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 30/04/1397تاریخ پذیرش:  - 21/11/1396تاریخ دریافت: 

 چکیده:
یی دارای روستازنان در توانمندسازی  ،اثربخشی طرح توانبخشی مبتنی بر اجتماع این تحقیق با هدف ارزشیابی

خراسان جنوبی انجام گرفت. این مطالعه توصیفی به روش پیمایشی انجام شد. جامعۀ  شهرستان بیرجندمعلولیت 

یرندۀ تمام زنان روستایی دارای معلولیت تحت پوشش برنامۀ توانبخشی مبتنی بر دربرگ نفر( 591) آماری تحقیق

ها به روش نمونه گزینش. نفر تعیین شد 204طبق فرمول کوکران، حجم نمونه  .اجتماع، در شهرستان بیرجند بود

اساس نظر  ساخته( بر ای انجام شد. روایی صوری و محتوایی ابزار تحقیق )پرسشنامۀ محقق یری چندمرحلهگ نمونه

طبق  تأیید شد. 98/0تا  72/0گروهی از خبرگان تأمین و پایایی آن از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بین 

در حد  درصد 12یاد، درصد در حد ز 5/10 ،طرح را خیلی زیاد یشاثربخ پاسخگویاندرصد  13های تحقیق،  یافته

های مقایسه نشان داد  نتایج آزمون اند. کرده یابیکم ارز یلیخدر حد درصد  5/23و درصد در حد کم  41، متوسط

اند، پاسخگویانی که در گروه معلولیت شنوایی و گویایی قرار  های آموزشی شرکت کرده پاسخگویانی که در کلاس

- کنند، اثربخشی طرح را بیشتر ارزیابی کرده دارند و پاسخگویانی که از تجهیزات توانمندسازی سمعک استفاده می

اند. تحلیل عاملی عوامل مؤثر بر اثربخشی توانبخشی مبتنی بر اجتماع به استخراج سه عامل تأثیرگذار با عنوان 

اعی از توانبخشی مبتنی بر اجتماع، انسجام و همکاری رویکرد نیازمحور توانبخشی مبتنی بر اجتماع، حمایت اجتم

کل  درصد از 33/78این سه عامل  مجموع درنهادی در اجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع منجر شد. 

کردند. ضریب همبستگی نشان داد را تبیین عوامل مؤثر بر اثربخشی برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع واریانس 

ارزیابی پاسخگویان از اثربخشی برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع با رضایت از زندگی، برخورداری از مهارت، 

و همکاری و انسجام نهادی برنامه و میزان درآمد و حمایت اجتماعی از برنامه به  محورازینتحصیلات، رویکرد 

 معنادار است. عنوان متغیرهای مستقل مثبت و 

شهرستان  ،ارزشیابی اثربخشی، توانبخشی مبتنی بر اجتماع، توانمندسازی، زنان معلول روستایی ها: کلیدواژه

 .بیرجند
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 و بیان مسئله مقدمه

 و رشد موانع از یکی ،از آن ناشی اجتماعی و روانی جسمی، منفی عواقب و پدیدۀ معلولیت

 است یا دهیپد(. معلولیت، 56: 1391پور و همکاران،  )نصیری شود میقلمداد  کشور یک توسعۀ

 دچار آن به عمر خود تمامی یا زندگی از بخشی در به ناگزیر است ممکن ها انسان از گروهی که

 موارد سایر شوند، می عارض تولد بدو از مادرزادی به صورت ها نقص از هرچند تعدادی شوند.

 (. 1385سده،  افتد )داورمنش و براتی اتفاق سنی هر است در ممکن

 ناتوانی و نقص پیامد فرد که یک نامناسب وضعیت و محرومیت از است عبارت معلولیت

)قاسمی برقی و  است شده  گرفته نظر در فرد برای که شود می نقشی انجام از مانع و است

 جمعیت درصد 10 حدود بهداشت، جهانی سازمان گزارش اساس بر(. 71: 1390همکاران، 

 ؛کنند می زندگی توسعه  حال در کشورهای در ها آن درصد 80 که اند تمعلولی نوعی دچار جهان

 در معلول افراد درصد  20 شود می صرف ها آن برای کشورها این در که مخارجی که  حالی در

 افراد سایر همانند معلول افراد(. 41: 1385)شریفیان ثانی و همکاران،  است پیشرفته کشورهای

ارند )کرباسی د را تفریح و ازدواج بهداشت، آموزش، مستقل، زندگی از برخورداری حق جامعه

 احتمال شده، رانده حاشیه به زندگی های جنبه در تمام معلول، افراد (. اغلب1390و دواتگران، 

)لینگ تا و است  پایین بسیار ها آن زندگی کیفیت و بوده بیشتر ها آن در تبعیض به دلیل بیکاری

با  توانبخشی خدمات توسعۀ و بودجه تخصیص ریزی، برنامه (. بنابراین74: 2011، 1همکاران

شود )گراهام و  روبرو می مشکل با عملاً جامعه سلامت بر معلولیت تأثیر کاهش هدف

 (. 5: 2008، 2همکاران

توسعه، منابع مالی کافی برای تشخیص و پیشگیری   در بسیاری از کشورهای در حال

ریزی خدمات پشتیبانی معلولان وجود ندارد و  معلولیت برای تأمین نیازهای توانبخشی و برنامه

را در توانبخشی،  ثمربخشی نوین و ها دگاهیدای که بتوانند راهبردها و  یدهد آموزشکارکنان 

اند  دکانز افراد معلول، جست و جو کنند، ساخت و تأمین وسایل کمکی و تجهیز مورد نیا

 نیازهای کردن برطرف به منظور بهداشت، جهانی سازمان(. 67: 1387نژاد و همکاران،   )وزیری

 را آن اجرای و طراحی 1990 دهۀ در را 3اجتماع بر برنامۀ توانبخشی مبتنی معلول، افراد حق به

 معلول افراد نیازهای از وسیعی بخش که است آن بر تأکید برنامه این در کرد. توصیه جهانیان به

 و آموزش توانمندسازی، با اجتماعی های فعالیت و زندگیۀ روزمر های فعالیت تحرک، جمله از
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3. CBR: Community based rehabilitation 
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: 1391پور و همکاران،  شود )نصیری مرتفع محلیۀ جامع و ویۀ خانواد معلول، فرد درگیرکردن

56.)  

از نظر سازمان بهداشت جهانی با توجه به محدود بودن خدمات اساسی و دسترسی 

های لازم، توانبخشی مبتنی بر اجتماع برای عرضۀ این خدمات به افراد  نداشتن به حمایت

 اجتماع بر مبتنی توانبخشی(. 67: 1387نژاد و همکاران،  معلول بسیار مناسب است )وزیری

 ،شده عرضه خدمات ارتقای طریق معلول، از افراد زندگی کیفیت ودبهب و افزایش برای راهبردی

به  برای توجه راهبردی معلول و افراد انسانی از حقوق حمایت و های مساوی فرصت ایجاد

؛ 829: 2007، 1کشورهاست )دایجیکرس تمام در اجتماع درون در توان کم افراد نیازهای

توانبخشی مبتنی بر اجتماع اقدامی بشردوستانه محسوب (. به طور کلی 20: 1385و همکاران، 

مستقیم و مستمر با  شود که رویکردی جدی به فرد معلول، خانواده و ارتباط مستقیم و غیر  می

های اقتصادی،  های سنی و جنسیتی را در حوزه جامعه دارد. توانبخشی ابعاد مختلف و گروه

گری برای  یرد که مراحل و فرایند آن از غربالگاجتماعی، فرهنگی و مدنی و پزشکی در بر می

شناسایی معلول آغاز و به تشکیل پرونده بر حسب مشخصات نوع معلولیت، علت معلولیت، 

 (.22: 1392شود )آملی،  ریزی ختم می وضعیت اقتصادی و فرهنگی خانواده و نیز برنامه

 اررـق یتیـجنس یاـه کلیشه و فقر ضمعر در دانمر از بیشتر نناز هدد می ننشا مطالعات

جامعۀ روستایی در طول تاریخ با تبعیض جنسیتی در جوامع مختلف متفاوت است. د. ـندار

رقابتی سالم و همسنگ با مراکز  برایبه همین دلیل،  ،رو بوده است تنگناهای متعددی روبه

