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محمد اسمعيل ، 3ماندانا صادقيدكتر ، 2دكتر مسيب يارمحمدي واصل، 1دكتر علي فرهوديان

  6حميد رضا مقامي، 5نياسليمانيليلا، 4ساوري

   تاريخ پذيرش:   تاريخ دريافت: 

  چكيده

هـاي داراي نيازهـاي ويـژه در ابعـاد روانـي، اجتمـاعي، معنـوي و        شناسايي مشكلات گـروه با هدف  پژوهشاين 

پـس از   نخسـت  پـژوهش اي اجرا شـد. در ايـن   . اين پژوهش كيفي با روش نظريه زمينهانجام شد در ايران جسمي

اي نيازهاي ويژه منظور شده گروه به عنوان افراد دار 10بررسي و مطالعة متون و مرور منابع موجود در سراسر دنيا 

قرار  پژوهشمورد  هادادههدفمند تا زمان اشباع نظري  گيرينمونهشان، براساس نفر از اين افراد يا نزديكان 100و 

ي و پزشكروانبيماران شديد حركتي؛  -ي حسيهاناتواني باافراد كودكان؛ سالمندان؛ گرفتند. اين گروه ها شامل 

افـرادي كـه تحـت شـرايط     مصرف كنندگان مـواد؛ زنـدانيان؛   پزشكي؛  ويژهداراي نيازهاي افراد ؛ ذهنيتوانيكم

قـرار دارنـد و  زنـان     اجتمـاعي  -اقتصاديها)؛ افرادي كه در طبقات پايين اند (اقليتاجتماعي به حاشيه رانده شده

تفاده شـد و سـپس بـا روش    سـاختار يافتـه اس ـ  ها از روش مصـاحبة نيمـه  آوري دادهبه منظور جمعباشند. باردار مي

هـاي اسـتخراج شـده از مشـكلات و     كدگذاري استراس و كوربين يا مقايسه مداوم تحليـل شـد. مهمتـرين حـوزه    

                                                           

 هرانتمركز تحقيقات سوء مصرف و وابستگي به مواد؛ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي . هيئت علمي 1

 . دانشيار دانشگاه بوعلي سينا، گروه روانشناسي، همدان2

 . پزشك عمومي؛ مركز تحقيقات سوءمصرف و وابستگي به مواد، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران3

 . روانپزشك؛ مركز تحقيقات سوءمصرف و وابستگي به مواد، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران4

 روانشناسي باليني؛ دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران .كارشناس ارشد5

 . دكتراي تكنولوژي آموزشي دانشگاه علامه طباطبائي تهران6
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خانواده، آموزش (فضا و امكانات)، تفريحات و سـرگرمي،   هاي مورد بررسي عبارت بودند ازهنيازهاي ويژه گرو

ماكن عمومي)، مشاركت اجتماعي و اشتغال، خدمات درمـاني و  جابجايي و حمل و نقل، بناها و فضاها (منازل و ا

در  "نيازهـاي ويـژه  "عبـارت  توان نتيجه گرفت كـه  بنابراين مي .هاآنتوانبخشي، و نگرش ساير افراد به مشكلات 

اسـت. در  هاي فرد و موانعي است كه توسط اجتماع ايجاد شده يابد، كه محصول ويژگيارتباط با ناتواني معنا مي

اند. برخـي از  توسط بشر ايجاد شده به طور عمدهخورد كه اه برطرف كردن آن نيازها موانع متعددي به چشم مير

هـاي اجتمـاعي،   آميـز، نگـرش  هـاي تبعـيض  گذاريسياستهاي ناكارآمد، اين موانع عبارتند از خدمات و سيستم

  ها و غيره. برچسب

  .محوربازتواني اجتماع اتواني،، نويژههاي ويژه، گروهنيازهاي كليدي: واژگان

  مقدمه

دنبال ه بي طولاني ندارد. امين حقوق انساني افراد داراي ناتواني تاريخچهأتلاش براي ت

هاي داراي نيازهاي ويژه الملل بر رسيدگي به گروهتأكيدي كه امروزه كنوانسيون حقوق بين

ند، ضرورت شناسايي اين افراد اگذارده و تعهدي كه اغلب كشورهاي جهان در اين زمينه داده

  .  شودبيش از پيش احساس مي هاآن ويژهي در جهت رفع نيازهاي ريزبرنامهو 

فـرد داراي نـاتواني    الگواست، در اين  2يا بيماري 1ناتواني ناشي از نقص ،پزشكي الگويدر 

 ل، تأهـل و شود و هر گونه مسؤوليت (مثل رفـتن بـه مدرسـه، اشـتغا    قرار داده مي 3در نقش بيمار

يري و ثبـات تقابـل دوگانـه    ناپـذ كـه مبتنـي بـر خدشـه     الگـو شود. در اين ) از وي سلب ميغيره

است، هميشه جزء نابهنجار كه بيمار داراي نـاتواني اسـت،    "بيمار -سالم"يا  "نابهنجار -بهنجار"

كـاپلان،  بـه نقـل از    ؛1998گيـرد (لـوس آنجلـس تـايمز،     تر قرار مـي در موقعيتي انفعالي و پايين

پزشكي ناتواني ناشي از نقص يا بيماري است، ولـي بـه    الگويبازتواني مانند  الگوي). در 2008

در رويكردهـاي طبـي قرارمـي دهـد، آن را در بـازتواني افـراد داراي        فقـط جاي آنكه درمان را 

دانـد. مشـكلات افـراد داراي    مـي  غيره ناتواني از طريق خدمات كاردرماني، آموزش، مشاوره و

                                                           

1. defect 

2. sickness 

3. sick role 
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هــاي حمــايتي در مقايســه بــا كــل جامعــه و همچنــين نــاتواني را ناشــي از ناكــافي بــودن سيســتم

اي است كـه توسـط اجتمـاع    داند. بر اين اساس ناتواني پديدهآميز اجتماع ميهاي تبعيضنگرش

شديد و در نتيجـه   1هاي اجتماعيممكن است با برچسب جسميهاي نقص برخيشود. ايجاد مي

كنند؛ در واقـع  ديگر عملاً ايجاد ناتواني نمي برخيكه در حالي ،وجهي همراه شوندتناتواني قابل

  ).1996، 2گيرد (وندلناتواني در ارتباط با متن اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي شكل مي

در تمام متـون بـه نحـوي در ارتبـاط بـا نـاتواني مـورد         "نيازهاي ويژه"عبارت  به طور كلي،

نيازهـاي  "و چگونگي نگرش بـه نـاتواني در شـيوة اسـتفاده از عبـارت       استفاده قرار گرفته است

متـون نيازهـاي ويـژه را مبتنـي بـر نقـص عضـو          برخـي مستقيم داشته است. اگر چـه   تأثير "ويژه

انـد.  تري از افراد بكار بـرده اند، متوني ديگر عبارت نيازهاي ويژه را در طيف وسيعتعريف كرده

د دريافــت خـدمات و مراقبــت طبـي بيشــتري بـوده و يــا نيازمنــد    افـرادي كــه نيازمن ـ  بـراي مثــال 

هسـتند داراي نيـاز    غيـره  اني ويژه و متخصص در مورد مشكلات فيزيكي، اقتصـادي و گردرمان

  ).2005، 3شوند (هريسويژه شناخته مي

اي از جمعيــت داراي نيازهـاي ويـژه را تشــكيل   اگـر چـه افـراد داراي نــاتواني بخـش عمـده     

نيز همانند ساير  هاآن). 2005به عنوان يك گروه، بسيار ناهمگون هستند (كايلس، دهند ولي مي

). 1992، 4هاي متفاوتي برخوردارند (كاپلان، دوايت و اسـتيرت افراد از تاريخچه، منابع و نگرش

باعـث   يـاد شـده  خدماتي مشابه به همه افراد داراي نـاتواني بـدون توجـه بـه مـوارد       ارايهبنابراين 

هاي اساسي بسياري از اين افراد برآورده نشود.به اين دليل پيشنهاد شده است كـه بـه   نيازشود مي

بنـدي و  برحسـب طبقـه   فقـط ، نـه  5نيازهاي ويـژه افـراد برحسـب چـارچوبي مبتنـي بـر عملكـرد       

  گذاري تمركز شود. تشخيص

                                                           

1. social stigma 

2. Wendell  

3. Harris  

4. Kaplan, De Witt,& Steyaert 

5. functional base 
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ژه افـراد  امريكا پيشـنهاد كـرد كـه بـه نيازهـاي وي ـ      2005دانشگاه مونتانا پس از وقايع طوفان 

گذاري. بندي و تشخيصبرحسب طبقه فقطتمركز شود نه  1برحسب چارچوبي مبتني بر عملكرد

ناميدنـد:   2سيميسـت  را بـه اختصـار    هاآننيازهاي ويژه افراد را به پنج گروه تقسيم كرده و  هاآن

خ هـايي را در درك و دريافـت اطلاعـات و پاس ـ   : اغلب افرادي كه محدوديت3نيازهاي ارتباطي

قابـل   هـا آندارند، خودكفا هستند اما به مقدماتي نياز دارند كه اطلاعـات را بـراي    هاآندادن به 

كه دچار مشـكلاتي در زمينـة    شودميكند. اين طبقه خيلي وسيع بوده و شامل افرادي  ارايهفهم 

شنوايي، بينايي، تكلم، درك مطالب، خوانـدن و نوشـتن و فهـم زبـان رايـج هسـتند (كـايلس و        

:كليه افرادي كه نـوعي نيـاز طبـي دارنـد كـه باعـث محـدوديت        4نيازهايپزشكي ).2007اندرس، 

: 5گيرند. نياز به برقراري استقلال عملكرديدر زمرة اين گروه قرار مي شودمي هاآنعملكرد در 

جملـه   شـوند كـه بـا در اختيـار داشـتن برخـي وسـايل كمكـي از        اين  افراد گروهي را شامل مي

ند توانميو همچنين فراهم بودن شرايط مناسب  غيره ، عينك، سمعك وراهبر، دارصندلي چرخ

تواند مي هاآنبه  . توجه ويژهكنندبر ناتواني خود غلبه كرده و استقلال عملكردي خود را حفظ 

جلوگيري كرده و باعث حفظ سلامتي،  هاآنگيري ناتواني در و شكل جسمياز تهديد سلامت 

: افرادي كه سيستم 6شود. نياز به حمايت و سرپرستي هاآنلال و توانايي حركت توانمندي، استق

اند و كساني كـه بـه علـت    حمايت خانوادگي و اجتماعي مناسب نداشته و يا آن را از دست داده

و استرس ناشي از آن قادر به انطباق با شرايط جديد نبوده و يا فاقد توانـايي و عملكـرد در    ضربه

باشـند. نيازهـاي   ستند، در زمرة اين گروه قرار مي گيرند و نيازمند توجه ويژه ميشرايط جديد ه

                                                           

1. functional base 

2. C-MIST 

3. Communication needs 

4. Medical needs 

5. Maintaining Functional Independence 

6. Supervision 
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: اين افراد شامل كساني هستند كـه بـراي جابجـايي و تحـرك و بـرآورده سـاختن       1نقل و انتقال

