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عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی در افراد دچار اختلال بینایی

میان  در  سلامتی  مهم  ابعاد  از  یکی  به‌عنوان  اجتماعی  سلامت  مقدمه: 
گروههای خاص نظیر افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی به شمار می‌رودک ه به 
با  سبب دسترسی‌نداشتن به اطلاعات دیداری و تعاملات اجتماعی گسترده 
سایر افراد، پیش از هر چیز ریشه در برداشتهای ذهنی آنان از مفهوم سلامتی 
دارد. این پژوهش به مطالعه نظری و تجربی سلامت اجتماعی افراد دارای 

نابینایی وک م‌بینایی شهرک اشان و شناسایی عوامل مرتبط با آن می‌پردازد.

روش: روش این پژوهش از نوع پیمایش و جامعه‌ آمار يموردبررسی نیز 
بوده  نفر(  با 652  )برابر  نابینایی وک م‌بینایی شهرک اشان  دارای  افراد  شامل 
است، كه از این میان تعداد 211 نفر با استفاده از نرم‌افزار سمپل پاور به‌عنوان 

حجم نمونه آماری انتخاب شده‌اند.

یافته: نتایج تحلیل چندمتغیره رگرسیونی تأثیر مستقیم متغیرهای »سلامت 
اجتماعی«  »سلامت  بر  اجتماعی«  »توانمندیهای  و  اجتماعی«  »امنیت  روان«، 
سلامت  واریانس  از  درصد   53 توانسته‌اند  درمجموع،  می‌دهندک ه  نشان  را 
اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی شهرک اشان را تبیینک نند. همچنین، 
»سلامت  متغیر  اثر  استک ه حجم  آن  بیان‌گر  مدل ساختاری  ارزیابی  نتایج 
توان  به‌علاوه،  است.  پایینی  سطح  در  متغیرها  سایر  و  بالا  سطح  در  روان« 

پیش‌بینیکنندگی مدل در سطح متوسط رو به بالا ارزیابی شده است.

عامل  اهمیت‌یافتن  با  می‌دهدک ه  نشان  تجربی  یافته‌های  تحلیل  بحث: 
در  وک م‌بینایان  نابینایان  سلامت  اجتماعی  و  روانی  وجه  دو  روان،  سلامت 
ارتباط متقابل با یکدیگر قرار داشته و بدون وجود هرکدام نمی‌توان پایداری 

در سلامت آنان را انتظار داشت.
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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
امروزه سلامت اجتماعی1 به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامتی در میان گروههای خاص 
نظیر افراد دارای ناتوانی به شمار می‌رود و قبل از هر چیز ریشه در برداشتهای ذهنی آنان 
از سلامتی دارد. در این میان، افراد دارای آسیب بینایی به سبب دسترسی‌نداشتن به اطلاعات 
دیداری و تعاملات اجتماعی گسترده با سایر افراد، دارای باورها و ذهنیتهای منحصربه‌فردی 
از مفهوم سلامتی هستند. چراکه ادراک خاصی از محیط‌های پیرامونی و اجتماعی خود داشته 
و در سازگاری با این محیط‌ها شرایط متفاوتی را تجربه میکنند. ازاین‌رو، شیوه انطباق این 
گروهها با جامعه پیرامونی‌شان همواره با سلامت اجتماعی آنان پیوند خورده و در دستیابی به 
کیفیت زندگی مطلوب برایشان نقش بی‌بدیلی بازی میکند. مطالعه حاضر به دنبال شناسایی 
عواملی استک ه بر جریان سلامت اجتماعی این گروهها اثرگذارند؛ اما پیش از آن لازم است 

به مفهوم سلامتی پرداخته شود.
تعریف سلامت در هر جامعه تااندازه‌ای به حس مشترک مردم از بهزیستی و همچنین 
فرهنگ آنان بازمی‌گرددک ه در جوامع و گروههای گوناگون، ادراکات متفاوتی از آن وجود 

دارد )سجادی و صدرالسادات، 2004(.
برمبنای تعریفیک ه سازمان بهداشت جهانی از سلامت ارائه میکند، سلامت امری فراتر 
از فقدان بیماری است و ابعاد گوناگونی را دربر می‌گیرد. به‌طوریکه سلامت اجتماعی، در 
کنار سلامت فیزیکی و روانی قرار گرفته و سلامتک امل به معنای توانایی داشتن ی کزندگی 
مولد از نظر اقتصادی و اجتماعی است )سام‌آرام، 2012(. در واقع، سلامت گستره‌ای است 
که فرد یا گروه می‌تواند آرمانها و راه برآورده ساختن نیازهای خود را در آن را درکک رده و 

نیز قادر به تغییر یا سازش با محیط باشد.
بدین ترتیب، سلامت به عنوان بخش اساسی از زندگی هرروزه اعضای جامعه در نظر 
1. social well-being
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گرفته می‌شود. در چارچوب آنچه بیان شد میتوان گفتک ه سلامت فرد )چه جسمی و چه 
روانی( و سلامت جامعه آن‌چنان به هم وابسته‌اند كه نميتوان بين آنها حدومرز معين يقائل 
شد‌. وضعيت سلامت تکت کافراد جامعه به صورتها يگوناگون بر سلامت ديگران و عواطف 
آنها و هم‌چنين شاخصها ياقتصادي-‌اجتماع يجامعه اثر ميگذارد. ازاین‌رو، نظامهای سلامت 
در سرتاسر جهان، اهداف خود را به شکل روزافزونی از »ارائه مراقبتهای بهداشتی« به سمت 

»ایجاد جامعه سالم« ارتقاء می‌بخشند.
به  داشته و  ادبیات جامعه‌شناسی سلامت  مفهومی استک ه ریشه در  اجتماعی  سلامت 
چگونگی وضعیت ارتباط شخص در شبکه روابط اجتماعی )که خود ناشی از جامعه‌پذیری 
به لحاظ اجتماعی سالم است، اجتماع را به صورت  است( اشاره دارد. درواقع، فردیک ه 
ی کمجموعه معنادار قابل‌فهم و بالقوه برای رشد و شکوفایی دانسته و احساس میکندک ه 
به جامعه تعلق دارد؛ همچنین، از طرف جامعه پذیرفته می‌شود و در آن سهیم است )کییز1، 

.)1998
اما مطابق با رویکردهای نظری حوزه جامعه‌شناسی ناتوانی، سلامت اجتماعی افراد دارای 
ناتوانی از مفاهیمی استک ه ارائه تعریفی دقیق از آن،ک ار دشواری است. این مفهوم شامل 
بسیاری از عوامل و فرایندهای مختلف استک ه به‌وضوح مشخص نبوده و بسته به شرایط و 
محیط زندگی افراد دارای ناتوانی متفاوت خواهند بود. تا پیش‌ازاین، نظریه‌پردازان متعددی 
به طرح دیدگاههای خود درباره سلامت اجتماعی پرداخته‌اند، اما موضوع سلامت اجتماعی 

گروههای خاصی نظیر افراد دارای ناتوانیک متر موردتوجه آنان بوده است.
مبتنی بر گزارشهای سازمان بهداشت جهانی )2001(، بخش عظيمی از اشکال بيماری )اعم 

از روانی و جسمانی( درک شورهای درحال‌توسعه، با عوامل و مدلهای اجتماعی رابطه‌ای قوی 
دارد. ازاین‌رو، محققان با اشاره به دگرگون ينگرشها درباره موضوعات مرتبط با تندرست ياز 

1. Keyes
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ابتدای دهه هفتاد میلادی به گذار از الگو يزيست پزش يکبه الگو يروان‌شناختي- اجتماع ي
اشارهک ردهاند )نتلتون1، 1995(.

مهم  بسیار  به فصلی  اجتماعی سلامت«2  »تعیینکننده‌های  نیز موضوع  اخیر  در سالهای 
پژوهشهای  بر  مروری  است.  گشته  بدل  سلامت  جامعه‌شناسی  صاحبنظران  تألیفی  آثار  در 
گذشته در ایران نیز نشان می‌دهدک ه عوامل فردی، اجتماعی و فرهنگی فراوانی در ارتباط با 
مفهوم سلامت اجتماعی قرار می‌گیرند. این پژوهشها با در اولویت قراردادن موضوع سلامت 
اجتماعی در هر مقطع زمانی، همواره  با شناسایی مؤلفه‌های  اجتماعی و  به‌ویژه سلامت  و 
تأمین  سازمان  چون  نهادهایی  در  مدیریت صحیح  و  برنامه‌ریزی  سیاست‌گذاری،  روند  به 
اجتماعی، بهزیستی و نهادهای غیردولتی یاری رسانده و آنها را در مسیری مطلوب قرار داده 

‌است.
بررسی نتایج مطالعات پیشین نشان می‌دهدک ه افراد دارای ناتوانی بیش از سایرین مستعد 
ازاین‌رو  قابل‌پیشگیری هستند و  ثانویه  داشتن وضعیت سلامتی در معرض خطر و شرایط 
برنامه سب کزندگی سالم را رویکرد امیدوارکننده‌ای برای ارتقای سلامت در میان افراد دارای 

ناتوانی میدانند )عبداله3 و دیگران، 2004(.
مطابق با پژوهشهاییک ه اخیراًً صورت گرفته )دلالیبرا و یوربرگ4، 2017؛ تانکام وارگیز 
و راثناساباپاتی5، 2018؛ جینگ6 و دیگران، 2023(، بهره‌مندی از رسانه‌های نوین ارتباطی در 
سلامت افراد دارای آسیب بینایی مؤثرند. این رسانه‌ها با شکل‌دادن به شبکه‌های اجتماعی 
مجازی، زمینه گسترش تعاملات اجتماعی و درنتیجه سلامت اجتماعی افراد را فراهم میکنند. 
بدیهی استک ه بهره‌مندی از این فناوریها نیازمند ارتقاء سطح مهارتها و توانمندیهای اجتماعی 
است. ازاین‌رو، می‌توان توانمندیهای اجتماعی را نیز به عنوان یکی دیگر از عوامل مؤثر بر 
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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سلامت اجتماعی در نظر آورد )کف1، 1997، 2002؛ به‌پژوه، 2007؛ شریفی درآمدی، 2011(. 
با افزایش این مهارتها می‌توان شاهد بهبود منزلت اجتماعی افراد دارای مشکل بینایی در بین 
سایر افراد جامعه و در دو فضای واقعی و مجازی بود. عاملیک ه ارتباط متقابلی را با مفهوم 

