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Abstract
Different social groups each make efforts to achieve health, and due to their social 
status, they also face obstacles to achieving health. Meanwhile, blind and visually 
impaired women also have unique experiences in this field. This phenomenological 
study analyzes the efforts of blind and visually impaired women in the context of 
their life experience and also the obstacles to their progress in Kashan. In this 
regard, using purposive sampling with the criterion of theoretical saturation, 25 
blind and visually impaired womenwere selected for in-depth interviews. The 
interviews were then analyzed using Brown and Clark thematic analysis. After 
extracting the appropriate codes, two main themes with the titles of health-centered 
agency and perceived barriers to health have been obtained. Health-oriented agency 
includes actions that are in the field of awareness of individuals and occur to 
maintain, improve or promote health and has the sub-themes of basic health 
presuppositions, conscious prevention in order to maintain health, reconstruction 
and treatment, and measures that are detrimental to health. Perceived health barriers 
also refer to macro-social categories that restrict the realization of health in blind 
and visually impaired women outside the will of individuals and contain sub-themes 
of economy-based health, harassing behaviors of the society, disabling social 
context and a challenge to the institution of treatment and the passive family.
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شده تحقق سلامت در  محور و موانع ادراك عاملیت سلامت

  زنان نابینا و کم نابینا

  .رانیا ،کاشان ،دانشگاه کاشان یعلوم اجتماع اریدانش  *محمد گنجی

  .رانیا ،کاشان ،دانشگاه کاشان یعلوم اجتماع اریاستاد  نرگس نیکخواه قمصري

  .رانیا ،کاشان ،دانشگاه کاشان یشناس جامعه يدکتر يدانشجو  فاطمه حامی کارگر

  .رانیا ،کاشان ،دانشگاه کاشانیشناس جامعه يدکتر  مسعود غفاري

  

  چکیده

کنند و با توجه به  هایی در جهت رسیدن به سلامتی اتخاذ می هاي اجتماعی مختلف هرکدام تلاش گروه

بینا نیز  موقعیت اجتماعی خود با موانعی نیز در جهت تحقق سلامتی مواجه هستند در این میان زنان نابینا و کم

هاي زنان  این پژوهش با روش پدیدارشناسی، به واکاوي تلاش. زمینه دارند فردي در این تجربیات منحصربه

روي آنان در شهر  شان و همچنین موانع پیش بینا جهت رسیدن به سلامتی در بستر تجربۀ زیسته نابینا و کم

نان نابینا و نفر از ز 25گیري هدفمند با ملاك اشباع نظري  در این راستا با استفاده از نمونه. پردازد کاشان می

سپس با استفاده از تحلیل تماتیک براون و کلارك . اند هاي عمیق انتخاب شده بینا براي انجام مصاحبه کم

ها، دوتم اصلی با عناوین عاملیت  گیري تم پس از استخراج کدهاي اولیه و شکل. ها تحلیل گردید مصاحبه

ها و  محور، شامل کنش عاملیت سلامت .شدة تحقق سلامت پدیدار گردید محور و موانع ادراك سلامت

و . کند اقداماتی است که در حیطۀ آگاهی افراد است و جهت حفظ، بهبود و یا ارتقاي سلامت بروز می

هاي اولیه سلامتی، پیشگیري آگاهانه در راستاي حفظ سلامت، بازسازي و  فرض هاي فرعی پیش داراي تم

هاي کلان اجتماعی اشاره  شدة سلامت نیز به مقوله ادراكموانع . درمانگري و اقدامات مخل سلامتی است

هاي فرعی  نماید و حاوي تم بینا محدود می دارد که خارج از اراده افراد تحقق سلامتی را در زنان نابینا و کم

کننده و چالش با نهاد درمان و  سلامت اقتصادمحور، رفتارهاي آزاردهندة جامعه، بستر اجتماعی ناتوان

  .باشد نفعل میخانوادة م

  محور، موانع سلامتی بینا، معلولیت، عاملیت سلامت سلامت، زنان نابینا و کم:هاي کلیدي واژه
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  طرح مسئله

. سلامتی ازجمله مفاهیم اساسی در حیات انسان است و جامعه بستر فراهم آوردن آن است

م و پویایی جامعه را دهند و تداو هاي جامعۀ سالم را تشکیل می از سوي دیگر افراد سالم پایه

ها سلامت افراد صرفاً با رعایت نکات بهداشتی  بر اساس نتایج پژوهش. نمایند تضمین می

 25شود و حتی نقش سیستم بهداشت و درمان در ارتقاي سلامت افراد حداکثر  تأمین نمی

 مراتب تأثیر هاي اقتصادي و اجتماعی به هاي فردي و گزینه که انتخاب درصد است درحالی

هاي  هرچند در پژوهش ).Cockerham, 2004: 1410(بیشتري در سلامت افراد دارند

هاي فردي و عوامل اجتماعی در بهبود  صورت گرفته در کشور آمار دقیقی از نقش انتخاب

.وضعیت سلامت گزارش نشده است اما بر نقش مهم آن بر سلامت تأکید شده است

هایی که بنا بر موقعیت  مجموعه انتخاب میانافراد جامعه جهت رسیدن به سلامتی، از 

ها برآمده از موقعیت ساختاري و  این انتخاب. دهند اجتماعی خود دارند اقداماتی انجام می

,Cockerham(فردي آنان است 2000: 163.(  

هاي اجتماعی مختلف اقدامات خاص خود را جهت رسیدن به سلامتی  پس گروه

منزله برقراري وضعیتی  ن در بررسی اقدامات سلامتی، سلامت بهعلاوه بر ای. نمایند اتخاذ می

 ).Cockerham, 2000: 164(شود پویا و مثبت، نه صرفاً نداشتن بیماري، در نظر گرفته می

هاي جسمانی نبوده و ابعاد دیگر  به عبارتی هدف در رسیدن به سلامتی تنها معطوف به جنبه

هاي مختلف را نیز در رسیدن به  رایط اجتماعی گروهگیرد و ش سلامتی را نیز مدنظر قرار می

موضوعی که ضرورت بررسی اقدامات براي رسیدن به . دهد سلامتی موردتوجه قرار می

  .سازد هاي مختلف اجتماعی، بیش از بیش آشکار می سلامتی را در گروه

ت است، مطالعۀ افرادي اس هاي اجتماعی که کمتر موردتوجه قرار گرفته یکی از گروه

ها در حوزه سلامت غالباً معطوف به مطالعه شرایط،  پژوهش. که دچار معلولیت هستند

هاي افرادي است که در اصطلاح سالم هستند و ناتوانی و نقص زیستی  اقدامات و انتخاب

شود و افراد معلول در موضوعات مرتبط با سلامت کمتر  در جسم آنان مشاهده نمی

  ).Green and Barnart, 2016: 23(اند موردتوجه قرار گرفته
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دهند؟ و با چه  هایی براي داشتن سلامتی انجام می اینکه این افراد چه اقدامات و تلاش

نکته مهم در فهم اقدامات . موانعی براي رسیدن به آن روبرو هستند؟ و سؤالاتی از این قبیل

انفعال به این  هاي افراد معلول براي رسیدن به سلامتی ایجاد نگاهی به دور از و کوشش

ها در حوزه معلولیت نوعی نگاهی منفعلانه  زیرا در اغلب پژوهش. گروه اجتماعی است

به عبارتی عدم وجود . بخشد پنداري معلولین در جامعه را تعمیق می نهفته است که ناتوان

تر معلولان و حتی داشتن  العلل وجود موقعیت پایین ساختارهاي اجتماعی عادلانه را علت

  .داند تر سلامت در آنان می پایینسطح 

هرچند وجود نگرش نادرست اجتماعی نسبت به معلولان و نبود شرایط مناسب 

اجتماعی امري انکار ناشدنی است اما موضوع مهم، نقش عاملیت فرد معلول در بهبود 

شرایط خصوصاً در حوزه سلامت است و لازم است از نگاه منفعلانه نسبت به افراد معلول 

هاي مختلف زیست  ها دوري جست و به تأمل در زمینه نقش معلولان در بخش ژوهشدر پ

هاي معلولین در  و با ترسیم مفهومی فضاي تلاش. اجتماعی ازجمله سلامتی، پرداخت

تر به  روي آنان، نگاهی عمیق هاي پیش رسیدن به سلامتی، در کنار موانع و محدودیت

  .موضوع سلامت معلولان داشت

این معلولیت طیف وسیعی از اختلال و ناتوانی جسمی و یا ذهنی را شامل علاوه بر  

پس بر اساس . نماید هایی در زندگی فردي و اجتماعی ایجاد می شود که محدودیت می

هاي اجتماعی متفاوتی را خواهند  میزان و نوع معلولیت، افراد تجربیات فردي و موقعیت

. کند هایی می تی در آنان را نیز دستخوش تفاوتاین تفاوت، اقدامات مرتبط با سلام. داشت

فردي را دارند نابینایان و  ها که افراد در آن تجربیات زیسته منحصربه یکی از معلولیت

هایی متفاوت از افراد عادي، در سازگاري با  افراد نابینا معمولاً تجربه. بینایان هستند کم

ز خود و دیگران، بسیار متفاوت خواهد بدون بینایی، ادراك و تفکر افراد ا. محیط دارند

  ).1391نریمانی و همکاران،(بود 

البته ذکر این نکته نیز حائز اهمیت است که افراد با داشتن نقص بینایی، خود را بسیار 

آنان معتقدند از نظر . دانند هاي معلولیتی مثل ناتوانان جسمی و ذهنی می متمایز از سایر گروه
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با افراد بینا در جامعه ندارند و به همین دلیل با عبور از نقص بینایی جسمانی و ذهنی تفاوتی 

اما . کنند دهی می هاي خود را بدون در نظر گرفتن محدودیتی سازمان بسیاري از فعالیت

دهند موضوعی است که لازم است  هایی براي رسیدن به سلامتی انجام می اینکه چه فعالیت

ابینایان ورود کرده و در پی کشف الگوها و روابط براي درك آن لازم است به دنیاي ن

  .معنایی آن برآمد

تواند ابعاد مختلف زندگی خصوصاً  از سوي دیگر جنسیت در کنار معلولیت می

فردي در  سلامت را تحت تأثیر خود قرار دهد و زنان با داشتن معلولیت تجربیات منحصربه

بینا  بر روي زنان نابینا و کم پژوهش حاضر). Matin, 2021: 2(حوزه سلامت دارند

بینا براي رسیدن به سلامتی  هاي زنان نابینا و کم در پی واکاوي تلاشمتمرکزشده است و 

هاي خود را در جهت حفظ، ارتقا و بهبود سلامتی  است، اینکه این زنان چگونه فعالیت

  .کنند و در رسیدن به سلامتی با چه موانعی روبرو هستند دهی می سازمان

  

