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تجربه زیسته افراد دچار ناتوانی شهر اهواز 
در مواجهه با خانواده و جامعه  

مقدمه:‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌از‌گروههای‌خاص‌اجتماعی‌هستند‌كه‌به‌دلیل‌
نقایص‌جسمانی‌یا‌ذهنی،‌بیشتر‌در‌معرض‌محرومیت‌و‌عدم‌بهره‌مندی‌از‌
فرصتها‌و‌امكانات‌اجتماعی‌قرار‌می‌گیرند.‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌واكاوی‌
و‌فهم‌جامعه‌شناختی‌تجربه‌زیسته‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌شهر‌اهواز‌در‌مواجهه‌

با‌خانواده‌و‌جامعه‌انجام‌شده‌است.

‌روش:‌این‌پژوهش‌از‌نوع‌كیفی‌است‌كه‌با‌به‌كارگیری‌نظریه‌داده‌بنیاد‌
انجام‌شده‌است.‌مشاركت‌كنندگان‌پژوهش،‌همه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌بالای‌‌15
سال‌شهر‌اهواز‌هستند‌كه‌در‌سه‌ماهه‌اول‌سال‌‌1401به‌مراكز‌توان‌بخشی،‌
داده‌های‌ كرده‌اند.‌ مراجعه‌ شهر‌ این‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ انجمن‌ و‌ بهزیستی‌

موردنیاز‌با‌استفاده‌از‌»مصاحبه‌های‌نیمه‌ساختاریافته«‌جمع‌آوری‌شدند.

یافته ها:‌فهم‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌از‌مواجهه‌خانواده‌با‌افراد‌دچار‌ناتوانی،‌
حمایت‌ ترحم،‌ نیازها،‌ برآوردن‌ روان‌شناختی،‌ اقدامات‌ مهربانی،‌ بر‌ مبتنی‌
و‌ نیازها‌ سركوب‌ انكار،‌ ناتوانی،‌ احساس‌ محدودیت،‌ اعمال‌ بیش‌ازحد،‌
نادیده‌انگاری‌آنان‌بوده‌است.‌همچنین‌مقولات‌آزار‌كلامی،‌آزار‌جسمی،‌
طرد‌اجتماعی،‌تعامل‌اجتماعی،‌نقض‌و‌نبود‌قانون،‌نبود‌ضمانت‌اجرایی،‌
نداشتن‌تفریح‌و‌سرگرمی،‌چالشهای‌حمل‌ونقل‌و‌نابرابری‌شغلی‌در‌زمره‌

دریافت‌و‌فهم‌آنان‌از‌مواجهه‌جامعه‌با‌آنان‌بوده‌است.

بحث:‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌مورد‌مصاحبه‌اعتماد‌چندانی‌نسبت‌به‌نگرش‌
مواجهه‌ در‌ را‌ انزوا‌ و‌ تنهایی‌ نداشتند‌و‌گوشه‌نشینی‌ به‌خود‌ مثبت‌جامعه‌
با‌جامعه‌ترجیح‌می‌دادند.‌همچنین‌در‌رابطه‌با‌تعاملهای‌اجتماعی‌نیز‌آنان‌
دچار‌ افراد‌ حقوق‌ از‌ جامعه‌ مردم‌ ناآگاهی‌ و‌ نداشتند‌ چندانی‌ ارتباطات‌

ناتوانی‌و‌نحوه‌مواجهه‌و‌رفتار‌با‌آنان‌را‌بسیار‌مهم‌و‌اثرگذار‌می‌دانستند.
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Introduction: Disabled people are special social groups 
that are more exposed to deprivation and lack of benefit 
from social opportunities and facilities due to physical 
or mental defects. The current research was conducted 
with the aim of sociological analysis and understanding 
of the lived experience of disabled people in Ahvaz city 
in facing family and society.
Method: This research is of a qualitative type and uses 
data-foundation theory. The statistical population of the 
research is all people with disabilities over 15 years of 
age in Ahvaz city who visited rehabilitation centers, wel-
fare and disabled people’s association in the first quarter 
of 1401. The necessary qualitative data were collected 
using “semi-structured interviews”.
Finding: The results obtained from the bio-experiment of 
the disabled show that their understanding of the family’s 
encounter with disability is based on kindness, psychologi-
cal measures, meeting needs, pity, excessive support, im-
posing restrictions, feeling powerless, denying disability. 
Their needs have been suppressed and neglected. Also, the 
codes of verbal abuse, physical abuse, social exclusion, so-
cial interaction, violation and lack of law, lack of execu-
tive guarantee, lack of fun and entertainment, transportation 
challenges and job inequality are among the categories of 
their perception and understanding of the society’s encoun-
ter with the disabled and It was their disability.
Discussion: In short, it can be said that the interviewed 
disabled people did not have much confidence in soci-
ety’s positive attitude towards disability, and they pre-
ferred seclusion, loneliness and isolation in the face of 
society. Also, in relation to social interactions, they did 
not have much communication and they considered the 
lack of awareness of the people of the society about the 
rights of the disabled and how to deal with them as very 
important and effective.
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Extended Abstract
Introduction: The health of any society depends on the health of the people of that 
society, and the health of the people of the society is necessary to have a family 
in which their psychological, emotional, educational, social and economic needs 
are sufficiently provided. The family is the first place where a person’s personality 
and psychological characteristics are formed; Therefore, more than any other en-
vironment, it has an impact on the social and personality development of a person; 
Therefore, it can be said that any problem that threatens the normal functioning 
of the family is one of the factors that threaten mental health. One of the damag-
ing factors to the family structure is the disability of one of the family members, 
the disability can be caused by accidents or genetics. Meanwhile, the experiences 
of people with disabilities facing life issues as well as the society and family fac-
ing them are significant. Therefore, the present research is trying to analyze and 
understand the sociological understanding of disabled people in Ahvaz city in the 
face of family and society.

Method: The required qualitative data of this research were mainly collected using 
“semi-structured interviews”. In this type of interview, the researcher prepares a 
list of questions or simply the main topics of the desired research. This list is called 
the interview guide sheet and it only specifies the topics that the interview will 
cover and the interview. There is no obligation to follow the order in asking the 
questions according to the interview guide sheet. In this type of interview, the sub-
ject has enough freedom and discretion in answering the questions. The results of 
the interviews conducted in this research led to the identification of the main cat-
egories and propositions of the research (inquiry about disease biology). In order 
to select the participants, a targeted method was used; The data collected during 
the interview process were analyzed through open, central and selective coding.

Findings: According to the results of coding and analysis obtained from the direct 
quotes of the interviewees, it can be said that their understanding of the family’s 
encounter with their disability was based on the codes of positive discrimination, 
negative discrimination, self-confidence and self-worth. Also, the codes of vio-
lence, social communication, laws, environmental facilities and social life were 
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among their perception and understanding of society’s encounter with disabled 
people.

Discussion: Disabled people are one of the special groups of any society, which 
need scientific studies and especially sociological studies due to their special so-
cial, cultural and economic situation and their impact on the society. In the present 
study, interviews were conducted with 15 people with disabilities in the city of 
Ahvaz until the data saturation was ensured. In total, the sample group consisted 
of 6 men and 9 women with an average age of 36 years. 73% of the sample were 
single and 27% were married. The most type of disability in the sample group was 
physical and motor (52%) and the rest were blind (27%), polio (19%), deaf (1%) 
and cerebral palsy (1%). The respondents answered the questions related to how 
their family faced disability and themselves as disabled. From the analysis of the 
sentences and views of these people, primary codes were extracted. In the next 
step, the common and emphasized codes of all the interviewees, including the 
important codes from the researcher’s point of view, were identified as the final 
codes along with their sources.
According to the results of open coding and the concepts obtained from the di-
rect quotes of the interviewees, it can be said that their understanding of the fam-
ily’s encounter with their disability is based on kindness, psychological measures, 
meeting needs, pity, excessive support, restrictions, Feeling powerless, denying 
disability, suppressing their needs and ignoring them. Also, the codes of verbal 
abuse, physical abuse, social rejection, social interaction, violation and lack of 
law, executive guarantee, recreation and entertainment, transportation challenges, 
job inequality and compliance are among the categories resulting from their per-
ception and understanding of the society’s encounter with the disabled and It was 
a disability. In axial coding, the researcher refers to the data by asking questions 
about a category that generally specifies a kind of relationship and investigates 
incidents and events that confirm or deny the questions. According to the results 
of the central coding and the analysis obtained from the direct quotes of the inter-
viewees, it can be said that their understanding of the family’s encounter with their 
disability was based on the codes of positive discrimination, negative discrimina-
tion, self-confidence and self-worth. Also, the codes of violence, social commu-
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nication, laws, environmental facilities and social life are among their perception 
and understanding of the society’s encounter with disabled people. In short, the 
data analysis procedure that leads to the creation of a theoretical model; They 
include the way the family and society deal with the disabled, which explain the 
main phenomenon of disability.
The results obtained from the findings based on the interviewed disabled people’s 
experience of their families’ encounter with the phenomenon of disability and dis-
abled people show that the greatest impact of family categories in this phenom-
enon is the excessive attention that families had towards disabled people and this 
issue causes It can make them feel discriminated against other family members. 
This discrimination had both positive and negative aspects, such as the efforts of 
families to meet the needs of disabled children, as well as attending the counsel-
ing and support sessions provided by the welfare organization, which caused a 
sense of discrimination and positiveness in These were the disabled and they were 
satisfied with this kind of exposure of their families. But at the same time, they 
considered pitiful behaviors and excessive support that caused them to be very 
attached and dependent on their families as negative consequences of their disabil-
ity. Among these negative consequences, we can mention the negative attitudes of 
the people around them towards the phenomenon of disability and seeing them as 
incomplete and incapable, as well as the obstacles and strictures that were aggra-
vated by gender and being disabled.
On the other hand, the family’s encounter with disability also brought some iden-
tity and psychological challenges, including encounters that make disabled people 
feel powerless and do not have the necessary self-esteem and self-confidence to 
do their jobs. Also, the attitude of others towards their weaknesses in doing per-
sonal and daily affairs reduces their self-esteem. On the opposite side, there were 
parents and families who tried to compensate for the extreme disability of disabled 
children and family members by denying disability. This work against disability is 
as annoying as discrimination and pity for disabled people, because they felt that 
they were being ignored due to the denial of their disability.
Among the other problems that the interviewees mentioned in the face of the fam-
ily with disabilities was the effort of the family members to ignore and suppress 
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their needs and requirements, things like their non-attendance and the lack of im-
portance of their presence in mass ceremonies and programs, as well as ignoring 
it and The guilt they felt from the burden they imposed on their family made them 
feel worthless.
The results obtained from the findings based on the interviewed disabled people’s 
experience of the society’s encounter with the phenomenon of disability and the 
disabled show that the greatest impact of social categories in this phenomenon is 
the lack of necessary social support for the disabled; They stated that although 
there are laws related to the rights of the disabled and the employment of their 
three percent quota in the law, but these laws are not being followed as they should 
and perhaps do not have an executive guarantee; On the other hand, many of these 
laws are violated, or even in the places where they are observed, they are not fully 
and comprehensively taken into account.
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مقدمه
سلامت‌هر‌جامعه‌ای‌در‌گرو‌سلامت‌افراد‌آن‌جامعه‌است.‌لازمه‌سلامت‌افراد‌جامعه،‌
داشتن‌خانواده‌ای‌است‌كه‌در‌آن‌نیازهای‌روانی،‌عاطفی،‌تربیتی،‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌آنها‌به‌

اندازه‌كافی‌تأمین‌شود.‌خانواده‌اولین‌جایی‌است‌كه‌ویژگیهای‌شخصیتی‌و‌روانی‌فرد‌در‌آن‌
شكل‌می‌گیرد؛‌ازاین‌رو‌بیش‌از‌هر‌محیط‌دیگری‌در‌رشد‌و‌تكامل‌اجتماعی‌و‌شخصیتی‌فرد‌
تأثیر‌دارد؛‌بنابراین‌می‌توان‌گفت‌هر‌مسئله‌ای‌كه‌كاركرد‌طبیعی‌و‌بهنجار‌خانواده‌را‌تهدید‌
كند‌ازجمله‌عوامل‌تهدیدكننده‌سلامت‌روانی‌به‌شمار‌می‌رود‌)محمدی‌و‌رضاییان،2002(.‌
از‌اعضای‌خانواده‌است،‌ ناتوانی‌یكی‌ به‌ساختار‌خانواده،‌ از‌عوامل‌آسیب‌رسان‌ یكی‌
ناتوانی‌می‌تواند‌در‌اثر‌حوادث‌و‌یا‌به‌صورت‌ژنتیكی‌ایجاد‌شده‌باشد‌)فریدمن،‌2005(.‌
دراین‌بین‌تجربه‌های‌مواجهه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌با‌مسائل‌زندگی‌و‌همچنین‌روبه‌رو‌شدن‌
جامعه‌و‌خانواده‌با‌آنان‌قابل‌توجه‌است.‌ناتوانی‌یكی‌از‌پدیده‌های‌پیدا‌و‌نهان‌زندگی‌روزمره‌
بشر‌است.‌پیدا‌ازآن‌جهت‌كه‌تعداد‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌بسیار‌بالا‌و‌در‌حال‌رشد‌است‌و‌پنهان‌
ازآن‌جهت‌كه‌چندان‌موردتوجه‌جریان‌اصلی‌جامعه‌و‌سیاست‌گذاران‌اجتماعی‌نبوده‌است.‌
در‌طول‌تاریخ‌رفتار‌با‌افراد‌دچار‌ناتوانی،‌از‌برخی‌جهات‌انسانی‌و‌از‌برخی‌جهات‌
دیگر‌تبعیض‌گرایانه‌بوده‌است.‌ناتوانی‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌به‌ناتوانی‌در‌انجام‌همه‌یا‌قسمتی‌
از‌فعالیتهای‌عادی‌زندگی‌فردی‌یا‌اجتماعی‌به‌دلیل‌وجود‌نقصهای‌مادرزادی‌یا‌اكتسابی‌
است.‌ ذهنی‌ و‌ جسمی‌ ابعاد‌ دارای‌ ناتوانی‌ می‌شود.‌ اطلاق‌ روانی‌ یا‌ جسمانی‌ قوای‌ در‌
ناتوانیهای‌حواسی‌مانند‌نابینایی‌و‌ناشنوایی،‌ناتوانیهای‌حركتی‌شامل‌انواع‌نقص‌عضوها،‌
داخلی‌ احشای‌ ناتوانی‌ و‌ عضلات‌ و‌ اسكلت‌ به‌ مربوط‌ ناهنجاریهای‌ و‌ نخاعی‌ ضایعات‌
شامل:‌ناهنجاریهای‌قلبی‌-عروقی،‌تنفسی،‌كلیوی‌و‌غیره‌بوده‌است.‌ناتوانی‌ذهنی‌نیز‌شامل‌

