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 چکیده
سلامت و مفهوم سازی آن در بین نابینایان و کم بینایان به علت درهم تنیدگی سلامت و معلولیت 
و نیز تجربیات منحصربه فرد آن ها، موضوع مهمی است. این پژوهش با روش پدیدارشناسی، مفهوم 
سلامت در بستر تجربه ی زیسته ی زنان نابینا و کم بینای شهر کاشان را بررسی می کند. در این راستا 
با اســتفاده از نمونه گیری هدفمند با ملاک اشــباع نظری، 25 نفر از زنان نابینا و کم بینا برای انجام 
مصاحبه های عمیق انتخاب شدند. سپس با استفاده از تحلیل کلایزی و استخراج کدهای مناسب، 
دو مضمون اصلی با عناوین ادراک چند ســاحتی ســلامت و راهکارهای ابراز سلامتی در مواجهه 
با ناســالم پنداری جامعه به دســت آمد. مضامین فرعی ادراک چند ســاحتی ســلامتی شامل روان 
ســالم، بهزیستی اجتماعی، معنویت گرایی و سلامت جسمانی و مضامین فرعی مقوله راهکارهای 
ابراز سلامتی در مواجهه با ناسالم پنداری شامل مدیریت بدن و آراستگی، تلاش برای نشان دادن 
اســتقلال در امور فردی و اجتماعی، خود اثباتگری، تلاش برای کارآمدی، ابراز نکردن بیماری و 
درد در اجتماع و مدیریت روابط )هاله پوشــی، تعامل ســازنده( است. ادراک چندساعتی سلامتی، 
بیانگر مفهوم ســلامت نزد زنان نابینا و کم بیناســت که پس از پذیرش نابینایی یا کم بینایی و توجه 
به ســایر ابعاد ســلامت شکل می گیرد که نشان گر مســاوی نبودن مفهوم معلولیت و سلامت است. 
همچنین راهکارهای ابراز ســلامتی در مواجهه با ناسالم پنداری جامعه، نشان دهنده ی اقدامات و 

تلاش های این زنان برای نشان دادن توانایی و سلامتی شان در جامعه است.
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1- مقدمه و بیان مسئله
سلامت چه به صورت فردي و چه جمعي بي ترديد مهم ترين جنبه  ی زندگي  است. مسئله اي كه 
از ماقبل تاريخ تاكنون، بشر به منظور دستيابي به آن كوشش كرده است. سلامت شرطي ضروري 
براي ايفاي نقش هاي اجتماعي است و انسان ها در صورتی مي توانند فعاليت كامل داشته باشند 
كه هم خود را سالم احساس كنند و هم جامعه آن ها را سالم بداند. علاوه بر اين، سلامت با همه ی 
جوانب آن از حقوق اوليه ی انسانی است، به طوری که دستگاه های بهداشتی در دنيا اهداف خود را 
از ارائه ی مراقبت های بهداشتی به سمت ايجاد جامعه ی سالم ارتقاء می دهند و شاخص های کلی 
سلامت مانند بهزيستی جايگزين شاخص های محدود و نارسايی مانند مرگ ومير شده است )احمدی، 
1390: 128(. به علاوه سلامت افراد بازتاب تعامل پيچيده ی نيروهای اقتصادی، فرهنگی، تاريخی، 

سياسی و اجتماعی است و فهم حالات و ابعاد سلامتی مستلزم داشتن بينش جامعه شناختی است.
نکته ی مهم در مفهوم سلامت پيچيدگی مفهومی آن است، زيرا علاوه بر ابعاد مختلف سلامتی 
که در سال های اخير بيشتر پژوهشگران بدان توجه داشته اند. معنای سلامتی نيز نزد گروه های 
مختلف اجتماعی مناقشه برانگيز است. معنايی که در بستر شرايط اجتماعی گروه های مختلف و بر 
اساس تجربه ی زيسته ی آن ها موجب شکل گيری مفهومی با عنوان سلامتی می گردد. دراين بين، 
يکی از گروه هايی که در مطالعات سلامت کمتر به آن ها توجه شده، افراد معلول هستند. معلوليت 
ممکن است نتيجه ی يک اختلال جسمی، شناختی، ذهنی، حسی، عاطفی، رشدی يا ترکيبی از 
اين موارد باشد که به محدوديت در توانايی فرد برای شرکت در آنچه در زندگی روزمره در جامعه 
طبيعی تلقی می شود، منجر می شود. برخی معلوليت ها مانند نابينايی، ناشنوايی و ناتوانی های 
حرکتی و جسمانی ازجمله معلوليت هايی هستند که موجب می شوند افراد معلول تنها در يک يا 
چند ويژگی فيزيولوژيک با ساير افراد جامعه تفاوت داشته  باشند؛ به عبارتی تفاوت آن ها با ساير 
اعضای به اصطلاح »سالم« جامعه در نقصی فيزيکی است که غالباً موجب محدوديت هايی جسمانی 
در فرد معلول شده و فرد در جامعه »ناسالم« و »ناتوان« تلقی می شود و اين تفاوت جسمانی 
در آن ها منشأ نگاه متفاوت جامعه به آن هاست. نکته ی مهم ديگر اينکه در جوامع قضاوت جهت 
دسته بندی افراد به عنوان سالم و ناسالم در اوليه ترين حالت بر اساس مشخصات ظاهری و ويژگی های 
جسمانی افراد است. موضوعی که برای معلولين چالش آفرين و آزاردهنده است. به همين دليل 
تعريف سلامتی در افراد معلول موضوعی تأمل برانگيز است، زيرا مفهوم سلامتی و نقص جسمانی 

برای آن ها درهم تنيدگی بسياری دارد.
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 .)World Health Organization,2011( افراد معلول 15٪ از جمعيت جهان را تشکيل می دهند
به  دسترسی  حق  از  سطح  همان  معلوليت،  دارای  افراد  حقوق  بين المللی  کنوانسيون  اگرچه 
مراقبت های بهداشتی باکيفيت و مقرون به صرفه را مانند افراد بدون معلوليت تضمين نموده و 
اين افراد مانند ساير افراد جامعه، حق داشتن زندگی سالم در تمامی ابعاد را دارند و جوامع بايد 
امکانات را برای افزايش سطح سلامت و رفاه آن ها تأمين کنند )United Nations,2006(؛ اما اين 
افراد هنوز هم يکی از به حاشيه رانده ترين و ازنظر اجتماعی مستثناترين گروه ها در بسياری از 
کشورها هستند؛ برای مثال به طورکلی معلولين نسبت به افراد بدون معلوليت، سطح بهداشت 
و سلامت پايين تر، دستاوردهای تحصيلی پايين تر، فرصت های اقتصادی کمتر و فقر بالاتری را 
تجربه می کنند و به طور خاص، زنان معلول نسبت به همتايان خود که هيچ معلوليتی ندارند و 
حتی نسبت به مردان معلول، در حوزه ی سلامت و برخورداری از ابعاد مختلف روانی و اجتماعی 
سلامت در سطح پايين تری هستند )Mitra & et al, 2013(. موارد مذکور و محدوديت هايی که 
معلولين و به خصوص زنان معلول در جامعه تجربه می کنند می تواند موجب به خطر افتادن سلامت 
آن ها در ابعاد مختلف جسمانی، روانی و اجتماعی شود، اما آيا شرايط ايجادشده از سوی جامعه 
موجب ناسالم پنداری در آن ها می شود؟ و به عبارت ديگر زنان معلول با توجه به شرايطی که جامعه 
برای ايشان ايجاد کرده  است چه تعريفی از سلامتی دارند؟ و نگاهشان نسبت به مفهوم سلامتی 

با داشتن نقص جسمانی چيست؟
پيش تر اشاره شد که معلوليت طيف وسيعی از اختلالات در ابعاد مختلف جسمی، ذهنی 
و شناختی را در برمی گيرد، به همين دليل برای بررسی موضوعات مرتبط با ادراک معلولين از 
سلامت، شايسته است افراد با اختلالات يکسان به صورت مجزا واکاوی شوند؛ زيرا اختلالات مختلف 
زمينه ساز تجارب زيسته ی متفاوت در افراد معلول است. يکی از انواع معلوليت  که افراد معلول 
تجربيات زيسته ی منحصربه فردی دارند، نابينايی و کم بينايی است. معمولًا نابينايان تجربه هايی 
متفاوت از افراد عادی در سازگاری با محيط و همچنين ادراک متفاوت از محيط اجتماعی دارند. 
حتی ممکن است نابينايی مانعی در تعامل های اجتماعی نيز مطرح شود که باعث شود آن ها در 
مقايسه با افراد بينا ارتباط اجتماعی کمتری داشته باشند. بدون بينايی، ادراک و تفکر افراد از 
خود و ديگران بسيار متفاوت خواهد بود )نريمانی و همکاران، 1391: 109(. پس لازم است تجربه ی 
زيسته ی افراد نابينا و کم بينا در ابعاد مختلف زندگی و ادراک آن ها از مفهوم سلامتی واکاوی 
 ـ به عنوان افرادی که با نقص بينايی در  شود، زيرا مفهوم سلامتی برای نابينايان و کم بينايان 
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جامعه شناخته شده و سلامت کامل ندارند ـ موضوعی تأمل برانگيز است. از سوی ديگر، بر اساس 
يک مرور سيستماتيک از نظرسنجی های جهانی نابينايی، تجزيه وتحليل داده ها نشان می دهد که 
نابينايی در زنان نسبت به مردان، شيوع بيشتری داشته و 64/5 درصد از نابينايان را زنان تشکيل 
می دهند )Abou- Gareeb & et al, 2001(. در ايران آمار دقيقی از تعداد افراد نابينا و کم بينا به 
تفکيک جنسيت نداريم، اما جستارها در آمارهای بهزيستی استان های مختلف در ايران بيانگر تعداد 
بيشتر زنان نابينا و کم بينا در کشور است. علاوه بر اين، جنسيت در تجربيات زيسته ی معلوليت 
تأثيرگذار است و زنان با داشتن هر نوع معلوليتی، تجربيات منحصربه فردی در زمينه های مختلف 
زندگی به خصوص سلامتی دارند )Habib, 1995(. موضوعی که اين پژوهش بدان پرداخته تجربه ی 
زيسته ی زنان با طيف های مختلفی از عارضه ی بينايی  است تا مفهوم سلامتی ازنظر آن ها با توجه 

با نقص بينايی و موقعيت اجتماعی شان بازنمايی شود.
 نکته ی مهم در اين پژوهش، تلاش برای فهم مفهوم سلامتی در بستر تجربه ی زيسته ی زنان 
نابينا و کم بيناست. بدين معنا که آن ها با داشتن نقص بينايی سلامتی را چگونه تعريف می کنند و 
چه درکی از مفهوم سلامتی دارند؟ برای دست يابی به اين هدف لازم است، پيش فرض ها و حتی 
نظريه های موجود دراين باره را کنار گذاشت و با روش پديدارشناسی به درک تجارب مشترک زنان 
نابينا و کم بينا در مفهوم سازی سلامت پرداخت و با واکاوی پديدارشناسانه ی تجربه ی زيسته ی 

آن ها در مواجهه با مفهوم سلامتی به درک عميق تری از سلامت در نزد آن ها دست يافت.

