
بررسی رابطۀ نگرش منفی جامعه با طرد معلولین از اجتماع

غلامرضازرینکفشیان1

 چکیده
مهم  از موضوعات  معلولین جامعه  بین  در  آن  توزیع  و چگونگی  معلولین  اجتماعی  وضعیت طرد  هدف: 
مطالعات اجتماعی ناتوانی محسوب می شود. پژوهش حاضر در پی فهم ارتباط بین نگرش منفی جامعه با 
طرد معلولین از اجتماع انجام گرفت. چارچوب نظری این بررسی با کنار هم قرار دادن رویکردهای پزشکی 
و اجتماعی به معلولیت به دست می آید. رویکردهای پزشکی به معلولیت، ناتوانی معلولین را ناشی از نقص 
فیزیکی و فردی می دانند؛ ولی رویکردهای اجتماعی به معلولیت، ساختارها و فاکتورهای اجتماعی را به مثابۀ 
علل اصلی ناتوانی معلولین مورد سنجش قرار می دهند که از نظر آنان نگرش منفی جامعه نیز جزو فاکتورهای 

اجتماعی دخیل در طرد اجتماعی معلولین محسوب می شود. 

روش: در این تحقیق از دو روش کمی )پیمایش( و کیفی )مصاحبه( استفاده شده است. جامعۀ آماری در 
این تحقیق، معلولین جسمی حرکتی 64-15 سال بودند که در بهزیستی مرکز شهرستان ری پرونده داشتند. 
حجم نمونه متشکل از 369 نفر بود و برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه و مصاحبه های عمیق استفاده شد. 
برای مصاحبه، نمونه ای متشکل از 51 نفر به گونه ای هدفمند مورد مصاحبه قرار گرفتند. از نرم افزار spss نیز 

برای تحلیل داده هاداده های کمی و از تکنیک تحلیل محتوا برای تحلیل داده های کیفی استفاده شد. 

یافته ها: یافته ها نشان می دهد که هر قدر نگرش نسبت به معلولین منفی تر ارزیابی شود، معلولین طرد 
اجتماعی شدیدتری را تجربه می کنند و بالعکس. 

و  روابط  در  فقر  همچنین  و  بیکاری  بی سوادی،  فقر،  گسترده  حجم  می رسد  نظر  به  نتیجه  در  نتیجه: 
مشارکت های اجتماعی در بین معلولین، با نگرش منفی جامعه نسبت به معلولین ارتباط دارد. بنابراین، برای 

تغییر نگرش نسبت به معلولین باید هرچه سریع تر از طریق نهادهای فرهنگ ساز اقدامات یزم انجام گیرد.

واژگان کلیدی: ناتوان شدگان، طرد اجتماعی، نگرش منفی جامعه، معلولین جسمی حرکتی، ارتباطات 
اجتماعی، شرمساری اجتماعی.
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  1. طرح و بیان مسئله
از 10درصد تمام نفوس جهان را اشخاص دارای  بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت بیشتر 
معلولیت تشکیل می دهند )سازمان جهانی بهداشت، 2011(. مهم تر از همه اینکه آسیب پذیرترین این 
10درصد در کشورهای رو به توسعه به سر می برند )کمالی، 1379(. بنابراین، این رقم می تواند به عنوان 
یک مسئله و دغدغه مد نظر ما قرار بگیرد، زیرا هم افراد معلول با آن به صورت غم انگیزی دست وپنجه 

نرم می کنند و هم سایر افراد جامعه تحت تأثیر آن قرار دارند.

 در بسیاری از کشورها بیکاری، فقر، بی سوادی و وابستگی از جمله مشکلات عمدۀ اکثریت معلولین 
است، زیرا افراد معلول هر روز از تنهایی و بی محلی رنج می برند. آنها لطمه های زیادی می خورند؛ 
چون افراد سالم معمویً آنها را به عنوان اعضای جامعۀ انسانی نمی پذیرند )بارون و نکوب، 2010(. 
نظریه پردازان استدیل می کنند که معلولیت گونه ای از سرکوب و طرد اجتماعی است و معلولین 
نابرابری قابل ملاحظه ای را در همۀ ابعاد زندگی اجتماعی تجربه می کنند: تحصیل، بهداشت، اشتغال، 
مسکن و حمل ونقل از جمله آنان هستند )بارنز1 و همکاران، 1999(. برای مثال، درحالی که 81 درصد 
از افراد غیرمعلول که دارای سن مناسب برای کار هستند مشغول به کارند، تنها 48درصد از معلولین 
مستعد مشغول به کار هستند )اسمیت2 و تورنی، 2002(. در واقع، 50 درصد از کل معلولین در فقر 

زندگی می کنند )بورچارد3، 2000(.

مورد بی احترامی قرار می گیرند. این بی احترامی و تبعیض آشکار ممکن است به  معلولین معمویً 
طرد اجتماعی، ارعاب، خشونت، تمسخر و کاهش ارزش فرد در نگاه خود بینجامد. چنین تبعیضی 
که در مورد معلولین صورت می گیرد به سرکوب در همۀ عرصه های زندگی می انجامد که شامل عدم 
توانایی در تهیۀ مسکن، اشتغال ثابت، دسترسی به تحصیل، ورود در روابط معنادار و بهره مندی از 
کیفیتی از زندگی که در اختیار همۀ شهروندان است )بافو4 ، 2013(. از اهم چالش های معلولین 
نگرش منفی آحاد مختلف جامعه به گروه های مختلف معلولین است که بیشتر زمینۀ فرهنگی دارد و 
به جای تأکید بر توانمندی و نقاط قوت معلولین و پرورش استعدادها بیشتر به نقاط ضعف آنان توجه 
می گردد. افراد معلول اکثراً محروم هستند و مورد تبعیض و پیش داوری واقع می شوند. نگرش های 
منفی و پیش داوری ها و تبعیض ها و رفتارهای غیرمنصفانه بر همۀ جنبه های زندگی افرادی که از نوعی 
ناتوانی رنج می برند تأثیر به جای می گذارند. افراد دچار ناتوانی اکثراً بیکار دارای اشتغال ناقص و از 
نظر اجتماعی منزوی و فقیر و کمتر تحصیل کرده و دارای برچسب یا داغ اجتماعی و محروم هستند 

1. Barnes
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و در محیط های شغلی و غیرشغلی با موانع و تعصبات و جهت گیری های متعدد جسمانی و قانونی و 
اقتصادی و اجتماعی مواجه می شوند. نگرش جامعه و نگرش برنامه ریزان و سیاست گذاران و مجریان به 
معلولیت و فرد معلول قسمت مهمی از مسائل را می تواند پوشش دهد؛ مسائلی همچون دریافت ارائه 

حمایت و خدمات شایسته به معلول و رعایت حقوق معلوین جای بحث و تأمل دارد.

