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Abstract 
Introduction: One of the challenges faced by Physical-motorized disabilities is marriage. Because with 
marriage, in addition to being faced with new problems, they can be mentally restored and feel relaxed and 
happy in life. Therefore, the aim of this study was to investigate the challenges of physical and motor-
retardation marriage in Tehran. 
Methods: The method of research was based on the nature of data of qualitative type, based on the purpose 
of the applied type and based on the method of data collection; a descriptive type of interview was semi-
structured. Participants of this study were physically-handicapped persons of Tehran's well-being centers, 
of which 20 were targeted for interview. The analysis method was based on a seven-step Colaizzi analysis. 
Results: The results of the study showed that four main categories were stem from the result. They were 
including; psychological-emotional problems, Family issue, Stigma and unaccepted by society, the lack of 
supportive resources and low income jobs. 
Conclusions: According to the findings of research it seems that counseling and rehabilitation 
professionals might be more attention to psycho-social challenges that disabled people faced them for 
marriage. The challenges were divided to sections. First section was psychological-emotional problems like; 
sense of useless and low self-confidence and the second section return to the view of family and society. In 
addition, the dependence to family, low income jobs and the negative perspective to marriage of disabled 
persons were mentioned. Psychological and educational interventions to reducing the psychological 
problems are necessary. In addition, the family education program and awareness programs for society are 
useful for overcoming the marriage obstacles in disabled persons. 
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مقدمه

 پیامد که فرد یک وضعیت نامناسب و محرومیت از است عبارت معلولیت

شرایط  به توجه با که شودمی نقشی انجام از و مانع است ناتوانی و نقص

 شده گرفته نظر فرد در برای طبیعی و فرهنگی اجتماعی، جنسی، سنی،

جامعه ما تعریف و شناخت درستی از معلول ندارد و یک  .[1]است 

انسان معلول از کودکی با برخوردهای غلطی که دارد ناشی از درک 

شود. بنابراین معلول خود را محکوم به ناقص جامعه است، مواجه می

معلولیت معمولاً همراه با  .[2] بیندناتوانی و گاهی نیازمند ترحم می

. [3] باشدهای اجتماعی میبرخی از فعالیتعدم تمایل به شرکت در 

 چکیده

 که افراد با مشکلات نیاند ازدواج است. چرا که با ازدواج علاوه بر ابا آن مواجه یحرکت -یجسم نیکه معلول ییهااز چالش یکی مقدمه:

کنند، لذا هدف از  یاحساس آرامش و خوشبخت یو در زندگ دهیبه آرامش رس توانندیم یبه لحاظ روان یول شوندیمواجه م یدیجد

 شهر تهران بود. یحرکت -یجسم نیازدواج معلو یهاچالش یپژوهش بررس نیانجام ا

روش تحقیق بر اساس ماهیت داده کیفی از نوع پدیدارشناسی توصیفی، بر اساس هدف از نوع کاربردی و بر اساس نحوه  روش کار:

اکز حرکتی مر -صاحبه نیمه ساختارمند بود. مشارکت کنندگان این پژوهش را معلولین جسمی گردآوری اطلاعات، توصیفی از نوع م

نفر به صورت هدفمند برای مصاحبه انتخاب شدند. روش تجزیه و تحلیل بر  28که از بین آنها  دادیبهزیستی شهر تهران تشکیل م

 کلایزی بود. یااساس تحلیل هفت مرحله

ت احساسا "شامل یدر چهار طبقه اصل توانیرا م یحرکت - یجسم نیازدواج معلول یهانشان داد که، چالش هایبررس جینتا ها:یافته

 یتیمنابع حما تیجامعه و عدم کفا رشیو عدم پذ یاجتماع گمایخانواده، است یها و فشارهاازدواج، دغدغه رامونیپ یمنف یو نگرشها

 کرد. یطبقه بند "دیو اشتغال سف

 یه بخشک ییها. چالشرسدیبه نظر م یضرور یمتخصصان مشاوره توانبخش یاز سو نیازداواج معلول یتوجه به چالشها نتیجه گیری:

ه معلول است. ب یتیو حما یاجتماع طیمربوط به شرا گریفرد معلول دارد و بخش د یو احساس یدر مشکلات روان شناخت شهیاز آنها ر

. دریافراد انجام بگ نیازدواج ا یهاکم کردن چالش یبرا اجتماعی– یدر جهت بعد فرد دیبا یروان شناخت یهاکه، مداخله رسدینظر م

 است. نیازدواج معلول رشیپذ یبرا طیمح یو آماده ساز یآگاه ازمندیجامعه ن ،یدر بعد اجتماع ن،یهمچن

 معلول ،یحرکت -یجسم ،یدارشناسیازدواج، پد ها:کلیدواژه
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( تعداد معلولان کشور یک میلیون 1336بر اساس آمار رسمی در سال )

