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  مقدمه 
یک واژه فراگیر است که به منظور توضیح مغزي فلج

هاي اولیه ، شروع شونده در سالاختلالات عملکرد حرکتی
عملکرد ناتوانی در نتیجه ضایعه یا این . شوداستفاده می زندگی،

، در این معلولیت حرکتی). 1(گردند نامناسب مغزي ایجاد می
 تشنج ، شنوایی ،)3(، بینایی )2( رياغلب موارد با اختلالات گفتا

ریوي، دندانی، انقباضات و بدشکلی  ،)5(گوارشی و تغذیه  ،)4(
و نیز انواع مختلفی از  )8و7(و پوکی استخوان ) 6(ها اندام

و صرع ) 9( هاي ادراکی، درجاتی از عقب ماندگی ذهنیناهنجاري
شیوع فلج مغزي در کشورهاي مختلف . باشدهمراه می )10(
تولد زنده  1000بیمار در هر  9/5تا  6/0و بین  بودهتفاوت م

مورد در هر  2آمارها حاکی از وجود  گزارش شده است ولی اکثر
با توجه به شیوع بالاي فلج  .)12و11( تولد زنده است 1000

و در نهایت نیازهایی که به دنبال  همراه با آن مغزي و اختلالات
رفع  شود، پاسخگویی ومی اختلالات در این افراد ایجاد این

شناخت نیازهاي افراد فلج . نمایدنیازهاي آنان بسیارضروري می
قع به چه چیزهایی مغزي در حیطه توانبخشی، اینکه آنها در وا

چه چیزهایی هستند و چه چیزهایی را نیاز  در پی ،نیازمند هستند 
ممکن است ارائه دهندگان خدمات . بینند بسیار مهم استمی
خشی مواردي را به عنوان نیازهاي آنان در نظر بگیرند که توانب

اي نشان ندهند وآنها را به عنوان نیاز به این موارد علاقهخودشان 
تناسب از توانبخشی  حیطه بنابراین در عرضه و تقاضا در. نبینند

، زمان و ها دچار مشکل شده و منابعریزيرود و برنامهمیان می
در  .گردند نمی واقع ین امر مفیدده در ااستفاده شانسانی نیروي 

به ) افراد فلج مغزي(وه هدف نتیجه نیاز به شناخت نیازهاي گر
ن مطرح شده باشند، اي که این نیازها از دید و نظر ایشاگونه

به شناخت نیازهاي  حاضر بنابراین در پژوهش. شوداحساس می
ید تا به صورت یک مطالعه کیفی، مبادرت گرد ،افراد فلج مغزي

. بدست آیدخودشان برآورد مناسبی از نیازهاي آنان از نقطه نظر 
ی پس از انجام مطالعه نیازهایی بدست آمدند که محتواي اجتماع

ها، توقعات و انتظاراتی بودند که این نیازها همان خواست. داشتند
این نیازها  .گروه هدف در محدوده مسائل اجتماعی مطرح نمودند

ها و افرادي که با افراد ستند که به تمام سازمانشامل نیازهایی ه

  چکیده
این . ده می شودیک واژه فراگیر است که به منظور توضیح اختلالات عملکرد حرکتی شروع شونده در سنین اولیه زندگی استفافلج مغزي  :زمینه و هدف

ممکن است با اختلالات گفتاري، شنوایی، بینایی، تشنج، اختلالات ت حرکتی این اختلالا .اختلالات در نتیجه ضایعه یا عملکرد نامناسب مغزي ایجاد می گردد
فلج مغزي داراي نیازهاي ویژه اي باشند که به نظر می رسد افراد  اختلالات مجموعه این  با توجه به .یادگیري، عقب ماندگی ذهنی و مانند آن همراه باشد

بخشی از نیازهاي بدست آمده، نیازهاي . مطالعه به شناخت نیازهاي توانبخشی افراد مبتلا به فلج مغزي مبادرت شداین در ، در نتیجه. شناخت آنها ضروري است
  .ه می گرددارائ اجتماعی این گروه بودند که به لحاظ اهمیت، به طور جداگانه در مقاله حاضر

فرد فلج  17شرکت کنندگان . این پژوهش به صورت کیفی و به روش پدیدارشناسی انجام ونمونه گیري آن به شکل هدفمند صورت پذیرفت :روش بررسی
جمع آوري داده ها  ابزار .جمع آوري داده ها از طریق مصاحبه عمیق و مشاهده صورت پذیرفت. سال بودند 43تا  15مرد، بین سنین  11زن و  6مغزي شامل 

 .مشاهده و مصاحبه عمیق با سئوالات باز بوده و تجزیه و تحلیل داده ها براساس روش کولایزي انجام شد
کمک و همراهی : از مضامین بدست آمده عبارت بودند. مضمون ظهور یافت 7زیرمضمون و  12حیطه نیازهاي اجتماعی شرکت کنندگان در قالب  :هایافته

  .هاي حمایت کنندهادامه تحصیل و سازمان اجتماعی، ازدواج، کار، دسترسی به امکانات شهري، سایرین، پذیرش
بنابراین لازم است سازمان ها، نهادها، خانواده ها و کلیه . نیازهاي اجتماعی بخش مهم و عظیمی از نیازهاي افراد فلج مغزي را تشکیل می دهند :گیرينتیجه

 . فلج مغزي در ارتباط هستند، نیازهاي این گروه و خصوصا نیازهاي اجتماعی آنها را در نظر داشته و در رفع آنها بکوشند به افراد مبتلاافراد جامعه که با 
  نیازهاي اجتماعی، مطالعه کیفی فلج مغزي، :هاکلید واژه
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هاي ارائه مبتلا به فلج مغزي در ارتباط هستند اعم از سازمان
از آنجایی . شودمربوط می ...دهنده خدمات، خانواده، دوستان و 