  یشینه پژوهشپ

گرفته است هدف از  با توجه به اینکه پژوهش حاضر کیفی و با روش پدیدارشناسی انجام

نگارش بیشینه، ترسیم فضاي مطالعاتی گذشته در موضوع سلامت و معلولیت است و با 

ازپیش خلأ پژوهشی در این زمینه  ها در حوزه معلولیت و سلامت بیش بررسی پژوهش

ها  ان اذعان نمود اقدامات زنان معلول براي رسیدن به سلامت و چالشتو نمایان گردید و می

نظر از نوع معلولیت موردتوجه پژوهشگران خصوصاً در  و موضوعات مرتبط با آن، صرف

ها، درك فضاي مفهومی  پس کمبود پژوهش. شناسی قرار نگرفته است حوزه جامعه

کند و ضرورت  ماعی براي ما دشوار میبینا را در بستر زیست اجت اقدامات زنان نابینا و کم

  .نماید انجام مطالعات عمیق در این زمینه را آشکار می

هاي مرتبط با فضاي مفهومی پژوهش حاضر  توان پژوهش اما در سه موضوع کلی می

محور و تجربه زیسته  بندي کرد، معلولیت در بستر جامعه، سبک زندگی سلامت را دسته

.نابینایان
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لیت در بستر جامعه عمدتاً به بررسی وضعیت اجتماعی معلولین در هاي معلو پژوهش

گویند اما به بیان  اند و از مشکلات و نیازهاي آنان در جامعه سخن می جامعه پرداخته

تنها ارتباط شرایط اجتماعی فرد معلول با مفاهیم  وضعیت اجتماعی معلولان اکتفا کرده و نه

گیري  اند بلکه با توجه به جهت وجه قرار ندادهمختلف زندگی خصوصاً سلامتی را موردت

ها،به سمت نگاهی صرفاً انتقادي،به اقدامات معلولان در جهت مقابله با شرایط  پژوهش

  .اند ایجادشده از سوي جامعه نیز نپرداخته

به وضعیت زنان معلول ) 1394(و رضایی و پرتوي ) 1385(هاي شریفیان ثانی  پژوهش

نیازها و مشکلات آنان در زندگی اجتماعی اشاره داشته و  در جامعه پرداخته و به

پژوهش عبادالهی و . پردازد هاي مضاعف زنان و دختران معلول در جامعه می محدودیت

به موضوع داغ اجتماعی معلولان پرداخته و آسیب هویتی در افراد معلول ) 1390(همکاران 

. ی جسمی در این افراد اشاره داردآمیز جامعه به ناتوان ها و نگاه ترحم به سبب برچسب

نیز به بررسی معلولین در جامعه پرداخته و حتی فضاهاي شهري ) 1394(نیا  صادقی و فاطمی

را براي حضور اجتماعی آنان نامناسب دانسته و انزواي اجتماعی اجباري افراد معلول در 

  .دهد ایران را موردتوجه قرار می

تواند ارتباطی با مفاهیم و موضوعات مورد  یکی دیگر از موضوعات پژوهشی که می

محور است موضوعی که در  واکاوي پژوهش حاضر داشته باشد، سبک زندگی سلامت

هاي اخیر توجه پژوهشگران داخلی را به خود جلب کرده است اما گروه اجتماعی  سال

. اند هاي صورت گرفته مورد ارزیابی و بررسی قرار نگرفته یک از پژوهش معلولان در هیچ

  . هاي خارجی سبک زندگی سالم در معلولین موردتوجه قرارگرفته است اما در پژوهش

و  3بالساز-، سارز)2016(و همکاران  2گروب -، فرهلیچ)2014(و همکاران  1اُلیاري

و همکاران  2گرانیزو-، رامیرز)2019(و همکاران  1، انور)2019(4، ریگلز)2018(همکاران 
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و همکاران  5، داونز)2020(و همکاران  4، هریسون)2020(مکاران و ه 3فرسون ، مک)2020(

هاي خود به  در پژوهش) 2022(و همکاران  7و پنا) 2021(و همکاران  6، کوردتس)2021(

محور در بهبود وضعیت سلامتی معلولین اشاره  هاي سلامت اهمیت اقدامات و انتخاب

دارند و معتقدند  ندگی سالم را بیان میاند و موانع اجتماعی معلولین در رسیدن به ز داشته

شده  هاي بهداشتی کشورها بدون در نظر گرفتن شرایط معلولان تدوین بسیاري از سیاست

هرچند در . گردد است که موجب ایجاد محرومیت در رسیدن به سلامتی در آنان می

توجه به تفاوت اند و با  گرفته غالباً معلولان جسمی موردتوجه قرار گرفته هاي انجام پژوهش

  .اند یک روي نابینایان متمرکز نشده تجربیات زیسته برحسب نوع معلولیت، هیچ

بر تجربۀ زیسته ) 1395(در زمینۀ تجربۀ زیستۀ نابینایان، پژوهش شمشیري و همکاران 

مراقبت از خود در بین نابینایان تمرکز کرده و به مضمون نظم در زندگی این افراد اشاره 

برنده در  نیز در پژوهش خود به پنج مقولۀ پیش) 1397(لو و همکاران  حسین. کند می

مرورزمان، ارتباط باخدا، عوامل  کند که شامل سازگاري به زندگی نابینایان اشاره می

اگرچه این . هاي اجتماعی است هاي اجتماعی و حمایت کنندة فردي، مهارت حمایت

ایان پرداخته است، اشاره و تحلیلی از پژوهش به موضوع نابینایی و تجربۀ زیستۀ نابین

  .موضوعات مرتبط با سلامت آنها ارائه نداده است

هاي معلولین در  این پژوهش با توجه به خلأ پژوهشی در زمینه اقدامات و چالش

عنوان یکی از  بینا به رسیدن به سلامتی، خصوصاً زنان، به فهم تجربه زیسته زنان نابینا و کم

جربیات خاص پرداخته است و با استفاده از روش پدیدارشناسی و هاي مهم با ت گروه

بینا براي رسیدن به سلامتی و  تکنیک مصاحبه عمیق به واکاوي اقدامات زنان نابینا و کم

  .هاي پیش رویشان پرداخته است موانع و چالش

                                                                                                                       
1. Anwar
2. Ramírez-Granizo
3. McPherson
4. Harrison
5. Downs
6. Cordts
7. Peña
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  تشریح مفاهیم نظري

ظریۀ از پیش شده است، هیچ ن با توجه به اینکه این پژوهش به روش کیفی انجام

کند و پژوهش بر اساس مبناي نظري خاصی انجام نگرفته  اي، آن را هدایت نمی شده تعیین

پردازي در این عرصه و ایجاد حساسیت  ها جهت ترسیم فضاي نظریه ارائه نظریه. است

پردازیم و سپس براي ترسیم بهتر وضعیت  محور می ابتدا به بیان زیست سلامت. نظري است

شناسی به معلولیت  محور به بیان نگاه جامعه در رسیدن به زیست سلامت افراد معلول

  .پردازیم می

یکی از موضوعات مهم که در رسیدن به سلامتی موردتوجه قرار : رفتارهاي سلامتی

رفتارهاي سلامتی از سوي افراد در جهت حفظ یا بهبود . گیرد، رفتارهاي سلامتی است می

شناسی سلامت، رفتارهاي بیماري  در مباحث مرتبط با جامعه در ابتدا. کند سلامتی بروز می

محور مردمی که بیمار نبودند موردتوجه  و نقش پزشکان موردتوجه بود و رفتارهاي سلامت

محور، اهمیت  هاي سبک زندگی سلامت شدن نظریه اما پس از مطرح. گرفت قرار نمی

از نظر ). Cockerham,2013: 5(رفتارهاي سلامتی در ارتقاي سلامت جامعه، نمایان شد

تنها باورها و انتظارات و ادراکات و سایر عناصر شناختی در  گاچمن، رفتارهاي سلامتی نه

شوند که  هاي عاطفی و الگوهاي کنشی را نیز شامل می زمینه سلامتی هستند بلکه خصیصه

  ).Gochman, 1997: 135(شود موجب حفظ، بهبود یا بازگشت سلامتی می

شناختی، علت  شناختی رفتارهاي سلامتی، برخلاف رویکرد روان ویکرد جامعهدر ر    

گیرد و ساختارهاي  محور در زمینه اجتماع موردبررسی قرار می بروز رفتارهاي سلامت

هاي مربوط به سلامتی  گیري کنش ها و هنجارهاي جامعه را نیز در شکل اجتماعی و ارزش

معمولاً رفتارهاي اجتماعی در دو سطح ). Cockerham, 2005: 59(دهد موردتوجه قرار می

هاي افراد و  گیرند، در سطح فردي غالباً انتخاب فردي و سطح کلان موردبررسی قرار می

کننده رفتارهاي سلامتی در جامعه است و در سطح  همچنین شرایط جسمانی افراد تعیین

ر جامعه و همچنین قوانین هاي مراقبت و بهداشت د کلان، ساختارهاي اجتماعی مانند سیستم

  .)Abrutyn, 2014: 220(دهد مرتبط با سلامتی، رفتارهاي سلامتی را در جامعه شکل می
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پس معلولین با توجه به شرایط جسمانی خود اقداماتی در جهت رسیدن به سلامتی را 

ان کنند و از سوي دیگر با توجه به موقعیت اجتماعی معلولین و نگرش جامعه به آن اتخاذ می

. با موانعی نیز روبرو هستند که لازم است وضعیت معلولین در جامعه نیز تشریح گردد

 Green and(شناسی توجه کمی به خود جلب کرده است هرچند معلولیت در جامعه

Barnart, 2016: 23 .(  

هاي باریک  از لحاظ تاریخی، جامعه شناسان ناتوانی یا معلولیت را از دریچه

جامعه شناسان  ).Egner, 2016: 159(کی و یا انحراف بررسی کردندشناسی پزش جامعه

هاي بهداشتی مربوط  کنند که به سلامت و مراقبت پزشکی بر روي ناتوانی تمرکز می

شناسی افراد داراي معلولیت دارند  و در حوزه  ها تمایل به آسیب شود، برخی دیدگاه می

عنوان انحراف شناخته  ها معلولیت بهکنند که در آن انحراف موضوعاتی را برجسته می

هاي پزشکی  برخلاف دیدگاه. شود شود یا منجر به انحراف از هنجارهاي مورد انتظار می می

