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مقدمه-1-1
تعداد مارآها قرار گرفته است. و شناخت معلولیت و ناتوانی در جمعیت از موضوعاتی است که طی چند دهه گذشته مورد توجه دولتبررسی

شوند از اطلاعات مهمیها حمایت هاي شخصی و اجتماعی را ندارند و باید به طریقی توسط دولتافرادي که توانایی انجام برخی فعالیت
شود.هاي آمارگیري حاصل میها یا طرحاست که از طریق سرشماري

متقاضی آمار ناتوانی و معلولیت، سازمان بهزیستی بوده نیترمهمپرسش شده است. 1390تا 1335هاي وضع معلولیت در سرشماريسؤال
که خود داوطلبانه براي دریافت کمک هزینه و خدمات توانبخشی شودیماست. آمارهاي ثبتی این سازمان فقط شامل آن دسته از افراد معلول 

خدمات لازم نیاز به آمار جامع و کاملی در این زمینه بنابراین سازمان بهزیستی براي فراهم کردن زیرساخت و اندکردهبه این سازمان مراجعه 
آمارگیري است.يهاطرحو هايسرشمارآمار در این حوزه، استفاده از يآورجمعروش براي نیترمناسبدارد و در شرایط فعلی کشور 

ي یک چارچوب براي معلولیت تهیههاي کاملاً متفاوتی در خصوص این پرسش تجربه شده است. از هاي مختلف ایران طراحیدر سرشماري
(که البته نتایج آن به علت تقارن زمانی استخراج کامل نتایج با وقوع 1355ي این قلم در سرشماري تا پرسش گسترده1375در سرشماري 

با 1383در سال نیز این قلم پرسیده و نتایج آن منتشر شده است. 1390و 1385، 1365هاي انقلاب اسلامی منتشر نشد). در سرشماري
هاي سازمان ملل اشاره شده است که براي تصویب قانون جامع حمایت از معلولان وجود این پرسش در سرشماري قطعیت یافت. در توصیه

ند تواهاي آینده ندارند، سرشماري میهاي مخصوص ناتوانی در طرحي ناتوانی (معلولان) یا برنامههاي جمعیتی منظم ویژهکشورهایی که طرح
اي و محلی باشد.تنها منبع اطلاعاتی در خصوص فراوانی و توزیع ناتوانی و معلولیت در جمعیت در سطح ملی، منطقه

نفر داراي معلولیت 1017659) از کل جمعیت کشور حدود 1390در آخرین سرشماري که سؤال وضع معلولیت پرسش شده است (سرشماري 
8/25قطع پا، 6/4نقص دست، 5/12قطع دست، 5/2درصد اختلال در گفتار و صدا، 4/13ناشنوا، 7/9درصد نابینا، 7/9از این جمعیت بودند

.1اندبودههایتمعلولدرصد هم شامل سایر 8/32نقص تنه و 5/13نقص پا، 

طرح مسئله-1-2
له باعث این مسئشودیمتوجه روز افزون به معلولان براي توانمندسازي آنان و ایجاد فرصت برابر در جامعه، توسعه و پیشرفت جوامع، باعث

يهارساختیزبا امکانات و توانینم. دیگر شودیملازم براي این قشر از مردم يهارساختیزبراي فراهم کردن امکانات و هادولتالتزام 
جسمانی، روانی و اجتماعی افراد يهایژگیولازم را بر اساس ياستانداردهاباید هادولتبنابراین ؛ سنتی نیازهاي این افراد را برآورده کرد

معلول فراهم کنند.
يهاهیوصتاساس منابع و استاندارد بر يبندطبقهلازم براي افراد معلول، شناخت علمی و يهارساختیزاولین گام براي فراهم کردن امکانات و 

کنند. یکی يبنددستهشانیازهاینتا افراد معلول را بر اساس کندیمکمک هادولتدرست معلولیت به يبندطبقهاست. شناخت و یالمللنیب
افراد معلول براي تطبیق با محیط و شرایط اجتماعی است.يتوانمندساز، يبنددستهاز اهداف 

امر مهم موفق به اجراي اینهادولتتوانمندسازي یا توانبخشی معلولان با هدف تأمین امکانات لازم براي نیل به فرصت برابر است که اگر 
ان که همه افراد بتوانند از ظرفیت شياجامعه. در اندبرداشتهشوند گام مهمی را در جهت ارتقاي کیفیت زندگی این افراد و نیل به توسعه 

و باعث گرددیبرمو بازخورد این نشاط و همبستگی به جامعه دیآیمفاده کنند و شاهد امکانات برابر باشند، نشاط و روحیه جمعی به وجود است
.شودیمو موجبات رشد و پیشرفت کشور فراهم شودیماجتماعی و همبستگی اجتماعی افزایش مشارکت و سرمایه 

بندي (طبقهشده است 3»معلولیت«جانشین مفهوم 2»ناتوانی«بحث خواهد شد، مفهوم هاآنهاي جدید که در ادامه روي بر اساس دیدگاه
.)14: 1980المللی ناتوانی، عملکرد، ناتوانی و سلامت، بین

یران درباره وضع معلولیت پرسش شده است، گذشته اهايدهد آنچه در سرشماريمطالعات جدید در حوزه معلولیت و ناتوانی نشان می
مشکلات زیر را دارد:

عدم تمایل پاسخگو به اظهار معلولیت افراد خانوار و عدم تمایل مأمور در پرسش و در نتیجه عدم پوشش کامل جمعیت معلول در سرشماري-

درصد است.100، جمع درصدي بالاي 1390. به دلیل امکان انتخاب چند گزینه در سرشماري 1

٢. Disability .
٣. Handicap
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دقیق در اجرايسازادهیپهاي مورد پوشش و مصادیق نزدیک به هم و دشواري آموزش به مأمور و تنوع معلولیت-
و پیچیدگی تکمیل سؤال براي افراد معلول و)5-3و 4-3شکل (نگاه کنید به 1390و 1385در سرشماري پرسش حداکثر سه معلولیت -
.کندها ایجاد میمشکلاتی که در ادیت دادهخانوار و به دنبال آن معلولریغ

یک طرح آمارگیري ویژه ناتوانی در کشور است تا ضمن اینکه تعداد افراد ناتوان به سنجش دقیق ناتوانی و کم و کیف آن مستلزم اجراي 
سؤال، با طراحی یک یا دوعمومی نفوس و مسکن يهايسرشمارصورت دقیق برآورد کند بلکه شدت و ضعف معلولیت را نیز مشخص کند. 

اجراي یک طرح آمارگیري ویژه ناتوانی، نیازمند یک اما ؛ کندیمکشور فراهم یک طرح آمارگیري ویژه ناتوانی در چارچوب مناسبی را براي 
توانیمی در شرایط فعلایران است که تاکنون تحقق نیافته است. آمارعزم ملی و همکاري و تعامل سازمان بهزیستی، وزارت بهداشت با مرکز 

اجتماعی طراحی کرديهاطرحو هايسرشماردر یک یا دو سؤال براي درج
ناخت نیازمند مطالعه و شناتوانیو براي تهیه آمارهاي اجتماعیشودیممحسوب ه به اینکه ناتوانی و معلولیت از موضوعات اجتماعی با توج

ی، مختلف در زمینه اختلال، ناتوانيهادگاهیدو کردهایرو، بررسیاین مطالعهبنابراین هدفهستیمسنجش آن يهاروشمفاهیم، رویکردها و 
.استبراي سنجش مفهوم ناتوانیو در نهایت ارائه سؤال یا سؤالات پیشنهاديمعلولیت و سلامت

تفصیلی طرحاهداف -1-3
ایرانيهايسرشماردر بررسی سؤال وضع معلولیت-
بررسی رویکردهاي موجود در زمینه ناتوانی، معلولیت و سلامت-
و مقایسه سؤال وضع ناتوانی در پرسشنامه برخی از کشورهابررسی -
ارائه سؤال یا سؤالات پیشنهادي براي سنجش مفهوم ناتوانی-

روش تحقیق-1-4
ست.و پرسشنامه سرشماري برخی از کشورها االمللیینبهايیهتوصدر این تحقیق، اسنادي و مطالعات تطبیقی منابع، روش مورد استفاده

تعاریف و مفاهیم1-5
استبدن (شامل عملکردهاي روانی) هايیستمسفیزیولوژیکی بدن توابع فیزیولوژیکی عملکردهاي،1عملکردهاي بدن

هاآن، اعضاي بدن و اجزاي هاارگانکالبدي بدن مانند يهابخششامل 2ساختار بدن

ر . اختلال دشودیمدر زمینه تجربه سلامت، هر گونه فقدان یا ناهنجاري جسمی، روانی و عملکرد یا ساختار تشریحی را شامل :3اختلال
)48ص : 1980، اختلال، ناتوانی و معلولیت، المللیینبيبندطبقه(دهدیمسطح عملکرد ارگان یا سیستم رخ 

)255، ص 2سازمان ملل، ویرایش هايیهتوص(فرادیعنی انجام یک کار یا وظیفه به وسیله ا: 4فعالیت

).(همانداشته باشدهایتفعالمشکلی است که فرد ممکن است در انجام :5محدودیت فعالیت

)همان(یعنی درگیر شدن در شرایط زندگی.6مشارکت

١. Body functions
٢. Body structures
٣. Impairments
٤ .Activity
٥.Activity limitations
٦ .Participation
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)همان(، مشکلاتی است که افراد ممکن است در هنگام درگیر شدن در شرایط زندگی آن را تجربه کنند 1محدودیت مشارکت

)(هماناستیک واژه چتر مانند براي عملکرد بدن، ساختار، فعالیت و مشارکت 2عملکرد

در زمینه تجربه سلامت ناتوانی عبارتست از هر گونه محدودیت یا کمبود (که ناشی از اختلال است) توانایی انجام فعالیت به شیوه :3ناتوانی
)143ص : 1980، اختلال، ناتوانی و معلولیت، المللیینبيبندطبقهشود (یمکه براي یک انسان نرمال در نظر گرفته يامحدودهیا در 

یک شرایط نامساعد براي یک فرد مشخص، ناشی از اختلال یا ناتوانی است و فرد ازنه تجربه سلامت معلولیت عبارتست : در زمی4معلولیت
)184(همان، ص کندیماجتماعی و فرهنگی) محدود را در انجام یک نقش طبیعی (بسته به سن، جنس و عوامل 

کنندیمرا هدایت شانیزندگو کنندیمزندگی در آنمردمکهترکیبی از محیط فیزیکی، اجتماعی و نگرشی است.:5عوامل محیطی
)255، ص 2سازمان ملل، ویرایش هايیهتوص(

یت، سوضعیت یا شرایط بهداشتی نیست مانند جنتابعهاي فردي است که ویژگیشاملزمینه خاصی از زندگی افراد :6عوامل شخصی
مقابله، زمینه اجتماعی، تحصیلات حرفه و غیره.يهاسبکهاي سبک زندگی، نژاد، سن، تناسب اندام، عادت

نشان دهنده زمینه کامل زندگی افراد و زندگی شامل دو جزء، عوامل محیطی و عوامل شخصی است که ممکن است ايینهزمفاکتورهاي 
)255، ص 2سازمان ملل، ویرایش هايیهتوص(بگذارد بر روي یک فرد با یک وضعیت سلامتی تأثیر 

وروزانه زندگی و وظایف اصلی مانند لباس پوشیدن، حمام کردنهايیتفعالاگر پاسخگو در انجام ). ADL(7روزانه زندگیهايیتفعال•
)506؛ ص 2016(ملیناك و فینگ، شودیمتغذیه خود دچار مشکل باشد، به عنوان ناتوان در نظر گرفته 

روزانه زندگی است با این استثنا که وظایف مرتبه بالاتري هايیتفعالاین رویکرد مشابه ). IADL(8ابزاري زندگی روزمرههايیتفعال•
همان)(.براي مثال آیا شخص مشکلاتی در مدیریت پول، خرید مواد غذایی یا غیره را داردشودیمرا شامل 

١. Participation restrictions
٢ .Functioning
٣. Disability
٤. Handicap
٥ .Environmental factors
٦ .Personal factors
٧ .Activities of daily living
٨. Instrumental Activities of Daily Living
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موجود در زمینه، رویکردهاي فصل دوم: 
معلولیت، ناتوانی و سلامت
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)ICIDH(اختلالات، ناتوانی و معلولیتيبندطبقه-2-1
به 1980توسط سازمان بهداشت جهانی توسعه پیدا کرد و در 1970) در دهه ICIDH(1اختلالات، ناتوانی و معلولیتالمللیینبيبندطبقه

براي زندگی افراد به کار برده هاآنو پیامدهاي و اختلالات دیگر)هایبآسطورینهمپیامدهاي بیماري (و يبندطبقهعنوان ابزاري براي 
؛استيسازآمادهدر حال هازباندیگري از این مجموعه به سایر يهانسخهزبان ترجمه شده است و 13این مجموعه در حال حاضر به شد.

مرکز کتاب شناسی هلند با . دیگر توزیع شده استيهازبانجلد به 10000از انگلیسی و فرانسوي و بیش يهانسخهجلد از 15000بیش از 
نظرات در .وجود داردICIDHمرجع براي 1000است که در آن بیش از يامجموعهداراي ) WHOسازمان بهداشت جهانی (همکاري

در منتشر شده است.»مزمن استهايیماريب] کلید مدیریت منطقی براي ICIDHمفاهیم [در یک مجموعه با عنوان ICIDHمورد 
به اندازه کافی نقش محیط اجتماعی و فیزیکی در روند معلولیت را مشخص ICIDHمطرح شده است براي مثال هاییینگران، این مجموعه
طبیق طیف در اینجا براي ت"ازکارافتادگی"د. اصطلاح تفسیر کر"پزشکی شدن ازکارافتادگی"به عنوان تشویق توانیمو آن را نکرده است

)1ص : 1980، اختلال، ناتوانی و معلولیت، المللیینبيبندطبقه. (شودیماز اختلال، ناتوانی و معلولیت استفاده ياگسترده
مختلف سلامت و بیماري توسعه پیدا کرده است. این يهاجنبهتوسط سازمان بهداشت جهانی براي استفاده از ICDIHهاييبندطبقه

ICD)-9(نهم بازنگري آنينسخهاست. و علل مرگهایبآس،(ICD)2هاآماري بیماريالمللیینبيبندطبقهبهترین مجموعه
منتشر شد، شامل تغییرات متنوعی 1992که در ژوئن ICD(ICD-10)چاپ شد. جلد اول ویرایش دهم ICIDHبلافاصله قبل از انتشار 

تجدید نظر شود (همان)ICIDHکه باید در در زمینه اختلالات روانی و رفتاري است
، با تغییرات مهمی در یناتوانمطالعات متخصصانوهاسازمانو همچنین نقش حمایتی از مختلف يهاحوزهدر ICIDHانتشار و کاربرد

ان و به توصیف بهتر و تسهیل ارزیابی افراد ناتوناتوانیشدهيبندطبقهناتوانی و معلولیت همراه بوده است. لیست اقلام مطالعهيهاروش
.کندیمدر یک محیط فیزیکی و اجتماعی مشخص کمک هاآنوضعیت 
يبندطبقه) و در هلند (کمیته دائمی براي 3ملی در امور تحقیقات معلولیتيهاروشدر فرانسه (مرکز فنی ICIDHهمکاري برايدو مرکز 

5مربوط به بهداشت، در آپسالاهاييبندطبقهبراي WHOهمکاري که بامراکز دیگري نیز وجود دارند اند شدهیستأس) 4یشناسواژهو 

، 7ICIDHانجمن کانادایی، ایالات متحده براي آمریکاي شمالی6مرکز آمارهاي سلامت در هایت سویل، سوئد براي کشورهاي اسکاندیناوي
بین دولتی مانند بخش آمار اداره امور اجتماعی و اقتصادي سازمان يهاسازمان، اتریش8مطالعه امید زندگی سلامت در وینالمللیینبشبکه 

شوراي اروپا، یک کمیته کارشناسی براي اعمال .اندکردهبه کار عشرو1987که از سال کنندیمفعالیت ، 10و شوراي اروپا9ملل متحد
خاصی يهابرنامهاین کمیته، .شودیمکشور به همراه پنج عضو ناظر را شامل 14سازماندهی کرده است که نمایندگان ICIDHيبندطبقه

د فنی توانمنيهادستگاه، ارزیابی ياحرفه، مطالعه عقب ماندگی ذهنی، ارزیابی ظرفیت معلولیتآماريآورجمعآمارگیري و يهاطرحدر مورد
، بررسی استفاده از 11هیئت مدیره سلطنتی پیشگیري و توجه به افراد معلول در مادریدو کاربرد مفهوم معلولیت مورد بررسی قرار داده است.

ICIDH ،2ص در کشورهاي اسپانیایی زبان را انجام داده است. (همان(

١. International Classification of Impairments, Disabilities. and Handicaps
٢. International Classification of Diseases
٣. Centre technique national d'Etudes et de Recherches sur les Handicap
٤. Standing Committee for Classifications and Terminology
٥. Upsala
٦. Hyattsville
٧. Canadian Society
٨. Vie en
٩. Statistical Division of the United Nations Department of Social and Economic
١٠. Council of Europe
١١. The Real Patronato de Prevenciim y de Atenciim a Personas con Minusvalia in Madrid



9

ICIDHفعلی يهابرنامه-2-1-1
قصد دارد یک چارچوب مفهومی براي اطلاعات ارائه کند؛ چارچوب مربوط به پیامدهاي دراز مدت بیماري، صدمات و یا ICIDHمجموعه

تم همچنین مربوط به مطالعه سیسشخصی، از جمله شناسایی و پیشگیري و کاهش موانع محیطی و اجتماعی استيهامراقبتاختلالات و 
هایییتفعالآن يهابرنامهو فواید فراوانی داشته استICIDHمفاهیم است.هایاستسيبندفرمولبهداشتی از نظر ارزیابی و يهامراقبت

کاري، هايتیظرفنظیر ارزیابی هاینهزمو سایر المللیینبجمعیت در سطوح محلی، ملی و هايیمایشپرا در زمینه تأمین اجتماعی، طراحی 
مربوط يبندطبقهبه طور ذاتی ICIDHاگر چه .دهدیمشهري و معماري را پوشش یزيربرنامهرزیابی نیازهاي جامعه، جمعیت شناسی، ا

و کاربران باشد (همان)هابرنامهبه سلامت است، مستند سازي و توسعه آینده باید منعکس کننده طیف وسیعی از 
به مراقبت از افراد در تشخیص یماًمستقICIDH.کندیمتوصیف هاینهزمشرایط افراد معلول را در طیف وسیعی از ICIDHبرنامه اولیه

بهداشتی يهامراقبتمربوط به استفاده از آن در يهاگزارششودیمو درمان، ارزیابی نتایج درمان، ارزیابی براي کار و اطلاعات اعمال 
از جمله افراد ،کنندیممختلفی از افراد کار شغلی، پزشکان، فیزیوتراپیست ها و دیگر افرادي که با انواع شخصی از پرستاران، درمانگران 

و نزوئلانیا، وسالخورده، جراحان و نوجوانان و بیماران روانپزشکی در بسیاري از کشورهاي مختلف، از جمله استرالیا، هلند، پاکستان، اسپا
تفاده ؛ اسشودیمسالمندان استفاده يهاخانههاي خانگی و در يهمچنین براي بیماران در توانبخشی، در پرستارICIDH.آمده استزیمبابوه

(همان)کندیممختلف را تسهیل يهامراقبتبین انواع مختلف کارگران و هماهنگیيهادسته، ارتباط میان هاینهزماز آن در این 
هداشتی بيهامراقبتاخراج نیرو و استفاده از هايیاستسبراي ارزیابی تعداد و نوع کارکنان مورد نیاز، براي مطالعه ICIDHدر سطح نهادي

ر لولان دمعهايیتموقع، شناسایی ي افراد داراي ناتوانی و معلولیت، در شناسایی نیازهااجتماعیمورد استفاده قرار گرفته است. در سطح 
سیاسی لازم براي بهبود زندگی روزمره، از جمله تغییرات در محیط فیزیکی و اجتماعی مفید هايگیريیمتصم،محیط اجتماعی و فیزیکی

)3ص بوده است (همان 
مختلف به کار هايیابیارزبه عنوان یک عامل واقعی یا پتانسیل براي ICIDHو شغلی، ياحرفهاجتماعی، بهداشت ینتأميهاحوزهدر 

، سوگیري افراد و شرایط نامطلوب معلولین در فرانسه، براي ارزیابی مهارت توانایی کار هاینههزدرباره کمک گیريیمتصم: براي شودیمبرده 
فعال در ایتالیا و بلژیک (توسط صندوق فدرال براي ادغام اجتماعی افراد يهادستگاهنهادي و يهامراقبتدر آلمان و هلند و دسترسی به 

)3ص همان است (در بیمه سلامت ICIDH. سوئیس در حال بررسی استفاده ازشودیمار برده ) به ک1داراي معلولیت
به طور موفقیت آمیز توسط جمعیت شناسان، اپیدمیولوژیست ها، برنامه ریزان بهداشت، سیاست گذاران و آمارگیران در ICIDHچارچوب 

از جمله استرالیا، کانادا، هلند) و در کشورهاي در حال توسعه (از جمله (ورو محلی در چندین کشيامنطقهناتوانی در سطوح ملی، يهاطرح
يهاطرحهمچنین به عنوان مبنایی براي ICIDHتعاریف مورد استفاده در . مورد استفاده قرار گرفته استفیجی، کویت) الجزایر، چین

ه توسط آماري ک. ابزارهايشودیمبه کار برده ،تحلیل نتایج بررسیو براي تجزیه و از همه اسپانیاترمهمآمارگیري در هلند، انگلستان و 
خانواري، هاييسرشماربر روي جمعیت و المللیینببخش آماري گروه امور اجتماعی و اقتصادي سازمان ملل تهیه شده براي نظارت 

) DISTAT(2آمار ناتوانیالمللیینبشامل یک پایگاه داده این ابزار آماريشودیمبه کار برده اداري هايیستمسآمارگیري و يهاطرح
. مفاهیم وکندیمفرم خوان و هم نشریه چاپی ناتوانی استفاده يهادستگاهکشور دنیا و هم از ICIDH95است که از چارچوب مبتنی بر 

و امید زندگی بدون اختلال، بدون ناتوانی(م جمعیت شناختی امید زندگی ساليهاشاخصبه طور مشابه براي تعیین انواع ICIDHتعاریف 
در ICIDHمورد استفاده قرار گرفته است. استفاده از یافتهتوسعهبدون معلولیت) و براي طیف وسیعی از کشورهاي در حال توسعه و 

آماري روابط بین اختلال و ناتوانی و بین ناتوانی و معلولیت را برجسته کرده است؛ در واقع، یک طرح آماري بر پایه مفهوم اختلال يهاطرح
مشخص در ارزیابی نتایج یک جمعیت یا جامعه آماري شود (همان)يهاتفاوتمنجر به تواندیمیا بر اساس ناتوانی 

ناتوانی، افراد ناتوان و نقش محیط فیزیکی و اجتماعی در توسعه معلولیت را هايیوهش،lCIDHاز در سطوح مفهومی و سیاستی، استفاده
و افراد را به این مفاهیم تغییر داده است. هاسازمان، هادولتاداري يهاواکنشو یزيربرنامه، هایاستسهمچنین برخی از تغییر داده است.

