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  مقدمه

-افراد داراي ناتوانی، معلولین کمیکی از بارزترین گروه 
بینایی دو موضوع مهم سلامتی، نابینایی و کم. بینا و نابینا هستند

یافته و در حال توسعه اقتصادي و اجتماعی در کشورهاي توسعه
طبق نظر سازمان جهانی بهداشت نزدیک به ). 1(آید شمار میبه

میلیون  110میلیون نفر در سراسر جهان نابینا هستند و حدود  38
نفر در دنیا داراي نقص شدید بینایی هستند که تعداد آنها رو به 

درصد از کل افرادیکه از لحاظ  90بیش از ). 2(افزایش است 
کنند توسعه زندگی میبینایی ناتوان هستند در کشورهاي در حال

توسعه حدود شیوع نابینایی در کشورهاي آسیایی در حال . )3،4(
  ).6،5(است گزارش شده  درصد 4/4تا  3/0

است که نقص بینایی مطالعات مختلف نشان داده 
ي اجتماعی ها تیفعالقرار داده و  ریتحت تأثکیفیت زندگی فرد را 

ارزیابی و بهبود کیفیت ). 8،7( دهد یمو استقلال او را کاهش 
عنوان یک هدف در زندگی در افراد داراي ناتوانی امروزه به 

و معیار ) 9(رود نی و توانبخشی به شمار میهاي بازتوابرنامه

عنوان یک هدف در پژوهشها  هاي اخیر بهکیفیت زندگی در دهه
است که در ارایه مطالعات نشان داده ). 10(است مطرح شده 

 بر تمرکز جايبینا به توانبخشی به معلولین نابینا و کم خدمات
معیار  با بایدنتایج  خاص، انجام عملکردهاي و توانایی رضایت

  ).11-13(گیري شود زندگی آنها اندازه درکیفیت بهبود
نشان داد که  2001اش در سال استل مک در مطالعه

معلولیت بینایی باعث افسردگی، کاهش عملکرد فرد و کاهش 
شود و ارایه خدمات توانبخشی باعث بهبود کیفیت زندگی می

در مطالعه ). 14(شود عملکرد و افزایش کیفیت زندگیش می
شد که با ارایه خدمات نیز نشان داده  2008کویک در سال 

توانبخشی کیفیت زندگی معلولین نابینا در ابعاد عاطفی و 
  ).15(یابد فعالیتهاي روزانه بطور قابل توجهی بهبود می
عنوان یکی از نتایج درك خود فرد از وضعیت کیفیت زندگیش به 

و ) 16(رود شمار میشی به مهم درمان و ارایه خدمات توانبخ
که با  زندگی است موقعیتش در از فرد زندگی، برداشت کیفیت

  چکیده
گیري معیار بهبود کیفیت زندگی اندازه با توجه به اینکه تاثیر خدمات توانبخشی با. دهد یمقرار  ریتحت تأثنقص بینایی کیفیت زندگی افراد را : زمینه و هدف

  .بینایان انجام گرفتشود این مطالعه با هدف بررسی میزان تاثیر خدمات توانبخشی در ابعاد کیفی زندگی نابینایان و کممی
مورد بررسی  سرشماريشهر زاهدان به روش تحت پوشش سازمان بهزیستی بیناي معلول نابینا و کم 121تحلیلی، _در این مطالعه توصیفی :روش بررسی

و ) توانبخشینظر استفاده از خدمات کمکشامل اطلاعات جمعیت شناختی و وضعیت فرد از (آوري اطلاعات با استفاده از پرسشنامه دموگرافیک جمع .قرارگرفتند
پایایی آن به روش آزمون مجدد برآورد و مقدار توسط توکل به فارسی ترجمه و  1386این پرسشنامه در سال . بودمخصوص نابینایان کیفیت زندگی پرسشنامه 

  .بدست آمد 89/0همبستگی آن 
در افراد برخوردار از خدمات توانبخشی بطور معناداري بالاتر از افراد محروم از خدمات نشان داد  تست میانگین نمره کیفیت زندگی رانتایج آزمون تی :هایافته

