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Abstract 
Introduction: Marriage is one of the enormous psychological, social, and emotional changes in every 
person. The marriage in some parts of society, such as; low sight and blind people is along with challenges 
and concerns. Marriage with all of the changes that bring to disables lives, but it is a psychological, social, 
and emotional need. Therefore, the aim of this study was examining the phenomenological experiences 
about marriage and choosing a spouse in low sight and blind females. 
Methods: The research method was based on the qualitative method and with a descriptive 
phenomenological type. The participants were selected by sampling by the target by 2018 in Tehran city. 
For gathering, information used the semi-structured interview. To achieve the research goals, gathering 
data was continued until Theoretical saturation by 20 low sight and blind females who were registered in 
the Tehran welfare organization. The interviews were analyzed by seven step Colaizzi’s method. 
Results: The findings of this study showed that the experience of low sight and blind females could be 
classified as four main Contents including; psychological need and the experience of love and freedom, 
choosing spouse criteria, fear and concerns from the future of marriage, and social stigma. The main content 
or concept was the marriage in the shadow of hope and despair. 
Conclusions: This study results in attention to the phenomenological world’s and experiences and the 
concept of low sight and blind females about the marriage and choosing a spouse to bring the new image of 
concerns and challenges of them to mental health and rehabilitation professionals. The interests of the 
marriage among these girls can be divided into two sides. One side is personal experiences, and the second 
side was the understating of people as disabled in society. It seems to be the awareness of psychological, 
social, and emotional needs that can introduce helpful information for therapy and practice to rehabilitation 
and mental health professionals. 
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مقدمه

که بر اثر مشکلات ارثی یا بیماری و  شودیممعلول به فردی اطلاق 

ی بدنی یا روان شناختی خود را به طور دائم هاییتواناحوادث بخشی از 

یا موقت از دست داده و از استقلال وی در کار، زندگی و اجتماع کاسته 

میلیون نفر در جهان  283. به طور کلی، بنابر آمار جهانی، [1] شودیم

میلیون نفر  36دچار نقص یا معلولیت بینایی هستند که از میان آنها 

درصدشان در کشورهای  90. از این تعداد بیش از باشندیمکاملاً نابینا 

. در ایران براساس آمارها تا [2] کنندیمدر حال توسعه و فقیر زندگی 

هزار نفر دچار نقایص بینایی  700تا  600خورشیدی بین  1395سال 

هزار نفر کاملًا نابینا بودند  000/115و از میان آنها  اندشدهشناسایی 

ان معلولین حسی، با محدودیتهای در استقلال، .  نابینایان به عنو[3]

مشکلات روان شناختی و اجتماعی ، حضور کمرنگ در فعالیتهای 

اجتماعی و حتی مشکلات عدم مناسب سازی فضای شهری و حمل و 

. معلولیت نابینایی و کم بینایی [4]نقل عمومی روبه رو هستند 

ی روان شناختی و اجتماعی بسیاری را فرا روی هاچالشمشکلات و 

و تنوع  هایگونی براساس گونه اجامعه. هر [5] دهدیماین افراد قرار 

در زبان، جنسیت، مذهب، سن و معلولیت شکل گرفته است و داشتن 

. یکی از هاستتنوعخانواده و فرزند حق انسانی همه افراد فارغ از این 

کارکردهای اصلی جامعه شکل گیری اجتماع براساس نهاد خانواده است 

 چکیده
تغییرات بزرگ روان شناختی، اجتماعی و عاطفی در زندگی هر فردی است. این امر در بخشی از افراد جامعه  یکی از ازدواج مقدمه:

یی همراه است. ازدواج با تمام تغییرات و تحولاتی که در زندگی هادغدغهو  هاچالشهمراه با  شوندیمکه کم بینا و نابینا محسوب 
، با این حال، نیازی روانی، اجتماعی و جنسی است. از این رو، این پژوهش با هدف تبیین تجارب دختران کم کندیممعلولین ایجاد 

 است. بینا و نابینا پیرامون ازدواج و انتخاب همسر انجام شده
. روش نمونه گیری در این پژوهش به صورت هدفمند و در باشدیمنوع پژوهش کیفی و با رویکرد پدیدارشناسی توصیفی  روش کار:

و در تهران انجام شد. جمع آوری اطلاعات از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته انجام شد. شرکت کنندگان در این پژوهش  1397سال 
با  هاادهدنابینایان نیز بودند.  دختران کم بینا و نابینای شهر تهران بودند که در سازمان بهزیستی شهر پرونده داشتند و عضو انجمن

 ی کلایزی انجام شد.امرحلهبر پایه روش هفت  هادادهدختر به اشباع رسید. تجزیه و تحلیل  20مصاحبه با 
ی هاتجربه. همچنین، باشدیم "ی از بیم و امیداهالهازدواج در "مفهوم  نیتریاصلنشان داد که درون مایه یا  هایبررسنتایج  ها:یافته

نیازهای روانی و تجربه عشق و "در قالب چهار مضمون اصلی شامل  توانیمدختران کم بینا و نابینا شرکت کننده در پژوهش را 
 طبقه بندی کرد. به دست آمد. "استیگمای اجتماعی"و  "ترس و نگرانی از فردای ازدواج"، "ی انتخاب همسرهاملاک"، "آزادی

ی پژوهش آشکار ساخت که، توجه به تجارب دختران کم بینا و نابینا از ازدواج و ملاکهای همسرگزینی تصویری هاافتهی گیری:نتیجه
 .دهدیمی پیش روی ازدواج آنها را در اختیار متخصصان بهداشت روان و مراقبان بهداشتی و توانبخشی قرار هاچالشواقعی از نگرانی و 

 نابینا، معلول، مطالعه کیفیازدواج، انتخاب همسر،  ها:کلیدواژه
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. ازدواج یک نیاز گرددیمت مرتفع . در ازدواج نیاز به عشق و محب[6]

