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 230-207، 96،بهار و تابستان 23  ة/ سال دوازدهم، شمارشناسی ایران من جمعیتنامه ا

 تحلیل چند سطحی عوامل مؤثر بر معلولیت در ایران
 

 1مهری شمس قهفرخی

 چکیده

امل مؤثر بر معلولیت در ایران مقاله پیش رو به بررسی تحلیل چند سطحی عو
و  1385ی فردی سرشماری سال ها پردازد. برای سطح اول این مطالعه، از داده می

برای سطح دوم مطالعه از اطلاعات وزارت بهداشت و یا مراکز خدمات پزشکی 
بهره گرفته شده  1385ها، سالنامه آماری کشور و اطلاعات سرشماری سال  استان

ها نشان داد که در سطح اول، سن با معلولیت رابطه مثبت و معناداری دارد است. یافته
یابد. جنس نیز درصد افزایش می 6/2ا افزایش یک سال سن، معلولیت که، ب طوری به

درصد کمتر از مردان دچار معلولیت  1/41رابطه معناداری با معلولیت دارد و زنان 
شوند. رابطه رفاه اقتصادی افراد با معلولیت، منفی و معنادار است و با افزایش رفاه می

کند. محل سکونت نیز معنادار یدا میدرصد کاهش پ 6/3اقتصادی افراد، معلولیت 
نشده است. در سطح دوم، رابطه توسعه اقتصادی، اجتماعی با معلولیت معنادار نشده 

رود که تعداد است. پس، با توجه به افزایش جمعیت سالمندان در ایران، انتظار می
د جامعه معلولان نیز افزایش پیدا کند. از طرفی، با توجه به اهمیت رفاه اقتصادی افرا

و وجود نابرابری امکانات و خدمات در سطح فرد، ضروری است برای نیل به 
ریزی اساسی و هدفمند، مبادرت گردیده و افزایش رفاه افراد، نسبت به انجام برنامه
های بین  ای نسبت به نابرابریهای درون منطقه در این راستا توجه به کاهش نابرابری

 خواهد داشت.ای، نقش مؤثری برعهده منطقه
اجتماعی، مدل چند سطحی، رفاه  -معلولیت، توسعه اقتصادیواژگان کلیدی: 
 .HLMاقتصادی، نرم افزار 
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 مقدمه و بیان مسأله
های پزشکی، اجتماعی و اقتصادی نه تنها از میزان شیوع و بروز با توجه به این که پیشرفت

گیری از درمان بیماران با بهرهوجود آمدن امکان  ها کم نکرده است، بلکه با بهمعلولیت

های خاص و ویژه، جمع بیشتری از معلولان امکان بقا و ادامه زندگی را به همراه  مراقبت

طور واضح،  اند. بنابراین ارتباط بین توسعه و شیوع معلولیت بهها پیدا کردهبسیاری از ناتوانی

 سی قرار گیرد.مشخص نیست، پس لازم است این مسئله با دقت بیشتری مورد برر

ومیـر   ومیر و در نتیجه انتقال اپیدمیولوژیک و تغییر و تحـولی کـه در علـل مـرگ     انتقال مرگ

در زمـان معاصـر داده    1ای به مقوله اخـتلال در سـلامتی  حاصل شده است، ابعاد جدید و پیچیده

توجه به است. در نیم قرن اخیر صاحبنظران به بحث در زمینه اهمیت اختلال در سلامتی و لزوم 

ــرای تهــای بهداشــتی پرداختــه و جهــتآن در ارزیــابی قلیــل بیمــاری و معلولیــت در گیــری ب

 (.85:1384کنند )میرزایی، های بهداشتی را توصیه میریزی برنامه

در مورد واژة معلولیت، تعاریف و تدابیر مختلفی انجام گرفته است بـه عنـوان مثـال، کشـور     

هـای یـک شـخص، در نتیجـه     ودیت در نوع و یا مقدار فعالیـت کانادا در تعریف ناتوانی به محد

شرایط فیزیکی دراز مدت، شرایط روحی و مشکلات مربوط به سلامتی اشاره دارد. در بعضی از 

کشورهای دیگر، معلولیت و ناتوانی به عنوان هر شرایطی که مانع از زندگی نرمال اجتماعی یک 

اند، ولی آخرین تعریفـی  ز مشخصاتی را برشمردهشود و برای معلولین نیشخص شود تعریف می

( در مورد معلولیت ارائه کرده است، به این صورت است که WHOکه سازمان بهداشت جهانی )

معلولیت را ایجاد اختلال در رابطه بین خود و محیط تعریف کرده است. به بیان دیگـر معلولیـت   

ها که به نحوی  ماعی و یا ترکیبی از آنای از عوامل ذهنی، جسمی و اجتعبارت است از مجموعه

گردد و غالباً بـه  در زندگی شخصی اثرسوء دارد و مانع از ادامة زندگی وی به صورت طبیعی می

باشـد.   دلیل عدم امکان زندگی مستقل از نظر شخصی و اجتماعی نیازمند خدمات توانبخشی مـی 

ی از ضروریات عادی زنـدگی فـردی یـا    به بیان دیگر معلولیت به ناتوانی در انجام تمام یا قسمت

شود که علت آن وجود یک نقص مادرزادی یا عارضی در قـوای جسـمانی یـا    اجتماعی گفته می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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باشد. نقص عارضی ممکن است ناشی از سیر طولانی یک بیماری باشد یـا نتیجـة   روانی فرد می

 (.2001داشت،تصادفات حوادث کار، اتفاقات، بلایای جنگ و... باشد )سازمان جهانی به

، میزان شیوع معلولیت 2004های موجود در سال بر اساس گزارش جهانی معلولیت از داده

 8/11درصد گزارش شده است و در کشورهای با درآمد بالا  6/15سال و بالاتر  18در افراد 

درصد برآورد شده است )سازمان بهداشت  18درصد و در کشورهای با درآمد کم 

نفر( از جمعیت ایران را افراد  1017659درصد ) 4/1در حدود  1390ر سال (. د27:2011جهانی،

های مختلف نابینایی، ناشنوایی، اختلال در گفتار و صدا، قطع دست، نقص  معلول با معلولیت

دهند که در مقایسه با آمارهای دست، قطع پا، نقص پا، اختلال ذهنی، نقص تنه تشکیل می

 علولان در جامعه پی برد.توان به کم شماری مجهانی می

یافتگی است. معلولیت ممکن خاطر رابطه دوسویه با فقر، یک مسئله در توسعه معلولیت به

است خطر فقر را افزایش دهد، و فقر ممکن است خطر معلولیت را افزایش دهد. شواهد تجربی 

احتمال بیشتری شان با  های دهد که افراد معلول و خانوادهدر حال افزایش در جهان، نشان می

کنند. شروع معلولیت، های اقتصادی، اجتماعی را تجربه مینسبت به افراد غیرمعلول، محرومیت

ممکن است باعث بدتر شدن وضعیت اقتصادی، اجتماعی و فقر از طریق، تأثیر بدی که روی 

ان گذارد، باشد )سازمهای مرتبط با معلولیت میتحصیلات، اشتغال، درآمد و افزایش هزینه

(. سلامت نیز تحت تأثیر محیط زندگی، عواملی مانند آب و فاضلاب 34:2011بهداشت جهانی، 

های بهداشتی سالم و بهداشتی، تغذیه، فقر، شرایط کاری، آب و هوا و یا دسترسی به مراقبت