)03/0=p(. ویتنی نشان داد که این افراد در ابعاد تحرك منبررسی آزمون یو)01/0=p ( و خودمراقبتی)001/0<p ( بطور معناداري داراي کیفیت زندگی بهتري
  .بودند

  .گرددبینایان پیشنهاد میهاي اجتماعی براي نابینایان و کمبا توجه به نتایج پژوهش گسترش خدمات توانبخشی و ارایه برنامه :گیرينتیجه

 خدمات توانبخشی، کیفیت زندگی، نابینایان، کم بینایان: هاکلید واژه
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 و اهداف و زندگی محیط ارزشی سیستم و زمینه فرهنگی
لذا بررسی کیفیت ) 17(فرد مرتبط است  و استانداردهاي انتظارات

هاي توانبخشی در مناطق مختلف و زندگی و ارزیابی نتایج برنامه
-فرهنگی و اجتماعی متفاوت امري مهم و ضروري بهبا شرایط 
بررسی میزان تاثیر خدمات توانبخشی در وضعیت . آیدنظر می

تواند منجر به ارایه خدماتی بینایان میکیفی زندگی نابینایان و کم
  .مفیدتر و متناسب و همسو با نیازهاي آنان گردد

ینا در بمتاسفانه، علیرغم آمار بالاي معلولین نابینا و کم
کشورمان و گوناگونی عوامل اجتماعی و فرهنگی، اعتقادات، آداب 
و رسوم و بطور کلی عوامل مرتبط و موثر در کیفیت زندگی، در 

استان . استاین زمینه تا کنون هیچ پژوهشی صورت نگرفته 
سیستان و بلوچستان بعنوان یکی از مناطق محروم کشور با توجه 

و الگوهاي فرهنگی و اجتماعی  به برخورداري از شرایط خاص
پژوهش حاضر با . استتوجهی قرار گرفته متفاوت بسیار مورد بی

هدف بررسی تاثیر خدمات توانبخشی ارایه شده در ابعاد مختلف 
مرکز استان (بینا در شهر زاهدان زندگی معلولین نابینا و کم

انجام شد تا بدینوسیله تلاش گردد که ) سیستان و بلوچستان
شده متناسب با نیاز و در جهت ارتقاء و بهبود وضع ات ارایه خدم

  .کیفی این گروه از معلولین هدایت شود
  

  روش بررسی
تحلیلی و از نوع _در این پژوهش که یک مطالعه توصیفی  

بیناي شهر زاهدان که مقطعی است کلیه معلولین نابینا و کم
سال سن داشته و معلولیت دیگري نداشتند مورد بررسی  7بالاي 

صورت سرشماري بود و کلیه  گیري بهروش نمونه. قرارگرفتند
. گرفتند افراد تحت پوشش سازمان بهزیستی مورد مطالعه قرار

پس از هماهنگی با مسئولین سازمان، ابتدا افراد در مورد اهداف 
-همکاري، جمع طرح توجیه و پس از اعلام موافقت آنها جهت

  .ها صورت گرفتآوري داده
آوري اطلاعات، از پرسشنامه دموگرافیک و جهت جمع

در . پرسشنامه کیفیت زندگی مخصوص نابینایان استفاده شد
پرسشنامه دموگرافیک علاوه بر سوالاتی در مورد سن، جنس، 
وضعیت تحصیلات و اشتغال فرد، در مورد استفاده از خدمات 

بین، بینایی مانند ذرهامل وسایل کمککمکی توانبخشی ش
تلسکوپ براي دید دور، انواع تلویزیونهاي مدار بسته، فیلترهاي 
رنگی و پریزم و یا وسایل کمکی شنیداري مانند کتابهاي 

هاي لازم در سخنگو، ساعت سخنگو و برخورداري از آموزش
 یابی وزمینه فعالیتهاي روزانه و همچنین استفاده از ابزار جهت

