
196

July 2021. Vol 22. Num 2

* Corresponding Author:
Abbas Riazi, PhD.
Address: Vision Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (21) 22222059
E-Mail: abbas.riazi@gmail.com

Research Paper: 
The Strategies Used by Visually Impaired and Blind People in Iran to Cope 
With Difficulty Performing Daily Living Activities

1. Department of Optometry, School of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
2. Vision Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
3. Department of Health Education & Promotion, School of Health Management and Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Faezeh Aghazadeh1 , *Abbas Riazi2 , Mohammad Kamali3 

Objective This study was conducted to investigate the strategies used by visually impaired and blind 
people in Iran to cope with difficulty performing daily living activities.
Materials & Methods This research is a qualitative study using a content analysis method. The partici-
pants were 18 visually impaired and blind people who were purposefully selected from those referred 
to the Visual Aid Research Center of Iran University of Medical Sciences in Tehran City, Iran. A semi-
structured interview was first used using general questions about some daily living activities to discover 
the participants’ experiences. Attempts were made to allow participants to express their experiences 
independently without the help of the interviewer. The interviews were recorded as an audio file. Af-
ter the interview, the audio files were transcribed and analyzed using thematic content analysis. The 
key sentences were extracted from the main texts, and the strategies or concepts extracted from those 
sentences were identified. Common strategies were put under one category. After the data saturation, 
when no new concept was found in the sentences, the interviews ended. By examining similar strate-
gies in a category, subcategories were defined, and finally, similar subcategories were placed in a more 
general category, and the main themes or strategies were identified.
Results The Mean±SD age of the participants was 39.5±11 years, ranging from 22 to 66 years. Of 18 
participants, 7 were blind, 7 had severe visual impairment, and 4 had moderate visual impairment. Their 
duration of blindness or visual impairment was more than five years. In terms of education, 7 had no 
high school diploma, and 11 had a high school diploma or higher degree. Vision loss was congenital in 
some subjects and acquired in others. We extracted 8 main themes or strategies used by the subjects to 
cope with difficulty performing daily living activities. These themes are trust in others, use of alternative 
senses, efficient vision care, use of technology, optimization of the living environment, avoiding a specific 
activity, increasing emotional intelligence, and use of intelligence and memory.
Conclusion The strategies used by the visually impaired and blind people in Iran are entirely personal 
and innovative and play an influential role in increasing their quality of life. According to their own state-
ments, these strategies can solve their many problems in performing daily living activities.

A B S T R A C T

Keywords: 
Coping strategies, 
Quality of life, Visual 
impairment, Low vi-
sion, Blindness 

Received: 22 Aug 2020

Accepted: 22 Nov 2020

Available Online: 01 Jul 2021

Citation Aghazadeh F, Riazi A, Kamali M. [The Strategies Used by Visually Impaired and Blind People in Iran to Cope 
With Difficulty Performing Daily Living Activities (Persian)]. Archives of Rehabilitation. 2021; 22(2):196-209. https://doi.
org/10.32598/RJ.22.2.3243.1

 : https://doi.org/10.32598/RJ.22.2.3243.1

Use your device to scan 
and read the article online

https://orcid.org/0000-0002-5508-821X
https://orcid.org/0000-0002-1616-9017
https://orcid.org/0000-0002-4261-7362
https://doi.org/10.32598/RJ.22.2.3243.1
http://rehabilitationj.uswr.ac.ir/10.32598/RJ.22.2.3243.1


197

July 2021. Vol 22. Num 2

Extended Abstract

Introduction

ow vision is a visual impairment. In this 
condition, a person’s vision does not im-
prove with any medication, surgery, and 
glasses, and contact lenses. Due to popula-
tion growth in different parts of the world, 

visual impairment and blindness are increasing in the world 
[1]. The causes of low vision and blindness are different 
and can occur in any race, ethnicity, nationality, and family 
history [2]. According to many studies, vision loss declines 
the quality of life [3]. Vision is a crucial factor in mental 
health. A person with visual impairment has difficulty do-
ing their daily chores and sometimes becomes dependent 
on others for performing simple tasks. This dependence 
can lower the self-esteem of a visually impaired person and 
cause dissatisfaction with life and depression [4]. Many so-
lutions have been suggested to improve the quality of life 
of these people. One of these strategies is applying practical 
strategies that are invented and used by blind or visually 
impaired people to do their daily living activities [5]. Also, 
therapists and rehabilitation specialists should pay attention 
and be aware of these strategies and encourage visually im-
paired people to use them [6].

Therapists who assess visual acuity should consider their 
patients’ coping mechanisms and refer them for positive 
counseling and training in appropriate ways [3]. One study 
examined the psychological impact of vision impairment 
and coping strategies in retired working women and how 
to cope with their low vision. Women could apply differ-
ent coping strategies in their daily work, such as having a 
positive attitude, re-learning skills, and using visual aids 
[7]. Avoidance, problem-solving, and active search for so-
cial support can be other strategies [5]. One study exam-
ined coping with vision-related goal interference in midlife. 
The researchers found that middle-aged adults with vision 
impairment use the following coping strategies: internal 
resource use, new approach use, technology use, help use, 
and psychological self-regulation [8]. Hope, coping, and 
functional ability are other strategies reported in another 
study [9]. Products and technology, physical environment, 
support and relationships, attitudes, and services and poli-
cies were environmental factors affecting the performance 
of blind people in daily living activities. This study aims to 
investigate the individual applied coping strategies among 
visually impaired and blind people in Iran.

Materials and Methods

This research is a qualitative study using content analysis. 
The samples were purposefully selected from people with 
visual impairments living in Tehran City referred to the Vi-
sual Aid Research Center of the Faculty of Rehabilitation, 
Iran University of Medical Sciences. First, the participant’s 
ability to take part in the research was assessed by perform-
ing a perception test in the form of asking a series of sim-
ple questions. The purpose of the study was explained to 
them or their families or companions, and their consent was 
obtained to record their voices during the interview. After 
preparing a separate record file for each of them, they were 
assured that their information would remain confidential. 
A semi-structured interview was conducted using general 
questions about some daily living activities to discover the 
experiences of visually impaired and blind people. Attempts 
were made to allow participants to express their experiences 
independently without the help of the interviewer. The ini-
tial optometric examinations included surveying the history 
of the disease and treatments performed so far, measuring 
vision with and without optical correction at near and far 
distances, assessing the refractive errors, and recording the 
history of visual aids use. The visual chart used in this study 
at near and far distances was the standard logarithmic vision 
chart. Refractive errors were measured by retinoscope. After 
the initial examinations, the participants were selected and 
interviewed. The inclusion criteria were having moderate 
to severe visual impairment or blindness according to the 
World Health Organization’s criteria for the classification of 
low vision, being over 20 years old with at least five years 
of visual impairment, being able and willing to participate in 
the research, and lacking perceptual problems.

The interviews were first recorded. Then, the audio files 
were transcribed and analyzed based on the thematic con-
tent analysis. The key sentences were extracted from the 
main texts, and the strategies or concepts extracted from 
those sentences were identified. Common strategies were 
put in one category. After the data saturation, that is, when 
no new concept was found in the sentences, the interviews 
were ended. By examining similar strategies in a category, 
subcategories were defined, and finally, similar subcatego-
ries were placed in more general categories, and the main 
themes or strategies were identified.