طور که کمیسیون سازمان بهداشت جهانی در مورد عوامل مؤثر بر  قرار گرفته است. همان

است، نابرابری یکی از علل عمده فقر سلامت و در نتیجه معلولیت است )سازمان  سلامت معتقد

 (.4:2011بهداشت جهانی، 

ها و شواهدی که در یک جامعه وجود دارنـد مفیـد   در سطح محلی مشخص نمودن شاخص

ها برای پایش تغییرات در وضعیت معلولیت و شـرایط اقتصـادی، اجتمـاعی     است و این شاخص

گیـری کلـی، و سیاسـتگذاری یـا     های سطح ملـی بـرای تصـمیم   باشند. شاخصمیمربوط، مؤثر 
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گیری در سطوح مدیریتی کلان، در بخش توانبخشـی و نـاتوانی بسـیار مؤثرنـد )بـویس،      تصمیم

 (.3:2001، 1بورش و پترسون

میر در نوزادان، به جهت ارتقاء سطح بهداشت و درمان مادر و کودک، موجـ   وکاهش مرگ

مردند، زنده بمانند و با ناتوانی گذران عمر کنند، کان ضعیف الحالی که در گذشته میگردیده کود

های مادرزادی رو به فزونی است، ضمن آنکه نقش عوامل ژنتیک در اختلالات به این دلیل نقص

هـای  هـا و معلولیـت  شـود. همچنـین هنـوز بسـیاری از نقـص     مادرزادی روز به روز بارزتر مـی 

زایـی در زنـان   اند. با بالا رفتن سن بارداری مادران، که خود خطر معلوله ماندهمادرزادی ناشناخت

توان به تولد بیشتر کودکان مبتلا به سندرم داون در مـادران بـا   دهد )برای نمونه میرا افزایش می

های سنین بالاتر اشاره کرد(. افزایش طول عمر و امید زندگی که خود، عوارض و از کار افتادگی

ان کهولت و سالمندی را به همـراه دارد. اسـتفاده روز افـزون از جنـگ افزارهـای انفجـاری       دور

زا، نظیر آسی  از بلایای طبیعی و کننده، حوادث ترافیکی و صنعتی و سایر عوامل معلولیتناقص

... باعث شده تعداد افراد مبتلا به معلولیت روز به روز در حال افزایش باشد )داورمنش و براتـی  

 (.115:1385ده، س

اجتمـاعی    تواند نشات گرفته از توسعه اقتصادی، ای در شیوع معلولیت، میهای منطقهتفاوت

و بهداشتی باشد. با توجه به اینکه هدف این تحقیق، بررسی نقش توسعه اقتصادی، اجتمـاعی در  

منظـور شـناخت و   ها به ، مطالعه این الگو باشدای میهای الگوهای شیوع معلولیت منطقهتفاو ت

رفع موانع اقتصادی و اجتماعی و بهداشتی در سر راه کاهش شیوع معلولیـت ضـروری بـه نظـر     

-تـرین تعیـین  رسد. از این رو، با تکیه بر اهداف مقاله حاضر، سؤال اساسی این است که مهممی

ر های معلولیت در سطح فردی چیست؟ ویژگی شهرستانی )توسعه شهرستان( چه تأثیری دکننده

 معلولیت دارد؟.

 پیشینه پژوهش

ها و عوامل مؤثر بر معلولیت، لازم است که به چند نمونه از تحقیقات و برای شناخت مولفه

 های مرتبط پرداخته شود:پژوهش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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( در بررسی شیوع معلولیت و رابطه آن با 1387قهفرخی و رضایی )قهفرخی، شمسشمس

نتیجه گرفتند که ، 1385مرکز آمار ایران سال  های کلانبا استفاده از دادهتوسعه انسانی 

اجتماعی و   تواند نشأت گرفته از توسعه اقتصادی، ای در شیوع معلولیت نمیهای منطقهتفاوت

 بهداشتی باشد.

( در یک تحلیل اسنادی و با استفاده از اطلاعات مرکز آمار ایران و 1387حسینی و صفری )

ند که معلولان به دلایلی همچون، محرومیت درآمدی، سازمان بهزیستی به این نتیجه رسید

مشخص نبودن میزان و نوع شغل، فقر قابلیتی در خصوص شاخص آموزش و فقدان اعتبارات 

لازم جهت اجرای قانون جامع حمایت از حقوق معلولان، در شمار فقیرترین و مطرودترین افراد 

 جامعه قرار دارند.

( در بررسی رابطه متغیرهای کلان اقتصادی با 1389غفاری و عمادی )احمدی، محمد

1سلامت با استفاده از روش اقتصادسنجی و الگوی 
VECM نشان دادند بیکاری، تورم، موازنه ،

داری با سلامت دارند و متغیرهای مخارج ها و ضری  جینی، رابطه معکوس معنیپرداخت

 گذارند.ش سلامت به جای میداری بر برونداد بخسلامت و مخارج دولتی، اثر مثبت و معنی

( در بررسی رابطه بین توسعه خدمات بهداشتی و درمانی با 1392قائد رحمتی و دهباشی )

، نشان 1385های کلان مرکز آمار ایران سال های کشور، با استفاده از دادهمعلولیت در استان

یافتگی بهداشتی، وسعههای کشور ناشی از تای شیوع معلولیت در استانهای منطقهدادند، تفاوت

 ها نیست.درمانی استان

، نشان دادند که 1385های خرد سرشماری ( با استفاده از داده1394سجادی و زنجری )

سرپرست، تحصیلات پایین سرپرست خانوار، موقعیت شغلی پایین سرپرست خانوارهای زن

مال داشتن فرد معلول در خانوار، پایین بودن سطح رفاه خانوار و سکونت روستایی خانوار، احت

 دهد.طور معناداری افزایش می خانوار را به

های  المللی، به بررسی ویژگیهای بین( با استفاده از داده2013) 2میترا، پوزاراک و ویک

کشور در حال توسعه پرداختند و نشان دادند در بیشتر کشورها،  15اقتصادی افراد معلول در 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 الگوی تصحیح خطای برداری 1

2 Mitra, Posarac, and Vick 
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، ای با بالا بودن فقر چند بعدی، همچون میزان تحصیلات پایینطور قابل ملاحظه معلولیت به

 های پزشکی بالا مرتبط است.و هزینه میزان اشتغال پایین

های ( در یک بررسی مروری نشان دادند که در تمام دوره2014و همکاران ) 1گروس

 تواند باعث ناتوانی جسمی، حسی، فکری و روانی فرد شود.زندگی، سوء تغذیه می

های های برآورد نواحی کوچک، دریافتند که نرخ( با استفاده از تکنیک2018) 2مونت و یوان

ناتوانی در ویتنام متفاوت است، نه فقط در سطح استان، بلکه در سطح منطقه نیز متفاوت است. 