عقب‌ماندگی‌ذهنی‌و‌بیماریهای‌روانی‌است‌)قاضی‌نژاد،‌2002(.‌
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آتش‌سوزی،‌ جنگ،‌ طبیعی،‌ بلایای‌ یا‌ حوادث‌ تصادفات،‌ اثر‌ در‌ اكتسابی‌ ناتوانیهای‌
این‌ موجب‌ است‌ ممكن‌ آنها‌ از‌ ناشی‌ عوارض‌ یا‌ و‌ بوده‌ مزمن‌ بیماریهای‌ یا‌ مسمومیتها‌
ناتوانی‌شود.‌جمعیت‌معلولان‌در‌سرتاسر‌جهان‌رو‌به‌افزایش‌است‌و‌بر‌نیازها‌و‌مسائل‌آنان‌
روزبه‌روز‌افزوده‌می‌شود؛‌بنابراین‌باید‌به‌نیازهای‌آنان‌در‌جامعه‌و‌خانواده‌توجه‌بیشتری‌
كرد.‌جامعه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌از‌جهت‌دسترسی‌به‌فضاهای‌اجتماعی،‌آموزشی،‌اشتغال،‌
برابری‌فرصتها،‌منابع‌اقتصادی‌و‌بسیاری‌منابع‌دیگر‌در‌رنج‌هستند‌و‌به‌كمك‌و‌توجه‌بیشتر‌

مسئولان‌و‌سیاست‌گذاران‌اجتماعی‌نیازمندند‌)صادقی‌فسایی،‌1998،1993(.‌
افزایش‌جمعیت‌دچار‌ناتوانی‌سبب‌آسیبهای‌جسمی،‌اجتماعی،‌اقتصادی‌و‌روانی‌جدی،‌
دچار‌ افراد‌ می‌شود.‌ نیز‌ برای‌جامعه‌ بلكه‌ او‌ و‌خانواده‌ ناتوانی‌ دچار‌ برای‌شخص‌ نه‌تنها‌
ناتوانی‌یكی‌از‌بزرگ‌ترین‌اقلیتهای‌جهان‌اند‌كه‌جمعیتی‌بالغ‌بر‌یك‌دهم‌جمعیت‌جهان‌و‌
حدود‌دو‌تا‌یازده‌درصد‌مردم‌ایران‌)با‌توجه‌به‌تعاریف‌گوناگون‌ناتوانی‌و‌تعدد‌و‌پراكندگی‌
مراكز‌اعلام‌كننده‌آمار(‌را‌تشكیل‌می‌دهند.‌در‌اكثر‌موارد‌این‌افراد‌دچار‌فقر‌و‌تبعیض‌و‌
محرومیت‌اند‌و‌همین‌موارد‌سبب‌انزوای‌اجتماعی‌آنها‌شده‌است.‌عدم‌استفاده‌از‌توانایی‌و‌
پتانسیل‌این‌افراد‌و‌پرداخت‌هزینه‌های‌مختلف‌اجتماعی‌دامن‌گیر‌خود‌جامعه‌نیز‌می‌شود.‌
افراد‌دچار‌ناتوانی‌در‌یك‌جامعه‌بسته‌به‌میزان‌توسعه‌و‌پیشرفت‌جامعه،‌رشد‌می‌كنند‌و‌یا‌

از‌حركت‌بازمی‌مانند‌)عبادی‌و‌همكاران،‌1992(.‌
آنها‌قشر‌عظیمی‌از‌جامعه‌را‌تشكیل‌می‌دهند‌و‌اگر‌این‌افراد‌طرد‌و‌نادیده‌گرفته‌شوند‌
و‌در‌چرخه‌اشتغال‌و‌تولید‌قرار‌نگیرند‌ممكن‌است‌تنها‌به‌افرادی‌مصرف‌كننده‌و‌وابسته‌به‌
دیگران‌تبدیل‌شوند‌و‌زندگی‌عادی‌اعضای‌خانواده‌را‌نیز‌تحت‌شعاع‌قرار‌دهند؛‌بنابراین‌
شناخت‌و‌حل‌مشكلات‌این‌قشر‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌)فرجی،‌1993(.‌از‌سویی‌دیگر،‌خانواده‌
مهم‌ترین‌نهاد‌اجتماعی‌در‌جامعه‌است‌كه‌در‌بحث‌از‌ناتوانی‌)هم‌در‌مرحله‌پیشگیری‌و‌
هم‌در‌مراحل‌بعد‌از‌ناتوانی(‌باید‌موردتوجه‌قرار‌گیرد.‌چراكه‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌یا‌به‌صورت‌
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مادرزادی‌یا‌بر‌اثر‌عوامل‌محیطی‌دچار‌ناتوانی‌می‌شود‌كه‌در‌هر‌دو‌حالت،‌خانواده‌نقش‌

و‌جایگاه‌خاصی‌پیدا‌می‌كند.‌متغیرهایی‌مانند‌روابط‌اجتماعی‌اعضاء‌خانواده،‌تحصیلات،‌
وضعیت‌اقتصادی،‌شغل‌اعضاء‌و‌محل‌سكونت‌با‌ناتوانی‌در‌ارتباط‌اند‌)ظهیری‌نیا،1990(.‌
متغیرهای‌ و‌ زمینه‌ها‌ از‌ متأثر‌ ناتوانی‌ به‌ نسبت‌ خانواده‌ و‌ جامعه‌ درک‌ و‌ فهم‌ درواقع‌
اجتماعی‌و‌فرهنگی‌است.‌نگرشها‌و‌عملكردهای‌اطرافیان‌افراد‌دچار‌ناتوانی،‌خواسته‌ها‌و‌

ناخواسته‌ها‌دارای‌بار‌معنایی‌است‌و‌می‌تواند‌مسبب‌رشد‌و‌تسهیل‌گر‌آن‌و‌یا‌مانع‌رشد‌
باشد.‌شناخت‌این‌عوامل‌بر‌اساس‌تجربیات‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌می‌تواند‌زمینه‌ساز‌تغییرات‌
بنابراین‌می‌توان‌گفت‌خانواده‌و‌ باشد؛‌ افراد‌ باورهای‌ نگرشها‌و‌ اثربخشی‌در‌ و‌ ارزشمند‌
جامعه‌نقشی‌مهم‌در‌روحیات‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌دارد‌و‌باعث‌شكل‌گیری‌ذهنیت‌مثبت‌یا‌

منفی‌فرد‌در‌مورد‌شرایط‌خود‌می‌شود.‌
دادن‌آموزش‌و‌آگاهی‌به‌خانواده‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌افرادی‌كه‌بیشترین‌ارتباط‌را‌با‌
این‌افراد‌دارند‌و‌باور‌داشتن‌این‌افراد‌در‌رسیدن‌به‌موفقیتهای‌مختلف،‌بار‌فشار‌روانی‌را‌از‌
دوش‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌سبك‌تر‌و‌از‌درد‌تنفر‌و‌حقارت‌نسبت‌به‌خود‌می‌كاهد.‌افراد‌دچار‌
ناتوانی‌دردهای‌زیادی‌را‌تحمل‌می‌كنند‌كه‌شنیدن‌این‌دردها‌مانند‌احساس‌كردن‌آنها‌سخت‌
نیست‌و‌این‌دشواری‌زمانی‌طاقت‌فرسا‌می‌شود‌كه‌نیازهای‌فرد‌در‌اجتماع‌و‌خانواده‌برطرف‌
نشود.‌ازاین‌رو،‌افزایش‌علم‌و‌آگاهی‌در‌تحلیل‌وضعیت‌موجود‌در‌قبال‌سیاست‌گذاریها‌و‌
رفتار‌با‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌از‌مهم‌ترین‌قدمهای‌تغییر‌وضعیت‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌در‌جامعه‌

است‌)بازیاری‌میمند،‌1998(.
پدیده‌ نهادها،‌ و‌ سازمانها‌ در‌ موجود‌ رویكردهای‌ و‌ سیاستگذاریها‌ از‌ بسیاری‌ امروزه‌
ناتوانی‌را‌یك‌امر‌فردی‌یا‌نهایتاً‌امری‌وابسته‌به‌خانواده‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌می‌پندارند‌و‌القا‌
می‌شود‌كه‌مشكل‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌یا‌كم‌توان،‌فردی‌است‌و‌باید‌به‌عنوان‌یك‌فرد‌وابسته‌
و‌ناتوان‌به‌دیگران‌تكیه‌كند‌)ویسمه،‌1989(.‌تحقیقات‌نشان‌می‌دهد‌كه‌خانواده‌بیشترین‌
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برای‌رشد‌و‌پرورش‌ مناسبی‌ ناتوانی‌و‌همچنین‌محل‌ افراد‌دچار‌ توان‌بخشی‌ را‌در‌ نقش‌
وجود‌ است.‌ مهم‌ بسیار‌ صحیح‌ آگاهی‌ و‌ امكانات‌ داشتن‌ اما‌ است؛‌ ذهنی‌ عقب‌ماندگان‌
فرزند‌دچار‌ناتوانی‌تأثیرات‌جبران‌ناپذیری‌بر‌وضعیت‌بهداشت‌روانی‌خانواده‌وارد‌می‌كند‌

و‌ارتباط‌بین‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌و‌اعضاء‌خانواده‌و‌حتی‌روابط‌اعضاء‌خانواده‌را‌تحت‌تأثیر‌
قرار‌می‌دهد.‌

تجربه‌ را‌ آن‌ كوتاهی‌ است‌حتی‌مدت‌ افراد‌ممكن‌ بیشتر‌ كه‌ است‌ تجربه‌ای‌ كم‌توانی‌
كرده‌باشند.‌با‌بالارفتن‌سن‌و‌آشنایی‌بیشتر‌با‌نگرش‌و‌ذهنیت‌مردم‌در‌مورد‌افراد‌دچار‌
تأثیر‌بسیاری‌می‌گذارد‌و‌ نیز‌ او‌ بر‌خانواده‌ ناتوانی،‌آسیب‌شناختی‌آن‌علاوه‌بر‌خود‌فرد،‌
باعث‌می‌شود‌خانواده‌ها،‌سعی‌در‌پنهان‌كردن‌آنان‌از‌دید‌مردم‌و‌حتی‌كمتر‌ظاهر‌شدن‌خود‌
در‌جامعه‌كنند‌)ظهیری‌نیا،1990(؛‌بنابراین‌در‌اكثر‌مواقع‌این‌فشارها‌در‌خانواده‌روی‌لحن‌
گفتار‌و‌نوع‌رفتار‌افراد‌خانواده،‌خصوصاً‌عضوی‌كه‌بیشترین‌ارتباط‌را‌با‌فرد‌ناتوان‌دارد‌

تأثیر‌می‌گذارد‌كه‌گاهی‌این‌آزارها‌از‌عمد‌و‌گاهی‌از‌شدت‌فشار‌اقتصادی‌و‌یا‌خستگی‌

از‌مراقبت‌اتفاق‌می‌افتد.‌همچنین‌افرادی‌كه‌ازنظر‌آنان،‌به‌نوعی‌ناتوانی‌یك‌نوع‌شرمساری‌
است‌و‌داشتن‌خواهر‌یا‌برادر‌ناتوان‌را‌باعث‌سرافكندگی‌خود‌می‌دانند،‌بیشترین‌نقش‌را‌
در‌آزارهای‌كلامی‌دارند‌و‌سبب‌تأثیرات‌منفی‌در‌روحیه‌فرد‌و‌به‌انزوا‌و‌گوشه‌نشینی‌وی‌

می‌انجامد‌)احمدی‌زاد،‌1996(.‌
نیز‌دچار‌ بلكه‌در‌سازمانها‌و‌در‌محل‌كار‌خود‌ نه‌تنها‌در‌خانواده‌ ناتوانی‌ افراد‌دچار‌
سبب‌ كه‌ می‌كنند‌ خلاصه‌ وضعیتی‌ در‌ را‌ ناتوانی‌ برخی‌ هستند.‌ تبعیضهایی‌ و‌ مشكلات‌
نگاه‌ترحم‌آمیز‌و‌با‌كاركرد‌و‌پیامد‌منفی‌بر‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌می‌شود.‌ازاین‌رو‌بررسی‌و‌
شناسایی‌تجارب‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌در‌مواجهه‌با‌جامعه‌و‌خانواده‌درخور‌توجه‌و‌مطالعه‌
علمی‌است؛‌بنابراین‌مطالعه‌حاضر‌درصدد‌است‌تا‌به‌واكاوی‌و‌فهم‌جامعه‌شناختی‌تجربه‌
زیسته‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌شهر‌اهواز‌در‌مواجهه‌با‌خانواده‌و‌جامعه‌پرداخته‌و‌بدین‌مسئله‌
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اساسی‌پاسخ‌دهد‌كه:‌وضعیت‌زیست‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌شهر‌اهواز‌در‌مواجه‌با‌خانواده‌و‌
جامعه‌چگونه‌است؟

تحقیقات پیشین
نتایج‌پژوهش‌ماریاتری‌و‌همكاران‌)2017(‌در‌طرح‌آزمایشهای‌برای‌ارزیابی‌برنامه‌های‌
اعضای‌خانواده‌روی‌‌87 بر‌ آن‌ تأثیر‌ با‌آسیب‌مغزی‌و‌ برای‌جانبازان‌ منزل‌ تبیین‌شده‌در‌
جانباز‌و‌یكی‌از‌اعضای‌خانواده‌آنان‌نشان‌داد‌كه‌پذیرش‌اقدامات‌درمانی‌مؤثر‌این‌قشر‌
در‌گروه‌آزمایش‌در‌مقایسه‌با‌گروه‌گواه‌نشانگر‌كاهش‌علائم‌افسردگی‌در‌این‌گروه‌بوده‌
و‌اقدامات‌برنامه‌مثبت‌ارزیابی‌شد.‌آوولیو‌و‌همكارانش‌)2013(‌به‌بررسی‌عوامل‌مؤثر‌بر‌
كیفیت‌زندگی‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌پرداخته‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسیده‌اند‌كه‌روابط‌اجتماعی‌و‌
حمایت‌اجتماعی‌ازجمله‌عوامل‌تأثیرگذار‌بر‌كیفیت‌زندگی‌این‌گروه‌از‌افراد‌است‌و‌ابعاد‌

مختلف‌زندگی‌آنها‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهد.‌
دارای‌ فرد‌ بر‌ اطرافیان‌ حمایت‌ تأثیر‌ با‌ رابطه‌ در‌ تحقیقی‌ ‌)2007( همكاران‌ و‌ بونین‌
طرف‌ از‌ به‌خصوص‌ اجتماعی‌ حمایتهای‌ كه‌ رسیدند‌ نتیجه‌ این‌ به‌ و‌ دادند‌ انجام‌ ناتوانی‌
اعضای‌خانواده‌و‌به‌طور‌ویژه‌از‌طرف‌همسر،‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌عوامل‌پیش‌بینی‌كننده‌میزان‌
دریافت‌خدمات‌بهداشتی‌و‌توان‌بخشی‌پس‌از‌سانحه‌است‌به‌این‌معنا‌كه‌با‌داشتن‌پذیرش‌
و‌حمایت‌خانوادگی،‌تشویق‌به‌دریافت‌خدمات‌بهداشتی‌یا‌توان‌بخشی‌بیشتر‌و‌بهتر‌خواهد‌
بود.‌ساندرسون‌)2006(‌پایان‌نامه‌خود‌را‌تحت‌عنوان‌ارزیابی‌برنامه‌ریزی‌دسترسی‌برای‌
اشخاص‌دچار‌ناتوانی‌در‌شهرهای‌میانی‌كانادا،‌این‌تحقیق‌را‌با‌هدف‌از‌میان‌برداشتن‌موانع‌
موجود‌در‌شهرها‌و‌بهبود‌دسترسی‌به‌فضاها‌برای‌اشخاص‌دچار‌ناتوانی‌انجام‌داد.‌با‌انجام‌
این‌پژوهش‌مشخص‌شد‌كه‌اغلب‌اشخاص‌دچار‌ناتوانی‌در‌شهرها‌با‌موانع‌متعدد‌مواجه‌
هستند‌كه‌باعث‌عدم‌مشاركت‌آنها‌در‌جامعه‌می‌شود‌و‌ابزارهای‌برنامه‌ریزی‌راهكاری‌برای‌
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بتوانند‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ تا‌ است‌ شهری‌ فضاهای‌ به‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ دسترسی‌ بهبود‌
به‌درستی‌در‌مسائل‌جامعه‌شركت‌كنند.

