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Abstract 
Objectives: Social isolation is one of the problems of today's society, and its prevalence 
among people with special conditions, such as blindness. The present study was conducted 
with the aim of measuring the feeling of social isolation and spiritual health in visually 
impaired people. The statistical population of this research was the blind people of Shiraz 
city covered by welfare Institution. The sampling method adopted was random sampling. 
SPSS software was used for the statistical analysis of this research. Two main processing 
categories were performed on the data, and descriptive statistics and inferential statistics 
were used for this purpose. The findings showed that the respondents' social isolation is 
moderate. Also, the findings showed that at the level of inferential analysis, the tests 
between the variables of age, gender, severity of disability, cause of disability, duration of 
disability, and social isolation are not significant, but the tests between the variables of 
income, employment status, marital status, education level, spiritual health, and social 
isolation are significant. In sum, the results of this research show that in explaining the 
social isolation of visually impaired people in Shiraz, the explanatory level of acquired social 
factors is much higher than other factors; therefore, policies must be aimed at improving 
the social conditions of this people. Keywords: 
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health, Blind people, 
Disability, Sociological 
factors. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
 Social isolation and related concepts have 
been discussed increasingly in the field of 
mental health. Despite this, there is a lack of 
conceptual clarity and consistency in the 
definition and operationalization of these 
terms. There is a lack of clarity around how 
social isolation, loneliness, and related 
concepts should be defined and measured. 
While social isolation has been linked to 
loneliness, they are not synonymous concepts. 
These, and related terms, including social 
networks, confiding relationships, and social 
support, have multiple, often overlapping, 
meanings. Also, social isolation is one of the 
problems of today's society, and its prevalence 
among people with special conditions, such as 
blindness. 

  People with physical and mental 
disabilities are have problems to make 
relations with others. So, they are getting more 
involved social isolation. It seems that one of 
the factors affecting social isolation is spiritual 
health. Some scholars have defined spiritual 
health in terms of existential dimensions and 
some have defined spiritual health in terms of 
religious dimensions. Existential spiritual 
health refers to one’s relationship with others, 
environment, and within himself while 
religious-spiritual health refers to one’ 
relationship with God and infinite power. The 
present study was conducted with the aim of 
measuring the feeling of social isolation and 
spiritual health in visually impaired people. 

 

2. Methods 
  The present study is based on a quantitative 
approach and uses a survey method. The 
statistical population of this research included 
the blind people of Shiraz City supported by 
Welfare Institution. The sampling method 
adopted was random sampling. SPSS Software 
was used for the statistical analysis of this 
research. Two main processing categories 
were performed on the data, and descriptive 

statistics and inferential statistics were used 
for this purpose. 

  The questionnaire questions had three 
parts. Demographic questions (including age, 
gender, marital status, level of education, 
occupation), questions related to social 
isolation, and spiritual health questions. Two 
main processing categories were performed 
on the data, and descriptive statistics and 
inferential statistics were used for this 
purpose.  

 

 

3. Results: 
In this study, 400 respondents were almost 
equally female (49.6%) and male (50.4%), from 
range of 30-39 (34%), and the average age of 
respondents is 37.08 years. The majority of 
respondents had diploma (24.6%), and in the 
next rank, the majority of respondents had 
bachelor’s degrees (23.8%). The survey of the 
respondents showed that the highest number 
of causes of disability belonged to people blind 
from birth (53.7%). Findings showed that the 
severity of disability of most respondents was 
high and very high (86%). The majority of 
blinds’ level of spiritual health and social 
isolation was moderate. 

 A significant relationship was also observed 
between some of the research independent 
(income, employment status, marital status, 
education level, spiritual health) and 
dependent variable (social isolation) at the 
significance level of 0.01. Using a multivariable 
regression, it was found that only three 
independent variables had a significant 
relationship with blinds’ social isolation, 
including spiritual health, employment status, 
and income. 

 

4. Conclusion:  
The findings of this research indicate that 
blinds with higher rate of spiritual health have 
a low rate of tendency to social isolation. 
Another variable affecting the blinds’ tendency 
to social isolation is income. Respondents with 
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high-rate income had a low-rate tendency to 
social isolation. Employment status is another 
factor which has a significant relationship with 
social isolation. These three factors of spiritual 
health, income, and employment status, as a 
whole, have an important role in determining 
the blinds’ tendency to social isolation. 
Spirituality can be a source for blind people to 
find meaning and give meaning to the situation 
that they are forced into. They can remove 
their mental barriers by justifying their 
blindness and this is helps them to reduce their 
social isolation. 
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چکیده
 ارتباط   همچنین  و  معنوی  سلامت  و  اجتماعی  انزوای  میزان  سنجش  هدف  با  حاضر  پژوهش:  اهداف

 شیراز  شهر  نابینایان  تحقیق  این  آماری  جامعۀ.  شد  انجام  بینایی  آسیب  با  افراد  در  متغیر  دو  این
تحلیل   برای.  بود  تصادفی  گیرینمونه  اتخاذشده،  گیرینمونه  روش.  بودند  بهزیستی  پوشش  تحت
و شد انجام هاداده  روی اصلی پردازش  دسته دو. شد استفاده SPSS افزارنرم  از پژوهش  این آماری
 اجتماعی   انزوای  که  داد  نشان  هایافته.  شد  استفاده  استنباطی  آمار  و  توصیفی   آمار  از  کار  این  برای

 استنباطی،  تحلیل  سطح  در  که  داد  نشان  هایافته   همچنین.  است  بالا  به  متوسط  حد  در  پاسخگویان
 انزوای   با  معلولیت  مدت  و  معلولیت  علت  معلولیت،  شدت  جنسیت،  سن،  متغیرهای  بین  هایآزمون

تأهل،   وضعیت  اشتغال،  وضعیت  درآمد،  متغیرهای  بین  هایآزمون  ولی.  نیست  معنادار  اجتماعی
در   همچنین.  است  معنادار  اجتماعی   انزوای  با  معنوی  سلامت  و  اجتماعی  حمایت  تحصیلات،  سطح
انزوای   تغییرات  اشتغال،  و  درآمد  معنوی،  سلامت   متغیر  سه  تنها  که  شد  مشخص  متغیره  چند  تحلیل

انزوای   تبیین  در  که  دهدمی  نشان  پژوهش  این  نتایج  مجموع،  در.  کندمی  تبیین  را  نابینایان  اجتماعی
بسیار   اکتسابی  اجتماعی  عوامل  کنندگیتبیین  سطح  شیراز،  در  بینایی  آسیب   دارای  افراد  اجتماعی

 اجتماعی شرایط  بهبود سمت به  بایستی هاگذاریسیاست رو، این   از و است  عوامل سایر از بیشتر 
 . رود پیش قشر این زندگی

 کلیدواژه ها: 
 سلامت اجتماعی، انزوای

معلولیت، نابینایان، معنوی،
 .شناختیجامعه عوامل
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 مقدمه 1
انسان همواره در پی آن است که به گروهی تعلق   

  دیآی م داشته باشد و این یک نیاز اساسی به حساب  
بین   زیرا  رفتارهای  و  هیجانات  افکار،  فردی  موجب 

ایجاد و    .شودیم برای  این نیاز شامل تمایل فراگیر 
حفظ حداقل چند ارتباط بین فردی مثبت پایدار و  

است روابط    .مهم  حفظ  و  برقراری  در  که  افرادی 
ناتوان رضایت  دیگران  با  درنتبخش  و  در    جهیاند 

احتمالاً حس   ، داشتن مشکل دارندبرآوردن نیاز تعلق 
م تجربه  را  "  کنندی محرومیتی  با  را  خود  انزوای  که 

ماجتماعی نشان    .(1389)پورشهریاری،    دهد ی " 
انزوا   از  بنابراین،  که  است  ناخوشایند  تجربه  یک 

. همچنین باید  شودیروابط مطلوب ناشی م  فقدان
که   اجتماعی  ادانست  ادراک ذهنی  بهنزوای  صورت 

که از عدم رضایت کمی و کیفی در روابط  است  فرد  
، 1)دیونگ گیرولد و ونتیلبرگ   شود ی دیگران ناشی م  با

2006 .) 

استد  انزوای  برخی  ل  لابنابر  اندیشمندان، 
ها و از سوی دیگر  تعداد تعامل  بهاز سویی    اجتماعی

های کیفی و ذهنی این روابط توسط  به میزان ارزیابی 
  انزوای اجتماعی همچنین تجربه  مرتبط است.  افراد  

سی، اقتصادی  نی، جممحدود به مرزهای سنی، جس
جهانی است    یایا نژادی خاص نیست بلکه مسأله

کم  انسان   با  شیوبکه  همۀ  همراه  ا  هزندگی 
پاکوئیتاست  شده و  طبق  2003،  2)آشر   .)

سلامتشدهانجام های  پژوهش  سلامت    ،  و  روانی 
که    جسمانی هستند  در  برای    افرادعواملی  تکامل 

به آن وابسته    راخود    شانزندگی و رسیدن به اهداف
مهم در زندگی    عواملاین    فقداناین رو،    از  . دانندیم

م مشکل  دچار  را  وی  فرد،  وجود  .  دینمای هر  عدم 
انزوای    درصدسلامت کامل بدنی،    سلامت روانی و

در    اجتماعی  م  جامعهشخص  افزایش    دهد ی را 
در    جه یدرنت  (. 1394)خیرخواهان و قهرمانی درویش،  

جامعه با    هر  ارتباط  برقراری  در  که  افرادی هستند 
دچار حس محرومیت و    دیگران مشکلاتی را دارند و

 
1 . De Jong Gierveld & Van Tilburg 
2. Paquette & Asher 

آشفتگی واضح نظیر تنهایی، افسردگی، تشویش و  
ی انزوا و تنهایی، تجربۀ  طورکل به شوند.  عصبانیت می 

عملکرد  استرس در  مخربی  اثرات  که  است  زایی 
 شناختی، ذهنی و سلامت جسمانی دارد. روان

و   حرکتی  و  جسمی  معلولیت  دچار  که  افرادی 
از برقراری ارتباط  اند که  ذهنی هستند، جزو گروهی 

دوری   اجتماع  در  حضور  از  همچنین  و  دیگران  با 
اجتماعی می می انزوای  و دچار  بنابراین  کنند  شوند. 

باشد،  هابیآسهرچه   بیشتر  افراد  در  جسمانی  ی 
در   انزوا  پیدا  افراد  آن  وجود  نمود  . کندی م بیشتر 

با  ویژه  به افراد  در  انزوا  و  تنهایی  احساس  وجود 
مبینای آسیب   آنان  ی ی  زندگی  گسترۀ  در  تواند 

باشد  داشته  همراه  به  را  نامطلوبی    پیامدهای 
  نبود   ، به سببرون یازا(.  0072  ،و همکاران  3هایمان )

در    امکاناتی ویژه برای نابینایان   فقدان قوه بینایی و  
در جامعه تردد    توانندی م   ی سختاین افراد به  ،کشور

ترین فضاهای  از آنجا که یکی از مهم   داشته باشند.
و   است  خانه  از  بیرون  فضای  اجتماعی،  تعاملات 
وسایل   عملکردی  کیفیت  عدم  دلیل  به  نابینایان 

  هاابان یشلوغی معابر و خ  توانند ی مسیریابی خود، نم
کنند،را   م   تحمل  اجتماع    دهندی ترجیح  در  کمتر 

ک با  یا  یابند  خارج  حضور  خانه  از  دیگر،  افراد  مک 
باشند  شوند   دیگران  به  وابسته  بر  و  امر  این  که 

استقلال  افراد    یطلبروحیه  م  اثراین    .گذاردی منفی 
بینایی  همچنین   فعالیت   تواندمی آسیب    هایبر 

نامطلوبی    زندگی  روزمره تأثبگذارد.  اثرات    رات یاین 
حوزه   تواند می رواندر  و    اجتماعی -شناختیهای 

درشرک کردن  زندگی  فعالیت   ت  روزمره  باشد  های 
 (.1399)دوزنده،

، با توجه به اینکه انزوای اجتماعی، باعث  رونیازا
و جنبه    شود ی می فراوان روانی و جسمانی  هابیآس

قرار  روان خطر  معرض  در  را  فرد  ،  دهدی مشناختی 
انزوای اجتماعی،    هرگونهجهت   برای کاهش  مقابله 

شناسایی   به  نیاز  نخست  درجه  ی  هامؤلفهدر 
زندگی    به معنایانزوای اجتماعی  بنیادین آن است.  