عنوان محصول محیط  اي معلولیت را به طور گسترده شناسی معلولیت به یا انحرافی، جامعه

معنا و تجربه ناتوانی  گیرد که کند و فرآیندهاي ساختاري را در نظر می اجتماعی مفهوم می

هاي نظري نشأت  هاي مربوط به معلولیت از طیفی از سنت دهد و کاوش را شکل می

شود  کند تا از انگ اجتماعی که بر افراد داراي معلولیت وارد می گیرد و تلاش می می

  ).Carey, 2021: 18(اجتناب کند

رد که نقص جسمی به این نکته اشاره دا "مدل اجتماعی":مدل اجتماعی معلولیت

یک واقعیت اجتماعی، یک (، فرد را به سمت ناتوانی )یک ویژگی بیولوژیکی فردي(

و وجود معلولیت . دهد سوق می) موقعیت طردشده در رابطه با توازن قدرت بین مردم

را در معرض » افراد ناتوان«شود و  موجب اعمال طرد، تبعیض و سرکوب در جامعه می

بنابراین، . کنند هد که در زندگی روزمره ناتوانی را تجربه مید هایی قرار می موقعیت

سو زیستی و  از یک:  شود اجتماعی شدن معلولیت به قیمت تقسیم واقعیت به دو بخش می

.از سوي دیگر اجتماعی
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که برحسب تنوع ) شده و ذاتی براي هر فرديداده(سو، یک ویژگی طبیعی  از یک   

شده و ناشی از  ساخته(ي دیگر، یک تفاوت اجتماعی شود، و از سو بدنی تفسیر می

. شود که برحسب انگ و طرد تفسیر می) گذارد فرآیندي که بر افراد خاصی تأثیر می

. شده است معلولیت یک تفاوت اجتماعی است که در بالاي یک ویژگی طبیعی انباشته

ي مرتبط با معلولیت ها یکی از فواید عمدة مدل اجتماعی نشان دادن بعد ساختاري نابرابري

بود، و ناتوانی در افراد معلول ناشی از شرایط اجتماعی نابرابري است که جامعه به معلولین 

  ).Winance, 2016: 99(کند تحمیل می

شناختی درباره معلولیت ریشه در کار پارسونز و  هاي جامعه اي از نوشته بخش عمده  

در رابطه با » نقش بیمار«رویکرد پارسونز از . تحلیل او از رفتارهاي مرتبط با بیماري دارد

عنوان سازگاري مرتبط است ناتوانی و ارتباط آن با انحراف اجتماعی، و مفهوم سلامت به

)Barnes and Oliver, 1993: 10 .(  

هاي اقلیت محروم، مانند افراد  وتحلیل واکنش اجتماعی نسبت به گروه اما تجزیه

هاي کنش متقابل  شناسانی که در سنت در نظریات جامعهطور ویژه  داراي معلولیت، به

هاي گافمن توجه دانشگاهیان را به  نوشته. کردند، وجود دارد کار می 1960نمادین در دهه 

طور سنتی براي اشاره به  کند، به گفته او، اصطلاحی که به جلب می» انگ«استفاده از مفهوم 

است و نیاز به اجتناب از سوي بقیه جامعه » حقارت اخلاقی«دهنده  علامت یا عیبی که نشان

کوتوله، مرد نابینا، «مانند » ها انگ خورده«او پیشنهاد کرد که . کرده است دارد، استفاده می

  .شوند عنوان انسان تلقی نمی عموماً به» افراد بدشکل و بیماران روانی

» عادي«ی بین از نظر گافمن، اعمال انگ نتیجه ملاحظات موقعیتی و تعاملات اجتماع

دهد  وضوح رابطه قدرت ستمگر و ستمدیده را نشان می مفهوم انگ به. است» غیرعادي«و 

 Kumar and(گذاري شود  اي خاص علامت دهد تا به شیوه اي قرار می و فرد را در زمینه

Dewivedi, 2017: 373.(  
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یابی و  ویتمعتقد است افراد داراي معلولیت در جامعه با توجه به انگ، در ه 1گافمن

کند  دارند و تأکید می 2هاي خرابی شوند و هویت ایجاد خود پنداره نیز دچار مشکلاتی می

هاي  هایی براي به حداقل رساندن تفاوت که افراد داراي معلولیت نیاز به یادگیري تکنیک

شناختی اولیه از  هاي جامعه دیدگاه. منظور پذیرفته شدن در جامعه پذیرفته دارند آنها به

خودپنداره افراد داراي معلولیت نیز با فرض اینکه تصورات ما از خودمان در پاسخ به 

عنوان فردي ناسالم و  گیرد و برچسب خوردن افراد معلول به تعاملات اجتماعی شکل می

اي تقلیل یافته نسبت به فرد کامل و سالم در معلولین گردد  ناکامل موجب ایجاد خودپنداره

)Goffman, 1963: 184(.

مفهوم . حال نظریات درباره افراد داراي معلولیت در جامعه در حال تغییر است بااین

کند که مدل جدیدي از معلولیت در ادبیات افراد معلول و در  غرور معلولیت استدلال می

عنوان یک دیدگاه غیر تراژیک از ناتوانی  این مدل به. فرهنگ معلولیت در حال ظهور است

هاي اجتماعی مثبت فردي و جمعی براي افراد  شود که شامل هویتو آسیب توصیف می

.شود که مبتنی بر مزایاي سبک زندگی و تجربه زندگی معلولیت و ناتوانی است معلول می

این دیدگاه در تقابل با مدل تراژدي شخصی ناتوانی و نقص به وجود آمده است و  

هاي مدل  ین مدل، محدودیتدر ا. بخش مدل اجتماعی بناشده است بر ضرورت رهایی

کند اشاره داشته و  هاي افراد معلول را در جامعه منفی تلقی می اجتماعی که هویت

 :Swain and French, 2000(نماید  هاي عمیقاً منفی درباره معلولیت را نقض می فرض پیش

شود  یعنوان شکل عادي از تنوع انسانی در نظر گرفته م و معلولیت از نظر بسیاري به. )569

پوستان  هاي قومی و مذهبی، رنگین هاي مختلف اجتماعی مانند اقلیت مشابه بسیاري از گروه

داند  هاي معلولین را ناشی از ساختارهاي اجتماعی می و محدودیت. گرایان جنس و حتی هم

  ). Oliver, 1981:19(  نه شرایط زیستی افراد معلول

  

                                                  
1. Goffman

2. Spoiled Identity
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  سؤال پژوهش

بینا و شکل  در پی فهم تجربه زیسته زنان نابینا و کم با توجه به هدف پژوهش حاضر که

دادن به الگوها و روابط معنایی در موضوع تحقق سلامتی در آنان است سؤالاتی در 

هرچند لازم به ذکر است که تقدم و تأخر سؤالات و همچنین نحوه . ها مطرح شد مصاحبه

دهی تعیین  راد در پاسخپرسش هر سؤال، بر اساس فضاي حاکم بر مصاحبه و توانایی اف

  :سؤالات اصلی که پژوهشگران در پی پاسخ آنان بودند به شرح زیر است. گردید

  توان با وجود نقص بینایی سالم بود؟ چگونه؟ آیا می -

  دهید؟ چه اقداماتی در رسیدن به سلامت انجام می -

  کنید؟ در زمان بیماري و ناخوشی چه می -

  کنید؟ اگر نه، چرا؟ متی تلاش میآیا همواره براي رسیدن به سلا -

اید؟ از تجربیات خود بگویید  تاکنون با چه موانعی در رسیدن به سلامتی موجه شده -

شوندگان به موانع مختلفی اشاره داشتند که پژوهشگران  در این سؤال هرکدام از مصاحبه(

  .)گردد در زمان مصاحبه سعی در پرسیدن موضوعات مختلف بودند تا اشباع نظري حاصل

بینا در شهر کاشان براي رسیدن به سلامتی چه  از نظر شما یک زن نابینا و کم -

  مشکلاتی دارد؟

  

  روش

کوشد،  پدیدارشناسی می. پدیدارشناسی اساساً مطالعه تجربه زیسته یا جهان زندگی است

هدف پژوهش . شوند، آشکار نماید معانی را آنچنان که در زندگی روزمره، زیسته می

گونه که در موقعیتی خاص  ها است آن ارشناسی، توضیح صریح و شناسایی پدیدهپدید

شوند و ازآنجاکه پژوهش حاضر درصدد واکاوي تجربه زیسته زنان  توسط افراد ادراك می

هاي رسیدن به آن است، از  بیناي شهر کاشان در موضوع سلامتی و راه نابینا و کم

.ایم پدیدارشناسی بهره برده
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نفر از زنان  25گیري هدفمند و تا رسیدن به اشباع نظري،  ر با روش نمونهبدین منظو

با توجه به هدف پژوهش سؤالات مصاحبه . ها شرکت کردند بینا در مصاحبه نابینا و کم

عمیق و نیمه ساختاریافته، حول موضوع اقدامات آنان براي رسیدن به سلامتی و مسائل 

 90بود و هر مصاحبه حدود  1400ها تابستان  هزمان انجام مصاحب. رو طرح گردید پیش

شوندگان لحاظ  تر، مصاحبه هاي غنی یابی به روایت جهت دست. دقیقه به طول انجامید

  .سن،، تحصیلات، تأهل و تجرد و نوع عارضه بینایی با یکدیگر متفاوت بودند

بازنویسی  هاي فردي محققان، فرض پیش از انجام مطالعه، ابتدا تجربیات، باورها و پیش

براي بالا بردن صحت و . ها، از تأثیرشان در تفسیر جلوگیري شود شد تا ضمن آگاهی از آن

هایی نظیر کنار گذاشتن دانش قبلی محقق، استفاده از نظرات  اعتبار مطالعه، نیز از روش