مغزي در این حیطه، گسترده و داراي که نیازهاي افراد فلج
اسخگویی به آنها اگر پباشند، به طوري که اهمیت بسیار می

تواند ایشان را در مسیر دستیابی درست و مناسب صورت گیرد می
-ه یاري دهد و در غیر این صورت میبه مشارکت کامل در جامع

ي را در انحرافات رفتاردوري آنها را از جامعه و تواند موجبات 
، در مقاله حاضر به ارائه این بخش از نیازها فراهم سازدایشان 

  .دمبادرت گردی
 

 روش بررسی
 مطالعه حاضر، یک مطالعه کیفی و به روش پدیدارشناسی         

 این داشت کیفی پژوهش از توانمی که تعریفی ترین ساده. بود

 روشهاي طریق از آن هايیافته ارائه که است پژوهشی :که است
. )13( باشد نیامده دست به کمی سازي ابزارهاي سایر یا و آماري

 نشان معناي به که یونانی لغت یک از شناسی پدیده اصطلاح
 .)14( است شده مشتق باشد،می شدن ظاهر و شدن دیده دادن،
 یا جهان زندگی است زیسته تجربه مطالعه اساسا شناسی، پدیدار

 فرد یک وسیله به که چنان آن جهان، به شناسی پدیدار .)15(
 انسان از جداي چیزي که واقعیتی یا جهان نه شود،می زیسته

 که سازدمی مطرح را پرسش این لذا .)16( دارد توجه باشد،
 پدیدارشناسی زیرا " است؟ ايتجربه نوع چه زیسته تجربه"

 شوند، می زیسته روزمره زندگی در که چنان آن را معانی کوشد می
 بدون که است ايتجربه همان  " زندگی جهان " .نماید آشکار

 مفهوم یا کردن بندي طبقه هب شدن متوسل بدون و ارادي تفکر

 که است چیزهایی آن شامل معمولا و شودمی حاصل سازي،
ا ب. )17(د هستن متداول که چیزهایی آن یا شوندمی دانسته مسلم

از این  در مطالعه حاضر نیز ،توجه به ماهیت روش پدیدارشناسی
  . روش استفاده گردید

راد شامل تمام اف جامعه مورد مطالعه در این پژوهش،
اي کمیسون پزشکی اداره بهزیستی برگهفلج مغزي بودند که از 

فلج مغزي اخذ  فرد مبتلا بهمبنی بر تائید ایشان به عنوان یک 
و  سال و تمایل به شرکت در مصاحبه 14سن بالاي  .کرده بودند

مطالعه به عنوان معیارهاي ورود  نداشتن عقب ماندگی ذهنی به
گیري به شیوه هدفمند نمونهش در این پژوه. محسوب گردیدند

فلج نفر، فرد مبتلا به  17تعداد در نهایت انجام گرفت و  )18(
در آن  43تا  15مرد و بین سنین  11زن و  6مغزي شامل 
ل درك و فهم تجارب افراد یا تحقیق کیفی به دنبا .شرکت کردند

گیري باید افراد یا بنابراین هنگام نمونه. ویژه است هايگروه

در  .)19( هایی را پیدا کرد که داراي این تجربه باشندگروه
پژوهش حاضر نیز کوشش شد از افرادي که عمدتا داراي سن 

شد تا آنان که این امر موجب می. د استفاده گرددبیشتري باشن
ایرین باشند در مصاحبه تري نسبت به سهاي غنیداراي تجربه
از طریق ها آوري دادهدر پژوهش حاضر جمع. شرکت کنند

ها در مراکز مصاحبه .مصاحبه عمیق و مشاهده صورت پذیرفت
 اطلاعات .غیردولتی ارائه خدمات توانبخشی در تهران انجام شدند

 و فعالیتها افراد، ها،مکان توصیف منظور به مشاهده از حاصل

 تواند می مشاهده .درومی کار به کنندگان شرکت مشاهدات تفسیر
 پژوهشگر زیرا نماید، ایجاد مصاحبه به نسبت تريعمیق درك

 آگاه آن از کننده شرکت که نماید مشاهده را مواردي است ممکن
در مطالعه  .)21و20( نیست مورد آن در بحث به مایل یا و نبوده

حاضر وضعیت ظاهري مصاحبه شونده هم از نظر وضع جسمانی 
  . و حرکتی و هم از نظر پوشش مورد مشاهده قرار گرفت

ور در نهایت به منظ حاصل از این مشاهداتاطلاعات 
. ها مورد استفاده قرار گرفتتکمیل اطلاعات حاصل از مصاحبه

هاي عمیق احبه عمیق قصد محقق نفوذ به لایهمصرد اطلاعات
این در. نده و کسب اطلاعات حقیقی استذهن مصاحبه شو

راهنماي مصاحبه از . مطالعه از راهنماي مصاحبه استفاده شد
 20در مجموع . نمایدو پراکنده گویی جلوگیري میوقت اتلاف 

ساعت  1تا  دقیقه 5.5مصاحبه انجام شد که مدت زمان آنها بین 
دقیقه بسته به تمایل مصاحبه شونده براي ادامه گفتگو، به  15و 

با  (هر کدام با دو نفر مصاحبه که در 3به استثناي  .طول انجامید
انجام گردید، سایر ) ندگانتوافق مصاحبه کننده و مصاحبه شو

ها به صورت تک نفري انجام پذیرفت که خود این مصاحبه
موضوع موجب گردید تا مصاحبه شونده احساس کند که 

