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عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی در افراد دچار اختلال بینایی

میان در سلامتی مهم ابعاد از یكی بهعنوان اجتماعی سلامت مقدمه: 
گروههایخاصنظیرافرادداراینابیناییوكمبیناییبهشمارمیرودكهبه
با سببدسترسینداشتنبهاطلاعاتدیداریوتعاملاتاجتماعیگسترده
سایرافراد،پیشازهرچیزریشهدربرداشتهایذهنیآنانازمفهومسلامتی
دارد.اینپژوهشبهمطالعهنظریوتجربیسلامتاجتماعیافراددارای

نابیناییوكمبیناییشهركاشانوشناساییعواملمرتبطباآنمیپردازد.

روش: روشاینپژوهشازنوعپیمایشوجامعهآماریموردبررسینیز
بوده نفر( با652 )برابر نابیناییوكمبیناییشهركاشان دارای افراد شامل
است،كهازاینمیانتعداد211نفربااستفادهازنرمافزارسمپلپاوربهعنوان

حجمنمونهآماریانتخابشدهاند.

یافته: نتایجتحلیلچندمتغیرهرگرسیونیتأثیرمستقیممتغیرهای»سلامت
اجتماعی« »سلامت بر اجتماعی« »توانمندیهای و اجتماعی« »امنیت روان«،
سلامت واریانس از درصد 53 توانستهاند درمجموع، كه میدهند نشان را
اجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییشهركاشانراتبیینكنند.همچنین،
»سلامت متغیر اثر كهحجم است آن بیانگر مدلساختاری ارزیابی نتایج
توان بهعلاوه، است. پایینی سطح در متغیرها سایر و بالا سطح در روان«

پیشبینیكنندگیمدلدرسطحمتوسطروبهبالاارزیابیشدهاست.

عامل اهمیتیافتن با كه میدهد نشان تجربی یافتههای تحلیل بحث: 
در كمبینایان و نابینایان سلامت اجتماعی و روانی وجه دو روان، سلامت
ارتباطمتقابلبایكدیگرقرارداشتهوبدونوجودهركدامنمیتوانپایداری

درسلامتآنانراانتظارداشت.
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Introduction: Social well-being is considered as one of 
the important dimensions of health among special groups 
such as blind and visually-impaired individuals, which 
due to the lack of access to visual information and exten-
sive social interactions with other people, is first rooted 
in their mental perceptions of the concept of health. This 
research is a theoretical and experimental study of the 
social well-being of the blind and visually-impaired in-
dividuals in Kashan city and the identification of factors 
related to it.
Method: This research was conducted through a survey 
questionnaire and the investigated statistical popula-
tion included 652 blind and partially sighted people of 
Kashan, out of which 211 people were selected as the 
statistical sample using the Sample Power Software.
Findings: The results of the multivariate regression analy-
sis show the direct effect of the variables “mental health”, 
“social security”, and “social abilities” on “social well-
being”, which in total explained 53% of the variance of 
the social well-being of blind and partially sighted people 
in Kashan city. Also, the results of the evaluation of the 
structural model indicate that the effect size of the “mental 
health” variable is at a high level, while other variables 
are at a low level. In addition, the predictive power of the 
model has been evaluated at a moderate to high level.
Discussion: Overall, the results indicate that the mean 
score of the social well-being variable of the blind and 
partially sighted is higher than the theoretical mean 
score. Based on the experimental findings of the re-
search, especially the average amount of the variables as 
well as the confirmed hypotheses, it is possible to define 
and implement plans to improve or promote social well-
being among this group. 
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Extended abstract

Introduction

Social well-being is regarded as a significant dimension of health within specific 
populations, including individuals with disabilities. Particularly among those with 
visual impairments and low vision, their perception of health is primarily shaped 
by their mental perspectives. These individuals possess distinct beliefs and at-
titudes towards the concept of health due to limited access to visual information 
and extensive social interactions. They have a unique understanding of their sur-
roundings and social environments, encountering different challenges in adapt-
ing to these contexts. While research on social well-being has been conducted 
extensively in Iran, there has been a limited amount of empirical investigation 
specifically focusing on visually impaired and low vision individuals. Moreover, 
existing studies have predominantly relied on psychological analyses and interpre-
tations, paying less attention to social factors. The main objective of this study is 
to explore both the theoretical and empirical aspects of social well-being among 
visually impaired and low vision individuals residing in the city of Kashan. The 
study aims to identify the factors that are associated with their social well-being. 
To achieve this, the research seeks to address several key questions, whichare 
as follows: What is the level of social well-being among visually impaired and 
low vision individuals in the city of Kashan? Which factors have an impact on 
the social well-being of these individuals in the same region? What is the current 
status of the factors that influence the social well-being of visually impaired and 
low vision individuals in the city of Kashan? These inquiries form the basis of the 
research endeavor.
The theoretical framework employed in this study integrates Corey Keyes’ theory 
of social well-being and a range of theoretical approaches concerning the associ-
ated factors. Overall, the hypotheses of this study propose a direct relationship 
between variables such as “use of modern mass media”, “social prestige”, “social 
support”, “social security”, “social abilities”, and “mental health” with the vari-
able of “social well-being” among visually impaired and low vision individuals.
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Method

The current research utilized a survey methodology as the empirical method. The 
target population for this study consisted of visually impaired and low vision in-
dividuals who were members of the Kashan Association of the Visually Impaired 
during the study period, which took place in the summer of 2022. According to the 
statistical data provided by the Kashan Association of the Visually Impaired, the 
estimated number of visually impaired individuals in the city is 652. The sample 
size determination was conducted using SPSS Sample Power software, resulting 
in a final sample size of 211 individuals. This sample was selected to represent the 
target population for the study. To ensure the reliability of the questionnaire used 
in this research, Cronbach’s alpha coefficient was employed. A preliminary test 
was carried out with 35 questionnaires, and all variables demonstrated Cronbach’s 
alpha coefficients above 0.70. This indicates that the questionnaire employed in 
this study is a reliable and valid tool for investigating the subject matter.

Findings

Based on the descriptive findings, it was observed that the mean scores of the 
variables “social prestige”, “social security”, “mental health”, and “social well-
being” exceeded the median, indicating an above-average level for these variables. 
However, the mean scores of the variables “social abilities” and “social support” 
were lower than the median, suggesting a below-average status for these variables. 
The results of hypothesis testing indicated a significant and direct relationship 
between the variables “use of modern mass media”, “social prestige”, “social sup-
port”, “social security”, “social abilities”, and “mental health” with the variable 
“social well-being” at a 99% confidence level. This implies that these variables 
have a substantial impact on social well-being among visually impaired and low 
vision individuals. Furthermore, the results of the multivariate regression analysis 
revealed that out of the six independent variables found to have a significant corre-
lation with social well-being, three variables were included in the regression equa-
tion. These variables, in order of their contribution, are “mental health”, “social 
security”, and “social abilities”. Considering the standardized beta coefficients, 
“mental health” had the highest direct effect, accounting for 49% of the influence 
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on social well-being. “Social security” had an effect of 21%, and “social abilities” 
had an effect of 16%. Therefore, “mental health” emerged as the most influential 
variable, while “social abilities” had the lowest direct effect among the significant 
independent variables in the regression model.
In this study, a Structural Equation Model (SEM) was employed to construct an 
empirical model. The SEM included various variables and their corresponding 
indicators. The variables in the model are as follows: social health (with 13 indi-
cators), use of modern mass media (with 3 indicators), social prestige (with 7 in-
dicators), social support (with 12 indicators), social security (with 14 indicators), 
social abilities (with 16 indicators), and mental health (with 9 indicators). The fac-
tor loadings in the SEM analysis for most of the indicators were found to be above 
0.5, indicating a strong relationship between the variables and their respective 
indicators. To assess the significance of the estimated path coefficients for each 
variable in the model, the technique of Bootstrapping was utilized.

Figure 1. Structural model of factors related to social well-being
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Table 1. Evaluation of the internal model of the research based on the significance of 
direct effects

Path
Path 

coefficients

T 

statistic
Sig Result

Modern mass media ---> Social well-being -0.030 0.530 0.596 Unconfirmed

Social prestige ---> Social well-being 0.140 2.335 0.020 Confirmed

Social support ---> Social well-being 0.084 1.498 0.135 Unconfirmed

Social security ---> Social well-being 0.186 2.868 0.004 Confirmed

Social abilities ---> Social well-being 0.036 0.608 0.544 Unconfirmed

Mental Health ---> Social well-being 0.505 6.407 0.000 Confirmed

Modern mass media ---> Social abilities 0.535 10.365 0.000 Confirmed

Social abilities ---> Social prestige 0.320 5.852 0.000 Confirmed

Mental health ---> Social prestige 0.462 8.723 0.000 Confirmed

Social support ---> Mental health 0.394 6.583 0.000 Confirmed

Social security ---> Mental health 0.386 6.114 0.000 Confirmed

Social support ---> Social security 0.460 8.764 0.000 Confirmed

The findings reveal that all relationships, except the connection between the use of 
modern mass media, social support, and social abilities with social health, exhibit 
statistically significant path coefficients. Furthermore, the estimation results per-
taining to effect size (f-square) and predictive power (Q2) suggest that the variable 
“mental health” exhibits a substantial effect size (0.337), while the other variables 
exhibit small effect sizes. Moreover, the model’ s predictive power is calculated 
to be 0.234, indicating a moderate to high level of prediction capability. Lastly, 
the overall fit of the model, as indicated by the Standardized Root Mean Square 
Residual (SRMR) value of 0.090, demonstrates a good fit.
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Discussion

The findings provide overall confirmation for the majority of the research hy-
potheses, aligning with previous studies and theoretical discussions. Additionally, 
these findings reveal significant relationships among the independent variables. 
Notably, mental health emerges as a highly significant factor among these vari-
ables. This highlights the interconnectedness of social and psychological aspects 
in the well-being of individuals with visual impairments. It suggests that both 
dimensions are mutually influential, and the absence of either can hinder overall 
health stability.
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مقدمه
امروزهسلامتاجتماعی1بهعنوانیكیازابعادمهمسلامتیدرمیانگروههایخاص
نظیرافراددارایناتوانیبهشمارمیرودوقبلازهرچیزریشهدربرداشتهایذهنیآنان

ازسلامتیدارد.دراینمیان،افراددارایآسیببیناییبهسببدسترسینداشتنبهاطلاعات
دیداریوتعاملاتاجتماعیگستردهباسایرافراد،دارایباورهاوذهنیتهایمنحصربهفردی