علاوه بر این، رابطه بین معلولیت و فقر نیز در سطح منطقه متفاوت است. در واقع، درمناطق با 

های زیربنایی و ظرفیت فنی بهتر، های بهداشتی بهتر و سایر شاخصهای بهتر، مراقبتجاده

بهبود در کند که یابد. این از فرضیه حمایت میارتباط بین معلولیت و فقر کاهش می

تواند سازد میهای قابل دسترس را فراهم میهایی که ترویج توانبخشی و زیرساخت زیرساخت

 هایی که دارای فرد معلول هستند را کمتر کند.ا در خانوادهتأثیر معلولیت ر

رسد رابطه بین به نظر می با توجه به پیشینه تحقیقات صورت گرفته و مطال  فوق،

های اقتصادی، اجتماعی با معلولیت بر حس  منطقه متفاوت باشد. در بیشتر تحقیقات  همبسته

ادی، اجتماعی با معلولیت در سطح کلان صورت گرفته در ایران، رابطه بین متغیرهای اقتص

تر رابطه )کشور و استان( صورت گرفته است. در این تحقیق سعی شده است برای بررسی دقیق

 بین متغیرهای تأثیرگذار بر معلولیت، مطالعه در سطح خردتری )شهرستان( انجام گیرد.

 مبانی نظری تحقیق

تدوین و ارائه شده است که در سطوح های نظری مختلفی  جهت تبیین فرایند سلامت، مدل

شناسی، موضوع مورد  خرد و کلان و با محوریت پزشکی، اقتصادی، اجتماعی و جمعیت

های نظری تبیین معلولیت در قال  سه رهیافت، کنند. در این مقاله، زمینه بحث را دنبال می

نی و ی انساهای سلامتی، رهیافت توانایی و توسعه سلامت جمعیت، رهیافت شاخص

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ومیر و اختلال در سلامتی، مورد بحث  در مورد تغییرات همزمان مرگ 1نظرات مورای و چن

 گیرد:و بررسی قرار می

اساساً عوامل بسیاری روی سلامتی و وضـعیت سـلامتی   الف(. رهیافت سلامت جمعیت: 

پایگـاه  شـوند کـه شـامل درآمـد،     های سلامتی نامیده میکنندهگذارند، این عوامل تعییناثر می

های حمایت اجتماعی، تحصیلات، وضعیت اشـتغال، محـیط فیزیکـی، محـیط     اجتماعی، شبکه

هـای کـاربردی، خـدمات    اجتماعی، موهبت ژنتیکی و زیستی، اعمال بهداشت فردی و مهارت

شوند. رهیافت سلامتی جمعیت، تعریف سلامتی را بـرای ورود  بهداشتی، فرهنگ و جنس می

دهـد. بـرای مثـال، شـرایط     کننده سلامتی هستند، گسترش می ه تعیینگستره کاملی از عوامل ک

کار نرفتـه  های مردم برای تعریف سلامتی در مدل سنتی بهاجتماعی، سیاسی، اقتصادی زندگی

ای از دیگر شرایط که سـلامتی را متـأثر   بود. این رهیافت، این عوامل را به همراه تنوع گسترده

 گیرد.سازند، در نظر میمی

هـای سـلامتی روی سـلامت     کنندهرهیافت سلامت جمعیت، در رابطه با تأثیری که تعیین در

کننـد و تعـاملات   هـا، مجـزا از دیگـری کـار نمـی     کنندهشود. این تعیینجمعیت دارند، بحث می

-شان با همدیگر حتی اثر خیلی بیشتری روی سلامتی دارند. اهمیت این رهیافت در جمعپیچیده

ها بـر وضـعیت   کنندهدهنده چگونگی تأثیر این تعییناز شواهدی است، که نشانآوری و استفاده 

هـای وضـعیت   سلامتی جمعیت و حفظ و بهبود وضعیت سلامتی کل جمعیت و کاهش نابرابری

 (.2،1999باشد )آژانس بهداشت عمومی کاناداها میها و خرده گروهسلامتی بین گروه

های سلامتی، خود سـه رهیافـت را در   شاخص رهیافتهای سلامتی:  ب(. رهیافت شاخص

توان اشاره داشـت کـه در   بر می گیرد: رهیافت پزشکی، رهیافت کارکردی و رهیافت ادراکی. می

های مـزمن   های حاد و قابل انتقال، به بیماری طول قرن بیستم، چارچوب اپیدمولوژیک از بیماری

فت بیماری و سلامتی را تحت تـأثیر قـرار   و مدت دار تغییر یافت، این روند اپیدمیولوژیک، رهیا

داد. در ورای وجود یا عدم وجود بیماری، رهیافت زیست پزشکی کلاسیک وضـعیت سـلامتی،   

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1.Murray & Chen 

2.Health Canada Agency 



 

 

 

 

 

 1396ه بیستم و سوم، بهار و تابستان شناسی ایران، سال دوازدهم، شمار نامۀ انجمن جمعیت  214 

  

 

هـای ادراکـی و کـارکردی ارزیـابی شـود. در رهیافـت کـارکردی،         ممکن است از طریق رهیافت

انسـانی مختلـف    هـای  ها و وظایف و تحقق فعالیـت سلامتی خوب، با تصور انجام کارآمد نقش

کند و در رهیافت ادراکی سلامت، سلامتی خوب به تصـوراتی مثـل   بدون مشکل، ارتباط پیدا می

 کند.رفاه، نگرش مثبت به زندگی و یا یک زندگی خلاق و پر بار ارتباط پیدا می

مفهوم توسعه انسانی اساساً تغییر کرده و چشم انـداز  ج(. رهیافت توانايی و توسعه انسانی: 

، مـارکس  1های فلسفی ارسطو هایی در نوشتهیشه توسعه معاصر را متأثر ساخته است، با زمینهاند

و کانت، از تأکید بر فرایندهای مادی در مورد اندیشیدن در مورد توسـعه بـه سـمت یـک تفکـر      

انسانی تغییر مفهومی اساسی کرده است. در تاریخ اقتصاد توسعه، رهیافت توسعه انسانی، از یک 

هـای   ( و نوشته1981و دیگران، 2رهای متفاوت، شامل کار مکت  نیازهای انسانی )استیتنسری کا

( در مورد توسعه، افزایش توانایی را قابل تصور ساخت. در طـول زمـان، ایـن    1999)3آمارتیاسن

ای از مسائل، همچون جنسیت و پایداری، بـرای نشـان دادن ارتبـاط    گزارشات در سطح گسترده

 انی با مسائل مختلف افزایش یافتند.مفهوم توسعه انس

طور مسـتقل از همکـاری مکتـ  توسـعه     کار جدید در مورد ناتوانی و توسعه، تا حدودی به

های این ادبیات، پیوندهای آشکار بین کار درباره توسعه انسـانی و  به وجود آمد. نویسنده  انسانی

(. همچنین ایـن رهیافـت )توسـعه    2002، 5،بایلیز4،1996وایت-اند )هریسناتوانی را یادآور شده

هـایی کـه   آورد، در بـین دیـدگاه  انسانی(، یک اساس مفهومی برای کار روی ناتوانی فـراهم مـی  

رهیافت توانایی، اساساً قدرت بیـان مسـائل نـاتوانی را دارد.      سازند،رهیافت توسعه انسانی را می

 ـ       راد نـاتوان و مخصوصـاً   رای اف ـکار روی توسـعه انسـانی، سـهم زیـادی در پیشـرفت عـدالت ب

هـای  هایی برای دفاع از گزارشات توسعه انسانی، کـه ممکـن اسـت شـامل انتشـارات داده      حوزه

وسیعتر و توسعه یک مقیاس جدید که ممکـن اسـت تـا حـدودی موقعیـت افـراد نـاتوان را در        

 کشورهای مختلف تفسیر کند، باشد. 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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کـه مـورای و   طـوری بسیاری است، به ومیر و اختلال در سلامتی دارای پیچیدگی رابطه مرگ

( بـه منظـور نشـان دادن پیچیـدگی تغییـرات همزمـان       1384(، )به نقـل از میرزایـی   1992چن )

 سازند:ومیر و اختلال در سلامتی،  شش جنبه به هم مرتبط ذیل را مطرح می مرگ

ر ت ـ( تأثیر گزینشی بر اثر کاهش سطح مرگ و میر. افرادی که از نظـر ژنتیکـی ضـعیف   1"

مانند، در عوض چنین افرادی در معرض وقـوع  تری زنده می های طولانیهستند نیز برای سال

 بیماری هستند.

