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Objective The present study tries to examine the effective factors contributing to the acceptance of peo-
ple with disability in the society.
Materials & Methods The study included 4058 disabled persons supported by Welfare Organization of 
Shahrekord (2474 motional-physical, 673 eyesight, and 911 hearing disability). According to quota sam-
pling method, the statistical sample was 352, which consisted of 58 blind, 80 deaf and 214 motional-
physical people with disability. A researcher-made questionnaire was used for gathering the data. Face 
validity method and Cronbach’s alpha test were used for determining the validity and reliability of the 
questionnaire. The questionnaire was affirmed by advisor and experienced professor and by using Cron-
bach’s alpha method for variables of social acceptance of people with disability, social capital, family 
support, manner of spending leisure, presenting rehabilitation services, transportation facilities, mass 
media programs, personality characteristics and training, which were found to be 82%, 86%, 94%, 82%, 
93%, 85%, 79%, 92% and 87%, respectively.
Results Results of Pearson correlation coefficient showed that there was a significant relationship among 
variables such as social capital, transportation facilities, manner of spending the leisure, presenting 
rehabilitation services, training and entrepreneur, social media programs, personality characteristics, 
family support and acceptance of people with disability (P<0.001). There was no relationship between 
variables such as type (P=0.108), history (P=0.531) and reason of disability (P=0.427) and acceptance 
of people with disability in the society. According to the results of variance analysis and t-test in terms 
of demographic characteristics of people with disability, there was no significant difference between 
gender (P=0.071) and age (P=0.498) and acceptance of people with disability. But, there was a signifi-
cant difference between education level, occupation of people with disability, and their societal accep-
tance (P<0.001). People with disability who were highly educated had a higher acceptance in the society. 
Also, there was a significant difference between marital status (P=0.032) and education level of spouse 
(P=0.046) and acceptance of people with disability.
The most important effective factors on acceptance of people with a disability include social capital 
(B=0.240), family (B=0.198), type of disability (B=0.164), social media programs (B=0.163), transporta-
tion facilities (B=0.159), and entrepreneur and training (B=0.129). 
Conclusion Acceptance of people with disability is necessary for their presence in the society and their 
social relations. We should provide the opportunity for their presence in the society and improve their 
life through creating proper conditions and possibilities.
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عوامل مؤثر بر پذیرش افراد دارای ناتوانی در جامعه )مطالعه موردی: شهرکرد(

هدف افراد دارای ناتوانی باید از نظر جسمانی و روانی حمایت شوند و تحقیقات بیشتری برای حل مشکلات آن ها انجام شود. پژوهش حاضر 
به بررسی عوامل مؤثر بر پذیرش این افراد در جامعه می پردازد.

روش بررسی روش پژوهش در این مقاله پیمایشی است و جامعه آماری شامل 4هزار و 58 نفر افراد دارای ناتوانی تحت پوشش سازمان 
بهزستی شهرکرد ) 2هزار و 474 نفر دارای ناتوانی جسمی حرکتی، 673 نفر دارای ناتوانی بینایی، 911 نفر دارای ناتوانی شنوایی( می شود 
که با روش کوکران تعداد نمونه آماری برابر با 352 نفر است. بر اساس روش نمونه گیری سهمیه ای 58 نفر نابینا،80 نفر ناشنوا و 214 
نفر افراد دارای ناتوانی جسمی حرکتیبودند که به صورت تصادفی انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامه محقق ساخته بود. 
برای اعتبار و روایی پرسش نامه از روش اعتبار صوری و آلفای کرونباخ استفاده شد. استاد راهنما، مشاوران و استادان مجرب پرسش نامه را 
تأیید کردند و با استفاده از روش کرونباخ مقدار آلفا برای متغیر پذیرش افراد دارای ناتوانی 0/82، سرمایه اجتماعی 0/86، حمایت خانواده 
0/94، نحوه گذراندن اوقات فراغت 0/82، ارائه خدمات توان بخشی 0/93، امکانات رفت وآمد 0/85، برنامه های رسانه های جمعی 0/79، 

ویژگی های شخصیتی 0/92 و آموزش و کارآفرینی 0/87 است .

