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 دهیچک 

است که تعامل کودک با آسیب بینایی را با اعضای  مشکلاتیاز  یکی آسیب بینایی هدف:

پدیدارشناسی تجربه سازد. هدف از مطالعه حاضر  رو می خانواده، به ویژه مادر با چالش روبه

رویکرد  روش پژوهش:بینایی از زندگی با مادران بینا بود.  آموزان با آسیب دانش زیسته

شامل تمام  . جامعه پژوهشبودپدیدارشناسی کیفی و بر اساس روش پژوهش،  این

-1400در سال تحصیلی  آموزان با آسیب بینایی دارای مادر بینا در استان اصفهان دانش

گیری هدفمند انتخاب شدند.  با استفاده از روش نمونهها  آن نفر از 14شد که  می 1401

ها  استفاده شد. مصاحبه ساختاریافتهو نیمه ها از روش مصاحبه عمیق آوری داده برای جمع

کلایزی مورد تجزیه و ای  هفت مرحلهضبط و کلمه به کلمه پیاده شد و با استفاده از روش 

پذیرش کودک از که شامل  اصلی  همقول 7در این مطالعه،  ها: یافتهتحلیل قرار گرفت. 

 ها و زندگی مستقل، اوقات فراغت، هیجان ،، پذیرش والدین از سوی کودکسوی والدین

مقوله فرعی  19یابی و حرکت بودند و همچنین  عواطف، تحصیل و یادگیری، و جهت

های این مطالعه، عواملی مانند پذیرش،  اساس یافته برگیری:  نتیجه. شداستخراج 

 آسیبآموزان دارای  های حرکتی دانش ، تحصیلات و مهارتهیجاناستقلال، فراغت، 

بر کیفیت زندگی آنان دارد. در  یثیر مثبتاو ت از اهمیت زیادی برخوردار استبینایی 

برای این های استخراج شده  بر اساس مقولههای آموزشی مناسب  برنامه اجراینتیجه، 

 .کند کمک میها  آن شان به بهبود تعامل والدینآموزان و  گروه از دانش
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 مقدمه

)خولو کاسابا و  گذارد بر نحوه یادگیری، کیفیت زندگی و استقلال افراد تاثیری منفی می 1آسیب بینایی

و  )یوسفیدهد  . این مساله هم خود فرد و هم اعضای خانواده او را تحت تاثیر قرار می(2022 کالیندا،

با مشکلات خاصی مواجه  هم آموزش ای لیدر استخدام، تحص با آسیب بیناییافراد  (.1400، همکاران

یاد  یاتفاق طور تا به سازد انسان را قادر می یینایبحس . زیرا (2016 ،لیداگلاس و ک ت،یویهشوند ) می

ارائه اطلاعات و  از طریق یینایپاسخ دهد. بی طیمحالزامات و به  یکپارچهرا مختلف اطلاعات  ،بگیرد

را  یاجتماع روابطکند و  یم یو سازمانده ترکیب، اطلاعات را در مغز شود میحرکت باعث انگیزه  کیتحر

با آسیب بینایی با محدودیت جدی در  کودکان(. 2016 مور،یلو گا رایلوی)جنتل، س بخشد بهبود می

قبل از  همها  آن علاوه بر این، گاهی والدین(. 2020، و سفوتو رایفر) مواجه هستندیابی و حرکت  جهت

)گادیراجو، موهلبرادت و  کنند نمیود به مدرسه ضرورتی برای یادگیری خط بریل احساس ورود فرزند خ

را برای فرزند با آسیب بینایی خود خود توانند تجارب دیداری  می سختیبه  والدین بینا(. 2020کانه، 

 مختلفی های مهارترا به یادگیری ها  آن باتوانند  ، مادران میراستادر این  (.2020ند )راتلیف، دهتوضیح 

علاوه بر این، تعامل بهتر (. 1396خواه و حیدرآبادی،  پور، وطن )آقایی تر شوند تا مستقلتشویق کنند 

ضروری است )گرومی، ها  آن والدین با کودکان با آسیب بینایی برای تحول شناختی، هیجانی و اجتماعی

 افراد با آسیب بینایی یکلام یها ییتوانال و فعاحافظه (. اگر 2021کپیگلی، آپریلی، مچیرپا و همکاران، 

به هر حال،  .(2022و همکاران،  تامبلییابد )کسر  نیز بهبود میها  آن یشناخت یها یی، تواناشود تقویت

انسان از طریق حس بینایی است و این حس در میزان یادگیری   حدود هفتاد و پنج درصد یادگیری

تا با  دهد می زهیانگ ینایی به کودکب(. 1398فوریان و جلیل آبکنار، بیشترین تاثیر را دارد. )عاشوری، غ

های مختلف مشارکت داشته باشد  همکاری کند یا در فعالیت گرانیخود تعامل داشته باشد و با د طیمح

نظر از تجربه بینایی و سن بر هر فردی قابل  تاثیر آسیب بینایی صرفاز طرفی،  .(2022، کویو دو تسای)مان

و  ها درباره افراد با آسیب بینایی وجود دارد )چنز است ولی با این حال، اطلاعات کمی در برخی حوزهتوجه 

  (.2022، همکاران

های بدون تردید، بینایی در زندگی روزمره از اهمیت بسیاری برخوردار است و آسیب بینایی چالش

قانونی، آسیب بینایی در  (. از نظر2020، کند )دمین، استیون و سیلوراستیمتعددی را برای افراد ایجاد می

بینا کسانی هستند که مقدار  بندی، افراد کم گیرد. در این طبقه جای می 2بینایی و نابینایی دو طبقه کم

بین از باقیمانده بینایی خود  توانند با کمک وسایل توانبخشی همچون عینک و ذره کمی بینایی دارند و می

های  ینا، تنها توان درک نور را دارند و برای یادگیری و آموزش، باید از روشبهره ببرند، اما افراد ناب

(. بر این اساس، آسیب بینایی از 2015و همکاران،  جایگزین بینایی مانند خط بریل استفاده کنند )وارما

نفر از  میلیون 36شود تقریباً  ای که تخمین زده می رود، به گونه شایع حسی به شمار می های جمله اختلال

بینایی مشخص و در سطح متوسط تا شدید  های آسیبها،  میلیون نفر آن 217مردم دنیا نابینا هستند و 

درک این مساله که افراد دارای آسیب بینایی چه احساسی طور کلی،  به(. 2017و همکاران،  دارند )بورنه

 (.2022است )دوتا، درباره خود و محیط اطرافشان دارند از اهمیت قابل توجهی برخوردار 
                                                           
1. Visual impairment 

2. Low vision and blindness 
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، وجود(. با این 2015شایسته احساس ارزش و پذیرش از سوی دیگران است )نگوکابوئنی،  فردیهر 

، و همکاران نژاد )کرمی شوند می های بیشتری مواجه ها با چالش در این حوزهبا نیازهای ویژه  انکودک

نیز استفاده کرد آموزان  دانش ریمشکلات رفتاکاهش  برای توان مختلفی میهای  از روشالبته (. 1398

های  هم از مداخله مداخله راهبردهای مدیریت هیجان (.1401، کیامرثی و نخستین گلدوست ،هرافزا)م

مادران دارای فرزند با با این حال،  (.1401، جهانگیر و ای فرد دوکانه ،بیراکمهم در این حوزه هستند )

 )لوپن، آرمایونس و کاردونا، رو هستند ا مشکلات بیشتری روبهبآسیب بینایی در پذیرش ناتوانی فرزند خود 

 داشته باشد افرادزندگی ابعاد گوناگون تاثیر مخرب و شدیدی بر  ممکن استآسیب بینایی (. 2018

و حرکت مستقل در برخی وآمد  مانع رفت، از جمله اینکه (1397پور و عابدی،  )فراهانی، یارمحمدیان، ملک

را در معرض آسیب بینایی با استقلال فردی افراد  این امر، .(2018شود )ونگ،  ناآشنا های  یا مکان جاها

آورد )سولاکارمونا،  می باربه ها  آن بیشتری را برای 2و انزوای اجتماعی 1دهد و وابستگی خطر قرار می

را نیز محدود  3ماعی(. مجموع این عوامل، مشارکت اجت2013لوپزلیریا، پادیلا گونگوریا، دازا و سانچزآلکوبا، 

تواند درک  علاوه بر این، آسیب بینایی می(. 2014، سازد )هوانگ، راگونسی، استونر، پفلی و گالووی می

ای را برای خانواده  مشکلات روانی و هیجانی عمدهحتی تاثیر قرار دهد و  افراد از دنیای واقعی را هم تحت

