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بررسی اثر استفاده از خدمات توانبخشی در کیفیت زندگی نابینایان
هما اسکندری طاسکوه

معصومه دلفان

چکیده
نقص بینایی کیفیت زندگی افراد را تحت تأثیرقرارمی دهد و با توجه به اینکه تأثیر خدمات توان‌بخشی با معیار بهبود کیفیت زندگی اندازه‌گیری می‌شود این مطالعه باهدف بررسی میزان تأثیر خدمات توان‌بخشی در ابعاد کیفی زندگی نابینایان و کم بینایان انجام گرفت. در این پژوهش 25 نفر از دانش‌آموزان نابینا دختر بالاتر از 15 سال جامعه معلولان ساکن شهر رشت به شیوه تصادفی انتخاب شدند.  برای جمع‌آوری اطلاعات جمعیت شناختی و وضعیت فرد از نظر استفاده از خدمات کمک توان‌بخشی و پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص نابینایان استفاده شد. این پرسشنامه در سال 1386 توسط توکل به فارسی ترجمه و پایایی آن به روش آزمون مجدد برآورد و مقدار همبستگی آن 89/0 به دست آمد.تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار spssانجام گرفت.نتایج آزمون میانگین نمره کیفیت زندگی را در افراد برخوردار از خدمات توان‌بخشی به طور معناداری بالاتر از افراد محروم از خدمات نشان داد، بررسی آزمون نشان داد؛ که این افراد از تحرک، خودمراقبتی و زندگی اجتماعی دارای کیفیت زندگی بهتری هستند و در عین حال میانگین تحرک در آنان از همه کمتر بود، لذافراهم آوردن تسهیلات حمل و نقل فردی و اجتماعی خاص نابینایان و پیشگیری از پیشرفت نقایص بینایی و تصحیح هر چه کامل‌تر کاهش بینایی با استفاده از وسایل کمک بینایی جدید و مناسب، نقش موثری در بالا بردن کیفیت زندگی افراد نابینا دارد.
کلید واژگان نابینایان، کیفیت زندگی و توانبخشی
مقدمه
امروزه توجه به کیفیت زندگی به مثابه هدف نهایی توان‌بخشی درافرادمبتلابه ناتوانی بینایی به طورگسترده موردپذیرش متخصصین حیطه؛توان‌بخشی قرارگرفته است(چابونوکلایتون، 1995، کرایوسودیویس، 1992؛ روئسلر، 1990؛تریسچمان 1998).به طور کلی کیفیت زندگی از واژه‌هایی است که تعریف مشخص و یکسانی ندارد؛ اگر چه مردم به شکل غریزی معنای آن را به راحتی درک می‌کنند. لیکن همانگونه که اشاره گردیداین مفهوم برای آن‌هایکسان نیست. ار آنجاکه مانندسایرمتغیرهااندازه‌گیری آن مستلزم وجودتعریف جامع ومشخصی ازآن خواهدبود، همواره تلاش شده است تاتعریف مناسبی برای آن ارائه گردد(fayers,2000: 7). 
آن چه که دراین تعریف اهمیت زیادی دارداین است که باآن بتوان میان این مفهوم وسایرمفاهیم مرتبط مانند "خوب بودن، وضعیت سلامت"، "رضایت اززندگی" و" امید" تمایزقائل شد.نظریات متفاوتی درمورد کیفیت زندگی وجوددارد.(عنبری، 1389: 151).بعضی از محققین معتقدندتنهادرصورتی که تواماچندین بُعدازسلامتی سنجیده شودمی توان آنرا کیفیت زندگی نامید. بنابه تعریف سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی، درک افراد ازموقعیت خوددرزندگی ازنظرفرهنگ، سیستم ارزشی که در آن زندگی می‌کنند، اهداف، انتظارات، استانداردهاواولویت‌هایشان است(رستمی و صالحی، 1378:23). پس موضوعی کاملاًذهنی بوده وتوسط دیگران قابل مشاهده نیست وبردرک افرادازجنبه‌های مختلف زندگی استواراست((bonomi,2000: 1-3.
اغلب دانشمندان توافق دارندکه مفهوم کیفیت زندگی همواره پنج بعدزیررادربرمی‌گیرد:
1- فیزیکی:
 مفاهیمی مانندقدرت، انرژی، توانایی انجام فعالیت‌های روزمره ومراقبت ازخودازاین دسته هستند.
2-روانی
