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  چكيده
 :  روش.اسـت هدف از اين پژوهش مقايسه كيفيت زندگي دانش آموزان نابينا با همتايان بيناي آنها در شهر تهـران             :هدف

 ساله و بالاتر، ساكن تهـران و مـشغول بـه تحـصيل در               15)  پسر 75 دختر و    18(آموزان نابينا    فر از دانش   ن 93در اين پژوهش    
اي از  گيري تـصادفي چنـد مرحلـه    گروه مقايسه به روش نمونه   . مدارس كودكان استثنايي شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند        
ها،  براي گردآوري داده. شدندران و دو برابر پسران نابينا، انتخاب دانش آموزان عادي مدارس شهر تهران به تعداد سه برابر دخت     

يك بررسي راهنما براي از ميـان برداشـتن برخـي نارسـائيها،             . به كار برده شد    پرسشنامه كيفيت زندگي و معاينه حدت بينايي      
تجزيه و تحليل  :ها يافته .نجام گرفتا) از روش تحليل عامل(اي  و افزايش اعتبار سازه) محاسبه آلفاي كرونباخ(افزايش پايايي 

دار وجود ندارد ولي تنها در حوزه تحـرك كيفيـت            نشان داد كه بين كيفيت زندگي دو گروه مورد بررسي تفاوت معني            ها داده
اد سو. دست آمده دار ب  بين كيفيت زندگي و حدت بينايي در دانش آموزان نابينا ارتباط معني     .دار ديده شد   زندگي تفاوت معني  

 تسهيلات حمل و فراهم آوردن   :نتيجه .آموزان نابينا بود دار بالاتر از دانش آموزان بينا به شكل معني پدر و مادر در گروه دانش
نقل فردي و اجتماعي خاص نابينايان و پيشگيري از پيشرفت نقايص بينايي و تصحيح هر چه كاملتر كاهش بينايي با استفاده از                      

  .آموزان نابينا دارد نقش مؤثري در بالا بردن كيفيت زندگي دانشيد و مناسب،  جدوسايل كمك بينايي
  

  ، دانش آموزانآيفيت زندگي، نابينايي، آم بينايي :ها آليد واژه
  
  مقدمه

در طي چند دهه گذشته سلامت به عنـوان يكـي از            
حقوق اساسي انسانها و يك هدف اجتماعي در جهـان          

آدمي بـراي بـرآوردن     به بيان ديگر    . شناخته شده است  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  .تهران، خ انقلاب، دانشگاه تهران، دانشكده بهداشت.  تهران متخصص كودكان، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني*

  تهـران، خ سـتارخان،    .  متخصص پزشكي اجتماعي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايـران، دانـشكده پزشـكي                   **
  .خ نيايش

  ).نويسنده مسئول(تهران، خ ستارخان، خ نيايش . يراناجتماعي، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ا دستيارپزشكي ***
  

1- quality of life 



 خـود نيـاز بـه       1نيازهاي اساسي و بهبود كيفيت زندگي     
ــور ــات  برخ ــه امكان ــي ب ــت و دسترس داري از بهداش

 شايد بتوان رفاه .)1995،   و پارك  1پارك(بهداشتي دارد   
جسمي، رواني و اجتماعي كه بوسيله شخص يا گروهي       

مانند شادي، رضـايت، افتخـار،      (شود   از افراد درك مي   
ــي،  ســلامتي، ــصادي، فرصــتهاي آموزش ــت اقت  موقعي
را تعريف مناسبي از كيفيت زنـدگي دانـست         ) خلاقيت

  ).همان جا(
گيـري كيفيـت زنـدگي از سـال          تلاش براي اندازه  

 بـراي   2 ميلادي با معرفـي شـاخص كارنفـسكي        1940
بنـدي عملكـرد قلـب توسـط         بيماران سرطاني و طبقـه    

بـا آنكـه سـنجش      . انجمن قلب نيويورك آغاز گـشت     
يفيت زندگي امتيازهاي چندي دارد ولي هنـوز بخـش     ك

. كوچكي از پژوهـشها بـه آن اختـصاص يافتـه اسـت            
  ). 1991، 3ريچارد(

امروزه بهبود كيفيت زندگي افراد ناتوان جسمي بـه         
، 4بـولينگر (رود   عنوان يك هدف بازتواني به شمار مـي       

