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كاهش‌چشم‌گیری‌ ناتوانی‌ هنوز‌ پزشكی،‌ علم‌ پیشرفت‌ با‌وجود‌ مقدمه: 
به‌عنوان‌ را‌ ناتوانی‌ اجتماعی‌ اندیشمندان‌ امروزه‌ به‌طوری‌كه‌ است.‌ نداشته‌
یك‌مسئله‌جهانی‌مطرح‌كرده‌اند.‌الگوی‌زندگی‌اجتماعی‌نرمال/‌سالم‌افراد‌
دارای‌ناتوانی‌یكی‌از‌مسائل‌بسیار‌پیچیده‌و‌چندبعدی‌در‌حیطه‌مطالعات‌
انفجار‌ با‌ و‌ كرده‌ جلب‌ خود‌ به‌ را‌ پژوهشگران‌ توجه‌ كه‌ است‌ ناتوانی‌
تولیدات‌علمی‌روبه‌رو‌شده‌است؛‌به‌گونه‌ای‌كه‌تسلط‌بر‌تمام‌ابعاد‌مسئله‌تا‌
حدودی‌امكان‌ناپذیر‌شده‌است.‌ازاین‌رو،‌هدف‌پژوهش‌حاضر‌سنخ‌شناسی‌
اساس‌ بر‌ آن‌ علل‌ و‌ ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌ سالم‌ نرمال/‌ زندگی‌ الگوهای‌ از‌

مطالعات‌و‌پژوهشهای‌خارجی‌انجام‌شده‌در‌این‌زمینه‌است.

و‌ استقرایی‌ رویكرد‌ تفسیری،‌ پارادایم‌ از‌ استفاده‌ با‌ پژوهش‌ این‌ روش: 
پژوهشهای‌ تمام‌ است.‌مشاركت‌كنندگان‌شامل‌ اجرا‌شده‌ فراتركیب‌ روش‌
انگلیسی‌زبان‌منتشرشده‌مرتبط‌با‌ابعاد‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌
در‌بازه‌زمانی‌2021-‌2000بوده‌است‌كه‌بر‌اساس‌ملاک‌و‌معیار‌پژوهش‌

‌75مقاله‌كیفی‌انتخاب‌و‌با‌كدگذاری‌مجدد‌مورد‌تحلیل‌قرار‌گرفتند.

یافته ها: بر‌اساس‌یافته‌ها‌سه‌نوع‌الگوی‌زندگی‌مستقل‌)استقلال‌نسبی(،‌
شد؛‌ استخراج‌ حفاظتی‌ كنترلی/‌ زندگی‌ الگوی‌ و‌ حمایتی‌ زندگی‌ الگوی‌
الگوهای‌زندگی‌از‌شش‌بعد‌شامل‌تعامل‌اجتماعی،‌مشاركت،‌تغذیه‌مناسب،‌
سلامت‌روحی‌و‌روانی،‌فعالیت‌بدنی‌و‌تفریح‌و‌اوقات‌فراغت‌تشكیل‌شده‌
است.‌هم‌چنین‌در‌بخش‌علل‌و‌زمینه‌ها،‌‌14مقوله‌استخراج‌شد‌كه‌در‌شش‌
سازمانی/‌ و‌ اقتصادی‌ اجتماعی-فرهنگی،‌ عوامل‌ شدند:‌ تقسیم‌ كلی‌ دسته‌

مدیریتی،‌قانونی،‌بهداشت‌و‌درمان،‌فناوری‌هوشمند‌و‌عوامل‌روانی.

و‌ جامعه‌ نگرش‌ به‌ ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌ نرمال‌ اجتماعی‌ زندگی‌ بحث: 
اقتباس‌ جامعه‌ تاریخی-اجتماعی‌ شرایط‌ از‌ خود‌ كه‌ اجتماعی‌ سیاستهای‌
تعاملی،‌ رویكردی‌ با‌ است‌ لازم‌ شرایطی‌ چنین‌ در‌ دارد.‌ بستگی‌ می‌شود،‌
زمینه‌های‌ساختاری‌و‌فرهنگی‌زندگی‌سالم/‌نرمال‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌فراهم‌

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; 
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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 كرده‌ بی‌اعتبار‌ را‌ آنها‌ انسانی‌ و‌ اجتماعی‌ ارزش‌ كه‌ گرفته‌اند‌ قرار‌
به‌عبارت‌دیگر،‌جامعه‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌را‌به‌عنوان‌بیمار‌جسمی‌و‌افراد‌بدون‌ناتوانی‌را‌
معیار‌سلامتی،‌صحت‌و‌وقار‌اجتماعی‌‌2قرار‌داده‌است‌كه‌بین‌دو‌گروه‌هیچ‌وجه‌اشتراک‌و‌
سنخیتی‌وجود‌ندارد.‌به‌گونه‌ای‌كه‌می‌توان‌گفت‌ناتوانی‌نوعی‌جنگ‌دائمی‌است،‌یك‌جنگ‌
غیر‌مدنی‌كه‌بدن‌پاک‌و‌مناسب‌افراد‌غیر‌دچار‌ناتوانی‌با‌بدن‌ناقص‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌به‌
نبرد‌می‌پردازد.‌این‌تقابلهای‌دوگانه‌بین‌طبیعی‌و‌غیرطبیعی‌یا‌سالم‌و‌دچار‌ناتوانی‌در‌طول‌
زمان‌از‌گروههای‌مسلط‌و‌تابع‌پیروی‌می‌كند‌)بویز‌استونز2007‌،3(.‌اولی‌از‌بازنماییهای‌
مثبت‌اجتماعی‌بهره‌مند‌می‌شوند‌و‌دومی‌از‌معادلهای‌منفی‌ناشی‌از‌»مغالطه‌طبیعی«‌كه‌در‌
بطن‌جامعه‌نهفته‌است.‌این‌دیدگاه‌به‌انسان،‌باعث‌شده‌است‌كه‌سؤال‌زندگی‌نرمال/‌سالم‌4
چیست؟‌در‌بین‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌با‌چالش‌اساسی‌روبه‌رو‌شود‌و‌فرد‌دارای‌ناتوانی‌زندگی‌
نرمال‌و‌هویت‌توانمند‌را‌در‌»جسمی‌تمیز‌و‌مناسب«‌جست‌وجو‌كند‌)شكسپیر2015‌،5(؛‌
این‌امر‌وقار‌و‌اختیار‌را‌از‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌می‌گیرد‌و‌آسیب‌ناپذیری‌و‌سلطه‌افراد‌غیر‌

دچار‌ناتوانی‌توسط‌جامعه‌تأیید‌و‌تثبیت‌می‌شود.
باتلر‌6)2004(،‌به‌درستی‌اشاره‌كرد‌كه‌»خشونت‌هنجاری«‌7علیه‌جسم‌و‌بدن‌افراد‌در‌
نظامهای‌اجتماعی‌ای‌رخ‌می‌دهد‌كه‌ظاهر‌)بدن(‌با‌قواعد‌اجتماعی‌موجود‌قابل‌درک‌نیست‌
از‌حیطه‌ را‌ برخوردارند‌ ناقصی‌ ناتوان‌و‌ از‌جسم‌ افرادی‌كه‌ یا‌ فرد‌ نظام‌هنجاری،‌ این‌ و‌
انسانیت‌خارج‌می‌كند.‌در‌چنین‌شرایطی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌در‌میدان‌های‌اجتماعی‌)به‌ویژه‌
1. Hughes  2. Social Dignity  3. Boys-Stones
4. Healthy life  5. Shakespeare  6. Butler
7. Normative Violence
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شهرهای‌بزرگ(،‌زندگی‌خود‌را‌در‌فقر‌مطلق‌سپری‌می‌كنند.‌یك‌زندگی‌خارج‌از‌جامعه،‌
خالی‌از‌حقوق‌كه‌در‌آن‌فرد‌از‌نظر‌فیزیكی‌و‌جسمی‌وجود‌دارد‌اما‌نه‌از‌نظر‌اجتماعی‌و‌
سیاسی،‌نه‌به‌اندازه‌یك‌فرد‌خودمختار،‌بلكه‌به‌اندازه‌كمی‌بیش‌تر‌از‌یك‌جسم‌زنده؛‌یعنی،‌

فرد‌دچار‌ناتوانی‌فردی‌بیگانه،‌غریبه‌یا‌»استثنا«‌تلقی‌می‌شود‌و‌باید‌در‌گوشه‌و‌كنار‌جامعه‌
پنهان‌شود‌تا‌زمانی‌كه‌ملاک‌حضور‌فرد‌»فراتر‌از‌قلمرو‌جسمی«‌باشد‌كه‌بتواند‌موجودیت‌

اجتماعی‌خود‌را‌به‌گونه‌ای‌متفاوت‌نمایش‌دهد‌)فرهادر‌و‌میكوشا،2012‌1(.‌شواهد‌زیادی‌
هم‌در‌مورد‌شرایط‌نامناسب‌و‌آسیبهای‌اجتماعی‌علیه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌كه‌بسیار‌بالاتر‌از‌
حد‌معمول‌است‌وجود‌دارد.‌به‌عنوان‌مثال‌تنهایی‌و‌انزوا‌)آن‌2و‌دیگران،‌2018(،‌انگ،‌طرد‌
و‌حاشیه‌نشینی‌)محبوب‌انور‌3و‌دیگران،‌2019(،‌سوءاستفاده‌جنسی،‌قلدری‌و‌آزار‌و‌اذیت‌
)كریستنسن‌4و‌دیگران،‌2012(؛‌از‌جمله‌بی‌توجهی‌عمیق‌به‌افراد‌دارای‌دچار‌ناتوانی‌است‌

به‌گونه‌ای‌تهدیدكننده‌زندگی‌آنها‌در‌ابعاد‌مختلف‌است.
انبوه‌معضلات‌این‌چنینی‌كه‌به‌برخی‌از‌آنها‌اشاره‌شد،‌فضای‌هنجاری‌جامعه‌را‌نشان‌
به‌تصویر‌ منفی‌ به‌صورت‌ »متن«،‌ توسط‌ اجتماعی‌ به‌عنوان‌یك‌معضل‌ ناتوانی‌ كه‌ می‌دهد‌
این‌ می‌شود.‌ تعبیر‌ نامطلوب«‌ »اختلاف‌ به‌عنوان‌ اكولوژیكی‌ ازنظر‌ كه‌ است‌ شده‌ كشیده‌
امر‌به‌عنوان‌فرهنگ‌مسلط‌در‌اكثر‌جوامع‌پذیرفته‌شده‌و‌در‌اذهان‌عامه‌مردم‌درونی‌شده‌
است‌)بوردیو2001‌،5(.‌این‌درک‌اجتماعی‌نادرست‌از‌ناتوانی‌در‌فرهنگهای‌بصری‌نهفته‌
است.‌ازاین‌رو،‌افراد‌دارای‌ناتوانی،‌به‌زندگی‌مبتنی‌بر‌پذیرش‌رنج‌آورترین‌اضطرابها‌روی‌
آورده‌اند‌كه‌باعث‌ایجاد‌احساس‌شكنندگی‌و‌شكنندگی‌انسانی‌می‌شود‌كه‌فرد‌به‌شدت‌برای‌
جلوگیری‌از‌آن‌در‌حال‌تلاش‌است.‌بااین‌حال،‌به‌نظر‌می‌رسد‌یكی‌از‌چالشهای‌فرد‌دارای‌

ناتوانی‌این‌است‌كه‌در‌جامعه‌چگونه‌باید‌زندگی‌كند.‌

1. Frohmader and Meekosha  2. An  3. Mehbub Anwar
4. Kristansen   5. Bourdieu
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برای‌ راههای‌ یافتن‌ زمان‌ در‌گذر‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ اصلی‌ مسئله‌‌ می‌توان‌گفت‌ پس‌
تعریف‌خود‌و‌چگونگی‌زیستن‌به‌غیراز‌خشونتی‌كه‌در‌زندگی‌آنها‌دیده‌شده‌و‌وجود‌آنها‌
را‌نقض‌كرده‌و‌آنها‌را‌متفاوت‌و‌فرومایه‌نشان‌داده‌است،‌است.‌ازاین‌رو،‌زندگی‌اجتماعی‌

و‌ فعال‌ برای‌حضور‌ كه‌ است‌ اجتماعی‌ و‌ ساختاری‌ در‌شرایط‌ نهفته‌ ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌
مستمر‌در‌میدانهای‌اجتماعی،‌به‌طرح‌جامع‌سیاست‌گذارهای‌اجتماعی‌مدون‌و‌كاربردی‌
بستگی‌دارد؛‌اما‌این‌امر‌میسر‌نخواهد‌شد‌مگر‌آنكه‌سیر‌و‌روند‌سیاست‌گذاریها،‌مطالعات‌

و‌پژوهشهای‌قبلی‌در‌این‌حوزه‌مشخص‌شود.
در‌چند‌دهه‌اخیر‌مطالعات‌و‌پژوهشهای‌زیادی‌در‌این‌حیطه‌و‌ابعاد‌مختلف‌و‌مرتبط‌
با‌آن‌از‌جمله‌زندگی‌سالم/‌نرمال‌)ژئو‌و‌دیگران،‌2019؛‌آن‌و‌دیگران،‌2018؛‌وایناس1،‌
2017(،‌تعامل‌اجتماعی‌)كایاما‌2و‌دیگران،‌2019(،‌فراگیری/‌رفاه‌اجتماعی‌)كیم‌و‌ژئو3،‌
‌... انور‌و‌دیگران،‌2019؛‌سینكلایر‌4و‌دیگران،‌2018(‌و‌ ابعاد‌سلامت‌)محبوب‌ ‌،)2020
انجام‌شده‌است‌اما‌با‌وجود‌پیشرفت‌در‌مطالعات‌مربوط‌به‌معلولیت،‌در‌دانش‌و‌درک‌ما‌از‌
ناتوانی‌و‌زندگی‌اجتماعی‌نرمال/‌سالم،‌شكافهای‌قابل‌توجهی‌وجود‌دارد‌)گروس2018‌،5(.‌
این‌امر‌در‌مطالعات‌متعددی‌كه‌در‌سراسر‌دنیا‌انجام‌شده،‌كاملًا‌مشهود‌است‌)كاسیبولت6،‌
2021؛‌بولت2019‌،7(.‌پس‌پژوهشهای‌بیش‌تر‌یا‌تحلیل‌مطالعات‌پیشین‌در‌حوزه‌ناتوانی‌
سیاستهای‌ تغییر‌ یا‌ تدوین‌ از‌ پشتیبانی‌ و‌ شكاف‌ پركردن‌ به‌ می‌تواند‌ اجتماعی‌ زندگی‌ و‌
اجتماعی‌كمك‌كند.‌به‌عبارت‌دیگر،‌مطالعات‌ناتوانی‌و‌پیشرفت‌در‌سیاست‌اجتماعی‌ناتوانی‌
به‌تحقیقات‌تجربی‌و‌استدلال‌هنجاری‌معتبر‌بستگی‌دارد،‌نه‌به‌شعارها،‌ادعاها‌یا‌حكایتها.
‌مطالعه‌و‌پژوهش‌جامعه‌شناختی‌الگوی‌حاكم‌بر‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌معلولیت،‌
نیازمند‌بررسی‌همه‌منابع‌قبلی‌مربوط‌به‌ناتوانی‌و‌زندگی‌نرمال/‌سالم‌و‌سیاست‌گذاریهای‌
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
ناتوانی‌به‌عنوان‌پیشینه‌مطالعاتی‌در‌فرآیند‌استقرایی‌علم،‌هدایت‌می‌كنند.‌ازاین‌رو،‌سعی‌این‌

پژوهش‌بر‌آن‌است‌تا‌الگوی‌حاكم‌بر‌زندگی‌اجتماعی‌)سالم/‌نرمال(‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌

نتایج‌حاصل‌از‌ در‌مطالعات‌خارجی‌)انگلیسی‌زبان(‌را‌شناسایی‌كند.‌ازاین‌رو‌برای‌آن‌كه‌
فعالیت‌اجتماعی‌و‌سیاسی‌منجر‌به‌بهبود‌زندگی‌و‌شرایط‌زندگی‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌شود‌
باید‌مطالعات‌و‌پژوهشهای‌تجربی‌معتبر‌در‌این‌زمینه‌انجام‌و‌یا‌مطالعات‌قبلی‌بازنگری‌

شوند.‌بنابراین‌این‌پژوهش‌با‌به‌كارگیری‌فراتركیب‌در‌پی‌فهم‌شاخصها‌و‌اجزای‌دخیل‌در‌
پدیده‌زندگی‌نرمال/‌سالم‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌در‌مطالعات‌و‌پیشینه‌های‌انگلیسی‌زبان‌است.