های  تأثیر نسلی. تأثیر نسلی برعکس تأثیر ناشی از انتخاب است. کاهش وقوع بیماری (2

ومیـر را در طـول یـک نسـل      و نیز مرگ« اختلال در سلامتی مشهود»عفونی و انگلی، وقوع 

 آورد.ین میپای

هـای کـم    ها مشخص شده مـوش تأثیر نسلی معکوس. این نظریه به دلیل اینکه در بررسی (3

کننـد،  های تغذیه شده عمر میتغذیه شده، کمتر اختلال در سلامتی دارند و تقریباً دو برابر موش

 طور غیر مستقیم طرفدارانی پیدا کرده است. به

تـر از سـایر افـراد افـزایش     بتلا به بیماری مزمن سریعتأخیر در فوت. امید زندگی افراد م (4

 گردد.یابد، که این موضوع منجر به افزایش شیوع ناتوانی میمی

های عمر بـه  های مزمن ممکن است در واپسین سالتجمع در اختلال در سلامتی. بیماری (5

 سراغ آدمی بیایند.

های مختلف عفـونی و   بیماریتأثیر خدمات بهداشتی. خدمات بهداشتی، فوت ناشی از  (6

را « ادراک اخـتلال در سـلامتی خـود   »دهـد. خـدمات بهداشـتی همچنـین     انگلی را کاهش می

هـای بهداشـتی توقعـات افـراد     دهد، زیرا افزایش آگاهی نسبت به مسایل و آرمـان افزایش می

 "برد.جامعه را بالا می

بـین   همترین متغیرهـای پـیش  های مطرح شده و نظریه موسلی و چن، م با توجه به رهیافت

برای معلولیت، متغیرهای سن، جـنس، محـل سـکونت، رفـاه اقتصـادی و توسـعه اقتصـادی،        

 اجتماعی است.
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 های تحقیق روش و داده
های ثانویه است. برای نیل به اهداف مطالعه، از یک مدل چند  روش تحقیق کمّی و متکی بر داده

های فردی  سطح اول این مطالعه، با استفاده از داده ، استفاده شده است.HLMافزار  سطحی و نرم

در  1395و 1390صورت گرفته است )داده فردی برای معلولیت در سال  1385سرشماری سال 

و معلول  1دسترس قرار داده نشده است(. متغیرهای سطح فرد، شامل، معلولیت )معلول بودن= 

(، رفاه اقتصادی افراد )برای 2= کد  و زن 1(، سن )سنین منفرد(، جنس )مرد = کد 2نبودن= 

ی رفاه اقتصادی و اجتماعی خانوار  ساختن چنین شاخصی از متغیرهایی که به نوعی نشان دهنده

هستند، شامل اتومبیل، موتورسیکلت، رایانه، اینترنت، نوع سوخت مصرفی، منبع آب آشامیدنی و 

نظایر آن استفاده شده است( و  متغیرهایی در مورد نوع ساختمان، سال ساخت، نوع اسکلت و

( است و در ارتباط با سطح دوم مطالعه، و برای 0و روستایی= کد  1محل سکونت )شهری=کد 

های  های مورد نظر، به عنوان داده در نظر گرفتن تأثیر متغیرهای اقتصادی، اجتماعی در شهرستان

ها، سالنامه آماری و  ثانویه از اطلاعات وزارت بهداشت و یا مراکز خدمات پزشکی استان

استفاده شده است و در مدل، به عنوان متغیرهای سطح دوم  1385اطلاعات سرشماری سال 

، در سطح 1385اند. در این رابطه، شاخص توسعه اقتصادی، اجتماعی برای سال وارد شده

 230شهرستان بوده که از این تعداد  336، 1385های ایران در سال  شهرستان )کل شهرستان

شهرستان به دلیل داشتن اطلاعات کامل برای ساختن شاخص توسعه اقتصادی، اجتماعی استفاده 

بندی  های درجهشده است( بوده و با استفاده از روش تاکسونومی،که یکی از بهترین روش

های مختلف در علوم است، استفاده شده است. این روش برای نخستین بندی مناطق، برای طبقه

ای برای  به عنوان وسیله 1968میلادی پیشنهاد شد و در سال  1963رسون در سال آند»بار توسط 

از « هلونیگ»یافتگی بین کشورهای مختلف، توسط پروفسور بندی توسعه بندی و درجه طبقه

(. این روش، یک روش 42:1362مدرسه عالی اقتصاد در یونسکو مطرح شد )بهشتی و سعیدان، 

یسه کشور یا مناطق مختلف با توجه به درجه برخورداری و مدرن بندی و مقا بندی، طبقه درجه

های کم و بیش  باشد و همچنین روشی است که یک مجموعه را به زیرمجموعه ها می بودن آن

-همگن تقسیم کرده، و مقیاسی پذیرفتنی برای بررسی میزان برخورداری نواحی در اختیار برنامه
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( 1عه اقتصادی، اجتماعی، با استفاده از اطلاعات، دهد. در ضمن شاخص توس ریزان قرار می 

( 4( میزان فعالیت عمومی کل جمعیت 3( ( نسبت وابستگی )بارتکفل2درصد اشتغال مردان 

( درصد فارغ التحصیلان عالی مردان )فوق دیپلم و 6( درصد باسوادی کل 5درصد شهرنشینی 

( 9کشی گاز  خانوارهای دارای لوله ( درصد8کشی ( درصد خانوارهای دارای آب لوله7بالاتر( 

( نسبت تخت 11( درصد خانوارهای دارای تلفن ثابت 10درصد خانوارهای دارای برق 

بیمارستانی به کل جمعیت، محاسبه شده است. در این روش، نمرات بالاتر برای شاخص توسعه 

 باشد.تر میبه معنای توسعه اقتصادی، اجتماعی پایین

،  ظور در نظر گرفتن سطوح مختلف تأثیر و تـأثرات اجتمـاعی و فـردی   در این رابطه به من

سازی چند سطحی صورت گرفتـه اسـت. اسـتفاده از روش     گیری از روش مدلمطالعه با بهره

هـای   چند سطحی هم به دلیل موضوع تحقیق و هم منتج از ماهیت ویژه و سلسله مراتبـی داده 

 جمعیتی است.

