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ObjecƟve The main purpose of this study was to invesƟgate the prevalence and socio-economic cor-
relates of disabiliƟes in Iran.
Materials & Methods In this study, secondary analysis of aggregate and micro data (at individual and 
household level) from the Iranian 2006 census was used. Micro-data collecƟon contains representaƟve 
sample including 19,848 disabled people, 1,235,445 non-disabled people and also at household level, 
and 17,166 households with at least one disabled person and 298,741 households with non-disabled 
person. Bivariate and mulƟvariate staƟsƟcal analysis were used for data analysis with SPSS soŌware. 
Results The prevalence of disability was 14.4 per 1000 in Iran. Disability was higher in rural area than 
in urban area, and also, was more common among men than women. The findings also indicated that 
disabled people had lower levels of socio-economic status compared to non-disabled people. In addi-
Ɵon, the amount and prevalane of disability in terms of characterisƟcs of head of household, economic 
and welfare status of household was staƟsƟcally significant. LogisƟc regression analysis showed that 
female-headed households, educaƟon and low occupaƟonal status of head of household, welfare index 
of household and rural-urban residence significantly increased the possibility of having a disabled person 
in the household. 
Conclusion Low levels of welfare and poor living condiƟons of households increases the probability of 
disability. Thus, it is recommended to offer social welfare programs for lower income and vulnerable 
households and also specific services packages for disabled people. 
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هدف این مقاله به دنبال مطالعه  شیوع معلولیت در ایران، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آن با استفاده از نتایج سرشمارى  این مقاله به دنبال مطالعه  شیوع معلولیت در ایران، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آن با استفاده از نتایج سرشمارى 
13851385 است.  است. 

روش بررسى در این مطالعه، از روش تحلیل ثانویه داده هاى خُرد سرشمارى  در این مطالعه، از روش تحلیل ثانویه داده هاى خُرد سرشمارى 13851385 استفاده شد. این داده ها در دو سطح فردى و خانوار در  استفاده شد. این داده ها در دو سطح فردى و خانوار در 
قالب نمونه دو درصدى از کل کشور، جمع آورى شده است. در این داده ها، تعداد قالب نمونه دو درصدى از کل کشور، جمع آورى شده است. در این داده ها، تعداد 1984819848 نفر دچار معلولیت و  نفر دچار معلولیت و 12354451235445نفر فاقدمعلولیت نفر فاقدمعلولیت 
و همچنین در سطح خانوار، و همچنین در سطح خانوار، 1716617166 خانوار داراى حداقل یک فرد معلول و  خانوار داراى حداقل یک فرد معلول و 298741298741 خانوار بدون فرد معلول بوده اند. براى تجزیه و تحلیل  خانوار بدون فرد معلول بوده اند. براى تجزیه و تحلیل 

داده ها از آزمون هاى آمارى دو و چندمتغیرى از جمله رگرسیون لوجستیک در محیط نرم افزار داده ها از آزمون هاى آمارى دو و چندمتغیرى از جمله رگرسیون لوجستیک در محیط نرم افزار SPSS استفاده شد.   استفاده شد.  
یافته ها شیوع معلولیت در ایران حدود  شیوع معلولیت در ایران حدود 1414 در هزار برآورد شد و میزان شیوع معلولیت در مناطق روستایى بیشتر از مناطق شهرى و در  در هزار برآورد شد و میزان شیوع معلولیت در مناطق روستایى بیشتر از مناطق شهرى و در 
میان مردان بیشتر از زنان بود. همچنین نتایج نشان داد افراد دچار معلولیت، وضعیت اقتصادى و اجتماعى پایین تر و نامناسب ترى در میان مردان بیشتر از زنان بود. همچنین نتایج نشان داد افراد دچار معلولیت، وضعیت اقتصادى و اجتماعى پایین تر و نامناسب ترى در 
مقایسه با افراد فاقدمعلولیت داشتند. به علاوه، میزان و شیوع معلولیت برحسب ویژگى هاى سرپرست خانوار، وضعیت اقتصادى و رفاه خانوار مقایسه با افراد فاقدمعلولیت داشتند. به علاوه، میزان و شیوع معلولیت برحسب ویژگى هاى سرپرست خانوار، وضعیت اقتصادى و رفاه خانوار 
به طورمعنادارى متفاوت بود. نتایج آزمون رگرسیون لوجستیک نشان داد که خانوارهاى زن سرپرست، تحصیلات و موقعیت شغلى پایین به طورمعنادارى متفاوت بود. نتایج آزمون رگرسیون لوجستیک نشان داد که خانوارهاى زن سرپرست، تحصیلات و موقعیت شغلى پایین 
سرپرست خانوار، پایین بودن سطح رفاه خانوار و سکونت روستایى خانوار احتمال داشتن فرد معلول در خانوار را به طورمعنادارى افزایش داد. سرپرست خانوار، پایین بودن سطح رفاه خانوار و سکونت روستایى خانوار احتمال داشتن فرد معلول در خانوار را به طورمعنادارى افزایش داد. 
نتیجه گیرى وضعیت رفاهى سطح پایین زندگى و ابعاد مختلف فقر در خانوار با احتمال وجود فرد دچار معلولیت در ارتباط است؛ بنابراین،  وضعیت رفاهى سطح پایین زندگى و ابعاد مختلف فقر در خانوار با احتمال وجود فرد دچار معلولیت در ارتباط است؛ بنابراین، 
سیاستگذارى هاى رفاهى براى خانوارهاى کم درآمد و آسیب پذیر جامعه و ارائه بسته هاى خدمات رسانى، به ویژه نیازهاى افراد داراى سیاستگذارى هاى رفاهى براى خانوارهاى کم درآمد و آسیب پذیر جامعه و ارائه بسته هاى خدمات رسانى، به ویژه نیازهاى افراد داراى 

معلولیت، در راستاى کمک به آنان و جامعه پیشنهاد مى شود. معلولیت، در راستاى کمک به آنان و جامعه پیشنهاد مى شود. 
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مقدمهمقدمه
معلولیت و پیامدهاى منفى جسمى، روانى و اجتماعى ناشى معلولیت و پیامدهاى منفى جسمى، روانى و اجتماعى ناشى 
مى گردد.  قلمداد  کشور  توسعه  و  رشد  موانع  از  یکى  آن،  مى گردد. از  قلمداد  کشور  توسعه  و  رشد  موانع  از  یکى  آن،  از 
معلولیت، پدیده اى ناخواسته و ناگوار است که گروهى از انسان ها معلولیت، پدیده اى ناخواسته و ناگوار است که گروهى از انسان ها 
ممکن است به ناگزیر در بخشى از زندگى یا تمامى عمر خود به ممکن است به ناگزیر در بخشى از زندگى یا تمامى عمر خود به 
آن دچار گردند. هرچند تعدادى از نقص ها به صورت مادرزادى آن دچار گردند. هرچند تعدادى از نقص ها به صورت مادرزادى 
از بدو تولد به وجود مى آیند، اما دیگر موارد در هر سنى ممکن از بدو تولد به وجود مى آیند، اما دیگر موارد در هر سنى ممکن 
است اتفاق افتد. بیشتر افراد معلول در تمام جنبه هاى زندگى است اتفاق افتد. بیشتر افراد معلول در تمام جنبه هاى زندگى 
به حاشیه رانده مى شوند و احتمال بیکارى شان به دلیل تبعیض به حاشیه رانده مى شوند و احتمال بیکارى شان به دلیل تبعیض 

بیشتر و کیفیت زندگى شان بسیارپایین است [بیشتر و کیفیت زندگى شان بسیارپایین است [1]. ]. 
در  و  داشته  تاریخى  قدمت  که  است  مفاهیمى  از  در معلولیت  و  داشته  تاریخى  قدمت  که  است  مفاهیمى  از  معلولیت 
هر مقطعى از تاریخ رویکرد جامعه نسبت به آن متفاوت بوده هر مقطعى از تاریخ رویکرد جامعه نسبت به آن متفاوت بوده 
است و افراد دچار معلولیت گاهى سربار و گاهى موردترحم قرار است و افراد دچار معلولیت گاهى سربار و گاهى موردترحم قرار 

مى گرفته اند، اما امروزه افراد دچار معلولیت بیشتر به دنبال ایفاى مى گرفته اند، اما امروزه افراد دچار معلولیت بیشتر به دنبال ایفاى 
نقش و کسب مسئولیت در جامعه هستند [نقش و کسب مسئولیت در جامعه هستند [2]. در تبصره ماده ]. در تبصره ماده 
1 قانون جامع حمایت از حقوق معلولان ایران در تعریف فرد  قانون جامع حمایت از حقوق معلولان ایران در تعریف فرد 
معلول چنین آمده است؛ معلول چنین آمده است؛ «معلول به فردى اطلاق مى شود که معلول به فردى اطلاق مى شود که 
به تشخیص کمیسیون پزشکى سازمان بهزیستى بر اثر ضایعه به تشخیص کمیسیون پزشکى سازمان بهزیستى بر اثر ضایعه 
جسمى، ذهنى یا توأم، اختلال مستمر و قابل توجهى در سلامت جسمى، ذهنى یا توأم، اختلال مستمر و قابل توجهى در سلامت 
کاهش  موجب  به طورى که  گردد،  ایجاد  وى  عمومى  کارایى  کاهش و  موجب  به طورى که  گردد،  ایجاد  وى  عمومى  کارایى  و 

استقلال فرد در زمینه هاى اجتماعى و اقتصادى شوداستقلال فرد در زمینه هاى اجتماعى و اقتصادى شود» [ [3]. ]. 
سلامت  پیمایش  داده هاى  گذشته نگر  تحلیل  سلامت براساس  پیمایش  داده هاى  گذشته نگر  تحلیل  براساس 
جهانى (جهانى (20042004-20022002) در ) در 5454 کشور، شیوع معلولیت در میان  کشور، شیوع معلولیت در میان 
معلولیت  مطالعه،  این  در  است.  شده  برآورد  معلولیت   مطالعه،  این  در  است.  شده  برآورد   1414٪ بزرگسالان بزرگسالان 
به عنوان یک مشکل حاد در عملکرد و فعالیت بدنى تعریف شده به عنوان یک مشکل حاد در عملکرد و فعالیت بدنى تعریف شده 
است. براساس نتایج این گزارش شیوع معلولیت در میان زنان است. براساس نتایج این گزارش شیوع معلولیت در میان زنان 

حمیرا سجادىحمیرا سجادى1، ، *نسیبه زنجرىنسیبه زنجرى2 

معلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آنمعلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آن
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بیش از مردان و در کشورهایى با درآمد کم و یا متوسط بیش بیش از مردان و در کشورهایى با درآمد کم و یا متوسط بیش 
از کشورهایى با درآمد بالا برآورد شده است. سازمان بهداشت از کشورهایى با درآمد بالا برآورد شده است. سازمان بهداشت 
جهانى نیز در گزارش سال جهانى نیز در گزارش سال 20112011 خود شیوع معلولیت در افراد  خود شیوع معلولیت در افراد 
1818 سال به بالا را در جهان حدود  سال به بالا را در جهان حدود ٪1515/6 گزارش کرده است  گزارش کرده است 

