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  چکیده

اي  هاي مختلف اجتماعی اهمیت ویژه عنوان عضوي از جامعه در عرصه امروزه نقش افراد داراي معلولیت به

تأثیرات گذارد و  با توجه به اینکه معلولیت بر ابعاد مختلف اجتماعی و اقتصادي جامعه تأثیر می. یافته است

هـاي مختلـف پدیده  بسیاري نیز بر زندگی اجتماعی فرد داراي معلولیت دارد، مطالعه و تحلیل جنبـه

هاي مربوط به ابعاد اجتماعی  مند پژوهش این مطالعه با هدف مرور نظام. رسد معلولیت الزامی به نظر می

مند و جامعه آماري  مروري نظام پژوهش حاضر از نوع مطالعات :روش بررسی.معلولیت در ایران انجام شد

شده در کشور ایران بود که در  پژوهش شامل تمام مقالات پژوهشی حاصل از مطالعات کمی و کیفی انجام

منظور  به. اند منتشر شده 1398تا تیرماه  1378رابطه با ابعاد اجتماعی معلولیت به زبان فارسی و از سال 

هاي اجتماعی و ابعاد اجتماعی، معلولیت، استثنایی، نیازهاي  لیدواژهدستیابی به مطالعات مرتبط با موضوع، ک

هاي علمی بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران، پایگاه اطلاعات علمی  توان در پایگاه ویژه و کم

جهاد دانشگاهی، بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه مجلات تخصصی نور و موتور جستجوي گوگل 

هاي تخصصی چون فصلنامه توانبخشی، فصلنامه توانبخشی نوین،  همچنین فصلنامه. دندوجو ش اسکالر جست

فصلنامه علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد، طب توانبخشی، مطالعات ناتوانی، پژوهش در حیطۀ کودکان 

دستی  صورت استثنایی و مجله پژوهش در علوم توانبخشی نیز براي اطمینان از دستیابی به تمام مقالات، به

مقاله موردمطالعه عمیق قرار  26وجو و پس از غربال در مراحل مختلف و با توجه به معیارهاي ورود،  جست

مقاله به روش  4مقاله کیفی و  12مقاله به روش کمی،  10مقاله،  26از مجموع تعداد . گرفته و تحلیل شدند

. پرسشنامۀ استاندارد بود 15ۀ محقق ساخته و پرسشنام 8شده شامل  ابزار استفاده. آمیخته صورت گرفته بودند

% 77گروه هدف . مقاله نیز از طریق مصاحبه و تشکیل جلسات متمرکز بدست آمده بود 16اطلاعات 

دو مقاله . ذهنی بودند% 8و ) نابینایی و ناشنوایی(حسی % 15حرکتی،  -مقالات افراد داري معلولیت جسمی
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همچنین مفاهیم نیازها و مشکلات، . معلولیت زنان صورت گرفته بود نیز با تمرکز بر ابعاد اجتماعی%) 8(

زندگی اجتماعی، حمایت اجتماعی، پذیرش فردي و اجتماعی و اشتغال در مقالات موردبررسی قرار گرفته 

توان به نماي کلی از ابعاد اجتماعی معلولیت در جامعه ایران دست  بر اساس نتایج تحقیق حاضر می. بودند

ایج نشان داد که معلولیت بر بعد اجتماعی زندگی افراد داراي معلولیت تأثیرگذار است و این افراد با نت. یافت

هاي حاصل، منجر به آگاهی از نقاط  یافته. هاي متعددي در زندگی اجتماعی خود روبرو هستند چالش

سازد،  یهاي آتی فراهم م اندازي براي پژوهش شده و چشم هاي صورت گرفته ضعف و قوت پژوهش

  .ساز مداخلات مؤثر براي افراد داراي معلولیت گردد تواند زمینه همچنین می

مند معلولیت، ابعاد اجتماعی، مرور نظام:ها کلیدواژه

مقدمه و بیان مسئله

افراد داراي معلولیت
1

 ,Khasnabis et al(دهند ترین اقلیت جهان را تشکیل می بزرگ 

2010: هفتم آنان با نوعی از  یت جهان یا تقریباً حدود یکدرصد از جمع 15حدود  ).18

ناتوانی
2

:WHO, 2015(کنند  زندگی می  میلیون از این افراد مشکلات  200، که حدود )6

:WHO, 2011(کنند  توجهی را در عملکردشان تجربه می قابل در ایران با توجه به ). 11

نفر حداقل  1017659ور، است، از کل جمعیت کش 1390آخرین آمار که مربوط به آبان 

هاي آتی ناتوانی به یک نگرانی  در سال).569: 1395سالنامه آماري، (یک معلولیت دارند 

تر تبدیل خواهد شد چون نرخ آن به دلیل بالا رفتن جمعیت سالمند، افزایش ریسک  بزرگ

سرطان، هایی نظیر دیابت،  ابتلا به ناتوانی در این افراد و همچنین افزایش جهانی بیماري

ناتوانی، مفهومی . هاي قلبی عروقی رو به افزایش است اختلالات سلامت روان و بیماري

:WHO, 2011(برانگیز است  پویا، پیچیده، چندبعدي و بحث این مفهوم در طول زمان ). 11

المللی عملکرد، معلولیت و  بندي بین بر اساس آخرین طبقه. تغییرات بسیاري داشته است

متناتوانی و سلا
3

ها و  ، عملکـرد عنوانی فراگیر است که تمام عملکردهاي بدن، فعالیت

گیرد و مشابه آن ناتوانی نیز عنوانی فراگیـر در  مشارکت فـرد را هماننـد چتـري در برمی

                                               
1. Persons with disability
2. disability
3. ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health)
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هاي حرکتی یا موانع مشارکت به کار  ها، محدودیت شود کـه بـراي اختلال نظـر گرفتـه می

:WHO, 2001(رود  می 7.(  

توان  می. اع الگوهاي ذهنی براي درك و بیان ناتوانی و عملکرد پیشنهاد گردیده استانو

 1970و  1960در دهۀ . بیان نمود» الگوي اجتماعی«و » الگـوي پزشکی«ها را بـه شـکل  آن

دیدگاه فردي و پزشکی از ناتوانی به چالش کشیده شد و طیف وسیعی از رویکردهاي 

الگوي پزشکی، ناتوانی را مشکل . عی معلولیت گسترش یافتاجتماعی مانند الگوي اجتما

گردد و  فردي دانسته که مستقیماً به علل بیماري، ضربه یا سایر شرایط سلامت ایجاد می

اداره نمودن ناتوانی هدف الگوي مذکور . باشد نیازمند خدمات پزشکی توسط متخصصین می

خـدمات پزشـکی موضوع اصلی کار نشان . از طریق درمان یا تطبیق و تغییر رفتار فـرد اسـت

گذاري، پاسخ عمده عبارت از تغییـر یـا اصـلاح راهکـار  شده است و در سطح سیاست داده

  ).Khasnabis et al, 2010: 15(ارائۀ خدمات بهداشتی است 

الگوي اجتماعی ناتوانی، از طرف دیگر موضوع را عمدتاً یک مشکل ایجادشده در 

اصولاً آن را در چارچوب حضور کامل در جامعه مورد ملاحظه قرار اجتماع دانسته و 

اي از شرایطی است که  ناتوانی یک صفت فردي نیـست، بلکـه مجموعۀ پیچیده. دهد می

رو برخورد با مشکل مستلزم اقـدام اجتماعی و  ها مخلوق محیط اجتماعی است، ازاین غالب آن

هاي محیطی لازم براي مشارکت کامل افراد داراي پذیري اجتماعی براي انجام تطابق مسئولیت

رو موضوع یک امر نگرشی و  ازاین. هاي زندگی اجتماعی است نـاتوانی در تمام زمینه

گذاري یک موضوع  ایـدئولوژیک است و نیازمنـد تغییـر اجتماعی بوده و در سطح سیاست

 ,WHO(گذاري است  ستبـراي ایـن الگـو، نـاتوانی یـک موضـوع سیا. حقـوق بـشري اسـت

2001: دهد که افراد داراي معلولیت و  شواهد تجربی در حال افزایش در جهان، نشان می). 24

هاي اقتصادي، اجتماعی  هایشان با احتمال بیشتري نسبت به افراد غیر معلول، محرومیت خانواده

ت بهداشتی، بسیاري از افراد داراي معلولیت دسترسی برابر به خدما. کنند را تجربه می

کنند و محرومیت  هاي شغلی را ندارند، خدمات مورد نیاز را دریافت نمی تحصیلی و فرصت

:WHO, 2011(کنند  هاي روزمرة زندگی را تجربه می از فعالیت 21.(  
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اي ازجمله بهداشت، آموزش،  در سراسر جهان، افراد داراي معلولیت با موانع گسترده

ها، استانداردها، ارتباطات و  این موانع به دلیل سیاست. هستندروبرو ... ونقل و  اشتغال، حمل

هاي منفی و عدم مشارکت در  بودجۀ ناکافی، عدم دسترسی به اطلاعات، نگرش

در نتیجه افراد داراي . گذارد ها اثر می طور مستقیم بر زندگی آن هایی است که به تصمیم

مثل . ي، نسبت به سایر افراد دارندمعلولیت شرایط نامساعدتري در سلامت و شرایط اقتصاد

تر، دسترسی به خدمات آموزشی کمتر، مشارکت اجتماعی و  وضعیت بهداشتی ضعیف

امـروزه، نقش افراد داراي ). WHO, 2015: 3(اقتصادي کمتر و بالاتر بودن نرخ فقر 

اي یافته  هاي مختلف اجتماعی اهمیت ویژه عنوان عضوي از جامعه در عرصه معلولیت به

هاي مختلـف زندگی ایـن گروه از  که نسبت به گذشته، مطالعه و تحلیل جنبه طوري ست؛ بها

  .کرده استجامعه توجه کارشناسان امر را جلب 

کند که افراد داراي معلولیت در دسترسی به  هاي جهانی و ملی ایران گزارش می داده

با افراد بدون معلولیت هاي اجتماعی در شرایط نابرابري  آموزش، اشتغال، فضاها و فرصت

شود بلکه محیط  مسئله تنها به خود فرد ختم نمی. گیرند قرار دارند و مورد تبعیض قرار می

صادقی فسایی و (سازد  اجتماعی و خانواده افراد داراي معلولیت را نیز درگیر خود می

هاي  وزهترین نیازهاي افراد دچار معلولیت در ایران در ح عمده). 1393:186فاطمی نیا، 

به ناتوانی جسمی در مقایسه با دیگر همچنین، افراد مبتلا . آموزش و اشتغال و ازدواج است

ها در مقایسه با  آن. افراد جامعه مشارکت کمتري در اجتماع دارند و نفوذشان نیز کمتر است

تري دارند  تر و شرایط سکونتی نامناسب افراد بدون معلولیت درآمد کمتر، تحصیلات پایین

توجه و بررسی وضعیت افراد دچار معلولیت در عرصه  ).1394:38سجادي و زنجري،(

معلولیت در خلأ  فرد داراي. گذاري و خدمات اجتماعی اهمیت بسیاري دارد سیاست

همچنین چگونگی درك . کند بلکه با محیط و بستر اجتماعی در تعامل است زندگی نمی

اي که در آن زندگی  هاي فرهنگی جامعه ر ارزشاز ناتوانی تحت تأثیفرد داراي معلولیت 

تنها تابعی از ناتوانی جسمی فرد، بلکه تحت تأثیر عوامل  بنابراین ناتوانی نه. کند قرار دارد می

ها موجوداتی چندبعدي هستند که  انسان). Sabo Suleiman, 2010: 1805(اجتماعی است 
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اندازد و  ندگی افراد را به مخاطره میاعتنایی به هریک از این وجوه، بخشی حیاتی از ز بی

استادیان خانی و فدایی مقدم،(توجهی نیز بر کل زندگی آنان خواهد داشت  پیامدهاي قابل

  .)Heimberg  et al, 2010: به نقل از65: 1396

بررسی پیشینه پژوهش که با مرور منابع معتبر و مرتبط با موضوع موردمطالعه انجام   

علیرغم پیدایش مدل اجتماعی به معلولیت در پاسخ به مدل  گرفت مشخص ساخت که

هاي متعدد در زمینۀ معلولیت، هنوز ابعاد اجتماعی  پزشکی و با وجود انجام پژوهش

مرور  لذا این پژوهش به دنبال آن است که به. نشده است خوبی بررسی و شناخته معلولیت به

ولیت در ایران بپردازد تا با توجه به هاي مربوط به ابعاد اجتماعی معل مند پژوهش نظام

بندي کرد  هاي حاصل از آن بتوان ابعاد اجتماعی مرتبط با معلولیت را شناسایی و طبقه یافته

هاي هدف درگیر  هاي این حوزه به گروه تري از چگونگی توجه پژوهش و تصویر دقیق

آگاهی از . اهم شودشناختی فر معلولیت، مفاهیم موردتوجه در حوزه اجتماعی و ابعاد روش

هاي  اندازي براي پژوهش تواند چشم هاي صورت گرفته می کمبودها و نقاط قوت پژوهش

  .ساز مداخلات مؤثر براي افراد داراي معلولیت گردد آتی فراهم سازد و همچنین زمینه

  

  پیشینه پژوهش

هانا تاف و همکاران
1

مت ، مرور سیستماتیکی تحت عنوان روابط اجتماعی، سلا)2017(

هاي اطلاعاتی مختلف  با جستجو در پایگاه. ذهنی و بهزیستی در ناتوانی جسمی انجام دادند

موردبررسی قرار گرفته و بر اساس معیارهاي ورود  2016تا  1995هاي  هاي بین سال پژوهش

وتحلیل این مقالات بیشتر مطالعات به بررسی  بر اساس نتایج تجزیه. مطالعه انتخاب شدند 63

هاي اجتماعی،  ، پرداخته بودند و مفاهیم دیگري نظیر شبکه)مقاله 58(اجتماعی حمایت 

تعاملات منفی اجتماعی، عملکرد خانواده و کیفیت ارتباطات کمتر موردتوجه قرار گرفته 

بر اساس نتایج، شبکۀ اجتماعی نقش مهمی در سلامت معنوي و بهزیستی شخص . بودند

                                               
1. Hannah Tough
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صصان توانبخشی باید از فرد داراي معلولیت در جهت بنابراین متخ. داراي معلولیت دارد

ها  ارتقاي سلامت معنوي و بهزیستی حمایت کنند و اطمینان حاصل کنند که روابط آن

.کیفیت بالایی دارد و حمایت براي وي در دسترس است

میترا، پوزاراك و ویک
1

المللی، به بررسی  هاي بین با استفاده از داده، )2013(

توسعه پرداختند و نشان  کشور درحال 15تصادي افراد داراي معلولیت در هاي اق ویژگی

اي با بالا بودن فقر چندبعدي، همچون  ملاحظه طور قابل دادند در بیشتر کشورها، معلولیت به

