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 دهچکی

. روش پژوهش بینا بود زناننابینا در مقایسه با  زنانبررسی سلامت روان و امید به زندگی  هدف از پژوهش حاضر،
 1391-1399 شهر تبریز  در نابینا و بینایان زنان آماری مطالعه شامل جامعه ای بود.علی مقایسهاز نوع حاضر، توصیفی 

 زنزاننفزر از  45بینا و  زنان از نفر 45) دسترسگیری در نمونه شیوه هنخست ب مرحلهدر نفر  15 به حجم یانمونهبود. 
در دو گروه مستقل تحت عنوان نابینا و بینا مورد مقایسه قزرار گرفتنزد. مقیزاس سزلامت سپس، و انتخاب شدند  نابینا(

با آزمون تحلیل های حاصل دادهها تکمیل شد. ( توسط آزمودنی1991( و امید به زندگی اسنایدر )GHQ-21عمومی )
در  و ابعاد تفکر عامل و مسیرها در می ان امید به زندگیشد. نتایج نهایی نشان داد که  وتحلیلیهتج  سویهیکواریانس 

(. همچنین، نتایج نشان داد که در می ان سزلامت روان < p 50/5) گروه نابینایان و بینایان تفاوت معناداری وجود ندارد
علاوه بر این، نتایج حاکی از آن بود که از میان ابعزاد (. >p 50/5نایان تفاوت معناداری وجود دارد )در گروه نابینایان و بی

بین دو گروه نابینا و بینزا تفزاوت  و افسردگی خوابیسلامت روان، در می ان بعد علائم جسمانی و علائم اضطرابی و بی
با وجود پایین بودن می ان سلامت توان اذعان داشت که میبا توجه به نتایج پژوهش،  (.> p 50/5معناداری وجود دارد )

بزا  روان در افراد نابینا، می ان امید به زندگی در افراد نابینا و بینا تفاوتی وجود ندارد و می ان امید به زندگی افراد نابینا تقریباً
 سان است.های خانوادگی و اجتماعی یکهای دوستی و شبکهافراد بینا به دلیل اف ایش دایره

 بینا زناننابینا،  زنان، سلامت روان، امید به زندگی: کلیدی هایواژه
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 قدمهم

 دهدمیرا تحت تأثیر قرار  فرد، خانواده و جامعه است که هاییناتوانایینابینایی یکی از شدیدترین 
درک عدم یا  توانایی بینایی عدمیا فقدان  عنوانبهنابینایی و ، 1کارت، مکلن، گوسری، مرکر و اسمیت)

است  ایگستردهاختلال بینایی یک اختلال . (2513، 2)پینگارت و پفیفر تعریف شده استمحرک بینایی 
. از نظر قانونی، فردی قانوناً نابینا به شمار رودمیکه برای بیان ضعف حس بینایی یا نابینایی کامل به کار 

آموزشی، فرد نابینا از حس لامسه و شنوایی  باشد و از نظر 255روی  25که بینایی وی کمتر از  رودمی
(. 2510، 3راکو، هاکو، اوجام، یوسیتالو و تیمنون -کند )مایراصلی یادگیری استفاده می هایکانال عنوانبه

است.  آمده دستبهدر مورد شیوع نابینایی و سایر اختلالات نقص بینایی  توجهیقابل هایدادهامروزه 
نفر است اما می ان شیوع  22-15، از هر ه ار نفر، توسعهدرحالینایی درکشورهای می ان شیوع اختلال ناب

)بلات، داگانگون، یاووز، دمیر و  استتفر  45-35از هر ه ار نفر،  یافتهتوسعهاین اختلال در کشورهای 
نفر  میلیون 45اخیر سازمان بهداشت جهانی، حدوداً  هایبینیپیشهمچنین، بر اساس (. 2511، 4کایلاپ

و به حمایت مالی و اجتماعی  دیدهآسیبمیلیون نفر در جهان از نظر بینایی  30در دنیا نابینا و حدوداً 
کبودی،  ،؛ نقل از دهقان2512پور، دوستدار، استادی مقدم و کبودزاده، نیازمندند )هاشمی، یکتا، جعفرزاده

 (.2525، شرفعلی اده، حیدری 
درک و دانستن چی هایی که دروازه دانش بشر است، دارای  نقش حواس مختلف انسان در احساس،

 هایفعالیت، حس بینایی است که بخشی از گانهپنجحواس از بین حواس  ترینمهماهمیت است. یکی از 
. بنابراین تأثیر عدم حس بینایی بر شودمییادگیری، آموزشی، ارتباطی و عاطفی با این حس انجام 

گیری حس بینایی برای جهت (.2525و همکاران،  است )دهقان انکاریرقابلغوضعیت روانی اجتماعی فرد 
انسان  .بهینه در زندگی کارکردی و اجتماعی و تأثیر آن بر سلامت اجتماعی و روان فرد حائ  اهمیت است

های انسان به درصد از فعالیت 15رسد حدوداً انگی ه بصری دارد و به نظر می ،در درجه اول برای بقاء
دی و فر های زندگینایی وابسته است. بر این مبنا، اختلال بینایی منجر به محدودیت در همه جنبهبی

 (.2512، 0آگوستد)شود می اجتماعی
یکی از این  اهیت انسان دارد،های مختلفی در مورد مشناسی، دیدگاهعلم روانهای اخیر، در سال 

