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 چکیده
با   یفیو از نظر روش، توصر یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیا  اسرتان گلسرتان بود.  یحرکت-یجسرم نیمعلول  یدر زندگ  تیمعلول یامدهایپ لیو تحل  ییشرناسراهدف پژوهش حاضرر 

  ی هرا مصررراحبره  قیهرا از ررانتخرا  شررردنرد و داده  یبرفگلولره  یریگخبره بره روش نمونره  نینفر از معلول  18  ، یفیانجرا  شرررد. در بخش ک  یکم-یفیک  یاکتشررراف  خترهیآم  کردیرو

و   یاسرتان گلسرتان بود که بر اسراد جدور کرجسر  یحرکت-یجسرم  نینفر از معلول  61962شرامل   یجامعه آمار  ، ید. در بخش کمیگرد  یمضرمون بررسر لیو تحل  افتهیسراختارمهین

اسرتفاده   باها  داده  لیبود. تحل  یفیبخش ک یهاافتهیبر   یسراخته مبتنها پرسرشرنامه محققداده یانتخا  شردند. اباار گردآور  یا خوشره  یتصرادف یریگنفر با روش نمونه  382مورگان،  

 یمعادلات سراختار یابیمدر ج ینتا  انجا  شرد. SmartPLS 3و    22نسرخه    SPSS  یافاارهادر نر  یمعادلات سراختار  یابیو مدر  ، ییو روا   ییایپا  یهاآزمون  ، یفیاز آمار توصر

  ی امدهای(، پس از آن پβ=0.803, t=28.271بود ) یجسم یامدهایاثر مربوط به پ نیشتریدارند. ب  نیمعلول یبر زندگ  یاثر مثبت و معنادار شدهییشناسا یامدهاینشان داد که همه پ

در   tآماره    ری( قرار گرفتند. مقادβ=0.571, t=13.059) ی( و اقتصرادβ=0.649, t=16.778)  ی(، خانوادگβ=0.726, t=26.829)  ی(، روانβ=0.769, t=23.054)  یفرهنگ-یاجتماع 

آن صررفا  به   یامدهایاسرت و پ یچندبعد  یا دهیپد  تینشران داد که معلول ج ینتا  شردند. دییدرصرد معنادار ت   95  نانیروابط در سرط  ارم ن، یبود؛ بنابرا   1.96بالاتر از   رهایهمه مسر
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Abstract 

Objective: This study aimed to identify and analyze the consequences of disability in the lives of people with physical-motor disabilities 

in Golestan Province. This applied study was conducted using a descriptive exploratory mixed-methods design. In the qualitative phase, 

18 knowledgeable individuals with disabilities were selected through snowball sampling, and data were collected using semi-structured 

interviews and analyzed through thematic analysis. In the quantitative phase, the statistical population consisted of 61,962 people with 

physical-motor disabilities in Golestan Province. Based on the Krejcie and Morgan table, 382 participants were selected through cluster 

random sampling. Data were collected using a researcher-made questionnaire developed from the qualitative findings. Data analysis was 

performed using descriptive statistics, reliability and validity tests, and structural equation modeling through SPSS version 22 and 

SmartPLS 3. The structural equation modeling results indicated that all identified consequences had positive and significant effects on the 

lives of persons with disabilities. The strongest effect was related to physical consequences (β=0.803, t=28.271), followed by socio-

cultural consequences (β=0.769, t=23.054), psychological consequences (β=0.726, t=26.829), familial consequences (β=0.649, t=16.778), 

and economic consequences (β=0.571, t=13.059). Since all t-values exceeded 1.96, all paths were statistically significant at the 95% 

confidence level. The findings indicate that disability is a multidimensional phenomenon whose consequences extend beyond physical 

limitations and affect psychological, familial, socio-cultural, and economic aspects of life. Therefore, supportive policymaking, 

environmental accessibility, reduction of stereotypical attitudes, and expansion of rehabilitation and social services are essential for 

improving the quality of life of persons with disabilities. 

Keywords: consequences; disability; persons with physical-motor disabilities; Golestan Province; structural equation modeling 

 

Submit Date: 21 January 2026 

Revise Date: 04 June 2026 

Accept Date: 11 June 2026 

Initial Publish: 16 June 2026 

Final Publish: 22 June 2027 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 آموزش، تربیت و توسعه پایدار 

 

3 

 مقدمه 

  ، یآن را صرفاً در قالب نقصان جسمان توانیدر جوامع معاصر است که نم ی استیو س ی اجتماع  ،ی انسان ی هادهیپد نیتردهیچیاز پ  یکی تیمعلول

 ت یو وابسته به وضع  یفرد  یناتوان  یمثابه نوع عمدتاً به  تیمعلول  ه،یاول  یکردهایکرد. هرچند در رو  فیتعر  یاختلال پزشک  ا ی  یعملکرد  تیمحدود

م  یستیز نظر گرفته  در  نظر  شد،یبدن  تحولات  معلول  ریاخ  یهادهه  یاما  تجربه  که  است  داده  پ   تینشان  ساختارها  قیعم  یوندیدر    یبا 

رابطه فرد با خانواده،    تیفیفرد، بلکه ک  ت ینه تنها وضع  تیمنظر، معلول  نی . از اردیگیشکل م  ی طیو مح  ینهاد   ، یاقتصاد  ، یفرهنگ  ،یاجتماع 

  ،یصرفاً پزشک یهابا نقد برداشت تیمعلول ی . مدل اجتماع کندیمنعکس م   زیرا ن ی تیحما یهااستیو س یکالبد طیمح  ،ی خدماتجامعه، نظام 

و    یکی زیف  ،ینگرش  ،ینه از خود اختلال، بلکه از موانع اجتماع   تیمعلول  یافراد دارا  یهاتیاز محدود  یدارد که بخش مهم  دینکته تأک  نیبر ا

افراد دارا  یموانع  شود؛یم   یناش   ینهاد قرار   تیو محروم  یرا در معرض طرد، وابستگ  تیمعلول  یکه فرصت مشارکت برابر را کاهش داده و 

در بستر مناسبات   دی با  تیمعلول  یافراد دارا  تیکه وضع  دهد ینشان م  تیمعلول  یاجتماع   لیراستا، تحل  نی. در هم(Barnes, 2019)  دهدیم

در حال    یدر کشورها  ژهیواز جوامع، به  یاریدر بس  تیمعلول  رایمطالعه شود، ز  ی عموم  یگذاراستیو س  ضی تبع  ،ی افتگینقدرت، فقر، توسعه

 . (Grech, 2015)همراه است   هیچندلا یهاتیو محروم یساختار یهایتوسعه، با نابرابر

را   یو اقتصاد  یفرهنگ  ،ی اجتماع   ،یخانوادگ  ، یروان  ،یکه ابعاد جسم  شودیشناخته م   یچندبعد  یادهی به عنوان پد  تیمعلول  ،ینظر  اتیادب  در

فرد،    انیبه تعامل م  ینگاه پژوهشگران را از نقص فرد  ط،یبه عنوان اختلال در رابطه فرد و مح  تیمعلول  فی. تعر کندیم  ریزمان درگطور همبه

خود، بلکه به   یبدن   یهاتیمحدود  لیممکن است نه به دل  تیمعلول  یاساس، فرد دارا  نیمنتقل کرده است. بر ا  ی تیحما  یو ساختارها  معهجا

از مشارکت   ،یو کمبود خدمات توانبخش  ی تیحما  نیمحدود اشتغال، ضعف قوان  ی هاجامعه، فرصت  ینگرش منف  ،یشهر  یسازنبود مناسب  لیدل

 را یدارد؛ ز  تیاهم  یحرکت-یجسم  تیمعلول  یدر مورد افراد دارا  ژهیوبه  یبرداشت  نی . چن(Bunbury, 2019) بازبماند    یماع اجت  یمؤثر در زندگ

 رشیو پذ ی اقتصاد ی هافرصت ،یو توانبخش ی خدمات درمان ،ی خانوادگ تی حما ، یطیمح  یریپذیگروه به شدت به دسترس ن یا ی زندگ تیفیک

 ن ییقابل تب  ی تنها در سطح فرد  تیمعلول  یاند که مسائل افراد دارانشان داده  زین  رانیدر ا  تیمعلول  یاجتماع   لعاتوابسته است. مطا  یاجتماع 

 & Sadeghi Fasaei)شود    یبررس یت یحما  یهااستیو س  ی فرهنگ عموم  ، ینظام رفاه   ، ی اجتماع   یدر ارتباط با ساختارها  د ی بلکه با  ست،ین

Fatemi Nia, 2015). 

معمولاً با درد مزمن،    یحرکت-یجسم  تیمعلول   یاست. افراد دارا  ی و عملکرد  ی جسمان  ی هاتیبروز محدود   ت،یمعلول  ن یادیبن  ی امدهایاز پ   یکی

 ت ی وضع  نیمواجه هستند. ا  یکمک  زاتیتجه  ای مداوم به مراقبت    ازیو ن  یجسمان   هیکاهش استقامت، مشکلات ثانو  ، یخستگ  ، یضعف حرکت

  ن یرا دشوار سازد. در کنار ا  ی و استقلال فرد  یمشارکت اجتماع   ، یو شغل  یآموزش  ی هاطیروزمره، حضور در مح  یهاتیالانجام فع  تواند یم

 ی افراد دارا  ی زندگ  تیفیاستقلال و بهبود ک  شیافزا  ه، یدر حفظ عملکرد، کاهش عوارض ثانو  ینقش مهم  یو توانبخش  یبدن   تیفعال  ها،تیمحدود

  ی بدن  تیبر فعال  یکه مداخلات مبتن  دهندینشان م  یحرکت-یجسم  تیمعلول  یمرتبط با عملکرد افراد دارا  ی هاش. پژوهکند یم  فایا  تیمعلول

-Sharifi)روزمره کمک کنند    ی هاتیمشارکت در فعال یی توانا  ش یو افزا  یبهبود کارکرد جسمان   ، یحرکت  تی ظرف  یبه ارتقا  توانند یم نیو تمر

Tochaei et al., 2024)مناسب،   یورزش یهاطیمح  ،یبه خدمات توانبخش  یمستلزم دسترس  یی هاتیظرف  نیاز چن  یمندبهره  ، حال  ن ی. با ا

 همراه شود.  یترو محدودکننده  هیثانو  یامدها ی با پ   تواند یم  یجسمان  تیصورت، معلول  نیا  ریاست؛ در غ   یتخصص یهاو برنامه  یکمک  زاتیتجه

  ینگران  نده،ی. احساس فقدان، اضطراب نسبت به آدهدیم  لیرا تشک  تیمعلول  یافراد دارا  ستهیاز تجربه ز  یبخش مهم  زین  تیمعلول  یروان  ابعاد

از  یاریبس ی هستند که در زندگ یی امدهایاز جمله پ  یعدالتیو تجربه ب یافسردگ ، ییکاهش عزت نفس، احساس تنها  ،یاجتماع  رشیدرباره پذ

 یفرد  تیهو  فیبازتعر  ی اغلب با نوع   تیکه معلول  دهد ینشان م  یاکتساب  تی معلول  یافراد دارا  ستهیاند. تجربه زگزارش شده  تیمعلول  یاراافراد د

نسبت به   گرانیو نگرش د  یانتظارات اجتماع   رییتغ  ،یعملکرد  یهاتیبدن، محدود  د یجد  تیاست با وضع  ری همراه است؛ فرد ناگز  یو اجتماع 

که   دهدینشان م  تیبا معلول  یاز زندگ  یفرد  یهات یروا  نی. همچن(Afrasiyabi & Karimi Manjermouei, 2022)  د یایخود کنار ب
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از او را    گرانی او از خود و برداشت د  ریتعامل فرد با جهان، بلکه تصو  وهینه تنها ش  تواند یم  یشناخت  ا ی   یحرکت  ، یارتباط  ی هاییدر توانا  رییتغ

و    یروان  یدر کاهش فشارها  توانندیو فرصت تعامل برابر م  ی اجتماع   تیحما  ر،یآموزش فراگ  ان،یم  نیا  در.  ( Musso, 2021)دگرگون سازد  

