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Abstract

Social and structural changes have increased the bio-social context of people with 
disabilities. However, people with disabilities face major problems in this area and 
their social life is disrupted. The issue of social life and its context for people with 
disabilities is one of the most complex and multidimensional issues that has attracted 
the attention of researchers in such a way that various studies and researches have been 
done in this field, mastering all aspects is somewhat impossible.. Therefore, the 
purpose of this study is to investigate the social life of people with physical disabilities 
based on previous studies and researches. The systematic review is used in this study. 
The statistical population includes all available studies and researches that have
addressed the dimensions of social life and social contexts of people with physical and 
mobility disabilities in Iran. Related studies were searched in the scientific databases 
of the country in the period of 1996-2021, and 117 studies were selected based on the 
inclusion and exclusion criteria of the studies. In order to obtain information and 
analyze the data of studies, data mining worksheets in the form of 12 indicators were 
designed and adjusted and the basis of coding and annotation was done by researchers. 
In reviewing the study data, it was found that most studies have been conducted in 
central Iran and studies in terms of social life and its social contexts fall into two 
categories of mental actions and objective actions of social life of people with physical 
disabilities. Factors affecting social life include  four demographic, socio-cultural, 
structural and physical factors and psychological individual factors. The social life of 
people with disabilities requires comprehensive and multidimensional attention to the 
dimensions of social life and its social contexts. According to the effective factors 
(socio-cultural, structural and individual-psychological) on the social life of people 
with disabilities, the multidimensional and interdisciplinary process leads to a holistic 
and integrated view in this field.
Keywords: Social Life, Social Contexts, Physical and Mobility Disability, 
Systematic Review.
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  حرکتی در ایران -زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی

  )1375-1400مند مطالعات در بازة زمانی  مرور نظام(

  .ایراندانشگاه کاشان،کاشان،) مسائل اجتماعی ایران(شناسی  دانشجوي دکتري جامعه  بهروز بهروزیان

  .ایراندانشیار علوم اجتماعی دانشگاه کاشان،کاشان،  *محمد گنجی

  .ایراناستادیار علوم اجتماعی دانشگاه کاشان،کاشان،  نرگس نیکخواه قمصري
  

  چکیده

در جامعه افزایش داده است  تغییرات اجتماعی سریع و پیشرفت تکنولوژي، بستر حضور افراد داراي معلولیت را

نوعی  رو هستند و به هاي روبه باوجوداین، افراد داراي معلولیت در ایران براي فعالیت در امور اجتماعی با چالش

از مسائل  یکیزندگی اجتماعی و بستر آن براي افراد داراي معلولیت. ها با اختلال مواجه شده است زندگی آن

اي که مطالعات و  گونه به به خود جلب کرده است اوجه پژوهشگران رتکه است  يو چندبعد پیچیدهاریبس

. ناپذیر است هاي متنوعی در این زمینه صورت گرفته است که تسلط بر تمام ابعاد مسئله تا حدودي امکان پژوهش

ت اساس مطالعاحرکتی بر -رو، هدف پژوهش حاضر بررسی زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی ازاین

جامعه آماري شامل کلیۀ . مند است روش مورداستفاده در این پژوهش مرور نظام.باشد هاي پیشین می و پژوهش

حرکتی ایران  - هاي اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی هاي موجود در زمینه زندگی و موقعیت پژوهش

اساس وجو شدند که بر جست 1375- 1400هاي علمی کشور در بازه زمانی  مطالعات مرتبط در پایگاه. باشد می

یابی به اطلاعات و تحلیل  براي دست. مطالعه انتخاب شدند 117اهداف پژوهش و معیار ورود و خروج مطالعات، 

شاخص طراحی، تنظیم و مبناي کدگذاري و  12هاي استخراج داده در قالب  هاي مطالعات کاربرگ داده

  .نویسی توسط پژوهشگران شد حاشیه

تر ایران صورت  یافته هاي مطالعات مشخص شد که اکثر مطالعات در مناطق توسعه ررسی دادهدر مرور و ب

هاي  هاي ذهنی و کنش هاي اجتماعی در دو دسته کنش گرفته است و مطالعات ازلحاظ زندگی اجتماعی و زمینه

دگی اجتماعی شامل عوامل مؤثر بر زن. گیرند حرکتی جاي می- عینی زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی

همچنین . شناختی است روان- فرهنگی، ساختاري و کالبدي و عامل فردي - شناختی، اجتماعیچهار عامل جمعیت

زندگی اجتماعی . اند شدهاي ارائه فرهنگی، اقتصادي و آموزشی و مشاوره - راهکارها و پیشنهادها در سه بعد اجتماعی

با . هاي اجتماعی آن است نبه و چندبعدي به ابعاد زندگی اجتماعی و زمینهجا افراد داراي معلولیت مستلزم توجه همه

بر زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت، ) شناختی روان - فرهنگی، ساختاري و فردي- اجتماعی(توجه به عوامل مؤثر 

  .شود اي منجر به یک رویکرد یکپارچه در این حوزه می رشته فرآیند چندبعدي و میان

  مند حرکتی، مرور نظام -هاي اجتماعی، معلولیت جسمی زندگی اجتماعی، زمینه:کلیديي ها واژه

                                                  
  m.ganji@kashanu.ac.ir   .    نویسنده مسئول*
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  بیان مسئله

است که هم به شخص و هم  یتیو مسئول ارزش، حقکیعنوان  به1یا زیست نرمالزندگی

 خلأدارد و در  یاجتماع یتیانسان ماه یزندگ. شده استجامعه داده هاي مختلف  گروهبه 

 افراداست که  یافته ي سازماننهادها اي از شبکه 2ی،اجتماع یقلمرو زندگ. ردیگیصورت نم

Schnieder(کنندیم یندگیها خود را نماوسیله آن به & Hattie, 2016: 3.( زندگی

یک موضوع اساسی در بطن جامعه است و  3هاي اجتماعی اجتماعی و حضور فعال در زمینه

يهانهیاز گزتر  بهتر و بیش استفادهه دنبال ذهنیت و شرایط اجتماعی بافراد بر اساس 

 یبه زندگ یاجتماع یزندگ). Kissow & Singhammer, 2012: 67(هستند موجود،

ورسوم خاص به هم  و آداب نیکه توسط قوان شودیاطلاق م یانسان افرادازيا مجموعه

یجمع دستهزندگیدارند؛ منظور از  4جمعی دستهیو در کنار هم زندگ اند وردهخ وندیپ

وهوایی، استفاده از مواد غذایی مشترك و غیره نیست، بلکه  زیستن افراد در یک منطقه آب

دارند که  یو کارها منشأ اجتماع ها تیفعال ازها،ین یعنی،؛استمدنظر آن ی اجتماع تیماه

پور(ستین ریپذ امکان ینظام اجتماع کیدر داخل ها بهره تقسیم ،کارها تقسیمجزء با 

نوع و نحوة بر  ایپو طور بهاجتماعی طیمح دیگر عبارت به).183: 1399یدي و دیگران، جمش

زندگی، روابط و تعاملات اجتماعی، مشارکت و حضور فعال و مستمر در جامعه و 

 لیدر تحل یاساس نشیب کینیاو  گذاردیر میتأث افراد 5روزمرهطورکلی بر زندگی به

  .ن استمدر یاجتماع یزندگ یشناختجامعه

افراد بدون حضور فعال و مستمر در جامعه امکان تجربه زندگی نرمال و مناسب را 

 افراد اي که گونه بهاست  افتهیتکامل  ی اجتماعیزندگ طیشرا باوجوداینکه.نخواهند داشت

 ,Halvorsen et al(هایشان در زندگی اجتماعی ببرند  قابلیتاز ترین بهره را  بیشبتوانند

هاي فردي و  استفاده از قابلیتما هنوز بستر براي حضور در زندگی اجتماعی وا). 3 :2017

                                                  
1. Bio-Normal
2. Realm of Social Life
3. Social Contexts
4. Collective life
5. Daily Life
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افراد داراي . هاي اجتماعی فراهم نشده است اجتماعی در بین برخی از افراد و گروه

ترین بهره  اند که از امتیازهاي زندگی اجتماعی کم هاي اجتماعی معلولیت یکی از این گروه

 يافراد دارا یحقوق اساسگزارش سازمان ملل متحد،  اسبر اس. اند را دریافت نموده

  است زندگی و یو مشارکت در همه امور اجتماع یحق دسترس شاملتیمعلول

)UN, 2006: 4( .  

اصطلاح  کیزندگی مستقل و مشارکتداشت که راظهاسازمان جهانی بهداشت نیز 

استاندارد  چیهجوامع  در اکثر، حال باایناست  تیمعلول يافراد دارا یدر زندگ یاساس

در دسترس  تیمعلول يافراد دارا يبرا "کامل"ایآل، مطلوب دهیا زندگیيبرا ییطلا

در  تیمعلول يافراد دارا يازهاینطرف،  به بیانی دیگر، ازیک). WHO, 2011: 6(ستین

ی، پزشک يفناور شرفتیبا پو از طرفی دیگر  قرار نگرفته است تیاکثر جوامع در اولو

دهیها را نادآنشود  ینم گریاست و د شیدر حال افزاین افراد در فضاي اجتماعی حضور ا

  .)Lutz & Bowers, 2005: 1038(گرفت 

تر در جامعه کم افراد بدون معلولیت،نسبت به  تیمعلول يافراد داراطورکلی،  به

؛ دانندیمخود را محدود  یاجتماع هاي شبکهو  یها غالباً تعاملات اجتماعآن .حضور دارند

ی و خدمات اجتماعی در دسترس بهداشت يهاو مراقبت یآموزش يهاستمیسحتی وجود

اند  که محدودیت و نقص بدنی در انجام امور شخصی را جبران یا کم اثر کرده

)Shakespeare, 2010: 268 .(اند موانع اجتماعی و فرهنگی حضور در جامعه  هم نتوانسته

اي که حتی افراد داراي معلولیت  گونه به) Baker et al, 2010: 148(را برطرف کنند 

افراد گیري از تکنولوژي، شباهت قابل قبولی را از لحاظ توانایی با جسمی و حرکتی با بهره

ها ارتباط توان با آنیم راحتی بهو اند  اند و از نظر فکري سالم کسب نمودهبدون معلولیت

موجود در  ی از موانعدر اجتماعات اجتماع ي حضوربراکنند،و ارتباط برقرار کرد برقرار 

 زمینۀدر  یاجتماع یزندگبر امور مرتبط با بر این باورند که معلولیتو  برند رنج میجامعه 

یاجتماع هاي موقعیتمشارکت در  نیو همچن ).Tarvainen, 2020: 2(دوستانخانواده و 
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و  ).Love & et al, 2017: 3(اشتغال ).Lutz & Bowers, 2005: 1040(لیتحصمانند 

  .دارد ياکاهنده ریتأثو غیره .)Bengtsson, 2008: 16(اوقات فراغت  يها تیفعال

) ویک قرن بیست(توان گفت که افراد داراي معلولیت در عصر جدید  طورکلی می به

ها بر اساس خیریه و  از حق زندگی کامل برخوردار نیستند؛ نگرش عمومی نسبت به آن

). Cefaï, 2017: 115(عنوان انسان  تا بر اساس حق مشارکت و زندگی به ترحم است

با افراد داراي معلولیت ) توسعه ویژه جوامع درحال به(دیگر، در اکثر جوامع  عبارت به

 :Ferrucci, 2011(شود  ملت درجه دوم و گهگاه درجه سوم رفتار می/ عنوان شهروند به

توسعه با مسائل  یران همانند سایر جوامع درحالجامعۀ ادرافراد داراي معلولیت ). 6

اند که در  مواجه.. و) تجرد(چنینی ازجمله عدم پذیرش، جداسازي اجتماعی، تنهایی  این

 يافراد دارا ی، زندگچندگانه 1داغ ننگنیا.شوند محسوب میانگ فرهنگ جامعه 

  . رو کرده است روبه یاساس يها را با چالش تیمعلول

عبادي (ترنییپا لاتیتوان به تحصیماین داغ،  2شناختی هاي جامعه از دیگر سرنوشت

 ایالرعا لیوک(تر هنگام اشتغال افراد، دستمزد کمتر شی، عدم اشتغال ب)11: 1392و دیگران، 

عدم ازدواج و تجرد قطعی براي دختران  ،)161: 1393؛ فرجی، 51: 1398ی، و اقوام

، ترحم و احساس تحقیر شدن )82: 1394یگران، ؛ احمدي و د9: 1394رضایی و پرتوي، (

 يانزوا، طرد و )328: 1394، انیکفش نیو زر يزیتبر یمحسن؛ 94: 1396عاروان، (

؛ عاملی مقدم و 178: 1395زرین کفشیان، (ی، عدم ارتباط و مشارکت مناسب اجتماع

صادقی (ونقل عمومی  دسترسی به حملعدمعدم تحرك، فقر، ،)10: 1394دیگران، 

تر شیمراقبت ب، حس نیاز به تر شیب، مشکلات پزشکی )159: 1393نیا، فسایی و فاطمی

  . اشاره کردو غیره) 72: 1390قاسمی برقی و دیگران، (

از تر  و پایین ترکم"را  یتمعلولداراي افراد ایران،  جامعهساختار اجتماعی حاکم بر  

طور کامل نادیده گرفته  ها به حساسات آنیا نیازها و ا ندک یمقلمداد "افراد بدون معلولیت

