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Aims: People with disabilities are one of the layers of a civil society and they 

constitute 10-15% of the population in the whole world, and they certainly need 

education and training to develop their abilities. In order to maintain their personal 

independence and human dignity, they need to be empowered. Therefore, conducting 

this research to find the factors affecting the empowerment of these people seems to 

be a necessary issue.   

Research method: Searching in various databases including Scopus, Science Direct, 

Pub Med, Google Scholar, Iran doc and using articles related to the field of 

empowerment and women with physical disabilities and using Persian keywords of 

empowerment of women and in English physical disability and the English keywords 

women's empowerment and physical disability were searched with a time limit from 

2000 to 2018. The inclusion criteria included articles published in English and Farsi 

and examining the empowerment of women with physical disabilities. Out of a total 

of 264 articles, 10 articles were reviewed based on the inclusion criteria. 

Conclusion: There are many factors in empowering women with disabilities. These 

factors are divided into two areas, the first area is individual and social factors 

affecting the empowerment of women with physical-motor disabilities, and the 

second area is psychological factors affecting the empowerment of women with 

physical-motor disabilities. And these things can give them the opportunity to live a 

better life and improve the quality of life of these women. 

Keywords: Empowerment; Women with Disabilities; Physical-Motor Disabilities. 
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 یعوامل موثر بر توانمند ساز یبررس

 یحرکت-یجسم تیمعلول یزنان دارا
 انی، طاهره مختار3انی، فرحناز آباد2*مبري، معصومه س1انیآباد جهیخد

 4يلانيگ

دانشکده پرستاری و مامایي، دانشگاه گروه بهداشت باروری و مامایي،  1

 ایران.-علوم پزشکي شاهرود، شاهرود
مامایي و بهداشت باروری مامایي و بهداشت باروری، مرکز تحقيقات  2

-، تهران، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيدانشکده پرستاری و مامایي

 ایران.

، د اسلامياگروه جامعه شناسي دانشکده علوم اجتماعي دانشگاه آز 3

 ایران.-تهران

، دانشگاه علوم بهداشت باروری و مامایي، دانشکده پرستاری و مامایي 4

 ایران.-، تهرانپزشکي شهيد بهشتي

 چکيده

افراد دارای معلوليت از اقشار یک جامعه مدني به شمار رفته و  اهداف:

درصد جمعيت در کل دنيا را تشکيل مي دهند و مسلماً برای  15تا  10

نده شدن به آموزش و پرورش نياز دارند تا بتوانند توانایي های خود را بال

شکوفا کنند. برای اینکه بتوانند استقلال شخصي و منزلت انساني خود را 

 مروری نياز به توانمند شدن دارند. لذا، انجام این پژوهش ،حفظ کنند

به جهت یافتن عوامل موثر بر توانمند سازی این افراد موضوعي ضروری 

 نظر مي رسد. 

 Scopus ،Scienceهای اطلاعاتي مختلف شامل پایگاه :روش بررسي

Direct، PubMed، Google Scholar  و IranDoc با استفاده از

مقالات مرتبط با حيطه توانمندسازی و زنان دارای معلوليت جسمي و 

زنان دارای  وواژه های فارسي توانمند سازی زنان  کليداستفاده از 

 women’sو کليد واژه های انگليسي انگليسي يت جسميمعلول

empowerment and physical disability  و با محدودیت زماني از

مقالات  . معيارهای ورود شاملجستجو شدند 2018تا  2000سال 

منتشر شده به زبان انگليسي و فارسي و بررسي توانمندسازی زنان دارای 

مقاله براساس  10مقاله،  264معلوليت جسمي بودند. از مجموع 

 معيارهای ورود مورد بررسي قرار گرفتند.

وجود  دارای ناتوانيتوانمند سازی زنان  عوامل بسياری در :یريگجهينت

عوامل ی اول، حيطه. این عوامل به دو حيطه تقسيم مي شوند. دارد

-موثر بر توانمند سازی زنان دارای معلوليت جسميو اجتماعي  فردی

موثر بر توانمند سازی زنان دارای رواني  عواملی دوم، حيطهو  حرکتي

 فرصت زندگي بهتر و این موارد مي توانند بوده حرکتي-معلوليت جسمي

 کيفيت زندگي این زنان شود. ید و باعث ارتقاها بدهرا به آن

-زنان دارای معلوليت؛ معلوليت جسمي توانمندسازی؛ ها:واژه کليد

 حرکتي.

 

 15/10/1400 :تاریخ دریافت

 02/11/1400 تاریخ پذیرش:

و بهداشت  یيمرکز تحقيقات ماما ؛مبريمعصومه س: نویسنده مسئول*

دانشگاه  ،یيو ماما یدانشکده پرستار ،یو بهداشت بارور یيماما یبارور

 :ي. کد پسترانیا-تهران، تهران يبهشت ديشه يعلوم پزشک

. 02122439981 :فکس. 02123871:تلفن. 1985717443

 . msimbar@gmail.com:ليمیا

 مقدمه
بر اساس تعریف سازمان جهاني بهداشت، معلوليت عبارتند از هرگونه 

نقص یا محدودیت در کارکرد های طبيعي جسمي و ذهني. در جایي 

دیگر از معلوليت به عنوان ناتواني در انجام تمام و یا بخشي از اعمال 

 .[2, 1]ر شده استضروری برای زندگي فردی یا اجتماعي فرد تعبي

درصد جمعيت دنيا را افرادی تشکيل مي  15تا  10بر اساس گزارش ها، 

 45تا  40دهند که به نوعي دچار معلوليت هستند و از این تعداد، حدودا 

درصد زنان بوده و این مسئله باعث شده است که معلوليت و ناتواني به 

. معلوليت به انواع مختلفي از [4, 3]موضوع مهمي در جوامع تبدیل گردد 

جمله معلوليت های جسمي، ذهني و اجتماعي طبقه بندی مي شود و از 

این ميان، معلوليت جسمي به شرایطي اطلاق مي شود که فرد به دليل 

. واضح است که [6, 5]ناتواني جسمي دچار محدودیت حرکتي شده باشد

این دسته از افراد از دیگر اقشار جامعه جدا نيستند و همانند آنان برای 

بالندگي و شکوفا شدن به آموزش، پرورش و حمایت از سمت خانواده و 

ش پررنگ تر و مهمتری جامعه نياز دارند و این حمایت ها برای زنان، نق

 .[8, 7]را ایفا مي کند

جهت کاهش اثر معلوليت بر فرد و جامعه و توانبخشي آنان برای 

دستيابي به استقلال و کسب کيفيت زندگي بهتر، به ویژه زنان با 

 .معلوليت جسمي، نياز به درک نيازهای همه جانبه آنان مي باشد

توانبخشي نه تنها شامل آموزش افراد معلول، بلکه شامل مداخله در زیر 

منظور مناسب سازی شرایط محيط اجتماعي و  ساخت های جامعه به

. به منظور شناسایي [9]رعایت حقوق بشر افراد دارای ناتواني است

ی مطالعهمشکلات و پاسخگویي به نيازهای زنان با معلوليت جسمي، 

حاضر با هدف بررسي عوامل موثر بر توانمند سازی زنان دارای مروری 

حرکتي به صورت مروری بر مطالعات پيشين، انجام -معلوليت جسمي

 شد.

 روش کار

ر توانمند سازی زنان موثر ب ی مروری به منظور بررسي عواملاین مطالعه

در این مطالعه، از مقالات  انجام شد. حرکتي-دارای معلوليت جسمي

 Scopus ، Scienceایندکس شده در پایگاه های اطلاعاتي شامل

Direct  ،PubMed ،Google Scholar و IranDoc .کليد  استفاده شد

 Women Empowerment and Physicalواژه های انگليسي

Disability زنان دارای  وژه های فارسي توانمند سازی زنان و وا

جستجو  2018تا  2000معلوليت جسمي، با محدودیت زماني از سال 

مقاله وارد مطالعه شدند و تجزیه و  10 معيارهای ورود،شد و براساس 
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مقالات  (1 معيارهای ورود شامل: تحليل داده ها بصورت زیر انجام شد.

( بررسي توانمندسازی زنان 2فارسي؛ منتشر شده به زبان انگليسي و 

 2000ی زماني سال های ( مطالعات در بازه3دارای معلوليت جسمي و 

که مقاله بدست آمد  264مجموع، تعداد انجام شده باشند. در  2018تا 

تعدادی مقاله به دليل تکراری بودن و عدم  ،ی اوليه مقالاتبعد از مطالعه

دند. تعدادی مقاله هم به دليل دسترسي به متن کامل مقاله حذف ش

که برای بررسي کيفيت مقالات، از  بنداشتن برخي از معيارهای استرو

حذف گردیدند. مقالات باقي  از ورود به مطالعهآن معيار استفاده شد، 

مانده بر اساس معيارهای ورود مورد بررسي قرار گرفتند. به دليل 

اتي که شرکت کنندگان دسترسي داشتن به تعداد مناسب مقالات، مطالع

در آن هر دوگروه زن و مرد بودند، از بررسي نهایي حذف نشدند تا در 

مقاله با  10این مطالعه مورد بررسي قرار بگيرند و در نهایت، تعداد 

نهایي قرار  استفاده از معيارهای ورود و خروج مورد تجزیه و تحليل

 (1جدول شماره ) گرفتند.

 جینتا
رسي عوامل موثر بر توانمند سازی برفارسي و انگليسي که به  تمقالا

مورد ارزیابي قرار ، پرداخته بودند حرکتي-زنان دارای معلوليت جسمي

در  2)جدول  ستنشان داده شده ا 2در جدول  خلاصه مقالات ند.گرفت

فردی و عوامل ی ی کلي مقالات در دو حيطهامحتو .انتهای مقاله(

 حرکتي-وليت جسميدارای معل موثر بر توانمند سازی زناناجتماعي 

این موثر بر توانمند سازی زنان دارای رواني عوامل  و (3 )جدول شماره

 ه اند.ندی شدبطبقه  (4)جدول شماره معلوليت 

 عوامل فردی و اجتماعی

موثر بر توانمند سازی زنان دارای معلوليت  عوامل فردی و اجتماعي

بندی  طبقه  فردی و اجتماعي یکه تحت عنوان حيطه حرکتي-جسمي

 : مي باشندشامل این موارد  است، شده

  حمایت های اجتماعي از طریق سازمان های مربوطه از

 جمله سازمان بهزیستي و حمایت خانواده

 تحصيلات آکادميک و آموزش های حرفه ای 

 فعاليت بدني، ورزش وبهينه سازی عملکرد بدن 

 ی مهارت های مراقبت از خودتوسعه 

 ای اجتماعي و ارتقاء حمل و افزایش دسترسي به محيط ه

 نقل

 ی توانبحشي مبتني بر جامعهاستراتژی و برنامه 

ذکر شده  2تمامي یافته های ذکر شده به طور خلاصه در جدول شماره 

 است.