های اجتماعی و مسائلی است که در آن، رابطه فرد با گروهتحقیقات اجتماعی اغل  درباره 

گیرد. در این بررسی، برداشت کلی این است که فرد با طورکلی مورد تأکید قرار می جامعه به

های اجتماعی ها تعلق دارد در تعامل است. افراد تحت تأثیر گروه های اجتماعی که به آنزمینه

ها نیز به نوبه خود، تحت تأثیر افرادی ه خصایص این گروههستند که در آن عضویت دارند. البت

 دهند.ها را شکل می قرار دارند که آن

رسد این است که، افراد جدا از محیط شان و به اصطلاح معلق در آنچه مسلم به نظر می

شوند. عواملی که در تحلیل و تبیین مسائل مورد استفاده شکل بررسی نمیفضای اجتماعی بی

ها  های محیط اجتماعی آن های افراد مورد مطالعه و هم ویژگیگیرند، هم شامل ویژگییقرار م

طورکلی در این  گیرد. بهتر را در بر میشوند و از خانواده تا دوستان و زمینه اجتماعی وسیعمی

شوند. های اجتماعی، به مثابه یک نظام سلسله مراتبی مفهوم سازی میها، افراد و گروهبررسی

توانند در سطوح متفاوت سلسله مرات  مشاهده شوند و در نتیجه، ممکن هایی مینین نظامچ

است دارای متغیرهای مشخص و تعریف شده در هر سطح باشند. این امر به تحقیق درباره 

های اجتماعی را تشریح کنند و متغیرهایی که گروهتعامل بین متغیرهایی که افراد را توصیف می

 گیرد.شود و این موضوع در تحلیل چند سطحی مد نظر قرار مینتهی مینمایند، م می
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 کند:استفاده از مدلسازی چند سطحی سه هدف را دنبال می

سازی سلسـله مراتبـی بـا بـرآورد روابـط       ( بهبود برآورد تأثیرات در واحدهای فردی. مدل1

بهبـود بـرآورد در سـطح    های سطح فردی با در نظر گرفتن تغییرات متغیرهای سطح دوم،  زمینه

 کند.  فردی را فراهم  می

هایی در قال  تأثیرات متقابل چند سطحی. با توجه به ماهیت تـأثیر  ( تنظیم و آزمون فرضیه2

سـازی سلسـله مراتبـی در     های اجتماعی و رفتاری، چارچوب مـدل و تأثرات چند سطحی پدیده

هـای آمـاری قـدیمی    بـه تکنیـک   های تأثیرات متقابل چند سطحی نسـبت تنظیم و آزمون فرض

 نیکویی برازش بسیار بالایی دارد.

های سلسـله  ( تجزیه تغییرات و هم تغییری متغیرها در میان سطوح. با توجه به ماهیت داده3

توجهی از تبیین تغییرات متغیر وابسته، تابع تغییـرات و  ها، درصد قابل ای بودن آنمراتبی و آشیانه

 (.1،2002است )رودنباش و برایکهم تغییری سطوح بالاتر 

 های تحقیقيافته

نفر مورد  1364667نشان داد که از میان  1385های نمونه دو درصدی سرشماری ها از دادهیافته

درصد( فاقد معلولیت  4/98نفر ) 1343404درصد( دچار معلولیت و  6/1نفر ) 21263بررسی،

معلولیت در بین مردان از شیوع بیشتری  اند. توزیع معلولیت بر حس  جنس نشان داد که بوده

درصد و زنان  63/62برخوردار بوده است. از بین افرادی که دچار معلولیت هستند، مردان 

اند. همچنین، توزیع سنی افراد دچار معلولیت نشان داد که درصد، دچار معلولیت بوده 37/37

 52/14سال،  20-29درصد  27/19سال،  10-19درصد  73/16سال،  10درصد افراد زیر  15/7

-69درصد  07/7سال،  50-59درصد،  05/7سال،  40-49درصد  74/11سال،  30-39درصد 

سال  90-99درصد،  84/0سال و  80-89درصد،  59/5سال،  70-79درصد،  03/10سال،  60

شود، بیشترین افراد دچار معلولیت به تبعیت از بیشترین گونه که ملاحظه می بودند. پس همان

 کند.سهم جمعیت، در سنین جوانی قرار دارند و با افزایش سن، معلولیت نیز افزایش پیدا می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Raudenbush& Bryk 
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توزیع و شیوع معلولیت نیز در مناطق شهری و روستایی متفاوت است. از افراد دچار 

کنند. همچنین توزیع درصد در شهرها زندگی می 81/49درصد در روستاها و  19/50معلولیت، 

درصد،  30/59دهد بیشتر این افراد با اقتصادی افراد دچار معلولیت نشان می بر اساس سطح رفاه

اند. همچنین توزیع معلولان بر حس  توسعه اقتصادی، در سطح پایین رفاه اقتصادی قرار گرفته

های  دهد، بیشتر این افراد در شهرستانکنند، نشان میاجتماعی شهرستانی که در آن زندگی می

 (.1ها خیلی اندک است )جدول  کنند، اگرچه تفاوتیین زندگی میبا سطح توسعه پا

مقايسه وضعیت متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی افراد دچار معلولیت با  – 1جدول 

 افراد فاقد معلولیت

  متغیرها

 افراد فاقد معلولیت افراد دچار معلولیت

 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس

 91/49 670487 63/62 13316 مرد

 09/50 672917 37/37 7947 زن

 100 1343404 100 21263 جمع

 های سنیگروه

9-0 1521 15/7 221608 50/16 

19-10 3558 73/16 293265 83/21 

29-20 4098 27/19 302719 53/22 

39-30 3087 52/14 198790 80/14 

49-40 2496 74/11 137090 20/10 

59-50 1500 05/7 84934 32/6 

69-60 1503 07/7 52903 94/3 

79-70 2133 03/10 39002 90/2 

89-80 1189 59/5 11979 89/0 

99-90 178 84/0 1117 08/0 

 100 1343404 100 21263 جمع

 محل سکونت

 64/57 774294 81/49 10592 شهر

 36/42 569110 19/50 10671 روستا

 100 1343404 100 21263 جمع
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مقايسه وضعیت متغیرهای اقتصادی، اجتماعی و جمعیتی افراد دچار معلولیت  – 1دول ج ادامه

 با افراد فاقد معلولیت

  متغیرها

 افراد فاقد معلولیت افراد دچار معلولیت

 درصد تعداد درصد تعداد

 رفاه اقتصادی فرد

 77/47 641728 30/59 12608 پایین

 89/28 388051 67/26 5670 متوسط

 35/23 313625 04/14 2985 لابا

 100 1343404 100 21263 جمع

 توسعه اقتصادی، اجتماعی شهرستان

 39/33 448497 43/34 7321 پایین

 48/28 382633 13/28 981/5 متوسط

 97/14 201102 28/12 2612 بالا

 16/23 311172 16/25 5349 داده ادغام نشده

 100 1032232 100 15914 جمع

 1385های سطح فردی نمونه دو درصدی سرشماری : تحلیل ثانویه دادهمنبع

( 2( و شهرستان )سطح 1برای انجام تحلیل چند سطحی، متغیرها در دو سطح فرد )سطح 

مورد تحلیل قرار گرفتند. متغیرهای سطح فرد، سن، جنس، رفاه اقتصادی فرد و محل سکونت 

ادی، اجتماعی است. در تحلیل چند سطحی، است و متغیر سطح شهرستان، شاخص توسعه اقتص

های واریانس، کوواریانس را برآورد توان پارامترهای اثرات ثابت، اثرات تصادفی و مؤلفهمی

)مدل عرض از مبدأ یا مدل آنوا یک راهه با تأثیرات  1نمود. به این منظور، در ابتدا یک مدل صفر

 (.2شود )جدول به اجرا گذاشته می 2تصادفی(

 مدل آنوا يک راهه با تأثیرات تصادفی )مدل صفر( -2 جدول

 مدل ترکیبی 2مدل سطح  1مدل سطح 

 

 
 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1null model 

2 intercept-only model or the one-way ANOVA model with random effects 
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انتخاب شده است، نرم افزار، یک تابع  1به علت اینکه برای متغیر وابسته، گزینه برنولی

 3بت برترییا نس 2سازد و تفسیر نتایج باید در قال  برتری ارتباطی لجستیک را فعال می

 صورت پذیرد.