سلامت اجتماعی ایجاد میکند )هاگموزر2، 1996؛ تونگ وک مبل3، 2002(.
تعیینکنندگی حمایت اجتماعی  با هدف سنجش میزان  در دو دهه اخیر، مطالعاتیک ه 
بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد دارای آسیب بینایی صورت‌گرفته از روند رو به 
رشدی برخوردار بوده است )گرت و سمدما4، 2011؛ آدابو5 و دیگران، 2013؛ امرسون6 و 

دیگران، 2021؛ فراهانی و دیگران، 2018(.
در این میان، پژوهشها نشان دادندک ه دریافت حمایت خانواده )سیمارلی و برنر7، 2005( 
و حمایت دوستان )پاپادوپولوس و پاپاکنستانتینو8، 2020( تأثیر بیشتری را به همراه داشته 
است. این حمایتها اگرچه به طور مستقیم در ارتقاء سلامت افراد نقش دارند، اما با تحت‌تأثیر 
افزوده‌اند.  خود  نقش  برجستگی  بر  روان  سلامت  و  اجتماعی  امنیت  مفهوم  دو  قراردادن 
مالی  ابعاد گوناگون جانی،  اجتماعی در  امنیت  افزایش  با  نشان می‌دهندک ه  چراکه شواهد 
و... )خوش‌فر و دیگران، 2015( و ارتقاء سطح سلامت روان )دمین و سیلوراشتاین9، 2020؛ 
کنگ10 و دیگران، 2021؛ بوئدی-کاسی11، 2023؛ک جوری مازندرانی، 2011؛ فتحی و دیگران، 
2021( انتظار می‌رودک ه افراد دارای آسیب بینایی نیز از سلامت اجتماعی بیشتری برخوردار 

شوند.
به‌طورکلی، بررسی مطالعات پیشین نشان میدهدک ه اگرچه عواملی چون رسانه، مهارت، 
منزلت، حمایت، امنیت و سلامت روان به طور مستقیم سلامت اجتماعی افراد دارای آسیب 

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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بینایی را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد، اما می‌توان دو مسیر را برای این تأثیرگذاری شناساییک رد. 
اجتماعی  توانمندیهای  و  مهارتها  نوین،  رسانه‌های  بین  همبستگیها  زنجیره  مسیر  نخست، 
اجتماعی،  بین حمایت  دوم، مسیر همبستگیهای  و  اجتماعی  با سلامت  اجتماعی  منزلت  و 
بودندک ه  مبین آن  بررسیها  اجتماعی. همچنین،  با سلامت  اجتماعی و سلامت روان  امنیت 
این تحقیقات عمدتاًً مبتنی بر تحلیلها و تبیینهای روان‌شناخت يو به ی کمعنا خردنگر بوده‌اند 
موضوع  به  پرداختن  می‌تواند  نکته  این  است.  شده  توجه  اجتماعی  متغيرها ي به  وک متر 
سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی در ایران را به ویژه با رویکرد جامعه‌شناختی 

بیش‌ازپیش ضروریک ند.
نابینایی به عدم توانایی فرد در دیدن و تشخیص تصاویر و اشیاء اشاره دارد. آسیب بینایی، 
اصطلاحیک لی استک ه تمام سطوح مختلف آسیبهای بینایی از نابینایی مطلق تاک م‌بینایی را 
دربرمی‌گیرد. مطابق با آمارهای ارائه‌شده از سوی جامعه نابینایانک اشان، این مرکز هم‌اکنون 
نابینایی و 54 درصد به عارضه  از این تعداد، 24 درصد دارای آسیب  652 عضو داردک ه 
کم‌بینایی مبتلا هستند. سایر اعضا نیز به عارضه یکچشمی و نیمه‌بینا مبتلا هستند. به لحاظ 
جنسیت، 66 درصد از اعضای این مرکز را مردان و 34 درصد را زنان تشکیل می‌دهند. از 
نظر سن، میانگین سن اعضا نیز 43 سال است. از نظر تحصیلات، بیشترین میزان فراوانی در 
سطح زیر دیپلم )با 47 درصد( قرار داشته است. از نظر وضعیت تأهل، بیشترین میزان فراوانی 
در گروه متأهلین )با 58 درصد( و از نظر وضعیت شغلی، بیشتر اعضا فاقد شغل )75 درصد( 

بوده‌اند )جامعه نابینایان وک م‌بینایانک اشان، 2021(.
درمجموع، هدف این مطالعه، علاوه بر تشخیص رابطه بین این مفاهیم، سنجش میزان هر 
کدام از آنها در میان جامعه آماری موردنظر بوده است. بر این مبنا، سؤالاتی از قبیل اینکه 
سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی شهرک اشان در چه سطحی قرار دارد؟ آیا 
عوامل اجتماعی شناسایی‌شده در مطالعات مقدماتی، توان اثرگذاری بر سلامت اجتماعی افراد 
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دارای نابینایی وک م‌بینایی شهرک اشان را دارند؟ عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی افراد دارای 
نابینایی وک م‌بینایی شهرک اشان هرکدام چه وضعیتی دارند؟ از جمله پرسشهایی هستندک ه در 

این پژوهش برای پاسخ‌گویی به آنها تلاش شده است.

چارچوب نظری
بیماری  احساس  فقدان  عنوان  به  سلامت  مفهوم  جامعه‌شناختی،  رویکردهای  با  مطابق 
نداشته  واقعی  بیماری  از  ذهنی  ادراک  استک ه  سالمک سی  فرد  می‌شود. درواقع،  تعریف 
باشد و یا احساس درد، ناراحتی و ناتوانی در نتیجه بیماری واقعی گزارش نکند )مسعودنیا، 

.)2010
 )1948( جهانی  بهداشت  سازمان  اساسنامه  مقدمه  در  جامعیک ه  تعریف  بر  مبتنی 
ارائه‌شده، سلامتی عبارت است از »رفاهک امل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط بیمار یا 
ناتوان نبودن«. اگرچه این تعریف در سال 1948 ارائه شده است، اما هنوز نیز مورد استناد 
بسیاری از پژوهشگران قرار دارد. در این میان، بعد اجتماعی سلامت شامل سطوح مهارتهای 
اجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه 
بزرگ‌تر است. بر اساس این دیدگاه، هر شخص عضوی از ی کخانواده و جامعه بزرگ‌تر 
به حساب می‌آید و لازم است تا به شرایط اقتصادی، اجتماعی و رفاه او در قالب ی کشبکه‌ 
اجتماعی توجه شود )سجادی و صدرالسادات، 2004(؛ بنابراین، سلامت اجتماعی را می‌توان 
در معنای زندگی خوب داشتن دانستک ه بیشتر ناظر به شادی و رضایت است و بر وجه 

مثبت از سلامت تأکید دارد.
از نظر لارسن1 )1996( سلامت اجتماعی به عنوان گزارش فرد ازک یفیت ارتباطش با سایر 
افراد و گروههای اجتماعی استک ه وی به عنوان عضوی از آنها تعریف میشود. وی معتقد 

1. Larson
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استک ه سلامت اجتماعی آن بعد از سلامت فرد را میسنجدک ه مبتنی بر پاسخهای درونی 
فرد )احساس، تفکر و رفتار( بوده و حاکی از رضایت یا نارضایتی فرد از زندگی و محیط 
اجتماعی پیرامونش است.ک ییز نیز معتقد استک ه سلامت از بنیانی اجتماعی برخوردار است. 
سلامت اجتماعی دارای ابعاد گوناگونی استک ه این ابعاد در ارتباط با یکدیگر نشان می‌دهند 
به عنوان همسایه،  مثال،  برای  افراد در زندگی خود خوب عمل میکنند؛  اندازه  تا چه  که 
همکار و همشهری )کییز و شاپیرو1، 2004(. از نظر او، عناصر و مؤلفه‌های اصلی مفهوم 

سلامت اجتماعی عبارت‌اند از:
انطباق یا همبستگی اجتماعی2: اعتقاد به این‌که جامعه قابل‌درک و پیش‌بینی است. افرادی .1	

که از ویژگی انطباق اجتماعی برخوردارند، به جهانیک ه در آن زندگی می‌کنند و آنچه 
اطرافشان می‌گذرد، علاقه نشان داده و احساس می‌کنند قادر به درک وقایع پیرامونشان 
هستند. این مفهوم در برابر بی‌معنایی در زندگی قرار می‌گیرد و در واقع همان درکی است 

که فرد نسبت به دنیای اجتماعی اطراف خود دارد. 
پذیرش اجتماعی3: به معنای تعریف و برداشت فرد از جامعه‌ایک ه در آن زیست می‌کند .2	

است. افرادیک ه واجد خصلت پذیرش اجتماعی هستند، جامعه را به صورت ترکیبی از 
دیدگاههای مختلف درکک رده و افراد را با همه ویژگیهای مثبت و منفی‌ایک ه دارند، 

می‌پذیرند. آنها به سایرین اعتماد و اطمینان دارند.
توانمندیهایی .3	 از ظرفیتها و  به جامعه‌ای استک ه  اعتقاد  به معنای  اجتماعی4:  شکوفایی 

برای پیشرفت و تحول مطلوب برخوردار است. این افراد به آینده جامعه امید داشته و 
اعتقاد دارند جامعه با وجود پتانسیلهاییک ه دارد، می‌تواند به رشد اجتماعی‌شانک م ک

کند.