روانی و جسمی برای بشر است و دوست داشتن و دوست داشته شدن 

. این تصور ردیگیمنیازی انسانی است که در رابطه با فرد دیگری شکل 

قالب وجود دارد که، نابینایان از نظر نیازهای جنسی ناتوان و غیرجذاب 

د، درک درستی از زیبایی هستند و از آنجایی که قدرت بینایی ندارن

 .[7]ظاهری و جسمانی ندارند 

این تفکر رایج تنها در افراد عادی جامعه وجود ندارد، بلکه متخصصان 

سلامت نیز متأثر از این باورهای غلط پیرامون توانایی جنسی و عمل 

 Petaجنسی در نابینایان و کم بینایان زن و مرد هستند. برای مثال 

در پژوهشی آشکار ساخت که ارائه دهندگان خدمات بهداشتی و 

ی بهداشت جنسی و روشهای پیشگیری از باروری هاهیتوصمراقبتی از 

 شوندیمنبه زنان نابینا و کم بینا به تصور اینکه آنها در این رابطه درگیر 

 .[8] ورزندیمو یا نیازی به این اطلاعات ندارند، امتناع 

افرادی که دچار نقائص بینایی هستند به طور مستقیم و غیرمستقیم 

ی گوناگون در زندگی روزانه خود هستند. بخش هاضیتبعدر معرض 

ریشه در باورهای غلط اجتماعی دارد و  هاضیتبعبسیار مستحکم این 

حتی بسیاری از مردم در جوامع گوناگون ازدواج را برای این افراد نه 

، بلکه انجام آن را نوعی سرباری کنندینمروانی و جسمی تلقی تنها نیاز 

 .[9] پندارندیمبرای جامعه 

Bekoe  در پژوهش خود موانع ازدواج معلولین را در کشور غنا مورد

بررسی قرار داد و به این نتیجه رسید که این موانع زمانی که نوبت به 

شدیدتر هستند.  رسدیممعلولین حسی یعنی نابینایان و کم بینایان 

 -1وی اشاره کرد که، موانع عمده ازدواج نابینایان و کم بینایان شامل؛ 

مشکلات تعاملی با خانواده و اطرافیان و  -2از سوی جامعه،  طرد شدید

موانع حرکتی و فیزیکی مثلاً استفاده از سیستم حمل و نقل عمومی  -3

و حتی حرکت مستقلانه بدون موانع فیزیکی در سطح شهرها یا 

روستاها. او در نهایت نتیجه گرفت که این فشارها هنگامی که فرد نابینا 

چند برابر  کندیمورهای در حال توسعه و فقیر زندگی یا کم بینا در کش

 .[10] شودیمبیشتر 

و موانع بسیاری  هاچالشهر چند که، نابینایان در زندگی روزانه خود با 

مواجه هستند، اما یافتن همسری همراه و داشتن زندگی زوجی با 

و  ،کیفیت بالا و مناسب، بسیاری از مشکلات عاطفی، روان شناختی

در پژوهش  Roble. در همین راستا، [11] کندیماحساسی آنها را حل 

فراتحلیلی که انجام داد به این نتیجه دست یافت که کیفیت زندگی 

زوجی با سلامت جسمانی زوج رابطه مستقیم و معناداری دارد. 

طول  کنندیمتجربه  روابطشانیی که کیفیت زوجی بالایی را در هازوج

ی هازوجعمر بیشتر و سلامت روان شناختی بالاتری در مقایسه با 

 . [12] کنندیمربه ناراضی تج

علی رغم باور عمده افراد جامعه، یک معلول نیازهای روانی و جنسی 

مشابه با سایر افراد غیرمعلول را دارد و حتی در بعضی مواقع عشق و 

 کنندیماز به دوست داشته شدن را بیشتر از افراد غیرمعلول احساس نی

ی مرسوم هایگذار . باورهای عمومی حاکم بر جوامع و سیاست[13]