مبانی نظری
نگرشهای‌ فرهنگی،‌ مناسب‌ خدمات‌ به‌ محدود‌ دسترسی‌ دلیل‌ به‌ ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌
ظالمانه‌جامعه‌و‌در‌نتیجه‌مشاركت‌حاشیه‌ای‌در‌جامعه‌به‌چالش‌كشیده‌شده‌اند.‌ازاین‌رو،‌
رویارویی‌با‌موضوعات‌اجتماعی‌مختلف‌برای‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌دشوار‌است‌)اندرسون‌
مانند‌ مسائلی‌ به‌ جامعه‌شناسی‌ مهم‌ نظریه‌های‌ از‌ برخی‌ ازآنجایی‌كه‌ ‌.)2000 كیتچین،‌1 و‌
حاشیه‌نشینی‌گروههای‌اقلیت‌و‌سكسوالیته‌و‌ناتوانی‌و‌...‌پرداخته‌اند؛‌بنابراین،‌می‌توان‌از‌
نظریه‌های‌موجود‌در‌جامعه‌شناسی‌برای‌كشف‌ناتوانی‌در‌متن‌رفتار‌انسان‌و‌محیط‌اجتماعی‌
استفاده‌كرد.‌هدف‌از‌این‌بررسی‌شناسایی‌مفاهیم‌موردنیاز‌برای‌ایجاد‌نظریه‌یكپارچه،‌ارتقا‌
همكاری‌میان‌رشته‌ای‌و‌برنامه‌ها‌و‌سیاستهای‌مؤثر‌است.‌در‌این‌بخش‌مدل‌و‌دیدگاههای‌

مهم‌در‌این‌حیطه‌موردبررسی‌قرارگرفته‌است.

1. Anderson and Kitchin
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رویکرد ساخت گرایی اجتماعی
آسیب‌دیدگان‌ اتحادیه‌ كه‌ زمانی‌ ‌،1970 دهه‌ اوایل‌ در‌ اجتماعی‌1 ساخت‌گرایی‌ نظریه‌
جسمی‌انگلیس‌علیه‌تبعیض‌نژادی‌اصطلاح‌الگوی‌اجتماعی‌را‌در‌سال‌‌1976ابداع‌كرد‌
)بارنز2003‌،2(.‌آشكارتر‌با‌زمینه‌ناتوانی‌مرتبط‌شد،‌نظریه‌ساخت‌گرایی‌اجتماعی‌معلولیت،‌
ریشه‌در‌این‌ایده‌دارد‌كه‌گروههای‌غالب‌قوانینی‌را‌تعیین‌می‌كنند‌كه‌مبنا‌و‌معیار‌الگوهای‌
زندگی‌نرمال/‌سالم‌و‌انحراف‌از‌آنها‌هستند‌)ترگاسكیس2002‌،3(.‌بر‌مبنای‌این‌رویكرد‌
یعنی،‌ می‌شود.‌ تلقی‌ تعریف‌شده‌ اجتماعی‌ انحراف‌ اشكال‌ از‌ یكی‌ به‌عنوان‌ ناتوانی‌ نظری‌
ساختارهای‌محیطی،‌عامل‌نادیده‌شدن‌یا‌حذف‌برخی‌افراد‌خاص‌است؛‌بنابراین،‌مشكل‌
نه‌از‌طریق‌فرد‌بلكه‌از‌طریق‌تعریف‌و‌قالب‌بندی‌ناتوانی‌و‌انحراف‌از‌آن‌به‌عهده‌جامعه‌
به‌ اجتماعی،‌ مدل‌ مانند‌ اجتماعی،‌ ساخت‌گرایی‌ نظریه‌های‌ اگرچه‌ ‌.)2006 )مایز4،‌ است‌
تعیین‌تجربه‌ناتوانی‌در‌متن‌محیط‌اجتماعی‌و‌نه‌فردی‌كمك‌می‌كند؛‌اما‌یكی‌از‌عمده‌ترین‌
از‌بدن‌است،‌ محدودیتهای‌این‌رویكردهای‌اجتماعی،‌تمركز‌بر‌بی‌عدالتیهای‌جمعی‌جدا‌
به‌طوری‌كه‌چگونگی‌ارتباط‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌با‌بدن‌خود‌را‌نادیده‌می‌گیرند.‌این‌در‌حالی‌

است‌كه‌چگونگی‌رابطه‌با‌بدنشان‌بر‌تجربه‌و‌فهم‌ستم‌به‌آنها‌تأثیر‌می‌گذارد.

رویکرد فمینیستی و جنسیتی معلولیت
‌)1( می‌كنند:‌ بحث‌ زیر‌ موضوعات‌ مورد‌ در‌ ناتوانی‌ جنسیتی‌ و‌ فمینیستی‌ نظریه‌های‌
نماینده‌ به‌عنوان‌ مرد‌ ‌)2( ناتوانی؛‌ توانایی/‌ سكسوالیته5،‌ قومیت،‌ نژاد،‌ جنسیت،‌ تقاطعهای‌
زنان‌ از‌ بیش‌تری‌ مردان‌قدرت‌ به‌ یعنی،‌جامعه‌ دارد؛‌ فراجنسیتی‌ قدرتی‌ اجتماعی،‌ هنجار‌
می‌دهد‌و‌)3(‌راههایی‌كه‌ناتوانی‌باعث‌می‌شود‌تا‌مفاهیم‌غالب‌و‌كلیشه‌ای‌عملكرد‌جنسیتی‌6
را‌به‌چالش‌بكشد.‌طبق‌نظریه‌فمینیسم،‌ازآنجاكه‌همه‌افراد‌از‌نظر‌ویژگیهای‌مردانه‌مانند‌
1. social construction theory  2. Barnes  3. Tregaskis
4. Mays    5. Sexuality 6. Gender performances
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استقلال،‌توانایی‌و‌قدرت‌تعریف‌می‌شوند،‌زنان‌به‌حاشیه‌رانده‌می‌شوند‌و‌به‌عنوان‌منحرف،‌
ضعیف‌و‌وابسته‌تعریف‌شوند.‌از‌این‌منظر،‌ازكارافتادگی‌و‌ناتوانی‌را‌می‌توان‌به‌عنوان‌یك‌
ویژگی‌زنانه‌در‌نظر‌گرفت‌)كلر،2001‌1(؛‌آنها‌این‌حاشیه‌سازی‌را‌به‌تأثیر‌سلطه‌طلبانه‌و‌

برتری‌سفید،‌مردسالاری‌و‌سرمایه‌داری‌بر‌دید‌جامعه‌نسبت‌به‌بدن‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌پیوند‌
می‌دهند.‌به‌بیانی‌دیگر،‌جنس‌دوم‌یا‌دگرجنس‌گرایی‌زنان‌در‌یك‌جامعه‌مردسالار‌را‌می‌توان‌

با‌نبردی‌كه‌بین‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌در‌یك‌جامعه‌»توانا‌و‌سالم‌محوری«‌ایجادشده‌مقایسه‌
و‌ فمینیستی‌ نظریه‌های‌ است.‌ نابرابر‌ قدرت‌ اختلاف‌ منعكس‌كننده‌ وضعیت‌ دو‌ هر‌ كرد.‌
جنسیتی‌فرضهای‌اجتماعی‌مربوط‌به‌جنسیت‌و‌سكسوالیته‌را‌مانند‌»عملكردهای‌جنسیتی«‌
مناسب‌كه‌با‌پذیرش‌یا‌رد‌اجتماعی‌مطابقت‌دارد‌را‌برجسته‌می‌كنند.‌عدم‌توانایی‌افراد‌دچار‌
ناتوانی‌به‌ویژه‌زن‌دچار‌ناتوانی‌در‌بروز‌مفاهیم‌غالب‌زنانه،‌منجر‌به‌چندین‌فرض‌مشكل‌ساز‌

موجودات‌ به‌عنوان‌ كه‌ ناتوان‌جسمی‌ زنان‌ است.‌ شده‌ آنها‌ تواناییهای‌ و‌ هویت‌ مورد‌ در‌
غیرجنسی‌مورد‌تحریك‌قرار‌می‌گیرند،‌سؤالات‌و‌نیازهای‌خود‌را‌در‌مورد‌لذت‌جنسی،‌
زایمان‌و‌تصویر‌بدن‌اغلب‌توسط‌پزشكان‌و‌مراقبان‌مراقبت‌شخصی‌نادیده‌می‌گیرند.‌این‌

انگها‌پیامدهای‌مخربی‌برای‌سلامت‌جنسی‌و‌رفاه‌زنان‌دچار‌ناتوانی‌دارد.

نظریه کوئر
نظریه‌كوئر،‌2نگاه‌كنونی‌به‌ناتوانی‌را‌با‌توجه‌به‌وضعیت‌ناهمگن‌و‌جسمی‌بودن‌یك‌جانبه‌از‌
انسان‌را‌به‌چالش‌می‌كشد.‌نظریه‌كوئر‌را‌می‌توان‌در‌مطالعات‌ناتوانی‌نیز‌برای‌آگاهی‌و‌تقویت‌
یكدیگر‌به‌كار‌برد.‌اول‌اینكه‌هم‌افراد‌كوئر‌و‌هم‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌به‌عنوان‌اقلیتهای‌جامعه‌مورد‌
ستم‌قرار‌می‌گیرند‌)مكرویر،2003‌3(.‌به‌همین‌ترتیب،‌حركت‌تدریجی‌آن‌به‌سمت‌پذیرش‌نیز‌

1. Clare
2. Queer Theory
3. McRuer
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می‌تواند‌برای‌به‌چالش‌كشیدن‌جسم‌به‌عنوان‌یك‌نهاد‌ظالمانه‌مورداستفاده‌قرار‌گیرد.‌دوم،‌هر‌دو‌
تئوری‌كوئر‌و‌مطالعات‌ناتوانی،‌طبیعی‌بودن‌مفروض‌جسم‌)بدن(‌و‌دگر‌جنس‌گرایی‌را‌به‌چالش‌
می‌كشند.‌به‌تعبیر‌دیگر،‌ناتوانی‌)با‌انحراف،‌انحراف‌و‌تراژدی‌همراه‌است(‌می‌تواند‌مرزهای‌

دگرجنس‌گرایی‌را‌تهدید‌كند‌و‌بالعكس؛‌مضمون‌دیگری‌كه‌در‌تئوری‌كوئر‌نهفته‌است‌این‌ایده‌

است‌كه‌جسم‌سالم‌و‌توانا‌و‌دگر‌جنس‌گرایی‌یك‌هویت‌بدون‌علامت‌اند،‌زیرابه‌آنها‌به‌عنوان‌

یك‌امر‌طبیعی،‌نامرئی‌و‌بدون‌نام‌نگاه‌شده‌است‌)كافر،2003‌1(.‌ازاین‌رو،‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌
همانند‌دیگر‌اقلیتهای‌جامعه‌باید‌با‌كلیشه‌ها‌و‌فرهنگهای‌غالب‌مبارزه‌جمعی‌داشته‌باشند.

نظریه مقاومت
)تجارب‌ فردی‌ روایت‌ از‌ استفاده‌ شامل‌ ‌)2004 پیترز،‌3 و‌ )گابل‌ مقاومت‌2 نظریه‌
غیرتخصصی‌معلولیت(‌و‌اشكال‌متعدد‌مقاومت‌و‌كنش‌اجتماعی‌را‌در‌بر‌می‌گیرد.‌مطابق‌
این‌رویكرد‌بررسی‌مشكلات‌و‌معضلات‌اجتماعی‌باید‌شامل‌مفاهیمی‌باشد‌كه‌واقعیتهای‌
روزمره‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌را‌به‌تصویر‌بكشد‌و‌زندگی‌روزمره‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌را‌به‌منصه‌

ظهور‌برساند‌)گابل‌و‌پیترز،‌2004(.‌
برای‌درک‌رفتار‌انسان‌و‌محیط‌اجتماعی‌به‌راحتی‌نمی‌توان‌از‌تقابل‌و‌تجربیات‌فردی‌
و‌جامعه‌چشم‌پوشی‌كرد،‌این‌رویكرد‌با‌تمایز‌قائل‌شدن‌بین‌»نحوه‌به‌نظر‌رسیدن‌جهان‌
)در‌نگاه‌فرد‌معلول(«‌و‌»وضعیت‌فعلی‌جهان«‌سعی‌می‌كنند‌كه‌چالشهای‌این‌گروه‌اقلیت‌
در‌گروههای‌ )هم‌ تجربیات‌ اشكال‌ بررسی‌همه‌ دیگر،‌ بیانی‌ به‌ به‌درستی‌شناسایی‌شوند.‌
ما‌ اختیار‌ در‌ را‌ كامل‌تری‌ و‌ بهتر‌ دید‌ )مغلوب((‌ ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌ تجارب‌ و‌هم‌ غالب‌
می‌گذارد.‌پس‌مبارزه‌جهانی‌علیه‌ظلم‌به‌درک‌چندگانه‌مقاومت‌نیاز‌دارد.‌طبق‌این‌رویكرد‌

1. Kafer
2. Resistance Theory
3. Gabel & Peters
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یك‌نوع‌مقاومت‌استفاده‌از‌تصاویر‌جایگزین‌در‌رسانه‌ها‌است.‌برنامه‌های‌جدید‌رسانه‌ای،‌
كه‌ به‌گونه‌ای‌ بكشد‌ چالش‌ به‌ را‌ زنان‌ به‌ویژه‌ ناتوانی‌ دچار‌ مورد‌ در‌ مردم‌ غالب‌ دیدگاه‌
كلیشه‌های‌مانند‌فردی‌بی‌هدف،‌خطرناک،‌كودكانه،‌منحرف‌و‌ذاتاً‌آسیب‌دیده‌در‌مورد‌افراد‌

دچار‌ناتوانی‌در‌فضاهای‌اجتماعی‌مشاهده‌نشود.