Results

The participants were 18 blind or visually impaired adults 
(9 females and 9 males) with an average age of 39.5 years. 
Seven were blind, 7 had severe visual impairment, and 4 
had moderate visual impairment with an impairment dura-
tion of more than 5 years. In terms of education, 7 had no 
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high school diploma, and 11 had a high school diploma or 
higher degree. Vision loss was congenital in some partici-
pants and acquired in others. Congenital glaucoma, prema-
ture retinopathy, optic nerve atrophy, trauma, night blind-
ness, trachoma, and diabetic retinopathy were the causes of 
visual impairment of the participants.

A total of 676 key sentences were extracted from the in-
terviews. Of them, 212 concepts or applied strategies were 
obtained. By categorizing common strategies, 35 sub-strat-
egies and finally, 8 main strategies or themes were obtained, 
which are presented as follows: 

Trusting others: All participants were reported that they 
trust others in performing their daily living activities. 
“When using an ATM, I tell someone to enter the password 
and see how much money I’ve received”. 

Use of alternate senses: All participants used other sens-
es to replace the sense of vision. “At the time of study at 
university, I gave the pamphlets to someone to read, and I 
recorded his voice” (sense of hearing). “I touch the excess 
hair on my face with my finger, then I detect its place and 
remove it with a tweezer. I use my hands a lot” (sense of 
touch); “If the food smells, I’ll know what the food is, like 
celery. But if it does not smell, I’ll not be able to recognize 
it” (sense of smell). “I know from the taste that it is, for 
example, turmeric or pepper! If there is something I can’t 
recognize, I’ll taste a little of it” (sense of taste). “It’s a little 
difficult for us, for example, since the bathroom floor is 
slippery, we always walk or sit in the bathroom carefully 
so that we do not slip, because we can’t see the front of us” 
(balance). “While making a cutlet, I slide a spoon under the 
meat. When it makes a hissing sound, I know it’s roasted. 
Then, I turn it onto its other side” (proprioception).

Use of technology: Most participants used science-based 
tools and techniques. “I mostly use white canes outdoors. 
It’s not applicable indoors” (advanced equipment). “If I 
want to go somewhere by taxi that can be ordered online, I 
specify the destination early on my phone, or I ask others to 
call” (modern lifestyle).

Optimization of living environment: Many participants 
became more adaptable to their environment by optimiz-
ing their surroundings. “To the relatives who sometimes 
wash the dishes in our house, I tell them to put everything 
in its place and do not change their places” (no displace-
ment). “Well, the toothbrushes we once bought were almost 
identical such that I couldn’t differentiate them. So, I put a 
money rubber band around my toothbrush” (marking). “In 
the bathroom, I have a closet like a plastic cupboard that 
is personal drilled into the wall. My shampoo, towel, and 

other stuff are there. It’s just for me, and no one is allowed 
to touch them” (Separation and classification).

Avoiding a specific activity: “I don’t walk on the yellow 
line because my foot hurts”. “I like swimming, but I don’t 
do it; I’m scared to get lost in the water”. “I don’t like white 
cane, and it makes me feel bad” (Lack of motivation and 
having unpleasant experiences).

Increasing emotional intelligence: “Since the age of 9, I 
accepted that I had an illness that might not have a cure. 
I mean, it’s OK for me. This thought helped me to cope 
with it and live, to go to university and get a Master’s de-
gree” (Accepting disability and positive thinking). “When 
I brush my teeth, when I comb my hair, when I’m going 
to get dressed, I look at myself in the mirror spuriously. I 
may not see, but it is really important for sighted people to 
look in the mirror. If I don’t, it makes me feel bad; I do it 
because of them, and because I want to be like them” (being 
like normal people). “Perhaps the biggest change I made in 
myself was my behavior. I admitted to myself that when I 
am in a painful situation. I should laugh and rely on myself 
and not grieve; I have to be able to do my own works” (self-
confidence and self-esteem).

Use of intelligence and memory: “If I want to go to an ad-
dress, I have to go a few more times to learn” (repetition). 
“Playing music is much harder for a blind person than for a 
sighted person because the sighted person looks at the note 
and plays the instrument. The blind should memorize the 
note, sentence by sentence, and then play the instrument” 
(memorizing). “To climb up the stairs, I walk up mostly 
on the left, which has a fence, because at the right side 
may be a flower pot”. (a logical connection with affairs). 
“When I go shopping for clothes, someone says it’s pale 
blue; I imagine what it’ll be like, then I buy it if I liked it. 
When I come home, I try to match it with my pants’ color; 
I say, for example, this Manto (a coat wearing by Iranian 
women) matches with these pants. I then put a blue scarf on 
it” (Imagination).

Efficient vision use: A small number of participants con-
tinued to use their vision despite severe visual impairment. 
“I pour the tea into a colorless glass. It’s hard to see in a por-
celain cup. I hold it in front of the light to find out if it is 
pale or not. I have to see the other side of the tea from one 
side. Based on my experience, I know how it should be to 
be good”.
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Discussion and Conclusion

Visually impaired people cannot do things that ordinary 
people can easily do using their vision [11]. People with 
visual impairments lose their ability to do certain activities, 
partially or completely [12]. One of the strategies used by 
the participants in this study was to trust others in perform-
ing activities. The type of trust depends on factors such as 
visual impairment, personal mood, family conditions, so-
ciety, and the type of activity [13]. Blind people use other 
senses to compensate for their vision loss. This ability is 
due to the reorganization of the vision-related areas of the 
brain to process non-visual information such as sound and 
tactile stimuli [10]. Another strategy was the use of tech-
nology. The blind and visually impaired people use much 
technology-based equipment for entertainment, education, 
business, communication, and so on [14]. An essential tool 
for mobility and orientation used by these people is the 
white cane [15]. Advances in technology can help blind 
people be more mobile in the environment. A system called 
“smart vision” has been proposed for blind people, which 
allows them to move around in unfamiliar environments 
using GPS [16]. Moreover, a shoe has been designed that 
can be used to detect obstacles around a blind person while 
walking. The mechanism of informing is vibration in the 
ankle area [17]. Nevertheless, Iranian blind and visually 
impaired people use old canes.

Some participants in this study optimized their living en-
vironment to adapt to vision problems. Marking was also 
reported to be used to identify people and things, to find 
their way around, or even to find the clothes they want. An-
other strategy was using emotional intelligence. Emotional 
intelligence can use four skills: self-awareness, self-man-
agement, social awareness, and relationship management. 
The first two skills are related to how the person can under-
stand and control their emotions. The other two skills are 
related to the person’s relationship with others by which s/
he can understand the emotions of others and manage them 
in relation to herself/himself [18]. One of the factors that 
increased emotional intelligence in several participants in 
this study was communication with other visually impaired 
and blind people. In addition to increasing self-confidence, 
this communication informed the person about new strate-
gies used by others. Mental health is one of the most impor-
tant issues that seem to need more research [18]. According 
to many psychologists, intelligence is a set of talents with 
which we recognize, remember, and apply the elements 
of culture to solve everyday problems and adapt, fix, or 
change the environments [18]. One participant stated that 
if he climbs up the stairs on the side where there is a fence, 
he probably will not hit anything because most of the time, 
the flower pots are placed near the wall. Another partici-

pant stated that if he crosses the street with the crowd, the 
probability of an accident will decrease because the driver 
can see the crowd and slow down. Some participants used 
imagination to recognize objects and their surroundings and 
to understand colors [18].