  )2005، 2نيازهاي اساسي خود نيازمند ديگران هستند (انجمن ملي ناتواني

ن نيازهاي ويژه، نه تنها نياز افـراد داراي نـاتواني   برحسب تعريف و چارچوب فوق براي تعيي

گيرد بلكه بـه نيازهـاي عملكـردي ديگـر افـرادي كـه فاقـد        جسمي يا رواني مورد توجه قرار مي

ناتواني بارز جسمي هستند ولي در شرايط اضطراري قادر به برطرف كردن نيازهاي خود نيسـتند  

حتي افرادي كه قـادر بـه بيـان و درك زبـان دوم     شود. اين تعريف از نيازهاي ويژه نيز توجه مي

گيـرد. در  زده هستند را نيز در بر مينيستند و يا فاقد وسيله نقليه جهت نقل مكان از منطقه آسيب

تواند ناتوان تلقي شـود و  گر اين ديدگاه است كه هر فردي بالقوه ميتعريف فوق بيان يهواقع ارا

موانع محيطي (اعم از طبيعـي يـا سـاختة دسـت بشـر) و       خود را دارد. مخصوص بهنيازهاي ويژه 

توانند چون سدي مانع برآورده شدن نيازهـاي ضـروري افـراد    قوانين و ساختارهاي اجتماعي مي

  ).2005، 3شده و هر فرد توانمندي را دچار ناتواني گردانند (ليتمن

، در "هـاي ويـژه  نياز"بنـدي افـراد داراي   براساس انواع رويكردهاي موجـود در زمينـة طبقـه   

خـورد.  به چشم مي هاي متنوع و متفاوتي از اين جمعيت، فهرستمختلف ياهو گزارش هاهمقال

حركتـي،   -ي حسـي هـا ناتواني باهاي داراي نيازهاي ويژه عبارتند از: كودكان، سالمندان، گروه

، وفيليهمپزشـكي(  ويـژه ، افـراد داراي نيازهـاي   ذهنـي تـواني كـم ي و پزشـك روانبيماران شديد 

مصـرف كننـدگان مـواد، زنـدانيان،      ،تالاسمي، نارسايي كليوي، ايدز، سـرطان، ام اس، ديابـت)  

ها)، افرادي كه در طبقات پـايين  (اقليتاندشدهافرادي كه تحت شرايط اجتماعي به حاشيه رانده 

ول در قرار دارند، و زنان باردار است. در اين افراد يك يا چند فعاليت معم ـ اجتماعي -اقتصادي

رفـتن، برخاسـتن، شـنيدن،    زندگي(مانند نـاتواني و يـا كـاهش ظرفيـت و توانـايي در ديـدن، راه      

كردن، آموختن، فهميدن و بخاطر سپردن) محـدود شـده اسـت. پاسـخ سـريع و مناسـب       صحبت

 راهبـر يـا   دارصـندلي چـرخ  هستند مانند افرادي كه با  مشاهدهها قابل محدوديت برخيدادن در 
                                                           

1.Transportation 

2. National council on disability  

3. Littman 
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ي، پزشـك روانهاي قلبي، تنفسي، هيجاني، هاي ديگر مانند بيماريد و محدوديتكننحركت مي

باشد. در مورد اين كـه چـه كسـاني در    مي آشكاركمتر  غيره شديد، آسم و حساسيتآرتريت، 

ها انواع پيچيده كي وجود دارد، ولي اين گروهاندبندي نيازهاي ويژه قرار بگيرند اتفاق نظر طبقه

ريـزي حـوادث غيرمترقبـه و واكـنش بـه آن      ها و مشـكلات را در برنامـه  نگرانياي از و گسترده

  ).2007كنند (كايلس و اندرز، حوادث ايجاد مي

نيازمنـد آمـوزش در    ويژهبيماران  بيشترمختلف مؤيد اين مطلب است كه  هايپژوهشنتايج 

نويسـد بيمـاران   ي) در اين زمينـه م ـ 2000( 1باشند. ويليزهاي مراقبت از خود ميخصوص مهارت

هاي بهداشـتي نيازمنـد آگـاهي و دانـش كـافي از      هاي درماني و توصيهبراي پيگيري رژيم ويژه

باشند، زيرا بدون آن قادر به شركت در امر مراقبـت از خـود   هاي درمان خود ميبيماري و روش

  باشند.نمي

شكلي كه در بهبـود   اين بيماران چون به صورت مستمر با بيماري درگير هستند لازم است به

مورد حمايت قرار گـرفتن ايـن بيمـاران     مورد حمايت قرار گيرند. ،گذار باشدتأثير هاآنزندگي 

باشد و همچنـين بيمـار را در پـذيرش عواقـب بيمـاري      توسط خانواده در كنترل بيماري مفيد مي

ند، در مقايسه بـا  كنرساند. بيماراني كه تضاد كمتري را در خانواده خود تجربه ميخود ياري مي

-تري را انجام داده و همچنين با بيماري خود انطباق بيشتري حاصل كردهديگران درمان مناسب

  ).2003، 2اند (هولمز

شـوند،  پرداختن و برطرف كردن نيازهاي اساسي افرادي كه داراي نيازهاي ويـژه تلقـي مـي   

باشد. است، مي هاآناز خود ي مستقل كه متشكل هاسازماننيازمند مشاركت اجتماع و همچنين 

هــاي ملــي، مــديريت ســاختارها، كســب حمايــت از گــذاريسياســت، تغييــر در افــزون بــر ايــن

ي غيردولتـي و همچنـين مشـاركت حاميـان مـالي نيـز       هاسازمانهاي متعدد، مشاركت وزارتخانه

  .)2004ملل، سازمانالزامي است (بيانيه مشترك 

                                                           

1. Willis  

2. Holmes  
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انـد كـه   اجتماعي در سراسر دنيا بـه ايـن نتيجـه دسـت يافتـه     ريزان امروزه كارگزاران و برنامه

اخـتلال در   سرانجامريزي غيردقيق و هاي مختلف اجتماع باعث برنامهتركيب كردن وسيع گروه

هـاي افـرادي كـه تحـت عنـوان      بندي و شناسـايي ويژگـي  طبقه شود.ضروري مي دهيپاسخامر  

كند تـا بفهمنـد كـه چگونـه     ريزان كمك ميبرنامه گيرند بهقرار مي "افراد داراي نيازهاي ويژه"

، 1هـا برخورد كنند (مركز كنترل و پيشگيري از بيمـاري  هاآنرا تشخيص داده و با  هاآننيازهاي 

و افـراد  ز طيـف بسـيار وسـيعي برخـوردار اسـت      ). اما مشكل اينجاست كه نيازهاي ويژه ا2004

-شـده اسـت، نسـبت قابـل     ارايـه در اين زمينه داراي نيازهاي ويژه بر اساس تعاريف مختلفي كه 

شـوند. در مـورد اينكـه چـه كسـاني در زمـرة افـراد داراي        توجهي از جمعيت جهان را شامل مي

كي وجود دارد و ايـن مسـأله باعـث شـده تـا بسـياري از       نظر انداتفاقنيازهاي ويژه قرار بگيرند، 

بهينـه در مواقـع    دهـي پاسـخ شـده و  گرفته هاي اجتماعي ناديده ريزينيازهاي اين افراد در برنامه

  ).2005، 2داشته باشد (انجمن ملي ناتواني به دنبالضروري، مشكلات متعددي را 

شود كـه همـه   است كه فقدان تعريف مشخص از افراد داراي نيازهاي ويژه باعث مي آشكار

 هـا آنقطعي  هاي مشمول، نتوانند به شكلي مناسب از خدمات اجتماعي كه از جمله حقوقگروه

هـاي داراي  ريـزي بـراي گـروه   . همچنين عدم شناخت و برنامـه شوندمند آيد، بهرهبه حساب مي

مناسـب و جـامع در مواقـع بحـران را تضـعيف و دچـار        دهـي پاسخنيازهاي ويژه، فراهم آوردن 

  مشكل خواهد ساخت.

ويـژه و   در راسـتاي تعريـف نيازهـاي    يتاكنون هـيچ پژوهش ـ  انگرپژوهشبر اساس بررسي 

حاضـر   پـژوهش هاي واجد اين نيازها در مورد ايران انتشار نيافتـه اسـت. هـدف    گروه بنديطبقه

هايي كه در زمرة ها و نيازهاي افراد و گروهكردن ويژگيتعريفي از نيازهاي ويژه، مشخص يهارا

ي بيشـتر و فراتـر   و به ميزان ويژههاي ريزيجمعيت داراي نيازهاي ويژه قرار گرفته و نياز به برنامه

  از افراد معمول جامعه دارند.

                                                           

1. Center for Disease Control and Prevention (CDC) 

2. National council on disability  
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  روش

حاضر يك مطالعة كيفي ميداني است كه بر اساس گراندد تئوري انجام شده است.  پژوهش

با امكانات  هاآندهند كه طبق تعريف، نيازهاي جامعه آماري اين پژوهش را افرادي تشكيل مي

هاي اي قرارگيري در يكي از گروههمعمول جامعه قابل برآورده شدن نيست و واجد ملاك

 پژوهشدر  نظرهاي مورد باشند. با توجه به موضوع، اهداف و گروهداراي نيازهاي ويژه مي

گيري هدفمند ، از شيوة نمونهياد شدهحاضر، به منظور تعيين گروه نمونه از جامعة آماري 

ف طرح برآورده شد. بنابراين نفر در هر گروه، اهدا 10با مصاحبه عميق از  سرانجاماستفاده شد. 

