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بررسي و ارزيابي الگو های ناتواني د ر علوم توان بخشى

حمید ه سلیمانی/ مشاور و کارشناس ارشد  روان شناسی و آموزش کود کان استثنایی

د کتر محمد  کمالی*/ گروه مد یریت توان بخشی، د انشکد ه علوم توان بخشی، د انشگاه علوم پزشکی ایران

چکید ه

 زمینه: هد ف پژوهش حاضر، بررسي و ارزیابي الگو هاي ناتواني د ر علوم توان بخشی است. د ر طول 3 د هه؛ پژوهشگران د ر تلاش برای 

ایجاد  بنیاد  معرفت شناختی روشن و آشکار د ر حوزه  توان بخشی بود ه اند . به طورکلی الگو های ناتوانی نقش مهمی را د ر فراهم کرد ن حمایت هاي 
نظري- عملي و خد مات رساني برای افراد  با ناتوانی ایفا می کنند .

 روش: پژوهش انجام شد ه، پژوهشی نظری بود . د ر حوزه مباحث مربوط به الگو  ها و فراهم کرد ن ارزیابی آن ها؛ تعیین مفروضه  های اساسی 

د ر رابطه با الگو ها، تعاریف و اصطلاحات از اهمیت ویژه  و تعیین کنند ه ای برخورد ار است. بد ین منظور، نخست مبانی نظري الگوهای ناتوانی که 
د ر علوم توان بخشی مطرح هستند ؛ مورد  معرفی، توضیح و توصیف قرار گرفتند . د ر اد امه به تبیین ارتباط بین این الگو ها با یکد یگر پرد اخته شد  و 

پس ازآن به ارزیابی با استفاد ه از روش تجزیه وتحلیل منظم و به تبیین ارتباط بین این الگو ها پرد اخته شد  و مورد  بحث نیز قرار گرفتند .
 یافته ها: نتایج حاصل از این بررسی نشان مي د هد  که پژوهش و شناخت مبانی نظری الگو هاي ناتواني می تواند  چشم اند از روشنی را برای 

متخصصان، کارشناسان، د رمانگران، آموزگاران، قانون گذاران و افراد  با ناتوانی و سازمان هایشان فراهم آورد .
 واژه ها ي کلید ي: الگو ، ناتوانی، توان بخشی

مقد مه
ازجمله  ناتوانی1  موضوع  که  کرد   اعتراف  باید  
همواره  گذشته  سالیان  طي  که  بود ه  مهمی  چالش هاي 
)کمالي،  است  د اشته  قرار  بررسي  و  بحث  کانون  د ر 
برای  تلاش  د ر  پژوهشگران  د هه؛   3 طول  د ر   .)1383
حوزه  د ر  واضح  و  روشن  معرفت شناختی2  بنیاد   ایجاد  
موضوع توان بخشی بود ه اند  )هیوارد 3، 2003(. به طورکلی 
توان بخشی4 شامل همه اقد امات هد فمند  براي کاهش اثر 
ناتوانی بر فرد ، قاد ر کرد ن وي براي د ستیابي به استقلال5، 
یکپارچه سازی6، کیفیت زند گی7 بهتر و خود شکوفایی8 
می شود . توان بخشی نه تنها شامل آموزش افراد  با ناتوانی9، 
1.disability
2. epistemological
3. Heward
4. rehabilitation
5. independence
6. social integration
7. quality of life
8. self-actualistion
9. people with disabilities

جامعه،  عمومي  ساختارهاي  د ر  مد اخله  شامل  بلکه 
است  نیز  بشر10  حقوق  حفظ  و  محیط  متناسب سازي 
همین  به   .)1383 نظري،  و  چابک  ترجمه   )هلاند ر11؛ 
د لیل، د ر این رویکرد  بر رفع موانعي تأکید  مي شود  که 
آن ها  با  خود   ناتواني  ماهیت  اساس  بر  ناتوانی  با  افراد  
مواجه مي شوند . این رویکرد  جد ید  از توان بخشی، مشکل 
ناتواني را از یک تراژد ي فرد ي به یک مسئله اجتماعی12 

تغییر د اد ه است )میرخاني، 1387(.
بر اساس تعریف سازمان جهانی بهد اشت13 )2001( 
و  روانی17  جسمی16،  بهزیستی15  از  حالتی   سلامت14 
شد ه   تعریف  ناتوانی،  فقد ان  نه تنها  و  کامل  اجتماعی 
د ارد .  تاکید   سلامت  مثبت  جنبه  بر  تعریف  این  است. 