 : اضطراب، افسردگی وترس ازاین زمره‌اند.
3-اجتماعی:
 این بعددرموردرابطه فردباخانواده، دوستان وهمکاران ودرنهایت جامعه است.
4-روحی: 
درک فرداززندگی وهدف ومعنای زندگی رادربرمی گیرد. ثابت شده است که بعدروحی، زیر مجموعه بعدروانی نبوده ویک دامنه مهم ومستقل محسوب می‌شود.
5- علائم مربوط به بیماری یاتغییرات مربوط به درمان:دراین راستامواردی ماننددرد، تهوع واستفراغ رامی‌توان نام برد. این بعدبیشتردرابزارهای اختصاصی موردتوجه واقع می‌شود 3):king cr, 2003).
ارزیابی و بهبود کیفیت زندگی در افراد دارای ناتوانی امروزه به عنوان یک هدف در برنامه‌های بازتوانی و توان‌بخشی به شمار می‌رود)ساجدی، 1387: 22).ازجمله افرادناتوان جسمی، نابینایان وکم بینایان هستند.(دیکینسون 1998)
نابینایی: طبق تعریف فردی که حدت بینایی وی کمتر از(3/60;0.05) 20/400 باشد یا میدان بینایی در چشم با دید بهتر با بهترین اصلاح ممکنه با حدت بینایی فوق هم خوانی داشته باشد، نابینا می‌باشد. چنین فردی بدون کمک ،پیاده‌روی برایش میسر نیست. امروزه در دنیا 180 میلیون نفر معلول بینایی وجود دارد که از این تعداد حدود 45 میلیون نفر نابینا هستند.(بنابه تعریف، پیاده‌روی برایشان بدون کمک میسر نیست و نیازمند حمایت اجتماعی می‌باشند( کودکان نابینا با چالش‌های مربوط به رشد رودررو هستند و برای بزرگ‌سالان معلول بینایی فرصت‌های شغلی محدود می‌باشد و معلولیت بینایی در بسیاری از اجتماعات موجب کاهش اعتماد به نفس می‌شود.
این پیامدها از کیفیت زندگی فرد مبتلا و خانواده او می‌کاهند. افراد نابینا در مقایسه با افراد سالم از تحصیلات کمتری برخوردارند، فقیرترند و حتی در بعضی از ملیت‌ها(مثل آفریقا) گزارش شده است که افراد نابینا عمر کوتاه‌تری دارند.(آبستان، 1392: 6).بسیاری ازافرادازجمله دانشجویان نابیناوکم‌بینا، دررویاروی ی با مسایل زندگی فاقدتوانایی‌هاومهارت‌های لازم واساسی هستندو همین امرآن‌هارادرمقابله بامشکلات زندگی روزمره آسیب پذیرنموده است(بابا پور، 1387: 4).نابینایی یک وضعیت جدی است که می‌تواندتعادل روانی و سازمان‌یافتگی کلی شخصیت فردنابیناراتحت تأثیرقراردهد، اما نابینایی به خودی خودسازمان‌یافتگی شخصیت فردنابیناراازبین نمی‌برد، بلکه نگرش فردنابینا است که درسازمان‌یافتگی شخصیت او تأثیرمی‌ گذارد. بعضی افرادنابیناتحت تأثیرنگرش منفی به نابینایی، مستعدومبتلابه افسردگی وسایرمشکلات عاطفی می‌شوندوهر چه طول مدت افسردگی بیشترشود، سازمان شخصیت فردنابینادریک الگوی افسردگی سازمان می‌یابد(سلبی، 1379:3). درک خود فرد از وضعیت کیفیت زندگی‌اش به عنوان یکی از نتایج مهم درمان و ارایه خدمات توان‌بخشی به شمار می‌رود و کیفیت زندگی، برداشت فرد از موقعیتش در زندگی است که با زمینه فرهنگی و سیستم ارزشی محیط زندگی و اهداف و انتظارات و استعدادهای فرد مرتبط است( سرابندی و همکاران 1392: 48).لذا بررسی کیفیت زندگی و ارزیابی نتایج برنامه‌های توان‌بخشی در مناطق و با ب فرهنگی و اجتماعی متفاوت امری مهم و ضروری به نظر می‌آید. بررسی میزان تأثیر خدمات توان‌بخشی در وضعیت کیفی زندگی نابینایان می‌تواند منجر به ارایه خدماتی مفیدتر و متناسب و همسو با نیازهای آنان گردد. متأسفانه علیرغم آمار بالای معلولاننابینا در کشورمان و گوناگونی عوامل اجتماعی و فرهنگی، اعتقادات، آداب و رسوم و بهطور کلی عوامل مرتبط و موثر در کیفیت زندگی، در این زمینه تا کنون هیچ پژوهشی صورت نگرفته است.