ازمفهومسلامتیهستند.چراكهادراکخاصیازمحیطهایپیرامونیواجتماعیخودداشته
ودرسازگاریبااینمحیطهاشرایطمتفاوتیراتجربهمیكنند.ازاینرو،شیوهانطباقاین
گروههاباجامعهپیرامونیشانهموارهباسلامتاجتماعیآنانپیوندخوردهودردستیابیبه
كیفیتزندگیمطلوببرایشاننقشبیبدیلیبازیمیكند.مطالعهحاضربهدنبالشناسایی
عواملیاستكهبرجریانسلامتاجتماعیاینگروههااثرگذارند؛اماپیشازآنلازماست

بهمفهومسلامتیپرداختهشود.
تعریفسلامتدرهرجامعهتااندازهایبهحسمشترکمردمازبهزیستیوهمچنین
فرهنگآنانبازمیگرددكهدرجوامعوگروههایگوناگون،ادراكاتمتفاوتیازآنوجود

دارد)سجادیوصدرالسادات،2004(.
برمبنایتعریفیكهسازمانبهداشتجهانیازسلامتارائهمیكند،سلامتامریفراتر
ازفقدانبیماریاستوابعادگوناگونیرادربرمیگیرد.بهطوریكهسلامتاجتماعی،در
كنارسلامتفیزیكیوروانیقرارگرفتهوسلامتكاملبهمعنایتواناییداشتنیكزندگی
مولدازنظراقتصادیواجتماعیاست)سامآرام،2012(.درواقع،سلامتگسترهایاست
كهفردیاگروهمیتواندآرمانهاوراهبرآوردهساختننیازهایخودرادرآنرادرکكردهو

نیزقادربهتغییریاسازشبامحیطباشد.
بدینترتیب،سلامتبهعنوانبخشاساسیاززندگیهرروزهاعضایجامعهدرنظر
1. social well-being
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گرفتهمیشود.درچارچوبآنچهبیانشدمیتوانگفتكهسلامتفرد)چهجسمیوچه
روانی(وسلامتجامعهآنچنانبههموابستهاندكهنمیتوانبینآنهاحدومرزمعینیقائل
شد.وضعیتسلامتتكتكافرادجامعهبهصورتهایگوناگونبرسلامتدیگرانوعواطف
آنهاوهمچنینشاخصهایاقتصادی-اجتماعیجامعهاثرمیگذارد.ازاینرو،نظامهایسلامت
درسرتاسرجهان،اهدافخودرابهشكلروزافزونیاز»ارائهمراقبتهایبهداشتی«بهسمت

»ایجادجامعهسالم«ارتقاءمیبخشند.
به داشتهو ادبیاتجامعهشناسیسلامت مفهومیاستكهریشهدر اجتماعی سلامت
چگونگیوضعیتارتباطشخصدرشبكهروابطاجتماعی)كهخودناشیازجامعهپذیری
بهلحاظاجتماعیسالماست،اجتماعرابهصورت است(اشارهدارد.درواقع،فردیكه
یكمجموعهمعنادارقابلفهموبالقوهبرایرشدوشكوفاییدانستهواحساسمیكندكه
بهجامعهتعلقدارد؛همچنین،ازطرفجامعهپذیرفتهمیشودودرآنسهیماست)كییز1،

.)1998
امامطابقبارویكردهاینظریحوزهجامعهشناسیناتوانی،سلامتاجتماعیافراددارای
ناتوانیازمفاهیمیاستكهارائهتعریفیدقیقازآن،كاردشواریاست.اینمفهومشامل
بسیاریازعواملوفرایندهایمختلفاستكهبهوضوحمشخصنبودهوبستهبهشرایطو
محیطزندگیافراددارایناتوانیمتفاوتخواهندبود.تاپیشازاین،نظریهپردازانمتعددی
بهطرحدیدگاههایخوددربارهسلامتاجتماعیپرداختهاند،اماموضوعسلامتاجتماعی

گروههایخاصینظیرافراددارایناتوانیكمترموردتوجهآنانبودهاست.
مبتنیبرگزارشهایسازمانبهداشتجهانی)2001(،بخشعظیمیازاشكالبیماری)اعم
ازروانیوجسمانی(دركشورهایدرحالتوسعه،باعواملومدلهایاجتماعیرابطهایقوی
دارد.ازاینرو،محققانبااشارهبهدگرگونینگرشهادربارهموضوعاتمرتبطباتندرستیاز

1. Keyes
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ابتدایدهههفتادمیلادیبهگذارازالگویزیستپزشكیبهالگویروانشناختی-اجتماعی
اشارهكردهاند)نتلتون1995،1(.

مهم بسیار بهفصلی اجتماعیسلامت«2 »تعیینكنندههای نیزموضوع اخیر درسالهای

پژوهشهای بر مروری است. گشته بدل سلامت جامعهشناسی صاحبنظران تألیفی آثار در
گذشتهدرایراننیزنشانمیدهدكهعواملفردی،اجتماعیوفرهنگیفراوانیدرارتباطبا
مفهومسلامتاجتماعیقرارمیگیرند.اینپژوهشهابادراولویتقراردادنموضوعسلامت
اجتماعیدرهرمقطعزمانی،همواره باشناساییمؤلفههای اجتماعیو بهویژهسلامت و
تأمین سازمان چون نهادهایی در مدیریتصحیح و برنامهریزی سیاستگذاری، روند به
اجتماعی،بهزیستیونهادهایغیردولتییاریرساندهوآنهارادرمسیریمطلوبقرارداده

است.
بررسینتایجمطالعاتپیشیننشانمیدهدكهافراددارایناتوانیبیشازسایرینمستعد
ازاینرو قابلپیشگیریهستندو ثانویه داشتنوضعیتسلامتیدرمعرضخطروشرایط
برنامهسبكزندگیسالمرارویكردامیدواركنندهایبرایارتقایسلامتدرمیانافراددارای

ناتوانیمیدانند)عبداله3ودیگران،2004(.
مطابقباپژوهشهاییكهاخیراًصورتگرفته)دلالیبراویوربرگ2017،4؛تانكاموارگیز
وراثناساباپاتی2018،5؛جینگ6ودیگران،2023(،بهرهمندیازرسانههاینوینارتباطیدر
سلامتافراددارایآسیببیناییمؤثرند.اینرسانههاباشكلدادنبهشبكههایاجتماعی
مجازی،زمینهگسترشتعاملاتاجتماعیودرنتیجهسلامتاجتماعیافرادرافراهممیكنند.
بدیهیاستكهبهرهمندیازاینفناوریهانیازمندارتقاءسطحمهارتهاوتوانمندیهایاجتماعی
است.ازاینرو،میتوانتوانمندیهایاجتماعیرانیزبهعنوانیكیدیگرازعواملمؤثربر
1. Nettleton    2. social determinants of health
3. Abdullah    4. Della Líbera and Jurberg
5. Thankam Varghese and Rathnasabapathy 6. Jing
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سلامتاجتماعیدرنظرآورد)كف2002،1997،1؛بهپژوه،2007؛شریفیدرآمدی،2011(.
باافزایشاینمهارتهامیتوانشاهدبهبودمنزلتاجتماعیافراددارایمشكلبیناییدربین
سایرافرادجامعهودردوفضایواقعیومجازیبود.عاملیكهارتباطمتقابلیرابامفهوم

سلامتاجتماعیایجادمیكند)هاگموزر1996،2؛تونگوكمبل2002،3(.
تعیینكنندگیحمایتاجتماعی باهدفسنجشمیزان دردودههاخیر،مطالعاتیكه
برسلامتجسمی،روانیواجتماعیافراددارایآسیببیناییصورتگرفتهازروندروبه
رشدیبرخورداربودهاست)گرتوسمدما2011،4؛آدابو5ودیگران،2013؛امرسون6و

دیگران،2021؛فراهانیودیگران،2018(.
دراینمیان،پژوهشهانشاندادندكهدریافتحمایتخانواده)سیمارلیوبرنر2005،7(
وحمایتدوستان)پاپادوپولوسوپاپاكنستانتینو2020،8(تأثیربیشتریرابههمراهداشته
است.اینحمایتهااگرچهبهطورمستقیمدرارتقاءسلامتافرادنقشدارند،اماباتحتتأثیر
افزودهاند. خود نقش برجستگی بر روان سلامت و اجتماعی امنیت مفهوم دو قراردادن
مالی ابعادگوناگونجانی، اجتماعیدر امنیت افزایش با نشانمیدهندكه چراكهشواهد
و...)خوشفرودیگران،2015(وارتقاءسطحسلامتروان)دمینوسیلوراشتاین2020،9؛
كنگ10ودیگران،2021؛بوئدی-كاسی2023،11؛كجوریمازندرانی،2011؛فتحیودیگران،
2021(انتظارمیرودكهافراددارایآسیببینایینیزازسلامتاجتماعیبیشتریبرخوردار

شوند.
بهطوركلی،بررسیمطالعاتپیشیننشانمیدهدكهاگرچهعواملیچونرسانه،مهارت،
منزلت،حمایت،امنیتوسلامتروانبهطورمستقیمسلامتاجتماعیافراددارایآسیب

1. Kef   2. Hagemoser 3. Twenge and Campbell
4. Guerette and Smedema 5. Addabbo 6. Emerson
7. Cimarolli and Boerner 8. Papadopoulos and Papakonstantinou
9. Demmin and Silverstein 10. Kong  11. Boadi-Kusi
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بیناییراتحتتأثیرقرارمیدهد،امامیتواندومسیررابرایاینتأثیرگذاریشناساییكرد.
اجتماعی توانمندیهای و مهارتها نوین، رسانههای بین همبستگیها زنجیره مسیر نخست،
اجتماعی، بینحمایت دوم،مسیرهمبستگیهای و اجتماعی باسلامت اجتماعی منزلت و

بودندكه مبینآن بررسیها اجتماعی.همچنین، باسلامت اجتماعیوسلامتروان امنیت
اینتحقیقاتعمدتاًمبتنیبرتحلیلهاوتبیینهایروانشناختیوبهیكمعناخردنگربودهاند
موضوع به پرداختن میتواند نكته این است. شده توجه اجتماعی متغیرهای به كمتر و
سلامتاجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییدرایرانرابهویژهبارویكردجامعهشناختی

بیشازپیشضروریكند.