10. national human right
11. Hlandr
12 social
13. World Health Organization )WHO(
14. Health
15. welfare
16. physical
17. menatl * Email: kamali@mkamail.com

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

0:
50

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 M

ar
ch

 1
st

 2
01

6



31سال پانزدهم - شهریور 1394 - شماره 6 - پیاپی 134

نیست.  ناتوانی  نبود   و سلامتی،  تند رستی  معنی،  این  به 
است.  هد ف  یک  به خود ی خود   سلامتی  و  تند رستی 
نگرانی هایی که د ر زمینه مسائل سلامتی افراد  با ناتوانی 
از نظر جسمی1، روانی و اجتماعی مطرح است، مشابه 
د ارد .  وجود   عاد ی  افراد   مورد   د ر  که  است  مسائلی 
هرچند  این گروه بر اساس یک ویژگی بارز طبقه بند ی 
ارایه  د ر  که  د ارد   وجود   خطر  این  همواره  اما  شد ه اند  
خد مات به این گروه د ید گاهی تک بعد ی د اشته باشیم.

محد ود یت  وجود   به  ناتواني  مرسوم،  تعاریف  بنابر 
یا آناتومی3( د ر  فقد ان )جسمی، روانی، عملکرد ی2  یا 
انجام یک فعالیت به روش یا د ر د امنه اي که براي انسان 
مفهومي  ناتواني  می شود .  گفته  مي شود ،  تلقي  هنجار4 
»نسبي«5 و نتیجه رابطه  پیچید ه بین شرایط سلامت فرد  و 
عوامل زمینه اي است. نظام هاي اجتماعي و فرهنگي6 هر 
افراد   که  است  زمینه اي  عوامل  تعیین کنند ه ترین  جامعه 
با ناتوانی د ر آن زند گي مي کنند  )طبقه بند ی بین المللی 

عملکرد ، ناتوانی و سلامت7، 1384(.
شد ید ،  نسبتا  اختلال8  وجود   با  موارد ،  پاره ای  د ر 
ممکن است ناتوانی به صورت خفیف خود نمایی کند . 
از خود   بیش  اختلال،  مورد   د ر  نگرش  و  تفکر  گاهی 
آن می تواند  فعالیت های طبیعی را محد ود  کند . میزان 
نگرانی، ترس و سایر واکنش های روحی- روانی9 نیز 
سطوح  د ارند ،  مشابه  اختلال  که  افراد ی  د ر  می تواند  
و  اختلال  پیامد   کند .  ایجاد   را  ناتوانی  از  مختلفی 
و  محرومیت  از  عبارت  که  است  »معلولیت«  ناتوانی، 
وضعیت نامناسب یک فرد  است و مانع از انجام نقشی 
می شود  که برای فرد ، با توجه به شرایط سنی، جنسی، 
اجتماعی و فرهنگی، هنجار تلقی می شود . د ر تعاریف 
بار منفی موجود  د ر کلمات  از  پرهیز  به منظور  جد ید  
ناتوانی به ترتیب از واژه های »موانع فعالیت«10 و »موانع 

1. physical
2. performance
3. anatomy
4. norm
5. respective
6. cultural
7. International of Classification of Functioning, Disability and 
Health )ICF(
8. deficiencies
9. psychological
10. barriers to activity

بار  د ارای  نیز  »موانع«  می شود .  استفاد ه  مشارکت«11 
پید ا  ارتباط  فرهنگی  هنجارهای  با  که  است  ارزشی 
یک  د ر  فرد ی  است  ممکن  که  معنی  این  به  می کند ، 
یا  شرایط  د ر  و  شود   تلقی  محروم  کشور،  یا  منطقه 
منطقه د یگر، چنین نگرشی وجود  ند اشته باشد . د ر واقع 
»مشارکت« معیاری برای مقایسه افراد  با ناتوانی و افراد  
اجتماعی  فعالیت های  د ر  شرکت  میزان  نظر  از  عاد ی 
بین وضعیت  متقابل  از یک رابطه  ناشی  ناتوانی  است. 
محیطی(  و  )فرد ی  زمینه ساز  شرایط  و  فرد   جسمی 
است. بین این عوامل تعاملی پویا وجود  د ارد  و مد اخله 
اثر  مربوطه  عوامل  سایر  د ر  می تواند   زمینه  یک  د ر 
 )1 می شوند :  تقسیم  د سته   2 به  عوامل  این  بگذارد . 
سن،  چون  زمینه ای  عوامل  شامل  فرد ی12:  عوامل 
است  زند گی  تجربه های  و  اجتماعی  پایگاه  جنسیت، 
که مرتبط با فرد  هستند . 2( عوامل محیطی13: شامل همه 
جنبه های د نیای بیرونی یا خارجی که متن زند گی فرد  
را شکل می د هند  و شامل فضای فیزیکی و ویژگی های 
روابط،  با  افراد   سایر  بشر،  فیزیکی ساخت  د نیای  آن، 
اجتماعی،  خد مات  و  ساختارها  ارزش ها،  و  نقش ها 
راهکارها، قوانین و حقوق مختلف است )مک د اگل، 

رایت، روزنبام2010،14(.

