
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 1391زمستان ، 4، شماره 7دوره ، دانش و تندرستيفصلنامه 
  ي و خدمات بهداشتي درماني شاهرودلوم پزشكدانشگاه ع

 

   E-mail: nasiripour@srbiau.ac.ir،02144869701 :تلفن -تهران واحد علوم و تحقيقات - دانشگاه آزاد اسلامي :نويسنده مسئول*

 مقاله پژوهشي

  ن در ايرانبر جامعه بر وضعيت زندگي معلولا ي مبتنيبخش توانبررسي تأثير اجراي برنامه 
  ).Ph.D( 4، محمد كمالي).Ph.D( 3ابوالحسن افكار ،).Ph.D( 2الدين طبيبي ، سيدجمال).Ph.D( 1*پور اميراشكان نصيري

 - دانشگاه آزاد اسلامي -3. استاد -گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني - واحد علوم و تحقيقات - دانشگاه آزاد اسلامي -2 .ردانشيا - تي و درمانيگروه مديريت خدمات بهداش -واحد علوم و تحقيقات -دانشگاه آزاد اسلامي - 1
  .دانشيار - يبخش تواندانشكده علوم  -دانشگاه علوم پزشكي تهران - 4 .مديريت خدمات بهداشتي و درمانيدكتري  ش آموختهدان - واحد علوم و تحقيقات

  7/5/1391 :تاريخ پذيرش، 26/12/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
بـر وضـعيت    ،بر جامعه ي مبتنيبخش توانمطالعه حاضر با هدف تعيين تأثير اجراي برنامه . باشد ن مييك استراتژي جهت بهبود كيفيت زندگي معلولا بر جامعه، ي مبتنيبخش توان :مقدمه

  .است شدهن ايران انجام زندگي معلولا
 %30ي كشـور  ها نادر مرحله اول، از بين است. اي بود صورت چندمرحله گيري به روش نمونه .اي است مقايسه ، از نوع مطالعاتانجام شده 1390كه در سال  پژوهش حاضر :ها روش مواد و

سـپس در هـر   . انتخـاب گرديدنـد   ،استان بودند 10بر جامعه در اين  ي مبتنيبخش توانشهرستاني كه مجري طرح  100شهرستان از بين  50گيري تصادفي و در مرحله بعد  روش نمونه به
هاي فرد معلول قبل و بعـد   توانايي ،نامه پرسشبراساس اين . تكميل گرديد تيزون آوري اطلاعات فرم جمع ،معلول 1503كلي براي  طور صورت تصادفي انتخاب و به معلول به 30شهرستان 

  .شد آماري ويلكاكسون انجام  آزمونها با استفاده از  تحليل داده و تجزيه. سنجيده شدبر جامعه  ي مبتنيبخش تواناز اجراي برنامه 
، معلـولين جسـمي و حركتـي    %)6/36(اغلـب افـراد    .بودند دجرد و مرمكثر واحدهاي پژوهش، ا .سال بود 30±2/14كننده در مطالعه  سني افراد شركت) انحراف معيار±(ميانگين  :نتايج

هـاي شـغلي،    هاي حركتي، ارتباطـات اجتمـاعي، توانـايي    هاي روزمره زندگي، توانايي ي، امتياز تواناييبخش توانپس از اجراي برنامه . نقايص مادرزادي بود ،ترين علت معلوليت مهم و ودندب
ي بخش ـ تـوان برنامـه  ها بين اجـراي   در تمامي حيطه. بود ور معناداري ارتقا يافتهط به ،كيفيت زندگي، مبنع درآمد، وضعيت استخدام، ميزان مشاركت در زندگي اجتماعي و وضعيت آموزش

  ). 001/0P(ارتباط معناداري مشاهده شد  ،هاي معلولين و افزايش توانايي بر جامعه مبتني
  .ر جامعه تأثير مثبتي بر بهبود وضعيت زندگي معلولين داشته استب ي مبتنيبخش تواناجراي  :گيري نتيجه

  

  .بر جامعه، معلول ي مبتنيبخش توان: هاي كليدي واژه
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Abstract: 
 