 .(Yousif et al., 2021)داشته باشند  کنندهنیینقش تع تیمعلول یافراد دارا یاجتماع  یسازگار شیافزا

منابع    ها،تیها، مسئولنقش  تواند یدر خانواده م  تیمعلول  یعضو دارا  کیاست. حضور    تیبستر مواجهه فرد با معلول  نیترو مهم  نینخست  خانواده

ناچار    ااعض   ریسا  ای   ن یها، والداز خانواده  یاریدهد. در بس  رییخانواده را تغ  ی اعضا  ی ارتباط  یروزمره و الگوها  یهابرنامه  ، یروابط عاطف   ،ی مال

 ن یکنند. ا تیمعلول یاز فرد دارا یعاطف تیونقل و حماحمل  ،یو درآمد خود را صرف مراقبت، درمان، توانبخش یاز زمان، انرژ یبخش شوندیم

  اتخانواده منجر شود. مطالع  یاجتماع   یها تیو محدود شدن فعال  ندهینسبت به آ  یمراقبان، نگران  یفرسودگ  ،یممکن است به فشار روان  تیوضع

 یمشارکت  ی هابرنامه  یاز مراقبان، آموزش خانواده و طراح  تیکه حما   دهد ینشان م  ده یچیپ   ی هایناتوان  یدرباره مراقبان کودکان دارا  د یجد

  دمات مرتبط با ارائه خ  یهاپژوهش  نی. همچن(Prest, 2026)ها مؤثر باشد  خانواده  یزندگ  تیفیو بهبود ک  یدر کاهش فشار مراقبت  تواندیم

افراد دارا  یمراقبت انشان داده  ،یباردار  یهااز جمله در حوزه مراقبت  ت،یمعلول  یبه  به  ارائه خدمات مؤثر  گروه مستلزم شناخت   نیاند که 

را   تیمعلول  یخانوادگ  یامدهایپ   ن،ی. بنابرا(Tarasoff et al., 2026)در نظام سلامت است    یو نگرش  ینهاد   ، یطیمح  ،ی ارتباط  یهاچالش

 کرد.  لیجامعه تحل یتیحما یهاتیو ظرف ی با نظام خدمات وند یدر پ  د یبا

. نگرش جامعه شوندیمواجه م  یو طرد اجتماع   ضیترحم، تبع  ،یزنبرچسب  ها،شهیاغلب با کل  تیمعلول  یافراد دارا  ،یو فرهنگ   یمنظر اجتماع   از

روابط   ،ی عموم  یتا چه اندازه امکان حضور در مدرسه، دانشگاه، بازار کار، فضاها  تیمعلول  یکند که فرد دارا  نییتع  تواندیم  تینسبت به معلول

  ، یاجتماع   نهیزم  ریتحت تأث  یجسم  تیمعلول  یاند که نگرش نسبت به افراد داراها نشان دادهرا خواهد داشت. پژوهش  ی دوستانه و مشارکت مدن

 ز ین رانی. در ا(Kalargyrou et al., 2021)قرار دارد  یشناختت یجمع ی هایژگیو و تیمعلول یبا افراد دارا یتماس قبل زانیم ت،ینوع معلول

 ل،یتحص  ریدر مس  یجد  یمانع   توانندیم  یاجتماع   ی منف  ی هانشان داده است که نگرش  تیمعلول  ینگرش جامعه از منظر خود افراد دارا  یررسب

  یطرد اجتماع   گر،ید  ی. از سو(Zahirian Moghadam & Zarinkafshian, 2022)افراد باشند    نیا  یاشتغال، ازدواج و مشارکت اجتماع 

و فقدان   تیاحساس محروم  ، ینهاد  تیضعف حما   ، یکیزیجامعه، نامناسب بودن امکانات ف  ی مانند نگرش منف  ی ملبا عوا  تیمعلول  یافراد دارا

نه تنها در بدن فرد، بلکه در   دیرا با  تیمعلول  ن،ی. بنابرا(Mohseni Tabrizi & Zarinkafshian, 2015)ارتباط دارد    یاعتماد اجتماع 

 .ردوجو کمتفاوت جست یهارابطه نابرابر جامعه با بدن

  یهاتیاحساس تعلق، حضور در فعال   ، یاست. روابط اجتماع   تیمعلول  یافراد دارا  ی زندگ   تیفیمهم ک  یهااز شاخص  ی کی  ی اجتماع   مشارکت

افراد داشته باشند.    نیا  یاجتماع   یو توانمند  یاز زندگ  تیدر سلامت روان، رضا  ینقش مهم  توانندیم  یعموم  یبه فضاها  یو دسترس  یجمع

 ض، یدارند و تجربه تبع  کیارتباط نزد  تیمعلول  یافراد دارا  یزندگ  تیفیبا ک  ی و مشارکت اجتماع   یکه روابط اجتماع   اندهها نشان دادپژوهش

 ت ی معلول  یمطالعات مربوط به جوانان دارا  نی. همچن(Jespersen et al., 2019)را کاهش دهد    تیفیک  نی ا  تواند یم  رشیو نبود پذ  یوابستگ

 نیاز ا یبخش  تواندیم  یکه احساس تعلق اجتماع   یهمراه است، در حال یاز زندگ  تیبا کاهش رضا تیبا معلول مرتبط ضیاند که تبعنشان داده

آن است که تجربه تعامل، احساس  انگریب   زین تیمعلول یافراد دارا یتعامل اجتماع  ی . الگوها(Daley et al., 2018)را کاهش دهد  یاثر منف

چارچوب،   نی. در ا(Liu et al., 2018)اثر بگذارد    گرانیبر نحوه مشارکت و ارتباط آنان با د   تواند یم   یاجتماع   رش یو پذ  یعدالت، همکار

 .شودیمحسوب م  تیمعلول یافراد دارا یزندگ تیفی ک یاز الزامات ارتقا یو کاهش موانع فرهنگ ی تعامل اجتماع  تیتقو

مناسب،    ی ونقل عموماست. نبود رمپ، آسانسور، حمل  تیتجربه معلول  یابعاد اساس  گری از د  یو خدمات   یشغل  ،یآموزش  ،یطیمح  یریپذیدسترس

 یعموم  یهااز عرصه   تیمعلول  یحذف افراد دارا  یعملاً به معنا  ریفراگ  یهارساختیو ز  ی کمک  ی هایقابل استفاده، فناور  یبهداشت  یهاسیسرو

  ، ینگرش  ،ینشان داده است که موانع مال  ییاروپا  یدر کشورها  تیمعلول  یافراد دارا   ی. مرور مطالعات مربوط به مشارکت اجتماع تاس  یزندگ

 نه ی. در زم(Hastbacka et al., 2016)افراد هستند    نیا  یعوامل محدودکننده مشارکت اجتماع   نیتراز مهم  یو ساختار  یشغل  ،یبهداشت
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را    تیمعلول   یافراد دارا  یهافرصت  تواندیمحدودکننده م   یهاخدمات مناسب و نگرش  ،یورزش  یبه فضاها  یموانع دسترس  زین  یبدن  تیفعال

 ی معمار  ا ی  یمسئله فن  کیصرفاً    یریپذیرو، دسترس نی. از ا(Bonnell et al., 2021)کاهش دهد    یحفظ سلامت و مشارکت اجتماع   یبرا

 است.  تیمعلول یافراد دارا ی و تعهد جامعه نسبت به حقوق شهروند یریپذشمول ،یتماع عدالت اج زانیاز م یابلکه نشانه ست،ین

 میمستق یهانهی. هزدهدیقرار م  ریآنان را تحت تأث ی هاو خانواده تیمعلول یافراد دارا یاز زندگ  ی بخش مهم زین تیمعلول ی اقتصاد ی امدهایپ 

کاهش درآمد،   ، یشغل ی هامانند کاهش فرصت میرمستقیغ   یهانهیونقل، همراه با هزدارو، مراقبت و حمل  ،یکمک زاتیتجه ،یدرمان، توانبخش

برنامه  ی مال  یتگوابس م  یزیرو محدود شدن  اقتصاد  تواند یبلندمدت،  توجه  ی فشار  پژوهش  جاد یا  یقابل  داده  ی داخل  ی هاکند.  اند که  نشان 

 ی در دسترس  یاز موارد با نابرابر  یاریدر بس  تیمعلول  یآن ارتباط دارد و افراد دارا  یامدهایو پ   تیبا تجربه معلول  یو اجتماع   یاقتصاد  تیوضع

 ی جسم  تیمعلول  یافراد دارا  یسنجش توانمندساز  نی. همچن(Monazemi Tabar, 2020)اند  مواجه  یشغل  یهاو فرصت  یاقتصاد  عبه مناب

 Dastyar)آنان ارتباط معنادار دارد    یارتقادهنده سلامت با توانمندساز  یها تیو فعال  یمشارکت اجتماع   ،ینشان داده است که اعتماد اجتماع 

& Mohammadi, 2018)یعوامل بخش  نیدانست، بلکه ا  تیمعلول  ی فرع   ی امدهایپ   توانیرا نم  یاقتصاد  ی و وابستگ  یکاریفقر، ب  جه،ی. در نت 

 هستند. تیمعلول یافراد دارا یزندگ  تیفیو کاهش ک تیمحروم دیاز چرخه بازتول

  ض،یرفع تبع ،یتوسعه خدمات توانبخش ،یتیحما نیقوان یو اجرا نیمستلزم تدو  تیمعلول یتوجه به حقوق افراد دارا ،یگذاراستیسطح س در

مرتبط با    یالمللنیاست. الحاق کشورها به اسناد ب  یبرابر در آموزش، اشتغال و مشارکت اجتماع  یهاو گسترش فرصت   طیمح  یسازمناسب

 یی اجرا  ی سازوکارها  ، یداخل  نیمؤثر خواهد بود که در قوان  ی زمان  ت،یمعلول  یحقوق افراد دارا  ونیاز جمله کنوانس  ت،یمعلول  یاحقوق افراد دار

بودجه  پ  یاجتماع   یگذارو  ا(Pourziaei & Ghaffari Nik, 2020)کند    دایبازتاب  در  دارا  گاهیجا  یبررس  ران،ی.  در   تی معلول  یافراد 

حرکت کرده و بر    یحداقل   یهات یفراتر از حما  دیحوزه با  نیدر ا  یگذاراستیکه س  دهدینشان م  زین  سعهتو  یهابرنامه  یتیحما  یهااستیس

مانند نگاه    د، یجد   یکردهایرو  یحال، برخ نی. با ا(Saeidi & Rahimi, 2024)و مشارکت برابر متمرکز شود    یعدالت اجتماع   ،یتوانمندساز

کنند، اما در   دیتأک یممکن است در ظاهر بر توانمند رایهستند؛ ز یانتقاد یبررس ازمندی ن ،یتماع اج ینیدر کارآفر ییبه عنوان دارا تیبه معلول

 .(Mauksch & Dey, 2024)را از جامعه و دولت به فرد منتقل سازند  یرفع موانع ساختار تیعمل، مسئول

  ی جانیه - یاجتماع   ی هااز مهارت  تیبرخوردار است. حما  یاژهیو  تیاز اهم  تیمعلول  یتوجه به افراد دارا  زین  ی حوزه آموزش و رشد اجتماع   در

  یآنان در مراحل بعد  یو رشد فرد  یروان  یسازگار  ،ی مشارکت اجتماع   سازنهیزم  تواند یم  یزندگ   هیاول  یهادر سال  یذهن   ی ناتوان  یکودکان دارا

  ،یخودکارآمد  ،ی ستگیمانند احساس شا  یعوامل  زین  یحرکت-یجسم  تیمعلول  یآموزان دارا. در مورد دانش(Güldağ et al., 2026)  دباش

  ن، ی. علاوه بر ا(Modabberizadeh et al., 2023)آنان اثرگذار است    ی اجتماع   تیاز خود بر کفا  تیو رضا  یریگمیتصم  ییاعتماد، توانا

شهروند م  یاحساس  دارایدر  افراد  تأث  ی حرکت-یجسم  تیمعلول  یان  پا  یعوامل  ریتحت  و    یاجتماع   رشیپذ  ،یاجتماع -یاقتصاد  گاهیمانند 

تا    یاز کودک  ،ی در تمام مراحل زندگ  تیکه معلول  دهندینشان م  ها افتهی  نی. ا(Mohammadi et al., 2024)قرار دارد    یمشارکت اجتماع 

 یو چندسطح  یزندگچرخه  یکردیرو  د یحوزه با  ن یمؤثر در ا  یگذاراستیدارد و س  وند یپ   ی و شهروند  یاجتماع   ، یتیترب  یندهایبا فرا  ،یبزرگسال

 داشته باشد. 