3. Hayman 
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مشترك،    ارتباطاتدیگران مهم و    نبود،  همراهبدون  
های بحران و گسست  اعتماد و حرکت به سمت دوره

اتصالا شبکهدر  و  عینی  اجتماعی  ت  روابط  های 
بر عملکرد  تواند تأثیر منفی  می و  است  امعه  اعضای ج

درون جامعه  و بهزیستی افراد و پیوستگی اجتماعی  
. فقدان روابط مؤثر، تهدیدی جدی برای  داشته باشد

؛ افرادی که روابط  استافراد    ذهنی  متیلاس  آرامش و
با سایرین را حفظ نکرده و  و پایدار  معنادار  ،  استوار

رورت به او مراجعه  کسی را ندارند که به هنگام ض
 ً اکثرا غوطه  در   کنند،  می خودشان  این  ور  شوند. 

  نظیر  جدیت  لامشک منجر به ایجاد  مسأله معمولاً  
عزت لالااخت افسردگی،  روانی،  پایین،  ت  نفس 

شود  می ت اجتماعی و علائم مریضی جسمانی  لامشک
میوسن  مشیلز،  هورتولانس) بنابراین،  1394،  و   .)

تنها    عبارت است از: جتماعی  انزوای ا  ابعاد  ترینمهم
  رکت ش   زندگی کردن، داشتن روابط اجتماعی کم، عدم

  احساس   درک  و  گروهی  یا  اجتماعی  هایفعالیت   در
انزواطلبی   ،تنهایی یک    یریگگوشهو    احساس  در 

  سلامت از قبیل    اساسیجامعه به دلیل چند عامل  
ایجاد  اجتماعی    طبقهیت و  ، جنسنوع معلولیتفرد،  

شخصی    کارکرد منفی روابط بین   گرنشان و    شود یم
یک محیط اجتماعی است. درواقع هر گروهی در   در

یک جامعه ممکن است انزوای اجتماعی را به درجات  
در   و  بر اساس موقعیت    اشکال مختلف  و  متفاوت 

کند  ی  اجتماع تجربه  دیگران  با  رابطه  در  خود 
ی1392حقیقتیان،  ) تعاریف  به  توجه  با    ادشده (. 

عینی  انزوا بعد  دو  با  پژوهش  این  در  اجتماعی  ی 
)میزان ارتباطات اجتماعی و عضویت در گروه( و بعد  
حمایت   میزان  شخصی،  روابط  از  )ارزیابی  ذهنی 
سنجیده   و  تعریف  تنهایی(  احساس  و  دریافتی 

 شود. می

با توجه به وضعیت خاص افراد نابینا در جامعه   
ب افراد  این  آنها،  با  جامعه  مواجهۀ  شکل  از  و  یش 

اند. دیگران در معرض منزوی شدن به لحاظ اجتماعی 
از   انزوای  یی که به نظر میهامؤلفه یکی  رسد روی 

معنوی   سلامت  باشد،  اثرگذار  نابینا  افراد  اجتماعی 

 
1- Hawks 

تواند انزوای  هایش می است که با توجه به شاخص 
قرار دهد. سلامت   ریتأث اجتماعی افراد نابینا را تحت 

رتباط داشتن با دیگران، داشتن  معنوی را حسی از ا
معنی و هدف در زندگی و داشتن اعتقاد و ارتباط با  

کرده  تعریف  متعالی  قدرت  )هاکز یک  و    1اند 
معنوی  1995همکاران، تجربه  معنوی  سلامت   .)

است: الف( سلامت مذهبی    اندازچشم   انسان در دو 
زندگی   در  سلامتی  از  افراد  درک  چگونگی  بر  که 

هنگامی دارند،  ک  معنوی،  ارتباط  بالاتر  قدرتی  با  ه 
های  متمرکز است ب( سلامت وجودی که بر نگرانی 

اجتماعی و روانی در مورد چگونگی سازگاری افراد با  
ارتباطی  2006کند )رضایی، خود و محیط بحث می   .)

که فرد نابینا با نیروی متعالی در نظام هستی پیدا  
ت  کند، شکل این رابطه در فهم و پذیرش وضعیمی

باشد. چگونگی این ارتباط بر   مؤثر  تواندکنونی او می 
روان فرد نابینا و چگونگی مواجهۀ او با جامعه و به  

خواهد بود.    اثرگذار اش  این صورت بر انزوای اجتماعی 
چگونگی   مطالعۀ  پژوهش  این  در  دلیل  همین  به 
ارتباط سلامت معنوی افراد نابینا با انزوای اجتماعی  

پژوهش عبارتند از:    سؤالاتکند.  می آنها ضرورت پیدا  
رابطۀ   معنوی  سلامت  و  اجتماعی  انزوای  بین  آیا 

تواند  و آیا سلامت معنوی می   معناداری وجود دارد؟
 تغییرات انزوای اجتماعی را تبیین کند؟

 پیشینه پژوهش: 2
اجتماعی    موضوعی    عنوانبه   تواندی نم انزوای 

عمومی   موضوعی  زیرا  شود  گذاشته  کنار  خصوصی 
است. اول از همه اینکه اثراتش به زندگی شخصی  

ی  طورکلبهبلکه جامعه را    شودی نم محدود    هاانسان 
بر  کنندیم  متأثر تنها  اجتماعی  انزوای  اینکه  دوم   .

نشده بنا  شخصی  علل  عوامل  بلکه   ، است 
اجتماعی   فرایندهای  و  مورد    اندتوی مفراشناختی 

و   داخلی  محققان  رو  همین  از  بگیرد.  قرار  اشاره 
ی  هاراه خارجی به بررسی علل و عوامل این موضوع و  

 .اندپرداخته کنترل و درمان آن  



 

37 

 . 58تا  31  صفحات .1401بهار و تابستان  .20 شماره .9 دوره

اجتماعی  های نهاد شناسی جامعه  

Sociology of Social Institutions 

شناختی ارتباطِ انزوای اجتماعی و سلامت معنویِ نابینایان )جامعۀ نابینای شهر  بررسی جامعه . حمیدی زاده، خدیجه زارعمجید موحد، احسان  
 شیراز( 

 های داخلی پژوهش  2.1
عنوان    با   تحقیقی (  1400)  ویایه  موسوی  و  شفیعی

  های آسیب   و   اجتماعی   انزوای  پدیدارشناختی   بررسی "
  انجام "  همسران  منظر  از   زانجانبا  خانواده  اجتماعی

  به   تجربی  پدیدارشناسی  روش   با  تحقیق  این.  اندداده 
  تهران   ساکن   جانبازان  همسران  از   نفر   30  یمطالعه

  اصلی   مضمون   چند   هامصاحبه.  است  پرداخته   انجام 
  تردد   داد؛   نشان   را  ها آن  خانوادگی   زندگی   در   فرعی   و

  اجتماعی   حمایت   شبکۀ  نشینی، خانه   و   محدود 
  های خانواده   انزوای  به  ناکافی  غیررسمی  و  رسمی

  های آسیب   وقوع   احتمال   و   انجامدمی   جانبازان
  را   طلاق  و   اعتیاد   خانگی،  خشونت  چون   اجتماعی 
درمجموع دهدمی   افزایش    نشان   پژوهش  این   . 

  بر   جانبازی   شدت  متغیر  تأثیر  آنکه   با   که   دهد می
  نتایج   امااست  شدهرفتهیپذ  امری  خانوادگی   زندگی
 تریمهم   عامل   جانبازی   نوع   که   کرد  آشکار   تحقیق
  او   تعاملات  نیز  و   جانباز  فرد  نقشی  جایگاه   که  است

 کند.می  تعیین را اجتماع در  خانواده  و  خانواده  با

( محمدی  و  صادقی  تحقیقی  1398دوزنده،    با ( 
تأث"  عنوان بر    ریبررسی  اورم  خودمراقبتی  آموزش 

نابینا  ۀ خودپندار کودکان  اجتماعی  انزوای  و    " بدنی 
ای تک  مداخله  ۀ. روش بررسی مطالعاندداده انجام  
نفر    28بر روی    بوده که با طرح قبل و بعد    ،گروهی

مدرس در  نابینا  کودکان  شهر    ۀاز  سامانی  نابینایان 
سال   در  شده   1397اصفهان  برنامۀ  انجام   . است 

وزشی خودمراقبتی بر اساس الگوی اورم در قالب  آم
  4صورت گروهی، در قالب  به   یاقهیدق  60جلسه    6

پاسخ    7گروه   و  پرسش  و  روش سخنرانی  به  نفره 
شد وارائه  انزوای    ه  و  بدنی  خودپندارۀ  سپس 

اجتماعی این کودکان قبل و بلافاصله بعد از مداخله  
که    دهد می نشان    هاافته. یاست  ارزیابی و ثبت شده

از ابعاد خودپندارۀ بدنی و انزوای اجتماعی    کدامچیه
به   اورم نسبت  از آموزش خودمراقبتی  کودکان بعد 

مچنین در بررسی  ندارد. هقبل از آن تغییر معناداری  
همبستگی بین عواملی نظیر سن، جنس کودک و یا  

پای میزان    ،والدین  ۀاطلاعات  با  معناداری  ارتباط 
 

1 -Zwack 

در   اجتماعی  انزوای  و  بدنی  خودپندارۀ  تغییرات 
نمی کودکان   که  می نتایج نشان    شود. ملاحظه  دهد 

بر خودپندارۀ بدنی    یریآموزش خود مراقبتی اورم تأث
 . ندارد یریو انزوای اجتماعی در کودکان نابینا تأث

درویش  و  عباسی،  در  1397)   یمنصورپور   )
ع با  معنوی؛  پژوهشی  »سلامت   کنندهل یتعدنوان 

رابطه انزوای اجتماعی و بهزیستی ذهنی« با مطالعه  
دانشگاه   کارشناسی  دوره  دختر  دانشجویان  روی 
لرستان به این نتیجه رسیدند که سلامت معنوی در  
نقش   دانشجویان  اجتماعی  انزوای  با  ارتباط 

  افراد گری دارد؛ یعنی کاهش انزوای اجتماعی  تعدیل
ا آنان می موجب  بهزیستی ذهنی  آنها  فزایش  شود. 

در این پژوهش با اتکا به روش پیمایش و استفاده  
و   معنوی  سلامت  ذهنی،  بهزیستی  مقیاس  از 

نفری    240نامۀ انزوای اجتماعی در این نمونه  پرسش 
 به این نتایج دست پیدا کردند.

 های خارجی پژوهش  2.2
و  2021)  1زواک  »استرس  عنوان  با  پژوهشی  در   )
زوای اجتماعی و ارتباط آن با خطر حملۀ قلبی در  ان

معلولِ ذهنی« قصد دارد تا استرس و عوامل    جوانان
را  استرس اجتماعی  انزوای  اینجا  در  که    عنوانبه زا 

زا در نظر گرفته است، بر روی  یکی از عوامل استرس 
ذهنی   معلولیت  که  جوانانی  قلبی  حملۀ  احتمال 

  35اده از گروه آزمایش  دارند، مطالعه کند. او با استف 
  توجه قابل آنها    فشارخون زا و  نفره که عوامل استرس 

کنترل   گروه  و  است  سالم،    29بوده  افراد  از  نفره 
پذیری عوامل قلبی ـ عروقی را نمره میزان  بینیپیش 

کند. نتایج این  گیری میاسترس معلولان ذهنی اندازه 
تحقیق نشان داد معلولان ذهنی که سطح استرس  

کنند وقتی با افرادی که استرس  شتری را درک می بی
  منشأ شود که  شوند، مشخص می ندارند مقایسه می 

استرس عامل  یک  آنها    فرد منحصربه زای  استرس 
 است و آن انزوای اجتماعی است.

