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Abstract 

Background & Objectives: Individuals With Disabilities (IWDs) are part of the society that, respecting their situation, have the greatest need 

for social support and the provision of desirable services. However, in underdeveloped and developing countries, the existence of a negative and 
incorrect view towards IWDs is effective in providing services to them, especially in care centers; accordingly, this condition makes this part of 

society encounter numerous challenges in receiving the necessary services. Factors, such as the number of IWDs in care centers, their age, their 

ratio to the number of caregivers, and the characteristics of caregivers, such as their professional skills and experience, are influential in the 
occurrence of abusive behaviors. Due to the necessity of providing efficient and effective service to IWDs, the present study aimed to identify 

the challenges of providing services in care centers for IWDs. 

Methods: This qualitative study was conducted in 2020. The research setting consisted of all care centers for IWDs in Tehran City, Iran. 
Moreover, the study population included the managers of care centers for IWDs in Tehran. Using the purposive sampling method, 19 managers 

of the centers were selected and interviewed according to the objectives of the study. The interviews continued until reaching data saturation. 

For data collection, we used semi–structured interviews; the interviews were recorded, then transcribed, and analyzed with the consent of the 
study participants. For data confirmation, each interview was provided to the study participants after analysis, and their opinions were re–obtained 

concerning their interviews. The latent content analysis method was also used to analyze the collected data. For this purpose, after listening to 

each interview several times and reading the transcripts line by line, important phrases in the content of the data were identified; consequently, 
the appropriate concepts were determined and placed in the same categories. To observe ethical issues, verbal informed consent was obtained 

from all study participants before conducting the interviews. SPSS was used to investigate the frequency distribution of study participants 

respecting the demographic variables. 
Results: The mean age of study participants was 41.13 years. The majority of the study participants (57.89%) were in the age group of 41–46 

years. Their average work experience equaled 14.51 years and the majority (68.42%) were in the group of 13–20 years. Additionally, most of 
the respondents had a BA degree (68 .42%). After analyzing the interviews with 19 managers of the centers, the first 321 separate codes were 

obtained; after analyzing, they were grouped under 15 sub–categories. Finally, after reviewing and analyzing these subcategories, 3 main 

categories, including cultural–educational factors, planning, and necessary resources, as well as facilities and infrastructures were developed. 

Cultural–Educational characteristics, included the lack of culture creating, the lack of promotion of public knowledge, the lack of individual and 
public education, not introducing resources about disability, no belief in the ability of IWDs, and the lack of education and training of human 

resources. Planning consisted of the lack of a database, no codified service delivery programs, no plan to increase service coverage, guidelines, 
and specific program for use by IWDs. Necessary resources, facilities, and infrastructures included the lack of adequate equipment and items, 

drug shortages, human and financial resources, the lack of interdepartmental supports to support IWDs. 

Conclusion: According to the current research findings, factors related to culture–education, planning, and the necessary resources, facilities 
and infrastructures were the main challenges and obstacles in providing services to IWDs.  
Keywords: Challenge, Services, Individuals with disabilities. 
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  .۲۵1(:11؛ )۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ نابآ برخط انتشار   

 کیفی خدمات به افراد دارای معلولیت در مراکز نگهداری: یک مطالعهٔ ارائهٔهای تبیین چالش
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

دارند. باتوجه به ضرورت  لحاظ موقعیتشان نیاز بیشتری به حمایت اجتماعی و دریافت خدمات مطلوبروند که بهشمار میافراد دارای معلولیت بخشی از جامعه به زمینه و هدف:
  .در مراکز نگهداری بودخدمات به افراد دارای معلولیت  های ارائهٔحاضر تبیین چالشکیفی  مطالعهٔهدف از رسانی کارا و اثربخش به افراد معلول، خدمت

روش در این پژوهش را مدیران مراکز نگهداری افراد دارای معلولیت در تهران تشکیل دادند.  پژوهش انجام شد. جامعهٔ 1۳۹۹صورت کیفی در سال این مطالعه به بررسی:روش
ساختاریافته بود که با نیمه ها مصاحبهٔآوری داده. روش جمعدست آمداطلاعات بهکنندگان اشباع نفر از مشارکت وزدهنکه پس از مصاحبه با  شدمند استفاده گیری هدفنمونه

در مطالعه کنندگان شرکت توزیع فراوانیکار رفت؛ همچنین برای بررسی بهروش تحلیل محتوای نهفته  ،هاتحلیل داده براید. شکنندگان ضبط، بازنویسی و تحلیل موافقت شرکت
 استفاده شد. SPSSافزار ، از نرمبرحسب متغیرهای دموگرافیک

دانش عمومی، فقدان آموزش فردی و همگانی،  یسازی و ارتقافرهنگ نبودآموزشی )-زیرطبقه شامل عوامل فرهنگی پانزدهاصلی و  ها منجربه استخراج سه طبقهٔیافته ها:یافته
های ریزی )فقدان بانک اطلاعاتی، فقدان برنامهآموزش و تربیت نیروی انسانی(، برنامه نبودمندی افراد دارای معلولیت، توان نداشتن، باورمعلولیت در زمینهٔمنابع  نشدنمعرفی

های منابع، امکانات و زیرساخت گیری از ظرفیت افراد دارای معلولیت( ومشخص بهره افزایش پوشش خدمات، فقدان گایدلاین، فقدان برنامهٔ برنامهٔ نبودخدمات،  مدون ارائهٔ
 د.شبخشی( های بینی، منابع انسانی و مالی، فقدان حمایتیهای داروکفایت تجهیزات و اقلام، کمبود نبودلازم )
خدمات به افراد دارای معلولیت  تر ارائهٔهای مهمعنوان چالشهای لازم بهریزی و منابع، امکانات و زیرساختآموزشی، برنامه-ها، سه عامل فرهنگیبراساس یافته گیری:نتیجه

 هستند. در مراکز نگهداری 
 . چالش، خدمات، افراد دارای معلولیت ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
(. اصطلاح 1عدی است )پیچیده، پویا و چندبُ یمفهوم، 1معلولیت واژهٔ