قاضی‌نژاد‌)1997(‌در‌مطالعه‌ای‌به‌بررسی‌»تجربه‌زیسته‌جانبازان‌با‌تأكید‌بر‌خانواده«‌

پرداخت.‌نتایج‌حاصل‌از‌كدگذاری‌اولیه‌با‌شكل‌گیری‌واحدهای‌معنایی‌همراه‌بود‌كه‌با‌
توجه‌به‌اشتراكات‌موجود‌در‌آنها‌در‌‌50زیرمضمون‌دسته‌بندی‌شدند.‌تحلیل‌نتایج‌نشان‌
می‌دهد‌كه‌جانبازان‌به‌خاطر‌شرایط‌ویژه‌خود،‌آسیب‌پذیری‌زیادی‌را‌در‌حوزه‌های‌مختلف‌

تجربه‌می‌كنند‌و‌لزوم‌شناخت‌و‌آگاهیهای‌بیشتر‌ارگانهای‌مربوطه،‌حمایتهای‌مضاعف‌از‌

بیشتر‌ مراقبتی‌ برنامه‌های‌مشاورهای،‌روان‌شناختی‌و‌ تدوین‌ این‌قشر‌و‌خانواده‌هایشان‌و‌
احساس‌می‌شود.‌

احمدی‌زاد‌)1996(‌در‌مطالعه‌ای‌به‌بررسی‌»تجربه‌زیسته‌توان‌خواهان‌بهزیستی‌از‌تبعیض‌

مثبت«‌پرداخت.‌تحلیل‌داده‌ها‌به‌وسیله‌تحلیل‌تماتیك‌یا‌تحلیل‌مضامین‌و‌با‌روش‌تحلیل‌
شبكه‌مضامین‌انجام‌شد.‌تحلیل‌داده‌ها‌نشان‌داد‌كه‌تجربه‌توان‌خواهان‌شاغل‌در‌بهزیستی‌
تهران‌شامل‌این‌موارد‌بود:‌تجربه‌عدالت‌كه‌خود‌به‌تجربه‌تبعیض،‌بی‌عدالتی‌توزیعی‌و‌
بی‌عدالتی‌ساختاری‌تقسیم‌شد.‌تعامل‌با‌همكاران‌كه‌شامل‌تجربه‌های‌تعامل‌مثبت‌و‌تعامل‌

منفی‌بود.‌بازخورد‌اجرایی‌قانون‌كه‌خود‌شامل‌تجربه‌هایی‌از‌نقض‌قانون‌و‌سوءاستفاده‌از‌
آن‌بود.‌هویت‌كه‌خود‌برگرفته‌از‌تجربه‌خودباوری‌و‌انكار‌ناتوانی‌بود.‌همچنین‌انكار‌مزایا‌
و‌كیفیت‌زندگی‌شغلی‌دیگر‌بخش‌تجربه‌توان‌خواهان‌شاغل‌در‌بهزیستی‌از‌تبعیض‌مثبت‌

را‌شكل‌دادند.
و‌ جامعه‌ با‌ آن‌ ارتباط‌ و‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ مورد‌ در‌ انجام‌گرفته‌ پژوهشهای‌ مرور‌
خانواده‌حاكی‌از‌این‌است‌كه‌اكثریت‌پژوهشها‌با‌متغیرهای‌اغلب‌تكرارشونده‌موردمطالعه‌
قرارگرفته‌اند.‌همچنین‌روش‌بررسی‌و‌طرحهای‌مورداستفاده‌در‌این‌موضوع،‌غالباً‌از‌نوع‌
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روش‌كمی‌)اعم‌از‌آزمایشی،‌همبستگی‌و‌پیمایشی(‌بوده‌است.‌پیچیدگی‌شرایط‌جامعه‌ای‌و‌

خانوادگی‌حاكم‌بر‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌از‌یك‌سو‌و‌شرایط‌خاص‌زندگی‌كم‌توانان‌از‌سویی‌

دیگر،‌لزوم‌كاوش‌علمی‌در‌تجارب‌زیسته‌آنان‌را‌ضروری‌می‌كند‌و‌دسترسی‌به‌این‌نوع‌

تجارب‌نیز‌از‌طریق‌پژوهش‌كیفی‌امكان‌پذیر‌است.‌بررسی‌روشها‌و‌طرحهای‌استفاده‌شده‌
در‌تحقیقات‌پیشین‌نشان‌از‌این‌دارد‌كه‌پژوهشهای‌محدود‌كیفی‌در‌این‌زمینه‌انجام‌شده‌
است‌و‌از‌سویی‌دیگر‌در‌همین‌تعداد‌محدود‌پژوهش‌كیفی‌نیز‌كمتر‌به‌بیان‌تجارب‌خود‌

افراد‌دچار‌ناتوانی‌ازآنچه‌در‌بستر‌جامعه‌و‌خانواده‌رخ‌می‌دهد‌پرداخته‌شده‌است.

رویکردهای نظری مرتبط با ناتوانی و کم توانی
تئوری‌خانواده‌درمانی‌بوئن‌بیان‌می‌كند‌كه‌كاركرد‌خانواده‌و‌فرد‌به‌هم‌وابسته‌هستند،‌
به‌این‌معنا‌كه‌مشكلات‌فرد،‌مشكلات‌خانواده‌را‌منعكس‌می‌كند‌و‌برعكس‌)پكمن،‌1985،‌
به‌نقل‌از‌غفاری،‌رفیعی‌و‌ثنایی،‌1989(.‌مفهوم‌تمایز‌یكی‌از‌مفاهیم‌مهم‌نظریه‌بوئن‌است.‌
این‌مفهوم‌به‌توانایی‌تجربه‌صمیمیت‌با‌دیگران‌و‌درعین‌حال‌استقلال‌از‌دیگران‌اشاره‌دارد‌
بیماریهای‌روانی،‌جسمی‌و‌ مانند‌ نشانه‌ها‌ تمام‌ بوئن،‌ تئوری‌سیستمی‌ )كلور،‌2009(.‌در‌
مشكلات‌اجتماعی‌با‌شكست‌در‌انطباق‌با‌سیستم،‌متمایزسازی‌اندک‌و‌اغراق‌در‌فرآیند‌
رابطه‌مستقیم‌دارد‌)هراس،‌2008(.‌بوئن‌در‌نظریه‌نظامهای‌خانواده‌پیشنهاد‌می‌كند‌كه‌یك‌
خانواده‌ممكن‌است‌به‌چهار‌روش‌به‌آسیبهای‌روان‌شناختی‌یكی‌از‌اعضای‌خانواده‌پاسخ‌
دهد:‌1(‌ممكن‌است‌اعضای‌خانواده‌از‌یكدیگر‌فاصله‌بگیرند.‌2(‌ممكن‌است‌عضوی‌از‌
خانواده‌سطح‌عملكرد‌خود‌را‌به‌سبب‌عملكرد‌خانواده‌قربانی‌كند.‌3(‌ممكن‌است‌خانواده‌
دچار‌تعارض‌شود.‌4(‌خانواده‌می‌تواند‌به‌شیوه‌ای‌سازنده،‌یكپارچگی‌خود‌را‌حفظ‌كرده‌و‌

پیشرفت‌كند‌)كر‌و‌بوئن،‌1998(.
از‌یك‌ عبارت‌است‌ دارد.‌ساختار‌ را‌ مینوچین‌هر‌خانواده‌ساختار‌خاص‌خود‌ ازنظر‌
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روش‌غیررسمی‌كه‌در‌آن‌خانواده‌خود‌را‌تنظیم‌می‌كند‌و‌اعضا‌را‌به‌تعامل‌وادار‌می‌كند.‌
مثبت‌می‌گذارد.‌درصورتی‌كه‌ساختار‌خانواده‌سلسله‌ منفی‌و‌ تأثیرات‌ ساختار‌در‌خانواده‌
مراتبی‌نباشد،‌رویدادهای‌مختلف‌رشدی‌یا‌محیطی‌باعث‌بالارفتن‌استرس،‌هرج‌ومرج‌و‌

ناكارآمدی‌خانواده‌خواهد‌شد‌و‌خانواده‌را‌با‌بحران‌روبرو‌خواهند‌كرد.‌در‌این‌شرایط‌بین‌

اعضا،‌ائتلاف‌به‌وجود‌می‌آید‌)گلادینگ،‌1993(.‌
مینوچین‌خانواده‌ای‌را‌كه‌كاركرد‌سالمی‌دارد،‌چنین‌تعریف‌می‌كند:‌خانواده‌ای‌كه‌در‌آن‌
بین‌اعضا‌مكملیت،‌برونسازی‌متقابل‌اعضا‌با‌نیازهای‌یكدیگر،‌مرزهای‌روشن‌و‌منعطف،‌
این‌دیدگاه‌ ایجاد‌تغییرات‌متناسب‌وجود‌دارد‌)نظری،‌1991(.‌در‌ قدرت‌حل‌تعارض‌و‌
درزمینه‌ كل‌ یك‌ به‌عنوان‌ بایستی‌ و‌ هستند‌ اجتماعی‌ موجوداتی‌ انسانها‌ كه‌ می‌شود‌ عنوان‌
اجتماعی‌خود‌در‌نظر‌گرفته‌شوند.‌رفتار‌فرد‌و‌سیستم‌اجتماعی‌او‌اثر‌متقابلی‌بر‌هم‌دارند.‌

ساختار‌خانواده‌دارای‌مجموعه‌ای‌از‌تبادلهای‌خانوادگی‌است‌كه‌این‌تبادلها‌مشخص‌كننده‌
چگونگی‌ارتباط‌خانواده‌با‌هم‌هستند.‌خانواده‌دارای‌ساختاری‌است‌كه‌از‌اجزای‌گوناگونی‌
با‌عنوان‌»زیرمنظومه«‌تشكیل‌شده.‌زیرمنظومه‌ها‌بر‌مبنای‌نسل،‌جنسیت‌و‌یا‌كاركرد‌شكل‌
می‌گیرد‌و‌مرزها‌به‌عنوان‌قواعد‌نانوشته‌خانواده‌هستند‌كه‌نحوه‌مشاركت‌افراد‌را‌مشخص‌

می‌كنند.‌پیش‌فرضهای‌محوری‌این‌رویكرد‌عبارتند‌از:
-‌مشكلات‌تمایزی‌به‌صورت‌درگیری‌شدید‌یا‌عدم‌ارتباط‌بروز‌می‌كند.‌-‌مشكلات‌
حالت‌ این‌ در‌ است.‌ خانواده‌ واحد‌ سلسله‌مراتب‌ درباره‌ نامناسب‌ عملكرد‌ اثر‌ در‌ قدرت،‌
كمتر‌ قدرت‌ دارای‌ بعضی‌ و‌ بیشتر‌ قدرت‌ دارای‌ خانواده‌ اعضای‌ از‌ بعضی‌ است‌ ممكن‌
منبع‌مشكلات‌هستند.‌-‌خانواده‌های‌سالم‌مرزهای‌ ناسالم‌عمده‌ترین‌ ائتلافهای‌ باشند.‌-‌
نسلی‌تعریف‌شده‌ای‌دارند‌كه‌در‌آن‌قدرت‌مدیریت‌خود‌را‌در‌مسائل‌مهم‌دارند‌و‌تغییر‌
ساختاری‌در‌خانواده‌به‌تغییر‌در‌افراد‌منجر‌می‌شود.‌مشكلات‌درصورتی‌كه‌حل‌نشود‌رشد‌
می‌كنند‌و‌در‌بافت‌خانواده‌باقی‌می‌ماند.‌در‌هنگام‌رویارویی‌با‌مشكلات‌زوج،‌باید‌نیازهای‌
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كلی‌خانواده‌در‌نظر‌گرفته‌شود‌)نظری،‌1991(.
ناگزیر‌ می‌شود‌ بررسی‌ با‌جامعه‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ اجتماعی‌ روابط‌ مبحث‌ كه‌ زمانی‌
باید‌به‌رویكردهای‌جامعه‌شناختی‌تعاملات‌اجتماعی‌یا‌همان‌كنش‌متقابل‌اجتماعی‌ازجمله‌

مفاهیم‌خود‌و‌هویت‌نظر‌افكند‌و‌تا‌حدودی‌از‌سازوكار‌شكل‌گیری‌آن‌آگاهی‌یافت.‌یكی‌
از‌مفاهیم‌كانونی‌تئوریزه‌شده‌در‌تعامل‌گرایی‌مفهوم‌خود‌است.‌خود‌با‌ادراكات‌افراد‌در‌
مورد‌خودشان،‌به‌عنوان‌ابژه‌ارتباط‌دارد.‌مفهوم‌هویت‌به‌صورتی‌بنیادین‌برای‌مفهوم‌سازی‌
مجدد‌خود‌درآمده‌و‌به‌طوركلی‌خود‌به‌عنوان‌مجموعه‌ای‌از‌هویتها‌با‌اهمیت‌و‌برجستگیهای‌
متفاوت‌ساخته‌شده‌است.‌هویتهایی‌كه‌در‌مرتبه‌ای‌بالاتر‌هستند،‌در‌میدان‌تلاش‌افراد‌برای‌

سازماندهی‌رفتارهایشان‌و‌نیز‌ارائه‌خود‌در‌پرتویی‌خاص‌مؤثرترند‌)ترنر،‌1998(.‌
ازنظر‌استرایكر‌رفتار‌اجتماعی‌انسان‌از‌سوی‌یك‌سری‌معرفهای‌نمادین‌محیطی‌فیزیكی‌
و‌اجتماعی‌سازمان‌می‌یابد.‌از‌میان‌مهم‌ترین‌این‌معرفها‌و‌نشانه‌ها،‌می‌توان‌به‌نمادها،‌معانی‌
توأم‌با‌نهادها‌و‌موقعیتی‌كه‌افراد‌در‌ساختار‌جامعه‌اشغال‌كرده‌اند،‌اشاره‌كرد.‌این‌موقعیت‌
مجموعه‌انتظاراتی‌را‌مبتنی‌بر‌چگونگی‌رفتار،‌تعامل‌دیگران‌با‌وی،‌با‌خود‌به‌همراه‌دارد.‌
در‌همان‌حالی‌كه‌افراد‌موقعیتهای‌خودشان‌را‌به‌صورت‌معرف‌و‌نشانگر‌نمایش‌می‌دهند‌و‌
در‌آن‌دیگران‌را‌از‌انتظارتشان‌در‌مورد‌چگونگی‌تعامل‌با‌خودشان‌آگاه‌می‌كنند،‌موقعیتهای‌
دیگران‌نیز‌معرفی‌می‌شود‌و‌به‌این‌صورت‌از‌انتظارات‌دیگران‌در‌مورد‌چگونگی‌تعامل‌با‌
آنها‌آگاه‌می‌شوند،‌اما‌به‌طوركلی‌رفتار‌از‌سوی‌این‌معرفها‌و‌نشانگرها‌و‌تعاریف‌مشخص‌و‌
تعیین‌نمی‌شود.‌این‌مرد‌غالباً‌از‌انتظارات‌هماهنگ‌با‌موقعیتها‌آگاه‌اند،‌اما‌هنگام‌عرضه‌خود‌
به‌دیگران،‌ممكن‌است‌شكل‌و‌محتوای‌تعاملات‌تغییر‌كند.‌میزان‌این‌تغییر‌بر‌اساس‌نوع‌
ساختار‌اجتماعی‌ای‌كه‌در‌آن‌تعامل‌اتفاق‌می‌افتد،‌متفاوت‌است.‌برخی‌از‌این‌ساختارها‌باز‌
و‌متفاوت‌اند،‌درحالی‌كه‌ساختارهای‌دیگر‌سخت‌و‌بسته‌هستند.‌بااین‌حال،‌همه‌ساختارها‌
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انجام‌می‌دهند،‌وارد‌ افراد‌در‌تعاملات‌چهره‌به‌چهره‌ بر‌آنچه‌ محدودیت‌و‌فشارهایی‌را‌
می‌كند.‌

ازنظر‌استرایكر‌هویتها‌بخشهایی‌از‌خود‌هستند‌و‌بدین‌گونه،‌آنها‌همان‌معرفهای‌خود‌

درونی‌شده‌اند‌كه‌با‌موقعیتهایی‌كه‌افراد‌در‌درون‌بسترهای‌اجتماعی‌متعدد‌اشغال‌كرده‌اند،‌
هماهنگ‌هستند.‌بنابراین‌هویت‌یك‌نوع‌پیوند‌حساس‌میان‌فرد‌و‌ساختار‌اجتماعی‌است،‌
چراكه‌هویت‌معرفهایی‌هستند‌كه‌مردم‌در‌مورد‌خودشان‌و‌در‌رابطه‌با‌موقعیتشان‌در‌ساختار‌

اجتماعی‌و‌نیز‌نقشی‌كه‌در‌رابطه‌با‌این‌موقعیتها‌ایفا‌می‌كنند،‌می‌سازند‌)ترنر،‌1998(.‌بر‌
این‌اساس‌جایگاه‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌در‌جامعه،‌با‌مفهوم‌درک‌از‌خود‌و‌هویت‌سازی‌در‌میان‌

آنها‌پیوندی‌بنیادین‌دارد.