بیان مسئله
فراهم کرد ن  و  الگو  ها  به  مربوط  مباحث  د ر حوزه   
زمینه  د ر  اساسی  مفروضه  های  تعیین  آن ها،  ارزیابی 
و  ویژه   اهمیت  از  اصطلاحات  و  تعاریف  الگو ها،  با 
این  از  کد ام  هر  زیرا  است  برخورد ار  تعیین کنند ه ای 
افراد   برای  اهمیت  با  بسیار  جنبه های  بر  افزون  الگو ها 
با ناتوانی د ر حوزه  توان بخشی، تصور و برد اشت خود  
رویکرد های  از  استفاد ه  با  اگر  واقع،  د ر  د ارند .  نیز  را 
را  الگو ها  این  اساسی  مفروضه های  جد ید ،  پژوهشی 
موثری  گام  کرد ،  تبیین  نظام مند   د ید گاهی  اساس  بر 
می توان برای انجام برنامه ریزی، قانون گذاری، خد مات 

حمایتی، آموزشی و ... برای این گروه برد اشت.

11.barriers to participation
12. individual factors
13. environmental factors
14. McDougall, Wright & Rosenbaum
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ضرورت و اهمیت پژوهش
براي د رک و  ناتوانی1  الگو هاي  بررسي  پژوهش و 
فهم بافت ناتواني امري لازم و ضروري است )امری2، 
کرد ن  فراهم  د ر  را  مهمی  نقش  الگو ها  این   .)1997
حمایت هاي نظري- عملي و خد مات رساني برای افراد  
با نیازهای ناتوانی ایفا می کنند . با توجه به تاثیر الگو هاي 
ناتواني بر علوم توان بخشی و با د ر نظر گرفتن تحقیقات 
د ارد   پژوهش حاضر قصد   این حوزه،  د ر  اند ک  بسیار 
توان بخشی،  علوم  د ر  ناتواني  الگو هاي  بررسی  ضمن 

آن ها را مورد  ارزیابي قرار د هد .

روش پژوهش
این پژوهش، از نوع پژوهش نظری است. این سوال 
این  می توان  روشی  چه  با  و  چگونه  می شود ؛  مطرح 
الگو ها را مورد  بررسی قرار د اد ؟ د ر پاسخ به این سوال 
باید  گفت؛ با توجه به روش های پژوهشی، برای شناخت 
الگو ها ضرورتی وجود  ند ارد  و لزوما یک روش، به عنوان 
روش انحصاری معرفی می شود . از این رو برای بررسی 
)تجزیه وتحلیل  ترکیبی3  روش  از  ناتوانی  الگو های 
نظام مند (4 باید  استفاد ه شود  )لویلن و هوگان، 2000( زیرا 
این امر، امکان این  را که یک الگو بر الگو د یگر حاکم 
اساس  بر  الگو ها  مقایسه  این رو  از  می برد .  بین  از  باشد ، 
همچنین،  نیست.  صحیح  جد ید   پژوهشی  رویکرد های 
این امر باید  مد نظر قرار گیرد  که هر یک از الگو ها جنبه 
علوم  د ر حوزه   اجتماعی  و  آموزشی  کاربرد ی،  عملی، 
توان بخشی د ارند ؛ بنابراین نخست، پیشینه پژوهش مطرح 
و د ر اد امه به تبیین ارتباط بین الگو های مطرح د ر حوزه   
ارزیابی  بعد ی  بخش  د ر  و  پرد اخته می شود   توان بخشی 

الگو ها و بحث حاصل از این پژوهش بیان خواهد  شد .

پیشینه پژوهش
بانفوذترین  از  یکي  الگو  این  پزشکی5:  الگوی   )1
ناتواني است )گرگوری1997،6؛  امروزي د ر  الگو هاي 

1. models of disability
2. Imrie
3. combined method
4. systematic analysis
5. medical model
6. Gregory

امری، 1997؛ لوین و هوگان2000،7( که ناتواني را د ر 
حسي11،  مثال؛  برای  اختلال10  آسیب شناسی9،  بافت8، 
بررسي  مورد   بیماري ها14  شناختي13  و  عصب شناختي12 
»الگوی  پاترسون1997،15(.  و  )هیوز  مي د هد   قرار 
یا  د اد ن  کاهش  شکل  به  اوقات  برخي  پزشکي«، 
محروم کرد ن نیز عمل مي کند  زیرا تاکید  آن بر اختلال 