                                                  
1. stigma
2. Sociological destiny
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بدون مانند افراد  یکسانی 1اجتماعیامتیازهاياز حقوق و  این افراد نیبنابرا. شود می

 هیبه حاش ومنزويمرور زمان افراد داراي معلولیت به ،جهیدر نت. ستندیبرخوردار ن معلولیت

 کیاست، به  یکیولوژیالش بچ اینقص  آنچه ناشی از یکدیگر، بیان به. شوندیرانده م

شده است که آسیب جدي به زندگی اجتماعی این افراد وارد لیتبد یمنف یساختار اجتماع

  .کرده است

هاي نامطلوب، حق زندگی اجتماعی را از افراد داراي معلولیت  مجموع این سرنوشت

ر فرهنگی، تغییري حاصل نخواهد شد مگ -سلب کرده است و در این شرایط اجتماعی

ی اجتماعی زندگ ایجاد و بهبود که در ها و ارگان جانب همه افراد اي از که توجه ویژه آن

و  یاجتماعریزان  برنامه، یدولت يها، سازماناستمدارانیس(اند  لیدخ تیمعلول يافراد دارا

هاي هدفمند و مناسب  برنامهتا  شکل بگیرد...) خانواده و،، بخش آموزشیپزشک

که در  طوري در حوزه زندگی طراحی و اجرا شود به 3اجتماعی 2نبخشیتوانمندسازي و توا

تصورات  نیمقابله با ا يبرا توان گفت طورکلی می به. یابد رییتغوضعیت موجود طول زمان

این امر در ، امارندیگیها از کجا نشأت منگرشزمینه و بستر اینکه  میبدان دیبا ابتداغلط، 

مطالعات و در این حوزه است و یا اینکه تحلیل جامعی از هاي گسترده گرو انجام پژوهش

هاي پیشین در حوزه ابعاد زندگی اجتماعی و بافت اجتماعی زندگی افراد داراي  پژوهش

  .معلولیت انجام شود

اي به معلولیت و برخی از ابعاد  در چند دهه اخیر، پژوهشگران اجتماعی توجه ویژه 

در ) حرکتی -ویژه افراد داراي معلولیت جسمی به(زندگی اجتماعی و موقعیت اجتماعی 

هاي مرتبط با زندگی اجتماعی و  اي که مطالعات و پژوهش گونه به. اند ایران داشته

. توجهی داشته است هاي اجتماعی در بین افراد داراي معلولیت افزایش قابل موقعیت

                                                  
1. Social privileges

که هدف آن رسیدن به بالاترین سطح عملکرد در حیطه و  مستمر و جامع است ندیفرآ کیيبرخلاف توانمندساز یتوانبخش-2

منجر یو احترام همراه با استقلال نسب باوقارو  بولق قابلیزندگ کیبه هاي اجتماعی است تا  ابعاد مختلف زندگی افرد یا گروه

  .شود

3. Social Rehabilitation
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هاي مذکور  هشاند پژو اي چندبعدي که معلولیت و زندگی اجتماعی پدیده ازآنجایی

ها و ابعاد متفاوتی از زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی و حرکتی را  جنبه

با توجه به انباشت و . جانبه موردتوجه قرار بگیرند طور همه اند، باید به بررسی و مطالعه کرده

ظر این مطالعات ضروري به ن 1مند شده در این زمینه، مرور نظام هاي انجام تعداد پژوهش

مند افزون بر اینکه زمینه فهم و برداشت جامع براي پژوهشگران و  مرور نظام. رسد می

هاي اجتماعی  تواند در زمینه تدوین و بازنگري سیاست کند، می مندان فراهم می دغدغه

ربط مورد استفاده قرار  ریزان ذي گذاران و برنامه معلولیت از سوي مسئولان و سیاست

هاي معلولیت  مندي دربارة مطالعات و پژوهش ، تاکنون هیچ مطالعه نظامبر اینبگیرد؛ علاوه

. و زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی و حرکتی در ایران صورت نگرفته است

  . بنابراین، انجام چنین پژوهشی از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار است

یشین است که هدف پژوهش حاضر بررسی توصیفی و تحلیلی از مطالعات پ

اند؟ راهکارهاي  هاي زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت پرداخته ها به کدام جنبه پژوهش

اند تا نقاط قوت و  شده چه سطحی از نیازهاي زندگی اجتماعی را مدنظر قرار داده ارائه

خلأهاي موجود شناسایی شوند و بر اساس آن بتوان فرآیند زندگی اجتماعی افراد داراي 

.تر بررسی کرد تر و جامع حرکتی در ایران را دقیق - ولیت جسمیمعل

  

  پیشینه پژوهش

مشاهده است مطالعات خارجی در حوزه زندگی  طور که در جدول شماره یک قابل همان

هاي مختلفی از ابعاد  و حیطه برخوردارنداجتماعی افراد داراي معلولیت از تنوع موضوعی 

، زندگی سالم )Kayama & et al, 2019(تماعی زندگی اجتماعی مانند تعاملات اج

)Zhou et al, 2019; An & et al, 2018(، فراگیري منابع و امکانات)Kim, & Zhu, 

2020; Daniela & Campos, 2018( ابعاد سلامت ،) سلامت روان، اجتماعی، بهداشت

                                                  
1. Systematic review
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Mehbub Anwar) (عمومی et al, 2019; Sinclair & et al, 2018(لیت ، روند معلو

)Beller & Epping, 2020(بررسی شده است... ، و.  
  

  هاي خارجی در حوزه معلولیت و ابعاد زندگی اجتماعی خلاصه برخی از پژوهش -1جدول 

  مفاهیم و متغیرهاي کلیدي  موضوع موردمطالعه  سال  پژوهشگران

انی، رفاه اجتماعی، داشتن دوست، روابط اجتماعی غیرسازم  ارتقاي فراگیري اجتماعی  2020  کیم و ژئو  1

  هاي آنلاین اجتماعی شبکه

  سن جنسیت، بین نسلی، افزایش معلولیت  روند معلولیت در اروپا  2020  بلر و اپینگ2

محور، چاقی، عوامل اجتماعی و محیطی،  سبک زندگی سلامت  محور سلامتسبک زندگی   2019  ژئو و دیگران  3

  .هاي خاص، پریشانی روحی و روانی انجمن

  آوري، سلامت روان سرمایه اجتماعی، سبک زندگی سالم، تاب  سلامت روان  2019  ر و دیگرانانو  4

کایاما و   5

  دیگران

انگاري، ساختار طبقاتی، فضاي اجتماعی، درآمد خانواده،  انگ  تعامل اجتماعی  2019

  تجارب معلولین و جنسیت

دانیلا و   6

  کامپوس

  .یت اجتماعی، ادغام و موانع نگرشی پذیرشتعاملات و موقع  )آموزش(فراگیري مدارس   2018

 و یجسمگذاري، سلامت  نگرش مثبت، بهبود وضعیت، سیاست  زندگی سالم  2018  آن و دیگران  7

  روانی

و  نکلریس  8

  دیگران

خدمات مناسب،  ،یآگاه ،یبهداشت يها به مراقبت یدسترس  و سلامت یناتوان  2018

  شرفتیرفع موانع پ. یمشارکت اجتماع

  

اي در  هاي علمی در سطح کشوري یا منطقه وجو در میان مطالعات و پژوهش تبا جس

در حوزه ..) مند و مرور نظام 3فرا ترکیب، 2تحلیل،فرا 1طرح ملی،(دسترس، اثر جامعی 

وجود تعدادي از  بااین. بستر و ابعاد زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت مشاهده نشد

هاي اجتماعی جامعه  ابعاد زندگی اجتماعی و موقعیتاي از  ها گوشه مطالعات و پژوهش

طور خلاصه  اند، که در ادامه به موردمطالعه را در سطح کشوري مورد بررسی قرار داده

  .شوند معرفی می

                                                  
1. National Research
2. Meta Analaysis
3. Meta Synthesis
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هاي مربوط به حمایت اجتماعی  مند پژوهش مرور نظام به) 1397(جم و دیگران  غلامی

صورت  مقاله به 14در این پژوهش . اند تهوالدین کودکان داراي معلولیت پرداخ/از والد

 تیحما يچندبعد اسی، مق)درصد 57(از مطالعات  یمیاز ن شیدر ب. اند کیفی بررسی شده

) درصد 14/2(واکس و همکاران  یاجتماع تیابزار حما ازآن پسشده و  ادراك یاجتماع

 يادران دارام یبر زندگ دیها، تأک پژوهش نیتوجه در ا نکات قابل گریاز د. بوده است

 تر به بیشمطالعات .شدیمطالعات را شامل م) درصد 64(ترشیمعلول است که ب دفرزن

 ،يآور تاب ،یآگاه سلامت روان، ذهن يرهایبا متغ یاجتماع تیحما انیرابطه م یبررس

استرس،  ،يسازگار ،یروان یستیبهز يها اسیمق ،ییزناشو يتمندیرضا ،یاز زندگ تیرضا

  .اند متمرکزشدهبیبا استرس و رشد پس از آس مقابله يها وهیش

معلولیت با رویکرد اشتغال در / توانی ، به بررسی تطبیقی کم)1396(اصغري و دیگران 

ها در سه محور وضعیت، موانع و  یافته. اند پرداخته) 2015(منطقه آسیا و اقیانوسیه 

) پنجم/یک(درصد 20حدود : وضعیت اشتغال) الف: شده است راهبردهاي اشتغال ارائه

موانع شامل فقر، : موانع) ب. افراد داراي معلولیت در ایران داراي شغل و درآمد هستند

هاي  تبعیض مضاعف، عدم دسترسی به امکانات شهري، تحصیل و آموزش نامناسب، شبکه

توان از آموزش  در حوزه راهکارها می: راهبردها) ج. اجتماعی محدود و موانع قانونی است

اي،  هاي سهمیه اي، یارانه دستمزد، اشتغال حمایتی، قانون ضد تبعیض، سیستم رفهفنی و ح

هاي اجتماعی، شبکه ارتباطی  شده، بخش خصوصی و شرکت هاي آموزشی حمایت کارگاه

اي در  هاي کشوري و منطقه پژوهش. توانی نام برد وکار مشمولان کم کارفرما و کسب

که  طوري باشد به می 1385ي سرشماري سال تر بر مبنایی اطلاعات آمار دسترس بیش

در ) ناتوانی(به تحلیل ثانویه اطلاعات آماري با عنوان معلولیت ) 1394(سجادي و زنجري 

ها  مطابق یافته. اند هاي اقتصادي و اجتماعی آن پرداخته ها و همبسته شیوع، ویژگی: ایران

شیوع در مناطق روستایی و در هزار برآورد شده است که میزان  14شیوع معلولیت حدود 

همچنین افراد داراي معلولیت از لحاظ اقتصادي . تر از مناطق شهري و زنان است مردان بیش

  .تري قرار دارند تر و پایین و اجتماعی به نسبت به افراد بدون معلولیت در وضعیت نامناسب
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» ها شیوع معلولیت و توسعه استان«با عنوان ) 1387(طرح پژوهشی شمش قهفرخی  

و ) تعداد افراد داراي معلولیت(هاي جمعیتی  پژوهش در دو سطح ویژگی. انجام شده است

در ) مسکن، تسهیلات، تحصیلات و امکان مهاجرت(اقتصادي  -هاي اجتماعی ویژگی

  .هاي کشور انجام شده است میزان شیوع معلولیت افراد در استان

ها در بین افراد  لعات و تنوع پژوهشدر چند دهه اخیر مطالعات معلولیت با افزایش مطا

ایم و برخی از پژوهشگران به ابعاد زندگی  حرکتی مواجه شده -داراي معلولیت جسمی

وجود، موضوع غالب  اند اما بااین توجه کرده... اجتماعی مانند تعامل اجتماعی و مشارکت و

ه است و مفهوم هاي اجتماعی زندگی افراد داراي معلولیت بود هاي پیشین، زمینه پژوهش

زندگی اجتماعی و ابعاد آن در این مطالعات مغفول مانده است و این امر باعث شده است 

هاي توانبخشی اجتماعی به سمت موقعیت اجتماعی معطوف شود و  که راهبردها و طراحی

که  طوري تر موردتوجه قرار بگیرد به نوع و نحوة زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت کم

الش اصلی مطالعات، رهایی افراد داراي معلولیت از ساختارهاي اجتماعی هنوز چ

  .کننده است ناتوان

  

