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Highlights 

 Living with a mother with physical and mental disability causes significant problems in 

the life of her daughter. Based on the results of the present study, these issues are in the 

form of 4 themes; Coping with maternal disability, feeling of maternal emptiness, 

perceiving differences in family structure, and personal challenges. 

 Abstract 

Objective: The life situation of women with disabilities is complex and full of 

attitudinal, social and economic barriers to their socio-psychological well-being. 

Now, if these women are also mothers, there will certainly be consequences for 

the children of such mothers. Therefore, the aim of this study was to understand 

the lived experiences of girls who had a mother with a physical and mental 

disability. Method: The method of the present study was qualitatively 

phenomenological. The study sample consisted of 11 girls with a mean age of 20.5 

years who had a mother with physical and mental disabilities and were selected 

by purposive and snowball sampling. Semi-structured interviews were conducted, 

then implemented verbatim and analyzed by Smith and Osborne interpretive 

phenomenology. Results: In this study, 4 main themes were identified: coping 

with maternal disability, feeling of maternal emptiness, perceiving differences in 

family structure and personal challenges created for the child. Some of the main 

themes included subsets. Conclusion: According to the findings, it can be said that 

the lives of girls have been affected by the mother's disability and it is necessary 

to provide a support system for families who face such problems. 
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Introduction 

The life situation of women with disabilities is complex and full of attitudinal, social, and economic 

obstacles to their socio-psychological well-being. If these women are also mothers, this naturally has an 

impact on their children. Children growing up with disabled parents is a difficult phenomenon; some 

researchers have shown that having a disabled parent or parents is associated with poor developmental 

outcomes (1). In these studies, the risk of becoming a mother is higher than other risk factors, such as 

poverty and other dysfunctions for a person with an intellectual disability (2). Another research group has 

found that people with disabilities can also be worthy parents and that if they receive adequate support, they 

will acquire basic knowledge and skills to successfully fulfill their parenting responsibilities (3); in this 

way, the growth of their children will be normal (1). 

A significant part of the research emphasizes the negative effects of the mother's disability on the child's 

development. Since the quality of interaction between mother and daughter since childhood can play an 

effective role in the excellence and growth of girls (4), and disabled mothers are unable to do this, in the 

present research, the study of children who grow up with a mother with disabilities has been studied. 

Therefore, the current study aimed to deeply understand the lived experiences of girls who have mothers 

with physical and mental disabilities. 

Method 

The current research was conducted using a qualitative method and a phenomenological approach. The 

statistical population was all unmarried girls aged 18-22 in Tehran who had mothers with physical and 

mental disabilities. Purposeful and snowball method was used for sampling. To ensure the presence of 

physical and mental disabilities of the mother, as the scientific definitions of this phenomenon mean, with 

an introduction letter from the university, the support centers for people with physical and mental 

disabilities in the city of Tehran were referred and sampling was done through these centers; In this way, 

mothers with IQ less than 70 and physical disability in the leg area were selected and their families were 

contacted. In addition, the participants were requested to introduce the research to any children they know 

who were in a similar condition. In this way and taking into account the entry and exit criteria, 11 female 

children were selected. At the beginning of the interview, the informed consent of the participants was 

obtained and the necessary information was given to them, and after collecting the demographic information, 

the interview questions were asked in a semi-structured manner. To analyze the data, Smith and Osborn's 

interpretative phenomenological method (5) was used, and member control was used to validate the findings. 

Results and Discussion 

Among the answers of the participants, 4 main themes were extracted which included sub-themes. 

1) Coping with the mother's disability: This theme was divided into three subthemes: Perception of the 

mother's disability, Relatives' coping with the disability, and Acceptance of disability. Related studies show 

that children with disabled mothers realize that their mothers are different through the reactions of peers, 

family members, and people around them and find this difference highly humiliating (6). It seems that after 

recognizing their mother's disability and receiving positive and negative reactions from those around them, 

they gradually accept this problem. Collings and Llewellyn (1) and Weiber et al. (7) have identified patterns 

that have contributed to these children's adjustment and acceptance of their mother's disability; they believe 
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that the children of such mothers gradually develop a more positive view of their dual responsibility. Also, 

the presence of an adult and supportive person who does not have a disability, such as a father, can play a 

significant role in the adaptation of these children. 

2) Feeling of maternal emptiness: This theme has been classified into two subthemes of emotional and 

social aspects. Other studies also suggest that children of mothers with disabilities are at risk of poor social-

emotional well-being from age 3 to 5 years and experience rejection by peers and have communication 

problems with them by age 7 years (8,9). The disability of parents, especially the mother, can be the reason 

for the impoverishment of children's social relationships, ultimately limiting their social network to the 

family network (10). There are also studies that assume that children can overcome these deficits if they 

receive adequate formal or informal support. 

3) Perception of differences in family structure: This theme was categorized into three subthemes: 

Perception of the difference between the marital life of parents and normal families, the presence of a 

substitute caregiver for the mother, and changes in roles. Things such as accepting the role of an adult, 

playing the role of a child and an adult at the same time, playing some of the mother's roles, the mother's 

dependence on the support and help of others, and the incompatibility of roles lead children to understand 

the difference between their family situation and healthy families (6,11). Therefore, it becomes difficult for 

children to adapt to the new roles and the differences between their family and families without disabilities. 

4) Personal challenges created for the child: this theme was classified into four subthemes: behaviors 

and emotions directed at the mother, behaviors and emotions directed at the father, educational issues, and 

marriage-related issues. It seems that these children have dual feelings toward their mother and father: They 

love them, but when they see the mother's defect and incompetence in front of friends and family, they 

experience anger, shame, and guilt (12, 7). In terms of education, they are usually among the low-

performing students. Regarding the marriage conditions, two issues are raised: First, marriage is affected 

by social conditions and social stigmatization of parents with disabilities, and second, the special conditions 

of childhood negatively affect decisions to start a family and have children. 
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 یدیکل واژگان

معلولیت جسمی و ذهنی، 

 دختر، تجربه زیستهمادر، 

 

 های اصلییافته
زندگی با مادر دچار معلولیت جسمممی و ذهنی، باعا ایجاد مسممااب  ابب توجهی در زندگی فرزندان دختر 

سااب در  الب می ضر، این م ساس نتایج پژوهش حا ضمون چهارشود. بر ا صلی م رویارویی با معلولیت ؛ ا

ساس خلاء مادری، ادراک تفاوت در  شده ساختار خانواده و چالشمادر، اح صی ایجاد  شخ های 

گیرند. رار می برای فرزند

 دهیچک

مو عیت زندگی زنان دارای معلولیت، پیچیده و سرشار از موانع نگرشی، اجتماعی و ا تصادی  هدف:

روانی آنهاست. حال اگر این زنان مادر نیز باشند، مسلماً پیامدهایی -بر سر راه آسایش اجتماعی

فرزندان چنین مادرانی به دنبال دارد. ازاین رو، هدف از مطالعه حاضر درک عمیق تجارب  نیز برای

روش پژوهش حاضر  روش: زیسته دخترانی بود که مادری با معلولیت جسمی و ذهنی داشتند.

با میانگین سنی  نفر از دخترانی 11کیفی از نوع پدیدارشناختی بود. نمونه مورد مطالعه شامب 

گیری هدفمند و ودند که مادری با معلولیت جسمی و ذهنی داشتند و به روش نمونهسال ب  5/20

، سپس کلمه به کلمه ساختاریافته به عمب آمداز افراد مصاحبه نیمهبرفی انتخب شدند. گلوله

اسمیت و اوسبورن مورد تجزیه و تحلیب  رار پدیدارشناسی تفسیری  به روش  سازی شده وپیاده

مضمون اصلی شناسایی شد:رویارویی با معلولیت مادر، احساس  4مطالعه  در این :هایافته گرفت.