١. Flemish Fund for the Social Integration of Persons with a Handicap
٢. International Disability Statistics Database
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ثبت نامدر مورد خدمات اجتماعی و در استفاده از هادادهيآورجمعبراي ICIDHنسخه به روز شده در فرانسه اقداماتی براي ارتقاء یک 
تصویب شده است. در کبک، کانادا، ICIDHصورت گرفته است؛ قانون جدید ناتوانی در ایتالیا براساس  ICIDHافراد معلول مبتنی بر 

در ICIDHوجود دارد. علاقه فعال به ICIDHبر اساس عمدتاًو معلولیت، اختلال، ناتوانیهايیاستسیک رویکرد سیستماتیک به 
داراي ناتوانی و در انتشار یک گزارش مهم در مورد ناتوانی در آمریکا هايیکاییآمرایالات متحده آمریکا، در طول و پس از آماده سازي قانون 

به عنوان یک استاندارد مهم براي یک ICIDH، پذیرندینمآن را به عنوان چارچوب غالب لزوماًحتی کسانی که به وجود آمده است.
همان)اند (شناختهچارچوب مفهومی در این زمینه 

ICIDHهاييبندطبقه-2-1-2
شامل سه دسته: اختلال، ناتوانی و معلولیت استيبندطبقهاین 

اختلال-2-1-2-1
کرد . اختلال در سطح عملشودیمجربه سلامت، هر گونه فقدان یا ناهنجاري جسمی، روانی و عملکرد یا ساختار تشریحی را شامل در زمینه ت

. ارزیابی اختلال نیاز به قضاوت عملکرد ذهنی و فیزیکی بدن و اعضاي آن با توجه به استانداردهاي پذیرفته شده، دهدیمارگان یا سیستم رخ 
دقابل توجهی براي کسانی که نیاز به چنین جزئیاتی دارند، ثبت شوهايیژگیوتا دهدیماختلال سلسله مراتبی است، اجازه يبندطبقهدارد. 
اختلاليبندطبقه

اختلالات ذهنی-1

اختلالات هوش-1-1
عقب ماندگی ذهنی خیلی شدید-1-1-1
عقب ماندگی ذهنی شدید-1-1-2
عقب ماندگی ذهنی متوسط-1-1-3
ذهنیهايیماندگعقبسایر -1-1-4
سایر اختلالات هوشی-1-1-5

اختلالات حافظه-1-2
فراموشی-1-2-1
سایر اختلالات حافظه-1-2-2

اختلالات فکري-1-3
فکريیندهايفرااختلالات جریان و شکل -1-3-1
اختلالات ظرفیت فکري-1-3-2

سایر اختلالات ذهنی-1-4
ذهنیسایر اختلالات -1-4-1

سایر اختلالات روانی-2

اختلالات هوشیاري و بیداري-2-1
اختلال در وضوح هشیاري و کیفیت تجربه هوشیاري-2-1-1
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اختلال متناوب هوشیاري-2-1-2
سایر اختلالات هوشیاري و بیداري-2-1-3

اختلالات ادراك و حواس-2-2
اختلال ادارك-2-2-1
اختلال حواس-2-2-2

عملکردهاي ارادي و احساسیاختلالات-2-3
اختلال انگیزشی-2-3-1
اختلال هیجان، عاطفه و خلق-2-3-2
اختلال اراده-2-3-3
اختلال عملکردهاي روانی-2-3-4

اختلالات الگوي رفتاري-2-4
اختلالات الگوي رفتاري-2-4-1

اختلالات زبان-3

اختلالات عملکردهاي زبان-3-1
ارتباطی شدیداختلال -3-1-1
اختلال درك و استفاده از زبان-3-1-2
اختلالات کارکردهاي روي زبان و زیر زبان-3-1-3
سایر اختلالات زبانی-3-1-4
سایر اختلالات یادگیري-3-1-5

اختلالات گفتار-3-2
اختلال تولید صدا-3-2-1
اختلالات عملکرد صداسایر-3-2-2
اختلال شکل گفتار-3-2-3
اختلال حجم گفتار-3-2-4
سایر اختلالات گفتار-3-2-5

اختلالات شنوایی-4

اختلالات حساسیت شنوایی-4-1
اختلالات کامل یا خیلی شدید رشد شنوایی-4-1-1
افت خیلی شدید شنوایی دو گوش-4-1-2
اختلال شنوایی در یک گوش با شدت متوسط-4-1-3
اختلال گوش دیگر-4-1-4
شنوایی متوسط شدید دو گوشاختلال-4-1-5
اختلال شنوایی خیلی شدید در یک گوش با درجه متوسط یا کمتر در گوش دیگر-4-1-6
سایر اختلالات حساسیت شنوایی-4-1-7

سایر اختلالات گوش و شنوایی-4-2
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اختلال تشخیص صدا-4-2-1
سایر اختلالات عملکرد شنوایی-4-2-2
و تعادلاختلال عملکرد وستیبولار-4-2-3
سایر اختلالات عملکرد گوش-4-2-4

اختلالات بینایی-5

اختلالات تیزي بینایی-5-1
فاقد چشم-5-1-1
اختلال بینایی خیلی شدید دو چشم-5-1-2
اختلال بینایی خیلی شدید یک چشم با دید ضعیف چشم دیگر-5-1-3
اختلال بینایی متوسط دو چشم-5-1-4
یلی شدید یک چشماختلال بینایی خ-5-1-5
سایر اختلالات تیزي بینایی-5-1-6

سایر اختلالات بینایی و چشمی-5-2
اختلال میدان دید-5-2-1
سایر اختلالات بینایی-5-2-2
سایر اختلالات چشمی-5-2-3

اختلالات احشایی-6

داخلیيهاانداماختلالات -6-1
داخلیيهاانداماختلال مکانیکی حرکتی -6-1-1
اختلال عملکرد قلب و عروق-6-1-2
اختلال عملکرد معده و روده-6-1-3
اختلال عملکرد ادراري-6-1-4
اختلال عملکرد تولید مثل-6-1-5
داخلیيهااندامنارسایی -6-1-7
داخلیيهااندامسایر اختلالات -6-1-8

اختلالات سایر علمکردهاي ویژه-6-2
جنسیيهاانداماختلال -6-2-1
اختلال جویدن و بلعیدن-6-2-2
ویژهيعملکردهااختلال مرتبط با بویایی و سایر -6-2-3

اختلالات اسکلتی-7

بالا تنهيهاانداماختلالات سرو -7-1
بالا تنهيهاانداماختلالات سرو -7-1-1

اختلالات مکانیکی اعضا-7-2
فلج اسپاتیک بیشتر از یک عضو-7-2-1
اعضايهافلجسایر -7-2-2
سایر اختلالات حرکتی اعضا-7-2-3
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ناکارایی یا نقص اعضا-7-3
نزدیکيهااندامنقص عرضی -7-3-1
دوريهااندامنقص عرضی -7-3-2
مجاور فوقانیيهااندامنقص طولی -7-3-3
مجاور تحتانیيهااندامنقص طولی -7-3-4
دوريهااندامنقص طولی -7-3-5

بدشکلیاختلال -8

سر و و تنهيهاقسمتبدشکلی -8-1
بدشکلی در قسمت سر-8-1-1
سر و تنهيهاقسمتبدشکلی ساختاري در -8-1-2
سرهايیبدشکلسایر -8-1-3
تنههايیبدشکلسایر -8-1-4

هااندامبدشکلی -8-2
تفکیکیيهااندامقصور -8-2-1
مادرزاديهايیبدشکلسایر -8-2-2
ساختاريهايیبدشکلسایر -8-2-3
هایبدشکلسایر -8-2-4

سایر اختلالات بدشکلی-8-3
دهانه غیرطبیعی-8-3-1
سایر اختلالات بدشکلی-8-3-2

اختلالات عمومی، حسی و سایر اختلالات-9

اختلالات چندگانه-9-1
داريیشتنخواختلال خیلی شدید -9-1-1
مستعد بیماري تروما-9-1-2
متابولیکاختلال -9-1-3
عمومیيهااختلالسایر -9-1-4

اختلالات حسی-9-2
اختلال حسی سر-9-2-1
اختلال حسی تنه-9-2-2
فوقانیيهاانداماختلال حسی -9-2-3
سایر اختلالات حسی-9-2-4

سایر اختلالات-10

)52تا 48ص : 1980، اختلال، ناتوانی و معلولیت،المللیینبيبندطبقهاختلالات (سایر -10-1
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ناتوانی-2-1-2-2
راي یک که بيامحدودهعبارتست از هر گونه محدودیت یا کمبود (که ناشی از اختلال است) توانایی انجام فعالیت به شیوه یا در ناتوانی

. کدهاي گذاردیمیرتأثاست که بر کل فرد هایتمحدودناتوانی مربوط به عملکرد یا فعالیت عملکردي و شودیمانسان نرمال در نظر گرفته 
یرند آنها ناتوانی و سلسله مراتبی را در بر بگيبندطبقهمانند اختلال، ؛ که در زندگی روزمره اهمیت دارندهایییتفعالکنندیمناتوانی تلاش 
یک پارامتر اضافی براي شدت ناتوانی نیز اضافه شود.دهندیمهمچنین اجازه 

ناتوانیيبندطبقه

رفتاريهايیناتوان-1

هوشیاريهايیناتوان-1-1
ناتوانی خودآگاهی-1-1-1
ناتوانی مربوط به موقعیت در زمان و مکان-1-1-2
شناختیهايیناتوانسایر -1-1-3
ناتوانی ایمنی شخصی-1-1-4
فتار موقعیتیرناتوانی مربوط به -1-1-5
ناتوانی کسب دانش-1-1-6
آموزشیهايیناتوانسایر -1-1-7

ناتوانی در روابط-1-2
ناتوانی نقش خانواده-1-2-1
ناتوانی نقش شغلی-1-2-2
رفتاريهايیناتوانسایر -1-2-3

ارتباطاتهايیناتوان-2

گفتاريهايیناتوان-2-1
ناتوانی در فهم گفتار-2-1-1
ناتوانی در صحبت کردن-2-1-2
گفتاريهايیناتوانسایر -2-1-3

ناتوانی شنیداري-2-2
ناتوانی شنیدن گفتار-2-2-1
شنواییهايیناتوانسایر -2-2-2

بصريهايیناتوان-2-3
ناتوان در وظایف صرفاً بصري-2-3-1
ناتوان در وظایف تفصیلی بصري-2-3-2
بیناییهايیتفعالمربتط با هايیناتوانسایر -2-3-3

ارتباطیهايیناتوانسایر -2-4
ناتوانی نوشتن-2-4-1
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ارتباطیهايیناتوانسایر -2-4-2

ناتوانی مراقبت شخصی-3

ناتوانی دفع-3-1
دشواري دفع کنترل شده-3-1-1
دشواري دفع کنترل نشده-3-1-2
دفعهايسایر ناتوانی-3-1-3

بهداشت شخصیهايیناتوان-3-2
ناتوانی حمام کردن-3-2-1
بهداشت شخصیهايیناتوانسایر -3-2-2

ناتوانی لباس پوشیدن-3-3
ناتوانی لباس پوشیدن-3-3-1
لباس پوشیدنهايسایر ناتوانی-3-3-2

شخصیيهامراقبتناتوانی غذا خوردن و سایر -3-4
ناتوانی اولیه غذا خوردن-3-4-1
سایر ناتوانی غذا خوردن-3-4-2
مراقبت شخصیهايیناتوانسایر -3-4-3

حرکتیهايیناتوان-4

حرکتی (گردشی)هايیناتوان-4-1
ناتوانی راه رفتن-4-1-1
ناتوانی حرکت در جهت-4-1-2
هاپلهناتوانی بالا رفتن از -4-1-3
بالا رفتنهايیناتوانسایر -4-1-4
ناتوانی دویدن-4-1-5
حرکتی (گردشی)هايیناتوانسایر -4-1-6

محدود کنندههايیناتوان-4-2
ناتوانی در انتقال-4-2-1
ناتوانی حمل و نقل-4-2-2

حرکتیهايیناتوانسایر -4-3
ناتوانی بلند کردن-4-3-1
حرکتیهايیناتوانسایر -4-3-2

جا به جایی بدنهايیناتوان-5

خانگی (محلی)هايیناتوان-5-1
ناتوانی معاش-5-1-1
خانواريناتوانی -5-1-2
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ناتوانی تحرك بدن-5-2
ناتوانی بازیابی-5-2-1
ناتوانی رسیدن-5-2-2
سایر ناتوانی عملکرد بازو-5-2-3
ناتوانی زانو زدن-5-2-4
ناتوانی دولا شدن-5-2-5
تحرك بدنهايسایر ناتوانی-5-2-6

جا به جایی بدنهايیناتوانسایر -5-3
ناتوانی وضعی-5-3-1
جا به جایی بدنهايیناتوانسایر-5-3-2

ناتوانی چابکی (سرعت عمل)-6

ناتوانی فعالیت روزمره-6-1
ناتوانی تلفیق محیطی-6-1-1
فعالیت روزمرههايیناتوانسایر -6-1-2

دستیهايیتفعالناتوانی -6-2
ناتوانی استفاده از انگشت-6-2-1
ناتوانی گره زدن-6-2-2
داشتنناتوانی نگه -6-2-3
توانایی استفاده از یک دست-6-2-4
دستیهايیتفعالسایر -6-2-5

سایر ناتوانی چابکی (سرعت عمل)-6-3
ناتوانی کنترل پا-6-3-1
سایر ناتوانی کنترل بدن-6-3-2
سایر ناتوانی چابکی-6-3-3

موقعیتیهايیناتوان-7

ناتوانی وابستگی و استقامت-7-1
موقعیتیوابستگی -7-1-1
ناتوانی در استقامت-7-1-2

ناتوانی محیطی-7-2
ناتوانی تحمل درجه حرارت-7-2-1
ناتوانی تحمل سایر شرایط آب و هوایی-7-2-2
ناتوانی تحمل سر و صدا-7-2-3
ناتوانی تحمل شنوایی-7-2-4
ناتوانی تحمل فشار کاري-7-2-5
ناتوانی تحمل سایر فاکتورهاي محیطی-7-2-6
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موقعیتیهايیناتوانسایر -7-3
موقعیتیهايیناتوانسایر -7-3-1

ویژهيهامهارتناتوانی -8

)147تا 144: ص 1980، اختلال، ناتوانی و معلولیت،المللیینبيبندطبقه(یتفعالهايیتمحدودسایر -9

معلولیت-2-1-2-3
یک شرایط نامساعد براي یک فرد مشخص، ناشی از اختلال یا ناتوانی است و فرد را ازدر زمینه تجربه سلامت معلولیت عبارتست :معلولیت

بندي طبقه،معلولیت به طور خاص از نظر تعریف.کندیمدر انجام یک نقش طبیعی (بسته به سن، جنس و عوامل اجتماعی و فرهنگی) محدود 
المللی دارد بینیک استانتعریف است, بنابراین مشکلی در ایجادبر اساساین یک ساختار اجتماعی.بندي به توسعه بیشتر نیاز داردو درجه

.شده استهاي مختلف مواجه ه زبانبا دشواري زیادي در ترجمه ب"اختلال "مختلف وجود. مفهوم يهافرهنگبراي مقایسه بین جوامع و 
واقب عکنندیماف فرد متمرکز است کدهاي معلولیت تلاش معلولیت فرد به عنوان یک موجود اجتماعی بر تعامل و انطباق با محیط اطر

از براي معلولیت سلسله مراتبی نیست، بلکه شامل گروهیيبندطبقهبا همتایان خود دربرگیرند. سیستم ارتباطشرایط نامساعد فرد در 
زندگی فردي است.بر یرتأث. هر نقش بقا داراي یک عامل مقیاس مرتبط براي نشان دادن شودیم"بقاءيهانقش"

معلولیتيبندطبقه

بقاءيهانقش-1
معلولیت تعیین جهت-1-1
معلولیت استقلال جسمی-1-2
معلولیت تحرك-1-3
معلولیت اشتغال-1-4
معلولیت انسجام اجتماعی-1-5
معلولیت خودکارآمدي اقتصادي-1-6

هایتمعلولسایر -2
)1980:181، اختلال، ناتوانی و معلولیت، المللیینبيبندطبقه(هایتمعلولسایر -2-1

اطلاعات مربوط به تجارب سلامت-2-1-3
آزمایش در منظوربهاین دستورالعمل توسط سازمان بهداشت جهانی و تنها .مندرج در این بخش مربوط به ابعاد تجربه سلامت استمطالب

معنی است که اطلاعات در مورد این ابعاد اضافی مفید و حتی براي بدان، این استمنتشرشدهمجمع بهداشت جهانی پاسخ به قطعنامه 
موجود را افزایش دهد، هايیستمسبار روي تواندیماین اطلاعات تنها يآورجمعکه طورهماناست لازم خدمات بهداشتی یزيربرنامه

)7ص همان، (
. این شودیمبر اساس اطلاعاتی است که به طور منظم توسط سیستم تولید عموماًیک سیستم مراقبت بهداشتی یزيربرنامهسازماندهی و 

که محصولی از الزاماتییهادادهدوم، . دستهبیماريشدهثبتمانند تجربه ییهاشاخصاول، : دسته شودیماطلاعات به دو نوع تقسیم 
ز منابع مانند ايبرداربهرهنفرات یا تخت بیمارستان یا لیست انتظارها و اداري هستند؛ این شامل اطلاعاتی در مورد منابع ورودي مانند نیروي

)7ص (.مختلف سیستم استيهابخشبارهاي بیمار در 
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بهداشتی يهامراقبتمشابه به عنوان فرآیندهاي هايفرضیشپتمام این اطلاعات محصول یک سیستم مراقبت بهداشتی است و بر اساس 
مفید و مرتبط که مربوط به مناسب بودن سیستم مراقبت و اطلاعاتی است، دشوار است این بدان سؤالاتبه عبارت دیگر ؛ در دسترس است