یافته ها نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین متغیرهای سرمایه اجتماعی، امکانات رفت وآمد، نحوه گذراندن اوقات فراغت، 
ارائه خدمات توان بخشی، آموزش وکارآفرینی، برنامه های رسانه های جمعی، ویژگی های شخصیتی، حمایت خانواده با پذیرش افراد دارای 
 )P=0/427( و علت ناتوانی )P=0/531( سابقه ،)P=0/108( بین متغیرهای نوع .)P<0/001( ناتوانی همبستگی معنا داری وجود دارد
با پذیرش افراد دارای ناتوانی رابطه معناداری وجود ندارد. بر اساس نتایج آزمون های تحلیل واریانس و آزمون تی بر حسب مشخصات 
جمعیت شناختی افراد دارای ناتوانی نشان داده شد که بین جنسیت )P=0/071( و سن )P=0/498( و پذیرش افراد دارای ناتوانی در جامعه 
تفاوت معناداری وجود ندارد و بین تحصیلات، تحصیلات پدر و شغل افراد دارای ناتوانی و پذیرش آن ها در جامعه تفاوت معناداری وجود 
دارد )P<0/001(. افراد دارای تحصیلات بالاتر میانگین پذیرش بیشتری در جامعه دارند و همچنین میانگین پذیرش گروه های شغلی 
 )P=0/046( و تحصیلات همسر )P=0/032( پزشک و پرستار، کارمندان فنی و بازاری ها در جامعه بالاتر است. همچنین بین وضعیت تأهل
و پذیرش افراد دارای ناتوانی نیز تفاوت معناداری وجود دارد. مهم ترین متغیرهای مؤثر در پذیرش افراد دارای ناتوانی سرمایه اجتماعی 
)B=0/240(، خانواده )B=0/198(، نوع ناتوانی )B=0/164(، برنامه های رسانه های جمعی )B=0/163(، امکانات رفت وآمد )B=0/159( و 

کارآفرینی و آموزش )B=0/129( است. 

نتیجه گیری پذیرش افراد دارای ناتوانی برای حضور در جامعه و روابط اجتماعی لازم است. با ایجاد امکانات و شرایط مناسب نظیر امکانات 
آموزشی، رفت وآمد، اوقات فراغت و مانند این ها و حمایت بیشتر از این افراد فرصت حضور آن ها در جامعه بیشتر می شود و زندگی آنان 

بهبود می یابد.
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مقدمه 

ناتوانی1 اصطلاحی نسبی و مانعی در برابر انسان برای انجام 
فعالیت به شکل طبیعی آن است. تا سال 1980 بیشتر از آن که 
از اصطلاح ناتوانی استفاده شود، از واژه معلولیت استفاده می شد 
]1[. بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی، معلولیت که پس 

1. Disability

یا کم توانی تغییر یافت، هر نوع  ناتوانی  به واژه  از دهه 1980 
را  فقدان، محدودیت و نقص در کارکردهای جسمی و ذهنی 

شامل می شود ]2[. 

از  دوره ای  در هر  نشان می دهد  ناتوانی  تاریخچه  بر  مروری 
تاریخ، افرادی وجود داشته اند که از نظر فعالیت های اجتماعی 
کمتر از حد طبیعی عمل می کردند و اگرچه نیازمند توجهات 
ویژه ای بوده اند، نه تنها به خواسته ها و امور اجتماعی و رفاهی آنان 
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تا قبل از قرن نوزدهم توجه چندانی نمی شد، بلکه تاریخ نشان 
می دهد رفتار غالب جوامع با این گروه از افراد به دور از هر گونه 
عدالت اجتماعی و رفتارهای انسانی بوده است ]3[. امروزه، ما با 
دیدگاه اجتماعی جدید توسعه یافته حقوق بشر زندگی می کنیم؛ 
با این تفکر که افراد دارای ناتوانی باید لذت ببرند ]4[. دفاع از 
حقوق بشر، درواقع دفاع از حقوق انسانی است. این مهم ترین 
هدفی است که در بحث های حقوقی بشر نهفته است. این موضوع 
به این معناست که هر کسی در این جهان زندگی می کند، حق 

دارد زندگی آزاد و بدون تبعیضی داشته باشد ]5[.

ناتوانی تا دهه 1990 به طور گسترده ای در مفاهیم توان بخشی، 
اجتماعی  کار  و  آموزشی  ویژه  نیازهای  روان شناسی،  پزشکی، 
دیده می شد ]6[. محققان الگوی اجتماعی، از مشغولیت ذهنی 
درباره اختلال های افراد فاصله گرفتند و توجه خود را به دلایل 
موانع  و  فرهنگی  اقتصادی، سیاسی،  اجتماعی،  محرومیت های 
ارتباطی و روانی معطوف کردند ]7[. از نظر الیور2، ناتوانی در واقع 
شامل تمام موانعی است که برای افراد دارای ناتوانی محدودیت 
تبعیض های  تا  فردی  پیش داوری های  از  اعم  می کند،  ایجاد 
حقوقی، ساختمان های عمومی مناسب سازی نشده ، سیستم های 
حمل ونقل عمومی که برای عموم قابل استفاده نیست، سیستم 
آموزشی تفکیک شده )مدارس استثنایی( و دستیابی به مشاغلی 

که در انحصار افراد غیرناتوان است ]8[.

ناتوانی در جهان که  حضور بیش از یک میلیارد فرد دارای 
حدود 15 درصد افراد دنیا را تشکیل می دهند، موضوع ناتوانی 
را به مسئله مهمی در جوامع تبدیل کرده است. اگر خانواده های 
این قشر را به این تعداد اضافه کنیم، بیش از دو میلیارد نفر در 
جهان با ناتوانی زندگی می کنند ]8[. طبق آمار سازمان بهزیستی 
و سامانه پرداختی مددجو در سال 1394 در استان چهارمحال 
و بختیاری 24هزار و 496 نفر دارای ناتوانی وجود داشته است 
که از این تعداد، 8هزار و 167 نفر در مرکز استان یعنی شهرکرد 

ساکن هستند. 