ها یا تعاملات معلولیت عبارت است از وضعیتی که انجام فعالیت
. این کندبرای فرد دشوار می ،ه و طبیعی را با دنیای اطراف خودرروزم

روانی، جسمی، حسی شرایط یا اختلالات ممکن است شناختی، روحی
واقع، معلولیت شامل اختلال به(. ۲یا ترکیبی از چندین عامل باشد )

های زندگی شامل نشستن، برخاستن، بلندکردن و در اکثر فعالیت
یندهای ذهنی و عاطفی مثل فکرکردن، تمرکزکردن و تعامل با دیگران افر
، معلولیت را مفهومی گسترده و ۲(. سازمان بهداشت جهانی۳شود )می

ها و فعالیت اختلالات عملکرد، محدودیت در انجام دربرگیرندهٔ
 (.۴ده است )کرمشارکت در زندگی فردی و اجتماعی مطرح 

، شدهشیوع معلولیت بسته به آن بخش مدنظر از دنیا، جمعیت مطالعه
، بین شدههای گزارشی استفادهمزکاررفته و مکانیههای بمقیاس

عنوان حال معلولیت بهبااین ؛شده است اعلامدرصد جمعیت ۶۳تا۲
(. براساس تخمین سازمان ۵شود )ی جهانی پدیدار میاجتماع ایمسئله

درصد از افراد دارای معلولیت در ۹۸بیش از  ،بهداشت جهانی
(. در ۶به نقل از اند )کشورهای در حال توسعه به فراموشی سپرده شده

کشور ایران و براساس آخرین آمارهای موجود در سرشماری سال 
معلول هزار نفر ۴۵۰د میلیون جمعیت ایران حدو۵۰از بین  1۳۶۵

د. در یهزار نفر رس۴۸۰این تعداد به حدود  1۳۷۵که در سال  ندبود
همراه شده از افراد دارای معلولیت بهزدهای تعداد تخمینمطالعه

درصد از جمعیت کشور بیان شد. در این بین ۴جانبازان در حدود 
 درصد1۶نوع معلولیت و درصد از جمعیت افراد معلول دارای یک۸۴

 (.۷ند )بوددارای دو یا چند معلولیت 
 و حداقل مشارکت هستنددر فقر محصور  افراد دارای معلولیت، اکثرا  

(. ۸) دارندنیافته ویژه در کشورهای توسعهههای اقتصادی، بدر بخش را
ما، تعریف و شناخت صحیحی از  در اکثر جوامع و از آن جمله جامعهٔ

معلول از کودکی با برخوردهای غلطی که  یمعلول وجود ندارد و انسان
 (.۹شود )رو میه، روباستاز درک ناقص جامعه ناشی

گرفته از وضعیت زندگی افراد دارای معلولیت، های صورتپژوهش
در جوامع مختلف از امکانات  مذکور بیانگر این واقعیت است که افراد

آموزش و  زندگی نظیر خدمات بهداشتی و درمانی، ابتدایی و اولیهٔ
(. 1۰مند نیستند )پرورش و مسکن، درمقایسه با سایر افراد جامعه بهره

ناپذیری رانبها، پیامدهای زیانبار و شاید جوجود این رجحان و تبعیض
و به  ردهمراه دابرای معلولان در تمام ابعاد زندگی فردی و اجتماعی به

 (.11ده است )شل یبدتتر زندگی آنان چالش اساسی
عنوان انسان، نیازمند توجه جامعه حال افراد دارای معلولیت بهبااین
چراکه معلولیت بر ابعاد مختلف اجتماعی و اقتصادی جامعه  ؛ندهست
 معلولان های پیش رویو درک مشکلات و چالش استثیرگذار أنیز ت
 ؛(1۲،1۳تواند نقش مهمی در بهبود عملکرد این افراد داشته باشد )می

نحو احسن نیازهای افراد دارای معلولیت باید به مینأبنابراین ت
که به حداکثر کمال اجتماعی و پیشرفت و ایگونهبه ؛ریزی شودبرنامه

 (.1۴ها برسد )استقلال شخصی آن

                                                      
1. Disability 

طور عام برای معلولیت در نظر گرفته معنای ناتوانی است؛ اما در این مقاله بهاین واژه به

نیافته و در حال توسعه دید منفی و در کشورهای توسعه ازطرفی غالبا 
 استثیرگذار أخدمات به آنان ت نادرست به افراد دارای معلولیت در ارائهٔ

های خود با چالش لازمو افراد دارای معلولیت در دریافت خدمات 
ند. در این میان عواملی نظیر تعداد افراد دارای هسترو های روبعدیده

ها به تعداد ها، نسبت آنمعلولیت حاضر در مراکز نگهداری، سن آن
آنان، در  ای و تجربهٔهن مانند مهارت حرفان و خصوصیات مراقبامراقب

 (.1۵،1۶ثر است )ؤبروز رفتارهای آزارگرانه م
درآمد یا در اکثر کشورهای کم ست،شده نشان داده اهای انجامپژوهش
های بهداشتی، درآمد متوسط که حتی از نظر سیستمبا  یکشورهای

خدمات  دهندهٔماهیت و وضعیت معلولیت افراد، نیروهای کار ارائه
ها باهم متفاوت هستند، مراقبت ارائهٔ معلولان و نحوهٔمراقبتی به 

 های ارائهٔمسئولان و متخصصان بهداشتی از نظر مواجهه با چالش
تشابهات زیادی ، این خدمات دهندهٔارائه ها و مراکزخدمات در سازمان

 خدمات به افراد دارای معلولیت در دهندهٔمراقبت ارائهند. مراکز ردا
شود نیز از در حال توسعه شناخته می یعنوان کشوربهکشور ایران که 

خدمات با  ارائهٔ این مراکز برای ؛ همچنیناین قاعده مستثنی نیستند
تواند ها میرو هستند که شناخت هرچه بیشتر آنهها و موانعی روبچالش

کیفیت و کمیت خدمات  افزایشکمک شایانی به رفع آن موانع و 
حاضر با هدف  مطالعهٔ روازاین ؛دکنی معلولیت شده به افراد داراارائه

خدمات به افراد دارای معلولیت در مراکز  های ارائهٔتبیین چالش
 نگهداری آنان انجام پذیرفت.

