 

میزان عیوب  
 انکساری

 سا   10تا  5

 017/0 04/0 15/0 سا   15تا  11

 >0/ 0001 06/0 32/0 سا   20تا  16

 >0/ 0001 07/0 41/0 سا   25تا  21

 >0/ 0001 05/0 32/0 سا   30تا  26

 سا   15تا  11

 149/0 06/0 16/0 سا   20تا  16

 028/0 07/0 26/0 سا   25تا  21

 071/0 05/0 17/0 سا   30تا  26

 سا   20تا  16
 885/0 08/0 09/0 سا   25تا  21

 000/1 08/0 00/0 سا   30تا  26

 893/0 08/0 - 09/0 سا   30تا  26 سا   25تا  21

 

 حثب

های مختلف سنی در جمعیت روستایی استان مازندران  هدف پژوهش حاضر بررسی میزان و الگوی عیوب انکساری در گروه

های مطالعه نشان داد که عیوب انکساری در این جامعه با افزایش سن از دوران کودکی به نوجوانی و سپس جوانی  یافته  .بود

این نتایج تصویری روشن از وضعیت بینایی    .سال مشاهده شد  25تا    21روند افزایشی داشته و بیشترین میانگین در گروه سنی  

کننده در بروز و شدت عیوب انکساری را  عنوان یک عامل تعییند و اهمیت توجه به سن بهده در مناطق روستایی ارائه می

همسو    (1۰)(  Shuey( )2۰22)   شوییو    ( 3)(  2۰21( و همکاران )He)  هینتایج حاصله با نتایج تحقیقات  .  سازدبرجسته می

  یاگونهبه صفر بود، به  ک یو نزد نییپا  ار یسال بس   1۰تا    5  یدر گروه سن یانکسار  وب یع  نیانگی م   ،یفیتوص   جیبر اساس نتا  .بود

 ن یکودکان در سن  کنندیم   انیکه ب  یبا مطالعات جهان  افته ی  نی را نشان داد. ا  یاختلالات انکسار  زانیم  نیگروه کمتر  نیکه ا

اند که ساختار  مطالعات اشاره کرده  یدارد. برخ  ی، همخوانهستند  ی نی بک ینزد  ژهیوبه  ی انکسار  وبیکمتر در معرض ع  ییابتدا

طور  انکسار چشم به  شود یبدن باعث م  ی ع ی« طب  ی سازیروپی»ام  ند یسن هنوز در مرحله رشد بوده و فرا  ن یچشم کودکان در ا

و قابل انتظار    یمنطق  ی گروه سن  ن یدر ا  نییپا  اری بس  ن یانگیمشاهده م  نیبنابرا  . (7)  حرکت کند   یبه سمت حالت عاد  ی عیطب

از ورود کودکان    یناش  تواندیم  ش یافزا  نینشان داد. ا  یقابل توجه  شیافزا  یانکسار  وبیع  نیانگیسال، م  15تا    11است. از سن  

متعدد  قاتی باشد. تحق  تالیجید  لیاز وسا تفادهمانند مطالعه، نوشتن و اس ک ینزد یینایب یهاتی فعال شیمدرسه، افزا نیبه سن

افزانشان داده قرارگ   کینزد  یکارها   ش یاند که  زمان  فضا   یریو کاهش  عوامل کل  یدر    شرفت یپ  یدی باز در دوران مدرسه، 
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  ش یب  ننوجوانا  یکه گروه سن  کندیم  دی پژوهش با شواهد موجود سازگار است و تأک  نیا  یهاافتهی  ن،یهستند. بنابرا  ی نیبک ینزد

 2۰تا    1۶  ی در گروه سن   یانکسار  وب یع  نیانگیم   ن،یعلاوه بر ا  .( 3) قرار دارند  ی انکسار  وب یها در معرض توسعه عگروه  گریاز د

و ورود به دانشگاه    رستان یدر دب  شتر یب  ی لیتحص  ی از فشارها  یناش   تواند یموضوع م  ن یداشت. ا  ی شی سال همچنان روند افزا