كه يا  دادندنفر از افراد داراي نيازهاي ويژة شهر تهران تشكيل  100را  پژوهشنمونة اين 

و يا در تماس نزديك با اين  قرار داشتند پژوهشگانة مورد هاي دهخودشان در يكي از گروه

ورود به  هايملاك د.شتندا هاآنافراد قرار داشته و آگاهي كامل از مشكلات و نيازهاي 

 پژوهشگانة داراي نيازهاي ويژه كه مدنظر هاي ده: الف) قرار داشتن در يكي از گروهپژوهش

و كارشناسان مطلع از نيازهاي ويژة  متخصصانبود؛ يا يكي از اعضاي خانوادة اين افراد؛ و يا 

قراري ارتباط با ب) توانايي بر ؛ارتباط نزديك و تجربي داشته باشد هاآناين افراد كه با 

: الف) پژوهشخروج از  هايملاكج) رضايت كامل براي شركت در پژوهش.  ؛كنندهمصاحبه

ب) عدم توانايي جسمي يا روحي  ؛عدم همكاري يا عدم رضايت افراد براي شركت در پژوهش

  .براي ادامة مصاحبه

ــق       داده ــاحبة عمي ــتفاده از روش مص ــا اس ــداني و ب ــورت مي ــه ص ــر ب ــژوهش حاض ــاي پ  ه

حاضـر نيـز بـا     پـژوهش ان در گـر پـژوهش آوري شد. مصاحبه توسط خود ساختاريافته جمعنيمه

هاي داراي نيازهاي هايي اختصاصي و متناسب با هريك از گروهمدنظر قرار دادن اين اصل، فرم

ويژه طراحي و در اختيار مصاحبه كنندگان قرار داده شد تا هـم روايـي مربـوط بـه آزماينـدگان      

بد و هم اطلاعـات مهـم از دسـت نرونـد. اجـراي پـژوهش طـي مراحـل زيـر صـورت           افزايش يا

هـاي مشـمول ايـن    ، تعريفي از نيازهاي ويـژه و گـروه  پژوهشبا توجه به هدف  نخستپذيرفت: 

و متـون علمـي مربوطـه در سراسـر دنيـا و       هـا شد. بدين منظور پـس از مـرور مقالـه    ارايهتعريف 
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گـروه بـه عنـوان افـراد داراي نيازهـاي ويـژه        10ان طـرح،  و همكار متخصصانجلسات متعدد با 

هـاي  نـاتواني  بـا افـراد   )3 ؛سـالمندان  )2؛ كودكـان  )1شدند، شـامل:   پژوهشمنظور شده و وارد 

 ويـژه افـراد داراي نيازهـاي    )5؛ ذهنيتوانيكمي و پزشكروانبيماران شديد  )4؛ حركتي -حسي

افـرادي كـه تحـت شـرايط اجتمـاعي بـه        )8؛  يانزنـدان  )7؛  مصرف كنندگان مواد )6؛  پزشكي

؛ قـرار دارنـد   اجتماعي -اقتصاديافرادي كه در طبقات پايين  )9؛ ها)اند (اقليتحاشيه رانده شده

 نخسـت ، پـژوهش هـاي مـورد   آوري اطلاعـات از گـروه  زنان باردار. سپس به منظـور جمـع   )10

راهنما بودند  هايسؤالكه داراي  شدم هايي اختصاصي براي مصاحبه با هر گروه تهيه و تنظيفرم

سـاختاريافته  ده بود. سپس با استفاده از روش مصاحبة نيمـه شاساس اهداف پژوهش تنظيم  كه بر

هـاي مختلـف   هـا در زمينـه  ايـن گـروه   ويژهو عميق به صورت انفرادي و چهره به چهره نيازهاي 

اسـاس   پيگيـري بـر   هـاي سـؤال و شـد  ها با سؤال باز آغـاز مـي  يك از مصاحبه د. هرشاستخراج 

مطـرح   پـژوهش تـر شـدن مفهـوم مـورد     كرد، جهت روشنمي ارايهاطلاعاتي كه شركت كننده 

دقيقه طـول كشـيد و بـر روي نـوار ديجيتـالي ضـبط شـد. بـه          60تا  20ها حدود شد. مصاحبهمي

ز، مـتن  هـا و اسـتخراج كـدهاي معنـايي از كـدهاي بـا      بنـدي هـا مقولـه  منظور تعيـين اعتبـار داده  

ديگري كـه در ايـن حـوزه تخصـص داشـت، قـرار داده شـد و         گرپژوهشها در اختيار مصاحبه

نظـر گرفتـه    كدهايي كه از همپوشي بالا بين ارزيابان برخوردار بودند، به عنوان كدهاي مهـم در 

  شده و وارد تحليل شدند.

رتبـاط مـؤثر بـا    كه با برقـراري ا  اجراي پژوهش، سعي بر آن بود ) در1 ملاحظات اخلاقي:

را از لحـاظ مشـكلات احتمـالي (اضـطراب ناشـي از پاسـخ دادن بـه آزمـون،          هاآنها، آزمودني

نتـايج بـر سرنوشـت     تـأثير ها در رابطـه بـا   كاهش عزت نفس يا اعتماد به نفس، نگراني آزمودني

كننـدگان در پـژوهش   ) از آنجـايي كـه اغلـب شـركت    2) مورد حمايـت قـرار داد.   غيرهو  هاآن

در  هـا آنبودند، شرايط ويـژة   ويژهدادند كه به نوعي داراي نيازهاي اضر را افرادي تشكيل ميح

 بـراي را در پي نداشـته باشـد.    هاآنشد تا رنجش يا آزار نظر قرار داده  مد پژوهشطول اجراي 

مثال در مورد برخي از شركت كنندگان مانند سالمندان يا بيماراني كـه در شـرايط دشـوار قـرار     
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را خسـته يـا آزرده    هاآن مصاحبهگرفت تا طولاني بودن داشتند، مصاحبه در دو مرحله صورت 

شـركت كننـده    ) رازداري و محرمانه ماندن اطلاعات، در اين مورد اطمينان لازم به افراد3نكند. 

) از آنجايي كه هـدف پـژوهش بـراي شـركت كننـدگان، بررسـي و       4شد.  در پژوهش نيز داده

براي برآورده ساختن  هجهت طراحي مداخل ي درياهپيشنهاد و ارايه هاآنزهاي ويژة شناسايي نيا

كننده اصـرار بـر آن داشـتند كـه از نتـايج نهـايي       شد، برخي از افراد شركتاين نيازها عنوان مي

مطلع شوند. به همين منظور از اين افراد خواسته شد تا آدرس پست الكترونيكي خود را  پژوهش

) در صـورتي كـه   5. شـود ارسـال   هاآنبراي  پژوهشتا مقالة حاصل از  بنويسندبه در فرم مصاح

. شـد داد، از نمونه پژوهش خـارج مـي  نشان مي پژوهشفردي، عدم تمايل خود براي شركت در 

) همچنين در تمامي اقدامات اجرايي پژوهش سعي گرديد تا هيچ گونه لطمه جسمي، روحـي،  6

  . شودآن به شركت كنندگان وارد ن اجتماعي يا خانوادگي و امثال

ها كه بر روي نوار ديجيتالي ضبط محتواي مصاحبه نخست ها:روش تجزيه و تحليل داده

خوانـده   هـا مصاحبهچندين بار متن  هادادهاز تحليل  پيش شده بود، كلمه به كلمه دستنويس شد.

و كوربين (مقايسـه   آيد و سپس به روش كدگذاري استراس به دست هاآنشد تا درك كلي از 

، واژه تـداوم بـر ايـن امـر     كننـد ميكه استراس و كوربين مطرح  طورهمانمداوم) تحليل شدند. 

بنـدي بـه   تا سرانجام مقولـه  شودميها آنقدر تكرار كند كه روند مقايسه و اصلاح مقولهتكيه مي

يي كـه  هـا لـه مقوبايـد بـه    گـر پـژوهش . با بكارگيري ايـن روش  شودنتيجه رضايت بخش منتهي 

ايـن اسـاس در    روشن نشانه گذاري هسـتند، برسـد. بـر    دستورعملدرست تعريف شده و داراي 

مشـخص شـدند    پژوهشدر كدگذاري باز يا سطح اول، مفاهيم مرتبط با  نخستپژوهش حاضر 

هاي شركت كننـدگان بـود   اختصاص داده شد. كدهاي داده شده، يا صحبت هاآنو كدهايي به 

لحـاظ تشـابه و تفـاوت جهـت      بودند. سپس كـدهاي اصـلي از   گرپژوهشيحي و يا كدهاي تلو

ايجاد طبقات مقايسه گرديدند و كدهايي كه معاني يكساني داشتند، در يك طبقه قرار گرفتند و 

ها و ابعادشان توسعه داده شدند. در كدگذاري محوري، روابط طبقـات  اساس ويژگي طبقات بر

هـا  يـك از زيرگـروه   هـر  ويـژه راسـاس نيازهـا و مشـكلات    با زيرطبقات مشخص شد و طبقات ب
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ها منتهي گرديد كه مـوارد مربـوط   يك از گروه توسعه يافتند و به كدهاي انتخابي ويژه براي هر

مربوط به نيازهـا و مشـكلات    ويژهي هاحوزههاي منتخب و به تفكيك گروه هاآنيك از  به هر

  در بخش بعدي آورده شده است.  هاآن

  نتايج

  كودكان: ) 1

ترين نيازهاي كودكان در حوزة خانواده را موارد والدين مهم :خانواده و نزديكان) الف

ها و نيازهاي كودكان، تأمين امكانات بهداشت و دادن به خواسته اولويت زير برشمردند:

سلامت، رسيدگي به رژيم غذايي كودك و آموزش وي در اين زمينه، فراهم نمودن امكانات 

هاي تفريحي و بازي، رعايت ، فراهم كردن زمينه براي فعاليتهاآني متناسب با سن آموزش

ها، عدم تبعيض ميان فرزندان، ايجاد جو صميمانه و دوستانه در فاصلة سني مناسب بين بچه

هاي كودكان، ايجاد استقلال و توانمندي در كودكان، داشتن دادن به حرفخانواده، گوش

ش، اتناسب با سن كودك، آزاد گذاشتن كودك در پيروي از علائقتوقعات و انتظارات م

 .دادن رفتار و شخصيت كودكاجبار براي شكلپرهيز از اعمال 

ان آنچه كه بـه عنـوان نيازهـا و مشـكلات كودكـان در حـوزة آمـوزش از زب ـ        آموزش: ب)

زش، ايجـاد  نظارت دقيق و مستمر از سوي متخصصان حوزة آمـو والدين عنوان شده عبارتند از: 

)، جلـوگيري از تنبيـه بـدني در    رايانـه رايگان (زبان و  ها، آموزشمهدهاي كودك و آموزشگاه

كودكـان،  در خـور سـن و سـال    و مناسـب   يارايانـه هـاي  و برنامـه افزار نرم مدارس پسرانه، تهيه

ياه و س ـهاي مدارس اصلاً متناسب با سن كودكان نيستند. عـدم اسـتفاده از گـچ و تختـه    كتابخانه

  كودكان. وضعيت جسمياستفاده از وايت بورد، استفاده از ميز و نيمكت مناسب با سن و 

رعايت حقوق كودكان توسط خـانواده و جامعـه، آشـنا     مشاركت اجتماعي و اشتغال: )ج

، "هميـار پلـيس  "و  "شـهردار مدرسـه  " از قبيـل  هاييساختن كودكان با قوانين اجتماعي با طرح



 1394، پائيز 19فصلنامة افراد استثنايي، سال پنجم، شمارة                                                    94

 

-پذير بار آوردن و جدي گرفتن كودكان، شـركت دادن در تصـميم  ؤوليتدادن مسؤوليت و مس

 .هاي جمعي، تشويق كودكان براي مشاركت در امور اجتماع خودگيري

. رعايت حقوق كودكان براي نشستن در وسايل نقلية عمـومي  جابجايي و حمل و نقل: د)

 هــاآنان بــه جــاي كننــد و خودشــزرگترهــا كودكــان را از روي صــندلي بلنــد مــيبــراي مثــال ب

كنند و ايـن  شان، سوار ميهاي مدارس بسيار بيشتر از ظرفيت معمولسرويسهمچنين نشينند. مي

   .كندلوغي آسايش كودكان را سلب ميش

هـا و امـاكن تفريحـي، شـرايط     ، پـارك هـا نادر احـداث منـازل، آپارتم ـ   بناها و فضاها: ه)

  نظر گرفته شود. كودكان در

 ،عـاطفي  ،بازي در رشد جسـمي ي كه تأثيراز  بسياري از والدين مي:تفريحات و سرگرم) 

فرزنـدان   و شيطنت سياري از مادران از بازيب .دارد، غافلنداجتماعي و هوش كودك و نوجوان 

به اصـطلاح فرزنـداني بـا    ، بنشينند ييها جاساعت شانفرزندانكنند و دوست دارند خود گله مي

ها اسـت، امـا امـروزه كمتـر بـه      يكي از تفريحات اغلب خانواده سينما ادب و مطيع داشته باشند.