Introduction: Community based rehabilitation is a strategy to improve the quality of life for people with disabilities. This study was to 
determine the effect of community based rehabilitation program implementation on disabled people’s living conditions in Iran. 
Methods: This research is a quasi-experimental study executed in 2011. Sampling method was multi-stage. In the first stage, 30% of the 
provinces were chosen through the random sampling method. In the next stage, 50 cities were selected from the 100 cities implementing 
the community based rehabilitation program in 10 provinces. Then in each city, 30 disabled people were randomly selected and for the 
1503 disabled people Tizun Zhao questionnaire was completed. Data were analyzed using SPSS software and wilcoxon test.  
Results: The mean age (SD) of participants was 3014.2 years. Most of the participants were single and male. More people (%36.6) 
had psychomotor disability. Leading cause of disability was congenital defects. After the rehabilitation program implementation, the 
rating of enhanced the daily living abilities, motor abilities, social communication, job abilities, quality of life, source of income, 
employment status, participation rate in social life and training status significantly improved. There was a significant relationship in all 
areas between the CBR and the enhancement of the capabilities of the disabled (P0.001). 
Conclusion: Implementation of community based rehabilitation has had a positive effect on improving disabled people’s living status. 
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  مقدمه 
علوليت و عواقب منفي جسمي، رواني و اجتماعي ناشي از پديده م

معلوليت، ). 1(گردد  يكي از موانع رشد و توسعه يك كشور قلمداد مي ،آن
ممكن است به  ها نااي ناخواسته و ناگوار است كه گروهي از انس پديده

چند هر. مي عمر خود به آن دچار گردندناگزير در بخشي از زندگي يا تما
گردند، اما  صورت مادرزادي از بدو تولد عارض مي ها به قصتعدادي از ن

اغلب افراد معلول، در  .)2(ساير موارد در هر سني ممكن است اتفاق افتد 
دليل  هاي زندگي به حاشيه رانده شده، احتمال بيكاري به تمام جنبه
 .)3(باشد  بسيار پايين مي آنهاكيفيت زندگي  بيشتر بوده و آنهاتبعيض در 

ي با بخش توانريزي، تخصيص بودجه و توسعه خدمات  راين برنامهبناب
هدف كاهش تأثير معلوليت بر سلامت جامعه عملاً با مشكل مواجه 

كننده پيامدهاي اختلال عملكرد  درحقيقت، ناتواني منعكس .)4(گردد  مي
رونده باشد  تواند موقت يا دائمي و در برخي موارد پيش فرد بوده و مي

زاي  از مطالعات، درصد افراد مبتلا به چهار نقص معلوليت تعدادي .)5(
جمعيت جهان  %4/3عمده جسمي و حركتي، بينايي، شنوايي و ذهني را 

، 2010كشور جهان در سال  70به  بررسي مربوط). 2(اند  نموده  گزارش
 نموده  گزارش %4/19تا  6/15سال به بالا را  15شيوع معلوليت در افراد 

ميليون نفر با ناتواني  978شود در سراسر دنيا  زده مي  تخمين. است 
). 6(گردد  از كل جمعيت را شامل مي% 14كنند كه حدود  زندگي مي

در سه ) 7(است   شده  ميليون نفر برآورد 3شيوع معلوليت در ايران، حدود 
ه خدمات به معلولين، تغيير ئدليل تقاضا جهت افزايش ارا دهه اخير، به

ي بخش تواناي به سمت خدمات  ه خدمات مؤسسهئز ارانگرش جهاني ا
بوده است ) Community based rehabilitation) (CBR(بر جامعه  مبتني

، سازمان جهاني بهداشت، سازمان جهاني كار و 1978در سال  .)8(
ي، بخش توانمنظور توسعه كمي و كيفي خدمات  يونسكو نيز به

در ايران،  .)9(اند  پيشنهاد نموده ي مبتني بر جامعه را طراحي وبخش توان
CBR ولي افراد  ،گرديد هاي بهداشتي اوليه اجرا مي ابتدا در قالب مراقبت
توان به بسياري از خدمات بهداشتي كه در اختيار ساير افراد است،  كم