بنابراین به راحتی ، شوداو توسط فرد دیگري شنیده نمیاطلاعات 
در این . نمودپیرامون مباحث مطرح شده ایراد مینظرات خود را 

در . بر روي یک دستگاه  لپ تاپ ضبط شد مطالعه ، مصاحبه ها
مبتلا به ابتداي هر جلسه مصاحبه گر اطلاعات دموگرافیک فرد 

پرسید و را  می)  نام و نام خانوادگی، سن، تحصیلات(  فلج مغزي
حبه و اهداف پژوهش حاضر توضیح سپس در مورد چگونگی مصا

شد که متن به شرکت کنندگان اطمینان داده میداد و می
وصیف و تحلیل نهایی صاحبه کاملا محرمانه خواهد ماند و در تم

 رسمی وبه منظور . کنندگان برده نخواهد شدنامی از شرکت
شوندگان براي شرکت در مصاحبه، مصاحبهقانونی نمودن رضایت 

در ابتداي  .یک موافقت نامه کتبی اخذ گردید آنانهر کدام ازاز
فاده گردید ولی راهنماي مصاحبه، از یک پرسش باز است

پرسشهاي بعدي طوري طراحی شدند که اهداف پژوهش را 
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در حین مصاحبه سعی شد، سایر پرسشها در جریان . پوشش دهند
لازم به ذکر است مصاحبه شوندگان آزاد  .مصاحبه شکل گیرند

. بودند، هر زمان که اراده کنند از انجام مصاحبه انصراف دهند
آوري ژوهش براساس جمعها براي پتجزیه و تحلیل داده

اطلاعات از طریق سئوالات و محورهاي انتخاب شده، ممکن 
پس از مصاحبه، سخنان ضبط شده توسط آزمونگر به متن  .شد

نوشتاري تبدیل شد و جملات و عبارات و نقل قولهایی که به 
در . کردند، مشخص گردیدنددرك تجربه افراد از پدیده دلالت می

بندي معانی که عبارات مهم براي دسته مرحله بعد آزمونگر از
این  .شد، استفاده نمودمنجر به دستیابی به زیرمضمونها می

تن آنچه شرکت کنندگان تجربه ها نیز براي نوشزیرمضمون
در نهایت . تفاده قرار گرفتها مورد اساند در پوشش مضمون کرده

ها در پوشش محدوده وسیعتري به نام حیطه قرار داده مضمون
به منظور تفسیر و تجزیه و تحلیل اطلاعات به دست آمده . دندش

براي  .استفاده گردید(Collaizi)  در این بخش از روش کولایزي
ان مراجعه و گبه شرکت کنند اطلاعات به دست آمدهمعتبر کردن 

نظور به م. اطمینان حاصل شد اطلاعات،از انطباق نظر آنان با 
حاصل از مصاحبه، از نظرات  هاياطمینان از صحت و سقم یافته

ها خدمات توانبخشی که مصاحبه در آن مراکز ارائهکارشناسان 
و نیز اساتید و همکاران در حوزه هاي مختلف انجام شد 

توانبخشی در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
همچنین . گردید استفاده و نظرات آنان در تحلیل نهایی لحاظ

هاي مطالعات ندگان در مصاحبه با یافتهنهاي شرکت کپاسخ
در کل زمان انجام پژوهش از زمان تایید طرح  .شد مشابه مقایسه

 . ماه به طول انجامید 8آن تا تکمیل تجزیه و تحلیل اطلاعات، 
  

  هایافته
که در این نیازهاي اجتماعی یکی از نیازهایی است 

هاي یافته. کنندگان درك گردیدپژوهش از اظهارات شرکت
مضمون  7زیرمضمون و  12حاصل از پژوهش در این حیطه در 

  :باشندجاي گرفتند که به شرح زیر می
 کمک و همراهی سایرین  

نیاز به همراهی سایرین یکی از مطالبی بود که در 
زان بسته به می. شداظهارات تعدادي از شرکت کنندگان دیده می

داشتند که به فردي در ، آنان اظهار ناتوانی در انجام امور مختلف
در نتیجه این دو  .انجام امور شخصی و غیرشخصی نیازمندند

ها  به عنوان زیرمضمون )انجام امور شخصی و غیرشخصی(مورد 
در مورد  1به طور مثال شرکت کننده شماره  .در نظر گرفته شدند

مثلا یه سري از  " :نیاز به فردي در امور شخصی اظهار داشت

م خودم انجام بدم ولی نه اینکه به طور کامل از توننیازهامو می
تا یه حدي از دیگران . یگهدیگران کمک نگیرم، مثل افراد د

مثلا براي شلوار پا کردن، دکمه شلوار رو چون  .گیرمکمک می
تونم دکمه شلوار رو ببندم باید از کسی دستم مشکل داره نمی

 مثلا ":شتچنین بیان دا 3شرکت کننده شماره  ".کمک بگیرم
تونم انجام بدم بستن دکمه من تنها کاري که نمی. بستن دکمه

، شرکت امور غیرشخصی نیز به عنوان مثال در انجام ".پیراهنمه
خیلی از کارها رو هنوز ": چنین اظهار داشت 5کننده شماره 

ثال بارزش اینه که پیچ گوشتی یک م .تونم انجام بدم نمی
   ".دستم لرزش داره. تونم دست بگیرم نمی

  ازدواج
یکی از مضامینی که شرکت کنندگان در مورد آن به 

تمامی  .بیان نظرات و سخنان خویش پرداختند، مسئله ازدواج بود
یک نفر مطلقه بود و سایرین ازدواج (کنندگان مجرد بودند شرکت

اکثر شرکت کنندگان ازدواج را به عنوان خواست و .) نکرده بودند
 2به طور مثال شرکت کننده شماره  .دنیاز خویش مطرح نمودن

