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ناتوانیک اهش چشم‌گیری  هنوز  پزشکی،  علم  پیشرفت  با وجود  مقدمه: 
به‌عنوان  را  ناتوانی  اجتماعی  اندیشمندان  امروزه  به‌طوری‌که  است.  نداشته 
ی کمسئله جهانی مطرحک رده‌اند. الگوی زندگی اجتماعی نرمال/ سالم افراد 
دارای ناتوانی یکی از مسائل بسیار پیچیده و چندبعدی در حیطه مطالعات 
انفجار  با  و  جلبک رده  خود  به  را  پژوهشگران  توجه  استک ه  ناتوانی 
تولیدات علمی روبه‌رو شده است؛ به‌گونه‌ایک ه تسلط بر تمام ابعاد مسئله تا 
حدودی امکان‌ناپذیر شده است. ازاین‌رو، هدف پژوهش حاضر سنخ‌شناسی 
اساس  بر  آن  علل  و  ناتوانی  دارای  افراد  سالم  نرمال/  زندگی  الگوهای  از 

مطالعات و پژوهشهای خارجی انجام‌شده در این زمینه است.

و  استقرایی  رویکرد  تفسیری،  پارادایم  از  استفاده  با  پژوهش  این  روش: 
پژوهشهای  تمام  است. مشارکت‌کنندگان شامل  اجرا شده  فراترکیب  روش 
انگلیسی‌زبان منتشرشده مرتبط با ابعاد زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی 
در بازه زمانی 2021-2000 بوده استک ه بر اساس ملاک و معیار پژوهش 

75 مقالهک یفی انتخاب و باک دگذاری مجدد مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها: بر اساس یافته‌ها سه نوع الگوی زندگی مستقل )استقلال نسبی(، 
شد؛  استخراج  حفاظتی  زندگیک نترلی/  الگوی  و  حمایتی  زندگی  الگوی 
الگوهای زندگی از شش بعد شامل تعامل اجتماعی، مشارکت، تغذیه مناسب، 
سلامت روحی و روانی، فعالیت بدنی و تفریح و اوقات فراغت تشکیل شده 
است. هم‌چنین در بخش علل و زمینه‌ها، 14 مقوله استخراج شدک ه در شش 
سازمانی/  و  اقتصادی  اجتماعی-فرهنگی،  عوامل  شدند:  تقسیم  دستهک لی 

مدیریتی، قانونی، بهداشت و درمان، فناوری هوشمند و عوامل روانی.

و  جامعه  نگرش  به  ناتوانی  دارای  افراد  نرمال  اجتماعی  زندگی  بحث: 
اقتباس  جامعه  تاریخی-اجتماعی  شرایط  از  خود  اجتماعیک ه  سیاستهای 
تعاملی،  رویکردی  با  است  لازم  شرایطی  چنین  در  دارد.  بستگی  می‌شود، 
زمینه‌های ساختاری و فرهنگی زندگی سالم/ نرمال افراد دارای ناتوانی فراهم 

شود.
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Introduction: The normal / healthy lifestyle of people 
with disabilities is one of the most complex and multidi-
mensional issues in the field of disability studies that has 
attracted the attention of researchers and has faced an ex-
plosion of scientific products in such a way that master-
ing all aspects of the problem is somewhat impossible. 
Therefore, the aim of this study is to typify the normal 
/ healthy life patterns of people with disabilities and its 
causes based on foreign studies and research conducted 
in this field.
Methods: This research has been carried out using in-
terpretive paradigm, inductive approach and meta-com-
bined method. The statistical population of all foreign 
research in English in the field of dimensions of social 
life, which was conducted in the period 2021-2000 and 
based on the criteria of the research, seventy-five quali-
tative articles were selected and re-coded were analyzed.
Findings: Based on the findings, three types of indepen-
dent life pattern (relative independence), supportive life 
pattern and control / protection life pattern were extracted; 
Life patterns consist of six dimensions: social interaction, 
participation, proper nutrition, mental health, physical ac-
tivity and recreation, and leisure. Also, fourteen categories 
were extracted in the causes and contexts section, which 
were divided into six general categories, which are: socio-
cultural, economic and managerial factors, legal, health, 
intelligent technology and psychological factors. 
Discussion: The normal social life of people with disabil-
ities depends on the attitude of society and social poli-
cies that are adapted from the socio-historical conditions 
of society. In such situations, it is necessary to provide a 
structural / cultural context for a healthy / normal life of 
people with disabilities through an interactive approach.
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Extentded Abstract
Introduction: Despite advances in disability studies, there are significant gaps in 
our knowledge and understanding of disability and normal / healthy living. This 
is quite evident in numerous studies conducted around the world. So further stud-
ies in the field of disability and a normal healthy life can help fill the knowledge 
gap and can also help support social policy change. In other words, studies of 
disability and progress in disability social policy depend on empirical research 
and valid normative reasoning, not on slogans, claims, or anecdotes; Therefore, 
in order for the results of social and political activities to improve the lives and 
living conditions of people with disabilities, valid empirical studies and research 
in the field of disability / disability should be conducted or previous studies should 
be reviewed. Undoubtedly, the study of scientific trends requires the recognition 
of existing models and the provision of appropriate solutions with the integration 
and analysis of conventional knowledge. In other words, Studies in the field of life 
and social activity of people with disabilities have grown significantly in recent 
decades around the world; In such a way that with the explosion of information in 
this field and the up-to-date information in this field, it is not possible to master all 
aspects of the problem (normal / healthy life). Therefore, combined research that 
presents the extract of studies and research in this field to researchers in a system-
atic and scientific manner, seems necessary and inevitable. The present study aims 
to systematically analyze disability and dimensions related to social life. There-
fore, this study seeks to understand the indicators and components involved in the 
phenomenon of normal / healthy life of people with disabilities in foreign studies 
and backgrounds by using meta-combination.

Methods: This study seeks to understand the indicators and components involved in 
the phenomenon of healthy living of people with disabilities in foreign studies and 
backgrounds by using meta-combination. At this stage, researchers have explored 
previous research in the field of social life of people with disabilities in the world 
(English language studies) and in this way, the seven-step method of Sandlowski 
and Barroso (2007) has been used. Various parameters such as what, when, and 
how the method is used to set the research question. In this study, the following ques-
tions were examined: 1- Typology of social life patterns of people with disabilities; 



      110      110

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و سوم، زمستان 1402، شماره 88

Social Welfare Quarterly, Vol 23, Spring 2023, No 88

      110      110

2- Identifying the main dimensions of social life patterns of people with disabilities; 
3- Causes and contexts of social life patterns of people with disabilities; Now, to 
answer the questions raised in the first phase of the meta-combination, researchers 
use keywords such as disability and lifestyle, health-oriented lifestyle, normal/ good 
or healthy life, daily life, social interactions, social welfare, health, etc. From 2000 to 
2021, a search was made, and 322 foreign articles were finally found. were initially 
reviewed and finally 75 researches were selected. Of these studies, only 3 studies 
(equal to 4%) have been published as dissertations / dissertations and the rest (72 
cases equal to 96%) have been published in the form of articles; The focus of this 
research is on European and other modern societies around the world

Findings: The pattern of social life is not the same for people with disabilities and 
varies according to the culture of the communities and the type of disability. In 
general, three types of social life patterns of people with disabilities are presented: 
Type 1: Independent life pattern (relative independence) Others are not. Type 2: 
Supportive living pattern: In this pattern, people with disabilities need to be sup-
ported by the community and others in order to be able to be present in society. And 
the third type is the protective / controlling life model, in which the disabled person 
is dependent on others and needs the care of others (family and acquaintances) and 
the full support of the welfare system to maintain and protect them from harm and 
training to achieve They have the minimum of life. Normal / healthy living is differ-
ent among people with disabilities from other members of society and this lifestyle 
is classified into six dimensions of social interaction, participation in society, mental 
health, nutrition, physical activity and health and leisure. Question 3: By reviewing 
the findings of previous researches several times, the background and context of 
the formation of lifestyles of people with disabilities were examined. Interpretation 
and integration of studies into six main factors, including socio-cultural, economic-
managerial, political and legal factors, health, technology and individual and psy-
chological factors, which are briefly described below.

Discussion: First of all, it must be acknowledged that measuring disability is one of 
the most enduring challenges in understanding the impact of social environment 
on disability among individuals in society; That is, the disability of individuals 
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in different societies influenced by the attitude of society, facilities and resources 
available, supportive policies and... Increases or decreases. However, these studies 
show that people with the disorder are on the rise more dramatically than in the 
past, and that future generations are more likely to suffer from illness or accident, 
which will eventually lead to disability. Therefore, effective mechanisms to reduce 
the effects of disability on the social life of these people need to be identified and 
implemented. In general, it can be acknowledged that the causes of many prob-
lems related to life, health and lifestyle are socio-structural factors that may be 
beyond the control of the disabled person and even family members. Therefore, it 
can be said that the healthy social life of people with disabilities depends on the 
attitude of society and social policies that are adapted from the socio-historical 
conditions of society. Hence, rethinking and rethinking disability is inevitable. 
The view of many societies today is focused on the healthy person and not the 
disabled, in such circumstances the disabled person is not considered as a citizen 
but as a socio-economic expense and is considered a third-class citizen, in such 
circumstances it is necessary to take an interactive approach. The ground for struc-
tural rethinking of disability is provided, that is, people with disabilities will not 
have a place in the social sphere unless they are legally and structurally supported. 
Therefore, with the structural rethinking of Ramineh, interaction with disabled and 
healthy people in the field and field of action should be provided.
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مقدمه
همتایان  از  ناتوان  روان  و  جسم  با  افراد  فرهنگی،  و  تاریخی  مختلف  دوره‌های  در 
اخلاقی  و  اجتماعی  مقررات  از  الگوهایی  تحت  و  شده‌اند  جدا  غیرمعلول،  و  سلطه‌طلب 

 .)2020 )هیوز،1  است  بی‌اعتبارک رده  را  آنها  انسانی  و  اجتماعی  ارزش  گرفته‌اندک ه  قرار 
به‌عبارت‌دیگر، جامعه افراد دارای ناتوانی را به‌عنوان بیمار جسمی و افراد بدون ناتوانی را 
معیار سلامتی، صحت و وقار اجتماعی‌2 قرار داده استک ه بین دو گروه هیچ‌وجه اشتراک و 
سنخیتی وجود ندارد. به‌گونه‌ایک ه می‌توان گفت ناتوانی نوعی جنگ دائمی است، ی کجنگ 
غیر مدنیک ه بدن پاک و مناسب افراد غیر دچار ناتوانی با بدن ناقص افراد دچار ناتوانی به 
نبرد می‌پردازد. این تقابلهای دوگانه بین طبیعی و غیرطبیعی یا سالم و دچار ناتوانی در طول 
زمان از گروههای مسلط و تابع پیروی می‌کند )بویز استونز3، 2007(. اولی از بازنماییهای 
مثبت اجتماعی بهره‌مند می‌شوند و دومی از معادلهای منفی ناشی از »مغالطه طبیعی«ک ه در 
بطن جامعه نهفته است. این دیدگاه به انسان، باعث شده استک ه سؤال زندگی نرمال/ سالم4 
چیست؟ در بین افراد دچار ناتوانی با چالش اساسی روبه‌رو شود و فرد دارای ناتوانی زندگی 
نرمال و هویت توانمند را در »جسمی تمیز و مناسب« جست‌وجوک ند )شکسپیر5، 2015(؛ 
این امر وقار و اختیار را از افراد دچار ناتوانی می‌گیرد و آسیب‌ناپذیری و سلطه افراد غیر 