 کنند یم   لیو موبا  تاپپمانند ل  یی هارا صرف مطالعه و استفاده از دستگاه  یتریساعات طولان  ی گروه سن  نیباشد. جوانان در ا

هنوز ممکن است ادامه داشته   یچشم در نوجوان  یرشد طول   گر،ید  ی. از سوکندیوارد م  یینای ب  ستمیبر س  یشتریکه فشار ب

 25تا    21  یمطالعه مربوط به گروه سن  نیا  افتهی  نیترکمک کند. برجسته  ین یبک ینزد  شیبه افزا  تواندیامر م   نیباشد و هم

اوج فعال   نیرا نشان داد. ا  یانکسار  وبیع  نیانگی م  نیترسال بود که بالا  ی و کارها  یدانشگاه  ،یلیتحص  ی هاتیدوره معمولاً 

ا  یار یبس   ن،یاست. همچن  ک ینزد افراد در  به معا  نیسن  نیاز    وبیو ممکن است ع  کنندیچشم توجه م  یادوره  ناتیکمتر 

  ی دیگروه تأک  نیدر ا  یانکسار   وب یمعنادار ع  شیشود. افزا  دتری سن شد  نیقبل در ا  ی هاشده در سال  ندادهصیتشخ  ی انکسار

  گذاراناستیس   یبرا  ی هشدار  نی همچن  ها افتهیاست.    رستان یدر دوران پس از دب  یینایو آموزش سلامت ب  ی بر لزوم غربالگر

دوره  ن یدر ا  ی ارانکس وب یعدم درمان ع  رایداشته باشند؛ ز یی به جوانان در مناطق روستا یشتریحوزه سلامت است تا توجه ب

سال   3۰تا  2۶در گروه   یانکسار وبیع  نیانگیم ، یسالگ 25باشد. پس از  رگذاریآنان تأث یاو حرفه یلیتحص ریبر مس تواندیم

ساختار   تیبه تثب  توانیکاهش اندک را م  نیبالا بود. ا  ترنییپا  یسن   یهاهرچند همچنان نسبت به گروه  افت،یکاهش    ی کم

از مطالعات نشان    یاریو بس  ابدییکاهش م   یسالگ   25چشم پس از    ی انکسار  رات ییسن نسبت داد. معمولاً تغ  ن یچشم در ا

متوسط   ی کاهش جزئ  ن،ی. بنابراشودیم   تیتثب   ی از رشد چشم معمولاً در اواسط دهه سوم زندگ  ی ناش   ین یبک ی اند که نزدداده

گروه نسبت به   ن یا  یبالا   نیانگیحال، م   نیباشد. با ا  ی انکساررشد    ند یفرا  ان یاز پا  ی ناش  تواندیگروه م   نیدر ا  یانکسار  وبیع

از    .(۶) قبل همچنان وجود دارد  ی هادر سال  کینزد  یی نا یب  یها تیفعال   ی که اثرات تجمع  دهدیتر نشان م نوجوان  یهاگروه

.  های سنی کاملاً معنادار استنشان داد که اختلاف میانگین عیوب انکساری بین گروه نظر آزمون آماری، نتایج تحلیل واریانس

دهد که سن از عوامل مهم و مؤثر بر بروز و کند و نشان میاین یافته تغییریافت عیوب انکساری را با افزایش سن تأیید می

بینی معمولاً در  کنند نزدیک های متعدد همخوانی دارد که بیان میاین موضوع با نتایج پژوهش  .شدت عیوب انکساری است

آغاز می تشدید میسنین مدرسه  نوجوانی  در  اوج میشود،  به  و در جوانی  تصویر    .رسدشود  نیز  تعقیبی شفه  آزمون  نتایج 

که این    کندهای سنی دیگر، تأکید میسال با همه گروه  1۰تا    5اختلاف معنادار گروه    .ها ارائه کردتری از تفاوت گروهدقیق

سال اختلاف   3۰تا    2۶و    25تا    21های  سال با گروه  15تا    11همچنین، گروه    . گروه کمترین میزان عیوب انکساری را دارد

