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  چكيده
جمله از  بينايي اختلالات. يابد افزايش ميتن سن  همراه با بالا رفخطر افتادن. در جهان روبه افزايش استسالمندان جمعيت  :زمينه و هدف

 خطر افتادن در سالمندان  آن با در اين پژوهش ارتباط.باشد  اختلالات بينايي مييكي از انواعادراك بينايي  .است  افتادنعوامل خطرساز دروني
  . استگرفته مورد مطالعه قرار شهرستان سبزوار
شهرستان  )دني افتاسابقهبا نفر  46، بدون سابقه ي افتادننفر  43( نفر سالمند89.  استيشاهد – ي مورد مطالعهروش :ها مواد و روش
، ) پرسشنامه هاچنسكيتوسط(  وضعيت دمانس از نظرهاآزمودني .وهش شركت نمودند ژدر اين پ ، در دسترسگيري نمونه سبزوار به روش

 DTVP-A Developmental Test of Visual Perceptionتست ( ادراك بينايي  و) افتادنترس از پرسشنامه با(ن  آ چگونگي،افتادن

Adolescence and Adult,( با نرم افزار آماري زمون يومن ويتني استفاده از آ بانتايج .ارزيابي شدند SPSS مورد تجزيه و تحليل 17 نسخه 
  .شدگرفته قرار 

ادراك بينايي حركتي  ،)>001/0P( بينايي جامع  ادراكي افتادن تفاوت معناداري از نظر  با و بدون سابقهاندر بين دو گروه سالمند :ها يافته
)001/0P<(حركتي بينايي  يكپارچگي  و)001/0P< (وجود داشت.  
 بدين ترتيب .بودند نسبت به گروه سالمندان بدون سابقه افتادن يترداراي توانايي ادراك بينايي ضعيفسابقه افتادن سالمندان با  :گيريتيجهن

   .فتادن ذكر نموداعنوان يكي از دلايل افزايش خطر ه بينايي را بشايد بتوان اختلال در ادراك 
  . ادراك بينايي،افتادن ،سالمندي :كليديهاي واژه

  
  قدمهم

 رشد .جمعيت جهان در حال پير شدن است  
يكي از مسائل  سالمندي و پيامدهاي ناشي از آن جمعيت
شروع ). 1( باشد مي كشورهاي جهان  بسياري ازعمده در

بندي موجود  طبق طبقهبر  .است  سال65 يمندسال سن

 گيسال 80 از سن جوان و سالمند ساله 74تا  65  بينافراد
افتادن  .)2( شوندعنوان سالمند پير شناخته مي ه ببعدبه 

 به بيمارستانها و مراكز  سالمندانبسياري از مراجعاتدليل 
درصد  60حدود سالمندان  .)3( يدآ نگهداري به شمار مي

درصد از روزهاي  47  وهاي مراقبت بهداشتي هزينهاز 

 مقاله پژوهشي
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 .)4( دهندبستري در بيمارستان را به خود اختصاص مي
گردد كه بر سيستم درماني تحميل ميها  نيمي از اين هزينه
اي  حادثهافتادن منظور از . )5( باشد  ميناشي از افتادن

ن بطور غيرعمدي روي زمين فرد در طي آ  كهاست
حسي  بي صرع، جسمي، هايسيبآناشي از  ثحواد .دافت مي

با افزايش . )6( باشدمورد نظر ما نميو عدم هوشياري 
 شكستگي هيپ، .كند افزايش پيدا ميافتادن خطر  ،سن

ي كاهش عملكرد، ناتواني و عدم بازگشت به جامعه و حتّ
 كه سالمنداني). 8,7( باشدمي افتادناز عوارض مرگ 

هايشان به خاطر  ن است فعاليتتجربه افتادن را دارند ممك
 باعث عدم ترس. گيرد ترس از افتادن تحت تاثير قرار

كاهش اعتماد به نفس  و ضعف عضلاني، تمايل به فعاليت
د از  جدايي فر،انزواطلبيباعث همچنين . شود ميفرد