  ی و در بسترها  یرا به صورت چندبعد  تیمعلول  یامدهایوجود دارد که پ   یبه مطالعات  یجد  ازیهنوز ن  ت،یها درباره معلولوجود گسترش پژوهش  با

  ، یآگاه   ش یبه افزا  تواند یابعاد م  نیا  قینشان داده است که شناخت دق   رانیدر ا  تیمعلول  ی مند ابعاد اجتماع کنند. مرور نظام  یبررس  یمحل

روابط   لیتحل  زین  یشناخت. از نظر روش (Latifian et al., 2020)حوزه کمک کند    نیدر ا  یگذاراستیو بهبود س  یمداخلات اجتماع   یحطرا

  کیرا در قالب    امد یهر پ   یو وزن نسب  رها یمتغ  نیپنهان، روابط ب  یاست که بتوانند ساختارها  ییهاروش  ازمندین  تیابعاد مختلف معلول  انیم

ب منسجم  ا  یررسمدل  از  مدل  نی کنند؛  ساختار   ی ابیرو،  به  یمعادلات  جزئ  کردیرو  ژه یوو  مربعات    یهامدل  لیتحل  یبرا  تواندیم  یحداقل 

و    یاقتصاد  ، یفرهنگ  ،یتیخاص جمع  یها یژگی. استان گلستان با و(Davari & Rezazadeh, 2018)مناسب باشد    ی و اکتشاف  یچندبعد
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استان   نیدر ا  تیمعلول  یتجربه افراد دارا  رایز  کند؛ یفراهم م  یحرکت-یجسم  تیمعلول  ی امدهایپ   یسبرر  یمناسب برا  یانه یخود، زم  یرساختیز

به خدمات    ی و دسترس  ی اقتصاد  یهافرصت  ، یخانوادگ  ی هاتیظرف  ، یاجتماع   ی هانگرش  ، یجسمان  ی هاتیاز محدود  ی بیترک  ریاحتمالاً تحت تأث

 قرار دارد.

 استان گلستان بود.  یحرکت-یجسم نیمعلول یدر زندگ  تیمعلول  یامدهایپ  لیو تحل ییپژوهش حاضر شناسا  هدف 

 شناسیروش

  پژوهش ی  فی( صورت گرفته است. بخش کیکم  -یفی)ک  اکتشافی  ختهیآم  کردیرو  و با  یفیتوص  از نظر هدف کاربردی و به صورت  پژوهش  نیا

به روش   کهبودند  نفر از معلولین خبره    18  کیفی  در بخش   پژوهش   جامعه مورد مطالعه  تحلیل مضمون انجام شده است.با استفاده از روش  

 ق یطر  از  نیو همچن  قیتحق  نهیشیپ   یبررس  ی عنیای،  کتابخانه  مطالعات  قیاز طر   ی فیدر مرحله ک  از یهای مورد ن. دادهدندیگرد  انتخابی  برفگلوله 

ی لینکولن و  ارهایمعبدست آمده است. برای سنجش روایی و پایایی مرحله کیفی از    افتهیساختار  همین  هایانجام مصاحبه  ی عنی  ی دانیروش م

که در چند مورد پس از   بیترت  نیتوسط خبرگان صورت گرفت. به ا  یبررس  قیاعتبار از طر  تیقابل  قیتحق  نیدر ا( استفاده شد.  1982)  1گوبا 

 دست فرد مصاحبه شونده قرار گرفت تا از صحت اطلاعات به    اریاز مصاحبه در اخت  یلیباز به همراه تحل  مهین  هی مصاحبه اول  یسازهادیانجام و پ 

پیامدهای  در خصوص  یمدارک کاف  شواهد و هیشد تا با ته یمنظور سع نی ثبات به ا تیقابل اریمع یحاصل شود. برا نانیآمده در مصاحبه اطم

صورت    یهاتیفعال  هیکل  د ش  ی واقع سع   گردد. در  فیپژوهش توص  طیو شرا  نهیمورد مطالعه، زم  ی هاهیرو  ق،ی مشروح و دق  یابه گونه  معلولیت

حاصل   جینتا  یبه کاربردها  اریمع  نیانتقال ا  تیقابل  یها به دقت ثبت شوند. در راستاداده  لیو تحل  یگردآور  ی گرفته شامل مراحل کار و چگونگ 

از پژوهش توسط استاد   صل حا  ج یمعناست که نتا  نیبد   د ییتا   ت یدر خصوص قابل  کند و یعمل م   ی رونیاعتبار ب  یاز پژوهش اشاره دارد و در راستا

  ندیشود که ممکن است فرآجهت انجام می  نیامر به ا  ن ی. اردیو صحت قرار بگ  د أییکار را بر عهده دارد مورد ت  یمحقق که نقش راهنما  ا ی

  جامعه آماری   پژوهش با روش معادلات ساختاری انجام شده است. یبخش کم  .ردیقرار گ  ریگر تحت تأثپژوهش  یتوسط ادراکات شخص  قیتحق

نفر به عنوان    382جدول کرجسی و مورگان    باشد که بر اساسیماستان گلستان    یحرکت  -یجسم  نیاز معلول  نفر  61962شامل    بخش کمی

دو    حاویمحقق ساخته    پرسشنامه  کی  عی توز  ی از طریقدر مرحله کم  ند. انتخاب شد  ایخوشه   ی تصادف  رییگ به روش نمونهحجم نمونه آماری  

 حاوی بوده و بخش دوم،    لاتیسطح تحص  ت،یجنس   رامونیپ   یکه شامل سؤالات  جمعیت شناختی  شده است. نخست بخشجمع آوری  بخش  

پنج   فیط  اسینوع بسته بوده و در مق  از  پرسشنامه  نیباشد. ای( م یفیاول پژوهش )فاز ک  مرحله  استخراج شده  رهاییمربوط به متغ  پرسش  25

ضریب   یهااز آزمون  پایایی   در مرحله کمی نیز برای سنجشاست.    ده یگرد  میتنظ(  1تا کاملاً مخالفم=    5)از کاملاً موافقم=    کرتیل  اینه یگز

و    2ش فایسالرو  ( و روایی واگرا ازAVEاستخراج شده )   انسیوار  نیانگیمجذر    برای روایی همگرا از  و  (CRترکیبی )   ییایپاآلفای کرونباخ و  

بر مبنای    هاداده   لیو تحل  هیتجز  ت، ی. در نهاه استاستفاده شد   𝑅2و     𝑸𝟐یارهای  برازش مدل از مع  یبرا  استفاده شده است.(  2006همکاران)

 SPSS  نرم افزار  با  یفیتوص  آمار   ، ازجمعیت شناختیهای  صورت که در بخش داده  ن یبد  صورت گرفته است.  یو آمار استنباط  یفیتوص  آمار

  استفاده  SmartPLS3  افزارنرم  با معادلات ساختاری    ی اب یروش مدل  از   ،ز یبرازش مدل مورد مطالعه ن  برایبهره گرفته شده است.    22  نسخه

 شده است. 

 هایافته

 مشخصات جمعیت شناختی معلولین خبره به صورت جدول ذیل آورده شده است:های تحقیق پیش از ورود به بخش یافته

 
1. Lincoln and Guba 
2 .Faisal 
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 : مشخصات خبرگان 1جدول 

 شدت معلولیت  وضعیت شغلی  وضعیت تاهل  تحصیلات  سن  جنسیت

کارشناسی   کارشناسی  31-45 20-30 مرد زن 

 ارشد 

 خیلی شدید  شدید  خفیف  شاغل  بیکار  متأهل  مجرد  دکتری

6 12 4 14 5 10 3 8 10 11 7 8 7 3 

 

 مصاحبه  یمحتواهای داده  ی کدگذار . 2 جدول

 پیامد مولفه  گزاره کلامی  شوندگان کد مصاحبه

I4, I5, I8, I10 I4, 

I5, I17, I18 

شود.  شاید اولین و آشناترین همراه من، درد باشد. نه آن دردی که با یک قرص خوب می“

روی   وزنه  یک  مثل  گاهی  که  است  مزمن  درد  یک  میشانهاین  مثل ام  گاهی  نشیند، 

اندامسوزن در  دائمی  شدن  میسوزن  حس  برقهایم  مثل  هم  گاهی  و  های  گرفتگیشود، 

تواند ناشی از فشار مداوم روی نقاط خاص بدن به دلیل نشستن یا حرکت  ناگهانی. این درد می

های عضلانی، یا حتی عوارض ثانویه مثل آرتروز زودرس در مفاصل باشد که  خاص، اسپاسم

دانم کی قرار است  وقت نمیاند. هر روز یک جور است و هیچبیشتر از حد معمول درگیر شده

می اثر  هم  آدم  روان  و  اعصاب  روی  نیست،  فقط جسمی  هم  تأثیرش  بگیرد.  گذارد،  شدت 

 “ گیرد.کند، تمرکز را میخسته می

پیامدهای   درد و ناراحتی مزمن 

 جسمی

I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

رفتن، گرفتن  تواند در راهخب، واضح است که حرکت من محدود است. این محدودیت می“

اشیا، یا حتی چرخیدن در تختخواب باشد. عضلات من ممکن است ضعیف باشند یا کنترل 

شود که کارهایی مثل بالا رفتن از پله، بلند  ها نداشته باشم. این ضعف باعث میکافی روی آن

برایم دشوار یا غیرممکن شود. این  کردن یک وسیله حتی سبک، یا ایستادن طولانی مدت 

شود برای خیلی از کارهای روزمره به کمک نیاز  گیرد و باعث میبُعد، آزادی حرکت من را می

داشته باشم یا مجبور باشم از وسایل کمکی مثل ویلچر، عصا یا واکر استفاده کنم. این فقط  

ناتو بلکه  نیست،  حرکت  در  دلم  ناتوانی  که  است  چیزهایی  از  خیلی  به  رسیدن  در  انی 

 ”خواهد.می

محدودیت   و  ضعف 

 حرکتی

I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

توانم” نیست، بلکه در مورد “چیزهایی  معلولیت جسمی حرکتی فقط در مورد آنچه که “نمی“

زیاد میکه پیش می مثلاً، چون  یا در  آیند” هم هست.  ثابت مینشینم  مانم،  یک وضعیت 

بستر زخم  است  مشکلات    ممکن  مثلاً،  یا  هستند.  خطرناک  و  دردناک  خیلی  که  بگیرم 

ندارم. پوکی استخوان هم یک مشکل شایع دیگر است، چون   گوارشی، چون تحرک کافی 

کنند و فعال نیستند. گاهی هم مشکلات  ها به اندازه کافی وزن بدن را تحمل نمیاستخوان

اگر عضلات تنفسی هم درگیر باشند. عفونتتنفسی پیش می  های ادراری هم  آید، خصوصاً 

ممکن است به دلیل مشکلات مربوط به عملکرد مثانه یا استفاده از کاتترها بیشتر شود. اینها  

یا   نتیجه مستقیم سبک زندگی  اما  مشکلاتی هستند که به خودی خود معلولیت نیستند، 

 “ اند.لولیت هستند و هر کدام به نوبه خود دردسرآفرینشرایط فیزیکی من به خاطر مع

و عوارض   ثانویه  مشکلات 

 جانبی 

I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

ترین  شوم. اما برعکس! انجام سادهشاید فکر کنید چون من تحرک کمی دارم، خسته نمی“

مثلاً، همین   دارد.  نیاز  زیادی  بسیار  انرژی  به  برای من  لباس  کارها  بلند شوم،  از تخت  که 