از جمله افراد ناتوان جـسمي، نابينايـان و كـم           ). 1991
به گزارش سازمان جهـاني بهداشـت در        . تندبينايان هس 

ــال  ــان  1995س ــايي در جه ــيوع نابين ــت %7/0 ش  اس
شيوع نابينايي در سنين نوزادي تا      ). 1998،  5ديكينسون(

 نفر بوده و با افـزايش       10000 در    نفر 8،  چهارده سالگي 
 سالگي  60سن اين نسبت افزايش يافته است تا در سن          

، 7 و نگـرل   6ورستـايلف (رسـد     در هزار نفـر مـي      44به  
1999.(  

كيفيت زنـدگي بيمـاران     زيادي در زمينه    بررسيهاي  
انجـام شـده اسـت      جراحي شده به دليـل كاتاراكـت        

 10 و پوخــارل9جر، ســلوا8الــوين). 1998ديكينــسون، (
و كيفيت زنـدگي سـه گـروه         بينايي   چگونگي) 1998(

 ساله و بالاتر را با گروهي 45بيماران مبتلا به كاتاراكت 
داري ميـان    ارتباط معنـي  . د طبيعي مقايسه كردند   از افرا 

ــايي  ــدت بين ــدگي و ح ــت زن ــراد داراي 11كيفي  در اف

  كاتاراكــت و نيــز افــراد بــدون كاتاراكــت بــه دســت
  ⋅.آمد

در ايران از آنجا كه در زمينه كيفيت زندگي نابينايان         
“ پژوهشي در دسترس نيست و با توجه به شيوع نـسبتا          

و متفاوت بودن كيفيت زنـدگي      بالاي نابينايي در جهان     
هاي گوناگون انجام يك بررسـي در        نابينايان در فرهنگ  

هـاي مختلـف كيفيـت       اين زمينه از طريق بررسي جنبه     
زندگي گروهـي از نابينايـان جامعـه گـامي در جهـت             

ريـزي صـحيح و      آشنايي بيشتر با مشكلات آنها، برنامه     
ي اقدام مناسب در زمينـه بـالا بـردن كيفيـت مراقبتهـا            

  .باشد موجود مي
ــسه هــدف از ايــن بررســي  ــدگي مقاي كيفيــت زن

 همچنين ارتباط   ،آموزان نابينا با همتايان بيناي آنها      دانش
آموزان نابينا بـا مـدت زمـان         ميان كيفيت زندگي دانش   

  . بوده استنابينايي، حدت بينايي، سن و جنسيت آنها
  
  روش

 اسـت و    12اي  مقايسه –اين بررسي از نوع توصيفي      
حداكثر حدت بينـايي    (آموزان نابينا     نفر دانش  93 آن   در

 اصلاح شده كمتر از   
200
حداكثرحـدت  (و كم بينا    )  20

 ر از ـبينايي اصلاح شده كمت   
40
 دختـر و    18شـامل   )  20

 ساله و بالاتر ساكن تهـران و مـشغول بـه            15 پسر،   75
يي نابينايـان شـهر     تحصيل در مدارس كودكـان اسـتثنا      

گروه مقايسه بـه روش     . تهران مورد بررسي قرار گرفتند    
آمـوزان   اي از دانـش    گيري تصادفي چنـد مرحلـه      نمونه

عادي مدارس شهر تهران به تعداد سه برابـر دختـران و          
گيـري   ي نمونـه  ابر. دو برابر پسران نابينا، انتخاب شدند     

با محل  به دليل همساني بيشتر      (12 و   5،  4در سه منطقه    

                                                           
1- Park  2- Karnofsky Index 
3- Richard 4- Bullinger 
5- Dickinson 6- Thylefors 
7- Negrel 8- Ellwein 
9- Selvaraj 10- Pokharel 
11- visual acuity 12- descriptive comparative study 



آموزان نابينـا و نيـز تفـاوت اقتـصادي،           سكونت دانش 
نخـست از   ) اجتماعي و فرهنگي اين مناطق با يكـديگر       

ميان دبيرستانهاي منـاطق يـاد شـده در هـر منطقـه دو              
مدرسه به صورت تصادفي انتخاب شد و در مرحله بعد          
در هر مدرسه بر حـسب جـنس بـه تعـداد سـه برابـر                