نابیناییبهعدمتواناییفرددردیدنوتشخیصتصاویرواشیاءاشارهدارد.آسیببینایی،

اصطلاحیكلیاستكهتمامسطوحمختلفآسیبهایبیناییازنابیناییمطلقتاكمبیناییرا

دربرمیگیرد.مطابقباآمارهایارائهشدهازسویجامعهنابینایانكاشان،اینمركزهماكنون

نابیناییو54درصدبهعارضه ازاینتعداد،24درصددارایآسیب 652عضوداردكه
كمبیناییمبتلاهستند.سایراعضانیزبهعارضهیكچشمیونیمهبینامبتلاهستند.بهلحاظ
جنسیت،66درصدازاعضایاینمركزرامردانو34درصدرازنانتشكیلمیدهند.از
نظرسن،میانگینسناعضانیز43سالاست.ازنظرتحصیلات،بیشترینمیزانفراوانیدر
سطحزیردیپلم)با47درصد(قرارداشتهاست.ازنظروضعیتتأهل،بیشترینمیزانفراوانی
درگروهمتأهلین)با58درصد(وازنظروضعیتشغلی،بیشتراعضافاقدشغل)75درصد(

بودهاند)جامعهنابینایانوكمبینایانكاشان،2021(.
درمجموع،هدفاینمطالعه،علاوهبرتشخیصرابطهبیناینمفاهیم،سنجشمیزانهر
كدامازآنهادرمیانجامعهآماریموردنظربودهاست.براینمبنا،سؤالاتیازقبیلاینكه
سلامتاجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییشهركاشاندرچهسطحیقراردارد؟آیا
عواملاجتماعیشناساییشدهدرمطالعاتمقدماتی،تواناثرگذاریبرسلامتاجتماعیافراد
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داراینابیناییوكمبیناییشهركاشانرادارند؟عواملمؤثربرسلامتاجتماعیافراددارای
نابیناییوكمبیناییشهركاشانهركدامچهوضعیتیدارند؟ازجملهپرسشهاییهستندكهدر

اینپژوهشبرایپاسخگوییبهآنهاتلاششدهاست.

چارچوب نظری
بیماری احساس فقدان عنوان به سلامت مفهوم جامعهشناختی، رویكردهای با مطابق
نداشته واقعی بیماری از ذهنی ادراک كه است كسی سالم فرد میشود.درواقع، تعریف
باشدویااحساسدرد،ناراحتیوناتوانیدرنتیجهبیماریواقعیگزارشنكند)مسعودنیا،

.)2010
)1948( جهانی بهداشت سازمان اساسنامه مقدمه در كه جامعی تعریف بر مبتنی
ارائهشده،سلامتیعبارتاستاز»رفاهكاملجسمی،روانیواجتماعیونهفقطبیماریا
ناتواننبودن«.اگرچهاینتعریفدرسال1948ارائهشدهاست،اماهنوزنیزمورداستناد
بسیاریازپژوهشگرانقراردارد.دراینمیان،بعداجتماعیسلامتشاملسطوحمهارتهای
اجتماعی،عملكرداجتماعیوتواناییشناختهرشخصازخودبهعنوانعضویازجامعه
بزرگتراست.براساسایندیدگاه،هرشخصعضویازیكخانوادهوجامعهبزرگتر
بهحسابمیآیدولازماستتابهشرایطاقتصادی،اجتماعیورفاهاودرقالبیكشبكه
اجتماعیتوجهشود)سجادیوصدرالسادات،2004(؛بنابراین،سلامتاجتماعیرامیتوان
درمعنایزندگیخوبداشتندانستكهبیشترناظربهشادیورضایتاستوبروجه

مثبتازسلامتتأكیددارد.
ازنظرلارسن1)1996(سلامتاجتماعیبهعنوانگزارشفردازكیفیتارتباطشباسایر
افرادوگروههایاجتماعیاستكهویبهعنوانعضویازآنهاتعریفمیشود.ویمعتقد

1. Larson
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استكهسلامتاجتماعیآنبعدازسلامتفردرامیسنجدكهمبتنیبرپاسخهایدرونی
فرد)احساس،تفكرورفتار(بودهوحاكیازرضایتیانارضایتیفرداززندگیومحیط
اجتماعیپیرامونشاست.كییزنیزمعتقداستكهسلامتازبنیانیاجتماعیبرخورداراست.

سلامتاجتماعیدارایابعادگوناگونیاستكهاینابعاددرارتباطبایكدیگرنشانمیدهند
بهعنوانهمسایه، مثال، برای افراددرزندگیخودخوبعملمیكنند؛ اندازه تاچه كه
همكاروهمشهری)كییزوشاپیرو2004،1(.ازنظراو،عناصرومؤلفههایاصلیمفهوم

سلامتاجتماعیعبارتانداز:
انطباقیاهمبستگیاجتماعی2:اعتقادبهاینكهجامعهقابلدرکوپیشبینیاست.افرادی.1

كهازویژگیانطباقاجتماعیبرخوردارند،بهجهانیكهدرآنزندگیمیكنندوآنچه
اطرافشانمیگذرد،علاقهنشاندادهواحساسمیكنندقادربهدرکوقایعپیرامونشان
هستند.اینمفهومدربرابربیمعناییدرزندگیقرارمیگیردودرواقعهماندركیاست

كهفردنسبتبهدنیایاجتماعیاطرافخوددارد.
پذیرشاجتماعی3:بهمعنایتعریفوبرداشتفردازجامعهایكهدرآنزیستمیكند.2

است.افرادیكهواجدخصلتپذیرشاجتماعیهستند،جامعهرابهصورتتركیبیاز
دیدگاههایمختلفدرکكردهوافرادراباهمهویژگیهایمثبتومنفیایكهدارند،

میپذیرند.آنهابهسایریناعتمادواطمیناندارند.
توانمندیهایی.3 ازظرفیتهاو بهجامعهایاستكه اعتقاد بهمعنای اجتماعی4: شكوفایی

برایپیشرفتوتحولمطلوببرخورداراست.اینافرادبهآیندهجامعهامیدداشتهو
اعتقاددارندجامعهباوجودپتانسیلهاییكهدارد،میتواندبهرشداجتماعیشانكمك

كند.

1. Keyes and Shapiro  2. social coherence
3. social acceptance   4. social actualization
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انسجاماجتماعی1:اینوجهبهارزیابیشخصازكیفیتتعاملاتاجتماعیاشمربوط.4
میشود.مطابقبااینمعیار،افرادیازسلامتكاملبرخوردارندكهخودراجزئیاز
جامعهایكهدرآنزندگیمیكنندبهحسابمیآورند.داشتناحساسمشترکبادیگران

وتعلقبهگروههایاجتماعی،ازویژگیهایانسجاماجتماعیبهشمارمیرود.
اجتماعیخوداست.كسانیكهدر.5 ارزش از فرد ارزیابی بیانگر اجتماعی2: مشاركت

اموراجتماعیمشاركتمیكنند،اعتقاددارندكهبهعنوانعضویمفیدومهمازجامعه
شناختهمیشوندوخدماتارزندهایبرایارائهبهدیگرافراددارند.مشاركتاجتماعی
بهاینمعناستكهتاچهمیزانكنشهایاجتماعیافرادبرایجامعهدارایارزشبوده
وبهعنوانیكخدمتاجتماعیشناختهمیشود)كییز،1998؛كییزوشاپیرو،2004(.
در ازعملكردش فرد ارزیابی ازچگونگی است عبارت اجتماعی درمجموع،سلامت
برابرجامعه؛بهطوریكهفردسالمازنظراجتماعی،جامعهرابهصورتیكمجموعهمعنادار
قابلدرکودارایتوانمندیهایبالقوهبرایرشدوشكوفاییدانستهواحساسمیكندكه
بهجامعهتعلقدارد،ازطرفجامعهپذیرفتهمیشودودرپیشرفتآنسهیماست)كییز،

.)1998
در متعددی تعیینكنندههای كه میدهد نشان نظری مباحث و گذشته مطالعات مرور
كیفیتسلامتاجتماعیافرادنقشآفرینیمیكنند.ازاینرو،پژوهشحاضرباهدفتبیین
مهمترین با كمبینایی و نابینایی دارای افراد اجتماعی سلامت بین رابطه جامعهشناختی
عواملاجتماعیوفرهنگیبهانجامرسیدهاست.عواملمذكوربرآمدهازتحلیلمضمون
كاشان شهرستان كمبینایی و نابینایی دارای افراد با صورتگرفته اكتشافی مصاحبههای
بودهاست.اینمصاحبههاعلاوهبراعضایعادی،بااعضایهیئتمدیرهجامعهنابینایانو

1. social integration
2. social contribution
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كمبینایانكاشانانجامشدهاست.
بهطوركلی،مهمترینمضامینمرتبطباسلامتاجتماعیعبارتبودنداز:1.مفهومپردازی
سلامتوآرامشروان،2.اضطراباجتماعیدرشهر،3.اهمیتخانوادهآگاهوحمایتگر،4.

برهمكنشمنزلتواشتغالو5.میلبهپیشرفتوكسبمهارت.
مصاحبههای و پیشین مطالعات برمبنای حاضر پژوهش اصلی متغیرهای درمجموع،

ارتباطی«،2.»منزلتاجتماعی«،3. از:1.»استفادهازرسانههاینوین اكتشافی،عبارتاند
»حمایتاجتماعی«،4.»احساسامنیتاجتماعی«،5.»توانمندیاجتماعی«و6.»سلامت

روان«.
منزلت ارتباطی، نوین رسانههای از بهرهمندی چون عواملی به میتوان مبنا، این بر
اجتماعی،حمایتاجتماعی،امنیتاجتماعی،توانمندیهایاجتماعیوسلامترواناشاره

كرد.درادامه،بهمباحثنظریپیرامونهریكازاینمفاهیماشارهمیشود.
رسانههاینوینارتباطی1بهطیفیازابزارهایدیجیتالگفتهمیشودكهتأثیرمهمیبر
ماهیتزندگیروزمرهداشتهوشكلهایارتباطیپرسرعتتریرابینافرادیكهدرنقاط
مختلفجهانبهسرمیبرندارائهكردهاند)بنت2007،2(.درصدراینوسایلنوینارتباطی،
رسانههایجهانینظیراینترنتوشبكههایاجتماعیمجازیقراردارندكهدراینپژوهش

موردتأكیدقرارگرفتهاند.
جانتامپسون3،درنظریهكنشهایتعاملیدرعصررسانههاینوین؛گونهشناسیایاز
انواعتعاملاتمیانفردیدرعرصهرسانهها)اینترنت(ارائهمیدهدكهعبارتانداز:1.تعامل
چهرهبهچهره،)ماننددوشخصیكهدرحالصحبتاندوبهطورهمزمانباشخصیكه
پیامارسال او باشندوبرای ارتباط اینترنتیدر درمكاندوریقرارداردبهصورتگپ
1. new communication media
2. Bennett
3. John B. Thampson
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كنند(؛2.تعاملواسطهای)تعاملرسانهای(،اینتعاملمستلزماستفادهازیكوسیلهفنی
استكهامكانانتقالاطلاعاتبینافرادیرافراهممیكندكهازنظرزمانی،مكانیویاهر
دوازیكدیگرفاصلهدارند)مانندپسُتالكترونیك،چتوشبكههایاجتماعیِمجازی(و
3.تعاملشبهواسطهای)تعاملشبهرسانهای(كهبهانواعروابطاجتماعیایجادشدهتوسط
رسانههایارتباطجمعی)مانندكتاب،روزنامه،رادیو،تلویزیونواینترنت(اطلاقمیشود؛اما
دراینگونهازتعامل،اولاًگرایشارتباطاتبهسویمجموعهنامحدودیازدریافتكنندگان
بالقوهبودهوثانیاًعموماًبهصورتتكگفتوگوییاستبهاینمعناكهجریانارتباطی
عمدتاًیكطرفهاست)مانندخوانندهیككتابیاروزنامهویاصفحاتوِب()تامپسون،