عنوان  2021)   2امرسون با  خود  مطالعه  در   )
و   اجتماعی  انزوای  اجتماعی،  حمایت  »تنهایی، 

2 - Emerson 
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ول و غیر معلول فعال« با اتکا  سلامت بین افراد معل
داده  از  استفاده  با  و  ثانویه  تحلیل  روش  های  به 

های  زبان بین سال پیماش مقطعی جامعۀ انگلیسی 
سه شاخص ارتباط اجتماعی ضعیف را  2019تا  2016

تنهایی،   از:  عبارتند  شاخص  سه  این  کنند.  بررسی 
اجتماعی.   انزوای  و  شده  ادراک  اجتماعی  حمایت 

یق نشان داد که افراد دارای معلولیت در  نتایج تحق
این سه شاخص بالاترین نمره را در مقایسه با افراد  

می  کسب  معلول  نداشتن  غیر  با  معلولیت  کنند. 
سلامت عمومی رابطۀ معنادار دارد. انزوای اجتماعی  

تر و بیکار بودند بیشتر بود.  بین معلولینی که جوان 
سلامت میزان  کاهش  در  تنهایی  افراد    همچنین 

نقش   دیگر،  شاخص  دو  با  مقایسه  در  معلول، 
 چشمگیرتری دارد. 

( در پژوهشی که انزوای  2021و همکاران )   1آنلی 
اجتماعی، تنهایی و ناتوانی حرکتی را بین سالمندان  

می  طولی  چینی  مطالعه  یک  با  و    4کرد،  ساله 
نتیجه  ریکارگبه این  ی رگرسیون خطی لجستیک به 

ین تنهایی و ناتوانی حرکتی هیچ  رسیدند که در زنان ب
رابطۀ معناداری وجود ندارد. همچنین در مردان نه  
تنهایی و نه انزوای اجتماعی با ناتوانی حرکتی رابطۀ  
با   اجتماعی  انزوای  زنان  در  فقط  و  ندارد  معناداری 

 ناتوانی حرکتی رابطۀ معناداری وجود دارد. 

،  ( در پژوهشی با عنوان »معلولیت2002)  2ترلوار 
تجربه  کلیسا:  و  معنوی  و  باورهای  معلولان  های 

تلاش   کیفی  مطالعه  یک  در  آنها«  خانواده  اعضای 
و   معلول  افراد  چگونه  که  دهد  نشان  است  کرده 

معنوی باورهای  به  اتکا  با  آنها  خانواده  شان  اعضای 
می  معنابخشی  خود  برای  را  این  معلولیت  در  کنند. 

است ؛  شده   نفر مصاحبه عمیق انجام   30مطالعه با  
نفر    19اند و  های معلول نفر آنها والدین بچه   13که  

نشان   نتایج  دارند.  فیزیکی  معلولیت  دارای  آنها 
ترین چالش معنوی که این افراد  دهد که سخت می

اند شکستن خود، اتکا به خداوند، داشتن  با آن مواجه
کنندگان در این  باوری عمیق به خدا است. مشارکت 

و همراه با شکرگزاری را    دوارانهیامتحقیق یک زندگی  
 

1 - Li An 

کرده  سختی انتخاب  با  بتوانند  تا  معلولیت  اند  های 
کنار بیایند. آنها باور دارند الهیاتی که در کلیسا به  

می  ارائه  با  آنها  آمدن  کنار  برای    تشان یمعلولشود 
 است.  مؤثر بسیار 

و    طوربه   اجتماعی  انزوای  که  تحقیقاتی  کلی 
کنند مطالعه  را  معنوی  است.    سلامت  اندک 

وهش را یافتند که این دو متغیر محققین فقط دو پژ 
می  قرار  بررسی  مورد  یکدیگر  با  بقیه  را  در  دهند، 

دیگر بر انزوای اجتماعی    اثرگذارها نیز عوامل  پژوهش 
داده  قرار  مطالعه  مورد  را را  معنوی  سلامت  و  اند 

ی  میرمستقیغ  صورت به بررسی    با  ا و  کیفی  روش 
مطالعات  کرده  در  همچنین  کمتر    شدهانجام اند. 

است معلولین و به شکل خاص نابینایان توجه شده 
این   اطرافیان  مورد  در  معمولاً  را  اجتماعی  انزوای  و 

داده  قرار  بررسی  مورد  نظر  افراد  به  رو  این  از  اند. 
جامعۀ  می حیث  از  هم  مطالعه  این  موضوع  رسد 

 آماری و هم ارتباط دو متغیر لازم و بدیع باشد.

 چارچوب نظری 3
قوام هر    یه یپیوستگی و ارتباط از عناصر حیاتی و ما  

و   ارتباطات  در  اختلال  ایجاد  و  هستند  جامعه 
معنای   به  گوناگون  سطوح  در  اجتماعی  پیوندهای 
حیث   از  اجتماعی  انزوای  است.  اجتماعی  انزوای 
درگیری   چون  مفاهیمی  با  تقابل  در  مفهومی 
با   و  بوده  اجتماعی  سرمایۀ  و  انسجام  اجتماعی، 

کناره   ی گانگیازخودب و  تنهایی  احساس   ی ریگو 
سبب   بدین  دارد.  مفهومی  نزدیکی  اجتماعی، 

( انزوای اجتماعی را  1385)  ، دوران و سهرابی محسنی
: کندی در تقابل با مفهوم درگیری اجتماعی تحلیل م 

خانوادگی،   روابط  بر  ناظر  اجتماعی  درگیری 
همسایگی و دوستی فرد با اطرافیان است و شامل  

محلی شبکۀ اجتماعی فرد و اندازه    یهاحلقه   یندازها
که برای او    شود یشبکه اجتماعی راه دور فرد نیز م

. سایر  کنندی حمایت اجتماعی فراهم م  ، مواقع نیاز در
متفاوتی    یهااندیشمندان انزوای اجتماعی را از جنبه 

2 - Treloar 
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م  مورد قرار  همکارانش دهند ی مطالعه  و  لوچر   :1 
اعی را جدایی فیزیکی و اجتماعی  (، انزوای اجتم2005)

م تعریف  یکدیگر  از  و    2کریستینا  .کنندی افراد 
 ( انزوای  2009همکارانش  که  باورند  این  بر  نیز   )

م بیان  مجزا  مفهوم  دو  در  در  شودی اجتماعی  اول   :
گروه  و  افراد  جدایی  جامعۀ   یهامعنای  از  اجتماعی 

است و معنای دوم آن بر جدایی افراد از    گریوسیع د 
و    ی هاگروه دوستان  خانواده،  مانند  اولیه  اجتماعی 

)به نقل از مرادی و زمانی،    شود ی همسایگان اطلاق م
حاضر  1393 مطالعۀ  در  اجتماعی  انزوای  از  مراد   .)

با   فرد  عینی  پیوندهای  و  روابط  که  است  وضعیتی 
گروه  جامعه،  افراد  اجتماعدیگر  و  منفصل  ها  ات 

انجمن   شود یم در  فرد  مشارکت  و  عضویت    ی هاو 
فرهنگی  علمی،  یا    و   داوطلبانه،  و  تضعیف  مذهبی 

و فرد به لحاظ توسعه و بسط روابط    گرددی قطع م
  همراه   ی توجهمحلی و فرامحلی، با نواقص عینی قابل 

 . شودیم

در    مشابه  مفاهیم  با  را  اجتماعی  انزوای  ردپای 
کلاسی متفکرین  میاندیشۀ  کرد.  ک  مشاهده  توان 

دورکیم  و    3مثلاً  شدن  تخصصی  از  که  زمانی 
می  صحبت  مدرن  انسان  تنهایی  کند گریزناپذیری 

مارکس 1387کیم،)دور  و  و    4(  بیگانگی  از  که  وقتی 
افراد در    مارکس   زعمبهزند.  ی حرف می گانگیازخودب

ارتباط با نیروی کارشان کنترل خود را بر فرایندهـای  
. فرایند بیگانگی  دهندی رشان از دست متولیـدات کا

زدایی،  ، اخلاق یقدرتی اجتماعی به احساس پوچی، ب
ب خود،  از  ب یاشهی ری بـیزاری  انزوای  اعتمادی ،  ی، 

م  اجتماعی خشونت  بهانجامدیو  علاوه،  . 
کـه دارد به انکار    ییهای ژگی با چنین و  ی گانگیازخودب
اساسی جامعه، هنجارهای رفتار اجتماعی    یهاارزش

تثب استانداردهای  می   ۀ شدت یو  منتهی    شود رفتار 
 ( 1384:61)احمدی، 

ها  گروه   واعتماد، امنیت    که  معتقد است  5تونیس 
هویت  متعدد،  هاو  پیوندهای  ی  و  روابط  سطح 

 
1- Locher 
2 - Christina 
3-Durkheim   
4 - Marx 

می  گسترش  را  و  ی ب ولی    دهنداجتماعی  اعتمادی 
فقدان   ترس،  ناامنی،  احساس  و  ه وگر سوءظن،  ها 

ها، سطح پیوندهای اجتماعی را كاهش داده و  هویت 
به   اجتممنجر  بدون می  اعی انزوای  ،  شک  شوند. 

اجتماعی از مشاركت    افراد  باعث محرومیت  انزوای 
ج در  رسمی  و  مبادله  شود  ی مامعه  غیررسمی  و  و 

می   یبستگ دل  كاهش  را  )منصوری،    دهداجتماعی 
1393.) 

اصطلاح نظریه بین   معاصر  انزوای    پردازن 
کار برده  به  6پارك   رابرت  نخستین بار توسط  اجتماعی

شد و اشاره به بیرون بودن از جهان اجتماعی داشت.  
چارچوب تئوریکی انزوای اجتماعی درصدد پاسخ به  

 ها از جامعهکه چرا بعضی از گروه این مسأله است  
. به گفته شوندتر به حاشیه رانده می اصلی و بزرگ 

می پارک،   سطح  چندین  در  اجتماعی  تواند  انزوای 
به  شود؛  تجربه  فرد  می  عنوانتوسط  به  مثال  تواند 

مانند یک اقلیت قومی  )   ارزش پایین یک گروه   لیدل
گروه    یا به دلیل موقعیت اجتماعی پایین یک ( و  بودن

و یا به دلیل ضعف سلامت و عدم برخورداری    اقلیت
ب اجتماعی  حمایت  پارک،  از  رابرت  دید  از  اشد. 

»واقعیتی فکری است که    اجتماعی  احسـاس انزوای
ای علـق و وابسـتگی و انفصـال تامه تدر آن فرد عـدم 

ارزش  بـا  م  یهارا  احساس  جامعه   .«کندی مرسوم 
 ( 105- 109:  1392)ساندرز،

و از    ردیگی بیگانگی را با آنومی در نظر م  7مرتون  
دیدگاه او عوامل اصلی ناهنجاری و بیگانگی انسان  
عدم ارتباط و هماهنگی معقول بین اهداف و وسایل  

در جامعه است و عقیده دارد که آنومی    شدهنه ینهاد
متقابل   ،اجتماعی به    یاثرات  توجه  با  افراد  بر 

ها در ساختار اجتماعی اشغال  که آن   ییهاتیموقع
بر فرد کنترل    وقتی   .گذاردی م   ،اندکرده  جامعه کاملاً 

،  شودبر فرد مستولی می   دارد نوعی احساس ضعف
و    همکه    یزمان پوچ  فرد  دید  از  هنجار  و  هدف 

انزوای  محتواستی ب و  جدایی  احساس  نوعی   ،

5 - Tönnies 
6- Park   
7-Merton   
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می   اجتماعی  شکل  فرد  فرد    گیرددر  که  زمانی  و 
نپذیردارزش را  اجتماعی  هنجارهای  و  نوعی    ، ها 

ب  ا   ی هنجاری احساس  او  می در    )محسنی شود  یجاد 
 . (61-1370:62تبریزی، 

ی دین، از زاویه  شناسجامعهپرداز  ، نظریه 1یینگر
و نقش دین و معنویت در    دیگری به انزوای اجتماعی 

کاهش این انزوا توجه داشته است. از نظر او، دین  
و معنویت که برای کاهش اضطراب و حل مسائل  

ها و  معنابخشی بشر آمده، عامل اصلی خلق ارزش 
است.   معنایابی  برای  عملی  وی،    زعمبه هنجارهای 

گروه  در  میعضویت  دینی  و  های  ثابت  ویت  تواند 
د پدید آورد که در مقایسه با  مشخصی را برای افرا

گروه  و  سایر  بوده  آنی  و  ابزاری  کمتر  صنفی،  های 
و می حسابگرانه  غیر  ثابت،  مداوم،  روابط    تواند 

آورد   ارمغان  به  افراد  برای  را  هنجاری 
(. بدین ترتیب یینگر معتقد 308:  2،1978)رابرتسون 

گروه در  معنویت  و  دین  کارکرد  است،  دینی  های 
و  بخش انسجام  هنجارهای  مشروعیت ی  به  دهی 

به  را  آورد.  گروهی  خواهد  ادیان  درواقعبار  کارکرد   ،
مختلف در برآوردن نیاز طبیعی بشر، معنابخشی و  

تواند از طریق  تعریف جایگاه فرد در نظام هستی می 
نظام  در  فرد  در  عضویت  مشارکت  و  گروهی  های 

قوی شکل  به  آن  وی  هنجارهای  برای    د یدرآتری 
یینگر  68:  1977یینگر،) چنانچه  رهگذر،  این  از   .)