2- پیشینه ی پژوهش
مطالعات درباره ی سلامت و معلوليت ـ به خصوص در بين زنان ـ ازجمله موضوعاتی است که 
سهم اندکی از پژوهش ها را به خود اختصاص داده است، اما پژوهش های انجام شده درزمينه ی 

معلوليت و موضوعات مرتبط با آن را می توان در چهار دسته عمده بررسی کرد.
دسته اول که به موضوعات سلامت معلولين نيز نزديک است، پژوهش های انجام شده در موضوع 
کيفيت زندگی معلولين است. اين پژوهش ها بيشتر با روش های کمّی، کيفيت زندگی افراد در 
طيف های مختلف معلوليت را می سنجد. پژوهش های بختياری و همکاران )1391(، خداياريان 
و همکاران )1393(، نور محمدی و بهارآور )1399(، والتيس1 و همکاران )2016(، آکوسيل2 و 
همکاران )2018( معتقدند، ناتوانی در کيفيت زندگی معلولين تأثيرگذار است و افراد با داشتن 

1-Vuletic
2- Akosile
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ناتوانی و درجات مختلف ناتوانی نمره ی کمتری را در سنجش کيفيت زندگی کسب کرده اند. 
پژوهش های ميراندولا1 و همکاران )2019( و مانيو2 و همکاران )2020( در بررسی کيفيت زندگی 
معلولين بر نقش برخی عوامل مانند ورزش و مشارکت اجتماعی در افزايش کيفيت زندگی افراد 
معلول تأکيددارند. پژوهش خسروی تپه و همکاران )1394( اهميت حمايت اجتماعی در کيفيت 
زندگی افراد معلول را تأييد می کند. اين پژوهشگران در مطالعات خود به کيفيت زندگی ـ به عنوان 
يکی از شاخص های سلامت در افراد معلول  اشاره می کنند، اما به سلامت و بحث های مرتبط با آن 

مستقيم نپرداخته اند.
دسته دوم پژوهش ها در ارتباط با وضعيت معلولان در جامعه است. اين پژوهش ها عمدتاً با 
نگاهی انتقادی وضعيت اجتماعی معلولين را در جامعه بررسی کرده و از مشکلات و نيازهای آن ها 
در جامعه سخن می گويند. پژوهش های شريفيان ثانی و همکاران )1385( و رضايی و پرتوی 
)1394( به وضعيت زنان معلول در جامعه، نيازها و مشکلات آن ها در زندگی اجتماعی پرداخته و 
محدوديت های مضاعف زنان و دختران معلول را در جامعه بررسی نموده است. پژوهش  عباد اللهی 
و همکاران )1390( به موضوع داغ اجتماعی معلوليت پرداخته و آسيب هويتی افراد معلول به 
سبب برچسب ها و نگاه ترحم آميز جامعه به ناتوانی جسمی را مطالعه کرده است. صادقی و فاطمی 
نيا )1394( نيز در بررسی وضعيت معلولين در جامعه، فضاهای شهری را برای حضور اجتماعی 
آن ها نامناسب دانسته و به انزوای اجتماعی اجباری افراد معلول در ايران توجه کرده است. پژوهش 
شعبان نيا و محمودی)1397( نيز به موضوع  اثربخشی قوانين و مقررات حمايتی در ميزان تمايل 
زنان معلول شهر تهران به اشتغال پرداخته و براساس نتايج حاصل از پژوهش، 37 مورد از موانع 

پيشروی اشــتغال معلولين شناسايی شد) محمودی و شعبان نيا، 35:1397(.    
بخش سوم از پژوهش ها، موضوع دسترسی به خدمات بهداشت و درمان برای افراد معلول در 
جامعه را بررسی کرده است. در اين پژوهش ها به اهميت خدمات توان بخشی برای معلولين و اهميت 
آن برای افراد دارای طيف های مختلف ناتوانی جهت بهبود وضعيت سلامت آن ها اشاره شده است. 
پژوهش های ولدان و همکاران )1395(، ايروانی و همکاران )1399(، اکورو3 و همکاران )2018( و 
سوبرامانيام4 و همکاران )2021( موضوع خدمات درمانی و بهداشتی به خصوص خدمات توان بخشی 

1- Mirandola
2- Maniu
3- Okoro
4- Subramaniam
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و اهميت آن برای افراد معلول را محور مطالعه ی خود قرار داده اند و بر لزوم برنامه ريزی برای بهبود 
خدمات درمانی افراد معلول در جامعه تأکيد می کنند.

گروه چهارم از مطالعات ابعاد مختلف سلامت و معلوليت را بررسی می کند. پژوهش های ولی 
زاده و همکاران )1391(، چادهاری1 و همکاران )2006(، موهان2 و همکاران )2005( و نارکران3 
و همکاران )2018( در بررسی ابعاد سلامت در معلولين، آن را تحت تأثير شرايط فرد معلول در 
جامعه ارزيابی کرده اند. پژوهش غلامی گل باغی و همکاران )1392( به تأثير ورزش در سلامت 
روان معلولان پرداخته است و خدابخش کولايی و همکاران )1397( رابطه ی سواد سلامت با ابعاد 
سلامتی در زنان ورزشکار معلول را بررسی کرده اند. هرچند پژوهش ها درزمينه ی ابعاد سلامتی 
بيشتر بر جنبه ی روانی سلامت تأکيد می کنند و خلأ پژوهشی در بررسی ابعاد ديگر سلامت 

به خصوص بعد اجتماعی سلامت در پژوهش ها کاملًا مشهود است.
همان طور که اشاره شد، در تمام پژوهش های انجام شده در حوزه ی معلوليت، موضوعات کيفيت 
زندگی و چالش های معلولين در زيست اجتماعی، مستقيم به بحث سلامت معلولين نپرداخته اند 
و در پژوهش هايی با محوريت خدمات بهداشت و درمان برای افراد معلول، نکته ی مهم تأکيد بر 
جنبه های جسمانی سلامت و بهبود وضعيت سلامت جسمی در اين افراد است. در موضوع ابعاد 
سلامت نيز نگاه جامعه شناسانه در بحث سلامتی و ابعاد آن، از مطالعه افراد معلول غفلت نموده  است. 
به علاوه در پژوهش های انجام شده، نگرش و تعريف افراد معلول از سلامت بررسی نشده است، بدين 
لحاظ انجام پژوهش درباره ی موضوعات مختلف سلامتی گروه های مختلف معلولين ضروری است. 
درزمينه ی تجربه ی زيسته ی نابينايان، پژوهش شمشيری و همکاران )1395( بر تجربه ی زيسته 
مراقبت از خود در بين نابينايان تمرکز کرده  و به مضمون نظم در زندگی اين افراد اشاره می کند.

 حسين لو و همکاران )1397( نيز در پژوهش خود به پنج مقوله ی پيش برنده در زندگی 
نابينايان اشاره می کند که شامل سازگاری به مرورزمان، ارتباط باخدا، عوامل حمايت کننده ی فردی، 
مهارت های اجتماعی و حمايت های اجتماعی است. اگرچه اين پژوهش به موضوع نابينايی و تجربه ی 
زيسته ی نابينايان پرداخته، اما هيچ تحليلی از موضوعات مرتبط با سلامت آن ها ارائه نداده است. 
در اين پژوهش، با عطف توجه به کاستی های پژوهشی در مورد معلوليت و سلامت به ويژه در نزد 
زنان، واکاوی تجربه ی زيسته ی زنان نابينا و کم بينا به عنوان گروهی با تجربيات خاص مطمح نظر 

1- Chaudhury
2- Mohan
3- Nakkeeran
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قرارگرفته است. در اين مسير محققان با بهره گيری از روش پديدارشناسی و تکنيک مصاحبه ی 
عميق به درک نظام معنايی مفهوم سلامتی ميان زنان نابينا و کم بينا مبادرت ورزيده اند. با تحليل 
مصاحبه ها، مفهوم سازی سلامت در تجربه ی زيسته ی آن ها و رويه های بازنمايی اين تعريف در 

جامعه پديدار شده است.