 رقم این که گفت توانمی . بنابراین[4]نفر نفر بود  202هزار و  155و 

 و شناخت برای بایستی نتیجه، در است. اقلیت ترینبزرگ دهنده نشان

 که روانی و فرهنگی -اقتصادی، اجتماعی مختلف نیازهای بررسی

 نیازها این و گیرد صورت بسیاری هایتلاش هستند، مواجه آن با معلولان

. بر اساس [6]باشد  توجه جامعه قابل افراد و مسئولین جانب از باید

درصد معلولین در  30تخمین سازمان جهانی بهداشت بیش از 

. افراد ناتوان [5]اند کشورهای در حال توسعه به فراموشی سپرده شده

. درک مشکلات توسط [1]باشند و معلول نیازمند توجه جامعه می

تواند در عملکرد افراد نقش داشته ها میو ارتباط عاطفی آن خانواده

شود، تعداد و درصد افراد معلول و ناتوان تر میهر چه افراد مسن و باشد

حدود یک سوم از سرپرست خانواده حداقل به طور . [0]یابد افزایش می

. [3]شوند سالگی ناتوان و معلول می 68موقت قبل از رسیدن به سن 

های اخیر پیشرفت قابل توجهی در کیفیت زندگی اگرچه در طی دهه

اتفاق افتاده است، ولی بایستی به سطح سلامت افراد جامعه و نیازهای 

توان در سه بعد نیازهای معلولین را می .[18]ها توجه بیشتری کرد آن

 به نیاز بندی کرد معلولینهفرهنگی و روانی دست -اقتصادی، اجتماعی

 اول درجه در را سازیفرهنگ و و نقل حمل شهری، فضای سازیمناسب

 اشتغال، جمله از دیگر نیازهای به آن از پس و دهندمی قرار اهمیت

 همچنین ها. آن[6]کنند اشاره می ترحم عدم و هزینه کمک مسکن،

 و ازدواج ها،آن هایخانواده و معلولین آموزش امنیت، و تجهیزات به نیاز

 و بهزیستی در مناسب کارکنان حضور و بیمه نفس،اعتمادبه محبت،

 اند.معلولین اشاره کرده با مرتبط هایسازمان دیگر

 کندمی احساس نیست، دیگران با ارتباط برقراری به قادر که معلولی فرد

از  کمتر ایملاحظه قابل طور به و جداست نزدیکان و دوستان از که

 احساسات تواندنمی فردی برد. چنینمی بهره اجتماعی روابط از دیگران

و  نزدیکان با را امیدهایش و آرزوها و هانگرانی ناخوشایند، و خوشایند

 دریافت را ایشان هایالعملعکس و هاپاسخ و بگذارد میان در دوستانش

. ازدواج معلولین با سلامت اجتماعی و اقتصادی بهتر همراه [18]کند 

نند کبرخی استدلال می است، اما مکانیسم این ازدواج قابل بحث است.

آید که در آن مردم برای رسیدن به ازدواج که گروه زمانی به وجود می

دهد که منافع حاصل ین زمانی رخ می. بنابراین ا[11]کنند تلاش می

از ازدواج، وضعیت اجتماعی و اقتصادی و یا سلامت افراد را افزایش دهد 

علاوه بر این، اخیراً مردان ناتوان و معلول به طور قابل توجهی  .[12]

. نتایج پژوهش [13]آورند کمتر از مردان غیر معلول رو به ازدواج می

های عمومی حاکم بر جامعه دهد که ازدواج معلولین به سیاستمی نشان

ربط دارد، لذا با افزایش خدمات آموزشی و پشتیبانی از افراد ناتوان در 

تواند باعث افزایش ازدواج معلولین گردد. از طرفی برخی جامعه می

گردد تا ازدواج کنند که انجمن حمایت از ازدواج، موجب میاستدلال می

 .[12]مستقیمی بر رفاه جامعه دارد  تأثیر

ترین مشکل اجتماعی معلولین بوده که خود موجب ایجاد ازدواج مهم 

شود. این مشکل به ها روان شناختی و عاطفی برای معلولین میغدغهد

 رفت مسکن، اشتغال، جمله، از های معلولانهمراه سایر مسائل و نگرانی

و  درمانی هایهزینه بخشی،توان کم وسایل تهیه شهر، سطح در آمد و

 کند. لاینحلتری را برای آنها ایجاد میهای جدیموارد دیگر چالش

 و فردی پیامدهای طبیعتاً معلولین، مشکلات و مسائل ماندن باقی

 که این بر علاوه که داشت خواهد دنبال به را ناپذیریجبران اجتماعی

 شد. با نیز خواهد جامعه گیراوست، دامن خانواده و معلول فرد گیردامن

 از ناشی پیامدهای و ازدواج معلولین بررسی پدیده فوق، موارد به توجه

های لذا در این پژوهش به بررسی چالش است، اهمیت حائز بسیار آن،

ازدواج معلولین پرداخته شده است. بنابراین سؤال پژوهشی در این 

های ازدواج معلولین در میان معلولان شهر تهران چگونه مطالعه، چالش

 است؟

 روش کار

باشد که بــه شــیوه پژوهشــی ایــن پــژوهش از نــوع کیفــی می

مشارکت کنندگان شامل تعدادی از پدیدارشناسی توصیفی انجام شد. 