  ادبیات و مبانی نظري پژوهش

شود و یم داریپد ری، اصطلاح معلول ناگزمیریرا در نظر بگ تیمعلول ياگر افراد دارا

 کهاست  یمشکل مفهوم کینیا. است ناتوانیهمان  ایبرابر است  ناتوانیبا  تیمعلول

زندگی اجتماعی و چگونگی کند و بر یم جادیارا يادیاطلاعات غلط ز ی وسردرگم

/ یناتوان ریبه مس با نگاه موشکافانه. گذاردیم ریتأثافراد داراي معلولیت رفتار با برخورد و 

، قبل از تولد و پس از ی، آناتومی، مولکولیکیکه عوامل ژنت دیتوان فهمی، ممعلولیت

نقش دارند يفکر ای و یبه خطر انداختن عملکرد جسم ایرفتن  نیاز ب در مانیزا

)Goldson, 2016: 3304 .(در  هایی محدود و سازگاري هایژگیبا و يفرد جهیدر نت

، نامیم یم "توانمند"را  ها آنکه  افراديدر اجتماع مانند  حضور موفقيخود برا ییتوانا
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افراد بدون . افراد جامعه متفاوت هستند هیقبا ب يتا حدود يافراد نیچن. شودیظاهر م

عاطفی، رفتار ناراحتی متفاوت هستند احساس ها آنکه با  ییهااغلب از گروهمعلولیت 

که زندگی اجتماعی این  طوري گذارند؛ به انگیز و گهگاه تحقیرآمیزي به نمایش می ترحم

افراد داراي امر در مورد  نیرسد ایو به نظر م شود رو می هاي اساسی روبه با چالشها گروه

  .است قصاد معلولیت

  

  زندگی اجتماعی و ساختار فرهنگی

 یک رفتار یا موضوعلیدل نکهیمدرن بدون ا )زنان و مردان(مطابق این دیدگاه افراد 

است که افراد  يکار نیا"کنند که و فکر می دهندیخود ادامه م یرا بدانند به زندگ

 عاملتوسط  شتریکه ب میدهیرا انجام م ییهایما هنوز زندگا".دهندیانجام م عادي/ خوب

 يساختارها زندگی اجتماعی افراد تحت سیطرة. آگاهانه عاملشود تا یم کتهیناخودآگاه د

این . هستند و سازنده قادر حال و درعینمحدودکننده  اریبس ها این بلاغت. اند یفرهنگ

با  و افرادستندین يهستند که اجبار یجمع ياروهینکند،  ساختار اجتماعی افراد را جذب می

 -الگزندر در مورد تأثیر ساختارهاي اجتماعی. دهند میها پاسخ و داوطلبانه به آن اقیاشت

  :کند فرهنگی اذعان می

. درون هستند يها دارااست که آن نیا یاجتماع يساختارها يقدرت اجبار راز"

 یمعان نیا. رنددایمعن ویدرون زیها نآن يبلکه برا ندستین یرونیب گرانیباز يبرا تنها نهها آن

 است نیمشکل ا اما .باشند یاگر نامرئ یشوند، حتیم دیتول یو از نظر اجتماع افتهی ساختار

 زیرااند اطلاع بر جامعه بی حاکمنظم  ایجادافراد از تأثیر ساختارهاي فرهنگی نامرئی در 

  .)Alexander, 2003:12("د زنده بماندتوانیجامعه نم ییساختارها نیبدون چن

توان گفت افراد داراي معلولیت از تسلط  مطابق دیدگاه جفري الگزندر می

اي که وقتی با  گونه شان آگاه نیستند به ساختارهاي اجتماعی و فرهنگی بر زندگی اجتماعی

ینند تا ب ژنتیکی می/ اي زیستی شوند معلولیت را پدیده رو می پرسش معلولیت چیست روبه

  .فرهنگی -پدیدة اجتماعی
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  رویکردهاي کلاسیک در حوزه معلولیت

  . وجود دارد تیاز معلول زیمتما دگاهیدو د یدانشگاه اتیدر ادب

عنوان مشکل عملکرد در سطح  به تی، معلولدگاهیددر این : 1رویکرد پزشکی -1

نیر اساس اب. شودیم فیتعراست، یسلامت تیوضعنقص در ایيماریب جهینت ي کهفرد

 يعملکرد تیبهبود وضع ياختلال برا اي یماریو مداخلات بر حذف ب قاتی، تحقرویکرد

 اصلی،عامل، رو ازاین). Giacobbi, 2006: 132(متمرکز است  داراي معلولیت افراد

يفرد اییکه به مدل پزشک کردیرو نیا. است یسلامت تیوضع ایکننده ناتوان يماریب

شود یم دهید یبخشو توان یبهداشت يهاات مراقبتیدر ادب تر شیب، ناتوانی معروف است

)Lutz & Bowers, 2005: 1044( .  

 3یناتوان یجتماععنوان مدل ا ، که بهکردیرو نیا): دیدگاه دوم(2رویکرد اجتماعی -2

 دهید معلولیتمطالعات  حوزهدر  ویژه بهو  یدر علوم اجتماع تر شیشود، بیشناخته م

. شود میفیمشکل در سطح جامعه تعر کیعنوان  به تیمعلولاین مدل، در . شودیم

بخشد و  که به یک عده زندگی می ناتوان است ياچارچوب، جامعه نیدر ا هیساختار اول

ناتوان جامعه افراد توسط  یعنی. کند یک عده را از داشتن حداقلی زندگی اجتماعی، منع می

معلولیت و ) Goering, 2015: 3304(شود یم زیمااز نقص مت ی، ناتواننیبنابرا. اند شده

شود یم فیتعر "یمنف يهانابرابر و نگرش یکننده دسترسموانع ناتوان"عنوان  به

)Tregaskis, 2002: 460(.بدن و "يعملکرد يهاتیمحدود"عنوان  اختلال به که درحالی

 رییازجمله تغ يامدل، مداخله نیبر اساس ا تیمعلول يهاحلراه .شودیم فیتعر ذهن

به خدمات  یبرد و موانع دسترسیم نیو تعصب را از ب ضیاست که تبع يهااستیس

;Greu, 2016: 960(کند یرا در سطح جامعه برطرف م یاجتماع Ueda & Okawa, 

  .باشد می) 597 :2003

                                                  
1. Medical Model
2. Social Model
3. Social Model of Disability
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 تیحما يبرا يادیز يها، روشبرخلاف مدل پزشکی که معتقد است در حال حاضر

 یارتباط يها ستمی، سیمصنوع يهااندام ندمان یکیتکنولوژ يها شرفتیبا پ يدافرا نیاز چن

... و  یآموزش يها ي، استراتژیو شغل یکیزیف يها، درمانياانهیرا يهاکننده، برنامهتیتقو

هاي علمی که در زندگی  وجود دارد؛ نباید این نکته را فراموش کرد با وجود پیشرفت

ا از لحاظ زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت موفقیت فردي اثرگذار بوده است ام

هاي اجتماعی که  خاصی حاصل نشده است و این افراد از زندگی اجتماعی و موقعیت

از  افراد معمولیبر نحوه درك 1سالم سالارپس فرهنگ. اند دیگران برخوردارند، محروم

 کیتیکه معلول رفتیپذ دیبارو،  ازاین. استداشته  یمنف ریتأث تیمعلول يافراد دارا

ممکن است به بیانی دیگر، . است یساختار اجتماع کیبلکه  ستین یکیولوژیساختار ب

که حالی استاین در .ندارند تیمعلولاصطلاح  بهيازیباشند اما ن تیولمعل يافراد دارا

بندي طبقهيامدهایپ همهو داراي اختلال اثر گذاشته افراد  رشیجامعه بر نحوه قضاوت و پذ

  .کندیم تولید و بازتولیدرا  چنینی شدة این

  

  رویکردهاي جدید معلولیت

هاي  دیدگاه. اي چندبعدي است طور که قبلاً گفته شد معلولیت یک پدیده همان

را  معلولیت/ یناتوان ها دیدگاهنیا .اند جدید با رویکرد تلفیقی به این حوزه ورود کرده

از  یناش دانند که و اجتماعی افراد داراي معلولیت میفردي فعالیتتیدر وضع یتیمحدود

. است یکیزیف يهاطیموانع محفرهنگی و  -بیولوژیکی، عوامل اجتماعی/ زیستی طیشرا

 يافراد دارا اجتماعی زندگیهاينهیدر زم تیمفهوم معلولبا قرار دادندیگر،  عبارت به

  .کنند به ابعاد مختلف آن توجه میتیمعلول

  

                                                  
1. Healthy culture centered
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  زندگی روزمره معلولیت و

و  دهیچیتجربه پ کیعنوان  به تیمعلولدر دیدگاه معلولیت و زندگی روزمره، 

به  در نهایت ادغام و افراد داراي معلولیتیکه در زندگ شده است توصیفچندوجهی

تجربه خود از  از درك وافراد معلول  ریتأث زانیم. شودیم لیها تبدآن یاز زندگ یبخش

عوامل  لوتز و بوئرز،.ه عوامل متعددي بستگی داردب يادیا حد زت یدر زندگ تیمعلول

 طیشرا یاساس راتیتأث) الف: (اند هکرد يبندطبقهکلی را در سه دسته  تیمرتبط با معلول

منابع و استفاده  ازین) ج(، و بر زندگی آن ریو تأث یاز ناتوان گرانیادراك د) ب(، یناتوان

را ه زمانی که افراد داراي معلولیت بتوانند زندگی خود بر اساس این دیدگا. متعدد بیرونی

عوامل مرتبط با  نیا ریتأث، انجام دهندشان  یاز خود و زندگتصوراتشان مطابق با  يبه نحو

عوامل مرتبط  که اما هنگامی. بودخواهد دیموارد مف ی ازدر برخحداقل ایمفیدتیمعلول

 ي، افراد داراه باشدتداخل داشت شان ي و اجتماعیفردیها در زندگآن ییبا توانا تیبا معلول

  خواهند دید و ادغام تجربه را دشوارتر  فیمانع و مضر توص ار یناتوان ریتأث تیمعلول

)Lutz & Bowers, 2005: 1048.(  

  

  يانتقاد انهیگرا واقع کردیرو

 هانیگرا ساده ازحد بیشتیمعلول یمعتقد است که پژوهش و مطالعات قبل این رویکرد

 تواندیکه درست است پژوهش م کندیم دیکأتو ).Shakespeare, 2015: 1(بوده است، 

صدق  کردیرو نیا تیشروع شود؛ اما در مطالعات معلول) و بالا نییاز پا(جامعه  ایاز فرد 

و  یتمعلول داراي افراد اتیو از درك تجرب نییاز پا دیحوزه با نیو در ا کندینم

اختلال  -1: است لیقب نیاز ا ین متمرکز شد که شامل سؤالاتمتفاوت آنا يها دگاهید

افراد با نقص  -2کند،یارتباط برقرار م یطیخاص چگونه است و چگونه با عوامل مح

چه  تیمعلول -3و  کنندیم انیو ب کنندیخود چگونه فکر م یمختلف در مورد زندگ

در مرحله بعد، مطالعات . دارد رهی، مشارکت و غنفس عزت،یخانوادگ یدر زندگ تأثیري



  

  

  

  

87   |، بهروزیان و همکاران... زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی

ارزش و (شمول جهانو  یاساس يها جامعه را در برابر چالش يها پاسخ دیبا تیمعلول

  ). Ibid, 2015: 15(کند  یافراد معلول را بررس) ها نگرش

در  ر،یشکسپ زعم بهجامعه خاص به چه معناست؟  کیمعلول بودن در  ،دیگر عبارت به

د ااست که افر یطیتمرکز بر عوامل مح تیاولو تیلولمع1يانتقاد انهیگرا واقع یبررس

 ،یشناختروان ،یشامل موارد پزشک تواندیامر م نیا. کنندیمنفعل م ایمعلول را فعال 

و  هاییکاوش در بازنما نیو همچن یاسیس ،ياقتصاد ،یحقوق ،یاجتماع ،یآموزش

 يهنجار يرفتارها و یمفروضات اجتماع دنیبه چالش کش يبرا. شود یگفرهن يها گفتمان

تمرکز را از  توانندیم یقیتلف يها هینظر 2ته،یو سکسوال يمتناسب از نابرابر فیدر قالب تعار

  .سوق دهند یاجتماع طیدر متن مح یفرد به سمت مشاهده ناتوان

  

  3یشغل انسان رویکرد

 تیعملکرد و فعال که بر است افتهی توسعه یلیر تیرفتار فعال الگوياز  مدل جزئینیا

و اراده فرد را  دگاهیکند و دیها و عادات فرد تمرکز ممدل بر نقش نیا رایتمرکز دارد، ز

