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Abstract 
Introduction: Individuals with visual impairment encounter numerous 
difficulties that can significantly affect their quality of life and restrict 
their ability to excel in various areas such as education, independent liv-
ing, socializing, and health status. In this study, we aim to present a model 
of the challenges that elderly men with visual impairment face, based on 
grounded theory.

Methods: This study was qualitative and focused on old men in Shiraz 
City who have visual impairment. The participants were chosen through 
purposeful and snowball sampling until the point of theoretical saturation 
was reached. A semi-structured interview was used as the data collection 
tool. The data obtained from the interviews were analyzed using the Strauss and Corbin (1998) 
method. The data coding was conducted in three stages: open (initial), central, and selective 
coding. 

Results: After conducting interviews with elderly men who have visual impairments, we were 
able to identify five central categories of their lived experiences. These categories include: 
feeling vulnerable, dealing with challenging environments, feeling lonely, minor environment's 
perceive, major environment's perceive. 

Conclusions: Based on the results obtained, addressing the challenges faced by elderly men 
with visual impairments can significantly enhance their psychological well-being. Therefore, 
it is essential to improve the quality of life of this vulnerable group. Furthermore, these find-
ings can be used as a significant step towards reducing the obstacles faced by visually impaired 
individuals in accessing social support and receiving appropriate health and psychological 
services.
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چکیده

مقدمه: افراد با آسیب بینایی با چالش‌های خاصی روبرو هستند که بدون شک می‌تواند 
تاثیر عمده‌ای بر کیفیت زندگی آن‌ها داشته باشد و عملکرد آن‌ها در حوزه‌هایی مانند آموزش، 
زندگی مستقل، زندگی اجتماعی و وضعیت سلامت محدود کند. این مطالعه با هدف عرضه 

مدل چالش‌های مردان سالمند دارای آسیب بینایی بر اساس نظریه داده‌بنیاد انجام گرفت. 

روش: پژوهش حاضر از نوع مطالعات کیفی بود. جامعه‌آماری و نمونه‌های این پژوهش را 
مردان سالمند با آسیب بینایی شهر شیراز تشکیل دادند که به روش نمونه‌گیری هدفمند و گلوله 
برفی تا رسیدن به اشباع نظری انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده‌ها مصاحبه نیمه‌ساختاریافته 

بود. داده‌های حاصل از مصاحبه با روش استراوس و کوربین1998 تحلیل گردید. کار کدگذاری داده‌ها در سه مرحله 
کدگذاری باز یا اولیه، کدگذاری محوری و گزینشی انجام شد.

نتایج: با تحلیل داده‌های حاصل از مصاحبه‌‌ تجربه‌ زیسته‌ مردان سالمند با آسیب بینایی، پنج مقوله‌ مرکزی مشتمل 
بر احساس آسیب‌پذیری، محیط‌های چالش برانگیز، احساس تنهایی، نگاه محیط خُرد و نگاه محیط گسترده شناسایی 

شدند.

بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به نتایج به‌دست آمده، برطرف کردن چالش‌های مردان سالمند دارای آسیب بینایی 
باعث بهبود بهزیستی روان‌شناختی آن‌ها می‌شود در جهت بهبود کیفیت زندگی این افراد از اهمیت برخوردار است. از 
سوی دیگر یافته‌های به‌دست‌آمده می‌تواند گامی موثر در جهت کاهش چالش‌های مدنظر افراد نابینا در جهت جلب 

حمایت‌های اجتماعی و عرضه خدمات بهداشتی و روانی مناسب مورد استفاده قرار گیرد.

ساخت مدل چالش‌های پیش‌روی مردان سالمند دارای 
آسیب بینایی: پژوهشی کیفی بر اساس نظریه داده‌بنیاد

یناگنر سفن: دانشجوی دکتری روانشناسی و آموزش افراد با نیازهای خاص، گروه روانشناسی و آموزش افراد با نیازهای خاص، دانشکده علوم تربیتی و 
	a.rangani@edu.ui.ac.ir .روانشناسی، دانشگاه اصفهان، اصفهان، ایران
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

ساخت مدل چالش‌های پیش‌روی مردان سالمند دارای آسیب بینایی...

مقدمه

در چند دهه اخیر، به میزان قابل توجهی به مفهوم کیفیت زندگی در افراد دارای معلولیت توجه شده است.]1[ چرا که داشتن 
تجربه متفاوت جســمی می‌تواند از جمله عوامل تنش‌زا در زندگی انســان باشــد که بر هویت فردی، ابعاد روانی اجتماعی، 
تعادل عاطفی، رضایت از خود، احســاس شایســتگی و کارآمدی، تعامل‌های اجتماعی و روابط بین فردی تاثیر بگذارد.]2[ 
آسیب بینایی نیز تجربه متفاوتی است که از این امر مستثنی نیست. آسیب بینایی به تمام درجات کاهش بینایی اشاره دارد و 
می‌تواند بیشــتر به‌عنوان ازدســت‌دادن بینایی ناشی از بیماری، تروما یا یک وضعیت مادرزادی که محدودیت قابل‌توجهی در 
توانایی بینایی ایجاد می‌کند تعریف شود.]3[ از یک بررسی نظام‌دار و فراتحلیل بر روی داده‌های شیوع جهانی، تخمین زده 
شده است که تقریبا دویست و شانزده و شش دهم میلیون نفر دارای آسیب بینایی متوسط تا شدید و سی و شش میلیون نفر 
نابینا هستند. آسیب بینایی به‌ویژه در کشورهای در حال توسعه که تقریبا هشتاد درصد از همه افراد دارای آسیب بینایی در آن 
زندگی می‌کنند مشکل‌ســاز اســت. هشتاد و دو درصد از کسانی که نابینا هستند و شصت و پنج درصد از کسانی که آسیب 
بینایی خفیف تا شدید دارند پنجاه ساله یا بزرگتر هستند.]4[ آسیب بینایی یک ناتوانی شایع در میان سالمندان در سراسر جهان 
است و شیوع آن با افزایش سن افزایش می‌یابد. زنان نسبت به مردها، بیشتر دچار آسیب بینایی می‌شوند. از طرفی دیگر، طول 

