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Objective Empowerment is a process that helps the physically-handicapped people to break the poverty 
loop, achieve self-reliance and self-sufficiency, and join the mainstream of life. This study aimed to inves-
tigate the empowerment (sense of meaningfulness, effectiveness, autonomy, self-efficacy and sense of 
security, and their related factors) of the physically-handicapped people (motor, visceral and sensory dis-
abilities) under the support of Welfare Organization of Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province in 2015.
Materials & Methods The research method was survey-based; a type of cross-sectional and analytical 
method. The data collection tool was a researcher-made questionnaire (including four demographic 
questions (level of education, gender, disability type, and age) and 46 research-specific questions (10 
questions about social trust, 9 questions about social participation, 8 questions about sports activity, 4 
questions about sympathy behaviors and 15 questions about empowerment of people with disabilities) 
with 5-point rating Likert-type scale. The statistical population comprised all the physically-handicapped 
people (motor, visceral, and sensory disabilities) who were under the support of Welfare Organization of 
Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province, Iran. They comprised about 10189 people in each city. A total of 
370 subjects were selected as a sample using Kokaran formula and then randomized sampling was used 
between eight cities of Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province. Therefore, in the first stage, 8 cities were 
selected. In the second stage, the physically-handicapped people of each city were selected with the 
help of the welfare organization of the city. In the third stage, a group of physically-handicapped people 
was randomly selected. In the final stage, they were visited personally. In this study, the validity of the 
questionnaire was tested through content validity, i.e. by referring to common sense, expert judges, 
books and related subjects. In other words, a completed questionnaire was delivered to counsellor pro-
fessor and 10 experts and professors in the field of Methodology, Psychology, and Sociology. Then, their 
comments and views about indices, reagents and research subjects were taken and the final question-
naire was compiled. In order to assess the reliability of the questionnaire before its final completion, 
40 questionnaires were prepared and its alpha values were found using Cronbach method as 0.84 for 
the empowerment of the people with disabilities, 0.72 for the social trust, 0.77 for the social participa-
tion, 0.85 for the sports activity, and 0.90 for the sympathy behaviors. The data analysis was done us-
ing descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation, skewness and kurtosis) and 
inferential statistics (Pearson correlation coefficient tests, variance analysis, t test for two Independent 
samples, multivariate regression, and path analysis) in SPSS V. 21.
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Results Results of the Pearson correlation coefficient analysis indicate a significant relationship between 
the social trust (with three dimensions of interpersonal trust, generalized trust and institutional trust), 
social participation (with two dimensions of formal and informal participation) and sports activities (with 
two dimensions of the promotion of physical and mental health) with the empowerment of the physical-
ly-handicapped people (P<0.001). There was no relationship between the variables of age (P=0.418) and 
sympathy behaviors (P=0.395) with the empowerment of the physically-handicapped people. According 
to the results of t test in terms of the demographic characteristics of the physically-handicapped people, 
there was no significant difference between gender and empowerment of the physically-handicapped 
people (P=0.756). Based on the results of the variance analysis test in terms of the demographic charac-
teristics of the physically-handicapped people, there was no significant difference between the type of 
disability and empowerment of the physically handicapped people (P=0.174). However, there is a signifi-
cant difference between the education level and empowerment of the physically handicapped people 
(P<0.001). People with disability, who were highly educated, had higher empowerment ability. The re-
sults of regression test analysis showed that the most important variables affecting the empowerment 
of the physically-handicapped people were institutional trust (β=0.327), environmental trust (β=0.133), 
informal participation (β=0.132) and educational level (β=0.118). In addition, the variance of the em-
powerment of the physically-handicapped people was affected by 28% than the significant independent 
variables existed in the model. Among the effective variables, social participation had the highest influ-
ence on the empowerment of the physically-handicapped people and then social trust, education level 
and sports activities in the descending order.
Conclusion The study results indicate that four variables of age, gender, type of disability and sympathy 
behaviors failed to explain the changes of the empowerment of the physically-handicapped people, but 
four variables of social trust, social participation, sports activities and educational level could explain the 
changes of the empowerment of the physically-handicapped people. It is recommended that research 
studies about the empowerment of the physically-handicapped people should be continued in order 
to better understand the facilitators and barriers to the empowerment of the physically handicapped.
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سنجش توانمندسازی معلولان جسمی )معلولان جسمی حرکتی، احشایی و حسی( در سال 1394 
و عوامل مرتبط با آن )مطالعه مقطعی تحلیلی در استان کهگیلویه و بویراحمد(

هدف توانمندسازی فرایندی است که نتیجه نهایی آن خروج معلولان از چرخه فقر و رسیدن به خوداتکایی و خودکفایی و پیوستن به جریان اصلی 
زندگی است. هدف این تحقیق سنجش توانمندسازی )احساس معنی دار بودن، مؤثربودن، خودمختاری، خوداثربخشی و احساس امنیت( معلولان 
جسمی )جسمی حرکتی، احشایی و حسی( تحت پوشش سازمان بهزیستی استان کهگیلویه و بویراحمد در سال 1394 و عوامل مرتبط با آن بود.

روش بررسی روش انجام تحقیق به صورت پیمایشی از نوع مقطعی تحلیلی بوده که از پرسش نامه محقق ساخته با 4 سؤال زمینه ای )میزان 
تحصیلات با مقیاس رتبه ای، جنسیت و نوع معلولیت با مقیاس اسمی و سن با مقیاس فاصله ای( و 46 سؤال تخصصی )اعتماد اجتماعی، 10 
سؤال؛ مشارکت اجتماعی، 9 سؤال؛ فعالیت های ورزشی، 8 سؤال؛ رفتارهای ترحم آمیز، 4 سؤال و توانمندسازی معلولان 15 سؤال( با مقیاس 
رتبه ای و پنج طیفی لیکرت، به منظور گردآوری داده ها استفاده شده است. جامعه آماری این تحقیق شامل تمام معلولان جسمی )جسمی حرکتی، 
احشایی و حسی( تحت پوشش سازمان بهزیستی استان کهگیلویه و بویراحمد )به تفکیک هر شهر( بود که بالغ بر 10 هزار و 189 نفر بودند و با 
استفاده از فرمول کوکران 370 نفر از آن ها به عنوان نمونه انتخاب شدند. همچنین از نمونه گیری تصادفی نسبتی بین 8 شهر استان کهگیلویه و 
بویراحمد استفاده شد؛ به این صورت که در مرحله اول، 8 شهر انتخاب شدند. در مرحله دوم: معلولان جسمی هر شهر با کمک سازمان بهزیستی 
شهر مربوطه انتخاب شدند و در مرحله سوم این گروه از معلولان با روش تصادفی انتخاب شدند و در آخر به آن ها به طور مستقیم مراجعه شد. 
در این پژوهش روایی یا قابلیت اعتبار پرسش نامه از طریق روش اعتبار محتوایی و آن هم از نوع اعتبار صوری بود؛ یعنی با مراجعه به عقل سلیم 
و داوران متخصص و کتب و موضوعات مرتبط آزمون شد. به عبارتی پرسش نامه تهیه شده به استاد راهنما و 10 نفر از صاحب نظران و استادان 
مختلف حوزه های روش شناسی، روان شناسی و جامعه شناسی تحویل داده شد و نظرات و دیدگاه های هر یک از آن ها درباره شاخص ها، معرف ها 
و گویه های تحقیق اخذ و پس از جمع بندی، پرسش نامه نهایی تدوین شد. به منظور سنجش پایایی پرسش نامه قبل از انجام نهایی تحقیق، 
40 پرسش نامه تکمیل شد و با استفاده از روش کرونباخ، مقدار آلفا برای متغیر توانمندسازی معلولان جسمی، 0/84؛ اعتماد اجتماعی؛ 0/72؛ 
 SPSS مشارکت اجتماعی، 0/77؛ ورزش، 0/85 و رفتارهای ترحم آمیز 0/90 به دست آمد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نسخه 21 نرم افزار
صورت گرفت و از آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی( و آمار استنباطی )آزمون های ضریب همبستگی 

