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ඟد و৯د جان و  ฬ ଘ໕م ೯د  ا

  گفتار پيش

هاي  شناخت كشورها از ويژگي هاي تـرين راه هاي عمـومي نفوس و مسكن يكي از عمده سرشماري

و  هاي ملي خدمـات و فعاليت ريـزي، نظارت و ارزيابي براي برنامـه اقتصادي و اجتماعي

يك بار به   سال10 يا 5ي  صلههاي نفوس به فا سرشماري امروزه در اغلب كشـورها. است اي منطقه

مطابـق   نـيز سرشمـاري عمومي نفوس و مسكن ايران اسلامي در جمهوري .آيد ي اجرا در مي مرحله

اين . شود جمهوري اجـرا مي هر ده سال يك بار با فرمان رئيس ايران،  قانون مركز آمار4ي  ماده

هاي  جديـدترين روش منطبق با 1385 و 1375، 1365 ،1355، 1345، 1335هاي سرشمـاري در سال

  .مده استاجرا درآ علمـي به مرحله

عنوان محور و هدف توسعه، از ابعاد مختلف مورد توجه  ها، جمعيت به كه در اين سرشماري جايي از آن

هاي  شود، لذا از منابع بسيار غني در شناخت ويژگي گيرد و اطلاعات به تفصيل گردآوري مي قرار مي

 . شوند سوب ميجمعيتي كشور مح

هاي مختلف جمعيت يك  نفسه نمادهاي گويايي از خصيصه هاي خام سرشماري في اگرچه داده

شود كه توسط اهل فن با رويكرد به پيوندهاي متقابل  ها زماني پديدار مي اند، اما ارزش واقعي آن جامعه

ي آمار براي اولين  هشكدهها، پژو به منظور حصول به اين گونه تحليل. ها تحليل و تفسير شوند پديده

هاي پژوهشي  بار با كمك پژوهشگران و صاحبنظران اجتماعي، اقتصادي و آماري اقدام به انجام طرح



ب  

، مسكن، امكانات )اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي(هاي جمعيتي در ابعاد گسترده در زمينه تحليل ويژگي

  .نموده است) داخلي، خارجي(و تسهيلات، مهاجرت 
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  فصل اول
  كليات تحقيق

  
  مقدمه -1-1

شود موجودي است راست  چه كه در ذهن ما مجسم مي شنويم بلافاصله آن وقتي نام انسان را مي

رود، با دو دست مهارت فراواني در انجام كارها دارد، داراي حدي  قامت كه روي دو پا راه مي

 همنوعان خود را دارد، داراي مشخص از توانايي ديدن و شنيدن است، قابليت ارتباط كلامي با

تواند خود را با  تواند بخواند و بنويسد و بالاخره مي ذهني فعال و يادگيرنده است، مي

هاي حاكم بر جوامع انساني تطبيق داده، ضمن آنكه جزء همگني از كل اين جامعه است،  قانونمندي

دليل يك چنين . شود مند ميبراي سايرين مفيد بوده و ضمناً از امكانات اجتماعي موجود بهره 

ها در داشتن صفات مزبور است اما بايد در نظر داشته باشيم  تصور يا تجسمي تشابه اكثريت انسان

به عبارت ديگر تعدادي . ها گردد و نه همه آن ها مي اين خصوصيات مشابه، مربوط به اكثريت انسان

كه  خلاصه آن... شوند مثلاً پا ندارند و  ا مينيز به رغم انسان بودن بنا به شرايطي از اين قاعده مستثن

عموماً به اين گروه از .  مشابه سايرين محروم هستند نبوده در نتيجه از توانايي1اكثريت عادي

توان گفت انسان  بدرستي نمي ).17:1385داورمنش و براتي سده،(گردد   اطلاق مي2ها معلول  انسان

آيد كه  ده است، اما از شواهد و قرائن چنين بر مياز چه زماني دچار نقص عضو يا معلوليت ش

