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مقایسۀ  رضایت  از  زندگی   افراد  نابینا و کم بینا با  افراد  عادی
مجید صدوقی

چکیده
با توجه به چالش های فراوانی که نابینایان در  زندگی  روزمره با آن مواجه اند و در نتیجه شادکا می و سلامت روانی آنان را به مخاطره  می اندازد  بررسي رضايت از زندگي در ميان نابینایان از اهمیت بالایی  برخوردار  است. 
هدف پژوهش حاضر بررسي رضايت از زندگي نابينايان و کم بينايان و مقايسۀ آن با  افراد  بينا بود. 
روش پژوهش از نوع توصیفی با طرح پس رويدادي بود. تعداد 38 نفر نابينا و کم بينا و 41 نفر بينا (جمعاً 79 نفر) بطور تصادفی و به روش نمونه گيري در دسترس  انتخاب شدند و به پرسشنامه  رضایت  از  زندگی (SWLS) پاسخ دادند. 
داده ها با استفاده از روش تحليل واريانس در نرم افزار SPSS-18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
نتايج نشان داد که بين رضايت از زندگي گروه نابينايان و کم بينايان با  افراد  عادي (بينا) تفاوت معناداري وجود ندارد. 
تلویحات نظری و عملی این یافته در مورد  رضایت  از زندگي نابينايان و کم بينايان مورد بحث و کنکاش قرار گرفته است.
واژه های کلیدی  رضایت  از  زندگی   نابينايان و کم بينايان 
مقدمه
یکی ازبارزترین گروه  افراد  دارای ناتوانی معلولین کم بینا و نابینا  هستند .
نابینایی و کم بینایی دو موضوع مهم سلامتی اقتصادي و اجتماعی در کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه به شمار  می آید (رمضانی
 و همکاران  2012).
طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني(2004)  نابينايي عبارت است ازناتواني درديدن و يا از دست دادن توانايي بصري يا درك محرك ديداري. 
بر طبق بررسي ها و پژوهش هاي صاحب نظران و كارشناسان آموزش و پرورش استثنايي به طور متوسط 12   درصد از كودكان و دانش آموزان مدارس را دانش آموزان استثنايي تشكيل مي دهند .از اين تعداد حدود 2   درصد را نابينايان در بر مي گيرند(كالاتا تامپكينز و ورتز
  2003).  
طبق نظر سازمان جهانی بهداشت نزدیک به 38میلیون نفر در سراسر جهان نابینا  هستند  و حدود 110 میلیون نفر در دنیا داراي نقص شدید بینایی  هستند  که تعداد آنها رو به افزایش است (تیلور و همکاران
  2001). 
بیش از 90   درصد از کل  افراد ی که از لحاظ بینایی ناتوان  هستند در کشورهاي  در حال  توسعه  زندگی   می کنند (تابارا  الشیکه و شوافس
  2005؛ یانککسو
  2002). 
شیوع نابینایی در کشورهاي آسیایی  در حال  توسعه حدود 3/0 تا 4/4  درصد گزارش شده است (باسانهو
 و همکاران  1994؛داندونا  داندونا و سرینیواس
  2001). 
بدون بينايي ادراك ما از خودمان و از  افراد  پيرامونمان بسيار متفاوت  خواهد بود. 
اين ادراك متفاوت ممكن است در افراد مبتلا به اختلال هاي بينايي سبب بروز مشكلات عاطفي و اجتماعي شود (بيرد  ميفيلدوباركر
  1997).
نقص بينايي به عنوان يك مانع در تعاملات اجتماعي باعث مي شود كه نابينايان نسبت به هم سن و سالان خود  ارتباط  اجتماعي كمتري داشته باشند و چون ادراك از خود و برداشت فرد از خود داراي بار قوي اجتماعي است لذا روي بعد عاطفي ارزشيابي خود يا همان  عزت نفس آنان تاثير ميگذارد (افروز  1379).
