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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The objective of this study was to investigate the psychological adaptation process to 

traumatic blindness through a qualitative approach based on grounded theory. The 

study population was composed of young adults aged 20 to 40 who resided in Tehran 

and had experienced a sudden and traumatic loss of vision in 2022. The sample 

included 12 individuals who had experienced traumatic blindness and were selected 

through theoretical sampling until data saturation was achieved. Data were collected 

using in-depth semi-structured interviews. Interviews typically lasted between 90 and 

120 minutes. MAXQDA-10 was employed to derive themes at three levels. Coding 

validity was proven both by another coder (inter-coder agreement) (0.75) and a 

recoding by the researcher (re-coding the data using a different approach) (0.78). 

Under 24 themes, there were 443 codes in 91 central categories. The phenomenon of 

psychological adaptation to traumatic blindness encompassed the following: fear, 

hesitation, depression, challenge, irritation, and the difficulty of adapting to a new 

life scenario. In the context of family, relations, and society, gains prior to the 

trauma, the trauma modality, concomitant events, and personality were casual 

conditions. Motivation and the behavior of care providers were recognized as 

interveningfactors. The primary strategies employed in the adaptation process were 

the following: making, recreation life style, emotional avoidance, enhanced efficacy, 

bonding with partners, belief system, and pain management. Traumatic blinds either 

regain consciousness or become despondent and defenseless as a consequence of 

their adaptation efforts. 
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Extended Abstract 

Aim 

One of the primary disruptors of psychological adaptation is the occurrence of physical impairments, 

including the loss of a bodily organ or sensory function (Celeste, 2006; Ladds et al., 2017). Vision loss, in 

particular, introduces substantial changes to an individual’s self-concept, life goals, and social functioning 

(Senra et al., 2011). individuals with acquired vision impairment face unique psychological challenges and 

must develop specialized skills to adapt to vision-related difficulties. 

Several studies have examined the relationship between adaptation to vision loss and clinical factors. 

Findings suggest that better adaptation is associated with lower levels of depression and anxiety (Dreer et 

al., 2005) and reduced functional impairments (Schilling et al., 2011). The degree and quality of adaptation 

vary among individuals and are influenced by multiple psychological factors. Greater adaptation has been 

observed in individuals who perceive their blindness as an irreversible condition (Brennan & Cardinali, 

2000), report higher health-related quality of life (Hernández Trillo & Dickinson, 2012), and encounter 

fewer challenges in daily activities (Wahl et al., 2004). 

However, prior research has often focused exclusively on individuals who are congenitally blind, 

neglecting the experiences of those with sudden, acquired blindness, or has failed to differentiate between 

these two groups (Griffin-Shirley & Nes, 2005). Moreover, the scarcity of qualitative research in this area 

has overlooked many influential aspects of these individuals’ lives that cannot be adequately captured by 

quantitative methods. Therefore, this study aims to provide a comprehensive understanding of the 

psychological adaptation process following traumatic blindness and to develop a grounded theory in this 

domain. 

Methodology 

This study employed a qualitative approach using grounded theory methodology. The study population 

consisted of young adults aged 20 to 40 residing in Tehran who had experienced sudden, traumatic 

blindness for at least six months. Purposeful sampling was used to select interview participants, while 

theoretical sampling determined the final number of participants, identified data sources, and guided the 

research process. Ultimately, 12 individuals were included based on the principle of data saturation. Data 

were collected through semi-structured, in-depth interviews lasting 90 to 120 minutes. Thematic analysis 

was conducted using MAXQDA10 software (version 10). The reliability of coding was 0.78 according to 

the test-retest method and 0.75 using inter-coder reliability. 

Findings 

Thematic analysis of the interviews was conducted at three levels: initial codes, core codes, and 

overarching themes. Initially, 443 open codes were extracted, which were subsequently grouped into 91 

core codes and organized under 24 overarching themes. During selective coding, connections between the 

core codes were identified to construct the study’s theoretical model. Using Corbin and Strauss's (2008) 

paradigm model within the grounded theory framework, the roles of the extracted core codes were mapped 

within a paradigmatic structure. In this model, the central category—psychological adaptation to traumatic 

blindness—included elements such as fear and doubt, depression, internal conflict, resentment, and the 

burden of altering one’s life trajectory. Key antecedents of psychological adaptation encompassed pre-

blindness resources, the nature of the trauma, co-occurring events, and the blind individual’s personal 

characteristics. Pre-blindness assets, such as occupational status, sense of competence, and skill abilities, 

shaped individuals’ adaptive responses post-trauma. 

Conclusion 

This qualitative study using grounded theory explored the process of psychological adaptation to traumatic 

blindness. Thematic analysis identified 443 open codes, condensed into 91 core codes and 24 overarching 
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themes. Psychological adaptation involved fear, doubt, conflict, depression, resentment, and the burden of 

life changes, influenced by pre-blindness resources, trauma quality, co-occurring events, and individual 

personality factors. Adaptation occurs within family, social, and community contexts, with caregivers’ 

attitudes and behaviors playing a mediating role (Hill & Watkins, 2017; Cao et al., 2018). Key coping 

strategies included meaning-making, lifestyle reconstruction, experiential avoidance, self-efficacy 

enhancement, social connection, belief system restructuring, and pain management. Cognitive 

restructuring, active coping, social engagement, and experience integration were central mechanisms 

(Tedeschi & Calhoun, 2004; Soo & Sherman, 2015). Supportive social networks and community 

infrastructure significantly facilitated adaptation, while lack of attention exacerbated psychological harm 

(Yeung & Lu, 2018). Adaptive coping strategies by individuals and caregivers—emotion-focused, 

problem-focused, and interactive—enhanced resilience, whereas denial, suppression, and isolation 

predicted maladjustment (Pérez-San-Gregorio et al., 2017; Joseph, 2011). Personality traits such as 

neuroticism, agreeableness, conscientiousness, self-esteem, optimism, and humor were critical individual 

predictors (Lelorain et al., 2010). Post-traumatic growth manifested as increased life appreciation, 

recognition of personal abilities, spiritual development, and improved interpersonal relationships (Tedeschi 

& Calhoun, 2004). 

Environmental, medical, and educational systems play essential roles in mitigating psychological 

damage, while family education and social awareness facilitate interactions and reduce stigma. The study 

highlights the need for multi-level interventions to support adaptation and underscores limitations inherent 

in qualitative recall-based research. 

Keywords: Grounded Theory, Psychological Adaptation, Traumatic Blindness. 
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یامدیو پ یندیآش ی : عوامل پکیترومات یینای در ناب یشناختروان یسازگار ۀتجرب یف یک ۀمطالع

   انینایآن در ناب

2 الهه حجازي موغاري ،1 رضا رستمي  ، 1ي  شاهمراد ونیهما  ،* 1  نژاد يمیعباس رح

.رانیدانشگاه تهران، تهران، ا   ، یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀدانشکد  ، یشناسگروه روان. 1
 .رانیا   تهران،   ، تهران  دانشگاهشناسی و علوم تربیتی،  شناسی تربیتی، دانشکدۀ روانگروه روان .2

arahimi@ut.ac.irرایانامه:   .رانیا   تهران،   ، تهران  دانشگاهشناسی و علوم تربیتی،  شناسی، دانشکدۀ روانگروه روان  ، دانشیار  مسئول: ۀ  *نویسند

چکیدهاطلاعات مقاله

نوع مقاله: 
پژوهشی

هاي مقاله: تاریخ 
1401/ 19/11 : افتیدر خیتار

08/1402/ 14:  بازنگري خیتار

 20/10/1402: رشیپذ خیتار

 10/07/1404:  انتشار خیتار

و با  یفیک ۀویبه ش کیترومات یینایدر ناب یشناختروان  یسازگار  ندیفرا  ییشناسا  ۀپژوهش حاضر با هدف تجرب

ساااکن شااهر تهااران  ۀسال 40تا  20پژوهش، جوانان  نیدر ا یآمار ۀداده مبنا انجام گرفت. جامع  یۀروش نظر

مطالعه شدند. نمونه شامل   1401اند و در سال  از دست داده  کیو ترومات  یطور ناگهانخود را به یینایبودند که ب

 افتهیساااختمهین  قیاا عم  ۀشدند. از مصاااحب  نییو شرط اشباع تع  ینظر  ۀویبود که به ش  کیترومات  ینایناب  12

( 10  ۀ)نساا   MAXQDAافاارار  پااژوهش بااا نرم  نیدر ا  نیمضام  لیها استفاده شد. تحلداده  یآورجمع  یبرا

 یاایگراکثرت  ۀویبااا شاا   یشاادند. اعتبااار کدگاا ار  لیاا سه مرحله تحل  یشده طاست راج  نیانجام گرفت. مضام

 24 ریو ز یکد محور 91کد باز در  443شد. درمجموع    دیی( تأ78/0)  وهیدر ش ییگرا( و کثرت75/0پژوهشگر )

بااا   ینشااان داد سااازگار  یمیاست راج مدل پارادا  یبرا  ینشیگر  یشدند. کدگ ار  یدهسازمان  ریمضمون فراگ

 رییکشمکش، رنجش و بار تغ ،یافسردگ ۀتجرب د،یشامل ترس و ترد  یمحور  ۀدیعنوان پدبه  کیوماتتر یینایناب

 یترومااا، رخاادادها  تیاا فیک  ،یینااایاز وقوع ناب  شیپ  یهااندوخته  ریتحت تأث  دهیپد  نیاست. ا  یزندگ  یویسنار

 ۀفاارد و نحااو  ۀریدهد. انگیو جامعه رخ م  یارتباط  ۀدر بستر خانواده، شبک  نایفرد ناب  یتیش ص   ۀنیو زم  ندیهما

 ،یساابک زناادگ  ینیبااازآفر  ،یهستند. معناااده  یسازگار  ندیکننده در فرامداخله  یتعامل مراقبان دو عامل اصل

 یسااازگار  یراهبردها  نیتررنج مهم  تیریبا همنوع، نظام باورها و مد  وندیپ  ،یکارآمد  شیافرا  ،یاجتناب تجرب

 .نجامندیب یبه زندگ تبازگش ای یبه درماندگ توانندیبودند که م

 : هاکلیدواژه 
 یینایناب ،یشناختروان  یسازگار
 .ادیبنداده  یۀنظر ک،یترومات

. ان یاا نایآن در ناب ی امدیو پ  ی ندیآشی: عوامل پ کیترومات یینایدر ناب یشناختروان  ی سازگار ۀتجرب یف یک ۀمطالع(. 1404)ا.    ،ی ر.، و حجاز  ،یه.، رستم  ،ی نژاد، ع.، شاهمراد  یمیرح:  استناد

doi:10.22059/japr.2025.355069.644531. 275 -295، (3)16  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل
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 مقدمه. 1
شود که هریک به سهم خااود، بسااته بااه ماهیاات آن های م تلفی مواجه میهر انسانی در طول زندگی خود با تجارب و موقعیت

دلیل ناگهااانی و دهد. برخی از ایاان تجااارب بااهکند، تعادل روانی فرد را تحت تأثیر قرار میتجربه و نیر تفسیری که فرد از آن می
و  و نیاار واجااد احساااس حهناای وحشاات، تاارس   یا رواناای بااودن  بودن، تهدیدکنندۀ تمامیت جسمانیدهندهبودن، تکانغیرمنتظره
( و فرد را با چالشاای جاادی در زمینااۀ سااازگاری 2023،  2لیونه؛  2004،  1کرشوند )اصطلاح تروماتیک محسوب میبودن بهناامیدی

تر بااا آن تغییاارات طور مناساا دهد یک ارگانیسم بااهسازند. سازگاری پاسخ به تغییرات محیط است که اجازه میروانی مواجه می
شود. سازگاری با بیماااری، فراینااد حفاا  نگاارش شناسی به حالت مطلوب یا نقطۀ نهایی اطلاق میانطباق یابد. این سازه در روان
ها در (. همۀ انسااان2021، 4استاوت؛ 2023لیونه، ؛ 2006، 3شارپ و کورانرغم مشکلات جسمی است )مثبت به خود و جهان علی