عمر بیشتر زنان یکی از علت‌های این وضعیت است که کیفیت زندگی آن‌ها را کاهش می‌دهد.]1و5[ 
افراد با آســیب بینایی با چالش‌های انجام فعالیت‌های روزانه بدون تکیه بر بینایی یا فقط تکیه بر بینایی اندک روبرو هســتند 
که بدون شک می‌تواند تاثیر عمده‌ای بر کیفیت زندگی آن‌ها داشته باشد]6[ و عملکرد آن‌ها را در حوزه‌هایی مانند آموزش، 
زندگی مســتقل، زندگی اجتماعی و وضعیت ســامت محدود کند.]7[ مطالعه اســتانیمیروف و همکاران2022 نشــان داد 
بارزتریــن اثر منفی آســیب بینایی بر کیفیت زندگی در حوزه‌هایی مانند رفاه اقتصادی، خودکارآمدی و ســامت مشــاهده 
می‌شود و بیشترین تاثیر به حوزه سلامت مربوط است.]1[ شواهد گسترده‌ای وجود دارد که نشان می‌دهد ازدست‌دادن بینایی 
هم بر فعالیت‌های اساســی زندگی روزمره مانند مهارت‌های کاربردی از جمله تغذیه، بهداشــت شــخصی، لباس پوشیدن، 
توالــت رفتــن]8[ و هم بر فعالیت‌های ابــزاری زندگی روزمره ماننــد فعالیت‌هایی فراتر از خودمراقبتــی از جمله خانه‌داری، 
مدیریت امور مالی، مدیریت داروها و آماده‌ســازی وعده‌های غذایی تاثیر می‌گذارد.]9[ مشکلات در دسترسی به اطلاعات 
دیــداری، همراه با مشــکلات در جهتگیری و تحرک، محدودیت‌هــای قابل توجهی را در انجــام فعالیت‌های روزانه‌ایجاد 
می‌کند]10[ و منجر به کاهش فرصت‌ها برای تحصیل، مشارکت اجتماعی و کار می‌شود.]5و11[ خستگی که چالشی اضافی 
برای انجام فعالیت‌های روزانه و محدود کردن شغل انسان به‌شمار می‌رود نوعی مشکل ثانویه برای افراد دارای آسیب بینایی 
محســوب می‌شود.]12[ یافته‌های پژوهش کیفی برگر]13[ نشــان داد که کاهش سطح انرژی در افراد دارای آسیب بینایی بر 
مشــارکت آن‌ها در فعالیت‌هــای اوقات فراغت تاثیر می‌گذارد. نتایج پژوهش لوتیــک و اوربیک]7[ حاکی از آن بود که بین 

خستگی و مشکلات مربوط به سرعت کار و فشار بینایی در افراد با آسیب بینایی همبستگی وجود دارد. 
افراد با آســیب بینایی، بخشی از افراد جامعه هســتند اما گاهی کمی یا فقدان بینایی سبب می‌شود که آن‌ها درک نامناسبی 
از دنیای واقعی داشــته باشــند و خانواده‌های آن‌ها هم با مشکلات روانی و هیجانی عمده‌ای مواجه شوند.]14[ بنابراین جای 
تعجب نیســت که اســترس برای افراد دارای آســیب بینایی، چه مادرزادی و چه اکتسابی، یک مســاله اصلی باشد. تجربه 
ازدســت‌دادن بینایی به خودی خود می‌تواند منبع بزرگی از اســترس باشد.]15و16[ افزون بر این، یکی از مهمترین مشکلات 
افراد با آســیب بینایی، ســازگاری با محدودیت‌ها و ناتوانی‌های ناشــی از این آســیب اســت. این افراد علاوه بر چالش‌های 
ســایر افراد جامعه، با مساله‌ها ناشی از آســیب بینایی نیز مواجه هستند. اگر فرد نابینا نتواند با شرایط خود و محیطش سازگار 
شــود، احســاس ناامنی و ناکامی خواهد کرد که می‌تواند منجر به بروز رفتارهای ناسازگارانه و مشکلات روان‌شناختی نظیر 
افسردگی، اضطراب شود.]17[ در همین راستا دو فراتحلیل از مطالعات انجام شده بر روی مراجعانی که خدمات مراقبت از 
چشم دریافت می‌کردند نشان داد که شیوع افسردگی در افراد با آسیب بینایی بیست و پنج درصد بود.]18و19[ به‌طور کلی، 
نشــانه‌های اضطراب یا افســردگی، یا هر دو، در بین افراد دارای آسیب بینایی شدید یا نابینایی در مقایسه با افراد بدون آسیب 
بیشــتر اســت. سطوح بالاتری از اضطراب و افسردگی در میان مردان با آسیب بینایی شدید و نابینا در مقایسه با زنان مشاهده 

شد و به‌نظر می‌رسد که‌این شکاف جنسیتی با افزایش سن بیشتر می‌شود.]17[
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رابه 1402، دوره 12، شماره 1، پیاپی 4143

ینارنگ سفن و همکاران

 مطالعات طولی نشــان می‌دهد که آســیب 
بینایی ممکن است یک عامل خطر برای زوال 
 عقل و تســریع زوال شــناختی باشد.]20و21[

 برای مثال، گزارش شده است کاهش سرعت 
شــناختی بزرگسالان دارای آســیب بینایی در 
سنگاپور بیشتر از همسالان بینای آن‌ها است. 
در ایالات متحده، آسیب بینایی با پنجاه و پنج 
درصد افزایش خطر ابتلا به اختلال شــناختی 
و تاثیــر کاهش بینایی بــر کاهش نمرات آتی 
در آزمــون وضعیت ذهنی همــراه بوده.]20[ 
بنابراین نابینایی پدیده‌ای ناخواســته بوده که 
ممکن اســت برای هر فــردی در هر زمان و 
ســن و مکانی اتفاق افتد و به تبــع آن فرد را 
با چالش‌هایی همچون افزایش خطر ســقوط، 
تحرک کــم و کیفیت زندگــی پایینتر، انزوا، 
افســردگی، اختلال در عملکرد شــناختی و 
نرخ مرگ و میر بالاتر مواجهه سازد.]22[ زنان 
نســبت به مردها در تمام دنیــا، بدون توجه به 
منطقه و ســن، بیشــتر در معرض خطر آسیب 
بینایــی قــرار دارند. طول عمر بیشــتر زنان از 
علت‌هــای عمده‌ایــن امر اســت و دریافت 
خدمات کمتــر در جوامع فقیرتر این مســاله 
را تشــدید می‌کنــد.]5[ با این حــال، نابینایی 
نمی‌توانــد علت بازدارنده جهت حضور افراد 
در صحنه‌های اجتماعی گوناگون باشــد. از 

ایــن‌رو برای شــناخت عمیق دنیای به ظاهر تاریک نابینایی لازم اســت 
پژوهشــگر با اســتفاده از تجارب زیســته نابینایان به اعماق دنیای آنان 
ســفر کند. این سفر جز با انجام مطالعات کیفی میسر نمی‌شود. تحقیق 
حاضر با بررسی و عرضه مدل چالش‌های مردان سالمند نابینا در جهت 
دســتیابی به ویژگی‌های الگوهای پیش‌برنده آنان اســت تا بدین طریق 
ویژگی‌های این الگوها را در افراد نابینا شناســایی کرده و نتایج پژوهش 