. [14]در کشورها یکی از ممعانعتهای اصلی ازدواج معلولین است 

ی ازدواج هاچالشسطوت و همکاران در پژوهشی نشان دادند که 

در چهار طبقه عمده دسته بندی  توانیمحرکتی را  –معلولین جسمی 

 هادغدغهکرد که شامل؛ احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج، 

و فشارهای خانواده، استیگمای اجتماعی و عدم پذیرش جامعه و در 

یمنهایت، عدم کفایت منابع حمایتی و اشتغال بدون بیمه یا سفید 

 .[15] باشند

به طور کلی، ازدواج و انتخاب همسر یکی از معضلات اجتماعی و 

ه روانشناختی اساسی دختران نابینا و کم بیناست. با توجه ب

حساسیتهای فرهنگی ویژه جامعه ایرانی که نسبت به ازدواج دختران 

وجود دارد و نگاه نه چندان مثبتی که به تجرد وجود دارد، ازدواج را 

برای این گروه از دختران با چالش مواجه ساخته است. همچنین، علاوه 

ی که نابینایان و کم بینایان در جامعه برای ازدواج و اعمدهبر مشکلات 

 یهانهیهزتشکیل زندگی با آن مواجه هستند از جمله؛ عدم اشتغال، 

و حتی  [15, 10]جامعه بالای زندگی، نوع و باور منفی یا نگاه سوگیرانه 

. نیاز به بررسی [8]متخصصان نظام سلامت به امر ازدواج این افراد دارند 

معضلات و مشکلات انتخاب همسر و ازدواج را بنا به تجربه این دختران 

. هر چند که، نباید از کم شمار بودن کندیمدر جامعه ایرانی بیشتر 

این زمینه چشم پوشی  پژوهشهای کیفی در خارج و داخل کشور در

کرد. این پژوهش به صورت کیفی و با تحلیلی پدیدارشناسانه به منظور 

درک عمیق و موشکافانه دختران کم بینا و نابینا از انتخاب همسر و 

ازدواج انجام شده است. از این رو، این پژوهش به تبیین تجارب دختران 

 .پردازدیمنابینا و کم بینا پیرامون ازدواج و انتخاب همسر 

 روش کار

 یپژوهشــ وهیکه بــه شــ باشدیم یفــیپــژوهش از نــوع ک ــنیا

ر پژوهشـگ ،ینـوع بررسـ ـنیانجام شد. در ا یفیتوص پدیدارشناسی

 اهدهیزنده افراد و به دنبال شناخت معنا و مفهوم پد یهاتجربه یدرپ

 یتجربه و احسـاس خـود را بـرا ای. افراد، عمل [16] آنان بود دگاهیاز د

 ار هامطرح شده آنـ یهاگفته پژوهشگر، گاهنموده، آن انیب رپژوهشگ

ها دربـاره تجربه یاطلاعـات تواندیم یپژوهش وهیش نی. ادینمایم رتفسی

پژوهشگران قرار دهد که  اریپژوهش در اختمورد جامعه  یهادگاهیو د

ملاکهای ازدواج و انتخاب همسر  یبا بررس امر نیدر پژوهش حاضر ا

پدیدارشناسی حاصل شد. در پژوهش حاضر  دختران کم بینا و نابینا

انجام شد. جامعه ازدواج و انتخاب همسر دختران کم بینا و نابینا 

ستی ان بهزیسازمکه در  دختران کم بینا و نابینای بودندپژوهش شامل، 

 یهایپرونده داشتند. در بررس 1397 در سالشهر تهران 

 یمـورد بررسـ ـدهیتـا زمان اشـباع در مـورد مفهـوم پد ،پدیدارشناسی

مونـه، حجـم ن شیکـه بـا افـزا ییتا جا ابد؛یادامه  یرگی نمونه یسـتیبا

شرکت کنندگان در . [17] نباشد ریحجـم اطلاعات افزوده شده چشمگ

ا ت یریگهدفمند انتخاب شدند و داده  یریپژوهش به صورت نمونه گ

 مصاحبه شدند.دختر  20و در مجموع  افتیبه اشباع ادامه  دنیزمان رس

داشتن حداقل سواد  -1انتخـاب شرکت کنندگان در پژوهش یـارهایمع

 داشتن -2مصاحبه و قدرت فهم و درک مطالب مصاحبه، یبرا پلمدی

دخترانی که قصد ازدواج را  -3پرونده معلولیت در سازمان بهزیستی 

معیارهای خروج . سال 35تا  20دختران در سن ازدواج  -4داشتند و 

شرکت کنندگانی مجردی که سابقه ازدواج  -1از پژوهش شامل؛ 

ه بر معلولیت بینایی معلولیتهای جسمانی دخترانی که علاو -2داشتند، 

 و روانی دیگری داشتند.

ـود خ یو استنباط فرد دگاهیبه منظور رفع تورش در د ،یبررسـ نیدر ا

تـا  یـرگی افزون بـر ادامـه نمونـه ،یاشباع اطلاعات صیدر تشـخ

در  هایشده از آزمودن یگردآور یهاداده ،یبـه اشـباع اطلاعات دنیرسـ
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قرار داده شد و تـا  پرستاریو  مشاوره ،یسـه استاد توانبخش ـاریاخت

توسط هـر سـه نفـر، نمونـه  هشد یاطلاعـات گـردآور ـتیکفا ـدییتأ

 .افتیادامـه  یـریگ

 استفاده شد که افتهیساختار مهیاطلاعات از مصاحبه ن یجمع آور یبرا

بینا  مدختران کپژوهش و متمرکز بر تجارب  یفیبا توجه به سؤالات ک

و اجرا  یزیرطرح و نابینا پیرامون ازدواج و ملاکهای انتخاب همسر

قبل از مصاحبه اطمینان حاصل شد که شرکت کنندگان در  .دیگرد

و تجاربی در این زمینه داشتند.  اندداشتهپژوهش با موضوع درگیری 

همچنین، بررسی شد که مصاحبه شونده با موضوع ارتباط برقرار کرده 

چه تجارب و  از سؤالات شامل: یانمونه دواج هم دارد.و قصد از

یی پیرامون ازدواج و انتخاب همسر دارید؟ چه تجارب شخصی هادگاهید

از برخورد یا دیدگاه خانواده و اطرافیانتان از شرایط یا ملاکهای انتخاب 

 همسر یا ازدواج شما در آینده دارند؟

. پرداخت قیخود و موضوع تحق یمصاحبه پژوهشگر به معرف یدر ابتدا

و در مجموع  قهیدق 70و حداکثر  قهیدق 45حداقل زمان مصاحبه 

 اردیبهشتتا اواسط  1396ماه سال  مهرها از بود. مصاحبه قهیدق 1240

مکان مصاحبه در  .دیماه به طول انجام هشتو در بازه زمانی  1397

که  کیدموگراف اطلاعاتابتدا  انجمن نابینایان عصای سفید انجام شد.

 وضعیت ازدواج والدین، رشته تحصیلیاشتغال،  لات،یشامل سن، تحص

کی، نوع معلولیت، کلاس پزش، به لحاظ فامیلی بودن یا غیرفامیلی بودن

طور  به هامصاحبه. تمام دیثبت گردعلت معلولیت و وضعیت سکونت 

مصاحبه مطرح شد. پس از  یسپس سؤالات اصل حضوری انجام شد.