 بررسیروش 2
انجام شد.  1۳۹۹کیفی بود که در سال  ایمطالعهحاضر،  پژوهش

 جامعهٔو بود محیط پژوهش مراکز نگهداری افراد دارای معلولیت تهران 
کنندگان را مدیران این مراکز تشکیل دادند. در پژوهش کیفی مشارکت

بلکه مهم  ؛کیدی بر مقیاس یا تخمین آماری وجود نداردأت
در  رواست؛ ازاینمندبودن نمونه باتوجه به هدف پژوهش ارزش

مند استفاده شد و این امر تا گیری هدفاز روش نمونه حاضر پژوهش
نفر از  نوزدهترتیب ادامه پیدا کرد. بدین هاباع دادهاشدستیابی محقق به 

منظور دند. بهکرو در مطالعه شرکت  شدند مدیران مراکز انتخاب
باز و  باتوجه به اهداف پژوهش از مصاحبهٔ لازمهای گردآوری داده

کنندگان استفاده شد. متوسط زمان هر ساختاریافته با شرکتنیمه
ها، پژوهشگر دقیقه بود. در انتخاب مکان انجام مصاحبه چهلمصاحبه 
ان گکنندکار برد و این امر با رضایت مشارکتپذیری لازم را بهانعطاف

در مراکز نگهداری افراد دارای معلولیت )محل کار مدیران( صورت 
آوردن درکی عمیق از موضوع دستمنظور بهپذیرفت. همچنین به

یلی ازقبیل آنچه در ادامه آمده است، بهره الات تکمؤاز س شدهبررسی
 .گرفته شد

 خدمات به افراد دارای معلولیت چیست؟ های ارائهٔچالش :1ال ؤس -
 مند در این حوزه چگونه است؟نیروی انسانی توان حضور :۲ل ؤس -
ن در جامعه در حال حاضر به چه ثیرات و جایگاه معلولاأت: ۳ال ؤس -

 ؟صورت است

 شده است.
2. World Health Organization (WHO) 
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۳ 

خدمات اجتماعی چه کمبودی را برای بهبود  در حوزهٔ :۴ال ؤس -
 کنید؟کیفیت زندگی افراد دارای معلولیت احساس می

مندسازی افراد دارای مشخصی برای توان چه برنامهٔ :۵ال ؤس -
 معلولیت دارید؟

. نددشالات باتوجه به اهداف پژوهش هدایت ؤانجام مصاحبه، س برای
ادامه یافت و معیار به اشباع رسیدن  هادادهها تا زمان اشباع این مصاحبه

)کد(   ٔآخر یافته مصاحبهٔ سهصورت بود که پژوهشگر در بدین هاداده
دست نیاورد. با کسب اجازه و رضایت شفاهی جدیدی به

و بلافاصله  صورت گرفتها ضبط مصاحبه ،کنندگان در مطالعهشرکت
 روی کاغذ پیاده شد. لفظ به لفظ  هاپس از انجام مصاحبه محتوای آن

 انجام پذیرفت 1ها با استفاده از روش تحلیل محتوای نهفتهتحلیل داده
دادن چندباره به هر مصاحبه (. برای این منظور ابتدا پس از گوش1۷)

ها، عبارات مهم شده از نوار مصاحبهخط مطالب پیادهبهو خواندن خط
 مناسب )کد سپس مفاهیم شد. ها مشخصموجود در محتوای داده

ها و زمان براساس شباهتطور همو بعد از آن بهشد باز( آن تعیین 
مستمر، کدهای باز در طبقات مشابهی  های موجود و مقایسهٔتفاوت

طبقه قرار گرفت و  قرار داده شد. کدهای باز براساس مشابهت در یک
های مایهدرنهایت با ادغام طبقات، درون .زیرطبقات را تشکیل داد
ها و برای بررسی منظور قابلیت اطمینان یافتهاصلی تعیین شدند. به

بر اعتماد با ثر و مبتنیؤم یهای پژوهش، ارتباطاعتبار داده
ها، هر مصاحبه پس از یید دادهأت منظوربهکنندگان برقرار شد. مشارکت
کنندگان در پژوهش قرار گرفت و وتحلیل در اختیار شرکتتجزیه

پژوهشگر سعی کرد  ،منظور قابلیت تصدیقشد. به ریافتدها نظرات آن

وتحلیل آوری و تجزیههای خود را تا حد امکان در روند جمعفرضپیش
کنندگان ها مشارکتمنظور قابلیت انتقال یافتهها دخالت ندهد. بهداده

های سازمانی متفاوت انتخاب شدند. های مختلف و با پستاز رشته
کنندگان و جلب همکاری و ها برای مشارکتهآوری دادجمع نحوهٔ

رضایت آنان توضیح داده شد و اطمینان از حفظ ناشناسی 
 بارهٔرسانی کافی درپژوهش، اطلاع کنندگان، حق امتناع از ادامهٔشرکت

نگهداری  بارهٔکنندگان درپژوهش و اهداف آن و اطمینان به مشارکت
 ها در محل امن صورت پذیرفت.متن مصاحبه

، پس از کسب مجوزهای لازم پژوهش رعایت اصول اخلاقی منظورهب
ی افراد دارای معلولیت رنامه به مدیریت مراکز نگهدامعرفی و ارائهٔ

شرکت در  برایکنندگان شفاهی از مشارکت تهران و با کسب رضایت
گام انجام پذیرفت. همچنین بهصورت گامها به، مصاحبهپژوهش

کنندگان حفظ و رعایت اصل محرمانگی، از درج نام مشارکت منظوربه
 در مدارک مربوط به پژوهش خودداری شد.