.[.[4]
عرصه  در  معلولیت  دچار  افراد  وضعیت  بررسى  و  عرصه توجه  در  معلولیت  دچار  افراد  وضعیت  بررسى  و  توجه 
دارد.  بسیارى  اهمیت  اجتماعى  خدمات  و  دارد. سیاست گذارى  بسیارى  اهمیت  اجتماعى  خدمات  و  سیاست گذارى 
 ( (19371937)1 ناهیمو  و  لاتون  عمومى،  سیاست گذارى  نظریه  ناهیمو در  و  لاتون  عمومى،  سیاست گذارى  نظریه  در 
از  معینى  سطح  براساس  فرد  هر  عملکرد  که  کرده اند  از بیان  معینى  سطح  براساس  فرد  هر  عملکرد  که  کرده اند  بیان 
کفایت مندىکفایت مندى2 (بالاترین سطح عملکردى که یک فرد ظرفیت  (بالاترین سطح عملکردى که یک فرد ظرفیت 
اجراى آن را دارد) در محیطى با یک سطح فشار مشخص تعیین اجراى آن را دارد) در محیطى با یک سطح فشار مشخص تعیین 
مى شود [مى شود [5]. براى افراد دچار معلولیت، رابطه کفایت مندى با ]. براى افراد دچار معلولیت، رابطه کفایت مندى با 
و  جسمى  مناسب  زیست  فقدان  است.  مًشخص  کاملا  و محیط  جسمى  مناسب  زیست  فقدان  است.  مًشخص  کاملا  محیط 
روانى افراد دچار معلولیت مانند نقص در مهارت هاى شناختى و روانى افراد دچار معلولیت مانند نقص در مهارت هاى شناختى و 
یا نقص در سلامت جسمانى، مى تواند توانایى آنان را در مقابله یا نقص در سلامت جسمانى، مى تواند توانایى آنان را در مقابله 
با تقاضاهاى محیطى کاهش دهد و آنان را از سطوح انطباق دور با تقاضاهاى محیطى کاهش دهد و آنان را از سطوح انطباق دور 
سازد. ازاین رو، براى نگه دارى سطوح انطباق موردنیاز افراد دچار سازد. ازاین رو، براى نگه دارى سطوح انطباق موردنیاز افراد دچار 
معلولیت باید فشارهاى محیط مانند تأمیل مسکن مناسب بر معلولیت باید فشارهاى محیط مانند تأمیل مسکن مناسب بر 
آنان کاهش یابد یا کفایت مندى آنان مانند تأمین وسایل کمکى آنان کاهش یابد یا کفایت مندى آنان مانند تأمین وسایل کمکى 
از جمله سمعک افزایش یابد. البته تنها نیازهاى فیزیکى مطرح از جمله سمعک افزایش یابد. البته تنها نیازهاى فیزیکى مطرح 
نیست و محققین و سیاست گذاران باید به نیازهاى بین فردى نیست و محققین و سیاست گذاران باید به نیازهاى بین فردى 

افراد معلول نیز توجه کنند. افراد معلول نیز توجه کنند. 
فردى  خصوصیت  یک  به عنوان  بیشتر  معلولیت  فردى درگذشته  خصوصیت  یک  به عنوان  بیشتر  معلولیت  درگذشته 
شناخته مى شد و عملکرد متفاوت فرد معلول نسبت به دیگر شناخته مى شد و عملکرد متفاوت فرد معلول نسبت به دیگر 
برچسب زنى  مورد  یا  شود  منزوى  فرد  که  مى شد  باعث  برچسب زنى افراد  مورد  یا  شود  منزوى  فرد  که  مى شد  باعث  افراد 
دیگران قرار گیرد، اما در دهه دیگران قرار گیرد، اما در دهه 19601960 این دیدگاه تقلیل گرایى  این دیدگاه تقلیل گرایى 
فرایند  بر  محیطى  عوامل  نقش  بر  و  گرفت  قرار  نقد  فرایند مورد  بر  محیطى  عوامل  نقش  بر  و  گرفت  قرار  نقد  مورد 
بهداشت  سازمان  تحقیقات  براساس  بهداشت ].  سازمان  تحقیقات  براساس   .[6] شد  تأکید  [معلولیت  شد  تأکید  معلولیت 
نابرابرى  بر  مؤثر  نابرابرى عوامل  بر  مؤثر  «عوامل  کمیته  نظرى  بحث هاى  و  کمیته جهانى  نظرى  بحث هاى  و  جهانى 
سلامتسلامت» در گزارش جهانى معلولیت، محیط زندگى یک فرد  در گزارش جهانى معلولیت، محیط زندگى یک فرد 
بیشترین تأثیر را بر تجربه و شیوع معلولیت دارد. محیط خارج بیشترین تأثیر را بر تجربه و شیوع معلولیت دارد. محیط خارج 
 از دسترس (از نظر منابع) به دلیل محرومیت براى کنشگران آن  از دسترس (از نظر منابع) به دلیل محرومیت براى کنشگران آن 
محیطى  عوامل  از  نیز  سلامت  مى کند.  معلولیت  ایجاد  محیطى عرصه  عوامل  از  نیز  سلامت  مى کند.  معلولیت  ایجاد  عرصه 
مانند: نوع مسکن، تغذیه و فقر تأثیر مى پذیرد که این موارد علل مانند: نوع مسکن، تغذیه و فقر تأثیر مى پذیرد که این موارد علل 
براساس  براساس ].   .[7] است  معلولیت  درنتیجه  و  پایین  سلامت  [اصلى  است  معلولیت  درنتیجه  و  پایین  سلامت  اصلى 
مى دهد،  ارائه  جهانى  بهداشت  سازمان  که  نظرى اى  مى دهد، چارچوب  ارائه  جهانى  بهداشت  سازمان  که  نظرى اى  چارچوب 
عملکرد یک فرد دچار معلولیت، به رابطه اى پیچیده از ارتباط عملکرد یک فرد دچار معلولیت، به رابطه اى پیچیده از ارتباط 
سلامت او با عوامل فردى و زمینه اى بستگى دارد. این عوامل سلامت او با عوامل فردى و زمینه اى بستگى دارد. این عوامل 
شامل: سن، جنسیت، قومیت، تحصیلات، وضعیت مالى والدین شامل: سن، جنسیت، قومیت، تحصیلات، وضعیت مالى والدین 

و تغذیه است [و تغذیه است [6-7]. ]. 
نظیر  امکانات  و  فرصت ها  فقدان  متعددى،  نظیر مطالعات  امکانات  و  فرصت ها  فقدان  متعددى،  مطالعات 
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افراد  میان  در  فقر  از  ابعادى  به عنوان  را  مسکن  و  افراد تحصیلات  میان  در  فقر  از  ابعادى  به عنوان  را  مسکن  و  تحصیلات 
تأکید  معلولیت  و  فقر  رابطه  بر  و  درنظرگرفته  معلولیت  تأکید دچار  معلولیت  و  فقر  رابطه  بر  و  درنظرگرفته  معلولیت  دچار 
کرده اند [کرده اند [8،9،108،9،10]. براساس این مطالعات، حتى در کشورهاى ]. براساس این مطالعات، حتى در کشورهاى 
وضعیت  و  رفاهى  شاخص هاى  از  معلول  افراد  وضعیت توسعه یافته،  و  رفاهى  شاخص هاى  از  معلول  افراد  توسعه یافته، 
زندگى پایینى برخوردارند و حتى پایین بودن سطح زندگى شان زندگى پایینى برخوردارند و حتى پایین بودن سطح زندگى شان 
در طول زندگى باقى  مانده است. در کشورهاى درحال توسعه در طول زندگى باقى  مانده است. در کشورهاى درحال توسعه 
وضعیت نامناسب تر است و اکثر افراد معلول بدون حمایت هاى وضعیت نامناسب تر است و اکثر افراد معلول بدون حمایت هاى 

مادى یا پزشکى زندگى مى کنند [مادى یا پزشکى زندگى مى کنند [1111]. ]. 
در ایران تحقیقات متعددى در زمینه وضعیت و سلامت افراد در ایران تحقیقات متعددى در زمینه وضعیت و سلامت افراد 
همکاران  و  قهفرخى  شمس  است.  شده  انجام  معلولیت  همکاران دچار  و  قهفرخى  شمس  است.  شده  انجام  معلولیت  دچار 
(13871387) در بررسى شیوع معلولیت و رابطه آن با سطح توسعه ) در بررسى شیوع معلولیت و رابطه آن با سطح توسعه 
استان ها با استفاده از نتایج کلان سرشمارى استان ها با استفاده از نتایج کلان سرشمارى 13851385 نشان دادند  نشان دادند 
که تفاوت هاى منطقه اى در شیوع معلولیت نمى تواند ناشى از که تفاوت هاى منطقه اى در شیوع معلولیت نمى تواند ناشى از 
توسعه اقتصادى- اجتماعى و بهداشتى باشد [توسعه اقتصادى- اجتماعى و بهداشتى باشد [1212]. برخى دیگر ]. برخى دیگر 
از مطالعات در ایران به بحث پیرامون ابعاد حقوقى و نیازهاى از مطالعات در ایران به بحث پیرامون ابعاد حقوقى و نیازهاى 
 .[ .[18،17،16،15،14،1318،17،16،15،14،13] پرداخته اند  معلولیت  دچار  [افراد  پرداخته اند  معلولیت  دچار  افراد 
عمده ترین نیازهاى افراد دچار معلولیت در ایران در حوزه هاى عمده ترین نیازهاى افراد دچار معلولیت در ایران در حوزه هاى 
آموزش و اشتغال و ازدواج است [آموزش و اشتغال و ازدواج است [1414]. همچنین، افراد مبتلا به ]. همچنین، افراد مبتلا به 
ناتوانى جسمى در مقایسه با دیگر افراد جامعه مشارکت کمترى ناتوانى جسمى در مقایسه با دیگر افراد جامعه مشارکت کمترى 
در اجتماع دارند و نفوذشان نیز کمترست. آنها در مقایسه با در اجتماع دارند و نفوذشان نیز کمترست. آنها در مقایسه با 
افراد بدون معلولیت درآمد کمتر، تحصیلات پایین تر و شرایط افراد بدون معلولیت درآمد کمتر، تحصیلات پایین تر و شرایط 

سکونتى نامناسب ترى دارند [سکونتى نامناسب ترى دارند [1919]. ]. 
بدین ترتیب، شناخت موقعیت و وضعیت رفاهى افراد دچار بدین ترتیب، شناخت موقعیت و وضعیت رفاهى افراد دچار 
معلولیت ضرورتى اجتناب ناپذیر است. دراین راستا، این مقاله در معلولیت ضرورتى اجتناب ناپذیر است. دراین راستا، این مقاله در 
پى پاسخ به این سه سؤال است؛ پى پاسخ به این سه سؤال است؛ 1- شیوع معلولیت در ایران - شیوع معلولیت در ایران 
وضعیت  وضعیت -   -2 است؟؛  چگونه  آن  جنسى  و  سنى  تفاوت هاى  است؟؛ و  چگونه  آن  جنسى  و  سنى  تفاوت هاى  و 
اقتصادى و اجتماعى افراد دچار معلولیت با افراد بدون معلولیت اقتصادى و اجتماعى افراد دچار معلولیت با افراد بدون معلولیت 
چه  خانوار  رفاهى  و  اقتصادى  وضعیت  چه -  خانوار  رفاهى  و  اقتصادى  وضعیت   -3 دارد؟؛  تفاوتى  دارد؟؛ چه  تفاوتى  چه 

ارتباطى با احتمال داشتن فرد معلول در خانوار دارد؟ ارتباطى با احتمال داشتن فرد معلول در خانوار دارد؟ 

روش بررسىروش بررسى
در این تحقیق براى برآورد شیوع معلولیت و تفاوت هاى سنى در این تحقیق براى برآورد شیوع معلولیت و تفاوت هاى سنى 
و جنسى آن، از داده هاى کلان سرشمارى و جنسى آن، از داده هاى کلان سرشمارى 13851385 استفاده شده  استفاده شده 
میلیونى  میلیونى    70,570,5 جمعیت  از  سرشمارى،  نتایج  براساس  جمعیت است.  از  سرشمارى،  نتایج  براساس  است. 
علاوه بر  بودند.  معلولیت  دچار  نفر  علاوه بر   بودند.  معلولیت  دچار  نفر   10122221012222 تعداد  تعداد کشور  کشور 
داده هاى کلى سرشمارى، براى تحلیل عمیق تر موضوع از روش داده هاى کلى سرشمارى، براى تحلیل عمیق تر موضوع از روش 
سرشمارى4  درصدى  دو  نمونه  خُرد  داده هاى  سرشمارى  درصدى  دو  نمونه  خُرد  داده هاى  ثانویه3  ثانویهتحلیل  تحلیل 
13851385 در دو سطح فردى و خانوار استفاده شد [ در دو سطح فردى و خانوار استفاده شد [2020]. در شیوه ]. در شیوه 
معمولى  خانوارهاى  نمونه گیرى  واحد  داده ها،  این  معمولى نمونه گیرى  خانوارهاى  نمونه گیرى  واحد  داده ها،  این  نمونه گیرى 
ساکن و گروهى در نقاط شهرى یا روستایى کلیه شهرستان هاى ساکن و گروهى در نقاط شهرى یا روستایى کلیه شهرستان هاى 
ایران بوده است و از شیوه نمونه گیرى روشمند خطى استفاده ایران بوده است و از شیوه نمونه گیرى روشمند خطى استفاده 
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شده است که به طورتقریبى، حدود شده است که به طورتقریبى، حدود ٪1010 از خانوارهاى کشور را  از خانوارهاى کشور را 
پوشش مى دهد. حدود  پوشش مى دهد. حدود  ٪2020 از داده هاى نمونه گیرى مذکور در  از داده هاى نمونه گیرى مذکور در 
سطح خُرد دردسترس کاربران قرار گرفته است. ازاین رو، این سطح خُرد دردسترس کاربران قرار گرفته است. ازاین رو، این 
فایل  داده اى، دو درصد کل جمعیت کشور را شامل مى شود. فایل  داده اى، دو درصد کل جمعیت کشور را شامل مى شود. 
نفر  نفر   و 12354451235445  معلولیت  دچار  نفر  و   معلولیت  دچار  نفر  داده ها، 1984819848  این  داده ها، در  این  در 
فاقدمعلولیت و همچنین در سطح خانوار، فاقدمعلولیت و همچنین در سطح خانوار، 1716617166 خانوار داراى  خانوار داراى 

