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عوامل موثر بر کیفیت زندگی در افراد نابینا و کم بینا
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چکیده:
كيفيت زندگي داراي ابعاد گسترده و گوناگوني است که تحت تاثير متغيرها و عوامل بسياري قرار مي​گيرد. 
مطالعات اخیر نشان داده​اند که نقص بینایی کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قرار داده و فعالیت​های اجتماعی و استقلال او را کاهش می​دهد. 
در این مقاله نخست برخی تعاریف پایه در مورد موضوع کیفیت زندگی ارائه شده و سپس به تحلیل برخی عوامل موثر بربهبود کیفیت زندگی افراد نابینا و کم​بینا مانند سن، جنس، سطح تحصيلات و اشتغال پرداخته شده است. 
انجام اين مطالعه موجب خواهد شد كه سطح اوليه اي براي مداخلات و برنامه ریزی های بعد به دست آيد و نيز با تحليل عوامل مؤثر بر كيفيت زندگي آنان به برنامه ها جهت داد. 
پژوهش حاضر از نوع توصیفی - اسنادی است و از منابع علمی، کتابخانه​ها و مقالات در باب موضوع بهره​گیری شده است.
کلید واژه ها: 
کیفیت زندگی ،افراد نابینا و کم بینا
مقدمه
اگر فقط برای چند لحظه چشمانتان را ببندید و در خیابان راه بروید، استرس و اضطراب زیادی وجودتان را فرا میگیرد که مبادا هر لحظه اتفاق ناگواری برای تان رخ دهد و در جوی آب یا در کف پیاده رو نقش بر زمین شوید و یا به جسمی سخت برخورد کنید و آسیب ببینید.
اینها گوشه ای از زندگی کسانی است که از نعمت بینایی محروم هستند و آنچه را که شما تنها در چند لحظه تجربه کردید آنها یک عمر است که تجربه می کنند و این چند لحظه شاید کافی باشد که دنیای افراد نابینا را بشناسید و سختی و رنجی که آنها همه روزه در طول زندگی خود و در نتیجه مواجه هستند را درک کرده باشید.

قدرت و توان بینایی نعمت بسیار بزرگی برای انسان است که موجب میشود بسیار راحتتر با جهان پیرامونی  خود ارتباط برقرار کنیم، در این میان کسانی هستند که به دلایل مختلف ازنعمت دیدن محروم مانده اند اما دلی به روشنای آفتاب دارند، آنها روشندلانی هستند که اگرچه بینایی ندارند اما از تواناییهای دیگری برخوردارند که حتی انسانهای سالم نیز برای به دست آوردن آنها باید بسیار تلاش کنند.
شخصی از لحاظ قانونی نابینا است که میزان دید او با اصطلاح چشم برتر 200/20 یا کمتر باشد(دبیری، 1385). نابینایی و کم بینایی دو موضوع مهم سلامتی، اقتصادی، و اجتماعی درکشورهای توسعه یافته و در حال توسعه به شمار می آید(شهریاری،1386). 
طبق نظر سازمان سازمان جهانی بهداشت نزدیک به 38 میلیون نفر در سراسر جهان نابینا هستند و حدود 110 میلیون نفر در دنیا دارای نقص شدید بینایی هستند که تعداد آنها رو به افزایش است. بیش از 90درصد از کل افرادی که از لحاظ بینایی ناتوان هستند درکشورهای در حال توسعه زندگی می کنند(خباز و همکاران،1387) .
بسیاری از افراد جامعه از جمله نابینایان و کم بینایان ، در رویارویی با مسائل زندگی فاقد توانایی های لازم و اساسی هستند و همین امر آنها را در مقابله با مسائل و مشکلات زندگی روزمره آسیب پذیر نموده است.

نابینایی یک وضعیت جدی است که می تواند تعادل روانی و سازمان یافتگی کلی شخصیت فرد نابینا را تحت تاثیر قرار دهد، اما نابینایی به خودی خود منجر به این امر نمی شود، بلکه نگرش فرد نابیناست که در سازمان یافتگی شخصیت او تاثیر می گذارد. بعضی افراد نابینا تحت تاثیر نگرش منفی به نابینایی، مستعد و مبتلا به افسردگی و سایر مشکلات عاطفی میشوند و هر چه طول مدت افسردگی بیشتر شود، سازمان شخصیت فرد نابینا در یک الگوی افسردگی سازمان مییابد(سلبی،1379).