  .هاي پزشکی بالا مرتبط است میزان تحصیلات پایین، میزان اشتغال پایین و هزینه

نوان معلولیت، فقر و طرد اجتماعی انجام ، پژوهشی با ع)1387(حسینی و صفري 

وتحلیل ثانویه است که از اطلاعات و آمار سازمان  این مطالعه از نوع اسنادي و تجزیه. دادند

ها معلولیت در شرایط فقدان  بر اساس یافته. شده است بهزیستی و مرکز آمار استفاده

ور جذب کامل افراد داراي منظ جامعه به. شود هاي زندگی به طرد اجتماعی منجر می فرصت

در ایران از سویی با محدودیت و کمبود چشمگیر . هاست معلولیت ملزم به تأمین این فرصت

ها و از سویی با ناچیز  اطلاعات و آمار مربوط به جمعیت افراد داراي معلولیت و وضعیت آن

هایی مانند  هبودن اقدامات حمایتی و محدودیت در اشتغال و فقر قابلیتی معلولان در زمین

بر اساس نتایج در ایران افراد داراي معلولیت به دلایلی نظیر . آموزش مواجه هستیم

محرومیت درآمدي، مشخص نبودن میزان و نوع اشتغال، فقر قابلیتی در خصوص شاخص 

آموزش و فقدان اعتبارات لازم جهت اجراي قانون جامع حمایت از حقوق معلولان در 

  .دترین افراد جامعه داردشمار فقیرترین و مطرو

، در پژوهشی با عنوان معلولیت نیمۀ پنهان جامعه، )1393(صادقی فسایی و فاطمی نیا 

شناختی به  رویکرد اجتماعی به وضعیت معلولین در سطح جهان و ایران با رویکردي جامعه

آن  هاي موجود در دو سطح جهانی و ملی، پدیدة معلولیت را موردبررسی قرار داده و داده

این مطالعه به روش تحلیل ثانویه صورت گرفته و بنا . اند اي اجتماعی معرفی نموده را مسئله

ویژه در  شود به بر نتایج پژوهش مذکور، آنچه که امروزه در تحقیقات مختلف مشاهده می

                                               
1. Mitra, Posarac and Vick
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گرایی است و  داخل کشور نوعی رویکرد پزشکی و مدیریتی است که داراي نوعی التقاط

ها خواهان  در واقع اگرچه آن. عنوان یک مسئلۀ اجتماعی نظر ندارند لیت بهبه پدیده معلو

اند وضعیت افراد داراي  حل یک یا چند مشکل افراد داراي معلولیت هستند اما نتوانسته

  .معلولیت و آثار و پیامدهاي مترتب بر آن را در درون نظام اجتماعی ترسیم کنند

شیوع، : در ایران) ناتوانی(وان معلولیت ، پژوهشی با عن)1394(سجادي و زنجري 

در این مطالعه، از روش . هاي اقتصادي و اجتماعی آن انجام دادند ها و همبسته ویژگی

ها در دو سطح فردي و  این داده. استفاده شد1385هاي خرد سرشماري تحلیل ثانویه داده

ها،  در این داده. شده است آوري خانوار در قالب نمونه دو درصدي از کل کشور، جمع

نفر فاقد معلولیت و همچنین در سطح خانوار،1235445ونفر داراي معلولیت19848تعداد

خانوار بدون فرد معلول 298741وخانوار داراي حداقل یک فرد داراي معلولیت17166

 در هزار برآورد شد و میزان14ها شیوع معلولیت در ایران حدود بر اساس یافته. اند بوده

. شیوع معلولیت در مناطق روستایی بیشتر از مناطق شهري و در میان مردان بیشتر از زنان بود

تر و  همچنین نتایج نشان داد، افراد دچار معلولیت، وضعیت اقتصادي و اجتماعی پایین

علاوه، میزان و شیوع معلولیت  به. تري در مقایسه با افراد فاقد معلولیت داشتند نامناسب

طور معناداري  هاي سرپرست خانوار، وضعیت اقتصادي و رفاه خانوار به گیبرحسب ویژ

  .متفاوت بود

  

  مبانی نظري

هاي گوناگون تعریف و  ها و مدل پژوهشگران علوم اجتماعی، معلولیت را در قالب پارادایم

اند با تأکید بر عوامل اجتماعی و فرهنگی، مطالعات خود را از  اند و کوشیده بررسی کرده

در رویکردهاي نوین تغییر بافت . أ زیستی، پزشکی و اخلاقی معلولیت جدا کنندمنش

معلولیت فارغ .اجتماعی یا محیط جاي خود را به مداخلات مبتنی بر درمان فرد داده است

گیري از انواع نظریات  هاي گوناگون آن و نیز وام ها و مدل از تعاریف، پارادایم

اشته و اثرات متقابل افراد داراي معلولیت و جامعه را به شناسی، بازنمود اجتماعی د جامعه
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با مقایسه . دنبال دارد و حتی از زاویه دید برخی از محققان، یک برساختۀ اجتماعی است

ها تأکید بر  یابیم که فصل مشترك همگی آن تطبیقی نظرات پژوهشگران مختلف درمی

  ).1397:1عبداللهی، (شناسانه در تحلیل و تبیین معلولیت است رویکرد جامعه

شناختی معلولیت در قالب چهار مکتب کارکردگرایی،  طورکلی مطالعات جامعه به

در . بحث و بسط است گرایی رادیکال و ساختارگرایی رادیکال قابل تفسیرگرایی، انسان

نگاه کارکردگرایان، جامعه یک وضعیت ارگانیستی است که همه اعضاء در چارچوب 

عنوان یک جسم مادي ناقص  ها فرد معلول را به آن. با هم همکاري دارندهماهنگی و توافق 

ریشه این دیدگاه در نظریه نقش بیمار . بینند که در انجام کارکردهاي خود ناتوان است می

پارسونز است، یعنی نقشی که ناسازگار، ناتوان و ضعیف در انجام وظایف مترتب بر آن 

قد است که معلولیت طی یک فرایند تفسیري در رویکرد تفسیرگرایانه نیز معت. است

ها معلولیت را یک تولید ارادي فعال براي خلق یک  آن. شود تعاملات اجتماعی برساخته می

. در واقع بدن و معلولیت آن نقطه پیوند فرد و جامعه است. کنند هویت اجتماعی تعریف می

، بدن را به یک محصول اجتماعی به این معنا که جامعه و تفاسیر آن از فرد داراي معلولیت

:صادقی فسایی و فاطمی نیا) کند تبدیل کرده و رفتارها و تعاملات انسان را هدایت می

1393:160.(

گرایان رادیکال، معلولیت و اختلال را علائمی فرهنگی اجتماعی تعریف  انسان 

هایی  نابراین واژهب. کنند هاي مختلف آن را تولید می ها و ایدئولوژي کنند، که فرهنگ می

ها و هنجارهاي  شود حاوي ارزش که براي توصیف یک فرد داراي معلولیت بکار گرفته می

توان آن را فهم  هاي عمیق علمی و مردم شناسانه می اي است که تنها با روش اجتماعی نهفته

عی، عنوان یک فرایند طرد ساختاري، اجتما ساختارگرایان رادیکال نیز معلولیت را به. کرد

هاي  شود فرد داراي معلولیت از عرصه کنند که باعث می اقتصادي و سیاسی تعریف می

المللی  بندي بین طبقه).1393:161صادقی فسایی و فاطمی نیا،(عادي زندگی منزوي شود 

عملکرد، معلولیت و سلامتی
1

 ،)ICF (شده است، نیز  که توسط سازمان بهداشت جهانی ارائه

                                               
1. International Classification of Functioning, Disability and Health
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ناگونی چون الگوي پزشکی، الگوي اجتماعی و الگوي اخلاقی را الگوهاي مفهومی گو

مقالۀ حاضر با تأکید بر الگوي . براي درك، توضیح و تبیین معلولیت ارائه نموده است

.اجتماعی معلولیت تدوین گردیده است

در مدل پزشکی، معلولیت یک عارضه شخصی است که از بیماري و یا نقص ژنتیکی 

اي است که  در واقع این فرد متخصص و حرفه. اي است ند درمان حرفهشود و نیازم ناشی می

از این منظر معلول عضو منفعل جامعه . کند چه کسی معلول و یا غیر از آن است تعیین می

چنین جامعه،  هم. اند نوعی از جامعه جدا نگاه داشته شده است که همراه با دیگر معلولین به

توان از او انتظار زیادي  کند که نمی رآمد و ناقص تلقی میفرد داراي معلولیت را فردي ناکا

هسته مرکزي این مدل بر درمان و دستیابی به سلامت قرار گرفته است و در سطح . داشت

  ).Duncan, 2013: 258(هاي درمانی توجه دارد  ریزي تنها به سیاست سیاسی و برنامه

همچنان حضوري قدرتمند نیافته  خصوص در جوامع توسعه مدل پزشکی معلولیت به

هاي دائمی هستند  افراد داراي معلولیت در این رویکرد شایستۀ ترحم و محتاج مراقبت. دارد

  ).43: 1397عبداللهی، (شود  سازي می ها برجسته هاي ذهنی جسمی آن و محدودیت

در پاسخ به الگوي پزشکی ناتوانی، پژوهشگران این حوزه، مدل اجتماعی را معرفی   

در مدل اجتماعی نقص . که متکی بر تمایز جدي بین مفاهیم نقص و ناتوانی است نمودند

شود که ممکن است توسط فرد داراي  عنوان یک وضعیت بدنی غیراستاندارد تعریف می به

در تضاد با آن ناتوانی، محدودیت در عملکردي . صورت منفی ارزیابی شود یا خیر نقص به

الگوي . گردد هاي اجتماعی می از مشارکت در فعالیت است که منجر به کنار گذاشته شدن

کند که معلولیت  شود و بیان می عنوان رویکرد موانع تعریف می اجتماعی معلولیت غالباً به

ناشی از نقص در فرد نیست، بلکه به دلیل موانع محیطی، ساختاري و نگرشی است که در 

ها  ها در بسیاري از حیطه یشرفت آنزندگی فرد داراي معلولیت براي جلوگیري از ورود و پ

در ادامه به توضیح مختصر این موانع . نظیر اشتغال، آموزش و اوقات فراغت وجود دارد

  .شود پرداخته می
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ها و  هاي سازمان به هنجارهاي اساسی، معیارها و ایدئولوژي :موانع ساختاري

  .مراتب قدرت پایدار است وسیلۀ سلسله مؤسسات مربوط است که به

این مورد به موانع فیزیکی در محیط اشاره دارد و همچنین به  :وانع محیطیم

شوند و ممکن است منجر به حذف فرد  ها انجام می هایی که یک سري از فعالیت روش

براي مثال روش برگزاري جلسات و زمان مجاز براي . داراي معلولیت گردد اشاره دارد

  .انجام کارها

ارهاي نامطلوب مردم در مورد افراد داراي معلولیت ها و رفت نگرش :موانع نگرشی

  ).44: 1397عبداللهی، (

 کند و نشان الگوي اجتماعی معلولیت به محیط اطراف فرد داراي معلولیت توجه می

ها تنها به دلیل تعامل با محیط اجتماعی  دهد که حداقل، برخی نواقص و محدودیت می

عنوان یک وضعیت نامطلوب ناشی از تلاقی نقص رو، این الگو معلولیت را به ازاین. است

عضو فردي و محیط اجتماعی که شامل معماري، اقتصاد، سیاست، فرهنگ و هنجارهاي 

داند  شناختی و مفروضات دربارة سلامتی و توانایی است، می هاي زیبایی اجتماعی و ارزش

  ).2: 1392رضی و علیمردانی، (

ناگونی که در شرایط زندگی افراد داراي توان گفت در بین عوامل گو در واقع می

معلولیت تأثیرگذار هستند، جامعه نقش مهم و بسزایی در برخورداري از حقوق برابر با سایر 

کند و عدم توجه به این افراد و فراهم نکردن شرایطی براي مشارکت  افراد جامعه ایفا می

هاي زندگی منجر به طرد  تتوجهی به نیازهایشان و فراهم نکردن فرص آنان در جامعه، بی

گردد که افراد داراي معلولیت و افراد غیر  اجتماعی آنان خواهد شد و همین امر موجب می

.معلول از فرصت زندگی یکسانی برخوردار نباشند
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  هاي پژوهش سؤال

هـاي ابعـاد اجتمـاعی معلولیـت کـدام       هاي پژوهش مورد استفاده در پژوهش روش.1

  است؟

  هاي ابعاد اجتماعی معلولیت کدام است؟ اده در پژوهشابزارهاي مورد استف.2

هـاي ابعـاد اجتمـاعی معلولیـت کـدام       هاي موردبررسـی در پـژوهش   انواع معلولیت.3

  است؟

هاي معلولیت کدام است؟ مفاهیم موردمطالعه در حوزة اجتماعی پژوهش.4

روش پژوهش

آمده در  عمل هاي بههاي اخیر، جاي خود را در میان سایر پژوهش مطالعات مروري در سال

گیرند که  این مطالعات، در واقع نوعی از پژوهش را در برمی. اند حوزه سلامت بازنموده

شده در یک حوزه خاص تشکیل جمعیت موردمطالعه آن را، مقالات پژوهشی چاپ

در واقع، برخلاف مقالات پژوهشی که گاهی اوقات با عنوان مقالات اصیل . دهند می

جمعیت موردبررسی در مطالعات مروري، مقالات اصیلی است که پیرامون  اند شده شناخته

هاي  از بین روش). 1392:11150رضائیان، (اند  یک موضوع خاص به رشته تحریر درآمده

موجود براي انجام مقاله مروري در این پژوهش از روش مرور سیستماتیک
1

استفاده  

سؤال پژوهشی مشخص و با استفاده از در این روش براي پاسخگویی به یک . گردیده است

شده مطالعات مرتبط با سؤال موردنظر را موردبررسی قرار  ریزي یک روش علمی برنامه

ساختار کلی یک مرور سیستماتیک عبارت است از جستجو و یافتن مطالعات . دهد می

ور موجز و ط ها بر اساس معیارهاي مشخص، تلفیق نتایج و ارائه یافته به مربوطه، ارزیابی آن

کند تا افراد تصمیم گیر بتوانند تصمیم درستی در رابطه با  این نوع مرور کمک می. شفاف

یک موضوع مشخص که در مطالعات مختلف موردبررسی قرار گرفته است، اتخاذ نمایند 

  ). 51: 1392صفاري و همکاران،(

                                               
1. review Systematic
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یران به بررسی هایی در ا این مطالعه به دنبال پاسخ به این سؤال است که چه پژوهش