فرد معلول و فرد معلول و 298741298741 خانوار بدون فرد معلول بوده اند.  خانوار بدون فرد معلول بوده اند. 
و  اقتصادى  وضعیت  تحلیل  به منظور  فردى،  سطح  و در  اقتصادى  وضعیت  تحلیل  به منظور  فردى،  سطح  در 
اجتماعى افراد دچار معلولیت و مقایسه آن با افراد فاقد معلولیت اجتماعى افراد دچار معلولیت و مقایسه آن با افراد فاقد معلولیت 
سواد،  مانند:  سرشمارى  پرسشنامه  در  موجود  متغیرهاى  سواد، از  مانند:  سرشمارى  پرسشنامه  در  موجود  متغیرهاى  از 
اشتغال به تحصیل، وضعیت ازدواج، فعالیت و اشتغال به کار اشتغال به تحصیل، وضعیت ازدواج، فعالیت و اشتغال به کار 
استفاده شد. در سطح خانوار، به منظور بررسى رابطه ویژگى هاى استفاده شد. در سطح خانوار، به منظور بررسى رابطه ویژگى هاى 
اقتصادى-اجتماعى و سطح رفاه خانوار با احتمال داشتن فرد اقتصادى-اجتماعى و سطح رفاه خانوار با احتمال داشتن فرد 
مانند:  سرشمارى  پرسشنامه  در  موجود  متغیرهاى  از  مانند: معلول،  سرشمارى  پرسشنامه  در  موجود  متغیرهاى  از  معلول، 
جنسیت، سطح تحصیلات و طبقه شغلى سرپرست خانوارجنسیت، سطح تحصیلات و طبقه شغلى سرپرست خانوار5، بعُد ، بعُد 
خانوار، محل سکونت خانوار و شاخص ساخته  شده براى سطح خانوار، محل سکونت خانوار و شاخص ساخته  شده براى سطح 

رفاه خانوار استفاده شد.رفاه خانوار استفاده شد.
شاخص سطح رفاه خانوار، براساس سه مؤلفه: برخوردارى از شاخص سطح رفاه خانوار، براساس سه مؤلفه: برخوردارى از 
مسکن8  کیفیت  و  مسکن  کیفیت  و  خانوار7  تسهیلات  خانوار،  تسهیلات  بادوام6،  مصرفى  بادوامکالاهاى  مصرفى  کالاهاى 
ساخته شد. همان طورکه موهانتىساخته شد. همان طورکه موهانتى9 [ [2121] بیان کرده است این ] بیان کرده است این 
خانوار  اقتصادى  رفاه  وضعیت  چندبعُدى بودن  به خوبى  خانوار ابعاد  اقتصادى  رفاه  وضعیت  چندبعُدى بودن  به خوبى  ابعاد 
مصرفى  مصرفى کالاهاى  «کالاهاى  حاضر،  مطالعه  در  مى کشد.  تصویر  به  حاضر، را  مطالعه  در  مى کشد.  تصویر  به  را 
(خودروى  ماشین  مسکن،  مالکیت  متغیرهاى  شامل:  (خودروى   ماشین  مسکن،  مالکیت  متغیرهاى  شامل:  بادوامبادوام» 
و  کامپیوتر  و  موتورسیکلت  ون)،  و  وانت  سوارى،  مانند  و سبک  کامپیوتر  و  موتورسیکلت  ون)،  و  وانت  سوارى،  مانند  سبک 
«تسهیلات خانوارتسهیلات خانوار» شامل: برخوردارى و استفاده خانوار از آب  شامل: برخوردارى و استفاده خانوار از آب 
آشپزخانه  و  حمام  ثابت،  تلفن  برق،  لوله کشى،  گاز  آشپزخانه لوله کشى،  و  حمام  ثابت،  تلفن  برق،  لوله کشى،  گاز  لوله کشى، 

بالا،  شغلى  طبقه  در  متخصصین  و  مدیران  و  عالى رتبه  مقامات  قانونگذاران،  بالا،   شغلى  طبقه  در  متخصصین  و  مدیران  و  عالى رتبه  مقامات  قانونگذاران،   .5
خدماتى  کارکنان  ادارى،  و  دفترى  امور  کارکنان  آنها،  دستیاران  و  خدماتى تکنسین ها  کارکنان  ادارى،  و  دفترى  امور  کارکنان  آنها،  دستیاران  و  تکنسین ها 
مونتاژکاران  متصدیان،  مربوطه،  مشاغل  کارکنان  و  صنعتگران  فروشندگان،  مونتاژکاران و  متصدیان،  مربوطه،  مشاغل  کارکنان  و  صنعتگران  فروشندگان،  و 
کشاورزان،  متوسط،  شغلى  طبقه  در  مسلح  نیروهاى  و  رانندگان  و  کشاورزان، ماشین آلات  متوسط،  شغلى  طبقه  در  مسلح  نیروهاى  و  رانندگان  و  ماشین آلات 

ماهیگیران و کارگران ساده در طبقه شغلى پایین قرار گرفتند.ماهیگیران و کارگران ساده در طبقه شغلى پایین قرار گرفتند.
 ConsumerConsumer durablesdurables .6
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 HousingHousing qualityquality .8

MohantyMohanty .9

اتاق،  به  نفر  متغیر  چهار  شامل  نیز  اتاق،   به  نفر  متغیر  چهار  شامل  نیز  مسکن»  مسکنکیفیت  «کیفیت  است. است. 
مساحت زیربناى واحد مسکونى، مصالح و نوع اسکلت بکاررفته مساحت زیربناى واحد مسکونى، مصالح و نوع اسکلت بکاررفته 
ترکیبى  شاخص  ساختن  براى  است.  مسکونى  واحد  عمر  ترکیبى و  شاخص  ساختن  براى  است.  مسکونى  واحد  عمر  و 
تحلیل  روش  از  خانوار،  رفاه  سطح  مؤلفه هاى  وزن دهى  تحلیل و  روش  از  خانوار،  رفاه  سطح  مؤلفه هاى  وزن دهى  و 
مؤلفه هاى اصلىمؤلفه هاى اصلى1010 استفاده شد. براین اساس، شاخص رفاه خانوار  استفاده شد. براین اساس، شاخص رفاه خانوار 
ساخته شده و نمره عاملى آن نیز به عنوان متغیر جدید در نظر ساخته شده و نمره عاملى آن نیز به عنوان متغیر جدید در نظر 
عاملى  نمره  ابتدا  خانوارها  رفاه  سطح  تعیین  براى  شد.  عاملى گرفته  نمره  ابتدا  خانوارها  رفاه  سطح  تعیین  براى  شد.  گرفته 
را تراز و سپس با توجه به اینکه میانگین و انحراف معیار نمره را تراز و سپس با توجه به اینکه میانگین و انحراف معیار نمره 
ترازشده به ترتیب ترازشده به ترتیب 5050 و  و 1010 است، یک واحد انحراف معیار کمتر  است، یک واحد انحراف معیار کمتر 
و بیشتر از میانگین [و بیشتر از میانگین [5050]، در مقوله متوسط جاى گرفت؛ یعنى ]، در مقوله متوسط جاى گرفت؛ یعنى 
مقادیر نمره عاملى بین مقادیر نمره عاملى بین 4040 تا  تا 6060 به عنوان مقوله  به عنوان مقوله «سطح رفاهى سطح رفاهى 
متوسطمتوسط»، مقادیر ، مقادیر 4040 و کمتر به عنوان  و کمتر به عنوان «سطح رفاهى پایینسطح رفاهى پایین» و  و 
مقادیر مقادیر 6060 و بیشتر به عنوان  و بیشتر به عنوان «سطح رفاهى بالاسطح رفاهى بالا» طبقه بندى شد.  طبقه بندى شد. 
براساس داده ها و متغیرهاى مذکور، در سطح فردى با استفاده براساس داده ها و متغیرهاى مذکور، در سطح فردى با استفاده 
از آزمون خى دو به مقایسه وضعیت اقتصادى و اجتماعى افراد از آزمون خى دو به مقایسه وضعیت اقتصادى و اجتماعى افراد 
معلول با افراد فاقد معلولیت پرداخته شد. در سطح خانوار از معلول با افراد فاقد معلولیت پرداخته شد. در سطح خانوار از 
آزمون رگرسیون لوجستیک به منظور آزمون رابطه ویژگى هاى آزمون رگرسیون لوجستیک به منظور آزمون رابطه ویژگى هاى 
اقتصادى-اجتماعى و سطح رفاه خانوار با احتمال داشتن فرد اقتصادى-اجتماعى و سطح رفاه خانوار با احتمال داشتن فرد 

معلول استفاده گردید. معلول استفاده گردید. 

یافته ها یافته ها 
مى شود:  ارائه  بخش  سه  در  تحقیق  یافته هاى  و  مى شود: نتایج  ارائه  بخش  سه  در  تحقیق  یافته هاى  و  نتایج 
تصویرى  تصویرى    13851385 سرشمارى  کلى  نتایج  از  استفاده  با  سرشمارى ابتدا  کلى  نتایج  از  استفاده  با  ابتدا 
جمعیت شناختى از شیوع معلولیت و انواع آن، برحسب سن، جمعیت شناختى از شیوع معلولیت و انواع آن، برحسب سن، 
داده هاى  از  استفاده  با  سپس،  و  ارائه  سکونت  محل  و  داده هاى جنس  از  استفاده  با  سپس،  و  ارائه  سکونت  محل  و  جنس 
سطح فردى نمونه دو درصدى سرشمارى، وضعیت اقتصادى و سطح فردى نمونه دو درصدى سرشمارى، وضعیت اقتصادى و 
اجتماعى افراد دچار معلولیت در مقایسه با افراد فاقدمعلولیت اجتماعى افراد دچار معلولیت در مقایسه با افراد فاقدمعلولیت 
به  مربوط  نتایج  خانوار  سطح  در  درنهایت،  مى شود.  به بررسى  مربوط  نتایج  خانوار  سطح  در  درنهایت،  مى شود.  بررسى 
رفاه  سطح  و  اقتصادى-اجتماعى  ویژگى هاى  رابطه  رفاه بررسى  سطح  و  اقتصادى-اجتماعى  ویژگى هاى  رابطه  بررسى 

خانوار با معلولیت ارائه مى گردد. خانوار با معلولیت ارائه مى گردد. 
الف) شیوع معلولیت و انواع آن: بررسى نتایج کلى سرشمارى الف) شیوع معلولیت و انواع آن: بررسى نتایج کلى سرشمارى 
تعداد  کشور  میلیونى  تعداد   کشور  میلیونى   7070/5 جمعیت  از  که  داد  نشان  جمعیت   از  که  داد  نشان   13851385

Principle component analysis (PCA)Principle component analysis (PCA) .1010

جدول جدول 1. . شیوع معلولیت به تفکیک محل سکونت و جنسیت، شیوع معلولیت به تفکیک محل سکونت و جنسیت، 13851385.