گیرد که برای یک فرد عادی  ای را از من میبپوشم یا حتی ویلچرم را حرکت دهم، انرژی

ها، بیشتر کار کند و عضلات دیگر فشار بیشتری  ناچیز است. بدن من باید برای جبران ناتوانی

کنم، حتی اگر کار  را تحمل کنند. به همین دلیل، اغلب اوقات احساس خستگی مفرط می

باعث می باشم. این خستگی  نکرده  برای انجام فعالیتخاصی هم  ها کم  شود استقامت من 

 ”باشد و نتوانم برای مدت طولانی فعال بمانم

کاهش   و  مفرط  خستگی 

 استقامت 

I2, I4, I8   به دلیل بدنم  برای من بسیار مهم است. ممکن است  اما  بُعد شاید کمتر دیده شود،  »این 

ها. این  معلولیت، شکل متفاوتی داشته باشد؛ مثلاً، انحنای ستون فقرات، یا حالت خاص اندام

تواند روی تصویر بدنی و اعتماد به نفس من تأثیر بگذارد. علاوه بر این،  تفاوت در ظاهر می

ها هم  ممکن است نیاز به استفاده از وسایل کمکی مثل ویلچر یا بریس داشته باشم که این

تصویر  و  ظاهر  در  تغییر 

 بدنی 

 پیامدهای روانی 
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شوند. پذیرش این تغییرات و احساس راحتی با بدن خودم، یک فرآیند  بخشی از ظاهر من می

 ام دارد.«برانگیز است که تأثیر مستقیم بر وضعیت روحی و روانیطولانی و گاهی چالش

I4, I5, I8, I10 I4, 

I6, I17, I18 

هایی  زندگی من با معلولیت، همیشه همراه با حس از دست دادن است. از دست دادن توانایی“

هایی که روزی داشتم و حالا ندارم. این حس  که شاید هرگز نداشتم یا از دست دادن توانایی

می دادن  دست  به  از  تبدیل  غم  این  اوقات  گاهی  شود.  منجر  عمیقی  اندوه  و  غم  به  تواند 

انگیزگی، ناامیدی و عدم لذت از کارهایی که قبلاً  شود؛ یک حس کرختی، بیافسردگی می

کنند یا حتی کارهای  کنند، ورزش میبرایم جذاب بودند. دیدن دیگران که آزادانه حرکت می

ها را تشدید کند. گاهی  تواند این حسدهند، میساده روزمره را بدون هیچ مشکلی انجام می

ای به سوی تاریکی است. مبارزه  من؟’ و این سؤال، خودش دروازهپرسم ‘چرا  حتی از خودم می

  ”.ها یک جنگ دائمی است، جنگی که هر روز باید به آن برگردمبا این حس

 غم، اندوه و افسردگی

I4, I13, I18, I10 

I4, I5, I17, I15 

توانم به مقصد برسم؟ آیا کسی هست  نگران باشید. نگران اینکه آیا میتصور کنید همیشه  »

شوم؟ آیا در یک رابطه عاطفی موفق خواهم بود؟  که کمکم کند؟ آیا برای شغلم پذیرفته می

های دائمی  آیا محیط برای من قابل دسترس است؟ اینها فقط چند نمونه کوچک از نگرانی

تواند با  من هستند. هر خروج از خانه، هر برنامه جدید، هر تغییر کوچک در برنامه روزانه می

حجم زیادی از اضطراب همراه باشد. اضطراب از قضاوت شدن، از ناتوانی در انجام کارها، از  

ام هم هست؛ اضطراب از اینکه وضعیتم اینکه سربار باشم. این اضطراب حتی در مورد سلامتی

ثانویه جدی شوم عوارض  دچار  یا  نگرانیبدتر شود،  این  سرم  .  بالای  ابر سیاه  مثل یک  ها 

 .«گیرندهستند و آرامش را از من می

نگرانی و  های  اضطراب 

 دائمی 

I4, I13, I118, 

I10 I4, I5, I17, 

I18 

کند، یا وقتی دیگران به تو به چشم ‘ناتوان’  رود کار نمیوقتی بدن تو آنطور که انتظار می“

می مینگاه  آسیب  نفس  عزت  میکنند،  احساس  یا  بیند.  هستم،  دیگران  از  کمتر  که  کنم 

میتوانایی ارزیابی  معمول  حد  از  کمتر  این  هایم  از  مهمی  بخش  هم  بدنی  تصویر  شود. 

ماجراست. ممکن است شکل بدن من تغییر کرده باشد یا نیاز به استفاده از وسایل کمکی  

کند. پذیرش این ‘تصویر جدید’ از خودم و دوست  داشته باشم که مرا از دیگران متمایز می

کنم همیشه باید خودم را ثابت کنم،  داشتن آن، یک چالش بزرگ روانی است. احساس می

 ”است. سنگینی  روانی بار  خودش  این و ’…نشان دهم که ‘با اینکه معلولیت دارم، اما 

بدنی   عزت نفس و تصویر 

 دیده آسیب

I4, I113, I15, 

I10 I4, I5, I17, 

I18 

  دیگران،  هایقضاوت  و  هانگاه  از  ترس  حتی  یا  ها،مکان  به  نداشتن  دسترسی  اوقات،  گاهی»

  داشته   هاییدعوت  دوستانم  است   ممکن .  بکشم  کنار   اجتماع  از   را   خودم  که   شودمی  باعث 

  تواند می  زمان  مرور   به   هامحدودیت  این .  باشد  دشوار   برایم  یا   کنم،  شرکت  نتوانم  من  که  باشند

 بینممی  وقتی  خصوص  به   اجتماع،  از  افتادگی  جدا  و  تنهایی  احساس.  شود  انزوا  به  منجر

  بسیار   کنند،می  شرکت  اجتماعی  هایفعالیت  در  و  کنندمی  برقرار  ارتباط  هم  با  آزادانه  دیگران

  و   عاطفی   نظر  از  کنممی  احساس   اوقات   گاهی   نیست،  فیزیکی   فقط   انزوا  این.  است  دردناک 

 .« شود  کشیده  دیگران   و  من   بین   بلندی  دیوار   شودمی  باعث   همین   و   شومنمی  درک   هم  روانی 

 انزوا و تنهایی اجتماعی
 

I5, I4, I11 «کنم. خشم از شرایطی که برایم پیش آمده، خشم  گاهی اوقات، احساس خشم شدیدی می

تواند  میتفاوتی جامعه، خشم از موانع فیزیکی و ذهنی که سر راهم قرار دارند. این خشم  از بی

می وقتی  خصوص  به  شود،  ترکیب  ناامیدی  احساس  تلاشبا  بر  بینم  غلبه  برای  هایم 

با موفقیت همراه نیستند. حس بیمحدودیت باید  ها  عدالتی هم بسیار قوی است؛ ‘چرا من 

توانند  اینطور باشم در حالی که دیگران نیستند؟’ این احساسات، اگرچه طبیعی هستند، اما می

بسیار مخرب باشند و انرژی زیادی از من بگیرند. پیدا کردن راهی برای کانالیزه کردن این  

 .«خشم و ناامیدی به سمت سازندگی، یک چالش روانی بزرگ است

احساس خشم، ناامیدی و  

 عدالتی بی

I4, I5, I8, I10 I4, 

I5, I19, I18 

تصور کنید یک نفر در خانواده نتواند کارهای عادی خودش را انجام دهد یا به کمک بیشتری  »

نقش که  اینجاست  باشد.  داشته  مینیاز  تغییر  پرستار  ها  یک  به  است  ممکن  مادرم  کنند. 

ها بربیاید،  وقت تبدیل شود، پدرم باید ساعات کاری بیشتری داشته باشد تا از پس هزینهتمام

می مجبور  برادرهایم  و  خواهر  مسئولیتیا  پایین  سنین  از  شاید  شوند  که  بپذیرند  را  هایی 

توانند بار سنگینی بر دوش همه بگذارند. مادرم  سن و سالانشان ندارند. این تغییرات میهم

اش را از دست بدهد، خواهر و برادرم ممکن است  های شغلی یا اجتماعیممکن است فرصت

به آ شود یا مجبورند ‘بزرگتر از سنشان’ رفتار کنند. این  ها مینحس کنند توجه کمتری 

نقش و  تغییر  ها 

 ها در خانواده مسئولیت

پیامدهای  

 خانوادگی 
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تر تواند روابط را پیچیدهفقط تغییر نقش نیست، گاهی حس ‘فداکاری’ هم در آن هست که می

 .«کند

I4, I14, I15, I10 

I4, I5, I117, I12 

فیزیوتراپی،  های معلولیت کم نیستند:  ترین پیامدها باشد. هزینهاین شاید یکی از ملموس»

قیمت، ویلچر، عصا، بریس، پروتز، تجهیزات پزشکی،  کاردرمانی، گفتاردرمانی، داروهای گران

پذیری )مثلاً رمپ، سرویس بهداشتی مناسب( و حتی  تغییرات لازم در خانه برای دسترسی

توانند خانواده را تحت فشار مالی شدیدی قرار دهند.  ها میونقل. این هزینههای حملهزینه

می مجبور  مادر  و  پدر  اوقات،  نیازهای  گاهی  و  آرزوها  از  یا  باشند  داشته  شغل  چند  شوند 

تواند استرس زیادی  خودشان بگذرند تا بتوانند نیازهای من را تأمین کنند. این فشار مالی می

 .«به خانواده وارد کند و حتی گاهی اوقات منجر به تنش و درگیری شود

 فشارهای مالی 

I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

ام هم دارد. والدینم ممکن است  همانطور که معلولیت برای من بار روانی دارد، برای خانواده»

احساس گناه کنند )‘آیا ما مقصر بودیم؟’(، یا احساس خشم، ناامیدی و اندوه مشابه من را  

تجربه کنند. خواهر و برادرها ممکن است احساس حسادت، خشم یا حتی شرمندگی داشته  

کنند پنهانش کنند(. نگرانی دائمی برای آینده من، نگرانی در مورد  باشند )که البته تلاش می

آن وقتی  اینکه  نگرانی در مورد  و حتی  از من مراقبت  سلامت خودم،  نباشند چه کسی  ها 

توانند  ها بگذارد. این فشارها میتواند فشارهای روانی عظیمی را بر دوش آنخواهد کرد، می

 .«اب و فرسودگی در اعضای خانواده شوندمنجر به افسردگی، اضطر

فشارهای روانی بر اعضای  

 خانواده 

I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

های اجتماعی و تفریحی خانواده را هم  زندگی با یک فرد دارای معلولیت، گاهی اوقات برنامه»

رستوران، سینما، سفر یا حتی پارک رفتن، به این بستگی  کند. ممکن است انتخاب  محدود می

توانند  ها میداشته باشد که آیا آن مکان برای من قابل دسترس است یا خیر. این محدودیت

تواند مانند  نظر کند، یا احساس کند که نمیها صرفباعث شوند که خانواده از برخی فعالیت

تواند منجر به احساس انزوا برای کل خانواده شود،  ها آزادانه عمل کند. این میدیگر خانواده

تواند به اختلاف بین اعضای خانواده هم منجر  نه فقط برای من. گاهی اوقات این موضوع می

 .« شود، چون هر کس ممکن است نیازهای متفریحی داشته باشد

های اجتماعی و  محدودیت

 تفریحی خانواده 

 

I2, I4, I8 «تواند پویایی روابط درون خانواده را به شدت تغییر دهد. مثلاً، ممکن است  معلولیت من می

به من شود و این حس را در خواهر و برادرهایم ایجاد کند که “عزیزدل تر”  توجه بیشتری 

می موضوع  این  بکنیم”.  را  مراعاتش  “باید همیشه  اینکه  یا  درگیری، هستم،  به  تواند منجر 

شوند  ها به شدت متحد میحسادت یا حتی محافظت بیش از حد شود. گاهی اوقات، خانواده

توانند باعث شکاف و جدایی شوند. پیدا  شوند، اما گاهی اوقات هم این فشارها میتر میو قوی