و  یکیزیف طیمح ریتأثتحت  ایپو ستمیس کیعنوان  شخص به و کندیم نییتعبررسی و 

، )عادت(ها و عادات فرد نقش) الفیاصل از سه عنصر مدل نیا. شودیم دهید یاجتماع

. )عملکرد تیظرف(طیعملکرد و مح) ، و ج)اراده(فیو وظا ها تیفعال ياراده برا) ب

 یاجتماع يایبا دن يتکرار يشوند که رفتارها را با الگوهایم جادیا یعادات زمان: عادات

 یو عادات ارتباط دهی سازمانکند و یعادت با گذشت زمان رشد م يالگو. شودهمگام 

. Akyurek & Bumin, 2017: 83)(کند یمتیتقو غیرهو  یهفتگ ،فرد را با روال روزانه

، حرکات ها تیتواند در مورد فعالیفرد م و رندیگیشکل م يرفتارعادت بر اساس ها  نقش

 یبستگ فیو وظا ها تیفعال ياراده فرد برا: اراده.نظر بدهد هاي زندگی خود و سایر جنبه

                                                  
1. Critical realist approach
2. Sexuality
3. Model of human occupation
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بر اساس  زهیانگاین . دارد تیفعال نیاز ا تیفرد و رضا يبرا تیفعال تیفرد، اهم تیبه فعال

بر علل،  نیهمچن. دارد یارتباط تنگاتنگ ندهیو با آ ردیگیفرد شکل م یقبل اتیتجرب

  .گذارد میریتأث علائقها و ارزش

فرد از . فرد است تیفرد و ظرف يبرا تیفعال تیدهنده اهمنشان یشخص لیدلا-1

افراد  رایز. کندیستفاده ما طیمح يهاو خواسته یدر ارتباط با مشاهدات فرهنگ تیظرف

 یو ذهن ی، اجتماعجسمیيهاییکنند که به توانایم و عمل فکر تیبه انجام فعال یزمان

و  طیخود را با استفاده از مح يها تی، افراد فعالهرحال به. داشته باشند نانیخود اطم

  . دهندیمخود شکل يها تیظرف

جامعه توسط ها ارزش. ردها قرار داارزش ریتحت تأث زین تیانتخاب فعال-2

به  یتعهد وقت نیا. شوندیضرورت احساس م کیعنوان  و توسط افراد به اند شده تعریف

شود که بر اساس ارزش فرد عمل یم لیبدت یو به عدالت اجتماع ردیگیشخص تعلق م

.کند

برخورد  يهابسته به فرصتآوردیعلاقه را گرد هم م ي، برآوردن و ارضاتیفعال-3

  .)Kielhofaner, 2004: 73(گیرد شکل مییمتفاوت قی، هر فرد علاوخو خلقو  تیلبا فعا

 ستمی، سیعضلان یاسکلت ستمیمانند س(بدن  يهاستمیس ریتحت تأث :عملکرد تیظرف

 )ریزي برنامهمانند حافظه و (یو شناخت یذهن يهایی، توانا)یعصب ستمی، سيویری، قلب

 يمندبهره نحوةحفظ عملکرد روزانه و  ياده از بدن برابر نحوه استف این بعد نیهمچن.است

  ).Akyurek & Bumin, 2017: 84(کندیم دیبدن تأک اتیاز تجرب

  

  روش پژوهش

مند مطالعات انجام شده در حوزة زندگی اجتماعی  با توجه به هدف پژوهش، مرور نظام

وع مطالعات مروري افراد داراي معلولیت جسمی و حرکتی در ایران است، این مقاله از ن

نوع مطالعه و روش اجراي ) مرحلۀ اول. مقالات مروري شامل پنج مرحله کلی است. است
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مند یا  پژوهش حاضر از نوع مطالعات ثانویه و روش اجراي آن مرور نظام: پژوهش

هاي پیشین در  وجوي جامع، کامل و منظم پژوهش مند جست مرور نظام. سیستماتیک است

ها است که بر اساس ضوابط از پیش  ترکیب و ارزیابی این پژوهش باب موضوعی خاص و

& Grant(شود  گیرد و در نهایت به ارائه پیشنهادهایی ختم می اي صورت می شده تعیین

Both, 2009: 92.(  

اي است  شده جامعه آماري شامل تمام مطالعات علمی انجام: جامعه آماري) مرحلۀ دوم

هاي زندگی افراد داراي معلولیت جسمی و حرکتی  که به زندگی اجتماعی و زمینه

پژوهشگران با استفاده از روش تمام سرشماري کلیۀ مطالعاتی را در بازه زمانی . اند پرداخته

در گام نخست . که قابلیت دسترسی تمام متن را دارند گردآوري کردند 1400-1375

ولیت و الگوي اجتماعی چون معل هایی هم از کلیدواژهبراي یافتن مطالعات موردنظر 

نرمال یا سالم، / ، زندگی طبیعیمحور سلامتزندگی، زندگی مستقل، سبک زندگی 

زندگی روزمره، تعاملات اجتماعی، توانبخشی فردي و اجتماعی، ازدواج، رفاه اجتماعی، 

بانک  1پایگاه اطلاعات و مدارك علمی ایران،(اي علمی کشور  در پایگاه داده... سلامت، و

مرکز  4پرتال جامع علوم انسانی، 3مجلات تخصصی نور، 2ات نشریات کشور،اطلاع

تا  1375هاي  پژوهش بین سال 198وجو شد که جست) 5اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

  .استخراج شد 1400

  

                                                  
1. https://irandoc.ac.ir/
2. http://www.magiran.com
3. https://www.noormags.ir
4. http://ensani.ir/fa
5. https://www.sid.ir/fa/journal



  

  

  

1401، پاییز 52شماره ، سال سیزدهم، ریزي رفاه و توسعه اجتماعی برنامهعلمی فصلنامه   |  90

  وجو شده در مطالعات داخلی هاي جست واژه -2جدول 

  کلمات کلیدي

  ماعیالگوي زندگی اجت  عبارات و جستجوي مقدماتی

  زندگی سالم، زندگی روزمره

  موانع/ امکانات، مشکلات/نیازها

وجوي  هاي جست واژه

  ترکیبی و ترتیبی

  تعامل اجتماعی

  ازدواج

  استقلال شخصی

  مشارکت

  سلامت عمومی، روانی و اجتماعی

  ورزشی/ فعالیت بدنی

  دسترسی و فراگیري امکانات

  رفاه و خدمات اجتماعی

  تفریح و اوقات و فراغت

  خواه توانو یابتوان

  )گذاري سیاست(توانبخشی و توانمندسازي 

  

 117در گام دوم بر اساس معیارهاي ورود و خروج که مبتنی بر اهداف پژوهش 

اند  ها به مطالعه به ترتیب عبارت معیارهاي ورود مطالعات و پژوهش. پژوهش انتخاب شدند

جامعه آماري  -2جتماعی زندگی، هاي ا پرداختن به مسائل زندگی اجتماعی و زمینه -1: از

انتشار در  -4، )1375-400(زمان انجام پژوهش  -3افراد داراي معلولیت جسمی و حرکتی، 

نامه  صورت پایان انتشار به -7در دسترس بودن تمام متن،  -6انتشار به زبان فارسی،  -5ایران 

جامعه  - 1: از اند معیارهاي خروج مطالعات نیز عبارت. و مقالات پژوهشی و ترویجی

عدم تمرکز بر موضوع و کلیدواژگان  -3عدم دسترسی به متن کامل و  -2آماري، 

صورت  مشخصات مطالعات مورد بررسی در جدول شماره سه به. موردنظر در این پژوهش

  .اند شدهخلاصه ارائه
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 ی استفاده کردندمختلف يها هیروپژوهشگران براي حفظ کیفیت از ) مرحلۀ سوم

از  یروشن و واضح حاتیتا توض ندکرد یدر سراسر پژوهش سع انمحقق - 1ازجمله 

و معتبر را مورد  یعلم مطالعاتتا  ندتلاش نمود انمحقق -2د نموجود ارائه ده تیوضع

گر دیگر  در نهایت کیفیت مطالعات منتخب توسط یک پژوهش. دنقرار ده وتحلیل تجزیه

  .ارزیابی و تأیید شد

رم، براي استخراج اطلاعات جدید، دوازده شاخص در در گام چها) مرحلۀ چهارم

مشخصات مطالعات، مشخصات نویسندگان، از لحاظ (قالب چهار کاربرگ استخراج داده 

نویسی توسط  طراحی و تنظیم و مبناي کدگذاري و حاشیه) نظري و از لحاظ روشی

ها در جدول شماره چهار  هاي مورد بررسی در کاربرگ شاخص. پژوهشگران شد

پس از اتمام کدگذاري و مقایسه دقیق ) در نهایت مرحلۀ پنجم. مشاهده است ابلق

ها بر اساس اهداف پژوهش، تجمیع،  هاي مختص به هر یک از مطالعات، یافته کاربرگ

  .توصیف و تحلیل شدند

  

  ییدشده نهاییتأمشخصات مطالعات  -3جدول 

  انتشار و عنوان پژوهشگر، سال پژوهش  دوره
13

96
 -

14
00

  

  
، چالش و )1400(دهقان فاروجی و دهقان  - ، ضرورت توسعه مراکز توانبخشی)1400(سجادي و دیگران 

وفایی  - پذیر ، عوامل رفتاري توسعه گردشگري دسترس)1400(کروبی و دیگران  -پذیري افراد معلول آسیب

 - ندگی، تبیین تجربه ز)1400(و دیگران  پرست یهاشم- ، طراحی الگوي مطلوب)1399(و دیگران 

، منظر )1399(باصولی  - شناختی ، اثربخشی برنامه توانبخشی بر سرمایه روان)1399(بدبخشیان و سمیعی 

یاري حصار و  - ی نوآوري در اشتغالاقدام پژوهش، )1399(سعدآبادي و دیگران -شهري دوستدار معلول

، )1399(تبار یمنظم- ی ادراکیخود پنداشت، )1399(رهبري  - ، ارزیابی مناسب شهري)1399(دیگران 

زرین کفشیان  - هاي عاشقانه ، چالش)1399(پور و دیگران  اسماعیل -عوامل اجتماعی مؤثر بر معلولیت

یا و راستگو ن یابطح-، مشکلات عبوري)1399(و صفر دوخت اصل  بهزاد پور-، نگرش منفی و طرد)1399(

، تعامل )1398(ارحمی  - ، معلولیت و طرد)1398(تاج مزینانی و لاریجانی  - گرا ، بهزیستی فضیلت)1399(

، طراحی توانبخشی با رویکرد افزایش تعاملات )1398(سبکتکین ریزي  - اجتماعی و صمیمیت اجتماعی

هاي ارتباطی  ، اثربخشی مهارت)1398(شریفی  -نفس عزت، حمایت اجتماعی و )1398(فراهانی  - اجتماعی

 -، کیفیت زندگی، سلامت اجتماعی، سازگاري اجتماعی)1398(پور  حسین - بر احساس تنهایی و شادکامی

زمانی  -وکار کسب، )1398(الرعایا و اقوامی  وکیل - ، امنیت و ارتقاء تعاملات)1398(اکبري اوغاز و حنایی 

، تجربه زیسته با )1397(شریفی و دیگران  - ، هیجان ورزشی و کارایی جمعی)1397(ثابت و دیگران 
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  انتشار و عنوان پژوهشگر، سال پژوهش  دوره

، )1397(آرانی و دیگران  صادقی -، پذیرش و سازگاري)1397(دیگران  خانجانی و - محوریت ازدواج

، )1397(فتحی  -، کیفیت زندگی و امید و رضایت از زندگی)1397(رستمی و دیگران  -هاي ازدواج چالش

گرجی ازندریانی و شیرزاد نظرلو  - گذاري مشارکت ، سیاست)1397(سعیدي و ذاکري  -تقدیرگرایی

، )1397(رضاپور و نصوحی  - ، حق تفریح و اوقات فراغت)1397(قامی و شاکرمی م - ، حقوق شهري)1397(

اسدي گندمانی و دیگران  - هاي ازدواج ، چالش)1397(سطوت و دیگران  - امید درمانی و سبک زندگی

، )1396(، موانع ازدواج؛ تجا )1396(خواه  فرج - ، رفتار شهروندي)1396(نیا  بابایی -، مهارت زندگی)1396(

، تأثیر ازدواج بر توانمندسازي؛ شمس قهفرخی )1396(گروهی؛ احمدي و دیگران  واج درون و برونازد

آقا یوسفی و دیگران  - ، ارتقاي کیفیت زندگی)1396(عباسی  -، تحلیل چند سطحی معلولیت)1396(

، )1396(سلطانی و دیگران  - ، موانع مشارکت ورزشی)1396(محمدي و دیگران  - ، هراس اجتماعی)1396(

پژهان و افشاري  -، سازگاري اجتماعی)1396(استادیان خانی و فدایی مقدم  - گذاري سلامت سیاست

، هزینه مالی خدمات و میزان مشارکت اجتماعی در )1396(نیک افشار  - يفرزند آور، نگرش به )1396(

، عملکرد )1396(اسلامی و دیگران  - ، الگوي گذران اوقات فراغت)1396(شاطریان و دیگران  -توانبخشی

