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Abstract
Disability is an important social phenomenon in today’s society. Disabled people face many 
problems in interpersonal relationships, family, work, education and emotional behavioral 
areas. There are about 76000 disabled people in Hamedan province, of which about 30000 
are physical disabled. This study seeks to evaluate and the effectiveness of these programs 
with a qualitative method, because if the plan is implemented correctly, it will improve 
the quality of life of the disabled, increase the quality of services, reduce the financial 
burden of the disabled person on the family, and even the possibility entrepreneurship 
and empowerment of the disabled with emphasis on people with disabilities. Provides 
spinal cord injury. The study focuses on four groups, including managers of the welfare 
organization, managers of project implementation centers, facilitators and consultants and 
helpers, university professors, and especially disabled people participating in the project 
and their families. The findings of the research showed that the needs of the audience are 
different based on Maslow’s hierarchy of needs in the form of a project based on class 
conditions: the poor and marginal classes declared their need for objective needs such as 
livelihood packages, and the disabled items of the more privileged classes emphasized 
the dimensions of assistance and home visits. The many changes in the instructions, 
the stability of the project costs at the same time as the sharp increase in costs, and the 
late notification of the project and the loss of golden time are among the criticisms of 
the project. Suggestions such the continuation of the thematic comprehensive plan, the 
positive discrimination plan and ideas such as the city and society supporting the disabled 
and awareness of the rights of the disabled and the right to education have been presented. 
Keywords: Disabled People, Empowerment, Social Support, Welfare, Hamedan Province.
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1. Introduction
Although disability has a long history of human life, it has spread more in 
the new era, and despite human success in the modern world of industrial 
life, disadvantages such as work and industrial accidents, driving accidents, 
diseases, natural and human disasters, and other related wastes are inevitable.  
It seems inevitable with this kind of life.  Therefore, despite the medical 
advances and the improvement of health and hygiene indicators, as well as 
the tremendous achievements of genetic science, the number of people with 
spinal cord injury is increasing day by day for several reasons.

 The empowerment plan for people with disabilities has been prepared in 
order to accelerate and facilitate the acceptance of new conditions, adapt to 
them, reduce psychological pressure on the individual and his family, improve 
the quality of life and reduce the imposed costs related to disability.  The 
purpose of empowering disabled people is to improve physical and mental 
health and increase the quality of life of elderly people with spinal cord 
injuries.  This plan was handed over to Iran’s Spinal Injury Support Center 
from October 2014 by the country’s welfare organization, and in 2015, for 
the first time, about 3 billion Rails were allocated to this issue, during which 
services such as specialized mental health training and rehabilitation were 
provided.  Physical and are provided to the requester.  Also, since 2016, 
disability diagnosis cases have been reviewed in medical commissions, and 
these cases have been rated based on ICF indicators and referred to supervised 
centers for filing and providing services.

2. Analysis method
In this research, the contextual theory approach has been used, and this 
approach is suitable for issues that are process, fluid and exploratory in 
nature.  to represent that phenomenon.  Information gathering and analysis 
are in a mutual relationship with each other, they never start the research 
with a theory and then prove it.  2007, 57) The purpose of contextual theory 
is to build and discuss a theory that is honest and enlightening in the field 
under study, and it is designed with the intention of (1) building a theory, not 
just testing a theory (2)  ) according to the research process, to provide the 
necessary precision and determination to build a scientific theory (3) to help 
the researcher to overcome the biases and prejudices that he has or that arise 
during the research.  4) Provide a basic context, add to its richness and provide 
the necessary sensitivity and coherence to present a coherent theory that has a 
close connection with reality. 
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3. Target society
 The statistical population of this research includes the first group of disabled 
people covered by the empowerment plan, the second group of officials and 
welfare managers and experts of the empowerment plan, who have the most 
involvement and influence on the behavior of education and their relationship 
with well-being, the third group of researchers and specialists in the sociology 
of psychology, physical education with the approach  Pathology and the fourth 
group of disabled families are covered by the empowerment program.

4. Data collection method
 In order to present the theory, the current research requires the collection 
of in-depth interview textual data;  Because this method is flexible and 
informal and the interviewers have complete freedom to answer the questions, 
considering that the statistical population of this study is disabled and elderly 
people with spinal cord injury and therefore they are vulnerable groups and 
none of the three  The research center did not allow the researchers to have 
face-to-face interviews due to the special circumstances of the corona virus, 
and the interviews of these people were conducted over the phone.  Other 
departments, especially managers and experts of rehabilitation service 
institutions and welfare experts and professors, were conducted in person.

5. Data analysis method
The data analysis of this research was done using the method of Strauss and 
Corbin and simultaneously with the data collection.  After conducting each 
interview, the researcher implemented the interview text verbatim and typed 
and before conducting the next interview, he coded their information by 
segmenting it, and in this way, data collection and analysis were carried out 
simultaneously.  Time is done.  Data coding has been done in three stages: 
Selective Coding and Selective Coding, Axial Coding, Open Coding.

6. Conclusion 
The paradigm model extracted from the research findings represents the final 
result of the qualitative analysis using the data foundation method. In this 
model, the categories identified by axial coding and open coding are displayed 
in the form of a systematic pattern. The process of integrating and improving 
the theory in selective coding through techniques such as writing a story line 
that connects concepts and the process of categorization is done through 
personal notes about theoretical ideas, which other categories are centered 
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on and form a whole, methodically selected and by connecting it with other 
categories, he/ she writes a theory that provides an abstract description for the 
process studied in the research.
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چکیده
معلــول و معلولیــت یــک پدیــدۀ مهــم اجتماعــی در جامعــۀ امــروز اســت. افــراد معلــول بــا مشــکلات متعــددی در روابــط 
بیــن فــردی، خانوادگــی، کار، تحصیــل و حوزه هــای عاطفی-رفتــاری روبــه رو هســتند. حــدود 76هــزار معلــول در اســتان 
ــا روش کیفــی  ــولان جســمی و حرکتــی هســتند. ایــن مطالعــه ب ــد کــه حــدود 30هــزار نفــر آن هــا معل همــدان وجــود دارن
ح زمینــۀ  به دنبــال ارزیابــی پــس از اجــرا و اثربخــش بــودن ایــن برنامه هاســت؛ زیــرا در صــورت اجــرای درســت طــر
بهبــود کیفیــت زندگــی معلــول، افزایــش کیفیــت خدمــات، کاهــش بــار مالــی فــرد معلــول بــر خانــواده و حتــی گاه امــکان 
کیــد بــر افــراد دارای آســیب نخاعــی را فراهــم می شــود. در ایــن پژوهــش  کارآفرینــی و توانمندســازی معلــولان بــا تأ
ح،تســهیل گران و مشــاوران  کــز مجــری طر گــروه شــامل: مدیــران ســازمان بهزیســتی،مدیران مرا مطالعــه بــر چهــار 
ح و خانواده هــای آن هــا  متمرکــز بــوده  و مــددکاران، اســاتید دانشــگاه و به خصــوص معلــولان شــرکت کننده در طــر
ح تابــع  اســت. یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه نیازهــای مخاطبــان براســاس پلــکان نیازهــای مازلــو در قالــب طــر
شــرایط طبقاتــی متفــاوت اســت؛ طبقــات فقیــر و حاشــیه ، بیشــتر بــر نیازهــای عینــی مثــل بســته های معیشــتی اعــلام 
کیــد داشــتند. تغییــرات زیــاد  نیــاز کردنــد و اقــلام و معلــولان طبقــات برخوردارتــر بــر ابعــاد مــددکاری، ویزیــت در منــزل تأ
ح در عیــن افزایــش شــدید هزینه هــا و دیــر ابــلاغ شــدن  کــم و ثابت بــودن هزینه هــای طــر دســتورالعمل ها، پوشــش 
ح،  ح اســت. پیشــنهاد هایی چــون: اســتمرار طــر ح و از دســت دادن »زمــان طلایــی« ازجملــه نقدهــای وارد بــر طــر طــر
گاهــی بــه حقــوق  ح، »تبعیــض مثبــت« و ایده هایــی چــون: شــهر و جامعــۀ حامــی معلــولان و آ جامعیــت موضوعــی طــر

معلــولان و حــق بــه آمــوزش ارائــه شــده اســت.
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1. مقدمه
استخوان ران شکسته ترمیم شده، نشانۀ آغاز تمدن است؛ زیرا کمک به دیگری در عین دشواری، 
همان جایی است که تمدن آغاز می شود، ما وقتی در اوج شکوفایی خود هستیم که به دیگران یاری 

می رسانیم. »مارگارت مید« )انسان شناس(.

گسترش بیشتری  گرچه معلولیت سابقه ای به درازای عمر بشر دارد، اما در عصر جدید  ا
یافته است و باوجود موفقیت های بشر در دنیای مدرن، زندگی صنعتی لاجرم معایبی مانند: 
کاری و صنعتی و سوانح رانندگی، بیماری ها و بلایای طبیعی و انسانی و دیگر  بروز حوادث 
ضایعات مرتبط با این نوع زندگی اجتناب ناپذیر می نماید؛ لذا باوجود پیشرفت های پزشکی 
به دلایل  ژنتیک  علم  شگرف  دستاوردهای  نیز  و  بهداشت  و  سلامت  شاخص های  بهبود  و 
افراد  توانمندسازی  ح  طر می شود.  افزوده  نخاعی  ضایعۀ  معلولان  رقم  بر  روزبه روز  متعددی 
کاهش  با آن،  دارای معلولیت به منظور تسریع و تسهیل در پذیرش شرایط جدید، سازگاری 
کاهش هزینه های تحمیلی  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  و خانوادۀ وی،  فرد  بر  روانی  فشارهای 
ح توانمندسازی معلولین ارتقاء سلامت جسم و  مرتبط با معلولیت تهیه شده است. هدف از طر
ح از مهرماه  روان و افزایش کیفیت زندگی افراد سالمند و دارای آسیب نخاعی می باشد. این طر
سال 1394ه .ش. ازسوی سازمان بهزیستی کشور به مرکز حمایت از معلولین ضایعات نخاعی 
موضوع  این  به  ریال  سه میلیارد  حدود  اولین بار  سال 1395  در  و  گردید  اجرا  و  گذار  وا ایران 
اختصاص  یافت که طی آن خدماتی نظیر آموزش های تخصصی سلامت روان و توان بخشی 
پرونده های تشخیص  از سال 1395  ارائه می شود؛ هم چنین  توان خواهان  به  و...،  جسمی 
 ICF معلولیت در کمیسیون های پزشکی بررسی شده که این پرونده ها بر اساس شاخص های

کز تحت نظارت ارجاع شده است. رتبه بندی و جهت تشکیل پرونده و ارائه خدمات، به مرا

1-1. بیان مسأله
با دستاوردهای بهداشتی و تأمین اجتماعی و رفاه تولید  توسعۀ صنعتی و شهری هم زمان 
گون را نیز سرعت بخشیده است. امروزه درک و به کارگیری استراتژی  معلویت و حوادث گونا
توانمندسازی یک آرمان آشکار برای ارتقا سلامت روان و بازتوانی جوامع است. توانمندسازی 
و  زندگی  شیوۀ  تصمیم گیری ها،  بر  بیشتری  کنترل  افراد  آن  ازطریق  که  است  فرآیندی 
فعالیت هایی که بر نوع زندگی آنان مؤثر است، خواهند داشت )نیک نامی و امیریان، بی تا(. 
به عنوان یک عامل مهم در جهت پیشرفت وضعیت  توانمندسازی معلولین  این میان،  در 

آنان، کاهش نابرابری و بهبود سبک زندگی می باشد.
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی، میزان افراد معلول در جهان به بیش از یک میلیارد 
سرشماری های  نتایج  نیز  ایران  در   .)2011 جهانی،  بهداشت  )سازمان  است   )%15( رسیده 



365 نقدی و همکاران

بازتوانی معلولین، فرآیندها و چالش ها در استان همدان

 1390 سال  در  که  بوده  معلول  کشور  جمعیت   %1.4  ،1385 سال  در  می دهد  نشان  مختلف 
به 1.5%، یعنی حدود یک میلیون و 17هزار و 659نفر و در آخرین سرشماری 1395 به حدود 
کشور را  کارشناسان می گویند حدود 4% از جمعیت  یک میلیون و یک صدهزار رسیده است. 
که  می دهند  تشکیل  روانی  و  حسی  ذهنی،  جسمی،  مختلف  معلولیت های  با  معلول  افراد 
آمار  براساس   )1397 محمدی،  و  )دستیار  می شود  شامل  را  نفر  2.5میلیون  بالغ بر  جمعیتی 
کشور در سال 1397، نیز حدود 1.500هزار نفر معلول در ایران وجود دارد.  سازمان بهزیستی 
کافی است بدانیم هر سال  آمار بسیار متغیر است و هرلحظه درحال تغییر است؛ تنها  این 
که  60هزار نفر در تصادفات رانندگی دچار معلولیت می شوند، به اضافۀ 29 تا 35% افزایشی 
حاصل از تولد کودکان معلول در کشور است که حدود 50% آنان معلولیتی ناشی از اختلالات 
غیررسمی  آمار  و  است  رسمی  و  تثبیت شده  افراد  شامل  صرفاً  آمار  این  البته  دارند؛  ژنتیکی 
دچار  زندگی  مختلف  مراحل  در  و  گون  گونا بیمارهای  به دلایل  که  افرادی  و  ثبت نشده  و 
مناطق  یا  سن  افزایش  از  ناشی  و  سالمندان  معلولیت های  هم چنین  و  می شوند  معلولیت 

دور افتاده را دربر نمی گیرد.
سازمان جهانی بهداشت، به منظور برطرف نمودن نیازهای به حق افراد معلول، برنامۀ 
توان بخشی مبتنی بر جامعه را در دهۀ 90 طراحی و اجرای آن را به جهانیان توصیه نمود. 
که بخش وسیعی از نیازهای افراد معلول، ازجمله تحرک،  کید بر آن است  در این برنامه تأ
فعالیت های روزمره زندگی و فعالیت های اجتماعی با توانمندسازی، آموزش و درگیر نمودن 

