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مقايسه کيفيت زندگي نابينايان و کم‌بينايان با افراد عادي (بينا)
دکتر مجيد صدوقي

عليمه حق پناه

حسين عليزاده

چکيده
نابينايي به دليل محدوديت هايي که در حوزه هاي اجتماعي، شغلي، مالي و نيز جنبه‌هاي روانشناختي زندگي نابينايان ايجاد مي کند مي تواند به عدم استقلال و انزواي اجتماعي نابينايان انجاميده و به طور کلي کيفيت زندگي آنان را کاهش دهد. 
هدف پژوهش حاضر بررسي کيفيت زندگي نابينايان و کم‌بينايان و مقايسه آن با افراد بينا است. 
روش پژوهش از نوع عادي با طرح پس رويدادي می باشد. تعداد 79 نفر (38 نفر نابينا و کم بينا و 41 نفر بينا) به روش نمونه گيري در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه کيفيت زندگي (WHO-QoL-BREEF) پاسخ دادند. داده ها با استفاده از روش تحليل واريانس در نزم افزار SPSS-18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته است. نتايج نشان داد که بين کيفيت زندگي نابينايان و کم‌بينايان با افراد عادي (بينا) تفاوت معناداري وجود ندارد. دلايل احتمالي کيفيت زندگي مطلوب نابينايان و کم‌بينايان در اين پژوهش مورد بحث قرار گرفته است.
واژه‌هاي کليدي: 
نابينايي، کم بينايي، کيفيت زندگي.
مقدمه
افراد نابينا و کم‌بيناي زيادي در سراسر دنيا وجود دارد به طوري که در سال 1995 سازمان بهداشت جهاني (WHO) تخمين زد که 1/37 ميليون نفر نابينا در دنيا وجود دارد. همچنين گزارش شد که 110 ميليون نفر اختلالات شديد بينايي دارند که در ريسک بالاي نابينايي قرار دارند (تيلفورس، 1995؛ به نقل از: بشارتي و همکاران). 
از دست دادن بينايي در هر سني ممکن است با عوارض و مشکلات اوليه و ثانویه ای همراه باشد. عواقب ضايعات بينايي که سلامت جسمي و رواني فرد را تحت تأثیر قرار مي‌دهند وسيع هستند و شامل عدم استقلال فرد و نيازمند شدن به کمک در انجام کارهاي خانه، امور شخصي و ساير جنبه‌هاي زندگي روزانه، انزواي اجتماعي، عدم شرکت در فعاليتهاي اجتماعي و مذهبي، ايجاد مشکل در خواندن، بي‌علاقگي نسبت به فعاليت‌ها، بي‌قراري، بروز ضايعات شناختي، آسيب در وضعيت عملکردي، افت عملکرد، افزايش وابستگي به ديگران، اميد کم به آينده، داشتن آرزوي مرگ، افزايش خطر تصادف با وسايل نقليه، افتادن و شکستگي مي‌باشد (موجون
، 2008؛ به نقل از عسکري و همکاران، 1390).
پژوهش‌ها نشان داده است هر قدر اختلال بينايي جدي‌تر باشد، فرد به ميزان بيشتري در فعاليت‌هاي خود محدوديت دارد و همچنين از نظر مالي، اجتماعي و روان‌شناختي در وضعيت پايين‌تري قرار مي‌گيرد (فرنر، رادبرگ و کسل
، 1995). 
به طور کلي، به نظر مي‌رسد اختلالات بينايي، کيفيت زندگي را تحت تأثیر قرار مي‌دهد. کيفيت زندگي، اشاره به بهزيستي فرد داشته و داراي دو بعد است: 1) بعد عيني و 2) بعد ذهني که شامل اهميت و رضايت مي‌باشد. اما در مجموع، کيفيت زندگي شامل 7 مؤلفه است که شامل بهزيستي مادي، سلامتي، بهره‌وري، صمیمیت، امنيت، داشتن جايگاهي در جامعه و بهزيستي هيجاني مي‌باشد (مئول