رویکرد واقع گرایانه انتقادی
شكسپیر‌)2015(،‌معتقد‌است‌كه‌پژوهش‌و‌مطالعات‌قبلی‌ناتوانی‌بیش‌ازحد‌ساده‌گرایانه‌
بوده‌است.‌وی‌تأكید‌می‌كند‌كه‌درست‌است‌پژوهش‌می‌تواند‌از‌فرد‌یا‌جامعه‌)از‌پایین‌و‌بالا(‌
شروع‌شود؛‌اما‌در‌مطالعات‌ناتوانی‌این‌رویكرد‌صدق‌نمی‌كند‌و‌در‌این‌حوزه‌باید‌از‌پایین‌و‌از‌
درک‌تجربیات‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌دیدگاههای‌متفاوت‌آنان‌متمركز‌شد‌كه‌شامل‌سؤالاتی‌از‌
این‌قبیل‌است:‌1-‌اختلال‌خاص‌چگونه‌است‌و‌چگونه‌با‌عوامل‌محیطی‌ارتباط‌برقرار‌می‌كند،‌
2-‌افراد‌با‌نقص‌مختلف‌در‌مورد‌زندگی‌خود‌چگونه‌فكر‌می‌كنند‌و‌بیان‌می‌كنند‌و‌3-‌ناتوانی‌چه‌
تأثیری‌در‌زندگی‌خانوادگی،‌عزت‌نفس،‌مشاركت‌و‌غیره‌دارد.‌در‌مرحله‌بعد،‌مطالعات‌ناتوانی‌
باید‌پاسخهای‌جامعه‌را‌در‌برابر‌چالشهای‌اساسی‌و‌جهان‌شمول‌)ارزش‌و‌نگرشها(‌افراد‌دچار‌
ناتوانی‌را‌بررسی‌كند‌)شكسپیر،‌2015(.‌به‌عبارت‌دیگر،‌دچار‌ناتوانی‌بودن‌در‌یك‌جامعه‌خاص‌
به‌چه‌معناست؟‌به‌زعم‌شكسپیر،‌در‌بررسی‌واقع‌گرایانه‌انتقادی‌1ناتوانی‌اولویت‌تمركز‌بر‌عوامل‌
محیطی‌است‌كه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌را‌فعال‌یا‌منفعل‌می‌كنند.‌این‌امر‌می‌تواند‌شامل‌موارد‌پزشكی،‌
روان‌شناختی،‌آموزشی،‌اجتماعی،‌حقوقی،‌اقتصادی،‌سیاسی‌و‌همچنین‌كاوش‌در‌بازنماییها‌و‌
گفتمانهای‌فرهنگی‌شود.‌برای‌به‌چالش‌كشیدن‌مفروضات‌اجتماعی‌و‌رفتارهای‌هنجاری‌در‌
قالب‌تعاریف‌متناسب‌از‌نابرابری‌و‌سكسوالیته،‌نظریه‌های‌تلفیقی‌می‌توانند‌تمركز‌را‌از‌فرد‌به‌

سمت‌مشاهده‌ناتوانی‌در‌متن‌محیط‌اجتماعی‌سوق‌دهند‌)شكسپیر،‌2015(.

1. Critical realist approach
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رویکرد سیاسی- اجتماعی اقلیت
مدل‌سیاسی-‌اجتماعی‌اقلیت،‌ناتوانی‌را‌تعامل‌بین‌افراد‌و‌محیط‌پیرامون‌معرفی‌می‌كند.‌
با‌آن‌روبرو‌هستند‌را‌می‌توان‌ ناتوانی‌ این‌منظر،‌مشكلات‌اساسی‌كه‌شهروندان‌دچار‌ از‌
در‌پیكربندیهای‌بیرونی‌یك‌محیط‌ناتوان‌كننده‌جستجو‌كرد‌تا‌ویژگیهای‌داخلی‌به‌اصطلاح‌
نقص‌یا‌نواقص‌شخصی.‌مدل‌اقلیت‌گرچه‌با‌مدل‌اجتماعی‌به‌طور‌مداوم‌برساخت‌اجتماعی‌
ناتوانی‌و‌انحراف‌و‌ظلم‌ناشی‌از‌چنین‌ساخت‌وسازهای‌اجتماعی‌موافق‌هستند،‌اما‌این‌مدل‌
افراد‌دچار‌ناتوانی‌را‌افراد‌حاشیه‌ای‌می‌داند‌كه‌تحت‌سیطره‌افراد‌توانمندند‌و‌یك‌گروه‌
توانمند‌ افراد‌ ممتاز‌ جایگاه‌ و‌ موقعیت‌ روزبه‌روز‌ كه‌ به‌گونه‌ای‌ می‌دهند.‌ تشكیل‌ را‌ اقلیت‌
تقویت‌و‌جایگاه‌گروه‌اقلیت‌شكننده‌تر‌می‌شود.‌بر‌اساس‌این‌مدل‌نظری‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌
باید‌خود‌را‌به‌عنوان‌گروه‌اقلیت‌و‌تحت‌ستم‌معرفی‌كنند‌تا‌اشكال‌مختلفی‌از‌تعریف‌خود‌
فراهم‌شود؛‌و‌با‌تمرین‌این‌تعریف‌خود‌به‌جامعه‌مسلط‌و‌عادی‌واكنش‌نشان‌دهند‌تا‌بتوانند‌

امتیازهای‌بیش‌تری‌را‌از‌گروه‌مسلط‌دریافت‌كنند‌)كلر،‌2001(.

روش
است.‌ پیشین‌ مطالعات‌ یكپارچه‌سازی‌ و‌ تركیب‌ بررسی،‌ روشهای‌ از‌ یكی‌ فرامطالعه‌1
و‌ )ادواردز‌6 است‌ فرانظریه‌5 و‌ فراروش‌4 فراتركیب3،‌ فراتحلیل2،‌ مجموعه‌ فرامطالعه‌شامل‌
دیگران،‌2009(.‌كاتالانو‌7)2013(‌معتقد‌است‌كه‌فراتركیب‌فرآیند‌جست‌وجو،‌ارزیابی‌و‌
تركیب‌و‌تفسیر‌مطالعات‌كیفی‌در‌حیطه‌خاص‌است؛‌بنابراین‌این‌پژوهش‌با‌به‌كارگیری‌
فراتركیب‌در‌پی‌فهم‌شاخصها‌و‌اجزای‌دخیل‌در‌پدیده‌زندگی‌سالم‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌در‌

مطالعات‌و‌پیشینه‌های‌خارجی‌است.

1. Meta Study  2. Meta Analaysis  3. Meta Synthesis
4. Meta Method  5. Meta Theory  6. Edwards
7. Catalano



121‌‌‌‌‌‌

فراترکیب مطالعات ناتوانی درزمینه الگوی زندگی اجتماعی افراد دچار ناتوانی
A Meta Synthesis of disability studies and the pattern governing ...

در‌این‌روش،‌محققان،‌پژوهشهای‌پیشین‌در‌حوزه‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌
در‌جهان‌)مطالعات‌انگلیسی‌زبان(‌را‌مورد‌كنكاش‌قرار‌داده‌و‌در‌این‌راه‌از‌روش‌هفت‌
مرحله‌ای‌ساندلوسكی‌و‌بارسو‌1)2007(‌استفاده‌شد‌كه‌روند‌اجرای‌آن‌در‌شكل‌شماره‌یك‌

قابل‌مشاهده‌است.

شکل 1: روش پیاده سازی فراترکیب ساندلوسکی و بارسو )2007(

مرحله اول: تنظیم سؤال پژوهش
در‌این‌پژوهش،‌سؤالات‌زیر‌موردبررسی‌قرا‌گرفت:

1-‌سنخ‌شناسی‌از‌الگوهای‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌معلولیت؛
2-‌شناسایی‌ابعاد‌اصلی‌الگوهای‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌معلولیت؛

3-‌علل‌و‌زمینه‌های‌الگوهای‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌معلولیت؛

1. Sandelowski and Barroso
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مرحله دوم: بررسی نظام مند منابع
در‌این‌مرحله‌پژوهشگران‌به‌جست‌وجوی‌نظام‌مند‌مقالات‌منتشرشده‌در‌مجلات‌علمی‌
مختلف‌و‌معتبر‌انگلیسی‌زبان‌منابع‌موثق،‌معتبر‌و‌مرتبط‌باهدف‌كشف‌الگوی‌حاكم‌بر‌زندگی‌
اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌در‌جوامع‌فرهنگی‌مختلف‌و‌متفاوت‌با‌جامعه‌ایران‌پرداخته‌اند.‌برای‌
پاسخگویی‌به‌سؤالات‌مطرح‌شده‌در‌مرحله‌اول‌اجرای‌فراتركیب،‌پژوهشگران‌از‌كلیدواژه‌های‌
مرتبط‌در‌حیطه‌ناتوانی‌همچون‌الگوی‌اجتماعی‌زندگی،‌سبك‌زندگی،‌سبك‌زندگی‌سلامت‌محور،‌
زندگی‌نرمال/‌خوب‌یا‌سالم،‌زندگی‌روزمره،‌تعاملات‌اجتماعی،‌رفاه‌اجتماعی،‌سلامت‌و...‌در‌
پایگاههای‌داده‌ای‌‌Scince‌Direct.‌JEEE.‌JSCو‌پایگاه‌تخصصی‌‌Googlescholarبین‌سالهای‌

‌2000تا‌2021،‌جست‌وجو‌شد‌كه‌در‌نهایت‌‌322مقاله‌خارجی‌یافت‌شد.
جدول 1: واژه های جست وجو شده در مقالات خارجی

Keywrdsکلمات کلیدی

عبارات‌و‌
جستجوی‌
مقدماتی

الگوی‌زندگی‌اجتماعی
سبك‌زندگی

سبك‌زندگی‌سالم
سیاست‌گذاری‌اجتماعی

Social life model
life style

Healthy lifestyle
Social policy

واژه‌های‌
جست‌وجوی‌
تركیبی‌و‌تربیتی

زندگی‌روزمره
تعامل‌اجتماعی

ازدواج‌و‌احساس‌جنسی
استقلال‌شخصی

مشاركت
تغذیه

فعالیت‌بدنی
مطالبه‌گری

سلامت‌روانی
دسترسی‌و‌فراگیری‌اجتماعی
رفاه‌و‌خدمات‌اجتماعی
تفریح‌و‌اوقات‌و‌فراغت
توان‌بخشی‌و‌توانمندسازی

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: جست وجوی و انتخاب منابع )متون( مورداستفاده
داده‌‌شده‌ نشان‌ ‌2 شماره‌ شكل‌ 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 كیفیت‌
برنامه‌مهارتهای‌ارزیابی‌حیاتی‌یا‌روش‌‌CASPبا‌‌10شرط‌كیفی‌هر‌مقاله‌به‌لحاظ‌كیفی‌
مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفت.‌به‌هر‌یك‌از‌مقوله‌های‌ده‌گانه‌امتیازی‌بین‌‌1تا‌‌5تخصیص‌داده‌
باقی‌مقالات‌ تأیید‌و‌ به‌لحاظ‌كیفی‌ بالاتر‌‌30شود‌ آنها‌ امتیازات‌ شد.‌مقالاتی‌كه‌مجموع‌
برای‌روش‌ نظر‌گرفته‌شده‌ بارسو،‌2007(.‌شرایط‌در‌ و‌ حذف‌خواهند‌شد‌)ساندلوسكی‌
‌CASPدر‌این‌پژوهش‌عبارت‌اند‌از:‌1-‌تناسب‌اهداف‌مقاله‌موردبررسی‌با‌اهداف‌پژوهش،‌

موردبررسی‌4-‌ مقاله‌ در‌ مطرح‌شده‌ بحث‌ موردبررسی‌3-‌ مقاله‌ پژوهشی‌ بودن‌ به‌روز‌ ‌-2
میزان‌ ‌-6 داده‌ها‌ جمع‌آوری‌ كیفیت‌ و‌ روش‌ ‌-5 موردبررسی‌ مقاله‌ در‌ نمونه‌گیری‌ روش‌
نحوه‌ و‌ میزان‌ ‌-7 موردبررسی‌ مقاله‌ دستاوردها‌ و‌ نتایج‌ دادن‌ بسط‌ امكان‌ انعكاس‌پذیری‌
رعایت‌نكات‌اخلاقی‌رایج‌درزمینه‌تدوین‌متون‌پژوهشی‌در‌مقاله‌موردبررسی‌8-‌میزان‌
دقت‌درزمینه‌تجزیه‌وتحلیل‌داده‌ها‌در‌مقاله‌موردبررسی‌9-‌وضوح‌بیان‌در‌ارائه‌یافته‌های‌

مقاله‌موردبررسی‌10-‌ارزش‌كلی‌مقاله‌موردبررسی.
به‌هریك‌از‌شاخصهای‌ده‌گانه‌امتیاز‌ضعیف‌)یك(‌تا‌عالی‌)پنج(‌اختصاص‌یافته‌است.‌
سپس‌مقالات‌به‌پنج‌طبقه‌ضعیف‌)‌0تا‌10(،‌متوسط‌)‌11تا‌20(،‌خوب‌)‌21تا‌30(،‌خیلی‌
خوب‌)‌31تا‌40(‌و‌عالی‌)‌41تا‌50(‌دسته‌بندی‌می‌شوند.‌از‌كل‌مقالات‌موجود‌فقط‌‌75

مورد‌در‌حد‌متوسط‌رو‌به‌بالا‌بوده‌اند.