An effective vision is used when a person’s daily life is 
affected by vision loss [19]. The goal of effective vision en-
hancement is not to increase vision but to use vision more 
effectively [19]. The purpose of vision rehabilitation for 
those with visual impairment is to train independent people 
who are capable of having a job or business and being able 
to enjoy their lives. It is a type of modern rehabilitation for 
the visually impaired and includes assessing remained ef-
ficient vision, providing visual rehabilitation therapies, etc. 
[13]. Strategies used as visual rehabilitation by participants 
in this study included the use of contrast, ambient light con-
trol, visual aids, and various optical or electronic magnifiers 
such as a magnifying glass, color vision assistance, and oth-
er similar techniques. Among the participants, some people 
lacked any separate optical correction for nearby objects 
and did not know that they had presbyopia. They had not 
seen a therapist (optometrist or ophthalmologist) for years.

Study recommendations

In the present study, the cause of visual impairment and 
blindness was not crucial in the purposeful selection of the 
samples. It is suggested that in a similar study, the type of 
disease be used as a criterion for selection to examine the 
differences between visually impaired and blind people with 
different causes of blindness in choosing a coping strategy. 
Moreover, since the interview questions were limited to pre-
determined topics and contexts, in other studies, different 
contexts can be included in the questions to examine other 
aspects of the life of the visually impaired and blind people.

Blind and visually impaired Iranian people use unique 
coping strategies that can effectively improve the quality 
of life of these people. Factors such as the patient’s mood, 
family perception of the disability, society’s general culture 
in recognizing and communicating with the patients, deci-
sions, and programs of medical centers and support organi-
zations can play an essential role in using these strategies 
by blind and visually impaired people. Factors such as be-
ing rejected by the family after suffering from blindness, 
especially the spouse or obsessive affection and extreme 
worries from family members, can affect the independence 
of the blind or visually impaired people and prevent the use 
of practical coping strategies by them and thus reduce their 
quality of life. Given that the present study was conducted 
qualitatively, and the interviews with the participants were 
based on questions with predetermined contexts, the report-
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ed strategies cannot cover all aspects of the life of the visu-
ally impaired or blind people in Iran and cannot be general-
ized to all visually impaired or blind people. We hope these 
results be considered a solution for other visually impaired 
and blind people to do their daily activities and increase 
their quality of life.
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مقاله پژوهشی:

استراتژی‌های منحصر‌به‌فرد ابداعی توسط کم‌بینایان و نابینایان ایرانی در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی

اهداف این مطالعه در جهت افزایش کیفیت زندگی و به منظور بررسی تجربیات افراد کم‌بینا و نابینا، از راهکارها و استراتژی‌های مقابله‌ای 
منحصر‌به‌فرد، برای انطباق با کم‌بینایی و نابینایی صورت پذیرفت. 

روش بررسی این پژوهش به صورت کیفی و از نوع تحلیل محتوا انجام شد. افراد شرکت‌کننده به صورت هدفمند، از بین افراد مبتلا به 
اختلالات بینایی ساکن در شهر تهران انتخاب شدند که به مرکز تحقیقات کم‌بینایی دانشگاه علوم‌پزشکی ایران، مراجعه کرده بودند، با 
هرکدام از این افراد به صورت جداگانه مصاحبه‌ای با کمک پرسش‌نامه نیمه‌ساختاریافته به عمل آمد. مصاحبه به صورت پرسش‌نامه، شامل 
سؤالات کلی نیمه‌ساختاریافته، در مورد برخی زمینه‌های زندگی روزمره و با هدف کشف تجربیات خود افراد کم‌بینا و نابینا، صورت گرفت. 
در طراحی سؤالات، سعی شد تا افراد شرکت‌کننده بتوانند کاملاً مستقل و بدون دخالت نظر مصاحبه‌گر، تجربیات خودشان را آزادانه بیان 
کنند. صحبت‌ها در حین مصاحبه به صورت فایل صوتی ضبط شد. پس از انجام هر مصاحبه، فایل صوتی به متن تبدیل شد. بر اساس 
روش تحلیلی مضمونی از نوع تحلیل محتوا، آنالیز انجام شد. به این صورت که پس از نوشته شدن مصاحبه‌ها، کلمات و جملات کلیدی 
شرکت‌کنندگان، از داخل متون اصلی بیرون کشیده شد و استراتژی‌ها و مفاهیم استخراج‌شده از آن جملات، مشخص شد. به‌تدریج که 
بر مفاهیم اضافه می‌شد، مفاهیم مشترک، در یک دسته‌بندی قرارگرفت و پس از رسیدن به اشباع، یعنی زمانی که دیگر هیچ مفهوم 
جدیدی در جملات پیدا نشد، مصاحبه‌ها به پایان رسید. با بررسی استراتژی‌ها و مفاهیم مشابه در یک گروه، زیرمقوله‌ها به دست آمدند 
و در ستونی جداگانه دسته‌بندی شدند و درنهایت، زیرمقوله‌های مشابه نیز در یک دسته‌بندی کلی‌تر قرار گرفتند و مضامین یا همان 

استراتژی‌های اصلی، مشخص شدند.
یافته‌ها در مطالعه حاضر، از هجده نفر نابینا و کم‌بینای متوسط تا شدید، مطابق با معیار ورود به پژوهش، مصاحبه به عمل آمد. از این 
هجده نفر، نه نفر زن و نه نفر مرد بودند. میانگین و انحراف معیار سنی این افراد 11±‌39/5 سال بود که جوان‌ترین آن‌ها فردی ‌22ساله و 
مسن‌ترین آن‌ها فردی 66ساله بود. هفت نفر نابینا، هفت نفر کم‌بینای شدید و چهار نفر کم‌بینای متوسط بودند. مدت‌زمانی که این افراد 
به نابینایی یا کم‌بینایی مبتلا بودند، بیشتر از پنج سال بود. سطح تحصیلات در این افراد نیز متفاوت بود. هفت نفر دارای مدرک تحصیلی 
کمتر از دیپلم و یازده نفر نیز دارای مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر از آن بودند. همچنین سعی شد با افراد کم‌بينا و نابينا که عوامل نابينايي 
متفاوتی داشتند مصاحبه شود. کاهش بینایی، در بعضی افراد از بدو تولد و در بعضی دیگر اکتسابی بود. از بررسی جملات کلیدی، هشت 
مضمون اصلی یا استراتژی برای انطباق با کم‌بینایی و نابینایی به دست آمد که عبارت‌اند از: اعتماد به دیگران، حواس جایگزین، مراقبت از 
بینایی، استفاده از تکنولوژی، بهینه‌سازی محیط زندگی و سازگاری با کم‌بینایی و نابینایی، عدم انجام یک فعالیت مشخص، افزایش هوش 

هیجانی و به‌کارگیری هوش و حافظه.
نتیجه‌گیری استراتژی‌های ابداعی توسط کم‌بینایان و نابینایان ایرانی کاملاً شخصی و ابتکاری هستند و نقش بسیار مؤثری در افزایش 

کیفیت زندگی آن‌ها دارد. بر اساس اظهارات خودشان بسیاری از مشکلات روزمره زندگی را با همین استراتژی‌ها بر طرف می‌کنند. 
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مقدمه

کم‌بينايي1، به معني اختلال بينايي است. اين شرايط به گونه‌اي 
است که ديد فرد با هيچ‌گونه دارو، جراحي و عينک و لنز تماسي 
بهبود نميي‌ابد. به دليل رشد جمعيت در مناطق مختلف دنيا، 
کم‌بينايي و نابينايي، در دنيا رو به افزايش است ]1[. دلايل ابتلا 
به کم‌بينايي و نابينايي، مختلف هستند و مي‌توانند در هر نژاد، 
قوميت، مليت و با هر سابقه خانوادگي رخ دهند ]2[. اهميت 
کيفيت زندگي در افراد کم‌بينا و نابينا و چگونگي ارتباط آن با 
کاهش بينايي طبق نتايج اکثر مقالات، در کيفيت زندگي، تأثير 
منفي دارد ]3[. بينايي يک فاکتور کليدي براي سلامت روان 
است. فردي که دچار کم‌بينايي است، در انجام کارهاي روزانه‌ 
به  کارها  ساده‌ترين  براي  گاهي  و  مي‌شود  مشکل  دچار  خود 
ديگران وابسته مي‌شود، اين وابستگي مي‌تواند اعتماد‌به‌نفس فرد 
کم‌بينا را پايين بياورد و باعث نارضايتي از زندگي و افزايش ابتلا 

به افسردگي شود ]4[.