 و همکاران، 2013).
 پژوهش‌ها نشان مي‌دهد که بزرگسالان نابينا و کم‌بينا، نسبت به همتايان بيناي خود، در دو مؤلفه از کيفيت زندگي نمرات پايين‌تري مي‌گيرند: 
1) ميزان نمره ی رضايت از زندگي آن‌ها پايين‌تر است. 
2) اين افراد بين 2 تا 5 بار بيشتر احتمال دارد که دچار افسردگي شوند. 
همچنين نگراني‌هايي که در مورد کيفيت زندگي افراد نابينا و کم‌بينا وجود دارد، به اين دليل است که با کاهش کيفيت زندگي، سلامت جسماني نيز کاهش پيدا مي‌کند و در نتيجه خطر مرگ‌و‌مير در اين افراد افزايش پيدا مي‌کند (براون و برت
، 2011).
پژوهش‌ها نشان مي‌دهد که نابينايي و کم‌بينايي، جنبه‌هاي متعددي از زندگي افراد را تحت تأثیر قرار مي‌دهد. براي مثال براون و برت (2011) معتقدند که افراد نابينا و کم‌بينا در جنبه‌هايي از زندگي دچار مشکلاتي مي‌باشند و اين مشکلات مي‌تواند کيفيت زندگي آن‌ها را کاهش دهد که شامل موارد ذيل مي‌باشد:
1) محدوديت در انجام فعاليت‌ها: افراد نابينا و کم‌بينا در انجام فعاليت‌هاي خود با محدوديت‌هايي روبرو مي‌باشند. براي مثال در انجام کارهايي مثل امور شخصي و کارهايي مثل خانه‌داري و امور بيرون از خانه ممکن است با دشواري‌هايي روبرو شوند. همچنين مشکلات بينايي، در مقايسه با ساير مشکلات رايج وابسته به سن، تأثیر بيشتري بر توانايي فرد در انجام امور خود ميگذارد (فرنر و همکاران، 1995).
2) مشکلات مالي و اقتصادي: نابينايي و کم‌بينايي همچنين ممکن است که زندگي اقتصادي فرد را تهديد کند. در مقايسه با افراد عادي، نابينايان و کم‌بينايان درآمد کمتر و درعين حال صدمه‌هاي مالي بيشتري مي‌بينند (هورويتز
 و همکاران، 2005).
3) تأثیر بر منابع اجتماعي فرد: پژوهش‌ها نشان داده است که مشکلات بينايي با کاهش روابط اجتماعي همراه است که به تبع آن، حمايت اجتماعي نيز کاهش پيدا مي‌کند، که اين مساله مي‌تواند بهزيستي فرد را تحت تأثیر قرار دهد (ميتچل
، 2001). 
4) تأثیر بر منابع روان‌شناختي فرد: مشکلات بينايي مي‌تواند منابع روان‌شناختي فرد نظير خود کارآمدی، يعني توانايي کنترل جريان زندگي خود، را کاهش دهد. افراد نابينا و کم‌بينا گزارش کرده‌اند که کنترل کمتري بر روي زندگي و محيط خود دارند، که اين مساله به نوبه ی خود بر کيفيت زندگي آن‌ها تأثیر منفي مي‌گذارد (براون و برت، 2011).
در مجموع، با توجه به تعداد قابل ملاحظه افراد نابينا و کم‌بينا و همچنين مشکلاتي که با آن‌ها روبرو هستند، توجه و فهم مسايل و مشکلات اين افراد بسيار ضروري به نظر مي‌رسد تا با آگاهي از آنها بتوان اقدام به بهبود کيفيت زندگي افراد نابينا و کم‌بينا نمود. متاسفانه در کشور ما خلأ وجود چنين پژوهش هايي که بتواند به شناخت مسايل نابينايان کمک نمايد، احساس مي‌شود.