فرد معلول، خانواده وی و جامعۀ محلی مرتفع گردد )افکار و همکاران: 1393(.
که  یا چند نقش طبیعی  انجام یک  از  که  ناتوانی است  یا  معلولیت نتیجۀ یک اختلال 
یا جلوگیری می کند.  کاسته  مبتنی بر سن، جنس و سایر عوامل اجتماعی و فرهنگی است، 
با  فرد  است:  آمده   )ADA( امریکا  معلولیت  قانون  در  معلولیت  از  تعریف  مهم ترین  شاید 
معلولیت کسی است که نقص ذهنی یا جسمی دارد و اغلب یک یا بیشتر از یکی از فعالیت های 
عمدۀ زندگی اش محدود شده است )عاملی مقدم و همکاران، 1394(. از دیدگاه توان بخشی 
معلولیت ها به سه دستۀ ذهنی و روانی، حسی و جسمی تقسیم می شود و معلولیت جسمی 
و  و سالمندان تقسیم می شود )دستیار  نیز به چهار دستۀ جسمی حرکتی، احشایی، حسی 
بین  روابط  در  متعددی  و  متنوع  آسیب های  و  مشکلات  با  معلول  افراد   .)1397 محمدی، 

فردی، کار، محیط های تحصیلی و حوزه های عاطفی-رفتاری روبه رو هستند )بولند، 2009(
کاهش آسیب های جسمانی و روانی  را برای  بهزیستی همواره تمامی ظرفیت های خود 
ناشی از انواع معلولیت ها، کمک به افراد معلول برای استفاده مطلوب از قابلیت های خویش 
و توانمندسازی این افراد در زمینه های فردی و اجتماعی به کار می گیرد. براساس مادۀ یک 
کمیسیون  عهدۀ  بر  افراد  معلولیت  شدت  و  نوع  تعیین  معلولان،  حقوق  از  حمایت  قانون 
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که این امر نیز با استفاده از ابزار »طبقه بندی  پزشکی-توان بخشی سازمان بهزیستی است 
بین المللی عملکرد، ناتوانی و سلامت« انجام می شود. فرد معلول پس از شناسایی و تعیین 
که  شدت معلولیت، عملاً در چرخۀ خدمات توان بخشی این سازمان قرار می گیرد؛ خدماتی 
ارائه می شود و آنان را قادر می سازد تا از سایر  گروه های مختلف معلولان  براساس نیازهای 
از معلولیت  ناشی  گیرند؛ عوارض  بهره  بهترین نحو  به  روانی خود  و  توانایی های جسمانی 
کیفیتی  کاهش دهند و با افزایش توانمندی های خود بتوانند زندگی با خویش را به حداقل 

داشته باشند.
کاملی وجود ندارد؛ بنابر اعلام معاونت  درخصوص آمار معلولان استان توافق و قطعیت 
استان  در  معلول  50-45هزار  کنون  هم ا همدان،  استان  بهزیستی  سازمان  توان بخشی 
همدان وجود دارند که حدود 31هزار نفر آن ها معلولان جسمی و حرکتی هستند و افراد دارای 
اساسی  و  سخت  معلولیت های  دستۀ  در  و  قابل توجه  کمّی  ازنظر  نخاعی  آسیب  معلولیت 
و  اجتماعی  رفاه  اشتغال،  فرصت های  تحصیلات،  وضع  بهبود  برای  می شود.  طبقه بندی 
فردی و باملاحظۀ این امر که معلولین از فرصت های اقتصادی و اجتماعی محروم بوده و نیز 
توجه به این که معلولان در فرآیند توسعه کمتر درگیر می شوند، لذا از حقوق و امکان دستیابی 

به منابع موردنیاز خود محروم می شوند.
بخش  به  بهزیستی  ادارات  توان بخشی  کلینیک های  گذاری  وا اخیر  سال  چند  طی 
خصوصی، تعطیلی بسیاری از آن ها و عواملی دیگر نظیر بازنشستگی کارکنان مجرب، کاهش 
کاردرمانی جدید، خروج نیروهای طرحی و هم چنین  کارشناسان فیزیوتراپی و  میزان جذب 
پاسخ گویی نامناسب بخش های خصوصی در این حوزه ارائه خدمات توان بخشی به افراد 

دارای معلول و آسیب دیده نخاعی را با مشکلات زیادی مواجه کرده است.
و   1389 سال  در  توان بخشی  حوزۀ  تشکیلات  تغییر  به دنبال  تغییرات  این  با  هم زمان 
ایجاد دفاتر جدید، در عمل گروه جسمی حرکتی حذف و خدمات ویژه به افراد دارای آسیب 
ج شد؛ ازجمله پیامدهای این امر عدم توجه مناسب  نخاعی از حالت متمرکز و منسجم خار
به تیم های سیار ضایعۀ نخاعی بود که مشکلات اعتباری هم به آن اضافه شده و درنهایت 
کاهش تعداد و عملکرد تیم ها شد. دفتر توانمندسازی معلولان در این دوره صرفاً  منجر به 
تأمین  با  این حوزه هم  کرد، سایر دفاتر  اقدام  کمک هزینۀ حق پرستاری  درزمینۀ پرداخت 
از  آن دسته  برای  ح مراقبان خانگی  اجرای طر و  لوازم بهداشتی  توان بخشی،  کمک  وسایل 
افراد دارای آسیب نخاعی که به علت شدت آسیب نیازمند خدمات مراقبتی در منزل هستند، 

اقدام نمود.
با  تا  آن شد  بر  بهزیستی  ارائه شده، سازمان  به ضعف های موجود در خدمات  توجه  با   
ح توانمندسازی افراد دارای آسیب نخاعی بتواند ضمن ارائه خدمات مراقبتی و  تدوین طر
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توان بخشی با اتخاذ اقدامات اجتماع محور و همکاری تشکل های غیردولتی زمینۀ بازگشت 
از  کند تا براساس خدمات تعریف شده در طیفی  را به جریان عادی زندگی فراهم  گروه  این 

خدمات که از مراقبت شروع و به مشارکت کامل فرد در جامعه منتهی می شود، حرکت شود.
خانواده  آسیب دیده،  فرد  بر  را  بسیاری  اجتماعی  هزینه های  و  مالی  بار  نخاعی،  آسیب 
وی و جامعه تحمیل می کند که بسیاری از آن ها را می توان با مراقبت و آموزش مؤثر کم کرد 
و هدف بهزیستی نیز برروی این موضوع متمرکز است. پس از مرحلۀ درمان و مراقبت های 
بیمارستانی، ضمن توجه به مراقبت های بهداشتی و اقدامات توان بخشی فرد دارای آسیب 
نخاعی، مرحلۀ مراقبت های خانواده آغاز می شود. اجرای برنامه های توانمندسازی با توجه 
به نیازهای آموزشی و توان بخشی این افراد و خانواده های آنان در کاهش هزینه ها و ارتقای 

سطح سلامت، ایمنی و کیفیت زندگی مؤثر است که باید موردتوجه قرار گیرد.
فرد  درمانگر،  بین  مشارکت  ایجاد  توانمندسازی  روش  یک  انجام  از  هدف  درواقع 
حاصل  لازم  تعامل های  و  مسئولیت  پذیرش  ازطریق  که  است  وی  خانوادۀ  و  آسیب دیده 

می شود و این مهم باید در اولویت کاری قرار داشته باشد.
ح توانمندسازی برای مددجویان دارای آسیب نخاعی، سالمندان دارای معلولیت و  طر
کثر رساندن توانایی های  افراد دارای آسیب حسی شامل )بینایی و شنوایی( است و به حدا
ح است که به منظور  فرد دارای آسیب نخاعی درزمینۀ حرکتی و عملکردی، هدف کلی این طر
حفظ و ارتقای سلامت جسمی و روانی برای بهره مندی از یک زندگی معنادارتر، مستقل تر، 
گاهی، دانش و مهارت موردنیاز در  کیفیت زندگی انجام می شود. افزایش آ شادتر و افزایش 
مواجهه با مشکلات ناشی از معلولیت، ازجمله اقداماتی است که می تواند به ارتقای استقلال 

فردی شخص آسیب دیده کمک شایانی داشته باشد.
پیش گیری از بروز عوارض و مشکلات احتمالی دیگر، بهبود وضعیت معیشتی، افزایش 
فرد  روانی  سلامت  ارتقای  زندگی،  محیط  به  دسترسی  وضعیت  بهبود  اجتماعی،  مشارکت 
ح  دارای آسیب نخاعی و خانوادۀ وی در ابعاد مختلف زندگی، ازجمله اهداف اختصاصی طر

ح شامل موارد ذیل می باشد: مزبور است؛ به شکل خلاصه، اهداف این طر
- ارائه خدمات تخصصی درمانی، توان بخشی و حمایتی به معلول.

- آموزش خانواده درخصوص فراهم کردن لوازم توان بخشی در محل زندگی معلول.
- ایجاد تسهیلات اشتغال، تحصیل و یا حرفه آموزی.

- مناسب سازی محل سکونت فرد معلول.
و  معیشت  آموزش،  سلامت،  بخش  چهار  در  نخاعی  آسیب دیدگان  توانمندسازی  ح  طر
توانایی،  افزایش  هم چنین  و  آن ها  فعالیت های  موانع  حذف  طریق  دو  از  و  اجتماعی  امور 

قابلیت و عاملیت معلولان در 19 استان توسط بهزیستی اجرا شده است.
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مراقبت های  سالم،  زندگی  شیوۀ  آموزش  هم چون:  مناسبی  اقدامات  سلامت  بخش  در 
پیش گیرانه و پزشکی، توان بخشی، مشاوره های روان شناسی، وسایل کمکی، ورزش و تغذیه 
فرد معلول توانمند شود.توسعۀ مهارت ها و خدمات رفاهی نظیر حق پرستاری، ایاب وذهاب، 
از  مالی  امکان  حد  تا  حمایت های  و  شغل  مسکن،  زندگی،  ضروری  وسایل  تأمین  بیمه، 

اقداماتی است که در حوزۀ معیشت معلولان نخاعی انجام می شود.
ح نیز شامل: برخورداری فرد معلول از مراقب شخصی، شرکت در  امور اجتماعی این طر
حقوقی  مسائل  گروه ها،  در  عضویت  فراغت،  اوقات  ورزشی،  هنری،  فرهنگی،  فعالیت های 
رسمی  شبه رسمی،  غیررسمی،  فردی  آموزش های  است.  منزل  و  خودرو  مناسب سازی  و 
آسیب  داری  افراد  ازجمله  معلولان،  توانمندسازی  ح  طر اقدامات  نیز  گروهی  آموزش های  و 

نخاعی و سایر سالمندان دارای معلولیت در حوزۀ آموزش محسوب می شود.
نموده  اجرا  و  تهیه  معلولین  توانمندسازی  جهت  را  ح هایی  طر همدان  استان  بهزیستی 
است.  آن جمله  از  نخاعی  آسیب  دارای  نیز  و  سالمند  افراد  توانمندسازی  ح  طر که  است 
ح ها در زمینه  های مختلف آموزشی، اقتصادی و فرهنگی و اشتغال باهدف ارتقای  این طر
که  گردیده است. نتیجۀ مطلوبی و موضوع مهمی  توانمندی های چندجانبۀ معلولین برگزار 
این دوره ها می توانند به دنبال داشته باشند و باید موردبررسی پس از اجرا قرار گیرند، اثربخش 
ح ها در صورت اجرای درست زمینۀ افزایش کیفیت  بودن آن ها است؛ زیرا این برنامه ها و طر
خدمات، کاهش بار مالی و فردی معلولین بر خانواده و امکان کارآفرینی و توانمندسازی این 
سال  از  که  ح   طر این  سالۀ  چندین  برگزاری  علی رغم  این وجود،  با  می کنند؛  فراهم  را  افراد 
1394 شروع و تا سال 1398 ادامه یافت و از سال 1399 مسکوت مانده است؛ به نظر می رسد 
ح ، به سازمان بهزیستی استان  کنون بازخورد و ارزیابی علمی چندانی از پیامدهای این طر تا
همدان داده نشده است. این درحالی است که این سازمان در قبال هزینه ها و منابع صرف 
توانمندسازی  ح های  طر واقعی  اثرگذاری  دربارۀ  عینی  و  علمی  گزارش های  نیازمند  شده 
ح  مذکور و ارائه بازخورد از تأثیرات آن می تواند سبب بهبود روندهای  است؛ لذا ارزشیابی طر

توانمندسازی و ارتقاء وضعیت معلولین گردد.

1-2. اهمیت و ضرورت پژوهش
که  می شوند  تعریف  اجتماعی«  خاص  »گروه های  جز  جامعه شناختی  دیدگاه  از  »معلولان« 
کنار نیازهای عام و مشترکی  نیازها و الزامات متفاوت از سایر اقشار و گروه های اجتماعی در 
با مرور ادبیات تجربی توانمندسازی معلولین، بیشترین  با بقیۀ شهروندان دارا هستند.  که 
کمتر به  نوع مطالعات مربوط در حوزه های روان شناسی و پزشکی با تمرکز بر درمان بوده و 
ح های توانمندسازی معلولین، به خصوص با دید جامعه شناسانه توجه  بحث اثربخشی طر
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کمّی و پیمایش  کثر این مطالعات متکی بر روش های  شده است. هم چنین روش پژوهش ا
می باشد که در جامعۀ معلولان روش چندان مطمئن و متناسب با شرایط و ویژگی های جامعۀ 
که با استفاده از رویکرد  هدف نمی باشد؛ به همین دلیل، در پژوهش حاضر سعی بر آن است 

نظریۀ زمینه ای به بررسی عمیق تر این موضوع پرداخته شود.
کید سازمان های بین المللی   نشانه دیگری از ضرورت مطالعۀ مسائل معلولان نگاه و تأ
ملل  سازمان  عمومی  مجمع  ازسوی  1992م.  سال  از  است.  قشر  این  مسائل  به  توجه  بر 
متحد، سوم دسامبر »روز جهانی معلولان« اعلام شد؛ هدف این نام گذاری ارتقاء رشد اذهان 
در  می بایست  که  است  بوده  گاهی هایی  آ افزایش  و  مختلف  معلولیت های  درباره  عمومی 
تمامی جنبه های سیاسی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی برای افراد معلول فراهم آید. این 
نام گذاری و روز جهانی معلولان، سبب توجه ویژه ای به حمایت از این قشر می شود و فرصتی 
گیرد.  فراهم می آورد تا مسائل و مشکلات آن ها از زوایای مختلف، موردبحث و بررسی قرار 
شعار سال 2019م. روز جهانی معلولان »ارتقاء و مشارکت افراد دارای معلولیت برای دستیابی 

گیر، عادلانه و پایدار« بوده است. به توسعۀ فرا
که به رغم  که نیازهای به حق افرادی است  روز معلولان، برخاسته از این ضرورت است 
محدودیت های حسی و حرکتی، به دلیل برخورداری از جوهرۀ انسانی، باید هم چون دیگران، 
از امکانات رفاهی و اجتماعی برخوردار شوند. حق بهره مندی از خدمات: آموزش وپرورش، 
در  به عنوان موضوعات محوری  و...، همگی  تفریحی  امکانات  اشتغال،  بهداشت، مسکن، 

