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 چکیده

باشد. فرضیه اين است  تي مياين مقاله به دنبال شناسايي مهمترين عوامل بازتواني افراد آسیب خورده تحت پوشش بهزيس

كه مهمترين عامل بازتواني افراد آسیب ديده پرداختهای پولي مثل وام و كمک های بلاعوض نیست. به منظور تبیین 

روش علي لاجیت يعني الگويي با متغیر وابسته دوتايي  9عوامل موثر بر بازتواني از الگوی اقتصادسنجي انتخاب دوتايي

، تعداد  ای است. همچنین ابزار گردآوری اطلاعات گردآوری اطلاعات، میداني، كتابخانهاستفاده شده است. روش 

با توجه به نتايج بدست امده از مدل لاجیت مهمترين عامل  های موجود در سازمان بهزيستي استان گلستان است. پرونده

یق مبني بر اينکه مهمترين عامل بازتواني باشد. بنابراين فرضیه تحق در باز تواني افراد داشتن مهارتهای حمايت شده مي

شود. همچنین عواملي همچون تاهل و  های بلاعوض نیست تايید مي های پولي مثل وام و كمک افراد آسیب ديده پرداخت

در امد ازاد داشتن بر روی بازتواني افراد موثر بودند لذا فرضیه دوم تحقیق مبني بر تنها كمک مالي برای بازتواني افراد 

شود. از انجا كه داشتن مهارتهای حمايت شده مهمترين عامل  حت پوشش سازمان بهزيستي مهم نیست. نیز تايید ميت

 توان گفت كه وام مهمتر از آموزش نیست.  است و در اكثر موارد وام و تسهیلات اثری روی بازتواني افراد ندارد مي

 بازتواني ،تسهیلات ،بهزيستي :واژگان کلیدی
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 . مقدمه2

در هر كشوری نیروی انساني كارآمد نقش مهمي در توسعه اقتصادی و سیاسي دارد و 

آيد ازجمله عواملي كه باعث عدم كارآيي  نیروی انساني ثروت ملي آن كشور به حساب مي

شود وجودآسیبهای اجتماعي ازجمله، اعتیاد، طلاق، فحشا، دختران  اين سرمايه ملي مي

های  كند همچنین معلولیت ه ايجاد معلولیت اجتماعي ميفراری، كودكان كار و . . . ك

قانون  91و  22طبق اصول  1931حركتي در يک كشور است بنابراين در سال –جسمي

های فوق و بازتواني افرادی كه دچارآسیب شده اند  اساسي جهت پیشگیری از آسیب

ی ازاينگونه سازماني بنام بهزيستي تشکیل شد كه از جمله مهمترين وظیفه آن پیشگیر

ها برای بازتواني افراد تحت پوشش، تسهیلات رفاهي، از  ها است. يکي از سیاست آسیب

های خوداشتغالي، كارفرمايي و كمک موردی است. عامل ديگر  جمله پرداخت مستمری، وام

های زندگي، آموزش در  های قبل از ازدواج، مهارت های مختلف از جمله آموزش آموزش

 يدز و....است.زمینه اعتیاد، ا

اين مقاله به دنبال شناسايي مهمترين عامل بازتواني افراد آسیب خورده تحت پوشش 

های موجود در سازمان بهزيستي  باشد. برای اين منظور از اطلاعات پرونده بهزيستي مي

استان گلستان استفاده خواهد شد و سپس افراد بازتوان شده و بازتوان نشده شناسايي و به 

تغیر وابسته در مدل لاجیت يا پروبیت همراه با عوامل ذكر شده قرار خواهد گرفت. عنوان م

فرضیه ما اين است كه مهمترين عامل بازتواني افراد آسیب خورده پرداختهای پولي مثل وام 

و... با 2، حیدر پور ،حسیني 1و كمک های بلاعوض نیست.در اين زمینه ،نلسون و هوول

شي و ازمون های اماری دريافتند كه عواملي همچون تاهل،دريافت استفاده از روشهای پیماي

 كمک های نقدی و اموزشي و ... بر باز تواني افراد موثر است.

 

                                                           
1. Nelson, Howell, Addictive Behaviors, Effects of in vivo behavioral rehearsal on 

the learning of assertive behaviors with a substance abusing population,Volume 15, 

Issue 2, 1990, Pages 189-194 ,  

بررسي سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت ". حسیني سیداحمد ، ستاره فروزان، معصومه امیرفريار، 2

 1911سازمان بهزيستي شهر تهران، فصلنامه ی پژوهش اجتماعي، سال دوم، شماره سوم، تابستان پوشش 
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 . پیشینه تحقیق4

برای كاهش اثر معلولیت بر فرد، قادر ساختن وی برای دستیابي به استقلال، در هم آمیزی 

است. توانبخشي نه تنها شامل آموزش  اجتماعي، كسب كیفیت زندگي بهتر و خود شکوفائي

افراد معلول، بلکه شامل مداخله و در ساختار عمومي جامعه به منظور متناسب سازی محیط 

و حفظ رعايت حقوق بشر افراد دارای ناتواني است. رعايت حقوق بشر تعهدی از سوی 

ر افراد دولت هر كشور، جوامع و هر شهروند آن است. معلولان برای زندگي همچون ساي

جامعه دارای حقوق مشابه هستند و هیچگونه استثنايي نبايد وجود داشته باشد. برای حصول 

اطمینان از برخورداری افراد معلول از موارد زير ممکن است توجه ويژه ای نیاز باشد. مانند 

دسترسي به خدمات بهداشتي و اجتماعي، فرصت های آموزشي و شغلي، مسکن، حمل و 

به اطلاعات و برخورداری از زندگي اجتماعي، فرهنگي مثل تسهیلات ورزشي،  نقل، دسترسي

لذا  تفريحي، حضور در جامعه و مداخله كامل سیاسي در تمامي موضوعات مربوط به آنان

هر چند نیازمنديهای معلولان با ساير اقشار جامعه تفاوت عمده ای ندارد و لیکن در برخي 

له در زمینه آموزش، بهداشت و درمان، مسکن، اشتغال، نیازمند توجهي خاص هستند از جم

فرصتهای اجتماعي، امور اقتصادی و معیشتي، فضای فیزيکي مناسب و... كه تمام اين ها نیاز 

1به پرداخت بودجه و يا ارايه تسهیلات مي باشد. 
 

 :9و ایران 4. تاریخچه توان بخشی در جهان4-2

شان در مقاومت در برابر  به دلیل ناتواناييدر جوامع نخستین كودكان معلول غالباً 

رفتند حتي در جوامع متمدن باستان  های زندگي بشر اولیه در سنین پايین از بین مي سختي

كرد تا هلاک شود. همچنین در  برد و او را ترک مي ها مي پدر بايد كودک فلج خود را به تپه

                                                           
ترجمه علي چابک واحد نظری. انتشارات  –( راهنمای برنامه ريزی ملي توانبخشي 1919. هلاندر. اينار. )1

 92دانژه. تهران صفحه 

2. WHO . world Health Report. Geneva,1981 

، همايش توانبخشي و سلامت رواني، دانشکده علوم "ساختار توانبخشي در ايران و جهان" . كمالي محمد،9

 18توانبخشي ، دانشگاه علوم پزشکي ايران، اسفند
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ای قحطي تعدادی از افراد معلول را بسیاری از تمدنهای باستان رسم بر اين بود كه در ساله

 دانستند. كردند زيرا اين گونه افراد را وابسته به شیطان مي قرباني مي

شک نگرش عمومي را نسبت به  فلسفه بشر دوستانه كه در دوره رنسانس شکوفا شد بي

تر كرد. با بالا رفتن رشد جمعیت پیشرفت جوامع به سوی صنعتي شدن و  معلولین ملايم

شد از بدو خلقت بشر،  وانح و تصادفات هر روز بر تعداد معلولین در جهان افزوده ميوقوع س

های درماني زيادی را به دنبال داشته است. اين  بیماری همواره همراه او بوده است كه تلاش

ها ، باكتريها و ... توجه به  نامیده اند. پس از كشف میکروب 1دوره تاريخ را ، پزشکي درماني

ها و  های مختلف و توجه به موضوع واكسن بیماريهای عفوني و كشف میکروب علل اكثر

ها مثل آبله، وبا، طاعون  های گوناگون، بسیاری از بیماری های حاصله در اثر واكنش مصونیت

نامیدند. تا چند قرن،  .2و امثال آنها درمان يا ريشه كن گرديد. اين دوره را دوره پیشگیری 

 شناخت . ا ميجهان همین دو دوره ر

پديد آمدن جنگهای جهاني اول و دوم و نیز وجود اپیدمي فلج اطفال باعث شد در پرتو  

رسیدگي به معلولین جنگي و كودكان مبتلا به فلج اطفال به تدريج نسبت به مراقبت از 

معلولین عادی شهرها نیز توجه گردد. به تدريج اين نگرش در جامعه به وجود آمد كه 

اقلیتي از جامعه نیست بلکه جزيي از مسائل بشری است كه به طور مستقیم  معلولیت شکل

و غیرمستقیم بر زندگي صدها میلیون نفر از جوامع گوناگون در تمام نقاط جهان اثر 

گذارد. پس از جنگ جهاني اول و فراگیری فلج اطفال در آمريکا، بعلت مواجه شدن  مي

داد زيادی معلول، دانشمندان و متخصصان را بر ممالک دنیا بخصوص اروپا و آمريکا با تع

آن داشت كه فکری برای اين عده زياد معلولین بکنند. تا آنان را به زندگي امیدوار كرده ، 

 از نیروی انساني نهفته در فرد معلول به نفع جامعه و خود او استفاده نمايند. 