 

 

 

 

 

 

 تيمعلول یدارازنان  یموثر بر توانمند ساز يو اجتماع یعوامل فرد :3جدول شماره 

 .حرکتي–يجسم

ارپژوهشگر و سال انتش ی اولحیطه  

زمينه های جامعه شناختي و حمایت اجتماعي 

سازمان بهزیستي و حمایت خانواده  وحمایت

 های مادی()حمایت

Noonan ( 2004و همکاران) 

Ghafarpoor Nafchi   و

Mohammadi (2017) 

Xenakis  ( 2010و همکاران) 

Rimmer  وRowland (2008) 

 تحصيلات آکادميک و آموزش های حرفه ای

Noonan  (2004همکاران )و 

Ghafarpoor Nafchi   و

Mohammadi (2017) 

 فعاليت بدني و ورزش وبهينه سازی عملکرد بدن
Giacobbi ( 2008و همکاران) 

Guthrie وCastelnuovo   

(2001) 

 (2010و همکاران )  Xenakis توسعه مهارت های مراقبت از خود

افزایش دسترسي به محيط های اجتماعي و ارتقاء 

 و نقل حمل
Rimmer  وRowland (2008) 

 (2014و همکاران ) Afkar استراتژیي و برنامه توانبحشي مبتني بر جامعه

Noonan نفر  17 برکيفي  یدر یک مطالعه، 2004 و همکاران در سال

 با مصاحبه از این افراد،و از زنان دارای اختلالات فيزیکي و حسي 

توانمندی  . این محققانقرار دادندرا مورد بررسي زنان  حرفه ایی توسعه

ویژگي  (1حرفه ای با ابعاد زیر نشان دادند: ی توسعه یزمينه زنان را در

آنان را  ،شخصيتي خود فرد و اعتقاد به خود که در صورت مثبت بودن

وادار به فعاليت و حرکت رو به جلو در مسير زندگي فردی و پرورش 

 توانمندی های فعلي خودشان ميمندی ها و علاقه یخودشان در زمينه

آموختن مهارت های حرفه ای و تحصيلات  آموزش گرفتن و( 2 ؛کند

 کند. آکادميک که دانش و مهارت آنان را در یک رشته ویژه توانمند مي

شود پایگاه اجتماعي و اقتصادی تحصيلات بيشتر باعث مي همچنين،

تری ي بهتر و مناسبافراد دارای ناتواني ارتقا یابد و آنان موقعيت شغل

پذیرش افراد دارای  مانند) تأثيرات همتایان و خانواده (3 ؛داشته باشند

حمایتي و انگيزه ی ناتواني بين اعضای خانواده( که اگر این تاثيرات جنبه

 (4؛ در توانمندتر شدن آنان اهميت بسزایي دارد قطعاً دادن داشته باشد،

این  شبهه ای وجود ندارد.اهميت آن  حمایت اجتماعي که در وجود

تواند هم مادی مثل ایجاد زمينه برای دسترسي به  حمایت اجتماعي مي

محيط های اجتماعي متفاوت و مورد نياز آنان و هم معنوی مثل حمایت 

نگرش های شغلي که اگر نگرش مثبت و  (5؛ باشدرواني آنان -عاطفي

 ءدر ارتقا یقيناً ،توانایي انجام یک حرفه داشته باشند یصحيح در زمينه

، آموزی. با حرفهخواهد بودسطح مالي و استقلال شخصي آنان موثر 

شدن افراد دارای ناتواني در جامعه فراهم فرصت حضور و پذیرفته

های  زمينه های جامعه شناختي که اگر در زیر ساخت (6؛ دگردمي

 نات رفتایجاد امکا)مانند  این افراد ینيازهای ویژه ،های اجتماعيمحيط

در کاهش مشکلاتشان تاثير ، آمد در سطح شهر( مورد توجه قرار بگيرد و

شدت و تاثير  )نوع، تاثيرات معلوليت (7بسزایي خواهد داشت و 

ولي  ؛داردعملکرد فرد بر نقش مهمي  بر فعاليت جسماني که (معلوليت

خواهد های موجود  توانایي غلبه بر محدودیت ،رسد آنچه مهم به نظر مي

  .[10]بود
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Giacobbi مرد و 12با بررسي خود بر روی  2008در سال  همکاران و 