دچار ناتوانی توسط جامعه تأیید و تثبیت می‌شود.
باتلر6 )2004(، به‌درستی اشارهک ردک ه »خشونت هنجاری«7 علیه جسم و بدن افراد در 
نظامهای اجتماعی‌ای رخ می‌دهدک ه ظاهر )بدن( با قواعد اجتماعی موجود قابل‌درک نیست 
از حیطه  را  برخوردارند  ناقصی  ناتوان و  از جسم  افرادیک ه  یا  فرد  نظام هنجاری،  این  و 
انسانیت خارج می‌کند. در چنین شرایطی افراد دارای ناتوانی در میدان‌های اجتماعی )به‌ویژه 
1. Hughes		  2. Social Dignity		  3. Boys-Stones
4. Healthy life		  5. Shakespeare		  6. Butler
7. Normative Violence
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شهرهای بزرگ(، زندگی خود را در فقر مطلق سپری می‌کنند. ی کزندگی خارج از جامعه، 
خالی از حقوقک ه در آن فرد از نظر فیزیکی و جسمی وجود دارد اما نه از نظر اجتماعی و 
سیاسی، نه به‌اندازه ی کفرد خودمختار، بلکه به‌اندازهک می بیش‌تر از ی کجسم زنده؛ یعنی، 

فرد دچار ناتوانی فردی بیگانه، غریبه یا »استثنا« تلقی می‌شود و باید در گوشه وک نار جامعه 
پنهان شود تا زمانیک ه ملاک حضور فرد »فراتر از قلمرو جسمی« باشدک ه بتواند موجودیت 

اجتماعی خود را به‌گونه‌ای متفاوت نمایش دهد )فرهادر و میکوشا،1 2012(. شواهد زیادی 
هم در مورد شرایط نامناسب و آسیبهای اجتماعی علیه افراد دچار ناتوانیک ه بسیار بالاتر از 
حد معمول است وجود دارد. به‌عنوان‌مثال تنهایی و انزوا )آن2 و دیگران، 2018(، انگ، طرد 
و حاشیه‌نشینی )محبوب انور3 و دیگران، 2019(، سوءاستفاده جنسی، قلدری و آزار و اذیت 
)کریستنسن4 و دیگران، 2012(؛ از جمله بی‌توجهی عمیق به افراد دارای دچار ناتوانی است 

به‌گونه‌ای تهدیدکننده زندگی آنها در ابعاد مختلف است.
انبوه معضلات این‌چنینیک ه به برخی از آنها اشاره شد، فضای هنجاری جامعه را نشان 
به تصویر  منفی  به‌صورت  »متن«،  توسط  اجتماعی  به‌عنوان ی کمعضل  ناتوانی  می‌دهدک ه 
این  می‌شود.  تعبیر  نامطلوب«  »اختلاف  به‌عنوان  اکولوژیکی  ازنظر  استک ه  شده  کشیده 
امر به‌عنوان فرهنگ مسلط در اکثر جوامع پذیرفته‌شده و در اذهان عامه مردم درونی شده 
است )بوردیو5، 2001(. این درک اجتماعی نادرست از ناتوانی در فرهنگهای بصری نهفته 
است. ازاین‌رو، افراد دارای ناتوانی، به زندگی مبتنی بر پذیرش رنج‌آورترین اضطرابها روی 
آورده‌اندک ه باعث ایجاد احساس شکنندگی و شکنندگی انسانی می‌شودک ه فرد به‌شدت برای 
جلوگیری از آن در حال تلاش است. بااین‌حال، به نظر می‌رسد یکی از چالشهای فرد دارای 

ناتوانی این استک ه در جامعه چگونه باید زندگیک ند. 

1. Frohmader and Meekosha		  2. An		  3. Mehbub Anwar
4. Kristansen			   5. Bourdieu
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برای  راههای  یافتن  زمان  در گذر  ناتوانی  دچار  افراد  اصلی  مسئله‌  می‌توان گفت  پس 
تعریف خود و چگونگی زیستن به‌غیراز خشونتیک ه در زندگی آنها دیده شده و وجود آنها 
را نقضک رده و آنها را متفاوت و فرومایه نشان داده است، است. ازاین‌رو، زندگی اجتماعی 

و  فعال  برای حضور  استک ه  اجتماعی  و  ساختاری  در شرایط  نهفته  ناتوانی  دارای  افراد 
مستمر در میدانهای اجتماعی، به طرح جامع سیاست‌گذارهای اجتماعی مدون وک اربردی 
بستگی دارد؛ اما این امر میسر نخواهد شد مگر آنکه سیر و روند سیاست‌گذاریها، مطالعات 

و پژوهشهای قبلی در این حوزه مشخص شود.
در چند دهه اخیر مطالعات و پژوهشهای زیادی در این حیطه و ابعاد مختلف و مرتبط 
با آن از جمله زندگی سالم/ نرمال )ژئو و دیگران، 2019؛ آن و دیگران، 2018؛ وایناس1، 
2017(، تعامل اجتماعی )کایاما2 و دیگران، 2019(، فراگیری/ رفاه اجتماعی )کیم و ژئو3، 
 ... انور و دیگران، 2019؛ سینکلایر4 و دیگران، 2018( و  ابعاد سلامت )محبوب   ،)2020
انجام شده است اما با وجود پیشرفت در مطالعات مربوط به معلولیت، در دانش و درک ما از 
ناتوانی و زندگی اجتماعی نرمال/ سالم، شکافهای قابل‌توجهی وجود دارد )گروس5، 2018(. 
این امر در مطالعات متعددیک ه در سراسر دنیا انجام‌شده،ک املًا مشهود است )کاسیبولت6، 
2021؛ بولت7، 2019(. پس پژوهشهای بیش‌تر یا تحلیل مطالعات پیشین در حوزه ناتوانی 
سیاستهای  تغییر  یا  تدوین  از  پشتیبانی  و  شکاف  پرکردن  به  می‌تواند  اجتماعی  زندگی  و 
اجتماعیک مک کند. به‌عبارت‌دیگر، مطالعات ناتوانی و پیشرفت در سیاست اجتماعی ناتوانی 
به تحقیقات تجربی و استدلال هنجاری معتبر بستگی دارد، نه به شعارها، ادعاها یا حکایتها.
 مطالعه و پژوهش جامعه‌شناختی الگوی حاکم بر زندگی اجتماعی افراد دارای معلولیت، 
نیازمند بررسی همه منابع قبلی مربوط به ناتوانی و زندگی نرمال/ سالم و سیاست‌گذاریهای 
1. Winance		  2. Kayama		  3. Kim and Zhu
4. Sinclair		  5. Groce			   6. Casebolt
7. Bolt
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و  اطلاعات  شناسایی  جهت  در  را  ما  منابع  این  زیرا  است؛  جهان  سرتاسر  در  اجتماعی 
دارای  افراد  اجتماعی  زندگی  الگوی  جامعه‌شناختی  تحلیل  پیرامون  موجود  دیدگاههای 
ناتوانی به‌عنوان پیشینه مطالعاتی در فرآیند استقرایی علم، هدایت می‌کنند. ازاین‌رو، سعی این 

پژوهش بر آن است تا الگوی حاکم بر زندگی اجتماعی )سالم/ نرمال( افراد دچار ناتوانی 

نتایج حاصل از  در مطالعات خارجی )انگلیسی‌زبان( را شناساییک ند. ازاین‌رو برای آن‌که 
فعالیت اجتماعی و سیاسی منجر به بهبود زندگی و شرایط زندگی افراد دچار ناتوانی شود 
باید مطالعات و پژوهشهای تجربی معتبر در این زمینه انجام و یا مطالعات قبلی بازنگری 

شوند. بنابراین این پژوهش با به‌کارگیری فراترکیب در پی فهم شاخصها و اجزای دخیل در 
پدیده زندگی نرمال/ سالم افراد دارای ناتوانی در مطالعات و پیشینه‌های انگلیسی‌زبان است.

مبانی نظری
نگرشهای  فرهنگی،  مناسب  خدمات  به  محدود  دسترسی  دلیل  به  ناتوانی  دارای  افراد 
ظالمانه جامعه و در نتیجه مشارکت حاشیه‌ای در جامعه به چالشک شیده شده‌اند. ازاین‌رو، 
رویارویی با موضوعات اجتماعی مختلف برای افراد دارای ناتوانی دشوار است )اندرسون 
مانند  مسائلی  به  جامعه‌شناسی  مهم  نظریه‌های  از  برخی  ازآنجایی‌که   .)2000 وک یتچین،1 
حاشیه‌نشینی گروههای اقلیت و سکسوالیته و ناتوانی و ... پرداخته‌اند؛ بنابراین، می‌توان از 
نظریه‌های موجود در جامعه‌شناسی برایک شف ناتوانی در متن رفتار انسان و محیط اجتماعی 
استفادهک رد. هدف از این بررسی شناسایی مفاهیم موردنیاز برای ایجاد نظریه یکپارچه، ارتقا 
همکاری میان‌رشته‌ای و برنامه‌ها و سیاستهای مؤثر است. در این بخش مدل و دیدگاههای 

مهم در این حیطه موردبررسی قرارگرفته است.

1. Anderson and Kitchin
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رویکرد ساخت‌گرایی اجتماعی
آسیب‌دیدگان  اتحادیه  زمانیک ه   ،1970 دهه  اوایل  در  اجتماعی1  ساخت‌گرایی  نظریه 
جسمی انگلیس علیه تبعیض نژادی اصطلاح الگوی اجتماعی را در سال 1976 ابداعک رد 
)بارنز2، 2003(. آشکارتر با زمینه ناتوانی مرتبط شد، نظریه ساخت‌گرایی اجتماعی معلولیت، 
ریشه در این ایده داردک ه گروههای غالب قوانینی را تعیین می‌کنندک ه مبنا و معیار الگوهای 
زندگی نرمال/ سالم و انحراف از آنها هستند )ترگاسکیس3، 2002(. بر مبنای این رویکرد 
یعنی،  می‌شود.  تلقی  تعریف‌شده  اجتماعی  انحراف  اشکال  از  یکی  به‌عنوان  ناتوانی  نظری 
ساختارهای محیطی، عامل نادیده شدن یا حذف برخی افراد خاص است؛ بنابراین، مشکل 
نه از طریق فرد بلکه از طریق تعریف و قالب‌بندی ناتوانی و انحراف از آن به عهده جامعه 
به  اجتماعی،  مدل  مانند  اجتماعی،  ساخت‌گرایی  نظریه‌های  اگرچه   .)2006 )مایز4،  است 
تعیین تجربه ناتوانی در متن محیط اجتماعی و نه فردیک م کمی‌کند؛ اما یکی از عمده‌ترین 
از بدن است،  محدودیتهای این رویکردهای اجتماعی، تمرکز بر بی‌عدالتیهای جمعی جدا 
به‌طوری‌که چگونگی ارتباط افراد دارای ناتوانی با بدن خود را نادیده می‌گیرند. این در حالی 

استک ه چگونگی رابطه با بدنشان بر تجربه و فهم ستم به آنها تأثیر می‌گذارد.

رویکرد فمینیستی و جنسیتی معلولیت
 )1( می‌کنند:  بحث  زیر  موضوعات  مورد  در  ناتوانی  جنسیتی  و  فمینیستی  نظریه‌های 
نماینده  به‌عنوان  مرد   )2( ناتوانی؛  توانایی/  سکسوالیته5،  قومیت،  نژاد،  جنسیت،  تقاطعهای 
زنان  از  بیش‌تری  مردان قدرت  به  یعنی، جامعه  دارد؛  فراجنسیتی  قدرتی  اجتماعی،  هنجار 
می‌دهد و )3( راههاییک ه ناتوانی باعث می‌شود تا مفاهیم غالب وک لیشه‌ای عملکرد جنسیتی6 
را به چالش بکشد. طبق نظریه فمینیسم، ازآنجاکه همه افراد از نظر ویژگیهای مردانه مانند 
1. social construction theory		  2. Barnes		 3. Tregaskis
4. Mays				    5. Sexuality	 6. Gender performances
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استقلال، توانایی و قدرت تعریف می‌شوند، زنان به حاشیه رانده می‌شوند و به‌عنوان منحرف، 
ضعیف و وابسته تعریف شوند. از این منظر، ازکارافتادگی و ناتوانی را می‌توان به‌عنوان ی ک
ویژگی زنانه در نظر گرفت )کلر،1 2001(؛ آنها این حاشیه‌سازی را به تأثیر سلطه‌طلبانه و 

برتری سفید، مردسالاری و سرمایه‌داری بر دید جامعه نسبت به بدن افراد دارای ناتوانی پیوند 
می‌دهند. به بیانی دیگر، جنس دوم یا دگرجنس‌گرایی زنان در ی کجامعه مردسالار را می‌توان 

با نبردیک ه بین افراد دچار ناتوانی در ی کجامعه »توانا و سالم‌محوری« ایجادشده مقایسه 
و  فمینیستی  نظریه‌های  است.  نابرابر  قدرت  اختلاف  منعکس‌کننده  وضعیت  دو  هر  کرد. 
جنسیتی فرضهای اجتماعی مربوط به جنسیت و سکسوالیته را مانند »عملکردهای جنسیتی« 
مناسبک ه با پذیرش یا رد اجتماعی مطابقت دارد را برجسته می‌کنند. عدم توانایی افراد دچار 
ناتوانی به‌ویژه زن دچار ناتوانی در بروز مفاهیم غالب زنانه، منجر به چندین فرض مشکل‌ساز 

موجودات  به‌عنوان  ناتوان جسمیک ه  زنان  است.  شده  آنها  تواناییهای  و  هویت  مورد  در 
غیرجنسی مورد تحری کقرار می‌گیرند، سؤالات و نیازهای خود را در مورد لذت جنسی، 
زایمان و تصویر بدن اغلب توسط پزشکان و مراقبان مراقبت شخصی نادیده می‌گیرند. این 

انگها پیامدهای مخربی برای سلامت جنسی و رفاه زنان دچار ناتوانی دارد.