شیوع معلولیت (در هزار نفر)شیوع معلولیت (در هزار نفر) تعداد کل جمعیتتعداد کل جمعیت تعداد افراد دچار معلولیتتعداد افراد دچار معلولیت
1414/3636 7049578270495782 10122221012222 کل کشورکل کشور
1818/0404 3586636235866362 647109647109 مردمرد
1010/0404 3462942034629420 365113365113 زنزن
1313/1313 4825996448259964 633631633631 مناطق شهرىمناطق شهرى
1717/0303 2223581822235818 378591378591 مناطق روستایىمناطق روستایى

منبع: پردازش بر مبناى نتایج کلى سرشمارى منبع: پردازش بر مبناى نتایج کلى سرشمارى 13851385، مرکز آمار ایران. ، مرکز آمار ایران. 

معلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آنمعلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آن
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10122221012222 نفر دچار معلولیت بودند. ازاین رو، شیوع معلولیت  نفر دچار معلولیت بودند. ازاین رو، شیوع معلولیت 
در ایران در ایران 1/4 درصد یا  درصد یا 1414/4 در هزار بود. شیوع معلولیت از رقم  در هزار بود. شیوع معلولیت از رقم 
1919/5 در هزار در استان خراسان جنوبى تا  در هزار در استان خراسان جنوبى تا 1111/3 در هزار در  در هزار در 
استان تهران در نوسان بوده است. از میان افراد دچار معلولیت، استان تهران در نوسان بوده است. از میان افراد دچار معلولیت، 
حدود حدود ٪8181 یک نوع معلولیت،  یک نوع معلولیت، ٪1313/7 دو نوع معلولیت و  دو نوع معلولیت و 5/3٪ 
همان طورکه  همچنین،  داشتند.  بیشتر  و  معلولیت  نوع  همان طورکه سه  همچنین،  داشتند.  بیشتر  و  معلولیت  نوع  سه 
روستایى  مناطق  در  معلولیت  شیوع  مى دهد  نشان  روستایى   مناطق  در  معلولیت  شیوع  مى دهد  نشان   1 جدول جدول 
بیشتر از مناطق شهرى و همچنین در میان مردان بیشتر از بیشتر از مناطق شهرى و همچنین در میان مردان بیشتر از 

زنان بوده است. زنان بوده است. 
بررسى شیوع انواع معلولیت در جدول بررسى شیوع انواع معلولیت در جدول 2 نشان مى دهد که  نشان مى دهد که 
اختلال ذهنى و نقص پا شیوع بیشترى در ایران داشته و در اختلال ذهنى و نقص پا شیوع بیشترى در ایران داشته و در 

مقابل، کمترین مربوط به قطع دست و پا بوده است. مقابل، کمترین مربوط به قطع دست و پا بوده است. 
براساس جدول شماره براساس جدول شماره 2؛ توزیع و شیوع انواع معلولیت  در ؛ توزیع و شیوع انواع معلولیت  در 
معلولیت  شهرها،  در  بود.  متفاوت  روستایى  و  شهرى  معلولیت مناطق  شهرها،  در  بود.  متفاوت  روستایى  و  شهرى  مناطق 
ذهنى بیش از معلولیت هاى دیگر و در مناطق روستایى نقص ذهنى بیش از معلولیت هاى دیگر و در مناطق روستایى نقص 

جدول جدول 2. . توزیع نسبى و شیوع انواع معلولیت به تفکیک محل سکونت و جنسیت، توزیع نسبى و شیوع انواع معلولیت به تفکیک محل سکونت و جنسیت، 13851385.

نوع معلولیتنوع معلولیت
کلکل

جنسیتجنسیتمحل سکونتمحل سکونت
زنزنمردمردروستاروستاشهرشهر

شیوعشیوع
(در هزار)(در هزار)

توزیع توزیع 
نسبىنسبى

شیوع شیوع 
(در هزار)(در هزار)

توزیع توزیع 
نسبىنسبى

شیوع شیوع 
(در هزار)(در هزار)

توزیع توزیع 
نسبىنسبى

شیوع شیوع 
(در هزار)(در هزار)

توزیع توزیع 
نسبىنسبى

شیوع شیوع 
(در هزار)(در هزار)

توزیع توزیع 
نسبىنسبى

1/34347/51/15157/11/74748/11/55557/01/12128/4نابینانابینا
1/30307/31/13137/01/65657/81/45456/51/14148/5ناشنواناشنوا

2/17171212/21/88881111/62/81811313/12/62621111/81/70701212/8اختلال در گفتار و صدااختلال در گفتار و صدا
0/33331/90/32322/00/36361/70/53532/41/13131/0قطع دستقطع دست
1/99991111/11/82821111/22/34341111/02/80801212/61/14148/6نقص دستنقص دست

0/68683/80/67674/10/71713/30/99994/50/37372/7قطع پاقطع پا
4/15152323/33/83832323/64/86862222/85/22222323/53/05052222/9نقص پانقص پا
1/70709/51/49499/22/14141010/01/97978/91/41411010/6نقص تنهنقص تنه

4/19192323/53/95952424/31414/72722222/15/07072222/93/27272424/6اختلال ذهنىاختلال ذهنى
1414/4100100/01313/1100100/01717/0100100/01818/0100100/01010/5100100/0جمعجمع

منبع: پردازش بر مبناى نتایج کلى سرشمارى منبع: پردازش بر مبناى نتایج کلى سرشمارى 13851385، مرکز آمار ایران. ، مرکز آمار ایران. 

نمودار نمودار 1. . میزان شیوع معلولیت (در هزار نفر جمعیت) به تفکیک گروه هاى سنى، میزان شیوع معلولیت (در هزار نفر جمعیت) به تفکیک گروه هاى سنى، 13851385.

منبع: پردازش بر مبناى نتایج کلى سرشمارى منبع: پردازش بر مبناى نتایج کلى سرشمارى 13851385، مرکز آمار ایران. ، مرکز آمار ایران. 
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پا نسبت به دیگر معلولیت ها از شیوع بیشترى برخوردار بوده پا نسبت به دیگر معلولیت ها از شیوع بیشترى برخوردار بوده 
زنان  و  مردان  بین  در  معلولیت  انواع  شیوع  علاوه براین،  زنان است.  و  مردان  بین  در  معلولیت  انواع  شیوع  علاوه براین،  است. 
نیز متفاوت بود. در بین زنان معلولیت ذهنى و در بین مردان نیز متفاوت بود. در بین زنان معلولیت ذهنى و در بین مردان 
نقص پا نسبت به دیگر معلولیت ها از شیوع بیشترى برخوردار نقص پا نسبت به دیگر معلولیت ها از شیوع بیشترى برخوردار 

بوده است. بوده است. 
همچنین، توزیع سنى افراد دچار معلولیت نشان داد که همچنین، توزیع سنى افراد دچار معلولیت نشان داد که 1414٪ 
معلولان زیر معلولان زیر 1515 سال،  سال، ٪3030 در سنین  در سنین 2929-1515 سال،  سال، ٪2121 در  در 
سنین سنین 3030 تا  تا 4444 سال،  سال، ٪1313 4545 تا  تا 6060 سال،  سال، ٪2222 6060 ساله و  ساله و 
بالاتر بودند. ازاین رو، بیشترین افراد دچار معلولیت به تبعیت بالاتر بودند. ازاین رو، بیشترین افراد دچار معلولیت به تبعیت 
از بیشترین سهم جمعیت، در سنین جوانى قرار داشتند. البته از بیشترین سهم جمعیت، در سنین جوانى قرار داشتند. البته 
همان طورکه نمودار همان طورکه نمودار 1 نشان مى دهد شیوع معلولیت همراه با  نشان مى دهد شیوع معلولیت همراه با 
بالارفتن سن، افزایش یافته است. میزان شیوع معلولیت براى بالارفتن سن، افزایش یافته است. میزان شیوع معلولیت براى 
زنان از سنین زنان از سنین 1010 تا  تا 5050 سالگى تقریباً هم سطح و  سالگى تقریباً هم سطح و 1010 در هزار  در هزار 
بوده و از سن بوده و از سن 5050 سالگى به بعد افزایش یافته و در سنین  سالگى به بعد افزایش یافته و در سنین 7575 
سالگى و بالاتر به سالگى و بالاتر به 7474 در هزار رسیده است. براى مردان، روند  در هزار رسیده است. براى مردان، روند 
افزایشى در گذار سنى داشته و در سن افزایشى در گذار سنى داشته و در سن 4040 تا  تا 4444 سالگى به  سالگى به 
2626 در هزار رسیده و بعد از کاهش اندك در سنین  در هزار رسیده و بعد از کاهش اندك در سنین 4545 تا  تا 6060 
سالگى، از سالگى، از 6060 سالگى به بعد با سرعت بیشترى افزایش یافته  سالگى به بعد با سرعت بیشترى افزایش یافته 

است.است.
ب) تحلیل وضعیت اقتصادى-اجتماعى افراد دچار معلولیت: ب) تحلیل وضعیت اقتصادى-اجتماعى افراد دچار معلولیت: 
این بخش از یافته ها از داده هاى نمونه دو درصدى سرشمارى این بخش از یافته ها از داده هاى نمونه دو درصدى سرشمارى 
13851385 شامل  شامل 1984819848 نفر دچار معلولیت و  نفر دچار معلولیت و 12354451235445 نفر فاقد  نفر فاقد 
معلولیت به دست آمده است. وضعیت اقتصادى-اجتماعى افراد معلولیت به دست آمده است. وضعیت اقتصادى-اجتماعى افراد 
با و بدون معلولیت به تفکیک جنس و سن در جدول با و بدون معلولیت به تفکیک جنس و سن در جدول 3 نمایش  نمایش 
وضعیت  معلولیت،  دچار  افراد  به طورکلى،  است.  شده  وضعیت داده  معلولیت،  دچار  افراد  به طورکلى،  است.  شده  داده 
اقتصادى و اجتماعى پایین ترى نسبت به افراد فاقد معلولیت اقتصادى و اجتماعى پایین ترى نسبت به افراد فاقد معلولیت 

داشتند.داشتند.
فاقد  افراد  از  کمتر  برابر  دو  حدود  معلولیت  داراى  فاقد افراد  افراد  از  کمتر  برابر  دو  حدود  معلولیت  داراى  افراد 
درحالى که  مثال،  براى  بودند؛  مشغول  تحصیل  به  درحالى که معلولیت  مثال،  براى  بودند؛  مشغول  تحصیل  به  معلولیت 
٪9090 کودکان  کودکان 9-6 ساله فاقد معلولیت مشغول به تحصیل اند،  ساله فاقد معلولیت مشغول به تحصیل اند، 
این میزان براى کودکان داراى معلولیت این میزان براى کودکان داراى معلولیت ٪4848 بود. علاوه براین،  بود. علاوه براین، 
سنى  گروه هاى  همه  در  معلولیت  دچار  افراد  باسوادى  سنى میزان  گروه هاى  همه  در  معلولیت  دچار  افراد  باسوادى  میزان 
کمتر از افراد فاقدمعلولیت بوده است؛ براى مثال، درحالى که کمتر از افراد فاقدمعلولیت بوده است؛ براى مثال، درحالى که 
بودند،  باسواد  سال  بودند،   باسواد  سال  سنین 1515-2929  معلولیت  بدون  افراد  سنین   معلولیت  بدون  افراد   9696٪

فقط فقط ٪6161 از افراد معلول در این گروه سنى باسوادند.  از افراد معلول در این گروه سنى باسوادند. 
همچنین، درصد ازدواج کرده ها در میان افراد دچار معلولیت همچنین، درصد ازدواج کرده ها در میان افراد دچار معلولیت 
به مراتب کمتر از افراد فاقد معلولیت بود؛ براى مثال، در گروه به مراتب کمتر از افراد فاقد معلولیت بود؛ براى مثال، در گروه 
سنى سنى 2525 تا  تا 2929 سال  سال ٪7373/6 افراد فاقد معلولیت ازدواج کرده،  افراد فاقد معلولیت ازدواج کرده، 
کرده اند.  ازدواج  معلولیت  دچار  افراد  کرده اند.   ازدواج  معلولیت  دچار  افراد   3737/5٪ فقط  فقط درحالى که  درحالى که 
داراى  افراد  براى  که  است  این  قابل توجه  نکته  داراى همچنین،  افراد  براى  که  است  این  قابل توجه  نکته  همچنین، 
معلولیت نسبت ازدواج  کرده هاى مرد بیشتر از زن بود، اما این معلولیت نسبت ازدواج  کرده هاى مرد بیشتر از زن بود، اما این 

وضعیت براى افراد فاقدمعلولیت برعکس است. وضعیت براى افراد فاقدمعلولیت برعکس است. 