فعاليت فيزیکي و  ،کيفي(-ترکيبي )کمي یدر یک مطالعه زن 14

را با استفاده از  کيفيت زندگي افراد بسيار فعال با ناتواني های جسمي

سپس با استفاده  فعاليت جسماني افراد مبتلا به اختلالات فيزیکي و ابزار

ميق با افراد در مورد  تجاربشان از فعاليت های صاحبه های عاز م

 بين فعاليت بدني و د کهدننشان دامورد بررسي قرار دادند و  ،فيزیکي

مثبتي وجود  یرابطه ،افزایش کيفيت زندگي افراد با معلوليت جسمي

ارد و این افراد با فعاليت های منظم فيزیکي خود از مزایای زیادی بهره د

، بهره مندی از يمزایای روانشناختي، مزایای جسمان مند بودند؛ از جمله

فرصت های اجتماعي، برخورداری از تأثيرات مثبت اجتماعي و افزایش 

کلي کيفيت زندگي که تمام این موارد در ارتقاء توانمند تر شدن افراد 

 .[11]معلول نقش بسزایي داشته است

Rimmer  وRowland  و طي یک بررسي جامعه  2008در سال

با ارتقاء مشارکت در فعاليت شناختي در مقاله خود عنوان کردند که 

های اجتماعي افراد معلول و افزایش دسترسي آن ها به محيط اجتماعي 

مانند برقراری و بهبود شرایط حمل و نقل و آمد و رفت از منزل به محل 

مورد نياز، افراد معلول با شرایط سهل و کار و تحصيل و سایر اماکن 

ساده تری مي توانند از آموزش و پرورش بهره مند شده و استعدادهای 

بالقوه خودشان را به فعاليت درآورده و صلاحيت های وجودی خودشان 

را تربيت کنند. به عبارتي دیگر، موانع و شرایط سخت را به شرایط 

این توانمندی افراد ین راستا بهتری مي توانند مدیریت کنند و در ا

 . [12]افزایش مي یابد معلول است که

Afkar مقطعي بر روی -ی توصيفي( در یک مطالعه2014کاران )و هم

بخش اول )که از دو قسمت  Tizun Zhaoفرم استفاده از نفر و با  200

 9دوم شامل  سوال در خصوص اطلاعات دموگرافيک و بخش 10شامل 

ی مقایسه ، اقدام بهتشکيل شده است( ي معلولينیعبارت در مورد توانا

 از اجرای برنامه توانبخشي مبتني بر جامعهتوانایي معلولين قبل و بعد 

متوجه شدند که برنامه های منظم و مداوم که نيازها و شرایط  کردند و

ی افراد معلول را در نظر گرفته و آنان را بهره مند از متفاوت و ویژه

مي کند، به طور کلي باعث  رت های متفاوت و آموزش های مناسبمها

و امکان بيشتری برای  این افراد مي شودبهبود شرایط فردی و اجتماعي 

باعث توانمند  در مجموع حضور موثر این افراد در جامعه فراهم آورده و

شده به طور  ارایهتمامي توضيحات  .[13]تر شدن افراد معلول مي شود

 آورده شده است. 3خلاصه در جدول شماره 

  موثر بر توانمند سازی زنانروانی  عوامل یحیطه

 حرکتي-موثر بر توانمند سازی زنان دارای معلوليت جسمي عوامل رواني

شامل این موارد  است رواني طبقه بندی شدهی که تحت عنوان حيطه

رفع انگ و  و مشارکت در گروه های مذهبيمعنویت ( 1: مي باشد

د معلول ماهيت رابطه افرا( 2؛ برچسب ناتواني و تغيير نگرش های منفي

افزایش  رفع انزوای اجتماعي و( 3؛ مخاطبين با مخاطب و واکنش متقابل

بهينه سازی عملکرد ذهن و به حداقل ( 4؛ اعتماد به نفس و عزت نفس

حمایت و  ين اهداف زندگي سالمتعي( 5؛ بدن رساندن اهميت جسم و

استراتژی های ( 6؛ فرد یرواني و معنوی سازمان بهزیستي و خانواده

موثر بر توانمند سازی زنان دارای رواني عوامل  .قيت آميز یادگيریفمو

طبقه  3  شمارهبه طور خلاصه در جدول   حرکتي-معلوليت جسمي

 بندی شده اند.

 .يحرکت-يجسم تيمعلول یزنان دارا یمند سازموثر بر توان يعوامل روان :4جدول 

 پژوهشگر و سال انتشار ی دومحیطه

 (2001همکاران ) و Nosek يمذهب یها گروه در مشارکت و تیمعنو

 یها نگرش رييتغ و يناتوان برچسب و انگ رفع

 يمنف

Taub ( 2004و همکاران) 

Ghafarpoor Nafchi   و

Mohammadi (2017) 

  واکنش و مخاطب با معلول افراد رابطه تيماه

 نيمخاطب متقابل
Taub ( 2004و همکاران) 

 و نفس به اعتماد شیوافزا ياجتماع یانزوا رفع

 نفس عزت
Nosek (2003همکاران ) و 

 رساندن حداقل به و ذهن عملکرد یساز نهيبه

 بدن تياهم
Guthrie وCastelnuovo  

(2001) 

 (2010ان )و همکار  Xenakis سالم يزندگ اهداف نييتع

حمایت سازمان بهزیستي و حمایت خانواده  

 )حمایت های رواني(

Noonan ( 2004و همکاران) 

Ghafarpoor Nafchi   و

Mohammadi (2017) 

Xenakis  ( 2010و همکاران) 

Nosek ی ترکيبي )کميمطالعه، طي یک 2001سال  و همکاران در-

اول با استفاده از  یکه در مرحلهنفر  921بررسي خود روی  کيفي( در

 ،انجام شدی دوم با انجام مصاحبه از افراد منتخب پرسشنامه و در مرحله

 معنویت و مشارکت در گروه های مذهبيرا  عوامل موثر بر توانمند سازی

. این محققان دریافتند که بيان کردند و معنویت را ابزار مهمي دانستند

 منفي شرایط مقابله با به، توانند توسط آن زنان دارای معلوليت مي

مانند برخورد ترحم  اجتماعيممکن است در محيط های که  بپردازند

آميز دیگر افراد در روابط اجتماعي و یا احساس سایر افراد جامعه نسبت 

لي از این قبيل بر نيازمند بودن به دیگران و مسایبه فرد معلول مبني 

رزه با تنهایي، . بسياری از زنان شرکت کننده راه مباایجاد شود

سرخوردگي، خشم و افسردگي را در دعا و مشارکت در فعاليت های 

مذهبي دانستند و بسياری از کساني که چشم انداز زندگي خود را خوش 

ی بينانه تر و اميدوارانه تردنبال کردند از فرصت های بهتری برای توسعه

عنصر و معنویت خود را به عنوان یک د بهره مند بودنمعنویت خود 

  .[7]کليدی در توانمندی خود بيان کردند

 24ر روی ب و همکاران Taubتوسط  2004در سال کيفي ی یک مطالعه

مورد بررسي ي زنان دارای معلوليت های فيزیکو با انجام  مصاحبه از  نفر

با بررسي تجربه های زندگي آنان نشان داده قرار گرفت. در این پژوهش 

شد که بهتر است برای از بين رفتن وضعيت ناتواني این افراد از 

شرایط  راهبردهای مدیریتي استفاده شود تا بتوان اقدام به عادی سازی

د. به این معني که فرد با معلوليت جسمي خود کنار آمده وآن آنان گرد

عادی سازی در واقع به معنای تاکيد بر را یک مساله عادی تلقي کند. 

