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رابطه ی حمايت اجتماعي ادراک شده و رضايت از زندگي در افراد نابينا و کم‌بينا
دکتر مجيد صدوقي

حسين عليزاده

عليمه حق پناه

چکيده
حس بینایی نقش مهمی در برقراری رابطه در محیط اجتماعی و فیزیکی افراد ایفا می‌کند و نقص آن می‌تواند به منبع مهمی برای تنش و فشار روانی تبدیل شده و رضایت از زندگی را به مخاطره اندازد. میزان آسیب پذیری افراد نابینا به عوامل متعددی بستگی دارد. 
به نظر می‌رسد یکی از مهمترین عواملی که می‌تواند به عنوان سپری در برابر چالش‌ها و مشکلات ناشی از نابینایی به حفظ بهزیستی روانی و رضایت از زندگی کمک نماید، حمایت اجتماعی ادراک شده توسط نابینایان است. پژوهش حاضر با هدف  تعیین رابطه حمايت اجتماعي و رضايت از زندگي در افراد نابينا و کم‌بينا انجام شده است. به این منظور، 38 نفر از افراد نابینای شهرستان کاشان به روش نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند و به پرسشنامه‌های حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی پاسخ دادند. تحلیل داده‌ها نشان داد که بین حمایت اجتماعی  و رضايت از زندگي در افراد نابينا و کم‌بينا رابطۀ معناداری وجود دارد. نتایج تلویحی این یافته مورد بحث قرار گرفته است.
واژه‌های کلیدی: حمایت اجتماعی، رضايت از زندگي، نابينايي، کم‌بينايي
مقدمه
انسان ها به منظور رفع نياز‌ها و خواسته‌هاي خود به برقراري ارتباط با محيط مي‌پردازند. در اين ميان، دسترسي و کسب هرگونه اطلاعات در انسان بايستي به وسيله ی حس‌هاي مختلف وي صورت بگيرد که يکي از مهمترين آن‌ها، حس بينايي مي‌باشد. حس بينايي از اين جهت مهم است که عميق‌ترين ارتباط را بين انسان و محيط برقرار مي‌کند؛ چرا که اين حس، به سرعت اطلاعات محيط پيرامون نظير: عمق، روشنايي، ثبات و رنگ را فراهم مي‌کند. در افرادي که داراي اختلالات بينايي هستند، اين حس بايستي توسط ديگر حس‌ها، نظير شنوايي و لامسه، جبران شود. بنابراين، اين ناتواني بر رشد و تکامل ادراکي، شناختي و اجتماعي فرد تاثير مي‌گذارد (احمدپناه، 1385).
سازمان بهداشت جهاني، سلامت رواني را به عنوان يکي از عوامل ضروري براي سلامت عمومي فرد در نظر مي‌گيرد. سلامت، به معناي بهزيستي جسم، ذهن و جامعه مي‌باشد، نه اينکه صرفا عدم بيماري را سلامت بدانيم (بولدرو و فالون
، 1995).

تحقيقات زيادي نشان داده‌اند که رضايت از زندگي، با سلامت روان رابطه دارد (پور سردار و همکاران، 2012؛ کردتميني و علي‌محمدي‌فر، 2009؛ قوباک
 و همکاران، 2010؛ طاهري و همکاران، 2014، استيفن‌کارلير
، 2014).
رضايت از زندگي را مي‌توان به عنوان جامع‌ترين ارزيابي فرد از شرايط زندگي خود در نظر گرفت. به بيان ديگر؛ در صورتي که فرد با در نظر گرفتن تمام ابعاد زندگي خود به صورت يک کل، به ارزيابي بپردازد، در اين صورت به رضايت از زندگي رسيده است (داينر
، 2000).
از جمله عواملي که مي‌تواند بر رضايت از زندگي تاثير بگذارد، حمايت اجتماعي مي‌باشد. منظور از حمايت اجتماعي، قابليت و کيفيت ارتباط با ديگران است که منابعي را در مواقع مورد نياز فراهم مي‌کنند. به بيان ديگر، حمايت اجتماعي يک کمک دو جانبه است که سبب ايجاد خود پنداری مثبت، خويشتن پذيري، احساس عشق و حرمت نفس مي‌شود که  در نهايت موجب خودشکوفايي و رشد فرد مي‌شود (بهروزي، 1391).