پیرسون، تحلیل واریانس، تی دو گروه مستقل، رگرسیون چندمتغیره و تحلیل مسیر( استفاده شد.
یافته ها نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین متغیرهای اعتماد اجتماعی )با سه بعُد اعتماد بین شخصی، اعتماد تعمیم یافته و 
اعتماد نهادی(، مشارکت اجتماعی )با دو بعُد مشارکت رسمی و غیررسمی(، فعالیت های ورزشی )با دو بعُد ارتقای سلامت جسمانی و روانی( با 
 )P=0/395( و رفتارهای ترحم آمیز )P=0/418( اما بین متغیرهای سن .)P<0/001( توانمندسازی معلولان جسمی رابطه معناداری وجود دارد
با توانمندسازی معلولان جسمی رابطه معناداری وجود ندارد. بر اساس نتایج آزمون تی بر حسب مشخصات جمعیت شناختی معلولان جسمی، 
نشان داده شد بین جنسیت و توانمندسازی معلولان جسمی تفاوت معناداری وجود ندارد )P=0/756(. بر اساس نتایج آزمون تحلیل واریانس بر 
حسب مشخصات جمعیت شناختی معلولان جسمی، نشان داده شد بین نوع معلولیت و توانمندسازی معلولان جسمی تفاوت معناداری وجود 
ندارد )P=0/174(، اما بین سطح تحصیلات و توانمندسازی معلولان جسمی تفاوت معناداری وجود دارد )P<0/001(. افراد با تحصیلات بیشتر، 
میانگین توانمندی بیشتری دارند. نتایج تحلیل آزمون رگرسیون نشان داد مهم ترین متغیرهای مؤثر در توانمندسازی معلولان جسمی شامل 
اعتماد نهادی )β=0/327(، اعتماد به محیط )β=0/133(، مشارکت غیررسمی )β=0/132( و میزان تحصیلات )β=0/118( است و واریانس 
توانمندسازی معلولان جسمی حدود 28 درصد، از متغیرهای مستقل معنادار موجود در مدل تأثیر پذیرفت. در بین سازه های کلی اثرگذار، 
مشارکت اجتماعی بیشترین تأثیر را بر توانمندسازی معلولان جسمی گذاشت و بعد از آن به ترتیب اعتماد اجتماعی، میزان تحصیلات و 

فعالیت های ورزشی قرار داشتند.
نتیجه گیری نتایج این پژوهش نشان داد چهار متغیر سن، جنسیت، نوع معلولیت و رفتارهای ترحم آمیز نتوانستند تغییرات توانمندسازی 
معلولان جسمی را تبیین کنند، اما چهار متغیر اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی، فعالیت های ورزشی و میزان تحصیلات توانستند تغییرات 
توانمندسازی معلولان جسمی را تبیین کنند و پیشنهاد می شود تحقیقات مربوط به توانمندسازی معلولان جسمی، در راستای شناخت بهتر 

عوامل و موانع توانمندسازی این معلولان، تداوم یابد.
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مقدمه 

با تأملی ژرف پیرامون خود، در میان اعضای جامعه با گروهی 
برخورد می  کنیم که دچار معلولیت هستند. طبق آمار سازمان 
بهداشت جهانی، میزان افراد معلول در جهان به 15 درصد )بیش 
از یک میلیارد( رسیده است ]1[. در ایران نیز نتایج سرشماری های 
مختلف نشان می دهد در سال 1385، 1/4 درصد جمعیت کشور 
معلول بوده ]2[ که در سال 1390 به 1/5 درصد، یعنی حدود یک 
میلیون و 17 هزار و 659 نفر رسیده است. طبق آمارهای موجود 
در حدود 4 درصد از جمعیت کشور را افراد معلول با معلولیت های 
که  می دهند  تشکیل  روانی  و  حسی  ذهنی،  جسمی،  مختلف 

جمعیتی بالغ بر 2/5 میلیون نفر را شامل می شود ]3[. 

در حال حاضر 18 هزار و 61 نفر )2/6 درصد از کل جمعیت 
استان که 11 هزار نفرشان در روستا و 7 هزار و 61 نفر در شهر 
هستند( معلول هستند. از این تعداد 10 هزار و 189 نفر )1/45 
درصد از کل جمعیت استان که 7 هزار نفرشان »1 درصد« در 
نفر »0/45 درصد« در شهر هستند(  و 189  هزار  و 3  روستا 
معلول جسمی و 7 هزار و 872 نفر )1/12درصد( معلول ذهنی 
و  روانی  زیستی،  پدیده ای  معلولیت   .]4[ هستند  اجتماعی  و 
اجتماعی است و چنانچه هریک از این حیطه ها نقصی داشته 
باشند، شالوده سلامت روان متأثر می شود ]5[ و نتیجه اختلال یا 
ناتوانی ای است که از انجام یک یا چند نقش طبیعی که مبتنی بر 
سن، جنس و دیگر عوامل اجتماعی و فرهنگی است، می کاهد یا 

جلوگیری می کند ]6[. 

از دیدگاه توانبخشی معلولیت ها به سه دسته ذهنی و روانی، 
حسی و جسمی تقسیم می شود و معلولیت جسمی نیز به چهار 
دسته جسمی حرکتی، احشایی، حسی و سالمندان تقسیم می شود 
]7[. معلول جسمی حرکتی به افرادی اطلاق می شود که به هر 
علت دچار ضعف، اختلال یا ناتوانی در سیستم حرکتی باشند یا 
برای تحرک، نیاز به پاره ای وسایل کمکی داشته باشند ]2[. برونر 
و ترنر1 معلولیت های جسمی حرکتی را به عنوان یک آسیب که 
یک یا بیش از یکی از فعالیت های عمده زندگی فرد را محدود 
می کند، تعریف کرده اند ]8[. به مبتلایان آن دسته از بیماری های 
ناشی از اختلالات بیولوژیکی و متابولیسمی2 ارگانیسم بدن که 
سیر مزمن آن ها به ناتوانی بیمار منجر می شود، معلولان احشایی 
می گویند و معلولان حسی، محدود به افرادی می شوند که دچار 

نقایص بینایی3 یا شنوایی4 یا ترکیبی از این دو باشند ]2[. 

توانمندسازی فرایندی است که جامعه از راه آن، از نیازها و 
خواسته های خود آگاه می شود و نوعی اعتماد به نفس و خوداتکایی 
را برای برطرف کردن آن نیازها به دست می آورد و بر اساس آن از 

1. Brown & Turner
2. Biological and metabolic disorders
3. Visual impairment
4. Hearing impairment

توانایی لازم برای تحقق هدف های خود برخوردار می شود ]9[. در 
یکی از بهترین بررسی های تجربی انجام شده درباره توانمندسازی 
تا به امروز اسپریتزر5 )1996( چهار بعُد را برای توانمندسازی 
شناسایی کرد. وتن و کمرون6 بر اساس پژوهش میشرا7 )1992( 
از:  عبارتند  بعد  پنج  این  افزوده اند.  او  مدل  به  دیگر  بعد  یک 
احساس خوداثربخشی8 )احساس شایستگی شخصی(، احساس 
شخصی  پذیرفتن  شخصی(،  انتخاب  )احساس  خودمختاری9 
)احساس  بودن  معنی دار  احساس  مؤثربودن(،  )احساس  نتیجه 
ارزشمندی کار(، و احساس اعتماد به دیگران10 )احساس امنیت( 
]10[؛ بنابراین، هدف توانمندسازی کمک به افراد ضعیف است 
تا تلاش کنند بر ضعف هایشان غلبه کنند و جنبه های مثبت 
زندگي شان را بهبود ببخشند و استعدادهای خود را شکوفا کنند. 