توانایي های فيزیکي و توانایي های علمي این زنان در مواجهه با  سایر 

اده قرار افراد است تا در روابط رسمي این افراد با دیگران مورد استف

منظور افزایش ارتباطات بين فردی، بلکه برای نفوذ به نه فقط  ؛گيرد
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باعث خواهد شد که البته این موضوع  ای در جامعه و افراد معلول

 عملکرد آنها تاثير قابل توجهي در فعاليت های فعلي و آینده آنان داشته

 که بهنوع انگ و برچسبي  در واقع برای توانمند سازی معلولين،باشد. 

، ماهيت رابطه شان با مخاطب و واکنش مخاطب به آنان خورد، آنان مي

 اهميت زیادی دارد که اگر این موارد وجهه مثبت و مناسبي داشته باشد

 .[14]توانمندی زنان معلول اهميت بسزایي خواهد داشت در ارتقاء

Xenakis نفر و طي یک  28با بررسي بر روی  2010در سال  راناو همک

توصيفي و با استفاده از جلسات گروهي برای شناسایي و -ی کميمطالعه

ارزیابي اهداف شخصي نمونه های مورد مطالعه و با بکارگيری برنامه های 

بهداشتي و سلامتي برای دستيابي به سبک زندگي سالم و توام با 

فراهم کردن فرصت د با معلوليت جسمي، دریافتند که توانمندی در افرا

های اجتماعي شدن وتوسعه مهارت های مراقبت از خود و تعيين اهداف 

. در حقيقت آموزش اردددر توانمند شدن این افراد اهميت  زندگي سالم،

دادن انواع  مهارت ها به این افراد با هدف توانمند سازی شان، تغييرات 

اد شده که باعث مي شود نگاه بهتر و سالمتری به مثبتي در آنان ایج

  .[15]زندگي فعلي و آینده خود داشته باشند

Nosek ی دیگر بر روی در یک مطالعه 2003این بار در سال  و همکاران

نفر آن ها با انواع   475خانه دار در ایالات متحده آمریکا که   زن 881

نفر از آن ها  بدون  406ليت های جسمي خفيف تا شدید و معلو

ی مرتبط با موضوع و در نهایت و با استفاده از پرسشنامه معلوليت بودند

با دریافتند که  ،ی آماری از نتایج بدست آمده از پرسشنامهمقایسه

ایجاد فرصت های تعامل  ،مداخلات توسعه یافته بر روی معلولين

شرایطي فراهم  ،ی مهارت ها و اطلاعات آنانو توسعههمکارانه با دیگران 

مي شود تا آنان بتوانند بيشتر درک و آگاهي و عزت نفس خود را افزایش 

 دهند. در نهایت این مسائل باعث کاهش انزوای اجتماعي آنان مي شود

وتلاش برای افزایش دسترسي به آموزش و پرورش، توسعه مهارت های 

هي و در دسترس بودن محل های شغلي مي تواند بازاریابي و افزایش آگا

در بهبود احساسات نسبت به خود نقش بارزی داشته باشد و نهایتاً سبب 

بهبود کيفيت زندگي آنان شده و باعث افزایش سطح توانمندی آنان مي 

 .[16]گردد

نفر از افراد معلول و  34بر روی  2001ی کيفي در سال با انجام مطالعه

زناني مشخص شد  Castelnuovoو Guthrieمصاحبه با این افراد توسط 

که از فعاليت بدني برای مدیریت معلوليت خود در برخي سطوح استفاده 

منافع  ،مي کردند و از فعاليت های ذهني یا معنوی نيز غافل نمي شدند

اهميت تقليل و کاهش با خود مي کردند. در واقع زیادی را شامل حال 

از سوی دیگر  بدن وبهينه سازی عملکرد ذهن  واز یک سو  ،و جسم بدن

 .[17]توان ناتواني را در زنان معلول کاهش داد مي

پيمایشي و با استفاده از -ی توصيفينفر در یک مطالعه 352تعداد 

 Ghafarpoorحرکتي توسط -لول جسميی مرتبط با افراد معپرسشنامه

Nafchi  وMohammadi  عوامل مؤثر بر پذیرش افراد انجام شد که

را مورد بررسي قرار دادند. این پژوهشگران  دارای ناتواني در جامعه

سازمان بهزیستي برای  یک سازمان حامي مثل وجوددریافتند که 

و ایجاد شرایط  داشتن تحصيلات بالاتر، این افراد یچند جانبه حمایت

حرفه آموزی و در ، حضور در محيط دانشگاهي و ارتفاء سطح علمي

و ایجاد امکانات و در نهایت امکان ایجاد استقلال مالي  اشتغالنتيجه 

 جزو نيازهای اساسي این زنان محسوب شده و آمد در سطح شهر و رفت

تمامي یافته های ذکر شده به  .[18]موثر استافراد معلول در توانمندی 

 ذکر شده است. 3طور خلاصه در جدول شماره 

 بحث

موثر بر توانمند سازی  عوامل مروری حاضر با هدف بررسيی مطالعه