تحقيقات نشان داده است که وجود حمايت اجتماعي تاثير بلندمدتي بر سلامت جسم و روان فرد مي‌گذارد؛ در مقابل، حمايت اجتماعي پايين يا عدم حمايت اجتماعي، با کاهش سلامت جسماني و رواني فرد رابطه دارد (هوگان و همکاران، 2002).
نظريه‌پردازان حمايت اجتماعي معتقدند که تمام روابطي که فرد با ديگران دارد، حمايت اجتماعي محسوب نمي‌شود. به بيان ديگر، روابط، منبع حمايت اجتماعي نيستند، مگر آن که فرد آن‌ها را به عنوان منبعي در دسترس و مناسب براي رفع نياز خود ادراک کند (قائدي و يعقوبي، 1387).
به همين دليل است که گاهي کمک‌هايي به فرد مي‌شود که نامناسب و بد موقع است، يا اينکه بر خلاف ميل فرد است؛ در اينجا اگرچه حمايت اجتماعي صورت گرفته است، اما ادراک فرد آن را نپذيرفته است. لذا در بحث حمايت اجتماعي، ادراک فرد از حمايت است که اهميت دارد که به آن، حمايت اجتماعي ادراک شده گفته مي‌شود. اين موضوع در نابينايان اهميت ويژه ای  دارد (بوئرنر و کيمارولي، 2005). نتايج تحقيقات نشان مي‌دهد که اختلالات بينايي نظير نابينايي و کم‌بينايي با کاهش روابط اجتماعي و حمايت اجتماعي ادراک شده در ارتباط مي‌باشد که اين مساله بهزيستي روان‌شناختي فرد را تحت تاثير قرار مي‌دهد. همچنين بعضي تحقيقات نشان داده‌ است که کاهش حمايت اجتماعي ادراک شده منجر به کاهش کيفيت زندگي افراد نابينا و کم‌بينا مي‌شود (براون و برت
، 2011).
به همين دليل پژوهش حاضر سعي دارد به بررسي رابطه حمايت اجتماعي ادراک شده ی افراد نابينا و کم‌بينا، با رضايت از زندگي آن‌ها بپردازد.

فرضيه پژوهش حاضر عبارت است از اينکه حمايت اجتماعي ادراک شده با توجه به کارکردهايي که دارد، مي‌تواند با ميزان رضايت از زندگي افراد نابينا و کم‌بينا رابطه داشته باشد.
روش
پژوهش حاضر از نوع توصيفي با طرح همبستگي است. جامعه ی پژوهش حاضر عبارت بود از کليه ی مردان و زنان نابينا و کم‌بيناي شهرستان کاشان که از ميان آنها نمونه اي به تعداد 39 نفر از مردان و زنان نابينا و کم‌بيناي شهرستان کاشان به صورت تصادفي و با روش نمونه گیری‌ در دسترس انتخاب شدند. و به پرسشنامه حمايت اجتماعي -مقیاس خانواده
 و مقياس رضايت از زندگي پاسخ دادند. داده ها با کمک نرم افزار SPSS-22 و با استفاده از روش تحليل رگرسيون (به روش ورود همزمان داده ها) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
ابزارها
الف) پرسشنامه حمايت اجتماعي خانواده
پرسشنامه حمايت اجتماعي خانواده(PSS-FS)  پرسشنامه ی 20 سوالي است که براي سنجش ميزان ارضاي فرد از حمايت خانواده است. اعتبار اين پرسشنامه از طريق محاسبه ی ضريب آلفا 90/0 مي‌باشد که از اعتبار بالايي برخوردار مي‌باشد. همچنين روايي اين پرسشنامه، از طريق روايي هم‌زمان به دست آمد که روايي اين پرسشنامه نيز تاييد شده است (ثنايي، 1379).
ب) مقياس رضايت از زندگي
اين مقياس، يک پرسشنامه ی 5 سوالي مي‌باشد که در يک طيف ليکرت به بررسي ميزان رضايت از زندگي فرد مي‌پردازد. اين پرسشنامه که در پژوهش‌هاي بسياري مورد استفاده قرار گرفته است، در ايران هنجاريابي شده است. اعتبار اين پرسشنامه از طريق ضريب هماهنگي دروني و بازآزمايي به ترتيب87/0 و82/0 گزارش شده است. همچنين روايي اين پرسشنامه از طريق روايي همگرا و واگرا محاسبه شده است. به اين صورت که نمرات اين پرسشنامه با پرسشنامه ی شادکامي آکسفورد و پرسشنامه ی افسردگي بک محاسبه شد که ضريب همبستگي آن به ترتيب 73/0 و 63/0 به دست آمده است. بنابراين اين پرسشنامه، از اعتبار و روايي مورد نظر برخوردار است (هومن، شيخي، احدي و سپاه منصور، 1389). 
نتايج
جدول 1 شاخص هاي توصيفي مربوط به متغیرهای حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی در نابينايان و کم بينايان
	متغير
	ميانگين
	انحراف استاندارد
	حداقل
	حداکثر
	کجی
	کشیدگی