تحرك مثل سگ راهنما، فرد راهنما و عصاي سفید، اطلاعات 
  .لازم جمع آوري شد

جهت بررسی وضعیت کیفیت زندگی معلولان، در این   
که با استفاده از » پرسشنامه کیفیت زندگی نابینایان«پژوهش از 

 Impact of vision impairment)  اثر نقص بینایی پرسشنامه
 :IVI) در  2000این پرسشنامه در سال ( .دش، استفاده تهیه شده

 Royal) بیمارستان چشم وگوش رویال ویکتوورین استرالیا
Victoria Eye and Ear Hospital) فروست و  توسط

-ی مخصوص نابینایان و کمتهیه شد و شامل سؤالات همکاران
 توکل وتوسط  1386این پرسشنامه در سال  .بینایان است

نفر از اعضاء هیئت  12تایید  بابه فارسی ترجمه و همکاران 
علمی دانشگاه پرستاري و مامایی در دانشگاه علوم پزشکی 

روش آزمون مجدد برآورد و مقدار  اصفهان تدوین و پایایی آن به
 پنجسؤال در   46شامل و ) 18( بدست آمد %89همبستگی آن 

 ،)سؤال 8(، تحرك )سؤال  8(، فراغت )سؤال 9(بعد خودمراقبتی 
  .است) سوال 8(و بعد اجتماعی ) سوال 13(عاطفی بعد 
مواقع، کمتر ، یچگاهه صورتبندي سوالات بهمعیار درجه  

 4تا  0که از باشد  یمواقع م همه و مواقعیشتر اوقات، ب متوسط
سوالات مثبت از راست به  يبطوریکه برا. است شده يبندیازامت

کیفیت  .باشد یازچپ به راست م یسوالات منف يچپ و برا
نامطلوب، نسبتامطلوب،  زندگی بر این اساس به چهار طبقه

در بطوریکه بعنوان مثال . شود یم میتقس مطلوب کاملاو  مطلوب
به معناي کیفیت زندگی نامطلوب،  0-13بعد عاطفی کسب امتیاز 

امتیاز  معناي کیفیت زندگی نسبتامطلوب،ه ب 14-26کسب امتیاز 
 به 40-52کسب امتیاز و  مطلوبمعناي کیفیت زندگی به 39-27

در مورد کیفیت زندگی . است معناي کیفیت زندگی کاملا مطلوب
 معناي کیفیت زندگی نامطلوب، به 0-46کسب امتیاز نیز  کلی

کسب امتیاز  مطلوب، معناي کیفیت زندگی نسبتا به 47-92امتیاز 
 به 139-184معناي کیفیت زندگی مطلوب و امتیاز  به 138-93

  . باشد یمطلوب م ناي کیفیت زندگی کاملامع
هاي دموگرافیک و کیفیت سوالات مربوط به پرسشنامه

طور  صورت شفاهی براي هر یک از معلولین به زندگی به
در توصیف . و اطلاعات افراد ثبت گردید انفرادي قرائت شد

هاي آمار توصیفی نظیر درصدها، آماري پژوهش، از شاخص
شد و براي آزمون تحلیل عیار استفاده میانگین و انحراف م

 –هاي پژوهش پس از بررسی آزمون نرمالیتی کلموگروف  فرضیه
در صورت (تست و آنوا اسمیرنوف از آزمونهاي آمار تحلیلی تی

  در (ویتنی و از آزمون یومن) نرمال بودن متغیرهاي مورد پژوهش
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ابزار . شداستفاده ) صورت نرمال نبودن متغیرهاي مورد پژوهش
نسخه  SPSS ها در این پژوهش نرم افزارتجزیه و تحلیل داده

  .بود 20
  

  هایافته
نفر  68نفر زن و  53(نفر  121افراد مورد بررسی شامل 

سال و میانگین سن زنان  32/26میانگین سن مردان . بودند) مرد
بینا درصد کم 7/20درصد از افراد نابینا و  3/79. سال بود 4/21