 روش

ماهیت و روش تحقیق
در‌ سعی‌ و‌ است‌ داده‌بنیاد‌ نظریه‌ یا‌ مبنایی‌ روش‌ نوع‌ از‌ و‌ كیفی‌ پژوهش‌ این‌ روش‌
شناخت‌عمیق‌موضوع‌و‌اهداف‌تحقیق‌داشته‌است.‌با‌توجه‌به‌موارد‌زیر‌به‌نظر‌می‌رسد‌
برای‌نیل‌به‌اهدافی‌كه‌در‌این‌پژوهش‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌است،‌استفاده‌از‌روش‌كیفی‌گزینه‌

بهتری‌است.‌موارد‌زیر‌ضرورت‌انجام‌این‌پژوهش‌را‌با‌روش‌كیفی‌نشان‌می‌دهند:
-‌1موضوع‌این‌پژوهش‌)تجربه‌زیسته(،‌موضوعی‌كیفی‌است.

‌2-‌قدرت‌كشف‌و‌تبیین‌متغیرهای‌ناشناخته‌و‌غیر‌كمی‌در‌روش‌كیفی‌بیشتر‌است.
یا‌ -‌3شناخت‌دقیق‌و‌عمیق‌سازوكارها‌و‌كشف‌عوامل‌زمینه‌ای‌و‌ساختاری‌مؤثر‌و‌

بهتر‌به‌دست‌می‌آید.‌ با‌روش‌كیفی‌ تبعیض‌مثبت،‌ از‌ مخل‌در‌تجربه‌زیسته‌توان‌خواهان‌
درمجموع‌می‌توان‌گفت‌روش‌پژوهش‌كیفی‌در‌مقایسه‌با‌روش‌كمی‌به‌جای‌پهنانگری،‌
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ژرف‌نگر‌است،‌یافته‌هایش‌قابلیت‌تعمیم‌ندارند،‌اما‌یافته‌هایش‌در‌محیطی‌دست‌كاری‌نشده‌
و‌طبیعی‌به‌دست‌می‌آیند.

داده‌های‌موردنیاز‌كیفی‌این‌پژوهش‌عمدتاً‌با‌استفاده‌از‌»مصاحبه‌های‌نیمه‌ساختاریافته«‌

جمع‌آوری‌شدند.‌در‌این‌نوع‌مصاحبه،‌محقق‌فهرستی‌از‌پرسشها‌یا‌صرفاً‌موضوعهای‌اصلی‌

پژوهش‌موردنظر‌را‌تهیه‌می‌كند‌كه‌این‌فهرست،‌برگه‌راهنمای‌مصاحبه‌خوانده‌می‌شود‌و‌
صرفاً‌مشخص‌كننده‌موضوعهایی‌است‌كه‌مصاحبه،‌آنها‌را‌پوشش‌خواهد‌داد‌و‌مصاحبه‌گر‌
الزامی‌به‌رعایت‌ترتیب‌در‌مطرح‌كردن‌پرسشها‌بر‌طبق‌برگه‌راهنمای‌مصاحبه‌ندارد.‌در‌
این‌نوع‌مصاحبه‌آزمودنی‌در‌پاسخگویی‌به‌پرسشها‌از‌آزادی‌و‌اختیار‌كافی‌برخوردار‌است‌

)حریری،‌1985(.

مشارکت کنندگان تحقیق و انتخاب آنها
مشاركت‌كنندگان‌در‌این‌مطالعه‌همه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌بالای‌‌15سال‌شهر‌اهواز‌بودند‌
كه‌در‌سه‌ماهه‌اول‌سال‌‌1401به‌مراكز‌توان‌بخشی،‌بهزیستی‌و‌انجمن‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌

این‌شهر‌مراجعه‌كردند.
شیوه‌نمونه‌گیری‌در‌تحقیقات‌كیفی،‌نمونه‌گیری‌كیفی‌است‌كه‌به‌آن‌نمونه‌گیری‌هدفمند‌
یا‌نمونه‌گیری‌نظری‌نیز‌گفته‌می‌شود.‌نمونه‌گیری‌نظری‌بر‌اساس‌مفاهیمی‌صورت‌می‌گیرد‌
افراد،‌رویدادها،‌ از‌ از‌نمونه‌گیری‌می‌توان‌ این‌نوع‌ كه‌در‌خلال‌تحلیل‌ظهور‌می‌یابند.‌در‌
فضاها‌و‌موقعیتها‌نمونه‌گیری‌كرد.‌برای‌گردآوری‌اطلاعات‌محقق‌با‌افرادی‌تماس‌برقرار‌
شناخت‌ و‌ اطلاعات‌ دارای‌ آن‌ از‌ جنبه‌هایی‌ با‌ بررسی‌ تحت‌ موضوع‌ درزمینه‌ كه‌ می‌كند‌
مناسب‌و‌كافی‌باشند.‌)محمد‌پور‌و‌رضایی،‌1978(.‌تعداد‌افرادی‌كه‌به‌عنوان‌نمونه‌مورد‌
مصاحبه‌قرار‌گرفتند،‌از‌بین‌همه‌افراد‌بالای‌‌15سال‌كه‌به‌عنوان‌مددجوی‌دچار‌ناتوانی،‌
در‌سه‌ماهه‌اول‌سال‌‌1401به‌مراكز‌توان‌بخشی،‌بهزیستی‌و‌انجمن‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌شهر‌
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اهواز‌مراجعه‌كرده‌بودند.‌این‌افراد‌به‌صورت‌هدفمند‌انتخاب‌شدند.
كیفیت‌تحقیق

برای‌رسیدن‌به‌معیار‌قابلیت‌اعتماد‌)كه‌معادل‌اعتبار‌و‌روایی‌در‌تحقیقات‌كمی‌است(‌
از‌دو‌روش‌زیر‌استفاده‌شده‌است.

كدهای‌ و‌ مصاحبه‌ها‌ متن‌ كدگذاری،‌ از‌ پس‌ اعضا:‌ توسط‌ اعتباریابی‌ یا‌ كنترل‌ اول(‌
استخراج‌شده،‌در‌اختیار‌مصاحبه‌شوندگان‌قرار‌گرفت.‌اكثر‌مصاحبه‌شوندگان‌صحت‌متون‌

و‌كدها‌را‌تأیید‌كردند.
دوم(‌مقایسه‌تحلیلی:‌در‌این‌روش‌به‌داده‌های‌خام‌رجوع‌شد‌تا‌ساختاربندی‌مضامین‌

با‌داده‌های‌خام‌مقایسه‌و‌ارزیابی‌شود.

تحلیل داده ها
و‌ محوری‌ باز،‌ كدگذاری‌ طریق‌ از‌ مصاحبه‌ فرایند‌ طول‌ در‌ جمع‌آوری‌شده‌ داده‌های‌

گزینشی‌تحلیل‌شد.‌مصاحبه‌فردی‌با‌متخصصان‌تا‌زمان‌اشباع‌داده‌ها‌كه‌مصاحبه‌با‌‌15نفر‌
بود‌ادامه‌یافت.‌زمان‌هر‌مصاحبه‌بین‌‌50تا‌‌80دقیقه‌بود.‌سؤال‌اصلی‌این‌بوده‌است‌كه‌تلقی‌
شما‌از‌مواجهه‌خانواده‌و‌جامعه‌با‌كم‌توانی‌شما‌چیست؟‌در‌خلال‌این‌مصاحبه‌پرسشهای‌
پیاده‌سازی،‌به‌صورت‌سطر‌به‌سطر‌ از‌ نیز‌مطرح‌شد.‌مصاحبه‌های‌ضبط‌شده‌پس‌ دیگری‌
بررسی،‌مفهوم‌سازی،‌مقوله‌بندی‌و‌سپس‌بر‌اساس‌مشابهت،‌ارتباط‌مفهومی‌و‌ویژگیهای‌
مشترک‌بین‌كدهای‌باز،‌مفاهیم‌و‌مقولات‌مشخص‌شدند.‌در‌این‌پژوهش‌داده‌ها‌به‌دقت‌
موردبررسی‌قرار‌گرفتند.‌درواقع‌پاسخهای‌ارائه‌شده‌به‌وسیله‌مصاحبه‌شوندگان‌به‌واحدهای‌
كوچك‌تری‌تجزیه‌و‌با‌یكدیگر‌مقایسه‌شدند‌و‌در‌ادامه‌مؤلفه‌های‌هر‌یك‌از‌پرسشهای‌

تحقیق‌تعیین‌شدند.
نوعی‌ كه‌ از‌روش‌كدگذاری‌ تحقیق‌ اول‌ در‌بخش‌ به‌دست‌آمده‌ داده‌های‌ تحلیل‌ برای‌
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بافت‌ مبنای‌ بر‌ كیفی‌ داده‌های‌ آن‌ چارچوب‌ در‌ كه‌ است‌ داده‌ها‌ تحلیل‌ و‌ تقلیل‌ راهبرد‌
است.‌ شده‌ استفاده‌ شده‌اند‌ مقوله‌بندی‌ و‌ طبقه‌بندی‌ تلخیص،‌ كلان،‌ فرهنگی‌ و‌ اجتماعی‌

تحلیل‌اطلاعات‌به‌دست‌آمده‌بر‌مبنای‌شیوه‌كار‌در‌راهبرد‌مذكور‌و‌به‌صورت‌كدگذاری‌باز‌
و‌كدگذاری‌محوری‌و‌كدگذاری‌انتخابی‌انجام‌شد.‌قبل‌از‌آغاز‌كدگذاری‌جلسات‌ضبط‌شده‌
به‌ با‌گوش‌دادن‌چندباره‌ پیاده‌شد.‌ بر‌روی‌كاغذ‌ به‌واژه‌و‌دقیق‌ به‌شكل‌واژه‌ مصاحبه‌
فایلهای‌صوتی‌و‌وارسی‌تطابق‌دست‌نوشته‌ها‌با‌گفته‌های‌آزمودنیها‌از‌صحت‌مطالب‌اطمینان‌

حاصل‌شد.
از‌ مقوله‌ها‌ و‌ مفاهیم‌ استخراج‌ پژوهشگر‌ هدف‌ باز،‌ كدگذاری‌ در‌ باز:‌ -1كدگذاری‌
و‌ شده‌ تفكیك‌ همدیگر‌ از‌ معنایی‌ واحدهای‌ شكل‌ به‌ خام‌ داده‌های‌ است.‌ خام‌ داده‌های‌
مفاهیم‌ می‌دهد.‌ شكل‌ را‌ مفهوم‌ با‌ كد‌ یك‌ معنایی‌ واحدهای‌ به‌ شده‌ داده‌ نسبت‌ اسامی‌
ایجادشده‌به‌طور‌پیوسته‌با‌همدیگر‌مقایسه‌می‌شوند‌تا‌مشخص‌شود‌كه‌آیا‌مفهوم‌تازه‌یك‌
رویداد‌متفاوت‌از‌مفاهیم‌قبلی‌است‌یا‌نه.‌اگر‌متفاوت‌بود‌بر‌مفاهیم‌قبلی‌اضافه‌می‌شود‌
ولی‌اگر‌بر‌رویدادی‌مشابه‌با‌یكی‌از‌مفاهیم‌قبلی‌دلالت‌داشت‌با‌آن‌تلفیق‌و‌به‌عنوان‌یك‌

مفهوم‌تلقی‌می‌شود.
-2كدگذاری‌محوری:‌كدگذاری‌محوری‌به‌تمركز‌بر‌یك‌مقوله‌خاص،‌طرح‌درباره‌آن‌
و‌یافتن‌پاسخ‌این‌سؤالات‌اشاره‌دارد.‌برای‌تحقق‌این‌امر‌در‌این‌پژوهش‌توجه‌عمیق‌به‌

بافت،‌اعمال،‌تعاملات‌و‌پیامدها‌مدنظر‌است.
-3كدگذاری‌انتخابی:‌كدگذاری‌انتخابی‌مرحله‌آخر‌تحلیل‌داده‌ها‌در‌روش‌نظریه‌سازی‌
مفاهیم‌ نام‌گذاری‌ و‌ شناسایی‌ با‌ كه‌ باز‌ كدگذاری‌ یعنی‌ تحلیل‌ اول‌ مرحله‌ داده‌هاست.‌ از‌
سروكار‌دارد‌با‌كدگذاری‌محوری‌پیگیری‌می‌شود‌كه‌هدف‌اصلی‌آن‌یافتن‌روابط‌موجود‌
در‌بین‌موضوعات‌و‌مقوله‌هاست.‌كدگذاری‌محوری‌زمینه‌را‌برای‌كدگذاری‌انتخابی‌آماده‌
می‌كند،‌جایی‌كه‌یك‌مقوله‌محوری‌انتخاب‌و‌به‌عنوان‌ابزاری‌برای‌یكپارچه‌سازی‌مقوله‌های‌
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اصلی‌دیگر‌و‌بدین‌وسیله‌ایجاد‌ادعاهای‌نظری‌قرار‌می‌گیرد.