معتقد به آزادی، تغییرپذیری و این دیدگاه، ، درواقع گرایانه است.گاه روانشناسی انسانها، دیددیدگاه
(. رویکرد جدیدی در روانشناسی تحت 2559، 2عقلانیت انسان است )وینفیلد، گیل، تیلور و پیکیلتون
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 مطرح شده ناشی از استعداد انسانیاراده انسان ها و عنوان روانشناسی مثبت با الهام از تمرک  بر ظرفیت
ها، نقاط ها و اختلالات، توانایی(. این رویکرد، به جای پرداختن به بیماری2512، 1است )کامپتن و هافمن

 (.2511، 2)موهان و کلکارنیکند بررسی میرا ها از جمله سلامت روان و امید به زندگی قوت انسان
، افسردگی، از دست دادن حقوق و م ایا و شناختیروانتواند منجر به فشارهای هر نوع اختلال می

حمایت اجتماعی، تغییرات سبک زندگی و قطع روابط و ان وای اجتماعی شود )هانی، هانی، لولین و 
از بین محققان اذعان دارند که اف ون بر این، (. 1394؛ نقل از براری و غفاری، 2515، 3کاریکویی

زبان، تحرک،  بر یادگیری مفاهیم، ارتباطات و تعاملات اجتماعی، رشد اختلالات مختلف، اختلال بینایی
بنا به  (.2511و همکاران،  )بلات گذاردمیتأثیر منفی  و سلامت روان های اجتماعیمشارکت در فعالیت

( اختلال بینایی موجب محدودیت برای تعامل با دیگران و محیط 2511اظهارات پینگارت و پلیفر )
مت روان در افراد نابینا ها ممکن است منجر به کاهش سلا، این محدودیتدرنتیجهشود. اجتماعی می

 متفاوت شاناطرافاز دنیای  درکشانشود. علاوه بر این، افراد با اختلالات بینایی به دلیل عدم بینایی، 
و به این دلیل ممکن است با مشکلاتی روبرو شوند که موجب آشفتگی عاطفی و عدم سلامت روان  است

رسد در افراد نابینا نسبت به جمعیت به نظر می ها،(. طبق برخی گ ارش2512ها شود )آگوستد، در آن
گیری و اضطراب وجود دارد )هیلد، نرمال، احتمال بالاتری برای ابتلا به مشکلات روانی، تمایل به گوشه

(. دلایل مختلفی برای عدم سلامت روان در افراد نابینا 4،2510واندر، هانی، برندا، پنیکس و همکاران
)کف، هاکس  جاییجابهاز عدم تحرک و  اندعبارتدلایل  ترینرایجیل مختلف، وجود دارد که از بین دلا

مناسب برای یادگیری  هایفرصت(، عدم 2513، 2خطیب - آل(، تنهایی )حدیدی و 2555، 0و هابکاس
(، عدم مشارکت در 2512(، وابستگی به دیگران )آگوستد، 2554، 2اجتماعی )هاتلن هایمهارت
شایان ذکر است، سلامت روان از دیدگاه  .است( 2510، 1اغت )آگستد و جیانگهای اوقات فرفعالیت

کارشناسان سازمان بهداشت جهانی، توانایی داشتن روابط هماهنگ با دیگران، تغییر و اصلاح محیط 
شخصی تعریف شده است  هایخواستهفردی، اجتماعی، حل منطقی، منصفانه و مناسب، حل تعارضات و 

عدم وجود بیماری روانی نیست بلکه تعریف  دهندهنشان(. سلامت روان 2513ریکا، )انجمن روانی آم
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سلامت روان اشاره به واکنش منعطف فرد در برابر تجارب مختلف زندگی دارد )برونس، فلاندرس و 
 (.2510، 1آگستد

جمعیت  در زمینه بروز اختلالات خلقی و عدم سلامت روان در افراد نابینا نسبت به پیشینه پژوهش،
( حاکی از 2512) 3پژوهش هریس و لرد .(2512؛ نقل از آگوستد، 1994، 2نرمال متناقض است )ریندولدز

، نتایج پژوهشی دیگرعبارتبهپایین بودن سلامت روان در افراد نابینا در مقایسه با افراد عادی بود. 
های مختلف عاطفی، واکنش شوند،( نشان داد که افرادی که دچار نقص بینایی می2512هریس و لرد )

( مؤید 2559) 4کنند. شواهد پژوهشی راهی، کامبرلند و پکهاماجتماعی، شناختی و رفتاری را تجربه می
های دیگران از طریق بیان چهره بینی رفتارها و واکنشکه افراد با اختلالات بینایی، در پیشاین بود 

رغم نتایج این شود. علیت روان در افراد نابینا میدیگران مشکلاتی دارند که این نی  موجب کاهش سلام
نفر  292( در پژوهشی سلامت روان 2559) 0وان نیسپن، بایر، هاجیمارکس، رینگن  و وان رن ها، پژوهش

و  اختلالات خلقی از قبیل افسردگی افراد نابینا بررسی نمودند و به این نتیجه رسیدند که از نابینایان را
تلالات خلقی دیگر را نداشته و سطح کیفیت زندگی و سلامت روان نرمالی را دارا اضطراب و سایر اخ

( در پژوهشی، سلامت روان افراد دارای مشکلات بینایی و عادی را بررسی 2512) 2پروین و خانبودند. 
بود که  نفر از افراد نابینا و بینا در این پژوهش شرکت کرده بودند. نتایج پژوهشی بیانگر این 155نموند و 

و سلامت روان افراد بینا در  داشتتفاوت معناداری بین این دو گروه از نظر می ان سلامت روان وجود 
در پژوهشی نشان داد که بین دو  (2512؛ نقل از آگوستد، 1994رینلدوز )ن بود. یمقایسه با افراد نابینا پای

