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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Myopia is the most common eye disorder in the world. Multiple factors 

such as genetics, diet and near work activity have been cited as causative factors. In this 

study the effect of literacy on myopia is evaluated. 

Methods: In this cross sectional study, refractive error was checked by performing 

cycloplegic refraction on 212 persons of 21-24 years old in Shiraz, Iran. Ninety nine cases 

were illiterate (51 women and 48 men) and 113 were highly educated (60 women and 53 

men). Spherical equivalent less than -0.50 diopter was considered as myopia. Data analysis 

was done by SPSS version 11.5 and use of Chi-Square test. 

Results: Age and sex differences were not significant in illiterate and educated  groups. In 

the highly educated group 46.7% of women and 37.7% of men and in the illiterate group 

21.6% of women and 0.5% of men had myopia in both eyes. Myopia was much more 

common in highly educated persons than in illiterate persons (P<0.001). No difference 

was seen in the prevalence of myopia between the highly educated men and women. In the 

illiterate group myopia was more prevalent in women than the men (P<0.001). 

Conclusion: Myopia is much more common in highly educated persons than illiterate ones. 

Higher prevalence of myopia in the illiterate women in comparison with the illiterate men 

may be related to near work activities of housekeeping. 
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 سواد و افراد با تحصیلات عالی بینی در افراد بیمقایسه میزان شیوع نزدیک
 

 3هاشمی دکتر سیدعلی بنی  2نژاد دکتر محمدرضا رازقی  1 دکتر مجید فروردین
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 دهیچک
نزدیک بینی از شایع ترین بیماریهای چشمی است که شیوع آن در جوامع مختلف متفاوت است.  :مقدمه

مطالعه با هدف مقایسه میزان  فاکتورهای ژنتیکی و فعالیتهای فرد می تواند در نزدیک بینی مؤثر باشد. این
 شیوع نزدیک بینی در افراد بی سواد و افراد با تحصیلات عالی انجام گرفته است.

ساله در شهر شیراز انجام شده است. عیب انکساری  21-24فرد  212بر روی مقطعی مطالعه این  :کاروش ر
به نهضت سوادآموزی مراجعه  سواد که در یک فصل تحصیلی جهت سوادآموزیفرد بی 99در  وپلژیکلسیک

سال تحصیل پس از اخد مدرک دیپلم( با استفاده از قطره  2تحصیلات عالی )حداقل فرد دارای  113کرده و 
گیری شد. سپس نتایج بدست اندازه Topconدقیقه( و اتورفراکتومتر  5)دو قطره بفاصله  %1سیکلوپنتولات 

 قرار گرفت. تحلیل مورد تجزیه و SPSSنرم افزاز آماری آمده با 

در  .داری وجود نداشتاز لحاظ سن و جنس بین گروههای مختلف مورد مطالعه تفاوت آماری معنی نتایج:
از مردان  %7/37سواد و از مردان بی %5/0از زنان با تحصیلات عالی،  %7/46سواد، از زنان بی %8/21کل 

 بینی داشتند.تحصیلات عالی در هر دو چشم نزدیک
 ربینی د. شیوع نزدیک(>01/0Pسواد بود )بینی در زنان با تحصیلات عالی بیشتر از زنان بینزدیکشیوع 

بینی در زنان بی سواد بیشتر از زنان . شیوع نزدیکداری نداشتزنان و مردان با تحصیلات عالی تفاوت معنی
 (.>001/0P) سواد بودمردان بی

باشد. سواد میافراد با تحصیلات عالی شایعتر از افراد بیبینی در هر دو جنس در نزدیک :گیریتیجهن
باشد. این تفاوت ممکن است ناشی از انجام سواد میسواد شایعتر از مردان بیبینی در زنان بینزدیک

 داری باشد.فعالیتهای نزدیک مرتبط با امور خانه

 انکساری عیوب –آموزش  –نزدیک بینی  ها:کلیدواژه
 9/6/84پذیرش مقاله:       28/2/84اصلاح نهایی:      24/10/83دریافت مقاله: 