بیشتر تحت  دارای فرزند با آسیب بینایی ین میان، مادران(. در ا1400فر و عاشوری،  ایجاد کند )بهرام فرد

قرار دارد و در حالت ها  آن گیرند، زیرا بخش بزرگی از وظیفه رشد و تربیت فرزندان بر عهده فشار قرار می

آبادی و دلاور،  نژاد، شفیع حیدرآبادی، نوابیغلامی کنند ) معمول، زمان بیشتری را با کودک سپری می

را به میزان بیشتری ترس، خشم و گناه  مانندمنفی  یاحساساتها  آن این، با تولد فرزند نابینا،(. بنابر1392

شوند )کوریاکاس، خان، المیدا و  ای مواجه می های عمده با کشاکش 4ند و در تنظیم هیجانکن تجربه می

های مختلف روانی و  پریشانیگردند و  گاهی نیز به حامی افراطی فرزند خود تبدیل میها  آن (.2017برایچ، 

 (.2016ل، کنند )وونیلیچ، لودک و کوفاه جسمانی را تجربه می

در انجام شده است. ها  آن های و خانوادهآسیب بینایی افراد با  5های مختلفی در زمینه تجربه زیسته پژوهش

وزان با آسیب آم ( نشان داد که کیفیت زندگی دانش2023کمالی و عاشوری ) نتایج پژوهشاین راستا، 

تواند  یابی و حرکت می در این زمینه به آموزش نیاز دارند و آموزش جهتها  آن بینایی نسبتاً پایین است،

نشان داد که مادران دارای فرزند با  (2022های پژوهش رانی ) یافتهکنند. ها  آن کمک قابل توجهی به

کنند که دارای فرزند با آسیب  جربه میآسیب بینایی، استرس والدگری بیشتری را نسبت به مادرانی ت

( حاکی از آن بود که تجربه احساس 2021روکاچ، برمن و رز، نتایج پژوهش هستند.  گفتاری و شنوایی

فراتر  یبراآسیب بینایی  باافراد  ییتوانا آسیب بینایی نسبت به افراد بینا بیشتر است و باافراد  در ییتنها

های  یافتهباشد.  برانگیز می چالش تر و جامعه بزرگ انیخود، ارتباط با اطراف یینایبمشکلات از  فتنر

 فرد ییبه توانا یابی جهتبیانگر آن بود ( 2019تلسفان، کوهلر، بوتسفورد و کوک )( و 2020پایوا ) پژوهش

                                                           
1. Dependence 

2. Social isolation 

3. Social participation 

4. Emotion regulation 

5. Lived experience 
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 به یو مطمئن فرد از مکان ایمن مستقل، جابجایی به حرکت ش ودر ارتباط با خود طیمح شناساییدر 

( نشان داد که عوامل 2019ی )و سالام کویبت نولا،یجاگون، آکنتایج پژوهش  کند. کمک می گریمکان د

 ییکارای، عملکرد یها مهارتآموزان با آسیب بینایی شامل یادگیری  ها برای دانش موثر در بهبود برنامه

، و اوقات فراغت حیتفر، مستقل یزندگهای کمکی،  یفناوری، تعامل اجتماع، و حرکت یابی جهتی، حس

موراش، لی و اورل بیکسلر اورکتا آلفارو،  های پژوهش یافته .شود می یگر نییخودتعی و آموزش شغل

 میزان آسیب بینایی آنها،کودکان به  تحولبر آسیب بینایی  ( حاکی از این بود که میزان تاثیر2018)

نتایج پژوهش . دارد یبستگها  آن قاط قوتو ن ازهاین هب و همچنین مراقبان و جامعه میزان حمایت از طرف

توانند فرزندشان  با آسیب بینایی به سختی میوالدین کودکان ( بیانگر آن بود که 2017ی )هنگکو بسیت 

کنند در پذیرش وی مشکل دارند. البته این مساله در برخی  را بپذیرند یا گاهی با این که به او محبت می

وینر، ولش و بلسچ پژوهش های  یافته .پذیرش والدینشان نیز وجود دارد کودکان با آسیب بینایی نسبت به

که مادران دارای فرزند با آسیب بینایی مشکلات زیادی در برقراری ارتباط با فرزند خود  نشان داد( 2010)

رو هستند و گاه به درستی از عهده  در انتقال پیام از طریق حالات چهره با محدودیت روبه زیرادارند، 

( عنوان 2005) جنک در این زمینه،آیند.  های حرکتی دریافت شده از سوی فرزند خود برنمی تفسیر پیام

ایجاد کند و ها  آن های زیادی در تعامل این گروه با مادران بینای تواند چالش میمذکور  عواملکند  می

( 1399های پژوهش موسوی و اصغری ) یافتهعلاوه بر این،  .پیامدهای مختلفی را به دنبال داشته باشد

که مادران دارای فرزند با آسیب بینایی نسبت به مادران دارای فرزند عادی، نمرات بالاتری  حاکی از آن بود

آورند و تفاوت معناداری در  در حالات خلقی منفی همچون تنش، افسردگی و سردرگمی به دست میرا 

های حل مسئله، مدیریت مالی،  خصی، رفتارهای ارتباطی، شیوهاندیشی، رفتارهای ش های مثبت مولفه

 گذران اوقات فراغت و احساس و رفتار مذهبی دارند.

کنند و در ایجاد و حفظ روابط  آموزان دارای آسیب بینایی اغلب مشکلات عاطفی را تجربه می دانش

 به اثر مخربی که آسیب بیناییبا توجه  .(2022، کویو دو تسای)مانشوند  اجتماعی با مشکلاتی مواجه می

)اصغری، افروز، تجلی و قنبری  گذارد مادران بینا برجا می کیفیت زندگی اعضای خانواده به ویژهبر  فرزند

تمرکز آسیب بینایی با آسیب بینایی بر افراد  تاثیرشناسایی محور  شده برهای انجام پژوهش، (1399پناه، 

با آسیب بینایی در کنار مادران  آموزانکاوش تجربیات دانشود، خلا پژوهشی موج بر اساساند.  داشته

 زیستهپدیدارشناسی تجربه رسد. بنابراین، هدف از مطالعه حاضر  بینای خود ضروری به نظر می

گردد به این سوال  سعی می پژوهش. در این استبینایی از زندگی با مادران بینا  آموزان با آسیب دانش

آموزان با آسیب بینایی در زندگی با مادران  ها و احساسات دانش تجربیات، برداشتپاسخ داده شود که 

 بینای خود چگونه است؟

 

 روش پژوهش

پدیدارشناسی انجام شد. هدف مطالعه پدیدارشناسی، تشریح رویکرد کیفی و روش  بر اساس مطالعه حاضر

به دنبال ارائه یک معنا و مفهوم واحد که  استو توضیح ساختار یا ماهیت تجارب زنده در مورد یک پدیده 

 و توصیفی دقیق از تجارب زنده روزمره آن ارائهباشد  میدر جهت نشان دادن نماد و ذات آن پدیده 

و  پژوهشگروگوهای عمیق  ها، گفت . به طور کلی، در مطالعات پدیدارشناسی، منبع اصلی دادهدهد می
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کند تا تجربیات  کننده کمک می هدایت کند، به شرکت بدون آنکه بحث را پژوهشگرکنندگان است.  شرکت

 (.1397اش را توصیف کند )کمالی، عامری، خسروی و رمضانی،  زنده

در سال تحصیلی  آموزان با آسیب بینایی دارای مادر بینا در استان اصفهان جامعه آماری شامل تمام دانش

های پدیدارشناسی، تا  در بررسیآنجا که و از  گیری به روش هدفمند انجام شد بود. نمونه 1400-1401

، (2010سون، اگیری باید ادامه یابد )م زمان دستیابی به ضابطه اشباع در رابطه با پدیده مورد بررسی، نمونه

 14اجرای مصاحبه با پس از ای که  به گونهها ادامه یافت؛ در مطالعه حاضر نیز، نمونه گیری تا اشباع داده

 بههایی  برای دسترسی به گروه نمونه، اطلاعیهنشد. در ضمن، ها افزوده  حجم داده دیگر بر، نفر آزمودنی

شهر اصفهان و شهرستان  3ناحیه  های ویژه افراد با آسیب بینایی در مراکز مشاوره، موسسات و انجمن

های اجتماعی با عنوان فراخوان همکاری در  هایی در شبکه همچنین، پیام ارسال گردید.شهر  خمینی

این که در صورت تمایل در  درخواست گردیدبا آسیب بینایی  آموزان دانشپژوهش گذاشته شد و از 

معیارهای  انجام شد. شهر در مدرسه استثنایی فضیلت خمینیها  در ضمن، مصاحبهشرکت کنند.  پژوهش

 12تا  10تا شدید، دارا بودن مادر بینا، دامنه سنی  آسیب بینایی از سطح متوسط شاملورود به پژوهش 

  .شد میتمایل به شرکت در مصاحبه و  ساله، توانایی توصیف شرایط و وضعیت تعامل با مادر

 ابزار پژوهش

ها از روش مصاحبه عمیق و  آوری داده در این پژوهش، جهت جمع .ساختاریافته مصاحبه عمیق نیمه. 1

در محیطی  ها به صورت حضوری در مدرسه استثنایی فضیلت ه شد. مصاحبهساختاریافته استفاد نیمه

ها از روش توصیفی کلایزی مطابق با فرآیند ارائه شده  برای تحلیل یافتهدر ضمن،  خصوصی صورت گرفت.

