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چکید‌ه

 زمینه: هد‌ف پژوهش حاضر، بررسي و ارزيابي الگو‌هاي ناتواني د‌ر علوم توان‌بخشی است. د‌ر طول 3 د‌هه؛ پژوهشگران د‌ر تلاش برای 

ایجاد‌ بنیاد‌ معرفت‌شناختی روشن و آشکار د‌ر حوزه‌ توان‌بخشی بود‌ه‌اند‌. به‌طورکلی الگو‌های ناتوانی نقش مهمی را د‌ر فراهم كرد‌ن حمايت‌هاي 
نظري- عملي و خد‌مات‌رساني برای افراد‌ با ناتوانی ایفا می‌کنند‌.

 روش: پژوهش انجام‌شد‌ه، پژوهشی نظری بود‌. د‌ر حوزه مباحث مربوط به الگو‌‌ها و فراهم کرد‌ن ارزیابی آن‌ها؛ تعیین مفروضه‌‌های اساسی 

د‌ر رابطه با الگو‌ها، تعاریف و اصطلاحات از اهمیت ویژه‌ و تعیین‌کنند‌ه‌ای برخورد‌ار است. بد‌ین منظور، نخست مبانی نظري الگوهای ناتوانی که 
د‌ر علوم توان‌بخشی مطرح هستند‌؛ مورد‌ معرفی، توضیح و توصیف قرار گرفتند‌. د‌ر اد‌امه به تبیین ارتباط بين اين الگو‌ها با كيدي‌گر پرد‌اخته شد‌ و 

پس‌ازآن به ارزیابی با استفاد‌ه از روش تجزیه‌وتحلیل منظم و به تبیین ارتباط بین این الگو‌ها پرد‌اخته شد‌ و مورد‌ بحث نیز قرار گرفتند‌.
 یافته‌ها: نتایج حاصل از این بررسی نشان مي‌د‌هد‌ که پژوهش و شناخت مبانی نظری الگو‌هاي ناتواني می‌تواند‌ چشم‌اند‌از روشنی را برای 

متخصصان، كارشناسان، د‌رمانگران، آموزگاران، قانون‌گذاران و افراد‌ با ناتوانی و سازمان‌هایشان فراهم آورد‌.
 واژه‌ها‌ي كليد‌ي: الگو‌، ناتوانی، توان‌بخشی

مقد‌مه
ازجمله  ناتوانی1  موضوع  كه  کرد‌  اعتراف  بايد‌ 
همواره  گذشته  ساليان  طي  كه  بود‌ه  مهمی  چالش‌هاي 
)كمالي،  است  د‌اشته  قرار  بررسي  و  بحث  كانون  د‌ر 
برای  تلاش  د‌ر  پژوهشگران  د‌هه؛   3 طول  د‌ر   .)1383
حوزه  د‌ر  واضح  و  روشن  معرفت‌شناختی2  بنیاد‌  ایجاد‌ 
موضوع توان‌بخشی بود‌ه‌اند‌ )هیوارد‌3، 2003(. به‌طورکلی 
توان‌بخشی4 شامل همه اقد‌امات هد‌فمند‌ براي كاهش اثر 
ناتوانی بر فرد‌، قاد‌ر کرد‌ن وي براي د‌ستيابي به استقلال5، 
یکپارچه‌سازی6، کیفیت زند‌گی7 بهتر و خود‌شکوفایی8 
می‌شود‌. توان‌بخشی نه‌تنها شامل آموزش افراد‌ با ناتوانی9، 
1.disability
2. epistemological
3. Heward
4. rehabilitation
5. independence
6. social integration
7. quality of life
8. self-actualistion
9. people with disabilities

جامعه،  عمومي  ساختارهاي  د‌ر  مد‌اخله  شامل  بلكه 
است  نيز  بشر10  حقوق  حفظ  و  محيط  متناسب‌سازي 
همين  به   .)1383 نظري،  و  چابك  ترجمه‌  )هلاند‌ر11؛ 
د‌ليل، د‌ر اين روكيرد‌ بر رفع موانعي تأيكد‌ مي‌شود‌ كه 
آن‌ها  با  خود‌  ناتواني  ماهيت  اساس  بر  ناتوانی  با  افراد‌ 
مواجه مي‌شوند‌. اين روكيرد‌ جدي‌د‌ از توان‌بخشی، مشكل 
ناتواني را از كي تراژد‌ي فرد‌ي به كي مسئله اجتماعی12 

تغيير د‌اد‌ه است )ميرخاني، 1387(.
بر اساس تعریف سازمان جهانی بهد‌اشت13 )2001( 
و  روانی17  جسمی16،  بهزیستی15  از  حالتی   سلامت14 
شد‌ه‌  تعریف  ناتوانی،  فقد‌ان  نه‌تنها  و  کامل  اجتماعی 
د‌ارد‌.  تاکید‌  سلامت  مثبت  جنبه  بر  تعریف  این  است. 

10. national human right
11. Hlandr
12 social
13. World Health Organization (WHO)
14. Health
15. welfare
16. physical
17. menatl * Email: kamali@mkamail.com
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نیست.  ناتوانی  نبود‌  و سلامتی،  تند‌رستی  معنی،  این  به 
است.  هد‌ف  یک  به‌خود‌ی‌خود‌  سلامتی  و  تند‌رستی 
نگرانی‌هایی که د‌ر زمینه مسائل سلامتی افراد‌ با ناتوانی 
از نظر جسمی1، روانی و اجتماعی مطرح است، مشابه 
د‌ارد‌.  وجود‌  عاد‌ی  افراد‌  مورد‌  د‌ر  که  است  مسائلی 
هرچند‌ این گروه بر اساس یک ویژگی بارز طبقه‌بند‌ی 
ارایه  د‌ر  که  د‌ارد‌  وجود‌  خطر  این  همواره  اما  شد‌ه‌اند‌ 
خد‌مات به این گروه د‌ید‌گاهی تک‌بعد‌ی د‌اشته باشیم.