  - پذیري متعادل ، مشاوره شغلی بر ریسک)1396(رضازاده و دیگران  - خانواده با سازگاري فردي

13
91

 -
95

  

زرین  - ، پذیرش در جامعه)1395(غفار پورمحمدي و  -، مشارکت اجتماعی)1395(ین و دیگران پور حس

، امید درمانی و )1395(ی و دیگران الاسلام شیخ -، حمایت)1395(مقدادي  - ، طرد اجتماعی)1395(کفشیان 

 -، عادات زندگی)1395(رمضانلو و درتاج  - محور ، زندگی سلامت)1395(صادقی و عبدالمالکی  - شادمانی

 -، مجتمع توانبخشی با رویکرد ارتقاء تعاملات اجتماعی)1395(فتحی  -، سازگاري اجتماعی)1395(حداد 

نیکخواه و فدایی  - ، حمایت زندگی و کیفیت زندگی)1395(مسعودیان  - ، هویت اجتماعی)1395(کلانتري 

عاملی  -، توانبخشی و وضعیت زندگی)1394(و دیگران  پور یرينص- یازهاي اقتصادي و اجتماعین، )1394(

دسیار  - آموزي بر توانبخشی ، کارگاه حرفه)1394(کمالی و دیگران  -، کیفیت ارتباط)1394(مقدم و دیگران 

محسنی تبریزي و  - ، تعامل با جامعه)1394(رضایی و پرتوي  -جش توانمندسازيسن،)1394(و محمدي 

محمدي و ممیز  - ، نیازهاي توانبخشی)1393(پاشایی ثابت و دیگران  -، طرد اجتماعی)1394(زرین کفشیان 

، )1393(نقدي و مقدم شاد  - ، حمایت اجتماعی)1394(خسروي و دیگران  -هاي اجتماعی ، فناوري)1394(

 -، دینداري و شادکامی)1393(نجفیان خضرلو و دیگران  -، تبعیض شغلی)1393(فرجی  -و شادي امید

عبادي و دیگران  -، رویکرد انتقادي)1393(یا ن یفاطمصادقی فسایی و  -، سلامت اجتماعی)1393(سمیعی 

، علل )1392(اشرفی و دیگران  - ، موانع مشارکت ورزشی)1392(سبحانی و دیگران  - ، موانع اشتغال)1392(

، )1382(افشانی و دیگران  حسینی گل - ، بازتوانی اقتصادي)1392(قویدل و کریمی  -بازدارنده فعالیت

، نگرش و )1392(کلهر  -، سلامت روان و کیفیت زندگی)1392(و دیگران  پور یدريح- تجارب معلولین

حسینی  - ، کیفیت زندگی)1391(پور یعل- ، سلامت معنوي)1391(نباتیان و دیگران  - تعاملات اجتماعی

، کیفیت )1391(فراهانی و دیگران  -، کیفیت زندگی)1391(پیغامی نالوس  -، توانبخشی سنتی)1391(

  - اثربخشی آموزش گروهی عزت نفس،)1391(مرادي رضایی دهنوي  -زندگی

13
86

 -
90

  

منتظر  - فردي و اجتماعی، پیامدهاي )1390(نیا  ظهیري -، نگرش به معلولیت)1390(قاسمی برقی و دیگران 

گلستانی بخت  - ، سلامت اجتماعی)1390(شیري  - ، مقتدر سازي فردي و اجتماعی)1390(فر  قائم و الهی
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  انتشار و عنوان پژوهشگر، سال پژوهش  دوره

بخشی  -، داغ ننگ و هویت اجتماعی)1390(عبدالهی و دیگران  -، دسترسی به خدمات شهري)1390(

 -اس تنهایی ترس از موفقیت، احس)1388(حیدري و دیگران  -، برساخت اجتماعی)1389(خیلگاوانی 

توسلی نائینی و  - ، معلولیت فقر و طرد اجتماعی)1387(حسینی و صفري  -، کیفیت زندگی)1388(موسوي 

  ، حقوق معلولین)1387(کاویار 

13
75

 -
85

  

، )1385(شریفیان و دیگران  - ، حقوق معلولین)1385(مهر  بزرگی -، مهارت زندگی)1385(مرادي و کلانتري 

، مقایسه نگرش به )1384(ستاري و دیگران  -، نگرش به معلول)1383(یوسفی اصفهانی  - شکلاتنیازها و م

وندپور  زارع -، موفقیت آموزش خانواده در طرح توانبخشی)1383(زاده و دیگران  حاتمی - افراد معلول

لامت ، فعالیت ورزشی و س)1382(پور سلطانی  -، سازگاري فردي، اجتماعی و مشارکت اجتماعی)1383(

، تأثیر )1381(نظم ده  -، قوانین و مقررات حمایتی در تمایل به اشتغال)1382(نیا  محمودي و شعبان -عمومی

، نگرش )1380(خیوشانی  -، نگرش به خود)1381(اردستانی و دیگران  - سازي اجتماعی ورزش بر یکپارچه

کلدي  -، موفقیت افراد)1379(ن طلوعی و دیگرا -، بررسی مشکلات شغلی)1379(زینعلی  - پیرامون ازدواج

  .، شرایط اجتماعی، اقتصادي و نیازهاي توانبخشی)1378(شفیعی  - ، نگرش مردم)1378(

  

  هاي مورد استفاده در پژوهش هاي کاربرگ شاخص -4جدول 

  ها یافته/به لحاظ روشی  ينظر یاتادببه لحاظ   مشخصات نویسندگان  مشخصات مطالعات

  حیطه موضوعی،

  سال انتشار

  تعداد نویسندگان،

نقش و نوع نویسنده، 

  رشته کاري

  شناسی جامعه

مددکاري اجتماعی و 

  توانبخشی

  روانشناسی

  اقتصاد و مدیریت

بهداشت و (پزشکی 

  )سلامت

  )توصیفی، تبیینی(سطح پژوهش 

  )کمی، کیفی، ترکیبی(روش پژوهش 

  محل اجراي پژوهش

زنان، مردان، (افراد موردمطالعه 

  )ترکیبی

  )اولیه، ثانویه و ترکیبی(ها  منابع داده

مشکلات، / علل، نیازها(ها  یافته

  )راهکارها

  

  ها یافته

  هاي موردمطالعه مشخصات کلی مطالعات و پژوهش

در بررسی اولیه، زمان مطالعات منتشرشده در زمینه ابعاد زندگی و :سیر زمانی مطالعات

از رشد نسبی و  90تا  75ل هاي معلولیت از سا شود پژوهش نمودار شماره یک مشاهده می

نسبت به پنج سال ) اثر 40(با رشد سه برابري  95تا 91از سال ملایمی برخوردار بوده اما
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منتشرشده است؛ یعنی ) اثر 50(1400سال بعدي یعنی تا شهریور  5گذشته داشته است و در 

به  همچنین. هاي پیشین در دهه گذشته انجام شده است درصد مطالعات و پژوهش 77

منتشرشده است و ) مطالعه 16با (96ترین آثار در سال  تفکیک سال انجام پژوهش، بیش

. هاي بعدي قرار دارند در رتبه) مطالعه 9با (94و سال ) مطالعه 11با (95، 97، 99هاي  سال

اي مرتبط با موضوع  هیچ مطالعه 75و  76، 77هاي  از طرفی دیگر در این بازه زمانی در سال

  .باشد رس نمیدر دست

  

  
  روند زمانی مطالعات معلولیت در حوزه زندگی اجتماعی -1نمودار 

  

بررسی توزیع فراوانی تیپولوژي محققان : و مشخصات نویسندگان 1شناسی سنخ

 15درصد دانشجو و  32علمی،  درصد عضو هیئت 53نفر،  266دهد که از مجموع  نشان می

 66زن و ) درصد 34(سوم /این میان حدود یکباشند که از  می) پژوهشگران(درصد سایر 

 23همچنین در بررسی رشته تخصصی نویسندة مسئول مطالعات، . باشند درصد مرد می

شناسی، علوم تربیتی و مشاوره،  درصد در رشتۀ روان 19درصد در رشتۀ علوم اجتماعی، 

و  درصد در رشتۀ مدیریت 14درصد در رشته مددکاري اجتماعی و توانبخشی،  14,5

                                                  
1. Typology



  

  

  

  

95   |، بهروزیان و همکاران... زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت جسمی

هاي تخصصی به فعالیت  درصد در سایر رشته 21,5درصد در رشتۀ حقوق و  8اقتصاد، 

  .پردازند علمی می

  

  شناسی و مشخصات نویسندگان مطالعات سنخ -5جدول 

  فراوانی  جنسیت  فراوانی  نوع پژوهشگرفراوانی  رشته تحصیلی

  91  زن  141  هیئت علمی  27  اجتماعیعلوم 

  175  مرد  85  دانشجو  22  شناسی روان

مددکاري اجتماعی، 

  توانبخشی

    40  سایر  17

    16  مدیریت اقتصاد

  10حقوق

  25  سایر

  

  توزیع جغرافیایی مطالعات -6جدول 

  یافتگی توزیع توسعه  اي توزیع منطقه  توزیع جغرافیایی شهري

2  تهران 

4  

  58یافته توسعه  46  مرکز  1  مرکزي  2  لرستان

  30توسعه درحال  11  شمال  2  قم  2  کهگیلویه  6  شهرهاي تهران

  8  شرق  1  چهارمحال  7  اصفهان  5  رضوي. خ

    13  غرب  2  کردستان  2  خ شمالی  5  خوزستان

  10  جنوب  1هرمزگان  1کرمان  1خ جنوبی

    29  مروري  1  سمنان  1  شیراز  5  اردبیل

        13  )نخبگان(  3  گیلان  2  شرقی. آ

        16  مروري  1  ایلام  3غربی. آ

            2  ندرانماز  3  یزد

  1  گلستان  4  البرز
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دهد که در  تمرکز جغرافیایی مطالعات نشان می :پراکنش جغرافیایی مطالعات

 30هاي صورت گرفته است که استان تهران با  وشش استان در این حیطه پژوهش بیست

درصد در رتبه دوم،  14مطالعات مروري با . در رتبه اول قرار دارد) درصد 26(مورد 

درصد در  6درصد در رتبه سوم، استان اصفهان با  11با ) فاقد مکان(با نخبگان  مصاحبه

درصد در  4طور مشترك با  هاي خراسان رضوي، خوزستان و اردبیل به رتبه چهارم و استان

درصد در مناطق  66مطالعه داراي مکان،  88همچنین از مجموع . اند رتبۀ پنجم قرار گرفته

  .اند توسعه انجام شده درصد در مناطق درحال 34تر و یافته نسبتاً توسعه

ترین مطالعات در مناطق مرکزي  دهد که بیش اي مطالعات نیز نشان می توزیع منطقه

 29انجام شده است، مطالعات مروي و فاقد مکان با ) درصد 39برابر با (مورد  46کشور با 

مورد  11، شمال با )درصد 11برابر با (مورد  13، منطقه غرب با )درصد 25برابر با (مورد 

 7برابر (مورد  8و منطقه شرق با ) درصد 8,5برابر با (مورد  10جنوب ) درصد 9,5برابر با (

به جدول شماره شش و نمودار شماره دو رجوع (هاي بعدي قرار دارند  در مرتبه) درصد

  ).شود

  
  اي مطالعات توزیع منطقه -2نمودار 
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 67مطالعه انجام شده،  117از مجموع : عاتشناختی مطال بررسی رویکرد روش

آمیخته انجام / صورت ترکیبی درصد به 8درصد با روش کیفی و  26درصد با روش کمی، 

مقاله ) درصد 70(اثر  82نامه،  صورت پایان به) درصد 25(اثر  29از این میان (شده است 

مچنین از لحاظ منابع ؛ ه)اند صورت مقاله ترویجی منتشرشده به) درصد 5(اثر  6پژوهشی و 

اند،  آوري کرده اند که خود محققان جمع دست اول/ درصد منبع اصلی 73) ها یافته(داده 

درصد مطالعات  26,5. اند درصد از منابع ترکیبی بهره برده 8درصد از تحلیل ثانویه و  19

) توصیف، توصیف تحلیلی، توصیف همبستگی(درصد به توصیف  73,5به تبیین و 

 14از لحاظ جامعه آماري . اند ندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت پرداختهوضعیت ز

درصد ترکیبی یا شامل تمام افراد داراي معلولیت بوده  67درصد مردان و  19درصد زنان، 

  ).به جدول شماره هفت رجوع شود(است 
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  شناختی مطالعات رویکرد روش-7جدول 

  سطح پژوهش  مطالعه افراد  منابع داده  روش پژوهش  نوع انتشار

  86  توصیفی  16  زنان  85  اولیه  78  کمی  29  نامه پایان

  31  تبیینی  22  مردان  22  ثانویه  30  کیفی  82  پژوهشی - علمی

    79  ترکیبی  10  ترکیبی  9  ترکیبی  6  ترویجی

  

