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چکیده
زنان معلول از جمله گروه های خاص اجتماعی هستند که به دلیل نقص جسمانی 
ممکن است به طور مضاعف از فرصت ها و امکانات اجتماعی بی بهره باشند. نحوه ی 
تعامل این قشر خاص از زنان جامعه با افراد سالم یکی از موارد مهمی است که بایستی 
به آن پرداخت. درک این تعاملات و فهم مشکلات زندگی اجتماعی آنها در عرصه ی 
میان فردی و نهادی می تواند به فهم جایگاهشان در جامعه، نحوه ی سازگاری آنان با 
اجتماع و تشریح مشکلات زندگی روزمره ی آنان یاری رساند. این مطالعه به لحاظ 
روش شناسی با رویکرد کیفی و با روش گروه مرکز در میان زنان معلول جسمی حرکتی 
شهر بوکان، شهری کُردنشین در استان آذربایجان غربی، انجام  شده است. نتایج حاکی 
است که زنان معلول در زندگی اجتماعی خود با مسائلی همچون دوگانگی تعاملی 
و محرومیت های مضاعف روبه رو هستند و در این عرصه از یک سو توانسته اند به  
نوعی تعریف جدید از خود دست یابند و از سوی دیگر به  نوعی خودتقویتی جمعی 

و مقاومت فعال اقدام کنند. 
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1- مقدمه و بیان مسئلهس

زنان يکی از عمده ترين زيرگروه های جمعيتی در هر جامعه ای هستند 

که به دليل وضعيت های خاص جنسيتی - اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی 

در سده های اخير جداگانه مطالعه شده اند، تا جايی که امروزه در بسياری از 

دانشگاه ها و مراکز پژوهشی مراکز مطالعات زنان وجود دارد. در بسياری از 

مطالعات به مباحث تغيير پايگاه اقتصادی و اجتماعی زنان، خشونت عليه 

زنان، حقوق زنان، نابرابری های مختلف جنسيتی، قدرت زنان، فعاليت های 

اقتصادی زنان، زندگی روزمره ی زنان و غيره پرداخته  شده است، امّا يکی 

از حوزه هايی که تا حدودی کمتر به آن توجه شده، مطالعه ی زنانی است که 

به لحاظ جسمی و ذهنی معلول اند. اهميت موضوع زنان و معلوليت، منجر 

به ظهور حوزه های مطالعاتی خاصی همچون مطالعات فمينيستی معلوليت 

شده است. در اين حوزه اختصاصاً زنان معلول با رويکردی فمينيستی مطالعه 

شده اند. تا سال 1988 که مايکل فاين و آدريان آش1 مجموعه ای با عنوان 

زنان و معلوليت: مقالاتی پيرامون روان شناسی، فرهنگ و سياست ها نوشتند 
توجه چندانی به اين حيطه نشده بود. ناين و آش و برخی از همکارانشان 

از جمله زنان فعال معلولی بودند که درصدد پيوند امر زنانگی و معلوليت 

برآمدند. يکی از عواملی که منجر به توجه هرچه بيشتر به معلوليت زنان 

بود که معلوليت بيش ازپيش در حال تجربه ی عادی شدن  نکته  اين  شده 

قرار داشت. برساختن اين مسئله و اين حوزه ی مطالعاتی منجر به آن شد 

1- Michelle Fine &Adrienne Asch (1998)
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که مباحث معلوليت به طور عام در حيطه های زيست شناختی اخلاقی، علوم 

شناختی و فلسفه و اخلاق سياسی مطرح شود. در اين حوزه ها معلوليت به 

عنوان يک وضعيت غيرعادی يا نوعی نقص و يا نوعی بدشکلی اندامی تلقی 

نتايج ناگواری به لحاظ اجتماعی و  شده است که به طور اجتناب ناپذيری 

اقتصادی به دنبال دارند. از همين رو، فيلسوفان حوزه ی زنانگی معلوليت با 

اخذ رويکردی انتقادی نسبت به  کل جريان فلسفه و از جمله فلسفه ی معاصر 

درصدد ايجاد راهی نو برای پرداختن به امر معلوليت و جايگاه اقتصادی 

و اجتماعی و فرهنگی سوژه های معلول بوده است (Tremain, 2013). اين 

رويکرد به مطالعاتی بين رشته ای در مورد معلوليت منجر شده است.

امروزه، زنان معلول از جمله گروه هايی هستند که در بسياری از جوامع 

در  بلکه  اقتصادی  و  اجتماعی  زندگی  حيطه ی  در  نه  تنها  ايران  جمله  از 

حوزه ی مطالعات علمی علوم اجتماعی نيز به آنها توجه می شود. اهميت اين 

موضوع بيشتر به دليل اهميت مفهوم طردشدگی است و اين امر به نوعی 

بر گرفته است؛ چرا که خود معلوليت  نيز در  را  اجتماعی معلولين  گروه 

می تواند دليلی برای محروميت باشد. حال اگر اين امر با ساير طردشدگی های 

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نيز توأم باشد وضعيت اسفناک تر خواهد بود. 

در حيطه ی  معلول  زنان  درباره ی  ايران  در  انجام شده  مطالعات  بيشتر 

ابعاد  به  که  مطالعاتی  ميان  اين  در  است.  بوده  توان بخشی  و  روان شناختی 

اجتماعی زنان معلول پرداخته اند بيشتر مبحث نيازهای زندگی اجتماعی آنها 

و رابطه ی معلوليت با امکانات بهداشتی )همتی، 1380؛ عابدی و همکاران، 1383؛ 
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شريفيان ثانی و همکاران، 1385؛ قاسم زاده و همکاران،1389؛ گلستانی و همکاران، 1390؛ س

قهفرخی،  و شمس  )ميرزايی  معلولين  زيسته  ی  تجربه ی  دهباشی، 1392(،  و  قائد 

1388(، شيوع معلوليت و رابطه ی آن با سطح توسعه )شمس قهفرخی، 1387( 

يا مطالعه ی آماری معلولان )معينی، 1369؛ احمدی و بهشتی، 1386( را مد نظر 

داشته اند. در حيطه ی مطالعات جمعيت شناختی، جمعيت سالمندان بيشترين 

توجه را به خود اختصاص داده است، يعنی معلوليت را در ميان جمعيت 

 (Lynch سالمندان، به  عنوان بخشی از ساختار جمعيت، مد نظر قرار داده اند

(et al, 2009: 567-582 &، اما لازم و ضروری است که در تداوم مطالعات 

اجتماعی در اين حوزه، مطالعاتی نيز در حيطه ی روابط و تعاملات معلولين 

با جامعه و نهادهای رسمی و غيررسمی نيز انجام شود تا اشکال تعاملات، 

مسائل روياروی آنها و استراتژی های انطباق آنها با جامعه ی پيرامونشان بيشتر 

مشخص شود.

معلوليت ها  از  برخی  گروه اند.  چند  ايران  معلولين  جمعيت  هم اکنون 

مادرزادی و به دليل عوامل ژنتيکی است که در بستر انتقال اپيدمولوژيک 

ممکن است اتفاق بيفتد و برخی ديگر ناشی از سوانح و حوادث ترافيکی و 

غير ترافيکی است. طبق آمارها در 10 سال گذشته تعداد مصدومان ترافيکی 

بيش از دو ميليون و دويست هزار نفر و شمار معلولان ناشی از آنها سيصد 

برای  بيشتر  ترافيکی  بوده است )سفر سالم، 1393(؛ اگرچه سوانح  نفر  هزار 

افزايش صدمات بی بهره  اين  از  نيز  امّا بی گمان زنان  اتفاق می افتد،  مردان 

نخواهند بود. هم اکنون بر اساس آمارهای سرشماری سال 1390 ايران، بيش 
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از 370 هزار نفر از جمعيت زنان حداقل يک نوع معلوليت دارند. در ايران به 