در طی چند دهه ی اخیر سلامت به عنوان یکی از حقوق اساسی انسانها و یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده است. به بیان دیگر آدمی برای برآوردن نیازهای اساسی و بهبود کیفیت زندگی خود نیاز به برخورداری از بهداشت و دسترسی به امکانات بهداشتی دارد(پارک وپارک،1995).
مطالعات مختلف نشان داده است که نقص بینایی کیفیت زندگی فرد را تحت تاثیر قرار داده و فعالیتهای اجتماعی و استقلال او را کاهش می دهد. 
کیفیت زندگی پدیده ای چند بعدی شامل ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی است که پهنه وسیعی از طیف زندگی فرد را در بر میگیرد که تاثیر این ابعاد همچنین بر کل کیفیت زندگی در افراد متفاوت گوناگون است.
در این رابطه فلانگان(1982) نیز بیان می دارد که افراد جامعه از لحاظ میزان تاثیر عوامل مختلف بر روی کیفیت زندگی با یکدیگر تفاوت دارند و کلیه این ابعاد دارای تاثیر یکسان و مشابهی بر روی کیفیت زندگی نیست(الیور و دیگران،1996).
امروزه بهبود کیفیت زندگی افراد ناتوان جسمی به عنوان یک هدف بازتوانی به شمار می رود(بولینگر،1991).
سازمان جهانی بهداشت اعلام نمود که در صورت ادامه روند کنونی، هر ساله یک تا دو میلیون نفر به جمعیت نابینایان دنیا افزوده خواهد شد.
هاسل و همكاران نشان دادند که نقص بينايي باعث ميشود سطح كيفي زندگي افراد در ابعاد اجتماعي، تحرك و فراغت در مقايسه با ابعاد خود مراقبتي و عاطفي بيشتر كاهش يابد.

برنر و همكاران طي مطالعه ای نشان دادند که كاهش بينايي ارتباط خطي و مستقيمي با کاهش كيفيت زندگي فرد دارد . 
لامورکس و همکاران  نیز نشان داد كه  افراد دارای كم بينايي شديد در ابعاد تحرك، اجتماعي و عاطفی محدوديت بيشتري دارند. 
فینگر و همکاران طی  مطالعه اي گزارش کردند که افراد دارای معلوليت بينايي از نظر تحرک ،وضعيت عاطفي و محدودیت فعاليتهاي اجتماعي داراي كيفيت زندگي پايينتري نسبت به افراد سالم هستند. 
افتخار و همکاران  نیز در مطالعه اي رابطه بين حدت بينايي و کیفی زندگي را معني دار گزارش کردند که در آن افراد كم بينا و نابينا در بعد تحرك به طور معني داري نسبت به افراد سالم دچار كاهش سطح كيفي زندگي بودند(سرابندی و همکاران،1392 ). 
بررسي رابطه وميزان تأثير نقص عملكردهاي بينايي بر فعاليتهاي روزمره، حالات رواني، مشاركت اجتماعي و تحرک فرد، ميتواند در برنامه ريزيها و نحوه ارايه خدمات مناسب بسيار مثمر ثمر باشد. 
از آنجايي كه شرايط اجتماعي و اقتصادي، ويژگيهاي فردي، ارزشها و هنجارهاي بومي و راهكارهاي محلي بر روي بيماري و نقص سلامتي در فعاليتهاي روزمره و وضع كيفي زندگي افراد به شدت مؤثر است، بنابراين تعيين تأثير نوع نقص بينايي در وضعيت كيفي زندگي در افراد كم بينا و نابينا در كشورهاي مختلف و با فرهنگهاي متفاوت بسيار ضروري و حايز اهميت خواهد بود تا ارايه برنامه هاي توان بخشي و سازمان دهي امكانات در جهت كاهش عوامل تأثيرگذار در وضعيت كيفي زندگي اين افراد هدايت شود(سرابندی و همکاران،1392).
مواد و روش ها
در پژوهش حاضر که  یک مطالعه توصیفی- تحلیلی و از نوع مقطعی بود از منابع کتابخانه ای، مقاله ها و پژوهش های ارائه شده در اینترنت بهره گیری شد. 
یافته ها
در دهه اخیر، ارزیابی مراقبت های سلامتی و بینایی به طور فزاینده ای بر روی معیار کیفیت زندگی به عنوان معیاری برای نتایج برنامه های مراقبتی متمرکز شده است(کویک و همکاران،2008).