همچنين، اكثر پرسنل بهداشتي در ايران،  .)11(دسترسي نداشتند 
براي افراد ناتوان دارند  CBRي اخير ها زمينه پيشرفت اطلاعات اندكي در

)12 .(  
CBR استراتژي جهت افزايش و بهبود كيفيت زندگي افراد معلول ،

هاي مساوي و حمايت از  شده، ايجاد فرصت طريق ارتقا خدمات ارائه از
و درواقع راهبردي جهت توجه به  باشد ميحقوق انساني افراد معلول 

). 10( استعه در تمام كشورها توان در درون جام نيازهاي افراد كم
CBRكاركنان شاغل در . بر آموزش خانگي است ، اساساً مبتنيCBR ،

درواقع نيازهاي آموزشي، تحصيلي، اشتغال، تشخيصي، درماني و 
، طيف وسيعي CBR). 13(نمايند  ي افراد معلول را برآورده ميبخش توان

دهد و اگر  ار مينظر قر از مداخلات را جهت حمايت از افراد ناتوان مد
شده  بخشي خدمات ارائه مداخلات مذكور مجهز نباشند ممكن است اثر

هند  ،، سريلانكا)15(شده در ويتنام  مطالعات انجام). 14(به خطر بيفتد 
اند كه اجراي  نشان داده) 3(و مالزي ) 18(، اوگاندا )17(، تايوان )16(

CBR يي باعث ارتقاهاي آموزشي و مداخلات اجتماع و انجام برنامه 
شده  همچنين نتايج مطالعات انجام. است  توانايي افراد معلول گرديده

استان  14در ) 19(شهر ايران، كمالي  21در ) 13(سلامتي و همكاران 
دال بر بهبود وضعيت عملكردي  ،در شهرستان زابل) 20(كشور و نظري 

 ،اجتماعي هاي حركتي، ارتباطي، آموزشي و تلفيق افراد معلول در مهارت
  . باشد مي CBRبعد از اجراي 

، هنوز در CBRزمينه  هاي اخير در رغم پيشرفت رسد علي مي نظر به
موضوع ). 21(دارد   ساختار، اهداف و اجراي برنامه مشكلاتي وجود

هاي روزمره زندگي  استقلال معلولين، حضور آنان در جامعه جهت فعاليت
ترين مسائلي است كه  ، از مهمهاي اجتماعي و مشاركت كامل در فعاليت

). 22(ي مرتبط با آنان مواجه هستند ها ناها و سازم افراد معلول، خانواده
بر وضعيت زندگي  CBRمطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير اجراي 

شده، گامي  اميد است نتايج حاصل. معلولين در ايران انجام گرديده است
كشور در اجراي صحيح  يبخش توانرساندن به مديران  مهم در ياري

  .باشد CBRبرنامه 
  ها مواد و روش

صورت مقطعي  كه به استاي  اين پژوهش از نوع مطالعات مقايسه
كليه معلولين بينايي،  جامعه پژوهش،. انجام گرديد 1390در سال 

عادي و تركيبي  شنوايي و گويايي، جسمي و حركتي، ذهني، رفتار غير
 بر جامعه ي مبتنيبخش توانرنامه داراي پرونده و تحت پوشش طرح ب

در مرحله اول، از . اي بود صورت چندمرحله گيري به روش نمونه. بودند
گيلان، قزوين، مركزي،  :استان 10شامل% (30ي كشور ها نابين است
احمد، اصفهان، فارس و  بوير و شمالي، كهكلويه جنوبي، خراسان خراسان
% 50در مرحله بعد، . شدند گيري تصادفي انتخاب روش نمونه به) زنجان

شهرستاني كه  100شهرستان از بين  50و به بياني ديگر  ها نااز شهرست
سپس در . استان بودند، انتخاب گرديدند 10در اين  CBRمجري طرح 

 1503كلي  طور صورت تصادفي انتخاب و به معلول به 30هر شهرستان، 
 .معلول، مورد مطالعه قرار گرفتند