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

مرحله چهارم: استخراج اطلاعات متون
در‌كل‌فرآیند‌فراتركیب،‌پژوهشگر‌مقالات‌منتخب‌و‌نهایی‌شده‌را‌برای‌دست‌یابی‌به‌
مرور‌ بار‌ چند‌ است،‌ انجام‌شده‌ و‌ اصلی‌ مطالعه‌های‌ آنها‌ در‌ كه‌ محتوایی‌ درون‌ یافته‌های‌
شده‌اند‌و‌به‌جز‌عنوان‌و‌سال‌مقاله‌سایر‌اطلاعات‌شامل‌عوامل‌حیاتی‌)یافته‌ها(‌و‌اطلاعات‌
روش‌شناختی‌مانند‌هدف‌پژوهش،‌روش،‌رویه‌ها‌و‌وسایل‌سنجش‌یادداشت‌شده‌است.‌
پژوهش‌ انجام‌ سال‌ تفكیك‌ به‌ ‌2 جدول‌ در‌ انجام‌شده‌ پژوهشهای‌ و‌ مطالعات‌ خلاصه‌

قابل‌مشاهده‌است.
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جدول 2: مقالات نهایی تأییدشده
پژوهشگر و عنوان پژوهشدورهردیف

1

20
16
-2
02
1

امرسون‌و‌دیگران‌)2021(،‌تنهایی،‌حمایت‌اجتماعی،‌انزوای‌اجتماعی‌و‌رفاه؛‌
كاسبولت‌)2021(.‌كیفیت‌داده‌های‌جهانی‌معلولیت؛‌بلر‌و‌بلینگ‌)2020(،‌روند‌
ناتوانی‌در‌اروپا؛‌كیم‌و‌یی‌ژئو‌)2020(،‌بهبود‌فراگیری‌اجتماعی؛‌گینسبورگ‌
و‌راپ‌)2020(،‌معلولیت/‌انسان‌شناسی؛‌كایاما‌)2019(.‌تنظیم‌»خود«‌در‌تعامل‌
اجتماعی؛‌بارنز‌)2019(،‌درک‌مدل‌اجتماعی‌معلولیت؛‌شیلدریك‌)2019(،‌
بازاندیشی‌قراردادهای‌مربوط‌به‌عصر‌پسامدرنیته،‌هیوز‌)2019(،‌بی‌اعتبار‌
كردن‌احساسات؛‌واتسون‌)2019(،‌انجمن،‌ساختار‌و‌تحقیقات‌رهایی‌بخش؛‌
سولداتیك‌)2019(،‌رنج‌اجتماعی‌در‌عصر‌نئولیبرال؛‌استنیسترا‌)2019(‌
زن‌صلح،‌امنیت‌جنسیت‌و‌معلولیت؛‌پیرسون‌)2019(،‌زندگی‌مستقل‌و‌

شكست‌دولتها؛‌برنز‌)2019(،‌نگهداری‌از‌مرزها؛‌شكسپیر‌)2019(،‌ناتوانی‌در‌
كشورهای‌درحال‌توسعه؛‌بولت‌)2019(‌فرا‌روایت‌معلولیت؛‌گودلی‌)2019(‌
روانشناسی‌معلولیت؛‌رمبیس‌)2019(،‌به‌چالش‌كشیدن‌شكاف‌اختلال/‌

معلولیت؛‌اسمیت‌و‌اسپاركز‌)2019(،‌معلولیت،‌ورزش‌و‌فعالیت‌بدنی؛‌ژئو‌و‌
دیگران‌)2019(.‌سبك‌زندگی‌و‌چاقی‌مرتبط‌با‌سلامتی؛‌آن،‌مك‌فرسون‌و‌
اربانویچ‌)2018(،‌زندگی‌سالم‌و‌ارتقای‌سلامت؛‌سینكلر‌و‌دیگران‌)2018(‌
ناتوانی‌و‌سلامت؛‌جیسون‌اولسن‌)2018(.‌معلولان‌اجتماعی؛‌هانزن‌و‌دیگران‌
)2018(.‌مشاركت‌بزرگسالان؛‌گروس‌)2018(‌ناتوانی‌جهانی‌مسئله‌ای‌در‌
حال‌پدید؛‌باگینستوس‌)2017(،‌معلولیت،‌جهانی‌شدن،‌حقوق‌اجتماعی‌و‌

شهروندی؛‌تسچانز‌و‌استاب‌)2017(.‌مدلهای‌سیاسی‌معلولیت؛‌رگلر‌)2017(،‌
بازاندیشی‌معلولیت؛‌لوویت‌)2017(،‌توسعه‌مدل‌معلولیت؛‌كافی‌)2017(‌
ناتوانی‌قابل‌مشاهده؛‌وینانس‌)2017(.‌بازنگری‌معلولیت؛‌دنیلا‌و‌دیگران‌

)2016(،‌فراگیری‌مدارس‌و‌تعاملات‌اجتماعی؛‌دیویس‌و‌بلوستروف‌)2016(،‌
خلاقیت‌اجباری؛‌آدابو‌و‌دیگران‌)2016(،‌زندگی‌سالم،‌تعامل‌اجتماعی‌و‌

ناتوانی؛‌بیكنباخ‌و‌دیگران‌)2016(،‌ناتوانی‌و‌بهداشت‌عمومی،‌گانل‌و‌دیگران‌
)2016(،‌چالشهای‌زنان‌معلول؛‌گرو‌)2016(.‌معنای‌اجتماعی‌معلولیت؛‌پرات‌

و‌دیگران‌)2016(،‌تعیین‌اولویت‌تحقیقات‌بهداشتی‌عدالت‌محور؛
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پژوهشگر و عنوان پژوهشدورهردیف

2

20
11
-2
01
5

بزمز‌و‌یاردیمسی‌)2015(،‌تجارب‌اجتماعی‌توان‌بخشی‌جسمی؛‌كربسیرو‌
)2015(،‌استراتژیهای‌ایتالیایی‌برای‌كار؛‌هانیش‌)2015(،‌خشونت‌علیه‌افراد؛‌
لینك‌)2015(‌افزایش‌سازگاری‌تعامل‌اجتماعی؛‌هولندا‌و‌دیگران‌)2015(.‌
شبكه‌های‌حمایتی؛‌هپبورن‌و‌دیگران‌)2015(،‌استراتژیهای‌حمایتی‌نظام‌
بهداشت؛‌گوئرینگ‌)2015(،‌بازاندیشی‌معلولیت؛‌هایهو‌و‌دیگران‌)2015(،‌
توسعه‌سرمایه‌فنی‌فراگیر؛‌پالیسرا‌و‌دیگران‌)2014(،‌انتقال‌به‌بزرگ‌سالی‌
برای‌جوانان؛‌نئوبرگ‌)2014(،‌فقر‌به‌عنوان‌یك‌وضعیت‌اجتماعی؛‌رودریگز‌
)2014(،‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌اوقات‌فراغت؛‌لشوتا‌)2013(.‌مروری‌بر‌ناتوانی‌
و‌توان‌بخشی‌ملی؛‌آناستازیو‌و‌كافمن‌)2013(،‌دوگانگی‌بین‌اختلال‌و‌ناتوانی؛‌
پیرووارو‌)2013(،‌برداشت‌از‌معلولیت،‌جنسیت‌و‌عادی‌بودن؛‌آوالیو‌و‌دیگران‌
)2013(.‌عوامل‌مؤثر‌بر‌كیفیت‌زندگی؛‌مدل‌اجتماعی‌معلولیت؛‌آدابو‌و‌دیگران‌
)2013(‌معلولیت،‌رضایت‌از‌زندگی‌و‌تعامل‌اجتماعی؛‌چنگ‌)2012(‌عوامل‌
مرتبط‌با‌كیفیت‌زندگی؛‌سانگ‌و‌دیگران‌)2016(.‌جنسیت‌و‌ناتوانی؛‌كوک‌
و‌دیگران‌)2012(‌نقش‌توجه‌در‌اثرگذاری‌زندگی؛‌آناستاسی‌یو‌و‌كافمن‌

)2012(.‌ناتوانی‌همچون‌فرهنگ‌متفاوت؛‌كاراسكو‌و‌كارائولا‌)2012(،‌رضایت‌
از‌زندگی؛‌رودریگز‌)2011(،‌تأثیر‌تنظیمات‌زندگی؛

3

20
06
-1
0

براون‌)2010(.‌جامعه‌شناسی‌ناتوانی‌و‌تحصیلات؛‌اولیور‌و‌بارنز‌)2010(.‌
افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌مبارزه‌فراگیر؛‌اسپای‌)2010(،‌سیاست‌معلولیت؛‌بامپی‌
)2010(،‌مدل‌اجتماعی؛‌حسین‌و‌احمد‌)2010(،‌انزوا:‌تمایل‌فرد‌دچار‌

ناتوانی‌برای‌ادغام‌با‌جامعه،‌رایمر‌و‌رونلد‌)2009(.‌ارتقا‌سلامت‌افراد‌معلول؛‌
توماس‌)2009(،‌درک‌معلولیت؛‌مك‌دونالد‌)2007(،‌معلولیت،‌نژاد‌/‌قومیت‌
و‌جنسیت؛‌راوزلت‌و‌دیگران‌)2007(،‌ارتقا‌سلامت؛‌رایمر‌و‌رولند‌)2008(.‌

ارتقا‌سلامت؛‌كاپلا‌دونال‌)2006(،‌نیاز‌به‌ارتقا‌سلامت؛

4

20
00
-0
بارت‌)2005(،‌نیازهای‌حمایتی‌و‌اطلاعاتی؛‌بارنز‌و‌مركویر‌)2005(،‌معلولیت،‌5

كار‌و‌رفاه؛؛‌عبدالله‌و‌دیگران‌)2004(‌سبك‌زندگی‌سالم‌برای‌افراد‌معلول؛‌
ادواردز‌و‌لمرای‌)2003(.‌ناتوانی‌و‌بدن‌به‌عنوان‌حامل‌ارزش؛
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مرحله پنجم: تجزیه وتحلیل و ترکیب یافته ها
تمام‌ ابتدا‌ به‌طوری‌كه‌پژوهشگر،‌ یافته‌ها‌است.‌ از‌ تفسیر‌جدید‌ ایجاد‌ فراتركیب‌ هدف‌
موارد‌استخراج‌شده‌از‌مطالعات‌را‌به‌صورت‌كد‌در‌نظر‌می‌گیرد‌و‌سپس‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌
مفهوم‌هر‌كد‌آن‌را‌در‌یك‌مفهوم‌مشابه‌دسته‌بندی‌می‌كند.‌به‌این‌صورت‌یك‌تم‌یا‌مفهوم‌
یك‌طبقه‌بندی‌را‌ایجاد‌می‌كند‌و‌چند‌تم‌مشابه‌یك‌مقوله‌را‌تشكیل‌می‌دهند.‌در‌پژوهش‌
حاضر،‌ابتدا‌تمام‌عوامل‌استخراج‌شده‌از‌مطالعات‌به‌عنوان‌كد‌در‌نظر‌گفته‌شده‌است‌سپس‌
با‌در‌نظر‌گرفتن‌مفهوم‌هر‌یك‌از‌این‌كدها،‌آنها‌در‌یك‌مفهوم‌مشابه‌دسته‌بندی‌می‌شوند‌
تا‌مفاهیم‌پژوهش‌شكل‌داده‌شوند.‌در‌جداول‌‌9‌،8‌،7و‌‌10به‌طور‌خلاصه‌نشان‌داده‌شده‌

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
نظر‌كارشناس 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)= توافقات‌شانسی

=25/31×28/31×6/31×3/31=  0/0136

k =(شانسی‌توافقات-شده‌مشاهده‌توافقات)/(شانسی‌توافقات-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
بی اهمیت0-0/2

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

منبع:‌زیمر،2006‌1

به منظور سنجش پایایی یافته ها‌از شاخص کاپا کوهن2 استفاده شده است؛ به طوری که 
شخص دیگری از نخبگان جامعه شناسی بدون اطلاع از نحوه ادغام کدها و مفاهیم ایجادشده 
توسط پژوهشگران، اقدام به دسته بندی کدها در مفاهیم کرده است. سپس مفاهیم استخراج شده 
توسط پژوهشگر با متخصص جامعه شناسی مقایسه شده است که با توجه به تعداد مقوله 
ایجاد شده و متفاوت، شاخص کاپا محاسبه  شده است. همان طوری که در جدول شماره 3 
مشاهده می شود پژوهشگران از کدهای اولیه 28 مفهوم و فرد متخصص 25 مفهوم ایجاد 
کرده اند 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 یافته ها
در‌این‌مرحله‌از‌فراتركیب،‌یافته‌های‌استخراج‌از‌مراحل‌قبل‌ارائه‌می‌شوند.‌‌75مقاله‌
انتخاب‌شده‌از‌سوی‌پژوهشگران‌در‌مدت‌سه‌ماه‌به‌دقت‌موردبررسی‌قرار‌گرفت‌و‌اطلاعات‌

1. Zimmer.
2. Cohen’s kappa coefficient
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موردنیاز‌بر‌اساس‌هدف‌اصلی‌آن‌الگوی‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌و‌عوامل‌مؤثر‌
بر‌آن‌در‌مطالعات‌خارجی‌است.

یافته ها

ناتوانی‌و‌زندگی‌اجتماعی‌در‌جوامع‌مختلف‌ مطالعه‌و‌تفسیر‌مطالعات‌و‌پژوهشهای‌
)حتی‌در‌جوامع‌اروپایی(‌نشان‌می‌دهد‌كه‌مفهوم‌ناتوانی‌به‌طرق‌مختلف‌عملیاتی‌شده‌است‌

برای‌محققان‌دشوار‌می‌كند.‌ بین‌كشورها‌را‌ به‌گونه‌ای‌كه‌محاسبه‌روند‌جهانی‌و‌مقایسه‌
به‌عبارت‌دیگر‌محققانی‌از‌جمله‌كاسیبولت‌)2021(،‌بر‌این‌باورند:

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

ناتوانی‌و‌توانمندسازی‌را‌با‌چالش‌اساسی‌روبه‌رو‌كرده‌است‌بلكه‌نگرانیهایی‌نیز‌در‌مورد‌
كیفیت‌داده‌های‌موجود‌و‌نحوه‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌را‌به‌وجود‌آورده‌است‌)ص،‌2(.