  هاي اجتماعی رویکرد نظري و مفهومی مطالعات در حوزه زندگی اجتماعی و موقعیت -8جدول 

نظري و مفهومی جایگاه چارچوب

چارچوب نظري   15نظري نامشخصچارچوب   27فاقد چارچوب نظري

مشخص

75  

  هاي نظري و مفهومی مطالعات چارچوب

رویکردهاي   رویکردهاي ساختاري  شناسی رویکردهاي روان  فرهنگی-رویکردهاي اجتماعی

  بهداشتی

نظریه طرد، بدنامی و 

شرمساري، حمایت اجتماعی، 

داغ ننگ،  سازگاري اجتماعی،

کنش متقابل نمادین، برساخت 

اجتماعی، سرمایه اجتماعی، 

  ..سلامت اجتماعی و

واره میان فردي،  نظریه طرح

انتخاب، نظریه روان 

بستگی،  پویشی، دل

یادگیري، درمان گروهی، 

شادکامی، رفتار امیدواري،

گرایی  انطباقی، تعامل

سمبلیک، نیازهاي انسانی 

  ...و

ام نظشدن فرهنگ، جهانی

کنترل هویت، رویکرد 

هنجاري، -ساختاري

کارکردگرایی ساختاري 

  ...ساختاریابی گیدنز و

مدل پزشکی 

  معلولیت

  نظریه سلامت

  

طوري که در جدول شماره هشت  همان: بررسی رویکرد نظري و مفهومی مطالعات

) هاي کمی درصد از پژوهش 16درصد از مطالعات کیفی و  7(درصد  23شود  مشاهده می

درصد از چارچوب نظري نامشخص  13مطالعات فاقد چارچوب نظري و مفهومی، از 

درصد از مطالعات از چارچوب  64و فقط ) هاي موافق و مخالف زمان از نظریه استفاده هم(

توجه به چندبعدي بودن موضوعات زندگی افراد با. اند نظري مشخص و معین استفاده کرده

رویکردهاي نظري در . شده است تلفی به کار گرفتهداراي معلولیت، رویکردهاي نظري مخ
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فرهنگی است که  -رویکردهاي اجتماعی -1. اند شده بندي چهار رویکرد اصلی دسته

زندگی اجتماعی و مسائل مرتبط با آن در بستر کنش و رفتارهاي روزمره و فرهنگ مسلط 

ندگی افراد را در شناختی است ز روان/ رویکردهاي عاملیتی -2کنند،  وجو می جامعه جست

 -3گیرد؛ مسائل ناشی از انتخاب الگوي فردي زندگی است،  سطح فرد در نظر می

عنوان یک کلیت، زندگی و رفتار افراد  مطابق این رویکرد جامعه به: رویکردهاي ساختاري

اند اما نظم موجود  کنند، هرچند افراد این ساختار اجتماعی را به وجود آورده را کنترل می

رویکردهاي  - 4دهد، و  ن ساختار ابعاد زندگی فردي و اجتماعی را تحت تأثیر قرار میبر ای

شود که  عنوان یک بیماري درنظر گرفته می سلامت در این رویکرد معلولیت به/بهداشتی

  .باید پیشگیري، کنترل و درمان شود

  

  هاي تحلیلی یافته

اي سنجش کیفیت و در این پژوهش، شاخص اصلی بر: کیفیت و ارزیابی مطالعات

گانه چیستی، چرایی و  ها سؤالات، اهداف و فرضیات بر اساس شاخص سه ارزیابی پژوهش

مطالعات بررسی شده نشان ). 87-86: 1396بلیکی، (شده است  چگونه در نظر گرفته

طورکلی  اند اما به ها از سطح اول یعنی چیستی استفاده کرده دهد که تمامی پژوهش می

مطالعات چیستی که  - 1: هاي پیشین را در سه دسته تقسیم کرد ت و پژوهشتوان مطالعا می

آن دسته از  -2اند  ها در سطح مرور ادبیات نظري معلولیت پرداخته تعداد کمی از آن

اند به  هاي کمی و کیفی به سطح سؤالات چرایی رسیده مطالعاتی که با استفاده از روش

دسته  -3اند و  دگی افراد داراي معلولیت پرداختههاي زن واکاوي معلولیت و برخی از جنبه

ها علاوه بر سؤالات چرایی، به بررسی بستر، شرایط، پیامدها و راهکارهاي  سوم پژوهش

  .اند براي پیشگیري و درمان و ارتقا و بهبود وضعیت فعلی آنان پرداخته

سؤال اصلی پژوهش حاضر این است که  :مطالعات) شناسی سنخ(شناسیمسئله

اند؛ به  هاي از زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت توجه کرده طالعات به کدام جنبهم
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مفاهیم استخراج گردید و سپس بر اساس ذهنی یا عینی / ها همین منظور در سطح اول مولفه

هاي عینی زندگی  هاي ذهنی و کنش بودن موضوعات مورد بررسی در دو دسته کنش

ها، نیازها  هاي ذهنی شامل نگرش بندي شدند که کنش دستهاجتماعی افراد داراي معلولیت 

و انتظارات، تعامل و مشارکت اجتماعی، کیفیت زندگی، رضایت و پذیرش و سازگاري 

هاي عینی نیز شامل دریافت خدمات اجتماعی، مشارکت عینی،  کنش. اجتماعی است

دواج و تشکیل وکار، فعالیت بدنی، رفتار فراغتی و از ارتقاي دانش و آگاهی، کسب

  ).به جدول شماره نه رجوع شود(باشد  خانواده می

  

هاي اجتماعی افراد داراي معلولیت شناسی حوزه زندگی اجتماعی و موقعیتمسئله -9جدول 

  )سال(گر  پژوهش  ها مؤلفه/ مفاهیم  مقوله

ش
کن

 
ی

جتماع
ی ا

ی زندگ
ي ذهن

ها
  

  

  نگرش، ادراك

پور و  ، اسماعیل)1399(، رهبري )1400(هاشمی پرست و دیگران 

، محمدي )1396(، آقا یوسفی و دیگران )1397(، فتحی )1399(دیگران 

، )1392(مهدوي کلور  1395(، زرین کفشیان )1395(و غفار پور 

  ،)1384(، ستاري و دیگران )1390(نیا  ظهیري

، )1398(، ارحمی )1398(، اکبري اوغاز و حنایی )1399(زرین کفشیان   تعامل و ارتباط اجتماعی

، مهدوي کلور )1394(، رضایی و پرتوي )1394(عاملی مقدم و دیگران 

)1392(،  

، عباسی )1397(، رستمی و دیگران )1399(نیا و راستگو ابطحی  کیفیت زندگی

  ،)1394(، خسروي و دیگران )1395(، مسعودیان )1396(

، )1396(، پور حسین هندآباد و دیگران )1396(محمدي و دیگران   مشارکت

  ،)1385(، شریفیان و دیگران )1390(فر  قائم و الهیمنتظر

، نیکخواه و )1397(، سطوت و دیگران )1397(صادقی آرانی و دیگران   نیازها و انتظارات

  ،)1385(، شریفیان و دیگران )1394(فدایی 

، نقدي و مقدم )1396(، بابایی )1396(، تجا )1397(سطوت و دیگران   رضایت

  ،)1385(، شریفیان و دیگران )1390(نیا  ، ظهیري)1393(شاد 

  

  پذیرش و سازگاري

، )1396(، استادییان خانی و فدایی مقدم )1397(خانجانی و دیگران 

، بخشی )1395(، محمدي و غفار پور )1396(اسلامی و دیگران

  ،)1383(وندپور  ، زارع)1389(، حیدري و دیگران )1389(خلیگاوانی 
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ش
کن

 
ی 

ي عین
ها

ی
زندگ

ی
جتماع

ا
  

  

توانبخشی و توانمندسازي 

  )خدمات زندگی نرمال(

پور و ، بهزاد)1399(، وفایی و دیگران )1399(بدخشیان و سمیعی 

، )1395(، فتحی )1398(، سبکتکین ریزي )1399(صفر دوخت اصل 

، دسیار و )1394(پور و دیگران ، نصیري)1395(صادقی و عبدالمالکی 

، پاشایی ثابت و دیگران )1394(دیگران ، کمالی و )1394(محمدي 

زاده و دیگران  ، حاتمی)1391(، مرادي و رضایی دهنوي )1393(

  ،)1378(، شفیعی )1383(

حضور (فعالیت اجتماعی 

و مشارکت عینی در 

  )جامعه

، صادقی و )1396(، پور حسین هندآباد و دیگران )1398(نیک افشار 

، اشرفی و دیگران )1394(، دسیار و محمدي )1395(عبدالمالکی 

  ...و) 1392(

ارتقاي آگاهی، دانش، 

تحصیلات و مهارت 

زندگی،

، عاملی مقدم و دیگران )1395(، رمضانلو و درتاج )1395(مقدادي 

، شریفیان و دیگران )1390(نیا  ، ظهیري)1393(، کلانتري )1394(

)1385(،  

، پژهان و )1398(الرعایا و قوامی  کیل، و)1399(سعدآبادي و دیگران   اشتغال، درآمد/ کسب کار

، )1382(نیا  ، محمودي و شعبان)1390(نیا  ، ظهیري)1396(افشاري 

،)1379(زینعلی 

/ تقویت و احیاي جسمی

  بدنی

، صادقی و )1397(، زمانی ثابت و دیگران )1400(کروبی و دیگران 

، شریفیان و دیگران )1394(، دسیار و محمدي )1395(عبدالمالکی 

  ،)1381(ده  ، نظم)1385(

  رفتار فراغتی

  

، مقامی و )1397(، گرجی ازندریانی و شیرزاد نظرلو )1398(پور  حسین

الاسلامی و دیگران  ، شیخ)1396(، شاطریان و دیگران )1397(شاکرمی 

  ،)1391(، پیغامی نالوس )1393(، نقدي و مقدم شاد )1395(

، سطوت و دیگران )1397(، صادقی و آرانی )1397(شریفی و دیگران   ازدواج و تشکیل خانواده

  ،)1390(نیا  ، ظهیري)1395(، حداد )1396(، احمدي و دیگران )1397(
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  هاي اجتماعی افراد داراي معلولیت عوامل مؤثر بر زندگی اجتماعی و موقعیت - 10جدول 

  )سال(گر  پژوهش  ابعاد  عوامل

ت
جمعی

ی
خت

شنا

  

و  سن، جنسیت، وضعیت تأهل، نوع

شدت معلولیت، تعداد خانوار، میزان 

  تحصیلات، وضعیت اشتغال

، نجا )1396(خواه  ، فرج)1396(، بابایی )1399(تبار منظمی

، شمس قهفرخی )1396(، احمدي و دیگران )1396(

، پژهان و افشاري )1396(، محمدي و دیگران )1396(

الاسلامی و دیگران  ، شیخ)1395(، زرین کفشیان )1396(

، )1394(پور و دیگران ، نصیري)1395(، مسعودیان )1395(

، پیغامی نالوس )1393(، کلانتري )1394(نیکخواه و فدایی 

  ...و) 1390(، شیري )1391(

ی
جتماع

ا
- 

ی
فرهنگ

  

طرد، انزواي اجتماعی، هراس اجتماعی، 

تقدیرگرایی، تسلیم سرنوشت، احساس 

و رفتار ترحم، مشارکت و مسئولیت 

 تیحمااجتماعی،  عمومی، نگرش منفی

صمیمیت اجتماعی، گذراندن ،یاجتماع

و  یزندگ کیفیتاوقات فراغت،

ی، ازدواج، سرمایه اجتماعی، ستیبهز

سلامت اجتماعی، سلامت معنوي، 

دینداري، نشاط و شادکامی، شبکه 

اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، اعتماد 

اجتماعی، منزلت، مهارت زندگی، 

  .برابري و عدالت اجتماعی

پور و دیگران  ، اسماعیل)1400(می پرست و دیگران هاش

نیا و راستگو ، ابطحی)1399(، زرین کفشیان )1399(

، تاج مزینانی و لاریجانی )1398(پور  ، حسین)1399(

، فتحی )1397(، رستمی و دیگران )1398(، ارحمی )1398(

، شاطریان و دیگران )1397(، سطوت و دیگران )1397(

، نجا )1396(خواه  ، فرج)1396(، نیک افشار )1396(

، شمس قهفرخی )1396(، احمدي و دیگران )1396(

، )1396(، محمدي و دیگران )1396(، عباسی )1396(

، استادیان خانی و فدایی قدم )1396(سلطانی و دیگران 

، محمدي و غفار پور )1396(، پژهان و افشاري )1396(

، )1395(ج ، رمضانلو و درتا)1395(، زرین کفشیان )1395(

، عاملی )1394(پور و دیگران ، نصیري)1395(مسعودیان 

، )1391(، پیغامی نالوس )1394(مقدم و دیگران 

  ...و ) 1383(وندپور  زارع

ي
ختار

سا
/

ي
کالبد

  