براي بالا بردن کيفيت زندگي در اين افراد، راهکار‌هاي بسياري 
پيشنهاد شده است. يکي از اين راهکارها، به‌کارگيري استراتژي‌هاي 
کاربردي است که از طرف خود فرد کم‌بينا يا نابينا ابداع و به کار 
گرفته مي‌شود تا او بتواند کارهاي روزمره خود را انجام دهد ]5[. 
همچنين لزوم توجه و آگاهي درمانگران و فعالان توان‌بخشي از 
اين استراتژي‌ها و تشويق افراد کم‌بينا و نابينا، براي به‌کارگيري 
اين تکنيک‌ها، از سوي درمانگران ديده مي‌شود ]6[. درمانگراني 
که توانايي بينايي را ارزيابي مي‌کنند، بايد سازوکارهاي مقابله‌اي 
بيمارانشان را در نظر بگيرند و آن‌ها را براي مشاوره و آموزش‌هاي 
مثبت، به روش‌هاي درست ارجاع دهند ]3[. در يک مطالعه، تأثير 
رواني کم‌بينايي و استراتژي‌هاي مقابله‌اي در زنان شاغل بازنشسته 
آن‌ها  شد.  بررسي  آنان  در  کم‌بينايي  با  آمدن  کنار  چگونگي  و 
توانستند استراتژي‌هاي مختلف مقابله‌اي را در کارهاي روزمره خود 
به کار گيرند. مانند داشتن نگرش مثبت، دوباره آموختن مهارت‌ها 
و به‌کارگيري ابزار کمک‌بينايي ]7[. يافته‌هاي مطالعه‌اي ديگر نشان 
مي‌دهد، اجتناب، حل مسئله و جست‌وجوي فعال و پشتيباني 
اجتماعي مي‌توانند از ديگر استراتژي‌ها باشند ]5[. در يک مطالعه 
هم که مقابله با تداخل ميانسالي و مشکلات بينايي مورد بررسي 
قرار گرفت. استفاده از منابع داخلي، استفاده از روش‌هاي جديد، 
تکنولوژي، کمک گرفتن از ديگران، خودتنظيمي روان‌شناختي 
يا تقويت رواني از جانب خود فرد کم‌بينا، استراتژي‌هايي بودند 
که استفاده می‌شدند ]8[. اميد، مقابله و توانايي عملکردي، سه 
استراتژي ديگر بودند که در مطالعه‌اي ديگر به دست آمدند ]9[. 
همچنين استفاده از محصولات و فناوري، اصلاح محيط فيزيکي، 
حمايت‌ها و روابط، نگرش‌ها، خدمات و سياست‌گذاري‌ها، ديگر 
استراتژي‌هايي بودند که از مطالعه تجربيات افراد دچار کم‌بينايي و 

نابينايي اکتسابي به دست آمدند ]10[. 

1. Visual Impairment

هدف از مطالعه حاضر، بررسي استراتژي‌هاي کاربردي شخصي 
و ابداعي در بين کم‌بينايان و نابينايان ايراني بود. 

روش بررسي 

شد.  انجام  محتوا  تحليل  نوع  از  و  کيفي  به صورت  مطالعه 
اختلالات  به  مبتلا  افراد  بين  از  هدفمند،  صورت  به  نمونه‌ها، 
بينايي ساکن در شهر تهران انتخاب شدند که به مرکز تحقيقات 
کم‌بينايي دانشکده توان‌بخشي دانشگاه علوم‌پزشکي و خدمات 

بهداشتي‌درماني ايران مراجعه کردند. 

در مطالعه حاضر، از هجده نفر نابينا و کم‌بيناي متوسط تا 
شديد، مطابق با معيار ورود به پژوهش، مصاحبه به عمل آمد. 
مدت‌زمان انجام هر مصاحبه، بين 30 تا 90 دقيقه بود. زمان کل 
پژوهش، با احتساب زمان لازم براي آناليز هر متن مصاحبه، سه 
ماه به طول انجاميد. متن مصاحبه‌ها بعد از هر مصاحبه، پياده و 
جداگانه آناليز شد و جمع آوري داده‌ها پس از رسيدن به مفاهيم 
تکراري در مصاحبه با نفر هجدهم به اشباع رسيد و پايان يافت. 
از اين هجده نفر، نه نفر زن و نه نفر مرد بودند. ميانگين و انحراف 
معیار سني اين افراد 11±‌39/5 بود که جوان‌ترين آن‌ها فردي 
‌22ساله و مسن‌ترين آن‌ها فردي 66ساله بودند. هفت نفر نابينا، 
بودند.  متوسط  نفر کم‌بيناي  و چهار  نفرکم‌بيناي شديد  هفت 
مدتزماني که اين افراد به نابينايي يا کم‌بينايي مبتلا بودند، بيشتر 
از پنج سال بود. سطح تحصيلات در اين افراد نيز متفاوت بود. 
هفت نفر داراي مدرک تحصيلي کمتر از ديپلم و يازده نفر نيز 
داراي مدرک تحصيلي ديپلم و بالاتر از آن بودند. همچنين سعي 
شد تا با افراد کم‌بينا و نابينا که عوامل نابينايي متفاوتی داشتند 
مصاحبه شود. کاهش بينايي، در بعضي افراد، از بدو تولد و در 
بعضي ديگر اکتسابي بود که عوامل آن عبارت‌اند از: گلوکوم همراه 
تولد2، آر‌آو‌پي3، آتروفي عصب اپتيک4، ضربه5، رتينيت پيگمنتوزا 

)آر‌پي(6، تراخم7، اشتارگات8 و رتينوپاتي ديابتي9.

در ابتداي هر مصاحبه، با انجام تست ادراک که در قالب پرسيدن 
يک سري سؤالات ساده بود، توانايي همکاري افراد شرکت‌کننده 
براي انجام پژوهش، بررسي شد. سپس هدف تحقيق براي خود 
فرد کم‌بينا يا نابينا و خانواده يا همراه او، شرح داده شد. از افراد 
شرکت‌کننده، جهت ضبط صدايشان هنگام مصاحبه، رضايت‌نامه 
گرفته شد و پس از تشکيل پرونده جداگانه براي هر فرد، به او 
اطمينان داده شد، که اطلاعاتش محرمانه خواهد ماند. مصاحبه 
به صورت پرسش‌نامه، شامل سؤالات کلي نيمه‌ساختاريافته، در 

2. Congenital glaucoma
3. Retinopathy of Prematurity (ROP)
4. Optic atrophy
5. Trauma
6. Retinitis Pigmentisa
7. Trachoma
8. Stargardt
9. Diabetic retinopathy
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مورد برخي زمينه‌هاي زندگي روزمره و با هدف کشف تجربيات 
خود افراد کم‌بينا و نابينا، صورت گرفت. در طراحي سؤالات، سعي 
شد تا افراد شرکت‌کننده بتوانند کاملًا مستقل و بدون دخالت 
نظر مصاحبه‌گر، تجربيات خودشان را آزادانه بيان کنند. پس از 
تشکيل پرونده، معاينات اوليه‌ اپتومتري براي هر فرد، انجام شد 
که شامل این موارد بود تاريخچه بيماري و درمان‌هاي انجام‌شده 
اپتيکي در دور  با و بدون اصلاح  بينايي،  اندازه‌گيري  تا کنون؛ 
و نزديک؛ اندازه‌گيري مقدار عيوب انکساري؛ سابقه استفاده از 

تجهيزات کمکي بينايي.