ها با کمال  ( استفاده شد. بر این اساس، در قدم آغازین، تمام مصاحبه2015توسط مورو، رودریگز و کینگ )

. بررسی گردیدندسازی شدند و برای به دست آوردن یک معنای کلی از محتوای آن، چندین بار  پیادهدقت، 

آموزان با آسیب بینایی با مادران بینای خود  در قدم دوم، جملات مهمی که بیانگر شیوه خاص تعامل دانش

یانگر یک معنا، احساس ای که ب شناسایی، یادداشت و کدگذاری شدند. در قدم سوم، از میان عبارات، جمله

شده در  های فرموله سازی شد. در قدم چهارم، این مقوله بود، مفهوم آسیب بیناییبا آموز  و تفکر دانش

ها در یک توصیف منسجم از پدیده  بندی شدند. در قدم پنجم، یافته ها طبقه  همقولها و  مقولات، دسته

ف شد. در قدم یها، به صورت واضح و آشکار توص پدیدهموردنظر ادغام شدند. در قدم ششم، ساختار اصلی 

کنندگان ارائه و  ها به شرکت ها انجام شد؛ به این صورت که یافته هفتم و آخر نیز، فرآیند اعتباربخشی یافته

کند یا خیر.  ها، تجربه، افکار و احساسات آنان را به خوبی منعکس می پرسیده شد که آیا این یافتهها  آن از

سوالاتی پرسیده شد و نتایج  آسیب بیناییبا آموز  دی که مغایرت وجود داشت، دوباره از دانشدر موار

نهایی به او ارائه گردید. همچنین، اختصاص زمان نسبتا طولانی پژوهشگر برای درگیری با جزییات 

علاوه بر  بود.ها  ها و تحلیل موارد متناقض، از جمله اقدامات دیگر در جهت افزایش اعتبار یافته مصاحبه

خودبازبینی پژوهشگر، یک ناظر خاجی با تحصیلات دکتری روانشناسی و دارای سابقه کار بیش از پنج 

 سال با افراد با آسیب بینایی هم نتایج را بررسی و تائید کرد.
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دقیقه طول کشید و طی آن، سوالاتی از قبیل اینکه اگر  45هر مصاحبه، به طور میانگین شیوه اجرا. 

های مختلف بدهید.  ان دارد توضیحی درباره زندگی خود، زندگی با والدین و تجربیات روزمره در حوزهامک

کنندگان  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به شرکت به پژوهشگر پس از معرفی خود و بیان اهداف پژوهش

دیگر مایل به ادامه  توانند هر زمان که میها  آن اطمینان داد که اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند و

نامه کتبی و  کنندگان رضایت انصراف دهند. همچنین، از شرکت پژوهشهمکاری نبودند، از شرکت در 

اجازه برای ضبط صدا گرفته شد. هر مصاحبه به صورت صوتی ضبط شد. در پایان مصاحبه، زمانی به 

ها  آن . همچنین، ازکنندمطرح کنندگان اختصاص داده شد تا در صورتی که پرسش یا نظری دارند،  شرکت

 شود. تماس گرفتهها  آن اجازه گرفته شد تا در صورت نیاز، دوباره با

 

 ها یافته

 ارائه شده است. 1در جدول  کنندگان شرکتشناختی  اطلاعات جمعیت

 

 کنندگان شناختی شرکت های جمعیت . ویژگی1جدول 

شغل  سن کد

 پدر

شغل 

 مادر

تحصیلات 

 پدر

تحصیلات 

 مادر

ترتیب 

تولد 

 فرزند

وضعیت 

اقتصادی و 

 اجتماعی

علت 

آسیب 

 بینایی

شدت 

آسیب 

 بینایی

 شدید وراثت متوسط اول دیپلم دیپلم دار خانه زادآ 12 1

 شدید وراثت متوسط اول سیکل دیپلم دار خانه زادآ 10 2

 متوسط نامشخص خوب دوم لیسانس لیسانس دار خانه کارمند 11 3

 متوسط نامشخص ضعیف اول دیپلم سیکل دار خانه بیکار 12 4

 متوسط نامشخص خوب دوم لیسانس دیپلم کارمند زادآ 10 5

 خفیف نامشخص متوسط دوم لیسانس لیسانس کارمند کارمند 12 6

 شدید وراثت ضعیف اول سیکل دیپلم دار خانه بیکار 10 7

 شدید وراثت ضعیف اول دیپلم دیپلم ازاد بیکار 11 8

 متوسط نامشخص متوسط اول لیسانس دیپلم دار خانه زادآ 12 9

 متوسط نامشخص متوسط دوم دیپلم دیپلم دار خانه زادآ 10 10

 شدید وراثت خوب اول دیپلم لیسانس دار خانه کارمند 11 11

 شدید نامشخص خوب اول لیسانس لیسانس کارمند کارمند 11 12

 شدید نامشخص متوسط دوم لیسانس دیپلم دار خانه زادآ 12 13

 خفیف نامشخص متوسط اول لیسانس لیسانس کارمند کارمند 12 14

 

 و همچنین شغل، تحصیلات وها  آن کنندگان و علت و شدت آسیب بینایی سن شرکت 1در جدول 

والدین گزارش شده است. لازم به ذکر است میزان حقوق ماهانه کمتر از  وضعیت اقتصادی و اجتماعی

هفت، بین هشت تا چهارده و بیشتر از پانزده میلیون تومان در هر خانواده به ترتیب ضعیف، متوسط و 

با عنوان  ی اصلی های حاصل از مصاحبه، هفت مقوله خوب در نظر گرفته شد. پس از بررسی و تحلیل داده
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ها و  پذیرش والدین از سوی کودک، زندگی مستقل، اوقات فراغت، هیجان دک از سوی والدین،پذیرش کو

 پذیرش کودک از سوی والدینی مقوله. شناسایی شد یابی و حرکت و جهت ،عواطف، تحصیل و یادگیری

شود.  افراطی میحمایت شامل دو مقوله فرعی با عنوان عدم پذیرش و درک مشکل کودک و همچنین 

شامل دو مقوله فرعی است که شامل ارتباط دوسویه با یکدیگر و  پذیرش والدین از سوی کودکی همقول

ی فرعی است که عبارتند از اشتغال، ی زندگی مستقل شامل سه مقولهشود. مقوله پذیرش والد سالم می

فریح به صورت سالم ی فرعی با عنوان انجام تی اوقات فراغت شامل چهار مقولهیابی و ازدواج. مقولهدوست

های تفریحی مناسب و وسایل تفریحی یا ناسالم، مسافرت به صورت اکیپی یا با آژانس مسافرتی، نبود مکان

ی فرعی است که عبارتند از بلوغ، نگرانی ها و عواطف شامل سه مقوله ی هیجانشود. مقوله مناسب می

ی فرعی تحصیل و یادگیری نیز شامل دو مقولهی نسبت به اطرافیان، و احساس اضافه بودن و شرم. مقوله

ی شود. همچنین، مقوله های علوم و ناآشنایی مادر بینا با خط بریل میعدم درک صحیح از آزمایش

های یابی و حرکت، محدود کردن فرصت ی فرعی راهنمایی مادر بینا در جهتیابی و حرکت سه مقوله جهت

ها و  همقولاین  ،در ادامه گیرد. غییرات محیطی را دربرمیجایی و حرکت، و چینش نامناسب و تجابه