امروزه، ما با دیدگاه اجتماعی جدید توسعه یافته حقوق بشر 
ببرند  لذت  باید  ناتوان  افراد  که  تفکر  این  با  می کنیم،  زندگی 
]11[؛ بنابراین مقتضی است به توانمندسازی و استقلال افراد 
ناتوان و عوامل تأثیرگذار بر آن توجه شود. از عواملی که ممکن 
است در توانمندی معلولان نقش داشته باشد، اعتماد اجتماعی، 
ترحم آمیز،  رفتارهای  ورزشی،  فعالیت های  اجتماعی،  مشارکت 
میزان تحصیلات، سن و نوع معلولیت آن هاست. اکبری و مؤمنی 
مهموئی )2015( در پژوهشی که نقش توانمندسازی در کیفیت 
زندگی نابینایان را بررسی کردند، نشان دادند معلولیت نابینایی 
باعث افسردگی، کاهش عملکرد فرد و کاهش کیفیت زندگی 
می شود و ارائه خدمات توانبخشی باعث بهبود عملکرد و افزایش 

کیفیت زندگی فرد نابینا می شود ]12[. 

بین  دادند  نشان  پژوهشی  در   )2017( همکاران  و  احمدی 
با توانمندسازی معلولان جسمی  سن، وضعیت تأهل و ازدواج 
رابطه معناداری وجود ندارد، اما بین سرمایه اجتماعی )با سه بعُد 
ساختاری، ارتباطی و شناختی( و توانمندسازی معلولان رابطه 
معناداری وجود دارد ]13[. غفارپور نافچی و محمدی )2017( 
در پژوهشی نشان دادند بین متغیرهای سرمایه اجتماعی، نحوه 
گذران اوقات فراغت، ارائه خدمات توانبخشی و حمایت خانواده با 
پذیرش افراد ناتوان همبستگی معناداری وجود دارد. همچنین 
نشان دادند بین جنسیت، سن و پذیرش افراد ناتوان در جامعه 
تفاوت معناداری وجود ندارد، اما بین میزان تحصیلات و پذیرش 
افراد ناتوان تفاوت معناداری وجود دارد و افراد با تحصیلات بیشتر 
میانگین پذیرش بیشتری در جامعه دارند ]14[ که این خود به 

توانمندی آن ها می افزاید. 

دادند  نشان  پژوهشی  در   )2015( همکاران  و  خسروی 

5. Spreitzer
6. Veton & Cameron
7. Mishra
8. Self-efficacy
9. Self-determination
 10. Trust in other
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اجتماعی  )حمایت  اجتماعی  حمایت  خرده مقیاس های  بین 
دوستان، خانواده و دیگران( با مؤلفه های روانی )آسایش روانی و 
خودپنداری( و اجتماعی )روابط اجتماعی و روابط فامیلی( کیفیت 
زندگی در معلولان جسمی حرکتی رابطه مثبت معناداری وجود 
دارد ]15[. دستیار و محمدی )2016( در پژوهشی نشان دادند 
رفتارهای ترحم آمیز بر توانمندسازی معلولان جسمی تأثیر منفی 
دارد و هرچه با معلولان به طور دلسوزانه برخورد و رفتار شود، 

توانمندی آن ها کمتر می شود ]16[. 

و  ناشنوا  معلولان  دادند  نشان   )2011( همکاران  و  چوبینه 
خانواده هایشان نسبت به سایر معلولان )نابینا و حرکتی( نظر 
مثبت تری به معلولیت دارند که این بر توانمندی معلولان ناشنوا 
نقش  که  پژوهشی  در   )2011( سونگ11   .]17[ است  اثرگذار 
سرمایه اجتماعی در تولید سلامت را بررسی کرد، به این نتیجه 
پیدا  کاهش  افسردگی  اجتماعی،  سرمایه  افزایش  با  که  رسید 
می کند ]18[. اشفورث12 )2007( در تحقیقات خود به این نتیجه 
رسید که احساس مؤثربودن ناشی از توانمندسازی، این احساس 
شنیدن  برای  شنوایی  گوش  که  می آورد  وجود  به  افراد  در  را 
ایده هایشان وجود دارد. به همین دلیل آن ها احساس خواهند 
کرد که می توانند در تعیین جهت واحد کاریشان نقش داشته 

باشند و باید عملکرد بهتری از خود به نمایش گذارند ]19[. 

و  معلول  افراد  می  شود  باعث  توانمندسازی  کلی  طور  به 
خانواده های آنان با ارتقای توانمندهای خود به روند توسعه جامعه 
خود کمک کنند. همچنین معلولان باید حمایت شوند تا از کمک 
دیگران بی نیاز شوند، متکی به خود بار آیند و از توانایی های آنان 
حداکثر استفاده بشود. با توجه به کمبود مطالعات )جست وجو 
در نشریات علمی معتبر ایران و پایگاه هایی از جمله مگیران13، 
مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی14، نورمگز15 و سیویلیکا16 
از سال 1393 تا اوایل 1395( در زمینه شناسایی عوامل مرتبط 
با توانمندسازی معلولان جسمی در کشور و استان کهگیلویه و 

بویراحمد، اهمیت انجام چنین پژوهشی مشخص می شود. 

علاوه بر محدودیت تحقیقاتی که به صورت مستقیم به این 
پژوهش های  با  پژوهش  این  تمایز  وجوه  پرداخته اند،  موضوع 
در  هم زمان  را  توانمندی  که  است  این  حوزه  این  در  پیشین 
احشایی  )جسمی حرکتی،  جسمی  معلولان  از  گروه  سه  بین 
تمایز  وجه  همچنین  است؛  کرده  مقایسه  و  بررسی  و حسی( 
دیگر آن با مطالعات پیشین این است که درباره عوامل مرتبط 
با توانمندسازی معلولان، جامع تر و کامل تر از مطالعات پیشین 
نوع  و  ورزشی  فعالیت های  جنسیت،  مثل  متغیرهایی  و  است 

11. Song
12. Ashforth
13. Magiran
14. SID
15. Noormags
16. Civilica

معلولیت و رابطه آن ها با توانمندسازی معلولان جسمی را که در 
مطالعات قبلی بررسی نشده است، بررسی کرده است؛ بنابراین، 
هدف این پژوهش سنجش توانمندسازی )احساس معنی داربودن، 
مؤثر بودن، خودمختاری، خوداثربخشی و احساس امنیت( معلولان 
جسمی )جسمی حرکتی، احشایی و حسی( تحت پوشش سازمان 
بهزیستی استان کهگیلویه و بویراحمد در سال 1394و عوامل 

مرتبط با آن است.

روش بررسی

در این پژوهش، روش تحقیق پیمایشی و از نوع مقطعی تحلیلی 
بود و از اواخر خرداد تا 18 بهمن 1394 بین تمام معلولان جسمی 
)جسمی حرکتی، احشایی و حسی( تحت پوشش سازمان بهزیستی 
استان کهگیلویه و بویراحمد )به تفکیک هر شهر( انجام گرفت که 
طبق آمار سال 1394 بهزیستی استان کهگیلویه و بویراحمد بالغ بر 
10 هزار و 189 نفر بوده اند ]4[. با استفاده از فرمول کوکران حجم 
نمونه این تحقیق 370 نفر معلول جسمی بود. در این پژوهش از 
روش نمونه گیری تصادفی نسبتی در بین 8 شهر استان کهگیلویه و 

بویراحمد استفاده شده است )جدول شماره 1(. 