چنین، نتایج پژوهشی عاشوری، شجاعی و همگروه نابینا و بینا از نظر سلامت روان تفاوت وجود ندارد. 
( نشان داد که از میان ابعاد سلامت روان، می ان استرس و اضطراب در نابینایان بیشتر از 1392فتاحیان )
 و تفاوت معناداری بین این دو گروه از نظر می ان افسردگی وجود ندارد. استبینایان 

 در نابینایان و بینایان وع جنسیت و سلامت روانرابطه بین ندر زمینه  پیشینه پژوهش،از سوی دیگر، 
اشاره به آمارهای موجود شیوع بالای مشکلات روانی ها پژوهشبرخی از  ،مثالعنوانبهت. اس متناقض

؛ نقل از 2511، 2)بکشو و رابیسون دارند 35/5تا  12/5در محدوده دختر افسردگی در میان جوانان  ویژهبه
در دختران نسبت عاطفی در ایران،  -(. همچنین، مشکلات رفتاری 1393شکیب، طهماسبی و نوروزی، 

؛ نقل از شکیب و همکاران، 2515)صادقیان، مقدری کوشا و گرجی،  داردشیوع بالاتری  به پسران
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می ان سلامت  نشان داد که (2514) 1نتایج پژوهش کارت، مک کلین، گوساری، مرکر و اسمیت (.1393
سلامت روان بین ن در مقایسه با بینایان زن و مرد پایین است و تفاوت معناداری نابینایان مرد و ز روان

در راستای نتایج  در هر دو جنس وجود ندارد و می ان سلامت روان در هر دو جنس تقریباً یکسان است.
به بررسی سلامت روان بین زنان نابینا و بینا پرداختند. ( 2512) 2این پژوهش، مهلکشمی و ماداسمی

زنان نابینا در مقایسه با زنان بینا سلامت روان پایینی دارند و به های پژوهشی حاکی از آن بود که افتهی
و تأمین نیازهای خود هستند و می ان سازگاری  جاییجابهمشکلاتی در تحرک و دلیل مشکلات بینایی، 

 روانی زنان نابینا در مقایسه با زنان بینا پایین است.
اند کزه یکزی دیگزر از متغیرهزایی کزه بزا های مختلفی نشان دادهققان در پژوهشمحاین،  اف ون بر

بنا به اظهارات  (.2510، 3، امید به زندگی است )استیلس، چادویسک وکاپوتیسلامت روان در ارتباط است
د، کننز( افرادی که به سطح بالایی از موفقیت دست پیدا می2519) 4آرامپات ی، بورگر، استاوپولوس و تای

، با اف ایش امید به زندگی در افراد، احساسات مثبت اف ایش درواقعیابد. شان ارتقاء میمی ان سلامت روان
های روانزی در فزرد کزاهش یافته و فرد مقاومت بیشتری در شرایط منفی خواهد داشت و می ان آشفتگی

 نزاتوانی بزاه زنزدگی بزین افزراد ها حاکی از آن است که می ان امید بهای برخی از پژوهشافتهییابد. می
در مقایسه با افراد عادی پایین اسزت )مزاجر، نوسزلدر،  (، اختلالات یادگیری و ناشنوایی)جسمانی و ذهنی

محافظزت  شزناختیروانهای امید به زندگی، افراد با ناتوانی را از آسیب(. 2511، 0مکنباچ، کلیجیس و بال
 ، چزن، لزی،؛ چزی2515، 2آید )توماس و بزارنسثبت به شمار میج یی از ابعاد روانشناسی مآن کند و می
است که موجب ارتقاء  شناختیروانقوت  یک نقطه عنوانبهامید به زندگی (. 2519، 2، جانگ، و مونکیم

تمایل شدید دارند که  شماریافراد بی (.2550، 1شود )فلدمن و اسنایدرسلامت روان در افراد با ناتوانی می
، 9ولی مشخص نیست که این خواسته در افراد برآورده شود )مزارتین دست یابندزندگی فعالانه به امید به 

( اسزت. بزه عقیزده 2555) 15تعریف در زمینه امید به زندگی متعلق بزه اسزنایدر ترینشدهشناخته(. 2511
بزه زنزدگی  ( امید به زندگی برای دستیابی به اهداف نقش مهمی دارد و از نظر وی، امیزد2555اسنایدر )

                                                           
1.  Court, McLean,  Guthrie,  Mercer &   Smith 

 
2. Mahalakshmi & Madasamy 
3. Stoyles, Chadwik & Caputi 

4. Arampatzi, Burger, Stavropoulos & Tay 

0.  Majer, Nusselder, Mackenbach,  Klijs &  van Baal 

2. Thomas & Barens 

2. Choi, Chun, Lee, Kim, Jeong, & Moon 

1. Feldman & Snyder 
9. Martin 
15. Snyder 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Court%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLean%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guthrie%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mercer%20SW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25603915
https://www.researchgate.net/profile/Malaiyandi_Mahalakshmi
https://www.researchgate.net/profile/Velusamydr_Madasamy
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majer%20IM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22021307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nusselder%20WJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22021307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mackenbach%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22021307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klijs%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22021307
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=van%20Baal%20PH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22021307
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، 1شزود ) و اسزنایدرگذرگاهی برای دستیابی به اهداف بزا وجزود مشزکلات و موانزع تعریزف می عنوانبه
کنزد تزا شود کزه بزه فزرد کمزک می(. همچنین، امید به زندگی موجب انگی ش شناختی فعال می2550

های بیشتر اف ایش وفقیتتوانایی غلبه بر موانع و مشکلات را داشته باشد و شانس فرد برای دستیابی به م
، افزراد امیزدوار ی(. بزه معنزای دیگزر2512؛ نقل از خدابخشی کلایی و همکزاران، 2551، 2کاترین) یابد