 19ای در  اعلامیه 1278از اين رو سازمان ملل متحد درخصوص حقوق معلولین در سال 

آن به اشتغال و استخدام و حرفه  7،  3بند به تصويب كشورهای عضو رسانده كه در بند 

آموزی آنها اشاره شده است كه در اين دو بند اعلام شد معلولین حق برخورداری از 

خدمات توانبخشي و خدمات كاريابي و حق برخورداری از يک زندگي شايسته را دارند تا 

                                                           
1. Curative Medicne 
2. Pteventive Medicne 
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ای سودمند و مولد و  د موافق با استعدادهای خود حق استخدام شدن و اشتغال به حرفهبتوانن

ای را دارند. توصیه نامه سازمان بین المللي كار برای توان بخشي  عضويت در واحدهای حرفه

آمده است. دامنه تعريف مزبور در  1288سال  22ای فرد معلول، تحت شماره  حرفه

ای و استخدام )افراد معلول( و نیز پیمان  ای توان بخشي حرفهسازمان بین المللي كار بر

گسترش يافته كه  131به شماره  1219و نظريه سال  182به شماره  1212اشتغال سال 

انتظارات فرد معلول را از نظر پیشرفت در كار و نیز تاسیس و حفظ آن مورد توجه قرار 

 دهد. مي

وارد راسک بوده ، كه اولین مركز توانبخشي را در پیشرو اين علم در آمريکا، پزشکي بنام اد

. نیويورک تاسیس كرد. بدين ترتیب دوره جديدی در پزشکي بنام 1بیمارستان بل ويو

 توانبخشي پزشکي آغاز گرديد. 

، مورد تصويب و تايید مسئولین  1937توانبخشي در ايران متکي بر قانوني است كه در سال 

است و دولت مکلف شد جهت تجديد فعالیت و حرفه آموزی  قانونگذاری وقت ، قرار گرفته

و تقويت روحي كساني كه بعلت نقص عضو و يا از دست دادن بخشي از توانايي خود قادر به 

انجام كار نیستند ، انجمني بنام انجمن توانبخشي، وابسته به وزارت كاروامور اجتماعي ايجاد 

سابق انحمن توان بخشي از وزارت  كار و امور نمايد. پس از تشکیل  وزارت  رفاه اجتماعي 

اجتماعي جدا شد و زير نظر وزارتخانه مذكور ولي مستقل و برمبنای اساسنامه تصويبي خود 

، با انحلال وزارت رفاه اجتماعي ، انجمن توان  1988فعالیت مي نمود تا اين كه در سال 

زير نظر  1981اوايل سال بخشي زير نظر وزارت بهداری ، بهزيستي قرار گرفت  و تا 

، با تشکیل سازمان  1981وزارتخانه مذكور به وظايف محوله اقدام مي نمود. در اوايل سال 

بهزيستي كشور ، انجمن توانبخشي از وزارت بهداری جدا و در سازمان بهزيستي كشور 

 . ادغام گرديد كه بصورت يک حوزه معاونت توانبخشي در سازمان مزبور فعالیت مي نمايد

تاريخچه توان بخشي حرفه ای در ايران همزمان با مصوبات در برنامه پنجم عمراني كشور 

 در قالب انجمن توانبخشي آغاز شد.  1937در سال 

ای با نام رفاه اجتماعي  از چند دهه گذشته توجه به امور معلولین و اصولا پرداختن به مقوله

ها و موسسات برای ارايه  با ايجاد سازمان شد كه رفته رفته تنها در اشکال مذهبي ديده مي

                                                           
1. Bell View 
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خدمات رفاهي به مردم خصوصاً تشکیل سازمان بهزيستي كشور بر اساس لايحه قانوني كه 

به تصويب شورای انقلاب اسلامي ايران رسید و در جهت تحقق   23/9/82در جلسه مورخ 

ه خدمات به قانون اساسي جمهوری اسلامي ايران بوده است ارائ 22و  21مفاد اصول 

 تر شد قرار گرفت. معلولین شکل تازه

% استخدامي جهت معلولین به تصويب رسید كه اجرای 9، دولت قانون  21/2/38در تاريخ 

اين قانون در سطح ادارات دولتي بسیار كم رنگ بوده است و علت آن عدم باور جامعه 

جه به گسترش تبلیغات بعمل های افراد معلول بوده است. رفته رفته با تو نسبت به توانمندی

های فرد معلول  آمده جهت بالا بردن سطح آگاهي معلولین ، كارفرمايان و مردم به توانمندی

و همچنین تلاش و پیشرفت خدمات توانبخشي جهت توانمند سازی معلولان سرانجام مورخ 

ود كه قانون جامعه هدف از معلولین به تصويب مجلس رسید و انتظار بر اين ب 3/3/1912

 ای از مشکلات اشتغال اين قشر مرتفع گردد. با تصويب اين قانون بخش عمده

ماده هفت قانون جامع حمايت از معلولین اشاره دارد كه دولت موظف است جهت ايجاد 

 ها را انجام دهد. فرصتهای شغلي برای افراد معلول اين فعالیت

 تي كشور.الف : تامین حق بیمه سهم كارفرما توسط سازمان بهزيس

 % از مجوزهای استخدامي.9ب : اختصاص حداقل 

% 3ج : پرداخت تسهیلات اشتغالزای به صورت خود اشتغالي و كارفرمايي اختصاص حداقل 

ها، شركتهای دولتي و نهادهای  های سازماني تلفنچي افراد و ماشین نويس دستگاه پست

 عمومي به معلولین واجد شرايط.

 :2یل بهزیستی . تاریخچه و لزوم تشک4-4

ها و وجود تشکیلات علمي و اصولي )مالیات ها تامین اجتماعي(  مشخص بودن درآمد گروه

شروط لازم و كافي برای ايجاد تامین اجتماعي مناسب هستند. تامین اجتماعي در ايران از 

وظايف سازمان تامین اجتماعي، سازمان بازنشستگي كشور، سازمان بهزيستي كشور، صندوق 

ستقل بازنشستگي و كمیته امداد امام خمیني است. تامین اجتماعي، از طريق سیستم های م

                                                           
ي. فصلنانه حقوق تامین . كمالي محمد. جايگاه توانبخشي در قانون ساختار نظام جامع رفاه و تامین اجتماع 1

 81-97صص  -1913، تابستان و پائیز  9و2اجتماعي، سازمان تامین اجتماعي ، سال اول ،شماره 
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دهد و تامین  پذير خدمت مي بازنشستگي و از كار افتادگي و بیکاران، به اقشار آسیب

 دهد.  های بلندمدت را انجام مي مدت و حمايت های درماني، حمايت كوتاه اجتماعي، حمايت

دغام چهارده موسسه رفاه توانبخشي تحت نظارت، وزارت سازمان بهزيستي كشور با ا

تاسیس شده است و فعالیت های عمده سازمان بهزيستي 1982بهداشت و درمان در سال 

كارآموزی و بازپروری  -خدمات توانبخشي.ج -خدمات حمايتي .ب -عبارتند از:الف

 پیشگیری از آسیب های اجتماعي -اجتماعي.د

قانون اساسي كه آمده است هر كس حق دارد شغلي را  21صل از جهتي در راستای تحقق ا

كه بدان مايل است و مخالف اسلام و مصالح و حقوق ديگران نیست برگزيند و دولت 

موظف است با رعايت نیاز جامعه به مشاغل گوناگون برای همه افراد امکان اشتغال به كار 

كه  2قانون اساسي بند  39ا اصل و شرايط مساوی را برای احراز مشاغل ايجاد نمايد. و ي

اشاره دارد تامین شرايط و امکانات كار برای همه به منظور رسیدن به اشتغال كامل و قرار 

