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71-77، 1390 تابستان2 شماره 5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  بررسي نظرات معلولين و خانواده آنها درخصوص 
 معلوليت در شهرهاي قزوين و كرج

  

   3، مريم جوادي2دكتر غلامرضا حسن زاده ،1قاسمي برقيدكتر رضا 
 6دكتر حميد چوبينه، 5، نرگس ساعي پور4 ، دكتر بهناز بيات4 مريم اسديدكتر

 

  چكيده
معلول از كودكي با برخوردهاي نادرستي كه ناشي از درك . دهند از افراد جامعه را معلولين تشكيل مي% 1 :فزمينه و هد

 هدف .توانمندي معلول داشته باشد اي در افزايش تواند نقش سازنده اما خانواده مي. گردد باشد، مواجه مي ناقص  جامعه مي
 حركتي شهرهاي قزوين و كرج و خانواده آنها نسبت به معلوليت تعيين نظرات معلولين ناشنوا، نابينا و اين پژوهش

   .باشد مي
 معلول و خانواده آنها از كانون معلولين، مدارس استثنايي و بنياد جانبازان كرج و قزوين، بطور 150 :روش بررسي 

 و آناليز  t-testه از روش طبقه بندي و با استفادspssآوري شده با كمك نرم افزار  اطلاعات جمع. دتصادفي انتخاب شدن
   .گرفتند واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار

.  اين بررسي نشان داد معلولين ناشنوا و خانواده هايشان نسبت به ساير معلولين نظر مثبت تري به معلوليت دارند:ها يافته 
  ضمن اينكه ،)> 05/0p(شود تر مي منفيداري نسبت به معلوليت  معني افــزايش تعداد افراد خانواده، نظر معلول بطـوربا 

  . رابطه نظر معلول با جنس او و علت معلوليت و تحصيلات عالي والدين معني دار نيست
هايشان به معلوليت و نياز ايشان به كسب آگاهي بيشتر در  خانواده و با توجه به نزديكي نظرات معلولين :نتيجه گيري

  .، لازم است كه بر آموزش صحيح در اين خصوص تاكيد بيشتري شودخصوص معلوليت، عوارض و نيازهاي معلول
 نظرات معلوليت، نوع خانواده، معلول، :كليدي واژه هاي

  
  

  1390 شهريور :  پذيرش مقاله  -             1389بهمن    :  دريافت مقاله -
  

   مقدمه
معلوليت عبارت است از محروميت و وضعيت 

 و ناتواني است و نامناسب يك فرد كه پيامد نقص
شود كه با توجه به شرايط  مانع از انجام نقشي مي

سني، جنسي، اجتماعي، فرهنگي و طبيعي براي فرد 
  ). 1(در نظر گرفته شده است

  
  
   دانشگاه علوم پزشكي قزوينگروه عفوني دانشكده پزشكي استاديار  1
    تهران دانشگاه علوم پزشكي گروه علوم تشريح دانشكده پزشكيدانشيار 2

                                   زوين قدانشگاه علوم پزشكي گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي يمرب 3
   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي قزوينپزشك عمومي 4
            كارشناس ارشد آمار حياتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 5

  دانشگاه علوم پزشكي تهرانگاهي دانشكده پيراپزشكي  گروه علوم آزمايشمربي 6

  
             ً                               معلوليت معمولا  همراه با عدم تمايل به شركت در 

 ). 2(باشد هاي اجتماعي مي برخي از فعاليت

دقيقي از معلولين در دسترس  در دنيا هنوز آمار
علت اين مشكل، كمبودها و نواقص مربوط . نيست

لازم در اين هاي  بندي به تعاريف، مفاهيم و طبقه
، 1365براساس سرشماري سال ). 3(باشد زمينه مي

   .)4( نفر معلول وجود دارد935در هر صد هزار نفر، 
 درصد افراد جامعه معلول 1در كشور ما كمتر از 

 درصد از جمعيت معلولين داراي يك 84هستند كه 
 درصد داراي دو يا چند نوع 16نوع معلوليت و 

 ). 5( باشند معلوليت مي

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر حميد چوبينه 
 دانشكده پيراپزشـكي دانـشگاه علـوم       

  پزشكي تهران
  Email :  
Hchobineh@ tums.ac.ir 
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     ..  …                                                             بررسي نظرات معلولين و خانواده آنها در خصوص معلوليت در شهرهاي
 
 

  1390 تابستان 2  شماره 5دوره) لامتپياورد س(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
     