شم پوشی جایگزین نیز به آسانی قابل چيهاروشمعنی است که پتانسیل ارزیابی اساسی یا ارزیابی فرآیندها بسیار محدود است و در نتیجه 
)8ص نخواهد بود. (

بهداشتی باید مورد ارزیابی قرار گیرند، زیرا ارزیابی مربوط به میزان اهدافی است که قابل حصول است. اولین الزام يهامراقبتفرایندهاي
بهداشتی يهامراقبتبراي اهداف به روشنی مشخص شده است. این بدان معنی است که مطالعه میزان موفقیت این نتایج، اثربخشی فرآیند 

فرایند؛ در دسترس بودن و جذب آن و توزیع برابر حصول یافته است. يوربهره، بهداشتیيهامراقبتراي دستیابی به خاص؛ ورودي لازم ب
)8ص و برابري پردازش کند. (يوربهره، با توجه به اهداف يبرداربهرهرا در مورد منابع و هادادهتواندیممدیریت همیشه 

عبارتند از:هایناسه جنبه براي ارزیابی اثربخشی فرایندهاي مراقبت بهداشتی وجود دارد. 
) تماس با سیستم ساخته شده؛الف

ب) نحوه پاسخگویی به سیستم براي تماس؛ و
) نتیجه تماسج

ارزیابی دوم چگونگی پاسخ سیستم به تماس، نیاز به بررسی مختصر دارد. در اصل ابزار براي ساخت اطلاعات مربوط به این جنبه به طور 
فاده قرار جهانی مورد استهايیابیارزبراي تواندیممنابع از انواع که قبلا نشان داده شده است يهادادهدر دسترس است بنابراین ياگسترده

کندیمفراهم ط سیستمخاص توسيهاپاسخيمستندسازجدید در پزشکی، چارچوبی براي يهاروشالمللیینبيبندطبقهد، در حالی که گیر
تماس باید یجهنت.)8دارد (ص تریقدقاول و سوم دشوارتر است و بنابراین نیاز به بررسی يهاجنبهماهیت اطلاعات مربوط به ،با این حال

بهداشتی یک سیستم مراقبتيسادهبا دقت لازم براي ارزیابی فرموله نشده است. با این حال، الزام هاینابا اهداف مرتبط باشد. به طور کلی، 
ک یاین است که برخی از تغییرات مفید در وضعیت فرد، باید از طریق تماس با سیستم حاصل شود. اگر چنین تغییري یافت نشود، ارزش

،وقعیتبراي توصیف ارزیابی مايیلهوسآیا بنابراین، چالش این است که ؛ شودیممطرح سؤالفرایند مراقبت بهداشتی به طور جدي براي 
)8ص (وجود دارد؟، تماس براي اولین بار برقرار شدهزمانی که

یماري بنابراین زمانی که نیروي اصلی بیماري به عنوان ب؛ کندمتأسفانه ماهیت این چالش به عنوان بار تغییرات اختلال در سلامت تغییر می 
ی به راحتی قابل دسترسی و ارزیابقاعدهیبساده و هايیاسمق.نشان دهدبارزترین علامتحاد را به عنوان يهاعفونتکه شودیمحاد بیان 

المللینیبيبندطبقهظور، اصطلاحات مشتق شده از و بهبودي یا یک نتیجه مرگبار است. براي این مناین شامل وقوع یا بیمارياست
و مفهوم علت اصلی نیز مفید است. علاوه دهندیمبهداشتی ارائه يهاتجربه) یک وسیله ارزشمند و مناسب براي مطالعه ICD(هایماريب

قابل توجیه باشند چرا که کنترل بیماري به نحوي وابسته به اقدامات مبتنی بر توانندیمدر شرایط جمعیت ساده هستند و هایمتعمبر این، 
غیرمستقیم بهداشت جامعه، مانند مرگ و میر پیش از تولد يهاشاخصقرن نوزدهم بهداشت عمومی و ارزش هايیهپا. در اینجا استجامعه 

)9ص . (شودیممشخص 
دگی دیگر) زنهايیماريبدیگر نیز داراي اهمیت هستند تا زمانی که دومی (هايیماريبحاد تحت کنترل هستند، يهاعفونتهمانطور که 

همچنان براي ارزیابی مفید خواهد بود. با ICDساده مانند مرگ و میر همچنان با ارزش هستند، به طوري که يهاشاخصرا تهدید کنند، 
نترل کرد حتی کتوانیمو براي مثال بیماري نظیر دیابت و کم خونی فقر آهن را شوندیمباعث تغییر وضعیت فنیاین حال، پیشرفت هاي 

، ارزیابی يندبطبقهتوسعه .از این رو نیاز به شناسایی تظاهرات بیماري، در نسخه نهم فراهم شده استد. اگر علل اساسی را نتوان از بین بر
با این حال، ثبت شود.تواندیمود یا سرکوب شود؛ بنابراین تغییر پس از تماس زیرا ممکن است یک تظاهرات لغو ش؛ سازدیمرا امکان پذیر 

که خود محدود کننده یا قابل پیشگیري یا درمان هستند،هایییماريب.در این مبحث هنوز باید مورد بررسی قرار گیردمیزان تعمیم جمعیت
رایطی است سایر شايیندهفزاباعث افزایش اهمیت هایماريبتنها بخشی از طیف بیماري هستند. در حقیقت، موفقیت سنجش کنترل این 

روانی هايیماريبحسی، عقب ماندگی ذهنی و خاصيهااندام. این موارد شامل اثرات تروما، اختلالات گیرندینمقرار يبندطبقهکه در این 
ال تبدیل در حهایناقلبی، سکته مغزي، برونشیت و آرتروز است. اختلالاتی مانند هايیماريب، به ویژه سالییانممزمن دوران هايیماريبو 

، یک دشونیمنی قابل توجهی محسوب به عنوان علل ناتواهایناشدن به تجربه غالب اختلالات سلامت جاري در برخی کشورها هستند و 
تواندیمکه ممکن است بر روي انواع خدمات مختلف ایجاد شود بسیار مفید است اما تنها به ندرت ییهاتماسکد مشخص براي شناسایی 

)9ص شود (براي نشان دادن تغییر در وضعیت فرد پس از تماس با یک سیستم مراقبت سلامت به کار برده ايیلهوسبه عنوان 
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عواقب بیماري-2-1-4
که ممکن است به شکل نمادین به صورتشودیموسیله مفهوم بیماري بیان بهناشی از محدودیت دامنه مدل پزشکی بیماريمشکلات

یک توالی نشان داده شود
ظهورآسیب شناسی        سبب شناسی

1-2مدل 

ال، چنین با این حشوندیمو جداگانه شناسایی يبنددستهاست، اجزاي توالی که به صورت مدل بالامبتنی بر ) (ICDهایماريببار جهانی 
10ص.س با یک سیستم مراقبت سلامت باشدمنعکس کننده طیف وسیعی از مشکلات مردم بعد از تماتواندینممدلی 

. به عبارت دیگر، فرد بیمار قادر به حفظ نقش شودیم، رودیمبیماري مانع از توانایی فرد براي انجام کارکردها و تعهدات که از او انتظار 
تروابط معمول خود را با دیگران حفظ کند این دیدگاه به اندازه کافی گسترده است تا بتواند اکثریتواندینماجتماعی عادت شده خود نیست و 

، مورد توجه قرار دهدشودیمدر یک سیستم مراقبت بهداشتی ایجاد احتمالاًوسیعی فراخوانی را که 
تواندیماگر چه در عمل روزمره، مدل پزشکی بیماري که در تصویر بالا نشان داده شده است یک رویکرد بسیار کارآمد را براي اختلالاتی که 

، دهدیمبیماري به طور ثانویه به عنوان شرایط اساسی تحت کنترل را کاهش یرتأث-کندیم، فراهم مانع از درمان شود یا به درمان کمک کند
.کندیمزیرا پیامدهاي بیماري را متوقف 
ارائه داد:گونهیناتوانیممرتبط با بیماري نیاز به گسترش دارد. این را هايیدهپدبنابراین زنجیره اصلی مربوط به 

معلولیتناتوانیاختلالبیماري 
2-2مدل 

یم . در این مرحله کافی است توجه داشته باششودیممحسوبگانه، سه يبندطبقهابعاد مختلف عواقب بیماري، تعریف آن و مبناي مدلاین
یبخشوانت، تشریح میزان مشارکت بالقوه خدمات پزشکی، امکانات کندیمرا تسهیل هایاستسکه تمایزها در واکنش به مشکلات، توسعه 

.کندیمو رفاه اجتماعی را تسهیل 

ICIDHبرخی از مشکلات استفاده از-2-1-5
است مختلف آن يهاجنبهمشخص کردن نقش و روابط متقابل عوامل محیطی در تعریف و توسعه ICIDHوظیفه مهم در بازنگريیک 

کمیسیون حقوق بشر سازمان ملل متحد درباره حقوق بشر چهل و سومین نشست مورد توجه قرار گرفته است. گزارش ICIDHکه توسط
را بازنگري کند و به طور خاص نقش محیط را در توسعه روند معلولیت مورد ملاحظه قرار ICIDHرا تشویق کرد تا WHOو ناتوانی، 

در زمینه توسعه ICIDHپیشنهادي توسط انجمن کانادایی يهاطرحکارهاي زیادي در زمینه توسعه مفهومی براي این موضوع به ویژه دهد
)4ص 1980ل، ناتوانی و معلولیت، ، اختلاالمللیینبيبندطبقهروند معلولیت انجام شده است. (

يبندطبقهآنها هايیژگیواست. اقلام بر مبناي افراد یا ICDمرتبط هاييبندطبقهمتفاوت از سایر کاملاًمعلولیت يبندطبقهساختار 
، بلکه براساس شرایطی (شرایط نامساعد از نظر هنجارهاي جامعه در رابطه با همسالان خود) است که افراد معلول خودشان را در شوندینم

(همان)در نسخه بازنگري شده نیاز به توضیح این مسئله است.، کنندیمآن پیدا 
هايیژگیونه تنها به تراکم افراد، بلکه همچنین به "شرایط "و نه افراد: کلمه ها استیتوضعيبندطبقهمعلولیت یک نوع يبندطبقه

توسعه هستند. (همان)هر دو گروه نیز در زمینه ارتقاي سلامت در حال يهاشاخصمحیط فیزیکی و اجتماعی اشاره دارد. 

، شوندیممشابهی را شامل يهامفهومICIDHبر غیرمبتنی يهامدلو معلولیت همچنان قوي هستند؛ جبران خسارت، ناتوانیيهادسته
عواقب بیماري که شامل عوامل دیگر، مانند محیط فیزیکی و يهامدلگرچه ممکن است از اصطلاحات مختلف استفاده کنند. تعدادي از 

رچه بیشتر در مرحله توسعه ، اگشوندیمدر نظر گرفته ICIDHاجتماعی است در ادبیات علمی پیشنهاد شده است و در هنگام بازنگري
نظري قرار دارند و آزمایش تجربی نشدند
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از همپوشانی بین ناتوانی و معلولیت وجود دارد. این يادرجهروزانه، یک هايیتفعالعملکردي و هايیژگیودر موارد متعددي، با توجه به 
م و زبان ذهنی، چشهايییتواناهمپوشانی همچنین بین اختلال و ناتوانی نیز وجود دارد، به عنوان مثال در مورد: اختلالات ذهنی؛ تمایز بین 

.توضیح بیشتر دارد؛ و استقلال جسمی وجود دارد مشکل همپوشانی نیاز بهاختیاريیبو ناتوانی ارتباطی؛ 

ثرمؤبه عنوان مفاهیم جداگانه هایتمعلول) در تشخیص بین اختلالات، ناتوانی و 3-2مدل گرافیکی آن (مدل فعلی عواقب بیماري و نمایش 
مرتبط با بیماري، اختلال، ناتوانی و معلولیت گاهی يهافلش، دهدینمارائه است، اما اطلاعات کافی در مورد رابطه بین آنها به طور خاص 

. این مدل جریان یک طرفه از اختلال، ناتوانی، اندشدهاز تغییر در طول زمان تفسیر يانشانهاوقات به عنوان نشان دهنده یک مدل علی و 
ش محیط اجتماعی و فیزیکی در روند معلولیت به اندازه کافی بازتابی از نقICIDHبه معلولیت است. در نهایت، نمایش گرافیکی چارچوب 

در هافلش-که وضعیت بیش از یک مدل خطی ساده است ولی باید این اظهارنظر به وضوح بیان شود کندیمندارد اگر چه متن اصلی بیان 
ر بازنگري یکی جایگزین، دو همچنین بازنمودهاي گرافاین مسائل-باشد"ممکن است منجر شود"نمایش گرافیکی باید به معناي بیش از 

ICIDH.مورد توجه قرار خواهد گرفت
بیماري وضعیت درونی معلولیت                          ناتوانی                     اختلال یا نقص عضو        

وضعیت درونی بیرونی        عینیت یافته اجتماعی شده

3-2مدل 

ICIDHانتقادات از رویکرد -2-1-6
شرایط فرد، بلکه چارچوب نظري را براي وابستگی متقابل اختلال، ناتوانی و معلولیت و یک ابزار يبندطبقهنه تنها براي ICIDHایی توان

يهاراقبتم، توسعه یبخشتوان، ثبت سلامت و تنظیمات یبخشتوانتشخیص بالینی و ارزیابی :شاملهابرنامهقدرتمند براي طیف وسیعی از 
مطالعات ايرشتهینبتوافق، بحث و توسعه مفهومی در زمینه یشناختزبانبرنامه، ارتقاء ، ارزیابی و توسعههایستمسیبخشتوانپزشکی و 

در تحقیق و هادادهيآورجمعبراي برابري فرصت، یزيربرنامهسیاست ناتوانی و اقدامات یريگشکلتحقیقاتی، يهابرنامهناتوانی، توسعه 
آنها عبارتند از:ینترمهمتقاداتی نیز از این رویکرد شده که با این حال ان)Badley1993توسعه پایگاه داده. (

و دیگر مرزيمسائلاین رویکرد عملیاتی شده است. این يبندطبقهیک همپوشانی بین اختلال، ناتوانی و معلولیت وجود دارد که در -
بندي واقعی مورد هنوز به عنوان یک سیستم طبقه1980ICIDHبه این معنی است که دهه )عدم انسجام یا انسجام(يساختارمشکلات 

توجه قرار نگرفته است

است که به تجربه فرد از )از جمله تبعیض(مربوط به محیط و موانع وجود دارد این بعدICIDH)یا شاید کمکی به(نیاز به بعد چهارم در -
کند.ناتوانی و معلولیت کمک می

تواند بر ناتوانی گذارد بلکه میو شناخت محیط نه تنها بر معلولیت تاثیر می-کند علولیت را تعریف میبا این وجود درك زمینه اجتماعی که م-
شوند. تعدادي از شرکت کنندگان به اهمیت این تعریف می"در زمینه تجربه سلامت "به طور خاص ICIDHمفاهیم-بگذاردیرتأثنیز 

, اما همچنین حفظ مفهوم "شده استتنظیم "در زمینه تجربه سلامت " ICIDH "اشاره کردند که نه تنها تشخیص اینکهمسئله
نی ااختلال به عنوان ناتوانی و معلولیت همگام یا اساسی وجود دارد. در غیر این صورت, با توجه به گفته یکی از شرکت کنندگان کارگاه, ناتو

هاي پس هیچ پایه و اساسی براي ایجاد شاخص;"شود به یک موضوع انتخاب تبدیل می"و شده استاز نظر اجتماعی ساخته کاملاً
وجود نداردیازو نمطلوب از شدت
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قابل تکراري (روایی) را فراهم کند. اگر بیش از حد به زمینه و فرهنگ خاص یريگاندازهالمللی باشد, باید یک استاندارد بینICIDHاگر-
شود.هاي مختلف بسیار مشکل میه در زمینهوابسته باشد مقایس

سترده از گنسبتاًشناخت برگزار شد در این کارگاه عنوان شد؛ "	ناتوانییريگاندازه"یک کارگاه آموزش در استرالیا با عنوان 1994سالدر
وجود دارد.ICIDHيبازنگرباید توسعه پیدا کند و نیاز بهICIDHيبندطبقهوجود دارد و تیو معلولیاختلال، ناتوانمیمفاه

ICFيبندطبقه-2-2
فرانسوي، هلندي و آمریکاي شمالیباعث شد تا سازمان بهداشت جهانی با همکاري مراکزICIDHاز رویکرد ي موجودو انتقادهاهافضع
فاکتور دیجدوستیو پمورد اصلاح قرار گرفتICIDHيبندطبقهمحتواي د در این بازنگرينکنيبندطبقهشروع به بازنگري این 1993از 
مختلفیيهاروشو) حوادثسابقۀ(مشارکت، یعنیICIDHسومبعدرويبازنگريشد همچنین در این به آن اضافه ايینهزم/یطیمح
همه مراکز همکاري است1996در مه ICIDHبازنگري شده "آلفا "پیش نویس شد.تمرکزاست،شدهپیشنهادآنیريگاندازهبرايکه

، مراکز 1997یکی شدند در این مرحله، مراکز همکاري توافق کردند به طور کلی بر پیش نویس تمرکز خواهد کرد از آن زمان تا فوریه سال 
ماهر دگرفت.و نیروهاي همکار، اظهار نظر در مورد پیش نویس آلفا را ارائه کردند سؤالات اساسی مواجه با مسائل عمده نیز مورد بحث قرار 

است توسط سازمان بهداشت جهانی ICFي بندطبقهکه همان 1"بتا"موسوم به پیش نویس ICIDHپیش نویس بازنگري شده 1996ی م
.اصلاح نهایی شد1999ارائه شد و در سال 

و بیان جزئیات مرتبط با ساختار تشریحی، عملکرد فیزیولوژیک و تکالیف عملکردي در سطح يبندسطحبر پایه ICFيبندطبقهاساس 
. پیامدهاي جسمی و روانی بیماري (مشکل در استروزمره زندگی و مشارکت و نیز تعیین وسعت و شدت مشکل به وجود آمده هايیتفعال

روزمره زندگی و هايیتفعالاجتماعی آن به صورت محدودیت در سلامت) در سطوح آناتومی و فیزیولوژي به صورت آسیب و پیامدهاي
.شودیماجتماعی معرفی يهامشارکت

استICFموجود در هاييبندطبقهوالدینی هر یک از يبندطبقهبه تفکیک سطح اول یا ICFمحتواي 

عملکردهاي بدن:-2-2-1
کرد ذهنی. عمل1
. عملکرد حسی و درد2
گفتار. عملکردهاي صوت و 3
. عملکردهاي قلب و عروق، خون، ایمونولوژیک و سیستم تنفسی4
گوارشی، متابولیک و غدد درون ریزهايیستمس. عملکردهاي 5
. عملکردهاي تناسلی و تولید مثل6
عضلانی و حرکتی-. ساختارهاي مرتبط با سیستم عصبی7
. عملکردهاي پوست و ساختارهاي مرتبط8

١. Beta-ICIDH
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بدن:يساختارها-2-2-2

. ساختار سیستم عصبی1

. چشم، گوش و ساختارهاي مرتبط2

. ساختارهاي مرتبط با صوت و گفتار3

. ساختارهاي قلبی عروقی، ایمنی و سیستم تنفسی4

. ساختارهاي مرتبط با گوارشی، متابولیکی و سیستم غدد درون ریز5

دستگاه تناسلی و تولید مثلهايیستمس. ساختارهاي مرتبط با 6

ساختارهاي مرتبط با تحرك. 7

. پوست و ساختارهاي مرتبط8

فعالیت و مشارکت:-2-2-3

. یادگیري و استفاده از دانش1

عمومیيهاخواسته. وظایف و 2

. ارتباطات3

. تحرك4

. مراقبت از خود5

. زندگی خانوادگی6

. تعاملات و روابط بین فردي7

ر و اشتغال، زندگی اقتصادي)حیاتی زندگی (مانند تحصیل، کاهايینهزم. 8

. جامعه، زندگی اجتماعی و مدنی9

فاکتورهاي محیطی-2-2-4

. محصولات و تکنولوژي1

. محیط طبیعی و تغییرات انسان به محیط زیست2

. پشتیبانی و روابط3

هانگرش. 4

)255، ص 2سازمان ملل، ویرایش هايیهتوصها (یاستسو هایستمس. خدمات، 5
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. براي شرایط سلامتی (اختلال، بیماري، آسیب و علل مادرزادي ناتوانی) اندنشدهيبندطبقهICFمهم هستند ولی در نیز عوامل شخصی 
عوامل خارجی المللیینبيبندطبقهو )ICDبازنگري-10نسخه (و مسائل سلامتی مرتبط هایماريبالمللیینبآماري يبندطبقهباید به 
مراجعه کرد) ICECIآسیب (

براي نشان دادن سطح و میزان عملکرد/ناتوانی و فاکتورهايهاییکنندهیفتوصبه منظور مشخص کردن شرایط ناتوانی و عملکرد یک فرد، 
طیف وسیعی از عملکرد بدن / ساختار (نقص عضو) از نقطه نظر مشارکت ICFمحیطی به عنوان تسهیل کننده یا مانع وجود دارد. مزیت 

، 2رایش سازمان ملل، ویهايیهتوصشود (از این طیف وسیع تا جایی که ممکن است استفاده شودیمیر عوامل محیطی است توصیه تحت تأث
)257ص 

در مورد سنجش ناتوانی و معلولیتسازمان مللهايیهتوص-2-3
ناتوانیهايیژگیو-2-3-1

جاري ناتوانی یا طرح يهاطرحاطلاعات ارزشمندي در مورد ناتوانی در یک کشور ارائه دهد. براي کشورهایی که تواندیمماري سرش2,350
يامنطقهجمعیت در سطوح ملی وعملکردمنبع اطلاعاتی از فراوانی و توزیع ناتوانی و تواندیمسرشماري جمعیتی بر مبناي ناتوانی ندارند،
منظم افراد با انواع شدید ناتوانی دارند ممکن است از سرشماري براي تکمیل این داده با يهادادهی دارند و باشد. کشورهایی که سیستم ثبت

استفاده کنند. -شدبه آن اشاره بخش قبلکه در -ICFبندي تر مفهوم ناتوانی و عملکرد بر مبناي طبقههاي وسیعجنبهاطلاعات مرتبط با
هاي انتخاب شده روندهاي ناتوانی)، نظارت بر جنبهیبخشتوانریزي و خدمات عمومی (پیشگیري و برنامهتواند براي هاي سرشماري میداده

ر هاي انتخاب شده از شیوع ناتوانی دالمللی جنبهها و مقایسه بینسازي فرصتهاي ملی، خدمات مربوط به همساندر کشور، ارزیابی برنامه
)137، ص 3سازمان ملل، ویرایش هايیهتوص(کشور مورد استفاده واقع شود.