دادن وسايل كار در اختیار همه كساني كه قادر به كارند ولي وسايل كار ندارند، در شکل 

و تداول ثروت در دست تعاوني، از راه وام بدون بهره يا هر راه مشروع ديگر كه به تمركز 

های خاص منتهي شود و نه دولت را به صورت كارمزدی بزرگ مطلق درآورد  افراد و گروه

نمايد كه هر كسي مالک حاصل كسب و كار  و اصل چهل و ششم قانون اساسي عنوان مي

تواند به عنوان مالکیت نسبت به كسب و كار خود  مشروع خويش است و هیچ كس نمي

ر را از ديگری سلب نمايد. همچنین ساير ماده واحده قانوني و اصلاحات امکان كسب و كا

های اشتغال و فعالیت  مربوطه و مصوبات شورای عالي اشتغال به منظور فراهم آوردن زمینه

مولد و پايدار جهت خدمت گیرندگان تحت پوشش در جهت حفظ كرامت انساني دلالت بر 

رآمد و توانمندسازی اقتصادی و اجتماعي و اهمیت شغل برای اشخاص و امنیت شغل و د

تامین شرايط و موجبات اشتغال پايدار برای خودكفايي نسبي جمعیت هدف دارد و تابع 

باشند كه در اين راستا تشکیل سازمان  قوانین و مقررات و حقوق اشاره شده در اين اصول مي

 تحقق يافته است. قانون اساسي 22و  91طبق  اصول  23/9/82بهزيستي كشور در مورخ 

 . شیوع معلولیت در ایران و جهان4-9

درصد( دارای افراد  2/9خانوار) 372191، 1978طبق گزارش مركز آمار ايران  در سال  

درصد جمعیت دنیا، يعني  11معلول هستند همچنین  طبق آمار سازمان جهاني بهداشت ،
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آنها از آموزش ، مسکن ، اياب  میلیون فرد دارای ناتواني و معلولیت كه عموم 311بیش از 

و ذهاب، اشتغال، دسترسي به اطلاعات، و زندگي اجتماعي مناسب بي بهره اند. محاسبه 

درصد برآورد  91/3های سني برای ايران حدود  براساس میزانهای جهاني با توجه به گروه

در هزار،  12گردد. طبق تحقیقات دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تعداد معلول ذهني  مي

 .1در هزار( است 9در هزار و ناشنوائي  7در هزار، نابینائي  11جسمي 

میلیون  معلول شديد و متوسط در كشورهای در حال توسعه بسر مي برند و از هر  281

. معلولین بزرگترين گروه 2شش فقیر با درامد كمتر از يک دلار در روز يک نفر معلول است

هند. معلولین و ناتوانان حق داشتن زندگي همانند ديگر آحاد را در بین فقرا تشکیل مي د

مسئولیت دارند   جامعه را دارند و دولتها و جامعه درتامین امکان زندگي عادی برای آنها

بايد توجه داشت كه ناتواني بخشي طبیعي اززندگي است،تقريبا همه آن را تجربه مي 

 38حدوديت های حركتي مردم قبل از درصد م 31كنند،بويژه زمانیکه پیرتر مي شوند. 

و افراد دارای ناتواني بزرگترين گروه اقلیت در يک كشور محسوب مي  سالگي رخ مي دهد

شوند و بیشتر ناتواني ها وضوح خیلي كمي دارند. ناتواني تقربیا بر همه خانواده ها در يک 

سلامتي خود را  درصد بزرگسالان معلول وضعیت 81زمان يا وقت ديگر تاثیر مي گذارد. 

يک موضوع اجتماعي است. بهترين  كنند. ناتواني به طورگسترده ای خوب توصیف مي

يک سوم افراد   برخورد با آن قادرسازی معلولین برای هدايت يک زندگي مستقل مي باشد.

دارای ناتواني صاحب شغل هستند. معلولین هنوز با موانعي جدی، شامل مسائل معماری، 

طي و نگرشي روبرو هستند. بايد توجه داشت كه ايجاد تسهیلات دسترسي فیزيکي، ارتبا

درصد از افرادجامعه را برطرف مي كند وقتي حمل ونقل عمومي قابل  18حداقل نیازهای 

مسافران معلول به طرز شگرفي افزايش مي يابند. برخي از معلولین ذهني كار  دسترس شد

 ل منظم، تمام وقت و با پرداخت حقوق مي دهد. مي كنند. اشتغال حمايت شده به آنان مشاغ

                                                           
، همايش توانبخشي و سلامت رواني، دانشکده علوم توانبخشي ، دانشگاه علوم "توانبخشي"كمالي محمد،  .1

 12پزشکي ايران، اسفند

، دانشکده علوم توانبخشي "ني بر خانواده )يک استراتژی جديد و كارآمدتوانبخشي مبت ". نحوی نژاد حسین ، 2

 .19، دانشگاه علوم پزشکي ايران، اسفند
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، جمعیت بر حسب نوع معلولیت به تفکیک استان به شرح ذيل است آمار 1918در سال 

نفر جمعیت داشته كه از اين  1317117حاكي از آن است كه استان منتخب گلستان، 

اختلال در گفتار  نفر دارای 3331نفر دارای ناشنوا،  2121نفر دارای نابینا،    2131جمعیت 

دارای قطع پا،   1238نفر دارای نقص دست،  3133نفر دارای قطع دست،  331و صدا، 

نفر دارای اختلال ذهني وجود  7123  دارای نقص تنه، 9112نفر دارای نقص پا،  2992

 دارد.

نفر يک نوع معلولیت  22132نفری معلول در استان گلستان، تعداد  27137از كل جمعیت 

نفر دارای سه نوع معلولیت و بیشتر  1333نفر دارای دو نوع معلولیت و  3131د و تعدا

نفر يک نوع معلولیت  11181كنند كه از آنها  نفر در شهر زندگي مي 12323هستند كه 

باشند  نفر دارای سه نوع معلولیت مي 777نفر دارای دو نوع معلولیت و 1721دارند و تعداد 

نفر يک نوع معلولیت دارند و  11211كنند كه از آنها  ي مينفر در روستا زندگ 18129و 

 باشند.  نفر دارای سه نوع معلولیت مي 138نفر دارای دو نوع معلولیت و  2931تعداد 
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 جمعیت بر حسب نوع معلولیت -1جدول
 

کل جمعیت 

 استان

گلستان 

 )نفر(

 )نفر( جمعیت معلول

 ناشنوا نابینا

اختلال 

ر د

گفتار و 

 صدا

قطع 

 دست

نقص 

 دست
 قطع پا

نقص 

 پا

نقص 

 تنه

اختلال 

 ذهني

1317117 2131 2121 3331 331 3133 1238 2992 9112 7123 
 

 يافته های پژوهشگرمنبع: 

 

 جمعیت معلول به تفکیک محل سکونت و تعداد معلولیت)نفر( -2جدول 

 

 دو نوع معلولیت يك نوع معلولیت 
سه نوع معلولیت و 

 تربیش
 جمع

 12323 777 1721 11181 شهر

 18129 138 2931 11211 روستا

 27137 1333 3131 22132 جمع

 يافته های پژوهشگرمنبع: 

 تجربی مطالعات نتایج .4-2

در چند دهه اخیر تلاش زيادی درخصوص  مطالعات مربوط به توانبخشي معلولین صورت 

اند كه برخي به شرح ذيل  قرار داده پذيرفته است كه عمده آنها موضوع خاص را مد نظر

نمايیم تا بر اساس  اند. ولي در اين تحقیق ما عوامل موثر بر توانبخشي را بررسي مي  آمده

ها و راهکارهای مختلف توانبخشي صورت  گذاری در استفاده از سیاست هزينه فرصت اولويت

 گیرد.
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نقش اعتبارات خرد در "ن مطالعه پیمايشي حشمت اله سعدی و عباس عرب مازار با عنوا

ها به صوت  كه در آن نمونه 1است "توانمندسازی زنان روستايي تجربه بانک كشاورزی

ای از جامعه زنان سرپرست  خانوار  ای چند مرحله گیری طبقه تصادفي  با استفاده از نمونه

روستايي كه مشمول طرح زينب كبری با هدف فراهم نمودن تسهیلات  برای زنان 

ی  اند انتخاب گرديدند، دراين تحقیق با انتخاب و مطالعه خانوارروستايي، بوده سرپرست

های  های منتخب از جامعه  زنان سرپرست خانواری كه تحت پوشش طرح زينب بین نمونه

اند، فراواني، توزيع و روابط بین متغیرها  با  الحسنه دريافت كرده تسهیلات قرض  11و  77