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

3رساله32جامعه‌شناسی/مردم‌شناسی35اروپا
72مقاله18روان‌شناسی14آمریكا

14اقتصادی/مدیریتی8چین‌و‌ژاپن
8حقوق5استرالیا
3پزشكی‌اجتماعی2آفریقا
11سایر

در‌این‌مطالعه‌تمام‌پژوهشهای‌كه‌از‌سال‌‌2000به‌بعد‌در‌سرتاسر‌دنیا‌در‌حیطه‌ناتوانی‌
و‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌جسمی-‌حركتی‌كه‌به‌زبان‌انگلیسی‌انجام‌شده‌اند،‌
موردبررسی‌اولیه‌قرار‌گرفت‌و‌در‌نهایت‌‌75پژوهش‌انتخاب‌شد.‌از‌این‌مطالعات‌فقط‌‌3
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پژوهش‌)‌4درصد(‌به‌صورت‌رساله/‌پایان‌نامه‌و‌‌72مورد‌مابقی‌)‌96درصد(‌در‌قالب‌مقاله‌
منتشر‌شده‌اند؛‌مركز‌این‌پژوهشها‌جوامع‌اروپایی‌و‌سایر‌جوامع‌مدرن‌در‌سرتاسر‌دنیا‌است؛‌
به‌طوری‌كه‌‌16كشور‌)بلژیك،‌فنلاند،‌فرانسه،‌آلمان،‌انگلیس،‌مجارستان،‌ایرلند،‌هلند،‌نروژ،‌

لهستان،‌پرتغال،‌اسلوونی،‌اسپانیا،‌سوئد،‌سوئیس‌و‌ایتالیا(‌در‌اروپا‌به‌طور‌مستمر‌در‌ابعاد‌
انگلستان‌در‌شمال‌و‌ ناتوانی‌مطالعاتی‌)حدود‌‌45درصد(‌داشته‌اند‌كه‌دو‌كشور‌ مختلف‌
ایتالیا‌در‌جنوب‌این‌قاره‌بیش‌ترین‌آثار‌را‌منتشر‌كرده‌اند.‌به‌جز‌جوامع‌اروپایی،‌آمریكا،‌چین،‌

ژاپن‌و‌استرالیا‌در‌این‌حیطه‌پژوهشهای‌متعددی‌را‌انجام‌داده‌اند.‌آثار‌موجود‌به‌ترتیب‌در‌
حوزه‌های‌اجتماعی‌و‌فرهنگی،‌روان‌شناسی،‌مدیریت/‌اقتصاد،‌حقوق‌و‌پزشكی‌هستند‌)به‌

جدول‌شماره‌‌5رجوع‌شود(‌.
با‌وجود‌تقسیم‌بندی‌فوق‌می‌توان‌اذعان‌كرد‌كه‌هر‌دو‌مفهوم‌ناتوانی‌و‌زندگی‌اجتماعی‌
)سالم(‌مفاهیمی‌میان‌رشته‌ای‌اند؛‌كه‌مطالعات‌و‌پژوهشهای‌اخیر،‌تعاملات‌بی‌شماری‌بین‌
حوزه‌ها‌و‌رشته‌های‌مختلف‌شكل‌گرفته‌است؛‌به‌گونه‌ای‌كه‌مفاهیم‌و‌متغیرهای‌مشتركی‌

و‌ است‌ گرفته‌ گوناگونی‌صورت‌ به‌طرق‌ هم‌ لحاظ‌روشی‌ از‌ مطالعات‌ می‌شود.‌ مشاهده‌
و‌ محتوا‌ تحلیل‌ كانونی،‌ مصاحبه‌ شناختی،‌ پدیدار‌ روایت،‌ )تحلیل‌ كیفی‌ روش‌شناسی‌ از‌
اسنادی(،‌برای‌بررسی‌نگرش،‌تجربه‌زیسته‌و‌بررسی‌و‌تدوین‌سیاست‌گذاریها‌در‌حوزه‌های‌

گوناگون‌ناتوانی‌استفاده‌شده‌است.
نتایج‌جدول‌شماره‌‌6در‌بررسی‌هفتادوپنج‌مقاله‌نهایی‌نشان‌می‌دهد‌كه‌مفاهیم‌كلیدی‌
اجتماعی،‌ تعامل‌ ‌-1 ترتیب‌ به‌ آنها‌ پرتكرارترین‌ كه‌ دارد‌ وجود‌ مطالعات‌ این‌ در‌ فراوانی‌
تنهایی‌و‌انزوا،‌استقلال‌شخصی‌و‌دسترس‌و‌فراگیری‌امكانات‌و‌در‌موارد‌پرتكرار‌كم‌ترین‌
توجه‌به‌مواردی‌از‌جمله‌1-‌نشاط‌و‌سرگرمی‌2-‌فعالیت‌بدنی،‌3-‌مطالبه‌گری‌و‌جنش‌

اعتراضی‌شده‌است.
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جدول 6: فضای معنایی مطالعات و پژوهشهای انجام شده
فراوانیمفهومردیففراوانیمفهومردیف

16رضایت‌از‌زندگی6411تعاملات‌اجتماعی1

14گروه‌خودیاری4712تنهایی‌و‌انزوا2

‌13فناوریهای‌هوشمند4413استقلال‌شخصی3

13روابط‌جنسی‌و‌ازدواج4114دسترسی‌و‌فراگیری4

12توان‌بخشی‌و‌توانمندسازی3715رفاه‌و‌خدمات‌اجتماعی5

11حقوق‌فردی‌و‌اجتماعی2616برنامه‌های‌مدون6

10مطالبه‌گری2217مشاركت7

9فعالیت‌بدنی1918طردشدگی8

9نشاط‌و‌سرگرمی1819سلامت‌روحی‌و‌روانی9

16تغذیه10

سؤال اول: سنخ شناسی الگوهای زندگی افراد دارای معلولیت
تفسیر‌مجدد‌از‌مطالعات‌قبلی‌در‌جهان‌نشان‌داد‌كه‌الگوی‌زندگی‌اجتماعی‌برای‌افراد‌
دارای‌ناتوانی‌یكسان‌نیست‌و‌با‌توجه‌به‌فرهنگ‌جوامع‌و‌نوع‌ناتوانی‌نوع‌الگو‌یا‌سبك‌
دارای‌ افراد‌ اجتماعی‌ زندگی‌ الگوی‌ نوع‌ سه‌ به‌طوركلی‌ است.‌ متفاوت‌ اجتماعی‌ زندگی‌

ناتوانی‌ارائه‌شده‌است:
نوع‌اول:‌الگوی‌زندگی‌مستقل‌)استقلال‌نسبی(.‌در‌این‌مدل‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌همانند‌
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سایر‌افراد‌جامعه‌در‌نظر‌گرفته‌شده‌اند‌و‌برای‌آنها‌زندگی‌همسان‌با‌دیگران‌متصورند،‌در‌
این‌الگو‌افراد‌وابسته‌به‌دیگران‌نیستند.‌بر‌اساس‌دیدگاه‌تسچانز‌و‌استاوب‌1)2017(،‌دیدگاه‌

غالب‌به‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌الگوی‌فعال‌و‌ثمربخش‌است:

سیاست‌حضور‌فعال‌در‌میدان‌اجتماعی‌یك‌الگوی‌توانمندسازی‌است‌كه‌عمدتاً‌در‌
كشورهای‌اروپای‌مركزی‌غالب‌است‌و‌شواهد‌نشان‌می‌دهد‌كه‌حقوق‌مدنی‌تضمین‌شده‌

برای‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌شكل‌گرفته‌است.
نوع‌دوم:‌الگو‌زندگی‌حمایتی.‌در‌این‌الگو‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌برای‌آنكه‌بتواند‌در‌جامعه‌
حضور‌داشته‌باشند‌نیاز‌است‌تا‌از‌طرف‌جامعه‌و‌اطرافیان‌حمایت‌شوند.‌وینانس‌)2017(،‌

در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌بازاندیشی‌زندگی‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌اذعان‌كرد:
شیوه‌های‌زندگی‌معلولان‌تقریباً‌مبتنی‌بر‌تلافی‌جویی‌یا‌حمایت‌به‌منظور‌جبران‌ناتوانی‌

است‌درحالی‌كه‌الگو‌زندگی‌باید‌به‌سمت‌وسوی‌زندگی‌مستقل‌و‌اجتماعی‌حركت‌كند.
نوع‌سوم:‌الگوی‌زندگی‌محافظتی/‌كنترلی.‌در‌این‌الگو‌دچار‌ناتوانی‌به‌دیگران‌وابسته‌
است‌و‌نیاز‌به‌مراقبت‌از‌سوی‌دیگران‌)خانواده‌و‌آشنایان(‌و‌حمایت‌كامل‌سیستم‌رفاهی‌
برای‌نگهداری‌و‌محافظت‌از‌آنها‌در‌برابر‌آسیبها‌و‌آموزش‌برای‌دست‌یابی‌به‌حداقلهای‌
بیان‌ این‌گونه‌ را‌ انگ‌انگاری‌در‌هند‌ و‌ ناتوانی‌ كایاما‌و‌دیگران‌)2019(،‌ دارند.‌ را‌ زندگی‌

می‌كنند:
به‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌به‌عنوان‌كسانی‌كه‌نیاز‌به‌مراقبت‌دارند‌نگاه‌می‌شود‌و‌دیگران‌بر‌
اساس‌احساس‌وظیفه‌از‌این‌گروه‌حمایت‌می‌كنند؛‌اما‌این‌حمایت‌و‌محافظت‌فقط‌از‌سوی‌

نزدیكان‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌و‌در‌حد‌نیازهای‌اولیه‌)خوراک،‌پوشاک(‌است.

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

ولهمفهومکد اولیه
مق

پذیرش‌به‌عنوان‌یك‌انسان،‌حضور‌بدون‌واسطه‌در‌جامعه،‌برقراری‌
پذیرش‌اجتماعیروابط‌بین‌فردی،‌عزت‌و‌احترام،‌عدم‌ترحم‌و‌دلسوزی

قل
ست
ی‌م

دگ
‌زن
وه
شی

حق‌انتخاب‌نوع‌زندگی،‌داشتن‌شغل‌مناسب،‌مشاركت‌اجتماعی‌و‌
حضور‌مداوم‌و‌مستمر‌در‌جامعه،

حضور‌فعال‌در‌
فضای‌اجتماعی

‌برابری،‌بازاندیشی‌در‌نیازها‌و‌علائق‌شخصی‌و‌اجتماعی،‌رفع‌
نیازها‌و‌احتیاجات‌طبیعی‌بدن،‌برابری‌در‌دریافت‌امتیازهای‌

اجتماعی‌و...

رفاه‌و‌خدمات‌
یكسان

حمایت‌از‌خانواده،‌توجه‌از‌طرف‌اقوام‌و‌آشنایان،‌كمك‌منطقی‌و‌
حمایت‌درونیمناسب‌از‌سوی‌جامعه،‌گروههای‌خودیاری،

تی
مای

‌ح
گی

زند
وه‌

شی

‌شناسایی‌نیازها،‌فراگیر‌بدون‌امكانات،‌بهداشت‌درمان‌كم‌هزینه،‌
آموزش‌رایگان‌و‌مناسب

دسترسی‌و‌
فراگیری‌امكانات

برخورداری‌از‌حقوق‌مدنی،‌درک‌اجتماعی‌سیاست‌گذاران،‌حمایت‌
سازمانهای‌مردم‌نهاد

حمایت‌بیرونی‌
)اجتماعی(

توان‌بخشی‌و‌توانمندسازی،‌مراقبت‌و‌نگهداری،‌عدم‌تناسب‌بین‌
فرد‌و‌محیط،‌آگاه‌سازی‌جامعه،‌نبود‌درمان‌و‌بهداشت‌رایگان،‌

آموزش‌نامناسب

سیستم‌پشتیبانی‌
جامع

تی
فظ
حا
ی‌م

دگ
‌زن
وه
شی

فقدان‌فعالیت‌و‌تحرک،‌نیاز‌به‌كمك‌اولیه‌برای‌امور‌ابتدایی‌زندگی،‌
مراقبت‌دائم‌و‌هرروزه،‌امنیت‌و‌محافظت‌اجتماعی

نیاز‌به‌مراقبت‌و‌
نگهداری

سؤال دوم: مؤلفه های شیوه های زندگی افراد دارای معلولیت
همان‌طوری‌كه‌در‌جدول‌شماره‌‌8مشاهده‌می‌شود‌زندگی‌اجتماعی‌نرمال/‌سالم‌در‌
بین‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌متفاوت‌با‌سایر‌اعضای‌جامعه‌است‌و‌این‌سبك‌زندگی‌در‌شش‌
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بعد‌ارتباط‌و‌تعامل‌اجتماعی،‌مشاركت‌در‌جامعه،‌سلامت‌روحی‌و‌روانی،‌تغذیه،‌فعالیت‌
بدنی‌و‌تندرستی‌و‌گذراندن‌اوقات‌فراغت‌دسته‌بندی‌می‌شوند.‌در‌نگاه‌اول‌چیزی‌كه‌خیلی‌
مدنظر‌پژوهشگران‌قرار‌گرفته‌است‌توجه‌به‌تعامل‌و‌مشاركت‌اجتماعی‌همه‌جانبه‌است‌كه‌

بودونبود‌این‌دو‌مؤلفه‌سایر‌مؤلفه‌های‌زندگی‌نرمال‌را‌تحت‌شعاع‌قرار‌می‌دهد.‌ازاین‌رو‌
مطالعات‌بر‌این‌بعد‌از‌زندگی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌تمركز‌بیش‌تری‌كرده‌اند.‌مك‌فرسون‌و‌

اربانویچ‌1)2018(،‌در‌پژوهش‌»زندگی‌سالم‌و‌ارتقای‌سلامت«‌اذعان‌می‌كنند:
معلولانی‌كه‌نگرش‌و‌بازخورد‌مثبتی‌را‌از‌جامعه‌دریافت‌كرده‌اند‌تغییرات‌اجتماعی‌و‌
فرهنگی‌را‌بهتر‌درک‌و‌عمل‌می‌كنند.‌در‌تعاملات‌اجتماعی‌با‌دیگران‌عملكرد‌بهتری‌از‌خود‌
نشان‌می‌دهند،‌در‌فضای‌اجتماعی‌مشاركت‌بیش‌تری‌داشته‌اند‌و‌ازلحاظ‌روانی‌در‌وضعیت‌

بهتری‌قرار‌دارند.
جدول 8: ابعاد یا مؤلفه های شیوه های زندگی افراد دارای معلولیت

ابعاد/ مؤلفه هامفاهیمردیف

تعامل‌و‌گفت‌وگو،‌پذیرفته‌شدن،‌تفاوت‌در‌توجه‌و‌1
احترام،‌ارتباط‌و‌سكسوالیته،‌ازدواج،‌حضور‌در‌اجتماع

ارتباطات‌در‌فضای‌
اجتماعی

فعالیت‌اجتماعی،‌سیاسی،‌داشتن‌شغل،‌مشاركت‌در‌2
تصمیم‌گیری

مشاركت

خودتنظیمی،‌آرامش‌فكری،‌بهداشت‌و‌درمان‌حرفه‌ای،‌3
عدم‌استرس‌و‌اضطراب

سلامت‌روحی‌و‌روانی

تغذیهامنیت‌غذایی،‌غذایی‌سالم‌و‌مقوی،‌رژیم‌غذایی،4
چاقی‌و‌اضافه‌وزن،‌نرمش‌و‌ورزش‌كردن،‌فعالیت‌5

مناسب‌با‌معلولیت
تندرستی‌و‌فعالیت‌بدنی

تفریح‌مناسب،‌نشاط‌و‌شادكامی،‌هیجان‌و‌سرگرمی،‌6
فارغ‌شدن‌از‌زندگی‌یكنواخت

تفریح‌و‌اوقات‌فراغت

1. Lyn McPherson and Urbanowicz
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سؤال سوم: علل و شرایط زندگی اجتماعی افراد دارای معلولیت
در‌این‌بخش‌از‌پژوهش‌با‌چند‌بار‌مرور‌دقیق‌یافته‌های‌پژوهشهای‌پیشین‌به‌بررسی‌
و‌ تفسیر‌ شد.‌ پرداخته‌ ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌ زندگی‌ شیوه‌های‌ شكل‌گیری‌ بستر‌ و‌ زمینه‌
یكپارچه‌سازی‌مطالعات‌در‌شش‌عامل‌اصلی‌كه‌شامل‌عوامل‌اجتماعی-‌فرهنگی،‌اقتصادی-
مدیریتی،‌سیاسی‌و‌قانونی،‌بهداشتی‌و‌درمانی،‌تكنولوژی/‌فناوری‌و‌عوامل‌فردی‌و‌روانی،‌

قرار‌گرفتند‌كه‌در‌ادامه‌به‌طور‌اختصار‌تشریح‌شده‌اند‌)به‌جدول‌شماره‌‌9رجوع‌شود(.