پژوهش حاضر در صدد آن است که به بررسي کيفيت زندگي افراد نابينا و کم‌بينا ‌پرداخته و کيفيت زندگي آنان را با افراد عادي (بينا) مقايسه نمايد. فرضيه ی پژوهش حاضر عبارت است از اينکه بين کيفيت زندگي افراد نابينا و کم‌بينا در مقايسه با همتايان عادي آن‌ها تفاوت معناداري وجود دارد
روش 
پژوهش حاضر از نوع توصيفي با طرح علي مقايسه ای (گذشته نگر) است. جامعه ی پژوهش حاضر شامل کليه ی مردان و زنان نابينا و کم‌بينا و همچنين کليه ی زنان و مردان عادي شهرستان کاشان است. نمونه ی پژوهش حاضر عبارت است از تعداد 38 نفر از مردان و زنان نابيناي شهرستان کاشان و همچنين 41 نفر از مردان و زنان عادي (غير نابينا و کم‌بينای) شهرستان کاشان که به صورت تصادفي و با روش نمونه در دسترس انتخاب شده‌اند.
ابزار پژوهش
به منظور سنجش کيفيت زندگي آزمودني‌ها، از پرسشنامه ی کيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني –فرم کوتاه
 استفاده مي‌شود. اين پرسشنامه در سال 1996 توسط گروهي از کارشناسان سازمان بهداشت جهاني، فرم 100 سوالي اين مقياس ساخته شد، که چند سال بعد براي استفاده ی آسان‌تر از آن، فرم کوتاهي نيز از آن تهيه شد که در پژوهش حاضر از اين فرم کوتاه استفاده مي‌شود.
اين پرسشنامه از 26 سوال تشکيل شده است که کيفيت زندگي کلي و عمومي فرد را مي‌سنجد. پرسشنامه مذکور از چهار خرده مقياس تشکيل شده است که شامل: خرده مقياس‌هاي سلامت جسمي، سلامت روان، روابط اجتماعي و سلامت محيط مي‌باشد. همچنين داراي يک نمره ی کلي کيفيت زندگي نيز مي‌باشد. به منظور بررسي اعتبار و روايي، اين مقياس بر روي 1167 نفر از مردم تهران انجام گرفت که پايايي آزمون از طريق بازآزمايي براي خرده مقياس‌هاي سلامت جسماني 77/0، سلامت روان 73/0، روابط اجتماعي 55/0 و سلامت محيط 84/0 به دست آمد (نجات و همکاران، 1384).
نتايج
جدول 1 شاخص هاي توصيفي مربوط به مؤلفه هاي کيفيت زندگي در نابينايان و کم بينايان و افراد بينا
	متغير
	گروه
	ميانگين
	انحراف استاندارد
	حداقل
	حداکثر

	کيفيت زندگي جسمي
	نابينا
	37/64
	02/18
	86/17
	43/96

	
	بينا
	88/60
	44/14
	86/17
	43/96

	کيفيت زندگي رواني
	نابينا
	15/60
	11/18
	3/8
	5/87

	
	بينا
	9/56
	86/16
	3/8
	5/87

	کيفيت زندگي اجتماعي
	نابينا
	69/64
	18/15
	25
	100

	
	بينا
	97/60
	04/19
	25
	100

	کيفيت زندگي محيطي
	نابينا
	01/55
	47/15
	25
	25/81

	
	بينا
	08/57
	70/15
	75/18
	38/84

	کيفيت زندگي کلي
	نابينا
	10/67
	82/21
	5/12
	100

	
	بينا
	19/62
	44/20
	00/0
	100


همانگونه که در جدول 1 مشاهده مي‌شود افراد نابينا و کم بينا در ابعاد کيفيت زندگي جسمي، رواني، اجتماعي و کيفيت زندگي کلي و افراد عادي در کيفيت زندگي محيطي از ميانگين بالاتري برخوردار است. به عبارت ديگر، جز در مؤلفه کيفيت زندگي محيطي، نابينايان در همه مؤلفه هاي کيفيت زندگي از ميانگين بالاتري برخوردارند. 
جدول 2 نتايج تحليل واريانس به منظور مقايسه ميانگين‌هاي مؤلفه هاي کيفيت زندگي در نابينايان و افراد بينا
	متغير
	منبع تغييرات
	ميانگين‌‌ مجموع مجذورات
	F
	سطح معناداري