منابع و امکانات اقتصادي در دسترس، 

حمایت مالی، حمایت کارجویانه، عدم 

اشتغال، رفاه اقتصادي، توانایی استاندارد 

اریابی شغلی، وضعیت استخدام، و باز

اي، ایجاد و کسب شغل،  آموزش حرفه

ثروت و درآمد مکفی، خدمات درمانی، 

ورزشی، آموزش توانبخشی و توانبخشی 

اجتماعی شغلی، طراحی محیط مناسب 

، دهقان فاروجی و دهقان )1400(سجادي و دیگران 

پور و صفر دوخت ، بهزاد)1399(تبار ، منظمی)1400(

، صادقی آرانی و )1398(ریزي  ، سبکتکین)1399(اصل 

خواه  ، فرج)1397(، سعیدي و ذاکري )1397(دیگران 

، محمدي و دیگران )1396(، احمدي و دیگران )1396(

، پژهان و افشاري )1396(، سلطانی و دیگران )1396(

، محمدي و )1395(، فتحی )1396(، نیک افشار )1396(

، نیکخواه )1394(پور و دیگران ، نصیري)1395(غفار پور 
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توانبخشی، توانمندسازي، دسترسی به 

دسترسی به نهادهاي وسایل کمکی،

سازي شهر،  خدماتی، محیط مناسب

  .فناوري

، پاشایی ثابت )1394(، محمدي و ممیز )1394(و فدایی 

سبحانی و دیگران ) 1393(نیا ، صادقی و فاطمی)1393(

  ...، و)1378(، شفیعی)1392(، اشرفی و دیگران )1392(

ي 
فرد

 - 
روان
 

ی
خت

شنا
  

شبکه فردي، تجارب شخصی، حس 

مثبت، ترس و اضطراب، خشم، دفاع 

شناختی، خودکارآمدي،  روان

گري، احساس تنهایی، تصور  تکانش

منفی از خود و بدن، امید، پذیرش و 

درمانی،  رضایت از خود و بدن، گروه

احساس و عواطف، سرمایه 

ی، شناختی، سلامت روان روان

  ).خود تقویتی(توانیابی / توانخواهی

، )1399(، بخشیان و سمیعی )1400(کروبی و دیگران 

، )1398(، شریفی )1399(پور  ، اسماعیل)1399(رهبري 

، )1397(، رضاپور و نصوحی )1397(زمانی ثابت و دیگران 

یوسفی و دیگران ، آقا)1396(، نجا )1396(خواه  فرج

، استادیان خانی و )1396(، محمدي و دیگران )1396(

، )1395(، محمدي و غفار پور )1396(فدایی قدم 

، )1395(، رمضانلو و درتاج )1395(الاسلامی و دیگران  شیخ

، نقدي و )1394(، پرتویی و رضایی )1395(مسعودیان 

  ...و) 1393(، سمیعی )1393(مقدم شاد 

  

  ي اجتماعی افراد داراي معلولیتها شده در حوزه زندگی و موقعیت راهکارهاي ارائه - 11جدول 

  )سال(گر  پژوهش  راهکارها  رویکرد

ی
جتماع

ا
-

ی
گ

فرهن
  

جاي ترحم و  نگاه همدلانه و همراهانه به - 1

ریزي هاي مشارکتی برنامه ایجاد تشکل- 2دلسوزي، 

عضویت  -3و اقدام جهت حضور فعال در جامعه، 

هاي  ایجاد شبکه -4و فعالیت در امور اجتماعی، 

براي تعامل و گفتگو میان افراد داراي ارتباطی 

نهاد و  هاي مردم حمایت از سازمان - 5معلولیت، 

بسترسازي و مهیاکردن شرایط براي  -6غیردولتی، 

ایجاد و توسعه  - 7ادامۀ تحصیل و سوادآموزي 

ورزشی و بهداشتی فرهنگی،(مراکز توانبخشی 

زمینه پذیرش و  -8، )براي افراد داراي معلولیت

 -9هاي اجتماعی،  استعدادهاي در زمینه شکوفایی

منظور آشنایی، ازدواج  فراهم نمودن بستر مناسب به

حمایت اجتماعی مناسب  - 10و تشکیل خانواده، 

توانبخشی چندبعدي  - 11از سوي تأمین اجتماعی، 

  .با محوریت خانواده و جامعه

، وفایی و دیگران )1399(پاشایی ثابت و دیگران 

، تاج )1399(و دیگران ، سعدآبادي )1399(

، )1398(، فراهانی )1398(مزینانی و لاریجانی 

، )1397(، رستمی و دیگران )1398(ارحمی 

، )1396(خواه  ، فرج)1397(سطوت و دیگران 

، شمس قهفرخی )1396(احمدي و دیگران 

، محمدي و دیگران )1396(، عباسی )1396(

، استادیان )1396(، سلطانی و دیگران )1396(

، پژهان و افشاري )1396(و فدایی قدم  خانی

، رمضانلو )1395(، محمدي و غفار پور )1396(

، عاملی )1395(، مسعودیان )1395(و درتاج 

، )1383(وندپور  ، زارع)1394(مقدم و دیگران 

) 1378(، شفیعی 1379(، زینعلی )1381(ده  نظم

  ...و 
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ي

صاد
اقت

  

هاي دائمی کارآموزي جهت  ایجاد کارگاه - 1

 -2اي،  انمندسازي شغلی و توانبخشی حرفهتو

تعیین و تصویب  -2وکار اینترنتی،  اندازي کسب راه

درصد وضعیت استخدام افراد داراي معلولیت در 

پرداخت  -4هاي دولتی و خصوصی،  سازمان

 -5هاي بلندمدت خوداشتغالی،  تسهیلات و وام

افزایش دریافت  -6قیمت،  تهیه مسکن ارزان

فت یارانه متناسب با نرخ تورم مستمري و دریا

  سالیانه کشور

، وفایی و )1400(دهقان فاروجی و دهقان 

، )1399(، سعدآبادي و دیگران )1399(دیگران 

نیا  ، محمودي و شعبان)1399(تبار منظمی

، سعیدي )1397(آرانی و دیگران  ، صادقی)1397(

، احمدي و )1396(خواه  ، فرج)1397(و ذاکري 

، )1396(محمدي و دیگران  ،)1396(دیگران 

، محمدي و غفار پور )1396(پژهان و افشاري 

، کمالی و )1394(، نیکخواه و فدایی )1395(

، زینعلی )1383(وندپور  ، زارع)1394(دیگران 

  ).1378(شفیعی ،)1379(

شاوره
ی و م

آموزش
 

ي
ا

  

بخش نسبت به وضعیت  تولید محتوا آگاهی - 1

مات آموزشی و ارائه خد - 2فعلی افراد معلول، 

 -3اي طرح توانبخشی مبتنی بر جامعه،  مشاوره

برگزارهاي  -4ارتقاي دانش و آگاهی روزمره 

اي با حضور  ها و سیمنارهاي ملی و منطقه همایش

گذاران و کارگزاران اجتماعی،  افراد معلول، سیاست

هاي اجتماعی و ملی در  ها در رسانه تولید آموزه - 5

هاي  نشست -6معلول حوزه حق شهروندي افراد 

تخصصی در حوزه معلولیت، نگرش و دسترسی و 

مداخله مددکاري اجتماعی  -7فراگیر بودن منابع، 

جهت افزایش خودشناسی و کاهش فشارهاي 

  روانی و اجتماعی،

، سعدآبادي و دیگران )1399(وفایی و دیگران 

، )1399(پور  ، اسماعیل)1399(، رهبري)1399(

، رضازاده و دیگران )1397(رضاپور و نصوحی 

، آقا)1396(، نجا )1396(خواه  ، فرج)1396(

، محمدي و دیگران )1396(یوسفی و دیگران 

، )1396(، استادیان خانی و فدایی قدم )1396(

الاسلامی و  ، شیخ)1395(محمدي و غفار پور 

، )1395(، رمضانلو و درتاج )1395(دیگران 

،، )1383(، ستاري و دیگران )1395(مسعودیان 

، شفیعی 1379(، زینعلی )1383(وندپور  زارع

)1378.(  

  

طور که در جدول شماره ده  همان :عوامل مؤثر بر زندگی اجتماعی و بستر زندگی

مشخص است عوامل مؤثر بر زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت در چهار عامل کلی که 

 -عوامل اجتماعی...) و مانند، سن جنسیت، شدت معلولیت(شامل عامل جمعیت شناختی 

فرهنگی که در چند بعد سلامت اجتماعی، سرمایه و مشارکت اجتماعی، موانع فرهنگی و 

، عوامل ...)عدالت، برابري، حق ازدواج و(اجتماعی و مزایاي اجتماعی و فرهنگی 

هاي توانبخشی و منابع و  گذاري محیطی که در چند بعد محیط مناسب، سیاست/ ساختاري
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شناختی که شامل که شامل  روان - قتصادي و رفاهی و بهداشتی و عوامل فرديامکانات ا

  .روانی است -هاي منفی فردي روانی و ویژگی -هاي مثبت فردي ویژگی

اکثر مطالعات فاقد : در حوزه زندگی اجتماعی شده ارائهبررسی راهکارهاي 

پیشنهادهاي مهم  اند باوجوداین راهکارها و راهکار و پیشنهادهاي اجرائی و عملیاتی

اي  فرهنگی، اقتصادي و آموزشی و مشاوره -توان در سه بعد اجتماعی مطالعات را می

  ).به جدول شماره یازده رجوع شود(بندي و ارائه کرد  تقسیم

  

  گیري بحث و نتیجه

زیست اجتماعی افراد داراي معلولیت ازجمله مسائل اجتماعی مهم در جامعه ایران است که 

ه مطالعات و منابع علمی در مطالعات معلولیت، درك دقیق و روشنی از زیست با وجود انبو

رو پژوهش  هاي اجتماعی زندگی افراد داراي معلولیت وجود ندارد ازاین اجتماعی و زمینه

هاي زندگی اجتماعی و چگونگی اجراي مطالعات و  حاضر با هدف بررسی جنبه

از صد  آمده دست بههاي  یافته. م شده استانجا 400- 1375هاي قبلی در بازه زمانی  پژوهش

  :دهد که هاي پیشین نشان می و هفده مطالعه و پژوهش

شناسی از  هاي قبلی، سنخ یک از مطالعات و پژوهش یچهابتدا باید اذعان نمود که در   

در چند سال اخیر . زیست اجتماعی افراد داراي معلولیت انجام نشده است/ زندگی

اندیشمندان و  موردتوجههاي اجتماعی  ویژه در حوزه موقعیت مطالعات معلولیت به

درصد از مطالعات در دهه گذشته  77که  يطور بهپژوهشگران اجتماعی قرار گرفته است 

زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت یک دغدغه جدید و نوپا  مسئلۀاند؛  انجام شده

زومه علمی، سایر آثار آنان و انتخاب با مطالعه آثار مرتبط با موضوع و پیگیري ر. باشد می

با مواردي  1براي مصاحبه با پژوهشگران و نویسندگان اصلی در راستاي رساله دکتريافراد

خواهر / دلم روشناثر را به فرزند / یتم، کتابمعلولاز این قبیل که من خودم هم داراي 

                                                  
  حرکتی شهر تهران -اعی افراد داراي معلولیت جسمیشناسی با عنوان زندگی اجتم رساله دکتري جامعه - 1
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د زندگی اجتماعی و رس رو به نظر می کنم، مواجه شدیم ازاین تقدیم می... توانمندم و

تر یک دغدغه شخصی و  هاي اجتماعی افراد داراي معلولیت بین پژوهشگران بیش موقعیت

یافتگی و  همچنین بین میزان توسعه. فرهنگی - ی است تا یک دغدغه اجتماعیگروه درون

درصد از مطالعات در مناطق نسبتاً  66اي  گونه مطالعات معلولیت رابطه وجود دارد به

درصد در شرق کشور  7فقط  ودرصد از مطالعات در مناطق مرکزي  39تر و  فتهیا توسعه

درصد با روش  26و ) پیمایشی(درصد از مطالعات با روش کمی  67. انجام شده است

صورت  درصد به 75و از این میان ) پدیدارشناسی، مصاحبه با نخبگان و اسنادي(کیفی 

  .استنامه بوده  صورت پایان درصد به 25مقاله و 

طوري که گفته شد مطالعات در چند دهه گذشته بسیاري از مسائل مرتبط با  همان

از اند و  هاي اجتماعی افراد داراي معلولیت را بررسی نموده زندگی اجتماعی و موقعیت

اما یک مطالعه کلی و  رو هستند روبهشماري  لحاظ موضوعی مطالعات با پراکندگی بی

هاي انجام شده در ایران مبتنی  ازآنجاکه اکثر پژوهش .گردیدمنسجم در این حیطه مشاهده ن

اند و این مدل معتقد است که  ویژه مدل اجتماعی معلولیت کلاسیک معلولیت بهبر دیدگاه

آمیز  گیرند و باید شرایط تبعیض افراد داراي معلولیت در جامعه مورد ظلم و ستم قرار می

یه و اصلی حضور فعال و مستمر افراد داراي شرط اول بستر مناسب که پیش/ حذف و زمینه

معلولیت در جامعه است، فراهم شود؛ اکثر مطالعات در اواخر دهه هشتاد و اوایل دهه نود به 

هاي اجتماعی مانند تحصیل، اشتغال، وضعیت خدمات رفاهی و  بررسی تأثیر موقعیت

تحصیل مشارکت و سازي شهري و غیره، تحت عنوان موانع و راهکارهاي اشتغال،  مناسب

هاي بلندي در راستاي ارتقاي زندگی فردي و اجتماعی  اند و از این طریق گام پرداخته... 