نتایج  ،در مجموع .انجام پذیرفت حرکتي-زنان دارای معلوليت جسمي

این دارای  زنانمطالعات مورد بررسي نشان داد که توانمند سازی 

است و برطرف کردن زندگي  نيازمند توجه به ابعاد متفاوت معلوليت

از این  .خواهد بودتوانمندی های آنان موثر  ءدر ارتقا، نيازهای موجود

اجتماعي و عوامل رواني اشاره کرد. -عوامل موثر مي توان به عوامل فردی

حمایت اجتماعي، حمایت سازمان  اجتماعي مانند-عوامل فردی

 تحصيلات آکادميک و آموزش های حرفه ای، وادهبهزیستي، حمایت خان

سازمان به در مطالعات زیادی دیده شده است. در این تحقيقات، 

، دارای بخشيخدمات توانی هیبه عنوان سازمان حمایتي در ارا بهزیستي

اشاره افراد دارای ناتواني  شدن و توانمند مستقل شدن نقش مؤثری در

های افراد دادن به خانواده با آگاهيا ه سازمانشده است. در واقع این 

نقش مؤثری در کاهش مي توانند  ها،از آن دارای ناتواني و حمایت مادی

دارای ناتواني  افراد ها ازها داشته باشند تا خانوادهمشکلات این خانواده

که اشاره شده است  . همچنين در بررسي هاکنند خود حمایت بيشتری

افراد ارتقا این ود پایگاه اجتماعي و اقتصادی شحصيلات بيشتر باعث ميت

باشند. همين طور تری داشته یابد و آنان موقعيت شغلي بهتر و مناسب

ی مشخص، در افزایش مهارت های فردی و در نتيجه آموزش یک حرفه

 .[18]توانمند تر شدن این افراد نقش انکار ناپذیری دارد

موارد دیگری  ي و ورزش و نيز بهينه سازی عملکرد بدنفعاليت بدن 

هستند که در این پژوهش به عنوان یک نقش مهم در نظر گرفته شده 

مندی بهره ( در مطالعه خود دریافتند که2013و همکاران ) Kianiاند. 

مطلوب از فعاليت ورزشي در ایام فراغت موجب سلامتي جسم و روح و 

شود و در صورت دسترسي به مي د معلولافرا بهبود روابط اجتماعي

مي توانند اوقات فراغت خود را در محيط های اجتماعي  امکانات ورزشي

افراد گذرانده که قطعاً در توانمندی آنان اثر بسزایي دارد،  در بين سایر

 .[19]سپری کنند

نوان یک مساله مهم در توانمند به ع توسعه مهارت های مراقبت از خود 

علوليت تعيين شد که این موضوع در سازی زنان دارای م

( تایيد شد. 2017) Fadie Moghadam و  Ostadian Khaniبررسي

بر ارتقاء مهارت ها، در  مبتني در پژوهش این محققان، آموزش های

ت توانمندی افراد معلول موثر تلقي شده و به عنوان ابراز مطرح شده اس

افزایش آنان و باعث پذیرش بيشتر که بهره مندی از این مهارت ها 

 .[20]خواهد شد حرکتي-سازگاری اجتماعي معلولان جسمي

نيز از  افزایش دسترسي به محيط های اجتماعي و ارتقاء حمل و نقل

ای ه سازمان شهرداری و سازمانموارد مهم دیگر برشمرده شده و 

مي آمد در سطح شهر  و ریزی برای ایجاد امکانات رفتبا برنامه مرتبط



 و همکاران انیآباد جهیخد                                                                                                                        226

  1400، زمستان 4، شماره 6دوره                                                                                          مجله تحقيقات پزشکي صارم                                                                          

  

 را شدن افراد دارای ناتواني در جامعه فرصت حضور و پذیرفتهتواند 

کارکنان آشنا با ناتواني و معلوليت بکار گيری از طرفي  .[18]کنند فراهم

نيازهای افراد معلول ت مرتبط با موسسات و اداره هایي که خدمادر 

مي تواند نقش تسریع کننده ای در روند  ،ه مي دهندجسمي را ارای

ل و یتبيين مساهمچنين،  خدمات مناسب به این افراد را داشته باشد.

های رفع آن برای کارکنان ادارات حلمشکلات افراد دارای ناتواني و راه

مي ضروری  ،بر عهده دارند در مورد این افراد  ایمختلف که وظيفه

 .[21]باشد

 ی توانبخشي مبتني بر جامعه ایاستراتژی و برنامهموضوع مهم دیگر، 

ای منظم برای رفع نيازهای معلولين را در ی برنامه ریزی ههارایاست که 

مي توان به ترتيب اولویت توانمندتر شدنشان موثر دانستند. نيازهایي که 

( نياز آموزشي مانند آموزش سایر افراد 1به آن ها اشاره کرد عبارتند از: 