جامعه آماري پژوهش شامل تمام مقالات پژوهشی . اند ابعاد اجتماعی معلولیت پرداخته

شده در کشور ایران بود که در رابطه با ابعاد حاصل از مطالعات کمی و کیفی انجام

در مرحله .اند شدهمنتشر 1398تا تیرماه  1378اجتماعی معلولیت به زبان فارسی و از سال 

هاي مرتبط شامل اجتماعی  منظور دستیابی به مطالعات مرتبط با موضوع، کلیدواژه ، بهنخست

هاي علمی بانک  توان در پایگاه و ابعاد اجتماعی، معلولیت، استثنایی، نیازهاي ویژه و کم

اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، بانک 

. وجو شدند ایگاه مجلات تخصصی نور و گوگل اسکالر جستاطلاعات نشریات کشور، پ

هاي تخصصی چون فصلنامه توانبخشی، فصلنامه توانبخشی نوین، فصلنامه  همچنین فصلنامه

علوم پیراپزشکی و توانبخشی مشهد، طب توانبخشی، مطالعات ناتوانی، پژوهش در حیطۀ 

اي اطمینان از دستیابی به تمام کودکان استثنایی و مجله پژوهش در علوم توانبخشی نیز بر

  . وجو شدند صورت دستی جست مقالات، به

معیارهاي ورود مقالات به بخش اول مطالعه . مقاله به دست آمد 705در این مرحله 

منظور از ابعاد (موضوع مقاله با ابعاد اجتماعی معلولیت مرتبط باشد : شد شامل این موارد می

د اجتماعی زندگی افراد داراي معلولیت و همچنین مفاهیم اجتماعی، تأثیرات معلولیت بر بع

موردتوجه در حوزة اجتماعی در حیطۀ معلولیت نظیر حمایت اجتماعی، پذیرش فردي و 

، مطالعه )باشد می... سازي، زندگی اجتماعی، نیازها و مشکلات و  اجتماعی، اشتغال، مناسب

پژوهش به زبان فارسی و . شده باشدپژوهشی اصیل باشد و به دو روش کمی و کیفی انجام

گرفته باشد، گزارش پژوهش کامل و روش پژوهش به درستی و  اي ایران انجام در جامعه

مقاله : شد معیارهاي خروج مقالات شامل این موارد می. دقت تعریف و اجرا شده باشد به

  .شده باشد جز ابعاد اجتماعی بررسی اي باشد و یا ابعادي به کتابخانه

عنوان مطالعات، موارد تکراري و غیر مرتبط با موضوع  رحله دوم، با توجه بهدر م

سپس این مقالات با توجه به معیارهاي ورود و . مقاله باقی ماند 115پژوهش حذف شدند و 

هاي کمی  استراتژي ارزیابی کیفیت مقالات در پژوهش. بررسی قرار گرفتندخروج مورد
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ناسی مقالات بر اساس تعریف دقیق گروه هدف، ش شامل بررسی چکیده و کیفیت روش

آوري اطلاعات و در  گیري، حجم نمونه، روایی و پایایی ابزار جمع نوع مطالعه، روش نمونه

. مطالعات کیفی شامل شرح دقیق روش و مراحل انجام پژوهش با هدف اعتمادپذیري بود

رد نیاز از این مطالعات با اطلاعات مو. مقاله براي ارزیابی نهایی باقی ماند 26در نهایت 

صورت کیفی مورد استفاده  ها به ها استخراج شد تا براي تحلیل داده توجه به جدول یافته

نمودار شماره یک، روند ورود و خروج مطالعات اولیه به سنتز نهایی را نشان . قرار بگیرند

  .دهد می

قسمت جستجوي  براي مثال با مراجعه به پایگاه بانک اطلاعات نشریات کشور، در

شده و از قسمت فیلتر فقط مقالات علمی مصوب،  پیشرفته کلمات معلولیت و اجتماع نوشته

در . مقاله بود 207بازه زمانی از ابتدا تا اکنون و زبان فارسی انتخاب گردید که حاصل آن 

مرحلۀ بعد مقالات بر اساس عناوین، بررسی، موارد تکراري و غیر مرتبط با موضوع 

حذف و سپس بر اساس معیارهاي ورود و خروج، مقالات اصلی حاصل از این پژوهش 

براي افزایش اعتبار، هر یک از .پایگاه که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخاب گردیدند

هاي مختلف، بررسی اولیه مقاله یافته شده، تطبیق با  وجو در پایگاه فرایندهاي جست

صورت  و بررسی کیفیت، مطالعات توسط دو پژوهشگر بهها  معیارهاي ورود و خروج یافته

مستقل صورت گرفت و در مواردي که اختلاف وجود داشت، با کمک پژوهشگر سوم 

گانه  31همچنین در این مطالعه پژوهشگران موظف بودند کدهاي . اجماع نظر حاصل شد

یت نمایند و نتایج اخلاق پژوهشی را در نظر داشته و در تمامی مراحل اجرا اخلاقیات را رعا

  .پژوهش خود را نیز صادقانه، دقیق و کامل منتشر کنند
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دیاگرام ورود و خروج مقالات به پژوهش

مانده ارزیابی دقیق شده و سعی  پس از بررسی و انتخاب نهایی مقالات، مقالات باقی

  .وتحلیل لازم صورت گیرد گردید با نگاهی انتقادي تجزیه

  

ها یافته

قالاتی که معیارهاي لازم براي ورود به پژوهش را داشتند در جدول شمارة یک اطلاعات م

  .شده استذکر
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  مشخصات عمومی مقالات منتشرشده در زمینه ابعاد اجتماعی معلولیت-1جدول 

  هاي کمی پژوهش

ابزار  گیري نتیجه نوع مطالعه
محل انجام 

مطالعه

روش 

گیري نمونه

گروه هدف و تعداد 

نمونه
عنوان

نویسنده و سال 

انتشار ف
دی

ر
  

نگرش افراد نسبت بـه افـراد داراي معلولیـت بـه دو     

هـا   سمت مثبت و منفی گـرایش دارد و ایـن نگـرش   

برحسب متغیرهایی مانند سـن، جـنس، تحصـیلات،    

. شغل و وضع تأهل پاسخگویان با هم متفاوت اسـت 

ــه     ــبت ب ــی نس ــرش منف ــه نگ ــراد جامع ــین اف در ب

.جود داردرؤیت و هاي قابل معلولیت

پرسشنامه محقق 

ساخته
پیمایشی- کمی تهران

تصادفی 

سیستماتیک و 

اي خوشه

نفر از افراد بالاي  1500

هجده سال

بررسی نگرش مردم 

نسبت به معلولین

  

  علیرضا کلدي

1379  
1

همبستگی میزان ناتوانی بیماران با مشکلات اجتماعی  

)0,44r= (  ت تقریباً دو برابر همبستگی آن بـا مشـکلا

  است) =0,23r(روانی 

Stanford 
health,,AIMS
افسردگی بک و 

و اضطراب هامیلتون

HAQ

  شیراز  کمی
گیري  نمونه

  آسان
  بیمار 96

میزان ناتوانی و همبستگی 

 –آن با عوامل روانی 

  SLEاجتماعی در بیماران 

  شهلا غضنفري

1380

  

2  

آمـوزان   هـاي اجتمـاعی دانـش    میانگین نمره مهـارت 

ل بـه تحصـیل در مـدارس تلفیقـی از     شنواي شاغ کم

آمـوزان   هـاي اجتمـاعی دانـش    میانگین نمره مهـارت 

شنواي شاغل به تحصیل در مدارس استثنایی بالاتر  کم

.بود اما این تفاوت از لحاظ آماري معنادار نبود

پرسشنامه مهارت 

اجتماعی گرشم و 

الیوت

مقایسه - علی

اي
تهران تصادفی ساده

آموز  نفر دانش 60

نواش کم

هاي  مقایسه مهارت

آموزان  اجتماعی دانش

شنوا در مدارس تلفیقی  کم

و استثنایی

احمد به پژوه و 

  همکاران

1384
3



  

  1399زمستان، 26، شماره هفتمپژوهشنامه مددکاري اجتماعی، سال |68  

سـاز   هـاي اجتمـاعی مشـکل    ها از نظر موقعیت گروه

بـدین معنـا کـه    ). >0,000P(تفاوت معناداري دارند 

تـوانی ذهنـی در    کودکان مبتلا به درخودماندگی و کم

رود بـه گـروه همسـالان، پاسـخ بـه      هـاي و  موقعیت

تحریک شدن، پاسخ به شکست، پاسخ بـه موفقیـت،   

ــم     ــارات معل ــین انتظ ــاعی و همچن ــارات اجتم انتظ

ــه صــورت معنــاداري داراي مشــکلات بیشــتري از   ب

.کودکان بهنجار هستند

بندي  مقیاس طبقه

هاي اجتماعی  موقعیت

ساز داج مشکل

–علی 

اي مقایسه
رشت

اي  خوشه

يا چندمرحله

آموز  نفر دانش 149

توان ذهنی و  کم

 100درخودماندگی و 

آموز باهوش  نفر دانش

متوسط

هاي  مقایسه موقعیت

ساز  اجتماعی مشکل

آموزان مبتلا به  دانش

توانی ذهنی،  کم

درخودماندگی و بهنجار

دکتر عباسعلی 

  حسین خانزاده

1396
4  

هـاي سیاسـت،    بیماران مشکلات بیشـتري در حـوزه  

. دارنـد طی، جسمی، و وضعیت اقتصـادي عوامل محی

ضمناً دریافت حمایت اجتماعی از سـوي دوسـتان و   

عنـوان   اعضاي خانواده و همچنین نمـاز و دعـا را بـه   

.کردندکننده در زندگی معرفی عوامل تسهیل

پرسشنامه محقق 

ساخته و پرسشنامه 

سنجش شدت سکته 

مرکز ملی سلامت

توصیفی 

تحلیلی
کرمان هدفمند

از بیماران مبتلا نفر  83

به سکته مغزي

تعیین موانع و عوامل 

کننده زندگی پس از  تسهیل

سکته مغزي در شهرستان

کرمان

مهدیه جعفري و 

همکاران

1390
5  

در میزان تنش شغلی و عوامل مرتبط بـا آن اخـتلاف   

میــزان تــنش در   )>0,05p(.معنـادار مشــاهده شــد 

یـانگین  م) کارمندان داراي معلولیت جسـمی حرکتـی  

بیشتر از کارمندان فاقد 3/11و انحراف استاندارد 7/113

اهمیت عوامل مرتبط با تنش شغلی  میزان .معلولیت بود

 نیز در گروه کارمندان داراي معلولیت جسمی حرکتی

. بـود  2/13و انحراف استاندارد  2/119میانگین داراي

میـانگین  ) کارمنـدان فاقـد معلولیـت    براي که درحالی

  .به دست آمد5/12و انحراف استاندارد 1/105

مقیاس تنش شغلی و 

عوامل مؤثر بر تنش 

  شغلی

  

  

–توصیفی

  مقایسه اي
  در دسترس  تهران

گروه مورد شامل تمام 

کارمندان دچار معلولیت 

جسمی حرکتی

نفر و گروه  53شامل 

نفر با  61شاهد 

هاي فردي و  ویژگی

شغلی مشابه و فاقد 

  معلولیت

و  مقایسه تنش شغلی

عوامل مرتبط با آن در 

کارمندان داراي معلولیت 

جسمی حرکتی و فاقد آن 

  در مراکز بهزیستی

ستار برقی، 

مهشید فروغان، 

محمدعلی 

حسینی، مرجان 

  فرضی

1392

  

6  
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حمایـت  (هـاي حمایـت اجتمـاعی     بین خرده مقیاس

هـاي   بـا مؤلفـه  ) اجتماعی دوستان، خانواده و دیگران

هـاي   و مؤلفـه ) پنـداري آسایش روانی و خود(روانی 

کیفیـت  ) روابط اجتماعی و روابـط فـامیلی  (اجتماعی 

رابطـۀ مثبـت   حرکتـی، - زندگی در معلولین جسـمی 

)>0,01P(معناداري وجود دارد

حمایت اجتماعی 

وکس و کیفیت زندگی 

لنکشایر

- توصیفی

همبستگی
تهران اي نسبتی طبقه

نفر از معلولین  195

 15تا  8جسمی حرکتی 

سال

ی ارتباط بین حمایت بررس

اجتماعی و کیفیت زندگی 

حرکتی - معلولین جسمی

مراکز آموزشی رعد

نسرین خسروي 

  و همکاران

1393
7

جسـمی معلـولین گـروه دوبـین کهدادنشاننتایج

، )p<0.05(اسـترس  لحـاظ ازعاديافرادوحرکتی

اضطراب، افسردگی و حمایـت افـراد مهـم تفـاوت    

بامعلولافراداسترسچنینهم .داردوجوددار معنی

بـا معلـولین افسـردگی دوستان؛ومهمافرادحمایت

بـا همچنـین وخانوادهودوستانمهم،افرادحمایت

افراداضطرابسرانجامواجتماعیحمایتکلنمره

و خانواده رابطـه   دوستانمهم،افرادحمایتبامعلول

  )p<0.001(معنادار دارد 

DASS  
و مقیاس چندبعدي 

مایت اجتماعی ح

  شده ادراك

تحلیلی 

توصیفی
اردبیل

تصادفی ساده 

افراد داراي (

و در ) معلولیت

افراد (دسترس 

  )غیر معلول

از بین معلولین جسمی 

نفر و از بین  49حرکتی 

افراد

نفر غیر معلول 50عادي 

نقش حمایت اجتماعی 

بینی  شده در پیش ادراك

شناختی  اختلالات روان

افراد معلول جسمی 

رکتی و مقایسه با افراد ح

  عادي

اکبر عطا دخت و 

  همکاران

1393  
8

درصد اطمینان، رابطۀ بـین سـه متغیـر مسـتقل      99با 

هاي ورزشی با متغیر  دسترسی و ایمنی و تناسب مکان

هـاي ورزشـی معنـادار     وابستۀ انگیزه در انجام فعالیت

هـاي   همچنین رابطۀ معناداري بین انجام فعالیت. است

حضور بیشتر ناتوانان و معلولان در جامعـه  ورزشی و 

  .وجود دارد

پرسشنامه محقق 

  ساخته

توصیفی 

  تحلیلی
  در دسترس  اراك

نفر از افراد داري  100

معلولیت جسمی 

حرکتی

ریزي و  نقش برنامه

سازي مراکز  مناسب

ورزشی شهري در افزایش 

بدنی و هاي فعالیت

نمونۀ (مشارکت اجتماعی 

و  ناتوانان حرکتی: موردي

  )معلولان شنوایی اراك

احمد شاهیوندي، 

محمد مسعود، 

تهمینه سلطانی، 

  مریم سلطانی

1393

  

9
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وآمـد،   بین متغیرهاي سرمایه اجتماعی، امکانات رفـت 