 هایافته ۳
زن  هشتمرد و  یازدهنفر شامل  نوزدهدر پژوهش حاضر درمجموع 

سال  ۴1٫1۳کنندگان در مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی شرکت
سال  ۴۶تا۴1ی درصد( در گروه سن۵۷٫۸۹کنندگان )بود. اکثر شرکت

و دست آمد بهسال  1۴٫۵1کاری آنان  قرار داشتند. میانگین سابقهٔ
همچنین اکثر  بودند.سال  ۲۰تا1۳درصد( در گروه ۶۸٫۴۲اکثریت )

ند داشتدرصد( ۶۸٫۴۲کارشناسی )در مقطع گویان تحصیلات پاسخ
 (.1)جدول

 در مطالعه برحسب متغیرهای دموگرافیک کنندگان. توزیع فراوانی شرکت1جدول 
 تعداد )درصد( طبقه متغیر

 جنسیت
 ۸ (۴۲٫11) مرد
 11 (۵۷٫۸۹) زن

 سن )سال(
 ۵ (۲۶٫۳۲) ۴۰تا۳۵
 11 (۵۷٫۸۹) ۴۶تا۴1
 ۳ (1۵٫۷۹) ۵۲تا۴۷

 کار )سال( سابقهٔ
 ۴ (۲1٫۰۵) سال و کمتر 1۲
 1۳ (۶۸٫۴۲) سال ۲۰تا1۳
 ۲ (1۰٫۵۳) سال و بیشتر ۲۰

 سطح تحصیلات
 1۳ (۶۸٫۴۲) کارشناسی
 ۵ (۲۶٫۳۲) ارشدکارشناسی
 1 (۵٫۲۶) دکتری

 وضعیت تأهل
 ۰ (۰) مجرد
 1۹ (1۰۰) متأهل

عنوان دن واحدهای مفهومی بهکرها و جداپس از خواندن دقیق مصاحبه
مداوم و  دست آمد که با انجام مقایسهٔکد اولیه به ۳۲1کد، تعداد 

درنهایت  .زیرطبقه قرار گرفت پانزدهها، این کدها در وتحلیل دادهتجزیه

                                                      
1. Latent content analysis 

و  «ریزیبرنامه»، «آموزشی-عوامل فرهنگی»اصلی شامل  طبقهٔ سه
 ها حاصل شد )جدولاز آن «های لازممنابع، امکانات و زیرساخت»
۲.) 
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 خدمات به افراد دارای معلولیت های ارائهٔشده در رابطه با چالشیی. طبقات و زیرطبقات شناسا۲جدول 
 عنوان طبقات زیرطبقات

 رفتار با افراد دارای معلولیت دانش عمومی در زمینهٔ یسازی و ارتقافرهنگ نبود

 آموزشی-عوامل فرهنگی

ش
چال

ائهٔ
 ار
ای
ه

 
ت
ولی
معل

ی 
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به ا
ت 

دما
خ

 

 فردی و همگانی افراد جامعه در برخورد با افراد دارای معلولیتفقدان برقراری ارتباط و آموزش 
 موضوعات مرتبط با معلولیت و ناتوانی دربارهٔ مستندهای علمی و کتب، منابع و تارگاه نشدنمعرفی

 های افراد دارای معلولیتمندی و ظرفیتتوان نداشتنباور
 خدمات به افراد دارای معلولیت کنندهٔآموزش، تربیت و بازآموزی کافی نیروی انسانی ارائه نبود

 مدون شناسایی افراد دارای معلولیت در سطح کشور فقدان بانک اطلاعاتی و برنامهٔ

 ریزیبرنامه
 افراد دارای معلولیت ههای لازم بمراقبت ارائهٔ منظوربههای مدون فقدان برنامه

 افزایش پوشش خدمات برای افراد دارای معلولیت منظوربهریزی مطلوب برنامه نبود
 خدمات به افراد دارای معلولیت روز در راستای ارائهٔهای بهفقدان گایدلاین

 های افراد دارای معلولیتمندیگیری از توانبهره برایمشخص  فقدان برنامهٔ
 خدمات به افراد دارای معلولیت ارائهٔبرای و ضروری  لازمکفایت تجهیزات و اقلام  نبود

منابع، امکانات و 
 های لازمزیرساخت

 حمایت از افراد دارای معلولیت برایبخشی فقدان ارتباطات مناسب بین
 خدمات به افراد دارای معلولیت ارائهٔ برای بودجه و منابع مالی کافی نبود

 افراد دارای معلولیت برایلازم کمبود داروهای ضروری 
 خدمات به افراد دارای معلولیت ارائهٔبرای دیده کمبود نیروی انسانی آموزش

 آموزشی-عوامل فرهنگی
زیرطبقه حاصل شد که در  پنجاصلی از کنارهم قرارگرفتن  این طبقهٔ
 .شده است بحث هابارهٔ آنادامه در

رفتار با افراد  دانش عمومی در زمینهٔ یسازی و ارتقافرهنگ نبود-
کنندگان به آن اشاره ازجمله مشکلاتی که شرکت .دارای معلولیت

چگونگی و  بارهٔآگاهی و دانش عمومی افراد جامعه در نبود ،داشتند
آن را  کنندگانبیشتر شرکترفتار با افراد دارای معلولیت بود که  نحوهٔ
کنندگان )م یکی از شرکتدانستند. زی در جامعه سافرهنگ نبوداز ناشی

سفانه خیلی از مردم ما رفتار أمت»( در این خصوص عنوان داشت: ۴
فرد ناتوان و بدون  درستی با افراد دارای معلولیت ندارن و به چشم یک

خب با این طرز نگاه و دید چطور  ؛کننهیچ کارایی بهش نگاه می
خدمت مناسب از همین مردم به افراد دارای  تونیم شاهد ارائهٔمی

 «معلولیت بود؟
فقدان برقراری ارتباط و آموزش فردی و همگانی افراد جامعه در -

شده توسط یکی از مشکلات دیگر بیان .برخورد با افراد دارای معلولیت
برخورد و رفتار با افراد دارای  بودن نحوهٔنامناسب ،کنندگانشرکت

های آموزش نبوداز آن را ناشیکنندگان شتر شرکتبی معلولیت بود که
( بیان ۳ای )م کنندهشرکتدانستند. در این خصوص فردی و همگانی 