طرفانه، اعتبار پاسخگو و برگشت به  محققان مختلف در جهت تحلیل درست و بی

 Braun and(ها استفاده گردید وتحلیل داده ها هنگام تجزیه سؤال از آنکنندگان و  شرکت

Clarke, 1985: 77 .(  

براون و ) TA(ها، از تکنیک تحلیل تماتیک  وتحلیل مصاحبه جهت انجام تجزیه

اي جهت  براون و کلارك یک راهنماي شش مرحله. استفاده شد) 2006(1کلارك

.اند استخراج تم فراهم آورده

مثال در  عنوان گام در هر تحلیل کیفی، بررسی محتواي مورد تحلیل است؛ به اولین 

هاي صوتی، انجام و به نوشتار تبدیل گردید،  پژوهش حاضر، بعدازاینکه مصاحبه

.ها حاصل گردد موردبررسی قرار گرفت و مجدداً خوانده شد تا آشنایی با داده

در . استخراج شد) عبارات معنایی استخراج مفاهیم از(در مرحلۀ دوم، کدهاي اولیه 

تولید کدهاي اولیه . دهی شد ها سازمان این مرحله با یک روش معنادار و سیستماتیک داده

همچنین کدگذاري بر . ها اشاره دارد به استخراج مفاهیم اولیه از عبارات معنایی مصاحبه

.دگیر ها صورت می اساس مسئله پژوهش و یا موضوعات موردتوجه در مصاحبه

                                                  
1. Braun and Clarke
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در این مرحله کدهاي اولیه مرتبط با هم . ها انجام گرفت در مرحلۀ سوم جستجوي تم 

. بندي مفاهیم بدست آمد تم فرعی در دسته 7که در یک دسته یا تم فرعی قرار گرفتند

تم  2که . دهد، استخراج شد هاي اصلی که یک یا چندتم فرعی را پوشش می سپس تم

.اصلی در پژوهش بدست آمد

هاي فرعی  که آیا تم. هاي بدست آمده موردبررسی قرار گرفت مرحله چهارم، تمدر  

هاي  دهند یا خیر؟ و اینکه آیا تم خوبی مفاهیم تحت شمول خود را پوشش می ایجادشده به

این مرحله با بالا بردن دقت و . هاي فرعی تحت شمول خود هستند اصلی مناسب معرفی تم

.برد اعتبار پژوهش را نیز بالا می کیفیت پژوهش نیز همراه بوده و

ها تعریف شدند و فضاي مفهومی هر تم فرعی و اصلی شرح و بیان  در مرحله پنج نیز تم

  .پژوهش موردبررسی و تحلیل قرار گرفتو در نهایت در مرحله ششم، مسئله مورد. شد

با مشخصات آمده است و  2و  1ها در جدول شماره  کنندگان در مصاحبه مشارکت

  .شده است راي حفظ حریم شخصی افراد از نام مستعار جهت ارائه گزارش استفادهب
  

  شوندگان مشخصات مصاحبه -1جدول 

  شغل  وضعیت تأهل  نوع معلولیت  تحصیلات  سن  نام  ردیف

  دانشجو  مجرد  نابینا  کارشناسی  20  فاطمه  1

  کارمند  مجرد  بینا کم  کاردانی  37  آزاده  2

  کارهاي هنري  مجرد  انابین  کارشناسی  24  هانیه  3

  آموز دانش  مجرد  بینا کم  دیپلم  20  عطیه  4

  کارمند  مجرد  بینا کم  کارشناسی ارشد  37  الهام  5

  آموز دانش  مجرد  نابینا  دیپلم  18  ریحانه  6

  آموز دانش  مجرد  بینا کم  دیپلم  25  سارا  7

  کارمند  مجرد  بینا کم  کارشناسی  42  سمانه  8

  -   جردم  بینا کم  کارشناسی  27  زهرا  9

  - مجردبینا کم  دیپلم  25  سمیه  10

  کارمند  مجرد  نابینا  دیپلم  38  زهره  11

  دانشجومجردنابینا  کارشناسی  21  مبینا  12
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  کارمندمجردبینا کم  کاردانی  45  مهسا  13

  دار خانهمتأهلبینا کم  ابتدایی  40  مهري  14

  دار خانهمتأهلبینا کم  ابتدایی  46  مریم  15

  کارمندمتأهلبینا کم  دیپلم  31  محدثه  16

  دار خانهمتأهلبینا کم  ابتدایی  60  معصومه  17

  دار خانهمتأهلبینا کم  ابتدایی  45  زینب  18

  مدرس احکاممتأهلبینا کمحوزه 2سطح   43  سعیده  19

  دار خانهمتأهلبینا کمکارشناسی  33  حمیده  20

  دار خانه  متأهل  نابینا  کارشناسی  22  مهدیه  21

  دار خانه  متأهل  بینا کمدیپلم  38  اکرم  22

  کارمندمتأهلنابیناکارشناسی  35  فریده  23

  دار خانهمتأهلبینا کمدیپلم  28  مژده  24

  دار خانهمتأهلبینا کمابتدایی  40  مرضیه  25

شوندگان به تفکیک وضعیت تأهل، تعداد فرزند، تحصیلات، نوع  مشخصات مصاحبه -2جدول 

  عیت تحصیلی و شغلمعلولیت، وض

  شوندگان متأهل بر اساس تعداد فرزند مصاحبه  بر اساس تأهل و تجرد شوندگان مصاحبه

  فرزند 3  فرزند 2  فرزند 1  بدون فرزند  تعداد زنان متأهل  تعداد زنان مجرد

13  12  3  2  4  3  

شوندگان بر اساس نوع معلولیت  مصاحبه

  بینایی
  شغلیشوندگان بر اساس نوع فعالیت  مصاحبه  

  شاغل  دانشجو  آموز دانش  دار خانه    بینا کم  نابینا

7  18    11  3  2  9  

  شوندگان بر اساس میزان تحصیلات مصاحبه

  ابتدایی  دیپلم  حوزوي  کاردانی  کارشناسی  کارشناسی ارشد

1  8  2  1  8  5  
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  ها یافته

خراج ها است شده تحقق سلامت از مصاحبه محور و موانع ادراك دوتم اصلی عاملیت سلامت

  .پردازیم گردید که در ادامه به تشریح هرکدام می

محور تم عاملیت سلامت

بینا در زمینۀ اقدامات آنان براي حصول  در واکاوي تجربه زیستۀ زنان نابینا و کم 

نوعی  ها به این تم. سلامتی، به مفاهیم مختلفی اشاره شد که در چهارتم فرعی ظهور یافتند

این چهارتم . شود بینا را در رسیدن به سلامتی شامل می ا و کمآگاهی و اراده زنان نابین

موضوعی که در . کنند محور را بازنمایی می فرعی ابعاد مختلفی از تم اصلی عاملیت سلامت

هاي  هاي فرعی کنش در ادامه تم. اي است رسیدن به سلامتی داراي اهمیت ویژه

هاي  اي فرعی و تم اصلی کنشه مضامین سازنده، تم. شود محور شرح داده می سلامت

  .آمده است 3محور در جدول  سلامت

هاي مختلف اجتماعی چه نگاهی  اینکه افراد در گروه :هاي اولیه سلامتی فرض پیش

موضوعی . هایی را براي خود متصور هستند فرض نسبت به سلامتی خود دارند و چه پیش

وقتی در مصاحبه از زنان . شود یمهم در تحلیل اقدامات آنان در رسیدن به سلامتی تلقی م

در پس اقدامات و . بینا از اقدامات آنان براي داشتن سلامتی سؤالاتی پرسیده شد نابینا و کم

هایی وجود داشت که  فرض هاي آنان براي رسیدن به سلامتی، باورهایی اولیه و پیش تلاش

  . مختص خود آنان بود

هاي حاصل از عارضۀ  شرایط و محدودیت درباره زنان با عارضه بینایی، پذیرش       

این زنان با گذشت . گیري اقدامات سلامتی در آنان بسیار حائز اهمیت بود بینایی در شکل

موضوعی که در افراد . زمان و عبور از نقص بینایی، سعی در رسیدن به سلامتی داشتند

پذیرش شرایط در ادامه . هاي سلامتی نقشی اساسی دارد داراي معلولیت در بروز کنش

روند  می معلولیت و گذر از آن زنان نابینا با نگرشی مثبت در جهت رسیدن به سلامتی پیش 

  .هاي سلامتی در آنان است اي براي وقوع کنش و همین امید، مقدمه
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  : گوید ساله می 18ریحانه 

و . ام نـدارم  من شرایط خودمو پذیرفتم و احساس بدي دیگه از خودم و مشکل بینایی "

  ".کنم شرایطم را بهتر کنم عی میس

هاي فردي در رسیدن  هاي کنش علاوه بر پذیرش نقص بینایی و عبور از آن، اهمیت 

شوندگان به این نکته اذعان داشتند که براي  مصاحبه. ها مطرح گردید به سلامتی در مصاحبه

متی باید به به عبارتی در رسیدن به سلا. بهبود و یا ارتقاي سلامت خود باید تلاش کنند

  .خودشان اتکا نمایند و منتظر درك کامل شرایطشان از سوي جامعه و حتی اطرافیان نباشند

  : گوید ساله می 35فریده 

نمیشـه توقـع داشـت همـه مـا رو درك      . خودمون باید به فکر سلامتی خودمون باشیم "

  ".کنند و خودمون باید حواسمون به خودمون باشه

هاي فردي و عدم توقع از جامعه در جهت  میت یافتن تلاشالبته این نوع نگرش و اه

تواند ریشه در نوع نگاه  موضوعی که می. رسیدن به سلامتی، موضوعی درخور توجه است

درکی که . جامعه به معلولیت و درك این نگاه نادرست از سوي افراد نابینا داشته باشد

ري مبتنی بر، اهمیت تلاش شخصی براي بینا تبدیل به باو مرورزمان؛ در زنان نابینا و کم به

  .رسیدن به سلامتی، گردیده است

ترین  ترین و شاید اصلی یکی از مهم :پیشگیري آگاهانه در راستاي حفظ سلامت

اقدامات در جهت رسیدن به سلامتی، تلاش براي حفظ سلامت و پیشگیري از بروز حالات 

هاي متفاوت معنایی  تلف در ساحتتلاش براي حفظ سلامتی در افراد مخ. بیمارگونه است

ها در رسیدن به سلامتی در ابعاد مختلف و  که موجب بروز طیفی از کنش. دهد رخ می

ها با  بینا در مصاحبه برخی از زنان نابینا و کم. گردد جلوگیري از بروز حالات بیماري می