 مهم ترین و اساسی ترین عامل در زندگی معلولین خودکفایی و استقلال است. نرخ بیکاری آنان حداقل 
5 برابر افراد عادی است. در این راستا شغل تنها هدف نیست؛ بلکه باید زمینۀ اشتغال مولد و پایدار 
برای آنان در نظر گرفته شود )همان(. عدم نگرش علمی و سیستمی به مسائل معلولین و ابعاد مختلف 
فعالیت برای توانمندسازی آنان نیز یکی دیگر از مسائل مربوط به معلولین است . بیشتر مسئوین که 
پزشک یا پیراپزشک هستند از بعُد مسائل درمانی به آنان می پردازند تا مسائل اقتصادی و اجتماعی و 
فرهنگی )مخصوصی، 1389(. مسئلۀ روابط اجتماعی، حوزه ای بسیار مهم است. برای مشارکت کامل 
در جامعه، نیازمند آنیم که نگرشی پذیرا نسبت به افراد معلول در همۀ حوزه ها داشته باشیم که از 
میان این حوزه ها می توان روابط بین فردی را نام برد )چن1، 2002(. چن معتقد است که نگرش 
منفی نسبت به مسائل بین فردی برای معلوین )مثلًا آشنایی و ازدواج( نشانگر این است که افراد 
معلول هنوز به خوبی در بدنۀ جامعه ادغام شده اندنشده اند. به اعتقاد چن، زمانی که محققان بتوانند در 
تحقیقات خود نگرشی مثبت نسبت به مشارکت معلولین در این حوزه ها بیابند، آنگاه می توان فرض 
کرد که پذیرش و ادغام کامل معلولین محقق شده است. تحقیقات نشان می دهد که »دوستی« – 
ایجاد پیوندهای عاطفی- یکی از مکانیسم هایی است که به واسطۀ آن تماس مستقیم بین افراد معلول 
و غیر معلول تحت شرایط ایدئال، نگرش ها را تغییر و تعصبات را کاهش می دهد )نیو استون، 1996؛ 

پتیگرو، 1998؛ پتیگرو2 و همکاران، 2000، به نقل از نیو استون 2003(.

به هرحال، به رغم پیچیدگی ها و دشواری های تشخیص و شناخت ابعاد طرد که ریشه در ساخت ها 
و ساختارهای سخت جامعه دارد، مطالعه و بحث جامعه شناسانۀ آن برای حل یا حتی تخفیف این 
مسئلۀ مسئله زای اجتماعی ضروری است. بنابراین، نمایان است که معلولین در روابط و مشارکت های 
اجتماعی فعالیت ندارند و اکثراً بیکار و بی سواد هستند و متعاقباً از این وضعیت احساس شرمساری 
می کنند. بنابراین طرد معلولین به مثابه یک مشکل و دغدغه اساسی برای ما مطرح است و گمان 
می رود که نگرش منفی جامعه در پی حذف این قشر حذف نشدنی است. بنابراین، در پژوهش حاضر 
در پی یافتن مکانیسم های تأثیر نگرش منفی جامعه بر طرد معلولین از اجتماع هستیم. سؤال اصلی و 
بنیادی گزارش این است که طبق چه مکانیسمی نگرش منفی جامعه به معلولین باعث طرد معلولین 

1. Chen
2. Pettigrew
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از اجتماع می شود؟ نگرش منفی جامعه چگونه معلولین را به گونه ای نظام مند از جریان اصلی اجتماع 
طرد و به حاشیه می راند؟

 2. اهداف تحقیق
هدف اصلی تحقیق حاضر بررسی و شناخت جامعه شناختی رابطۀ نگرش منفی جامعه با طرد معلولین 

جسمی و حرکتی از اجتماع می باشد.

 اهداف اختصاصی تحقیق عبارت اند از:

- بررسی و شناخت میزان طرد معلولین از اجتماع؛

- بررسی و شناخت میزان تأثیر نگرش منفی جامعه بر طرد معلولین از روابط و مشارکت های اجتماعی؛

- بررسی و شناخت میزان تأثیر نگرش منفی جامعه بر طرد معلولین از بازار کار؛

- بررسی و شناخت میزان تأثیر نگرش منفی جامعه بر طرد معلولین از تحصیلات؛

- بررسی و شناخت تأثیر نگرش منفی جامعه بر میزان شرمساری و بدنامی اجتماعی معلولین؛

- بررسی و شناخت بازنمایی شرایط متمایز و خاص جامعه در فهم وضعیت افراد معلول.

  3. چارچوب نظری
تعاریف معلولیت و مکانیسم طرد آنها در جوامع مختلف بر حسب پیروی از مدل های مختلف طرد 
اجتماعی معلولین متفاوت است. تقابل دو مدل پزشکی و اجتماعی معلولیت مهم ترین رویکردهای 

نظری راهگشا در مطالعه پیش رو هستند.

1-3. مدل پزشکی
به دلیل  این معنا که فرد  به  بر طبق مدل پزشکی مشکل معلولیت در وجود خود شخص است؛ 
اختلایت فردی خود معلول است و برای کسب مهارت سازگاری با جامعه به معالجات پزشکی نیاز 
می کند.  دسته بندی  گروه هایی  به  پزشکی  تسهیلات  از  استفاده  منظور  به  را  افراد  مدل  این  دارد. 
پزشکان برچسب های مبنی بر برچسب های اجتماعی را میان معلولین توزیع می کنند و تمایل دارند 
که توزیع کنندۀ منابع میان معلولین باشند. حرفه های پزشکی دانش این کار را دارند و قدرت تسلط 
یافتن بر مردم را دارند. مدل پزشکی ابزاری است که بر روی فرد و شرایط فیزیکی و محدودیت های 
از هنجار،  انحراف  را  انسانی  تفاوت  به معلولیت  نگاه پزشکی  آنها تمرکز دارد )ماتیسون1، 2011(. 

1. Mathison
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وضعیتی پاتولوژیک، کمبود و به نحوی بارز اسارت فردی و تراژدی شخصی معرفی می کند. جامعه، 
هم راستا با معنای پزشکی حمل شده بر معلولیت، می کوشد این مسئله را در حوزۀ نظام پزشکی نگه 
دارد، این مسئله را موضوعی شخصی بداند و این وضعیت و فرد دارای این وضعیت را »درمانِ کُند« و 
به »درمان« فرایندهای اجتماعی و سیاست ها و قوانینی که زندگی معلولین را محدود می کنند کاری 

نداشته باشند.

2-3. مدل اجتماعی
و  جامعه  توسط  معلولین  است.  اختلال  از  فراتر  چیزی  معلولیت  که  می دارد  بیان  اجتماعی  مدل 
شاخص هایی که از بیرون بر آنان تحمیل می شود، از مشارکت کامل طرد شده اند و این معلولیت از 
طرف جامعه به آنها تحمیل شده است؛ بنابراین افراد معلول،  گروهی در جامعه هستند که مورد ظلم 
قرار می گیرند )اتحادیۀ معلولین مخالف جدایی1، 1976، به نقل از الیور2، 1996(. در نتیجه افراد 
غیرمعلول چونان افرادی دیده می شوند که امتیازات و قدرت را هم در مقیاس کلان اجتماعی و هم 
در مقیاس خرد اشغال کرده اند.  معلولیت می تواند برای به وجود آمدن تعامل بین افراد و گروه های 
صاحب قدرت به دلیل اینکه آنها وضعیت اجتماعی بهتری دارند و آنها که به دلیل مشکلاتی متفاوت 
ناتوان هستند،  درک و فهم شود. در نتیجه افراد معلول موقعیت شهروندی کمتری را تصرف می کنند. 
معلولیت به لحاظ اجتماعی ایجاد می شود و خود به طور سیستماتیک، محرومیت افراد را به دنبال 
دارد. ازاین رو، معلولیت با توجه به مدل اجتماعی، امری است که محدودیت هایی را از تفکیک آموزشی 
گرفته تا تبعیض های نهادی بر افراد معلول تحمیل می کند )الیور، 1996(. بنابراین، مشکلاتی که افراد 
معلول با آن در زندگی روزمره مواجه هستند می توانند کاملًا به موانع رفتاری، نگرشی و اجتماعی 
که آنها را به طریقی محدود کرده اند موفقیتشان را با مشکل روبه رو کند )کارل توماس3، 2004(. 
موضع گیری جنبش مطالعات اجتماعی معلولیت و حقوق معلولیت منتقد جدی استیلای تعریف 
پزشکی و دیدگاه های آن است و آن را مانع جدی در برابر بازتفسیر معلولیت به عنوان مقوله ای سیاسی 
و در برابر تغییرات اجتماعی که می تواند در پی این جابجایی بیاید می دانند )لینتون4، 2006(. بر 
اساس مدل اجتماعي معلولیت، مشکل، ناکامي جامعه و نهادهای حمایتی در فراهم کردن خدمات 
مناسب و تضمین کافي این امر است که نیازهاي معلوین به طور کامل مد نظر نهادهای اجتماعي قرار 
دارد )اولیور، 1995(. افراد معلول با تبعیض مواجه اند؛ زیرا علاوه بر محدودیت های حسي، نگرشي، 
شناختي و اقتصادي، با موانع معماري نیز روبه رو می شوند و با آنها چونان شهروندان درجۀ دو رفتار 