نظریه کوئر
نظریهک وئر،2 نگاهک نونی به ناتوانی را با توجه به وضعیت ناهمگن و جسمی‌بودن یک‌جانبه از 
انسان را به چالش می‌کشد. نظریهک وئر را می‌توان در مطالعات ناتوانی نیز برای آگاهی و تقویت 
یکدیگر بهک ار برد. اول اینکه هم افرادک وئر و هم افراد دچار ناتوانی به‌عنوان اقلیتهای جامعه مورد 
ستم قرار می‌گیرند )مکرویر،3 2003(. به همین ترتیب، حرکت تدریجی آن به سمت پذیرش نیز 

1. Clare
2. Queer Theory
3. McRuer
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می‌تواند برای به چالشک شیدن جسم به‌عنوان یک‌نهاد ظالمانه مورداستفاده قرار گیرد. دوم، هر دو 
تئوریک وئر و مطالعات ناتوانی، طبیعی‌بودن مفروض جسم )بدن( و دگر جنس‌گرایی را به چالش 
می‌کشند. به تعبیر دیگر، ناتوانی )با انحراف، انحراف و تراژدی همراه است( می‌تواند مرزهای 

دگرجنس‌گرایی را تهدیدک ند و بالعکس؛ مضمون دیگریک ه در تئوریک وئر نهفته است این ایده 

استک ه جسم سالم و توانا و دگر جنس‌گرایی ی کهویت بدون علامت‌اند، زیرابه آنها به‌عنوان 

ی کامر طبیعی، نامرئی و بدون نام نگاه شده است )کافر،1 2003(. ازاین‌رو، افراد دچار ناتوانی 
همانند دیگر اقلیتهای جامعه باید باک لیشه‌ها و فرهنگهای غالب مبارزه جمعی داشته باشند.

نظریه مقاومت
)تجارب  فردی  روایت  از  استفاده  شامل   )2004 پیترز،3  و  )گابل  مقاومت2  نظریه 
غیرتخصصی معلولیت( و اشکال متعدد مقاومت وک نش اجتماعی را در بر می‌گیرد. مطابق 
این رویکرد بررسی مشکلات و معضلات اجتماعی باید شامل مفاهیمی باشدک ه واقعیتهای 
روزمره افراد دچار ناتوانی را به تصویر بکشد و زندگی روزمره افراد دچار ناتوانی را به منصه 

ظهور برساند )گابل و پیترز، 2004(. 
برای درک رفتار انسان و محیط اجتماعی به‌راحتی نمی‌توان از تقابل و تجربیات فردی 
و جامعه چشم‌پوشیک رد، این رویکرد با تمایز قائل‌شدن بین »نحوه به نظر رسیدن جهان 
)در نگاه فرد معلول(« و »وضعیت فعلی جهان« سعی می‌کنندک ه چالشهای این گروه اقلیت 
در گروههای  )هم  تجربیات  اشکال  بررسی همه  دیگر،  بیانی  به  به‌درستی شناسایی شوند. 
ما  اختیار  در  را  وک امل‌تری  بهتر  دید  )مغلوب((  ناتوانی  دارای  افراد  تجارب  و هم  غالب 
می‌گذارد. پس مبارزه جهانی علیه ظلم به درک چندگانه مقاومت نیاز دارد. طبق این رویکرد 

1. Kafer
2. Resistance Theory
3. Gabel & Peters
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ی کنوع مقاومت استفاده از تصاویر جایگزین در رسانه‌ها است. برنامه‌های جدید رسانه‌ای، 
به‌گونه‌ایک ه  بکشد  چالش  به  را  زنان  به‌ویژه  ناتوانی  دچار  مورد  در  مردم  غالب  دیدگاه 
کلیشه‌های مانند فردی بی‌هدف، خطرناک،ک ودکانه، منحرف و ذاتاً آسیب‌دیده در مورد افراد 

دچار ناتوانی در فضاهای اجتماعی مشاهده نشود.

رویکرد واقع‌گرایانه انتقادی
شکسپیر )2015(، معتقد استک ه پژوهش و مطالعات قبلی ناتوانی بیش‌ازحد ساده‌گرایانه 
بوده است. وی تأکید می‌کندک ه درست است پژوهش می‌تواند از فرد یا جامعه )از پایین و بالا( 
شروع شود؛ اما در مطالعات ناتوانی این رویکرد صدق نمی‌کند و در این حوزه باید از پایین و از 
درک تجربیات افراد دچار ناتوانی و دیدگاههای متفاوت آنان متمرکز شدک ه شامل سؤالاتی از 
این قبیل است: 1- اختلال خاص چگونه است و چگونه با عوامل محیطی ارتباط برقرار می‌کند، 
2- افراد با نقص مختلف در مورد زندگی خود چگونه فکر می‌کنند و بیان می‌کنند و 3- ناتوانی چه 
تأثیری در زندگی خانوادگی، عزت‌نفس، مشارکت و غیره دارد. در مرحله بعد، مطالعات ناتوانی 
باید پاسخهای جامعه را در برابر چالشهای اساسی و جهان‌شمول )ارزش و نگرشها( افراد دچار 
ناتوانی را بررسیک ند )شکسپیر، 2015(. به‌عبارت‌دیگر، دچار ناتوانی بودن در ی کجامعه خاص 
به چه معناست؟ به‌زعم شکسپیر، در بررسی واقع‌گرایانه انتقادی1 ناتوانی اولویت تمرکز بر عوامل 
محیطی استک ه افراد دچار ناتوانی را فعال یا منفعل می‌کنند. این امر می‌تواند شامل موارد پزشکی، 
روان‌شناختی، آموزشی، اجتماعی، حقوقی، اقتصادی، سیاسی و همچنینک اوش در بازنماییها و 
گفتمانهای فرهنگی شود. برای به چالشک شیدن مفروضات اجتماعی و رفتارهای هنجاری در 
قالب تعاریف متناسب از نابرابری و سکسوالیته، نظریه‌های تلفیقی می‌توانند تمرکز را از فرد به 

سمت مشاهده ناتوانی در متن محیط اجتماعی سوق دهند )شکسپیر، 2015(.

1. Critical realist approach
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رویکرد سیاسی- اجتماعی اقلیت
مدل سیاسی- اجتماعی اقلیت، ناتوانی را تعامل بین افراد و محیط پیرامون معرفی می‌کند. 
با آن روبرو هستند را می‌توان  ناتوانی  این منظر، مشکلات اساسیک ه شهروندان دچار  از 
در پیکربندیهای بیرونی ی کمحیط ناتوان‌کننده جستجوک رد تا ویژگیهای داخلی به‌اصطلاح 
نقص یا نواقص شخصی. مدل اقلیت گرچه با مدل اجتماعی به‌طور مداوم برساخت اجتماعی 
ناتوانی و انحراف و ظلم ناشی از چنین ساخت‌وسازهای اجتماعی موافق هستند، اما این مدل 
افراد دچار ناتوانی را افراد حاشیه‌ای می‌داندک ه تحت سیطره افراد توانمندند و ی کگروه 
توانمند  افراد  ممتاز  جایگاه  و  موقعیت  روزبه‌روز  به‌گونه‌ایک ه  می‌دهند.  تشکیل  را  اقلیت 
تقویت و جایگاه گروه اقلیت شکننده‌تر می‌شود. بر اساس این مدل نظری افراد دچار ناتوانی 
باید خود را به‌عنوان گروه اقلیت و تحت ستم معرفیک نند تا اشکال مختلفی از تعریف خود 
فراهم شود؛ و با تمرین این تعریف خود به جامعه مسلط و عادی واکنش نشان دهند تا بتوانند 

امتیازهای بیش‌تری را از گروه مسلط دریافتک نند )کلر، 2001(.

روش
است.  پیشین  مطالعات  یکپارچه‌سازی  و  ترکیب  بررسی،  روشهای  از  یکی  فرامطالعه1 
و  )ادواردز6  است  فرانظریه5  و  فراروش4  فراترکیب3،  فراتحلیل2،  مجموعه  فرامطالعه شامل 
دیگران، 2009(.ک اتالانو7 )2013( معتقد استک ه فراترکیب فرآیند جست‌وجو، ارزیابی و 
ترکیب و تفسیر مطالعاتک یفی در حیطه خاص است؛ بنابراین این پژوهش با به‌کارگیری 
فراترکیب در پی فهم شاخصها و اجزای دخیل در پدیده زندگی سالم افراد دارای ناتوانی در 

مطالعات و پیشینه‌های خارجی است.

1. Meta Study		  2. Meta Analaysis		  3. Meta Synthesis
4. Meta Method		  5. Meta Theory		  6. Edwards
7. Catalano
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در این روش، محققان، پژوهشهای پیشین در حوزه زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی 
در جهان )مطالعات انگلیسی‌زبان( را موردک نکاش قرار داده و در این راه از روش هفت 
مرحله‌ای ساندلوسکی و بارسو1 )2007( استفاده شدک ه روند اجرای آن در شکل شماره ی ک

قابل‌مشاهده است.