می درستبه اشاره  با  ی  معنویت  و  دین  که  کند 
پیروان، انسجام   ی  گروهدرون معنابخشی به زندگی 

انسجام   قدرت  بر  تکیه  با  و  داده  افزایش  را 
معنایابی  گروهدرون  کارکرد  مشروعیت  میزان  بر  ی، 

با رویکردی  306:  1978رابرتسون، )  د یافزاآن می  او   .)
ی به پدیده دین و نقش آن در برقراری  شناختعهجام

اشاره  هنجارمندی(  و  )معنایابی  اساسی  نیاز  دو 
های دینی در حل  وی بر نقش تبیین  دیتأککند.  می

بحران معنا، آن را به سمت مسأله هنجارهای گروهی  
دهد. از این  های جمعی سوق می و مشروعیت ارزش 

پذ   رو و  اجتماعی  انسجام  یینگر،  نظر  یرش  در 
های اجتماعی با تکیه بر نقش دین  هنجارها و ارزش 

 
1 - Yinger 

مانند   نیز  اینجا  در  است.  تبیین  قابل  معنویت  و 
کاهش   در  آن  نقش  و  دین  باب  در  دورکیم  دیدگاه 
پیوند   و  اجتماعی  انسجام  افزایش  اجتماعی،  انزوای 

می  مواجه  (.  124- 123:  1384دورکیم،)   میشوگروهی 
پیوند میان بعد معنایی  با  دین و مشروعیت    یینگر 

آن   هنجاری  حل    درواقعدارد،    دیتأکبخشی  برای 
اجتماعی   انزوای  می ش یاندچارهمشکل  آن  ی  و  کند 

چیزی جز دین و پایبندی معنوی نیست. از آنجایی  
و نسبت    که این پژوهش انزوای اجتماعی افرا نابینا

کند، نظریه یینگر  آن با سلامت معنوی را بررسی می 
بر معنابخشی دین و معنویت  ی که  دیتأکاز جهت  

می  واسطهبهکه   متصل  گروه  به  را  فرد  و  آن  کند 
دهد و همچنین با  مشارکت او را در گروه افزایش می 

تحقیقات   نتایج  به  زمینه   شدهانجام توجه  این  در 
)ترلوار، 1397)عباسی، در  2002(  معنویت  نقش  که   )

می  نشان  را  معلولان  وضعیت  دهد؛  معنابخشی 
 .با کلیت این پژوهش هماهنگی داردنظریه یینگر  

 

 های پژوهش:فرضیه 4
انزوای اجتماعی پاسخگویان برحسب شدت   −

 معلولیت تفاوت دارد. 

انزوای اجتماعی پاسخگویان برحسب علت   −
 معلولیت تفاوت دارد. 

اجتماعی    ـ  انزوای  و  معلولیت  مدت  بین 
 پاسخگویان رابطه وجود دارد. 

انزوای   − و  معنوی  سلامت  اجتماعی  بین 
 پاسخگویان رابطه وجود دارد. 

 روش تحقیق و ابزار پژوهش: 5
از آنجا که روش پژوهش، ارتباط نزدیك و مستقیم با  
موضوع پژوهش دارد و باید بر اساس نیاز پژوهش  

های پژوهشی را انتخاب كنیم از این رو،  یكی از روش 
است  در این تحقیق از روش پیمایشی استفاده شده 

روش   . نگرش  محدودیت  با  رابطه  در  دیگر  های 

2 - Robertson 
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ها در سطح  سنجی و از طرف دیگر سنجش نگرش 
های بالا استفاده از روش  نسبتاً وسیع با تعداد نمونه 

 کند.پیمایش را در این پژوهش ضروری می 

علت این انتخاب، كارآمدی این شیوه در گردآوری   
ها و امكان عملیات آماری  ها، منظم ساختن آنداده 

آن   روی  این  بر  بودن  مساعد  همچنین  و  اطلاعات 
روش نسبت به تحلیل دقیق بوده است. بنابراین در  
هدف   دو  با  مقطعی  پیمایش  روش  پژوهش،  این 
توصیف و تبیین مورد استفاده قرار خواهد گرفت كه  
از   تصویری  دادن  نشان  هدف  توصیف،  سطح  در 

پدیده  یا  بیشتر شرایط  شناخت  بررسی  مورد  های 
نمونه )نابینایان شهر شیراز( است.  شرایط موجود در  

در سطح تحلیل، هدف یافتن روابط بین متغیرهای  
یا   تغییرات  تبیین  برای  تلاش  و  وابسته  و  مستقل 
متغیرهای   به  توجه  با  وابسته  متغیر  واریانس 

ها، پرسشنامه مستقل است. تکنیک گردآوری داده 
 است.

نابینایان    تحقیق،  این  آماری  تحت  جامعۀ 
است.    1400در شهر شیراز در سال  ستی  پوشش بهزی

  883هزار و    19مطابق آمار سایت بهزیستی کشور  
استان   بهزیستی  پوشش  تحت  بینایی  معلول  نفر 

نفر زن    585هزار    6فارس قرار دارند که از این تعداد  
نفر مرد هستند. آمار کل نابینایان در    296هزار    13و  

  2داد  که از این تع  است  490هزار و    6شهر شیراز  
و    87هزار   و    4نفر زن    نفر مرد هستند.   403هزار 

حجم نمونه در مطالعه حاضر با استفاده از فرمول  
نفر تعیین شد که برای اطمینان بیشتر،   362کوکران،  

گیری نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. روش نمونه  400
گیری تصادفی بوده است که طی  نمونه ،  اتخاذشده

ی  ستیل  سازمان بهزیستی،  آن از طریق هماهنگی با 
اختیار   در  شرایط  واجد  افراد  تلفن  شمارۀ  از 
که   لیست  اعضای  تمام  با  گرفت  قرار  پژوهشگران 

نفر بودند تماس تلفنی برقرار شد، از این    2000حدود  
نفر حاضر به همکاری برای پاسخگویی    400بین فقط  

دلیل    سؤالات به   به  همچنین  شدند.  پرسشنامه 
یی و شرایط خاص نابینایان امکان  وجود شرایط کرونا

داده  بنابراین  نداشت،  وجود  حضوری  ها مراجعه 
جمع   صورتبه شدند.تلفنی  گردآوری    آوری  ابزار 

با  كه  است  بوده  پرسشنامه  تكمیل    اطلاعات 
پس از  پرسشنامه توسط محقق صورت گرفته است.  

داده آن جمع که  تحقیق  اطلاعات  های  شد  آوری 
کدگذاریبه دستی  محیط    صورت  وارد  سپس  و 

وتحلیل  ها تجزیه در رایانه شد تا داده   spssافزار  نرم 
افزار استفاده شد  شود. برای تحلیل آماری از این نرم 

تا رابطه متغیرها تعیین شود. از آمار توصیفی و آمار  
 است . ها استفاده شده استنباطی برای تحلیل داده 

 ابزار پژوهش  5.1
پژ   طورهمان   این  در  شد  ذکر  ابزار  که  از  وهش 

برای   استفاده  آورجمع پرسشنامه  اطلاعات  ی 
از اعتبار    نامهپرسش تعیین اعتبار    جهت  است .شده

شده  استفاده  در  صوری  كه  را  ضوابطی   . است 
مطالعه حاضر برای حصول اطمینان از اعتبار محتوا  

به  ازپرسشنامه  است  عبارت  شده  گرفته  (  1  :كار 
ی از متخصصین  ( نظرخواه 2انجام مطالعات نظری  

پرسش 3 از  استفاده  قبلی.  (  شده  آزمون  های 
گویه و  پرسشنامه  ایرادات  هم  از  درنهایت  آن  های 

اجرای   پیش   40طریق  مرحله  در  آزمون، پرسشنامه 
.  ها برطرف شدنظیر نارسا و مبهم بودن برخی گویه 

های پرسشنامه از تکنیک  ی محاسبه پایایی گویه برا
آلفای    ب یضر   1آلفای کرونباخ استفاده شد. جدول  

را نشان می  پژوهش  بر  کرونباخ متغیرهای  که  دهد 
بیشتر   پژوهش  متغیرهای  همه  پایای  آن  از  اساس 

 است.  9/0
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 ها میزان آلفای کرونباخ مقیاس   1جدول  

 متغیرها  میزان آلفای کرونباخ
 انزوای اجتماعی  923/0
 سلامت معنوی  907/0

 

  ابعاد  ترینمهم  که در مقدمه اشاره شد،  طورهمان 
اجتماعی   از:انزوای  زندگی کردن،    عبارت است  تنها 

فعالیت   در   رکتش  داشتن روابط اجتماعی کم، عدم
  . تنهایی  احساس   درک  و   گروهی  یا  اجتماعی   های

در یک جامعه به    یریگ گوشه و    احساس انزواطلبی 
عامل   نوع  فرد،    سلامتاز قبیل    اساسیدلیل چند 

  شود ی مایجاد  اجتماعی    طبقهیت و  ، جنسمعلولیت
یک    درشخصی    کارکرد منفی روابط بین  گرنشان و  

  ادشده با توجه به تعاریف یمحیط اجتماعی است.  
عی بعد  دو  با  پژوهش  این  در  اجتماعی  نی  انزوای 

)میزان ارتباطات اجتماعی و عضویت در گروه( و بعد  
حمایت   میزان  شخصی،  روابط  از  )ارزیابی  ذهنی 
سنجیده   و  تعریف  تنهایی(  احساس  و  دریافتی 

از  می اجتماعی  انزوای  براس سنجش  این  در  شود. 
)کاسیوپو  کاسیوپو  استفاده  1،2014مقیاس   )

با  شده گویه در دو بعد عینی و ذهنی    16است که 
می  را  اجتماعی  سلامت  .  سنجدانزوای  از  منظور 

است:   اندازچشم معنوی تجربه معنوی انسان در دو 
از   افراد  درک  بر چگونگی  که  الف( سلامت مذهبی 

که با قدرتی بالاتر    سلامتی در زندگی معنوی؛ هنگامی 
ارتباط دارند، متمرکز است ب( سلامت وجودی که بر  

منگرانی  در  روانی  و  اجتماعی  چگونگی  های  ورد 
می  بحث  محیط  و  خود  با  افراد  کند  سازگاری 

پرسش 2006رضایی،) توسط  (.  معنوی  سلامت  نامه 
  طراحی شده که   1982در سال    2پالوتزین و الیسون 

گویه آن سلامت وجودی    9  است که گویه    18دارای  
کند.  گیری میگویه دیگر سلامت مذهبی را اندازه   9و  

( ضریب پایایی این مقیاس  1982)  پالوتزین و الیسون
آلفای   از  استفاده  با  و  بازآزمایی  از  استفاده  با  را 
کرونباخ، مطلوب گزارش کرده است همچنین روایی  