 .شده است آورده 2در جدول شماره ها  آن های زیرمجموعه

 
 هاآمده از مصاحبه با آزمودنیهای اصلی و فرعی به دست. مقوله2جدول 

 های فرعیمقوله های اصلیمقوله

 عدم پذیرش و درک مشکل کودک پذیرش کودک از سوی والدین

 حمایت افراطی

 ارتباط دوسویه با یکدیگر پذیرش والدین از سوی کودک

 پذیرش والد سالم

 اشتغال زندگی مستقل

 یابیدوست

 ازدواج

 انجام تفریحات به صورت سالم یا ناسالم اوقات فراغت

 مسافرت به صورت اکیپی یا با آژانس مسافرتی

 های تفریحی مناسبنبود مکان

 تفریحی مناسب نبود وسایل

 بلوغ ها و عواطف هیجان

 نگرانی نسبت به اطرافیان

 احساس اضافه بودن و شرم

 های درس علومعدم درک صحیح از آزمایش تحصیل و یادگیری

 ناآشنایی مادر بینا با خط بریل

 یابی و حرکت در جهت نایمادر ب یینماراه یابی و حرکت جهت

 و حرکت ییجا جابه یها محدود کردن فرصت

 چینش نامناسب و تغییرات محیطی
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 شود:های آن پرداخته میآمده و زیرمجموعههای اصلی به دستدر ادامه به شرح هر یک از مقوله

آمده در پژوهش حاضر  های اصلی به دست از جمله مقولهاین مقوله : والدینکودک از سوی پذیرش  -1

آموزان با آسیب بینایی، عموما با  دانش دادشده نشان  های انجام مصاحبهای که بررسی  است، به گونه

مقوله  دورو هستند. به طور کلی،  هایی جدی در مسیر پذیرفته شدن از سوی مادر بینای خود روبه چالش

 توان در نظر گرفت که به شرح زیر است: یفرعی برای این موضوع م

هایی که همه  های انجام شده، یکی از چالش مصاحبهدر تمامی : عدم پذیرش و درک مشکل کودک -

از سمت والدین خصوصا مادرانشان ها  آن کردند، عدم پذیرش مشکل بینایی آموزان به آن اشاره می دانش

نقدر به آگوید  در بسیاری از مواقع مادرم می: »گفت می کننده چهاردهمشرکتبه عنوان مثال  .بود

«. گوید نیازی نیست عینک بزنی ها می نی ببینی! و در بعضی مهمانیتوا تلویزیون نزدیک نشو! تو می

گوید عینک آفتابی  رویم، می وقتی با مادرم بیرون می»که  دادتوضیح  کننده دوازدهمشرکتهمچنین 

استفاده کن و عصایت را با خودت نیاور، نیازی نیست دست من را بگیری! من خودم از دور هوایت را دارم. 

 «.روم ر، کمتر با او بیرون میبه همین خاط

آموزان با آسیب بینایی  افراطی نیز از دیگر رفتارهای رایج در میان مادران دانشحمایت : افراطیحمایت  -

بود. این گروه از مادران، تا جایی نسبت به نیازهای فرزند خود پاسخگو هستند که حتی وظایف و 

دهند و فرصت اجرای عمل مستقلانه را از فرزند خود  های شخصی آنان را به جایشان انجام می مسئولیت

کند:  گونه توصیف می افراطی مادر را اینحمایت ، احساسش نسبت به کننده سومشرکتکنند.  سلب می

گوید که باید از تو مراقبت کنم ولی گاهی واقعا از این  آید و همیشه می جا دنبال من می مادرم همه»

 «.شوم کارش کلافه و عصبی می

در پژوهش  کنندگان حاصل از مصاحبه با شرکتمقوله اصلی  دومینکودک: والدین از سوی پذیرش  -2

هایی  با چالشبه مادر بینای خود  باره پذیرفتندر لاًعمومآموزان با آسیب بینایی،  دانش که استاین حاضر 

 :عبارتند ازمقوله اصلی به دست آمد که مقوله فرعی برای این  دو، در واقعهستند.  مواجه

آموز با آسیب بینایی با مادر بینای خود  کمیت و کیفیت ارتباط دوسویه دانش: ارتباط دوسویه با یکدیگر -

اند که  آموزان چنین بیان کرده ها است. اکثر دانش آمده در مصاحبه های فرعی به دست نیز از دیگر مقوله

ارد و حالتی نامتعادل به خود گرفته است. به عنوان با مادر خود، کیفیت مورد انتظارشان را ندها  آن رابطه

کنم و اغلب  در طول روز خیلی کم با مادرم صحبت می: »کرده بودبیان  کننده سیزدهمشرکتمثال، 

 «.کنم ارتباط خوبی با مادرم ندارم هایمان بسیار کوتاه و در حد رفع نیاز است. فکر می صحبت

آموزان با آسیب بینایی در پذیرش  نشان داد که بعضی از دانشها  بررسی مصاحبه: پذیرش والد سالم -

وقتی »گوید:  می کننده اولشرکتکه  اند، به طوری رو بوده هایی روبه سلامت بینایی مادر خود با چالش

دانم که او خیلی  زدم اما الان می بیند، خیلی از دست او عصبانی شدم و با او حرف نمی فهمیدم مادرم می

اند  آموزان با آسیب بینایی نیز بوده با این حال، گروهی از دانش«. بیند د و خوب است که میکن کمکم می

مامانم »گوید:  می کننده نهمشرکتند. در این راستا، بود  تر پذیرفته که سلامت بینایی مادر خود را راحت

دانم  نیست. اما من می گوید ما هم مثل تو عینک داریم و چیز بدی زند و می خیلی جاها عینک آفتابی می

 «.مامانم مثل من، همه جا نیاز به عینک زدن ندارد



  396 |           (خانواده و فرزندمجموعه مقالات حوزه ) 3شماره  |         4دوره   |         1402تابستان  |         درمانی کاربردیفصلنامه خانواده 
  

زندگی مستقل است. بررسی تجربه  ،ها آمده از مصاحبه ومین مقوله اصلی به دستس :زندگی مستقل -3

های زیادی در حوزه استقلال  آموزان با آسیب بینایی نشان داد که مادران بینا، نگرانی و دغدغه زیسته دانش

مقوله فرعی  سهکنند. به طور کلی،  های گوناگونی ابراز می ها را به شیوه فرزندان خود دارند و این نگرانی

 توان در نظر گرفت که به شرح زیر است: برای این موضوع می

های مادران بود اما همه  یافتن شغل مناسب برای تامین زندگی بزرگسالی، از جمله دغدغه: اشتغال -

برخی از آنها، از سنین کودکی در تلاش  .دادند مشابهی به این دغدغه مشترک نشان نمیمادران واکنش 

مادرم »کند  بیان می کننده پنجمشرکتکه  های شغلی را به فرزند خود بیاموزند به طوری بودند تا مهارت

تشویقم  ها هم گوید من را همراه خودش سرکار ببرد. تابستان همیشه نگران شغل من است و به پدرم می

با این حال، برخی دیگر از مادران، واکنشی متفاوت به این «. کند که پیش پدرم، در مغازه کار کنم می

 کننده هشتمشرکتدهند و امیدی ندارند که فرزندشان در آینده شغلی مناسب پیدا کند.  موضوع نشان می

همیشه نگران است در آینده شغل ام و مادرم  حالا هیچ مهارت شغلی خاصی یاد نگرفته من تا»گوید:  می

 «.شوم زاد هم نداشته باشم، چه برسد به کار دولتی! ولی من درسم خوب است و مطمئنم معلم میآ

آموزان با آسیب بینایی بیان کردند که در پیدا کردن دوست و همبازی با مشکل  اکثر دانش: یابیدوست -

ها از نقش پررنگ و مثبت مادران در همراهی و دوستی با  رو هستند. با این حال، در برخی از مصاحبه روبه

ها  رم، چون بقیه بچهزیاد ارتباط خوبی با اطرافیانم ندا»گوید:  می کننده چهارمشرکتفرزند خود گفته شد. 