شکل 1: روش پیاده‌سازی فراترکیب ساندلوسکی و بارسو )2007(

مرحله اول: تنظیم سؤال پژوهش
در این پژوهش، سؤالات زیر موردبررسی قرا گرفت:

1- سنخ‌شناسی از الگوهای زندگی اجتماعی افراد دارای معلولیت؛
2- شناسایی ابعاد اصلی الگوهای زندگی اجتماعی افراد دارای معلولیت؛

3- علل و زمینه‌های الگوهای زندگی اجتماعی افراد دارای معلولیت؛

1. Sandelowski and Barroso
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مرحله دوم: بررسی نظام‌مند منابع
در این مرحله پژوهشگران به جست‌وجوی نظام‌مند مقالات منتشرشده در مجلات علمی 
مختلف و معتبر انگلیسی‌زبان منابع موثق، معتبر و مرتبط باهدفک شف الگوی حاکم بر زندگی 
اجتماعی افراد دارای ناتوانی در جوامع فرهنگی مختلف و متفاوت با جامعه ایران پرداخته‌اند. برای 
پاسخگویی به سؤالات مطرح‌شده در مرحله اول اجرای فراترکیب، پژوهشگران ازک لیدواژه‌های 
مرتبط در حیطه ناتوانی همچون الگوی اجتماعی زندگی، سب کزندگی، سب کزندگی سلامت‌محور، 
زندگی نرمال/ خوب یا سالم، زندگی روزمره، تعاملات اجتماعی، رفاه اجتماعی، سلامت و... در 
پایگاههای داده‌ای Scince Direct, JEEE, JSC و پایگاه تخصصی Googlescholar بین سالهای 

2000 تا 2021، جست‌وجو شدک ه در نهایت 322 مقاله خارجی یافت شد.
جدول 1: واژه‌های جست‌وجو شده در مقالات خارجی

Keywrdsکلمات کلیدی

عبارات و 
جستجوی 
مقدماتی

الگوی زندگی اجتماعی
سب کزندگی

سب کزندگی سالم
سیاست‌گذاری اجتماعی

Social life model
life style

Healthy lifestyle
Social policy

واژه‌های 
جست‌وجوی 
ترکیبی و تربیتی

زندگی روزمره
تعامل اجتماعی

ازدواج و احساس جنسی
استقلال شخصی

مشارکت
تغذیه

فعالیت بدنی
مطالبه‌گری

سلامت روانی
دسترسی و فراگیری اجتماعی
رفاه و خدمات اجتماعی
تفریح و اوقات و فراغت
توان‌بخشی و توانمندسازی

Daily Life
Social interaction

 Marriage and sexualite
Personal independence

participation
Nutrition (feeding)
physical activity
 Demandingness
 mental health

Access and social inclusion
Welfare and social services

Recreation and leisure
 Rehabilitation and empowerment
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مرحله سوم: جست‌وجوی و انتخاب منابع )متون( مورداستفاده
داده ‌شده  نشان   2 شماره  شکل  در  خلاصه  به‌صورت  پژوهش  این  در  بازبینی  فرایند 
ارزیابی  برای  است.  مطالعه  پارامترهای  اساس  بر  مقالات  بررسی  مرحله  این  است. هدف 
از  استفاده  با  شد.  استفاده   1)CASP( حیاتی  ارزیابی  مهارت‌های  ابزار  از  مطالعات  کیفیت 
برنامه مهارتهای ارزیابی حیاتی یا روش CASP با ۱۰ شرطک یفی هر مقاله به لحاظک یفی 
مورد ارزیابی قرار گرفت. به هر ی کاز مقوله‌های ده‌گانه امتیازی بین ۱ تا ۵ تخصیص داده 
باقی مقالات  تأیید و  به لحاظک یفی  بالاتر 30 شود  آنها  امتیازات  شد. مقالاتیک ه مجموع 
برای روش  نظر گرفته‌شده  بارسو، 2007(. شرایط در  و  حذف خواهند شد )ساندلوسکی 
CASP در این پژوهش عبارت‌اند از: 1- تناسب اهداف مقاله موردبررسی با اهداف پژوهش، 

موردبررسی 4-  مقاله  در  مطرح‌شده  بحث  موردبررسی 3-  مقاله  پژوهشی  بودن  به‌روز   -2
میزان   -6 داده‌ها  جمع‌آوری  وک یفیت  روش   -5 موردبررسی  مقاله  در  نمونه‌گیری  روش 
نحوه  و  میزان   -7 موردبررسی  مقاله  دستاوردها  و  نتایج  دادن  بسط  امکان  انعکاس‌پذیری 
رعایت نکات اخلاقی رایج درزمینه تدوین متون پژوهشی در مقاله موردبررسی 8- میزان 
دقت درزمینه تجزیه‌وتحلیل داده‌ها در مقاله موردبررسی 9- وضوح بیان در ارائه یافته‌های 

مقاله موردبررسی 10- ارزشک لی مقاله موردبررسی.
به هری کاز شاخصهای ده‌گانه امتیاز ضعیف )یک( تا عالی )پنج( اختصاص‌یافته است. 
سپس مقالات به پنج طبقه ضعیف )0 تا 10(، متوسط )11 تا 20(، خوب )21 تا 30(، خیلی 
خوب )31 تا 40( و عالی )41 تا 50( دسته‌بندی می‌شوند. ازک ل مقالات موجود فقط 75 

مورد در حد متوسط رو به بالا بوده‌اند.

1. Critical Appraisal Skills Program
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شکل 2: فرایند بازبینی انتخاب مقاله‌های نهایی

مرحله چهارم: استخراج اطلاعات متون
درک ل فرآیند فراترکیب، پژوهشگر مقالات منتخب و نهایی‌شده را برای دست‌یابی به 
مرور  بار  چند  است،  انجام‌شده  و  اصلی  مطالعه‌های  آنها  در  محتواییک ه  درون  یافته‌های 
شده‌اند و به‌جز عنوان و سال مقاله سایر اطلاعات شامل عوامل حیاتی )یافته‌ها( و اطلاعات 
روش‌شناختی مانند هدف پژوهش، روش، رویه‌ها و وسایل سنجش یادداشت شده است. 
پژوهش  انجام  سال  تفکی ک به   2 جدول  در  انجام‌شده  پژوهشهای  و  مطالعات  خلاصه 

قابل‌مشاهده است.
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جدول 2: مقالات نهایی تأییدشده
پژوهشگر و عنوان پژوهشدورهردیف

1

20
16
-2
02
1

امرسون و دیگران )2021(، تنهایی، حمایت اجتماعی، انزوای اجتماعی و رفاه؛ 
کاسبولت )2021(.ک یفیت داده‌های جهانی معلولیت؛ بلر و بلینگ )2020(، روند 
ناتوانی در اروپا؛ک یم و یی ژئو )2020(، بهبود فراگیری اجتماعی؛ گینسبورگ 
و راپ )2020(، معلولیت/ انسان‌شناسی؛ک ایاما )2019(. تنظیم »خود« در تعامل 
اجتماعی؛ بارنز )2019(، درک مدل اجتماعی معلولیت؛ شیلدری ک)2019(، 
بازاندیشی قراردادهای مربوط به عصر پسامدرنیته، هیوز )2019(، بی‌اعتبار 
کردن احساسات؛ واتسون )2019(، انجمن، ساختار و تحقیقات رهایی‌بخش؛ 
سولداتی ک)2019(، رنج اجتماعی در عصر نئولیبرال؛ استنیسترا )2019( 
زن صلح، امنیت جنسیت و معلولیت؛ پیرسون )2019(، زندگی مستقل و 

شکست دولتها؛ برنز )2019(، نگهداری از مرزها؛ شکسپیر )2019(، ناتوانی در 
کشورهای درحال‌توسعه؛ بولت )2019( فرا روایت معلولیت؛ گودلی )2019( 
روانشناسی معلولیت؛ رمبیس )2019(، به چالشک شیدن شکاف اختلال/ 

معلولیت؛ اسمیت و اسپارکز )2019(، معلولیت، ورزش و فعالیت بدنی؛ ژئو و 
دیگران )2019(. سب کزندگی و چاقی مرتبط با سلامتی؛ آن، م کفرسون و 
اربانویچ )2018(، زندگی سالم و ارتقای سلامت؛ سینکلر و دیگران )2018( 
ناتوانی و سلامت؛ جیسون اولسن )2018(. معلولان اجتماعی؛ هانزن و دیگران 
)2018(. مشارکت بزرگسالان؛ گروس )2018( ناتوانی جهانی مسئله‌ای در 
حال پدید؛ باگینستوس )2017(، معلولیت، جهانی‌شدن، حقوق اجتماعی و 

شهروندی؛ تسچانز و استاب )2017(. مدلهای سیاسی معلولیت؛ رگلر )2017(، 
بازاندیشی معلولیت؛ لوویت )2017(، توسعه مدل معلولیت؛ک افی )2017( 
ناتوانی قابل‌مشاهده؛ وینانس )2017(. بازنگری معلولیت؛ دنیلا و دیگران 

)2016(، فراگیری مدارس و تعاملات اجتماعی؛ دیویس و بلوستروف )2016(، 
خلاقیت اجباری؛ آدابو و دیگران )2016(، زندگی سالم، تعامل اجتماعی و 

ناتوانی؛ بیکنباخ و دیگران )2016(، ناتوانی و بهداشت عمومی، گانل و دیگران 
)2016(، چالشهای زنان معلول؛ گرو )2016(. معنای اجتماعی معلولیت؛ پرات 

و دیگران )2016(، تعیین اولویت تحقیقات بهداشتی عدالت محور؛
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پژوهشگر و عنوان پژوهشدورهردیف

2

20
11
-2
01
5

بزمز و یاردیمسی )2015(، تجارب اجتماعی توان‌بخشی جسمی؛ک ربسیرو 
)2015(، استراتژیهای ایتالیایی برایک ار؛ هانیش )2015(، خشونت علیه افراد؛ 
لین ک)2015( افزایش سازگاری تعامل اجتماعی؛ هولندا و دیگران )2015(. 
شبکه‌های حمایتی؛ هپبورن و دیگران )2015(، استراتژیهای حمایتی نظام 
بهداشت؛ گوئرینگ )2015(، بازاندیشی معلولیت؛ هایهو و دیگران )2015(، 
توسعه سرمایه فنی فراگیر؛ پالیسرا و دیگران )2014(، انتقال به بزرگ‌سالی 
برای جوانان؛ نئوبرگ )2014(، فقر به‌عنوان ی کوضعیت اجتماعی؛ رودریگز 
)2014(، افراد دچار ناتوانی و اوقات فراغت؛ لشوتا )2013(. مروری بر ناتوانی 
و توان‌بخشی ملی؛ آناستازیو وک افمن )2013(، دوگانگی بین اختلال و ناتوانی؛ 
پیرووارو )2013(، برداشت از معلولیت، جنسیت و عادی بودن؛ آوالیو و دیگران 
)2013(. عوامل مؤثر برک یفیت زندگی؛ مدل اجتماعی معلولیت؛ آدابو و دیگران 
)2013( معلولیت، رضایت از زندگی و تعامل اجتماعی؛ چنگ )2012( عوامل 
مرتبط باک یفیت زندگی؛ سانگ و دیگران )2016(. جنسیت و ناتوانی؛ک وک 
و دیگران )2012( نقش توجه در اثرگذاری زندگی؛ آناستاسی‌یو وک افمن 

)2012(. ناتوانی همچون فرهنگ متفاوت؛ک اراسکو وک ارائولا )2012(، رضایت 
از زندگی؛ رودریگز )2011(، تأثیر تنظیمات زندگی؛

3

20
06
-1
0

براون )2010(. جامعه‌شناسی ناتوانی و تحصیلات؛ اولیور و بارنز )2010(. 
افراد دچار ناتوانی و مبارزه فراگیر؛ اسپای )2010(، سیاست معلولیت؛ بامپی 
)2010(، مدل اجتماعی؛ حسین و احمد )2010(، انزوا: تمایل فرد دچار 

ناتوانی برای ادغام با جامعه، رایمر و رونلد )2009(. ارتقا سلامت افراد معلول؛ 
توماس )2009(، درک معلولیت؛ مک‌دونالد )2007(، معلولیت، نژاد / قومیت 
و جنسیت؛ راوزلت و دیگران )2007(، ارتقا سلامت؛ رایمر و رولند )2008(. 

ارتقا سلامت؛ک اپلا دونال )2006(، نیاز به ارتقا سلامت؛

4

20
00
-0
بارت )2005(، نیازهای حمایتی و اطلاعاتی؛ بارنز و مرکویر )2005(، معلولیت، 5

کار و رفاه؛؛ عبدالله و دیگران )2004( سب کزندگی سالم برای افراد معلول؛ 
ادواردز و لمرای )2003(. ناتوانی و بدن به‌عنوان حامل ارزش؛
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مرحله پنجم: تجزیه‌وتحلیل و ترکیب یافته‌ها
تمام  ابتدا  به‌طوری‌که پژوهشگر،  یافته‌ها است.  از  تفسیر جدید  ایجاد  فراترکیب  هدف 
موارد استخراج‌شده از مطالعات را به‌صورتک د در نظر می‌گیرد و سپس با در نظر گرفتن 
مفهوم هرک د آن را در ی کمفهوم مشابه دسته‌بندی می‌کند. به این صورت ی کتم یا مفهوم 
ی کطبقه‌بندی را ایجاد می‌کند و چند تم مشابه ی کمقوله را تشکیل می‌دهند. در پژوهش 
حاضر، ابتدا تمام عوامل استخراج‌شده از مطالعات به‌عنوانک د در نظر گفته شده است سپس 
با در نظر گرفتن مفهوم هر ی کاز اینک دها، آنها در ی کمفهوم مشابه دسته‌بندی می‌شوند 
تا مفاهیم پژوهش شکل داده شوند. در جداول 7، 8، 9 و 10 به‌طور خلاصه نشان داده شده 

است.