یافته ها
در‌این‌بخش‌تلاش‌می‌شود‌تا‌ابتدا‌خواننده‌با‌ناگفته‌ها‌و‌زوایای‌پنهان‌زندگی‌معلولین‌

آشنا‌شود‌و‌در‌مرحله‌بعد‌كم‌و‌كیف‌زیست‌تجربی‌این‌افراد‌مورد‌واكاوی‌علمی‌قرار‌گیرد.‌

در‌جداول‌ذیل‌مشخصات‌جمعیتی‌افراد‌مشاركت‌كننده‌و‌سپس‌نتایج‌حاصل‌از‌كدگذاری‌
پاسخها‌به‌صورت‌كدگذاری‌باز،‌كدگذاری‌محوری‌و‌كدگذاری‌انتخابی‌و‌نهایتاً‌جمع‌بندی‌
یافته‌های‌پژوهشی‌ارائه‌شده‌است.‌پاسخ‌مشاركت‌كنندگان‌در‌‌10كد‌باز،‌‌5كد‌محوری‌و‌

‌2كد‌انتخابی‌پردازش‌شده‌اند.

مشخصات جمعیتی مشارکت کنندگان
در‌مطالعه‌حاضر‌با‌تعداد‌‌15نفر‌از‌معلولان‌شهر‌اهواز‌تا‌زمان‌حصول‌اطمینان‌در‌مورد‌
اشباع‌داده‌ها،‌مصاحبه‌به‌عمل‌آمد.‌درمجموع‌مشاركت‌كنندگان‌را‌‌6مرد‌و‌‌9زن‌میانگین‌
سنی‌‌36سال‌تشكیل‌می‌دهند.‌بیشترین‌تعداد‌مشاركت‌كنندگان‌مجرد‌)‌73درصد(‌و‌مابقی‌
‌13( ابتدایی‌ تحصیلات‌ از‌ مشاركت‌كنندگان‌ تحصیلات‌ میزان‌ بودند.‌ درصد(‌ ‌28( متأهل‌
ناتوانی‌مشاركت‌كنندگان‌جسمی‌و‌ درصد(‌تا‌كارشناسی‌)‌27درصد(‌است.‌بیشترین‌نوع‌
حركتی‌)‌52درصد(‌و‌مابقی‌نابینا‌)‌27درصد(،‌فلج‌اطفال‌)‌19درصد(،‌ناشنوا‌)‌1درصد(‌و‌

فلج‌مغزی‌)‌1درصد(‌بود.
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نمونه یافته های مبتنی بر مصاحبه ها

 جدول1- نمونه هایی از مهم ترین یافته های مبتنی بر مصاحبه ها
نمونه ای از پاسخهاکد

P1

»...شرایط‌اقتصادی‌قطعاً‌روی‌شرایط‌بیمار‌تأثیرگذار‌است.‌درمان‌برای‌ناتوانی‌كه‌
نیاز‌به‌كاردرمانی،‌آب‌درمانی،‌گاهی‌گفتاردرمانی‌و‌سایر‌كلاسهایی‌كه‌باعث‌بهبود‌
شرایط‌ناتوانی‌یا‌روند‌بیماری‌را‌كند‌می‌كند‌ضروری‌است‌و‌تمام‌اینها‌در‌وضعیت‌

اقتصادی‌خلاصه‌می‌شود‌و‌زمانی‌كه‌از‌حیطه‌اقتصادی‌وضعیت‌خوبی‌داشته‌باشی‌روی‌
اعتمادبه‌نفس‌هم‌تأثیرگذار‌است‌و‌این‌اعتمادبه‌نفس‌به‌یك‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌در‌ارتباط‌

برقرار‌كردن‌او‌با‌اجتماع‌بی‌تأثیر‌نیست...«.

P2

»...نمی‌دونم‌چه‌ظلمی‌به‌چه‌كسی‌یا‌در‌حق‌خدا‌كردم‌كه‌شرایطم‌اینجوریه،‌كاش‌
حداقل‌توی‌یه‌خانواده‌دیگه‌به‌دنیا‌میومدم‌كاش‌خانوادم‌منو‌درک‌می‌كردن،‌خانواده‌

پدرم‌آدمای‌بی‌سوادی‌هستن،‌راجع‌به‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌اطلاعی‌ندارن،‌تنها‌چیزی‌كه‌
می‌دونن‌اینه‌كه‌مثلا:‌»فلانی‌بدبخته،‌یه‌بچه‌ناقص‌افتاده‌رو‌دستش...«.

P3

»...‌باورتون‌میشه‌من‌گاهی‌یه‌ماه‌هم‌از‌خونه‌بیرون‌نمیرم؟‌از‌بیرون‌رفتن‌متنفرم،‌از‌
نگاه‌مردم‌از‌دلسوزیای‌بی‌جاشون،‌اصلًا‌انگار‌تو‌عمرشون‌آدم‌ندیدن‌تا‌منو‌میبینن‌نچ‌
نچشون‌بلند‌میشه،‌نگاه‌ترحم‌آمیزشونو‌بهم‌میندازن،‌هی‌میگن‌چرا‌اینجوری‌شدی،‌هی‌

باید‌براشون‌توضیح‌بدم.‌بعضیاشون‌انقد‌ببخشیدا‌نادونن‌كه‌جلو‌خودم‌میگن‌خدایا‌
شكرت‌كه‌سالمم...«.

P4
»...‌چون‌پدر‌و‌مادرم‌بی‌سواد‌بودن‌و‌اطلاعاتی‌هم‌نداشتن‌برای‌پیشرفتم‌تلاشی‌

نمیكردن،‌فقط‌یه‌دكتر‌رفتن‌بود‌كه‌به‌خاطر‌شرایط‌اقتصادی‌پدرم‌تا‌مدتهای‌زیادی‌
همون‌داروهایی‌كه‌دكتر‌برایم‌تجویز‌می‌كرد‌رو‌استفاده‌می‌كردم...«.

P5
»...اكثر‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌به‌دلیل‌اینكه‌حس‌می‌كنند‌توانایی‌هیچ‌كاری‌را‌ندارند‌و‌از‌

طرف‌خانواده‌و‌جامعه‌مدام‌احساس‌منفی‌به‌آنان‌تزریق‌می‌شود‌از‌پیشرفت‌بازمی‌مانند...«.

P6

»...همیشه‌به‌این‌فكر‌می‌كنم‌اگه‌یه‌روزی‌درسم‌تموم‌شه‌و‌مدركمو‌بگیرم‌بعد‌چكار‌
كنم؟‌چه‌كاری‌میشه‌انجام‌بدم؟‌كی‌حمایتم‌میكنه؟‌دیگه‌به‌چه‌بهانه‌ای‌میشه‌برم‌بیرون‌
تا‌نپوسم‌تو‌خونه.‌كاش‌تو‌شهر‌ما‌یه‌كم‌امكانات‌بود،‌حداقل‌یه‌پارک‌مخصوصاً‌افراد‌
دچار‌ناتوانی،‌یه‌سرویس‌حمل‌ونقلی،‌یه‌پیاده‌رو‌خوبی.‌شاید‌اونوقت‌زندگی‌من‌و‌بقیه‌

كسایی‌كه‌دچار‌ناتوانی‌هستند،‌بهتر‌بود...«.
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نمونه ای از پاسخهاکد

P7
»...تو‌كل‌عمرم‌یه‌بار‌اراده‌كردم‌رفتم‌در‌حیاط‌با‌پسرم‌یه‌موتور‌اومد‌منو‌هل‌داد‌با‌واكر‌

افتادم‌گوشیو‌رو‌از‌دست‌پسرم‌دزدید‌الآن‌دیگه‌پسرم‌میگه‌مامان‌چرا‌تو‌مث‌مامانای‌دیگه‌
نیستی؟‌من‌میترسم‌باهات‌بیام‌بیرون،‌چون‌تو‌قوی‌نیستی،‌نمیتونی‌از‌من‌مراقبت‌كنی...«.

P8
»...انگار‌كلًا‌همه،‌از‌جامعه‌و‌مسئولین‌حتی‌تا‌خانواده‌هامون‌ما‌و‌احساساتمونو‌رو‌

نادیده‌میگیرن‌ما‌جامعه‌فراموش‌شدگانیم!...«.

P9

»...دوست‌دارم‌به‌همه‌بگم‌معلولیت‌به‌معنای‌ناتوانی‌نیست،‌دوست‌دارم‌بگم‌خیلی‌از‌معلولین‌
میتونن‌تحصیلات‌بالایی‌داشته‌باشن،‌شاغل‌باشد،‌مادر‌یا‌پدر‌خوبی‌و‌موفقی‌باشن،‌میتونن‌

آشپزی‌كنن،‌از‌بچه‌هاشون‌مراقبت‌كنن.‌دوست‌دارم‌به‌مسئولین‌بگم‌ما‌هم‌انسانیم،‌مثل‌شماها‌
حق‌زندگی‌داریم‌پس‌در‌مواقع‌ساختن‌محیط‌شهر‌شرایط‌ما‌را‌هم‌در‌نظر‌بگیرید...«.

P10
»...‌به‌نظرم‌تو‌ایران‌آدم‌بمیره‌بهتر‌از‌اینه‌كه‌دچار‌ناتوانی‌بشه،‌از‌هیچ‌جایی‌حمایت‌

نمیشه،‌حتی‌كمترین‌امكانات‌رو‌هم‌ندارن...«.

P11
»...بهزیستی‌چندان‌كمكی‌نمیكنه،‌تنها‌كاری‌كه‌تا‌حالا‌واسه‌من‌و‌خواهرم‌كرده‌اینه‌كه‌
كار‌درمان‌میفرسته‌تو‌خونه‌كه‌باهامون‌كار‌كنه،‌میگن‌تعداد‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌زیاده‌به‌

خاطر‌این‌از‌پس‌خدمات‌بر‌نمیایم،‌یا‌اینكه‌پذیرش‌كردن‌بیمارشون‌خیلی‌سخته...«

P12
»...متأسفانه‌افراد‌جامعه‌و‌خانواده‌ماها‌فك‌میكنن‌كه‌آدم‌معلول‌از‌پس‌هیچ‌كاری‌بر‌نمیاد‌

و‌همین‌باعث‌آزار‌من‌می‌شه.‌همین‌دلسوزی‌بی‌جای‌دیگران‌و‌پدر‌و‌مادر‌و‌اطرافیان‌
خیلی‌تو‌روحیه‌و‌خودباوری‌آدم‌تأثیر‌داره‌و‌باعث‌كاهش‌عزت‌نفس‌ما‌می‌شه...«.

P13
»...اصلًا‌نمیدونم‌چرا‌به‌فكر‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌نیستن،‌احساس‌می‌كنم‌اهواز‌از‌نظر‌رفاه‌

افراد‌دچار‌ناتوانی‌صفره،‌وقتی‌میخوام‌سوار‌سرویس‌شم‌برم‌مدرسه،‌یكی‌باید‌باهام‌
بیاد‌كمكم‌كنه‌سوار‌شم‌كه‌اكثر‌وقتا‌مادرم‌میاد...«.

P14
»...معلولین‌از‌طریق‌مبادی‌قانونی‌مثل‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌و‌شورای‌نگهبان‌تصویب‌شده‌
و‌برای‌اجرا‌به‌دولت‌و‌سایر‌نهادهای‌حكومتی‌ابلاغ‌شده‌اما‌دولتها‌به‌بهانه‌های‌مختلف‌ازش‌

سرباززدن.‌یه‌نكته‌دیگه‌عدم‌فرهنگ‌سازی‌در‌برخورد‌با‌افراد‌دچار‌ناتوانی...«.

P15

»من‌خیلی‌ناامیدم،‌از‌تو‌خونه‌موندن‌خسته‌شدم.‌كاش‌می‌شد‌تنهایی‌رفت‌بیرون.‌اما‌
نمیشه‌میدونی‌چرا؟‌چون‌هیچ‌تضمینی‌نیست‌من‌كه‌برم‌بیرون‌بدتر‌از‌اینی‌كه‌هستم‌

برنگردم‌خونه،‌چون‌هیچ‌گونه‌امكاناتی‌واسه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌نیست،‌نه‌وضعیت‌خیابونا‌
مناسبه،‌نه‌تاكسی‌یا‌اتوبوسا‌شرایط‌خاصی‌واسه‌سوار‌كردن‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌دارن«.
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کدگذاری باز

 جدول2- خلاصه متون مصاحبه ها و منبع آنها در رابطه با مواجهه خانواده و جامعه با افراد 

دچار ناتوانی
منبع کدخلاصه متن مصاحبه

مهربانی‌و‌توجه‌بیش‌ازحد‌اعضای‌خانواده‌موجب‌میشه‌تا‌فكر‌كنم‌
P7-P15-P4-P11-P10چقدر‌منو‌دوست‌دارند‌و‌بهم‌اهمیت‌می‌دن.

P9-P4-P12-P1-P10به‌خاطر‌ناتوانی‌هیچ‌وقت‌اجازه‌ندارم‌تنهایی‌جایی‌برم.

اگه‌معلول‌نبودم‌رفتن‌به‌جلسه‌های‌مشاوره‌و‌كاردرمانی‌اصلًا‌در‌
خانواده‌ما‌جایی‌نداشت.

P9-P7-P11-P4-P8- 
P14-P4-P2

P7-P11-P4گرفتن‌مشاوره‌و‌اینكه‌كسی‌ما‌رو‌درک‌می‌كنه‌خیلی‌حالمو‌خوب‌می‌كنه.

-‌P13-P7-P15-P4احتیاجات‌من‌در‌برابر‌خواهر‌و‌برادرم‌خیلی‌برای‌خانواده‌ام‌اولویت‌داره.
P11-P10

P15-P4-P10خانواده‌و‌اطرافیان‌خیلی‌از‌نیازهای‌ما‌معلولها‌رو‌نادیده‌می‌گیرند.

P6-P15-P13-P4از‌دلسوزیها‌و‌ترحم‌بیش‌ازاندازه‌خانواده‌و‌اطرافیان‌خسته‌میشم.

گاهی‌فكر‌می‌كنم‌پدر‌و‌مادرم‌برای‌من‌بیشتر‌از‌بقیه‌بچه‌هاشون‌
P3 P11-P4-P2زحمت‌كشیدن‌و‌پول‌خرج‌كردن.

P9-P12-P5-P4-P13حمایتهای‌زیاد‌اطرافیان‌باعث‌میشه‌احساس‌بدی‌پیدا‌كنم.

P10-P7پسرم‌به‌من‌می‌گه‌چرا‌تو‌اینقدر‌ضعیف‌هستی.

محدودیتها‌و‌موانع‌در‌زندگی‌من‌به‌عنوان‌یك‌معلول‌خیلی‌زیاده.‌چون‌دختر‌
P8-P7-P15-P4-P10هستم‌و‌دچار‌ناتوانی‌پدرم‌خیلی‌منو‌كنترل‌می‌كنه‌و‌سخت‌میگیره‌بهم.

پدرم‌تمام‌پول‌ارثیه‌اش‌رو‌صرف‌خریدن‌تجهیزات‌ویلچر‌و‌مخارج‌
P10-P7- P14-P4تحصیل‌و‌درمان‌من‌كرد.

وقتی‌تنها‌به‌خیابان‌می‌روم‌نگاههای‌ترحم‌آمیز‌و‌نوچ‌نوچ‌كردن‌مردم‌
P9-P7-P5-P4-P3مرا‌عصبی‌می‌كند.

P15-P4-P11-P10اعتمادبه‌نفس‌لازم‌رو‌برای‌انجام‌كارهای‌شخصی‌خودم‌ندارم.
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منبع کدخلاصه متن مصاحبه

در‌جمعهایی‌مثل‌عروسی‌و‌جشنها‌هیچكس‌ما‌رو‌نمی‌بینه.
‌P10-P7-P6-P2-P12گاهی‌مادرم‌میگه‌فراموش‌كن‌كه‌دچار‌ناتوانی‌هستی‌و‌بهش‌فكر‌نكن.