دوستان دیگه هم ) نیاز سایر دوستان معلول(" :چنین اظهار داشت
به نظر من مشکلشون همینه، اگه کار داشته باشند و یکی اینکه 

بالاخره ببینید . ... یه موقعیتی فراهم بشه که بتونند ازدواج کنند
دش، خواهر مهر و محبت پدر و مادر جاي خودش، برادر جاي خو

ها تاثیر ن معلولیت باعث شده تو روحیه بچهجاي خودش ولی ای
معلولین فقط . ... بذاره چرا چون محدود شدند براي انتخاب همسر

اقعا این نیاز آنها رو تامین شن و واز طرف خانواده حمایت می
یا  ".آل داشته باشندنیاز آنها اینه که یک همسر ایده کنهنمی

ازدواج یه نیاز  " :چنین بیان می داشت 3ره شرکت کننده شما
مثلا خوبیت نداره، خود من که احتیاج . نیاز هر فردیه. ستاولیه

داراي زیرمضمون نیازهاي فرد  ".به ازدواج دارم دستم تنگه
به عنوان  .کنندگان بدست آمدازدواج از بیانات شرکتدر  ناتوانی

داراي اي فرد نیز در مورد نیازه 8 مثال شرکت کننده شماره
من کاري نباید بکنم، کار طرف ": در ازدواج بیان داشت ناتوانی

شرایط من که اینجوریه درسته؟ اون طرف باید منو قبول . دیگه
  ".کنه

 پذیرش اجتماعی
ه نیاز به در اظهارات تعدادي از مصاحبه شوندگان مسئل

این . هاي مختلف بیان گردیدپذیرش اجتماعی به صورت
 توان در دو زیرمضمون باور داشتن و ارزش دادن،میارات را اظه

ه کنندبه عنوان مثال شرکت .و نگرش مناسب مورد جاي داد
و ارزش داد به  افراد داراي ناتوانیدر مورد نیاز به باور  6شماره 

فقط اینکه  ": ایشان در جامعه توسط افراد غیرمعلول اظهار داشت
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اگر مردم . درو باور کننها علولمردم سالم، مردمی که جامعه م
ها خیلی رو باور کنند، زندگی براي معلول هاسالم تو جامعه معلول

. شهها، ولی خیلی براشون آسون میالان آسونه. شهآسون می
. گیرهخوان تحت اختیارشون قرار میچون مثلا هرکاري که می

چنین بیان  11نیز شرکت کننده شماره ".فقط باورشون کنند
قعا دولت اون ارزشی که براي ازهایی که دارم وانی": داشت
ا زیاد، بد یا خوب کار براشون ذاره از هر لحاظ، کم یها می سالم
ها هم خوب بالاخره نیاز معلول. ه، براي معلولها هم بذارهذارمی

ز به نگرش مناسب جامعه نیز در مورد نیا ".دارند به کار به زندگی
: چنین اظهار نمود 11ننده شماره شرکت ک افراد داراي ناتوانیبه 
ه یه کسی با چه دیدي بهش نگاه براي یه معلول سخته ک "

براي جامعه ما جا نیفتاده . ...  این فرهنگ خیلی پایینه. کنه می
بالاخره فکر داره، . انسانه، احساس داره. که خوب معلول هم آدمه

    ".دوست داره بره بیرون. آرزو داره
  شهريدسترسی به امکانات 

یکی از نیازهایی که توسط شرکت کنندگان به آن 
اظهارات . اشاره گردید، نیاز به دسترسی به امکانات شهري است

شرکت کنندگان در مورد نیاز به دسترسی به امکانات شهري در 
هاي حمل و نقل جاي سیستمو اماکن و معابر دو زیرمضمون 

از اماکن و در مورد استفاده  11شرکت کننده شماره . گرفتند
لااقل پله هم داره، این نرده رو داشته باشه  " :معابر اظهار داشت

اظهار  14یا شرکت کننده شماره  ".آدم از نرده بگیره بره و بیاد
عرضش رو کم کنند . جوبها رو درست کنند تو خیابونها": داشت

شرکت کننده  ".تو جاده ها. که مردمان معلول بتونند بیان و برند
نیز در مورد استفاده از سیستم حمل و نقل چنین بیان  4شماره 
اتوبوس . پله داره. تونم سوار شمبوس که اصلا نمیمینی" :داشت

بعد من تا حالا سوار . هم که باید صاف باشه، پله نداشته باشه
فقط ": نیز اظهار داشت) 7هشمار(کننده دیگريشرکت ".نشدم

  ".له دارهتونیم سوار شیم چون مشکل داره پون نمی
 کار

اظهارات تعدادي از شرکت کنندگان دال بر نیاز به کار 
نفر از  3تنها  .از جنبه اجتماعی و وجه آن در سطح جامعه بود

کنندگان داراي شغل بودند و البته همین تعداد نیز داراي شرکت
ائم و مناسب نیاز مهم بیشتر مشاغل موقتی بودند و نیاز به کار د

به عنوان مثال شرکت کننده  .شدوب میکنندگان  محسشرکت
م چون من خیلی دوست دارم کار کن" :چنین بیان داشت 6شماره 

تونم به همه ثابت کنم من این کار هم یه منبع درآمدیه چون می
با . این کارو کردم. پولش هیچی. گرفتمرو کردم بابتش پول 

کننده کتهمچنین شر ".موفقیت این کارو پشت سر گذاشتم

ها هم خوب بالاخره نیاز دارند معلول " :اظهار داشت 11ه شمار
ون اگه کار باشه، آدم خودش اولین چیز کاره، چ .به کار به زندگی