نبود اختلاف معنادار میان   . (5) معناداری داشت، یعنی عیوب انکساری از دوران نوجوانی به جوانی تغییر محسوسی داشته است 

 . دهنده افزایش تدریجی و سپس تثبیت عیوب انکساری باشدتواند نشانسال می  3۰تا    2۶و    25تا    21،  2۰تا    1۶های  گروه

از منظر   . پزشکی ذکر شده استبینی است که در مطالعات چشمشده رشد و تثبیت نزدیک این روند کاملاً مطابق الگوی شناخته

نخست، افزایش چشمگیر عیوب انکساری از دوره کودکی تا    .های این پژوهش پیامدهای مهمی دارد بهداشت عمومی، یافته

 . های غربالگری در مناطق روستایی باید از سنین پایین آغاز شده و تا پایان جوانی ادامه یابددهد که برنامهجوانی نشان می

بسیاری از جوانان در این    .له استسال که بیشترین میانگین را دارد، یک گروه کلیدی برای مداخ  25تا    21دوم، گروه سنی  

شود  بنابراین توصیه می  .تواند اثربخشی آنان را کاهش دهداند و ضعف بینایی میسنین یا دانشجو هستند یا وارد بازار کار شده

نکته   .  (8)  های مناطق روستایی، معاینات منظم چشم و آموزش رفتارهای سالم بینایی اجرا شود در مراکز آموزشی و دانشگاه

پزشکی، مشکلات اقتصادی، کمبود آگاهی و دسترسی کمتر به خدمات چشم .مهم دیگر، وضعیت خاص مناطق روستایی است

از این  .  (1)  شده باقی بمانند  ندادهشود بسیاری از افراد دچار عیوب انکساری تشخیصهای غربالگری منظم باعث مینبود برنامه

افزایش عیوب انکساری در سنین نوجوانی و   .ای باشدریزی سلامت منطقهتواند مبنایی برای برنامهرو، نتایج این مطالعه می
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ها های لازم به خانوادهدهد که لازم است مدارس روستایی به غربالگری سالانه بینایی مجهز شوند و آموزشجوانی نشان می

دهد که عیوب انکساری در جامعه روستایی مازندران روندی افزایشی  های تحقیق حاضر نشان میدر مجموع، یافته  .داده شود

سال مشاهده شد و   25تا    21بیشترین میزان این اختلالات در گروه سنی    .کننده در شدت آن استدارد و سن عامل تعیین

دهنده نیاز به مداخلات آموزشی،  این الگو با روندهای جهانی و ملی همخوانی دارد و نشان  .پس از آن کاهش جزئی رخ داد

ویژه نوجوانان و جوانان، از  ف، بههای سنی مختلبنابراین توجه به سلامت چشم در گروه  .غربالگری و درمانی گسترده است

 . آنان را بهبود بخشد شغلیتواند کیفیت زندگی و عملکرد تحصیلی و ای برخوردار است و میاهمیت ویژه

 هامحدودیت

نخست آنکه مطالعه تنها در جمعیت   .هایی مواجه بوده استهای توصیفی با محدودیتاین تحقیق همانند بسیاری از پژوهش 

گیرد، پذیری نتایج به کل استان یا به جمعیت شهری با احتیاط صورت میروستایی استان مازندران انجام شده و بنابراین تعمیم

 . زیرا سبک زندگی، الگوهای فعالیت چشمی و دسترسی به خدمات بهداشتی میان مناطق شهری و روستایی متفاوت است

علاوه بر این، استفاده از یک طرح مقطعی امکان بررسی تغییرات زمانی و روند پیشرفت عیوب انکساری را محدود کرده و 

های  گیریها صرفاً بر اساس اندازهداده  .تواند رابطه علت و معلولی میان عوامل مؤثر و بروز اختلالات انکساری را تعیین کندنمی

شده در فضای باز،  و برخی عوامل مؤثر احتمالی مثل سابقه خانوادگی، زمان صرفآوری شده  بالینی در یک مقطع زمانی جمع