برخورد با افراد دارای معلولیت آگاهی  بیشتر افراد جامعه از نحوهٔ»: کرد
 «.دوننندارن و آداب رفتار و معاشرت با فرد معلول را نمی

 دربارهٔ مستندهای علمی و کتب، منابع و تارگاه نشدنرفیمع-
کنندگان از مباحثی که شرکت .موضوعات مرتبط با معلولیت و ناتوانی

متون آموزشی ازجمله  نداشتنوجود ،در این پژوهش اظهار داشتند
نحوی بتوانند درخصوص افراد هایی بود که بهسایتها یا وبکتاب

ها اطلاعاتی را به عموم ارائه ندارای معلولیت و مسائل و مشکلات آ
اکثر مردم نسبت به »( با بیان اینکه ۶کنندگان )م ند. یکی از مشارکتکن

گاه هستن و اطلاعاتی در این باره ندارنامعلولیت و ناتو اظهار « نی ناآ
علت عدم علاقه به این موضوع، کتاب یا در کشور ما شاید به» :داشت

ت مرتبط با افراد دارای موضوعا خاصی که مشخصا  سایتوب
 تونه در ارائهٔمعلولیت و معلولیت رو منعکس کنه وجود نداره و این می

 «.ثیر منفی داشته باشهأخدمات به افراد دارای معلولیت عزیز ما ت
از دیگر  .های افراد دارای معلولیتمندی و ظرفیتتوان نداشتنباور -

گرفتن و ندرنظر ،مشکلاتی که مدیران مراکز به آن اشاره کردند
هایی است که افراد دارای معلولیت ها و کاراییداشتن توانایینباور
( در این ۸کنندگان )م توانند در جامعه داشته باشند. یکی از شرکتمی

های افراد دارای در کشور ما اعتقاد راسخی به توانایی» :زمینه معتقد بود
معلولیت وجود نداره! همین که اسم معلول در فرم مشخصات افراد 

شه سریع به عدم توانایی و نداشتن ظرفیت دارای معلولیت آورده می
از شه و این ناشیگیری از افراد دارای معلولیت توجه میلازم برای بهره

( در این ۹دیگری )م  کنندهٔمشارکت«. به معلولیته باور نادرست نسبت
فرد معلول به هر اداره یا  شما نگاه کنین، اگر یک» کرد:باره عنوان 

تونه به مدیر و سازمانی مراجعه کنه برای اشتغال، خیلی سخت می
پرسنل اون مجموعه بفهمونه که من هم قابلیت انجام کار خاصی رو 

 «.شهها مخالفت میآنبا درخواست  دارم و اکثرا 
 کنندهٔآموزش، تربیت و بازآموزی کافی نیروی انسانی ارائه نبود-

نبودن دانش و مهارت نیروی کافی .خدمات به افراد دارای معلولیت
خدمت به افراد دارای معلولیت از  دهندهٔانسانی شاغل در مراکز ارائه

کی از کنندگان بیان شد. یدیگر مشکلاتی بود که توسط مشارکت
ای که ما های دیگهیکی از چالش»: کرد( بیان 11)م  شوندگانمصاحبه
 ،تونیم بهش اشاره کنیمخدمات به افراد دارای معلولیت می در ارائهٔ

خدمات هستش و وقتی  کنندهٔبحث آموزش ناکافی به نیروی انسانی ارائه
تونیم نمی طبیعتا  ،ای نداشته باشیمدیدهما همچین نیروی ماهر و آموزش

«. خدمت باکیفیتی هم به افراد دارای معلولیت داشته باشیم ارائهٔ
ها و مؤسسات در دانشگاه»( عنوان داشت: ۵دیگری )م  کنندهٔشرکت

خدمات به افراد دارای  ارائهٔ برایآموزش عالی به تربیت نیروی انسانی 
 «.معلولیت توجه لازم نشده
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 ریزیبرنامه
شده توسط توجه به مضامین مشابه مشکلات بیاناصلی نیز با این طبقهٔ
ها و راهنماهای کشوری در برنامه نداشتنکنندگان ازقبیل وجودمشارکت

که  آمدخدمات به افراد دارای معلولیت، پدید  های مختلف ارائهٔزمینه
 شده است.داده  توضیحها آن بارهٔدر ذیل در

افراد دارای معلولیت  مدون شناسایی فقدان بانک اطلاعاتی و برنامهٔ-
نبودن تعداد دقیق افراد دارای معلولیت و مشخص .در سطح کشور
 برایمنظم  یسیستم نداشتنها و همچنین وجودمشخصات آن

کنندگان بیان شد. ها از دیگر مشکلاتی بود که توسط شرکتشناسایی آن
در کشور »: کرد( در این خصوص عنوان ۷ان )م گکنندیکی از مشارکت

مشخصی برای شناسایی افراد دارای معلولیت وجود نداره و تا  مهٔبرنا
دریافت  برایهاشون زمانی که خود افراد دارای معلولیت یا خانواده

ما اطلاع دقیقی از آمار افراد دارای معلولیت در  ،خدمات مراجعه نکنن
 «.سطح کشور و در سطح خرد نداریم

افزایش پوشش خدمات و  ارائه و منظوربههای مدون فقدان برنامه-
از نظر برخی از  .های لازم برای افراد دارای معلولیتمراقبت
خدمات  هندهٔیکی از مشکلات موجود در مراکز ارائه ،کنندگانشرکت
خدمات به این افراد  منظم و مدونی برای ارائهٔ برنامهٔ چکه هی بوداین 

 ارائهٔ»کرد: ( بیان 1۴ای )م کنندهوجود ندارد. در این خصوص مشارکت
 «.استمدون و جامعی  خدمات به افراد دارای معلولیت فاقد برنامهٔ

افزایش پوشش خدمات برای افراد  منظوربهریزی مطلوب برنامه نبود-
 دکنندگان بر این باور بودند که بایبرخی از شرکت .دارای معلولیت