از افراد مورد مطالعه از % 2/32نتایج پژوهش نشان داد . بودند
از این خدمات % 8/67کنند و خدمات توانبخشی استفاده می

درصد افراد و در بین افراد  20بینا در بین افراد کم. محروم هستند
مند درصد افراد از خدمات کمک توانبخشی بهره 41/35نابینا 
تست مشخص شد که با استفاده از نتایج آزمون تی. بودند

میانگین نمره کیفیت زندگی در افراد برخوردار از خدمات 
طور معناداري بالاتر از افراد محروم از خدمات است توانبخشی به 

)03/0=p .(بینا نیز این رابطه معنادار در هر دو گروه نابینا و کم
از نظر سطح کیفیت زندگی نتایج ). P >001/0(گزارش شد 

بینا ختلاف معناداري را بین دو گروه نابینا و کمتست اآزمون تی
اما این رابطه بین مردان و زنان مورد )  p= 774/0(نشان نداد 

افراد از نظر وضعیت ). P >001/0(مطالعه معنادار گزارش شد 
دیپلم و گروه تحصیلی در سه گروه دیپلم و زیر دیپلم، فوق

انی مربوط به افراد لیسانس و بالاتر تقسیم شدند که بیشترین فراو
 بررسی. مشاهده شد%) 2/80(با سطح تحصیلی دیپلم و زیردیپلم 

 و لیسانس تحصیلی گروه بین را معناداري اختلاف انوا آزمون
 داد نشان زیردیپلم و دیپلم تحصیلی گروه با افراد با بالاتر

)001/0> P ()1 جدول(.  
  

 نمره کیفیت زندگی در نمونه مورد مطالعه بر حسب متغیرهاي دموگرافیک) نحراف معیار(فراوانی و میانگین توزیع  -1جدول 
 

)درصد(تعداد  وضعیت مشخصات نمره ) انحراف معیار(میانگین  
 کیفیت زندگی

 سطح معناداري

 
 جنسیت

66/105  68) 2/56(  مرد  
)65/22(  

 
001/0<  

53) 8/43(  زن  83/79  
)30/23(  

وضعیت 
خدمات 

 توانبخشی

داراي خدمات 
 توانبخشی

)2/32 (39  54/104  
)04/28(  

 
03/0  

محروم از خدمات 
 توانبخشی

)8/67 (82  50/89  
)99/23(  

 
 نوع ناتوانی

70/94  96) 3/79(  نابینا  
)29/25(  

 
774/0  

بیناکم   )7/20 (25  00/93  
)03/30(  

 
وضعیت 

 تاهل

75/110  24) 8/19(  متاهل  
)90/21(  

 
001/0<  

97) 2/80(  مجرد  29/90  
)70/25(  

 
وضعیت 
 اشتغال

21) 4/17(  شاغل  90/112  
)76/19(  

 
001/0<  

45/90  100) 6/82(  بیکار  
)80/25(  

وضعیت 
 تحصیلات

10/89    97) 2/80(  دیپلم و زیردیپلم  
)66/24(  

 
 
 
001/0< دیپلمفوق    )4/7 (9  78/101  

)62/19(  

و بالاترلیسانس    )4/12 (15      80/123  
)62/18(  
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در بین افراد نابینا اکثریت افراد داراي وضعیت تحصیلی    
بینا نیز افراد و در افراد کم%)  29/82(دیپلم و زیر دیپلم بودند 

داراي مدرك تحصیلی دیپلم و زیر دیپلم فراوانی بیشتري داشتند 
بینا اختلاف نتایج آزمون انوا در هر دو گروه نابینا و کمکه %) 48(

معناداري را بین گروههاي تحصیلی از نظر وضعیت کیفیت 
مقایسه وضعیت افراد در دو گروه  2در جدول . زندگی نشان داد