افراد دارای ناتوانی با چالش های زیادی در خانواده و جامعه 
روبه رو هستند؛ یکی از این چالش ها رفتار نامناسب خانواده و 
این  با آن ها ندارند.  مردم است. خانواده ها و مردم رفتار خوبی 
مسئله یکی از مسائل مهم رفتار اجتماعی در جامعه به حساب 
می آید که اشخاص دارای ناتوانی را با چالش های زیادی روبه رو 
می کند. رفتار نامناسب اجتماعی یکی از عوامل ایجاد مشکلات 
روحی و روانی و گوشه گیری در اشخاص دارای ناتوانی محسوب 

می شود ]9[.

با پیدایش ضایعه و بروز نشانه های ضعف جسمانی، اتکای افراد 
دارای ناتوانی بر خود متزلزل می شود و احساس نیاز و وابستگی 
به دیگران ظاهر می شود و به مرور قوت می یابد ]10[. وضعیت 

2. Oliver

جسمانی این افراد نباید آن ها را از حقوق فرهنگی و اجتماعی 
و اقتصادی محروم کند. با همه تلاش هایی که در شهرکرد برای 
حمایت و احترام به حقوق افراد دارای ناتوانی انجام شده است، 
و پذیرش آن ها موانعی وجود دارد و  برای مشارکت  هنوز هم 

احتمال دارد نادیده گرفته شوند. 

ادیب سرشکی و صالح پور )2005( در تحقیقی با عنوان پذیرش 
هم سالان از دانش آموزان دارای اختلالات حسی حرکتی در مدارس 
داده اند میزان  نشان  تهران  )عادی( شهر  و غیرتلفیقی  تلفیقی 
پذیرش دانش آموزان با مشکلات حسی و حرکتی میان پسران و 
دختران مدارس تلفیقی تا حدودی یکسان است. میزان پذیرش 
از پذیرش دختران و  دختران و پسران مدارس تلفیقی بیشتر 
پسران مدارس غیرتلفیقی )عادی( بوده است و این میزان پذیرش 
است. در  نمایان شده  بیشتری  با شدت  در پسران دو مدرسه 
واقع میزان پذیرش دانش آموزان با مشکلات حسی و حرکتی در 
میان پسران مدارس غیرتلفیقی )عادی( در طیف پذیرش ضعیف 
قرار داشته است ]11[. فروع الدین عدل و همکاران )2006( در 
تحقیقی نشان داده اند دانش آموزان کم شنوای مدارس تلفیقی و 
غیرتلفیقی در مقایسه با دانش آموزان جسمی و حرکتی، از سوی 
این  پذیرفته می شوند و در مجموع  بیشتر  دانش آموزان عادی 
پذیرش در مدارس تلفیقی بیشتر از مدارس غیرتلفیقی است. 
همچنین پذیرش کودکان کم شنوا در میان دانش آموزان پسر 

بیشتر از دانش آموزان دختر است ]2[.

تقوی لاریجانی و همکاران )2006( در نتایج تحقیق خود عنوان 
کرده اند که مشخصات فردی مددجویان نظیر سن، تحصیلات و 
علل و میزان عقب ماندگی در پذیرش نوجوان عقب مانده ذهنی 
از سوی خانواده مؤثر است. همچنین عوامل فردی نظیر توانایی 
لباس پوشیدن، تغذیه، رعایت بهداشت فردی، سابقه بی اختیاری 
بی خوابی، حساسیت  به صورت  خواب  اختلال  مدفوع،  و  ادرار 
و زودرنجی، ابتلا به بیمارهای روانی، مشکل برقراری ارتباط با 
دیگران، آسیب رساندن نوجوان به خود و دیگران، ایجاد سروصدا 
و مزاحمت برای خود و دیگران و فرار از منزل بر اینکه خانواده 
نوجوان عقب مانده ذهنی را بپذیرند، تأثیرگذار است ]12[. تاجری 
استرس  بین  داده اند  نشان  پژوهشی  در   )2008( بحیرایی  و 
ادارک شده، نگرش مذهبی و میزان آگاهی مادر با میزان پذیرش 

کودک پسر کم توان ذهنی توسط مادر رابطه وجود دارد ]13[. 

از  درصد   65/7 کرده اند  عنوان   )2010( همکاران  و  عباسی 
واحدهایی که پژوهش در آن ها انجام شده است، در تحقیقاتشان 
اقتصادی  مشکلات  بیشترین  و  دارند  اقتصادی  مشکلات 
خانواده ای که کودکان عقب مانده ذهنی دارند، به ترتیب در سه 
زمینه تأمین هزینه های پزشکی و دارویی )30/7 درصد(، تأمین 
هزینه های خوراک  و پوشاک )24/3( و تأمین هزینه های رفت وآمد 
)23/6( است. در بررسی ارتباط مشکلات اقتصادی با مشخصات 
جمعیت شناختی، خانواده هایی که کودک عقب مانده آنان دختر، 
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فرزند اول خانواده، دچار بیماری جسمی، دارای اختلال رفتاری، 
مادر با بیماری روحی، تعداد اعضای خانواده بیش از چهار نفر و 
درآمد خانواده کمتر از 200 هزارتومانبود و در صورت دریافت نکردن 
کمک هزینه بهزیستی و مشورت با کسانی غیر از همسر در موقع 
بروز مشکلات، از نظر اقتصادی مشکلات بیشتری داشته اند ]14[. 