مرحله ششم: کنترل کیفیت:
جدول 3: وضعیت تبدیل کدها به مفاهیم اصلی توسط پژوهشگر و فرد دیگر

نظر محقق

بلهخیرمجموع

25)B( 3)A( 22بله
نظرک ارشناس 6)D( 0)C( 6خیر

مجموع31328

N=22/31=0/71/(A+D)=توافقات مشاهده شده
 N×(A+C)/N×(C+D)/N×(B+D)/N/(A+B)= توافقات شانسی

=25/31×28/31×6/31×3/31=  0/0136

k =(شانسی توافقات-شده مشاهده توافقات)/(شانسی توافقات-1 )
=(0/71 -0/0136)/(1-0/0136)=0/706
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جدول 4: وضعیت شاخص کاپا

میزان توافقمقدار عددی شاخص کاپا

ضعیفکمتر از 0
بی‌اهمیت0-0/2

متوسط0/4- 0/21
مناسب0/6- 0/41
معتبر0/8- 0/61
عالی1- 0/81

منبع: زیمر،1 2006

به‌منظور سنجش پایایی یافته‌ها از شاخص کاپا کوهن2 استفاده شده است؛ به‌طوری‌که 
شخص دیگری از نخبگان جامعه‌شناسی بدون اطلاع از نحوه ادغام کدها و مفاهیم ایجادشده 
توسط پژوهشگران، اقدام به دسته‌بندی کدها در مفاهیم کرده است. سپس مفاهیم استخراج‌شده 
توسط پژوهشگر با متخصص جامعه‌شناسی مقایسه شده است که با توجه به تعداد مقوله 
ایجاد‌شده و متفاوت، شاخص کاپا محاسبه‌ شده است. همان‌طوری که در جدول شماره 3 
مشاهده می‌شود پژوهشگران از کدهای اولیه 28 مفهوم و فرد متخصص 25 مفهوم ایجاد 
کرده‌اند که از این تعداد 22 مفهوم مشترک هستند. مقدار شاخص کاپا برابر با 0/706 که با 

توجه به جدول شماره 4، در سطح توافق معتبر قرار گرفته است.

مرحله هفتم: ارائه یافته‌ها
در این مرحله از فراترکیب، یافته‌های استخراج از مراحل قبل ارائه می‌شوند. 75 مقاله 
انتخاب‌شده از سوی پژوهشگران در مدت سه ماه به‌دقت موردبررسی قرار گرفت و اطلاعات 

1. Zimmer.
2. Cohen’s kappa coefficient
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موردنیاز بر اساس هدف اصلی آن الگوی زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی و عوامل مؤثر 
بر آن در مطالعات خارجی است.

یافته‌ها

ناتوانی و زندگی اجتماعی در جوامع مختلف  مطالعه و تفسیر مطالعات و پژوهشهای 
)حتی در جوامع اروپایی( نشان می‌دهدک ه مفهوم ناتوانی به طرق مختلف عملیاتی شده است 

برای محققان دشوار می‌کند.  بینک شورها را  به‌گونه‌ایک ه محاسبه روند جهانی و مقایسه 
به‌عبارت‌دیگر محققانی از جملهک اسیبولت )2021(، بر این باورند:

جهانی‌بودن  مسئله  نه‌تنها  اجتماعی،  ناتوانی  بررسی  در  یکسان  و  مناسب  الگوی  عدم 

ناتوانی و توانمندسازی را با چالش اساسی روبه‌روک رده است بلکه نگرانیهایی نیز در مورد 
کیفیت داده‌های موجود و نحوه جمع‌آوری داده‌ها را به وجود آورده است )ص، 2(.

 جدول 5: پژوهشهای خارجی برحسب حوزه جغرافیایی، نوع مطالعات و نوع انتشار
نوع انتشارحوزه‌های موردمطالعهحوزه جغرافیایی

3رساله32جامعه‌شناسی/مردم‌شناسی35اروپا
72مقاله18روان‌شناسی14آمریکا

14اقتصادی/مدیریتی8چین و ژاپن
8حقوق5استرالیا
3پزشکی اجتماعی2آفریقا
11سایر

در این مطالعه تمام پژوهشهایک ه از سال 2000 به بعد در سرتاسر دنیا در حیطه ناتوانی 
و زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی جسمی- حرکتیک ه به زبان انگلیسی انجام شده‌اند، 
موردبررسی اولیه قرار گرفت و در نهایت 75 پژوهش انتخاب شد. از این مطالعات فقط 3 
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پژوهش )4 درصد( به‌صورت رساله/ پایان‌نامه و 72 مورد مابقی )96 درصد( در قالب مقاله 
منتشر شده‌اند؛ مرکز این پژوهشها جوامع اروپایی و سایر جوامع مدرن در سرتاسر دنیا است؛ 
به‌طوری‌که 16ک شور )بلژیک، فنلاند، فرانسه، آلمان، انگلیس، مجارستان، ایرلند، هلند، نروژ، 

لهستان، پرتغال، اسلوونی، اسپانیا، سوئد، سوئیس و ایتالیا( در اروپا به‌طور مستمر در ابعاد 
انگلستان در شمال و  ناتوانی مطالعاتی )حدود 45 درصد( داشته‌اندک ه دوک شور  مختلف 
ایتالیا در جنوب این قاره بیش‌ترین آثار را منتشرک رده‌اند. به‌جز جوامع اروپایی، آمریکا، چین، 

ژاپن و استرالیا در این حیطه پژوهشهای متعددی را انجام داده‌اند. آثار موجود به ترتیب در 
حوزه‌های اجتماعی و فرهنگی، روان‌شناسی، مدیریت/ اقتصاد، حقوق و پزشکی هستند )به 

جدول شماره 5 رجوع شود(‌.
با وجود تقسیم‌بندی فوق می‌توان اذعانک ردک ه هر دو مفهوم ناتوانی و زندگی اجتماعی 
)سالم( مفاهیمی میان‌رشته‌ای‌اند؛ک ه مطالعات و پژوهشهای اخیر، تعاملات بی‌شماری بین 
حوزه‌ها و رشته‌های مختلف شکل گرفته است؛ به‌گونه‌ایک ه مفاهیم و متغیرهای مشترکی 

و  است  گرفته  گوناگونی صورت  به طرق  هم  لحاظ روشی  از  مطالعات  می‌شود.  مشاهده 
و  محتوا  تحلیل  مصاحبهک انونی،  شناختی،  پدیدار  روایت،  )تحلیل  روش‌شناسیک یفی  از 
اسنادی(، برای بررسی نگرش، تجربه زیسته و بررسی و تدوین سیاست‌گذاریها در حوزه‌های 

گوناگون ناتوانی استفاده شده است.
نتایج جدول شماره 6 در بررسی هفتادوپنج مقاله نهایی نشان می‌دهدک ه مفاهیمک لیدی 
اجتماعی،  تعامل   -1 ترتیب  به  آنها  پرتکرارترین  داردک ه  وجود  مطالعات  این  در  فراوانی 
تنهایی و انزوا، استقلال شخصی و دسترس و فراگیری امکانات و در موارد پرتکرارک م‌ترین 
توجه به مواردی از جمله 1- نشاط و سرگرمی 2- فعالیت بدنی، 3- مطالبه‌گری و جنش 

اعتراضی شده است.
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جدول 6: فضای معنایی مطالعات و پژوهشهای انجام‌شده
فراوانیمفهومردیففراوانیمفهومردیف

16رضایت از زندگی6411تعاملات اجتماعی1

14گروه خودیاری4712تنهایی و انزوا2

13 فناوریهای هوشمند4413استقلال شخصی3

13روابط جنسی و ازدواج4114دسترسی و فراگیری4

12توان‌بخشی و توانمندسازی3715رفاه و خدمات اجتماعی5

11حقوق فردی و اجتماعی2616برنامه‌های مدون6

10مطالبه‌گری2217مشارکت7

9فعالیت بدنی1918طردشدگی8

9نشاط و سرگرمی1819سلامت روحی و روانی9

16تغذیه10

سؤال اول: سنخ‌شناسی الگوهای زندگی افراد دارای معلولیت
تفسیر مجدد از مطالعات قبلی در جهان نشان دادک ه الگوی زندگی اجتماعی برای افراد 
دارای ناتوانی یکسان نیست و با توجه به فرهنگ جوامع و نوع ناتوانی نوع الگو یا سب ک
دارای  افراد  اجتماعی  زندگی  الگوی  نوع  سه  به‌طورکلی  است.  متفاوت  اجتماعی  زندگی 

ناتوانی ارائه شده است:
نوع اول: الگوی زندگی مستقل )استقلال نسبی(. در این مدل افراد دچار ناتوانی همانند 



      132      132

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و سوم، زمستان 1402، شماره 88

Social Welfare Quarterly, Vol 23, Spring 2023, No 88

      132      132

سایر افراد جامعه در نظر گرفته شده‌اند و برای آنها زندگی همسان با دیگران متصورند، در 
این الگو افراد وابسته به دیگران نیستند. بر اساس دیدگاه تسچانز و استاوب1 )2017(، دیدگاه 

غالب به افراد دارای ناتوانی الگوی فعال و ثمربخش است:

سیاست حضور فعال در میدان اجتماعی ی کالگوی توانمندسازی استک ه عمدتاً در 
کشورهای اروپای مرکزی غالب است و شواهد نشان می‌دهدک ه حقوق مدنی تضمین‌شده 

برای افراد دارای ناتوانی شکل گرفته است.
نوع دوم: الگو زندگی حمایتی. در این الگو افراد دارای ناتوانی برای آنکه بتواند در جامعه 
حضور داشته باشند نیاز است تا از طرف جامعه و اطرافیان حمایت شوند. وینانس )2017(، 

در پژوهشی با عنوان بازاندیشی زندگی افراد دچار ناتوانی اذعانک رد:
شیوه‌های زندگی معلولان تقریباً مبتنی بر تلافی‌جویی یا حمایت به‌منظور جبران ناتوانی 

است درحالی‌که الگو زندگی باید به سمت‌وسوی زندگی مستقل و اجتماعی حرکتک ند.
نوع سوم: الگوی زندگی محافظتی/ک نترلی. در این الگو دچار ناتوانی به دیگران وابسته 
است و نیاز به مراقبت از سوی دیگران )خانواده و آشنایان( و حمایتک امل سیستم رفاهی 
برای نگهداری و محافظت از آنها در برابر آسیبها و آموزش برای دست‌یابی به حداقلهای 
بیان  این‌گونه  را  انگ‌انگاری در هند  و  ناتوانی  دارند.ک ایاما و دیگران )2019(،  را  زندگی 

می‌کنند:
به افراد دچار ناتوانی به‌عنوانک سانیک ه نیاز به مراقبت دارند نگاه می‌شود و دیگران بر 
اساس احساس وظیفه از این گروه حمایت می‌کنند؛ اما این حمایت و محافظت فقط از سوی 

نزدیکان فرد دچار ناتوانی و در حد نیازهای اولیه )خوراک، پوشاک( است.

1. Tschanz and staub
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جدول 7: سنخ‌شناسی الگوی زندگی افراد دارای معلولیت

ولهمفهومکد اولیه
مق

پذیرش به‌عنوان ی کانسان، حضور بدون واسطه در جامعه، برقراری 
پذیرش اجتماعیروابط بین فردی، عزت و احترام، عدم ترحم و دلسوزی

قل
ست
ی م

دگ
 زن
وه
شی

حق انتخاب نوع زندگی، داشتن شغل مناسب، مشارکت اجتماعی و 
حضور مداوم و مستمر در جامعه،

حضور فعال در 
فضای اجتماعی

 برابری، بازاندیشی در نیازها و علائق شخصی و اجتماعی، رفع 
نیازها و احتیاجات طبیعی بدن، برابری در دریافت امتیازهای 

اجتماعی و...