1. Keyes and Shapiro		  2. social coherence
3. social acceptance			  4. social actualization
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انسجام اجتماعی1: این وجه به ارزیابی شخص ازک یفیت تعاملات اجتماعی‌اش مربوط .4	
می‌شود. مطابق با این معیار، افرادی از سلامتک امل برخوردارندک ه خود را جزئی از 
جامعه‌ایک ه در آن زندگی می‌کنند به حساب می‌آورند. داشتن احساس مشترک با دیگران 

و تعلق به گروههای اجتماعی، از ویژگیهای انسجام اجتماعی به شمار می‌رود.
اجتماعی خود است.ک سانیک ه در .5	 ارزش  از  فرد  ارزیابی  بیان‌گر  اجتماعی2:  مشارکت 

امور اجتماعی مشارکت می‌کنند، اعتقاد دارندک ه به عنوان عضوی مفید و مهم از جامعه 
شناخته می‌شوند و خدمات ارزنده‌ای برای ارائه به دیگر افراد دارند. مشارکت اجتماعی 
به این معناستک ه تا چه میزانک نشهای اجتماعی افراد برای جامعه دارای ارزش بوده 
و به عنوان ی کخدمت اجتماعی شناخته می‌شود )کییز، 1998؛ک ییز و شاپیرو، 2004(. 
در  از عملکردش  فرد  ارزیابی  از چگونگی  است  عبارت  اجتماعی  درمجموع، سلامت 
برابر جامعه؛ به‌طوریکه فرد سالم از نظر اجتماعی، جامعه را به صورت ی کمجموعه معنادار 
قابل‌درک و دارای توانمندیهای بالقوه برای رشد و شکوفایی دانسته و احساس میکندک ه 
به جامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذیرفته می‌شود و در پیشرفت آن سهیم است )کییز، 

.)1998
در  متعددی  تعیینکننده‌های  می‌دهدک ه  نشان  نظری  مباحث  و  گذشته  مطالعات  مرور 
کیفیت سلامت اجتماعی افراد نقش‌آفرینی میکنند. ازاین‌رو، پژوهش حاضر با هدف تبیین 
مهم‌ترین  با  وک م‌بینایی  نابینایی  دارای  افراد  اجتماعی  سلامت  بین  رابطه  جامعه‌شناختی 
عوامل اجتماعی و فرهنگی به انجام رسیده است. عوامل مذکور برآمده از تحلیل مضمون 
شهرستانک اشان  وک م‌بینایی  نابینایی  دارای  افراد  با  صورت‌گرفته  اکتشافی  مصاحبه‌های 

بوده است. این مصاحبه‌ها علاوه بر اعضای عادی، با اعضای هیئت‌مدیره جامعه نابینایان و 

1. social integration
2. social contribution
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کم‌بینایانک اشان انجام شده است.
به‌طورکلی، مهم‌ترین مضامین مرتبط با سلامت اجتماعی عبارت بودند از: 1. مفهوم‌پردازی 
سلامت و آرامش روان، 2. اضطراب اجتماعی در شهر، 3. اهمیت خانواده آگاه و حمایتگر، 4. 

برهمکنش منزلت و اشتغال و 5. میل به پیشرفت وک سب مهارت.
مصاحبه‌های  و  پیشین  مطالعات  برمبنای  حاضر  پژوهش  اصلی  متغیرهای  درمجموع، 
ارتباطی«، 2. »منزلت اجتماعی«، 3.  از: 1. »استفاده از رسانه‌های نوین  اکتشافی، عبارت‌اند 
»حمایت اجتماعی«، 4. »احساس امنیت اجتماعی«، 5. »توانمندی اجتماعی« و 6. »سلامت 

روان«.
منزلت  ارتباطی،  نوین  رسانه‌های  از  بهره‌مندی  چون  عواملی  به  می‌توان  مبنا،  این  بر 
اجتماعی، حمایت اجتماعی، امنیت اجتماعی، توانمندیهای اجتماعی و سلامت روان اشاره 

کرد. در ادامه، به مباحث نظری پیرامون هری کاز این مفاهیم اشاره می‌شود.
رسانه‌های نوین ارتباطی1 به طیفی از ابزارهای دیجیتال گفته می‌شودک ه تأثیر مهمی بر 
ماهیت زندگی روزمره داشته و شکلهای ارتباطی پرسرعت‌تری را بین افرادیک ه در نقاط 
مختلف جهان به سر می‌برند ارائهک رده‌اند )بنت2، 2007(. در صدر این وسایل نوین ارتباطی، 
رسانه‌های جهانی نظیر اینترنت و شبکه‌های اجتماعی مجازی قرار دارندک ه در این پژوهش 

مورد تأکید قرار گرفتهاند.
جان تامپسون3، در نظریهک نشهای تعاملی در عصر رسانه‌های نوین؛ گونه‌شناسی‌ای از 
انواع تعاملات میان‌فردی در عرصه رسانه‌ها )اینترنت( ارائه می‌دهدک ه عبارت‌اند از: 1. تعامل 
چهره به چهره، )مانند دو شخصیک ه در حال صحبت‌اند و به طور هم‌زمان با شخصیک ه 
پیام ارسال  او  باشند و برای  ارتباط  اینترنتی در  در مکان دوری قرار دارد به صورت گپ 
1. new communication media
2. Bennett
3. John B. Thampson
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کنند(؛ 2. تعامل واسطه‌ای )تعامل رسانه‌ای(، این تعامل مستلزم استفاده از ی کوسیله فنی 
استک ه امکان انتقال اطلاعات بین افرادی را فراهم میکندک ه از نظر زمانی، مکانی و یا هر 
دو از یکدیگر فاصله دارند )مانندپُ سُت الکترونیک، چت و شبکه‌های اجتماعیِِ مجازی( و 
3. تعامل شبه‌واسطه‌ای )تعامل شبه‌رسانه‌ای(ک ه به انواع روابط اجتماعی ایجادشده توسط 
رسانه‌های ارتباط‌جمعی )مانندک تاب، روزنامه، رادیو، تلویزیون و اینترنت( اطلاق می‌شود؛ اما 
در این‌گونه از تعامل، اولاًً گرایش ارتباطات به سوی مجموعه نامحدودی از دریافتکنندگان 
بالقوه بوده و ثانیاًً عموماًً به صورت ت کگفت‌وگویی است به این معناک ه جریان ارتباطی 
عمدتاًً یکطرفه است )مانند خواننده یک کتاب یا روزنامه و یا صفحاتوِِ ب( )تامپسون، 

2000؛ اسلوین1، 2002(.
تعاملی  تامپسون،ک نشهای  تعاملی  گونه‌شناسیک نشهای  نظریه  آنکه  با  درمجموع، 
نوینی  اینک نشها را در رسانه‌های  اما می‌توان  بر می‌گیرد،  اینترنت را در  ماقبل  رسانه‌های 
همچون اینترنت )و قابلیتهایی شامل صفحات وب، پستهای الکترونیک، محیط‌های گپ‌زنی، 

شبکه‌های اجتماعی مجازی و...( جست‌وجوک رد.
به‌طورکلی، رابطه میان فضای مجازی و سلامت اجتماعی از طریق عضویت در شبکه‌های 
میکنندک ه  استدلال   )2000( گلاس2  و  برکمن  این خصوص،  در  می‌شود.  تبیین  اجتماعی 
نفوذ اجتماع يو تعامل نزدی کدو كنشگر در ی کشبكه اجتماع يبا ميزان نفوذ میان‌فردی 
موردنظر  راهنما يي مجازی  فضاهای  دیگر،ک اربران  سوی  از  است.  مرتبط  دو  آن  بین  در 
خود را از طريق مقايسه نگرشها و ديدگاهها يخود با گروههای مرجع به دست ميآورند. 
رفتارها ي به شمار ميروند،  فرد  عنوان گروهها يمرجع  به  كه  افراد ي اگر  به‌عبارت‌دیگر، 

سالمی را دنبال كنند، سایر مخاطبان نيز به پیروی از آنها اين رفتارها را دنبال خواهند كرد و 

1. Slevin
2. Berkman and Glass



      246      246

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست وچهارم، تابستان 1403، شماره 93

Social Welfare Quarterly, Vol 24, Summer  2024, No 93

      246

همين امر سلامت يآنها را ارتقاء خواهد داد و برعكس.
‌منزلت اجتماعی را می‌توان قضاوتی دانستک ه به‌موجب آن جامعه، حيثيت، اهميت و 
محبوبيت بيشتر يبه ی کموقعيتي ا پايگاه اجتماع يميدهد و به‌طورکلی آنها را به هر دليل ي

به موقعيتها و به پايگاهها ياجتماع يديگر ترجيح می‌دهد )تامین1، 2006(.
منزلت اجتماعی نقش مثبتی در انتخاب ی کشغل دارد. بیشتر مشاغل با منزلت و معتبر، 
با سلامت خوب در ارتباط هستند وک متر باعث زوال سلامتی می‌شوند. این امر در خصوص 
منزلت شغلی )حرفه‌ای(، به عنوان یکی از مهم‌ترین ابعاد منزلت اجتماعی، نیز وجود دارد. 
منزلت شغلی باعثک اهش ریس کعوامل منجر به سرطان، بیماریهای قلبی-‌عروقی و تنفسی 

پس ازک نترل مخارج زندگی و پیشرفت تحصیلی می‌شود )کرایست2 و دیگران، 2012(.
منزلت حرفه‌ای ممکن است بر احساس فرد از خودش اثر داشته باشد. دارندگان مشاغل 
معتبر و با منزلت بالا، از سطح بالای اعتمادبه‌نفس لذت برده و شانس بیشتری برای دریافت 
انواع حمایتهای اجتماعی دارند )تونگ وک مبل، 2002(؛ بنابراین می‌توان از منزلت اجتماعی 

به عنوان یکی از عوامل مؤثر و ارتقاءدهنده سلامت و به ویژه سلامت اجتماعی نام برد.
حمایت اجتماعی3 بر در دسترس بودن منابع حمایتی وک یفیت روابط با افرادیک ه این 
یعنی  اجتماعی  به‌عبارت‌دیگر، حمایت  دارد.  تأکید  فراهم میکنند،  لزوم  را در مواقع  منابع 
احساس تعلق داشتن، پذیرفته‌شدن و مورد عشق و محبت قرار گرفتن. در واقع، حمایت 
از  نزدیکی  و  محبت  احساس  می‌آوردک ه  وجود  به  فرد  هر  برای  امنی  ارتباط  اجتماعی 

ویژگیهای اصلی این رابطه است.
در ی کتقسیم‌بندی مشخص، برکمن حمایت اجتماعی را دارای ابعاد چهارگانه‌ای می‌داند 