سؤال  با 4  محقق ساخته  پرسش نامه  اطلاعات،  ابزار جمع آوری 
نوع  و  جنسیت  رتبه ای،  مقیاس  با  تحصیلات  )میزان  زمینه ای 
معلولیت با مقیاس اسمی و سن با مقیاس فاصله ای( و 46 سؤال 
 9 اجتماعی،  مشارکت  سؤال؛   10 اجتماعی،  )اعتماد  تخصصی 
سؤال؛ فعالیت های ورزشی، 8 سؤال؛رفتارهای ترحم آمیز، 4 سؤال 
و توانمندسازی معلولان 15 سؤال( با مقیاس رتبه ای و پنج طیفی 
لیکرت )کاملًا مخالفم= نمره 1، مخالفم= نمره 2، تا حدودی= نمره 
3، موافقم= نمره 4 و کاملًا موافقم= نمره 5( بود. با توجه به نوع 
معلولیت )جسمی حرکتی، احشایی و حسی(، تکمیل پرسش نامه ها 
به شیوه های مختلفی انجام شد. از معولان نابینا یا بی سواد که قادر 
به خواندن پرسش نامه ها نبودند و معلولانی که به خاطر وضعیت 
سؤالات  نداشتند،  را  پرسش نامه ها  جواب دادن  توانایی  بد جسمی 
پرسش نامه پرسیده شد و جواب ها را محقق علامت زد و پرسش نامه ها 

تکمیل شدند. 

برای دیگر معلولان جسمی از جمله معلولان ناشنوا، قطع عضو، 
نخاعی و هموفیلی که توانایی پاسخگویی به پرسش نامه ها را داشتند، 
پرسش نامه مستقیم به دست آن ها داده شد و به سؤالات جواب 
دادند. این پژوهش معیارهای ورود و خروج دارد. معیارهای ورود: 
علاقه مندی به موضوع پژوهش و معلول بودن خود محقق. معیارهای 
تحصیل،  )ادامه  زمینه ای  در  که  استان  شهرهای  معلولان  خروج: 
فعالیت ورزشی، حضور در جامعه و ...( دچار ضعف و مشکل باشند. 
البته این مشکل باید ریشه یابی شود و در کمک به این افراد از سوی 

افراد توانا و دانا دریغ نشود. 

در این پژوهش روایی یا قابلیت اعتبار پرسش نامه از طریق روش 
اعتبار محتوایی و آن هم از نوع اعتبار صوری است که این روش با 
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مراجعه به عقل سلیم و داوران متخصص و کتب و موضوعات مرتبط 
آزمون شد. به عبارتی پرسش نامه تهیه شده به استاد راهنما و 10 
نفر از صاحب نظران و استادان مختلف حوزه های روش شناسی )3 
نفر(، روان شناسی )3 نفر( و جامعه شناسی )4 نفر( تحویل داده شد 

و نظرات و دیدگاه های هریک از آن ها درباره شاخص ها، معرف ها و 
گویه های تحقیق اخذ و پس از جمع بندی نظرات آن ها، پرسش نامه 
نهایی تدوین شد و حاصل بازخورد نظرات آن ها یک پرسش نامه 

باکیفیت و خوب برای پژوهش شد. 

جدول 1. تعداد نمونه آماری به تفکیک هر شهر 

تعداد )نمونه آماری(تعداد )جامعه آماری(شهر

204674دهدشت

239887یاسوج

100636سی سخت

241488گچساران

46117لنده

52619باشت

73727چرام

60122بهمئی

10189370جمع

جدول 2. معرفی دقیق متغیرهای تحقیق با ابعاد آن ها ) گزارش تعداد گویه ها، مقیاس، طیف و میزان پایایی آن ها(.

تعداد متغیرها 
گویه ها

میزان 
مقیاس و طیفپایایی

90/773مشارکت اجتماعی
رتبه ای

پنج طیفی 40/701مشارکت رسمی )مشارکت در تیم های ورزشی، انجمن اولیا، اتحادیه ها، مشارکت در امور مذهبی و غیره(

50/768مشارکت غیررسمی )مشارکت در تفریحات دسته جمعی، مشارکت در سطح محله و غیره(

100/721اعتماد اجتماعی

رتبه ای
پنج طیفی

40/756اعتماد بین شخصی )اعتماد به خانواده، دوستان، همکلاسی ها و استادان(

30/664اعتماد به محیط )تعمیم یافته( )اعتماد کلی به جامعه، راستگویی و صداقت(

30/700اعتماد نهادی )اعتمادی که افراد معلول به نهادها دارند(

80/856فعالیت های ورزشی
رتبه ای

پنج طیفی 40/732ارتقای سلامت روانی )کاهش افسردگی، اضطراب، اختلالات روان تنی، وسواس و روان پریشی(

40/728ارتقای سلامت جسمانی )استفاده از احساسات باقی مانده و تقویت قوای جسمانی(

رتبه ای40/900رفتارهای ترحم آمیز )رفتارهای ترحم آمیز دوستان، خانواده، اقوام و مسئولان جامعه(
پنج طیفی

150/884توانمندسازی معلولان جسمی

رتبه ای
پنج طیفی

30/923احساس معنی دار بودن )احساس ارزشمندی کار(

30/729احساس مؤثر بودن )پذیرفتن شخصی نتیجه(

30/779احساس خودمختاری )احساس انتخاب شخصی(

30/603احساس خوداثربخشی )احساس شایستگی شخصی(

30/919احساس امنیت )احساس اعتماد به دیگران(
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به منظور سنجش پایایی پرسش نامه قبل از انجام نهایی تحقیق، 
محاسبه  کرونباخ  آلفای  کمک  با  و  شد  تکمیل  پرسش نامه   40
شد. مقادیر بالای )بالاتر از 0/70( آلفا و نبودِ ناهماهنگی در بین 
اطمینان  از  بعد  بود.  پرسش نامه  مناسب بودن  بر  دلیلی  آیتم ها، 
از پایایی )جدول شماره 2(، پرسش نامه ها تکمیل شد. به منظور 
رعایت اخلاق حرفه ای، قبل از مراجعه مستقیم به پاسخگویان، از 
طریق تلفن با آن ها هماهنگی های لازم انجام می شد و به آزمودنی ها 
درباره اینکه اطلاعات مربوط به ایشان به صورت محرمانه نگهداری 
می شود، اطمینان داده می شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از 
نسخه 21 نرم افزار SPSS صورت گرفت و از آمار توصیفی )فراوانی، 
درصد، میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی( و آمار استنباطی 
)آزمون های ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس، تی دو گروه 

مستقل، رگرسیون چندمتغیره و تحلیل مسیر( استفاده شد.

یافته ها

وضعیت توصیفی پاسخگویان نشان می دهد از مجموع 370 نفر 
پاسخگو، 53 نفر )14/3 درصد( بی سواد، 42 نفر )11/4 درصد( 
ابتدایی، 58 نفر )15/7 درصد( راهنمایی، 93 نفر )25/1 درصد( 
متوسطه و دیپلم، 96 نفر )25/9 درصد( فوق دیپلم و لیسانس 
و 28 نفر )7/6 درصد( فوق لیسانس و بالاتر داشتند. با توجه به 
جنسیت معلولان، 239 نفر )64/6 درصد( از آنان مرد و 131 
نفر )35/4 درصد( زن هستند. بر اساس نوع معلولیت، 237 نفر 
)64/1 درصد( از آن ها دچار معلولیت جسمی حرکتی )قطع عضو، 
نخاعی، مفصلی، استخوانی و عضلانی(، 49 نفر )13/2 درصد( 
صرع،  تنفسی،  )قلبی عروقی،کلیوی،  احشایی  معلولیت  دچار 
معلولیت  آن ها  از  درصد(   22/7( نفر   84 و  تالاسمی(  دیابت، 
حسی )بینایی و شنوایی( داشتند. همچنین با توجه به یافته های 

توصیفی پژوهش، میانگین سنی پاسخگویان 35 سال است.