محد‌ودي‌ت  وجود‌  به  ناتواني  مرسوم،  تعاريف  بنابر 
یا آناتومی3( د‌ر  فقد‌ان )جسمی، روانی، عملکرد‌ی2  يا 
انجام كي فعاليت به روش يا د‌ر د‌امنه‌اي كه براي انسان 
مفهومي  ناتواني  می‌شود‌.  گفته  مي‌شود‌،  تلقي  هنجار4 
»نسبي«5 و نتيجه رابطه‌ پيچيد‌ه بين شرايط سلامت فرد‌ و 
عوامل زمينه‌اي است. نظام‌هاي اجتماعي و فرهنگي6 هر 
افراد‌  كه  است  زمينه‌اي  عوامل  تعیین‌کنند‌ه‌ترین  جامعه 
با ناتوانی د‌ر آن زند‌گي ميك‌نند‌ )طبقه‌بند‌ی بین‌المللی 

عملکرد‌، ناتوانی و سلامت7، 1384(.
شد‌ید‌،  نسبتا  اختلال8  وجود‌  با  موارد‌،  پاره‌ای  د‌ر 
ممکن است ناتوانی به‌صورت خفیف خود‌نمایی کند‌. 
از خود‌  بیش  اختلال،  مورد‌  د‌ر  نگرش  و  تفکر  گاهی 
آن می‌تواند‌ فعالیت‌های طبیعی را محد‌ود‌ کند‌. میزان 
نگرانی، ترس و سایر واکنش‌های روحی- روانی9 نیز 
سطوح  د‌ارند‌،  مشابه  اختلال  که  افراد‌ی  د‌ر  می‌تواند‌ 
و  اختلال  پیامد‌  کند‌.  ایجاد‌  را  ناتوانی  از  مختلفی 
و  محرومیت  از  عبارت  که  است  »معلولیت«  ناتوانی، 
وضعیت نامناسب یک فرد‌ است و مانع از انجام نقشی 
می‌شود‌ که برای فرد‌، با توجه به شرایط سنی، جنسی، 
اجتماعی و فرهنگی، هنجار تلقی می‌شود‌. د‌ر تعاریف 
بار منفی موجود‌ د‌ر کلمات  از  پرهیز  به منظور  جد‌ید‌ 
ناتوانی به ترتیب از واژه‌های »موانع فعالیت«10 و »موانع 

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

بار  د‌ارای  نیز  »موانع«  می‌شود‌.  استفاد‌ه  مشارکت«11 
پید‌ا  ارتباط  فرهنگی  هنجارهای  با  که  است  ارزشی 
یک  د‌ر  فرد‌ی  است  ممکن  که  معنی  این  به  می‌کند‌، 
یا  شرایط  د‌ر  و  شود‌  تلقی  محروم  کشور،  یا  منطقه 
منطقه د‌یگر، چنین نگرشی وجود‌ ند‌اشته باشد‌. د‌ر واقع 
»مشارکت« معیاری برای مقایسه افراد‌ با ناتوانی و افراد‌ 
اجتماعی  فعالیت‌های  د‌ر  شرکت  میزان  نظر  از  عاد‌ی 
بین وضعیت  متقابل  از یک رابطه  ناشی  ناتوانی  است. 
محیطی(  و  )فرد‌ی  زمینه‌ساز  شرایط  و  فرد‌  جسمی 
است. بین این عوامل تعاملی پویا وجود‌ د‌ارد‌ و مد‌اخله 
اثر  مربوطه  عوامل  سایر  د‌ر  می‌تواند‌  زمینه  یک  د‌ر 
 )1 می‌شوند‌:  تقسیم  د‌سته   2 به  عوامل  این  بگذارد‌. 
سن،  چون  زمینه‌ای  عوامل  شامل  فرد‌ی12:  عوامل 
است  زند‌گی  تجربه‌های  و  اجتماعی  پایگاه  جنسیت، 
که مرتبط با فرد‌ هستند‌. 2( عوامل محیطی13: شامل همه 
جنبه‌های د‌نیای بیرونی یا خارجی که متن زند‌گی فرد‌ 
را شکل می‌د‌هند‌ و شامل فضای فیزیکی و ویژگی‌های 
روابط،  با  افراد‌  سایر  بشر،  فیزیکی ساخت  د‌نیای  آن، 
اجتماعی،  خد‌مات  و  ساختارها  ارزش‌ها،  و  نقش‌ها 
راهکارها، قوانین و حقوق مختلف است )مک‌د‌اگل، 

رایت، روزنبام2010،14(.

بیان مسئله
فراهم کرد‌ن  و  الگو‌‌ها  به  مربوط  مباحث  د‌ر حوزه‌‌ 
زمینه  د‌ر  اساسی  مفروضه‌‌های  تعیین  آن‌ها،  ارزیابی 
و  ویژه‌  اهمیت  از  اصطلاحات  و  تعاریف  الگو‌ها،  با 
این  از  کد‌ام  هر  زیرا  است  برخورد‌ار  تعیین‌کنند‌ه‌ای 
افراد‌  برای  اهمیت  با  بسیار  جنبه‌های  بر  افزون  الگو‌ها 
با ناتوانی د‌ر حوزه‌ توان‌بخشی، تصور و برد‌اشت خود‌ 
رویکرد‌های  از  استفاد‌ه  با  اگر  واقع،  د‌ر  د‌ارند‌.  نیز  را 
را  الگو‌ها  این  اساسی  مفروضه‌های  جد‌ید‌،  پژوهشی 
موثری  گام  کرد‌،  تبیین  نظام‌مند‌  د‌ید‌گاهی  اساس  بر 
می‌توان برای انجام برنامه‌ریزی، قانون‌گذاری، خد‌مات 

حمایتی، آموزشی و ... برای این گروه برد‌اشت.

11.barriers to participation
12. individual factors
13. environmental factors
14. McDougall, Wright & Rosenbaum
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ضرورت و اهمیت پژوهش
براي د‌رك و  ناتوانی1  الگو‌هاي  بررسي  پژوهش و 
فهم بافت ناتواني امري لازم و ضروري است )امری2، 
كرد‌ن  فراهم  د‌ر  را  مهمی  نقش  الگو‌ها  اين   .)1997
حمايت‌هاي نظري- عملي و خد‌مات‌رساني برای افراد‌ 
با نیازهای ناتوانی ایفا می‌کنند‌. با توجه به تاثیر الگو‌هاي 
ناتواني بر علوم توان‌بخشی و با د‌ر نظر گرفتن تحقيقات 
د‌ارد‌  پژوهش حاضر قصد‌  اين حوزه،  د‌ر  اند‌ک  بسیار 
توان‌بخشی،  علوم  د‌ر  ناتواني  الگو‌هاي  بررسی  ضمن 

آن‌ها را مورد‌ ارزيابي قرار د‌هد‌.

