
Individual, Family, and Social Factors Under-
lying the Improvement of the Quality of Life of 

Fathers of Blind Children Qualitative Study

Farzaneh Behzadi: Ph.D. student psychology and education of people with special needs, department of psychol-
ogy and education of people with special Needs, University of Isfahan, Isfahan, Iran. farzaneh.behzadi1994@yahoo.com

Mohammad Ashori*: Associate professor, department of psychology and education of people with special 
needs, faculty of education and psychology, University of Isfahan, Isfahan, Iran. m.ashori@edu.ui.ac.ir.

Abstract 
Introduction: Fathers face concerns and challenges with the birth of a 
blind child in the family. This study was conducted to investigate the 
individual, family, and social factors underlying the improvement of the 
quality of life of fathers of blind children.

Methods: This research was a qualitative study based on thematic analy-
sis. The research population included all the fathers of blind children 
in Yasuj city in 2023-2024, from which eight were selected using the 
purposeful sampling method through semi-structured interviews until 
the data were completely saturated. 

Results: In this research, data analysis of three main categories led to 
ten subcategories. The category of individual factors includes general 
health, emotional self, self-efficacy, sense of purpose, and problem-
solving skills. The family category included the support of the spouse 
and the support of other family members. The social category included 
interpersonal skills, support networks, and social awareness.

Conclusions: The results of this study showed that by examining indi-
vidual, family, and social factors, fathers of blind children can be helped 
to improve their quality of life by implementing appropriate programs.
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چکیده

پیشگفتار: پدران با تولد و حضور کودک نابینا در خانواده با دغدغه و چالش هایی روبرو 
بهبود  زمینه ساز  اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  عوامل  بررسی  با هدف  مطالعه  این  هستند. 

کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا انجام شده است.

روش: این پژوهش به صورت کیفی و بر پایه تحلیل مضمون به اجرا درآمد. جامعه پژوهش 
شامل همه پدران کودکان نابینا شهر یاسوج در سال ۱۴۰۳-۱۴۰۲ بود که هشت نفر از آن‌ها 
با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند از طریق مصاحبه نیمه ساختاریافته تا رسیدن داده ها 

به اشباع کامل انتخاب شدند.

یافته ها: در این پژوهش، تحلیل داده های سه مقوله اصلی منجر به ده مقوله فرعی شد. مقوله 
عوامل فردی شامل سلامت عمومی، خود احساسی، خود کارآمدی، احساس هدفمندی، 
مهارت حل مساله؛ مقوله خانوادگی شامل حمایت همسر، حمایت سایر اعضای خانواده و 
گاهی اجتماعی بوده است. مقوله اجتماعی شامل مهارت بین فردی، شبکه های حمایتی و آ

اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  عوامل  بررسی  با  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  پی آمد: 
می توان با اجرای برنامه های متناسب، به پدران کودکان نابینا کمک نمود تا کیفیت زندگی 

خود را بهبود بخشند.

عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی زمینه ساز بهبود 
کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا مطالعه کیفی
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فصلنامه مددکاری اجتماعی40

عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا...

دیباچه

گاهی ها، دیدگاه ها، معیارها، اهداف و انتظارات یک فرد از زندگی خود  کیفیت زندگی از نظر سازمان بهداشت جهانی، آ
را نشــان می دهد.]۱[ از نگاهی دیگر، کیفیت زندگی همان برداشتی اســت که فرد از وضعیت سلامتی و میزان رضایتمندی 
از وضع موجود خود دارد.]۲[ بر همین اســاس، یک فرد با تولد فرزندش تجارب جدیدی را کسب می کند و عوامل متعددی 
از جمله ناراضی بودن از تولد فرزند، نارضایتی از خود به عنوان والد، شــرایط اجتماعی، نقایص و مشــکلات رشدی کودک 
و فرهنگ، تجربه پدر شــدن را تحت شــعاع قرار می دهد.]۳ و۴[ در واقع کیفیت زندگی متاثر از عوامل فردی، خانوادگی و 
اجتماعی اســت.]۵[ از سوی دیگر بررسی ها نشان می دهد، حضور کودک نابینا در خانواده، اعضای خانواده به ویژه مراقبین 
وی را با چالش هایی همراه می ســازد.]۶[ تاکنون پژوهش ها بیشتر متکی بر نقش و اهمیت مادر بوده است. اما اخیرا اهمیت 
 نقش پدر نیز شناخته شده است. این در حالی است که تفاوت هایی در والدگری پدر و مادر مورد توجه قرار گرفته است.]۷و۸[