داده اند  نشان  پژوهشی  در   )2011( همکاران  و  احمدی 
خانواده هایی که فرزند ناتوان دارند، از نظر عملکرد و سازگاری 
در مقایسه با خانواده های عادی، ضعف و نارسایی بیشتری دارند 
و به خدمات آموزشی، مشاوره ای و حمایت های مالی و روانی نیاز 
دارند ]15[. کاراکاس و یامانا )2014( در نتایج تحقیقی عنوان 
کرده اند که خانواده( برای مشارکت ورزشی کودکان دارای ناتوانی 
نقش محرک )انگیزه( دارد و بین مشارکت ورزشی خانواده ها و 
ناتوانی رابطه معناداری وجود  مشارکت ورزشی کودکان دارای 
دارد ]16[. با توجه به کمبود مطالعات در زمینه شناسایی عوامل 
مؤثر بر پذیرش افراد دارای ناتوانی در جامعه و طردنشدن آن ها 
از سوی افراد غیرناتوان که مسلماً گام مهمی در حل مشکلات 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی آن هاست، اهمیت انجام چنین 

پژوهشی مشخص می شود.

روش بررسی
روش تحقیق در این پژوهش پیمایشی بود. پژوهش حاضر 
در سال های 1393-1394 در شهرکرد انجام شده است. جامعه 
آماری شامل 4هزار و 58 نفر از افراد دارای ناتوانی تحت پوشش 
ناتوانی جسمی حرکتی،  انواع  به  بهزیستی می شود که  سازمان 
بینایی و شنوایی تفکیک شده اند. سازمان بهزیستی سه مرکز 
آیین  خیریه  مؤسسه  شامل  بهزیستی  سازمان  نظارت  تحت 

مهر برای تکمیل پرسش نامه های افراد دارای ناتوانی جسمی و 
حرکتی )496 نفر مددجو (، مؤسسه عصای سفید برای تکمیل 
نابینایان )500 نفر مددجو( و مؤسسه بهشت  پرسش نامه های 
آیین برای تکمیل پرسش نامه های ناشنوایان )326 نفر مددجو( 

را معرفی کرده است.

نمونه آماری با توجه به فرمول کوکران برای 4هزار و 58 نفر برابر 
352 نفر است ]17[ که با استفاده از روش نمونه گیری سهمیه ای 
بر اساس نوع ناتوانی جامعه آماری تعداد و سهم هریک در نمونه 
آماری )جدول شماره 1( مشخص شده است. در مرحله بعد با 
همکاری مددکاران مراکز به صورت تصادفی از بین پرونده های 
مددجویان انتخاب شده و با تماس و مراجعه مددجو پرسش نامه 
تکمیل شد. از پرسش نامه محقق ساخته برای جمع آوری اطلاعات 
استفاده شد. برای اعتبار صوری پرسش نامه نیز پس از تنظیم 
پرسش نامه، استاد راهنما، مشاوران و استادان مجرب آن را تأیید 
کردند. با استفاده از آلفای کرونباخ، ابتدا 30 نفر از نمونه آماری 
انتخاب شدند و پرسش نامه را تکمیل کردند. بعد از اطمینان از 

پایایی آن )جدول شماره 2(، پرسش نامه ها تکمیل شد ]18[.

یافته ها

داده های به دست آمده از جدول شماره 3 نشان می دهد بین 
سرمایه اجتماعی )اعتماد اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انسجام 
اجتماعی(، حمایت خانواده، نحوه گذراندن اوقات فراغت، خدمات 
جمعی ،  رسانه های  برنامه های  رفت وآمد،  امکانات  توان بخشی، 
ویژگی های شخصیتی و آموزش وکارآفرینی و پذیرش افراد دارای 
ناتوانی همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد و بین سابقه 
ناتوانی و پذیرش افراد دارای ناتوانی رابطه معناداری وجود ندارد.