عوامل اجتماعی- فرهنگی
اجتماعی-‌ اجتماعی،‌عوامل‌ بر‌زندگی‌ الگوی‌حاكم‌ بر‌ اثرگذار‌ بین‌شرایط‌و‌علل‌ در‌
به‌ نیاز‌ ازاین‌رو‌ است.‌ اجتماعی‌ انسان‌یك‌موجود‌ است.‌ مهم‌ترین‌علل‌ از‌ یكی‌ فرهنگی،‌
ارتباط‌واقعی‌و‌مثمر‌ثمر‌دارند،‌اما‌در‌جوامع‌مختلف‌مخصوصاً‌جوامع‌درحال‌توسعه،‌افراد‌
دارای‌ناتوانی‌از‌لحاظ‌برقراری‌ارتباط‌با‌دیگران‌دچار‌چالشهای‌اساسی‌شده‌اند؛‌به‌گفته‌
فروچی‌1)2017(،‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌ملت‌سوم‌یا‌درجه‌سوم‌شناخته‌می‌شوند،‌ازاین‌رو‌یكی‌
از‌شرایط‌حضور‌در‌جامعه‌و‌زندگی‌نرمال‌تغییر‌شرایط‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌جامعه‌نسبت‌
به‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌است.‌علاوه‌بر‌نیاز‌به‌ارتباط‌فردی‌و‌اجتماعی‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌
به‌حمایت‌اجتماعی‌گسترده‌و‌سرمایه‌اجتماعی‌كه‌فرد‌را‌از‌حالت‌انزوا‌و‌طرد‌خارج‌كند‌
نیازمند‌است،‌یعنی‌فرد‌خود‌را‌فردی‌اجتماعی‌بشناسد‌نه‌یك‌فردی‌كه‌به‌گروه‌یا‌جامعه‌
تحمیل‌شده‌است.‌نتایج‌رساله‌لینك‌2)2015(،‌با‌عنوان‌افزایش‌تعاملات‌اجتماعی‌مناسب‌

در‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌و‌فاقد‌ناتوانی‌نشان‌داد:
افراد‌دارای‌ناتوانی‌همان‌خواسته‌های‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌را‌دارند‌كه‌استقلال‌شخصی‌
دچار‌ افراد‌ بااین‌حال،‌ كنند.‌ تجربه‌ را‌ ارزشمندی‌ اجتماعی‌ زندگی‌ و‌ كنند‌ كسب‌ را‌ خود‌
1. Ferrucci
2. Link
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مواجه‌ مشكلاتی‌ با‌ فرصت‌ داشتن‌ بدون‌ خود،‌ اجتماعی‌ نیازهای‌ تأمین‌ در‌ اغلب‌ ناتوانی‌
می‌شوند‌كه‌در‌نگرشهای‌فعلی‌نسبت‌به‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌نهفته‌است‌)ص،‌5(.

 جدول 9: علل و بستر شیوه های زندگی افراد دارای معلولیت

مقولهمفهومکد اولیه

برقراری‌ارتباط،‌پذیرش‌در‌گروههای‌مختلف،‌روابط‌عاطفی‌
و‌جنسی،‌ازدواج

تعامل‌و‌ارتباط‌عادی/
نرمال

گی
رهن

ی‌ف
ماع

جت
ل‌ا

وام
ع

حمایت‌اعضای‌خانواده،‌دوستان‌و‌اقوام،‌حمایت‌سازمانی‌و‌
حمایت‌اجتماعیانجمنهای‌مردم‌نهاد

آگاهی‌و‌دانش‌جامعه‌نسبت‌به‌معلولیت،‌اعتماد‌كردن،‌پیوند‌
سرمایه‌اجتماعیو‌ایجاد‌شبكه،‌جذب‌به‌گروههای‌خودیاری‌و‌بیرونی

توان‌بخشی‌و‌توانمندسازی،‌مراقبت‌و‌نگهداری،‌آگاه‌سازی‌
اجتماعی،‌اجرای‌سیاست‌گذارهای‌خرد‌و‌كلان

اجرای‌مصوبات‌
منطقه‌ای/محله‌ای

‌و‌
دی

صا
‌اقت

لل
ع

تی
یری
مد
ی/‌

مان
ساز

شغل‌و‌درآمد‌مناسببرخورداری‌از‌رفاه‌نسبی،‌مسكن،‌شغل‌و‌درآمد‌كافی
مناسب‌سازی‌خانه‌و‌شهر،‌در‌دسترس‌بودن‌امكانات‌مناسب‌

و‌فراگیر‌بودن‌امكانات
ایجاد،‌دسترسی‌و‌

فراگیری‌امكانات‌و‌منابع
حضور‌و‌مشاركت‌در‌امور‌خانواده،‌محله‌و‌امور‌شهری‌و‌

امور‌سیاسی،
مشاركت‌اجتماعی-‌

سیاسی‌فعال

سی
سیا

‌و‌
نی
انو
ل‌ق

‌عل

جنبش‌اجتماعی،‌اعتراض‌به‌وضعیت‌موجود،‌درخواست‌
مطالبه‌گرینیازها‌به‌صورت‌گروهی

توجه‌به‌معیشت،‌برنامه‌سلامت،‌برنامه‌ایجاد‌اشتغال‌و‌درآمد،‌
تسهیلات‌ازدواج‌و‌مشركت‌و‌تعاملات‌بین‌فردی

سیاست‌گذاری‌
اجتماعی

آموزش‌از‌سلامت‌و‌انواع‌خطرات‌ناشی‌از‌زندگی‌ناسالم‌و‌
معلولیت/‌آگاهی‌از‌ناتوانی‌در‌دوره‌های‌مختلف‌زندگی

اقدامات‌بهداشتی‌
پیشگیرانه

تی
داش

‌به
مل
عوا

رفع‌یا‌كاهش‌آسیبها‌یا‌بیماریهای‌بدنی‌و‌مرتبط‌با‌زندگی‌
اقدامات‌درمانیاجتماعی

تبلت‌و‌موبایل‌هوشمند،‌استفاده‌از‌نرم‌افزارهای‌هوشمند‌در‌
فناوری‌هوشمندحمل‌ونقل،‌بهداشت‌و‌درمان‌و‌فضاهای‌عمومی‌جامعه،

ری
ناو

ف
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مقولهمفهومکد اولیه

داشتن‌آرامش‌ذهنی،‌احساس‌خود‌توانمندی،‌پذیرش‌
معلولیت،

پذیرش‌خود‌و‌
خودباوری

ی‌
وان
ل‌ر

وام
ع

ی(
رد
)ف

قدرت‌شناخت‌و‌خودآگاهی‌در‌تشخیص‌استعدادها‌و‌
خودشناسیظرفیتهای‌بالقوه‌هوشی،‌عاطفی‌و‌اجتماعی‌خود

عامل اقتصادی و سازمانی/ مدیریتی
شرایط‌اقتصادی‌و‌مدیریت‌سازمانی‌نیز‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌را‌تحت‌
شعاع‌قرار‌داده‌است.‌در‌دنیای‌مدرن‌و‌مادی‌گرای‌امروز،‌داشتن‌شغل‌مناسب‌و‌درآمد‌كافی‌
لازمه‌ادامه‌حیات‌هر‌انسانی‌است‌و‌از‌آنجایی‌كه‌اكثر‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌احساس‌سربار‌
بودن‌می‌كنند،‌یك‌شغل‌یا‌آموزش‌مهارت‌به‌آنان‌برای‌دست‌یابی‌به‌یك‌حرفه‌از‌بدیهیات‌
زندگی‌این‌گروه‌اجتماعی‌است.‌منابع‌موجود‌و‌در‌دسترس‌هر‌فرد‌كه‌از‌آن‌به‌عنوان‌سرمایه‌
اقتصادی‌نام‌برد‌ازجمله‌عوامل‌مؤثر‌در‌زندگی‌اجتماعی‌نرمال/‌خوب‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌
است.‌به‌بیانی‌دیگر،‌میزان‌برخورداری‌این‌گروه‌از‌سرمایه‌اقتصادی‌اعم‌از‌شغل‌و‌درآمد‌
یا‌دسترسی‌به‌امكانات‌و‌منابع‌عمومی‌جایگاه‌افراد‌را‌در‌فضای‌اجتماعی‌مشخص‌می‌كند.‌
ازاین‌رو،‌در‌عرصه‌مدیریتی‌)سطح‌اجرای(‌باید‌زمینه‌و‌شرایط‌برای‌عملیاتی‌كردن‌مصوبات‌
و‌سیاستهای‌كلی‌و‌تهیه‌وسایل‌و‌امكانات‌به‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌به‌درستی‌پیش‌بینی‌و‌در‌
سطح‌عمومی‌و‌خصوصی‌به‌كار‌گرفته‌شود.‌پیرسون‌1)2019(،‌در‌پژوهش‌زندگی‌مستقل‌

و‌شكست‌حكومتها‌وضعیت‌اقتصادی‌و‌مدیریتی‌جامعه‌را‌این‌گونه‌بیان‌می‌كند:
و‌ حكومت‌داری‌ نوع‌ در‌ آن‌ شدت‌ و‌ ناتوانی‌ است.‌ ساختاری‌ پدیده‌ یك‌ ناتوانی‌ ‌
افراد‌ برای‌حضور‌ كاربردی‌ برنامه‌مدون‌و‌ كه‌ زمانی‌ است.‌ نهفته‌ سیاست‌گذاریهای‌كلان‌

1. Pearson
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دچار‌ناتوانی‌در‌كسب‌شغل‌و‌زندگی‌اجتماعی‌طراحی‌و‌عملیاتی‌شود،‌یعنی‌حكومت‌در‌
ایجاد‌الگوی‌زندگی‌مستقل‌موفق‌بوده‌است‌و‌بالعكس.

عوامل قانونی- سیاسی

به‌ حدودی‌ تا‌ ناتوانی‌ دچار‌ افراد‌ حمایتی‌ و‌ مستقل‌ زندگی‌ پیشرفته‌ جوامع‌ در‌
سیاست‌گذاریهای‌كلان‌اجتماعی‌و‌از‌سوی‌دیگر‌به‌جنبشهای‌اجتماعی‌و‌مطالبه‌گر‌افراد‌

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
تحت‌تأثیر‌قرار‌می‌دهند.‌دولتها‌از‌طریق‌سیاست‌گذاریهای‌اجتماعی‌جامعه‌هدف‌خود‌را‌در‌

قالب‌طیف‌و‌طبقات‌قرار‌داده‌و‌ابعاد‌مختلف‌زندگی‌آنها‌را‌كنترل‌و‌هدایت‌می‌كنند‌و‌با‌
این‌طبقه‌بندی،‌فعالانه‌طبقات‌جدیدی‌از‌افراد‌و‌با‌شیوه‌های‌جدید‌را‌خلق‌می‌كنند.‌ازاین‌رو‌

می‌توان‌گفت‌بسیاری‌از‌زندگیهای‌اجتماعی‌محصول‌همین‌سیاست‌گذاریها‌هستند.

لویت‌1)2017(،‌معتقد‌است‌كه‌الگوها‌و‌سیاستهای‌فعلی‌عملكرد‌مؤثری‌در‌فعالیتهای‌
روزمره‌معلولان‌ایجاد‌نكرده‌است.‌ازاین‌رو‌باید‌الگوی‌فعال‌ایجاد‌شود‌كه‌بر‌اقدامات‌جمعی‌

افراد‌متمركز‌شود‌كه‌زمینه‌مشاركت‌و‌فعالیت‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌در‌جامعه‌فراهم‌شود.
اقلیت‌اند‌زندگی‌فردی‌و‌اجتماعی‌شان‌به‌شدت‌به‌ ناتوانی‌كه‌جزء‌گروه‌ افراد‌دارای‌ ‌
این‌تصمیم‌گیریهای‌كلان‌مرتبط‌است.‌اما‌ازآنجاكه‌انسانها‌در‌جامعه‌زندگی‌می‌كنند‌و‌این‌
زندگی‌جمعی‌برخی‌حقوق‌و‌وظایف‌را‌به‌دنبال‌دارد،‌مطالبه‌گری‌نشان‌دهنده‌اراده‌افراد‌
برای‌دستیابی‌به‌خواسته‌ها‌و‌حقوق‌اجتماعی‌و‌شهروندی‌آنها‌است.‌این‌حقوق‌می‌تواند‌
حقوق‌قانونی،‌حقوق‌شهروندی‌یا‌خواسته‌های‌اجتماعی‌افراد‌باشد‌كه‌تاكنون‌محقق‌نشده‌

است.

1. Levitt
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بامپی‌1و‌دیگران‌)2010(،‌ساختارهای‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌را‌به‌حاشیه‌رانده‌
مشكلات‌و‌موانعی‌عدیده‌ای‌برای‌آنان‌به‌وجود‌آورده‌است‌به‌گونه‌ای‌كه‌افراد‌داری‌ناتوانی‌
به‌گروه‌اقلیت‌و‌در‌حاشیه‌تبدیل‌شده‌اند‌كه‌از‌زندگی‌اجتماعی‌محروم‌شده‌اند.‌این‌در‌حالی‌

است‌كه‌جنبش‌و‌مطالبه‌گری‌در‌جوامع‌اروپایی‌زمینه‌بهبود‌زندگی‌این‌گروه‌اجتماعی‌را‌
تا‌حدودی‌فراهم‌كرده‌است.

در‌سایر‌جوامع،‌همانند‌كشورهای‌پیشرفته،‌گروههای‌اقلیت‌برای‌احقاق‌حقوق‌فردی‌
و‌اجتماعی‌خود‌با‌تشكیل‌گروههای‌مطالبه‌گر‌با‌ایجاد‌اهرم‌فشار‌اجتماعی‌باعث‌می‌شوند‌
كه‌سیاست‌گذاران‌توجه‌ویژه‌ای‌به‌آنها‌داشته‌باشند‌واینگونه‌زمینه‌ورود‌آنها‌به‌مشاركت‌

سیاسی‌و‌اجتماعی‌فراهم‌شود.