اسااتانتون و کنند و فرایند سازگاری در افراد م تلف با هم متفاوت اساات )طور یکسان عمل نمیمواجهه با یک واقعۀ تروماتیک به
(. تاااکنون 2006،  6ویساال و همکاااران-لااووتوانند این فرایند را با وقفااه مواجااه کننااد )(. مشکلات جسمانی می2006،  5همکاران
بوهم و های گوناگون مرتبط با سلامت، از جمله انواع سرطان شامل سرطان سینه )های م تلفی دربارۀ سازگاری در حوزهپژوهش
  اس بیماااری ام ( و2008، 9لایکس و همکاااران(، دیابت )2015،  8گوزمن و همکاران(، سرطان دستگاه گوارش )2014، 7همکاران

 ها بوده است.شناختی در مواجهه با بیماریانجام شده که همگی حاکی از اهمیت سازگاری روان  (2009، 10)دنیسون و همکاران

دادن یااک عضااو یااا حااس اساات. در میااان زنندۀ تعادل روانی، بروز نقااج جساامی و ازدسااتترین عوامل برهمیکی از مهم
ها در روابااط ها و نقشی که چشاامتربودن آن از سایر معلولیتدلیل نمایانهای م تلف، نابینایی معلولیتی است که افراد بهمعلولیت

دادن بینااایی بیشااترین (. ازدساات2017،  12لدز و همکاران؛  2006،  11کلستکنند، بیشترین وحشت را از آن دارند )اجتماعی ایفا می
توانااد ( و می2011،  13ساانرا و همکااارانکنااد )تغییرات را در خودپندارۀ فرد، اهداف زندگی و عملکردهای اجتماااعی او ایجاااد می

، 14روزناابلاماجتماااعی را افاارایش دهااد )-شدن فرد شود و خطر ابتلا به افسردگی و دیگر اختلالات رواناایموج  به انروا کشیده
( و شاارایط 2018،  15لرنر و یهوداآوری فردی )(. اگرچه مقدار آسی  و روند سازگاری فرد با تروما تا حد زیادی به میران تاب2000

(. براساااس 2023لیونااه، ها نوعاً اثر بیشتری بر زناادگی عااادی فاارد دارنااد )محیطی و نوع تروما بستگی دارد، ولی برخی از آسی 
میلیون نفر در جهان دچار نقج بینایی بودند که از ایاان تعااداد،   253،  2017در سال    (WHO)  16سازمان جهانی بهداشتگرارش  

گانااۀ انسااان میلیون نفر نقج متوسط تا شدید بینایی داشتند. بینایی مؤثرترین حس از حااواس پنج  217میلیون نفر نابینایی و    36
 کند.ای ایجاد میاجتماعی فرد اختلال عمده-رفتن آن در سازگاری روانیاست که ازبین

(. نبود ایاان 2006،  17عیوض اغلو و همکارانشود )درصد اطلاعات ورودی به مغر از طریق این حس فراهم می  80-90  حدود
و  (1393)شمسااایی و همکاااران، دهااد  شاادت کاااهش میحس در مقایسااه بااا نداشااتن حااس شاانوایی رضااایت از زناادگی را به

طور ناگهانی و در میانۀ زندگی به شااکل تروماتیااک بینااایی خااود را از کند. اگر فرد بهای به فرد تحمیل میهای جدیمحدودیت
رو کند؛ چرا که این بیماران باارخلاف ش صاای ها بیشتر است و ممکن است خانوادۀ فرد را با بحرانی جدی روبهدست دهد، آسی 
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مرور با شرایط خود کنار آمده، مجال و احتمالًا مهارت لازم برای سازگارشدن با نابینااایی را بینا بوده و بهکه از بدو تولد نابینا یا کم
کننااد و ای را تجربه میاند، از نظر روانی شرایط ویژهها نشان داده است افرادی که آسی  بینایی غیرمادرزادی دیدهندارند. پژوهش
(. 2018لرناار و یهااودا،  ؛  1991،  1دادز و همکااارانهای خاصی را برای سازگاری با شاارایط جدیااد کساا  کننااد )نیاز دارند مهارت

چگونگی وقوع نابینایی )ناگهانی یا تدریجی( در کنار دو عامل مهم دیگر، سن وقوع و عوامل و چگونگی عارضااۀ نابینااایی، نقااش 
دادن اسااتقلال عماال در دادن شغل، ازدساات. ازدست(1381)افروز،    ای در سازگاری و انطباق فرد با شرایط جدید داردکنندهتعیین

زندگی روزمره، اختلال در برقراری روابط اجتماعی، و آشفتگی خانواده و سردرگمی آن از پیامدهای چنین وضعیتی است که تعادل 
هایشان در شرایط کنونی که خدمات اندازد. این بیماران و خانوادهزند و سلامت روانی او را به خطر میزندگی ش ج را بر هم می

کنند، پس از ترومای بینایی در جامعه به حال خود رهااا و عماادتاً دچااار عااوارض جاادی ای دریافت نمییافتهشناختی سازمانروان
 زا و سازنده درشوند. به این ترتی  مطالعۀ علمی وضعیت روانی این افراد که با هدف کشف و تعیین عوامل آسی شناختی میروان

 اجتماعی آنان خواهد داشت.-دی در شناخت عوامل بهریستی روانیسازگاری و کیفیت زندگی این بیماران انجام گیرد، نقشی ج

دادن بینایی و فاکتورهای بالینی بررسی شده و نتایج حاکی از آن است های متعدد، ارتباط میان سازگاری با ازدستدر پژوهش
های کارکردی ( و ناتوانی2005، 3دریر و همکاران؛ 1987 ،2فیترجرالد و همکارانکه سازگاری بهتر، با افسردگی و اضطراب کمتر )

( ارتباط معنادار دارد. میران و کیفیت سازگاری در افراد متفاوت 2011،  5شیلینگ و همکارانو    2009،  4راینهارت و همکارانکمتر )
شود کااه دهد سازگاری بیشتر در افرادی دیده میگیرد. مطالعات نشان میشناختی متعددی قرار میاست و تحت تأثیر عوامل روان

(. ایاان 2023،  7نیشیم و همکاران؛  2000،  6برنن و کاردینالیپ یرند )ناپ یر میعنوان یک مشکل برگشتمشکل نابینایی خود را به
؛ 2018، 10بولیااک و جوچینسااکی-آگینسکا؛ 2012، 9هرناندز تریلو و دیکینسون ؛2009، 8ونگ و چنافراد سلامت بیشتری دارند )

، 12وال و همکااارانشااوند )های مربوط به زندگی روزمره، کمتر دچااار مشااکل می( و در انجام فعالیت2019،  11نروکراس و ومپولد
اند و به شرایط خاص افرادی که دچار نابینایی حاااد ها در این حوزه عمدتاً یا فقط بر نابینایان مادرزاد متمرکر بوده(. پژوهش2004
 ؛1391نااژاد،  کرمی؛  2005،  13شیرلی و نااس-گریفیناند )اند یا اساساً تمایری بین این دو نوع نابینایی قائل نشدهشوند نپرداختهمی

ماناادن (. همچنین نبود پااژوهش کیفاای در ایاان زمینااه سااب  مغفول1390شریفی درآمدی،    ؛1390راد و بافنده قراملکی،  قریشی
است. مطالعاتی که با رویکرد کمی انجام شده نیر به ارائۀ تصویری ایستا از   های تأثیرگ ار بر زندگی این افراد شدهبسیاری از جنبه
( و دربارۀ فرایناادهای 1388اسدی و همکاران،  ؛  1395وطنی،  اند )شناختی پرداختهدیدگان بینایی در چند سازۀ روانوضعیت آسی 

آن است که با مطالعۀ کیفی )نظریااۀ   رو پژوهش حاضر بردهند. از ایندست نمیجاری در تجربۀ آسی  بینایی چندان اطلاعاتی به
 تر از چگونگی روند سازگاری روانی در این تجربه دست یابد.بنیاد( روی نابینایی تروماتیک، به تصویری روشنداده

جانبه و عمیق و نیر توصیف تفصیلی از فرایند سازگاری روانی پس از نابینااایی اساس پژوهش حاضر با هدف فهم همهبراین
بنیاد در این زمینه انجااام گرفاات. هاادف پااژوهش پاساا گویی بااه ایاان سااؤالات اساات: افااراد تروماتیک و ارائۀ یک نظریۀ داده

کنند؟ پس از مواجهه با نابینایی حاد، چگونااه بااا شاارایط جدیااد دادن ناگهانی حس بینایی را چگونه درک، تفسیر و معنا میازدست
گیرد؟ عوامل مؤثر بر سازگاری روانی در تجربااۀ شوند؟ فرایند سازگاری پس از ترومای بینایی در چه ابعادی صورت میسازگار می

 اند؟ نابینایی حاد کدام

 
1. Dodds et al. 

2. Fitzgerald et al. 

3. Dreer et.al. 

4. Reinhardt et al. 

5. Schilling et al. 

6. Brennan & Cardinali 

7. Nishimi et al. 

8. Wang & Chan 

9. Hernandez Trillo & Dickinson 

10. Ogińska-Bulik & Juczyński 

11. Norcross & Wampold 

12. Wahl et al. 

13. Griffin-Shirley & Nes 



 279           و دیگران  نژاد يميعباس رح .../:کيترومات یينايدر ناب يشناختروان یسازگار ۀتجرب يفيک  ۀمطالع

 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

بنیاد انجام گرفت. دلیل انت اب رویکاارد کیفاای در ایاان پااژوهش، این پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از روش نظریۀ داده
دلیل نبود تحقیقات در زمینۀ تجربااۀ افااراد از مواجهااه بااا نابینااایی های تحقیق و نوع سؤالات آن است. بهماهیت موضوع، دغدغه

تروماتیک و نحوۀ سازگاری روانی پس از آن، لروم ات اح رویکردی اکتشافی در این تحقیق برای کشف ابعاد ایاان پدیااده باایش از 
های کیفی یابی دربارۀ موقعیت نامعین بود. برای این منظور ابتدا دادهزمینه  هدف مطالعهبودن،  از جنبۀ اکتشافییابد.  پیش نمود می

هایی دربااارۀ بااروز پدیاادۀ بندی فرضاایههای زیادی از پدیده را روشن کرد تا امکان صورت. انجام این مرحله جنبهشدندگردآوری  
 مورد مطالعه فراهم شود.