 «.کند و بهترین دوستم است کردند ولی مامانم خیلی با من بازی می من را مسخره می

های مهم مادران با فرزند با آسیب بینایی است. بررسی  از دیگر نگرانی یکی دیگرازدواج : ازدواج -

ازدواج این فرزندان ندارند و ای نسبت به  ها نشان داد که عموما مادران نگاه مثبت و امیدوارانه مصاحبه

گوید:  می کننده دومشرکتدانند.  یافتن همسر مناسب برای آنان را امری ناممکن و دور از دسترس می

 «.بچه داشته باشم اما مامانم میگه بهش فکر نکن تر شدم، دوست دارم وقتی بزرگ»

است. بررسی تجربه  قات فراغتاو ،ها آمده از مصاحبه مین مقوله اصلی به دستچهار: اوقات فراغت -4

 هایآموزان با آسیب بینایی نشان داد که مادران بینا، به سبب ترس و نگرانی از تهدید زیسته دانش

مقوله فرعی  چهاردهند. به طور کلی،  های کمتری را برای تفریح به فرزند خود پیشنهاد می محیطی، گزینه

 زیر است: توان در نظر گرفت که به شرح برای این موضوع می

آموزان با آسیب بینایی از  ها نشان داد که دانش بررسی مصاحبه: انجام تفریحات به صورت سالم یا ناسالم -

هایی که  تنوع تفریحاتی کمی برخوردار هستند و معمولا برای انجام همان تفریحات اندک نیز با محدودیت

اغلب اوقات »گوید  می کننده هفتمشرکتشوند.  رو می هایشان وضع شده است روبه توسط مادران و ترس

ها بروم و  بازی گذارد سمت اسباب داخل خانه هستیم و تفریحی ندارم. اگر به پارک برویم، مادرم نمی

 «.گوید برای تو خطر دارد می

های پژوهش، محدودیت آشکار در سفر  از دیگر یافته: مسافرت به صورت اکیپی یا با آژانس مسافرتی -

به طور کلی، مادران کودکان با آسیب بینایی دو دیدگاه متفاوت نسبت به سفر رفتن فرزندانشان کردن بود. 

فقط همراه خودشان سفر کند و معتقد هستند  دهند که فرزندشان ترجیح میها  آن دارند. در دیدگاه اول،

کننده شرکتکه  تواند خطرآفرین باشد، به طوری های اکیپی می که شرکت در اردوهای مدرسه یا مسافرت
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کند و همه  گوید کی آنجا از تو مراقبت می ام و مامانم می تا حالا با مدرسه اردو نرفته»گوید می سوم

با این «. ژانسهای مسافرتی هست و خیلی دوست دارم اکیپی با دوستانم به اردو برومآهایمان با  مسافرت

 های دسته کنند شرکت در اردوها و مسافرت حال، در دیدگاه دوم، مادران نظر متفاوتی دارند و فکر می

-شرکتجمعی با دوستان، از آن جهت که گروهی است خطر کمتری برای فرزندشان دارد. در این راستا، 

ام و مادرم از بابت حمایت و گروهی بودن  مان خیلی جاها رفته من با بسیج محله»کند  بیان می کننده اول

 «.دهد اردو بهم اجازه رفتن می

های تفریحی مناسب نیز از دیگر مشکلاتی است که افراد با  نبود مکان: های تفریحی متناسبود مکاننب -

های تفریحی موجود در سطح شهر  کنند. در حالت معمول، ایستگاه وپنجه نرم می آسیب بینایی با آن دست

موانع زیادی وجود دارد.  افراد، حرکتاند و در مسیر تردد و  سازی نشده برای افراد با آسیب بینایی مناسب

های جسمانی  این موضوع باعث شده است تا مادران فرزندان با آسیب بینایی جهت جلوگیری از آسیب

اصلا شهر ما هیچ »گوید  می کننده دوازدهمشرکتاحتمالی از به گردش بردن فرزندان خود دوری کنند. 

اش به زمین  های زیاد اطراف محیطم، همه نعجایی برای تفریح ندارد و اگر هم به پارک برویم، بخاطر ما

توانیم به باغ پدربزرگم برویم اما آنجا تکراری شده و  گوید که فقط می خورم. برای همین هم مامان می می

 «.من دوست ندارم

سازی نشده، وسایل تفریحی عمومی  های تفریحی مناسب علاوه بر مکان: وسایل تفریحی متناسبنبود  -

ها از ایمنی کافی برای افراد با  ها و شهربازی سرسره، الاکلنگ و سایر وسایل موجود در پارکهمچون تاب، 

های مادران، محدود شدن  ها و ترس آسیب بینایی برخوردار نیستند. نتیجه این موضوع، در ترکیب با نگرانی

ان این گروه از افراد شود مادر که مشاهده می آموزان با آسیب بینایی است تا جایی بیشتر و بیشتر دانش

کننده شرکتدهند.  اجازه استفاده از این وسایل را حتی زمانی که کسی ناظر و مراقب باشد به آنان نمی

توانی  بینی و نمی گوید تو خوب نمی خیلی دوست دارم سوار ترن هوایی بشوم ولی مادرم می»گوید  می دهم

 «.شوم ایی را که محافظ دارند، سوار میه از خودت آن بالا مراقبت کنی. البته تاب و سرسره

وپنجه نرم  ها و عواطف منفی خاصی دست آموزان با آسیب بینایی با هیجان دانش: ها و عواطف هیجان -5

 سهاست. به طور کلی، ها  آن آسیب بینایی بر تعامل اطرافیان به ویژه مادر با تاثیرکنند که برآمده از  می

 توان در نظر گرفت که به شرح زیر است: مقوله فرعی برای این موضوع می

ها نشان داد که اکثر مادران بینای دارای فرزند با آسیب بینایی با بالاتر رفتن  کاوش در مصاحبه: بلوغ -

شوند و در عادات فرزندپروری خود تغییری ایجاد  سن فرزندان، متوجه تغییر در نیازهای روانی آنان نمی

ها  ام، هیجان از وقتی وارد دوران بلوغ شده»کند که  بیان می کننده نهمتشرککنند. در این راستا،  نمی

تر باشم و زمان بیشتری را با  کنم. دوست دارم مستقل تری دارم و این تفاوت را کاملا احساس می متفاوت

می از کند. با کمترین احساس ترح ها با من رفتار می دهد و مثل بچه دوستانم بگذرانم اما مادرم اجازه نمی

 «شوم. طرف او به شدت عصبی و پرخاشگر می

ها، حساسیت و دلنگرانی  شده در مصاحبه های فرعی یافت از دیگر مقوله: نگرانی نسبت به نگاه اطرافیان -

تر بود  آموزان با آسیب بینایی نسبت به قضاوت دیگران بود. از نظر آنان، این قضاوت، زمانی آزاردهنده دانش

 کننده دوازدهمشرکتشد. در این رابطه،  ساری اعضای خانواده به ویژه مادر می و شرمکه موجب ناراحتی 
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که داخل جمع قرار بگیرم و ناخواسته کار اشتباهی کنم که مادرم  همیشه از تصور این»کند که  بیان می

 «.گیرم آزرده شود، اضطراب شدیدی می

آموزان با آسیب بینایی، حس شرم و  یان دانشاز دیگر احساسات رایج در م: احساس اضافه بودن و شرم -

شود که مادرانشان مدام از محدود  آموزانی شنیده می اضافه بودن است. این احساس، بیشتر از زبان دانش

کننده شرکتوآمدهای خانوادگی به سبب تولد فرزند با آسیب بینایی گله دارند.  شدن تفریحات و رفت

ام و به خاطر وجودم، او  م اضافی هستم. من باعث خجالت مادرم شدهکنم یک اد حس می»گوید  می یازدهم

 «.تواند یک زندگی معمولی داشته باشند نمی

آموزان با  آمده، تحصیل و یادگیری است. دانش مین مقوله اصلی به دستشش :تحصیل و یادگیری -6

که برای خواندن و نوشتن  وریهای مهمی با سایر افراد دارند به ط آسیب بینایی در فرآیند یادگیری تفاوت

ها زمانی  شوند. این چالش رو می کنند و در درک بسیاری از مباحث با دشواری روبه از خط بریل استفاده می

خبر باشد و بخواهد با همان روشی که به  هایی بی شود که مادر بینا از چنین تفاوت تر می بیشتر و پیچیده

مقوله  دوفرزند با آسیب بینایی خود آموزش دهد. به طور کلی،  شود به آموزان بینا درس داده می دانش

 توان در نظر گرفت که به شرح زیر است: فرعی برای این موضوع می

از جمله دروس دشوار برای کودکان با آسیب بینایی، درس : های درس علوم عدم درک صحیح از آزمایش -

علوم  های مشاهده وابسته است. اجرای آزمایشچیز به قدرت بینایی و  علوم است، چراکه بیش از هر

آموزان با آسیب بینایی در درک این  مستلزم قدرت بینایی و حواس جمع است. لذا، بدیهی است که دانش

کتاب علوم را مادرم برایم  های همه آزمایش»گوید  می کننده دوازدهمشرکترو باشند.  درس با چالش روبه

داند چطور به من نحوه انجام دادنش را آموزش  ناک است. گاهی هم نمیگوید خطر دهد، چون می انجام می

 .«دهد

ها نشان داد که مادران بینا با خط بریل آشنایی کافی  بررسی مصاحبه: ناآشنایی مادر بینا با خط بریل -

-شرکترو هستند. در این راستا،  های جدی روبه ندارند و در راهنمایی تحصیلی فرزندان خود با دشواری