، 3شان پایدار و خلاق هسزتند )آوی، ریچزارد، لوسزانس و مهزاتریکسانی هستند که در رسیدن به اهداف
بزه زنزدگی زمزانی نیرومنزد اسزت کزه فزرد  ( اذعان دارد کزه امیزد2555(. در این راستا، اسنایدر )2511
هزا در یابی بزه آنبرانگی ، احتمزال دسزتهای ارزشمندی را در نظر گرفته و با داشتن موانع چزالشهدف
در زمینه مقایسه امید به زندگی بزین افزراد نابینزا و بینزا  شدهانجامتحقیقات وجود داشته باشد.  مدتمیان

و  مسزتأجرانسزیادتیان،  ،مثالعنوانبزههای مختلف انجام شده است. اندک شمار است و بر روی ناتوانی
زنزدگی ناشزنوایان و  بزه ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که تفاوت معناداری بین امیزد1391قمرانی )

 اسزت.، می ان امید به زندگی در افراد ناشنوا نسبت به افراد شنوا پزایین دیگرعبارتبهشنوایان وجود دارد. 
تفزاوت  ( نشان داد که1394فر و فاسقی نژاد )لی، اسماعیکلاییی های پژوهشی خدابخشییافته نین،همچ

 افراد نابینا، ضایعات نخاعی و افراد نرمال وجود ندارد. واریبین امید معناداری
سلامت روان و امید به زندگی موجزب شزادی، خوشزبختی، تعزادل در زنزدگی فزرد و  ،در حالت کلی

شود و فرد نابینایی که از لحاظ عاطفی و روانزی سزالم باشزد، از بزروز بسزیاری از د نابینا میآوری فرتاب
مشکلات زنزدگی برخواهزد آمزد  عهدهشود و از های روانی مانند افسردگی حفظ میاختلالات و آشفتگی

 (.2511، 4)اسمیت، سگال و سگال
نابینا و بینا در ادبیات پژوهشی  زنان ینب و ابعاد آن ها در زمینه مقایسه سلامت رواندامنه پژوهش

های مختلف در با بررسی پژوهش انجام نگرفته است. همچنین، در ایرانجهان شناخته شده است اما 
نابینا و بینا در  زنانایم که مقایسه امید به زندگی بین ، به این نتیجه رسیدهو ابعاد آن زمینه امید به زندگی

که ضرورت تحقیق  شودمیهمین امر باعث شناخته شده نیست. ن و ایراادبیات پژوهشی جهان 
بررسی مقایسه سلامت روان و امید به زندگی  این پژوهش، ، هدف اصلییجهدرنت آشکار شود. ازپیشبیش
 بین سلامت روان -1شود: فرضیه مطرح می دوبا توجه به هدف پژوهش، نابینا و بینا است.  زنان بین
نابینا و بینا تفاوت معناداری  زنانبین امید به زندگی  -2 تفاوت معناداری وجود دارد با نابینا و بینا زنان

 وجود دارد.

 پژوهششناسی روش

                                                           
1. Feldman & Snyder 
2. Catrin 

3. Avey, Reichard, Luthans & Mhatre 

4. Smith, M., Segal, R., Segal 
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زنان  همه شامل پژوهش این آماری . جامعهبود ایمقایسه –علی  از نوعروش این پژوهش توصیفی 
تعداد حجم نمونه در  محققان . بنا به نظربودند 1399-1391در سال  شهر تبری  نابینا و زنان بینا

گیری نمونه شیوهنفر به  15 به حجم یانمونهنفر است. بر این مبنا،  10ای حداقل تحقیقات علی مقایسه
 45زنان بینا و  از نفر 45) ، جنسیت و سنانتخاب شدند و دو گروه از نظر تعداد تبری  شهراز  در دسترس
بینا مورد مقایسه زنان نابینا و  زنان دو گروه مستقل تحت عنوانهمتاسازی شدند و در نابینا(  نفر از زنان

تلفنی  صورتبهها توسط پژوهشگر به دلیل شرایط نابینایان لازم به ذکر است که پرسشنامهقرار گرفتند. 
 اف ارنرمهای آماری از داده وتحلیلتج یهبرای و توسط پژوهشگر تکمیل شد.  و حضوری پرسش شد

SPSS 21 چندهای آماری این پژوهش، روش تحلیل واریانس داده وتحلیلتج یهو روش  شده استفاد 
 شدها استفاده زیر جهت گردآوری دادهدر پژوهش فوق از اب ارهای  بود.متغیره 

 ابزار پژوهش

 مقیاس سلامت روان

. شداستفاده  (GHQ-21سلامت عمومی )در این پژوهش از مقیاس  سلامت روان گیریاندازه برای
رود که از اب ارهای شناخته شده ها به کار میسنجش سلامت روانی آزمودنی این مقیاس برای

در جمعیت عمومی است و برای شناسایی اختلالات روانی غیرسایکوتیک در شرایط گوناگون  یپ شکروان
 25قیاس شد. ابتدا تعداد سؤالات این م ساخته 1922گلدبرگ در سال این مقیاس توسط شود. استفاده می
های مختلف و در کشورهای ( برای استفاده در فرهنگ1992سپس سازمان بهداشت جهانی ) .سؤالی بود

ها آزمودنیاست که از  یهگو 21این مقیاس، شامل سؤال استخراج کرد.  25سؤال از  21، توسعهدرحال
 مراتببهمعمول،  دازحیشباصلاً، در حد معمول، بخش  4شود تا نظرات خود را در قالب خواسته می