و  فواصل دور  اين مطالعه در  استفاده‌شده در  بينايي  چارت 
با معيار لگاريتمي بود. عيوب  بينايي  نزديک، چارت استاندارد 
انکساري نيز به وسيله رتينوسکوپ اندازه‌گيري شد. پس از انجام 
معاينات اوليه، شرکت‌کنندگان کم‌بينا و نابينا انتخاب شدند و با 

آن‌ها، مصاحبه انجام شد. 

معيار‌هاي ورود به پژوهش

• نوع خاصي از بيماري چشمي و علت کم‌بينايي و نابينايي در 
انتخاب نمونه‌ها ملاک نبود. 

• ملاک انتخاب، افراد داراي کم‌بينايي متوسط تا شديد و يا 
نابينا بود، که بر اساس معيار دسته‌بندي کم‌بينايي سازمان جهاني 

بهداشت10 در سال 2018 انجام شد.

• نمونه‌ها از بين افراد بزرگسال بالاتر از 20 سال که حداقل 
پنج سال از ابتلاي آنان به اختلال بينايي گذشته بود، انتخاب 

شدند.

• نمونه‌هاي انتخاب‌شده بايد توانايي و تمايل به شرکت در 
پژوهش حاضر را دارا می‌بودند و همچنين داراي مشکلات ادارکي 

نيز نمی‌بودند. 

صحبت‌ها در حين مصاحبه به صورت فايل صوتي ضبط شد. 
پس از انجام هر مصاحبه، فايل صوتي به متن تبديل شد و بر 
اساس روش تحليلي مضموني از نوع تحليل محتوا، آناليز شد. به 
اين صورت که پس از نوشته شدن مصاحبه‌ها، کلمات و جملات 
کليدي شرکت‌کنندگان، از داخل متون اصلي بيرون کشيده شد و 
استراتژي‌ها و مفاهيم استخراج‌شده از آن جملات، مشخص شد. 
به‌تدريج که بر مفاهيم، اضافه مي‌شد، مفاهيم مشترک، در يک 
دسته‌بندي قرارگرفت و پس از رسيدن به اشباع، يعني زماني که 
ديگر هيچ مفهوم جديدي در جملات پيدا نشد، مصاحبه‌ها به 
پايان رسيد. با بررسي استراتژي‌ها و مفاهيم مشابه در يک گروه، 
زيرمقوله‌ها به دست آمدند و در ستوني جداگانه دسته‌بندي شدند 
و درنهايت، زيرمقوله‌هاي مشابه نيز در يک دسته‌بندي کلي‌تر، قرار 

گرفتند و مضامين يا همان استراتژي‌هاي اصلي، مشخص شدند.

10. Https://www.who.int/blindness/en/# 2018

يافته‌ها

پس از انجام مصاحبه، هر‌کدام از مصاحبه‌ها به صورت متن 
پياده شدند و جمله به جمله بررسي شدند. پس از آناليز جملات، 
درمجموع 676 جمله کليدي، از مصاحبه‌ها استخراج شدند. هر 
کدام از اين جملات، بارها بررسي شدند و مفاهيم مختلفي از آن 
جملات استخراج شد. از اين جملات، 212 مفهوم يا استراتژي 
 35 مشترک،  مفاهيم  دسته‌بندي  با  آمد.  دست  به  کاربردي 
زيرمقوله و درنهايت، هشت مقوله يا مضمون اصلي به دست آمد. 
اين هشت موردي که در پژوهش حاضر، به عنوان مقوله اصلي 
استراتژي‌هاي  که  زمينه‌هايي هستند  درواقع  آمدند،  به دست 
مقابله‌اي منحصر‌به‌فرد کم‌بينايان و نابينايان ايراني، در آن ظهور 

پيدا کرده است و عبارت‌اند از:

1. اعتماد به ديگران؛

2. حواس جايگزين؛

3. استفاده از تکنولوژي؛

4. بهينه‌سازي محيط زندگي؛

5. اجتناب از انجام يک فعاليت مشخص؛

6. افزايش هوش هيجاني؛

7. به‌کارگيري هوش و حافظه؛

8. مراقبت از بينايي کارآمد.

اعتماد به ديگران

به  نوعي  به  خود،  کارهاي  انجام  در  شرکت‌کنندگان،  همه 
ديگران اعتماد مي‌کردند. 

1. خانواده

»براي تشخيص دارو‌ها، از خانواده کمک مي‌گيرم.«

3. ديگران

»هنگام کار با عابر بانک مي‌گم کسي بياد رمز رو برام بزنه، ببينه 
چقدر پول ريختن برام.«

حواس جايگزين

براي جايگزيني حس  از حواس ديگر  همه شرکت‌کنندگان 
بينايي استفاده مي‌کردند.

1. شنوايي

»در دانشگاه جزوه‌ها رو مي‌دادم يکي مي‌خوند و صداش رو 
ضبط مي‌کردم.«

فائزه آقازاده و همکاران. استراتژی‌های منحصر‌به‌فرد ابداعی توسط کم‌بینایان و نابینایان ایرانی در انجام فعالیت‌های روزمره زندگی
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 2. لامسه

»موهاي زائد صورتم رو با انگشتم لمس مي‌کنم بعد جاش 
رو با دستم مي‌فهمم. بعد با موچين مي‌کنمش. از دستم خيلي 

استفاده مي‌کنم.«

3. بويايي

»اگه غذا از بوش معلوم باشه مي‌فهمم چه غذايي هست، مثلا 
کرفس، ولي اگه بو نداشته باشه نمي‌فهمم.«

4. چشايي 

»از روي مزه مي‌فهمم که اين زردچوبه ست، فلفله، چيه؟! اگه 
چيزي هم باشه که نفهمم يه کم ازش مزه مي‌کنم.«

5. تعادل

»براي چشماي ما يه کم سخته، مثلًا يکي مثل ماها، چون تو 
حموم خيسه هميشه با احتیاط راه مي‌ريم يا مي‌شينيم که سُر 

نخوريم، چون نمي‌بينيم جلومون رو.«

6. حس عمقي

وقتي  مي‌کشم.  قاشق  رو  زيرش  مي‌کنم.  درست  »کتلت 
خش‌خش مي‌کنه مي‌فهمم برشته شده. برش مي‌گردونم اون 

طرفش سرخ شه.«

استفاده از تکنولوژي

اکثر شرکت‌کنندگان، از ابزارها و تکنيک‌هاي علم‌محور، که 
در ارتباط با تکنولوژي هستند، استفاده مي‌کردند که شامل پنج 

زيرمقوله بود.