اشتغال  میزان  معلولیت  داراى  افراد  مذکور،  موارد  اشتغال علاوه بر  میزان  معلولیت  داراى  افراد  مذکور،  موارد  علاوه بر 
به مراتب پایین ترى در مقایسه با افراد فاقد معلولیت داشتند، به مراتب پایین ترى در مقایسه با افراد فاقد معلولیت داشتند، 
به طورى که در گروه سنى به طورى که در گروه سنى 3030 تا  تا 3939 سال،  سال، ٪3636/6 افراد داراى  افراد داراى 
شاغل  معلولیت  بدون  افراد  از  شاغل   معلولیت  بدون  افراد  از   5252/5٪ با  مقایسه  در  با معلولیت  مقایسه  در  معلولیت 
بودند. درباره سطوح شغلى نیز نتایج نشان مى دهد که بودند. درباره سطوح شغلى نیز نتایج نشان مى دهد که 4/1٪ 
از افراد دچار معلولیت شاغل در مشاغل سطح بالا (قانونگذار، از افراد دچار معلولیت شاغل در مشاغل سطح بالا (قانونگذار، 
مقامات عالى رتبه و مدیران و متخصصین)، مقامات عالى رتبه و مدیران و متخصصین)، ٪4141/5 در مشاغل  در مشاغل 
و  دفترى  امور  کارکنان  دستیار،  و  (تکنسین  متوسط  و سطح  دفترى  امور  کارکنان  دستیار،  و  (تکنسین  متوسط  سطح 
ادارى، کارکنان خدماتى و فروشندگان، صنعتگران و کارکنان ادارى، کارکنان خدماتى و فروشندگان، صنعتگران و کارکنان 
مشاغل مربوطه، متصدیان، مونتاژکاران ماشین آلات و رانندگان، مشاغل مربوطه، متصدیان، مونتاژکاران ماشین آلات و رانندگان، 
نیروهاى مسلح) و نیروهاى مسلح) و ٪5454/5 در مشاغل سطح پایین (کشاورزى،  در مشاغل سطح پایین (کشاورزى، 
فعالیت  به  مشغول  ساده)  کارگران  ماهیگیرى،  و  فعالیت جنگلدارى  به  مشغول  ساده)  کارگران  ماهیگیرى،  و  جنگلدارى 
در  در    1010/4٪ معلولیت  بدون  شاغل  افراد  درحالى که  معلولیت بوده اند،  بدون  شاغل  افراد  درحالى که  بوده اند، 
سطوح شغلى بالا، سطوح شغلى بالا، ٪5050/1 در سطوح شغلى متوسط و  در سطوح شغلى متوسط و 3939/5٪ 

در سطوح شغلى پایین قرار داشتند. در سطوح شغلى پایین قرار داشتند. 
ج) رابطه وضعیت اقتصادى-رفاهى خانوار با احتمال داشتن ج) رابطه وضعیت اقتصادى-رفاهى خانوار با احتمال داشتن 
فرد معلول: در سطح خانوار، به منظور بررسى رابطه ویژگى هاى فرد معلول: در سطح خانوار، به منظور بررسى رابطه ویژگى هاى 
اقتصادى-اجتماعى و سطح رفاه خانوار و احتمال داشتن فرد اقتصادى-اجتماعى و سطح رفاه خانوار و احتمال داشتن فرد 
معلول، از متغیرهایى نظیر: جنسیت، سطح تحصیلات، طبقه معلول، از متغیرهایى نظیر: جنسیت، سطح تحصیلات، طبقه 
و  خانوار  سکونت  محل  خانوار،  بعُد  خانوار،  سرپرست  و شغلى  خانوار  سکونت  محل  خانوار،  بعُد  خانوار،  سرپرست  شغلى 

درنهایت، شاخص سطح رفاه خانوار استفاده شده است. درنهایت، شاخص سطح رفاه خانوار استفاده شده است. 
نتایج نشان  داد از میان نتایج نشان  داد از میان 315907315907 خانوار موردبررسى،  خانوار موردبررسى، 9494/4٪ 
خانوارها فاقد فرد معلول و خانوارها فاقد فرد معلول و ٪5/6 خانوارها داراى حداقل یک فرد  خانوارها داراى حداقل یک فرد 
معلول در خانوار بودند. البته میزان و شیوع معلولیت برحسب معلول در خانوار بودند. البته میزان و شیوع معلولیت برحسب 
ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارها به طورمعنادارى متفاوت ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارها به طورمعنادارى متفاوت 
بوده است (جدول بوده است (جدول 4). بر این اساس، خانوارهاى داراى فرد معلول ). بر این اساس، خانوارهاى داراى فرد معلول 
از وضعیت اقتصادى و رفاهى پایین ترى برخوردارند. معلولیت در از وضعیت اقتصادى و رفاهى پایین ترى برخوردارند. معلولیت در 
خانوارهاى زن سرپرست بیشتر از خانوارهاى مرد سرپرست بود. خانوارهاى زن سرپرست بیشتر از خانوارهاى مرد سرپرست بود. 
همچنین، معلولیت در خانوارهایى که سرپرست خانوار بى سواد همچنین، معلولیت در خانوارهایى که سرپرست خانوار بى سواد 
بودند یا سطح تحصیلات پایین ترى داشتند یا در طبقه شغلى بودند یا سطح تحصیلات پایین ترى داشتند یا در طبقه شغلى 
پایین ترى بودند، شیوع بیشترى داشته است. شیوع معلولیت پایین ترى بودند، شیوع بیشترى داشته است. شیوع معلولیت 
از نظر برخوردارى  رفاهى پایین ترى  سطح  خانوارهایى که  برخوردارى در  از نظر  رفاهى پایین ترى  سطح  در خانوارهایى که 
مسکن  کیفیت  و  خانوار  تسهیلات  بادوام،  مصرفى  کالاهاى  مسکن از  کیفیت  و  خانوار  تسهیلات  بادوام،  مصرفى  کالاهاى  از 
داشتند، بیشتر بوده است. به علاوه، نتایج نشان  داد که هرچه داشتند، بیشتر بوده است. به علاوه، نتایج نشان  داد که هرچه 
در  معلول  فرد  وجود  احتمال  باشد،  بیشتر  خانوار  افراد  در تعداد  معلول  فرد  وجود  احتمال  باشد،  بیشتر  خانوار  افراد  تعداد 
خانوار افزایش مى یابد. همچنین شیوع معلولیت در خانوارهاى خانوار افزایش مى یابد. همچنین شیوع معلولیت در خانوارهاى 

روستایى بیشتر از خانوارهاى شهرى بود.  روستایى بیشتر از خانوارهاى شهرى بود.  
با توجه به تفاوت ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارهاى با توجه به تفاوت ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارهاى 
پرسش  این  معلول،  فرد  فاقد  خانوارهاى  و  معلول  فرد  پرسش داراى  این  معلول،  فرد  فاقد  خانوارهاى  و  معلول  فرد  داراى 
مطرح مى شود که وضعیت اقتصادى و رفاهى خانوار با احتمال مطرح مى شود که وضعیت اقتصادى و رفاهى خانوار با احتمال 
داشتن فرد معلول در خانوار چه رابطه اى دارد؟ براى پاسخ به این داشتن فرد معلول در خانوار چه رابطه اى دارد؟ براى پاسخ به این 
پرسش از آزمون رگرسیون لوجستیک در دو سطح تک متغیره پرسش از آزمون رگرسیون لوجستیک در دو سطح تک متغیره 
و چندمتغیره استفاده شد. در این آزمون وجود فرد معلول در و چندمتغیره استفاده شد. در این آزمون وجود فرد معلول در 

معلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آنمعلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آن
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جدول جدول 3. . مقایسه وضعیت اقتصادى و اجتماعى افراد دچار معلولیت با افراد بدون معلولیت به تفکیک جنس و سن.مقایسه وضعیت اقتصادى و اجتماعى افراد دچار معلولیت با افراد بدون معلولیت به تفکیک جنس و سن.

درصد اشتغال به تحصیل (درصد اشتغال به تحصیل (٪)
سطحسطحتعداد کل نمونهتعداد کل نمونه

معنادارىمعنادارى
گروه هاى سنىگروه هاى سنى

هر دو جنسهر دو جنسمردمردزنزن

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
افراد دچار افراد دچار معلولیتمعلولیت

معلولیتمعلولیت
افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

6-94343/78989/85050/59090/44747/79090/172372379679796790/001001
1010-14144949/88888/05656/09292/45353/49090/2143314331211721211720/001001
1515-19192424/34949/82626/85454/32525/95252/0188618861513491513490/001001
2020-24249/01515/25/81414/46/81414/8206920691480161480160/001001
2525-29293/24/62/44/42/74/5173217321265091265090/001001

30300/51/10/71/30/61/211336113364827784827780/001001 سال به بالا سال به بالا
9/72525/69/72727/39/72626/41917919179110948911094890/001001کل کل 

میزان باسوادى (میزان باسوادى (٪)

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

سطحسطح
معنادارىمعنادارى گروه هاى سنىگروه هاى سنى

هر دو جنسهر دو جنسمردمردزنزن
افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

6-14145555/39595/86161/49696/45858/99696/1215621562008442008440/001001
1515-29295252/19494/66565/49797/26161/09595/9568756874258674258670/001001
3030-44444343/47676/36969/09090/46161/28383/4422542252493742493740/001001
4545-59591919/23939/65050/97171/23939/55454/9240024001358431358430/001001

60605/09/31818/93131/91212/42020/64711471197561975610/001001 سال و بالاتر سال و بالاتر
3232/57676/55454/38686/64646/28181/51917919179110948911094890/001001کلکل

میزان ازدواج (میزان ازدواج (٪)
افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

سطحسطح
معنادارىمعنادارى گروه هاى سنىگروه هاى سنى

هر دو جنسهر دو جنسمردمردزنزن
افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

1515-19193/02323/02/12/32/41212/9144014401152981152980/001001
2020-24241010/05656/41616/62626/51414/54242/4198219821430651430650/001001
2525-29291919/87878/24545/86969/03737/57373/6168816881244921244920/001001
3030-34342828/88888/66767/59090/25454/98989/41416141697682976820/001001
3535-39394343/49494/27878/19696/56767/79595/31433143384128841280/001001

40407777/79898/78282/89999/28080/79898/9837783772995162995160/001001 سال و بالاتر سال و بالاتر
5858/47676/76464/76969/26363/17373/016336163368641818641810/001001کلکل

میزان اشتغال (میزان اشتغال (٪)

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

سطحسطح
معنادارىمعنادارى گروه هاى سنىگروه هاى سنى

هر دو جنسهر دو جنسمردمردزنزن
افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

افراد دچار افراد دچار 
معلولیتمعلولیت

افراد فاقد افراد فاقد 
معلولیتمعلولیت

1616-19195/06/21414/72525/31111/41515/2145314531196331196330/001001
2020-29296/91111/43434/76464/92525/83737/2370037002715382715380/001001
3030-39398/31414/94949/78989/43636/65252/5285128511816071816070/001001
4040-49497/41111/65252/38888/63939/35050/2230323031241841241840/001001
5050-59594/97/04242/77474/12727/73838/91382138277100771000/001001

60601/33/71919/24848/31111/02626/44640464095759957590/001001 سال و بالاتر سال و بالاتر
4/81010/13535/46767/12424/23838/216329163298698218698210/001001کلکل

 منبع: تحلیل ثانویه داده هاى سطح فردى نمونه دو درصدى سرشمارى  منبع: تحلیل ثانویه داده هاى سطح فردى نمونه دو درصدى سرشمارى 13851385.  .  
نکته: از آزمون کاى اسکوئر براى بررسى سطح معنادارى تفاوت هاى وضعیت اقتصادى و اجتماعى افراد دچار معلولیت با افراد فاقد معلولیت براى هر دو جنس استفاده نکته: از آزمون کاى اسکوئر براى بررسى سطح معنادارى تفاوت هاى وضعیت اقتصادى و اجتماعى افراد دچار معلولیت با افراد فاقد معلولیت براى هر دو جنس استفاده 

شده است. شده است. 