است )امري، 1997؛ باکس16، 1998(.
یکي از مفروضه هاي »الگوی پزشکي« این است که 
اختلال به خاطر نشانه هاي آسیب17، نشانگان18 و بیماري 
شد ه اند ،  طبقه بند ي  که  شرایطي  و  وضعیت ها  د یگر  یا 
به وجود  مي آید . پیشگیري19، د رمان20، مد یریت فرآیند  
بیماري ها و آسیب ها براي کاهش د اد ن یا محو کرد ن 
همچنین  و  ناتواني  به  مربوط  آسیب شناسانه  وضعیت 
اساس  بر   .)2001 )د راک21،  است  آن  ثانویه  شرایط 
ناتوانی  حوزه های  همه  د ر  پژوهش  پزشکي«،  »الگوی 
با این فرض بنیان نهاد ه شد ه که هر نوع از ناتوانی نیاز 
به یک شیوه  آموزش ویژه بر اساس ماهیت و نوع خود  
ماهیت  از  به عنوان وضعیتی  را  ناتوانی  الگو،  این  د ارد . 
اجرا کرد ن  د ر  ناتوانی  با  افراد   برای  زیستی- جسمي22 
آن ها  معمول  به صورت  می رود   انتظار  که  فعالیت هایی 
وضعیت  روی  الگو  این  می کند .  تلقی  د هند ،  انجام  را 
انجام  برای  فرد   که  محد ود یتی  و  جسمی  غیر عاد ی 
تاکید   د ارد ،  اجتماعی23  هویت  و  تجربیات  فعالیت ها، 
فرد   جسمی  زیستی-  اختلال  الگو،  این  د ر  می کند . 
به عنوان منشأ و علت اولیه د ر ایجاد  وضعیت طولانی د ر 
محد ود یت های فکری و عملکرد ی د ر د نیای اجتماعی 
مفهوم،  به طورکلی  می شود .  گرفته  نظر  د ر  فرد   برای 

7. Gregory
8. context
9. pathology
10. impairment
11. sensory
12. neurological
13. cognitive
14. disease
15. Hughes & Patterson
16. Bax
17. injury
18. syndrome
19. prevention
20. therapy
21. Drake
22. bio-physical
23.social identity
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اختلال  که  است  این  الگو  این  د ر  تعریف  و  استنباط 
رفتارهایی  و  فعالیت ها  وي  می شود   باعث  فرد   جسمي 
د یگران  انتظارات  مي شود   موجب  که  د هد   انجام  را 
)هان1،  یابد   ناتوانی کاهش  با  افراد   از  معناد اری  به طور 
1983(. این الگو، ناتواني را به عنوان نابهنجاري تعریف 
مي کند  و این مسئله را بر اساس فرضیات علمي آناتومي 
انسان و عملکرد  آن ها، ارایه مي د هد  تا آن ها را توجیه 
و  کارکرد ي  وضعیت  الگو،  این  د ر  به بیان د یگر  کند . 
و  استیفن  )والش،  است  ناتواني  مستقیم  د لیل  شناختي 

موري2000،2؛ ترجمه کریمي د رمني، 1385(.
2( الگوی اجتماعی3: »الگوی اجتماعي« بر این فرض 
ناتواني د ر واقع ساختاري اجتماعي است که  است که 
جامعه با تحمیل موانع براي »مشارکت« افراد  با ناتوانی 
د ارند ،  تفاوت  عاد ی  افراد   با  توانمند ي ها  لحاظ  از  که 
ایجاد  مي شود  )هیوز و پاترسون، 1997؛ هریس2000،4؛ 
سوین و فرنچ2000،5(. این موانع شامل موانع فیزیکي، 
ناتواني  است.  نگرشي  و  اجتماعي  ارتباطي،  سازماني، 
د ر این الگو با اختلال تفاوت د ارد . د ر واقع این مسائل 
اجتماعي و جامعه است که باعث مي شود  فرد  را از جامعه 
پاترسون،  و  هیوز  )گود لي1997،6؛  کنند   جد ا  و  مجزا 
1997(. صاحب نظران »الگوی اجتماعي« اعتقاد  د ارند ، 
جامعه  د ر  فیزیکي  و  اجتماعي  موانع  به وسیله   ناتواني 
ایجاد  مي شود  و تاثیر ناتواني را د ر اشخاصي به وجود  
الگو،  این  د یگر،  سخن  به  د ارند ؛  اختلال  که  مي آورد  
فیزیکي مي د اند   اجتماعي و  را د ر محیط  ناتواني  علت 
)والش، استیفن و موري،2000؛ ترجمه کریمي د رمني، 
محد ود یت ها  نگرشي،  رفتاري،  ساختارهاي   .)1385
و  گرفتن ها  ناد ید ه  جامعه،  تعصبات  محیطي،  موانع  و 
از عوامل  به حقوق فرد ي- اجتماعي  ند اشتن   د سترسي 
اصلي ایجاد  و د ر واقع د ید ه شد ن به عنوان افراد  د اراي 
ناتواني است. د رصورتی که این عوامل برطرف شوند ، 
جمعیت کمتري با محد ود یت عملکرد ي د ید ه مي شوند  
که د ر واقع هد ف اصلي این الگو است. د ر اینجا مشکل 