-مي محدود  آنهاهاي اجتماعي فعاليت  و در نهايتجامعه

واند براي سالمند ت محيطي ميدروني وعوامل ) 9( .شود
  عوارض شاملدروني خطرسازعوامل  .خطر ساز شود

ضعف  افسردگي،، شناخت ضعف در ، تغذيهنوع  ،ييدارو
  .باشدضعف حركتي پا مي و بينايي اختلالدر راه رفتن، 

 .)10,6-12 (باشد  ميخارجي خطرسازعوامل محيط از 
  دروني است كهخطرسازيكي از عوامل ختلالات بينايي ا

 )13(دهد رصد از دلايل افتادن را به خود اختصاص ميد2
 فرد را دريافتيي هاي بيناكه ضعف در مهارت ايگونهه ب

 كاهش داده و احتمال افتادن را  پيرامونشاز شرايط محيط
  نقصاناختلالات بينايي شامل). 14(دهد ميافزايش 

  وكاهش ادراك عمق، به تضادحساسيت   وحدت بينايي
در اين  . است ميدان بيناييمحدوديت دري و ادراك بيناي

  .گرفته شد مطالعه ادراك بينايي مورد مطالعه قرار
، هاي بيناييعنوان يكي از مهارتهبادراك بينايي   
دريافت سازي و تفسير اطلاعات حسي پارچه كفرايند ي

 اين اطلاعات براي .است از طريق شبكيه شده
زي سا مفهوميط گيري، دستكاري و تطابق با مح تصميم

 ده برابر  تاراخطر افتادن  اختلالات ادراك بينايي .دنشو مي
  در زنان بيش از مردان استنسبتاين  .دهد افزايش مي

 محدودي ارزيابيمعيارهاي در متون موجود  .)19-15(
 هاييكي از ابزار. معرفي شده استادراك بيناييبراي 

ي مناسبي  روايي و پايايدارايبررسي ادراك بينايي كه 
  (DTVP-A)تست . باشدبراي گروه سالمندان

Developmental Test of Visual Perception  
Adolescence and Adult  هدف نگارنده در . است

در دو گروه بررسي وضعيت ادراك بينايي پژوهش حاضر 
با و بدون  شهرستان سبزوار 2ساكن در منطقه سالمندان 

  .باشد مي سابقه افتادن
  

  ها و روشمواد 
.  بودشاهدي –مورد شيوه  به مطالعهاين روش 

 از سالمندان شهرستان 1390 طي آذر ماه تا اسفند سال
مورد  در دسترس گيري نمونه  به روشتن 89 سبزوار

  عبارتمعيارهاي ورود به مطالعه. گرفتندبررسي قرار 
 عدم )هسال 75 تا 65گروه سني ( سالمندان جوان :بودند از
 ،نداشتن ترمور در دست، اتاراكت و يا گلوكوماابتلا به ك

) 7امتياز بالاي ( هاچنسكينداشتن دمانس براساس تست 
 بار يك يسابقه سالمندان داراي گروههمچنين  .)22(
هاي خروج شامل  معيار.باشندبوده ماه گذشته  6ادن در افت

و ابتلا  جراحي چشم داشتن سابقه  وعدم همكاري سالمند
  .بود يا گلوكوما به كاتاراكت و

 خود  در هر دوگروه به طريقارزيابي افتادن  
 براي يافتن علت دقيق افتادن و اينكه در چه .گزارشي بود

هايي احتمال افتادن بالاتراست از پرسشنامه ترس از مكان
 4شامل ي ترس از افتادن،  پرسشنامه. گرديدافتادن استفاده 

 4اين  .دادي كه خود سالمند به آنها پاسخ مبودال ؤس
، يندهآترس از افتادن در  ، ترس از افتادن،افتادن: الؤس

