
Journal of Counseling and Psychotherapy Culture  
Vol. 17, No.65, Spring 2026; P 227-253 
qccpc.atu.ac.ir  
DOI: 10.22054/qccpc.2025.80828.3341 
 
  

  

eI
SS

N
: 2

4
7

6
-6

1
7

8
   

   
   

 IS
SN

: 2
3

4
5

-6
0

5
1

   
   

   
   

  R
ec

ei
ve

d
: 1

1
/0

7
/2

0
2

4
   

  R
ev

is
ed

: 1
2

/1
1

/2
0

2
5

   
   

  A
cc

e
p

te
d

: 1
9

/1
1

/2
0

2
5

   
   

 O
ri

gi
n

al
 R

es
ea

rc
h

   
 

Social Support and Mental Health: A Study among the Blind and 

Visually Impaired People in Kashan City 

  

Mohammad Ganji 

 

Associate Professor of Sociology, Faculty of Humanities, Kashan 

University, Kashan, Iran 
  

Narges Nikkhah 

Ghamsari  

Associate Professor of Sociology, Faculty of Humanities, Kashan 

University, Kashan, Iran 

 

Amin Heydarian  PhD student in Sociology, Kashan University, Kashan, Iran 

 

Masoud Ghaffari  PhD in Sociology, Kashan University, Kashan, Iran 

Extended Abstract: 

1. Introduction 

Without visual perception, an individual's perception of their surrounding society will 

be different. This difference can lead to emotional, behavioral, and social problems such 

as incompatibility, limited social activity, lack of love and intimacy towards others, 

depression, and a weak sense of self-worth, which can threaten their mental health. 

Based on social cognitive approaches to health, mental health is not just a biological or 

psychological phenomenon but also has social dimensions. The main objective of this 

study is to investigate the theoretical and empirical relationship between social support 

and mental health among blind and visually impaired individuals in Kashan city. 

Accordingly, the questions of this research are: What is the level of mental health 

among blind and visually impaired individuals in Kashan city? To what extent are blind 

and visually impaired individuals in Kashan city receiving various types of social 

support? And can social support have an impact on the mental health of blind and 

visually impaired individuals in Kashan city? In general, the hypotheses of this study 

are that there is a positive relationship between “family support”, “friend support”, 

“significant other support”, and “social support (total dimensions)” and “mental health” 

among blind and visually impaired individuals. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 Corresponding Author: m.ganji@kashanu.ac.ir   

How to Cite:  Ganji, M.; Nikkhah Ghamsari, N.; Heydarian, A.; Ghaffari, M. (2026). Social Support and 

Mental Health: A Study among the Blind and Visually Impaired People in Kashan City, Journal of 

Counseling and Psychotherapy Culture, 17(65), 227-253. DOI: 10.22054/qccpc.2025.80828.3341 

https://doi.org/10.22054/qccpc.2025.80828.3341
https://orcid.org/0000-0003-2123-4431
https://orcid.org/0000-0002-3984-8450
https://orcid.org/0009-0002-8188-7987
https://orcid.org/0000-0002-8890-7349


Spring 2026 |  No.65  | Vol. 17  | Counseling and Psychotherapy Culture | 228 

2. Literature Review 

Previous empirical studies have shown a relationship between the concepts of social 

support and the mental health of individuals. According to sociological approaches, 

supportive actions from family, friends, and others can significantly enhance the social 

aspect of mental health, thereby leading to emotional and psychological well-being. A 

review of previous studies in Iran indicates that despite the high prevalence of research 

on mental health, there has been limited empirical research on the mental health of blind 

and visually impaired individuals. Furthermore, the existing studies have primarily 

focused on psychological analyses and explanations from a micro-level perspective, 

while paying less attention to the social determinants of mental health for individuals 

with visual impairments. 

3. Methodology 

The survey method was employed to answer the research questions and test the 

hypotheses. The target population included all blind and visually impaired individuals 

who were members of the blind community in Kashan city during the data collection 

period (summer 2022), totaling 652 individuals. Using Sample Power software, a 

sample size of 211 was determined and selected. The research instrument was a 

researcher-made questionnaire. After establishing face validity, reliability was estimated 

using Cronbach's alpha and composite reliability coefficients. For this purpose, 35 

questionnaires were used in the preliminary test phase. Since the obtained coefficients 

for all variables were above 0.7, it can be concluded that the questionnaire used in this 

study was a reliable and valid tool. 

4. Results 

The descriptive findings indicate that the mean of the variables “family support”, 

“significant other support,” and “mental health” were higher than the median, indicating 

that these variables are reported at an above-average level. However, the mean of the 

variables “friend support”, and “social support (total dimensions)” were lower than the 

median, indicating a below-average situation for these variables. The results of 

hypothesis testing show that there is a significant and direct relationship between the 

variables of “family support”, “friend support”, “significant other support”, and “social 

support (total dimensions)”, on the one hand, and “mental health”, on the other, at a 

confidence level of 99%. Moreover, the results of multiple regression analysis indicate 

that three independent variables out of four that had a significant correlation with 

mental health in the correlation test are present in the regression equation. These 

variables are, in order, “friend support”, “family support”, and “significant other 

support”. Overall, considering the standardized beta coefficients, the effect of “friend 

support” (β = .38) was the strongest, followed by “family support” (β = .23), and 
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“significant other support” (β = .16). Therefore, the variable “friend support” has the 

highest direct effect, and the variable “significant other support” has the lowest direct 

effect among the significant independent variables in the regression model. 

To develop the empirical model, a structural equation modeling approach was used. 

In this model, the variables of “family support” (with 4 items); “friend support” (with 4 

items); “significant other support” (with 4 items); “social support” (with 12 items from 

all dimensions); “emotional well-being” (with 3 items); “mental well-being” (with 6 

items); “social well-being” (with 5 items); and “mental health” (with 14 items from all 

dimensions) were present, and most of the factor loadings of the items exceeded 0.5 

(Figure 1). Then, using the bootstrapping method, the significance of the estimated path 

coefficients for each variable was examined. 

Figure 1. Structural Model of the Relationship Between Social Support and Mental Health 

 
 

Table 1. Evaluation of the Internal Model of the Research Based on the 

Significance of Direct Effects 

Variables 
Path 

coefficients 
T Sig. Result 

Friend support 0.363 5.989 0.000 Confirmed 

Family support 0.223 3.066 0.002 Confirmed 

Significant other support 0.187 2.410 0.016 Confirmed 

Results show that all path coefficients are significant. Additionally, the estimate of 
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effect size (f
2
) and predictive power (Q

2
) of the structural model indicate that the effect 

size of the variable “friend support” is moderate (0.175) and other variables have a low 

effect size. Furthermore, the predictive power of the model is moderate with a value of 

0.164. Finally, the general fit index of the model (SRMR) is 0.09, indicating a good fit. 

5. Conclusion 

Overall, the evidence obtained confirms all research hypotheses, which is consistent 

with previous studies and theoretical discussions. In particular, the variable of social 

support is of great importance. This indicates that friends, through their tangible support 

in providing suggestions and information, and by creating a sense of reassurance, 

strengthen the individual's sense of worth and help improve their mental health. This 

can be rooted in the tendency of visually impaired individuals towards intra-group 

interactions and friendships, especially among members of their community. In other 

words, here we are faced with the link and cohesion of visually impaired individuals 

and individuals with low vision as a factor in mutual understanding. Therefore, the 

results suggest that social support and peer support have a significant impact on this 

group. 
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شهر  انینایب و کم انینایناب انیدر م یا و سلامت روان: مطالعه یاجتماع تیحما

 کاشان

  

 رانیدانشگاه کاشان، کاشان، ا ،یدانشکده علوم انسان ،یشناس جامعه اریدانش   یمحمد گنج
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 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران دکترای جامعه امین حیدریان 

  

 شناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه کاشان، کاشان، ایران جامعهدکترای  مسعود غفاری 

  چکیده

استرر    شیدر معرض افزا یینایب بیآس واسطه بهاشاره دارد که فرد را  یو عاطف یعموم تیبه وضع ان،ینایب و کم انینایسلامت روان ناب

از  یکت ی عنتوان  بته  یاجرمتاع  یهتا  تیت از حما یبرختوردار  ط،یشترا  نی. در ادهد یقرار م یو احسا  ناتوان ییو اضطراب، احسا  تنها

و  یاجرمتاع  تیت حما نیرابطته بت    پژوهش حاضر مطالعته  ی. هدف اصلرود یسلامت روان به شمار م یاجرماع یها کننده نییتع نیتر مهم

 جامعته  یآمتاری آن شتاما اع تا     و جامعته  یشت یمایپتژوهش از نتوپ پ   نیت شهر کاشان است. روش ا انینایب و کم انینایسلامت روان ناب

انتد.   انرختاب شتده   یحجتم نمونته آمتار    عنوان بهنفر  622تعداد  انیم نینفر( است، که از ا 256شهر کاشان )برابر با  انینایب و کم انینایناب

 یاجرماع تیحما»و « مهم انگرید تیحما»، «دوسران تیحما»، «خانواده تیحما» یرهایمرغ نیکه ب دهد ینشان م ها هیآزمون فرض جینرا

 ایت حاصتا از تلل  جینرتا  ن،یدرصتد وجتود دارد. هم نت    99 نتان یدر ستط  اطم  یمیارتباط مسرق« سلامت روان» ریبا مرغ« )مجموپ ابعاد(

بود که سلامت روان  ریبر مرغ« مهم گرانید تیحما»و « خانواده تیحما»، «دوسران تیحما» میمسرق ریتأث گر انیب ،یونیرگرس رهیچندمرغ