2000؛اسلوین2002،1(.
تعاملی كنشهای تامپسون، تعاملی كنشهای گونهشناسی نظریه آنكه با درمجموع،
نوینی اینكنشهارادررسانههای امامیتوان برمیگیرد، اینترنترادر ماقبل رسانههای
همچوناینترنت)وقابلیتهاییشاملصفحاتوب،پستهایالكترونیك،محیطهایگپزنی،

شبكههایاجتماعیمجازیو...(جستوجوكرد.
بهطوركلی،رابطهمیانفضایمجازیوسلامتاجتماعیازطریقعضویتدرشبكههای
كه میكنند استدلال )2000( گلاس2 و بركمن اینخصوص، در میشود. تبیین اجتماعی
نفوذاجتماعیوتعاملنزدیكدوكنشگردریكشبكهاجتماعیبامیزاننفوذمیانفردی
موردنظر راهنمایی مجازی فضاهای كاربران دیگر، سوی از است. مرتبط دو آن بین در
خودراازطریقمقایسهنگرشهاودیدگاههایخودباگروههایمرجعبهدستمیآورند.
رفتارهای بهشمارمیروند، فرد عنوانگروههایمرجع به كه افرادی اگر بهعبارتدیگر،
سالمیرادنبالكنند،سایرمخاطباننیزبهپیرویازآنهااینرفتارهارادنبالخواهندكردو

1. Slevin
2. Berkman and Glass
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همینامرسلامتیآنهاراارتقاءخواهددادوبرعكس.
منزلتاجتماعیرامیتوانقضاوتیدانستكهبهموجبآنجامعه،حیثیت،اهمیتو
محبوبیتبیشتریبهیكموقعیتیاپایگاهاجتماعیمیدهدوبهطوركلیآنهارابههردلیلی

بهموقعیتهاوبهپایگاههایاجتماعیدیگرترجیحمیدهد)تامین2006،1(.
منزلتاجتماعینقشمثبتیدرانتخابیكشغلدارد.بیشترمشاغلبامنزلتومعتبر،
باسلامتخوبدرارتباطهستندوكمترباعثزوالسلامتیمیشوند.اینامردرخصوص
منزلتشغلی)حرفهای(،بهعنوانیكیازمهمترینابعادمنزلتاجتماعی،نیزوجوددارد.
منزلتشغلیباعثكاهشریسكعواملمنجربهسرطان،بیماریهایقلبی-عروقیوتنفسی

پسازكنترلمخارجزندگیوپیشرفتتحصیلیمیشود)كرایست2ودیگران،2012(.
منزلتحرفهایممكناستبراحساسفردازخودشاثرداشتهباشد.دارندگانمشاغل
معتبروبامنزلتبالا،ازسطحبالایاعتمادبهنفسلذتبردهوشانسبیشتریبرایدریافت
انواعحمایتهایاجتماعیدارند)تونگوكمبل،2002(؛بنابراینمیتوانازمنزلتاجتماعی

بهعنوانیكیازعواملمؤثروارتقاءدهندهسلامتوبهویژهسلامتاجتماعینامبرد.
حمایتاجتماعی3بردردسترسبودنمنابعحمایتیوكیفیتروابطباافرادیكهاین
یعنی اجتماعی بهعبارتدیگر،حمایت دارد. تأكید فراهممیكنند، لزوم رادرمواقع منابع
احساستعلقداشتن،پذیرفتهشدنوموردعشقومحبتقرارگرفتن.درواقع،حمایت
از نزدیكی و محبت احساس كه میآورد وجود به فرد هر برای امنی ارتباط اجتماعی

ویژگیهایاصلیاینرابطهاست.
دریكتقسیمبندیمشخص،بركمنحمایتاجتماعیرادارایابعادچهارگانهایمیداند
كهعبارتانداز:1.حمایتعاطفی،بامیزانمحبت،درک،اعتمادوارزشیكهفردازدیگری
1. Tumin
2. Christ
3. social support
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دریافتمیكند،مرتبطاست.اینشكلازحمایتدراكثرمواقعبهوسیلهشخصمطمئنو
مورداعتمادبهفردارائهمیشود.2.حمایتابزاری)اقتصادی(بهكمكومساعدتدیگران
برایبرطرفكردننیازهایمادیفرداطلاقمیشودكهبهصورتپرداختپولیاانجام
خدمتصورتمیگیرد.3.حمایتارزیابانهبهكمكبرایتصمیمگیریوارائهپیشنهادهای
مناسباشارهداردو4.حمایتاطلاعاتیكهبافراهمآوردناخبارواطلاعاتبرایبرطرف

ساختنبرخینیازهایخاصافرادمرتبطاست)بركمنودیگران،2000(.
از:1. باورهارفام1وهمكارانش)2004(عواملخطرآفرینبرایسلامتیعبارتاند به
مشكلاتدرازمدتدرطولزندگییكفرد،2.حوادثناگوارزندگیو3.فقدانحمایت
اجتماعیبرایتعدیلویاكاهشتأثیراتمنفیمشكلاتدرازمدتووقایعمنفی.ازنظراو
تغییراتدرحمایتاجتماعیمیتواندباپدیدههاییازقبیلرشدشهرنشینیكهبهاحتمالزیاد
باروری، كاهش والدینی، تك خانوادههای افزایش گسترده، خانوادههای كاهش به منجر
طریق این از و گیرد میشود،صورت روستا به ازشهر گروههایسنیخاص مهاجرت

تأثیراتگوناگونیبرسلامتیافرادبگذارد.
سلامت و اجتماعی حمایت بین رابطه مورد در انجامشده مطالعات راستا، همین در
نشانمیدهندكهحمایتاجتماعیدرابعاداطلاعاتی،مادیوعاطفیمیتواندباعثبهبود
سلامتروانیواجتماعی)باوزینوسپهوندی،2018(ونیزسلامتعاطفی)دیكسون2و
دیگران،2001(شود.همچنین،شبكهارتباطاتوحمایتاجتماعیعاملمهمیبرایكسب
و احساسخودارزشمندی،عزتنفس به درنهایت كه مثبتمحسوبمیشود تجربههای

شكوفاییاجتماعیافرادمنجرمیشود)خبازودیگران،2011(.
درمجموع،افرادیكهازشبكههایارتباطیوحمایتاجتماعیگستردهتریبرخوردارند،

1. Harpham
22. Dixon
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فشارهای از كرده، برقرار خود شبكههای اعضای با را نیرومندتری اجتماعی پیوندهای
اجتماعیناشیازحوادثزندگیبرخودكاستهوسلامتاجتماعیمطلوبتریراتجربه

میكنند.

بوزان1معتقداستكهتعاریفارائهشدهدربارهواژهامنیتدرسهدستهقرارمیگیرند:
تردید از رهایی و ذهنی( )امنیت ایمنی احساس عینی(، )امنیت خطر مقابل در حفاظت
)اعتمادبهدریافتشخصی()بوزان،1999(.ازنظراو،امنیتاجتماعاتبشریبهپنجمقوله
نظامی،سیاسی،اقتصادی،اجتماعیوزیستمحیطیتقسیممیشودكهازاینمیان،امنیت
اجتماعیبهحفظویژگیهاییاشارهداردكهبراساسآنافرادخودرابهعنوانعضویك
گروهاجتماعیقلمدادمیكنندیابهبیاندیگر،معطوفبهجنبههاییاززندگیفردمیشودكه

هویتگروهیاوراسامانمیبخشند)نویدنیا،2003(.
ازمیانرویكردهایجامعهشناختیدربارهامنیتاجتماعیمیتوانبهدیدگاهآنتونیگیدنز
تلقیشده امنیت ازصورمهماحساس امنیتوجودییكی اشارهكرد.درتحلیلگیدنز،
است.ایناصطلاحبهاطمینانیراجعاستكهبیشتراشخاصبهتداومهویتخودودوام
محیطهایاجتماعیومادیكنشدراطرافخوددارند.ازایننظر،امنیتپدیدهایعاطفی

است)گیدنز1998،2(.
امنیتوجودیبهوضعیتذهنیراحتومناسبیاشارهداردكهدرآنفردبهفعالیتهای
نمیآورند بهوجود او برای تهدیدی افرادیكه دیگر بههمراه و آشنا بدیهی،درمحیطی
مشغولاست.بهطورخلاصهزمانیكهفردمیداندچگونهبهكارخودادامهدهدبدونآنكه
وقفهومزاحمتیبرایاوبهوجودآیدحالتیذهنیوروانیدراوبروزمیكندكهاینحالت
بهطوركلی عامل و كنشگر فرد این است.چنانچه امنیت( )احساس امنیتوجودی همان

1. Buzan
2. Giddens
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)احساس بیثباتی و نگرانی درماندگی، احساس بدهد، دست از را فعالیت ادامه توانایی
ناامنی(میكند)استونز2000،1(.

بهسببآنكهاحساسامنیتازنخستینحلقههایاعتمادسازدرجامعهاست،پیامدها

وتبعاتوجودیاگسترشاحساسناامنیرامیتواندرموردایجادحالتانفعالدرمردم،
ازمیانرفتنخلاقیتها،بروزبیتفاوتیورفتارهایمبتنیبربیاعتمادیبرشمرد.بارشدو
نموجرائموانحرافاتاجتماعی،زمینههایناامنیوشكلگیریكجرویدرسطحجامعه

بیشتریندلهرهراایجادمیكندكهتهدیدیبرتعاملاتوسلامتاجتماعیافراددرجامعه
است)خوشفرودیگران،2015(.