از  بسیاریو این روند موجب بروز داشته  رافرصت لازم ( کمتر جمعیتی بزرگ )شهرها

 نیا در(. 36: 1382)فروزان و بیگلریان،  شهری و روستایی شده استبرای جوامع مشکلات 

، زنان روستایی بیشتر از سایر زنان در این تنگناها قرار دارند و این وضعیت مبین تبعیض نیب 

این خود گویای شرایط زنان  (.137: 1387جغرافیایی است )صفری شالی،  -مضاعف جنسیتی

 عۀ روستایی و لزوم توجه به این قشر از جامعه است.معلول جام

 است. شده اجرا کشورها از بسیاری در اجتماع بر مبتنی توانبخشی دهه، نیم و دو طول در

 قالب در کشور کل در اکنون و شده شروع برنامه این اجرایاز چند دهه پیش  ما کشور در

چهار  (. این برنامه بر پایۀ65: 1393)افکار و همکاران،  شود می اجرا اولیه بهداشتی یها مراقبت

ۀ پنج مؤلفاز  استوار است واصل مشارکت، فراگیری، پایداری و خودیاری برای معلولان 

 .تشکیل شده استسلامت، آموزش، معاش، توانمندسازی و اجتماعی کردن معلولان در جامعه 

                                                           
1. Dijkers 



 1396 ، پاییز و زمستان2 شمارۀ ،همن دورۀ ،(شهری-روستایی) محلی توسعۀ  286

 

. در استان سمنان شروع شد 1371ر تابستان داین برنامه در ابتدا به عنوان یک طرح آزمایشی 

در قرار است در ادامه  .هم اکنون در روستاهای کشور با موفقیت اجرا شده استبرنامۀ مزبور 

 کشورشهرستان محروم در  30 از سال گذشته، .های شهر نیز اجرایی شود شهرها و حاشیه

برنامه بر این در . جرایی شودشناسایی شده و قرار است این طرح در گام بعدی در این نقاط ا

اول اجرای آن ارائه  ۀدر مرحل شود. میواگذاری امور به معلولان و جوامع محلی تأکید 

در  .ها مدنظر قرار گرفته است ها به معلولان، خانواده معلولان و افراد محل زندگی آن آموزش

برای این فته و سازی فضای منزل مسکونی معلولان مورد توجه قرار گر دوم مناسب ۀمرحل

برای استان اختصاص یافته   CBR ۀخدمات تخصصی در برنامعرضۀ برای  یاعتباراتمنظور 

 توانبخشی و ویزیت در منزل برای افراد واجد کمکو  وسایل توانبخشیتهیۀ  .است

در  .است CBR سازی معلولان از جمله اهداف اجرای طرح ایجاد اشتغال و توانمند ،شرایط

های درمان و ارجاع به مراتب درمانی بالاتر به معلولان   تمامی هزینه پرداخت همین زمینه

سبب توسعۀ خدمات توانبخشی در سطح محلی و  برنامهاین  .مدنظر گرفته شده است

کشور در قالب این بهزیستی   سازمان. خدمات شده است عرضهجلوگیری از مرکزمحوری در 

حمایت از مشاغل خانگی، خوداشتغالی و ، به ددجویانایجاد اشتغال برای مرویکرد  بابرنامه 

 .اقدام کرده استپرداخت تسهیلات به کارفرمایان 

در داخل و خارج از کشور در خصوص معلولان و با عنایت  شده انجامرغم مطالعات  به

با گذشت سه دهه هنوز (. 87: 1384به مشکلات اجرایی و پوشش اندک برنامه )میرخندان، 

اجرای طرح اندک است.  اجتماع بر مبتنیۀ ارزشیابی برنامۀ توانبخشی نیزم درتحقیقات 

تواند در کاهش افسردگی معلولان  توانبخشی مبتنی بر جامعه در روستاها و مناطق دورافتاده می

رسد با ایجاد تغییرات هدفمند و ایجاد  جسمی حرکتی مؤثر باشد. همچنین به نظر می

برای معلولان جسمی حرکتی، بتوان اجتماع، خشی مبتنی بر تر در طرح توانب چارچوبی جامع

برای به دست   آثار مثبتی در سلامت عمومی این افراد ایجاد کرد. انجام تحقیقات گسترده

  بر سلامت عمومی و کیفیت اجتماعتأثیر برنامۀ توانبخشی مبتنی بر   آوردن شواهد علمی

به عبارت دیگر،  .(54: 1397از و همکاران، )ایوبی آو رسد زندگی معلولان ضروری به نظر می

بر معلول و خانواده او کاسته و در  ،معلولیت اتتواند از تأثیر می ،توانبخشی مبتنی بر اجتماع

بنابراین لازم است با رویکردی علمی به شناسایی آثار خودشکوفایی فرد مؤثر باشد؛  زمینۀ

در مناطق روستایی با شرایط خاص  یژهبه وهای هدف  واقعی این طرح در توانمندسازی گروه

، راهکارهایی را برای ارتقای اثربخشی طرح پیشنهاد داد. از این جهینت درخود، پرداخت و 
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مند خواهد  وری طرح افزایش خواهد یافت هم جامعۀ روستایی از آن بیشتر بهره طریق، هم بهره

های توانبخشی هم مجری و  امهشد. این در حالی است که سازمان بهزیستی به عنوان متولی برن

هم ناظر برنامه است و اجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع با توجه به شرایط جغرافیایی، 

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی در مناطق مختلف کشور متفاوت است. در استان خراسان 

 مبتنیوانبخشی جنوبی به ویژه در منطقۀ تحقیق تاکنون پژوهشی در خصوص ارزشیابی برنامۀ ت

اثربخشی طرح توانبخشی  ارزیابی هدف باصورت نگرفته است. لذا این مطالعه  اجتماع بر

های  با محوریت پرسش شهرستان بیرجند یی درروستازنان مبتنی بر اجتماع در توانمندسازی 

ان . تا چه حد طرح توانبخشی مبتنی بر اجتماع در توانمندسازی زن1کلیدی زیر به انجام رسید: 

. چه عواملی بر اثربخشی طرح توانمندسازی زنان روستایی 2روستایی اثربخش بوده است؟ و 

 مؤثر واقع شده است؟

 

 پیشینۀ تحقیق

اند برخی آثار طرح توانبخشی مبتنی بر  هایی که انجام داده تاکنون محققان در قالب پژوهش

اند. در این باره، کمالی  اجتماع و عوامل تأثیرگذار بر سودمندی آن برای معلولان را برشمرده

( در مطالعۀ خود با موضوع توانبخشی مبتنی بر اجتماع در ایران به بررسی اثربخشی 1383)

ۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع در چهارده استان کشور پرداخت. نتایج این تحقیق که به برنام

معلولیت جسمی و  مبتلا بهروش پیمایش کشوری انجام شد، حاکی از آن است که درصد افراد 

یافته و تعداد  های زندگی روزانه بودند افزایش حرکتی که به طور مستقل قادر به انجام فعالیت

یافته است. هدف مطالعۀ ستاری و همکاران  کاملاً به دیگران وابسته بودند، کاهش معلولانی که

و نشده طرح  اجراشدهی روستایی دارای معلول در مناطق ها خانواده( سنجش نگرش 1383)

توانبخشی مبتنی بر اجتماع در مناطق روستایی استان اردبیل بوده که به شیوۀ پیمایش 

است،  شده اجرانتایج نشان داد در مناطقی که طرح مزبور در آن ای انجام شده است  پرسشنامه

تری نسبت به پدیدۀ معلولیت وجود دارد. همچنین  در مقایسه با سایر مناطق نگرش مطلوب

از جمله سطح تحصیلات، جنسیت و آشنایی با بهزیستی در نحوۀ نگرش  رهایمتغبرخی از 

آموزش طرح توانبخشی مبتنی بر اجتماع و  ن،بنابرای .اند بوده تأثیرگذارنسبت به معلولیت 

ی افزایش کارایی و کیفیت زندگی ها راه نیمؤثرتری زندگی از ها مهارتگسترش آموزش 

با بررسی  (37: 1383زاده و همکاران ) معلولان است که باید با جدیت دنبال شود. حاتمی

ی ها خانوادهطرح توانبخشی مبتنی بر اجتماع به « آموزش در خانواده»موفقیت عرضۀ خدمات 
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دارای فرد مبتلا به معلولیت جسمی و حرکتی که در روستاهای تحت پوشش طرح در 