وضع ناتوانی-2-3-2
واژه چتر براي اختلالات، "، ناتوانی را به عنوانICFبندي کند. طبقهو بدون ناتوانی تقسیم مییبا ناتوانع ناتوانی جمعیت را وض2,351

اي امل زمینه) و عوسلامتیمنفی تعامل بین یک فرد (با یک شرایط يهاجنبه. این کندیماستفاده "محدودیت فعالیت، محدودیت مشارکت
هاي سرشماري، این است که افرادي کند. هدف از تعیین وضعیت ناتوانی با استفاده از دادهفرد (عوامل محیطی و شخصی) را مشخص می

ود که داراي شیی شوند. این گروه شامل افرادي میها هستند، شناسانقشکه در معرض خطر بیشتري نسبت به افراد عادي در انجام وظایف و 
هاي کمکی با استفاده از ابزاریهایروي و یا شنوایی هستند، حتی اگر چنین محدودیتهاي اساسی عملکردي مانند پیادهمحدودیت در فعالیت

ام وظایف خاص مانند حمام کردن و یا لباس بهبود یافته یا یک محیط حمایتی با منابع فراوان باشد چنین افرادي ممکن است در موارد انج
رد یا رفتن به خرید، محدودیتی نداشته باشند زیرا سازگاري لازم در سطح فکردن، کلیسا رفتن ومشارکتی، مانند کارهايیتفعالو یا پوشیدن

و مشارکت هستندهایتفعالانجام یا محیط انجام شده است. این افراد هنوز در مقایسه با افراد عادي جمعیت در معرض خطر بیشتري در
)138(همان، ص .کندیمچون فاقد مسکن مناسب شان هستند و مشارکت آنها کاهش پیدا 

باشد و یريگاندازهکه در تعیین وضعیت ناتوانی چهار دامنه زیر مورد توجه قرار گیرد به طریقی که با سرشماري قابل شودیمتوصیه 2,352
المللی داشته باشد:قابلیت مقایسه بین

(راه رفتن)؛رويیادهپ(الف) 

(ب) بینایی؛

(ج) شنوایی؛
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(د) شناخت.

).2,367(به بندشودیمیک معیار جامع براي تعیین ناتوانی شامل شش حوزه کارکردي زیر 

؛رويیادهپ(الف) 

(ب) بینایی؛

(ج) شنوایی؛

(د) شناخت

)eود) مراقبت از خ

)fارتباطات (

(همان، .ندبه آن اضافه کآخريدو طبقه ندتوایمد بخواهيکه چهار حوزه اول ضروري تعیین شود اما اگر کشورشودیمبا این حال، توصیه 
)138ص 

یشناسواژهچارچوب ناتوانی و -2-3-3
است که در سال ICIDHکه جانشین تصویب کرد.در ژنو سوئیس را ICFيبندطبقه، 1، سازمان جهانی بهداشت2001ال در س2,353
است که یک چارچوب مفهومی اصطلاحات و تعاریف يبندطبقهیک نظام ICFيبندطبقهدر ژنو سوئیس تصویب شده بود.1980

.اي مبتنی بر ناتوانی که شامل مشارکت و فاکتورهاي محیطی استي زمینههاي اجزابندياصطلاحات و طبقه
ین سیستم ادهدیمتواند براي پایش وضعیت افراد ناتوان مورد استفاده قرار گیرد را تشخیص اي که میابعاد چندگانهICFيبندطبقه. 2,354

شود:ها به دو جزء تقسیم میو هر کدام از بخشبه دو بخش

شامل اجزاي:) عملکرد و ناتوانی1,0( ) عملکرد بدن و ساختار بدن (اختلالات)1,1(	 )هایتمحدود) و مشارکت (هایتمحدود(هایتفعال) 1,2(	

که شامل اجزاء:ايینهزم) عوامل 2,0( ) عوامل محیطی2,1(	 )139و 138همان، ص (یشخص) عوامل 2,2(	

.کندیمبراي همه این عناصر را به جز عوامل شخصی فراهم يبندطبقهيهابرنامهعملکرد، ناتوانی و سلامت المللیینبيبندطبقه. 2,355

ICFيبندطبقهيهامؤلفهتعاملات بین -2-3-4
.نشان داده شده است4-2مدلعملکرد، ناتوانی و سلامت در المللیینبيبندطبقهو اجزاي هابخشتعاملات بین 2,356

١. WHO
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ICFيهامؤلفهن : تعامل بی4-2مدل

ناتوانی در سطح کلیريگاندازهاستفاده از سرشماري براي -2-3-5
ابعاد مختلفی ICFدهد. از آنجادر مورد هر موضوعی مانند ناتوانی ارائه میسؤالات. فرمت سرشماري فقط فضا و زمان محدود براي 2,358

رددهد؛ بهتر است که بر روي تعداد کمتري از این ابعاد تمرکز کنید ابعاد باقیمانده را سرشماري ارائه مییريگاندازهرا براي استفاده از ابزار 
فاده اي مورد استهاي گستردهها و مجموعهتواند در سرشماريناتوانی که میسؤالاتهاي کوتاه از . مجموعهبپرسیدتروسیعهاي خانواري طرح

هاي توصیه شده بهبود مقایسه پذیري . هدف از مجموعهشوندهاي مبتنی بر جمعیت توسعه یافته و آزمایش حقرار گیرد تا براي درج در طر
)139بین کشورهاست. (همان، ص درهاي ناتوانی و عملکردداده

. سه هدفکندیمانی فراهم مربوط به افراد ناتوان یک راهنماي ارزشمند براي مفهوم سازي استفاده از داده ناتو1. برنامه جهانی اقدام2,359
، توانبخشی و پیشگیري است.هافرصتعمده برنامه جهانی اقدام برابري 

	ناتوانی در سرشماري عبارتند از:یريگاندازه. سه طبقه اصلی از اهداف 2,360
1. World Programme of Action

ساختار و عملکرد بدن
(اختلالات)

مشارکت(محدودیت)

شرایط بهداشتی

هداش  ب
تی

اخ
اختلال یا بیماري

یــــــا 
بیماري

اخ (محدودیت)هافعالیت

عوامل شخصی

شخص
ي

اخ

عوامل محیطی

محیطی
اخ
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ها و خدمات در سطح جمعیت فقط برنامههاي خاص براي ارائه خدمات و ارزیابی این ها و سیاست(الف) ارائه خدمات، از جمله توسعه برنامه
اي یا توانبخشی آموزشی و مراقبت بلند مدت نیستمحدود به نیازهاي مسکن، حمل و نقل، فناوري کمک، حرفه

(ب) نظارت بر سطح عملکرد در جمعیت. این شامل برآورد میزان و تجزیه و تحلیل روند است. سطح عملکرد در جمعیت یک شاخص سلامت 
کندی اولیه است که وضعیت جمعیت در یک جامعه مشخص میو اجتماع

طراحی هاي خدماتی و توانبخشیضد تبعیض و برنامههايیاستس. این شامل نظارت و ارزیابی نتایج قوانین و هافرصت(ج) ارزیابی برابري 
)139ص (همان،هاي زندگی است.شده براي بهبود و برابر کردن مشارکت افراد ناتوان در همه جنبه

يسازمفهومرا براي يي ارزشمندکه راهنمااستسازگاري با برنامه جهانی اقدام در مورد افراد ناتوانیريگاندازه. منظور از این اهداف 2,361
يهافرصترسازي ریزي و براب، برنامهگذاريیاستسشاملکند. در برنامه جهانی اقدام سه هدف عمده ناتوانی فراهم میيهادادهاستفاده از 

دگی با زنيهاعرصهالمللی، توانبخشی و پیشگیري مشخص شده است. هدف کلی این برنامه ارتقاي مشارکت افراد ناتوان در همه بین
ها در مشارکت است.جلوگیري از شروع و پیامدهاي اختلالات، ارتقاء سطح مطلوب عملکرد و برابري فرصت

هدفی است که بهترین نحو ممکن با سرشماري قابل حصول است و این ارزیابی در هنگام تعیین وضعیت هافرصتارزیابی برابري 2,362
.شودیمناتوانی افراد سنجیده 

هاي اصلی که یک فرد را در معرض در عملکرد فعالیت) نیاز دارد که ناتوانی را از لحاظ محدودیت 2,351تعریف وضع ناتوانی (به بند 2,363
) هاي آموزشی یا مشارکت شغلیدورههاي سازمان یافته (مانند نسبت به عموم از نظر عملکرد محدود یا مشارکت در فعالیتخطر بیشتري 

ین ها و مشارکت داشته باشد، چنگیري فعالیتنیاز به اندازهها ممکن استکند در حالی که ارزیابی برابري فرصتدهد، تعریف میقرار می
ایط کسانی . این تنها نشان دهنده شرکندینمها کمک ت جمعیت در پاسخ به تغییرات فرصتیرات در سطح مشارکرویکردي به شناسایی تغی

ي اند. نزدیک شدن به ارزیابی برابرکردهاست که به دلیل محیط غیر دوستانه یا عدم وجود وسایل جانبی، محدودیت در مشارکت را تجربه 
هاي روش شناختی را کاهش دهد.تواند برخی از چالشاسی فعالیت و مشارکت تعاقبی میها با شناخت ارتباط بین یک سطح اسفرصت

)140(همان، ص 

ارکت، در ارتباط با مشتریچیدهپهايیتفعالهاي فعالیت پایه ناشی از اختلال (نقص عضو)، از از بین بردن ابعاد مفهومی محدودیت2,364
کند. در مرحله هاي سازمان یافته را تعیین میاست که تسهیل یا دخالت در انجام وظایف و فعالیتاي فرصتی براي تعیین سازوکارهاي مداخله

مقایسه با توانند دراند، میهاي اساسی شناخته شدهتجزیه و تحلیل، افراد ناتوان و فاقد ناتوانی بر اساس توانایی آنها براي انجام فعالیت
بی کند. ها را ارزیاتواند سطح برابري فرصتته (مانند مدرسه و کار) مقایسه شوند. این مقایسه میهاي سازمان یافمشارکت آنها در فعالیت

هنگام ند.کها متمایز میرویکردي را براي نظارت بر عملکرد در جمعیت و به منظور ارزیابی برابري فرصت، ها و عملکردبین فعالیتجدایی 
شود در حالی که براي نظارت بر عملکرد، ارتباط در طول ایجاد میر مفهومی در حین تحلیل ها، ارتباط بین عناصارزیابی برابري فرصت

)140(همان، ص شودها انجام میآوري دادهجمع

اي از و چهار بعد عمده آن (ساختار و عملکرد بدن، فعالیت، مشارکت و محیط)،  مجموعهICFبندي طبقهدر چارچوب مدل2,365
گیري خوب ترین سطح قرار داده شده که بایستی عناصر فعالیت پایه مورد نیاز براي اندازهو اساسیترین در سادههاي فعالیت محور پرسش

)141(همان، ص .هاي مشارکت را بسنجندهاي دادهبراي تحلیل محدودیت

ا حساسیت مربوط به افرادي که به عنوان ناتوان شناخته هگیري ناتوانی و در برخی از فرهنگبا توجه به پیچیدگی تعریف و اندازه2,366
کلشان هاي مربوط به مشتوانند به پرسششود که چندین حوزه فعالیت کاربردي تعریف شود که به موجب آن افراد میشوند، توصیه میمی

)141(همان، ص .سش شودها پاسخ دهند تا اینکه به صورت مستقیم در مورد ناتوانی خاص افراد پردر انجام این فعالیت

ضرورييهادامنه-2-3-6
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ازيامجموعهو از نظر فراگیري اندکردهاز معیارهاي انتخاب شده را رعایت يامجموعهکه ییهادامنهشنهاد شده است که تنها پی2,367
کوتاه واجد شرایط هستند براي درج در سرشماري استفاده شود. معیارهاي گنجانده شدن عبارتند از: مقیاس پذیري بین جمعیتی و سؤالات

بین فرهنگی، مناسب بودن براي خود اظهاري و فضاي فرم سرشماري. سایر معیارهاي پیشنهادي عبارتند از اهمیت دامنه از نظر مسائل 
ن معیارها، چهار حوزه اساسی: راه رفتن، بینایی، شنوایی و شناختن ضروري است علاوه بر این، اگر فضا اجازه سلامت عمومی. بر اساس ای

)141همان، ص نمود (اضافه توانیمو ارتباطات مراقبتی-، دو دامنه دیگر: خوددهدیم
رد براي مقایسه اطلاعات و به عنوان یک شاخص خوب (راه رفتن) از معیارهاي کاربردي بین فرهنگی است و نیاز فضایی دارويیادهپ2,368

خود اندتویم. همچنین یک حوزه اساسی عملکرد فعالیت است که شودیمعملکرد فیزیکی و عامل اصلی محدودیت در مشارکت محسوب 
)141همان، ص باشد (اظهاري 

مانی زمخصوصاًشکلات بینایی مشکل سازتر است، ، خوداظهاري مدهدیمدر حالی که بینایی یک مشکل سلامت عمومی را نشان 2,369
. مشکلات مشابهی با پرسیدن درباره فعالیت شنوایی همراه است. روش کنندیمکه افراد از عینک براي اصلاح اختلالات بینایی استفاده 

)141همان، ص شود (مستقیم این است در پاسخ به چنین سؤالاتی درباره مشکل شنوایی و بینایی بدون هیچ گونه وسایل کمکی پرسش 
بسیار زیاد باشد. اغلب تواندیمختلال عملکرد نظیر عینک، محل اقامت فراهم شده براي افراد داراي اییهادستگاهبا این حال، 2,370

ن گروه را بیش از و ایکندیمکه تعداد افراد ناتوان از نظر بینایی بدون استفاده از عینک به میزان قابل توجهی افزایش پیدا شودیماستدلال 
رکت دارند و در کنار آنها افرادي هستند که که ریسک بسیار کمی از نظر مشاشودیم، یعنی این گروه شامل افرادي سازدیمحد ناهمگن 

ریسک بالایی از نظر مشارکت دارند. یک جایگزین این است که سؤالاتی در ارتباط با مشکلات بینایی و شنوایی حتی با استفاده از عینک / 
)141(همان، ص آنها از این وسایل استفاده کنند، پرسیده شود.معمولاًسمعک، در صورتی که 

کار براي عملیاتی کردن است. شناخت شامل بسیاري از عملکردها مانند یادآوري، تمرکز، ینترسختز چهار حوزه اساسی، شناخت، ا2,371
در گیريیمصمت، درك گفتاري و زبان نوشتاري، راه پیدا کردن یا پیگیري نقشه، انجام محاسبات ریاضی، خواندن و تفکر است. گیريیمتصم

احتمالاًیريگیمتصم، دشوار است. با این حال، یادآوري و تمرکز یا دهدیممورد عملکرد مشابه فرهنگی که حتی یک جنبه از شناخت را نشان 
نی بسیار آموختهايییتوانا. خواندن و انجام محاسبات ریاضی یا دیگر کندیممقایسه پذیري فرهنگی کمک يهاجنبهبه بهترین وجه به 

)141همان، ص است (آموزشی در یک فرهنگ هايیستمسته به وابس

اضافیيهادامنه-2-3-7
: مراقبت از خود و ارتباطات است. بعد خود اندشدهعلاوه بر چهار دامنه ضروري، دو دامنه دیگر براي گنجاندن احتمالی شناسایی -لفا2,371

تمراقبتی به منظور شناسایی افرادي است که مشکلی با مراقبت از خود دارند. دامنه خود مراقبتی افرادي که مشکل مراقبت از خود را به صور
هايیتفعالو به عنوانافتدیمتفاق . شستشو و پانسمان نشان دهنده وظایف خود مراقبتی است که روزانه اکندیممستقل دارند، شناسایی 

شودیماساسی شناخته 
هدف دامنه ارتباطات، شناسایی افرادي است که مشکلاتی در ارتباط با صحبت کردن، گوش دادن یا درك گفتار دارند، به طوري -ب2,371

قرار گرفته است: فهمیدن دیگران (ارتباط پذیرنده) . دو جنبه ارتباطات مورد توجهکندیمروزمره آنها مشکلی ایجاد هايیتفعالکه در انجام 
ده از از طریق استفابین دو نفرهايیدها). برقراري ارتباط (درك / درك شده) به تبادل اطلاعات یا کنندهیانبو درك دیگران (ارتباطات 

بادله مخواهندیمآنها ممکن است از صداي خود براي تبادل و یا ایجاد علائم یا نوشتن اطلاعاتی که کندیمزبان اشاره 
)141همان، ص کنند (کنند، استفاده 

سؤالاتاز يامجموعهدر تواندیمعملکرد فیزیکی بیشتري وجود دارد که يهادامنهفراتر از شش دامنه شناسایی شده در بالا، 2,372
شامل عملکرد تواندیمدامنه دیگر .سرشماري وابسته به فضاي موجود، مانند عملکرد بالا تنه یعنی بازو، دست و انگشتان، وجود داشته باشد

د نظر ناتوانی براي هدف موریريگاندازهشناسایی مشکلات با عملکرد روانی در جمعیت یک عنصر بسیار مهم در کهیحالدر ،روانی باشد
ارائه دهند. ،شودیمتا عملکرد ذهنی/ روانی را با مشکلاتی نظیر برچسب اجتماعی در یک فرهنگ ایجاد کنندیمکه تلاش یؤالاتساست، 

)142همان، ص اندازد (را به خطر سؤالاتتمام مجموعه تواندیماین 
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سؤالات سرشماري-2-3-8
ه بسؤالاتسرشماري انجام شود. اصطلاحات و ساختار سؤالاتناتوانی در طراحی یريگاندازهبراي ايیژهوتوجه شودیمتوصیه2,373

، جداگانه پرسیده شود. زبان مورد استفاده باید روشنسؤالهر دامنه باید از طریق یک گذاردیمیرتأثشدت بر دقت در شناسایی افراد ناتوان 
انی باید به هر یک از اعضاي خانواده اختصاص داده شود و از پرسیدن سؤالات ناتوسؤالاتساده و ساده باشد از واژگان منفی اجتناب شود. 