ــت،   ــات فراغ ــدن اوق ــوه گذران ــدمات  نح ــه خ ارائ

هاي  هاي رسانه توانبخشی، آموزش و کارآفرینی، برنامه

اده بـا  هاي شخصـیتی، حمایـت خـانو    جمعی، ویژگی

ناتوانی همبستگی معناداري وجود پذیرش افراد داراي

.P<0)001(دارد 

پرسشنامه محقق 

ساخته
پیمایشی- کمی شهرکرد اي سهمیه

نمونه آماري برابر با 

نفر  58(نفر است  352

نفر ناشنوا و  80نابینا، 

نفر افراد داراي  214

)ناتوانی جسمی حرکتی

عوامل مؤثر بر پذیرش 

ناتوانی در افراد داراي 

: مطالعه موردي(جامعه 

  )شهرکرد

شهربانو غفارپور 

نافچی، اصغر 

  1396محمدي

10  

هـا،   عوامل اجتماعی داغ ننگ زننده شـامل برچسـب  

هـا و   حـرف (هـا، تـرحم    ها و مسـخره کـردن   متلک

ها و معـابر بـه    ها، رسانه ، زل زدن)آمیز هاي ترحم نگاه

.دست آمد

مصاحبه عمیق کیفی رشت هدفمند
نفر از افراد داري  8

معلولیت جسمانی

داغ ننگ و هویت 

بررسی موردي : اجتماعی

عوامل اجتماعی داغ ننگ 

زننده بر افراد داراي 

معلولیت جسمانی آشکار

11  

وبلاگ نویسان داراي معلولیت، وبلاگ را ابزاري براي 

تر  بزرگارتباط با جماعت خود و نیز ارتباط با جامعه

لان حوزه معلولیت همچنـین تمایـل   فعا. تفسیر کردند

اي بـراي   ارتبـاطی مثابـه کانـال   به استفاده از وبلاگ به

مطرح کردن مشکلات افراد داراي معلولیت و ضعف 

.عملکرد مسئولان داشتند

مصاحبه عمیق کیفی تهران
هدفمند گلوله 

برف

نفر از وبلاگ  15

نویسان فعال در حوزه 

معلولیت و وبلاگ 

لیت نویسان داراي معلو

جسمی

وبلاگ نویسان داراي 

:معلولیت

تجربه استفاده از وبلاگ و 

افزایش حضور اجتماعی

12  
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وبلاگ نویسی در میان افراد معلـول، باعـث افـزایش 

زنــدگی شخصــی و احـــساس قـــدرت در کنتـــرل

دستیابی اطلاعات و تغییر تصـورات دیگـران از فـرد    

 ـ   شود و در معلول می دگی ایجاد کنتـرل نسـبی بـر زن

.کند فردي این عده کمک می

مصاحبه کیفی تهران
هدفمند، گلوله 

برفی

پانزده تنَ از وبلاگ 

نویسان فعال حوزة 

معلولیت و وبلاگ 

داراي نویسان

هاي متفاوت  معلولیت

جسمی

وبلاگ نویسان داراي 

تجربه مقتدر : معلولیت

سازي فردي اجتماعی در 

فضاي وبلاگ

13  

هـاي روزمـره    جـام فعالیـت  عوامل محیطی مؤثر در ان

محصــولات و فنــاوري، محــیط : توســط افــراد نابینــا

هـا و خـدمات و    ها و روابط، نگرش فیزیکی، حمایت

  ها گذاري سیاست

مصاحبه نیمه 

ساختاریافته

- کیفی

پدیدارشناسی
تهران هدفمند

 60- 20بزرگسال  22

ساله

:محیط و نابینایی

تجربیات بزرگسالان داراي 

ی در انجامنابینایی اکتساب

هاي روزمره زندگی فعالیت

14  

بینا در معرض تبعیض نهـادي کـه بـا     آموزان کم دانش

هـا عمـل    فرصتهاي محرومیت و نابرابري مکانیسم

کند، به لحاظ آموزشی و پرورشـی، بـه توفیقـات     می

را تجربــه یابنـد و نـاتوانی   مـورد انتظـار دسـت نمـی    

.کنند می

مصاحبه، مشاهده و 

تحلیل اسناد
کیفی تهران در دسترس بینا آموز کم نفر دانش 30 برساخت اجتماعی ناتوانی 15  

خـانواده  : توان جسمی ترین نیازهاي ویژه افراد کم مهم

ونقـل، بناهـا و    و نزدیکان، آموزش، جابجایی و حمل

ــدمات    ــتغال، خ ــاعی و اش ــارکت اجتم فضــاها، مش

بهداشتی درمـانی و نگـرش سـایر افـراد اجتمـاع بـه       

  ها آن مشکلات

مصاحبه نیمه 

  ساختاریافته

گراندد - کیفی

  تئوري
  نفر 15  هدفمند  تهران

بررسی نیازهاي ویژه افراد 

  داراي ناتوانی جسمی
  16  
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کمک و همراهـی سـایرین،   .: حیطه نیازهاي اجتماعی

پذیرش اجتماعی، ازدواج، کار، دسترسی به امکانـات  

  .کننده هاي حمایت شهري، ادامه تحصیل و سازمان

بهمصاح کیفی تهران هدفمند

فرد فلج 17

 11زن و  6مغزي شامل 

مرد

افراداجتماعینیازهاي

مطالعهیک :مغزيفلج

روشبهکیفی

پدیدارشناسی

17  

ونقـل و   سازي فضـاي شـهري، حمـل    نیاز به مناسب

هزینـه، عـدم    سازي، اشـتغال، مسـکن، کمـک    فرهنگ

ــولین و    ــوزش معل ــت، آم ــزات و امنی ــرحم، تجهی ت

نفس، بیمه  هاي آنها، ازدواج و محبت، اعتمادبهخانواده

ــان مناســب در بهزیســتی و دیگــر  و حضــور کارکن

هاي مرتبط با معلولین سازمان

مصاحبه کیفی بندرعباس هدفمند

نفر از معلولین 20

وحرکتیجسمی

نخاعیضایعۀ

اقتصادي،نیازهايبررسی

و فرهنگی-اجتماعی

مطالعه(معلولان روانی

تحتنمعلولاموردي

بهزیستیسرپرستی

)بندرعباس

18  

زنان معلول در زنـدگی اجتمـاعی خـود بـا مسـائلی      

هاي مضـاعف   همچون دوگانگی تعاملی و محرومیت

انـد   سو توانسته رو هستند و در این عرصه از یک روبه

نوعی تعریف جدید از خود دست یابند و از سـوي   به

 و مقاومـت فعـال  نوعی خودتقـویتی جمعـی   دیگر به

  اقدام کنند

  کیفی  بحث گروهی مرکز

شهر بوکان 

در استان 

آذربایجان 

  غربی

  هدفمند
نفر از معلولین  8

جسمی حرکتی

زنان معلول و تعامل با 

جامعه

مطالعۀ کیفی زندگی (

  )اجتماعی زنان معلول

  19  

هـاي خـانوادگی،    آسـیب : آمده دست هاي به مایه درون

ــاراحتی ــوا   ن ــا نوج ــدرفتاري ب ــمانی، ب ــاي جس ن، ه

شناختی، نگرانی از آینده، تحصـیل در   هاي روان آسیب

مدارس اسـتثنایی، ضـعف در فراگیـري و معلولیـت     

.دیگران

مصاحبه عمیق
- کیفی

پدیدارشناسی
تبریز هدفمند

 15آموز پسر  دانش 16

ساله 18تا 

تفسیر مشکلات نوجوانان 

توان ذهنی خفیف  پسر کم

مدارس استثنایی

20  
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ي صحیح، ارتباط با همنوعـان،  ها حمایت :تسهیلگرها

مثبــت، مشــارکت اجتمــاعی، بــاور معنــوي، نگــرش

ها، دسترسی به امکانات تسهیلگر و عوامـل   انگیزاننده

طبقه باورهاي نادرست فرهنگی : ها بازدارنده. اي زمینه

اي و اجتماعی و نیز طبقه موانع ساختاري و زمینه

مصاحبه عمیق نیمه 

ساختاریافته

تحلیل  - کیفی

وامحت
تهران هدفمند

23  

نفر از بیماران ضایعه 

نخاعی

تبیین عوامل مؤثر بر 

پذیرش و سازگاري با 

یک مطالعه : ضایعه نخاعی

کیفی

  

21

بیند که  فرد داراي معلولیت خود را موجود ناتوانی می

کننـد تنهـا    ها فکـر مـی   آن. همراه نیازمند کمک است

داشـته   توانند زندگی همـراه بـا خوشـبختی    زمانی می

  .باشند که سلامتی خود را بازیابند

مصاحبه عمیق و 

  مشاهده مشارکتی

  _کیفی

  داده بنیاد
  هدفمند  رشت

نفر از افراد داراي  16

معلولیت جسمی 

  حرکتی

: ساخت اجتماعی معلولیت

پژوهشی با رویکردي 

  گرایانه اجتماعیبرساخت

مطالعه موردي شهرستان 

  رشت

  22  

  

پیش روي اشتغال افـراد داراي   عنوان موانع ماده به43

تحلیل عوامل . جسمی حرکتی شناسایی شدمعلولیت

عامل نگرشـی،   5ماده از 43تأییدي نشان داد که این 

فیزیکــی- اقتصــادي، آموزشــی، حقــوقی و محیطــی 

اند و همۀ مواد روي عامل مربوط به خود  شده تشکیل

  .اند گذاشتهاثر معناداري

مصاحبه و پرسشنامه 

ه و محقق ساخت

نفس  پرسشنامه عزت

  روزنبرگ

  اهواز  کمی کیفی

هدفمند در 

بخش کیفی و 

تصادفی در 

  بخش کمی

نفر  20: در بخش کیفی

از افراد داراي معلولیت 

نفر  10جسمی حرکتی، 

ها،  از افراد خانواده آن

نفر از مدیران و  10

افرادي که با اشتغال 

ها ارتباط داشتند در  آن

نفر  437: بخش کمی

ي معلولیت فرد دارا

  جسمی حرکتی

تعیین موانع اشتغال افراد 

داراي معلولیت جسمی 

حرکتی و کاربردهاي آن

  براي مدیران توانبخشی

  23  
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طرد معلولان از اجتماع با نگرش منفی جامعـه، عـدم   

تناســب امکانــات فیزیکــی، نهادهــاي حمــایتی،    

گروهی، عـدم اعتمـاد اجتمـاعی و     هاي درون حمایت

  .ماعی رابطۀ معناداري دارداحساس محرومیت اجت

پرسشنامۀ محقق 

ساخته و مصاحبۀ 

  عمیق

  گلوله برفی  تهران  کیفی- کمی

نفر از معلولین  369

جسمی حرکتی در 

بخش کمی پژوهش و 

نفر از این افراد در  21

  بخش کیفی

بررسی عوامل مؤثر بر طرد 

مطالعۀ : اجتماعی معلولان

موردي معلولان

جسمی و حرکتی تحت 

تی شهرستان پوشش بهزیس

  ري

  24

وآمـد معلـولان    هـا بـراي رفـت    بیشتر ایـن سـاختمان  

بهتــرین عملکــرد در بــین .جســمی مناســب نیسـتـند

ادارات موردمطالعه مربوط به اداره تأمین اجتمـاعی و  

ترین عملکرد نیـز بـه   ضعیف. باشد اداره بهزیستی می

همچنـین  . اداره صنعت معـدن و تجـارت تعلـق دارد   

کـدام   دهـد کـه در هـیچ    نشان مـی هاي پژوهش  یافته

تجهیزات خاصی براي هاي دولتی ادارات و ساختمان

.معلولان فراهم نشده است

مشاهده،

مصاحبه پرسشنامه 

محقق ساخته و نقشه

کیفی - کمی کاشان هدفمند ساختمان اداري 26

سازي  بررسی مناسب

فضاهاي شهري جهت 

دسترسی معلولین و 

.جانبازان

ت ادارا: نمونه موردي

دولتی شهر کاشان

25

هاي آموزشی، اشتغال،  هاي این افراد در حیطه اولویت

وآمـد، خـدمات توانبخشـی،     تشـکیل خـانواده، رفـت   

گذراندن اوقات فراغت، برقـراري ارتبـاط مشـخص    

  .گردید

پرسشنامه محقق 

  ساخته و مصاحبه
  تصادفی منظم  تهران  کیفی - کمی

دختر و زن داراي  216

  معلولیت

نان دچار دختران و ز

معلولیت جسمی، حرکتی 

  )نیازها و مشکلات(

  26
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هاي پژوهش مورد استفاده در  جهت پاسخگویی به سؤال اول پژوهش، به بررسی روش

گري و ارزیابی کیفی مطالعات در  پس از جستجو، غربال.مقالات مورد ارزیابی پرداختیم

از مجموع تعداد . له انجام گرفتمقا 26طی مرور سیستماتیک، در پایان، سنتز نهایی بر روي 

مقاله به روش آمیخته  4مقاله به روش کیفی و  12مقاله به روش کمی،  10مقاله،  26

درصد  38,46در واقع از مجموع مقالات موردبررسی . صورت گرفته بودند) کیفی-کمی(

درصد با روش تلفیقی  15,38درصد به روش کیفی و  46,15مقالات به روش کمی، 

اما پژوهشی به روش آزمایشی و داراي شرایط ورود به پژوهش مشاهده . فته بودصورت گر

هاي کیفی سهم بیشتري از مطالعات  طور که از این ارقام مشخص است پژوهش همان. نشد

  .اند را به خود اختصاص داده
  

  توزیع فراوانی مقالات بر اساس روش پژوهش-2جدول 

  درصد  تعداد  روش پژوهش

  11,54  3  اي هعلی مقایس  کمی

  26,92  7  پیمایشی

  46,16  12  )گراندد تئوري، پدیدارشناسی، تحلیل محتوا(کیفی 

  15,38  4  تلفیقی

  

در راستاي هدف دوم مطالعه، در این قسمت مقاله، به بررسی ابزارهاي مورد استفاده 

با ابعاد یکی از مسائل مهم در بررسی مقالات مرتبط . پردازیم هاي موردبررسی می در مطالعه

آوري  گیري در تحقیقات کمی و شیوة جمع اجتماعی معلولیت، ابزار سنجش و اندازه

اي که محقق به کمک آن اطلاعات مورد  در واقع شیوه. باشد ها در تحقیقات کیفی می داده

وتحلیل و بررسی پدیده موردمطالعه و نهایتاً کشف حقیقت استفاده نموده  نیاز را براي تجزیه

 15عدد پرسشنامۀ محقق ساخته و  8شده از  در مجموع مقالات بررسی. باشد می بسیار مهم

عدد مقاله نیز از طریق مصاحبه و تشکیل  16اطلاعات . شده بود پرسشنامۀ استاندارد استفاده