جدول 3. خلاصه وضعیت آمار توصیفی متغیرهای تحقیق و بررسی نرمال بودن آن ها

کشیدگیچولگیحداکثرحداقلدامنه انحراف معیارمیانگینمتغیرها 

0/2720/341-32/096/38136945مشارکت اجتماعی

0/2870/247-14/293/07416420مشارکت رسمی

0/080-0/326-17/804/30720525مشارکت غیررسمی

0/9021/387-42/014/410252550اعتماد اجتماعی 

18/121/128164200/4590/777اعتماد بین شخصی 

0/114-0/534-12/751/7579615اعتماد به محیط 

0/012-0/673-11/122/90012315اعتماد نهادی 

0/9581/276-34/794/418271340فعالیت های ورزشی 

0/8020/589-16/962/53115520ارتقای سلامت جسمانی

1/0971/403-17/832/10212820ارتقای سلامت روانی

0/146-8/783/887164201/018رفتارهای ترحم آمیز 

0/7891/396-62/107/918482775توانمندسازی معلولان جسمی

0/9070/836-12/492/35612315احساس معنی دار بودن 

0/4720/763-11/482/13912315احساس مؤثر بودن 

1/1441/042-13/061/94612315احساس خودمختاری 

0/9571/390-12/871/6208715احساس خوداثربخشی 

0/351-0/170-12/181/7518715احساس امنیت 
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همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود، شاخص های 
توصیفی تمامی سازه های پژوهش گزارش شده است و میانگین 
مشارکت اجتماعی بر روی مقیاسی با دامنه 9 تا 45 برابر با 32، 
میانگین اعتماد اجتماعی بر روی مقیاسی با دامنه 25 تا 50 برابر 
با 42، میانگین فعالیت های ورزشی بر روی مقیاسی با دامنه 13 
تا 40 برابر با 35، میانگین رفتارهای ترحم آمیز بر روی مقیاسی با 
دامنه 4 تا 20 برابر با 9 و میانگین توانمندسازی معلولان جسمی 
بر روی مقیاسی با دامنه 27 تا 75، برابر با 62 است. به منظور 
بررسی نرمال بودن و غیرنرمال توزیع داده های پژوهش، از مقادیر 
چولگی و کشیدگی استفاده شده است. میزان چولگی و کشیدگی 
متغیرها )در بازه 2+ و 2-( نشان می دهد داده ها از توزیع نرمال 
برخوردار هستند؛ بنابراین، با اثبات نرمال بودن، برای بررسی رابطه 

بین متغیرها از آزمون های پارامتریک استفاده می شود.

توانمندسازی  بین  می دهد  نشان   ،4 شماره  جدول  نتایج 
معناداری  تفاوت  آن ها  تحصیلات  حسب  بر  جسمی  معلولان 
معلولانی  می دهد  نشان  میانگین ها   .)P<0/001( دارد  وجود 
که تحصیلات کمتری دارند، توانمندی کمتری دارند )بی سواد: 
57/41، ابتدایی: 62/47، راهنمایی: 60/93 و متوسطه و دیپلم: 
توانمندی  دارند،  بیشتری  تحصیلات  که  معلولانی  و   )62/47

بیشتری هستند )فوق دیپلم و لیسانس: 63/71 و فوق لیسانس 
معلولان  توانمندسازی  میانگین های  مقایسه  بالاتر: 66/07(.  و 
جسمی بر اساس جنسیت نشان می دهد بین میانگین توانمندی 
مردان معلول )62/00( با زنان معلول )62/28( تفاوت معناداری 
وجود ندارد )P>0/05(. همچنین بین معلولان جسمی حرکتی 
)62/58(، احشایی )60/32( و حسی )61/77( از لحاظ توانمندی 

.)P>0/05( تفاوت معناداری وجود ندارد

داده های به دست آمده از جدول شماره 5 نشان می دهد بین 
نهادی(،  و  محیط  به  بین شخصی،  )اعتماد  اجتماعی  اعتماد 
فعالیت های ورزشی )ارتقای سلامت روانی و جسمانی( و مشارکت 
اجتماعی )مشارکت رسمی و غیررسمی( با توانمندسازی معلولان 
جسمی، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد )P<0/001( و 
با توجه به مقادیر ضرایب همبستگی )همگی بالای 0/13( رابطه 
بین متغیرهای اعتماد اجتماعی، فعالیت های ورزشی و مشارکت 
اجتماعی با توانمندسازی معلولان جسمی رابطه ای نسبتاً قوی 
و در حد مطلوب است و در سطح اطمینان 99 درصد رابطه 
بین آن ها تأیید شده است. به این صورت که با افزایش اعتماد 
میزان  اجتماعی  مشارکت  و  ورزشی  فعالیت های  اجتماعی، 
رفتارهای  بین  اما  است،  یافته  افزایش  هم  معلولان  توانمندی 

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس توانمندسازی معلولان جسمی و نتایج آزمون تی مستقل توانمندسازی معلولان جسمی

مقدار F/ درجه آزادیمیانگین±انحراف معیارتعدادشاخص آماریمتغیر
T مقدار

سطح 
معناداری

میزان تحصیلات

11/48±5357/41بی سواد

5
364
369

6/7180/000

7/19±4262/47ابتدایی

6/65±5860/93راهنمایی

6/70±9362/47متوسطه و دیپلم

6/92±9663/71فوق دیپلم و لیسانس

6/04±2866/07فوق لیسانس و بالاتر

7/91±37062/10جمع

نوع معلولیت

جسمی حرکتی )قطع عضو، نخاعی، مفصلی،استخوانی 
8/12±23762/58و عضلانی(

3
367
369

1/7550/174
احشایی )قلبی عروقی،کلیوی، تنفسی، صرع، دیابت، 

6/20±4960/32تالاسمی(

8/12±8461/77حسی )بینایی و شنوایی(

7/91±37062/10جمع

جنسیت
7/55368±23962/00مرد

240/650/3110/756
8/56±13162/28زن
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ترحم آمیز و سن با توانمندسازی معلولان جسمی رابطه معناداری 
وجود ندارد )P>0/05( و با توجه به مقادیر ضرایب همبستگی 
)Rs=0/04( رابطه بین متغیرهای رفتارهای ترحم آمیز و سن با 

توانمندسازی معلولان جمسی رابطه ای ضعیف و پایین است.

جدول  در  هم زمان  روش  با  رگرسیون  آزمون  تحلیل  نتایج 
شماره 6 نشان می دهد متغیرهای اعتماد نهادی، اعتماد به محیط، 
مشارکت غیررسمی و میزان تحصیلات می توانند به مقدار بیشتری 
پیش بینی کننده توانمندسازی معلولان جسمی باشند و ضریب 
تعیین )R2=0/281( یعنی واریانس توانمندسازی معلولان جسمی 
حدود 28 درصد از متغیرهای مستقل معنادار موجود در مدل 

تأثیر می پذیرد. به منظور تعیین تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم 
)به صورت  معلولان جسمی  توانمندسازی  بر  اثرگذار  سازه های 

کلی( از تحلیل مسیر استفاده شده است )تصویر شماره 1(.