نوعی به  اندیشی و دوري از استرس به اشاره به مفاهیمی چون تلاش براي شادي، مثبت

هاي خود در زمینه بهبود سلامت  هایی در جهت بهزیستی روانی داشتند و به تلاش کنش

  .روان خود اشاره داشتند

  :گوید ساله می 40مهري 
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کـنم تـا روحـیم خـوب باشـه و اعصـابم        از هر فرصتی براي شادي خودم استفاده مـی  "

. پـارك تـا دلمـون بـاز بشـه     کنـیم یـا میـریم     هـا بـازي مـی    گاهی شبا با همسرم و بچه. آروم

  ".اینجوري سلامت هم هستیم

هاي مذهبی، از انجام اعمال عبادي و ارتباط  بینا با داشتن زمینه برخی زنان نابینا و کم 

تلاش براي داشتن تغذیه سالم . کردند عنوان راهی براي رسیدن به سلامت یاد می معنوي به

ه در حفظ سلامت و بهبود آن موردتوجه زنان ها بود ک شده در مصاحبهنیز از مفاهیم اشاره

عنوان  هایشان براي حضور در جامعه به بینا به تلاش علاوه بر این زنان نابینا و کم. بود

هاي ویژة نابینایان مانند  راهکاري براي احساس سلامتی اشاره داشتند و شرکت در ورزش

انی نیز داشته و ارتباطات بال از نظر آنان، علاوه بر حفظ سلامت جسمانی فواید رو گل

  .بخشد اجتماعی آنان را نیز بهبود می

  : ساله 40مرضیه، 

بـال   مـن گـل  . هم براي سلامت جسمی هم براي آرامش اعصاب. ورزش خیلی خوبه "

حتی ارتباط با آدمهایی مثل خودمون هم خیلـی خوبـه و روحـیم    . رفتم خیلی خوب بود می

".کنه عوض میشه و حالمو خوب می

شده، پیگیري موضوعات با محتواي سلامتی در فضاي دیگر از مفاهیم استخراجیکی  

بینا به اهمیت ارتقاي سواد سلامت در رسیدن به  زنان نابینا و کم. ها بود مجازي و یا رسانه

ها به عضویت خود در صفحات و  بسیاري از آنان در مصاحبه. سلامتی واقف بودند

متی اشاره داشتند و سعی داشتند از طریق ارتقاي هایی با محتواي موضوعات سلا گروه

  .دهی نمایند هاي خود در رسیدن به سلامتی را سازمان اطلاعات خود در زمینۀ سلامتی، تلاش

  : گوید ساله می 20فاطمه 

فضاي مجازي پر از اطلاعات مختلف دربارة سلامتیه، درسته خیلـی از مطالـب شـاید    "

  ".مخصوصاً درباره تغذیه سالم. نکات هم میشه یاد گرفتدرست و علمی نباشه اما بعضی از 

یکی از موضوعات مهم در رسیدن به سلامتی و  :بازسازي و بهبودگري سلامت

فرآیند درمان . هاست محور، اقدامات در زمینۀ درمان بیماري هاي سلامت گیري کنش شکل



  

  

  

  

225   |، گنجی و همکاران  ... محور و موانع ادراك شده تحقق عاملیت سلامت  

به . گردد یین میها از نظر زنان مورد مصاحبه برحسب شدت و اهمیت بیماري تع بیماري

درد، ابتدا درمان خانگی را  هاي ساده و متداول مانند سردرد و یا دل عبارتی در بروز بیماري

هاي  ها و درمان نوش کنند و با استفاده از داروها موجود در منزل و دسترس و یا دم آغاز می

هاي  بهبودي با درمانتر و یا عدم  هاي پیچیده اما در بیماري. نمایند خانگی اقدام به درمان می

  .کنند هاي جدي را آغاز می خانگی و خوددرمانی، درمان

هاي درمانگرانه در جهت رفع بیماري و حالات ناخوشی اتخاذ  هرچند کنش      

اما ریشه در نوع نگاه افراد به فرآیندهاي درمانی و اطمینان از کارآمدي انواع . شود می

هاي درمانی که شامل طب نوین، طب سنتی  وع روشبا توجه به تن. هاي درمانی دارد روش

زنان نابینا و . ها است و اسلامی و حتی رجوع به تجربۀ افراد مورد اعتماد در درمان بیماري

  .هاي مختلفی اشاره داشتند هاي درمانگرانۀ خود به روش بینا در کنش کم

  : گوید ساله می 33حمیده 

کرونا که گرفتم با طب سنتی درمان شدم و من خیلی به طب سنتی اعتقاد دارم، حتی  "

  ".رم و خیلی خوبه شناسم که پیش اون می یه دکتر طب سنتی خوب می. دکتر نرفتم

  : گوید ساله می 37در مقابل الهام 

ایـن  . کنم تا خوب بشـم  داروهامم کامل مصرف می. رم دکتر اگر بیمار بشم حتماً می "

  ". ها و داروهاي گیاهی فایده ندارن نوش دم

ها حالات ناخوشی را محدود به  بینا نیز در زمان مصاحبه برخی زنان نابینا و کم 

ها و حالات منفی روانی را نیز در نظر داشته و براي  هاي جسمی ندانسته و بیماري بیماري

  .کردند درمانی مراجعه می رفع آن به مراکز مشاوره و روان

  : گوید ساله می 37آزاده  

هاي روانی را هم باید پیگیري کرد، من  به نظرم بیماري. جسم نیستدرمان فقط براي "

یه مدت به خاطر مشکلاتم در زندگی خیلی افسردگی داشتم که رفتم مشاوره و حتی پیش 

  ".الآن خیلی بهترم. پزشک هم رفتم و دارو هم مصرف کردم روان
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ر، تم محو هاي سلامت یکی دیگر از ابعاد مفهومی کنش :اقدامات مخل سلامت 

این تم فرعی به مفاهیمی اشاره دارد که از نظرگاه زنان . فرعی اقدامات مخل سلامت است

ها را خود زنان مورد مصاحبه  این کنش. اندازد مورد مصاحبه، سلامتی آنان را به مخاطره می

برخی از . شان آگاهی دارند آمیز بودن آن براي سلامتی دهند و بر مخاطره انجام می

هاي زندگی و فراموش کردن سلامتی خود اشاره داشتند و بیان  دگان به مشغلهشون مصاحبه

یا در پیگیري مشکلات و . دهند داشتند که غالباً به سلامت خود اهمیت کمتري می می

کنند و با داشتن بیماري و داشتن شرایط  هاي جسمی و روانی خود کاهلی می بیماري

به عبارتی موضوعات مرتبط با . دهند انجام نمیدرمان، نسبت به پیگیري آن اقداماتی را 

  .باشد سلامتی در زیست فردي آنان، محوریت نداشته و داراي اولویت نمی

  : گوید ساله می 40مهري 

ها مشکلات داره کـه آدمـو خودشـو و سلامتیشـو فرامـوش       قدر زندگی دیگه الآن این"

هـا یـادم    ر، نه اینکـه پـولش نباشـه   کنه ولی نرفتم دکت خود من یه مدته زانوم درد می. کنه می

  ". رسم میره، به خودم نمی

شوندگان با آگاهی از اهمیت تغذیه سالم و ورزش در  علاوه بر این بسیاري از مصاحبه

توجه بوده و بر اساس میل و سلیقه، نوع تغذیه خود را  داشتن زیستی سالم، نسبت به آن بی

  .ر سلامتی خود ندارندانتخاب نموده و چندان اهمیتی به تأثیر آن ب

  : گوید ساله می 21مبینا 

وزن هـم   دونمم که ضرر داره و من کمی اضافه من خیلی فست فود دوست دارم، می"

  ".خورم دارم ولی بازم می

ها نسبت کسب اطلاعات نسبت به  بینا در مصاحبه بسیاري از زنان نابینا و کم

ي کسب آگاهی در زمینه سلامتی موضوعات سلامتی از خود تمایلی نشان نداده و برا

دانستند و  آمیز سلامتی را نیز نمی دادند به همین دلیل رفتارهاي مخاطره اقدامی انجام نمی

  .کرد هاي سلامتی آنان را مورد محدود می همین امر کنش
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  محور هاي فرعی و تم اصلی عاملیت سلامت مفاهیم سازنده، تم -3جدول 

هاي اصلی تمهاي فرعی تم)کدهاي اولیه(مفاهیم سازنده 

پذیرش شرایط جسمانی مرتبط با عارضه 

مهم / امید به رسیدن به سلامتی/ بینایی

هاي فردي در رسیدن به  دانستن تلاش

جانبه از  عدم توقع درك همه/ سلامت

دیگران

  اولیه سلامتیهاي فرض پیش

  

  

  

  

  

  

محور در تحقق  عاملیت سلامت

  سلامت

  

           

 /دوري از استرس/ ي شاد بودنتلاش برا 

 /عبادت و کسب آرامش/ مثبت اندیشی

هاي ورزشی ویژه  شرکت در فعالیت

/ تعامل اجتماعی با دوستان/ نابینایان

تلاش براي تغذیه /شرکت در اجتماعات 

/ مطالعه مطالب مرتبط با سلامتی/سالم 

پیگیري صفحات مجازي با محتواي 

اد تلاش براي ارتقاي سو/ محور  سلامت

  سلامت

  

پیشگیري آگاهانه در راستاي حفظ 

  سلامت

/ مراجعه به پزشکان/ خود درمانگري

استفاده از / استفاده از تجربیات دیگران

/ استفاده از طب اسلامی/ طب سنتی 

شرکت در جلسات مشاوره و روانشناسی

بازسازي و درمانگري

هاي زندگی و فراموش کردن  مشغله

اس میل و تغذیه بر اس/ سلامت خود

عدم / تنبلی در ورزش کردن/ سلیقه

عدم / ها به دلیل کاهلی پیگیري بیماري

تمایل به کسب اطلاعات در زمینه سلامتی 

عدم پیگیري مشکلات روانی/ 

  اقدامات مخل سلامت
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  شده تحقق سلامت تم موانع ادراك

مت از نظر زنان هایی اشاره دارد که مانع از تحقق سلا این تم به موانع و محدودیت

این موانع در . کند هایی روبرو می شود و زیست سالم در آنان را با چالش بینا می نابینا و کم

سطوح کلان اجتماعی نهفته است و زنان مورد مصاحبه با آگاهی از آن، با نگاهی انتقادي 

موانع  هاي فرعی و تم اصلی مضامین سازنده، تم. ها و بهبود شرایط بودند خواهان رفع آن