و آماده  یساز ادهیضبط شده پ یهاهر مصاحبه، مصاحبه انیپا

 شدند. لیو تحل هیو تجز یکدگذار

 یهاافتهی لیتحل یبرا یزیکلا یمحتوا لیتحل یاروش هفت مرحله از

 هر مصاحبه و انی. در مرحله اول، در پا[17] پژوهش استفاده شد

اً ضبط شده شرکت کنندگان مرتب اناتیابتدا ب ،یدانیم یبردار ادداشتی

کاغذ نوشته شد و  یگوش داده شد و اظهاراتشان کلمه به کلمه رو

جهت درک احساس و تجارب شرکت کنندگان چندبار مورد مطالعه 

مرتبط با  یهاو گفته یاطلاعات با معن ریقرار گرفت. درمرحله دوم، ز

عبارات مهم مشخص  قیطر نیشد و به ا دهیخط کشمورد بحث  دهیپد

استخراج شدند و بعد از مشخص کردن  میشدند. در مرحله سوم، مفاه

شد تا از هر  یشده عبارات مهم هر مصاحبه سع یطبقه بند یهامقوله

ننده تفکر شرکت ک یو قسمت اساس یمعن انگریمفهوم که ب کیعبارت، 

 یشده سع نیتدو میمفاه نیبود، استخراج شود. البته پس از کسب ا

 قرار یمورد بررس هیو اول یبا جملات اصل یشد تا مرتبط بودن معن

 رحلهحاصل شد. در م نانیها اطمآن نیو از صحت ارتباط ب ردیبگ

 شده را به دقت مطالعه کرد و بر اساس نیتدو میچهارم، پژوهشگر مفاه

 یهاگونه، دسته نینمود. بد یها را دسته بندآن م،یتشابه مفاه

 جیشدند. در مرحله پنجم نتا لیشده تشک نیتدو میاز مفاه یموضوع

 یاهخوردند و دسته وندیتحت مطالعه به هم پ دهیاز پد فیتوص یبرا

 دهیاز پد یجامع فیرا به وجود آمد. در مرحله ششم، توص یتریکل

ه هر با ارجاع ب یاعتبار بخش زین یانیتحت مطالعه ارائه شد. در مرحله پا

 به یابیمنظور دست. بهشودیانجام م هاافتهیدرباره  دنینمونه و پرس

( و Credibility)ی ریاعتبارپذ یارهایاعتبار مطالعه مع صحت و

قرار  استفادهمورد توجه و  Gubaو  Lincolnبا روش  یریاعتمادپذ

 یبر انتخاب بستر مناسب، همسوساز دی. با تأک[18] گرفت

(Triangulationداده )ی هاپژوهشبا  مصاحبه، جیحاصل از نتا یها

همچنین  پیشین در حوزه ازدواج و موانع ازدواج معلولین حسی و 

 نیکنندگان و همچنو نظرات مشارکت تجارب دختران کم بینا و نابینا

در  کنندگانارکتکردن مش ریو مستمر و درگ کیمشارکت و تعامل نزد

تر مشخص نمودن هرچه واضح زیمراجعه مجدد به آنان و ن ر،یامر تفس

و درک آن  یمنظور سهولت در بررسبه ندهایفرا یمراحل و چگونگ

مهم پرداخته شد تا از اعتبار و صحت مطالعه، هر  نیبه ا گرانیتوسط د

 همچنین، از اساتید مرکز تحقیقات حاصل گردد. نانیاطم شتریچه ب

پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گلستان برای انجام مرور توسط همتایان 

(Peer Checking.کمک گرفته شد ) انجام  ینامه برا تیرضا

ها و ضبط آنها، ورود و خروج داوطلبانه شرکت کنندگان، مصاحبه

افراد از شرکت کنندگان به صورت  یها و نشانمحفوظ ماندن نام و شماره

ضبط شده  یهامصاحبه یساز ادهیپس از پ ن،یاخذ شد. همچن یکتب

ضبط شده انجام  یهامصاحبه یساز ادهیها  با پو نگارش کامل مصاحبه

شماره کد  اپژوهش ب نیضبط شده پاک شدند.ا یشد، سپس صداها

واحد علوم و  یدر دانشگاه آزاد اسلام 94265100126ی اخلاق

 است. دهیبه ثبت رس تحقیقات تهران

 هاافتهی

اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان به تفکیک سن،  1جدول 

میزان تحصیلات، رشته تحصیلی، شغل، وضعیت ازدواج والدین از جهت 

ازدواج فامیلی و غیر فامیلی بودن، نوع معلولیت بینایی، علت و درجه 

 معلولیت و وضعیت سکونت نشان داده شده است.

پژوهش پدیدارشناسی ازدواج و انتخاب همسر در  ی حاصل ازهاافتهی

دختران کم بینا و نابینا در قالب طبقات فرعی، طبقات اصلی و درون 

طبقه اصلی  4طبقه فرعی و  17مایه مشخص گردید. در بررسی نتایج 

 نمایش داده شده است. 2جدول به دست آمد که در 

 وانی و تجربه عشق و آزادینیازهای ر مضمون اصلی اول:

 استقلال در تصمیم گیری

استقلال معنای توانایی اندیشیدن و عمل کردن بدون اتکا بر دیگران 

نم کمن فکر می» "ی در این باره گفتاکنندهاست. برای مثال شرکت 

برسم و بهتر بتونم پیشرفت کنم، که با ازدواج بتونم به استفلال 

بهم میگن کجا  دائماً شه مثلاً: در منزل هام کمی کمتر میمحدویت

تونم بروم یا با هر کسی کنی، هر کلاسی رو نمیروی، چه میمی

های خانواده راحت دادنتونم رفت و آمد داشته باشم از دستِ گیر نمی

 (.11)کد « کنمیمشم و به گونه آزادی و استقلال را تجربه می

 ی و جنسیعاطف رفع نیازهای روانی،

سلامت روانی افراد است و  نیتأمهدف از تشکیل خانواده، بقای نسل و 

نیازهای روانی، عاطفی و جنسی است. در این باره شرکت  نیتأم

از ازدواج به آرامش فکری، روحی و روانی  هدفم»ی اشاره کرد: اکننده

ای در ازدواج جز این رسیدن از طریق عشق ورزیدند. به هیچ چیز دیگه

کنم، چون به نظرم هیچ چیزی بالاتر از این نیست که دو نفر فکر نمی

آنقدر همدیگر را دوست داشته باشن که همدیگر رو از همه چیز این 

ی همه کس همدیگر رو بگیرن و دنیا غنی و مبرا کنن، جوری که جا

یکدیگر رو به آرامش برسونن. به نظر من ازدواج هیچ هدفی بالاتر از 
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باشن و آرامش را برای هم به  این نداره که دو نفر مأمن و پناهگاه هم

تونه رسیدن به آرامش هدف در ازدواج می نیتربزرگارمغان بیارن. 