 در واقع پدران این گروه از کودکان حامی آن ها هســتند، به ویژه هنگامی که با مســاله های و مشکلاتی مواجهه می شوند.]۹[ 
اما این نکته قابل توجه اســت که علاوه بر مشــکلاتی که کودک نابینا با آن روبرو می شود پدران نیز با چالش هایی در زمینه 
مشکلات هیجانی، روان شناختی و زناشویی را نیز تجربه می کنند.]۱۰[ همچنین عواملی همچون میزان درآمد خانواده، سطح 
تحصیلات، مدت زمان کار، روابط و حمایت های زناشــویی، شــبکه ها و حمایتی هــای اجتماعی در کیفیت زندگی پدران 
نقش دارند.]۱۱[ از این رو ویژگی های کودک نابینا در کنار منابع محدود مادی، مشکلات اشتغال، حمایت اجتماعی پایین، 
باعث پریشانی پدر و کاهش کیفیت زندگی وی می گردد.]۱۲[ در نتیجه پدر کودک نابینا دچار خستگی و افسردگی می شود 
و تاثیــر نامطلوبی بر زندگی خانوادگی و شــغلی وی برجای می گذارد که  منجر به پاییــن آمدن کیفیت زندگی پدر کودک 
نابینا می گردد.]۱۳و۱۴[ به عبارت دیگر پدران کودکان نابینا، ذهن و توجه خودشــان را بیشــتر معطوف به نابینایی فرزندشــان 
و مشــکلات ناشــی از آن می کنند که این امر موجب می شود نسبت به بسیاری مســاله های مانند سلامت جسمانی و روانی 
خود،]۱۵[ همســرداری، زندگی زناشویی و ســایر مســاله های مربوط به خانواده غفلت ورزند.]۱۶[ همچنین برخی از پدران 
ممکن اســت از داشــتن چنین فرزندی احساس شرم و خجالت داشته باشــند و به همین جهت ارتباطات خود را با اطرافیان 
محدود ســازند.]۱۷[ که به تدریج موجب می شود شرایط و محیط زندگی پدر و خانواده دچار تنش و اضطراب گردد]۱۸[ و 
در نهایت مجموع این رخدادها، کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا را تحت تاثیر قرار می دهد.]۱۹[ در واقع بالا بودن کیفیت 
زندگی پدر موجب روابـط خانوادگـی مطلـوب و بهنجـار به ویـژه در شـاخص هایی ماننـد ارتبـاط، حل مساله و پاسـخگویی 
عاطفی، سـلامت روانـی و رضایـت افراد خانــواده در حیطه های مختلــف را به همــراه دارد. در حالی که خلاف آن منجر 
به از هم گسســتگی خانواده می شــود.]۲۰[ علاوه بر این، کیفیت زندگی پدران باعث می شــود که کودکان الگوی مناسبی 
برای زندگی خود داشته باشند و آنان را تشویق می کنند تا با چالش‌ها و موقعیت های ناآشنا روبرو شوند و سازش یافته تر عمل 
نمایند.]۲۱[ پژوهش های متعددی در زمینه کیفیت زندگی انجام شــده اســت که می توان به پژوهشی با این نتیجه اشاره نمود 
که هوش هیجانی موجب بالا بردن کیفیت زندگی والدین می شــود.]۲۲[ همچنین نتایج پژوهشــی دیگر نشان داد که کیفیت 
زندگی والدین نابینا نســبت به والدین عادی پایینتر است.]۲۳[ پژوهش دیگر نیز بیانگر تاثیر بسزای نابینایی کودک بر کیفیت 
زندگی خانواده اســت.]۲۴[ اما معدود پژوهش هایی در ایران وجود دارد که به بررســی کیفیــت زندگی پدران کودکان نابینا 
پرداخته باشــند. پژوهش حاضر نخســتین پژوهشی است که به بررســی عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی زمینه ساز بهبود 
کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا به روش کیفی می پردازد. این پژوهش براساس خلا پژوهشی موجود، درصدد پاسخگویی 
به این ســوال اســت که چه عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی می تواند زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا 

باشد؟ 

روش

در ایــن پژوهش، به منظور دســتیابی به تجربه مســتقیم از کیفیت زندگی پــدران کودکان نابینا از رویکــرد کیفی و از نوع 
تحلیل مضمون اســتفاده شده اســت. جامعه آماری پژوهش حاضر را پدران کودکان نابینا شهر یاسوج در سال ۱۴۰۲-۱۴۰۳ 
تشــکیل دادند. در پژوهش حاضر، شــرکت کنندگان با روش نمونه گیری غیرتصادفی هدفمند انتخاب شــدند، بدین منظور 
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 4149

بهزادی فرزانه و همکاران

نمونه گیــری تا زمان اشــباع داده ها که با نفر 
ششــم رخ داد، ادامه یافت و جمع آوری داده 
از دو شــرکت کننده دیگر نیز بــرای اطمینان 
حاصل کردن از رســیدن به نقطه اشباع انجام 
شــد. بنابراین، درمجموع هشت پدر کودک 

نابینا منتخب شدند. 
حضــور  شــامل  ورود:  ســنجه های 
داوطلبانه و همکاری با پژوهشــگر، داشــتن 
کــودک نابینــا، مطالعه و امضا فــرم حضور 
گاهانــه و ســواد شــناختی لازم جهت بیان  آ