3- ملاحظات نظری
اين پژوهش به روش کيفی انجام شده است، بنابراين هيچ نظريه ی از پيش تعيين شده ای آن 
را هدايت نمی کند و پژوهش بر اساس مبانی نظری خاصی انجام نشده  است. همچنين نظريه های 
ذکرشده، جهت پژوهش را مشخص نکرده اند، لذا ارائه ی نظريه ها جهت ترسيم فضای نظريه پردازی 
در اين عرصه و ايجاد حساسيت نظری است. در ادامه، ابتدا مفهوم سلامت بررسی شده و سپس 

نظريات مرتبط با معلوليت به اختصار تبيين خواهد شد.
يکی از تعاريف اوليه از سلامت که هنوز هم استفاده می شود، تعريف سازمان جهانی بهداشت 
در سال 1948 است که سلامتی را وضعيت رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه صرفاً نبود 
»بيماری يا ناتوانی« معرفی می کند. در آن زمان، با شناسايی ابعاد روانی و اجتماعی در کنار سلامت 
جسمانی، مفاهيم  قبلی سلامت را گسترش دادند؛ اما اين تعريف سلامت را يک حالت مثبت می داند 
که تنها نبود »بيماری يا ناتوانی« تعريف نمی شود. بااين حال، استفاده از عبارت »نه صرفاً« به اين 
معناست که داشتن يک بيماری يا ناتوانی مانع از سلامت کامل می شود و ناتوانی معادل سلامت 
ضعيف و به عنوان يک پيامد منفی برای سلامت در نظر گرفته شده که بايد از طريق مداخلات پزشکی 
يا بهداشت عمومی از آن جلوگيری کرد. در سال 1986 در منشور اتاوا، سازمان جهانی بهداشت برای 
ارتقای سلامت بيان کرد: »سلامت منبعی برای زندگی روزمره است، نه هدف زندگی«. سلامت يک 
مفهوم مثبت است که بر منابع اجتماعی و شخصی و همچنين ظرفيت های فيزيکی تأکيد دارد. در 
ادامه تعاريف سلامتی در سال 2001، سازمان جهانی بهداشت بين سلامت، عملکرد و ناتوانی تفاوت 
قائل شد تا جايی که معلوليت به عنوان نقص، محدوديت فعاليت و محدوديت مشارکت در نظر گرفته 
می شود. پس سلامت از ناتوانی متمايز است و فرآيند ناتوانی، نشان دهنده ی تعامل بين ويژگی های 
يک فرد و ويژگی های جامعه ای است که فرد در آن زندگی می کند و عوامل مؤثر در سلامت و عملکرد 
فرد شامل فرصت های اجتماعی، نابرابری های اجتماعی، منابع خانوادگی، محيط فيزيکی و باورهای 
فرهنگی است. سارتوريوس1 )2006( مفهوم سازی جديدی از سلامت را پيشنهاد کرد، بدين ترتيب که 

1- Sartorius
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سلامتی می تواند همراه با وجود بيماری يا اختلال وجود داشته باشد و حالتی است که به فرد اجازه 
می دهد به اندازه ی کافی با خواسته های زندگی کنار بيايد. سلامتی حالت تعادل يا تعادل ايجادشده 
در درون خود و با محيط اجتماعی و فيزيکی است. ازنظر سارتوريوس تعاريف قبلی درباره ی سلامتی 
تنها در حيطه ی اختيارات متخصصان پزشکی باقی می ماند و ادراکات فرد را در نظر نمی گيرد و 
ممکن است افراد برخلاف احساس ناخوشی و حتی نگرانی از سلامتی در تعاريف قبلی سالم تلقی 
شوند. پس سلامت را حالت تعادلي در نظر مي گيرد كه به موجب آن افراد مبتلابه بيماري يا ناتواني 
از طريق توانايي آن ها در ايجاد تعادل دروني سالم در نظر گرفته مي شوند كه به آن ها اجازه مي دهد 

باوجود بيماري يا معلوليت، بيشترين بهره را از زندگي خود ببرند.
مؤسسه لنست1 در سال 2009 خواستار ديدگاهی مدرن تر از سلامت شدند و بيان کردند که 
عوامل محيطی و شخصی ايستا نيستند، بلکه بسيار پويا هستند؛ برای مثال، جنگ و درگيری می تواند 
تاروپود ساختارهای اجتماعی را از هم بپاشد. سياست های دولتی می تواند به تغذيه يا مراقبت های 
پزشکی ناکافی منجر شود و از دست دادن معيشت يا همسر می تواند منابع اقتصادی فرد را به 
طرز چشمگيری تغيير دهد. آن ها معتقدند که نگاه به سلامت به عنوان سازگاری و »تاب آوری« 

مناسب تر است. تاب آوری به معنای توانايی يک فرد سالم برای بازيابی است.
همان طور که مشاهده می شود، تعريف سلامت درگذر زمان دستخوش تغييراتی شده است. 
کارهان2 و همکاران )2021( با بازنگری در تعريف سلامت معلولين تعريف جديدی را پيشنهاد 
می کنند: »سلامت، تعادل پويای رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و وجودی در سازگاری با شرايط 
زندگی و محيط است«. اين تعريف به روز شده ی سلامت از شش ويژگی متمايز تشکيل شده است: 
پويا، مستمر، چندبعدی، متمايز از محدوديت های عملکردی، تعادل و سازگاری با شرايط و محيط 
و تحت تأثير عوامل اجتماعی و محيطی ديگر. سلامتی پوياست و در امتداد يک پيوستار متغير 
است و از مفهوم يک وضعيت سلامت ايده آل از رفاه کامل فاصله می گيرد و در طول يک زنجيره 
تغيير می کند. سلامتی می تواند در طول عمر بهبود يابد يا بدتر شود، سلامت همچنين در چگونگی 
تأثيرپذيری از عوامل محيطی، اجتماعی و شخصی نيز پوياست. عوامل شخصی شامل ارزش ها، 
انتظارات و ترجيحات و همچنين هويت فردی و ويژگی های جمعيت شناختی است. ارزش ها، 
ترجيحات و انتظارات به نوبه ی خود متأثر از عوامل محيطی و اجتماعی هستند که شامل فرهنگ، 

1- The Lancet
2- Krahn
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موقعيت اجتماعی و سياست های دولتی و شرايط اقتصادی است. تعريف پيشنهادی بر ماهيت 
چندبعدی سلامت تأکيد کرده است و بهزيستی وجودی را به ابعاد رفاه جسمی، روانی و اجتماعی 
می افزايد. همچنين سلامت ارتباطی با محدوديت های عملکردی ندارد و درنتيجه افرادی که نقص 
و محدوديت های جسمانی دارند، بر اساس اين تعريف واجد سلامتی ارزيابی می شوند. اين تعريف 
بازنگری شده از سلامت به منظور تحريک گفتمان در مورد چگونگی مفهوم سازی سلامت و پيامدهای 
آن برای تحقيق، سياست و عمل است که می تواند نابرابری های سلامت در ميان گروه های به 
حاشيه رانده شده را بررسی کند. پس لازم است، جوامع بر اساس شرايط اجتماعی و موقعيت های 
محيطی خود مفهوم سلامت را در گروه های مختلف اجتماعی بازبينی کنند، زيرا در هر جامعه ای 
مفهوم خاصی از سلامت رواج دارد و در جوامع و گروه های گوناگون، درک های متفاوتی از مفهوم 
سلامت وجود دارد. موضوعی که در کشور مغفول مانده و لازم است در کنار سنجش ابعاد سلامت 
در ابتدا بر مفهوم سلامت در جامعه ی ايران و در بين گروه های مختلف اجتماعی تأمل و تدقيق 
شود؛ زيرا کنش افراد درزمينه ی سلامتی که مبنای رسيدن به سلامت است، ريشه در مفهوم سازی 
آن ها از سلامت دارد. به علاوه مفهوم سلامتی در برخی گروه ها به خصوص افرادی با نقص جسمانی 
اهميت ويژه ای دارد و تلاش برای مفهوم سازی سلامت، غير وابسته به ناتوانی و نقص جسمانی 
است بدين لحاظ لازم است به ادراکات و تعريف سلامتی در بين گروه های مختلف معلول مراجعه 

و مفهوم سازی آن ها از سلامت را واکاوی نمود.
در اين پژوهش، وضعيت معلولين و تشريح آن نيز مهم است. هرچند معلوليت در جامعه شناسی 
توجه کمی به خود جلب کرده است )Green & Barnartt, 2016(. ازلحاظ تاريخی، جامعه شناسان 
ناتوانی يا معلوليت را از دريچه های باريک جامعه شناسی پزشکی و يا جامعه شناسی انحراف بررسی 
کرده اند )Egner, 2016(، جامعه شناسان پزشکی روی ناتوانی ای تمرکز می کنند که به سلامت و 
مراقبت های بهداشتی مربوط می شود. برخی ديدگاه ها به آسيب شناسی افراد معلول تمايل دارند و 
در حوزه ی انحراف موضوعاتی را برجسته می کنند که در آن ها معلوليت به عنوان انحراف شناخته 
می شود يا به انحراف از هنجارهای مورد انتظار منجر می شود. برخلاف ديدگاه های جامعه شناسی 
پزشکی و انحرافات در جامعه شناسی معلوليت، معلوليت به عنوان محصول محيط اجتماعی فهم 
می شود و فرآيندهای ساختاری  معنا و تجربه ی ناتوانی را شکل می دهد و کاوش های مربوط به 
معلوليت، از طيفی از سنت های نظری نشئت می گيرد و تلاش می کند تا از انگ اجتماعی بر افراد 

.)Carey, 2021( معلول وارد می شود، اجتناب کند
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مدل اجتماعی به اين نکته اشاره می کند که نقص جسمی )يک ويژگی بيولوژيکی فردی(، فرد را 
به سمت ناتوانی )يک واقعيت اجتماعی، يک موقعيت طردشده در رابطه با توازن قدرت بين مردم( 
سوق می دهد و وجود معلوليت موجب اعمال طرد، تبعيض و سرکوب در جامعه می شود و آن ها را 
در معرض موقعيت هايی قرار می دهد که در زندگی روزمره »ناتوانی« را تجربه می کنند؛ بنابراين، 
اجتماعی شدن معلوليت، به قيمت تقسيم واقعيت به دو بخش است: از يک سو، زيستی و از سوی 
ديگر اجتماعی. از يک سو، يک ويژگی طبيعی )داده شده و ذاتی برای هر فردی( که برحسب تنوع 
بدنی تفسير می شود و از سوی ديگر، يک تفاوت اجتماعی )ساخته شده و ناشی از فرآيندی که در 
افراد خاصی تأثير می گذارد( که برحسب انگ و طرد تفسير می شود )Winance, 2016(. موضوعی 
که جامعه شناسان سنت شکن متقابل نمادين به خصوص گافمن1 در نظريه های خود بدان توجه ويژه 
کرده اند. ازنظر گافمن، اعمال انگ نتيجه ی ملاحظات موقعيتی و تعاملات اجتماعی بين »عادی« و 
»غيرعادی« است. مفهوم انگ به وضوح رابطه ی قدرت ستمگر و ستمديده را نشان می دهد و فرد را 
.)Kumar & Dwivedi, 2017( در موقعيتی قرار می دهد که به شيوه ای خاص علامت گذاری شود
پس معلوليت يک تفاوت اجتماعی است که در بالای يک ويژگی طبيعی انباشته شده است. 
يکی از فوايد عمده ی مدل اجتماعی نشان دادن بعد ساختاری نابرابری های مرتبط با معلوليت 
بود و ناتوانی در افراد معلول ناشی از شرايط اجتماعی نابرابری است که جامعه به معلولين تحميل 