وضعیت ناتوانی اعضاي خانوار را تواندیمدر صورت لزوم، یک پاسخگوي پروکسی .کلی درباره حضور افراد ناتوان در خانوار باید اجتناب شود
يهااسخپاین بهتر است تا سؤال سفید گذاشته شود. همچنین مقیاس گزارش دهد. مهم این است پرسش درباره همه اعضاي خانواده باشد و

شده است شامل یدیتأسرشماري در زمینه ناتوانی که توسط گروه واشنگتن سؤالاتگزارش ناتوانی را بهبود بخشد. تواندیمدسته بندي شده 
شودیمچهار دسته پاسخ 

(الف) نه (بدون هیچ مشکلی)؛

لتا حدودي مشک–(ب) بله 
بسیار دشوار؛-(ج) بله 

را انجام دهد.هایتفعالتواندینماصلاًد) 
)142همان، صشود (براي هر کدام از سؤالات سنجیده "انجام دهد.تواندینماصلاً"یا "بسیار دشوار"يهاپاسخبر اساسو شیوع ناتوانی 

:رودیم) انتظار 2,351وضعیت ناتوانی (با توجه به بند یريگاندازهاطلاعات حاصل از 2,374

اساسی در هر یک از کشورها (فقط استفاده از یک مجموعه گسترده هايیتفعالالف) بیانگر بخش بزرگی، اما نه همه افراد با محدودیت در 
مر در سرشماري ممکن نخواهد بود)؛تر از ابعاد به طور بالقوه چنین افرادي را پوشش دهد، اما همانطور که گفته شد، این ا

فعالیت پایه و اساسی در هر کشوري؛هايیتمحدودترینیعموم(ب) معرف 

)142همان، ص کشورها (ج) انتخاب افراد با مشکلات مشابه بین 

که پتانسیل محدود کردن مشارکت مستقل در جامعه کنندیماساسی مشخص هايیتفعالدر هایییتمحدود، جمعیت را با سؤالات2,375
استفاده کرد براي مقایسه سطوح مشارکت در اشتغال، آموزش و یا زندگی خانوادگی براي افراد ناتوانی که با توانیمهادادهرا دارند از این 

ا خیر، دست یاندشدهیرپذجامعهاینکه آیا افراد ناتوان براي دیدن اندیناتواندر مقایسه با آنانی فاقد اندشدهیريگاندازهیک مجموعه سؤال 
خاص فعالیت پایه انتخاب شده مورد استفاده يهاحوزهبراي نظارت بر روند شیوع افراد با محدودیت در توانندیمهادادهیافت علاوه بر این، 

ودیت که نیازمند محدجمعیت با ناتوانی نیست"درست"هنده نشان دلزوماًو یا دهدینمرا نشان هایتمحدودقرار گیرد. این کل جمعیت با 
)142(همان، ص است.هاحوزهدر همه یريگاندازه

هنگام توسعه ICFمورد استفادهيهاحوزهاز آنجا که ناتوانی یک مفهوم پیچیده است، لازم است که یک تعریف صریح بر اساس 2,376
ماري توصیه شده براي سرشسؤالاتآماري براي شناسایی وضعیت ناتوانی، مورد استفاده قرار گیرد. مجموعه يهاطرحسؤالات سرشماري یا 

و جداول آماري بر مبناي مجموعه هاینتخمبراساس چنین تعریفی صریح (همانطور که در بالا توضیح داده شد) است. ضروري است که 
ریف معلولیت و نحوه پرسش از آنها، باشد. این اطلاعات باید بخشی از فرا داده مرتبط با توصیه شده به همراه اطلاعات در مورد چگونگی تع

)143(همان، ص مجموعه داده و سؤالات باشد و باید به عنوان یک پاورقی براي جداول شامل این برآوردها باشد.

هاینظرسنجاستفاده از سرشماري براي نمایش ناتوانی و پیگیري با سایر -2-3-9
ممکن است از سرشماري براي توسعه چارچوب کنندیمیزيربرنامهتخصصی در زمینه ناتوانی يهاطرحهایی که براي کشور2,377
ف و ابزارهایی که تعاریشوندیممصاحبه بعداًاستفاده کنند و این ابزار غربالگري براي شناسایی افرادي باشد که هاطرحبراي این یريگنمونه

ین است . هدف اصلی غربالگري اشودیمبرابر استفاده يهافرصتبسیار متفاوت از آنچه که براي ارزیابی شوندیمور استفاده براي این منظ
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د طراحی شود تا غربالگري بایسؤال. یرددر برگرا گروهی از افرادي که بتوانند بیشتر مورد مطالعه قرار گیرندینتربزرگبا بیشترین احتمال 
)143(همان، ص کاذب به حداقل برسد.يهامثبتکاذب و هايیمنف

غربالگري سرشماري ممکن است شامل تمام سه بعد اصلی ساختار و عملکرد بدن، فعالیت و مشارکت ،ICFيبندطبقهچارچوبدر2,378
رار داد، مورد مطالعه قتوانیمرا بهتر مختلف ناتوانیيهاجنبهتعاقبی که در آن يهاطرحباشد. این امر به حفظ یک رویکرد گسترده براي 

)143همان، ص کند (یمکمک 
برجسته شده است نیز باید در هنگام طراحی یک ماژول غربالگري مورد توجه 2,376-2,373يهاپاراگرافکه در هایییهتوص. همان 2,379

قرار گیرد
يهاادهدقبل از شروع به استفاده از سرشماري براي توسعه یک چارچوب براي طرح تعاقبی، مهم است که مفاهیم قانونی استفاده از 2,380

ممکن است براي مطالعات تعاقبی موردهادادهسرشماري براي این هدف به طور کامل مورد توجه قرار گیرد پاسخگویان باید مطلع شوند که 
)143(همان، صکنند.ییدتأمسئول اطمینان از حفظ حریم خصوصی افراد هستند تا بتوانند آنها را ،ار گیرند و مقامات ملیاستفاده قر

و خود مراقبتیروزانه زندگیهايیتفعالرویکرد-2-4
روزمره زندگی استوار است و رویکرد گروه واشنگتن بر اساس هايیتفعالویکرد بر مبناي توانایی افراد براي مراقبت از خود و انجام این ر

همین مفاهیم شکل گرفته است. برخی از مفاهیم مهم این رویکرد که در بخش تعاریف نیز به آن اشاره شده است عبارتند از:

؛ 2016نگ، (ملیناك و فیتا ناتوانی خود را مشخص کنند.شودیم: به طور مستقیم از افراد ناتوان پرسش خود ارزیابی به عنوان ناتوان-
)506ص 

ن موارد را که کدام یک از ایپرسندیماز شرایط مانند بیماري صرع، فلج اطفال و غیره را از پاسخگو یفهرست:شرایط قابل تشخیص-
دارد.

روزانه زندگی و وظایف اصلی مانند لباس پوشیدن، حمام هايیتفعالاگر پاسخگو در انجام :)ADLروزانه زندگی (هايیتفعال-
(همان)شودیمو تغذیه خود دچار مشکل باشد، به عنوان ناتوان در نظر گرفته کردن

روزانه زندگی است با این استثنا که وظایف مرتبه هايیتفعالاین رویکرد مشابه :)IADLابزاري زندگی روزمره (هايیتفعال-
(همان)براي مثال آیا شخص مشکلاتی در مدیریت پول، خرید مواد غذایی یا غیره را دارد.شودیمبالاتري را شامل 

معیت طرح جاري ج"داشته باشد براي مثال در رایک نقش اجتماعی خاص مانند مدرسه رفتن یا شاغل بودنفردي که شرایط : مشارکت-
از کار ع مانداشته باشد و این مشکلاتپرسش شده است (آیا فردي در این خانوار است) که مشکلات سلامتی یا ناتوانی"ایالات متحده

باشد؟کردن یا نوع یا میزان کار (شما / آنها) 
در اطراف خانه خود راه بروند اما قادر به راه رفتن به بازار نیستند ممکن است توانندیماست افرادي که داریمعناغلب بسیار "ناتوانی"کلمه 

نچه آشرایط خود را به اندازه کافی جدي نگیرند تا ناتوان در نظر گرفته شوند، ناتوانی نسبت به برخی استانداردهاي غیرقابل توصیف فرهنگی از
يهاروهگسنی یا حتی يهاگروهمختلف، يهافرهنگیر شده است این ممکن است در که عملکرد عادي در نظر گرفته شده است هست، تفس

قابل توجهی دارند ممکن است خود را به عنوان ناتوان ارزیابی نکنند. هايیتمحدودعنوان مثال، افراد مسنی که به درآمدي متفاوت باشد
کلات آنها ممکن است مشزمانهمبنابراین ،عملکرد داشته باشندنتظار دارند به همان خوبی که از سن شان اتوانندیمهاآنزیرا در ذهن شان 

(همان)اساسی داشته باشند هايیتفعالدر اجراي داريیمعن
اشند، را نداشته بآن رااست. اول از همه بسیاري از مردم ممکن است تشخیص سازمشکلدر مورد شرایط قابل تشخیص نیز سؤالرویکرد 

تغیرهایی بستگی به ماحتمالاًدوم، دانش درباره تشخیص یکی از انها آیدیمبه ویژه هنگامی که بحث شرایط ذهنی و روانی اجتماعی پیش 
شده، جمع آورييهادادهاقتصادي و دسترسی به خدمات بهداشتی، دارد. بنابراین یک سوگیري بالقوه در -مانند آموزش، موقعیت اجتماعی

تواند منجر به خیلی وسیع باشد براي مثال دیابت بدون درمان میتواندیم. سرانجام اثرات کارکردي یک شرایط خاص وجود دارد
زئی روي جنسبتاًتأثیر تواندیمشود. دیابت اگر به درستی مدیریت شود هااندامعمیق عملکردي مانند کوري یا از دست دادن هايیتمحدود
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نجر به متواندیمجزئی در زندگی روزمره داشته باشد. درمان ضعیف هايیتمحدودبا درمان مناسب فرد ممکن است داشته باشدفرد زندگی 
.)507، ص همانشود (دردناك و خطرناك يهاعفونتیکسري از 

یقت، یک کنند. در حقهاي اصلی بدن متمرکز است به عنوان صفحه نمایش بهتري عمل میهاي اساسی و یا عملکردکه بر فعالیتیسؤالات
تحرك را ناشی از فلج و قطع عضو است یا مشکلات جدي قلب یا سایر هايیتمحدودتواندیم"آیا در راه رفتن مشکل دارید؟ "مانند سؤال

ادن مواردي شامل لکنت زبان، از دست د"آیا شما مشکلاتی در صحبت کردن با دیگران دارید؟"مانند یسؤال. دشرایط پزشکی را پوشش ده
یاديزاست که از اهمیتعملکرديو براي اکثر اهداف، وضعیت شودیمسخنرانی به دلیل سکته مغزي، اوتیسم یا سایر موارد را شامل 

که براي شناسایی بهترین رویکردهاي پیشگیري از در مطالعاتیالبته . دهدیمقرار یرتأثیک شخص را تحت زندگی چونبرخوردار است 
.)508، ص (هماناطلاعات باشد.يآورجمعبراي یمهميهادادهمعلولیت طراحی شده است، علت و سن شروع ممکن است 

"مشارکت"و "هایتفعال"ي انجام را به عنوان یک توانایی کاهش یافته برا"ناتوانی"بهتر است کلمهبه منظور ارتقاي توسعه اقتصادي فراگیر،
در پایان این رویکردهاي عملکردي همراه با . در نظر بگیریم جاي تشخیص یک وضعیت پزشکیعملکردي بههايیتمحدودنتیجه در

ین معیارهاي براي مثال تعی. کندیمفی از موقعیت عملکردي جمعیت را فراهم پاسخ توصیافراد توانا)(افراد ناتوانمقیاسيبندطبقه
مانند یک سیستم -ل زیاد براي ناتوانی خیلی ضعیف است. به عبارتی دیگر با توجه به طراحی زیرساختانظام بازنشستگی ناتوانی به احتم

وضعیت همناسب است کچیزي که مهم است سیستم حمل و نقلمناسب نیست. آن "ناتوان"نیاز به شناسایی مردم به عنوان -حمل و نقل
)(همان.بخشدیمبهبود عملکردي جمعیت را 

هايیتفعالی به ظاهر حت. پیچیده استداشته باشد،المللیینبناتوان، که قابلیت مقایسه به عنوان براي شناسایی افرادهایییتفعالانتخاب 
ايجامعهداشته باشد در یخیلی متفاوتتفسیرتواندیم"لباس پوشیدن"ایجاد کند. براي مثال المللیینبمشکلاتی در مقایسه تواندیماساسی 

توانایی است. 1لباس پوشیدن به شکلی پیچیده مانند یک سارياي کهبا جامعهدر مقایسهشودیمپوشیده ادهسیک شلوار و پیراهن که معمولاً
شرایط اقتصادي وبه فرهنگ که وابسته شودیمبه عنوان معیارهاي براي ارزیابی عملکرد دست استفاده بستن بند کفش یا دکمه پیراهن اغلب 

چنین ه این بدان معنی نیست کشیر آب را در جهت مخالف باز کند خیلی متفاوت است، تواندیمبراي کسی که "حمام کردن". حتی داردنیز 
)509، ص(همان.در نظر گرفته شود2قابلیت رواییباید سؤالاتدر نوشتن المللیینبپذیري براي مقایسه اما پرسش شود سؤالاتی نباید 

با در طرح جاري جمعیت ایالات متحده در ارتباطیراًاخمانند آنچه که شودیمترمشکلحتی با سؤالات مشارکتی المللیینبمقایسه پذیري 
ن کشورها بیداريیمعنتفاوت تواندیمدهدیمفرد را تحت تأثیر قرار مقدار یا نوع کارذکر شده است واضح است شرایطی که ناتوانی کار

. براي مثال شواهد دایط اقتصادي مختلف نیز داشته باشدرون یک کشور با شرداريیمعنحتی تفاوت تواندیمسؤالات مشارکتیداشته باشد. 
اثرات از ا کردنمثال شغل پیدین سؤالی) و بیکاري با هم همبستگی دارند. به عنوانشده توسط چنیريگاندازهکه ناتوانی (استینابیانگر 

دهدیمباشد. شواهد بریتانیا و ایالات متحده و هلند پیشنهاد ترسختتواندیمشغلحفظ(واقعی یا درك شده) داشتن محدودیت عملکردي در 
رضایت پاسخگویان از منافع ناتوانی یا اغراق گویی از محدودیت کار ناتوانان دریافتیرتأثگزارش شده ناتوانی تحت -کار خوديهانرخکه 

(همان)است.
مقیاس ارزیابی سؤال12مجموعه قابلیت کمتري دارند. بنابراین حتی دیگردارد، برخی المللیینبدر حالی که برخی از سؤالات قابلیت مقایسه 

بسیار طولانی است، بسیاري از کشورها با توجه به منابع هايسرشماراستفاده در ي) براDAS-WHO(3سازمان بهداشت جهانی-ناتوانی
از:اندعبارتاین سؤالات )56ص ؛ 2010راهنماي ارزیابی ناتوانی، (خانواري به آن تکیه کننديهاطرحمحدود خود بایستی در 

انجام تواندینمخفیف / متوسط/ شدید/ خیلی شدید/ (اصلاً/ يهاپاسخبا طیف د؟ایهداشتزیر هايینهزمدر روز گذشته چقدر دشواري 30در 
دهد)

دقیقه؟30ایستادن براي یک مدت طولانی مانند -1

خانوادگی شما؟هايیتمسئولمراقبت از -2

.شودمیو با یک روش خاصی دور بدن پیچیده شودنمینوعی پوشش است در هند، نپال و برخی کشورهاي آسیاي جنوبی که در آن پارچه دوخته . ١
٢. Reliability

٣.WHO- Disability Assessment Scale
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، یادگیري چگونگی رسیدن به یک مکان جدید؟جدید براي مثالهیادگیري یک وظیف-3

تواندیم) همانطور که هر کس دیگري هایتفعالمذهبی یا سایر هايیتفعال، هاجشنبراي مثال (اجتماعی هايیتفعالدر پیوستن به-4
چه مقدار مشکل دارید؟،انجام دهد

چه مقدار احساسات شما تحت تأثیر مشکلات سلامتی شما قرار گرفته است؟-5

دقیقه؟10تمرکز روي انجام برخی چیزها در -6

؟مانند یک کیلومتر (یا معادل آن)افت طولانیراه رفتن یک مس-7

شستن کل بدن؟-8

لباس پوشیدن؟-9

؟شناسیدینمتعامل با افرادي که -10

حفظ یک رابطه دوستی؟-11

)56(همان، ص ؟رویدیا به مدرسه میکنیدروز به روز کار می-12

نظارت بر سطح عملکرد جمعیت-2-5
هدف مهم است:ت بر سطوح عملکرد براي دو نظار

ناتوانی،) درك زمینه نگرانی بالقوه مربوط به1
فیزیکی و شناختی، محدودیت فعالیت و محدودیت هايیتمحدود) ارزیابی مداخلات طراحی شده براي جلوگیري یا به حداقل رساندن 2

مشارکت
هايیتمحدودبا کند بیشتر افرادي کهرا دریافت میبالاوط به ناتوانی چگونه اولویتاین است که مسائل مربسؤالدر رابطه با نخستین نکته، 
یم اندازه بگیردهدیمهمچنین به ما اجازه ییهادادهچنین يآورجمعموضوع اهمیت بیشتري خواهد داشت. کنندیمعملکردي خاص زندگی 

زمینی هايسلامت روان به منظور جلوگیري از افسردگی یا حذف مینيهامشاورهه براي جلوگیري از کوتاه قدي یا یچند بچه از برنامه تغذ
پیشگیرانه نیازمند توصیف ظرفیت عملکرد افراد است.يهابرنامهیرتأثیريگاندازه. برندیمسود 

يهااخصشرخی از و مشارکت. بهایتفعالبدن، و عملکردمفهوم شود: ساختار تواندیمبا این حال، ظرفیت عملکردي بر اساس سه ویژگی 
آیا شما در نوع یا مقدار کاري که انجام دهید به دلایل مشکلات جسمی، "عملکرد مبتنی بر مشارکت است. به عنوان مثال یک سؤال مانند 

،. با این حالشودیمدیگر را شامل يهادامنهروانی یا احساسی دچار محدودیت هستید؟ به عنوان یک دامنه عملکردي بالاتر، مشارکت 
ودیت . به عنوان مثال، شاید محدشودیمحتی فعالیت) با اثرات محیط ناشی (فردي در سطح عملکرد بدن هايیتمحدودمشکل از تعامل بین 

، رندگییمدر دسترس قرار هایطمحزیرا حمل و نقل و محل کار در دسترس نیست. همانطور که کندیمتحرك فقط توانایی کار را محدود 
به عنوان مثال، اگر هدف تعیین این باشد که چگونه سیستم سلامت تأثیرات بلندمدت فلج پاسخ مثبت خواهند داد.سؤالافراد کمتري به این 

شده استخدام افراد ناتوان ساختگی است.یريگاندازهاطفال را تحت تأثیر قرار دهد، کاهش 
قدار کاري که انجام دهید به دلایل مشکلات جسمی، روانی یا احساسی دچار محدودیت با این وجود، پاسخ مثبت به: آیا شما در نوع یا م

. کندیمافراد با محدودیت در مشارکت را شناسایی شودیمدیگر را شامل يهادامنههستید؟ به عنوان یک دامنه عملکردي بالاتر، مشارکت 
ان سازگار کنند ممکن است به طور کامل در دنیاي کار مشارکت داشته باشند و خود را با شرایط شاندتوانستهافراد مبتلا به اختلالاتی که 

یص عملکردي در سطوح فعالیت یا عملکرد بدن، قابل تشخهايیتمحدودبه عنوان ناتوان شناخته شوند. آنها از افراد بدون توانندینمبنابراین 
واندتینم. با این وجود این سؤال آیدینمشارکتی باشد این مشکل به حساب گانه ناتوانی م16مند به اثرات نیستند. اگر فردي فقط علاقه

را شناسایی کند.هستندینفعذهاکمکو هایتحماعملکردي که از هايیتمحدودباتعداد افراد 
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دارد المللیینبپذیري مربوط به مقایسههايینگراننظارت بر عملکرد در سطح مشارکت داشته باشد بستگی به خواهدیماین که آیا کسی 
ذکر شد) کمتر است. مشارکت اغلب به قبلاً(مانند مثال حمام کردن که هایتفعالقابل مقایسه است. هافرهنگعملکرد بدن در بین همه 

الات متحده یهیچ وجه قابل مقایسه نیست. براي مثال، مشکلات بینایی خفیف تا متوسط که با عینک قابل اصلاح است. در کشورهایی مانند ا
يهالاسکدر توانایی فرزند براي حضور در مدرسه ندارد. در یک کشور در حال توسعه با یريتأثو استرالیا این نوع محدودیت عملکرد بدن 

ت تحصیلی منجر به افزایش میزان افتواندیمو دسترسی به عینک یا غربالگري بینایی، چنین مشکلی به خوبی بزرگ، منابع درسی محدود
قابل تصحیح با عینک، در مدرسه بیناییمشکلاتدرصد از کودکان ناتوان برزیل به دلیل 40یا گرایش به تجدید پایه تحصیلی شود. در واقع، 

حضور ندارند. بنابراین مشکل جزئی در سطح عملکرد بدن به یک مشکل مهم در سطح مشارکت تبدیل شد
که با هدف ارائه خدمات به افراد ناتوان يهابرنامهناتوانی طراحی و اجراي يهادادهيآورجمعهدف مهم دیگري براي -اتارائه خدم

گاهی اوقات این ممکن است خدمات عمومی باشد که در حال فراگیرتر شدن هستند. گاهی اوقات آنها ممکن است خدمات شودیمانجام 
پروتز و خدمات توانبخشی مرتبط) يهادستگاهحتی به یک زیرمجموعه خاص افراد ناتوان (به عنوان مثال، خاصی را براي افراد ناتوان یا 

که اريسرشمسؤالاتنسبت به نظارت صرف بر عملکرد جمعیت دارد. به همین دلیل ترگستردههدف قرار دهند این هدف نیاز به اطلاعات 
ند، نامناسب هستند. کسی که طراحی برنامه ارائه خدمات را دارد، نیاز به اطلاعات دقیق به طور کلی به لحاظ تعداد و خصوصیت محدود هست

که مردم در درون خانواده و جامعه خود و خصوصیات محیطی، دارد.هایییتحمادر سطوح عملکرد مردم، 
ینا چند نفر . شما باید بدانید تعداد افراد نابیداهکردبه عنوان مثال، فرض کنید شما یک برنامه را براي افراد مبتلا به مشکلات بینایی طراحی 

طراحی یک براييابرنامهبینایی دارند چند نفر مشکلاتی دارند که با عینک قابل اصلاح است اگر یتمحدودهستند در مقابل آنهایی که 
ت میزان مشکلاتوانایی آنها در سفر، تابعمطمئناًمرکز براي دریافت خدمات، بدانید 17برنامه در سایت باشد، باید توانایی خود را براي سفر به 

به کارگیرند، دواننتیمحمل و نقل و منابع (پولی و غیر پولی) که آنها هايیستمسعملکردي دیگر، دسترسی به هايیتمحدودبینایی، وجود 
است.