از جمله مطالعات انجام شده  بر روی ويژگيهاي رواني نابينايان به عنوان مثال افسردگي(بهراميپوروارغنده 1383)عزت نفس (شيراني 1382) رشد اجتماعي (رستمي 1384)و اعتماد به نفس(برای مثال مستعلمي 1381) گوياي آن است كه اين گروه از افراد نيازمند روشهاي كاربردي خاص خود هستند  (به نقل از لطفی و همکاران  1392)
همچنین  انسان به طور طبیعی 80 درصد اطلاعات را از محیط به وسیله مشاهده  و از طریق حس بینایی به دست  می آورد و تنها 20 درصد اطلاعات  را از طریق سایر  حواس  خود کسب  می کند(داورمنشوبراتی 1387).  
شخص دیر نابینا با از دست دادن بینایی از کسب 80 درصد اطلاعات محیط پیرامون خود محروم  می شود که این امر فشار روانی بسیاري را برآورد  می سازد. او که قبلا همه چیز را  می دیده مستقل رفت و آمد  می کرده شغل مناسبی داشته و از نعمات بسیاري  برخوردار  بوده اکنون خود را از وجود آنها محروم و در تاریکی محض  می بیند.نمیتواند بیندیشد تصمیم بگیرد دستیابی به اهداف خود را غیر ممکن و آن را از دست رفته  می بیند پس بی هدف و درمانده  می شود. نگرانی لحظه اي از او دور ن می شود. هر حرکت او با استرس زیادي همراه است.افسرده و منزوي  می شود در نتیجه تعاملات اجتماعی او  کاهش  پیدا کرده و محدود  می شود.از دوستان و آشنایان  می گریزد.دوست ندارد آشنایی با وضعیت نابینایی او را ببیند و به او ترحم کند. بدبین و پرخاشگر  می شود. با اعضاي خانواده  می جنگد که این نیز فشار روانی وارده بر او و همچنین بر اطرافیان او را افزایش  می دهد و در نتیجه این اضطراب و فشار روانی وارده نمی تواند از شنوایی لامسه بویایی و ...خود به نحو مطلوب بهره مند شود. یعنی نمیتواند 20   درصد اطلاعات محیط پیرامون خود را از طریق سایر  حواس  به طور کامل کسب نماید. او همچنین یاد نگرفته چگونه از  حواس  باقیمانده براي جبران نقیصه یا فقدان حس بینایی    استفاده کند یا ممکن است هر یک از  حواس  باقیمانده او به هر علتی نتواند عملکرد خود را به طور کامل انجام دهد. 
به نظر  می رسد مسائل  و مشکلاتی که معلولین از جمله  دیر نابینایان  با آن مواجه  هستند ناشی از عدم انگیزه مشکلات عاطفی همراه با معلولیت (خدابخشی 1390) عدم شناخت آنان از واقعیتها و پذیرش معلولیت خود عدم سازگاري با محیط و وضعیت جدید و قالب بودن تفکرات غیر منطقی بر آنان  می باشد.
در مجموع  به نظر  می رسد نابينايي به دليل محدوديت هايي که در حوزه هاي اجتماعي  شغلي  مالي و نيز جنبه هاي روانشناختي زندگي برای نابينايان ايجاد مي کند منجر به  کاهش  سلامت روان و  در نهایت  کاهش   رضایت  از  زندگی  آنان شود.
رضايت اززندگي
يكی از پيش بيني كننده هاي سلامت رواني است كه امروزه توجه بسياري از محققان را به خود جلب نموده است (پاوت  دینر و سو
  1998). 
رضايت  از زندگی به عنوان يكي ازمؤلفه هاي  بهزیستی دروني شامل نگرش فرد ارزيابي عمومي و نسبت به كليت زندگي خود و يا برخي از جنبه هاي زندگي همچون زندگي خانوادگي و تجربه آموزشي است (دینر و همکاران  1999). طبق اين تعريف ارزيابي شخص از خود ممكن است به شكل شناختي (قضاوت آگاهانه نسبت به جوانب زندگي)  یا به  صورت عاطفي (تجربه هيجانات و خلقيات ناخوشايند و خوشايند افراد در مواجه با زندگي خود) باشد. 