است. برای  1335معلولین مراکز بهزیستی شهر تهران در سال 

گیری هدفمند استفاده شده است. پایان گیری، از روش نمونهنمونه

. بر شده استگیری با استفاده از تکنیک اشباع نظری تعییننمونه

ب افراد نمونه تا جایی ادامه یافت که اساس تکنیک مذکور، انتخا

تری را در اختیار محقق قرار ندهد مصاحبه با افراد جدید اطلاعات تازه

 28و تقریباً تکراری باشند. بر این مبنا پژوهشگر پس از مصاحبه با 

ابزار مورد استفاده در این بخش  نفر از معلولین به اشباع نظری رسید.

به  با توجهصورت باز پاسخ بود که به مصاحبه عمیق نیمه ساختارمند

های ازدواج معلولین سؤالات کیفی پژوهش و متمرکز بر چالش

جا که این مصاحبه نیمه ساختار یافته ریزی و اجرا گردید. از آنطرح

تر شدن منظور روشنها و در صورت لزوم بهبود، با توجه به پاسخ

طرح شد و در پایان  های ارائه شده، سؤالات دیگری نیزمفهوم پاسخ

هر جلسه مصاحبه نیز از مصاحبه شدگان درخواست شد چنانچه 

مطلب دیگری برای طرح دارند اضافه نمایند. به عنوان مثال سؤالاتی 

 :حرکتی پرسیده شد -به صورت زیر از معلولین جسمی 

کنید اگر تصمیم به ازدواج بگیرید مورد تأیید جامعه قرار فکر می

 گیرید؟می

 اید؟ه حال به ازدواج فکر کردهتا ب

ها شناسایی شدند. های ازدواج معلولین از طریق مصاحبه با آنچالش

ای، پردازش شد. به اطلاعات حاصل بر اساس مراحل روش هفت مرحله

منظور دستیابی به صحت و اعتبار مطالعه معیارهای اعتبار پذیری و 

تر ا تأکید بر انتخاب بساعتمادپذیری مورد توجه و استفاده قرار گرفت. ب

های حاصل از نتایج مصاحبه، تحقیقات همسوسازی دادهمناسب، 

کنندگان و انجام شده در حوزه ازدواج معلولین و نظرات مشارکت

همچنین مشارکت و تعامل نزدیک و مستمر و درگیر نمودن 

، مراجعه مجدد به آنان و نیز مشخص کنندگان در امر تفسیرمشارکت

تر مراحل و چگونگی فرایندها به منظور سهولت در واضح نمودن هرچه

بررسی و درک آن توسط دیگران به این مهم پرداخته شد تا از اعتبار و 

صحت مطالعه، هر چه بیشتر اطمینان حاصل گردد. با دریافت آدرس 

ها زمان مصاحبه در یک روز و معلولین و بعد از تماس تلفنی با آن

س با مراجعه حضوری مصاحبه با ساعت مشخص معین شد و سپ

حرکتی به مدت نیم تا یک ساعت انجام گرفت که  -معلولین جسمی 

دقیقه مصاحبه طول کشید. حداکثر مصاحبه  088در مجموع نزدیک 

 56ها دقیقه بود. متوسط زمان مصاحبه 38دقیقه و حداقل آن  38

قرار ها به صورت حضوری و با دقیقه به طول انجامید. تمامی مصاحبه

معلول مصاحبه انجام  28قبلی انجام شد. در این مدت به دلیل اشباع، با 

 روز به طول انجامید. 36گرفت. این مطالعه به مدت 
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برای رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش، رضایت نامه کتبی برای  