بحث

هدف اصلی توانمندسازی، افزایش قدرت و توانایی افراد معلول 
به منظور ساختن جامعه ای فراگیر است. در این پژوهش، یافته ها 
)با  توانمندسازی معلولان  و  اجتماعی  اعتماد  بین  نشان داده اند 
تمامی ابعاد آن( رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد و هرچه اعتماد 
اجتماعی معلولان جسمی افزایش یابد، میزان توانمندسازی آن ها 

جدول 5. نتایج آزمون ضریب همبستگي پیرسون

احساس رابطه بین تمامی متغیرها
معنی داری

احساس 
مؤثربودن

احساس 
خودمختاری

احساس 
توانمندسازی احساس امنیتخوداثربخشی

معلولان جسمی

اعتماد اجتماعی
R0/323**0/321**0/370**0/318**0/357**0/418**

P0/0000/0000/0000/0000/0000/000

اعتماد بین شخصی
R0/0530/0760/150**0/171**0/122*0/135**

P0/3050/1430/0040/0010/0180/009

اعتماد به محیط
R0/0370/1010/0910/288**0/268**0/179**

P0/4800/0530/0810/0000/0000/001

اعتماد نهادی
R0/429**0/371**0/398**0/184**0/290**0/428**

P0/0000/0000/0000/0000/0000/000

مشارکت اجتماعی
R0/320**0/372**0/345**0/264**0/315**0/404**

P0/0000/0000/0000/0000/0000/000

مشارکت رسمی
R0/196**0/288**0/170**0/215**0/247**0/276**

P0/0000/0000/0010/0000/0000/000

مشارکت غیررسمی
R0/335**0/346**0/389**0/238**0/290**0/402**

P0/0000/0000/0000/0000/0000/000

فعالیت های ورزشی
R0/0410/180**0/134**0/330**0/194**0/204**

P0/4310/0000/0100/0000/0000/000

ارتقای سلامت جسمانی
R0/0230/158**0/102*0/345**0/180**0/185**

P0/6580/0020/0490/0000/0010/000

ارتقای سلامت روانی
R0/0590/188**0/159**0/277**0/192**0/206**

P0/2610/0000/0020/0000/0000/000

رفتارهای ترحم آمیز
R-0/035-0/021-0/135**-0/0190/041-0/044

P0/4980/6810/0100/7120/4330/395

سن
R0/0110/0440/0580/0500/0120/042

P0/8320/3980/2670/3350/8250/418

n=370 ؛P<0/05 * ؛P<0/01 **
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هم افزایش می یابد. در بین ابعاد اعتماد اجتماعی، توانمندسازی 
معلولان جسمی بیشترین رابطه را با اعتماد نهادی داشت و خودِ 
اعتماد اجتماعی بیشترین رابطه را با بعُد احساس خودمختاری 

داشت که یکی از ابعاد توانمندسازی است، )جدول شماره 5(. 

از  درصد  تبیین 26  به  قادر  اجتماعی  اعتماد  کلی  طور  به 
 )7 شماره  )جدول  است  بوده  معلولان  توانمندسازی  تغییرات 
این یافته پژوهش با نتایج تحقیق احمدی و همکاران )2017( 
میزان  بر  آن(  ابعاد  تمام  )با  اجتماعی  دادند سرمایه  نشان  که 
توانمندسازی معلولان تأثیر دارد، همسو است ]13[ و همین طور 
با نتایج پژوهش سونگ17 )2011( که نشان داد با افزایش سرمایه 
اجتماعی، افسردگی کاهش و درنهایت به توانمندی فرد معلول 
کمک می شود ]18[، همسو است. در این خصوص پاتنام18 معتقد 
است سرمایه اجتماعی نیز مانند سایر سرمایه ها مولد است و 

17. Song
18. Pantam

امکان دستیابی به اهداف مشخصی را فراهم می کند؛ برای مثال 
گروهی که اعضایش به یکدیگر اعتماد زیادي دارند نسبت به 
گروهی که فاقد این ویژگی ها هستند موفق ترند و کارایی بیشتری 
دارند. او اعتماد را به دو نوع اجتماعی و شخصی دسته بندی کرده 
است و اعتماد اجتماعی را برای جامعه سودمندتر دانسته است 
]20[. سرمایه اجتماعی، خودیاری اجتماعی را در جامعه تقویت 
می کند و بر اجتماعات امکان می دهد تا به آسانی با یکدیگر در 

مسیر حل مسائل جمعی نظیر سلامت کار کنند ]21[.

اجتماعی  بین مشارکت  رابطه  پژوهش  از  در فرضیه دیگری 
و توانمندسازی معلولان جسمی )با تمامی ابعاد آن( تأیید شد 
و با توجه به رابطه مثبت این دو متغیر، هرچه میزان مشارکت 
اجتماعی معلولان جسمی افزایش یابد، میزان توانمندسازی آن ها 
هم افزایش می یابد. در بین ابعاد مشارکت اجتماعی، توانمندسازی 
معلولان بیشترین رابطه را با مشارکت غیررسمی داشت )جدول 
شماره 5( و سهم مشارکت غیررسمی در تبیین توانمندسازی 

جدول 6. نتایج تحلیل رگرسیون هم زمان )ارتباط بین توانمندسازی معلولان جسمی با متغیرهای مستقل(

سطح 
معناداری

درجه 
آزادی

 R مجذور
تنظیم شده

ضریب 
تعیین

ضریب 
همبستگی F مقدار سطح 

معناداری  t ضریب بتا مقدار شاخص آماری

0/000

8

361

369

0/265 0/281 0/530 17/628

0/015 2/454 0/118 میزان تحصیلات

0/895 0/132 0/007 اعتماد بین شخصی

0/014 2/462 0/133 اعتماد به محیط

0/000 5/914 0/327 اعتماد نهادی

0/605 0/518 0/028 مشارکت رسمی

0/027 2/218 0/132 مشارکت غیررسمی

0/528 0/631 0/051 ارتقای سلامت جسمانی

0/347 0/941 0/075 ارتقای سلامت روانی

تصویر 1. تحلیل مسیر

ساس بر کامنت اول: صوبه ا شت وزارت م سنده 97 سال ابتدای از بهدا سنده و اول نوی سئول نوی  ارکید کد باید مقاله م
شته شند دا سندگان ارکید کد لطفا. با سال را نوی   /https://orcid.org  سایت به لطفا ندارید، را کد اگر .کنید ار

 .کنید ارسال ما برای و دریافت سایت از را نویسندگان تمام شده ارائه کد و کنید نام ثبت و مراجعه
 پاسخ به کامنت:

 : وحید دستیاریا نویسنده اول کد ارکید نویسنده مسئول
https://orcid.org/0000-0001-8988-2668 

 دوم: اصغر محمدیکد ارکید نویسنده 
https://orcid.org/0000-0002-8419-6594 
 

 به نظر جز معیارهای ورود نمی تواند باشد کامنت دوم:
 پاسخ به کامنت:

 انتخاب: دوم مرحله شهر،8 انتخاب: اول مرحله در) گسترده کاری انجام و استان شهرهای تمام انتخاب: شد حذف قسمت این
 تصادفی روش با معلولان از گروه این انتخاب: سوم مرحله و مربوطه شهر بهزیستی سازمان کمک با شهر هر جسمی معلولان

 ها(.آن به مستقیم مراجعه آخر در و
 

 کنید ارسال بالا کیفیت با تصویر لطفا است کیفیت بی یک تصویر :سومکامنت 
 پاسخ به کامنت:

 تصویر با کیفیت شد

 
 
 
 
 
 
 

میزان 
 اعتماد اجتماعی تحصیلات

 های ورزشیفعالیت

 اجتماعی مشارکت

توانمندسازی 
معلولین 
 جسمی

138/0 
112/0 261/0 

423/0 

215/0 292/0 

229/0 

103/0 

110/0 0/299

0/423

0/261

0/138

0/215

0/103

0/112

0/292

0/110
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معلولان بیشتر از مشارکت رسمی بوده است )جدول شماره 6( و 
خودِ مشارکت اجتماعی بیشترین رابطه را با بعُد احساس مؤثر بودن 

داشت که یکی از ابعاد توانمندسازی است )جدول شماره 5(. 

به طور کلی مشارکت اجتماعی به تنهایی قادر به تبیین 21 درصد 
از تغییرات توانمندسازی معلولان بود، اما با کمک اعتماد اجتماعی 
قادر به تبیین 32 درصد از تغییرات توانمندسازی معلولان بوده 
است )جدول شماره 7(. این یافته پژوهش با نتایج تحقیق احمدی 
و همکاران )2017( که نشان دادند سرمایه اجتماعی بر میزان 
توانمندسازی معلولان تأثیر دارد، همسو است ]13[. همچنین با 
نتایج تحقیق غفارپور نافچی و محمدی )2017( که نشان دادند 
سرمایه اجتماعی بر پذیرش افراد ناتوان در جامعه تأثیر دارد، تقریباً 
همسو است ]14[. در این خصوص فوکویاما معتقد است، سرمایه 
اجتماعی، مجموعه ای از هنجارهای غیررسمی جاافتاده است که 
میان دو یا چند نفر را به همکاری تشویق می کند و موجب می شود 

اعضای جامعه باهم مشارکت کنند ]22[. 