جدول 1. تعداد نمونه آماری به تفکیک نوع معلولیت

تعداد )نمونه آماری(درصدتعداد )جامعه آماری(نوع معلولیت

247460/9214جسمی حرکتی

67316/658بینایی

91122/480شنوایی

4058100352جمع

جدول 2. مقدار آلفا

پذیرش افراد آلفا
دارای ناتوانی 

سرمایه 
اجتماعی

حمایت 
خانواده

اوقات 
فراغت

خدمات 
توان بخشی 

رسانه های رفت وآمد
جمعی 

ویژگی های 
شخصیتی 

آموزش و 
کارآفرینی 

141374967108تعداد سؤالات

300/810/800/950/820/880/840/710/890/79نفر

3520/820/860/940/820/930/850/790/920/87 نفر
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جدول شماره 4 نشان می دهد بین پذیرش افراد دارای ناتوانی 
بر حسب وضعیت تأهل، تحصیلات، تحصیلات پدر، تحصیلات 
ناتوانی تفاوت معناداری وجود دارد  همسر و شغل افراد دارای 
)P<0/50(. میانگین ها نشان می دهد که افراد متأهل و مجرد 
در مقایسه با افراد مطلقه میانگین پذیرش بالاتری دارند )متأهل: 
39/74، مجرد: 38/85، مطلقه: 32/50(. میانگین پذیرش افراد 
ناتوانی که تحصیلات کمتری داشته اند، در جامعه کمتر است 
)بی سواد: 37/20، نهضت و ابتدایی: 37/12، راهنمایی: 37/10 و 
متوسطه: 40/01(. میانگین پذیرش کسانی که تحصیلات بالاتری 
دارند بیشتر است )فوق دیپلم و کارشناسی: 42/78 و کارشناسی 

ارشد: 44/08(. 

میانگین  کمترین  است،  بی سواد  پدرشان  که  ناتوانی  افراد 
بالاتر  و  ارشد  کارشناسی  تحصیلی  گروه  و   )35/63( پذیرش 
ناتوانی که  افراد  دارند.  را  پذیرش )45/50(  میانگین  بیشترین 
همسرشان بی سواد است، کمترین میانگین پذیرش )34/60( را 
در جامعه دارند. افراد شاغل در گروه پزشکی و پرستاری بیشترین 
میانگین پذیرش )55/33( و مشاغل کارمندی )43/65(، فنی و 
بازاری )42/72( میانگین بیشتری در پذیرش در جامعه دارند. 
بین سن و نوع ناتوانی و علت ناتوانی و پذیرش در جامعه تفاوت 
معناداری وجود ندارد )P>0/05(. مقایسه میانگین های پذیرش 
افراد دارای ناتوانی در جامعه بر اساس جنسیت نشان داد بین 
میانگین پذیرش زنان دارای ناتوانی )38/15( با مردان )39/85( 

.)P=0/071( در جامعه تفاوت معناداری وجود ندارد

نتایج تحلیل آزمون رگرسیون با روش هم زمان در جدول شماره 5 
نشان می دهد متغیرهای سرمایه اجتماعی )B=0/240(، خانواده 
رسانه های  برنامه های   ،)B=0/164( ناتوانی  نوع   ،)B=0/198(
جمعی )B=0/163(، امکانات رفت وآمد )B=0/159( و کارآفرینی 
و آموزش )B=0/129( می تواند به مقدار بیشتری پیش بینی کننده 
چندگانه  همبستگی  باشد. ضریب  ناتوانی  دارای  افراد  پذیرش 
که  است  معنی  بدان   )R2=0/44( تعیین  ضریب  و   )R=0/66(
واریانس پذیرش افراد دارای ناتوانی در جامعه حدود 44 درصد از 

متغیرهای مستقل معنادار موجود در مدل تأثیر می پذیرد.

بحث 

و  جامعه  در  ناتوانی  دارای  افراد  پذیرش  بین  داد  نشان  نتایج 
فراغت،  اوقات  گذراندن  نحوه  خانواده،  حمایت  اجتماعی،  سرمایه 
خدمات توان بخشی، امکانات رفت آمد و برنامه های رسانه های جمعی، 
ویژگی های شخصیتی و کارآفرینی و آموزش همبستگی مثبت و 
معنی داری وجود دارد )جدول شماره 3(. همچنین متغیرهای سرمایه 
 ،)B=0/164( نوع ناتوانی ،)B=0/198( خانواده ،)B=0/240( اجتماعی
 )B=0/159( رفت وآمد   ،)B=0/163( جمعی  رسانه های  برنامه های 
بیشتری  مقدار  به  می تواند   )B=0/129( آموزش  و  کارآفرینی  و 
پیش بینی کننده پذیرش افراد دارای ناتوانی باشد )جدول شماره 5(.

اوقات فراغت به عنوان پدیده ای فرهنگی اجتماعی که در ابعاد 
اقتصادی و سیاسی و اجتماعی نیز مؤثر است، موضوع مشترک 
تمامی اقشار جامعه است. اوقات فراغت به سبب داشتن ویژگی های 
خاص، هم طرف توجه دست اندرکاران تعلیم  و تربیت و مسئولان 
امور فرهنگی است و هم روان شناسان و جامعه شناسان به آن 
توجه می کنند ]19[. بر این اساس حضور افراد دارای ناتوانی در 
با خانواده و دوستان و دیگر  زمان های فراغت در جمع همراه 
اقشار جامعه باعث می شود از اوقات فراغت خود بیشتر لذت ببرند 
و علاوه بر آن، اعتماد و همبستگی و مشارکت این قشر با دیگر 
افراد جامعه افزایش می یابد که عامل مهمی در پذیرفته شدن افراد 

دارای ناتوانی است. 