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

ها و نشانی افراد از شرکت کنندگان به صورت و شمارهمحفوظ ماندن نام 

کتبی اخذ شد. همچنین، پس از پیاده سازی نوارها و نگارش کامل 

ها، نوارها پاک شدند. این پژوهش با شماره کد اخلاقی مصاحبه

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات به ثبت  348813383

ها یل اطلاعات مستخرج از یافتهرسیده است. در این پژوهش برای تحل

. [14]ای کلایزی به شرح زیر استفاده شده است از روش هفت مرحله

ای ها برای کسب یک معنی برکنندگان پروتکلنخست، به تمامی شرکت

ها خوانده شد. سپس در مرحله دوم، عبارات یا جملاتی که به طور آن

مستقیم به پدیده موردنظر مربوط بود استخراج شد و جملات مهم 

مشخص شدند. همچنین، سعی شد معنا هر توضیح مهم را بیرون آورده 

عانی منظم شده شناخته شوند. پس از آن، مرحله شود و به عنوان م

سوم برای هر توضیح تکرار شد و معانی فرموله شده غنی به صورت 

خوشه موضوعات سازماندهی گردید. سپس، این خوشه موضوعات را به 

ها تأیید شود و در این های اولیه ارجاع داده شد تا روایی آنپروتکل

ها دیده شد، و یا بین خوشه مرحله ممکن است تفاوتهایی در داخل

بعضی از موضوعات که با موارد دیگر یک دست نبود. پس از آن، نتایج 

آوری شد هر طبقه در یک توضیح جامع از موضوعات مورد بررسی جمع

و کوشش شد هر چه ممکن بود توضیح جامعی از پدیده مورد بررسی 

رد و شکل بگیدر بیانی بدون ابهام از تعیین ساختار اساسی آن نظم و 

ساختار ذاتی پدیده نام گذاری شد. در نهایت برای به دست آوردن 

کننده به دست آمد و در یک جلسه روایی نهایی با رجوع به هر شرکت

 ها سؤال شد.کنندگان در مورد یافتهمصاحبه از شرکت

 هایافته

دان مجرد معلولین نفر از مر 18نفر زنان و  18 1جدول با توجه به 

 41حرکتی برای این مصاحبه انتخاب شدند که بالاترین سن  -جسمی 

ترین سن برای زنان معلول و برای مردان پایین 21ترین سن و پایین

سال بود. همچنین حداقل تحصیلات برای مردان  35و بالاترین سن  24

 کننده در این پژوهش دیپلم وحرکتی شرکت -و زنان معلول جسمی 

باشد. همچنین نوع بالاترین تحصیل مربوط به فوق لیسانس می

معلولیت جسمی و حرکتی آنان نیز شامل؛ ضایع نخاعی، نوروپاتی، 

دیستروفنی عضلانی، ضربه دوران بارداری، فلج مغزی، فلج پاها و 

 بیماری چند ژنتیکی بود.

 

 کنندگان در پژوهششرکتاطلاعات توصیفی : 1جدول 

 نوع معلولیت شغل سن تحصیلات جنسیت ردیف

 فلج مغزی ندارد 32 دیپلم زن 1

 ضایع نخاعی ندارد 25 دیپلم مرد 2

 فلج مغزی ندارد 31 فوق دیپلم زن 3

 نوروپاتی ندارد 38 لیسانس مرد 4

 دیستروفنی عضلانی ندارد 38 فوق دیپلم زن 5

 فلج مغزی ندارد 35 فوق لیسانس مرد 6

 ضربه دوران بارداری ندارد 21 دیپلم زن 7

 فلج پاها دارد 35 فوق دیپلم مرد 8

 بیماری چند ژنتیکی دارد 41 فوق دیپلم زن 9

 فلج دو پا دارد 31 فوق لیسانس مرد 11

 فلج مغزی ندارد 25 دیپلم زن 11

 فلج دو پا دارد 20 لیسانس مرد 12

 ضایع نخاعی ندارد 31 فوق دیپلم زن 13

 نوروپاتی دارد 38 لیسانس مرد 14

 نوروپاتی ندارد 38 لیسانس زن 15

 فلج مغزی ندارد 24 دیپلم مرد 16

 دیستروفنی عضلانی ندارد 34 فوق لیسانس زن 17

 فلج پاها دارد 35 فوق دیپلم مرد 18

 فلج مغزی ندارد 30 فوق دیپلم زن 19

 پاهافلج  ندارد 31 لیسانس مرد 21

 –های ازدواج معلولین جسمی های حاصل از پژوهش چالشیافته

حرکتی در قالب درون مایه، طبقات اصلی و طبقات اولیه مشخص 

طبقه اصلی به دست آمد  4طبقه اولیه و  15گردید. در بررسی نتایج 

 نمایش داده شده است. 2جدول که در 

احساس سربار بودن حسی است که باعث  احساس سربار بودن:

شود فرد خود را در خانواده و اجتماع موجودی اضافی تلقی کند و می

در طولانی مدت احساس افسردگی و ناامیدی خواهد داشت. به عنوان 

ی اتوانم مستقلانه به کارهاز اینکه نمی "ای گفت: مثال مصاحبه شونده

بینم هر روز صبح با هدفی از خواب خودم بپردازم و اینکه دیگران را می

رسم، احساس بی مصرفی و سربار شوند و به کارهایشان میبیدار می

ام دارم. احساس خیلی بدی است. کنم برای خودم و خانوادهبودن می

شد و اینقدر مزاحم کردم شاید این احساس کمتر میاگر ازدواج می

 (.10)کد شرکت کننده "پدرم نبودم مادر و

برای برخی افراد ازدواج برای فرار  ازدواج برای فرار از زندگی فعلی:

ای ندارند و به زور آن از شرایط زندگی فعلی است که به آن هیچ علاقه

های پدر و مادرم و اطرافیان خسته از طرز نگاه "کنند.را تحمل می
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ر آنها را نبینم. جای هم ندارم شدم. دوست داشتم جایی بروم که دیگ