.)Winance, 2016( می کند
بااين حال، نظريه  ها درباره ی افراد معلول در جامعه در حال تغيير است. مفهوم غرور معلوليت 
استدلال می کند که مدل جديدی از معلوليت در ادبيات افراد معلول و در فرهنگ معلوليت در 
حال ظهور است. اين مدل به عنوان يک ديدگاه غير تراژديک از ناتوانی و آسيب توصيف می شود 
که شامل هويت های اجتماعی مثبت فردی و جمعی برای افراد معلول مبتنی بر مزايای سبک 
زندگی و تجربه ی زندگی معلوليت و ناتوانی است. اين ديدگاه در تقابل با مدل تراژدی شخصی 
ناتوانی و نقص به وجود آمده است و بر ضرورت رهايی بخش مدل اجتماعی بناشده است. در اين 
مدل، محدوديت های مدل اجتماعی که هويت های افراد معلول را در جامعه منفی تلقی می کند 
 Swain & French,( اشاره کرده و پيش فرض های عميق منفی درباره ی معلوليت را نقض می کند
2000(. معلوليت ازنظر بسياری از جامعه شناسان شکل عادی از تنوع انسانی در نظر گرفته می شود 

که مشابه بسياری از گروه های مختلف اجتماعی مانند اقليت های قومی و مذهبی، رنگين پوستان 

1- Goffman
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است. همچنين محدوديت های معلولين را ناشی از ساختارهای اجتماعی می داند نه شرايط زيستی 
.)Oliver, 1981( افراد معلول

درحالی که تعدادی از افراد جامعه ی معلولان به بينش رهايی بخش مدل اجتماعی توجه دارند؛ 
گيدنز1 به چند نکته انتقادی اشاره می کند که در رويکرد اجتماعی بايد بدان توجه کرد: اولًا، 
برخی استدلال می کنند که مدل اجتماعی ظاهراً واقعيت های اغلب دردناک را ناديده می گيرد و 
خاطرنشان می کند: »ما افراد ناتوان نيستيم، بلکه دارای نقص هستيم و تظاهر به غير اين موجب 
ناديده گرفتن بخش عمده ای از زندگی ما خواهد شد. ثانياً درحالی که بسياری از مردم اين واقعيت 
 Retief, M.( »را می پذيرند که نقص هايی دارند، اما ترجيح می دهند به عنوان ناتوان ناميده نشوند
Letsosa, 2018 & به نقل از گيدنز 2006: 284( و تلاش افراد معلول در جامعه برای نشان دادن 

خود به عنوان فردی سالم نيز در همين راستا انجام می شود.

4- روش پژوهش
با توجه به اينکه هدف پژوهش حاضر، فهم تجربه ی زيسته ی زنان نابينا و کم بينا و ابعاد و معانی 
پيوسته به آن درباره ی سلامتی می باشد، از روش  پديدارشناسی استفاده شده است. پديدارشناسی 
روشی است که به کمک آن می توان آگاهی و تجربه افراد را از مفاهيم و پديده ها بدون واسطه 
دريافت کرد )پروری و محمديان، 1400: 69(. مشارکت کنندگان در اين پژوهش 25 نفر از زنان نابينا 
و کم بينای شهر کاشان بودند که با روش نمونه گيری هدفمند انتخاب و مطالعه شدند. روش 
نمونه گيری هدفمند تلاش دارد تا نمونه ها را حداکثر گوناگونی به لحاظ سن، تحصيلات، تأهل و 
تجرد و نوع عارضه ی بينايی انتخاب شوند تا امکان دستيابی به روايت های غنی و منحصربه فرد 

.)Sandelowski, 1986( درباره ی يک تجربه ی خاص فراهم آيد
انتخاب مشارکت کنندگان بر اساس ماهيت مطالعه و کيفيت اطلاعات جمع آوری شده تا زمان 
دستيابی به اشباع نظری ادامه يافت. به عبارت ديگر تا زمانی که محقق فهم روشن تری از تجربه 
 .)Holloway & Wheeler, 2002( در صحبت های بعدی با مشارکت کنندگان به دست نمی آورد
تعداد مشارکت کنندگان در اين پژوهش 25 نفر است. در اين مطالعه مطابق با روش پديدارشناسی 
و زمينه ی تحقيق از مصاحبه ی عميق و نيمه ساختاريافته استفاده شد. سؤالات مصاحبه ها حول 
موضوع زيست سلامت محور و مسائل زنان نابينا و کم بينا در موضوعات سلامتی مطرح شد تا بتوان 

فهم دقيق تری از شرايط پيش روی آن ها را درک کرد.

1- Giddens
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پس از اتمام مصاحبه ها و به عبارتی جمع آوری داده ها، با استفاده از روش تحليل کولايزی  ـکه 
شامل هفت مرحله است  تحليل داده ها آغاز شد. در مرحله ی اول، مصاحبه ها کامل و دقيق نوشته 
و برای درک کلی از تجربه ی زيسته ی مشارکت کنندگان، مجدد بازخوانی شد. در مرحله ی بعدی، 
متن نوشته شده ی مصاحبه ها به واحدهای معنی دار تقسيم و پس از تفکيک واحدهای معنی دار، 
واحدهای مرتبط با موضوع انتخاب و سپس معنای هريک از عبارت های مهم توضيح داده شد. در 
اين مرحله سعی شد تا توصيف واحدهای معنايی از خود متن اخذ شود. پس از اتمام کدگذاری 
کامل متن، کدهای تکراری حذف و با دسته بندی، معانی مشترک از واحدهای معنايی در قالب 
42 مضمون اوليه استخراج شد. سپس معانی و مضامين مشترک در دسته بندی های متفاوت قرار 
گرفتند و مضامين فرعی برای طبقات مشخص شد. درنهايت 10 مضمون فرعی به دست آمد. 
در مرحله بعدی مضمون های فرعی جمع بندی و در ارتباط و پيوند باهم قرار گرفتند. پس از 
جمع بندی مضمون های فرعی، 2 مضمون اصلی به دست آمد. در آخرين مرحله برای اعتبار يابی 
يافته ها ی استخراج شده، از تکنيک بازگشت و اعتبارسنجی استفاده و کدگذاری به دست آمده همراه 
با نقل قول مشارکت کنندگان در اختيار تعدادی از مشارکت کنندگان و صاحب نظران قرار گرفت تا 
اعتبار پژوهش افزايش يابد. به علاوه پيش از انجام مطالعه، ابتدا تجربيات، باورها و پيش فرض هاي 
فردي محققان بازنويسی شد تا ضمن آگاهی از آن ها، از تأثيرشان در تفسير داده ها جلوگيري شود.

مشخصات مشارکت کنندگان در مصاحبه ها در جدول شماره ی 1 درج و برای حفظ حريم 
شخصی افراد در ارائه ی گزارش از نام مستعار استفاده شده است.

جدول1:مشخصاتمصاحبهشوندگان

شغلوضعیت تأهلنوع معلولیتتحصیلاتسننامردیف

دانشجومجردنابیناکارشناسی20فاطمه1

کارمندمجردکم بیناکاردانی37آزاده2

کارهای هنریمجردنابیناکارشناسی24هانیه3

دانش آموزمجردکم بینادیپلم20عطیه4

کارشناسی 37الهام5
کارمندمجردکم بیناارشد
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شغلوضعیت تأهلنوع معلولیتتحصیلاتسننامردیف

دانش آموزمجردنابینادیپلم18ریحانه6

دانش آموزمجردکم بینادیپلم25سارا7

کارمندمجردکم بیناکارشناسی42سمانه8

-مجردکم بیناکارشناسی27زهرا9

-مجردکم بینادیپلم25سمیه10

کارمندمجردنابینادیپلم38زهره11

دانشجومجردنابیناکارشناسی21مبینا12

کارمندمجردکم بیناکاردانی45مهسا13

خانه دارمتأهلکم بیناابتدایی40مهری14

خانه دارمتأهلکم بیناابتدایی46مریم15

کارمندمتأهلکم بینادیپلم31محدثه16

خانه دارمتأهلکم بیناابتدایی60معصومه17

خانه دارمتأهلکم بیناابتدایی45زینب18

سطح 2 43سعیده19
مدرس احکاممتأهلکم بیناحوزه

خانه دارمتأهلکم بیناکارشناسی33حمیده20

خانه دارمتأهلنابیناکارشناسی22مهدیه21

خانه دارمتأهلکم بینادیپلم38اکرم22
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شغلوضعیت تأهلنوع معلولیتتحصیلاتسننامردیف