شده بود که در جدول ذیل به توضیح مختصري از برخی  جلسات متمرکز حاصل

  .شود هاي مورد استفاده پرداخته می پرسشنامه
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  -3جدول 

  روایی و پایایی
 تعداد

سؤالات
ابعاد

عنوان 

  پرسشنامه
ردیف

این پرسشنامه در ایران توسط شاهنده و 

سازي شده و همبستگی بین  همکاران بومی

. به دست آمد% 85متغیرهاي کمی بیش از 

متغیرهاي ) توافق(همچنین در بررسی هماهنگی 

 بود و% 90بیش آر ) Kapa(کیفی ضریب کاپا 

آوري  حاکی از آن بود که پرسشنامه براي جمع

هاي موردنظر از پایایی مناسب برخوردار  داده

).1383:3شاهنده،(است 

36 وضعیت زندگی، 

خانواده، روابط 

اجتماعی، 

هاي اوقات  فعالیت

فراغت، کار، 

تحصیل، امور مالی، 

امنیت شخصی، 

.سلامت و مذهب

کیفیت زندگی 

لنکاشایر

1  

ن ثبات درونی کل مقیاس را واکس و همکارا

و ضرایب آلفاي کرونباخ را براي کل  0,90

گزارش  90/0تا  0,83هاي آن از  مقیاس و مؤلفه

ناخدادناك ضرایب ). 1986واکس، (اند  کرده

پایایی پرسشنامه حمایت اجتماعی را در سه 

و  55/0، تنصیف 0/ 76روش آلفاي کرونباخ 

، نادري(محاسبه کرده است  84/0گاتمن 

).26: 1390صفرزاده، مشاك، 

23 خانواده، دوستان و 

آشنایان

حمایت 

  اجتماعی وکس
1)SS-A(

2  

آلفاي ضرایبالیوت،وگرشامهاي یافتهپایۀبر

مشکلات واجتماعیهاي مهارتبرايکرونباخ

). 1990گرشام، (باشد  می 88/0و  94/0رفتاري 

یکرويبررامقیاسدر ایران نیز شهیم این

ذهنی بررسی و ضریب ناتوانکودکانازروهگ

گزارش کرده  92/0تا  77/0آلفاي کرونباخ را از

و در یک گروه از کودکان عادي این است

هاي  براي فرم 96/0تا  49/0ضرایب از 

.آموزگاران و پدران و مادران متغیر بوده است

).177: 1384شهیم،(

30 همکاري، ابراز 

  وجود و مهار خود

اي ه مهارت

اجتماعی 

گرشام و الیوت

3  

                                               
1. vaux
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آلفاي ) 1985(داج، مک کلستی و فلومن 

و % 89تا % 97عامل را در محدوده  6کرونباخ 

% 98سؤال را  44آلفاي کرونباخ نمرة کل 

گزارش کردند که حاکی از انسجام درونی بالاي 

:1396حسین خانزاده، (.این پرسشنامه است

129.(

44 ورود به گروه 

سخ به همسالان، پا

تحریک شدن، پاسخ 

به شکست، پاسخ به 

موفقیت، انتظارات 

اجتماعی و انتظارات 

معلم

بندي  طبقه

هاي  موقعیت

اجتماعی داج

4  

با ) 1396(شناس  این آزمون در ایران توسط حق

.اعتبار یابی شده است 0,81مقدار 

14 ارزیابی شدت 

اضطراب

بندي  درجه

اضطراب 

1همیلتون

(HRSA)

5  

، پایایی )6: 1390(همکاران داودي و 

هاي این پرسشنامه با استفاده از روش  مقیاس

به دست آوردند % 92تا % 74آلفاي کرونباخ بین 

هاي سنجش  و ضریب آلفاي کرونباخ مقیاس

به دست  88/0تا  60/0تأثیر آرتریت را بین 

قبول  آوردند که نشان دهندة یک پایایی قابل

تفاده از محاسبه نیز با اسروایی پرسشنامه. است

هاي ضریب همبستگی هرکدام از خرده مقیاس

AIMS با نمره ماده مربوطه در بخش

هاي مختلف وضعیت  رضایتمندي از حوزه

شود،  سلامتی که در انتهاي آزمون آورده می

 46/0تا  57/0سنجیده و ضرایب همبستگی بین 

.به دست آمد

78 ابعاد جسمانی، 

اجتماعی و شناختی 

بیشتر بر  و با تأکید

سنجش عملکرد 

  جسمانی

سنجش تأثیر 

  آرتریت

6  

ضریـب پایایـی مطالعـات خارجـی این 

و نیز ضریـب آلفاي کرونباخ  7/0پرسشـنامه 

 83/0تـا  63/0هاي ایـن پرسشـنامه از  حیطه

آزاد مرزآبادي و غلامی، (شده اسـت  گزارش

اعتبار و پایایی ابزار مقیاس تنش ). 1389:296

هاي مختلف مورد تأیید قرار  پژوهششغلی در 

ازجمله در پژوهشی با عنوان . گرفته است

35 تقاضا، کنترل، 

. حمایت مسئولین،

. حمایت همکاران،

.تغییر .نقش. ارتباط،

  تنش شغلی

  

7  

                                               
1. Hamilton
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که  "مقیاس تنش شغلی"بررسی پایایی و اعتبار 

نفر  749توسط مرزآبادي بر روي  1389در سال 

صورت گرفت، اعتبار پرسشنامه توسط روش 

آلفاي کرونباخ و روش دونیمه کردن به ترتیب 

پژوهشی برقی و همچنین در . بود 0,65و  0,78

مقیاس تنش شغلی با "همکاران همسانی درونی 

محاسبه و % 73محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 

: 1397برقی و همکاران، (مورد تأیید قرار گرفت 

59.(

ایایی این منظور بررسی پ برقی و همکاران به

پرسشنامه از روش محاسبه ضریب آلفاي 

ها استفاده  نفر از نمونه 30کرونباخ بر روي 

نمودند؛ بر این اساس همسانی درونی پرسشنامه 

با محاسبه ضریب  "عوامل مؤثر بر تنش شغلی"

محاسبه و مورد تأیید قرار % 80آلفاي کرونباخ 

).59: 1397برقی و همکاران، (گرفت 

33   کار ماهیت . 1

  زمان کار . 2

  سیاست سازمانی . 3

  جایگاه سازمانی . 4

. 6عوامل محیطی . 5

بامدیران و روابط

  همکاران 

عوامل شخصی. 7

عوامل مؤثر بر 

  تنش شغلی

  

8  

روایی و پایایی این مقیاس توسط زیمت و 

. شده است همکاران در حد مطلوب گزارش

پایایی مقیاس را با ) 1388(سلیمی و همکاران 

تفاده از ضریب آلفاي کرونباخ براي سه بعد اس

حمایت اجتماعی دریافت شده از سوي خانواده، 

، 0,86دوستان و افراد مهم زندگی به ترتیب 

سلیمی، جوکار، (اند  گزارش کرده 0,82و  0,86

).88: 1388نیک پور، 

12 خانواده، دوستان و 

افراد مهم در زندگی 

فرد

چندبعدي 

حمایت 

اجتماعی 

دهش ادراك

  

9  

گزارش  93/0آلفاي کرونباخ براي کل مقیاس، 

لویبند نیز ارزش آلفاي کرونباخ . شده است داده

را براي خرده مقیاس DASS-21آزمون

و براي استرس  73/0، اضطراب 81/0افسردگی 

).2014، 1لاندکا(اند  گزارش کرده 81/0برابر 

روي یک نمونۀ ) 2001(صاحبی و همکاران 

21 اضطرابافسردگی،

استرسو

افسردگی،

واضطراب

استرس 

DASS-21

  

10  

                                               
1. Eklund
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یت عمومی شهر مشهد، میزان نفري از جمع 400

آلفاي کرونباخ این آزمون را براي افسردگی 

گزارش  76/0و استرس  66/0، اضطراب 77/0

همچنین، ضریب همبستگی پرسشنامۀ . اند کرده

افسردگی بک، مقیاس استرس درك شده و 

هاي این  مقیاس اضطراب زونک با خرده مقیاس

استرس  66/0آزمون به ترتیب براي افسردگی 

شده است  گزارش 67/0و اضطراب  44/0

).1384:6صاحبی، اصغري، سالاري، (

در ) 2003(گرینبرگـر، چـن، دمیتریـوا و فراگیـا 

دانـشجوي اسـتونیایی  197پژوهشی بـر روي 

، و 84/0همسانی درونـی ایـن مقیـاس را 

قابلیت اعتماد باز آزمایی مقیـاس  ضرایب

بـا (دانشجو  78نفس روزنبرگ را بر روي  عزت

 82، بـر روي 84/0هفتـه  2فاصـله زمـانی 

و بر  0/ 67) ماه 5بـا فاصـلۀ زمانی (دانـشجو 

/ 62) سـال 1با فاصلۀ زمانی (دانشجو  81روي 

گـزارش نمودنـد کـه همـه ضرایب باز  0

:1380رجبی و همکاران، (آزمایی معنادار بود 

35.(

10 نفس کلی درك عزت نفس  عزت

1روزنبرگ

  

11  

تا  73/0بک و همکاران ثبات درونی این ابزار را 

و ضریب آلفا براي گروه  86/0با میانگین  92/0

گزارش  81/0و براي غیر بیمار  86/0بیمار 

، در نمونۀ )2008(کاسپی و همکاران . اند کرده

نی ضرایب همسانی درونی را به غیر بالینی و بالی

و ضریب باز آزمایی را در  0,89و  0,90ترتیب 

. ، اعلام نموده است0,94نمونه غیر بالینی 

زاده و همکاران ضریب پایایی کل  قاسم

 0,74و ضریب باز آزمایی را  0,87پرسشنامه را 

).Kapci, 2008: 104(مطرح کردند 

21 هاي اصلی  نشانه

افسردگی

2افسردگی بک

  

12  

                                               
1. Rosenberg
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هاي ذکر در راستاي پاسخگویی به سؤال سوم پژوهش، جدول ذیل به انواع معلولیت

  .پردازد بررسی میهاي مورد شده در پژوهش

  

  توزیع فراوانی مقالات بر اساس نوع معلولیت موردبررسی-4جدول 

  درصد  تعداد  روش پژوهش

  77  20  جسمی حرکتی

  15  4  )نابینایی و ناشنوایی(حسی 

  8  2  ذهنی

  

حسی % 15حرکتی و  -مقالات افراد داري معلولیت جسمی% 77گروه هدف     

همچنین . هاي ذهنی پرداخته بودند مقالات به معلولیت% 8بودند و تنها ) نابینایی و ناشنوایی(

از لحاظ ترکیب . اي به بررسی ابعاد اجتماعی افراد داري معلولیت روان نپرداخته بود مطالعه

  .با تمرکز بر ابعاد اجتماعی معلولیت زنان صورت گرفته بود%) 8(قاله جنسیتی نیز دو م

هــاي  شـده در حـوزه پـژوهش    هـدف چهـارم مطالعـه، تعیـین روابـط و مفـاهیم بررسـی       

پس در جدول زیر تعداد مقالات مربوط بـه هـر متغیـر ذکرشـده     .باشد اجتماعی معلولیت می

  .شود خته میاست و در ادامه به توضیح متغیرهاي موردبررسی پردا

  

شده روابط و متغیرهاي بررسیتوزیع فراوانی مقالات بر اساس -5جدول 

  درصد  تعداد  متغیر

  7,69  2  حمایت اجتماعی

  7,69  2  پذیرش فردي و اجتماعی

  7,69  2  اشتغال

  11,53  3  سازي مناسب

  23,07  6  زندگی اجتماعی

  23,07  6  نیازها و مشکلات

  19,23  5  سایر مقالات
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  اجتماعی حمایت

بنا به نتایج . دو مورد از مقالات به بررسی موضوع حمایت اجتماعی پرداخته بودند

حمایت (هاي حمایت اجتماعی  بین خُرده مقیاس) 1393(پژوهش خسروي و همکاران 

و ) آسایش روانی و خودپنداري(هاي روانی  با مؤلفه) اجتماعی دوستان، خانواده و دیگران

- کیفیت زندگی در معلولین جسمی) ابط اجتماعی و روابط فامیلیرو(هاي اجتماعی  مؤلفه

نیز بیان ) 1393(عطا دخت و همکاران ). p≤01/0(حرکتی، رابطۀ مثبت معناداري وجود دارد 

، )P<05/0(کنند که بین دو گروه معلولین جسمی حرکتی و افراد عادي از لحاظ استرس می

همچنین . دار وجود دارد تفاوت معنی) P<001/0(اضطراب، افسردگی و حمایت افراد مهم 

استرس افراد معلول با حمایت افراد مهم و دوستان؛ افسردگی معلولین با حمایت افراد مهم، 

دوستان و خانواده و همچنین با نمره کل حمایت اجتماعی و سرانجام اضطراب افراد معلول با 

  ).P<05/0(د داري دار حمایت افراد مهم، دوستان و خانواده رابطه معنی

  

  پذیرش فردي و اجتماعی

اي از عوامل فردي، محیطی و اجتماعی  بنا به نتایج پژوهش خانجانی، مجموعه 

تواند روند پذیرش و سازگاري با ضایعه نخاعی را تحت تأثیر قرار دهد و نقشی تسهیلگر  می

طبقه اصلی  8در  تسهیلگرها. یا بازدارنده در فرایند پذیرش و سازگاري با ضایعه داشته باشد

هاي صحیح، ارتباط با همنوعان، مشارکت اجتماعی، باور معنوي، نگرش  شامل حمایت

بندي شد و  اي دسته ها، دسترسی به امکانات تسهیلگر و عوامل زمینه مثبت، انگیزاننده

طبقه باورهاي نادرست . بندي شد ها نیز در قالب دو مفهوم یا طبقه کلی طبقه بازدارنده

اجتماعی زیرطبقاتی مانند ترحم، بازخوردهاي منفی اطرافیان و ناآگاهی از  فرهنگی و

اي زیرطبقاتی مانند مشکلات مرتبط با  حمایت صحیح و نیز طبقه موانع ساختاري و زمینه

هاي حمایتگر، تنگناهاي مالی و ناآگاهی  سلامت، معلولیت شهري، ناکارآمدي سازمان

  )277: 1397خانجانی،(افراد داراي معلولیت 
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غفارپور و نافچی و محمدي، عوامل مؤثر بر پذیرش افراد داراي ناتوانی در جامعه را 

وآمد، نحوه گذراندن اوقات  بین متغیرهاي سرمایه اجتماعی، امکانات رفت. بررسی نمودند

هاي جمعی،  هاي رسانه فراغت، ارائه خدمات توانبخشی، آموزش و کارآفرینی، برنامه

، حمایت خانواده با پذیرش افراد داراي ناتوانی همبستگی معناداري هاي شخصیتی ویژگی

بین متغیرهاي نوع، سابقه و علت ناتوانی با پذیرش افراد داراي . )P<001/0(وجود دارد

هاي تحلیل واریانس و آزمون تی  بر اساس نتایج آزمون. ناتوانی رابطه معناداري وجود ندارد