دليل ترس از افتادن را مورد هها ب محدود كردن فعاليت
  .دادبررسي قرار 

 تستدر هر دو گروه توسط ادراك بينايي 
DTVP-A  اين تست شامل .قرار گرفتمورد ارزيابي 

كپي كردن، تشخيص شكل از : شش زير گروه اصلي
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ينه، جستجوي حركتي بينايي، تكميل بينايي، سرعت زم
در انتها آزمودني سه . باشدثبات شئ مي بينايي حركتي و

مجموع ( نمايد، ادراك بينايي جامع امتياز كلي دريافت مي
مجموع (يكپارچگي بينايي حركتي ، )شش زيرگروه

امتيازات كپي كردن، جستجوي حركتي بينايي و سرعت 
مجموع امتيازات (بينايي -انايي حركتيتوو ) بينايي حركتي

). تشخيص شكل از زمينه، تكميل بينايي و ثبات شئ
توانند  مي ها و نرولوژيستها فيزيوتراپيست،انكاردرمانگر

-74 سني از اين تست براي ارزيابي ادراك بينايي گروه
داراي . بود دقيقه 25  ارزيابيمدت.  نماينداستفادهسال 11

 ،سالمگروه افراد اين تست علاوه بر . بودپايايي و روايي 
مورد ارزيابي نيز ضربه مغزي و همي پلژي را گروه افراد 

  ).23( دادقرار مي
ابتدا با اطلاعيه محلي سالمندان : روش اجرا  

عدم ابتلا به دمانس آنها داوطلب شناسايي و چنانچه 
 تكميل برگه شد پس از هاچنسكي تأييد ميتوسط تست 

هر دو گروه توسط . گرديدند  مطالعه مي واردرضايتنامه
-DTVPبا تست ادراك بينايي  افتادن وترس ازرسشنامه پ

A وري شدهآ  جمعطلاعات ا.گرفتند مورد ارزيابي قرار مي 
زمون يومن آتوسط شده و  SPSS17ماري آافزار وارد نرم

  .ندگرفتمورد تجزيه تحليل قرار ويتني و اسپيرمن 
  

  ها يافته
در اين پژوهش كننده شركتسالمند افراد تعداد   

 و مردها ۵١/۶٩±35/3 انزنميانگين سني . ند نفر بود89
 درصد از سالمندان سابقه 68/51 .بود 243/4±56/70

 55 . بودند درصد بدون سابقه افتادن32/48 .داشتندافتادن 
  درصد مجرد و يا مطلقه،45هل و أدرصد سالمندان مت

-رصد از سالمندان بي د17/65 درصد با سواد و 83/34

افتادن   سالمندان در دو گروه با و بدون سابقه.سواد بودند
 از لحاظ ادراك بينايي مورد مقايسه همچنين .ندگرفت قرار

ورد مطالعه نرمال نبوده لذا متوزيع در جامعه . قرار گرفتند
از آزمون آماري يومن ويتني جهت مقايسه دو گروه و 

تغيرهاي مورد مطالعه اسپيرمن جهت بررسي ارتباط م
  .)1جدول ( استفاده شد

ماري آهاي زمون آمده ازآدست هنتايج ب
  :ناپارامتريك يومان ويتني به شرح زير است

ادراك بينايي جامع در امتياز اي ميانگين رتبه   
با  DTVP_A 91/31 در تست  با سابقه افتادنسالمندان

ادن با سابقه افت بدون ان سالمند.بود1468  تفاوت رتبه
تفاوت . بود 2537  و تفاوت رتبه59 اي رتبهميانگين 
زمون آ با استفاده از ادراك بينايياز نظر دوگروه 

 >001/0p  با حدود معنادارييومن ويتنيناپارامتريك 
افراد   ادراك بينايي جامع در بدين معني كه.شددار امعن

ان از سالمندداري كمتر اطور معنهبتادن سالمند با سابقه اف
  ).2جدول ( است بدون سابقه افتادن