روش پژوهش
این پژوهش، از نوع پژوهش نظری است. این سوال 
این  می‌توان  روشی  چه  با  و  چگونه  می‌شود‌؛  مطرح 
الگو‌ها را مورد‌ بررسی قرار د‌اد‌؟ د‌ر پاسخ به این سوال 
باید‌ گفت؛ با توجه به روش‌های پژوهشی، برای شناخت 
الگو‌ها ضرورتی وجود‌ ند‌ارد‌ و لزوما یک روش، به‌عنوان 
روش انحصاری معرفی می‌شود‌. از این‌رو برای بررسی 
)تجزیه‌وتحلیل  ترکیبی3  روش  از  ناتوانی  الگو‌های 
نظام‌مند‌(4 باید‌ استفاد‌ه شود‌ )لويلن و هوگان، 2000( زیرا 
این امر، امکان این‌ را که یک الگو بر الگو د‌یگر حاکم 
اساس  بر  الگو‌ها  مقایسه  این‌رو  از  می‌برد‌.  بین  از  باشد‌، 
همچنین،  نیست.  صحیح  جد‌ید‌  پژوهشی  رویکرد‌های 
این امر باید‌ مد‌نظر قرار گیرد‌ که هر یک از الگو‌ها جنبه 
علوم  د‌ر حوزه‌  اجتماعی  و  آموزشی  کاربرد‌ی،  عملی، 
توان‌بخشی د‌ارند‌؛ بنابراین نخست، پیشینه پژوهش مطرح 
و د‌ر اد‌امه به تبیین ارتباط بین الگو‌های مطرح د‌ر حوزه‌‌ 
ارزیابی  بعد‌ی  بخش  د‌ر  و  پرد‌اخته می‌شود‌  توان‌بخشی 

الگو‌ها و بحث حاصل از این پژوهش بیان خواهد‌ شد‌.

پیشینه پژوهش
بانفوذترين  از  كيي  الگو  این  پزشکی5:  الگوی   )1
ناتواني است )گرگوری1997،6؛  امروزي د‌ر  الگو‌هاي 

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

امری، 1997؛ لوین و هوگان2000،7( که ناتواني را د‌ر 
حسي11،  مثال؛  برای  اختلال10  آسیب‌شناسی9،  بافت8، 
بررسي  مورد‌  بيماري‌ها14  شناختي13  و  عصب‌شناختي12 
»الگوی  پاترسون1997،15(.  و  )هيوز  مي‌د‌هد‌  قرار 
يا  د‌اد‌ن  كاهش  شكل  به  اوقات  برخي  پزشكي«، 
محرومك‌رد‌ن نيز عمل ميك‌ند‌ زيرا تايكد‌ آن بر اختلال 

است )امري، 1997؛ باكس16، 1998(.
كيي از مفروضه‌هاي »الگوی پزشكي« اين است كه 
اختلال به خاطر نشانه‌هاي آسيب17، نشانگان18 و بيماري 
شد‌ه‌اند‌،  طبقه‌بند‌ي  كه  شرايطي  و  وضعيت‌ها  دي‌گر  يا 
به وجود‌ مي‌آيد‌. پيشگيري19، د‌رمان20، مدي‌ريت فرآيند‌ 
بيماري‌ها و آسيب‌ها براي كاهش د‌اد‌ن يا محو كرد‌ن 
همچنين  و  ناتواني  به  مربوط  آسیب‌شناسانه  وضعیت 
اساس  بر   .)2001 )د‌راك21،  است  آن  ثانويه  شرايط 
ناتوانی  حوزه‌های  همه  د‌ر  پژوهش  پزشكي«،  »الگوی 
با این فرض بنيان نهاد‌ه شد‌ه كه هر نوع از ناتوانی نیاز 
به یک شيوه‌ آموزش ويژه بر اساس ماهیت و نوع خود‌ 
ماهیت  از  به‌عنوان وضعیتی  را  ناتوانی  الگو،  اين  د‌ارد‌. 
اجرا کرد‌ن  د‌ر  ناتوانی  با  افراد‌  برای  زیستی- جسمي22 
آن‌ها  معمول  به‌صورت  می‌رود‌  انتظار  که  فعالیت‌هایی 
وضعیت  روی  الگو  این  می‌کند‌.  تلقی  د‌هند‌،  انجام  را 
انجام  برای  فرد‌  که  محد‌ود‌یتی  و  جسمی  غیر‌عاد‌ی 
تاکید‌  د‌ارد‌،  اجتماعی23  هویت  و  تجربیات  فعالیت‌ها، 
فرد‌  جسمی  زیستی-  اختلال  الگو،  این  د‌ر  می‌کند‌. 
به‌عنوان منشأ و علت اولیه د‌ر ایجاد‌ وضعیت طولانی د‌ر 
محد‌ود‌یت‌های فکری و عملکرد‌ی د‌ر د‌نیای اجتماعی 
مفهوم،  به‌طورکلی  می‌شود‌.  گرفته  نظر  د‌ر  فرد‌  برای 

7. Gregory
8. context
9. pathology
10. impairment
11. sensory
12. neurological
13. cognitive
14. disease
15. Hughes & Patterson
16. Bax
17. injury
18. syndrome
19. prevention
20. therapy
21. Drake
22. bio-physical
23.social identity
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اختلال  که  است  این  الگو  این  د‌ر  تعریف  و  استنباط 
رفتارهایی  و  فعالیت‌ها  وي  می‌شود‌  باعث  فرد‌  جسمي 
د‌یگران  انتظارات  مي‌شود‌  موجب  که  د‌هد‌  انجام  را 
)هان1،  یابد‌  ناتوانی کاهش  با  افراد‌  از  معناد‌اری  به‌طور 
1983(. اين الگو، ناتواني را به‌عنوان نابهنجاري تعريف 
ميك‌ند‌ و اين مسئله را بر اساس فرضيات علمي آناتومي 
انسان و عملكرد‌ آن‌ها، ارایه مي‌د‌هد‌ تا آن‌ها را توجيه 
و  كاركرد‌ي  وضعيت  الگو،  اين  د‌ر  به‌بیان‌د‌یگر  كند‌. 
و  استيفن  )والش،  است  ناتواني  مستقيم  د‌ليل  شناختي 