ها رؤیابافی که بروم مگر اینکه ازدواج کنم و از خانه بروم. خیلی وقت

کنم که یک آدمی بیاد و با من ازدواج کند و از این خانه راحت می

 (.14)کد شرکت کننده "شوم

احساس شرمندگی و عدم احساس خوشبختی به دلیل تجرد: احساس 

دم احساس خوشبختی و سرزندگی در زندگی شرمندگی و به تبع آن ع

از اینکه مجرد هستم واقعاً  "شود. و نگرانی از آینده در افراد ایجاد می

کنم. خیلی وقتها ناراحت ام که چرا من مثل احساس سرشکستگی می

های عادی نیستم. اصلاً احساس شادی در زندگی ندارم. فکر سایر آدم

های سالم فرصت آشنایی با بقیه کنم چرا قسمت من این است؟ آدممی

را دارند اما ما فرصتی حتی برای دیدن دیگران نداریم. همیشه تنها 

ام چقدر تیره و سیاه است خیلی افسرده کنم، آیندههستم. وقتی فکر می

 (.13)کد شرکت کننده "شوممی

 

 حرکتی –های ازدواج معلولین جسمی خرج از چالشطبقات اولیه، اصلی و درون مایه مست :2جدول 

 طبقات اولیه طبقات اصلی

 احساس سربار بودن احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج

 فرار از زندگی فعلی احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج

 به دلیل تجرداحساس شرمندگی و عدم احساس  خوشبختی  احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج

 توقعات غیر منطقی و غیر واقع  بینانه از ازدواج احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج

 ناتوانی در فرزندآوری احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج

 عدم پذیرش شرایط جسمانی  معلول احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج

 احساس نارضایتی از جو خانواده ها و فشارهای خانوادهدغدغه

 اصرار خانواده به ازدواج بدون عشق و علاقه ها و فشارهای خانوادهدغدغه

 عدم حمایت مالی خانواده ها و فشارهای خانوادهدغدغه

 عدم حمایت جامعه از ازدواج معلولین استیگما اجتماعی و عدم پذیرش توسط جامعه

 داشتن دید منفی نسبت به افراد معلول جامعه استیگما اجتماعی و عدم پذیرش توسط

 احساس شرمساری در صورت ازدواج  خودشان یا اقوامشان با فردی معلول استیگما اجتماعی و عدم پذیرش توسط جامعه

 دید ترحم آمیز نسبت به معلولین استیگما اجتماعی و عدم پذیرش توسط جامعه

 استقلال مالی عدم عدم کفایت منابع حمایتی و اشتغال سفید

 اشتغال موقت و بدون بیمه عدم کفایت منابع حمایتی و اشتغال سفید

 عدم حمایتهای دولتی عدم کفایت منابع حمایتی و اشتغال سفید

ی توقعات غیرمنطق توقعات غیرمنطقی و غیر واقع بینانه از ازدواج:

شود که فرد موقعیت و شرایط واقعی زندگی خود را درک نکند باعث می

شود. و همین مساله به مشکلاتی در انتخاب همسر مناسب منجر می

 ". شودتوقعات نامعقول به انتظارات غیرواقع بینانه از طرف مقابل می

دم احساس من چند تا خواستگار داشتم، اما واقعاً عشق را در درون خو

های منو برآورده کنه و به نکردم. عشقی که حاضر بشه تمام خواسته

اش را اش را مثل خانوادهخاطر من خیلی از موانع یا افراد مهم زندگی

کنار بگذارد. من انتظار دارم که وقتی با او ازدواج کردم بیشتر وقت اش 

ا ازدواج خواهم خودم را برا با من بگذراند و صرف کند. می دانی می

 (.15)کد شرکت کننده  "عاشقانه به دیگران ثابت کنم

عدم توانایی در فرزندآوری باعث برخی از  ناتوانی در فرزندآوری:

ها به دلیل شرایط جسمانی شود. برخی از زوجمشکلات در ازدواج می

یا مشکلات جسمی قادر به فرزندآوری نیستند که این خود مانعی برای 

خیلی دوست دارم ازدواج کنم  "زندگی مشترک است. ازدواج یا تداوم 

ام و بچه دار بشوم. ولی من نباید بچه دار بشم. دکتر گفته برای سلامتی

خیلی ضرر دارد. خوب حالا وقتی خواستگار متوجه این مساله میشه 

طبیعی است که منصرف بشه. این مساله خیلی ناراحت ام می کنه و 

. )کد شرکت "ازدواج من و امثال منه این خودش یک مانع بزرگی برای

 (.1کننده 

یکی از موانع جدی ازدواج  عدم پذیرش شرایط جسمانی معلول:

معلولین عدم پذیرش شرایط جسمانی معلول برای ازدواج است و این 

خوب من  "شود که فرصت ازدواج آنها خیلی کم بشود. امر باعث می

شود، حالا چه کسی حاضر مشکلات حرکتی دارم و باید از من مراقبت 

است با من ازدواج کند؟ دوستانی داشتم که طرف مقابل مشکلات 

جسمانی آنها را نپذیرفت و بعد از ازدواج به دلیل عدم استقلال حرکتی 

یا مشکلات حرکتی، با هم اختلاف شدید پیدا کردند و از هم جدا شدند. 