 آوري اطلاعات از فرم جمع ،ها در اين مطالعه ادهآوري د براي جمع

كه پس از ترجمه به فارسي، كارشناسان است   استفاده شدهتيزون 
ن مرتبط با اسازمان بهزيستي كشور و تعدادي از اساتيد و متخصص

اين فرم دو بخش ). 23( اند كردهتأييد  رااعتبار محتوايي آن موضوع، 
زمينه اطلاعات دموگرافيك مشتمل سؤال در 10بخش اول، شامل . دارد

بر سن، جنس، شغل، تحصيلات، وضعيت تأهل، منبع درآمد، نوع 
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. شدت معلوليت است و زمان معلوليت معلوليت، علت معلوليت، مدت
قبل و  ،هاي فرد معلول باشد كه توانايي حيطه مي 9بخش دوم، شامل 

  . است  در آن مقايسه شده CBRبعد از اجراي 
، از CBRبه معلولين، قبل از اجراي  عات مربوطبراي ثبت اطلا

، با حضور در CBRو بعد از اجراي شده نام معلولين استفاده  پرونده ثبت
صورت عملي، مشاهده و  به آنهاهاي  منازل معلولين و آزمون توانايي

دهي  نحوه امتياز. است  شده  ان تكميلش و خانواده نآنامصاحبه با 
هاي روزمره زندگي و  هاي مرتبط با توانايي ينهصورت بود كه به گز بدين

با (، ارتباطات اجتماعي )تنهايي، با كمك، اصلاً به(هاي حركتي  توانايي
، )كار پيچيده، كار ساده، اصلاً(هاي شغلي  ، توانايي)غريبه، با فاميل، اصلاً

خود فرد، خانواده، (، منبع درآمد )خوب، متوسط، ضعيف(كيفيت زندگي 
، مشاركت در زندگي )كسب شغل، بدون شغل(عيت استخدام ، وض)اعانه

عالي، (و وضعيت آموزش ) اوقات، اصلاً بيشتر اوقات، بعضي(اجتماعي 
  . داده شد 4تا  1، امتيازاتي بين )سواد متوسطه، ابتدايي، بي

ها، پس از جلب رضايت و موافقت  لازم به ذكر است كه فرم
  . ركت در مطالعه آزاد بودندو افراد جهت ش شدندها تكميل  خانواده

و با استفاده از  16نسخه  SPSSافزار  نرم باها  تحليل داده و تجزيه
در بخش . هاي آماري شامل آمار توصيفي و استنباطي انجام شد روش

هاي مركزي و  جداول فراواني تهيه گرديد و شاخص ،آمار توصيفي
آماري   وندر بخش آمار استنباطي، از آزم. پراكندگي استفاده شد

  .شد  گرفته درنظر 05/0سطح معناداري . گرديد استفادهويلكاكسون 
  نتايج

كننده در مطالعه  سني افراد شركت) انحراف معيار±(ميانگين 
نظر  از. بودند دجرد و مرمكثر واحدهاي پژوهش، ا .سال بود 2/14±30

به معلولين جسمي و حركتي و  مربوط ،نوع معلوليت، بيشترين موارد
 ،ناكثر معلولا. به تركيبي از چندنوع معلوليت بود مربوط ،رين مواردكمت

هاي پژوهش نشان  همچنين، يافته. مبتلا به درجه شديد معلوليت بودند
 .باشند ترين علت معلوليت نقايص مادرزادي و حوادث مي داد كه مهم
ارائه  1هاي پژوهش در جدول  هاي دموگرافيك واحد ساير ويژگي
  .گرديده است

زمينه تغذيه،  در% CBR ،5/84اجراي  نتايج نشان داد كه پس از
زمينه استفاده از توالت قادرند  در% 3/73زمينه شستشو و  در% 4/65
زمينه پوشيدن و  در% 4/4رغم اين موضوع،  علي. تنهايي اقدام نمايند به
 ،زمينه ايستادن در% 2/9زمينه نشستن و  در% 2/3آوردن لباس،  در
 ). 1جدول (ادر به انجام فعاليت نيستند تنهايي ق به