با افزوده شدن جانبازان سرافراز كشور به اين جمع، 
جمعيت كشور را  از% 4آمارهاي موجود حدود 

مردم بر اساس  ).6(كنند ي معلوليت ذكر ميادار
هاي خود مفاهيمي از   و ارزشها، اعتقادها تسن

  ). 7(كنند خلق مي را عادي و غيرعادي بودن
 98براساس تخمين سازمان جهاني بهداشت بيش از 

درصد معلولين در كشورهاي در حال توسعه به 
  ).  8(اند فراموشي سپرده شده

معلول نيازمند توجه جامعه  افراد ناتوان و
درك مشكلات توسط خانواده و ). 9(باشند مي

تواند در عملكرد افراد نقش  طفي آنها مياارتباط ع
  ). 10(داشته باشد

، تعداد و درصد دشو تر مي هر چه جمعيت مسن
جامعه ما .  )11(يابد  معلول و ناتوان افزايش ميافراد

از معلول ندارد و يك  تعريف و شناخت درستي
انسان معلول از كودكي با برخوردهاي غلطي كه 

. شود ناشي از درك ناقص جامعه  است، مواجه مي
گاهي  بنابراين، معلول خود را محكوم به ناتواني و

  ). 12(بيند نيازمنـد ترحم مي
هاي اخير پيشرفت قابل توجهي  طي دههاگر چه در 

ولي بايستي به  در كيفيت زندگي اتفاق افتاده است،
نيازهاي آنها و موثر  سطح سلامت افراد جامعه،

لذا ). 13(بودن خدمات پزشكي توجه بيشتري كرد
هاي  وظيفه جامعه و خانواده در شناسايي توانايي

   .معلولين بسيار بارز است
 نظرات معلولين و مطالعه اين پژوهش هدف

  .باشد ميهاي آنها در خصوص معلوليت  خانواده

  
  روش بررسي

 نفر از 150اين مطالعه به روش توصيفي بر روي 
هاي آنها در كانون معلولين،  معلولين و خانواده

و بنياد  بهزيستي و مدارس استثناييسازمان 
مستضعفان و جانبازان  شهرهاي قزوين و كرج 

   .انجام شد
جداگانه  پرسشنامه  دورد آوري اطلاعاتابزار گ

 سوال مشابه نظر معلولين و 13است كه هر يك با 
  . جويا شدنددر خصوص معلوليت والدين آنها را 

 سوال در مورد 7در ضمن پرسشنامه معلولين 
 ميزان تحصيلات، نوع ، معلوليتعلت سن، س،جن

 و نظر معلولين در مورد معلوليت، محل سكونت
كلي خانواده با معلوليتشان را نيز در نحوه برخورد 

 سوال 3برگرفت و پرسشنامه خانواده معلولين نيز 
وضعيت خانواده از نظر تعداد اعضاء در مورد 

نحوه برخورد ، و  والدينخانواده، ميزان تحصيلات
. كلي خانواده با معلوليت فرزندشان را شامل گرديد

  .دباش  مورد مي36مجموع كل سوالات دو پرسشنامه 
 7 سوال ذكر شده براي هر پرسشنامه، 13علاوه بر 

 ويژگي 3 سوال و 7ويژگي معلولين در قالب 
 سوال پرسيده شده 3خانواده معلولين در قالب 

بررسي نظرات معلولين و پرسشنامه طرح  .است
در شهرهاي  خانواده آنها در خصوص معلوليت

  . باشد ، پرسشنامه محقق ساخته ميقزوين و كرج
اساتيد و ظور بررسي روايي پرسشنامه از نظر ه منب

ه است و پس از چند استفاده شدامر متخصصان 
ها طبق پيشنهادات اساتيد و  مرحله اصلاح پرسشنامه

متخصصان، يك نظر سنجي نهايي از اين افراد در 
و  مورد هر يك از سوالات دو پرسشنامه معلولين

  . خانواده معلولين به عمل آمد
سنجي براي هر يك از سوالات طبق اين نظر 

هاي  از اساتيد و متخصصان گزينه% 70حداقل 
        ً هاي كاملا               ً                      مناسب و كاملا  مناسب را از بين گزينه

نامناسب، نامناسب، تناسب نسبي، مناسب و كاملا 
مناسب براي هر يك از سوالات دو پرسشنامه 
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  و همكاران    برقيقاسميدكتر رضا 
 

1390  تابستان 2 شماره 5دوره) پياورد سلامت(شكي تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پز  
   