  .آمده است 4شده تحقق سلامت در جدول  ادراك

ها موضوع تأثیر  یکی از موضوعات موردتوجه در مصاحبه:سلامت اقتصادمحور

با توجه به اهمیت بعد جسمانی سلامت، . بینا بود اقتصاد بر تحقق سلامتی در زنان نابینا و کم

وعی که زنان نابینا و موض. هاي موردتوجه است موضوع تغذیه سالم و پیگیري بیماري

. دانستند ها بر آن تأکید داشتند و آن را با شرایط اقتصادي خود مرتبط می بینا در مصاحبه کم

شوندگان به اهمیت تغذیه سالم در بهبود سلامت آگاهی داشته  به عبارتی اغلب مصاحبه

شتن آن ولی دسترسی محدود به منابع مالی جهت داشتن تغذیه سالم را عاملی مهم در ندا

  .دانستند می

دار طبخ و تدارك غذا در منزل بودند، دسترسی و به  غالب زنان متأهل که عهده

بسیاري از . دانستند عبارتی هر آنچه در منزل موجود است را معیاري در تهیه غذا می

شوندگان به محدودیت در مصرف مواد غذایی سالم و مغزي قادر به استفاده  مصاحبه

ها و  بینا به اهمیت تغذیه سالم و سرشار از ویتامین از زنان نابینا و کم حتی برخی. نبودند

بینایی و نابینایی مانند کاهش ضعف بینایی و تاري دید  ها در کاهش عوارض کم ریزمغزي

توانستند  اشاره داشتند، اما به دلیل شرایط اقتصادي از تغذیه سالمی برخوردار نبوده و نمی

برخی هم که تغذیه سالم . اي مناسب براي خود را تهیه نمایند ههاي تغذی حتی برخی مکمل

ها در جهت  در خانواده برایشان از اولویت بالایی برخوردار بود، مجبور به مدیریت هزینه

  .تأمین مواد غذایی سالم بودند

  : گوید ساله می 37الهام 

ثلاً گـردو  الآن همه درگیر مشکلات اقتصادي هستند و نمیشـه تغذیـه سـالم داشـت، م ـ    "
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بینا در تهیـه مـواد غـذایی سـالم مشـکل       براي چشم خوبه ولی گرونه و اکثر افراد نابینا و کم

هاي تو بازار هست اما توانایی خریدش بـراي   زمینی بهتر از کره من میدونم کره بادام. دارند

  ". همه نیست

ایط هاي پزشکی را موضوعی مرتبط به شر شوندگان پیگیري علاوه بر این مصاحبه

دانستند و هزینۀ ویزیت پزشکان را معیاري مهم در انتخاب پزشک و  مالی خانواده می

هاي درمانی بالا در بسیاري از  و با توجه به هزینه. دانستند پیگیري مشکلات بیماري خود می

تر داشتند و حتی برخی از  هاي خصوصی سعی در استفاده از خدمات درمانی ارزان مطب

هاي جسمانی خود را به علت ترس از هزینه زیاد درمان پیگیري  یماريزنان بسیاري از ب

هاي  هاي خانگی مبادرت به کاهش اثرات بیماري توجهی و یا نهایتاً با درمان نکرده و با بی

  .کردند جسمانی می

  : ساله 42سمانه 

ا کنم به سلامتم اهمیت بدهم اما در شرایط اقتصادي الآن سخته، اکثـر نابیناه ـ  سعی می"

توانن تغذیـه سـالم داشـته باشـن یـا پـیش پزشـکان         بیناها چون درآمدهاشون کمه نمی و کم

هاي درمان و یا بعضی از داروهاي مکمـل کـه بـراي چشـم مفیـده خیلـی        هزینه. خوب برن

  ".تونن زیاده و اکثراً نمی

رزش بینا به آن اشاره داشتند نیز اهمیت و یکی دیگر از موضوعاتی که زنان نابینا و کم 

اما در این زمینه . ها تفریحی و ورزشی و نقش آن در ارتقاي سلامت بود و استفاده از مکان

مثال  عنوان هاي اقتصادي این زنان با مشکلاتی روبرو بودند به نیز بسیاري به علت محدودیت

هاي مناسب جهت ورزش  بینا براي رفتن به مراکز ورزشی یا محل بسیاري از زنان نابینا و کم

  .خوانی ندارد ازمند استفاده از آژانس هستند که این موضوع با شرایط اقتصادي آنان همنی

  : ساله 20عطیه 

تـونن و   وآمد براي ورزش یا خانواده باید همراهم باشـند کـه همیشـه نمـی     براي رفت "

  ".باید آژانس بگیرم و آژانس هم گرونه و نمیشه
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حوري در رسیدن به سلامتی از نظر توان چنین بیان داشت که اقتصاد نقشی م پس می

هاي اقتصادي مانعی جدي در جهت تحقق سلامتی در  بینا دارد و محدودیت زنان نابینا و کم

  .شود آنان قلمداد می

ها به تصورات و  شوندگان در زمان مصاحبه مصاحبه: رفتارهاي آزاردهنده در جامعه

صورت  نابینایان اشاره داشتند که به هاي ذهنی نادرست افراد بینا در جامعه نسبت به انگاره

این رفتارها بشدت بر روحیه و سلامت روان زنان نابینا و . کند رفتارهاي آزاردهنده بروز می

بینایان تمایل دارند  نابینایان و کم. نماید خاطر می و آنان را آزرده. بینا نیز تأثیرگذار است کم

ن برخورد نشود موضوعی که در تعاملات در اجتماع با آنان مانند افراد معلول و ناتوا

آمیز جامعه یکی از مفاهیمی بود که در  نگاه ترحم. اجتماعی بشدت با آن مواجه هستند

آمیز  هایی از نگاه ترحم شوندگان بود و آنان با بیان مثال ها موردتوجه مصاحبه غالب مصاحبه

  .کردند در جامعه ابراز بیزاري می

تر مانند محل  هاي اجتماعی بزرگ خانواده و چه محیط آمیز چه در این نگاه ترحم 

ها موجبات رنجش خاطر آنان را فراهم  کار، دانشگاه، مراکز خرید و حتی در مهمانی

بینا از سوي افراد بینا همراه با نوعی  آمیز از نظر زنان نابینا و کم نگاه ترحم. نمود می

ها ابراز  بینا در مصاحبه نان نابینا و کمکه ز طوري به. پنداري فرد معلول همراه است ناتوان

کنند که فرد بینا نگاهی از بالا به پایین به  داشتند که در تعامل با افراد بینا احساس می می

داند و از سر ترحم سعی در  هاي لازم در انجام امور می ها را فاقد توانایی ها داشته و آن آن

بینایی اشاره  هاي نابینایی و کم به سختی و حتی در برخورد با آنان. کمک به آنان دارد

دهند و براي آنان آرزوي سلامتی و شفا  اي را بروز می کنند و رفتارهاي دلسوزانه می

هاي  ها و محدودیت دانند و سختی که این زنان خود را ناسالم نمی درصورتی. کنند می

اند و نیازي به  آمده عارضه بینایی برایشان موضوعی عادي شده است که غالباً با آن کنار

  .کنند یادآوري و ترحم سایرین در خود احساس نمی

  : ساله 25سارا 

آخـی  : گـن  پرسـی مـی   میري مهمونی موقع سلام و احوال. آمیز بدم میاد از نگاه ترحم "
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  ".خیلی از این حرفا بدم میاد. بینه، خدا شفا بده دخترتون نمی

پنداري که ریشه در تصورات  و ناتوانآمیز  مجموعه این برخوردهاي اجتماعی ترحم 

شود  بینا می بینایی دارد موجب رنجش زنان نابینا و کم نادرست جامعه نسبت به نابینایی و کم

هایی روبرو  تواند تحقق ابعاد مختلف سلامت مانند سلامت روانی آنان را چالش و می

که برخی از یکی دیگر از مواردي . ساخته و حضور اجتماعی آنان را محدود سازد

گرایانه  شوندگان خصوصاً زنان جوان و مجرد به آن اشاره داشتند، نگاه سوءاستفاده مصاحبه

  .بینا است برخی از مردان به زنان نابینا و کم

بینا را  داشتند که برخی از مردان وقتی حضور اجتماعی زنان نابینا و کم آنان اظهار می 

تواند به علت نقص در بینایی از  این است که می کنند تصورشان تنها در جامعه مشاهده می

هرچند زنان متأهل و با سنین بالاتر و دخترانی که با همراهی . این افراد سوءاستفاده نمایند

اما دختران نابینا و . ندرت داشته و یا ندارند دست تجربیات به وآمد دارند ازاین خانواده رفت

گرایانه  د تجربیاتی در زمینه رفتارهاي سوءاستفادهبینا که حضور اجتماعی مستقل دارن یا کم

آور است و در  موضوعی که براي آنان رنج. ها بیان داشتند و نامناسب مردان در مصاحبه

کند و  کنار مخاطرات روانی در برخی موارد حتی حضور اجتماعی آنان را نیز محدود می

  .بینا است مانعی در جهت رسیدن به سلامتی از نظر زنان نابینا و کم

  : گوید ساله می 37آزاده  

فهمنـد   شـوي و مـردان مـی    عنـوان یـک زن شـاغل و فعـال وارد مـی      در جامعه وقتی به"

یـه جـوري   . خوان ازت سوءاستفاده کـنن  آمیز دارند یا می مشکل بینایی داري یا نگاه ترحم

ار کـنن یـا هـر    تونن رفت کنند که انگار این اجازه رو دارن که هر جور خواستن می رفتار می

  ".حرفی را بزنن

این تم فرعی به بسترهاي اجتماعی اشاره دارد  :کننده زیرساخت اجتماعی ناتوان 

که از ساخت عینی در شهرها تا ساختارها . زند بینا دامن می که به مشکلات زنان نابینا و کم

لاش زنان این بستر اجتماعی در مقابل ت. شود هاي آموزش و اشتغال را شامل می و سیاست

بینا براي داشتن زندگی سالم همراه با سلامت اجتماعی و روانی، ظهور یافته و  نابینا و کم
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هاي  بینا درباره محدودیت زنان نابینا و کم. نماید آنان را در تحقق زیست سالم ناتوان می