 (.2کد )« هم هست باشه و البته ازدواج یک نیاز عاطفی و جنسی

 تجربه حس مادری

ی زندگی تجربه حس هاتجربهبرای بسیاری از زنان یکی از زیباترین 

مادری است که در شرکت کنندگان خیلی مورد اشاره قرار گرفت. به 

سالگی کلۀ  25در جوانی و تا » ی اشاره کرد:اکنندهعنوان مثال شرکت 

کنی که یک همدم ین فکر نمیو... به ا پر باد و انرژی داری و کار، درس

گفتم هنوز وقت دارم. کردم، میخوام. آن موقع به ازدواج فکر نمیمی

بینی که همه رفتن و ازدواج کردن خوب هر اما الان دیگه نه، وقتی می

شی و تکمیلت دوی و کار هم که داشته باشی راضی نمیچی می

نهایی وعاشق بینی تای داره، یکهو میکنه چون هر چیزی دورهنمی

تا  6-5 ام و دوست دارم، اما هنوز ازدواج نکردی، من عاشق بچهبچه

چقدر سخته به عنوان یک  کنمیمبچه داشته باشم. بعضی وقتها فکر 

زن در این دنیا بیایی بدون اینکه حس مادری را برای یک لحظه تجربه 

 (.4)کد « نکنی، خیلی غم انگیزه

 خانواده دییتأدستیابی به جایگاه مورد 

قرار گرفتن از سوی خانواده  دییتأدر برخی موارد ازدواج برای مورد 

خیلی وقتها  "ی گفتاکننده. به عنوان مثال شرکت شودیمانجام 

خواهر  دینیبیمبودن می ده. وقتی شما  دییتأازدواج به آدم حس مورد 

و چقدر مورد حرمت بیشتری در خانواده  اندکردهیا برادرهایتان ازدواج 

، دوست کندیمو یا رفتار والدین نسبت به آنها تغییر  رندیگیمقرار 

داری ازدواج کنی که انگار یک جوری خودت را به دیگران ثابت کنی 

 (.13)کد  "که من هم تونستم ازدواج کنم
 

 جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش اطلاعات :1جدول 

 وضعیت سکونت معلولیتعلت کلاس پزشکی معلولیتنوع شغل وضعیت ازدواج والدین تحصیلیرشته تحصیلات سن شماره

 مستقل ضربه دوران بارداری B1 پارگی شبکیه اپراتور فامیل مشاوره ارشد 34 1

 خانواده ژنتیک RP B2 کارشناس حقوقی فامیل جزاء و جرم شناسی ارشد 37 2

 خانواده ژنتیک RP B2 مترجم فامیل ادبیات انگلیسی کارشناسی 35 3

 خانواده مادرزادی B3 عصب بیناییآتروفی ورزشمربی فامیل تربیت بدنی ارشد 36 4

 خانواده مادرزادی B3 شبکیه بیکار فامیل فقه و اصول کارشناسی 39 5

 مستقل تصادف B2 آب مروارید اپراتور فامیل مددکاری کارشناسی 36 6

 خانواده مادرزادی B1 شبکیه تدریس موسیقی غریبه موسیقی و نوازندگی ایرانی ارشد 25 7

 خانواده ژنتیک RP B1 کتابدار فامیل جامعه شناسی دکتری 29 8

 خانواده مادرزادی B3 شبکیه مشاور فامیل مشاوره ارشد 36 9

 خانواده مغزی تومور B3 عصب چشم فلج فروشنده فامیل مدیریت کاردانی 25 10

 خانواده تومورمغزی B3 عصب چشمفلج بیکار فامیل حسابداری دیپلم 25 11

 خانواده سقوط از ارتفاع B3 شبکیه منشی فامیل مدیریت ارشد 37 12

 خانواده ژنتیک RP B1 پژوهشگر فامیل تاریخ ارشد 39 13

 خانواده مادرزادی B3 آتروفی عصب بینایی مشاورحقوقی و مدرس دانشگاه فامیل حقوق ارشد 30 14

 خانواده ژنتیک Lever B1 ثبت سفارش غریبه پژوهشگری -علوم اجنماعی کارشناسی 29 15

 خانواده مادرزادی B1 بیناییعصب آتروفی مشاور فامیل مشاوره ارشد 27 16

 مستقل ژنتیک RP B2 سفارشثبت فامیل عمومیروانشناسی کارشناسی 34 17

 خانواده ژنتیک RP B2 بیکار فامیل علوم تربیتیمدیرت ارشد 30 18

 خانواده مادرزادی B2 آب سیاه مشاورحقوقی فامیل وکالت کارشناسی 26 19

 مستقل ژنتیک RP B1 صدا بردار و تدوین فامیل جامعه شناسی کارشناسی 30 20

 ی انتخاب همسرهاملاکمضمون اصلی دوم: 

 سن مناسب همسر

تفاوت سنی متعارف در بین زن و شوهر در مشاوره پیش از ازدواج 

 "ی در این باره گفتاکنندهاز ضروریات ثبات ازدواج است. شرکت 

مهم نیست که سن اش چقدر باشد ولی به تازگی  کردمیماول فکر 

م خیلی مهم شده است. چون یکی از دوستان ام با مرد مسنی برای

مرده بود ازدواج کرد و خیلی با هم مشکل پیدا کردند.  زناشکه 

مثل اینکه از دو دنیای متفاوت بودند و خوب جدا شدند. متاسفانه 

چون این تصور وجود دارد که ما نابینا یا کم بینا هستیم حتی 

، بعضاً خیلی پیر کنندیمو معرفی خانواده و دوستان هم که کسی ر

یا مشکلات زیاد ظاهری دارند و حتماً پیش خودشان می گویند 

 (.19کد ) "نندیبینماینها که 

 

 شدت معلولیت

تا با مردان دارای  شوندیمبرخی از دختران نابینا یا کم بینا تشویق 

معلولیتهای متفاوت ازدواج کنند. با این حال، شدت معلولیت همسر 

ده یکی از ملاکهای انتخاب همسر بود به عنوان مثال شرکت آین

دوست ندارم مثل خودم نیمه بینا باشد و دوست دارم »ی گفت: اکننده

 کنندیمحتی خانواده آدم تصور  هایلیخحداقل او سالم باشد. متاسفانه 

به دلیل معلولیتمان ما حق انتخاب همسر نداریم. من خودم این موضوع 

من معرفی کردند که حتی  را از نزدیک تجربه کردم. یکبار پسری رو به

ی عقب مانده ذهنی بود یعنی مرزی بود و اصرار داشتند با همین ااندازه

فرد ازدواج کنم. حالا تصور کنید من خودم لیسانس داشتم. تازه چه 

با این افراد ارتباط برقرار کند؟ نه اینکه کسی رو نقد  تواندیمر آدم طو
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کنم اما منظورم توانایی صحبت کردن و ارتباط دو آدم بالغ با همدیگر 