پرسم حوله چطور نوشته  گوید و مثلا من از او می مادرم وقتی به من املا می»کند  تعریف می کننده اول

های بریل کلمه را نشانم دهم و اغلب مانند بیناها  تواند با نقطه گوید با ح حوله! او نمی شود، می می

 «.کند ام می راهنمایی

یابی و حرکت است. از آنجا که  مده، جهتآ مین مقوله اصلی به دستهف: یابی و حرکت جهت -7

های اصلی و اولیه افراد با آسیب  یابی و حرکت مستقل در محیط مستلزم توان بینایی است از دغدغه جهت

توان در نظر  مقوله فرعی برای این موضوع می سهآید. به طور کلی،  به حساب میها  آن بینایی و مادران

 گرفت که به شرح زیر است:

آموزان با آسیب  ها نشان داد که مادران دانش بررسی مصاحبه: یابی و حرکت یی مادر بینا در جهتراهنما -

جایی همراهی  بینایی بیش از سایر اعضای خانواده، فرزند با آسیب بینایی خود را در حرکت و جابه

با آسیب فرد  شود و اثری مثبت بر عملکرد کنند. این همراهی، گاهی اوقات به شکلی صحیح انجام می می

خواهیم به جایی جدید برویم، قبلش مادرم آن مکان را  وقتی می»گوید  می کننده پنجمشرکتدارد.  بینایی

های مادر خارج از  گاهی اوقات نیز راهنمایی .«شود کند و یک نقشه ذهنی برایم مجسم می توصیف می
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هنوز برایم » گوید می کننده یازدهمشرکتدر این راستا،  .افزاید اصول صحیح است و به سردرگمی فرد می

گوید سردرگم  برایم می برای چرخش در مسیررا ها  ها سخت است و وقتی مادرم جهت شناسایی جهت

 «.شوم می

ترس از بروز آسیب جسمانی در اثر برخورد با موانع از : جایی و حرکت های جابه محدود کردن فرصت -

های انجام شده، مشاهده شد که این  سیب بینایی است. در مصاحبهآموزان با آ دانش های چالشترین  مهم

شود. وجود این ترس،  که از سوی مادر بینا نیز احساس می با آسیب بیناییترس نه تنها از جانب خود فرد 

کننده شرکت های در دسترس افراد با آسیب بینایی را برای تفریح و گردش محدود کرده است. گزینه

دهد جاهایی  برد و بیشتر ترجیح می ام، مرا به هرجایی نمی سیب بیناییآمادرم بخاطر »گوید  می سیزدهم

 «.برویم که موانع کمتری داشته باشد و من آسیبی نبینم

معمولا مادران بیش از سایر اعضای خانواده به چینش و دکوراسیون : چینش نامناسب و تغییرات محیطی -

موضوعی که گاهی اوقات  .گیرند تغییرات در محیط را برعهده میکنند و مسئولیت ایجاد  منزل توجه می

در  حرکت و جابجاییکه افراد با آسیب بینایی برای  کند، چرا رو می را با زحمت روبهآسیب بینایی با فرد 

کنند و سعی دارند تا بر اساس آن نقشه حرکت کنند. این در حالی  محیط منزل یک نقشه ذهنی طرح می

گوید  می کننده دومشرکتریزد.  ای از این نقشه را برهم می هرگونه تغییر در محیط، گوشهاست که ایجاد 

دهد و ممکن است من مدرسه باشم و متوجه نشوم،  هایی مادرم چیدمان داخل خانه را تغییر می یک وقت»

 «.کند میبینم. این موضوع مرا عصبی و ناراحت  کنم و آسیب می برخورد میها  آن گردم، با وقتی برمی

 

 گیری نتیجه و بحث

بینایی از زندگی با مادران بینا  آموزان با آسیب دانش پدیدارشناسی تجربه زیستههدف از مطالعه حاضر 

آموزان با آسیب بینایی از زندگی با  دانشزیسته های این پژوهش حاکی از آن است که تجریه  یافته بود.

پذیرش کودک از سوی شامل بندی کرد که  قوله اصلی طبقهم هفتتوان در قالب  مادران بینای خود را می

ها و عواطف، تحصیل و  زندگی مستقل، اوقات فراغت، هیجان ،، پذیرش والدین از سوی کودکوالدین

، دو مقوله فرعی با عنوان پذیرش کودک از سوی والدینی مقوله .شود می یابی و حرکت یادگیری و جهت

پذیرش والدین از ی گیرد. مقوله همچنین مراقبت افراطی را دربرمیعدم پذیرش و درک مشکل کودک و 

ی شود. مقوله شامل دو مقوله فرعی به نام ارتباط دوسویه با یکدیگر و پذیرش والد سالم می سوی کودک

ی اوقات فراغت شامل گیرد. مقوله یابی و ازدواج را دربرمیی فرعی اشتغال، دوستزندگی مستقل سه مقوله

ی فرعی است که عبارتند از انجام تفریحات به صورت سالم یا ناسالم، مسافرت به صورت اکیپی قولهچهار م

ها و  ی هیجانهای تفریحی مناسب و وسایل تفریحی مناسب. مقولهیا با آژانس مسافرتی، نبود مکان

شود.  شرم می ی فرعی بلوغ، نگرانی نسبت به اطرافیان، و احساس اضافه بودن وعواطف شامل سه مقوله

-ی فرعی است که عبارتند از عدم درک صحیح از آزمایشی تحصیل و یادگیری نیز شامل دو مقولهمقوله

ی فرعی یابی و حرکت نیز سه مقوله ی جهتهای علوم و ناآشنایی مادر بینا با خط بریل. همچنین، مقوله

جایی و حرکت، و چینش جابههای یابی و حرکت، محدود کردن فرصت راهنمایی مادر بینا در جهت

 شود. نامناسب و تغییرات محیطی را شامل می
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 و ارتباط بین مسئله پذیرش کودک از سوی والدین است ،آمده در پژوهش حاضر ای به دست هقولاولین م

به والدین ( مبنی بر این که 2017ی )هنگکو پژوهش بسیت این یافته با نتایج  شود. مربوط میها  آن

های مختلفی مواجه هستند همخوانی  نند فرزند با آسیب بینایی خود را بپذیرند و با چالشتوا سختی می

مادران دارای  مبنی بر این که مشکلات( 2010) و همکاران وینرهای پژوهش  دارد. علاوه بر این، با یافته

ارتباط دارد چهره  انتقال پیام از طریق حالات وفرزند با آسیب بینایی در برقراری ارتباط با فرزند خود 

توانند به  توان عنوان کرد این مادران به احتمال کمتری می منظور تبیین این یافته می به .همسو است

( عنوان 2005) جنک در این زمینه، تر فرزندان خود برسند. ها و در نهایت به پذیرش راحت تفسیر پیام

ایجاد کند و ها  آن ین گروه با مادران بینایهای زیادی در تعامل ا تواند چالش میمذکور  عواملکند  می

بدون شک، هر انسانی شایسته احساس ارزشمندی، عشق و . پیامدهای مختلفی را به دنبال داشته باشد

(. با این حال، هنگامی که یک کودک با نیازهای ویژه به 2015پذیرش از سوی دیگران است )نگوکابوئنی، 

قدر که  ن بیشتری برای پذیرش او و معلولیتش نیاز دارند. همچنین، هرآید، اعضای خانواده به زما دنیا می

وخیزهای بیشتری همراه است  میزان معلولیت فرزند بیشتر باشد رسیدن به مرحله پذیرش با افت

هایی  (. بنابراین، بدیهی است که مادران دارای فرزند با آسیب بینایی چالش1398، و همکاران نژاد )کرمی

هایی که گاه به شکل انکار ناتوانی فرزند و گاه به  رش ناتوانی فرزند خود داشته باشند؛ چالشاساسی در پذی

 (.2018 ،و همکاران )لوپن کنند شکل حمایت افراطی از او بروز می

این یافته با نتایج . بود، مسئله پذیرش والدین از سوی کودک اصلی حاصل از این پژوهشی  هقولین ممود

( در خصوص این که گاهی اوقات کودکان با آسیب بینایی در پذیرش 2017ی )هنگکو پژوهش بسیت 

توان مطرح کرد که گاهی کودکان با آسیب  برای تبیین این یافته می. والدین خود مشکل دارند همسو است

ی که ا توانند برخی مطالب انتزاعی را به خوبی تفسیر کنند و از حالات هیجانی و چهره بینایی به خوبی نمی

بنابراین، ممکن است ارتباط خوبی با والدین برقرار نکنند یا  مبتنی بر بینایی است اطلاعات کمتری دارند.