به نظر کلمن، سرمایه اجتماعی ترکیبی از ساختارهای اجتماعی 
است که تسهیل کننده کنش های معینی از کنشگران در درون 
این ساختارهاست. سرمایه اجتماعی مانند دیگر اشکال سرمایه 
مولد است؛ بدون آن رسیدن به برخی از اهداف میسر نیست. به 
نظر او سرمایه اجتماعی منبعی برای کنش افراد است ]20[. طبق 
نتایج تحقیق، پذیرش افراد دارای ناتوانی در خانواده و حمایت 
خانواده ها در حضور این افراد در جامعه و مشارکت آن ها تأثیر 
مثبت داشته است. اکمسیا و همکاران )2012( عنوان کرده اند 
که یکی از عوامل مهم تطابق با ناتوانی کودکان، تعیین نیازهای 

کودکان دارای ناتوانی و خانواده هایشان است ]21[. 

جدول 3. نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

نحوه گذراندن اوقات حمایت خانوادهسرمایه اجتماعیسابقه ناتوانی متغیر
فراغت

خدمات 
امکانات رفت وآمدتوان بخشی 

0/0340/5100/4960/4590/3590/328-ضریب همبستگی 

0/5310/0000/0000/0000/0000/000سطح معناداری 

ویژگی های رسانه های جمعیمتغیر
شخصیتی

آموزش و 
انسجام اجتماعیمشارکت اجتماعیاعتماد اجتماعیکارآفرینی

0/4020/4710/4940/4060/2770/490ضریب همبستگی 

0/0000/0000/0000/0000/0000/000سطح معناداری 
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پارسونز3 نیز دو کارکرد اساسی برای خانواده )هسته ای منزوی(4 
زمان خود قائل است که عبارتند از: کارکرد اجتماعی کردن و کارکرد 
این دو  او معتقد است  بزرگ سالان.  ثبات شخصیت  شکوفایی و 
کارکرد مهم تنها در روابط صمیمی و محبت آمیز خانواده امکان پذیر 

3. Parsons
 4. Nuclear family

است ]22[. لستر وارد5 آموزش وپروش6 را ابزار تغییر و پیشرفت 
جامعه و حاصل آن را بهزیستی و سعادت فردی می دانست ]23[. 

دارد،  زیادی  اهمیت  نیز  ناتوانی  دارای  افراد  آموزش و پرورش 
در  مهمی  بسیار  نقش  آنان  فرهنگی  از حیات  بخش  این  زیرا 

5. Lester Ward
6. Education and Training

جدول 4. نتایج آزمون تحلیل واریانس پذیرش افراد دارای ناتوانی برحسب نوع و علت ناتوانی، وضعیت تأهل، سن، تحصیلات، تحصیلات پدر، تحصیلات همسر و شغل 

سطح معناداریM±Dتعدادشاخص آماری متغیر

علت ناتوانی 

8/3±22838/82مادرزادی

0/427

9/6±4038/85پس از تولد وناشی از مسائل جسمی

8/6±6639/50سوانح وتصادفات

10/7±1842/27بیماری )ام اس،...(

8/7±35239/13جمع

نوع ناتوانی 

6/7±5039/06کم بینا

0/108

7/7±833/75نابینا

4/6±2241/68کم شنوا

5/3±5840/74ناشنوا

9/9±21438/65جسمی و حرکتی

8/7±35239/13جمع

تاهل

8/6±16038/85مجرد

0/032
8/6±18239/74متأهل

7/6±1032/50مطلقه

8/7±35239/13جمع

سن

11-181635/62±11/2

0/498

19-257639/80±7/3

26-329839/92±8/7

33-397038/57±9/4

40-466538/92±9

7/3±472738/40 سال و بیشتر

8/7±35239/13جمع

تحصیلات

7/5±1037/20بی سواد

0/000

8/2±4737/12نهضت و ابتدایی

7/2±7137/10سوم راهنمایی

8/4±12940/01متوسطه و دیپلم

7/6±8342/78فوق دیپلم وکارشناسی

12/1±1244/08کارشناسی ارشد و بالاتر

8/7±35239/13جمع
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توانمندشدن، اشتغال و کشف استعداد و توانایی های آنان دارد. 
در واقع هدف مهم آموزش وپرورش مسلط کردن فرد بر محیط 
پیرامون است. این مهم از طریق حق دسترسی به تحصیل بدون 
تبعیض، بهره مندی رایگان از تحصیل، رفتار با شئونات انسانی با 
کودکان ناتوان در دوران تحصیل، تعهد به رشد و آمادگی آنان به 
منظور بازگشت به جامعه برای زندگی مسئولانه مقدور می شود 
]24[. نتاج پژوهش حاضر نیز نشان داد بین آموزش و کارآفرینی 
با پذیرش افراد دارای ناتوانی در جامعه همبستگی مثبتی وجود 
دارد )جدول شماره 3(. نتایج تحلیل واریانس نیز نشان داده است 
افراد دارای ناتوانی با تحصیلات بیشتر، میانگین پذیرش بالاتری 

داشته اند )جدول شماره 4(.