تجارب خویش بود. 
داده هــا در ایــن مطالعــه، با اســــتفاده از 
مصاحبه های عمیق نیمه ســاختاریافته به عنوان 
ابزاری برای دسترســــی به گزارش های غنی، 
دقیق و اول شخص از تجربیات و دیدگاه های 
بدین  شــــد.  شــرکت کنندگان جمــع آوری 
ترتیــب، با مرور ادبیات پژوهش، ســوال هایی 
در زمینه عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی 
زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی پدران کودکان 
نابینا تدوین شد و پس از بررسی صحت محتوا 
و کفایت سوال های مصاحبه نیمه ساختاریافته، 
بعضی از سوالات حذف و یا تغییر داده شدند. 
ابتدا هــدف مطالعــه برای شــرکت کنندگان 
شرح داده می شد و در صورت موافقت برای 
مشــارکت در این پژوهش، مورد مصاحبه قرار 
می گرفتنــد. مدت جلســات مصاحبه به طور 
متوسط بین سی و پنج تا چهل و پنج دقیقه در 
مدرسه شقایق یاســوج بود. اغلب مصاحبه ها 
با این سوال که شــما فکر می کنید چه عوامل 
فــردی، خانوادگــی و اجتماعــی باعث بالا 
رفتن ســطح کیفیت زندگی شــما می شــود؟ 
آغاز گردید و از شــرکت کنندگان درخواست 
می شــد که در مورد تجربه هــای خود در این 
زمینــه صحبت کنند. مصاحبه هــا با رضایت 
کامل شــرکت کنندگان ضبــط و محتوای آن 
بلافاصله بعد از هر مصاحبه خط به خط پیاده 
گردید. بــرای درک کلی، محتوای گفته های 
شرکت کننده ها چندین مرتبه خوانده می شد. 
با توجه به ماهیت پژوهش حاضر، برای تجزیه 
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ها کننده شرکت  یتیجمع یژگیو (۱)جدول  
کد 

 شرکت
 کننده 

سابقه   شغل  تحصیلات  سن
 تاهل

تعداد 
 فرزندان 

سن 
فرزند 
 نابینا 

ترتیب 
فرزند 
 نابینا 

جنس  
فرزند 
 نابینا 

  تیوضع
  و یاقتصاد

ی اجتماع   

شدت 
آسیب  
 بینایی 

 متوسط  متوسط  پسر  اول  ۸ 1 1۰ آزاد  دیپلم  ۳۷ 1
 شدید  خوب دختر  اول  ۹ 2 12 کارمند  کارشناسی  ۳۸ 2
 شدید  ضعیف  دختر  اول  ۷ 2 1۰ آزاد  کاردانی  ۳۹ ۳
 شدید  خوب پسر  اول  ۹ ۳ 1۳ آزاد  دیپلم  ۳۹ ۴
 متوسط  خوب دختر  دوم  11 ۳ 1۶ کارمند  ارشد  ۴۰ ۵
 شدید  خوب پسر  دوم  1۰ 2 1۴ کارمند  کارشناسی  ۴2 ۶
 شدید  متوسط  دختر  دوم  11 ۴ 2۰ آزاد  کارشناسی  ۴۳ ۷
 متوسط  خوب پسر  سوم 11 ۳ 2۶ کارمند  کاردانی  ۴۶ ۸

و تحلیل داده ها، از روش کولایزی استفاده گردید. داده ها به واحدهای 
معنایــی به صورت جملات یا پاراگراف مرتبط با معنای اصلی نوشــته و 
واحدهای معنایی نیز چند بار مرور و ســپس کدهای مناســب هر واحد 
معنایی نوشــته و کدها براساس تشابه به مفهومی طبقه بندی شدند. روند 
تنــزل در کاهــش داده ها در تمــام واحدهای تحلیــل و طبقات جریان 
داشــت. در نهایت داده ها در مقوله اصلی کــه کلی تر بود قرار گرفت. 
بــرای اطمینان از صحت و دقت داده ها، از معیارهای چهارگانه شــامل 
اعتبار، تاییدپذیری، قابلیت اعتماد و انتقال پذیری اســتفاده گردید.]46[ 
جهت افزایش معیار اعتبار در این پژوهش از مواردی همچون تخصیص 
زمان کافی برای جمع آوری داده ها و حســن ارتباط با شــرکت کننده ها 
استفاده شد. برای معیار اعتمادپذیری، اطلاعات در اختیار سه تحلیلگر 
کیفی قــرار گرفت و کدگــذاری و تحلیل داده ها به صــورت جداگانه 
انجام شــد که در نود و پنــج درصد موارد، نتایــج تحلیل و کدگذاری 
تحلیلگرها با کدگذاری این پژوهش تشابه داشت. در معیار تاییدپذیری، 
علاقه به مقوله مورد مطالعه، تماس درازمدت با این مقوله و تلاش برای 
کســب نظرات دیگران در این زمینــه از عوامل تعیین کننده تاییدپذیری 
بود. همچنین، برای بررســی میــزان انتقال پذیری، نتایــج در اختیار دو 
شــرکت کننده خارج از گروه شــرکت کنندگان قرار داده شد که این دو 
نیز نتایج را تایید کردند. در واقع، در پژوهش حاضر، براســاس دستیابی 
به اشــباع نظری براساس مصاحبه ها، هشــت پدر با کودک نابینا با دامنه 
سنی ســی هفت تا چهل و شش سال شرکت داشتند. در جدول شماره 
یک شاخص های جمعیت شناختی شــرکت کنندگان در مطالعه حاضر 
از قبیل سن، تحصیلات، شــغل، مدت زمان تاهل، وضعیت اقتصادی، 
تعداد فرزندان، ســن و جنس، ترتیب تولد و میزان آسیب بینایی کودک 

گزارش شده است. 
لازم به ذکر اســت میــزان حقوق ماهانه کمتر از هفت، بین هشــت تا 
چهارده و بیشــتر از پانزده میلیون تومان در هر خانواده به ترتیب ضعیف، 

متوسط و خوب در نظر گرفته شد.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی42

عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا...