در اختیار سایر افراد نابینا قرار گیرد. 
در عین حال با مطالعه و کســب دانش کافی در مورد تجارب زیســته 
افــراد نابینا می‌توان به ســایر افــراد جامعه نیز کمک کرد تــا رفتارهای 
مناسبی در برابر افراد نابینا داشته باشند. از سوی دیگر یافته‌های به‌دست 
آمــده می‌تواند گامی در جهت کاهش مســاله‌ها مدنظر افــراد نابینا در 
جهت جلب حمایت‌های اجتماعی و عرضه خدمات بهداشــتی، روانی 
و حمایتی مناســب باشــد. پژوهش حاضر از این نظر مفید و موثر است 
که با عرضه مدل چالش‌های مردان ســالمند نابینا توجه ویژه‌ای به دنیای 
بزرگسالان نابینا دارد. زیرا چالش‎های آسیب بینایی و تغییرات در سطح 
عملکرد این طیف از افراد نابینا هنوز ناشــناخته است. از سوی دیگر، با 
توجــه به‌این که یکی از عوامل مهمی که ممکن اســت کیفیت زندگی 
را در بیــن جمعیت عمومی و افراد دارای آســیب بینایی تحت تاثیر قرار 
دهد، سن اســت. واکاوی و عرضه مدل چالش‌های این افراد علاوه بر 
این که نشان دهنده‌ بهینه‌سازی مداخلات برای کمک به حفظ یا بهبود 
سطح کیفیت زندگی بزرگســالان دارای آسیب بینایی است، بر اهمیت 
سیاســت‌ها و برنامه‌های هدفمند برای پرداختن به علل قابل پیشــگیری 
آســیب بینایی و نابینایی نیــز تاکید می‌کند. بنابرایــن، پژوهش حاضر با 
هــدف عرضه مدل چالش‌های مردان ســالمند دارای آســیب بینایی بر 

اساس نظریه داده‌بنیاد انجام شد.
روش

به‌منظــور واکاوی و عرضه مدل چالش‌های مردان ســالمند نابینا از رویکرد کیفی، روش نظریــه‌ داده‌بنیاد و طرح نظام‌دار 
اســتراس و کوربین استفاده شده است. روش داده‌بنیاد یکـــی از روش‌های پـــژوهش کیفی اســت که به‌طور خاص برای 
پژوهش‌های اکتشافی کـه به‌دنبال نظریه‌پردازی یا دستیابی به الگو هسـتند، مناسـب است. زیرا به پژوهشگر اجازه می‌دهد با 
ذهن باز و به دور از پیش‌داوری یا فرضیه به گردآوری و تحلیل داده‌ها بپردازد.]23[ بنابراین از روش داده‌بنیاد اســتفاده شــده 
اســت. پژوهشگر در روش نظام‌دار استراس و کوربین از مدل پارادایمی استفاده می‌کند تا یک چارچوب نظری تولید کند. 
مدل پارادایمی در این‌رویکرد، هر طبقه را با بررســی شــرایط علی یا عواملی که منجر به وقوع پدیده می‌شود، شرایط میانجی 
یا شرایطی که از طریق شرایط علی بر پدیده موردنظر اثر می‌گذارد و راهبردهای میانجی یا عمل یا تعاملات مشخص که از 

پدیده مرکزی نشات می‌گیرند بررسی می‌شوند. در نهایت نیز پیامدها مورد بررسی قرار می‌گیرد.]24[ 
جامعه‌آماری پژوهش حاضر را مردان سالمند با آسیب بینایی در شهر شیراز در سال 1401 تشکیل دادند. در پژوهش حاضر، 
مشــارکت‌کنندگان با روش نمونه‌گیری غیرتصادفی هدفمند و به شــیوه‌ گلوله برفی انتخاب شدند، به‌این صورت که بعد از 
چند نفر نمونه اولیه بقیه نمونه‌ها توســط افراد شــرکت‌کننده معرفی شــدند. با توجه به‌این که معیار قضاوت در مورد زمان 
متوقف کردن نمونه‌برداری نظری، اشــباع نظری مقوله‌ها یا نظریه اســت، فرایند نمونه‌گیری در پژوهش حاضر تا رســیدن به 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی42

ساخت مدل چالش‌های پیش‌روی مردان سالمند دارای آسیب بینایی...

اشــباع نظری ادامه یافت. در واقع، برای رسیدن به اشباع نظری با یازده 
نفر مصاحبه شد. 

ملاک‌‌‌های ورود و خروج
ملاک‌‌‌هــای ورود: ورود به مطالعه جنســیت مذکر، ســن بالا، وجود 
آسیب بینایی قبل از سه سالگی، نداشتن سایر اختلال‌های روان‌شناختی، 
شــنوایی ســالم، توانایی برقراری ارتباط و دادن اطلاعات کافی و معتبر 

بود.
ملاک‌‌‌های خروج: نداشتن تمایل به ادامه کار یا پیش آمدن مشکلاتی 

خاص مانند ابتلا به بیماری کرونا بود.
ابــزار: داده‌ها با اســتفاده از مصاحبه‌هــای عمیق نیمه‌ســاختاریافته 
به‌عنوان ابزاری برای دسترســی به گزارش‌های غنی، دقیق و اول شخص 
از تجربیات و دیدگاه‌های شــرکت‌کنندگان جمع‌آوری شــد. محورهای 
سوال‌های پژوهش برای رسیدن به چالش‌های مردان سالمند دارای آسیب 
بینایی طراحی و به مصاحبه پرداخته شد. نمونه سوالات شامل این موارد 
می‌شد: لطفا در مورد چالش‌های زندگی شخصی خود که با آسیب بینایی 
مرتبط اســت توضیح دهید، من می‌خواهــم درک بهتری از چالش‌هایی 
که شــما با آن مواجهه شدید داشته باشــم لطفا بیشتر توضیح دهید، در 
مورد مســاله‌های که زندگی روزمره شما را تحت تاثیر قرار می‌دهد لطفا 
در این مورد به من بگویید. در مجموع، یازده مصاحبه حضوری در شهر 
شیراز توسط پژوهشگر اول انجام شد. از شرکت‌کنندگان خواسته شد که 
محل مصاحبه را انتخاب کنند. نه مصاحبه در منزل شــرکت‌کنندگان و 
دو مصاحبه در محل کار شرکت‌کنندگان انجام شد. هر مصاحبه حدود 
یک ساعت به طول انجامید و به‌صورت صوتی ضبط و سپس به‌صورت 

نوشتاری پیاده‌سازی شد.
داده‌هــای حاصــل از مصاحبــه بــا روش اســتراوس و کوربین1990 
تحلیــل گردید. کدگذاری داده‌ها در ســه مرحله کدگذاری باز یا اولیه، 
کدگذاری محوری و گزینشــی انجام شــد. در مرحلــه کدگذاری باز، 