( نياز اشتغال: در نظر گرفتن سرویس رفت 2جامعه و آموزش حرفه ای؛ 

( نياز به تشکيل خانواده: 3خاص برای اشتغال؛  و آمد و تخصيص سهيمه

کمک به شناخت بيشتر همسر توسط خانواده، بهره مندی از مشاوره ی 

قبل از ازدواج، خدمات تسهيل کننده رفت و آمد: مناسب سازی پياده 

( نياز به 4روها و معابر عمومي، در نظر گرفتن سرویس رفت وآمد خاص؛ 

و ارزان به وسایل کمک توانبخشي و  خدمات توانبخشي: دسترسي آسان

خدمات آموزشي؛ گذراندن مناسب اوقات فراغت: کمک های مالي برای 

تفریحي، احداث مکان های ورزشي -بهره مندی از امکانات ورزشي

متناسب؛ برقراری ارتباط صحيح با دیگران : آگاهي دیگران به توانایي 

 .[22]های افراد معلول، برخورد عادی از سوی دیگران

این عوامل رواني موثر در توانمند شدن زنان با معلوليت جسمي در 

مطالعه از اجزای زیر تشکيل شده است: مشارکت افراد در گروه ها و 

برنامه های مذهبي در ارتقاء سلامت همه افراد از جمله افراد دارای 

با  که معلولمعلوليت جسمي تاثير زیادی دارد و مي تواند به افراد 

،کمک شایاني کند. مسلم کنندمشکلات زیادی دست و پنجه نرم مي

تواند سلامت روان علاوه بر سلامت جسمي مين مشکلات است که ای

دهند مذهب و های متعدد نشان ميها را به خطر بيندازد. پژوهشآن

و با تشویق این افراد به حضور در  سلامت رواني با یکدیگر رابطه دارند

ی ارتقاء سلامت آنان را برنامه های مذهبي و معنوی مي تواند زمينه

از  رفع انگ و برچسب ناتواني و تغيير نگرش های منفي .[23]فراهم کرد

را  عوامل بسياریمهمترین موارد گزارش شده مي باشند و بررسي ها 

لازم دانستند.  افراد دارای ناتواني در جامعه و موثرتر حضور بيشتربرای 

ای درباره افراد دارای های منفي و کليشهرسانه جمعي با تغيير نگرش

زمينه را برای حضور این قشر در جامعه فراهم  ندمي توا ،ناتواني

 .[18]سازند

نيز مورد  ماهيت رابطه افراد معلول با مخاطب و واکنش متقابل مخاطبين

مسائل و مشکلات افراد برای رفع با اهميتي است که نباید فراموش شود. 

عنوان مخاطبين افراد )به  تمام مردمنقش مهمي برای دارای ناتواني 

معلول( در نظر گرفته شده است. در واقع، تغيير نگرش سایر افراد نسبت 

به توانمندی های زنان با معلوليت هم لازم و هم در ایجاد حس 

 .[21]توانمندی در این زنان موثر است

رفع انزوای اجتماعي و افزایش اعتماد به نفس و عزت نفس هم مورد 

آموزش مهارت  بسيار مهم دیگری هستند که نباید نادیده گرفته شوند.

های روابط بين فردی، های اجتماعي بيشترین اثر بخشي را بر مؤلفه

این مهارت رد. دابا دیگران  سازگاری و روابط درون فردی، خلق عمومي

حرکتي -افزایش سطح کلي هوش هيجاني معلولين جسمي ها منجر به

-بهبود وضعيت سلامت رواني باعث ارتقاء سطح هوش هيجاني ده وگردی

رفع  ،و افزایش اعتماد به نفس و عزت نفس و به دنبال آن اجتماعي

 حرکتي-جسمي تمعلوليانزوای اجتماعي و کمک به توانمندی زنان با 

 .[24]مي شود

نيز نباید  بهينه سازی عملکرد ذهن و به حداقل رساندن اهميت بدن

آموزش مهارت های زندگي  مي توان باعث فراموش شود. در حقيقت، با 

مهمتر شدن نقش فکر و اندیشه و کم رنگتر شدن نقش جسم شد. با این 

افزایش سلامت رواني و کاهش اضطراب و  مي توان شاهد ها مهارت

ی خدمات بهتر از جمله ناسازگاری اجتماعي بود. مسلم است که ارائه

آموزش مهارت های زندگي برای سلامت رواني زنان دارای ناتواني های 

تعيين اهداف زندگي مورد مهم دیگر،  .[25]استحرکتي مفيد -جسمي

با مداخلات مناسب از جمله ایجاد اميد به زندگي و اميد  کهاست  سالم

 ،به آینده در زندگي افراد معلول و همينطور هدفمند زندگي کردن

. [26]آنان ایجاد مي گردد در بهبود خودکارآمدیزیادی های پيشرفت

حمایت های آخرین مورد موثر در توانمندی زنان با معلوليت جسمي، 

با ها  سازماننقش این  سازمان بهزیستي و خانواده است. معنوی

معنوی از  های های افراد دارای ناتواني و حمایتدادن به خانوادهآگاهي

نقش بوده و نقش حمایتي خانواده ها که مي تواند بسيار پر رنگ ها، آن

بسيار مورد تاکيد  ،داشته باشدافراد مؤثری در کاهش مشکلات این 

 .است

  گیری نتیجه

مي توان دریافت که برای توانمند سازی زنان دارای  ،از مرور مطالعات

که در دو  تواند مؤثر باشدمي عوامل متعددیحرکتي، -معلوليت جسمي

ی ارتقاء ي طبقه بندی شدند. این دو حيطه دربرگيرندهی کلحيطه

نيازهای مادی و جسمي این افراد شامل: حمایت های اجتماعي از طریق 

اجرای  سازمان های مربوطه از جمله سازمان بهزیستي و حمایت خانواده،

استراتژی های موفقيت آميز یادگيری، تحصيلات آکادميک و آموزش 

ی توسعه، ني و ورزش و بهينه سازی عملکردفعاليت بد، های حرفه ای

افزایش دسترسي به محيط های اجتماعي و  ،مهارت های مراقبت از خود

ی توانبحشي مبتني بر جامعه مي برنامهو بهينه سازی حمل و نقل 

مشارکت در فعاليت های  این افراد از قبيل:باشند. نيازهای رواني 

، و تغيير نگرش های منفي رفع انگ، برچسب ناتواني ،گروهای مذهبي

 ،نوع رابطه افراد معلول با مخاطب و واکنش متقابل مخاطبين با آن ها

و همچنين  رفع انزوای اجتماعي و افزایش اعتماد به نفس و عزت نفس

و نيز بهينه سازی عملکرد ذهن و به حداقل رساندن اهميت جسم و بدن 

جتماعي، سازمان حمایت های ا در نهایتو  تعيين اهداف زندگي سالم

. توجه به این بهزیستي و خانواده از نظر حمایت های معنوی هستند

 داده و این افرادرا به و توانمندی بيشتر  فرصت زندگي بهترموارد، 
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بهبود  را  و زندگي آنانکرده بيشتر  را  ها در جامعهفرصت حضور آن

 دهد.مي

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

در این مقاله ی نظام مند مربوط به یک مطالعه اصول اخلاقي یهمه

 .رعایت شده است

 حامی مالی

این مقاله به عنوان طرح در کميته تحقيقاتي دانشجویان دانشگاه علوم 

 پزشکي شهيد بهشتي تصویب شده است.