تک اعضای خانواده، یک چالش  کردن تعادل بین توجه به نیازهای من و توجه به نیازهای تک

 .«فتگو، درک و حمایت متقابل دارددائمی است که نیاز به گ

روابط   و  پویایی  بر  تأثیر 

 درون خانواده 

I4, I5, I8, I10 I4, 

I5, I17, I18 

و کلیشه» ثابت  نگاه  اغلب  را یک  متأسفانه، جامعه  یا من  دارد.  معلولیت  دارای  افراد  به  ای 

ام ‘کاری’ بکنم، یا یک ‘موجود  بینند که باید همیشه تحسین شوم چون توانسته‘قهرمان’ می

مظلوم و نیازمند ترحم’ که باید همیشه به او کمک کرد. هردو نگاه، اشتباه و محدودکننده  

کلیشه این  میهستند.  باعث  تواناییها  با  کامل  انسان  یک  عنوان  به  نه  من  که  و  شوند  ها 

زنم، گاهی  های خودش، بلکه به عنوان یک ‘معلول’ دیده شوم. وقتی در جامعه قدم میضعف

ها روی من است، نه برای دیدن من، بلکه برای دیدن ‘معلولیت’ من.  کنم همه چشمحس می

های  های برابر از من سلب شود، یا اینکه در موقعیتتواند باعث شود که فرصتاین نگاه می

 .«اجتماعی، احساس ناامنی کنم

کلیشهنگرش و  های  ها 

 جامعه 

پیامدهای  

- اجتماعی  

 فرهنگی

I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

ها پله دارند، وقتی  فرهنگی است. وقتی خیابان-این بُعد، یکی از بزرگترین موانع اجتماعی“

های بهداشتی عمومی قابل استفاده نیستند، وقتی وسایل  رمپ مناسب نیست، وقتی سرویس

ونقل عمومی امکان ورود ویلچر ندارند، این یعنی جامعه من را نادیده گرفته است. این  حمل

پذیری فقط یک مشکل فیزیکی نیست، بلکه یک پیام اجتماعی است: ‘تو به  عدم دسترسی

شود که نتوانم به راحتی در شهر تردد کنم، به محل  آیی’. این موضوع باعث میحساب نمی

کار بروم، به دانشگاه سر بزنم، یا حتی برای تفریح به پارک بروم. این ناتوانی در دسترسی،  

 ”کندجامعه محروم میعملاً مرا از مشارکت کامل در 

پذیری فیزیکی و  دسترسی

 محیطی
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I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

توانایی» اساس  بر  اغلب  ما  و جامعه  پیدا  فرهنگ  برای  وقتی  است.  بنا شده  ‘متعارف’  های 

شما مناسب  شوم که ‘شغل ما برای  کنم، گاهی اوقات با این جمله روبرو میکردن کار اقدام می

های  ام. بسیاری از محیطهایم را پیدا نکردهوقت فرصت اثبات توانایینیست’؛ در حالی که هیچ

های شغلی و  اند. این یعنی فرصتکاری و تحصیلی برای افراد دارای معلولیت طراحی نشده

به شدت محدود می باشم، ممکن  تحصیلی من  توانایی انجام کار را داشته  شوند. حتی اگر 

شود  است به خاطر موانع فیزیکی یا نگرش کارفرما، نتوانم آن را به دست آورم. این باعث می

شود و از نظر اقتصادی و اجتماعی در  هایم نادیده گرفته میکه احساس کنم ارزش و توانایی

 .«تری قرار بگیرمموقعیت پایین

و  فرصت شغلی  های 

 تحصیلی

I4, I13, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

تواند باعث شود که  بیند. این تفاوت میگاهی اوقات جامعه مرا به عنوان یک ‘متفاوت’ می»

دیگران راحت با من ارتباط برقرار نکنند، یا از من فاصله بگیرند. ممکن است ندانند چطور با  

من صحبت کنند، یا چه انتظاری از من داشته باشند. گاهی اوقات، لحن صحبت کردن با من،  

گرانه’ است، نه یک گفتگوی برابر. این عدم ارتباط مؤثر و گاهی  لحن ‘بالادستی’ یا ‘نصیحت

فرهنگی مهم است. من هم دوست دارم با  -اوقات احساس انزوا در جمع، یک پیامد اجتماعی

ها ارتباط بگیرم، شوخی کنم، احساساتم را بیان کنم، اما گاهی اوقات موانع فرهنگی و آدم

 .«کنندیم سخت میاجتماعی این را برا

تعاملات   و  ارتباطات 

 اجتماعی 

 

I2, I4, I8 «های  ها نقش مهمی در ایجاد یا برداشتن موانع دارند. وقتی قوانین و سیاستجامعه و دولت

حمایتی کافی وجود نداشته باشد، یا وقتی این قوانین به درستی اجرا نشوند، این یعنی جامعه  

نخواسته است که   نبود قوانین  نتوانسته یا  برای من ایجاد کند. مثلاً،  برابر و فراگیر  فضایی 

پذیری، یا عدم اجرای صحیح قوانین موجود، مستقیماً بر زندگی  سفت و سخت برای دسترسی

دهنده کمبود درک  گذاری، نشانگذارد. این عدم حمایت قانونی و سیاستروزمره من تأثیر می

 .«دهی به مسائل افراد دارای معلولیت در سطح کلان جامعه استو اولویت

و  قانون گذاری 

های  گذاریسیاست

 حمایتی

I4, I5, I8, I111 

I4, I2, I17, I13 

ها فقط مربوط به  های زیادی را به همراه دارد. این هزینه»اول از همه، خودِ معلولیت، هزینه

های  خودِ بیماری یا حادثه نیست، بلکه شامل تمام فرایندهای درمانی، توانبخشی، و مراقبت

 شود. فکر کنید به:مداوم می

داروهای خاص، عملهزینه پزشکان متخصص،  ویزیت  پزشکی:  احتمالی،  های  های جراحی 

 های منظم.چکاپ

که اغلب    …درمانی و های توانبخشی: جلسات فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی، آبهزینه

 باید به صورت مستمر ادامه یابند. 

بالابر، تشک  هزینه پروتز،  و  ارتز  بریس،  واکر،  برقی(، عصا،  یا  )دستی  ویلچر  تجهیزات:  های 

مواج، و سایر تجهیزات کمکی که عمر مفید مشخصی دارند و گاهی نیاز به تعمیر یا تعویض  

 کنند.پیدا می

کننده در منزل باشد، این بخش  های نگهداری و مراقبت: اگر نیاز به پرستار یا کمکهزینه

 ها را تشکیل دهد.تواند بخش بزرگی از هزینهمی

مستقیم هزینه های 

 درمانی و توانبخشی

پیامدهای  

 اقتصادی

I4, I5, I8, I111 

I4, I2, I17, I13 

چالش بزرگترین  از  یکی  محدودیت»این  دلیل  به  است.  اقتصادی  یا  های  حرکتی  های 

 های شغلی من اغلب محدودتر است. های جامعه، فرصتنگرش

های کاری، از نظر فیزیکی برای افراد  پذیری در محیط کار: بسیاری از محیطموانع دسترسی

اند. رمپ، آسانسور، سرویس بهداشتی مناسب، میز کار با ارتفاع  دارای معلولیت طراحی نشده

 ها، مانع اصلی است. استاندارد؛ نبود این

پیشکلیشه است  ممکن  کارفرمایان  استخدام:  در  تبعیض  و  توانایی  ها  من  که  کنند  داوری 

شود که  های نگهداری من بیشتر خواهد بود. این باعث میانجام کار را ندارم، یا اینکه هزینه

 نتوانم به راحتی شغل مناسب پیدا کنم.

های حرکتی خاصی دارند که  ناتوانی در انجام برخی مشاغل: برخی مشاغل ذاتاً نیاز به توانایی

 من ممکن است فاقد آن باشم.

و   درآمد  کاهش 

 های شغلی فرصت

I1, I13, I16, I10 

I4, I5, I117, I18 

های غیرمستقیمی هم داشته باشد که  تواند هزینههای مستقیم، معلولیت می»علاوه بر هزینه

 آیند: کمتر به چشم می

و هزینه غیرمستقیم  های 

 های پنهان هزینه
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اجتماعی، اغلب  های  وآمد من به محل کار، درمانگاه یا حتی فعالیتونقل: رفتهای حملهزینه

 های ویژه، یا خودروی تغییریافته داشته باشم. تر است. ممکن است نیاز به تاکسیپرهزینه

های سازگاری محیطی: اگر خانه یا محل زندگی من نیاز به تغییرات اساسی داشته باشد  هزینه

 هستند. ها بسیار بالا )مثل نصب بالابر، تغییرات در آشپزخانه یا حمام(، این هزینه

های مربوط به مراقبت: حتی اگر خودم شغلی نداشته باشم، اگر یکی از اعضای خانواده  هزینه

مجبور شود کارش را برای مراقبت از من رها کند، این به معنی از دست رفتن درآمد آن فرد  

 است. 

مهارتهزینه و  آموزش  آموزشهای  به  نیاز  مناسب،  شغل  یافتن  برای  گاهی  های  آموزی: 

 بر است.« آموزی دارم که این خود هزینهتخصصی یا مهارت

I4, I19, I15, I10 

I4, I5, I17, I18 

های بالا، اغلب افراد دارای معلولیت، از نظر اقتصادی  های شغلی و هزینهبه دلیل محدودیت»

تواند فشار روانی و اقتصادی زیادی را بر  به خانواده یا دولت وابسته هستند. این وابستگی می

نظر مالی   نتوانم از  در موردش صحبت کردیم. اگر من  خانواده وارد کند، همانطور که قبلاً 

اقتصادی خانواده بار  یعنی  این  باشم،  این موضوع میتر میام سنگینمستقل  بر  شود.  تواند 

های  انداز برای آینده، خرید خانه، یا حتی هزینههای اقتصادی خانواده، مانند پسریزیبرنامه

 .«تحصیل فرزندان دیگر، تأثیر بگذارد

وابستگی اقتصادی و تأثیر 

 بر خانواده 

 

I2, I4, I8 «انداز  ریزی برای آینده، مانند پسهایمان بالاست، برنامهوقتی درآمدمان محدود است و هزینه

شود. امنیت زندگی مرفه، بسیار دشوار میبرای دوران پیری، خرید مسکن، یا حتی داشتن یک  

تواند باعث  ام یک چالش بزرگ است. این موضوع میاقتصادی بلندمدت، برای من و خانواده

نگرانی دائمی و اضطراب درباره آینده شود. آیا بیمه درمانی کافی خواهم داشت؟ آیا در صورت  

واقعیت   از  بخشی  سوالات،  این  کرد؟  خواهم  دریافت  کافی  حمایت  کامل،  افتادگی  کار  از 

 .«اقتصادی زندگی ماست

برنامه بر  ریزی  تأثیر 

امنیت   و  بلندمدت 

 اقتصادی

 

 (.3)جدول    خبرگان قرار گرفتند  اریدر اخت اًمجدد د،ییتأ  جهت  پیامدها  نی سپس ا  . دندیاستخراج گرد  پیامدهاانجام مصاحبه با خبرگان،   پس از

 تاییدیه پیامدهای استخراج شده از خبرگان  . 3جدول 

 پیامد مولفه  فراوانی 

 یجسم مزمن  یدرد و ناراحت 15

 یحرکت تی ضعف و محدود 15

 یو عوارض جانب ه یمشکلات ثانو  15

 مفرط و کاهش استقامت  یخستگ 16

 ی بدن   ریدر ظاهر و تصو  رییتغ 15

 ی روان  یغم، اندوه و افسردگ 16

 ی دائم یهاینگران اضطراب و   17

 ده یدبی آس یبدن  ر یعزت نفس و تصو 17

 یاجتماع یی انزوا و تنها 17

 ی عدالتیو ب  یدیاحساس خشم، ناام 16

 ی خانوادگ در خانواده  هاتیها و مسئولنقش رییتغ 16

 ی مال ی فشارها 17

 خانواده  یبر اعضا  یروان  ی فشارها 17

 خانواده یحی و تفر یاجتماع  یهاتی محدود 18

 و روابط درون خانواده  یی ای بر پو ریتأث 17

 ی فرهنگ–  یاجتماع جامعه  ی هاشهیها و کلنگرش 16

 ی طیو مح یکیز یف یری پذیدسترس 15

 یلیو تحص یشغل  یهافرصت 15

 ی ارتباطات و تعاملات اجتماع 15



 آموزش، تربیت و توسعه پایدار 

 