  .بینا بر اساس متغیرهاي مختلف نشان داده شده استنابینا و کم

آموزش : مطالعه شامل توانبخشی در بین افراد موردخدمات کمک
صوت، و استفاده از خط بریل، استفاده از تلویزیون مداربسته، ضبط

بین و استفاده از عصاي ساعت گویا یا برجسته، فیلتر رنگی، ذره
. سفید بود که بیشترین فراوانی مربوط به استفاده از خط بریل بود

توزیع وضعیت خدمات توانبخشی ارایه شده در بین افراد مورد 
  .شده استنشان داده  1 شکلمطالعه در 

  
در دو گروه نابینا و کم بینا  مطالعه مورد نمونه زندگی در کیفیت نمره) معیار نحراف( فراوانی، میانگین مقایسه توزیع -2جدول 

  بر حسب جنسیت، وضعیت تحصیلی و وضعیت استفاده از خدمات توانبخشی
 

 
  

ها در زیرمجموعه با توجه به نرمال نبودن توزیع داده
ابعاد مختلف کیفیت زندگی، براي مقایسه وضعیت افراد برخوردار 
از خدمات توانبخشی و افراد محروم از آن در ابعاد مختلف کیفیت 

بررسی این آزمون  . شدویتنی استفاده منزندگی از آزمون یو
نشان داد که افراد برخوردار از خدمات توانبخشی در ابعاد تحرك، 

و فراغت ) P >001/0(، خودمراقبتی )P=01/0(ی اجتماع
)045/0=P ( بطور معناداري داراي کیفیت زندگی بهتري بودند
وضعیت کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه  4در جدول ). 3جدول (

  .استدر ابعاد مختلف نشان داده شده 

  ناتوانینوع 
  

 وضعیت

    بیناکم    نابینا
 تعداد

 )درصد(
 انحراف( میانگین

 کیفیت نمره) معیار
 زندگی

 تعداد  معناداري
 )درصد(

 انحراف( میانگین
 کیفیت نمره) معیار

 زندگی

  معناداري

  
  جنسیت

  50  مرد
)08/52(  

54/106  
)08/22(  

  
001/0<p  

  

18  
)72(  

22/103  
)68/24(  

  
001/0<p 

  
  46  زن

)92/47(  
83/86  

)24/22(  
7  

)28(  
71/66  

)62/27(  
  

 وضعیت
 خدمات

  توانبخشی

داراي خدمات 
  توانبخشی

34  
)41/35(  

94/104  
)79/23(  

  5  
)20(  

80/101  
)96/12(  

  
  
  

001/0<p  
 
  

محروم از 
خدمات 
  توانبخشی

62  
)59/64(  

08/89  
)68/20(  

001/0<p 
  

20  
)80(  

80/90  
)84/39(  

وضعیت 
  تحصیلی

دیپلم و 
  زیردیپلم

79  
)29/82(  

62/89  
)81/22(  

  
  

001/0<p 
  

12  
)48(  

83/86  
)32/23(  

 
 
 

001/0<p 
  دیپلمفوق 

8  
)34/8(  

75/98  
)59/18(  

5  
)20(  

75/89  
)24/20(  

لیسانس و 
 بالاتر

9  
)37/9(  

67/135  
)81/7(  

  8  
)32(  

80/123  
)63/18(  
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  توزیع فراوانی خدمات توانبخشی ارایه شده در بین افراد مورد مطالعه -1 شکل
 

  
ویتنی براي مقایسه ابعاد مختلف کیفیت زندگی در افراد برخوردار از خدمات توانبخشی و افراد نتایج آزمون یومن -3جدول 

  محروم از خدمات
  

 کیفیت زندگی  ابعاد مختلف     
  وضعیت 

  
  مراقبتیخود

  
  فراغت

  
  تحرك

  
  اجتماعی

  
  عاطفی

افراد برخوردار از 
خدمات توانبخشی و 

  افراد محروم از آن

مقدار آماره 
  یو من ویتنی

  