های شخصی ایجاد شده برای فرزند. برخی خلاء مادری، ادراک تفاوت در ساختار خانواده و چالش

توان گفت ها میگیری:  با توجه به یافتهنتیجه .هایی بودنداز مضامین اصلی، شامب زیر مجموعه

که با  ییاهخانواده ی رار گرفته است و لازم است برا معلولیت مادر ریان تحت تأثدختر یزندگ

 .شودفراهم  حمایتی ستمیس کی، شوندمیروبرو  چنین مشکلاتی
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 مقدمه

ای اطلاق نمود که موجب خارج توان به پدیدهمعلولیت را می

گردد های انسانی میفرد مبتلا به آن، از حدی از  ابلیتشدن 

ها زندگی نموده و از که  ادر نیست همانند اکثریت انسان

ها اجتماعی مورد نیاز خود مشابه سایر انسان-امکانات زیستی

-افراد دارای معلولیت، از نقایص رشدی. (1)مند گرددبهره

لکرد ذهنی و رفتار برند که با محدودیت در عمعصبی رنج می

سالگی  18ها از  بب از شود. این معلولیتسازگار مشخص می

توانند با تعداد  ابب توجهی از مشکلات؛ شوند و میآشکار می

از جمله مشکلات مربوط به سلامت روان مانند افسردگی و 

عصبی مانند اختلالات طیف -اضطراب، مشکلات رشدی

فعالی و همچنین بیماری اوتیسم، اختلال کمبود توجه و بیش 

های عصبی مانند فلج مغزی و مننژیت، مرتبط و همزمان 

 .(2)باشند

دهند در کشورهای مختلف تعداد والدین ها نشان میپژوهش

اگرچه به ( 3)دارای معلولیت ذهنی در حال افزایش است

دلایلی از جمله خدمات پراکنده، سوابق ضعیف، فقدان تعریفی 

های از دست رفته و ناشناس واحد از ناتوانی ذهنی، ارزیابی

هایی بین بودن برخی والدین برای نهادهای حمایتی، تفاوت

به طور کلی این آمار  ماا، (4)شده وجود دارد آمارهای گزارش

ش از رو به افزایش است. والدین دارای معلولیت ذهنی، بی

-سایرین در معرض مشکلاتی از  بیب وضعیت ا تصادی

اجتماعی پایین، بیکاری، انزوا یا محرومیت اجتماعی  رار 

به طور خاص، مادران دارای معلولیت، در دورۀ . (5)گیرند می

های منفی از سمت اطرافیان، پیشنهاد بارداری غالباً با پاسخ

آن کودک مواجه سقط جنین یا به فرزندخواندگی سپردن 

از کودکانی که از مادران دارای  %40شوند و بیش از می

شوند، توسط مراکز بهزیستی از مادران معلولیت متولد می

 (6)یابندشوند و در خارج از منزل والدین پرورش میگرفته می

برانگیز ای چالشرشد فرزندان دارای والدین معلول، پدیده . 

اند داشتن والد یا والدینی ها نشان دادهاست؛ برخی پژوهش

در این دست  (6)معلول با پیامدهای ضعیف رشدی همراه است

ها، خطر مادر شدن فردی که دارای معلولیت ذهنی پژوهش

مب خطر، مانند فقر و سایر اختلالات است، بیش از سایر  عوا

عملکردی دانسته شده و مکرراً مورد ممانعت  رار گرفته 

اند افراد دارای کردهها بیان ستۀ دیگری از پژوهشد.  (7)است

در صورت ای باشند و هتوانند والدین شایستمعلولیت نیز می

مناسب  یهااستفاده از روش و های مناسبحمایت دریافت

ی موفقیت در انجام برا یاساس یها، دانش و مهارتسیتدر

دان ؛ بدین ترتیب رشد فرزن (8)کردهکسب وظایف والدینی را 

  .(6)آنان، بهنجار خواهد بود 

رسد با مرور ادبیات پژوهشی مرتبط در این زمینه، به نظر می

ها به دستۀ اول تعلق دارد؛ یعنی بخش  ابب توجهی از پژوهش

مطالعات بیشتری تاثیرات منفی معلولیت مادر بر رشد فرزند 

ها این گونه اند. در بسیاری از این پژوهشرا نشان داده

ذهنی، در ارااه  شود که والدین دارای معلولیتاستدلال می

های لازم برای رشد طبیعی فرزند، از لحاظ جسمانی، محرک

عاطفی و اجتماعی ناتوان هستند؛ بنابراین رشد سالم فرزندان 

هیجانی ضعیفی را -افتد و رفاه اجتماعیآنان به مخاطره می

دهند مادران دارای شان می. تحقیقات ن(9)کنندمیتجربه 

تری از حساسیت نسبت به ناتوانی ذهنی سطح پایین

کننده بینیتواند پیششان دارند، و این امر میفرزندان

به علاوه، چندین مطالعه  (10)دلبستگی ناایمن در فرزند باشد

سیگار های روانی، مصرف الکب و اند شیوع بیمارینشان داده

در مادران دارای معلولیت نسبت به سایر مادران بالاتر است 

ری را تجربه این مادران خشونت خانوادگی بیشتو ،  (12, 11)

( 2017در همین راستا، ویکستروم و همکاران ). (13)کنندمی

اند مادران دارای معلولیت استرس بیشتری را تحمب بیان کرده

یابد و این تر شدن فرزند افزایش میکنند که با بزرگمی

تر ناکارآمدتر و خصمانهافزایش استرس مادر، با فرزندپروری 

رسد که در مجموع، این چنین به نظر می.  (14)او ارتباط دارد

تواند عاملی موثر در بدرفتاری با فرزندان معلولیت مادر می

 اند عوامب آنتروژنیکگزارش داده(15)باشد. استایلر و جنسن 

نسلی، افسردگی والدین و تعصب استفادۀ بیناز جمله سوء

انتسابی، عوامب مرتبط با ریزسیستم از جمله خشونت شریک 

و فقر، عوامب  ابطزندگیِ والد معلول )والد سالم(، تعارض در رو

مرتبط با اگزوسیستم از جمله انزوای اجتماعی، بیکاری یا 

فقدان خدمات اجتماعی و عوامب مرتبط با ماکروسیستم از 

های فرهنگی، روابط جنسیتی و مشکلات جمله ارزش

توانمندی، چهار دسته عواملی هستند که سبب بدرفتاری 

رسد به نظر می شوند. حال این گونهنسبت به این فرزندان می

که اگر این فرزندان بهنجار باشند، مشکلات ذکر شده 
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دوچندان خواهد شد. فرزندان بهنجار و دارای مادری با 

معلولیت ذهنی، نسبت به فرزندانی که خود و مادرشان دارای 

دانند و در خارج تر میمعلولیت هستند، زندگی را پر زحمت

کودکان . (16)گیرندمی از منزل بیشتر مورد آزار و اذیت  رار

متوسط و بالا، به دلیب انگ و طرد اجتماعی که  با هوشبهر

بخاطر داشتن والد دارای معلولیت دریافت می کنند، در زمینه 

وضعیت تحصیلی، اجتماعی، رفتاری، روانی و اعتماد به خود 

-ولوویچ. (6)کنندتر عمب میشوند و ضعیفدچار آسیب می

معتقدند این کودکان با تقلید  (17) روسکوفسکا و مک کانب

گیرند شان  رار میرفتار مادر، مورد تحقیر و تمسخر همسالان

کانی که شان با کوددهند کودکانو یا والدین سالم اجازه  نمی

والد معلول دارند، بازی کنند و ارتباط دوستانه داشته باشند. 

همچنین به اعتقاد آنان، ناتوانی مادر در کمک به فرزند برای 

انجام تکالیف مدرسه، عدم مشارکت یا کاهش حضور او در 

انجمن اولیا و فقدان آشکار ا تدار او، منبعی برای اضطراب 

اشاره شده است که فرزندانِ ها فرزند است. در سایر پژوهش

هایی را بپذیرند مادران دارای معلولیت، لازم است مسئولیت

که از لحاظ سنی توانایی و  ابلیت انجام آن را ندارند؛ 

هایی از  بیب انجام خریدهای مورد نیاز، انجام مسئولیت

تر ،کمک در امورات منزل، مرا بت از خواهر و برادر کوچک

های عاطفی در، آشپزی کردن و نقشهای ماپوشیدن لباس

مانند برطرف کردن مشکلات، نصیحت مادر و حمایت عاطفی 

هایی فراتر از حد توانایی فرزند، باعا از او.  انجام مسئولیت

کفایتی در آنان خواهد شد و در پی چنین ایجاد احساس بی

, 17)احساسی، خشم نسبت به مادر را تجربه خواهند کرد

18). 