توانمندسازی2فرایندیاستكهافرادجامعهازطریقآن،ازنیازهاوخواستههایخود
آگاهشده،نوعیاعتمادبهنفسوخوداتكاییرابرایبرطرفكردنآننیازهابهدستمیآورند
وبراساسآنازتواناییلازمبرایتحققهدفهایخودبرخوردارمیشوند.ازنظراسترام
كوئیستنیز،توانمندسازییكمفهوماجتماعیسیاسیاستوشاملابعادشناختی،روانی،

اقتصادیوسیاسیمیشود.
1.بعدشناختی،عبارتاستازشناختخودونیازبهگرفتنتصمیمهاییكهممكن

استبرخلافانتظاراتفرهنگیواجتماعیباشد.
و عزتنفس توسعه اكتسابی، درماندگی از رهایی معنای به كه روانشناختی بعد .2
استقلالدر اقتصادی، استقلال بر اشتغالعلاوه با كه اقتصادی بعد .3 اعتمادبهنفساست.
حالتكلینیزافزایشمییابدو4.بعدسیاسی،نظیربسیجشدنبرایتغییراجتماعیاست.
دراینراستا،اقدامجمعیبرایدستیابیبهدگرگونیاجتماعیاساسقرارمیگیرد)استرام

كوئیست1995،3(.
1. Stones
2. empowerment
3. Stromquist
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اجتماعی بهویژهسلامت و اجتماعیدرسلامت مهارتهای توانمندیهاو نقش بررسی
این در است. كرده ایجاد تجربی پژوهشهای برای را مناسبی مفهومی فضای آن، ابعاد و
زمینه،نتایجمطالعاتتجربینشاندادهاندكهآموزشمهارتهایاجتماعیمیتوانددربهبود

عزتنفس)بهپژوهودیگران،2007(،سازگاری)كف،2002(وكاهشنشانههایبیرونی

نقصمهارتهایاجتماعی)شریفیدرآمدی،2011(افرادداراینابیناییمؤثرباشد.همچنین،
بهتعاملاتاجتماعی اینتوانمندیهایاجتماعیرامیتواندرمهارتهایمربوط از بخشی

جستوجوكردكهدراینصورتنیز،افرادیكهمهارتهایارتباطاتیضعیفتریداشتهاند،
شبكههایاجتماعیكوچكتریرادرپیرامونخودایجادكردهاند)كف،1997(.

درمجموع،برخورداریازتوانمندیهاومهارتهایاجتماعیمؤثرمیتواندبهافراددارای
نابیناییكمككندتاضمنمقاومتدربرابراحساستنهاییوانزوا،بهترینراهحلهارابرای

حلمشكلاتاجتماعیخودیافتهوخودرابهعنوانبخشیازجامعهاحساسكنند.ازاینرو،
میتوانانتظارداشتكهباارتقاءسطحتوانمندیهایاجتماعیافرادداراینابینایی،سلامت

اجتماعیآناننیزتقویتشود.
مطابقباتعریفسازمانبهداشتجهانیبرخورداریازسلامتروانیبهفقداناختلالات
روانیمنحصرنیست؛بلكهوضعیتیازبهزیستیورفاهاستكهبراساسآن،فردبتواند
تواناییهاواستعدادهایخودرامحققكردهوقابلیتسازگاریبافشارهایطبیعیزندگی
باشد اثرگذار خود جامعه در مفید و سودمند فعالیتهای با نیز و باشد داشته را روزمره

)بهروزیودیگران،2018(.
مروریبرمطالعاتگذشتهنشانمیدهدكهسنجشسلامتروان،ازگوناگونیوتنوع
قابلملاحظهایبرخورداربودهاست.دراینمیان،كییز)2005(دررویكردجدیدخودسعی
داشتتاباارائهمدلیجامعازسلامتروان،برتركیبیازدوبعدنبودبیماریروانیونیز

برخورداریازسطوحمطلوبیازبهزیستیروانیتأكیدكند.
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دچار اگرچه كه میشود افرادی شامل روانی پژمردگی میدهد، ارائه او كه مدلی در
بیماریروانینیستند،اماازسطوحبهزیستیروانیپایینیبرخوردارند.همچنین،شكوفایی
روانیافرادیرادربرمیگیردكهمبتلابهبیماریروانینیستند،اماسطوحبهزیستیروانی

بالاییدارند.
و اجتماعی سلامت درباره نظری ادبیات و پیشین مطالعات به توجه با درمجموع،
تعیینكنندههایآن،فرضیههایاینپژوهشعبارتانداز:1.بیناستفادهازرسانههاینوین
ارتباطیوسلامتاجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییرابطهمستقیموجوددارد.2.بین
منزلتاجتماعیوسلامتاجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییرابطهمستقیموجوددارد.
3.بینحمایتاجتماعیوسلامتاجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییرابطهمستقیم
وجوددارد.4.بینامنیتاجتماعیوسلامتاجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییرابطه
مستقیموجوددارد.5.بینتوانمندیهایاجتماعیوسلامتاجتماعیافرادداراینابیناییو
كمبیناییرابطهمستقیموجوددارد؛و6.بینسلامتروانوسلامتاجتماعیافراددارای

نابیناییوكمبیناییرابطهمستقیموجوددارد.

روش
پیمایشوجامعهآماریموردنظرشامل ازنوع روشمورداستفادهدرپژوهشحاضر
تمامیافرادداراینابیناییوكمبیناییاستكهدربازهزمانیانجاماینپژوهش)تابستان
ازسوی اعلامشده آمارهای برابر بودهاند. نابینایانشهركاشان 1401(درعضویتجامعه
انجمننابینایانكاشان،تعدادافراددارایاختلالبیناییاینشهربرابربا652نفراست.تعیین
حجمنمونهبااستفادهازنرمافزارسمپلپاور1صورتگرفتهاست.برایبرآوردحجمنمونهاز
پارامتر»همبستگی«)مبتنیبرفرضیهاصلیپژوهش(استفادهشدهاست.پیشفرضهایتعیین

1. sample power
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حجمنمونهدرنرمافزارعبارتانداز:1.احتمالخطاینوعاول)آلفا(حداكثر0/05باشد؛2.
احتمالخطاینوعدوم)بتا(حداكثر20درصدباشد)توانآزمون:0/80(و3.حجمنمونه
درسطحیقرارگیردكهتوانتشخیصحداقل0/05همبستگیدرجامعهآماریراداشته

باشد.درنهایت،نرمافزارتعداد210نمونهرابرآوردكردهاست)جدول1(.
 جدول )1( سناریوهای حجم نمونه برحسب خطاهای نوع اول و دوم

لفا
ه آ

مون
ن

150160170180190200210220230240250

0/0100/4080/4350/4620/4880/5140/5380/5630/5860/6080/6300/650
0/0300/5870/6140/6390/6640/6860/7080/7290/7480/7660/7830/799
0/0500/6770/7010/7240/7460/7660/7840/8010/8180/8320/8460/859

روشنمونهگیریاینپژوهشنیزازنوعغیراحتمالیوبهصورتسهمیهای)متناسببا
فراوانیافراددرسطوحبیناییمختلف(است.درواقع،ماهیتموضوعموردمطالعهومتغیرهای
موردبررسی،ازدلایلانتخاباینروشنمونهگیریبهشمارمیرود.بهطوریكهپرسشهای
طرحشدهدرپرسشنامهبهسنجشویژگیهایروانی،شخصیتیوتعاملاتاجتماعیافرادبا
ویژگیهایجسمانیخاصمیپردازندوبراساسشناختحاصلازجامعهآماریپژوهش
ازطریقمصاحبهاكتشافیوانجامآزمونمقدماتی،مشخصشدكهافراددارایآسیببینایی
تمایلاندكینسبتبهبروزذهنیاتوپیشفرضهایخوددرخصوصموضوعاتمختلف
كه میكند بیشتریحاصل اطمینان پاسخگو درروشسهمیهای ازآنجاكه درنتیجه، دارند.
شناختهنمیشود،كسباطلاعاتمعتبربهآسانیصورتمیگیرد.شیوهنمونهگیریمطالعه
حاضربهاینشكلبودهكهابتداتعداد220پرسشنامهبهپرسشگرانارائهشدوپسازانجام

فرایندگردآوریدادهها،پرسشنامههایفاقداعتباروناقصحذفشدند.
درانتهاتعداد211پرسشنامهبرایتجزیهوتحلیلهایآماریانتخابشدند.لازمبهذكر
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استكهبهسببناتوانیپاسخگویاندربینایی،پرسشنامههابهصورتشفاهی)درجلسات
حضوریدردفترانجمننابینایانكاشانویاتلفنی(وتوسطپرسشگرانبرایپاسخگویان

خواندهوتكمیلشدهاند.
ابزارسنجشمتغیرهایاینپژوهشازنوعپرسشنامهمحققساخته)با86گویه(است.
بااینوجود،برایتنظیمآنازپرسشنامهاستانداردسلامتاجتماعیكییز)1998(،پرسشنامه
و زیمت اجتماعی حمایت استاندارد پرسشنامه و )2002( كییز روان سلامت استاندارد
همكاران)1988(بهرهگرفتهشدهاست.بهمنظوربرآورداعتبار،ازتكنیكاعتبارصوری
)بانظراساتیدوپژوهشگرانیكهتجربهتحقیقاتمرتبطباپژوهشحاضرراداشتهاندونیز

خبرگانداراینابیناییوكمبینایی(استفادهشدهاست.
بهطوریكهدرچندمرحلهبرخیسؤالاتكهطولانی،نامفهوم،دوپهلویابدونارتباطبا
موضوعبودند،ازپرسشنامهحذفوبرخیسؤالاتوگویههابهشیوهایرساتروبهتربیان
شدند.همچنین،ازضریبآلفایكرونباخبرایبرآوردمیزانپایاییپرسشنامهاستفادهشده
است.بدینمنظورتعداد35پرسشنامهدرمرحلهآزمونمقدماتیمورداستفادهقرارگرفت.
ازآنجاكهضرایبآلفابرایتمامیمتغیرهابالای0/7بهدستآمده،میتواننتیجهگرفت
كهپرسشنامهاینپژوهش،ابزاریپایاواعتمادپذیربرایموضوعموردنظراست)جدول2(.
روشتحلیلاینتحقیقازنوعكمیآماریبودهومحاسباتآنبااستفادهازنرمافزارهای

SPSS.ver26وSmart PLS 3انجامشدهاست.
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جدول )2( برآورد میزان پایایی مقیاسهای اصلی پژوهش
ضریب آلفا )α(تعداد گویهخُرده مقیاسمقیاس اصلی

70/726-منزلتاجتماعی
160/938-توانمندیاجتماعی
150/868مجموعابعادحمایتاجتماعی
160/868مجموعابعادامنیتاجتماعی
90/966مجموعابعادسلامتروان

سلامتاجتماعی

50/855انسجاماجتماعی
50/815پذیرشاجتماعی
40/802مشاركتاجتماعی
40/728انطباقاجتماعی

50/781شكوفاییاجتماعی
230/894مقیاسكل

یافته ها
یافتههایتوصیفیمتغیرهایزمینهاینشانمیدهندكهبیشترینمیزانفراوانیپاسخگویان
ازنظر»جنس«،بهزنان)با58/3درصد(؛ازنظر»سن«،بهگروهسنی31تا40سال)با
30/3درصد(؛ازنظر»محلسكونت«،بهساكنانشهر)با85/8درصد(؛ازنظر»وضعیت
تأهل«،بهمتأهلین)با64/9درصد(؛ازنظر»وضعیتزندگی«،بهزندگیباهمسروفرزندان
ازنظر»میزان بهغیرشاغلین)با73درصد(؛ اشتغال«، ازنظر»وضعیت )با60/7درصد(؛