هاي  زمينه توانايي بهبود معناداري در CBRهمچنين، پس از اجراي 
 هاي هاي حركتي، ارتباطات اجتماعي، توانايي روزمره زندگي، توانايي

ع درآمد، وضعيت استخدام، ميزان مشاركت در بشغلي، كيفيت زندگي، من
  ).2جدول (گردد  ه ميزندگي اجتماعي و وضعيت آموزش مشاهد

  
 

  بحث
هاي  هاي توانايي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه در تمام حيطه

هاي  تواناييهاي حركتي، ارتباطات اجتماعي،  روزمره زندگي، توانايي
ع درآمد، وضعيت استخدام، مشاركت در زندگي بشغلي، كيفيت زندگي، من

بهبود قابل توجه  CBRاجتماعي و وضعيت آموزش پس از اجراي برنامه 

هاي واحدهاي پژوهش قبل و بعد از اجراي  مقايسه توانايي -1جدول
CBR 
  (%) *بعد از اجرا  (%)قبل از اجرا   هاي فرد معلولتوانائي
  هاي روزمره زندگيتوانايي

  )1/58( 873  )8/23( 357  تنهاييبه 
  )1/37( 558  )8/44( 674  با كمك 
  )8/4( 72  )4/31( 472 اصلاً 

  هاي حركتيتوانايي

  
  )9/67( 1020  )4/43( 653  تنهاييبه

  )9/26( 405  )1/38( 573  با كمك
  )2/5( 78  )5/18( 276 اصلاً

  توانايي ارتباط اجتماعي

  
  )3/67( 1012  )5/22( 338  غريبهبا
  )2/27( 409  )52(781  فاميلبا

  )5/5( 82  )6/25( 384 اصلاً
  هاي شغليتوانايي

  
  )9/22( 344  )4/3( 51  ار پيچيدهك

  )52( 782  )9/40( 614  كار ساده
  )1/25( 377  )8/55( 838 اصلاً

  كيفيت زندگي

  
  )6/37( 565  )7/3( 55 خوب

  )2/55( 830  )5/42( 639  متوسط
  )2/7( 108  )8/53( 809  ضعيف
 منبع درآمد

  
  )5/33( 504  )8/8(132  خود فرد
  )9/56( 855  )4/79( 1193  خانواده
  )5/9( 144  )9/11( 178 اعانه

  وضعيت استخدام
  )8/24( 373  )5/4( 67  كسب شغل  

  )2/75( 1130  )5/95( 1436  بدون شغل
  ميزان مشاركت در زندگي اجتماعي

  
  )52( 781  )4/10( 156  بيشتر اوقات

  )9/37( 569  )5/47( 714  اوقاتبعضي
  )1/10( 152  )0/42( 633 اصلاً
  موزشوضعيت آ

  

  )5/6( 98  )3/1( 20 عالي
  )4/21( 321  )9/16( 254  متوسطه

  )7/34( 522  )4/30( 457  ييابتدا
  )4/37( 562  )4/51( 772  سوادبي

  )درصد(تعداد*

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  1391، زمستان 4، شماره 7دوره                                         فصلنامه دانش و تندرستي

176 

هاي روزمره  در مطالعه حاضر، توانايي. در عملكرد معلولين وجود دارد
مطالعه  در. است  يافته  افزايش% 1/58به % 8/23زندگي در معلولين از 

هاي زندگي پس از اجراي  ، توانايي مهارت)1383(نظري و همكاران 
CBR 4/53 %است كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني   گرديده  گزارش
باعث بهبود  CBRهمچنين در مطالعه يوجي و همكاران، ). 20(دارد 

هاي روزمره زندگي در بيماران  فعاليت انجامحركتي و  -عملكرد عصبي
جورج ويسكي و همكاران ). 24(است   ته مغزي در چين گرديدهدچار سك

بيمار معلول را طي يك سال مورد بررسي قرار داده و  189، )2004(
هاي روزمره زندگي  ، فعاليتCBRپس از اجراي  كه نتيجه گرفتند