ادبیات  ابب دهد نشان می مینهمرتبط در این ز هایپژوهش

اما هنوز ، وجود داردذهنی  یناتوان با نیدر مورد والد  بولی

جسمی و ذهنی،  تیمعلول یدارا مادرانِ تجربه فرزندانِ

ها نیست و تعداد محدودی از پژوهششناخته شده  یامسئله

تجربه بزرگ شدن با مادر یا پدری که معلولیت جسمی و 

ر فرزندان آنها مورد بررسی  رار داده ذهنی دارد را از منظ

، به ویژه در جامعۀ ایرانی، این خلاء پژوهشی به (17)است

شود. از  آن جا که کیفیت تعامب تر احساس میشکلی جدی

تواند نقش موثری بین مادر و دختر از همان دوران کودکی می

و مادران معلول از  (19)در تعالی و رشد دختران داشته باشد

اند، در پژوهش حاضر به مطالعه فرزندانی انجام این مهم ناتوان

پرداخته شده است که در منزل و در کنار مادر دارای معلولیت 

یابند. بنابراین هدف از مطالعه حاضر درک عمیق پرورش می

زیستۀ دخترانی بود که مادری با معلولیت جسمی و تجارب 

مطابق دیدگاه پدیدارشناسی که به بررسی دارند تا ذهنی 

به این سوال پردازد، ای خاص میتجاربه زیسته افراد از پدیده

که تجربه زندگی با مادری دارای معلولیت  پاسخ داده شود

 جسمی و ذهنی چگونه است؟

 روش

روش پژوهش حاضر کیفی از نوع پدیدارشناختی بود و تجربۀ 

دخترانی که مادری با معلولیت جسمی و ذهنی داشتند مورد 

بررسی  رار گرفت. جامعۀ آماری پژوهش، کلیه دختران مجرد 

سالۀ شهر تهران بودند که دارای مادری با معلولیت  18-22

انتخاب  سال 18سن به این دلیب بالای جسمی و ذهنی بودند. 

شد که نیازی به اجازه والدین برای شرکت در پژوهش نباشد. 

گیری از روش هدفمند و گلوله برفی استفاده شد. برای نمونه

برای حصول اطمینان از وجود معلولیت جسمی و ذهنی مادر، 

آنچنان که منظور تعاریف علمی از این پدیده است، با 

افراد دارای معلولیت نامۀ دانشگاه، به مراکز حمایت از معرفی

گیری از جسمی و ذهنی در شهر تهران مراجعه شد و نمونه

طریق این مراکز انجام گرفت؛ بدین ترتیب مادرانی با هوشبهر 

و ناتوانی جسمی از ناحیه پا، انتخاب شده و با  70کمتر از 

کنندگان خانواده آنان تماس گرفته شد. به علاوه از شرکت

نایی با فرزندانی مشابه خود، درخواست شد در صورت آش

پژوهش را به آنان یا آنان را به پژوهشگر معرفی کنند. بدین 

فرزند دختر انتخاب شدند. میانگین سنی افراد مورد  11طریق 

شناختی سال بود. اطلاعات جمعیت 5/20مطالعه، 

ارااه شده است. معیارهای ورود  1کنندگان در جدول شرکت

ز اینکه فرزندان دارای پدری سالم به پژوهش عبارت بودند ا

های روانپزشکی در هیچ یک از باشند، سابقۀ اعتیاد و بیماری

کنندگان توانایی اعضای خانواده وجود نداشته باشد، شرکت

لازم برای خواندن و نوشتن و بیان تجربیات شخصی خود را 

داشته باشند و با رضایت خود در پژوهش شرکت کنند. در 

کنندگان و دادن ، جلب رضایت آگاهانۀ شرکتابتدای مصاحبه

آوری ها انجام گرفت و پس از جمعاطلاعات لازم به آن
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شناختی، سوالات مصاحبه، به شکب نیمه اطلاعات جمعیت

ها ساختاریافته مطرح گردید. در این شیوه هنگامی که پاسخ

ها به حد نصاب به حالتی از تکثر و اشباع برسد، تعداد آزمودنی

فرزند دختر انجام شد.  11ه است که در این پژوهش با رسید

د یقه بود. به منظور تجزیه و  50ها میانگین زمان مصاحبه

ها از روش پدیدارشناسی تفسیری اسمیت و تحلیب داده

 ۀ ها با اطلاع و اجازابتدا مصاحبهاستفاده شد.  (20اوسبورن )

 زی شد.ساکلمه به کلمه پیادهسپس  و ضبط شوندگانمصاحبه

 عۀاز طریق مطال ها چندین مرتبه مطالعه شد تامتن مصاحبه

مصاحبه  هر عمیق و کلی معنای به دستیابی مکرر، امکان

حاصب شود. سپس به منظور استخراج عبارات معنادار، تمام 

 زندگی با مادری دارای معلولیت بۀمرتبط با تجر عباراتی که

واحدهای معنایی یا همان  عبارات این .شدند مشخص بودند،

دست آمده با  کدها هستند. به کمک استاد راهنما، کدهای به

 واگرایی که نسبت به یکدیگر استفاده از میزان همگرایی و

 بندی شدند.طبقه هاداشتند در  الب زیر مضمون

ارتباط درونی بیشتری با یکدیگر داشتند  هایی کهزیرمضمون

صلی چندین بار مورد مضامین ا. یک مضمون  رار گرفتند در

اشتباه، حذف و اصلاح   رار گرفتند و موارد زااد یا بازبینی

 ها ازدر نهایت به منظور اعتبارسنجی یافته شدند.

های حاصب را با تجربه کنندگان درخواست شد یافتهشرکت

اطمینان حاصب شود که پژوهشگران به  مقایسه کنند تا خود

 د.تجارب شده باشن درستی متوجه

 زاراب

حاوی  پرسشنامه این: شناختی جمعیت هایویژگی مۀپرسشنا

 ،میزان تحصیلات، مدت ازدواج والدیناطلاعاتی از  بیب سن، 

 پدر و مرا ب جایگزین بود.شغب و تحصیلات  تعداد فرزندان،

فرزندان  با حاضر پژوهش ساختاریافته: درمصاحبۀ عمیق نیمه

 مصاحبه به عمب، دختری که مادری دارای معلولیت داشتند

آمد. سوالات مصاحبه با توجه به هدف پژوهش و در راستای 

 با و پژوهشگران توسط دختران از گروه تجربۀ این شناسایی

بدین ترتیب که استاد راهنما مطرح گردید.  تایید و نظارت

تجربه شما از زندگی با مادر دچار معلولیت شد ابتدا سوال می

این موارد بودند: معلولیت ب دیگر سوالات شامچگونه است؟

هایی تفاوتبرای شما ایجاد کرده است؟ چه  مشکلاتیچه  مادر

؟ وجود دارد با زندگی فرزندان دارای مادر سالم در زندگی شما

کنندگان ادامه سوالات شرکت هایسپس با توجه به پاسخ

برای سنجش روایی و  های کیفیدر پژوهش شد.مطرح می

 4از طریق د. شوموثق بودن استفاده میپایایی ابزار از ملاک 

ها ملاک این .(21) مولفه موثق بودن ابزار  ابب سنجش است

منظور  اند. الف( بهپژوهش حاضر مورد توجه  رار گرفته در

تحقیق،  ابزار که معادل روایی درونی است، از روش معتبر بودن

 مورد بررسی ۀ پدید با متناسب ۀ تحلیب داد آوری وروش جمع

از آنجا که پژوهشگران به دنبال   .شد استفاده تحقیق هدف و

بررسی تجربه زیسته زندگی با مادری دچار معلولیت بودند، 

روش پدیدارشناسی که به بررسی پدیداری یک پدیده )تجربه( 

پردازد، مفید دانسته شده از دیدگاه افراد دارای آن تجربه می

و در این پژوهش به کار گرفته شد. ادامه مراحب، یعنی جمع 

ها، مطابق دستورالعمب ارااه شده تجزیه و تحلیب دادهآوری و 

از ( انجام شد. 20در روش پدیدارشناسی اسمیت و اسبورن )

تر شدن سوالات و جزایات سوالات تکراری نیز برای روشن

های فهمی پژوهشگر از صحبتکج همچنین برای رفع مربوطه،

های احتمالی استفاده آشکار شدن تنا ض کنندگان وشرکت

 معادل که پذیریانتقال زمینۀ ب( به منظور فراهم شدن شد.

شناختی جمعیتهای ویژگی است، روایی بیرونی

مصاحبه  سوالات مطرح شده، زمان و جزایات کنندگان،شرکت

 شرح داده شدند. ج(  ابلیت اعتماد که هاو روش تحلیب داده

های کیفی است با تشریح کامب معادل پایایی در پژوهش

انجام گرفت تا پژوهشگران در آینده بتوانند  تحقیق، مراحب

تصدیق در پژوهش حاضر با پیروی  د(  ابلیت آن را تکرار کنند.