كرلینجر مورد بحث و برررسي قرار گرفت.  نتايج اين تحقیق  آوری پرسشنامه ابزار جمع

ماه  2.9دهد ، متقاضیان دريافت تسهیلات طرح حضرت زينب  به طور متوسط  نشان مي

اند. همچنین هر متقاضي برای دريافت تسهیلات طرح  برای دريافت آن در نوبت بوده

هر متقاضي برای دريافت  بار به بانک مراجعه نموده است. 8حضرت زينب  بطور متوسط 

ريال هزينه نموده است. به طور متوسط هر زن سرپرست  998111تسهیلات طرح ،ذ 

میلیون ريال  از محل طرح حضرت زينب ، تسهیلات دريافت نموده است.  2.38خانوار 

دهد بین متغیرهای ذيل همبستگي وجود دارد: همبستگي  بخش تحلیلي اين پژوهش نشان مي

یلات دريافت شده و موفقیت طرح حضرت زينب، همبستگي بین میزان بین مبلغ تسه

درآمد حاصل از طرح و موفقیت آن، همبستگي بین رضايت از طرح  و موفقیت آن، 

گذاری    همبستگي بین درآمد قبلي زن سرپرست خانوار با  موفقیت طرح ،میزان سرمايه

یت طرح ، همبستگي بین زنان سرپرست )در كنار تسهیلات طرح حضرت زينب ( و موفق

میزان توسعه يافتگي روستا و موفقیت طرح حضرت زينب. همچنین نتايج  تحقیق نشان داد: 

داری دارد، سن زنان سرپرست  خانوار بر موفقیت  آموزش زنان در موفقیت طرح تاثیر معني

سب با داری دارد. در انتها تحقیق پیشنها شده است، میزان تسهیلات متنا طرح  تاثیر معني

نرخ تورم  افزايش يابد. همچنین مبلغ تسهیلات واگذار شده به هر شعبه با وجه  به تعداد 

های موفق،  ها و شناسايي نمونه متقاضي افزايش يابد. آموزش مستمر زنان، نظارت بر طرح

                                                           
نقش اعتبارات خرد در توانمندسازی زنان روستايي تجربه بانک  "الله و عباس عرب مازاد،  . سعدی، حشمت1

 1919كشاورزی، فصلنامه پژوهشي بانک كشاورزی، شماره چهارم دور جديد 
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رساني عمومي در بانک كشاورزی  ها و نهادها ونیز توسعه نظام اطلاع جلب همکاری سازمان

 ين پیشنهادات تحقیق مزبور است.از مهمتر

با هدف اساسي بررسي تاثیر آموزش مهارت های  1تحقیق آقای حیدر پور و همکاران

برقراری ارتباط موثر بر افزايش عزت نفس و كاهش كم رويي معلولان است. اين تحقیق از 

پس آزمون باگروه  -نظر هدف، كاربردی و از نظر روش، آزمايشي از نوع پیش آزمون

 -ی معلولان جسمي ترل و با گمارش تصادفي انجام گرفته است. جامعه آماری شامل همهكن

نفر به شیوه  121است. از اين جامعه نمونه ای شامل  13-17حركتي استان تهران در سال 

نمونه گیری تصادفي ساده انتخاب شد و به شیوه تصادفي نیز به دو گروه مساوی تقسیم 

ز دو گروه به عنوان گروه آزمايش و ديگری به عنوان گروه گواه شدند و به قید قرعه يکي ا

نفر گروه گواه( برای جمع آوری داده از آزمون  31نفر گروه آزمايش و  31گمارده شدند )

عزت نفس آيزنگ و پرسش نامه كم رويي استنفورد استفاده شد. اعضای گروه آزمايش به 

ش مهارت های برقراری ارتباط موثر ساعت تحت آموز 2مدت دو ماه و نیم و هر هفته 

مانند: مهارت خود آگاهي، اصول ارتباط میان فردی، آشنايي با مهارت های صحبت كردن، 

آشنايي با مهارت های گوش دادن، آشنايي با عناصر كلامي و غیركلامي ارتباط، مهارت 

ی سالم حل همدلي، آشنايي با مهارت های لازم برای دوست يابي و ادامه دوستي، شیوه ها

تعارض های بین فردی، مهارت قاطعیت و جرات ورزی، آشنايي با راهبردهای فوری و كوتاه 

مدت برای كنترل خشم قرار گرفتند. از تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل 

بین عملکرد افراد دو گروه در پس آزمون متغیر عزت نفس  -1كواريانس نتايج نشان داد: 

دار وجود دارد. يعني آموزش مهارتهای برقراری ارتباط موثر در افزايش عزت  تفاوت معني

بین عملکرد افراد دوگروه در پس آزمون متغیر كم رويي  -2نفس معلولان تاثیر دارد. 

تفاوت معني دار وجود دارد. يعني آموزش مهارت های برقراری ارتباط موثر در كاهش كم 

 رويي معلولان تاثیر دارد.

                                                           
. حیدرپور سوزان.دوكانه ای فرد فريده.بهاری سیف اله،  تاثیر آموزش مهارت های برقراری ارتباط موثر بر 1

،  فصلنامه انديشه های تازه در "حركتي استان تهران -افزايش عزت نفس و كاهش كم رويي معلولان جسمي 

 82-31((:12)مسلسل  3)9 ;1917علوم تربیتي پايیز 
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با هدف تعیین سهم هر يک از عوامل وضعیت اشتغال، وضعیت  1رادی و همکارن پژوهش م

تاهل، سطح تحصیلات، شدت معلولیت و جنس در پیش بیني سلامت رواني معلولان جسمي 

نفر از اعضای جامعه معلولان شهر اصفهان بود كه به  111شهر اصفهان بود. نمونه پژوهش 

سوالي  21ها از فرم  گیری سلامت رواني آزمودني هطور تصادفي انتخاب شدند. برای انداز

( استفاده شد. نتايج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان داد GHQپرسشنامه سلامت عمومي )

بیني  كه وضعیت اشتغال میزان سلامت رواني معلولان جسمي را به طور معناداری پیش

ت اشتغال قدرت ( و افزودن متغیر وضعیت تاهل به متغیر وضعیP=1.113كند ) مي

(؛ اما اضافه P=1.119دهد ) بیني سلامت رواني آنها را به طور معناداری افزايش مي پیش

كردن هر يک از متغیرهای سطح تحصیلات، شدت معلولیت و جنس به متغیرهای وضعیت 

تواند قدرت پیش بیني سلامت رواني معلولان جسمي را به طور  اشتغال و وضعیت تاهل نمي

 زايش دهد.معناداری اف

شود كه اولین و مهمترين مرحله برنامه های ارتقاء سلامت و  بیان مي 2در مقاله نصر 

خدمات قابل دسترسي برای افراد معلول، درک طبیعت و پويايي میان فرد و محیطش است. 

تاكید مي كند كه بسیاری از حالت های معلولیت به دلیل برخي آسیب های جسمي   9زولا

لکه همراه شدن اين قبیل آسیب ها با محدوديت های محیط اجتماعي، يا ذهني نیست ب

های مهم درارتقاء سلامت افراد دارای  فرهنگي، معماری و حتي سیاسي است يکي از حوزه

معلولیت، كاهش عوارض ثانوی، افزايش سلامت عملکردی و برطرف كردن موانع محیطي 

 ه نتیجه زير حاصل شده است:درجهت افزايش مشاركت اجتماعي است كه دراين مقال

برای متخصصان سلامت وارايه كنندگان خدمات، شناخت تفاوت های فردی وعوامل 

محیطي كه باعث ارتقاء و افزايش مشاركت افراد دارای معلولیت در برنامه های ارتقاء 

 سلامت شود بسیار مهم است 

                                                           
كلانتری مهرداد.معتمدی مرضیه سادات ، رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختي و سلامت . مرادی اعظم.1

 .111-19(:91)2 ;1913، دانش و پژوهش در روان شناسي كاربردی بهار "رواني معلولان جسمي شهر اصفهان

د وايجاد تقاء سطح سلامت برای افراد دارای معلولیت راهبردهايي جهت توانمند سازی افرا". نصر ولي اله،2

 ، فصلنامه نوانديش سبز، شماره پانزدهم"محیط دوستدار معلولیت

3. zola 
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ء سلامت آن برای يک محیط قادر ساز واقعي محیطي است كه برنامه ها وخدمات ارتقا

افراد دارای معلولیت مانند سايرافراد سالم قابل دسترسي باشد. همچنین متخصصین سلامت 

بايد موانع فردی ومحیطي را كه عموم مردم به طور خاص گزارش نمي كنند )ازقبیل 

مشکلات حمل ونقل .عدم دسترسي به ساختمان ها وبناها ؛كمبود كاركنان مطلع درخصوص 

 های موردنیاز افراد دارای معلولیت های جسماني ،شناختي يا حسي ( بشناسندمناسب سازی 

نفر از معلولین و  122تحلیلي است كه بر روی -مطالعه ای توصیفي 1نامه خبوشاني پايان

نفر از  98نفر از جانبازان و  11نفر از كاركنان آسايشگاه معلولین شهیدفیاض بخش و  192