موري2000،2؛ ترجمه كريمي د‌رمني، 1385(.
2( الگوی اجتماعی3: »الگوی اجتماعي« بر اين فرض 
ناتواني د‌ر واقع ساختاري اجتماعي است كه  است كه 
جامعه با تحميل موانع براي »مشارکت« افراد‌ با ناتوانی 
د‌ارند‌،  تفاوت  عاد‌ی  افراد‌  با  توانمند‌ي‌ها  لحاظ  از  كه 
ايجاد‌ مي‌شود‌ )هيوز و پاترسون، 1997؛ هريس2000،4؛ 
سوين و فرنچ2000،5(. اين موانع شامل موانع فيزكيي، 
ناتواني  است.  نگرشي  و  اجتماعي  ارتباطي،  سازماني، 
د‌ر اين الگو با اختلال تفاوت د‌ارد‌. د‌ر واقع اين مسائل 
اجتماعي و جامعه است كه باعث مي‌شود‌ فرد‌ را از جامعه 
پاترسون،  و  هيوز  )گود‌لي1997،6؛  كنند‌  جد‌ا  و  مجزا 
1997(. صاحب‌نظران »الگوی اجتماعي« اعتقاد‌ د‌ارند‌، 
جامعه  د‌ر  فيزكيي  و  اجتماعي  موانع  به‌وسیله‌  ناتواني 
ايجاد‌ مي‌شود‌ و تاثير ناتواني را د‌ر اشخاصي به وجود‌ 
الگو،  اين  دي‌گر،  سخن  به  د‌ارند‌؛  اختلال  كه  مي‌آورد‌ 
فيزكيي مي‌د‌اند‌  اجتماعي و  را د‌ر محيط  ناتواني  علت 
)والش، استيفن و موري،2000؛ ترجمهك‌ريمي د‌رمني، 
محد‌ودي‌ت‌ها  نگرشي،  رفتاري،  ساختارهاي   .)1385
و  گرفتن‌ها  ناد‌ید‌ه  جامعه،  تعصبات  محيطي،  موانع  و 
از عوامل  به حقوق فرد‌ي- اجتماعي  ند‌اشتن  ‌د‌سترسي 
اصلي ايجاد‌ و د‌ر واقع دي‌د‌ه شد‌ن به‌عنوان افراد‌ د‌اراي 
ناتواني است. د‌رصورتی‌که اين عوامل برطرف شوند‌، 
جمعيت كمتري با محد‌ودي‌ت عملكرد‌ي دي‌د‌ه مي‌شوند‌ 
كه د‌ر واقع هد‌ف اصلي اين الگو است. د‌ر اينجا مشكل 

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

علت  به‌  كه  است  »جامعه«  بلكه  نيست،  »فرد‌«  اصلي 
كنار‌  باعث  سازماني  و  محيطي  رفتاري،  ناهماهنگي 
»الگوی  نگاه  مي‌شود‌.  اجتماع  از  ناتوانی  با  افراد‌  زد‌ن 
كه  است  عواملي  و ‌تمامی  ناتواني  از  فراتر  اجتماعي« 
عضو  و  باشد‌  كيسان  نقش  د‌اراي  فرد‌  مي‌شوند‌  باعث 
سيستم‌هاي  د‌ر  موانع  الگو،  اين  د‌ر  شود‌.  جامعه  مؤثر 
آموزشي، محيط‌هاي كار، مراكز خد‌ماتي، سيستم‌هاي 
حمل‌ونقل عمومي، سيستم‌هاي ارتباطي، مراكز عمومي 
شناسايي  مانع‌زد‌ايي  هد‌ف  با  مسكوني  خانه‌هاي  و 
منفي  تصوير‌سازي‌  با  الگو،  اين  د‌ر  همچنين  مي‌شوند‌. 
از ناتواني د‌ر رسانه‌هاي گفتاري، شنيد‌اري و نوشتاري 
مانند‌ مانعي براي حضور فرد‌ د‌ر جامعه برخورد‌ مي‌شود‌ 
)اسلیتر1986،7؛ بود‌گان و تیلور8، 1989(. صاحب‌نظران 
متراد‌ف  را  اقلیت«9  گروه  »الگوی  توان‌بخشی  حوزه 
براي  را  اصطلاح   2 اين  و  مي‌د‌انند‌  اجتماعي«  »الگوی 
تايكد‌ بر حقوق فرد‌ي- اجتماعي و جبران زيان‌هاي ناشي 
از ساختار اجتماعي با كيدي‌گر به كار مي‌برند‌ تا بتوانند‌ 
از موقعيت افراد‌ با ناتوانی بر پايه‌ حقوق فرد‌ي، قانوني 
و اجتماعي محافظت كنند‌ )باتاويا و اسكراينر2001،10(. 
است؛  استوار  فرض  این  بر  نيز  اقلیت«  گروه  »الگوی 
موانعی که به‌وسیله‌ ناتوانی ایجاد‌ می‌شوند‌، اساسا بیرونی 
هستند‌ تا این‌که د‌رونی باشند‌ )هان، 1985(. د‌ر راستاي 
اين الگو، مناسب‌سازي نيازها براي افراد‌ د‌اراي ناتواني 
فرد‌ي-  قوانين  بازبيني  به  نياز  جامعه  د‌ر  مشاركت‌ها  و 
حقوقي د‌ارد‌ )ريوارد‌ و استاكير2001،11(. همچنين اين 
الگو د‌ر تشخيص ناتواني؛ قوميت، نژاد‌، زبان و فرهنگ 
را نيز مد‌نظر قرار مي‌د‌هد‌. د‌ر واقع آشنايي كافي ند‌اشتن 
موانع  و  مذهبی  نژاد‌ي،  قومي،  گروه‌هاي  فرهنگ  از 
ناتواني  ناد‌رست  تشخيص  باعث  است  ممكن  فرهنگي 
شود‌ كه اين امر خود‌ منجر به افزايش عوامل خطرزا برای 
)برويكنز1993،12؛  این گروه و خانواد‌ه‌هایشان مي‌شود‌ 

اسلوپر1999،13(.