 (.10کد )« است

 داشتن کار و استقلال زندگی

مسئولیت پذیری یعنی تعهد درونی از سوی فرد برای انجام مطلوب 

ذاشته شده است و در این پژوهش این امر یی که بر عهده او گهاتیفعال

ه ی اشاراکنندهنسبت به طرف مقابل صادق است. برای مثال شرکت 

های پذیر باشد که یکی از راهاز نظر من یک مرد باید مسئولیت»کرد: 

تواند پذیری اشتغال است. وقتی شغل ندارد چه طور میمسئولیت

یک  کند بهازدواج میمسئولیت یک زندگی را بپذیرد یک دختر وقتی 

های تکیه گاه نیاز دارد ولی متاسفانه اجتماع ما طوری شده که حتی آدم

کنند و دنبال این هستند که زن سالم هم همه دو دو تا چهار تا می

 (.6)کد  «ها را بدهدخرج آن

 داشتن ایمان و باورهای مذهبی

د: مانن ایمان به معنای ایمان قلبی به خداوند و اعتقاد به مسائلی

صداقت، اخلاق خوش، امانت داری، حسادت نداشتن، و در یک کلام 

ی برای شرکت کنندگان در پژوهش از هایژگیوانسانیت است. این 

ی در این باره اکنندهی برخوارد بود. برای مثال شرکت اژهیواهمیت 

پذیر باشد. خدا ترس و باایمان اول باید معتقد و مسئولیت»گفت: 

اش به انتخابش من نماز یک ملاک مهم است. خانوادهباشد. برای 

که من باشم شک نکند و افتخار هم کند. راستگو باشد، تحصیلاتی 

پای خودم داشته باشد، آداب و معاشرت اجتماعی در حد حداقل هم

هایی که منو خانواده من داشته باشد، مستقل و عاقل باشه و عیب

 (.9)کد « نداشته باشد

 خانواده پذیرا

پذیرش همسر آینده از سوی خانواده در پایداری و مانایی ازدواج بسیار 

من میگم اگر یک پسر »ی گفت: اکنندهمهم است. در این باره شرکت 

اش همون جور است یعنی اگر خوبه، هر جور که هست خانواده

اند اگر پسر جوری اش هم خوب است و او را خوب تربیت کردهخانواده

هم همون است. مشت نمونه  اشداشته باشم خانواده نبود که من دوست

 دلیلش واقعاًخروار است دوست دارم خانواده کم جمعیتی داشته باشه و 

شود. واقعیت ها بیشتر میکنم دخالتدانم. شاید احساس میرا هم نمی

ازدواج کنه باید آن خانواده همسر فرزندشون  خواهدیماین است آدم 

بوده است پس  هاخانوادهکه تازه با رضایت  هاازدواجرو بپذیرند. خیلی 

به جدایی می رسه، حالا چه برسه  هاخانوادهاز چند سال با تحریک 

 (.3)کد « ازدواجی که از اول اش هم اما و اگر در آن باشه

 مضمون اصلی سوم: ترس و نگرانی از فردای ازدواج

 درک و احترام متقابل

درک و احترام متقابل زن و شوهر به یکی از شرایط ازدواج مناسب 

ن م»"یکدیگر است. یکی از شرکت کنندگان در این باره اشاره کرد

دوست دارم درک متقابل داشته باشد، شنونده خوبی باشد و فن بیان 

خوب داشته باشد و صدای قشنگی نیز داشته باشد و صدایش جذاب 

طور کلی به هم  باشد، خودخواه نباشد، هم پا باشد و پر از انرژی. به

 (.20)کد « احترام بگداریم و واقعاً بتونه منو درک کنه

 مشکل بینایی

داشتن هرگونه اختلالی در دید فرد است که مشکل بینایی به معنای 

ند. کوی را در انجام اموراتی که مرتبط با بینایی است دچار مشکل می

های من با یکی از ترس»ی در این باره گفت: اکنندهشرکت 

آید بیان مشکل بینایی است. من قبلاً خواستگاری هایی که میخواستگار

داشتم که معرفی شده بود و در تلفن به او گفتم مشکل بینایی دارم، 

عذرخواهی کرد و دیگه تماسی نگرفتند. ولی خوب آخرش که چی؟ 

بالاخره باید در مورد این مشکل با ایشان صحبت شود ولی من همیشه 

و  واجه بودم که چه زمانی باید این مورد را مطرح کنمبا این معضل م

چگونه باید آن را به طرف مقابل ام بفهمانم این که همسرم بخواهد به 

د )ک« خاطر مشکل بیناییم روی سرم منت بگذارد، من از این متنفرم

14.) 

 داریعدم توانایی در انجام امور منزل و خانه

نابینا مشکلات و کمبودهایی در  ی دختران کم بینا وهاینگرانیکی از 

ی اکنندهزمینه خانه داری و امور منزل است. به عنوان مثال شرکت 

هایی دارم که باعث من نسبت به ازدواج استرس»خاطرنشان کرد: 