آمـوزان    و دو برابـر دانـش      آموزان نابينـاي دختـر     دانش
نابيناي پسر در هر رده سني به صورت تصادفي انتخاب          

آموزان نابينـا در صـورت       گفتني است كه دانش   . شدند
داشتن معلوليت ديگري و بودن محل سكونت والـدين         

. شـدند  خارج از شهر تهران، از بررسي كنار گذاشته مي        
ده وزان عادي با حدت بينايي اصلاح ش    مآ همچنين دانش 

 كمتر از 
40
و يا داشتن معلوليت جسمي و ذهنـي در           20

آموزان مورد بررسي با     بيشتر دانش . نشدندوارد   بررسي
آزمودنيهاي پژوهش  . كردند پدر و مادر خود زندگي مي     

از نظر ميانگين تعداد برادر و خواهر تفاوت ناچيزي بـا           
وط بـه كيفيـت     هاي مرب  گردآوري داده .اند يكديگر داشته 

الــوين، (كيفيــت زنــدگي زنــدگي توســط پرســشنامه 
ــا  ــلواراج، پوخ ــر1998ل، رس ــوين1؛ فلچ ؛ 1998 ،، ال

مراقبت از  : چهار زمينه  و در   ). 1997، فلچر،   2ياليانگج
اجتمـاعي  ) سـه پرسـش   (، تحرك   )چهار پرسش (خود  

پاسـخ  . انجام شد ) سه پرسش ( و ذهني    )چهار پرسش (
 ـ   بـه   3شـي ليكـرت   صـورت مقيـاس نگر    ه  هر پرسش ب

 . شـد  4اي از يك تا چهار امتيازدهي      صورت چهار گزينه  
 حـوزه امتيـاز     4در مرحله بعد با جمع كردن امتيازهاي        

كمتـرين و بيـشترين     . دست آمد ه  كلي كيفيت زندگي ب   
ــب    ــه ترتي ــدگي ب ــت زن ــاز كيفي ــوده 56 و 14امتي  ب

همچنين سنجش حدت بينـايي از طريـق معاينـه          .است
ي ســنجي بــراي تعــدادي از توســط كارشــناس بينــاي

  .آموزان نابينا انجام شد دانش
انواع اعتبار پرسشنامه از جمله اعتبار ظاهري، اعتبار        

) توسط روش تحليل عامـل    (سازه  و   بين   محتوي، پيش 

) توسط محاسبه آلفاي كرونباخ   (و نيز پايايي پرسشنامه     
  ⋅.مورد ارزيابي قرار گرفت

، آمـار   SPSSبه كمك نـرم افـزار       هاي پژوهش    داده
و ) اي جـداول فراوانـي و نمودارهـاي ميلـه        (توصيفي  
محاسبه  آناليز واريانس،    ،مونهاي ناپارامتري زآ(تحليلي  
 آزمون خي دو، تحليـل      ،رگرسيونو  همبستگي  ضريب  

  . شدتحليل) 6 و تحليل پست هاك5كوواريانس
گفتني است كه يك بررسي راهنما پيش از بررسـي          

 ـآ  دانش 20اصلي بر روي     بينـا در سـه مدرسـه       وز نا م
دو مدرسـه   (كودكان استثنايي نابينايـان شـهر تهـران         

پرسشنامه . انجام گرفت ) پسرانه و يك مدرسه دخترانه    
كيفيت زندگي نابينايان به خط بريل بوده و پاسخها نيز          

  .داده شدبه خط بريل 
  
  ها هيافت

شغل بيشتر پدرها در دو گروه نابينايان و بينايان بـه           
بـوده و نيـز     %)) 46(و كارمنـد    %) 42(ترتيب كارآزاد   

داري  شغل مادران در دو گروه مورد بررسي بيشتر خانه        
  .بوده است

ــادران   ــدرها و مـ ــصيلي پـ ــرين رده تحـ فراوانتـ
ــش ــورد     دان ــدايي و در م ــع ابت ــا مقط ــوزان نابين آم
اموزان بينا براي پـدر و مـادر، مقطـع دبيرسـتان             دانش
  ).1جدول (باشد  مي