ز ام بعد ا ترسم مشکلاتاگر این شرایط من را کسی نپذیرد خوب می

 (.2. )کد شرکت کننده "ازدواج از دوره مجردی هم بیشتر بشود

هایی که عضو در برخی از خانواده احساس نارضایتی از جو خانواده:

ای از خشونت، ترحم و عصابینت معلول دارند، جو عاطفی خانواده ملغمه

عاً قوا "کند. است که این امر به افراد معلول احساس، نارحتی را القا می

ام را جو خانواده برای من غیرقابل تحمل است. از یک طرف خانواده

کنند و از طرف دیگر بینم که به خاطر من خیلی فداکاری میمی

خواهد کنند. خیلی وقتها دل ام میعصبانیتشان را سر من خالی می

دیگر در این خانواده نباشم و برم استقلال داشته باشم. ازدواج دوست 

 (.3. )کد شرکت کننده "ز این شرایط خلاص بشمدارم که ا

ها برخی از خانواده اصرار خانواده به ازدواج بدون عشق و علاقه:

برای کاهش مشکلات و بار روانی و عینی خانواده، اصرار بر ازدواج فرد 

های روانی بیشتری در وی دامن می کنند که این به ناراحتیمعلول می

ای اهد با کسی ازدواج کنم که حداقل علاقهخوواقعاً دل ام نمی "زند.

دهد که با به او ندارم، اما خیلی وقتها خانواده مرا تحت فشار قرار می

هر شرایطی باید با کسی که به خواستگاری آمده ازدواج کنم. مثلاً یک 

کسی که از روستا آمده یا خیلی پیره یا زناش مرده یا وضعیت 
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. )کد شرکت "توانم بپذیرم. واقعاً نمیاش از خود ما هم بدترهاقتصادی

 (.5کننده 

ها از بضاعت مالی برای برخی از خانواده عدم حمایت مالی خانواده:

ه دهد بحمایت از ازدواج فرزندشان را ندارند یا اینکه خانواده ترجیح می

صلاحدید خود مخارج را در جای دیگری هزینه کند. این خود بخشی 

من وضعیت پدرم  "راه ازدواج افراد معلول است. از موانع موجود بر سر 

معمولی است، اما واقعیت این است که حاضر نیست به من برای ازدواج 

ام پول بدهد یا حمایت ام کند. دلیل اش این است که چون من کار 

د کنگوید ازدواج تو فقط نون خور اضافه میدرست و حسابی ندارم، می

 (.4. )کد شرکت کننده "کندتر میو بار فشارهای مالی ما را بیش

بخشی از جامعه ازدواج  عدم حمایت جامعه از ازدواج معلولین:

کند. برای همین ممکن معلولین را یک ضرورت جدی و عمده تلقی نمی

است که از ازدواج این گروه حمایت نشود یا لازم نبیند که حتماً 

پذیرد که ما میکند. جامعه نجامعه قبول نمی "ازدواجی صورت پذیرد. 

ز شود، من امعلولین ازدواج کنیم. وقتی بحث ازدواج معلولین مطرح می

، دهندهای منفی از خودشان بروز میها شنیدم و دیدم که واکنشخیلی

. )کد شرکت کننده "ها باید ازدواج کنندمثلاً می گویند برای چی این

1.) 

معلولین  بهدید منفی نسبت  داشتن دید منفی نسبت به معلولین:

جامعه  "هاست.و مشکلات آنها، یکی از موانع اجتماعی عدم ازداوج آن

این تصور را نسبت به معلولین دارد که آنها سربار و اضافی هستند. حالا 

ه شود، بلکاگر این افراد ازدواج کنند و مشکلاتشان نه تنها کم نمی

 (.1. )کد شرکت کننده "شودبیشتر هم می

احساس شرمساری در صورت ازدواج خودشان یا اقوامشان با 

بخشی از جامعه ازدواج یک فرد سالم با معلول را فردی معلول: 

ج ازدوا "دهد. پذیرد و به شدت در برابر آن واکنش منفی نشان مینمی

معلولین مورد تأیید جامعه نیست، به ویژه اگر یک فرد معلول با فردی 

ها یا به خاطر پول ند. تازه ممکن است این ازدواجسالم بخواهد ازدواج ک

و مادیات باشد یا به خاطر ترحم. به هر حال، به نظر من ازدواج واقعی 

 (.3. )کد شرکت کننده "کنندنیست، چون همه مردم از آن دوری می

 دیدگاه جامعه نسبت به معلولین دید ترحم آمیز نسبت به معلولین:

البته این دیدگاه گاهی حالتی منفی هم به  همواره با ترحم همراه است.