یافته ها

یافته های حاصل از مضامین مصاحبه با در نظر گرفتن ســه مقوله اصلی عوامل فردی، عوامل خانوادگی و عوامل اجتماعی 
مورد بررســی گردید و ده مقوله فرعی که به تفکیک هر مقوله اصلی به شــرح پیشــرو همراه با نمونه ای از کدها در جدول 

شماره دو آورده شده است. 
عوامل فردی:  در این پژوهش ابتدا به بررسی عوامل فردی زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی شرکت کنندگان پرداخته شد. 
در واقع، منظور از عوامل فردی شامل حالت هایی است که شرکت کنندگان آن را درون خود احساس می کنند و لزوم آن را برای 
بهبود کیفیت زندگی خود ضروری می دانند.]۲۵[ مقوله اصلی عوامل فردی، در این مطالعه شــامل پنج مقوله فرعی همچون 
سلامت عمومی، خود احساســی، خودکارآمدی، احســاس هدفمندی و مهارت حل مساله می باشد که هریک به تفکیک 
در ادامه بیان شــده است. سلامت عمومی: گلبرگ و هیلیر در ســال۱۹۷۹ بیان نمود که سلامت عمومی شامل نشانه های 
جســمانی، اضطراب، اختلال خواب، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید می باشد.]۲۶[ در این مطالعه، پدران به 
چالش های ناشی از سلامت عمومی اشاره نمودند. به عنوان مثال شرکت کننده سوم بیان کرد: »برخی شب ها، اون قدر نگران 
آینده کودک خودمم که تا صبح نمی تونم بخوابم.« شــرکت کننده چهارم این گونه اشــاره کرد: »برخی روزا که از کودک 
خود می خوام چیزیو ببینه اما نمی تونه، چنان فشاری بر من وارد می شه که بدنم داغ می شه و سرم درد می گیره.« شرکت کننده 
هفتم هم درباره این موضوع این گونه پاسخ می دهد که: »گاهی اوقات که به بچم نگاه می کنم که چقدر زندگی می توانست 
براش بهتر باشد از فرط ناراحتی دوست دارم که زندگییم تموم شه اما او بتونه مثله بچه های عادی باشه. یا هم وقتی میبرمش 
پارک شــدیدا اعصابم خورد می شه، مخصوصا وقتی بهش نگاه ترحم آمیز دارن.« اما شرکت کننده هشتم دیدگاهی متفاوت 
را از خود نشان داد وی بیان نمود که: »کودک من نابیناست اما خداروشکر می کنم که از جهات دیگر سالمه. من زمانی که 
در فعالیت های روزمره خود تحت فشار قرار می گیرم و گاهی هم عصبانی می شم از این که بچمو می بینم که با انگیزه در حال 
تلاشه، فعالیت های کاری خودمو ادامه می دم.« خود احساسی: خود احساسی، یکی از مفاهیم اصلی و تاثیرگذار در بحث 
عوامل زمینه ســاز بهبود کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا اســت . در واقع منظور از خود احساسی، همان اعتماد، درک و 
گاهی دارد.]۲۷و۲۸[  حرمتی که فرد برای خود قایل می شود و نسبت به هیجان ها، نقاط قوت و ضعف و انگیزش های خود آ
قســمت هایی از عبارت های چند پدر مرتبط با خود احساسی در ادامه آورده شده است. شرکت کننده اول می گوید: »من با 
سختی خو گرفتم و زندگی با سختیش می چسبه. یک وقتایی حس می کنم هیچی منو از پا درنمیاره.« شرکت کننده دوم بیان 
نمود: »من خیلی کم پیش میاد که هیجانم و نشــون بدم و از ته دل بخندم اما الان نســبت به اون روزای سخت حس بهتری 
دارم.«  خود کارآمدی: منظور از خودکارآمدی، عاملی مهم و سازنده شایستگی انسان است. به عبارتی خودکارآمدی، فرد 
را قادر می ســازد تا در برخورد با موانع کارهای فوق العاده انجام دهد.]۲۹[ این مفهوم در نظام خانواده همان معنای، توانای 
خارق العاده ای والدین در رشد و پرورش کودک را به خود می گیرد]۳۰[ ولی باید توجه داشت که منظور از خودکارآمدی در 
این پژوهش، پاســخ به این پرسش اســت که »آیا توانایی بهبود کیفیت زندگی خود را دارم؟« شرکت کننده هشتم بیان نمود 
که: »من تو زندگی بحران های شدیدی رو تجربه کردم. این یکی شبیه اونا است حتی بعضی وقتا فکر می کنم شاید نسبت به 
قبلیا شدت کمتری هم داره.« شرکت کننده هفتم گفت:»به هر حال این کودک هم سهم ما از زندگیه. من در هر شرایطی 
خودمو قوی می بینم و برای این که میزان قدرت و توانایی خودو بالا ببرم به همین خاطر سعی می کنم به باشگاه برم و ورزش 
کنم و نمیزارم که ضعیف و دلمرده شــم.« احســاس هدفمندی: احساس هدفمندی همان باوری که افراد نسبت به آینده 
روشــن دارند. به علاوه باعث گســتردگی بعد اخلاقی آن ها در رویدادها و بحران می شود؛ به طوری که نسبت به گرفتاری و 
مشکلات دیگران حس مهربانی و شفقت دارند.]۳۱[ هدفمندی در زندگی، یکی از مولفه هایی که در راستای بهبود کیفیت 
زندگی الزامی اســت.]۳۲[ به این منظور شــرکت کنندگان به ســوالاتی از قبیل:»من از کجا آمده ام؟ چه کسی هستم؟ کجا 
خواهم رفت؟« پاسخ دادند. شرکت کننده ششم بیان کرد: »وقتی دانش آموز بودم پدرم فوت کرد و من برای مخارج خانواده 
در کنار درســم تو مغازه کار می کردم. با وجودی که خیلی خســته می شــدم و همه بهم می گفتن نمی تونی. اما من تونستم، 
چون هدف داشــتم و برای همین تلاش می کردم. الان هم تمام تلاشــم را برای زندگی خود و خانوادم انجام می دم تا بتونیم 
زندگی خوبی داشــته باشیم.« شرکت کننده چهارم اظهار کرد: »کنترل بعضی چیزها دست ما نیست. اما گاهی در شرایطی 
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 4349