براي بررسي پايايي پرسشنامه از  .انتخاب كردند
استفاده ) روش بازآزمايي(ه آزمونروش اجراي دوبار

شده است، به اين ترتيب كه در مرحله اول 
 نفر معلول و پرسشنامه 20پرسشنامه معلولين براي
 نفر از والدين تكميل 20خانواده معلولين براي

ها براي همان  گرديد و پس از يك ماه پرسشنامه
سپس ضريب همبستگي . افراد دوباره تكميل شد

مه معلولين در دو نوبت محاسبه بين نمرات پرسشنا
ضريب همبستگي بين . بود% 89گرديد كه برابر با 

نمرات پرسشنامه خانواده معلولين در دو نوبت نيز 
  .  بدست آمد% 83محاسبه گرديد كه مقداري برابر با 

سپس اطلاعات جمع آوري شده با كمك نرم افزار 
SPSSون آماري ـا استفاده از آزمـو ب ديـ طبقه بن
t-test و آناليز واريانس مورد تجزيه و تحليل قرار 
  . گرفت

  
   ها يافته

 درصد 3/39 قزوين و ها از شهر نمونه  درصد7/60
 سال و 65 تا 9از شهر كرج با محدوده سني 

 سال بودند كه بالاترين درصد يعني 27ميانگين 
 سال قرار 14- 18 درصد در گروه سني 2/45

 8/60 مرد و  درصد2/39از نظر جنس . گرفتند
  . درصد زن بودند

 درصد 7/60  درصد نابينا،3/9از نظر نوع معلوليت 
 درصد معلول جسمي حركتي بودند و 30ناشنوا و 

 درصد مادرزادي 6/54بيشترين علت معلوليت يعني 
توزيع فراواني معلولين براساس تعداد اعضاء . بود

هاي كمتر  درصد در خانواده 2/19 خانواده به ترتيب
  نفره و 8 تا 4هاي    درصد در خانواده76  نفر،4 از
 نفره زندگي 11 تا 9هاي   درصد در خانواده8/4

 درصد 1/52از نظر تحصيلات به ترتيب . كردند مي

هاي معلولين   درصد از خانواده3/50معلولين و 
 درصد 3/83داراي مدرك تحصيلي كمتر از ديپلم، 

 از ر كمت درصد از خانواده ايشان8/91معلولين و 
 درصد از 2/8 درصد از معلولين و 7/13 ليسانس و

و يا خانواده ايشان  داراي مدرك تحصيلي ليسانس 
لازم به توضيح است كه در .  بودندبالاتر

هاي معلولين مورد بررسي، بالاترين مدرك  خانواده
 درصد از معلولين 1/2تحصيلي ليسانس بود ولي 

كتري داراي مدرك تحصيلي فوق ليسانس و د
   .بودند

 6 درصد در شهر، 6/92از نظر محل سكونت، 
 درصد در آسايشگاه 4/1درصد در روستا و 

درصد از معلولين نگاه  7/18. سكونت داشتند
 درصد 3/3و   درصد منطقي78خانواده را دلسوزانه، 

 درصد از 7/17در حاليكه . ديدند ترحم آميز مي
 6/81وزانه، ها نگاه خانواده به معلول را دلس خانواده

  . ديدند  درصد ترحم آميز مي7/0درصد منطقي و 
هاي آنها در خصوص  نظر معلولين و خانواده

در اين  . خلاصه شده است1معلوليت در جدول 
ولين با سن آنها ـر معلـبررسي مشاهده شد كه نظ

  والديننظرولي  .)>05/0p(داشت معني داري رابطه
نظر  .دادني نشان  معني داررابطهمعلولين با سن آنها 

اعضاي خانواده رابطة معني دار  تعدادمعلول با 
  معلولين با تعداد والديننظرولي . )>05/0p(داشت

 معني داري نشان رابطهاعضاي خانواده 
  ). 2جدول(دادن

 معلوليت و علتنظر معلول با جنس او، همچنين 
نظر ، تحصيلات عالي والدين معني دار نيست

 معلوليت و علت، معلول جنس معلول باوالدين نيز 
نظر .  معني دار نيستخودشانتحصيلات عالي 

معلول و والدين هر دو با نوع معلوليت ارتباط 
  ). 3جدول)(>p 05/0(دار داشت معني
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     ..  …                                                             بررسي نظرات معلولين و خانواده آنها در خصوص معلوليت در شهرهاي
 
 