بهداشت و درمان
افراد‌دارای‌ناتوانی‌و‌مسئولان‌ذی‌ربط‌باید‌به‌این‌ادراک‌برسند‌كه‌زندگی‌اجتماعی‌در‌
هر‌دوره‌ای‌از‌تاریخ‌تغییر‌می‌كند؛‌ازاین‌رو‌نمی‌توان‌برای‌افراد‌مختلف‌به‌ویژه‌افراد‌دچار‌
ناتوانی‌یك‌برنامه‌ثابت‌زندگی‌را‌تجویز‌كرد.‌زندگی‌نرمال‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌به‌شدت‌به‌

مراقبتهای‌بهداشتی‌و‌درمانی‌اولیه‌و‌ثانویه‌متكی‌است.‌این‌افراد‌به‌مهارتهای‌خود‌مراقبتی‌و‌

پیشگیری‌از‌بیماری‌و‌مشكلات‌جسمانی‌نیاز‌دارند‌و‌از‌سوی‌دیگر‌به‌درمان‌به‌موقع‌برای‌
بهبود‌زندگی‌فردی‌و‌اجتماعی‌عاملی‌در‌شكل‌گیری‌رضایت‌فردی‌و‌انتخاب‌الگوی‌مناسب‌
زندگی‌در‌بین‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌است.‌به‌عبارت‌دیگر،‌نوع‌برخورد‌هر‌فرد‌)افراد‌معلول(‌
با‌سلامتش‌تا‌حد‌زیادی‌به‌میزان‌درک‌و‌فهم‌بهداشتی‌فرد‌و‌جامعه‌بستگی‌دارد.‌گانل‌2و‌
دیگران‌)2016(‌چالشهای‌زنان‌با‌ناتوانی‌در‌دسترسی‌و‌استفاده‌از‌خدمات‌بهداشتی‌در‌غنا‌

را‌این‌گونه‌توصیف‌می‌كنند:
1. Bampi 
2. Ganle
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از‌چالشهای‌اساسی‌زنان‌دارای‌ناتوانی‌در‌دسترسی‌به‌خدمات‌بهداشتی‌می‌توان‌به‌عدم‌
حساسیت‌ارائه‌دهندگان‌مراقبتهای‌بهداشتی،‌عدم‌آگاهی‌در‌مورد‌نیازهای‌مراقبتهای‌مادرانه‌
از‌زنان‌معلول،‌نگرش‌منفی‌ارائه‌دهندگان‌خدمات‌مبنی‌بر‌اینكه‌نیازهای‌زنان‌دارای‌ناتوانی‌

باید‌غیرجنسی‌باشند‌و‌اطلاعات‌بهداشتی‌كه‌فاقد‌ویژگی‌خاص‌برای‌پاسخ‌گویی‌به‌نیازهای‌
ویژه‌مراقبتهای‌مادرانه‌زنان‌دارای‌ناتوانی‌است،‌نام‌برد.

فناوری هوشمند
‌از‌دیگر‌عوامل‌اثرگذار‌بر‌الگوی‌حاكم‌بر‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌بهره‌گیری‌
به‌ فناوری‌ پیشرفتهای‌عرصه‌ و‌ تكنولوژی‌ امروزه‌ است.‌ تكنولوژی‌هوشمند‌ و‌ فناوری‌ از‌
بینایی،‌ )اختلالات‌ اختلالی‌ و‌ نقص‌ دچار‌ كه‌ افرادی‌ از‌جمله‌ مختلف‌جامعه‌ افراد‌ كمك‌
گفتاری،‌حركتی‌و‌دیگر‌معلولیتها(‌شده‌اند،‌آمده‌است.‌ابزارها‌و‌گجتهای‌هوشمند‌زیادی‌

طراحی‌شده‌اند‌كه‌با‌استفاده‌از‌آنها‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌می‌توانند‌كارهای‌روزانه‌و‌عادی‌
خود‌را‌راحت‌تر‌انجام‌دهند.‌فناوری‌هوشمند‌محیطی‌امن‌و‌آرام‌برای‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌به‌
ارمغان‌می‌آورد؛‌به‌طوری‌كه‌آنها‌را‌از‌انجام‌بسیاری‌از‌كارهایی‌كه‌مانع‌آسایش‌آنهاست‌باز‌
می‌دارد‌و‌به‌آنها‌كمك‌می‌كند‌به‌آسانی‌بسیاری‌از‌كارها‌و‌فعالیتهای‌روزمره‌خود‌را‌به‌تنهایی‌

انجام‌دهند.‌گروس‌)2018(،‌درزمینه‌فناوری‌اذعان‌می‌كند:
رشد‌هم‌زمان‌در‌بهبود‌سریع‌فناوری‌و‌تأكید‌بر‌استفاده‌جهانی‌از‌آن،‌زندگی‌میلیونها‌
دچار‌ناتوانی‌را‌بهبود‌داده‌است.‌رایانه‌ها‌و‌برنامه‌كاربردی‌تلفنهای‌هوشمند‌كه‌طیف‌وسیعی‌
از‌اطلاعات‌و‌خدمات‌را‌ارائه‌می‌دهند،‌می‌توانند‌به‌سرعت‌و‌با‌كمترین‌هزینه،‌خدمات‌را‌

در‌اختیار‌میلیونها‌نفر‌)افراد‌دارای‌معلولیت(‌قرار‌دهد.
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عوامل فردی )روانی(
دارای‌ افراد‌ اجتماعی‌ زندگی‌ بهبود‌ در‌ كه‌ است‌ روانی‌ عوامل‌ از‌ یكی‌ خود‌ پذیرش‌
ناتوانی‌نقش‌بسزایی‌دارد.‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌باید‌به‌طور‌كامل‌واقعیت‌خود‌را‌بپذیرید‌و‌خود‌
واقعی‌شان‌را‌زندگی‌كنند.‌خودپذیری‌به‌معنای‌پذیرش‌خود‌واقعی‌مان‌)افكار،‌احساسات،‌
رفتار‌و‌رویاها(‌است.‌خودپذیری‌زمانی‌اتفاق‌می‌افتد‌كه‌فرد‌خود‌را‌با‌تمامی‌نقصها،‌كاستیها‌
و‌اشتباهاتی‌كه‌در‌زندگی‌انجام‌داده‌است،‌بپذیرد.‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌با‌درک‌شرایط‌ناتوانی‌و‌

زندگی‌با‌ناتوانی‌می‌تواند‌محیط‌اجتماعی‌را‌برای‌خود‌و‌اطرافیان‌جذاب‌تر‌كند.‌
فرد‌دارای‌ناتوانی‌زمانی‌كه‌خود‌را‌پذیرفته‌باشد‌این‌پیام‌را‌به‌محیط‌اطراف‌مخابره‌
می‌كند‌كه‌من‌هم‌حق‌زندگی‌دارم.‌كایاما‌و‌دیگران‌)2019(،‌تجارب‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌در‌

ساختار‌سلسله‌مراتبی‌هند‌را‌این‌گونه‌بیان‌می‌كنند:
افراد‌دچار‌ناتوانی‌هروقت‌شرایط‌بدنی‌و‌جسمی‌خود‌را‌پذیرفته‌اند‌یعنی‌به‌یك‌درک‌
و‌آگاهی‌از‌ویژگیهای‌بدنی‌و‌ناتوانیهای‌خود‌رسیده‌باشد،‌مشكلات‌روحی‌و‌روانی‌و‌حتی‌

اجتماعی‌كم‌تری‌را‌تجربه‌می‌كنند.
مقوله‌مهم‌دیگر‌خودشناسی‌است‌كه‌هر‌فرد‌از‌تواناییها‌و‌نقاط‌ضعف‌خودآگاه‌باشد.‌
فرد‌با‌شناخت‌از‌خود‌)خودشناسی(‌توانایی‌مقابله‌با‌بسیاری‌از‌خطرات‌در‌زندگی‌روزمره‌
را‌دارند‌و‌از‌طرف‌دیگر‌راه‌رسیدن‌به‌خواسته‌ها‌و‌نیازهای‌مهم‌را‌شناسایی‌می‌كنند‌و‌این‌
ویژگی‌به‌افراد‌كمك‌می‌كند‌كه‌با‌توجه‌به‌خودشناسی‌سبك‌زندگی‌موردنظرشان‌را‌انتخاب‌

كنند.‌كفی‌1)2017(‌در‌ناتوانی‌قابل‌مشاهده‌می‌گوید:
در‌ناتوانی‌آشكار‌فرد‌رنجهای‌زیادی‌را‌تجربه‌می‌كند...‌زندگی‌اجتماعی‌اش‌با‌چالشهای‌
زیادی‌روبه‌رو‌می‌شود،‌فرد‌مذكور‌زمانی‌می‌تواند‌این‌مشكلات‌را‌كاهش‌دهد‌كه‌خودش،‌

تواناییهایش‌و...‌را‌به‌خوبی‌شناخته‌باشد‌و‌به‌خودباوری‌از‌خودش‌رسیده‌باشد.

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

نقاط‌جهان‌به‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌توجه‌ویژه‌ای‌شده‌است.‌با‌وجود‌انبوه‌

مطالعات‌و‌منابع‌علمی‌در‌این‌حوزه،‌درک‌دقیق‌و‌روشنی‌از‌زندگی‌نرمال/‌سالم‌افراد‌دچار‌

ناتوانی‌مشاهده‌نمی‌شود.‌ازاین‌رو‌پژوهش‌حاضر‌با‌استفاده‌از‌روش‌فراتركیب‌به‌تفسیر‌و‌
یكپارچه‌سازی‌یافته‌ها‌و‌تحلیل‌حاصل‌از‌مطالعات‌و‌پژوهشهای‌خارجی‌انگلیسی‌زبان‌در‌

بازه‌زمانی‌)2021-2000(‌پرداخته‌است.‌نتایج‌پژوهش‌نشان‌داد‌كه:
ابتدا‌باید‌اذعان‌كرد‌كه‌اندازه‌گیری‌ناتوانی‌و‌ناتوانی‌اجتماعی‌یكی‌از‌پایدارترین‌چالشها‌
در‌درک‌تأثیر‌محیط‌اجتماعی‌بر‌ناتوانی‌در‌بین‌افراد‌جامعه‌است.‌یعنی،‌ناتوانی‌افراد‌در‌
جوامع‌مختلف‌تحت‌تأثیر‌نگرش‌جامعه،‌امكانات‌و‌منابع‌در‌دسترس،‌سیاستهای‌حمایتی‌و...‌
افزایش‌یا‌كاهش‌می‌یابد.‌باوجوداین،‌بررسیها‌نشان‌می‌دهد‌كه‌افراد‌دارای‌اختلال‌نسبت‌به‌
گذشته‌به‌طور‌چشم‌گیری‌در‌حال‌افزایش‌است‌و‌احتمالاً‌نسلهای‌آینده‌بیش‌تر‌دچار‌بیماری‌
یا‌حادثه‌شوند‌كه‌در‌نهایت‌به‌ناتوانی‌منجر‌شود.‌ازاین‌رو،‌نیاز‌است‌مكانیسمهای‌مؤثر‌در‌

كاهش‌اثرات‌ناتوانی‌در‌زندگی‌اجتماعی‌این‌افراد‌شناسایی‌و‌اجرا‌شوند.
روش‌غالب‌مطالعات‌در‌چند‌سال‌اخیر‌كیفی‌)مردم‌نگاری،‌تحلیل‌روایت‌و‌اسنادی(‌
تفاوت‌ روش‌شناسی‌ لحاظ‌ از‌ داده‌ها‌ كیفیت‌ و‌ محتوا‌ لحاظ‌ از‌ اما‌ است؛‌ بوده‌ تركیبی‌ یا‌
تغییرات‌ زمان‌ گذر‌ طی‌ در‌ موضوعی‌ لحاظ‌ از‌ پژوهشها‌ نشد.‌ مشاهده‌ قابل‌ملاحظه‌ای‌
محسوسی‌را‌تجربه‌كرده‌اند،‌به‌گونه‌ای‌كه‌پژوهشگران‌ابتدا‌ناتوانی‌را‌یك‌اختلال‌در‌نظم‌
طبیعی‌بدن‌انسان‌می‌دانستند‌و‌آن‌را‌یك‌امر‌فردی/‌شخصی‌و‌پزشكی‌قلمداد‌می‌كردند‌و‌
بیش‌تر‌آن‌را‌در‌دوگانه‌های‌سلامت/‌بیماری،‌سالم‌و‌دچار‌ناتوانی‌و‌...‌كه‌زیرمجموعه‌علوم‌
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بهداشتی‌و‌پزشكی‌و‌روان‌شناختی‌است‌در‌نظر‌می‌گرفتند؛‌اما‌در‌چند‌دهه‌گذشته،‌ناتوانی‌
به‌یكی‌از‌دغدغه‌های‌اصلی‌اندیشمندان‌علوم‌اجتماعی‌تبدیل‌شده‌است‌و‌آنان‌ناتوانی‌را‌
بیش‌تر‌یك‌پدیده‌اجتماعی‌فرهنگی‌می‌دانند‌تا‌یك‌پدیده‌فردی‌و‌زیستی؛‌اما‌در‌چند‌سال‌

اخیر‌رویكردهای‌جدید‌و‌تلفیقی‌نسبت‌به‌ناتوانی‌در‌حال‌شكل‌گیری‌است‌كه‌ناتوانی‌را‌

پدیده‌ای‌زیستی‌و‌اجتماعی‌قلمداد‌می‌كنند.‌آنها‌معتقدند‌كه‌این‌دو‌بعد‌از‌هم‌قابل‌تفكیك‌
نیستند.