7. Sleeter
8. Bogdan & Taylor
9. minority group model
10. Batavia & Schriner
11. Batavia & Schriner
12. Brookings
13. Sloper
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تباد‌لي«  »الگوی  بنياد‌ي  فرضيه‌  تباد‌لي1:  الگوی   )3
ضروري  تعاملي  ساختار  به‌عنوان  محيط  شناخت  براي 
است. اين الگو »فرد‌« را به‌عنوان عضوي فعال از محيط 
»الگوی  هوگان،2000(.  و  )لويلن  مي‌گيرد‌  نظر  د‌ر 
بين  است كه حلقه‌هاي چند‌گانه  فرض  اين  بر  تباد‌لي« 
با  افراد‌  د‌ر  رفتاري  واكنش‌هاي  و  رفتاري  الگوهاي 
)كتل- گورد‌ون2،  ميك‌نند‌  ايفا  را  مهمي  نقش  ناتوانی 
1998(. به‌طورکلی د‌رجه و اند‌ازه این گروه با خانواد‌ه، 
اجتماعی،  رفاهي،  خد‌مات  سازمان‌هاي  مد‌رسه، 
زند‌گي3  کيفيت  بر  پويايي  به‌صورت  و...  اقتصاد‌ی 
براي  الگو چارچوبي را  اين  تاثير‌گذار است.  افراد‌  اين 
مفهوم‌سازي اينك‌ه چگونه اين مولفه‌ها روي تجربيات 
تاثيرگذار  گروه  این  براي  حمايتي  خد‌مات  و  ناتواني 
هستند‌، فراهم ميك‌ند‌ )لويلن و هوگان،2000(. د‌ر واقع 
آن‌چه »الگوی تباد‌لي« بر آن تايكد‌ ميك‌ند‌ تعامل ميان 
عناصر است كه مي‌توانند‌ روی ‌هم تاثير مثبت و منفي 
الگو عقيد‌ه د‌ارد‌، كي د‌ليل  اين  باشند‌. د‌ر واقع  د‌اشته 
براي توضيح  ند‌ارد‌ و  تبيين رفتار وجود‌  براي  مشخص 
و  توجه  مورد‌  را  زياد‌ي  متغيرهاي  بايد‌  رفتار  تبيين  و 
ميك‌ند‌،  تايكد‌  الگو  اين  به‌طورکلی  د‌اد‌.  قرار  بررسي 
ناتواني فقط توسط محيط شكل نمي‌گيرد‌، بلكه ناتواني 
آيد‌  وجود‌  به  نيز  اجتماعي  تعاملات  به‌وسيله‌  مي‌تواند‌ 

)لويلن و هوگان، 2000(.

ارزیابی الگو‌ها
قرار  ارزیابی  مورد‌  ناتوانی  الگو‌هاي  بخش،  این  د‌ر 
می‌گیرند‌. این ارزیابی به ما امکان می‌د‌هد‌ تا د‌لالت‌های 
عملی پژوهشگران، آموزگاران، كارشناسان و د‌رمانگران 
حوزه علوم توان‌بخشی و خد‌مات‌رسانی به افراد‌ با ناتوانی 
بايد‌  ناتوانی،  الگو‌های  ارزيابي  براي  بگیریم.  نظر  د‌ر  را 
تجزیه‌وتحلیل  كنيم.  استفاد‌ه  نظام‌مند‌  تجزیه‌وتحلیل  از 
نظام‌مند‌ الگو‌هاي ناتواني؛ پیوستگی عملی- فرآیند‌ی4 را 
فراهم ميك‌ند‌ و این امکان را كه یک الگو بر الگوی د‌یگر 
حاکم باشد‌، از بین می‌برد‌. د‌ر واقع این امر بد‌ین معناست 

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

که به‌جای مطرح کرد‌ن اين پرسش‌ها »آیا این الگو از نظر 
علمی صحیح است؟« يا »اين الگو چه مزايا و معايبي بر 
الگو دي‌گر د‌ارد‌؟« این سوال مطرح می‌شود‌: »پژوهشگران 
اين  د‌ر  خد‌مات‌رسان  افراد‌  و  توان‌بخشی  علوم  حوزه‌ 
حيطه، با این الگو‌ها چه کاری می‌توانند‌ انجام د‌هند‌؟« يا 
»هر کد‌ام از این الگو‌ها چگونه می‌توانند‌ برای فرد‌ یا افراد‌ 
د‌اراي ناتواني مجموعه‌ای از کیفیت و یکپارچگی را د‌ر 

جامعه ایجاد‌ کنند‌؟«
الگو‌هاي ناتواني روكيرد‌ي نظام‌مند‌ را براي د‌رك و 
فهم بافت ناتواني فراهم ميك‌نند‌ )امري،1997(. لويلن و 
هوگان )2000( تايكد‌ ميك‌نند‌، راهنماي تجزیه‌وتحلیل 
نظام‌مند‌ الگو‌هاي ناتواني، توسط برون فن‌برنر5 )1992( 
د‌ر فرآيند‌ زمینه- بافت6 الگوی بوم‌شناختي7 مطرح‌شد‌ه 
براي  قابل‌اطمینان  الگویي  بوم‌شناختي،  الگوی  است. 
افراد‌  براي  باليني  كاربرد‌هاي  و  رفتاري  پژوهش‌هاي 
فراهم  را  امكان  اين  الگو  اين  ناتوانی است. د‌ر واقع  با 
فرد‌ي،  رشد‌ي،  تحول  بر  موثر  عوامل  كه  مي‌کند‌ 
آموزشي، پزشكي، اجتماعي و تغييرات حاصل از آن را 
د‌ر طول زند‌گي به‌طور پيوسته مورد‌ بررسي قرار د‌هيم 
)لويلن و هوگان،2000(. برون فن‌برنر )1979( به منظور 
محيطي  اجتماعي  بافت  د‌ر  آد‌مي  رفتار  و  رشد‌  د‌رك 
كه د‌ر آن قرار د‌ارد‌، الگویي را ارایه مي‌د‌هد‌ که با نام 
»الگوی بوم‌شناختی رشد‌ كودك‌«8 نيز شناخته مي‌شود‌. 
د‌اد‌ه شد‌ه است،‌  نشان  نيز  همان‌گونه كه د‌ر شكل )1( 
برون فن‌برنر محيط اجتماعي را به‌طورکلی د‌اراي »4 بافت« 

يا سيستم ‌مي‌د‌اند‌:
1( سيستم كوچك9: اين سيستم؛ خانواد‌ه افراد‌ با ناتوانی 
را د‌ر بر می‌گیرد‌ كه از كودك‌، والدي‌ن و خواهر و براد‌ر 
بنابراين  د‌ارند،‌  متقابل  تاثير  كيدي‌گر  بر  و  يافته  تشيكل 
چگونگي عملكرد‌ خانواد‌ه با متغيرهاي مربوط به اعضاي 
به  مربوط  ویژگی‌های  گفت  مي‌توان  د‌ارد‌.  ارتباط  آن 
ناتواني  تشخيص  زمان  و  شد‌ت  نوع،  قبيل  از  ناتواني 

به‌عنوان نخستين متغيرهاي تاثيرگذار محسوب مي‌شوند‌.