	کيفيت زندگي جسمي
	بين گروهي
	37/240
	90/0
	34/0

	
	درون گروهي
	52/264
	
	

	کيفيت زندگي رواني
	بين گروهي
	87/306
	005/1
	31/0

	
	درون گروهي
	25/305
	
	

	کيفيت زندگي اجتماعي
	بين گروهي
	52/272
	91/0
	34/0

	
	درون گروهي
	14/299
	
	

	کيفيت زندگي محيطي
	بين گروهي
	66/84
	348/0
	55/0

	
	درون گروهي
	14/243
	
	

	کيفيت زندگي کلي
	بين گروهي
	47/475
	06/1
	30/0

	
	درون گروهي
	05/446
	
	


همانگونه که در جدول 2 مشاهده مي‌شود بين افراد نابينا و کم بينا با گروه افراد عادي در هيچ يک از ابعاد کيفيت زندگي جسمي، رواني، اجتماعي، محيطي و کيفيت زندگي کلي تفاوت معناداري وجود ندارد.
بحث و نتيجه گيري
يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد که در هيچ يک از مؤلفه هاي کيفيت زندگي شامل مؤلفه هاي کيفيت زندگي جسمي، رواني، اجتماعي، محيطي و کيفيت زندگي کلي تفاوت معناداري بين گروه افراد نابينا و کم بينا با گروه افراد عادي (بينا) وجود ندارد.

بر اساس يافته هاي به دست آمده از پژوهش حاضر، نابينايان و کم بينايان کيفيت زندگي خود را به خوبي افراد بينا ارزيابي کرده و معلوليت جسمي خود را مانعي جدي براي انجام فعاليت ها و امور زندگي خود ندانسته‌اند. نتيجه بعضي از تحقيقات يافته هاي پژوهش حاضر را تاييد مي کند. افتخار و همکاران (2002) در پژوهشي با عنوان بررسي کيفيت زندگي دانش آموزان نابينا و همسالان بيناي آنها دريافتند که تفاوت قابل ملاحظه اي بين دو گروه نابينا و عادي از لحاظ کيفيت زندگي وجود ندارد. در مطالعه ی ديگري آديگان، ادوليه، لاپيدو، الوکره که کيفيت زندگي نابينايان در آبادان را نشان مي داد، کيفيت زندگي کلي نابينايان خوب برآورد شده است. اما از سوي ديگر برخي پژوهش ها با يافته هاي مطالعه حاضر همخواني ندارد ( پارک و همکاران، 2015؛ براون و بارت، 2011؛ پاکلينگتون تراست، 2010؛ ياوا، هنيس، نميشر، لسکي، ،2008، نيرمالان و همکاران، 2005، ، برومن و همکاران، 2002؛ سرابندي، کمالي، مبارکي، 1391).