و  ، علایم اضطرابی(2تا  1)گویه  بعد علایم جسمانی 4این مقیاس،  .مشخص نمایند معمول ازحدیشب
 تا 22)گویه  علایم افسردگی (،21تا  10گویه ) کارکردهای اجتماعی اختلال ،(14تا  1گویه ) خوابیبی
پایایی کل  (.2551ن بهداشت جهانی، سازما) است 22. همچنین، نقطه برش این مقیاس سنجدرا می (21

و  92/5( 1392این مقیاس در ایران توسط نظیفی، مکرمی، اکبری تبار، فرجی کوجردی، رهی و تبری ی )
پایایی کل آمده است.  به دست 92/5، 19/5، 24/5، 11/5، 12/5پایایی ابعاد این مقیاس به ترتیب 
در پژوهش حاضر، روایی همبستگی ابعاد د. آم به دست 12/5حاضر مقیاس سلامت روان در پژوهش 
، اختلال کارکردهای اجتماعی و علائم افسردگی با نمره کل خوابییبو  علایم جسمانی، علایم اضطرابی

و  21/5و پایایی کل مقیاس سلامت روان از طریق آلفای کرانباخ  21/5 و 23/5، 21/5، 15/5به ترتیب 
 آمد. به دست 29/5و  21/5، 22/5، 25/5پایایی ابعاد به ترتیب 

 مقیاس امید به زندگی
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( استفاده 1991گیری امید به زندگی در این پژوهش از مقیاس امید به زندگی اسنایدر )اندازه برای
ها نظرات سؤال است که آزمودنی 12ساخته شد و دارای  1991شد. این مقیاس توسط اسنایدر در سال 

حدودی غلط، تا حدی درست، کاملاً درست مشخص نمایند. این  بخش کاملاً غلط، تا 4 خود را در قالب
( و خرده مقیاس مسیرها 12، 15، 9، 2های س شامل تفکر عامل )گویهخرده مقیا 2مقیاس دارای 

سؤالات انحرافی برای اف ایش دقت آزمون  عنوانبه 3، 0، 2، 11های ( و گویه1، 2، 4، 1های گویه)
پایایی کل این مقیاس در  (.2555)اسنایدر، شود ها حذف میرات آزمودنیهستند که در هنگام محاسبه نم

در  29/5و  12/5پایایی ابعاد این مقیاس به ترتیب  .گ ارش شده است 15/5( 1312پژوهش کوهساریان )
 (.1395، کرمانی و همکاران آمده است )نقل از به دست( 2552و رحیمی ) پژوهش غباری بناب، لواسانی

روایی ابعاد تفکر عامل و مسیرها از طریق روش همبستگی با نمره کل به ترتیب  اضر،در پژوهش ح
و ابعاد تفکر  29/5در پژوهش حاضر  از طریق روش آلفای کرانباخ پایایی کل مقیاسو  14/5و  11/5

 آمد. به دست 22/5و  22/5 عامل و مسیرها به ترتیب

 هایافته

تفکیکزی در جزدول  صزورتبهشناختی پزژوهش ه جمعیتهای توصیفی مربوط بدر این بخش، یافته
 آورده شده است. 1شماره 

 نابینا و بینا زنان سنغیرهای جنسیت، توزیع فراوانی مت.9 جدول

نفر از افزراد نمونزه بینزا  45نفر از افراد نمونه نابینا و  45، شودمشاهده می 1که در جدول  گونههمان
 رصزدد 0/35سزال و  35زیر  درصد 2/2، و بینا علاوه بر این، از نظر سن، توزیع سن در گروه نابینا بودند.
 داشتند.سال سن  35بالای 

 

 

 هاگروه

 سن جنسیت

 درصد تعداد سن درصد تعداد

 1/31 45 نابینازنان 
 2/2 1 سال 35زیر 

 32 0/35 سال 35بالای 

 1/31 45 نابی زنان

 2/2 1 سال 35زیر 

 32 0/35 سال 35بالای 
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 امید به زندگیو سلامت روان  درهای نابینا و بینا میانگین و انحراف استاندارد نمره آزمودنی :2جدول 

 

 متغیرها

 ینایانب بینایاننا

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 34/2 25/12 12/15 12/00 سلامت روان
 22/2 42/24 12/3 92/14 علایم جسمانی

 19/2 12/22 12/4 12/10 خوابیو بی اضطرابی علایم
 11/2 35/12 02/4 22/11 اختلال کارکرد اجتماعی

 30/4 45/9 51/3 15/22 علائم افسردگی
 00/2 45/22 52/3 95/22 امید به زندگی

 19/1 02/13 02/1 20/13 تفکر عامل
 04/1 32/13 44/1 20/13 مسیرها

میانگین متغیر سزلامت روان، علائزم جسزمانی، علائزم شود، مشاهده می 2 که در جدول گونههمان
، 42/24، 25/12بزه ترتیزب  بینزا گی گروهل کارکرد اجتماعی و علائم افسردخوابی، اختلااضطرابی و بی

، 12/10، 92/14، 12/00بینایزان بزه ترتیزب نا و میانگین این متغیرهزا در گزروه 15/22، 35/12، 12/22
در می ان متغیر سزلامت روان و ابعزاد آن بزین دو گزروه  یفراواناست. بر این مبنا، تفاوت  45/9، 22/11

، تفکزر عامزل و امیزد بزه زنزدگی میزانگین متغیزردهد که نشان می 1، نتایج جدول همچنینوجود دارد. 
متغیرهزای امیزد بزه  است. همچنزین، میزانگین 20/13و  20/13، 45/22بینایان به ترتیب گروه  مسیرها