به اين نحوكه اگر كسي اغلب  از زندگی خود راضي باشد و خوشي را تجربه کند و گاه گاهی هيجاناتي مثل غمگيني و خشم را تجربه نمايد  بهزیستی دروني بالا خواهد داشت. بر عكس اگر از زندگي خود ناراضي باشد و خوشي و علاقه اندكي را تجربه نمايد و هيجانات پيوسته منفي مثل خشم  و اضطراب  را احساس نمايد داراي  بهزیستی دروني پاييني است(مظفری و هادیانفر
  2003). 
بنا بر اين رضايت از زندگي يك صفت دروني و پايدار در نظر گرفته نمي شود و ديدگاه شخص در مورد  بهزیستی اش از اهميت برجسته اي   برخوردار  است (سوا می و چاماروپرمیوزیک
  2009). 
رضايت از زندگي با ارزشها  ارتباط  نزديك اما پيچيده اي دارد و معيارهايي كه  افراد بر پايۀ آن درك ذهني خود را از خوشبختي ارزيابي مي كنند متفاوت است. تجربه شادكامي و رضايت  از زندگی هدف برتر زندگي به  شمار می رود و احساس غم و ناخرسندي اغلب مانعي در راه انجام وظايف فرد شمرده مي شوند.
رضايت  از زندگی بازتاب توازن ميان آرزوهاي شخص و  وضعیت فعلي او مي باشد. به بيان ديگر هرچه شكاف ميان سطح آرزوهاي فردو وضعیت عيني وي بيشتر گردد رضايتمندي او كاهش مي يابد (زاکی
  2006).
 شواهد تجربي حاكي ازآن است كه رضايت  از زندگی داراي سه بعد رضايت  از زندگی گذشته حال و آينده است. ديدگاه مثبت و خوشبينانه نسبت به آينده به مقابله بهتر با موقعيتهاي فشار زاي حال مي انجامد.لازاروس گانروفولكمن نشان دادند كه ديدگاه اميدوارانه  و خوشبینانه در سنجش سازه رضايت  از زندگی مفيد و مناسب مي باشند.
تجارب پيشين زندگي رضايت ها و نارضايتي هايي كه  افراد درمراحل اوليه زندگي تجربه كرده اند مي توانند با تجارب بعدي ايشان متفاوت باشد و پيامدهايي براي سلامت و بيماري فرد به دنبال داشته باشد.
پيشينه موفقيتها و شكستها در انجام تكاليف رواني – اجتماعي حال و آينده فرد انعكاس مي يابد و واقعيت او را در زمينه احساسي یكپارچگي و اميد  تحت  تأثير خود قرار مي دهد. بدين ترتيب سلامت جسمي و رواني آن  افراد متأثر ميسازد (بخشی پور
  2008).
با توجه به اهميت موضوع و نقش تعیین کنندۀ  رضایت  از زندگي در سلامت روانی  افراد   به ویژه  افراد  نابينا و کم بينا که در معرض مخاطرات روانشناختی بیشتری قرار دارند متاسفانه پژوهش چندانی که به این موضوع - به ويژه در جامعه ایران - پرداخته باشد وجود ندارد و خلائ ناشی از کمبود چنین اطلاعاتی به منظور درک صحیح از مسایل نابینایان و برنامه ریزی مناسب به منظور ارتقای کیفیت و  رضایت  از  زندگی  آنان به خوبی حس  می شود. 
بنابر این   پژوهش حاضر در پي آن است که به بررسی  رضایت  از زندگي  افراد نابينا و کم بينا و مقایسه آن با  افراد  بینا بپردازد تا از این رهگذر به درک بهتری از این مولفه کلیدی در نابینایان و کم بینایان  دست یابد.
روش 
پژوهش حاضر از نوع توصيفي با طرح علي مقايسه اي (گذشته نگر) است. جامعه ي پژوهش حاضر شامل کليه ي مردان و زنان نابينا و کم بينا و همچنين کليه ي زنان و مردان عادي شهرستان کاشان بود. نمونه ي پژوهش حاضر عبارتست از تعداد 38 نفر از مردان و زنان نابيناي شهرستان کاشان و همچنين 41 نفر از مردان و زنان عادي (غير نابينا و کم بينای) شهرستان کاشان که به صورت تصادفي و با روش نمونه در دسترس انتخاب شده اند.
ابزار پژوهش
به منظور سنجش  رضایت  از زندگي آزمودني ها  از پرسشنامه ي  رضایت  از زندگي (SWLS) استفاده شد. اين مقياس  يک پرسشنامه ي 5 سوالي مي باشد که در يک طيف ليکرت به بررسي ميزان رضايت از زندگي فرد مي پردازد. اين پرسشنامه که در پژوهش هاي بسياري مورد استفاده قرار گرفته است  در ايران هنجار يابي 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 ي شادکامي آکسفورد و پرسشنامه ي 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 مولفه هاي  رضایت  از زندگي در نابينايان و کم بينايان و  افراد  بينا
	متغير
	گروه
	ميانگين
	انحراف استاندارد
	حداقل
	حداکثر