در واقع شاخص کیفیت زندگی می تواند نشان دهد که اقدامات تخصصی، مداخلات درمانی و همکاری های بین بخشی تا چه حد در درمان و ارتقای سطح زندگی شخصی و اجتماعی این گروه از معلولین موثر بوده است(کلاین،1998).
هاسل و همکاران نشان داده اند که نقص بینایی باعث می شود سطح زندگی کیفی افراد در ابعاد اجتماعی، تحرک و فراغت در مقایسه با ابعاد خود مراقبتی و عاطفی بیشتر کاهش یابد(هاسل  و همکاران ،2006). 
برنر و همکاران (1993)طي مطالعه اي نشان دادند که کاهش بينايي ارتباط خطي و مستقیم با کاهش كيفيت زندگي فرد دارد (سرابندی و همکاران،1391).
نتایج به دست آمده از پژوهش  ها حاکی از آنست که بین استفاده از سبکهای مقابله ای مساله مدار با کیفیت زندگی دانش آموزان نابینا  ارتباط معنادار وجود دارد. بدین معنا که با افزایش استفاده از سبکهای مقابله ای مساله دار میزان کیفیت زندگی افزایش مییابد.
لازاروس و فولکمن(1988) اعتقاد دارند که افرادی که از این راهبرد استفاده می کنند، به طور فعال می کوشند در موقعیت استرس زا تغییر ایجاد کنند، که این امر از طریق مهارتهای حل مساله انجام میشود(پارسایی،1391).
همچنین مطالعه مهارت های اجتماعی کودکان معلول(گرشام،1981 ) به خصوص نابینایان مورد توجه محققان بوده است. بیشتر پژوهش ها نابینایان را دارای کاستی مهارت اجتماعی گزارش داده اند(بایبرشات،1991،کودین،1983و هامفیل،1983؛به نقل از شمیم،1381).
تحقیقات متعددی در زمینه ی تاثیر مهارت های اجتماعی بر تطابق، سازگاری،موفقیت تحصیلی کودک معلول، و ایجاد رابطه با همسالان انجام شده است و در این راستا آموزش مهارت های اجتماعی به کودکان معلول حائز اهمیت بوده و تاثیر آموزش بر مهارت اجتماعی کودکان نابینا را مثبت گزارش کرده اند(ارین،1999). با توسعه آموزش فراگیر تلفیق کودکان معلول در مدارس عادی مورد توجه بوده است(فرایدمن،1989). در این راستا آموزش تطابق و سازگاری به نابینایان برای ایجاد اشتغال و زندگی مستقل (زل ساک و همکاران،1988) اهمیت فراوان یافته است(شمیم،1381). 
همچنین مطالعات متعدد در داخل و خارج کشور بيانگر اثربخشي آموزش مهارتهاي زندگي است.

در پژوهش آتشپور و کاظمي مشخص شد آموزش، باعث افزايش جرات ورزي دختران نابيناي مرکز فاطمةُ الزهرا(س) اصفهان شده است.(سرابندی و همکاران،1392).
براساس نتايج بدست آمده ازپژوهش پورسید  و همکاران (1389)،آموزش مهارتهاي زندگي،باعث افزايش ميزان سازگاري دانشجويان نابينا و کم بينا می شود. 
نتيجه اين پژوهش با نتايج تحقيقات آتشپور و کاظمي، اعرابي، مستعلمي و ديگران، ساجدي، بايبرشات و هلگسون همخواني دارد.
آموزش احتمالا ميتواند منشا تغييرات، از جمله تغيير در نگرشها و باورها باشد و اين امر به نوبه خود باعث افزايش سازگاري ميشود.
آموزش باعث ميشود افراد از جمله نابينايان و کم بينايان، شناخت بيشتري از خود پيدا کنند، نقاط قوت و ضعف خود را بشناسند و به حدي از خودشناسي نايل شده و براي اصلاح نقاط ضعف و تقويت نقاط قوت خود اقدام کنند. 
در نتيجه، فرد واقعيتها را بهتر ميپذيرد، با آنها به طور صحيح تر سازش مييابد و اين امر باعث افزايش سازگاري و کاهش فشار رواني ميشود. 
ماهيت آموزش گروهي، خود ميتواند تأثیر مثبتی در افزايش سازگاري داشته باشد؛ زيرا جمع شدن  افراد در گروه  و اینکه تک تک  افراد احساس کنند ديگران  نیز مشکلاتی مشابه  با آنها دارند، خود در کاهش  فشار روانی و کاستن از روحيه منفي  و در نتیجه افزايش قبول واقعيت و کنار آمدن با آن موثر است (پورسید و همکاران،1389).