قعا مهمیه که این چیز وا. ... بره بالااش رو میشناسه روحیهرو می
 ").کمک می کنه(اش، هم به جسمشهم روحیه. کار باشه

  ادامه تحصیل
مضامینی که در این پژوهش بدست آمد، نیاز به یکی از            

کنندگان در دو زیرمضمون اظهارات شرکت. ادامه تحصیل است
تحصیل در سطح دبیرستان و سطح آموزش عالی جاي داده 

در میان شرکت کنندگان تحصیلات از سطح پنجم ابتدایی . شدند
کنندگان داراي نیمی از شرکت بیش ازاما  .تا دیپلم متغیر بود
کنندگان به تمایل خود براي تعدادي از شرکت .مدرك دیپلم بودند

به طور . الی سخن گفتندادامه تحصیل و خصوصا در سطوح ع
نیز در مورد نیاز به ادامه تحصیل در  11کننده شماره مثال شرکت

ه واقعا کنم برم دانشگاعجله می": سطح عالی اظهار داشت
 ": بیان داشت 3ه کننده شمارهمچنین شرکت ".دوست دارم

ولی ) ادامه بدم  تحصیلاتمو( دوست داشتن که دوست دارم 
  ".خرجها بالاست. تونم نمی

  هاي حمایت کنندهسازمان
. کنندگان عضو سازمان بهزیستی بودندتمامی شرکت

بنابراین . کردندها از مراکز غیردولتی استفاده میهمچنین همه آن
به عنوان زیرمضمون ) ردولتیبهزیستی و مراکز غی(ها این سازمان

ر پی ها دکنندگان در این سازمانشرکت .ها در نظر گرفته شدند
، اقتصادي و درمانی که در پی دریافت خدمات مختلف اجتماعی

نیز آنها در مورد  .شدند، بودندرفع نیاز به این خدمات ارائه می
بهزیستی مواردي را مطرح نمودند که تمایل داشتند این سازمان 

اظهار  3کننده شماره به عنوان مثال شرکت. ا عملی سازدآنها ر
من . یه دونه هم کاره. یکی اینکه حقوق ثابت باشه": داشت

 6کننده شماره همچنین شرکت ".لی روش تاکید دارمخودم خی
اي می ذاشت براي آدمهاي بهزیستی باید یه برنامه": بیان داشت

به نظر . ... بفهمونهما رو . هسالم که مثلا ما رو به آنها بشناسون
ترین کاره به خاطر اینکه آدمها ما رو بشناسند به ما من این اصلی

 5کننده شماره ونوقت همه چی مهیاست برامون شرکتحق بدن ا
 رفتم بهزیستی پیچ شمیرانبراي کاردرمانی می":نیز اظهار داشت

در  ".)یکی از مراکز ارائه خدمات سازمان بهزیستی در تهران(
. ت کنندگان مطالبی را بیان داشتندمورد مراکز غیردولتی نیز شرک

 " :هاي زیر اشاره نمودتوان به گفتهاز این دست اظهارات می
مرکزي کنید که شما مشاهده می) رعد شرق(خوب این مرکز 

هاي معلول رو تو خودش جمع کرده، هست که یک سري از بچه
بعد . م باید آینده نگر باشیمعلول هستیهایی که مبالاخره ما بچه
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فردا تو این جامعه باید . تشکیل خانواده بدیم. مون رو ببینیمآینده
بعد این موسسه هم یک موسسه خیریه ست که . زندگی کنیم

ها رو یه سري کلاس. ها تشکیل شدهاي از بچهبدون هیچ هزینه
ان، معرق، هایی از قبیل کلاس کامپیوتر، زبکلاس. تشکیل داده

ها رو تشکیل این کلاس. هاي هنريخطاطی، خیاطی بعد کلاس
  ها بتونند استفاده کنند و به درد آینده شون بخوره که داده که بچه

منم اومدم اینجا . هره ببرندها بنند در آینده دور و نزدیک از اینبتو
شرکت کننده ( ".ها رو شرکت کردم که استفاده کنمکلاس
  برامون کار جور ال کار هستیم قرار بود ما چون دنب " یا) 5شماره 

یک (رعد اي گفتند باید بیایید تو مرکز کنند بعد یک دفعه
آموزش ) مجموعه خیریه ارائه خدمات توانبخشی در تهران

  )7شرکت کننده شماره  ( ".ببینید
  

  مین و زیرمضمون هاحیطه، مضا - 1جدول
  

  زیرمضمون ها  مضامین  حیطه

  نیازهاي اجتماعی

  انجام امور شخصی  همراهی سایرین کمک و
  شخصیغیر انجام امور

  در ازدواج افراد مبتلا به فلج مغزينیازهاي   ازدواج
  باور داشتن و ارزش دادن  پذیرش اجتماعی

  نگرش مناسب
  اماکن و معابر  دسترسی به امکانات شهري

  سیستم هاي حمل و نقل
  شأن و موقعیت فرد شاغل در جامعه  کار

  آموزش عالی  ادامه تحصیل
  دبیرستان

  بهزیستی  سازمان هاي حمایت کننده
  غیردولتیمراکز

  
  اطلاعات دموگرافیک   - 2جدول

  

  تعداد  وضعیت  مشخصات

  16  مجرد  تاهل
  1  طلقهم

  سن

15-20  3  
20-25  8  
25-30  3  

  3  و بالاتر 30

  سطح تحصیلات

  1  ابتدایی
  3  راهنمایی
  4  دبیرستان

  9  دیپلم
  بحث 

یکی از مضامینی که در این پژوهش به دست آمد، 
شرکت کنندگان . مضمون نیاز به کمک و همراهی سایرین است