تر شود. در این راد گستردهبه این گروه از اف شدهپوشش خدمات ارائه
ای برای افزایش برنامه»: کرد( اظهار 1۸ای )م کنندهخصوص شرکت

برای افراد دارای معلولیت در سطح کشور وجود  لازمخدمات  ارائهٔ
 «.کار وجود نداره نداره و عزمی هم برای این

خدمات به افراد دارای  روز در راستای ارائهٔهای بهفقدان گایدلاین-
خدمات و  ارائهٔ برایراهنماهای کاربردی  نداشتنوجود .لولیتمع

خدمات  روزنبودن راهنماهای موجود از دیگر مشکلات ارائهٔههمچنین ب
ای )م کنندهبه افراد دارای معلولیت بیان شد. در این خصوص مشارکت

رسانی به افراد دارای های خدمتراهنماها و پروتکل»( معتقد بود: 1۸
وجود نداره یا اگه هم وجود داره ناقص و چندان کابردی معلولیت یا 

های موجود گایدلاین»کرد: ( بیان ۴دیگری )م  هٔشوندمصاحبه«. نیست
خدمات به افراد دارای معلولیت با آنچه در واقعیت داره اتفاق  ارائهٔ برای
 «.بر اقتضا نیستفاصله داره و مبتنی ،فته و ما باهاش مواجه هستیمامی
های افراد دارای مندیگیری از توانبهره برایمشخص  فقدان برنامهٔ-

به  یتوجهبیکنندگان در این مطالعه از نظر شرکت .معلولیت
 برایای مشخص های افراد دارای معلولیت و نبود برنامهتوانایی

 های ارائهٔیکی دیگر از چالش آنانهای مندی از تواناییکارگیری و بهرههب
( اظهار ۵ای )م کنندهاین افراد بود. در این زمینه مشارکتخدمات به 

هایی افراد معلول گرچه از لحاظ جسمی یا ذهنی با محدودیت»: کرد
کاریم بارها و بارها شاهد انجام  اما من خودم در تجربهٔ ،رو هستنهروب

از سوی افراد دارای معلولیت بودم که خلاقیت در  هابرخی از کار
: بیان کرد( ۸دیگری )م  کنندهٔهمچنین شرکت«. شدمیکارهاشون دیده 

تونه کار کنیم که چون فرد معلولیتی داره پس نمی رطور فکنباید این»

این دید درستی نیست. ما  ت!کننده اسخاصی انجام بده و فقط مصرف
وقتی بتونیم از حضور افراد دارای معلولیت درجهت انجام کارهای 

خدمات به  این بر ارائهٔ قطعا  ،میبگیر شون بهرهشخصی و اجتماعی
تونه خدمت موردنیازش رو بهتر ثیر مثبتی داره و فرد معلول میأها تاون

 «.تری دریافت کنهو با کیفیت مطلوب
  .های لازممنابع، امکانات و زیرساخت

 لازمهایی بود که با منابع و امکانات اصلی درخصوص چالش این طبقهٔ
ر خدمات به افراد دارای معلولیت در مراکز هرچه بهت ارائهٔ برای

 پنج. این گروه از ادغام ارتباط داشت شخاصنگهداری این گروه از ا
 زیر حاصل شد. شرحبهزیرگروه 

 .خدمات ارائهٔ برایو ضروری  لازمکفایت تجهیزات و اقلام  نبود-
شده توسط مدیران مراکز نگهداری افراد دارای های بیانیکی از چالش

خدمات  ارائهٔ برایروز هتجهیزات مناسب و ب نداشتنمعلولیت، وجود
های این ( درخصوص چالش۹ای )م کنندهبود. مشارکتبه افراد معلول 

در مراکز نگهداری افراد دارای معلولیت تجهیزات، »: کردحوزه بیان 
کافی وجود نداره  اندازهٔرسانی بهخدمت برایمنابع مالی و کادر مجرب 

تونیم خدمات درخور رو به افراد دارای معلولیت و با این وضعیت نمی
 «.ارائه بدیم

 نبودحمایت از افراد دارای معلولیت و  برایفقدان ارتباطات مناسب -
 خدمات ارائهٔ برایبودجه و منابع مالی کافی 

د توانهای حامی میواضح است که وجود منابع مالی کافی و سازمان
ولی  ؛دکنخدمات به افراد دارای معلولیت  ارائهٔبه کمک شایانی 

خدمات به این افراد  متأسفانه یکی از مشکلات در راه ارائهٔ
دیگری )م  کنندهٔهای مالی ذکر شده است. شرکتحمایت نداشتنوجود

در شرایطی که مراکز نگهداری افراد دارای معلولیت با »: کرد( اظهار ۴
رو هستن، سازمان مشخصی نیز هکافی روب لی و بودجهٔکمبود منابع ما

های برای حمایت از ما وجود نداره! گرچه هر از چند گاهی حمایت
شکل منظم نیست اما به ،ای از خیرین یا سازمان خاصی داریمپراکنده

 «.ریزی و حساب کنیمکه ما بتونیم روش برنامه
 شده در ارائهٔنازجمله مشکلات بیا .لازمکمبود داروهای ضروری -

نبود داروهای ضروری یا  ،خدمات به افراد دارای معلولیت
( ۳شوندگان )م در تأمین داروها بود. یکی از مصاحبه نداشتنتوانایی

ما به داروهایی نیاز داریم برای  بعضا »: کردضمن اشاره به کمبودها بیان 
افراد دارای معلولیت که یا دارو در بازار کمیابه یا منابع مالی کافی برای 

دارو برای افراد دارای  شه تهیهٔمین اون نداریم! و این باعث میأت
 «.خیر مواجه بشهأمعلولیت با ت

ای یکی از نیازه .خدمات ارائهٔ برایدیده کمبود نیروی انسانی آموزش-
دیده، گیری از افراد متخصص و آموزشخدمات، بهره دهندهٔمراکز ارائه

 چه از لحاظ تئوری و علمی و چه از لحاظ عملی و رفتاری، در زمینهٔ
( ۲دیگری )م  کنندهٔخدمات به افراد دارای معلولیت بود. مشارکت ارائهٔ