	 رضایت  از زندگي 
	نابينا
	36/16
	07/4
	7
	23

	
	بينا
	92/15
	64/4
	5
	25


همانگونه که در جدول 1 مشاهده مي شود   رضایت  از  زندگی   افراد  نابينا و کم بينا  برابر با 36/16 و  رضایت  از  زندگی   افراد  بینا برابر با 92/15  می باشد. به عبارت دیگر   رضایت  از  زندگی   افراد  نابينا و کم بينا اندکی بالاتر از جمعیت بیناست. آزمون معناداری این تفاوت در جدول 2 بررسی شده است.
جدول 2 نتايج تحليل واريانس بمنظور مقايسه ميانگين هاي  رضایت  از زندگي در نابينايان و  افراد  بينا
	متغير
	منبع تغييرات
	مجموع مجذورات
	ميانگين    مجموع مجذورات
	F
	سطح معناداري

	 رضایت  از  زندگی 
	بين گروهي
	84/3
	84/3
	00/2
	65/0

	
	درون گروهي
	62/1477
	19/19
	
	


همانگونه که در جدول 2 مشاهده مي شود بين گروه  افراد  نابينا و کم بينا با گروه  افراد  عادي در  رضایت  از  زندگی  تفاوت معناداري وجود ندارد.
بحث و نتیجه گيري
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان  رضایت  از  زندگی  در  افراد  نابینا و عادی تفاوت معناداری ندارد. و نابینایی به  رضایت  از  زندگی  پایین تر در  افراد  نابینا و کم بینا نی انجامیده است.  رضایت  از زندگی  ازمولفه هاي نگرش مثبت  افراد نسبت به جهانی است که درآن  زندگی   می کنند.  
رضایت  از زندگی  یک مفهوم ذهنی و منحصر به فرد براي هر انسان است که به همراه هیجان مثبت و منفی سه جزء اساسی به زیستی ذهنی را تشکیل  میدهد. به عبارت دیگر  رضایت  از زندگی  قضاوت کلی فرد از زندگی  است که از نظر برخی پژوهشگران (زکی 1386)بازتاب توازن میان آرزوهاي شخص و وضعیت فعلی او است. هرچه شکاف میان سطح آرزوهاي فرد و وضعیت عینی وي بیشتر شود  رضایت  او کاهش   می یابد. رضایت  درونی انسانها از رشد فردي اجتماعی و منابع سازشی نشات  می گیرد (فانک هوبنرووالویس  2006).
با توجه به اینکه نابینایان در پژوهش حاضر عمدتا از اعضای جامعه نابینایی بوده و یا شاغل بوده اند و بنابراین از شبکه گسترده روابط اجتماعی  برخوردار  بوده اند از این رو احتمالا به دلیل داشتن خود پنداره مثبت و منابع حمایت اجتماعی از سر زندگی   و نشاط بیشتری  برخوردار  بوده و توانسته اند به نحو مناسب تری با چالش های  زندگی  حاصل از نابینایی مقابله نموده و بنابراین از  رضایت  از  زندگی  بالاتری  برخوردار  باشند. 
عوامل متعددي با رضایت  از زندگی  رابطه داردکه ازآن جمله  می توان به ادراك ازحمایت والدین ازخودپیروي (حجازي صادقیوشیرزادي فرد 1392؛دیستوسامدال 2014)وضعیت اجتماعی- اقتصادي(کامفیلدواسپوسیتو 2014) اهداف پیشرفت وحمایت ازنیازهاي بنیادین روانشناختی(دیست دانیلسنوسامدال 2012) حمایت ازاهداف پیشرفت (دیستوسامدال 2014) اشاره کرد.