	حمايت اجتماعي
	78/26
	99/4
	36
	13
	93/0-
	64/0

	رضایت از زندگي
	36/16
	07/4
	23
	7
	31/0-
	28/0-


همانگونه که در جدول 1 مشاهده می‌شود میانگین حمایت اجتماعی افراد نابينا و کم بينا برابر با 78/26 و میانگین رضایت از زندگی آنان برابر با 36/16 می‌باشد.
همچنین ضریب همبستگی پيرسون بین حمایت اجتماعی و رضایت از زندگی برابر با 40/0 و مجذور ضریب همبستگی یا ضریب تبیین برابر با 16/0 میباشد و نشان می دهد که رضایت از زندگی و حمایت اجتماعی، 16 درصد واریانس مشترک داشته و بنابراین 16 درصد از واریانس بر اساس حمایت اجتماعی قابل تبیین است. 
نتایج تحلیل رگرسیون برای پیش بینی رضایت از زندگی بر اساس حمایت اجتماعی
	متغیر
	B
	β
	t
	سطح معناداری

	حمایت اجتماعی
	49/0
	40/0
	62/2
	013/0


همانگونه که جدول فوق نشان می‌دهد حمایت اجتماعی با  40/0=β و 94/5=t در سطح 05/0> pمعنادار است و می‌تواند رضایت از زندگی را پیش‌بینی نمايد.
بحث و نتیجه‌گيري
داده‌های پژوهش حاضر نشان مي‌دهد که حمايت اجتماعي ادراک شده با رضايت از زندگي در افراد نابينا و کم‌بينا رابطه دارد. به بيان ديگر، با افزايش حمايت اجتماعي ادراک شده، رضايت از زندگي فرد افزايش پيدا مي‌کند و با کاهش آن، رضايت از زندگي نيز کاهش پيدا مي‌کند.

اين يافته‌ها، با پژوهش هاي ماريت و يوهاني (1999)، مک‌لون و رين‌هارت
 (2001)، بوئرنر و کيمارولي (2005) و جناآبادي (2013) در مورد افراد نابينا و کم‌بينا همخوان مي‌باشد.

بوئرنر و کيمارولي (2005) در پژوهش‌هاي خود نشان دادند که حمايت اجتماعي ادراک شده باعث افزايش بهزيستي رواني در بزرگسالان نابينا و کم‌بينا مي‌شود.

ماريت و يوهاني (1999) نيز نشان دادند که حمايت اجتماعي ادراک شده با عزت نفس نوجوانان نابينا و کم‌بينا رابطه دارد.

همچنين، جناآبادي (2013) نيز نشان داد که حمايت اجتماعي ادراک شده با رضايت از زندگي و اعتماد به نفس افراد نابينا و کم‌بينا در ارتباط مي‌باشد.
پژوهش‌ها نشان مي‌دهد که کاهش حمايت اجتماعي ادراک شده، با افزايش شيوع اختلال افسردگي عمده، اختلال اضطراب فراگير،  فوبي اجتماعي و مشکلاتي در سلامت جسماني فرد رابطه دارد. همچنين، پژوهش‌ها نشان مي‌دهد که بين حمايت اجتماعي ادراک شده ی بالا و سلامت جسماني، رابطه ی معناداري نيز وجود دارد (مواک و اگراوال
، 2010). مک‌لون و رين‌هارت (2001) در پژوهشي که بر روي افراد مسن نابينا انجام داده‌اند، نشان دادند که افراد مسن نابينا و کم‌بينايي که علاوه بر حمايت اجتماعي خانواده، از حمايت دوستان نيز برخوردار بودند، بهتر با نقص خود کنار آمده بودند و همچنين بهزيستي روان‌شناختي بهتري داشتند.
 بعلاوه، تحقيقات در نابينايان و کم‌بينايان ميانسال نشان داده است که بهترين نوع حمايت اجتماعي از نظر آن‌ها، کمک‌هاي خانواده به آن‌ها مي‌باشد. همچنين در صورتي که ديگران، مخصوصا خانواده و دوستان فرد نابينا و کم‌بينا، توانايي‌هاي آن‌ها را دست کم بشمارند، حمايت اجتماعي در ضعيف‌ترين و منفي‌ترين حالت خود قرار مي‌گيرد. 
در تبيين اين مساله، شايد بتوان گفت افرادي که دچار مشکلات بينايي هستند، در تعاملات خود با خانواده و جامعه دچار نقايصي مي‌شوند.