شهرستان بابلسر به روش تجربی )برخورداری از طرح تحقیق آزمایشی( صورت گرفت، 

ۀ نحوۀ کمک به فرد نیزم دری آنان ها خانوادهافراد دچار معلولیت و  دریافتند در میزان آگاهی

ی روزمره، جابجایی و حرکت در محیط و ها تیفعالکسب استقلال در انجام  به منظورمعلول 

ۀ کمک به فرد معلول برای کسب نیزم درو همچنین میزان مهارت آنان  ها اندامعوارض حرکتی 

گرش ایشان در مورد معلول و معلولیت و اثربخشی ی شخصی و نها مراقبتتوان انجام 

ی وجود نداشت. آنان نتیجه گرفتند عرضۀ خدمات معناداری توانبخشی تفاوت ها وهیش

طرح توانبخشی مبتنی بر اجتماع در روستاهای شهرستان بابلسر در « آموزش در خانواده»

ی نداشته است. سلامتی و مهارت خانواده و فرد معلول در استقلال یافتن معلول اثر معنادار

( در پیمایش مقطعی خود با عنوان آموزش در خانواده به عنوان راهبرد 20: 1385همکاران )

های  حت پوشش شبکهمعلول ت 614ۀ مطالع با ،اصلی توانبخشی مبتنی بر اجتماع در ایران

تحت  ادافری ها ییتوانادریافتند بین وضعیت پیشرفت  شهرستان پایلوت 21بهداشتی درمانی 

ی وجود دارد. همچنین بین وضعیت معنادارپوشش با گروه سنی و گروه معلولیت رابطه 

رابطه وجود  دهنده آموزشهای افراد تحت پژوهش با نسبت  پیشرفت یا عدم پیشرفت توانایی

دارد. آنها به این نتیجه رسیدند آموزش در خانواده در برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع، روشی 

 ی انتخابی است. ها گروهبرای ارتقای عملکرد معلولان در برخی  مؤثر

( در مقایسه اثر دو روش جدید و رایج آموزش در 44: 1390ایروانی و همکاران )

کار به شیوۀ  استان لرستانخانواده بر آگاهی، مهارت و نگرش کارکنان محلی توانبخشی در 

به روش جدید، نسبت به مراقبان تحت پوشش  دهید آموزش راننیاتوایی میدانی دریافتند، آزما

کرده بودند اما نگرش دو  ارائهآموزش شفاهی، آموزش عملی بیشتری  ارائهخود علاوه بر 

ی کردند که ریگ جهینتی نداشت. آنها چنین معنادارگروه در مورد اثربخشی برنامه تفاوت 

حلی تأثیر بیشتری داشته، آموزش به شیوۀ جدید در ارتقای سطح آگاهی و مهارت توانیاران م

ی برای جایگزینی شیوۀ جدید زیر برنامهتفاوت چندانی نداشتند،  افتهی صیتخصاما منابع 

در پژوهش خود با عنوان سنجش  (56: 1391پور و همکاران )  . نصیریرسد یمشایسته به نظر 

تحلیلی و  -توصیفی به شیوۀ های توانبخشی مبتنی بر اجتماع، با استفاده از تحلیل عاملی مؤلفه

شده توسط کارشناسان درگیر در سطح کشور، به  گیری از ابزار پرسشنامۀ تکمیل با بهره مقطعی

های اجتماعی و سیاسی،  ای )کارکنان(، حمایت حرفه یمهناین نتیجه رسیدند استفاده از افراد 

معلولان خدمات آموزشی، تأمین معاش، خدمات بهداشتی، خدمات پزشکی و تلفیق اجتماعی 
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توانند ضمن  با توجه به بافت فرهنگی، اقتصادی، سیاسی و اجتماعی کشور ایران می

وی در جامعه شود.   توانمندسازی معلولان، موجب ارتقای کرامت انسانی فرد معلول و خانواده

با بررسی توانبخشی مبتنی بر اجتماع با تأکید بر پروژۀ  (150: 1391و همکاران ) زادهدیوح

منطقۀ دشت زحمتکشان( به این نتیجه رسیدند که گرچه در توانبخشی معلولان استناد کرمان )

است، استفاده  انکار  قابل ریغی و مبتنی بر مشارکت اجتماعی ضرورتی چندبخشی کردهایروبه 

 یی در منطقه است.ازهاین شیپی چنین رویکردهایی مستلزم تحقق شرایط و ریکارگ  بهو 

( در مطالعۀ خود به شیوۀ پیمایش مقطعی با استفاده 16: 1391)مقدم و همکاران  محمدی

سالۀ  56-15از ابزار پرسشنامۀ استاندارد، کیفیت زندگی افراد با افت شنوایی شدید و عمیق 

ساکن شهرستان سبزوار را بررسی کردند و دریافتند بین دو گروه در ابعاد احساس فرد از 

عی و محدودیت در ایفای نقش ناشی از وضعیت سلامت عمومی خود، عملکرد اجتما

برنامۀ ی اثربخش مطالعه، این وجود دارد. نتایج معنادارروحی اختلاف -مشکلات عاطفی

. کند یم تأیید را شنوایی اختلال دارای افراد زندگی کیفیت بر اجتماع بر بخشی مبتنی توان

( با موضوع بررسی تأثیر برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع بر 2: 1391پژوهش شیانی و زارع )

 گیری از دو گروه روش آزمایشی )بهره با استفاده ازمیزان کیفیت زندگی سالمندان کهریزک، 

نشان داده سالمندانی که در برنامۀ  آزمون و شاهد( و استفاده از تکنیک پرسشنامه و مصاحبه،

اند، از میزان  وانبخشی مبتنی بر اجتماع شرکت داشته و خدمات معناداری را دریافت کردهت

ی که مدت زیادی از وجود با. آنها نتیجه گرفتند اند بودهکیفیت زندگی بالاتری برخوردار 

و  ها هینظرطور که در  ، همانگذرد ینماجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع در کهریزک 

با بازگشت به اجتماع و  ها برنامهدر این  کننده شرکتاست افراد  شده  مشخصی نظری ها مدل

اند در مقایسه با  ی مختلف هویت فردی و اجتماعی خود را بازیافته و توانستهها تیفعالانجام 

 دیگر سالمندان از کیفیت زندگی بالاتری برخوردار شوند. 

تحت عنوان مقایسۀ توانایی معلولان قبل و  در مطالعه خود (65: 1393افکار و همکاران )

ی ریگ نمونهمعلول به صورت  200بعد از اجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع بر روی 

در استان گیلان دریافتند بین نوع معلولیت و تأثیر اجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر  تصادفی

ت نیز ارتباط مستقیم وجود دارد و آموزشی و کاهش معلولی زمان مدتاجتماع و همچنین بین 

یافته است. در نتیجه  ناتوانی معلولان بعد از اجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع کاهش 

برای ارتقای عملکرد معلولان به شمار  مؤثری برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع روشی اجرا

بر روی  روش توصیفی ـ تحلیلی ای به ( با مطالعه88: 1393. خدایاریان و همکاران )رود یم
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معلولان با ضایعۀ نخاعی شهر یزد با استفاده از ابزار پرسشنامۀ استاندارد نشان دادند برای ارتقا 

. قراردادتوجه  ی رفاهی را موردها شاخص ستیبا یمکیفیت زندگی معلولان ضایعات نخاعی 

باید با مشارکت معلولان ضایعات نخاعی اجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع را  ها دولت

( از طریق 54: 1397و همکاران ) ایوبی آوازبرای افزایش خودکارآمدی آنان تسهیل کند. 