بزر ایزن اسزاس، اسزت.  32/13و  02/13، 95/22 یزبترتبینایان به نا زندگی، تفکر عامل و مسیرها گروه
گروه نابینایزان  بین دو و ابعاد تفکر عامل و مسیرها متغیر امید به زندگیمی ان  در یاملاحظهقابل تفاوت

گروه نابینا و بینا در می ان سلامت روان و ابعاد آن و بررسی تفاوت بین دو  منظوربه و بینایان وجود ندارد.
اریانس چندمتغیره استفاده گردید که برای این منظور، ابتدا بزه امید به زندگی و ابعاد آن از روش تحلیل و

شود. بررسی آزمزون کولمزوگروف اسزمیرنوف، نرمزال بزودن های این آزمون پرداخته میبررسی مفروضه
استفاده از آزمون تحلیزل واریزانس چنزد متغیزره  یجهدرنت. کندها را تأیید مین گروهرا در بی راتتوزیع نم
 است.بلامانع 

 

 هاآزمون فرضیه

 (سلامت روان)تحلیل واریانس در چندمتغیره  های آماریشاخص .3جدول 
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 P خطا df فرضیه F df ارزش اثر  متغیر

 555/5 555/20 555/4 22/134 22/5 لامبدای ویلکز گروه سلامت روان

شاخص لامبدای ویلک  که اثر نوع گروه بر ترکیب خطی  3در جدول  شدهمشاهده هایداده اساس بر
تأثیر هر دو گروه بر  کهاین. برای بررسی نیستدهد، معنادار را نشان میامید به زندگی متغیرهای وابسته 

متغیره استفاده شده است که نتزایج آن از تحلیل واریانس چند است،از متغیرهای وابسته معنادار  یککدام
 .شودمیمشاهده  4در جدول 

 ونمرات سلامت روان چند متغیره تحلیل واریانس  خلاصه اطلاعات آزمون: 1جدول 

 زنان نابینا و بیناهای آن در دو گروه خرده مقیاس 

منبع 

 تغییرات

 

 

 هاگروه

 اریسطح معناد F میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات متغیرها

 555/5 92/119 21/12335 1 21/12335 سلامت روان

 555/5 20/124 55/1150 1 55/1150 علائم جسمانی

 555/5 22/11 91/24 1 20/1251 خوابیو بی یعلائم اضطراب

 15/5 22/2 11/12 1 11/32 اختلال کارکرد اجتماعی

 555/5 24/229 15/3220 1 15/3220 افسردگی

 

 

 خطا

   91/10 21 22/2252 نسلامت روا

   90/15 21 00/104 علائم جسمانی

   53/12 21 20/1205 خوابیو بی یعلائم اضطراب

   45/14 21 12/1123 اختلال کارکرد اجتماعی

   54/14 21 25/1590 افسردگی

روه دهد که در می ان سلامت روان بزین دو گزنشان می 4نتایج تحلیل واریانس چندمتغیره در جدول 
دهد نشان می 3های جدول (. علاوه بر این، یافته> p 50/5تفاوت معناداری وجود دارد )و بینا  نابینازنان 

 ، افسزردگیخوابیعلائم اضطرابی و بی ،که از میان ابعاد سلامت روان، فقط در می ان بعد علائم جسمانی
 (.> p 50/5بین دو گروه نابینا و بینا تفاوت معناداری وجود دارد )

 چندمتغیره در تحلیل واریانس )امید به زندگی( های آماریشاخص :0جدول 
 P خطا df فرضیه F df ارزش اثر  متغیرها

 022/5 555/22 555/2 20/5 913/5 لامبدای ویلکز گروه امید به زندگی
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گی گروه بر ترکیب خطی متغیرهای وابسته امید به زنزد همچنین، شاخص لامبدای ویلک  که اثر نوع
از متغیرهزای وابسزته  یککزدامتأثیر هر دو گروه بر  کهایندهد، معنادار نیست. برای بررسی را نشان می

 .شودمیمشاهده  2 معنادار نیست، از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شده است که نتایج آن در جدول

 به زندگی و تحلیل واریانس چند متغیره نمرات امید  خلاصه اطلاعات آزمون: 1 جدول

 زنان نابینا و بیناهای آن در دو گروه خرده مقیاس

منبع 

 تغییرات

 

 هاگروه

 df مجموع مجذورات متغیرها
میانگین 

 مجذورات
F سطح معناداری 

 422/5 231/5 555/0 1 555/0 امید به زندگی

 241/5 154/5 313/5 1 313/5 تفکر عامل

 222/5 204/1 113/2 1 113/2 مسیرها

 خطا

   132/2 21 255/211 امید به زندگی

   514/3 21 520/230 تفکر عامل

   242/2 21 120/124 مسیرها

شود کزه در میز ان امیزد بزه مشاهده می 2در جدول  چندمتغیرهتحلیل واریانس نتایج که همانطوری
 (.< p 50/5تفاوت معناداری وجود ندارد ) نابینا و بینا زناندر ، تفکر عامل و مسیرها زندگی

 گیریبحث و نتیجه

نابینا و بینا بزود. نتزایج ایزن پزژوهش زنان سلامت روان و امید به زندگی  یسةمقااین پژوهش  هدف
د. دارمبین این بود که تفاوت معناداری از نظزر میز ان سزلامت روان بزین دو گزروه نابینزا و بینزا وجزود 

های ایزن پزژوهش هدر توجیه یافت. نابینا بود زنانتر از بینا بالا زنان، می ان سلامت روان در یگردعبارتبه
هزای عملکزردی، جسزمانی، ها، موجب محدودیتنابینایی همانند سایر معلولیتکه توان اذعان داشت می