تحصیلات«،بهمقطعزیردیپلم)با48/8درصد(؛ازنظر»وضعیتبینایی«،بهنابینایانقانونی
نابینایییاكمبینایی«،بهسبببیماری)با37 یاكمبینایان)با41/2درصد(؛ازنظر»علت
درصد(وازنظر»برخورداریازسایرناتوانیها«،بهگروهبدونهیچناتوانیدیگر)با66/4



عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی در افراد دچار اختلال بینایی
Factors Related to Social Well-being of Persons with Visual Impairment

255      

درصد(اختصاصداشتهاست.همچنینازنظر»احساسنگرانیازپیشرویناتوانی«،39/8
درصدازپاسخگویان)بیشترینفراوانی(گزینهخیلیزیادرااعلامكردهاند.لازمبهذكراست

كه19درصدازپاسخگویانبهاینپرسشپاسخندادهاند.
توصیفیافتههایدربارهاستفادهازرسانههاینوینارتباطینیزنشانمیدهندكهبیشترین
میزانفراوانیپاسخگویانازنظر»میزانبهرهمندیروزانهازاینترنت«،بهگزینهبدوناستفاده
)با62/1درصد(؛ازنظر»میزانبهرهمندیروزانهازتلویزیونماهوارهای«،بهگزینهبدون
استفاده)با89/6درصد(؛ازنظر»میزانبهرهمندیروزانهازشبكههایاجتماعیمجازی«،به
گزینهبدوناستفاده)با44/5درصد(وازنظر»میزانبهرهمندیروزانهازكتابهایصوتیو

پادكستها«،بهگزینهبدوناستفاده)با77/3درصد(تعلقداشتهاست.

جدول )3( آماره های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش

متغیر

قل
حدا

)M
in

(

کثر
حدا

) M
ax

(

انه
می

)M
dn

(

ین
انگ

می
)M

(

یار
 مع

ف
حرا

ان
)S

D
(

t ر
قدا

م

ل 
ما

حت
ر ا

قدا
م

)p
(

1533/150/8242/7220/007منزلتاجتماعی
10/6430/000-1532/460/733توانمندیهایاجتماعی
1533/511/0796/8560/000حمایتخانواده
3/1780/002-1532/731/240حمایتدوستان

1533/391/3264/2480/000حمایتدیگرانمهم
15/3460/000-1531/970/976حمایتنهادها
0/1530/878-1532/990/785حمایتاجتماعی
1533/251/0053/5430/000امنیتجانی

1/1570/249-1532/911/135امنیتمالیوشغلی
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متغیر

قل
حدا

)M
in

(

کثر
حدا

)M
ax

(

انه
می

)M
dn

(

ین
انگ

می
)M

(

یار
 مع

ف
حرا

ان
)S

D
(

t ر
قدا

م

ل 
ما

حت
ر ا

قدا
م

)p
(

1533/320/8525/4810/000امنیتاحساسی
3/2220/001-1532/790/959امنیتحقوقی
1533/060/6871/2810/202امنیتاجتماعی
1533/331/0664/4230/000بهزیستیهیجانی
1533/400/8936/4380/000بهزیستیروانی
1533/360/9085/7150/000سلامتروان

1533/180/8653/0140/003انسجاماجتماعی
4/4550/000-1532/740/837پذیرشاجتماعی
1533/290/8095/0610/000مشاركتاجتماعی
1533/230/7704/3280/000انطباقاجتماعی

1533/170/7852/9960/003شكوفاییاجتماعی
1533/140/5963/3040/001سلامتاجتماعی

براساسجدول)3(،میانگینمتغیرهای»منزلتاجتماعی«،»امنیتاجتماعی«،»سلامت

روان«و»سلامتاجتماعی«بالاترازحدمیانهبودهوبنابراین،اینمتغیرهادرسطحمتوسطرو
بهبالاگزارشمیشوند؛امامیانگینمتغیرهای»توانمندیهایاجتماعی«و»حمایتاجتماعی«
پایینترازحدمیانهبودهودرنتیجهنشانازمتوسطروبهپایینبودنوضعیتمتغیرهای

مذكوردارد.
همچنین،اینجدولنشانمیدهدكهمیزانT)تكنمونهای(برایمتغیرهای»منزلت
اجتماعی«و»توانمندیهایاجتماعی«،»سلامتروان«و»سلامتاجتماعی«درسطحاطمینان
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99درصدمعناداراست.

جدول )4( نتایج آزمون فرضیه های پژوهش

متغیر

ین
 نو

ای
ه ه

سان
ر

عی
ما

جت
ت ا

نزل
م

عی
ما

جت
ت ا

مای
ح

عی
ما

جت
ت ا

منی
ا

ی 
یها

ند
انم

تو
عی

ما
جت

ا

وان
ت ر

لام
س

انسجاماجتماعی
)r(0/2920/6070/5410/5160/4630/764همبستگی

)p(0/0000/0000/0000/0000/0000/000مقداراحتمال

پذیرشاجتماعی
)r(0/0620/2850/2940/4830/2450/391همبستگی

)p(0/1870/0000/0000/0000/0000/000مقداراحتمال

مشاركتاجتماعی
)r(0/1610/4480/2600/3840/4130/359همبستگی

)p(0/0110/0000/0000/0000/0000/000مقداراحتمال

انطباقاجتماعی
)r(0/0690/3400/2130/2220/3380/293همبستگی

)p(0/1630/0000/0010/0010/0000/000مقداراحتمال

شكوفایی
اجتماعی

)r(0/0360/2230/1360/2180/1530/378همبستگی
)p(0/3060/0010/0270/0010/0150/015مقداراحتمال

سلامتاجتماعی
)مجموعابعاد(

)r(0/1910/5200/4100/5170/4990/678همبستگی
)p(0/0030/0000/0000/0000/0000/000مقداراحتمال

جدول)4(بهارائهنمایكلیازآزمونرابطهمیانمتغیرهایمستقلبامتغیرسلامتاجتماعی
)آزمونفرضیهها(میپردازد.براساساینجدول،بینمتغیرهای»استفادهازرسانههاینوین
ارتباطی«،»منزلتاجتماعی«،»حمایتاجتماعی«،»امنیتاجتماعی«،»توانمندیهایاجتماعی«
و»سلامتروان«بامتغیر»سلامتاجتماعی«ارتباطمعنادارومستقیمیدرسطحاطمینان99
درصدوجوددارد.همچنین،بهمنظورمحاسبهمعادلهپیشبینیمیزانسلامتاجتماعیاز
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تحلیلرگرسیونباروشگامبهگاماستفادهشدهاست.
جدول )5( عناصر اصلی تحلیل رگرسیونی چندمتغیره به روش گام به گام

خطای استانداردR 2 تعدیل شدهRR 2متغیرهای واردشدهمراتب ورود

0/6780/4600/45711/815سلامتروانگاماول
0/7150/5120/50711/263امنیتاجتماعیگامدوم
0/7290/5310/52411/062توانمندیهایاجتماعیگامسوم

همانگونهكهجدول)5(نشانمیدهد،ازمیانششمتغیرمستقلیكهدربخشآزمون
ضریبهمبستگیدارایرابطهیمعنادارباسلامتاجتماعیبودهاند،سهمتغیردرمعادله
رگرسیونیحضوردارند.اینمتغیرهابهترتیبعبارتانداز»سلامتروان«،»امنیتاجتماعی«
و»توانمندیهایاجتماعی«.براساسجدولمذكورضریبهمبستگیچندمتغیره)R(درگام
سوم0/729است.همچنین،ضریبتعیین)R2(بهدستآمدهدرگامآخرنیزنشانمیدهد
كهسهمتغیرواردشدهبهمعادلهدرمجموعمیتوانندحدود53درصدازواریانسسلامت

اجتماعیراپیشبینییاتبیینكنند.
جدول )6( متغیرهای درون معادله برای پیش بینی سلامت اجتماعی در گام سوم

ضریب رگرسیونی نام متغیرردیف
)B( استانداردنشده

ضریب رگرسیونی 
)β( استانداردشده

t مقدار احتمال
)p(

0/9110/4978/5910/000سلامتروان1
0/2920/2133/6670/000امنیتاجتماعی2
0/2180/1642/9190/004توانمندیهایاجتماعی3

درمجموع،براساساطلاعاتجدول)6(وباتوجهبهبتایاستانداردشده،اثر»سلامت
روان«برابربا0/497،اثر»امنیتاجتماعی«برابربا0/213واثر»توانمندیهایاجتماعی«برابر
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با0/164است.بنابراین،متغیر»سلامتروان«ازبیشتریناثرمستقیمومتغیر»توانمندیهای
رگرسیونی مدل در معنادار مستقل متغیرهای بین در مستقیم اثر كمترین از اجتماعی«
برخوردارند.بنابراین،شكلنهاییمعادلهرگرسیونیاینپژوهشبهصورتزیرخواهدبود
Y=19/494+0/911(سلامتروان)+(توانمندیهایاجتماعی)0/218+(امنیتاجتماعی)0/292

مدل یابی معادله ساختاری
دراینبخش،پسازآزمونمدلبیرونی)ارزیابیاعتبارواعتمادمتغیرها(لازماستتا
مدلدرونیكهنشاندهندهارتباطبینمتغیرهایپنهانپژوهشاست،ارائهشود)شكل1(.
دراینمدل،متغیرسلامتاجتماعیبا13گویه،متغیراستفادهازرسانههاینوینارتباطیبا
3گویه،متغیرمنزلتاجتماعیبا7گویه،متغیرحمایتاجتماعیبا12گویه،متغیرامنیت
اجتماعیبا14گویه،متغیرتوانمندیهایاجتماعیبا16گویهومتغیرسلامتروانبا9گویه

حضورداشتهومیزانبارهایعاملیاكثریتگویههااز0/5بالاتربودهاست.
شکل )1( مدل ساختاری عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی
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درشكلشمارهیك،ارقامدرجشدهرویهرپیكانبیانگربتایاضریبمسیرحاصل
ازمعادلهرگرسیونیمیانمتغیرهااست.اعدادداخلهردایرهنیزنشاندهندهمقدارضریب
تعیین)R2(برایهریكازمتغیرهایدرونزااست.درادامه،برایبررسیمیزانمعناداری

خودگردانسازی1 عملیات از مدل متغیرهای از هریك برای شده برآورد مسیر ضرایب
استفادهشدهاست)جدول7(.