مناسب نیست. براي طراحی خدمات، بسیار بهتر است که یک طرح خانواري هايسرشمارشده از يآورجمعبه همین دلیل، اطلاعات ناتوانی 
، داشته باشید-دهدیمبا توجه به خدماتی که ارائه -یا پایگاه داده اداري تربزرگ

است نیشاهاخانوادهاطلاعات ناتوانی، ارزیابی تأثیر داشتن یک محدودیت در افراد و يآورجمعیکی دیگر از دلایل-هافرصتبرابري 
برابر داشته باشند تا در زندگی اقتصادي و اجتماعی جوامعشان شرکت کنند. يهافرصتهدف توسعه فراگیري این است که همه افراد بتوانند 

کنیم؟ از آنجایی که هدف مشارکت همه افراد به طور مساوي در جامعه است، استفاده از يیرگاندازهرا هافرصتبرابري توانیمیمچگونه 
کاملاًگفته ، "یارل"قبلاًکه یلیدلابه تواندیم، اغوا کننده است. با این وجود، این رویکرد سنجندیمبعد مشارکت را یماًمستقسؤالاتی که 

باشدسازمشکل
انجام دهید به علت یک مشکلات جسمی، روانی توانیدیمرا در نظر بگیرید: آیا در نوع یا میزان کاري که سؤالاین مجدداًبه عنوان مثال، 

ده در اشتغال محدود شکندیم؟ فرض کنید یک زن جوان ناشنوا مشکل پیدا کردن کار دارد و بنابراین احساس یداشدهیا احساسی محدود 
و بنابراین منجر به همبستگی منفی بین اشتغال و ناتوانیشودیمو به عنوان ناتوان شناخته ددهیمپاسخ » بله«است او به این پرسش 

ی که . هنگامشودیمو او شاغل کامل کندیمکه خدمات او را ارزیابی کندیمکه او یک کارفرماي مناسب را پیدا گوییدیماکنون شودیم
غیرناتوان "شود. به عنوان يبندطبقهرا بدهد و به این ترتیب به عنوان غیرناتوان » نه«به راحتی پاسخ توانستیمهمین سؤال را پرسید، 

اغل در حقیقت حمایت و پشتیبانی گسترده و افراد ناتوان بیشتري که شکندینم، او به یک همبستگی مثبت بین اشتغال و ناتوانی کمک "
. این بدان معنی است که افرادي که در اندشده، محدود دهندیمنوع کاري که انجام آنها در مقدار و گویندیمشدند، کمتر از آنهایی است که 

دست آورید نتیجه نادرستی را بتوانیدیمبه طور متوسط در سطح عملکردشان محدودتر خواهند بود. بنابراین شما اندگرفتهدسته ناتوان قرار 
شده) آن کاهش پیدا کرده است.یريگاندازهشده، رفاه جمعیت ناتوان (افراد یرترفراگکهياجامعهکه به عنوان یک 

ی تعریف شده پایه است بنابراین ناتوانفعالیت / اقدامسؤالاتو رفاه، تمرکز بر هافرصتبنابراین، رویکرد مناسب براي نگاه کردن به برابري 
گی اگر همبستگی وجود نداشته باشد پس افراد ناتوان فرصت برابر دارند. اگر همبستبا نتایج آموزش یا اشتغال همبستگی داشته باشد. تواندیم

ف همانطور مختلهايیتمحدودشمولیت در جامعه است. اگر افراد با یريگاندازه. در ماهیت، این یک شیوه شوندیممنفی باشد پس آنها بدتر 
.را که باید مورد توجه قرار گیرند، کشف کنندزایییبآسموانع توانندیمتریلیتفصيهاطرحشناسایی شوند که نتایج برابر ندارد،

سرشماري براي شیوع ناتوانیسؤالات-2-5-1
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که در یک سرشماري پرسش شده است، گروه واشنگتن باید اهداف خود درباره سؤالات ناتوانی مورد توجه قرار دهند در یسؤالاتبا توجه به 
یک سرشماري غیرممکن است که توانایی کامل عملکرد افراد هم بر حسب نوع معلولیت (جسمی، ذهنی، حسی و روانی) یا بعد عملکردي 

خواهد بود که همه را در مدل اجتماعی ناتوانی که در آن ناتوانی از ترسختارکت) بدست بیاید. حتی و مشهایتفعال(عملکرد و ساختار بدن، 
ابل شیوع عمومی که قیريگاندازه، بدست بیاید و همانطور که در بالا ذکر شد هدف شودیمتعامل بین وضعیت عملکردي و محیط حاصل 

باشد، استالمللیینبمقایسه 

گروه واشنگتن-2-6
هاي آماري فراهم کرده ها با نظر به اصول بنیادي ادارهها و طرحها براي استفاده در سرشماريي کوتاهی از پرسشمجموعهگروه واشنگتن

پرسش طراحی شده 6هاي نشان داده است که نیز مطابقت دارد. بررسی)ICF، ناتوانی و سلامت (المللی عملکردبندي بینطبقهکه با 
کند.المللی فراهم میبیناي قابل مقایسههاي داده

ي کارکردي است: بینایی، شنوایی، راه رفتن، شناسایی، مراقبت از خود و حیطه6ها در خصوص مشکلات مربوط به سلامت در این پرسش
آید:نهادي در ادامه میارتباطات. متن پیش

شود.عدم سلامت شما پرسیده میخاص ناشی ازهاي هاي انجام برخی فعالیتهاي پیش رو در خصوص سختیپرسش
بینایی، حتی با استفاده از عینک، دارید؟آیا شما مشکل.1
آیا شما مشکل شنوایی، حتی در صورت استفاده از سمعک، دارید؟.2
آیا شما در راه رفتن یا بالا رفتن از پله با سختی مواجهید؟.3
آیا شما در یادآوري یا تمرکز با مشکل مواجهید؟.4
شما در شستشوي بدن یا لباس پوشیدن (مراقبت شخصی) با مشکل مواجهید؟آیا .5
شدن توسط ایشان) با آیا شما با استفاده از زبان معمول خود، در ارتباط برقرار کردن با دیگران (براي مثال درك دیگران یا فهمیده.6

مشکل مواجهید؟
گروه پاسخ است:4داراي سؤالهر 

هاي توانم انجام دهم. میزان دقت پاسخ. اصلاً نمی4. بله، مشکلات زیادي دارم؛ 3، تا حدودي مشکل دارم؛ . بله2. نه، مشکلی ندارم؛ 1
.ردیبرگها، از خفیف و ملایم تا شدید، را در ي پاسخاي است که کل گسترهمطرح شده به گونه

تعیین ناتوانی-2-6-1
ل تواند توسط سرشماري محقق شود. در طوگیري ناتوانی تعیین کرده است که میها را به عنوان هدف اندازهگروه واشنگتن برابري فرصت

شی که بخهاي توانهاي ضد تبعیض و خدمات و برنامهزمان، سرشماري با فراهم کردن امکان رصد و ارزیابی کردن نتایج قوانین و سیاست
ها هاي زندگی طراحی شده است، ابزاري براي ارزیابی برابري فرصتي صحنهو برابر کردن مشارکت افراد ناتوان در همهشرفتیپمنظور به

است.
ت داراي شود که نسبت به جمعیهاي سرشماري، افراد داراي ناتوانی به افرادي گفته میبه منظور تعیین وضعیت ناتوانی با استفاده از داده

ها) یا مشارکت در جامعه، در معرض ریسک بالاتري قرار دارند. ممکن است این گروه شامل افرادي وظایف خاص (فعالیتمحدودیت در انجام 
مورد ذکر شده ناتوان باشد، مانند راه رفتن و شنوایی، حتی اگر ناتوانی این افراد با استفاده از ابزارهاي 6تر از شود که در یک مورد یا بیش

داشته باشند. ممکن است برخی از این افراد در انجام ی) فراوانزندگی کنند یا منابع (امکاناتدر محیط مجهز.دکمکی برطرف شده باش
هایی مانند خرید، کارهاي عادي خانوار، کار (اقتصادي) یا رفتن به مدرسه مشکلی نداشته باشند، به این علت که تطبیق مناسب براي فعالیت

هاي فیزیکی، اجتماعی یا مدنی) صورت گرفته است. با این کمکی یا افراد کمکی) یا در محیط وي (کمکهاي فنی، ابزاراین فرد (کمک
ي ذکر شده، در معرض ریسک بالاتري در محدودیت مشارکت نسبت به جمعیت کل هستندحیطه6وجود این افراد به علت دارا بودن یکی از 

در خطر است.ها ها و تجهیزات، سطح مشارکت آنو در نبود کمک
ي شدت ها محدودهي پاسخي آن را. علاوه بر آن، مجموعهگیرد، اما نه همهها را در بر میپرسش گروه واشنگتن بخش بزرگی از فعالیت6

در فصل چهارم سؤالات پیشنهادي گروه واشنگتن آمده است.شود. ي افراد را شامل میهاي تجربه شدهناتوانی
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فصل سوم: بررسی پرسشنامه سرشماري 
کشورها
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)1390تا 1355هاي ایران (سابقه پرسش در سرشماري-3-1
ي یک چارچوب براي معلولیت هاي کاملاً متفاوتی در خصوص این پرسش تجربه شده است. از تهیههاي مختلف ایران طراحیدر سرشماري

(که البته نتایج آن به علت تقارن زمانی استخراج کامل نتایج با وقوع 1355قلم در سرشماري ي این تا پرسش گسترده1375در سرشماري 
نکات مهم در ارتباط . نیز این قلم پرسیده و نتایج آن منتشر شده است1390و 1385، 1365هاي انقلاب اسلامی منتشر نشد). در سرشماري

ه شرح ذیل بوده است:ب1355-90هاييسرشماربا درج سؤال وضع معلولیت در 
 ي سرشماري وارد شده است.نامهدر پرسش1355پرسش معلولیت از سال
 نوع معلولیت براي هر معلول 15شود و تا حداکثر نفر در هر خانوار تکمیل می5پرسش معلولیت براي حداکثر 1355در سرشماري

یده شده است.نامه علت معلولیت نیز پرسچنین در این پرسشقابل تکمیل است. هم
براي هر فرد حداکثر تا دو معلولیت به همراه علت معلولیت پرسش شده است1365ي نامهدر پرسش.
 ي چارچوبی براي معلولیت طراحی شدههاي قبل، تنها به منظور تهیهاین پرسش، با تغییر زیادي نسبت به سال1375سرشماري در

کند.میو خانوارهاي داراي فرد معلول را شناسایی 
1383-اجرایی مصوبهاينامهیینآقانون جامع حمایت از حقوق معلولان و 

نماید که یزيربرنامهعمومی جمعیت کشور به نحوي هاييسرشمارمرکز آمار ایران مؤظف است در "ماده یازده
".جمعیت افراد معلول به تفکیک نوع معلولیت آنها مشخص گردد

معلولیت قابل تکمیل است.3طراحی پرسش معلولیت تقریباً یکسان است و براي هر فرد تا 90و 85هاي در سرشماري
شوند و در شود. در فاز اول خانوارهاي داري معلولیت شناسایی میدر دو فاز تکمیل می90و 85، 55هاي پرسش معلولیت در سرشماري

در فاز اول علاوه بر شناسایی خانوارهاي داراي فرد معلول، 65شود. در سرشماري هاي هر فرد معلول مشخص میفاز دوم معلولیت
شود.تعداد افراد معلول در هر خانوار نیز مشخص می
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1355سرشماري -1-3شکل 
آیا در این خانوار افرادي هستند که نابینا، ناشنوا، لال، فلج و -25

باشند؟ یا از دست یا پا ناقص می
نه    اگر بلی چند نفر؟بلی 

جدول زیر براي افراد معلول خانوار تکمیل شود:

نامهپرسش1شماره ردیف معلول در ستون شرح

سن معلول 

از یک چشمنابینا
از دو چشم

ناشنوا
لال

کر و لال

بدون 
دست

چپ از بالاي آرنج
چپ از پایین آرنج

آرنجراست از بالاي 
راست از پایین آرنج

بدون پا

چپ از بالاي زانو
چپ از پایین زانو

راست از بالاي زانو
راست از پایین زانو

هاطرفه (یک دست و یک پا یا یکی از آنفلج یک
فلج از کمر به پایین (دوپا)

علت معلولیت:
مادرزادي

بیماري
حادثه یا تصادف
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1375سرشماري -3-3شکل 
آیا در این خانوار فردي وجود دارد که نابینا، کر، لال، کر و -26

دست و یا پا ناقص باشد؟          بلی      نهلال یا از 

1365سرشماري -2-3شکل 
معلولیت

علتنوع
1نابینا                       

1ارثی یا مادرزادي    

2بیماري               

3حادثه                 

4نامشخص            

2کر و لال                  
3کر                         

4قطع دست، پا یا هر دو   
5نقص دست راست       
6نقص دست چپ          
7نقص پاي راست          
8نقص پاي چپ            
9فلج کامل                  

_کدام                  هیچ
1415

1385سرشماري -4-3شکل 
براي تمام افراد خانوار

وضع معلولیت
آیا در خانوار فردي وجود دارد که حداقل یکی از 

ي معلولیت را داشته باشد؟گانه9موارد 
ي افراد پرسش و هاي زیر براي همهبلی   ستون
تکمیل شود

هاي زیر سفید بماندستوننه    
نابینا                                                    

ناشنوا
اختلال در گفتار و صدا

قطع دست
نقص دست

قطع پا
نقص پا

نقص تنه
اختلال ذهنی

کدامهیچ
1/402/403/40
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90مانند هم است، با این تفاوت که در سرشماري 90و 85هاي وضع معلولیت در سرشماريسؤالشود، طراحی گونه که مشاهده میهمان
هاي فوق در نظر گرفته شده است. در صورت علامت ي فاقد معلولیتبراي هر فرد گزینه1/40کدام حذف شده و در ستون ي هیچگزینه

سفید باشد.3/40و 2/40، 1/40هاي خوردن این گزینه، باید ستون

هاي مختلف ایراننتایج پرسش معلولیت در سرشماري-3-2
: 1355سرشماري 

همراهها ي ادارات و سازمانبا وقوع انقلاب اسلامی و اعتصاب و در نتیجه تعطیلی گسترده1355زمان استخراج و انتشار نتایج سرشماري 
ي معلولیت منتشر نشده است.این سرشماري، نتیجهو گسترده بودن پرسش معلولیت دررغم کاملبود. به همین دلیل و علی

:1365سرشماري 
جدول است.47، اطلاع معلولیت داراي یک جلد نتایج تفصیلی جداگانه با 1365در اعلام و انتشار نتایج سرشماري 
1365: سرشماري جمعیت بر حسب نوع معلولیت و تعداد موارد معلولیت-1-3جدول

جمعیت معلولجمعیت

داراي یک نوع معلولیت

کرکر و لالنابیناجمع
قطع دست 
یا پا یا هر 

دو

نقص 
یک 
دست

نقص 
یک پا

49445010453090380160887734402527273981354719102036

1390سرشماري -5-3شکل 
براي تمام افراد خانوار

معلولیتوضع 
. آیا در خانوار فردي وجود دارد که حداقل یکی 40

ي معلولیت را داشته باشد؟گانه9از موارد 
ي افراد پرسش و هاي زیر براي همهبلی   ستون
تکمیل شود
هاي زیر سفید بماندنه    ستون

نابینا                                                    
ناشنوا

در گفتار و صدااختلال 
قطع دست

نقص دست
قطع پا

نقص پا
نقص تنه

اختلال ذهنی
1/402/403/40

هاي فوق فاقد معلولیت
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(دنباله)1365: سرشماري جمعیت بر حسب نوع معلولیت و تعداد موارد معلولیت-1-3جدول 
ترداراي دو نوع معلولیت و بیشداراي یک نوع معلولیت

جمعاظهار نشدهفلج کامل
نقص پا و 
دست یک 
طرف بدن

اظهار نشدهسایرنقص دو پا

46449700072930168813064525169235

(درصد)کل جمعیت معلول سهم جمعیت معلول از جمعیت کل و سهم هر معلولیت از -2-3جدول 

نسبت جمعیت 
معلول از کل 

جمعیت

داراي یک نوع معلولیت
سهم داراي 
یک نوع 
معلولیت

قطع دست یا پا کرکر و لالنابینا
نقص یک پانقص یک دستیا هر دو

92/09/8359/1972/902/617/208/1252/22

(دنباله)معلولیت از کل جمعیت معلول (درصد) سهم جمعیت معلول از جمعیت کل و سهم هر-2-3جدول 
ترداراي دو نوع معلولیت و بیشنوع معلولیتداراي یک

سهم داراي دو نوع اظهار نشدهفلج کامل
ترمعلولیت و بیش

نقص پا و 
دست یک 
طرف بدن

اظهار نشدهسایرنقص دو پا

25/1054/11/1673/376/655/505/0
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:1385سرشماري 
عبارتند از:ي نتایج تفصیلی جداول مربوط به معلولیت در نشریه

جمعت بر حسب جنس، سن، وضع و نوع معلولیت
جمعیت معلول بر حسب جنس، سن، سن و تعداد موارد معلولیت

1385: سرشماري جمعیت بر حسب وضع و نوع معلولیت-3-3جدول 
جمعیت

جمعیت معلول
نوع معلولیت

اختلال در گفتار و ناشنوانابینا70495782
قطع دستصدا

1012222942319134815290323495

(ادامه)1385: سرشماري جمعیت بر حسب وضع و نوع معلولیت-3-3جدول 
اظهار کدامهیچنوع معلولیت

نشده اختلال ذهنینقص تنهنقص پاقطع پانقص دست
1399554810429261111950729521869163380320180

1385: سرشماري جمعیت معلول بر حسب تعداد موارد معلولیت-4-3جدول 
رتسه نوع معلولیت یا بیشدو نوع معلولیتیک نوع معلولیتجمع

101222282027513874453203

1385: سرشماري درصد جمعیت معلول از کل جمعیت و درصد هر معلولیت از کل جمعیت معلول-5-3جدول 

جمعیت 
معلول

معلولیتنوع 
بدون 
معلولیت

اظهار 
نشده ناشنوانابینا

اختلال در 
گفتار و 

صدا
قطع 
دست

نقص 
نقص نقص پاقطع پادست

تنه
اختلال 
ذهنی

44/131/902/911/1532/283/1375/491/2881/1117/2911/9845/0

(درصد)1385: سرشماري هاسهم تعداد معلولیت-6-3جدول 
داراي یک نوع سهم افرادجمع

معلولیت
سهم افراد داراي دو نوع 

معلولیت
رتسه نوع معلولیت یا بیش

00/10004/8171/1326/5
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:1390سرشماري 
ي نتایج تفصیلی عبارتند از:جداول مربوط به معلولیت در نشریه