که عبارت‌اند از: 1. حمایت عاطفی، با میزان محبت، درك، اعتماد و ارزشیک ه فرد از دیگری 
1. Tumin
2. Christ
3. social support
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دریافت میکند، مرتبط است. این شکل از حمایت در اکثر مواقع به‌وسیله شخص مطمئن و 
مورد اعتماد به فرد ارائه می‌شود.2. حمایت ابزاری )اقتصادی( بهک م کو مساعدت دیگران 
برای برطرفک ردن نیازهای مادی فرد اطلاق می‌شودک ه به صورت پرداخت پول یا انجام 
خدمت صورت می‌گیرد. 3. حمایت ارزیابانه بهک م کبرای تصمیم‌گیری و ارائه پیشنهادهای 
مناسب اشاره دارد و 4. حمایت اطلاعاتیک ه با فراهم‌آوردن اخبار و اطلاعات برای برطرف 

ساختن برخی نیازهای خاص افراد مرتبط است )برکمن و دیگران، 2000(.
از: 1.  باورهارفام1 و همکارانش )2004( عوامل خطرآفرین برای سلامتی عبارت‌اند  به 
مشکلات درازمدت در طول زندگی ی کفرد، 2. حوادث ناگوار زندگی و 3. فقدان حمایت 
اجتماعی برای تعدیل و یاک اهش تأثیرات منفی مشکلات درازمدت و وقایع منفی. از نظر او 
تغییرات در حمایت اجتماعی می‌تواند با پدیده‌هایی از قبیل رشد شهرنشینیک ه به‌احتمال‌زیاد 
باروری،  والدینی،ک اهش  ت ک خانواده‌های  افزایش  گسترده،  خانواده‌های  بهک اهش  منجر 
طریق  این  از  و  گیرد  می‌شود، صورت  روستا  به  از شهر  گروههای سنی خاص  مهاجرت 

تأثیرات گوناگونی بر سلامتی افراد بگذارد.
سلامت  و  اجتماعی  حمایت  بین  رابطه  مورد  در  انجام‌شده  مطالعات  راستا،  همین  در 
نشان می‌دهندک ه حمایت اجتماعی در ابعاد اطلاعاتی، مادی و عاطفی می‌تواند باعث بهبود 
سلامت روانی و اجتماعی )باوزین و سپهوندی، 2018( و نیز سلامت عاطفی )دیکسون2 و 
دیگران، 2001( شود. همچنین، شبکه ارتباطات و حمایت اجتماعی عامل مهمی برایک سب 
و  احساس خودارزشمندی، عزت‌نفس  به  درنهایت  مثبت محسوب می‌شودک ه  تجربه‌های 

شکوفایی اجتماعی افراد منجر می‌شود )خباز و دیگران، 2011(.
درمجموع، افرادیک ه از شبکه‌های ارتباطی و حمایت اجتماعی گسترده‌تری برخوردارند، 

1. Harpham
22. Dixon
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فشارهای  از  برقرارک رده،  خود  شبکه‌های  اعضای  با  را  نیرومندتری  اجتماعی  پیوندهای 
اجتماعی ناشی از حوادث زندگی بر خودک استه و سلامت اجتماعی مطلوب‌تری را تجربه 

میکنند.
‌بوزان1 معتقد استک ه تعاریف ارائه‌شده درباره واژه امنیت در سه دسته قرار می‌گیرند: 
تردید  از  رهایی  و  ذهنی(  )امنیت  ایمنی  احساس  عینی(،  )امنیت  خطر  مقابل  در  حفاظت 
)اعتماد به دریافت شخصی( )بوزان، 1999(. از نظر او، امنیت اجتماعات بشری به پنج مقوله 
نظامی، سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و زیست‌محیطی تقسیم می‌شودک ه از این میان، امنیت 
اجتماعی به حفظ ویژگیهایی اشاره داردک ه بر اساس آن افراد خود را به عنوان عضو ی ک
گروه اجتماعی قلمداد میکنندي ا به‌بیان‌دیگر، معطوف به جنبه‌هایی از زندگ يفرد ميشود كه 

هويت گروه ياو را سامان ميبخشند )نویدنیا، 2003(.
از میان رویکردهای جامعه‌شناختی درباره امنیت اجتماعی می‌توان به دیدگاه آنتونی گیدنز 
تلق يشده  امنيت  از صور مهم احساس  امنيت وجودي يك ي اشارهک رد. در تحليل گيدنز، 
است. اين اصطلاح به اطمينان يراجع است كه بيشتر اشخاص به تداوم هويت خود و دوام 
محیط‌های اجتماع يو ماد يكنش در اطراف خود دارند. از اين نظر، امنيت پديدها يعاطف ي

است )گیدنز2، 1998(.
امنيت وجود يبه وضعيت ذهن يراحت و مناسب ياشاره دارد كه در آن فرد به فعاليتها ي
نميآورند  به وجود  او  برا ي تهديد ي افراد يكه  ديگر  به همراه  و  آشنا  بديهي، در محيط ي
مشغول است. به طور خلاصه زمان يكه فرد ميداند چگونه به كار خود ادامه دهد بدون آنکه 
وقفه و مزاحمت يبرا ياو به وجود آيد حالت يذهن يو روان يدر او بروز ميكند كه اين حالت 

به‌طورکلی  عامل  و  فردک نشگر  اين  است. چنانچه  امنيت(  )احساس  امنيت وجود ي همان 

1. Buzan
2. Giddens
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)احساس  بيثبات ي و  نگران ي درماندگي،  احساس  بدهد،  دست  از  را  فعاليت  ادامه  توانا يي
ناامني( ميكند )استونز1، 2000(.

به سبب آنکه احساس امنیت از نخستین حلقه‌های اعتمادساز در جامعه است، پیامدها 
و تبعات وجود یا گسترش احساس ناامنی را می‌توان در مورد ایجاد حالت انفعال در مردم، 
از میان رفتن خلاقیتها، بروز بی‌تفاوتی و رفتارهای مبتنی بر بی‌اعتمادی برشمرد. با رشد و 
نمو جرائم و انحرافات اجتماعی، زمینه‌های ناامنی و شکل‌گیریک ج‌روی در سطح جامعه 
بیشترین دلهره را ایجاد میکندک ه تهدیدی بر تعاملات و سلامت اجتماعی افراد در جامعه 

است )خوش‌فر و دیگران، 2015(.
توانمندسازی2 فرايند ياست كه افراد جامعه از طریق آن، از نيازها و خواسته‌های خود 
آگاه شده، نوع ياعتمادبه‌نفس و خوداتكا ييرا برا يبرطرفکردن آن نيازها به دست ميآورند 
و بر اساس آن از توانا ييلازم برا يتحقق هدفها يخود برخوردار ميشوند. از نظر استرام 
کوئیست نیز، توانمندسازی ی کمفهوم اجتماعی سیاسی است و شامل ابعاد شناختی، روانی، 

اقتصادی و سیاسی می‌شود.
1. بعد شناختی، عبارت است از شناخت خود و نیاز به گرفتن تصمیمهاییک ه ممکن 

است برخلاف انتظارات فرهنگی و اجتماعی باشد.
و  عزت‌نفس  توسعه  اکتسابی،  درماندگی  از  رهایی  معنای  به  روان‌شناختیک ه  بعد   .2
استقلال در  اقتصادی،  استقلال  بر  اشتغال علاوه  با  اقتصادیک ه  بعد   .3 اعتمادبه‌نفس است. 
حالتک لی نیز افزایش می‌یابد و 4. بعد سیاسی، نظیر بسیج‌شدن برای تغییر اجتماعی است. 
در این راستا، اقدام جمعی برای دستیابی به دگرگونی اجتماعی اساس قرار می‌گیرد )استرام 

کوئیست3، 1995(.
1. Stones
2. empowerment
3. Stromquist
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اجتماعی  به ویژه سلامت  و  اجتماعی در سلامت  مهارتهای  توانمندیها و  نقش  بررسی 
این  در  است.  ایجادک رده  تجربی  پژوهشهای  برای  را  مناسبی  مفهومی  فضای  آن،  ابعاد  و 
زمینه، نتایج مطالعات تجربی نشان داده‌اندک ه آموزش مهارتهای اجتماعی می‌تواند در بهبود 
عزت‌نفس )به‌پژوه و دیگران، 2007(، سازگاری )کف، 2002( وک اهش نشانه‌های بیرونی 
نقص مهارتهای اجتماعی )شریفی درآمدی، 2011( افراد دارای نابینایی مؤثر باشد. همچنین، 
به تعاملات اجتماعی  این توانمندیهای اجتماعی را می‌توان در مهارتهای مربوط  از  بخشی 
جست‌وجوک ردک ه در این صورت نیز، افرادیک ه مهارتهای ارتباطاتی ضعیف‌تری داشته‌اند، 

شبکه‌های اجتماعیک وچکتری را در پیرامون خود ایجادک رده‌اند )کف، 1997(.
درمجموع، برخورداری از توانمندیها و مهارتهای اجتماعی مؤثر می‌تواند به افراد دارای 
نابیناییک مک کند تا ضمن مقاومت در برابر احساس تنهایی و انزوا، بهترین راه‌حلها را برای 
حل مشکلات اجتماعی خود یافته و خود را به عنوان بخشی از جامعه احساسک نند. ازاین‌رو، 
می‌توان انتظار داشتک ه با ارتقاء سطح توانمندیهای اجتماعی افراد دارای نابینایی، سلامت 

اجتماعی آنان نیز تقویت شود.
مطابق با تعریف سازمان بهداشت جهانی برخورداری از سلامت روانی به فقدان اختلالات 
روانی منحصر نیست؛ بلکه وضعیتی از بهزيستی و رفاه است كه بر اساس آن، فرد بتواند 
توانايیها و استعدادهای خود را محققک رده و قابلیت سازگاری با فشارهای طبیعی زندگی 
باشد  اثرگذار  خود  جامعه  در  مفید  و  سودمند  فعالیتهای  با  نیز  و  باشد  داشته  را  روزمره 

)بهروزی و دیگران، 2018(.
مروری بر مطالعات گذشته نشان می‌دهدک ه سنجش سلامت روان، از گوناگونی و تنوع 
قابل‌ملاحظه‌ای برخوردار بوده است. در این میان،ک ییز )2005( در رویکرد جدید خود سعی 
داشت تا با ارائه مدلی جامع از سلامت روان، بر ترکیبی از دو بعد نبود بیماری روانی و نیز 

برخورداری از سطوح مطلوبی از بهزیستی روانی تأکیدک ند.
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دچار  اگرچه  می‌شودک ه  افرادی  شامل  روانی  پژمردگی  می‌دهد،  ارائه  او  مدلیک ه  در 
بیماری روانی نیستند، اما از سطوح بهزیستی روانی پایینی برخوردارند. همچنین، شکوفایی 
روانی افرادی را دربر می‌گیردک ه مبتلا به بیماری روانی نیستند، اما سطوح بهزیستی روانی 

بالایی دارند.
و  اجتماعی  سلامت  درباره  نظری  ادبیات  و  پیشین  مطالعات  به  توجه  با  درمجموع، 
تعیینکننده‌های آن، فرضیه‌های اين پژوهش عبارت‌اند از: 1. بین استفاده از رسانه‌های نوین 
ارتباطی و سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی رابطه مستقیم وجود دارد. 2. بین 
منزلت اجتماعی و سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی رابطه مستقیم وجود دارد. 
3. بین حمایت اجتماعی و سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی رابطه مستقیم 
وجود دارد. 4. بین امنیت اجتماعی و سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی رابطه 
مستقیم وجود دارد. 5. بین توانمندیهای اجتماعی و سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی و 
کم‌بینایی رابطه مستقیم وجود دارد؛ و 6. بین سلامت روان و سلامت اجتماعی افراد دارای 

نابینایی وک م‌بینایی رابطه مستقیم وجود دارد.