کارمندمتأهلنابیناکارشناسی35فریده23

خانه دارمتأهلکم بینادیپلم28مژده24

خانه دارمتأهلکم بیناابتدایی40مرضیه25

5- یافته های پژوهش

5-1- ادراک چند ساحتی سلامت
يکی از موضوعات بسيار مهم در تجربه ی زيسته ی افرادی معلول با داشتن انواع معلوليت ها، 
مفهوم سازی سلامتی در نظر آن هاست؛ بدين معنا که آن ها چه تعريفی از سلامتی دارند و به چه 
کسی سالم می گويند؟ در واقع محقق به دنبال درک مصاحبه شوندگان از مفهوم سلامتی در 
تجربه ی زيسته آن ها بود. مفهوم  شناسی سلامت ازآن جهت اهميت دارد که نه تنها تعريف آن ها 
از سلامتی را آشکار می کند، بلکه به اعمال و کنش های آتی شان برای رسيدن به سلامتی جهت 
می دهد. يکی از موضوعات مهم در مصاحبه ها،   توجه به ساير ابعاد سلامتی در مفهوم سازی سلامت 
بود. هرچند برخی از زنان نابينا و کم بينا به مشکلات خود درباره ی بينايی اشاره می کردند، اما در 
تعريف سلامتی، تعاريف جسمانی مرتبط با نقص بينايی، دال محوری در مدلول سازی سلامتی 
محسوب نمی شد و ساير ابعاد سلامتی، وزن بيشتری در تعريف سلامتی داشته و زنان نابينا و کم بينا 
به ابعاد ديگر سلامتی به عنوان شاخص های مهم سلامتی اشاره می کردند. روان سالم، بهزيستی در 
جامعه، معنويت گرايی و سلامت جسمانی ابعاد مختلف مضمون اصلی ادراک چند ساحتی سلامتی 
را بازنمايی می کند. در جدول شماره ی 2 مضامين فرعی و مفاهيم سازنده ی هرکدام درج شده است.
جدول2-مضامیناولیه،مضامینفرعیومضموناصلیادراکچندساحتیسلامتدرزناننابیناوکمبینا
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مضمون اصلیمضامین فرعیمضامین اولیه

تعاملات ســازنده با خانواده، امید به آینده، نشــاط و شــادی در 
روان سالمزندگی، احساس رضایت از زندگی، منشأ روانی عدم سلامت

ادراک چند ساحتی 
سلامت در زنان نابینا و 

کم بینا

اســتقلال در انجام امور فــردی و اجتماعی، کارآمدی اجتماعی، 
روابط اجتماعی ســالم، رفتــار اجتماعی مناســب، حضور مثبت 

اجتماعی
بهزیستی اجتماعی

پذیرش حکمت های الهی، امید به رحمت الهی، ایمان و توکل به 
خدا، لمس حضور خدا در زندگی، توســل به ائمه و یاری آن ها 

در زندگی، امداد الهی در داشتن زندگی سالم
معنویت گرایی

سلامت جسمانینبود بیماری جسمی، توجه به سلامت جسمانی

5-1-1- روان سالم

يکی از موضوعات موردتوجه در مصاحبه ها، محوريت سلامت روان در تعريف سلامتی بود؛ 
زنان شرکت کننده در مصاحبه ها با بيان موضوعات مرتبط با سلامت روان، در بيان تعريف خود از 

سلامتی بر محوريت سلامت روان اشاره داشتند.
زنان نابينا و کم بينا در پاسخ به سؤالات مرتبط با مفهوم سلامتی، به داشتن خانواده ای خوب 
و همراه و همدل اشاره می کردند، خانواده ای که زن با عارضه ی بينايی در آن موردتوجه است و 
شرايطش درک می شود، حتی برخی زنان متأهل در زمان مصاحبه به داشتن فرزندان خوب و 
رابطه ی سازنده با همسر اشاره کرده و سلامت را با محوريت خانواده و تعاملات سازنده در آن تعريف 

می کردند. مهری 40 ساله دراين باره می گويد:

يعنی خانواده ی خوب، خداروشکر همسر خوبی دارم که هميشه در کنارمه و  سلامت 
همدل و همراهمه، بچه های خوبی دارم و از زندگيم راضی ام. به نظرم سلامتی به آرامش 

در خانواده ات ربط داره. خانواده ات خوب باشن تو آدم سالمی هستی.

يکی ديگر از پاسخ هايی که برخی زنان در مصاحبه ها به صراحت به آن اشاره می کردند و آن را 
در داشتن سلامت ضروری می دانستند، اميد به آينده بود. به نظر ايشان انسان سالم کسی است 
که به آينده اميد دارد. ايشان علاوه بر اهميت اميد به شادی و نشاط در زندگی، به عنوان يکی از 
معيارهای سلامتی، از تلاش های خود برای شاد زيستن می گفتند و اينکه از بودن در کنار عزيزانشان 
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لذت می برند و سعی می کنند به مشکلات زندگی اهميت نداده و بانشاط باشند و معتقد بودند که 
سلامتی يعنی شادی و نشاط در زندگی و انسان سالم تلاش می کند در زندگی از کوچک ترين 
فرصت ها برای شاد زيستن استفاده کند. يکی ديگر از مفاهيم استخراج شده از مصاحبه ها، رضايت 
از زندگی و نقش آن در داشتن احساس سلامتی در زنان مصاحبه شونده بود. هرچند همه ی آن ها 
به مشکلات و کمبودهايی در زندگی شان اشاره می کردند، اما رضايت از زندگی را اصلی مهم در 
داشتن احساس خوشايند از زندگی می دانستند و معتقد بودند افراد سالم از زندگی خود رضايت 
دارند. اين افراد نارضايتی از زندگی را موجب ايجاد احساس افسردگی در خود می دانستند که 
سلامت آن ها را تهديد می کند. نکته ی مهم ديگر در زمان مصاحبه ها پرسش از موقعيت هايی بود 
که زنان نابينا و کم بينا در آن احساس سالم نبودن دارند. آن ها در پاسخ، به شرايطی اشاره می کردند 
که ازنظر روانی با اختلالاتی مواجه می شدند، زمان هايی که احساس ناراحتی و افسردگی می کنند 

يا اضطراب و فشار روانی زيادی را تجربه می کنند. مهديه 22 ساله دراين باره می گويد:

من گاهی ازنظر روحی افت می کنم، البته همه ی آدم ها اين جوری هستن و در موقعيت های 
مختلف زندگی افت خلق دارند. نه اينکه کلًا بگم ناسالمم و گاهی ممکنه در موقعيت هايی 

خلقم تفاوت می کنه و احساس  کنم سالم نيستم و حالم بد است.

پس زنان نابينا و کم بينا به بهزيستی روانی در داشتن احساس سلامتی اشاره کرده و اختلالات 
و فشارهای روانی را نيز با نبود سلامتی همراه می دانستند و به عبارتی به محوريت سلامت روان 

در تعريف سلامتی اشاره می کردند.

5-1-2- بهزیستی اجتماعی

يکی ديگر از مفاهيم به دست آمده از مصاحبه ها در فهم تعريف زنان نابينا و کم بينا از سلامتی، 
اشاره ی آن ها به بهزيستی اجتماعی بود. مصاحبه شوندگان در بيان حالات سلامتی در خود و 
ويژگی های فرد سالم به مفاهيمی اشاره می کردند که تداعی کننده ی بعد اجتماعی سلامت است 

و در شکل گيری مفهوم سلامتی در ادراکات اين زنان نقش مهمی داشت.
مصاحبه شوندگان به اهميت استقلالشان در انجام امور از اطرافيان اشاره کرده و زندگی مستقل 
خود را در داشتن احساس سلامتی مهم می دانستند و در تعريف از فرد سالم، بر آيتم استقلال 
در انجام امور زندگی و عدم نياز به ديگران تأکيد می کردند. معصومه 51 ساله دراين باره می گويد:

سلامتی يعنی محتاج کسی نباشی و بتونی خودت کاراتو انجام بدی، منم سعی می کنم 
خودم کارامو انجام بدم.
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حضور مثبت اجتماعی و انجام فعاليت های اجتماعی مفيد، برای زنان نابينا و کم بينا يکی ديگر 
از شاخص های سلامتی در نظر آن ها بود موضوعی که ارتباطی با معلوليت افراد نداشته و ازنظر 
مصاحبه شوندگان، هرکدام از افراد جامعه بايد در جهت کارآمدی اجتماعی تلاش کنند تا فردی سالم 
در جامعه تلقی شوند. مفهوم روابط اجتماعی سالم يکی ديگر از معيارهای مهم تعريف سلامتی در 
نظر مصاحبه شوندگان بود. آن ها با اشاره به کيفيت روابط اجتماعی خود، روابط اجتماعی مناسب 
و به دوراز تنش را برای افراد سالم مهم می دانستند؛ اين افراد در بيان دلايل خود برای سالم بودن 
به ابعاد مختلف روابط اجتماعی سالم اشاره می کردند، حتی برای بسياری از زنان مصاحبه  شونده 
ابعاد اجتماعی سلامت بسيار مهم تر از سلامت جسمانی بوده و مبنای مهمی برای تعريف سلامتی، 

کارآمدی، استقلال اجتماعی و روابط اجتماعی سالم بود. مژده 28 ساله دراين باره می گويد:

آدم سالم يعنی کسی که به درد جامعه بخوره، خيلی ها شايد يه عضوی هم نداشته باشن 
اما برای جامعه مفيدند، به نظرم خيليا شايد عضوهاشون مشکلی نداشته باشه ولی سالم 

هم نيستن چون برای جامعه خطر دارند. سلامتی به جسم نيست.

5-1-3- معنویت گرایی

يکی از موضوعات مهم در تعريف سلامتی ازنظر زنان نابينا و کم بينا، فرآيند پذيرش نقص 
بينايی به عنوان بخشی از حکمت الهی بود. آن ها در مصاحبه ها به دوران کودکی خود و شکايت از 
خداوند به دليل مشکلات بينايی شان اشاره کرده و بيان می کردند در آن زمان احساس ناخوشايندی 
از شرايط خود داشتند، اما با گذشت زمان اين نقص را به عنوان حکمت خداوند پذيرفته اند؛ حتی 
برخی با اشاره به اينکه بدون خواست خداوند برگی از درخت نمی افتد و نقص بينايی بخشی از 
خواست خداوند است، بيان می کردند که خداوند ما را چنين خلق کرده و ما را با اين حالت دوست 
دارد و به ما ياری می رساند. آن ها معتقد بودند با ارتباط بيشتر با خداوند و احساس حضور خداوند 
در زندگی، احساس خوبی دارند و خود را سالم می دانند و حتی به ارتباط معنوی با ائمه اطهار 
)ع( نيز اشاره و بيان می کردند که ارتباط خوب با خداوند و قبول حکمت الهی و مدد خواستن از 
بزرگان دينی در داشتن سلامتی برای آن ها ضروری است و اگر خداوند بينايی را از آن ها گرفته 
است، اما در لحظات ديگر زندگی به آن ها ياری می رساند و نسبت به ايشان لطف و عنايت ويژه ای 

دارد. مريم 46 ساله دراين باره می گويد:

سلامتی يعنی ارتباطت با خدا و امامان خوب باشه که کمکت کنن. من از خونه ميام بيرون 
به امام زمان )ع( سلام می دم که کمکم کنه. هميشه هم دستمو گرفتن.
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هانيه 24 ساله دراين باره می گويد:

هر اتفاقی توی دنيا حکمت خداست، بدون حکمت خدا برگ از درخت نمی افته، نابينايی 
هم همينه، خدا خودش بهمون کمک می کنه.