12 

 یتیحما  یهایگذاراستیو س ی گذارقانون 15

 یاقتصاد ی و توانبخش یدرمان  میمستق ی هانهیهز 17

 ی شغل  یهاکاهش درآمد و فرصت 17

 پنهان یهانهیو هز میرمستقیغ ی هانهیهز 16

 بر خانواده  ریو تأث یاقتصاد یوابستگ 18

 یاقتصاد  تیبلندمدت و امن یزی ربر برنامه ریتأث 16

 

بار مورد اشاره و تاکید قرار گرفتند.    18بار و حداکثر تا    15نشان داد که پیامدها توسط مصاحبه شوندگان حداقل    3نتایج حاصل از جدول  

پرسشنامه محقق ساخته تنظیم می پیامدهای شناسایی شده،  اساس  بر  اینکه اکنون  به  با توجه  را تحلیل نمود.  پیامدها  تاثیر  بتوان  تا  شود 

 شود.پرسشنامه محقق ساخته است ابتدا پایایی و روایی آن بررسی می

 یایی پرسشنامه پا . 4جدول 

 ضریب پایایی ترکیبی  ضریب آلفای کرونباخ  پیامدها 

 861/0 804/0 فرهنگی  – اجتماعی 

 870/0 807/0 اقتصادی

 873/0 822/0 جسمی

 894/0 852/0 خانوادگی 

 892/0 849/0 روانی 

 844/0 815/0 پیامدهای معلولیت در زندگی معلولین 

 

 شود.   یم   دییتأ  ، پایایی پرسشنامه5مطابق با جدول  .است 7/0، ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی یبرا قابل قبول  مقادیر نکهیبا توجه به ا

 روایی همگرا  . 5جدول 

 میانگین واریانس استخراجی  پیامدها 

 557/0 فرهنگی  – اجتماعی 

 583/0 اقتصادی

 582/0 جسمی

 628/0 خانوادگی 

 623/0 روانی 

 687/0 پیامدهای معلولیت در زندگی معلولین 

 

 . شودیم  دییهمگرا تأ یی روا فوق،مطابق با جدول  .است 5/0 ، میانگین واریانس استخراج شدهی برا قابل قبولمقدار باتوجه به اینکه 

 واگرا  ییروا . 6جدول 

 5 4 3 2 1 پیامدها 

     746/0 فرهنگی  – اجتماعی 

    764/0 664/0 اقتصادی

   763/0 672/0 652/0 جسمی

  793/0 724/0 722/0 545/0 خانوادگی 

 789/0 701/0 571/0 699/0 659/0 روانی 

 726/0 649/0 603/0 571/0 569/0 پیامدهای معلولیت در زندگی معلولین 

 

 . استواگرا قابل قبول  ییرواباشند بنابراین می شتریخود ب  نیریز ریاز مقاد یاعداد مندرج در قطر اصل ، فوق طبق جدول 
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 برازش مدل . 7جدول 

 𝑸𝟐 GoFشاخص   𝑹𝟐شاخص   پیامدها 

 442/0 355/0 591/0 فرهنگی  – اجتماعی 

 389/0 326/0 اقتصادی

 374/0 645/0 جسمی

 436/0 421/0 خانوادگی 

 426/0 527/0 روانی 

 351/0 - پیامدهای معلولیت در زندگی معلولین 

 

آزمون    یمدل، برا  یید پس از تأ دارند، بنابراین برازش مدل مناسب است.  قرار    برازش در دامنه مورد قبول،  معیارهای  تمامی   8بر اساس جدول  

بالاتر از   t  آمارة  یردرصد چنانچه مقاد  95  یناندر سطح اطماستفاده شده است.    t-valueیر و  مس  یبها از دو شاخص ضرمسیر  یمعنادار

و   یرمس  یبدو حالت ضرا  ،2و    1های  (. در شکل1397)داوری و رضازاده،  شودیرد م  مسیردر صورت کمتر بودن  تائید و    باشد، مسیر  96/1

 . است نشان داده شده یمعنادار

 
 ضرایب مسیر   -1شکل 
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 t-value  آمارة یبضرا  -2شکل 

  95( قرار دارند، بنابراین در سطح اطمینان  -96/1و    96/1)  خارج از بازه  t-value( و مقادیر   -1و    1با توجه به اینکه ضرایب مسیر در بازه )

 آورده شده است.  t-valueاند. در جدول ذیل ضرایب مسیر و مقادیر دار شدهدرصد روابط بین متغیرها تأیید و معنی

 های تحلیل مسیر نتایج حاصل از یافته . 8جدول 

 نتیجه  tمقدار  R مسیر 

 پذیرش  271/28 803/0 ی جسم پیامدهای معلولیت 
 پذیرش  829/26 726/0 یروان

 پذیرش  778/16 649/0 یخانوادگ
 پذیرش  054/23 769/0 فرهنگی – یاجتماع
 پذیرش  059/13 571/0 ی اقتصاد

 

برازش    توجه  با اندازهبه  مدل  و مناسب  مدل  توانمی  8  جدول  نتایج   گیری  کرد  ساختاری  برازش  بیان  زیر  شرح  به  را  تحقیق    : مدل 

 دهند. می ی( پیامدهای معلولیت را تشکیلو اقتصاد فرهنگی–یاجتماع  ،یخانوادگ ،یروان  ،یجسمپیامدهای)

 گیرینتیجه بحث و 

نشان داد    یفیبخش ک  جیاستان گلستان بود. نتا  یحرکت-یجسم  نیمعلول  یدر زندگ   تیمعلول  ی امدهایپ   لیو تحل  ییهدف پژوهش حاضر شناسا

هستند.   یبندقابل طبقه  یو اقتصاد  یفرهنگ- یاجتماع   ،ی خانوادگ  ،ی روان  ،یجسم   یامدهایشامل پ   یدر قالب پنج بعد اصل  تیمعلول  یامدهایکه پ 

 ت یمعلول یافراد دارا یبر زندگ  یمثبت و معنادار ریابعاد تأث نیا ی نشان داد که تمام یمعادلات ساختار ی ابیو مدل یکم  بخش جینتا نیهمچن
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  ی امدهایداشتند، پس از آن پ  نیمعلول یرا بر زندگ ریتأث نیشتریب 0.803 ریمس بیبا ضر یجسم یامدهایپ  شده، ییابعاد شناسا انیدارند. در م

  ت یکه تجربه معلول  دهدینشان م   هاافتهی  نی( قرار گرفتند. ا0.571)  ی( و اقتصاد0.649)  ی(، خانوادگ0.726)  ی (، روان0.769)  یفرهنگ -یاجتماع 

را    دهی تندرهم  یامدهایاز پ   یامجموعه   تیداد؛ بلکه معلول  لیتقل  یجسمان  یهاتیآن را صرفاً به محدود  توانیاست و نم  یچندبعد  دهی پد  کی

 . کندیم  جادیا یو اجتماع  ی، خانوادگیفرد  یهادر حوزه 

قابل انتظار است؛   جهینت  نیدارند. ا  تیمعلول  یکل   یامدهایپ   نییسهم را در تب  نیشتریب  یجسم  یامدهاینخست پژوهش نشان داد که پ   افتهی

  ی هستند که افراد دارا   یاتجربه   نینخست  یجسمان  هیمفرط، کاهش استقامت و عوارض ثانو  یمزمن، خستگ  یدردها   ،یحرکت  یهاتیمحدود  رایز

بروز   سازنه یبلکه زم  دهد،یرا کاهش م  یتنها استقلال فرد روزمره نه  یهاتی و انجام فعال  ییجادر جابه  تی. محدودشوندیبا آن مواجه م  تیمعلول

  ی زندگ   تیفیدر ک  ی شده درباره نقش عملکرد جسمانمطرح  ینظر  یهادگاهیبا د  افتهی   نی. اشودیم  زین  یو اقتصاد  یاجتماع  ،یمشکلات روان

و   یورزش یهاتیفعال قیاز طر یو همکاران نشان داد که بهبود عملکرد جسمان Sharifi-Tochaeiهمسو است. پژوهش  تیلولمع یافراد دارا

. (Sharifi-Tochaei et al., 2024)را ارتقا دهد    تیمعلول  یافراد دارا  یو مشارکت اجتماع  یاستقلال فرد  ، ی زندگ  تیفیک  تواندیم  یتوانبخش

که محدود  انو همکار  Bonnell  نیهمچن کردند  ورزش  یدر دسترس  تیگزارش  امکانات  فعال   یبه  پ   یاریبس  ،یبدن  تیو    ی منف  یامدهایاز 

 ،یعملکرد  یهاییدر توانا  رییکه تغ  کندیم  د یتأک  زین  Musso  گر،ید  ی. از سو(Bonnell et al., 2021)  کندیم   د یرا تشد  یو اجتماع   یجسمان

در پژوهش    یجسم  یامدهایبرجسته بودن پ   ن،ی. بنابرا(Musso, 2021)  دهدیقرار م  ریرا تحت تأث  طیو نحوه تعامل فرد با مح  یفرد  تیهو

 دانست. تیمعلول یامدهایپ ر یسا یریگبعد در شکل نیا یادیاز نقش بن یناش توانیحاضر را م

  ، یفرهنگ  یهاشهیجامعه، کل  یهانشان داد که نگرش  جیبود. نتا   یفرهنگ-ی اجتماع   یامدهای پ   یبالا  ریمهم پژوهش مربوط به تأث  افتهی  نیدوم

  نیدارند. ا  تیمعلول  یدر تجربه افراد دارا  ینقش مهم  ی اجتماع   یهاتیحما  زانیو م  یو شغل  یآموزش  یهافرصت  ،یطیمح  یریپذیدسترس

و نه در نقص   یاجتماع   یرا در ساختارها  هاتیاز محدود  یاریبس  یاست که منشأ اصل  تیمعلول  یمدل اجتماع   ینظر  یمبان   دکننده ییتأ  افتهی

خود   یاز آنکه از اختلال جسم   شیاغلب ب  تیمعلول  ی، افراد داراBarnes  دگاه ی. مطابق د(Barnes, 2019)  کندیفرد جستجو م  یجسمان

و   Latifianپژوهش    ج یحاضر با نتا  افتهی.  نندیبیم  بیبرابر آس  یهاو نبود فرصت  زیآمضیتبع  یهانگرش  ،یجتماع از موانع ا  نند،یبب  بیآس

ن اجتماع   زیهمکاران  ابعاد  دادند  نشان  که  است  مهم  تیمعلول  یهمسو  زندگ  یبخش  تجربه  دارا  یاز  تشک  تیمعلول  یافراد    دهد یم   لیرا 

(Latifian et al., 2020)نی. همچن  Mohseni Tabrizi    وZarinkafshian  ت یجامعه، احساس محروم  یگزارش کردند که نگرش منف 

حما  یاجتماع  ضعف  مهم  ینهاد  یهاتیو  اجتماع   نیتراز  طرد  دارا  یعوامل   & Mohseni Tabrizi)هستند    ت یمعلول   یافراد 

Zarinkafshian, 2015)راستا،    نی. در همZahirian Moghadam    وZarinkafshian  ت ی معلول  یاز افراد دارا  یارینشان دادند که بس  زین  

 Zahirian)آنان اثرگذار است    یاشتغال و مشارکت اجتماع   ل،ینگرش بر تحص  نیو ا  کنندیم  یابیارز  ینگرش جامعه نسبت به خود را منف

Moghadam & Zarinkafshian, 2022). 