در فرضیه دیگری از پژوهش رابطه بین فعالیت های ورزشی و 
توانمندسازی معلولان جسمی تأیید شد. با توجه به رابطه مثبت 
این دو متغیر، هرچه میزان فعالیت های ورزشی معلولان افزایش 
یابد، میزان توانمندسازی آن ها هم افزایش می یابد. یافته ها نشان 
توانمندسازی  بعُد  چهار  و  ورزشی  فعالیت های  بین  که  داده اند 
)احساس مؤثر بودن، خودمختاری، خوداثربخشی و امنیت( رابطه 
معناداری وجود داشت و فعالیت های ورزشی بیشترین رابطه را با 
بعُد احساس خوداثربخشی داشت، اما با بعُد احساس معنی داری 
توانمندسازی  ورزشی،  فعالیت های  ابعاد  بین  در  نداشت.  رابطه 
معلولان بیشترین رابطه را با ارتقای سلامت روانی داشت )جدول 
شماره 5(. به طور کلی فعالیت های ورزشی به تنهایی قادر به تبیین 
10 درصد از تغییرات توانمندسازی معلولان بود، اما با کمک اعتماد 
اجتماعی و مشارکت اجتماعی قادر به تبیین 20 درصد از تغییرات 

توانمندسازی معلولان بوده است )جدول شماره 7(. 

سطح  در  ورزش  معتقدند،  کارکردگرایان  خصوص  این  در 
کلان باعث ایجاد احساس وحدت و یکپارچگی بین افراد جامعه 
داده شد.  نشان  پژوهش  تحلیل مسیر  در  می شود؛ چیزی که 

آنان کارکردهای ورزش را شامل، کسب مهارت های اجتماعی، 
دسترسی به فرصت های تحصیلی و حرفه ای، شکل گیری هویت 
فردی و اجتماعی، کنترل اجتماعی، رهایی از تنش، تندرستی، 
نشاط و شادمانی و سلامت جسمانی و تقویت قوای جسمانی، 
ترویج وفاداری ملی و میهن پرستی و تعمیم حمایت های اقتصادی 
و سیاسی می دانند ]23[. به طور کلی ورزش عامل مهمی در 
توانمندسازی معلول است و در اکثر موارد، مؤثرترین وسیله برای 

ورود موفق او به جامعه و ارائه توانمندی هایش است.

در این پژوهش، همچنین یافته ها نشان دادند بین رفتارهای 
ترحم آمیز و توانمندسازی معلولان جسمی )به جز بعُد احساس 
خودمختاری( رابطه معناداری وجود ندارد. این یافته پژوهش با 
نتایج تحقیق دستیار و محمدی )2016( که نشان دادند رفتارهای 
ترحم آمیز بر توانمندسازی معلولان جسمی تأثیر منفی دارد و 
هرچه با معلولان دلسوزانه برخورد و رفتار شود، توانمندی آن ها 
پایین تر می آید ]16[، همسو نیست، اما بین رفتارهای ترحم آمیز و 
بعُد احساس خودمختاری رابطه معناداری وجود دارد و با توجه به 
رابطه منفی این دو متغیر، هرچه رفتارهای ترحم آمیز با معلولان 
جسمی افزایش یابد، احساس خودمختاری آن ها پایین می آید 

)جدول شماره 5(. 

این یافته پژوهش با نتایج تحقیق دستیار و محمدی )2016( 
که نشان دادند هرچه با معلولان به طور دلسوزانه برخورد و رفتار 
شود، توانمندی آن ها پایین تر می آید ]16[، همسو است. چگونگی 
نگرش مردم به معلولان در طرز تلقی آن ها نسبت به معلولان 
مؤثر است. شناخت صحیح نداشتن از پدیده معلولیت و به دنبال 
آن نفی و در حاشیه گذاشتن یا ترحم به آن ها، به جای رفتارهای 
انسانی و منطقی، پیامدهای منفی به بار خواهد آورد ]24[ و باعث 

پایین آمدن توانمندی آن ها می شود. 

در این خصوص نظریه کنش متقابل نمادی جرج هربرت مید 
و هربرت بلومر19 این را بیان می کند که اگر شرایط زیستی، ارثی 
و محیطی کنشگر )شخص معلول( مساعد و مناسب باشد، باعث 
توانمندی او می شود و اگر جامعه با کنشگر خوب برخورد کند و 

19. Herbert Mead & Herbert Blumer

جدول 7. نتایج تحلیل مسیر

تأثیر مستقیممسیرها
تأثیر غیرمستقیم

تأثیر کلی
با سه مسیربا دو مسیربا یک مسیر

0/1230/261--0/138تأثیر میزان تحصیلات بر توانمندسازی معلولان جسمی

0/261---0/261تأثیر اعتماد اجتماعی بر توانمندسازی معلولان جسمی

0/325--0/2150/110تأثیر مشارکت اجتماعی بر توانمندسازی معلولان جسمی

0/1020/205--0/103تأثیر فعالیت های ورزشی بر توانمندسازی معلولان جسمی
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او را در انزوا قرار ندهد و با او رفتار تحقیرآمیز و ترحم آمیز نداشته 
باشد، در توانمندی و افزایش استقلال او تأثیر بسزایی دارد، در 
اگر  انسان در جریان کنش ساخته می شود ]25[.  این صورت 
دیگران فرد را شخصی فعال و توانمند ارزیابی کنند، او هم خود را 
به همین شکل ارزیابی می کند، یعنی فعال و مستقل و توانمند، 
ولی اگر دیگران فرد را شخصی بدبخت، معلول، بدون اقتدار و 
اعتماد به نفس بدانند، او هم خود را این گونه ارزیابی می کند که 
این منجر به سرشکستگی و از بین بردن توان فرد در زمینه های 

مختلف می شود.

و  تحصیلات  میزان  بین  رابطه  پژوهش  از  دیگری  فرضیه  در 
توانمندسازی معلولان جسمی تأیید شد. با توجه به رابطه مثبت 
این دو متغیر، هرچه میزان تحصیلات معلولان جسمی افزایش یابد، 
میزان توانمندسازی آن ها هم افزایش می یابد )جدول شماره 4(. 
به طور کلی میزان تحصیلات به تنهایی قادر به تبیین 13 درصد 
از تغییرات توانمندسازی معلولان جسمی بود، اما با کمک اعتماد 
اجتماعی و مشارکت اجتماعی قادر به تبیین 26 درصد از تغییرات 
توانمندسازی معلولان جسمی بوده است )جدول شماره 7(. این 
یافته پژوهش با نتایج تحقیق غفارپورنافچی و محمدی )2017( 
که نشان دادند بین میزان تحصیلات و پذیرش افراد ناتوان، تفاوت 
معناداری وجود دارد و افراد با تحصیلات بیشتر میانگین پذیرش 
توانمندی آن ها  به  این خود  دارند ]14[ که  بیشتری در جامعه 

می افزاید به نوعی همسو است. 

در این خصوص نظریه شناخت اجتماعی بر احساس توانمندی 
سطح  مانند  عواملی  که  می کند  بیان  اسپریتزر20  و  کوبرگ 
تحصیلات، جنسیت و نژاد بر ادراک افراد از احساس توانمندی 
خود اثر می گذارد و افرادی که سطح تحصیلات بالاتری دارند، 
عموماً چشم انداز شغلی بهتر، تحرک شغلی و فرصت استخدامی 
بیشتری دارند و به همین دلیل احساس شایستگی لازم برای 
انجام دادن وظایف محول شده را دارند و می توانند بر پیامدهای این 

وظایف مؤثر واقع شوند و وظایف معناداری داشته باشند ]26[.