، با مطالعه )1383(ولي كمالي و همكاران ). 25(است   معلولين ارتقا يافته
هاي روزمره زندگي  بر توانايي CBRان نمودند كه استان كشور بي 14

تواند مشاركت  كه علت آن مي )19(معلولين تأثير زيادي نداشته است 
همچنين . باشد CBRناكافي اعضاي خانواده فرد معلول در اجراي برنامه 

بر جامعه نياز به زمان كافي دارد و پژوهش  هاي مبتني اجراي برنامه
  شده  ، انجامها نان اجراي برنامه در اين استهاي آغازي مذكور در سال

  .است
افزايش % 9/67به % 4/43هاي حركتي از  در پژوهش حاضر، توانايي

و مطالعه ) 26(است كه با نتايج مطالعه برونوسكي و همكاران   يافته
هاي حركتي  در بهبود توانايي CBRبر تأثير  دالّ ،)24(يوجي و همكاران 

  . معلولين، همخواني دارد
به % 5/22همچنين، در پژوهش فعلي توانايي ارتباطات اجتماعي از 

مطالعه ديگري در افراد مبتلا به . است افزايش يافته% 3/67
HIV/AIDS دليل  لا بهزدايي از بيماران مبت در تانزانيا، موجب انگل

ي توسط بخش توانبرقراري ارتباطات اجتماعي با جامعه، درك اهميت 
ها براي درگيرشدن در  دادن به خانواده هاي افراد معلول و انگيزه خانواده
هاي مطالعه  اين نتايج با يافته). 27(گرديده است  CBRهاي  برنامه

 CBRاجراي  حاضر درزمينه ارتقا توانايي ارتباطات اجتماعي معلولين با

هاي مطالعه برونوسكي و  نتايج پژوهش فعلي با يافته. همخواني دارد
  .نيز همخواني دارد) 24( و يوجي و همكاران) 26( همكاران

به % 4/3هاي شغلي در كارهاي پيچيده از  در پژوهش حاضر، توانايي
است كه با مطالعه جورج ويسكي و همكاران   افزايش يافته% 9/22

وجود ناهماهنگي بين  ،)28(در مطالعه وانگ و همكاران . همخواني دارد
 ي در سطح سه منطقه از ايالت آن جي در چين وبخش توانخدمات  ارائه

  . است  بر جامعه، گزارش گرديده خدمات مبتني
به % 4/10در مطالعه حاضر، ميزان مشاركت در زندگي اجتماعي از 

 CBR، ارزشيابي تأثير برنامه اي در نروژ در مطالعه. است  ارتقا يافته% 52
توان و  توان، خانواده افراد كم افراد كم :است  هشدسه سطح بررسي  در

در سطح فردي، . كنند توان در آن زندگي مي اي كه افراد كم جامعه
هاي خود استفاده  ارزشيابي نشان داد كه فرد ناتوان قادر است از توانايي

در سطح خانواده، برنامه . باشد  شتهنموده و با خانواده و جامعه تعامل دا
سازي چشمگيري را  موجب بهبود ارتباطات اجتماعي گرديده و توانمند

شدن داشتند، ايجاد نموده  ويژه در زناني كه قبلاً فقط تمايل به مراقبت به
 CBRتواني كه پيش از اجراي برنامه  در سطح جامعه، موضوعات كم. بود

، CBRبا اجراي . مورد توجه واقع شده بودندمرور  به ،شد ناديده گرفته مي
توان اقدام  آموزان كم و مدارس بيشتر به پذيرش دانش ها ناكودكست

كنندگان سياسي و اجتماعي در  عنوان مشاركت توان به نمودند و افراد كم
گيري شده است كه  در پايان نتيجه. جامعه مورد پذيرش واقع شدند

هاي اجتماعي مشاركت داشته  ل در فعاليتكام طور توان به هرگاه افراد كم
 در مطالعات نظري و همكاران). 11( شود ميغني  باشد، آن جامعه كاملاً

نيز ) 29(و خسنبيس و همكاران ) 25( ، جورج ويسكي و همكاران)20(
، افزايش CBRمشاركت در زندگي اجتماعي افراد جذامي پس از اجراي 