 مند بودند  و معتقد بودند در شهر کاشان ها گلایه تحصیلی و شغلی خود در زمان مصاحبه

هاي برابر آموزش و ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر تحصیلی براي آنان در مدارس  فرصت

هاي شغلی برابر و  بینایان فراهم نیست علاوه بر این از نبود فرصت مخصوص نابینایان و کم

گویند و حتی با وجود برخی قوانین در  هایشان براي حضور در اجتماع سخن می محدودیت

دانند و ساختارهاي نابرابر اجتماعی را  ن، این قوانین را ناکارآمد میزمینه اشتغال معلولا

  .پنداشتند مانعی براي رسیدن به سلامت اجتماعی و روانی خود می

  : گوید ساله می 24هانیه 

بیناها تو اشتغال خیلی مشکل دارند، چه زن و چه مـرد، یـه جـایی شـنیدم      نابیناها و کم"

شون باید معلولین باشند اما اینا فقط در حد بخشنامه است  درصد استخدامی 3مراکز دولتی 

شغل که نداشتی باشی مجبوري بشینی خونـه و همـش فکـر و    . کنه و کسی بهش توجه نمی

  ".خیال داشته باشی و اذیت بشی

بینایان به  ها که غالب نابینایان و کم یکی دیگر از موضوعات موردتوجه در مصاحبه

روهاي شهر براي این افراد و غفلت نهادهاي  بودن معابر و پیاده آن اشاره داشتند نامناسب

وآمد دارند، به علت  تنهایی رفت خصوصاً افرادي که به. خدماتی از نیازهاي نابینایان بود

روها این زنان دچار صدمات  ها و نامناسب بودن آسفالت پیاده روها، چاله وجود پله در پیاده

شود حضور اجتماعی آنان را نیز سخت و  موجب میموضوعی که حتی . شوند جسمی می

  .وآمد نیازمند حضور همراه نماید کننده کند و یا آنان را براي رفت نگران

  : دارد ساله بیان می 46مریم 

رو چالـه بـود و مـن     من در یک سال دو بار پام شکست به خـاطر اینکـه گوشـه پیـاده     "

کـه مـن    درصـورتی . تـو دیـه میخـواي    وقتی هم به شهرداري زنگ زدم گفـتن . افتادم توش

. خواستم حواسشون باشه درستش کنن که بقیـه نابیناهـا نیفـتن، آخـرم درسـتش نکـردن       می

روها یه جوریه که براي رفتن به جاي جدید باید یکـی رو عـلاف خـودت بکنـی کـه       پیاده

  ".باهات بیاد
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ها اشاره  اهشوندگان به مشکلاتشان در خرید وسایل و مواد غذایی از فروشگ مصاحبه

سازي نشده و این  بینایان مناسب داشتند که این مراکز براي نابینایان و کم داشتند و اظهار می

تنهایی قادر به خرید مایحتاج خود  ها مشکلاتی دارند و به مندي از آن افراد جهت بهره

شوندگان به عدم وجود خط بریل روي داروهاي داخلی  حتی برخی از مصاحبه. نیستند

بینا آنان را  به عبارتی عدم تناسب مراکز خدماتی براي استفاده افراد نابینا و کم. ره داشتنداشا

در تهیه ملزومات زندگی دچار مشکل و نیازمند درخواست کمک یا همراهی اعضاي 

شدت  بینایان شدید،به نماید  و این موضوع خصوصاً براي نابینایان و کم خانواده می

  .کننده است ناتوان

یکی دیگر از موضوعاتی که بسترساز مرتبط شدن نابینایی و ناتوانی و همچنین،     

بینا  مانعی در تحقق سلامت است کمبود آموزش در موضوعات سلامتی در زنان نابینا و کم

این زنان به خلأهایی در بحث آموزش موضوعات سلامتی اشاره داشتند و حتی بیان . است

ابینایان نیز آموزش موضوعات سلامتی با در نظر گرفتن داشتند که در مدارس ویژة ن می

گیرد و بسیاري از آنان از موضوعات مرتبط با  هاي بینایی در دختران انجام نمی محدودیت

هاي  علاوه بر این سازمان. اند سلامت خود در مراحل مختلف زندگی آگاهی کافی نداشته

شی موضوعات سلامتی در این زنان بخ بینایان نیز در آگاهی مرتبط با نابینایان و کم

هاي زنان نابینا و  همین امر نیز بسترساز محدودیت. هاي مشخص و منظمی ندارند برنامه

  .بینا در رسیدن به سلامتی گردد کم

ها نحوة مواجهۀ نهاد  شده در مصاحبه یکی از موضوعات مطرح: چالش با نهاد درمان

ر یک نگاه کلی نهاد پزشکی وظیفه بهبود و ارتقاي د. بینا بود پزشکی با بیماران نابینا و کم

سلامت افراد جامعه را به عهده دارد و در بروز حالات ناخوشی و بیماري، افراد نیازمند 

یکی از اجزاي مهم در این فرآیند که . خدمات و فرآیندهاي درمانی این نهاد هستند

  . بیماران بیشترین مواجه را با آنان دارند پزشکان هستند

نحوه تعامل پزشک با بیمار، ایجاد ارتباط سازنده و در نظر گرفتن شرایط و 

ها  شوندگان در مصاحبه بینا از مفاهیمی بود که مصاحبه هاي افراد نابینا و کم محدودیت
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توقعاتی که در اغلب موارد برآورده نشده . کردند عنوان توقع خود از پزشکان مطرح می به

داشتند  آنان بیان می. دهد روند درمانی را تحت تأثیر قرار میو مراجعات پزشکی و پیگیري 

اي ندارند و  بینا تعامل سازنده که بسیاري از پزشکان در مواجه با فرد نابینا و کم

  .گیرند کننده را در نظر نمی هاي بینایی مراجعه محدودیت

  : گوید ساله می 20فاطمه 

اریـم پزشـک بـا مـا صـحبت کنـه و       بینـیم و دوسـت د   ما وقتی وارد مطب میشیم نمی "

  ".برامون توضیح بده و حتی در زمان معاینه بهمون توضیح بده

بینا توانایی پزشک براي ارتباط سازنده از  حتی براي بسیاري از زنان نابینا و کم

دادند حتماً به پزشکانی مراجعه کنند که ارتباط  تر بوده و آنان ترجیح می تخصص نیز مهم

یکی دیگر از موضوعات .نمایند کنند و شرایط آنان را درك می قرار میخوبی با آنان بر

ها خصوصاً براي زنانی که تجربه مادري را از سر گذرانده  شده در مصاحبه مهم دیگر مطرح

این . بینا در این دوران است بودند، توجه به مراحل زیستی مادري و مسائل زنان نابینا و کم

  . شد هاي بعد از زایمان را شامل می و حتی مراقبتمراحل شامل بارداري، زایمان 

هاي پزشکی و حتی  داشتند که پزشکان زنان در توصیه شوندگان بیان می مصاحبه    

هایی جهت کاهش آسیب و  اي خود به مشکلات بینایی آنان توجهی ندارند و مکمل تغذیه

اب نوع زایمان نیز به کنند و در انتخ بینا تجویز نمی فشار به چشم خصوصاً در زنان کم

مخاطرات زایمان طبیعی براي زنانی با فشار چشم توجهی ندارند و در بسیاري از موارد آنان 

. یابد هاي چشمی این زنان افزایش می کنند که بعد از آن آسیب را وادار به زایمان طبیعی می

نان بعد از زایمان و اي ندارند و این ز هاي بعد از زایمان و شیردهی نیز توصیه یا در مراقبت

  .در فرآیند شیردهی نیز با افزایش آسیب چشمی مواجه هستند

  : گوید ساله می 28مژده  

گفـتم   من در زمان زایمان فشار چشمی زیادي را تحمل کـردم و وقتـی بـه دکتـر مـی     "

. گفت زایمان ربطی به فشـار چشـم نـداره    کرد و می نمیتونم زایمان طبیعی کنم مخالفت می

  ".دیدم من تا سه روز بعد از زایمان اصلاً نمی. اما داشت
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عنوان بخش دیگري از نهاد پزشکی  ها براي افراد نابینا به مراکز درمانی و بیمارستان

علاوه بر این . سازي نشده و مراجعات درمانی این افراد با مشکلاتی همراه است مناسب

گیرد و همین امر نیز  نمیبینایان صورت  اي از نابینایان و کم اي ویژه حمایت بیمه

  .سازد هاي درمانی آنان را با مشکلاتی مواجه می پیگیري

ها به برخی موانع ایجادشده از درون  بینا در مصاحبه زنان نابینا و کم :خانوادة منفعل 

نوعی انفعال  این زنان به. پرداختند هاي خود در جهت تحقق سلامتی می خانواده

هایی که در بحث سلامت با  خانواده. سلامتی اشاره داشتندهایشان در موضوعات  خانواده

هاي  بینا به سلامت آنان توجه کافی نداشتند و حتی پیگیري داشتن عضوي نابینا و کم

با توجه به اهمیت . دادند پزشکی مرتبط با بینایی را نیز با جدیت از کودکی انجام نمی

هاي  ترین منبع دانسته اولین و مهمعنوان  بخشی موضوعات سلامتی به خانواده در آگاهی

سلامتی، انفعال و عدم محوریت موضوعات مرتبط با سلامت در زیست خانوادگی زنان 

  .عنوان مانعی در جهت تحقق سلامت آنان باشد تواند به بینا، می نابینا و کم

راي بینا در بسیاري از موارد ب هاي زنان نابینا و کم پس در سطح خانوادگی نیز خانواده  

ها  بینا در مصاحبه موضوعات سلامتی اهمیتی چندانی قائل نیستند و برخی از زنان نابینا و کم

از دوران کودکی خود خاطراتی را بیان کرده و به عدم پیگیري مشکلات بینایی در 

و در مورد سایر موضوعات مرتبط با سلامتی نیز معتقد بودند . شان اشاره داشتند کودکی

  .سیت زیادي ندارندها حسا خانواده

  : گوید ساله می 46مریم 

جوري هستم  خودمم الآن همین. مامانم پیگیر مریضی ما نبود. از بچگی هم که یادم میاد"

کـردن و   بینـایی کـه مـن داشـتم رو پیگیـري نمـی       حتی مشکل کـم . و پیگیر مریضیم نمیشم