قوانین و آیین نامه های مربوط به حقوق معلولان به شمار می آید.
در طی ده های اخیر، کوشش های چشمگیری در شناساندن و معرفی اشخاص معلول به 
جامعۀ انسانی صورت پذیرفته است. یکی از مواردی که می توان از آن به عنوان نقطۀ عطفی 
که توسط  نام برد، اعلام سال 1981م. به عنوان »سال جهانی معلولین« است  این زمینه  در 
سال های  فاصلۀ   )1982( بعد  سال  در  صورت پذیرفت.  متحد  ملل  سازمان  عمومی  مجمع 
همه جانبۀ  و  فعالانه  شرکت  و  کیفیت  تا  نام گرفت  معلولین«  جهانی  »دهۀ  1992-1983م. 
امور  خدمات  بخشد.  ارتقاء  آن ها  پیشرفت  و  گسترش  و  اجتماعی  زندگی  در  را  معلول  افراد 
مزمن  روانی  بیماران  و  سالمندان  معلولیت،  دارای  افراد  به  بهزیستی  سازمان  توان بخشی 
حمایت های  پزشکی،  توان  و  توان بخشی  مراقبتی،  »خدمات  دستۀ  سه  در  می توان  را 
منطقۀ  مانند  کشورهای  در  برشمرد.  دسترس پذیری«  و  مناسب سازی  برنامه های  و  رفاهی 
اسکاندیناوی، حمایت ها و حقوق بسیاری برای معلولان در قالب سازمان های متولی بخش 
کرونا و پیامدهای  عمومی و دولت و نیز حمایت های اجتماعی و مدنی وجود دارد. پاندمی 

آن بر سالمندان و معلولان بیش از سایر اقشار بوده است.
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2. مبانی نظری مرتبط با موضوع مطالعه
2-1. »مدل اجتماعی معلولیت« کالین بارنز2

مرکز  مدیر  و  استاد  بارنز«  »کالین  2015م.  سال  در  است  اولیور«3  »مایکل  نظریۀ  این  واضع 
انگلستان  لیدز  دانشگاه  اجتماعی  سیاست  و  جامعه شناسی  مدرسۀ  در  معلولیت  مطالعات 
که: »مدل اجتماعی معلولیت« از این بُعد  گفته است  در بازتعریف مدل اجتماعی معلولیت 
اجتماعی  مدل  دربارۀ  بسیاری  غیرمنطقی  گفته های  اخیر  دهۀ  چند  طی  که  دارد  اهمیت 
که به مسأله نگاه می کنند انگیزه های  وجود داشته است و بیشتر آن ها با توجه به منظری 
شغلی و یا سیاسی مختلفی داشته اند )اولیور، 2004(. درواقع طی این دوره سیاست مداران، 
سیاست گذاران، بسیاری از دانشگاهیان و حتی خود افراد معلول نیز اهمیت مدل اجتماعی 
را تقلیل داده اند و این از بسیاری جهات به وضعیتی که الآن در آن هستیم منجر شده است؛ 
چیست.  موضوعاتش  و  اهداف  اجتماعی،  مدل  که  کنیم  روشن  تا  هستیم  آن  بر  بنابراین 
مهم ترین  احتمالاً  اجتماعی  مدل  جهات  بسیاری  از  که  است  این  در  مسأله  این  اهمیت 
که از جنبش معلولان در پنجاه سال اخیر ایجادشده است. این ایده، ریشه در  ایده ای است 
آسیب های  انجمن   ،)UPIAS( تبعیض  علیه  جسمی  معلولان  اتحادیۀ  نظیر  سازمان هایی 
نخاعی و غیره در دهۀ 70م. دارد. این ایده بدون شک تأثیر بزرگی بر مسائل سیاسی در سراسر 
کنید،  گر با دقت به توافق سازمان ملل دربارۀ حقوق افراد معلول نگاه  جهان داشته است. ا
که این نتیجۀ مستقیم همان ایده  که تمام وجوه تجربۀ انسانی را دربر می گیرد  درمی یابید 
تفکر جهانی وجود  بر  اجتماعی  تأثیر مدل  توافق درمورد  این  در  کاستی هایی  گرچه  است. 
دارد، اما امروزه بیشتر کشورهای جهان تبعیض علیه معلولیت را به عنوان یک مشکل بزرگ 
و اساسی شناخته اند و این بدون شک نتیجۀ تأثیر مدل اجتماعی است )شکپیر و واتسون، 

.)2002
بنابراین، اساساً و طبق گفتۀ »مایکل اولیور« )کسی که این مفهوم را برای اولین بار در سال 
1981م. ساخت و به کاربرد( مدل اجتماعی یک تأمل و یا یک تمرکز خاص برروی نیروهای 
شکل  معلولان  زندگی  به  که  است  فرهنگ  و  سیاست  اقتصاد،  ازجمله  اجتماعی،  مختلف 
فرهنگی  و  سیاسی  اقتصادی،  مختلف  موانع  آن  بر  اجتماعی  مدل  به بیان دیگر،  می دهند؛ 

متمرکز می شود که به زیان معلولان هستند و به فقر و ستم و امثال آن منجر می شود.
بر این اساس، مدل اجتماعی به پیروی از اتحادیۀ معلولان جسمی علیه تبعیض تلاش 
کند و متعاقباً مفهوم »آسیب« را از مفهوم »معلولیت« مجزا  می کند تا واژۀ معلولیت را تشریح 
اجتماعی،  موانع  بخواهید  چنان چه  که  است  آن جهت  از  جداسازی  این  اهمیت  می سازد. 
صحبت  چیزی  چه  راجع به  که  شفاف سازید  باید  کنید،  شناسایی  را  اقتصادی  و  سیاسی 
معلولیت  مفهوم  ذیل  را  آن  گر  ا و  می کنید  بحث  »آسیب«  مفهوم  از  وقتی  که  چرا می کنید؛ 
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بیاورید ممکن است خیلی ساده به این پاسخ برسید که این یک مسأله فردی است و نه یک 
مسأله جمعی! آسیب برداشتی از کارکرد ذهن، بدن و نحوۀ ترکیب آن ها و امثال آن است که 
عمدتاً ازنظر عموم مردم غیرعادی یا نپذیرفتنی دانسته می شود. آسیب، شامل بیماری های 
جسمی، ذهنی، حسی، مسائلی پیرامون دشواری در یادگیری، مشکلات سلامت روان و حتی 
که  از چیزهایی  که در جریان مسیر زندگی ایجاد می شوند. یکی  بیماری های جسمی است 
کثر دلایل رایج آسیب  که ا وقتی دربارۀ آسیب فکر می کنیم، باید به ذهن بسپاریم این است 
که آسیب  که با بیماری هایی  به طور اجتماعی ایجادشده اند. تنها عدۀ کمی از مردم هستند 
پدیده هایی  ازطریق  زندگی  دورۀ  طول  در  مردم  بیشتر  و  می شوند  متولد  می شوند،  دانسته 
آلودگی و امثال آن دچار آسیب می شوند. آسیب یک  مثل: تصادف، خشونت، جنگ، فقر، 
کافی داشته باشند، به نحوی  تجربۀ مشترک انسانی است. بیشتر مردم چنان چه طول عمر 
آسیب خواهند دید؛ این امر پیامد اجتناب ناپذیر روند افزایش سن است )شکپیر و واتسون، 

.)2002
یافتن  جهت  موانع  شناسایی  ابزار  یک  بلکه  نیست؛  نظریه  یک  تنها  اجتماعی،  مدل 
قوانین ضد  راه حل ها، قطعاً وضع  آن  از  آن ها هم است. یکی  کردن  ریشه کن  برای  راه حلی 
بلکه  است،  نشده  گرفته  درنظر  نهایی  نتیجۀ  به عنوان  هرگز  راه  این  اما  است؛  تبعیض 
برای  مسأله  یک  به مثابه  معلولیت  شناختن  رسمیت  به  برای  استوار  گام  یک  به عنوان 
رواج  که همواره ظلم، تبعیض و تعصب  مسائل سیاست گذاری اجتماعی در شرایطی است 
که مسأله معلولیت هم چون برابری نژاد، جنسیت  داشته است. مدل اجتماعی اظهار دارد 
باید  هم چنین  است؛  برابر  فرصت های  مسأله  آن  امثال  و  جنسی  نامتعارف  کنش های  و 
هستیم؛  معلولیت  از  دریافتمان  تغییر  و  ایجاد  درحال  همواره  ما  که  باشیم  داشته  به خاطر 
تمام  و  سیاه پوستان  زنان،  نوزدهم  قرن  در  دور  نه چندان  درگذشته هایی  به عنوان مثال، 
نژادهای غیر آریایی-اروپایی، دون پایه و با نوعی از محدودیت های فیزیکی و ذهنی درنظر 
به طور  مسائل  دیگر  مانند  می نامیم،  »آسیب«  ما  که  را  آن چه  بنابراین  می شدند؛  گرفته 

اجتماعی ساخته شده است )اولیور، 2004(.
منکر  اجتماعی  مدل  اما  است،  پزشکی  مدل  برابر  در  به ظاهر  اجتماعی  مدل  گرچه  ا
پیرامون  مسائلی  همۀ  ما  شد.  خواهیم  بیمار  ما  همۀ  نیست.  پزشکی  مداخلات  اهمیت 
که  از این می گوییم  سلامتی، آسیب و امثال آن داریم. وقتی که به سراغ پزشکان می رویم، 
دچار چه آسیبی شده ایم و بالطبع امیدواریم که پزشکان و مداخلات پزشکی آن را رفع کنند؛ 
اما این به پزشکان حق و یا مزیت ویژه ای نمی دهد که تصمیم بگیرند ما چه سبک زندگی ای 
داشته باشیم. این که آیا باید به این مدرسه برویم یا آن؟ چه جور شغلی باید داشته باشیم؟ 
بچه دار بشویم یا نه؟ و امثال آن. مشکل مدل پزشکی )چنان چه قصد از استفاده از آن را 
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که همواره از آن برای توجیه تمام انواع مسائل استفاده شده است  داشته باشید( این است 
و به لحاظ اجازۀ انتخاب سبک زندگی باعث ایجاد تبعیض و محدودیت برای افراد معلول 

شده است. 
توسط   90 دهۀ  اوایل  در  و  ابتدا  در  که  اولیه  صورت  به همان  را  اجتماعی  مدل  ما  گر  ا
عضو  معلول  افراد  دیگر  و  الیور  )مایکل   )UPIAS( تبعیض  علیه  جسمی  معلولان  اتحادیۀ 
را  بیشتر  عدالت  و  جامعه  برای  مبارزه  به طورکلی  پس  کنیم؛  رها  بود،  تعریف شده  جنبش( 
که به همان دلیلی ذکر  نه تنها برای افراد معلول، بلکه برای تمام افراد جامعه رها کرده ایم؛ چرا
شد، معلولیت یک تجربۀ مشترک همگانی است. صرفاً مختص یک بخش از جامعه نیست 
و افراد معلول از این حیث شبیه به دیگران هستند؛ به این معنا که آن ها دارای حق کیفیت 
مناسب زندگی هستند. وضعیتی که به طور فزاینده ای توسط سیاست دولت های فعلی انکار 

شده است )بارنز، 2015(.

2-2. نظریۀ معلولیت و مدرنیته
برخلاف دوره های پیشین و رویکردشان به معلولیت و معلولان در مدرنیته متأخر نُرمال بودن 
و معمولی بودن، تعریف دیگری پیدا می کند و معلولان دیگر آن نُرمال و غیرمعمولی توصیف 
به دنبال  باید  کند.  واقعیت ها عوض  به  را  ما  نگاه  نمی شوند. چشم انداز معلولیت می تواند 
ایجاد فرهنگ معلولیت بود. در این نگاه، استثناءسازی و به حاشیه رانی معلولان و تعیین 

نُرم ها و نُرمالی ها در جامعه به نقد کشیده می شود. 
که سابقاً منشأ  درنهایت، در اخلاق پست مدرن و نقادانۀ معلولیت باید هر نوع تفاوتی را 
با  را  تنوع  و  تفاوت  باید  ارزش داد؛  آن  به  و  گرامی داشت  بوده است،  و شرمساری  بی ارزشی 
آغوش باز پذیرفت، نه آن که آن را رد و انکار کرد؛ باید معلولان ذهنی را همان گونه که هستند 
پذیرفت و ارزش گذاری کرد. »یانگ« در اخلاق پست مدرن معلولیت علاوه بر وجه انتقادی و 
سلبی، دیدگاه ایجابی نیز دارد. او دو قلمرو را نام می برد که می توان به عنوان قلمروی پیشرو 
دربارۀ معلولان دنبال کرد و از آن ها آموخت؛ یکی »جرم شناسی« و دیگری »ورزش«. در نظام 
کیفری، تناسب کیفر معلولان ذهنی و جسمی با شرایط آن ها و برگزار مسابقات خاص معلولان، 
مانند: پاراالمپیک. مفهوم طبیعی و غیرطبیعی محصول جامعه و فرهنگ است؛ معلولیت را 
باید به گونه ای ازنظر اجتماعی بازسازی کنیم که همۀ عناصر نشان گذاری، تبعیض و طرد از 

ک شود. این کار همان پیدایش »فرهنگ حامی معلولان« است.  آن پا

2-3. نظریۀ طرد اجتماعی معلولان
اجتماع  اصلی  از جریان  به گونه ای نظام مند  زندگی  این نظریه، معلولان در چرخۀ  براساس 
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طرد و به حاشیه رانده می شوند؛ از این رو، معلولیت گونه ای از سرکوب و طرد اجتماعی است و 
معلولان نابرابری قابل توجهی را در ابعاد زندگی اجتماعی مختلف مانند: تحصیل، بهداشت، 
به عنوان مثال،  1999(؛  همکاران،  و  )بارنز  می کنند  تجربه  حمل ونقل  و  مسکن  اشتغال، 
درحالی که 31% افراد غیرمعلول که سن مناسب برای کار دارند، تنها 43% از معلولان، مستعد 
اشتغال به کار دارند )اسمیت و تورنی، 2002(. حدس زده می شود حدود 50% از کل معلولان در 
فقر زندگی می کنند، احتمال این که معلولان در مسکن های فقیرانه تر زندگی کنند و دسترسی 
کمتر از حد معمول باشد، بیشتر از غیرمعلولان است،  آن ها به امکانات حمل ونقل و رفاهی 
سرکوب شده اند.  و  قرارگرفته  بی احترامی  مورد  بوده،  ناتوان  و  فقیر  همواره  معلولان  بیشتر 
کرد چگونه ساختارهای غالب در جامعه  برای درک پیامدها و آثار این سرکوب، باید تحلیل 
نظریه پردازان   .)329  :1394 زرین کفشیان،  و  )محسنی تبریزی  بوده اند  مؤثر  روند  این  بر 
گرفته شده اند،  نادیده  شده اند،  نگه داشته  دور  شده اند،  سرپرستی  معلولان  می کنند  اذعان 
نامناسب  و در دید عموم  رفتار می شود  آن ها  با  به عنوان سربار  قرارگرفته اند،  مورد تمسخر 
امر  این  و  می کنند  تجربه  را  اجتماعی  طرد  معلولان،   .)1998 )چشیر،  می کنند  جلب توجه 
همراه  به  جامعه  کل  حتی  و  آن ها  خانواده  معلولان،  برای  هم  بسیاری  منفی  آثار  و  تبعات 
دارد. اولین و مهم ترین پیامد آشکار و مستمر طرد معلولان، تولید انسان های ناتوان و منزوی 
که می توانستند به عنوان نیروی فعال و مؤثر برای جامعه،  است؛ یعنی بخشی از جامعه را 
افسرده  و  بدبین  و  سربار  عناصری  به  باشند  ضروری  و  مفید  انرژی های  و  فعالیت ها  منشأ 
ابعاد زندگی  را در همۀ  نابرابری قابل ملاحظه ای  تبدیل می شوند. به بیان خلاصه، معلولان 

اجتماعی تجربه می کنند و این طرد متأثر از عوامل اجتماعی است.
با  مرتبط  ملاحظات  و  معلولیت  درخصوص  بسیار  نظری  رویکردهای  میان  از  اینجا  در 
معلولان در نظامات اجتماعی سه رهیافت نظری عمده مرور شد؛ مدل اجتماعی معلولیت 
مبنای  مطالعه  این  در  سه  این  ج مشترک  مخر و  برایند  طرد  نیز  و  معلولیت  و  مدرنیته  و 

تحلیل های نظری واقع شده است.

