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ز ا یبدن ریتصو ریتأث(. 1304. )ینآو، حمدیم دهی:شیوه استناد

دن افراد  یاجتماع رشیپذ یانجیبا نقش مخود بر سلالالا مو نوا  
(، 3)2 ،نوانشناسی س مو و اخت لات نفتانی. یینایب بیآس یدانا
16-1. 

 کیدهچ
دن افراد  یاجتماع رشیپذ یانجیاز خود بر س مو نوا  با نقش م یبدن ریتصو ریتأث یپژوهش برنس نیهدف ا

س یدانا ص ،یمطالعه کانبرد نیا بود. یینایب بیآ ستگهم-یفیتو سو. جامعه آمان یو کم یب  یتمام شامل یا

ضا سم یاع ستفاده از نمونه 13۵24) را یا ا ینایانجمن ناب ین صادف یریگنفر( بود که با ا ساده و فرمول  یت

 د ب ریاسلالاتانداند تصلالاو یهاپرسلالاشلالانامه قیها از طرنفر به عنوا  نمونه انتخاب شلالادند. داده 4۷3کوکرا ، 

(  1۹60کراو  و مانلو ) یاجتماع رشیو پذ( 1۹۱۱) امزیلیمو نوا  گلدبر  و و، س (1۹۹6) دیو ها ینلیکمک

سازه و پا ییمحتوا ییشد. نوا یگردآون سدونالمک یو امگا یبیترک ییایکرونباخ، پا یبا آلفا ییایو  و  ید برن

صداده لیتحل یشد. برا دییتأ و  SPSS-27 یافزانهابا نرم یساختان ادلاتمع یسازو مدل یفیها از آمان تو

SmartPLS 3.3 .شد ستفاده  صو جینتا ا شا  داد ت س مو نوا یاز خود اثر مثبو و معنادان یبدن رین   بر 

 ویس مو نوا  نا تقو میبه طون مستق یاجتماع رشیپذ ن،یداند. همچن( 0۳۷63) یاجتماع رشیو پذ( 0۳۷41)

س(. 0۳۷31) کندیم س یبرن ستقیغ یرهایم صو میرم شا  داد که ت  یاعاجتم رشیپذ قیاز خود از طر یدنب رین

 تواندیم یاجتماع رشیپذ یو انتقا یبدن ریتصلالالاو بهبود (.1۳2۹۷بر سلالالا مو نوا  داند ) یتریقو یکل ریتأث

 یضلالارونت طرا  هاافتهی نیکند. ا ویتقو یرینا به طون چشلالامگ یینایب بیآسلالا یسلالا مو نوا  افراد دانا

 و دهدیگروه نا نشا  م نیدن ا یاجتماع ویو  ما یادناک بدن یانتقا یبرا یشناختو نوا  یمداخ ت آموزش

 باشد. یو اجتماع یتی ما یهایگذاناسویس یبرا ییمبنا تواندیم

 یاجتماع رشیس مو نوا ، پذ ،یبدن ریتصو کلیدواژگان:
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Abstract 

This study aimed to examine the effect of body image on mental health with the 

mediating role of social acceptance among individuals with visual impairment. This 

applied, descriptive-correlational, quantitative study included all official members of 

the Iranian Blind Association (14,523 people). Using simple random sampling and 

the Cochrane formula, 374 participants were selected. Data were collected via 

standard questionnaires: the Body Image Questionnaire by McKinley and Hyde 

(1996), the General Health Questionnaire by Goldberg and Williams (1988), and the 

Social Desirability Scale by Crowne and Marlow (1960). Content and construct 

validity and reliability through Cronbach’s alpha, composite reliability, and 

McDonald’s omega were confirmed. Data analysis employed descriptive statistics 

and structural equation modeling using SPSS-27 and SmartPLS 3.3. Results indicated 

that body image had a significant positive effect on mental health (0.731) and social 

acceptance (0.764). Social acceptance directly improved mental health (0.741). The 

total effect of body image on mental health increased when mediated by social 

acceptance (1.297). Enhancing body image and strengthening social acceptance can 

significantly improve the mental health of individuals with visual impairment. These 

findings highlight the importance of designing educational and psychological 

interventions to promote positive body perception and supportive social contexts for 

this population. 
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 مقدمه

، واملع نیا انی. در مگذارندیبر آن اثر م یافراد است و عوامل گوناگون یاجتماع یو سازگار یزندگ تیفیابعاد ک نیتریسلامت روان از اساس

و  یماعاجت تینفس، هوعزت یریگبه شکل تواندیم شیفرد از بدن خو یجانیو ه یشناخت ییبازنما رایدارد، ز یاژهیو گاهیجا «یبدن ریتصو»

 ,Bajwa & Chandola)اثر بگذارد  یستیو بهز یمرتبط با اضطراب، افسردگ یشناختروان یمنجر شود و بر سازوکارها یارزشمند اساحس

 یتماعو اج یسلامت روان یابیارز یبرا یفراتر رفته و به شاخص یباشناختیصرفاً ز ریمتغ کیاز  ریاخ یهادر دهه یبدن ری. مفهوم تصو(2023

 یاند، مانند افراد دارامواجه یو اجتماع یجسمان یهاتیکه با محدود ییهادر گروه ژهی. به و(Merino et al., 2024)شده است  لیافراد تبد

 یرهنگف یو در مواجهه با الگوها یبصر یادراک از بدن در نبود بازخوردها رایدوچندان داشته باشد؛ ز تیاهم تواندیم ریمتغ نیا ،یینایب بیآس

 .(Ebrahimi & Akbarnejad, 2025) کندیم جادیا یفردبهمنحصر یهاچالشغالب،  یو اجتماع

 فیعآنان را تض یبدن ریتصو تواندیکه م شوندیمواجه م یطیاغلب با شرا ،یو اجتماع یحس یهاتیمحروم لیبه دل یینایب بیآس یدارا افراد

 شیزاخطر را اف نیها، اشده در رسانهارائه یرواقعیغ یو الگوها گرانید یهابه قضاوت یوابستگ ش،یاز ظاهر خو یبصر یابیکند. فقدان امکان ارز

و  یبه اضطراب، افسردگ تواندیم یاجتماع یاز بدن و احساس تفاوت با هنجارها یتینارضا جه،ی. در نت(Orben et al., 2020) دهدیم

در نوجوانان و  یبدن ریکه اختلال در تصو دهدیمتعدد نشان م یپژوهش یهاافتهی. (Linardon et al., 2021)احساس انزوا منجر شود 

 رشیپذ گر،ید ی. از سو(Yadav, 2025)به همراه دارد  ینفس و اختلالات خلقهش عزتمانند کا یقیعم یشناختروان یامدهایجوانان پ

 ,Sharafoddin)داشته باشد  ندیفرآ نیدر ا یانجیم ای کنندهلینقش تعد تواندیم ،یمهم در تجربه تعلق و ارزشمند یابه عنوان سازه یاجتماع

2010). 

قرار  رشیو پذ دییمورد احترام، تأ اشیرامونیپ یهاجامعه و گروه یاز سو کندیآن فرد احساس م یاست که ط یندیفرا یاجتماع رشیپذ

 افیا فیضع یبدن ریاز تصو یناش یروان یهابیدر برابر آس ینقش حفاظت تواندیاحساس م نی. ا(Tabrizi & Alifaz, 2005)گرفته است 

 یهاییتوانا ایاگر فرد نسبت به ظاهر  یحت گر،ید انی. به ب(Aprilianti & Laily, 2021)روان را هموار سازد  لامتبهبود س ریکند و مس

هد را کاهش د ینگاه منف نیاثرات ا تواندیم گرانید یاز سو رشیو پذ یاجتماع تیداشته باشد، تجربه حما یمنف یدگاهید شیخو یجسمان

(Hashemian et al., 2023) و  یشناخت یبازساز یبرا «یرونیمنبع ب» ینوع یاجتماع رشیپذ ،یشناختروان یهاهینظر چارچوب. در

 Kabiri-Aqziarat et) کندیم تیرا تقو یروان یدر برابر فشارها یآورابت ،یحس ارزشمند شیو با افزا دیآیبه شمار م هاجانیه لیتعد

al., 2023). 