 گر انیب ملور انسیوار یمعادله ساخرار یابی مدل جیا، نرعلاوه به. ندینما نییوابسره را تب ریمغ انسیدرصد از وار 43اند  توانسره یطورکل به

مدل  یکنندگ ینیب شیدر حد کم است. در مجموپ، توان پ رهایمرغ ریدر حد مروسط و سا« دوسران تیحما» ریآن است که حجم اثر مرغ

 زیت و ن انیت نایب و کتم  انیت نایناباز  یاجرمتاع  یهتا  تیحما تیجهت تقو ییشنهادهایمقاله با ارائه پ نیشده است. ا یابیدر سط  مروسط ارز

 .رسد یم انیها به پا ارتقاء سط  سلامت روان آن

و  انینایمهم، جامعه ناب گرانید تیدوسران، حما تیخانواده، حما تیحما ،یاجرماع تیسلامت روان، حما :ها واژهکلید

  .کاشان انینایب کم
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 مقدمه 

 به روانی اخرلال عدم نیز و آسایش و رفاه هیجانی و شناخری سطوح توصیف برای که است مفهومی روان سلامت

 و متوزون  ارتبتاط  قابلیتت  را روان ستلامت  جهتانی،  بهداشتت  ستازمان (. 2492 جاویتدی،  و کردگار)رود  می کار

 منطقتی، طتور   بته  شخصتی  تمتایلا   و ت تادها  حا و اجرماعی و فردی ملیط اصلاح و تغییر دیگران، با هماهنگ

 توان بلکه نیست، روانی های بیماری نداشرن صرفاً روان، سلامت که دارد می بیان و کرده تعریف مناسب و عادلانه

نیتا و  وردیعلتی ریتاحی،  )است  معنادار و پذیر انعطافصور   به زندگی تجربیا  گوناگون انواپ برابر در واکنش

سلامت روان عبار  است از وضعیری که در ضمن آن، فرد، توانایی بالقوه خود را برای انجتام  (. 2439 ،پورحسین

این وضعیت، هم به بالفعتا کتردن استرعدادهای درونتی      جهیدرنردادن وظایف شخصی و اجرماعی به کار گرفره و 

-، سلامت روان بخشی تفکیت  رو نیازا(. 2343اقدام کرده و هم قادر شده است که با اجرماپ کنار بیاید )جرفی، 

 (.2343ی، مصللو  اضیفی، نیحسی، قاسمشود )فیاض، ناپذیر از سلامت و بهزیسری فردی و اجرماعی قلمداد می

 هتای نرتری پیرامتون آن، از    نیز هم ون دیتدگاه  روان های مفهوم سلامت شره، ابعاد و مؤلفههای گذ طی سال

 با تأکید بر سنجش( 2999) 6ریلیو ه 2مثال، گلدبرگ یبرا. است بوده برخوردار یا ملاحره قابا تنوپ و گوناگونی

اخترلال کتارکرد   » ،«یختواب  یاضتطراب و بت  » ،«یجسمان یها نشانه» رینر ییها ا یمق ضعف سلامت روان، از خرده

 شتش  ختود،  مطالعتا   مبنتای  بر( 2995) 4ریفاما ؛ برند یدر پرسشنامه خود بهره م «دیشد یافسردگ»و  «یاجرماع

 بتا  مثبتت  رابطته  داشترن  ختود،  از پتذیرش  انتد  عبتار   کته  نموده شناسایی روان سلامت تعریف در را اصلی عاما

در این میان،  .فردی و رشد زندگی در هدف بودن دارا ملیط، بر تسلط داشرن شخصیری، اسرقلال داشرن دیگران،

 یبیاز سلامت روان، بر ترکمطرح نمودن الگویی جامع تا با  خود تلاش نمود دیجد یکردیرو با (6445) 3سی یک

کنتد.   دیت تأک یروانت هیجانی و  یسریاز بهز یاز سطوح مطلوب یبرخوردار زیو ن یروان یماریاز دو بعد عدم وجود ب

امتا از   سترند، ین یروان یماریکه اگرچه دچار ب شود یم یفرادشاما ا یروان یپژمردگ دهد، یکه او ارائه م یدر مدل

 یمتار یکه مبرلا بته ب  ردیگ یرا دربر م یافراد یروان ییشکوفا ن،یبرخوردارند. هم ن ینییپا یروان یسریسطوح بهز

 ارند.د ییبالا یروان یسریاما سطوح بهز سرند،ین یروان

فیزیکتی   های ناراحری اصلی علت ملیط میلادی، 2924در دهه  نگر ملیط سبب وجود ی  رویکرد غالب به

. بتود  اجرمتاعی  حمایتت  گرفتت،  قرار ملققانموردنرر  که اجرماعی مرغیرهای از یکی شد و می ملسوب روانی و
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ضتعیف   ها اسرر  برابر در مردم ای از عده چرا که دهد اجرماعی برواند توضی  حمایت که رفت می درواقع، انررار

از ختود   برابر آن در گردند، می اسرر  دچار اندازه همان بهباوجودآنکه  دیگر، ای عده که یدرحال شوند، ظاهر می

 بته  گرانته  حمایتت  هتای  ملیط بیشرر در که ، مطالعا  تجربی تأیید نمودند افرادیازآن . پسدهند می نشان مقاومت

اجرمتاعی اثتر    حمایتت چراکته   قترار دارنتد،   بهرتری  وضعیت سایر افراد در به نسبت روانی نیزازللاظ  برند، می سر

ای وجود دارد که حتاکی از  شواهد فزاینده (.2439 فروغی،)دارد  جامعه و خانواده فرد، سلامت روان مسرقیمی بر

ژوهشگران علاقه زیادی به ایتن  های گذشره پنقش حمایت اجرماعی در سلامت جسمی و روانی است. لذا در سال

 (.2346ی، لیاسماعی و احمد ریاماند )بیانی، مفهوم نشان داده

فردی ممکن است فراهم  عنوان ساخرار شبکه اجرماعی فرد، منابع آشکاری که روابط بین حمایت اجرماعی به

(. 6465، 4و کایستلر  6دیدیمو ، 2)نوریس فردی تعریف شده است کارکردهای حمایری این روابط بین نیز کنند و

و  یو بروز مشکلا  جستم  یزندگ زای عواما تنش انیم ای نقش واسطه یفایا قیاز طر ،یاجرماع تیحمادرواقع 

را در افتراد   یزنتدگ  تیت فیک ستط   بقتا و  زانیت شناخت افراد، باعث کاهش تنش شده و م تیتقو نیو هم ن یروان

 (.2343)عبود و مهاجران، دهد  یم شیافزا

 و ختانواده  دوستران،  نریتر  افترادی  جانتب  از حمایت یا اجرماعی را دریافت کم  ( حمایت2992) 3یمرئواد

 ارزشتمندی شتخ (   مبنتی  هایی ی )یادآوریرمادیغ ایو  مادیصور   به تواند آورد که می همسایگان به شمار می

ی اشاره دارد که فرد از سوی خانواده ا دوسرانه های نوپ حمایت اجرماعی به رفرارها یا نگرش، گرید عبار  ؛ بهباشد

ی او یتاری  ارتقتای کتارکرد اجرمتاعی و تعتاملا  اجرمتاع     و ایتن امتر بته     کند و ملیط اجرماعی خود دریافت می

 عتز ،  ملبتت،  مراقبتت،  به اجرماعی نیز حمایت( 2342) سارافینو اعرقاد (. به6464، 2و دویکو 5رساند )مانیرسا می

این حمایتت را ممکتن استت منتابع     . کنند می عرضه فرد به ها گروه یا افراد سایر که شود می اطلاق کمکی و تسلی

هتای اجرمتاعی بته عمتا آورنتد.       گوناگونی مانند همسر، خانواده، اقوام، دوسران، همکتاران، پزشتکان یتا ستازمان    

 دوستت  رن،گترف  قترار  تیت موردحما از فرد ادراک و ناظر به بوده چندبعدی ای سازه اجرماعی درمجموپ، حمایت

ستارافینو   (.2499 ،نیتا  علتی و  علتوی ، استلامیان ، کمتالی ، تکفلتی جتم،   غلامتی )است  بودن ارزشمند و شدن داشره

. حمایتت  2اند از:  دهد که عبار  ( با بررسی مطالعا  گذشره، پنج نوپ از حمایت اجرماعی را تشخی  می2342)

. حمایت ارزشی )ابراز احررام، تشتویق یتا موافقتت    6عاطفی )ابراز همدردی، توجه، ملبت و علاقه نسبت به فرد(، 
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. 3های مسرقیم مالی یا خدماتی بته فترد(،    حمایت مادی )کم . 4با نررها یا احساسا  فرد و ارزیابی مثبت فرد(، 

ای )احستا    . حمایت شتبکه 5حمایت اطلاعاتی )توصیه کردن، پیشنهاد دادن یا جهت دادن به زندگی شخ ( و 

 های اجرماعی مشررک(. ع ویت در گروهی با علایق و فعالیت

 قائتدی )شود  زندگی از رضایت ا موجبداده ی کاهش را تنهایی احسا  تواند می مطلوب اجرماعی حمایت

را  فترد  روان ستلامت  و (2439 منصتور،  ستااه  و همرتی راد )دهتد   کاهش افراد در را اسرر  ایو  (2439 یعقوبی، و

 دریافتت پتاداش   و مثبتت  هتای  تجربه برای مهمی عواما اجرماعی حمایت و تعاملا  هم نین، شبکه. بهبود بخشد