متن هر مصاحبــه چندین بار مرور و جملات 
اصلی آن اســتخراج و به‌صــورت کدهایی بر 
اساس کلمات شرکت‌کنندگان-کدهای زنده 
و یــا کلمــات مفهومی پژوهشــگر-کدهای 
دلالت کننده‌ایجاد شــد. سپس کدهایی که 
به لحاظ مفهومی مشابه بود در کنار یکدیگر 
قرار گرفت. در کدگذاری محوری مقوله‌ها، 
ویژگی‌هــا و ابعاد حاصــل از کدگذاری باز 
از جهــت نقاط تشــابه و تفاوت بــا یکدیگر 
مقایســه شــد و مقوله‌ها یــا زیــر طبقاتی که 
نقاط اشــتراک داشــتند ادغام و حول محور 
مشترکی با عنوان طبقه قرار گرفتند. سپس در 
کدگذاری گزینشــی که مرحله فرآیند ادغام 
نهایی و تصحیح طبقات می‌باشــد، پژوهشگر 
با تمرکز بیشــتر بر روی طبقات پدیدار شده، 
مصاحبه‌هــا، متون مرتبط، به کشــف ارتباط 
بیــن طبقــات و زیر طبقات بررســی شــده 
پرداخــت. به‌منظور رعایت اصــول اخلاقی، 
ابتدا مشــارکت‌کنندگان از اهداف و اهمیت 
گاه شــدند، آن‌هــا رضایت‌نامه‌ای  پژوهش آ
کتبی مبنی بر تمایل به مشــارکت در پژوهش 
را تکمیل کردند، به شرکت‌کنندگان اطمینان 
داده شــد کــه تمام مشــخصات و اطلاعات 
آن‌ها محرمانه باقی خواهد ماند. همچنین حق 
انصراف در تمام مراحل پژوهش به آن‌ها داده 

شد.

یافته ‌ها

در پژوهــش حاضــر بر اســاس دســتیابی به اشــباع نظری بر اســاس 
مصاحبه‌ها، یازده مرد ســالمند با آسیب بینایی با دامنه سنی پنجاه و پنج تا 
شصت و یک سال شــرکت داشتند. در جدول شماره یک شاخص‌های 
جمعیت‌شــناختی شــرکت‌کنندگان در مطالعه حاضر از قبیل ســن، نوع 
آسیب بینایی، تحصیلات، وضعیت بینایی همسر و تعداد فرزندان گزارش 
شده است. لازم به ذکر است که تمام شرکت‌کنندگان در محدود زمانی 
قبل از تولد تا ســه سالگی دچار آســیب بینایی شده بودند. پس از انجام 
تجزیه و تحلیل و طبقه‌بنــدی داده‌ها و پایان مرحله کدگذاری، یافته‌های 
حاصل از این مطالعه حول ســی و پنج مفهوم کدگذاری شــد. کدهای 
محوری شــامل پنج مقوله عمده بود که مشــتمل بر چالش‌های احساس 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 

 
 
  

 کنندگان شناختی شرکت ویژگی جمعیت ( 1)جدول
تعداد 
 مشارکت  سن نوع آسیب بینایی  تحصیلات  همسر فرزند

 کننده 
 اول  55 ابینا ، نمادرزادی ابتدایی  بینا  2
 دوم  58 نابینا مادرزادی،  فوق دیپلم  بینا  2
 سوم 61 بینای عمیق ، کم مادرزادی سیکل  بینا  3
 چهارم  56 مادرزادی، نابینا  سیکل  بینا کم  1
 پنجم  59 بینای عمیق ، کم مادرزادی لیسانس  بینا کم  2
 ششم  59 نابینا ، اکتسابی  ابتدایی  بینا  2
 هفتم  56 نابینا ، اکتسابی  لیسانس  بینا  3
 هشتم  55 مادرزادی، نابینا  سیکل  بینا  1
 نهم  56 مادرزادی، نابینا  ابتدایی  بینا  3
 دهم  55 بینای عمیق کم -مادرزادی سیکل  نابینا  2
2 بینا  لیسانس  نابینا ، مادرزادی 57 یازدهم 

 های کیفی )انتخابی( استخراج شده از داده  کدهای باز محوری و گزینشی(  2)جدول
 کد گزینشی  ///محوری کد ///کد باز  /// ردیف

گوش دادن به  -سرگرمی کم در خانه-خانه بیشتر با محیط سازگارینا ///1
ها و برای شرکت در مراسم  نداشتن تمایل -دایره دوستی محدود- یموسیق

 مطلوبیت زندگی  // /احساس تنهایی ///هاجشن 
رجیح خرید از ت-تفاده از اتوبوسوقت بر بودن اس -از مترو ردنکن  استفاده ///2

محدودیت در اوقات  -گیچ شدن در شلوغی راهروهای بیمارستان-نزدیکی منزل
مطلوبیت زندگی   ///های چالش برانگیزمحیط  // /یح ماندن در منزلجتر-فراغت  

مورد  -ی آبجوو افتادن در چاله  -روبرخورد با افراد در پیاده -ترس از تصادف ///3
- گیر شدنزمین -تردد در همسایگی-های آشنامحیط تردد در  -حمله قرار گرفتن

 مطلوبیت زندگی  ///پذیریاحساس آسیب ///حاشیه امن-نیاز به مراقبت داشتن
برقراری ارتباط با -هاجایی نقش جابه - حمایتیبیش -مزاحم -مراقب-گرحمایت ///4

  ///نگرش محیط خرد  /// پذیرش از سوی عضو جدید-داماد( یا)عروس  عضو جدید
 مطلوبیت زندگی 

داده   ترجیح-نامتعارفواژگان - برچسب زدن-ترحم  و دلسوزی-نگرش منفی ///5
 -رفتار ناعادلانه -کمک رسانی  وهحتن نس ن ندا -نشین اجتماعیعنوان همبه  نشدن

 مطلوبیت زندگی  // /نگرش محیط گسترده ///اولویت آخر بودن 

دستیابی به سازه زندگی مطلوب برای  پژوهش برای ایزمینه مدل (1ودار)نم
 نابینا مردان سالمند

 

 ی:لشرایط ع
مردان های الشچ

 نابینا سالمند

احساس تنهایی، 
 پذیری احساس آسیب

های محیط
برانگیز، نگرش چالش

محیط خرد، نگرش 
 محیط گسترده 

، یفرد :راهبردها
 ،خانوادگی
  اجتماعی

 پیامدها:
 مطلوبیت زندگی

 

  شرایط
 ساززمینه

 

 شرایط 
 گرمداخله

 

مقوله محوری 
 تجربه زیسته
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رابه 1402، دوره 12، شماره 1، پیاپی 4343

ینارنگ سفن و همکاران

تنهایی، محیط‌های چالش برانگیز، احســاس 
آســیب‌پذیری، نگرش محیط خرد و نگرش 
محیط گســترده می‌باشــد. مطلوبیت زندگی 
به‌عنــوان کد گزینشــی انتخــاب گردید که 
در جدول شــماره دو به نمایش آمده اســت. 