  1390 تابستان 2  شماره 5دوره) لامتپياورد س(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
     

  معلولين و خانواده ايشان در مورد معلوليت فراواني نظر  :1جدول
  

 زياد             متوسط           كم                ًاصلا             پاسخ                                         

   درصد فراواني نظرات                         

  سوال                                      

 

 خانوادهمعلول  خانواده معلول  خانواده معلول  خانواده معلول 

 3/51 0/36 3/43 3/53 0/4 0/10 3/1 7/0   ميزان اهميت دادن خانواده به خواسته هاي معلول-1

 3/71 0/20 0/24 3/41 3/3 7/16 3/1 0/22   در نظر گرفتن استعدادها و توانايي هاي معلول-2

  0/70 3/61 3/25 3/27 7/2 0/6 0/2 3/5   تقويت اراده معلول براي پيشرفت او-3

 7/2 3/1 3/3 7/2 0/14 7/12 0/80 3/83   گفتن كلام آزار دهنده-4

 0/66 0/54 0/22 0/34 7/6 0/8 3/5 0/4   اهميت به مستقل زيستن معلول-5

 1/14 0/54 0/50 3/33 6/17 7/8 3/18 0/4   تدارك وسايل خاص براي آموزش معلول-6

 0/60 0/46 7/32 7/42 3/5 0/8 0/2 3/3   ترسيم آينده خوب توسط معلول-7

 7/58 7/46 0/32 7/38 7/6 0/10 7/2  7/4   القاء توانايي هاي معلول به او-8

 7/74 3/61 0/20 0/30 3/3 7/6 0/2  0/2   تشويق معلول-9

 0/4 3/3 3/3 3/7 0/24 3/27 7/68  0/62   تنبيه معلول-10

 3/53 3/61 3/37 7/28 7/4 0/8 7/4 0/2   انجام كارها به اراده خود-11

 3/55 7/56 7/32  0/36 7/6 0/6 3/5 3/1   تقويت استقلال معلول-12

 3/43 7/34 0/30 3/17 0/10 7/34 7/16 3/13   پذيرفتن ناتواني توسط معلول-13

 
  اعضاي خانواده  تعدادسن معلول و  بانظرات معلولين و خانواده آنها  بررسي ارتباط   :2جدول

 
 نظرات معلولين                        نظرات خانواده معلولين              

 ضريب همبستگي P-value نتيجه ضريب همبستگي P-value نتيجه

  

  نوع معلوليت

معني 

  دار

 نيست

076/0 
21/0 

 

  معني دار

 است
001/0 

58/0 

 
 سن

معني 

  دار

 نيست

097/0 17/0-  
  معني دار

 است
  تعداد اعضاي خانواده  -43/0 023/0
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  و همكاران  قاسمي دكتر رضا 
 

1390  تابستان 2 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
   

  با جنس معلول،  نظرات معلولين و خانواده آنها  بررسي ارتباط: 3جدول 
   تحصيلات عالي والدين و نوع معلوليتعلت معلوليت،

  
 نظرات معلولين                                    نظرات خانواده معلولين                          

 ميانگين انحراف معيار P-value نتيجه ميانگين انحراف معيار P-value نتيجه

  
  مشخصه

معني دار  مرد 2/84 68/2 01/83 6/3
 نيست

 
13/0  

 8/1 14/86 

معني دار 
 تنيس

 
 زن 4/85 04/2 46/0

 
  جنس

 

معني دار  مادرزادي 5/85 18/2 9/85 06/2
 نيست

 
29/0 

2/3 02/84 

معني دار 
 نيست

 
66/0 

 اكتسابي 8/84 2/2

  علت
 معلوليت

 

معني دار  دارد 5/84 3 7/85 9/4
 نيست

 
67/0 8/1 6/84 

معني دار 
 نيست

 
 ندارد      84/ 8     8/1 88/0

 تحصيلات عالي والدين

98/1  1/83  14/2  7/85  
  نابينا

  ) نفر14(

03/2  5/87  22/2  3/86  
  ناشنوا

  ) نفر91(
 معني دار
 است

009/0 

9/2  02/81  

  معني دار
  است

049/0 

63/2  04/82  
جسمي 
  حركتي

  ) نفر45(

  نوع
 معلوليت

 
  بحث
هاي  در مقايسه با يافتههاي حاصل از مطالعه ما  يافته

مطالعات ديگر نشان داد كه جنس و علت معلوليت 
اما . اي ندارد هايشان رابطه با نظر معلولين و خانواده