5-1-4- سلامت جسمانی

چه  در  اينکه  شده  سؤال  سلامتی  زمينه ی  در  مشکلاتشان  درباره ی  شرکت کننده ها  از 
لحظاتی خود را ناسالم می دانيد؟ هرچند مشکلات بينايی در زندگی آن ها همواره وجود داشته 
و محدوديت هايی نيز ايجاد کرده است، اما آن ها در ذهن خود بين داشتن سلامت جسمانی و 
مشکلات بينايی ارتباط مفهومی برقرار نکرده و در بيان حالات عدم سلامت جسمانی به بيماری ها 
و مشکلات جسمانی خود اشاره کرده اند. به عبارتی، برخلاف تعاريف سنتی از سلامتی که وجود 
نقص جسمانی را علامت عدم سلامت می دانستند، زنان نابينا و کم بينا مشکلات خود در زمينه ی 
بينايی را از شاخصه های سالم نبودن ندانسته و حتی زمانی که در مورد ابعاد جسمانی سلامت 
صحبت می کردند، به بروز بيماری ها را به عنوان مانعی برای داشتن سلامت جسمانی می شمردند. 

آزاده 37 ساله دراين باره می گويد:

سلامت جسمانی مطلق که اصلًا امکان پذير نيست و همه يه مشکلات جسمی دارند، خود 
من آسم و آلرژی دارم البته تنگی نفسم به افسردگی که چند سال پيش داشتم ربط داره 

که رفتم مشاوره و دارو مصرف کردم و الان بهتر شدم.

مرضيه 40 ساله دراين باره می گويد:

سلامتی خيلی مهمه، من الان فيبرم و کيست دارم، فشارم خيلی بالاست گاهی تا 20 ميره 
و قند و چربی هم دارم. به خاطر همين فکر می کنم سالم نيستم.

5-2- رویه های ابراز سلامتی در مواجهه با ناسالم پنداری جامعه
يکی از موضوعات مهم در مصاحبه ها اهميت نمايش يا ابراز سلامت خود سلامت به جامعه 
بود. زنان مصاحبه شونده بيان می کردند که دوست دارند سلامت خود را به ديگر افراد جامعه نشان 
دهند و همان طور که خود را سالم می دانند، تمايل دارند جامعه هم آن ها را سالم بداند؛ بنابراين 

طيفی از اقدامات را انجام می دادند که هرکدام بخشی از اين مضمون را بازنمايی می کند.
اين مضمون بيانگر راهکارهايی است که زنان نابينا و کم بينا برای معرفی خود به عنوان فردی 
سالم در جامعه اتخاذ می کردند. زنان نابينا و کم بينا در کوششی مداوم سعی دارند تا نشان دهند 
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که نبايد معلوليت، عاملی برای ناسالم پنداری شان در جامعه باشد و سعی دارند نگاه جامعه را که 
افراد با نقص جسمانی را ناسالم، محدود و ناتوان می داند، اصلاح کنند. مضمون های فرعی اهميت 
نمود اجتماعی سلامت از موضوعات مهم و محوری در مصاحبه ها بود. اين مضمون اصلی دارای 6 
مضمون فرعی شامل مديريت بدن و آراستگی، تلاش برای استقلال، خود اثباتگری، تلاش برای 
کارآمدی، پرهيز از بيمار نمايی، مديريت روابط و هاله پوشی و تعامل سازنده بود. در جدول شماره ی 

3 مضامين اوليه و فرعی اين مضمون اصلی درج شده است.
جدول3:مضامیناولیه،مضامینفرعیومضموناصلیرویههایابرازسلامتیبهجامعهیناسالمپندار

مضمون اصلیمضامین فرعیمضامین اولیه

تمایل به داشتن ظاهری زیبا، تلاش برای پوشش آراسته، مهم دانستن 
تناسب اندام، نارضایتی از بی توجهی برخی خانواده ها به ظاهر نابینا

مدیریت بدن و 
آراستگی

رویه های ابراز سلامتی 
به جامعه ی ناسالم پندار

انجام مستقل امور شخصی، تمایل نداشتن به همراهی مداوم خانواده، 
تلاش برای کسب درآمد، تلاش برای مدیریت شخصی زندگی

تلاش برای نشان دادن 
استقلال

ارائــه دســتاوردها، نشــان دادن عینــی توانایی ها، تمایــل به ابراز 
خود اثباتگریتوانمندی ها

تــلاش برای ادامه تحصیــل، تلاش برای حضــور اجتماعی مؤثر، 
تلاش برای کارآمدیتمایل به داشتن شغل، تمایل به مشارکت سازنده در امور خانوادگی

پنهان کردن بیماری ها، ابراز نکردن بیماری و درد، کوچک شمردن 
بیماری های جسمانی

پرهیز از ابراز بیماری 
در اجتماع

پنهــان کــردن کم بینایی در صورت امکان، نشــان ندادن عوارض 
کم بینایی در حضورهای اجتماعی، تظاهر به دیدن، مدیریت رفتارها 
برای جلوگیری از برملا شــدن کم بینایی، داشتن روابط اجتماعی 

صمیمانه، اهمیت کیفیت تعاملات اجتماعی

مدیریت روابط: هاله 
پوشی، تعامل سازنده
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5-2-1- مدیریت بدن و آراستگی

يکی از اقدامات زنان نابينا و کم بينا در نشان دادن سلامت خود به جامعه، آراستگی و مديريت 
بدن است. زنان شرکت کننده در مصاحبه به اهميت آراستگی به خصوص در حضورهای اجتماعی 
اشاره می کردند و حفظ ظاهری مرتب را امری ضروری می دانستند. اين زنان در زمان مصاحبه  به 
اهميت آراستگی و داشتن پوشش مرتب در محافل اجتماعی اشاره و بيان می کردند که با وجود 
مشکل بينايی تلاش می کنند تا در ظاهر مرتب باشند؛ حتی بانوان نابينای کامل اشاره کردند که در 
زمان خروج از منزل از ديگر اعضای خانواده درباره ی مناسب بودن پوشش خود سؤال می پرسند و 
دوست دارند با آراستگی در جامعه ظاهر شوند. حتی زنان کم بينای متأهل ضمن اشاره به اهميت 
پوشش خود به نظارت همسر و فرزندانشان بر پوشش آراسته شان اشاره کرده و از اينکه در انظار 

عمومی نامرتب ظاهر شوند پرهيز داشتند. فريده 40 ساله دراين باره می گويد:

نابيناها و کم بيناها بدشون مياد بگن بنده خدا نديده و لباسش لکه داره و موهاش نامرتبه. 
حساسن روی جمله نديد. دوست دارن هميشه تو جمع مرتب و تميز باشن.

حتی برخی از زنان کم بينا از اهميت ندادن خانواده های دختران نابينا و کم بينا به ظاهر آن ها 
گلايه مند بودند و در مصاحبه ها آموزش آراستگی و مديريت بدن برای زنان نابينا و کم بينا را در 
خانواده ها امری لازم، ضروری و فرهنگی مطرح می دانستند که بايد در خانواده افراد نابينا نهادينه 
و فرهنگ سازی شود و دراين باره به افراد نابينا آموزش های لازم داده شود؛ ايشان در مواجهه با زنان 
نابينا که به ظاهر اهميت کمتری می دادند، تذکر می دادند. درباره ی مديريت بدن نيز زنان نابينا و 
کم بينا به خصوص زنان جوان، به اقداماتی نظير توجه به تناسب اندام و استفاده از لوازم آرايشی و 
بهداشتی در مصاحبه ها اشاره  داشتند و معتقد بودند در کنار آراستگی، اقداماتی برای افزايش زيبايی 
می تواند در نمود اجتماعی آن ها به عنوان فردی سالم مؤثر باشد. آزاده 37 ساله دراين باره می گويد:

خيلی به تناسب اندامم اهميت می دهم. دوست ندارم چاق به نظر بيايم. وقتی بيرون می روم 
غالباً آرايش ملايمی می کنم تا مرتب باشم. البته دخترهای نابينا رسيدگی به ظاهر براشون 
سخته، ديدم که بعضی هاشون نامرتب ميان بيرون که اونم تقصير خانواده هاشون هست 
وگرنه اونا خودشون اگه بدونن، حتماً مرتب بيرون ميان، چون دوست ندارن شلخته باشن.