احساس  و  مشارکت  اجتماعی،  اعتماد  که  ناتوانی  دارای  افراد 

انسجام بیشتری داشته اند، خانواده هایشان آن ها را پذیرفته اند و طرد 
نشده اند، اوقات فراغت خود را در جمع دوستان و خانواده و دیگران 
گذرانده اند، تحت پوشش سازمان بهزستی قرار داشته اند، از خدمات 
مادی و معنوی این سازمان برخوردار شده اند، در محل زندگیشان 
ویژگی های شخصیتی  دارد،  آن ها وجود  برای  امکانات رفت وآمد 
مثبت دارند، دوره های آموزشی را گذرانده اند، مهارت و نبوغ در 
انجام کارها و امور روزانه خود دارند، در جامعه از نظر اجتماعی و 
فرهنگی و اقتصادی در مقایسه با افراد دیگر ناتوان بیشتر پذیرفته 

شده اند و مشارکت و حضورشان در جامعه بیشتر است. 

در برخی از کشورهای درحال توسعه اثری از خدمات توان بخشی 
دیده نمی شود. در برخی دیگر خدمات در مؤسسات انجام می شود 
و فقط درصد کمی از نیازمندان از آن استفاده می کنند. در این 

سطح معناداریM±Dتعدادشاخص آماری متغیر

تحصیلات پدر

9/1±10735/63بی سواد

0/000

8/1±10840/40نهضت و ابتدایی

7/6±7540/62سوم راهنمایی

8/4±3042/20متوسطه ودیپلم

8/2±2341/39فوق دیپلم وکارشناسی

13/1±445/50کارشناسی ارشد و بالاتر

7/1±540فوت شده

8/7±35239/13جمع

تحصیلات همسر

5/6±1034/60بی سواد

0/046

10/7±3637/41نهضت و ابتدایی

7/6±3739/91سوم راهنمایی

6/9±6241/56متوسطه و دیپلم

8/9±3041فوق دیپلم وکارشناسی

13±744/57کارشناسی ارشد و بالاتر

8/7±18239/71جمع

شغل

6/6±438/10مدیریتی و مهندسی

0/000

2/8±355/33پزشکی و پرستاری

6/7±1038/60فرهنگی، علمی و هنری

10/17±2643/65کارمند

7/7±2542/72فنی و بازاری

6/5±837/50خدماتی و دفتری

6/2±2437ساده و دست فروشی

8±11336/22سایر مشاغل

8/7±13939/32غیرشاغل

8/7±35239/13جمع
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ناتوانی  افراد دارای  از جمعیت  تا سه درصد  کشورها تنها یک 
امکانات توان بخشی دارند ]25[. سرابندی و همکاران )2013( 
نیز در پژوهشی نشان داده اند کیفیت زندگی نابینایان و کم بینایان 
نابینایان و کم بینایان  از  برخوردار از خدمات توان بخشی، بهتر 

محروم از خدمات است ]26[.

و   ]11[ و صالح پور )2005(  ادیب سرشکی  تحقیقاتی که  در 
فروع الدین و همکاران )2006( ]2[ انجام داده اند، نتایج نشان داده 
است دانش آموزان دارای ناتوانی در مدارس تلفیقی پذیرش بیشتری 
در مقایسه با مدارس غیرتلفیقی داشته اند. ادیب سرشکی و صالح پور 
)2005( عنوان کرده اند که همکلاسی های دانش آموزان با مشکلات 
حسی و حرکتی در مدارس تلفیقی، آن ها را بیشتر پذیرفته اند. این 
برتری در مدارس تلفیقی بیانگر این واقعیت است که تجربه تماس 
و آشنایی با کودکی که نیازهای ویژه دارد، می تواند بر پذیرفته شدن 

این کودک از طرف دانش آموزان عادی اثرگذار باشد. 

همچنین فروع الدین و همکاران )2006( عنوان کرده اند که 
روش تلفیق برای کودکانی که کم توانی دارند، به ویژه کم توانایی های 
خفیف مانند کم شنوایی مفید است و در ارتقای وضعیت تحصیلی، 
سازگاری با افراد عادی، عادی سازی حضور در جامعه و شناخت 
و توجه به نیازهای خاص آنان بسیار مؤثر است ]2[. در پژوهش 
حاضر نیز به شناسایی عواملی پرداخته شد که به این قشر از 
جامعه کمك می کند تا مانند افراد عادی، از فرصت های زندگی 
استفاده کنند و در جامعه حضور داشته باشند. زمانی مشکلات 
اجتماعی و اقتصادی افراد دارای ناتوانی حل خواهد شد که افراد 
عادی آن ها را بپذیرند و از نظر اجتماعی و فرهنگی )مشارکت و 
ازدواج و غیره( و اقتصادی )اشتغال و مانند آن( فرصت حضور در 

جامعه داشته باشند.