راهنما و دانشجویان آشنا به  د یق از مدل و مشورت با استاد

 .ها انجام گرفتدادهتحلیب  و هاکدگذاری ۀ روش کیفی دربار

 

 هاافتهی

دختران دارای مادر با های در این مطالعه، از میان پاسخ

این  استخراج شد. مضمون اصلی 4 معلولیت جسمی و ذهنی،

 .هایی بودندشامب زیرمضمون ها،مضمون

این ( مضمون اصلی اول: رویارویی با معلولیت مادر: 1

مضمون در سه زیرشاخۀ ادراک ناتوانی مادر، برخورد ا وام با 

 معلولیت و پذیرش معلولیت جای گرفت.

ادراک ناتوانی مادر: این زیرشاخه بیشتر به تجارب 

کنندگان از مطلع شدن از معلولیت اشاره دارد؛ شرکت
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کنندگان غالباً در دورۀ کودکی به فهم این مطلب دست شرکت

پیدا کرده بودند که مادر دچار معلولیت است. مفاهیمی مانند 

فهم های رفتاری مادر با سایر مادران، ادراک مشاهدۀ تفاوت

شخصی بالاتر نسبت به مادر در دورۀ کودکی، ادراک ناتوانی 

مادر برای مورد صحبت  رار گرفتن دربارۀ مسااب اساسی و 

هایی ادراک ناتوانی مادر در انجام وظایف مادری از جمله راه

بود که فرزندان را متوجه معلولیت کرده بود. به طور مثال؛ کد 

همی خانوادگی بود، : من از همون بچگی، و تی که دور2

ها مثلاً توی مهمونی چیکارها بقیۀ بچه دیدم که مامانمی

ها ها بود و بقیۀ خانمکنند، مامان من بیشتر  اطی ما بچهمی

: من از کلاس چهارم فهمیدم 5کردند. کد بهش توجه نمی

فهمم. تا  بلش خیلی این رو حس بیشتر از مامانم می

 40امانم با اینکه نزدیک به کنم مکردم، یعنی فکر مینمی

فهمه، یا سالشه، ولی اندازۀ همون بچۀ کلاس سوم، چهارم می

جوری تونم بگم از کی و چه: د یقا نمی8شاید کمتر. کد

دونم که مثلاً و تی نوجوان بودم، فهمیدم، ولی خب می

تونم در مورد مشکلاتم باهاش حرف بزنم. کد دونستم نمیمی

ها کوچیک هستن، مادر ا و تی بچه: به نظرم حدا ب ت10

خانواده باید خونه رو جمع کنه، خونه رو بگردونه، ولی برای 

ام خونه رو ما اینجوری نبود، برای ما مامان بزرگم یا خاله

 چرخوندند.می

رسد فرزندان بعد از برخورد ا وام با معلولیت: به نظر می

نب اطرافیان رویارویی با معلولیت مادر، شاهد رفتارهایی از جا

اند؛ بدرفتاری ا وام پدری با مادر و در مقابب، و ا وام بوده

گری ا وام در دریافت حمایت از ا وام مادری، مشاهدۀ مداخله

زندگی خانوادگی و مشاهده تحقیر مادر توسط ا وام، احساس 

مورد ترحم وا ع شدن مادر توسط اطرافیان و ا وام، از جمله 

کنندگان های شرکتن صحبتکدهایی بودند که از میا

: خانواده بابام اینجوری 6استخراج شدند. به طور مثال؛ کد

تونند هرچقدر هستند که چون مامانم این مشکب رو داره، می

اش، چون که دلشون بخواد بهش زور بگن و بدی کنند در حق

فهمیم! فهمه، ولی ما که میکنند مامان من نمیشاید فکر می

: خب به 3کنند. کدا اینطوری رفتار نمیهو با بقیه عروس

بزرگم تا و تی زنده بود، هام و مامانخاطر این  ضیه، خاله

: یک 11خیلی هوای ما و بابام رو داشتند و دارند. کد 

کنم اگه مامانم سالم بود، پای بقیه از زندگی هایی فکر میو ت

ما شد، مثلاً به جای اینکه عمه من تصمیم بگیره ما کوتاه می

فلان کار رو برای خونه انجام بدیم یا نه، خب مامانم این 

هایی دردم اومده از : من یک و ت1گرفت. کدتصمیم رو می

زنند بینم توی فامیب، یک جوری با مامانم حرف میاینکه می

ها هم هستند : بعضی8کنند. کد ش میکه انگار دارند مسخره

سوزه برامون، و بدتر میبینند، انگار دلشون ما و مامانم رو می

اینکه بعدش میگن خدایا شکرت! یعنی انگار خوب شد ما 

 اینجوری نشدیم.

رسد زندگی با مادری معلول، برای پذیرش معلولیت: به نظر می

هایی همراه بوده است، اما با توجه به بازۀ فرزند با فراز و نشیب

ین کنندگان، احتمالاً آنان پذیرشی را نسبت به اسنی شرکت

اند. دست کشیدن از تلاش برای تغییر مادر، مسئله تجربه کرده

معلولیت مادر به عنوان عاملی برای تلاش مضاعف در زمینه 

رشد شخصی، شکرگزاری بابت سالم بودن پدر و تلاش برای 

های خانواده، از جمله مواردی بود که نشان ارتقا سایر بخش

اند. به یافته کنندگان به پذیرشی نسبی دستداد شرکتمی

: از یک جایی به بعد فهمیدم مریضی مامان 3طور مثال کد 

ها نیست که درمان داشته باشه، و همیشه مثب بقیۀ مریضی

مونه، برای همین دیگه هی بهش گیر طوری میهمین

خواست این مشکب مامان باعا : من دلم می4دادم. کد نمی

دارند، فرق  هایی که شرایط عادینشه که من با بقیه آدم

کردم خودم رو بکشم داشته باشم، برای همین خیلی تلاش می

: من دیده بودم 7ام. کدجاهایی از این تلاشم راضیبالا. یک

هایی رو که هم پدر و هم مادر این مشکب رو داشتند خانواده

کنم که من حدا ب بابام معلولیت نداره. و خیلی خداروشکر می

جوره نمیشه یم مامان رو که هیچ: من و برادرم فکر کرد3کد

عوضش کرد، بیایم روی رشد بقیه اعضای خانواده یا کلا مثلا 

 شاد بودن محیط خونه، خودمون بیشتر کار کنیم. 

این مضمون ( مضمون اصلی دوم: احساس خلاء مادری: 2

در  الب دو زیرشاخه از نظر جنبه عاطفی و جنبه اجتماعی، 

 بندی شد. طبقه

کنندگان مواردی مانند کمبود محبت ی: شرکتاز جنبه عاطف

های فیزیکی، عدم احساس امنیت روانی مادرانه، کمبود نوازش

از جانب مادر و کمبود تجارب هیجانی مثبت با مادر را گزارش 

دار باشه : شاید خیلی ساده و خنده5کردند. به طور مثال؛ کد 

با  خواست مامانمها دلم میولی من توی بچگی، خیلی و ت
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ید. کد فهممهربونی منو بغب کنه، ولی مامان اصلاً این رو نمی

و ت نتونستم به مامان تکیه کنم و از اینکه مامان : هیچ6

ها این مشکلش، هست آرامش داشته باشم، اتفا اً بعضی و ت

تونم با مامانم برم : من مثلا ً نمی10آرامش من رو گرفت!. کد 

در حالیکه همیشه دلم میخواد، خرید یا برم باهاش  دم بزنم، 

تونند با کنم خوش به حال اونایی که میهمیشه فکر می

 شون برن تفریح!مامان

های از جنبه اجتماعی: دست کشیدن از برخی فعالیت

اجتماعی به دلیب معلولیت مادر، احساس خجالت از رفتارهای 

غیرعادی مادر در روابط اجتماعی، پنهان کردن معلولیت از 

سالان دارای مادر سالان، حسرت خوردن به همان و همدوست

سالم، مقایسه شرایط زندگی خود با اطرافیان دارای مادر سالم 

کنندگان، های اجتماعی بود که در آن شرکتاز جمله جنبه

خلاء مادری کافی را احساس کرده بودند. به طور مثال؛ کد 

ها با خانمدیدم توی فامیب که هام یا حتی می: بین دوست10

ها اصلًا رفتند، خب ایندیگه میهم دوره داشتند و خونه هم

اش : یکبار دوست بابام با خانواده8برای ما معنی نداشت. کد 

خواست تعارف کنه و اومده بودند خونه ما، مامانم مثلًا می

های خوب بگه، ولی خیلی حرف بدی گفت، یادم نیست حرف

ها بود، خب ادبی به مهموند یقاً چی گفت، ولی یه جور بی

وآمد به خونه ما کم رفتاینطوری به خاطر مشکب مامانم، کم

خواست این مشکب مامان رو به : من دلم نمی4کم شد. کد

شون حرف گفتم، مثلاً بقیه از مامانکسی بگم، هیچی نمی

شون میومد مدرسه، من همش باید ساکت زدند یا مامانمی

: همش حسرت 1اده بودم. کدبودم، یک کنار وایستمی

خوردم. الان هم هست، ولی کمتر شده، مادرهای بقیه رو می

آلی داشته باشه از خواستم مامانم خیلی شرایط ایدهمن نمی

نظر اجتماعی، فقط همین که سالم بود، حدا ب از نظر ذهنی 

تونست من رو بفهمه کافی بود. خودم رو با دور سالم بود می

 شدم.کردم، بدتر میمیها مقایسه و بری

( مضمون اصلی سوم: ادراک تفاوت در ساختار 3

زیر مضمون فرعی  رار  3این مضمون در  الب  خانواده:

های زندگی زناشویی والدین با گرفت: ادراک تفاوت

کنندۀ جایگزین مادر و های عادی، حضور مرا بتخانواده

 ها.تغییرات نقش

های الدین با خانوادههای زندگی زناشویی وادراک تفاوت

عادی: پایین دانستن کیفیت زندگی زناشویی والدین، احساس 

هایی مانند خیانت ایمن بودن  طعی خانواده در برابر آسیب

مادر، ادراک ناتوانی مادر در انجام وظایف همسری، سردرگمی 

در علت انتخاب مادر برای ازدواج و مشاهدۀ مشاجرات والدین 

در از جمله کدهایی بودند که برای این به دلیب معلولیت ما

: من 10زیرمضمون استخراج شدند. به طور مثال؛ کد 

دیدم که زن و شوهر با هم خیلی خوب هایی رو میخانواده

کنند، پله رشد میبودند،  شنگ معلوم بود کنار هم دارند پله

: شاید 7و ت اینطوری نبودند. کد ولی مامان و بابای من هیچ

هایی هم داره دیگه، مثلًا من مطمئنم ک خوبیبشه گفت ی

و ت از هم همیشه خانواده دارم، خانواده من  رار نیست هیچ

و ت چشمش دنبال کس بپاشه، یا مامان  رار نیست هیچ

کردم تر که بودم خیلی به این فکر می: بچه2ای بره. کددیگه

که آخه بابام برای چی رفته با یک آدمی ازدواج کرده که 

نطوری، این همه مشکلات داره؟! فکر کنم یکی دوبار هم از ای

کنم بابام پرسیدم ولی هیچ جواب مشخصی نداد. فکر می

: مامان و بابای من به 9خودش هم بعدش پشیمون شده. کد 

و ت با هم بحا نکردند، خاطر مسااب و مشکلات جدی هیچ

به  فهمه، دعواهاشون بیشترچون اونا رو که اصلاً مامانم نمی

خاطر مشکلاتی بود که مامانم به خاطر نفهمیدنش درست 

کرد، نمیدونم چه مثالی بزنم، الان البته این دعواها کمتر می

 کنه. شده، چون بابام دیگه بحا نمی

کنندگان پژوهش کنندۀ جایگزین مادر: شرکتحضور مرا بت

گزارش کردند به دلیب مشکلات مادر، فردی به جای مادر 

ه تا مرا بت از آنان را انجام دهد. این جایگزین شد

کنندگان فردی از کنندۀ جایگزین، برای اغلب شرکتمرا بت

ا وام درجه یک مادر بوده است. اگرچه برای برخی دیگر، فردی 

از ا وام پدری، این وظیفه را انجام داده است. تجربه بزرگ 

 کنندۀ جایگزین، با مفاهیمی مانند انتظاراتشدن با مرا بت

کنندۀ جایگزین از فرزند، پیامدهای منفی افراطی مرا بت

چنین بزرگ شدنی، مانند درگیری مشاجرات شدید با فرد 

کننده، احساس تنفر نسبت به او، عدم امکان خارج مرا بت

کننده، همراه بوده است. در کنار شدن از تسلط فرد مرا بت

ب کنندگان باور داشتند حضور مرا چنین مفاهیمی، شرکت

جایگزین مادر، برای آنان، به ویژه زمانی که در سنین 

اند، ضروری بوده است. به طور مثال؛ کد تری  رار داشتهپایین
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: اینکه با یک نفر به غیر از مادرت بزرگ بشی، خیلی سخته، 4

چون اون نفر به هر حال زحمتت رو کشیده و یک جوری 

ی، ولی شاید انتظار داره تو باهاش مثب مادر خودت رفتار کن

: 7تو نتونی، نخوای، یا اصلا اون رو دوست نداشته باشی. کد 

تونستم برم بهش هایی ازش بدم میومد، ولی نمیمن یک و ت

بگم، بگم ول کن من رو، برو اصلاً. خب اون هم بدرفتاری 

کرد ها. ولی آدم مون هم میکرد با ما، در حالیکه کمکمی

انش نداره، هر کاری هم و ت این حس نفرت رو به مامهیچ

هایی که داشت، ولی بازم : با همه سختی1بکنه مامانش. کد

کنم اگه نبود، ما وا عا معلوم نبود چطوری من فکر می

خواستیم بزرگ بشیم خب بابام که تمام و ت پیش ما نبود، می

بود توی خونه که رفت و باید یکی میبالاخره سرکار می

تر بودیم. الان این نیاز تی که بچهمواظب ما باشه، مخصوصاً و 

 کمتر شده، ولی خب  بلاً خیلی شدید و جدی بود. 

رسد ها، به نظر میها: از مجموع مصاحبهتغییرات نقش

معلولیت مادر در محیط خانواده باعا بروز تغییراتی در نقش 

هر یک از اعضا شده است؛ به طور مثال با افزایش سن فرزند 

زندی به والدی تغییر کرده است، و با مادر، دختر، نقش او از فر

به جای والد، مانند فرزندی که نیاز به حمایت دارد، رفتار شده 

کنندگان ادراک کرده بودند که لازم است. بنابراین شرکت

است در محیط خانواده ملاحظۀ شرایط خاص مادر را کنند. 

تر نیز از جمله لزوم مرا بت از خواهر و برادرهای کوچک

کنندگان بیان شد. به طور فاهیمی بود که توسط شرکتم

مون برعکس بود. مثلاً من مامانِ : ما انگار رابطه5مثال؛ کد 

گم این کار رو بکن، اون کار رو نکن. مامانم بودم. من بهش می

فهمیم که باید : همه اعضای خانواده ما یک جوری می11کد 

این  ضیه کنار بیایم، رعایت حال مامان رو بکنیم، دیگه باید با 

ها تونه انجام بده، روی زمین نمونه. اینکارهایی که مامان نمی

: مثلًا 9تر شدم، بیشتر رعایت کردم. کد و تی هی من بزرگ

رفتم دنبال من خودم کلاس چهارم بودم، از مدرسه بدوبدو می

برادر کوچیکم که اون مو ع مهدکودک بود. چون خب بابام 

تونست، اد از سرکارش. مامان هم که نمیتونست بیکه نمی

 رفتم که داداشم تنها نمونه. من باید می

های شخصی ایجاد : چالشچهارم  ( مضمون اصلی4

رفتارها و عواطف معطوف به مادر، رفتارها  شده برای فرزند:

و عواطف معطوف به پدر، مسااب تحصیلی و مسااب مربوط به 

کنندگان پژوهش، به رکتازدواج، از جمله مواردی بود که ش

 عنوان بخشی از مشکلات خود بدان اشاره کردند. 