گیرد. نگاه ترحم آمیز جامعه به معلول به استقلال مالی و فردی خود می

من  "سازد. شود، بلکه او را بیشتر از قبل افسرده میاو منجر نمی

انسانیت و مهربانی را دوست دارم، اما این با ترحم فرق دارد. بعضی 

های تلویزیونی می آروند مردم در برنامهاوقات برخی از معلولین را 

یق همان کند، بلکه فقط تشوببینند. این نه تنها کمکی به معلولین نمی

فرهنگ ترحم آمیز است و نگاه خاص به معلولین است. نسبت به ازدواج 

هم همین نگاه وجود دارد. مثلاً می گویند فلانی خودش رو فدا کرد تا 

)کد  ."اقعاً این نگاه غیرقابل پذیرش استبا فرد معلولی ازدواج کند، و

 (.11شرکت کننده 

استقلال مالی یعنی اینکه فرد در زمینه مالی به  عدم استقلال مالی:

های زندگی خود را پرداخت دیگران نیاز نداشته باشد و بتواند هزینه

سال کار کردم، خیلی پول کمی پس انداز کردم. شغل  1یا  5 "نماید.

ام هم بضاعت مالی ندارند و تا زمانی که دارم. خانوادهدرست و حسابی ن

. )کد شرکت "توانم به ازدواج فکر کنمدهند، اصلاً نمیخرج ام را می

 (.12کننده 

 اشتغال موقت و بدون اشتغال موقت و بدون بیمه )اشتغال سفید(:

بیمه و سایر مزایایی رفاهی که فقط حقوق بخور و نمیر دارد به اشتغال 

کردم و تا حدی هم مدتی کار فتوشاپ می "م شهرت دارد. سفید ه

پس انداز کردم، اما خوب متاسفانه صاحب کار مرا بیمه نکرد. یعنی 

ای ندارم. اصلاً دوست ندارم به ازدواج عملاً این چند سال هیچ سابقه

های یک زندگی مستقل را چگونه تأمین کنم؟ فکر کنم. واقعاً هزینه

های فیزیوتراپی و درمان دارم باید صرف هزینه همین پول کمی هم که

 (.13. )کد شرکت کننده "خودم بکنم

ایجاد فرصتهای شغلی، اشتغال حمایت شده  های دولتی:عدم حمایت

و فراهم ساختن مسکن از وظایفی است که دولت و نهادهای دولتی 

بایست ایجاد کنند تا علاوه بر استقلال مالی، برای معلولین می

تگی و درآمد مکفی برای داشتن زندگی مناسب را داشته باشند. بازنشس

کند. دولت هیچ کمکی برای اشتغال پایدار و حمایت شده ما نمی "

های مالی دولتی وجود ندارد. اشتغال حمایت شده نیست. وام حمایت

شود با آن کاری کرد. تازه خود اشتغالی هم اینقدر کم است که نمی

ت. بیمه، بازنسشتگی، مخارج درمانی، مسکن و فقط که انجام کار نیس

اینها هم هست. خوب تا زمانی که، پول نداشته باشم، درآمد کافی 

د . )ک"نداشته باشم، واقعاً فکر ازدواج به نظرم خیلی بچه گانه است

 (.11شرکت کننده 

 بحث

در بعد احساسات و نگرشهای منفی پیرامون ازدواج نتایج نشان داد 

مله؛ احساس سربار بودن، فرار از زندگی فعلی، احساس های از جچالش

شرمندگی و عدم احساس خوشبختی به دلیل تجرد، توقعات غیرمنطقی 

  و غیرواقع بینانه از ازدواج، ناتوانی در فرزندآوری و عدم پذیرش شرایط

 با نتایج پژوهش توانجسمانی معلول بود. نتایج این پژوهش را می

 Maziak، 2881و همکاران  Stevenson، 2811 )قاسمی و همکاران

و  ناشنوا مقایسه کرد، معلولین [16, 11, 3] (2882و همکاران 

 معلولیت به تری نسبتمثبت نظر معلولین سایر به نسبت ایشانهخانواده

های بدون عضو معلول کمتر بود دارند، اما این نظر در مقایسه با خانواده

 داری نسبتمعنی طوربه معلول نظر خانواده، افراد تعداد افزایش . با[3]

 خانواده در معلولیت با مواجهه اولین شود. معمولاًمی ترمنفی معلولیت به

 از خانواده یکی اعضای و والدین متفاوت هایواکنش و پذیردمی صورت

 .[11]بود  خواهد آینده برای فرد وضعیت در اصلی هایکنندهتعیین

 از و جامعه خانواده در معلول فرد حضور پیامدهای است بدیهی

 بررسی قابل اقتصادی و اجتماعی عاطفی مانند مختلفی هایجنبه

حرکتی،  -هایی با مشکلات جسمیباشد. در پژوهشی روی آزمودنیمی

عیت عمومی، معلولین به طرز مشخصی نشان دادند که در مقایسه با جم

 [15, 16]تری برخوردارند از خویشتن پذیری و عزت نفس پایین

وزش در خانواده، های آمتوان گفت؛ اجرای برنامهبنابراین می

های آموزشی از ها و تدوین کتابچهرسانی مناسب به خانوادهاطلاع

کارهای مناسب برای تغییر نگرش، آگاهی و عملکرد معلولین و راه

 .[5]شود ها محسوب میهای آنخانواده

 [6]توان با نتایج نیکخواه و فدایی همچنین، نتایج این پژوهش را می 

 نیاز کرد، آنان در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که معلولین مقایسه
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 درجه در را سازیفرهنگ و حمل و نقل شهری، فضای سازیمناسب به