دليل تغيير ساختار جمعيتی و افزايش تدريجی جمعيت سالمندان و نيز پيشی 

گرفتن اميد زندگی زنان همراه با کاهش سطح مرگ ومير و کاهش نسبت 

جنسی در سنين ميانی و بالاتر، گروه به نسبت بزرگی از سالمندان در آينده 

با معلوليت و ناتوانی دست  به گريبان خواهند بود. به همين دليل مطالعه ی 

اين گروه ها نسبت به گذشته اهميت بيشتری دارد. اين امر به ويژه در مورد 

زنان معلول تأمل برانگيز است. علت اين اهميت در اين نکته نهفته است 

که با لحاظ نمودن کليه ی جوانب اقتصادی و فرهنگی و اخلاقی و اجتماعی 

معلوليت، از يک سو معلوم می شود که در سطح کلان کشوری چه تعداد 

از جمعيت با اين عوارض و پيامدها و مشکلات درگير هستند و از سوی 

ديگر روشن خواهد شد که اين افراد چگونه با جامعه رابطه برقرار می کنند، 

چه نوع تعاملاتی را تجربه می کنند و چگونه خود را با شرايط جامعه وفق 

بين  بر اساس تعريف سازمان ملل در صورت تمايز  اگر  می دهند. چراکه 

نقص و معلوليت و ضعف، آنچه در آمارها ارائه می شوند تعداد افراد دارای 

حداقل يک نقص عضو است يعنی کسانی که در ساختار و کارکرد روانی، 

فيزيولوژيک و آناتوميک آنها نقص يا فقدانی وجود دارد. اگر معلوليت را 

همان محدوديت های ناشی از اين فقدان يا نقص ها بدانيم بی گمان شمار 

معلوليت ها بيشتر خواهد بود چراکه شمار زيادی از جمعيت بيش از يک نوع 

نقص دارند و همين نقايص و معلوليت ها شمار بسيار بيشتری از ضعف ها 

را به دنبال دارد، ضعف هايی که عملًا درگير با شرايط اقتصادی و اجتماعی 
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اين رويکرد اين مقاله درصدد است ضمن مرور خلاصه وار حجم و ترکيب 

يک  در   ،1390 سال  سرشماری  اساس  بر  ايران  در  معلول  زنان  جمعيت 

مطالعه ی کيفی چگونگی زندگی و روابط اجتماعی زنان معلول با جامعه را 

نيز مطالعه کند. 

پرسش بنيادين اين مطالعه اين است که زنان معلول در روابط اجتماعی 

بين فردی و نهادی خود چه نوع تعاملاتی را تجربه می کنند و چگونه به 

شفاف سازی  مطالعه  اين  می پردازند. هدف  جامعه  در  جايگاه خود  تنظيم 

اين نکته است که اولاً در سطح کلان چه حجمی از جمعيت زنان درگير 

افراد  اين  معلوليت هستند و  فيزيولوژيک  فرهنگی و  ـ  اجتماعی  پديده ی 

چگونه زندگی اجتماعی خود را با مردان و زنان سالم تنظيم می کنند. بدين 

منظور مطالعه ی حاضر، گروهی از جمعيت زنان معلول را در يک شهر به 

نسبت کوچک کُردنشين در استان آذربايجان غربی يعنی شهر بوکان مطالعه 

کرده  است.

2- مباحث نظری

معلوليت و ناتوانی وضعيتی است که انجام امور روزانه ی فرد را با مشکل 

از  است  عبارت  معلوليت  بهداشت جهانی  نظر سازمان  از  می کند.  مواجه 

»فقدان توانايی انجام فعاليت های معمولی و متعارف که از يک نقص عضو 

نشئت می گيرد« )Word Health Organization, 2008(. طبقه بندی بين المللی 

عملکرد، الگوهای مفهومی گوناگونی برای پزشکی معلوليت، الگوی اجتماعی 
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معلوليت و الگوی اخلاقی معلوليت ارائه کرده است )حسينی و صفری، 1387(.

سازمان ملل در تعريف خود ميان سه پديده ی جسمانی تمايز قائل است. 

نقص، معلوليت و ضعف. نقص، هر نوع فقدان يا وضعيت غير طبيعی در 

ساختار يا کارکرد روانی، فيزيولوژيکی يا آناتوميک فرد است. معلوليت، هر 

نوع محدوديت يا فقدان )ناشی از يک ضعف( توانايی در انجام يک فعاليت 

به يک شيوه ی خاص يا مجموعه ای از روش های طبيعی برای افراد انسانی 

است. ضعف، وضعيت نامطلوبی است برای يک فرد که ناشی از نقص يا 

معلوليت باشد و از آن طريق تحقق يک نقش عادی برای فرد بسته به سن و 

جنس و عوامل اجتماعی و فرهنگی محدود يا از آن جلوگيری  شود؛ بنابراين 

کارکرد و نتيجه ی رابطه ی افراد معلول با محيطشان است. ضعف زمانی اتفاق 

می افتد که آنها در مواجهه با مرزهای فرهنگی، جسمانی يا اجتماعی قرار 

می گيرند، مرزهايی که مانع دسترسی شان به فرصت های مشارکت در زندگی 

 Wendell, 1989: 104-124; United( اجتماعی در سطحی برابر با ديگران است

Nations, 1983: 6-7(. اين تعاريف به لحاظ اهداف سياسی ملل متحد خوب 

به نظر می رسند و دو مزيتّ دارند: اول، آنکه علناً شامل بسياری از شرايطی 

می شوند که عامه ی مردم آنها را معلوليت قلمداد نمی کنند. برای مثال ناتوانی 

ناشی از بيماری های مزمن همچون کرون1 که توانايی بيمار را محدود می کند 

اما لزوماً پديده ی معلوليت را به دنبال ندارد. دوم آنکه تعريف ضعف علناً 

اين امکان را در نظر می گيرد که علت های اوليه ی ناتوانی يک شخص معلول 

1-  Chron
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در انجام برخی امور معين ممکن است اجتماعی باشد؛ همچون اعطا نکردن س

فرصت ها، فقدان دسترسی، فقدان امکانات و خدمات، فقر و تبعيض ـ باشد 

.)Wendell, 1989(

يک آسيب يا نقص موجب مجموعه ای از سازوکارهای طرد می شود. 

طردها به يکديگر متصل اند، بنابراين روی  هم انباشته و وخيم تر می شوند. 

اين طردها هم می تواند به لحاظ برخورداری از امکانات باشد و هم می تواند 

به لحاظ رفتاری و تعاملی ميان معلولان و غير معلولان باشد. يکی از مفاهيم 

مهمی که سوزان وندل در رابطه با امر تعامل و رفتار ميان معلولان و غير 

معلولان مطرح کرده است بحث معلولين به  عنوان »ديگری« است. از نظر او 

به هنگام پرداختن به معلوليت، معلولان )اقليت( به  عنوان کسانی که ناتوان اند 

در مقابل کسانی قرار می گيرند )اکثريت( که توانمند و توانا هستند؛ يعنی، 

آنان که معلولان را تعريف می کنند افراد توانا هستند. به عبارت ديگر معلولان 

»ديگری« »ما«ی توانا هستند. از اين لحاظ نوع تعريف، نوع استراتژی ها و 

تکنيک های برنامه های اتخاذی برای آنها می تواند مهم باشد، اما نکته ی طنز 

قضيه اينجاست که بخشی از معلوليت و ناتوانی ناشی از سالخوردگی است. 

از اين نظرگاه، به لحاظ معلول بودن در طول زندگی »ديگر« و »ما«يی وجود 

نخواهد داشت چراکه همگی به  نوعی در بخشی از زندگی با اين عارضه 

روبه رو خواهيم شد؛ در واقع همه ی انسان ها بالقوه معلول هستند، اما آنچه 

در مطالعات جامعه شناختی و جمعيت شناختی معلوليت مهم است تلاقی 

معلوليت ناشی از سالمندی با ساير معلوليت ها در افرادی است که برای مثال 



15

13
94

ار 
به

 / 
67

ره 
شما

 / 
هم

فد
 ه

ال
س

زنان معلول و تعامل با جامعه

از همان نوزادی معلول بوده اند. در اينجا بار معلوليت چند برابر خواهد شد؛ 

نابينا يا ناشنوا يا عقب مانده ی ذهنی سالمند. 