همچنین  پژوهش حاضر نشان  می دهد که صرف وجود یک نقص حسی و محدودیت ها و مشکلات ناشی از آن  بهزیستی و  رضایت  از  زندگی  فرد با مخاطره جدی مواجه ن می شود و نحوۀ مقابله آن از جمله عوامل مهم تعیین کننده در پیامدهایی است که  افراد  آن را تجربه خواهند کرد. به عبارت دیگر  عوامل واسطه ای فراوانی وجود دارند که در کیفیت واکنش های فرد به چالش های عمده  زندگی  نظیر نابینایی نقش ایفا  می کنند. برای مثال  می توان به نقش خود پنداره اشاره کرد. رفتاري كه هر فرد در موقعيت هاي مختلف و از جمله در مقابله با مشکلات و کاستی ها از خود نشان مي دهد به طور مستقيم  تحت  تأثير تصور و پنداري است كه وي از كل وجود خود دارد.
اگر فرد به كل وجود خود اعم از ويژگيهاي ظاهري و تواناييهاي ذهني و جسمي تصور منفي داشته باشد اين برداشت منفي در مجموعۀ اعمال و رفتارش منعكس و موجب مي شود وي در تعامل با ديگران يا در رويارويي با موقعيتهاي محروم كننده نتواند سازگاري لازم را از خود نشان دهد. تحقيقات نشان مي دهند افرادي كه  خود پنداری پاييني دارند احساس بي كفايتي و بي ارزشي مي كنند به طوري كه خود را عضو مؤثر و مورد قبول جامعه نمي دانند و داراي منابع دروني براي تحمل يا كاهش اضطراب و استرس در زندگي روزمره نيستند (شولتز  1386). 
عوامل متعدد دیگری نیز وجود دارند که در میزان  تأثیر پذیری فرد از معلولیت یا نقص بدنی موثرند که پرداختن به همه آنها از حوصله این مجال خارج است و مستلزم انجام پژوهشهای مستقل  می باشد.
نکته قابل توجه دیگر این پژوهش آن است که اگرچه انتظار  می رفت  افراد  نابینا و کم بینا به دلیل محدودیت ها و چالش های فراوان ناشی از نقص حسی خود از میزان  رضایت  از  زندگی  کمتری نسبت به  افراد  عادی  برخوردار  باشند اما پژوهش حاضر چنین تفاوتی را نشان نداد. این یافته این نکته را خاطرنشان  می سازد که قضاوت در مورد مسائل صرفا بر مبنای عقل سلیم و بدون وجود  شواهد  تجربی  می تواند گمراه کننده بوده و به نتیجه گيری غلط و برنامه ریزی نامناسب و ناکارامد بیانجامد. همچنانکه اغلب مردم براين باورند كه نابينايان  افراد ي نيازمند و مستحق ترحم  هستند و به طور كلي نتيجه گيري هاي خود را بر اساس تصور ذهني خويش از نابينايي دشواريها كاستيها و سرخوردگي هايي كه  افراد نابينا با آن رو به رو مي شوند نامينهند. 

البته نبايد منكر دشواريها و محدوديتهايي شد كه محروميت از اين حس براي زندگي روزمره تحصيل حالات رواني اشتغال و به  طور کلی زندگي نابينايان ايجاد مي كند. با توجه به موفقيتهاي چشمگيري كه نابينايان درحيطه هاي گوناگون علمي آموزشي فرهنگي هنري و ورزشي به دست آورده اند نابينايي بايد به عنوان يك ويژگي خصيصه بهنجار پذيرفته شود آنگاه ميتوانيم نيازهاي واقعي نابينايان را درك كنيم وآنها را از نيازهاي غيرواقعي يا ساختگي كه اغلب ساخته و پرداخته ذهن ما هستند  تميز دهيم.
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