 ،یطارتبا یهاتیاند. محدودمواجه یاجتماع رشیاز پذ یترنییغالباً با سطوح پا یینایب بیآس یکه افراد دارا دهدیحال، شواهد نشان م نیا با

 ,.Ruan et al)ود ش یجیتدر یو انزوا یموجب کاهش روابط اجتماع تواندیم یجسمان یهاینسبت به ناتوان یمنف یهاشهیو کل گمایاست

از  شیا بکرده و سلامت روان ر دیرا تشد فیضع یبدن ریتصو یمنف یامدهایبلکه پ کندیم فیتنها احساس تعلق را تضعنه طیشرا نی. ا(2023

و سلامت روان،  یبدن ریتصو انیم یاجتماع رشیپذ یانجینقش م یبررس ،یبستر نی. در چن(Batool et al., 2025) کندیم دیتهد شیپ

ز ا یناش یمنف یقادر است آثار روان یاجتماع دییو تأ تیدهد که چگونه حما حیتوض تواندیم رایز ابد؛ییم یردو کارب یپژوهش یضرورت

 هموار سازد. را یروان یستیبهز ریکند و مس لیرا تعد یبدن یمنف یهابرداشت

 ,.Merino et al)و همکاران  نویمثال، مر یکرده است. برا تیموضوع را تقو نیا تیاهم زین ریاخ یهاسال یط یالمللنیب یهاپژوهش روند

 یامدهایقرار داده و به پ ریاز بدن را تحت تأث تیرضا ،یفرهنگ یارهایو مع یاجتماع یهااند که رسانهمند نشان دادهنظام یدر مرور (2024

 نینشان دادند که چگونه ا ،یو فرهنگ یاجتماع یبر هنجارها دیبا تأک (Tang et al., 2024). تانگ و همکاران انجامندیم یمختلف ینروا

 یهاافتهی ،نیرا متأثر سازند. همچن یمرتبط با سلامت روان یرا شکل دهند و به تبع آن رفتارها یمنف ایمثبت  یبدن ریتصو توانندیهنجارها م
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 کردهایرو نی. اکندیم دیو سلامت روان تأک یبدن ریآن با تصو وندیدر جوانان و پ شتنیخو رشیپذ یهایدگیچیبر پ (Yadav, 2025) داوی

 .سازدیتر مرا پررنگ ،یجسمان یهابا تفاوت ییهادر گروه ژهیبدن، به و ریتصو یو فرهنگ یاجتماع یهاپرداختن به جنبه تیاهم

 پژوهش جیاند. نتادر سلامت روان پرداخته یاجتماع-یفرهنگ یهابدن و نگرش رینقش تصو یرسبه بر ینینو یهاداخل کشور، پژوهش در

از  یاستفاده افراط نیارتباط ب تواندیبدن م ریاز تصو ینشان داد که نگران (Ebrahimi & Akbarnejad, 2025)و اکبرنژاد  یمیابراه

 یساختار یمدل زین (Hashemian et al., 2023)و همکاران  انیکند. هاشم یگریانجیروان نوجوانان را م تو سلام یاجتماع یهاشبکه

. کندیم نییرا تب یبدن ریموفق و نگرش به تصو تیهو گاهیپا انیخود، رابطه م رشیبه ظاهر و پذ یاجتماع-یارائه دادند که در آن نگرش فرهنگ

و سلامت  یستیهزب ینیبشینقش شفقت به خود را در پ (Kabiri-Aqziarat et al., 2023) کارانو هم ارتیزآقیریپژوهش کب نیهمچن

بدن و  ریدر تعامل با تصو یو اجتماع یشناختروان یرهایمتغ تیبر اهم یهمگ جینتا نینشان داد. ا یبدن ریتصو قیزنان ورزشکار از طر یعموم

 .گذارندیسلامت روان صحه م

بر  دیاند با تأکسلامت روان، توانسته یرتقاا یبرا نینو یکردیو تعهد به عنوان رو رشیبر پذ یمبتن یهادرمان ،یشناختبعد مداخلات روان از

پور و همکاران همچون حسن یداخل قاتیبه بار آورند. تحق ریپذبیآس یهادر گروه ژهیوبه یارزشمند جینتا ،یخود و انعطاف روان رشیپذ

(Hassanpour et al., 2022) و همکاران  یو تمدن(Tamadani et al., 2021) ها موجب بهبود سلامت درمان نیاند که انشان داده

 نید. ارا کاهش دهن فیضع یبدن ریتصو یاثرات منف ،یاجتماع رشیپذ تیو تقو گمایبا کاهش است توانندیو م شوندیم تیروان و احساس امن

 .دکننیتر مرا روشن یینایب بیآس یافراد دارا یمداخلات هدفمند برا یطراح ریمس هاافتهی

 فایا یاجتماع رشیدر درک بدن و پذ ینقش مهم یفرهنگ یو هنجارها یاجتماع یفراموش کرد که ساختارها دینبا زین یمنظر فرهنگ از

 یاند که ادراک بدن در چارچوب هنجارهانشان داده (Ziarat et al., 2023)و همکاران  ارَتیز یهاافتهیرییمطالعات مانند تغ ی. برخکنندیم

همچون  رتکیکلاس یهاپژوهش گر،ید یبر سلامت روان داشته باشد. از سو یمعنادار ریتأث تواندیو نقش شفقت به خود م یرهنگو ف یاجتماع

 تیو حما یزندگ یهامهارت تیبر اهم زین (Sharafoddin, 2010) نیالدو شرف (Tabrizi & Alifaz, 2005) فازیو عل یزیمطالعات تبر

 اند.کرده دیتأک یروان یستیو بهبود بهز یاجتماع رشیپذ شیدر افزا یاجتماع

 یخاص یهاگروه ای یعموم تیبر جمع نیشیپ قاتیاز تحق یاری. بسشودیمشاهده م ییخلأها یپژوهش اتیشواهد، همچنان در ادب نیوجود ا با

باط اگرچه ارت ن،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. همچن یینایب بیآس یخاص افراد دارا طیاند و شراتمرکز بودهچون نوجوانان و ورزشکاران م

گروه  نیدر ا یاجتماع رشیمانند پذ گریانجیم یهاسمیمکان یمستند شده است، اما کمتر به بررس یخوبو سلامت روان به یبدن ریتصو انیم

 یامدهایو پ یاجتماع یهانقش استرس گر،ید ی. از سو(Bajwa & Chandola, 2023; Orben et al., 2020)خاص پرداخته شده است 

 .(Ruan et al., 2023)مطالعه نشده است  قیطور عمهنوز به یینایب یناتوان یدر افراد دارا یاجتماع عاملاتز تا تیمرتبط با محروم یروان

 یربردکا یهامرتبط با سلامت روان است، بلکه در جنبه یشناختروان یهامدل یسازیو غن ینظر اتیادب لیتنها در تکمپژوهش نه نیا تیاهم

گروه فراهم کند. هدف پژوهش حاضر،  نیا ژهیو یو درمان یآموزش ،یتیحما یهابرنامه یطراح یبرا ییمبنا تواندیم رایز شود؛یآشکار م زیآن ن

 بود. یینایب بیآس یدر افراد دارا یاجتماع رشیپذ یانجیاز خود بر سلامت روان با نقش م یبدن ریتصو ریتأث یررسب

 شناسیروش

ن پژوهش ای همچنیناست. یی نایب بیآس یافراد دارا طیآن بهبود شرا یهدف اصل رای. زردیگیقرار م "یکاربرد قاتیتحق"پژوهش در دسته  نیا