دهد. در سطح دوم، عرض از را نشان می jدر شهرستان  iسطح اول، احتمال معلولیت فرد 

مبدأ سطح اول، برخلاف رگرسیون خطی، میانگین متغیر تابع نیست، بلکه لگاریتم میانگین 

 نسبت برتری متغیر تابع برای هر یک از واحدهای سطح دوم به اضافه جزء خطای تصادفی

است، و با جاگذاری سمت راست معادله سطح دوم، داخل معادله سطح اول، معادله ترکیبی 

 آید.برای مدل صفر بدست می

به دست آمد. به عبارت دیگر،  78/0در این مدل، ضری  همبستگی بین شهرستانی 

ها  کنند. مقدار تفاوت شهرستاندرصد از واریانس معلولیت را تبیین می 78ها حدود  شهرستان

معنادار است، به این معنا است که عرض از  001/0ها در سطح  از متوسط میانگین شهرستان

ها هایش در سطح دوم، یعنی از شهرستانبینوسیله پیشطور معناداری به مبدأ معلولیت، به

 شود.متأثر می

هی که عرض از مبدأ معنادار باشد، به این معنا است که ضری  همبستگی درون گرو هنگامی

معنادار است و در نتیجه یک مدل چندسطحی، لازم و مناس  است. همچنین مقدار اعتبار 

تواند دهد که میانگین نمونه مورد نظر به اندازه کافی معتبر بوده و مینشان می 77/0بدست آمده 

 های واقعی باشد.های شهرستانبه عنوان شاخصی از میانگین

سن، جنس، رفاه اقتصادی و محل سکونت افراد، چقدر در ادامه تحلیل برای بررسی اینکه 

استفاده شده است. در این  4با معلولیت در ارتباط است، از مدل رگرسیونی با ضرای  تصادفی

مدل، شی  خط و عرض از مبدأ سطح اول تابعی از تأثیرات تصادفی سطح دوم است. به عبارت 

شود، اما هیچ متغیر بدأ محاسبه نمیبهتر، تأثیرات ثابت سطح دوم در شی  خط و عرض از م

 (.3بینی در سطح دوم وجود ندارد )جدول پیش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Bernoulli 

2 Odds 

3 odd Ratio 

4 A Random Coefficients Regression Model 



 

 

 

 

 

 1396ه بیستم و سوم، بهار و تابستان شناسی ایران، سال دوازدهم، شمار نامۀ انجمن جمعیت  222 

  

 

 (1مدل رگرسیونی با ضرايب تصادفی )مدل  -3جدول 

 مدل

 1سطح  
 

 مدل 

 2سطح 

 

مدل 

  ترکیبی

 

شود سن با طورکه ملاحظه می است. همانارائه شده  5( در جدول 1نتایج این مدل )مدل 

معلولیت رابطه مثبت معناداری دارد و نسبت برتری مربوطه، بیانگر آن است، که با افزایش یک 

یابد. جنس نیز رابطه معناداری با معلولیت دارد و درصد افزایش می 6/2سال سن، معلولیت 

شوند. مردان دچار معلولیت می درصد کمتر از 41دهد که زنان نسبت برتری مربوطه نشان می

رابطه رفاه اقتصادی افراد با معلولیت، منفی و معنادار است و با افزایش رفاه اقتصادی افراد، 

کند. در حالیکه رابطه محل سکونت با معلولیت اگرچه منفی درصد کاهش پیدا می 6/3معلولیت 

 است، اما معنادار نشده است.

ها، از مدل کامل  غیر توسعه اقتصادی، اجتماعی شهرستاندر ادامه تحلیل، برای بررسی مت

بین با عرض از مبدأ و استفاده شده است. این مدل همچنین، مدل پیش 1ضرای  تصادفی

 (.4بین دارد )جدول شود. این مدل در هر دو سطح متغیرهای پیشنیز نامیده می 2ضرای 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Full Random CoefficientsModel 

2. Intercepts and Slopes as Outcomes Model 
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 (2مدل کامل ضرايب تصادفی )مدل  -4جدول 

 1مدل سطح 

 

 2مدل سطح 

 

 مدل ترکیبی
 

 

های مرتبط با واریانس فقط برای های معمول، مؤلفههای چندسطحی، بر خلاف مدل در مدل

شود. معناداری عرض از مبدأ در این مدل، به معنی آن است، که عرض از مبدأ برآورد می

بر تغییرات میانگین سطح اول مؤثر بوده و لزوم استفاده از مدل چند  های سطح دوم ویژگی

کند. به همین ترتی ، با وارد کردن متغیر سطح دوم، یعنی متغیر اقتصادی، سطحی را تأیید می

(، به این معنا که عرض از مبدأ معنادار و متفاوت 001/0اجتماعی، مدل معنادار است )در سطح 

 از صفر است.

شود، با اضافه کردن متغیر توسعه اقتصادی، اجتماعی ملاحظه می 5در جدول  طورکه همان

ها در سطح دوم، ضرای  و نسبت برتری متغیرهای جنس، سن، محل سکونت و رفاه شهرستان

دهنده اثر ضعیف متغیر توسعه اقتصادی، است، که نشان اقتصادی فرد تقریباً ثابت مانده

شود رابطه توسعه اقتصادی، اجتماعی با معلولیت، اهده میگونه که مش اجتماعی است و همان

 معنادار نشده است. 
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 2و  1، 0ها بر معلولیت برای مدل کنندهبینیاثرات پیش –5جدول 

 اثر ثابت

 2مدل  1مدل  0مدل 

 ضريب
نسبت 

 برتری

مقدار 
P 

 ضريب
نسبت 

 برتری

مقدار 
P 

 ضريب
نسبت 

 برتری

مقدار 
P 

  1سطح 

 000/0 07/0 -63/2 000/0 07/0 -71/2 000/0 02/0 -13/4 عرض از مبدأ

 000/0 59/0 -53/0 000/0 59/0 -53/0    جنس

 000/0 03/1 03/0 000/0 03/1 03/0    سن

 714/0 99/0 -01/0 731/0 99/0 -01/0    محل سکونت

 000/0 96/0 -04/0 000/0 96/0 -04/0    رفاه اقتصادی فرد

  2سطح 

ی، توسعه اقتصاد

 اجتماعی شهرستان
      10/0- 91/0 249/0 

است، که مقدار واریانس  04817/0و در سطح شهرستان  01495/0واریانس در سطح فرد 

دهد. تبیین شده بعد از ورود سه متغیر در سطح فرد و یک متغیر در سطح شهرستان را نشان می