بهجرتی و  خبتاز،  )گردنتد   متی  منجتر  افتراد نفتس   عتز   و خودارزشمندی احسا  سرانجام به که شوند می ملسوب

شتناخری بته    ی  منبع مهم برای ارتقای بهزیستری روان  عنوان بهای فزاینده طور بهحمایت اجرماعی  (.2494 ،ناصری

 تأکیتد ( 6445) 2در همتین رابطته، ورنتر    (. بته 2346، یاحمتد  یاریشتهر و  پنتاه  یقنبتر ی، تجلرود )جعفری، شمار می

 .کننتد  متی  پیتدا  ارتقتاء  حمتایری  روابتط  طریتق  از دیگری چیز هر از بیشرر خودکارآمدی، ونفس  عز  که کند می

تتوان بتالاتری در    اجرمتاعی، بته   منتدی از حمایتت   بهره در صور  ناکامی، و فقدان تجربه دارای درمجموپ، افراد

 هتای  متانعی در برابتر آستیب    مثابته  بته ایت اجرمتاعی  ، حمرو نیازایابند.  سازگاری خود با شرایط بلرانی دست می

 (.2492 رودبرده، کافی و رضایی، کند )پورآقا می عما زندگی های اسرر  و جسمانی و روانی

انتد   پردازند عبتار   ی، مفروضاتی که به بیان کیفیت رابطه بین حمایت اجرماعی و سلامت روان میطورکل به

 مواقتع  در اجرمتاعی  حمایت که دارد می اعلام مسرقیم تأثیرا  ملافرت. فرضیةاز فرضیه تأثیرا  مسرقیم و فرضیه 

 حمایتت ( 2932) 4بتاوم  و 6فلمینتگ  به بتاور  .(2499است )تیلور،  مفید عموماً زا اسرر  طور همین و زا اسرر  غیر

ی( را فتراهم  همستایگ  و خانوادگی گوناگون )دوسری، اجرماعی های شبکه در افراد زمینه ع ویت بیشرر اجرماعی،

 برخورداری از حمایت کنند که صرف نرری خود، بیان می ها در مدل آن. دهد می ارتقاء را سط  سلامت آورده و

 مقابتا،  در .همتراه استت   ستلامری  بتر  بتا پیامتدهای منفتی    حمایری چنین بوده و فقدان مفید سلامری برای اجرماعی

 اسرر  سط  که زمانی عمدتاً اجرماعی حمایت کند می عنوان گیر(، سار )ضربه فرضیه یا غیرمسرقیم تأثیر رویکرد

 برابتر  در از افتراد  اجرمتاعی  حمایتت  نرریته،  این مطابق. (2499است )تیلور،  مؤثر روان سلامت بر شخ  بالاست

 .کند ملافرت می کنند می تشدید را روانی فشار که رویدادهایی ها و بیماری

 تتا  مطلتق  نابینتایی  از اخترلالا  مترتبط بتا بینتایی     از مرنتوعی اصطلاحی کلی است کته طیتف    بینایی، آسیب

 اشیاء و تصاویر تشخی  و دیدن در فرد توانایی را عدم توان نابینایی می ی،طورکل به اما؛ گیرد برمی در را بینایی کم
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 دارای فترد  میلیتون  694 بته  نزدیت   حاضتر  حتال  در جهتانی،  بهداشتت  ستازمان  گتزارش بر استا    .تعریف نمود

و  بینتا  کتم  افراد را بقیه و نابینایان را جمعیت این پنجم  ی حدود که دارد وجود جهان سراسر در بینایی های آسیب

 تلتت  بینتایی  هتای  آسیب دارای فرد 649 و هزار 664میان،  این در. دهند می مبرلا به سایر اخرلالا  بینایی تشکیا

 بهزیستری  ستازمان )دهنتد   متی  تشتکیا  را کشور معلولان درصد 5/24 که دارند قرار ایران بهزیسری سازمان پوشش

 256 مرکتز  ایتن  کاشتان،  بینایتان  نابینایان و کتم  جامعه سوی ازشده  ارائه آمارهای با مطابق هم نین(. 2346 کشور،

 و چشتمی  یت   عارضته  بته  نیتز  اع تا  سایر. هسرند بینا کم درصد 53 و نابینا درصد 63 تعداد، این از که دارد ع و

 (.2344 کاشان، بینایان کم و نابینایان جامعه)هسرند  مبرلا بینا نیمه

 شترایط،  مطالعته  بته  معطتوف  غالبتاً دهند که ایتن تلقیقتا     بررسی مطالعا  تجربی پیشین در ایران نشان می

 روانتی و اجرمتاعی   ستلامت  بتا  مترتبط  موضتوعا   و بتوده  جستمانی  آستیب  بتدون  افتراد  هتای  انرخاب و اقداما 

حتامی  قمصتری،   نیکختواه گنجتی،  ) انتد  گرفرته  قرارموردتوجه  کمررنابینایان  ژهیو به معلول افرادی خاص و ها گروه

، ضرور  دارد تا به بررستی  زمینه این در موجودمطالعاتی  های کاسری به توجه با رو نیازا(. 2342 ،غفاریو  کارگر

در همین بینایان پرداخره شود.  نابینایان و کم ازجملههای خاص  و واکاوی هرچه بیشرر ابعاد و زوایای سلامت گروه

ریاحی شواهد تجربی حاکی از آن هسرند که بین حمایت اجرماعی و سلامت روان دانشجویان )ترین  راسرا، مرتبط

؛ 2494، دهقتان منشتادی  و  دهقان منشادیبلری، سلامت روانی والدین کودکان نابینا و ناشنوا )، (2439و همکاران، 

ابعاد روانتی و اجرمتاعی کیفیتت زنتدگی معلتولین      ، (2499، این یعلی و علو، انیاسلامی، کمالی، تکفل جم، غلامی

مسرقیم  رابطه (2499، پور و عابدی ملمدیان، مل فراهانی، ؛ 2493، ی و اقلیماشراهب، عرخسروی، جسمی حرکری )

 وجود دارد.

گر دقت و تمرکز بیشرری است که ایتن مطالعتا  در    های صور  گرفره در جهان بیان اما مروری بر پژوهش

و  2ستیمارلی انتد. بترای نمونته     سلامت روان افراد نابینتا داشتره  رابطه بین ابعاد گوناگون حمایت اجرماعی با بررسی 

ررین فراوانی در بعد حمایت اجرماعی مثبت، بته  کنند که بیش بررسی سلامت نابینایان، اسردلال میدر  (6445) 6برنر

اخرصتاص داشتره و بیشتررین فراوانتی در بعتد حمایتت اجرمتاعی منفتی         عملی از اع ای خانواده  دریافت حمایت

 3و ستمدما  4پیمتایش گتر    های پاستخگویان تعلتق داشتره استت. نرتایج      )کمبود حمایت( به نادیده گرفرن توانایی

که بین مرغیرهای حمایت اجرماعی، افسردگی و رضایت از زندگی بتا مرغیتر احستا     گر آن است  ( نیز بیان6422)

بینتایی رابطته    اخترلالا   دارایستالان   بتزرگ سلامری )در ابعاد جسمی، روانی، اقرصادی، خانوادگی و اجرماعی( 
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پژوهش به ایتن   293( در ی  مطالعه مروری فراتللیا با بررسی 6422) 6و فایفر 2معناداری وجود دارد. پینکوار 

و  یزنتدگ  تیفیاحسا  ک ،ینسبت به افراد عادسالمندان( دارای اخرلالا  بینایی،  ژهیو بهنریجه رسیدند که افراد )

ری و شتناخ  گرانته روان  متداخلا  حمایتت   در ایتن میتان، عتواملی نریتر     .کننتد  ی را تجربه میکمرر یسلامت روان

 دارند. یمنفدر کاهش اثرا   یهم نقش مهم یینایب کم یها یدر درمان و فناور شرفتیپ

( در ژاپتن حتاکی از آن   6429) 9و تکتدا  3، جستمین 9، آنتدو 2، میرستویی 5، یمین3، مانما4های مطالعه کدا یافره

ینا رابطه وجود دارد. ب است که بین حمایت اجرماعی دریافت شده از سوی خانواده و سلامت روان ورزشکاران کم

 حمایتت  کته  دهتد پاستخگویانی   ( نشتان متی  6464) 22و پاپاکنسترانرینو  24هتای تلقیتق پاپتادوپولو     هم نین، یافره

. کردنتد  گتزارش  را کمرتری  افستردگی  علائم کرده بودند، دریافت خود دوسران از بیشرری مثبت عملی اجرماعی

، 26بتود. کنتگ   همتراه  کمرتری نیتز   منفتی  عملتی  اجرماعی حمایت دریافت با کمرر افسردگی علائم این، بر علاوه

 معترض  در کته  بینایی کم دانشجویان معرقدند که( 6462) 64و کو 29، شو23، ژانگ29، هه22، ما25، شائو23، شو24گائو

 و بینتایی  اخترلال  وضتعیت  مرغیتر  دواز سایرین هسرند و در این میان،  پذیرتر آسیب دارند قرار تنهایی افزایش خطر

و  64نیلو، لتتو66، فورچتتون62امرستتون. هستترند متترتبط تنهتتایی بتتا احستتا  یتتتوجه طتتور قابتتا بتته والتتدین بتتا ارتبتتاط

ی بیشرر توجه قابا طور به( نیز در ی  تللیا ثانویه به این نریجه رسیدند که افراد دارای ناتوانی 6462) 63فیاسرنکل

و انزوای اجرماعی متذکور را تجربته    شده ادراکاز افراد غیر معلول، سه شاخ  تنهایی، ضعف حمایت اجرماعی 
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های تعاما اجرماعی ضعیف، تنهایی بیشررین تأثیر را در کاهش سلامت عمومی معلتولان   از میان شاخ و  کردند

( نیز مورد تأیید قرار گرفرته  6462) 3سانیو ون ن 4، ورسرراتن6ون در آ، 2ای که توسط ون مونسرر داشره است. نکره

بتر   ماًیمسترق  تواننتد  یم یینایو ناب یینایاخرلال بدهد  ها در مطالعه خود به شاهدی دست یافرند که نشان می است. آن

و اضتطراب   یعلائم افستردگ  شیبگذارند و منجر به افزا ریروزمره تأث یها تیدر فعال تیو ملدود یجسم یناتوان

متزمن   تیوضتع   یت عنتوان   بته  یینتا ینابکته   رسد یم( در پژوهش خود به این نریجه 6463) 5چوی. اخیراً نیز شوند

 فیو وظتا  یاجرماع یها تیدر فعال تیملدود ری. با توجه به تأثگذارد یم ریفرد تأث یشناخر روان تیبر وضع دیشد

گتروه را   نیت در ا یافستردگ  دیعلائتم شتد   تتوان  یدسرر ، مت  قابا دیداریاطلاعا   یها یروزانه و کاهش ورود

 درک کرد.