3. روش بررسی
با  متناسب  رویکرد،  این  که  است  استفاده شده  زمینه ای  نظریۀ  رویکرد  از  پژوهش  این  در 
زمینه ای  نظریۀ  می رود.  به کار  دارند،  کتشافی  ا و  سیال  فرایندی،  ماهیتی  که  موضوعاتی 
آن  نمایانگر  و  آید  به دست  پدیده ای  مطالعۀ  از  مستقیم  به طور  آن چه  از  است  عبارت  نیز 
قرار  یک دیگر  با  متقابل  رابطۀ  یک  در  تجزیه وتحلیل  و  اطلاعات  گردآوری  باشد.  پدیده 
دارند. پژوهش را هرگز از یک نظریه شروع نمی کنند و بعد آن را به اثبات برسانند )استراس و 
کوربین، 1387: 22-23(. درنهایت می توان گفت، بنا به نظر »استراس« و »کوربین« )1387، 
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که درزمینۀ موردمطالعه  57( مقصود از نظریۀ زمینه ای ساختن و پرداختن نظریه ای است 
صادق و روشنگر باشد و آن به این قصد طراحی شده  است تا به: 1( ساختن نظریه بپردازد، 
نه فقط نظریه ای را بیازماید. 2( با توجه به روند پژوهش، دقت و قاطعیت لازم برای ساختن 
که  تا به تعصبات و پیش داوری هایی  کند  کمک  کند. 3( به محقق  را فراهم  نظریۀ علمی 
دارد یا در ضمن تحقیق برایش پیش می آید، فائق آید. 4( زمینۀ مبنایی فراهم آورد، بر غنای 
که با واقعیت  آن بیفزاید و حساسیت و انسجام لازم را برای ارائۀ نظریه ای غنی و منسجم 

پیوندی تنگاتنگ دارد، فراهم آورد.

4. جامعۀ هدف
ح توانمندسازی؛ گروه  جامعۀ آماری این تحقیق شامل: گروه اول، معلولین تحت پوشش طر
که بیشترین درگیری و  ح توانمندسازی  کارشناسان طر دوم، مسئولین و مدیران بهزیستی و 
گروه سوم، محققان و متخصصان  تأثیر را بر رفتار، آموزش و ارتباط آنان با بهزیستی دارند؛ 
خانوادۀ  چهارم،  گروه  و  آسیب شناسی؛  رویکرد  با  تربیت بدنی  جامعه شناسی،روان شناسی، 

معلولین تحت پوشش برنامۀ توانمندسازی  می باشد.
شیوۀ نمونه گیری و حجم نمونه به صورت هدفمند به مصاحبه با افراد پرداخته شده و 

زمانی که اشباع نظری موارد موردتوجه حاصل شد، مصاحبه ها پایان یافت.

4-1. نحوۀ گردآوری داده ها
عمیق  متنی-مصاحبه ای  داده های  گردآوری  مستلزم  نظریه،  ارائۀ  جهت  حاضر  پژوهش 
کامل  است؛ زیرا این روش انعطاف پذیر و غیررسمی است و مصاحبه کنندگان در آن آزادی 
افراد  مطالعه  این  آماری  جامعۀ  این که  به  توجه  با  دارند.  را  سؤالات  به  پاسخ گویی  جهت 
معلول و سالمند دچار ضایعۀ نخاعی و لذا از گروه های آسیب پذیر می باشند و هیچ کدام از سه 
مرکز موردنظر پژوهش اجازۀ مصاحبه حضوری به محققان را به دلیل شرایط خاص کرونایی 
گرفت. سایر بخش ها، به خصوص مدیران و  ندادند، مصاحبه های این افراد تلفنی صورت 
کارشناسان بهزیستی و اساتید به صورت حضوری  کارشنان مؤسسات خدمات توانبخشی و 

انجام شد.

4-2. روش تجزیه وتحلیل داده ها
با  هم زمان  و  کوربین  و  استراس  شیوۀ  از  استفاده  با  پژوهش  این  داده های  تجزیه وتحلیل 
را  مصاحبه  متن  مصاحبه،  هر  انجام  از  پس  پژوهشگر  صورت گرفت.  داده ها  جمع آوری 
ازطریق  بعدی  مصاحبۀ  انجام  از  پیش  و  کرده  پیاده سازی  تایپی  به صورت  و  کلمه به کلمه 



375 نقدی و همکاران

بازتوانی معلولین، فرآیندها و چالش ها در استان همدان

جزءبه جزء کردن اطلاعات آن ها را کدگذاری نمود و به این صورت جمع آوری و تحلیل داده ها 
به طور هم زمان انجام شد. کدگذاری داده ها در سه مرحلۀ کدگذاری باز5، کدگذاری محوری6 

و کدگذاری گزینشی7 صورت گرفته است.

4-3. روایی و اعتبار
با  پژوهشگران  شامل:  که  گرفت  صورت  مرحله  چند  یافته ها  اعتبار  و  روایی  افزایش  برای 
به  بار  هر  و  داشته  طولانی مدت  و  مستمر  ارتباط  نظری  اشباع  مرحلۀ  به  رسیدن  تا  داده ها 
بازبینی داده ها به طور مستقل، کدگذاری و طبقه بندی و در نهایت مقایسۀ آن ها با یک دیگر 
که با مشارکت کنندگان صورت می پذیرفت به  پرداختند و در مصاحبه های رفت و برگشتی 
کز سه گانه  ایشان، به خصوص به مدیران و مددکاران مرا اولیه به  نتایج  از  ارائه خلاصه ای 
کردن  برای تعیین میزان تطابق نتایج با تجربه های آن ها پرداخته شد؛ درنهایت با مستند 

مراحل پژوهش قابلیت استفاده از نتایج به شکل علمی برای محققان دیگر فراهم گردید.

5. بحث و تبیین
5-1. ابعاد مدل پارادایمی

مقولات  بین  رابطۀ  برقراری  هدف  پارادایمی،  مدل  ارائه  و  گزینشی  کدگذاری  مرحلۀ  در 
کدگذاری باز می باشد. ارتباط مقوله ها با مقولۀ محوری و اصلی در پنج  تولیدشده در مرحلۀ 
عنوان است که عبارتنداز: شرایط علّی، مقولۀ محوری، راهبردها و اقدامات، شرایط زمینه ای 

و پیامدها.
- شرایط علّی

- شرایط زمینه ای
- شرایط مداخله گر

- استراتژی ها
- پیامدها

جدول 1: مدل مورد استفادۀ پژوهش )نگارندگان، 1400(.
Table 1: The model used in the research (Authors, 2022).
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ی
ّ
5-2. مقوله های شرایط عل

که نسبت به پدیدۀ محوری تقدم داشته و بر آن  شرایط علّی، مقوله هایی را شامل می شود 
تأثیر می گذارند. شرایط علّی رخدادهایی را دربر می گیرد که موقعیت ها، گفت وگوها و مسائل 
مرتبط با توانمندسازی را ایجاد و تا حدودی توضیح می دهد که »چرا و چگونه« افراد و گروه ها 
که بر  در باب توانمندسازی اقدام می کنند. درواقع، شرایط علّی، رویدادها و قضایای هستند 

توانمندسازی تأثیر گذاشته و باعث ایجاد و تداوم آن می گردند.
به چند صورت  از ضایعۀ نخاعی  ناشی  به دنیای معلولیت  و سالمند  افراد معلول  ورود 
افراد  گروه دوم،  تولد دچار ضایعه می گردند.  افراد در هنگام  این  از  گروهی  انجام می گیرد؛ 
معلولی هستن که قبلاً معلولیت داشته و دوباره در اثر یک اتفاق یا بیماری نظیر ام اس دچار 
ضایعۀ مجدد می گردند؛ و گروه سوم، افراد سالمی هستند که بعد از مدتی تجربۀ زندگی بدون 
گروه سوم، پذیرش  گهانی دچار آسیب و ضایعه می گردند. در  محدودیت جسمی به شکل نا
در  افراد  این  از  تعدادی  بود.  خواهد  سخت تر  بسیار  قبلی  گروه  دو  به  نسبت  جدید  شرایط 
همان مراحل اولیه شناسایی شده و وارد چرخۀ توانمندسازی می گردند، ولی بخش بزرگ تری 
کز در باب توانمندسازی،  از این جامعه به دلایل مختلف نظیر کمبود سرانۀ تخصیصی به مرا
ج از این فرآیند باقی  ح و هم چنین بودجۀ مصوب، شناسایی نگردیده و خار گاهی از طر عدم آ

می مانند.
نوع  شدیدترین  از  یکی  معلولیت ها،  بحث  در  نخاعی  »ضایعۀ 
براثر  یا  براثر تصادف  یا  از بدو تولد دچار ضایعه شدن  یا  که  معلولیت هاست 
کار ما راحت تره،  از اول بودن، خب  که  بیماری هایی مثل ام اس. اون هایی 
درست سنش کمه، ولی راحت تر جواب میده که حرکات اصلاحی انجام بشه 
معلول  با  بهتری  دیدگاه  با  بشه  اطلاع رسانی  گر  ا خانواده  دیگه،  کارهای  یا 
برخورد می کنند. اون دسته از معلولین که بعداً دچار ضایعۀ نخاعی هم میشن 
به نوعی روند کاری براشون انجام شده، خب از اول اطلاع رسانی در این مورد 
که معلولیت چه شکلیه، بدترین نوعش اون هایی هستند  داشتند و میدونن 
که بعد از 30-40سال یهو دچار ضایعۀ نخاعی میشن؛ مثلاً در اثر تصادف یا 
در همدان کسانی که از درخت گردو میفتن« )افشاری، مدیر مرکز توانمندان 

فرهیخته(.
از مهم ترین شرایط علّی که بر توانمندسازی این افراد تأثیر می گذارد می توان به »پذیرش 
نخاعی  ضایعۀ  از  بعد  فرد  کرد.  اشاره  فردی-روانی(«  )بُعد  ضایعه  با  فرد  مثبت  انطباق  و 
علاوه بر آسیب جسمی به لحاظ روانی نیز به شدت آسیب می بیند و در معرض تنش و عوارض 
شدید قرار می گیرد. این شرایط تحمیل شدۀ جدید، برخوردهای چندگانه ای را در فرد باعث 
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می شود؛ نظیر: خشم، غم، سرخوردگی، انکار و حتی خودکشی. مسائل جسمی و روانی پایدار، 
بالای  وابستگی  نیز  و  نخاعی  ضایعۀ  از  ناشی  ناتوانی های  اغلب  بودن  همیشگی  و  دائمی 
اَنگ و برچسب زنی اجتماعی باعث به وجود آمدن  از  ایجادشده به مراقب هم چنین ترس 
دگرگونی و تغییر زیاد و غیرمنتظره در زندگی توان خواه گشته و او و خانواده او را در شرایطی 

تنش آلود قرار می دهد.
در این شرایط پذیرش ضایعه، یعنی فرآیندی که توان خواه در جهت وارد شدن به شرایط 
جدید با توانایی های محدودشدۀ قبلی و تغییریافته باهدف توانا بودن به طور متفاوت باید 
کند، کمک کننده خواهد بود. براساس نتایج پژوهش حاضر عواملی نظیر: عزت نفس و  طی 
بازگشت آن، داشتن قدرت، احترام به خود، تطابق پیدا کردن با شرایط جدید، خودکارآمدی، 
معنویت و مذهب، احساس باارزش بودن، خرد و داشتن جایگاه در این افراد روند پذیرش را 

در آنان تسریع می کند.
با شرایط  و سازگاری  انطباق  به  به طور طبیعی میل  افراد  پذیرش ذهنی،  از مرحلۀ  بعد 
جهت  در  تا  می کنند  اتخاذ  سازگاری  این  جهت  استراتژی هایی  و  هستند؛  دارا  را  جدید 
نقش  عوامل  برخی  بردارند.  گام  اجتماعی-فرهنگی(«  )بُعد  ترمیم  و  بهبود  »سازگاری، 
را دربردارند. عوامل  با ضایعه  بازدارنده در مسیر پذیرش و سازگاری مثبت  یا  تسهیل کننده 
مفید  احساس  قبلی،  موقعیت  براساس  تعریف شده  هویت  تغییر  نظیر:  سازگاری  تسهیل گر 
بودن برای خود، نزدیکان، خانواده و جامعه، اجتماعی شدن ثانویه، دایرۀ روابط و مکانیسم 
پیوندهای عاطفی، نمود فیزیکی و احساسی، تعریف خود بر اساس حرفه، بهزیستی روانی و 
بر انگیزاننده هایی نظیر خرد و توانمندی و تمایل به جبران بوده و باعث اعتباردهی مجدد 
و  فرد آسیب دیده در نگاه خانواده و حضور وی در تصمیم گیری ها، یافتن جایگاه معمولی 
واقعی خود به عنوان شهروند و حمایت اجتماعی متعهدانه می گردند. در راه سازگاری فرد با 
شرایط جدید نیازسنجی و طبقه بندی این نیازها در جهت اولویت دهی به مهم ترین آن ها 
ضروری می نماید. این نیازها هم باید توسط خود فرد، هم مراقب و تسهیل گر او شناسایی 
آموزش،  بر  )حق  آموزش  قاعده مند،  بخشی  گاهی  آ فرآیند،  این  در  گیرد.  قرار  دقت  مورد  و 
درمانی  فیزیکی.  بهزیستی  و  چندوجهی(  آموزش  کردن  عملیاتی  محور،  مراقب  آموزش 
)دسترسی به تسهیلات توان بخشی(، می توانند بر مسیر پذیرش-سازگاری تا توانمندسازی 