1. Union of Physically Impaired Against Segregation
2. Oliver
3. Thomas
4. Lintin
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می شود. در نتیجۀ این تبعیض، بسیاري از افراد داراي معلولیت تجاربي مشابه تجارب یک گروه اقلیت 
تحت ستم را کسب می کنند )جبلی، 1391(. بنابراین، افراد معلول نه به خاطر ویژگی های مشترک 
گروهي، بلکه به دلیل شیوه ای که مردم به آنها نگاه می کنند و واکنش نشان می دهند، از تبعیض و 

طرد اجتماعی رنج می برند )جبلی، 1391(.

بر این اساس در این پژوهش و جدال بین دو مدل پزشکی و اجتماعی به معلولیت، نمایان است که 
مدل ها و رویکردهای اجتماعی به معلولیت، در مقابل طرد اجتماعی معلولین به وجود آمده اند. در 
تعاریف قدیمی و رویکرد پزشکی، معلول کسي است که از نظر فیزیکي وجه تمایزي با سایر افراد داشته 
باشد. چنین مفهومي از معلولیت، بدون در نظر داشتن ملاحظاتي مانند محیط اجتماعي و فیزیکي، 
تجربۀ اشخاص معلول، توانا کردن، تبعیض اجتماعي، ارزش هاي اجتماعي دربارۀ زندگي بشر، حقوق 
بشر و بدون توجه به اینکه معلولیت یک تجربه طبیعي و بهنجار ناشي از حرکت در طول دورۀ زندگي 

است، پیدا شد )آلبرشت،2006(. 

اما معلولیت در دنیاي معاصر با رویکرد اجتماعی، تنها نقص عضو یا اختلایت فیزیکي نیست؛ بلکه 
در تعریف جامع تر، معلول به افرادي گفته می شود که به دلیل کمبودها و نابسامانی های اجتماعي، به 
نحوي از سایر افراد متمایز شوند. نگاه دقیق به این تعریف، درصد شایان توجهي از افراد جامعه را نشان 
می دهد که محرومیت های اجتماعي، معلولیت براي آنها به ارمغان آورده است. این تعاریف نقاط آغازی 
هستند که بحث حاضر درباره تعاریف معلولیت، تعیین معلولیت و آنچه پاسخ اجتماعي را به مسائل 
اقتضا و برساخت مي کند، از آنجا ادامه مي یابد )گیریمي، فینستروم و جت، 1998(. بنابراین درک بهتر 
از آنچه یک مشکل را از دیدگاه مطالعات اجتماعی معلولیت بنگریم می تواند به غنی شدن تحقیقات 
موجود یاری برساند و زمینه های جدیدی را بررسی کند. مطالعات مربوط به معلولیت، یا به طور 
خاص تر مطالعات مربوط به معلولیت بحرانی رشته ای تحقیقی است که بر روی تجارب زندۀ معلولیت 
و سیاست های اجتماعی، پزشکی و فکری و تفکرات مربوط به معلولیت تمرکز می کند )مانکوف1 و 
دیگران، 2010(. بنابراین طبق نظر مدل اجتماعی، جامعه از لحاظ اقتصادی و اجتماعی فرصت های 
برابری را برای افراد معلول ایجاد نمی کند. این امر از زمان رفتن به مدرسه آغاز می شود و در طول 

انجام شغل شان ادامه می یابد )شو تراست، 2005(.

1. Mankoff
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  4. پیشینۀ تحقیق
1-4. مطالعات داخلی

در ایران مطالعات منسجمی در حوزۀ طرد اجتماعی معلولین وجود ندارد. تا آنجایی که در پایگاه های 
اطلاع رسانی و کتابخانه ها بررسی کردیم، کتاب و تحقیق مدون و مکتوب ثبت شده ای در این حوزه 
نیافتیم. منابع موجود حول محور معلوین بیشتر در حیطۀ توان بخشی، ورزشی، مهندسی پزشکی، 
معماری، حقوقی، آموزشی و تربیتی است. اندک مطالعات اجتماعی در حوزۀ معلولیت مثل مطالعۀ 
شریفیان ثانی و همکاران )1385( که به بررسی نیازها و مشکلات دختران و زنان دارای معلولیت 
جسمی-حرکتی، به طورکلی به اولویت های معلولین در هر زمینه پرداخته اند. همچنین، سید حسن 
حسینی و فاطمه صفری در تحقیقی نشان دادند که معلولیت در شرایط فقدان فرصت های زندگی به 
طرد اجتماعی منجر می شود. خدیجه جبلی )1389( نیز به بررسی تبعیض در مدارس می پردازد و 
اشاره می کند که ناتوانی امری است که از سوی جامعه برساخته می شود و حمید عبادالهی و همکاران 
)1390( نیز در بررسی عوامل اجتماعی داغ زننده بر معلولیت، به مؤلفه هایی مثل، برچسب ها، ترحم، 
رسانه ها و معابر اشاره کردند. در حوزۀ طرد اجتماعی نیز غلامرضا غفاری و همکاران )1384( طی 
تحقیق تحت عنوان شناسایی مؤلفه های محرومیت اجتماعی ابعاد مفهومی، نظری و تجربی محرومیت 
اجتماعی را مورد بحث و آزمون تجربی قرار دادند، وجود دارد. علیرضا صادقی )1388( نیز در بررسی 

وضعیت طرد اجتماعی زنان فقیر روستایی به فرآیندی بودن طرد اجتماعی اشاره دارد.