1.تجهيزات و نرم‌افزار‌ها 

»نزديک تلويزيون مي‌شينم، سايزش بزرگه، خوبه.«

»آي اسپيک رو گوشيم نصبه. برنامه گوياي فارسيه. بعد قشنگ 
تايپ مي‌کنه. دست روي هر حرفي مي‌ذاريم برمي‌داريم نوشته 

مي‌شه.« 

»از عصاي سفيد بيشتر خارج منزل استفاده مي‌کنم. داخل 
منزل کاربردي نداره.«

2. سبک زندگي مدرن

»اگه بخوام جايي برم با تاکسي اينترنتي مي‌رم، مقصد رو از اول 
مشخص مي‌کنم تو گوشي، يا مي‌گم برام بزنن.«

بهينه‌سازي محيط زندگي 

عده زيادي از شرکت‌کنندگان، با بهينه کردن محيط اطراف 
خود، تطابق و سازگاري بيشتري با محيط پيدا مي‌کردند. و شامل 

چهار زيرمقوله بود:

1.ثبات و عدم جا‌به‌جايي

»به فاميل‌هايي که ميان خونه‌مون، يه وقت ظرف مي‌شورن، 
مي‌گم همه چيرو بذاريد سر جاش، عوض نکنيد.«

2. علامت‌گذاري

»الهه هميشه پايين شلوارش رو کوتاه مي‌کنه. من نمي‌کنم. 
روي هم مي‌ذارم مي‌فهمم کوتاهه مال الهه است. بلنده مال منه.«.

»خب مسواک‌هايي که خريديم تقربياً شبيه به هم هستن. 
من تشخيص نمي‌دم، اومدم از اين کش‌هاي پول بستم به پايين 

مسواکم.« 

3. جدا کردن و دسته‌بندي

»تو حموم، يه قفسه شبيه کمد پلاستيکي دارم که شخصيه و 
با دريل به ديوار زديم. شامپو و ليف و بقيه لوازمم اونجاست. اون 

فقط براي منه و کسي بهش دست نمي‌زنه.«

اجتناب از انجام يک فعاليت مشخص 

يکي از استراتژي‌ها براي کم‌بينايان و نابينايان ايراني، عدم انجام 
يک فعاليت مشخص بود.

»روي خط زرد راه نمي‌رم، چون پام درد ميگيره.«

»توي کوچه خودمون ترجيح مي‌دم از پياده‌رو نرم، از خيابون 
برم به خاطر اينکه خيلي پياده‌رو بالا و پايينه! خيابون رو مي‌رم و 

مطمئنم که جز ماشين خطر ديگه‌اي نيست.«

»شنا دوست دارم، اما انجام نمي‌دم، گم مي‌شم تو آب.«

3. عدم داشتن انگيزه و تجربيات ناخوشايند

»عصاي سفيد رو زياد دوست ندارم، حس بدي مي‌ده بهم.« 

»اتوبوس زياد سوار نمي‌شم. خاطره بدي دارم. جيب آدم رو 
مي‌زنن.«

افزايش هوش هيجاني 

از جمله استراتژي‌هاي به کار گرفته‌شده توسط شرکت‌کنندگان، 
به‌کارگيري هوش هيجاني بود.

1. پذيرش ناتواني و انگيزه مثبت خود فرد

باور بزرگ شدم که من يه مريضي  اين  با  از ‌9سالگي  »من 
گرفتم که خوب نخواهد شد. يعني خوب‌نشدنیه. براي من خيلي 
عاديه. اين تفکر که من يه مريضي گرفتم و خوب نمي‌شه، کمک 
تا  بيام و زندگي کنم، دانشگاه برم  باهاش کنار  بتونم  کرد که 

فوق‌ليسانس هم بخونم.«
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2. همانند‌سازي با افراد سالم

»موقع مسواک زدن، موقعي که موهام رو شونه مي‌کنم یا قراره 
لباس بپوشم، الکي به طرف آينه نگاه مي‌کنم. شايد تشخيص ندم 
اما واقعاً براي بيناها مهمه که تو آينه نگاه کنن، اگه نکنم يه حس 
بدي بهشون دست مي‌ده، به خاطر اونا اين کار رو مي‌کنم و اينکه 

دلم مي‌خواد شبيه اونا باشم.«

3. افزايش اعتماد‌به‌نفس و خودباوري

»شايد بزرگ‌ترين تغييري که من توی خودم دادم رفتارمه. به 
خودم قبولوندم که وقتي تو موقعيت‌هاي دردناک قرار مي‌گيري 
بخندي و به خودت تکيه کني نه اينکه غصه بخوري، بايد از پس 

کار‌هاي خودت بربياي.«

به‌کارگيري هوش و حافظه

که  بود  ديگري  استراتژي  حافظه،  و  هوش  به‌کارگيري 
شرکت‌کنندگان، به کار مي‌گرفتند. 

1. تکرار

»يه آدرس بخوام برم، کلًا بايد چند بار برم ديگه ياد مي‌گيرم.«

2. حافظه و خاطرات قبلي

»موسيقي براي نابينا خيلي سخت‌تر از يک بيناست. چون بينا 
صفحه‌ي نت رو مي‌ذاره جلوش همين‌جور نگاه مي‌کنه مي‌زنه. 
نابينا بايد اين نت رو، جمله به جمله حفظ کنه، بعد رو ساز بزنه.«

»اگر يه جاي تکراري برم، معمولاً تعداد پله‌ها رو حفظ مي‌کنم.«

3. برقراري ارتباط منطقي با امور

»براي رفتن بالاي پله‌ها بيشتر سمت چپ که نرده داره مي‌رم. 
چون سمت ديوار ممکنه گلدون باشه متوجه نشم.«

4. در نظر گرفتن زمان مورد نياز براي انجام دادن امور

»من از روي زمان مي‌فهمم ليوان پر شده. يعني با خودم ميگم 
خب، بسه.«

5. تصور و تجسم

»مي‌رم خريد لباس، يکي مي‌گه اين آبي کم‌رنگه، تصور مي‌کنم 
که چه جوريه، اگه دوست داشته باشمش مي‌خرم. بعد مي‌آم خونه 
با شلوار‌هام ست مي‌کنم. مي‌گم مثلًا اين مانتو به اين شلوار مي‌آد، 

مي‌رم يه شال آبي هم باهش ست مي‌کنم مي‌ذارمش کنار.«

مراقبت از بينايي کارآمد

تعداد کمي از شرکت‌کنندگان، علي‌رغم کاهش شديد بينايي، 
همچنان از بينايي خود استفاده مي‌کردند. 

افزايش  تکنيک‌هاي  و  تجهيزات کمک‌بينايي  از  استفاده   .1
بينايي کارآمد، مانند استفاده از بزرگ‌کننده‌ها، افزايش کنتراست 

يا کنترل نور محيط

»حتما چاي رو تو ليوان بي‌رنگ مي‌ريزم. تو چيني سختمه. 
عاجز مي‌شم. مي‌گيرم جلوي نور بعد مي‌فهمم کم‌رنگه يا نه. بايد 
از اين طرف اون طرف چاي رو ببينم. با تجربه دستم اومده که 

چقدر معلوم باشه خوبه.«

»اگه غذا تو چيني سفيد باشه مي‌فهمم. ما معمولاً از ظرف 
بي‌رنگ استفاده نمي‌کنيم. نمي‌بينم. قبلا ظرف بلور داشتيم من 

همه رو شکوندم.«

بحث

هدف از اين مطالعه، به دست آوردن راهکارهاي منحصر‌به‌فردي 
بود که توسط کم‌بينايان و نابينايان ايراني، براي انجام کارهاي 

روزمره به کار گرفته مي‌شد.