 مقدمه: 
ترین بیماریهاای یکی از شایع (Myopia)بینی نزدیک

بینی در جوامع مختلف باا هام چشمی است. شیوع نزدیک
افراد جامعه از عیناک  %50متفاوت است. در ایالات متحده 
افااراد کننااد و اکیریاات ایاان یااا لنااز تماساای اسااتفاده می

 (.1بین هستند )نزدیک
بینی فیزیولوژیک و این بیماری به انواعی چون نزدیک

بینی فیزیولوژیاک شود. نزدیکبندی میپاتولوژیک تقسیم
همراه با رشد نرمال تمام اجزاء ریفراکتیاو چشام هماراه 

باشاد. بینی خفیف تا متوساط میبوده و نتیجه آن نزدیک
گویناد، آن بدخیم هام می بینی پاتولوژیک که بهدر نزدیک

علت اصلی ایجاد آن افزایش طول قدامی خلفی کره چشام 

باشاد. ایاان بیماااری بار اسااا  ساان نیاز بااه دو نااوع می

Juvenile onset  وAdult onset (.2شود )نیز تقسیم می 
بینی دخیال هساتند. در علل مختلفی در ایجااد نزدیاک

ای مطالعات مختلفی نشان داده شاده اسات کاه فاکتورها
(. گفتاه 3بینی دارناد )ژنتیکی نقش مهمی در ایجاد نزدیاک

بینی دخیل شود که تغییرات غذایی نیز در ایجاد نزدیکمی
 (. 4است )

در مطالعااات اپیاادمیولوژیک نشااان داده شااده اساات کااه 
هااای دقیاا  در فاصااله نزدیااک  بخصااو  خواناادن و فعالیت

 (.6،5رناد )بینی دانوشتن احتمالاً نقش مهمای در ایجااد نزدیاک
هاای گفته می شود که تطاب  ممتد در حاین انجاام فعالیت

دقی  در فاصله نزدیاک ممکان اسات عااملی در ایجااد و 
 (.7بینی باشد )پیشرفت نزدیک
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ای در مااورد شاایوع تاااکنون در کشااور مااا مطالعااه
بینی و تأثیر فعالیتهای دقی  در فاصاله نزدیاک در نزدیک

ایاان مطالعااه شاایوع ایجاااد آن انجااام نشااده اساات. در 
سااواد و افااراد بااا بینی در دو گااروه افااراد بینزدیااک

سااال بااا  24تااا  21تحصاایلات عااالی در محاادوده ساانی 
 یکدیگر مقایسه شده است.

 
 روش کار:

 212است که بر روی مقطعی این پژوهش یک مطالعه 
ساله سااکن در شاهر شایراز انجاام شاده  24تا  21فرد 

در ابتادای یاک ساال  ساوادی کاهاست. همگای افاراد بی
تحصیلی به یکی از مراکز نهضات ساوادآموزی مراجعاه 

ساواد جامعاه ای از افاراد بیکرده بودند، به عنوان نمونه
دانشجویان مرد رشته پزشکی کاه در کلیه انتخاب شدند. 

هماان ساال تحصایلی، سااال ساوم دانشاکده پزشااکی را 
ت ای از ماردان باا تحصایلاگذراندند، به عنوان نموناهمی

سال تحصیلی( انتخاب شدند. به علت عدم تمایل  14عالی )
دانشجویان زن سال سوم دانشکده پزشکی به شرکت در 

منطقاه مطالعه، همگی معلمان زن فوق دیپلم شاغل در یک 
ای از زنااان بااا نهضاات سااوادآموزی بااه عنااوان نمونااه

سااال تحصاایل( انتخاااب شاادند.  14تحصاایلات عااالی )
معیارهاای ورود باه عناوان  باه 24تاا  21محدوده سانی 

در نظر گرفته شد و افراد خاار  از ایان محادوده مطالعه 
سنی از مطالعه حذف شدند. سابقه هر گونه عمل جراحای 

 3و آساتیگمات بیشاتر از چشم، قوز قرنیه، آب مرواریاد 
در نظار معیارهاای خارو  از مطالعاه دیوپتر باه عناوان 
مرد  48زن و  51سواد شامل فرد بی 99گرفته شد. نهایتاً 

زن  53مارد و  60فرد با تحصایلات عاالی شاامل  113و 
 وارد مطالعه شدند.