روش
پیمایش و جامعه آماری موردنظر شامل  از نوع  روش مورداستفاده در پژوهش حاضر 
تمامی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی استک ه در بازه‌ زمانی انجام این پژوهش )تابستان 
از سوی  اعلام‌شده  آمارهای  برابر  بوده‌اند.  نابینایان شهرک اشان  1401( در عضویت جامعه‌ 
انجمن نابینایانک اشان، تعداد افراد دارای اختلال بینایی این شهر برابر با 652 نفر است. تعیین 
حجم نمونه با استفاده از نرم‌افزار سمپل‌پاور1 صورت گرفته است. برای برآورد حجم نمونه از 
پارامتر »همبستگی« )مبتنی بر فرضیه‌ اصلی پژوهش( استفاده‌ شده است. پیش‌فرضهای تعیین 

1. sample power
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حجم نمونه در نرم‌افزار عبارت‌اند از: 1. احتمال خطای نوع اول )آلفا( حداکثر 0/05 باشد؛ 2. 
احتمال خطای نوع دوم )بتا( حداکثر 20 درصد باشد )توان آزمون: 0/80( و 3. حجم نمونه 
در سطحی قرار گیردک ه توان تشخیص حداقل 0/05 همبستگی در جامعه آماری را داشته 

باشد. درنهایت، نرم‌افزار تعداد 210 نمونه را برآوردک رده است )جدول 1(.

 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

روش نمونه‌گیری این پژوهش نیز از نوع غیراحتمالی و به صورت سهمیه‌ای )متناسب با 
فراوانی افراد در سطوح بینایی مختلف( است. درواقع، ماهيت موضوع موردمطالعه و متغيرها ي
موردبررسی، از دلایل انتخاب این روش نمونه‌گیری به شمار ميرود. به‌طوریکه پرسشهای 
طرح‌شده در پرسشنامه به سنجش ویژگیهای روانی، شخصیتی و تعاملات اجتماعی افراد با 
ویژگیهای جسمانی خاص می‌پردازند و بر اساس شناخت حاصل از جامعه آماری پژوهش 
از طریق مصاحبه اکتشافی و انجام آزمون مقدماتی، مشخص شدک ه افراد دارای آسیب بینایی 
تمایل اندکی نسبت به بروز ذهنيات و پیش‌فرضهای خود در خصوص موضوعات مختلف 
میکندک ه  بیشتری حاصل  اطمینان  پاسخگو  در روش سهمیه‌ای  ازآنجاکه  درنتیجه،  دارند. 
شناخته نمی‌شود،ک سب اطلاعات معتبر به‌آسانی صورت می‌گیرد. شیوه نمونه‌گیری مطالعه 
حاضر به این شکل بودهک ه ابتدا تعداد 220 پرسشنامه به پرسشگران ارائه شد و پس از انجام 

فرایند گردآوری داده‌ها، پرسشنامه‌های فاقد اعتبار و ناقص حذف شدند.
در انتها تعداد 211 پرسشنامه برای تجزیه‌وتحلیل‌های آماری انتخاب شدند. لازم به ذکر 
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استک ه به سبب ناتوانی پاسخگویان در بینایی، پرسشنامه‌ها به صورت شفاهی )در جلسات 
حضوری در دفتر انجمن نابینایانک اشان و یا تلفنی( و توسط پرسشگران برای پاسخگویان 

خوانده و تکمیل شده‌اند.
ابزار سنجش متغیرهای این پژوهش از نوع پرسشنامه محقق‌ساخته )با 86 گویه( است. 
بااین‌وجود، برای تنظیم آن از پرسشنامه استاندارد سلامت اجتماعیک ییز )1998(، پرسشنامه 
و  زیمت  اجتماعی  حمایت  استاندارد  پرسشنامه  و   )2002( روانک ییز  سلامت  استاندارد 
همکاران )1988( بهره گرفته شده است. به منظور برآورد اعتبار، از تکنی کاعتبار صوری 
)با نظر اساتید و پژوهشگرانیک ه تجربه تحقیقات مرتبط با پژوهش حاضر را داشته‌اند ونیز 

خبرگان دارای نابینایی وک م‌بینایی( استفاده شده است.
به‌طوریکه در چند مرحله برخی سؤالاتک ه طولانی، نامفهوم، دوپهلو یا بدون ارتباط با 
موضوع بودند، از پرسشنامه حذف و برخی سؤالات و گویه‌ها به شیوهای رساتر و بهتر بیان 
شدند. همچنین، از ضریب آلفایک رونباخ برای برآورد میزان پایایی پرسشنامه استفاده شده 
است. بدین منظور تعداد 35 پرسش‌نامه در مرحله آزمون مقدماتی مورداستفاده قرار گرفت. 
از آن‌جاک ه ضرایب آلفا برای تمامی متغیرها بالای 0/7 به دست آمده، میتوان نتیجه گرفت 
که پرسشنامه این پژوهش، ابزاری پایا و اعتمادپذیر برای موضوع موردنظر است )جدول 2(. 
روش تحلیل این تحقیق از نوعک می آماری بوده و محاسبات آن با استفاده از نرمافزارهای 

SPSS.ver26 و Smart PLS 3 انجام شده است.
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جدول )2( برآورد میزان پایایی مقیاسهای اصلی پژوهش
ضریب آلفا )α(تعداد گویهخُُرده مقیاسمقیاس اصلی

70/726-منزلت اجتماعی
160/938-توانمندی اجتماعی
150/868مجموع ابعادحمایت اجتماعی
160/868مجموع ابعادامنیت اجتماعی
90/966مجموع ابعادسلامت روان

سلامت اجتماعی

50/855انسجام اجتماعی
50/815پذيرش اجتماعي
40/802مشارکت اجتماعی
40/728انطباق اجتماعي

50/781شکوفایی اجتماعي
230/894مقیاسک ل

یافته ها
یافته‌های توصیفی متغیرهای زمینه‌ای نشان می‌دهندک ه بیشترین میزان فراوانی پاسخگویان 
از نظر »جنس«، به زنان )با 58/3 درصد(؛ از نظر »سن«، به گروه سنی 31 تا 40 سال )با 
30/3 درصد(؛ از نظر »محل سکونت«، به ساکنان شهر )با 85/8 درصد(؛ از نظر »وضعیت 
تأهل«، به متأهلین )با 64/9 درصد(؛ از نظر »وضعیت زندگی«، به زندگی با همسر و فرزندان 
از نظر »میزان  به غیرشاغلین )با 73 درصد(؛  اشتغال«،  از نظر »وضعیت  )با 60/7 درصد(؛ 

تحصیلات«، به مقطع زیر دیپلم )با 48/8 درصد(؛ از نظر »وضعیت بینایی«، به نابینایان قانونی 
نابینایی یاک م‌بینایی«، به سبب بیماری )با 37  یاک م‌بینایان )با 41/2 درصد(؛ از نظر »علت 
درصد( و از نظر »برخورداری از سایر ناتوانیها«، به گروه بدون هیچ ناتوانی دیگر )با 66/4 



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

255      

درصد( اختصاص داشته است. همچنین از نظر »احساس نگرانی از پیشروی ناتوانی«، 39/8 
درصد از پاسخگویان )بیشترین فراوانی( گزینه خیلی زیاد را اعلامک رده‌اند. لازم به ذکر است 

که 19 درصد از پاسخگویان به این پرسش پاسخ نداده‌اند.
توصیف یافته‌های درباره استفاده از رسانه‌های نوین ارتباطی نیز نشان می‌دهندک ه بیشترین 
میزان فراوانی پاسخگویان از نظر »میزان بهره‌مندی روزانه از اینترنت«، به گزینه بدون استفاده 
)با 62/1 درصد(؛ از نظر »میزان بهره‌مندی روزانه از تلویزیون ماهواره‌ای«، به گزینه بدون 
استفاده )با 89/6 درصد(؛ از نظر »میزان بهره‌مندی روزانه از شبکه‌های اجتماعی مجازی«، به 
گزینه بدون استفاده )با 44/5 درصد( و از نظر »میزان بهره‌مندی روزانه ازک تابهای صوتی و 

پادکستها«، به گزینه بدون استفاده )با 77/3 درصد( تعلق داشته است.