بهار 1394 . دوره 16 . شماره 1

43

خانوار  سرپرست  ویژگى هاى  و  وابسته  متغیر  به عنوان  خانوار خانوار  سرپرست  ویژگى هاى  و  وابسته  متغیر  به عنوان  خانوار 
سرپرست  شغلى  طبقه  و  تحصیلات  سطح  جنسیت،  سرپرست شامل:  شغلى  طبقه  و  تحصیلات  سطح  جنسیت،  شامل: 
خانوار، مشخصه هاى جمعیتى خانوار شامل: بعُد خانوار و محل خانوار، مشخصه هاى جمعیتى خانوار شامل: بعُد خانوار و محل 
سکونت خانوار و شاخص سطح رفاه خانوار به عنوان متغیرهاى سکونت خانوار و شاخص سطح رفاه خانوار به عنوان متغیرهاى 
مستقل تحقیق در نظر گرفته شد. نتایج این آزمون در جدول مستقل تحقیق در نظر گرفته شد. نتایج این آزمون در جدول 

شماره شماره 5 ارائه شده است.  ارائه شده است. 
که  داد  نشان  تک متغیره  لوجستیک  رگرسیون  که نتایج  داد  نشان  تک متغیره  لوجستیک  رگرسیون  نتایج 
بیشتر  سرپرست  زن  خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  بیشتر احتمال  سرپرست  زن  خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  احتمال 
از خانوارهاى مرد سرپرست بود، اما با ورود متغیرهاى دیگر این از خانوارهاى مرد سرپرست بود، اما با ورود متغیرهاى دیگر این 
نتیجه برعکس شد؛ یعنى در صورت کنترل متغیرهایى نظیر نتیجه برعکس شد؛ یعنى در صورت کنترل متغیرهایى نظیر 
سطح تحصیلات و طبقه شغلى سرپرست خانوار و سطح رفاهى سطح تحصیلات و طبقه شغلى سرپرست خانوار و سطح رفاهى 
خانوار، احتمال وجود فرد معلول در خانوارهاى زن سرپرست خانوار، احتمال وجود فرد معلول در خانوارهاى زن سرپرست 

کمتر از خانوارهاى مرد سرپرست مى شد. کمتر از خانوارهاى مرد سرپرست مى شد. 
همچنین براساس نتایج رگرسیون لوجستیک، هرچه سطح همچنین براساس نتایج رگرسیون لوجستیک، هرچه سطح 
فرد  وجود  احتمال  شود،  بیشتر  خانوار  سرپرست  فرد تحصیلات  وجود  احتمال  شود،  بیشتر  خانوار  سرپرست  تحصیلات 
معلول در خانوار کاهش مى یابد؛ براى مثال، در خانوارهایى که معلول در خانوار کاهش مى یابد؛ براى مثال، در خانوارهایى که 
سرپرست آنها تحصیلات دانشگاهى داشتند احتمال وجود فرد سرپرست آنها تحصیلات دانشگاهى داشتند احتمال وجود فرد 
معلول کمتر از خانوارهایى بود که سرپرست آنها بى سواد بودند. معلول کمتر از خانوارهایى بود که سرپرست آنها بى سواد بودند. 
در مورد طبقه شغلى سرپرست خانوار، در خانوارهایى که طبقه در مورد طبقه شغلى سرپرست خانوار، در خانوارهایى که طبقه 

شغلى سرپرستشان بالا و متوسط بود، احتمال وجود فرد معلول شغلى سرپرستشان بالا و متوسط بود، احتمال وجود فرد معلول 
نسبت به خانوارهایى که سرپرست آنها در طبقه شغلى پایین نسبت به خانوارهایى که سرپرست آنها در طبقه شغلى پایین 

قرار داشت، کمتر بود. قرار داشت، کمتر بود. 
چندمتغیرى  لوجستیک  رگرسیون  در  مذکور  چندمتغیرى نتایج  لوجستیک  رگرسیون  در  مذکور  نتایج 
سطح  با  ارتباط  در  ماند.  باقى  معنادار  همچنان  سطح (تعدیل شده)  با  ارتباط  در  ماند.  باقى  معنادار  همچنان  (تعدیل شده) 
رفاهى خانوار، نتایج نشان داد خانوارهایى که در سطح رفاهى رفاهى خانوار، نتایج نشان داد خانوارهایى که در سطح رفاهى 
متوسط و بالا قرار داشتند، احتمال وجود فرد معلول در آنها متوسط و بالا قرار داشتند، احتمال وجود فرد معلول در آنها 
نسبت به خانوارهاى با سطح رفاهى پایین کمتر بود. علاوه بر این، نسبت به خانوارهاى با سطح رفاهى پایین کمتر بود. علاوه بر این، 
خانوار،  روستایى  و  شهرى  سکونت  محل  متغیر  با  ارتباط  خانوار، در  روستایى  و  شهرى  سکونت  محل  متغیر  با  ارتباط  در 
خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  احتمال  که  داد  نشان  خانوارهاى نتایج  در  معلول  فرد  وجود  احتمال  که  داد  نشان  نتایج 

شهرى کمتر از خانوارهاى روستایى بود. شهرى کمتر از خانوارهاى روستایى بود. 

بحثبحث
این مقاله با استفاده از تحلیل ثانویه داده هاى سطح فردى این مقاله با استفاده از تحلیل ثانویه داده هاى سطح فردى 
و خانوار سرشمارى و خانوار سرشمارى 13851385 به بررسى شیوع معلولیت در ایران  به بررسى شیوع معلولیت در ایران 
و  اقتصادى  وضعیت  تحلیل  آن،  جنسى  و  سنى  تفاوت هاى  و و  اقتصادى  وضعیت  تحلیل  آن،  جنسى  و  سنى  تفاوت هاى  و 
اجتماعى افراد دچار معلولیت در مقایسه با افراد بدون معلولیت اجتماعى افراد دچار معلولیت در مقایسه با افراد بدون معلولیت 
احتمال  با  خانوار  رفاهى  و  اقتصادى  وضعیت  رابطه  بررسى  احتمال و  با  خانوار  رفاهى  و  اقتصادى  وضعیت  رابطه  بررسى  و 

داشتن فرد معلول در خانوار پرداخته است. داشتن فرد معلول در خانوار پرداخته است. 

جدول جدول 4. . ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارهاى داراى فرد معلول و فاقد معلول، ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارهاى داراى فرد معلول و فاقد معلول، 13851385.

ویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوارویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوار
وجود فرد معلول در خانواروجود فرد معلول در خانوار

ویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوارویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوار
وجود فرد معلول در خانواروجود فرد معلول در خانوار

بلى (%)بلى (%)خیر (%)خیر (%)بلى (%)بلى (%)خیر (%)خیر (%)

جنسیت سرپرست خانوارجنسیت سرپرست خانوار          

267922267922مردمرد
(9494/7)

1509815098
(5/3)

محل سکونتمحل سکونت
خانوارخانوار

129306129306روستاروستا
(9393/4)

90689068
(6/66/6)

3036930369زنزن
(9292/3)

25182518
168985168985شهرشهر(7/77/7)

(9595/2)
85488548
(4/8)

X2=446/30   =446/30   P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارىX2=301/68    =301/68    P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارى

سطح تحصیلات سرپرست سطح تحصیلات سرپرست 
خانوارخانوار 

8133781337بیسوادبیسواد
(9090/3)

87668766
(9/7)

تعداد افراد خانوارتعداد افراد خانوار

2-12-16494564945
(9494/4)

38283828
(5/6)

8339583395ابتدایىابتدایى
(9494/4)

49714971
(5/6)4-34-3134246134246

(9494/5)
78707870
(5/55/5)

5209152091راهنمایىراهنمایى
(9696/5)

18961896
(3/5)6-56-57147971479

(9494/5)
41394139
(5/55/5)

5313453134متوسطه و دیپلممتوسطه و دیپلم          
(9797/4)

14341434
(2/6)72760327603

(9393/9)
17791779
(6/1)

2833428334دانشگاهىدانشگاهى
(9898/1)

549549
X2=14/71    =14/71    P=0/002=0/002آزمون معنادارىآزمون معنادارى(1/9)

X2=5030/13   =5030/13   P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارى

طبقه شغلى سرپرست خانوار  طبقه شغلى سرپرست خانوار            

198612198612پایینپایین
(9393/0)

1457414574
(7/0)

سطح رفاه خانوارسطح رفاه خانوار

7514875148پایینپایین
(9292/9)

48774877
(7/1)

7938279382متوسطمتوسط
(9696/8)

26322632
119766119766متوسطمتوسط(3/2)

(9494/2)
73157315
(5/(5/8)

2029720297بالابالا
(9898/0)

410410
103377103377بالابالا(2/0)

(9595/0)
54275427
(5/0)

X2=120/78    =120/78    P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارىX2=401/68    =401/68    P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارى
منبع: تحلیل ثانویه داده هاى نمونه دو درصدى سطح خانوار ، سرشمارى منبع: تحلیل ثانویه داده هاى نمونه دو درصدى سطح خانوار ، سرشمارى 13851385.  .  

معلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آنمعلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آن
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خانوار  سرپرست  ویژگى هاى  و  وابسته  متغیر  به عنوان  خانوار خانوار  سرپرست  ویژگى هاى  و  وابسته  متغیر  به عنوان  خانوار 
سرپرست  شغلى  طبقه  و  تحصیلات  سطح  جنسیت،  سرپرست شامل:  شغلى  طبقه  و  تحصیلات  سطح  جنسیت،  شامل: 
خانوار، مشخصه هاى جمعیتى خانوار شامل: بعُد خانوار و محل خانوار، مشخصه هاى جمعیتى خانوار شامل: بعُد خانوار و محل 
سکونت خانوار و شاخص سطح رفاه خانوار به عنوان متغیرهاى سکونت خانوار و شاخص سطح رفاه خانوار به عنوان متغیرهاى 
مستقل تحقیق در نظر گرفته شد. نتایج این آزمون در جدول مستقل تحقیق در نظر گرفته شد. نتایج این آزمون در جدول 

شماره شماره 5 ارائه شده است.  ارائه شده است. 
که  داد  نشان  تک متغیره  لوجستیک  رگرسیون  که نتایج  داد  نشان  تک متغیره  لوجستیک  رگرسیون  نتایج 
بیشتر  سرپرست  زن  خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  بیشتر احتمال  سرپرست  زن  خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  احتمال 
از خانوارهاى مرد سرپرست بود، اما با ورود متغیرهاى دیگر این از خانوارهاى مرد سرپرست بود، اما با ورود متغیرهاى دیگر این 
نتیجه برعکس شد؛ یعنى در صورت کنترل متغیرهایى نظیر نتیجه برعکس شد؛ یعنى در صورت کنترل متغیرهایى نظیر 
سطح تحصیلات و طبقه شغلى سرپرست خانوار و سطح رفاهى سطح تحصیلات و طبقه شغلى سرپرست خانوار و سطح رفاهى 
خانوار، احتمال وجود فرد معلول در خانوارهاى زن سرپرست خانوار، احتمال وجود فرد معلول در خانوارهاى زن سرپرست 

کمتر از خانوارهاى مرد سرپرست مى شد. کمتر از خانوارهاى مرد سرپرست مى شد. 
همچنین براساس نتایج رگرسیون لوجستیک، هرچه سطح همچنین براساس نتایج رگرسیون لوجستیک، هرچه سطح 
فرد  وجود  احتمال  شود،  بیشتر  خانوار  سرپرست  فرد تحصیلات  وجود  احتمال  شود،  بیشتر  خانوار  سرپرست  تحصیلات 
معلول در خانوار کاهش مى یابد؛ براى مثال، در خانوارهایى که معلول در خانوار کاهش مى یابد؛ براى مثال، در خانوارهایى که 
سرپرست آنها تحصیلات دانشگاهى داشتند احتمال وجود فرد سرپرست آنها تحصیلات دانشگاهى داشتند احتمال وجود فرد 
معلول کمتر از خانوارهایى بود که سرپرست آنها بى سواد بودند. معلول کمتر از خانوارهایى بود که سرپرست آنها بى سواد بودند. 
در مورد طبقه شغلى سرپرست خانوار، در خانوارهایى که طبقه در مورد طبقه شغلى سرپرست خانوار، در خانوارهایى که طبقه 

شغلى سرپرستشان بالا و متوسط بود، احتمال وجود فرد معلول شغلى سرپرستشان بالا و متوسط بود، احتمال وجود فرد معلول 
نسبت به خانوارهایى که سرپرست آنها در طبقه شغلى پایین نسبت به خانوارهایى که سرپرست آنها در طبقه شغلى پایین 

قرار داشت، کمتر بود. قرار داشت، کمتر بود. 
چندمتغیرى  لوجستیک  رگرسیون  در  مذکور  چندمتغیرى نتایج  لوجستیک  رگرسیون  در  مذکور  نتایج 
سطح  با  ارتباط  در  ماند.  باقى  معنادار  همچنان  سطح (تعدیل شده)  با  ارتباط  در  ماند.  باقى  معنادار  همچنان  (تعدیل شده) 
رفاهى خانوار، نتایج نشان داد خانوارهایى که در سطح رفاهى رفاهى خانوار، نتایج نشان داد خانوارهایى که در سطح رفاهى 
متوسط و بالا قرار داشتند، احتمال وجود فرد معلول در آنها متوسط و بالا قرار داشتند، احتمال وجود فرد معلول در آنها 
نسبت به خانوارهاى با سطح رفاهى پایین کمتر بود. علاوه بر این، نسبت به خانوارهاى با سطح رفاهى پایین کمتر بود. علاوه بر این، 
خانوار،  روستایى  و  شهرى  سکونت  محل  متغیر  با  ارتباط  خانوار، در  روستایى  و  شهرى  سکونت  محل  متغیر  با  ارتباط  در 
خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  احتمال  که  داد  نشان  خانوارهاى نتایج  در  معلول  فرد  وجود  احتمال  که  داد  نشان  نتایج 

شهرى کمتر از خانوارهاى روستایى بود. شهرى کمتر از خانوارهاى روستایى بود. 