از‌مهم‌ترین‌یافته‌های‌فراتركیب‌مطالعات‌قبلی‌الگوهای‌زندگی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌است‌
كه‌در‌سه‌»الگوی‌زندگی‌مستقل«،‌»الگوی‌حمایتی«‌و‌»الگوی‌مراقبتی«‌جای‌می‌گیرند.‌طبق‌
افراد‌دارای‌ انگلیس،‌استرالیا‌و‌آمریكا‌ مانند‌ الگوی‌زندگی‌مستقل:‌در‌كشورهای‌پیشرفته‌
ناتوانی‌از‌لحاظ‌اجتماعی‌و‌حضور‌در‌عرصه‌های‌اجتماعی‌هیچ‌تفاوتی‌با‌سایر‌افراد‌جامعه‌
ندارند.‌در‌این‌نوع‌الگوی‌زندگی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌با‌وجود‌تفاوت‌بدنی‌)اختلال(،‌از‌لحاظ‌

دست‌یابی‌به‌امكانات‌و‌فعالیت‌اجتماعی‌كم‌ترین‌تبعیض‌را‌تجربه‌كرده‌اند؛‌به‌عبارت‌دیگر،‌

افراد‌دچار‌ انتقال‌از‌دوران‌كودكی‌به‌بزرگ‌سالی‌به‌درستی‌طی‌شده‌است‌و‌ الگو‌ در‌این‌
ناتوانی‌در‌دوران‌بزرگ‌سالی‌با‌كم‌ترین‌چالش‌برای‌حضور‌موفق‌در‌زندگی‌و‌عرصه‌های‌

اجتماعی‌مواجه‌اند.‌
آلمان،‌ مانند‌ در‌جوامعی‌ كه‌ است‌ زندگی‌ الگوی‌شیوه‌ دومین‌ زندگی‌حمایتی‌ الگوی‌
ایتالیا،‌بلژیك‌اجرا‌می‌شود.‌در‌این‌جوامع‌با‌توجه‌شرایط‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌یك‌سری‌
مزیتها‌و‌امتیازها‌برای‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌از‌سوی‌ارگانها‌و‌سازمانهای‌مختلف‌فراهم‌شده‌
است‌كه‌افراد‌بتوانند‌در‌جامعه‌زندگی‌خوبی‌را‌تجربه‌كنند.‌برخلاف‌الگوی‌مستقل،‌در‌این‌
الگو‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌بدون‌حمایت‌سازمانی‌به‌راحتی‌نمی‌توانند‌در‌جامعه‌حضور‌فعال‌

داشته‌باشند؛‌یعنی‌زندگی‌شان‌به‌بودونبود‌و‌میزان‌حمایتها‌بستگی‌دارد.‌
الگوی‌سوم‌الگوی‌زندگی‌مراقبتی/‌حفاظتی‌است.‌این‌الگو‌در‌اكثر‌كشورهای‌توسعه‌نیافته‌
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آفریقایی،‌آسیا،‌آمریكای‌جنوبی‌و‌بعضی‌از‌كشورهای‌اروپای‌شرقی‌وجود‌دارد.‌در‌ساختار‌
اجتماعی‌این‌جوامع‌بستر‌و‌شرایط‌برای‌حضور‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌از‌هر‌طیفی‌مهیا‌نیست.‌
نشده‌ طراحی‌ اجتماعی‌ گروه‌ این‌ نیازهای‌ با‌ متناسب‌ جامعه‌ زیرساختهای‌ دیگر،‌ بیانی‌ به‌

است.‌در‌چنین‌حالتی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌در‌حاشیه‌جامعه‌قرار‌دارند‌و‌تدوین‌برنامه‌برای‌
حضور‌فعال‌در‌جامعه‌هزینه‌مضاعفی‌را‌می‌طلبد.‌از‌طرف‌دیگر،‌فرهنگ‌جامعه‌پذیرای‌این‌
افراد‌در‌لایه‌های‌مختلف‌اجتماعی‌نیستند.‌برخلاف‌دو‌الگوی‌قبلی‌كه‌دولت‌وظیفه‌حمایت‌
و‌توان‌بخشی‌را‌بر‌عهده‌دارد،‌در‌الگوی‌زندگی‌مراقبتی/‌حفاظتی‌خانواده‌و‌اقوام‌درجه‌یك‌
این‌امر‌مهم‌را‌بر‌عهده‌‌دارند.‌در‌نتیجه‌این‌امر‌هم‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌و‌خانواده‌با‌چالشهای‌
اساسی‌روبه‌رو‌می‌شوند.‌البته‌باید‌به‌این‌نكته‌هم‌اذعان‌داشت‌كه‌این‌سه‌الگو‌بر‌اساس‌نوع‌

و‌شدت‌ناتوانی‌حتی‌در‌جوامع‌پیشرفته‌متفاوت‌اجرا‌می‌شود.‌یعنی‌حتی‌در‌جوامع‌پیشرفته‌
هر‌سه‌نوع‌سبك‌دیده‌می‌شود.‌اما‌الگوی‌غالب،‌الگوی‌نوع‌اول‌است.

متعدد‌ بررسی‌ است.‌ اجتماعی‌ زندگی‌ الگوی‌ ابعاد‌ پژوهش‌ این‌ مهم‌ نتایج‌ دیگر‌ از‌
مطالعات‌از‌شش‌بعد‌زندگی‌نرمال/‌سالم‌برای‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌خبر‌می‌دهد‌كه‌مهم‌ترین‌
بعد‌آن‌تعامل‌اجتماعی‌است.‌با‌توجه‌آنكه‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌بسیاری‌از‌زندگی‌خود‌را‌در‌

تنهایی‌یا‌گروههای‌كوچك‌و‌خودمانی‌گذرانده‌اند،‌ارتباط‌با‌دیگران‌گسترده‌به‌مهم‌ترین‌
دغدغه‌آنان‌تبدیل‌شده‌است؛‌و‌پذیرش‌از‌سوی‌آنها‌در‌شیوه‌زندگی‌این‌گروه‌اقلیت‌تأثیر‌

بسزایی‌دارد.‌
فقط‌حضور‌و‌ارتباط‌با‌دیگران‌تنها‌نیاز‌و‌خواسته‌این‌افراد‌نیست.‌آنها‌علاوه‌بر‌حضور‌
در‌عرصه‌های‌اجتماعی،‌مشاركت‌و‌پذیرش‌به‌عنوان‌یك‌انسان‌فعال‌در‌فعالیتهای‌گوناگون‌
را‌طلب‌می‌كنند.‌یعنی‌زمانی‌از‌شیوه‌زندگی‌مستقل‌و‌حتی‌حمایتی‌صحبت‌به‌عمل‌می‌آید‌

كه‌زمینه‌حضور‌و‌مشاركت‌افراد‌در‌امور‌و‌عرصه‌های‌مختلف‌جامعه‌فراهم‌باشد.‌
دیگر‌ابعاد‌الگوی‌زندگی‌اجتماعی‌این‌گروه‌تفاوت‌آن‌چنانی‌با‌سایر‌افراد‌جامعه‌ندارد.‌
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بعد‌سوم‌تغذیه‌یا‌به‌عبارتی‌امنیت‌غذایی‌سالم‌است‌كه‌بقایی‌هر‌انسانی‌به‌آن‌بستگی‌دارد.‌
تغذیه‌نه‌تنها‌بر‌رشد‌جسمی‌و‌ظاهر‌انسان‌تأثیر‌می‌گذارد،‌بلكه‌بر‌نحوه‌احساس‌و‌برداشت‌
افراد‌دچار‌ناتوانی‌از‌محیط،‌خلق‌وخو‌و‌رفتار‌ما‌نیز‌مؤثر‌است.‌تغذیه‌كامل‌و‌كافی،‌باعث‌

شادابی‌و‌تندرستی‌می‌شود.‌برعكس‌سوءتغذیه‌كه‌در‌میان‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌در‌جوامع‌
توسعه‌نیافته‌شایع‌است،‌عامل‌اصلی‌مرگ‌ومیرها‌است‌و‌بیشتر‌قربانیان‌خود‌را‌از‌میان‌افراد‌

دچار‌ناتوانی‌و‌كودكان‌برمی‌گزیند،‌زیرا‌نوع‌و‌نحوه‌تغذیه‌برای‌این‌گروهها‌امری‌حیاتی‌

است.‌
یا‌ تفكر،‌خلق‌وخو‌ در‌ تغییراتی‌ با‌ كه‌ بهداشتی‌ است.‌شرایط‌ روان‌ بعدی‌سلامت‌ بعد‌
رفتارهای‌مرتبط‌با‌پریشانی‌یا‌اختلال‌در‌عملكرد‌همراه‌است‌بر‌شیوه‌زندگی‌افراد‌دچار‌

ناتوانی‌اثرگذار‌است.‌مشكلات‌بهداشت‌روانی‌ممكن‌است‌در‌اثر‌استرس،‌تنهایی،‌افسردگی،‌

اضطراب،‌مشكلات‌رابطه،‌مرگ‌ومیر‌و...‌با‌درجه‌های‌مختلف‌ایجاد‌شود.‌ازآنجایی‌كه‌افراد‌
دچار‌ناتوانی‌در‌تنگناهای‌زیادی‌قرار‌دارد،‌باید‌از‌لحاظ‌سلامت‌روان‌عملكرد‌موفقیت‌آمیزی‌

داشته‌باشد‌كه‌توانایی‌سازگاری‌با‌تغییر‌و‌كنار‌آمدن‌با‌مشكلات‌را‌داشته‌باشد.
فعالیت‌جسمانی‌و‌انجام‌ورزشهای‌ساده‌و‌متناسب‌با‌شرایط‌اختلال‌جسمی‌افراد‌یكی‌
دیگر‌از‌ابعاد‌الگوی‌زندگی‌اجتماعی‌خوب‌و‌نرمال‌است.‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌به‌علت‌فعالیت‌
سلامت‌ اول‌ وهله‌ در‌ به‌مرورزمان‌ چاقی‌ این‌ و‌ می‌شود‌ اضافه‌وزن‌ دچار‌ گاهی‌ بدنی‌ كم‌
افراد‌ می‌كند.‌ مواجه‌ اساسی‌ با‌چالش‌ را‌ آنان‌ اجتماعی‌ زندگی‌ بعدی‌ مرتبه‌ در‌ و‌ جسمی‌
دچار‌ناتوانی‌با‌توجه‌به‌شرایط‌جسمانی‌باید‌فعالیتهای‌ورزشی‌مانند‌پیاده‌روی‌كه‌باعث‌
شود‌از‌بی‌تحركی‌و‌عدم‌فعالیت‌جلوگیری‌كند،‌روی‌بیاورند.‌ورزش‌كردن‌در‌هر‌مرحله‌ای‌
از‌زندگی‌افراد،‌نیاز‌به‌كمك‌دیگران‌را‌برای‌رفع‌نیازهای‌شخصی‌شان‌به‌طور‌چشم‌گیری‌

كاهش‌می‌دهد.‌
آخرین‌بعد‌الگوی‌زندگی‌اجتماعی‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌گذراندن‌اوقات‌فراغت‌است.‌
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گذراندن‌اوقات‌فراغت‌فعالیتی‌اختیاری‌و‌آزاد‌است‌كه‌باعث‌می‌شود‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌از‌
نظر‌فردی‌و‌اجتماعی‌شكوفا‌شود.‌افراد‌دارای‌ناتوانی‌دوست‌دارند‌اوقات‌خود‌را‌در‌كنار‌
جمع‌سپری‌و‌به‌فعالیت‌بپردازد‌و‌از‌طریق‌این‌گذران‌اوقات‌هم‌لذت‌و‌آرامش‌را‌تجربه‌

كنند‌و‌هم‌با‌فراگیری‌مهارتهای‌اجتماعی‌و‌مهارتهای‌زندگی‌از‌دیگران‌)حضور‌در‌جمع(‌
به‌رشد‌و‌بالندگی‌بیشتری‌دست‌یابند.

اصلی‌ مقوله‌ ‌14 ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌ اجتماعی‌ زندگی‌ الگوی‌ بر‌ اثرگذار‌ شرایط‌ در‌
و‌ اقتصادی‌ قانونی،‌ و‌ سیاسی‌ فرهنگی،‌ و‌ اجتماعی‌ كلی‌ عامل‌ در‌شش‌ كه‌ استخراج‌شد‌
مدیریتی،‌فناوری‌هوشمند،‌بهداشتی‌و‌درمانی‌و‌در‌نهایت‌عامل‌روانی‌و‌فردی‌دسته‌بندی‌
افراد‌دچار‌ نرمال‌ الگوی‌زندگی‌ اثرگذار‌در‌ به‌زمینه‌ها‌و‌شرایط‌ شدند.‌در‌یك‌نگاه‌كلی‌

ناتوانی‌جایگاه‌و‌اهمیت‌ساختار‌اجتماعی‌كاملًا‌مشخص‌است.‌از‌شش‌عامل‌فقط‌عامل‌
فردی‌است‌كه‌به‌ساختار‌اجتماعی‌و‌كلان‌جامعه‌مرتبط‌نیست.‌هرچند‌می‌توان‌اذعان‌كرد‌
كه‌حتی‌عوامل‌فردی‌مانند‌پذیرش‌خودناتوانی‌و‌خودشناسی‌شخصیت‌ریشه‌در‌فرهنگ‌
جامعه‌دارد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌اگرچه‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌باید‌كسی‌باشد‌كه‌تصمیم‌نهایی‌را‌در‌
هر‌زمان‌ممكن‌اتخاذ‌كند،‌اما‌باید‌فرایندی‌در‌اختیار‌وی‌قرار‌گیرد‌كه‌فرد‌در‌آن‌از‌طریق‌
یك‌الگوی‌واقعی،‌با‌مسائل‌یا‌جنبه‌های‌مختلف‌روبه‌رو‌شود‌كه‌لزوماً‌این‌امر‌درگرو‌شرایط‌

و‌ساختار‌اجتماعی‌است‌و‌كم‌تر‌موردتوجه‌قرار‌گرفته‌است.
با‌مرور‌رویكرد‌فوق‌می‌توان‌اذعان‌كرد‌كه‌علل‌بسیاری‌از‌مشكلات‌مرتبط‌با‌زندگی‌
اجتماعی،‌سلامت‌و‌الگوی‌زندگی،‌عوامل‌ساختی-‌اجتماعی‌هستند‌كه‌ممكن‌است‌كنترل‌
آنها‌خارج‌از‌توان‌فرد‌دچار‌ناتوانی‌و‌حتی‌اعضای‌خانواده‌باشد.‌پس‌می‌توان‌گفت‌زندگی‌
شرایط‌ از‌ خود‌ كه‌ اجتماعی‌ سیاستهای‌ و‌ جامعه‌ نگرش‌ به‌ ناتوانی‌ دارای‌ افراد‌ اجتماعی‌
بازاندیشی‌و‌بازنگری‌در‌ اقتباس‌می‌شود،‌بستگی‌دارد.‌ازاین‌رو،‌ تاریخی-اجتماعی‌جامعه‌
حوزه‌ناتوانی‌امری‌اجتناب‌ناپذیر‌است.‌نگاه‌بسیاری‌از‌جوامع‌امروزی‌متمركز‌بر‌فرد‌سالم‌و‌
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نه‌دارای‌ناتوانی‌است.‌در‌چنین‌شرایطی‌فرد‌دچار‌ناتوانیرا،‌نه‌به‌عنوان‌شهروند‌بلكه‌به‌عنوان‌
یك‌هزینه‌اقتصادی-‌اجتماعی‌در‌نظر‌می‌گیرند‌و‌آنها‌شهروند‌درجه‌سوم‌تلقی‌می‌شوند.‌

در‌چنین‌شرایطی‌لازم‌است‌با‌رویكردی‌تعاملی‌زمینه‌بازاندیشی‌ساختاری‌ناتوانی‌فراهم‌

شود.‌یعنی‌تا‌زمانی‌كه‌از‌لحاظ‌قانونی‌و‌ساختاری‌از‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌حمایت‌نشود‌آنان‌
در‌عرصه‌های‌اجتماعی‌جایگاهی‌نخواهند‌داشت.‌پس‌با‌بازاندیشی‌ساختاری‌زمینه‌تعامل‌

برابر‌افراد‌دچار‌ناتوانی‌و‌سالم‌در‌میدان‌و‌عرصه‌عمل‌فراهم‌شود.
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