مطالعات مختلف نشان داده است که نقض بینایی کیفیت زندگی فرد را تحت تأثیر قرار داده و فعالیت‌های اجتماعی و استقلال او را کاهش می‌دهد(سرابندی و همکاران، 1392: 49).بیشترپژوهش‌ هاحاکی ازاین است که کیفیت زندگی افرادمبتلابه نابینایی، درمقایسه باجمعیت عادی پایینتراست؛برای مثال، نتایج پژوهش گسترده لوکاس( 2007 :4)نشان دادکه ناتوانی جسمی باعث می‌شودکه شادکامی  که یکی ازمؤلفه‌های کیفیت زندگی است، به طورمتوسط شدیداً، کاهش یابد. بنت، جونز، ملوی، چامبراینو تنانت( 2001))درپژوهشی دریافتندکه میزان کیفیت زندگی بزرگ‌سالان مبتلابه ناتوانی بینایی، پایین ترازهمتایان عادی آنان است(مرادی، 1388: 50).مطالعات متعدددرداخل وخارج کشوربیانگراثربخشی آموزش مهارت‌های زندگی است. درپژوهش آتشپوروکاظمی(1387) مشخص شد؛آموزش،باعث افزایش جرات ورزی دختران نابینای مرکز فاطمه الزهرا(س)اصفهان شده است.(اعرابی، 1380)دربررسی اثربخشی آموزش مهارت‌های اجتماعی برافزایش اعتمادبه نفس دختران نابینای شهرتهران نتیجه گرفتندکه آموزش مهارت‌های اجتماعی درافزایش اعتمادبه نفس دختران نابیناموثربوده است. در مطالعات دیگر(ساجدی، 1387)نشان داده است که در ارایه خدمات توان‌بخشی به معلولان نابینا به جای تمرکز بر رضایت و توانایی انجام عملکردهای خاص، نتایج باید با معیار بهبود در کیفیت زندگی آن‌هااندازه‌گیری گیری شود.استل مک در مطالعه‌اش در سال( 2001 )نشان داد که معلولیت بینایی باعث افسردگی، کاهش عملکرد فرد و کاهش کیفیت زندگی‌اشمی‌شود. در مطالعه کویک در سال( 2008 )نیز نشان داده شد که با ارایه خدمات توان‌بخشی کیفیت زندگی معلولان نابینا در ابعاد عاطفی و فعالیت‌های روزانه به طور قابل توجهی بهبود می یابد.
روش بررسی
جامعه‌ی آماری پژوهش حاضرنابینایان دختر15 سال به بالا شهرستان رشت که معلولیت دیگری نداشتند مورد بررسی قرار گرفتند.باهمکاری کارشناس امورنابینایان شهرستان، به طورتصادفی انتخاب شدند و پس از هماهنگی با مسئولین، ابتدا افراد مورداهداف طرح توجیه و پس از اعلام موافقت آن‌ها جهت همکاری داده ها پرسش نامه‌های پژوهش به صورت شفاهی اجراشد. جهت جمع‌آوری اطلاعات، از پرسشنامه جمعیت شناختی و پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص نابینایان استفاده شد. علاوه بر سؤالاتی در مورد سن، جنس، وضعیت تحصیلات و اشتغال فرد در مورد استفاده از خدمات کمکی توان‌بخشی شامل وسایل کمک بینایی مانند ذره بین، تلسکوپ برای دید دور، انواع تلویزیون‌های لازم در زمینه فعالیت‌های روزانه و همچنین استفاده از ابزار جهت یابی و عصای سفید، اطلاعات لازم جمع‌آوری شد.پایایی پرسشنامه(توسط محاسبه آلفای کرونباخ)موردارزیابی قرارگرفت.داده‌های پژوهش به کمک نرم افزار، SPSS آمار توصیفی(جداول فراوانی ونمودارهای میلهای)و تحلیلی(محاسبه ضریب همبستگی تحلیل شد.
یافته‌ها
شغل بیشترپدرهابه ترتیب کارآزاد(62%)وکارمند(26%)بوده ونیز شغل مادران موردبررسی بیشترخانه داری بوده است.فراوان‌ترین رده تحصیلی پدرهاومادران دانش‌آموزان نابینامقطع متوسطه می‌باشد.78% از پاسخگویان حداکثر تا مقطع کاردانی تحصیل  و تنها 21% از آنها در مقطع کارشناسی تحصیل کرده بودند.این گروه نمونه‌ی این پژوهش دردامنه‌ی سنی15تا30سال بودندکه18نفرازآن‌هابیکارو7نفرازآن‌هابه کار اشتغال داشتند.
جدول شماره(1) تعیین همبستگی بین استفاده از وسایل توان بخشی و کیفیت زندگی
	متغير
	وابسته