شزود د نابینزا مزیافزردر اکاهش سلامت روان منجر به ها شود که این محدودیتشناختی و اجتماعی می
تواند موجب محققان اذعان دارند که یکی از دلایلی که می (.2515، 1یتوناسمیت و لا لانستاد، –)هالت 

های نامناسب اجتماعی اطرافیان است. به معنزای دیگزر، کاهش سلامت روان در افراد نابینا شود، واکنش
منفی و این نی  موجب واکنش  نداشتهافراد بینا اطلاع زیادی در زمینه نوع تعاملات اجتماعی با افراد نابینا 
 (.2512و نامناسب از سوی فرد نابینا به فرد بینا خواهد شد )پروین و خان، 

                                                           
1. Holt-Lunstad, Smith & Layton 
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زنزان نتیجه دیگر پژوهش نشان داد که تفاوت معناداری از نظر می ان علائم جسمانی بزین دو گزروه 
اسزت. در ، می ان علائم جسمانی در گروه بینا بزالاتر از گزروه نابینزا دیگرعبارتبهنابینا و بینا وجود دارد. 

های مختلزف تزأثیر منفزی بزر جنبزه باوجوداینکزهنابینایی  توان بیان کرد کهتبیین نتایج این پژوهش می
کند، اما با توجزه هایی روبرو میگذارد و فرد نابینا را با محدودیتجسمی، شناختی، عاطفی و اجتماعی می

هزای مختلزف اجتمزاعی ت در فعالیت، شرکجاییجابهنگرش مثبت مربیان و والدین، توانایی تحرک و به 
از )باعث شده است که افراد نابینا در مقایسه با افراد بینا سلامت روان بزالا و علائزم جسزمانی پزایینی را 

 تجربه کنند. پذیری منفی، تپش قلبی(قبیل احساس خستگی، تلقین
اری از نظزر میز ان کزه تفزاوت معنزاد دهنده آن بودنشان های پژوهشاف ون بر مطالعات فوق، یافته

، میز ان اخزتلال دیگرعبارتبزهنابینزا و بینزا وجزود دارد.  زنان خوابی بین دو گروهو بی اختلال اضطرابی
پزروین و خزان در این راستا، نتایج پژوهشزی خوابی در گروه بینا بالاتر از گروه نابینا است. اضطرابی و بی

افراد ، دیگرعبارتبهخوابی است. طراب و اختلال بی( نشان داد که نقص بینایی تنها یک عامل اض2512)
، افزراد درواقزعشوند. خوابی را متحمل میو بیبینا با وجود بینایی سالم در مقایسه با افراد نابینا، اضطراب 

ثبزاتی را تجربزه تپش شزدید قلزب، بی قراری،، بیخلقیکجبینا با وجود بینایی سالم نگرانی، هول شدن، 
 گذارد.بر جای میفرد کنند که آثار نامطلوبی در دوران زندگی می

نشان داد که تفاوت معناداری از نظر می ان اختلال کارکرد اجتماعی بین دو  علاوه بر نتایج بالا، نتایج
نابینزا بزا وجزود زنان  ن بیان کرد کهتوادر تبیین نتایج این پژوهش می. نابینا و بینا وجود نداردزنان گروه 

بزرای  سالانب رگهای گسترده، تشویق شبکه گسترده خانوادگی، دوستی های بینایی، به دلیلمحدودیت
مسزتقل، احسزاس خودکفزایتی و شایسزتگی در هنگزام انجزام  صورتبهمستقل شدن، انجام دادن کارها 

، 1)کزف و دیزویس بالایی را همانند افراد بینا دارندکارها، اختلال کارکرد اجتماعی پایین و سلامت روان 
همچنین، برخی از تحقیقات مبین این هستند که یکزی از دلایلزی کزه موجزب کزاهش اخزتلال . (2554

شود، شناخت صزحیح خزانواده و اطرافیزان فزرد نابینزا کارکرد اجتماعی در افراد نابینا همانند افراد بینا می
ی فرد نابینا، نحوه بر خورد صحیح اطرافیزان و خزانواده بزا فزرد نابینزا، نسبت به شرایط خاص نقص بینای

نگرش مثبت اطرافیان نسبت به فرد نابینا و اجازه حق انتخاب به فزرد نابینزا بزرای انجزام دادن امزورات 
 (2512آگوستد، )شود زندگی و عدم وابسته شدن فرد نابینا توسط اطرافیان می

که تفاوت معناداری از نظر می ان افسردگی بزین  بیانگر این بود ژوهششایان ذکر است، یافته دیگر پ
در تبیین بینا است. نابینا بیشتر از گروه زنان افسردگی در گروه  می ان .دارد نابینا و بینا وجودزنان دو گروه 

غزت و نابینایی تأثیر منفی بر شغل، چگونگی گذراندن اوقزات فرا کهتوان بیان کرد نتایج این پژوهش می
ای از غم، اندوه، افسردگی و سزلامت روان پزایینی نسزبت بزه ، فرد دورهدرنتیجهگذارد. استقلال فرد می

                                                           
1. Kef & Dekovic 
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رغم نتزایج ایزن (. علزی1،2512همسالان عادی را تجربه خواهد کرد )نیمزان، دیزب، ویکتزور و گانسزی
 آنچزهشزود. نمی موجزب ناسزازگاری و افسزردگی افزراد نابینزانیز   خودیخودبزهآسیب بینایی پژوهش، 
رفتزار بزا افزراد نابینزا اسزت  نحزوهآورد، نگرش اطرافیان و های هیجانی نامناسب را به وجود میواکنش

انزد ها گ ارش کردهبرخی از پژوهش(. 1392، و همکاران نقل از عاشوری؛ 1390آبکنار، )عاشوری و جلیل
ری، عدم تعیین هدف مناسزب، عزدم افسردگی است و عواملی چون بیکا تنها یک عاملکه نقص بینایی 