د داراي ناتوانی نشان داده شد که بین جنسیت و برحسب مشخصات جمعیت شناختی افرا

سن و پذیرش افراد داراي ناتوانی در جامعه تفاوت معناداري وجود ندارد و بین تحصیلات، 

تحصیلات پدر و شغل افراد داراي ناتوانی و پذیرش آنها در جامعه تفاوت معناداري وجود 

تري در جامعه دارند و همچنین افراد داراي تحصیلات بالاتر، میانگین پذیرش بیش. دارد

ها در جامعه  هاي شغلی پزشک و پرستار، کارمندان فنی و بازاري میانگین پذیرش گروه

همچنین بین وضعیت تأهل و تحصیلات همسر و پذیرش افراد داراي ناتوانی نیز . بالاتر است

ناتوانی، ترین متغیرهاي مؤثر در پذیرش افراد داراي  مهم. تفاوت معناداري وجود دارد

هاي  برنامه) =164/0B(، نوع ناتوانی)=198/0B(، خانواده)=240/0B(سرمایه اجتماعی 

و کارآفرینی و آموزش) =159/0B(وآمد ، امکانات رفت)=163/0B(هاي جمعی رسانه

)129/0B=(  است) 203: 1396غفارپور و نافچی و محمدي.(  

  

  اشتغال

عبادي و همکاران، بیان . ال پرداخته بودنددو مقاله به بررسی مسائل مربوط به اشتغ

عنوان موانع پیش روي اشتغال افـراد داراي معلولیت جسمی حرکتی  ماده به 43نمایند که  می

عامل نگرشی،  5ماده از  43تحلیل عوامل تأییدي نشان داد که این . اند شناسایی نموده

و همـۀ مـواد روي عامـل اند  شده فیزیکـی تشکیل -اقتصادي، آموزشی، حقوقی و محیطی

همچنین مشخص شد موانع نگرشی . اند مربـوط بـه خـود اثـر معنـاداري گذاشته

از میان . ترین مانع بر سر راه اشتغال آنهاست فیزیکی، مهم-ترین و موانـع محیطی اهمیت کم
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اسب ترین مـانع و نامن اهمیت عنوان کم ماده، ماده جنسیت فـرد داراي معلولیـت به 43این 

اعتمادي جامعه  ها و همچنین نگرش منفی و بی ها، ساختمان روها، خیابان بودن معابر، پیاده

تر بر سر راه اشتغال افراد داراي  عنوان موانع مهم هاي افراد داراي معلولیت به به توانمندي

کنند  برقی و همکاران نیز بیان می). 9: 1392عبادي و همکاران (معلولیت به دست آمدند 

ه تنش شغلی کارمندان داراي معلولیت جسمی حرکتی نسبت به کارمندان فاقد آن بیشتر ک

  ).56: 1397،برقی و همکاران(و عوامل مرتبط با آن متفاوت است 

  

  سازي مناسب

شاطریان، اشنویی و گنجی پور به . سازي را مطرح کردند سه مقاله بحث مناسب

معلولین و جانبازان در ادارات دولتی سازي فضاهاي شهري جهت دسترسی  بررسی مناسب

ها براي  هاي پژوهش بیانگر آن است که بیشتر ساختمان یافته. شهر کاشان پرداخته است

هاي دولتـی  کدام ادارات و ساختمان وآمد معلـولان جسـمی مناسـب نیسـتند و در هیچ رفت

ـاي آشـفته، تجهیزات خاصی براي معلولان فراهم نشده است و مجموع این عوامل، فض

ویژه معلولین در  هاي مختلف اجتماعی به ناسـالم و فاقـد ایمنـی و راحتـی را جهـت گروه

  ).59: 1394،شاطریان، اشنویی و گنجی پور(این فضاها ایجاد کرده است 

شده و  بنا به نتایج پژوهش شاهیوندي و همکاران و با توجه به مقدار ضریب تعیـین تعدیل

درصـد اطمینـان، رابطـۀ بـین سـه متغیـر  99اسـت، بـا  01/0که کمتـر از  نسـطح معنـاداري آ

هاي ورزشـی بـا متغیـر وابسـتۀ انگیزه در انجام  مستقل دسترسی و ایمنـی و تناسـب مکان

. کند درصد از متغیر وابسـته را تبیـین می 21هاي ورزشی، معنادار است و حدود  فعالیت

هاي ورزشی و  درصـد، رابطـۀ معنــاداري بــین انجــام فعالیت 99همچنـین بـا اطمینـان 

درصـد از انگیزة  30حضـور بیشتر ناتوانان و معلـولان در جامعـه وجـود دارد و تقریبـاً 

طورکلی  به. هاي ورزشی است مشارکت اجتماعی افراد داراي ناتوانی مربوط به انجام فعالیت

وسـایل ورزشـی بـراي نیازهاي افراد داراي ناتوانی  ها و دسترسی و ایمنی و تناسب مکان

  .)1393:50شاهیوندي و همکاران (مندي آنان کم است  مناسب نیست و میزان رضایت
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هاي روزمـره توسـط افـراد  عسگري و همکاران، عوامل محیطی مؤثر در انجام فعالیت

مربوط بـه حیطـه (ري محصولات و فناو: کنند نابینا را در پـنج مضـمون اصـلی بیان می

، )بررسـی تجهیـزات و فناوري کمکی مخصـوص نابینایـان و کمبودهـاي موجـود در آن

شـامل کمــک (ها و روابـط  ، حمایت)بررسـی نقـش موانـع شهرسـازي(محـیط فیزیکی 

، )دهندگان خدمات گــرفتن از دیگــران، حمایــت خــانواده، جامعــه، متخصصــین و ارائه

، و )دهندگان خـدمات دربرگیرنـده نگـرش خـانواده، جامعـه، متخصصین و ارائه(ها  شنگر

کننده،  شامل بررسی نقش عواملی چون امنیت، قوانین حمایت(ها  گذاري خـدمات و سیاست

  ).29: 1390عسگري و همکاران،) (عوامـل اقتصادي و آموزشی و ارائه خدمات

  

  زندگی اجتماعی

رضائی و پرتوي، زنان معلول در زندگی اجتماعی خود با مسائلی بنا به نتایج پژوهش 

رو هستند و در این عرصه از  هاي مضاعف روبه همچون دوگانگی تعاملی و محرومیت

نوعی  نوعی تعریف جدید از خود دست یابند و از سوي دیگر به اند به سو توانسته یک

شان با سایر  در روابط اجتماعی زنان معلول. خودتقویتی جمعی و مقاومت فعال اقدام کنند

رو هستند، اما در  افراد جامعه، علیرغم اینکه در بسیاري موارد با مشکلات مضاعفی روبه

نحوة تعامل افراد با آنها از . بینانه از خودشان دست بیابند اند به درکی واقع وهلۀ اول توانسته

نش آنها نسبت به جامعه و تواند نتایج متفاوتی در بی سر ترحم و یا از سر همکاري می

  ).7: 1394رضائی و پرتوي،(هاي سالم ایجاد کند  انسان

آموزان مبتلا به  ساز دانش هاي اجتماعی مشکل حسین خانزاده، به مقایسه موقعیت

هاي اجتماعی  ها از نظر موقعیت گروه. توانی ذهنی، درخودماندگی و بهنجار پرداختند کم

بدین معنا که کودکان مبتلا به ). <001/0P(د ساز تفاوت معناداري دارن مشکل

هاي ورود به گروه همسالان، پاسخ به تحریک  توانی ذهنی در موقعیت درخودماندگی و کم

شدن، پاسخ به شکست، پاسخ به موفقیت، انتظارات اجتماعی و همچنین انتظارات معلم 

کودکان بهنجار، . صورت معناداري داراي مشکلات بیشتري از کودکان بهنجار هستند به
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هاي اجتماعی مختلف از  هاي متفاوتی در موقعیت توان ذهنی و درخودمانده واکنش کم

  ).124-125: 1396حسین خانزاده،(دهند  خود نشان می

اجتماعی در  -غضنفري، به بررسی میزان ناتوانی و همبستگی آن با عوامل روانی

زندگی عادي و روزمرة فرد  شود که عوارض بیماري باعث می. پرداخت SLEبیماران 

همچنین میزان ناتوانی . مختل شده و فرد از نظر فیزیکی و اقتصادي وابسته به دیگران شود

اما نکتۀ حائز اهمیت این است . بیمار با مشکلات اجتماعی و روانی همبستگی زیادي داشت

و برابر تقریباً د=) 44/0r(که همبستگی میزان ناتوانی بیماران با مشکلات اجتماعی 

  ).37: 1380غضنفري،(است =) 23/0r(همبستگی آن با مشکلات روانی 

شنوا در مدارس  آموزان کم هاي اجتماعی دانش به پژوه و همکاران، به مقایسۀ مهارت

شنواي  آموزان کم هاي اجتماعی دانش میانگین نمره مهارت. تلفیقی و استثنایی پرداختند

آموزان  هاي اجتماعی دانش میانگین نمره مهارت شاغل به تحصیل در مدارس تلفیقی از

شنواي شاغل به تحصیل در مدارس استثنایی بالاتر بود اما این تفاوت از لحاظ آماري  کم

همچنین محسنی تبریزي و زرین کفاشیان، بیان ).63: 1384به پژوه و همکاران، (معنادار نبود 

، عدم تناسب امکانات فیزیکی، کنند طرد معلولان از اجتماع با نگرش منفی جامعه می

گروهی، عدم اعتماد اجتماعی و احساس محرومیت  هاي درون نهادهاي حمایتی، حمایت

  ).327: 1394محسنی تبریزي و زرین کفاشیان،(اجتماعی رابطۀ معناداري دارد 

نتایج . مقالۀ دیگري عوامل اجتماعی داغ ننگ زننده را موردبررسی قرار داده بود

ها و  ها و متلک از آن بود که این افراد در طول زندگی خود با برچسبتحقیق حاکی 

ها بر  شدند که این برچسب هاي گوناگونی در جامعه مواجه می گهگاه مسخره کردن

عرضه بودن و ناتوان  هایی که بر بی برچسب. کردند درجات متنوعی از توهین دلالت می

این خود موجب حس بیهودگی و بودن و در کل پست بودن آنها اشاره داشتند که 

  ).195: 1390عباداللهی،(شد  ها می ارزشی براي آن بی
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  نیازها و مشکلات

فرهنگی و  -نیکخواه و فدایی، نیازهاي معلولین را در سه بعد اقتصادي، اجتماعی 

ونقل و  سازي فضاي شهري، حمل معلولین نیاز به مناسب. کنند بندي می روانی دسته

ازآن به نیازهاي دیگر ازجمله  دهند و پس در درجۀ اول اهمیت قرار میسازي را  فرهنگ

ها همچنین به ترتیب به سایر  آن. کنند هزینه و عدم ترحم اشاره می اشتغال، مسکن، کمک

هاي آنها،  اند؛ نیاز به تجهیزات و امنیت، آموزش معلولین و خانواده کرده نیازها چنین اشاره

فس، بیمه و حضور کارکنان مناسب در بهزیستی و دیگر ن ازدواج و محبت، اعتمادبه

  ).29: 1394نیکخواه و فدایی، (هاي مرتبط با معلولین  سازمان

فرهودیان و همکاران، به بررسی نیازهاي ویژه افراد داراي ناتوانی جسمی پرداختند 

اده و خانو: حوزه جاي گرفت 7توان جسمی در  ترین نیازهاي ویژه افراد کم طورکلی مهم به

ونقل، بناها و فضاها، مشارکت اجتماعی و اشتغال،  نزدیکان، آموزش، جابجایی و حمل

افزایش مشارکت . ها خدمات بهداشتی درمانی و نگرش سایر افراد اجتماع به مشکلات آن

جاي  توانی جسمی مستلزم آن است که به اجتماعی و استقلال عملکرد افراد داراي کم

  ).9: 1392فرهودیان و همکاران،(ها در جامعه توجه شود  ابري فرصتها به بر ناتوانی در آن

شریفیان ثانی و همکاران، به بررسی نیازها و مشکلات دختران و زنان دچار معلولیت 

اولویت نیاز . هاي آنان در هر زمینه مشخص شد جسمی حرکتی پرداختند و اولویت

وآمد و وجود  سرویس رفت: لنیاز اشتغا. اي آموزش جامعه و آموزش حرفه: آموزشی

فراهم کردن امکان شناخت بیشتر همسر : نیاز به تشکیل خانواده. سهمیه خاص براي اشتغال

روها و معابر  سازي پیاده مناسب: وآمد رفت. آینده توسط خانواده، مشاوره قبل از ازدواج

نیاز به : نیاز به خدمات توانبخشی. عمومی، وجود سرویس خاص متناسب با نوع معلولیت

هاي مالی  کمک: گذراندن اوقات فراغت. وسایل کمک توانبخشی و خدمات آموزشی

هاي ورزشی متناسب با معلولیت  تفریحی، وجود مکان- براي استفاده از امکانات ورزشی

هاي افراد معلول در کنار محدودیت،  آگاهی دیگران به توانایی: برقراري ارتباط. آنان

اولویت مشکلات نیز در زمینۀ آموزش، اشتغال، زندگی  .برخورد عادي و بدون ترحم
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شریفیان ثانی و (وآمد و گذراندن اوقات فراغت مشخص گردید  مشترك، خشونت، رفت

  ).41: 1385همکاران، 

توان ذهنی خفیف مدارس  ادیب و همکاران، به تفسیر مشکلات نوجوانان پسر کم

خانواده (هاي خانوادگی  امل آسیبآمده ش دست هاي به مایه درون. استثنایی پرداختند

بیماري و بدشکلی بدنی و نارسایی (هاي جسمانی  ، ناراحتی)گسیخته و بیماري در خانواده

اضطراب، احساس گناه و (شناختی  هاي روان ، بدرفتاري با نوجوان، آسیب)عضوي

آینده نگرانی از امنیت خود در آینده و نگرانی از (، نگرانی از آینده )خودکنترلی ضعیف