	
	کیفیت زندگی

	مستقل
	وسایل توانبخشی
	value
	sig
	n

	
	
	539/0
	000/0
	25


یافته‌های پژوهشی جدول شماره(1) نشان می‌دهد که میان استفاده از وسایل توانبخشیو کیفیت زندگی نابینایان رابطه وجود دارد(539/0 r و 000/0sig). بنابراین می‌توان گفت و که افرادیکه از خدمات کمک توان‌بخشی بهره‌مند هستند به طور قابل توجهی دارای وضعیت کیفیت زندگی بهتری هستند این نتیجه در سطح معنی‌داری 99/0 درصد قابل اعتبار است.
جدول شماره 2: توزیع فراوانی میزان هر یک از مؤلفه‌های  کیفیت زندگی پس از دریافت خدمات توان‌بخشی
	موارد
	درصد
	موارد
	درصد

	فعالیت‌های اجتماعی

	کم
	4/36
	تحرک
	کم
	9/49

	
	متوسط
	2/32
	
	متوسط
	9/36

	
	زیاد
	2/41
	
	زیاد
	2/13

	
	جمع
	100
	
	جمع
	100

	
	میانگین
	93/2
	
	میانگین
	16/2

	مراقبت از خود
	کم
	4/33
	ذهنی
	کم
	9/42

	
	متوسط
	2/24
	
	متوسط
	4/30

	
	زیاد
	1/42
	
	زیاد
	7/26

	
	جمع
	100
	
	جمع
	100

	
	میانگین
	27/2
	
	میانگین
	21/2


یافته‌های پژوهش جدول فوق بیانگر این امر است که میزان مراقبت از خوددر بین پاسخگویان بیشتر از دیگر ابعاد کیفیت زندگی با میانگین93/2 است. تحرک در میان این ابعاد با 16.2 کمترین میانگین را دارد.همچنانکه جدول(2)نشان می‌دهدمیانگین امتیازهای کیفیت زندگی مراقبت ازخود، تحرک، اجتماعی و ذهنی درقبل وبعدتجهیز به وسایل توان‌بخشی موردبررسی قرار گرفت. نتایج آزمون که نشان دادکه میان کیفیت زندگی دو زمان، ازنظرجنبه‌های مراقبت ازخود، اجتماعی و ذهنی تفاوت معنی داروجوددارد و هنگام استفاده از وسایل توان‌بخشی کیفیت زندگی آن‌ها بالا رفته ولی از جنبه تحرک، دوبرهه طبق اظهار پاسخگویان بایکدیگرتفاوت معنی دارنداست.(03/0p=(مقایسه جنبه‌های  چهارگانه کیفیت زندگی نشان داد که میان میانگین جنبه‌های اجتماعی وتحرک در گروه موردبررسی تفاوت معنی داروجوددارد.
نتیجه گیری
این مطالعه به بررسی اثر خدمات توان‌بخشی بر روی کیفیت زندگی معلولاننابینا پرداخته است. نتایج پژوهش نشان داد که افرادیکه از خدمات کمک توان‌بخشیبهره‌مند هستند بهطور قابل توجهی دارای وضعیت کیفیت زندگی بهتری هستند. بررسی نتایج این مطالعه، تأثیر قابل ملاحظه خدمات توان‌بخشی را در ابعاد خود مراقبتی، تحرک فراغت و اجتماعی زندگی معلولان نشان می‌دهد. نقش موثر خدمات ارایه شده در بهبود وضعیت کیفی زندگی افراد به خصوص در ابعاد تحرک و اجتماعی می‌تواند باعث مشارکت اجتماعی بیشتر این افراد در جامعه گردد و زمینه را برای بهبود وضعیت اشتغال و تحصیل ان‌ها نیز فراهم کند.
به نظرمی‌رسدکیفیت زندگی دانش‌آموزان نابینا تنهادرحوزه تحرک با مشکل مواجه بوده‌انداین یافته شایدتاحدی مغایربابرداشت‌های عمومی ازکیفیت زندگی نابینایان بوده باشد...به بیان دیگربرداشت ذهنی آن‌هاازکیفیت زندگی خودبا برداشت مردم ومسئولین اززندگی آن‌های کسان نبوده و برترازآنچه که گمان می‌رود می‌باشد.