می شود،  بررسی  جامعه  با  معلولين  اجتماعی  روابط  مبحث  که  زمانی 

ناگزير بايد به رويکردهای جامعه شناختی تعاملات اجتماعی يا همان کنش 

متقابل اجتماعی از جمله مفاهيم خود و هويت نظر افکند و تا حدودی 

از سازوکار شکل گيری آن آگاهی يافت؛ چرا که از مفاهيم کليدی استفاده 

در  شده  تئوريزه  کانونی  مفاهيم  از  يکی  هستند.  نيز  مطالعه  اين  در  شده 

تعامل گرايی مفهوم »خود« است. خود با ادراکات افراد در مورد خودشان به 

 عنوان ابژه، ارتباط دارد. مفهوم »هويت« به صورتی بنيادين برای مفهوم سازی 

مجدد »خود« درآمده و به  طورکلی خود به عنوان مجموعه ای از هويت ها 

از  خود  ازاين رو  می دهد.  پاسخ  خاص  موقعيت های  به  که  می شود  ديده 

متفاوت ساخته شده  برجستگی های  اهميت و  با  از هويت ها  مجموعه ای 

است. هويت هايی که در مرتبه ای بالاتر هستند، در ميدان تلاش افراد برای 

سازمان دهی رفتارهايشان و نيز ارائه ی »خود« در پرتويی خواص مؤثرترند 

)Turner, 1998: 374(. ازنظر ويليام جيمز1، خود اجتماعی بدين معناست که 

احساسات مردم از خودشان از تعامل آن ها با يکديگر برمی خيزد. از نظر 

وی انسان خود های متعددی دارد. يک انسان به همان تعدادی که افرادی را 

می شناسد به همان تعداد هم خود دارد )Ibid, 344(. از نظر استرايکر2، رفتار 

1-  W. James
2-  S. Stryker
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اجتماعی انسان از سوی يک سری معرف های نمادين محيطی فيزيکی و س

اجتماعی سازمان می يابد. از ميان مهم ترين اين معرف ها و نشانه ها، می توان 

به نمادها، معانی توأم با آنها و موقعيتی که افراد در ساختار جامعه اشغال 

کرده اند، اشاره کرد. اين موقعيت مجموعه انتظاراتی را مبتنی بر چگونگی 

رفتار، تعامل ديگران با وی، با خود به همراه دارد. در همان حال که افراد 

می دهند  نمايش  نشانگر  و  معرف  صورت  به   را  خودشان  موقعيت های 

با خودشان  تعامل  مورد چگونگی  در  انتظاراتشان  از  را  ديگران  آن  در  و 

آگاه می سازند، موقعيت های ديگران نيز معرفی می شود و بدين  وسيله از 

به   اما  می شوند،  آگاه  آنها  با  تعامل  چگونگی  مورد  در  ديگران  انتظارات 

و  تعاريف مشخص  و  نشانگرها  و  اين معرف ها  از سوی  رفتار  طورکلی 

تعيين نمی شود. اين مردم غالباً از انتظارات هماهنگ با موقعيت ها آگاه اند، 

اما  هنگام  عرضه ی خود به ديگران، ممکن است شکل و محتوای تعاملات 

آن  در  که  اجتماعی ای  ساختار  نوع  اساس  بر  تغيير  اين  ميزان  کند.  تغيير 

تعامل اتفاق می افتد، متفاوت است. برخی از اين ساختارها باز و منعطف اند، 

در حالی که  ساختارهای ديگر سخت و بسته هستند. با اين  حال، همه ی 

ساختارها محدوديت ها و فشارهايی را بر آنچه افراد در تعاملات چهره به 

چهره انجام می دهند وارد می سازد. از نظر استرايکر، هويت ها »بخش هايی« 

از خود هستند و بدين گونه، آنها همان معرف های خودِ درونی شده اند که 

با موقعيت هايی که افراد در درون بسترهای اجتماعی متعدد اشغال کرده اند 

هماهنگ هستند. بنابراين هويت يک نوع پيوند حساس ميان فرد و ساختار 
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اجتماعی است، چراکه هويت معرف هايی هستند که مردم در مورد خودشان 

رابطه  در  که  نقشی  نيز  و  اجتماعی  در ساختار  موقعيتشان  با  رابطه  در  و 

همين  بر   .)Turner, 1998: 375( می سازند  می کنند،  ايفا  موقعيت ها  اين  با 

اساس جايگاه  فرد معلول در جامعه بدون شک با مفهوم درک از خود و 

هويت سازی در ميان آنها پيوندی مستقيم دارد.

اروين  »داغ«  به مفهوم  بايستی  با مفهوم هويت  امر معلوليت  پيوند  در 

گافمن1 نيز اشاره  کرد. وی به بررسی شکاف ميان آنچه شخص بايد باشد 

)هويت اجتماعی بالقوه( و آنچه يک شخص واقعاً هست )هويت اجتماعی 

بالفعل( می پردازد. از نظر وی شکاف ميان اين دو هويت موجب بروز داغ 

در افراد می شود. وی از مفهومی به نام »داغ بی اعتباری« نام می برد. يعنی 

فرد بازيگر فرض را بر اين می گيرد که حضار تفاوت ها را می دانند و يا اين 

تفاوت ها برايشان آشکار است؛ برای مثال کسی که فلج است يا يک پايش 

را از دست  داده است. کسی که از داغ بی اعتبار شدگی رنج می برد مسئله ی 

واقعيت است که ديگران  اين  از  ناشی  تنش  نمايشی اش، تخفيف  بنيادين 

قضيه را می دانند )گافمن، 1386؛ ريتزر، 1392(.

ايده آل«  »بدن  نام  به  موضوع جديد  عمومی  جهان  در  زنان  با حضور 

بروز خواهد کرد. امروزه، در دنيای سرمايه داری و با رواج هر چه شديدتر 

و مقبوليت عام تر مديريت بدن، تعاريف بدن ايده آل و مناسب، مدام به روز 

شده و مشخصه های معينی برای آنها ساخته می شود. اين امر به ويژه در مورد 

1-  E. Goffman



18

 فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
94

ار 
به

 / 
67

ره 
شما

 / 
هم

فد
 ه

ال
زنان بسيار صادق است، زيرا چه هنگامی که زنان از نظر سلامت جسمانی س

معلول  و  ناقص  لحاظ جسمانی  به  زن  يک  که  حالتی  در  چه  و  سالم اند 

است، باز هم تشديد و انباشتگی مشکل ناشی از تعريف بدن ايده آل برای 

زن معلول مشاهده می شود؛ به ويژه امروزه که امر ايده آل يا آرمانی شدن بدن 

زنان با امر جنسی نيز کاملًا تلفيق  شده اند. معلولين که نمی توانند اميدی به 

ايده آل های جسمانی يک فرهنگ داشته باشند، می توانند به روشن شدن اين 

نکته کمک کنند که اين ايده آل ها »طبيعی« يا »نرمال« نيستند بلکه معيارهای 

 Garland, 2005:( اجتماعی تصنعی هستند که هرکسی را تحقير خواهد کرد

.)1557-1587

به حيطه ی حقوق مدنی، رشته ی  معلوليت  با ورود موضوع  زمان  هم 

دانشگاهی مطالعات معلوليت نيز با قرار دادن معلوليت در بستر اجتماعی 

قضاوت هايی  می دهد  نشان  و  است1  کرده  تعريف  مفهوم جديد  آن  برای 

که معلولين با آن مواجه اند، هم به لحاظ مادی و هم به لحاظ روان شناختی 

مطالعات  بنيادين  اصل  است.  فرهنگی شان  محيط  با  آنها  تعامل  محصول 

معلوليت اين است که معلوليت يک روايت فرهنگی از بدن است، نظامی 

است که سوژه هايی را از طريق تمايز گذاری و علامت گذاری بدن توليد 

می کند. بدين ترتيب، معلوليت چهار بعُد دارد: يک، نظامی است برای تفسير 

تنوعات بدنی؛ دو، رابطه ی بين بدن ها و محيطش است؛ سه، مجموعه اعمالی 

1- مانند آنچه در قالب مدل قوميت عنوان  شده است، معلولين نيز به  عنوان يک گروه اجتماعی 
با ويژگی ها و خصال جسمی و روانی رفتاری می توانند در درون همان مدل قوميت قرار گيرند.
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است که هم بدن های توانا و هم ناتوان را توليد می کند؛ و چهارم، شيوه ای 

است برای توصيف بی ثباتی ذاتی در خودهای تجسم يافته.