ادراك بينايي حركتي در امتياز اي ميانگين رتبه  
با  DTVP_A 62/31 در تست  با سابقه افتادنسالمندان

 سالمندان بدون سابقه افتادن با . بود5/1454تفاوت رتبه 
تفاوت . بود 5/2550 و تفاوت رتبه 31/59 ميانگين رتبه

ايي با استفاده از آزمون گروه از نظر ادراك بين دو
 >001/0p با حدود معناداري ناپارامتريك يومن ويتني

 در حركتي- ادراك بينايي بدين معني كه. شد دارامعن
-ه از سالمندان بدون سابقه افتادن بسالمند با سابقه افتادن

 .)2جدول ( داري كمتر استاطور معن

 يكپارچگي بينايي حركتي درامتياز اي ميانگين رتبه  
با  DTVP_A 62/32 در تست سالمندان با سابقه افتادن

 سالمندان بدون سابقه افتادن با . بود5/1500تفاوت رتبه 
تفاوت .  بود5/2504 و تفاوت رتبه 24/58ميانگين رتبه 

دوگروه از نظر ادراك بينايي با استفاده از آزمون 
 >001/0p با حدود معناداريناپارامتريك يومن ويتني 

افراد يكپارچگي بينايي حركتي  بدين معني كه .بوددار  امعن
 در سالمند با سابقه افتادن از سالمند با سابقه افتادن

 داري كمتر استاطور معنهسالمندان بدون سابقه افتادن ب
  .)2جدول (

زنان ادراك بينايي جامع در امتياز اي ميانگين رتبه  
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 با تفاوت رتبه DTVP_A 19/32در تست سالمند 
 و 99/54 مردان سالمند با ميانگين رتبه .بود 50/1255

تفاوت دو گروه از نظر ادراك  . بود50/2749تفاوت رتبه 
بينايي جامع با استفاده از آزمون ناپارامتريك يومن ويتني با 

بدين معني كه  .دار بودا معن>001/0pحدود معناداري 
ادراك بينايي جامع در زنان سالمند در مقايسه با مردان 

  .)2جدول ( بوددار كمتر اطور معنهلمند بسا
زنان ادراك بينايي حركتي در امتياز اي ميانگين رتبه

 با تفاوت رتبه DTVP_A 56/35د در تست سالمن
 و 36/52ي  مردان سالمند با ميانگين رتبه.بود 00/1387

تفاوت دو گروه از نظر ادراك  . بود00/2618تفاوت رتبه 
 از آزمون ناپارامتريك يومن ويتني بينايي حركتي با استفاده

بدين معني كه  .دار بودامعن >002/0Pبا حدود معناداري
 در زنان سالمند در مقايسه با مردان حركتيادراك بينايي 

  .)2جدول ( بوددار كمتر اطور معنه سالمند ب
پارچگي بينايي حركتي  يكامتياز اي ميانگين رتبه

 با تفاوت DTVP_A 67/32د در تست زنان سالمندر 
 و 62/54 مردان سالمند با ميانگين رتبه .بود 00/1274رتبه 

تفاوت دو گروه از نظر  . بود5000/2731تفاوت رتبه 
يكپارچگي بينايي حركتي با استفاده از آزمون ناپارامتريك 

 .دار بودامعن >001/0p يومن ويتني با حدود معناداري
نان سالمند بدين معني كه يكپارچگي بينايي حركتي در ز

 بوددار كمتر اطور معنهدر مقايسه با مردان سالمند ب
  .)2جدول (
  

  بحث
 پژوهش بررسي ارتباط بين ادراك  اينيكي از اهداف

. بود  افتادنبينايي و افتادن در سالمندان با و بدون سابقه
وهش حاضر نشان داد كه سالمندان با سابقه افتادن  نتايج پژ

داراي عملكرد  DTVP-Aتست هاي  در تمام زير مجموعه
 .تري نسبت به سالمندان بدون سابقه افتادن بودند ضعيف