تأثیر بهینه بگذارد.
تأثیرگذار  فرد  سازگاری  هم چنین  و  پذیرش  روند  بر  روانی  بُعد  در  می توانند  که  عواملی 
گاهی بخشی« است. آموزش در  باشند و فرد را در مسیر توانمندی قرار دهد، »آموزش« و »آ
و  مراقب محور  آموزش  آموزش،  بر  حق  می شود؛  شامل  را  اصلی  بخش  سه  حاضر  تحقیق 
آموزش منسجم مهارت های  که در قالب عواملی نظیر:  آموزش چندوجهی  کردن  عملیاتی 
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زندگی و تقویت خود مراقبتی به توان خواه به عنوان دریافت کنندۀ اصلی خدمات )اجتماعی 
به عنوان  آموزش اصولی  توانمندسازی،  باب  در  فرد  باب وظایف  آموزش در  ثانویه(،  شدن 
کمک مراقبتی و  گاه سازی، پذیرش بیمار و  آ مراقب و حامی اصلی فرد توان خواه در جهت 

آموزش در باب وظایف شهروندان در باب توانمندسازی و... ارائه می گردد.
ناخوشایند،  هیجان های  با  مقابله  مهارت  نظیر  فردی  بُعد  علاوه بر  می توانند  آموزش ها 
آموزش مددکاری و حرکت های اصلاحی، در بهبود مهارت های بین فـردی و ارتبـاطی و درنتیجه 

افـزایش رضـایت دریافت کنندگان این خدمات و ارتقا »تاب آوری« مددجو نیز مؤثر افتند.
آموزش مهارت های زندگی به فرد توان خواه و هم چنین مراقب و خانوادۀ وی، می تواند 
بلندمدت  در  داشـته  روابط  کیفیت  تقویت  و  ارتقا  و  ایشان  رویۀ  تغییـرات  مثبتی بـر  تأثیر 

رفتارهای مطلوب و مناسب با شرایط جدید را در افراد به وجود آورد.
همراه  مؤثر  رابطۀ  برقراری  مهارت  فرهنگ سازی،  و  همگانی  آموزش های  هم چنین 
ارتباط،  برقراری  مهارت  آموزش  هم چنین  و  توان خواه  با  دیگران  سـازگارانۀ  و  هم دلی  با 
گاهی بخشی قاعده مند  مهارت های زندگی اجتماعی  را به شکل معنی دار افزایش خواهد داد. آ
ح انتظارات  گاهی بخشی در باب اهداف و نحوۀ اجرای طر نیز در بُعد روانی با اطلاع رسانی و آ
ج از توان و امکانات  کرده و از انتظارات غیرعقلانی و خار و توقعات توان خواه را جهت دهی 

سازمان بهزیستی جلوگیری می کند.
نیازسنجی  توان خواهان  مورد  در  ابتدا  بخش  این  در  فیزیکی-درمانی«  »بهزیستی 
صورت گرفته و براساس آن خدمات متناسب درنظر گرفته می شود. این خدمات در دو حوزۀ 
توان خواهی  و  می شود  پرداخته  فرد  درمانی  امور  حیطۀ  به  بیشتر  که  پزشکی  توان خواهی 
و  بالادستی  اسناد  پزشکی  براساس  توان خواهی  بخش  در  می گیرد.  صورت  اجتماعی 
آیین نامه ها و دستورالعمل های بهزیستی باید در چند حوزه، ا زجمله: کاردرمانی، فیزیوتراپی، 
پرستاری و روان شناسی، صورت پذیرد که امروزه در حد تهیۀ خدمات معیشتی و رفاهی نظیر 
کرده است که این امر هم درمورد تمام افراد صورت  پوشینه و مناسب سازی منازل تقلیل پیدا
کوچکی از اجتماع افراد درگیر را  که پوشش همه گیر وجود ندارد و تنها بخش  نمی گیرد؛ چرا
شامل می شود و خدمات کاردرمانی در منزل نیز به دلایلی نظیر کم بودن تعداد جلسات و زمان 
سوزی ناشی از ابلاغ دستورالعمل سالیانه که 6 ماهۀ مفید اول سال ازدست رفته و تنها در بازۀ 
تقریباً شش ماه باقی مانده صورت می پذیرد، کارایی لازم در جهت توانمندسازی فرد را ندارد. 
مراجعه می کنند  کز خصوصی  مرا در  کاردرمان  به  که خود  بالا  و  افراد طبقۀ متوسط  درمورد 
به لحاظ  فرودست  طبقات  درمورد  هرچند  نیست؛  رضایت بخش  مقایسه،  در  خدمات  این 
که  به شکلی  توانمندی  هرچند  باشد،  حیاتی  می تواند  نیز  حداقلی  خدمات  این  اجتماعی، 
کردن تجهیزات  مدنظر و هدف برنامه ها باشد، نتواند صورت بگیرد. در باب خرید و فراهم 
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برای  تهیۀ تجهیزات  امکان  توان خواه  برای هر  تعیین شده  مالی  بودجۀ  به دلیل سقف  نیز 
همۀ افراد نیازمند وجود ندارد و این خدمت به شکل گزینشی صورت می پذیرد.

یکی از بحث های جدی دیگر در جهت توانمندسازی استفاده از نیروی ماهر و متخصص 
تداخل  و  حذف  بودیم  آن  شاهد  حاضر  ح  طر در  که  اتفاقاتی  از  یکی  است.  حوزه  این  در 
بخش  به نحوی که  هست؛  ح  طر اجرایی  دستورالعمل های  در  تعریف شده  نقش های  در 
و  حذف  تقریباً  فیزیوتراپ  و  روان شناس  حضور  و  شده  پررنگ  ح  طر کاردرمانی  و  مددکاری 
کاردرمان کم رنگ تر  گردیده است و حضور پرستار نیز نسبت به  محدود به چند مورد خاص 

و تحت الشعاع آن قرارگرفته است.
در بُعد توان خواهی اجتماعی هم تلاش بر آن است تا به بازگشت فرد توان خواه به جامعه 
کز سه گانۀ برنامه های تفریحی آموزشی به شکل گروهی را برای  کمک شود. در این راستا، مرا
این افراد برنامه ریزی کرده اند تا این فرد دوباره به جامعه برگردد؛ برخی از این افراد با برقراری 
روابط اجتماعی جدید شروع به »احساس سودمندی با رمزگشایی از روابط« جدید نموده و 
که این امر روند سازگاری با  با قرارگیری در شرایط جدید، تعاملات تازه ای را تجربه می کنند 

اجتماع را تسریع می بخشد.
که دچار آسیب می گردند، به دو شکل روانی و فیزیکی از جامعه جدا می گردند،  افرادی 
گاه از تفاوت ایجادشده گریزان هستند  این افراد در مواجهه با شرایط جدید به شکل ناخودآ
و دنبال فردی هستند که به لحاظ شرایط بیشتر به آن ها شبیه باشد تا در روابط خود انعکاس 
افراد حس مثبت  این  این حس هم سانی می تواند در  باشند.  از تصویر خود داشته  مثبتی 
که باعث جدایی این افراد، به خصوص در ضایعۀ  امنیت روانی را داشته باشد. علت دومی 
کز درمانی صورت  نخاعی شدید می گردد، بستری شدن است که به دو شکل در منزل و در مرا
می گیرد و باعث طرد و جدایی این افراد از گروه و اجتماع بزرگ تر می شود که این امر هویت 
واضح تر  فرد  در  را  مجدد  نقصان  حس  همین امر  می کند؛  مشکل  دچار  را  افراد  این  گروهی 
می کند. افراد حاضر در پژوهش در مواردی که امکان جابه جایی از منزل را داشتند یا افرادی 
کز درمانی با هم گروهان خود بستری بودند، گروه جدید با مسائل مشابه را جایگزین  که در مرا
گروه های قبلی خودکرده و دایرۀ روابط هرچند محدودتر، ولی جدیدی را تجربه می کنند که 
کسانی  به دلیل شباهت در روابط خود انعکاسی از تصاویر مثبتی از خود را دریافت می کنند و با

که این تصویر مثبت را به آن ها بازمی گرداند سریع تر ارتباط برقرار می کنند.
به  که  شخصی  می آورد.  به همراه  امنیت  احساس  انسان  برای  گروه،  به  داشتن  تعلق 
علت های مختلف سلامت جسمی اش را از دست می دهد و دچار معلولیت بدنی و یا روانی 
که به آن  گروه هایی  کز درمانی، از جامعه و  می شود، در خیلی از موارد با بستری شدن در مرا

تعلق دارد به گونه ای طرد می شود.
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گروه ها، باعث می شود که او اضافه بر »هویت جسمی اش«، هویت  طرد شدن فرد از این 
بودن  ناقص  احساس  نیز  دیگر  به نوعی  او  بدین ترتیب،  دهد؛  دست  از  نیز  را  گروهی اش 
به  می تواند  می کنند،  تجربه  را  مشابه  مسائلی  که  افرادی  با  جدید  روابط  می کند.  تجربه  را 

بازسازی جسمی و روانی فرد بسیار مفید و حتی لازم باشد.
 Golden( طلایی«  »زمان  بحث  توانمندسازی  بر  تأثیرگذار  علی  عوامل  از  دیگر  یکی 
سرنوشت ساز  بسیار  نخاعی  ضایعۀ  دچار  معلولان  در  به خصوص  امر،  این  است؛   )time
گر در این زمان فرد دچار ضایعه تحت  است؛ این زمان، سال اول ضایعه را شامل می شود. ا
از توانمندی های فرد در جهت استقلال  توانمندسازی مؤثر قرار بگیرد، میزان قابل توجهی 
نسبی او قابل برگشت و اصلاح یا اقلاً حفظ شرایط فعلی و ممانعت از وخیم تر شدن وضعیت 

معلولان خواهد بود.

5-3. مقوله های شرایط زمینه ای
اقدامات  و  راهبردها  و  می گذارد  اثر  راهبردها  بر  که  است  خاصی  شرایطی  زمینه ای،  شرایط 

تحت آن، به اداره پدیده می پردازند.
این  از  منتج  عملکرد  به همراه  »ترحم«  حس  مبتنی بر  نگرش  زمینه ای  شرایط  از  یکی 
تلقین  جامعه  به  ناقص  به شکلی  که  است  ذهنی  کلیشه های  و  باورها  از  منبعث  نگرش، 
گردیده و باعث می شود برخورد با معلولان و سالمندان دچار ضایعه، منطقی و اصولی نباشد. 
کافی در باب معلولان و سالمندان آسیب دیده باعث تولید محتوای ناقص و  نبود اطلاعات 
جهت دهی شده به این جمع و ذهنیت منفی در باب ناتوانی و سربار بودن این افراد ایجاد 
کرده و باعث شده تا نگاه جامعه به فرد نگاهی مستأصل و متفاوت از واقعیت وجودی این 
افراد معلول و دچار ضایعه تشکیل  را  افراد باشد. باوجود این که حدود 10% جمعیت جهان 
می دهند، نگاه های منفی و ترحم آمیز سعی در حذف و یا تقلیل این افراد دارد؛ به طوری که 
به لحاظ  چه  شهرها  که  چرا است؛  شده  تلقین  اجتماع  در  افراد  این  بودن  کم  توهم  گاهی 
کالبدی و طراحی و چه به لحاظ روحی آمادگی حضور این افراد را ندارند، تغییر این نگاه و 

بازخوردهای منفی زمان بر خواهد بود.
ح موقعیت اقتصادی متزلزلی را تجربه می کردند. این افراد اغلب  کثر افراد حاضر در طر ا
رابطۀ  یک  معلولیت  و  فقر  بین  می شوند.  انتخاب  پایین شهری  و  حاشیه نشین  محلات  از 
دوسویه وجود دارد؛ از یک سو فقر موجد معلولیت است، و از سوی دیگر معلولیت موجد فقر 
چه  معلولیت  شانس  افزایش  زمینه ساز  می تواند  فقر   .)1393 فاطمی نیا،  و  )صادقی فسایی 
قبل و چه بعد از تولد در این خانواده ها باشد. هزینه بر بودن درمان و مراقبت های هم زمان 
و بعدازآن در این خانواده ها باعث فرسایش مالی خانواده شده و بار اضافی به لحاظ مالی 
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ج شدن از چرخۀ نیروی  بر خانواده تحمیل می گردد؛ از سوی دیگر، فرد معلول به دلیل خار
اقتصادی شرایط  این به لحاظ  و  ازدست می دهد  نیز  را  و مولد خود  کار، نقش حمایت گری 