-یفیتوص"حاضر در  پژوهش. شوندیم لیتحل یصورت عدداستاندارد و به یهاپرسشنامه قیاز طر شدهیآورجمع یهاهداد رایز است "یکم"

 پردازدیم زیوابط نر نیا نییو تب لیحال به تحل نیو در ع پردازدیم متغیرها نیروابط ب یکنون تیوضع فیبه توص قیتحق نیا رایز است "یلیتحل

 یدر آن مقطع زمان تیوضع یدنبال بررساند و بهشده یآور( جمع0413زمان مشخص )سال  کیها در داده رایز است "یمقطع"طور همین و
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اند و در شده یآورجمعی از جامعه آمار ماًیها مستقداده رای. زردیگیقرار م "یدانیم یهاپژوهش"حاضر در دسته  پژوهش. باشدمیخاص 

مطالعه با حجم نمونه بزرگ در نظر گرفته  کیعنوان پژوهش به نیا است؛ "اسیمقبزرگ"پژوهش  ؛ همچنین اینانجام شده است یواقع طیمح

 .شودیمنجر م جیتاها و ناز داده یترقیدق لیکه به تحل شودیم

است. انتخاب  شده نییتع 0رانیا انینایانجمن ناب یاعضاء رسم ینفر 04543 ینفر از جامعه آمار 374در پژوهش حاضر، حجم نمونه به تعداد 

محاسبه  یها براروش نیو معتبرتر نیتراز متداول یکیفرمول  نیصورت گرفته است، که ا "فرمول کوکران"واسطه استفاده از حجم نمونه به نیا

روش  نیانتخاب حجم نمونه استفاده کرده است. ا یبرا "ساده یتصادف یریگنمونه"پژوهش حاضر از روش  .شودیحجم نمونه محسوب م

 طوربه یجامعه آمار یاز اعضا کیکه در آن هر  شود،یشناخته م یریگنمونه یهاروش نیحال معتبرتر نیو در ع نیتراز ساده یکیعنوان به

 شانس انتخاب شدن دارند. ،یتعصب گونهچیو بدون ه یمساو

 یهامرحله، از پرسشنامه نی. در ادهدیم لیرا تشک حاضر قیاز روش تحق یبخش مهم زین یدانیاطلاعات م یگردآور ،یادر کنار بخش کتابخانه

و  (، سلامت روان گلدبرگ0991) دیو ها ینلیک بدن مک ریها شامل تصوپرسشنامه نیها استفاده شده است. اداده یآورجمع یاستاندارد برا

 یطراح قیتحق یرهایمتغ یبررس یبرا طور خاص( هستند که به0911) (SDS)کراون و مارلو  یاجتماع رشی( و پذ0988) (GHQ) ویلیامز

 اند.شده

کینلی و هاید توان از پرسشنامه تصویر بدن مکبه منظور بررسی تصویر بدن می: (6991) 2دیو ها ینلیک بدن مک ریتصوپرسشنامه 

با استفاده از طیف لیکرت پنج دو بعد نظارت بر بدن و شرم از بدن است. این پرسشنامه سؤال  01( استفاده کرد. این پرسشنامه دارای 0991)

بر  نظارت است:ذیل های مربوط به ابعاد این پرسشنامه به قرار گیرد. شماره گویهای کاملاً موافقم تا کاملًا مخالفم مورد سنجش قرار میدرجه

هایشان طور مکرر به بدنستند که بهدر بعد نظارت بدن دارندگان نمرات بالاتر کسانی ه. 01 ات 9: سوالات 4شرم از بدن؛ 8تا  0: سوالات 3بدن

ان رسد تا اینکه خودشان چه احساسی نسبت به بدنشاند که در نگاه دیگران، ظاهر بدنشان چگونه به نظر میکنند و بیشتر نگران اینتوجه می

فرهنگی دربارۀ بدن خویش را برآورده های کنند بر این باورند که اگر چشمداشتدارند. در بعد شرم از بدن افرادی که نمرات بالاتری کسب می

پژوهش برای  این ( مورد تأیید قرار گرفته است. در0397روایی این پرسشنامه در پژوهش نوروزی و همکاران ) اند.سرزنشنکنند مقصر و قابل

و شرم از بدن  83/1نی نظارت بدن سنجش قابلیت اعتماد از آلفای کرونباخ استفاده شده است. که مقدار این ضریب برای ابعاد تصویر بدن یع

 بدست آمده است. 91/1

 سؤال 48دارای پرسشنامه سلامت عمومی اولـین بـار توسـط گلـدبرگ : GHQ( (8869)( 5و ویلیامز سلامت روان گلدبرگپرسشنامه 

مربوط به مقیاس وضعیت  0-7سئوالات  :باشندسئوال می 7ها خود شامل باشد که هر یک از آنبعد میاست که سئوالات آن در بر گیرنده چهار 

 44-48و سئوالات  مربوط به مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی 40تا  05مربوط به مقیاس اضطراب، از سئوال  8-04از سوال ، سلامت عمومی

 مهیبه روش دو ن ییایگلدبرگ پا. گزینه هستند 4های پرسشنامه سلامت عمومی دارای تمام گویه باشند.نیز مربوط به مقیاس افسردگی می

همچنـین در ایـن پـژوهش بـرای مطالعه روایی  گزارش کرد. 95/1شـده بـود  ـلینفـر تکم 853پرسشنامه را که توسـط  ـنیا یکردن بـرا

طریـق  های روایی همزمان و تحلیل عوامل استفاده شده است. روایی همزمـان پرسشنامه سـلامت عمـومی ازپرسشنامه سلامت روانی از روش

 گــزارش شده است.  55/1 اجـرای همزمـان بـا پرسشــنامه بیمارســتان میدلســکس

                                                           

1 https://ibngo.ir/ 

2 McKinley & Hyde 

3 Body Control 

4 Body Shame 

5 Goldberg, D., & Williams 
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عمل  ف،یمشاهده، توص بعد 5 و سوال 33دارای  آزمون پذیرش اجتماعی: SDS( (0691)( 6کراون و مارلو یاجتماع رشیپذپرسشنامه 

پرسشنامه بر اساس روش بسته پاسخ و گزینه صحیح و غلط باید پاسخ باشد؛ به سوالات این می عدم قضاوت و عدم واکنش ،یهمراه با آگاه

برای تعیین پایایی مقیاس یاد شده ( 0389توانند به سولات این پرسشنامه پاسخ دهند. در تحقیق شرف الدین )سال می 01داد. افراد بالای 

مى باشد و بیانگر ضرایب قابل  17/1و  7/1به ترتیب برابر نیز از دو روش آلفای کرونباخ و روش دو نیمه کردن مقیاس استفاده شده است که

باشد. از نظر اعتبار و روایی نیز این مقیاس با سایر ابزارهاى روانشناختى که براى اندازه گیرى پذیرش اجتماعى طراحى شده است قبول می

 .همبستگى بالا و قابل قبول نشان داده است

 یهایژگیو یآمار فیتوص یبرا ،یفیبخش توص در: استفاده شده است یو استنباط یفیآمار توص یهاپژوهش از روش هایفرضیهبا توجه به 

 ن،یانگیپژوهش از م یرهایمتغ فیتوص یبرا نیجدول و نمودار و همچن ،یاز درصد فراوان لاتیو تحص تیشامل سن، جنس یشناخت تیجمع

پژوهش  یهاهیپاسخ به فرض یداده برا یآمار لیبخش تحل در ستفاده شد.ا  IBM SPSS-27با نرم افزار  یدگیو کش یچولگ ار،یانحراف مع

 استفاده شد.  Smart PLS-3.3با نرم افزار  یمعادلات ساختار یو مدلساز رسونیپ یهمبستگ یهااز آزمون

 هایافته

ها موردبررسی پردازش دادهه در ابتدا پیش؛ کگیردیارزیابی قرار متحلیل و مورد  های علمیبا استفاده از روش ی پژوهشهااین بخش داده در