 افراد داراي کاهش بينايي، در انجام اموري که افراد عادي، با 
استفاده از بينايي خود، به‌راحتي قادر به انجام آن هستند، ناتوان 
مي‌شوند ]11[. همچنين، افراد داراي اختلالات بينايي، توانايي 
خود را در انجام بعضي از امور، به طور نسبي يا کامل، از دست 
مي‌دهند ]12[. يکي از راهکارهايي که افراد شرکت‌کننده در اين 
مطالعه به کار مي‌گرفتند، اين بود که در انجام امور، به ديگران 
اعتماد کنند. نوع اين اعتماد، به عواملي نظير درجه کم‌بينايي، 
نوع  همچنين  و  جامعه  خانوادگي،  شرايط  شخصي،  روحيات 
فعاليت مورد‌نظر، بستگي داشت. افراد کم‌بينا يا نابينا با وجود 
نقص بينايي، ممکن است توانايي‌هاي زيادي داشته باشند، اما 
مواقعي هم وجود دارد که آن‌ها از ديگران کمک مي‌گيرند ]13[. 

نابينايان، توانايي قابل توجهي در استفاده از ساير حواس، براي 
جبران فقدان بينايي خود دارند. اين توانايي به دليل سازمان‌دهي 
اطلاعات  پردازش  براي  مغز  بينايي  به  مربوط  نواحي  مجدد 
بيشترين   .]10[ است  محرکات لامسه  و  مثل صدا  غيربينايي 
حواسي که توسط افراد شرکت‌کننده در اين مطالعه، به کار گرفته 
شد، حس لامسه و حس شنوايي بود که در اکثر مواقع، مورد 

استفاده قرار مي‌گرفت.

ديگر استراتژي به کار گرفته‌شده، استفاده از تکنولوژي بود. 
کم‌بينايان و نابينايان ايراني نيز از بسياري تجهيزات علم‌محور 
و مرتبط با تکنولوژي، براي تفريح، آموزش، فعاليت اقتصادي، 
ارتباطات، مطالعه و ... استفاده مي‌کردند. مثلًا مايع‌سنج مخصوص 
نابينايان، که براي اعلام پر شدن ليوان از سيستم صوتي استفاده 
مي‌کند. به طور معمول، افرادي كه دچار اختلال بينايي هستند از 
دستگاه‌هاي كمكي بيشتري استفاده ميك‌نند ]14[. اين موضوع 

در ايران هم صدق مي‌کرد. 
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مهم‌ترين روش تحرک و جهتي‌ابي، استفاده از عصاي سفيد 
است ]15[. پيشرفت در تکنولوژي، مي‌تواند افراد نابينا را براي 
تحرک بيشتر در محيط حمايت کند. سيستمي به نام بينايي 
امکان  که  است  شده  پيشنهاد  نابينا،  کاربران  براي  هوشمند، 
جابه‌جايي در محيط‌هاي ناآشنا را مي‌دهد و اين امکان از طريق 
GPS فراهم مي‌شود ]16[. همين‌طور کفشي طراحي شده است 
که با استفاده از آن مي‌توان، موانع موجود در اطراف يک فرد نابينا 
را در حين راه رفتن، تشخيص داد. مکانيسم اطلاع‌دهي موانع به 
فرد استفاده‌کننده، لرزش در ناحيه مچ پاست ]17[. با وجود اين‌، 
کم‌بينايان و نابينايان ايراني، از عصاهاي قديمي استفاده مي‌کردند. 

تعدادي از شرکت‌کنندگان در اين مطالعه، محيط زندگي خود 
را براي سازگاري با مشکل بينايي، بهينه مي‌کردند. علامت‌گذاري 
نيز براي شناخت افراد و ارتباطات اجتماعي، پيدا کردن مسير 

رفت‌و‌آمد، يا حتي پيدا کردن لباس مورد‌نظر، استفاده مي‌شد. 

از  يکسري  مي‌دادند  ترجيح  شرکت‌کنندگان،  از  تعدادي 
فعاليت‌ها را اصلًا انجام ندهند و در اين خصوص خطر نکنند. اين 
نوع استراتژي با استراتژي )اعتماد به ديگران( که ترجيح مي‌دادند 
يک فعاليت را به ديگري واگذار کنند متفاوت بود. در استراتژي 
فعاليت  آن  انجام  توانايي  تقريباً  کم‌بينا،  يا  نابينا  فرد  اعتماد، 
مشخص را نداشت و به‌ناچار به ديگري واگذار مي‌کرد، اما در اين 
استراتژي، فرد علي‌رغم داشتن توانايي براي انجام يک فعاليت، 
ترجيح مي‌داد آن را انجام ندهد. دليل دوم براي عدم انجام يک 
فعاليت، ناآگاهي فرد کم‌بينا يا نابينا، از چگونگي انجام يک کار 
مشخص بود و يا ناآگاهي از استراتژي و روشي که يک فرد کم‌بينا 

يا نابيناي مشابه، براي انجام آن کار، به کار مي‌گرفت.

يکي ديگر از استراتژي‌ها، به‌کارگيري هوش هيجاني بود. هوش 
هيجاني توانايي استفاده از چهار مهارت خودآگاهي، خودمديريتي، 
آگاهي اجتماعي و مديريت رابطه است که دو مهارت اول به خود 
فرد مربوط مي‌شوند. به اين صورت که فرد بتواند هيجان‌هاي خود 
را درک و کنترل کند و دو مهارت بعدي به رابطه فرد با ديگران 
ديگران  هيجان‌هاي  بتواند  که  صورت  اين  به  مي‌شود،  مربوط 
را بفهمد و آن‌ها را در رابطه با خود، مديريت کند ]18[. يکي 
از مواردي که باعث افزايش هوش هيجاني در تعدادي از افراد 
شرکت‌کننده در اين مطالعه شده بود، ارتباط با ديگر کم‌بينايان 
و نابينايان بود. اين ارتباط علاوه بر افزايش اعتماد‌به‌نفس، فرد را 
از راهکارهاي جديد که توسط ديگران استفاده مي‌شد نيز آگاه 
مي‌کرد. بهداشت رواني از اهم مسائلي است که به نظر مي‌رسد نياز 
به تحقيقات بيشتري دارد ]18[. تعدادي از افراد شرکت‌کننده در 
اين مطالعه، علاقه داشتند مشابه افراد عادي، از همه توانايي‌هاي 
طبيعي مختص انسان، برخوردار باشند و نيز ارتباط خود را با 
ديگران حفظ کنند و مجبور نباشند، مدام براي اين ناتواني خاص، 
توضيح دهند. بنابراين سعي مي‌کردند تا حد امکان، خود را شبيه 
ديگران نشان دهند، و دقيقاً همان کاري را انجام دهند که افراد 

عادي انجام مي‌دادند. مانند نگاه کردن در آينه هنگام شانه زدن 
مو يا روشن کردن چراغ اتاق هنگام وارد شدن به آن. از ديگر 
مواردي که مي‌توان در افزايش هوش هيجاني نام برد، تلاش براي 
بالا بردن سطح اجتماعي و فردي بود، مانند ادامه تحصيل که در 

تعدادي از شرکت‌کنندگان ديده مي‌شد. 