شهر مشهد انجام شده است . داده های پژوهش به وسیله يک كاركنان آسايشگاه جانبازان 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته و مقیاس عزت نفس جمع آوری شدند .اين داده ها به وسیله 

تستهای آماری كای دور، آزمون تي ، آنالیز واريانس يک طرفه ، آزمون تاوبي كندال ، 

و تحلیل قرار گرفتند . نتايج اين تحلیل لگاخطي ، كروسکال والیس ، من ويتني مورد تجزيه 

پژوهش نشان داد كه نگرش معلولین ، جانبازان ، كاركنان آسايشگاه معلولین و كاركنان 

آسايشگاه جانبازان پیرامون ازدواج علیرغم اينکه در بعضي موارد همسو بوده در اكثر موراد 

فاوت مي باشد . شايد همسو نمي باشد . به ويژه نگرش كاركنان با معلولین و جانبازان مت

علت اين اختلاف عدم برقراری ارتباط صحیح ، موثر و صمیمانه كاركنان با مددجويان باشد 

كه تنوانسته اند آنها را به خوبي درک نمايند . يافته های اين پژوهش نشان دهنده نگرش 

 گروههای مورد مطالعه پیرامون ازدواج به خصوص نگرش جانبازان و معلولین در مورد

موانع و محدوديت های ازدواج خودشان مي باشد لذا توجه مسئولین دست اندركار معلولین 

و جانبازان در سازمان بهزيستي و بنیاد جانبازان در جهت تسهیل و رفع موانع و محدوديت 

 های ازدواج آنان مهم به نظر مي رسد .

رپرست خانوار عبارت است از سلامت روان زنان س 2موضوع پژوهش حسیني و همکاران

تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران و هدف اصلي تحقیق تعیین وضعیت سلامت 

                                                           
بررسي نگرش معلولین ، جانبازان و كاركنان آسايشگاه معلولین شهید فیاض بخش و مركز ". خبوشاني هادی، 1

 ، پايان نامه كارشناسي ارشد"توانبخشي جانبازان امام خمیني مشهد پیرامون ازدواج

بررسي سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت "سیداحمد، ستاره فروزان، معصومه امیرفريار، . حسیني 2

 1911پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران، فصلنامه ی پژوهش اجتماعي، سال دوم، شماره سوم، تابستان 
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روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران است . اهداف فرعي 

تعیین وضعیت سلامت روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش  -1آن عبارتند از : 

تعیین وضعیت سلامت  -2رستي زنان سرپرست خانوار، سازمان با توجه به نوع علت سرپ

روان زنان سرپرست خانوار تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران با توجه به میزان 

تعیین وضعیت سلامت روان زنان سرپرست خانوار  -9تحصیلات زنان سرپرست خانوار، 

قرار گرفتن  تحت پوشش سازمان بهزيستي شهر تهران با توجه به مدت زمان تحت پوشش

نفر از زنان سرپرست  2811در سازمان بهزيستي شهر تهران. جامعه آماری اين پژوهش را 

خانواری كه تحت پوشش مجتمع های حمايتي بهزيستي شهر تهران قرار دارند تشکیل مي 

نفر است كه به صورت تصادفي سهمیه ای از بین  911دهد. حجم نمونه اين پژوهش 

 GHQ 21 تخاب شده اند . ابزار پژوهش عبارت است از : آزمونمجتمع های بهزيستي ان

سؤالي و يک پرسشنامه اطلاعاتي. روش اين پژوهش پیمايشي است. داده های اين پژوهش 

و تحلیل آماری كای اسکوئر مورد تحلیل قرار گرفته است . و  SPSSبا استفاده از نرم افزار

زنان سرپرست خانوار اين پژوهش از % از  77يافته های پژوهش حاكي از آن است كه 

% از آنها از سلامت روان كامل برخوردار بوده  29سلامت روان كامل برخوردار نبوده و تنها 

اند . همچنین نشان مي دهد كه بین علت آنها با سلامت روان آنان رابطه وجود ندارد . اما 

هد كه رابطه ای بین در رابطه با دو متغیر تحصیلات و مدت زمان سرپرستي نشان مي د

اين دو متغیر با سلامت روان آنها وجود دارد . و مي توان نتیجه گرفت و پیشنهاد كرد كه 

توجه به وضعیت رواني زنان سرپرست خانوار از طريق تشکیل جلسات مشاوره و كارگاه 

های آموزشي )شناخت خود، مهارت های زندگي، مقابله با استرس و خشم ( نیز حائز اهمیت 

ست . لازم به ذكر است كه توجه به وضع اقتصادی زنان سرپرست خانوار بسیار مهم و ا

 ضروری است.

ها و  های جبراني معلولیت ، موءلفین ارتباط بین دريافت1در مقاله دنیس دراو و همکاران

شخص كه در  22818های بازتواني شغلي را بررسي نمودند. اطلاعات  موفقیت در برنامه

آنالیز  1221و  1229های  ماني جبراني اداره بهداشت ويترانس در بین سالبرنمامه كاردر
                                                           

1. Dennis Drew,marylee Losardo,Robert A. " Effects of Disability Compensation on 

Participation and Outcoms of Vocational Rehabilitation, Psychiatr Serv 52:1479-

1484, November 2001 
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های جبراني و كمک برنامه كاردرماني  كنندگان كه دريافت متغیر وابسته بین شركت 3نمود. 

كردند مقايسه شدند . متغیرهای موثر : مدت  كردند و آنهايي كه دريافت نمي را دريافت مي

راني، تعداد ساعت كار در هفته، متوسط دريافت ساعتي، كل زمان شركت در كاردرماني جب

درآمد ناشي از كاردرماني جبراني، میزان ريزش، وضعیت مزيت استخدامي در هنگام 

ها برای هر متغیر وابسته تعیین شده بود تاارتباط بین  باشد. برابر سازی پسرفت ترخیص  مي

های جبراني به دست آيد. و شركت  هدرجه معلولیت ، مقدار جبران معلولیت و نوع برنام

های  كنندگاني كه مزايای معلويت را دريافت كرده بودند مدت زمان كمتری  در برنامه 

كاردرماني اجرتي كار كرده بودند، درآمد كمتری كسب كرده بودند، میزان ريزش بالاتر  

ونوع داشتند و مزيت استخدامي كمتری در هنگام ترخیص داشتند. میزان جبران  مي

ها متوسط بودند اما به طور واقعي با میزان دستمزد با خروج ازبرنامه كاردرماني  برنامه

 مرتبط بود. 

ای تحت عنوان آموزش اظهار وجود با استفاده از تمرين و الگو  در مقاله 1نلسون و هوول 

 شکل متفاوت از آموزش اظهار وجود پرداختند. اين 2سازی با مردان الکلیک به بررسي 

ها به طور تصادفي در  برنامه برای بیماران بستری در بیمارستان طراحي شده بود. آزمودني

( گروه آموزش اظهار 22گروه آموزش اظهار وجود به روش تمريني -1سه گروه قرار گرفتند 

جلسه گروهي  3شامل گروه كنترل: جلسات درماني بصورت  -9 9وجود به روش الگوسازی

گروه آموزشي نسبت به  2ها در  دهد آزمودني نتايج حاصله نشان مييک ساعته برگزار شد. 

داری میزان اظهار وجود افزايش پیدا كرد. همچنین نسبت به گروه  گروه كنترل بطور معني

ماه پیگیری از تاريخ ترخیص گروه  2كنترل سريعتر از بیمارستان ترخیص شدند. بعد از 

الکل كمتر و خويشتنداری بیشتری گزارش آزمايشي نسبت به گروه كنترل میزان مصرف 

دادند. در بین دو گروه آزمايشي گروهي كه بصورت تمريني درمان شدند نسبت به گروه 

 الگوسازی پاسخ بهتری داد. 