 گیرد. قرار می

شامل سن،  بخش کمی جمعیت شناختی یهایژگیوآماری  فیبه توصاز طریق پرسشنامه در جدول زیر شده آوریجمع یهادادهبر اساس 

 شود:جنسیت و تحصیلات پرداخته می

 دهنده(پاسخ 473= حجم نمونههای جمعیت شناختی )توصیف آماری ویژگی .6جدول 

 کمترین فراوانی بیشترین فراوانی درصد فراوانی طبقه ویژگی جمعیت شناختی

 سال 41بالای  سال 41زیر  49 085  سال 41زیر  سن )سال(

   33 043 سال 41تا  41

   08 11 سال 41بالای 

 زن مرد 54 093 مرد جنسیت

 48 080 زن

 ارشد و دکتری کاردانی و کارشناسی 48 078 زیر دیپلم و دیپلم تحصیلات

 43 010 کاردانی و کارشناسی

 9 35 ارشد و دکتری

 

دهنده ( تعلق دارد که نشان%08سال ) 41( بوده و کمترین سهم به بالای %49سال ) 41نفر(، بیشتر افراد زیر  374در نمونه آماری پژوهش )

زیر زن( و از نظر تحصیلات، بیشترین افراد در سطح  %48مرد و  %54اً متعادل است )بودن جمعیت جوان است. توزیع جنسیتی تقریبغالب

( قرار دارند. در مجموع، نمونه پژوهش عمدتاً جوان، با توزیع جنسیتی متوازن و %9( و کمترین در مقاطع ارشد و دکتری )%48) دیپلم و دیپلم

 .سطح تحصیلات متوسط تا کارشناسی است

 شود:های پژوهش پرداخته میفرضیه در ادامه به تحلیل

 یو مدلساز یدییتأ یعامل لیتحل رسون،یپ یهمبستگ هایپژوهش از آزمون هایهیپاسخ به فرض یداده برا یدر بخش آماردر این پژوهش 

شود. مرحله ه انجام می. بررسی مدل در این نرم افزار در دو مرحلاستفاده شد 4140سال  3.3اس نسخه الپیبا نرم افزار  یمعادلات ساختار

                                                           

1 Crowne & Marlowe 
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رزیابی توان به اهای اندازه گیری به دست آمد میپردازد. وقتی که شواهد کافی مبنی بر روایی و پایایی مدلاول به بررسی مدل اندازه گیری می

های آلفای پایایی از شاخصشود. برای بررسی ارزیابی مدل اندازه گیری بر حسب معیارهای روایی و پایایی انجام می مدل ساختاری پرداخت.

و روایی  AVEشود و برای سنجش روایی باید روایی همگرا و واگرا بررسی شود. روایی همگرا با شاخص کرونباخ و پایایی مرکب استفاده می

ی سازگاری درونی است. جدول شود پایایهای اندازه گیری کنترل میشود. معمولاً اولین معیاری که در مدللارکر انجام میواگرا با روش فورنل

 دهد.های پژوهش نشان میزیر مقادیر پایایی مرکب و آلفای کرونباخ را برای متغیر

 های پژوهشمقادیر آلفای کرونباخ و پایایی مرکب برای متغیر .2 جدول

 پایایی مرکب آلفای کرونباخ متغیر

 1.79 1.73 تصویر بدنی

 1.71 1.74 پذیرش اجتماعی

 1.85 1.80 روانسلامت 

 

ها از پایایی توان گفت متغیرباشند پس میمی 1.7با توجه به اینکه برای تمام متغیرها مقادیر پایایی مرکب و مقدار آلفای کرونباخ  بالاتر از 

 مناسبی برخوردارند. 

ها شود. روایی همگرا به این معناست که مجموعه گویههای اندازه گیری به دو نوع روایی همگرا و واگرا یا افتراقی اندازه گیری میروایی مدل

باشد که بیانگر روایی همگرای کافی می 1.5باشد و حداقل این مقدار شاخصی برای اعتبار همگرا می AVEکنند.  سازه اصلی را تبیین می

 برای هرکدام از متغیرهای پژوهش در جدول زیر آمده است. AVEاست. مقادیر 

 های پژوهشاریانس استخراج شده متغیرمتوسط و .4 جدول

 AVEشاخص  متغیر

 1.54 تصویر بدنی

 1.54 پذیرش اجتماعی

 1.15 سلامت روان

 

برای تمام متغیرها بالاتر  AVEشود و مقادیر شاخص همانگونه که در جدول فوق مشخص است روایی همگرای متغیرهای پژوهش تأیید می

 باشد.می 1.5از 

 AVEکند که جذر لارکر بیان میلارکر و آزمون بارهای عرضی معیار فورنلی افتراقی یا واگرا دو روش وجود دارد. معیار فورنلبرای بررسی روای

را نشان  لارکر برای متغیرهای پژوهشها بیشتر باشد. جدول زیر ارزیابی معیار فورنلهر متغیر باید از بالاترین همبستگی متغیر  با سایر متغیر

 . دهدمی

 لارکر برای متغیرهای پژوهشارزیابی معیار فورنل .3 جدول

 4 2 6 متغیر

   1.734 تصویر بدنی

  1.740 1.553 پذیرش اجتماعی

 1.811 1.501 1.541 سلامت روان
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 براین رواییبرای هر متغیر از همبستگی آن متغیر با متغیرهای دیگر بیشتر است. بنا AVEهمانگونه که در جدول  فوق مشخص است جذر 

 افتراقی مدل مورد تأیید است. 

 هادهدا عیتوز نیهمچن و بود ایفاصله یرگیاندازه اسیمق نکهیا به توجه با ،مدلسازی معادلات ساختاری یاجرا از قبللازم به ذکر است که 

ایج این آزمون در جدول زیر آورده شده از جمله آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید که نت مناسب کیپارامتر هایآزمون از بود نرمال

 است.

 همبستگی بین عوامل .5جدول 

 4 2 6 سازه

   0.111 همبستگی تصویر بدنی

   1.111 سطح معناداری

  0.111 **1.787 همبستگی پذیرش اجتماعی

  1.111 1.111 سطح معناداری

 0.111 **1.777 **1.714 همبستگی سلامت روان

 1.111 1.111 1.111 سطح معناداری

 

دهد. را نشان می 1.10ی وجود همبستگی بین متغیرهای پژوهش در سطح دهندهاست، علامت ** نشان طور که از جدول فوق مشخصهمان

 یعنی، بین متغیرها رابطه مستقیم وجود دارد. شدت رابطه نیز از جدول فوق قابل مشاهده است

ن زا و برون زا و همچنین توان تبیین این روابط را نشان دهیم و تایید کنیم که مدل مورد نظر برای اینکه روابط علّی میان متغیرهای درو

استفاده شد  Smart pls3افزار کنیم. بدین منظور، از قابلیت موجود در نرمها دارد، از تحلیل مسیر استفاده میتناسب و برازش مناسبی با داده

 شود.های برازندگی مدل در ادامه نشان داده میمسیر و شاخص که نتایج حاصل از آن در قالب نمودارهای

 برای سنجش روابط میان اجزای مدل از روش حداقل مربعات جزئی استفاده شد. نتایج به شرح زیر است:

 
 اصلی مدل در مسیر ضرایب گرافیكی نمایش .6شكل 

 در شکل زیر ضرایب معناداری آورده شده است. 
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 اصلی مدل در معناداری ضرایب یگرافیك نمایش .2 شكل

 شود، مسیرمورد پذیرش قرار گرفته شده است. طور که ملاحظه میدر جدول زیر، ضریب مسیر به همراه مقدار معناداری آورده شده است. همان

 پرداخته تی ناداریمع ضرایب و مسیر ضرایب حالت دو در پژوهش ساختاری مدل هاییافته اساس بر پژوهشهای فرضیه تحلیل به ادامه در