5-2-2- تلاش برای نشان دادن استقلال

 يکی از موضوعات بسيار مهم و موردتوجه که مصاحبه شوندگان نابينا و کم بينا بر آن تأکيد 
داشته و حتی آن را بخشی از احساس سلامتی خود می پنداشتند، نشان دادن استقلالشان در 
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انجام کارها بود که در نمود اجتماعی سلامت برای آن ها بسيار بااهميت است. زنان نابينا و کم بينا 
بيان می کردند که از داشتن وابستگی به اعضای نزديک خانواده رنج برده و سعی می کنند امور 
شخصی خود را به تنهايی انجام دهند و حتی در مصاحبه ها از همراهی مداوم اعضای خانواده برای 
رفت وآمدها ابراز ناراحتی کرده و اظهار می داشتند که به همراهی دائم تمايلی ندارند و دوست دارند 
نشان دهند که می توانند در انجام امور فردی و اجتماعی خود مستقل باشند. ازنظر آن ها علاقه به 
اشتغال و درآمدزايی يکی از راهکارهای کسب استقلال اقتصادی است که مهم می پنداشتند. به 
عبارتی، از طريق کسب استقلال در ابعاد مختلف زيست اجتماعی و ابراز توانايی های خود در جامعه، 
سعی در توسعه سلامت اجتماعی و روانی خود دارند به طوری که نقص در بينايی، نشان دهنده ی 
ناتوانی فرد در امور فردی و اجتماعی به طور مستقل نيست و افراد معلول برخلاف تصور جامعه، 
هرچند با محدوديت هايی در رسيدن به استقلال مواجه اند، برای رسيدن به استقلال در جنبه های 

مختلف زندگی فردی و اجتماعی بی وقفه تلاش می کنند.
الهام 37 ساله دراين باره می گويد:

استقلال در زندگی خيلی برام مهمه برای همين هم ميرم سرکار، دوست ندارم به کسی 
محتاج باشم. تا آنجايی هم که بتونم از کسی کمک نمی گيرم، دوست ندارم ديگران فکر 

کنند من نمی تونم خودم کارهام رو انجام بدهم.

مهری 40 ساله دراين باره می گويد:

من همه ی کارامو خودم می کنم، حتی کارهای بانکی رو هم خودم انجام می دم و اگه چشمم 
نبينه ميگم يکی برام بخونه، اما اينکه هرجا بخوام برم و هر کاری بخوام بکنم کسی باهام 

بياد يا برام انجام بده رو خوب نميدونم. اطرافيان ديگه فهميدن من توانمندم.

 5-2-3- خود اثباتگری

اثبات توانايی ها و قابليت ها از موضوعات موردتوجه در مصاحبه ها بود. زنان نابينا و کم بينا تمايل 
داشتند با اثبات و اعلام توانايی های خود در خانواده و جامعه، نمود اجتماعی سالمی از خود نشان 
دهند و نشان دادن توانايی ها برای آن ها دغدغه ای هميشگی بود که در مصاحبه ها برای نشان دادن 
خود به عنوان فردی سالم بيان می کردند... اين زنان از فرصت های مختلف زندگی برای اثبات خود 
بهره جسته و آن را امری لازم و ضروری می دانستند و بيان می کردند که اثبات توانايی هايشان 
می تواند در نمود اجتماعی سلامت آن ها مهم باشد. ازنظر آن ها، معلوليت محدوديتی در بروز 
استعدادها و توانايی های فرد ايجاد نمی کند و آن ها در عرصه هايی که استعداد و توانايی دارند، به 
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ابراز و اثبات توانمندی های خود تمايل دارند. فاطمه 20 ساله دراين باره می گويد:

دوست دارم ادامه تحصيل بدم و تا دکتری بخونم و اين جوری به همه ثابت کنم که نابينايی 
محدوديت نيست و نابيناها توانايی های زيادی دارن.

سمانه 42 ساله دراين باره می گويد:

من از بچگی هميشه تلاش می کردم توانايی هام رو به خانواده و اقوام اثبات کنم برام مهم 
بود که مثل يه آدم ناتوان به هم نگاه نکن.

5-2-4- تلاش برای کارآمدی

يکی ديگر از مضامين به دست آمده از مصاحبه ها، تلاش زنان نابينا و کم بينا برای ابراز کارآمدی 
اجتماعی بود، زيرا جامعه آن ها را ناکارآمد پنداشته و داشتن معلوليت را نشانه عدم سلامت می داند 
به طوری که نمی توانند عهده دار نقش های اجتماعی باشند. اين نگاه در خانواده ها و اطرافيان آن ها 
نيز وجود دارد؛ بنابراين باوجود محدوديت ها و سختی ها، تلاش می کنند تا در عرصه های خانوادگی 
و اجتماعی فردی کارآمد باشند. حتی برخی زنان نابينا و کم بينا به دغدغه های خود در زمينه 
مشارکت در امور خانوادگی اشاره داشتند، آن ها مطرح نمودند که از طريق افزايش مشارکت در 
رويدادهای خانوادگی، تلاش می کنند تا از طريق همراهی با اعضای خانواده در حل مشکلات بيشتر 
در خانواده خود اثرگذار باشند. هرچند تلاش برای کارآمدی محدود به عرصه های مختلف زيست 
خانوادگی نشده و به ساير ابعاد زيست اجتماعی نيز تسری يافته است و زنان نابينا و کم بينا حتی 
در محافل اجتماعی خود نيز سعی در نشان دادن کارآمدی خود دارند. تمايل برخی از زنان نابينا 
و کم بينا به داشتن شغل و ادامه تحصيل، درواقع جنبه هايی از تمايل آن ها برای اثربخشی بيشتر 
در جامعه است به طوری که بسياری از مصاحبه شونده ها علاقه مندی خود را برای داشتن شغل و 
افزايش کارآمدی اجتماعی اشاره می کردند. داشتن شغل در کنار مزايای فردی و روانی برای زنان 
نابينا و کم بينا، ضمن افزايش کارآمدی اجتماعی آن ها می تواند نمود اجتماعی سلامت آن ها باشد. 

ريحانه 18 ساله دراين باره می گويد:

دوست دارم درس بخونم و برم دانشگاه روان شناسی بخونم. چون می تونم به کسی چيزی 
ياد بدم. به اطرافيانم کمک کنم؛ و اين برام خيلی مهمه.
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اکرم 38 ساله دراين باره می گويد:

قالی بافی برام خيلی سخته و به چشمم خيلی فشار مياره ولی ميگم ببافم که کمک شوهرم 
باشم و اينکه نگن چون چشمش مشکل داره نمی تونه کاری کنه.

محدثه 31 ساله دراين باره می گويد:

با کارکردن احساس مفيد بودن می کنم و دوست دارم مفيد باشم.

5-2-5- پرهیز از ابراز بیماری در اجتماع

يکی از مضامين مطرح شده در مصاحبه ها، عدم ابراز بيماری و درد است که در راستای نمود 
اجتماعی سلامت زنان نابينا و کم بينا اهميت دارد. آن ها در مصاحبه ها اظهار می کردند دوست 
ندارند بيماری های خود به خصوص مشکلات جسمی را حتی در جمع های خانوادگی ابراز کنند، 
حتی از ابراز دردها و بيماری ها برای همسرشان خودداری کرده يا به صورت کلی مشکلات خود را 
بيان می کنند و در اظهار بيماری ها و دردهای جسمانی محتاط هستند و جز به افراد نزديک که در 
درمان بيماری به آن ها کمک خواهند کرد، در بروز و برملا کردن مشکلات سلامتی خود در جامعه 
تمايلی ندارند. مضمون های فرعی اين مقوله، پرهيز از بيمار نمايی، ابراز نکردن درد و بيماری در 
جمع، پنهان کردن بيماری ها و مشکلات جسمی و کوچک شمردن بيماری های جسمانی را شامل 
می شود. به عبارتی، زنان نابينا و کم بينا در حضورهای اجتماعی خود به نمايش جنبه ای بيمارگونه 
از خود تمايلی ندارند و از اين طريق به بروز نمود اجتماعی سالم خود در اجتماع کمک می کنند.

سعيده 43 ساله دراين باره می گويد:

باردار که بودم خيلی به چشمم فشار  می اومد و اذيت می شدم، اما حتی به شوهرم دردامو 
نمی گفتم، الانم نميگم.

مهديه 22 ساله دراين باره می گويد:

به مامانم ميگم چون می دونم کمکم می کنه ولی جايی باشم خيلی بروز نمی دم، نمی خوام 
مريض به نظر بيام.

 5-2-6- مدیریت روابط: هاله پوشی، تعامل سازنده

يکی ديگر از مضامين فرعی که در زمينه نمود اجتماعی سلامت افراد نابينا و کم بينا اهميت 
دارد، مديريت روابط است. درواقع، اين مضمون فرعی، راهکار زنان نابينا و کم بينا در روابط اجتماعی 
برای داشتن نمود اجتماعی سلامت است. مديريت روابط در زنان نابينا و کم بينا دو جنبه دارد: هاله 
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پوشی و تعامل سازنده؛ که با توجه به ميزان نقص بينايی و نمود ظاهری عارضه ی بينايی استفاده 
می شود؛ به عبارت ديگر، مديريت روابط در افراد کم بينا که عارضه ی بينايی در آن ها نمود خفيف تری 
دارد و همچنين افراد نابينا يا کم بينا که انحراف چشم شديد داشته و اطرافيان از عارضه ی بينايی 
آن ها اطلاع دارند، به صورت های مختلفی اتخاذ می شود. زنان کم بينا در مصاحبه ها اغلب بيان 
می کردند که در حضورهای اجتماعی خود به خصوص در جمع هايی که اطلاعی از کم بينايی آن ها 
ندارند، تلاش می کنند کم بينايی خود را پنهان کنند و با مديريت رفتارهای خود در جمع، از برملا 
شدن نقص بينايی خود اجتناب می کنند؛ برای مثال در مصرف مواد غذايی احتياط و در روابط 
اجتماعی با سايرين دقت بيشتری می کنند تا عوارض کم بينايی مانند تشخيص ندادن چهره از 
دور موجب اختلال تعاملات اجتماعی آن ها نشود. موارد ذکرشده می تواند استفاده از هاله پوشی 
در نقص بينايی و مديريت روابط برای داشتن نمود اجتماعی سلامت آن ها باشد؛ اما درباره ی افراد 
نابينا و کم بينای شديد که به علت انحراف چشم يا ساير عوارض کم بينايی، امکان هاله پوشی ندارند 
يا حتی زنان کم بينايی که نمی خواهند عارضه ی بينايی خود را پنهان کنند در روابط اجتماعی 
خود ملاحظاتی را در نظر می گيرند تا بتوانند در تعاملات اجتماعی خود نمود اجتماعی سالمی 
داشته باشند. اين دسته از زنان در مصاحبه ها به تلاش خود در برقراری تعاملات اجتماعی سازنده 
اشاره کردند و با داشتن رفتارهای اجتماعی گرم و صميمانه سعی می کنند توانايی های خود را 
در برقراری روابط اجتماعی نشان  دهند. همچنين بر دقت و افزايش کيفيت تعاملات اجتماعی 
خود اشاره می کردند. به عبارتی، زنان نابينا و کم بينا که از راهکار تعامل سازنده در مديريت روابط 
اجتماعی خود استفاده می کنند، تمايل داشتند نشان دهند که عارضه ی بينايی مانع و محدوديتی 
برای داشتن روابط اجتماعی مناسب نيست و از اين طريق، نمود اجتماعی سالمی را نشان دهند. 