P6-P15-P13وقتی‌از‌پس‌كاری‌به‌خوبی‌برمیام‌فكر‌می‌كنم‌تفاوتی‌با‌بقیه‌ندارم.

قانونهای‌بدی‌نیست‌برای‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌اما‌ایراد‌اساسی‌كه‌دارد‌
P11-P10-p2این‌است‌كه‌جامع‌نیست‌و‌نظارتی‌روی‌اجرایش‌نمی‌شود.

P6-P15-P13اطرافیانم‌به‌من‌احساس‌ناتوانی‌و‌بی‌عرضگی‌رو‌منتقل‌می‌كنند.

P11-P4-P12-P1-P10ما‌فراموش‌شدگان‌این‌جامعه‌هستیم.

P9-P7-P11-P4-P8 -P2مگه‌ماها‌چه‌گناهی‌كردیم‌كه‌باید‌ناتوان‌می‌شدیم.

P8-P7-P15-P4-P10گاهی‌فكر‌می‌كنم‌خانواده‌ام‌بدون‌بودن‌من‌چقدر‌راحت‌تر‌بودن.

P13-P7-P5-P4من‌فقط‌در‌حد‌قانون‌سه‌درصد،‌می‌دانم‌به‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌توجه‌شده.

با‌مردم‌در‌ارتباط‌باشیم،‌ما‌الآن‌جداییم‌اصلًا‌نمیتونیم‌ارتباط‌داشته‌باشیم.‌
P12-P1-P10نه‌اونا‌حرف‌ما‌رو‌متوجه‌میشن‌نه‌ما.‌اونا‌ما‌رو‌مسوول‌میدونن‌ما‌اونا‌رو.

P3 P11-P4-P2مردم‌با‌دیدن‌من‌مدام‌می‌گویند‌خدایا‌شكرت‌كه‌سالمم.

برای‌گذر‌كردن‌از‌خیابان‌همیشه‌برای‌كمك‌گرفتن‌مشكل‌پیدا‌می‌كنم‌
و‌كسی‌كمك‌نمی‌كند.

P6-P15-P13-P4-P3 
P11-P4-P2

P3-P11-P8-P3بعضی‌موقعها‌دیدم‌توی‌محلمون‌مردم‌منو‌میبینن‌پچ‌پچ‌میكنن.

P13-P4-P3 P11به‌خاطر‌ناتوانی‌خیلی‌از‌موقعیتهای‌ارتباطی‌و‌دوستیهایم‌محدود‌شده‌است.

الآن‌خودمونو‌جدا‌میدونیم‌چون‌برخوردی‌كه‌با‌ما‌دارن‌خودبه‌خود‌ما‌
P9-P12-P5-P4-P13رو‌كنار‌زدن،‌ما‌خودمونو‌كنار‌می‌بینیم‌الآن.

‌شما‌الآن‌داری‌بدون‌ترس‌با‌من‌صحبت‌می‌كنی‌ولی‌مردم‌عادی‌از‌
P9-P7-P5-P4-P3ما‌دور‌میشن.

‌P7-P13-P4-P8میترسن‌از‌ما،‌فكر‌میكنن‌الآن‌ما‌لولوخورخوره‌ایم‌میخوایم‌اینا‌رو‌بزنیم.

-P13-P7-P15-P4بارها‌پیش‌آمده‌كه‌در‌خیابان‌دیگران‌به‌من‌تنه‌زده‌اند.
P11-P10
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اصلًا‌كدوم‌قانون‌در‌این‌مملكت‌رعایت‌میشه‌كه‌قانونهای‌افراد‌دچار‌
P15-P4-P10ناتوانی‌رو‌رعایت‌كنن.

اگر‌بیشتر‌تلاش‌كنم‌بهتر‌میشم،‌ولی‌شرایط‌بدنیم‌اجازه‌نمیده‌
P6-P15-P13-P4گوشه‌گیر‌هستم.

با‌مردم‌اگر‌دوست‌و‌آشنا‌باشیم‌سلام‌علیك‌می‌كنیم.‌این‌جور‌چیزا‌
P3 P11-P4-P2-توی‌محل‌شاید‌یكی‌دو‌تا‌باشن‌فقط.

چه فایده که این همه قانون درباره اشتغال افراد دچار ناتوانی وجود 
داره و هیچ کس استخدام نمی کنه و رعایت نمی شه.

P15-P13-P4-P3 P11-
P4-P2

P10-P7-P6-P2-P12یك‌فردی‌كه‌معلوله‌در‌شهر‌اهواز‌كجا‌باید‌بره‌برای‌استراحت‌و‌تفریح؟

شنیدم‌كه‌در‌كشورهای‌خارجی‌پاركها‌و‌مراكز‌تفریحی‌زیادی‌برای‌
P2-P8-P9-P12افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌افرادی‌كه‌نیازهای‌ویژه‌دارند‌ساخته‌شده.

کاش تو شهر ما یه کم امکانات بود، حداقل یه پارک مخصوص افراد 
P4-P3 P11-P4دچار ناتوانی، یه سرویس حمل ونقلی، یه پیاده رو خوبی.

‌حتی‌با‌ویلچر‌هم‌خیلی‌رفت‌وآمد‌برام‌سخته‌بدون‌ویلچر‌و‌با‌وسایل‌
P9-P4-P12-P1-P10نقلیه‌كه‌كلًا‌هیچی.‌تو‌خونه‌موندن‌بهتره.

در‌سازمان‌خودمون‌من‌این‌حس‌رو‌دارم‌كه‌به‌من‌و‌دوستان‌
توان‌خواهم‌ناعدالتی‌شده‌كه‌نباید‌می‌شده.

P9-P7-P11-P4-P8- 
P14-P4-P2

من‌ناتوانی‌خیلی‌حاد‌و‌فاحش‌نیست.‌خیلی‌وقتهام‌جلوتر‌از‌افراد‌بینا‌
P4-P3 -P4-P2حركت‌كردم‌و‌كار‌انجام‌دادم.

بهزیستی‌محیط‌خوبی‌برای‌ما‌ایجاد‌كرده‌و‌كنار‌مددكارا‌و‌بقیه‌افراد‌
دچار‌ناتوانی‌آرامش‌دارم.

P13-P7-P5-P4-
P11-P10

از‌امكانات‌بهزیستی‌تا‌جایی‌كه‌بتونم‌استفاده‌می‌كنم‌هرچند‌چون‌
P10-P7-P6-P2-P12تعداد‌معلولها‌زیاده‌خیلی‌امكانات‌كمه.

P6-P15-P13یك‌بار‌كه‌با‌فرزندم‌دم‌در‌حیاط‌بودیم‌یك‌موتوری‌مرا‌هل‌و‌فحش‌داد.

P15-P13-P4طوری‌به‌من‌كمك‌می‌كنند‌كه‌انگار‌من‌یه‌آدم‌ناتوان‌هستم.
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جدول3- دسته بندی مفاهیم و کدگذاری باز مقوله ها
کدگذاری بازخلاصه متن مصاحبه

منو‌ تا‌فكر‌كنم‌چقدر‌ اعضای‌خانواده‌موجب‌میشه‌ بیش‌ازحد‌ مهربانی‌و‌توجه‌
دوست‌دارند‌و‌بهم‌اهمیت‌میدن.‌گاهی‌فكر‌می‌كنم‌پدر‌و‌مادرم‌برای‌من‌بیشتر‌از‌

بقیه‌بچه‌هاشون‌زحمت‌كشیدن‌و‌پول‌خرج‌كردن.
مهربانی

اگه‌دچار‌ناتوانی‌نبودم‌رفتن‌به‌جلسه‌های‌مشاوره‌و‌كاردرمانی‌اصلًا‌در‌خانواده‌ما‌جایی‌
نداشت.‌گرفتن‌مشاوره‌و‌اینكه‌كسی‌ما‌رو‌درک‌می‌كنه‌خیلی‌حالمو‌خوب‌می‌كنه.

اقدامات‌
روان‌شناختی

‌احتیاجات‌من‌در‌برابر‌خواهر‌و‌برادرم‌خیلی‌برای‌خانواده‌ام‌اولویت‌داره.‌پدرم‌تمام‌
پول‌ارثیه‌اش‌رو‌صرف‌خریدن‌تجهیزات‌ویلچر‌و‌مخارج‌تحصیل‌و‌درمان‌من‌كرد.

برآوردن‌
نیازها

از‌دلسوزیها‌و‌ترحم‌بیش‌ازاندازه‌خانواده‌و‌اطرافیان‌خسته‌میشم.‌طوری‌به‌من‌
ترحمكمك‌می‌كنند‌كه‌انگار‌من‌یه‌آدم‌ناتوان‌هست.

ناتوانی‌ خاطر‌ به‌ كنم.‌ پیدا‌ بدی‌ احساس‌ میشه‌ باعث‌ اطرافیان‌ زیاد‌ حمایتهای‌
هیچ‌وقت‌اجازه‌ندارم‌تنهایی‌جایی‌برم.

حمایت‌
بیش‌ازحد

محدودیتها‌و‌موانع‌در‌زندگی‌من‌به‌عنوان‌یك‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌خیلی‌زیاده.‌چون‌
دختر‌هستم‌و‌دچار‌ناتوانی‌پدرم‌خیلی‌منو‌كنترل‌می‌كنه‌و‌سخت‌می‌گیره‌بهم.

اعمال‌
محدودیت

اطرافیانم‌به‌من‌احساس‌ناتوانی‌و‌بی‌عرضگی‌رو‌منتقل‌می‌كنند.‌اعتمادبه‌نفس‌لازم‌رو‌
برای‌انجام‌كارهای‌شخصی‌خودم‌ندارم.‌پسرم‌به‌من‌می‌گه‌چرا‌تو‌اینقدر‌ضعیف‌هستی.

احساس‌
ناتوانی

‌گاهی‌مادرم‌میگه‌فراموش‌كن‌كه‌ناتوان‌هستی‌و‌بهش‌فكر‌نكن.‌وقتی‌از‌پس‌
كاری‌به‌خوبی‌برمیام‌فكر‌می‌كنم‌تفاوتی‌با‌بقیه‌ندارم.‌خانواده‌و‌اطرافیان‌خیلی‌از‌

نیازهای‌ما‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌رو‌نادیده‌می‌گیرند.
انكار‌
معلولیت

ما‌فراموش‌شدگان‌این‌جامعه‌هستیم.‌در‌جمعهایی‌مثل‌عروسی‌و‌جشنها‌هیچكس‌
ما‌رو‌نمی‌بینه.

سركوب‌
نیازها

می‌كنم‌ فكر‌ گاهی‌ می‌شدیم.‌ ناتوانی‌ دچار‌ باید‌ كه‌ كردیم‌ گناهی‌ چه‌ ماها‌ مگه‌
خانواده‌ام‌بدون‌بودن‌من‌چقدر‌راحت‌تر‌بودن.

نادیده‌
انگاری

بارها‌پیش‌آمده‌كه‌در‌خیابان‌دیگران‌به‌من‌تنه‌زده‌اند.‌وقتی‌تنها‌به‌خیابان‌می‌روم‌
نگاههای‌ترحم‌آمیز‌و‌نوچ‌نوچ‌كردن‌مردم‌مرا‌عصبی‌می‌كند.‌مردم‌با‌دیدن‌من‌

مدام‌می‌گویند‌خدایا‌شكرت‌كه‌سالمم.
اذیت‌كلامی
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برای‌گذر‌كردن‌از‌خیابان‌همیشه‌برای‌كمك‌گرفتن‌مشكل‌پیدا‌می‌كنم‌و‌كسی‌
بودیم‌یك‌موتوری‌مرا‌هل‌و‌ فرزندم‌دم‌در‌حیاط‌ با‌ نمی‌كند.‌یك‌بار‌كه‌ كمك‌

فحش‌داد.‌بعضی‌موقعها‌دیدم‌توی‌محلمون‌مردم‌منو‌میبینن‌پچ‌پچ‌میكنن.
آزار‌جسمی

به‌خاطر‌ناتوانی‌خیلی‌از‌موقعیتهای‌ارتباطی‌و‌دوستیهایم‌محدود‌شده‌است.‌الآن‌
خودمونو‌جدا‌میدونیم‌چون‌برخوردی‌كه‌با‌ما‌دارن‌خودبه‌خود‌ما‌رو‌كنار‌زدن،‌ما‌
خودمونو‌كنار‌می‌بینیم‌الآن.‌شما‌الآن‌داری‌بدون‌ترس‌با‌من‌صحبت‌می‌كنی‌ولی‌
مردم‌عادی‌از‌ما‌دور‌میشن،‌میترسن‌از‌ما،‌فكر‌میكنن‌الآن‌ما‌لولوخورخوره‌ایم‌

میخوایم‌اینا‌رو‌بزنیم.

طرد‌
اجتماعی

با‌مردم‌در‌ارتباط‌باشیم،‌ما‌الآن‌جداییم‌اصلًا‌نمیتونیم‌ارتباط‌داشته‌باشیم.‌نه‌اونا‌
حرف‌ما‌رو‌متوجه‌میشن‌نه‌ما.‌اونا‌ما‌رو‌مسوول‌میدونن‌ما‌اونا‌رو‌اگر‌بیشتر‌
تلاش‌كنم‌بهتر‌میشم‌ولی‌شرایط‌بدنیم‌اجازه‌نمیده‌گوشه‌گیر‌هستم‌و‌در‌انزوا.‌با‌
مردم‌اگر‌دوست‌و‌آشنا‌باشیم‌سلام‌علیك‌می‌كنیم‌این‌جور‌چیزا.‌توی‌محل‌شاید‌

یكی‌دو‌تا‌باشن‌فقط.

تعامل‌
اجتماعی

من‌فقط‌در‌حد‌قانون‌سه‌درصد،‌می‌دانم‌به‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌توجه‌شده.‌اصلًا‌
كدوم‌قانون‌در‌این‌مملكت‌رعایت‌میشه‌كه‌قانونهای‌معلولان‌رو‌رعایت‌كنن.