  . است  يافته
يافته   ارتقا% 8/24به % 5/4استخدام از  در مطالعه حاضر، وضعيت

ي بخش توانكه اجراي برنامه ) 3(هاي پژوهش لينك تا  است كه با يافته
باعث افزايش استخدام معلولين در كشور مالزي گرديده بود، مطابقت 

  .دارد
% 6/1الي از همچنين، در پژوهش حاضر وضعيت آموزش در سطح ع

فيليپين در اي كه در يك اردوگاه  لعهدر مطا. بود  يافته ارتقا% 5/6به 
ويژه در  به ،هاي آموزشي باعث افزايش مهارت CBRاست،   دهش  انجام
از % 8/91 ،زمينه آگاهي نگرش و مهارت در. گرديده بود ،آموزان دانش

را نشان داده ) خوب تا عالي(اي  ملاحظه افراد اين اردوگاه، تغييرات قابل
در كودكان با  CBRزمينه ارزيابي  در در پژوهشي ديگر،). 30(بودند 

معلوليت ذهني در كشورهاي با درآمد كم و متوسط، بيان گرديده است 
بهبود عملكرد در كودكان  و عدم CBRبودن دامنه اثر  رغم پايين كه علي

بودن،  فايده پس از اجراي برنامه، شواهد كافي براي گزارش بي
  ).31(وجود ندارد  CBRكارآيي و اثربخشي  عدم

 CBRقبل و بعد از اجراي معلولانمقايسه نمرات -2جدول

*بعد از اجرا*قبل از اجرا  هاتوانايي
P.V 

001/0 08/2±74/0 47/1± 59/0  **هاي روزمره زندگيتوانايي
 001/0 75/1±74/0 37/1± 58/0 **هاي حركتيتوانايي

 001/0 03/2±69/0 37/1± 59/0  **توانايي ارتباطات اجتماعي
 001/0 52/2±56/0 02/2± 69/0 هاي شغليتوانايي

 001/0 03/2±45/0 76/1± 61/0 **منبع درآمد
 001/0 5/2±6/0 7/1± 6/0 **كيفيت زندگي

 001/0 96/1±2/0 75/1± 43/0 **وضعيت استخدام
 001/0 32/3±8/0 03/3± 92/0 **وضعيت آموزش

  001/0  32/2 ± 65/0  58/1 ± 68/0  **ميزان مشاركت در زندگي اجتماعي
  ميانگين±انحراف معيار*

 آزمون ويلكاكسون**
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بر جامعه، باعث بهبود وضعيت زندگي و  ي مبتنيبخش تواناجراي 
دليل  كه به ي شده استنيي و توانمندي آن دسته از معلولاآبهبود كار

 .قادر به دسترسي به خدمات سازماني نبودند ،بيماري، هزينه و مسافت
ي پزشكي به بخش توانديگر، باعث گسترش خدمات از كانون  سوي از

ه به تمامي نيازهاي روزمره زندگي، اجتماعي و استخدامي جامعه و توج
بر جامعه در  ي مبتنيبخش تواناميد است با اجراي . معلولين گرديده است

ي ها ناكليه شهرهاي كشور به همراه پشتيباني مالي دولت، سازم
كننده، ترويج و تشويق برخوردهاي اجتماعي مثبت و سازنده،  حمايت

هاي  كارگيري منابع انساني و مالي در پروژه بههاي اجتماعي و  مشاركت
CBRهاي  بر بهبود وضعيت زندگي معلولين، بتوان زمينه ، علاوه

  . نمود  سطح سلامت آنان را نيز فراهم يتوانمندسازي و ارتقا
  تشكر و قدرداني
 اري خود را از مديران،زدانند مراتب سپاسگ نويسندگان لازم مي

قاي دكتر نصر، سركار خانم آژه جناب وي هب - كشور CBRكارشناسان 
ي ها ناهمچنين سازم و - آقاي مجيد مشيري و فرانك تفريشي

 . كل كشور اعلام نمايند يها ناو شهرست ها نابهزيستي است
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