 
1 - Cacioppo 
2 -Palutzian & Ellison  

( مطلوب و حدود  2014)  3و پایایی آن توسط درویری 
شده   89/0 ضریب  گزارش  مطالعه  این  در   . است 

آلفای کرونباخ   از ضریب  پایایی مقیاس با استفاده 
 دست آمده است. به  907/0

 های پژوهش:یافته 6
 های توصیفی پژوهش یافته  6.1

گروه  در  مطالعه  این  سنی  پاسخگویان    8- 80های 
ها حاکی  سال یعنی در تمامی سنین قرار دارند. یافته

( پاسخگویان  تعداد  بیشترین  که  است  آن    34از 
سنی  درصد گروه  به  مربوط  و    30- 39(  است  سال 

که میانگین سنی    دد گر ی مطبق ملاحظات مشاهده  
تعداد    37/ 08پاسخگویان   کمترین  و  است  سال 
سال سن دارند.    19درصد( کمتر از    1/6پاسخگویان ) 

درصد    6/49درصد از افراد نمونه زن و    4/50همچنین  
ها حاکی از آن است که  یافته  از این افراد، مرد است.
ماهیانه  درآمد  با  از  افراد  کمتر  تومان    999ی  هزار 

اختصاص    درصد( را به خود  26/ 6فراوانی )بیشترین  
اکثریت پاسخگویان در  اندداده  به ذکر است  ؛ لازم 

اعلام   گروه  از    اندکرده این  ناشی  نیز  درآمد  این  که 
حقوق بهزیستی، یارانه و... است. بیشترین فراوانی  

رتبه )در  دوم  تعلق  25/ 8ی  درآمد  بدون  افراد  به   )
و  می پاسخگوی  6/47گیرد  از  سایر  درصد  در  ان 

شدهگروه پراکنده  درآمدی  توجهاند.  های  به    با 
داده  به  پراکندگی  مربوط  ماهیانه  درآمد  حداکثر  ها 

پزشکی   تخصص  فوق  مدرک  دارای  که  است  فردی 
کند و  میلیون تومان دریافت می   30بوده و ماهیانه  

است که دارای مدرک دکترای  فردی دیگر عنوان کرده  
میلیون تومان    25اش  یانهتخصصی بوده و درآمد ماه

  2201000، میانگین درآمد ماهیانه مبلغ  رون یازااست؛  

3 - Darvyri 
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میانه را در این زمینه   کهی درصورت تومان است، اما  
این عدد    کهبررسی قرار دهیم گویای آن است    مورد

 یابد.تومان تقلیل می  500000به 

 ( پاسخگویان  کرده 7/40اکثریت  اعلام  که  (  اند 
تنها   و  و    6/17بیکارند  از    14/ 3درصد  درصد 

مشاغل   دارای  ترتیب  به    و   وقتتمام پاسخگویان 
پاسخگویان    وقت مهین بقیه  ترتیب    به   ز ینهستند. 

)خانه )8/11دار  دانشجو   ،)9 /7( بازنشسته  و   )7 /7  )
درصد  و  پایین بوده  اختصاص  های  خود  به  را  تری 

  7/54از نیمی )   بیشتر  تأهلاند. از نظر وضعیت  داده 
درصد از    9/39درصد( از پاسخگویان، مجرد بوده و  

درصد از پاسخگویان بدون    4/5ها متأهل و تنها  آن
اطلاق   کسانی  به  همسر  بدون  افراد  همسرند. 

اند و در حال  از این ازدواج نموده یش  پشود که  می
حاضر به دلایلی همچون طلاق یا فوت همسر، بدون  

 ند.کنهمسرشان زندگی می 

  پلم ید   لاتیتحص  ی دارا  ان،یپاسخگو   شتریب 
  لات یتحص  یدارا  افراد بعد    یرتبه  در   و (  درصد  6/24)
  است   ذکر  به  لازم  .باشندی م(  درصد  8/23)   سانسیل
 اندکرده   اعلام  انیپاسخگو  از  درصد  15/ 1

  ی تخصص   ی دکترا  تا  سانس یلفوق   لاتشان یتحص
  در   لاتیتحص  یدارا  هاآن   از   درصد  11/ 8  و  است

  مقطع   در  لاتیتحص  یدارا   درصد  10  و  ییابتدا  مقطع
  4/ 9  تنها   و  باشندی م  پلمیدفوق   درصد 10  و  متوسطه

 است.  سوادی ب  پاسخگو افراد  از  درصد

پاسخ  معلولیت  شدت  مورد  معلولیت  در  از  ها 
طبقه شدید  خیلی  تا  شده خفیف  ،  بندی  است 

، طبق پاسخ پاسخگویان طیف خیلی شدید  رونیازا
فراوان )  199ی  با  پاسخ  درصد  بیشترین    9/50نفر 

رتبه در  و  داده  اختصاص  خود  به  را  بعد  ی  درصد( 
)طیف شدید  )   37/ 6های  متوسط  و    2/9درصد( 

درصد( به ترتیب بیشترین آمار را به خود اختصاص  
اند  درصد از پاسخگویان اعلام کرده   3/2داده و تنها  

یافته   تشان یمعلولکه   همچنین  است.  ها  خفیف 
که  حاکی   است  آن  پاسخگویان    7/53از  از  درصد 

ها بر  درصد از آن   15/ 1زادی، نابینا بوده،  طور مادر به
گشته،   معلولیت  دچار  بیماری  از    درصد  13/ 3اثر 

اعلام کرده  و    تشانیمعلولاند  پاسخگویان  ارثی بوده 
معلولیت خود را سایر موارد    ها علت آن درصد از    11/ 3

درصد بر اثر تصادف بینایی خود    6/6ذکر کرده و تنها  
داده  دست  از  معلولیت  را  مدت  میانگین  اند. 

یافته  28/ 03پاسخگویان   چنانچه  و  است  ها  سال 
می  معلولیت  نشان  مدت  از    31/ 5دهند  درصد 

ی بعد،  در رتبه  سال است.  20-29پاسخگویان، بین  
- 39درصد( به مدت معلولیت    26/ 3بیشترین آمار )

به  افتهیاختصاص سال    30 و  مدت  است  ترتیب 
سال    40- 49درصد(،    15/ 3سال )   10- 19های  معلولیت

درصد( بیشترین    0/9سال ) 9درصد( و کمتر از   7/9)
  2/8فراوانی را به خود اختصاص داده است و تنها  

  50بیش از    تشانیمعلولدرصد از پاسخگویان، مدت  
 سال است.

 

  



 
 

44 

 . 58تا  31  صفحات .1401بهار و تابستان  .20 شماره .9 دوره

 

اجتماعی  های نهاد شناسی جامعه  

Sociology of Social Institutions 

 

شناختی ارتباطِ انزوای اجتماعی و سلامت معنویِ نابینایان )جامعۀ نابینای شهر  بررسی جامعه . مجید موحد، احسان حمیدی زاده، خدیجه زارع
 شیراز( 

 انزوای اجتماعی های  توزیع درصد پاسخ افراد به گویه   2جدول  

 های انزوای اجتماعی گویه
 ً   کاملا

 موافقم 
 مخالفم  نظرمیب موافقم 

 ً   کاملا
 مخالفم 

 میانگین 

1 
  سپری  را وقتی دوستانم  با اخیر هفته دو  در

 ام. نکرده
7 /8 4/19 6/5 4/51 8 /14 41/3 

2 
  و دوستان با را اوقاتی  گذشته  هفته در

  سپری  خانواده  محیط  از خارج  در  خویشاوندانم
 . امنکرده

9/7 1/25 2/8 2/44 6/14 57/3 

3 
  مسائل مورد در  او با که ندارم را یکس چیه  من

 کنم.  صحبت  خودم شخصی 
3/36 1 /58 6/3 3/1 8/0 56/2 

4 
  دچار  وقتی که ندارم آشنایی یا دوست هیچ   من

 .کنم  حساب  او روی شومیم  مشکل
9/7 1/25 2/8 2/44 6/14 68/2 

5 
  کمک من به که کسی  به کردن کمک از  من

 . کشمینم  دست است کرده
8/0 3/1 3/6 1 /58 3/36 72 /1 

6 
  دوستانم گروه  از  بخشی که کنمینم  حس  من

 . هستم
1/4 23 1/16 3/46 5 /10 64/2 

7 
  به او با را نظراتم که ندارم دوستی  من

 . داشتم کاش ای  وگذارم اشتراک
4/6 6/27 5/6 8/45 6/14 65/2 

8 
 کاش ای و  بفهمد  مرا  که ندارم دوستی  من

 . داشتم
9/7 6/28 9 9/40 6/13 76/2 

 64/2 3/12 1/47 5/9 6/26 6/4 . کنمیم  جداشدگی  احساس بقیه  از  من 9

10 
  جدایی احساسها آن از  دیگرانم، با وقتی 

 . کنمیم
3/4 4/27 12 5/45 7 /10 69/2 

 66/2 14/ 8 44 8/ 7 8/24 7/ 7 .کنمیم  یکس یب و تنهایی احساس 11
 57/2 9/17 43 2/10 22 9/6 . کنمیم دیگران برای بودن سربار احساس 12
 73/2 3/12 8/45 2/7 3/26 4/8 .کنمیم تنهایی احساس 13
 61/2 13/ 8 1/48 4/7 1/25 6/5 .نیست نزدیک من  به  کسچیه  کنمیم احساس 14

15 
 با کردنبرقرار  ارتباط کهام شده  متوجه  من

 است  سختی  کار مردم
4/7 4/30 7 /8 5/42 11 81/2 

 34/3 9/4 6/24 14/ 8 7/43 12 من به اغلب مردم اعتماد ندارم.  16
 

ی توزیع درصد پاسخ افراد به  دهندهنشان   2جدول  
سنجش  گویه  جهت  است.  اجتماعی  انزوای  های 

پاسخگویان،   اجتماعی  تنظیم   16انزوای  گویه 
شمارۀ  گویه که  است  شده  گذشته  هفته  »در  5ی 

  از   خارج  در   خویشاوندانم   و   دوستان  با   را   اوقاتی
نمره  امنکرده   سپری   خانواده  محیط بالاترین   »

( گویه 3/ 57میانگین  و  شمارۀ  (  کمک  »  2ی  از  من 

به کس کرده است دست    ی کردن  به من کمک  که 
به  ( را  1/ 72ی میانگین را )ترین نمره « پایین کشمی نم

ها نشان  همچنین یافته  .داده استاختصاص    خود
نفر از پاسخگویان    258دهند که انزوای اجتماعی  می

درصد( در حد متوسط است و انزوای اجتماعی    66)
 درصد در حد زیاد است. 13/ 3
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 سلامت معنوی های  توزیع درصد پاسخ افراد به گویه   3جدول  

 
 های سلامت معنوی گویه

 

 ً   کاملا
 موافقم 

 مخالفم  نظرمیب موافقم 
 ً   کاملا

 مخالفم 
 میانگین 

 01/3 5/ 1 6/37 1/16 5/35 6/5 . نیستم  راضی زیاد خود فردی  از عبادات 1

2 
 و یا و از کجا آمدم هستم  کسی چه دانمنمی

 . برسم کجا به دارم قصد
4/5 8/22 4/16 7/42 8 /12 35/3 

3 
  من و مراقب دارد دوست   مرا خدا معتقدم  من

 .است
2/40 8/47 1/4 6/6 3/1 19/4 

4 
و    مثبت تجربه یک زندگی کنممی احساس

 .استخوب 
2/18 2/54 0/11 6/14 0/2 72/3 

5 
  به و است غریبه من  با  خدا دارم اعتقاد

 .ندارد توجهی  من  زندگی وضعیت
1/3 2/7 9/7 4/51 4/30 99/3 

6 
  آشفتگی  و پناهی بی احساس آیندهدر مورد 

 . کنممی
7 /10 5/31 0/13 5/35 2/9 01/3 

 72/3 3/2 10/ 7 14/ 8 56/ 8 3/15 . دارم  خدا با و نزدیکی پرمعنا فردی ارتباط  من 7

8 
  احساس و هستم راضی بسیار زندگی از  من

 . است شده برآورده میهاخواسته کنممی
7 /8 8/33 1/15 8/34 7 /7 01/3 

9 
  سوی  از زیادی  حمایت  و نیرو زندگی در  من

 ام.نکرده دریافت  خدا
3/3 1/15 7/9 7 /53 2/18 68/3 

10 
  است  روشن امیزندگ  یریگ جهت  اینکه از  من

 . دارم  خوبی احساس
5 /10 2/51 6/14 3/22 5 /1 47/3 

 3/ 95 3/1 2/8 0/9 0/57 6/24 .کندمی توجه  من  مشکلات   به  خدا دارم اعتقاد 11
 15/3 8/ 7 0/44 8/ 7 7/30 9/7 .برمنمی لذت زیاد خود زندگی از  من 12
 58/3 13/ 8 0/54 11/ 5 9/17 8/2 . نیستم راضی خدا با خود  ارتباط از  من 13
 30/3 5/ 1 8/22 4/18 2/44 5/9 . دارم خوبی احساس آینده در مورد  من 14