 .  شودمی

 های گرافیكی مدل ساختاری پژوهشخروجی شكلهای پژوهش بر اساس فرضیههای یافته .1 جدول

 نتیجه تیضریب معناداری  مسیرضرایب  فرضیه پژوهش شماره فرضیه

 تأیید 41.495 1.714 .دارد تأثیر یینایب بیآس یدر افراد دارا یاجتماع رشیاز خود بر پذ یبدن ریتصو اول

 تأیید 45.908 1.740 .دارد یی تأثیرنایب بیآس یبر سلامت روان در افراد دارا پذیرش اجتماعی دوم

 تأیید 45.544 1.730 دارد. ریثأتیینایب بیآس یاز خود بر سلامت روان در افراد دارا یبدن ریتصو سوم

 

یر با استفاده از تحلیل مس یینایب بیآس یدر افراد دارا "یاجتماع رشیپذ"و  "سلامت روان"، "یبدن ریتصو"در این پژوهش، تأثیر متغیرهای 

رایب مسیر تمامی ض باشد.می هاتأییدکننده این فرضیه، بررسی شد. نتایج حاصل از تحلیل مسیر و ضرایب معناداری تی برای فرضیات پژوهش

 دهنده معناداری روابط فرض شده هستند. مثبت و مقادیر تی نشان

تقیم لازم است تا اثرات کل، مستقیم و غیرمسدر فرضیه اصلی ررسی میزان تأثیر مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر وابسته برای ب

 زیر قابل مشاهده است:جدول زای مدل ارائه شود که این اثرات در برای متغیر درون

 تفكیک اثرات، مستقیم، غیرمستقیم فرضیه اصلی .7جدول 

 اثر غیر وابستهمت متغیر مستقل

 کل غیرمستقیم مستقیم

 1.714 --- 1.714 پذیرش اجتماعی تصویر بدنی

 1.740 --- 1.740 سلامت روان پذیرش اجتماعی

 0.497 1.511 1.714*1.740= 1.730 سلامت روان تصویر بدنی
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راد در اف یاجتماع رشیپذ یانجینقش متوجه به با  از خود بر سلامت روان یبدن ریتصوتاثیر ، فوق قابل مشاهده استجدول طور که در همان

 است. 0.497یی به میزان نایب بیآس یدارا

 گیرینتیجهبحث و 

 نیمچندارد و ه یینایب بیآس یبر سلامت روان افراد دارا یو مثبت معنادار میاثر مستق« از خود یبدن ریتصو»پژوهش نشان داد که  نیا جینتا

 نایاد نابافر یکه برداشت ذهن دهدینشان م هاافتهی نیسلامت روان را ارتقا دهد. ا زین میرمستقیبه طور غ تواندیم ،یاجتماع رشیپذ شیبا افزا

 گر،ید انیآنان هستند. به ب یروان تیوضع یریگدر شکل یدیجامعه، دو عامل کل یشده از سوتجربه یاجتماع رشیو سطح پذ شیاز بدن خو

 د.باش رگذاریو استرس تأث یافزا بر کاهش علائم اضطراب، افسردگطور همبه تواندیم یاجتماع یدو احساس ارزشمن یادراک بدن تیفیک

 یو داخل یالمللنیاز مطالعات ب یتوجهمثبت با سلامت روان است، با بدنه قابل یبدن ریتصو میدهنده ارتباط مستقنخست که نشان افتهی

و  یبرداشت مثبت از بدن در کاهش افسردگ تیدر پژوهش خود بر اهم (Bajwa & Chandola, 2023)راستاست. باجوا و چاندولا هم

 Linardon)و همکاران  ناردونیشود. ل یجد یه اختلالات روانمنجر ب تواندیاز بدن م یتیاند که نارضاداشته انیباند و کرده دیاضطراب تأک

et al., 2021) هاافتهی نیحاضر با ا جیدارد. نتا یبزرگسال یستیبر بهز یاثرات بلندمدت ینوجوان یبدن ریاند اختلال در تصونشان داده زین 

دن مصون ب ریتصو یشناختروان راتیاز تأث یعموم تیند جمعهمان زین یینایب بیآس یکه افراد دارا کندیم دیأکنکته ت نیهمسوست و بر ا

 Orben) دیفزایبرداشت آنان از بدن ب یو شکنندگ یبر نادرست تواندیم یبصر یبازخوردها تیمحدود رایباشند؛ ز رتریپذبیبسا آسو چه ستندین

et al., 2020). 

ا نشان از بدن ر یو فرهنگ یفردنیدرک ب تیاهم زین «یاجتماع رشیپذ»بر  یبدن ریمثبت و معنادار تصو ریبر تأث یدوم پژوهش مبن افتهی

 یاجتماع-یهمسوست که نشان داد نگرش فرهنگ (Hashemian et al., 2023)و همکاران  انیبا پژوهش هاشم قیتحق نیا جی. نتادهدیم

 & Aprilianti) یلیو لا یانتیلیطالعه آپرم ن،یموفق و نگرش به بدن دارد. همچن تیهو نیدر رابطه ب یانجینقش م د،خو رشیبه ظاهر و پذ

Laily, 2021) افتهیدهد.  شیفرد را افزا یو ادراک اجتماع یریخودپذ تواندیهمسالان م تیکرده که ادراک مثبت از بدن همراه با حما دیتأک 

باط ارت نیها مطابقت دارد. اپژوهش نیا جیبا نتا شود،یم شتریب زین یتر باشد، احساس تعلق اجتماعمثبت ادراکهر چه  دهدیما که نشان م

هستند  یشکل دادن به مفهوم خود متک یبرا گرانید تیبه بازخورد و حما نایاز افراد ب شتریآنان ب رایاست؛ ز یاتیح نایفراد نابا یبرا ژهیوبه

(Ruan et al., 2023). 

و  تیگذشته در مورد نقش حما قاتیبا تحق افتهی نی. ادهدیسلامت روان را ارتقا م میطور مستقبه «یاجتماع رشیپذ»سوم نشان داد  افتهی

نشان داده  (Sharafoddin, 2010) نیالدراستاست. پژوهش شرفهم یروان یو بهبود سازگار گمایاست ،ییدر کاهش تنها یاجتماع رشیپذ

 & Tabrizi) فازیو عل یزیتبر نیمثبت داشته باشد. همچن ریتأث یذهن یستیبر بهز تواندیو احساس تعلق م یاجتماع تیاست که حما

Alifaz, 2005) سلامت روان همراه است. در  شیبا کاهش استرس و افزا یاجتماع رشیو پذ یزندگ یهامهارت یاند که ارتقاکرده انیب

 طیو شفقت نسبت به خود و مح رشیدارند که پذ دیتأک نیبر ا (Ziarat et al., 2023)ارت و همکاران یز زین دتریچارچوب مطالعات جد

 دیبازتول یینایب بیآس یرا در بستر افراد دارا ریتصو نیحاضر ا افتهیکند.  تیتقو ریپذبیآس یهارا در گروه یسلامت روان تواندیم یاجتماع

 کند. جادیا یاب و افسردگاز انزوا، اضطر یاحلقه تواندیم یماعاجت رشینبود پذ دهدیو نشان م کندیم

 نیو سلامت روان دارد. ا یبدن ریتصو انیم یمعنادار یانجینقش م یاجتماع رشیپژوهش نشان داد که پذ نیا یمدل ساختار گر،ید یسو از

بدن در ارتباط  ریاز تصو یاست که نشان داد نگران (Ebrahimi & Akbarnejad, 2025)و اکبرنژاد  یمیموضوع همراستا با پژوهش ابراه

-Kabiri)و همکاران  ارتیزآقیریکب جینتا نیدارد. همچن یانجیو سلامت روان نوجوانان نقش م یاجتماع یهااز شبکه یاستفاده افراط انیم

Aqziarat et al., 2023) اگرچه  .کندیم تیما را تقو یهاافتهیکردند،  یمعرف یستیو بهز یبدن ریرابطه تصو یانجیکه شفقت به خود را م
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و  یشناختروان یندهایواحد است: فرآ یضمن امیبدن(، اما پ ریتصو ینگران ایاست )شفقت به خود  متفاوتمطالعات فوق در  یانجیم ریمتغ