به این نیاز هم در امور شخصی و هم در امور غیرشخصی اشاره 
تواند نشان یالبته نیاز به کمک و همراهی سایرین نم. داشتند
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رد عدم استقلال کامل شرکت دهنده عدم استقلال و در برخی موا
 و خود زندگی آوردن در کنترل به مستقل زندگی .کنندگان باشد

 فرد زندگی کنترل نه و است خود زندگی براي تصمیم اتخاذ
 و محور واقع در امر این .افراد سایر یا خانواده ، متخصصان بوسیله

 براي کفش درآوردن است ممکن مثلا. تاس مستقل زندگی روح
 با که درصورتی د،بیانجام طول به ساعت یک وانیت کم فرد

 چنین در .نکشد طول بیشتر دقیقه سه دیگري فرد همکاري
 به دیگران همکاري بدون و شخصی بطور کار انجام وضعیتی

در کشور  کهاي کمی مطالعه .)22( نیست مستقل زندگی معنی
بزرگسال مبتلا به فلج مغزي انجام  221بر روي )  2001(سوئد 

کنندگان هرگز توانایی راه رفتن شرکت% 27نشان داد  ،شد
% 61اما . ستند راه بروندتوانبا یا بدون کمک می% 64نداشتند و 

 کردندهایشان زندگی میآپارتمان کنندگان تنها درکل شرکت
 کنوانسیون حقوق افراد داراي معلولیت مصوب 20درماده  .)23(

ت تدابیر موثري در بایسدولتهاي عضو می  2006دسامبر  13
مورد تسهیل دسترسی افراد داراي معلولیت به کمکها، وسایل، 

اي ي حضوري و واسطهفناوریهاي کمکی، و انواع مساعدتها
در کشور اي توسط لري ویر باستین در مطالعه .)24( اتخاذ نمایند

کنندگان حمایت خویشاوندان یا خانواده تعدادي از شرکتکانادا، 
به نیازهاي اساسی لازم مواقع به منظور دستیابی  را در برخی از

  .)25( ستندندامی
یکی دیگر از مضامینی که در مطالعه حاضر بدست آمد، 

اراي کنوانسیون حقوق افراد د 23ماده . نیاز به ازدواج است
ي خواهد، حقوق تمامی افراد دارامعلولیت، از کشورهاي عضو می

را جهت ازدواج و تشکیل  اندمعلولیت که به سن ازدواج رسیده
خانواده بر مبناي رضایت کامل و آزادانه همسران متقاضی به 

هاي دور در مطالعات گوناگونی از سال .)24( رسمیت بشناسد
مورد افراد فلج مغزي انجام شده اند، اما مطالعات بر روي افراد 

و اخیرا مطالعاتی  )26( دندشآغاز  1990بالغ فلج مغزي از سال 
رکت و مسائل این افراد در این سنین بر روي مشا بر روي

اکثر این مطالعات مشارکت اجتماعی،  .انداجتماعی تمرکز نموده
 اندرابطه جنسی، اشتغال و اوقات فراغت آنها را بررسی کرده

این مطالعات در کشورهاي غربی انجام شده بودند و  .)28و27(
براي آنها ) 29( صرفا رابطه جنسی و آموزش افراد در این زمینه

مورد توجه بوده است ولی رابطه جنسی در ایران در قالب یک 
و ددر مطالعه حاضر، . دشوگرفته میازدواج رسمی در نظر 
و نیازهاي طرف مقابل در  داراي ناتوانیزیرمضمون نیازهاي فرد 

شرکت کنندگان  .امر ازدواج از بیانات شرکت کنندگان بدست آمد

مناسبی از درك بایست فرد مقابل میکه عمدتا عقیده داشتند 
 .وضعیت آنها داشته باشند

نیاز به پذیرش اجتماعی، یکی از نیازهایی است که 
آنان اذعان داشتند که  .کنندگان به آن اشاره شدتوسط شرکت

و نگرش مناسب به ایشان جزء  باور داشتن و ارزش دادن به آنان،
در  1993سال  در بلومبرگ .شودنیازهاي آنان محسوب می

مغزي ورد نگرش، نشان داد که اشخاص فلجاي در ممطالعه
اي را در خدمات مراقبت بهداشتی تجربه هاي منفیجوان، نگرش

احترامی به فرد و شان او تواند به بیها میاند که این نگرشکرده
به صورت در کشور کانادا اي دیگر که در مطالعه .)30( منجر شود
راد فلج مغزي انجام شده بود، شرکت کنندگان از وي افکیفی بر ر

روبرو هاي پزشکی با آن هایی که در طول دریافت مشاورهچالش
هاي خشن، نگرشها همچون این چالش. بودند سخن گفتند

نظرات اهانت آمیز، تحقیر، ارتباطات ناکافی و فقدان اطلاعات در 
 .)25( مورد فلج مغزي بوده است

ین مطالعه آشکار گردید، نیاز به نیاز دیگري که در ا
 موجودي عنوان به انسان. دسترسی به امکانات شهري است

 .است خود پیرامون فضاي با ارتباط ایجاد درصدد همواره اجتماعی
 فضاهاي به دسترسی محیط، در حضور طریق از ارتباط این ایجاد

 حقیقت، در .است میسر حیاتی هايفعالیت انجام و پیرامون

 بوده انسانی هايفعالیت برآورد و تامین جهت لازم شرط دسترسی

 هايعرصه در فعالیت به قادر انسان امر، این تحقق صورت در و
 مناسب اقتصادي و اجتماعی بازدهی داراي و زندگی مختلف

 افراد کلیه شهري، محیط سازي مناسب طریق از. بود خواهد
 به دسترسی امکان – و غیرمعلول افراد معلول از اعم – جامعه