رفاه و خدمات 
یکسان

حمایت از خانواده، توجه از طرف اقوام و آشنایان،ک م کمنطقی و 
حمایت درونیمناسب از سوی جامعه، گروههای خودیاری،

تی
مای

 ح
گی

زند
وه 

شی

 شناسایی نیازها، فراگیر بدون امکانات، بهداشت درمانک م‌هزینه، 
آموزش رایگان و مناسب

دسترسی و 
فراگیری امکانات

برخورداری از حقوق مدنی، درک اجتماعی سیاست‌گذاران، حمایت 
سازمانهای مردم‌نهاد

حمایت بیرونی 
)اجتماعی(

توان‌بخشی و توانمندسازی، مراقبت و نگهداری، عدم تناسب بین 
فرد و محیط، آگاه‌سازی جامعه، نبود درمان و بهداشت رایگان، 

آموزش نامناسب

سیستم پشتیبانی 
جامع

تی
فظ
حا
ی م

دگ
 زن
وه
شی

فقدان فعالیت و تحرک، نیاز بهک م کاولیه برای امور ابتدایی زندگی، 
مراقبت دائم و هرروزه، امنیت و محافظت اجتماعی

نیاز به مراقبت و 
نگهداری

سؤال دوم: مؤلفه‌های شیوه‌های زندگی افراد دارای معلولیت
همان‌طوریک ه در جدول شماره 8 مشاهده می‌شود زندگی اجتماعی نرمال/ سالم در 
بین افراد دارای ناتوانی متفاوت با سایر اعضای جامعه است و این سب کزندگی در شش 
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بعد ارتباط و تعامل اجتماعی، مشارکت در جامعه، سلامت روحی و روانی، تغذیه، فعالیت 
بدنی و تندرستی و گذراندن اوقات فراغت دسته‌بندی می‌شوند. در نگاه اول چیزیک ه خیلی 
مدنظر پژوهشگران قرار گرفته است توجه به تعامل و مشارکت اجتماعی همه‌جانبه استک ه 

بودونبود این دو مؤلفه سایر مؤلفه‌های زندگی نرمال را تحت شعاع قرار می‌دهد. ازاین‌رو 
مطالعات بر این بعد از زندگی افراد دارای ناتوانی تمرکز بیش‌تریک رده‌اند. م کفرسون و 

اربانویچ1 )2018(، در پژوهش »زندگی سالم و ارتقای سلامت« اذعان می‌کنند:
معلولانیک ه نگرش و بازخورد مثبتی را از جامعه دریافتک رده‌اند تغییرات اجتماعی و 
فرهنگی را بهتر درک و عمل می‌کنند. در تعاملات اجتماعی با دیگران عملکرد بهتری از خود 
نشان می‌دهند، در فضای اجتماعی مشارکت بیش‌تری داشته‌اند و ازلحاظ روانی در وضعیت 

بهتری قرار دارند.
جدول 8: ابعاد یا مؤلفه‌های شیوه‌های زندگی افراد دارای معلولیت

ابعاد/ مؤلفه‌هامفاهیمردیف

تعامل و گفت‌وگو، پذیرفته شدن، تفاوت در توجه و 1
احترام، ارتباط و سکسوالیته، ازدواج، حضور در اجتماع

ارتباطات در فضای 
اجتماعی

فعالیت اجتماعی، سیاسی، داشتن شغل، مشارکت در 2
تصمیم‌گیری

مشارکت

خودتنظیمی، آرامش فکری، بهداشت و درمان حرفه‌ای، 3
عدم استرس و اضطراب

سلامت روحی و روانی

تغذیهامنیت غذایی، غذایی سالم و مقوی، رژیم غذایی،4
چاقی و اضافه‌وزن، نرمش و ورزشک ردن، فعالیت 5

مناسب با معلولیت
تندرستی و فعالیت بدنی

تفریح مناسب، نشاط و شادکامی، هیجان و سرگرمی، 6
فارغ شدن از زندگی یکنواخت

تفریح و اوقات فراغت

1. Lyn McPherson and Urbanowicz
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سؤال سوم: علل و شرایط زندگی اجتماعی افراد دارای معلولیت
در این بخش از پژوهش با چند بار مرور دقیق یافته‌های پژوهشهای پیشین به بررسی 
و  تفسیر  شد.  پرداخته  ناتوانی  دارای  افراد  زندگی  شیوه‌های  شکل‌گیری  بستر  و  زمینه 
یکپارچه‌سازی مطالعات در شش عامل اصلیک ه شامل عوامل اجتماعی- فرهنگی، اقتصادی-
مدیریتی، سیاسی و قانونی، بهداشتی و درمانی، تکنولوژی/ فناوری و عوامل فردی و روانی، 

قرار گرفتندک ه در ادامه به‌طور اختصار تشریح شده‌اند )به جدول شماره 9 رجوع شود(.

عوامل اجتماعی- فرهنگی
اجتماعی-  اجتماعی، عوامل  بر زندگی  الگوی حاکم  بر  اثرگذار  بین شرایط و علل  در 
به  نیاز  ازاین‌رو  است.  اجتماعی  انسان ی کموجود  است.  مهم‌ترین علل  از  یکی  فرهنگی، 
ارتباط واقعی و مثمر ثمر دارند، اما در جوامع مختلف مخصوصاً جوامع درحال‌توسعه، افراد 
دارای ناتوانی از لحاظ برقراری ارتباط با دیگران دچار چالشهای اساسی شده‌اند؛ به گفته 
فروچی1 )2017(، افراد دارای ناتوانی ملت سوم یا درجه سوم شناخته می‌شوند، ازاین‌رو یکی 
از شرایط حضور در جامعه و زندگی نرمال تغییر شرایط اجتماعی و فرهنگی جامعه نسبت 
به افراد دارای ناتوانی است. علاوه بر نیاز به ارتباط فردی و اجتماعی افراد دچار ناتوانی 
به حمایت اجتماعی گسترده و سرمایه اجتماعیک ه فرد را از حالت انزوا و طرد خارجک ند 
نیازمند است، یعنی فرد خود را فردی اجتماعی بشناسد نه ی کفردیک ه به گروه یا جامعه 
تحمیل شده است. نتایج رساله لینک2 )2015(، با عنوان افزایش تعاملات اجتماعی مناسب 

در افراد دارای ناتوانی و فاقد ناتوانی نشان داد:
افراد دارای ناتوانی همان خواسته‌های افراد دچار ناتوانی را دارندک ه استقلال شخصی 
دچار  افراد  بااین‌حال،  تجربهک نند.  را  ارزشمندی  اجتماعی  زندگی  و  راک سبک نند  خود 
1. Ferrucci
2. Link
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مواجه  مشکلاتی  با  فرصت  داشتن  بدون  خود،  اجتماعی  نیازهای  تأمین  در  اغلب  ناتوانی 
می‌شوندک ه در نگرشهای فعلی نسبت به افراد دارای ناتوانی نهفته است )ص، 5(.

 جدول 9: علل و بستر شیوه‌های زندگی افراد دارای معلولیت

مقولهمفهومکد اولیه

برقراری ارتباط، پذیرش در گروههای مختلف، روابط عاطفی 
و جنسی، ازدواج

تعامل و ارتباط عادی/
نرمال

گی
رهن

ی ف
ماع

جت
ل ا

وام
ع

حمایت اعضای خانواده، دوستان و اقوام، حمایت سازمانی و 
حمایت اجتماعیانجمنهای مردم‌نهاد

آگاهی و دانش جامعه نسبت به معلولیت، اعتمادک ردن، پیوند 
سرمایه اجتماعیو ایجاد شبکه، جذب به گروههای خودیاری و بیرونی

توان‌بخشی و توانمندسازی، مراقبت و نگهداری، آگاه‌سازی 
اجتماعی، اجرای سیاست‌گذارهای خرد وک لان

اجرای مصوبات 
منطقه‌ای/محله‌ای

 و 
دی

صا
 اقت

لل
ع

تی
یری
مد
ی/ 

مان
ساز

شغل و درآمد مناسببرخورداری از رفاه نسبی، مسکن، شغل و درآمدک افی
مناسب‌سازی خانه و شهر، در دسترس بودن امکانات مناسب 

و فراگیر بودن امکانات
ایجاد، دسترسی و 

فراگیری امکانات و منابع
حضور و مشارکت در امور خانواده، محله و امور شهری و 

امور سیاسی،
مشارکت اجتماعی- 

سیاسی فعال

سی
سیا

 و 
نی
انو
ل ق

 عل

جنبش اجتماعی، اعتراض به وضعیت موجود، درخواست 
مطالبه‌گرینیازها به‌صورت گروهی

توجه به معیشت، برنامه سلامت، برنامه ایجاد اشتغال و درآمد، 
تسهیلات ازدواج و مشرکت و تعاملات بین فردی

سیاست‌گذاری 
اجتماعی

آموزش از سلامت و انواع خطرات ناشی از زندگی ناسالم و 
معلولیت/ آگاهی از ناتوانی در دوره‌های مختلف زندگی

اقدامات بهداشتی 
پیشگیرانه

تی
داش

 به
مل
عوا

رفع یاک اهش آسیبها یا بیماریهای بدنی و مرتبط با زندگی 
اقدامات درمانیاجتماعی

تبلت و موبایل هوشمند، استفاده از نرم‌افزارهای هوشمند در 
فناوری هوشمندحمل‌ونقل، بهداشت و درمان و فضاهای عمومی جامعه،

ری
ناو

ف
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مقولهمفهومکد اولیه

داشتن آرامش ذهنی، احساس خود توانمندی، پذیرش 
معلولیت،

پذیرش خود و 
خودباوری

ی 
وان
ل ر

وام
ع

ی(
رد
)ف

قدرت شناخت و خودآگاهی در تشخیص استعدادها و 
خودشناسیظرفیتهای بالقوه هوشی، عاطفی و اجتماعی خود

عامل اقتصادی و سازمانی/ مدیریتی
شرایط اقتصادی و مدیریت سازمانی نیز زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی را تحت 
شعاع قرار داده است. در دنیای مدرن و مادی‌گرای امروز، داشتن شغل مناسب و درآمدک افی 
لازمه ادامه حیات هر انسانی است و از آنجاییک ه اکثر افراد دارای ناتوانی احساس سربار 
بودن می‌کنند، ی کشغل یا آموزش مهارت به آنان برای دست‌یابی به ی کحرفه از بدیهیات 
زندگی این گروه اجتماعی است. منابع موجود و در دسترس هر فردک ه از آن به‌عنوان سرمایه 
اقتصادی نام برد ازجمله عوامل مؤثر در زندگی اجتماعی نرمال/ خوب افراد دچار ناتوانی 
است. به بیانی دیگر، میزان برخورداری این گروه از سرمایه اقتصادی اعم از شغل و درآمد 
یا دسترسی به امکانات و منابع عمومی جایگاه افراد را در فضای اجتماعی مشخص می‌کند. 
ازاین‌رو، در عرصه مدیریتی )سطح اجرای( باید زمینه و شرایط برای عملیاتیک ردن مصوبات 
و سیاستهایک لی و تهیه وسایل و امکانات به افراد دارای ناتوانی به‌درستی پیش‌بینی و در 
سطح عمومی و خصوصی بهک ار گرفته شود. پیرسون1 )2019(، در پژوهش زندگی مستقل 

و شکست حکومتها وضعیت اقتصادی و مدیریتی جامعه را این‌گونه بیان می‌کند:
و  حکومت‌داری  نوع  در  آن  شدت  و  ناتوانی  است.  ساختاری  پدیده  ی ک ناتوانی   
افراد  برای حضور  برنامه مدون وک اربردی  زمانیک ه  است.  نهفته  سیاست‌گذاریهایک لان 

1. Pearson
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دچار ناتوانی درک سب شغل و زندگی اجتماعی طراحی و عملیاتی شود، یعنی حکومت در 
ایجاد الگوی زندگی مستقل موفق بوده است و بالعکس.