  .شودسينماي كودك پرداخته مي

هــا از تــوان كمتــري كودكــان در مقابلــه بــا بيمــاري خــدمات درمــاني و توانبخشــي: و)

بـراي مثـال يكـي از    باشـد.   هـا آنبرخوردارند، بنابراين بهتر است تسـهيلات بيشـتري در اختيـار    

در مراكز درماني، بايد كودكي را كه درد دارد سريعتر مورد رسيدگي قرار : «دوالدين اشاره كر

كودكـان اغلـب از ايـن گونـه     « مادر ديگري گفت: ».  دهند و با او مثل بقيه بيماران رفتار نكنند

با استفاده از وسايل كودكانه طراحي شود و دكوراسيون  هاناترسند، اما اگر اين مكها ميمحيط

  ».ترسند، كودكان سرگرم شده، كمتر ميشود ن كودكان جذابمتناسب با س

 شـان فرزندانها نسبت به نيازهاي آگاهي بسياري از خانواده نگرش جامعه و اطرافيان: )ي

گذارنـد. والـدين بـا    كم است، همچنين والدين آشكارا ميان فرندان دختر و پسرشان تفاوت مـي 

دختـر  "يـا   "ديگه مرد شدي و مرد نبايد گريه كنـه تو "« هاي غلط خود به فرزندانتلقيح نگرش

   كنند.در بزرگسالي دچار مشكل ميرا  هاآنشخصيت » "بايد ساكت و سربه زير باشه
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 سالمندان) 2

مهمترين گلاية سالمندان اين بود كه اعضـاي خـانواده بـه ويـژه      خانواده و نزديكان: الف)

دهند. اغلب سـالمندان معتقـد   اهميت نمي هاآن گيرند و به نيازهايرا جدي نمي هاآنترها جوان

زماني كه شبكة حمايتي قوي از سـوي خـانواده و دوسـتان داشـته باشـند، روحيـة بهتـري        «بودند 

  ».بيشتري هم برخوردار خواهند بود جسميداشته و از سلامت 

هاي دوران پيري و چگونگي سالمندان براي كنار آمدن با مشكلات و بيماري آموزش: ب)

افـراد سـالمند    هـا آنهايي كه در خانواده نياز به آموزش دارند. هاآنيشگيري و يا كنار آمدن با پ

هاي دوران سالمندي و نيازهاي ويـژة ايـن   كنند، نيز نيازمند آموزش در زمينة مراقبتزندگي مي

  دوران هستند.

ميـزان   اغلب سـالمندان ناچارنـد بـه دليـل عـدم كفايـت       مشاركت اجتماعي و اشتغال: ج)

حقوق بازنشستگي، همچنان در بازار كار مشغول به فعاليت باشند و ايـن وضـعيت بـراي كسـاني     

 ست.گي برخوردار نيستند، دشوارتر اكه از مستمري بازنشست

هاي ها، ايستگاهعدم رعايت حقوق سالمندان، شلوغي اتوبوس جابجايي و حمل و نقل: )د

ها و ازدحام بيش از حد در متـرو از مسـائل مهـم    ايستگاهمترو، نبود پله برقي و آسانسور در همة 

   سالمندان است.

ي اداري و تجاري پله هاساختمان، مراكز خريد، هاساختمانامروزه اغلب  بناها و فضاها: ه)

درد پـا،   هايي از قبيلسالمندان به دليل ناراحتي بنابراينآسانسور ندارند.  هاآندارند و بسياري از 

بـالا برونـد. همچنـين اسـتفاده از توالـت ايرانـي بـراي برخـي از          هـا آنتوانند از نمي زانو يا كمر

  سالمندان كه مشكلات حركتي يا درد كمر و زانو دارند، دشوار است.

بيشترين سرگرمي اغلب سالمندان تلويزيون اسـت؛ امـا متأسـفانه     تفريحات و سرگرمي: م)

بهتـر اسـت   «دهد. يكي از سالمندان گفت: پوشش نمي را هاآنهاي تلويزيوني نيز نيازهاي برنامه

  ». هايي ايجاد شود كه مسؤوليت تفريح و سرگرمي سالمندان را به عهده بگيردتشكل
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ترين نيـاز سـالمندان تغذيـة مناسـب و درخـور سـن       مهم خدمات درماني و توانبخشي: و)

مشـكلات فراوانـي در زمينـة     سابقة بيمه ندارند، به همين دليـل بـا   انبرخي از سالمند«ست. هاآن

سـت  هاآنخدمات بهداشت و درمان روبرو هستند، همچنين بسياري از خدماتي كـه مـورد نيـاز    

گيرد ماننـد فيزيـوتراپي، سـمعك و    تعلق مي هاآنها نيستند يا فرانشيز كمي به تحت پوشش بيمه

 ».هاي ويتامينانواع قرص

رش منفي برخي افراد به سالمندان به جايي ها و نگبدرفتاري نگرش جامعه و اطرافيان: ي)

دارد. يكي از  به دنبالآرزوي مرگ را در اين افراد  گاهي اوقاترسد كه پيامدهاي رواني و مي

اي طـور كليشـه  گذارند و بهپزشكان زمان زيادي براي معاينة سالمندان نمي: « بيان كردسالمندان 

گـاهي ايـن   «بيـان كـرد:   فرد ديگـري   ».كنندداروهاي مسكن و آرامبخش تجويز مي هاآنبراي 

  ».پندارندرا مزاحم زندگي خود مي هاآنافراد را ناديده گرفته و يا 

 حركتي -هاي حسي ناتواني باافراد ) 3

بـا   تواند نقش مؤثري در تقويت اراده و روحيه فـرد خانواده مي خانواده و نزديكان: )الف

در اين زمينـه گفـت:    حركتي -با ناتواني حسي دافراز يكي اداشته باشد.  حركتي -ناتواني حسي

از  خـود تفـاوت قائـل نشـود و دور     عـادي و  حركتـي  -با ناتواني حسـي اگر خانواده بين فرزند «

 توان اميدوار بـود مي ،استقلال فرزند خود داشته باشد پرورش هرگونه ترحم و دلسوزي سعي در

در صـورتي كـه   «ن فرد ديگري بيان كرد: همچني ».شود ظاهرقوي  كه در زندگي شخصي بسيار

نباشد، باعث آزار رواني  ويتوأم با درك شرايط  حركتي -با ناتواني حسيرفتار خانواده با فرد 

  ».خواهد شد هاآن

موقع كنكور «زمينه آموزش گفت:  حركتي در -افراد با ناتواني حسييكي از  آموزش: ب)

شـود، امـا پـس از    ي يا ديگر تسهيلات درنظر گرفته مـي منش هاآنافراد براي  ناتوانيبسته به نوع 

 براي مثالخبري نيست،  حركتي  -افراد با ناتواني حسيورود به دانشگاه ديگر از رعايت حقوق 

به گفتة ». ها در طبقات بالا هستند و آسانسور مناسب براي استفاده وجود نداردبسياري از كلاس
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هـاي  ها موجـود نيسـت و كتـاب   راكز آموزشي و كتابخانهكتب مرجع با خط بريل در م«نابينايان 

 ».صوتي براي استفادة نابينايان وجود ندارد

افـراد بـا نـاتواني    وجود تأكيـدي كـه بـراي اسـتخدام      با مشاركت اجتماعي و اشتغال: ج)

 -افراد بـا نـاتواني حسـي   ، مسؤولان فقط شنونده هستند. به گفتة يكي از شودميحركتي  -حسي

 جسـمي هاي استخدام شرط سلامت كامل در تمام آگهي به طور تقريبي ر كشور ما د« حركتي 

افـراد بـا نـاتواني    اسـتخدام   درصـد  3تا كي قرار است از قانون . شودميگذارده  ناتوانيو فقدان 

هـا  خـودپرداز بانـك   همچنـين «؟ »شـود د نيـافتني يـا   دست يياؤبه عنوان يك ر حركتي  -حسي

غيـرممكن  به طور تقريبي ابينايان را ندارند، استفاده از تلفن براي ناشنوايان قابليت استفاده براي ن

  ».است

در تهـران حتـي يـك    «جسـمي  با ناتوانيبه گفتة يكي از افراد  جابجايي و حمل و نقل: د)

 فرد با ناتواني جسميجايي حتي يك جابهت وسيله نقليه عمومي (تاكسي، اتوبوس و مترو)، قابلي

 -افراد با ناتواني حسيها جايگاه ويژه در متروي تهران واگن .»را ندارد دارچرخصندلي سوار بر 

 60بايد در ايستگاهي  دارصندلي چرخبا  فرد با ناتواني جسمياما اين كه چطور  ;دارند حركتي 

فلـش روي بلـيط كـه مشـخص كننـدة      «همچنـين   پله را بالا و پايين برود، معما شده است. 70يا 

 ».خوان است، لمسي نبوده و ديداري استد بليط به دستگاه كارتجهت صحيح ورو

در زندگي حركتي  -افراد با ناتواني حسييكي از موانع اساسي مشاركت  بناها و فضاها: ه)

: بيـان كـرد   هـا آن. براي مثال يكـي از  شهري استي هاساختمان درپله  از قبيلاجتماعي موانعي 

اعـم از   هـا سـاختمان  اغلـب  ،شـد  ه بدون پله بتوان وارد آنككمتر بانكي در شهرها وجود دارد «

فاقـد آسانسـور و    در سـطح شـهر  ي مسـكوني  هـا ناو همچنـين آپارتم ـ دولتـي و عمـومي    مراكز

كنندگان، هستند. به گفتة يكي از شركت حركتي  -افراد با ناتواني حسيسرويس بهداشتي ويژه 

افراد براي سازي يي كه اصول مناسبهاختمانسامسكن و نظام مهندسي به  سازماناز نظر قانون «

امـا بـاز هـم شـاهد چنـين       ;دن ـپايـان كـار ده  نبايـد  ، كننـد را رعايـت ن  حركتي  -با ناتواني حسي

 ».وسازهايي هستيمساخت
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متأسـفانه اغلـب   «گفـت  حركتـي   -افراد با ناتواني حسـي يكي از  تفريحات و سرگرمي: و)

شان هم با مشكل روبـرو هسـتند،   در تأمين نيازهاي اوليهكشور ما حركتي  -افراد با ناتواني حسي

متأسفانه در تلوزيون «؟ ناشنوايان معتقد بودند »چه برسد به اينكه به فكر تفريح و سرگرمي باشند

بـر اسـاس گفتـه    ». هـا سرعت ترجمه و انتقال براي ناشنوايان بالاست و به خصوص بـراي سـريال  