بهزادی فرزانه و همکاران

که دور از انتظاره آدم می تونه به هدفش برسه. 
من وقتی بچم به‌دنیا اومد خیلی شــوکه شدم، 
اصلا انتظارشــو نداشتم اما الان وقتی می بینم 
موسیقی کار می‌کنه. می فهمم اونی که هدف 
داره بالاخره نتیجه شو می بینه.« شرکت کننده 
دوم نیــز می گوید: »وقتی بچم به دنیا اومد و 
دیدم که نابیناست. نابیناییو یک مشکل طاقت 
فرسا دونســتم اما بعدها مشکلشوپذیرفتم که 
بخشــی از زندگی منه و زندگی ادامه داره.« 
مهــارت حــل مســاله: وقتی پــدران توانایی 
مقابله با مشــکلات و حل مساله های مربوط 
به کودک نابینا خود را داشته باشند، احساس 
خوشبینی نسبت به کودک نابینا خود و آینده 
روشن آن دارند.]۳۳[ شرکت کننده سوم بیان 
کــرد: »قبلا زیــاد غصه می خــوردم که چرا 
مــن؟ و واقعا ناامید بودم، اما یاد گرفتم از این 
تفکــر دل بکنم و اجاره نمــی دم این تفکر و 
این مشــکلات بیچارم کنه و شرایطو پذیرفتم 
و خوب هم بود.« شــرکت کننده پنجم اظهار 
کــرد: »فکــر می کنم، مشــکل کودکم منو 
بزرگتر کرده. وقتی آدم مشکلی بهش تحمیل 
بشه و یاد بگیرد چطور اونو حل کنه یا باهاش 
کنــار بیاید. بزرگ می شــه و رشــد می کنه.« 
شــرکت کننده هفتم گفــت: »اینقدری من 
برای این کودک در تلاشــم و مطالعه می کنم 
و عضو گروه و کانون های مختلف شــدم که 
می تونم به پدرانی که مثل من بچه نابینا دارند 
مثل یه متخصص راه حل بدم که چطور بهتر 

زندگی کنن و به کودک کمک کنن.«
عوامل خانوادگــی: عوامل خانوادگی، 
یکی دیگر از عوامل مورد بررســی بر کیفیت 
زندگی پدران کودکان نابینا می باشد. در واقع 
منظور از حمایــت خانواده، یعنی ادراک فرد 
از این کــه از لحــاظ مالی و غیرمالی توســط 
خانــواده تامین می شــود.]۳۴[ در این حالت 
از نظر شــرکت کنندگان کیفیت زندگی بهبود 
می یابــد. مقوله اصلی عوامــل خانوادگی، در 
این مطالعه شــامل دو مقوله فرعــی از جمله 
حمایت همسر، حمایت سایر اعضای خانواده 

می باشــد. حمایت همسر: حمایت همسر در شــرایط دشوار زندگی، 
موجب امیدواری، پذیرش خود، احســاس عشق و رضایتمندی است و 
افزایــش خودمراقبتی و عملکرد را به همــراه دارد.]۳۵[ در این مصاحبه 
شرکت کننده ها نیز به این مقوله اشاره نمودند. به طور مثال شرکت کننده 
اول اظهار داشت که: »همســرم همیشه می گه: من می دونم که چقدر 
زحمت می کشــی که ما بتونیم توی خونه زندگی راحتی داشته باشیم و 
همیشــه صبح ها که می خوام بیام سرکار کلی وسایل برام آماده میکنه و 
میگه همین که برای ما زحمت می کشی و دو جا کار می کنی تا بچمون 
بتونه به کلاســای مختلف بره و چیزای زیادی یاد بگیره برای من خیلی 
ارزشمنده.« شــرکت کننده دوم بیان کرد: »شــاید باورتون نشه ولی یه 
وقتایی که بخاطر مشــکل بچه ام گریه ام می گیــره بهم دلداری میده و 
منو آروم می کنه و تلاش می کنه روحیه ام عوض بشــه.« شــرکت کننده 
پنجم گفت: »یه وقتایی از نگاه بقیه و ترحماشــو دلم آتیش می گیره و 
تنها چیزی که باعث میشه دوام بیارم و هنوز نفس بکشم، عشق و علاقه 
همســرمه.« حمایت ســایر اعضای خانواده: پژوهشــی نشان می دهد 
که پدرانی که بهزیســتی روانی و ســازگاری بالاتــری دارند از کیفیت 
زندگــی بهتری برخوردارند که این ناشــی از حمایتی اســت که ســایر 
اعضای خانواده نســبت به هم دارند.]۳۶[ شرکت کننده اول می گوید: 
»خداروشــکر میکنم که خانواده من از نظر عاطفی هیچی کم برای من 
نذاشــته و در این مشکل هم هممون کنار هم هســتیم.« شرکت کننده 
ســوم بیان کرد: »برادرم همیشــه از من حمایت می کنــه و از نظر مالی 
نیز هوامو داره. مادرم همیشــه به من ســر می زنــه و منو با حرفاش آروم 
می کنه و میگه این نشــونه رحمت خداست و خودش هم هواتو داره.« 
شــرکت کننده چهارم: »چه عضوی بــه درد آورد روزگار، دگر عضوها 
را نماند قرار. خانواده من همیشــه همراه من هستند. گاهی اوقات فکر 
می کنم؛ اگر خانواده من این لطف و انســجام را نداشــت من نمی دونم 