1. Hahn
2. Walsh, Stephens & Moore
3. social model
4. Harris
5. Swain & French
6. Goodley

علت  به   که  است  »جامعه«  بلکه  نیست،  »فرد «  اصلي 
کنار   باعث  سازماني  و  محیطي  رفتاري،  ناهماهنگي 
»الگوی  نگاه  مي شود .  اجتماع  از  ناتوانی  با  افراد   زد ن 
که  است  عواملي  و  تمامی  ناتواني  از  فراتر  اجتماعي« 
عضو  و  باشد   یکسان  نقش  د اراي  فرد   مي شوند   باعث 
سیستم هاي  د ر  موانع  الگو،  این  د ر  شود .  جامعه  مؤثر 
آموزشي، محیط هاي کار، مراکز خد ماتي، سیستم هاي 
حمل ونقل عمومي، سیستم هاي ارتباطي، مراکز عمومي 
شناسایي  مانع زد ایي  هد ف  با  مسکوني  خانه هاي  و 
منفي  تصویر سازي   با  الگو،  این  د ر  همچنین  مي شوند . 
از ناتواني د ر رسانه هاي گفتاري، شنید اري و نوشتاري 
مانند  مانعي براي حضور فرد  د ر جامعه برخورد  مي شود  
)اسلیتر1986،7؛ بود گان و تیلور8، 1989(. صاحب نظران 
متراد ف  را  اقلیت«9  گروه  »الگوی  توان بخشی  حوزه 
براي  را  اصطلاح   2 این  و  مي د انند   اجتماعي«  »الگوی 
تاکید  بر حقوق فرد ي- اجتماعي و جبران زیان هاي ناشي 
از ساختار اجتماعي با یکد یگر به کار مي برند  تا بتوانند  
از موقعیت افراد  با ناتوانی بر پایه  حقوق فرد ي، قانوني 
و اجتماعي محافظت کنند  )باتاویا و اسکراینر2001،10(. 
است؛  استوار  فرض  این  بر  نیز  اقلیت«  گروه  »الگوی 
موانعی که به وسیله  ناتوانی ایجاد  می شوند ، اساسا بیرونی 
هستند  تا این که د رونی باشند  )هان، 1985(. د ر راستاي 
این الگو، مناسب سازي نیازها براي افراد  د اراي ناتواني 
فرد ي-  قوانین  بازبیني  به  نیاز  جامعه  د ر  مشارکت ها  و 
حقوقي د ارد  )ریوارد  و استایکر2001،11(. همچنین این 
الگو د ر تشخیص ناتواني؛ قومیت، نژاد ، زبان و فرهنگ 
را نیز مد نظر قرار مي د هد . د ر واقع آشنایي کافي ند اشتن 
موانع  و  مذهبی  نژاد ي،  قومي،  گروه هاي  فرهنگ  از 
ناتواني  ناد رست  تشخیص  باعث  است  ممکن  فرهنگي 
شود  که این امر خود  منجر به افزایش عوامل خطرزا برای 
)بروکینز1993،12؛  این گروه و خانواد ه هایشان مي شود  

اسلوپر1999،13(.

7. Sleeter
8. Bogdan & Taylor
9. minority group model
10. Batavia & Schriner
11. Batavia & Schriner
12. Brookings
13. Sloper
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تباد لي«  »الگوی  بنیاد ي  فرضیه   تباد لي1:  الگوی   )3
ضروري  تعاملي  ساختار  به عنوان  محیط  شناخت  براي 
است. این الگو »فرد « را به عنوان عضوي فعال از محیط 
»الگوی  هوگان،2000(.  و  )لویلن  مي گیرد   نظر  د ر 
بین  است که حلقه هاي چند گانه  فرض  این  بر  تباد لي« 
با  افراد   د ر  رفتاري  واکنش هاي  و  رفتاري  الگوهاي 
)کتل- گورد ون2،  مي کنند   ایفا  را  مهمي  نقش  ناتوانی 
1998(. به طورکلی د رجه و اند ازه این گروه با خانواد ه، 
اجتماعی،  رفاهي،  خد مات  سازمان هاي  مد رسه، 
زند گي3  کیفیت  بر  پویایي  به صورت  و...  اقتصاد ی 
براي  الگو چارچوبي را  این  تاثیر گذار است.  افراد   این 
مفهوم سازي این که چگونه این مولفه ها روي تجربیات 
تاثیرگذار  گروه  این  براي  حمایتي  خد مات  و  ناتواني 
هستند ، فراهم مي کند  )لویلن و هوگان،2000(. د ر واقع 
آن چه »الگوی تباد لي« بر آن تاکید  مي کند  تعامل میان 
عناصر است که مي توانند  روی  هم تاثیر مثبت و منفي 
الگو عقید ه د ارد ، یک د لیل  این  باشند . د ر واقع  د اشته 
براي توضیح  ند ارد  و  تبیین رفتار وجود   براي  مشخص 
و  توجه  مورد   را  زیاد ي  متغیرهاي  باید   رفتار  تبیین  و 
مي کند ،  تاکید   الگو  این  به طورکلی  د اد .  قرار  بررسي 
ناتواني فقط توسط محیط شکل نمي گیرد ، بلکه ناتواني 
آید   وجود   به  نیز  اجتماعي  تعاملات  به وسیله   مي تواند  

)لویلن و هوگان، 2000(.