مطالعات معلوليت در پی بررسی هويت »معلوليت« با هدف تشديد و 

تجديد پيوند مجدّد فرد معلول به جامعه  است. مطالعات زنانگی معلوليت 

اين دو را گرد هم می آورد با اين استدلال که انتظارات فرهنگی، نگرش های 

خلق  را  موقعيتی  حاضر،  مادی  شرايط  و  اجتماعی  نهادهای  شده،  کسب  

می کند که در آن بدن هايی که به  عنوان مؤنث و معلول يا ناتوان مقوله بندی 

شده اند، به شکلی موازی و تشديد شده زيان می بينند. در اينجا معلوليت 

به  عنوان يک موضوع فرهنگی و نه فردی و پزشکی تعريف می شود و بر 

بررسی روابط قدرت تأکيد دارد. در اين رشته، معلوليت يک نظام بازنمايی 

است، نه يک مسئله ی پزشکی، همچنين يک برساخته ی اجتماعی است و نه 

.)Garland, 2002: Garland: 2005( يک بدشانسی شخصی

در حيطه ی زنانگی معلوليت، مفهوم هم افزايی موضوعيت بيشتری پيدا 

می کند. در سال 1989، کيمبرلی کرنشاو1 اصطلاح تعامل هم زمان را ابداع 

تحقيقات  در  مفهوم  اين   .)Phoenix & Pattynama, 2006: 187-192( کرد 

اشکال  تنيده ی  به هم  پيچيده و  ماهيت  برای روشن کردن  زنان  با  مرتبط 

نژاد،  مانند  مقوله هايی  هم پوشی  اساس  بر  اجتماعی  نابرابری های  مختلف 

 Weber & Parra – Medina, 2003: 184; Dubrow,( ... ،قوميت، طبقه، جنسيت

85 :2008( و به چالش کشيدن تعميم های نادرست و تقليل گرايی مرتبط با آن 

1-  Kimberle Crenshaw
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)Walby, 2008(، توسعه داده  شده است. از ديدگاه نکومو و کاکس1، می توان س

اين رويکرد را در ارتباط با هويت هايی ديگر از جمله معلوليت و غيره نيز 

به کار برد. اساساً طرح رويکرد هم افزايی بر مبنای اين منطق است که افراد 

تعامل هم زمان ماتريس تفاوت های اجتماعی تجربه  به واسطه ی  جهان را 

.)Mens-Verhulst & Radtke, 2008: 1-19( می کنند

يکی از فرض های اساسی اين رويکرد، آن است که هويت های اجتماعی 

در ارتباط با يکديگر تعريف می شوند )Shields, 2008: 301-311( و به  اين 

 ترتيب، افراد هم زمان در چندين هويت متعامل همچون جنسيت، معلوليت، 

 Brooks & Redin,( مهاجر، بی سواد، محروم، بيکار و غيره عضويت دارند

132 :2009( که اين موضوع با واقعيت پيچيدگی مناسبات زندگی اجتماعی 

تناسب بيشتری دارد )Phoenix & Pattynama, 2006: 187(. البته لازم به ذکر 

است که هم افزايی متغيرها به سان يک متغير واحد و فراتر از حاصل جمع 

دارد، عمل می کند. هويت های  اجتماعی خاصی دلالت  معنای  بر  که  آنها 

نابرابر  ساختاری به صورت متعامل و هم زمان محدوديت ها و فرصت های 

را تعريف )Brooks & Redin, 2009: 136(  و همديگر را در ايجاد و حفظ 

 Mullings &( می کنند  تقويت  گوناگون  شيوه های  به  در سلامت  نابرابری 

.)Schulz, 2006; Warner & Brown, 2011 

1 -Nkomo & Cox
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3- روش شناسی پژوهش

رويکرد روش شناختی اين مطالعه رويکردی کيفی است. در اين رويکرد 

سعی شده است چگونگی تعاملات اجتماعی زنان معلول در گفت وگو و 

بحث گروهی با آنها مطالعه و کنکاش شود. برای نيل به اين هدف از يکی 

از روش های گردآوری و تحليل کيفی يعنی روش بحث گروه  مرکز استفاده 

است  نيمه ساختاری  است. روش گروه  مرکز يک جلسه ی گروهی  شده 

که به وسيله ی يک رهبر گروه هدايت و در شرايطی غيررسمی به هدف 

گردآوری اطلاعات در مورد عنوانی خاص برگزار می شود. يکی از فرضيات 

پايه در اين روش اين است که افراد منابع پرارزش اطلاعات هستند و قادرند 

که احساسات و رفتارهای خود را توصيف کنند. فرضيه ی زمينه ای ديگر در 

استفاده از گروه مرکز اين است که پويايی گروه می تواند افراد را به توصيف 

ديدگاه های خود، به شکلی که در يک مصاحبه ی فردی کمتر اتفاق می افتد، 

ستروبرت، 2007؛  از  نقل  به  عابدسعيدی، 1389: 19-30  و  )خسروی  کنند  تشويق 

هالکومب، 2007؛ برنس و گرو، 2006(. جامعه ی آماری اين مطالعه زنان معلول 

ساکن شهر بوکان در استان آذربايجان غربی است. کل جمعيت اين شهرستان 

در سال 1392 برابر 224628 هزار نفر بوده که حدود 111 هزار نفر آنها زن 

بودند. در سال 1390، تعداد معلولين زن حدود  1281 نفر بوده است )مرکز 

کيفی  روش های  در  نمونه گيری  روش  اينکه  به  توجه  با  ايران، 1394(.  آمار 

بينايی، ذهنی  معلولين شنوايی،  لذا  )محمدپور، 1392(؛  است  روش هدفمند 

و گفتاری در درون نمونه ی اين پژوهش قرار نمی گرفتند، چراکه برای اين 



22

 فصلنامه شورای فرهنگی اجتماعی زنان و خانواده 

13
94

ار 
به

 / 
67

ره 
شما

 / 
هم

فد
 ه

ال
بينايی و تفکر را س مطالعه لازم بود گروه هدف توانايی گفتاری، شنيداری، 

داشته باشند. به همين لحاظ تنها زنان معلول جسمی حرکتی با مشخصات 

مذکور انتخاب شدند. دستيابی به جمعيت نمونه از طريق مراجعه به جامعه ی 

معلولين اين شهرستان که يک نهاد غيردولتی مردم نهاد است امکان پذير شد. 

در سه جلسه ی بحث گروه مرکز، اطلاعات لازم برای اين مطالعه گردآوری 

شدند. مشارکت کنندگان اين تحقيق افرادی بودند که از ناحيه ی پا و تنه و 

در مواردی دست نقص شديد داشتند. سه نفر از آنها به دليل نقص جدی در 

تنه و پا از ناحيه ی ران به پايين از ويلچر استفاده می کردند، سه نفر نقص پا 

داشته اما به کمک پای مصنوعی قادر به راه رفتن بودند، دو خانم ديگر در 

ناحيه ی دست نقص داشتند. تنها يک نفر از شرکت کنندگان ازدواج کرده بود 

که شوهر وی نيز معلول بود و دو سال قبل فوت شده بود. وی از اين ازدواج 

يک فرزند پسر داشت.

هر کدام از مباحث انجام  شده در جلسات گروه  مرکز حدود يک ساعت 

و نيم تا دو ساعت طول کشيد. در هر سه جلسه هشت نفر از زنان معلول 

لحاظ  به  شدند.  مطرح  جلسه  در  موردنظر  پرسش های  و  داشتند  شرکت 

زبانی، کل جلسات بحث گروهی با زبان کُردی انجام شد. در بسياری از 

موارد جلسه از حالت پرسش و پاسخ صرف خارج می شد و شکل بحث 

گروهی ميان شرکت کنندگان به خود می گرفت؛ البته اين از خصوصيات ذاتی 

جلسات بحث گروه مرکز است )خسروی و عابدسعيدی، 1389(. متن سخنان 

جلسات روی کاغذ پياده شده و سطر به سطر تجزيه  و تحليل و کدگذاری 
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شدند. پس از کدبندی اوليه، بر اساس مقايسه ی مستمر و تشابهات فضای 

مفهومی آنها مجموعه مقولاتی برساخته شدند که کليت گزارش پژوهش بر 

اساس آن تنظيم شده است.

برای سنجش صحت و اعتبار يافته های پژوهش، يافته های پياده شده روی 

کاغذ به چند نفر از مشارکت کنندگان برگردانده شدند که در تمامی موارد 

متون مورد نظر تأييد شدند )تکنيک کنترل اعضاء(، چرا که در پياده سازی 

مباحث دقت کافی اعمال شده بود. برای سنجش اعتبار مراحل کدبندی و 

مقوله بندی داده ها، مفاهيم استخراج  شده در اختيار سه نفر از محققان بومی 

قرار گرفت تا ميزان اعتبار مقولات و مفاهيم با جملات متون پياده شده و 

کليت جلسات بحث انطباق يابند )تکنيک مميزی(.