ه افراد رسانی بخدمتبرای دیده و ماهر به نیاز به نیروی انسانی آموزش
خدمات به افراد دارای معلولیت  برای ارائهٔ»: ه کرددارای معلولیت اشار

های لازم و تخصصی رو سپری کرده ما نیاز به افرادی داریم که آموزش
ولی آیا ما در این زمینه  ؛باشن و بتونن شرایط افراد معلول رو درک کنن

صصی طور تخهشناسین که بموفق عمل کردیم؟ شما چند مرکز می
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۶ 

رسانی به افراد ناتوان جسمی و ذهنی آموزش افرادی رو برای خدمت
 «.بده

 بحث 4
منظور تخصیص شناسی بهپرداختن به مسائل ناتوانی با مبانی معلولیت

که ازطریق است آور یکسان منابع موجود در اجتماع از امور الزام
خدمات مطلوب، موجبات شرکت معلولان و  سازوکارهای ارائهٔ

پژوهش  رو؛ ازایندآورمندسازی و ادغام اجتماعی را فراهم میتوان
خدمات به افراد دارای  های ارائهٔهدف بررسی و تبیین چالشحاضر با 
 .انجام شد معلولیت

خدمات به این  شده در راه ارائهٔها و موانع مهم شناساییازجمله چالش
ی اهمیت این موضوع زمان آموزشی بود.-عوامل فرهنگی ،افراد

از  است که شود که بدانیم در مطالعات نیز اشاره شدهمشخص می
ها اثرات خدمات به آن هٔتواند بر ارائپیامدها و تبعات معلولیت که می

سوء داشته باشد، ضعف فرهنگی و فقدان آموزش لازم افراد جامعه در 
سازی و (. فرهنگ1۸) استرفتار و برخورد با افراد دارای معلولیت 

و این  استنقش مهمی در پذیرش افراد معلول در جامعه ای دارآموزش 
پذیرش در روابط اجتماعی و حضور افراد دارای معلولیت در اجتماع 

های مطالعات مشابه بیانگر (. در این زمینه یافته1۹ی دارد )یثیر بسزاأت
ثر بر پذیرش افراد دارای معلولیت در ؤعوامل م ینترآن بود که مهم

های جمعی و امکانات ایاب اجتماعی، خانواده، رسانه سرمایهٔ ،جامعه
(. ۲۰) استو ذهاب، سن، تحصیلات و علل و عوامل معلولیت 

از آن بود که حمایت و های مرتبط دیگری حاکیهمچنین نتایج پژوهش
خدمات به افراد دارای معلولیت،  طور مثبت بر ارائهٔپذیرش اجتماعی به

ها و سازگاری و رضایت از زندگی آن سلامت فیزیکی و روانی، مقابله
آوردن بستر فرهنگی مناسب است ثیر دارد و این حمایت نیازمند فراهمأت
ابی به اهداف هر یاساسی در راستای دست یرکن ،آموزش(. ۲1،۲۲)

سازی و افزایش که در این زمینه فرهنگ استبرنامه و کسب موفقیت 
 ؛مدنظر قرار گیرد دبایرفتار با افراد دارای معلولیت  دانش جامعه دربارهٔ

های ملموس سازی باید با واقعیتحال هرگونه آموزش و فرهنگاینبا
صورت قادر به جذب  چراکه در غیر این ؛جامعه همخوانی داشته باشد

 مخاطب نخواهد بود.
 شده درهای شناساییریزی و عوامل مرتبط با آن از دیگر چالشبرنامه
ندگان در کناعتقاد مشارکتخدمات به افراد دارای معلولیت بود. به ارائهٔ

شده به افراد سطح کمی و کیفی خدمات ارائه یارتقا لازمهٔ این پژوهش،
های کلان و خرد ها و برنامهدارای معلولیت، طراحی و اجرای سیاست

گیری از مندسازی و بسترسازی بهرهمنظور تواندر سطح کشور به
ریزی و های افراد دارای معلولیت است. در این راستا برنامهرفیتظ

ها و رعایت اصول داشتن دید استراتژیک و عملیاتی در تدوین برنامه
ها در افراد معلول ازجمله تشخیص نیازها و کاستی برایریزی برنامه

شناسایی افراد دارای معلولیت، تعیین زمان لازم برای دستیابی به 
مدت مندسازی افراد دارای معلولیت، داشتن اهداف کوتاهناهداف توا

بندی اهداف براساس اولویت، داشتن تنوع در برنامه، و بلندمدت، طبقه
تواند نقش پذیری و بررسی برنامه میمندی و انعطافتناسب با توان

خدمات مناسب به افراد دارای معلولیت داشته باشد  ثری در ارائهٔؤم
(۲۳.) 

خدمات  های ارائهٔهای لازم از دیگر چالشمکانات و زیرساختمنابع، ا
کنندگان در مطالعه در این زمینه به افراد دارای معلولیت بود. شرکت

منظور ها اشاره شد، بهنه آهای اصلی که بطبقه همهٔ باوجودمعتقد بودند 
خدمات مطلوب به افراد دارای معلولیت، وجود امکانات  ارائهٔ

 ،اعتقاد لوویسرود. بهشمار میامری حیاتی و ضروری بهزیرساختاری 
 هاهر برنامه از ضروریاتی است که بدون آن مواد و تجهیزات ویژهٔ

چراکه  ؛سازی و اجرا کردخدمتی را پیاده ارائهٔ توان هیچ برنامهٔنمی
ابتدا  دبای و لزوما  استبودن این منابع اجرای آن منوط به دردسترس

بهینه از  دنبال استفادهٔسپس به کرد؛مواد و تجهیزات برنامه را فراهم 
خدمات به افراد  هایی نظیر ارائهٔها در راستای اهداف برنامه )برنامهآن

(. در مطالعات مشابه عواملی نظیر دسترسی ۲۴دارای معلولیت( بود )
ز ها و نیمربوط به مشارکت در فعالیت به تجهیزات، هزینهٔ