بین جنسیت و توانمندسازی معلولان جسمی رابطه معناداری 
وجود نداشت و مردان )64/6 درصد( و زنان )35/4 درصد( به 
)جدول شماره 4(.  نداشتند  معناداری  تفاوت  توانمندی  لحاظ 
در این خصوص نظریه شناخت اجتماعی بر احساس توانمندی 
کوبرگ و اسپریتزر بیان می کند که زنان و پاره ای گروه های نژادی 
و قومی ممکن است به دلیل آنکه در مناصب یا شغل هایی قرار 
فاقد قدرت لازم است، احساس توانمندی  گرفته اند که ماهیتاً 

کمتری کنند ]27[. 

بین سن و توانمندسازی معلولان جسمی رابطه معناداری وجود 
نداشت )جدول شماره 5(. این یافته پژوهش با نتایج تحقیقاتی 
از جمله احمدی و همکاران )2017( که نشان دادند بین میزان 

20. Spreitzer

توانمندسازی معلولان و سن، تفاوت معناداری وجود ندارد و سن 
نمی تواند تغییرات توانمندی معلولان را تبیین کند ]13[، همسو 
است. همچنین بین نوع معلولیت )جسمی حرکتی، احشایی و 
حسی( و توانمندسازی معلولان جسمی رابطه معناداری وجود 
نداشت و توانمندی معلولان ربطی به نوع معلولیت آن ها ندارد 

)جدول شماره 4(. 

نتیجه گیری

این پژوهش نشان داد چهار متغیر سن،  نتایج  به طور کلی 
جنسیت، نوع معلولیت و رفتارهای ترحم آمیز نمی توانند تغییرات 
اعتماد  متغیر  چهار  اما  کنند،  تبیین  را  معلولان  توانمندسازی 
اجتماعی، مشارکت اجتماعی، فعالیت های ورزش و میزان تحصیلات 
می توانند تغییرات توانمندسازی معلولان را تبیین کنند. پس در 
بین سازه های کلی اثرگذار، مشارکت اجتماعی بیشترین تأثیر را 
بر توانمندسازی معلولان گذاشت و بعد از آن به ترتیب اعتماد 
اجتماعی و میزان تحصیلات به طور برابر و فعالیت های ورزشی در 
آخر قرار داشتند )جدول شماره 7(. با درنظرگرفتن تمام متغیرها، 
اعتماد نهادی قوی ترین پیش بینی کننده توانمندسازی معلولان 
معلولان  توانمندسازی  میانگین   .)6 شماره  )جدول  است  بوده 
جسمی بر روی مقیاسی با دامنه 27 تا 75 برابر با 62 بوده است 
که این امر نشان می دهد میزان توانمندسازی معلولان در سطح 
زیادی بوده است و می توان نتایج آن را تا حدی به دیگر جوامع 
تعمیم داد. با توجه به نتایج به دست آمده، پیشنهادهایی در راستای 

ارتقای توانمندسازی معلولان جسمی ارائه می شود. 

دولت ها و رسانه های جمعی وظیفه دارند با فرهنگ سازی در 
جامعه از مردم بخواهند به جای ترحم به معلولان، آن ها را تکریم 
و به توانایی هایشان آگاه کنند و خودباوری و اعتماد به نفس آنان 
با  دارند  وظیفه  ذی ربط  نهادهای  و  سازمان ها  کنند.  تقویت  را 
فرهنگ سازی در جامعه، اعتماد متقابل بین مردم )افراد سالم( 
و افراد معلول را افزایش دهند تا از این طریق فرصت هایی برای 
اردوهای  برگزاری  قبیل،  از  معلولان  بین  خوب  روابط  توسعه 
تفریحی، برگزاری مسابقات فرهنگی، مذهبی و ورزشی فراهم شود 
و زمینه حضور آن ها در جامعه مهیاتر شود. پیشنهاد می شود برای 
استفاده معلولان از وسایل توانبخشی )کراچ، عصا، واکر، ویلچر و 

غیره( فرهنگ سازی و شیوه استفاده از آن ها آموزش داده شود. 

همچنین محدودیت های تحصیلی و تبعیض بین دانش آموزان 
و دانشجویان عادی و معلول رفع و هزینه تحصیلی معلولان رایگان 
شود. همچنین کلاس های آموزشی خط بریل در استان ایجاد و 
و  آسیایی  بازی های جهانی،  به دیدن  معلولان  راه اندازی شود، 
پارآسیایی در رشته های مختلف تشویق شوند، سالن های ورزشی 
مناسب و ویژه معلولان ساخته شوند، یکی از شبکه های تلویزیونی 
به عنوان »شبکه ورزش و علم معلولان« اختصاص داده شود و 
به  و ورزشی(  صحبت های معلولان موفق )در زمینه تحصیلی 
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گوش دیگر معلولان برسد.

فرهنگی،  سرمایه  تأثیر  آتی  تحقیقات  در  می شود  پیشنهاد 
بررسی  معلولان جسمی  توانمندسازی  بر  سیاسی  و  اقتصادی 
شود؛ شاخص های توانمندسازی در ملل و جوامع مختلف می تواند 
متفاوت باشد؛ بنابراین، پیشنهاد می  شود با انجام پژوهش های 
با  متناسب  آن،  دیگر  مؤلفه های  استخراج  به  نسبت  بنیادی 
ارزش های بومی و محلی کشور اقدام شود و پیشنهاد می شود 
تحقیقات مربوط به توانمندسازی معلولان جسمی، در راستای 
شناخت بهتر عوامل و موانع توانمندسازی معلولان جسمی در 

استان، تداوم یابد.

کمبود هزینه و اعتبار کافی برای بررسی هرچه بیشتر موضوع، 
حساسیت پاسخگویان نسبت به برخی از سؤالات پرسش نامه، 
همکاری نکردن مراکز تحقیقی و بعضی از سازمان ها، پراکنده بودن 
پاسخگویان در سطح استان و سخت جواب دادن برخی پاسخگویان 
به دلیل وضع روحی )معلولان قطع نخاع( و جسمی )معلولان 

نابینا( نامساعد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از مراجعه مستقیم  به منظور رعایت اخلاق حرفه ای، پیش 
به پاسخگویان، از طریق تلفن با آن ها هماهنگی های لازم انجام 
شد. به آزمودنی ها اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه 
زمان  داده شد هر  اجازه  آن ها  به  نگهداری می شود. همچنین 

بخواهند از پژوهش خارج شوند.

حامي مالي

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد وحید دستیار در گروه 
علوم اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دهاقان گرفته شده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی: تمام نویسندگان؛ روش شناسی: تمام نویسندگان؛ 
اعتبارسنجی: تمام نویسندگان؛ تحلیل: وحید دستیار؛ تحقیق 
نگارش  نویسندگان؛  تمام  منابع:  نویسندگان؛  تمام  بررسی:  و 
پیش نویس: تمام نویسندگان؛ ویراستاری و نهایی سازی نوشته: 
وحید دستیار؛ بصری سازی: وحید دستیار؛ نظارت: وحید دستیار؛ 

مدیریت پروژه: وحید دستیار؛ و تأمین مالی: وحید دستیار.

تعارض منافع

بنا به اظهار نویسندگان، این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی ندارد.

تشکر و قدردانی

و  کهگیلویه  استان  بهزیستی  سازمان  محترم  مسئولان  از 
بویراحمد به خاطر ایجاد هماهنگی لازم برای انجام تحقیق و 

همچنین تکمیل پرسش نامه ها از سوی مددجویان سپاسگزاریم.
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