رفتارها و عواطف معطوف به مادر؛ کدهایی مانند رفتار 

پرخاشگرانه در مقابب مادر، دوگانگی خشم نسبت به مادر و 

دلسوزی و ترحم به او، احساس گناه ناشی از بدرفتاری با مادر، 

ای مادر و حسرت خوردن داشتنی بودن خود برادراک دوست

به شرایط ویژه مادر از جهت عدم فهم درست مشکلات و رنج 

ها، از جمله مساالی بود که فرزندان پژوهش حاضر نبردن از آن

کنم : من فکر می9به آن اشاره کردند. به طور مثال؛ کد 

هرچقدر هم تلاش کنم خودم رو کنترل کنم، گاهی وا عا از 

کنم، گاهی کارهاش نم تند رفتار میدستم در میره و با ماما

گیره از : من حرصم می1خیلی روی اعصاب میره خب. کد 

خواد سرش داد بزنم، ولی همون بعضی کارهای مامان، دلم می

فهمه، من سوزه، میگم این آخه نمیلحظه، دلم هم براش می

فهمم، باید خودم رو بیشتر نگه دارم، یه جور احساس که می

: ولی من وا عا عشق 7ه چرا این کار رو کردی. کدگناهه انگار ک

فهمم. وا عی و مادرانه مامانم رو نسبت به خودم و خواهرم می

شاید مامان کارهای خاصی نکنه، ولی وا عا توی رفتارش این 

کنم خوش ها فکر می: بعضی و ت11 ابب فهمیدن هست. کد 

کنم چی تری داره. مثلًا فکر میبه حال مامانم، زندگی راحت

 تر بودم. شدم از نظر هوشی!؟ راحتشد منم مثب مامانم میمی

رفتارها و عواطف معطوف به پدر؛ دوگانگی خشم و دلسوزی 

کنندگان بیان شد. های شرکتبرای پدر نیز در میان صحبت

همچنین برخی از آنان تلاش کرده بودند تا حدودی، وظایف 

ان کنند. به طور همسری انجام نشدۀ مادر را برای پدر جبر

ها نسبت بهش : من در مورد بابام هم بعضی و ت8مثال؛ کد 

خشم داشتم که چرا آخه با یک چنین فردی ازدواج کرده و 

ما رو این همه به اذیت انداخته، و از طرفی هم دلم برای خود 

سوزه، که بابام هم به پای مامانم سوخته و زندگیش بابام می

ای، خانم خونه یک سری هر خونه: توی 3اینجوری شده. کد 

کارهای ظریفی رو انجام میده، که مثلًا به خونه شور و حال 

کنم این بخش رو زنده نگه دارم. میده، من خیلی تلاش می

 گردم که برای خانواده سرگرمی باشه. دنبال کارهای جالب می

مسااب تحصیلی؛ این دسته از مسااب فرزندان نیز تحت تاثیر 

در  رار گرفته بود. ناتوانی مادر در پرداختن به معلولیت ما

امورات تحصیلی فرزند و پنهان کردن معلولیت از اولیای 
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ها بیان شد. مدرسه از جمله مفاهیمی بود که در میان مصاحبه

: از همون بچگی، حتی همون کلاس اول، 10به طور مثال؛ کد

خب مامان من سواد درستی نداشت که به من درس بده، 

ای، میومد ای، عمهکم سواد داره، از همون مو ع خاله خیلی

تر شدم، کرد، هرچقدر بزرگها به من کمک میتوی درس

: ما تا خیلی 6رسیدم. کد هام میبیشتر خودم باید به درس

و ت بود که به مدرسه نگفته بودیم مامانم این مشکب رو داره، 

ام یا اینکه کلًا الهمثلاً جلسه اولیا اگه بود یا بابام میومد، یا خ

 کردیم.ما کمتر توی این جلسات شرکت می

اج مسااب مربوط به ازدواج: مشکلات ایجاد شده در روند ازدو

ی بود و معلولیت مادر را مانعی برای ازدواج دانستن، دو مفهوم

واج : برای ازد4که در این باره گزارش شد. به طور مثال؛ کد 

 یباً موردهای مناسبی بودمنم، چند مورد پیش اومد که تقر

ولی به خاطر مشکب مامانم کنسب شد، البته من حق میدم 

: من تصمیم گرفتم به خاطر این مشکب، ازدواج 9بهشون. کد

نکنم، خب خیلی مسئله مهمی توی ژنتیک منه، ممکنه به هر 

  .نسلی از من و مامانم انتقال پیدا کنه و من مسئولش هستم

 
 فرزندان دخترمضامین اصلی و فرعی در تجارب  -1جدول 

 مضامین فرعی مضامین اصلی

 رویارویی با معلولیت مادر
ادراک ناتوانی مادر، برخورد ا وام با 

 ناتوانی مادر، پذیرش معلولیت

 جنبه عاطفی، جنبه اجتماعی احساس خلاء مادری

ادراک تفاوت در ساختار 

 خانواده

ادراک تفاوت زندگی زناشویی 

های عادی، والدین با خانواده

کنندۀ جایگزین حضور مرا بت

 هامادر؛ تغییرات نقش

های شخصی ایجاد چالش

 شده برای فرزند

رفتارها و عواطف مربوط به مادر، 

رفتارها و عواطف معطوف به پدر، 

مسااب تحصیلی، مسااب مربوط به 

 ازدواج

 گیریو نتیجه بحث

پژوهش حاضر با هدف بررسی تجربه زیسته دختران از 

معلولیت جسمی و ذهنی مادر صورت پذیرفت. با توجه به 

های پژوهش، فرزندان دارای مادری با معلولیت جسمی یافته

و ذهنی، از جنبۀ رویارویی با معلولیت مادر، احساس خلاء 

های شخصی مادری، ادراک تفاوت در ساختار خانواده و چالش

 گیرند.جاد شده برای خودشان، تحت تاثیر  رار میای

اولین مضمون پژوهش، رویارویی با معلولیت مادر بود. 

کنندگان گزارش دادند که از طریق درک ناتوانی مادر، شرکت

نحوه برخورد ا وام با معلولیت مادر و در نهایت پذیرش 

ش اند. این یافته، با پژوهرو شدهمعلولیت با این مسئله روبه

باشد. آنان همسو می (17) روسکوفسکا و مک کانب-ولوویچ

اظهار کردند فرزندان دارای مادر معلول از طریق واکنش 

همسالان، اعضای فامیب و اطرافیان به متفاوت بودن مادرشان 

و این تفاوت را تا حد زیادی تحقیرآمیز ادراک  پی برده

کنند. همچنین با درک این تفاوت، مادر و شرایط می

شان مورد مقایسه  رار الانخانوادگی خود را با شرایط همس

هایی کنندگان پژوهش حاضر نیز به چنین راهشرکت دهند.می

 (22)معلولیت مادر اشاره کردند. مایز و لیولین برای اطلاع از 

مطابق نتایج پژوهش خودشان معتقدند این فرزندان از زمان 

برند، زیرا مادر از ورود به مدرسه  به معلولیت مادر پی می

تحصیلی ناتوان، و در زمینه رسیدگی کمک کردن در مسااب 

اعتنا است؛ و فرزندان از طریق مقایسه به بهداشت فرزندان بی

های موجود در مادران خود هایشان به تفاوتخود با همکلاسی

جنسیت والد دارای معلولیت، رسد به نظر می برند. البتهپی می

میزان نقش والد دارای معلولیت در تربیت فرزند، ماهیت 

لولیت و میزان ضریب هوشی، وجود و یا عدم وجود مواردی مع

مانند اعتیاد و بیماری روانی همزمان، اشتغال و مزایای دولتی 

تواند در درک میزان ناتوانی والد دارای معلولیت برای فرزند می

نقش داشته باشد و تجربه بزرگ شدن با چنین والدی را برای 

حمایت غیر رسمی  به علاوه،. (18و  23)  .فرزند متفاوت کند

از سوی  اعضای خانواده، به ویژه از طرف پدربزرگ، مادربزرگ 

و نحوه  ، در تجربه دوران کودکی فرزندو سایر افراد مهم زندگی

ریافت چنین درک ناتوانی مادر تاثیر بسزایی دارد؛ فرزندان با د

توانند اطلاعات و تصورات جدید از مادرشان هایی میحمایت

را در ذهن خود جای دهند و تا حدودی به پذیرش دست 
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یابند. اما فرزندانی که از این حمایت محروم هستند پس از 

درک متفاوت بودن مادر، در ساختار زندگی خود دچار مشکب 

ان را به دوره  بب و توان زندگی آنای که میشوند به گونهمی

 و اسکوز یداودن (.17تفاوت مادر تقسیم کرد )بعد از درک 

نظری متفاوت و غیر همسو در این زمینه ارااه می دهند.  (24)

آن ها معتقدند حمایت غیر رسمی می تواند تا حدودی برای 

هایی سیستم خانواده تهدید کننده باشد. این چنین حمایت

سلب کند  یتمعلولدچار مادر را از حق مادر بودن ممکن است 

بگیرد. بنابراین  آن نقش را از او یفایا یلازم برا اریاخت ای

چنین شرایطی می تواند تصور فرزند از مادر را بشدت تحت 

 تاثیر  رار دهد.