در  اجتماعتحلیلی در روستاهای تحت پوشش طرح توانبخشی مبتنی بر   -توصیفی ۀمطالع

مقایسه سلامت عمومی و افسردگی افراد به نامه  ابزار پرسش ستفاده ازبا اآباد  شهرستان بستان

دو بین تفاوت معناداری پوشش پرداختند. طبق نتایج تحقیق، تحت پوشش با افراد غیر تحت 

در گروه تحت پوشش طرح، علائم افسردگی البته،  به لحاظ سلامت عمومی وجود ندارد.گروه 

 گروه غیر تحت پوشش کاهش یافته بود. و اختلال کارکرد اجتماعی نسبت به 

( 18: 2002) 1آسیب نخاعی تیت و همکاران به مبتلانتایج مطالعۀ کیفیت زندگی افراد 

 قرارگرفته استفاده مورد توانبخشی ای در فزاینده طور  به زندگی کیفیت بررسی دهدنشان می

در مورد  وی مطالعۀ . درکند ینم معرفی را معلولان نیازهای خاص مطالعات این اما است

 ،بخش تیرضا گزارش کرده بودند، ارتباطات عالی را خود زندگی کیفیت سطح که معلولانی

 نیز فراغت بردن از اوقات لذت و های اجتماعی فعالیت مشارکت بیشتر در حمایت اجتماعی،

کیفیت زندگی موضوع بررسی با ( 2: 1383همکاران ) و شاهنده مشاهده شد. نتایج پژوهش

در شهر تهران که به صورت پیمایش محدود با استفاده از افراد مبتلا به ضایعات نخاعی 

درصد بالایی از افراد به انجام رسیده، حاکی از آن است که  پرسشنامه لنکاشایر و ویسکانسین

ه بسیار ب . این میزان،اند مورد بررسی، سطح کیفیت رندگی خود را متوسط و خوب بیان کرده

. استنزدیک شده در افراد مبتلا به ضایعات نخاعی در سایر نقاط جهان کیفیت زندگی گزارش

( در چین نشان داد در مراکز بهداشتی درمانی که 2006:4) 2پژوهش وانگ و همکاران

ۀ توانبخشی در دهند ارائهی ها سیسروبین  شده فیتعرو کادر پزشکی مجهز نداشتند، شکافی 

 3ی توانبخشی مبتنی بر اجتماع وجود دارد. نتایج فراتحلیل دیجکرسها سیسروو  این منطقه

 افراد به ضایعۀ نخاعی نشان داد آنان نسبت معلولان زندگی بررسی کیفیت ( در829: 2007)

 ( با2011:7) 4همکاران و چن همین زمینه دارند. در یتر نییپا روانی سلامت معلول غیر

 بر و یافتند دست مشابه نتایج به همبستگی در تایوان –به شیوۀ توصیفی  ای مطالعه انجام

 برای بازگشت ناتوانی دوستدار کاری های محیط ایجاد بر ها دولت تمرکز توجه ضرورت

                                                           
1. Tate et al. 
2 Wang et al. 
3 Dijkers 
4 Chen et al. 
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ای ( در مطالعه65: 1391همکاران ) و کردند. بختیاری تأکید خود اجتماع به آمیز موفقیت

 شهر تهران به این نتیجه رسیدند که افراد درWHOQOL-100   ستفاده از پرسشنامهمقطعی با ا

 زندگی کیفیت استقلال، و جسمی یها طهیحدر  موجود های محدودیت دلیل به معلول

خود به روش  تحقیق در (190: 2012) 1همکاران و دارند. سیلور سالم افراد به کمتری نسبت

 سازگاری یا مدرسه، کار به بازگشت های حیطه در را معلولان کیفیت زندگی کاهش آزمایشی

مطالعه ویجسوریا  اند. نتایج کرده گزارش استقلال فردی کسب و اجتماع در جدید یا نقشه با

 مرتبط عوامل از بیشتر مثل خودکارآمدی نگرشی عوامل داد نشان (319 :2012) 2همکاران و

. گذارد یم تأثیر زندگی کیفیت بر آن، بودن ناقص یا و کامل ضایعه سطح مانند ناتوانی با

خدمات  عرضۀیکی از موضوعات اساسی در ( 386 :2016) 3کروتی و دوتیطبق مطالعه 

ای با در نظرگرفتن مسائل زیستی، معنوی و ، اتخاذ یک رویکرد حرفهمعلولان ذهنیمراقبتی به 

هنگ است. در این بین، در نظر گرفتن فر این گروه روحی، روانشناختی، اجتماعی و اقتصادی

خدمات  عرضۀفرهنگ( در بافتار فرهنگی اجتماع برای  ویژه این گروه )به عنوان یک خرده

 محور ضروری است. اجتماع

و با در نظر گرفتن مبانی و ابعاد ذکرشده برای  بر اساس نتایج تحقیقات مرور شده

تأثیرگذار است. مبتنی بر اجتماع توانمندسازی، عوامل مختلفی بر اثربخشی برنامۀ توانبخشی 

شامل متغیرهای فردی، اقتصادی، مبتنی بر اجتماع عوامل مؤثر بر اثربخشی برنامۀ توانبخشی 

 CBRبرنامه که  دهد برای این حمایتی، اجتماعی و آموزشی است. نتایج تحقیقات نشان می

ای ورود پیدا کرده و با پرورش استعداده های زندگی فرد موفق عمل کند باید در تمام جنبه

آورد، از سوی دیگر  به وجودرأت حضور در جامعه را در وی جفردی و افزایش خودباوری 

های اجتماعی شرایط را  با آموزش و افزایش آگاهی جامعه نسبت به معلولیت و انجام حمایت

برای حضور فرد معلول در اجتماع فراهم کند. به عبارتی اثربخشی این طرح در گرو کیفیت 

ظ رویکرد مناسب، انسجام نهادی و جلب حمایت اجتماعی است. البته در این اجرای آن به لحا

توانند آثار  گرانه می اجتماعی گروه هدف در موقعیتی واسطه -بین، متغیرهای فردی و خانوادگی

این برنامه را تضعیف یا تقویت کنند. چنین روابطی مبنای نظری این تحقیق را تشکیل داده 

 (.1است )شکل 

  

                                                           
1 Silver et al. 
2 Wijesuriya et al. 
3 Crotty and Doody 
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  ییزنان روستا یدر توانمندساز ،بر اجتماع یطرح توانبخشی مبتن یبخش اثر ارزیابی ینظر یالگو .1شکل 

 

 روش تحقیق

به انجام  مبنای راهبرد پیمایش شناسی برنظر روش از دارد ورویکرد کاربردی ق حاضر یتحق 

سال  )از نیمه دوم مقطعیهای تکلحاظ زمانی از نوع پژوهش از رسیده است. این تحقیق

. برای گرفتن ها توصیفی و میدانی استگردآوری داده به لحاظو  (1394تا پایان  1393

، از پرسشنامه بهره گرفته شد که با توجه به اهداف تحقیق در چند بخش، از ازین مورداطلاعات 

زندگی مندی از  جمله اطلاعات فردی و خانوادگی، برخورداری پاسخگویان از مهارت، رضایت

و عملکرد حمایتی طرح، اثربخشی طرح در توانمندسازی معلولان و عوامل اثرگذار بر موفقیت 

طرح تدوین شد. بنابراین برای تعیین اعتبار ابزار سنجش و انجام اصلاحات لازم، ابتدا 

اندرکار  نامه )شامل یکی از کارشناسان ارشد دست شده توسط تیم پایان های تدوینپرسشنامه

و سه نفر از کارشناسان طرح در اداره بهزیستی شهرستان بیرجند بازنگری و سپس طرح( 

اصلاحات لازم در پرسشنامه اعمال شد. برای ارزیابی پایایی پرسشنامه به محاسبه ضریب 

های مختلف پرسشنامه مبادرت شد. مقدار این ضریب برای  آلفای کرونباخ برای مقیاس

یرندۀ دربرگ مطالعه مورد/. به دست آمد. جمعیت 98. تا /72های مختلف پرسشنامه بین  بخش

تمام زنان روستایی تحت پوشش برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع بود که در محدودۀ 

جغرافیایی شهرستان بیرجند سکونت داشتند. جمعیت این زنان بنا بر آمار مدیریت بهزیستی 

ارتقای حس خود اتکایی  -

 و استقلال در زندگی

افزایش توانمندی حرکتی  -

 و جسمی

 افزایش توانمندی ذهنی -

 افزایش امید به زندگی -

 افزایش اعتماد به نفس -

افزایش انگیزه برای  -

 مسئولیت پذیرش

... 