طور کااه بینااایی خااود را ناگهااانی و بااه  ناادسالۀ ساکن شااهر تهااران بود  40تا    20جامعۀ مورد مطالعه در این پژوهش، جوانان  
که موضوع تحقیق وابسته به تجااارب افااراد در زمینااۀ سااازگاری بااا شاارایط پااس از نابینااایی   جااند. از آنتروماتیک از دست داده

ماه از نابیناشدنشان گ شته باشد تا فرصت و تجربۀ مواجهه با زناادگی پااس  ششتروماتیک بود، با افرادی مصاحبه شد که حداقل 
های کمی از حجم نمونه مانند روش   ،های کیفیاز ترومای بینایی و امکان ورود به فرایند سازگاری روانی را داشته باشند. در روش 

بنیاااد مااورد گیری در نظریااۀ دادهتگی دارد. دو نوع نمونااهدر حال تکوین بس  هایهشده نیست و به روند تحقیق و مقولپیش تعیین
گیری هدفمنااد باارای گاارینش افااراد مااورد گیری نظری. از نمونااهگیری هدفمند و نمونهنمونه  :گیردپژوهشگران قرار می  ۀاستفاد

های مورد نیاز و یافتن مساایر پااژوهش اسااتفاده شااد گیری نظری برای تش یج تعداد افراد، تعیین محل دادهمصاحبه و از نمونه
گیری نظری و درنظرداشااتن شااروط نابینااایی در پژوهش حاضر با استفاده از نمونه  (.1390به نقل از محمدپور،    1989،  1جانسون)

 ؛نفر به تکاارار افتاااد و کاادهای جدیاادی اساات راج نشااد  12ها بعد از  ماه از نابیناشدن، مصاحبه  ششتروماتیک و گ شتن حداقل  
 .ه شدنقطۀ اشباع درنظر گرفت عنواناین این مرحله بهبنابر

 . ابزار پژوهش 2-2

نیمه عمیق  کیفی  از مصاحبۀ  پژوهش  این  بهساختدر  دادهعنوان روش جمعیافته  استفاده شد.آوری  مصاحبه   ها  اساس طراحی 
های پژوهش، نظر مت صصان، درنظرگرفتن ابعاد سازگاری و تجربۀ زیستۀ پژوهشگر بود. نفرات پس از شناسایی و  توجه به هدف 

ها را دریافت کردند. افرادی که موافق بودند،  انت اب، از طریق ایمیل یا به شکل حضوری »نامۀ درخواست« شرکت در مصاحبه
های عمومی انجام گرفت. ها در مکانزمانی را برای مصاحبه در اختیار پژوهشگر قرار دادند. در بیشتر موارد )جر دو مورد( مصاحبه

نیمه مصاحبۀ  یادداشتفرم  و  صدا  تجهیرات ضبط  هیچساختاریافته،  شد.  فراهم  پژوهشگر  توسط  قبلیبرداری  راهنمای  ای گونه 
به شرکت داده نشد. سؤال دربارۀ سؤالات مصاحبه  بناکنندگان  ترتی  سؤالات،  پیگیری و  موارد  اما  ثابت،  به روند   های مصاحبه 

 دقیقه بود. 120تا  90مصاحبه متغیر بود. مدت هر مصاحبه 

 ی فیک لی تحل روش. 3-2

هایی قرار دارد که اساساً مستقل از مبنای نظری بود. تحلیل مضمون در دستۀ روش   2روش تحلیل در ب ش کیفی تحلیل مضمون
استفاده هستند. تحلیاال مضاامون روشاای باارای های نظری و پژوهشی قابلای از روش شناختی خاص، در طیف گستردهیا معرفت

توانااد هااای متناای میعنوان فراینااد تحلیاال دادههای پژوهش کیفی است. این روش بااهشناخت، تحلیل و گرارش الگوها در داده
 MAXQDA  افاارارنرمدر ایاان پااژوهش بااا    مضامینتحلیل    (.2013)  3کلارک و براونها را نمایان کند  الگوهای موجود در گفته

شده، کدگ اری محااوری و کدگاا اری های است راجمراحل کدگ اری شامل کدگ اری باز برمبنای مقوله  م گرفت.انجا(  10)نس ۀ  
بندی پدیااده از گ اری و دستهدانند که مش صاً به نامرا ب شی از تحلیل می  4کدگ اری باز  (2013کلارک و بروان ).  انت ابی است
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ها براساااس ارتباااط بااا شود. به عبارت دیگر، در این نوع کدگ اری، مفاااهیم درون مصاااحبهها مربوط میطریق بررسی دقیق داده
های تولیدشده )در مرحلۀ کدگ اری باااز( ایجاد رابطه بین مقوله  1شوند. هدف از کدگ اری محوریبندی میموضوعات مشابه طبقه

سااهولت پردازی را بهکند تااا فراینااد نظریااهپرداز کمک میشود و به نظریهانجام می  2بود. این عمل معمولًا براساس مدل پارادایم
(. 1390اسااتراوس و کااوربین،  ها قاارار دارد )دهی در کدگ اری محوری بر بسط و گسترش یکی از مقولهانجام دهد. اساس ارتباط

های اصلی کااه از کدگاا اری باااز شود و در آن، مقولهدرواقع کدگ اری محوری نامی است که به عملیات ثانوی در تحلیل داده می
بندی اصلی )ماننااد ایااده یااا رویااداد محااوری( دسته .(1391ابوالمعالی حسینی، شوند )اند، با یکدیگر مرتبط میها تکوین یافتهداده
مااوارد و رویاادادهایی  4شوند. شاارایط علاایبندی اصلی مرتبط میها با این دستهبندیشود و سایر دستهتعریف می 3عنوان پدیدهبه

اشاره دارد کااه پدیااده در آن  6گرای ویژه از شرایط مداخلهبه مجموعه  5شوند. زمینههستند که به ایجاد و گسترش پدیده منجر می
دهنااد و درنهایاات عنوان نتیجااۀ پدیااده رخ میهایی هستند کااه بااهنیر اقدامات و پاسخ 7رخ داده است. راهبردهای کنش یا تعامل

عبااارت اساات  10کدگ اری انت ابی .(1996، 9)پاندیتاشاره دارند  8ها به پیامدهاهای خواسته یا ناخواستۀ این اقدامات و پاسخستاده
هایی بندیو تکمیل دسته ها، تأیید اعتبار این روابطبندیمند آن با دیگر دستهکردن نظامبندی اصلی، مرتبطاز فرایند انت اب دسته

سااازی و کنااار هاام . در کدگ اری انت ااابی، هاادف یکپارچه(1390)استراوس و کوربین،  که نیاز به اصلاح و توسعۀ بیشتری دارند  
گیاارد، بایااد در اطااراف چیااری کااه ای که شکل میآمده و تحلیل رو به رشد است. نظریهدستهای بهها و گرارهقراردادن فرضیه

منظور ها باشند و بهای باید یک موضوع مرکری در دادههای هستهای نظریه( متمرکر شود. مقولهیکپارچه شده است )مقولۀ هسته
 .(1391)ابوالمعالی حسینی،  ها آمده باشندهای دیگر در دادهسازی مقولهیکپارچه

 ی کدگذار 11اعتبار  یبررس. 2-4

استفاده از    (.2002،  13)پاتونگیرند  کار میهای خود بهعنوان روش سنجش اعتبار یافته را به   12گرایی پژوهشگران کیفی شیوۀ کثرت 
گرایی به معنای استفاده از گرایی در پژوهشگر، شیوه و داده برای ثبت سازۀ واقعیت در مطالعۀ کیفی مناس  است. کثرتکثرت

گرایی شامل  کثرت  (.2002)پاتون،  شود  زمان از رویکردهای کیفی و کمی تعریف می چند نوع شیوه یا داده از جمله استفادۀ هم 
گرایی  گرایی در پژوهشگر )آزمون قابلیت اعتماد بین کدگ اران( و کثرتگرایی در شیوه )بازآزمون روش انجام کار(، کثرتکثرت

مصاحبهمشارکت از  )استفاده  میکننده  مدل(  اطمینان  قابلیت  آزمون  برای  جدید  روش  شوندگان  دو  از  حاضر  پژوهش  در  شود. 
پژوهشگر و کثرت کثرت در  استفاده شد.  گرایی  در شیوه  بین مصاحبهگرایی  از  بازآزمون،  اعتبار  گرفته های صورتبرای محاسبۀ 

روزه کدگ اری شدند. در این پژوهش تعداد کل کدها در  ها دو بار در یک فاصلۀ زمانی بیستشش مورد انت اب شد. هرکدام از آن
بود.    15ها در این دو زمان  توافقو تعداد کل عدم  26و زمان  ها بین کدها در این د ، تعداد کل توافق67روزه    26دو فاصلۀ زمانی  

 درصد بود. 78/0گرفته در این تحقیق با استفاده از فرمول حکرشده های انجاماعتبار بازآزمون مصاحبه

استفاده شد. با توجه به موضوع و متغیرهای پااژوهش،  14برای سنجش میران توافق درون موضوعی از آزمون اعتبار بین کدگ اران
درنظر گرفته شد. پس از اطمینان از آشنایی همکار پااژوهش بااه فراینااد آموزش کودکان استثنایی  شناس کدگ ار همکار یک روان

تعداد کل کدها طور مستقل انجام دهد. طور تصادفی انت اب و به وی واگ ار شد تا فرایند کدگ اری را بهبه مصاحبه دوکدگ اری، 
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بااود.  14ها توافقو تعااداد کاال عاادم 22های بین این کاادها ، تعداد کل توافق58که توسط محقق و همکار تحقیق به ثبت رسید  
 دهندۀ اعتبار کدگ اری است.درصد بود که نشان  75/0گرفته در این تحقیق های انجاماعتبار بین کدگ اران برای مصاحبه

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3
 شوندگانمصاحبه  شناختییتجمع یهایژگیو . 1 جدول

 وضعیت اقتصادي  سن تحصیلات جنسیت  مورد 

 خوب  27 کارشناسی ارشد  زن 1

 متوسط به پایین 22 کارشناسی  زن 2

 متوسط به پایین 29 کارشناسی ارشد  زن 3

 متوسط به پایین 25 کارشناسی  زن 4

 ضعیف  33 کارشناسی ارشد  زن 5

 خوب  40 کارشناسی ارشد  زن 6

 متوسط به پایین 40 کارشناسی ارشد  زن 7

 متوسط به پایین 32 کارشناسی ارشد  مرد 8

 متوسط به پایین 28 کارشناسی  مرد 9

 متوسط به پایین 28 کارشناسی ارشد  مرد 10

 خوب  37 دکتری  مرد 11

 متوسط به پایین 35 کارشناسی ارشد  مرد 12

 . تحلیل مضمون 2-3

گرفته در سه سطح انجام گرفت. سطح اول شامل کدهای پایه، سطح دوم کدهای محااوری و های صورتتحلیل مضمون مصاحبه
های موضااوعی، سطح سوم کدهای فراگیر است. در گام ن ست، کدهای پایه آزادانه است راج شدند. کدهای پایه بر پایۀ هم وانی

بندی کدهای محوری استفاده شدند. به این ترتیاا  ساااختار در کدهای محوری قرار گرفتند و درنهایت کدهای فراگیر برای دسته
 های پایه در خردترین سطح بود.های فراگیر در بالاترین سطح و مضمونمضامین شامل مضمون

این مشکل چگونه شروع شد؟ انکار تا چند وقت با شما بود و اند از:  چند نمونه از سؤالاتی که طی مصاحبه پرسیده شد، عبارت
 شدن با واقعیت پرشکی به تأخیر بیفتد؟ بعد با واقعیت مواجه شدید؟ چه چیری کمک کرد یا مانع شد که این پ یرش قبل از مواجه

شااناختی افااراد بااا نابینااایی بینایی چه زمانی رخ داد؟ سؤالات با هدف شناسایی الگوها و فرایند سازگاری رواناولین بار مشکل کم
 های خشک و قالبی اجتناب شود.تروماتیک مطرح شد و سعی شد ضمن حف  شاکلۀ کلی مصاحبه، از پرسش

شناختی مرتبط باشد، مورد توجااه قاارار تواند با فرایند سازگاری روانهایی که به هر شکل میها، کلمات و جملهدرنهایت گراره
 2دهی شدند. جاادول مضمون فراگیر سازمان 24کد محوری و حیل  91کد باز است راج شد. این کدها در  443گرفت و درمجموع 

 دهد.کدهای محوری و فراگیر پژوهش حاضر را نمایش می

 ک یترومات  یینایبا ناب شناختیروان یسازگار  ری و فراگ یمحور یکدها . 2 جدول

 کدهاي محوري کدهاي فراگیر شماره

 ها، امنیت مالیها، موفقیتمهارت هاي پیش از وقوع اندوخته 1

 شدن چشمآگهی، سرعت افت بینایی، سن بروز، شدت دفرمهپیش کیفیت تروما 2

 رخدادهای مثبت، رخدادهای منفی  رخدادهاي همایند  3

 خصایج ش صی، عاملیت شخصیتي  نۀ یزم 4

 ی، آیندهازکارافتادگمداخلات پرشکی، مواجهه با دنیای نابینایی،  ترس و تردید 5

 نفس عرتشدن، انگیرگی، فکر خودکشی، افت خلق، م دوش بی افسردگي  6

 تغییر سناریوي زندگي  7
های زندگی، کارکردهای ش صی، ها، هرینهمراودات اجتماعی، روابط عاطفی، تحصیلات، شغل، اهداف و آرمان 