چطور دوم میاوردم«.
عوامــل اجتماعــی: عوامــل اجتماعــی، یکی از عوامــل موثر بر 
کیفیت زندگی بر شمرده شــده است.]۳۷[ شرکت کنندگان این جنبه را 
از مهمتریــن ابعــاد کیفیت زندگی خود می دانند کــه در این مطالعه در 
چهار مقوله فرعی از قبیل مهارت بین فردی، ســرمایه اقتصادی، سرمایه 
گاهی اجتماعی قرار می گیرند. مهارت بین فردی: مهارت  انســانی و آ
بیــن فردی به افراد کمک می کند تا روابــط را با دیگران ایجاد و حفظ 
نماید تا با بحران و فشــارهای زندگی مقابله نمایند.]۳۸[ در این مطالعه، 
شرکت کنندگان به این موضوع اشاره نمودند. به طور مثال شرکت کننده 
ســوم گفت: »گاهی همسرم منو ســرزنش می کنه و می گه تقصیر توئه، 
من ســعی می کنم وارد بحث نشم و خودمو کنترل کنم. آخه منم رشتم 
روانشناســی و این به من خیلی کمک می کنه.« شرکت کننده هشتم نیز 
بیان کــرد: »کلا من آدم اجتماعییم و دوســت دارم با همنوعان خودم 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی44

عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی زمینه ساز بهبود کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا...

ارتباط بیشتری داشته باشم برای همین یه گروه تشکیل دادم که همشون 
بچه کم بینا و نابینا دارند. خیلی راحت هســتیم با هم درد و دل می کنیم 
و حس خوبی بهمون میده.« شــبکه های حمایتی: شبکه های حمایتی 
همچون ســپری در برابر فشار روانی اســت که افراد با داشتن اطلاعات 
کافــی، می توانند هنگام مواجهه با فشــارهای روانی به آن پناه ببرند تا با 
زندگی ســازگارتر شــوند و کیفیت زندگی بهتری داشته باشند.]۳۹[ در 
این مطالعه شرکت کنندگان به نقش شبکه های حمایتی در مصاحبه های 
خود اشــاره کردند به طور نمونه، شرکت کننده شماره هشت گفت: »ما 
تو گروه با یک مرکز مشاوره آشنا شدیم که خیلی وقت ها با مشاوره هایی 

کــه گرفتــم یــا درد دل هایی که کــردم بهم 
کمک شــده طوری که تاثیر مثبتش رو توی 
زندگیم دیدم.« شــرکت کننده شماره پنج در 
مصاحبه خود بیان نمود: »فرزندم رو هر هفته 
پیش متخصص می برم، هرچند هزینه ها زیادن 
اما خداروشــکر سعی می کنم که براش هزینه 
کنــم. فقط ای کاش بیمــه، هزینه ها رو تقبل 
گاهی اجتماعــی: پدران در این  می کرد.« آ
گاهی اجتماعی اشاره نمودند که  مطالعه به آ
نیازهای واقعی را تشخیص می دهند و جامعه 
برای آن راه حل مناســبی ارائــه می نمایند که 
ایــن امر موجب تغییــر و دگرگونی در ذهن و 
به دنبــال آن در زندگی افراد می شــود. به طور 
مثال شــرکت کننده شــماره دو گفت: »من 
وقتــی دختــرم تمایل زیــادی داشــت که با 
کامیپوتر کار کنــه یه روز در وبگردی متوجه 
شــدم کــه تکنولوژی هایی هــم در این زمینه 
وجود داره اگرچه صفحه کلیک گویا خیلی 
گرون بود ولی خریدم و برای او مربی گرفتم 
که به کامیپوتر مســلط شه.« شــرکت کننده 
شماره شش گفت: »من و پدرای دیگه‌ اندازه 
یک متخصص اطلاعات داریم چون تقریبا از 
وقتی بچمون اینطور شــده از طریق رسانه ها و 
شــبکه های مجازی اطلاعات زیادی به دست 