 :و نهادی اجتماعیهای متغیر

بیمه، آموزش، حمایت مالی، 

 فرهنگ ...از معلولان

 برنامهاثرات 

(CBR در )

توانمندسازی 

زنان معلول 

)میزان  روستایی

تحقق و 

 اهمیت(

 

 :و خانوادگیهای فردی متغیر

سن، تحصیلات، درآمد، 

مدت معلولیت، تاهل، 

 CBRاجرای 

و کم و کیف 

اجرای آن به 

لحاظ: رویکرد 

مناسب، جلب 

حمایت 

اجتماعی و 

 اسنجام نهادی
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انتخاب شهرستان بیرجند به عنوان منطقه نفر بود. علت  591بر  ( بالغ 1393شهرستان بیرجند )

اجرای تحقیق، درخواست ادارۀ بهزیستی این شهرستان، عدم ارزشیابی اثربخشی برنامه تا زمان 

اندرکاران تحقیق در  پذیری تحقیق به دلیل سکونت دست انجام تحقیق در این منطقه و امکان

کنار سهولت دسترسی به این شهرستان و دسترسی آنها به اطلاعات و آمار مستند در 

 پاسخگویان بود. 

 591در این مطالعه از فرمول کوکران استفاده شد که برای جامعۀ رای تعیین حجم نمونه ب

نفری زنان تحت پوشش برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع در شهرستان بیرجند حجم مناسب 

برای انتخاب پاسخگویان در  آمد. به دست 209نمونه، از طریق فرمول کوکران حجم نمونه 

ای استفاده شد. بدین منظور، بخش  ای چند مرحله یری طبقهگ نمونهپژوهش حاضر، از روش 

های موجود در این مرکزی شهرستان مورد مطالعه در مرحله اول انتخاب سپس تمام دهستان

 هایبخش به عنوان طبقه در نظر گرفته شدند. بخش مرکزی دارای شش دهستان به نام

شاخن، شاخنات، فشارود و کاهشک است. سپس از هر دهستان چند روستا و  القورات، باقران،

تناسب جمعیت افراد تحت پوشش برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع چند نفر  از هر روستا به 

ها، پنج مورد از کیفیت لازم برخوردار نبود  پس از توزیع و گردآوری پرسشنامه انتخاب شدند.

ها  شده در تحلیل دادهپرسشنامۀ کامل 204با حذف این تعداد، در مجموع از  رو یناو از 

به شده، تمامی محاسبات آماری این تحقیق  پس از گردآوری پرسشنامۀ تکمیل استفاده شد.

 در دو بخش توصیفی و استنباطی صورت گرفت. SPSS 20 افزار نرم وسیله

 

 های تحقیق یافته

 و خانوادگی پاسخگویان:  های فردی توصیف ویژگی -

درصد  3است. حدود  آمده  دست  بهسال  33میانگین سنی پاسخگویان اندکی بیشتر از 

درصد( در منزل شخصی سکونت  96سرپرست خانوار بودند. بیشتر پاسخگویان )حدود 

سواد بودند.  درصد( بی 71حدود )نشین بودند. بیشتر پاسخگویان  درصد اجاره 3داشتند و فقط 

ها برای تحصیل و دور بودن مدارس از محل زندگی معلولان  عواملی چون عدم اجازه خانواده

و نیاز به کمک برای رفتن به مدرسه و عدم پذیرش مدارس و نیاز به عرضۀ خدمات آموزشی 

درصد(.  3/51د )تواند از دلایل آن باشد. بیشتر پاسخگویان مجرد بودن خاص به این قشر می

عدم پذیرش زنان معلول در اجتماع، باورهای نادرست در مورد معلولیت و عدم توانایی این 

درصد پاسخگویان  75تواند در این امر مؤثر باشد. حدود  زنان در ایفای نقش مادرانه و غیره می
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د. از نظر گروه داری داشتن ها شغلی به غیر از خانه درصد آن 5دار و فقط  خانه درصد 22بیکار، 

از  درصد( و پس  32های یادگیری )حدود  معلولیت بیشترین فراوانی مربوط به گروه معلولیت

درصد( و کمترین فراوانی مربوط به  28حدود )های جسمی و حرکتی  آن به گروه معلولیت

ها مربوط به  درصد( تعلق داشت. بیشترین علت معلولیت 5/6حدود )گروه معلولیت بینایی 

درصد( بود. کمترین  5/5حدود )ها  از آن حاصل بیماری  درصد( و پس 90) یزادمل مادرعوا

درصد(. از نظر شدت  5/4حدود )شد  ها به حوادث مربوط می علت ایجادکنندۀ معلولیت

درصد( معلولیت شدید داشتند. از نظر مدت  5/66معلولیت نیز اکثر پاسخگویان )حدود 

درصد  20شد )بیش از  سال می 20تا  10ط به دورۀ زمانی معلولیت بیشترین فراوانی مربو

درصد پاسخگویان نیز فرد دیگری هم در داخل خانواده دچار  5/39پاسخگویان(. برای حدود 

های فامیلی در مناطق روستایی و در  تواند به دلایلی چون کثرت ازدواج معلولیت بود که می

 5/14ام زایمان ایمن رخ داده باشد. حدود دسترس نبودن امکانات بهداشتی مناسب برای انج

های قلبی و ریوی و  درصد به بیماری 10درصد از پاسخگویان علاوه بر معلولیت به دیابت، 

کدام از نهادهای  درصد از پاسخگویان در هیچ 99درصد نیز به آرتروز مبتلا بودند. بیش از  5/2

های  پذیرش اجتماع به دلیل کلیشه محلی عضویت نداشتند. پایین بودن اعتماد به نفس، عدم

تواند عامل مشارکت اجتماعی پایین پاسخگویان  های تحقیرآمیز به آنان می جنسیتی و دیدگاه

درصد( تحت پوشش سازمان بهزیستی بودند و از این  98باشد. اکثر پاسخگویان )حدود 

رین فراوانی زمان دریافت مستمری بیشت کردند. از نظر مدت  سازمان مستمری دریافت می

درصد(. همچنین اکثر  5/34، 5/34سال بود )به ترتیب حدود  6و  5مربوط به بازه زمانی 

 درصد( تحت پوشش بیمۀ روستایی بودند. 92پاسخگویان )حدود 

های دامداری، باغداری و  به لحاظ میزان برخورداری پاسخگویان از مهارت، فعالیت

که پاسخگویان بیشترین مهارت را در آن داشتند. از  بود هایی بافی به ترتیب از جمله زمینه قالی

 زنبورسوی دیگر، پاسخگویان کمترین مهارت را در کار با کامپیوتر، پرورش قارچ و پرورش 

داشتند. از آنجایی که شغل غالب افراد جامعۀ روستایی و به خصوص در منطقه خراسان  عسل

یی پاسخگویان با این مشاغل بیشتر بوده جنوبی کشاورزی و دامداری است، بدیهی است آشنا

ها درگیر بوده و مهارت بیشتری در این زمینه داشته باشند. بر اساس  و از کودکی با این فعالیت

 5/15های تحقیق فقط هشت درصد افراد رضایت از خود از زندگی را خیلی زیاد و  یافته

 اند.  درصد در حد زیاد ارزیابی کرده
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زمان  نتایج نشان داد بیشترین فراوانی از نظر مدتتی طرح: توصیف عملکرد حمای -

درصد(. بازدید مستمر در منزل، معرفی به  29حدود )سال است  CBR 5تحت پوشش برنامه 

مراکز خدمات درمانی و توانبخشی بیشترین خدماتی بوده که از سوی توانیاران به پاسخگویان 

درصد(. عواملی چون بومی بودن اکثر توانیاران و همچنین  51حدود است ) شده  ارائه

ها و فرد معلول و  حساسیت و نظارت سازمان بهزیستی برای مراجعه توانیاران به خانواده

تواند دلیل اقبال بیشتر توانیاران به عرضه آنها  تر بودن این خدمات می تر و در دسترس آسان

شده از سوی پاسخگویان، ویلچر بیشترین  خشی دریافتباشد. از بین تجهیزات کمک توانب

یاز اکثر پاسخگویان )حدود ن مورددرصد( را دارا بوده است. داروها و لوازم  23فراوانی )حدود 

گیرد. نتایج نشان داد  یمیت قرار حما موردای  درصد( از سوی مراکز خدمات بیمه 5/79

شده   یلتشکدرصد(  5/72ان )حدود ی محل سکونت پاسخگویروستاهادر اکثر  CBRشورای 

سازی  رسانی و آگاه درصد( به دلایلی چون عدم اطلاع 96است، اما بیشتر پاسخگویان )حدود 