در اين زمينه برگ، لندرتوفال(2000)ميگويند، اکثر مشکلات اساسا ماهيت اجتماعي و ميان فردي دارند، هنگامي که افراد در جلسه مشاوره گروهي قرار میگيرند، قادر میشوند با ويژگيهاي سازنده ساير افراد در گروه همانندسازي کنندو از طريق مشاهده رفتار ديگران، درک صحيح از مشکلات خود به دست آورند. 
گروه فرصتي به دست مي دهد تا فرد راههاي جديد و رضايت بخش تري ر ابراي ارتباط با ديگران وحل مشکلات خود به دست آورد(پورسید و همکاران،1389).
همچنین بررسی اثرخدمات توانبخشی برروي کیفیت زندگی معلولین نابینا نشان  داده که افرادی که از خدمات کمک توانبخشی بهره مند هستند به طور قابل توجهی داراي وضعیت کیفیت زندگی بهتري هستند. 
درمطالعات استلمک نشان داده شد که ارایه خدمات توانبخشی به معلولین نابیناوکم بینا بهبود کیفیت زندگی آنها را در بر داشته است.

بررسی نتایج این مطالعه، تاثیر قابل ملاحظه خدمات توان بخشی را در ابعاد خود مراقبتی، تحرك، فراغت و اجتماعی زندگی معلولین نشان میدهد.
نقش  مؤثر خدمات ارایه شده  در بهبود وضعیت کیفی زندگی افراد به خصوص  در ابعاد تحرك و اجتماعی می تواند باعث مشارکت اجتماعی  بیشتر این افراد در جامعه گردد و زمینه  را برای بهبود وضعیت اشتغال  و تحصیل  آنها نیز فراهم کند.
محروم بودن  افراد از خدمات توان بخشی می تواند به دلایلی همچون عدم توجه و درک فرد نسبت به نقص بینایی خود، ترس از درمان، ترس از معرفی شدن به عنوان نابینا و یا عدم ارجاع از طرف پزشک یا متفاوت بودن آشنایی افراد با خدمات توانبخشی، هزینه بالاي خدمات و یا عدم ارایه مناسب وکافی خدمات از طرف مسئولین ذیربط نیز باشد (سرابندی و همکاران،1392).
امروزه با توجه به توصیه سازمان جهانی بهداشت مبنی بربرابرسازي فرصتها و لزوم مشارکت افراد معلول در جامعه، ارایه خدمات توانبخشی دگرگون شده و از ارایه خدمت به صورت صرفا نیکوکارانه به سمت احقاق حقوق اجتماعی و انسانی فرد معلول تغییر جهت داده است، بنابراین رویکرد ارایه خدمات توانبخشی باید در جهت توانمندسازي فرد و ارتقاء کیفیت زندگی او باشد.

 با این دیدگاه  و با توجه به نتایج این پژوهش مبنی بر ارتقاء کیفی زندگی معلولان نابیناي برخوردار از خدمات توانبخشی، توزیع اندك و نامناسب این خدمات جاي هیچ توجیهی ندارد.
با توجه به اینکه  اکثر نابینایان دراین منطقه ازخدمات توانبخشی محروم هستند، لزوم توجه هرچه بیشتر مسئولین و سیاست گزاران به این مقوله و بررسی دلایل این وضعیت بسیار ضروري است(سرابندی و همکاران،1392).
در مطالعه سرابندی و همکاران(1392)بين  افراد از  نظر سطح تحصيلات،تفاوت معني داري دروضعيت كيفيت زندگي مشاهده شد.  افراد دارای تحصيلات ليسانس و بالاتر به طور قابل توجهي داراي كيفيت زندگي بهتري نسبت به  افراد دارای مدرك ديپلم و زير ديپلم بودند.
نتايج مطالعه اميني و همکاران رابطه تحصيلات و کیفی زندگي را معني دارنشان داد. آنان گزارش کردند که نمره كيفيت زندگي درنابينايان باتحصيلات ديپلم وفوق ديپلم به طورمعني داري از افراد دارای مدرك كارشناسي و كارشناسي ارشد پايينتر است.
مطالعه درويش پوركاخكي و همکاران هم رابطه تحصيلات و کیفی زندگي را معنی دار گزارش كرد.