 تیهتدا  یرا بترا  ریت ز یمفهتوم تتوان الگتوی    میکه در بالا مرور شد،  یو شواهد تجرب ینرر نهیشیبر اسا  پ

در عاما مهم   یعنوان  بهمسرقیم  طور به یاجرماع تیکه حما کند یم شنهادیپ الگو نارائه نمود. ای پژوهش حاضر

 .(2)شکا  کند یعما م یینایدچار اخرلالا  ب ادافر انیسلامت روان در محفظ و ارتقای 

 . الگوی مفهومی پژوهش1شکل 

 

 یبتر ستلامت روان افتراد دارا    یاجرمتاع  تیت حما یچنتدوجه  ریدهنتده تتأث   نشان نیشیمطالعا  پ جینرا ،یطورکل به

مشتاهده استت.    افتراد قابتا   نیا یو اجرماع یخانوادگ ،یفرد یدر ابعاد مخرلف زندگ ریتأث نیاست. ا یینایب بیآس

بته  طتور ختاص    بته  یمطالعتا  ملتدود   رانیت امرنوپ در سط  جهتان، در   یوجود شواهد تجرب رغم ی، علحال نیباا
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 شترر یب یهتا  انجام پتژوهش  تیاهم ،یکمبود مطالعات نیاند. ا پرداخره انینایب و کم انینایناب انیرابطه در م نیا یبررس

گتروه ختاص را برجستره     نیت آن بتر ستلامت روان ا   ریو تتأث  یاجرمتاع  تیت ابعاد مخرلتف حما  تر قیدق یبررس یبرا

 .سازد یم

 یو استرقلال فترد   یدر تعتاملا  اجرمتاع   یتتوجه  قابتا  یها تیملدود تواند یم یینایب یها بیازآنجاکه آس

 نیت مهتم( بتر ستلامت روان ا    گتران یمخرلف )خانواده، دوسران و د یریمنابع حما ریتأث یکند، درک چگونگ جادیا

با توجته بته    ن،یمنجر شود. علاوه بر ا نآنا یزندگ تیفیک یارتقا یمداخلا  مؤثرتر برا یبه طراح تواند یافراد، م

منتد عوامتا متؤثر بتر      ضترور  مطالعته نرتام    ران،یت در جهان و ا یینایاخرلالا  ب یدارا تیروزافزون جمع شیافزا

شتهر   انیت نایب و کتم  انیت نای. پژوهش حاضر با تمرکز بر جامعه نابشود یاحسا  م شیازپ شیافراد ب نیسلامت روان ا

علاوه بر افزودن بته دانتش    تواند یوهش مپژ نیا جینرا است. یخلأ پژوهش نیپر کردن ا بهکاشان، به دنبال کم  

 یکتاربرد  یرهنمودهتا  ،یینتا یب بیآست  یو ستلامت روان در افتراد دارا   یاجرمتاع  تیحما نیدرباره رابطه ب ینرر

و  نتا یافتراد ناب  یها و خانواده گذاران استیشناسان، س روان ،یمددکاران اجرماع ،یبخش مرخصصان توان یبرا یمهم

 گروه کم  کند. نیا یزندگ تیفیک یو ارتقا یریحما یها آورد و به بهبود برنامه همفرا نایب کم

هتای اجرمتاعی )نریتر     دارد کته آیتا بتین دریافتت حمایتت      پرسش اصلی پژوهش حاضر بیتان متی   یطورکل به

یم بینایتان شتهر کاشتان رابطته مسترق      حمایت خانواده، دوسران و دیگران مهم( و سط  سلامت روان نابینایان و کتم 

 شود. ها نیز پرداخره می وجود دارد؟ که در ذیا آن به سنجش میزان هری  از مفاهیم مذکور و ابعاد آن

 روش

بینایانی است کته در ع تویت    آماری آن شاما تمامی نابینایان و کمروش پژوهش حاضر از نوپ پیمایشی و جامعه

اند. برابر آمارهای اعلام شده از سوی جامعه نابینایتان کاشتان، تعتداد نابینایتان ایتن       جامعه نابینایان شهر کاشان بوده

صتور  گرفرته استت.     2ستماا پتاور   افتزار  تعیین حجم نمونه با اسرفاده از نرمنفر است. هم نین،  256شهر برابر با 

)مبرنتتی بتتر فرضتتیه اصتتلی پتتژوهش( استترفاده شتتده استتت.   « همبستترگی»جهتتت بتترآورد حجتتم نمونتته از پتتارامرر  

باشتد،   45/4حتداکثر   )آلفتا(  . احرمال خطای نوپ اول2اند از:  افزار عبار  های تعیین حجم نمونه در نرم فرض پیش

. حجتم نمونته در ستطلی قترار     4( و 34/4)توان آزمتون:  درصد باشد  64حداکثر  )برا( . احرمال خطای نوپ دوم6

 624افتزار تعتداد    ، نترم تیت درنها همبسرگی در جامعه آماری را داشتره باشتد.   45/4گیرد که توان تشخی  حداقا 

 نمونه را برآورد نموده است.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. SPSS Sample Power 
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گیری  مونهای است. شیوه ن سهمیه صور  بهگیری غیر احرمالی و  گیری این پژوهش از نوپ نمونه روش نمونه

بته پرسشتگران ارائته گردیتد و پتس از انجتام فراینتد        پرسشنامه  664تعداد مطالعه حاضر به این شکا بوده که ابردا 

پرسشتنامه جهتت    622نتاق  حتذف گردیدنتد. در انرهتا تعتداد      هتای فاقتد اعربتار و     پرسشتنامه  ها، گردآوری داده

 و SPSS26 افزارهتای  یتن تلقیتق بتا استرفاده از نترم     ملاستبا  آمتاری ا   .ندآماری انرخاب شد یها ایوتلل هیتجز

Smart PLS3 .انجام شده است 

شتفاهی )در جلستا     صتور   بته هتا   لازم به ذکر است که به سبب ناتوانی پاسخگویان در بینتایی، پرسشتنامه  

انتده و  تلفنی( و توسط پرسشتگران بترای پاستخگویان خو    ایو بینایان کاشان  ح وری در دفرر جامعه نابینایان و کم

بینتایی   یها یناتواناز  زمان همهای چندگانه )نریر برخورداری  ناتوانیبا  پاسخگویان یبرااند. هم نین  تکمیا شده

تتا   دیت ملمتو  ارائته گرد   یهتا  بتا مثتال   ضمن حفظ ملروا، شده و یساز سادهها در صور  لزوم  ی(، پرسشذهنو 

 ییو هتم نقت  شتنوا    یینایکه هم نق  ب پاسخگویانی یبراها دارند.  از آن یکه درک مناسب شودحاصا  نانیاطم

 یهتا  یناتوان یکه دارا یکنندگان ها با شرکت مصاحبه یتمام شده است.اسرفاده پرسشگر با مهار  ویژه داشرند، از 

 .انجام شده است یصور  ح ور چندگانه بودند، به

مرغیتر پنهتان در قالتب یت  متدل       9 گیتری مطالعته حاضتر بتا استرفاده از      لازم به ذکر است کته متدل انتدازه   

گترا بتر    گیری انعکاسی بوده است. جهت برآورد اعربار مدل در سط  مرغیرهای پنهان از دو معیار اعربتار هتم   اندازه

AVEاسا  شاخ  
HTMTشاخ  نسبت  بر اسا و اعربار ممیز  2

مقدار اعربتار   ازآنجاکهاسرفاده شده است.  6

 2و مقدار اعربار ممیز برای تمامی مرغیرها در متاتریس کمرتر از    3/4 حدنصاباز  همگرا برای تمامی مرغیرها بالاتر

بترآورد   منرتور  بته توان نریجه گرفت که مرغیرهای پنهان مدل از اعربار همگرا و ممیز مناسبی برخوردارنتد.   بوده می

قدار این ضریب برای تمامی اسرفاده شده است. م 4گیری، از ضریب قابلیت اعرماد ترکیبی میزان اعرماد مدل اندازه

( قرار داشره است که نشان از مطلوبیتت میتزان قابلیتت اعرمتاد     9/4در نرر گرفره شده ) حدنصابمرغیرها، بالاتر از 

 تر ابزارهای سنجش تجربی پژوهش پرداخره شده است. ابزار سنجش مرغیرها دارد. در ادامه به بررسی دقیق