ترين  معلوليت با سرشت انسان عجين بوده و در تمام دوران تاريخ، شماري از مردم لااقل به طبيعي

  .اند نوع معلوليت يعني معلوليت مادرزادي دچار بوده
در . اوت استها در جهان خيلي متف ها و پيمايش ميزان شيوع معلوليت گزارش شده از سرشماري

كه   درصد است درحالي5تر كشورهاي كم درآمد آفريقا براي مثال، ميزان شيوع گزارش شده  بيش

 درصد 20 درصد و در بعضي موارد تا 10طور متوسط بيش از  كشورهاي پردرآمد ميزان شيوع را به
                                                                                                                                            
1.Normal Majority 
2.Disabled Persons 



 ٢

فاوت از كاربرد تعاريف مت: باشد ها به دليل چندين عامل مي اين تفاوت. دهند هم گزارش مي

لوب و (ها و تفاوت در كيفيت طرح پيمايش  آوري داده ناتواني، روش متفاوت جمع

  ).2007،،2مونت(گيري ناتواني، زمينه فرهنگي  اندازه از هدف،)1،2008همكاران

  بيان مسئله -1-2

 4/1ناپذير است، در حال حاضر بر طبق آمارهاي موجود در حدود  پديده معلوليت واقعيتي انكار

هاي مختلف نابينايي، ناشنوايي،  از جمعيت ايران را افراد معلول با معلوليت)  نفر1012222 (درصد

اختلال در گفتار و صدا، قطع دست، نقص دست، قطع پا، نقص پا، اختلال ذهني، نقص تنه تشكيل 

محاسبه شيوع معلوليت برحسب جنس، دهند پس با توجه به اين موارد مسئله اصلي تحقيق،  مي

هاي شيوع  وتتفاشناخت  صورت ملي و استاني و هب معلوليت  و تعداد موارد نوعنطقه،، مسن

هاي  توانند در تبيين تفاوت عوامل اقتصادي و اجتماعي تا چه حد ميكه  اينو ها  معلوليت در استان

  .باشد هاي شيوع معلوليت مؤثر باشند؟مي الگو

 پنجر بر اساس مدل موريس در قالب هاي كشو يافتگي هر يك از استان محاسبه ضريب توسعه

 مين اجتماعيأ اشتغال و ت،فرهنگي - آموزشي، زيربنايي،جمعيتي، درماني - بهداشتيتوسعهشاخص 

هاي ايران بر مبناي  آزمون رابطه معلوليت با توسعه انساني استانو و يك شاخص نهايي توسعه 

 بررسي  ،ها كمتر وع معلوليت آنتر ميزان شي ها بيش يافتگي استان فرضيه هر چه درجه توسعه

  .شود مي

   ضرورت و اهميت تحقيق -1-3

باشد،  عنوان يك مفهوم چند بعدي كه شامل فاكتورهاي داخلي و خارجي مي هموضوع ناتواني ب

ناتواني  جهاني بهداشت اعلام نموده است سازمان. توسط سازمان جهاني بهداشت مطرح شده است

هاي ساختار و عملكرد  فقدان يا ناهنجاريدليل مكن است به شامل مشكلات متعددي است كه م

   . بوجود آيدمحدوديت مشاركت در امور  وها  محدوديت در انجام فعاليت،بدن
                                                                                                                                            
1.Loeb and et al 
2.Mont 



 ٣

مقايسه    ، محاسبه ميزان شيوع معلوليت در كل براي مقايسه سطوح فعلي، تلفيق با ارقام و اعداد آينده

. باشد مقايسه بين كشورهاي مختلف لازم ميهاي مختلف جمعيت در يك كشور و  بين گروه

هاي توانبخشي در  ها براي پايش برنامه كند كه از شاخص سازمان جهاني بهداشت پيشنهاد مي

اين پايش ممكن است در يكي از سطوح وزارتي، . آيد عمله سطوح مختلف استفاده مناسب ب

ي يها  مشخص نمودن شاخصدر سطح محلي .اي و يا در سطح جامعه صورت گيرد استاني، منطقه

ها براي پايش تغييرات در وضعيت ناتواني  كه در يك جامعه وجود دارند مفيد است و اين شاخص