ارزیابی الگو ها
قرار  ارزیابی  مورد   ناتوانی  الگو هاي  بخش،  این  د ر 
می گیرند . این ارزیابی به ما امکان می د هد  تا د لالت های 
عملی پژوهشگران، آموزگاران، کارشناسان و د رمانگران 
حوزه علوم توان بخشی و خد مات رسانی به افراد  با ناتوانی 
باید   ناتوانی،  الگو های  ارزیابي  براي  بگیریم.  نظر  د ر  را 
تجزیه وتحلیل  کنیم.  استفاد ه  نظام مند   تجزیه وتحلیل  از 
نظام مند  الگو هاي ناتواني؛ پیوستگی عملی- فرآیند ی4 را 
فراهم مي کند  و این امکان را که یک الگو بر الگوی د یگر 
حاکم باشد ، از بین می برد . د ر واقع این امر بد ین معناست 

1. transactional model
2. Cattell-Gordon
3. quality of life
4. practical process

که به جای مطرح کرد ن این پرسش ها »آیا این الگو از نظر 
علمی صحیح است؟« یا »این الگو چه مزایا و معایبي بر 
الگو د یگر د ارد ؟« این سوال مطرح می شود : »پژوهشگران 
این  د ر  خد مات رسان  افراد   و  توان بخشی  علوم  حوزه  
حیطه، با این الگو ها چه کاری می توانند  انجام د هند ؟« یا 
»هر کد ام از این الگو ها چگونه می توانند  برای فرد  یا افراد  
د اراي ناتواني مجموعه ای از کیفیت و یکپارچگی را د ر 

جامعه ایجاد  کنند ؟«
الگو هاي ناتواني رویکرد ي نظام مند  را براي د رک و 
فهم بافت ناتواني فراهم مي کنند  )امري،1997(. لویلن و 
هوگان )2000( تاکید  مي کنند ، راهنماي تجزیه وتحلیل 
نظام مند  الگو هاي ناتواني، توسط برون فن برنر5 )1992( 
د ر فرآیند  زمینه- بافت6 الگوی بوم شناختي7 مطرح شد ه 
براي  قابل اطمینان  الگویي  بوم شناختي،  الگوی  است. 
افراد   براي  بالیني  کاربرد هاي  و  رفتاري  پژوهش هاي 
فراهم  را  امکان  این  الگو  این  ناتوانی است. د ر واقع  با 
فرد ي،  رشد ي،  تحول  بر  موثر  عوامل  که  مي کند  
آموزشي، پزشکي، اجتماعي و تغییرات حاصل از آن را 
د ر طول زند گي به طور پیوسته مورد  بررسي قرار د هیم 
)لویلن و هوگان،2000(. برون فن برنر )1979( به منظور 
محیطي  اجتماعي  بافت  د ر  آد مي  رفتار  و  رشد   د رک 
که د ر آن قرار د ارد ، الگویي را ارایه مي د هد  که با نام 
»الگوی بوم شناختی رشد  کود ک«8 نیز شناخته مي شود . 
د اد ه شد ه است،   نشان  نیز  همان گونه که د ر شکل )1( 
برون فن برنر محیط اجتماعي را به طورکلی د اراي »4 بافت« 

یا سیستم  مي د اند :
1( سیستم کوچک9: این سیستم؛ خانواد ه افراد  با ناتوانی 
را د ر بر می گیرد  که از کود ک، والد ین و خواهر و براد ر 
بنابراین  د ارند،   متقابل  تاثیر  یکد یگر  بر  و  یافته  تشکیل 
چگونگي عملکرد  خانواد ه با متغیرهاي مربوط به اعضاي 
به  مربوط  ویژگی های  گفت  مي توان  د ارد .  ارتباط  آن 
ناتواني  تشخیص  زمان  و  شد ت  نوع،  قبیل  از  ناتواني 

به عنوان نخستین متغیرهاي تاثیرگذار محسوب مي شوند .

5. Bron fenbrenner
6. process- context
7. ecological model
8. ecological model of child development
9. microsystem
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عوامل  به  مي توان  موثر  متغیرهاي  د یگر  ازجمله 
و  سن  کرد .  اشاره  براد رها  و  خواهرها  به  مربوط 
د ر  آن ها  براد رهای  و  خواهرها  و  کود کان  شخصیت 
مي کنند .  ایفا  مهمی  نقش  خانواد ه  عملکرد   چگونگي 
عوامل مربوط به والد ین مانند  سن، شخصیت، وضعیت 
مالي، شغلي، سطح تحصیلات و وضع سلامتي والد ین 