 
500/919  000/1239 500/976  

 
500/984  

 
000/1429  

 345/0 01/0 01/0  045/0  >001/0  معناداري
 

 ابعاد مختلفنمره کیفیت زندگی افراد مورد مطالعه در ) انحراف معیار(میانگین - 4جدول 
 

  زندگیابعاد کیفیت      
  وضعیت

  زندگیکیفیت کلی   عاطفی  اجتماعی  تحرك  فراغت  مراقبتیخود 

افراد برخوردار از 
  وانبخشیتخدمات 

38/30 
)51/3( 

00/9  
)02/5(  

97/16  
)97/5(  

77/12  
)13/5(  

41/35  
)74/12(  

54/104  
)04/28(  

خدمات افراد محروم از 
  توانبخشی

62/27  
)94/3(  

23/7  
)90/5(  

84/12  
)09/5(  

02/9  
)65/4(  

78/32  
)27/11(  

50/89  
)99/23(  

 
  بحث 

و در شهر زاهدان انجام  1391این مطالعه که در سال 
شد، به بررسی اثر خدمات توانبخشی بر روي کیفیت زندگی 

نتایج پژوهش نشان داد که . معلولین نابینا در این منطقه پرداخت
-مند هستند بطور قابلتوانبخشی بهرهافرادیکه از خدمات کمک

مطالعات . توجهی داراي وضعیت کیفیت زندگی بهتري هستند
انجام شده بر روي رابطه بین خدمات توانبخشی و کیفیت زندگی 

است که خدمات توانبخشی وضعیت کیفیت زندگی نشان داده 
، )Stelmack( در مطالعات استل مک. بخشدافراد را بهبود می

شد که ارایه نشان داده ) Hinds(و هیندز ) Kuyk(کویک 
بینا بهبود کیفیت زندگی خدمات توانبخشی به معلولین نابینا و کم

بررسی نتایج این مطالعه، ). 15،14،19(است آنها را در بر داشته 
ملاحظه خدمات توانبخشی را در ابعاد خود مراقبتی، تاثیر قابل

0
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16

بریلخط تلویزیون
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نقش . دهدو اجتماعی زندگی معلولین نشان میتحرك، فراغت 
شده در بهبود وضعیت کیفی زندگی افراد موثر خدمات ارایه 

تواند باعث مشارکت بخصوص در ابعاد تحرك و اجتماعی می
اجتماعی بیشتر این افراد در جامعه گردد و زمینه را براي بهبود 

گر از طرف دی. وضعیت اشتغال و تحصیل آنها نیز فراهم کند
%) 8/67(دهد که اکثر افراد در جامعه مورد مطالعه نتایج نشان می

محروم بودن افراد از خدمات . از این خدمات محروم هستند
تواند به دلایلی همچون عدم توجه و درك فرد توانبخشی می

نسبت به نقص بینایی خود، ترس از درمان، ترس از معرفی شدن 
ز طرف پزشک یا متفاوت بودن به عنوان نابینا و یا عدم ارجاع ا

عدم ). 20-22(معیارهاي ارجاع در میان پزشکان مختلف باشد 
آشنایی افراد با خدمات توانبخشی، هزینه بالاي خدمات و یا عدم 

تواند ارایه مناسب و کافی خدمات از طرف مسئولین ذیربط نیز می
با امروزه . از دلایل محرومیت این افراد از خدمات توانبخشی باشد

توجه به توصیه سازمان جهانی بهداشت مبنی بر برابرسازي 
فرصتها و لزوم مشارکت افراد معلول در جامعه، ارایه خدمات 

و از ارایه خدمت بصورت صرفا  توانبخشی دگرگون شده
نیکوکارانه به سمت احقاق حقوق اجتماعی و انسانی فرد معلول 

خدمات توانبخشی  است، بنابراین رویکرد ارایه تغییر جهت داده
باید در جهت توانمندسازي فرد و ارتقاء کیفیت زندگی او باشد 

با این دیدگاه و با توجه به نتایج این پژوهش مبنی بر ارتقاء ). 23(
کیفی زندگی معلولان نابیناي برخوردار از خدمات توانبخشی، 