2-4. مطالعات خارجی

مطالعات خارجی، به مراتب بیشتر از مطالعات داخلی به مقولۀ طرد اجتماعی معلولین و عوامل مؤثر 
بر آن پرداخته اند. از جمله، اسکالی )2001( بر ماهیت چندوجهی فقر تأکید کرده و به تعریف فقر 
به مثابه طرد اجتماعی می پردازد. محقق در کار خود در پی شناسایی موانع فقر یا طرد اجتماعی زنان 
یعنی موانع اجتماعی، اقتصادی و حقوقی برآمده است. اسلند و فلوتن )2001( در مطالعه ای طرد 
اجتماعی را چندبعدی می دانند و برای تحلیل رابطۀ میان قومیت و متغیرهایی که مربوط به شرایط 
زندگی می شود آن را عملیاتی می کنند. بدین منظور طرد اجتماعی را به 1( طرد از حقوق شهروندی 
رسمی؛ 2( طرد از بازار کار؛ 3( طرد از مشارکت در جامعه مدنی و 4( طرد از عرصه های اجتماعی 
تقسیم بندی می کنند. اسکولین و هیلیارد )2005( به بررسی ابعاد طرد اجتماعی براساس 5 شاخص 
طرد از خدمات، بازار کار، مشارکت مدنی، حمایت اجتماعی و روابط اجتماعی است. نتایج با توجه به 
سن، جنس، نوع خانوار، درآمد تحلیل شده اند. باومن )1945( در مطالعه ای بر روی معلولین نشان داد 
که ناسازگاری های رفتاری شایع در معلولین مانند رفتار ناپخته، انزوای اجتماعی، پاسخ های منفی، به 
موقعیت های اجتماعی و حرفه ای و ترس از آینده نتیجه نقص عضو و محرومیت و بیکاری در دوران 
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معلولیت است. این در حالی است که مک دانیل )1969( در مطالعه ای نشان داد که مواظبت شدید 
و سخت از معلول می تواند بیمار را تشویق کند که اقداماتی در مورد وضعیت و حالت خودش انجام 
بدهد و ممکن است وابستگی و فقدان انگیزش برای کار و زندگی را در او از بین ببرد )دانیل، 1969(.

 5. فرضیات تحقیق
- بین نگرش منفی جامعه به معلولین و طرد معلولین از بازار کار رابطه جود دارد.

- بین نگرش منفی جامعه به معلولین و طرد معلولین از مشارکت های اجتماعی رابطه وجود دارد.

- بین نگرش منفی جامعه به معلولین و طرد معلولین از ارتباطات اجتماعی رابطه وجود دارد.

- بین نگرش منفی جامعه به معلولین و میزان شرمساری اجتماعی معلولین رابطه وجود دارد.

- بین نگرش منفی جامعه به معلولین و طرد معلولین از تحصیلات رابطه وجود دارد.

  6. تعریف مفاهیم

نگرش
و  گروه ها  افراد،  به  نسبت  رفتار  و  احساس  فکر،  در  ثابت  نسبتاً  روش  یک  از  است  عبارت  نگرش 
نقل  به  )کمبرت، 1964  فرد  در محیط  قدری وسیع تر، هرگونه حادثه ای  و  اجتماعی  موضوع های 
از آذربایجانی و همکاران، 1385(. نگرش منفی جامعه با مؤلفه های ناتوان پنداشتن معلولین، عدم 
پذیرش افکار و عقاید معلولین، غیرمولد پنداشتن معلولین، معلولین به عنوان عوامل مضر و هزینه بر، 
نگرش جامعه در مورد  برای سنجش  و... عملیاتی می گردد.  به معلولین  نگرش کارفرمایان نسبت 

معلولین از مقیاس لیکرت استفاده می شود.

طرد اجتماعی
واژه »طرد« به این معناست که کسی یا چیزی توسط دیگری رانده شده است )گیدنز و بردسال1، 1386(. 
طرد اجتماعی فرآیندی است که در نتیجۀ آن گروه های اجتماعی و افراد معینی از اجتماع طرد و به 
حاشیه رانده می شوند )بلیک مور2، 1385(. بر اساس مبانی نظری و تجربی و با توجه به راه های کلی 
ارتباط و اتصال فرد با جامعه، پنج بعد اصلی برای بررسی سازۀ طرد اجتماعی معلولین در نظر گرفته شد:

آموزشی است که فرد طی  1 . تحصیلات و میزان سواد معلولین؛ تحصیلات، میزان سال های 
دوره های رسمی گذرانیده است. برای سنجش این شاخص، تحصیلات در قالب سؤال های پرسشنامه 

1. Giddens and Birdsall
2. Blake Moore
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سنجیده شده است که در زیر نیز آمده است. 1. کمتر از دیپلم؛ 2. دیپلم؛ 3. فوق دیپلم؛ 4. لیسانس؛ 
برای تحصیلات پدر و مادر و خود پاسخ گویان  امتیازدهی  از  این شیوه  باایتر.  و  لیسانس  5. فوق 

یکسان است.

2 . وضعیت فعالیت )شاغل و بیکار( بودن معلولین؛ هرگونه فعالیت مزدبگیری که در آن فرد به طور 
مستقیم کار می کند و بنا به تعریف مرکز آمار ایران به هر نوع فعالیت جسمی و فکری که مولد، مفید، 

مجاز و دارای درآمد باشد شغل می گویند )توسلی، 1375: 183(.

3 . روابط اجتماعی که مرکب از روابط خویشاوندی و دوستی است؛ افراد از طریق روابط اجتماعی و 
میزان تماس ها و دیدارهای شان با خویشاوندان و دوستان در اجتماع ادغام شده و منابع حمایتی خود 

را شکل داده و حفظ می کنند.

4 . مشارکت اجتماعی که مشتمل بر مشارکت ها و فعالیت های اجتماعی است؛ مشارکت، فرآیند 
آگاهانۀ تقسیم قدرت و منابع کمیاب و فراهم سازی فرصت برای رده های پایین جمعیتی برای بهبود 
شرایط زندگی آنها است )طوسی، 1370، به نقل از: ازکیا و غفاری، 1380(. با الهام از تقسیم بندی 
اجتماعی  فعالیت های  و  انجمنی  پیوند های  گونۀ  دو  به  اجتماعی  مشارکت  هیلیارد،  و  اسکولین 

غیر انجمنی تقسیم می شود )اسکولین1، هیلیارد، 2005(.

5 . بدنامی اجتماعی که مشتمل بر پنهان نمودن معلولیت، بدنامی ناشی از حمایت های نهادی، 
شرمساری حضور در جمع و رفتارهای طعنه آمیز را دربرمی گیرد؛ شرمساری اجتماعی جنبۀ دیگری 
از طرد اجتماعی است و در نقطۀ مقابل آنچه آدام اسمیت »توانایی ظاهر شدن در جمع بدون شرم« 
)سن2، 2000( می نامید، قرار دارد. این جنبه از طرد، اشاره به خصیصۀ عمیقاً بی اعتبار کننده یا نشانۀ 
بدنامی اجتماعی دارد که در کانون توجه دیگران قرار می گیرد و تعاملات خوشایند و آسان را برای فرد 

دشوار می کند )گافمن، 1963 به نقل از ترنر3، 2006: 610(.