اقتصادی منفی دوسویه ای را به خانواده تحمیل می کند.
و  بـودن  دسـترس  در  اطلاعـات  فنـاوری  حـوزۀ  در  فـن آوری  عدالـت  جدیـد  مفهـوم 
کیـد  تأ )مـورد  اسـت  بهزیسـتی  مددجویـان  بـرای  جدیـد  فناوری هـای  بـودن  دسـترس پذیر 
کـه بتواننـد باوجـود  برنامـۀ ششـم(. فناوری هـای جدیـد ایـن امـکان را بـه معلـولان می دهـد 
و  فنّـاوری  امـروزه  دهنـد.  انجـام  را  خـود  روزمـرۀ  کارهـای  حرکتـی،  و  جسـمی  ناتوانایی هـای 
کـه از اختـلالات حرکتـی و دیگـر  کمـک افـرادی آمـده اسـت  پیشـرفت های عرصـۀ فنـاوری بـه 
معلولیت هـا رنـج می برنـد. ابزارهـا و گجت هـای هوشـمند زیادی طراحی شـده اند که با اسـتفاده 
نظیـر:  دهنـد،  انجـام  راحت تـر  را  خـود  عـادی  و  روزانـه  کارهـای  می تواننـد  معلـولان  آن هـا  از 
ویلچرهـای هوشـمند خـودران بـرای شناسـایی موانـع ثابـت و متحـرک محیطـی بـه رادارهـا، 
امـکان  آن هـا  مهـم  قابلیت هـای  از  یکـی  و  بـوده  مجهـز  متعـددی  دوربین هـای  و  حسـگرها 
گوشـی های  گهانـی در صـورت مواجه شـدن بـا موانـع پیش بینی نشـده اسـت.  ترمـز سـریع و نا
دسـتکش  اسـت.  تولیدشـده  معلـول  افـراد  بـرای  نـدارد  لمس کـردن  بـه  نیـازی  کـه   Sesame
سـخنگوی Ayoub، هم چنیـن ابـزاری بـرای غذاخـوردن، اپلیکیشـن Live Transcribe و یـا 
سـامانه ای بـا عنـوان دولـت همـراه بـرای مددجویان راه اندازی شـد کـه مددجویان زیرپوشـش 
بـرای خدمـات حمایتـی بـا شـماره گیری #123*4* می تواننـد بـا تلفن همـراه خـود وارد سیسـتم 
شـوند و از وضعیـت مسـتمری، کمیسـیون تشـخیص معلولیـت و سـایر خدمـات، بدون مراجعـۀ 
حضـوری بـه کار خـود برسـند. ضمـن این کـه تـردد معلولان کمتر می شـود و این امر، بـه آرامش و 
آسـایش جامعـۀ هـدف مـا و کاهش آلودگی های زیسـت محیطی کمک خواهـد کرد. مددجویان 
نیز مجبور نیسـتند برای اموری چون: اطلاع از زمان پرداخت مسـتمری، پیگیری درخواسـت، 
پیگیـری وضعیـت کمیسـیون پزشـکی، دریافـت اطلاعـات آخریـن کمـک مالـی مـوردی، تغییـر 
ج شـوند؛  شماره حسـاب و کدپسـتی و بسـیاری از ایـن خدمـات از منـازل و یـا محـل کار خـود خار
کـه بـرای ایـن منظـور طراحـی می شـوند یـا  کـه تکنولوژی هایـی  امـا مشـکل اصلـی اینجاسـت 
کـه معلولیت هـای خاصـی دارنـد،  کاربرانـی  گران قیمـت هسـتند یـا بـرای راحتـی بیشـتر  بسـیار 

ارائـه نمی کننـد. را در عمـل  کاربـری تعریف شـده و پیش بینی شـده ای 
دیگر  توان خواه  که  می کند  ایجاد  روانی  و  فرهنگی  به لحاظ  را  شرایطی  روانی  بهزیستی 
سربار و فاقد قدرت محسوب نگشته و در شرایط مطلوب به لحاظ روانی حس اعتمادبه نفس 

خود را احیا کرده و احساس ارزشمندی می نماید.
گسترده دارد؛ ولی با توجه به  سیاستِ حمایتی در سازمان بهزیستی نیاز به منابع مالی 
گستردگی مسئولیت ها و مأموریت های محوله به سازمان بهزیستی و نیز حجم بالای افراد 
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کارآمد، سبب می شود پوشش لازم،  نیازمند دریافت خدمت و حمایت، در کنار دیوان ساری نا
کافی و مستمر از مددجویان ممکن نگردد.

سایۀ  در  و  شود  خلق  باید  منابعی  اجتماعی  سیاست  نوع  هر  اجرای  برای  عین حال  در 
آن منابع، توزیع برای گروه های خاص )معلولان و سالمندان دچار ضایعۀ نخاعی(، هدفمند 
گروه های  از  اخیر بحثِ حمایت  کشور طی سال های  پایین  اقتصادی  با رشد  شود. منتهی 
گر بخواهیم  پایین و متوسط و به خصوص اقشار آسیب پذیر تحت الشعاع قرارگرفته است؛ اما ا
این حمایت ها پایدار و بلندمدت باشد و سطح زندگی و معیشت  خانواده های آسیب پذیر را 

افزایش بدهد، باید در سایۀ سرمایه گذاری هدفمند این اتفاق صورت بپذیرد.
غ از تفاوت در  گرچه همۀ معلولان و به صرف دارا بودن صفت معلولیت یا سالمندی فار ا
نوع ضایعه یا سایر مؤلفه ها واجد نیازهای مشترکی هستند، اما نوع و شدت معلولیت یکی از 
متغیرهای مهم و مؤثر بر تفاوت کمّی و کیفیت دریافت خدمات توان بخشی و برنامه های در 
ح توانمندسازی است. تفاوت درجه و شدت معلولیت زمینه ساز نیازهای متفاوت  قالب طر
توانمندسازی  اول  دور  در  کنند.  لحاظ  برنامه ریزی ها  در  باید  را  امر  این  مجریان  و  است 
جهت  نخاعی  ضایعۀ  بالای  شدت  و  درجه  با  افراد  شد،  شروع   1395 سال  از  که  سالمندان 
توانمندسازی معرفی گردیدند؛ مشکلی که در این باب ایجاد شد، صورتی چندوجهی داشت؛ 
این افراد هم به لحاظ سنی و سال خوردگی بخشی از توانایی های جسمی خود را ازدست داده 
که  بودند و هم در اثر ضایعه. توان بخشی در این افراد متأسفانه با شکست مواجه شد، چرا
ح فوت  ح، تعدادی از این افراد در طول و یا در انتهای طر گفتۀ مجریان و مددکاران طر به 
شرایط  به  بازگشت  امکان  سنی  و  جسمی  به لحاظ  هم چون  افراد  سایر  باب  در  نمودند، 
ح موفق نگردید. با درنظر گرفتن شرایط سنی و شدت معلولیت در  قابل قبول مقدور نبود، طر
گردیدند و موفقیت نسبی بالاتری در توانمندی  سال 1398 افراد با شدت پایین تر انتخاب 

این افراد اتفاق افتاد.
منسجم  آموزش  نیز  و  داشتن  گاهی  آ و  اطلاع  طرحی  و  برنامه  هر  از  برخورداری  شرط 
درخصوص آن برنامه است. در باب آموزش، تنها یک سری آموزش در باب حرکات اصلاحی 
گاه به شکل ضبط اجرای برنامۀ مددکاری است که خود  به فرد توان خواه و مراقب او آن هم 
کنون باتجربۀ کافی درحال اجرای این برنامه است،  کادمیک بوده و ا سال ها تحت آموزش آ
کادمیک درزمینه ندارند و  درحالی که مراقبان تنها شاهد اجرای این حرکات بوده و سابقۀ آ
حتی تکنیک های این حرکات را به درستی بلد نیستند، در نتیجه این کار یک سری آموزش ها 
گاهی  به شکل مجازی ارائه می گردد. این آموزش ها شکل منسجم و الگومند ندارد. در باب آ
کامل یا عدم اطلاع  ح، عدم اطلاع  ح نیز برخی از مصاحبه شوندگان یا تسهیل گران طر از طر
در  پایینی  گاهی  آ مصاحبه شوندگان  از  برخی  هم چنین  نمودند؛  ح  مطر را  ح  طر از  به موقع 
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باب عوامل تأثیرگذار بر ورود و بهره مندی از مزایای »چرخۀ توانمندی« را اعلام مهم ارزیابی 
کرده اند.

کثیرالابعادی است؛ درعین حالی که امری جسمی یا فیزیکی است، یک  معلولیت پدیدۀ 
ح  طر کامیابی  عدم  یا  موفقیت  در  می شود.  محسوب  نیز  فرهنگی  و  اجتماعی  برساخت 
کلیشه های فرهنگی و اتمسفر محیط اجتماعی  توانمندسازی و میزان اثرگذاری آن باورها و 
بسیار اثرگذار است. برخی جوامع بیشتر از سایرین از جامعۀ معلولان حمایت می کند. کلیشه ها 
اجتماعی  رفاه  سیاست های  درزمینۀ  سرمایه گذاری ها  و  اقدامات  شدن  کم اثر  سبب  گاه 
گافمن( نسبت به معلول و یا  می شوند. وقتی در یک فرهنگ برچسب زنی و اَنگ )به تعبیر 
سالمند پررنگ باشد، اجرای برنامه های توانمندسازی دشوارتر خواهد بود؛ لذا شناخت این 
باورهای قالبی و ارتباط آن ها با حیات و حمایت از معلولان و سالمندان و کاستن از تأثیر منفی 

آن ها دارای اهمیت فراوان است.
در شرایط عادی جامعۀ معلولان دچار انواعی از طرد، انزوا و محرومیت ها است. شرایط 
گذشته سبب  ایرانی در طول حدود دو سال  کرونا در جهان و جامعۀ  خاص شیوع بیماری 
نوعی آسیب پذیری مضاعف برای معلولان و تنهایی بیشتر سالمندان و معلولان شده است. 
ح توانمندسازی را  کرونا فشار مضاعف روانی، اقتصادی و اجتماعی و محرومیت از مزایای طر

برای این گروه سبب شده است.
جامعه  و  یک سو،  از  معلول  فرد  دیدگاه  اصلاح  توانمندسازی  ح های  طر اهداف  از  یکی 
به معلولیت از سوی دیگر است تا تصور سرباری خانواده یا جامعه شکل نگیرد. تا زمانی که 
معلول خودباوری لازم را پیدا نکند، امکان توانمند کردن او ناچیز خواهد بود. یکی از تلاش ها 

ایجاد این نگرش است که باور به عدم کارایی از ذهن و زبان مددجو و جامعه حذف شود.
در جوامع توسعه یافته بسترهای اجتماعی و محیطی برای دسترسی و استفادۀ معلولان 
به عنوان یک حق و مسئولیت اجتماعی، فراهم و مناسب سازی صورت می گیرد. با توجه به 
شرایط و نیاز معلولان هر شهر، محیط و سازمانی باید زیرساختارهای شهری و مبلمان مناسب 
کز بهداشتی، ورزشی، حمل ونقل شهری و  و مرا بازار و مدارس  )پارک،  سالمندان و معلولان 
کافی فراهم آورده  گروه به شکل مناسب و  کز مخصوص این  خدمات اداری و رفاهی( و مرا

شود.
سوی  از  توسعه  نظریات  در  و  عقلایی  انتظارات  تئوری  یک سو  از  اقتصادی  ادبیات  در 
گذاشتن و درک متقابل  دیگر بر ایدۀ همدلی )Empathy( به معنای خود را به جای دیگری 
و واقع بینانه در تعاملات اجتماعی و توسعۀ اقتصادی اشاره می کنند. مددجویان باید منابع، 
سازمان  و  بشناسند  منطقی  و  عقلایی  به صورت  را  بهزیستی  سازمان  مقدورات  و  امکانات 
خانواده  و  معلول  طاقت فرسای  و  سخت  شرایط  باید  نیز  ح ها  طر مجری  کز  مرا و  بهزیستی 
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انسانی  کرامت  حفظ  با  را  ممکن  خدمات  و  حمایت  کثر  حدا نموده،  درک  را  او  اطرافیان  و 
مخاطبان مطابق توصیه های دینی، اسناد و قوانین بالادستی و میثاق های بین المللی ارائه 

نماید.

5-4. مقوله های شرایط مداخله گر
شرایط مداخله گر، شرایط عمومی است که بر راهبردها اثر می گذارد و آن ها را تسهیل یا محدود 
به عنوان  که  است  غیره  و  فضا  فرهنگ،  هم چون  عامی  و  وسیع  شرایط  می سازد.  مقید  و 
را تسهیل و  تسهیل گر یا محدودکنندۀ راهبردها عمل می کند.  این شرایط، اجرای راهبردها 

تسریع کرده و به عنوان یک مانع، دچار تأخیر می نمایند.
و  باورها  برخی  می کنند.  عمل  بازدارنده«  »عوامل  به عنوان  عوامل  برخی  مسیر  این  در 
کلیشه های ذهنی و فرهنگی در باب معلولیت و سالمندی که برخوردهای اجتماعی و فردی 
با این اشخاص را دچار خدشه می کند، نظیر: ترحم، اعتقاد به عدم کارایی و سربار بودن این 

افراد.
شده  معلول  بیماری  اثر  در  و  بود  پرستار  دخترش  خانواده،  یک  »مادر 
درد  به  این  می گفت  میذاشتیم.  روان شناسی  کلاس  مادره  برا  باید  ما  بود، 
هزینه،  شده  برام  می گفت  می کرد،  طردش  داشت  مادرش  و  میخوره؛  چی 
درحالی که جزو پول دارای همدان بود؛ و ما با مادر صحبت کردیم و مادر کنار 

اومد« )خانم کشاورز، مددکار مرکز توانمندان فرهیخته(.
آموزش  نبود  کنار  از فرد درگیر در  از حمایت صحیح  گاهی  ناآ و  بازخوردهای منفی  این 
منسجم به فرد و خانواده و مراقب او در کنار برخی بازدارنده های ساختاری -زمینه ای مانند 
ح، هم چنین موقعیت  کرونا و تأثیر آن بر ایستایی و توقف طر ناتوانی محیطی- اجتماعی، 
کارآمدی سازمان های حمایت گر و حمایت اداری-اجرایی می توانند به عنوان  اقتصادی و نا
عوامل بازدارنده در جهت پذیرش و سازگاری با شرایط جدید عمل نمایند. همین امر می تواند 
پذیرش/عدم پذیرش و به دنبال آن سازگاری/عدم سازگاری با ضایعه و درنهایت توان بخشی 

و توانمندسازی را تحت تأثیر گذارده و برای فرد طاقت فرسا کند.
ح  طر هر  موفقیت  لازمۀ  می شود.  تشکیل  رکن  چندین  از  توانمندسازی  فرآیند  و  چرخه 
این بین نباشد  ارکان آن است و چنان چه هم سویی و هم افزایی در  برنامه ای هماهنگی  و 
ک و تنش نیز بشود. در این مورد  توانمندسازی ابتر خواهد ماند و چه بسا حتی باعث اصطکا
کز مجری و تسهیل گرانش در یک جهت  گر برداشت و دیدگاه مدیران بهزیستی و مرا خاص ا
شکست  با  احتمالاً  ح  طر بگیرند،  پیش  در  متفاوتی  مسیر  نیز  او  خانواده  و  معلول  و  نباشد 

مواجه خواهد شد.