حالی است که تعامل با  این در(. 2018در پذیرش والدین با مشکلاتی مواجه شوند )هالاهان و همکاران، 

تر از تعامل با سایر افراد دارای  کننده تافراد با آسیب بینایی از آن جهت که معلولیتی آشکار دارند ناراح

(. در این میان، هرچقدر که این رفتارهای ناسازگارانه از سوی والد 2005رسد )جنک،  معلولیت به نظر می

و  والدینبیشتر باشد و دستیابی به پذیرش به تاخیر بیفتد، فرزندان نیز پذیرش کمتری نسبت به 

کنند و سازگاری کمتری از خود نشان  بالاتری را تجربه می خواهند داشت، استرسخود شان  ناتوانی

موثر باشد یا ها  آن رسد همین امر بر ارتباط و تعامل بین (. به نظر می2018 ،و همکاران دهند )لوپن می

تدریج در  تاثیر نامطلوبی بگذارد. به همین دلیل، دور از انتظار نیست که حتی کودکان با آسیب بینایی به

 های خاصی مواجه شوند. دین خود با چالشپذیرش وال

کند،  آموزان با آسیب بینایی و مادران بینایشان نمود پیدا می ای که در تعامل میان دانش ومین مسئلهس

مبنی  (2023این یافته با نتایج پژوهش کمالی و عاشوری )های مرتبط با زندگی مستقل است.  دغدغه

 و همکاران تیویهبه آموزش و ها  آن ن با آسیب بینایی و نیازآموزا تر کیفیت زندگی دانش سطوح پایین

 یبند آموزش طبقه ای لیمعمولاً در استخدام، تحص نایب و کم نایجوانان ناباین که در خصوص ( 2016)

همسو است. در راستای تبیین وجود دارد ها  آن ینایب انیافراد و همتا نیا نیب یداراشوند و تفاوت معن یم
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 آموزان با آسیب بینایی و والدین های میان دانش ها و چالش توان گفت بدون تردید دغدغه میاین یافته 

هر کودکی که شود. بدیهی است  منجر میها  آن آموزان و کاهش استقلال به محدودتر شدن این دانشها  آن

به و استقلال برای های کسب تجر کند و زمینه زودتر راه رفتن را شروع کند، امکان فعالیت بیشتری پیدا می

یابی و حرکت  شود اما از آنجا که شخص با آسیب بینایی با محدودیت جدی در جهت او هم فراهم می

های بالقوه خودش را شکوفا کند و وابستگی بیشتری به دیگران دارد. در  تواند توانایی رو است کمتر می روبه

)هالاهان و همکاران، کشد  ن را بر دوش میهای ناشی از آ نتیجه، بار سنگین آسیب بینایی و وابستگی

هایی موثر برای هموار ساختن مسیر استقلال فرزند خود  توانند گام حال در این میان، مادران می. (2018

یا  شان کمک نماید هایی کنند که هنگام بزرگسالی به استقلال را تشویق به یادگیری مهارتها  آن بردارند و

را از ها  آن کرده و با القای احساس ناتوانی به فرزند خود و حمایت افراطی،که در جهت خلاف حرکت  این

دستیابی به زندگی مستقل بازدارند. در این میان، اگر فرد با آسیب بینایی خود را ناتوان از انجام فعالیت 

و مستقل ببیند و فرصت تجربه کامل محیط را نداشته باشد در حوزه رشد شخصی و اجتماعی با کاستی 

 (.1396، و همکارانپور  دهد )آقایی شود و سازگاری اجتماعی کمتری از خود نشان می رو می نقصان روبه

آمده در پژوهش حاضر است و بخشی از تعامل میان  های به دست اوقات فراغت نیز از دیگر مقوله

موسوی و اصغری  پژوهشاین یافته با نتایج شود.  آموز با آسیب بینایی و مادر بینا به آن مرتبط می دانش

در بهنجار که مادران دارای فرزند با آسیب بینایی نسبت به مادران دارای فرزند  مبنی بر این( 1399)

در عملکرد و  های بیشتری مواجه هستند با چالشتنش، افسردگی و سردرگمی  مانندحالات خلقی منفی 

 .همسو است گذران اوقات فراغت دارندو  اندیشی، رفتارهای شخصی مثبت هایی مانند تری در مهارت ضعیف

که اغلب  هایی است توان گفت نحوه گذران اوقات فراغت یکی از حوزه برای تبیین این یافته می

آموزان با آسیب بینایی در آن با مشکل مواجه هستند و حتی در مواردی مانند مسافرت یا استفاده از  دانش

با مروری در واقع، (. 2020، و سفوتو رایفر)کنند  ا تجربه میهای خاصی ر ها و وسایل تفریحی چالش مکان

توان چنین استنباط کرد که نگرانی از آسیب دیدن فرزند  های فرعی مطرح شده در این حوزه می بر مقوله

ای متفاوت به  به گونهها  آن در طول تفریح و سفر، وجه اشتراک تمامی مادران است. با این حال، هر یک از

دهند. گاهی برای جلوگیری از بروز آسیب احتمالی، مانع از سفر رفتن اکیپی و گردش  ی پاسخ میاین نگران

تری برای فرزند خود  کنند به سراغ وسایل تفریحی مناسب شوند و گاه، تلاش می های تازه می در مکان

با آسیب بینایی  بروند که ممکن است تکراری باشد. در نهایت، نتیجه تمام این برخوردها، محدودیت فرزند

تواند موجب  در برخورداری از تنوع تفریحات است. این در حالی است که سفر رفتن و گردش در محیط می

( و 1396پور و همکاران،  گیری شخصیت مستقل در فرد بینا شود )آقائی نفس و شکل افزایش اعتمادبه

اگون، فرصت تجربه استقلال را از محدودیت در سفر کردن، گردش رفتن و استفاده از وسایل تفریحی گون

 شود. به این ترتیب با مشکلات بیشتری در حوزه اوقات فراغت مواجه می .گیرد میفرد با آسیب بینایی 

آموزان با آسیب بینایی در  ها و عواطفی است که دانش های مطرح در پژوهش حاضر، هیجان از دیگر مقوله

در خصوص  (2022های پژوهش رانی ) یافتهاین یافته با  کنند. تعامل با مادران بینای خود تجربه می

های زیاد در تعامل این  چالش ( مبنی بر2005) مادران دارای فرزند با آسیب بینایی، جنک استرس زیاد

توان بیان کرد چون که امکان دارد  در راستای تبیین این یافته می .با فرزندانشان همسو استمادران 

نقش مهمی  ها و عواطف هیجانبنابراین  شود استرس و سایر هیجان به از والدین به فرزندان منتقل می
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 ییها ین هیجان(. علاوه بر این، چن1398دارند )عاشوری و همکاران، ها  آن تجربیات افراد در زندگی روزمره

حس ناتوانی و ضعف، پرخاشگری، نگرانی از ارزیابی منفی دیگران،  مانندانند دربردارنده احساساتی تو می

احساس شرم و اضافه بودن باشد. عوامل گوناگونی از جمله احساس وابستگی و عدم استقلال در انجام 

خود فرد و مادر او، (، عدم پذیرش آسیب بینایی از جانب 1396پور و همکاران،  های روزانه )آقایی فعالیت

وجود دارند  (2018محدود بودن دایره ارتباطات فرد با دیگران و اضطراب اجتماعی بالا )لوپن و همکاران، 

توانند موجب ایجاد هر یک از این احساسات در تعامل افراد با آسیب بینایی با مادران بینای خود  که می

دوران بلوغ و با تغییر نیازهای  ابتدایاحساسات در نشان داد که این  ها شوند. همچنین، بررسی مصاحبه

 دهند. تاثیر قرار می گیرند و تعامل دوطرفه والد و فرزند را تحت شدت می با آسیب بیناییروانی فرد 

امر تحصیل  درمین مقوله مورد بررسی در پژوهش حاضر، تحصیل و یادگیری بود. همواره مادران شش

کنند اما در رابطه با  د و برای هموار کردن مسیر آموزشی آنان تلاش میهستنها  آن خویش همراهفرزندان 

( 2019و همکاران ) جاگوناین یافته با نتایج پژوهش آموزان با آسیب بینایی، اوضاع متفاوت است.  دانش

آموزی در  های کمکی و بریل یفناوری و تعامل اجتماعی، حس ییکارامبنی بر این که عوامل متعددی مانند 

در  .آموزان با آسیب بینایی موثر هستند همخوانی دارد های آموزشی دانش بود یادگیری، تحصیل و برنامهبه

آموزان با آسیب بینایی با خط بریل، وسایل  توان گفت مادران دانش راستای تبیین این یافته می