 را زندگی مختلف هايعرصه در فعالیت و شهري عناصر و محیط
 در .)31( داشت خواهند است انسان حیات لازمه و طبیعی حق که

 توانا براي :کنوانسیون افراد داراي معلولیت نیز آمده است 9ماده 
 و نمودن زندگی مستقل جهت معلولیت داراي افراد سازي

 تدابیر عضو دولتهاي زندگی، هايهجنب تمامی در کامل مشارکت
 مبناي بر معلولیت داراي افراد دسترسی تضمین جهت را مناسبی

 ارتباطات و اطلاعات ترابري، فیزیکی، محیط به سایرین با برابر
 و تسهیلات سایر و ارتباطات و اطلاعات فناوري و نظام ازجمله

ارات اظه .)24( نمایند اتخاذ روستایی و شهري مناطق خدمات در
شرکت کنندگان در مورد نیاز به دسترسی به امکانات شهري در 

هاي حمل و نقل جاي سیستمو اماکن و معابر دو زیرمضمون 
و ایشان وجود پله در اماکن و معابر و نیز وسایل حمل . گرفتند

  امل مهمی در ـبوس را عوس و مینیـوبـل عمومی همچون اتـنق
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همچنین به . دندعدم دسترسی به امکانات شهري معرفی نمو
اي مطالعه .  ها و معابر اشاره کردندناهموار بودن برخی از خیابان

 در شهر شیراز نشان داد، نامناسب) 1389(توسط بزي و همکاران 
 4/23دسترسی آنها با   عدم و عمومی نقل و حمل وسایل بودن
 معلولان نظر از ترافیک بحث در مشکل مهمترین عنوان به درصد

پیاده  بودن نامناسب مهم، این از پس شمرده شده و بر جانبازان و
درصد  3/21با  رو پیاده سطح بودن ناهموار و چاله وجود روها،

  .)32( بود شده عنوان بعدي مشکل
نیاز به کار یکی از مهمترین نیازهاي هر فرد در جامعه 

 و هابرنامه یکی از اهداف لایحه خدمات معلولیت نیز تمرکز .است
معلول همچون  افراد براي مثبت نتایج کسب پایه خدمات بر

اجتماع  در یکپارچگی و کاري هايفرصت استقلال، افزایش
هاي کاري محدودند در جامعه ما این فرصت. )33(د باشمی استوار
از میان افرادي . شودبه افزایش آنها به شدت احساس می و نیاز

ر داراي شغل نف 3که در مطالعه حاضر شرکت کرده بودند، تنها 
در . جستجوي کار مناسب بودندبودند و اکثریت مابقی افراد در 

بندي نیازهاي اجتماعی، سخن از کار عمدتا بر وجه طبقه
ممکن است کار . کنداعی و شان کار در جامعه تمرکز میاجتم

اي براي اثبات سایر وسیلهبراي فردي که دچار ناتوانی است، 
بر . عزت نفس وي در جامعه گرددهاي وي شود و موجب توانایی

رالیا و در است) 2006طبق اطلاعات منتشره سال (طبق برآوردها 
درصد بزرگسالان فلج  18و  36و  33 هلند و ایتالیا به ترتیب

اي نیز توسط مطالعه .)34( مغزي در مشاغلی استخدام شده بودند
 فرد فلج 54بر روي  در کشور هلند )2007(هیلبرینک و همکاران 

کنندگان داراي کار حمایت شده و شرکت% 24مغزي، نشان داد 
  .)35( آنان داراي شغل منظم بودند% 26

ها فرآیندي است که در آن نظام کلی برابري فرصت
جامعه براي تمامی افراد قابل دسترسی باشد، از جمله محیط 

هاي شغلی، آموزش ی، فرصتفیزیکی و فرهنگی، خدمات اجتماع
 ر حال توسعه افراد ناتوانمتاسفانه در کشورهاي د .)36( و غیره

زیادي از خدمات آموزش در مدارس و دانشگاهها محرومند اما 
در مطالعه  .رودوزش در این سطوح هرگز از بین نمینیاز به آم
یکی از نیازهاي مطرح شده توسط شرکت کنندگان نیاز  حاضر نیز

لري ویر توسط  در مطالعه دیگري نیز .باشدمیبه ادامه تحصیل 
 2شرکت کننده فلج مغزي تنها  14از میان  باستین و همکاران

اي در بته بر اساس مطالعهال .)25( اندنفر تحصیلات عالی داشته
اختلال فلج مغزي خود اثرات زیانباري را بر روي آموزش و  کانادا،

کوادري و  مغزيبه ویژه کودکان مبتلا به فلج تحصیل کودکان،
یکی از مطالبی که در اظهارات  .)37( شته استدي پلژي دا

شرکت کنندگان وجود دارد، بالا بودن هزینه تحصیل در سطح 
این مورد خود عاملی براي عدم ادامه تحصیل در . عالی است

با توجه به هزینه بالاي زندگی افراد با . میان آنان بوده است
تحصیل شان در امر نیازهاي ویژه قرار دادن تسهیلاتی براي ای

  .نمایدبسیار ضروري می
افراد مبتلا به در ایران سازمان اصلی متولی خدمات به 

این سازمان خدمات متنوعی را . ، سازمان بهزیستی استناتوانی
درمانی به مراجعین خود ارائه  در ابعاد اجتماعی ، اقتصادي و

و  پذیرکمیت بالاي افراد ناتوان و آسیب اما با توجه به. دهد می
این میزان کمک و حمایت کافی  فزاینده نیازهاي ایشان حجم
مصاحبه شوندگان در زمینه اقتصادي در پژوهش حاضر  .نمایدنمی