4- معلولیت زنان در ایران

از کل جمعيت 75149669 نفری ايران در سرشماری سال 1390 تعداد 

1017659 نفر زن و مرد معلول وجود دارد )مرکز آمار ايران، 1394(؛ به  عبارت  

ديگر، از هر 1000 نفر جمعيت در ايران حدود 13/5 نفر آنها معلول اند. از 

ميان کل جمعيت 37244000 نفری زنان ايران نيز تعداد 380302 نفر حداقل 

يک نوع معلوليت دارند )همان(؛ يعنی از هر 1000 نفر زن در ايران 10/2 

نفر آنها حداقل يک نوع معلوليت دارند. ميزان شيوع معلوليت در همه ی 

سنين زنان کمتر از ميانگين شيوع در کل جمعيت کشور است. ميزان شيوع 

معلوليت با افزايش سن زنان افزايش می يابد؛ يعنی، در سنين بالاتر ميزان 

شيوع بيشتر از سنين پايين است که امری طبيعی است. از گروه سنی 55-59 
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سال به بعد جهشی سريع در ميزان شيوع معلوليت در ميان زنان مشاهده س

می شود؛ برای مثال اگر افزايش شيوع معلوليت از گروه سنی 49-45 سال به 

گروه سنی 54-50 سال حدود 1/4 در هزار است، از گروه سنی 59 - 55 

سال تا گروه سنی 64-60 سال يک باره 3 در هزار افزايش می يابد و پس  از 

آن در گروه های سنی بعد افزايشی حدود 8 در هزار و حتی از سن 70 سال 

و بالاتر 22 در هزار به ميزان معلوليت مشاهده می شود. 

اگر بر اساس سرشماری سال 1390 ميزان شيوع معلوليت در ميان زنان 

شهری و روستايی بررسی شود، معلوم می شود که در تمامی گروه های سنی، 

ميزان معلوليت در ميان زنان روستايی بيشتر از زنان شهری است. در سنين 

اوليه شکاف ميان زنان شهری و روستايی کمتر است، امّا با بالا رفتن سن 

اين شکاف افزايش می يابد؛ يعنی از سن 35 سالگی اين شکاف به بالای 4 

درصد می رسد. تنها در گروه سنی 69-65 سال ميزان معلوليت زنان در هر 

دو منطقه ی شهری و روستايی مساوی است. نکته ی مهم و تأمل برانگيز 

اين است که در ميزان شيوع معلوليت بين زنان شهری و روستايی شکاف 

ثابتی در همه ی گروه های سنی وجود دارد. در همه ی گروه های سنی نقص 

و معلوليت در ميان زنان روستايی بيشتر از زنان شهری است. کمترين ميزان 

شيوع مربوط به زنان گروه سنی 4 ـ 0 سال است که در ميان زنان روستايی 

3/6 و در ميان زنان شهری 2/8 است و بالاترين ميزان مربوط به سنين 70 

سال به بالاست که در ميان زنان روستايی 55/8 و در ميان زنان شهری 50/1 

در هزار است. 
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به لحاظ الگوی توزيع معلوليت در ميان جمعيت معلولين زن، الگوی 

نسبتاً خاصی حاکم است. در ميان انواع نه گانه ی معلوليت ها، بيشترين تعداد 

معلوليت های زنان از سنين اوليه تا 50 سالگی را اختلالات ذهنی به خود 

اختصاص داده است که بالاترين سطح آن مربوط به گروه های سنی 10 تا 

24 سال است. در اين سنين شکافی عميق ميان اين نوع معلوليت با ساير 

معلوليت های زنان وجود دارد. در سنين اوليه، دومين نوع معلوليت های زنان 

مربوط به معلوليت های گفتاری است و پس  از آن نقص پاست. نقص پا 

در ميان زنان در گروه های سنی مابين 25 تا 45 سال رتبه ی دوم و بيشترين 

نوع معلوليت زنان را به خود اختصاص داده است که از 50-45 سال به بعد 

به رتبه ی اول صعود کرده است؛ به  عبارت  ديگر، در سنين بالای 50 سال 

از ميان کل معلوليت های زنان، معلوليت ناشی از نقص پا شايع ترين نوع 

معلوليت در ميان زنان معلول است. همان گونه که قبلًا نيز گفته شد در کل 

جمعيت نيز همين نوع شيوع حاکم است. يکی از نکات مهم در الگوی سنی 

معلوليت های مختلف رشد مداوم معلوليت ناشی از نابينايی در سنين بالای 

55 سال است که روندی افزايشی دارد. 

5- یافته های پژوهش

جريان هدايت پرسش های بحث گروهی از زندگی قبل و بعد از ورود 

منزل و  از  متفاوت  فضايی  عنوانی  به  معلولين  به فضای جمعی جامعه ی 

زندگی شخصی آغاز شد. اينکه آيا آنها در تعريف و شناخت خود قبل از 

ورود به جامعه ی معلولين و پس  از آن دگرگونی احساس کرده اند يا خير و 
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اصولاً وضعيت های شناختی خودشان از معلوليتشان را چگونه درک و تفسير س

با نهادهای  افراد و سپس  با  می کنند. سپس جريان بحث به تعاملات آنها 

اجتماعی هدايت شد و در نهايت با پرداختن به نحوه ی انطباق با شرايط 

کنونی جامعه مباحث ادامه يافت. به  طور کلی از مباحث گروه  مرکز پنج 

مقوله استخراج شدند که در ادامه به تشريح هر يک از آنها پرداخته و به منظور 

گويايی بهتر و پای بندی به اطلاعات گردآوری  شده، نقل  قول های متعددی از 

مشارکت کنندگان ارائه می شود.

5-1- خودتعریفی بازاندیشانه

زن معلول در رويارويی با معلوليت از زمان آغاز شناخت از بدن خود با 

نوعی چالش و کلنجار ذهنی دست وپنجه نرم کرده است. مشاهده ی وضعيت 

جسمانی خود توأم با نوع يا انواعی از نقص يا ناتوانی در زندگی فردی، 

برای زن معلول چالش بزرگی به حساب می آمده، به ويژه زمانی که درک اين 

وضعيت جسمانی در ارتباط با ديگری به صورت يک امر اجتماعی درآمده 

است؛ چراکه در ارتباط با ساير انسان ها - که اولين آنها افراد خانواده هايشان 

بوده - امکان مقايسه ی اندام ها و توانايی های ايشان فراهم  شده است. در 

اينجا درک زنان معلول از وضعيت خود بسيار عميق تر و فشار روانی حاصل 

از آن مضاعف شده است. در موارد بسياری وضعيت ادراکی و تفسيری از 

خود و جسم خود، منجر به انزوای شديد شده است، به طوری که حاضر به 

حضور در هيچ جمعی نبوده اند. چنين تفسير از وضعيت خود و نحوه ی 

تعامل با آن در مورد بيشتر زنان شرکت  کننده صدق می کرد. در حقيقت آنچه 
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در مباحث به وضوح به چشم می خورد نوعی »ترس از مواجهه با وضعيت 

معلوليت« و »تمايل به پنهان سازی معلوليت« در ميان آنان بوده است.

وضعيت زندگی اجتماعی  و نوع درک و تفسير مشارکت کنندگان اين 

تحقيق از شرايطشان هر يک به گونه ای متحول شده بود که تعدادی از آنها 

تحول فکری و نگرشی شان را حاصل آشنايی با خانم »ب« می دانستند که 

خود نيز معلول بوده و توانسته بود با راهنمايی هايش آنها را از انزوا بيرون 

غيردولتی  با سازمان  که  زمانی  از  آن ها  اغلب  در  اين تحول  به ويژه  آورد. 

جامعه ی معلولين آشنا شده بودند آغاز شده بود. در واقع آنچه از سخنان 

شرکت کنندگان در بحث استنباط می شد نوعی تحول روحی و روانی ناشی 

از »حضور در جمع« بود. چنين حضوری موجب رشد »واقع بينی« در آنان 

شده است. »حضور در جامعه« عليرغم تمامی »سختی های« آن و بار »سنگين 

نگاه های مردم« موجب شده که آنان در مقابل معلوليت خود انتعطاف پذيرتر 

شوند. يعنی حضور در جمع را »با همان وضعيت بپذيرند«.