ن دو گروه مـورد بررسـي از        آزمون ويلكاكسون ميا  
دار  نظر ميزان سواد پدرها و سواد مادران تفاوت معنـي         

بدين معني كه ميزان سـواد پـدر در گـروه           . نشان داد 
ــه طــور كلــي بــيش از گــروه   دانــش ــا ب آمــوزان بين
و ميـزان سـواد مـادر       ) p=018/0(آموزان نابينـا     دانش

آموزان بينا به طور كلـي بـيش از گـروه            درگروه دانش 
  .بود) p=007/0(آموزان نابينا  نشدا

                                                           
1- Fletcher  2- Jialiang 
3- Likert Scale  4- score 
5- covariance analysis 6- post-hoc-analysis 



  ميزان تحصيلات والدينو و نسبي دو گروه آزمودنيهاي پژوهش بر حسب ميزان تحصيلات   مطلق  فراواني   توزيع-1جدول 
  بينايان  نابينايان  گروه

  مادر  پدر  مادر  پدر  والدين
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  سواد

  9/8  18  5/5  11  9/20  19  5/20  18  بيسواد
  3/20  41  5/15  31  2/35  32  3/27  24  ابتدايي
  2/29  59  28  56  7/18  17  2/18  16  راهنمايي
  6/35  72  5/28  57  8/19  18  9/23  21  دبيرستان
  9/5  12  5/22  45  5/5  5  2/10  9  دانشگاهي
  100  202  100  200  100  91  100  88  جمع

                        
                          

آموزان نابيناي   ترين ميزان حدت بينايي در دانش     بيش
ــس ـــــپـ 70  از رـر كمتـ

ــا 20 200تـ
و در %) 5/24( 20

فراوانتـرين  . به دست آمـد   %) 4/36(آموزان دختر    دانش
آمـوزان نابينـاي پـسر و        ميزان حدت بينـايي در دانـش      

70دختركمتر از   
200 تا   20

مودار ن(ش شده است    رگزا 20
1(.  

 نسبي حدت بينايي در گـروه        توزيع فراواني  -1نمودار  
  دانش آموزان نابينا

  

دهـد حـدت بينـايي        نشان مـي   1همچنانكه نمودار   
70كمتــر از 

200 تــا 20
    بــالاترين فراوانــي را در بــين20

  .آزمودنيهاي پژوهش دارد

هـاي   شاخصهاي آماري كيفيـت زنـدگي در حـوزه        
 به تفكيك   آزمودنيها  چهارگانه مورد بررسي در دو گروه     

همچنين بررسـي كيفيـت     .  ارائه شده است   2در جدول   
دهد كه   اي در دو گروه نشان مي      زندگي در مقياس رتبه   

آمـوزان نابينـا داراي كيفيـت        نزديك به نيمي از دانـش     
آمـوزان نابينـاي     ندگي متوسط بوده و نيز نسبت دانش      ز

مشابه “ داراي كيفيت زندگي پايين، متوسط و بالا تقريبا       
   .)2رانمود(باشد  آموزان بينا مي با دانش

  
 توزيع فراواني نسبي كيفيـت زنـدگي در دو          -2نمودار  

  گروه مورد بررسي
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  در دو گروه مورد بررسي) ي و ذهنيمراقبت از خود، تحرك، اجتماع(دگي  مقايسه شاخصهاي آماري كيفيت زن-2جدول 
  بينايان  نابينايان  گروه

  زندگي آيفيت هاي جنبه
  آماري شاخصهاي

مراقبت از 
  خود

مراقبت از   ذهني  اجتماعي  تحرك
  خود

  ذهني  اجتماعي  تحرك

  5/10  9/11  6/11  9/15  4/10  4/12  9/10  9/15  ميانگين
  67/1  33/2  86/0  53/0  78/1  72/2  55/1  47/0  انحراف معيار

  
دهد ميانگين امتيازهاي     نشان مي  2همچنانكه جدول   

مراقبت از خـود، تحـرك، اجتمـاعي و         (كيفيت زندگي   
. در دو گروه مورد بررسي مقايـسه شـده اسـت          ) ذهني

كيفيت زندگي دو   نشان داد كه ميان     ويلكاكسون  آزمون  
ود، اجتمـاعي و    هاي مراقبـت از خ ـ     جنبهنظر   از   ،گروه