در اين مطالعه گزارش  شد که   با افزایش سطح تحصيلات، افراد عملكرد جسمي بهتري دارند، در واقع تحصيلات و آگاهي افراد و به دنبال آن موقعيت اجتماعي و شغلي بهتر ميتواند سبب اعتماد به نفس بيشتر و بهبود وضعيت كيفي زندگي شود(سرابندی و همکاران،1392).
علاوه بر این نتایج مطالعه سرابندی و همکاران(1392)نشان  داده که وضعیت کیفیت زندگی در زنان به طور معناداري پایینتر از مردان است.
مطالعات،نتایج متفاوتی را از نظر رابطه جنسیت باکیفیت زندگی نشان میدهند.بعضی ازمطالعات اختلاف کیفیت زندگی را بین زنان و مردان معنا دار گزارش نکرده اند و در مواردي هم زنان به طور قابل توجهی کیفیت زندگی پایینتري نسبت به مردان نشان دادند.
با توجه به  مؤثر بودن زمینه هاي فرهنگی و سیستم ارزشی محیط زندگی  افراد در کیفیت زندگی و از آنجایی که در جوامع گوناگون این عوامل متفاوت است این نتایج متفاوت قابل توجیه خواهد بود.
آنچه که باید مورد توجه قرار گیرد، حقوق برابر نابینایان با سایر افراد جامعه در برخورداری از امکانات و فضاهای تفریحی و ورزشی است که در قالب مناسب سازی مبلمان شهری باید از سوی مسئولان امر مورد توجه قرار گیرد.
مناسب سازی یعنی ایجاد محیطهای بدون مانع ویا تسهیل دسترسی برای همگان، این یکی از راهکارهای ارتقای کیفیت زندگی برای تمامی افراد جامعه به ویژه افراد دارای معلولیت ونابینا است.
همه آحاد جامعه باید قادر باشند آزادانه و بدون خطر درمحیط پیرامون خود اعم از ساختمانها و اماکن عمومی و معابر شهری تردد کنندو از همه حقوق اجتماعی خود برخوردار شوند.
قانون جامعه حمایت ازحقوق معلولان می گوید که تمام وزارتخانه ها، مؤسسات وسازمانها و شرکتهای دولتی و نهادهای عمومی موظف هستند در طراحی، تولید و احداث ساختمانها و اماکن عمومی و معابر و وسایل خدماتی به نحوی عمل کنند که امکان دسترسی و بهره مندی از آنها برای معلولان همچون افراد عادی فراهم شود.
موضوعات مناسب سازی در داخل ساختمانها و اماکن عمومی عبارت اند از: 

آسانسور،بالابر،سطح شیبدار،سرویس بهداشتی، بازشوها، ورودی، مسیر نابینایان،تلفن عمومی،خودپردازها،همچنین موضوعات مناسب سازی درسطح معابر شهری نیز شامل معابر و پیادهروها، تقاطع ها، پلهای ارتباطی،عوامل محدودکننده و موانع در پیاده رو ( از قبیل تیر چراغ برق، کنتور گاز و...)، همسطح سازی سواره رو و پیاده رو، استانداردهای مسیر نابینایان در مسیر تقاطع ها، نوع کفپوش و فاصله بین آنها در معابر و نوع زیرساختها است.
عصاي ويژه نابينايان به عنوان يك وسيله كمكي مهم در تحرك و جهت يابي براي افراد با آسيب شديد بينايي تلقي مي گردد. با وجود پيشرفتهاي علمي و فني، عصا همچنان بهترين وسيله براي شناسايي مسير و موانع در رفت و آمد نابينايان به شمار مي رود. امروزه در اكثر كشورها، بويژه در كشورهاي پيشرفته دنيا نابينايان و كم بينايان براي نيل به استقلال در رفت و آمد بيشتر، از عصا استفاده مي نمايند. متأسفانه به علت نگرش منفي جامعه نسبت به نابينايان پذيرش استفاده از عصا از سوي نابينايان بسيار دشوار بوده و تنها عده معدودي از آنان علاقه مند به يادگيري فنون تحرك و جهت يابي و استفاده از عصا بوده كه اين امر باعث محدوديتهاي زيادي در نيل به استقلال فردي در امر اياب و ذهاب دوستان نابينا گرديده است. خوشبختانه در دو دهه اخير بويژه در چند سال گذشته با تغيير نگرش نابينايان و فراهم شدن شرايط مناسب تر، براي ابراز وجود آنان در جامعه، علاقه مندي و تمايل نابينايان به استفاده از عصا به عنوان يك وسيله كمك توانبخشي افزايش يافته و اين امر موجب شده تا به طور روزافزون عده زيادي از نابينايان ضمن آموزش، مهارتهاي لازم را در امر تحرك و جهت يابي به دست آورده و به استقلال موردنظر نايل آيند. استقلال در اياب و ذهاب نابينايان، فعاليتهاي فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي آنان را گسترش داده است.