است. ضری  همبستگی بین  درصد 76( برابر با ICCلذا مقدار ضری  همبستگی بین کلاسی )

درصد بعد از اضافه شدن متغیر در سطح دوم کاهش کمی داشته  76درصد به  78کلاسی از 

دهد، که متغیرهای سطح اول )فرد( تغییرپذیری بیشتری را نسبت به متغیر است. این نشان می

 کنند.سطح دو )شهرستان( تبیین می

 گیرینتیجه
های معلولیت در کنندهترین تعیینرسش نگاشته شد، که مهماین مقاله با هدف پاسخ به این پ

سطح فردی چیست؟ توسعه شهرستان )ویژگی شهرستانی( چه تأثیری در معلولیت دارد؟ بر این 

اساس، اثر متغیرهای سن، جنس، رفاه اقتصادی و محل سکونت در سطح فرد و متغیر توسعه 

هده گردید که سن با معلولیت رابطه اقتصادی، اجتماعی در سطح کلان، بررسی شد و مشا

کند، مستقیم دارد. به عبارت دیگر با افزایش سن، میزان شیوع معلولیت نیز افزایش پیدا می

هایی در زمینه  ریزیتوان گفت، با روند رو به افزایش سالمندان در کشور، باید برنامهبنابراین می
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ای و ورود به پزشکی، پوشش بیمه استفاده این قشر از جمعیت، از خدمات بیمارستانی و

توان نتیجه گرفت که نیمی از ها انجام گیرد. همچنین از رابطه بین سن و معلولیت، میآسایشگاه

شوند و مادرزادی نبوده، اما نیمی دیگر ها، در طول دوران زندگی بر فرد عارض میمعلولیت

ن خصوص، ازدواج خویشاوندی یک آیند، در ای ها، به علت عوامل ژنتیکی به وجود می معلولیت

( و 1391های جسمی، حرکتی )حفیظی، قدسی و قاسمی،عامل مهم در ظهور معلولیت

ای با ( در مطالعه1388( است. موفق )1،1989های مادرزادی )یوز، ددوقلو و لولیجناهنجاری

نشان داد که  عنوان، بررسی پرهیز از ازدواج با اقوام نزدیک و آثار بروز ناتوانی در فرزندان،

های غیرفامیلی است. پس با توجه به اینکه الگوی  برابر ازدواج 78/3ها در ازدواج فامیلی آنومالی

طوری که در  ازدواج خویشاوندی به عنوان الگوی رایج ازدواج در ایران شناخته شده است، به

شاوندی بوده و های انجام شده در سطح کشور، از نوع ازدواج خوی درصد از ازدواج 42مجموع، 

گیرد )عباسی شوازی و ترابی، ها نیز، با خویشاوند نزدیک انجام می درصد از کل ازدواج 4/21

ها جلوگیری شود. باید ضمن  گونه ازدواج (، پس تا جایی که ممکن است، باید از این84:1385

-ریزیرنامههای خویشاوندی، بها، در خصوص عوارض ازدواجهای لازم به خانوادهارائه مشاوره

های لازم جهت اصلاح الگوی ازدواج، از خویشاوندی به غیر خویشاوندی اقدام نمود. همچنین 

تر به لحاظ های بیشتر و دقیقهای خویشاوندی، در نظر گرفتن آزمایشدر رابطه با ازدواج

ست، ها این ا رسد. تفاوت این نوع معلولیت، با سایر انواع معلولیتژنتیکی ضروری به نظر می

شود،  که معلولیت ژنتیکی، اگر به موقع تشخیص داده نشود، بعد از بروز اولیه، باز هم تکرار می

های ژنتیکی قابل درمان  پیشگیری از این جهت اهمیت دارد، که در حال حاضر، اکثر بیماری 

بل های شدید، پیشگیری تنها راه حل است، در عین اینکه به دلیل غیر قا نیستند و در معلولیت

های اقتصادی بر هزینه ها، علاوه ها و یا سخت بودن درمان آندرمان بودن این نوع معلولیت

هد، مشکلات دهای دارای افراد معلول و همچنین کل جامعه قرار میزیادی که بر دوش خانواده

د یک نماید و علاوه بر آن، تولروحی و روانی زیادی را نیز برای اطرافیان فرد معلول ایجاد می

های فراوانی را بر خود فرد معلول نیز به بار بیاورد. همچنین نکات تواند رنجانسان معلول، می

افزایش  دیگری که در این بحث باید ذکر شود، این است که، تعداد افراد دارای ناتوانی رو به

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 . Güz, Dedeoǧlu and Lüleci 
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ود تغذیه و های بهداشتی درمانی، بهب است، این امر به دلیل افزایش امید زندگی، بهبود مراقبت

گردد که افراد بیشتری علیرغم  باشد. دلایل فوق باعث آن می وضعیت معیشتی در جوامع و ... می

داشتن ناتوانی و معلولیت امکان ادامه حیات داشته باشند و به این ترتی ، افزایش امید زندگی و 

عداد افراد دارای به تبع آن افزایش تعداد سالمندان در ایران، خود دلیل دیگری برای ازدیاد ت

باشد، پس بایستی سعی شود با افزایش کیفیت زندگی افراد، از معلولیت، با افزایش سن می

 افزایش معلولان در دوره سالمندی، جلوگیری شود.

در مورد تفاوت  1مردان از معلولیت بالاتری نسبت به زنان برخوردار هستند. پنی کان

ی بیولوژیکی، اجتماعی، زیستی و محیطی و رفتاری را سلامتی بین زنان و مردان، سه تبیین کل

کند. تبیین بیولوژیکی که روی عوامل ژنتیکی و بیولوژیکی تأکید دارد، چنین عواملی بیان می

فراتر از کنترل انسان هستند. بر طبق رهیافت بیولوژیکی، زنان، کمتر مستعد بیماری و ناتوانی با 

های د. تبیین اجتماعی زیستی، این چنین است که نقشدلایل فیزیولوژیکی و آناتومیک هستن

های زیستی و اجتماعی بین دو جنس جنسی )تعیین شده توسط فرهنگ( نتیجه مستقیم تفاوت

آورند، مردان وظایف گویند به علت اینکه زنان فرزند به دنیا میهستند. موافقین این عقیده می

بیین محیطی و رفتاری شامل مخاطرات شغلی، گیرند. تتری را در جامعه به عهده می خطرناک

های شغلی مبتنی بر جنس، که از طرف فرهنگ رفتار فرهنگی و سبک زندگی است. فعالیت

شوند بدین معنی هستند که مردان در مقایسه با زنان مشاغل مخاطره آمیزتری را به مشخص می

دفات و صدمات ترافیکی و های شیمیایی، تصاکنندهگیرند و بیشتر در معرض آلودهعهده می

پذیر صنعتی و نظایر آن قرار دارند. مردانگی غالباً متضمن نمایش ماجراجویی یا رفتار ریسک

شود. از آن طرف، زنان در بعضی از جوامع در است و چنین رفتاری برای پسران تشویق می

عامل دیگر در  شوند. سبک زندگیمقایسه با مردان، به توجه بیشتر به سلامتی خود تشویق می