با . توزیع اندك و نامناسب این خدمات جاي هیچ توجیهی ندارد
اینکه اکثر نابینایان در این منطقه از خدمات توانبخشی توجه به 

محروم هستند، لزوم توجه هرچه بیشتر مسئولین و سیاستگزاران 
  .به این مقوله و بررسی دلایل این وضعیت بسیار ضروري است

نتایج این مطالعه نشان داد که وضعیت کیفیت زندگی 
سطح . یکدیگر نداردبینا اختلاف معناداري با در افراد نابینا و کم

در مطالعه . کیفی زندگی در هر دو گروه مطلوب گزارش شد
بینا، یکسان و در امینی نیز کیفیت زندگی در جانبازان نابینا و کم

مطالعه ناتتی و همکاران  نیز ). 24(سطح متوسط گزارش شد 
بینایان و نابینایان در یک سطح و سطح کیفی زندگی را در کم

این مطالعه با نتایج مطالعه اما نتایج ). 25(رد متوسط ارزیابی ک
هاسل گزارش کرد افراد داراي نقص  .مطابقت نداشتهاسل 

بینایی کم و متوسط بطور معناداري کیفیت زندگی بهتري نسبت 
در مطالعه هاسل ). 26(به افراد داراي نقص شدید بینایی داشتند 

شد اما در  معیار نقص بینایی شدید محاسبه 60/20دید کمتر از 
این مطالعه مطابق تعریف قانونی نابینایی، افراد با دید کمتر از 

در . داراي نقص شدید بینایی و نابینا تعریف شدند 200/20

 مطالعات مختلفی که بر روي نابینایان و کم بینایان انجام گرفته
است اما با توجه به  است تعاریف معلولیت بینایی متفاوت بوده

بینایی وجود نداشته ملا مشخصی بین نابینایی و کماینکه مرز کا
و از لحاظ کارکرد بینایی و تاثیر این نقص در زندگی روزمره 

اي بین دو گروه وجود ندارد لذا عدم تفاوت تفاوتی قابل ملاحظه
  .در سطح کیفی زندگی در دو گروه می تواند قابل توجیه باشد

ت زندگی نتایج این مطالعه نشان داد که وضعیت کیفی
مطالعات، نتایج . تر از مردان استدر زنان بطور معناداري پایین

. دهندمتفاوتی را از نظر رابطه جنسیت با کیفیت زندگی نشان می
بعضی از مطالعات اختلاف کیفیت زندگی را بین زنان و مردان 

و در مواردي هم زنان بطور ) 27-31(اند معنادار گزارش نکرده
تري نسبت به مردان نشان دادند زندگی پایینتوجهی کیفیت قابل

 سیستم و هاي فرهنگیبا توجه به موثر بودن زمینه). 32-30(
و از آنجاییکه ) 17(افراد در کیفیت زندگی  زندگی محیط ارزشی

در جوامع گوناگون این عوامل متفاوت است این نتایج متفاوت 
 از بیرون در زنان هايفعالیت محدود بودن. توجیه خواهد بودقابل

سنتی  تر بودن زنان نسبت به ناتوانی، وجود باورهايخانه، حساس
و دلایل فرهنگی و اجتماعی خاص در منطقه سیستان و 

شود وجود ناتوانی در زنان تاثیرات بیشتري بلوچستان، سبب می
لذا مدنظر قرار دادن جنسیت در . نسبت به مردان بگذارد

توجه اي بسیار قابل توانبخشی نکتههاي سیاستگزاریها و برنامه
  .است

در این مطالعه بین افراد از نظر سطح تحصیلات تفاوت 
در هر دو گروه . شدمعناداري در وضعیت کیفیت زندگی مشاهده 

بینا، افراد داراي تحصیلات لیسانس و بالاتر بطور نابینا و کم
ي توجهی داراي کیفیت زندگی بهتري نسبت به افراد داراقابل