لاعات کمی در این آموزشی و تجهیزات توانبخشی در حوزه آسیب بینایی به خوبی آشنا نیستند یا اط کمک

شود مساله تحصیل که برای هر فردی مهم است برای چنین  زمینه دارند. این مساله سبب می

تری پیدا کند و حتی گاهی به یک چالش اساسی تبدیل شود )هالاهان و  آموزانی اهمیت ویژه دانش

ازمند شیوه خاصی از خود نی بینایی آسیباین گروه از افراد به سبب (. علاوه بر این، 2018همکاران، 

این درحالی است که  .های جبرانی همچون یادگیری خط بریل نیاز دارند آموزش هستند و به مهارت

تا قبل از ورود فرزند خود به مدرسه ضرورتی برای یادگیری خط بریل احساس ها  آن مادران بینای

در دروس خواندنی فرزند خود باشند  توانند راهنمای خوبی نمی پس .اند و آشنایی کافی با آن ندارند نکرده

(. همچنین، از آنجا که این گروه از مادران بیشتر با حواس بینایی، دنیا را 2020، همکارانو  )گادیراجو

 .توانند تجارب دیداری را برای فرزند با آسیب بینایی خود ملموس نمایند کنند، به دشواری می درک می

چراکه واژگان مشترک کمتری برای برقراری ارتباط با فرزند خود دارند و در راستای انتقال پیام و توضیح 

تواند بر امر  مجموع این عوامل میرود که  احتمال می(. 2020رو هستند )راتلیف،  دروس با محدودیت روبه

 باشد. داشته نامطلوبیمشارکت والد در تحصیل فرزند و موفقیت تحصیلی او اثر 

آموزان با آسیب بینایی بود.  یابی و حرکت در دانش آخرین مقوله مورد بررسی در پژوهش حاضر، جهت

به توان فرد با آسیب بینایی در یافتن جهات و حرکت در مسیر صحیح اشاره دارد. این  یابی و حرکت جهت

شود و  برای فرد ایجاد میرود که به سبب آسیب بینایی  های اساسی به شمار می موضوع از محدودیت

این یافته (. 1400دهد )یوسفی و همکاران،  تاثیر قرار می اش را به شدت تحت و خانواده ویکیفیت زندگی 

یابی و حرکت در زندگی روزمره و  ( در راستای اهمیت جهت2019با نتایج پژوهش تلسفان و همکاران )

( مبنی بر 2023کمالی و عاشوری ) تایج پژوهشعلاوه بر این با نهای فردی همخوانی دارد.  شایستگی

آموزان با آسیب بینایی و حتی اثربخشی آن بر کیفیت زندگی  یابی و حرکت به دانش اهمیت آموزش جهت
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و  یابی جهتبا توجه به این که  توان گفت در راستای تبیین این مقوله می آموزان همسو است. این دانش

، و سفوتو رایفرت دارد )ضرورآن  آموزشفراهم کند همه کودکان  یبرارا  یواقع یاتیتجربتواند  می حرکت

های  یابی و حرکت، ممکن است آسیب در حوزه جهت با آسیب بیناییفرد  از طرفی، مشکلات(. 2020

پور و همکاران،  جسمانی گوناگونی را برای او به همراه داشته باشد و ایمنی او را به خطر بیندازد )آقائی

فرزندان  حرکت و جابجابیهای زیادی در رابطه با  آموزان نگرانی رو، مادران این گروه از دانش ن(. ازای1396

شود )یوسفی و  و تاخیر در رشد اجتماعی میها  آن خود دارند که گاه باعث تقویت ترس از حرکت در

 (.1400همکاران، 

آموزان  موجود در تعاملات میان دانشهای  رسد نحوه برخورد با چالش با توجه به آنچه گفته شد به نظر می

فرزند  یاز اهمیت بالایی برخوردار باشد. به این صورت که اگر مادرها  آن با آسیب بینایی و مادران بینای

تواند به رشد  های بالقوه او آگاه باشد، بهتر می و نسبت به توانمندی بپذیردآسیب بینایی خود را با 

های او بردارد. بدیهی است  کند و قدمی موثر در شکوفا ساختن قابلیت اجتماعی، تحصیلی و روانی او کمک

شود و ضروری است که مادران نیز  با تمرکز بر سلامت روان مادر و فرزند محقق نمی فقط که این امر

ای برای سازگاری با شرایط خود کسب کنند. تنها در این  های ویژه پای فرزند با آسیب بینایی، مهارت پابه

تری به ناتوانی فرزند خود داشته باشند و مسیر صحیح پرورش را  بینانه توانند نگاه واقع است که میصورت 

های پژوهش  ترین محدودیت هایی مواجه بود. یکی از برجسته پژوهش حاضر با محدودیت در پیش بگیرند.

آوری  یزی برای جمعساختار یافته و مصاحبه عمیق با روشی کلا های نیمه حاضر این است که فقط از سوال

هایی  اطلاعات استفاده شد. دومین محدودیت پژوهش حاضر این است شرایطی فراهم نشد تا مصاحبه

آموزان با آسیب بینایی انجام شود تا به تحلیل  عمیق با مادران و پدران یا حتی خواهران و برادران دانش

آموزان و شرایط  آسیب بینایی دانشهای دیگر مربوط به میزان  تری دست یابیم. از محدودیت عمیق

های  شود. در این راستا، پیشنهاد پژوهشی این است که از روش در مدارس مختلف مربوط میها  آن تحصیل

ها استفاده شود. لازم  دیگری مانند مشاهده و پرسشنامه هم برای نیازسنجی و هم برای درک بهتر چالش

آموزان نابینا(  ه عادی )تلفیقی( یا استثنایی )ویژه دانشاست به میزان آسیب بینایی و تحصیل در مدرس

های کیفی برای بررسی و تحلیل اطلاعات  توان از تحلیل مضمون یا سایر روش توجه شود. علاوه بر این، می

آموزان با آسیب بینایی، با پدر،  تر مسائل و مشکلات دانش شود که برای تحلیل دقیق بهره برد. پیشنهاد می

های  نیز مصاحبه شود. از پیشنهادهای کاربردی پژوهش حاضر این است که از مقولهها  آن رادرخواهر و ب

رسانی به مسولان آموزش و پرورش، مدارس ویژه نابینایان و  اصلی و فرعی استخراج شده برای اطلاع

د با آسیب بینایی سازی والدین افرا ها برای آگاه توان از این یافته مدارس تلفیقی استفاده شود. در ضمن می

ها و نهادهای ارائه خدمات به افراد با آسیب بینایی مانند سازمان  و سایر افراد بینا بهره برد. سایر سازمان

 توانند از نتایج این پژوهش در راستای ارائه خدمات بهتر استفاده کنند. بهزیستی نیز می

 

 قیموازین اخلا

در  رازداری و آگاهانه رضایت اخذ خصوص، حریم تضمین از جمله اخلاقی ملاحظات پژوهش این در

 ها، پاسخ بودن محرمانه به تأکید ضمن مصاحبه انجام زمان و شرایط به توجه با رعایت شد. مصاحبه هنگام

 آزاد بودند. از پژوهش خروج مورد در کنندگان شرکت
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 سپاسگزاری

ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، هایشان که  آموزان با آسیب بینایی و خانواده از کلیه دانش

 سپاسگزاریم.
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Abstract 

Aim: Visual impairment is one of the problems that make the interaction of a 

child with visual impairment with family members, especially the mother. 

The purpose of the present study was the phenomenology of the lived 

experience of students with visual impairment from living with sighted 

mothers. Method: The approach of this research was qualitative and based on 

the phenomenological method. The research population included all students 

with visual impairment and sighted mothers in Isfahan province in the 

academic year of 2021-2022, of which 14 were selected using a purposive 

sampling method. In-depth and semi-structured interviews were used to 

collect data. The interviews were recorded and transcribed verbatim and 

analyzed using the seven-steps Claisen method. Results: In this study, 7 main 

categories including acceptance of the child by the parents, acceptance of the 

parents by the child, independent life, leisure time, affections and emotions, 

education and learning, and orientation and mobility, and also 19 

subcategories were extracted. The main categories included acceptance of the 

child by the parents, acceptance of the parents by the child, independent 

living, leisure time, emotions and emotions, education and learning, and 

orientation and movement. Conclusion: Based on the findings of this study, 

factors such as acceptance, independence, leisure, emotion, education and 

movement skills of students with visual impairment are very importance and 

have a positive impact on their quality of life. As a result, implementing 

appropriate educational programs based on the extracted categories for this 

group of students and their parents can help improve their interaction. 

 

Keywords: lived experience, phenomenology, sighted mothers, visual 

impairment. 
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