 زین «یاجتماع رشیپذ»که  دهدیحاضر نشان م افتهیدهند.  شیافزا ایبدن بر سلامت روان را کاهش  ریشدت اثر تصو توانندیم یاجتماع

 است. یبدن ریتصو یمنف یامدهایاز پ یریوگجل یبرا یتیاحم یسمیهمچون شفقت به خود، مکان

 یدنب ریمنجر به تصو یدر ادراک بصر تیاند؛ محدودمواجه زابیآس یابا چرخه یینایب بیآس یگفت که افراد دارا توانیم ،یلینگاه تحل در

 یها. پژوهشسازدیم فیلامت روان را تضعس تیو در نها کندیم دیرا تشد یاحساس تفاوت و طرد اجتماع تیوضع نیا شود،یشکننده م

بر  یمنف یبدن ریتصو میاثر مستق (Bajwa & Chandola, 2023). مثلاً باجوا و چاندولا کنندیم یبانیپشت یاچرخه نیز از چنین یالمللنیب

را  یبر اختلالات روان یاجتماع تیاثر محروم (Orben et al., 2020)که اوربن و همکاران  یاند، در حالرا گزارش کرده یاضطراب و افسردگ

زا عمل افهم نایدر افراد ناب یاجتماع رشیبدن و پذ ریکه تصو دهدیو نشان م دهدیم وندیرا به هم پ ریدو مس نیما ا یهاافتهیاند. کرده دییتأ

 .کنندیم

با  ندتوانینوع مداخلات م نی. اکندیم دییو تعهد را تأ رشیبر پذ یمبتن یشناختمداخلات روان تیپژوهش حاضر اهم جینتا ،ینظر کاربرد از

را  یاجتماع رشیرا بهبود دهند و به موازات آن احساس تعلق و پذ نایافراد ناب یبدن ریتصو ،یمنف یهاسهیخود و کاهش مقا رشیکمک به پذ

نشان داده  (Tamadani et al., 2021)و همکاران  یو تمدن (Hassanpour et al., 2022)پور و همکاران حسن یهاافتهیکنند.  تیتقو

 جینتا نیمؤثر هستند. ا یاحساس ارزشمند یسلامت روان و ارتقا شیو تعهد در کاهش اضطراب، افزا رشیبر پذ یمبتن یهااست که درمان

 اثربخش باشد. تواندیم انینایگروه ناب یبرا ییهابرنامه نینکه توسعه چ دهدینشان م

 ,.Tang et al)تانگ و همکاران  لیو تحل (Merino et al., 2024)و همکاران  نویمر با مرور منظم جینتا زین یو اجتماع یسطح فرهنگ در

از بدن را کاهش داده و سلامت روان را  تیرضا توانندیم یاجتماع یها و هنجارهاکه رسانه کنندیم دیمطالعات تأک نیهمسوست؛ ا (2024

 یارتقا ریمس ندتوانیتمرکز دارند، م ییناینسبت به ناب گمایو کاهش است یاجتماع یهانگرش رییکه بر تغ ییهابرنامه ن،ی. بنابرادازندبه خطر ان

 کنند. تیرا تقو یت روانسلام

و  یذهن یاختارس نایافراد ناب یبرا م،یمستق یادراک بصر ابیدر غ یبدن حت ریتصو نکهیدارند: نخست ا یدیکل امیچند پ هاافتهی ،یطور کل به

تن در شکس ینقش مهم یعاجتما-یروان هیسرما کیعنوان به یاجتماع رشیبر سلامت روان آنان اثر بگذارد. دوم، پذ تواندیدارد که م یاجتماع

 یبیترک یکردیرو دیگروه با نیسلامت روان ا یارتقا ی. سوم، هرگونه مداخله اثربخش براکندیم فایا یروان بیو آس یبدن یتینارضا خهچر

 تمرکز کند. رشیپذ شیو افزا یاجتماع طیمح رییداشته باشد و هم بر اصلاح نگرش فرد به بدن و هم بر تغ

ان امک لیدل نیبود و به هم یمطالعه مقطع یدر نظر گرفته شود. نخست، طراح جینتا ریدر تفس دیدارد که با تیدپژوهش چند محدو نیا

 یا بررسر کنندهینیبشیپ یرهایتوانسته است مس یمعادلات ساختار یسازمحدود است؛ هرچند مدل رهایمتغ انیم یقطع یاستنتاج رابطه علّ

بود و ممکن  رانیا انینایانجمن ناب یرسم یارائه دهد. دوم، جامعه پژوهش محدود به اعضا یتراهد محکمشو تواندیم یطول تکند، اما مطالعا

 یها با استفاده از ابزارهانباشد. سوم، داده ریپذمیتعم کنند،یم یانجمن زندگ نیکه خارج از ا یینایب بیآس یبه همه افراد دارا جیاست نتا

وجود دارد.  ،یمطلوب اجتماع یهابه ارائه پاسخ لیدهندگان، از جمله تماپاسخ یریامکان وجود سوگ نیاشدند و بنابر یآورجمع یخودگزارش

 رگذاریأثت یاجتماع رشیو پذ یبدن ریتصو یریگبه طور کامل کنترل نشدند و ممکن است در شکل یتیو جنس یفرهنگ یرهایمتغ نیهمچن

 بوده باشند.

 یررسمختلف ب یزمان یهاو سلامت روان را در بازه یاجتماع رشیبدن، پذ ریتصو انیروابط م ییایپو ،یطول کردیبا رو توانندیم ندهیآ مطالعات

مانند  گرید یشناختروان یرهایمتغ شودیم شنهادیپ نی. همچنندینما میترس نایافراد ناب یعوامل را در طول زندگ نیا راتییتغ ریکنند و مس

 یاثرگذار یهاسمیاز مکان یترجامع دیوارد مدل شوند تا د گرلیتعد ای یانجیعنوان عوامل مواده بهخان تیو حما ،یآوربه خود، تاب شفقت

 یانهیمز یهاکرده و داده فیتوص ترقیرا عم یاجتماع رشیاز بدن و پذ نایافراد ناب ستهیتجربه ز توانندیم زین یفیک یهاحاصل شود. پژوهش
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 رشیذپ یبدن و ارتقا ریتصو یریگدر شکل نینو یهایها و فناورمطالعه نقش رسانه ن،یدهند. افزون بر امداخلات ارائه  یطراح یبرا یارزشمند

 نوآورانه و کارآمد باشد. یاحوزه تواندیم نایافراد ناب یاجتماع

ادراک  تیشود تا آنان را در تقو یحطرا نایافراد ناب ژهیو یشناختروان یو توانمندساز یآموزش یهابرنامه شودیم هیتوص ها،افتهیتوجه به  با

 منیا یاجتماع یهاو شبکه یتیحما یهاتوسعه گروه نیدهد. همچن یارینفس اعتمادبه شیمخرب و افزا یهاسهیمثبت از بدن، کاهش مقا

و  یمنف یهاند با کاهش نگرشتا بتوان نندیآموزش بب دیبا نایافراد ناب انیها و اطرافاست. خانواده یحس تعلق و کاهش انزوا ضرور جادیا یبرا

 شیو افزا ضیمبارزه با تبع ،یتیحما نیقوان بیبا تصو توانندیم گذاراناستیآنان را ارتقا دهند. در سطح کلان، س یسلامت روان رش،یپذ تیتقو

 گروه را فراهم آورند. نیا ریفراگ رشیفعال و پذ یمشارکت اجتماع نهیبرابر در آموزش و اشتغال، زم یهافرصت

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. شرکتپژوهشگران از تمامی 

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Mental health is a multidimensional construct essential to overall well-being and social functioning, and 

numerous psychological and social factors influence its stability and resilience. Among these, body image—

the cognitive and emotional representation individuals hold about their bodies—has emerged as a critical 

determinant of mental health outcomes (Bajwa & Chandola, 2023). A negative body image has been 
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consistently associated with anxiety, depression, and reduced self-esteem across different populations 

(Linardon et al., 2021). These associations appear even more salient for people with visual impairment, who 

may face unique challenges in forming and maintaining an accurate or accepting perception of their own bodies 

(Ebrahimi & Akbarnejad, 2025). Unlike sighted individuals, those with visual impairment cannot rely on 

direct visual feedback and are therefore more dependent on social input and cultural norms to build their body 

image (Orben et al., 2020). 