بحثبحث
این مقاله با استفاده از تحلیل ثانویه داده هاى سطح فردى این مقاله با استفاده از تحلیل ثانویه داده هاى سطح فردى 
و خانوار سرشمارى و خانوار سرشمارى 13851385 به بررسى شیوع معلولیت در ایران  به بررسى شیوع معلولیت در ایران 
و  اقتصادى  وضعیت  تحلیل  آن،  جنسى  و  سنى  تفاوت هاى  و و  اقتصادى  وضعیت  تحلیل  آن،  جنسى  و  سنى  تفاوت هاى  و 
اجتماعى افراد دچار معلولیت در مقایسه با افراد بدون معلولیت اجتماعى افراد دچار معلولیت در مقایسه با افراد بدون معلولیت 
احتمال  با  خانوار  رفاهى  و  اقتصادى  وضعیت  رابطه  بررسى  احتمال و  با  خانوار  رفاهى  و  اقتصادى  وضعیت  رابطه  بررسى  و 

داشتن فرد معلول در خانوار پرداخته است. داشتن فرد معلول در خانوار پرداخته است. 

جدول جدول 4. . ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارهاى داراى فرد معلول و فاقد معلول، ویژگى هاى اقتصادى و رفاهى خانوارهاى داراى فرد معلول و فاقد معلول، 13851385.

ویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوارویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوار
وجود فرد معلول در خانواروجود فرد معلول در خانوار

ویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوارویژگى هاى اقتصادى رفاهى خانوار
وجود فرد معلول در خانواروجود فرد معلول در خانوار

بلى (%)بلى (%)خیر (%)خیر (%)بلى (%)بلى (%)خیر (%)خیر (%)

جنسیت سرپرست خانوارجنسیت سرپرست خانوار          

267922267922مردمرد
(9494/7)

1509815098
(5/3)

محل سکونتمحل سکونت
خانوارخانوار

129306129306روستاروستا
(9393/4)

90689068
(6/66/6)

3036930369زنزن
(9292/3)

25182518
168985168985شهرشهر(7/77/7)

(9595/2)
85488548
(4/8)

X2=446/30   =446/30   P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارىX2=301/68    =301/68    P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارى

سطح تحصیلات سرپرست سطح تحصیلات سرپرست 
خانوارخانوار 

8133781337بیسوادبیسواد
(9090/3)

87668766
(9/7)

تعداد افراد خانوارتعداد افراد خانوار

2-12-16494564945
(9494/4)

38283828
(5/6)

8339583395ابتدایىابتدایى
(9494/4)

49714971
(5/6)4-34-3134246134246

(9494/5)
78707870
(5/55/5)

5209152091راهنمایىراهنمایى
(9696/5)

18961896
(3/5)6-56-57147971479

(9494/5)
41394139
(5/55/5)

5313453134متوسطه و دیپلممتوسطه و دیپلم          
(9797/4)

14341434
(2/6)72760327603

(9393/9)
17791779
(6/1)

2833428334دانشگاهىدانشگاهى
(9898/1)

549549
X2=14/71    =14/71    P=0/002=0/002آزمون معنادارىآزمون معنادارى(1/9)

X2=5030/13   =5030/13   P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارى

طبقه شغلى سرپرست خانوار  طبقه شغلى سرپرست خانوار            

198612198612پایینپایین
(9393/0)

1457414574
(7/0)

سطح رفاه خانوارسطح رفاه خانوار

7514875148پایینپایین
(9292/9)

48774877
(7/1)

7938279382متوسطمتوسط
(9696/8)

26322632
119766119766متوسطمتوسط(3/2)

(9494/2)
73157315
(5/(5/8)

2029720297بالابالا
(9898/0)

410410
103377103377بالابالا(2/0)

(9595/0)
54275427
(5/0)

X2=120/78    =120/78    P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارىX2=401/68    =401/68    P=0/001=0/001آزمون معنادارىآزمون معنادارى
منبع: تحلیل ثانویه داده هاى نمونه دو درصدى سطح خانوار ، سرشمارى منبع: تحلیل ثانویه داده هاى نمونه دو درصدى سطح خانوار ، سرشمارى 13851385.  .  

معلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آنمعلولیت (ناتوانى) در ایران: شیوع، ویژگى ها و همبسته هاى اقتصادى و اجتماعى آن
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با توجه به یافته ها، میزان شیوع معلولیت در ایران با توجه به یافته ها، میزان شیوع معلولیت در ایران 1414 در هزار  در هزار 
بوده  است. میزان شیوع معلولیت در روستاها بیشتر از شهرها بوده  است. میزان شیوع معلولیت در روستاها بیشتر از شهرها 
گزارش هاى  بیشتر  در  البته  بود.  زنان  از  بیشتر  مردان  در  گزارش هاى و  بیشتر  در  البته  بود.  زنان  از  بیشتر  مردان  در  و 
و  است  شده  گزارش  بیشترى  معلولیت  داراى  زنان  و جهانى،  است  شده  گزارش  بیشترى  معلولیت  داراى  زنان  جهانى، 
غیرمهلک  مشکلات  با  مردان  از  بیش  زنان  که  مى شود  غیرمهلک بیان  مشکلات  با  مردان  از  بیش  زنان  که  مى شود  بیان 
تهدید  با  همراه  مردان  معلولیت  در حالى که  هستند،  تهدید روبرو  با  همراه  مردان  معلولیت  در حالى که  هستند،  روبرو 
مردان  بیشتربودن  علت  شاید  مردان ].  علت بیشتربودن  شاید  است [2222].  بیشتر  است [زندگى شان،  بیشتر  زندگى شان، 
داراى معلولیت در ایران به دلیل واقعه جنگ و همچنین سوانح داراى معلولیت در ایران به دلیل واقعه جنگ و همچنین سوانح 
و تصادف ها باشد. شیوع معلولیت با افزایش سن، سیر صعودى و تصادف ها باشد. شیوع معلولیت با افزایش سن، سیر صعودى 
در  زندگى  سبک  و  سالمندى  فرایند  ماهیت  که  است  در داشته  زندگى  سبک  و  سالمندى  فرایند  ماهیت  که  است  داشته 
دوران زندگى مى تواند از دلایل این موضوع باشد. در تحقیقات دوران زندگى مى تواند از دلایل این موضوع باشد. در تحقیقات 
هرچند  که  است  شده  داده  نشان  معلولیت  و  سالمندى  که هرچند حوزه  است  شده  داده  و معلولیت نشان  سالمندى  حوزه 
به طورطبیعى، سالمندى با کاهش عملکرد جسمانى، شناختى و به طورطبیعى، سالمندى با کاهش عملکرد جسمانى، شناختى و 

افزایش ناتوانى همراه است، اما این وضعیت در این دوران عمدتاً افزایش ناتوانى همراه است، اما این وضعیت در این دوران عمدتاً 
با رفتارهاى دوران زندگى فرد مانند: نداشتن فعالیت فیزیکى، با رفتارهاى دوران زندگى فرد مانند: نداشتن فعالیت فیزیکى، 
تجربه رفتارهاى پرخطر مانند سیگارکشیدن و حتى زندگى در تجربه رفتارهاى پرخطر مانند سیگارکشیدن و حتى زندگى در 
وضعیت اقتصادى و اجتماعى نامناسب مرتبط است. ازاین رو، در وضعیت اقتصادى و اجتماعى نامناسب مرتبط است. ازاین رو، در 
بسیارى از جوامع بر برنامه ریزى و سیاست گذارى خاص معلولیت بسیارى از جوامع بر برنامه ریزى و سیاست گذارى خاص معلولیت 
 .[ .[24،25،26،27،2824،25،26،27،28  ، ،14،2314،23] است  شده  تأکید  سالمندى  [و  است  شده  تأکید  سالمندى  و 
است  این  دارد  بیشترى  تحقیق  به  نیاز  اینجا  در  که  است نکته اى  این  دارد  بیشترى  تحقیق  به  نیاز  اینجا  در  که  نکته اى 
که چرا در زنان میزان شیوع معلولیت از سن که چرا در زنان میزان شیوع معلولیت از سن 1010 تا  تا 5050 سالگى  سالگى 
افزایش  بعد  به  سالگى  پنجاه  سن  از  و  است  هم سطح  افزایش تقریباً  بعد  به  سالگى  پنجاه  سن  از  و  است  هم سطح  تقریباً 
مى یابد، اما براى مردان روند افزایشى در امتداد سنى مشاهده مى یابد، اما براى مردان روند افزایشى در امتداد سنى مشاهده 
مى شود ولى در سنین مى شود ولى در سنین 4545 تا  تا 6060 سالگى کاهش اندکى داشته  سالگى کاهش اندکى داشته 
است و از سنین است و از سنین 6060 سالگى به بعد با سرعت بیشترى افزایش  سالگى به بعد با سرعت بیشترى افزایش 

مى یابد؟مى یابد؟

جدول شماره جدول شماره 5. . نتایج رگرسیون لوجستیک تک متغیره و چندمتغیره از ارتباط وضعیت اقتصادى و رفاهى خانوار بر نسبت برترى (نتایج رگرسیون لوجستیک تک متغیره و چندمتغیره از ارتباط وضعیت اقتصادى و رفاهى خانوار بر نسبت برترى (odds raƟo) احتمال داشتن فرد ) احتمال داشتن فرد 
داراى معلولیت در خانوار.داراى معلولیت در خانوار.