نتیجه گیری

عوامل بسیاری در حضور بیشتر افراد دارای ناتوانی در جامعه 
و ارتباط آن ها با افراد دیگر می تواند مؤثر باشد و فرصت زندگی 
بهتر را به آن ها بدهد. رسانه جمعی با تغییر نگرش های منفی و 
سنتی و کلیشه ای درباره افراد دارای ناتوانی زمینه را برای حضور 
این قشر در جامعه مانند همه افراد دیگر فراهم می سازند. سازمان 
بهزیستی به عنوان سازمانی حمایتی در ارائه خدمات توان بخشی 
نقش مؤثری در استقلال و توانمندسازی افراد دارای ناتوانی دارد. 
سازمان بهزیستی و سازمان های مرتبط می توانند با آگاهی دادن به 
خانواده های افراد دارای ناتوانی و حمایت مادی و معنوی از آن ها، 
نقش مؤثری در کاهش مشکلات این خانواده ها داشته باشند تا 
خانواده ها از کودکان دارای ناتوانی خود حمایت بیشتری کنند و 

آن ها را بپذیرند. 

تحصیلات بیشتر باعث می شود پایگاه اجتماعی و اقتصادی افراد 
دارای ناتوانی ارتقا یابد و آنان موقعیت شغلی بهتر و مناسب تری 
داشته باشند. با برنامه ریزی برای آموزش، اشتغال، حرفه آموزی 
و  حضور  فرصت  شهر  سطح  در  رفت وآمد  امکانات  ایجاد  و 

پذیرفته شدن افراد دارای ناتوانی در جامعه فراهم می شود. 

در پایان یادآوری چند نکته ضروری به نظر می رسد. در این 
پژوهش با کمبود منابعی که با رویکرد جامعه شناختی به مطالعه 
و بررسی ناتوانی پرداخته باشد مواجه بودیم که لزوم توجه بیشتر 
پژوهشگران را به این مسئله نشان می دهد. سازمان بهزستی نیز 
با حمایت مادی و معنوی از پژوهشگران می تواند عامل مهمی در 

جدول 5. ارتباط بین پذیرش افراد دارای ناتوانی با متغیرهای مستقل 

dfPمجذور R تنظیم شدهPFRR2مقدارtضریب بتاشاخص آماری

0/1643/510/001نوع ناتوانی

24/950/660/440/4211-3400/000

0/0420/8500/396سابقه ناتوانی

0/6700/503-0/034-علت ناتوانی

0/2403/900/000سرمایه اجتماعی

0/1983/550/000حمایت خانواده

0/4220/673-0/026-گذراندن فراغت

0/0280/4860/627خدمات توان بخشی

0/1593/240/001رفت وآمد

0/1633/480/001برنامه های رسانه ها 

0/0610/9980/319ویژگی های شخصیتی

0/1292/190/029کارآفرینی و آموزش
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توسعه تحقیق و پژوهش در زمینه مسائل و مشکلات اجتماعی و 
اقتصادی و فرهنگی این قشر آسیب پذیر از جامعه باشد.

با توجه به اینکه یکی از عوامل مؤثر بر پذیرش افراد دارای 
ناتوانی در جامعه حمایت خانواده و پذیرش این افراد در خانواده 
است، بهتر است در تحقیقات آتی به عوامل مؤثر در پذیرش 
افراد دارای ناتوانی بین اعضای خانواده توجه شود. افراد دارای 
ناتوانی در تکمیل پرسش نامه مشکل داشتند. با توجه به اینکه 
این تحقیق شامل سه گروه نابینایان، ناتوانان جسمی و حرکتی و 
ناشنوایان می شد، برای اینکه مددجویان به مددکاران خود اعتماد 
کنند و راحت تر با آن ها ارتباط برقرار کنند، از مددکاران محترم 
شاغل در سه مؤسسه خواسته شد برای تکمیل پرسش نامه ها با 
مددجویان در ارتباط باشند. همچنین برای تکمیل پرسش نامه ها 
توسط ناشنوایان از رابطی ناشنوا کمک گرفته شد. علاوه بر این، 
برخی از مددجویان با وجود تماس مراجعه نکردند و باید برای 
آن ها جایگزین انتخاب می شد که زمان بیشتر و همکاری بیشتر 

مددکاران را می طلبید.

تشکر و قدردانی 

این مقاله از پایان نامه کارشناسی ارشد خانم شهربانو غفارپور 
نافچی در گروه علوم اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد دهاقان 
بدین وسیله  ندارد.  مالی  حامی  تحقیق  این  است.  شده  گرفته 
مراتب سپاسگزاری خود را از مسئولان محترم سازمان بهزستی 
شهرستان شهرکرد و مددکاران محترم مؤسسه های خیریه آیین 
مهر، بهشت آیین و عصای سفید به خاطر ایجاد هماهنگی برای 
انجام تحقیق و همچنین تکمیل پرسش نامه ها توسط مددجویان 

اعلام می کنیم.
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