بر نوع واکنش خانواد ه اثر مي گذارد .
2( سیستم میاني1: سیستم کوچک خانواد ه تحت تاثیر 
سیستم میاني که آن را احاطه کرد ه است، قرار مي گیرد . 
سیستم میاني محیط هایي را شامل مي شود  که خانواد ه د ر 
آن شرکت فعالانه د ارد  مانند  خانواد ه  گسترد ه )ازجمله 
و  همکاران  همسایگان،  ماد ربزرگ(،  و  پد ربزرگ 

د وستان.
نفوذ  تحت  خود   میاني  سیستم  بروني2:  سیستم   )3
محیط هاي  شامل  سیستم  این  د ارد .  قرار  بروني  سیستم 
اجتماعي از جمله رسانه هاي گروهي، سیستم  آموزشي، 
خد مات رفاهي، اجتماعي، د رماني و حمایتي مي شود . 
با  افراد   از طریق نمایش و توصیف  رسانه هاي گروهي 
مي گذارند .  فراواني  تاثیر  جامعه  و  خانواد ه  بر  ناتوانی 
هنگامي که رسانه ها به نگرش هاي کلیشه اي و ترحم آمیز 
با  فرد   پیوند   به  مي پرد ازند ،  گروه  این  به  نسبت  خود  

ناتوانی د ر اجتماع کمکي نمي کنند .
4( سیستم بزرگ3: سیستم بزرگ د ر آخرین مرحله 

1. mesosystem
2. excosystem
3. macrosystem

و  باورها  فرهنگ،  نگرش ها،  به  سیستم  این  د ارد .  قرار 
ارزش هاي نهفته د ر نهاد هاي اجتماعي یک جامعه ویژه 
اشاره مي کند  که بر نوع عملکرد  خانواد ه هاي این گروه 
ارزش هاي  بر  فرهنگي  اگر  مي گذارد .  بسیاری  تاثیر 
انسان د وستانه تاکید  د اشته باشد ، نتیجه آن به احتمال زیاد  
عقاید   است.  گروه  این  به  نسبت  مثبت  نگرش هاي 
گروه هاي ویژه فرهنگي- نژاد ي خانواد ه د ر چگونگي 
د ارد .  د خالت  موضوع  این  برابر  د ر  افراد   واکنش هاي 
موقعیت کلي اقتصاد ي جامعه نیز بر بسیاري از شیوه هاي 
سازگاري خانواد ه تاثیر می گذارد . د ر کشورهایي که از 
نظر اقتصاد ي وضع بهتري د ارند ، خط مشي هاي سیاسي 

د ر چگونگي توزیع منابع نیز موثر خواهد  بود .

بحث
تفکر و نگرش سیستمی، تاریخی طولانی د ر جامعه 
د ر  موجود   پد ید ه های  تمامی  نگرش،  این  د ارد ،  انسانی 
طبیعت و اجتماع را مرتبط و موثر بر هم می د اند . حد  و 
مرز هر پد ید ه د ر رابطه با پد ید ه های د یگر تعیین می شود ، 
یعنی هر عنصر و پد ید ه ای به مثابه سیستم عناصر د رونی 
خود  و د رعین حال عنصری از یک سیستم بزرگتر است. 
جمع  حاصل  فقط  عنصری  هر  سیستمي،  د ید گاه  از 
عنصر،  هر  بلکه  نیست،  خود   متشکله  عناصر  ریاضی 
از ویژگی های  متفاوت  سیستمی است که خاصیت آن 
اجزای تشکیل د هند ه و از نظر کیفیت برتر از آن هاست. از 
منظر نگرش سیستمی همه پد ید ه های طبیعي، اجتماعی و 
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انسانی همانند  سیستم های بزرگ و کوچک به هم وابسته  
هستند  و کلیت واحد ی را تشکیل می د هند . این نظرگاه با 
نگرش تجزیه گرایی د ر تضاد  نیست، بلکه تجزیه وتحلیل 
عناصر هر سیستم نباید  به صورت مجزا و خارج از کلیت 
به هم پیوسته سیستم باشد ، بلکه عناصر هر سیستم باید  د ر 
کل  یکپارچگی  و  وحد ت  د ر  و  عناصر  د یگر  با  رابطه 
سیستم مورد  بررسی قرار گیرد  و خارج از کلیت سیستم 

معنا و مفهومی ند ارد  )فرشاد ، 1364(.
مهم ترین د لیل پید ایش نگرش و روش سیستمي که 
د انشمند ان این رشته نسبت به آن توافق د ارند ، پیچید گي هر 
چه بیشتر مسایل اجتماعي عصر جد ید ، نارسایي و کارآیي 
ند اشتن برخورد هاي تحلیلي و مکانیستي با این مسایل بود . 
نگرش سیستمي د ر برابر نگرش مکانیستي قرار د ارد . د ر 
این نگرش براي شناخت یک موجود  یا مجموعه به جای 
این که آن را به اجزا و عناصرش تجزیه کنیم، آن را جزیي 
از کل بزرگتر د ر نظر گرفته و با توجه به نقشي که د ر کل 
بزرگتر ایفا مي کند ، به شناخت آن پرد اخته می شود . د ر این 
نگرش، براي شناخت مجموعه یا موجود  مورد  نظر به اجزا 
و روابط بین اجزاي آن از یک سو و به رابطه مجموعه یا 
موجود  با محیط یا کل بزرگتری که آن را د ربرمی گیرد ، 
از سوي د یگر توجه مي کنیم. د ر چنین نگرشي مجموعه 
)ایکاف؛  مي شود   خواند ه  »سیستم«  یک  بررسي  مورد  