 CBRو معرفی درست آن به معلولان و نبود نظارت کافی در اجرا و عضوگیری در شورای 

اکثر در  CBRی محل سکونت خود عضویت ندارند. شیوۀ برگزاری جلسات شورای روستا

 3ی است که بیش از هر ا گونه بهدرصد(  5/79روستاهای محل سکونت پاسخگویان )حدود 

به  CBR یشوراشود. وضعیت شرکت پاسخگویان در جلسات  یمبار جلسات تشکیل  ماه یک

کنند و فقط  ینم( اصلاً در جلسات شرکت 5/79نحوی است که اکثر پاسخگویان )حدود 

های  یابند. عواملی چون کلیشه طور منظم در جلسات حضور می ها به  نزدیک به یک درصد آن

جنسیتی حاکم بر جامعۀ روستایی در مورد حضور زنان در بیرون خانه و همچنین وابستگی 

توان از علت بروز چنین وضعیتی باشد.  معلولان برای انجام امور خود به فرد دیگری را می

 94ولان نشان داد که بیشتر آنان )حدود های ویژه معل بررسی عضویت پاسخگویان در تشکل

درصد(  5/79ها عضویت ندارند. همچنین بیشتر پاسخگویان )حدود  درصد( در این تشکل

اند. بیشتر  هرگز شرکت نکرده CBRهای برگزارشده از سوی شورای  تاکنون در کلاس

بیشتر  اند. دهها را زیاد توصیف کر درصد( میزان مفید بودن این کلاس 5/57پاسخگویان )حدود 

 قرارمورد حمایت مالی  CBRدرصد( از سوی صندوق شورای  5/89پاسخگویان )نزدیک به 

 .اند گرفته
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نتایج تحقیق نشان داد، در بعد توصیف اثربخشی طرح در توانمندسازی معلولان:  -

ارتقای حس خوداتکایی و استقلال در »های  اثربخشی طرح در توانمندسازی معلولان گویه

و افزایش توانمندی جسمی و  یزندگزندگی، افزایش حس سرزندگی و شور و نشاط در 

ی افزایش توانمندی ذهنی، افزایش حس سرزندگ»های  میزان اهمیت گویه لحاظ ازو « حرکتی

بالاترین رتبه را  «و ارتقای حس خوداتکایی و استقلال در زندگی یزندگو شور و نشاط در 

 (.1به خود اختصاص دادند )جدول 
 

 یانبر اجتماع از نظر پاسخگو یآثار طرح توانبخشی مبتن یفتوص. 1جدول 

 میزان تأثیرگذاری میزان اهمیت ها گویه

 معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین
 580/0 66/1 566/0 55/1 سازی فرصت اشتغال و درآمدزایی فراهم

 614/0 66/1 633/0 56/1 های کاری شما ها و توانمندی بالا بردن مهارت

 588/0 58/1 594/0 48/1 ساده کردن فرآیند دسترسی به اعتبارات

 621/0 59/1 585/0 48/1 ای ساده کردن دسترسی به خدمات بیمه

ها و  مشارکت در محافل و مجامع اجتماعی رسمی )جلسات شورا، عضویت در تشکلترغیب 
 غیره(

56/1 649/0 69/1 655/0 

 675/0 72/1 702/0 61/1 و ...( ها ترغیب مشارکت و حضور در محافل اجتماعی غیررسمی )مراسم مذهبی، جشن

 744/0 83/1 749/0 70/1 زندگی روزمرهبهبود همکاری و مشارکت با اعضای خانواده و اطرافیان در کار و 

 782/0 95/1 799/0 81/1 مثبت اطرافیان )پذیرش اجتماعی(نگرش  بهبود

 780/0 90/1 797/0 79/1 وپرورش و ادارات مرتبط آموزی با همکاری آموزش حرفه های آموزشی و فراهم آوردن فرصت

 775/0 91/1 794/0 82/1 و پزشکی مناسب امکانات مراقبتی تسهیل دسترسی به

 758/0 86/1 791/0 77/1 معلولیتیا تشدیدکننده آورنده  وجود بهپیشگیری از عوامل 

 801/0 94/1 821/0 81/1 تسهیل و تسریع امور اداری مربوطه

 843/0 99/1 845/0 84/1 بینی توأم با تلاش برای پیشرفت( افزایش امید به زندگی )خوش

برداری از استعدادها و  سودمندی درنتیجه شناخت و بهرهنفس و حس  افزایش اعتمادبه
 های خویش توانمندی

87/1 841/0 99/1 846/0 

 834/0 98/1 847/0 86/1 تلاش در زندگی افزایش انگیزه برای پذیرش مسئولیت و کار و

 843/0 00/2 862/0 91/1 افزایش حس سرزندگی و شورونشاط در زندگی )رضایت از زندگی(

 831/0 99/1 851/0 92/1 حس خوداتکایی و استقلال در زندگیارتقای 

 855/0 00/2 847/0 90/1 افزایش توانمندی حرکتی و جسمی

ریزی هدفمند در کار و  گیری مناسب و برنامه افزایش توانمندی ذهنی )تمرکز حواس، تصمیم
 زندگی(

89/1 821/0 00/2 806/0 

 815/0 96/1 834/0 88/1 خوانی و ...( ها، لب ارسال یا درک علائم و نشانههای ارتباطی )صحبت کردن،  بهبود توانایی

وسایل و ابزار جدید در کار و زندگی )موبایل، تلفن، وسایل الکترونیکی  افزایش توان استفاده از
 و...(

82/1 815/0 94/1 808/0 

 791/0 89/1 784/0 80/1 کمک به بروز کردن اطلاعات فرد از تحولات جاری در جامعه

 746/0 90/1 780/0 80/1 انجام امور شخصی روزمره )تغذیه، شستشو، پوشیدن لباس و...(  ارتقاء توانایی

 783/0 86/1 758/0 73/1 ها در کار و زندگی ها و اجحاف کاهش تبعیض

 749/0 87/1 753/0 73/1 افزایش حس امنیت و آرامش در زندگی

 771/0 87/1 772/0 73/1 انداز، مالکیت زمین و مسکن و ...( دارایی )پس آوردن و کنترل دست  افزایش امکان به

 760/0 87/1 763/0 71/1 اجتماعی وحقوق فردی های  افزایش آگاهی

 743/0 85/1 751/0 71/1 ها و مخارج ناشی از معلولیت کاهش هزینه
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موریس عمل بندی میزان اثربخشی طرح در توانمندسازی معلولان طبق فرمول  برای طبقه

افراد اثربخشی طرح را خیلی زیاد و  درصد 13(. با توجه به اطلاعات حاصله، 2شد )جدول 

درصد پاسخگویان به  5/23و  41، 12اند. همچنین  درصد در حد زیاد ارزیابی کرده 5/10

 اند.  ترتیب در حد متوسط، کم و خیلی کم ارزیابی کرده
 

 طرح یاثربخشسب میزان ارزیابی توصیف فراوانی پاسخگویان بر ح .2جدول 

 فراوانی تجمعی درصد فراوانی دامنه هر سطح سطح اثربخشی

 0/41 0/41 82 2/0-0 کم

 5/64 5/23 47 4/0-21/0 خیلی کم

 5/76 0/12 24 60/0-41/0 متوسط

 0/87 5/10 21 80/0-61/0 زیاد

 0/100 0/13 26 1-81/0 خیلی زیاد

 

برای شناخت عوامل مؤثر بر موفقیت طرح : طرح عوامل مؤثر بر موفقیتتحلیل  -

دهنده آن و تعیین مقدار  بندی عوامل زیربنایی تشکیل توانبخشی مبتنی بر اجتماع و دسته

مقدار  است. شده  استفادهها از روش تحلیل عاملی  واریانس تبیین شده توسط هر کدام از عامل

ها برای  هندۀ مناسب بودن دادهد ( نشان02/7082( و آزمون بارتلت )894/0) KMOشاخص 

متغیرهای  شدن واقعتحلیل عاملی است. مطابق وضعیت قرارگیری مجموعه متغیرها با فرض 

با درصد « طرح محور ازینرویکرد »بر روی هر عامل،  5/0تر از  دارای بار عاملی بزرگ

تصاص داده بیشترین سهم را از مجموعه کل عوامل اثرگذار به خود اخ 56/30واریانس تبیین 

انسجام "% واریانس( و 84/25)با تبیین  "حمایت اجتماعی از طرح"به ترتیب  آن از  پساست. 