محدثه 31 ساله دراين باره می گويد:

جايی ميريم جوری رفتار می کنم که کسی متوجه نشه. هرچند جايی وارد می شم تشخيص 
رنگ ها و چهره ها برام سخته ولی تلاش می کنم عادی رفتار کنم. يا مثلًا مهمونی ميريم 

غذا کم می خورم و چيزهايی می خورم که خوردنش راحته مثلًا مرغ و ماهی نمی خورم.

سارا 25 ساله دراين باره می گويد:

روابط اجتماعی خوبی دارم، سعی می کنم در جمع آشنايان رفتار خوبی داشته باشم. دوست 
ندارم فکر کنن چون مشکل بينايی دارم روابط اجتماعی ام خوب نيست.
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بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر تلاش کرد با واکاوی تجربه ی زيسته ی زنان نابينا و کم بينای شهر کاشان به 
مفهوم سلامت در نزد آن ها دست يابد. همان طور که در بررسی پژوهش های انجام شده در موضوعات 
مرتبط با سلامت معلولين ذکر شد، پژوهش  در مورد تبيين مفهوم سلامت در بين افراد معلول 
به خصوص نابينايان و کم بينايان در کشور انجام نشده است و اين پژوهش درصدد پر کردن اين خلأ 
پژوهشی از طريق تحليل ادراکات زنان نابينا و کم بينا ـ به عنوان يکی از مهم ترين و در حاشيه ترين 
گروه های معلولين ـ است. شايد در ادراکات ساير افراد جامعه که معلول نيستند، معلوليت و نقص 
جسمانی با سالم نبودن مترادف باشد، اما زنان نابينا و کم بينا با پذيرش نقص بينايی و عبور از آن، 

تعريف مختص خود را از مفهوم سلامتی دارند.
 بر اساس مدل های پزشکی، نابينايی و کم بينايی عارضه ای ناتوان کننده بوده و فرد را از داشتن 
سلامت محروم می کند. به علاوه در ذهنيت جامعه سلامتی، مفهومی معطوف به سلامت جسمانی 
و نبود نقص عضو است. پس زنان نابينا و کم بينا با توجه به عارضه ی بينايی از سلامت جسمانی 
به معنای عاميانه ی جامعه برخوردار نيستند و الصاق واژه ی معلوليت به آن ها نيز ناظر بر نقص 
جسمانی زيستی است؛ بنابراين مفهوم سلامتی ـ به عنوان يکی از مسائل مهم در نزد اين گروه ـ 
موضوعی چالش برانگيز است، موضوعی که بايد با ورود به دنيای اين افراد و فهم تجربه ی زيسته ی 
آن ها بدان دست يافت. استفاده از روش پديدارشناسی نيز بيانگر اهميت ادراکات اين زنان در 
مفهوم سازی سلامت و رسالت پژوهشگر در بازنمايی آن است، زيرا مفهو م سازی سلامت در اين 
پژوهش از نظرگاه افرادی است که در جامعه به عنوان معلول شناخته می شوند. همچنين چنان که 
ذکر شد، مفهوم سلامتی در طول زمان دستخوش تغييراتی شده است، موضوعی که مفهوم سازی 
آن را نزد گروه های حاشيه ای مانند معلولين ـ که سلامتی و معلوليت برای آن ها همواره درهم تنيده 
است ـ اهميت ويژه ای دارد. در تعاريف سنتی و قديمی تر از سلامتی، ابعاد جسمانی و نبود بيماری 
اهميت بيشتری داشت، اما با گذشت زمان ابعاد ديگری همچون سلامت روان، سلامت معنوی و 
سلامت اجتماعی نيز در ارزيابی سلامت گروه های مختلف اجتماعی مدنظر قرار گرفت. کارهان 
و همکاران )2021( در جديدترين تعريف از سلامتی بيان کردند، سلامتی مفهومی پويا، مستمر 
و چندبعدی بوده و بود يا نبود سلامت با محدوديت های عملکردی ناشی از معلوليت ارتباطی 
نداشته و تحت تأثير عوامل اجتماعی قرار دارد. اين تعريف اهميت واکاوی مفهوم سلامت را با 
روش های کيفی برای دستيابی به فهمی عميق در نزد گروه های مختلف اجتماعی ازجمله معلولين 

بيش ازپيش آشکار می کند.
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ازآنجاکه پژوهش حاضر در پی واکاوی معنای سلامت در بستر تجربه ی زيسته ی زنان نابينا و 
کم بينا است، دو مضمون اصلی از مصاحبه ها استخراج شد که ابعاد مفهومی هرکدام به طور مبسوط 
بيان شد. ادراک چند ساحتی سلامت و راهکارهای ابراز سلامتی در مواجهه با ناسالم پنداری 
جامعه دو جنبه ی مهم از معنای سلامت را در زنان نابينا و کم بينا نشان می دهد. ابتدا آن ها با 
عبور از نقص بينايی برخلاف تصور جامعه، خود را سالم دانسته و برای سلامت خود شاخص هايی 

را بيان می کردند، در مرحله ی بعد، برای اثبات سلامت خود به جامعه بی وقفه تلاش می کردند.
ادراک چند ساحتی سلامت نزد اين زنان و سالم پنداری آن ها با پذيرش نقص بينايی نکته ای 
انگ  به  با توجه  بر اساس نظريه های کنش متقابل اجتماعی، معلولين   تأمل برانگيز است، زيرا 
اجتماعی به عنوان فردی ناتوان در جامعه، بايد خود را ناسالم ارزيابی کنند، اما تأکيد بر ساير ابعاد 
سلامت و محوريت ابعاد معنوی، روانی و اجتماعی در تعريف سلامتی و محور نبودن نقص بينايی 
در سلامت جسمانی، نشانگر نوعی تلاش از سوی زنان نابينا و کم بينا برای بازتعريف سلامت در کنار 
معلوليت است. به عبارتی ديگر آن ها نقص بينايی را همانند پذيرش تنوع انسان ها در نظر می گيرند 
و از نگاه غم انگيز ـ که نگاهی منفی و سرشار از رنج در زندگی برای افراد نابينا و کم بيناست ـ 
فاصله می گيرند و باوجود نقص بينايی تمايل دارند خود را سالم بدانند و تلاش هايی نيز برای 
نمود اجتماعی سلامت از خود نشان دهند. پس می توان اذعان داشت که تعريف سلامت در زنان 
نابينا و کم بينا با محور نبودن نقص بينايی همراه است و آن ها با داشتن معلوليت و انگ اجتماعی 
از سلامتی،  ادراکات آن ها  معلول بودن در جامعه، همچنان خود را واجد سلامتی می دانند و 
حکايت از نگاه باز انديشانه ی اين زنان به مفهوم سلامتی دارد؛ موضوعی که در مدل های جديد 
معلوليت نيز روی آن تأکيد می شود و توجه را به اين نکته جلب می کند که زنان نابينا و کم بينا در 
مفهوم سازی سلامت منفعل نبوده و با اشراف بر ساير ابعاد سلامت، خود را سالم می دانند و حتی 
در نشان دادن سلامت خود به جامعه تلاش می کنند. تا ضمن برهم زدن موازنه ی معلوليت و نبود 
سلامت، راهکارهای ابراز سلامتی را در مواجهه با ناسالم پنداری جامعه زنان نابينا و کم بينا بيان 
کنند. آن ها سعی می کنند در حضورهای اجتماعی نيز، نمود اجتماعی سالمی از خود نشان دهند 
و از راهکارهايی مختص خود بهره جويند؛ نکته ای که در پژوهش ها بدان توجه نشده و تلاش زنان 
برای ابراز سلامتی واکاوی نشده است. هرچند راهکارهای ابراز سلامتی به نوعی نشانگر تغيير نگاه 
زنان نابينا و کم بينا به موضوع معلوليت و سلامت است، اتخاذ تدابير برای ابراز سلامتی در جامعه، 
می تواند از تفکر نادرست جامعه نسبت به زنان نابينا و کم بينا و ناسالم و ناتوان پنداری آن ها ناشی 
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شود. در برابر تلاش زنان برای نشان دادن سلامت خود به جامعه، نگرشی مطرح است که زنان 
نابينا و کم بينا را ناتوان، ناسالم و غيرطبيعی می داند و اين زنان خود را به عنوان فردی توانا، طبيعی 
و درنهايت سالم می دانند که رويه های ذکرشده را اتخاذ می کنند و برای عينيت بخشی و نشان 

دادن سلامتی خود به جامعه بی وقفه تلاش می کنند.
همان طور که ذکر شد، در پژوهش حاضر مفهوم سلامت در بين زنان نابينا و کم بينای شهر 
کاشان واکاوی شده است. لازم است پژوهشگران در مناطق مختلف و در بين گروه های مختلف 
معلولين پژوهش نمايند تا ابعاد مفهوم سلامت در بين معلولين غنای بيشتری يابد. در پی آشکار 
شدن مفهوم سلامت در بين معلولين، نهادهای خدمات  دهنده به معلولين و سياست گذاران نيز 
می توانند بر اساس نگاه خود به افراد معلول، اقدامات مقتضی را انجام دهند. همچنين با گسترش 
پژوهش ها در زمينه ی معلولين به خصوص پژوهش های عميق، ابعاد مختلف زندگی آن ها و راهکارهای 

تغيير نگاه جامعه را هموارتر خواهد نمود.
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