جمعت بر حسب جنس، سن، وضع و نوع معلولیت
 تعداد موارد معلولیتجمعیت معلول بر حسب جنس، سن، سن و
 تر بر حسب وضع و نوع معلولیت، جنس و سطح سوادساله و بیش6جمعیت
 تر بر حسب وضع و نوع معلولیت، جنس و وضع زناشوییو بیشساله10جمعیت

در فصل نتایج خانواري نیز:
یک نوع معلولیت در خانوارخانوارهاي معمولی بر حسب جنس سرپرست، تعداد افراد خانوار و تعداد افراد داراي حداقل

1390: سرشماري جمعیت بر حسب وضع و نوع معلولیت-7-3جدول 
جمعیت داراي جمعیت

حداقل یک نوع 
معلولیت

نوع معلولیت

اختلال در گفتار و ناشنوانابینا75149669
قطع دستصدا

1017659989779960213682925615

(ادامه)1390: سرشماري نوع معلولیتجمعیت بر حسب وضع و -8-3جدول 
کدامهیچنوع معلولیت اختلال ذهنینقص تنهنقص پاقطع پانقص دست

1279394727826314213791233399674132010

1390: سرشماري جمعیت معلول بر حسب تعداد موارد معلولیت-9-3جدول 
رتمعلولیت یا بیشسه نوع دو نوع معلولیتیک نوع معلولیتجمع

101765982224613719558218

1390: سرشماري درصد جمعیت معلول از کل جمعیت و درصد هر معلولیت از کل جمعیت معلول-10-3جدول 

جمعیت 
معلول

نوع معلولیت

کدامهیچ
ناشنواانابین

اختلال 
در گفتار 

و صدا
قطع 
دست

نقص 
اختلال نقص تنهنقص پاقطع پادست

ذهنی

35/173/979/945/1352/257/1265/486/2555/1382/3265/98

(درصد)1390: سرشماري هاسهم تعداد معلولیت-11-3جدول 
سهم افراد داراي یک نوع جمع

معلولیت
سهم افراد داراي دو نوع 

معلولیت
رتسه نوع معلولیت یا بیش

00/1008/8048/1372/5
ها برابر با شوند، جمع سهمهاي سرشماري شمرده میکه افراد داري بیش از یک معلولیت بیش از یک بار در ستوناینبهتوجه شود: با توجه

شود.نمی100
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در دیگر کشورهاسؤالاتوضعیت پرسش این -3-3

در دیگر کشورهاسؤالاتوضعیت پرسش این -12-3جدول

شرح

تعداد کشورها

ژاپن 
کره جنوبی2010

2005

تایلند 
فیلیپین2010

ترکیه 2007
اندونزي2011

2010

استرالیا 
2006

1

آمریکا 
کانادا 2010
2011

بلیز
فنلاند 2010

2000
2

نروژ 
٠١١

2 ٣

انگلستان 
2011

مصر
2006

آفریقاي 
جنوبی

2001
ایران

1390
/

20
11

توصیه سازمان 
ملل متحد

2008

وضع ناتوانی

6_____333_3___33_

C
ore T

opic

ت نیاز به 
عل

ت 
ت/ عل

مراقب
ناتوانی 1_____________3__

ت
وضع معلولی

1_______________1

ت
ت معلولی

عل

0________________

یاز هاي بدنی، ارتباطی و مراقبت از خود پرسیده شده است و علت نپرسش وضع ناتوانی در قالب سه سؤال نیاز به کمک دیگران براي فعالیتي استرالیا نامهدر پرسش1
ماه گذشته است.6هاي پاسخ به آن ناتوانی در یز سؤال پس از آن است که یکی از گزینهبه کمک دیگران ن

به صورت ثبتی بوده است.2011سرشماري فنلاند در سال ٢
به صورت ثبتی بوده است.2011در سال نروژسرشماري ٣
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)2011استرالیا (
استرالیا2011پرسشنامه سرشماري -6-3شکل 

هاي شخصی نیاز به کمک دیگران یا بودن با دیگران دارد؟فرد براي انجام فعالیتآیا این 20
شوییروزمره مانند خوردن، شستشوي خود، لباس پوشیدن یا رفتن به دستيهاتیفعالبراي مثال: انجام 

سر بزنید.www.abs.gov.au/censushelpتر به سایت براي اطلاعات بیش

بله، همیشه   
بله، گاهی اوقات

نه

هاي حرکتی بدن نیاز به کمک دیگران یا بودن با دیگران دارد؟آیا این فرد براي انجام فعالیت21
هاي دور از خانهخواب، گشتن اطراف منزل یا مکانبراي مثال: برخاستن از تخت

بله، همیشه   

بله، گاهی اوقات
نه

هاي ارتباطی نیاز به کمک دیگران یا بودن با دیگران دارد؟آیا این فرد براي انجام فعالیت22
شدندهیفهمبراي مثال: فهمیدن یا 

بله، همیشه   
بله، گاهی اوقات

نه

استرالیا2011پرسشنامه سرشماري -7-3شکل 

21، 20هاي تحت مراقبت بودن که در پرسشدلایل نیاز به کمک یا 23
نشان داده شده است چیست؟22و 

ي دلایل ممکن را علامت بزنید.همه

نیاز به کمک یا مراقبت ندارد
ماه)6تر از مدت سلامت (کمشرایط کوتاه

ماه)6تر از شرایط بلندمدت سلامت (بیش
تر)ناتوانی (شش ماه یا بیش

سن بالا یا پایین 
مشکل در زبان انگلیسی

سایر دلایل
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)2010آمریکا (
آمریکا2010پرسشنامه سرشماري -8-3شکل 

الف. آیا این فرد ناشنوا است یا مشکل حاد در شنیدن 18
دارد؟       بله                    نه

ا بب. آیا این فرد نابینا است یا مشکل حاد در دیدن حتی 
عینک دارد؟    بله               نه

سؤالاتتر است، به ساله یا بیش5این فرد کهیدرصورت
49سؤالبه صورتنیاالف تا پ پاسخ دهید. در غیر 19

بروید.

الف. آیا این فرد به علت شرایط فیزیکی، مغزي یا 19
ري گییا تصمیميادآوریاحساسی مشکل جدي در تمرکز، 

نهدارد؟  بله  

ب. آیا این فرد مشکل جدي در راه رفتن یا بالا رفتن از 
ها دارد؟ بله            نهپله

پ. آیا این فرد مشکل حاد در لباس پوشیدن یا حمام 
کردن دارد؟     بله                             نه

20ساله یا بیشتر است به پرسش 15فرد کهیدرصورت
بروید.49سؤال، به صورتنیاپاسخ دهید. در غیر 

.  آیا این فرد به علت شرایط فیزیکی، مغزي یا 20
احساسی مشکل جدي در انجام برخی امور، مانند رفتن به 

مطب دکتر یا خرید کردن، به تنهایی دارد؟
بله                  خیر
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)2010(بلیز 
بلیز2010پرسشنامه سرشماري -9-3شکل 

داراي مشکل داراي مشکل جزییبدون مشکلآیا شما/ فرد ... داراي ناتوانی ... هستید/ است؟
زیاد

اصلاً قابل 
انجام نیست

داند/ هنوز نمی
تواند تشخیص نمی

دهد.

. بینایی (حتی با عینک)1
استفاده از سمعک). شنوایی (حتی با 2
. برقراري ارتباط و صحبت کردن3
ها. راه رفتن یا بالا رفتن از پله4
هاي مربوط به قسمت بالایی بدن. فعالیت5
. مراقبت از خود6
. حافظه یا تمرکز7
. یادگیري8
. اختلال رفتاري9

------------------. سایر (نام ببرید) 10
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)2011(آفریقاي جنوبی 

آفریقاي جنوبی2011پرسشنامه سرشماري -10-3شکل 

. لوازم کمکی و دارویی13. سلامت و کارایی (کارکرد بدن)12
هـاي زیـر داراي مشـکل    آیا ... (نـام) در انجـام فعالیـت   

است؟
عینک؟بینایی حتی هنگام استفاده از -الف
شنوایی حتی با استفاده از سمعک؟-ب
ــال:     -پ ــراي مث ــود (ب ــان خ ــاط در زب ــراري ارتب برق

فهمیدن دیگران یا فهمیده شدن توسط دیگران)
ها؟راه رفتن یا بالا رفتن از پله-ت
(حافظه) یا تمرکز؟يادآوری-ث
مراقبــت از خــود ماننــد شســتن تمــام بــدن، لبــاس -ج

پوشیدن یا غذا خوردن؟
دون مشکل= ب1
= داراي مشکل جزیی2
= داراي مشکل زیاد3
= اصلاً قابل انجام نیست4
داند= نمی5
تواند تشخیص دهد.= هنوز نمی6

کد مناسب را در تشتک بنویسید

ــیچ  ــام) از ه ــا ... (ن ــک از آی ی
کند؟لوازم زیر استفاده می

الف= عینک
ب= سمعک

پ= عصا 
دارت= صندلی چرخ

ث= داروي مــــــــــزمن؟؟؟ 
)chronic

medication)
= بله1
= نه2
دانم= نمی3

کـــد مناســـب در تشـــتک   
نوشته شود

بینایی-الف
ب شنوایی

برقراري ارتباط-پ
راه رفتن/ بالا رفتن-ت
حافظه/ تمرکز-ث
مراقبت از خود-ج

الف= عینک
ب= سمعک

پ= عصا 
دارت= صندلی چرخ
ث= داروي مزمن
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اندونزي2010پرسشنامه سرشماري -11-3شکل 

. کامل3. تا حدودي2. نه1آیا ... (نام) در موارد زیر داراي مشکل است؟

بینایی حتی هنگام استفاده از عینک؟

شنوایی حتی با استفاده از سمعک؟-ب

ها؟راه رفتن یا بالا رفتن از پله-ت

(حافظه) یـا تمرکـز یـا داشـتن مشـکل در برقـراري ارتبـاط بـا دیگـران بـه علـت شـرایط فیزیکـی یـا سـلامت                يادآوری-پ
فکري

مراقبت از خود-ت

)2011هند (
هند2011پرسشنامه سرشماري -12-3شکل 

آیا این فرد از نظر ذهنی یا فیزیکی ناتوان است؟ 
2/ نه 1بله

ــه اســت،-9اگــر پاســخ پرســش  ــف بل ــل در تشــتکال هــاي مقاب
ــش  ــر    9پرس ــت زی ــدها را از فهرس ــد. (ک ــب بگذاری ــد مناس ب ک

انتخاب کنید.)
ب داراي نـاتوانی چندگانـه اسـت، (کـد     9در پرسـش  کـه یدرصورت

پ حداکثر سه تشتک را تکمیل کنید.9) مقابل پرسش 8
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)2006مصر (
مصر2006پرسشنامه سرشماري -13-3شکل 

Handicapped١

فیزیکیوضعیت
سالم

ناتوان
بروید3به جدول 

علت ناتوانینوع ناتوانی1کد افراد معلول

. نابینا1
. نابینایی در یک چشم2
. ناشنوا3
. لال4
. کر و لال5

. ناتوان 6
(معلول) ذهنی

. بدون یک 7
دست یا هر 

دو
. بدون یک 8

پا یا هر دو

. فلج اطفال9
. معلول جزیی یا کامل10
ها (مشخص سایر ناتوانی.11

شود)

. مادرزادي1
. مشکل در زمان تولد2
. واگیردار3
ها. سایر بیماري4
. مشکل ذهنی/ فیزیکی5
. تصادف/ صدمه6
يسالمند. 7
. سایر8
دانم. نمی9
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پاکستان  
پاکستان2010پرسشنامه سرشماري -14-3شکل 

علت ناتوانینوع ناتوانی
بینایی معیوب. 1
. شنوایی یا صحبت کردن معیوب2
. ناتوانی فیزیکی3
افتادگی ذهنی. عقب4
. بیش از یک ناتوانی5

. مادرزادي1
. بیماري2
. تصادف3
يسالمند. 4

)2011افغانستان (
شود. سال پرسیده می5ي عمومی و براي افراد بالاي نامهناتوانی در پرسشسؤال

افغانستان2011پرسشنامه سرشماري -15-3شکل 
ناتوانی 

ي موارد زیر دارد؟آیا ... هیچ ناتوانی در زمینه
الف. بینایی، حتی با استفاده از عینک

ب. شنوایی، حتی با استفاده از سمعک
هاپ. راه رفتن یا بالا رفتن از پله

یا تمرکزيادآوریت. 
ث. برقراري ارتباط

(حمام کردن یا ج. مراقبت شخصی 
پوشیدن)لباس

در جدول پایین کد را وارد کنید
. بله1
. نه2

جثتپبالف
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)2011کرواسی (

کرواسی2011پرسشنامه سرشماري -16-3شکل 
مشکل مواجه است؟ي زندگی با هاي روزانه. آیا این فرد به علت بیماري بلندمدت، ناتوانی یا کهولت سن، در انجام فعالیت39

45بله                              نه                     
. نوع مشکل (حداکثر دو پاسخ)40

مشکل بینایی                                                           مشکل تحرك
هادیگر مشکلمشکل شنوایی یا تکلم                                               

، تمرکز یا ارتباط با دیگرانيادآوریمشکل 
. حرکت فیزیکی فرد41

تحرك کامل                             
1، یا عصاي مخصوصبغلریزدستی، عصاي تحرك دائمی با استفاده از چوب

تحرك دائمی با استفاده از ویلچر
عدم تحرك دائم

سایر
. دلایل ناتوانی42
بدو تولداز

جنگ و پیامدهاي آن
اختلال کاري (بیماري ناشی از شغل/ مجروح شدن در محل کار)

بیماري، ناخوشی
تصادف

سایر
45خیر                    44ي زندگی نیاز به کمک دیگران دارد؟  بله                     . آیا این فرد براي انجام امور روزمره43
برد؟  بله                          نه ي زندگی از کمک دیگران بهره می. آیا این فرد در انجام امور روزمره44

Walking Frame١
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)2010لغارستان (ب
بلغارستان2010پرسشنامه سرشماري -17-3شکل 

فرد تمایلی به کهیدرصورتاست. دلخواه34و 33، 32هاي پاسخ به پرسش
ها گذشت. پاسخ ندارد باید از این پرسش

هاي ماه گذشته، به علت مشکل سلامت در انجام فعالیت6. آیا در طول 32
اید؟محدودیتی داشتهروزمره

. نه1
. بله، به صورت محدود2
. بله، خیلی زیاد3

ي ري درصد کمیسیون پزشکی مربوط به محدودیت توان کا. داراي سهمیه33
ساله و بالاتر) 16(افراد 

درصد (گروه دوم)90تا 71. از 2. نه                           1
درصد (گروه اول)90. بالاتر از 5درصد                 50. تا 2
درصد (گروه سوم)70تا 50. از 3

ي کمیسون پزشکی کودکان مربوط به سرپرستی اجتماعی. داراي سهمیه34
درصد90تا 50. از 3. نه  1
درصد90. بالاتر از 4درصد                      50. تا 2

)2011استونی (
استونی2011پرسشنامه سرشماري -18-3شکل 

پیش رو در رابطه با سلامتی شما استسؤالدو 

A50
سلامتی داري؟آیا شما هیچ بیماري بلندمدت یا مشکل 

موارد بیماري یا مشکلات سلامت موقت را در نظر نگیرید
نه2بله                  1

A51

ماه گذشته) براي شما به وجود 6ي بلندمدت (حداقل در ي زندگی در دورههاي روزمرههاي در رابطه با فعالیتمشکلات سلامت چه محدودیت
آورده است؟

هاي قابل توجه. محدودیت1
هاي ناچیز. محدودیت2
. هیچ محدودیتی3
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)2010برزیل (
برزیل2010پرسشنامه سرشماري -19-3شکل 

ي افرادبراي همه-ناتوانی
آیا شما داراي مشکل بینایی همیشگی هستید؟-6,14

کنید را نیز در نظر بگیرید)از آن استفاده میکهیزمانکنید، از عینک یا لنز طبی استفاده میکهیدرصورت(
. بله، تا حدودي مشکل دارم.3توانم ببینم.                              . بله، اصلاً نمی1
. نه.4. بله، مشکل حاد دارم.                                   2

بروید6,15سؤالبه 
هستید؟آیا شما داراي مشکل شنوایی همیشگی -6,15

کنید را نیز در نظر بگیرید)از آن استفاده میکهیزمانکنید، از سمعک استفاده میکهیدرصورت(
. بله، تا حدودي مشکل دارم.3توانم بشنوم.                              . بله، اصلاً نمی1
. نه.4. بله، مشکل حاد دارم.                                   2

بروید6,16سؤالبه 

ها داراي مشکل همیشگی هستید؟آیا شما در راه رفتن یا بالا رفتن از پله-6,16
کنید را نیز در نظر بگیرید)از آن استفاده میکهیزمانکنید، از پروتز، عصا یا سایر وسایل کمکی استفاده میکهیدرصورت(
. بله، تا حدودي مشکل دارم.3توانم راه بروم.                     . بله، اصلاً نمی1
. نه.4. بله، مشکل حاد دارم.                                   2

بروید6,17سؤالبه 

ه دهاي روزمره از جمله کار کردن، رفتن به مدرسه یا بازي کردن را براي شما محدود کرآیا شما داراي مشکل ذهنی/ فکري همیشگی هستید که فعالیت-6,17
است؟

. نه2. بله                                      1
بروید6,18سؤالبه 
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ي هاروشو کردهایروفصل چهارم: ارزیابی 
سنجش ناتوانی و ارائه سؤالات پیشنهادي
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برخی از کشورهارویکردهاي مورد استفاده -5-1
بوده است. بررسی این 2010دور يهايسرشمارمربوط عموماًهاپرسشنامهپرسشنامه تعدادي از کشورها در فصل سوم آمده است این 

کشورهاي ،)ICIDH(تیو معلولیاختلالات، ناتوانيبندطبقهکه کشورهاي: مصر، هند و پاکستان از رویکرد دهدیمنشان هاپرسشنامه
، کشورهاي آفریقاي جنوبی، اندونزي، افغانستان و برزیل )ADLهاي روزمره زندگی (ستان و استونی از رویکرد فعالیتاسترالیا، کرواسی، بلغار

اده استفشانیهايسرشمارزندگی روزانه و گروه واشنگتن براي پرسشنامه يهاتیفعالاز رویکرد گروه واشنگتن و کشور امریکا ترکیبی از 
.اندکرده

ها:مزایا و مشکلات بررسی موضوع ناتوانی در سرشماري-5-2
هامزایاي مطالعه ناتوانی در سرشماريالف ـ

یی سطوح جغرافیانیترکوچکرا در هایناتوانهاي جمعیت داراي ناتوانی و انواع ویژگیواست اطلاعات مربوط به تعدادسرشماري قادر-1
ریزان اجتماعی با ارزش است و تهیه آن در سطح واحدهاي کوچک جغرافیایی به غیر دهد. این اطلاع با این کیفیت براي برنامهارائهممکن 

از سرشماري تنها از منبع آمارهاي ثبتی مقدور است.
اجتماعی و اقتصادي فراهم آورد.هاي ها و شرایط زیست جمعیت معلول و غیرمعلول را در زمینهتواند امکان مقایسه ویژگیسرشماري می-2
ت داراي هاي جمعیتواند امکان بررسی میزان ناتوانی، ویژگیشود، مینظر به آن که سرشماري در فواصل زمانی معین و ثابت برگزار می-3

ناتوانی و روند تحولات آن به صورت سري زمانی را فراهم سازد.
اي و تعاقبی را در رابطه با بررسی ناتوانی فراهم آورد.هاي نمونهي طرحتواند اطلاعات چارچوبی لازم براسرشماري می-4

هاهاي مطالعه ناتوانی در سرشماريب ـ محدودیت
سالم) قابل بررسی نیست بندي ساده و دوقطبی (مثل ناتوان،اي است و ماهیت پیوستاري (طیفی) دارد و با یک طبقهناتوانی پدیده پیچیده-1

دد براي متعسؤالاتگیرد. از این رو درج طول مدت ناتوانی و عوامل محیطی مربوط به آن را دربر میبلکه ابعاد متنوعی چون شدت ناتوانی، 
نیست.ها با توجه به محدودیت زمان و فضا مقدور هاي مختلف آن لازم است که در سرشماريتشخیص ناتوانی و پوشش دادن جنبه

آمارگیري ضرورينیمأمورآموزش گسترده ،سؤالاتهاي تشخیص ناتوانی و انواع آن در هنگام طرح ها و پیچیدگیبا توجه به ظرافت-2
. ستینهاي اجراي سرشماري، مقدور است که با توجه به محدودیت

،هاي جمعیت داراي ناتوانی مانند کودکانز گروهممکن است برخی ا،يدر سرشمارسؤالاتو محتواي به دلیل محدود بودن تعداد-3
سالمندان و افراد داراي مشکلات شناختی و روانی از قلم بیفتند.