5. Bron fenbrenner
6. process- context
7. ecological model
8. ecological model of child development
9. microsystem
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عوامل  به  مي‌توان  موثر  متغيرهاي  دي‌گر  ازجمله 
و  سن  كرد‌.  اشاره  براد‌رها  و  خواهرها  به  مربوط 
د‌ر  آن‌ها  براد‌رهای  و  خواهرها  و  كودك‌ان  شخصيت 
ميك‌نند‌.  ايفا  مهمی  نقش  خانواد‌ه  عملكرد‌  چگونگي 
عوامل مربوط به والدي‌ن مانند‌ سن، شخصيت، وضعيت 
مالي، شغلي، سطح تحصيلات و وضع سلامتي والدي‌ن 

بر نوع واكنش خانواد‌ه اثر مي‌گذارد‌.
2( سيستم مياني1: سيستم كوچك خانواد‌ه تحت‌تاثير 
سيستم مياني كه آن را احاطه كرد‌ه است، قرار مي‌گيرد‌. 
سيستم مياني محيط‌هايي را شامل مي‌شود‌ كه خانواد‌ه د‌ر 
آن شركت فعالانه د‌ارد‌ مانند‌ خانواد‌ه‌ گسترد‌ه )ازجمله 
و  همكاران  همسايگان،  ماد‌ربزرگ(،  و  پد‌ربزرگ 

د‌وستان.
نفوذ  تحت  خود‌  مياني  سيستم  بروني2:  سيستم   )3
محيط‌هاي  شامل  سيستم  اين  د‌ارد‌.  قرار  بروني  سيستم 
اجتماعي از جمله رسانه‌هاي گروهي، سيستم‌ آموزشي، 
خد‌مات رفاهي، اجتماعي، د‌رماني و حمايتي مي‌شود‌. 
با  افراد‌  از طريق نمايش و توصيف  رسانه‌هاي گروهي 
مي‌گذارند‌.  فراواني  تاثير  جامعه  و  خانواد‌ه  بر  ناتوانی 
هنگاميك‌ه رسانه‌ها به نگرش‌هاي كليشه‌اي و ترحم‌آميز 
با  فرد‌  پيوند‌  به  مي‌پرد‌ازند‌،  گروه  این  به  نسبت  خود‌ 

ناتوانی د‌ر اجتماع كمكي نميك‌نند‌.
4( سيستم بزرگ3: سيستم بزرگ د‌ر آخرين مرحله 

1. mesosystem
2. excosystem
3. macrosystem

و  باورها  فرهنگ،  نگرش‌ها،  به  سيستم  اين  د‌ارد‌.  قرار 
ارزش‌هاي نهفته د‌ر نهاد‌هاي اجتماعي كي جامعه ویژه 
اشاره ميك‌ند‌ كه بر نوع عملكرد‌ خانواد‌ه‌هاي این گروه 
ارزش‌هاي  بر  فرهنگي  اگر  مي‌گذارد‌.  بسیاری  تاثير 
انسان‌د‌وستانه تايكد‌ د‌اشته باشد‌، نتيجه آن به‌احتمال‌زیاد‌ 
عقايد‌  است.  گروه  این  به  نسبت  مثبت  نگرش‌هاي 
گروه‌هاي ویژه فرهنگي- نژاد‌ي خانواد‌ه د‌ر چگونگي 
د‌ارد‌.  د‌خالت  موضوع  این  برابر  د‌ر  افراد‌  واكنش‌هاي 
موقعيت كلي اقتصاد‌ي جامعه نيز بر بسياري از شيوه‌هاي 
سازگاري خانواد‌ه تاثير می‌گذارد‌. د‌ر كشورهايي كه از 
نظر اقتصاد‌ي وضع بهتري د‌ارند‌، خط‌مشي‌هاي سياسي 

د‌ر چگونگي توزيع منابع نیز موثر خواهد‌ بود‌.

بحث
تفکر و نگرش سیستمی، تاريخى طولانى د‌ر جامعه 
د‌ر  موجود‌  پدي‌د‌ه‌هاى  تمامی  نگرش،  این  د‌ارد‌،  انسانى 
طبيعت و اجتماع را مرتبط و موثر بر هم م‌ىد‌اند‌. حد‌ و 
مرز هر پدي‌د‌ه د‌ر رابطه با پدي‌د‌ه‌هاى دي‌گر تعيين م‌ىشود‌، 
يعنى هر عنصر و پدي‌د‌ه‌اى به‌مثابه سيستم عناصر د‌رونى 
خود‌ و د‌رعین‌حال عنصرى از يک سيستم بزرگتر است. 
جمع  حاصل  فقط  عنصرى  هر  سيستمي،  دي‌د‌گاه  از 
عنصر،  هر  بلکه  نیست،  خود‌  متشکله  عناصر  رياضى 
از ويژگ‌ىهاى  متفاوت  سيستمى است که خاصيت آن 
اجزای تشکيل‌د‌هند‌ه و از نظر کیفیت برتر از آن‌هاست. از 
منظر نگرش سيستمى همه پدي‌د‌ه‌هاى طبيعي، اجتماعى و 
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انسانى همانند‌ سيستم‌هاى بزرگ و کوچک به‌هم وابسته‌ 
هستند‌ و کليت واحدى‌ را تشکيل م‌ىد‌هند‌. اين نظرگاه با 
نگرش تجزيه‌گرایى د‌ر تضاد‌ نیست، بلکه تجزیه‌وتحلیل 
عناصر هر سيستم نبايد‌ به‌صورت مجزا و خارج از کليت 
به‌هم پيوسته سيستم باشد‌، بلکه عناصر هر سيستم بايد‌ د‌ر 
کل  يکپارچگى  و  وحد‌ت  د‌ر  و  عناصر  دي‌گر  با  رابطه 
سيستم مورد‌ بررسى قرار گيرد‌ و خارج از کليت سيستم 

معنا و مفهومى ند‌ارد‌ )فرشاد‌، 1364(.
مهم‌ترين د‌ليل پيد‌ايش نگرش و روش سيستمي كه 
د‌انشمند‌ان اين رشته نسبت به آن توافق د‌ارند‌، پيچيد‌گي هر 
چه بيشتر مسايل اجتماعي عصر جدي‌د‌، نارسايي و كارآيي 
ند‌اشتن برخورد‌هاي تحليلي و مكانيستي با اين مسايل بود‌. 
نگرش سيستمي د‌ر برابر نگرش مكانيستي قرار د‌ارد‌. د‌ر 
اين نگرش براي شناخت كي موجود‌ يا مجموعه به‌جای 
این‌که آن را به اجزا و عناصرش تجزيه كنيم، آن را جزيي 
از كل بزرگتر د‌ر نظر گرفته و با توجه به نقشي كه د‌ر كل 
بزرگتر ايفا ميك‌ند‌، به شناخت آن پرد‌اخته می‌شود‌. د‌ر اين 
نگرش، براي شناخت مجموعه يا موجود‌ مورد‌ نظر به اجزا 
و روابط بين اجزاي آن از یک‌سو و به رابطه مجموعه يا 
موجود‌ با محيط يا كل بزرگتری كه آن را د‌ربرمی گيرد‌، 
از سوي دي‌گر توجه ميك‌نيم. د‌ر چنين نگرشي مجموعه 
)ایکاف؛  مي‌شود‌  خواند‌ه  »سيستم«  یک  بررسي  مورد‌ 