 ابزارهای پژوهش

ستاخره و توستط    ملقتق  صتور   بته هتای ایتن بختش     ای: پرستش  شناخری و زمینته  های جمعیت لیست ویژگی چ 

، «ملتا ستکونت  »، «وضتعیت تأهتا  »، «تلصتیلا  »، «ستن »، «جتنس »و شتاما مرغیرهتای    شتده  میتنرت پژوهشگران 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Average Variance Extracted (AVE) 

2. Heterotrait-Monotrait Ratio (HTMT) 

3. Composite Reliability 
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 ستایر  از اریبرختورد »، «بینتایی  کتم  یتا  نابینتایی  علتت »، «بینتایی  وضتعیت »، «زنتدگی  وضتعیت »، «اشرغال وضعیت»

 شود. می« ناتوانی پیشروی از نگرانی احسا »و « ها ناتوانی

 3متت ی، ز4لتم ا، د6توسط زیمتشده  ادراک اجرماعی حمایت یچندبعد : مقیا 2پرسشنامه حمایت اجرماعی

، «حمایتت ختانواده  »دربردارنتده سته بعتد     پرسشتنامه  ایتن . گویته استت   26و حاوی  شده یطراح( 2933) 5یو فارل

گویته و بتا استرفاده از طیتف لیکتر        3ها هر بعتد را توستط    است. آن« حمایت دیگران مهم»و « حمایت دوسران»

قرار دادند. میزان قابلیتت اعرمتاد )بتا استرفاده از ضتریب       موردسنجشی از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق ا درجه پنج

و بترای ابعتاد حمایتت ختانواده،      33/4برابر بتا  ( 2933) همکاران و زیمت پژوهش ا  درآلفای کرونباخ( کا مقی

 مقتدماتی  بررستی  گتزارش شتده استت. در    92/4و  35/4، 39/4حمایت دوسران و حمایت دیگران مهم به ترتیتب  

 فتای آل ایرانتی ضترایب   عمتومی  جمعیتت  و دانشتجویان  از هتایی  پرسشتنامه در نمونته   این سنجی روان های ویژگی

خانواده، حمایت دوستران و حمایتت دیگتران     مؤلفه آن یعنی حمایت و سه 92/4برابر با  مقیا  کا برای کرونباخ

 حمایتت  چندبعتدی  مقیتا   درونتی  ملاستبه شتد و ضترایب همستانی     34/4و  39/4، 39/4ترتیب برابتر بتا    مهم به

پژوهش، میزان قابلیتت اعرمتاد ترکیبتی کتا     (. در این 2432قرار داد )بشار ،  مورد تأیید را شده ادراک اجرماعی

 برآورد شده است. 94/4پرسشنامه حمایت اجرماعی برابر با 

 23و دارای  شتده  ارائه( طراحی و 6446یس ) ی سلامت روان توسط کیبعد سه: مقیا  2پرسشنامه سلامت روان

گویته(،   4« )بهزیستری هیجتانی  » گویه است. این مقیا  برگرفره از فرم بلنتد پیوسترار ستلامت بتوده و شتاما سته بعتد       

یس هتر گویته را بتا استرفاده از طیتف لیکتر         گویه( است. کی 5« )بهزیسری اجرماعی»گویه( و  2« )بهزیسری روانی»

قترار دادنتد. میتزان قابلیتت اعرمتاد )بتا استرفاده از ضتریب آلفتای           موردستنجش ی )از هرگز تتا هتر روز(   ا درجه شش

و برای ابعاد بهزیسری هیجانی، بهزیستری   39/4( برابر با 6424یس ) و کی 9رهافوسر پژوهش کرونباخ( کا مقیا  در

ی لت یمنج زاده یریجهتانگ گزارش شده است. نرایج پتژوهش   93/4و  34/4، 34/4روانی و بهزیسری اجرماعی به ترتیب 

 شتهر  در ستال  بتزرگ  افتراد  روی بتر  گویته(  23روان )با  سلامت پیوسرار کوتاه ( در برآورد قابلیت اعرماد فرم2494)

و برای ابعاد بهزیستری هیجتانی، بهزیستری     94/4دهد که میزان آلفای کرونباخ برای کا مقیا  برابر با  تهران نشان می

بوده است. در پژوهش حاضر، میزان قابلیت اعرماد ترکیبتی   92/4و  33/4، 36/4روانی و بهزیسری اجرماعی به ترتیب 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) 

2. Zimet, G. D. 

3. Dahlem, N. W. 

4. Zimet, S. G. 

5. Farley, G. K. 

6. Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF) 

7. Westerhof, G. J. 
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 برآورد شده است. 96/4ا کا پرسشنامه سلامت روان برابر ب

 ها یافته

بته پاستخگویان   « جتنس » ازنرردهند که بیشررین درصد پاسخگویان  ای نشان می های توصیفی مرغیرهای زمینه یافره

به ستاکنان  « ملا سکونت» ازنرردرصد(،  4/44سال )با  34تا  42در گروه سنی « سن» ازنرردرصد(،  4/53زن )با 

 صتور   بته « وضتعیت زنتدگی  » ازنرتر درصتد(،   9/23به مرأهلین )بتا  « وضعیت تأها» ازنرردرصد(،  3/35شهر )با 

میتزان  » ازنرتر درصد( و  94به غیرشاغلین )با « وضعیت اشرغال» ازنرردرصد(،  9/24زندگی با همسر و فرزندان )با 

 (.2درصد( اخرصاص داشره است )جدول  3/33به مقطع زیر دیالم )با « تلصیلا 

 ای پژوهش غیرهای زمینه. توصیف مت5جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 جنس
وضعیت  9/32 33 مرد

 اشرغال

 69 59 شاغا

 94 253 غیر شاغا 4/53 264 زن

 سن

 5/3 23 64کمرر از 

وضعیت 

 زندگی

 4/44 23 با خانواده پدری

 9/4 6 با خانواده همسر 9/23 42 44تا  62

 9/24 263 همسر و فرزندانبا  4/44 23 34تا  42

 6/5 22 مجردی 4/62 35 54تا  32

 3/6 2 سایر 2/65 54 54بیشرر از 

ملا 

 سکونت

 3/35 232 شهر

میزان 

 تلصیلا 

 3/26 69 سواد بی

 3/33 244 زیر دیالم 6/23 44 روسرا

وضعیت 

 تأها

 5/62 52 دیالم 5/69 53 مجرد

 5/4 2 کاردانی 9/23 249 مرأها

 2/3 29 کارشناسی 9/3 24 فو  همسر

 4/4 9 کارشناسی ارشد 3/6 2 مرارکه

وضعیت 

 بینایی

 2/29 42 نابینای مطلق

 از برخورداری

 ها ناتوانی سایر

 6/63 52 ناتوانی حرکری

 6/5 22 ناتوانی شنوایی 6/32 39 نایب کم

 4/3 9 ناتوانی ذهنی 2/25 44 نیمه بینا

 3/22 234 کدام هیچ 2/62 55 ی  چشمی

علت نابینایی 

 بینایی یا کم

 احسا  5/45 95 از ابردای تولد

 از نگرانی

 پیشروی

 ناتوانی

 6/23 44 اصلاً

 6/5 22 کم 2/65 53 حادثه براثر

 49 93 بیماری براثر
 6/2 24 تا حدی

 2/25 44 زیاد
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 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 9/2 3 سایر موارد
 3/49 33 خیلی زیاد

 29 34 بدون پاسخ

دهتد کته بیشتررین درصتد      نشان می 4بینایان در جدول  های نابینایان و کم توصیف سایر مرغیرهای مرتبط با ویژگی

علتت نابینتایی یتا    » ازنرتر درصتد(،   6/32بینا )با  به وضعیت نابینای قانونی یا کم« وضعیت بینایی» ازنررپاسخگویان 

در وضتعیت بتدون هتیچ    « هتا  برخورداری از سایر ناتوانی» ازنررصد( و در 49بیماری )با  براثربه ناتوانی « بینایی کم

درصد( تعلق داشره است. هم نین، پاسخگویان احسا  نگرانی زیتادی نستبت بته پیشتروی      3/22ناتوانی دیگر )با 

 اند. ناتوانی خود داشره

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش آماره .2 جدول

 سطح معناداری Tمیزان  انحراف معیار میانگین  میانه حداکثر حداقل رمتغی

 444/4 352/2 499/2 52/4 4 5 2 حمایت خانواده

 446/4 -293/4 634/2 94/6 4 5 2 حمایت دوسران

 444/4 633/3 462/2 49/4 4 5 2 حمایت دیگران مهم

 393/4 -254/4 935/4 99/6 4 5 2 حمایت اجرماعی

 444/4 364/3 422/2 44/4 4 5 2 بهزیسری هیجانی

 444/4 343/2 394/4 34/4 4 5 2 بهزیسری روانی

 469/4 643/6 949/4 22/4 4 5 2 بهزیسری اجرماعی

 444/4 955/3 995/4 69/4 4 5 2 سلامت روان

بهزیستری  »، «بهزیستری هیجتانی  »، «حمایت دیگران مهم»و « حمایت خانواده»، میانگین مرغیرهای 6 جدول بر اسا 

بالاتر از حد میانه بوده و بنابراین، این مرغیرها در سط  مروسط رو به « سلامت روان»و « بهزیسری اجرماعی»، «روانی

تتر از حتد میانته بتوده و      پتایین « یت اجرماعیحما»و « حمایت دوسران»اما میانگین مرغیرهای ؛ شوند بالا گزارش می

)تت    Tدهتد کته میتزان     درنریجه نشان از ضعف حمایت در ابعاد متذکور دارد. هم نتین، ایتن جتدول نشتان متی      