معتقد بودند بهتـر   تفاده از راديو و گوش دادن موسيقي است و، اسهاآنبيشترين تفريح «نابينايان 

  ».ساخته شود هاآنهاي بيشتري براي استفادة است در راديو برنامه

كردنـد   بيـان  حركتـي  -افـراد بـا نـاتواني حسـي    اغلـب   خدمات درماني و توانبخشي: ظ)

اي گـزاف خـدمات   ه ـبه دليل پرداخت هزينه حركتي  -افراد با ناتواني حسيوضعيت اقتصادي «

از بيمـة مكمـل    هـا آن بيشـتر درماني و توانبخشي پايين اسـت، تحـت پوشـش بيمـه هسـتند، امـا       

 هـا آناي كه بهزيستي به هزينهاز ميزان كمك حركتي  -افراد با ناتواني حسي». برخوردار نبودند

 دانستند.  كند، ناراضي بوده و خدمات مربوطه را كافي نميپرداخت مي

افـراد بـا   نگرش رايج در جامعه بايد نسبت به توانمندسازي   معه و اطرافيان:نگرش جا )ي

تـر از  اقبـال نابينايان خـوش «. دانشجوي ناشنوا معتقد بود كه شوداصلاح  حركتي  -ناتواني حسي

آميـز ديگـران را در مجـامع    هـاي تـرحم  نگاه به طور مداومناشنوايان هستند، چون مجبور نيستند 

 حركتـي   -افراد با ناتواني حسي«حركتي  -با ناتواني حسي. به گفتة يك زن عمومي تحمل كنند

 و تصويرهاي تلويزيـوني و سـينمايي همـه   ليغاتي هاي تبعه محرومان مضاعفند. آگهيدر جام زن

هـا  آلبا اين ايدهحركتي   -با ناتواني حسيگذارند و زنان آل را به نمايش ميچهره يك زن ايده

  ».  انطباق ندارند

 ذهنيتوانيكمي و پزشكروانبيماران شديد ) 4

 خـود از امـور روزمـره   اين بيماران ممكـن اسـت در بسـياري از     خانواده و نزديكان:) الف

اطرافيان بايد صـبر   بنابراينمحتاج اعضاي خانواده باشند و  غيرهجمله نظافت، تغذيه، جابجايي و 
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شـود فـرد   ها گاهي باعث مـي ايتي خانوادهحمهمچنين رفتار بيش و حوصلة بسياري داشته باشند.

  اين حمايت برايش لذتبخش است. ] زيرا بيمار هيچگاه خود را از چنگال بيماري رها نكند

عينـي و   بسـيار بايـد   ذهنـي تـواني كـم و  پزشـكي روانآموزش بيماران شـديد   آموزش: )ب

د و بهتـرين شـيوه بـراي    ملموس صورت بگيرد. اغلب اين افراد از فراگيري مسائل انتزاعي ناتوانن

هـاي مختلـف   روش رفتاري و الگودهي است. اين افراد نيازمند آموزش در حوزه هاآنآموزش 

شهروندي هستند تا نه حقوق خودشان ضايع شود و نه حقوق ديگران را ضايع كنند. در مـدارس  

و اغلـب   گيردبه طور دقيق صورت نمي بهرهوشآموزان از لحاظ سن و استثنايي تفكيك دانش

 ماند.ناشناخته مي هاآنهاي فردي ها و تفاوتتوانايي

تواند حس مهم بودن و اعطاي مسؤوليت به اين افراد مي مشاركت اجتماعي و اشتغال: ج)

تـرين دلايلـي كـه مشـاركت اجتمـاعي      افزايش دهد. يكـي از مهـم   هاآنپذيري را در مسؤوليت

اسـت. ايـن افـراد بـه دليـل       "انگ بيمار روانـي "از  سازد، ترسرا مختل مي پزشكيروانبيماران 

شـوند.  هاي نادرست مردم نسبت به مشكلات بهداشـت روان كمتـر در جامعـه ظـاهر مـي     نگرش

 ».شودداشتن سابقة هرگونه بيماري رواني، مانع از استخدام و ورود افراد به بازار كار مي«

و بـه خصـوص    پزشكيروانان در واقع، اغلب مشكلات بيمار: و نقلجابجايي و حمل د)

هاي نادرسـت افـراد جامعـه    ونقل عمومي، بيشتر به نگرشدر سيستم حمل ذهنيتوانيكمبا افراد 

    .گرددبرمي هاآننسبت به 

ذهنـي  تـواني با كـم و يا يك فرد  پزشكيروانهايي كه يك بيمار در خانه بناها و فضاها: ه)

كند، بايد تدابير امنيتي لازم انديشيده شود تا سلامت اين افـراد يـا ديگـران بـه خطـر      زندگي مي

هـا، دور نگهداشـتن وسـايل    ها و دور حوضچهپلهها، نرده براي راهحصار پنجره براي مثالنيفتد؛ 

 غيره.برنّده، داروها و مواد شيميايي از دسترس اين افراد و 

نيز همانند ساير كودكان و حتي بيشـتر   ذهنيتوانيكمبا كان كود تفريحات و سرگرمي:) و

شـان بـراي وي   به تفريح و بازي نياز دارند. والدين بايد بـه تناسـب سـن و نيـاز كـودك      هاآناز 

و يـا عضـو بيمـار    ذهنـي  تـواني با كـم كودك  ،هاوقتي خانواده امكان تفريح و بازي فراهم كنند.
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هـاي ديگـران اذيـت    برند، آنقدر توسـط نگـاه  مي هاناك يا بوستشان را براي تفريح به پاررواني

  .ندگردهاي خلوت تردد كنند و يا سريع به خانه بازدر محيط فقطشوند كه ناچارند يا مي

را تحـت   ذهنـي تـواني كـم بـا  بهزيسـتي افـراد    سـازمان  خدمات درماني و توانبخشـي:  )ظ

اوليـة   نيازهـاي بـراي بـرآوردن    كنداخت ميايي كه پردمستمري ماهانه دهد، اماپوشش قرار مي

كننـد و  شديد تشخيص مناسـبي دريافـت نمـي    پزشكيرواناغلب بيماران  نيز كافي نيست. هاآن

گيرند. شود و كمتر در فرايند درمان صحيح قرار ميتجويز مي هاآنتنها داروي آرامبخش براي 

 اي نيست.ت بيمهدرماني تحت پوشش خدماشناسي و روانهمچنين خدمات روان

غالب مـانع از  ازند، انگ بيمار رواني كه جامعه به افراد مي« نگرش جامعه و اطرافيان: ي)

بـه قـدري از    هـا آن» شودميپزشك شناس يا روانبه روان هاآنهاي مراجعة اين افراد يا خانواده

ضوي از خانواده سعي در انكار رفتارهاي ع به طور مداومبرچسب بيمار رواني وحشت دارند كه 

بـا  از افـراد   بـه طـور معمـول   كنند كه دچار بيماري رواني شده است. همچنـين افـراد جامعـه    مي

  پذيرند.را در جمع خود نمي هاآنكنند و دوري مي ذهنيتوانيكم

اس، ايدز، ديابـت، نارسـايي   پزشكي(سرطان، ام ويژهافراد داراي نيازهاي ) 5

 كليوي و تالاسمي)

ضروري اسـت خـانواده و اطرافيـان اطلاعـات كـافي نسـبت بـه         و نزديكان: خانوادهالف) 

هـا در پيشـرفت بيمـاري آگـاه باشـند تـا       ها و تـنش بيماري كسب كرده و نسبت به نقش استرس

كنند بيشتر به فرد بيمار محبـت  سعي مي هاآنگاهي  بتوانند از اين راه به بيمار خود كمك كنند.

   .»آيدبه صورت ترحم درمي به طور معمولاين محبت و توجه بيشتر كنند و او را دلداري دهند. 

هاي مراقبت از خود و هاي ويژه در خصوص مهارتاين افراد نيازمند آموزش آموزش: )ب

همچنين اين بيماران  باشند.هاي پيشگيري از انتقال بيماري به ديگران ميآموزش در زمينه روش

ها و نحـوة برخـورد بـا ايـن     هاي انتقال اين بيماريبه روش از فقدان اطلاعات كافي مردم نسبت«
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ايدز و هپاتيت بسيار ناراضي بودند و معتقد بودند اعضاي خانواده،  بابيماران به خصوص بيماران 

  ».كنندميدوري  هاآننزديكان و آشنايان و حتي مراقبين كادر بهداشتي از 

 "سـايه مـرگ  "لب اين بيماران همواره از آنجايي كه اغ مشاركت اجتماعي و اشتغال: ج)

كم است، تمايل كمتري به مشاركت  هاآنرا بالاي سر خود احساس كرده و اميد به زندگي در 

اي روبـرو هسـتند. بـراي    در امور اجتماع دارند. اين افراد در حوزة اشتغال نيز با مشكلات عديده

از "هاي استخدام آمده است كـه  گهيدر اغلب آ« مثال يكي از اين بيماران در اين زمينه گفت: 

انــد، پـذيرش كســاني كــه بـه دليــل مشــكلات پزشـكي از خــدمت وظيفــه عمـومي معــاف شــده    

 ». "معذوريم

وبوس و متـرو، نبـود آسانسـور و گـاهي     اين افراد با شلوغي ات جابجايي و حمل و نقل: )د

هـاي اتوبـوس   ني در ايستگاههاي طولاهاي مترو، ناتواني براي ايستادنبرقي در ايستگاهپلهاوقات 

 و همچنين ايستادن در اتوبوس و متروي درحال حركت روبرو هستند.