، تحصیل در مدارس استثنایی، ضعف در فراگیري و معلولیت دیگران )اي تحصیلی و حرفه

شریفی و همکاران، نیازهاي اجتماعی افراد فلج مغزي ). 175: 1395ادیب و همکاران، (بود 

 7زیرمضمون و  12کنندگان در قالب  حیطه نیازهاي اجتماعی شرکت. را بررسی نمودند

کمک و همراهی سایرین، : ضامین بدست آمده عبارت بودند ازم. مضمون ظهور یافت

هاي  پذیرش اجتماعی، ازدواج، کار، دسترسی به امکانات شهري، ادامه تحصیل و سازمان

  ).21: 1393شریفی و همکاران، (کننده  حمایت

کننده زندگی پس از سکته مغزي  جعفري و همکاران، به تعیین موانع و عوامل تسهیل

هاي این پژوهش نشان داد که بیماران مشکلات بیشتري  یافته. کرمان پرداختنددر شهرستان 

ضمناً دریافت . هاي سیاست، عوامل محیطی، جـسمی و وضـعیت اقتـصادي دارند در حوزه

عنوان  حمایت اجتماعی از سوي دوستان و اعضاي خانواده و همچنین نماز و دعا را به

ردند، بین سن و مقیاس جسمی و اقتصادي رابطه کننده در زندگی معرفی ک عوامل تسهیل

داري وجود دارد، زنها نسبت به مردها بیشتر از حمایـت اجتمـاعی و فاکتورهـاي  مثبت معنی

کنند، افراد متأهل حمایت اجتماعی بیشتري دریافت کردند و مشکلات  معنوي استفاده می

بیماري بیشتر، عوارض  طورکلی بیماران با شدت به. جسمی و اقتصادي کمتري داشتند

روانی بیشتري مثل افسردگی و نگرانی نسبت به آینده را به همراه خواهد داشت، بیماران با 

جعفري و همکاران،(شوند  تر، موانع بیشتري را متحمل می اقتصادي پایین-سطح اجتماعی

1390 :1.(  
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  سایر مقالات

اي معلولیت پرداخته بود و ها به بررسی نگرش مردم نسبت به افراد دار یکی از پژوهش

بر اساس نتایج این پژوهش این نگرش به سن، جنس، تحصیلات، شغل و وضع تأهل 

).175: 1379کلدي، (پاسخگویان بستگی داشته و به دو سمت مثبت و منفی گرایش دارد 

محسنی تبریزي و جبلی . اند دو مورد از مقالات نیز به برساخت اجتماعی ناتوانی پرداخته

ها با رفتارهاي  کند که آن نمایند که ناتوانی تنها زمانی بروز می ، مطرح می)131: 1392(

تواند ناشی از دسترسی  این تبعیض می. رو شوند آمیز ناشی از موانع مصنوعی روبه تبعیض

هاي شهري و یا به دلیل وجود موانع حسی، نگرشی، اقتصادي و شناختی  نداشتن به سازه

  .باشد

ري و همکاران، در پژوهشی با رویکرد برساخت گرایانه اجتماعی همچنین امین مظف

مثابه  در این پژوهش، بعد ذهنی معلولیت به. به بررسی ساخت اجتماعی معلولیت پرداختند

یک مسئله اجتماعی از طریق تأکید بر عامل آگاهی و ساختار ذهن فرد داراي معلولیت در 

بیند که  راي معلولیت خود را موجود ناتوانی مینتایج نشان داد فرد دا. شده است نظر گرفته

توانند زندگی همراه با  کنند تنها زمانی می ها فکر می آن. همراه نیازمند کمک است

  )156: 1389امین مظفري و همکاران،(خوشبختی داشته باشند که سلامتی خود را بازیابند 

وبلاگ نویسی جهت دو مورد از مقالات نیز به تجربۀ استفاده از فضاي مجازي و 

افزایش حضور اجتماعی و همچنین مقتدر سازي اجتماعی توسط افراد داراي معلولیت 

وبلاگ نویسی منجر به تقویت احساس توانمندي فرد داراي معلـولیت، از . پرداخته بودند

و نیز احساس ایجاد در تغییـر نگـرش دوسـتان » دسترسـی بـه اطلاعات لازم«طریـق 

عنوان نقص جسمی، از طریـق قائـل شـدن بـه نقـش اجتمـاعی  رة معلولیـت بهوبلاگـی دربـا

فر، منتظر قائم و الهی(عنوان یـک وبلاگ نویس در فرد داراي معلولیت شده است  مثبـت به

1390 :319.(  

  



  

  

  

  

89  |  لطیفیان و همکاران... بررسی ابعاد اجتماعی معلولیت،

  گیري بحث و نتیجه

از هاي ناتوانی و معلولیت مفاهیمی پیچیده، پویا و چند سویه هستند و بسیاري  واژه

گران حوزة سلامت، علوم انسانی و علوم اجتماعی، سعی در ارائۀ الگوهاي مفهومی  پژوهش

در گزارش سازمان بهداشت جهانی، الگوي زیستی، روانی، . براي درك بهتر آن دارند

شده است و چگونگی پدید آمدن آن را برآمده از تعامل بین افراد با اجتماعی ناتوانی پیشنهاد

ها را از مشارکت  ها که آن هاي محیطی و نگرش ون با انواع بازدارندههاي گوناگ آسیب

.اند دارد، توصیف کرده جانبه و کارآمد در اجتماع در شرایط برابر با دیگران بازمی همه

درمان و نحوة برخورد با آن در . شود ها به شیوة یکسانی درك نمی ناتوانی در همه فرهنگ

آمیز متعددي را به وجود آورده  نوع بوده و رفتارهاي تبعیضمناطق مختلف بسیار پیچیده و مت

کنیم که با توجه به حقوق بشر  امروزه ما در یک پارادایم اجتماعی جدید زندگی می. است

تر، در  این مدل جدید و انسانی. اي دارد شده است و به افراد داراي معلولیت نگاه ویژهساخته

است که به برابري حقوق و دسترسی برابر افراد به  بیشتر کشورهاي جهان به تصویب رسیده

  ). Jose, 2014: 115(خدماتی مانند آموزش، بهداشت و حقوق کار معتقد است

ها عنوان شد، افراد داراي معلولیت در جامعه ما با مشکلات  طور که در یافته همان

هاي  مایتتحصیل، اشتغال، ازدواج، عدم پذیرش در جامعه، کمبود ح: متعددي ازجمله

توجه این مقالات و بحث در  در ادامه به بعضی از نکات قابل. مواجه هستند... اجتماعی و

به دلیل ماهیت پیچیدة عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت و .شود ها پرداخته می مورد آن

با . گونه تحقیقات لازم است هاي پژوهشی کیفی و ترکیبی در این کارگیري روش ناتوانی، به

درصد  44نتایج این پژوهش سهم روش تحقیق کیفی در مطالعات موردبررسی  توجه به

به دلیل درك عمیق و . درصد مقالات به روش تلفیقی صورت گرفته بودند 16است اما تنها 

جانبۀ  دهند لازم است براي شناخت همه ها از مسائل موردبررسی می تري که این روش جامع

  .شتر به کار گرفته شوندریزي مداخلات مؤثر بی مسائل و طرح

توجه این است که اکثر مقالات صورت گرفته جهت ارزیابی عوامل  یکی از نقاط قابل

مقاله  2هاي جسمی پرداخته بودند و تنها  اجتماعی معلولیت به بررسی افراد داراي معلولیت
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دسته  هاي صورت گرفته براي این پژوهش. توانی ذهنی را در نظر گرفته بود افراد داراي کم

هاي اجرایی، اختلالات رفتاري و  هاي شناختی و کنش توانی از افراد داراي معلولیت بر کم

هایی در روابط اجتماعی و همچنین مسائل و مشکلات والدین این افراد متمرکز  دشواري

 -هاي اجتماعی هایی در حوزه توانی ذهنی با چالش که افراد داراي کم درصورتی. است

  .مواجه هستند هیجانی و رفتاري

توانی ذهنی در مقایسه با همتایان عادي خود از نظر رشد اجتماعی دچار  افراد با کم

هاي لازم براي رویارویی با انتظارات اجتماعی  توجهی هستند و از کفایت ضعف قابل

همچنین در برقراري ارتباط و سازگاري با محیط اجتماعی پیرامون خود و . مند نیستند بهره

آنان در روابط با همسالانشان نیز با . تماعی و خانوادگی مشکلات فراوانی دارندروابط اج

شوند و رفتارهاي سازش نیافته فراوانی دارند که در نهایت باعث  مشکلات جدي مواجه می

). 160: 1395نسائیان و همکاران، (شود  انزواي آنان و طرد شدن از سوي همسالان خود می

هاي  مهارت. هاي اجتماعی مناسب بازشناخت توان با فقدان مهارت در واقع این افراد را می

پذیري، رفتارهاي ضداجتماعی و بزهکاري،  تر، پرخاشگري، سلطه حرکتی ضعیف

افسردگی و اضطراب بیشتر نسبت به همسالان با توانایی هوشی بهنجار ازجمله دیگر 

نرخ . فیف استتوان ذهنی خ شده در کودکان و نوجوانان کمهاي گزارش ویژگی

مشکلات هیجانی و رفتاري در کودکان این گروه حتی تا چهار برابر بیشتر از همسالان 

: 1395ادیب و همکاران، (یابد  شده است و این مشکلات تا بزرگسالی ادامه می گزارش

176.(  

ها به این گروه از افراد داراي معلولیت  با توجه به این مطالب لازم است در پژوهش

توانی لازم است  هاي منجر به کم همچنین به دلیل طیف وسیع بیماري. اي گردد یژهتوجه و

مطلب قابل . طور اختصاصی بررسی شود ها نیز به نیازها و مشکلات هرکدام از این گروه

عدد از مقالات با تمرکز بر مشکلات زنان داري  2اهمیت دیگر این است که در مجموع 

عنوان یک  هاي اخیر به ضوع زنان داراي ناتوانی در سالمو. معلولیت صورت گرفته بودند

گونه تبیین  توان این دلیل این امر را می.موضوع اصلی پژوهش مورد هدف قرار گرفته است
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اي هستند که به دلیل  هاي جمعیتی در هر جامعه ترین زیرگروه کرد که زنان یکی از عمده

هاي اخیر جداگانه  هنگی در سدهاجتماعی و اقتصادي و فر -هاي خاص جنسیتی  وضعیت

ها و مراکز پژوهشی مراکز  اند، تا جایی که امروزه در بسیاري از دانشگاه مطالعه شده

یک دستۀ ویژه از زنان که با مسائل متعددي در جامعه روبرو . مطالعات زنان وجود دارد

  ). 8: 1394رضائی و همکاران، (باشند  هستند، زنان داري معلولیت می

شود موردتوافق  تبعیض مضاعفی که بر زنان داراي معلولیت روا داشته می امروزه

روند تغییرات در الگوهاي موردبررسی مشکلات افراد . متخصصان مطالعات معلولیت است

در مدل اجتماعی نیز موانع ناشی از . کند داراي معلولیت نیز از این دیدگاه حمایت می

هاي افراد داراي  ب بسیاري از محدودیتکمبودهاي موجود در اجتماع است که موج

مراتب  شود و بر اساس همین نگرش، موانع و کمبودها براي این دسته از زنان به معلولیت می

نوسک و همکاران، در ). 1385:42شریفیان ثانی، (بیشتر از مردان با شرایط مشابه است 

معناداري خودشناسی کمتر  طور تحقیقی دریافتندکه زنان معلول نسبت به زنان غیر معلول به

ترند و ارتباط صمیمی کمتري  تري دارند و از لحاظ اجتماعی منزوي نفس پایین و عزت

دهند که احساس خستگی، اضطراب،  درصد از افراد عادي گزارش می 15حدود . دارند

حرکتی چنین حالاتی را دو یا  - کنند، افراد مبتلا به معلولیت جسمی ترس یا عصبی بودن می

  ). Nosek, 2003: 1737(دهند ی سه برابر گزارش میحت

ها به بحث  همچنین بر اساس بررسی مفاهیم بحث شده در مقالات، اکثریت پژوهش

نیازها و مشکلات افراد داراي معلولیت و زندگی اجتماعی این افراد پرداخته بودند و در 

دي و اجتماعی و اولویت بعدي مقالات مرتبط با مباحث حمایت اجتماعی، پذیرش فر

بر اساس مرور سیستماتیکی که هانا تاف و همکاران. اشتغال قرار داشت
1

، انجام )2017(

دادند، بیشتر مطالعات به بررسی حمایت اجتماعی، پرداخته بودند و مفاهیم دیگري نظیر 

هاي اجتماعی، تعاملات منفی اجتماعی، عملکرد خانواده و کیفیت ارتباطات کمتر  شبکه

همچنین، همسو با نتایج پژوهش، نتایج تحقیق دوا و لین، نشان . جه قرار گرفته بودندموردتو

                                               
1. Hannah Tough
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شناختی افراد داراي معلولیت در توانبخشی  دهد که تلاش در جهت بهبود وضعیت روان می

  .)Dewa & Line, 2000: 41(ها از اهمیت بسیاري برخوردار است آن

راد عادي، ارتباط اجتماعی کمتر و تمایل افراد داراي ناتوانی جسمی در مقایسه با اف

حرکتی از  –از طرف دیگر افراد دچار معلولیت جسمی . بیشتري به انزواي اجتماعی دارند

لحاظ دستیابی به حقوق انسانی و اجتماعی خود در مقایسه با سایر افراد، وضعیت نامناسبی 

مناسبی ندارند، از نظر اجتماعی  بیشتر افراد مبتلا به ناتوانی جسمی بیکار هستند، شغل. دارند

هاي شغلی و غیر  منزوي و یا داراي برچسب یا داغ اجتماعی و محروم هستند و در محیط

هاي متعدد جسمی، قانونی، اقتصادي  گیري شغلی جوامع مختلف با موانع، تعصبات و جهت

و تبعیض، تبعات ). 2: 1390مشتاقی و همکاران، (اجتماعی مواجه هستند  -و روانی

ترین پیامد تبعیض علیه افراد داراي معلولیت، ناتوان  اولین و مهم. پیامدهایی را به همراه دارد

نمایی جامعه، خانواده، مدرسه،  تأکید و بزرگ. هاست کردن یا به استضعاف کشیدن آن

هاي پرورش و  هاي این افراد فرصت هاي شغلی در خصوص محدودیت دانشگاه، محیط

محسنی تبریزي و (کند  بالقوة ایشان را سلب و سرکوب می شکوفایی استعدادهاي

).1392:133همکاران، 

آوولیو 
1

، به بررسی عوامل مؤثر بر روي کیفیت زندگی افراد )2013(و همکارانش 

اند که روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی  دچار معلولیت پرداخته و به این نتیجه رسیده

گروه از افراد است و ابعاد مختلف کیفیت زندگی این ازجمله عوامل تأثیرگذار بر کیفیت

گروم و سنیکار، با انجام . )Avolio et al, 2013: 1(دهد  زندگی آنها را تحت تأثیر قرار می