های سیگار کشیدن،  های معلولیت متفاوت بر اساس جنس است. مردان بر حس  عادتمیزان

های غذایی، ورزش، رانندگی بی پروا و غیره... در معرض مخاطرات بیشتری  مصرف الکل، رژیم

 (.60-61: 1384، به نقل از لوکاس و میر، 1991قرار دارند )کان،
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Penny Kane 
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-کند، میبا افزایش رفاه اقتصادی افراد، معلولیت کاهش پیدا میهمچنین با توجه به اینکه 

توان گفت که یک دور باطل بین فقر و معلولیت وجود دارد، به نحوی که افراد فقیر بیشتر به 

گردد و بایستی  ای را در جوامع باعث می شوند. این تسلسل، معضلات عدیده معلولیت دچار می

های حمایتی و یا  یابد. در نبود برنامه حل این مورد تمرکز های رفاه اجتماعی بر  تلاش نظام

ها، افرادی که سطح رفاه پایینی دارند، با سرعت بیشتری به سمت کس   اجرای ناصحیح آن

کنند. افراد فقیر به دلیل ناتوانی در تأمین مایحتاج زندگی در  های مختلف حرکت می معلولیت

و  تر، تغذیه ناکافی، ورود به کس  هداشتی پایینگیرند. مراقبت ب شرایط پرخطری قرار می

کارهای خطرناک و ناایمن، کارکردن در هر شرایطی، زندگی در مناطق پر خطر با ریسک ابتلا به 

ها، طی نکردن مراحل درمان در صورت بیماری، تنها بخشی از مواردی است که انواع بیماری

سابی شوند. در چنین شرایطی شناسایی افراد در های اکت شود افراد فقیر، دچار معلولیت باعث می

شود رشد جامعه فقرا محدود شود و از  های حمایتی ویژه باعث می مرز فقر و ارائه برنامه

هایی که به معلولیت  معلولیت افراد جلوگیری شود. فراهم کردن امکانات درمانی برای بیماری

تواند تا حد  افراد در معرض خطر، میصورت رایگان و البته مناس  برای  شوند، به منجر می

زیادی از بروز چنین اتفاقاتی جلوگیری نماید. بنابراین لازم است، جامعه در هدایت معلولان به 

 ریزی نماید.ها برنامه سوی منابع تحصیلی و اشتغال منطبق با شرایط آن

ها  عی شهرستانها نشان داد، که معلولیت از توسعه اقتصادی، اجتمانتایج حاصله از بررسی

ای در شیوع معلولیت، نمی تواند نشات های بین منطقهشود. به عبارت دیگر، تفاوتمتأثر نمی

اجتماعی و بهداشتی باشد و علت اصلی شیوع معلولیت، عللی فراتر از   گرفته از توسعه اقتصادی 

 باشد.توسعه منطقه می

وجود نابرابری امکانات و خدمات در پس با توجه به اهمیت رفاه اقتصادی افراد جامعه، و  

ریزی اساسی و هدفمند سطح فرد، ضروری است برای نیل به افزایش رفاه افراد، به انجام برنامه

مبادرت گردیده و همچنین در مناطق مختلف کشور، یک نظام سلسله مراتبی خدماتی طراحی 

ممکن تقلیل یابد. در این راستا، ها و تنگناهای موجود به حداقل  شود، تا از این طریق، نابرابری

ای، نقش مؤثری های بین منطقه ای، نسبت به نابرابریهای درون منطقهتوجه به کاهش نابرابری

 برعهده خواهد داشت.
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در پایان باید توجه داشته باشیم، در هر زمان، امکان رخ دادن معلولیت و ناتوانی بـرای همـه   

دفی بـه هنگـام راننـدگی، ابـتلا بـه یـک بیمـاری        ما وجـود دارد، یـک سـقوط از بلنـدی، تصـا     

 1العلاج، عدم رعایت دستورات بهداشتی، پزشکی و حتی عدم رعایت اصـول ارگونومیـک   صع 

های کار و سکونت و عدم تغذیه صحیح در دوران بارداری و بعد از آن، برخی مسـائل   در محیط

انی و معلولیت باشند و امید است ایـن  توانند علتی برای پدیده ناتو وراثتی و ژنتیکی و ... همه می

ها و همچنین مسئولین بـه مسـئله   بررسی هر چند به اندازه کوچکی، موج  توجه بیشتر خانواده

ریـزی  ریزی در خصوص کاهش تعداد معلـولین و همچنـین برنامـه   معلولیت، و به تبع آن، برنامه

 جهت بهبود شرایط آنها در جامعه منجر گردد.

 منابع
 رابطه متغیرهای کلان "(. 1389غفاری و سید جواد عمادی )محمد، حسن محمدیاحمدی، عل

 .7-32، صص 39، سال دهم، شماره رفاه اجتماعی "اقتصادی با سلامت در ایران.

 ( 1362بهشتی، محمدباقر و محمود سعیدان .)"سازمان  ".معرفی تاکسونومی عددی به زبان ساده

 ی.برنامه و بودجه استان آذربایجان شرق

 ( 1385داورمنش، عباس و فریده براتی سده .)"تهران، "مقدمه ای بر اصول توانبخشی معلولان ،

 انتشارات رشد.

 ( 1387حسینی سید حسن و فاطمه صفری .)".دوره رفاه اجتماعی "معلولیت، فقر و طرد اجتماعی ،

 .265-284، صص 31و  30هشتم، شماره 

 ( 1391حفیظی، لیلی، کاظم قدسی و مرضیه قاسمی .)" بررسی همراهی ازدواج فامیلی و بروز

 .10-15، صص 15(3، )مجله زنان، مامايی و نازايی ايران "حرکتی. -های جسمی معلولیت

 ( 1394سجادی حمیرا و نسیبه زنجری .)"ها و همبسته معلولیت )ناتوانی( در ایران: شیوع، ویژگی-

 .36-47، صص 1ه ، شمار16، دوره توانبخشی "های اقتصادی و اجتماعی آن.

 بررسی میزان شیوع "(. 1387قهفرخی و مهدی رضایی )قهفرخی، مهری، فریده شمسشمس

های سرشماری ها بر اساس دادهمعلولیت بصورت ملی و استانی و رابطه آن با توسعه استان

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Ergonomic 
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ی تهران، گروه پژوهشی آمارهای اقتصادی، پژوهشکده ". 1385عمومی نفوس و مسکن سال 

 آمار.

 رابطه خدمات بهداشتی و درمانی با وضعیت "(. 1392د رحمتی، صفر و مهدی دهباشی )قائ

 .351-333، صص50، سال سیزدهم، شماره رفاه اجتماعی "های کشور.معلولیت در استان

 ( 1385عباسی شوازی، محمد جلال و فاطمه ترابی .)" سطح، روند و الگوی ازدواج خویشاوندی

 .61-88، صص 2، سال یک شماره ت شناسی ايراننامه انجمن جمعی "در ایران.

 ( 1384لوکاس، دیوید و پاول میر .)ترجمه حسین محمودیان(، درآمدی بر مطالعات جمعیتی( ،

 تهران، انتشارات دانشگاه تهران.

 ( 1388موفق، ابوالفضل .)".بررسی پرهیز از ازدواج با اقوام نزدیک و آثار بروز ناتوانی در فرزندان" 
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