. دگـرد مـي ي مراكـز خـدمات درمـاني بر   هاساختمانترين مشكل به عمده بناها و فضاها: ه)

هـاي نامناسـب، نبـود آسانسـور و نداشـتن نـرده       كمبود فضا يا صندلي براي نشستن بيمار، تخت«

  .»فتن از آن هنگام بالارفتنبراي كمك گر

اين بيماران به دليل استرس زيادي كه براي تحمل رنج بيماري به  تفريحات و سرگرمي: و)

توانـد يكـي از   ورزش مي«شود، بيش از سايرين نيازمند تفريح و سرگرمي هستند. وارد مي هاآن

ماننـد ديابـت و سـرطان    هـا  هاي مؤثر براي كمك به درمان يا كنترل بسياري از اين بيماريروش

  ».  باشد

بيماران هموفيلي و يا نارسايي كليوي نيازمند بـه ديـاليز    خدمات درماني و توانبخشي: ظ)

وارد شده و يا حتـي   هاآنناپذيري به در صورت در دسترس نبودن اين خدمات، صدمات جبران

نياز اين بيمـاران از   مورد اعمال جراحيو  هاي گزاف داروهاهزينه .شودميمنجر ها آنبه مرگ 

بر  افزونهاي حمايت مالي از سوي ديگر باعث شده كه اين بيماران يك سو و عدم وجود برنامه

هايي كه يكـي  نظر خانواده بر اساس«رنج بيماري، با مشكلات اقتصادي بسياري نيز روبرو باشند. 
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ايـن  ائل درمـاني  دو سـوم درآمـد خـانواده بايـد صـرف مس ـ     اس است، ام داراي هاآناز اعضاي 

 . شودي بيمار

هـا  بيمـاري  منطقـي از  امروزه عموم مردم برداشت صحيح و نگرش جامعه و اطرافيان: ي)

شناسـند،  را نمـي  هاآنهاي انتقال ، چون اغلب افراد جامعه راهندارند غيرهاس، هپاتيت و مانند ام

 هنگرش افراد جامع كنند.محدود مي هاآنشان را با از ترس ابتلا بيماران را طرد كرده و يا ارتباط

 بيـان كردنـد  ايـن بيمـاران   «ها مانند هپاتيت و ايدز منفي است، نسبت به مبتلايان برخي از بيماري

شــان را از برخــي متخصصــان ماننــد بيمــاري ،كــه بــه دليــل برخــورد نامناســب كاركنــان درمــان

  ».كنندميپزشكان مخفي دندان

 مصرف كنندگان مواد) 6

آورنـد، خـانواده را   اغلب افرادي كه به مصرف مـواد روي مـي   واده و نزديكان:خان الف)

كنند. از سوي ديگـر  شان را درك نميبينند كه نيازهايبسيار محدودكننده و سرزنش كننده مي

 يانگاري بيش از حد خانواده نسبت بـه يكـديگر منجـر بـه غفلـت يـا ايجـاد خلأهـا        گاهي سهل

بسـياري از نيازهـاي    بـه طـور معمـول   هـا،  شود. در اين خـانواده يعاطفي منجر به مصرف مواد م

  شود.كودكان ناديده گرفته مي

در  هـا آنكمبودهـاي آموزشـي    نخسـت براي درمان سوءمصـرف مـواد بايـد     آموزش: ب)

اغلب اين « براي مثالشده است را برطرف ساخت.  هاآنهايي كه منجر به مصرف مواد در زمينه

ورزي، تعامل مثبـت و سـازنده بـا ديگـران،     اجتماعي مانند نه گفتن، جرأت هايافراد در مهارت

ي مثبت و منفي و شناسايي عوامل خطر مصرف مواد نقائصي دارنـد كـه بايـد    هانامديريت هيج

 ».تحت آموزش قرار بگيرند

-شان با دوستان يا ساير افراد مصـرف اغلب ارتباط هاآن مشاركت اجتماعي و اشتغال: ج)

، نداشـتن  هاسازمانها و از آنجايي كه شرط استخدام در شركت كنندة مواد استا توزيعكننده ي
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گـاهي توزيـع   «توانند در مشاغل ثابت و با درآمد مكفي استخدام شوند.اعتياد است، معتادان نمي

   ».كنندكنندگان مواد، از اين افراد براي مقاصد خودشان مانند حمل و فروش مواد استفاده مي

مصرف مواد غيرقانوني رابطة كاملاً نزديكي با ارتكـاب   :اجتماعي -اقتصاديكلات مش د)

از منزل، بزهكاري و اعتيـاد فرزنـدان دارد.    هاناهاي خانوادگي، طلاق، فرار نوجوجرم، خشونت

منجر به فروش لوازم و اثاثيه منزل و لوازم شخصي سـاير اعضـاي خـانواده ماننـد     تواند مياعتياد 

   .شودربايي و حتي قتل ر، فروش فرزندشان، دزدي، آدمطلاهاي همس

ترين تفريح معتادان جمع شدن در كنار دوستاني اسـت كـه   عمده تفريحات و سرگرمي: )ه

روند كه تفريح و برخي معتقد بودند كه زماني به سمت مصرف مواد مي«كنند. مواد مصرف مي

  ».برنداد پناه ميسرگرمي مناسبي ندارند و براي فرار از مشكلات به مو

ي هـا نااسـتانداردي بـراي درم ـ   برنامـه مراكـز درمـاني،    خدمات درماني و توانبخشـي:  )و

كـدام روش   ندارنـد و هـر   غيـره هـاي خـانوادگي و   درماني يـا مشـاوره  تكميلي اعتياد مانند روان

اعتيـاد  همچنين هزينه درمان اعتياد گران است و اغلب خدمات درمان  كنند.ي را دنبال مياويژه

 را ندارند.  هاآنهمه معتادان توانايي استفاده از  بنابرايني بيمه نيستند و هاسازمانتحت پوشش 

مجـرم  "تـرين نگـرش نادرسـت جامعـه بـه فـرد معتـاد        مهـم  نگرش جامعه و اطرافيان: ظ)

فرد معتاد گنـاهي نابخشـودني مرتكـب شـده و مسـتحق      «اوست. از ديدگاه اغلب مردم  "دانستن

احساس، اعتماد، گناهكار، بياراده، غيرقابلاست. ديدگاه جامعه به فرد معتاد، فردي بي مجازات

خشن و خودخواه است كه حتي ممكن است براي خرج موادش دست به دزدي هم بزند، اغلب 

 ».كنند كسي كه معتاد شد، ديگر راه برگشتي نداردمردم تصور مي

 زندانيان) 7

هاي اجتماعي مثبت را تضعيف د اتصال به حمايتتوانميان زند خانواده و نزديكان: الف)

هـاي زنـدانيان بـا    شـود. خـانواده  مـي  هـا آنكرده و در برخي موارد حتي باعث سستي و نـابودي  
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آور زماني كه سرپرست خانواده در زندان مثل فقدان يك نان«هاي بيشتري روبرو هستند، چالش

   ».بردسر ميه ه زن خانواده در زندان بهايي كاست و يا فقدان مادر در خانواده

زنـدانيان معتقـد   «زندانيان بيشتر به كسب حرفه يا مهارت شـغل علاقـه دارنـد.     آموزش: )ب

معتقد بودند براي  هاآنها بايد آموزش و عمل همزمان صورت بگيرد. بودند براي آموزش حرفه

هـاي ايـدز،   يان بايد دربـارة بيمـاري  الزحمه دريافت كنند. زنداندهند بايد حقكاري كه انجام مي

  هاي بهداشتي لازم آموزش كافي ببينند.و مراقبت هاآنهپاتيت، و بيماري سل، روش انتقال 

شـود،  اشتغال مانع از ارتكاب جرم و به زندان رفـتن مـي   مشاركت اجتماعي و اشتغال: ج)

ال ارتكاب مجدد تخلف و شان داشته باشند، احتمزماني كه زندانيان شغل مناسبي پس از آزادي

شود. براي كساني كه سابقه زندان دارند پروانة اشتغال بـه بسـياري از   بازگشت به زندان كمتر مي

  .شودكارهاي خصوصي صادر نمي

تـرين  هـاي زنـدانيان ازجملـه مهـم    مسكن براي خـانواده  :اجتماعي -اقتصاديمشكلات  )د

نيـز همچنـان بـا مشـكل      هاآنپس از آزادي  آيد. مسألة اسكان زندانيان،مشكلات به حساب مي

گاهي مشكلات اقتصادي زندانيان به حدي زياد اسـت كـه همـة اعضـاي خـانواده      «است.  روبرو

گري در سـطح خيابـان   حتي كودكان ناچارند براي كسب درآمد اندك به فروشندگي يا تكدي

  ».روي آورند

ن زنـدان، زنـدانيان بـه دليـل     يكـي از مسـؤولا   هايبر اساس گفته تفريحات و سرگرمي:) ه

فراهم كردن برخـي  «ها محرومند. به اعتقاد زندانيان ي كه دارند از بسياري از تفريحاويژهشرايط 

امكانات تفريحي و سرگرمي مانند در اختيار گذاردن تلويزيون و نشرياتي چون روزنامه و مجله 

 ».كندتر آسان هاآنتواند تحمل حبس را براي مي

هـاي جسـمي و  روانـي در ميـان زنـدانيان،      شيوع بيماري درماني و توانبخشي:خدمات  و)

روانـي،   هايهاي مسري، اعتياد، اختلالاغلب زندانيان از بيماري«بيشتر از جمعيت عمومي است. 

برند كه بايـد تحـت درمـان دارويـي،     رنج مي اشتهايي، اضطراب و غيرهخوابي، بيافسردگي، بي
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همچنين زندانيان بايد پيش از آزادي بـراي زنـدگي پـس از    ». ه قرار بگيرنددرماني و مشاورروان

   زندان آماده شوند.

ي خطرناك، دزد يا قاتل تصور جامعه همة زندانيان را افراد نگرش جامعه و اطرافيان: ظ)

ند. افرادي كه سابقة حبس دارند، بدون توجه به علت زنداني شدن يا شخصـيت خـود فـرد    كمي

را  هاآنروبرو هستند و اين مسأله روابط اجتماعي  "اعتماديبي"سوي اجتماع با انگ همواره از 

  كند. محدود مي

  ها)(اقليتاندشدهافرادي كه تحت شرايط اجتماعي به حاشيه رانده ) 8

از  اغلـب هاي قومي و مذهبي بـه دليـل طـردي كـه     اغلب اقليت خانواده و نزديكان: الف)

شود، وابستگي بيشتري نسبت به خانواده و ديگر نزديكان خـود  يل ميتحم هاآنسوي اجتماع بر 

در انـزوا بـه   به طور تقريبـي  شوند و ها به شدت در جامعه طرد ميكنند. گروهي از اقليتپيدا مي

شان در اقليـت هسـتند، حتـي ممكـن     كساني كه به علت نارضايتي جنسي براي مثالسر مي برند. 

 شوند.   است از سوي خانواده نيز طرد

هاي اقليـت مـذهبي   آموزان گروهو پرورش، تسهيلاتي را براي دانشآموزش  آموزش: )ب

متشكل از همتايان خودشان بـوده و محتـواي دروس    هاآنمدارس  به طور معمولفراهم كرده و 

دانشـجويان اقليـت در اعيـاد خودشـان     و  آمـوزان دانـش  .باشدمي هاآننيز منطبق بر اصول ديني 

  وجود ندارد.شان دانشگاه هستند و تسهيلاتي در اين زمينه برايمدرسه و به غيبت از ناگزير 

هـايي را  زنـدگي در گـروه اقليـت، همـواره محـدوديت      مشاركت اجتماعي و اشتغال: )ج

صـورت   هـا آنازدواج و تشكيل خانواده بايـد در بـين خـود     براي مثالبراي افراد به همراه دارد. 

-نمـي شوند. كليه زنان اقليـت در ايـران   ر در مشاغل حساس بكار گرفته ميبگيرد. اين افراد كمت

   هايي كه در دين خودشان مجاز است در اجتماع ظاهر شوند.توانند با پوشش

بـراي   بـه طـور معمـول   هاي دينـي  اقليت هاي قومي يا ديني و قوانين موجود:مراسم) د

هـاي خودشـان آزاد هسـتند.    عبادتگـاه  شان در محـدودة هاي مذهبيانجام فرائض ديني و مراسم
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خلاف موازين شرعي و قانوني كشور باشد، اجـازة اجـراي علنـي يـا      هاآندرصورتي كه مراسم 

  عمومي آن را ندارند.