الذکر عیب انکسااری سایکلوپلژیک در تمام افراد فوق
گیری شاد. جهات انجاام آن قطاره در هر دو چشم اندازه

Cyclopentolate 1%  دقیقاه در هار  5دوبار به فاصاله

قاه عیاب دقی 45کدام از چشم ها چکاناده و پاس از 
گیری انکساری با دستگاه اتورفراکتومتر تااپکون انادازه

شااد. پااس از محاساابه معااادل کااروی عیااب انکساااری 

2

cylinder
+ equivalent=sphereSpherical  

بینی در نظار گرفتاه بعنوان نزدیک -5/0از تر مقادیر کم
 (.6شد )

نتایج بدسات آماده باا اساتفاده از برناماه آمااری 

SPSS 11.5  مااورد آنااالیز و آزمااون کااای اسااکو ر
 آماری قرار گرفت.

 
 نتایج:

 24تاا  21همه افراد مورد مطالعاه در محادوده سانی 
سال قرار داشتند و متوساط سان در گروههاای مختلاف 

 (.<05/0Pداری نداشت )تفاوت معنی
 1نتایج بدست آمده از این مطالعه در جادول شاماره 

بیناای در زنااان بااا آورده شااده اساات. شاایوع نزدیااک 

و  >01/0Pسواد بود )تحصیلات عالی بیشتر از زنان بی

56/6=2Xدر مااردان بااا تحصاایلات بینی (. شاایوع نزدیااک

و  >0001/0Pسااواد بااود )عااالی بیشااتر از مااردان بی

34/17=2X.) 
سواد بیشاتر از ماردان بینی در زنان بیشیوع نزدیک

 (. 2X=58/7و  P>007/0سواد بود )بی
 %5/42بینی در افراد با تحصیلات عاالی کشیوع نزدی

ساواد در مردان( و در افراد بی %7/37در زنان و  7/46%)
 در مردان( بود. %1/2در زنان و  8/26%) 1/12%

 24تاا  21این نتایج بیانگر آن است که در محدوده سانی 
بینی در افراد با تحصیلات عالی به میازان سال، شیوع نزدیک

 (.>001/0Pسواد است )ز افراد بیقابل توجهی بیشتر ا
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 تعداد افراد و شیوع نزدیک بینی در چهار گروه مردان و زنان با سواد و بی سواد -1جدول شماره 
 تعداد

 جنس

در  SE<-0.5افراد با 
 دو چشم

در  SE<-0.5افراد با 
 چشم چپ

در  SE<-0.5افراد با 
 چشم راست

 جمع کل سن متوسط 

 51 2/22 13( %5/25) 17( %4/34) 11( %8/21) زنان بی سواد

 60 7/22 32( %4/53) 30( %50) 28( %7/46) زنان با تحصیلات عالی

 48 1/22 1( %1/20) 1( %1/20) 1( %1/2) مردان بی سواد

 53 9/22 26( %1/49) 24( %2/45) 20( %7/37) مردان با تحصیلات عالی

 
 گیری: بحث و نتیجه

در این مطالعه خوانادن و نوشاتن کاه یاک ناوع کاار 
بینی ارتباا  داشات. نزدیک محسوب می شود، با نزدیاک

در مااورد تاااأثیر میااازان تحصاایلات بااار روی شااایوع 
 بینی مطالعات متعددی انجام شده است.نزدیک

در یکی از ایان مطالعاات در ماردان مشامول خادمت 
بینی به نظام وظیفه در سنگاپور دیده شد که شیوع نزدیک

 (.8میزان شدیدی به میزان تحصیلات افراد بستگی دارد )
بینی در در مطالعااه دیگااری در اردن، شاایوع نزدیااک

ساال یاا بیشاتر باه میازان قابال  12افراد باا تحصایلات 
ساال یاا  6توجهی بیشتر از افراد کم سواد )با تحصیلات 

(. نتایج مطالعه حاضر از این نظار باا 9کمتر( بوده است )
 خوانی دارد.لعات قبلی هممطا

بینی در افاراد احتمالاً علت اصلی تفاوت شیوع نزدیک
سواد تفاوت این با تحصیلات عالی و افراد کم سواد یا بی

دو گروه در میزان انجاام فعالیات هاای دقیا  در فاصاله 
 نزدیک بخصو  خواندن و نوشتن می باشد. 