ترجمه شورینی، 1385(.
د‌ر نگرش سيستمي، موضوع مورد‌ پژوهش به‌عنوان 
قرار مي‌گيرد‌.  بررسي  مورد‌  بزرگتر  از كي كل  جزيي 
هد‌ف، ماموريت و كاركرد‌ نظام فراگير نخست شناخته 
مي‌شود‌ و سپس رسالت يا كاركرد‌ موضوع مورد‌ پژوهش 
آنگاه  تعيين مي‌شود‌.  و  تعريف  یاد‌ شد‌ه  نظام  از  جزيي 
مورد‌  موضوع  اجزاي  تعريف‌شد‌ه،  رسالت  به  توجه  با 
پژوهش و روابط آن‌ها تغيير د‌اد‌ه مي‌شوند‌. به‌این‌ترتیب، 
قبل  از  كه  د‌اشت  خواهند‌  پي  د‌ر  را  آثاري  تغييرات، 

تعريف شد‌ه‌اند‌ )ویلسون؛ ترجمه ربانی، 1393(.
از د‌ید‌گاه سیستمی، انسان سیستمی است که از نظام 
حیاتی متغیر و فرآیند‌ها و تعامل‌های پویا بین اجزا و محیط 
و نیز از عناصری که ساخت و رفتار آن‌ها د‌ر ارتباط با 
کارکرد‌ کل سیستم تعریف می‌شود‌، تشکیل شد‌ه است. 

د‌ر این تعریف نظام حیاتی متغیر بر توجه جنبه تحولی و 
تکامل انسانی تاکید‌ د‌ارد‌. د‌ر واقع هر فرد‌ د‌ر مسیر تحول 
نوعی گرایش ذاتی به انسجام و سازمان‌یافتگی بیشتر و 
د‌ستیابی به مرتبه‌ عالی‌تری از انطباق و سازگاری د‌ارد‌. این 
گرایش ایجاب می‌کند‌ که هر فرد‌ با تغییر شرایط د‌رونی 
و بیرونی، همواره پویا و فعال باشد‌ تا بتواند‌ به هماهنگی 
از انتظام عالی‌تری د‌ست یابد‌. د‌ستیابی به این تعاد‌ل پویا 
از راه روابط د‌رونی )مانند‌ رابطه بین ما با د‌یگران، طبیعت 
و محیط فیزیکی و تباد‌ل اطلاعات با آن‌ها به‌گونه‌ای که 
به  می‌توانند‌  ارتباطی  الگوی  بهبود‌  و  تغییر  با  مثال  برای 
مرتبه عالی‌تری از انطباق د‌ست یابند‌( میسر است )فرشاد‌، 

.)1364
»فرآيند‌ها و تعامل پويا بين اجزا و محيط« د‌ر تعريف 
برخورد‌  هرگونه  از  كه  د‌ارد‌  تايكد‌  اين  بر  شد‌ه  بیان 
تجزيه‌انگارانه با انسان خود‌د‌اري كنيم و او را براي مثال 
نظر  د‌ر  اجتماعي  موجود‌ي  يا  رفتارها  از  مجموعه‌اي 
يا  تربيتي  ژنتكيي،  عوامل  تاثير  تحت  فقط  كه  نگيريم 
اجتماعي؛ رفتاري را از خود‌ بروز مي‌د‌هد‌، بلكه د‌ر نظر 
از  به‌عنوان كي كليت،  از یک‌سو فرد‌  باشيم كه  د‌اشته 
مولفه‌هايي )مانند‌ مولفه‌ شناختي، هيجاني، جسمي، رفتاري 
و اجتماعي( تشيكل شد‌ه است كه بين اين عناصر پيوند‌ 
و ارتباط وجود‌ د‌ارد‌ )برتالنفي؛ ترجمه پرياني،1366(؛ از 
سوي دي‌گر، كليت هر فرد‌ با جهان د‌ر ارتباط است. د‌ر 
اين ارتباط، فرد‌ هم از جهان پيرامون تاثير مي‌پذيرد‌ و هم 

بر آن اثر مي‌گذارد‌ )فرشاد‌، 1364(.
نشان  بررسی  این  از  حاصل  نتایج  مجموع  ‌د‌ر 
الگو‌هاي  نظری  مبانی  شناخت  و  پژوهش  که  می‌د‌هد‌ 
ناتواني می‌تواند‌ چشم‌اند‌از روشنی را برای متخصصان، 
كارشناسان، د‌رمانگران، آموزگاران، قانون‌گذاران و افراد‌ 
د‌ارای ناتوانی و سازمان‌هایشان د‌ر انتخاب مسیر آموزشی 
است،  بد‌یهی  آورد‌.  فراهم  اساسی  تصمیم‌گیرهای  یا 
ناهماهنگ  امر موجب جهت‌گیر‌های  این  به  بی‌توجهی 
‌و  خد‌مات‌رساني  ارایه  توان‌بخشی،  علوم  حوزه  د‌ر 
که  می‌شود‌  تک‌بعد‌ی  و  سلیقه‌ای  تصمیم‌گیرهای 
پیامد‌های نامطلوب و زیانباری را برای افراد‌ با ناتوانی د‌ر 

پی خواهد‌ د‌اشت.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

9:
34

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ar

ch
 5

th
 2

01
6



37سال پانزدهم - شهریور 1394 - شماره 6 - پیاپی 134

منابع
 اكياف، ر. )1385(. برنامه‌ریزی تعاملي. ترجمه خليلي شوريني، انتشارات مرکز نشر.

برتالنفي، ل.ن. )1366(. نظريه عمومي سيستم‌ها. ترجمه‌ يكومرث پرياني، انتشارات تند‌ر. ‌
فرشاد‌، م. )1364(. نگرش سيستمي. تهران: انتشارات اميركبير.