 7. روش شناسی تحقیق
در انجام این تحقیق از ترکیبی از روش های کمی و کیفی متناسب با مراحل، اهداف و سؤایت تحقیق 
استفاده شده است. در بخش کمی، تکنیک جمع آوری داده ها، پرسشنامه بوده است. جامعۀ آماری، 
کلیۀ معلولین جسمی حرکتی 64-15 سال در تهران بودند که در سازمان بهزیستی مرکز شهرستان 
ری پرونده داشتند. جمعیت آنها 3673 نفر بود که محقق جهت تحدید جامعه آماری، با استفاده از 

1. Skalli
2. Sen
3. Turner
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قواعد تعیین حجم نمونه 369 نفر را انتخاب کرد و پرسشنامه ها را از طریق نمونه گیری تصادفی ساده 
در بین آنها توزیع کرد. همچنین، برای تعیین پایایی گویه های پرسشنامه محقق ساخته از ضریب 
آلفای کرونباخ استفاده شد. نتایج این آزمون برای هریک از متغیرها بایی 0.7 است و این اعداد 
نشان دهندۀ بای بودن پایایی متغیرهاست. برای آزمون اعتبار شاخص ها نیز از تحلیل عاملی استفاده 
گردید. نتایج بار عاملی مرتبط با هر یک از گویه ها نیز نشان می دهد که بار عاملی در بیشتر گویه ها 
بایی 0.8 مشاهده می شود. همچنین در تجزیه وتحلیل داده ها، با استفاده از نرم افزار SPSS، نخست با 
استفاده از آماره های توصیفی، جداول توزیع فراوانی و شاخص های مرکزی و شاخص های پراکندگی 
متغیرهای مورد سنجش محاسبه شدند. سپس برای بررسی فرضیه های تحقیق، از آزمون های متداول 
مربوطه در این زمینه شامل آزمون ضریب همبستگی پیرسون، کای اسکویر، v کرامر و ... استفاده شده 
است. همچنین برای کُدگذاری، دسته بندی، پردازش و تجزیه وتحلیل داده هایی که در قالب سؤایت 

بازگردآوری می شود، از نرم افزار اکسل نیز بهره مند شدیم.

در بخش کیفی نیز تکنیک جمع آوری داده ها مصاحبه های عمیق و مشاهدات بوده است. انتخاب 
نمونه ها برای مصاحبه نیز، متناسب و معطوف به هدف صورت گرفت و جمع آوری اطلاعات تا زمانی 
ادامه یافت که پاسخ های غیرتکراری و حاوی مطالب نو و جدید برای سؤایت تحقیق به دست آید. 
محقق تا 51 نفر مصاحبه را ادامه داد و در این مقطع بر حسب سؤایت تحقیق اشباع شد و به اشباع 
نظری رسید. برای تجزیه وتحلیل داده های کیفی نیز از شیوه دیکلمن که در چند مرحلۀ متوالی و البته 
رفت و برگشتی صورت می گیرد، بهره مند شدیم. همان گونه که روش شناسی تحقیق از هر دو شیوۀ 
کمی و کیفی پیروی می شود، جمع بندی و مقایسه های تحقیق نیز به شیوۀ تلفیقی و البته اختصار 
بیان می شوند. از نمونه های تحقیق رضایت نامه آگاهانه گرفته شده است و سازمان های متولی امر این 

مطالعه را تأیید کرده اند.

 8. یافته های تحقیق
در ابتدا )فرآیند، علل و ابعاد طرد اجتماعی( به این پرسش می پردازیم که چگونه معلوین در مسیر 
زندگی توسط عدم تناسب امکانات فیزیکی به گونه ای نظام مند از جریان اصلی اجتماع طرد و به حاشیه 

رانده می شوند؟ برای این منظور، ویژگی ها و ابعاد طرد اجتماعی این گروه از معلولین بیان می شود.

1-8. ویژگی های فردی و جمعیتی پاسخ گویان
حجم نمونه متشکل از 369 نفر است که از این تعداد، 219 نفر مرد و 150 نفر زن هستند که بیشتر 
پاسخ دهندگان بین سنین 33 تا 40 قرار داشتند؛ یعنی اکثراً جوان بودند و سطح تحصیلات 55 درصد 
یعنی 203 نفر از آنها زیر دیپلم بود که نشان از بی سوادی و کم سوادی جامعه هدف است. حدود 48درصد 
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یعنی 180 نفر از پاسخ گویان بیکار بودند و حدود 34درصد یعنی 128 نفر از آنها شاغل بودند. افراد شاغل 
در نمونه، همگی مشغول به فعالیت های کاذب و غیررسمی مثل کارگری، سیگار فروشی، مسافرکشی و... 
بودند. حدود 50 درصد یعنی 187 نفر مجرد بودند که این خود نشان از مشکلات معلولین در امر ازدواج 
دارد. حدود 47 درصد از آنان نیز متأهل بودند. تحصیلات والدین آنها بسیار پایین بود و میزان درآمد 

آنها نیز کم بود.

2-8. توزیع ابعاد طرد اجتماعی در میان معلولان مورد مطالعه
همان طور که در بیان مسئله مطرح شد، ابعاد طرد اجتماعی عبارت بودند از: طرد از تحصیلات، طرد از 
بازار کار، طرد از مشارکت های اجتماعی، طرد از روابط اجتماعی و میزان شرمساری اجتماعی معلولین. 

هریک از شاخص های مطروحه در میان معلوین مورد مطالعه در جدول شمارۀ 1 آمده است.

جدول1.توزیعابعادطرداجتماعیدرمیانمعلولینموردمطالعه

تحصیلات

درصدفراوانیسطوح تحصیل

20355کمتر از دیپلم

12233.1دیپلم تا و فوق دیپلم

338.9لیسانس

113فوق لیسانس و بایتر

369100جمع

وضع فعالیت )اشتغال(

درصدفراوانیوضع فعالیت

12834.7شاغل

17547.4بیکار

6517.6غیرفعال

36899.7جمع

مشارکت اجتماعی

درصدفراوانیسطح

19050عدم مشارکت

17748مشارکت

36798جمع
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ارتباط با دوستان

درصدفراوانیتعداد دوستان

13035.2هیچ

17921.4

25314.4

310727 و بیشتر

369100جمع

احساس شرمساری

درصدفراوانیسطح

11230کم

12634.1متوسط

13035.6زیاد

36899.7جمع

3-8. نگرش منفی جامعه نسبت به معلولین
توزیع فراوانی و درصد پاسخ گویان بر حسب نگرش جامعه نسبت به معلولین از منظر خود معلولین 
در جدول 2 منعکس شده است. همان طور که ملاحظه می شود، بیشتر پاسخ دهندگان با فراوانی 188 
نفر و درصد فراوانی 50.9 درصد دارای این طرز تفکر هستند که نگرش جامعه نسبت به آنها بسیار 

منفی و نامطلوب است.
جدول2.توزیعفراوانیپاسخگویانبرحسبنوعنگرشجامعهنسبتبهآنها

درصد تجمعیدرصد معتبردرصدفراوانینمره نگرشنحوه نگرش

معتبر

39267.07.17.1-46بسیار مثبت

47338.99.116.2-54مثبت

554512.212.428.6-62تا حدودی مثبت

637219.519.848.4-70منفی

7118850.951.6100.0-80بسیار منفی

-36498.6100.0جمع

--51.4دادۀ مفقوده

--369100.0جمع کل

میانگین = 67

ادامۀجدول1.
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به منظور بررسی و آزمون ارتباط بین نگرش منفی جامعه و ابعاد طرد اجتماعی از آزمون ضریب 
همبستگی پیرسون استفاده شده است. نتایج در جدول 3 نمایش داده شده است. مقدار معناداری 
مساوی 0.000 )صفر( می باشد و این مقدار نشان دهندۀ وجود رابطه  بین نگرش منفی جامعه و تک تک 

ابعاد طرد اجتماعی می باشد. به طوری که:

بین میزان نگرش منفی و میزان شرمساری اجتماعی معلولین رابطه وجود دارد و جهت رابطه نیز 
مستقیم و مثبت می باشد، بین میزان نگرش منفی و میزان ارتباط و روابط اجتماعی معلولین رابطه 
وجود دارد و جهت رابطه نیز منفی و معکوس می باشد. بین میزان نگرش منفی به معلولین و رابطۀ 
آن با میزان مشارکت آنها در فعالیت های اجتماعی رابطه وجود دارد و جهت این رابطه نیز منفی و 
معکوس می باشد. بین میزان نگرش منفی به معلولین و رابطۀ آن با میزان تحصیلات آنها رابطه وجود 
دارد و جهت این رابطه نیز منفی و معکوس می باشد. در جدول 4 نیز نشان داده می شود که میزان 
نگرش منفی در بین معلولین شاغل و غیر شاغل متفاوت است. جهت مقایسه میزان نگرش منفی در 
بین شاغلین و غیر شاغلین از آزمون کای اسکویر و v کرامر استفاده شده است. نتایج توصیفی حاصل 
از این جدول نشان می دهد که هرچه میزان نگرش منفی بیشتر باشد به تعداد بیکارهای معلول اضافه 
می شود. و بالعکس، هرچه میزان نگرش منفی به معلولین کمتر باشد، به تعداد شاغلین اضافه و از 

تعداد بیکارهای آنها کاسته می شود.