385 نقدی و همکاران

بازتوانی معلولین، فرآیندها و چالش ها در استان همدان

ح ها به شمار می رود.  کیفیت نظام های اداری ازجمله عوامل مداخله در اجرای همۀ طر
ح در چنبرۀ اتاق ها و پیچ وخم های اداری گیر کند و نوعی کاغذبازی به دوراز شفافیت  گر طر ا
کی سازمانی همراه باشد، نمی توان انتظار موفقیت و اثرگذاری و بهره وری بالایی داشت. و چالا

از آفت های دیوانسالاری است. مسأله  نگرش بخشی با مسائل اجتماعی و اداری یکی 
معلولیت یک امر پیچیده و چندبُعدی است و از حدود امکانات یک معاونت یا حتی همۀ 
به لحاظ  معلولان  خاصۀ  آسیب پذیر  اقشار  از  حمایت  گرچه  ا است؛  ج  خار بهزیستی  سازمان 
بیرون  در  اما  هست،  استان ها  بهزیستی  سازمان های  عهدۀ  بر  ذاتی  مأموریت  و  تقسیم کار 
مدیریت  سازمان  شهرداری ها  و  شهر  شورا های  فرمانداری ها،  و  استانداری  سازمان،  از 
معاونت  تنها  امکانات  و  وظایف  از  فراتر  باید  نیز  سازمان  داخل  در  و  و...  برنامه ریزی  و 

توان بخشی حرکت شود.
کامل  بهبود  و  قابل حل  و  موقت  امر  یک  نخاعی  ضایعۀ  دچار  افراد  ،به ویژه  معلولیت 
توان بخشی  ح  طر مانند  برنامه هایی  بود.  خواهد  فرد  همراه  زندگی  پایان  تا  اغلب  و  نیست 
نباید مقطعی و موقت باشند. استمرار که لازمۀ نیاز مبرم مخاطبان است به آینده نگری علمی 
و کارشناسی وابسته است تا بهترین بهره وری که همانا برخورداری معلول و سالمند از خدمات 

دائمی و مکفی باهدف تأمین شرایط زیست انسانی و قابل قبول می باشد.
اجرای هرگونه سیاست های رفاهی مستلزم تأمین منابع مالی و اعتباری پایدار است. در 
برنامه های توسعه و لوایح بودجۀ سالیانه باید امور مربوط به هزینه های حمایت از معلولان و 

جانبازان و سالمندان، دیده و به موقع تخصیص یابد.
ح  طر این  مداخله گر  مؤلفه های  از  دیگر  یکی  سلیقه ای  گاه  و  کنده  پرا اجرای  از  پرهیز 
به حساب می آید. دارای الگوی مشخص و قاعده مند سبب می شود مجریان سردرگم نشوند 

ح با سرعت بیشتر و اصول مشخص پیش برده شود. و اجرای طر

5-5. پدیدۀ محوری
که سایر مقوله ها به آن ربط داده می شود. مقولۀ محوری  مرکز فرآیند درحال بررسی است 
یک صورت ذهنی از پدیده ای که اساس فرآیند  است . مقولۀ محوری پژوهش حاضر »الگوی 

توانمندسازی توان خواه محور« می باشد.

5-6. راهبردها و اقدامات
یا  کنش ها  می شود  اعمال  محوری  پدیدۀ  ادارۀ  برای  که  هستند  تعاملاتی  یا  کنش ها 
ح ها و  از پدیدۀ محوری منتج می شود. راهبردها و اقدامات، طر که   برهم کنش های  خاصی  

کنش هایی اند که به طراحی مدل کمک می نمایند.
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که در کشورهای توسعه یافته در ارتباط با معلولان اعمال می شود،  یکی از سیاست هایی 
بدون  شهروندان  با  برابر  شرایط  در  اجتماعی  تسهیلات  و  خدمات  ارائه  در  که  است  این 
تحت  را  سیاست  این  می توان  که  می شود  داده  اولویت  آن ها  به  معلولیت  و  محدودیت 
کرد؛ برای نمونه، در برخورداری از تسهیلات مثل سینماها،  عنوان »تبعیض مثبت« معرفی 
ورزشگاه ها، وام های بانکی... افراد معلول به نظر ارجحیت بالاتری دارند، می رسد؛ در کشور 
ما هم و در شهر همدان هم می شود از چنین تجربه ای بهره گرفت و معلولان در برخورداری 

از خدمات شهری و اجتماعی اولویت داده شوند.
گاهی از ملزومات اساسی هر نوع فرآیند آموزشی و توانمندسازی است و  اطلاع رسانی و آ
در این مورد خاص هم بایستی به عنوان یکی از راهبردهای اساسی و مهم با نگریسته شود، 
گاهی هستند و به حقوق خود در قوانین آشنا و  که دارای آموزش و آ معلولان و سالمندانی 
شناخت دارند، می توانند بهره برداری بهتری داشته باشند و مشارکت منطقی تری در فرآیند 

ح داشته باشند. ورود بهره برداری و توانمندی در جریان طر
واداری  شهری  محیط های  و  فضا  از  بهره مندی  معلولان  مشکلات  بزرگ ترین  از  یکی 
که با محدودیت و موانع بسیاری روبه رو هستند، می باشد؛ در این راستا یکی از راهبردهای 
پیشنهادی حمایت از ایدۀ شهر دوست دار معلولان و مناسب سازی محیطی برای معلولان و 

جانبازان و سالمندان می باشد.
ح با آن ها صحبت شد، هم چنین  کارشناسان روان شناسی و جامعه شناسانی که در این طر
مددکاران و تصویرگران و خود معلولین مراقبین و همراهان و خانواده آن ها بر این امر بسیار 
کید داشتند که یکی از راهبردهای اساسی توانمند شدن این افراد کمک به رشد خلاقیت و  تأ

رشد شخصیتی افراد معلول می باشد.
ارائه  و  ضعف  و  قوت  نقاط  پایش  و  ارزیابی  نیازمند  توانمندسازی  و  آموزشی  فرآیند  هر 
ح  بازخورد به مجریان و سیاست گذاران برای رفع اشکالات و تقویت نقاط قوت است، این طر
نیازمند چنین امکانی است تا بتوان آن را به شکل مستمر و با روش های علمی مورد ارزیابی 

قرار داد؛ شاید بتوان همین پژوهش حاضر را هم در همین راستا ارزیابی کرد.
داشتن  بدون  است،  تعاونی سازی  ح های  طر ارکان  مهم ترین  از  یکی  انسانی  نیروی 
کارآمد نمی توان  کار درمانگران و به طورکلی منابع انسانی متخصص دلسوز و  تسهیل گران، 
ح  ح را داشت؛ بنابراین یکی از راهبردهای اصلی استمرار طر انتظار دستیابی به اهداف طر

توانمندسازی تمرکز بر تأمین نیروی انسانی خبره و متخصص برای این مهم است.
مشارکت دو شکل عمده دارد؛ مشارکت خودانگیخته و مشارکت برانگیخته. از هردوی 
این الگوها در امر توانمندسازی می توان بهره گرفت. مشارکت در فرآیند توانمندسازی یکی از 
ح های توانمندسازی بدون مشارکت و همراهی  رهیافت های اساسی و موفق بوده است. طر
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در  »ارنشتاین«  پلکان  براساس  و شدنی نیست. مشارکت  و مخاطبان غیرممکن  ذی نفعان 
کمترین حد آن نظرخواهی تا بیشترین سطح آن  یک قالب هرمی می تواند اتفاق بیفتد و از 
در  مشارکت  پلکان  می توان  هم  دیگری  قالب  در  اما  می شود؛  شامل  را  گذاری  وا و  تفویض 
برنامه ریزی را شامل: نیازسنجی، تعین اولویت، طراحی، اجرا، بهره برداری و بازخورد و ارزیابی 
کرد. مشارکت در اینجا هم از پلکان اول، یعنی نیازسنجی تا تعیین اولویت ها و  طبقه بندی 
سپس مراحل و مراتب بعدی ازجمله اجرای کلاس ها برنامه ها خدمات توان بخشی می تواند 

مدنظر تسهیل گران و مجریان قرار بگیرد.
توانمندسازی  ح  طر اجرای  عمر  از  که  10سال  به  نزدیک  طول  در  هدف  جامعۀ  تغیر 
را  گزینه  بهترین  باید  بهزیستی  سازمان  مدیران  کنون  ا اما  افتاده،  اتفاق  بارها  می گذرد 
اثرگذاری  ح  تا طر باشند  این همه زحمت، هزینه و صرف وقت داشته  از  برای نتیجه گرفتن 

موردانتظار و بهتری داشته باشد.
ح پوشش  یکی دیگر از محورهای که در طول این برنامه متغیر بوده، خدماتی است که طر
ح دیده  داده است؛ در الگوی مطلوب لازم است پوشش مناسبی از خدمات در قالب این طر

ح خواهد بود. شود و ضامن موفقیت طر
ح و برنامۀ توانمندسازی بایستی در سه گام،  پایش مخاطبان و مشارکت کنندگان در طر
ح های توانمندسازی و پس از اجرا  قبل از ورود فرد به چرخۀ توانمندسازی، حین اجرای طر
ح ارزیابی دقیقی داشت و وضعیت افراد را  صورت گیرد تا بتوان از میزان اثرگذاری اجرای طر

ح معین و معرفی کرد. پیش و پس از برخورداری از خدمات طر

5-7. مقوله های پیامدها
خروجی های  شامل  پیامدها  می باشند؛  تعاملات  و  کنش ها  حاصل  پیامدها  مقوله های 
و  می گردد  ایجاد  جامعه  در  مدل  طراحی  اثر  در  که  است  نامشهودی  و  مشهود  تأثیرگذار 
افراد  به  توانمندسازی  ح  طر در  شرکت  هستند؛  راهبردها  استخدام  از  حاصل  خروجی های 
که در زمرۀ افراد هم سنخ و هم شرایط خود مشارکت  معلول و سالمند این امکان را می دهد 
داشته باشند و بتوانند خود را در آیینۀ هم سانان ببینند و این امر سبب نوعی واقع بینی و 
ایجاد حس مشترک در این افراد خواهد شد؛ درعین حال نوعی تجربۀ زیستۀ جمعی و زندگی 

گروهی هم به این افراد خواهد داد.
شامل:  بود،  مدنظر  ح  طر این  در  که  کیفی  مطالعۀ  الگوی  براساس  توانمندسازی  ح  طر
شرایط علّی، مداخله گر، راهبردها و نهایتاً پیامدها در حول مقولۀ اصلی، یعنی توانمندسازی 
ح های توانمندسازی  می باشد دیده شده است. یکی از پیامدهای اجرا و مشارکت افراد در طر
ح های  طر هدف  اساساً  و  آن هاست  اجتماعی  و  شخصی  زندگی  در  افراد  عملکرد  بهبود 
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توانمندسازی نیز ارتقاء عملکرد جسمی روانی و اجتماعی معلولان و سالمندان و به طورکلی 
مخاطبان و جامعۀ هدف می باشد.

فرد  یک  وقتی  بود؛  خواهد  زندگی  کیفیت  بهبود  طبیعی  به طور  عملکرد  بهبود  حاصل 
ح توانمندسازی بتوانند  معلول براثر دریافت خدمات، حمایت ها و آموزش های در قالب طر
وضعیت خود را پایدارتر کرده و برخی توانایی های ازدست رفته و تحلیل و تقلیل یافتۀ خود را 
ارتقا دهد؛ به طور طبیعی همۀ این فرآیند بهبود کیفیت زندگی فرد معلول منتهی خواهد شد.

گون و مصاحبه های تیم پژوهش  براساس تجارب به دست آمده از اجرای سال های گونا
کارشناسان، تسهیل گران، مددکاران،  اساتید،  یعنی:  این مطالعه،  آماری موردنظر  با جامعۀ 
مجریان و مدیران مؤسسات طرف قرارداد سازمان بهزیستی و خود ذینفعان، یعنی: معلولان 
مراقبین و خانواده های آن ها آموزش منسجم، یکی از دغدغه های اصلی این روند و فرآیند 

است.
از  که  است  افرادی  در  آن  ارتقاء  و  خودکارآمدی  ح  طر این  احتمالی  پیامدهای  دیگر  از 
ضایعۀ  نوع  از  به ویژه  معلولیت  می شوند.  برخوردار  توانمندسازی  ح  طر فعالیت های  و  مزایا 
نخاعی و سالمندی تجربۀ جدیدی است؛ افراد برخی توانایی های خود را ازدست می دهند، 
شرایط جدیدی را تجربه می کنند، برایشان محدودیت هایی ایجاد می شود و مانند هر »گذار 
دادن  دست  از  یا  و  جدایی  سربازی،  اشتغال،  ازدواج،  رفتن،  )مدرسه  دیگری  اجتماعی« 
از آن می توان  که  تازه ای است  ارزش ها قواعد و سازگاری های  عزیزان...( حامل هنجارها، 
تجربۀ  در  معلولانی  و  نام برد  دوباره«  »اجتماعی شدن  یا  ثانویه  جامعه پذیری  کلی  قالب  در 
مطالعات تیم پژوهش موفق بودند که این جامعه پذیری ثانویه و اجتماعی شدن مجدد را با 

موفقیت اجرا کرده و پذیرفته بودند.
کاهش وابستگی به مددکار،   توانمندسازی بدون شک به دنبال افزایش استقلال فرد و 
معلولیت  جریان  در  که  معضلاتی  از  یکی  است.  اطرافیان  و  خانواده  اعضای  دیگر  مراقب، 
می باشد  دیگران  به  آن ها  وابستگی  می شود،  ایجاد  معلول  فرزند  دارای  خانواده های  برای 
کاهش اعتمادبه نفس و عزت نفس می شود و هم برای  که هم برای خود فرد معلول باعث 
گاه فرسایش روحی، روانی و جسمی می شود؛  اطرافیان باعث ایجاد گرفتاری و صرف وقت و 
ح کمک به استقلال این افراد و  بنابراین یکی از پیامدهای موردتوجه و پیش بینی شده در طر
کاستن از میزان وابستگی آن ها به تخت، به ویلچر، به اعصاب، تجهیزات مرتبط، مددکاران 
که امکان دارد امورات شخصی خود را خود را اداره  و اطرافیان است تا خود بتوانند تا آنجا 

کرده و از این طریق اعتمادبه نفس بالاتر و امید به آیندۀ بیشتری پیدا می کند.
معلولان ناچارند با محیط پیرامون خود چه در خانواده و چه بیرون از آن در جامعه و شهر 
کنند؛ هرچند این پروسه، دشواری های بسیاری دارد؛ اما لازم است تا  و محله انطباق پیدا 
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جای ممکن این انطباق و این سازگاری با شناخت توانمندی های بالقوه و بالفعل معلولان 
محقق بشود.