 حریم خصوصی
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 کدهاي محوري کدهاي فراگیر شماره

 اعتقاد به آفریدگار، گ ر از بحران کشمکش 8

 های خانواده، خسران ناشی از مقایسه برخورد اطرافیان، کادر پرشکی، رنج رنجش  9

 زندگی بدون بینایی، محیط اجتماعی جدید  بیگانگي  10

 بودن زندگیبینی چالش، ناپایداری رنج، چندبعدی فرصت معنادهي  11

 بازآفریني سبک زندگي  12
پ یری، وضع بایدها،  های ابداعی، ریسکیی، گشودگی به تجربه، شبکۀ اجتماعی، روشخوداتکاآموزی و مهارت

 یفناوراصرار بر خواسته، کاربست 

 خواهی، انکار نمادهای ناتوانی، فراموشی خودخواسته، درمان  اجتناب تجربي  13

 خدمت به همنوع، مفیدبودن در جامعه  افزایش کارآمدي 14

 یی، الگوگیری، تنهانبودنجوی اری پیوند با همنوع  15

 باورهای م هبی، تقدیرگرایی، نیازمندی انسان، امیدواری نظام باورها 16

 ی تعارض، کتمان مصلحتی، انروای انت ابی فرد درون آوری، حل  ب شی، تابآگاهی مدیریت رنج 17

 سربارنبودن، اثبات خود، حف  شیرازۀ زندگی  انگیزه 18

 نشدن، ناامیدی، شناخت از زندگی نابیناییکفایتی، حس عدم پ یرش، درک احساس بی مراقبان  19

 حمایت، اعتماد، آمادگی پیشین  خانواده  20

 ها، مساعدت، همدلی ب شی به دیدگاهدریافت بازخورد، تنوع شبکۀ ارتباطي  21

 شناختی و مشاوره های مدنی، خدمات روان پ یری، تسهیلات دولتی، حمایتنگرش، دسترس جامعه  22

 یأس، تنهایی، زندگی نریسته  درماندگي  23

 استقلال، پ یرش، احساس امنیت، رضایتمندی بازگشت به زندگي  24

اند. در ادامه هر کد محوری و مصادیق دهی شدهکد فراگیر سازمان  24کد محوری حیل    91شود،  گونه که مشاهده میهمان
 شود.آن مرور می

های فرد از ابتدای زندگی تا وقااوع نابینااایی )اعاام از منظور از این کد محوری، تمامی داشته  های پیش از وقوع:. اندوخته1-2-3
کیفیت مواجهۀ او با ترومای بینایی و فرایند سااازگاری بعااد از آن تااأثیر مسااتقیم   ها، دستاوردها و امنیت مالی( است که برمهارت

شوندگان گفاات: شود. یکی از مصاحبهمالی« را شامل می  امنیت»ها« و  ها«، »موفقیتمهارت»دارد. این کد محوری کدهای خرد  
 ایبلندپروازانااه  رؤیاهااای  هاااجوون  بیشتر  شاید  سن  این  توی  همه  هرحالبه.  بررگ  خیلی  رؤیاهای  انرژی،  اوج  جوانی،  اوج  »یعنی
گونااه ای دیگر نقش امنیاات مااالی را اینشوندهو مصاحبه  بود.«  بررگ  خیلی  گمنمی.  بود  خودمون  حد  در  هم  ما  حالا .  باشن  داشته

 و  پرسااتار  اون  نداشااتم،  مستمری  من  اگر.  بدم  تونستمنمی  ادامۀ زندگی  الان  که  نبودم  اگه.  مبازنشسته  الان  خوب  »منبیان کرد:  
 بودم.« کسی محتاج باید اینکه از غیر کنم؟  اداره  خواستممی  چطوری رو زندگی این

تبع آن، میااران و چگااونگی شدت، حدت و کیفیت بروز آسی  بینایی در افراد بااا هاام متفاااوت اساات. بااه  :. کیفیت تروما2-2-3

آگهاای و...( بسااتگی دارد. اثرب شی آن بر زندگی فرد به م تصات تروما )از قبیل سن بروز، شاادت ت ریاا  ساااختار چشاام، پیش
شاادن چشاام« نمااود یافاات. در بااروز« و »شاادت دفرمه  بینااایی«، »ساان  افاات  آگهی«، »ساارعتکیفیت تروما در کدهای »پیش

شناختی رابطۀ مستقیم دارد؛ برای هایی از کیفیت تروما با سازگاری روانتوان دید که جنبهوضوح میگرفته، بههای صورتمصاحبه
 کااه  پلکاای  هر  اصلاً  دیدم  شدم  بیدار  خواب  از  که  فرداش   بود.  راهنمایی  سوم  همون  شاید  شد  وارد  من  به  که  شوکی  »اولینمثال:  
 قباال.« مثل شهنمی شفاف  شفاف  دیگه  ولی  کنار.  رهمی  مروربه  بعد.  لحظه  چند  برای  شهمی  سیاه  سیاه  چشمم  جلوی  انگار  زنممی
 ماان  و  چشاامم  تو  زد  آفتاب  نور  دانشگاه،  برم  بشم  اتوبوس   سوار  برم  خواستممی  که  تیرهفت  میدون  همین  تو  دفعه  یه  اینکه  »تایا  

 داره  مسااهله  ایاان  دیگه  که  فهمیدم  اونجا.  شکست  هامدندون.  کردم  تصادف  من  ولی  نداشت،  سرعت  هم  ماشین.  ندیدم  رو  ماشین
 بینم.«نمی خوب دیگه جاها خیلی من. شهمی زندگیم  واقعیت جرو

تواننااد شااوند میلحاظ زمانی با بروز نابینایی هماینااد میهای زندگی و حوادثی که صرفاً بهموقعیت  :. رخدادهای همایند3-2-3
موج  تسهیل یا ت ری  فرایند سازگاری روانی با ترومای بینایی شااوند. ایاان کااد محااوری زیرکاادهای »رخاادادهای مثباات« و 

 خااواهر و  ازدواج  بااالاخره  مااادرم،  فوت  با  شد  زمانهم  شوندگان گفت: »این وضع»رخدادهای منفی« را دربردارد. یکی از مصاحبه
 قاارار زناادگیم تااو م تلفی هایآدمشوندۀ دیگری اظهار کرد: »رسیدم.« مصاحبه  پوچی  حالت  یه  به.  گ روندم  رو  بدی  دوران  برادر.
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 کلاس   از  بایستمی  که  شد  جوری  یه  شرایط  دفعه  یه  بعد  بودم،  استادم  کلاس   تو  بود  سال  ده  مثلاً  شاید.  م تلف..  جاهای.  گرفتن
 تااوجیهی و اسااتدلالی و منطقاای ش همااه شااه...می طی که روندی جور همین و.  دیگه  مسیر  یه  رفت  زندگی  باز.  بیرون  اومدممی

 نیست.«

کنندۀ نحوۀ تأثیرپ یری از ترومااای بینااایی در زناادگی اساات. خصایج ش صیتی یکی از عوامل تعیین  . زمینۀ شخصیتی:4-2-3
های زندگی، بر نگرش و کنش وی در هنگام بروز نابینایی نیر مؤثر است. کدهای خردی عاملیت یا انفعال فرد در مواجهه با پدیده

اند از: »خصایج ش صاای« و »عاملیاات«. درواقااع ایاان دو عاماال باایش از بقیااۀ که در دستۀ زمینۀ ش صیتی قرار دارند، عبارت
شوندگان اظهار شناختی با نابینایی تروماتیک رابطه دارند؛ برای مثال یکی از مصاحبههای ش صیتی در روند سازگاری روانویژگی
 دوساات کااه چیااری اون. بیارم دستبه خواممی که چیری اون جنگیدممی خیلی بود. اتفاق این از از قبل بود، ایانگیره اگهکرد: »
 گوشااه  یااه  نبااودم کااه  »آدمیشوندۀ دیگری گفت:  مصاحبه  بیارم.«  دستبه  باید  منه  حق  که  چیری  اون.  دممی  انجام  باشم  داشته
 هااااین  از  فراتر.  رسونهمی  ساحل  به  رسونه،می  جایی  یه  به  دریا  این  تو  منو  خودش   و  هست  که  همینه  زندگی  بله  که  بگم  و  بشینم
 ماان  برای  دریا  بشم و  غرق  اصلاً  اینکه  از  قبل  که  باشم  داشته  امکانی  باید  دریا  این  تو  بیفتم  من  قراره  اگه  گفتممی.  کردممی  فکر

 «آد.می پیش برام دونستمنمی که اتفاقی این از غافل. بگیرم تصمیم خودم برای خودم بگیره،  تصمیم

ای مجهول که احتمالًا ازکارافتااادگی و ناااتوانی ب شاای از آن را تشااکیل با وقوع نابینایی، ترس از آینده  . ترس و تردید:5-2-3
دهنده شااامل کند. این کااد سااازماندهد، عدم اطمینان از ضرورت یا درستی اقدامات پرشکی، بر حهن و روان ش ج غلبه میمی

شوندگان مواردی زیادی های مصاحبه»آینده« است. در گفته  نابینایی«، »ازکارافتادگی« و  دنیای  با  پرشکی«، »مواجهه  »مداخلات
 ایاان یعنی اینجا؛ اومدم کردم غلطی عج  که شد ایجاد من تو  حس  اینها و تردیدها را نشان داد؛ برای مثال: »بود که این ترس 

 باشااه  حالتی  این  نکنه  ترسیدم»مییا:    این.«  از  شدم  پشیمون  هفتۀ اول  همون.  بربیام  پسش  از  نتونم  نکنه  که  شد  ایجاد  توم  حس
. خوابوندمی رو التهاب اون چون نبود؛ بد اولش کردم.می استفاده بالا  دوز با کورتون مدت یه بعد. بیفته برام  ب واد  بدتری  اتفاق  که
 انگار.« شهمی کمتر هی داره چپم چشم همون تو مروربه هی داره دیدم. نه که شدم متوجه بعد  ولی

نفس م اادوش و فکاار انگیرگاای، عاارتاست. افت خلق، بی  یکی از پیامدهای نابینایی تروماتیک، افسردگی  . افسردگی:6-2-3
خودکشی«،  انگیرگی«، »فکرهای افسردگی ناشی از آسی  بینایی هستند. کد افسردگی درواقع چهار زیرکد »بیخودکشی از نشانه

طور مشاا ج شااوندگان بااههای مصاحبهدهااد. در ایاان ب ااش گفتااهنفس« را پوشااش میعاارت  شدنخلق« و »م دوش   »افت
 »شااماها هسااتند:  های زیر مصادیقی از این گفتااههای افسردگی و تأثیرپ یری جریان سازگاری از آن را نمایان کردند. نمونهجنبه
 اصاالاً بنااابراین ندارم؛ رو هااون از  کدومهیچ  من.  شهمی  مقدور  براتون  انگیرۀ تنوع  یه  هرحالبه  باشه،  شرایطی  زندگیتون  توی  اگه

مسااهلۀ   ایاان  خصااوصبه  خاطربه  شد  دارخدشه  خیلی  من  نفسعرتیا: »  «.بکنم  رو  کاری.  بگیرم  یاد  رو  چیری  که  ندارم  ایانگیره
ب شاایش  یااه شاید رفتن. م تلف هایکلاس  زدن، در اون در این کنممی فکر جاهایی یه. بود دوونده ریشه و  زیاد  خیلی.  نابینایی
 کااه  کاانم  پیدا  دسترسی  ابرارهایی  یه  به  کردممی  تلاش   داشتم  ش همه  و  داشتم  یکهتر  احساس   شاید  من.  بود  افراطی  جبران  هم
 «بده. من به بهتری حس