جدول3.آزمونهمبستگیرابطۀنگرشمنفیجامعهنسبتبهمعلولوابعادطرداجتماعی

نگرشابعاد طرد

شرمساری

.370**ضریب همبستگی پیرسون

.000معناداری

365تعداد

مشارکت اجتماعی

-.576**ضریب همبستگی پیرسون

.000معناداری

364تعداد

ارتباط اجتماعی

-.585**ضریب همبستگی پیرسون

.000معناداری

365تعداد

سطح
تحصیلات

-.235**ضریب همبستگی پیرسون

.000معناداری

366تعداد
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جدول4.رابطۀنگرشمنفیجامعهنسبتبهمعلولینووضعفعالیتواشتغالمعلولین

وضع فعالیت
نحوه نگرش
نمره نگرش

نگرش

جمع
بسیار 
مثبت

منفیمتوسطمثبت
بسیار 
منفی

46-3954-4762-5570-6380-71

فعالیت

شاغل
1215202753127تعداد

42.6%33.8%43.5%58.8%62.5%57.1%درصد

بیکار
991435104171تعداد

57.4%66.2%56.5%41.2%37.5%42.9%درصد

جمع
درصد

21243462157298تعداد

%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0

کای اسکویر = 14 سطح معناداری 0.006 v = (sig) کرامر = 0.223

  9. تحلیل یافته ها
در یافته های مصاحبه های عمیق که به عمل آمد نیز نگرش منفی جامعه به معلولین با طرد معلولین از 
اجتماع رابطه ای قوی دارد. بنابر یافته ها تفکر عامه از فرد معلول، اسیري است که در انزواي معلولیت 
خویش فرو رفته و زندگي خود و خانواده اش را به تباهي و ویراني مي کشاند. در جامعه ما به معلولین 
نیز نمی باشند و  اداره کارهای شخصی خود  به  قادر  ناتوانی پنداشته می شوند که حتی  موجودات 
همیشه نیازمند مراقبت هستند. در نتیجه معلولین به پیروی از این نگرش های مخرب، در سطحی 
پایین تر از یک انسان قرار می گیرند و با ترحم با آنها برخورد می شود و... که امثال این رفتارها نه تنها 
برای ارضای میل باطنی معلولین چاره ساز نیست؛ بلکه شرمساری و بدنامی شدیدی را به معلولین 
تحمیل می کند. در این بین افراد معلول نه تنها از دردهای جسمی و ظاهری، بلکه از دردهای روحی و 

روانی که از نگاه های ترحم آمیز و دلسوزی های بی مورد نشئت گرفته، رنج می برند.

یافته ها نشان می دهند که در جامعۀ ما به ناتوانی به دید یک انحراف از نرم ظاهری جامعه یا یک 
برچسب نگاه می شود که این نگاه باعث ایجاد یکسری تفاوت ها بین کسانی که ناتوانی دارند و آنها 
به  نسبت  نگرش ها  نگرشی هستند.  موانع  تجربه  در حال  به شدت  ناتوان  افراد  ندارند می شود.  که 
افراد ناتوان، نگرش های یادگرفته شده و تمایلات تعدیل شده احساسی هستند که بیانگر ارزش ها و 
اعتقادات اند. نگرش جزو فاکتورهای سهیم و شرکت کننده در رفتار انسان است و ممکن است تأثیر 
قوی بر سایر شرایط رفتار بگذارد. نگرش و رفتار اعضای غیرمتخصص جامعه، مسئوین در نهادها و 
به ویژه در نهادهای متولی امر، مددکاران، کارفرمایان و رفتار مراجعان به طوری که این ها کاربردهای 
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از  مهمی برای تلفیق اجتماعی و برای تقویت نشر فلسفه خدمات انسانی دارند، در طرد معلولین 
تلقي  اجتماعي، طبیعي  ساختار  و  شرایط  که  وقتي  مرتبط هستند.  و  به هم پیوسته  کاملًا  اجتماع 
مي شود، هر فردي که از لحاظ ظاهر، عملکرد، رفتار و اعتقاد با این معیار معمول، منطبق نباشد، 
غیرعادی محسوب مي گردد و از بسیاري امکانات که در دسترس افراد عادي است محروم مي گردد. 
این محرومیت هم طبیعي به حساب مي آید. نگرش منفی جامعه به معلولین باعث شد معلولین تا رفع 
نیازهای اساسی و تمهید امکانات مورد لزوم تا بهبود شرایط زندگی سخت آنان تا دسترسی کامل آنها 
به منابع اطلاعاتی، آموزشی، رسانه ای تا امکان استفاده آنان از وسایل حمل ونقل عمومی، مراکز خرید، 
دانشگاه ها، کتابخانه ها، مدارس عادی تا کسب اشتغال مناسب، مسکن، ازدواج، اوقات فراغت، تأمین 

واقعی وسایل کمک توان بخشیِ جامعه فاصلۀ زیادی داشته باشند.

طرد اجتماعی معلولین و عدم مشارکت در فعالیت ها و روابط اجتماعی آنان در جامعه امروز ما، منوط 
به عدم پذیرش و شناخت معلولین توسط همه افراد جامعه و به ویژه مسئوین، از سیاست گذاران و 
و  و حقوقدانان  عالی رتبه  قضات  اجرایی،  امور  بایی  رده های  و دست اندرکاران  رؤسا  قانون نویسان، 
معلم ها و مسئوین مدارس تا رده های پایین امور اجرایی در ادارات و نهادها و نیز خانوادۀ معلولین و 

دوستان و خویشاوندان و همکلاسی ها و مردم عادی کوچه و بازار است .

بنابراین عدم توانایی معلولین و عدم توفیقات آنها در عرصه های رقابتی زندگی، مثل تحصیلات و... 
ارائه خدمات رفاهی و تأمین مایحتاج مالی برنمی گردد؛ بلکه یکی از موانع اساسی بر سر  تنها به 
راه توانمندسازی های معلولین، نگرش منفی جامعه به افراد معلول است که آنها را محدود می کند. 
نگرش های منفی به معلولین، تضعیف پایگاه اقتصادی و اجتماعی معلولین را دربردارد؛ چراکه معلولین 
به علت نگرش های منفی جامعه و مسئوین در نهاد آموزش و پرورش و سایر نهادهای متولی امر 
تحصیل، نمی توانند به تحصیلات خود ادامه دهند و متعاقباً در آینده نیز از شغل رسمی و تعریف شده ای 
برخوردار نخواهند شد که این امر عدم استقلال اقتصادی آنان را در پی دارد که به پیروی از عدم 
توانایی اقتصادی، شرمساری زیادی را تجربه می کنند. در واقع، مانع اصلی در برابر افراد معلول، خود 

جامعه و نگرش های فرهنگی است، نه معلولیت جسمانی.