پژوهش حاضر به واکاوی تجربه زیسته مردان 
ســالمند با آســیب بینایی پرداخت. کدهای 
استخراج شده به چالش‌های شرکت‌کنندگان 
از زمان وجود آسیب بینایی مربوط می‌شد. با 
توجه به جدول شــماره دو، کدهای محوری 
شامل مواردی می‌باشــد که در ادامه توضیح 

داده شده است.
احســاس آسیب‌پذیری: یکی از چالش‌ها 
و تجربیات مشــترک فراروی مردان ســالمند 
با آســیب بینایی‌اســت که در طــول زندگی 
بســیار با آن مواجه می‌شــوند. آن‌ها احساس 
می‌کردنــد در بیــرون از منــزل اتفاقاتی برای 
آن‌ها رخ می‌دهد که منجر به کنترل نداشــتن 
بر روی شــرایط و آسیب دیدن آن‌ها ‌می‌شود. 
در ایــن رابطــه شــرکت‌کننده هفتــم اظهار 
کــرد: »کمتر از منزل بیرون می‌روم و ســعی 
می‌کنــم خــودم را در منــزل ســرگرم کنم.« 
یکی دیگــر از مشــارکت‌کنندگان بیان کرد: 
»بیشــتر در محله خود قــدم می‌زنم و ترجیح 
می‌دهم بیشــتر اوقات در خانــه بمانم و تنها 
باشــم یا برای چیز غیرضروری بیرون نروم.« 
شــرکت‌کنندگان ترس خــود را از برخورد با 
ماشــین در صورت بیرون رفتــن ابراز کردند. 

یکــی از مشــارکت‌کنندگان به وضــوح این ترس را بیان کــرد: »من به 
تنهایی در خارج از خانه احســاس امنیــت نمی‌کنم، وقتی در خیابان راه 
می‌روم، می‌دانم که ماشــین‌ها خیلی ســریع می‌روند و هر لحظه امکان 
تصادف وجود دارد.« یکی دیگر از شــرکت‌کنندگان گفت: »این ترس 
را دارم که بیرون از خانه اتفاقی بیفتد و منجر به زمین‌گیر شــدنم شود و 
نیاز به مراقبت داشته باشم.« به‌طور کلی، احساس آسیب‌پذیری توانایی 
شــرکت‌کنندگان را بــرای انجــام فعالیت‌هایی که برای آن‌هــا مهم بود 
محدود می‌کرد. بنابراین، بســیاری از این افراد بزرگسال کمتر خانه‌های 

خود را ترک می‌کردند، مگر این‌که انجام آن کار برایشان ضروری بود.
محیط‌های چالش‌برانگیز: اکثر مشــارکت‌کنندگان داســتان‌هایی از 
محیط‌هایی به اشــتراک گذاشــتند که با توجه به نیازهای افراد با آسیب 
بینایی طراحی نشده است. با سوالات پیگیری در طول مصاحبه مشخص 
شــد که بیمارســتان‌ها، کلنیک‌ها، مراکز بهداشــت عمومــی، مراکز 
خرید، فروشگاه‌های بزرگ، ســوپرمارکت‌ها، ایستگاه‌های مترو، قطار 
و اتوبوس و فضاهای ناآشــنا از جمله محیط‌هــای چالش برانگیز برای 
مشــارکت‌کنندگان بود. در این رابطه، مشارکت‌کننده ششم اظهار کرد: 
»بیمارســتان آدمو کلافه می‌کنه، بخــوای از میان این همه بیمار، همراه، 
پرستار و تخت راه بری، حالت از این چیزی هم که هست بدتر می‌شه.« 
مشــارکت‌کننده نهم گفت: »ســر و صــدا و موانع زیاد باعث می‌شــه 
افرادی مثل ما نتواند از اطلاعات محیطی برای حرکت کردن اســتفاده 
کنند.« مشــارکت‌کننده دوم عنوان کرد: »بــدون همراه رفتن به مراکز 
بهداشتی برای من اصلا امکان‌پذیر نیست.« مراکز خرید، فروشگاه‌های 
بزرگ و ســوپرمارکت‌ها یکی دیگر از محیط‌هــای چالش برانگیز برای 
افراد با آسیب بینایی اســت. مشارکت‌کننده پنجم گفت:»همیشه ترس 
از برخورد با چرخ دســتی‌ها و قفســه‌ها در فروشگاه‌های بزرگ هست. 
ترجیــح می‌دم از مغازه‌هــای محل خرید کنم تا مراکز خرید شــلوغ و 
دور از دســترس.« مشــارکت‌کننده هفتم عنوان کرد: »پیش می‌یاد که 
خانواده را در خرید از فروشــگاه‌های بزرگ همراهی کنم ولی می‌دانم 
حضــورم خرید رو کند می‌کند.« ایســتگاه‌های متــرو، قطار و اتوبوس 
نیز یکی دیگر از مکان‌های چالش برانگیز افراد با آســیب بینایی است، 
مشارکت‌کننده چهارم اظهار کرد: »خیلی کم پیش می‌یاد بتوانم به‌طور 
مستقل از مترو اســتفاده کنم، شلوغی و ناایمن بودن مسیر رفتن به مترو 
زمان زیادی رو صرف می‌کند.« مشــارکت‌کننده سوم بیان کردند »برام 
اتفاق افتاده که ســوار اتوبوس بودم از کنار دســتیم خواستم که‌ایستگاه 
مــورد نظر را بهم اطلاع بده که اطلاع پیدا نکردم و چند ایســتگاه بعد 
پیاده شدم.« یکی دیگر از محیط‌های چالش برانگیز برای افراد با آسیب 
بینایی فضاهای ناآشــنا است. شرکت‌کننده اول بیان کردند »برای رفتن 
به مکان‌های جدید همراه لازم هست و خیلی کم پیش می‌یاد به مکانی 

برم که قبلا نرفتم.«

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 

 
 
  

 کنندگان شناختی شرکت ویژگی جمعیت ( 1)جدول
تعداد 
 مشارکت  سن نوع آسیب بینایی  تحصیلات  همسر فرزند

 کننده 
 اول  55 ابینا ، نمادرزادی ابتدایی  بینا  2
 دوم  58 نابینا مادرزادی،  فوق دیپلم  بینا  2
 سوم 61 بینای عمیق ، کم مادرزادی سیکل  بینا  3
 چهارم  56 مادرزادی، نابینا  سیکل  بینا کم  1
 پنجم  59 بینای عمیق ، کم مادرزادی لیسانس  بینا کم  2
 ششم  59 نابینا ، اکتسابی  ابتدایی  بینا  2
 هفتم  56 نابینا ، اکتسابی  لیسانس  بینا  3
 هشتم  55 مادرزادی، نابینا  سیکل  بینا  1
 نهم  56 مادرزادی، نابینا  ابتدایی  بینا  3
 دهم  55 بینای عمیق کم -مادرزادی سیکل  نابینا  2
2 بینا  لیسانس  نابینا ، مادرزادی 57 یازدهم 

 های کیفی )انتخابی( استخراج شده از داده  کدهای باز محوری و گزینشی(  2)جدول
 کد گزینشی  ///محوری کد ///کد باز  /// ردیف