از نظر بسياري از روان‌شناسان، هوش مجموعه استعدادهايي 
است که با آن‌ها شناخت پيدا مي‌کنيم، آن‌ها را به ياد مي‌سپاريم 
و عناصر تشکيل‌دهنده فرهنگ را به کار مي‌بريم تا مسائل زندگي 
روزانه را حل کنيم و با محيط ثابت و محيط در حال تغيير، سازگار 
شويم ]18[. يکي از شرکت‌کنندگان بيان کرد که اگر در راه‌پله 
اگر از سمت نرده‌ها بالا برود، احتمالاً با چيزي برخورد نمي‌کند. اما 
در برخي از راه‌پله‌ها در سمت ديوار گلدان‌ قرار مي دهند. احتمال 
برخورد با گلدان زياد است، اما در سمت نرده راه رفتن راحت‌تر 
است. يکي ديگر از شرکت‌کنندگان نيز بيان کرد اگر همراه با 
جمعيت از خيابان رد شود احتمال تصادف، پايين مي‌آيد، چون 
قطعاً راننده اين جمعيت را مي‌بيند و سرعت خود را کم مي‌کند. 

تصور، درعمل يک نوع خلق کردن است، مانند داستاني که 
نويسندگان مي‌نويسند. در درون ما قدرتي وجود دارد که مي‌تواند 
آنچه را از ذهن مي‌گذرد ببيند، بدون آنکه با حس بينايي، آن را 
ديده باشد. اين توانايي بسيار غني و پيچيده، بيشتر يک تخيل 
ذهني است که با کمک گرفتن از آموزش‌هاي هنري، پرورش 
مي‌یابد و به‌شدت با شخصيت فرد و احساسات او در ارتباط است 
]18[. تعدادي از شرکت‌کنندگان، از قدرت تصور، براي شناخت 

اشيا و محيط پيرامون و درک رنگ‌ها، استفاده مي‌کردند.

واسطه کاهش  به  تعريف مي‌شود که  زماني  کارآمد،  بينايي 
بينايي، زندگي روزمره فرد، تحت تأثير قرار گرفته باشد ]19[. 
بلکه  نيست،  بينايي  افزايش  کارآمد،  بينايي  افزايش  از  هدف 
استفاده مؤثر‌تر از بينايي است ]19[. هدف از توان‌بخشي بينايي، 
تربيت افراد مستقلي است که توانا در انجام يک حرفه يا فعاليت 
اقتصادي و قادر به لذت بردن از زندگي خود باشند. اين سطحي 
ارزيابي  شامل  و  است  کم‌بينايان  براي  مدرن  توان‌بخشي  از 
بينايي کارآمد باقي‌مانده و درمان‌هاي توان‌بخشي بينايي و غيره 
است ]13[. مواردي که به عنوان توان‌بخشي کم‌بينايي، توسط 
شرکت‌کنندگان در اين مطالعه، استفاده شدند شامل استفاده 
کمک‌بينايي  ابزار  از  استفاده  محيط،  نور  کنترل  کنتراست،  از 
و انواع بزرگ‌کننده‌هاي اپتيکي يا الکترونيکي مانند ذره‌بين يا 
بهديد، کمک گرفتن از ديد رنگ و بسياري تکنيک‌هاي مشابه 
بود. در بين شرکت‌کنندگان، افرادي بودند که علي‌رغم ابتلا به 
پيرچشمي، فاقد اصلاح اپتيکي جداگانه، در فاصله نزديک بودند و 
خودشان از اينکه پيرچشمي نيز به مشکل بينايي‌شان اضافه شده 
است، خبر نداشتند. اين افراد براي سال‌ها، به هيچ درمانگري 

)اپتومتريست يا چشم‌پزشک( مراجعه نکرده بودند. 
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نتيجه‌گيري

کم‌بينايان و نابينايان ايراني از استراتژي‌هاي منحصر‌به‌فردي 
استفاده مي‌کنند که مي‌تواند در بالا بردن کيفيت زندگي اين 
افراد مؤثر باشد. عواملي نظير روحيات خود فرد کم‌بينا و نابينا، 
درک خانواده از اين ناتواني، فرهنگ عمومي جامعه در شناخت 
و ارتباط با افراد کم‌بينا و نابينا، تصميمات و برنامه‌هاي مراکز 
درماني و سازمان‌هاي حمايتي مرتبط با کم‌بينايي و نابينايي، 
مي‌تواند نقش مهمي در به‌کارگيري و يا عدم به‌کارگيري اين 
استراتژي‌ها داشته باشد. عواملي مانند طرد شدن از سوي خانواده 
بعد از ابتلا به کم‌بينايي، به‌ويژه همسر و يا محبت وسواس‌گونه 
و نگراني‌هاي افراطي، از سوي اعضاي خانواده، مي‌تواند استقلال 
فرد کم‌بينا يا نابينا را تحت تأثير قرار داده و باعث عدم به‌کارگيري 

استراتژي‌هاي کاربردي و درنتيجه کاهش کيفيت زندگي شود. 

با توجه به اينکه مطالعه حاضر به صورت کيفي انجام شد، 
و مصاحبه با شرکت‌کنندگان بر اساس سؤالاتي با زمينه‌هاي از 
پيش تعيين‌شده است، استراتژي‌هاي به‌دست‌آمده، تمامي ابعاد 
زندگي فرد کم‌بينا يا نابينا را شامل نمي‌شود و نيز نمي‌توان اين 
نتايج را به تمام جامعه کم‌بينايان و نابينايان تعميم داد. اما اميد آن 
مي‌رود که اين نتايج بتواند به عنوان يک راهکار به ديگر کم‌بينايان 
و نابينايان براي انجام کارهاي روزمره و افزايش کيفيت زندگي اين 

قشر از جامعه، پيشنهاد شود.

انتخاب  در  نابينايي،  و  کم‌بينايي  علت  حاضر،  پژوهش  در 
هدفمند نمونه‌ها اهميت نداشت، پيشنهاد مي شود در پژوهشي 
مشابه، نوع بيماري نيز ملاک انتخاب قرار گيرد تا تفاوت‌هاي افراد 
کم‌بينا و نابينا با علت‌هاي مختلف نابينايي، در انتخاب استراتژي 
بررسي شود. همچنين، با توجه به اينکه سؤالات مصاحبه در اين 
پژوهش، محدود به موضوعات و زمينه‌هاي از پيش تعيين‌شده 
بود، مي‌توان در پژوهشي ديگر، زمينه‌هاي متفاوتي را در سؤالات 
قرار داد تا جنبه‌هاي ديگر زندگي فرد کم‌بينا و نابينا نيز بررسي 

شود.

است.  ارشد  کارشناسي  پايان‌نامه  نتايج  پژوهش حاصل  اين 
ممنوعيت ضبط صدا و مصاحبه با کم‌بينايان و نابينايان عضو 
نامه‌نگاري‌های  به  نياز  و  بهزيستي  از طرف سازمان  بهزيستي، 
متعدد، يکي از مهم‌ترين مشکلات در روند انجام اين پژوهش بود 
که با صدور معرفي‌نامه معتبر از دانشکده توان‌بخشي و همچنين 
اعتماد و همکاري مديريت محترم انجمن کم‌بينايان و نابينايان 

خزانه، تا حدودي مشکلات مرتفع شد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اصــول اخلاقــی تمامــاً در ایــن مقالــه رعایــت شــده اســت. 

شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

 حامي مالي

ایــن تحقیــق هیــچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان‌های تأمیــن 
مالــی در بخش‌هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

ــت نکــرد. دریاف

مشارکت نویسندگان

 تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته‌اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش‌هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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