گیرد و نه با خود فرد داراي ناتوانی. این موضوع در هنگام سرشماري معمولاً مصاحبه با فرد سومی (مانند سرپرست) خانوار صورت می-4
سازد.متأثرته شده را تواند درستی اطلاعات گرفمی

هاها و توصیهبررسی شیوه-5-3
شود:ها به دو شیوه پرسیده میمعلولیت در سرشماري، )ICIDH(تیو معلولیاختلالات، ناتوانيبندطبقهدیدگاه اساسبر

شود که متن آن معمولاً از این قرار است:براي تشخیص فرد معلول در خانوار درج میسؤالالف ـ ابتدا یک 
اي حاد و هدوم فهرستی از انواع معلولیتسؤالدر صورت دریافت پاسخ بلی در » آیا فرد معلول است؟ « یا » آیا فرد دچار معلولیت است؟« 

شود.معلولیت فرد از آن میان انتخاب میشده و نوعارائهچشمگیر که در سرشماري موردنظر است 
شود. ها تنظیم شده و این فهرست در مورد کلیه اعضاي خانوار پرسیده میفهرستی از معلولیتسؤالب ـ فقط در یک 

قاط ی از نهاي ناتوانی گزارش شده در جمعیت یکهاي ناتوانی به دست آمده معمولاً پایین است. پایین بودن میزاندر هر دو روش، میزان
رود. در این شیوه پرسش، موضوع ناتوانی و معلولیت ضعف آمارهاي معلولیت و ناتوانی به ویژه در کشورهاي در حال توسعه به شمار می

ویان شود لذا پاسخگنما محسوب میو انگشتانگ خوردهاي گیرد و چون معلولیت در بسیاري کشورها پدیدهقرار میسؤالمستقیماً مورد 
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را چندان مورد کاوش قرار ندهند مگر آن که پاسخگو در خانواروجود فرد معلول اندلیمابه پنهان ساختن آن دارند و پرسشگران نیز تمایل
خود آن را اظهار دارد.

دیتأکهاي سازمان ملل توصیه« کند: چنین اظهار میسؤالدر مورد روش الف طرح 2002گزارش بخش آمار سازمان ملل در سال 
علولیت دهنده متشخیصسؤالکند بر ضرورت آن که انواع معلولیت از همه پاسخگویان پرسیده شود نه فقط از آن دسته افرادي که به می

.ستینسازمان ملل دیتائبنابراین، این روش چندان مورد توصیه و »  اندپاسخ مثبت داده
معلولیت ذکر شده است:سؤالاتها و نکات زیر در مورد طراحی در گزارش یاد شده، توصیه

است:مؤثردو عامل بر میزان گزارش معلولیت از سوي پاسخگویان 
در سطح فرد باشد یا در سطح خانوار، یعنی آن که وجود معلولیت در تک تک افراد بررسی شود یا فقط وجود فرد ناتوان سؤالالف ـ این که 

بالاتر است؛ سؤالReliabilityبرد و پایایی تري میدر سطح خانوار زمان کوتاهؤالسگزاش یاد شده طرح بر اساسشود. سؤالدر خانوار 
ان به میزسؤالاتشوند و با این است که در سطح خانوار مطرح مییسؤالاتفردي بالاتر از سؤالاتبا این حال قدرت تشخیص و دقت 

توان رسید.بالاتري از معلولیت می
فردي استفاده شود.سؤالاتخورد از ر صورتی که زمان مصاحبه لطمه نمیتوصیه نهایی آن است که د

یت بیشتر بازدهی گزارش معلولگیرد.لولیت مورد استفاده قرار میکه فهرستی از اقسام معیسؤالاتب ـ استفاده از فهرست انواع معلولیت، در 
شود.میاي تفکیک معلولین استفاده تشخیصی برسؤالاز مواردي است که از یک 

به عمل آید ايهاي ویژهاند تا بیشترین حد امکان پوشش دهد. تلاشباید جمعیتی را که به عنوان جمعیت داراي ناتوانی تعریف شدهسؤال-
هاي خاصی نظیر کودکان، سالمندان و افراد داراي اختلالات شناختی و روانی پوشش داده شوند. تا گروه

باید روشن، ساده و غیرمبهم باشد. از کلمات داراي بار منفی حتماً باید احتراز شود. سؤالبسیار مهم است. سؤالواژگان به کار رفته در -
به شدت داراي بار منفی تلقی شده و باعث کاهش در گزارش » درازمدت«و » ناتوان«، »معلول«تجربه نشان داده است که کلماتی نظیر 

شوند. معلولیت می
به پاسخگو هامتعدد مانند اینيهانهیگزظیر بلی تا حدي، بلی گاهی اوقات، خیر  به ندرت، استفاده شود. یا با درج هاي طیفی ناز گزینه-

این امکان داده شود که درجه و شدت ناتوانی خود را تعیین کند.
هاي درازمدت و کوتاه مدت تعیین و استفاده شود.یک زمان مرجع براي تفکیک ناتوانی-
رسد استفاده از مفهوم جدید مشارکت در شرایط جسمانی طراحی شوند. به نظر میبر اساسمفهوم محدودیت فعالیت ر اساسبسؤالات-

راحی اي طبه شیوهسؤالاتها عمومیت نیافته است. همچنین نوع محدودیت در فعالیت پرسیده شود. زندگی اجتماعی هنوز در سرشماري
هاي زمانی حفظ شوند.سريشوند که قابلیت مقایسه اطلاعات در

پیشنهاد سازمان بهزیستی-5-4
بر ؤالاتساست. اینکردهطراحی پرسش حداکثر یک معلولیت براي فرد، سؤالاتی ها و سازمان بهزیستی با هدف تجمیع انواع معلولیت

است.)ICIDH(تیو معلولیاختلالات، ناتوانيبندطبقهاساس همان رویکرد 
حرکتیهاي جسمی آسیب.1
هاي شنواییآسیب.2
هاي بیناییآسیب.3
روان و رفتاريهابیآس.4
هاي ذهنی و هوشیآسیب.5
هاي صوت و گفتارآسیب.6
)توأمدو تا چند آسیب ترکیبی (هاي آسیب.7
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تنـه ( هـاي  پاهـا) و آسـیب  تحتـانی ( هـا) و انـدام   دسـت فوقـانی ( هـاي انـدام   هـا و آسـیب  منظور از آسیب جسـمی حرکتـی، انـواع نقـص    
.استها) ها و همچنین فلج اندامشامل ستون فقرات، بدشکلی اندام

هـاي روانـی و رفتـاري اسـت کـه عملکردهـا و ارتباطـات روزمـره فـرد را دچـار           هاي روان و رفتـار، اخـتلالات و بیمـاري   منظور از آسیب
کند.مشکل می

اهش عملکـرد ذهنـی یـا هوشـی فـرد و ناتوانـایی وي       گردنـد، موجـب ک ـ  توانی یا معلولیـت ذهنـی منجـر مـی    هاي ذهنی که به کمآسیب
گردد.در سازگاري با محیط می

را در طبقات زیر درخواست نموده است:علل بروز معلولیتهمچنین سازمان بهزیستی در پیشنهاد خود 
سوانح و حوادث-
هابیماري-
مادرزادي یا ژنتیک-

در مورد پیشنهاد فوق نکاتی قابل بحث مطرح است:
.تعریف آسیب مشخص نیست
هاي جسمی، حرکتی مشخص نیست.ي پرسش آسیبطریقه
 هـاي روان و رفتـار در هـیچ سرشـماري مـدنظر نبـوده اسـت و بـه جهـت عـدم تشـخیص درسـت ایـن              سنجش آسـیب

ي گـروه واشـنگتن نیـز    تـوان آمـار آن را از سرشـماري بـه دسـت آورد. در آخـرین توصـیه       آسـیب از جانـب خـانوار نمـی    
وضوع توصیه نشده است.این م

شـنوایی و کـم   رسـد شـامل کـم   هاي شنوایی و بینـایی مشـخص نیسـت بـه نظـر مـی      هایی مثل آسیبي آسیبمحدوده
ندارد.مأمورشود ولی تعریف عملیاتی براي بینایی نیز می

 هــاي درصــد جمعیــت داراي بــیش از یــک معلولیــت هســتند و ایــن آمــار از سرشــماري20بــا توجــه بــه اینکــه حــدود
هـاي ترکیبـی)   آسـیب (7افـرادي کـه بـیش از یـک معلولیـت دارنـد در گزینـه        قـرار دادن قبلی موجـود اسـت بـه جـاي     

ها مشخص شود. ترین معلولیت آنان در یکی از گزینهبهتر است عمده
.در این پیشنهاد در مورد سؤال کلی معلولیت و افرادي که معلولیت ندارند وضعیت تکمیل مشخص نشده است
تقادهــایی کــه از رویکــرد انICIDH چــرا کــه در ایــن ســؤال کنــدیمــمطــرح شــده بــود در اینجــا نیــز مصــداق پیــدا

سنجیده نخواهد شد.هافرصتبرابري یابیارزسازمان بهزیستی مشارکت اجتماعی و 

سؤالات پیشنهادي براي سنجش ناتوانی-5-5
ي هاتیعالفکشورها بیشتر به سمت استفاده از پرسشنامه گروه واشنگتن و رویکرد راًیاخدهدپرسشنامه کشورها در فصل سوم نشان میبررسی

ولی گروه واشنگتن داراي سؤالات اندشدهطراحی هافرصت. هر دو رویکرد با هدف سنجش مشارکت اجتماعی و برابري اندآمدهروزمره زندگی 
با توجه به مطالب و علاوه بر این .نیز مطابق داردICFبندي و با طبقهداردي زندگی روزانه هاتیفعالمفید و مختصرتري نسبت به رویکرد 

سؤالاتاین درشود.هاي سنجش ناتوانی ذکر شد، سؤالات گروه واشنگتن پیشنهاد میدر ارتباط با رویکردها و روشنکاتی که در فصل دوم
تمرکز، یايادآوریبینایی، شنوایی، راه رفتن، شاملي کارکرديطهحی6برخی از انواع خاص ناتوانی شامل مشکلات مربوط به سلامت در 

تواند ناشی از ها میاین ناتوانی. شودپرسش میها سپس شدت ناتوانی براي هر یک از گزینهشودارتباط و مراقبت از خود، درج میبرقراري
.بیماري، جنگ، حادثه و یا به صورت مادرزادي باشد

ــاتوانی کــه بیشــترین محــدودیت را بــراي فــرد ایجــاد    ي کاغــذي مــیدر پرسشــنامه ــا ن ــر اســاس اولویــت و ی ــاتوانی را ب تــوان یــک ن
افـرادي کـه مشـکلات زیـادي     يبنـد طبقـه پرسـش شـدت و   (سـنجید آن را بـر اسـاس اظهـار پاسـخگو     و شـدت نماید تعیین نمـود  می

ــا  ــد و ی ــد انجــام دهنــد در زمــر نمــیاصــلاًدارن ــزان معلولیــت مــی هتوانن ــولین باعــث افــزایش می شــود.) در صــورت اســتفاده از ي معل
آوري نمود.توان تمام ناتوانی فرد را  همراه با شدت آن جمعپرسشنامه الکترونیکی می
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هاي آماري بر اساس رویکرد جدیدنهادي براي درج در سرشماري و طرحسؤالات پیش-1-5جدول 
ستون قبل)6تا 1(براي کدهاي براي تمام افراد خانوار

خانوار فردي وجود د    یا در  قل د    آ حدا که  جام یکی از  رارد  ان
شکل ریزگانه 6يهاتیفعال شد؟  م شته با (در مربع مربوط  دا

علامت بزنید)

شدت ناتوانی

نکیبا استفاده از عیحت،یینایب-1
با استفاده از سمعکیحت،ییشنوا-2
در گفتار و صدا)اختلالکردن (اشکال در صحبت -3
)دنیپوشلباسایحمام کردن شخصی (مشکل جسمی در مراقبت -4
مشکل جسمی در راه رفتن یا پله بالارفتن-5
اختلال ذهنی-6
فاقد موارد فوق-7

مشکل داردي.  تا حدود1
دارديادی. مشکلات ز2
انجام دهدتواندی. اصلاً نم3

راهنماي سؤالات-5-5-1
اولسؤال 

منظور از بینایی، ظرفیت دید افراد به منظور درك و مشاهده آن چیزي که در اطراف آنها اتفاق ، بینایی، حتی با استفاده از عینک، 1کد
درج کنید. مشکلات بینایی شامل نزدیک بینی، دور بینی، 1دارد، کدبیناییحتی با استفاده از عینک، مشکلافتد. بنابراین براي فردي کهمی

بیند) و هر مشکل بینایی دیگري که پاسخگو به عنوان مشکل لحاظ کند.را نمیهابغلینایی از یک چشم و یا دید فقط مستقیم (ب
گردد.توجه کنید در صورتی که فرد به کمک عینک مشکلی ندارد در این زمینه ناتوان محسوب نمی

راف و دهد صداهاي اطفیت شنیداري افراد است که به آنها امکان می، منظور از شنوایی، ظر، شنوایی، حتی با استفاده از سمعک2کد
درج کنید. مشکلات 2را بشنوند. بنابراین براي فردي که حتی با استفاده از سمعک، مشکل شنوایی دارد، کدشودچیزهایی که به آنها گفته می

داها از منابع مختلف تولید صدا، شنیدن از یک گوش و هاي آرام یا پر سر و صدا، مشکل تشخیص صشنوایی شامل مشکل شنیدن در محیط
یا هر مشکل شنوایی دیگري که پاسخگو به عنوان مشکل لحاظ کند.

گردد.توجه کنید در صورتی که فرد به کمک سمعک مشکلی ندارد در این زمینه ناتوان محسوب نمی
اي که فرد خود را در سطح زمینهاي پایینی (پاها) به گونهاستفاده از انداممنظور از راه رفتن، ها،پلهازرفتنبالایارفتنراه،3کد

برود. توانایی راه رفتن یا بالا رفتن از پله بایستی بدون استفاده از هر وسیله کمکی (صندلی » ب«به نقطه » الف«حرکت دهد و از نقطه 
3د رود و براي این دسته از افراد کلازم باشد یعنی فرد به سختی راه میهایی چرخدار، عصا، واکر و...) یا شخص دیگر باشد. اگر چنین کمک

درج کنید. مشکلاتی که در ارتباط با راه رفتن یا بالا رفتن از پله وجود دارد شامل یکی از موارد ذیل است:
  .فرد بدون استفاده از وسایل کمکی قادر به حرکت و راه رفتن هیچ مسافتی نیست
متر) نیست.  100ده از وسایل کمکی قادر به راه رفتن کوتاه (حدود فرد بدون استفا
 متر) نیست.  500فرد بدون استفاده از وسایل کمکی قادر به راه رفتن طولانی (حدود
روي هیچ مسافتی بدون وقفه و استراحت نیست.فرد قادر به پیاده
 یا شخص دیگر نیاز دارد. ها به ابزارهاي کمکی و یا پایین رفتن از پلهرفتنبالادر
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 ناآشنا مشکل هايهاي غیرعضلانی باشد براي مثال افراد نابینا در مکانیا اختلال در سایر اندامتعادلدرمشکلاتی که در نتیجه اختلال
راه رفتن دارند یا افراد ناشنوا در تاریکی مشکل بالا رفتن از پله دارند. 

 راه رفتن در زمین صاف یا پست و بلند داشته باشد و از نظر پاسخگو به عنوان مشکل لحاظ و هرگونه مشکل دیگري که فرد هنگام
شود.

هاي روزمره با مشکلاتی مواجه هستند افرادي که مشکلاتی در یادآوري و تمرکز دارند و براي انجام فعالیتتمرکز، یا، یادآوري4کد
درج کنید.4براي این دسته از افراد کد

هاست. یعنی فرد بتواند به کمک ذهن یا فکرش رخدادي را در گذشته یادآوري، استفاده از حافظه براي به خاطر آوردن وقایع و رخدادمنظور از 
یادآوري معادل حفظ کردن یا خاطرات تلخ و شیرین نیست.دور یا نزدیک به خاطر آورد.

ر خواندن، محاسبه اعداد و یادگیري است. تمرکز با کاري که دست فرد هست منظور از تمرکز، توانایی ذهنی براي انجام برخی از کارها، نظی
و تکمیل آن کار مرتبط است.

مشکلات یادآوري و تمرکز شامل:
ها.تاریخیااشیاء ونگهداريکردن محلفراموشیاوهافعالیتبرتمرکزعدم توانایی در
 ترسیدن در باره بیشتر چیزها.مشکل در یادآوري چیزي که فردي گفته، یا گیج شدن، یا
شان در حال وقوع است.مشکل در یادآوري، تمرکز یا فهم چیزي که دور و بر آنها یا اعضاي خانواده

مشکل یادآوري یا تمرکز به دلیل شرایط روزمره زندگی مانند کار زیاد یا استرس یا سوء مصرف مواد را در نظر نگیرید.توجه داشته باشید
افرادي که مشکلاتی در صحبت کردن، گوش دادن، درك یا فهم دارند و این مشکلات به درك خودشان از ارتباط، برقراري،5کد

یا به عبارت دیگر افرادي که با استفاده از زبان معمول خود، در ارتباط برقرار کردن با دیگران (براي مثال گردد دیگران یا درك دیگران بر می
درج کنید. 5دچار مشکل هستند. براي این دسته از افراد کدوسط ایشان)شدن تدرك دیگران یا فهمیده
دیگران کند. یا به صورت خلاصه تعامل باها را با دیگران با استفاده از زبان مبادله می، یعنی فردي که اطلاعات یا ایدهارتباط برقرار کردن

هاي مختلف داشته باشد. این مشکلات ممکن است رایند تعامل در مکانتواند ریشه در فاز طریق زبان. مشکلات ارتباط برقرار کردن می
شامل:

 ناختن کلمات و به رسمیت شيآورجمعاختلال شنوایی یا اختلال در گفتار یا ناتوانی ذهنی در تفسیر صداهایی که سیستم شنوایی در
داند.  کلمه حتی زمانی که فرد جمله و کلمه را میکند، باشد. یا ناتوانی ذهن در ساختن یک جمله یا گفتن یکاز آن استفاده می

.استفاده از صدا یا علائم (از جمله زبان اشاره) براي تعامل با دیگران یا نوشتن اطلاعات براي انتقال آن
 .به طور کلی اکثریت افراد نابینا و ناشنوا در درك خود و دیگران (فهمیدن و فهمیده شدن) دچار مشکل هستند

شود.درك دشوار به دلیل غیر بومی بودن یا عدم آشنایی با یک زبان را شامل نمیدتوجه کنی
ورت پوشیدن) به صافرادي که در مراقبت از خود(حمام کردن یا لباس ، براي پوشیدن)، مراقبت شخصی (حمام کردن یا لباس6کد

درج کنید. 6مستقل مشکل دارند، کد 
با آب و صابون) مطابق یک رفتار فرهنگی است. فعالیت شستشو شامل تمیز کردن مو، پا و معمولاًفرایند تمیز کردن کل بدن (شستشو،

آوري هرگونه اقلام لازم براي حمام کردن مانند صابون، شامپو، پارچه شستشو یا آب است.همچنین جمع
اس در هایی نظیر جمع کردن لبمله پاها و فعالیتهاي لباس پوشیدن، لباس درآوردن از بالا و پایین بدن از جتمام جنبهلباس پوشیدن،

شود. (کمد، گنجه) توانایی بستن دکمه، گره، زیپ و غیره با توجه به فرهنگ خاص هر منطقه را شامل می
وي درج را براي » 7«در صورتی که فرد هیچکدام از موارد ناتوانی مورد نظر در این سؤال را نداشته باشد گزینه ، فاقد موارد فوق، 7کد

کنید.
بگذارید.× علامت 7براي افرادي که مشکلاتی غیر از موارد فوق دارند در مربع دقت کنید

سؤال دوم
سؤال اول، سه گزینه پیش روي شما قرار دارد: 6تا 1يهانهیگزدر صورت انتخاب 

مشکل دارديتا حدود، 1کد
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ودارديادیمشکلات ز، 2کد

، انجام دهدتواندیاصلاً نم، 3کد

سؤال اول، انتخاب کنید. 6تا 1هاي را در صورت انتخاب کدهانهیگزبر حسب مورد یکی از این 
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