15 
  تا کندمی کمک من   به خدا  با من  ارتباط

 . نکنم تنهایی احساس
3/26 0/56 2/10 4/6 0/1 00/4 

16 
و   تعارض پر از زندگی کنممی احساس

 . است ناخشنودی
7/9 2/30 7 /19 0/35 4/5 96/2 

17 
  را خوبی احساس خدا با خود  نزدیک ارتباط در

 . کنممی تجربه
2/21 1/62 0/10 6/5 0/1 97 /3 

 46/3 10/ 5 2/54 10/ 5 2/20 6/4 .ندارد  من برای زیادی معنای زندگی 18
 

ی توزیع درصد پاسخ افراد به  دهنده نشان   3جدول  
سنجش  گویه  جهت  است.  معنوی  سلامت  های 

پاسخگویان،   معنوی  تنظیم   18سلامت  گویه 
 خدا  معتقدم  » من  3ی شمارۀ  گویه که  است  شده

« بالاترین نمره  .است  من  و مراقب   دارد  دوست  مرا
( گویه 19/4میانگین  و  شمارۀ  (  احساس   16ی   «  

از   زندگی   کنممی ناخشنودی   تعارض   پر  است.«    و 
نمره پایین  )ترین  را  میانگین  را  96/2ی  خود (    به 

سلامت معنوی  . به شکل کلی  داده استاختصاص  
درصد( در حد متوسط است    7/74اکثر پاسخگویان ) 

کمی    14/ 3و   معنوی  سلامت  از  آنان  از  درصد 
درصد    11/ 0برخوردارند و تنها سطح سلامت معنوی  
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دهند  ها نشان می یافتهها، بالا است. همچنین از آن 
ا انزوای  )  258جتماعی  که  پاسخگویان  از    66نفر 

  13/ 3درصد( در حد متوسط است و انزوای اجتماعی  
 درصد در حد بالایی قرار دارد. 

 های استنباطی پژوهش: یافته  6.2
ای با انزوای  در ابتدا نسبت برخی از متغیرهای زمینه

دهیم و بعد از آن به  اجتماعی را مورد بررسی قرار می
 .متغیرهای اصلی خواهیم رسید

 

اجتماعی   • انزوای  رگرسیون  تحلیل  آزمون 
 نابینایان شهر شیراز بر حسب سن 

کنید مقدار  مشاهده می   4جدول  گونه که در  همان 
  =0R/ 028در پاسخگویان برابر با    1همبستگی پیرسون 

و    2R=   001/0تعیین نیز برابر با    است. مقدار ضریب
نمی  پاسخگویان  سن  که  است  آن  از  تواند  حاکی 

مقدار   نماید.  تبیین  را  اجتماعی  انزوای  واریانس 
561/0T=    05/0در پاسخگویان معنادار نیست وP>  
انزوای  بیان میزان  افزایش سن،  با  که  است  این  گر 

یابد؛  اجتماعی پاسخگویان نه افزایش و نه کاهش می 
 قرار نگرفت.  از این رو، این فرضیه مورد تأیید

 
 ان ی پاسخگو   انزوای اجتماعی   با   سن   رابطه   آزمون   4جدول  

P-Value F T Beta B Std. 
Error Adj.R2 R2 R  

 سن 
 575/0  315/0  561/0  028 /0  002/0  795/0  002/0 -  001 /0  028 /0  

 

نابینایان شهر  انزوای اجتماعی    آزمون تفاوت •
 شیراز بر حسب جنسیت 

اجتماعی   انزوای  میانگین  اینکه  بررسی  برای 
پاسخگویان برحسب جنسیت تفاوت معناداری دارد  

آزمون   از  خیر  شده   مستقل tیا  . استفاده    است 

دهد، میانگین  نشان می   2های جدول  یافته   چنانچه
( کمتر از مردان  29/44±56/12)  2انزوای اجتماعی زنان 

؛ اما این تفاوت از نظر آماری  است( 43/ 89/12±78)
( نیست  فرضیه  p-value>0/ 05معنادار  بنابراین   .)

 مذکور مورد تأیید قرار نگرفت.

 
 آزمون تفاوت میانگین انزوای اجتماعی برحسب جنسیت   5جدول  

P-Value t 
Std. 

Error 
Std. Deviation Mean N  جنسیت 

692/0 397/0 
 زن 197 29/44 12/ 56 0/ 89

 مرد 194 78/43 12/ 89 92/0
 

اجتماعی   • انزوای  رگرسیون  تحلیل  آزمون 
 نابینایان شهر شیراز بر حسب درآمد

جهت بررسی رابطه بین درآمد و انزوای اجتماعی از  
استفاده شده  رگرسیون خطی  بدین  تحلیل   . است 

 
1 .Pearson 

منظور، دو متغیر درآمد و انزوای اجتماعی که هر دو  
قرار  فاصله بررسی  مورد  هستند،  نسبی  و  ای 
همان گرفته جدول  اند.  در  که  مشاهده    3گونه 

پاسخگویان می در  پیرسون  همبستگی  مقدار    گردد 

2. Mean ± SD 
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با   نیز   =316/0Rبرابر  تعیین  ضریب  مقدار  است. 
  Betaو  Bاست. همچنین ضرایب  2R=  100/0برابر با 

ترتیب   به  پاسخگویان  .  است  316/0و    7/ 687در 
ی هر واحد تغییر در  ازادهد که به  نشان می   Bمیزان  

پاسخگویان،   انزوای    -1/ 23درآمد  میزان  از  واحد 

در   =T- 577/6  یابد. مقدارها کاهش می اجتماعی آن 
و   است  معنادار  این  بیان   P< 05/0پاسخگویان  گر 

انزوای   میزان  پاسخگویان،  درآمد  تغییر  با  که  است 
می   هاآن اجتماعی   تغییر  این  نیز  رو،  این  از  یابد؛ 

 فرضیه مورد تأیید است. 

 
 بر حسب درآمد   ان ی پاسخگو   انزوای اجتماعی   تحلیل رگرسیون   آزمون   6جدول  

P-Value F T Beta B 
Std. 

Error Adj.R2 R2 R  
 316/0 0/ 100 098/0 754/0 - 23/1 - 316/0 -577/6 261/43 0/ 000 درآمد

 

اجتماعی   • انزوای  میانگین  تفاوت  آزمون 
 پاسخگویان بر حسب وضعیت اشتغال 

  اجتماعی   انزوای   هایتفاوت   بررسی   جهت
  آزمون   از  اشتغال،  وضعیت  برحسب  پاسخگویان

  نتایج   و   شده   استفاده  طرفهیک   واریانس   تحلیل
توجه    دهدمی   نشان   7  جدول   در  تحلیل به  با 
  مختلف   های گروه   در   اجتماعی  انزوای   p-valueمقدار
  مورد   موردنظر   فرضیه  و  دارد   معناداری  اختلاف   شغلی
 .گیردمی  قرار تأیید

 

 وضعیت اشتغال   برحسب تفاوت میانگین انزوای اجتماعی    آزمون   7جدول  

 .N Mean Std.Deviation Std وضعیت اشتغال 
Error 

F P-Value 

 6/1 29/13 24/47 46 دار خانه

737/14 000 /0 

 75/1 77/9 19/41 31 دانشجو
 69/1 24/9 2/39 30 بازنشسته 

 0/ 95 02/12 19/49 159 بیکار 
 1/ 76 16/13 52/39 56 وقت شاغل نیمه
 1/ 25 10/ 35 09/37 69 وقت شاغل تمام

 64/0 12/ 72 04/44 391 کل
 

اجتماعی   • انزوای  میانگین  تفاوت  آزمون 
 تأهل پاسخگویان بر حسب وضعیت 

  سه   در   اجتماعی   انزوای   p-valueبه مقدار  با توجه  
  اختلاف   همسر  بدون  و   متأهل  مجرد،  افراد   گروه

شود،  می   تأیید  موردنظر  فرضیه  و  دارد   معناداری

  بر.  شودها( رد می برابری واریانس صفر )یعنی فرض 
  متأهل  افراد   اجتماعی  انزوای   میانگین   اساس،  این

  بدون  افراد  از  بیش   مجرد   افراد  و  مجرد  افراد  از  بیش
در جدول شمارۀ    .است  همسر آزمون  این    6نتایج 

 است.  مشاهدهقابل
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 وضعیت تأهل   برحسب تفاوت میانگین انزوای اجتماعی    آزمون   8جدول  

 N وضعیت تأهل 
Mean 

 Std.Deviation Std. 
Error 

F P-Value 

 858/0 55/12 43/ 97 214 مجرد 

991/6 001 /0 
 03/1 88/12 83/42 156 متأهل 

 94/1 8/ 91 71/53 21 بدون همسر 
 643/0 12/ 72 04/44 391 کل

 

اجتماعی   • انزوای  میانگین  تفاوت  آزمون 
 سطح تحصیلات برحسبپاسخگویان 

توجه کنید مشاهده خواهید    9اگر به نتایج جدول  
تحصیلی،   گروه  هشت  در  اجتماعی  انزوای  که  کرد 

اختلاف معناداری با یکدیگر دارند و فرضیۀ موردنظر  
شده   مورد رد  صفر  فرضیه  و  این  تأیید  بر   . است 

سواد بیش  اساس، میانگین انزوای اجتماعی افراد بی 
افراد دارای مدرک    از همه و میانگین انزوای اجتماعی 

 کارشناسی ارشد کمتر از همه است.  

 
 سطح تحصیلات   برحسب تفاوت میانگین انزوای اجتماعی    آزمون   9جدول  

 .N Mean Std.Deviation Std سطح تحصیلات 
Error 

F P-Value 

 11/2 21/9 54/31 19 سواد بی

951/8 000 /0 

 78/1 12/ 10 51/ 52 46 ابتدایی 
 94/1 14/12 10/46 39 متوسطه 

 1/ 27 44/12 5/45 96 دیپلم
 04/2 12/ 76 9/42 39 کاردانی

 15/1 11/ 07 76/40 93 کارشناسی
 64/1 11/ 59 9/36 50 کارشناسی ارشد 

 4/ 89 14/ 68 11/38 9 دکترا
 64/0 12/ 72 04/44 391 کل

 

اجتماعی   • انزوای  میانگین  تفاوت  آزمون 
 شدت معلولیت برحسبپاسخگویان 

کنید؛ نتایج  ملاحظه می  10که در جدول    طورهمان  
-05/0pطرفه در پاسخگویان و  تحلیل واریانس یک 

value>   دهد که انزوای اجتماعی در افراد  نشان می
های متفاوت اختلاف معناداری با  با شدت معلولیت 

 یکدیگر ندارد. 
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 شدت معلولیت   برحسب آزمون تفاوت میانگین انزوای اجتماعی    10جدول  

 N Mean شدت معلولیت 
 Std.Deviation Std. 