های فاارد نابینایی تروماتیک مراودات اجتماعی، روابط عاطفی، تحصیلات، شغل، اهداف و آرمان  . تغییر سناریوی زندگی:7-2-3
دهنده، همۀ کند. در این کد سازمانها بر فرد تحمیل مینشده و ناخواسته را در هریک از این حوزهبینیرا دگرگون و مسیری پیش

عاااطفی«،   اجتماعی«، »روابااط  مواردی که به شکلی مرتبط با تغییر سناریوی زندگی بودند گنجانده شدند. کدهای خرد »مراودات
خصوصاای« هسااتند.  ش صاای« و »حااریم زناادگی«، »کارکردهااای  هایهااا«، »هرینااهآرمان  و  »تحصیلات«، »شغل«، »اهداف

 پ یرای تونمنمی من ها بوده است؛ برای مثال: »دهد تغییر سناریوی زندگی از عوامل پرفشار برای آنهای نابینایان نشان میگفته
 تااونمنمی  ماان  کااه  پرسااتار هساات  پیشم  مثلاً  اگر  کنممی  احساس   ش همه.  دیگه  دارم  پرستار  من  چون  چرا؟   دروغ.  باشم  مهمون
 شاا ج نیساات نیازی که هست مسائل سری یه هرحالبه بگم؟  خواممی چی متوجهین. رودررو کنم، صحبت هامدوست با  راحت
 احساااس  خااودم ولاای دونم،نماای. شدمی عوض ایدیگه جور زندگی مسیر باز شاید. خودمه فکر این  شاید.« یا: »بشه  متوجه  سوم
 «برام. سدیه یه ندیدن شاید. باشم تونستم می هستم الان که چیری اون از بهتر خیلی افتاد،نمی برام اتفاق این اگه  کنممی
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عنوان بانی وضع فعلی، زدن به هر دستاویری و تقلای مداوم برای عبور از بحران و جدال با پروردگار، بهچنگ  کشمکش:  8-2-3
دهنده کااه کاادهای خاارد »آفریاادگار« و های بارز فرد در بحبوحۀ تجربۀ تروماتیک بینایی است. در این کد سازمانیکی از ویژگی

شااوندگان ها بودنااد. یکاای از مصاحبهدهندۀ این کشمکشبحران« را دربردارد، مصادیقی گنجانده شد که به شکلی نشان  از  »گ ر
 کردنساارزنش حتاای و کااردندرددل خدا با آنمی گ رونن،می همه که ایدوره این خیلی. بودم  ایم هبی  آدم  خوباظهار کرد: »

 «گ روندم. رو دوره اون منم من، چرا که

آمیاار اطرافیااان، برخوردهااای ساارد و دهندۀ رفتارهااای ترحممنظور از این کد هر نوع مصداقی است که نشااان  . رنجش:9-2-3
غیرانسانی کادر پرشکی، مشاهدۀ رنج خانواده و احساس خسران ناشی از مقایسۀ قبل و بعد نابینایی است که فرد را دچار آزردگاای 

 خانواده« و »خسااران هایپرشکی«، »رنج دهندۀ رنجش، کدهای خرد »برخورد اطرافیان«، »کادرکند. در کد سازمانو رنجش می
 خودمااون هنااوز ماهای فرد نابینا است؛ برای مثال: »دهندۀ رنجشمقایسه« قرار دارند. در این کد مصادیقی بود که نشان  از  ناشی
 متااأثر دیاادیمکااه می رو مادرمون و پدر بیشتر. نبودیم ناراحت خودمون بابت از خودمون هنوز خواهرم و  من  خود  یعنی  بودیم؛  داغ

 عصاابانیت بااا مریض  با  داره  راحت  چقدر پرشک  دیدممی.« یا: »نبودیم  نگران  خودمون  شرایط  از  یعنی  شدیم؛می  متأثرمون  شدن،
 پرشااک  یااه  باید  چرا  گفتممی.  بود  س ت  خیلی  هابیمارستان  تو  برام  این  و.  بشه  ت لیه  باید  همینه،  تهش  دیگه  که  کنهمی  برخورد
 «دیدم.می رو م تلف  هایکیس هابیمارستان تو خودم، پرشک تنهانه حالا ! کنه؟  برخورد  راحت قدراین ب واد

نابینایی تروماتیک فرد را از زندگی امن و حریم آشنای خود به فضایی اجتماااعی و زناادگی ناشااناخته پرتاااب   . بیگانگی:10-2-3
 بینایی« و »محاایط  کند. کدهای »زندگی بدونگونه قرابتی بین خود و اجرای این زندگی جدید احساس نمیکند. ش ج هیچمی

 اول نااامثبت روز اولااین همااون مااثلاًها بیااان شااد: »دهنده قرار گرفتند. در یکاای از مصاااحبهجدید« در این کد سازمان  اجتماعی
 رو جدیااد هایبچااه مااثلاً اینکااه. هااین  و  باشم  بود  باهام  سال  پنج  که  دوستم  همین  با  که  کردیم  پیگیری  رفتیم  خیلی  راهنماییم،
 «رفته. یادم دیگه. گ شته  الان حالا . بود زااسترس  خیلی برام ریر ریر کنم، تجربه مدرسۀ جدید یه توی ب وام

کند و بااا ادراک شناختی، فرد نابینا تجربۀ نابینایی و رنج ناشی از آن را بازتعریف میدر فرایند سازگاری روان  . معنادهی:11-2-3
 چالش«، »ناپایااداری بینیب شد. این فرایند در قال  کدهای خرد »فرصتجانبۀ پدیدۀ ترومای بینایی، معنایی جدید به آن میهمه

 ایتجربه  هر  و  گ راست  چیرهمه  اینکه  به  توجهشوندگان گفت: »زندگی« نمود پیدا کرد. یکی از مصاحبه  بودنرنج« و »چندبعدی
 هاار  و  کنااهمی  غمگین  رو  تو  اندازۀ خودش   چیری  هر  و  مهمه  اندازۀ خودش   چیری  هر  و  دهمی  ایتجربۀ دیگه  به  رو  خودش   جای
 «نیست. دیگه نبود،  وقتی و هست که قدی اندازۀ همون. کنهمی شاد رو تو  اندازۀ خودش  چیری

این کد دربرگیرندۀ کارهایی است که فرد به هر شکلی برای ایجاد تعادل و توانمندی مجدد    . بازآفرینی سبک زندگی:12-2-3
می بهانجام  میدهد. ش ج  ایجاد  خود  زندگی  سبک  در  را  تغییراتی  زندگی،  به  تعادل  برگرداندن  مهارتمنظور  در کند.  آموزی 

شبکه ایجاد  فناوری،  از  استفاده  خوداتکایی،  روحیۀ  راستای  افرایش  جدید،  تجارب  به  گشودگی  هدفمند،  اجتماعی  های 
مهمریسک از  یکی  کد  این  است.  تغییرات  این  جملۀ  از  و...  سازمانپ یری  کدهای  خرد ترین  کدهای  آن  در  و  است  دهنده 
بایدها«،   پ یری«، »وضعابداعی«، »ریسک  هایتجربه«، »شبکۀ اجتماعی«، »روش   به  خوداتکایی«، »گشودگی  و  آموزی»مهارت
  قوی   قدراین  باید.  باشم  منروی  نباید  منها بیان شد: »فناوری« جای دارند. در یکی از مصاحبه  خواسته« و »کاربست   بر  »اصرار
دیگری گفت: »نشه  متوجه  رو  تفاوت  این   کسی  که  باشم و    بیشتر   چقدر  هر  هااین   و  اینترنت  و  کامپیوتر   رو  من  تسلط  یعنی.« 
  کمتر  هم  دیگران  از  گرفتنکمک  به  احتیاجم  حتی  و  شهمی  کمتر   مشکلاتم  یعنی  شه؛می  کمتر  چیرهای دیگه  به  احتیاجم  شه،می
 « شه.می

شدن با نمادهای نابینایی مانند عصای سفید، خط بریل و... و دیدن خود در کسوت یک نابینا، مواجه  . اجتناب تجربی:13-2-3
است؛ دردناک  نابینا شده  تازه  که  فردی  می  برای  قرار  انکار  موضع  در  خود،  درخصوص وضعیت  فرد  کد  بنابراین  این  در  گیرد. 

»نمادهایسازمان خرد  کدهای  »فراموشی  دهنده،  »درمان  ناتوانی«،  از خودخواسته«،  یکی  گرفتند.  قرار  »انکار«  و  خواهی« 
 برسه   چه.  بهت  بگم  طوریاین.  ندارم  دوست  اصلاً  دیگه.  گ شتگونه توضیح داد: »ای خود را این شوندگان اجتناب تجربهمصاحبه
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 ولی   دیدم،  آموزششو.  نکردم  استفاده  وقتهیچ  عصا  از  « و دیگری گفت: »بکنه.  ب واد  آدم  پیشو  سال   بیست  پونرده   صحبت  حالا 
 « ندارم. خوبی حس چون. نرفتم عصا با تنهایی بیرون وقتهیچ. گ اشتم کنار

های  رود. کس  موقعیترفتن بینایی، ب شی از کارکردهای اجتماعی فرد نیر از دست میبا ازدست  . افزایش کارآمدی:14-2-3
شدن در رسانی به دیگر نابینایان و مفید واقعکاری و اجتماعی جدید متناس  با نابینایی، به تقویت حس کارآمدی از رهگ ار یاری

جامعه« را شامل شد.    در   همنوع« و »مفیدبودن   به  عنوان یک کد سطح بالاتر، کدهای خرد »خدمتانجامد. این کد به جامعه می
ها طی مصاحبه در جاهای م تلف به مصادیق آن اشاره  های مهم نابینایان برای سازگاری است و آنافرایش کارآمدی از شیوه

  های بچه  به  که بود این اولویتم و بشم مشاور برم  من که کرد ج بم بیشتر اونشوندگان گفت: »کردند؛ برای مثال یکی از مصاحبه
بیان کرد:  کنم  کمک  خودمون  مثل دیگری  و   تو  و  رممی.  کنم می  کار  دارم  جامعه  تو  دارم،  مشکل  اینکه  با  کردم  احساس ».« 
 .«نیستم منروی. هابچه بین هستم جامعه

  داند؛ و جامعه متفاوت می  شود، خود را در بین دوستان، خانوادهفردی که در میانۀ راه زندگی نابینا می  . پیوند با همنوع:15-2-3
آگاهی معضل و همچنین  این  با  کنارآمدن  برای  از شیوه بنابراین  با دیگر  یافتن  ارتباط  ایجاد  به سراغ  بینایی،  بدون  زندگی  های 

دهد، کدهای دهنده که اهمیت حمایت و تعامل اجتماعی را نشان می رود. این کد سازمانها میگیری از تجارب آننابینایان و بهره 
»یاری مصاحبهخرد  در  دربردارد.  را  »تنهانبودن«  و  »الگوگیری«  میجویی«،  نشان  که  داشت  وجود  مصادیقی  با  ها  پیوند  دهد 

از مصاحبه مثال یکی  برای  دارد؛  اهمیت  تروماتیک  نابینایی  با  بیان کرد: »همنوع در سازگاری    از  مجبوریم  جاهایی  یهشوندگان 
  خودم  من  مثلاً.  رو  کار  کنهمی  هم  س ت  حتی  شاید  جایی  یه   این.  باشه  خیابونمون  باشه،  دانشگاهمون.  بگیریم  کمک  دیگران
 من  شد  باعث  وجودشون  نفر  سه  این« یا: »کنه.  رد  خیابون  از  منو  مثلاً  که  کنم  خواهش  رو  کسی  یه  که  نداشتم  عادت  خیلی  اوایل
 « کنم. شروع زندگیمو دوباره ایدیگه  سیاق و سبک یه به تونممی نیست. هم طوریاین  نه، که بشم متوجه

باورها: 16-2-3 نظام  فرد درخصوص هستی  .  بنیادین  باورهای  در  بازنگری  برای  را  زمینه  تروماتیک  شناسی، چیستی نابینایی 
می فراهم  م هبی  عقاید  نیر  و  میانسان  بازآفرینی  بینایی،  بدون  زندگی  این  در  را  خود  باورهای  نظام  فرد  و  کد  آورد  در  کند. 