از طرف دیگر نتایج نشان می‌دهد که اکثر افراد جامعه مورد مطالعه از این خدمات محروم هستند. عدم آشنایی افراد با خدمات توان‌بخشی، هزینه بالای خدمات و یا عدم ارایه مناسب و کافی خدمات از طرف مسئولین ذی‌ربط نیز می‌تواند از دلایل محرومیت این افراد از خدمات توان‌بخشی باشد. امروزه با توجه به توصیه سازمان جهانی بهداشت مبنی بر برابر سازی فرصت‌ها و لزوم مشارکت افراد معلول در جامعه، ارایه خدمات توان‌بخشی دگرگون شده و از ارایه خدمت بهصورتصرفاً نیکوکارانه به سمت احقاق حقوق اجتماعی و انسانی فرد معلول تغییر جهت داده است، بنابراین رویکرد ارایه خدمات توان‌بخشی باید در جهت توانمندسازی فرد و ارتقا کیفیت زندگی او باشد. افرادنابینابه واسطه محرومیت ازبینایی ممکن است فاقدمجال وتوانایی اکتساب مهارت‌های اجتماعی ازراه مشاهده‌ی رفتارهای دیگران درموقعیت‌های اجتماعی باشند. حتی فراگیری این مهارت‌هاولوبه صورت شنیداری نیزرشدوکاربردآن‌هاراتضمین  نمی‌کند. افرادنابیناباموانع عمده‌ای ازجمله ناکامی موقعیتی، وابستگی به دیگران، فقدان بازخوردهای صادقانه ازجانب دیگران ونگرش‌های منفی افرادبینادر موردآن‌هامواجهند. بدیهی است غلبه برتمامی این موانع اراده‌ی آهنینی می‌طلبدکه عملکردمناسب فردراحتی پس ازشکست‌های متوالی درحدمطلوب نگهدارد. آموزش مناسب کودکان، نوجوانان وحتی بزرگ‌سالان نابینا، باتوجه به شرایط ویژه آن‌هانتایج مطلوبی درپی خواهدداشت و پژوهش‌های گذشته مؤیداین تأثیرگذاری هستند.
یک محدودیت این پژوهش، شمارکم نمونه‌های موردبررسی بودو محدودیت دیگرآن، انتخاب آزمودنی‌هاازیک محدوده جغرافیایی محدودوباویژگی‌های خاص خودبودکه این امرتعمیم نتایج به سایرمناطق رامحدودمی‌سازد. پیشنهادمی‌شوداین تحقیق درسایر مناطق کشورانجام شودودرصورتی که نتایج یکسانی به دست آید، از نتایج آن استفاده بیشتری شود، ازجمله این که آموزش مهارت‌های زندگي درکنارسايرکمک‌هایی که ازطرف مسئولين دست اندکار برنامه‌های افرادنابيناوکم‌بیناعرضه می‌شود، موردتوجه قرارگيرد. آموزش مهارت‌های زندگي می‌تواندروشي موثربراي کاهش فشار رواني درافرادنابيناباشدودرکنترل اين مشکل مورداستفاده قرار گيرد.
برپايه یافته‌های پژوهش حاضرپيشنهادمی‌شود:
1- به دليل كمبود تحرك وجابجايي دانش‌آموزان نابيناخانواده‌هاومسئولين كوشش بيشتري درزمينه ايجادتسهیلات حمل ونقل فردي واجتماعي خاص نابينايان نمايند.
2-باپيشگيري ازپيشرفت مشكلات بينايي وبه‌کارگیری ابزاركمك بينايي نوين می‌توان كيفيت زندگي بهتري رابراي اين گروه فراهم نمود.
3- ازنظرات نابينايان درزمينه ابعادگوناگون كيفيت زندگي بهره گيري شود.
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�کارشناس ارشد الهیات و علوم قرآن (نهج البلاغه)


�کارشناس ارشد مطالعات فرهنگی
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