ساه  ساله با پیگیری 13در یک مطالعه طولی در افراد 
و کاار نزدیاک باعای ایجااد ساله دیاده شاد کاه مطالعاه 

 (.5شود )می بدون عیب انکساریبینی در افراد نزدیک
بینی باا آموزان چینای باروز بیشاتر نزدیاکدر دانش

 (.10میزان ساعات مطالعه مرتبط بوده است )
در آمااوزان دبیرسااتانی ای باار روی دانشدر مطالعااه

بینی، وراثت و پس وز نزدیکترین عامل در برامریکا، مهم
از آن میزان کار نزدیک بیشتر، موفقیت تحصیلی بیشتر و 

 (.11صرف وقت کمتر در فعالیت های ورزشی بوده است )
بینی در مااردان و در مطالعااه حاضاار، شاایوع نزدیااک

داری نداشات. در تفااوت معنایزنان با تحصایلات عاالی 
دسات آماده سایر مطالعات در این زمینه نتایج متفااوتی ب

است. در دانشجویان مهندسای ناروژی باا سان متوساط 
بینی در داری در شایوع نزدیاکسال، تفااوت معنای 6/20

 (.12مردان و زنان مشاهده نشده است )

باار روی دانشااجویان پزشااکی در مطالعااه دیگااری 
بینی باه میازان نزدیاکسال،  26دانمارکی با سن متوسط 

 (.13مردان بوده است ) تر ازدر زنان شایعداری صورت معنی
در مطالعه حاضر شایوع نزدیاک بینای در زناان بای 

بیشاتر از ماردان بای ساواد سواد به میزان قابل توجهی 
 (.%1/2در مقابل  %6/21بود )

بینی در نیز کاه شایوع نزدیاک Al-Budarدر مطالعه 
سال( و تحصیلات کام  12افراد با تحصیلات زیاد )حداقل 

رسی قرار گرفتاه اسات، شایوع سال( مورد بر 6)حداکیر 
 (.9بینی در هر دو گروه در زنان بیشتر بوده است )نزدیک
ساواد در توجاه باه اینکاه در جامعاه ماا زناان بیبا 

داری از معرض انجام فعالیتهای نزدیاک مارتبط باا خاناه
قبیل خیاطی و گلادوزی هساتند، ممکان اسات کاه شایوع 

اثاارات  زنااان باای سااواد ناشاای ازبینی در بیشااتر نزدیااک
فعالیت های نزدیک غیر از مطالعاه باشاد. عادم وجاود تفااوت 

با تحصایلات مردان و زنان دار در شیوع نزدیک بینی در معنی
 کند.عالی در مطالعه حاضر این احتمال را تقویت می

با توجه به نتیجه حاصله، پیشنهاد می شود که جهات 
بررسی وضعیت شیوع نزدیاک بینای در ماردان و زناان 

واد در جامعه ما، مطالعه ای با تعاداد نموناه بیشاتر سبی
 انجام شود.

تاا  21در مطالعه حاضر شیوع نزدیک بینی در افاراد 
باود. ایان میازان در  %5/43ساله با تحصایلات عاالی  24

 ،ساال 6/20دانشجویان مهندسی نروژی با سن متوساط 
پزشکی دانمارکی با سن متوسط و در دانشجویان  9/42%
 (.12،13بوده است ) %50سال،  26

بر اسا  مطالعات ذکر شده و بعضی مطالعات دیگر، 
این احتمال مطرح شده است کاه شایوع نزدیاک بینای در 

 (.14افراد نژاد زرد بیشتر از افراد سفید پوست غربی اسات )
رسد که شیوع نزدیک بینی در جامعه ما مشابه به نظر می

امع شارق جوامع سفید پوست غربی و بسیار کمتر از جو
 باشد.آسیا می
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