 اشتغال، جمله از دیگر نیازهای به آن از پس و دهندمی قرار اهمیت اول

 به نیاز همچنین هاکنند. آنمی اشاره ترحم عدم و هزینه کمک مسکن،

 محبت، و ازدواج ها،آن هایخانواده و معلولین آموزش امنیت، و تجهیزات

 دیگر و بهزیستی در مناسب کارکنان حضور و بیمه نفس،اعتمادبه

هایی از جمله عدم اند. چالشمعلولین اشاره کرده با مرتبط هایسازمان

هر حرکتی ش -استقلال مالی و اشتغال سفید در بین معلولین جسمی

نشان  و همکاران،کنپن تهران از موانع ازدواج معلولین بودند. پژوهش 

داد که، افراد بیکار بیشتر از همتایان شاغل خود دچار مشکلات 

عدم کاررکد مناسب اجتماعی و جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، 

. نداشتن بضاعت مالی مکفی، عدم حمایت [11]شوند افسردگی می

رآمد پایین و کافی نهادهای دولتی از معلولین، عدم استقلال مالی، د

تی حرک -های اقتصادی معلولین جسمیپشتوانه مالی ناکافی از چالش

گیر و سخت در این پژوهش وقت .[13, 10]باشد در امر ازدواج می

های مشابه برای مقایسه نتایج و بودن کار مصاحبه، کم بودن پژوهش

ی شهر حرکت -همچنین محدود بودن جامعه آماری به معلولین جسمی 

های این پژوهش بود. با توجه به از جمله محدودیت 1335تهران سال 

شود شناسایی نیازهای روانشناختی و نتایج به دست آمده پیشنهاد می

 احساسی آنها در ازدواج انجام بگیرد.

 گیرینتیجه

نتایج پژوهش نشان داد که، چهار طبقه اصلی مستخرج از پژوهش که 

هیجانی، مشکلات خانوادگی، استیگما  -شامل؛ مشکلات روان شناختی

اجتماعی و عدم پذیرش توسط جامعه و عدم منابع حمایتی و اشتغال 

باشند. حرکتی می -ای معلولین جسمیهای عمدهسفید، از چالش

های هیجانی نیازمند مداخله -شناختیهای روان مشکلات و چالش

روان شناختی و آموزشی مناسب برای کاهش احساس ناامیدی و سربار 

بودن و همچنین، ایجاد امید در زندگی معلولین است. در همین راستا، 

ها و نحوه تعامل و ارتباط سازنده با فرزند معلول بسیار آموزش خانواده

ها به دلیل عدم کلات خانوادهرسد. بسیاری از مشضروری به نظر می

آگاهی و شناخت از موقعیت و مشکلات عضو معلولشان است. همچنین، 

آگاهی رسانی و ایجاد بستر و فرهنگ سازی مداوم در مورد ازدواج 

ای که معلولین بسیار بااهمیت است. مسلماً کارهای تبلیغاتی یا رسانه

ا برای مدت کوتاهی صرفاً برای مناسبتهای خاص همانند روز معلول و ی

شود، کمکی به شرایط معلولین گیرد و سپس فراموش میصورت می

کند. بلکه، باید با متناسب سازی محیطی و حضور مستقلانه نمی

معلولین را در جامعه فراهم ساخت تا از این طریق به فرهنگ احترام به 

تفاوتها در جامعه کمک کرد. همچنین، برای انتخاب همسر و یک 

ی پایدار و مستقلانه خانوادگی، اشتغال حمایت شده و ایجاد مسکن زندگ

رسد که، اگر شرایط زندگی مستقلانه از وظایف دولت است. به نظر می

در معلولین تشویق بشود، مسیر زندگی خود را بهتر و باتوان بیشتری 

 توانند بیابند.می

 سپاسگزاری

گاه د نویسنده اول در دانشاین مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارش

آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با کد مصوب اخلاقی 

باشد. بدین وسیله از کلیه مدیران مراکز توانبخشی می 348813383

 معلولین و شرکت کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را داریم.

 تعارض منافع

 منافعی با یکدیگر کنند که هیچ گونه تعارضنویسندگان اعلام می

 ندارند.

 منابع مالی

این پژوهش اقتباس از پایان نامه دانشجویی است و دسترسی به منابع 

 .مالی حمایتی نداشته اشت
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