تواننـد در كنـار سـاير اعضـاي     ها به راحتـي مـي  بسياري از اقليت تفريحات و سرگرمي: ه)

هاي موجود در بازار اغلب به زبان كتابارند. جامعه به تفريح پرداخته و از اين لحاظ مشكلي ند

 هاآنكه  حالي ها نيز فارسي هستند، درهاي مخصوص اقليتشوند، حتي كتابفارسي منتشر مي

 .ها بودندتيهايي به زبان خود اقلخواستار اختصاص سهميه و اعتبار براي چاپ و انتشار كتاب

هاي قومي مختلف از رفتار افراد اجتماع ليتافراد متعلق به اق« نگرش جامعه و اطرافيان: و)

بـا ايـن شـعار در جامعـه و      بـه طـور مـداوم   اينكـه   با وجودكردند كه شكايت داشته و عنوان مي

بـر  ». «چنين نيسـت در عمل ها روبرو هستيم كه همة اقوام ايران با يكديگر برادر هستند، اما رسانه

سـازان صداوسـيما   هـاي مـذهبي، برخـي از برنامـه    برخي از افراد متعلق به اقليـت  هاياساس گفته

  . »هاي ديني دارندنگاهي غيرعادلانه به باورهاي مذهبي اقليت

  اجتماعي قرار دارند:  -افرادي كه در طبقات پايين اقتصادي) 9

بـراي   بسـياري وقـت   هـا آن ،به دليل مشكلات اقتصادي فـراوان خانواده و نزديكان:  الف)

بـه طـور   كي را در كنـار يكـديگر هسـتند و    انـد مـي دهنـد، زمـان     درآمد اختصاصكارهاي كم

قـش  تواننـد ن والـدين نمـي  «هـا،  در اغلـب ايـن خـانواده    مشكلات عاطفي بسياري دارنـد.  معمول

نيازهاي حل نشـدة   مورد غفلت واقع شده و هاآنند و فرزندان والديني خود را به خوبي اجرا كن

 ». بسياري دارند

بسـياري روبـرو هسـتند.    آموزشـي  هـاي  بـا نـابرابري  درآمـد  كـم  كودكان قشر آموزش: ب)

ها نابسامان است؛ گاهي در برخي منـاطق دورافتـاده، چنـدين پايـه     وضعيت مدارس در اين محله

 يهـا ناكودكـان و نوجـو  بسـياري از  تحصيلي با هم در يك كلاس مشغول به تحصيل هستند و 

ناچار به ترك تحصـيل و ورود بـه عرصـه بـازار      اقتصادي به دليل فقردرآمد، متعلق به اقشار كم

  .شوندكار مي
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ترين مشكل اين افراد است طـوري كـه   كاري عمدهبي« :مشاركت اجتماعي و اشتغال )ج

 ».انـد دهكـر ترين دغدغـة ذهنـي خـود عنـوان     كاري و ناتواني براي اشتغال را مهمافراد، بي بيشتر

ماننــد بــا حقــوق كــم و يــا مشــاغل كــاذب بــا توجــه بــه تحصــيلات پــايين بــه كــارگري  هــاآن

  .آورندروي مي غيره، قاچاق كالا و مواد مخدر و فروشيدست

تـرين نيازهـاي   از برآورده سـاختن كـم   اغلباين گروه  :اجتماعي -اقتصاديمشكلات  )د

 از قبيـل اساسي خود شامل غذا و پوشاك و سرپناه ناتواننـد. اغلـب ايـن افـراد دچـار مشـكلاتي       

هاي خانوادگي، طـلاق، كودكـان خيابـاني، فـرار از     شيوع خشونت. وزني هستندكمسوءتغذيه و 

  در اين قشر بسيار زياد است. غيرهخانه، خودكشي و 

ناچارند تمام زمان خود را در شـرايط سـخت كـار كننـد و      هاآن تفريحات و سرگرمي: ه)

شـد عبـارت بـود از    شنيده مي با تفريحاي كه در رابطه جمله براي تفريح نه زمان دارند و نه پول.

 »دل خوش سيري چند؟«يا  »اي بابا، دلت خوشه!«

از كننـد و  اغلب اين افراد در استرسي مداوم زندگي مـي  خدمات درماني و توانبخشي: و)

لحاظ سلامت رواني در وضعيت بدتري نسبت بـه ديگـر افـراد جامعـه قـرار دارنـد و مشـكلات        

. اغلب شودبه وضوح ديده مي هاآناس و پرخاشگري در رواني مانند افسردگي، اضطراب، وسو

شـده   هـا آناي نيستند و همين امـر عامـل بسـياري از مشـكلات     اين افراد تحت پوشش هيچ بيمه

  است. 

اقتصـادي   -اغلـب مـردم، افـرادي كـه از پايگـاه اجتمـاعي      « نگرش جامعه و اطرافيان: ظ)

به چشم  هاآنممكن است به ». دانندجرائم مي خوبي برخوردار نيستد را مستعد انواع انحرافات و

  نگاه كنند.  غيرهو  خرابكار ،ولگرد، گدا، دزد

  زنان باردار: ) 10

هـاي مراقبـت بهينـه از خـود و     دوران بارداري اغلب بـا اسـترس   خانواده و نزديكان: )الف

 افسـردگي و  دنيا آوردن فرزند سالم، ترس از زايمان، كاهش ميل جنسي،ه جنين، نگراني براي ب
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همراه است و دوران پس از زايمان نيز خطر افسردگي پس از زايمان را به همـراه دارد كـه    غيره

  باشد. نيازمند درك شدن از سوي همسر و ديگر نزديكان مي

هـاي  هاي والديني، مراقبت از كودك و مراقبتهاي بارداري، مهارتمراقبت آموزش: )ب

اي، ي و رواني، مشكلات شـايع ايـن دوران، نيازهـاي تغذيـه    دوران بارداري شامل تغييرات جسم

هاي بهداشتي از نيازهاي آموزشي مادران است. همچنين هاي بدني مفيد و مضر و مراقبتفعاليت

  مورد است. هاي بيتشويق زايمان طبيعي و منع سزارين

اتفاقـات   زنـان بـاردار بايـد ايـن دوران را هماننـد سـاير       مشاركت اجتماعي و اشتغال: )ج

قوانين دولتـي، زنـان حـق     بر اساسريزي كنند. همچنين طبيعي زندگي بپذيرند و براي آن برنامه

شـود  دارند از شش ماه مرخصي براي زايمان استفاده كنند ولي اين قانون شامل همة شاغلين نمي

ن، بيمه كـرده  را در ازاي قرارداد كاري معي هاآنگيرد كه كارفرمايان، و تنها كساني را در برمي

  باشند.  

بـراي زنـان بـاردار    به طـور تقريبـي   استفاده از اتوبوس و مترو  جابجايي و حمل و نقل: )د

جاي نشستن وجود ندارد و از سوي ديگر ازدحام جمعيـت   به طور معمولغيرممكن است چون 

راحـت   هاي عمومي نيز خيليرا به خطر بيندازد. استفاده از تاكسي هاآنممكن است جان جنين 

  شوند. نيست چون در صندلي عقب هميشه سه نفر سوار مي

از اين گروه بـه عنـوان افـراد داراي نيازهـاي ويـژه غفلـت        به طور معمول بناها و فضاها: )ه

شود و ممكن است در احداث بناها و فضاها و اماكن عمـومي بـه نيازهـاي ايـن افـراد توجـه       مي

هـاي  زنان باردار در ماه به طور معمولآسانسور هستند  ي مسكوني كه فاقدهانادر آپارتم«نشود. 

   ».شوندآخر در خانه محبوس مي

شود كـه زمـان بـراي    دنيا آمدن كودك، باعث ميه انتظار براي ب تفريحات و سرگرمي: )و

روي بروند، چرا هاي باردار پيادهشود، خانمتر به نظر بيايد. بنابراين توصيه ميمادر باردار طولاني

روي هاي مناسب براي پيـاده كند. بنابراين در دسترس بودن محيطفرايند زايمان را تسهيل ميكه 
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، بسـيار  باشـد  غيـره ، دوچرخـه و  ، موتورسـيكلت هاي فراوان، اتومبيلكه عاري از پستي و بلندي

  است. مهم

هايي كه ممكـن  ها و كلينيكمراكز درماني، مطب همه :خدمات درماني و توانبخشي )ظ

مراجعين باردار داشته باشند، بايد يـا در طبقـة همكـف بـوده و يـا داراي آسانسـور باشـند.         است

كنند، اغلب زنـان را بـه سـزارين تشـويق     متخصصان چون براي سزارين پول بيشتري دريافت مي

هـاي تكميلـي را   هاي خود امكان استفاده از بيمـه همچنين همه زنان براي كاهش هزينهكنند. مي

  ندارد.  

كـاهش   هـا ناشـدن در اغلـب جـو    دارامروزه تمايل به بچه« نگرش جامعه و اطرافيان: ي)

شـان را نداشـته باشـند،    تا زماني كه توانايي برآورده ساختن نيازهاي كودك هانايافته است، جو

هاي سنتي دخالت اطرافيان در زندگي زوجـين بـه قـدري زيـاد     قصد بارداري ندارند. در خانواده

  ».كندرا ناگزير به بارداري مي هاآناست كه گاهي 

  بحث

نشده است، ولـي بـر    ارايه "نياز"براي  گرانپژوهشهرچند كه تاكنون نظريه واحدي توسط 

توافـق   "فقدان يا كمبود امكانات و خدماتي كـه بـراي زنـدگي اهميـت حيـاتي دارنـد      "تعريف 

گر توجـه بـه   بيان "هاي ويژهنياز") و عبارت 1996، همكارانو  1بيشتري وجود دارد (ثرنيكرافت

شـود؛ امكانـاتي كـه بـر     نيازهاي اساسي افرادي است كه با امكانات متعارف جامعه برطرف نمـي 

  است. بندي شده سازمانافراد جامعه  بيشتراساس نيازهاي اساسي 

واجـد   ويـژه هـاي  حاضر، با توجه به هدف شناسايي نيازهاي ويژه و تعيين گـروه  پژوهشدر 

در اين زمينه، ايـن توافـق    هاي موجودقبلي و نوشته هايپژوهشبا استناد به  نخست اين تعريف،

، حركتـي  -ي حسـي هـا نـاتواني  بـا افـراد   ،سـالمندان  كودكان، د كه اين گروه ها شاملحاصل ش

                                                           

1. Thornicraft  
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مصـرف   پزشـكي،  ويـژه افـراد داراي نيازهـاي    ،ذهنـي تـواني كـم ي و پزشـك روانبيماران شـديد  

 هـا)، (اقليتانـد شـده افرادي كه تحت شرايط اجتماعي به حاشيه رانـده   ،زندانيان ،كنندگان مواد

  باشند.زنان باردار ميو  قرار دارند اجتماعي -اقتصاديافرادي كه در طبقات پايين 

ي هـا نـاتواني  بـا هـاي داراي افـراد سـالمند، افـراد     نشان داد كه خانواده پژوهشهمچنين اين 