گوش دادن به  -سرگرمی کم در خانه-خانه بیشتر با محیط سازگارینا ///1
ها و برای شرکت در مراسم  نداشتن تمایل -دایره دوستی محدود- یموسیق

 مطلوبیت زندگی  // /احساس تنهایی ///هاجشن 
رجیح خرید از ت-تفاده از اتوبوسوقت بر بودن اس -از مترو ردنکن  استفاده ///2

محدودیت در اوقات  -گیچ شدن در شلوغی راهروهای بیمارستان-نزدیکی منزل
مطلوبیت زندگی   ///های چالش برانگیزمحیط  // /یح ماندن در منزلجتر-فراغت  

مورد  -ی آبجوو افتادن در چاله  -روبرخورد با افراد در پیاده -ترس از تصادف ///3
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 مطلوبیت زندگی  ///پذیریاحساس آسیب ///حاشیه امن-نیاز به مراقبت داشتن
برقراری ارتباط با -هاجایی نقش جابه - حمایتیبیش -مزاحم -مراقب-گرحمایت ///4

  ///نگرش محیط خرد  /// پذیرش از سوی عضو جدید-داماد( یا)عروس  عضو جدید
 مطلوبیت زندگی 

داده   ترجیح-نامتعارفواژگان - برچسب زدن-ترحم  و دلسوزی-نگرش منفی ///5
 -رفتار ناعادلانه -کمک رسانی  وهحتن نس ن ندا -نشین اجتماعیعنوان همبه  نشدن

 مطلوبیت زندگی  // /نگرش محیط گسترده ///اولویت آخر بودن 

دستیابی به سازه زندگی مطلوب برای  پژوهش برای ایزمینه مدل (1ودار)نم
 نابینا مردان سالمند
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

ساخت مدل چالش‌های پیش‌روی مردان سالمند دارای آسیب بینایی...

احســاس تنهایی: از جمله نگرانی‌های مشــترک و مشکل مهمی که 
یک مرد سالمند با آسیب بینایی در طول زندگی خود با آن مواجه می‌شود، 
احساس تنهایی است. طبق اظهارات مشارکت‌کنندگان، دایره‌ تعاملات 
کم و محدودیت‌هایی که آســیب بینایی برای داشــتن یک برنامه‌ اوقات 
فراغت برای این افراد ایجاد می‌کند منجر به پذیرش تنهایی می‌شــود. از 
ســوی دیگر احساس آسیب‌پذیری و محیط‌های چالش برانگیر از جمله 
عواملی هستند که به‌صورت زنجیروار باعث می‌شوند احساس تنهایی در 
افراد نابینا تقویت شود. در این رابطه مشارکت‌کننده هشتم گفت: »من 
و همســرم تو خونه خودمون زندگی می‌کنیم. بیشتر وقت‌ها تنها هستیم 
دو تا پسرام بخاطر گرفتاری‌ها و مشکلات زندگیشون نمی‌توانند زیاد به 
من و همســرم سر بزنند.« مشارکت‌کننده دهم عنوان کرد: »بیشتر وقت 
خودم رو با رادیو سر می‌کنم.« مشارکت‌کننده یازدهم اظهار کرد: »اهل 
رفت و آمد نیستم زیاد، خیلی جاها نمی‌رم، مراسم جشن و مهمونی‌ها.« 
مشــارکت‌کننده پنجم گفت: »وقتم رو با موســیقی و فایل‌های صوتی 

می‌گذرونم.«
نگرش محیط و جامعه‌ خُرد: یکی از چالش‌های افراد با آسیب بینایی 
نگرش اعضای جامعه خرد مانند اعضای خانواده، خانواده‌ گســترده یا 
عروس و داماد، اقوام، دوســتان، همسایه، همکاران است. نپذیرفتن فرد 
نابینا توســط اعضای این جامعه یک مشکل اساسی محسوب می‌شود. 
در این رابطه مشــارکت‌کننده چهارم اظهار کرد: »بعد گذشــت سالیان 
قطعا خانواده‌ام شرایط منو پذیرفتن ولی همیشه از این که واسه من اتفاقی 
بیفته نگران هســتن.« مشارکت‌کننده هشتم گفت: »وقتایی که عروسم 
به نوه‌ام می‌گه بابا جون نمی‌تونه که با تو بازی کنه اذیتش نکن، دنیا رو 
سرم خراب می‌شه.« مشــارکت‌کننده هفتم عنوان کرد: »زن و بچه‌هام 
همیشه کنارم بودن.« مشــارکت‌کننده دوم گفت: »واقعیت سخته ولی 
شده که از رفتار بچه‌ها و خانمم احساس زیای بودن بهم دست داده .« 
مشارکت‌کننده دهم گفت: »وقتی بعضی از نزدیکان به همسرم می‌گن 
ما تو رو درک می‌کنیم خیلی گرفتاری، متوجه می‌شــم که در نگاه بقیه 
من یه آدم بی‌دســت و پا و وابســته هستم.« مشــارکت‌کننده پنجم بیان 
کرد: »دخترم همیشه می‌گه بابا تو خودت ساکتی و با اقوام نمی‌جوشی 
ولی هنوزم بچه هســت و نمی‌فهمه که یارا بهشــت صحبت یاران همدم 

است/دیدار یار نامتناسب جهنم است.«

از  نگــرش محیــط و جامعــه‌ گســترده: 
جملــه چالش‌هــای افراد بــا آســیب بینایی 
نگرش اعضای جامعه گسترده مانند اعضای 
جامعــه، برنامه‌ریــزان شــهری و فرهنگــی و 
سیاست‌گذاران نسبت به افراد با آسیب بینایی 
است. طبق اظهارات مشارکت‌کنندگان جامعه 
هنوز هم مهیای پذیرش افراد با آســیب بینایی 
نیســت و شــیوه برخــورد نادرســت اعضای 
جامعه سبب ایجاد محدودیت‌‌‎ها و تغییراتی در 
گاهی  زندگی این افراد می‌شــود. علاوه بر ناآ
اعضــای جامعــه، سیاســت‌گذران و مدیران 
امور شــهری نیز به درک درســتی از نیازهای 
این قشــر از افراد جامعه نرســیده‌اند. در این 
رابطه مشارکت‌کننده سوم اظهار کرد: »اولین 
درســی که به همه آدم‌ها باید داد این اســت 
که بر اســاس ظاهر کســی قضاوت نکنن.« 
مشــارکت‌کننده نهم گفت:»همین‌جوری با 
این وضعیت شــهر و شــلوغی نمی‌شه بیرون 
رفت چه برســه به‌این‌که بیــرون بری و توهین 
هم بشنوی.« مدل زمینه‌ای پژوهش حاضر در 

نمودار  شماره یک نمایش داده شده است.