معلولیت یک امر دائمی و همیشگی و اغلب تا پایان عمر با افراد همراه است؛ بنابراین 
فرآیند توانمندسازی هم باید یک امر دائمی و مستمر دیده شود و اجرای مقطعی و موقت 
کند، اما لزوماً  کمک  کاهش آلام معلولان و اطرافیان  گرچه به عنوان مسکن می تواند به  آن ا

بهترین روش برای حمایت نخواهد بود.
ح توانمندسازی مجموعۀ شرایط  کنترل زندگی با همۀ محدودیت ها از اهداف طر توان 
کنترل او بر زندگی روزمره محقق شود و از  کنند تا  کمک  ارکان و مؤلفه ها باید به فرد معلول 
کاستی ها  از زندگی داشته باشد؛ باوجود همۀ  این طریق احساس خودکارآمدی و خرسندی 
که  همان اندازه  ساده،  سخن  به  است.  حادث شده  یا  بوده  او  برای  که  محدودیت هایی  و 
حمایت های اجتماعی و سازمانی از معلول به ارتقاء زندگی وی ختم می شود، بهبود زندگی 

معلول به طور مستقیم به بهبود زندگی همراهان و نهایتاً جامعه نیز منجر می شود.

6. نتیجه گیری
کیفی به  مدل پارادایمی استخراج شده از یافته های پژوهش نمایانگر نتیجۀ نهایی تحلیل 
کدگذاری محوری  روش داده بنیاد است. در این مدل، مقوله های شناسایی شده به وسیلۀ 
کدگذاری باز در قالب یک الگوی نظام مند نمایش داده می شود. فرآیند یکپارچه سازی و  و 
بهبود بخشی نظریه در کدگذاری انتخابی، از طریق تکنیک هایی نظیر نگارش خط داستان 
از طریق یادداشت های شخصی  را به هم متصل می نماید و فرآیند دسته بندی  که مفاهیم 
این مرحله نظریه پرداز زمینه ای،  انجام می پذیرد؛ درواقع، در  ایده های نظری  درخصوص 
کلیتی را تشکیل می دهند، به طور  که سایر مقولات بر محور آن می گردند و  مقوله محوری را 
که  می کند  اقدام  نظریه  نگارش  به  مقولات  سایر  با  آن  دادن  ارتباط  با  و  انتخاب  روشمند 
ک. به:  که در پژوهش مطالعه شده است، ارائه می دهد ) ر.  شرحی انتزاعی برای فرآیندی 

جدول 2(. 
1- هر چهار گروه اصلی موردمطالعۀ این پژوهش )معلولان و خانواده آنان،تهسیل گران و 
ح و اساتید دانشگاه(  مددکاران،کارشناسان سازمان بهزیستی و مدیران مؤسسات مجری طر
و  اولین  داشتند،  کید  تأ بسیار  سالمندان  و  معلولان  توانمندسازی  ایدۀ  استمرار  و  اصل  بر 
و  هزینه ها  مبتنی بر  شده،  رسانی  به روز  استمرار  و  ادامه  پاسخ گویان  پیشنهاد  مهم ترین 

ح توانمندسازی در سال های پیشِ رو است. نیازهای طر
که محدودیت زمانی  کید داشتند  کارشناسان تأ 2- تعداد قابل توجهی از تسهیل گران و 
کثر دو میلیون تومان برای هر مددجو و محدودیت  کثر دو سال محدودیت،اعتباری حدا حدا
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ح باید بازنگری شود؛ زیر ارائه خدمات محدود در زمان محدود خطر  افراد تحت پوشش طر
ارتباط  تداوم  این باب،  در  پیشنهاد  دارد؛  درپی  را  توانمندسازی  از  قبل  به شرایط  بازگشت 
که بسیاری از افراد دورۀ  ح می باشد؛ چرا کز و مددکاران با مددجویان پس از حضور در طر مرا

 

یشرایط علّ  
 

 
 

 مقوله محوری
محور توانمندسازی توانخواه  

 راهبرد

 

 پیامد

 

گرشرایط مداخله  
 

ایشرایط زمینه  
 
 

محیطی -ناتوانی اجتماعی  

 کرونا و ایستایی خدمات

 زمان طلایی

 پذیرش

 سازگاری

حساس سودمندی با رمزگشایی از ا
 روابط

 سلسله مراتب نیازها

 عوامل بازدارنده

 آموزش

سازیآگاه  
 بهزیستی فیزیکی.درمانی

 

اجتماعی انهتعهدمحمایت   
 

موقعشناسایی به بازدارنده عوامل   

 ترحم اجتماعی

 موقعیت اقتصادی

انتظارات نا متوازن و 
از سازمان غیرعقلایی  

 

 آموزش و آگاهی پایین
 

  استفاده ازفناوری 

 بهزیستی روانی
عتقاد به عدم کارایی و سرباریا  

های ذهنی باورها و کلیشه
فرهنگی 

 ناکارآمدی سازمانی

 نوع و شدت معلولیت

توانمندیهماهنگی ارکان   

 بروکراسی

نامنظم زمانی تقویم  

اجرایی-اداریحمایت   

نگرنگاه بخشی  

نگرینبود آینده  

هاعدم ثبات دستورالعمل  

 نبود نگاه سیستمی کلان

 سند راهبردی بلند مدت

 اجرای الگومند

 مسائل مالی

پذیریانعطاف  

 تبعیض مثبت

سنخیتهم  

 کمک به رشد خلاقیت جمعی

 آموزش چندوجهی

هدفتغییر جامعه   

 پوشش خدمات فراگیر

سازی محیطیمناسب  

 اطلاعرسانی و آگاهی بخشی

 ارزیابی اصولی

 نگاه مشارکت محور

 نیروی متخصص

هاقبل و بعد از برنامه پایش  

 بهبود عملکرد

 بهبود کیفیت زندگی

زندگی توان کنترل  

کاهش  وابستگی و استقلال 
 شخصی

 آموزش منسجم

 تطابق با شرایط جدید

داومتأثر مستمر و م  

 تحقق جامعه حامی معلول

 اصلاح الگوهای رفتاری

 اجتماعی شدن ثانویه

 خودکارآمدی

او و نیازهای خواهتوانشناخت   

کیفــی  جــدول 2: مــدل پارادایمــی اســتخراج شــده از یافته هــای پژوهــش جهــت دســتیابی بــه نتیجــۀ نهایــی تحلیــل 
)نگارنــدگان، 1400(.

Table 1: Paradigm model extracted from research findings to achieve the final result of 
qualitative analysis (Authors, 2022).
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طلایی یا ضروری برای درمان را به دلیل این محدودیت از دست می دهند و عملاً از چرخۀ 
معلولان  از  بیشتری  تعداد  شامل  گیر  فرا به شکل  ح  طر و  می شوند  گذاشته  کنار  موثر  درمان 
ح است  ح محدویت زمانی حضور توان خواه در طر شود؛ هم چنین یکی از مشکلات اصلی طر
ح حضور داشته و کنار گذاشته می شود؛ این درحالی است  که هر فرد نهایتاً در دو دوره در طر
کامل طی نشده و هنوز نیازمند حضور  که برای بسیاری از این فراد پروسۀ درمانی به شکل 

ح هستند  در طر
کم اثر  باعث  3- معلولیت یک بسته و مشکل چندوجهی است، حذف برخی بخش ها 
ح خواهد شد؛ لذا پیشنهاد جامعۀ هدف عدم حذف خدمات توان بخشی  شدن و ابتر شدن طر
ح و عدم تمرکز و محدود شدن بر آموزش و بعد حمایت روانی نشود و  و حمایتی دیگر از طر
خدمات قبلی که نوعی مشوق حضور، فعالیت و جلب اعتماد مشارکت کنندگان بود، استمرار 
ح  که در برنامۀ پیشنهادی برای سال 1400 شاهد نوعی قطعه قطعه شدن اجزا طر یابد؛ چرا
و  در منزل  ویزیت  گذاری هر بخش نظیر  وا و  تفکیک خدمات  این  توانمندسازی هستیم، 
ح و ناهم آهنگی و تأخیر و تقدم در  توانبخشی و معیشت و پرستاری باعث تکه تکه شدن طر
اثرگذاری  کم شدن  و نهایتاً  و فعالیتی موازی  کندگی  بین بخش های مختلف، هم چنین پرا
که عمدتاً شرایط اقتصادی نامناسبی  آن خواهد شد. به اعتقاد تسهیل گران افراد توان خواه 
گر هم زمان تأمین نشود بحث آموزش را صوری و غیرمفید دانسته  دارند نیازهای اولیه اش ا
که در هرم نیازها اولویت اول ایشان نیست )جامع نگری و  و با آن همکاری نخواهد کرد؛ چرا

ح(. فرا گیری طر
4- به سامان شدن مسأله معلولان و سالمندان امری مهم و نشانۀ توسعه یافتگی است، 
اما به دلیل گسترۀ کمّی و حجم بالای مشکلات و کمبود منابع بقیۀ نهادها و سازمان ها باید به 
یاری بهزیستی بپردازند؛ در این راستا، پیشنهاد ما اختصاص عملی نیم درصد درآمد شرکت ها 
و منابعی از صندوق های توسعۀ ملی، به خصوص از درآمد بنیادها و... به امور معلولان است.

5- زمان در ارائه خدمات توان بخشی حیاتی است؛ به قول تسهیل گران »زمان طلایی« 
کثر قبل  شش ماه اول و در ماه های آغازین شروع معلولیت است و خدمات توانبخشی حدا
از پایان سال اول معلولیت و سانحه دیدگی خدمات توان بخشی به معلولان ضایعۀ نخاعی 
اثرگذاری  احتمال  و  می کند  پیدا  کاهش  به شدت  ح  طر کارایی  دوره،  این  پس از  شود؛  ارائه 

کمتر می شود.
حوادث  کنار  در  سالمندی  و  است  افزایش  به  رو  سالمندی  خ  نر آتی،  سال های  در   -6
با  است  مردان  از  بیش  زنان  همراهی  و  مشارکت  است.  معلولیت  افزایش  علل  از  بیماری  و 
زنانه شدن سالمندی احتمال افزایش معلولیت ها هم وجود دارد، باید برای آن آمادگی داشت.

و  معلولان  برای  توانبخشی  مختلف  برنامه های  محدودیت  یا  توقف  سبب  کرونا   -7
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سالمندان و زمینه ساز تنهایی مضاعف و افسردگی و آسیب آن ها شده است؛ لذا با درس گرفتن 
کرونا برای معلولان و  از تجربۀ دوران کرونا و پیامدهای طولانی مدت آن باید سبک زندگی پسا

سالمندان متمایز از سایر اقشار جامعه در برنامه ریزی ها لحاظ شود.
باهدف  و مجدد  ثانویه  اجتماعی شدن  لذا  اجتماعی است؛  برساخت  8- معلولیت یک 
توانمندسازی  ح های  طر قالب  در  سالمندان  و  معلولان  برای  و  معلولیت  شرایط  پذیرش 
گفتمان سازی معلولیت برای تحقق جامعۀ حامی معلول و ارتقاء سواد  بسیار ضروری است. 

معلولیت جامعۀ موردنیاز است
و  برنامه ها  از  برخورداری  در  سالمندان  و  معلولان  مثبت«  »تبعیض  ایدۀ  از  حمایت   -9

تسهیلات اجتماعی درون و بیرون از سازمان بهزیستی.
10- به منظور دسترسی بهتر و نیز به دلیل ماهیت متفاوت نیازهای این گروه مشاوره های 
در  معلولان  خود  ومشارکت  حضور  و  راه گشاست  و  مهم  بسیار  معلولان  برای  اداری  حقوقی 

ح های )معلول برای معلول(. سازمان و امور مرتبط با برنامه ها و طر
و  شهر  شوراهای  توسط  شهر  فضاهای  در  دسترسی ها  و  معابر  مناسب سازی   -11
گرفته، ولی هنوز این مهم را نباید از برنامه های  شهرداری ها اقدامات مثبت زیادی صورت 

ج کرد. دارای اولویت شهرداری ها خار
گاهی به حقوق و قوانین است؛   12- بخشی از مشکلات معلولان و سالمندان ناشی از عدم آ
ارکان توانمندسازی  از  گاهی به عنوان یکی  آ ح بر حق بر آموزش و  لذا مشارکت کنندگان طر

کید داشتند. است و ارتقا سواد معلولیت تأ
هم  ح  طر این  در  است،  رایج  امری  سازمانی  امور  در  تصاویر  تهیۀ  و  مستندسازی   -13
گاهی از کلاس ها و مراجعات، به خصوص بسته های معیشتی به ناچار و طبق شیوه نامه های 
)به دلایل  است  لازم  اداری  ازنظر  گرچه  ا بنابراین  می شود؛  تهیه  فیلم  و  تصویر  باید  ابلاغی 
گاهی این امر سبب آسیب به  مختلف ناشی از ضرورت ها و سلسله مراتب بی اعتمادی(، اما 
با  باید تجدیدنظر و شیوه های توأم  گلایۀ آن ها می شود؛ در این مورد  حرمت مددجویان و 

کرامت ضمن ثبت سوابق و گزارش مؤسسات مجری اقدام شود.
14- معلولیت مضاعف زمانی است که معلولیت با فقر و محرومیت و دوری از مرکز هم افزا 
شوند؛ توجه به معلولان روستایی و عشایری، معلولان در حاشیۀ شهرها و زنان معلول با توجه 
خ بالای سالمندی در استان و توجه ویژه به بیمۀ معلولان  به افزایش سالمندی زنان و نیز نر

و سالمندان که باوجود بهبود هنوز امری مغفول است.
بزرگ،  شهرهای  و  استان  مرکز  در  توان بخشی  جامع  تخصصی  مکان  یک  ایجاد   -15

قابل دسترس برای همه، دارای نیروی کارآمد و خبره و آموزش چندوجهی.
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سپاسگزاری
نویســندگانبرخود  لازم می داننــد، از همــۀ کســانی که در انجــام پژوهــش یــاری بوده انــد، تقدیــر 

و تشــکر نماینــد.

مشارکت درصدی نویسندگان
درصد مشارکت هریک از نویسندگان به ترتیب: نگارندۀ اول 50%، نگارندۀ دوم 20%، نگارندۀ 

سوم 20% و نگارندۀ چهارم 10% بوده است.

تعارض منافع
با  تحقیقاتی  ح  طر از  مقاله  این  که  می دارند  اعلام  نشر،  اخلاق  رعایت  ضمن  نویسندگان 
ح های  توانمندسازی و بازتوانی معلولان و جامعۀ هدف  عنوان »بررسی و ارزیابی اجرای طر

بهزیستی« به سفارش سازمان بهزیستی استان همدان استخراج شده است. 

پی نوشت

1. شعار روز جهانی افراد دارای معلولیت 2020.
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