جدول )3( آماره های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش

متغیر

قل
حدا

)M
in

(

كثر
حدا

)M
ax

(

انه
می

)M
dn

(

ين
انگ

مي
)M

(

یار
 مع

ف
حرا

ان
)S

D
(

t ر
قدا

م

ل 
ما

حت
ر ا

قدا
م

)p
(

1533/150/8242/7220/007منزلت اجتماعی
10/6430/000-1532/460/733توانمندیهای اجتماعی
1533/511/0796/8560/000حمایت خانواده
3/1780/002-1532/731/240حمایت دوستان

1533/391/3264/2480/000حمایت دیگران مهم
15/3460/000-1531/970/976حمایت نهادها
0/1530/878-1532/990/785حمایت اجتماعی
1533/251/0053/5430/000امنیت جانی

1/1570/249-1532/911/135امنیت مالی و شغلی
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متغیر

قل
حدا

)M
in

(

كثر
حدا

)M
ax

(

انه
می

)M
dn

(

ين
انگ

مي
)M

(

یار
 مع

ف
حرا

ان
)S

D
(

t ر
قدا

م

ل 
ما

حت
ر ا

قدا
م

)p
(

1533/320/8525/4810/000امنیت احساسی
3/2220/001-1532/790/959امنیت حقوقی
1533/060/6871/2810/202امنیت اجتماعی
1533/331/0664/4230/000بهزیستی هیجانی
1533/400/8936/4380/000بهزیستی روانی
1533/360/9085/7150/000سلامت روان

1533/180/8653/0140/003انسجام اجتماعی
4/4550/000-1532/740/837پذیرش اجتماعی
1533/290/8095/0610/000مشارکت اجتماعی
1533/230/7704/3280/000انطباق اجتماعی

1533/170/7852/9960/003شکوفایی اجتماعی
1533/140/5963/3040/001سلامت اجتماعی

بر اساس جدول )3(، میانگین متغیرهای »منزلت اجتماعی«، »امنیت اجتماعی«، »سلامت 
روان« و »سلامت اجتماعی« بالاتر از حد میانه بوده و بنابراین، این متغیرها در سطح متوسط رو 
به بالا گزارش می‌شوند؛ اما میانگین متغیرهای »توانمندیهای اجتماعی« و »حمایت اجتماعی« 
پایین‌تر از حد میانه بوده و درنتیجه نشان از متوسط رو به پایین بودن وضعیت متغیرهای 

مذکور دارد.

همچنین، این جدول نشان می‌دهدک ه میزان T )ت کنمونه‌ای( برای متغیرهای »منزلت 
اجتماعی« و »توانمندیهای اجتماعی«، »سلامت روان« و »سلامت اجتماعی« در سطح اطمینان 
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99 درصد معنادار است.

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

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

)p( 0/0000/0000/0000/0000/0000/000مقدار احتمال

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

)p( 0/1870/0000/0000/0000/0000/000مقدار احتمال

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

)p( 0/0110/0000/0000/0000/0000/000مقدار احتمال

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

)p( 0/1630/0000/0010/0010/0000/000مقدار احتمال

شکوفایی 
اجتماعی

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

سلامت اجتماعی
)مجموع ابعاد(

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

جدول )4( به ارائه نمایک لی از آزمون رابطه میان متغیرهای مستقل با متغیر سلامت اجتماعی 
)آزمون فرضیه‌ها( می‌پردازد. بر اساس این جدول، بین متغیرهای »استفاده از رسانه‌های نوین 
ارتباطی«، »منزلت اجتماعی«، »حمایت اجتماعی«، »امنیت اجتماعی«، »توانمندیهای اجتماعی« 
و »سلامت روان« با متغیر »سلامت اجتماعی« ارتباط معنادار و مستقیمی در سطح اطمینان 99 
درصد وجود دارد. همچنین، به منظور محاسبه‌ معادله پيش‌بين يميزان سلامت اجتماعی از 
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تحلیل رگرسيون با روش گام‌به‌گام استفاده شده است.
جدول )5( عناصر اصلي تحليل رگرسیونی چندمتغيره به روش گام به گام

خطای استانداردR 2 تعدیل شدهRR 2متغيرهاي واردشدهمراتب ورود

0/6780/4600/45711/815سلامت روانگام اول
0/7150/5120/50711/263امنیت اجتماعیگام دوم
0/7290/5310/52411/062توانمندیهای اجتماعیگام سوم

همانگونه كه جدول )5( نشان می‌دهد، از ميان شش متغير مستقلیک ه در بخش آزمون 
ضریب همبستگی دارای رابطهی معنادار با سلامت اجتماعی بودهاند، سه متغیر در معادله 
رگرسیونی حضور دارند. این متغیرها به ترتیب عبارت‌اند از »سلامت روان«، »امنیت اجتماعی« 
و »توانمندیهای اجتماعی«. بر اساس جدول مذكور ضريب همبستگ يچند متغيره )R( در گام 
سوم 0/729 است. همچنین، ضريب تعيين )R2( به دست‌آمده در گام آخر نيز نشان ميدهد 
كه سه متغير واردشده به معادله درمجموع ميتوانند حدود 53 درصد از واريانس سلامت 

اجتماعی را پيش‌بيني يا تبيينک نند.
جدول )6( متغيرهاي درون معادله برای پيش بيني سلامت اجتماعی در گام سوم

ضریب رگرسیونی نام متغیرردیف
)B( استانداردنشده

ضریب رگرسیونی 
)β( استانداردشده

t مقدار احتمال
)p(

0/9110/4978/5910/000سلامت روان1
0/2920/2133/6670/000امنیت اجتماعی2
0/2180/1642/9190/004توانمندیهای اجتماعی3

درمجموع، بر اساس اطلاعات جدول )6( و با توجه به بتای استانداردشده، اثر »سلامت 
روان« برابر با 0/497، اثر »امنیت اجتماعی« برابر با 0/213 و اثر »توانمندیهای اجتماعی« برابر 
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با 0/164 است. بنابراین، متغیر »سلامت روان« از بیشترین اثر مستقیم و متغیر »توانمندیهای 
رگرسیونی  مدل  در  معنادار  مستقل  متغیرهای  بین  در  مستقیم  اثر  ازک مترین  اجتماعی« 
برخوردارند. بنابراين، شكل نها ييمعادله رگرسيون ياین پژوهش به صورت زير خواهد بود
Y =19/494 + 0/911 )توانمندیهای اجتماعی( 0/218 + )امنیت اجتماعی( 0/292 + )سلامت روان(

مدل یابی معادله ساختاری
در این بخش، پس از آزمون مدل بیرونی )ارزیابی اعتبار و اعتماد متغیرها( لازم است تا 
مدل درونیک ه نشان‌دهنده ارتباط بین متغیرها يپنهان پژوهش است، ارائه شود )شکل 1(. 
در این مدل، متغیر سلامت اجتماعی با 13 گویه، متغیر استفاده از رسانه‌های نوین ارتباطی با 
3 گویه، متغیر منزلت اجتماعی با 7 گویه، متغیر حمایت اجتماعی با 12 گویه، متغیر امنیت 
اجتماعی با 14 گویه، متغیر توانمندیهای اجتماعی با 16 گویه و متغیر سلامت روان با 9 گویه 

حضور داشته و میزان بارهای عاملی اکثریت گویه‌ها از 0/5 بالاتر بوده است.
شکل )1( مدل ساختاری عوامل مرتبط با سلامت اجتماعی
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در شکل شماره یک، ارقام درج‌شده روی هر پیکان بیان‌گر بتا یا ضریب مسیر حاصل 
از معادله رگرسیونی میان متغیرها است. اعداد داخل هر دایره نیز نشان‌دهنده مقدار ضریب 
تعیین )R2( برای هری کاز متغیرهای درون‌زا است. در ادامه، برای بررسی میزان معناداری 
خودگردان‌سازی1  عملیات  از  مدل  متغیرهای  از  هری ک برای  شده  برآورد  مسیر  ضرایب 

استفاده شده است )جدول 7(.
جدول )7( ارزیابی مدل درونی پژوهش برمبنای معناداری اثرات مستقیم

مقدار مقدار tضرایب مسیرمسیر
)p( احتمال

0/0300/5300/596-استفاده از رسانه‌های نوین ---< سلامت اجتماعی
0/1402/3350/020منزلت اجتماعی ---< سلامت اجتماعی
0/0841/4980/135حمایت اجتماعی ---< سلامت اجتماعی
0/1862/8680/004امنیت اجتماعی ---< سلامت اجتماعی

0/0360/6080/544توانمندیهای اجتماعی ---< سلامت اجتماعی
0/5056/4070/000سلامت روان ---< سلامت اجتماعی

0/53510/3650/000استفاده از رسانه‌های نوین ---< توانمندیهای اجتماعی
0/3205/8520/000توانمندیهای اجتماعی ---< منزلت اجتماعی

0/4628/7230/000سلامت روان ---< منزلت اجتماعی
0/3946/5830/000حمایت اجتماعی ---< سلامت روان
0/3866/1140/000امنیت اجتماعی ---< سلامت روان

0/4608/7640/000حمایت اجتماعی ---< امنیت اجتماعی

نتایج نشان می‌دهدک ه ضرایب مسیر تمامی روابط، به‌جز رابطه بین استفاده از رسانه‌های 
نوین ارتباطی، حمایت اجتماعی و توانمندیهای با سلامت اجتماعی معنادار است. به‌گونه‌ای 
1. bootstrapping
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که مقدار آماره t از 1/96 بزرگ‌تر و میزان معناداری از 0/05ک وچکتر است. در جدول )8(، 
اثرات مستقیم، غیرمستقیم وک ل برای هرکدام از متغیرهای مدل محاسبه و ارائه شده است.

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

اثرک لاثر غیرمستقیماثر مستقیممتغیرها
0/5050/0650/570سلامت روان

0/0840/4110/496حمایت اجتماعی
0/1860/2200/406امنیت اجتماعی
0/140-0/140منزلت اجتماعی

0/0360/0450/080توانمندیهای اجتماعی
0/0300/0430/013-استفاده از رسانه‌های نوین

تأثیر  بر  علاوه  متغير  پنج  و  مستقيم  تأثير  دارا ي متغير صرفاًً  ی ک  )8( با جدول  مطابق 
مستقیم، از تأثیر غيرمستقيم بر متغير وابسته برخوردار بوده‌اند. همچنین، از نظر ميزان اهميت 
و تأثیرگذاری متغیرها در مدل، مهم‌ترین متغیرها، به ترتيب، عبارت‌اند از: 1. سلامت روان، 
2. حمایت اجتماعی، 3. امنیت اجتماعی، 4. منزلت اجتماعی، 5. توانمندیهای اجتماعی و 6. 
استفاده از رسانه‌های نوین ارتباطی. در ادامه، برای بررسی حجم اثر و توان پیش‌بینیکنندگی 
بیان سهم هری ک اثر به  مدل ساختاری از مقدار f Square استفاده می‌شود. درواقع، حجم 
از متغیرهای مستقل در ضریب تعیین )R2( می‌پردازد1. همچنین، با توجه به مقدار Q2 توان 

پیش‌بینیکنندگی مدل برای متغیر وابسته )سلامت اجتماعی( موردبررسی قرار می‌گیرد2.