                                                           
1. Nelson, Howell, Addictive Behaviors, Effects of in vivo behavioral rehearsal on 

the learning of assertive behaviors with a substance abusing population,Volume 15, 

Issue 2, 1990, Pages 189-194 ,  

2. Rehearsal 
3. Modeling 
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كند كه پذيرش توانايي جنسي معلولان، گامي به سوی پذيرش  اش بیان مي در مقاله 1ديل

گیرند كه افراد معلول از  ست و آنها نتیجه ميآنان به عنوان شهروندی مساوی با ديگران  ا

ارتباط جنسي نه به علل بیولوژيکي بلکه به علل اقتصادی، اجتماعي و سیاسي اجتناب 

 كنند. مي

علت اصلي "معلولیت های سنتي "هندوستان طي مقاله  2آباد گروه روانشناسي دانشگاه الله

ان ديني مذاهب مختلف را راهي برای مشکلات معلولین را جامعه دانسته و استفاده از رهبر

سازی و استفاده از معلولین در جامعه به عنوان يک نیرو و ابزار كارآمد اجتماعي  فرهنگ

 اند. اقتصادی دانسته

نويسنده مقاله كاراجتماعي،  "مدرسه كار اجتماعي پنسلوينیا"از دانشگاه  9ريچارد جي استیس

گويد مراكز رفاه اجتماعي در كل دنیا  الملل مي بینتوسعه اجتماعي و مراكز بهزيستي از نگاه 

باشند با توجه به تعهد آنها به مداخله منطقه گرايانه مراكز  جزء موسسات فعال اجتماعي مي

ها،  ای في مابین دولت دهند. آنها ارتباط مؤسسه اجتماعي، افراد در كانون توسعه قرار مي

كنند را  ای كه درآن زندگي مي ي كه جامعههای گوناگون سهامداران خصوص افراد و ائتلاف

های تغییر دهنده  آورند .مراكز اجتماعي درسطح وسیعي از فعالیت سازند را فراهم مي مي

اجتماع شامل همراهي يا حمايت از اجتماع جهت تغییرات زيرساخت شرايط اجتماعي، 

مددكاران اجتماعي  نمايد دارد. دركل دنیا سیاسي و اقتصادی كه مقام انساني را تخريب مي

به عنوان پیشگامان متخصص حركت مراكز اجتماعي بسیار مؤثر و مفید خدمات ارايه 

 دهند. مي

 شناسی . روش9

روش تحقیق، روش علي لاجیت و پروبیت است. به منظور تبیین عوامل موثر بر بازتواني از 

ايي استفاده شده است. يعني الگويي با متغیر وابسته دوت 3الگوی اقتصادسنجي انتخاب دوتايي

                                                           
1. Deal, mark,"attitude of disabled people to ward pther disabled people",april2006 
2. ALLAHABAD 
3. Richard J.ESTES 

4. binary 
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بوده كه مقدار صفر يا يک را به خود  1لذا متغیر وابسته  در اين پژوهش يک متغیر موهومي

شود كه از  ی صفر و يک پیشنهاد مي گیرد. به منظور بررسي الگوهايي با متغیر وابسته مي

. اما 3شوداستفاده  8و پروبیت 3لاجیت ،9شامل مدل احتمال خطي 2هايي با توزيع تجمعي مدل

بیني مقادير  وجود  مشکل ناهمساني واريانس، نرمال نبودن توزيع جمله اخلال، احتمال پیش

در الگوی احتمال  R2خارج از محدوده صفر و يک برای متغیر وابسته و همچنین پايین بودن 

خطي ، استفاده از مدل احتمال خطي  را محدود نموده است. اين مشکلات موجب شده كه 

موسوم به لاجیت و پروبیت كه دارای متغیر وابسته كیفي با مقادير صفر و يک  های مدل

ای در الگوهای مختلف مورد استفاده قرار گیرند. اين پژوهش  باشند، به طور گسترده مي

شود  و تلاش  بازتواني به صورت يک متغیر وابسته موهومي )دو تايي( در نظر گرفته مي

جیت به بررسي اثر عوامل و متغیرهای مستقل بر احتمال شود با استفاده از الگوی لا مي

 بازتوان شدن پرداخته شود. 

 شود: در راستای توضیح الگو رابطه زير در نظر گرفته مي

  (1)                                                        
)exp(1

1)(
X

XYEp iii 


بیانگر آن چیزی است كه با عنوان تابع تجمعي لاجستیک معروف شده است،  1رابطه 

Xهم چنان كه  1ی  دراين حالت، با توجه به رابطه   بین  تا كند،  تغییر مي

ip   .بین صفر و يک  مقادير خود را اختیار خواهد كردip  ای غیر خطي به   به گونه
X    يعني(X مربوط مي )شود؛ اين مطلب به معنای عدم قابلیت كاربردی روش  ها

توان  برای برآورد پارامترهای شبیه ياد شده است، البته بديهي است كه مي  OLSمعمول 

های برآورد غیر خطي را بکار بست، اما بايستي در اين جا به اين نکته اشاره نمود كه  روش

ها مستلزم صرف وقت زياد بوده  و كاری  بسیار پیچیده و دشوار است  استفاده از اين روش

                                                           
1. Dunmy dependent variable 

2. Cunntative distribution function 
3. Linear productivity model 
4. logit 
5. probit 

 1971، ترجمه ی حمید ابريشمي، انتشارات دانشگاه تهران، "مباني اقتصاد سنجي"مودار گجراتي . دا3
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را به صورت  1ی  توان رابطه  توان اثبات كرد كه برخلاف ظاهر قضیه مي اما به راحتي مي

 :1ها( تبديل نمودخطي بر حسب پارامترها )
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لگاريتم  نسبت   Lباشند و  ای مورد نظر بر آلترناتیو آن مي نسبت احتمال رخداد حادثه

بلکه بر حسب  Xروف است و نه تنها بر حسب برتری يا مزيت بوده و به نام لوجیت مع

 .2شناسند باشد و از اين رو ، الگوی بالا  را با نام الگوی لاجیت  مي پارامترها نیز خطي مي

،  ای است. همچنین ابزار گردآوری اطلاعات روش گردآوری اطلاعات، میداني، كتابخانه

گیری از داخل  بهزيستي استان گلستان است. نمونه های موجود در سازمان تعداد پرونده

های بازتوان شده و بررسي میزان تاثیر مهمترين عامل در بازتواني افراد  مجموعه پرونده

بازتوان شده و بازتوان نشده و اين دو گروه به عنوان متغیر وابسته در مدل لاجیت و پروبیت 

های زندگي، آموزش در زمینه ايدز،  ، مهارتهمراه با عواملي از قبیل، آموزش قبل از ازدواج

 های خوداشتغالي، كارفرمايي، كمک موردی و ... مورد بررسي قرارگیرد. اعتیاد، وام

 . معرفی و برآورد مدل2

تر بوده لذا در اين مقاله نیز از الگوی لاجستیک  از انجا كه الگوی لاجیت از نظر محققان ساده

مدل لاجیت في الذاته دارای نابرابری واريانس هستند در شود و ازجهتي چون  گیری مي بهره

 اين مشکل بر اورد رفع گرديده است. 9اين تحقیق با استفاده از روش هابر

                                                           
 1971، ترجمه ی حمید ابريشمي، انتشارات دانشگاه تهران، "مباني اقتصاد سنجي". دامودار گجراتي 1

 1971، ترجمه ی حمید ابريشمي، انتشارات دانشگاه تهران، "نجيمباني اقتصاد س"دامودار گجراتي  2

3. Huber 
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 گیرد. ابتدا مدل را به صورت زير مورد برآورد قرار مي

),,,,,,,,,

,,,,,,,,(

shahrsarparastasazehjesmgovahitaholmfvhmhemddolat

dazadtashsilattkhastahsilatsathmalolsaltashsejfb 

 

b( :1: متغیر وابستهb0 لول باز توان شدهمعb)معلول بازتوان نشده 

 1taholمتاهل مجرد0taholوضعیت تاهل : 

seسن: 

saltashمدت تشکیل پرونده : 

sathmalolشديد( متوسط : سطح معلولیت )خفیف 

asazehjesm اعصاب و  مصروع ذهني )جسمي حسي حركتي : نوع معلولیت,,

 : بعدخانوار,tkha روان

stahsilatفوق ديپلم ديپلم دبیرستان راهنمايي ابتدايي سواد  )بي : تحصیلات

 عالیه(  دانشگاهي 

,,ddolatdazadيستي(، آزاد )خودفرد(، ندارد(: منبع درآمد )دولت )كمکهای بهز 

mfvhmhem, وضعیت مهارت )مهارتهای حمايت شده )معلولین ومعتادين(، فني :

 ای( حرفه

govahi ندارد(: وضعیت گواهي مرتبط باشغل)دارد 

tashsilatمیزان تسهیلات دريافتي : 

sarparastنوار بودن يا نبودن.:سرپرست خا 

shahr.ساكن شهر بودن يا نبودن: 

از انجا كه تقريبا قريب به اتفاق افرادی كه دارای درامد دولتي هستند باز توان نشده اند لذا 

اين متغیر بدلیل قابل پیش بیني بودن اثر ان روی باز تواني افراد و خطای نرم افزار از مدل 

 حذف گرديد.