کدهای خردسازمان باورها،  نظام  »نیازمندی  باورهای»  دهندۀ  »تقدیرگرایی«،  در   م هبی«،  گرفت.  قرار  »امیدواری«  و  انسان« 
  دونی   می  خودت.  بودم  حکر  اهل  خیلی  من.  م ه   همون.  بود  معنویت  کرد  کمک  من  به  بیشتر  که  چیریای بیان شد: » مصاحبه

مصاحبهدیگه.  کنیممی  طی  رو  مراحلی  یه  خوب  شیم،می  فقدانی  یه  دچار  وقتی  ما  که  »« داد:  توضیح  دیگری   احساسشوندۀ 
  یه  قطعاً  و  هست  امید  این  و  شاید  بشیم؛  خوب  و  کنه  پیشرفت  علم  روزی  یه  شاید  که  امیدی  یه   امیده،  اون.  بود  خودم  رضایت
 « شد. خواهی خوب و کنهمی پیشرفت داره علم گفتممی هاییوقت

رنج:17-2-3 نابینایی که از سوی جامعه بر فرد وارد می های برون رنج  . مدیریت  بر  توانند سازگاری نسبی شوند می زاد مترت  
بندد تا از گرفتارشدن در کار میمنظور دفع این تهدیدات مقطعی اما دردناک، راهبردهایی را بهبنابراین فرد به   فرد را تهدید کنند؛

می رنج  را  آن  پایان  که  »آگاهیچالشی  رنج، کدهای خرد  مدیریت  کد  در  برهد.  »تاببیند،   فردی درون  آوری«، »حلب شی«، 
ای گونه شود که بهانت ابی« وجود دارد. تمامی این کدهای خرد مصادیقی را شامل می  مصلحتی« و »انروای  تعارض«، »کتمان

  یه زمانی  ببین »ای اظهار کرد:  شوندهآوری در برابر آن است؛ برای نمونه مصاحبهدهندۀ تلاش فرد برای مدیریت درد و تاب نشان
  و   شدممی   پیدا  جمعشون  تو  کمتر  خیلی  وضعیت  این   از  بعد  دیگه  من  خوب  خانوادگی.  جمع  تو  شد  آزاردهنده  خیلی  برام  این مشکل
هم کرد:  مصاحبه  کردم.«می  حس  خودم   تو  رو  غریبگی  قشنگ  دیگه  شدم،می   پیدا   که  زمانی  بیان  دیگری    این   »شایدشوندۀ 
  باشه،  کجا  نیست  معلوم  حالا   که   مدرسۀ استثنایی  برو  بگن   خوانمی  بینه،نمی  آدم   که  کنن  بولد  خیلی  اگه   که  داشتن  رو  احساس 

 کردن.« نمی بولدش  خیلی م همخونواده  خود کنممی فکر. دیگه هااین  و باشه داشته ایآینده چه

انگیزه:18-2-3 انگیره  .  نیازمند  نابیناشدن  با  شیرازۀ  سازگاری  حف   و  خود  اثبات  سربارنبودن،  انگیرۀ  قبیل  از  گوناگونی  های 
کننده ها که در افراد با هم متفاوت است، در انت اب راهبرد برای کنارآمدن با ترومای بینایی نقش تعیینزندگی است. این انگیره 

های  شیرازۀ زندگی« قرار دارند. گفته   خود« و »حف   ای از کدهای خرد شامل »سربارنبودن«، »اثباتدارد. در کد انگیره، مجموعه 
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  ام یب  بعد»های اصلی آنان هستند:  شوندگان حاکی از آن بود که حف  دیدگاه مثبت به خود و بارنبودن برای دیگران انگیره مصاحبه
 هم  رو گهید یکی دیبا چون. ستین مقدور من یبرا خوب کتاب ونه تو نمیبش وقت اون برم من قه، یدق ستیب یبرا فقط اد،ین استاد
 پوشش   مشکلمو  کردم  سعی  که  دلایلی  از  یکی  خاص،  موضوع  همین  توی  شایدیا: »  .«زدم  دشویق  اصلاً  که  کنم  معطل  خودم  با
 «بشم. ثابت همه به که بود  این بدم

مراقبان:19-2-3 نابیناشدن یک عضو خانواده،    .  تغییراتی میشناختی  وضعیت روانبا  او دست وش  ها ممکن شود. آنمراقبان 
ناامیدی و بی با وضعیت  ها را درک نمیکفایتی شوند و احساس کنند دیگران آن است دچار حس  کنند. ممکن است این فرد را 
گ ارد. در کد  شناختی و کنش مراقبان بر انت اب راهبردهای کنارآمدن فرد، تأثیر غیرمستقیم میجدیدش نپ یرند. وضعیت روان

»احساس سازمان خرد  کدهای  مراقبان،  »عدمبی  دهندۀ  »درک  کفایتی«،  »شناختپ یرش«،  و  »ناامیدی«    زندگی   از  نشدن«، 
.  فتهیب  حسرته  ن یا  ادی  که  بشه   باعث  یریچ  هی  ،یدون  یمشوندگان توضیح داد:: »نابینایی« قرار دارد؛ برای نمونه، یکی از مصاحبه

  رو   دبکهیف  ن یا  کنه،  زنده  رو  اون  یریچ  هی  اگه  یوقت  هی  یول.  ادین  ش یپ  گهید  سال  دو  تا  نباشه،  حالاها  حالا   هست  مه  ممکن
».دهیم  و  داره  یطورنیا یا:    و   بودن  کرده   قبول   منو   راحت  خیلی  هم  هااین   چون.  داشت  تأثیر   پسرم   داشت،  تأثیر   همسرم« 

 «کنن. قبول راحت هم دیگران  بود  شده باعث  خانواده کردنقبول

خانواده:20-2-3 حمایت  .  و  آسی خانواده  فرد  از  بسترهای هایش  از  یکی  دارد،  او  به  که  اعتمادی  میران  و  بینایی   دیدۀ 
های سلامت پیش از وقوع نابینایی،  گیری فرایند سازگاری با ترومای بینایی است. تجربۀ خانواده در مواجهۀ موفق با چالششکل

تر خواهد کرد. در این ب ش مصادیقی جای گرفت که به هر شکل نقش خانواده در سازگاری یا  این بستر را برای فرد نابینا مناس 
را نشان می تروماتیک  نابینایی  با  پیشین«   دهد. این مصادیق در قال  کدهای خرد »حمایت«، »اعتماد« و »آمادگیناسازگاری 

  تو  مقدار هی. شونواسه نبود واضح قدر اون آشنا یهاطیمح تو یعنی دونستن؛ ینم اماشوندگان گفت: »نمود یافت. یکی از مصاحبه
 «.بودن انکار حالت

ارتباطی:21-2-3 شبکۀ  روان  .  سازگاری  فرایند  در  را  فرد  همدلی،  و  کمک  بازخورد،  ارائۀ  طریق  از  نابینا  با  دوستان  شناختی 
روی او را های پیشتواند موج  گسترش افق دید فرد شود و انت ابکنند. همچنین شبکۀ ارتباطی میترومای بینایی همراهی می

»دریافت زیرکدهای  دارای  ارتباطی  شبکۀ  کد  دهد.  افرایش  زندگی  پیمودن  »تنوع  برای  ها«، دیدگاه   به  ب شیبازخورد«، 
یا بازسازی فعالیت»مساعدت« و »همدلی« است. این مؤلفه عنوان ب شی از فرایند های اجتماعی او بهها در جایابی وجود فرد 

از مصاحبه مثال یکی  برای    اینکه   یا  کنه  درددل  بشنون،  حرفشو  داره  نیاز  هاوقت  بعضی  آدمشوندگان گفت: »سازگاری مؤثرند؛ 
 طلاق   به  باید  گ روندم،  می  که  ایزندگی  اون  تو.  داشت  من  واسه  خیلی  حالتو  این  خوب.  گیمی  درست  تو  که  بگه  بهش  یکی
  ای منفی فیدبک تنهانه انیاز اطراف حالتابه« دیگری اشاره کرد: »مثلاً. نکردی اشتباه تو که کردمی کمکم  دوستم خیلی رسید،می

 « باشه. کنندهکمک شاید پ یرشم و من نفساعتمادبه  به  این آره، بوخ و گرفتم  بیشتر مثبت فیدبک نگرفتم،

جامعه:22-2-3 فرصت  .  برابری  اصل  رعایت  به  حاکمیت  اهتمام  و  نابینایی  به  جامعه  خدمات نگرش  و  دولتی  تسهیلات  ها، 
مهم از  تعیینمدنی،  عوامل  خدمات  ترین  ارائۀ  عامل،  این  عناصر  از  یکی  همچنین  است.  نابینا  افراد  زندگی  کیفیت  کنندۀ 

بیناییروان ترومای  برای  ت صصی  می  شناختی  اختلال  دچار  مبتلایان  سازگاری  فرایند  آن،  نبود  در  که  بین  است  در  شود. 
تجربه مصاحبه که  داشت  وجود  زیادی  موارد  میشوندگان  بازنمایی  را  دولت  و  جامعه  نگرش  با  مرتبط  خرد های  کدهای  کرد. 

مشاوره« در این دسته بودند.    و  شناختیروان  مدنی« و »خدمات  هایدولتی«، »حمایت  پ یری«، »تسهیلات»نگرش«، »دسترس 
  مطل   باید  نه،  گفتن.  نداشتم  تجربۀ کاری  هم  بودم،  نابینا  هم.  داشتم  مشکل  تا  دوشوندگان در این زمینه گفت: »یکی از مصاحبه

  هیچ  منتها  به ...؛  دادممی  مطل   من.  کرد  کمکم  آقای...  موقع  اون  که  کنی  شرکت  کلاسا  تو  بتونی  تا  روزنامه  تو  باشی  کرده  چاپ
 نابینایی،   حالا   خوب  گفتن.  دلیل  هر  به  حالا .  کردننمی  اما  کنیم،می  گفتنمی.  کردننمی  موقع.  اون  شدنمی  چاپ  کدوم
 « تونی.نمی
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شود. فرد آنچه بر او  درستی رخ ندهد، گ شته، حال و آیندۀ فرد م دوش میچنانچه فرایند سازگاری به  . درماندگی:23-2-3
زنده صرفاً  بلکه  زندگی،  نه  را  میگ شته  ارزیابی  میبودن  تنهایی  احساس  چشمکند،  هیچ  و  خود کند  آیندۀ  برای  مثبتی  انداز 

نریسته« بروز یافت. یکی از   عنوان پیامد منفی فرایند سازگاری در کدهای »یاس«، »تنهایی« و »زندگیبیند. درماندگی بهنمی
 ها این .  دارم  فاصله  هااین   از چقدر  دنیا   این   تو .  غریبم  من  کردم چقدرفکر میطور توضیح داد: »نابینایان احساس تنهایی خود را این

 « دردناکه. خیلی. نیست تعریفش امکان اصلاً من  برای که کننمی تعریف چیرهایی از دارن همه

زندگی:24-2-3 به  بازگشت  آسی   .  افراد  رواندر  سازگاری  واجد  بینایی  از دیدۀ  بعد  جدید  زندگی  در  انسجام  نوعی  شناختی، 
دهند. در مقابل درماندگی،  شود. استقلال، پ یرش، احساس امنیت و رضایتمندی عناصر این زندگی را تشکیل مینابینایی دیده می