ها به آنها فکر کنم فکرهایی مثل انجام امور کار شود که خیلی وقتمی

های اول. به طور کلی، هدر ما مخصوصاًداری از بچه داری و نگهو خانه

ی نیست و خوب به هر حال این بخشی از اسادهانجام امور منزل کار 

 (.8)کد « وظایف همسری است

 عدم پذیرش و قضاوت شدن از سوی خانواده همسر

قضاوت شدن در زندگی مشترک به ویژه از سوی خانواده همسر یکی 

خود  از متأثراز مشکلاتی است که ممکن است بقای زندگی یک زوج را 

به هر حال یک فرقی بین »ی گفت: اکنندهبسازد. در این باره شرکت 

خانواده شوهر است  ترسامما و یک آدم بینا وجود دارد و من بیشترین 

نه خود شوهر که این که چه طور اینقدر اعتماد به نفس داشته باشم و 

که به خودم مطمئن باشم که وقتی در کنارشان هستم هر چه قدر هم 

دانم چرا...؟ دهم و نمیتوانمند باشم جلوی آنها از خودم ضعف نشان می

 (.15)کد « ترس از قضاوت شدن دارم و فقط همین مورد است

 طرد شدن از سوی همسر

ی فردای ازدواج هادغدغهحس رهاشدگی و طرد از سوی همسر یکی از 

ندگان کندختران کم بینا و نابینا است. به عنوان مثال یکی از شرکت 

ترسی که از ازدواج و مسئولیت پذیری دارم ترس »در این باره اشاره کرد

ای که ساختم، ترس از از دست دادن رابطه مثلاًاز دست دادن دارم 

بینم خیلی مشکلات دارند. نه فقط جدایی چون هر چی از ازدواج می

شوند. از طرفی، طلاق بلکه دوری زوجین که درگیر روزمرگی می

به چه دلیل باید یک مرد سالم کنار من بماند؟ با توجه  کنمیماحساس 

به اینکه مشکلات نابینایان خیلی زیاد است. خوب نگران ام پس از مدتی 

 (.7)کد  "به دلیل خستگی مراقبت از من مرا ترک کند

 به دنیا آوردن فرند معلول

تواند سالم و یا دارای ثمرۀ هر ازدواجی فرزنداست که این فرزند می

معلولیت مادرزادی و یا معلولیتی باشد که پس از تولد به آن مبتلا 

شود. پذیرش چنین فرزندی برای افراد غیرمعلول یا سالم بسیار می

از  باشد. یکیتر از مشکل میمشکل و برای افراد معلول بسیار مشکل
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رزنددار شدن است، اما با توجه به شرایط جسمی خودم و آرزوهای ف

البته موضوع ژنیتک و مشکلات معلولیت، اگر آن هم معلول بشود حالا 

چه حسی، جسمی و یا حتی ذهنی، مراقبت و دلواپسی از مراقبت از او 

، بلکه مشکلات ام را هم بیشتر کندینمنه تنها مشکل حل  شودیمبدتر 

 (.3)کد  کندیم

 
ی اصلی، مضمون اصلی مستخرج از پژوهش هامضمونزیرمضمون های اولیه، : 2ل جدو

 پدیدارشناسی ازدواج و انتخاب همسر در دختران کم بینا و نابینا

 ی اولیههامضمونزیر مضون های اصلی

 ی از بیم و امید(اهالهدرون مایه )ازدواج در 

نیازهای روانی و تجربه عشق و 

 آزادی
 تصمیم گیریاستقلال در -

نیازهای روانی و تجربه عشق و 

 آزادی
 رفع نیازهای روانی، عاطفی و جنسی-

نیازهای روانی و تجربه عشق و 

 آزادی
 تجربه حس مادری-

نیازهای روانی و تجربه عشق و 

 آزادی
 خانواده دییتأدستیابی به جایگاه مورد -

 سن مناسب همسر- ی انتخاب همسرهاملاک

 شدت معلولیت- همسر ی انتخابهاملاک

 داشتن ایمان و باور مذهبی- ی انتخاب همسرهاملاک

 خانواده پذیرا- ی انتخاب همسرهاملاک

 درک و احترام متقابل- ی انتخاب همسرهاملاک

 مشکل بینایی- ترس و نگرانی از فردای ازدواج

 خانه داریعدم توانایی در انجام امور منزل و - ترس و نگرانی از فردای ازدواج

 ترس و نگرانی از فردای ازدواج
عدم پذیرش و قضاوت شدن از سوی خانواده -

 همسر

 طرد شدن از سوی همسر- ترس و نگرانی از فردای ازدواج

 به دنیا آوردن فرزند معلول- ترس و نگرانی از فردای ازدواج

 عدم توانایی نابینایان برای ازدواج- استیگما اجتماعی

 عدم نیاز و ضرورت ازدواج نابینایان- اجتماعیاستیگما 

 

 مضمون اصلی چهارم: استیگما اجتماعی

 عدم توانایی نابینان در ازدواج

در این پژوهش مخالفت با ازدواج معلولین به معنای این است که 

گروهی از جامعه به هیچ عنوان با ازدواج معلولین در هیچ شرایطی 

 شرکت دانند.سالم را محق این حق میموافق نیستند و تنها افراد 

جامعه همیشه با معلولین به دو گونه رفتار »ی در این باره گفت: اکننده

کند یا خیلی خوب یا خیلی بد آنهایی که خوب هستند خودشان به می

شوند اما آنهایی که در مورد معلولین قشنگ فکر چند دسته تقسیم می

دهند معتقدند که از جامعه را تشکیل می ٪50کنند و به نظر من نمی

ما نباید ازدواج کنیم و علت را داشتن معلولیت و ناتوانی در انجام امور 

شود که ما بتوانیم یک وعده دانند و حتی باورشان نمیداری میخانه

ینند بغذا درست کنیم حتی یک برنج دم گذاشتن را هم در توان ما نمی

 (.5)کد « است و این از نظر من خیلی زشت

 عدم نیاز و ضرورت به ازدواج معلولین

ینمکه نیاز به ازدواج معلولین  کنندیمبخشی از افراد جامعه تصور 

 هایلیخ "ی در این زمینه گفتاکننده. به عنوان مثال شرکت باشد

راحت می گویند که چه ضرورتی دارد که نابینایان ازدواج کنند؟ 

که می گویند که،  امدهیشنم بارها می گویند و حتی خود هایلیخ

خوب این ازدواج درست نیست. چون زن یا شوهر تا آخر عمر باید 

پرستاری کند. حس دوست داشتن و عشق و نیازهای جنسی از نظر 

پس این حس هم  ندیبینمآنها با چشم و بینایی است. وقتی فردی 

 (.1کد ) ندارد

 بحث

ی از اهالهیه اصلی ازدواج در ی پژوهش نشان داد که درون ماهاافتهی

بیم و امید است. بدین معنا که دختران کم بینا و نابینا برای ازدواج 

ی از جمله؛ شدت ملعولیت، نگرانی از فردای ادهیعدی هاچالشخود با 

ازدواج، دغدغه ناتوانی از انجام وظایف محوله و ناتوانی در فرزندآوری را 

ی انجام شده آشکار ساخت که ازدواج معلولین بسته هاپژوهش دارند.