 ادراك بينايي مي تواند وابسته به جنس نتايج نشان داد
تري نسبت به باشد بدين معنا كه زنان ادراك بينايي ضعيف

ثير جنس در موارد أادراك بينايي تحت ت .مردان داشتند
 ارتباطات فضايي، حافظه تشخيص بينايي، حافظه بينايي،

توالي و تشخيص شكل از زمينه در مردان تفاوت 

  مورد مطالعه) 43=تعداد(و بدون سابقه افتادن) 46=تعداد( مشخصات دموگرافيك دو گروه  سالمندان با سابقه افتادن:1جدول 
  داري گروهسطح معني فاوتت  سالمندان بدون سابقه ي افتادن  سالمندان با سابقه افتادن  مشخصات دموگرافيك سالمندان
  جنس  18  21  زن

  25  25  مرد  )درصد(تعداد
719/0  

  سن  42/69 74/70  زن
  719/0  42/69  74/70  مرد  )ميانگين(

  26  23  متاهل
  )تعداد(وضعيت تاهل

  17  23  مطلقه/مجرد
321/0 

  17  14  باسواد
  )تعداد(ميزان سواد 

  26  32  بي سواد
368/0  

  
هاي ادراك بينايي در سالمندان مورد مطالعه با تقسيم بندي به گروههاي با  ن آماري يومن ويتني در مقايسه تفاوت زير گروه نتايج آزمو:2جدول 

 =)تعداد(مردان) /تعداد(، زنان)43=تعداد(بدون سابقه افتادن)/ 46=تعداد(سابقه افتادن

  ادراك بينايي  گروه بندي سالمندان
 بدون سابقه افتادن/با =)تعداد(مردان) /تعداد(زنان

P Z Uman witney P Z Uman witney 
  زير گروه ادراك بينايي

001/0  133/4-  500/475  001/0P< 4,49-  ادراك بينايي جامع 3870 
002/0  047/3-  000/607  001/0P< 5,06- 373,5 ادراك بينايي حركتي 

001/0  986/3-  000/494  001/0P< 686/4- 419,5 تييكپارچگي بينايي حرك 

 Zسطح معناداري دو گروه       آماره



 بيدي و همكاران

 1392 مستانز /4شماره / 20 دوره                                                                                                 كي سبزوار   جله دانشگاه علوم پزشم       420

همچنين  .داري نسبت به ادراك بينايي در زنان داردامعن
 ثير سالمندان با سواد در تماميأادراك بينايي تحت ت

  .بود سواد  سالمندان بياز بهتر DTVP-Aتست موارد
ادراك بينايي داراي هفت زير مجموعه است كه   

درك  تشخيص شكل از زمينه، مل تشخيص بينايي،شا
و  روابط فضايي، ثبات اشياء، حافظه بينايي، حافظه توالي

نتايج نشان داد كه اختلال در  اين .باشد تكميل بينايي مي
عنوان عاملي در احتمال افتادن هادراك بينايي شايد بتواند ب

اين پژوهش از نظر بررسي ادارك بينايي . سالمندان باشد
  كه پژوهشي. بود و همكاران Regeهمسو با پژوهش 

ثير درمان اصلاحي را روي پيشرفت ادراك بينايي، أت
ادراك عمق و تعادل براي بهبود زندگي فرد مورد بررسي 

در ) زن12 مرد و 8(  سالمند20در اين پژوهش . قرار داد
 كه براي ارزيابي كرده سال شركت 68محدوده سني 
 عليرغم اينكه اين .ه بود استفاده شدTVPSادراك بينايي از 

 با حفظ شرايطي دتوانتست براي كودكان پايا شده مي
نتايج . گيردبراي سالمندان نيز مورد استفاده قرار 

مداخلات توانبخشي ادراك بينايي نشان داد كه سالمندان 
در گروه درمان اصلاحي، تعادلشان در محيط بيرون از 

فتادن آنها كاهش چشمگيري  احتمال ا.منزل بهبود يافت
نها نتيجه گرفتند كه ادراك بينايي با تعادل و آ .پيدا كرد