درصتد معنتادار    99مرغیر حمایت اجرماعی )مجموپ ابعاد( در سط  اطمینان  رازیغ بهای( برای تمامی مرغیرها ) نمونه

 است.
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 پژوهشهای  آزمون فرضیه .2 جدول

 حمایت اجتماعی حمایت دیگران حمایت دوستان حمایت خانواده متغیر

 532/4** 344/4** 356/4** 493/4** بهزیسری هیجانی

 542/4** 424/4** 339/4** 432/4 بهزیسری روانی

 339/4** 635/4** 499/4** 452/4* بهزیسری اجرماعی

 555/4** 492/4** 542/4** 345/4** سلامت روان

ایتن   پتردازد. بتر استا     ( میها سلامت روان )آزمون فرضیهمرغیر مسرقا با میان مرغیرهای   به آزمون رابطه 4 جدول

حمایت اجرماعی )مجمتوپ  »و « حمایت دیگران مهم»، «حمایت دوسران»، «حمایت خانواده» مرغیرهای بین جدول،

درصتد وجتود دارد.    99ارتباط معنادار و مسرقیمی در سط  اطمینتان  « سلامت روان )مجموپ ابعاد(»با مرغیر « ابعاد(

روان نیتز اشتاره شتده استت.      هم نین، در این جدول به رابطه بین مرغیرهای مسرقا با هری  از ابعاد مرغیر سلامت

 .(3)جدول  اسرفاده شده استگام  به رگرسیون گام تکنی از  سلامت روانمیزان بینی  پیش معادله  ملاسبه منرور به

 بینایان سلامت روان نابینایان و کمبینی  عناصر اصلی تحلیل رگرسیونی برای پیش .0 جدول

 سومگام  گام دوم گام اول متغیرها مراتب ورود

 حمایت دیگران مهم حمایت خانواده حمایت دوسران مرغیرهای واردشده

R 393/4 523/4 532/4 

2 R 633/4 464/4 434/4 
2 R 443/4 422/4 634/4 شده تعدیا 

 239/4 253/4 294/4 خطای اسراندارد

B 639/4 229/4 493/4 

Beta 432/4 642/4 223/4 

T 692/2 242/4 569/6 

Sig. (T) 444/4 444/4 426/4 

انتد،  ی معنادار بتا ستلامت روان بتوده   از میان مرغیرهای مسرقلی که در بخش آزمون ضریب همبسرگی دارای رابطه

حمایتت  »، «حمایتت دوستران  »انتد از   رگرسیونی ح ور دارند. ایتن مرغیرهتا بته ترتیتب عبتار        سه مرغیر در معادله

آمتده در گتام آختر نشتان      دستت  ( بهR2مذکور، ضریب تعیین )بر اسا  جدول «. حمایت دیگران مهم»و « خانواده

درصد( از واریتانس ستلامت روان    43) 434/4توانند حدود  دهد که سه مرغیر واردشده به معادله درمجموپ می می

ر درصتد، اثت   43برابر با « حمایت دوسران»درمجموپ، با توجه به برای اسرانداردشده، اثر  بینی یا تبیین نمایند. را پیش

حمایتت  »درصد است؛ بنابراین، مرغیتر   22برابر با « حمایت دیگران مهم»درصد و اثر  64برابر با « حمایت خانواده»
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از کمرترین اثتر مسترقیم در بتین مرغیرهتای مسترقا       « حمایت دیگتران مهتم  »از بیشررین اثر مسرقیم و مرغیر « دوسران

 معنادار در مدل رگرسیونی برخوردارند.

بنیاد لازم است تتا پتس از آزمتون متدل بیرونتی )ارزیتابی اعربتار و         ی ساخراری داده بی معادلهیا مدل منرور به

ارتباط بین مرغیرهای پنهان پتژوهش استت، ارائته شتود. در ایتن متدل،         دهنده اعرماد مرغیرها(، مدل درونی که نشان

گویته(، حمایتت    3گران مهتم )بتا   گویه(، حمایت دی 3گویه(، حمایت دوسران )با  3مرغیرهای حمایت خانواده )با 

گویته(، بهزیستری    2گویته(، بهزیستری روانتی )بتا      4گویه از مجموپ ابعاد(، بهزیسری هیجتانی )بتا    26اجرماعی )با 

و میتزان بارهتای عتاملی اکثریتت      ح ورداشتره گویه از مجموپ ابعاد(  23گویه( و سلامت روان )با  5اجرماعی )با 

 (.2ست )شکا بالاتر بوده ا 5/4ها از   گویه

 . مدل ساختاری رابطه بین حمایت اجتماعی و سلامت روان5شکل 

 

ی رگرسیونی میان مرغیرها  گر برا یا ضریب مسیر حاصا از معادله بیان ،شده روی هر پیکان در شکا ی  ارقام درج

زا استت. در   درون( برای هریت  از مرغیرهتای   R2دهنده مقدار ضریب تعیین ) است. اعداد داخا هر دایره نیز نشان

ادامته، بتترای بررستتی میتتزان معنتاداری ضتترایب مستتیر بتترآورد شتتده بترای هریتت  از مرغیرهتتای متتدل از عملیتتا     

 (.5اسرفاده شده است )جدول  2سازی خودگردان

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Bootstrapping 
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 . ارزیابی مدل درونی پژوهش برمبنای معناداری اثرات مستقیم6جدول 

 معناداری Tآماره  ضرایب مسیر مسیر

 444/4 939/5 424/4 سلامت روان <---حمایت دوسران 

 446/4 422/4 664/4 سلامت روان <---حمایت خانواده 

 422/4 324/6 239/4 سلامت روان <---حمایت دیگران مهم 

تر  بزرگ 92/2از  Tی  ، مقدار آمارهگرید عبار  دهد که ضرایب مسیر تمامی روابط معنادار است؛ به نرایج نشان می

، «حمایتت دوستران  »در مدل ساخراری مذکور، بین سه مرغیتر   جهیتر است. درنر کوچ  45/4میزان معناداری از و 

منرتور   ارتباط معناداری وجود دارد. در ادامه، بته « سلامت روان»و مرغیر « حمایت دیگران مهم»، «حمایت خانواده»

شود. درواقع، حجم اثتر   اسرفاده می f Square کنندگی مدل ساخراری از مقدار  بینی بررسی حجم اثر و توان پیش

تتوان   Q2. هم نتین، بتا توجته بته مقتدار      2پردازد ( میR2به بیان سهم هری  از مرغیرهای مسرقا در ضریب تعیین )

 .6گیرد قرار می یکنندگی مدل برای مرغیر وابسره )سلامت روان( موردبررس بینی  پیش

 ی کنندگی مدلبین . ارزیابی حجم اثر و توان پیش5جدول 

 f Square Q2 متغیر

 295/4 دوسران حمایت

 424/4 حمایت خانواده 223/4

 432/4 حمایت دیگران مهم

در حد مروسط و ستایر مرغیرهتا   « حمایت دوسران»دهد که حجم اثر مرغیر  نشان می 3شده در جدول  نرایج ارائه

بینی کنندگی مدل را در ستط    آمده که توان پیش دست به 223/4برابر با  Q2علاوه، مقدار  در حد کم است. به

SRMRجهتت بتترازش کلیتت متتدل از شتاخ      تیتتکنتد. درنها  مروستط ارزیتابی متتی  
استترفاده شتده استتت.   4

 24/4ی بترش آن یعنتی    آمتده و ایتن میتزان کمرتر از نقطته      دستت  به 49/4ازآنجاکه میزان این شاخ  برابر با 

قترار دارد؛ بنتابراین،   ( 6423، 6کتالانرون  و 2اسرراوب ،3امانروپولو ید ،9نگای، ر2سرسرد ،5کسررایدا، 3هنسلر)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

 شود. برابر با حجم اثر زیاد تفسیر می 45/4برابر با حجم اثر مروسط و مقدار  25/4برابر با حجم اثر کم؛ مقدار  46/4. بر مبنای معیار کوهن، مقدار 2

باشد( و بالا )در صتورتی کته    25/4باشد(، مروسط )در صورتی که در ملدوده  46/4ه در ملدوده . این شاخ  در سه سط  پایین )در صورتی ک6

 گیرد. باشد( مورد ارزیابی قرار می 45/4در ملدوده 

3. Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) 

4. Henseler, J. 

5. Dijkstra, T. K. 

6. Sarstedt, M. 

7. Ringle, C. M. 

8. Diamantopoulos, A. 
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 توان نریجه گرفت که مدل از برازش مطلوبی برخوردار است. می

 گیری بحث و نتیجه

 مشتکلا   بته  توانتد  متی  امتر  همین و بود خواهد مرفاو  اش پیرامونی جامعه از فرد ادراک بینایی، حس بدون

 بته  فقدان ملبت و صمیمیت نستبت  فعالیت اجرماعی اندک، سازگاری، نریر عدم اجرماعی عاطفی، رفراری و

شتود. پتژوهش حاضتر ستعی نمتود تتا در        منجتر  وی ضعیف در احسا  خودارزشمندی و افسردگی دیگران،

ت روان جهت پاسخ به این پرسش آغازین، به مطالعه نرتری و تجربتی رابطته بتین حمایتت اجرمتاعی و ستلام       

 بینایان شهر کاشان باردازد. نابینایان و کم

، «حمایتت دیگتران مهتم   »و « حمایتت ختانواده  »هتای بختش توصتیفی، میتانگین مرغیرهتای       مبرنی بر یافره