»احساس  »پ یرش«،  »استقلال«،  کدهای  است.  سازگاری  فرایند  مثبت  پیامد  که  دارد  وجود  زندگی  به  و   بازگشت  امنیت« 
« گفت:  نابینایان  از  یکی  هستند.  دسته  این  خرد  کدهای  هم  اگه  دیدممی»رضایتمندی«   حدودی  یه  تا  تونممی  نکنن،  کمکم 

  رفیقم   ترینرفیق  شد  عصا  اون  از  بعد  کلاس،  به  رسیدم  که  روز  اون  دیگه.  پام  جلوی  از  نترسم.  کنم می  کار  چی  دارم  بدم  تش یج
کرد:  پ یرفتم.  که  دادم  نشون   عملاً  اونجا  دیگه..  پ یرفتم  گممی  بعد.  الان  تا  دیگه بیان  دیگری   حرکتم  خوب  کنممی  فکر» « 

 «سرباربودن.  و وابستگی اون از جدایی و رفتم پیش  استقلال سمتبه   من قدمش هر  در. قدمش هر. بود آمیرموفقیت

 های مرحلۀ کدگذاری گزینشی . یافته 3-3

در مرحلۀ کدگ اری گرینشی، ارتباط کدهای محوری با هم مش ج شد تا مدل نظری پژوهش شکل گیرد. در این مرحله، پس از  
سازمانمرتبط کدهای  و  خرد  کدهای  مفاهیم  شدن  بتواند  پژوهشگر  شد  سب   اقدامات  این  یافت.  توسعه  نظری  الگوی  دهنده، 
شناختی استفاده کند. به منظور ارائۀ مدل سازگاری روانها بهآمده در مراحل کدگ اری باز و محوری را یکپارچه و از آندستبه
داده  روش  قال  در منظور این بانظریۀ  کوربین که   پارادایمی از استفاده مبنا،  و  کدهای  نقش اند،کرده ارائه (2007) 1استراس 

 شناسایی شد. مدل پارادایمی دارای اجرای زیر است:  2شده در قال  مدل پارادایمیاست راج محوری

 شناختی در نابینایی تروماتیک مدل پارادایمی سازگاری روان . 1شکل 

 
1. Strauss & Corbin 

2.  Paradigm model 
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 (1. مقولۀ محوری )پدیدۀ کانونی 3-3-1

در   .اساات  متفاااوت  شرایط  میان  تعامل  سازی آن است و حاصلپژوهشگر در پی نظری  که  است  رویدادی  منظور از مقولۀ محوری
عنوان پدیدۀ کانونی یا مقولۀ محوری مطرح است. سازگاری با نابینااایی تروماتیااک باارای شناختی بهپژوهش حاضر سازگاری روان

تردید، تجربۀ افسردگی، کشمکش، رنجش و بار تغییر سااناریوی زناادگی اساات. ایاان فضااای   و  های ترس افراد نابینا شامل مقوله
ای عوامل تشدیدکننده یا کمی عمل کند. درواقع شرایط پیشااایندی وجااود دارد تواند تحت تأثیر مجموعهو پرچالش می  ناخوشایند
 ها تسهیل یا دشوار کند.ها و ناامنیتواند سازگاری فرد نابینا را در خلال این چالشکه می

 . شرایط علی 2-3-3

گ ارد. شرایط علی رویدادها و وقااایعی هسااتند کااه از ای از وقایع و شرایط است که بر مقولۀ محوری اثر میشرایط علی مجموعه
شااناختی ترین شرایطی کااه پیشااایندهای جریااان سااازگاری رواننظر زمانی مقدم بر پدیدۀ اصلی هستند. در پژوهش حاضر، مهم

های پیش از وقوع نابینایی، کیفیت تروما، رخدادهای همایند و زمینۀ ش صیتی فرد نابینا. آنچه فرد تااا اند از اندوختههستند عبارت
توانااد هااای مهااارتی و... همااه میقباال از وقااوع پدیاادۀ نابینااایی داشااته، ماننااد موقعیاات شااغلی، احساااس شایسااتگی، توانایی

شااود، جریااان زمان بااا نابینااایی عااارض میهای جریان سازگاری باشد. به همین نسبت، وقایع مثبت یا منفی که همکنندهتسهیل
آوری و... های ش صیتی فرد از قبیاال واکاانش بااه تجربااۀ جدیااد، تااابعلاوه، ویژگیدهد. بهسازگاری را تحت تأثیر خود قرار می

 تواند سازگاری با تروما را با شدت و کیفیت متفاوت تحت تأثیر قرار دهد.می

 گر. شرایط مداخله3-3-3

گر گ ارنااد. شاارایط مداخلااهگر شرایطی ساختاری هستند که به پدیدۀ مورد نظر تعلق دارند و باار راهبردهااا اثاار میشرایط مداخله
شااناختی عماال عنوان بسااتر سااازگاری روانکنند. دو عامل بسیار مهم که بااهراهبردها را درون بستر خاصی محدود یا تسهیل می

طورکلی، و نحوۀ تعامل مراقبان، با فرد نابینا، ترومای ایجادشده و جامعااه اساات. بودن بهکنند، انگیرۀ فرد برای سازگاری و زندهمی
 توانند جریان سازگاری را م تل یا تسهیل کنند.این دو عامل می

 )محیط نزدیک(  بستر . شرایط 4-3-3

گ ارند. شرایط  ها تأثیر میسازند و بر رفتارها و کنشمجموعۀ شرایطی هستند که زمینۀ پدیدۀ مورد نظر را فراهم می  بستر شرایط  
دهد. در فرایند سازگاری با نابینایی تروماتیک، خانواده، شبکۀ اجتماعی و  ، مقولۀ محوری و نتایج آن را تحت تأثیر قرار میبستر

 بودند. بسترجامعۀ کلان، شرایط 

 . راهبردها5-3-3

سااازند و پیامااد هایی برای پدیدۀ مورد نظر فراهم میحلبنیاد، اقدامات هدفمندی هستند که راهمنظور از راهبردها در رویکرد داده
 با  کارآمدی، پیوند  تجربی، افرایش  زندگی، اجتناب  سبک  ترین نمودهای راهبرد در این پژوهش معنادهی، بازآفرینیسازند. مهممی

شااناختی نساابی رنج است. این راهبردها در بین افرادی که بااا نابینااایی تروماتیااک سااازگاری روان باورها و مدیریت  همنوع، نظام
 داشتند، مشاهده شد.

 امدها یپ . 6-3-3

 به  پاسخ  در  کنش یا واکنشی  شوند. هرجاهای مربوط به پدیدۀ مورد نظر حاصل میپیامدها نتایجی هستند که از راهبردها و کنش
پیامدهای فرایند سازگاری شامل درماندگی   .آیدمی  پدید  پیامدهایی  شود،  انت اب  موقعیتی  حف   و  اداره  منظوربه  ای یامسهله  یا  امر

 یا بازگشت به زندگی است.

 گیرینتیجهبحث و . 4
بنیاد انجام با رویکرد کیفی به روش نظریۀ دادهتروماتیک و    نابینایی  در  شناختیروان  پژوهش حاضر با هدف درک تجربۀ سازگاری

 24کااد محااوری حیاال  91کد باز است راج شدند. این کاادها در  443 گونه که مشاهده شد، در ب ش اول کدگ اری،گرفت. همان

 
1. Focal phenomenon. 
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هایی از جمله ترس و تردیااد، شناختی با مؤلفهبندی شدند. در ب ش کدگ اری گرینشی، پدیدۀ سازگاری روانمضمون فراگیر دسته
 هایکشمکش، افسردگی و رنجش و تغییر سناریو زندگی تحت تأثیر عوامل پیشایندی است. این عوامل پیشااایند شااامل اندوختااه

ش صیتی فرد بودند. سازگاری در بستر خانواده، جامعااه و شاابکۀ ارتباااطی   همایند و زمینۀ  تروما، رخدادهای  کیفیت  وقوع،  از  پیش
ترین راهبردها ها و شیوۀ عمل مراقبان در این فرایند مداخله دارد. مهمها، نگرش گیرد و شرایط انگیرشی فرد یا واکنشصورت می

 همنااوع، نظااام  بااا  کارآمدی، پیونااد  تجربی، افرایش  زندگی، اجتناب  سبک  شناختی شامل معنادهی، بازآفرینیبرای سازگاری روان
 تواند درنهایت به درماندگی یا بازگشت به زندگی بینجامد.رنج بود که می باورها و مدیریت

تردید( است و فرد را با تغییرات ناگهااانی در شاایوۀ تعاماال بااا   و  کننده )ترس جریان سازگاری در پی تجربۀ تروما ماهیتاً ناامن
دهد و ها قرار میها و تعارضکند. این ناامنی و تغییرات، فرد را در کشمکش بین جهان قبل شامل باورها، نگرش محیط مواجه می

شااود. فاارد نیازمنااد کوشااش بساایار باارای های هیجانی و رنجااش میدر بسیار از موارد موج  بروز علائم افسردگی یا حساسیت
عنوان ابرار ادراک و حسی جهان، زمانی که فرد مدتی به آن خو گرفته است، کارکردی بازگرداندن تعادل به زندگی است. بینایی به

رفتن یک اندوختۀ مااالی اساات. اساسی برای حف  ارتباط با هستی دارد. نابینایی تروماتیک، چیری فراتر از تجربۀ سوگ، یا ازدست
 ها، بلکه در سطح ابرارهای سازگاری نیر هست.تنها در سطح داشتهرفتن نابینایی عامل تغییر، نهبه عبارت دیگر، ازدست

توان فرد را محکوم به یااأس و فروپاشاای شناختی و سبک زندگی است، نمیزنندۀ تعادل رواناینکه نابینایی تروماتیک برهم  با
شده دیدیم، در میان بسیاری از افراد، رشد و سازگاری پس از تروما وجود دارد و بازگشت که در مدل نظری است راجدانست. چنان

یابد. مفهوم رشد بعد از تروما بیانگر این است که بعد از وقوع یک حادثه یااا رخااداد ناااگوار، تغییاارات به زندگی و تعادل تحقق می
های افاارایش ارزش . ایاان تغییاارات مثباات در مقولااه(2004، 1)تدیسااچی و کااالهونشناختی ممکن هستند  مثبت ش صی و روان
های جدید، ایجاااد درک جدیااد از توانااایی ش صاای، بهبااود روابااط بااا ها، امکانات و اولویتگیریها، جهتزندگی، شناسایی روش 

کنند و همااین روشدن با تروما، آگاهی وجودی بیشتری را تجربه میگیرد. بسیاری از افراد بعد از روبهدیگران و معنویت صورت می
 شود.تر از ارزش زیستن میامر سب  درک عمیق

دیاادیم کااه راهبردهااای اصاالی در جریااان   (2017،  3هیاال و واتکیناار؛  2013،  2راموس و لیاالهای گ شته )همسو با پژوهش
 بااا کارآماادی، پیونااد تجربی، افرایش زندگی، اجتناب سبک شناختی با نابینایی تروماتیک شامل معنادهی، بازآفرینیسازگاری روان
رنج هستند. این راهبردها ماهیتاً بر بازسازی شناختی شامل نظام باورها و معنادهی مجاادد، مقابلااۀ   باورها و مدیریت  همنوع، نظام

هایی شااامل تماااس و ای سازگار یا ناسازگار، تعامل اجتماعی با دیگران و همنوع و انسااجام تجربااهفعال شامل راهبردهای مقابله
 پ یرش یا اجتناب و انکار هستند.