جدول )7( ارزیابی مدل درونی پژوهش برمبنای معناداری اثرات مستقیم

مقدار مقدار tضرایب مسیرمسیر
)p( احتمال

0/0300/5300/596-استفادهازرسانههاینوین--->سلامتاجتماعی
0/1402/3350/020منزلتاجتماعی--->سلامتاجتماعی
0/0841/4980/135حمایتاجتماعی--->سلامتاجتماعی
0/1862/8680/004امنیتاجتماعی--->سلامتاجتماعی

0/0360/6080/544توانمندیهایاجتماعی--->سلامتاجتماعی
0/5056/4070/000سلامتروان--->سلامتاجتماعی

0/53510/3650/000استفادهازرسانههاینوین--->توانمندیهایاجتماعی
0/3205/8520/000توانمندیهایاجتماعی--->منزلتاجتماعی

0/4628/7230/000سلامتروان--->منزلتاجتماعی
0/3946/5830/000حمایتاجتماعی--->سلامتروان
0/3866/1140/000امنیتاجتماعی--->سلامتروان

0/4608/7640/000حمایتاجتماعی--->امنیتاجتماعی

نتایجنشانمیدهدكهضرایبمسیرتمامیروابط،بهجزرابطهبیناستفادهازرسانههای
نوینارتباطی،حمایتاجتماعیوتوانمندیهایباسلامتاجتماعیمعناداراست.بهگونهای
1. bootstrapping
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كهمقدارآمارهtاز1/96بزرگترومیزانمعناداریاز0/05كوچكتراست.درجدول)8(،
اثراتمستقیم،غیرمستقیموكلبرایهركدامازمتغیرهایمدلمحاسبهوارائهشدهاست.

جدول )8( بررسی اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل متغیرها

اثركلاثرغیرمستقیماثرمستقیممتغیرها
0/5050/0650/570سلامتروان

0/0840/4110/496حمایتاجتماعی
0/1860/2200/406امنیتاجتماعی
0/140-0/140منزلتاجتماعی

0/0360/0450/080توانمندیهایاجتماعی
0/0300/0430/013-استفادهازرسانههاینوین

تأثیر بر علاوه متغیر پنج و مستقیم تأثیر دارای متغیرصرفاً یك )8( باجدول مطابق
مستقیم،ازتأثیرغیرمستقیمبرمتغیروابستهبرخورداربودهاند.همچنین،ازنظرمیزاناهمیت
وتأثیرگذاریمتغیرهادرمدل،مهمترینمتغیرها،بهترتیب،عبارتانداز:1.سلامتروان،
2.حمایتاجتماعی،3.امنیتاجتماعی،4.منزلتاجتماعی،5.توانمندیهایاجتماعیو6.
استفادهازرسانههاینوینارتباطی.درادامه،برایبررسیحجماثروتوانپیشبینیكنندگی
بیانسهمهریك اثربه مدلساختاریازمقدارf Squareاستفادهمیشود.درواقع،حجم
ازمتغیرهایمستقلدرضریبتعیین)R2(میپردازد1.همچنین،باتوجهبهمقدارQ2توان

پیشبینیكنندگیمدلبرایمتغیروابسته)سلامتاجتماعی(موردبررسیقرارمیگیرد2.

1.برمبنایمعیاركوهن،مقدار0/02برابرباحجماثركم؛مقدار0/15برابرباحجماثرمتوسطومقدار0/35برابربا
حجماثرزیادتفسیرمیشود.

2.اینشاخصدرسهسطحپایین)درصورتیكهدرمحدوده0/02باشد(،متوسط)درصورتیكهدرمحدوده0/15باشد(
وبالا)درصورتیكهدرمحدوده0/35باشد(موردارزیابیقرارمیگیرد.
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جدول )9( ارزیابی حجم اثر و توان پیش بینی کنندگی مدل
f SquareQ2متغیر

0/337سلامتروان

0/234

0/056امنیتاجتماعی
0/026منزلتاجتماعی
0/011حمایتاجتماعی

0/002توانمندیهایاجتماعی
0/002استفادهازرسانههاینوین

نتایجارائهشدهدرجدول)9(نشانمیدهدكهحجماثرمتغیر»سلامتروان«درحد
زیادوسایرمتغیرهاكمتراست.بهعلاوه،مقدارQ2برابربا0/234بهدستآمدهكهتوان
پیشبینیكنندگیمدلرادرسطحمتوسطروبهبالاارزیابیمیكند.درنهایتبرایبرازش
كلیتمدلازشاخصSRMR1استفادهشدهاست.ازآنجاكهمیزاناینشاخصبرابربا
0/098بهدستآمدهواینمیزانكمترازنقطهبرشآنیعنی0/100)هنسلرودیگران،
2014(قراردارد.بنابراین،میتواننتیجهگرفتكهمدلازبرازشمطلوبیبرخورداراست

بحث
دلیل به بینایی آسیب دارای افراد میان در باسلامت مرتبط اجتماعی مسائل به توجه
درکمتفاوتشانازمفهومسلامتوبهویژهسلامتاجتماعیازپیچیدگیخاصیبرخوردار
و مشكلات با بینا، جامعه یك در زندگی تجربه دلیل به گروه این بهعنوانمثال، است.
چالشهاییمواجهاندكهشناساییآنهاازسویپژوهشگرانبادشواریهاییهمراهاست.در

1. standardized root mean square residual (SRMR)
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اینپژوهشسعیشدتاابتداباانجامیكمطالعهاكتشافی،تعیینكنندههایسلامتاجتماعی
افرادداراینابیناییوكمبیناییشناساییشدهوسپسمبتنیبرادبیاتنظریپیرامونموضوع
موردبررسی،فرضیههایاصلیمطرحشوند.درادامه،بهارائهیافتههاونیزبحثپیرامون

نتایجحاصلازآزمونفرضیههاپرداختهمیشود.
نوین رسانههای از »استفاده متغیرهای میانگین توصیفی، بخش یافتههای بر مبتنی
بنابراین، بالاترازحدمیانهبودهو ارتباطی«،»منزلتاجتماعی«و»توانمندیهایاجتماعی«
متغیرهای»حمایت میانگین اما بالاگزارشمیشوند؛ به متغیرهادرسطحمتوسطرو این
اجتماعی«،»امنیتاجتماعی«،»سلامتروان«و»سلامتاجتماعی«پایینترازحدمیانهبودهو
درنتیجهنشانازمتوسطروبهپایینبودنوضعیتمتغیرهایمذكوردارد.همچنین،ایننتایج
براساسآزمونt)تكنمونهای(برایتمامیمتغیرها)بهغیرازمتغیرهایحمایتاجتماعی

وامنیتاجتماعی(درسطحاطمینان99درصدمعناداراست.
آزمونفرضیههاحاكیازآنبودكهبینمتغیرهای»استفادهازرسانههاینوینارتباطی«،
و اجتماعی« »توانمندیهای اجتماعی«، »امنیت اجتماعی«، »حمایت اجتماعی«، »منزلت
نتایج همچنین، دارد. وجود مستقیمی ارتباط اجتماعی« »سلامت متغیر با روان« »سلامت
حاصلازتحلیلچندمتغیرهرگرسیونی،بیانگرتأثیرمستقیممتغیرهای»سلامتروان«،»امنیت
اجتماعی«و»توانمندیهایاجتماعی«بر»سلامتاجتماعی«بودكهدرمجموع،توانستهاند53
درصدازواریانسسلامتاجتماعیافرادداراینابیناییوكمبیناییشهركاشانراتبیینكنند.
بهعلاوه،نتایجارزیابیمدلساختاریبیانگرآناستكهحجماثرمتغیر»سلامتروان«در
سطحبالاوسایرمتغیرهادرسطحپایینیقراردارد.درمجموع،توانپیشبینیكنندگیمدلدر

سطحمتوسطروبهبالاارزیابیشدهاست.
آزموننخستینفرضیهپژوهشنشانمیدهدكهبیندومتغیراستفادهازرسانههاینوین
ارتباطیوسلامتاجتماعیرابطهمعناداریدرسطح99درصدوجوددارد.ایننتیجه،پیش
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ازهرچیزتأثیراترسانههاینوینبرماهیتزندگیروزمرهرایادآوریمیكند.
آنطوركهدربخشادبیاتنظریمرتبطبیانشددرصدراینوسایلنوینارتباطی،
رسانههایجهانینظیراینترنتوتلویزیونماهوارهایقراردارندكهدراینپژوهشنیزمورد

تأكیدبودهاست.فضاهاوامكاناتیكهشبكههایاجتماعیبرایبهاشتراکگذاشتندانشهاو
آگاهیهایمرتبطباسلامتدراختیاركاربرانداراینابیناییوكمبیناییقرارمیدهد،بهآنها

فرصتمیدهدتادیگرانرادرتجربیاتخودسهیمكنند.
منظرحضوردر از را اجتماعی میانفضایمجازیوسلامت رابطه بنابراین،میتوان
از حاصل نتایج با یافته این كرد. تبیین آنها از بهرهمندی و مجازی اجتماعی شبكههای
راثناساباپاتی)2018(وجینگو تانكاموارگیزو یوربرگ)2017(، دلالیبراو پژوهشهای

دیگران)2023(همسوبودهوازآنهاحمایتمیكند.
تأییدفرضیهدومپژوهش،بهمنزلهوجودرابطهمعناداربینمنزلتاجتماعیوسلامت
اجتماعیاستكهدرسطحاطمینان99درصدموردتأییدقرارگرفتهاست.دراینجالازم
استمفهوممنزلتاجتماعیبهعنواننوعیارزشیامقاموجایگاهیدرنظرگرفتهشود
برخورداراست. اجتماعی نزدیكانوفضای بین افراددیگردر به كهیكشخصنسبت
ازاینرو،جایگاهیكهیكفرددرسلسلهمراتباجتماعیكسبمیكنداهمیتبسزاییدر
كیفیتتعاملاتاجتماعیاوداشتهودرنتیجهمیتواندبهبهبودسلامتاجتماعیاوبیانجامد.
نتایجبهدستآمدهدراینخصوصمؤیداستدلالهاییاستكههاگموزر)1996(وتونگ

وكمبل)2002(درپژوهشهایخودمطرحكردهاند.
میزان كاهش یا افزایش با كه است آن بیانگر فرضیهسوم، ذیل آمده بهدست نتایج
حمایتاجتماعیازافرادداراینابیناییوكمبینایی،بایدانتظارداشتكهسلامتاجتماعی
اینقشرخاصتقویتویاتضعیفشود.اینرابطهدرسطحاطمینان99درصدموردتأیید