با وجود تفاوت نوع اين . احتمال افتادن در ارتباط است
ا شايد بتوان نتيجه گرفت كه مطالعه با پژوهش حاضر، ام

 بهبود آن .ادراك بينايي از عوامل خطرساز در افتادن است
همچنين يافته بررسي . ا كاهش دهد خطر افتادن رتواندمي

 بنابراين .همكاران بود  وMichel حاضر همسو با مطالعه
 ماه دريافتند 12 ساله در طي 80 تا 40با بررسي سالمندان 

كه ضعف بينايي باعث كاهش توانايي در ادراك بينايي 
  ).18( دهد  احتمال افتادن را افزايش ميدر نتيجه. ودشمي

ز نظر بررسي زنان و مردان  اپژوهشنتايج اين   
  همسو با مطالعهبيناييادراك سالمند از لحاظ مهارتهاي 

Millasزن و مرد  سالمندنفر 113آنها . بود  و همكاران 
را وارد يك سن، سطح سواد و فرهنگ  نظر همسان از

  را در سالنتمام مشاهداتشانند كه  خواست وسالن كردند
ها در  زنن داد كهدست آمده نشاهنتيجه ب. بنويسند

اي بل ملاحظه برتري قا،تشخيص رنگ و ادراك اندازه
ادراك بينايي در زنان و  .)21( اندنسبت به مردها داشته

است زنان با و بدون سابقه افتادن ادراك مردان متفاوت 
تري نسبت به مردان با و بدون سابقه افتادن بينايي ضعيف

 موقعيتهايي مثل مهارتطور مثال ه ب). 2 جدول(داشتند 
فضايي و تشخيص شكل از زمينه در مردان بهتر از زنان 

 ي توالي،حافظه ،همچنين مردان ادراك فضايي .است
 ثبات اشياء را با سرعت بيشتري نسبت به تكميل بينايي و
  ).25,24( كنندزنان درك مي

 ،مده در اين پژوهشآدست هبراساس نتايج ب  
 ترتيببدين  .يابد مياهش  با افزايش سن كادراك بينايي

 بنابراين .ادراك بينايي در سالمندان رو به كاهش است
. شودمي از محيط اطراف  سالمنددرك نادرستباعث 
 همچنين در دو .دهدنها  افزايش ميآ افتادن را در خطر

زنان داراي ادراك بينايي  ،ي افتادنبدون سابقه و گروه با
  . ضعيفتري نسبت به مردان بودند

  
  تشكر و قدرداني

ي كارشناسي ارشد  اين مطالعه بخشي از پايان نامه  
باشد كه  كاردرماني روان دانشگاه علوم پزشكي تهران مي

شي اين دانشگاه صورت با حمايت مالي معاونت پژوه
  .گرفته است
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Abstract 
Background: The world's elderly population is increasing and fall 
is an outcome of ageing. Visual disturbance is one of the internal 
risk factors of falling. The aim of this study was to compare of the 
visual perception as a subgroup of visual disturbance in the City 
of Sabzevar, Iran. 
Materials and Methods: In the present case-control study, 
based on convenience sampling method, 89 older adults (46 
faller and 43 non-faller) were enrolled. All participants were 
assessed as follow: dementia (Hachinski ischemia score), fall 
(fear of fall questionnaire) and visual perception (Developmental 
test of visual perception adolescence and Adult). Data were 
analyzed in SPSS software version 17.0 using Mann-Whitney U 
test. 
Results: A significant difference was observed between general 
visual perception (p<0.001), Motor-Reduced visual perception 
(p<0.001) and Visual-Motor integration (p<0.001) skills of faller 
and non-faller older adults.  
Conclusion: Because the faller older adults had less visual 
perception ability than non-faller counterparts, it might be 
assumed that visual perception disorder is one of the causes of 
fall. 
Key words: ageing, fall, visual perception 
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