عوامل قانونی- سیاسی

به  حدودی  تا  ناتوانی  دچار  افراد  حمایتی  و  مستقل  زندگی  پیشرفته  جوامع  در 
سیاست‌گذاریهایک لان اجتماعی و از سوی دیگر به جنبشهای اجتماعی و مطالبه‌گر افراد 

ایجاد  با  عمومی  خط‌مشیهای  دارد.  بستگی  زندگی  حداقلهای  داشتن  برای  ناتوانی  دچار 
را  افراد  زندگی  الگوی  باشد«،  باید  طبیعی  شهروند  »آنچه  تحمیل  و  اجتماعی  ساختهای 
تحت‌تأثیر قرار می‌دهند. دولتها از طریق سیاست‌گذاریهای اجتماعی جامعه هدف خود را در 

قالب طیف و طبقات قرار داده و ابعاد مختلف زندگی آنها راک نترل و هدایت می‌کنند و با 
این طبقه‌بندی، فعالانه طبقات جدیدی از افراد و با شیوه‌های جدید را خلق می‌کنند. ازاین‌رو 

می‌توان گفت بسیاری از زندگیهای اجتماعی محصول همین سیاست‌گذاریها هستند.

لویت1 )2017(، معتقد استک ه الگوها و سیاستهای فعلی عملکرد مؤثری در فعالیتهای 
روزمره معلولان ایجاد نکرده است. ازاین‌رو باید الگوی فعال ایجاد شودک ه بر اقدامات جمعی 

افراد متمرکز شودک ه زمینه مشارکت و فعالیت افراد دچار ناتوانی در جامعه فراهم شود.
اقلیت‌اند زندگی فردی و اجتماعی‌شان به‌شدت به  ناتوانیک ه جزء گروه  افراد دارای   
این تصمیم‌گیریهایک لان مرتبط است. اما ازآنجاکه انسانها در جامعه زندگی می‌کنند و این 
زندگی جمعی برخی حقوق و وظایف را به دنبال دارد، مطالبه‌گری نشان‌دهنده اراده افراد 
برای دستیابی به خواسته‌ها و حقوق اجتماعی و شهروندی آنها است. این حقوق می‌تواند 
حقوق قانونی، حقوق شهروندی یا خواسته‌های اجتماعی افراد باشدک ه تاکنون محقق نشده 

است.

1. Levitt
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بامپی1 و دیگران )2010(، ساختارهای اجتماعی افراد دارای ناتوانی را به حاشیه رانده 
مشکلات و موانعی عدیده‌ای برای آنان به وجود آورده است به‌گونه‌ایک ه افراد داری ناتوانی 
به گروه اقلیت و در حاشیه تبدیل شده‌اندک ه از زندگی اجتماعی محروم شده‌اند. این در حالی 

استک ه جنبش و مطالبه‌گری در جوامع اروپایی زمینه بهبود زندگی این گروه اجتماعی را 
تا حدودی فراهمک رده است.

در سایر جوامع، همانندک شورهای پیشرفته، گروههای اقلیت برای احقاق حقوق فردی 
و اجتماعی خود با تشکیل گروههای مطالبه‌گر با ایجاد اهرم فشار اجتماعی باعث می‌شوند 
که سیاست‌گذاران توجه ویژه‌ای به آنها داشته باشند واینگونه زمینه ورود آنها به مشارکت 

سیاسی و اجتماعی فراهم شود.

بهداشت و درمان
افراد دارای ناتوانی و مسئولان ذی‌ربط باید به این ادراک برسندک ه زندگی اجتماعی در 
هر دوره‌ای از تاریخ تغییر می‌کند؛ ازاین‌رو نمی‌توان برای افراد مختلف به‌ویژه افراد دچار 
ناتوانی ی کبرنامه ثابت زندگی را تجویزک رد. زندگی نرمال افراد دارای ناتوانی به‌شدت به 

مراقبتهای بهداشتی و درمانی اولیه و ثانویه متکی است. این افراد به مهارتهای خود مراقبتی و 

پیشگیری از بیماری و مشکلات جسمانی نیاز دارند و از سوی دیگر به درمان به‌موقع برای 
بهبود زندگی فردی و اجتماعی عاملی در شکل‌گیری رضایت فردی و انتخاب الگوی مناسب 
زندگی در بین افراد دارای ناتوانی است. به‌عبارت‌دیگر، نوع برخورد هر فرد )افراد معلول( 
با سلامتش تا حد زیادی به میزان درک و فهم بهداشتی فرد و جامعه بستگی دارد. گانل2 و 
دیگران )2016( چالشهای زنان با ناتوانی در دسترسی و استفاده از خدمات بهداشتی در غنا 

را این‌گونه توصیف می‌کنند:
1. Bampi 
2. Ganle
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از چالشهای اساسی زنان دارای ناتوانی در دسترسی به خدمات بهداشتی می‌توان به عدم 
حساسیت ارائه‌دهندگان مراقبتهای بهداشتی، عدم آگاهی در مورد نیازهای مراقبتهای مادرانه 
از زنان معلول، نگرش منفی ارائه‌دهندگان خدمات مبنی بر اینکه نیازهای زنان دارای ناتوانی 

باید غیرجنسی باشند و اطلاعات بهداشتیک ه فاقد ویژگی خاص برای پاسخ‌گویی به نیازهای 
ویژه مراقبتهای مادرانه زنان دارای ناتوانی است، نام برد.

فناوری هوشمند
 از دیگر عوامل اثرگذار بر الگوی حاکم بر زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی بهره‌گیری 
به  فناوری  پیشرفتهای عرصه  و  تکنولوژی  امروزه  است.  تکنولوژی هوشمند  و  فناوری  از 
بینایی،  )اختلالات  اختلالی  و  نقص  دچار  افرادیک ه  از جمله  مختلف جامعه  افراد  کم ک
گفتاری، حرکتی و دیگر معلولیتها( شده‌اند، آمده است. ابزارها و گجتهای هوشمند زیادی 

طراحی شده‌اندک ه با استفاده از آنها افراد دارای ناتوانی می‌توانندک ارهای روزانه و عادی 
خود را راحت‌تر انجام دهند. فناوری هوشمند محیطی امن و آرام برای افراد دارای ناتوانی به 
ارمغان می‌آورد؛ به‌طوری‌که آنها را از انجام بسیاری ازک ارهاییک ه مانع آسایش آنهاست باز 
می‌دارد و به آنهاک م کمی‌کند به‌آسانی بسیاری ازک ارها و فعالیتهای روزمره خود را به‌تنهایی 

انجام دهند. گروس )2018(، درزمینه فناوری اذعان می‌کند:
رشد هم‌زمان در بهبود سریع فناوری و تأکید بر استفاده جهانی از آن، زندگی میلیونها 
دچار ناتوانی را بهبود داده است. رایانه‌ها و برنامهک اربردی تلفنهای هوشمندک ه طیف وسیعی 
از اطلاعات و خدمات را ارائه می‌دهند، می‌توانند به‌سرعت و باک مترین هزینه، خدمات را 

در اختیار میلیونها نفر )افراد دارای معلولیت( قرار دهد.
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عوامل فردی )روانی(
دارای  افراد  اجتماعی  زندگی  بهبود  در  استک ه  روانی  عوامل  از  یکی  خود  پذیرش 
ناتوانی نقش بسزایی دارد. فرد دچار ناتوانی باید به‌طورک امل واقعیت خود را بپذیرید و خود 
واقعی‌شان را زندگیک نند. خودپذیری به معنای پذیرش خود واقعی‌مان )افکار، احساسات، 
رفتار و رویاها( است. خودپذیری زمانی اتفاق می‌افتدک ه فرد خود را با تمامی نقصها،ک استیها 
و اشتباهاتیک ه در زندگی انجام داده است، بپذیرد. فرد دچار ناتوانی با درک شرایط ناتوانی و 

زندگی با ناتوانی می‌تواند محیط اجتماعی را برای خود و اطرافیان جذاب‌ترک ند. 
فرد دارای ناتوانی زمانیک ه خود را پذیرفته باشد این پیام را به محیط اطراف مخابره 
می‌کندک ه من هم حق زندگی دارم.ک ایاما و دیگران )2019(، تجارب افراد دچار ناتوانی در 

ساختار سلسله مراتبی هند را این‌گونه بیان می‌کنند:
افراد دچار ناتوانی هروقت شرایط بدنی و جسمی خود را پذیرفته‌اند یعنی به ی کدرک 
و آگاهی از ویژگیهای بدنی و ناتوانیهای خود رسیده باشد، مشکلات روحی و روانی و حتی 

اجتماعیک م‌تری را تجربه می‌کنند.
مقوله مهم دیگر خودشناسی استک ه هر فرد از تواناییها و نقاط ضعف خودآگاه باشد. 
فرد با شناخت از خود )خودشناسی( توانایی مقابله با بسیاری از خطرات در زندگی روزمره 
را دارند و از طرف دیگر راه رسیدن به خواسته‌ها و نیازهای مهم را شناسایی می‌کنند و این 
ویژگی به افرادک م کمی‌کندک ه با توجه به خودشناسی سب کزندگی موردنظرشان را انتخاب 

کنند.ک فی1 )2017( در ناتوانی قابل‌مشاهده می‌گوید:
در ناتوانی آشکار فرد رنجهای زیادی را تجربه می‌کند... زندگی اجتماعی‌اش با چالشهای 
زیادی روبه‌رو می‌شود، فرد مذکور زمانی می‌تواند این مشکلات راک اهش دهدک ه خودش، 

تواناییهایش و... را به‌خوبی شناخته باشد و به خودباوری از خودش رسیده باشد.

1. Cefai
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بحث
نیم‌قرن  از  بیش  مباحثی استک ه  از  ناتوانی  دارای  افراد  نرمال/ سالم  اجتماعی  زندگی 
اکثر  در  اخیر  دهه  دو  طی  در  اما  می‌گذرد؛  اول(  )جهان  پیشرفته  جوامع  در  آن  قدمت  از 

نقاط جهان به زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی توجه ویژه‌ای شده است. با وجود انبوه 

مطالعات و منابع علمی در این حوزه، درک دقیق و روشنی از زندگی نرمال/ سالم افراد دچار 

ناتوانی مشاهده نمی‌شود. ازاین‌رو پژوهش حاضر با استفاده از روش فراترکیب به تفسیر و 
یکپارچه‌سازی یافته‌ها و تحلیل حاصل از مطالعات و پژوهشهای خارجی انگلیسی‌زبان در 

بازه زمانی )2021-2000( پرداخته است. نتایج پژوهش نشان دادک ه:
ابتدا باید اذعانک ردک ه اندازه‌گیری ناتوانی و ناتوانی اجتماعی یکی از پایدارترین چالشها 
در درک تأثیر محیط اجتماعی بر ناتوانی در بین افراد جامعه است. یعنی، ناتوانی افراد در 
جوامع مختلف تحت‌تأثیر نگرش جامعه، امکانات و منابع در دسترس، سیاستهای حمایتی و... 
افزایش یاک اهش می‌یابد. باوجوداین، بررسیها نشان می‌دهدک ه افراد دارای اختلال نسبت به 
گذشته به‌طور چشم‌گیری در حال افزایش است و احتمالاً نسلهای آینده بیش‌تر دچار بیماری 
یا حادثه شوندک ه در نهایت به ناتوانی منجر شود. ازاین‌رو، نیاز است مکانیسمهای مؤثر در 

کاهش اثرات ناتوانی در زندگی اجتماعی این افراد شناسایی و اجرا شوند.
روش غالب مطالعات در چند سال اخیرک یفی )مردم‌نگاری، تحلیل روایت و اسنادی( 
تفاوت  روش‌شناسی  لحاظ  از  داده‌ها  وک یفیت  محتوا  لحاظ  از  اما  است؛  بوده  ترکیبی  یا 
تغییرات  زمان  گذر  طی  در  موضوعی  لحاظ  از  پژوهشها  نشد.  مشاهده  قابل‌ملاحظه‌ای 
محسوسی را تجربهک رده‌اند، به‌گونه‌ایک ه پژوهشگران ابتدا ناتوانی را ی کاختلال در نظم 
طبیعی بدن انسان می‌دانستند و آن را ی کامر فردی/ شخصی و پزشکی قلمداد می‌کردند و 
بیش‌تر آن را در دوگانه‌های سلامت/ بیماری، سالم و دچار ناتوانی و ...ک ه زیرمجموعه علوم 
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بهداشتی و پزشکی و روان‌شناختی است در نظر می‌گرفتند؛ اما در چند دهه گذشته، ناتوانی 
به یکی از دغدغه‌های اصلی اندیشمندان علوم اجتماعی تبدیل شده است و آنان ناتوانی را 
بیش‌تر ی کپدیده اجتماعی فرهنگی می‌دانند تا ی کپدیده فردی و زیستی؛ اما در چند سال 

اخیر رویکردهای جدید و تلفیقی نسبت به ناتوانی در حال شکل‌گیری استک ه ناتوانی را 

پدیده‌ای زیستی و اجتماعی قلمداد می‌کنند. آنها معتقدندک ه این دو بعد از هم قابل‌تفکی ک
نیستند.