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان تعارض منافعي وجود ندارد.

 تشکر و قدردانی

ی پژوهشي دانشجویان و معاونت و فن آوری دانشگاه علوم کميته از

برای حمایت مالي از این مطالعه قدرداني مي  پزشکي شهيد بهشتي

 شود.
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 .خلاصه مقالات انتخاب شده :2جدول شماره 

 عنوان انتشار و محل پژوهشگر/سال
جمعیت مورد 

 هدف/حجم نمونه
 یافته ها تحقیق روش

Ghafarpoor Nafchi   و

Mohammadi (2017)[8] 

 ایران

دارای  زنان عوامل مؤثر بر پذیرش

 عه موردی:ناتواني در جامعه )مطال

 (شهرکرد

 ی توصيفيمطالعه نفر )زن و مرد(  352

وجود سازمان بهزیستي برای حمایت این افراد، 

آموزی و ایجاد ، اشتغال، حرفهداشتن تحصيلات بالاتر

در توانمندی آنان  آمد در سطح شهر و امکانات رفت

 موثر است.

Afkar ( 2014و همکاران)[13] 
 ایران

 از بعد و قبل معلولين توانایي مقایسه

 بر مبتني توانبخشي اجرای برنامه

 جامعه

 نفر)زن و مرد( 200
-ی توصيفيمطالعه

 مقطعي

اجرای برنامه ریزی های مبتني بر جامعه در توانمند 

 معلول موثر است. دسازی افرا

Xenakis و 
 [27](2010همکاران )

 آمریکا

برنامه زنان جوان: یک الگوی سلامت 

ورفاه  برای توانمندسازی زنان جوان 

 با معلوليت های جسمي

 ميی کمطالعه نفر زن 28

ی فراهم کردن فرصت های اجتماعي شدن و توسعه

مهارت های مراقبت از خود و تعيين اهداف زندگي 

 سالم، در توانمند شدن این افراد اهميت دارد.

Taub ( 2004و همکاران)[14] 
 آمریکا

استراتژی های مدیریت استقامتي در 

زنان دارای معلوليت های فيزیکي: 

رویکردهای متضاد کاهش وضعيت 

 ناتواني

 ی کيفيمطالعه نفر زن 24

از رویکردهای مناسب جهت کاهش وضعيت ناتواني و 

انمند سازی معلولين، این است که  باید ماهيت تو

 ،هارابطه شان با مخاطب و واکنش مخاطب به آن

اصلاح شود و از استراتژی هایي استفاده شود که 

 برچسب ناتوان بودن به افراد معلول، زده نشود.

Giacobbi [11](2008) و همکاران 

 آمریکا

فعاليت فيزیکي و کيفيت زندگي 

افراد بسيار فعال با ناتواني های 

 جسمي

نفر  14نفر مرد و  12

 زن

ی ترکيبي مطالعه

 کيفي(-)کمي

بين فعاليت بدني و افزایش کيفيت زندگي افراد با 

 رابطه مثبتي وجود دارد. ،معلوليت جسمي

Rimmer  وRowland (2008)[12] 
 آمریکا

 ارتقاء سلامت افراد

 با معلوليت: پيامد 

 توانمندسازی فرد و

 ارتقاءمحيط های دوستار افراد ناتوان

- 
بررسي جامعه 

 شناختي

در  دارای معلوليت جسمي مشارکت افراد ءارتقا

 این افراد دسترسي فعاليت های اجتماعي و افزایش

 باعث مي شود که ،به محيط های مختلف اجتماعي

 توانمندی افراد افزایش پيدا کند.

Noonan [10](2004) و همکاران 
 آمریکا

ی چالش و موفقيت: یک مطالعه

 ی حرفه ایکيفي از توسعه

 و حسي زنان با اختلالات فيزیکي

 ی کيفيمطالعه نفر زن 17

زنان با اختلالات فيزیکي و  عوامل موثر بر توانمندی

 ،عبارتند از ویژگي شخصيت و اعتقاد به خود حسي

حمایت  ،آموزش، تأثيرات همتایان و خانواده

زمينه های جامعه  ،نگرش های شغلي ،اجتماعي

شناختي و تاثيرات معلوليت بر روند زندگي این زناني 

 همگي در توانمند سازی آن ها موثر هستند.که 

Nosek و 
 [28](2003همکاران )

 آمریکا

 ان دارای معلوليتعزت نفس و زن
نفر  406نفر زن ) 881

 افراد سالم بودند(
 ی کميمطالعه

انزوای اجتماعي و اعتماد به نفس به طور قابل 

توجهي با ارتقاء سلامت مرتبط هستند و عزت نفس 

 ،به طور قابل توجهي با اشتغال زنان دارای معلوليت

 ارتباط دارد.

Guthrie و Castelnuovo (2001)[29] 

 آمریکا

اختلالات  با مدیریت ناتواني در زنان

 فيزیکي: سهم فعاليت بدني

 

 ی کيفيمطالعه نفر زن 34

بدن و بهينه  جسم و با به حداقل رساندن اهميت

سازی عملکرد ذهني و جسمي و بهبود همکاری 

مي توان ناتواني را در زنان معلول  ،ذهن و جسم

 کاهش داد.

Nosek و 
 [7](2001همکاران )

 آمریکا

جنبه های روانشناختي احساس خود 

 در زنان دارای معلوليت های جسمي

نفر  406نفر زن ) 921

 افراد سالم بودند(

ی ترکيبي مطالعه

 کيفي(-)کمي

از عوامل موثر بر توانمندی، مي توان به ارتقای بعد 

معنویت در زندگي زنان دارای معلوليت و افزایش 

 رکت آنان در گروه های مذهبي، اشاره کرد.مشا

 