در اهميت استفاده از عصاي سفيد همان بس كه روز 23 مهرماه را كه مطابق با 15 اكتبر است، به نام روز جهاني عصاي سفيد و امنيت نابينايان نامگذاري نموده اند و يكي از بندهاي قانون عصاي سفيد استفاده عموم نابينايان از عصا بوده و در جاي ديگر در همين قانون ساير اعضاي جوامع را ملزم به رعايت حال استفاده كنندگان از عصا مينمايد.
امروزه امكانات متنوعي به عنوان يك وسيله كمك توانبخشي براي نابينايان وجود دارد. از آن جمله سگ راهنما، كه در خيلي از كشورهاي پيشرفته مورد استفاده قرار مي گيرد، عصاهاي الكترونيكي، عينكهاي خاص كه داراي سيستمهاي فرستنده و گيرنده مي باشد. حتي با بهره گرفتن از فرستنده گيرنده هاي ماهواره اي نابينايان مي توانند جهت يابي نمايند. اما همان طور كه گفته شد، هنوز عصاها معمولي بهترين، مناسب ترين و ارزانترين وسيله براي اياب و ذهاب نابينايان است كه به راحتي قابل تهيه مي باشد. قابل ذكر است كه عصاي ويژه نابينايان انواع بسيار گوناگون از حيث رنگ، دسته، نوك و اتصالات دارد.
نتیجه گیری
همانطور که بیان شد هدف از پژوهش حاضر بررسی عوامل افزایش کیفیت زندگی در نابینایان و کم بینایان بوده است.
نتایج بدست آمده از تحقیقات مختلف را به اختصار  در ذیل بیان میکنیم.
با توجه به نتايج اين پژوهش و تأثيرات متفاوتي كه هريك ازعوامل بينايي روي  نحوه فعاليتهاي روزمره زندگي مي گذارد،نتيجه گيري ميشود كه در ارايه خدمات مختلف براي افراد نابينا، نوع نقص بينايي و شدت آن عاملي تعيين كننده است و عامل فرديت درخدمت رساني به افراد،با توجه به نوع محدوديت بينايي فرد بايد لحاظ گردد.
توجه به عامل جنسيت  نیز در ارايه خدمات به معلولين بسيار ضروري است. 
به دلیل کم بودن تحرک و جابجایی دانش آموزان نابینا خانواده ها و مسئولین کوشش بیشتری در زمینه ایجاد تسهیلات حمل و نقل فرد یو اجتماعی خاص نابینایان نمایند.
همچنين وجود سطح پايين تحصيلات در ميان جامعه نابینایان بسيار نگران كننده و هشداري جدي است. 
علاوه براین با پیشگیری از پیشرفت مشکلات بینایی و به کارگیری ابزار کمک بینایی نوین می توان کیفیت زندگی بهتری را برای این گروه فراهم نمود.
همچنین باید از نظرات نابینایان در زمینه ابعاد گوناگون کیفیت زندگی بهره گیری شود.
علاوه بر این نتايج اين مطالعه نشان داد كه افراد با مشكل ديد محيطي در بعد خود مراقبتي و تحرک ، كيفيت زندگي پايينتري نسبت به افراد بدون مشكل دارند.
عدم تحرك و  خود مراقبتی ، ميتواند باعث  عدم حضور در اجتماع و انزواي فرد شده و به دنبال آن ايجاد تاثرات عاطفي را در پي داشته باشد.
با توجه به تأثير قابل توجه نقص ميدان بينايي  در ابعاد تحرك و  خود مراقبتی  در افراد مورد مطالعه،لحاظ كردن وجود اين نقص در افراد به عنوان يك عامل تأثيرگذار،درنحوه ارايه خدمات توان بخشي بسيار مهم و ضروري خواهد بود.
در نهایت با توجه به نتایج این پژوهش،گسترش خدمات براي معلولین نابیناوکم بینا،فرهنگ سازي و آموزش جهت استفاده معلولین ازوسایل کم بینایی، ارتقاء سطح تحصیلات و وضعیت اشتغال و همچنین انجام پژوهشهاي بیشتر در این زمینه پیشنهاد می شود.
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