که ن ستین نقطۀ آگاهی است، نظام حهنی فرد بااه هاام   در مواجهۀ اولیه با نابینایی )خبر پرشکی یا دیدن علائم ضعف اولیه(
فقط برای فاارد، گیرد. این دوراهی نهریرد و انکار و تلاش برای نبود تماس هیجانی، در مقابل پ یرش و لمس واقعیت قرار میمی

ویژه مراقبان اصلی وجود دارد. در پژوهش حاضر دیدیم که بین واقعیاات و نظااام باورهااا کشاامکش جاااری بلکه در اطرافیان او به
در مدل رشااد پااس از سااانحه معتقدنااد   (2004تدیسچی و کالهون )شود.  رو میشود و فرد در مقابل این واقعیت با شوک روبهمی

دهی های مجدد و مرورهای حهنی، باورهااا را از نااو سااازمانحال ارزیابیشود. بااینتروما موج  فروپاشی باورهای بنیادین فرد می
نقش مرور حهنی )عمدی یااا ناخواسااته( در رشااد بعااد از ترومااا را بررساای   (2017هیل و واتکینر )،  (2015،  4سو و شرمنکند )می

کنندۀ رشد بعد از تروما بینیتواند پیشها مش ج کرد مرور حهنی عمدی برای بازسازی نظام باورهای بنیادین میکردند. نتایج آن
ورزی با موقعیت در این مرحله، مکانیسم مهمی برای بازسازی باورها و نیر باور داشتند که حهن  (2004تدیسچی و کالهون )باشد.  

 پ یرش است.

 
1. Tedeschi & Calhoun 

2. Ramos & Leal 

3. Hill & Watkins 

4. Soo & Sherman 
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)هیاال و واتکیناار، انااد هااای گ شااته بودهعنوان متغیرهای مؤثر در جریان سازگاری مورد توجه پژوهشعوامل اجتماعی نیر به
عنوان بستر سازگاری، نقااش مهماای دارنااد. همچنااین . در پژوهش حاضر مش ج شد جامعه، خانواده و شبکۀ ارتباطی به(2017

یا کارهایی که مرتبط با فرد نابینا انجام   گر بودند؛ به این معنی که نحوۀ سازگاری خود مراقبانطور خاص عامل مداخلهمراقبان به
هااا از ارکااان ترین سااطح، شاابکۀ همنوعااان و تعاماال بااا آندهند، در فرایند سازگاری مداخله دارد. از طرف دیگر، در نردیااکمی

 سازگاری است.

ها نشان دادند حمایت اجتماااعی بااا دانند. آنهای اجتماعی را در سازگاری بسیار مهم مینقش حمایت  (2017هیل و واتکینر )
 1و همکاااران  کااائوهای  شااود. مطااابق یافتااهشناختی و کاهش فشار روانی به رشد پس از تروما منجاار میافرایش بهریستی روان

ها همچنین دریافتنااد حمایاات اجتماااعی بااا شناختی پس از تروما رابطه دارد. آنحمایت اجتماعی محکم با سازگاری روان  (2018)
به این نتیجه رسیدند که حمایاات   (2018)  2ییونگ و لوشود.  های سازگارانه سب  رشد فردی بعد از تروما میافرایش امکان مقابله

شااده بااین حمایاات ای اسااترس ادراکدهد و از این طریااق نقااش واسااطهشده در پی تروما را کاهش میاجتماعی استرس ادراک
ها در سطح اجتماع اجتماعی و بهبود پس از سانحه را نشان دادند. شواهد نشان داد بستر جامعه از کادر پرشکی تا قوانین و نگرش 

 (.2018ییونگ و لو، کنند )آفرینی میشناختی نقشدر سازگاری روان

شااناختی دهی مجدد باورها از ارکان سازگاری روانگ ارد. معنادهی و سازماننظام باورهای فردی نیر بر نحوۀ سازگاری اثر می
هوساااین و نشان داد معنویت و باورهای م هبی متغیرهای مؤثری بر رشد بعد از تروما هستند. همچنااین    (2016)  3برینتوناست.  
 ب شد.ای کیفی دریافتند باورهای م هبی نحوۀ سازگاری و میران سازگاری با تروما را بهبود میدر مطالعه  (2013) 4بوشان

ای ای فعال و سازگارانهشناختی خوبی با نابینایی تروماتیک پیدا کنند، راهبرهای مقابلهافرادی که توانسته بودند سازگاری روان
ای افراد متمرکر بر هیجان و متمرکاار های مقابلهدر جهت تغییر سبک زندگی، مدیریت رنج و افرایش خودکارآمدی داشتند. سبک

هایی که با انکار، سرکوب و بازداری هیجانی همااراه شناختی رابطۀ مثبت داشت. در مقابل، سبکبر مسهله هردو با سازگاری روان
پرزسانگریگوریو و همکاااران   (.2017،  5و همکاران  )پرزسانگریگوریوهستند، پیامدهای منفی برای سلامت روان بعد از تروما دارند  

های اصلی بیمارانی است کااه ای( و ات اح راهبرد پ یرش ویژگینشان دادند مقابلۀ فعال، دریافت حمایت )عاطفی و وسیله  (2017)
بندی مجدد مثبت با سازگاری، و انکار با ناسازگاری و ت ری  همراه اساات. راهبردهااای اند. سازمانبا تروما سازگاری خوبی داشته

)پرزسانگریگوریو ای مورد توجه قرار گرفته است های مقابلهگرفته با عنوان سبکهای صورتدیده و مراقبان در پژوهشفرد آسی 
ها را کاملاً توان آنای فرد و مراقبان رابطۀ تعاملی دارند و نمیهای مقابله. همسو با نتایج پژوهش فعلی، سبک(2017و همکاران،  

شناختی بسیار مهاام هسااتند و در اند، در سازگاری روانمحور، تعاملی و همیارانهای که اجتماعهای مقابلهمستقل از هم دید. سبک
 (.2011جوزف، گیرند )جویانه قرار میهای انرواگرایانه و دوریمقابل سبک

های ش صیتی عواماال پیشااایندی ویژگیمش ج کرد    (2010)  7للورین و همکاران( و  2011)  6بوکستونهای  درنهایت، یافته
پاا یری و نژناادی، توافقشناختی با تروما هسااتند. عواماال ش صاایتی ماننااد روانمهمی برای تعیین میران و شکل سازگاری روان

های دیگر کااه پژوهشااگران در سااازگاری بااا شناختی بعد از تروما رابطۀ مثبت دارند. یکی از مؤلفهشناسی با سازگاری روانوظیفه
نفس، خودکارآماادی، هااای ش صاایتی، نگاارش، عاارتاند عوامل فردی است. در بین عوامل فردی ویژگیتروما به آن توجه کرده

  (.2010)للورین و همکاران، اند ترین عوامل بودهطبعی  از مهمبینی، پ یرش و شوخخوش 

های ایاان پااژوهش یافته  شناختی با نابینایی تروماتیک بود.پژوهش حاضر تلاشی برای شناسایی روند و عوامل سازگاری روان
های روانی بعااد از ترومااا دارد. ممکاان اساات نشان داد سیستم آموزشی، پرشکی، شهری و محیطی نقش بسرایی در ترمیم آسی 
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شاادن و ها نباشااد، امااا ایاان مقاادار از احساااس نادیااده گرفتهها و نقجکنندۀ آسی طور کامل جبرانعوامل محیطی و درمانی به
تر کمک شایانی بااه های کلیسازیفرهنگ  علاوه، آموزش اعضای خانواده وکند. بهشناختی را دوچندان میتوجهی آسی  روانبی

های فرد نابینا ندارند و ایاان ها و تواناییکند. بسیاری از افراد درک مناسبی از ضعفاصلاح نگرش و تسهیل تعامل با فرد نابینا می
سازی در حوزۀ روابط عاطفی هایی القا شود که درواقع بسیار نابجا است. همچنین فرهنگآمیر یا ترس شود نگاه ترحمامر سب  می

 نماید.با فرد نابینا بسیار ضروری می

های حهناای پژوهشااگر و گیری پژوهشااگر، سااوگیریبا توجه به اینکه پژوهش حاضر به شیوۀ کیفی انجام شد، اعتبار نتیجااه 
آید. همچنین ادراک فرد از روند سازگاری ممکن است بازنمای دقیقی از حساب میهای احتمالی بهپ یری کاستیمحدودیت تعمیم

کنااد، ممکاان حالات هیجانی و روانی در هنگام مواجهه نباشد. به عبارت دیگر، آنچه فرد پس از گ شت زمان تجربه یااا ارائااه می
 های پژوهشی دیگری نیر بررسی شود.است تصویر دقیقی از واقعیت نباشد. به همین سب  لازم است فرایند سازگاری به شیوه

 . ملاحظات اخلاقی 5
 کنندگان انجام شد. این مطالعه با رعایت اصول اخلاقی پژوهش با کس  رضایت آگاهانۀ شفاهی از شرکت

 . حمایت مالی 6

 شناسی دانشگاه تهران بدون حمایت مالی انجام شد. عنوان رسالۀ دکتری در گروه رواناین مطالعه به 

 . تعارض منافع7

 ندارد. وجود یپژوهش تعارض منافع  نیا در

 نابع م
  /https://www.gisoom.com/book/1824531تهران: علم. .پژوهش کیفی از نظریۀ تا عمل(. 1391ابوالمعالی حسینی، خ، )

ترجمااۀ ابااراهیم افشااار. تهااران: نشاار ناای.  ای.مبانی پژوهش کیفی: فنون و مراحل تولید نظریااۀ زمینااه(.  1390استراوس، ای .ال.، و کوربین، جی. ام. )
https://www.gisoom.com/book/11210213/  

تعلاایم و تربیاات ورزی، اضطراب، افسردگی و فشار روانی در افااراد نابینااا و بینااا. (. بررسی و مقایسۀ جرأت1388) .ا  .اسدی، ج.، رضایی، ر.، و ترابی، س
  fa.html-1591-1-http://exceptionaleducation.ir/article.3-13(، 94و  93)5استثنائی، 

 .چاپ بیستم، تهران: انتشارات دانشگاه تهران شناسی و آموزش و پرورش کودکان استثنایی.ای بر روانمقدمه(. 1381افروز، غ. )

شناساای روانآموزان نابینا.  رفتاری بر سازگاری دانش–های اجتماعی مبتنی بر رویکرد شناختی(. بررسی تأثیر آموزش مهارت1390شریفی درآمدی، پ. )
  https://jpe.atu.ac.ir/article_2025.html. 45-66(، 1)1افراد استثنایی، 

آموزان مدارس عادی شهر همدان در سال آموزان نابینا و ناشنوا با دانش(. مقایسۀ رضایت از زندگی دانش1393شمسایی، ف.، اشترانی، ف.، و اشترانی، ا. )
  fa.html-125-1-http://psj.umsha.ac.ir/article. 52-60(، 1)13مجله علمی پژوهان، . 1392

دساات آوردهااای روان های هویت شغلی و راهبردهای سااازگاری در نوجوانااان بااا آساای  بینااایی.  (. پایگاه1390قریشی راد، ف.، و بافنده قراملکی، ح. )
   https://psychac.scu.ac.ir/article_11723.html.113-134(، 2)18شناختی، 

نامۀ پایانآموزان با آسی  بینایی در دورۀ راهنمایی. (. طراحی برنامۀ آموزش هوش هیجانی و بررسی تأثیر آن بر سازش یافتگی دانش1391نژاد، ر. )کرمی
 لینک  ، دانشگاه تهران.شناسی و آموزش کودکان استثناییروانکارشناسی ارشد 

 شناسان.تهران: انتشارات جامعه شناسی کیفی.، منطق و طرح در روش1روش تحقیق کیفی، ضد روش (. 1390محمدپور، ا. )

شناسی و روان پایان نامه کارشناسی ارشدآموزان نابینا. نگری بر افرایش نشاط و کاهش باورهای غیرمنطقی دانش(. تأثیر برنامۀ مثبت1395وطنی، ص. )
 ، دانشگاه تهران.آموزش کودکان استثنایی
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