Error 
F P-Value 

 4/ 80 14/ 25 32/42 4 خیلی خفیف 

876/0 454 /0 

 4/ 98 14/ 95 67/42 5 خفیف 
 29/2 13/ 73 44/45 36 متوسط 
 958/0 6/11 42/ 79 147 شدید 

 937/0 22/13 77/44 199 خیلی شدید 
 643/0 12/ 72 04/44 391 کل

 

اجتماعی   • انزوای  میانگین  تفاوت  آزمون 
 علت معلولیت  برحسبپاسخگویان 

تفاوت  بررسی  اجتماعی  جهت  انزوای  های 
علت   برحسب  آزمون  تشانیمعلولپاسخگویان  از   ،

واریانس یک  یافتهطرفه  تحلیل  و  ها  استفاده شده 
شده  ارائه  ذیل  جدول  تحلیل  در  نتایج   . است 

  <05/0p-valueطرفه در پاسخگویان و واریانس یک 
با علت  نشان می  افراد  انزوای اجتماعی در  دهد که 
 متفاوت اختلاف معناداری با یکدیگر ندارد.   معلولیت

 

 علت معلولیت   برحسب آزمون تفاوت میانگین انزوای اجتماعی    11جدول  

 .N Mean Std.Deviation Std علت معلولیت 
Error 

F P-Value 

 857/0 42/12 42/ 89 210 مادرزادی

115/1 349/0 

 27/2 58/11 85/44 26 بر اثر تصادف 
 6/1 12/ 28 49/44 59 بر اثر بیماری 

 1/ 97 23/14 65/45 52 ارثی 
 06/2 51/13 60/46 43 سایر موارد 

 0/ 645 12/ 73 04/44 391 کل
 

اجتماعی   • انزوای  رگرسیون  تحلیل  آزمون 
 نابینایان شهر شیراز بر مدت معلولیت 

مقدار    شود ی ممشاهده    12گونه که در جدول  همان 
  =064/0Rهمبستگی پیرسون در پاسخگویان برابر با  

با  است برابر  نیز    2R=   0/ 004. مقدار ضریب تعیین 

آن   از  حاکی  و  معلولیت    استاست  مدت  که 
نمی  را  پاسخگویان  اجتماعی  انزوای  واریانس  تواند 

ضرایب   همچنین  نماید.  در    Betaو    Bتبیین 
. لازم  است  - 064/0و    -058/0پاسخگویان به ترتیب  

که مقدار   است  ذکر  پاسخگویان    =T-255/1به  در 
و   نیست  با  بیان  <0P/ 05معنادار  که  است  این  گر 

اجتماعی   انزوای  میزان  معلولیت،  مدت  افزایش 
یابد؛ از این  پاسخگویان نه افزایش و نه کاهش می 

 ت. رو، این فرضیه مورد تأیید قرار نگرف 
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 ان ی پاسخگو   انزوای اجتماعی   با   مدت معلولیت   رابطه   تحلیل رگرسیون   آزمون   12جدول  

P-Value F T Beta B Std. 
Error Adj.R2 R2 R  مدت معلولیت 

 
210/0 576/1 255/1 - 064/0 - 058/0 - 71/12 001 /0 004/0 064/0 

 

 تحلیل رگرسیون چند متغیره   6.2.1
نشان   نیز  متغیره  چند  سلامت    دهدی متحلیل  که 

دارای   ترتیب  به  درآمد  میزان  و  اشتغال  معنوی، 
به   نسبت  پاسخگویان  نظر  در  را  سهم  بیشترین 

  40  درمجموعانزوای اجتماعی دارند. این سه متغیر  

درصد از تغییرات متغیر وابسته )انزوای اجتماعی( را  
نند. به ازای افزایش یک انحراف استاندارد  کمی  نییتب

به   نابینا  افراد  درآمد  و  اشتغال  معنوی،  در سرمایۀ 
از انحراف استاندارد انزوای    13/0و    20/0،  49/0ترتیب  

 شود.  اجتماعی پاسخگویان کاسته می

 
 معادله رگرسیون چند متغیره متغیرهای مستقل با انزوای اجتماعی پاسخگویان    13جدول  

 Sig انحراف معیار  B Beta T ر یمتغنام 

 0/ 000 0/ 844 - 11/ 805 - 493/0 - 963/9 سلامت معنوی 

 0/ 000 306/0 - 319/4 - 0/ 208 - 323/1 وضعیت اشتغال 

 005/0 0/ 000 -794/2 - 138/0 -5/ 349 میزان درآمد 

648 420R=0. /0      =2R  406 /0Ad=.      F= 30.554 2R000 /0     Sig=  

 

 ی:ریگجهینتبحث و  7
متعددی  یل  احساس انزواطلبی در یک جامعه به دلا

معلولیتفرد،    همچون سلامت   ، جنس، طبقهنوع 
گر کارکرد منفی روابط  گیرد و بیاناجتماعی شکل می 

محیط اجتماعی است. درواقع  شخصی میان یک    بین
انزوای   است  ممکن  جامعه  یک  در  گروهی  هر 

شکل  در  و  مختلف  درجات  به  را  های  اجتماعی 
خود در رابطه  ی  متفاوت و بر اساس موقعیت اجتماع

کند.   تجربه  دیگران  نابینایی  با  رو،  این    ل یدل  بهاز 
حوزه محدودیت  در  که  شغلی،  هایی  اجتماعی،  های 

نیز جنبه و  نابینایان  شناختروان ی  هامالی  زندگی  ی 
می  می ایجاد  انزوای  کند،  و  استقلال  عدم  به  تواند 

و   انجامیده  نابینایان  کیفیت  طورکل به اجتماعی  ی 
بنابراین   دهد.  کاهش  را  آنان  به    توجه  بازندگی 

با   که  شد  تلاش  راستا  این  در  موضوع،  اهمیت 
جامعه نحوۀ  شناخت  اجتماعی،  انزوای  شناسی 

نابین آن  تعامل  با  مرتبط  عوامل  و  دیگران  با  ایان 
 سلامت معنوی مورد مطالعه قرار گرفت. ازجمله

در رابطه با معناداری رابطه انزوای اجتماعی و     
متغیرهای ما در این    نیترمهم سلامت معنوی که از  

پژوهش بود؛ نتایج نشان داد که بین این دو متغیر 
رابطۀ معناداری وجود دارد. همچنین در تحلیل چند  
متغیره نشان داده شد که سلامت معنوی نزدیک به  

کند.  درصد تغییرات انزوای اجتماعی را تبیین می   50
در این فرضیه با نتایج پژوهش    آمدهدست به نتیجه  
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) عباسی   همکاران  عباس   (1397و  و  نژاد  افشانی 
همسو است. همچنین رابطه منفی این دو  (  1398)

می خوببهمتغیر   نشان  افزایش  ی  با  که  دهد 
میزان  شاخص نابینا  افراد  در  معنوی  سلامت  های 

می  پیدا  کاهش  آنها  در  اجتماعی  در  انزوای  کند. 
از سلامت معنوی وضعیت    رهیمتغتحلیل چند بعد 
ی را در مورد  گرنییتبآمد بیشترین میزان  اشتغال و در 

درصد    40  باهمانزوای اجتماعی دارند و این سه متغیر  
شیراز   شهر  نابینایان  اجتماعی  انزوای  تغییرات  از 

ای منفی با انزوای  رابطه  ریمتغکنند و سه  تبیین می 
 اجتماعی دارند.  

نظرانی است که  صاحب   نیترمهم   ازجملهدورکیم  
ر مقدس با انزوای اجتماعی بحث  در مورد نسبت ام

، او باور دارد که دین و معنویت  درواقعکرده است.  
موجبات   و  است  جامعه  اعضای  پیوند  برای  عاملی 

کند و  حفظ و تحکیم و انسجام اجتماعی را فراهم می 
می  کاهش  را  اجتماعی  انزوای  طریق  این  دهد.  از 

  پردازان مهم در چارچوب نظری یینگر نیز که از نظریه 
در    مؤثراین مطالعه است، دین و معنویت را عاملی  

اجتماعی می  انزوای  و  کاهش  نظر وی دین  از  داند. 
های  معنویت با ایجاد همبستگی و انسجام در گروه 

کارکرد   مشروعیت انسجام دینی،  و  به  دهی  بخشی 
هنجارهای گروهی را به بارخواهد آورد که درنتیجه،  

انز  میزان  انسجام  و  همبستگی  را  این  اجتماعی  وای 
کاهش خواهد داد. یافته تحقیق حاضر نیز نشان داد  
نابینایان   انزوای اجتماعی و سلامت معنوی  که بین 
رابطۀ معکوس و معناداری وجود دارد، بنابراین هرچه  
سلامت معنوی افراد بالاتر رود انزوای اجتماعی آنها  

می  پیدا  در  کاهش  می   نییتبکند.  یافته  توان  این 
سلامت معنوی با افزایش خودآگاهی، ایجاد  گفت که  

ارتباط و پیوند با اطرافیان و دریافت حمایت از سوی  
با مشکلات روانی و جسمانی    مؤثردیگران و سازگاری  

را با رویدادهای   آنها  نابینا، سطح سازگاری  افراد  در 
از آنجایی که یکی  دهد. همچنین  زندگی افزایش می 

فرد با دیگران است و   از ابعاد سلامت معنوی ارتباط
بعد دیگر ارتباط با یک وجود مقدس در سطح بالاتر  

تواند برای افراد نابینا منبعی برای  است؛ معنویت می 

یافتن معنا و همچنین معنا بخشی به وضعیتی باشد  
گرفته قرار  آن  در  جبراً  کردن  که  توجیه  با  آنها  اند. 

می طریق  این  از  خود  ذهن نابینایی  موانع  ی  توانند 
و همین    برطرف کنندخویش برای ارتباط با دیگران را  

 کند. امر به کاهش انزوای اجتماعی آنها کمک می 

که    کهیی ازآنجا داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
رابطه    انزوای اجتماعی و تبعات آن در نابینایان بین  

و   پیشنهاد    ی داری معنمثبت  دارد،    شود ی موجود 
به بیشتر  توجه  و    یهای ژگی و   جهت  شخصیتی 

مخرب   آثار  بروز  از  در  جلوگیری  اجتماعی  انزوای 
و ابزارهایی برای    هاپرسشنامهتدوین    ، ضمن نابینایان

این    ی های ژگیو  یریگاندازه در    ها ی ژگیو شخصیتی، 
شوند تا از این طریق، بتوان    یریگاندازه   نابینایان بین  

مخرب   آثار  تنهایی از  احساس  و  اجتماعی    انزوای 
اکاست خدمات  رائ.  كه    معلولینیبه    یامشاورهه 

پایین اجتماعی  سلامت  انزوای  دارای  دچار  و  اند 
میزان    توجه  با  .اندشده اجتماعی   اینكه  انزوای  به 
نیاز است متناسب    استمتفاوت    معلولین   اجتماعی
میزان به    با  اجتماعی  مددكاران  اجتماعی،  سلامت 

خدمات   ً بپردازند.    یامشاورهارائه  از    توانی م  ضمنا
ارائه    طریق به  گروهی  و  فردی  مددكاری  روش 

  در به افراد اقدام نمود. افرادی كه    یامشاوره خدمات  
قرار دارند نیاز به    یترنیی پاسلامت اجتماعی    سطح

 .تعداد جلسات بیشتری دارند 

  توصیفی بیانگر محدود و پایین بودن   یهاافتهی 
از   ؛هاستشبکه در این معلولین  مشاركت و درگیری 
پیشنهاد   رو،  خصوص   شود ی ماین  در    تمهیداتی 

اجتماعی   یهاشبکه گونهن یا تسهیل ایجاد و تقویت 
بین   نابینایان  در  قشر  و  شود.  معلولین  اندیشیده 

انفجار اطلاعات و ارتباطات تعاریف جدیدی    امروزه
است   از ارتباط اجتماعی و الگوهای زندگی ارائه كرده 

دیروز در ابعاد اجتماعی    ۀا با جامعامروز ر  ۀكه جامع
بنابراین مددكار  .  و رفتاری بسیار متفاوت كرده است

آموزش با  به    یهامهارت   اجتماعی    نابینایان زندگی 
اجتماعی    تواند یم ارتقاء سلامت  و  بهبود  در جهت 

بردارد گام  تخصیص    آنان  لزوم  راستا  همین  در  كه 
سوی   از  تلف  مخ  یهادستگاه و    ها سازماناعتبار 
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ملی جوانان، معاونت امور اجتماعی    سازمان  ازجمله
برای   بهزیستی  اجتماعی  امور  معاونت  و  شهرداری 

امری    طرح زندگی  مهارت    ر یناپذاجتناب آموزش 
 .است

 حامی مالی  

 این مقاله حامی مالی نداشته است 

 سهم نویسندگان:

احسان   و  موحد  مجید  مطالعه:  طرح  و  ایده 
 حمیدی زاده 

 ها: خدیجه زارع گردآوری داده 

داده  تفسیر  و  مجید  تحلیل  زارع،  خدیجه  ها: 
 موحد، احسان حمیدی زاده 

تنظیم نسخه خطی: احسان حمیدی زاده و مجید  
 موحد

حمیدی   احسان  موحد،  مجید  نقادانه:  بازنگری 
 زاده

 تعارض منافع:

 نویسندگان هیچ تعارض منافعی ندارند.  
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 منابع
حا ) بیبحمدی،  انحرافاتجامعه  (. 1384.  .  شناسی 

 تهران: انتشارات سمت. 