های مختلف استان منجر به انتخاب نمونه  های افراد معلول در شهرستان ي پرونده بررس

ها، با عنايت به امکان تکمیل اطلاعات مورد نظر تحقیق، گرديد.  نفری از بین پرونده 1271

نفر  822نفر تسهیلات جهت بازتواني دريافت نموده و تعداد  783از اين حجم نمونه تعداد 
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سال تشکیل  13تا  1های  اند. بطور كلي نمونه انتخابي كه از پرونده دهتسهیلات دريافت نکر

 های ذيل است. باشد،دارای ويژگي سال سن مي 18تا  13شده و مربوط به افراد 

 وضعیت داده های تحقیق -9جدول

 

 شرح
 سطح معلولیت

 شديد متوسط خفیف

 213 129 88 شهر

 382 121 171 روستا

 وضعیت تاهل
 133 91 93 مجرد

 872 273 121 متاهل

 نوع معلولیت

 391 223 221 جسمي حسي حركتي

 73 17 3 ذهني

 13 1 1 مصروع

 1 1 1 اعصاب وروان

اجتماعي)زنان آسیب ديده 

دختران درمعرض 

 آسیب،معتاد(

1 1 2 

 98 1 1 زن سرپرست خانوار

 حوزه معاونت

 291 11 13 اجتماعي

 921 912 218 توانبخشي

 112 1 7 شگیریپی

 بعدخانوار

 17 1 1 نفره 1

 22 37 98 نفره2

 211 191 111 نفره9

 119 33 92 نفره3

 291 32 31 نفره به بالا8
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 شرح
 سطح معلولیت

 شديد متوسط خفیف

 تحصیلات

 298 83 32 بیسواد

 111 13 81 ابتدايي

 133 11 31 راهنمايي

 91 21 9 دبیرستان

 111 81 97 ديپلم

 7 8 1 فوق ديپلم

 8 1 3 دانشگاهي

 92 2 1 عالیه

 منبع درآمد
 912 21 12 دولت )كمکهای بهزيستي(

 227 222 132 آزاد )خودفرد(

وضعیت 

 مهارت

مهارتهای حمايت شده 

 )معلولین ومعتادين(*
123 122 121 

 73 83 23 فني حرفه ايي

وضعیت 

گواهي مرتبط 

 باشغل

 821 139 31 دارد

 211 171 138 ندارد

میزان 

 تسهیلات

 3 1 1 میلیون ريال11تا

 979 213 192 میلیون ريال81تا 

 29 3 1 میلیون ريال 111تا

 1 2 1 میلیون ريال111بالاتراز

وضعیت 

بازتواني 

 )توانمندسازی(

 282 223 127 باز توان شده

 372 21 22 بازتوان نشده

 

 منبع: يافته های پژوهشگر
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 بررسي انواع معلولیت -3جدول
 

 شرح

 معلولیتنوع 

جسمي 

حسي 

 حرکتي

 مصروع ذهني
اعصاب 

 وروان
 اجتماعي

زن 

سرپرست 

 خانوار

 محل سکونت

 22 1 2 2 13 328 شهر

 19 2 1 13 11 722 روستا

 وضعیت تاهل

 22 1 1 11 87 138 مجرد

 19 1 1 8 31 212 متاهل

 سطح معلولیت

 1 1 1 1 3 221 خفیف

 1 1 1 1 17 223 متوسط

 98 2 1 13 73 391 شديد

 نوع معلولیت

 1 1 1 2 12 1137 جسمي حسي حركتي

 1 1 1 7 27 12 ذهني

 1 1 1 13 7 2 مصروع

 1 1 2 1 1 1 اعصاب وروان

اجتماعي)زنان آسیب 

ديده دختران 

درمعرض 

 آسیب،معتاد(

1 1 1 1 2 1 

 98 1 1 1 1 1 زن سرپرست خانوار

 حوزه معاونت

 98 2 1 1 1 228 اجتماعي

 1 1 2 13 23 112 وانبخشيت

 1 1 1 1 1 111 پیشگیری

 بعدخانوار

 1 1 1 2 7 19 نفره 1

 11 2 1 2 12 183 نفره2

 21 1 2 11 39 332 نفره9

 2 1 1 2 3 122 نفره3

 2 1 1 1 2 997 نفره به بالا8
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 يافته های پژوهشگرمنبع: 

 تحصیلات

 9 1 1 7 32 223 بیسواد

 3 1 1 8 18 911 ابتدايي

 1 1 3 17 231 راهنمايي
 

8 

 8 1 1 1 1 32 دبیرستان

 1 1 1 1 1 172 ديپلم

 1 1 1 1 1 11 فوق ديپلم

 1 1 1 1 1 13 دانشگاهي

 3 1 1 1 1 98 عالیه

 منبع درآمد

دولت )كمکهای 

 بهزيستي(
271 33 19 1 1 29 

 21 2 1 2 93 311 آزاد )خودفرد(

وضعیت 

 مهارت

مهارتهای حمايت شده 

 *)معلولین ومعتادين(
323 18 1 1 1 3 

 18 1 1 1 7 191 فني حرفه ايي

وضعیت 

گواهي مرتبط 

 باشغل

 21 1 1 13 73 399 دارد

 7 1 1 2 21 813 ندارد

میزان 

 تسهیلات

 1 1 1 1 2 8 میلیون ريال11تا

 2 2 2 1 21 377 میلیون ريال81تا 

 2 1 1 1 2 99 میلیون ريال 111تا

میلیون 111بالاتراز

 ريال
9 1 1 1 1 1 

وضعیت 

بازتواني 

 )توانمندسازی(

 3 2 1 1 13 382 باز توان شده

 22 1 1 13 19 311 بازتوان نشده

 وضعیت حرفه

 3 2 1 1 13 382 فعال

 22 1 1 13 19 311 غیرفعال
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روز سپس مدل ساده مورد براورد قرار گرفت ولي به علت تشريح نا مناسب مدل ساده و ب

هم خطي ضرايب مدل بي معنا شد و با اعمال تغییراتي به صورت زير برای كل نمونه مورد 

 بررسي برآورد گرديد.

1 . 1 7 -A S A  *S A T H M A L O L*0 . 8 3 - S A R P A R A S T*4 . 2 9 - S A L T A S H / S E*2 . 7 6 - M H E M*G O V A H I*0 . 7 8 + M F V H*G O V A H I*0 . 0 1 5 + M H E M*3 . 6 0 + M F V H*0 . 4 1 + J E S M*S A T H M A L O L*0 . 6 2 - J*0 . 0 6 + D A Z A D*3 . 1 5 + T A H O L*0 . 7 6 + S T A S H I L A T*0 . 0 5 - S H A H R*0 . 1 5 + T A S H I L A T*0 . 0 4 +T K H A  *T A H O L*0 . 1 2 - Z E H*S A T H M A L O L*1 . 6 6- =p b )- L o g ( p b / 1
Log(pb/1-pb)= -1.66*SATHMALOL*ZEH - 0.12*TAHOL*TKHA + 

0.04*TASHILAT + 0.15*SHAHR - 0.05*STASHILAT + 0.76*TAHOL + 

3.15*DAZAD + 0.06*J - 0.62*SATHMALOL*JESM + 0.41*MFVH + 

3.60*MHEM + 0.015*GOVAHI*MFVH + 0.78*GOVAHI*MHEM -  

2.76*SALTASH/SE - 4.29*SARPARAST - 0.83*SATHMALOL*ASA - 

1.17 

 تفسیر نتايج اين مدل به شرح زير است:

بت به احتمال معلولیني كه در امد آزاد دارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نس -1

 درصد افزايش مي يابد. 9.18معلول ماندنشان 

معلولیني كه متاهل اند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلول  -2

 درصد افزايش مي يابد. 1.73ماندنشان 

معلولیني كه مهارتهای حمايت شده دارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت  -9

 درصد افزايش مي يابد. 9.3ل معلول ماندنشان به احتما

معلولین ذهني بطور متوسط با افزايش سطح معلولیتشان احتمال باز توان شدنشان نسبت  -3

 درصد كاهش مي يابد. 1.33به احتمال معلول ماندنشان 

معلولین جسمي بطور متوسط با افزايش سطح معلولیتشان احتمال بازتوان شدنشان  -8

 درصد كاهش مي يابد. 1.32مال معلول ماندنشان نسبت به احت

معلولین اعصاب و روان بطور متوسط با افزايش سطح معلولیتشان احتمال باز توان  -3

 درصد كاهش مي يابد. 1.19شدنشان نسبت به احتمال معلول ماندنشان 

معلولیني كه سرپرست خانوار اند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به  -7