 (. 3% واریانس( قرار دارند )جدول 92/21)با تبیین  "و همکاری نهادی طرح
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 طرح یتعوامل مؤثر در موفق. تحلیل 3جدول 

 عوامل اثرگذار
 ازینرویکرد 

 1محور

حمایت 

 2اجتماعی

و  انسجام

 3همکاری نهادی

   678/0 ها آنتوجه خاص به نیازهای زنان معلول و شرایط 

   644/0 انگیزه و الگوسازی معرفی و تشویق معلولان موفق در کار و زندگی برای ایجاد

   755/0 انجام طرح غربالگری برای پیشگیری از معلولیت در مناطق روستایی

   841/0 رسیدن به مرحله خوداتکایی ها از معلولان تا زمان پیوستگی حمایت

   827/0 جامع بودن و در نظر گرفتن نیازهای مختلف معلولان در قالب برنامه

   858/0 (DPOهای معلولان ) تشکل مؤثرگیری و فعالیت  شکل

   860/0 در برگزاری منظم جلسات و انجام وظایف مربوطه CBRکارآمدی شورای 

   849/0 حمایت مالی نهیزم در CBR یشورافعالیت صندوق 

   849/0 توانمندی و عملکرد توانیار/ تسهیلگر

  722/0  حمایت اعضای خانواده

  827/0  نگرش مساعد جامعه نسبت به معلولیت

  736/0  های شغلی مناسب در محل زندگی وجود فرصت

ها و خدمات )آب، برق، گاز، راه  کیفیت محل زندگی به لحاظ وجود زیرساخت

 ارتباطی، فروشگاه...(
 673/0 

 

  711/0  ربط یذهای دولتی مسئول و  هماهنگی و همکاری بین دستگاه

  801/0  ها حمایت ویژه از مشارکت جمعی زنان معلول در قالب تعاونی

  784/0  محلی از برنامه بانفوذحمایت افراد 

  674/0  وضعیت اقتصادی و معیشتی خانواده

 710/0   .خوداشتغالی خانوادگی برای معلولان با همکاری کمیته امداد وسازی امکان  فراهم

 875/0   ی معلولانریکارگ بههمکاری کارفرمایان در 

 908/0   افراد معلول رندهیکارگ بهها و واحدهای  حمایت ویژه از کارگاه

 899/0   ای مناسب ای در پوشش بیمه بیمه مؤسساتهمکاری 

 854/0   روستا )دهیار، دهیاری خانه بهداشت و...( همکاری نهادهای محلی

 761/0   ای در آموزش مهارتی به معلولان همکاری سازمان فنی حرفه

 646/0   های مالی اعتباری در پرداخت وام و کمک مؤسساتهمکاری 

 48/5 46/6 64/7 مقدار ویژه

 92/21 84/25 56/30 درصد واریانس

 33/78 40/56 56/30 درصد تجمعی واریانس
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نتایج ضریب ابطۀ بین متغیرهای مورد مطالعه و اثربخشی طرح از دیدگاه پاسخگویان: ر -

بیانگر این است که بین متغیرهای رضایت از زندگی، برخورداری از مهارت، همبستگی 

طرح و همکاری و انسجام نهادی طرح و اثربخشی طرح رابطۀ  محور ازینتحصیلات، رویکرد 

درصد وجود دارد. همچنین بین متغیرهای میزان درآمد و  99مثبت و معناداری در سطح 

درصد وجود دارد )جدول  95حمایت اجتماعی از طرح، همبستگی مثبت و معناداری در سطح 

4 .) 
 مورد مطالعه متغیرهایطرح با  یاثربخش یهمبستگ توصیف .4جدول 

 معناداری مقدار ضریب متغیرهای مستقل

 000/0 522/0** رضایت از زندگی

 008/0 188/0** طرح محور ازینرویکرد 

 026/0 158/0* حمایت اجتماعی از طرح

 000/0 519/0** همکاری و انسجام نهادی طرح

 000/0 259/0** برخورداری از مهارت

 861/0 013/0 سن

 000/0 306/0** تحصیلات

 032/0 157/0* میزان درآمد

 997/0 0001/0 مدت معلولیت

 395/0 061/0 سابقه پوشش طرح

 درصد  95درصد و *: معناداری در سطح اطمینان  99**: معناداری در سطح اطمینان 

 

مقایسه میانگین نشان   نتایج آزمون مقایسه دیدگاه پاسخگویان درباره اثربخشی طرح:-

اند در مقایسه با گروه دیگر  های آموزشی شرکت کرده داد پاسخگویانی که در کلاس

 (. 5اند )جدول  اثربخشی طرح را بیشتر ارزیابی کرده

 (یتنیوا )آزمون من یانمختلف پاسخگو های گروه ینطرح در ب یاثربخش یانگینم یسهمقا .5جدول 

 معناداری zمقدار  Uمقدار  ای میانگین رتبه تعداد هاگروه ریمتغ

های  شرکت در کلاس

 آموزشی

 88/117 36 بله
5/2110 415/2- 016/0 

 86/92 158 خیر

اند، گروهی که شدت در بین پاسخگویان، آنهایی که معلولیت شنوایی و گویایی داشته

ها متوسط و شدید  شدت معلولیت آنها خفیف بوده در مقایسه با پاسخگویانی که  معلولیت آن

کردند در  بوده است و در نهایت پاسخگویانی که از تجهیزات توانمندسازی سمعک استفاده می

اند اثربخشی طرح را بیشتر  مقایسه با پاسخگویانی که از عصا، ویلچر و عینک استفاده کرده

 (. 6اند )جدول  ارزیابی کرده
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 (یس)کروسکال وال یانمختلف پاسخگو های گروه ینطرح در ب یاثربخش یانگینم یسهمقا .6جدول 

 معناداری کای اسکویر میانگین فراوانی هاگروه

     گروه معلولیت

 27/124 13 بینایی

838/55 000/0 

 40/140 29 و گویایی شنوایی

 81/113 63 یادگیری

 07/90 55 جسمی و حرکتی

 73/45 37 ترکیبی

     شدت معلولیت

 11/158 22 خفیف

 18/136 44 متوسط 000/0 601/60

 50/77 132 شدید

     تجهیزات توانبخشی

 58/32 46 ویلچر

127/32 000/0 
 31/61 16 عصا

 00/71 19 سمعک

 22/60 9 عینک

 01/0 سطح دارییمعن**و 05/0 سطح یمعنادار*

 

 گیری نتیجه

درصد افراد رضایت خود از زندگی را خیلی زیاد و های تحقیق فقط هشت  بر اساس یافته

اند. وجود باورهای نادرست نسبت به معلولان و داشتن  درصد در حد زیاد ارزیابی کرده 5/15

ها از حضور آنان در  آمیز به آنان و همچنین احساس سربار بودن، جلوگیری خانواده نگاه ترحم

مندی  انزوای زنان معلول و عدم رضایتاجتماع و عواملی از این دست باعث سرخوردگی و 

 رضایت شاد مبنی بر کمتر بودنشود. این یافته با نتایج مطالعۀ نقدی و مقدم آنها از زندگی می

( نیز به چنین 2011) 1همسوست. لوییس و لوییس عادی افراد از معلول افرادی زندگ از

 یابیارز در حد کمطرح را  یاثربخش پاسخگویان بیشتراند. به طور کلی، موضوعی اشاره کرده

اند،  های آموزشی شرکت کرده در این بین، آن گروه از پاسخگویانی که در کلاس اند. کرده

اند. این یافته مبین تأثیر آموزش بر ارتقای دانش، بینش و  اثربخشی طرح را بیشتر ارزیابی کرده

بیشتر از خدمات طرح بوده است. مندی  مهارت مددجویان در کار و زندگی و در نتیجه، بهره

؛ فرامرزی و همکاران، 15 :1388برخی محققان در مطالعات خود )خانجانی و همکاران، 

لویه و همکاران، ؛ رضایی2: 1391؛ شیانی و زارع، 77 :1392؛ عظیمی و همکاران، 217 :1390

نبخشی اشاره ( نیز به تأثیر آموزش بر کیفیت زندگی معلولان تحت پوشش طرح توا38 :1388

                                                           
1. Lewis and Lewis 



 301  ...یتوانبخش طرح یاثربخش یابیارزشو همکاران/  زاده فیشر

 

 
 

کنندۀ تجهیزات  اند. همچنین پاسخگویان با معلولیت شنوایی و گویایی و دریافت کرده

 :2002) 1اند. پاول و همکاران توانمندسازی سمعک، اثربخشی طرح را بیشتر ارزیابی کرده

و لزوم تداوم آن با اقدامات  CBR( نیز به تأثیر نوع بیماری و معلولیت بر سودمندی 193

اند. تأثیر رویکرد نیازمحور توانبخشی مبتنی بر اجتماع، حمایت خشی در منزل اشاره کردهتوانب

اجتماعی از توانبخشی مبتنی بر اجتماع، انسجام و همکاری نهادی در اجرای برنامۀ توانبخشی 

ها، اثربخشی برنامۀ توانبخشی مبتنی بر  مبتنی بر اجتماع آشکار شده است. سرانجام طبق یافته

اع از دید پاسخگویان با رضایت آنها از زندگی، برخورداری از مهارت، تحصیلات و میزان اجتم

و همکاری و انسجام نهادی برنامه و حمایت اجتماعی از  محورازیندرآمد آنها و نیز با رویکرد 

( با موضوع 56: 1391پور و همکاران ) در این باره، نتایج مطالعۀ نصیریبرنامه ارتباط دارد. 