Social acceptance, understood as the perception of being valued and included by others, is another key variable 

that shapes psychological well-being (Sharafoddin, 2010). Research has shown that social acceptance 

functions as a protective mechanism against stress, loneliness, and stigma (Tabrizi & Alifaz, 2005). When 

individuals feel accepted, they report greater self-worth and less psychological distress. This is particularly 

relevant for visually impaired populations who often encounter social barriers and stigmatization that can 

amplify feelings of isolation and mental vulnerability (Ruan et al., 2023). Furthermore, acceptance from peers 

and society at large can buffer the detrimental effects of negative body image and facilitate positive self-

evaluation (Aprilianti & Laily, 2021; Hashemian et al., 2023). 

Emerging evidence also suggests that body image and social acceptance are not merely correlated but may 

interact dynamically. Studies indicate that body image concerns can lead to reduced social inclusion and self-

acceptance (Yadav, 2025), while supportive environments help individuals reframe negative self-perceptions 

(Merino et al., 2024; Tang et al., 2024). Internal psychological resources such as self-compassion have 

similarly been found to mediate or buffer these effects (Kabiri-Aqziarat et al., 2023; Ziarat et al., 2023). In 

people with disabilities, social connectedness and validation are considered crucial for mitigating the 

psychological risks associated with body dissatisfaction (Batool et al., 2025). Despite this knowledge, the 

mediating role of social acceptance between body image and mental health has been understudied in visually 

impaired populations. 

In Iran, recent research has highlighted the impact of body image on psychological well-being among various 

groups. For example, Ebrahimi and Akbarnejad (Ebrahimi & Akbarnejad, 2025) demonstrated that body 

image concerns mediate the relationship between excessive social media use and adolescent mental health, 

while Hashemian et al. (Hashemian et al., 2023) proposed a structural model linking identity status, 

sociocultural attitudes toward appearance, and self-acceptance. However, little work has directly examined 

how these processes unfold in individuals with visual impairment—a population especially vulnerable to social 

isolation and psychological distress. 

The present study aims to address this gap by testing a structural model in which social acceptance mediates 

the relationship between body image and mental health among visually impaired individuals. By investigating 

these pathways, the study contributes to a more nuanced understanding of how social factors interact with 

internal perceptions to shape psychological health in this under-researched group. The findings may also 

inform targeted psychological interventions and social policies designed to improve quality of life and well-

being among people with visual disabilities. 

Methods and Materials 

This applied, descriptive-correlational, quantitative study involved members of the Iranian Blind Association, 

totaling 14,523 individuals. Using the Cochrane formula and simple random sampling, a sample of 374 

participants was selected. Data collection utilized standardized self-report instruments: the Body Image 

Questionnaire by McKinley and Hyde (1996), the General Health Questionnaire (GHQ-28) by Goldberg and 

Williams (1988) for mental health, and the Marlowe-Crowne Social Desirability Scale (SDS) by Crowne and 

Marlow (1960) adapted to measure social acceptance. Content and construct validity were examined, and 

reliability was confirmed through Cronbach’s alpha, composite reliability, and McDonald’s omega, all 

indicating acceptable psychometric properties. 
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Data were analyzed using descriptive and inferential statistical methods. Descriptive analyses included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, skewness, and kurtosis. Inferential analyses were conducted 

through Pearson correlation and structural equation modeling (SEM) using IBM SPSS-27 and SmartPLS 3.3 

software. Model fit was assessed through convergent and discriminant validity indices (AVE, Fornell-Larcker 

criterion) and internal consistency reliability measures. 

Findings 

Preliminary descriptive statistics indicated that the sample was balanced by gender (52% male, 48% female), 

predominantly young (49% under 20 years, 33% between 20–40 years), and mostly held education levels from 

high school to undergraduate. Psychometric analysis confirmed satisfactory reliability for all scales, with 

Cronbach’s alpha and composite reliability exceeding 0.7 and average variance extracted (AVE) above 0.5, 

confirming convergent validity. 

Pearson correlation analysis revealed strong and statistically significant associations among the three 

constructs. Body image was positively correlated with social acceptance (r = 0.787, p < 0.01) and mental health 

(r = 0.764, p < 0.01). Social acceptance was also strongly correlated with mental health (r = 0.777, p < 0.01). 

Structural equation modeling further supported the hypothesized model. Body image had a direct positive 

effect on mental health (β = 0.731, t = 25.542, p < 0.001) and on social acceptance (β = 0.764, t = 26.495, p < 

0.001). Social acceptance directly improved mental health (β = 0.741, t = 25.918, p < 0.001). Importantly, the 

indirect pathway from body image to mental health through social acceptance was also significant, with a total 

effect of 1.297, indicating that social acceptance partially mediated this relationship. Model fit indices 

confirmed the adequacy of the structural model. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study reveal a clear and robust link between body image and mental health among 

individuals with visual impairment, echoing previous evidence that dissatisfaction with one’s body is strongly 

associated with psychological distress (Bajwa & Chandola, 2023; Linardon et al., 2021). These results 

underscore that visual impairment does not exempt individuals from internalizing body-related ideals and 

pressures. On the contrary, limited visual feedback may lead to greater dependence on social evaluations, 

making these individuals especially vulnerable to negative self-perceptions (Orben et al., 2020). 

A key contribution of the study lies in identifying social acceptance as a significant mediator. This aligns with 

research showing that supportive social environments and peer validation can buffer the negative mental health 

outcomes associated with poor body image (Aprilianti & Laily, 2021; Hashemian et al., 2023). For visually 

impaired individuals, who often encounter social stigma and restricted opportunities for participation, the 

protective effect of social acceptance is particularly vital (Ruan et al., 2023). The mediation pathway suggests 

that body image may influence how accepted and valued individuals feel within their social environment, 

which in turn shapes mental well-being. 

Our findings also integrate with emerging literature on psychosocial resilience factors. For example, Kabiri-

Aqziarat et al. (Kabiri-Aqziarat et al., 2023) and Ziarat et al. (Ziarat et al., 2023) demonstrated that self-

compassion mediates the relationship between body image and psychological health among female athletes. 

Similarly, Yadav (Yadav, 2025) highlighted how self-acceptance interacts with body perceptions to influence 

mental stability. Together, these studies and the present research suggest a broader pattern: internal perceptions 

of the body shape mental health indirectly by influencing social and intrapersonal resources such as acceptance, 

compassion, and belonging. 

Additionally, the results resonate with cultural and media-based perspectives. Merino et al. (Merino et al., 

2024) and Tang et al. (Tang et al., 2024) emphasized that exposure to idealized beauty standards and social 

norms can distort self-image and increase psychological vulnerability. For individuals with visual impairment, 

whose body awareness may be heavily informed by social narratives rather than direct visual cues, these 
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external pressures could be even more impactful. Thus, interventions that target not only individual self-

perception but also societal attitudes and stigma could have significant mental health benefits. 

From an applied standpoint, the findings support the development of integrative mental health interventions 

for visually impaired populations. Acceptance and Commitment Therapy (ACT), which focuses on enhancing 

self-acceptance and reducing experiential avoidance, has shown effectiveness in improving mental health 

among vulnerable groups (Hassanpour et al., 2022; Tamadani et al., 2021). Such approaches could be 

tailored to incorporate body image work and social skills training to promote both internal acceptance and 

external social integration. Educational programs for families and peers may also help create supportive 

networks that reinforce positive identity formation and reduce feelings of exclusion. 