نفس  آموزان معلول انجام دادند نشان دادند که اعتمادبه تحقیقی که در میان دانش

نفس  ارند بیشتر از اعتمادبهاجتماعی بالاتري برخوردآموزانی که از حمایت دانش

 ,Grum & Senicar(کنند  آموزانی است که حمایت اجتماعی کمتري دریافت می دانش

2012: 73.(  

                                               
1. Avolio
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توان به نماي کلی از ابعاد اجتماعی معلولیت در جامعه  بر اساس نتایج تحقیق حاضر می

توسط پژوهش حاضر با هدف مرور مطالعاتی که به زبان فارسی و . ایران دست یافت

هاي  یافته. اند صورت گرفت محققین داخلی به بررسی ابعاد اجتماعی معلولیت پرداخته

جانبۀ این افراد و افزایش آگاهی در این  تواند موجب شناخت همه حاصل از مقالات می

  .زمینه گردد

توان به گستردگی و پراکندگی موضوع اشاره کرد،  هاي این پژوهش می از محدودیت

شده و به  هاي مطرح تنها به بررسی مطالعاتی پرداخته است که در پایگاه لذا این پژوهش

باشد و  ها انگلیسی می بنابراین مقالات مجلاتی که زبان چاپ آن. اند زبان فارسی نمایه شده

همچنین به دلیل گستردگی و وجود . ها را در نظر نگرفته است نامه ها و پایان مقالات همایش

هاي موجود،  هاي ذهنی، جسمی و روانی و اسامی متعدد معلولیت انواع متفاوت معلولیت

هایی در نظر گرفته شد که به هدف پژوهش نزدیک باشد و مباحثی نظیر سالمندي  کلیدواژه

  .طلبد وارد پژوهش نگردید اي را می که خود بحث جداگانه

در هاي ترکیبی  وجوي کلیدواژه هایی که جست از طرف دیگر با توجه به محدودیت

زبان دارند، این احتمال وجود دارد که تمامی منابع موجود در پایگاه نشان  هاي فارسی پایگاه

تمامی مقالات مرتبط، نویسندگان این مقاله  داده نشود، بنابراین براي اطمینان از دستیابی به

ها حجم  وجوي سادة کلیدواژه وجو با دستورات ترکیبی، با جست علاوه بر جست

این مطالعه با توجه به . صورت دستی بررسی کردند از منابع یافت شده را بهتوجهی  قابل

بنابراین بر اساس تحقیقات پیشین . روش اجرا، ناگزیر از بررسی مطالعات موجود است

هاي  توان زمینه قضاوت یافته دست یافت بلکه عموماً می» تعمیم قابل«توان به تبیینی  نمی

  .پیشین را فراهم نمود

  

  ها دپیشنها

گردد از نتایج پژوهش در جهت ارتقاي کیفیت خدمات متخصصان  پیشنهاد می

آگاهی . هاي مبتنی بر نیازها و مشکلات این افراد استفاده گردد اي و تدوین سیاست حرفه
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تواند  مددکاران اجتماعی از ابعاد اجتماعی معلولیت و کمبودهاي پژوهشی موجود، می

رسانی، با تأکید بر نیازهاي اجتماعی افراد داراي  ي خدماتها منجر به تدوین و ارائه بسته

ها جدید و مورد نیاز شود و از این طریق، به این گروه هدف،  معلولیت و انجام پژوهش

صورت  هاي آتی به گردد در پژوهش همچنین پیشنهاد می. خدمات تخصصی ارائه گردد

ها  هاي اجتماعی هرکدام از آن نهتخصصی به انواع متفاوت معلولیت پرداخته و ابعاد و زمی

  .صورت تخصصی بررسی گردد به
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  منابع

تفسیر مشکلات  "،)1395. (ادیب، یوسف؛ فتحی آذر، اسکندر و شفیعی سورك، سینا

مجله تحقیقات ، "یک مطالعه کیفی: توانی ذهنی خفیف مدارس استثنایی نوجوانان پسر کم

  .187-175: 2، سال پنجم، شماره کیفی در علوم سلامت

درمانی مبتنی بر پذیرش  اثربخشی گروه "،)1396. (استادیان خانی، زهرا و فدایی مقدم، ملیحه

، فصلنامه توانبخشی، "و تعهد بر سازگاري اجتماعی و هراس اجتماعی معلولان جسمی

  .72-63: 1دوره هجدهم، شماره 

ساخت اجتماعی "، )1390. (امین مظفري، فاروق؛ علیزاده اقدم، محمدباقر و بخشی، اکرم

، "پژوهشی با رویکردي برساخت گرایانه اجتماعی مطالعه موردي شهرستان رشت: معلولیت

.156-143: 3-2، دوره سوم، شماره اي در علوم انسانی رشته فصلنامه مطالعات میان

بررسی اعتبار و روایی  "،)1389. (آزاد مرزآبادي، اسفندیار و غلامی فشارکی، محمد

.297-291: 4، دوره چهارم، شماره مجله علوم رفتاري، "HSEشغلی  پرسشنامه استرس

مقایسه تنش  "،)1397. (برقی، ستار؛ فروغان، مهشید؛ حسینی، محمدعلی و فرضی، مرجان

شغلی و عوامل مربوط با آن در کارمندان داراي معلولیت جسمی حرکتی و فاقد آن در 

.66-56. 4ره دوم، شماره ، دومجله مدیریت ارتقاي سلامت، "مراکز بهزیستی

مقایسه  "،)1384. (به پژوه، احمد؛ غبري، باقر؛ حسین خانزاده، عباسعلی و حجازي، الهه

مجله ، "شنوا در مدارس تلفیقی و استثنایی آموزان کم هاي اجتماعی دانش مهارت

  .83-63: 2وپنج، شماره  ، سال سیروانشناسی و علوم تربیتی

دالوندي، اصغر؛ عظیمیان، مجتبی و حسینی، محمدعلی جعفري، مهدیه؛ مکارم، اصغر؛ .

کننده زندگی پس از سکته مغزي در شهرستان  تعیین موانع و عوامل تسهیل "،)1390(

  .11-1: 2، دوره پنجم، شماره مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین، "کرمان

  فصلنامۀ . "معلولیت، فقر و طرد اجتماعی"). 1387. (حسینی، سید حسن و صفري، فاطمه

.284-265: 31و  30، سال هشتم، شماره علمی پژوهشی رفاه اجتماعی
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آموزان  ساز دانش هاي اجتماعی مشکل مقایسه موقعیت "،)1396. (حسین خانزاده، عباسعلی

، دوره شناختی مجله علوم روان، "توانی ذهنی؛ درخودماندگی و بهنجار مبتلا به کم

.137-124: 1شانزدهم، شماره 

1397. (انی، محمد سعید؛ خانکه، حمیدرضا؛ یونسی، سید جلال و ازخوش، منوچهرخانج(،" 

فصلنامه ، "یک مطالعه کیفی: تبیین عوامل مؤثر بر پذیرش و سازگاري با ضایعه نخاعی

.291-276: 4، دوره نوزده، شماره توانبخشی

ارتباطبررسی"، )1393. (خسروي، نسرین؛ راهب، غنچه؛ عرشی، ملیحه و اقلیما، مصطفی

، "رعدآموزشیمراکزحرکتی-جسمیمعلولینزندگیکیفیتواجتماعیحمایتبین

.185-176: 2، دوره شانزده، شماره فصلنامه توانبخشی

شناختی به وضعیت معلولین جسمی نگاهی جامعه"، )1392. (رضی، داود و علیمردانی، مونا- 

مندسازي فردي اجتماعی افراد با نخستین همایش ملی توان، "حرکتی در فضاهاي شهري

  .10-1: نیازهاي ویژه

داودي، ایران؛ زرگر، یداله؛ مظفري پور سی سخت، الهام؛ نرگسی، فریده و مولا، کریم .

رابطۀ فاجعه سازي درد، اضطراب درد، روان رنجورخویی، حمایت اجتماعی و  "،)1391(

، شماره شناسی سلامت روان، "یسمیراهبردهاي مقابله با ناتوانی عملکردي در بیماران رومات

1 :59-73.

هاي  تحلیل عاملی سؤال "،)1380. (رجبی، غلامرضا؛ عطاري، یوسفعلی و حقیقی، جمال

مجله علوم تربیتی و ، "پرسشنامه بک بر روي دانشجویان پسر دانشگاه شهید چمران اهواز

  .66-49: 4و  3هاي  ، دوره سوم، سال هشتم، شمارهروانشناسی دانشگاه شهید چمران اهواز

نفس  سنجش پایایی و روایی مقیاس عزت "،)1386. (رجبی، غلامرضا و بهلول، نسرین

هاي تربیتی و  پژوهش، "روزنبرگ در دانشجویان سال اول دانشگاه شهید چمران

.48-33: 8، شماره شناختی روان

کیفیطالعۀم(جامعه باتعاملومعلولزنان"، )1394. (رضائی، مهدي و پرتوي، لطیف

  .44-7: 67، سال هفتم، شماره مطالعات راهبردي زنان، ")معلولزناناجتماعیزندگی

مجله . "مروري بر انواع مطالعات مروري در حوزه سلامت "، )1392. (رضائیان، محسن

.1157-1149: 11،1392سال نهم، شماره . تحقیقات سلامت
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مرکز آمار ایران: مین اجتماعی، تهرانفصل بهزیستی و تأ). 1395. (سالنامه آماري کشور.  

ها و  شیوع، ویژگی: در ایران) ناتوانی(معلولیت "، )1394. (سجادي، حمیرا و زنجري، نسیبه

.47- 36. 1، دوره شانزدهم، شماره فصلنامه توانبخشی، "هاي اقتصادي و اجتماعی آن همبسته

ارتباطات اینترنتی در زندگی").1388. (سلیمی، عظیمه؛ جوکار، بهرام و نیک پور، روشنک :

مطالعات ، "بررسی نقش ادراك حمایت اجتماعی و احساس تنهایی در استفاده از اینترنت 

.102-81. 3دوره پنجم، شماره . شناختی روان

سازي مناسببررسی"، )1394. (شاطریان، محسن؛ اشنویی، امیر و گنجی پور، محمود

شهردولتیاداراتموردينمونه .بازانجانومعلولیندسترسیجهتشهريفضاهاي

، سال ششم، فصلنامه علمی پژوهشی دانشگاه گلستان، مجله آمایش جغرافیایی فضا، "کاشان

.76-59: 22شماره مسلسل 

کیفیت  "،)1383. (شاهنده، هانیه؛ وامقی، روشنک؛ حاتمی زاده، نیکتا و کاظم نژاد، انوشیروان

مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات . یزندگی افراد مبتلا به ضایعات نخاع

  .8-1: 3، سال سوم، شماره "بهداشتی

نقش "،)1393. (شاهیوندي، احمد؛ مسعود، محمد؛ سلطانی، تهمینه و سلطانی، مریم

هاي بدنی و مشارکت  سازي مراکز ورزشی در افزایش فعالیت ریزي و مناسب برنامه

مجله مطالعات ، ")معلولان شنوایی شهر اراك ناتوانان حرکتی و: نمونه موردي(اجتماعی 

.58- 50: 1، دوره چهارم، شماره ناتوانی

هاي اجتماعی براي  بندي مهارت هنجاریابی مقیاس روش درجه"،)1384. (شهیم، سیما

دوره . )اندیشه و رفتار(مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران . "دبستانی کودکان پیش

  .186-176. 2شماره . یازدهم

نیازهاي اجتماعی افراد فلج مغزي"،)1393. (شریفی، اعظم؛ کمالی، محمد و جابک، علی :

، دوره مجله علمی پژوهشی توانبخشی نوین، "یک مطالعه کیفی به روش پدیدارشناسی

.30-21: 2هشتم، شماره 

1385. (شریفیان ثانی، مریم؛ سجادي، حمیرا؛ طلوعی، فرشته و کاظم نژاد، انوشیروان(،" 

، فصلنامه توانبخشی، "نیازها و مشکلات: دختران و زنان دچار معلولیت جسمی حرکتی

.48-41: 2دوره هفتم، شماره 
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.61-51: 1شماره . ، سال اولو ارتقا سلامت ایران

داغ ننگ و هویت اجتماعی"، )1390. (عباداللهی، حمید؛ پیري، اکبر و موقر نربین، منصور :

عی داغ ننگ زننده بر افراد داراي معلولیت جسمانی آشکار در بررسی موردي عوامل اجتما

.222-195: 6و  5، سال دوم، شماره مجله بررسی مسائل اجتماعی ایران، "شهر رشت

زاده، رؤیا؛ لطیفی، سید محمود و جعفري،  عبادي، علی؛ هاشمی شیخ شبانی، اسماعیل؛ قاسم

راي معلولیت جسمی حرکتی و کاربردهاي تعیین موانع اشتغال افراد دا"،)1392. (غلام علی

.22-9: 2، دوره سوم، شماره مجله مطالعات ناتوانی، "آن براي مدیران توانبخشی

واکاوي (شناسی قشربندي معلولیت در ایران  درآمدي بر جامعه، )1397. (عبداللهی، رضا

.دنیاي اقتصاد: ، تهران)هاي اجتماعی افراد معلول نابرابري

محیط و "،)1390. (فارودي، نرگس؛ کمالی، محمد و خلف بیگی، میتراعسکري، ثریا؛ ش

، "هاي روزمره زندگی تجربیات بزرگسالان داراي نابینایی اکتسابی در انجام فعالیت: نابینایی

  .41-29: 1، دوره اول، شماره مجله مطالعات ناتوانی

ه و بشرپور، سجادآبادي، نجمه؛ حسینی کیاسري، سیده طیب عطا دخت، اکبر؛ جوکار کمال .

شناختی افراد  بینی اختلالات روان شده در پیش نقش حمایت اجتماعی ادراك"،)1393(

، دوره پانزدهم، فصلنامه توانبخشی، "معلول جسمی حرکتی و مقایسه آن با افراد عادي

.36-24: 3شماره 

ماعی در اجت–میزان ناتوانی و همبستگی آن با عوامل روانی "،)1380. (غضنفري، شهلا

.42-37: 2وپنج، شماره  ، سال بیستمجله پژوهشی دانشکده پزشکی، "SLEبیماران
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بررسی عوامل مؤثر بر طرد "، )1394. (محسنی تبریزي، علیرضا و زرین کفشیان، غلامرضا

مطالعۀ موردي معلولان جسمی و حرکتی تحت پوشش بهزیستی : اجتماعی معلولان

  .352-327: 2، دوره ششم، شماره بررسی مسائل اجتماعی ایران، "شهرستان ري

،مطالعۀ (برساخت اجتماعی ناتوانی "،)1392. (علیرضا و جبلی، خدیجه محسنی تبریزي
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  .154-131: 1چهارم، شماره 

تجربه :معلولیتداراينویسانوبلاگ"،)1390. (منتظر قائم، مهدي و الهی فر، کبري
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.196-167: 39شماره 
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مانده عقبکودكدارايمادرانبینعمومیو سلامتاجتماعیاضطراباجتماعی،
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