به  نیز، هم نسبت  آنها  بهزیستی و دست اندرکاران  امر مثل سازمان  متولی  نهادهای  و  کارفرمایان 
معلولین نگرش منفی دارند و هم اینکه آن را بازتولید می کنند. کارفرمایان نیز معلولین را افراد ناتوانی 

خطاب می کنند که قادر به کار کردن نیستند.

بنابراین، زمانی که معلول برای تحصیلات و کسب آموزش که یکی از ابعاد مهم طرد اجتماعی محسوب 
می شود، وارد مدرسه و سایر محیط  های آموزشی می شود از چند جهت با نگرش منفی و رفتار طرد 
آمیز روبه رو می گردد؛ در اول نگرش منفی معلم ها و مسئولین مدرسه می باشد که این رفتار و نگرش 
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منفی به دو صورت بر روی دانش آموز معلول اعمال می شود و او را از تحصیل بازمی دارد. یا به صورت 
ترحم بیجا و بیش از حد است، طوری که بین دانش آموز معلول و دیگر دانش آموزان مبنی بر ناتوان 
پنداشتن فرد معلول فاصله می افتد و معلول بین خود و دیگران احساس تفاوت می کند؛ به طوری که 
دانش آموز معلول مدرسه یا آن محیط آموزشی که در آن مشغول به تحصیل است را برای خود مکانی 

بیگانه می یابد.

شقایق1 می گوید: » هر وقت میرم مدرسه معلم دست می کشه رو سر و گوشم و نازم می کنه. پیش 
بچه ها خوشم نمی اومد«.

و صورت دوم اعمال نگرش منفی در مدرسه و محیط های آموزشی از سوی معلم ها و مسئولین مدرسه 
این گونه است که دانش آموز معلول را همچون فردی که ییق تحصیل است و توانایی و حق ادامه تحصیل 
را مثل سایر دانش آموزان دارد به حساب نمی آورند و تحصیلات او را مهم نمی شمارند که این امر به پیروی 
از اینکه معلم ها و مسئولین نیز افراد معلول را در سطحی پایین تر از یک انسان عادی قرار می دهند، به او 
چونان گرفتاری و دردسر نگاه می کنند که مانع ادامه تحصیل دیگران خواهد شد و اینکه حتی معلم هم 

دانش آموز معلول را مسخره می کند و با طعنه و تلخ زبانی با او صحبت می کند و... اتفاق می افتد:

سینا می گوید: »هر وقت کلاس ادبیات میشه و قتی از روش میخونن هنگامی که نوبت من میشه معلم 
می گه نفر بعد بخونه. و همچنین چند بار مدیر مدرسه گفته نذارید بیاد مدرسه هم بچه ها مسخرش 

میکنن، نمیتونه، واسه ما هم دردسر میشه«.

در نتیجه در هر دو صورت طرز رفتار معلم ها و مسئولین مدرسه با دانش آموزان معلول عادی نیست و 
این رفتارهای مخرب، ذهن محصل معلول را مشوش  و ادامه تحصیل او را با مشکل مواجه می کند و 
مانع تحصیلات معلول می شود. در این مرحله معلول برای ترک تحصیل برنامه ریزی می کند؛ چراکه او 

خود را فرد غریبه ای می یابد که انگار آدرس را اشتباه رفته است.

در تکمیل این رفتار معلم ها و مسئوین، برای ترک تحصیل دانش آموزان معلول، همکلاسی ها عامل دومی 
هستند که با نوع نگرش و طرز تلقی و طرز رفتار با معلول آشنا نیستند و او را ناتوان ناییق می پندارند، با 
کلیشه ها و کلمات زننده آنها را مورد خطاب قرار می دهند، همکلاسی ها خود را برتر از معلولین می پندارند 

و سعی می کنند هیچ گونه تماسی با آنها نداشته باشند و معلولین را به سخره می گیرند و... .

نمی شینه،  پیشم  هیچکی  و  می کنم  دعوا  و  میشم  مسخره  بارو  ی  روزی  »حداقل  می گوید:  علی 
همیشه تنهام«.

بنابراین، این وصله ها مبنی بر ناتوان و ناییق پنداشتن معلولین از سوی معلم ها، مسئوین و همکلاسی ها 

1. نام ها، اسامی کوچک معلولین جسمی و حرکتی است که از آنها مصاحبه گرفته شده است. 
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برای خود معلولین نیز تا حدودی درونی می شود و طبیعی پنداشته می شود که گویا ادامه تحصیل 
برای وی مقدور نیست. در نتیجه در این مرحله معلول خود را برای عدم ادامه تحصیل با حرف ها و 

متلک های معلم ها و همکلاسی ها توجیه می کند.

علی می گوید: »برم مدرسه چه کار؟! که مسخرم کنن؟ نمیرم«.

و در مرحلۀ آخر، نگرش منفی و طرز رفتار و برخورد خانواده خود معلولین، سایر عوامل طردکننده 
بازمی دارد.  تحصیل  از  را  معلولین  و  می کند  تکمیل  را  و همکلاسی ها(  مسئولین  معلم ها،  )نگرش 
خانواده های معلولین به علت مخالفت های مسئوین مدرسه مبنی بر عدم ادامه تحصیل معلول و 
رفتاری که همکلاسی ها با معلولین دارند، از ادامه تحصیل فرزند معلول خود دلسرد می شوند و مانع 
ادامه تحصیل او می شوند، چراکه در اول معلولیت فرزند خود را نوعی شرم می دانند و سعی در پنهان 
کردن فرزند معلول خود دارند و هم اینکه چون تحصیلات معلول را بی فایده تلقی می کنند، این 

پیش فرض را دارند که فرزند معلولشان در نهایت نخواهد توانست که توفیقات آموزشی کسب کند.

سینا می گوید: »خب و اسه دستشویی رفتنم باید مامانم بیاد مدرسه، چون خودم نمیتونم«.

زمانی که خانوادۀ معلولین نیز نگرش منفی نسبت به فرزند معلول خود دارند و او را فردی ناتوان و 
کمتر از بقیه افراد خانواده یا جامعه می پندارند، در این مرحله معلول ترک تحصیل می کند و در خانه 
می ماند و عطای تحصیلش را به لقایش می بخشد. نوع رفتار افراد در خانواده با او طوری است که او 
همیشه از خود ناراضی باشد و همچون مشتری اجابت شده تلقی می شود که فقط محتاج و نیازمند 
است. به عنوان گیرنده صرف فرض می شود و در نهایت اینکه در خانه او را به عنوان یک فرد مولد و 
مفید که دارای ظرفیت است، به حساب نمی آورند. در نتیجه معلولین از وضعیت غمبار خود شرمسار 
می شوند و این شرمساری زمانی شدت پیدا می کند که معلول وارد سنین جوانی شده و مثل هر فرد 
دیگری در این سن نیاز به استقلال فردی و خود شکوفایی دارد، ولی به علت عدم تحصیلات و نوع 

نگرش منفی که در بای توضیح داده شد نمی تواند جذب بازار کار رسمی و تعریف شده شود.