This study also contributes to theoretical advancement by clarifying that the pathway from body image to 

mental health is not linear but socially embedded. The results strengthen integrative frameworks that combine 

individual-level cognitive-emotional factors with broader interpersonal and cultural determinants of well-

being. 

In conclusion, the research highlights the dual importance of personal body perceptions and perceived social 

acceptance in determining mental health among individuals with visual impairment. While negative body 

image directly compromises well-being, its impact can be mitigated by fostering inclusive, supportive social 

environments. These findings underscore the need for holistic interventions that address both self-perception 

and societal attitudes to promote psychological resilience in this population. 

 فهرست منابع

References 

Aprilianti, N., & Laily, N. (2021). The Effect of Body Image and Peer Support with Self-Acceptance Management 
Student University X. Journal Universitas Muhammadiyah Gresik Engineering, Social Science, and Health 
International Conference (UMGESHIC),  https://doi.org/10.30587/umgeshic.v1i2.3494  

Bajwa, T., & Chandola, R. (2023). Effect of Body Image on Mental Health. European Chemical Bulletin, 12(4), 6101-
6106. https://www.researchgate.net/profile/Rupali-
Chandola/publication/370609201_EFECT_OF_BODY_IMAGE_ON_MENTAL_HEALTH/links/645a26c997449
a0e1a89e5ab/EFECT-OF-BODY-IMAGE-ON-MENTAL-HEALTH.pdf  

Batool, I., Ishaq, G., & Batool, H. (2025). Exploring the Mediating Role of Body Image in the Relationship Between 
Social Interaction Anxiety and Sleep Disturbance Among Overweight Individuals. Jssa, 3(1), 78-88. 
https://doi.org/10.59075/jssa.v3i1.97  

Ebrahimi, K., & Akbarnejad, K. (2025). Investigating the Mediating Role of Body Image Concern in the Relationship 
between Excessive Use of Social Media and Mental Health among Adolescents. 
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-358-fa.html  

Hashemian, M., Aflaksir, A., Goudarzi, M. A., & Rahimi, C. (2023). A Structural Model of Body Image Attitude Based 
on Successful Identity Status with the Mediating Role of Socio-Cultural Attitude Toward Appearance and Self-
Acceptance. https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=1486&sid=1&slc_lang=en  

Hassanpour, N., Jalali, H., & Najari. (2022). Determining the Effectiveness of Acceptance and Commitment Therapy 
on Enhancing Social Health and Mental Health of Women Victims of Domestic Violence. Journal of Advances 
in Behavioral Sciences, 7(55), 365-375. https://jdisabilstud.org/article-1-2523-en.pdf  

Kabiri-Aqziarat, S., Taheri, A., & Abolmaali, H. (2023). Predicting Mental Well-Being and General Health Based on 
Body Image with Self-Compassion as a Mediator in Female Athletes. Applied Family Therapy, 18(4), 350-363. 
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.4.20  

Linardon, J., Greenwood, C. J., Fuller‐Tyszkiewicz, M., Macdonald, J. A., Spry, E., Hutchinson, D. M., & Olsson, C. 
A. (2021). Young adult mental health sequelae of eating and body image disturbances in adolescence. 
International Journal of Eating Disorders, 54(9), 1680-1688. https://doi.org/10.1002/eat.23575  

Merino, M., Tornero-Aguilera, J. F., Rubio-Zarapuz, A., Villanueva-Tobaldo, C. V., Martín-Rodríguez, A., & 
Clemente-Suárez, V. J. (2024). Body Perceptions and Psychological Well-Being: A Review of the Impact of 
Social Media and Physical Measurements on Self-Esteem and Mental Health with a Focus on Body Image 

https://doi.org/10.30587/umgeshic.v1i2.3494
https://www.researchgate.net/profile/Rupali-Chandola/publication/370609201_EFECT_OF_BODY_IMAGE_ON_MENTAL_HEALTH/links/645a26c997449a0e1a89e5ab/EFECT-OF-BODY-IMAGE-ON-MENTAL-HEALTH.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rupali-Chandola/publication/370609201_EFECT_OF_BODY_IMAGE_ON_MENTAL_HEALTH/links/645a26c997449a0e1a89e5ab/EFECT-OF-BODY-IMAGE-ON-MENTAL-HEALTH.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Rupali-Chandola/publication/370609201_EFECT_OF_BODY_IMAGE_ON_MENTAL_HEALTH/links/645a26c997449a0e1a89e5ab/EFECT-OF-BODY-IMAGE-ON-MENTAL-HEALTH.pdf
https://doi.org/10.59075/jssa.v3i1.97
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-358-fa.html
https://rbs.mui.ac.ir/browse.php?a_id=1486&sid=1&slc_lang=en
https://jdisabilstud.org/article-1-2523-en.pdf
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.4.20
https://doi.org/10.1002/eat.23575


 3041هارم، زمستان چ، شماره ومددوره 

 

01 

Satisfaction and Its Relationship with Cultural and Gender Factors. Healthcare (Basel, Switzerland), 12(14), 
1396. https://doi.org/10.3390/healthcare12141396  

Orben, A., Tomova, L., & Blakemore, S. J. (2020). The effects of social deprivation on adolescent development and 
mental health. The Lancet Child & Adolescent Health, 4(8), 634-640. https://doi.org/10.1016/S2352-
4642(20)30186-3  

Ruan, Q. N., Shen, G. H., Yang, J. S., & Yan, W. J. (2023). The interplay of self-acceptance, social comparison and 
attributional style in adolescent mental health: cross-sectional study. BJPsych Open, 9(6), e202. 
https://doi.org/10.1192/bjo.2023.594  

Sharafoddin, H. (2010). The Relationship between Social Anxiety, Hope, and Social Support with Subjective Well-
Being in Graduate Students of the Science and Research Branch of Khuzestan 
https://www.sid.ir/paper/175094/en 

Tabrizi, A. A., & Alifaz, A. (2005). Study on the Effectiveness of Life Skills Training on Family Stress and Social 
Acceptance. Journal of Principles of Mental Health, 7(25-26), 47. https://www.sid.ir/paper/88534/en  

Tamadani, N., Asgharnezhad Farid, A. A., & Asadzadeh, H. (2021). The Effect of Acceptance and Commitment 
Therapy on the Security and Mental Health of Spouses of War Veterans. http://jpmed.ir/browse.php?a_code=A-
10-1030-3&slc_lang=en&sid=1  

Tang, M., Tian, S., & Xie, T. (2024). Beyond the Myth of Slimming: The Impact of Social Norms on Positive Body 
Image and Caloric Intake Among Young Adults. Acta Psychologica Sinica, 56(10), 1367. 
https://doi.org/10.3724/sp.j.1041.2024.01367  

Yadav, M. (2025). Navigating the Complexities of Body Image in Young Adults and Their Self-Acceptance. 
Interdisciplinary Journal of Management and Social Sciences, 6(1), 160-171. 
https://doi.org/10.3126/ijmss.v6i1.75401  

Ziarat, S. K. A., Taheri, A., & Abolmaali, K. (2023). Prediction of Mental Well-Being and General Health Based on 
Body Image Mediating Self-Compassion in Female Athletes. Aftj, 4(4), 350-363. 
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.4.20  

 

https://doi.org/10.3390/healthcare12141396
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30186-3
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(20)30186-3
https://doi.org/10.1192/bjo.2023.594
https://www.sid.ir/paper/175094/en
https://www.sid.ir/paper/88534/en
http://jpmed.ir/browse.php?a_code=A-10-1030-3&slc_lang=en&sid=1
http://jpmed.ir/browse.php?a_code=A-10-1030-3&slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.3724/sp.j.1041.2024.01367
https://doi.org/10.3126/ijmss.v6i1.75401
https://doi.org/10.61838/kman.aftj.4.4.20