نقض‌و‌نبود‌
قانون

این‌است‌كه‌جامع‌ ایراد‌اساسی‌كه‌دارد‌ اما‌ برای‌معلولان‌ قانونهای‌بدی‌نیست‌
نیست‌و‌نظارتی‌روی‌اجرایش‌نمی‌شود.‌چه‌فایده‌كه‌این‌همه‌قانون‌درباره‌اشتغال‌

افراد‌دچار‌ناتوانی‌وجود‌داره‌و‌هیچ‌كس‌استخدام‌نمی‌كنه‌و‌رعایت‌نمیشه.
ضمانت‌
اجرایی

یك‌فردی‌كه‌معلوله‌در‌شهر‌اهواز‌كجا‌باید‌بره‌برای‌استراحت‌و‌تفریح؟‌شنیدم‌
كه‌در‌كشورهای‌خارجی‌پاركها‌و‌مراكز‌تفریحی‌زیادی‌برای‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌

افرادی‌كه‌نیازهای‌ویژه‌دارند‌ساخته‌شده.
تفریح

كاش‌تو‌شهر‌ما‌یه‌كم‌امكانات‌بود،‌حداقل‌یه‌پارک‌مخصوص‌افراد‌دچار‌ناتوانی،‌
یه‌سرویس‌حمل‌ونقلی،‌یه‌پیاده‌رو‌خوبی.‌حتی‌با‌ویلچر‌هم‌خیلی‌رفت‌وآمد‌برام‌

سخته‌بدون‌ویلچر‌و‌با‌وسایل‌نقلیه‌كه‌كلًا‌هیچی.‌تو‌خونه‌موندن‌بهتره.
چالشهای‌
حمل‌ونقل

در‌سازمان‌خودمون‌من‌این‌حس‌رو‌دارم‌كه‌به‌من‌و‌دوستان‌توان‌خواهم‌ناعدالتی‌
شده‌كه‌نباید‌می‌شده.‌من‌دچار‌ناتوانی‌خیلی‌حاد‌و‌فاحش‌نیستم‌خیلی‌وقتهام‌

جلوتر‌از‌افراد‌بینا‌حركت‌كردم‌و‌كار‌انجام‌دادم.
نابرابری‌
شغلی

بهزیستی‌محیط‌خوبی‌برای‌ما‌ایجاد‌كرده‌و‌كنار‌مددكارا‌و‌بقیه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌
آرامش‌دارم.‌از‌امكانات‌بهزیستی‌تا‌جایی‌كه‌بتونم‌استفاده‌می‌كنم‌.هرچند‌چون‌

تعداد‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌زیاده‌خیلی‌امكانات‌كمه.
انطباق
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مستقیم‌ نقل‌قولهای‌ از‌ به‌دست‌آمده‌ مفاهیم‌ و‌ باز‌ كدگذاری‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌
مصاحبه‌شوندگان،‌می‌توان‌بیان‌كرد‌فهم‌آنان‌از‌مواجهه‌خانواده‌با‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌آنان‌
مبتنی‌بر‌مهربانی،‌اقدامات‌روان‌شناختی،‌برآوردن‌نیازها،‌ترحم،‌حمایت‌بیش‌ازحد،‌اعمال‌

محدودیت،‌احساس‌ناتوانی،‌انكار‌ناتوانی،‌سركوب‌نیازها‌و‌نادیده‌انگاری‌آنان‌بوده‌است.‌
همچنین‌كدهای‌اذیت‌كلامی،‌آزار‌جسمی،‌طرد‌اجتماعی،‌تعامل‌اجتماعی،‌نقض‌و‌نبود‌

قانون،‌ضمانت‌اجرایی،‌تفریح‌و‌سرگرمی،‌چالشهای‌حمل‌ونقل،‌نابرابری‌شغلی‌و‌انطباق‌در‌
زمره‌ناشی‌دریافت‌و‌فهم‌آنان‌از‌مواجهه‌جامعه‌با‌ناتوانی‌آنها‌بود.

کدگذاری محوری
 جدول4- دسته بندی مفاهیم و کدگذاری محوری مقوله ها

کدگذاری کدگذاری بازخلاصه متن مصاحبه
محوری

مهربانی‌و‌توجه‌بیش‌ازحد‌اعضای‌خانواده‌موجب‌میشه‌تا‌فكر‌كنم‌چقدر‌
منو‌دوست‌دارند‌و‌بهم‌اهمیت‌می‌دن.‌گاهی‌فكر‌می‌كنم‌پدر‌و‌مادرم‌برای‌

من‌بیشتر‌از‌بقیه‌بچه‌هاشون‌زحمت‌كشیدن‌و‌پول‌خرج‌كردن.
مهربانی

ت
مثب
ض‌

بعی
ت

اگه‌معلول‌نبودم‌رفتن‌به‌جلسه‌های‌مشاوره‌و‌كاردرمانی‌اصلًا‌در‌خانواده‌
ما‌جایی‌نداشت.‌گرفتن‌مشاوره‌و‌اینكه‌كسی‌ما‌رو‌درک‌می‌كنه‌خیلی‌

حالمو‌خوب‌می‌كنه.

اقدامات‌
روان‌شناختی

‌احتیاجات‌من‌در‌برابر‌خواهر‌و‌برادرم‌خیلی‌برای‌خانواده‌ام‌اولویت‌
و‌ ویلچر‌ تجهیزات‌ خریدن‌ صرف‌ رو‌ ارثیه‌اش‌ پول‌ تمام‌ پدرم‌ داره.‌

مخارج‌تحصیل‌و‌درمان‌من‌كرد.

برآوردن‌
نیازها

از‌دلسوزیها‌و‌ترحم‌بیش‌ازاندازه‌خانواده‌و‌اطرافیان‌خسته‌میشم.‌طوری‌
ترحمبه‌من‌كمك‌می‌كنند‌كه‌انگار‌من‌یه‌آدم‌ناتوان‌هست.

فی
‌من
ض

بعی
ت

خاطر‌ به‌ كنم.‌ پیدا‌ بدی‌ احساس‌ میشه‌ باعث‌ اطرافیان‌ زیاد‌ حمایتهای‌
معلولیت‌هیچ‌وقت‌اجازه‌ندارم‌تنهایی‌جایی‌برم.

حمایت‌
بیش‌ازحد

محدودیتها‌و‌موانع‌در‌زندگی‌من‌به‌عنوان‌یك‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌خیلی‌زیاده.‌
چون‌دختر‌هستم‌و‌معلولم‌پدرم‌خیلی‌منو‌كنترل‌می‌كنه‌و‌سخت‌می‌گیره‌بهم.

اعمال‌
محدودیت
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محوری

می‌كنند.‌ منتقل‌ رو‌ بی‌عرضگی‌ و‌ ناتوانی‌ احساس‌ من‌ به‌ اطرافیانم‌
اعتمادبه‌نفس‌لازم‌رو‌برای‌انجام‌كارهای‌شخصی‌خودم‌ندارم.‌پسرم‌به‌

من‌می‌گه‌چرا‌تو‌اینقدر‌ضعیف‌هستی

احساس‌
ناتوانی

ری
باو
ود
خ

‌گاهی‌مادرم‌می‌گه‌فراموش‌كن‌كه‌دچار‌ناتوانی‌هستی‌و‌بهش‌فكر‌نكن.‌
وقتی‌از‌پس‌كاری‌به‌خوبی‌برمیام‌فكر‌می‌كنم‌تفاوتی‌با‌بقیه‌ندارم.‌خانواده‌

و‌اطرافیان‌خیلی‌از‌نیازهای‌ما‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌رو‌نادیده‌می‌گیرند.

انكار‌
معلولیت

ما‌فراموش‌شدگان‌این‌جامعه‌هستیم.‌در‌جمعهایی‌مثل‌عروسی‌و‌جشنها‌
هیچكس‌ما‌رو‌نمی‌بینه.

سركوب‌
نیازها

دی
شمن

رز
ودا

خ

مگه‌ماها‌چه‌گناهی‌كردیم‌كه‌باید‌معلول‌می‌شدیم.‌گاهی‌فكر‌می‌كنم‌
خانواده‌ام‌بدون‌بودن‌من‌چقدر‌راحت‌تر‌بودن.

نادیده‌
انگاری

به‌ تنها‌ وقتی‌ زده‌اند.‌ تنه‌ من‌ به‌ دیگران‌ خیابان‌ در‌ كه‌ آمده‌ پیش‌ بارها‌
عصبی‌ مرا‌ مردم‌ كردن‌ نوچ‌ نوچ‌ و‌ ترحم‌آمیز‌ نگاههای‌ می‌روم‌ خیابان‌

می‌كند.‌مردم‌با‌دیدن‌من‌مدام‌می‌گویند‌خدایا‌شكرت‌كه‌سالمم.
اذیت‌كلامی

ت
شون

خ

برای‌گذر‌كردن‌از‌خیابان‌همیشه‌برای‌كمك‌گرفتن‌مشكل‌پیدا‌می‌كنم‌و‌كسی‌
كمك‌نمی‌كند.‌یك‌بار‌كه‌با‌فرزندم‌دم‌در‌حیاط‌بودیم‌یك‌موتوری‌مرا‌هل‌
و‌فحش‌داد.‌بعضی‌موقعها‌دیدم‌توی‌محلمون‌مردم‌منو‌میبینن‌پچ‌پچ‌میكنن.

آزار‌جسمی

محدود‌ دوستیهایم‌ و‌ ارتباطی‌ موقعیتهای‌ از‌ خیلی‌ معلولیت‌ خاطر‌ به‌
دارن‌ ما‌ با‌ كه‌ برخوردی‌ میدونیم‌چون‌ الآن‌خودمونو‌جدا‌ است.‌ شده‌
الآن‌ شما‌ الآن.‌ می‌بینیم‌ كنار‌ خودمونو‌ ما‌ زدن،‌ كنار‌ رو‌ ما‌ خودبه‌خود‌
داری‌بدون‌ترس‌با‌من‌صحبت‌می‌كنی‌ولی‌مردم‌عادی‌از‌ما‌دور‌میشن،‌
میترسن‌از‌ما،‌فكر‌میكنن‌الآن‌ما‌لولوخورخوره‌ایم‌میخوایم‌اینا‌رو‌بزنیم.

طرد‌
اجتماعی

عی
تما

‌اج
ت
اطا

رتب
ا

داشته‌ ارتباط‌ نمیتونیم‌ اصلًا‌ جداییم‌ الآن‌ ما‌ باشیم،‌ ارتباط‌ در‌ مردم‌ با‌
باشیم.‌نه‌اونا‌حرف‌ما‌رو‌متوجه‌میشن‌نه‌ما.‌اونا‌ما‌رو‌مسوول‌میدونن‌
ما‌اونا‌رو.‌اگر‌بیشتر‌تلاش‌كنم‌بهتر‌میشم‌ولی‌شرایط‌بدنیم‌اجازه‌نمیده‌
گوشه‌گیر‌هستم‌و‌در‌انزوا.‌با‌مردم‌اگر‌دوست‌و‌آشنا‌باشیم‌سلام‌علیك‌

می‌كنیم.‌این‌جور‌چیزا‌‌توی‌محل‌شاید‌یكی‌دو‌تا‌باشن‌فقط.

تعامل‌
اجتماعی
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کدگذاری کدگذاری بازخلاصه متن مصاحبه
محوری

من‌فقط‌در‌حد‌قانون‌سه‌درصد،‌می‌دانم‌به‌معلولان‌توجه‌شده.‌اصلًا‌كدوم‌
قانون‌در‌این‌مملكت‌رعایت‌میشه‌كه‌قانونهای‌معلولان‌رو‌رعایت‌كنن.

نقض‌و‌نبود‌
قانون

ین
وان
ق این‌است‌ دارد‌ اساسی‌كه‌ ایراد‌ اما‌ برای‌معلولان‌ نیست‌ بدی‌ قانونهای‌

كه‌جامع‌نیست‌و‌نظارتی‌روی‌اجرایش‌نمی‌شود.‌چه‌فایده‌كه‌این‌همه‌
قانون‌درباره‌اشتغال‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌وجود‌داره‌و‌هیچ‌كس‌استخدام‌

نمی‌كنه‌و‌رعایت‌نمیشه..

ضمانت‌
اجرایی

یك‌فردی‌كه‌دچار‌ناتوانی‌در‌شهر‌اهواز‌كجا‌باید‌بره‌برای‌استراحت‌و‌
تفریح؟‌شنیدم‌كه‌در‌كشورهای‌خارجی‌پاركها‌و‌مراكز‌تفریحی‌زیادی‌

برای‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌افرادی‌كه‌نیازهای‌ویژه‌دارند‌ساخته‌شده.
تفریح

طی
حی
ت‌م

كانا
ام

كاش‌تو‌شهر‌ما‌یه‌كم‌امكانات‌بود،‌حداقل‌یه‌پارک‌مخصوص‌معلولین،‌یه‌
سرویس‌حمل‌ونقلی،‌یه‌پیاده‌رو‌خوبی.‌حتی‌با‌ویلچر‌هم‌خیلی‌رفت‌وآمد‌
برام‌سخته‌بدون‌ویلچر‌و‌با‌وسایل‌نقلیه‌كه‌كلًا‌هیچی.‌تو‌خونه‌موندن‌بهتره.

چالشهای‌
حمل‌ونقل

در‌سازمان‌خودمون‌من‌این‌حس‌رو‌دارم‌كه‌به‌من‌و‌دوستان‌توان‌خواهم‌
ناعدالتی‌شده‌كه‌نباید‌می‌شده.‌ناتوانی‌من‌خیلی‌حاد‌و‌فاحش‌نیست‌

خیلی‌وقتهام‌جلوتر‌از‌افراد‌بینا‌حركت‌كردم‌و‌كار‌انجام‌دادم.

نابرابری‌
شغلی

عی
تما

‌اج
گی

زند

افراد‌ بقیه‌ بهزیستی‌محیط‌خوبی‌برای‌ما‌ایجاد‌كرده‌و‌كنار‌مددكارا‌و‌
دچار‌ناتوانی‌آرامش‌دارم.‌از‌امكانات‌بهزیستی‌تا‌جایی‌كه‌بتونم‌استفاده‌
می‌كنم‌هرچند‌چون‌تعداد‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌زیاده‌خیلی‌امكانات‌كمه.

انطباق

مستقیم‌ قولهای‌ نقل‌ از‌ به‌دست‌آمده‌ تحلیل‌ و‌ محوری‌ كدگذاری‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌
بر‌ مبتنی‌ آنان‌ ناتوانی‌ با‌ خانواده‌ مواجهه‌ از‌ آنان‌ فهم‌ كرد‌ بیان‌ می‌توان‌ مصاحبه‌شوندگان،‌
همچنین‌ است.‌ بوده‌ خودارزشمندی‌ و‌ خودباوری‌ منفی،‌ تبعیض‌ مثبت،‌ تبعیض‌ كدهای‌
كدهای‌خشونت،‌ارتباطات‌اجتماعی،‌قوانین،‌امكانات‌محیطی‌و‌زندگی‌اجتماعی‌در‌زمره‌

دریافت‌و‌فهم‌آنان‌از‌مواجهه‌جامعه‌با‌ناتوانی‌و‌كم‌توانی‌آنها‌بود.
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کدگذاری انتخابی )نهایی(
 جدول5- دسته بندی مفاهیم و کدگذاری انتخابی مقوله ها در رابطه با مواجهه خانواده با افراد 

دچار ناتوانی
کدگذاری انتخابیکدگذاری محوریکدگذاری باز
مهربانی

تبعیض‌مثبت

تبعیض

اقدامات‌روان‌شناختی
برآوردن‌نیازها

ترحم
تبعیض‌منفی حمایت‌بیش‌ازحد

اعمال‌محدودیت
خودباوریاحساس‌ناتوانی

هویت
انكار‌ناتوانی
سركوب‌نیازها

خودارزشمندی
نادیده‌انگاری

جدول6-  دسته بندی مفاهیم و کدگذاری انتخابی مقوله ها در رابطه با مواجهه جامعه با افراد 
دچار ناتوانی

كدگذاری‌انتخابیكدگذاری‌محوریكدگذاری‌باز
اذیت‌كلامی

خشونت
بدرفتاری‌اجتماعی

آزار‌جسمی
طرد‌اجتماعی

ارتباطات‌اجتماعی
تعامل‌اجتماعی

نقض‌و‌نبود‌قانون
قوانین

حمایت‌اجتماعی

ضمانت‌اجرایی
تفریح‌و‌سرگرمی

امكانات‌محیطی
چالشهای‌حمل‌ونقل
نابرابری‌شغلی

زندگی‌اجتماعی
انطباق
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بحث
به‌دلیل‌وضعیت‌ از‌گروههای‌خاص‌هر‌جامعه‌ای‌هستند‌كه‌ ناتوانی‌یكی‌ افراد‌دچار‌
نیازمند‌ بر‌جامعه،‌ آنها‌ تأثیرگذاری‌ و‌ تأثیرپذیری‌ و‌ اقتصادی‌ و‌ فرهنگی‌ اجتماعی،‌ خاص‌