قرارگرفتهاست.
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حمایتاجتماعیبردردسترسبودنمنابعحمایتی)درابعادعاطفی،ابزاری،ارزیابانهو
اطلاعاتی(وكیفیتروابطباافرادیكهاینمنابعرادرمواقعضروریفراهممیكنند،تأكید
تأثیررابرسلامتاجتماعیداردكهبهویژهازسوی دارد.اینحمایتهنگامیبیشترین

خانواده،دوستان،دیگرانمهموحتینهادهاانجاممیشود.
گلاس و بركمن سوی از ارائهشده نظری مباحث تأیید ضمن یافته این درمجموع،
و دیكسون نظیر متعددی مطالعات نتایج از ،)2004( وهمكارانش هارفام نیز و )2000(
همكارانش و آدابو ،)2011( سمدما و گرت ،)2005( برنر و سیمارلی ،)2001( دیگران
و خباز ،)2021( همكارانش و امرسون ،)2020( پاپاكنستانتینو و پاپادوپولوس ،)2013(
پشتیبانی )2018( همكارانش و فراهانی و )2018( سپهوندی و باوزین ،)2011( دیگران

میكند.
نتیجهآزمونچهارمینفرضیه،حاكیازوجودرابطهمعناداربیندومتغیرامنیتاجتماعی
،)1998( گیدنز رویكرد بر مبتنی است. درصد 99 اطمینان درسطح اجتماعی سلامت و
احساسامنیتاجتماعیبهتداومهویتخودواحساسآزادیازخطراتمرتبطاستو
تنهاباوجودایناحساساستكهتعاملاتاجتماعیبروزوظهورمییابدوفردمیتواند

خودراجزئیازجامعهتلقیكند.
ازسویدیگر،ایناحساسامنیتاجتماعیدربینافرادداراینابیناییوكمبیناییزمینه
رابرایایجاداعتماداجتماعیمهیاكردهودرپذیرشوانطباقاجتماعیآنانباجامعهبینا
مؤثرواقعمیشود.بهلحاظموضوعینیزامنیتاجتماعیشاملابعادمتنوعیمانندامنیت
جانی،مالیوشغلی،احساسیوحقوقیمیشود.درمجموع،باتأییدرابطهبینایندومتغیر

دراینپژوهش،بریافتههایتحقیقخوشفرودیگران)2015(نیزمجدداًتأكیدمیشود.
دارای افراد توانمندیهای سطح افزایش با كه است آن حاضر پژوهش نتایج دیگر از
نابیناییوكمبیناییوكسبمهارتهایاجتماعی،سلامتاجتماعیآناننیزبههمانمیزان
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افزایشمییابد)فرضیهپنجم(.اینرابطهدرسطحاطمینان99درصدموردتأییدقرارگرفته
است.درواقع،باشكوفاشدناستعدادهاوتحقققابلیتهاوشایستگیهایگروههایخاص،
ضمنافزایشاعتمادبهنفسوخودكارآمدی،زمینهبرایحضورومشاركتپررنگترآناندر

عرصههایاجتماعیفراهمشدهوبهانگیزهبیشترآنانمنتهیمیشود.ازآنجاكهمشاركت

اجتماعینیزازابعادمفهومسلامتاجتماعیفردبهشمارمیرود،انتظارمیرودتاتوانمندیها

این شود. منجر اجتماعی سلامت تحقق برای عاملی به اجتماعی و ارتباطی مهارتهای و
یافتهبادستاوردهایسایرمطالعاتهمچونكف)2002،1997(،بهپژوه)2007(وشریفی

درآمدی)2011(همسواست.
سرانجامآزمونفرضیهپایانیاینتحقیقمبنیبررابطهمعنادارسلامتروانوسلامت
اجتماعینشانمیدهدكهایندومتغیرنیزازرابطهمعناداریدرسطحاطمینان99درصد

برخوردارند.مبتنیبرمباحثنظریكییز)2005(درخصوصدومفهومسلامتروانو
و فردی معیارهایی اگرچه هیجانی بهزیستی و روانی بهزیستی وجود اجتماعی، سلامت
روانشناختیبهشمارمیروند،اماباگسترشدامنهآنهابهتعاملاتاجتماعیفردباجامعهاز

اهمیتدوچندانیبرخوردارمیشوند.
ابعاد در و اجتماعی سلامت جایجای در را شخص روان سلامت میتوان واقع در
نتیجهحاصلشده اجتماعیشناساییكرد. انطباقوشكوفایی انسجام،پذیرش،مشاركت،
دمینوسیلوراشتاین)2020(،كنگ ازجمله پیشین تحقیقات مطالعاتو اینفرضیه، از
ودیگران)2021(،بوئدی-كاسی)2023(،كجوریمازندرانی)2011(وفتحیودیگران

)2021(راموردتأكیدمجددقرارمیدهد.
پیشنهادهایارائهشدهدراینتحقیقمبتنیبریافتههایپژوهش،بهویژهمیزانمیانگین

متغیرهاونیزفرضیههایموردتأییدبودهكهعبارتانداز:
1.توسعهانجمنهایداوطلبانهوكانونهاوارتقایتعاملاتجمعیدرراستایگسترش
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از مشاورهگرفتن با تا دارد ضرورت برنامهها این تدوین در اعضا. اجتماعی مشاركت
جامعهشناساندانشگاهی،تفاوتهایزمینهایمیاناعضا)جنسیت،محلسكونت،وضعیت
زندگی،تحصیلات،قومیتو...(لحاظشودتابتواندزمینههایمشاركتكاملتمامیافراد

رافراهمكند.
بدیهیاستكهایجادشبكههایاجتماعیدربینافراددارایناتوانیبیناییونیزباسایر
افراد،میتوانددرتقویتسلامتاجتماعینقشآفرینیكند.همچنین،برگزاریجلسههای
اعضای با اجتماعی مددكاران و مشاوران روانشناسان، بین مشترک بهصورت و مستمر
انجمنبهمنظورافزایشعزتنفسوخودكارآمدیونیزترویجحسخودارزشمندیوامید
بهآیندهمیتواندازیكسوسلامترواناعضارابهبودبخشیدهوازسویدیگرسلامت

اجتماعیآنانرادرابعادگوناگونمطلوبكند.
آموزش به توجه اینخصوص، در گوناگون. ابعاد در اجتماعی حمایت گسترش .2
مستمرخانوادههامیتوانددرراستایحمایتخانوادهمؤثرواقعشود.ازاینرو،برنامههای
روانشناختی خدمات مراكز و فرهنگسراها دانشگاهها، آموزشوپرورش، مانند نهادهایی
با مذكور نهادهای كه است آن مستلزم امر این مییابد. دوچندان ضرورتی مشاورهای و
رویكردیهماهنگدرامرآموزشخانوادههابهتعاملبایكدیگربپردازند.همچنین،لازم
استتاانجمننابینایانوكمبینایانباهمكاریسایرارگانهامانندادارهفرهنگوارشادو
ادبی، متنوعدرزمینههایفرهنگی، برنامههای ارائه به ادارهورزشوجوانانشهركاشان
مهارتهایهنری،مسابقاتورزشیواردوهایتفریحیبپردازد.اینامرمیتواندعلاوهبر
برای لازم زمینههای قشر، این اجتماعی و روانی سلامت سطح ارتقاء و اجتماعی نشاط
گردهمآییاعضاونشستهایصمیمیمیانآنهارافراهمآوردهوبهتقویتحسبرخورداری

ازحمایتدوستانوافزایشاحساسامنیتبیانجامد.
حمایت ابعاد میان در میانگین ضعیفترین كه دادند نشان پژوهش این یافتههای .3
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نهادهایحمایتی تا است ازاینرو،ضروری دارد. اختصاص نهادها بهحمایت اجتماعی،
نیز ادارهتعاون،كارورفاهاجتماعیو ادارهبهزیستی، تأمیناجتماعی، اداره مانند مرتبط
مراكزفنیوحرفهایشهركاشانبهمنظوررفعمشكلاتاقتصادی،رفاهی،درمانی،كارآفرینی

ارتباطمستمریراباانجمننابینایانوكمبینایانكاشانداشتهباشند.دراینزمینه،حمایت

ازمركزكارآفرینی»شد«ومركزتوانمندسازی»مادروكودکآیه«ازطریقامضایتفاهمنامه
بابانكهاومؤسساتبیمهایمیتواندمؤثرواقعشود.

4.افزایشاحساسامنیتاجتماعیازطریقآگاهیبخشیواقدامدستگاههایمرتبط.در
اینزمینه،برگزاریجلساتباكارشناساندادگستریونیرویانتظامیكاشانمیتواندضمن
آگاهیاعضاازحقوقشهروندیخودوآشناییبامهمترینوپركاربردترینقوانینمصوب
خبرهایی و حوادث مورد در شایعات گسترش از ناتوان(، افراد از حمایت قانون )مانند
كهموجبافزایشاضطرابواحساسناامنیاعضامیشودجلوگیریشود.بهعلاوهاین
جلساتمیتوانندموجبافزایشمهارتهایحقوقیاعضایانجمنشدوزمینهتسهیلانجام
اموراداریایشانراباهمكاریسایردستگاههافراهمكند.اینامرخودمیتواندبهكاهش

بیاعتمادیاعضابهنهادهایسیاسیواجتماعیبیانجامد.

5.برگزاریدورههایآموزشیبهمنظورارتقاءسطحتوانمندیهایاجتماعی.ضرورت
امكانات،زمینهفراگیریدورههای ارائهتسهیلاتو با نابینایانوكمبینایان انجمن تا دارد
در مهارت و ICDL انگلیسی، زبان حرفهای، و فنی مهارتهای اولیه، كمكهای آموزشی
رشتههایورزشیمرتبط)نظیرگلبال،چودان،شطرنجو...(رابرایاعضافراهمكند.بدین
منظورتعاملمثبتومستمرباادارههلالاحمر،سازمانفنیوحرفهای،مراكزدانشگاهیو

ادارهورزشوجوانانكاشانازاهمیتبالاییبرخورداراست.
مهمترینمحدودیتهایموجوددرفرایندانجاماینپژوهشنیزعبارتبودنداز:1.نبود
پژوهشهایپیشیندرارتباطباموضوعسلامتاجتماعیافراددارایناتوانیبیناییدرایران
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وبرخیمتغیرهایاصلیتحقیق.2.تكمیلپرسشنامههاتوسطپاسخگویانكهدراینمورد
میتوانبهدشواریدركسباعتمادواطمینانمشاركتكنندگانبهمنظوردقتدرپرسشها
وبیانپاسخهایدقیقوواقعیاشارهكرد.3.ازآنجاكهامكانسنجشبرخیازمتغیرهابا
سؤالاتكمامكانپذیرنبود،محققاندربرخیمواردناچاربهاستفادهازگویههاینسبتاًزیاد
شدندكهاینامرموجبخستگیوكاهشدقتافرادونیززمانبرشدنفرایندپاسخگویی

میشد.
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