بر اساس سخنان مشارکت کنندگان، اکنون آنها علی رغم درک وضعيت 

جسمانی شان به شکلی مقبول آن را پذيرفته اند يعنی به حقيقت می توانند 

خودشان را به  عنوان يک زن معلول تعريف کنند. مشکلی را که قبلًا آن 

را قبول نداشتند، امروز آگاهانه پذيرفته اند و به شکلی بازانديشانه به خود 

بازتعريف  پی  در  مواردی  در  حتی  و  می نگرند  جامعه  در  جايگاهشان  و 

نکته  اين  به  بعدی  بخش های  )در  هستند  هم  ديگران  برای  موقعيت شان 

خواهيم پرداخت(. شايد بتوان گفت که حضور آنان در اجتماع و در ميان 
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خودشان س آنچه  طبق   - حقيقت  به  که  غيردولتی  نهاد  يک  در  بويژه  مردم 

عنوان می کردند - آن را از آن خود می دانستند مهم ترين عامل زمينه ساز در 

بازتعريف خودشان بوده است.

5-2- دوگانگی در تعاملات اجتماعی

زندگی  از  بخشی  به عنوان  خود  روزانه ی  تعاملات  در  معلول  زن 

اجتماعی اش با نوعی دوگانگی روبه روست. منظور از دوگانگی تعاملی آن 

افراد مشاهده  است که به طورکلی دو نوع تعامل را در ميان خود و ساير 

می کند. نوع اول تعامل توأم با ترحّم و ديگری تعامل تؤام با همکاری است. 

تعامل ترحّم آميز مملو از دلسوزی های نابجاست که فقط حاوی يک سری 

ندارد  معلول  فرد  به حال  نفع خاصی  نه تنها  يعنی  است؛  عواطف مخرّب 

بلکه به لحاظ درونی و شخصی برای وی بار منفی دارد و نوعی ناراحتی و 

حالت عصبی درونی نسبت به ديگران در زن معلول ايجاد می کند و حتی 

موجب رنجش خاطرشان می شود و در مواردی ممکن است به نوعی اختلال 

تعاملی بينجامد. منظور از اختلال تعاملی آن است که زن معلول در نتيجه ی 

دادن  نشان  به  ناچار  »گاهاً  جامعه  افراد  برخی  نادرست  تعامل  و  برخورد 

عکس العمل« در مقابل آنها شده است و يا در مواردی »حاضر نبوده با آن فرد 

يا افراد تعامل دوباره داشته باشد«. در مواردی حتی ناچار بوده اند که نسبت 

به »اصلاح برخورد« به اطرافيان تذکر بدهند. از نظر آنان در مواردی »اين 

تعاملات نادرست« نه تنها خود آنها بلکه اطرافيان نزديک همچون والدين يا 

فرزندانشان را نيز شامل شده است. تعامل توأم با ترحم بقال محله با فرزند 
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يکی از معلولان زن حاضر در جلسه از جمله نمونه های مهم است. به گفته ی 

اين خانم ها بيشترين مشکل آنها تعاملات ترحم آميز زنان با ايشان است. آنها 

نزد مردان بيشتر احساس راحتی می کنند. بنا بر مفاهيم برآمده از مباحث، 

مردان  ديگر  عبارت  به  است،  بسيار راحت تر  معلول  زنان  با  مردان  تعامل 

در تعاملاتشان معلوليت زنان را بيشتر »ناديده« می گيرند. سخن از تجربه ی 

تعاملات با مردان در فضاهای عمومی همچون خيابان ها و مغازه برای آنها 

توأم با نوعی »رضايت« است.

سويه ی ديگر تعاملات، تعاملاتی توأم با همکاری و ياری رساندن است. 

می شود؛  عادی  و  ترحم  از  عاری  تعاملات  از  دسته  آن  شامل  بخش  اين 

همچون تعاملاتی که فرد مقابل به زن معلول به شکل ترحم آميز نگاه نمی کند. 

بنا بر اظهارات زنان مشارکت  کننده، اين نوع تعاملات همراه با همکاری و 

همياری در ميان مردان نسبت به زنان بيشتر است. در بسياری از موارد اين 

مردان هستند که کمک و همکاری را در شرايط دشوار در فضاهای عمومی به 

آنها پيشنهاد می دهند بدون آنکه از وضعيت آنها بپرسند و يا نگاهی ترحم آميز 

به آنها داشته باشند. 

از جريان بحث گروهی به دست آمد که زنان معلول در جريان تعاملات 

اجتماعی شان شرايط متفاوت تری را تجربه می کنند. شايد مشاهده ی يک مرد 

معلول ويلچری يا دارای پای مصنوعی به  اندازه ی يک زن با همين وضعيت 

جسمانی برای برخی افراد جالب  توجه نباشد. به قول خودشان پرسش  را در 

نگاهشان می توان ديد. در مجموع در حال حاضر، زنان معلول به اين گونه 
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ايشان س است.  شده  برايشان حل  زيادی  حد  تا  و  کرده اند  عادت  تعاملات 

همواره کسانی را که فارغ از نگاه ترحم آميز عمل می کنند و به شکلی عادی 

با آنها ارتباط برقرار می کنند، می ستايند.

نکته ی ديگری که در جريان مباحث گروهی مشاهده شد، اين بود که 

پاک  »انسان هايی  به  طورکلی  معلول  افراد  عموم  مردم،  از  بسياری  نظر  از 

و تقديس  شده« هستند؛ »به خداوند نزديک ترند« و »مقبوليت بيشتری نزد 

خداوند دارد«. مشارکت کنندگان در اين دستاورد اتفاق رأی داشته و همگی 

به  نوعی از تجربيات خود از اين نوع تعاملات می گفتند. در موارد عديده اين 

موقعيت برای بسياری از آنها به  ويژه کسانی که از ويلچر استفاده کرده اند 

و نقص پا و تنه ی شديدی دارند، پيش آمده است. اين نوع تعامل به همان 

تصور پاکی و معصوميت در تفکر عامه برمی گردد که به اين  گونه اشخاص 

شرکت کننده  افراد  مباحث  کل  در  که  نکته ای  نهايت  در  می دهند.  نسبت 

در مورد آن اتفاق نظر داشتند اين بود که جريان تغييرات در نگرش مردم 

خوشبختانه مثبت است و شکل و محتوای تعاملات آنها در کل رو به سوی 

بهبود نهاده است.

5-3- محرومیت های نسبی 

منظور از محروميت های نسبی اجتماعی آن دسته از محروميت هاست 

که ناشی از وضعيت ناتوانی جسمانی زن است. اين محروميت ها می تواند 

خواسته يا ناخواسته، در دو سطح در مورد آنها، اعمال شود. يکی در سطح 

اجتماع و عرصه ی تعاملات روزمره و ديگری در سطح نهادی و سازمانی.
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بنا بر يافته های حاصل از بحث گروهی، مشارکت کنندگان معتقدند که 

به دليل تجربه های زيسته ای که دارند، هم اکنون به  خوبی واقعيت ناتوانی 

خودشان را درک کرده و قبول دارند محدوديت هايی را که اين وضعيت 

جسمانی برای آنها ايجاد کرده است را می دانند، اما مشکل زمانی بروز می کند 

که پای »توهم ناتوانی« در تعاملات زندگی اجتماعی به ميان می آيد؛ يعنی 

اطرافيان يا مردم اجتماع با اين توهم که »زن معلول قادر به انجام هيچ کاری 

نيست« با وی برخورد می کنند. چنين برداشتی از ناتوانی کامل افراد معلول، 

باعث شده که افراد معلول در بسياری از موارد نسبت به انجام يک سری 

کارهای دشوار اقدام و به نوعی در ميان افراد جامعه جلب توجه کنند با اين 

هدف که  بتوانند اين »تفکر غلط« را تغيير دهند و ثابت کنند که »زن معلول 

از هر لحاظی ناتوان نيست«. از جمله ی اين موارد می توان به کوهنوردی 

چند نفر از شرکت کنندگان در بحث اشاره کرد که تجربه ی زيسته ی آنها از 

دشواری های اين کار بسيار تأمل برانگيز است.

يکی ديگر از عمده محدوديت های اجتماعی که برای يک زن معلول به 

شکلی مضاعف صددرصد اتفاق می افتد مشکلات ازدواج است. از مباحث 

گروهی اين نکته استنباط می شد که »فرصت ازدواج برای معلولين زن بسيار 

کمتر از معلولين مرد است«. يک مرد معلول »اين حق را برای خود قائل است« 

که با يک زن سالم ازدواج کند و يا حداقل امکان ازدواج حتی با يک زن معلول 

برايش بيشتر است، اما برای يک زن معلول چنين چيزی در مورد ازدواج با 

يک مرد سالم تا حدی محال و در مورد ازدواج با يک مرد معلول نيز کم است. 
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اين نگرش نادرست نه تنها نسبت به ازدواج، بلکه نسبت به حاملگی و س

بچه دار شدن يک خانم معلول نيز در ميان است. تصور عامه بر اين است 

که »فرزند زن معلول نيز معلول خواهد شد«. شرکت کنندگان در بحث، به 

اتفاق بر وجود چنين تصوری در ميان اطرافيان و عموم جامعه توافق داشتند. 