بتتالاتر از حتتد میانتته بتتوده و « ستتلامت روان»و « بهزیستتری اجرمتتاعی»، «بهزیستتری روانتتی»، «بهزیستتری هیجتتانی»

و « حمایتت دوستران  »اما میانگین مرغیرهتای  ؛ شوند   مروسط رو به بالا گزارش میبنابراین، این مرغیرها در سط

تر از حد میانه بوده و درنریجته نشتان از ضتعف حمایتت در ابعتاد متذکور دارد. ایتن         پایین« حمایت اجرماعی»

 درمجمتوپ مرغیتر حمایتت اجرمتاعی     رازیت غ بته ای( برای تمتامی مرغیرهتا )   )ت  نمونه Tآزمون  بر اسا نرایج 

 درصد معنادار است. 99ابعاد( در سط  اطمینان 

حمایتت  »، «حمایتت دوستران  »، «حمایتت ختانواده  » مرغیرهتای  ها حاکی از آن بود که بتین  آزمون فرضیه

ارتباط معنادار و مسرقیمی در ستط   « سلامت روان»با مرغیر « حمایت اجرماعی )مجموپ ابعاد(»و « دیگران مهم

گتر تتأثیر مسترقیم    دارد. هم نین، نرایج حاصا از تللیا چندمرغیره رگرسیونی، بیاندرصد وجود  99اطمینان 

، درمجمتوپ بتر مرغیتر ستلامت روان بتود کته      « حمایت دیگتران مهتم  »و « حمایت خانواده»، «حمایت دوسران»

، عتلاوه  بته بینایتان شتهر کاشتان را تبیتین نماینتد.       درصد از واریانس سلامت روان نابینایان و کم 43اند  توانسره

در حتد  « حمایت دوستران »گر آن است که حجم اثر مرغیر  ملور بیان یابی معادله ساخراری واریانس نرایج مدل

کننتدگی متدل در ستط  مروستط ارزیتابی       بینی ، توان پیشدرمجموپمروسط و سایر مرغیرها در حد کم است. 

 شده است.

نابینایتان و   روانو سلامت  خانوادهحمایت ر دهد که بین دو مرغی آزمون نخسرین فرضیه پژوهش نشان می

تترین مکتان تجمتع و انرقتال حمایتت اجرمتاعی استت.        خانواده اصلی وجود دارد. یی مسرقیم بینایان رابطه کم

                                                                                                                                                                              
1. Straub, D. W. 

2. Calantone, R. J. 
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کننتده باشتد و امکتان پترورش رابطته      ملیط خانوادگی که در آن حداقا یکی از والدین صتمیمی و حمایتت  

یت  عامتا ملتافرری کلیتدی در برابتر       عنتوان  بته توانتد  اهم کند، میدلبسرگی خوب بین کودک و والد را فر

هتای ختانوادگی بتین اع تای ختانواده تتأثیر       بنابراین، ارتباط مؤثر و تقسیم نقتش ؛ فشارهای روانی عما نماید

 (.2344، ایرانی برقیو  علیزاده حاجیمعناداری بر سط  سلامت روان دارد )ملمدپور، 

هتای حاصتا    ( بوده و یافره2932) نررانی هم ون فلمینگ و باومهای صاحباین نریجه همسو با دیدگاه 

را  (6462) همکتاران  و و کنتگ  (2499) همکتاران  و جتم  ، غلامتی (2494) همکتاران  و های بلری از پژوهش

دهد. درواقع اگرچه دو مطالعه نخست هتدف حمایتت از والتدین کودکتان دارای نتاتوانی       مورد تأیید قرار می

ی والدین و اع ای ختانواده  رگریحمابه  تیدرنهاها  رود که این حمایت کنند، اما انررار می بینایی را دنبال می

 از این کودکان بیانجامد.

نابینایتان و   روانو ستلامت   دوستران حمایتت   جود رابطه معنادار بتین و منزله بهتأیید فرضیه دوم پژوهش، 

 منتابع متادی، ارائته    شتکا  های ملمو  خود بهحمایت با است. این یافره به این معناست که دوسرانبینایان  کم

تقویتت حتس ارزشتمندی فترد شتده و بته        به فرد موجب ناطلاعاتی و ایجاد حس اطمینا و حمایت پیشنهادها

 و ، خستروی (2439)کننتد. هم نتین، از نرتایج مطالعته ریتاحی و همکتاران       مت روان او کم  متی بهبود سلا

یتابی   کند. از ستوی دیگتر، نرتایج متدل     ( پشریبانی می6464و پاپادوپولو  و پاپاکنسرانرینو )( 2493) همکاران

تتر   جرمتاعی پررنتگ  ی دوسران در میان سایر ابعاد حمایت ارگریحمامعادله ساخراری گویای آن بود که نقش 

گروهتی و   هتای درون  بینایتان بته تعتاملا  و دوستری     تواند ریشه در گرایش نابینایتان و کتم   است. این نکره می

عتاملی در درک مرقابتا،    مثابته  بته ، در اینجا با آسیب بینایی گرید عبار  ؛ بهویژه در بین اع ا را تبیین نماید به

بدیهی است که حمایت دوسران و همنوعان اثرگذاری  رو نیازاواجهیم. بینایان م پیوند و انسجام نابینایان و کم

 بیشرری برای این قشر به همراه داشره باشد.

شتده   دریافتت حمایت ذیا فرضیه سوم، بیانگر آن است که با افزایش یا کاهش میزان  آمده دست بهنرایج 

تقویت و یا ت عیف شتود. ایتن   بینایان  نابینایان و کم روانسلامت  باید انررار داشت که از سوی دیگران مهم،

-ی  منبع حمایت اجرمتاعی، تقویتت   عنوان بههای مرجع(  دارد که دیگران مهم )هم ون گروه یافره، بیان می

و ستازگاری   نفتس  عتز  های تعاملی بیشرر بوده و به افزایش  بازخوردهای مثبت و فرصت دهنده ارائهکننده و 

 و ، مؤیتد نرتایج مطالعته خستروی    رو نیت ازامنجتر شتود.    هتا  آنبهبتود ستلامت روان    تیرنهاداجرماعی افراد و 

 آید. می حساب بهدر این زمینه  (2493) همکاران

مجمتوپ ابعتاد حمایتت اجرمتاعی و      سرانجام، آزمون فرضیه پایانی این تلقیق مبنی بر رابطه معنادار بتین 
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درصتتد  99ابطتته معنتتادار و مستترقیمی در ستتط  اطمینتتان  ستتلامت روان نشتتان داد کتته ایتتن دو مرغیتتر نیتتز از ر 

، بتا نرتایج تمتامی مطالعتا  پیشتین      (2932) باوم و برخوردارند. این یافره ضمن تأکید مجدد بر نرریه فلمینگ

همکتاران،   و جتم  ؛ غلامتی 2493همکاران،  و ؛ خسروی2494همکاران،  و ؛ بلری2439همکاران،  و )ریاحی

؛ 6422؛ پینکوار  و فایفر، 6422سمدما،  و ؛ گر 6445برنر،  و ؛ سیمارلی2499 همکاران، و ؛ فراهانی2499

ون مونسترر و  ؛ 6462؛ امرستون و همکتاران،   6462همکتاران،   و ؛ کنتگ 6464پاپاکنسترانرینو،   و پاپادوپولو 

شتناخری مهتم استت کته بته       حمایت اجرماعی ی  منبتع روان ( همسویی دارد. 6463؛ چوی، 6462، همکاران

کنتد،   ملافرتت  زنتدگی  هتا را در برابتر رویتدادهای منفتی      کنتد بتا استرر  کنتار بیاینتد، آن      افراد کم  متی 

، 2ییلتدیریم ساردوهان ) دهد ها را افزایش  آوری آن بخشد و تاب شان را بهبود  های سازگاری اجرماعی مهار 

 (.6465، 4اوغلو ی یازیو  6کوماش نداغیآلر

ی پیشنهادهای این پژوهش مبرنی بتر نرتایج بختش تجربتی بترای دو مرغیتر حمایتت اجرمتاعی و         طورکل به

ریزی مناسب به ارائته   با برنامه بینایان کم و نابینایان تا جامعه است . لازم2اند از:  سلامت روان است که عبار 

ها )مانند اداره فرهنگ و ارشتاد   توانند با همکاری سایر ارگان ها می ههای مرنوپ سالیانه باردازد. این برنام برنامه

هتای هنتری، مستابقا  ورزشتی و      های فرهنگی، ادبی، مهتار   و اداره ورزش و جوانان شهر کاشان( در زمینه

 تیت درنهاانگیزه، حس مثبت زنتدگی و   اردوهای تفریلی ارائه گردند. این امر علاوه بر نشاط اجرماعی، خلق

صتمیمی   هتای  نشستت  و اع تا  آیتی  گتردهم  برای های لازم تواند زمینه ارتقاء سط  سلامت روان این قشر، می

ویتژه در بعتد حمایتت     ها را فتراهم آورده و بته تقویتت حتس برختورداری از حمایتت اجرمتاعی )بته         میان آن

متاعی از طریتق برگتزاری    و متددکاران اجر  مشتاوران  شناستان،  توجه بیشرر به نقش روان. 6دوسران( بیانجامد. 