  ".م من مشکل دارهگفتن تو سر به هوایی و مدرسه که رفتم معلممون متوجه شد که چش می

هاي برخی زنان  رسد فرهنگ عدم پیگیري موضوعات سلامت در خانواده به نظر می

گردد و مخاطراتی براي سلامت به  موجب اهمال در پیگیري سلامتی در بزرگسالی می

  .همراه دارد
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  شده تحقق سلامت هاي فرعی و تم اصلی موانع ادراك مفاهیم سازنده، تم -4جدول 

هاي اصلی تمهاي فرعی تم)کدهاي اولیه(ه مفاهیم سازند

سو / ناتوان پنداري/ آمیز جامعه نگاه ترحم

گري استفاده

شده تحقق  موانع ادراكرفتارهاي آزاردهندة جامعه

سلامت در زنان نابینا و 

/ اقتصاد و پیگیري بیماري/ اقتصاد و تغذیه سالم  بینا کم

  اقتصاد و ورزش

  سلامت اقتصادمحور

نامناسب / هاي اجتماعی برابر ود فرصتعدم وج

مشکلات در تهیه / گذرها بودن معابر و پیاده

غفلت نهادهاي / مستقل ضروریات زندگی

کمبود آموزش در موضوعات سلامتی/ خدماتی

زیرساخت اجتماعی 

کننده ناتوان

در / عدم درك شرایط نابینایان در معاینات پزشکی

روند  هاي بینایی در نظر نگرفتن محدودیت

/ تعامل نامناسب پزشکان با بیماران نابینا/ درمان

بینایان در فرآیندهاي  هاي ویژه به کم عدم توصیه

/ عدم همدلی و همراهی با بیمار/ زیستی مادري 

نبود / ها براي نابینایان مناسب نبودن درمانگاه

  اي مناسب از نابینایان حمایت بیمه

  چالش با نهاد درمان

عدم / تی در زیست خانوادگیعدم محوریت سلام

/ توجه به نیازهاي سلامتی فرد نابینا در خانواده

رسانی محدود خانواده به فرد نابینا در  اطلاع

عدم توجه به شرایط روحی / موضوعات سلامتی

  روانی فرد نابینا در خانواده

  خانوادة منفعل

  

  گیري نتیجه

لازم است برحسب موقعیت  هاي سلامتی ازجمله موضوعاتی است که اقدامات و کنش

خصوصاً در موضوعاتی که در برخی . هاي مختلف مورد تحلیل قرار گیرد اجتماعی گروه

زیرا در نگاه . مانند موضوع سلامت در افراد داراي معلولیت. برانگیز است ها حساسیت گروه
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جامعه این افراد به دلیل داشتن نقصی جسمانی فاقد سلامت بوده و حتی در موضوعات 

  . مرتبط با سلامت انتظار نوعی انفعال و پذیرش ناسالم بودن را از آنان دارند

هاي مکتب کنش متقابل نمادین خصوصاً گافمن، این افراد در مواجه  بر اساس دیدگاه

هاي خرابی داشته باشند و با پذیرش نقص  با انگ اجتماعی ناسالم بودن قاعدتاً باید هویت

بینا  انه و منفعلانه با معلولیت خود کنار آمده و زنان نابینا و کمپندار جسمانی و نگاه ناسالم

عنوان فردي ناتوان و ناسالم بپذیرند و حتی با داشتن توانایی  نیز موقعیت اجتماعی خود را به

هاي اجتماعی انزواي اجتماعی را برگزینند و در ادامه نیز همین موقعیت  در انجام فعالیت

  .هاي سلامتی آنان را نیز محدود نماید ب نقص بینایی کنشاجتماعی ناعادلانه به سب

گردد و حتی  البته این تحلیلی است که در ابتداي مواجه با بحث به ذهن متبادر می

هاي کمی که نگاهی بالا به پایین وجود دارد موجب  تواند در بسیاري از پژوهش می

پس لازم . ات سلامتی گرددبینا در موضوع شده به زنان نابینا و کم گسترش نگاه تحریف

بینا مفاهیم مرتبط با سلامتی را در  است با مطالعات عمیق و ورود به دنیاي زنان نابینا و کم

  .تر در موضوع سلامتی آنان پرداخت تجربه زیستۀ آنان استخراج و به درکی دقیق

در هاي پژوهش برخلاف نظریات رایج بیانگر تلاشی مداوم در رسیدن به سلامتی  یافته

محور بیانگر اقدامات افراد در جهت حفظ،  ظهور مضمون عاملیت سلامت. این زنان است

دهد و توجه به  بهبود و ارتقاي سلامت است که در پرتوي آگاهی و ارادة آنان رخ می

نقص بینایی، عبور از این نقص و تلاش براي بهبود شرایط سلامتی موضوع مهم است که 

  .قق سلامت مطرح استشرطی براي تح عنوان پیش به

اي مهم در بروز کنش سلامتی  فرض و عبور فعالانه از نقص بینایی مقدمه این پیش

نکته مهم . است که برخلاف نگاه نادرست اجتماعی به زنان نابینا در آنان شکل گرفته است

ست و بینا با سایر افراد جامعه ا محور زنان نابینا و کم هاي سلامت در تحلیل اینتم تشابه کنش

عنوان فردي سالم در جامعه  همین امر ناشی از عبور آنان از نقص بینایی و نگاه به خود به

  .هایی را جهت حفظ، بهبود و یا ارتقاي سلامت بروز دهند است که باید کنش
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پژوهش بر روي موضوعات سلامت در کنار در نظر گرفتن اقدامات افراد جهت رسیدن 

هاي اجتماعی در نظر گیرد و  تی را شخصی و مستقل از زمینههاي سلام به سلامت، نباید کنش

هاي زندگی  وتحلیل نباید در سطح فردي متوقف شود، بلکه سبک گیري و تجزیه اندازه

  . دهند، موردتوجه قرار گیرند مختلف باید در ارتباط با زمینه اجتماعی که در آن رخ می

آنان در رسیدن به سلامتی در پیوستاري بینا نیز اگرچه عاملیت  درباره زنان نابینا و کم

از مضامین پدیدار گشت اما در این گروه اجتماعی نیز ساختار اجتماعی به نحوه مؤثري بر 

هاي انتخابی آنان را  تواند فرصت هاي زندگی آنان تأثیرگذار است و این امر می شانس

هاي انتخابی  بینا و فرصت هاي زندگی زنان نابینا و کم به عبارتی شانس. تحت تأثیر قرار دهد

اي است که  آنان براي رسیدن به سلامت، بیشتر تحت تأثیر ساختارهاي اجتماعی و زمینه

هایی ساختاري  عنوان مؤلفه اند و نقص بینایی در کنار جنسیت به این افراد در آن قرار گرفته

  .اردهاي زندگی نقش مهمی د هاي انتخابی و شانس در دستیابی این زنان به فرصت

صورت ساختارهاي عینی و چه ذهنی جامعه، خارج از  البته ساختارهاي اجتماعی چه به

بینا در سطح خانواده تا اجتماع وجود دارد که در ادراکات  اراده و عاملیت زنان نابینا و کم

موانعی که رسیدن به سلامت را در . گردد شده فهم می صورت موانع ادراك این زنان به

مثال عارضه بینایی که تنها داراي جنبه زیستی است موجب  عنوان به. نماید آنان محدود می

  .هاي بهتر اجتماعی جهت کسب درآمد شده است محدودیت دسترسی آنان به موقعیت

هاي اجتماعی و  به عبارتی محدودیت جسمانی آنان در جامعه تبدیل به محدودیت

علولیت، ناشی از شرایطی است که اقتصادي شده است موانعی که بر اساس مدل اجتماعی م

شده  ها، موانع ادراك تم دوم مستخرج از مصاحبه.جامعه براي افراد معلول ایجاد کرده است

ها و  اي دارد که فراي کنش هاي محدودکننده در تحقق سلامتی است و اشاره به فرصت

تحقق ) ردها و باورها ریشه در اجتماع دا هرچند که این کنش(باورهاي شخصی این زنان 

  .کند زیست سالم را در آنان محدود می

بینا مانند سایر افراد جامعه  توان چنین بیان داشت که زنان نابینا و کم درمجموع می

محور تجلی  هاي سلامت صورت کنش هایی در جهت رسیدن به سلامتی دارند که به تلاش
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تلاش شخصی براي رسیدن یابد که نقطه آغاز آن عبور از نقص بینایی و باور به اهمیت  می

به سلامتی نهفته است و در ادامه با اقداماتی در جهت پیشگیري، حفظ و بهبود سلامتی 

  .همراه است

هاي این پژوهش زن با عارضه بینایی کنشگري منفعل نیست که زندگی  بر اساس یافته

اي تحقق سراسر رنج را به دلیل معلولیت خود تجربه کند آنان عاملانی فعال هستند که بر

هاي ذهنی و باورهاي آنان معلولیت مساوي با عدم  زیرا در انگاره. کنند سلامت تلاش می

هاي سلامتی در جهت بهبود  سلامت نیست و مانند سایر افراد جامعه خود را ملزم به کنش

بینا بر نقش عاملانه خود بر سلامتی آگاهی  هرچند زنان نابینا و کم. داند سطح سلامت می

اما در مقابل در بستر زیست اجتماعی خود به موانع و ساختارهایی محدودکننده داشتند 

صورت موانع  صورت موانع عینی و چه به این ساختارهاي کلان چه به. اشاره داشتند

  .سازد اجتماعی و فرهنگی، رسیدن به سلامتی را در این زنان با مشکلاتی همراه می

  

  ها پیشنهاد

محور افراد داراي  در ابعاد مختلف زیست سلامت هاي متعدد انجام پژوهش. 1

  جانبه معلولیت جهت ایجاد نگاهی عمیق و همه

توجه بیشتر نهادهاي مرتبط با خدمات اجتماعی و درمانی به مسائل نابینایان و . 2

  بینایان کم

  هاي آنان بینایان و خانواده اهتمام بیشتر جهت افزایش سواد سلامت نابینایان و کم. 3

وزش بیشتر کادر درمان جهت رویارویی با بیمارانی با وضعیت جسمانی متفاوت آم. 4

  و معلولیت جهت بهبود ارائه خدمات درمانی

تر جهت اشتغال و ادامه تحصیل افراد داراي معلولیت هم در  ایجاد شرایط مناسب. 5

  حوزه وضع قوانین هم در حوزه اجراي قوانین

  هایی با عضو داراي معلولیت انوادهبهبود وضعیت معیشتی و اقتصادي خ. 6
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