بررسی تأثیر اجرای برنامۀ توانبخشی مبتنی بر اجتماع بر وضعیت زندگی معلولان در ایران 

 زندگی، روزمرۀ های توانایی زمینۀ تأثیر معناداری در CBRنشان داد که اجرای برنامه 

 درآمد، منبع زندگی، های شغلی، کیفیت توانایی جتماعی،ا ارتباطات حرکتی، های توانایی

آندرسون و  آموزش دارد. وضعیت و اجتماعی در زندگی مشارکت میزان استخدام، وضعیت

اند.  در ارتقای کیفیت زندگی معلولان اشاره کرده CBRنیز به تأثیر ( 184 :2002) 2همکاران

انسجام نهادی برنامه و حمایت اجتماعی  ، همکاری ومحورازینتحلیل عاملی نشان داد رویکرد 

از طرح بر اثربخشی آن تأثیرگذارند. برخی از این عوامل در تحقیقات پیشین نیز مورد توجه 

( در ارتباط با عامل حمایت اجتماعی از 74: 1390پرتو ) قرار گرفته است. برای نمونه نادری

توان  ها، راهکارهای زیر را می یافته با توجه به این اند. ها اشاره داشته طرح به نقش دهیاری

 پیشنهاد داد: 

های آموزشی در میزان اثربخشی و  طبق نتایج تحقیق مشخص شد حضور در کلاس -

نسبت به  CBRشود تا مجریان برنامه  تأثیر مثبت دارد، لذا پیشنهاد می CBR موفقیت برنامه

های آموزشی، تشویق افراد تحت پوشش برای حضور مستمر در  برگزاری منظم کلاس

و مکان مناسب و نیز بهبود روش و محتوای آموزشی توجه   ها، برگزاری آن در زمان کلاس

های اشتغال شهرستان، این  های تحقیق و با در نظر گرفتن ظرفیت نشان دهند. با توجه به یافته

بافی، فرآوری محصولات دامی، دامداری، باغبانی،  تواند در زمینه بافندگی، قالی ها می آموزش

 ، پرورش قارچ و کار با کامپیوتر ارائه شود. زنبور عسلکاری، پرورش  سبزی

                                                           
1. Powell et al. 
2. Anderson et al. 
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با توجه به اهمیت اتخاذ یک رویکرد نیازمحور در ارتقای اثربخشی برنامه، پیشنهاد 

 شود:  می

به صورت جامع توجه  ها آنبا انجام نیازسنجی منظم به نیازهای زنان معلول و شرایط  -

انگیزه و الگوسازی  شود؛ نسبت به معرفی و تشویق معلولان موفق در کار و زندگی برای ایجاد

اقدام شود؛ طرح غربالگری برای پیشگیری از معلولیت در مناطق روستایی اجرا شود و 

پیوسته تا زمان رسیدن به مرحله خوداتکایی زنان معلول روستایی ادامه ها به صورت  حمایت

 یابد. 

توجه شود و با نظارت و  (DPO)های معلولان  تشکل مؤثرگیری و فعالیت  به شکل -

در برگزاری منظم جلسات و انجام وظایف مربوطه  CBRارزشیابی، از کارآمدی شورای 

حمایت مالی از معلولان  نهیزم در CBR یشورا اطمینان حاصل شود. همچنین فعالیت صندوق

و دقت در انتخاب توانیاران با صلاحیت و آموزش و حمایت از آنها برای عملکرد مناسب 

 شود. برای ارتقای اثربخشی برنامه پیشنهاد می

سازی و  گیری حمایت اجتماعی لازم برای ارتقای اثربخشی برنامه، فرهنگ برای شکل 

ها و صدا و سیما و رهبران افکار نظیر روحانیون برای  طریق رسانه های عمومی از آموزش

ها و  ها، جامعه و مسئولان امر ضروری است. در این زمینه، شناساندن نیاز ترغیب خانواده

حقوق قانونی و شرعی این قشر به جامعه و خود آنها لازم و ضروری است. همچنین، توسعۀ 

های دارای معلول و جذب  یت ویژه از خانوادهها در مناطق روستایی و حما زیرساخت

تواند اثربخشی برنامه را  ها می های محلی نظیر تعاونی مشارکت و عضوگیری آنها در تشکل

 افزایش دهد. 

با توجه به اهمیت انسجام و همکاری نهادی و سازمانی در پیشبرد برنامه، پیشنهاد 

 شود: می

خانوادگی برای معلولان با همکاری کمیته امداد امکان خوداشتغالی   سازی به فراهم -

های ویژه مالیاتی یا اعتباری، نسبت به ترغیب و تشویق کارفرمایان،  توجه شود و با حمایت

 گیری از نیروی کار افراد معلول اقدام شود. ها و واحدهای تولیدی و خدماتی برای بهره کارگاه

 مؤسساتترغیب و تصویب همکاری  های مشترک مصوب نسبت به در قالب توافقنامه -

ای مناسب، نهادهای محلی روستا )دهیار، دهیاری، خانه بهداشت و ...(  ای در پوشش بیمه بیمه

 مؤسساتای در زمینه آموزش مهارتی و  برای تعامل با عوامل اجرایی برنامه، ادارات فنی حرفه

 اقدام شود.های مالی برای اشتغال معلولان  اعتباری در پرداخت وام و کمک
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سوادند در نتیجه  سواد و کم طبق نتایج حاصل از تحقیق درصد زیادی از زنان معلول بی -

سوادآموزی  های برنامه در شرکت به CBRسواد تحت پوشش برنامۀ  کم و سواد بی معلولان تشویق

 شود. و حمایت و تسهیل فرایند آن با همکاری نهضت سوادآموزی پیشنهاد می

اکثر پاسخگویان بیکار و از نظر درآمدی کاملاً به سرپرست خانوار  از آنجایی که -

ای( و حمایت  آموزی )با همکاری سازمان فنی و حرفه شود با حرفه یشنهاد میپوابسته بودند، 

های خوداشتغالی خرد  اعتباری )از طریق صندوق اعتبارات خرد زنان روستایی یا از محل وام

دهی جمعی در قالب تعاونی تولیدی از زنان معلول برای مؤسسات مالی و بانکی( و سامان

های خانگی حمایت شود تا زمینه برای افزایش اعتماد به نفس،  اندازی کسب و کار راه

 تر آنها در جامعه مهیا شود. خوداتکایی و در نتیجه، حضور پررنگ

رجند های تحقیق بیشترین علت معلولیت در مناطق روستایی شهرستان بی طبق یافته -

سازی روستاییان و غربالگری از  ناشی از عوامل مادرزادی است؛ لذا نیاز است با آموزش و آگاه

سازی زایمان  های فامیلی کاسته و همچنین با گسترش خدمات بهداشتی برای فراهم ازدواج

ایمن و مراقبت بهداشتی اصول نوزادان و کودکان )از جمله واکسیناسیون( در این مناطق از 

 معلولیت تا حد امکان پیشگیری شود. بروز
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-137، صص: 1، شماره 6، دوره توسعۀ و سیاستمجله زن در مسائل خانوادگی و اجتماعی. 

159. 
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 .24-16، صص: 2
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