بینایتان. برگتزاری ایتن جلستا       با اع ای جامعه نابینایان و کم مشررک های های منرم آموزشی و جلسه دوره

برای اع ا، حس امید به آینده و انگیتزه لازم جهتت کنشتگری بیشترر      ای تواند ضمن ارائه خدما  مشاوره می

هتای مسترمری کته در آن افتراد نابینتا و       گتزاری نشستت  در ف ای اجرماعی شهر را فراهم نمایتد. هم نتین، بر  

توانتد الگتوی مناستبی بترای      های زندگی اجرماعی و شغلی خود باردازند نیز می بینای مجرب به بیان تجربه کم

 ضترور   بینا و از بسیاری از آزمون و خطاها در مسیر زندگی آنان بکاهد. بدیهی است کته  جوانان نابینا و کم

. اگرچته اکثتر   4شناسان و افراد کتارآفرین بهتره گرفرته شتود.      شناسان، روان ها از جامعه نشستدر این  تا دارد

ارتقتای ستط     منرتور  بته های گوناگون اجرماعی  پژوهش حاضر، به دریافت حمایت ازجملهمطالعا  تجربی، 
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هتای   ی بته گتروه  هتای اجرمتاع   های نوین ارائه حمایتت  اند، اما ضرور  دارد تا شیوه سلامت افراد توجه نموده

بینایان( در سطوح خرد و کلان مورد بررسی و واکتاوی قترار گیترد. موضتوعی      خاص )هم ون نابینایان و کم

 بینایان شهر کاشان قرار گیرد. های پژوهشی آتی، موردتوجه جامعه نابینایان و کم تواند در قالب طرح که می

 سپاسگزاری

کننتدگان در   بینایان شهر کاشان و نیز تمامی پرسشتگران و مشتارکت   کم نویسندگان این مقاله، از جامعه نابینایان و

 این پژوهش کمال سااسگزاری و قدردانی را دارند.
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 منابع

آوری و حمایتت   کننتدگی تتاب   بینی بررسی نقش پیش .(2494. )زبیده ،دهقان منشادی و ماریه ،دهقان منشادی ؛لیلا ،بلری

، 2ماره شت ، دوره چهاردهم، تعلیم و تربیت اسرثناییمجله اجرماعی در سلامت روانی والدین کودکان نابینا و ناشنوا. 

5-26. 

. شتده  ادراک اجرمتاعی  حمایتت  چندبعتدی  مقیتا   عتاملی  ستاخرار  و سنجی روان های ویژگی(. 2432. )ملمدعلی بشار ،

 .تهران دانشگاه پژوهشی، گزارش

تجارب زیسره جوانان معراد از نقش حمایت اجرماعی در (. 2346) .علیرضا ،اله و اسماعیلی رحمت ،امیر احمدی؛ علی ،بیانی

 .242-29، 52، دوره چهاردهم، شماره درمانی فرهنگ مشاوره و روان. پیشگیری از عود اعریاد

 بتا شتده   ادراک اجرمتاعی  حمایتت  و غربت احسا  ارتباط .(2492) سجاد. رضایی، و موسی کافی، فاطمه؛ پورآقارودبرده،

 ،2، دوره نتوزدهم، شتماره   (رفرتار  دانشتور ) شخصتیت  و بالینی شناسی مجله روان. وارد تازه دانشجویان روان سلامت

69-42. 

 ن، نشر روان.)ویراست نهم(، ترجمه یلیی سیدملمدی، تهرا شناسی سلامت روان(. 2499ی. )ا یشلتیلور، 

 ، گزارش منرشرنشده.بینایان شهر کاشان آمارهای سالانه نابینایان و کم. (2344بینایان کاشان. ) جامعه نابینایان و کم

آمتوزان   آمیزی ماندالا بر اضطراب امرلتان، ستلامت روان و توجته در دانتش     (. بررسی اثربخشی رنگ2343) .حسن ،جرفی

 .293-292، 26، شماره شانزدهم، دوره یدرمان فرهنگ مشاوره و روانن. مقطع مروسطه اول شهر اصفها

 یستر یبهز ی(. شتناخت متدل علت   2346) .منصتوره  ،یاحمتد  یاریافستانه؛ شتهر   پنتاه،  یقنبتر  ستا؛ یپر ،ینصر ؛ تجل ،یجعفر

 تیت ختانواده، حما  یجتو عتاطف   ،یدلبسترگ  های بر اسا  سب  یداریشن یینارسا یآموزان دارا دانش یشناخر روان

 .299-236، 2، دوره چهارم، شماره نوجوان و جوان یشناخر مطالعا  روان. یبه زندگ دیام یانجیو نقش م یاجرماع

 افتراد  روی بتر  روان ستلامت  پیوسترار  کوتتاه  فرم روایی و اعربار بودن عملی بررسی(. 2494زاده منجیلی، فائزه. ) جهانگیری

 ارشد، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.نامه کارشناسی  . پایانتهران شهر درسال  بزرگ

آوری در پستران  های مقابله، با تتاب (. رابطه حمایت اجرماعی و سب 2494خباز، ملمود؛ بهجری، زهرا و ناصری، ملمد. )

 .264-243، 3، دوره پنجم، شماره شناسی کاربردیمجله رواننوجوان. 

 . بررسی ارتبتاط بتین حمایتت اجرمتاعی و کیفیتت     (2493یما، مصطفی. )ی، ملیله و اقلشخسروی، نسرین؛ راهب، غن ه؛ عر

 .235-292، 6ماره ش، دوره شانزدهم، یبخش توانمجله ی رعد. شحرکری مراکز آموز -زندگی معلولین جسمی 

. بررستی رابطته بتین حمایتت اجرمتاعی و ستلامت       (2439)نیا، اکبر و پورحسین، زینب. وردیریاحی، ملمد اسماعیا؛ علی

 .262-35، 49ماره ش، دوره دهم، مجله رفاه اجرماعیروان. 

 ، ترجمه الهه میرزایی، تهران، انرشارا  رشد.شناسی سلامت روان(. 2342سارافینو، ادوارد پ. )

: ی دردسررستتتتت قابتتتتتا، بهزیستتتتتری پوشتتتتتش تلتتتتتت نابینایتتتتتان آمتتتتتار(. 2346ستتتتتازمان بهزیستتتتتری کشتتتتتور. ) 
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https://www.behzisti.ir/news/91837 
 زشیت و انگ تیبا خلاق یاجرماع تیو حما یهوش معنو ،یجانیهوش ه یالگو(. 2343. )حمزه و مهاجران، بهناز یعبود، عل

-295، 239شماره بیست و چهارم،  دوره ،یشناخر مجله علوم روان .یخودساز یگریانجیآموزان با م دانش یلیتلص

299. 

منتد   مترور نرتام   .(2499. )وهاب ،نیا علی و زهره ،علوی ؛ایوب ،اسلامیان ؛ملمد ،کمالی ؛مرضیه ،تکفلی ؛فاطمه ،جم غلامی

، دوره نتوزدهم،  یبخش توانمجله های مربوط به حمایت اجرماعی از والد/ والدین کودکان دارای معلولیت.  پژوهش

 .232-262، 6شماره 

ستازی و حمایتت اجرمتاعی     خودناتوان  (. رابطه2499پور، مخرار و عابدی، احمد. ) فراهانی، علی؛ ملمدیان، احمدیار؛ مل 

 .94، 25  هشرم، شماره  ، دورهمجله مطالعا  ناتوانیبا کیفیت زندگی در افراد نابینا. 

 ،اصتفهان  شتهر  دبیرسرانی فرزندان آوری تاب و خانوادگی عواما بین چندگانه و ساده رابطه بررسی. (2439) مریم. فروغی،

 اصفهان. ارشد، دانشگاه کارشناسی نامه پایان

برنامه  یملروا یانرقاد ی(. بررس2343) .حامد ،یفاطمه؛ مصلل اض،یاسماء؛ ف دهیس ،ینیفاطمه؛ حس ،یقاسم لانه؛یر اض،یف

پتژوهش در  . یانرقتاد  ایت و تلل یبا روش واستاز  یبهداشر یهاول یها سلامت روان در نرام مراقبت هو خدما  عرص

 .23-56، 2، شماره یازدهم ، دورهو سلامت نید

شتده و ابعتاد بهزیستری در     بررسی رابطه بین ابعتاد حمایتت اجرمتاعی ادراک   (. 2439قاعدی، غلاملسین و یعقوبی، حمید. )

 .32-29، 6ماره ش، دوره سیزدهم، شمجله ارمغان دان. دانشجویان دخرر و پسر

غلی متادران بتا ستلامت    شت هیجانی، ستلامت روان و استرر     ش. رابطه بین هو(2492اله. )کردگار، طیبه و جاویدی، حجت

 .235-269، 6ماره ش، دوره هشرم، مجله زن و جامعهآموزان دخرر مروسطه دوره اول.  شروان دان

ملتور و موانتع    عاملیت ستلامت  .(2342) .مسعود ،غفاری و فاطمه ،حامی کارگر ؛نرگس قمصری، نیکخواه ؛ملمد ،گنجی

-649، 42ماره شت ، دوره نهتم،  پژوهشتنامه متددکاری اجرمتاعی   . بینتا نا شده تلقق سلامت در زنان نابینا و کم ادراک

634. 

 یابی معادلا  ساخراری الگوهتای ارتبتاطی   تدوین مدل (.2344. )زیبا ،ایرانی برقی ؛کبری ،علیزاده حاجی ؛حکیمه ،ملمدپور

مجلته علتوم    .آگتاهی  جتویی شتناخری هیجتان و ذهتن     گتری نرتم   والدین بتا ستلامت روان در نوجوانتان بتا میتانجی     

 .234-265، 249، دوره بیست و سوم، شماره شناخری روان

. تهتران  هتای  دانشتگاه  دانشتجویان  در اجرماعی حمایت و اسرر  بین رابطه(. 2439) مژگان. منصور، سااه و گیری راد، همری

 .32-99 ،9، دوره دوم، شمار بالینی شناسی روان در رفرار و اندیشه
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