وضعیت اقتصادى و رفاهى خانواروضعیت اقتصادى و رفاهى خانوار
نتایج رگرسیون لوجستیکنتایج رگرسیون لوجستیک

(UnadjustedUnadjusted) تک متغیره (تک متغیره(AdjustedAdjusted) چند متغیره (چند متغیره
BEXP (B)SigBEXP (B)Sig

جنسیت سرپرست جنسیت سرپرست 
خانوارخانوار

(R)مردمرد

0/4724720/6246240/001001-0/3863861/4714710/001001زنزن

تحصیلات سرپرست تحصیلات سرپرست 
خانوارخانوار

(R)بى سوادبى سواد
0/4514510/6376370/001001-0/5925920/5535530/001001-ابتدایىابتدایى
0/8888880/4114110/001001-1/0860860/3383380/001001-راهنمایىراهنمایى

1/1661660/3113110/001001-1,3851,3850/2502500/001001-متوسطه و دیپلممتوسطه و دیپلم
1/4594590/2332330/001001-1,7161,7160/1801800/001001-دانشگاهىدانشگاهى

طبقه شغلى سرپرست طبقه شغلى سرپرست 
خانوارخانوار

(R) 0/001001پایین پایین
0/1251250/8828820/001001-0/4664660/6286280/001001-متوسطمتوسط
0/0770770/7257250/001001-0/9619610/3823820/001001-بالابالا

تعداد افرادتعداد افراد

خانوارخانوار

(R)1-2
3-4-0/0060060/9949940/7847840/0300301/0300300/154154
5-6-0/0180180/9829820/442442-0/0080080/9929920/742742
7+0/0890891/0930930/0030030/0440441/0450450/141141

سطح رفاهىسطح رفاهى

خانوارخانوار

(R)پایینپایین
0/0610610/9419410/0000000/0160161/0160160/413413متوسطمتوسط
0/0500500/9519510/020020-0/2132130/8088080/000000-بالابالا

محل سکونت خانوارمحل سکونت خانوار
(R)روستا(روستا

0/0480480/9539530/005005-0/3273270/7217210/000000-شهرشهر
ConstantConstant:  -:  -2/484484                        SigSig: : 0/001001 
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در این مطالعه نیز مانند مطالعات انجام شده در حوزه وضعیت در این مطالعه نیز مانند مطالعات انجام شده در حوزه وضعیت 
وضعیت  معلولیت،  دچار  افراد  معلولیت،  و  وضعیت اقتصادى-اجتماعى  معلولیت،  دچار  افراد  معلولیت،  و  اقتصادى-اجتماعى 
فاقدمعلولیت  افراد  به  نسبت  پایین ترى  اجتماعى  و  فاقدمعلولیت اقتصادى  افراد  به  نسبت  پایین ترى  اجتماعى  و  اقتصادى 
پژوهش  یافته هاى  در  همان طورکه  پژوهش ].  یافته هاى  در  همان طورکه   .[2929  ، ،1313  ، ،1212] [داشتند  داشتند 
تحصیلات  و  سواد  میزان  معلولیت  دچار  افراد  شد،  تحصیلات ملاحظه  و  سواد  میزان  معلولیت  دچار  افراد  شد،  ملاحظه 
و  داشتند  معلولیت  بدون  افراد  به  نسبت  پایین ترى  اشتغال  و و  داشتند  معلولیت  بدون  افراد  به  نسبت  پایین ترى  اشتغال  و 
همچنین از دسترسى پایین ترى به منابع، امکانات و فرصت هاى همچنین از دسترسى پایین ترى به منابع، امکانات و فرصت هاى 

ازدواج، شغل و تحصیل برخوردار بودند.ازدواج، شغل و تحصیل برخوردار بودند.
در سطح خانوار، نتایج بررسى نشان داد در سطح خانوار، نتایج بررسى نشان داد 5/6 خانوارها داراى  خانوارها داراى 
شیوع  و  میزان  البته  بودند.  خانوار  در  معلول  فرد  یک  شیوع حداقل  و  میزان  البته  بودند.  خانوار  در  معلول  فرد  یک  حداقل 
خانوارها  رفاهى  و  اقتصادى  ویژگى هاى  برحسب  خانوارها معلولیت  رفاهى  و  اقتصادى  ویژگى هاى  برحسب  معلولیت 
به طورمعنادارى متفاوت بوده است. در این زمینه، نتایج آزمون به طورمعنادارى متفاوت بوده است. در این زمینه، نتایج آزمون 
رگرسیون لو جستیک نشان داد که وضعیت اقتصادى و رفاهى رگرسیون لو جستیک نشان داد که وضعیت اقتصادى و رفاهى 
خانوار با احتمال داشتن فرد داراى معلولیت در خانوار ارتباط خانوار با احتمال داشتن فرد داراى معلولیت در خانوار ارتباط 

دارد. دارد. 
سرپرست  زن  خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  سرپرست احتمال  زن  خانوارهاى  در  معلول  فرد  وجود  احتمال 
و  درآمد  زیرا  است؛  بوده  سرپرست  مرد  خانوارهاى  از  و بیشتر  درآمد  زیرا  است؛  بوده  سرپرست  مرد  خانوارهاى  از  بیشتر 
نسبت  خانوارها  این  اجتماعى  و  اقتصادى  وضعیت  ابعاد  نسبت دیگر  خانوارها  این  اجتماعى  و  اقتصادى  وضعیت  ابعاد  دیگر 
به دیگر خانوارها پایین تر است و در تحقیقات بیان مى شود که به دیگر خانوارها پایین تر است و در تحقیقات بیان مى شود که 
سطح درآمد با دسترسى بهتر به سلامت، داشتن محل سکونت سطح درآمد با دسترسى بهتر به سلامت، داشتن محل سکونت 
مناسب، رژیم غذایى خوب و محل کار مناسب در ارتباط است مناسب، رژیم غذایى خوب و محل کار مناسب در ارتباط است 
[3030، ، 3131]. وجود چنین مواردى براى یک زن، احتمال داشتن ]. وجود چنین مواردى براى یک زن، احتمال داشتن 
فرزند معلول را افزایش مى دهد. یکى دیگر از عوامل زمینه اى فرزند معلول را افزایش مى دهد. یکى دیگر از عوامل زمینه اى 
تحصیلات  خانوار،  در  معلولیت  داراى  فرد  داشتن  با  تحصیلات مرتبط  خانوار،  در  معلولیت  داراى  فرد  داشتن  با  مرتبط 
اقتصادى- وضعیت  با  تحصیلات  زیرا  است؛  خانوار  اقتصادى-سرپرست  وضعیت  با  تحصیلات  زیرا  است؛  خانوار  سرپرست 

اجتماعى، سبک زندگى، رفتارهاى پرخطر، پیشگیرى از بیمارى اجتماعى، سبک زندگى، رفتارهاى پرخطر، پیشگیرى از بیمارى 
و توانایى حل مشکلات مرتبط با سلامت در ارتباط است [و توانایى حل مشکلات مرتبط با سلامت در ارتباط است [3232، ، 
عوامل  دیگر  از  خانوار  سرپرست  شغلى  طبقه  همچنین،  عوامل ].  دیگر  از  خانوار  سرپرست  شغلى  طبقه  همچنین،   .[3333
مهم و معنادار در این تحقیق است و شغل و محل کارى، فرد را مهم و معنادار در این تحقیق است و شغل و محل کارى، فرد را 
در معرض بسیارى از خطرهاى جسمانى و روانى مانند: حوادث در معرض بسیارى از خطرهاى جسمانى و روانى مانند: حوادث 

ترافیکى، مواد شیمیایى و استرس قرار مى دهد [ترافیکى، مواد شیمیایى و استرس قرار مى دهد [3434، ، 3535]. ]. 
بسیارى از مطالعات نشان داده است که وضعیت رفاهى اى بسیارى از مطالعات نشان داده است که وضعیت رفاهى اى 
سنجیده  فرد  زندگى  تسهیلات  و  امکانات  و  دارایى ها  با  سنجیده که  فرد  زندگى  تسهیلات  و  امکانات  و  دارایى ها  با  که 
رابطه  سلامت  در  ضعف  و  نابرابرى  با  به طورمستقیم  رابطه  مى شود  سلامت  در  ضعف  و  نابرابرى  با  به طورمستقیم   مى شود 
دارد [دارد [36،3736،37، ، 3838]. از این رو، نتایج مذکور با یافته هاى تحقیقات ]. از این رو، نتایج مذکور با یافته هاى تحقیقات 
صورت گرفته در کشورهاى متعدد (حتى کشورهاى توسعه یافته صورت گرفته در کشورهاى متعدد (حتى کشورهاى توسعه یافته 
مانند انگلستان) همخوانى دارد و در این مطالعات تأیید شده مانند انگلستان) همخوانى دارد و در این مطالعات تأیید شده 
است که فقر و وضعیت رفاهى پایین با معلولیت به شدت رابطه است که فقر و وضعیت رفاهى پایین با معلولیت به شدت رابطه 
دارد و افراد معلول بیشتر در طبقات اجتماعى-اقتصادى پایین دارد و افراد معلول بیشتر در طبقات اجتماعى-اقتصادى پایین 

جامعه قرار دارند [جامعه قرار دارند [3939، ، 4040، ، 2828، ، 4141]. ]. 

نتیجه گیرىنتیجه گیرى
ترافیک هاى  وجود  سالمندان،  جمعیت  افزایش  به  توجه  ترافیک هاى با  وجود  سالمندان،  جمعیت  افزایش  به  توجه  با 

شیوع  که  داشت  انتظار  مى توان  مزمن  بیمارى هاى  و  شیوع جاده اى  که  داشت  انتظار  مى توان  مزمن  و بیمارى هاى  جاده اى 
عوامل  شناسایى  با  ازاین رو،  یابد.  افزایش  ایران  در  عوامل معلولیت  شناسایى  با  ازاین رو،  یابد.  افزایش  ایران  در  معلولیت 
همبسته با احتمال داشتن فرد معلول در خانواده که قابل کنترل همبسته با احتمال داشتن فرد معلول در خانواده که قابل کنترل 
است، مى توان میزان شیوع معلولیت را در جامعه کاهش داد. است، مى توان میزان شیوع معلولیت را در جامعه کاهش داد. 
براساس نتایج تحقیق حاضر مى توان به نماى کلى از معلولیت براساس نتایج تحقیق حاضر مى توان به نماى کلى از معلولیت 
در جامعه ایران دست یافت. افراد داراى معلولیت در جامعه ما در جامعه ایران دست یافت. افراد داراى معلولیت در جامعه ما 
با مشکلات متعددى از جمله: تحصیل، اشتغال و ازدواج مواجه با مشکلات متعددى از جمله: تحصیل، اشتغال و ازدواج مواجه 
هستند. همچنین محیط زندگى خانوادگى و ابعاد مختلف فقر هستند. همچنین محیط زندگى خانوادگى و ابعاد مختلف فقر 
سرپرست  پایین  تحصیلات  رفاهى،  وضعیت  مانند:  خانوار  سرپرست در  پایین  تحصیلات  رفاهى،  وضعیت  مانند:  خانوار  در 
معلولیت  دچار  فرد  وجود  با  روستایى  زندگى  محل  و  معلولیت خانوار  دچار  فرد  وجود  با  روستایى  زندگى  محل  و  خانوار 
رفاهى  سیاست گذارى هاى  با  پس  است.  ارتباط  در  خانوار  رفاهى در  سیاست گذارى هاى  با  پس  است.  ارتباط  در  خانوار  در 
براى خانوارهاى کم درآمد و آسیب پذیر جامعه و ارائه بسته هاى براى خانوارهاى کم درآمد و آسیب پذیر جامعه و ارائه بسته هاى 
مى توان  معلولیت،  داراى  افراد  نیازهاى  به ویژه  مى توان خدمات رسانى،  معلولیت،  داراى  افراد  نیازهاى  به ویژه  خدمات رسانى، 

هم به آنان و هم به جامعه کمک کرد. هم به آنان و هم به جامعه کمک کرد. 
با توجه به اینکه مطالعه  حاضر براساس داده هاى ثانویه انجام با توجه به اینکه مطالعه  حاضر براساس داده هاى ثانویه انجام 
محققین  آتى،  مطالعات  در  که  مى شود  پیشنهاد  است،  محققین شده  آتى،  مطالعات  در  که  مى شود  پیشنهاد  است،  شده 
با گردآورى داده هاى کمى و کیفى به بررسى مسیرهاى علىّ با گردآورى داده هاى کمى و کیفى به بررسى مسیرهاى علىّ 
پرداخته شود و متغیرهاى واسط ارتباط بین وضعیت اقتصادى پرداخته شود و متغیرهاى واسط ارتباط بین وضعیت اقتصادى 
و اجتماعى خانوارها مانند: سبک زندگى، مشاغل پرخطر و سواد و اجتماعى خانوارها مانند: سبک زندگى، مشاغل پرخطر و سواد 
سلامت با داشتن فردداراى معلولیت در خانوار را بررسى نمایند. سلامت با داشتن فردداراى معلولیت در خانوار را بررسى نمایند. 
انجام  و  پیشین  سیاست گذارى  طرح هاى  ارزیابى  با  انجام همچنین  و  پیشین  سیاست گذارى  طرح هاى  ارزیابى  با  همچنین 
در  برنامه ریزى  نوین  مدل هاى  مى توان  مداخله اى  در مطالعه هاى  برنامه ریزى  نوین  مدل هاى  مى توان  مداخله اى  مطالعه هاى 

حیطه معلولیت را به سیاست گذاران ارائه کرد.حیطه معلولیت را به سیاست گذاران ارائه کرد.
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