این نتیجه با نتایج مطالعه . مدرك دیپلم و زیردیپلم بودند
در این مطالعات . دلواریانزاده، باقیانی، کولاول همخوانی ندارد

است اما  دار گزارش نشدهرابطه تحصیلات و کیفیت زندگی معنا
شد که با افزایش سطح تحصیلات وضعیت کیفیت نشان داده 

ا نتایج این مطالعه مطابق با ام). 33-35(یابد زندگی بهبود می
نتایج مطالعه امینی بود که رابطه تحصیلات و کیفیت زندگی را 

کرد که نمره کیفیت زندگی در وي مشاهده . معنادار نشان داد
دیپلم بطور معناداري از افراد نابینایان با تحصیلات دیپلم و فوق

. )24(تر است داراي مدرك کارشناسی و کارشناسی ارشد پایین
پور هم رابطه تحصیلات و کیفیت زندگی را مطالعه درویش

در این مطالعه گزارش شد که با افزایش . معنادار گزارش کرد
در ). 36(سطح تحصیلات، افراد عملکرد جسمی بهتري دارند 

مطالعات حیدري، عباس زاده و منجمد نیز رابطه کیفیت زندگی و 
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ش سطح تحصیلات افزای). 37-39(دارگزارش شد تحصیلات معنا
و داشتن اطلاعات بیشتر، سبب ارتقاء مهارت و تخصص و به 

سطح سواد بالاتر افراد . دنبال آن اشتغال فرد معلول خواهد شد
گیري از ناتوان، دانش آنان را در زمینه مراقبت از خود و بهره

ارتقاء ). 40(دهد امکانات بهداشتی و کیفیت زندگی بهتر ارتقاء می
ی و آگاهی افراد و بالطبع موقعیت اجتماعی و وضعیت تحصیل
نفس بیشتر و بهبود وضعیت  بهتواند سبب اعتماد شغلی بهتر می

از آنجاییکه اکثریت افراد مورد پژوهش از نظر . کیفی زندگی شود
برند  سطح تحصیلات در وضعیت تحصیلی پایینی به سر می

ان بسیار ریزي در زمینه آموزش و ارتقاء سطح دانش آنبرنامه
  .ضروري است

در نهایت با توجه به نتایج این پژوهش، گسترش 
  بینا، فرهنگ سازي و خدمات توانبخشی براي معلولین نابینا وکم

بینایی، ارتقاء سطح آموزش جهت استفاده معلولین از وسایل کمک
چنین انجام پژوهشهاي بیشتر تحصیلات و وضعیت اشتغال و هم

مناطق محروم کشور پیشنهاد  در این زمینه، بخصوص در
  .شود می
  

  قدردانی
هاي دانیم از کلیه معلولین و خانوادهدر پایان لازم می

چنین از مسئولین سازمان بهزیستی شهر زاهدان که ما آنان و هم
  .را در این پژوهش یاري دادند تشکر کنیم
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Abstract  
 
Background and Aim: Visual impairment affects people's quality of life. Since the effect of 
rehabilitation services is measured by improving in quality of life, this study was performed to 
evaluate the effect of rehabilitation services on quality of life in the blind. 
 
Materials and Methods: 121 blind and low vision people who covered by Zahedan Welfare 
Organization were studied by census method in this descriptive analytical study. Data was collected 
using demographic questionnaire (including demographic information and rehabilitation services 
information in the people) and quality of life questionnaire for the blind. This questionnaire was 
translated to Persian by Tavakol et al wich its  and validity and reliability was assessed with using 
content validity and test-re-test method, respectively (0.89 
 
Results: T-test results showed the mean score of quality of life significantly higher in patients who 
had rehabilitation service than persons deprived of services (p=0.03). Mann-Whitney test showed 
these patients have significantly higher quality of life in mobility domain (p=0.01) and self-care 
(p<0.001). 
 
Conclusion: According to the results, developing rehabilitation services and providing social 
programs for the blind is suggested. 
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