  ،یدیاضطراب، ناام  ، یدارند. احساس افسردگ   نیمعلول  ی در زندگ  یسهم قابل توجه  یروان   یامدهاینشان داد که پ   نیپژوهش حاضر همچن جینتا

کنندگان به کرات مورد اشاره قرار بودند که توسط مشارکت  یی هااز جمله مؤلفه   یعدالتیبه عزت نفس و احساس ب  بیآس  ،ی اجتماع   ییتنها

  ی دارشناختیدر مطالعه پد  Karimi Manjermoueiو    Afrasiyabiدارد.    یهمخوان  یو خارج  یبا مطالعات متعدد داخل  افتهی   نیگرفتند. ا

دارا افراد  که  دادند  نشان  ناباور  ری نظ  یی هاتجربه  ی اکتساب  تیمعلول  یخود  چالش  ینگران  ، یدیناام  ،یرنج،  م  ی تیهو  ی هاو  تجربه    کنندیرا 

(Afrasiyabi & Karimi Manjermouei, 2022). Jespersen  ت ی معلول  یافراد دارا  یزندگ   تیفیگزارش کردند که ک  زیو همکاران ن 

به کاهش سلامت روان    تواندیها م حوزه  نیدارد و هرگونه اختلال در ا  رشیو احساس پذ  یمشارکت اجتماع   ،یبا روابط اجتماع   یکیارتباط نزد

  ت یبا کاهش رضا  ی و طرد اجتماع   ضیهمکاران نشان دادند که تجربه تبع  و  Daley  ن،ی. علاوه بر ا(Jespersen et al., 2019)منجر شود  

و همکاران همسو    Yousif  ج یبا نتا  نی حاضر همچن  افتهی.  (Daley et al., 2018)همراه است    یشناختمشکلات روان  ش یو افزا  یاز زندگ
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 ,.Yousif et al)دهد    شیرا افزا  تیمعلول  یافراد دارا  ی نروا  یسازگار  تواندیمثبت م  یو تعامل اجتماع   ریکردند آموزش فراگ   دیاست که تأک

2021). 

  یهاتیها و مسئولنقش  رییموجب تغ  تینشان داد که معلول  جیدر پژوهش حاضر بود. نتا   شده ییاز ابعاد مهم شناسا  گرید  یکی  یخانوادگ  بعد

  یروابط خانوادگ  ییایدر پو  رییخانواده و تغ  ی اجتماع   یهاتیخانواده، محدود شدن فعال  یبر اعضا  یو روان   ی مال   ی فشارها  شیافزا  ، یخانوادگ

و همکاران نشان دادند    Prestدارد.    یهمخوان  تیمعلول  یدرباره مراقبان افراد دارا   دیمحور و مطالعات جدخانواده  یهاهیبا نظر  افتهی  نی. اشودیم

  ی هاتی حما  ازمندیو ن  کنندی را تجربه م  یقابل توجه  یو مراقبت  یاقتصاد  ،یروان  یفشارها  ده،یچیپ   یهایفرزند با ناتوان  یدارا  یهاکه خانواده

بر    ت،یمعلول  یشده به افراد داراارائه  یهاو همکاران در مطالعه خود درباره مراقبت  Tarasoff  نی. همچن(Prest, 2026)هستند    یتخصص

و   Bonnell  ج یبا نتا  نیحاضر همچن  افتهی.  (Tarasoff et al., 2026) کردند    د یروزمره تأک  ی هاچالش  تیریخانواده در مد  یدی نقش کل

 Bonnell)دهد    شیخانواده را افزا  تیبار مسئول  تواندیم  تیمعلول  یافراد دارا  یجسمان  ی هاتیهمسو است که نشان دادند محدود  ارانهمک

et al., 2021). 

 ر یمس  بیابعاد از ضر  ریدارند، هرچند نسبت به سا  نیمعلول  ی بر زندگ  یمعنادار  ریتأث  زین  ی اقتصاد  یامدهایپژوهش نشان داد که پ  گری د  افتهی

 یو وابستگ  ی شغل  یهاونقل، کاهش فرصتحمل  یهانهیهز  ،یکمک  زاتیتجه  دیخر  ،یدرمان و توانبخش  یهانهیبرخوردار بودند. هز  یترنییپا

  یاقتصاد  یو نابرابر  تیرا با چرخه فقر، محروم  تیهمسو است که معلول  Grech  ج یبا نتا  افتهی  ن یبعد بودند. ا  نیا  ی هامؤلفه  نیترمهم  یاقتصاد

م رو  Bunbury  نی. همچن( Grech, 2015)  داندیمرتبط  که  است  بس  ی پزشک  یسنت  یکردهایمعتقد  بازتول  یاریدر  به  منجر  موارد   د یاز 

و    یاقتصاد  تینشان داد که وضع  زین  Monazemi Tabar. پژوهش  (Bunbury, 2019)  شوندیم  تیمعلول  یافراد دارا  یصاداقت  یوابستگ

 Monazemi)را کاهش دهد    تیمعلول  یاز آثار منف  یبخش  تواندیم  یدارد و رفاه اقتصاد  یارتباط معنادار  تیافراد با تجربه معلول  یاجتماع 

Tabar, 2020)ن،ی. افزون بر ا  Dastyar    وMohammadi   توانندیم   یو توانمندساز یاعتماد اجتماع   ، یگزارش کردند که مشارکت اجتماع  

 . (Dastyar & Mohammadi, 2018)کمک کنند  تیمعلول یافراد دارا یو اجتماع  یاقتصاد تیبه بهبود وضع

  ی ها نقش  یفایاختلال در ا  یرا به عنوان نوع   تیمعلول  ،یی کارکردگرا  کردیاست. رو  ریقابل تفس  یاز منظر نظر  نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

دارند    د یتأک  هاتیمحدود  دیتشد  ای  دیبر نقش جامعه در تول  انهیو ساختارگرا  انهیرگرایتفس  یکردهایکه رو  یدر حال   رد،یگیدر نظر م  یاجتماع 

(Sadeghi Fasaei & Fatemi Nia, 2015) .رایدارد؛ ز یهمخوان  انهیو ساختارگرا ی اجتماع  ی کردهایبا رو شتریپژوهش حاضر ب  یهاافتهی 

  ی هااستیضعف س  ،یریپذینبود دسترس  ،ی اجتماع   یهانگرش  رینظ  یرونیاز عوامل ب   ی ناش  تیمعلول  ی امدهایاز پ   یاکه بخش عمده  دهد ینشان م

  ی محصول ساختارها  تیمعلول  یاز مشکلات افراد دارا  یاریمعتقد است که بس  زین  Grechاست.    یاجتماع   ی اهفرصت  ت یو محدود  یتیحما

که    دهندیهشدار م  Deyو    Mauksch  گر،ید  ی. از سو(Grech, 2015) ی جسمان  یهاتینابرابر هستند نه صرفاً محدود   یو اقتصاد  یاجتماع 

شوند    یدر رفع موانع ساختار  یاجتماع   یها و نهادها دولت  تیگرفتن مسئول  دهیموجب ناد  دینبا  یزبر توانمندسا  یمبتن  د یجد   یکردهایرو  یحت

(Mauksch & Dey, 2024) . 

و همکاران نشان دادند که    Mohammadiهمسو است.    یو مشارکت اجتماع   یبا مطالعات حوزه شهروند  نیپژوهش همچن  نیا  ی هاافتهی

. (Mohammadi et al., 2024)قرار دارد    ی و مشارکت اجتماع   یاجتماع   رشیپذ  ریتحت تأث  تیمعلول  یافراد دارا  انیدر م  یاحساس شهروند

افراد   یاجتماع  ت یدر کفا ی و اعتماد نقش مهم یخودکارآمد ،ی ستگیگزارش کردند که احساس شا همکارانو   Modabberizadeh نیهمچن

مستلزم    تیمعلول  یافراد دارا  ی زندگ  تیفی ک  ی که ارتقا  دهد ینشان م  ها افتهی   نی. ا(Modabberizadeh et al., 2023)دارند    تیمعلول  یدارا

  یتیحما  یهااستیو توسعه س  یاجتماع   یهااصلاح نگرش  ،یخانوادگ  تی حما  ،یفرد  یسازاست که همزمان به توانمند  یچندبعد  یکردیرو

 توجه داشته باشد. 



 آموزش، تربیت و توسعه پایدار 

 

17 

- یاجتماع   ،ی خانوادگ  ، یروان  ، یاست که ابعاد جسم  دهیچیو پ   یچندوجه  یا دهیپد   تیکه معلول  دهدیپژوهش حاضر نشان م  جیمجموع، نتا  در

  ی فرهنگ- یو اجتماع   یجسم  یامدهایپ   ان، یم  نی. از اگذارندیاثر م  تیمعلول  یافراد دارا  یآن به صورت همزمان بر زندگ   یو اقتصاد  یفرهنگ

 ی کردی به رو  ی نگاه از مدل صرفاً پزشک  رییضرورت تغ  هاافتهی  نی. اکنندیم   فایا  تیمعلول  یافراد دارا   ستهیتجربه ز  یده در شکل  انقش ر  نیشتریب

  ،یطیحذف موانع مح  ت،یمعلول  یافراد دارا  یکه در آن توانمندساز  یکردیرو  سازد؛ یآشکار م  شیاز پ   شیمحور را ب و حقوق   یجامع، اجتماع 

 در نظر گرفته شوند. یگذاراستیس یبه عنوان اهداف اصل یحقوق شهروند نیو تضم یجتماع مشارکت ا یارتقا

بر اساس مصاحبه با تعداد    یفیبخش ک  یها مواجه بود. نخست، داده  زین  ییهاتیارزشمند، با محدود  یعلم  ی پژوهش با وجود دستاوردها  نیا

را پوشش ندهد.    تیانواع مختلف معلول  ی افراد دارا  ستهیز  یهاتجربه  ی شد و ممکن است تمام  یگردآور  تیمعلول  یاز خبرگان دارا  یمحدود

مناطق کشور   ریسا  ای  تیانواع معلول  ریبه سا  جینتا  میتعم  نیاستان گلستان متمرکز بود؛ بنابرا  یحرکت-یجسم  نیبر معلول  فاًدوم، پژوهش صر

قرار گرفته باشد.    یدهپاسخ  یریسوگ  ری ممکن است تحت تأث  یدر بخش کم  ی. سوم، استفاده از ابزار خودگزارشردیصورت گ  اطیبا احت  د یبا

 . کندیدر طول زمان را محدود م  تیمعلول ی امدهایپ  راتییتغ یامکان بررس هشپژو ی مقطع تیماه نیهمچن

  یذهن  ، ییشنوا  ، یینا یب  یهاتیاز جمله معلول  تیمعلول  یدارا  ی هاگروه  ریسا  انیرا در م  تیمعلول  ی امدهای پ   ندهیآ  یهاپژوهش  شود یم  شنهادیپ 

  یامدهای پ   رییبه درک بهتر روند تغ  تواندیم   ی انجام مطالعات طول  نیها فراهم شود. همچنگروه  ان یم  سهیکنند تا امکان مقا  یو چندگانه بررس

روابط   تواندیم  زین  یعلّ  یهاو مدل  یچندسطح  یهال یتحل  تر،شرفتهیپ   یبیترک  یکردهایکمک کند. استفاده از رو  یدر طول زندگ  تیمعلول

فرد  انیم اجتماع   یخانوادگ   ، یعوامل  ب  یو  با دقت  ادی نما  نیی تب  یشتریرا  بر  متغ  یبررس  ن، ی. علاوه  تاب  یی رهاینقش   تیحما  ،یآورمانند 

  یآت  قاتیتحق  یبرا  یدی جد  یرهایمس  تواندیم  تیمعلول  یمنف  یامدهایدر کاهش پ   یخدمات توانبخش  تیف یو ک  ی اجتماع   هیاسرم  ،یاجتماع 

 فراهم سازد. 