مطالعات‌علمی‌و‌به‌خصوص‌مطالعات‌جامعه‌شناختی‌هستند.‌پژوهش‌حاضر‌با‌تعداد‌‌15
نفر‌از‌معلولان‌شهر‌اهواز‌تا‌زمان‌حصول‌اطمینان‌در‌مورد‌اشباع‌داده‌ها،‌مصاحبه‌به‌عمل‌
آمد.‌از‌تحلیل‌جملات‌و‌دیدگاههای‌این‌افراد،‌كدهای‌اولیه‌استخراج‌شد.‌در‌مرحله‌بعد،‌
دید‌ از‌ اهمیت‌ با‌ انضمام‌كدهای‌ به‌ تأكید‌همه‌مصاحبه‌شوندگان‌ مورد‌ و‌ كدهای‌مشترک‌

محقق‌به‌عنوان‌كدهای‌نهایی‌به‌همراه‌منبع‌آنها‌مشخص‌شدند.
مستقیم‌ نقل‌قولهای‌ از‌ به‌دست‌آمده‌ مفاهیم‌ و‌ باز‌ كدگذاری‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌
مصاحبه‌شوندگان،‌می‌توان‌گفت‌فهم‌آنان‌از‌مواجهه‌خانواده‌با‌ناتوانی‌آنان‌مبتنی‌بر‌مهربانی،‌
اقدامات‌روان‌شناختی،‌برآوردن‌نیازها،‌ترحم،‌حمایت‌بیش‌ازحد،‌اعمال‌محدودیت،‌احساس‌
ناتوانی،‌انكار،‌سركوب‌نیازها‌و‌نادیده‌انگاری‌آنان‌بوده‌است.‌همچنین‌كدهای‌اذیت‌كلامی،‌
آزار‌جسمی،‌طرد‌اجتماعی،‌تعامل‌اجتماعی،‌نقض‌و‌نبود‌قانون،‌ضمانت‌اجرایی،‌تفریح‌
ناشی‌دریافت‌و‌فهم‌ انطباق‌در‌زمره‌ نابرابری‌شغلی‌و‌ و‌سرگرمی،‌چالشهای‌حمل‌ونقل،‌
آنان‌از‌مواجهه‌جامعه‌با‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌كم‌توانی‌بود.‌محقق‌در‌كدگذاری‌محوری‌با‌
طرح‌پرسشهایی‌درباره‌مقوله‌ای‌كه‌عموما‌مشخص‌كننده‌نوعی‌رابطه‌است‌به‌داده‌ها‌رجوع‌
كرده‌و‌به‌بررسی‌حوادث‌و‌وقایعی‌كه‌مؤید‌یا‌ردكننده‌پرسشها‌است،‌می‌پردازد.‌با‌توجه‌
به‌نتایج‌كدگذاری‌محوری‌و‌تحلیل‌به‌دست‌آمده‌از‌نقل‌قولهای‌مستقیم‌مصاحبه‌شوندگان،‌
می‌توان‌بیان‌كرد‌فهم‌آنان‌از‌مواجهه‌خانواده‌با‌ناتوانی‌آنان‌مبتنی‌بر‌كدهای‌تبعیض‌مثبت،‌

تبعیض‌منفی،‌خودباوری‌و‌خودارزشمندی‌بوده‌است.‌همچنین‌كدهای‌خشونت،‌ارتباطات‌
اجتماعی،‌قوانین،‌امكانات‌محیطی‌و‌زندگی‌اجتماعی‌در‌زمره‌دریافت‌و‌فهم‌آنان‌از‌مواجهه‌
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جامعه‌با‌ناتوانی‌و‌كم‌توانی‌است.‌به‌طور‌خلاصه،‌رویه‌تحلیل‌داده‌ها‌كه‌منجر‌به‌خلق‌مدل‌
نظری‌می‌شود؛‌شامل‌نحوه‌مواجهه‌خانواده‌و‌جامعه‌با‌زیست‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌هستند‌كه‌

پدیده‌اصلی‌یعنی‌ناتوانی‌را‌تشریح‌می‌كنند.

نتایج‌این‌پژوهش،‌با‌تحقیقات‌آوولیو‌و‌همكارانش‌)2013(،‌بونین‌و‌همكاران‌)2007(،‌
حسینی‌و‌همكاران‌)1392(،‌احمدی‌زاد‌)1396(‌و‌قاضی‌نژاد‌)1397(‌كه‌در‌مورد‌ناتوانان‌یا‌

كم‌توانان‌انجام‌داده‌اند،‌همسو‌است.
نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌یافته‌های‌مبتنی‌بر‌تجربه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌مورد‌مصاحبه‌از‌مواجهه‌
خانواده‌هایشان‌با‌پدیده‌ناتوانی‌و‌كم‌توانی‌نشان‌می‌دهد‌كه‌بیشترین‌تأثیر‌مقولات‌خانوادگی‌

در‌این‌پدیده‌عبارت‌است‌از‌توجه‌بیش‌ازحدی‌كه‌خانواده‌ها‌نسبت‌به‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌
داشتند‌و‌این‌موضوع‌موجب‌می‌شود‌تا‌به‌آنان‌احساس‌تبعیض‌و‌نابرابری‌در‌برابر‌سایر‌

اعضای‌خانواده‌دست‌دهد.‌این‌تبعیض‌هم‌جنبه‌های‌مثبتی‌داشت‌و‌هم‌جنبه‌های‌منفی.‌
ناتوانی‌و‌همچنین‌ نیاز‌بچه‌های‌دچار‌ برآورده‌كردن‌ برای‌ مانند‌تلاش‌خانواده‌ها‌ مواردی‌
حضور‌در‌جلسه‌های‌مشاوره‌و‌همراهی‌و‌حمایتهایی‌كه‌سازمان‌بهزیستی‌ارائه‌می‌داد‌كه‌
مواجهه‌ نوع‌ این‌ از‌ آنها‌ و‌ بود‌ ناتوانی‌ افراد‌دچار‌ مثبت‌در‌مورد‌ تبعیض‌و‌ موجب‌حس‌
خانواده‌خود‌رضایت‌داشتند.‌اما‌درعین‌حال‌رفتارهای‌ترحم‌آمیز‌و‌حمایتهای‌بیش‌ازاندازه‌
كه‌موجب‌دل‌بستگی‌و‌وابستگی‌بسیار‌آنان‌به‌خانواده‌می‌شد‌را‌از‌پیامدهای‌منفی‌معلولیت‌
اطرافیان‌ منفی‌ نگرشهای‌ به‌ منفی‌می‌توان‌ پیامدهای‌ این‌ ازجمله‌ خود‌محسوب‌می‌كردند.‌
نسبت‌به‌پدیده‌ناتوانی‌و‌ناقص‌و‌ناتوان‌دانستن‌آنها‌و‌همچنین‌موانع‌و‌سختگیریهایی‌كه‌

به‌واسطه‌جنسیت‌و‌ناتوان‌بودن‌تشدید‌می‌شد‌اشاره‌كرد.
نیز‌ را‌ روان‌شناختی‌ و‌ از‌چالشهای‌‌هویتی‌ میزانی‌ ناتوانی‌ با‌ مواجهه‌خانواده‌ از‌طرفی‌
احساس‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ تا‌ می‌شود‌ موجب‌ كه‌ برخوردهایی‌ ازجمله‌ داشت،‌ همراه‌ به‌
ناتوانی‌كنند‌و‌عزت‌نفس‌و‌اعتمادبه‌نفس‌لازم‌را‌برای‌انجام‌دادن‌كارهای‌خود‌نداشته‌باشند‌
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همچنین‌نگرش‌دیگران‌نسبت‌به‌ضعفهای‌آنان‌در‌انجام‌امور‌شخصی‌و‌روزمره‌عزت‌نفس‌
آنها‌را‌كاهش‌می‌دهد.‌در‌نقطه‌مقابل‌والدین‌و‌خانواده‌هایی‌بودند‌كه‌با‌انكار‌ناتوانی‌سعی‌در‌

جبران‌افراطی‌ناتوانی‌فرزندان‌و‌اعضای‌معلول‌خانواده‌داشتند؛‌این‌كار‌در‌برابر‌ناتوانی‌نیز‌
به‌اندازه‌تبعیضها‌و‌ترحمها‌برای‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌آزاردهنده‌است،‌چراكه‌حس‌می‌كردند‌

به‌واسطه‌انكار‌ناتوانی‌آنها،‌نادیده‌گرفته‌می‌شوند.

از‌دیگر‌مشكلاتی‌كه‌در‌مواجهه‌خانواده‌با‌ناتوانی‌مصاحبه‌شوندگان‌به‌آن‌اشاره‌داشتند‌
تلاش‌افراد‌خانواده‌برای‌نادیده‌گرفتن‌و‌سركوب‌نیازها‌و‌احتیاجات‌آنان‌بود‌مواردی‌مثل‌
عدم‌حضور‌و‌عدم‌اهمیت‌حضور‌آنها‌در‌مراسمها‌و‌برنامه‌های‌جمعی‌و‌همچنین‌نادیده‌
گرفتن‌آن‌و‌احساس‌گناهی‌كه‌از‌بار‌تحمیلی‌خود‌بر‌دوش‌خانواده‌داشتند‌به‌آنها‌احساس‌

بی‌ارزشی‌می‌داد.
نتایج‌به‌دست‌آمده‌از‌یافته‌های‌مبتنی‌بر‌تجربه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌مورد‌مصاحبه‌از‌مواجهه‌
در‌ اجتماعی‌ مقولات‌ تأثیر‌ بیشترین‌ كه‌ می‌دهد‌ نشان‌ كم‌توانی‌ و‌ ناتوانی‌ پدیده‌ با‌ جامعه‌
این‌پدیده‌عبارت‌است‌از‌عدم‌وجود‌حمایتهای‌اجتماعی‌لازم‌از‌افراد‌دچار‌ناتوانی؛‌آنها‌
سهمیه‌ اشتغال‌ و‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ حقوق‌ با‌ رابطه‌ در‌ قوانینی‌ اگرچه‌ كه‌ می‌كردند‌ بیان‌
سه‌درصدی‌آنان‌در‌قانون‌وجود‌دارند‌اما‌آن‌طور‌كه‌بایدوشاید‌این‌قوانین‌رعایت‌نمی‌شود‌
و‌از‌ضمانت‌اجرایی‌برخوردار‌نیست؛‌از‌طرفی‌بسیاری‌از‌این‌قوانین‌نقض‌شده‌و‌یا‌در‌

جاهایی‌كه‌رعایت‌می‌شود‌نیز‌به‌طور‌كامل‌و‌جامع‌موردتوجه‌قرار‌نمی‌گیرد.
همچنین‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌مورد‌مصاحبه‌از‌چالشهای‌بسیار‌زیاد‌در‌عرصه‌حمل‌ونقل‌و‌
مبلمان‌شهری‌گلایه‌داشتند؛‌نبودن‌امكانات‌لازم‌برای‌رفت‌وآمد‌آنها‌و‌همچنین‌مناسب‌سازی‌
بسیار‌ آنها‌ آمدی‌ رفت‌ نیازهای‌ رفع‌ و‌ مرور‌ و‌ عبور‌ برای‌ شهری‌ فضاهای‌ و‌ پیاده‌روها‌
موردتوجه‌آنان‌بود.‌از‌دیگر‌مقولات‌اجتماعی‌كه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌به‌آنها‌اشاره‌داشتند‌
وجود‌طرد‌اجتماعی‌و‌آزار‌و‌اذیت‌جسمی‌و‌كلامی‌در‌جامعه‌بود؛‌مواردی‌كه‌آنان‌مورد‌
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دلسوزیهای‌ترحم‌آمیز‌و‌یا‌در‌نقطه‌مقابل‌مورد‌سوءاستفاده‌های‌كلامی‌جسمی،‌مورد‌سرقت‌
و‌كلاهبرداری‌قرار‌گرفتن‌و‌یا‌مورد‌آسیب‌قرار‌می‌گیرند.‌به‌طور‌خلاصه‌می‌توان‌گفت‌كه‌
ناتوانی‌ به‌ به‌نگرش‌مثبت‌جامعه‌ اعتماد‌چندانی‌نسبت‌ ناتوانی‌مورد‌مصاحبه‌ افراد‌دچار‌

نداشتند‌و‌گوشه‌نشینی‌تنهایی‌و‌انزوا‌را‌در‌مواجهه‌با‌جامعه‌ترجیح‌می‌دادند.‌همچنین‌در‌
رابطه‌با‌تعاملهای‌اجتماعی‌نیز‌آنان‌ارتباطات‌چندانی‌نداشتند‌و‌عدم‌آگاهی‌مردم‌جامعه‌از‌

حقوق‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌نحوه‌مواجهه‌و‌رفتار‌با‌آنان‌را‌بسیار‌جدی‌ذكر‌كردند.‌ازآنجاكه‌
را‌ سازمانی‌ محیط‌ در‌ شغلی‌ نابرابریهای‌ بودند،‌ شاغل‌ نمونه‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ از‌ برخی‌
مسئله‌می‌دانستند.‌آنان‌به‌انطباق‌شرایط‌خود‌با‌محیط‌كاری‌و‌همچنین‌نبود‌امكانات‌لازم‌و‌

عدم‌پیگیریهای‌لازم‌از‌سمت‌قانونگذاران‌و‌سازمان‌بهزیستی‌در‌مواجهه‌با‌مسائل‌سازمانی‌
افراد‌دچار‌ناتوانی‌اشاره‌كردند.‌نبود‌محیط‌های‌تفریحی‌و‌سرگرمی‌همچنین‌مكانهایی‌برای‌
دیگر‌ از‌ نیز‌ باشد‌ مناسب‌سازی‌شده‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ برای‌ كه‌ فراغت‌ اوقات‌ گذراندن‌
چالشها‌و‌مشكلات‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌در‌مواجهه‌با‌جامعه‌بود.‌همانطور‌كه‌در‌گفتگوهای‌
افراد‌دچار‌ناتوانی‌ملاحظه‌شد،‌وضعیت‌ناتوانی،‌تنها‌بخشی‌از‌رنج‌این‌افراد‌است‌و‌شاید‌
تلخ‌تر‌و‌سخت‌تر‌از‌آن‌تبعاتی‌است‌كه‌از‌فقدان‌درک‌و‌آگاهی‌جامعه‌و‌خانواده‌نسبت‌به‌

افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌توان‌خواهان‌نشأت‌می‌گیرد‌كه‌خود‌منجر‌به‌نادیده‌انگاشته‌شدن‌و‌
عدم‌درک‌این‌قشر‌از‌جامعه‌و‌توان‌بخشی‌آنها‌می‌شود.‌ازاین‌رو‌سیاستگذاریهای‌اجتماعی،‌
فرهنگی،‌حقوقی‌و‌محیطی‌در‌ارتباط‌با‌موضوع‌بسیار‌مهم‌ناتوانی‌و‌كم‌توانی‌از‌یك‌سو‌
و‌آگاهی‌بخشیدن‌به‌جامعه‌و‌خانواده‌در‌مواجهه‌با‌معلولان‌و‌فهم‌و‌درک‌عمیق‌نسبت‌به‌
ناتوانی‌و‌كم‌توانی‌از‌سوی‌دیگر‌ضرورتی‌بسیار‌بنیادی‌است‌كه‌به‌ارتقاء‌و‌كیفیت‌زیست‌

اجتماعی‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌كمك‌خواهد‌كرد.
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