 ويـژه ، افـراد داراي نيازهـاي   ذهنـي تـواني كـم ي و پزشـك روانحركتـي، بيمـاران شـديد     -حسي

هـاي داراي  پزشكي، مصرف كنندگان مـواد، زنـدانيان و زنـان بـاردار خـود نيـز در زمـرة گـروه        

نيازمند خانواده در كنـار  » نيازهاي ويژه«شوند. بنابراين اغلب افراد داراي مشكلات محسوب مي

 هاآنبه خوبي درك و حمايت شوند.  هاآنسوي تكيه كنند و از  هاآنخود هستند كه بتوانند به 

اطرافيـان بايـد صـبر و حوصـلة بسـياري داشـته        بنـابراين باشند و محتاج اعضاي خانواده خود مي

-هاي افراد داراي ناتواني، خود در زمرة گـروه اند كه خانوادهنيز نشان داده ييهاپژوهش». باشند

ها سطوح بالايي از فشار روانـي را  اد اين خانوادهشوند. افرهاي داراي نيازهاي ويژه محسوب مي

كننــد، از نظــر اجتمــاعي منــزوي هســتند، نشــانگان افســردگي و از هــم گســيختگي  تحمــل مــي

شود و همچنين فرصت كمتري براي خود و سـلامت جسـمي   بيشتر ديده مي هاآنخانوادگي در 

). بنـابراين، كمـك بـه    1386ن، خود قائل بوده و خلقيات سطح پايين دارند (ميرزماني و همكارا

جهـت سـازگاري بـا شـرايط از وظـايف مهـم مراكـز آموزشـي، پژوهشـي و           هـا در اين خانواده

وجود يـك كـودك داراي نـاتواني     براي مثالآيد. توانبخشي و نهادهاي اجتماعي به حساب مي

كـه داشـتن   كند و طبيعـي اسـت   حسي يا حركتي، زمينه تغيير رفتار اعضاي خانواده را فراهم مي

توانـد باعـث بـروز احساسـات و     چنين كودكي در حكم يك ضربه رواني مهم تلقي شده و مـي 

هـاي جديـدي را طلـب نمـوده و     و يـا نيـاز و نگـرش    شودهاي گوناگون و تشديد نيازها واكنش

قرار دهد. مقتضي است كه جهت  تأثير والدين را تحت -بهداشت رواني و تعامل روابط كودك

مورد  ياد شدهنيازهاي والدين  هاآنو كاهش فشار رواني  با ناتوانيالدين كودكان مساعدت به و

در جهـت   هـا آنقرار گيرد تا پس از مشخص نمودن نيازهاي روانـي اجتمـاعي    پژوهشتوجه و 

  ها و رفع نيازهاي مذكور اقدام كرد.نارسايي كاهش
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هاي داراي نيازهاي ويـژه بـا   هتوجهي كه در اغلب گرو ، نكتة قابلپژوهشهاي براساس يافته

ايم، لزوم اصلاح نگرش مردم نسبت بـه ايـن افـراد و اهميـت آمـوزش جامعـه در       آن روبرو شده

آمـده از ايـن پـژوهش     بـه دسـت  باشـد. بنـابراين، نتـايج    هـا مـي  زمينه نحوه برخورد با اين گـروه 

مطـرح سـاخته، نقـش و    ضرورت نگاه متفاوت به نيازها و مشكلات افراد داراي نيازهاي ويژه را 

هـاي افـراد داراي   اهميت رفع موانع از سوي جامعه را در مقايسه با محور قـرار دادن محـدوديت  

-ريزان قـرار مـي  گذران و برنامهسازد، بلكه فرصتي را در اختيار سياستنشان مي نياز ويژه خاطر

د در جامعـه گـام   دهد كه با اقداماتي عملي براي رفـع ايـن موانـع و تسـهيل مشـاركت ايـن افـرا       

هـاي  تـوان بـه مـواردي از جملـه تهيـه برنامـه      در زمينـه آمـوزش جامعـه مـي     براي مثـال بردارند. 

هـاي مختلـف افـراد داراي    هـاي گـروه  ي در مـورد توانمنـدي  اهناآموزشي، هنري و تفريحي رس

زي و سـا فرهنـگ  هاي اين افراد اشاره كـرد. نيازهاي ويژه با هدف تغيير نگرش جامعه و خانواده

هاي داراي نيازهـاي ويـژه، مسـؤوليتي    هاي موجود در جامعه نسبت به اغلب گروهاصلاح نگرش

رسانه ملـي   ،در گام نخست كند. در واقعسنگيني مياهالي رسانه است كه بيش از همه بر دوش 

، ندكـه هسـت   گونـه را آن افـراد داراي نيازهـاي ويـژه    دبايترين رسانة عمومي به عنوان پرمخاطب

  .ناخته و به جامعه بشناساندش

، يكي روزنامه نگار و سيد محسن حسيني طاها فارغ التحصيل ادبيات فارسي، شاعر، نويسنده

افراد با نـاتواني  خود از نگرش حاكم بر جامعه نسبت به  جسمي است كه گلاية افراد با ناتوانياز 

افـراد بـا    «كرده اسـت:   را در يكي از صفحات روزنامه همشهري اين گونه بيان حركتي  -حسي

 بـه يـاري   هـا آنهـاي تلويزيـوني نيسـت كـه دل اغنيـا را بـه درد آورد تـا        چاشني جنـگ  ناتواني

افـراد بـا   . كارشان بـاز شـود   اس نذر كنند تا گرهامبهزيستي بشتابند و وقت مشكلات برايمان اس

الهي نيست  عذاب ناتواني. هاي سينمايي در روزهاي ماتم و عزا نيستاي براي فيلمسوژه ناتواني

گرفتـار آن   ها انحـراف و كلاهبـرداري  هاي تلويزيوني بعد از سالهاي منفي سريالكه شخصيت

 نبايد وسيله بازي با احساسات يـك هنرمنـد   حركتي  -افراد با ناتواني حسيتصوير مراكز  .شوند

شـدن   به قيمـت ضـايع   اش به نفع بهزيستي وشده كه يك دانه سيب را به هزار برابر ارزش واقعي
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افـراد بـا نـاتواني     ،ملـي  وقتـي رسـانه   . خريـداري نمايـد   حركتـي   -افراد با ناتواني حسيآبروي 

باشم كه با پـول خـرد    م دلگيرياهكند چرا بايد از همشهريرا محتاج معرفي مي حركتي  -حسي

(سـايت روزنامـه   » دكن ـالقا مـي ن مجري فرهنگي هستند كه رسانه به ايشا هاآنآيند. به طرفم مي

  )1387همشهري، 

-ترين مشكلات اغلب گروههاي پژوهش مشاهده گرديد، يكي از مهمكه در داده طورهمان

هايي كه به عنوان افراد داراي نيازهاي ويژه معرفي شدند، مشكلات اقتصادي عنوان شده اسـت.  

اد داراي مشـكلات پزشـكي   ، سالمندان، افرحركتي -افراد با ناتواني حسياين افراد اعم از  بيشتر

از وضعيت نابهنجار توزيع درآمد در جامعه و وضعيت  غيره، معتادان و زندانيان و پزشكيروانو 

از  هـا آناقتصادي خودشان اظهار نارضايتي كرده و خواهـان رسـيدگي مسـؤولان بـه مشـكلات      

تـرين پيامـدهاي   از مهـم  انـد. هاي كلان اقتصادي با ضمانت اجرايي قوي شـده ريزيطريق برنامه

اعتمـادي، خشـونت و گـاهي    قـدرتي، بيـزاري از خـود، بـي    ارزشي، بـي فقر، احساس پوچي، بي

باشـد كـه پيامـد چنـين وضـعيتي      جويي از جامعه مـي خصومت نسبت به ساير افراد و حس انتقام

گيـري انـواع   توجهي بـه مسـائل اخلاقـي و قـانوني در اجتمـاع و شـكل      زدايي و بيباعث اخلاق

 . شودافات ميانحر

ماندن چنين خانوارهايي از چتـر حمـايتي، ماننـد خريـدن     ) بيرون2004( 1ليروي نظر بر اشاس

براي سفر بـه اعمـاق فقـر و مشـكلات اقتصـادي و اجتمـاعي        هاآنالسيري براي بليط قطار سريع

كـه  هـا  كـردن يارانـه   منـد فعيين خط فقـر و بـه دنبـال آن هد   رود كه تمتفاوت است. اميد آن مي

هاي اقتصادي گرديده، ضمن در نظـر گـرفتن نيازهـاي    امروزه توجيهي براي بسياري از ناعدالتي

  .اين اقشار پديد آورد اقتصادي تواند تحولي عميق در زندگيبها، گروهاين  ويژه

هاي داري نيازهاي ويژه مطرح گرديد، مهم مسائل گروه در موردبه طوركلي، بنابر آنچه كه 

رسد كه اين جمعيت را گروهي پويا در نظر بگيريم كـه در هـر زمـان و بـا     مي و ضروري به نظر

باشـند و بـديهي   مـي  ويـژه ريزي و توجه توجه به مقتضيات زماني و مكاني مختلف نيازمند برنامه
                                                           

1. Le Roy  
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است كه پـرداختن و برطـرف كـردن نيازهـاي اساسـي افـرادي كـه داراي نيازهـاي ويـژه تلقـي           

 هـا آني مسـتقل كـه متشـكل از خـود     هـا سـازمان ماع و همچنين شوند، نيازمند مشاركت اجتمي

هـاي ملـي، مـديريت سـاختارها، كسـب      گـذاري سياسـت ، تغيير در افزون بر اينباشد. است، مي

ي غيردولتي و همچنـين مشـاركت حاميـان    هاسازمانهاي متعدد، مشاركت حمايت از وزارتخانه

  مالي نيز الزامي است.

ين احتمال وجود دارد كه برخي نيازهاي ويـژة ايـن افـراد از    هاي پژوهش الف) امحدوديت

كيفـي اسـت كـه يكـي از      پـژوهش مبتني بر  پژوهشدور مانده باشد. ب) طرح  گرپژوهشديد 

كيفي، پايايي كمتر نتايج است. همچنين روند مصاحبه در پژوهش  هايپژوهشعمده مشكلات 

 پـژوهش اشد. اما در جـايي كـه هـدف    گر قرار گرفته بقضاوت مصاحبه تأثيرممكن است تحت 

كيفـي   پـژوهش آمـده از   به دستهاي بعدي بوده است. داده هايپژوهشهاي شناسايي اولويت

تواند فراهم كننـده اطلاعـات بنيـادي    مي پژوهشهاي اين باشد. يافتهاي مينيز حائز اهميت ويژه

اهميـت آن، تـاكنون    ودبـا وج ـ تر در حوزه نيازهـاي ويـژه باشـد كـه     گسترده هايپژوهشبراي 

در اين حوزه در كشور صورت نگرفتـه اسـت. بنـابراين بـا مشـخص شـدن        بسياري هايپژوهش

كاربردي آتي ادامه  هايپژوهشرود كه ها اميد آن ميموردنياز اين گروه پژوهشيهاي اولويت

 .شونددهندة مسير پژوهش حاضر 
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