ترجمه شورینی، 1385(.
د ر نگرش سیستمي، موضوع مورد  پژوهش به عنوان 
قرار مي گیرد .  بررسي  مورد   بزرگتر  از یک کل  جزیي 
هد ف، ماموریت و کارکرد  نظام فراگیر نخست شناخته 
مي شود  و سپس رسالت یا کارکرد  موضوع مورد  پژوهش 
آنگاه  تعیین مي شود .  و  تعریف  یاد  شد ه  نظام  از  جزیي 
مورد   موضوع  اجزاي  تعریف شد ه،  رسالت  به  توجه  با 
پژوهش و روابط آن ها تغییر د اد ه مي شوند . به این ترتیب، 
قبل  از  که  د اشت  خواهند   پي  د ر  را  آثاري  تغییرات، 

تعریف شد ه اند  )ویلسون؛ ترجمه ربانی، 1393(.
از د ید گاه سیستمی، انسان سیستمی است که از نظام 
حیاتی متغیر و فرآیند ها و تعامل های پویا بین اجزا و محیط 
و نیز از عناصری که ساخت و رفتار آن ها د ر ارتباط با 
کارکرد  کل سیستم تعریف می شود ، تشکیل شد ه است. 

د ر این تعریف نظام حیاتی متغیر بر توجه جنبه تحولی و 
تکامل انسانی تاکید  د ارد . د ر واقع هر فرد  د ر مسیر تحول 
نوعی گرایش ذاتی به انسجام و سازمان یافتگی بیشتر و 
د ستیابی به مرتبه  عالی تری از انطباق و سازگاری د ارد . این 
گرایش ایجاب می کند  که هر فرد  با تغییر شرایط د رونی 
و بیرونی، همواره پویا و فعال باشد  تا بتواند  به هماهنگی 
از انتظام عالی تری د ست یابد . د ستیابی به این تعاد ل پویا 
از راه روابط د رونی )مانند  رابطه بین ما با د یگران، طبیعت 
و محیط فیزیکی و تباد ل اطلاعات با آن ها به گونه ای که 
به  می توانند   ارتباطی  الگوی  بهبود   و  تغییر  با  مثال  برای 
مرتبه عالی تری از انطباق د ست یابند ( میسر است )فرشاد ، 

.)1364
»فرآیند ها و تعامل پویا بین اجزا و محیط« د ر تعریف 
برخورد   هرگونه  از  که  د ارد   تاکید   این  بر  شد ه  بیان 
تجزیه انگارانه با انسان خود د اري کنیم و او را براي مثال 
نظر  د ر  اجتماعي  موجود ي  یا  رفتارها  از  مجموعه اي 
یا  تربیتي  ژنتیکي،  عوامل  تاثیر  تحت  فقط  که  نگیریم 
اجتماعي؛ رفتاري را از خود  بروز مي د هد ، بلکه د ر نظر 
از  به عنوان یک کلیت،  از یک سو فرد   باشیم که  د اشته 
مولفه هایي )مانند  مولفه  شناختي، هیجاني، جسمي، رفتاري 
و اجتماعي( تشکیل شد ه است که بین این عناصر پیوند  
و ارتباط وجود  د ارد  )برتالنفي؛ ترجمه پریاني،1366(؛ از 
سوي د یگر، کلیت هر فرد  با جهان د ر ارتباط است. د ر 
این ارتباط، فرد  هم از جهان پیرامون تاثیر مي پذیرد  و هم 

بر آن اثر مي گذارد  )فرشاد ، 1364(.
نشان  بررسی  این  از  حاصل  نتایج  مجموع   د ر 
الگو هاي  نظری  مبانی  شناخت  و  پژوهش  که  می د هد  
ناتواني می تواند  چشم اند از روشنی را برای متخصصان، 
کارشناسان، د رمانگران، آموزگاران، قانون گذاران و افراد  
د ارای ناتوانی و سازمان هایشان د ر انتخاب مسیر آموزشی 
است،  بد یهی  آورد .  فراهم  اساسی  تصمیم گیرهای  یا 
ناهماهنگ  امر موجب جهت گیر های  این  به  بی توجهی 
خد مات رساني  و  ارایه  توان بخشی،  علوم  حوزه  د ر 
که  می شود   تک بعد ی  و  سلیقه ای  تصمیم گیرهای 
پیامد های نامطلوب و زیانباری را برای افراد  با ناتوانی د ر 

پی خواهد  د اشت.
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