تعداد افراد خانوار با نظر معلولين و خانواده آنها 
رابطه داشته و اختلاف آن از نظر آماري معني دار 

نظر  بطوري كه با افزايش تعداد افراد خانوار .است
ها با نتايج  شود و اين يافته معلولين منفي تر مي

 در آمريكا انجام شد 1997اي كه در سال  مطالعه
   ).14(مطابقت دارد

رابطه نظر معلول و نوع معلوليت از نظر آماري، 
تري  معني دار است و معلولين ناشنوا نظر مثبت

نسبت به معلوليتشان و سؤالات مطرح شده در 
  ابينا و سپس ـن نـپس از آن معلولي. ه دارندـپاسخنام

  
   .اند گرفته حركتي قرار معلولين جسمي

همچنين رابطه نظر خانواده معلول و نوع معلوليت 
   .از نظر آماري معني دار است

هاي معلولين ناشنوا، سپس  به اين ترتيب كه خانواده
هاي  هاي معلولين نابينا، و بعد خانواده خانواده

و استرس  تر ي نظر مثبتحركت معلولين جسمي
تري نسبت به وجود معلوليت در خانواده  پائين

 1997داشتند كه اين نتيجه با تحقيقي كه در سال 
 انجام شد، مطابقت mapp و Haudson توسط
افراد ناتوان و معلول نيازمند توجه جامعه  ).7(دارد
چگونگي نگرش افراد جامعه به  ).9(باشند مي

ين نسبت به خودشان در معلولين و نظرات معلول
  . شكل گيري تصور معلولين از خودشان نقش دارد
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نگرش منفي نسبت به معلولين باعث ايجاد ناكامي، 
سرخوردگي، احساس عدم اعتماد به نفس و بالا 

عدم ). 6(شود رفتن ميزان وابستگي آنها مي
محدوديت در تحصيل و كار براي افراد معلول  

 افرادي كه با ،ته استنتايج خوبي را به همراه داش
ن افراد يو كار دارند بايستي به نيازهاي ا معلولين سر

مطالعات نشان .  )15-16(حساسيت داشته باشند
دهند كه افرادي كه با معلولين ارتباط بيشتري  مي

تري نسبت به معلوليت پيدا  دارند، نگرش مطلوب
                      ً         والدين نيز چون مستقيمĤ  با چنين ). 17(كنند مي

و كار دارند، بايستي توانائيها و نيازهاي  افرادي سر
  .آنها را بشناسند

  
 نتيجه گيري

 رابطه نظر معلول و نوع معلوليت از نظر آماري، 
تري  معني دار است و معلولين ناشنوا نظر مثبت

نسبت به معلوليتشان و سؤالات مطرح شده در 
پس از آن معلولين نابينا و سپس . پاسخنامه دارند
  .اند گرفته  حركتي قرار معلولين جسمي

هاي معلولين  در بسياري موارد اگر تواناييپس 
شناخته شود و در جهت صحيح  هدايت و تقويت 

 اين افراد علاوه بر پيدا كردن نگرش مثبت ،گردد
نسبت به خود و جامعه، توانايي حل مشكلات خود 

در تحقيقي كه در سال . يابند و ديگران را نيز مي
انجام شد، ديده شد كه افراد نابينا مريكا آ در 2001

چشمگيري دچار افسردگي  نسبت به افراد بينا بطور
اگر چه معلوليت يكي از فاكتورهاي ). 18(شوند مي

اساسي ايجاد افسردگي در افراد مسن است، ولي 
هاي  سازگاري معلولين با شرايط به دليل حساسيت

تواند اين عامل را بطور چشمگيري  اجتماعي مي
اين مشكل در مطالعه ما به طور ). 19( دهدكاهش

مشخص وجود نداشت ولي بايد توجه داشت كه 
نقش خانواده و جامعه در برخورد با معلولين 

  .اي دارد اهميت ويژه
هاي آموزش در خانواده، اطلاع رساني  اجراي برنامه

هاي آموزشي  ها و تدوين كتابچه مناسب به خانواده
غيير آگاهي، نگرش و از راهكارهاي مناسب براي ت
هاي آنها محسوب  عملكرد معلولين و خانواده

 گردد با لذا پيشنهاد مي ).20-21 و8(گردند مي
هاي آنها اثرات  آموزش به معلولين و خانواده
 از داده تا بتواننامطلوب معلوليت را كاهش 

  . بردهاي معلولين در جامعه بهره بيشتري يتوانمند
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