اما نتایج مطالعات جدیدتر نشان داد که با وجود . افراد داراي معلولیت برداشته شده است

ی هنوز افراد داراي معلولیت از زندگ) تحصیل و اشتغال(هاي اجتماعی  موفقیت در زمینه

هاي  اند اما در دیگر عرصه اي که در عرصه شغلی موفق گونه طبیعی برخوردار نیستند به

  .اي مشاهده نشده است ملاحظه تغییر قابل... اجتماعی مانند تعامل و ارتباط و
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مندان اجتماعی هم به سمت جامعه و تغییر  به همین دلیل، نگاه پژوهشگران و دغدغه

شان تغییر  به افراد داراي معلولیت و زندگی اجتماعی نگرش افراد بدون معلولیت نسبت

هاي علمی و کاربردي متنوعی در حوزه تعاملات  یافت و در یک دهه گذشته پژوهش

آوري و غیره و عوامل مؤثر بر آن انجام شده اجتماعی، پذیرش اجتماعی، ازدواج، فرزند

تقادي است که معتقد است گرایی ان این تغییر رویه دقیقاً مبتنی بر رویکرد واقع. است

عنوان یک پدیده چندبعدي و چندوجهی در  زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت را به

یعنی در حوزه کلان و . زمان موردتوجه قرار گیرند طور هم نظر گرفت و باید این ابعاد به

.) ..هاي توانبخشی و منابع و امکانات اقتصادي و رفاهی و گذاري سیاست(گذاري  سیاست

منظور ارتقاي زندگی اجتماعی افراد داراي  هاي کاربردي به ها و طراحی برنامه پژوهش

  .معلولیت صورت بگیرد

هاي  هاي ذهنی و کنش کنشتوان در دو دسته  مطالعات را از لحاظ موضوعی می

هاي  هاي ذهنی زندگی اجتماعی به دغدغه در کنش. زندگی اجتماعی تقسیم جاي دادعینی

د داري معلولیت براي داشتن زندگی مستقل ازجمله نگرش و باورهاي این افراد اصلی افرا

هاي اجتماعی رضایت از  به ارتباط و تعامل اجتماعی، مشارکت و حضور فعال در میدان

ي عینی به اقدامات ها در کنش. انسان است/ عنوان یک فرد زندگی و پذیرش نزد دیگران به

هاي اجتماعی زندگی افراد  دگی اجتماعی طبیعی و زمینهها در راستاي داشتن زن و فعالیت

هاي  ، فعالیت در عرصهوکار کسببخشی، ایجاد  یآگاهداراي معلولیت است که با 

است که بستر و شرایط زندگی اجتماعی طبیعی ... گوناگون، ازدواج و تشکیل خانواده و

فرهنگی، اقتصادي  -ماعیحاصل نتایج مطالعات در سه بعد اجت که شود یماین افراد فراهم 

  . اجرا به ارمغان آورده است و آموزشی راهکارهاي کاربردي و قابل

با توجه به رویکرد انتقادي و مدل شغل انسانی و معیار تلفیقی معلولیت زیستی،   

به ) اثرات معلولیت، نگرش خود فرد، پاسخ جامعه و منابع و امکانات(اجتماعی و فرهنگی 

توان به این امر پی برد که مطالعات در حیطه درك و  شده می ي ارائهموضوعات و راهبردها

هاي تأثیرات معلولیت  اند اما در بخش درستی عمل کرده نگرش افراد داراي معلولیت به
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کارگیري منابع و امکانات بیرونی هنوز  درگذر زمان، پاسخ جامعه به نگرش افراد و به

ه افراد داراي معلولیت از قید ساختارهاي اي ک گونه هاي اساسی وجود دارد به چالش

  .طبیعی برخوردار نیستند/ اند و از زندگی اجتماعی نرمال اجتماعی رهایی نیافته

با وجود گستردگی و عمیق بودن  منتشرشدهبا بررسی دقیق و کامل مطالعات 

صورت خلاصه  ها به شناسایی شد که در ذیل به برخی از آن خلأهاها یک سري  پژوهش

  :شود ره میاشا

 اگرچه:عدم توجه به ابعاد زندگی و تمرکز بر بستر اجتماعی زندگی -1

شماري در چند سال اخیر در حوزه معلولیت صورت گرفته است، اما اکثر  مطالعات بی

هاي اجتماعی زندگی مانند اشتغال، تحصیلات وضعیت تأهل و  مطالعات در حوزه موقعیت

فرهنگی، اقتصادي، مدیریت - اجتماعی(ع مشکلات مواردي مانند پذیرش، نگرش و موان

اي به زندگی اجتماعی سالم و ابعاد آن پرداخته و  تر مطالعه بوده است و کم...) شهري و

گرا و منسجم به پدیده مذکور  یکلنگاهی  تاکنوناطلاعات در این حوزه ناکافی بوده و 

  .نشده است

در مطالعات در حوزه  )اي رشته میان(و تلفیقی  يچندبعدفقدان نگرش  -2

 همۀاي است و باید به  رشته پژوهش در حیطه معلولیت یک امر میان :معلولیت و زندگی

در راستاي مطالب قبلی باید اذعان نمود که در مطالعات . توجه کرد موردنظرابعاد موضوع 

تأثیر و پیامد ) الف: گیرد صورت می زمان همجدید، مطالعات معلولیت در سه سطح 

نگرش افراد معلول به خودشان و محیط ) یت بر زندگی افراد داراي معلولیت، بمعلول

منابع و امکانات در دسترس براي ) پیرامون و پاسخ جامعه به نگرش و نیازهاي آنان و ج

هیچ  تاکنونگانه  با این رویکرد تلفیقی سه. ابعاد مختلف زندگی افراد داراي معلولیت

هاي اجتماعی زندگی افراد داراي  گی اجتماعی و زمینهاي در هیچ سطحی از زند مطالعه

  .معلولیت در ایران انجام نشده است
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دوران کودکی و (گذاري اجتماعی به چرخه زندگی  عدم توجه سیاست -3

رو انجام  ي است ازاینچندبعدیده پدمعلولیت یک ): نوجوانی، جوانی و بزرگسالی

اي در ایران به یک  ست؛ اما هیچ مطالعهي اچندبعدمطالعه در این حوزه نیازمند نگرش 

ازجمله . ي توجه نشده استچندبعدصورت یک پدیده  موضوع از مطالعات معلولیت به

زیست / ي است بررسی یک موضوع مانند زندگیچندبعدمواردي که مستلزم دید 

هاي  است، یعنی زندگی افراد را باید در دوره) مطالعات طولی(اجتماعی در طول زمان 

ف کودکی، نوجوانی و جوانی، برزگسالی و پیري مورد بررسی قرار داد تا امکان مختل

هاي مختلف زندگی فراهم  هاي اجتماعی متناسب با دوره گذاري ریزي و سیاست برنامه

  .شود

از دیگر  ):راهکارهاي ناکارآمد(تمرکز بر ارائه خدمات یکسان و متوازن  -4

ي افراد داراي معلولیت در ابعاد مختلف ساز نهمساتوان به  خلأهاي مطالعات پیشین می

برابر در نظر ... اشاره کرد، یعنی افراد داراي معلولیت را از لحاظ اجتماعی، اقتصادي و 

گیرند؛ این در حالی است که افراد داراي معلولیت حتی بر اساس نوع معلولیت و شدت  می

  .انتظارات متفاوتی دارند/ آن، نیازها

در مطالعات قبلی به بعضی از نیازهاي  :نیازهاي اولیه و اساسیگرفتن یدهناد-5

صورت کلی و  توجه نشده است یا به) مانند احساس عاطفی و نیاز جنسی(اساسی این افراد 

که این موارد مانند  یدرحالبندي شده است،  سربسته در قالب تمایل به ازدواج مطرح و جمع

زء نیازهاي اولیه و ابتدایی هر انسانی است که ج) خوراك، پوشاك و سرپناه(سایر نیازها 

  .مند شود باید تأمین شود تا از زندگی حداقلی بهره

یکی دیگر از خلأهاي مطالعات پیشین عدم  :عدم توجه به توانبخشی اجتماعی -6

ساختار اجتماعی که مطابق با  ی استاجتماعویژه توانبخشی  ي بهچندبعدی توانبخشتوجه به 

هاي لازم  آموزش) مددجویان(خواه  توانکه افراد يطور بهررات موجود باشد و قوانین و مق

  .دنداشته باش یو مناسببهتر عملکرد  یاز نظر اجتماع را دریافت کنند تا این گروه
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توان گفت مطالعات معلولیت مستلزم  با توجه به مطالعات پیشین و خلأهاي موجود می

با توجه به عوامل . ندگی و بستر اجتماعی آن استي به ابعاد زچندبعدجانبه و  بررسی همه

بر زندگی اجتماعی افراد داري ) شناختی روان -فرهنگی، ساختاري و فردي-اجتماعی(مؤثر 

و یکپارچه در این  نگر کل یدداي منجر به یک  رشته معلولیت فرآیند چندبعدي و میان

نی زیادي دارند که همین امر ها در بعضی از موارد همپوشا این مؤلفه هرچند. شود حوزه می

چندبعدي بودن و اثرات . کند زمینه اثرگذاري متقابل این عوامل را بر یکدیگر فراهم می

رسانی و امتیازهاي اجتماعی به این گروه را  متقابل این عوامل بر هم نحوه اصولی خدمات

ر نهایت به یک کنند که د یگر این عوامل ، یکدیگر را تقویت مید عبارت به. کند تعیین می

در ادامه . شود هاي اجتماعی آن ختم می الگو جامع در حوزه زندگی اجتماعی و زمینه

زندگی اجتماعی افراد داراي معلولیت که برگرفته از  مسئلۀتعدادي راهکار مهم براي 

  :شوند مطالعات و خلأهاي موجود است، معرفی می

راد داراي معلولیت در اجتماع را ساختار فرهنگی جامعه اجازه حضور فعال و مستمر اف

گوي نیازهاي  همچنین خدمات اجتماعی، رفاهی و امکانات شهري جواب. دهد نمی

رو، نیاز به  ازاین. حداقلی آنان نیست و زمینه زندگی مستقل براي این افراد فراهم نشده است

طور  هگذاري اجتماعی و رفاهی افراد داراي معلولیت ب بازنگري در مطالعات و سیاست

  .شود محسوسی احساس می

یابی به شغل،  مانند دست(هاي اجتماعی متغیرهاي مرتبط با عوامل اقتصادي  در زمینه

توان گفت منابع اقتصادي  اي که می گونه ی برخوردار بوده بهفراواناز اهمیت ) رفاه اقتصادي

هاي  یافته .باشد عامل مهمی در تجربه زندگی اجتماعی نرمال افراد داراي معلولیت می

دهد؛  هاي رفاهی در زندگی افراد داراي معلولیت خبر می پژوهش از ضرورت سیاست

و  مدت کوتاههاي این افراد باید از اهداف  مناسب با توانایی وکار کسبرو ایجاد  ازاین

هاي اجتماعی باشد تا زمینه حضور فعال و پویاي این افراد در  گذاري سیاست بلندمدت

  .ی فراهم شودهاي اجتماع عرصه
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ساختار اقتصادي و سیستم حمایتی ناقص و ناکارآمد باعث شده است که خدمات 

قرار  موردتوجهتر  ویژه بعد اجتماعی آن کم مددکاران اجتماعی در حیطه توانبخشی به

 یسازد تا عملکرد اجتماعیفرد را قادر م یاجتماع یوانبخشاین در حالی است که ت. بگیرد

در توانبخشی اجتماعی مواردي . دهد ارتقاءیاجتماع یلانه در زندگطور عاد خود را به

 ی،اجتماع یو مشاوره روان یمشاوره اجتماع ی،کیزیف تیهدا ي،معنو یذهن تیهدا همچون

و ارتقاي  مجدد يریپذجامعه تیهدا ی،اجتماع يهاها و کمککمک ی،خدمات دسترس

. از اهمیت زیادي برخوردار هستند ید براي افراد داراي معلولیتجدهاي  دانش و مهارت

تر با چالش و  ، افراد داراي معلولیت با کسب و ارتقاي بینش اجتماعی راحتمثال عنوان به

  .رو شوند معضلات در زندگی روزمره روبه
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