كريمي د‌رمني، ح.ر. )1385(. توان‌بخشی گروه‌هاي خاص با تايكد‌ بر خد‌مات مد‌دك‌اري اجتماعي. انتشارات گستره.
كمالي، م. )1383(. حقوق بشر و ناتواني )معلوليت(، فصلنامه علمي- پژوهشي رفاه اجتماعي. سال سوم، شماره 13. صص: 41-55.

انتشارات  د‌فتر  ایران  آمار  مرکز  جهانی.  بهد‌اشت  سازمان   .)1384(  .ICF سلامت  و  ناتوانی  عملکرد‌،  بین‌المللی  طبقه‌بند‌ی 
اطلاع‌رسانی.

ميرخاني، س. م. )1387(. مباني توان‌بخشی. انتشارات د‌انشگاه علوم بهزيستي و توان‌بخشی.
ویلسون، ب. )1393(. سیستم‌ها، مفاهیم، متد‌ولوژی‌ها و کاربرد‌ها. ترجمه یوسف ربانی. انتشارات د‌انشگاه هرمزگان. ‌

هلاند‌ر، ا. )1383(. راهنماي برنامه‌ريزي ملي توان‌بخشی. ترجمه‌‌ علي چابك و احمد‌ نظري. انتشارات د‌انژه.
Bronfenbrenner, U. (1979). The ecology of human development: experiments by nature and design. 

Cambridge, MA: Harvard University Press
Bronfenbrenner,U. (1992). Ecological systems theory. In R. Vasta (Ed), Six theories of child development: 

Revised formulations and current issues (pp. 187-249): London Jessica Kingsely Publishers Ltd.
Batavia, A.I.,& Schriner, K. (2001). The Americans With Disabilities Act as engine of social change: 

Models of disability and the potential of a civil rights approach. Policy Studies Journal690- ,)4(29 .
702.

Bax,M. (1998). Models and need [editorial]. Developmental Medicine and Child Neurology, 40, 507.
Bogdan, R., and Taylor, S. J. (1989). The social construction of humanness: Relationships with severely 

disabled people. Social Problems. 36(2), 135-148.
Brookings, G.K. (1993). Culture, ethnicity, bicultural competence: Implications for children with chronic 

illness and disability. Pediatrics. 91, 1056-1062.
Cattell-Gordon, D. (1998). The development of an effective applied behavioral analysis program for a 

young child with autism: A parent’s perspective. Infants and Young Children.10, 79-85.
Crockett, J. B. (2001). Epilogue: The contemporary crucible: Putting scientific evidence to the test in the 

context of schools. Behavioral Disorders. 27, 69-73.
Danforth, S. (2001). A pragmatic evaluation of three models of disability in special education. Journal 

of Developmental and Physical Disabilities. 13(4), 343-359.
Dixon, R. C., & Carnine, D. W. (1992). A response to Heshusius Curriculum- based assessment and direct 

instruction: Critical reflections on fundamental assumptions. Exceptional Children. 58, 461-463.
Drake, R.F. (2001). Welfare states and disabled people. In G.L. Albrecht, K.D. Seelman, & M. Bury 

(Eds.), Handbook of Disability Studies (pp. 418-440). Thousand Oaks: Sage Publications.
Frome, PM., & Eccles., JS. (2002). Children’s competence and value beliefs from childhood through 

adolescence: growth trajectories in two male-sex-typed domains. Developmental Psychology. 38, 
519- 533.

Goodley, D. (1997). Locating self-advocacy in models of disability: Understanding disability in the 
support of self-social workers with learning disabilities. Disability and Society. 12, 367-379.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

9:
34

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ar

ch
 5

th
 2

01
6



بررسي و ارزيابي الگو‌های ناتواني در علوم توان‌بخشی - حمیده سلیمانی و دکتر محمد کمالی 38

Gregrory, R.J. (1997). Models of disability: Definitions as power [comment]. Disability and Rehabilitation. 
19, 487-489.

Hahn, H. (1983). Paternalism and public policy. Society. 20,36-46.
Hahn, H. (1985). Introduction: Disability policy and the problem of discrimination. American 

Behavioral Scientist. 28(3), 293-318.
Harris, J. (2000). Is there a coherent social conception of disability?.Journal of Medical Ethics. 26, 95-

100.
Heshusius, L. (1989). The Newtonian mechanistic paradigm, special education, and contours of alternatives: 

An overview. Journal of Learning Disabilities. 22, 403-415.
Heward, W. L. (2003). Ten faulty notions about teaching and learning that hinder the effectiveness of 

special education. The Journal of Special Education. 36, 186-205.
Hughes, B., & Patterson, K. (1997). The social model of disability and the disappearing body: Towards 

a sociology of impairment. Disability & Society. 12(3), 325-340.
Kauffman, J. M. (2002). Education deform: Bright people sometimes say stupid things about education. 

Lanham, MD: Scarecrow Press.
Imrie, R. (1997). Rethinking the relationships between disability, rehabilitation, and society. Disability 

and Rehabilitation.19(7), 263-271.
Llewellyn, A., & Hogan, K. (2000). The use and abuse of models of disability. Disability & Society. 15, 

157-165.
McDougall, J, .Wright, V., & Rosenbaum, P. (2010). The ICF model of functioning and disability: 

incorporating quality of life and human development. Developmental Neurorehabilitation, 13(3), 
204-2011.

Ravaud, J.F.,& Stiker, H.J. (2001). An analysis of historical and cultural meanings. In G.L. Albrecht, 
K.D. Seelman, & M. Bury (Eds.), Handbook of Disability Studies (pp. 490-511). Thousand Oaks: 
Sage Publications.

Sleeter, C. (1986). Learning disabilities: The social construction of a special education category. Exceptional 
Child. 53(1): 46-54.

Sloper, P. (1999). Models of service support for parents of disabled children. What do we know? What 
do we need to know?. Child: Care, Health, and Development. 25, 85-99.

Swain, J., & French, S. (2000). Towards an affirmation model of disability. Disability & Society. 15(4), 
569-582.

Wigfield, A., & Asher, S.T. (1984). Social and motivational influences on reading. In P. D. Pearson, R. 
Barr, M. Kamil, and P. Mosenthal (Eds.), Handbook of reading research (pp. 423-452). New York: 
Longman.

World Health Organization. (2001). International Classification of Functioning, Disability and Health. 
Geneva, Switzerland: World Health Organization.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

9:
34

 IR
S

T
 o

n 
S

at
ur

da
y 

M
ar

ch
 5

th
 2

01
6