به‌طــور کلی، مدل زمینــه‌ای این پژوهش از 
یک سری شــرایط علی یا چالش‌های مردان 
ســالمند نابینا، شــرایط زمینه‌ســاز و شــرایط 
مداخله که موجب دستیابی به سازه مطلوبیت 

زندگی می‌شوند تشکیل شده است.
بحث و نتیجه گیری

در پژوهش حاضر چالش‌های مردان ســالمند با آســیب بینایی مورد واکاوی قرار گرفت. بررســی‌ها نشان داد پژوهشی که 
در آن به بررســی چالش‌های مردان ســالمند با آسیب بینایی پرداخته شده باشد، انجام نشده است. لذا به‌نظر می‌رسد بررسی 
و تحلیل چالش‌ها و مشــکلات این گروه از اعضای جامعه حوزه جدیدی اســت و از اهمیت خاصی برخوردار می‌باشد. بر 
اســاس کدهای به‌دســت آمده از این پژوهش، عوامل زمینه‌ساز شامل حس آســیب‌پذیری و احساس تنهایی هستند. شرایط 
مداخله‌گر شامل محیط‌های چالش برانگیز، نگاه محیط و جامعه خرد و نگاه جامعه‌ گسترده می‌شود که از جمله مقوله‌های 
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 کد گزینشی  ///محوری کد ///کد باز  /// ردیف
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 -رفتار ناعادلانه -کمک رسانی  وهحتن نس ن ندا -نشین اجتماعیعنوان همبه  نشدن
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رابه 1402، دوره 12، شماره 1، پیاپی 4543

ینارنگ سفن و همکاران

به‌دســت آمده از این واکاوی هســتند. نتایج 
نشــان داد با اســتفاده از راهبردهــای فردی، 
خانوادگی و اجتماعی می‌توان به سازه زندگی 
مطلوب برای مردان سالمند نابینا دست یافت.

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی و 
نســخه دهم طبقه‌بندی بین المللی بیماری‌ها، 
تقریبا سی درصد از افراد دارای آسیب بینایی 
در جمعیــت فعــال اقتصادی هســتند. با این 
حال، اکثریت آن‌ها بالای شــصت سال سن 
دارند و به‌این معنی اســت که آســیب بینایی 
یک مشــکل ســامتی شایع و فرســاینده در 
میان بزرگســالان اســت. با گرایش جمعیت 
جهانی به پیری، انتظار می‌رود که تعداد موارد 
ازدســت‌دادن بینایی همچنان در حال افزایش 
باشــد. این یافته‌ها با یافته‌هــای پژوهش‌هایی 
که  نشــان می‌دهد افراد مســنتر با آسیب‌های 
بینایی به‌ویژه آن‌هایی که درجه آسیب بیشتری 
دارنــد در ابزارهایــی که کیفیــت زندگی را 
ارزیابــی می‌کنند در مقایســه با همســالانی 
که آســیب بینایی ندارنــد نمــرات پایینتری 
دارند، همسواســت.]7[ مطالعات مختلفی نیز 
تاثیر منفی آســیب بینایی بــر کیفیت زندگی 
را مطــرح کرده‌اند. آدیگــون و همکاران]3[ 
بیــان می‌کنند که کیفیت زندگــی تعدادی از 
شرکت‌کنندگان با آسیب بینایی خوب نیست. 
علاوه بر این، برخــی تفاوت‌ها در حوزه‌های 
فردی هم می‌تواند وجود داشته باشد. مطالعه 
اســتانیمیروف و همکاران]1[ تفــاوت آماری 
معنــا‌داری را بیــن شــرکت‌کنندگان نابینــا و 
شــرکت‌کنندگان بدون آســیب بینایی نشــان 
می‌دهد که تمایل به بدتر شدن کیفیت زندگی 

با کاهش توانایی‌های بینایی را تایید می‌کند.
یکــی از چالش‌های مشــترکی کــه مردان 
ســالمند با آســیب بینایی با آن روبــرو بودند 
احساس تنهایی بود. تنهایی ممکن است برای 
افراد دارای آســیب بینایی سبب نگرانی شود، 
زیرا بینایی یک حسی کلیدی برای تعاملات 
بین فردی و ارتباطات اجتماعی اســت. افراد 
نابینــا یا کم بینــا فرصت‌های کمتــری برای 

یادگیری و اصلاح مهارت‌های اجتماعــی دارند. علاوه بر این، افراد با 
آسیب بینایی در معرض خطر ناتوانی، سلامت ضعیف، بی‌کاری، درآمد 
مالی پایین]25و26[ و رویدادهای نامطلوب بین فردی]27و28[قرار دارند 
که ارتباط زیادی با تنهایــی دارد.]29و30[ تنهایی یک پیش‌بینی کننده 
قوی برای سلامت و کیفیت زندگی اســت. پژوهش‌ها درباره جمعیت 
عمومی بزرگسالان نشان داده است که‌این افراد تنها در مقایسه با افرادی 
 کــه تنها نبودند، ســطوح پایینتــری از رضایت از زندگی داشــتند.]31[

 یافته‌های پژوهش برونز و همکاران]28[ نشــان داد که تقریبا یک نفر از 
هر دو بزرگسال دارای آسیب بینایی از تنهایی متوسط یا شدید رنج می‌برد 
و این نشان‌دهنده نرخ‌های مداوم بالاتری در بین گروه‌های سنی نسبت 
به جمعیت عمومی اســت. علاوه بر این، خطر تنهایی برای افراد سی و 
شــش تا پنجاه ساله، افرادی که در معرض قلدری یا سواستفاده فیزیکی 
یا جنســی قرار گرفتند، افراد با آسیب بینایی و سایر اختلال‌ها بیشتر بود. 
در نهایت، سطوح بالای تنهایی با رضایت کمتر از زندگی مرتبط است.