به ويژه تجارب زيسته ی يکی از آنها که متأهل بوده و يک فرزند پسر سالم 

نيز دارد. 

با اين حال، محروميت ها تنها به خانواده و ازدواج و روابط زناشويی ختم 

نمی شود، بلکه محروميت های ناشی از شرايط زندگی در فضای شهری و 

تعامل با نهادها را نيز شامل می شود. برای نمونه يک خانم معلول بر روی 

ويلچر در يک مدرسه ی عادی و در کنار دانش آموزان سالم چه نوع تجربه ای 

می تواند داشته باشد. نوع برخورد معلمان و دانش  آموزان در اين گونه مدارس 

گاهی موجب شده که يک خانم معلول جسمی ـ حرکتی را به مدرسه ی 

استثنائی بفرستند و به نوعی از برخورداری از بسياری از امکانات محروم 

شود و در محيطی قرار بگيرد که سنخيتی با وضعيت طبيعی، روانی و ذهنی 

آنها ندارد. تجربه ی زيسته ی برخی از مشارکت کنندگان در اين موارد بسيار 

تألم برانگيز بود. به گفته ی مشارکت کنندگان، هم اکنون اين وضعيت نسبت 

به گذشته بهبود يافته و آزمون تست هوشی که از بچه ها می گيرند امکان 

بهره مندی فرد معلول جسمی حرکتیِ به لحاظ ذهنی سالم را از امکانات 

مدارس عادی فراهم کرده است.
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و حضور  اجتماعی  زندگی  در  زن  معلولين  برای  که  ديگری  موضوع 

در فضاهای عمومی شهری وجود دارد، بحث مناسب سازی نشدن برخی 

کمبود  نشدن  مناسب سازی  از  منظور  است.  سازمانی  و  عمومی  فضاهای 

مثل  عمومی  فضاهای  در  معلول  فرد  حضور  و  تردد  برای  لازم  امکانات 

اداره ها، پارک ها يا مراکز خريد است. برای مثال فقدان آسانسور در برخی از 

اداره های چند طبقه و يا آسانسور مخصوص معلولين وضعيتی است که »مانع 

از حضور« فرد معلول برای انجام امور اداری و آموزشی و حتی »حضور در 

يا در سطح شهر  امتحانات در کنار ساير دانش آموزان« می شود.  کلاس و 

فقدان پارکينگ های اختصاصی معلولين باعث بروز مشکلات حضور آنها 

با خودرو شخصی می شود. جالب اينکه »بسياری از همشهريان هنوز امکان 

وجود چنين امکاناتی را در فضای شهری برای معلولين »متصور« نمی شوند؛ 

اما افراد شرکت کننده در مباحث، به تحولات تدريجی در سال های اخير در 

تأمين امکانات اشاره کردند.

پيامدهايی که مسائل مذکور  برای زنان به دنبال داشته بدين شرح است: 

گردآمدن آنها در يک مکان در شکل يک سازمان غيردولتی شايد اولين 

و  اولی  از  تابعی  آن،  که  مهم تر  و  دوم  پيامد  اما  باشد،  آن  ملموس  پيامد 

چشم گيرتر از آن است، خودتقويتی جمعی است.

5-4- خودتقویتی جمعی

مفهوم خودتقويتی جمعی از جمله مفاهيم بنيادينی است که از جلسه ی 

بحث گروهی متمرکز با زنان معلول برآمده است. از مباحث برآمده در جلسه 
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اين نکته به ذهن متبادر می شود که زنان معلول برای انطباق با اوضاع پيش  س

روی خود سعی کرده اند با »گردآمدن پيرامون يکديگر« از خلوت تنهايی 

بيرون آمده با »هم نوع و هم  وضعيت« خود راحت ترين تعاملات زندگی شان 

را برقرار کنند و در کنار همه ی اينها توانايی های هم نوعانشان را ديده و به 

»کنکاش در درون خود« بپردازند تا وی نيز توانايی هايش را تجسم بخشد. به 

همين منظور حضور در جمع دوستان معلول برايشان يک امر ضروری شده 

است. ايشان در اين تجمع های دوستانه کمبودی در خود حس نمی کنند، 

چرا که خود را در ميان هم نوعانشان می بينند. آنچه در ميان مشارکت کنندگان 

زمان  از  بود.  آنها  از  يک  هر  ميان  در  توانايی هايی  بروز  می شود  مشاهده 

راه يابی به جمع معلولان، توانايی هايی که قبلًا شايد در خود کشف نکرده 

بودند، تقويت شد. حضور در کنار يکديگر در يک نهاد اجتماعی بيرون از 

آنها را  ميان  خانواده موجبات تقويت مداوم روحيه ی جمعی و فردی در 

فراهم کرده است، به طوری که شمار زيادی از آنها توانسته اند در فرايند 

حضور و ماندگار در اين مجامع، هر يک ابعادی از توانايی های مهارتی را در 

خود پرورش دهند؛ برای مثال در ميان آنها افراد نويسنده، بازيگر تئاتر، خياط 

و نقاش مشاهده می شود. شايد بخشی از اين خودتقويتی نتيجه ی ناخواسته 

يا خواسته ی تعاملات اجتماعی آنان با ساير افراد جامعه باشد که به تفصيل 

از آنها سخن گفته شد.
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5-5- مقاومت فعال

از کل مباحث انجام شده در جلسه ی بحث گروه  مرکز يک مفهوم همواره 

در حال تبادل ناخواسته بود و آن زندگی توأم با نوعی مقاومت و فعاليت بود. 

مقاومت فعال برای زن معلول از زمانی بيشتر آغاز می شود که وی از گوشه ی 

تنهايی خانه بيرون آمده و وارد اجتماع و زندگی روزانه در شهر می شود. 

حضور در فضای عمومی غير از منزل و افراد خانواده، ذاتاً مستلزم نوعی 

مقاومت در برابر فشارهای هنجاری و ارزشی است که زن معلول در خود 

احساس می کند و اين را اصولاً در تعاملات خود با ديگران مشاهده می کند. 

اين مقاومت در فرآيند تعاملات شکل می گيرد و بدون شک در خودسازی 

و شکل گيری تصور از خود در ميان افراد معلول نقشی مهم دارد. در درون 

همين مقاومت، فرآيند فعاليت نيز شکل می گيرد. »فعاليت برای ماندگاری 

در  توانايی ها  »اثبات  برای  فعاليت  اجتماعی؛  تعاملات  تداوم  و  جمع«  در 

حوزه های اجتماعی و اقتصادی«؛ فعاليت برای »تغيير نگرش های متعارف 

نسبت به خود«؛ و فعاليت برای »تعريف مجدد خود به  عنوان يک انسان«. در 

اين حوزه زنان معلول به فعاليت های خاصی اقدام کرده اند که به نمونه ی آنها 

در موارد متعددی قبلًا  اشاره شد. 

به مرحله ی  انزوا و ورود  از مرحله ی  از زمان خروج  که  مسلم است 

می شود.  آغاز  فعال  مقاومت  فرآيند  جامعه،  عمومی  حوزه ی  در  تعاملات 

فرآيند  شامل شود.  را  عملی  و  کلامی  عرصه های  می تواند  مذکور  فرآيند 

است.  نيز  اجتماعی  مذاکره ی  فرآيند  نوعی  عين  حال  در  فعال  مقاومت 
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فرآيندی که در آن فرد معلول سعی در عادی سازی روابط دارد، تلاش بر س

عادی سازی وضعيت خود در مقابل ديگران دارد و به  نوعی تلاشی است 

برای جايگزين کردن تعريفی جديد به جای تعريف متعارف ناتوان محور«. 

تعريف مجدد معلول و زن معلول. بازتعريف اينکه يک انسان زن معلول 

می تواند يک انسان مادر هم باشد، قادر است يک انسان مولد هم باشد و 

حق بهره مندی از مزايای عاطفی و اجتماعی را نيز دارد. در تلاش برای اين 

تعريف مجدد، بی گمان سازمان های دولتی و غيردولتی از طريق تنوير اذهان 

عمومی و نيز فراهم کردن امکانات نسبی برای معلولين، مؤثر بوده اند.