 

(.  1398افشانی، سید علیرضا و عباس نژاد، حسین )
ی و انزوای اجتماعی مورد مطالعه: دارن ید»

مشهد«.   شهر  مطالعات شهروندان 
 . 59-30(:  2)14، اجتماعی خراسان-فرهنگی 

 

سیما   افسردگی،    .(1389) پورشهریاری،  »مقایسه 
انزوای اجتماعی و ارتباطات خانوادگی دانش  
اینترنتیِ   غیرکاربر  و  کاربر  آموزان 

تهران«،    یهارستان یدب نشریه  شهر 
 .  64-49(: 2)3، یشناختمطالعات روان

 

صومعه )  ،حضرتی  عوامل  1396زهرا.  »بررسی   .)
اجتماعی   انزوای  بر  مؤثر  اجتماعی 

مطا )مورد  آزاد  دانشجویان  دانشگاه  لعه: 
مرکز(«،  اسلامی تهران  توسعه  واحد 

 . 140- 109(:  2) 12عی،  اجتما

 

صنعت منصور،  ) حقیقتیان،  علیرضا  (.  1392خواه، 
رابطه بین سرمایه اجتماعی درون    »بررسی

از   شهروندان  حمایت  و  گروهی  برون  و 
کرمان«،   شهر  در  ملی  همایش  تولیدات 

ه در  ها و راهکارهای توسعای چالش منطقه
 ، کرمان. مناطق محروم

 

(.  1394خیرخواهان، نرگس، قهرمانی درویش، محرم ) 
راستای مطالعه» در  نابینایان  مشکلات  ی 

های نوین ارتباطی مورد  شناسایی تکنولوژیه 
همایش ملی جامعه بینا،   اولین  نیاز آنان«،

 ، دانشگاه کاشان.شهروند نابینا

 

امیل   انتشارات  یخودکش  (.1387)دورکیم،  تهران:   ،
 دانشگاه علامه طباطبایی. 

 

امی دینی(.  1384)ل  دورکیم،  حیات  بنیادی  ،  صور 
 تهران: نشر مرکز.  

 

مینا محمدی  نرگس،  زهرا، صادقی  .  (1399)   دوزنده 
تأث» بر    ریبررسی  اورم  خودمراقبتی  آموزش 

خودپندارۀ بدنی و انزوای اجتماعی کودکان  
و مامایی «،نابینا بالینی پرستاری    9  ،مجله 

(2 :)688-678 . 

 

(. »بررسی  1397سردار )  ،فتوحی ، زهرا ،رضایی نسب
و  هاتفاوت اجتماعی  انزوای  در  جنسیتی  ی 

مطالعات عوامل مؤثر بر آن در شهر تهران«،  
 .  190- 160(: 26)8ی شهری، شناختجامعه

 

فاطمه   ویایه،  موسوی  و  سمیه  شفیعی،  سادات 
  انزوای   پدیدارشناختی  بررسی»(.  1400)

  خانواده   اجتماعی   هایآسیب   و  اجتماعی
مسائل  همسران«،    منظر  از   جانبازان

 .  354- 333: 1(12، )اجتماعی ایران

 

  مسأله  و   اجتماعی   نظریه(.  1392)  پیتر  ساندرز،
:  تهران  پور،  شارع  محمود :  ترجمه  ،شهری
 تیسا.  

 

مهاجرانی،   منصور،  حقیقتیان،  علی،  زاده،  سیف 
»حمایت  1398)  اصغری عل اجتماعی  (. 

انزوای   شدهادراک در    و  اجتماعی 
تحقیقات  سالمندان«،   مرکز  فصلنامه 

https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fsearch.ricest.ac.ir%2FDL%2FDigitization%2FCheckDigitalTypes.aspx%3FDTC%3D36%26DC%3D107479&type=0&id=20960452
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fsearch.ricest.ac.ir%2FDL%2FDigitization%2FCheckDigitalTypes.aspx%3FDTC%3D36%26DC%3D107479&type=0&id=20960452
https://elmnet.ir/vslg?url=https%3A%2F%2Fsearch.ricest.ac.ir%2FDL%2FDigitization%2FCheckDigitalTypes.aspx%3FDTC%3D36%26DC%3D107479&type=0&id=20960452
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مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه  
درمانی   بهداشتی  خدمات  و  پزشکی  علوم 

 .  300-309(:  4)10، تبریز

 ( سمیه  اجتماعی،  1397شالچی،  »انزوای   .)
پایگاه  توسعه و  شهری  مناطق  یافتگی 

تهران«،   در  اجتماعی  و  فصلنامه اقتصادی 
 . 30- 1(: 81)25، لوم اجتماعیع

 

درویش محمد  عباسی، منصوری،  ،  عابدین،    لا یلپور، 
معنوی؛  1397) »سلامت    کنندهلیتعد( 

رابطه انزوای اجتماعی و بهزیستی ذهنی«،  
:  11( 6، )نامه اسلامی زنان و خانوادهپژوهش 

28-9  . 

 

  پوریوسفی،   رحیم؛  سیبنی،  ، حجتی کاظمی پور، شهلا
)  مرادی،  حمید؛ »بررسی  1399علی    ر یتأث(. 

بر   آنها  گانگ یازخودبسالمندی  اجتماعی  ی 
ساکن   سالمندان  مطالعه:  )مورد 

رشت(«،  آسایشگاه  شهر  تغییرات های 
 . 24-16(:  67)17، اجتماعی ـ فرهنگی

( علیرضا  تبریزی،  »بیگانگی  1370محسنی   .)
و  سازمفهوم  در    های تئوری  بندگروه ی 
 «،یشناسروانی و  شناسجامعه های  حوزهه

 .  73-45: 5، علوم اجتماعی نامه

 

دوران منوچهر،    ، سهرابی  ،بهزاد  ،محسنی، 
)محمده  اثرات  1385هادی.  »بررسی   .)

اجتماعی   انزوای  بر  اینترنت  از  استفاده 
کاربران  )  نترنت یا کاربران   میان  در 

ی شناسجامعهمجله   ی تهران(«،هانت ی کاف
 . 95-72: 7( 4ن، )ایرا

 

زم گلمراد،  )مرادی،  مهرداد  بررسی  »(.  1393انی، 
اجتماعی   نقش انزوای  در  اجتماعی  هراس 
روستاهای   زنان مطالعه  مورد  روستایی: 

راهبردی امنیت و نظم    یهاپژوهش  ،«دالاهو
 .115- 95 (:7) 3 ،اجتماعی

 

مر انزوای    . (1393)  میمنصوری،  میزان  بررسی 
اجتماعی زنان تحت حمایت بهزیستی شهر  

دانشگاه    نامهان یپا)   ،ایلام كارشناسی ارشد 
 (.  پیام نور واحد ایلام

 

ـ هورتولانس، رلوف، مشیلز، انجا و میوسن، لودوین  
مدرن،   انزوای(.  1394) در جامعۀ  اجتماعی 

ی لیلا فلاحی سرابی و صادق پیوسته،  ترجمه
 شناسان.تهران: جامعه

  

https://www.noormags.ir/view/fa/creator/13829/%D8%B4%D9%87%D9%84%D8%A7_%DA%A9%D8%A7%D8%B8%D9%85%DB%8C_%D9%BE%D9%88%D8%B1
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 پرسشنامه انزوای اجتماعی کاسیوپو    1  پیوست 

 
 های انزوای اجتماعی گویه

 

 ً   کاملا
 موافقم 

 مخالفم  نظرمیب موافقم 
 ً   کاملا

 مخالفم 
 میانگین 

1 
  سپری  را وقتی دوستانم  با اخیر هفته دو  در

 ام. نکرده
      

2 
  و دوستان با را اوقاتی  گذشته  هفته در

  سپری  خانواده  محیط  از خارج  در  خویشاوندانم
 . امنکرده

      

3 
  مسائل مورد در  او با که ندارم را یکس چیه  من

 کنم.  صحبت  خودم شخصی 
      

4 
  دچار  وقتی که ندارم آشنایی یا دوست هیچ   من

 .کنم  حساب  او روی شومیم  مشکل
      

5 
  کمک من به که کسی  به کردن کمک از  من

 . کشمینم  دست است کرده
      

6 
  دوستانم گروه  از  بخشی که کنمینم  حس  من

 . هستم
      

7 
  به او با را نظراتم که ندارم دوستی  من

 . داشتم کاش ای  وگذارم اشتراک
      

8 
 کاش ای و  بفهمد  مرا  که ندارم دوستی  من

 . داشتم
      

       . کنمیم  جداشدگی  احساس بقیه  از  من 9

10 
  جدایی احساسها آن از  دیگرانم، با وقتی 

 . کنمیم
      

       .کنمیم  یکس یب و تنهایی احساس 11
       . کنمیم دیگران برای بودن سربار احساس 12
       .کنمیم تنهایی احساس 13
       .نیست نزدیک من  به  کسچیه  کنمیم احساس 14

15 
 با کردنبرقرار  ارتباط کهام شده  متوجه  من

 است  سختی  کار مردم
      

       من به اغلب مردم اعتماد ندارم.  16
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 پالوتزین و الیسون پرسشنامه سلامت معنوی    2پیوست  

 
 های سلامت معنوی گویه

 

 ً   کاملا
 موافقم 

 مخالفم  نظرمیب موافقم 
 ً   کاملا

 مخالفم 
 میانگین 

       . نیستم  راضی زیاد خود فردی  از عبادات 1

2 
 و یا و از کجا آمدم هستم  کسی چه دانمنمی

 . برسم کجا به دارم قصد
      

3 
  من مراقبو  دارد دوست   مرا خدا معتقدم  من

 .است
      

4 
و    مثبت تجربه یک زندگی کنممی احساس

 .استخوب 
      

5 
  به و است غریبه من  با  خدا دارم اعتقاد

 .ندارد توجهی  من  زندگی وضعیت
      

6 
  آشفتگی  و پناهی بی احساس آیندهدر مورد 

 . کنممی
      

7 
  خدا با و نزدیکی پرمعنایی فردی ارتباط  من

 .دارم
      

8 
  احساس و هستم راضی بسیار زندگی از  من

 . است شده برآورده میهاخواسته کنممی
      

9 
  سوی  از زیادی  حمایت  و نیرو زندگی در  من

 ام.نکرده دریافت  خدا
      

10 
  است  روشن امیزندگ  یریگ جهت  اینکه از  من

 . دارم  خوبی احساس
      

       .کندمی توجه  من  مشکلات   به  خدا دارم اعتقاد 11
       .برمنمی لذت زیاد خود زندگی از  من 12
       . نیستم راضی خدا با خود  ارتباط از  من 13
       . دارم خوبی احساس آینده در مورد  من 14

15 
  تا کندمی کمک من   به خدا  با من  ارتباط

 . نکنم تنهایی احساس
      

16 
و   تعارض پر از زندگی کنممی احساس

 . است ناخشنودی
      

17 
  را خوبی احساس خدا با خود  نزدیک ارتباط در

 . کنممی تجربه
      

       .ندارد  من برای زیادی معنای زندگی 18
 