محیط‌هــای چالــش برانگیز و احســاس آســیب‌پذیری نیــز از جمله 
چالش‎های مشــترک مردان سالمند دارای آســیب بینایی بود. در تبیین 
این یافته‌ها می‌توان گفت مشــارکت در فعالیت‌های اوقات فراغت برای 
ســامت و رفاه افراد مسن از اهمیت زیادی برخوردار است.]32[ به‌طور 
خاص، شواهدی وجود دارد که نشان می‌دهد مشارکت در فعالیت‌های 
فراغتی که در خارج از خانه اتفاق می‌افتد با کیفیت بالاتر زندگی مرتبط 
اســت اما با این وجود بحث‌هایی در مورد چالــش خروج از خانه برای 
افراد مسنتر وجود دارد. ترس از افتادن، حمل و نقل محدود، زوال عقل 
و ســالخوردگی تنها تعدادی از متغیرهایی هستند که بر توانایی فرد برای 
خروج از خانه با افزایش ســن تاثیــر می‌گذارند و احتمال محیطی کمتر 
متنوع و کوچکتر را افزایش می‌دهند. اضافه شــدن ازدست‌دادن بینایی 
به ســایر تغییرات در طول دوران میانسالی، شرکت در فعالیت‌ها را حتی 
چالش‌برانگیزتــر می‌کند.]13[ در واقع فقدان بینایی مشــکلاتی را ایجاد 
می‌کند که مستقیما بر بیشــتر فعالیت‌ها تاثیر می‌گذارد، به‌ویژه آن‌هایی 
که به توانایی جهت‌یابی نیاز دارند. ناتوانی در به‌دست آوردن اطلاعات 
در مورد مکان یا رفتن به ساختمان‌های عمومی مانند دانشگاه‌ها، مراکز 
خریــد، بیمارســتان‌ها، فرودگاه‌ها و حمل و نقل عمومــی باعث ایجاد 
مشــکلاتی در رونــد جهت‌یابی و تعیین مســیر آن‌ها می‌شــود. مطالعه 
جیمواتاناچای و همکاران]33[ نشــان داد که هشتاد تا نود درصد از افراد 
کم‌بینا زندگی خود را در داخل ســاختمان‌ها ســپری می‌کنند. چرا که 
سیســتم شهرسازی و شــهرداری‌ها با مســاله‌ها و نیازهای افراد با آسیب 
بینایی آشــنایی چندانــی ندارند و محیط برای این افراد متناسب‌ســازی 
نشده است. بهسازی نشــدن محیط باعث می‌شود افراد با آسیب بینایی 
هنگام تردد، اســترس بالایی را تحمل کنند که به‌دنبال آن باعث تقویت 

حس آسیب‌پذیری در این افراد می‌شود. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی46

ساخت مدل چالش‌های پیش‌روی مردان سالمند دارای آسیب بینایی...

یکی دیگر از چالش‌های مردان سالمند با آسیب بینایی، نگاه محیط‌ها، 
جامعه خُرد و گسترده نسبت به آسیب بینایی است. در تبیین این یافته‌ها 
باید گفت به‌نظر می‌رســد یکی از نیازهای افراد با آســیب بینایی درک 
شــرایط آن‌ها از ســوی خانواده و اجتماع و برخورداری از حمایت آنان 
اســت. این حمایت‌ها روند انطباق فرد با نابینایی‌اش را تســریع کرده و 
باعث تقویت اعتمادبه‌نفس در این افراد می‌گردد. واکاوی تجربه زیسته 
مردان سالمند بیانگر حضور پررنگتر خانواده‌ها در کنار این افراد است. 
هر چند که‌این افراد در کنار اعضــای خانواده نیز چالش‌هایی را تجربه 
می‌کنند اما باز نقش خانــواده و محیط‌های نزدیک به‌این افراد مثبت‌تر 
ارزیابی می‌شــود. برخی یافته‌ها حاکی از آن هســتند که نگرش محیط 
گسترده‌تر نسبت به افراد با آسیب بینایی غالبا منفی است. اعضای گروه 
اجتماعی غالب، افــراد دارای معلولیت را افرادی می‌دانند که باید مورد 
 ترحم قرار گیرند]34[ بنابراین اغلب به آن‌ها برچسب و انگ می‌زنند.]35[

 کلمه انگ اساســا به یک صفت بی‌اعتبار اشــاره می‌کند و بار معنایی 
منفی دارد و فرد نابینا غالبا ناتوان تلقی می‌شــود. این نگرش سبب بروز 
رفتارهــای ترحم‌آمیز و یا طرد شــدن فرد نابینا می‌گــردد و حتی گاهی 

باعث رنجش مضاعف و انزوای اجتماعی وی می‌شود. 
به‌طور کلی، با اســتفاده از راهبردهای فــردی، خانوادگی و اجتماعی 
می‌توان برای دســتیابی به سازه زندگی مطلوب برای مردان سالمند نابینا 
دســت تلاش کرد. بدون تردید، راهبردهایی که مبتنی بر توانمندی‌های 
فردی افراد نابینا باشــد و اعضای خانواده، محلــه و جامعه آن‌ها در این 
مسیر کمک کند مثبت ارزیابی می‌گردد. چراکه جامعه و افراد با آسیب 
بینایی را به پیامد پژوهش که همان زندگی مطلوب است نزدیکتر می‌کند 
و رضایت از زندگی و کیفیت زندگی بالاتری را به همراه خواهد داشت. 
با توجه به‌این که ســامت و رفاه اعضای یک جامعه انسانی که زندگی 
اجتماعی دارند به رفاه و ســامتی همدیگر گره خورده اســت، تفکر و 
حرکت در مسیر زندگی مطلوب برای مردان سالمند دارای آسیب بینایی 

از ارزش و اهمیت بسیار زیادی برخوردار است.
محدودیت‌ها: دسترســی دشــوار به مردان ســالمند دارای آسیب 
بینایی. شــرکت داشتن تنها مردان ســالمند دارای آسیب بینایی عمیق و 
نابینا در پژوهش حاضر. از آن‌جا‌که جنسیت با آسیب بینایی ارتباط دارد  

فقط یک جنس انتخاب شد تا نتایج متمرکزتری 
حاصل شــود. استفاده از مصاحبه به‌عنوان تنها 
ابزار پژوهش. پیشنهاد می‌شود در پژوهش‌های 
آتی زنان دارای آســیب بینایی با میزان آســیب 
بینایی متفاوت مورد بررسی قرار گیرند. علاوه 
بــر این می‌توان برای جمــع‌آوری اطلاعات از 
پرسشنامه، مشاهده یا کسب اطلاعات از طریق 
نزدیکان این افراد استفاده کرد. ترکیبی از افراد 
نابینا و کم‌بینا را می‌توان به‌عنوان محدودیتی در 
نظر گرفت که همگنی کمتری در یافته‌ها ایجاد 
می‌کند. شــرکت‌کنندگان در مقایســه با یک 
جمعیت عمومی با آســیب بینایی نســبتا مسن 
بودند و ایــن می‌تواند بر میزان تعمیم یافته‌ها به 

جمعیت جوا‌نتر تاثیر بگذارد.
بر  مناسبی  بسته آموزشــی  پیشــنهادها: 
اســاس چالش‌هــای مــردان ســالمند دارای 
آســیب بینایی طراحی گردد و اثربخشــی آن 
مورد بررسی قرار گیرد. پروتکل‌های آموزشی 
مناسب برای افراد دارای آسیب بینایی و خانواده 
آن‌ها طراحی شــود. چالش‌های ســایر افراد 
دارای نیازهای ویژه در سنین مختلف بررسی 
 و مدلــی مناســب برای آن‌ها طراحی شــود.|

سپاسگزاری: نویسندگان از شرکت‌کنندگان 
بــرای به اشــتراک گذاشــتن تجربیات خود 

سپاسگزارند.
گواهــی  نویســندگان  منافــع:  تضــــاد 
می‌کننــد که هیــچ نــوع تضــاد منافعی چه 
نویســندگان با یکدیگر و چه با افرادی خارج 
از تیــم نویســندگان و چه با ســازمان‌ها و...

وجود ندارد. 
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