1. بر مبنای معیارک وهن، مقدار 0/02 برابر با حجم اثرک م؛ مقدار 0/15 برابر با حجم اثر متوسط و مقدار 0/35 برابر با 
حجم اثر زیاد تفسیر می‌شود.

2. این شاخص در سه سطح پایین )درصورتیکه در محدوده 0/02 باشد(، متوسط )درصورتیکه در محدوده 0/15 باشد( 
و بالا )درصورتیکه در محدوده 0/35 باشد( مورد ارزیابی قرار می‌گیرد.
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جدول )9( ارزیابی حجم اثر و توان پیش بینی کنندگی مدل
f SquareQ2متغیر

0/337سلامت روان

0/234

0/056امنیت اجتماعی
0/026منزلت اجتماعی
0/011حمایت اجتماعی

0/002توانمندیهای اجتماعی
0/002استفاده از رسانه‌های نوین

نتایج ارائه‌شده در جدول )9( نشان می‌دهدک ه حجم اثر متغیر »سلامت روان« در حد 
زیاد و سایر متغیرهاک متر است. به‌علاوه، مقدار Q2 برابر با 0/234 به دست آمدهک ه توان 
پیش‌بینیکنندگی مدل را در سطح متوسط رو به بالا ارزیابی میکند. درنهایت برای برازش 
کلیت مدل از شاخص SRMR1 استفاده شده است. از آن‌جاک ه میزان این شاخص برابر با 
0/098 به دست آمده و این میزانک متر از نقطه برش آن یعنی 0/100 )هنسلر و دیگران، 
2014( قرار دارد. بنابراین، می‌توان نتیجه گرفتک ه مدل از برازش مطلوبی برخوردار است

بحث
دلیل  به  بینایی  آسیب  دارای  افراد  میان  در  با سلامت  مرتبط  اجتماعی  مسائل  به  توجه 
درک متفاوتشان از مفهوم سلامت و به ویژه سلامت اجتماعی از پیچیدگی خاصی برخوردار 
و  مشکلات  با  بینا،  جامعه  ی ک در  زندگی  تجربه  دلیل  به  گروه  این  به‌عنوان‌مثال،  است. 
چالشهایی مواجه‌اندک ه شناسایی آنها از سوی پژوهشگران با دشواریهایی همراه است. در 

1. standardized root mean square residual (SRMR)
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این پژوهش سعی شد تا ابتدا با انجام ی کمطالعه اکتشافی، تعیینکننده‌های سلامت اجتماعی 
افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی شناسایی شده و سپس مبتنی بر ادبیات نظری پیرامون موضوع 
موردبررسی، فرضیه‌های اصلی مطرح شوند. در ادامه، به ارائه یافته‌ها و نیز بحث پیرامون 

نتایج حاصل از آزمون فرضیه‌ها پرداخته می‌شود.
نوین  رسانه‌های  از  »استفاده  متغیرهای  میانگین  توصیفی،  بخش  یافته‌های  بر  مبتنی 
بنابراین،  بالاتر از حد میانه بوده و  ارتباطی«، »منزلت اجتماعی« و »توانمندیهای اجتماعی« 
متغیرهای »حمایت  میانگین  اما  بالا گزارش می‌شوند؛  به  متغیرها در سطح متوسط رو  این 
اجتماعی«، »امنیت اجتماعی«، »سلامت روان« و »سلامت اجتماعی« پایین‌تر از حد میانه بوده و 
درنتیجه نشان از متوسط رو به پایین بودن وضعیت متغیرهای مذکور دارد. همچنین، این نتایج 
بر اساس آزمون t )ت کنمونه‌ای( برای تمامی متغیرها )به‌غیراز متغیرهای حمایت اجتماعی 

و امنیت اجتماعی( در سطح اطمینان 99 درصد معنادار است.
آزمون فرضیه‌ها حاکی از آن بود كه بین متغیرهای »استفاده از رسانه‌های نوین ارتباطی«، 
و  اجتماعی«  »توانمندیهای  اجتماعی«،  »امنیت  اجتماعی«،  »حمایت  اجتماعی«،  »منزلت 
نتایج  همچنین،  دارد.  وجود  مستقیمی  ارتباط  اجتماعی«  »سلامت  متغیر  با  روان«  »سلامت 
حاصل از تحلیل چندمتغیره رگرسیونی، بیانگر تأثیر مستقیم متغیرهای »سلامت روان«، »امنیت 
اجتماعی« و »توانمندیهای اجتماعی« بر »سلامت اجتماعی« بودک ه درمجموع، توانسته‌اند 53 
درصد از واریانس سلامت اجتماعی افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی شهرک اشان را تبیینک نند. 
به‌علاوه، نتایج ارزیابی مدل ساختاری بیان‌گر آن استک ه حجم اثر متغیر »سلامت روان« در 
سطح بالا و سایر متغیرها در سطح پایینی قرار دارد. درمجموع، توان پیش‌بینیکنندگی مدل در 

سطح متوسط رو به بالا ارزیابی شده است.
آزمون نخستین فرضیه پژوهش نشان می‌دهدک ه بین دو متغیر استفاده از رسانه‌های نوین 
ارتباطی و سلامت اجتماعی رابطه معناداری در سطح 99 درصد وجود دارد. این نتیجه، پیش 
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از هر چیز تأثیرات رسانه‌های نوین بر ماهیت زندگی روزمره را یادآوری میکند.
آن‌طورک ه در بخش ادبیات نظری مرتبط بیان شد در صدر این وسایل نوین ارتباطی، 
رسانه‌های جهانی نظیر اینترنت و تلویزیون ماهواره‌ای قرار دارندک ه در این پژوهش نیز مورد 
تأکید بوده است. فضاها و امکاناتیک ه شبکه‌های اجتماعی برای به اشتراک گذاشتن دانشها و 
آگاهیهای مرتبط با سلامت در اختیارک اربران دارای نابینایی وک م‌بینایی قرار می‌دهد، به آنها 

فرصت میدهد تا دیگران را در تجربیات خود سهیمک نند.
منظر حضور در  از  را  اجتماعی  میان فضای مجازی و سلامت  رابطه  بنابراین، می‌توان 
از  حاصل  نتایج  با  یافته  این  تبیینک رد.  آنها  از  بهره‌مندی  و  مجازی  اجتماعی  شبکه‌های 
راثناساباپاتی )2018( و جینگ و  تانکام وارگیز و  یوربرگ )2017(،  دلالیبرا و  پژوهشهای 

دیگران )2023( همسو بوده و از آنها حمایت میکند.
تأیید فرضیه دوم پژوهش، به‌منزله وجود رابطه معنادار بین منزلت اجتماعی و سلامت 
اجتماعی استک ه در سطح اطمینان 99 درصد مورد تأیید قرار گرفته است. در اینجا لازم 
است مفهوم منزلت اجتماعی به عنوان نوعی ارزش یا مقام و جایگاهی در نظر گرفته شود 
برخوردار است.  اجتماعی  نزدیکان و فضای  بین  افراد دیگر در  به  که ی کشخص نسبت 
ازاین‌رو، جایگاهیک ه ی کفرد در سلسله‌مراتب اجتماعیک سب میکند اهمیت بسزایی در 
کیفیت تعاملات اجتماعی او داشته و درنتیجه می‌تواند به بهبود سلامت اجتماعی او بیانجامد. 
نتایج به دست آمده در این خصوص مؤید استدلالهایی استک ه هاگموزر )1996( و تونگ 

وک مبل )2002( در پژوهشهای خود مطرحک رده‌اند.
میزان  یاک اهش  افزایش  با  استک ه  آن  بیان‌گر  فرضیه سوم،  ذیل  آمده  به دست  نتایج 
حمایت اجتماعی از افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی، باید انتظار داشتک ه سلامت اجتماعی 
این قشر خاص تقویت و یا تضعیف شود. این رابطه در سطح اطمینان 99 درصد مورد تأیید 

قرار گرفته است.
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حمایت اجتماعی بر در دسترس بودن منابع حمایتی )در ابعاد عاطفی، ابزاری، ارزیابانه و 
اطلاعاتی( وک یفیت روابط با افرادیک ه این منابع را در مواقع ضروری فراهم میکنند، تأکید 
تأثیر را بر سلامت اجتماعی داردک ه به ویژه از سوی  دارد. این حمایت هنگامی بیشترین 

خانواده، دوستان، دیگران مهم و حتی نهادها انجام می‌شود.
گلاس  و  برکمن  سوی  از  ارائه‌شده  نظری  مباحث  تأیید  ضمن  یافته  این  درمجموع، 
و  ديكسون  نظیر  متعددی  مطالعات  نتایج  از   ،)2004( و همکارانش  هارفام  نیز  و   )2000(
همکارانش  و  آدابو   ،)2011( سمدما  و  گرت   ،)2005( برنر  و  سیمارلی   ،)2001( دیگران 
و  خباز   ،)2021( همکارانش  و  امرسون   ،)2020( پاپاکنستانتینو  و  پاپادوپولوس   ،)2013(
پشتیبانی   )2018( همکارانش  و  فراهانی  و   )2018( سپهوندی  و  باوزین   ،)2011( دیگران 

میکند.
نتیجه آزمون چهارمین فرضیه، حاکی از وجود رابطه معنادار بین دو متغیر امنیت اجتماعی 
 ،)1998( گیدنز  رویکرد  بر  مبتنی  است.  درصد   99 اطمینان  در سطح  اجتماعی  سلامت  و 
احساس امنیت اجتماعی به تداوم هويت خود و احساس آزادی از خطرات مرتبط است و 
تنها با وجود این احساس استک ه تعاملات اجتماعی بروز و ظهور می‌یابد و فرد می‌تواند 