رای ببه نوع معلولیت و حتی جنسیت افراد معلول بسیار متفاوت است. 

پژوهش خود پیرامون چالشهای ازدواج معلولین نشان  در Bekoeمثال، 

داد که افراد نابینا و کم بینا در معرض قضاوت و طرد اجتماعی بیشتری 

 شودیمتند و این برای زنان نابینا دشوارتر نیز برای ازدواج روبه رو هس

ی اجتماعی را برای هاتعاملنقش روابط و  Anderson. همچنین، [10]

وی در پژوهش خود  .کندیمازدواج در افراد معلول بسیار مهم تلقی 

نشان داد که، به طور کلی معلولین انزوای اجتماعی بالاتر، عزت نفس 

یمبیشتری را نسبت به گروه غیرمعلولین تجربه پایین و افسردگی 

. به همین حضور کمتر در اجتماع و جامعه بخت و اقبال کمتری کنند

ی دیگر هاپژوهش. در همین راستا، [19]را برای ازدواج خواهد داشت 

که میزان امید به زندگی و امید به آینده در دختران  دهندیمنشان 

 .[21, 20]نابینا بسیار کمتر از همتایان بینای آنهاست 

ی جسمی و روان شناختی که در مسیر ازدواج هاچالشافزون بر 

دختران کم بینا و نابینا با آنها مواجه هستند، طرد اجتماعی و باور به 

م بینا و نابینا از مشکلات دیگر بر سر راه عدم نیاز ازدواج دختران ک

ازدواج آنهاست. این معضل در کشورهای در حال توسعه و فقیر بیشتر 

مخالفت جامعه را برای ازدواج افراد  Monah. برای مثال، شودیمهم 

معلول در کشور کنیا بررسی کرده بود و به این نتیجه دست یافت که 

خانوادها، بستگان و حتی جامعه به طور نظامند حضور افرادی که نواقص 

و این در مورد زنان و دختران  رندیپذینمظاهری را دارند در اجتماع 

یی که در هاپژوهشراستا،  . در همین [22] شودیمشدیدتر اعمال 

کشورهای غربی انجام شده است موانع ازدواج این افراد را تنها 

ی کشور و هایگذاربلکه نوع سیاست  داندینممحدودیتهای فرهنگی 

که فرصت تعامل و یافتن زوج را برای این افراد کم  داندیمجامعه نیز 

 .[23] کندیم

به دلیل شرایط  هامصاحبهدر اجرای این پژوهش وقت گیر بودن 

جسمانی و محدودیتهای حمل و نقل و جابه جایی مشارکت کنندگان 

، محدود بودن منابع پژوهشی انجام شده هامصاحبهرای انجام پژوهش ب

در مورد مشکلات ازدواج دختران و یا نابینایان و همچنین، محدود بودن 

جامعه شرکت کنندگان صرفاً به تهران و ثبت نام کنندگان در انجمن 

 نابینایان از محدودیتهای این پژوهش بوده است.

 گیرینتیجه

که نتایج این پژوهش برای دو بُعد اساسی  رسدیمبه طور کلی، به نظر 

تاکید دارد. بخشی مربوط به نوع و دیدگاه دختران کم بینا و نابینا 
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ی روان شناختی و فردی آنها پیرامون هادغدغهو  هاچالشپیرامون 

فردای ازدواج است که ممکن است ریشه در عدم حضور مستمر آنها در 

عیف باشد و از سوی دیگر نوع و اجتماع، عزت نفس و خودپنداره ض

رفتار طردگونه اجتماع و حتی اطرافیان با آنهاست که نیازی برای ازدواج 

که  سازندیمخاطر نشان  هاافته. با این حال، یشودینمآنها تصور 

نیازهای عاطفی، روانی و جنسی در ازدواج به ظاهر یا قدرت دید افراد 

 هافرهنگهمسرگزینی در تمام  مرتبط نیست و از آنجایی که ازدواج و

از این رو، نهادهای  ،شودیمفارغ از تفاوتهایی که دارند نیاز بشری تلقی 

ی هامراسمی وابسته به نابینایان باید با برگزاری هاسازمانمردم نهاد و 

گوناگون اجتماعی، فرصت آشنایی این افراد با سایر افراد جامعه فراهم 

کنند. همچنین، آموزش و آگاه سازی جامعه و متخصصان بهداشت روان 

و مراقبان بهداشتی از نیازهای روانی و جنسی نابینایان و کم بینایان 

که، در  شودیم. پیشنهاد رسدیمبرای ازدواج ضروری به نظر 

آینده به برداشت و باورهای خانواده دختران کم بینا و نابینا  یهاپژوهش

پیرامون ازدواج و به نقش تفاوتهای جنسیتی بین تجارب زنان و مردان 

 پرداخته شود.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته مشاوره و 

شجو . دانباشدیم 94265100126راهنمایی با کد مصوب اخلاقی 

از فارغ التحصیلان کم بینا و روشن گام دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

. نویسندگان همچنین، از تمامی باشدیمعلوم و تحقیقات تهران 

شرکت کنندگان در پژوهش و انجمن نابینیان عصای سفید، انجمن 

کم بینایان و نابینایان شهر تهران و سازمان بهزیستی استان تهران 

مانه آنها در انجام این پژوهش تشکر و قدردانی برای همکاری صمی

 .شودیم

 سهم نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی را براساس 

پیشنهادهای کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را رعایت 

 .اندکرده

 منابع مالی

نابع ماین پژوهش اقتباس از پایان نامه دانشجویی است و دسترسی به 

 مالی حمایتی نداشته است.
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