از مهم‌ترین یافته‌های فراترکیب مطالعات قبلی الگوهای زندگی افراد دارای ناتوانی است 
که در سه »الگوی زندگی مستقل«، »الگوی حمایتی« و »الگوی مراقبتی« جای می‌گیرند. طبق 
افراد دارای  انگلیس، استرالیا و آمریکا  مانند  الگوی زندگی مستقل: درک شورهای پیشرفته 
ناتوانی از لحاظ اجتماعی و حضور در عرصه‌های اجتماعی هیچ تفاوتی با سایر افراد جامعه 
ندارند. در این نوع الگوی زندگی افراد دارای ناتوانی با وجود تفاوت بدنی )اختلال(، از لحاظ 

دست‌یابی به امکانات و فعالیت اجتماعیک م‌ترین تبعیض را تجربهک رده‌اند؛ به‌عبارت‌دیگر، 

افراد دچار  انتقال از دورانک ودکی به بزرگ‌سالی به‌درستی طی شده است و  الگو  در این 
ناتوانی در دوران بزرگ‌سالی باک م‌ترین چالش برای حضور موفق در زندگی و عرصه‌های 

اجتماعی مواجه‌اند. 
آلمان،  مانند  در جوامعی  استک ه  زندگی  الگوی شیوه  دومین  زندگی حمایتی  الگوی 
ایتالیا، بلژی کاجرا می‌شود. در این جوامع با توجه شرایط اجتماعی و فرهنگی ی کسری 
مزیتها و امتیازها برای افراد دارای ناتوانی از سوی ارگانها و سازمانهای مختلف فراهم شده 
استک ه افراد بتوانند در جامعه زندگی خوبی را تجربهک نند. برخلاف الگوی مستقل، در این 
الگو افراد دچار ناتوانی بدون حمایت سازمانی به‌راحتی نمی‌توانند در جامعه حضور فعال 

داشته باشند؛ یعنی زندگی‌شان به بودونبود و میزان حمایتها بستگی دارد. 
الگوی سوم الگوی زندگی مراقبتی/ حفاظتی است. این الگو در اکثرک شورهای توسعه‌نیافته 
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آفریقایی، آسیا، آمریکای جنوبی و بعضی ازک شورهای اروپای شرقی وجود دارد. در ساختار 
اجتماعی این جوامع بستر و شرایط برای حضور افراد دچار ناتوانی از هر طیفی مهیا نیست. 
نشده  طراحی  اجتماعی  گروه  این  نیازهای  با  متناسب  جامعه  زیرساختهای  دیگر،  بیانی  به 

است. در چنین حالتی افراد دارای ناتوانی در حاشیه جامعه قرار دارند و تدوین برنامه برای 
حضور فعال در جامعه هزینه مضاعفی را می‌طلبد. از طرف دیگر، فرهنگ جامعه پذیرای این 
افراد در لایه‌های مختلف اجتماعی نیستند. برخلاف دو الگوی قبلیک ه دولت وظیفه حمایت 
و توان‌بخشی را بر عهده دارد، در الگوی زندگی مراقبتی/ حفاظتی خانواده و اقوام درجه‌ی ک
این امر مهم را بر عهده ‌دارند. در نتیجه این امر هم فرد دچار ناتوانی و خانواده با چالشهای 
اساسی روبه‌رو می‌شوند. البته باید به این نکته هم اذعان داشتک ه این سه الگو بر اساس نوع 

و شدت ناتوانی حتی در جوامع پیشرفته متفاوت اجرا می‌شود. یعنی حتی در جوامع پیشرفته 
هر سه نوع سب کدیده می‌شود. اما الگوی غالب، الگوی نوع اول است.

متعدد  بررسی  است.  اجتماعی  زندگی  الگوی  ابعاد  پژوهش  این  مهم  نتایج  دیگر  از 
مطالعات از شش بعد زندگی نرمال/ سالم برای افراد دارای ناتوانی خبر می‌دهدک ه مهم‌ترین 
بعد آن تعامل اجتماعی است. با توجه آنکه افراد دچار ناتوانی بسیاری از زندگی خود را در 

تنهایی یا گروههایک وچ کو خودمانی گذرانده‌اند، ارتباط با دیگران گسترده به مهم‌ترین 
دغدغه آنان تبدیل شده است؛ و پذیرش از سوی آنها در شیوه زندگی این گروه اقلیت تأثیر 

بسزایی دارد. 
فقط حضور و ارتباط با دیگران تنها نیاز و خواسته این افراد نیست. آنها علاوه بر حضور 
در عرصه‌های اجتماعی، مشارکت و پذیرش به‌عنوان ی کانسان فعال در فعالیتهای گوناگون 
را طلب می‌کنند. یعنی زمانی از شیوه زندگی مستقل و حتی حمایتی صحبت به عمل می‌آید 

که زمینه حضور و مشارکت افراد در امور و عرصه‌های مختلف جامعه فراهم باشد. 
دیگر ابعاد الگوی زندگی اجتماعی این گروه تفاوت آن‌چنانی با سایر افراد جامعه ندارد. 
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بعد سوم تغذیه یا به عبارتی امنیت غذایی سالم استک ه بقایی هر انسانی به آن بستگی دارد. 
تغذیه نه‌تنها بر رشد جسمی و ظاهر انسان تأثیر می‌گذارد، بلکه بر نحوه احساس و برداشت 
افراد دچار ناتوانی از محیط، خلق‌وخو و رفتار ما نیز مؤثر است. تغذیهک امل وک افی، باعث 

شادابی و تندرستی می‌شود. برعکس سوءتغذیهک ه در میان افراد دارای ناتوانی در جوامع 
توسعه‌نیافته شایع است، عامل اصلی مرگ‌ومیرها است و بیشتر قربانیان خود را از میان افراد 

دچار ناتوانی وک ودکان برمی‌گزیند، زیرا نوع و نحوه تغذیه برای این گروهها امری حیاتی 

است. 
یا  تفکر، خلق‌وخو  در  تغییراتی  با  بهداشتیک ه  است. شرایط  روان  بعدی سلامت  بعد 
رفتارهای مرتبط با پریشانی یا اختلال در عملکرد همراه است بر شیوه زندگی افراد دچار 

ناتوانی اثرگذار است. مشکلات بهداشت روانی ممکن است در اثر استرس، تنهایی، افسردگی، 

اضطراب، مشکلات رابطه، مرگ‌ومیر و... با درجه‌های مختلف ایجاد شود. ازآنجایی‌که افراد 
دچار ناتوانی در تنگناهای زیادی قرار دارد، باید از لحاظ سلامت روان عملکرد موفقیت‌آمیزی 

داشته باشدک ه توانایی سازگاری با تغییر وک نار آمدن با مشکلات را داشته باشد.
فعالیت جسمانی و انجام ورزشهای ساده و متناسب با شرایط اختلال جسمی افراد یکی 
دیگر از ابعاد الگوی زندگی اجتماعی خوب و نرمال است. افراد دچار ناتوانی به علت فعالیت 
سلامت  اول  وهله  در  به‌مرورزمان  چاقی  این  و  می‌شود  اضافه‌وزن  دچار  گاهی  بدنی  کم 
افراد  می‌کند.  مواجه  اساسی  با چالش  را  آنان  اجتماعی  زندگی  بعدی  مرتبه  در  و  جسمی 
دچار ناتوانی با توجه به شرایط جسمانی باید فعالیتهای ورزشی مانند پیاده‌رویک ه باعث 
شود از بی‌تحرکی و عدم فعالیت جلوگیریک ند، روی بیاورند. ورزش‌کردن در هر مرحله‌ای 
از زندگی افراد، نیاز بهک م کدیگران را برای رفع نیازهای شخصی‌شان به‌طور چشم‌گیری 

کاهش می‌دهد. 
آخرین بعد الگوی زندگی اجتماعی افراد دارای ناتوانی گذراندن اوقات فراغت است. 
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گذراندن اوقات فراغت فعالیتی اختیاری و آزاد استک ه باعث می‌شود فرد دچار ناتوانی از 
نظر فردی و اجتماعی شکوفا شود. افراد دارای ناتوانی دوست دارند اوقات خود را درک نار 
جمع سپری و به فعالیت بپردازد و از طریق این گذران اوقات هم لذت و آرامش را تجربه 

کنند و هم با فراگیری مهارتهای اجتماعی و مهارتهای زندگی از دیگران )حضور در جمع( 
به رشد و بالندگی بیشتری دست یابند.

اصلی  مقوله   14 ناتوانی  دارای  افراد  اجتماعی  زندگی  الگوی  بر  اثرگذار  شرایط  در 
و  اقتصادی  قانونی،  و  سیاسی  فرهنگی،  و  اجتماعی  عاملک لی  در شش  استخراج شدک ه 
مدیریتی، فناوری هوشمند، بهداشتی و درمانی و در نهایت عامل روانی و فردی دسته‌بندی 
افراد دچار  نرمال  الگوی زندگی  اثرگذار در  به زمینه‌ها و شرایط  شدند. در ی کنگاهک لی 

ناتوانی جایگاه و اهمیت ساختار اجتماعیک املًا مشخص است. از شش عامل فقط عامل 
فردی استک ه به ساختار اجتماعی وک لان جامعه مرتبط نیست. هرچند می‌توان اذعانک رد 
که حتی عوامل فردی مانند پذیرش خودناتوانی و خودشناسی شخصیت ریشه در فرهنگ 
جامعه دارد. به‌عبارت‌دیگر، اگرچه فرد دچار ناتوانی بایدک سی باشدک ه تصمیم نهایی را در 
هر زمان ممکن اتخاذک ند، اما باید فرایندی در اختیار وی قرار گیردک ه فرد در آن از طریق 
ی کالگوی واقعی، با مسائل یا جنبه‌های مختلف روبه‌رو شودک ه لزوماً این امر درگرو شرایط 

و ساختار اجتماعی است وک م‌تر موردتوجه قرار گرفته است.
با مرور رویکرد فوق می‌توان اذعانک ردک ه علل بسیاری از مشکلات مرتبط با زندگی 
اجتماعی، سلامت و الگوی زندگی، عوامل ساختی- اجتماعی هستندک ه ممکن استک نترل 
آنها خارج از توان فرد دچار ناتوانی و حتی اعضای خانواده باشد. پس می‌توان گفت زندگی 
شرایط  از  خود  اجتماعیک ه  سیاستهای  و  جامعه  نگرش  به  ناتوانی  دارای  افراد  اجتماعی 
بازاندیشی و بازنگری در  اقتباس می‌شود، بستگی دارد. ازاین‌رو،  تاریخی-اجتماعی جامعه 
حوزه ناتوانی امری اجتناب‌ناپذیر است. نگاه بسیاری از جوامع امروزی متمرکز بر فرد سالم و 
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نه دارای ناتوانی است. در چنین شرایطی فرد دچار ناتوانیرا، نه به‌عنوان شهروند بلکه به‌عنوان 
ی کهزینه اقتصادی- اجتماعی در نظر می‌گیرند و آنها شهروند درجه سوم تلقی می‌شوند. 

در چنین شرایطی لازم است با رویکردی تعاملی زمینه بازاندیشی ساختاری ناتوانی فراهم 

شود. یعنی تا زمانیک ه از لحاظ قانونی و ساختاری از افراد دچار ناتوانی حمایت نشود آنان 
در عرصه‌های اجتماعی جایگاهی نخواهند داشت. پس با بازاندیشی ساختاری زمینه تعامل 

برابر افراد دچار ناتوانی و سالم در میدان و عرصه عمل فراهم شود.
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