در نتيجه اين مساله باعث مي‌شود که از لحاظ اجتماعي در خود فرو رفته و تعاملات اجتماعي خود را کاهش دهند. از طرفي پژوهش‌ها نشان داده است که با افزايش حمايت اجتماعي، تعاملات و روابط  فرد نيز افزايش پيدا مي‌کند (مک‌لون و رين‌هارت، 2001). 

به همين دليل است که افراد نابينا و کم‌بينا در صورت دريافت حمايت اجتماعي، روابط اجتماعي و تعاملات خود را افزايش مي‌دهند که اين مساله به نوبه ی خود باعث افزايش سلامت روان آن‌ها مي‌گردد.
مساله ی ديگري که بايد مد نظر داشت اين است که با کاهش حمايت اجتماعي ادراک شده، رضايت از زندگي فرد نابينا و کم‌بينا نيز کاهش پيدا مي‌کند. از اين موضوع، می‌توان نتيجه گرفت که هرگونه کمک و حمايتي که به فرد نابينا و کم‌بينا به منظور افزايش سلامت روان فرد مي‌شود، بايستي در سايه ی حمايت اجتماعي ادراک شده باشد. به بيان ديگر، در صورت عدم وجود حمايت اجتماعي ادراک شده در فرد، هرگونه مداخله و اقدام ديگري ممکن است بي فايده باشد يا نتيجه ی کافي را در بر نداشته باشد.
آگاهي خانواده و اطرافيان افراد نابينا و کم‌بينا از اين موضوع نيز، اهميت فراواني دارد. بسياري از اطرافيان فرد نابينا و کم‌بينا حمايت اجتماعي لازم را براي فرد به وجود نمي‌آورند. همچنين عده ی فراواني نيز هستند که اگر چه حمايت اجتماعي لازم را براي فرد به وجود مي‌آورند، اما اين حمايت براي فرد، از نوع ادراک شده نيست. به بيان ديگر، فرد، حمايت را ادراک نمي‌کند و در نتيجه اقدام ديگران اثربخشي لازم را نخواهد داشت. به همين دليل خانواده و اطرافيان فرد، نبايد صرفا به حمايت خود بسنده کنند، بلکه بايستي در اين مساله که حمايت خود را به صورت ادراک شده براي فرد نابينا و کم‌بينا ابراز کنند، تفکر کنند.
به همين دليل، به نظر مي‌سد که آموزش خانواده و اطرافيان فرد مي‌تواند حايز اهميت باشد.
در مجموع مي‌توان گفت اگرچه در سال‌هاي اخير پژوهش‌هاي مربوط به سلامت روان پيشرفت‌هايي داشته است، اما کمبود اين پژوهش‌ها در حوزه‌هايي مانند اختلالات بينايي، به خصوص در کشور ما، به خوبي احساس مي‌شود.
به همين دليل بهتر است که پژوهش‌هاي بيشتري در اين موضوع صورت بگيرد. پيشنهاد مي‌شود که در پژوهش‌هاي آتي، به بررسي نقش واسطه ی حمايت اجتماعي ادراک شده در سلامت روان افراد نابينا و کم‌بينا پرداخته شود. همچنين از آنجايي که حمايت اجتماعي توسط خانواده و اطرافيان فرد صورت مي‌گيرد، مي‌توان در پژوهش‌هاي بعدي به آموزش خانواده ی فرد پرداخت و تاثير آن را در افراد نابينا و کم‌بينا ارزيابي نمود.
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� کارشناسي روانشناسي


� Boldero & Fallon


� Ghubach


� Stephan-Carlier


� Diener


� Brown, & Barrett


�  Perceived Social Support - family Scale (PSS-FS)


� McIlvane, & Reinhardt


� Moak & Agrawal