يافته های حاصل از مباحث گروهی گويای اين نکته بود که آنها از جامعه 

اين انتظار را داشتند که اولاً رويکرد تعاملات ترحم آميز را کنار بنهند و از 

سوی ديگر توهم ناتوانی معلولين را در بسيار از موقعيت ها از بين ببرند. 

در فضاهای عمومی  تعاملاتشان  در  آنها  که  بود  نکته  اين  مباحث گويای 

شهر بيشتر خواهان رعايت حقوق خود به  عنوان افراد معلول بودند و اينکه 

شود؛  فراهم  برايشان  شهر  عمومی  فضای  در  زندگی  برای  لازم  امکانات 

به عبارتی ديگر »ديده شوند«.

 بحث و نتیجه گیری

هدف اصلی اين مقاله شفاف سازی وضعيت بخشی از جمعيت کشور 

است که بالقوه و بالفعل در معرض نقايص، ناتوانی ها و ضعف های خاصی 

هستند که هر يک به نوعی می توانند زمينه ساز محروميت ها و طردشدگی های 

متعددی باشند. محروميتی که بخش زيادی از آن  به تعاملات بين فردی و 
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در ساختار  فرافردی  نيروهای  به  آن  از  بخشی  و  در جامعه  افراد  گروهی 

اجتماعی و اقتصادی جامعه برمی گردد.

يافته های اين مطالعه حاکی است که زنان معلول در روابط اجتماعی شان 

با ساير افراد جامعه، علی رغم اينکه در بسياری موارد با مشکلات مضاعفی 

روبه رو هستند، اما در وهله ی اول توانسته اند به درکی واقع بينانه از خودشان 

دست بيابند. نحوه ی تعامل افراد با آنها از سر ترحم و يا از سر همکاری 

می تواند نتايج متفاوتی در بينش آنها نسبت به جامعه و انسان های سالم ايجاد 

کند. نتايج اين مطالعه بيانگر اين نکته است که حضور بيشتر زنان معلول 

در محيط های اجتماعی می تواند در شکستن هنجارهای ناخوشايند رفتاری 

با آنها نقش داشته باشد و امکان مشاهده ی آنها به  عنوان انسانی همچون 

انسان های ديگر، اما با انواعی از تفاوت تأثيرگذار باشد. نکته ی مهم اين است 

که آنها با حضورشان می توانند متفاوت بودن خودشان و داشتن حق حضور 

در بسياری از عرصه ها را به انسان های سالم بقبولانند. ايشان با حضور بيشتر 

در جامعه توانسته اند از يک سو به  نوعی تعريف مجدد از خودشان دست 

بزنند و از سوی ديگر به خودتقويتی جمعی اقدام کنند. در فرآيند مقاومت 

فعال توانسته اند توانمندی های خود را به ديگران اثبات کرده و در بسياری 

از موارد توهم ناتوانی را نه  تنها در زنان معلول بلکه در بسياری از افراد و 

گروه های جامعه از بين ببرند. 

نتايج مطالعه ی  با  ابعاد همسو  از  بسياری  پژوهش کيفی در  اين  نتايج 

است.  معلول  زنان  و مشکلات  نيازها  مورد  در  و همکاران  ثانی  شريفيان 
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مشکلات س درباره ی  همکاران  و  عابدی  مطالعه ی  يافته های  مؤيد  همچنين 

نهادی است. اين مطالعه می تواند در راستای مطالعه ی همتی در مورد زنان 

معلول معتاد نيز باشد که در آن سطح محروميت های مضاعف زنان معلول و 

امکان طردشدگی بيشتر آنها را در مطالعات مختلف به تصوير کشيده است، 

اما به لحاظ نظری اين مطالعه تا حد زيادی با رويکرد نظری تعامل گرايی 

از خود  افراد  بازتعريف  و  تعريف  بر  آن  در  که  دارد  همخوانی  اجتماعی 

نظر وندل  تأکيد می کند. مطابق  تعاملات روزمره  و موقعيتشان در جريان 

نقش  يک  تحقق  از  مانع  نيز  شده  مطالعه  زنان  معلوليت  از  ناشی  ضعف 

با محدوديت هايی مواجه کرده است. چرا  آنها را  عادی برای فرد شده و 

داغ  آن چيزی است که گافمن  لحاظ کردن  با  آنها  از  ديگران  تعريف  که 

بی اعتباری می نامد. يعنی »هويت اجتماعی بالفعل« آنها در تعريف تعاملات 

بسيار تأثيرگذار است. يافته های تحقيق، بر نظر وندل صحه می گذارد که در 

بسياری از موارد علت های اوليه ی ناتوانی يک شخص معلول در انجام امور 

معين، ممکن است اجتماعی باشد؛ همچون دسترسی به فرصت ها. در انطباق 

با نظر گارلند، زنان وضعيت معلوليت جسمانی خودشان را در رويارويی 

با ايده آل های »طبيعی« يا »نرمال« از جسم و بدن به  خوبی درک کرده و به 

 روشنی با اين تعريف ناطبيعی از بدن خود از سوی ديگران کنار آمده اند. 

آنچه در اين مطالعه با رويکرد تعامل و بازتعريف هويت تطابق دارد، تلاش 

خود زنان در تعريف مجدد هويت خود به  عنوان يک زن معلول است که در 

آن تلاش می کنند پيوندی دوباره ميان خود و جامعه ايجاد کنند و اين امر را 



39

13
94

ار 
به

 / 
67

ره 
شما

 / 
هم

فد
 ه

ال
س

زنان معلول و تعامل با جامعه

با حضور در جامعه ميسر کرده اند. شايد بتوان بر اين بنيان نظری بيشتر تأکيد 

کرد که هويت های اجتماعی در ارتباط با يکديگر تعريف می شوند و اين 

تعريف و بازتعريف را می توان به  خوبی در تعاملات اجتماعی زنان معلول 

اين مطالعه هم مشاهده کرد.

يافته های حاصل از اين مطالعه ی کيفی می تواند در ارتباط با برنامه ريزی، 

پيشنهاد ها  آينده  در  پژوهش  نيز  و  مداخله ای  اقدامات  و  سياست گذاری 

اقتصادی و اجتماعی و  به شرايط  باشد، توجه  بر داشته  و راه کارهايی در 

فرهنگی می تواند در ارتباط با زنان معلول و تعاملشان با جامعه موجب رفع 

محروميت ها باشد؛ چرا که ممانعت از هم افزايی اين نيروها و شرايط می تواند 

به  افزايش آسيب پذيری آنها منجر شود. در نتيجه، به زعم نگارندگان علاوه 

بر برنامه ريزی برای ارائه ی خدمات اجتماعی و اقتصادی و توان بخشی بيشتر 

به زنان معلول، بايستی خط مشی های اقتصادی و اجتماعی منتهی به کاهش 

نابرابری های اجتماعی از طرف دولت نيز به رسميت شناخته شده، حمايت 

و نهادينه شوند. از سوی ديگر، با توجه به وجود هميشگی معلوليت، ارتقاء 

سطح فرهنگ عمومی برای درک توانايی های بالقوه ی معلولان و بهره گيری 

از آنها لازم و ضروری به نظر می رسد.

به لحاظ پژوهشی، پديده ی جسمی - اجتماعی معلوليت به طورکلی و 

معلوليت زنان به طور اخص را می توان از ابعادی ديگر نيز مطالعه کرد که 

بپردازند؛  آنها  به  می توانند  حوزه  اين  به  علاقه مندان  آتی  پژوهش های  در 

برای مثال مطالعه ی تجربه ی زيسته ی زنان معلول با رويکردهای متفاوت 
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کيفی همچون پديدارشناسی؛ مطالعه ی تعاملات اجتماعی افراد معلول غير س

در  ذهنی  عقب مانده ی  معلولين  يا  و  نابينايان  همچون  حرکتی   - جسمی 

جامعه از طريق روش  مشاهده؛ مطالعه ی نگرش مردم درباره ی افراد معلول 

و به ويژه زنان معلول و درک و تعريف آنها از اين افراد؛ مطالعه ی روش های 

فرزندپروری زنان معلول و درک فرزندان زنان معلول از معلوليت مادر يا 

پدرشان و يا هر دو.
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