خود را جزئی از جامعه تلقیک ند.
از سوی دیگر، این احساس امنیت اجتماعی در بین افراد دارای نابینایی وک م‌بینایی زمینه 
را برای ایجاد اعتماد اجتماعی مهیاکرده و در پذیرش و انطباق اجتماعی آنان با جامعه بینا 
مؤثر واقع می‌شود. به لحاظ موضوعی نیز امنیت اجتماعی شامل ابعاد متنوعی مانند امنیت 
جانی، مالی و شغلی، احساسی و حقوقی می‌شود. درمجموع، با تأیید رابطه بین این دو متغیر 

در این پژوهش، بر یافته‌های تحقیق خوش‌فر و دیگران )2015( نیز مجدداًً تأکید می‌شود.
دارای  افراد  توانمندیهای  سطح  افزایش  با  استک ه  آن  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
نابینایی وک م‌بینایی وک سب مهارتهای اجتماعی، سلامت اجتماعی آنان نیز به همان میزان 
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افزایش می‌یابد )فرضیه پنجم(. این رابطه در سطح اطمینان 99 درصد مورد تأیید قرار گرفته 
است. درواقع، با شکوفاشدن استعدادها و تحقق قابلیتها و شایستگیهای گروههای خاص، 
ضمن افزایش اعتمادبه‌نفس و خودکارآمدی، زمینه برای حضور و مشارکت پررنگ‌تر آنان در 
عرصه‌های اجتماعی فراهم شده و به انگیزه بیشتر آنان منتهی می‌شود. از آن‌جاک ه مشارکت 
اجتماعی نیز از ابعاد مفهوم سلامت اجتماعی فرد به شمار می‌رود، انتظار می‌رود تا توانمندیها 
این  شود.  منجر  اجتماعی  سلامت  تحقق  برای  عاملی  به  اجتماعی  و  ارتباطی  مهارتهای  و 
یافته با دستاوردهای سایر مطالعات همچونک ف )1997، 2002(، به‌پژوه )2007( و شریفی 

درآمدی )2011( همسو است.
سرانجام آزمون فرضیه پایانی این تحقیق مبنی بر رابطه معنادار سلامت روان و سلامت 
اجتماعی نشان می‌دهدک ه این دو متغیر نیز از رابطه معناداری در سطح اطمینان 99 درصد 
برخوردارند. مبتنی بر مباحث نظریک ییز )2005( در خصوص دو مفهوم سلامت روان و 
و  فردی  معیارهایی  اگرچه  هیجانی  بهزیستی  و  روانی  بهزیستی  وجود  اجتماعی،  سلامت 
روان‌شناختی به شمار می‌روند، اما با گسترش دامنه آنها به تعاملات اجتماعی فرد با جامعه از 

اهمیت دوچندانی برخوردار می‌شوند.
ابعاد  در  و  اجتماعی  سلامت  جای‌جای  در  را  شخص  روان  سلامت  می‌توان  واقع  در 
نتیجه حاصل‌شده  اجتماعی شناساییک رد.  انطباق و شکوفایی  انسجام، پذیرش، مشارکت، 
دمین و سیلوراشتاین )2020(،ک نگ  از جمله  پیشین  تحقیقات  مطالعات و  این فرضیه،  از 
و دیگران )2021(، بوئدی-کاسی )2023(،ک جوری مازندرانی )2011( و فتحی و دیگران 

)2021( را مورد تأکید مجدد قرار می‌دهد.
پیشنهادهای ارائه‌‌شده در این تحقیق مبتنی بر یافته‌های پژوهش، به ویژه میزان میانگین 

متغیرها و نیز فرضیه‌های مورد تأیید بودهک ه عبارت‌اند از:
1. توسعه انجمنهای داوطلبانه وک انونها و ارتقای تعاملات جمعی در راستای گسترش 
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از  مشاوره‌گرفتن  با  تا  دارد  ضرورت  برنامهها  این  تدوین  در  اعضا.  اجتماعی  مشارکت 
جامعه‌شناسان دانشگاهی، تفاوتهای زمینهای میان اعضا )جنسیت، محل سکونت، وضعیت 
زندگی، تحصیلات، قومیت و...( لحاظ شود تا بتواند زمینه‌های مشارکتک امل تمامی افراد 

را فراهمک ند.
بدیهی استک ه ایجاد شبکه‌های اجتماعی در بین افراد دارای ناتوانی بینایی و نیز با سایر 
افراد، می‌تواند در تقویت سلامت اجتماعی نقش‌آفرینیک ند. همچنین، برگزاری جلسه‌های 
اعضای  با  اجتماعی  مددکاران  و  مشاوران  روان‌شناسان،  بین  مشترک  به صورت  و  مستمر 
انجمن به منظور افزایش عزت‌نفس و خودکارآمدی و نیز ترویج حس خودارزشمندی و امید 
به آینده می‌تواند از ی کسو سلامت روان اعضا را بهبود بخشیده و از سوی دیگر سلامت 

اجتماعی آنان را در ابعاد گوناگون مطلوبک ند.
آموزش  به  توجه  این خصوص،  در  گوناگون.  ابعاد  در  اجتماعی  حمایت  گسترش   .2
مستمر خانواده‌ها می‌تواند در راستای حمایت خانواده مؤثر واقع شود. ازاین‌رو، برنامه‌های 
روان‌شناختی  خدمات  مراکز  و  فرهنگ‌سراها  دانشگاهها،  آموزش‌وپرورش،  مانند  نهادهایی 
با  مذکور  نهادهای  استک ه  آن  مستلزم  امر  این  می‌یابد.  دوچندان  ضرورتی  مشاوره‌ای  و 
رویکردی هماهنگ در امر آموزش خانواده‌ها به تعامل با یکدیگر بپردازند. همچنین، لازم 
است تا انجمن نابینایان وک م‌بینایان با همکاری سایر ارگانها مانند اداره فرهنگ و ارشاد و 
ادبی،  متنوع در زمینه‌های فرهنگی،  برنامه‌های  ارائه  به  اداره ورزش و جوانان شهرک اشان 
مهارتهای هنری، مسابقات ورزشی و اردوهای تفریحی بپردازد. این امر می‌تواند علاوه بر 
برای  لازم  زمینه‌های  قشر،  این  اجتماعی  و  روانی  سلامت  سطح  ارتقاء  و  اجتماعی  نشاط 
گردهم‌آیی اعضا و نشستهای صمیمی میان آنها را فراهم‌آورده و به تقویت حس برخورداری 

از حمایت دوستان و افزایش احساس امنیت بیانجامد.
حمایت  ابعاد  میان  در  میانگین  ضعیف‌ترین  دادندک ه  نشان  پژوهش  این  یافته‌های   .3
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نهادهای حمایتی  تا  است  ازاین‌رو، ضروری  دارد.  اختصاص  نهادها  به حمایت  اجتماعی، 
نیز  اداره تعاون،ک ار و رفاه اجتماعی و  اداره بهزیستی،  تأمین اجتماعی،  اداره  مانند  مرتبط 
مراکز فنی و حرفه‌ای شهرک اشان به منظور رفع مشکلات اقتصادی، رفاهی، درمانی،ک ارآفرینی 
ارتباط مستمری را با انجمن نابینایان وک م‌بینایانک اشان داشته باشند. در این زمینه، حمایت 
از مرکزک ارآفرینی »شد« و مرکز توانمندسازی »مادر وک ودک آیه« از طریق امضای تفاهم‌نامه 

با بانکها و مؤسسات بیمه‌ای می‌تواند مؤثر واقع شود.
4. افزایش احساس امنیت اجتماعی از طریق آگاهی‌بخشی و اقدام دستگاههای مرتبط. در 
این زمینه، برگزاری جلسات باک ارشناسان دادگستری و نیروی انتظامیک اشان می‌تواند ضمن 
آگاهی اعضا از حقوق شهروندی خود و آشنایی با مهمترین و پرکاربردترین قوانین مصوب 
خبرهایی  و  حوادث  مورد  در  شايعات  گسترش  از  ناتوان(،  افراد  از  حمایت  قانون  )مانند 
كه موجب افزايش اضطراب و احساس ناامن ىاعضا مىشود جلوگیری شود. به علاوه این 
جلسات می‌توانند موجب افزایش مهارتهای حقوقی اعضای انجمن شد و زمینه تسهیل انجام 
امور اداری ایشان را با همکاری سایر دستگاهها فراهمک ند. این امر خود می‌تواند بهک اهش 

بی‌اعتمادی اعضا به نهادهای سیاسی و اجتماعی بیانجامد.
5. برگزاری دوره‌های آموزشی به منظور ارتقاء سطح توانمندیهای اجتماعی. ضرورت 
امکانات، زمینه فراگیری دوره‌های  ارائه تسهیلات و  با  نابینایان وک م‌بینایان  انجمن  تا  دارد 
در  مهارت  و   ICDL انگلیسی،  زبان  حرفه‌ای،  و  فنی  مهارتهای  اولیه،  آموزشیک مکهای 
رشته‌های ورزشی مرتبط )نظیر گلبال، چودان، شطرنج و...( را برای اعضا فراهمک ند. بدین 
منظور تعامل مثبت و مستمر با اداره هلال‌احمر، سازمان فنی و حرفه‌ای، مراکز دانشگاهی و 

اداره ورزش و جوانانک اشان از اهمیت بالایی برخوردار است.
مهمترین محدودیتهای موجود در فرایند انجام این پژوهش نیز عبارت بودند از: 1. نبود 
پژوهشهای پیشین در ارتباط با موضوع سلامت اجتماعی افراد دارای ناتوانی بینایی در ایران 
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و برخی متغیرهای اصلی تحقیق. 2. تکمیل پرسشنامه‌ها توسط پاسخگویانک ه در این مورد 
می‌توان به‌دشواری درک سب اعتماد و اطمینان مشارکتکنندگان به منظور دقت در پرسشها 
و بیان پاسخهای دقیق و واقعی اشارهک رد. 3. از آنجاک ه امکان سنجش برخی از متغیرها با 
سؤالاتک م امکان‌پذیر نبود، محققان در برخی موارد ناچار به استفاده از گویههای نسبتاًً زیاد 
شدندک ه این امر موجب خستگی وک اهش دقت افراد و نیز زمانبر شدن فرایند پاسخگویی 

می‌شد.
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