ــي  ــاوت معن ــي تف ــي از   ذهن ــت ول ــود نداش دار وج
دار داشتند    دو گروه با يكديگر تفاوت معني      ،حركت جنبه

)03/0=p.(   

آمـوزان   دهد دانش   نشان مي  2گونه كه نمودار     همان
  .باشند داراي كيفيت زندگي متوسط مي“ نابيناوبينا عموما

كيفيت زندگي مـردان و زنـان مـورد بررسـي           ميان  
  ).3جدول  (ديده نشدداري  اوت معنيتف

مقايسه توزيع مقادير متغيرهاي مورد بررسـي در دو         
  1 اسـميرنوف  –گروه بـه كمـك آزمـون كولمـوگروف          

متغيرهـاي كيفيـت    با توزيع نرمال نشان داد كه مقـادير         
در )  جنبه مربوطه  4حاصل از مجموع امتيازات     (زندگي  

آمـوزان   دو گروه و متغير حدت بينايي در گـروه دانـش          
نابينابــه توزيــع نرمــال نزديــك اســت و توزيــع ســاير 

هـاي   متغيرهاي مـورد بررسـي از جملـه مقـادير جنبـه           
چهارگانه كيفيت زندگي، سن، سالهاي همراه با نابينايي        
با توزيع نرمال به كمك آزمونهـاي ناپـارامتري تفـاوت          

  ..دار نشان داد معني
داد نشان  هاي چهارگانه كيفيت زندگي      مقايسه جنبه 

هـاي اجتمـاعي و تحـرك در دو          ميانگين جنبه كه ميان   
جنبـه  ( وجـود دارد  دار   ينگروه مورد بررسي تفاوت مع    

 امـا بـا    ؛)>P 05/0 ، جنبه اجتماعي  ؛>P 01/0 ،تحرك
مخدوش كننده در تعيين تفاوت     “ حذف عوامل احتمالا  

شخص شد  م ريانساوكوبه كمك تحليل    كيفيت زندگي   

 دار دو گروه معنـي   ميان  رك   در جنبه تح   كه تنها تفاوت  
  ⋅. )>02/0p (است

آموزان نابينا بـا حـدت بينـايي         كيفيت زندگي دانش  
ــي ــاط معن ــا  و)>r ،05/0p=326/0 ( داشــتدار ارتب  ب

دار آمـاري     ارتبـاط معنـي    2 خطي ساده   برگشت محاسبه
  .ميان دو متغير ياد شده نمايان گشت

آموزان  در پاسخ به تعيين رابطه كيفيت زندگي دانش       
دار ميـان دو     نابينا با مدت زمان نابينـايي ارتبـاط معنـي         

همچنـين رابطـه كيفيـت       .دست نيامد ه  متغير ياد شده ب   
با تبديل مقياس كمـي     سن  آموزان نابينا با     زندگي دانش 

گروهي كه پـيش    (اي   رتبهمدت زمان نابينايي به مقياس      
بررسـي  ) انـد  نابينا شـده  سالگي يا پــــس از آن    6از  

. داري ميـان آن دو بدسـت نيامـد         باط معنـي  شد كه ارت  
ارتباط ميان كيفيت زنـدگي و زنـدگي بـا والـدين در              

  .دار نبود يك از دو گروه مورد بررسي معنيچيه
تفاوت ميزان سواد پدر و مادر در دو گـروه مـورد            

و بدين معني كه ميزان سواد پدر       . دار نبود  بررسي معني 
 از پـدر و مـادر       بينا بـالاتر  آموزان   در گروه دانش  مادر  

 و  >P 01/0بـه ترتيـب   (دانش آموزان نابينا بوده اسـت       
05/0 P< .(  

كيفيت زندگي بر حسب منطقه محل سكونت در هر         
آموزان مورد بررسي به كمك آزمـون        دو گروه از دانش   

بـين كيفيـت    . آناليز واريانس يك طرفـه بررسـي شـد        
آموزان بر حسب محل سـكونت       زندگي دو گروه دانش   

آزمون تعقيبي بين منطقه    . داري بدست آمد   يتفاوت معن 
  .دار نشان داد  تفاوت معني12 و 5 و مناطق 4