ابزار اندازه   .گیری نشدندمیزان استفاده از موبایل و رایانه، یا وضعیت نور محیط اندازه گیری یا همکاری همچنین حساسیت 

شود مطالعات آتی بنابراین پیشنهاد می  . های سنی ممکن است بر دقت نتایج تأثیر گذاشته باشدکمتر کودکان در برخی گروه

تری از وضعیت عیوب کننده انجام شوند تا تصویر دقیقتر، طراحی طولی و کنترل متغیرهای مخدوشبا حجم نمونه گسترده

 .انکساری در این منطقه ارائه گردد

 پیشنهادات

تا    21های این مطالعه مبنی بر افزایش تدریجی عیوب انکساری از کودکی به جوانی و اوج آن در گروه سنی  با توجه به یافته

های سنی  های غربالگری منظم بینایی در مناطق روستایی استان مازندران با تمرکز ویژه بر گروهشود برنامهسال، توصیه می  25

تواند نقش مهمی در شناسایی  انجام معاینات سالانه بینایی در مدارس و مراکز بهداشتی روستایی می  . سال اجرا شود  3۰تا    1۰

ها، معلمان و مراقبان سلامت بخشی به خانوادههمچنین، آگاهی .زودهنگام و پیشگیری از پیشرفت عیوب انکساری داشته باشد

موقع از دیگر اقدامات ضروری  درباره علائم اولیه اختلالات بینایی، اهمیت استفاده صحیح از عینک، و پیامدهای عدم درمان به

مدت از صفحات دیجیتال، نور  های آینده به بررسی عوامل خطر نظیر ژنتیک، استفاده طولانیشود پژوهشپیشنهاد می  .است

رای پیشگیری و کنترل عیوب  تر و مؤثرتری بهای مطالعه و سبک زندگی جوانان بپردازد تا بتوان راهکارهای دقیقمحیط، شیوه

های اصلاحی بینایی و  ای بر روی تأثیر مداخلات چشمی، فعالیتعلاوه بر این، گسترش مطالعات مداخله  .انکساری ارائه داد

 .برخوردار باشدتواند بستر مناسبی برای ارتقای سلامت بینایی در مناطق کمهای بهبود بهداشت چشم میبرنامه 

 نتیجه گیری 

ساله روستایی استان مازندران شیوع قابل توجهی   3۰تا    ۶نتایج این مطالعه نشان داد که عیوب انکساری در میان جمعیت  

این الگو   .رسدسال به بیشترین میزان می  25تا    21دهد و در گروه سنی  دارد و از کودکی به جوانی روند افزایشی نشان می

برد، و احتمالاً کاهش  های نزدیک بیانگر آن است که عوامل مرتبط با تغییرات فیزیولوژیکی چشم، سبک زندگی، افزایش فعالیت

موقع ها اهمیت شناسایی زودهنگام و مداخلات بهیافته  .تواند در بروز عیوب انکساری نقش داشته باشدمواجهه با نور طبیعی می

حصیلی، افت کیفیت زندگی و مشکلات اجتماعی در  تواند به کاهش عملکرد تسازد، زیرا تشخیص دیرهنگام میرا برجسته می
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پزشکی در مناطق روستایی، تقویت ساختارهای  با توجه به محدودیت دسترسی به متخصصان چشم  .کودکان و جوانان منجر شود

در مجموع،    .رسدمحور و بهبود سطح آگاهی جامعه ضروری به نظر میهای غربالگری مدرسهمراقبت اولیه بینایی، توسعه برنامه

می ارائه  هدف  جامعه  در  انکساری  عیوب  وضعیت  از  روشن  تصویری  پژوهش  میاین  و  برای  دهد  مناسبی  مبنای  تواند 

 . محور در جهت ارتقای بهداشت بینایی و کاهش بار اختلالات چشمی در این مناطق باشدهای سلامتریزیبرنامه 

 ملاحظات اخلاقی

 .دیرس  بیبه تصو  رانیا  یکد اخلاق دانشگاه علوم پزشک  تهیدر کم  IR.IUMS.REC.1397.1228با کد اخلاق  مطالعه حاضر  
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