ارائه و افزایش حقوق  مواردي از قبیل نیاز به ارائه امکانات مالی،
تعدادي از . ودندماهیانه و بن کالا، مسکن و ارائه وام را مطرح نم

 .امکانات توانبخشی را مطرح نمودند کنندگان نیز نیاز بهشرکت
هاي توانبخشی و ارائه توان در قالب درماناین امکانات را می

در بعد اجتماعی، شرکت  .وسایل کمکی توانبخشی مطرح نمود
کنندگان خواستار ایجاد اشتغال، احداث یک محیط تفریحی و 

، آموزش ورزشی، ایجاد تسهیلات در امر ایاب و ذهاب
به افراد غیرمعلول و پاسخگویی  افراد داراي ناتوانیهاي  توانایی

دریافت خدماتی  کنندگانتعدادي از شرکت. مناسب بودند
، مشاوره و حل مشکلات از راههاي ايهمچون آموزش حرفه

اي براي بدست دریافت گواهی آموزش فنی و حرفهمناسب و 
دانستند و در پی را از خدمات مراکز غیردولتی می آوردن شغل

در مطالعه لري ویر باستین و همکاران به  .دستیابی به آنان بودند
به منظور ) به علت فقدان منابع( عدم سازماندهی مطلوب خدمات

در این  .ارتقاء سطح استقلال جوانان فلج مغزي اشاره گردیده بود
کنندگان اذعان داشتند که مراجعه آنان به مطالعه شرکت

یکی از دلایل این . استشوار بوده بیمارستان بدون همراه بسیار د
توان به عنوان مثال تعداد ناکافی کارکنان بیمارستان به امر را می

در مطالعه  .)25( منظور کمک و ارتباط با مراجعین عنوان کرد
بر روي جوانان با فلج مغزي در هلند  2008دیگري که در سال 

از انجام شد، نیاز به خدمات اجتماعی و سلامت رسمی دو نی
  .)38( برآورده نشده شرکت کنندگان گزارش شده بود

زهاي نیازهاي اجتماعی بخش مهم و عظیمی از نیا
هر کدام از مضامین بدست  .دهندافراد فلج مغزي را تشکیل می

آمده گویاي بعد وسیعی از نیازهاي این گروه است که پاسخ 
به  عدم پاسخگویی .انداز طرف جامعه به آنها داده نشده مطلوبی

ت معضلات و نیازهاي معمول و قانونی هر قشر از جامعه، موجبا
آورد و قشري که هاي جامعه را فراهم میتیرگی ها و نابسامانی
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ت نگیرد سعی در ارضاي آن پاسخ به نیازهاي آن به درستی صور
نماید که این امر خود موجب می هاي نامناسب و ناسالمبه شیوه

از طرفی  .گرددناسالم اجتماعی میگی و رفتارهاي از هم گسیخت
پاسخگویی مناسب به نیازها، مشارکت فعال هر قشر در جامعه را 

. گرددده جامعه از این نیروي انسانی میسبب و منجر به استفا
. فلج مغزي نیز صادق استافراد مبتلا به مطالب فوق در مورد 

بنابراین لازم است . هستندآنها نیز قشري از همین جامعه 
افراد مبتلا ها و کلیه افراد جامعه که با ها، نهادها، خانواده ازمانس

در ارتباط هستند، نیازهاي این گروه و خصوصا به فلج مغزي 
  . نیازهاي اجتماعی آنها را در نظر داشته و در رفع آنها بکوشند

  

  قدردانی
ناخت نامه تحت عنوان شاز پایان یاین مقاله بخش
 شهر تهران در مقطعمغزي فلج نیازهاي توانبخشی افراد

علوم پزشکی  رشته مدیریت توانبخشی دانشگاه ارشد یکارشناس
. باشدیم 92-91در سال  -م -الف/ 92-1ایران با کد تصویب 

که از کلیه کسانی که ما را دانیم در اینجا بر خود لازم میضمنا 
در انجام این مطالعه یاري رساندند خصوصا افراد مبتلا به فلج 

مدیران و همکاران گرامی  هاي محترم آنان وغزي و خانوادهم
هاي رعد الغدیر و رعد شرق و نیز کاردرمانی فردایی بهتر  مجتمع

تشکر و   )یک مرکز خصوصی ارائه خدمات کاردرمانی در تهران(
  .قدردانی نماییم
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Social needs of people with cerebral palsy: a qualitative study 
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Abstract 
 
Background and Aim: Cerebral palsy is an umbrella term used to describe disorders of motor function, 
emerge on early years of life, resulting from a brain injury or malfunction. These disorders may be 
accompanied by speech, auditory and visual disorders, seizure, learning disabilities, mental retardation and so 
on. Due to all these disorders, it seems that people with cerebral palsy have some special needs that 
understanding them are essential. As a result, it was done a study to understand the rehabilitation needs of 
people with cerebral palsy. One part of these requirements was social needs which are presented in this article 
separately because of its importance.  
 
Materials and Methods: This research was done as a qualitative type and with phenomenology method and 
sampling was purposeful. Participants were 17 cerebral palsy people (6 female and 11 male, with aged 15 to 43 
years old). Data were collected by observation and deep interview with open-end questions and analyzed by 
Collaizi method. 
 
Results: Social needs domain of participants was appeared in 12 sub-themes and 7 themes. Themes were 
consisted of: to help and companionship with others, social acceptance, marriage, work, access to urban 
facilities, education and supportive organization. 
 
Conclusion: Social needs are an important and great part of cerebral palsy people's needs. So, it is necessary 
that organizations, institutes, families and all community members related to cerebral palsy people, consider 
this group's needs, especially their social needs and try to provide them. 
 
Key words: Cerebral palsy, Social needs, Qualitative study 
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