                                                           
1- Kolmogorov-Smirnov Test  
2- simple linear regression 



   مقايسه شاخصهاي آماري كيفيت زندگي در دو گروه مورد بررسي به حسب جنس-3دول ج
  بينايان  نابينايان  گروه

  جنس
  آماري شاخصهاي

  هردو  زن  مرد  هردو  زن  مرد

  50  7/48  5/50  5/49  9/49  4/49  ميانگين
  54/3  62/3  4/3  5  83/3  25/5  انحراف معيار

  

  بحث
آموزان نابينا كيفيت زنـدگي متوسـط        نيمي از دانش  

داراي % 25،  ) در مقيـاس كمـي     52 تا   48داراي امتياز   (
داراي كيفيت زنـدگي بـالا      % 25كيفيت زندگي پايين و     

آمـوزان نابينـا در      همچنين كيفيت زندگي دانش   . اند بوده
اي در هر سه سطح پـايين، متوسـط و بـالا             همقياس رتب 

آمـوزان بينـا     همانند كيفيـت زنـدگي در دانـش       “ تقريبا
  .برآورد گرديد
آموزان نابينـا و     رسد كيفيت زندگي دانش    به نظر مي  

دار  بينا تنها در حوزه تحرك با يكـديگر تفـاوت معنـي           
آموزان بينا داراي كيفيت زنـدگي بـالاتر     داشته اما دانش  

اين يافته شايد تا حدي مغـاير بـا برداشـتهاي           . اند بوده
بـه دليـل    . عمومي از كيفيت زندگي نابينايان بوده باشد      

هاي مراقبـت از خـود       آموزان نابينا در حوزه    آنكه دانش 
از (، اجتمـاعي    )از جمله حمام كردن، لباس پوشـيدن      (

جمله شركت در جشنها و عزاداريها و معاشرت با اقوام          
حـساس سـرباري بـر ديگـران،        ا(و ذهني   ) و نزديكان 

هيچگونـه  ) افسردگي و از دست دادن اعتماد بـه نفـس         
بـه بيـان    . اند آموزان بينا نداشته   دار با دانش   تفاوت معني 

ديگر برداشت ذهني آنها از كيفيـت زنـدگي خـود بـا             
برداشت مردم و مسئولين از زندگي آنها يكسان نبوده و          

  .باشد رود مي گمان ميكه برتر از آنچه 
رو با تبديل مقياس كمي مدت زمان نابينايي          اين از

 سالگي و پـس     6گروهي كه پيش از     (اي   به مقياس رتبه  
ارتبـاط ميـان دو متغيـر       ) اند از آن به نابينايي مبتلا شده     

كيفيت زندگي و مدت زمان نابينايي بررسـي شـد كـه            
آمـوزان   افزايش سن دانش. دار بدست نيامد  تفاوت معني 

  .فيت زندگي آنها نشان ندادنيز ارتباطي با كي

اين بررسي نشان داد كـه هـر چـه حـدت بينـايي              
آموزان نابينا بيشتر باشد، كيفيت زنـدگي بـالاتري          دانش

اين يافته بر تلاش براي توانمند نمـودن        . خواهند داشت 
   .هر چه بيشتر حس بينايي در نابينايان تأكيد دارد

از ديــدگاه برخــي پژوهــشگران زمــان نابينــايي در 
توانـد نـسبت بـه زمـان          سالگي مـي   6سالهاي پيش از    
 سالگي بر كيفيت زندگي تأثير متفاوت       6نابينايي پس از    

  .داشته باشد
  :شود هاي پژوهش حاضر پيشنهاد مي بر پايه يافته

ــايي    -1 ــودن تحــرك و جابج ــم ب ــل ك ــه دلي ب
هـا و مـسئولين      آمـوزان نابينـا خـانواده      دانش

ت كوشش بيـشتري در زمينـه ايجـاد تـسهيلا         
حمل و نقل فردي و اجتماعي خاص نابينايان        

  .نمايند
 با پيشگيري از پيشرفت مشكلات بينايي و به         -2

تـوان   كارگيري ابزار كمك بينـايي نـوين مـي      
اين گروه فراهم   اي  كيفيت زندگي بهتري را بر    

 .نمود

 از نظرات نابينايان در زمينه ابعـاد گونـاگون          -3
 .كيفيت زندگي بهره گيري شود
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