کنندگان پژوهش، آنان بعد از ادراک مطابق تجارب شرکت

هایی مثبت و منفی از سوی واکنش معلولیت مادر و دریافت

ای حرکت به سمت پذیرش  چنین مسئله اطرافیان، رفته رفته

بسیاری از فرزندان  اندها نیز نشان دادهسایر پژوهشاند. کرده

پذیری  ابب  بولی دارای والدین معلول،  ادرند به انعطاف

 (16) و وایبر و همکاران (6). کالینگ و لولین (25) یابنددست 

سازگاری و پذیرش  اند که بهی را شناسایی کردهالگوهای

 معتقدند؛ آنان در این فرزندان کمک کرده استمعلولیت مادر 

تری نسبت به مادرانی، به تدریج دیدگاه مثبت فرزندان چنین

دهند، همچنین حضور پذیری مضاعف خود شکب میمسئولیت

پدر،  کننده که معلولیت ندارد، مثبیتگسال و حمارفردی بز

تواند در سازگاری این فرزندان  نقش بسزایی داشته باشد. می

مهم و های مادر از جانب افراد به علاوه، توضیح دربارۀ ناتوانی

 (26)کند. مانسونتر کمک میمقتدر زندگی، به پذیرش آسان

نیز آموزش و دادن اطلاعات کافی را به عنوان راهی برای 

زای پذیرش شرایط موجود و جلوگیری از رویدادهای آسیب

رسد چنین کند. به نظر میه معرفی میاحتمالی در آیند

کنندگان پژوهش حاضر نیز وجود عواملی در تجربه شرکت

 داشته و به پذیرش آنان کمک کرده است.

دومین مضمون استخراج شده، احساس خلاء مادری بود. اکثر 

شرکت کنندگان خلاء وجود مادر را هم در زمینه عاطفی و 

همخوان با این نتایج، هم در زمینه اجتماعی گزارش دادند. 

نیز بعد از تجزیه و تحلیب پژوهش  (27)هیندمارش و همکاران

خود در بریتانیا، نشان دادند فرزندان مادران دارای معلولیت 

عاطفی -سالگی در معرض خطر رفاه اجتماعی 5-3در سنین 

سالگی در معرض طرد شدن از طرف  7ضعیف و در سن 

 25د )گیرن رار میشان و مشکلات ارتباطی با آنان همسالان

این کودکان به دلیب ترس از طرد شدن و انگ خوردن، (. 26و 

کنند مادر را از دید دیگران پنهان کنند یا از ارتباط تلاش می

ورزند. با افرادی که از معلولیت مادر مطلع هستند، اجتناب می

ترین چالش در زندگی این به اعتقاد این پژوهشگران، سخت

واکنش منفی دیگران نسبت به مادر است؛ فرزندان نگرش و 

ترین ای که از طرد اجتماعی و انگ به عنوان  برجستهبه گونه

این . (25, 17)کنندشان یاد میخاطرات ناگوار دوران کودکی

کنندگان پژوهش حاضر نیز چنین تجاربی در اظهارات شرکت

هایی در جهت پنهان کردن معلولیت دیده شد و آنان نیز تلاش

شان گزارش کردند. گرچه مادر نزد دوستان و همسالان

ات بلند مدت طرد اجتماعی بر روی این کودکان کاملًا تاثیر

مشخص نشده است اما به دلیب تاثیر  ابب توجهی که بر اعتماد 

گذارد، در جهت جبران آن، لازم است به نفس آنان می

تجارب ناخوشایند دوران . (6)های بیشتری صورت گیردبررسی

تواند نقش بسزایی کودکی و کمبودهای ناشی از این دوران می

در بهزیستی زندگی بزرگسالی داشته باشد؛ فرزندانِ چنین 

مستعد اختلالاتی از جمله اختلالات  مادرانی، در بزرگسالی

و ممکن است  از خروج از  (28)افسردگی و اضطرابی هستند

محیط خانه، به عنوان راهی برای فرار از جو عاطفی نامطلوب 

معلولیت والدین .  (16)حاکم بر خانواده استفاده کنند

وابط اجتماعی تواند زمینه را برای فقر در ربخصوص مادر، می

فرزندان فراهم کند که در نهایت شبکه روابط اجتماعی آنان 

همان گونه  ؛ (29)شود به شبکه روابط خانوادگی محدود می

از  ، آنانکنندگان پژوهش حاضر نیز اظهار کردندکه شرکت

برخی فعالیت های اجتماعی خود به دلیب معلولیت مادر دست 

دهد در صورت نشان میها، برخی دیگر از پژوهش. اندکشیده

رسمی یا غیر رسمی مناسب، این وجود سیستم حمایتی 

کودکان کمتر در معرض طرد اجتماعی یا کمبودهای عاطفی 

(. نتایج 30ار می گیرند )و اجتماعی ناشی از شرایط خود   ر

فرزند دارای  23بر روی  (31)لولین و همکاران پژوهشی طولی 

سالگی  12-8سن سال پیگیری  از  10مادری معلول در طی 

بیش از نیمی از این فرزندان  داد، نشان سالگی 22-18 تا سن

کنند، از در بزرگسالی شایستگی اجتماعی خود را پیدا می

کنند تا خود را رشد دهند و در وا ع ها استفاده میفرصت
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آموزند چگونه با کمبودهایی که مادر، بخصوص در زمینه می

  اجتماعی به جای گذاشته است، مقابله کنند.

سومین مضمون، ادراک تفاوت در ساختار خانواده بود. مطابق 

های اظهارات شرکت کنندگان، آنان از طریق مشاهدۀ تفاوت

زندگی زناشویی والدین خود با والدین سالم، وجود 

ها، متوجه کننده جایگزین مادر و تغییرات  نقشمرا بت

 تدریاف مانند مواردیاند. ساختار متفاوت خانواده خود شده

 ایفای بزرگسال، و کودک نقش همزمان ایفای بزرگسال، نقش

مادر، وابسته بودن مادر به حمایت و کمک  هاینقش از برخی

 تفاوت از فرزندان درک به ها،نقش تناسب عدم دیگران و

 منجر سالم هایخانواده با خودشان خانوادگی وضعیت

فرزندانِ مادرانِ دارای معلولیت، از همان . (32, 17)دشومی

های توجهی از فعالیتدوران کودکی مسئولیت بخش  ابب

تر شدن مسئولیت سایر کنند و با بزرگمنزل را تقبب می

اعضای خانواده مانند رسیدگی به امور خواهر و برادرهای 

شود که این مسئولیت شان افزوده میتر نیز به وظایفکوچک

اعا ایجاد نگرانی و اضطراب  ابب توجهی در آنان اضافی ب

همچنین فرزندان جوانی که به دلیب معلولیت  . (16)گرددمی

شوند، در معرض دار میهای چند نقش را عهدهوالد، مسئولیت

خطر انزوای اجتماعی، استرس مزمن و کاهش رضایت از 

چنین تجاربی در میان اظهارات . (32)گیرندزندگی  رار می

پژوهش حاضر نیز  ابب مشاهده بود. در کنندگان شرکت

که بین فرزندان  ایبا مقایسه (33)مقابب، پاکنهام و همکاران 

دارای نقش مرا ب و فرزندان بدون نقش مرا ب داشتند، نشان 

دادند تفاوتی بین سطح اضطراب و افسردگی این دو گروه از 

کنندگان پژوهش حاضر فرزندان وجود ندارد. آنچه شرکت

های در زمینه سازگاری با تجربه کرده بودند، دشواری

خانواده خودشان و موجود بین  هایهای جدید و تفاوتنقش

 های فا د معلولیت بود.خانواده

هایی برای تقسیم حلی که چنین خانوادهرسد راهبه نظر می

کنند، کمک گرفتن از یک مرا ب جایگزین ها انتخاب مینقش

گیری دلبستگی مثبت میان فرزند و مرا ب مادر است؛ شکب

ربیت تواند از تجایگزین و پذیرش بدون  ید و شرط فرزند، می

تواند برای کسب ، همچنین می(34)نامناسب او محافظت کند

زندان برای والدین نیز شایستگی والدگری در تربیت مناسب فر

کننده باشد؛ گرچه والدین دارای معلولیت، گاهی این کمک

کنند و دروا ع نوعی ها را مفید تلقی نمینوع حمایت

تاکر و جانسون . (35)گیرند محدودیت برای خود در نظر می

حمایت خانواده و حضور مرا ب جایگزین، هم  معتقدند (36)