میاریم و برای هم به اشتراک می گذاریم.«

پی آمد

پژوهش حاضر حاصل یک پژوهش کیفی در مورد شناســایی عوامل فردی، خانوادگی و اجتماعی زمینه ساز بهبود کیفیت 
زندگــی پدران کودکان نابینا بود. شــرکت کنندگان، مهمترین عوامل کیفیت زندگی را براســاس تجربه خود، در ســه طبقه 
اصلــی و ده طبقه فرعی توصیف کردند. در بعد عوامل فردی، شــرکت کنندگان پژوهــش، در تجربه کیفیت زندگی خود، 
به فرایندهای فردی اشــاره نمودند. از قبیل سلامت عمومی، خوداحساســی، خودکارآمدی، احســاس هدفمندی، مهارت 
حل مســاله که زمینه ســاز بهبودکیفیت زندگی آن ها بوده اســت. با بررسی پیشــینه پژوهش می توان به این نتیجه دست یافت 
که بســیاری از مطالعات در زمینه بهبود کیفیت زندگی، بر نقش عوامل فردی تاکید دارند. در پژوهشــی نشــان داده شــد 
گاهی بیشــتری دارد، توانایی مقابله و حل مســاله را در خود می بیند و سلامتی روان شــناختی بیشتری را  که پدری که خودآ
تجربــه و از کیفیت زندگی بهتری برخوردار می شــود.]۴۰[ یافته های این پژوهش هم راســتا بــا پژوهش هایی مبتنی بر عوامل 
فردی می باشــد.]23،10و۳۹[ تقریبا در این پژوهش، همه شــرکت کنندگان، به جنبه هایی اشاره کردند که نشان از تاثیر نقش 
عوامل خانوادگی در بهبود کیفیت زندگی آنان اســت. در تبیین این مطالعه می توان اشــاره نمود که والدینی که عاطفه مثبت 
بالاتــری دارند در روابط با یکدیگر میزان صمیمیت، مشــارکت، رضایت از زندگی بیشــتری دارندکــه این امر می تواند، در 

 

 

 

 

 

 

 

 هاهای اصلی و فرعی حاصل از مصاحبه با آزمودنیمقوله (۲)جدول
 ... (//هاای از کدنمونه )2فرعی مقوله(// هاای از کدنمونه ) 1فرعی مقوله ///مقوله اصلی
جسمانی، اضطراب، اختلال خواب، اختلال   هاینشانه ) سلامت عمومی ///عوامل فردی

اعتماد به خود،   رش،ی)پذاحساسیخود(// در کارکرد اجتماعی و افسردگی شدید 
ها و  جان یاز ه یاز نقاط قوت و ضعف، خود آگاه یخودآگاه ،ی ادراکخود

های مراقبتی، کنترل  ولیت و توانایی مدیریت بحران،  مس)کارآمدیخودها(//زش یانگ
های بدنی، نقش دانش و تسهیلات، مهار هیجان و رفتارهای درونی داشتن، فعالیت 

ها، پذیر بودن در برابر چالش پذیرش مشکل، انعطاف )احساس هدفمندی // (منفی
تنظیم )له امهارت حل مس  (//یابی مثبت به آینده انگیزه پیشرفت داشتن، تلاشگر، جهت

 (راه حل بیانای، ریزی کردن، مهارت مقابلههدف، برنامه 
پذیرش و محبت همسر، همکاری در فرزند پروری، )حمایت همسر ///عوامل خانوادگی 

حمایت سایر اعضای   (//همدلی با همسر، گفتگو سازنده، توجه و قدردانی از همسر
 خانواده(  یاعضا یاریو هم یخانواده، همکار ینقش اعضا ،ی)تعاملات خانوادگ خانواده

میزان درآمد، حمایت مالی ، معلمان، مشاوران  )های حمایتی شبکه  ///عوامل اجتماعی 
همکاری و   -های اجتماعینقش شبکه -ایآگاهی رسانه )  (//و متخصصان کودک

برقرای روابط مثبت اجتماعی، )مهارت بین فردی (//ثیر جامعهات -مدارس همراهی
 (ایسلامتی، عوامل فرهنگی، آموزش راهبردهای مقابله  ودبهبمشارکت در رفتارهای 

 

 

 

ها کننده شرکت  یتیجمع یژگیو (۱)جدول  
کد 

 شرکت
 کننده 

سابقه   شغل  تحصیلات  سن
 تاهل

تعداد 
 فرزندان 

سن 
فرزند 
 نابینا 

ترتیب 
فرزند 
 نابینا 

جنس  
فرزند 
 نابینا 

  تیوضع
  و یاقتصاد

ی اجتماع   

شدت 
آسیب  
 بینایی 

 متوسط  متوسط  پسر  اول  ۸ 1 1۰ آزاد  دیپلم  ۳۷ 1
 شدید  خوب دختر  اول  ۹ 2 12 کارمند  کارشناسی  ۳۸ 2
 شدید  ضعیف  دختر  اول  ۷ 2 1۰ آزاد  کاردانی  ۳۹ ۳
 شدید  خوب پسر  اول  ۹ ۳ 1۳ آزاد  دیپلم  ۳۹ ۴
 متوسط  خوب دختر  دوم  11 ۳ 1۶ کارمند  ارشد  ۴۰ ۵
 شدید  خوب پسر  دوم  1۰ 2 1۴ کارمند  کارشناسی  ۴2 ۶
 شدید  متوسط  دختر  دوم  11 ۴ 2۰ آزاد  کارشناسی  ۴۳ ۷
 متوسط  خوب پسر  سوم 11 ۳ 2۶ کارمند  کاردانی  ۴۶ ۸
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یزیاپ 1403، دوره 13، شماره 3، پیاپی 4549