 درصد كاهش مي يابد. 3.23حتمال معلول ماندنشان ا

هرچه نسبت تعداد سال تشکیل پرونده به سن معلولین افزايش مي يابد متوسط احتمال  -1

 درصد كاهش مي يابد. 2.73باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلول ماندنشان 
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داشته است كه در براورد مدل با توجه حوزه های معاونت نیز نتايج مشابه تخمین كل را 

 (ضمیمه بدان اشاره شده است.8جدول)

 . نتایج و پیشنهادها2

 . نتایج 2-2

با توجه به نتايج بدست امده از مدل لاجیت مهمترين عامل در باز تواني افراد داشتن 

باشد .بنابر اين فرضیه تحقیق مبني بر اينکه مهمترين عامل  مهارتهای حمايت شده مي

های بلاعوض نیست، تايید  های پولي مثل وام و كمک ديده پرداخت بازتواني افراد آسیب

شود. همچنین عواملي همچون تاهل و درآمد آزاد داشتن بر روی بازتواني افراد موثر  مي

بودند لذا فرضیه دوم تحقیق مبني بر تنها كمک مالي برای بازتواني افراد تحت پوشش 

. از انجا كه داشتن مهارتهای حمايت شده شود سازمان بهزيستي مهم نیست. نیز تايید مي

مهمترين عامل است و مي دانیم كه بخش قابل توجهي از داشتن مهارت با آموزش بدست 

آمده است. بنابراين مي توان گفت كه آموزش مهمترين عامل است. در اكثر موارد وام و 

. همچنین بطور تسهیلات اثری روی باز تواني افراد ندارد پس وام مهمتر از آموزش نیست

 ( ضمیمه آمده است.8ها، درجدول ) كلي نتايج تخمین

 . پیشنهادها2-4

ای در بازتواني افراد  های فني و حرفه های حمايتي و آموزش با عنايت به اهمیت مهارت

طلبد و بايد  های خاص خود را مي آموزش معلول همچنین اينکه هر قشری و در هر موقعیتي،

ها در جهت پیشگیری از  دانشجويان، آموزش آموزان و مله دانشتر از ج از سطوح پايین

های آنها نیز  كنندگان و خانواده در مصرف گرايش به سمت مواد و بروز آسیب آغاز شود و

های  ارايه شود. لذا بايد توجه داشت كه برنامه اقدامات پیشگیرانه متناسب با نیاز هر سطح

مشکل اجتماعي يا  ره دارد كه قبل از شروع ابتداييپیشگیرانه به هر گونه مداخله هايي اشا

اجتماعي يا رشد هر  شروع هر گونه بیماری ، انجام مي شود تا از رشد مشکل و آسیب های

 های جهت ارتقای سطح سلامت روان و پیشگیری از آسیب. گونه بیماری جلو گیری كند

مهارت همدلي، مهارت   آگاهي، ای از قبیل مهارت خود اجتماعي اساساً از مهارت اصلي و پايه
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مهارت روابط بین فردی سازگارانه )ارتباطات بین   برقراری رابطه موثر )ارتباطات اجتماعي(،

مهارت تفکر انتقادی، مهارت تفکر خلاق،   مهارت حل مساله،  مهارت تصمیم گیری،  فردی(،

 مود.مهارت مقابله با هیجانات منفي و مهارت مقابله با استرس استفاده ن

معلولیت های اكتسابي:  -1ای كه وجود دارد اين است كه علل معلولیت ها عبارتند از:  نکته

در اثر تصادفات، حوادث يا بلاهای طبیعي، جنگ، آتش سوزی، مسمومیت ها و يا بیماری 

معلولیت  - 2های مزمن و عوارض ناشي از آنها، فرد ممکن است دچار اين معلولیت گردد. 

: علل معلولیت مادرزادی را به طور كلي به دو دسته تقسیم مي كنند: الف: های مادرزادی

عوامل دوران بارداری: نظیر عوامل ژنتیکي، سوء تغذيه مادر، سن بالای مادر، رعايت نکردن 

بهداشت دوران بارداری، اشعه، دارو، بیماری مادر و استعمال دخانیات. ب: عوامل هنگام 

 ني، زايمان های غیربهداشتي، ضربات وارده به نوزاد هنگام تولدزايمان: زايمان مشکل و طولا

ها از قبیل پرهیز از ازدواج های فامیلي، مراقبت  راه های پیشگیری از معلولیت باشد. بنابراين

سال و  98های دوران بارداری، تغذيه صحیح مادر، اجتناب از باردار شدن در سنین بالای 

در هنگام بارداری، اجتناب از در معرض اشعه قرار گرفتن سال، مصرف نکردن دارو  11زير 

و انجام زايمان در شرايط كاملاً بهداشتي و تحت نظر فرد دوره ديده از جمله اقداماتي 

 .هستند كه مي توانند از بسیاری از معلولیت ها پیشگیری نمايند

، به ساير  در خصوص پیشنهادات پژوهشي،  با يک نگرش اقتضايي به نتايج تحقیق حاضر

گردد كه صحت  پژوهشگران ، دانشجويان و علاقمندان به مسايل مديريت زنان پیشنهاد مي

های اين تحقیق را در جوامع آماری ديگر كه برخوردار از شرايط متفاوتي نسبت  و دقت يافته

به جامعه آماری تحقیق حاضر باشند، مورد بررسي قرار دهند تا بتوان با اعمال جرح و 

 ت لازم به وضعیت روشنتری در مديريت  بازتواني افراد معلول رسید.تعديلا
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لول معلولیني كه در امد ازاد دارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال مع

 درصد افزايش مي يابد. 9.18ماندنشان 

 1.73معلولیني كه متاهل اند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلول ماندنشان 

 درصد افزايش مي يابد.

معلولیني كه مهارتهای حمايت شده دارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال 

 درصد افزايش مي يابد. 9.3معلول ماندنشان 

معلولین ذهني بطور متوسط با افزايش سطح معلولیتشان احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال 

 درصد كاهشش مي يابد. 1.33معلول ماندنشان 

معلولین جسمي بطور متوسط با افزايش سطح معلولیتشان احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال 

 رصد كاهشش مي يابد.د 1.32معلول ماندنشان 

معلولین اعصاب و روان بطور متوسط با افزايش سطح معلولیتشان احتمال باز توان شدنشان نسبت به 

 درصد كاهش مي يابد. 1.19احتمال معلول ماندنشان 

معلولیني كه سر پرست خانوار اند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلول 

 د كاهش مي يابد.درص 3.23ماندنشان 

هرچه نسبت تعداد سال تشکیل پرونده به سن معلولین افزايش مي يابد متوسط احتمال باز توان 

 درصد كاهش مي يابد. 2.73شدنشان نسبت به احتمال معلول ماندنشان 
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اون
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معلول معلولیني كه در امد ازاد دارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال 

 درصد افزايش مي يابد. 9.2ماندنشان 

معلولیني كه تسهیلات بیشتری دريافت كردند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به 

 درصد افزايش مي يابد. 9.12احتمال معلول ماندنشان 

معلولیني كه مهارتهای حمايت شده دارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال 

 درصد افزايش مي يابد. 2.33معلول ماندنشان 

معلولیني كه سر پرست خانوارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلول 

 درصد كاهش مي يابد. 8.99ماندنشان 

معلولیني كه دارای مهارتهای فني و حرفهای هستند و گواهي مذتبط با شغل دارند احتمال باز توان 

 درصد افزايش مي يابد. 9.23بت به احتمال معلول ماندنشان شدنشان نس

معلولیني كه دارای مهارتهای حمايت شده هستند و گواهي مذتبط با شغل دارند احتمال باز توان 

 درصد افزايش مي يابد. 3.92شدنشان نسبت به احتمال معلول ماندنشان 
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توسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلول معلولیني كه در امد ازاد دارند بطور م

 درصد افزايش مي يابد. 9.1111ماندنشان 

معلولیني كه مهارتهای حمايت شده دارند بطور متوسط احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال 

 درصد افزايش مي يابد. 3.3معلول ماندنشان 

تشان احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلولین ذهني بطور متوسط با افزايش سطح معلولی

 درصد كاهش مي يابد. 1.82معلول ماندنشان 

معلولین جسمي بطور متوسط با افزايش سطح معلولیتشان احتمال باز توان شدنشان نسبت به احتمال 

 درصد كاهش مي يابد. 1.91معلول ماندنشان 

باز توان شدنشان نسبت به احتمال معلول  اند بطور متوسط احتمال معلولیني كه سر پرست خانوار

 يابد. درصد كاهش مي 3.23ماندنشان 

هرچه نسبت تعداد سال تشکیل پرونده به سن معلولین افزايش مي يابد متوسط احتمال باز توان 

 درصد كاهش مي يابد. 3.3شدنشان نسبت به احتمال معلول ماندنشان 
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