تواند تواند شایستگی را در والدین ترویج دهد و هم میمی

کفایتی و عدم ای که بیبازدارنده شایستگی آنان باشد، به گونه

تر کند. به اعتقاد این پژوهشگران، استقلال والدین را پررنگ

رایط تواند به فرزندان کمک کند در شمرا ب جایگزین می

شوند، اما در کننده و دارای محدودیت خود کمتر غرق ناکام

کنند سهم سوی دیگر این طیف، فرزندان احساس می

مادرشان برای مشارکت در تربیت محدود شده و مادر، جایگاه 

گیری را از دست داده است؛ در نهایت خود و اختیار تصمیم

ا فراهم می مقتدر نبودن مادر، برای آنان منبعی از اضطراب ر

رسد با وجود تاثیرات مثبت کند. در پژوهش حاضر به نظر می

مرا ب جایگزین، تاثیرات منفی چنین مرا بتی از دیدگاه 

 تر بوده است.فرزندان برجسته

آخرین مضمون، چالش های شخصی ایجاد شده برای فرزندان 

هایی در زمینه مسااب تحصیلی و کنندگان چالشبود. شرکت

شان گزارش دادند، همچنین ط به ازدواجمسااب مربو

های دوگانه خشم و ترحم نسبت به مادر و پدر را احساس

کردند. در زمینه مسااب تحصیلی ایجاد شده برای تجربه می

و مک کانب و  (31) فرزندان، نتایج پژوهش لولین و همکاران

همخوان با پژوهش حاضر است؛ آنان نیز نشان  (37) همکاران

دادند چنین مادرانی توانایی کمک کردن برای انجام تکالیف 

مدرسه را ندارند، بنابراین فرزندان دارای مشکلات یادگیری 

هایشان توانند با سرعت یادگیری همکلاسیهستند، نمی

خواندن همراه شوند، احساس  بخصوص در زمینه ریاضی و

های کنند، تعدادی زیادی از آنان نیاز به کلاستحقیر شدن می

دهند و بطور کلی در دسته خصوصی را گزارش می

پیشرفت و سطح پایین در زمینه موفقیت آموزان کمدانش

ای را گیرند. مشابه چنین تجربهتحصیلی  رار می

ه مسااب تحصیلی کنندگان پژوهش حاضر نیز، در زمینشرکت

های کمکی گزارش دادند. چندین روشطریق  و جبران از

ها پژوهش نتایج ناهمسویی ارااه می دهند. در این پژوهش

شناختی و تحصیلی این دسته از  یرهایکه تاخشود اشاره می

تعامب به  یبرا یتوان ذهنبا آموزش به مادران کمکودکان، 

 فرزندنام ثبت ایپاسخگوتر با فرزندانشان و  ترحساس یاوهیش
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لیولین  .(39, 38)یابد کاهش می یتخصص هایکلاسدر 

 معلولیت یکند که اکثر مادران دارایاستدلال منیز  (40)

در را  یکافنقش مناسب،  تیحما افتیوانند در صورت درتیم

 .تحصیلات و سایر مسااب آموزشی فرزندانشان ایفا کنند

نیز ناهمخوان با پژوهش  (41)پژوهش فلدمن و والتون الن 

  چنین مادرانی،تنها پسرانِدهد حاضر بوده و نشان می

درحالیکه برای دختران  دارند یترنییپا یلیتحص شرفتیپ

 گونه نیست.این

 در رابطه با شرایط ازدواج، که از دیگر مسااب مطرح برای

رسد دو مسئله وجود داشته باشد: از فرزندان بود، به نظر می

ن دلیب شرایط اجتماعی و انگ اجتماعی داشتن والدی طرفی به

فرزند تحت تاثیر  رار  دارای معلولیت، زندگی بزرگسالی

گیرد و از طرفی دیگر تجربیات دوران کودکی و داشتن می

تواند نقش مهمی در تصمیمات زندگی شرایطی خاص، می

بزرگسالی از جمله در مورد تشکیب خانواده و تصمیم به 

همان گونه که در پژوهش . (31, 16)داشته باشد فرزندآوری

بعنوان مانعی برای ولیت مادر کنندگان از معلحاضر نیز شرکت

 ازدواج خود و همچنین نگرانی در رابطه با انتقال ژنتیکی

معلولیت صحبت کردند. آخرین زیرمضمون، تجربه احساسات 

 وبوث  (16) دوگانه در مورد والدین  بود، وایبر و همکاران

 نیز در مطالعات خود بیان کردند فرزندان مادران (35)بوث

ای نسبت به مادر خود دارای معلولیت،  احساسات دوگانه

اش را در دارند؛ او را دوست دارند اما زمانی که نقص و ناتوانی

 ، خشم، شرم وکنندحضور دوستان و اطرافیان مشاهده می

کنند. به اعتقاد این پژوهشگران، احساس گناه را تجربه می

ن فرزندان با وجود درک متفاوت بودن مادرشان، از او بعنوا

ها و کنند که با وجود تمامی محدودیتفردی دلسوز یاد می

ها، آنان را به دنیا آورده و مرا بت کرده است. برای ناتوانی

ناتوانی مادر در  نیز مشاهدۀکنندگان پژوهش حاضر شرکت

های مختلف موجب احساس خشمگینی در آنان شده مو عیت

بود اما از طرفی، با درک شرایط مادر نسبت به او احساس 

ترحم و احساس گناه داشتند. در خصوص پدر، نیز از این 

جهت که فرزندان او را عامب ایجاد مشکلات مربوط به 

ارند، اما از این داو خشم دانند، نسبت به معلولیت مادر می

دانند، دیده از این مسئله میجهت که پدر را نیز فردی آسیب

 ورزند.نسبت به او ترحم می

رسد های حاصب از پژوهش حاضر، به نظر میاز مجموع یافته

تجربۀ زندگی با مادری که دچار معلولیت جسمی و ذهنی 

غیر ابب تغییر ای دشوار و است، برای فرزندان به شکب تجربه

ای از زندگی خود، با معلولیت درمان ادراک شده، آنان در برهه

هایی نشدنی مادر مواجهه شده، بایت این معلولیت، آسیب

اند با متوجه آنان شده و در نهایت، با گذشت زمان، موفق شده

 این مسئله سازگاری پیدا کنند.

اشاره ئله توان به این مسهای پژوهش میاز جمله محدودیت

ها به شکب کرد که با توجه به شیوع ویروس کرونا، مصاحبه

تواند باعا از دست رفتن تلفنی انجام شده است؛ این امر می

های غیرکلامی شده باشد. همچنین با توجه به برخی داده

یاط تعداد نمونه مورد مطالعه، لازم است در تعمیم نتایج احت

 فرزندانی بودند که ر، غالباًکنندگان پژوهش حاضشرکت شود.

های اجتماعی دسترسی داشتند و ساکن به اینترنت و شبکه

ا بشهر تهران بودند، از این رو ممکن است میان تجربه آنان 

اکن ستجربه فرزندانی که به چنین امکاناتی دسترسی ندارند یا 

هایی وجود داشته ای هستند، تفاوتمناطق روستایی و حاشیه

 باشد.

 در دختران زیسته تجربه اینکه به توجه با شودمی پیشنهاد

 تجربه آینده هایپژوهش است، شده بررسی حاضر پژوهش

 جنسیتی هایتفاوت و دهند  رار بررسی مورد نیز را پسران

 .گیرد  رار مقایسه مورد مادر معلولیت با برخورد نحوه در

 نسلیبین انتقال سازوکارهای بررسی رسدمی نظر به همچنین

 به. باشد ضروری فرزندان این برای شده ایجاد هایآسیب

 غیررسمی و رسمی حمایت زمینه در شودمی پیشنهاد علاوه

 تا بگیرد صورت بیشتری تمرکز فرزندان از گروه این از

 نجبرا حدودی تا مادر معلولیت و ناتوانی از ناشی کمبودهای

 .گردد

 یتشکر و قدردان

ر فرزندان دختری که حاضنویسندگان بدین وسیله  از تمامی  

به همکاری و شرکت در پژوهش شدند، کمال تشکر و  دردانی 

 دارند.خود را ابراز می
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 کنندگانشناختی شرکتاطلاعات جمعیت -2جدول 

 سن کنندهشرکت
مدت ازدواج  تحصیلات

 والدین

شغل و تحصیلات  تعداد فرزندان

 پدر
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