بهزادی فرزانه و همکاران

بهبود کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا موثر واقع شــود.]۴۱[ همچنین 
در پژوهشــی دیگر نشــان داده شــد که خانواده های کــودکان نابینا با 
حمایت های ســایر اعضای خانواده، میزان سازگاری بالاتری در زندگی 
پیدا کردند و از کیفیت زندگی بهتری برخوردار هســتند.]۴۲[ در همین 
راستا، شواهد تجربی حاصل از پژوهش های بررسی شده نشان می دهند 
که شــبکه های حمایتی نوعی منبع نیرومندی است که همچون واکسینه 
عمل می کند به گونه ای که خانواده کودکان نابینا را تحت حمایت خود 
قرار می دهند و از این طریق فشــار روانی کمتری را متحمل می شــوند 
 و بــه این ترتیــب نقش مهمــی در کیفیت زندگی آنــان دارد.]۴۳و۴۴[

نقش عوامل اجتماعی، یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار شــرکت کنندگان 
این پژوهش بــود که در توصیف تجربه خود، به عنوان عامل زمینه ســاز 
بهبــود کیفیت زندگی، بر آن تاکید داشــتند. محققان، در پژوهشــی با 
هدف بررســی کیفیت زندگی والدین کودکان با آسیب بینایی دریافتند 
گاهی، آمادگی کافی، پذیرش مشــکل از  که افزایــش میزان دانش و آ
ســوی والدین و رشــد جامعه در زمینــه ارائه راهــکار در بهبود کیفیت 
زندگی آنان نقش دارد.]۱۹[ پژوهشــی دیگر نیز اشاره نمود که پدران این 
گروه از کودکان با وجود شــرایط ســخت تلاش می کنند با این شرایط 
سازگار شــوند. این تلاش آنان، با فراهم شدن شرایط مناسب اجتماعی 
گاهی اجتماعی میسر  از قبیل شبکه های حمایتی، مهارت بین فردی و آ
می گــردد. به عبارتی این اطمینان در پدران این گروه از کودکان به وجود 
می آید که در شــرایط دشــوار، عوامل اجتماعی به طور مطلوب در زمان 
مناســب به آنان ارائه خواهد گردید.]۴۵[ در تبیین نتایج به دســت آمده 
می توان اظهار داشت که اگر کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا افزایش 
یابــد، آن ها با مشــکلات کودکان خــود کنار می آیند و ضمن داشــتن 
عملکــرد قابل قبول و موفقیت آمیز، کیفیت زندگی پدران کودکان نابینا 
نیز بهبــود می یابد. بنابراین برای این که کیفیــت زندگی پدران کودکان 
نابینا بهبــود یابد باید تحت برنامه افزایش کیفیــت زندگی قرار گیرند تا 
مهارت هــای لازم را کســب کنند. در طراحی این برنامــه، عوامل موثر 
بر بهبــود کیفیت زندگی از قبیل عوامل فــردی  نظیر سلامت عمومی، 
خوداحساسی، خودکارآمدی، احساس هدفمندی و مهارت حل مساله، 
عوامل خانوادگی نظیر حمایت همسر و حمایت سایر اعضای خانواده و 

عوامل اجتماعی نظیر شبکه حمایتی، مهارت 
گاهــی اجتماعی کــه در این  بین فــردی وآ
پژوهش مورد بررســی قرار گرفته است، باید 

مورد ملاحظه قرار گیرد.
پیشــنهادها: بر اساس یافته های پژوهش 
پیشنهاد می شــود که متخصصان و مشاورانی 
که با پدران کودکان نابینا در ارتباط هســتند، 
در مشــاوره های خــود عوامل موثــر بر بهبود 
کیفیت زندگی را بیشتر مورد توجه قرار دهند 
و برنامه هایی جهت بهبــود کیفیت زندگی را 

برای آن ها اجرا کنند. 
درپژوهش هــای  اگرچــه  راه بســت ها: 
کیفــی محقق به دنبال تعمیــم نتایج به جامعه 
بزرگتر نیست، اما برای استحکام بیشتر داده ها 
اســتفاده از نمونه های متفــاوت و بافت های 
فرهنگی متفــاوت می تواند مفید باشــد. این 
مطالعه نیز به وســیله شناسایی عوامل زمینه ساز 
شــرکت کنندگان  زندگــی  کیفیــت  بهبــود 
هدفمندی که در بافت فرهنگی شــهر یاسوج 
قرار داشــتند، محدود شــده اســت. بنابراین 
تمرکز پژوهــش حاضر بر یک نمونه خاص و 

یک بافت خاص بوده است. 
سپاسگزاری: به این وســیله از مسوولان 
اداره آموزش و پرورش شهر یاسوج و همچنین 
در  کــه  شــرکت کنندگان  و  اداری  کادر  از 
اجرای این طرح به ما کمک کردند، تشکر و 

قدردانی می شود.
تضــاد منافع: انجــام ایــن پژوهش برای 
نویســندگان هیچ‌گونه تعارض منافع را به دنبال 
نداشــته اســت و نتایج آن به صــورت کاملا 

شفاف، گزارش شده است.
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