رضا می گوید: »از تو روزنامۀ اگهی و اسه کار خوندم و قتی رفتم اونجا کارفرما گفت مگه تو هم میتونی 
کار کنی؟«

ناتوان بودن معلولین به علت عدم استقلال اقتصادی و خودکفایی فردی، نگرش منفی مضاعف را برای 
معلولین رقم می زند. این نگرش منفی مضاعف به این صورت تولید می شود که زمانی که سن معلولین 
پایین است و آنها همچنان در خانه به عنوان »بچه« خطاب می شوند. همان طور که توضیح داده شد، 
فقط به وضعیت جسمی اش نگرش منفی بود و سطح توقعات از او پایین بود و یا کمکی جز ایاب و 
ذهاب به او نمی کردند ولی زمانی که سن معلولین بای می رود و به دوره سنی جوانی می رسند، سطح 
توقعات و انتظارات خانواده از آنها بای می رود و معلولین نیز قادر به برآورده کردن این انتظارات نیستند 
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و این امر به شرمساری آنان می افزاید. در نتیجه معلولین با طعنه ها و متلک هایی مبنی بر سربار بودن 
و عامل تباه کننده خانواده و... از سوی خانواده، دوستان و جامعه به طور عام مواجه می شوند.

سینا می گوید: »یه روز به بابام گفتم یه موتور سه چرخ برام بخر، گفت همین که چندین ساله دارم 
میدم میخوری، بسه ته. انقدر خجالت کشیدم می خواستم خودمو بکشم«.

جامعه )عموم افراد( نیز با نگرش منفی و رفتار تحقیر گونه با معلولین و اینکه معلولین به عنوان وصله 
ناجوری تلقی می شوند که زندگی آنها برای جامعه بار مسئولیت دارد و ارزش چندانی ندارد و با این 
نگرش که جامعه به معلولین نیازی نداشته و ندارد، کرامات انسانی معلولین را زیر سؤال می برند. از 
نظر جامعه، معلولین افراد بیمار و فاقد ظرفیت قلمداد می شوند که توانایی و لیاقت هیچ کاری را ندارند. 
ناتوانی افراد معلول به علت عدم استقلال و خودکفایی اقتصادی، با مقایسه هایی که خانواده و دوستان 
او را با دیگر بچه های غیرمعلول فامیل و دوست می کنند باعث شرمساری او از ناتوانی خود می شود و 

معلول را در امر مشارکت های بعدی و یا روابط اجتماعی او دچار ضعف می کنند.

سارا می گوید: »یه بار به مامانم گفتم منم مانتو خوب میخوام گفت که دختر خالت کار میکنه خودش 
مانتو میخره تو چی؟«

در نتیجه، معلولین به علت نگرش های منفی )مسئولین مدرسه، همکلاسی ها، خانواده و دوستان 
سنین  در  آنها  از  که  توقعاتی  و  انتظارات  و  نگرش  بر حسب  و  می کنند  تحصیل  ترک  جامعه(  و 
جوانی از سوی خانواده های آنها است و متعاقباً به علت عدم ادامه تحصیل نمی توانند شغل رسمی و 
تعریف شده ای کسب کنند تا به پیروی از آن بتوانند دارای استقلال اقتصادی و خودکفایی باشند، در 
این مرحله معلولین یا بیکار در خانه به عنوان یک عروسک خیمه شب بازی، یعنی کسی که اصلًا به افکار 
و عقاید او احترام گذاشته نمی شود، صرفاً برای بقا، ادامه می دهند و یا برای فرار از طعنه ها و حقارت ها، 

ناچار به انجام فعالیت های کاذب و غیررسمی می شوند.

تورج می گوید: »مجبورم کیسه ادرارمو بزارم جلو پامو مسافرکشی کنم«.

 اگر معلولین در خانه بیکار بمانند، به عنوان یک فرد بی مصرف و غیرمولد تلقی می شوند که ییق هیچ 
کاری نیستند. به پیروی از این امر، معلولی که ییق هیچ کاری نیست و بی مصرف است، یا خود به 
طور خودخواسته طرد را اختیار می کند و در هیچ تشکل رسمی و غیررسمی مشارکت نمی کند چون 
توجیه شده و طبیعی می پندارد که ناتوان و ناییق است و قابل مقایسه با دیگران نیست و از این امر 
خجل است، یزم به ذکر است که یکی از ابعاد مشارکت، مشارکت در مهمانی ها و جلسات اقوام و 
خویشاوندان است، مثلًا عروسی، ختم، مسافرت و تفریح و... حال این سؤال را مطرح می کنیم: آیا کسی 
که در وضعیت بای نگرش خانواده و دوستان نسبت به او تشریح شد، می تواند در مراسم و محافل ذکر 

شده شرکت کند؟
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حسن می گوید: »واسه زیارت هم که میریم میگن اومده شفا بگیره، آخی. خب شما بگید ما چطوری 
مشارکت کنیم؟«

 یا دیگران او را در مشارکت سهیم نمی دانند و با او رابطه ای ندارند و نمی خواهند هیچ تماسی با او 
داشته باشند، چراکه معلولین را درسطحی پایین تر از یک انسان می پندارند که قادر به ارتباط و روابط 

متقابل با افراد غیر معلول نیستند.

شقایق می گوید: »حتی بابا مامانمم به من نمیگن بیا بریم مهمونیم«.

 10. نتیجه گیری
با توجه به یافته های تحقیق، می توان نتیجه گرفت که اویً، معلولین طرد اجتماعی شدیدی را در 
همه ابعاد آن تجربه می کنند و ثانیاً، نگرش منفی جامعه تأثیر بسزایی در طرد معلولین از اجتماع 
دارد. بنابراین با توجه به موارد مذکور می توان گفت که ناتوانی تنها زمانی بروز می کند که معلولین 
با رفتارهای طردآمیز ناشی از موانع مصنوعی روبه رو شوند. این طرد می تواند ناشی از موانع نگرشی و 
طرز رفتار و برخورد جامعه با معلولین باشد. در نتیجه به نظر می رسد حجم گسترده فقر، بی سوادی، 
بیکاری و همچنین فقر در روابط و مشارکت های اجتماعی در بین معلولین، با نگرش منفی جامعه 
نسبت به معلولین ارتباط دارد. بنابراین برای تغییر نگرش نسبت به معلولین باید هرچه سریع تر از 

طریق نهادهای فرهنگ ساز اقدامات یزم انجام شود.

 11. پیشنهادها
- فرهنگ سازی و ارتقای آگاهی های عمومی در نهادهای اجتماعی و فرهنگ ساز در زمینه بهبود و 
تغییر نگرش به معلولین، مددجویان نهادهای حمایتی و به رسمیت شناختن حق آنان در برقراری 

روابط اجتماعی و مشارکت در حوزه عمومی.

- رفع سیاست ها و عملکردها و ساختارهای طردآمیز به اشکال مختلف، از طریق بازنگری و اصلاح سیاست ها.

- تغییر تدریجی رویکردهای پزشکی به معلولیت به سمت رویکردهای اجتماعی و جامعه محور به معلولیت.

- سیاست گذاری اجتماعی برای افزایش انسجام اجتماعی و ارتقا احساس همدلی و مسئولیت اجتماعی در 
شبکه ها و روابط اجتماعی در سطوح مختلف خانوادگی، خویشاوندی، دوستان و به طور گسترده تر جامعه.

- فرایند رفع موانع نگرشی موجود باید بسیار زود، از دوره تحصیلات ابتدایی، شروع شود و بعد از آن 
به بعد نیز ادامه یابد.
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