در توجيه يافته هاي پژوهش حاضر مي توان عنوان کرد که اکثر افراد نمونۀ اين پژوهش عضو جامعه نابينايان و کم بينایان بودند و اين امکان را داشتند تا در فعاليت هاي آموزشي و تفريحي مختلف شرکت کنند و مهارت هاي مورد نياز خود را ياد بگيرند. براي مثال کلاس هاي کامپيوتر، چرم دوزي، سرايندگي، اردو، کلاس هاي ورزشي و... براي اين گروه از افراد در نظر گرفته شده است که مي تواند تأثیرات مثبت بسياري داشته باشد. شرکت در فعاليت هاي مختلف روحيه همکاري را در اين افراد تقويت کرده و يادگيري مهارت هاي مختلف را افزايش مي دهد، احساس انزوا، تنهايي و نداشتن ارتباط مناسب که از موانع رسيدن به کيفيت زندگي مطلوب است را کاهش داده و موجب مي شود افراد نابينا با در نظر نگرفتن محدوديت هاي خود به عنوان مانعي جدي به انجام فعاليت هاي مورد علاقۀ خود بپردازند، احساس مفيد بودن داشته باشند و از زندگي لذت ببرند. همچنين شرکت در فعاليت هاي فيزيکي نيز تأثیرات مثبت بسياري بر کيفيت زندگي نابينايان و کم بينايان داشته است. توانايي افراد نابينا براي شرکت در فعاليت هاي ورزشي، تفريح و سرگرمي و فعاليت هاي اوقات فراغت و آسودگي مي تواند بر کيفيت زندگي تأثیرگذار باشد. همچنين افرادي که فعاليت فيزيکي بيشتري دارند و در فعاليت هاي جامعه مشارکت بيشتري داشته‌اند کيفيت زندگي بالاتري را گزارش کرده‌اند (کاثرل، 2013 ).

از طرفي نمونه شرکت کننده در اين پژوهش شامل جوانان و بزرگسالان بوده و اکثر آنها در شهر زندگي مي کنند که در مقايسه با افراد کهن سال نابينا و کم بينا و نابينايان و کم بيناياني که در مناطق دور از شهر زندگي مي کنند با مشکلات کمتري در حوزه هاي رفت و آمد و ارتباطات رو به رو هستند. کاثرل (2013) عنوان ميکند آن دسته از نابيناياني که بيان داشته اند حمل و نقل به آساني در دسترس نيست ممکن است در شهرهايي زندگي کرده باشند که حمل و نقل يا اصلا وجود ندارد يا در صورت وجود، بسيار بي برنامه است. به نظر مي‌رسد يکي ديگر از علل احتمالي عدم تفاوت معنادار کيفيت زندگي در بينايان و نابينايان اين است که تعدادي از افراد اين نمونه شاغل بوده و از لحاظ مالي خودکفا بوده اند و داشتن شغل از ويژگي‌هايي است که روحيه و اميد به زندگي افراد نابينا و کم بينا را افزايش داده و در نتيجه کيفيت زندگي اين گروه از افراد جامعه را بهبود مي بخشد. پژوهش ها همچنين نشان داده است که اشتغال به کار با کاهش پريشاني هاي روان شناختي مرتبط است (کيمارولي و وانگ، 2015).
از طرف ديگر، در حالي که در بسياري از پژوهش هاي انجام گرفته که کيفيت زندگي نابينايان و کم بينايان را کم تر از افراد عادي برآورد کرده است نمونه ها از بين افراد کهنسال انتخاب شده اند (استن، بروث سنتو و ويچ، 2012؛ براون و برت، 2011؛ پاکلينگتون تراست، 2010؛ ياوا و همکاران، 2008؛ برومن و همکاران، 2002).

در پژوهش هاي ياد شده عنوان شده است که بالا رفتن سن و نا توانايي هاي در پي آن مشکلاتي را براي کهن سالان پديد مي آورد. همچنين، نابينايي به دنبال بيماري هاي چشمي ناشي از کهولت سن کيفيت زندگي اين بيماران را تحت تأثیر قرار داده است. درحالي که نمونه هاي پژوهش حاضر از گروه جوانان و بزرگسالان مي باشند. البته بايد اذعان داشت که اين پژوهش با محدوديت هايي رو به رو بوده است. از جمله اينکه تعداد نمونه نابينايان و کم بينايان پژوهش حاضر محدود بوده و پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي آتي ، بررسي کيفيت زندگي نابينايان در حجم نمونه وسيع‌تر صورت گيرد. 
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