اجرا کنند. توسعه    یشتریب  ت یرا با جد  ی و شغل  یآموزش  ، یشهر  یهاطی مح  یسازجامع مناسب  ی هامسئول، برنامه  یاست نهادها  یضرور

افزا  یدارا  یهااز خانواده  یمال  تیحما  ،یخدمات توانبخش ارتقا  یکمک  زاتیبه تجه  یدسترس  شیعضو معلول،  از جمله   یامهیپوشش ب  یو 

  شیو افزا  تیمعلول  ینسبت به افراد دارا  یعموم  یهااصلاح نگرش   یبرا  یآموزش  یهابرنامه  یاجرا  نیاست. همچن  حوزه  نیدر ا  یاقدامات ضرور

از   تیو حما  ی مشارکت اجتماع   تیتقو  دار،یپا   ی شغل  ی هافرصت  جاد یکمک کند. ا  ی و طرد اجتماع   ضیبه کاهش تبع  تواند یم  ی اجتماع   ی آگاه

داشته    تیمعلول  یافراد دارا   یو توانمندساز  یزندگ  تیفیک  یدر ارتقا  ینقش مؤثر  تواندیم  زین  تیمعلول  هنهاد فعال در حوزمردم  یهاسازمان

 باشد. 

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 نداشته است.این پژوهش حامی مالی  

Extended Abstract 

Introduction 

Disability is a multidimensional phenomenon that extends beyond physical impairments and encompasses 

psychological, familial, social, cultural, and economic dimensions. Contemporary disability studies emphasize 

that disability should not be understood solely as an individual medical condition but rather as the result of the 

interaction between individuals and the social, cultural, political, and environmental contexts in which they 

live. The social model of disability argues that many of the difficulties experienced by persons with disabilities 

originate from social barriers, inaccessible environments, discriminatory attitudes, and insufficient support 

systems rather than from impairments themselves (Barnes, 2019). Consequently, disability has increasingly 

been recognized as a complex social issue closely linked to participation, citizenship, equality, and quality of 

life. 

Researchers have highlighted that individuals with disabilities frequently encounter multiple forms of 

exclusion and disadvantage throughout their lives. These disadvantages include reduced access to education, 

employment opportunities, healthcare services, transportation systems, and social participation. Such barriers 

often contribute to poverty, social isolation, and decreased well-being (Grech, 2015). Studies have shown that 

physical limitations may be intensified by environmental and institutional obstacles, thereby restricting 

opportunities for independent living and full participation in society (Bunbury, 2019). In this regard, disability 

is increasingly viewed as a societal challenge requiring comprehensive policy responses and inclusive 

development strategies. 

The consequences of disability are evident across numerous domains of life. Physical consequences such as 

chronic pain, mobility limitations, fatigue, and secondary health complications are frequently reported among 

individuals with physical-motor disabilities. Research indicates that participation in physical activity and 

rehabilitation programs can significantly improve functional abilities, autonomy, and quality of life among this 

population (Sharifi-Tochaei et al., 2024). Nevertheless, access to such opportunities often remains limited 

due to structural and environmental barriers (Bonnell et al., 2021). Beyond physical health, disability also 

influences psychological well-being. Feelings of anxiety, depression, loneliness, hopelessness, reduced self-

esteem, and identity challenges have been documented in many studies examining the lived experiences of 

persons with disabilities (Afrasiyabi & Karimi Manjermouei, 2022; Musso, 2021). 

Family systems are similarly affected by disability. Families often experience changes in roles and 

responsibilities, increased caregiving demands, financial burdens, emotional stress, and concerns about the 

future. Recent studies have emphasized the importance of caregiver support and family-centered interventions 

in reducing these burdens and improving overall family functioning (Prest, 2026; Tarasoff et al., 2026). 

Moreover, disability can alter family dynamics by requiring family members to allocate additional time, 

emotional resources, and financial support to meet the needs of the disabled individual. 

Social and cultural dimensions of disability constitute another important area of investigation. Negative 

societal attitudes, stereotypes, stigma, and discrimination frequently limit social participation and opportunities 
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for individuals with disabilities. Research has demonstrated that attitudes toward persons with physical 

disabilities are influenced by social context, previous contact experiences, and cultural perceptions 

(Kalargyrou et al., 2021). Furthermore, studies in Iran have reported that many individuals with disabilities 

perceive prevailing societal attitudes as negative, affecting their educational, occupational, and social 

opportunities (Zahirian Moghadam & Zarinkafshian, 2022). Social exclusion, inadequate accessibility, and 

limited participation opportunities remain significant concerns (Mohseni Tabrizi & Zarinkafshian, 2015). 

Participation and social integration are closely associated with quality of life among people with disabilities. 

Positive social relationships and opportunities for active participation enhance well-being and life satisfaction, 

whereas discrimination and exclusion contribute to psychological distress and reduced quality of life (Daley 

et al., 2018; Jespersen et al., 2019). Similarly, patterns of social interaction influence perceptions of fairness, 

cooperation, and belonging among individuals with disabilities (Liu et al., 2018). Accessibility barriers in 

public spaces, transportation systems, workplaces, and educational institutions further restrict participation and 

contribute to social inequality (Hastbacka et al., 2016). 

Economic consequences represent another major challenge. The costs associated with treatment, rehabilitation, 

assistive devices, transportation, and caregiving often place significant financial burdens on individuals and 

their families. Disability is frequently associated with lower employment opportunities, reduced income, and 

greater economic dependency (Monazemi Tabar, 2020). At the same time, empowerment, social 

participation, and social trust have been identified as important factors contributing to improved outcomes 

among individuals with disabilities (Dastyar & Mohammadi, 2018). Research has also emphasized the 

importance of citizenship, social inclusion, and social acceptance in enhancing the lives of persons with 

disabilities (Mohammadi et al., 2024). 

Recent scholarship has further highlighted the need to move beyond deficit-based perspectives and adopt 

approaches that emphasize inclusion, capability development, and social participation. Nevertheless, 

researchers caution that empowerment initiatives should not obscure the responsibility of governments and 

institutions to address structural inequalities and accessibility barriers (Mauksch & Dey, 2024). Similarly, 

supportive policies, legal protections, and disability rights frameworks are essential for promoting equality and 

participation (Pourziaei & Ghaffari Nik, 2020; Saeidi & Rahimi, 2024). Educational and developmental 

interventions have also demonstrated positive effects on social competence, self-efficacy, and emotional 

development among individuals with disabilities (Güldağ et al., 2026; Modabberizadeh et al., 2023). Despite 

the growing body of literature, comprehensive investigations examining the multidimensional consequences 

of disability within specific local contexts remain limited. Therefore, this study sought to identify and analyze 

the consequences of disability in the lives of individuals with physical-motor disabilities in Golestan Province. 

Methods and Materials 

This applied study employed a descriptive exploratory mixed-methods design consisting of qualitative and 

quantitative phases. In the qualitative phase, thematic analysis was used to identify the major consequences of 

disability. Eighteen knowledgeable individuals with physical-motor disabilities were selected through 

snowball sampling and participated in semi-structured interviews. Data were collected through documentary 

reviews and in-depth interviews. The trustworthiness of qualitative findings was established through 

credibility, transferability, dependability, and confirmability procedures. 

The quantitative phase utilized structural equation modeling to examine the relationships among the identified 

dimensions. The statistical population consisted of 61,962 individuals with physical-motor disabilities residing 

in Golestan Province. Based on the Krejcie and Morgan table, a sample of 382 participants was selected 

through cluster random sampling. A researcher-developed questionnaire containing demographic items and 25 

indicators derived from the qualitative findings was administered. Responses were measured on a five-point 

Likert scale. Reliability was assessed using Cronbach’s alpha and composite reliability, while convergent and 



 آموزش، تربیت و توسعه پایدار 

 

20 

discriminant validity were evaluated through average variance extracted and the Fornell–Larcker criterion. 

Data were analyzed using SPSS version 22 and SmartPLS 3. 

Findings 

The qualitative findings revealed five major dimensions of disability consequences: physical, psychological, 

familial, socio-cultural, and economic consequences. These dimensions consisted of 25 subcomponents. 

Physical consequences included chronic pain, mobility limitations, secondary complications, fatigue, and 

changes in body image. Psychological consequences comprised depression, anxiety, reduced self-esteem, 

social isolation, and feelings of injustice. Familial consequences included changing family roles, financial 

pressures, psychological stress among family members, limitations in family recreation, and changes in family 

relationships. Socio-cultural consequences involved societal stereotypes, environmental accessibility barriers, 

limited educational and occupational opportunities, social interaction difficulties, and inadequate supportive 

policies. Economic consequences included direct treatment costs, reduced employment opportunities, hidden 

costs, economic dependency, and threats to long-term financial security. 

Qualitative validation demonstrated that all identified themes were repeatedly emphasized by participants, with 

frequencies ranging from 15 to 18 references across interviews. Reliability analyses showed acceptable 

Cronbach’s alpha and composite reliability values for all constructs. Convergent validity was confirmed 

through average variance extracted values above acceptable thresholds, while discriminant validity was 

supported by the Fornell–Larcker criterion. Model fit indices indicated satisfactory measurement and structural 

model fit. 

Structural equation modeling results revealed that all identified dimensions significantly contributed to the 

overall consequences of disability. Physical consequences demonstrated the strongest effect (β = 0.803, t = 

28.271), followed by socio-cultural consequences (β = 0.769, t = 23.054), psychological consequences (β = 

0.726, t = 26.829), familial consequences (β = 0.649, t = 16.778), and economic consequences (β = 0.571, t = 

13.059). All t-values exceeded the critical threshold of 1.96, indicating statistical significance at the 95% 

confidence level. These findings confirm that disability is influenced by multiple interconnected dimensions 

rather than a single factor. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that disability constitutes a complex and multidimensional phenomenon affecting 

nearly every aspect of an individual's life. Although physical consequences emerged as the strongest 

dimension, the results indicate that disability extends well beyond bodily limitations. The prominence of 

physical consequences highlights the central role of mobility restrictions, chronic pain, fatigue, and secondary 

health complications in shaping daily experiences. Physical limitations influence independence, social 

participation, employment opportunities, and psychological well-being, thereby creating cascading effects 

across other life domains. 

The substantial influence of socio-cultural consequences underscores the importance of environmental 

accessibility, social attitudes, and inclusion. Individuals with disabilities frequently encounter physical 

barriers, social stereotypes, and exclusionary practices that restrict participation in education, employment, 

recreation, and community life. These barriers often magnify the effects of impairment and contribute to social 

marginalization. The findings suggest that many challenges experienced by persons with disabilities originate 

from societal structures rather than solely from functional limitations. 

Psychological consequences also emerged as a major component of disability experiences. Feelings of anxiety, 

loneliness, reduced self-esteem, depression, and frustration appear closely linked to both physical limitations 

and social exclusion. The interconnected nature of these experiences suggests that psychological well-being 

cannot be addressed independently from broader social and environmental contexts. Enhancing opportunities 
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for participation, acceptance, and meaningful social engagement may contribute substantially to psychological 

adjustment and quality of life. 

The familial dimension illustrates the extensive impact of disability on family systems. Caregiving 

responsibilities, financial burdens, emotional stress, and altered family roles affect not only individuals with 

disabilities but also their relatives. Consequently, interventions should consider the needs of families alongside 

those of disabled individuals. Supportive services, counseling, and caregiver assistance programs may reduce 

strain and strengthen family resilience. 

Although economic consequences showed the lowest coefficient among the identified dimensions, they 

nevertheless exerted a significant influence on the lives of participants. Direct medical costs, rehabilitation 

expenses, reduced employment opportunities, and financial dependency create long-term challenges that affect 

personal autonomy and family well-being. Economic vulnerability may also intensify psychological distress 

and social exclusion, highlighting the interconnectedness of these dimensions. 

Overall, the findings indicate that disability should be understood through a comprehensive framework 

encompassing physical, psychological, familial, socio-cultural, and economic factors. Effective interventions 

therefore require integrated approaches involving healthcare providers, policymakers, educational institutions, 

employers, families, and community organizations. Improving accessibility, reducing discrimination, 

strengthening social support systems, expanding employment opportunities, and enhancing rehabilitation 

services are essential steps toward improving quality of life and promoting social inclusion. The study 

concludes that disability is not merely an individual condition but a multidimensional social phenomenon 

requiring coordinated efforts across multiple sectors to ensure equal participation, dignity, and well-being for 

persons with disabilities. 
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