 (.2511)بلات و همکاران، نی  اثرگذار است. های خانوادگی و محیطی گذراندن تفریح مناسب، مشغله
و  امید بزه زنزدگی نتایج دیگر این پژوهش مبین این بود که تفاوت معناداری از نظر می ان همچنین،

خدابخشی کلایزی  د. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشینابینا و بینا وجود ندار زنان بین دو گروه ابعاد آن
هزای نابینا و بینا در پژوهش زنان( همسو است و بررسی مقایسه امید به زندگی در بین 1394و همکاران )

سزبک  بزا توسزعه کزهت توان اذعان داشزهای این پژوهش میدر توجیه یافتهخارجی انجام نشده است. 
های مختلف، گستردگی دایره ش مثبت دیگران نسبت به افراد با ناتوانییفیت زندگی خوب، نگرک ،زندگی

افز ایش یابزد. ها نی  افز ایش مزیمی ان امید به زندگی در آنهای خانوادگی و اجتماعی، دوستی و شبکه
بط و موجب ارتقاء سلامت روان، جسمانی، نگرش مثبت و روا می ان امید به زندگی، تفکر عامل و مسیرها

بزه زنزدگی امیزد ( 2555به عقیده اسنایدر )(. 2511شود )ماجر و همکاران، میاجتماعی گسترده معاشرت 
هزای افراد امیدوار بهتر قادرند تا هزدف زیراهای زندگی تأثیرگذار است، مؤثری بر بسیاری از حوزه طوربه

ای پژوهشزی نشزان هزاتخزاذ کننزد. یافتزه هاهدفمؤثری را تعیین کنند و تصمیمات مناسبی درباره این 
منفزی بزا  طوربهو  شدهادراکنفس و شایستگی  باع تمثبت  طوربهدهد که امیدواری بالاتر یک فرد می

. در این راستا، امید به زندگی عبور از موانع و مشزکلات را بزرای فزرد بزا دافسردگی رابطه دار هاینشانه
خود روبرو شده و توانزایی غلبزه بزا آن را  کند که فرد با شرایط خاصکند و کمک میناتوانی تسهیل می

؛ نقززل از خدابخشززی کلایززی، مسززلانانژاد، 2555؛2پیززدا کنززد )کنززدی، مززارش، لاوی، شززرت و رگززرس
 (.2512ممگنیراد،

های عملکردی، محدودیت نابینایی موجب توان اذعان داشت کههای این پژوهش میبا توجه به یافته
این به نوبه خود بر می ان سلامت روان افراد نابینا در مقایسزه بزا  شود ومی جسمانی، شناختی و اجتماعی

به رابطه مثبت و معنادار بین سزلامت که ادبیات پژوهش اشاره گذارد. با وجود اینافراد بینا تأثیر منفی می
بزه  میز ان امیزدبا وجود پایین بودن می ان سزلامت روان در افزراد نابینزا، روان و امید به زندگی دارد اما 

 به دلیلمی ان امید به زندگی افراد نابینا تقریباً با افراد بینا و  وجود ندارد تفاوتی زندگی در افراد نابینا و بینا
آگاهی دادن به افزراد بنابراین،  یکسان است. های خانوادگی و اجتماعیهای دوستی و شبکهاف ایش دایره

                                                           
1. Nyman, Dibb, Victor & Gosney 

2. Kennedy, Marsh, Lowe, Grey, Short & Rogers 
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گرش مثبت نسزبت بزه افزراد نابینزا موجزب افز ایش ن داشتن جامعه نسبت به شرایط خاص افراد نابینا و
 شود.سلامت روان در افراد نابینا می

ن یهزای ایزن پزژوهش از بزآزمودنی ازآنجاکهتوان بیان کرد که های پژوهش حاضر میاز محدودیت
دگی، بینایان از نظر متغیر سلامت روان و امید به زنروه نابینایان بودند که با گروه های مختلف، گمعلولیت

های نیازهای ویژه بایزد بزا احتیزاط صزورت گیزرد. از دهی آن به سایر گروهمقایسه شوند، بنابراین، تعمیم
توان اظهار نمود که به دلیل محدودیت زمزانی، تعزداد گزروه نمونزه های این پژوهش میدیگر محدودیت

نایان باید محتاطانه انجام شزود. آن به جمعیت گسترده نابینایان و بی دهییمتعمپژوهش کم بود، بنابراین، 
بینا انتخاب شد. بنابراین، در تعمیم آن بزه گزروه  های پژوهش از بین زنان نابینا ویآزمودن علاوه بر این،

توان پیشنهاد نمود که مقایسه های پژوهش، میبا توجه به محدودیتمردان بایستی با احتیاط انجام شود. 
گروهای مختلف نیازهای ویژه و عادی اجرا گردد. همچنین، موضزوع سلامت روان و امید به زندگی بین 
علاوه براین، بایستی ایزن پزژوهش در بزین مزردان  تری انجام شود.این پژوهش، در گروه نمونه گسترده

های مداخلاتی مناسب برای افراد نابینا تدوین شود که برنامهپیشنهاد می همچنین،نابینا و بینا انجام شود. 
هزایی شود کزه کارگاهمی ان سلامت روان و امید به زندگی اف ایش یابد. علاوه بر این پیشنهاد میشود تا 

های ایجزاد شزبکهجهت آشنایی افراد بینا نسبت به شرایط خاص افراد نابینا، نحوه برخورد با افراد نابینا و 
 گسترده اجتماعی و دوستی برگ ار شود.
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