خدمات  بودن منابع مالی کافی از فاکتورهای اصلی برای ارائهٔدردسترس
بیان شده های فیزیکی ها در فعالیتبه افراد دارای معلولیت و شرکت آن

پنج عامل فقدان دانش  بابامحمدی و همکاران، (. در تحقیق۲۲) است
گاهی، نبود تسهیلات، نبود دسترسی، نبود منابع مالی و نگرش های و آ

خدمات  جامعه و نبود حمایت و پذیرش اجتماعی از موانع مهم ارائهٔ
(. همچنین ۲۵نخاعی( بود ) مطلوب به افراد ناتوان )مبتلا به ضایعهٔ

مین منابع مالی کافی با کیفیت خدمات و تجربیات مثبت أت یدر پژوهش
 (. ۲۶افراد ناتوان و معلول ارتباط داشت )
ها اشاره که به آن پژوهشکننده در باتوجه به اظهارات مدیران شرکت

د که افراد شمشخص  ،بررسی نتایج دیگر مطالعات مشابه نیزشد و 
های اجتماعی در دارای معلولیت در دسترسی به خدمات و فرصت

مراکز در حال فعالیت در راستای  ؛ همچنینشرایط نابسامانی قرار دارند
موانع و مشکلات زیادی با  ،خدمات به این گروه از افراد جامعه ارائهٔ
تنها در کشور نه مذکور گروهاز دهد که رو هستند. این نکته نشان میهروب

البته در کشور ما شده است؛ ما بلکه در کشورهای دیگر نیز غفلت 
 شود.دیده میبیشتر ضوع دلایل اجتماعی، اقتصادی و سیاسی این موبه

است. تمامی مشکلات و نگر اجتماعی کل یفقدان رویکرد نیزدلیل آن 
مند کشوری هدف اید در صورتی که برنامهنتوانشده میهای بیانچالش

د. نچندان دور برطرف شوای نهدر آینده ،برای آن در نظر گرفته شود
 گیری کشور باید این موضوع را مدنظر قرار دهد که جامعهٔنظام تصمیم

 هایی است که از یکها و برنامهافراد دارای معلولیت نیازمند سیاست
های اجتماعی شرایط سازی فرصتن و مناسبکردسو با فراهم

دریافت خدمات مختلف برای این افراد فراهم  منظورهای را بعادلانه
امکان فعالیت و  که آماده کندای گونهو از سوی دیگر شرایط را به کند
 هم باشد.ها و استعدادهای آنان در جامعه فراگیری از تواناییبهره

 ،بودن نوع مطالعهباتوجه به کیفیحاضر  های پژوهشاز محدودیت
بود که برای کاهش این به جوامع دیگر ها نمونه نبودنپذیرتعمیم

 ها ادامه یابد.گیری تا اشباع کامل دادهمحدودیت سعی شد نمونه

 گیرینتیجه ۵
آموزش، و  های پژوهش، عوامل مرتبط با فرهنگباتوجه به یافته

سه  ،های لازممنابع و امکانات و زیرساختهمچنین  ریزی وبرنامه
خدمات به افراد دارای معلولیت  شده در ارائهٔچالش اصلی شناسایی

گاهی، دانش و فرهنگ لازم  نبودن. برخورداراست افراد جامعه از آ
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۷ 

عد فرهنگ و رفتار و برخورد با افراد دارای معلولیت در بُ منظوربه
خدمات و  ارائهٔ های مدون و یکپارچهٔتدوین برنامهآموزش، فقدان 

نام تمامی شناسایی و ثبت برایبانک اطلاعاتی جامع  نداشتنوجود
و درنهایت محدودیت منابع و  ریزیعد برنامهافراد دارای معلولیت در بُ 

عد منابع و بخش در بُخدمات رضایت ارائهٔ منظوربهامکانات ضروری 
با  ؛روندشمار میها بهی لازم، ازجمله چالشهاامکانات و زیرساخت

راهکارهای عملیاتی و استراتژی بهینه با تمرکز بر زیرطبقات کاربستن به
 در ارائهٔ شدهبیانهای توان شاهد رفع بخش اعظم چالششده، میاشاره

 خدمات به افراد دارای معلولیت بود.

 قدردانی و تشکر 6
کننده در این مطالعه مدیران شرکتدانند از پژوهشگران بر خود لازم می

، مراتب تشکر و کردندمحقق  را انجام پژوهش شانکه با مساعدت
 .کنندقدردانی را اعلام 

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتاخلاقی و رضایت تأییدیهٔ

شرکت در مطالعه اخذ  منظوربهشفاهی  کنندگان رضایتاز مشارکت
 هاآنحفظ و رعایت اصل محرمانگی، از درج نام  برایهمچنین  ؛شد

 در مدارک مربوط به پژوهش خودداری شد.

 انتشار برای رضایت
 .است غیرقابل اجرااین امر 

 ها و موادداده بودن دسترسدر 
ها و همچنین آوری دادهدر جمع شدهباتوجه به ماهیت و روش استفاده

امکان بازنشر و  ،کنندگانحفظ و رعایت اصل محرمانگی شرکت
حال در صورت وجود هرگونه بااین ؛ها وجود نداردگذاری دادهاشتراک

، شدههای ارائهنفع درخصوص دادههای ذیال افراد یا سازمانؤس
( nasiripour@srbiau.ac.ir)مسئول  نویسندهٔایمیل  بهتوان می

 .سؤالات را ارسال کرد
 منافع زاحمت

 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند که هیچنویسندگان اعلام می
 منابع مالی

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی نهاد یا سازمانی انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان

نگارش  و هاداده ها، آنالیز و تحلیل اولیهٔآوری دادهجمع نویسندهٔ اول
 ایدهٔ ارائهٔ نویسندهٔ دوم .بر عهده داشتاولیه و نهایی مقاله را  نسخهٔ

 اولیهٔ ها و نتایج، بازبینی و اصلاح نسخهٔپژوهش، تحلیل نهایی داده
و تأیید  ندنهایی را خواند نوشتهٔهر دو نویسنده دست مقاله را انجام داد.

کردند.
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