هاي سطح ملي براي تصميم گيري كلي  شاخص. باشند  ميو شرايط اجتماعي اقتصادي مربوط مؤثر

اتواني بسيار گيري در سطوح مديريتي كلان در بخش توانبخشي و ن گذاري يا تصميم و سياست

  .)3:2001و ديگران، 1بويس (مؤثرند

  : تعداد افراد مبتلا به معلوليت به دلايل ذيل روز به روز در حال افزايش بوده و هست

كاهش مرگ و مير در نوزادان به جهت ارتقاء سطح بهداشت و درمان مادر و كودك  •

نند و با ناتواني مردند زنده بما موجب گرديده كودكان ضعيف الحالي كه در گذشته مي

كه  هاي مادرزادي روبه فزوني است، ضمن آن به اين جهت نقص. گذران عمر كنند

همچنين هنوز . شود نقش عوامل ژنتيك در اختلالات مادرزادي روز به روز بارزتر مي

 .اند هاي مادرزادي ناشناخته مانده ها و معلوليت بسياري از نقص

دهد  زايي در زنان را افزايش مي ه خود خطر معلول با بالا رفتن سن بارداري مادران، ك •

تر كودكان مبتلا به سندرم داون در مادران با سنين  توان به تولد بيش براي نمونه مي(

 ).بالاتر اشاره كرد

هاي دوران كهولت   افزايش طول عمر و اميد زندگي كه خود عوارض و از كار افتادگي •

 .و سالمندي را به همراه دارد

 .روز افزون از جنگ افزارهاي انفجاري ناقص كنندهاستفاده  •

 .حوادث ترافيكي و صنعتي •

                                                                                                                                            
1.Boyce 



 ٤

داورمنش و براتي ... (ساير عوامل معلوليت زا نظير آسيب از بلاياي طبيعي و  •

  ).115:1385سده،

 بروز  شيوع وهاي پزشكي، اجتماعي و اقتصادي نه تنها از ميزان پيشرفتبنابراين با توجه به اين كه 

خاص و ويژه، هاي  ا كم نكرده است بلكه با بوجود آمدن امكان درمان بيماران با مراقبته معلوليت

 .اند ها پيدا كرده  امكان بقا و ادامه زندگي را به همراه بسياري از ناتوانينتري از معلولا جمع بيش

ر بنابراين ارتباط بين توسعه و شيوع معلوليت بطور واضح مشخص نيست پس لازم است تحقيقي د

  .اين زمينه انجام شود
  

  تحقيق اهداف -1-4

  اهداف كلي

  :آيد، اين پژوهش دو هدف عمده و اصلي دارد مي چه از عنوان طرح بر چنان

 1385در سال  بررسي ميزان شيوع معلوليت بصورت ملي و استاني .1

 1385در سال  انساني و ميزان شيوع معلوليت بررسي رابطه بين توسعه .2

 اهداف جزئي

  :توان اين گونه خلاصه كرد  اين بررسي را ميئيز جهاي هدف

  1385 در سال  برحسب جنس، منطقه و گروه سنيشناخت تعداد و نسبت معلولان

  1385 در سال ب تعداد موارد معلوليت، سن و جنس نسبت درصد معلولان بر حسشناخت

  1385سال  در حسب جنس و نوع معلوليتها بر   نسبت درصد انواع معلوليت به كل معلوليتشناخت

نابينايي، ناشنوايي، اختلال در گفتار و صدا، قطع دست، نقص (محاسبه شيوع انواع معلوليت 

 جنس و منطقه بصورت ملي و ، برحسب سن،)دست، قطع پا، نقص پا، نقص تنه، اختلال ذهني

  1385در سال استاني 

  ها بر اساس اين شاخص بندي استان محاسبه شاخص توسعه و گروه



 ٥

 رابطه وجود دارد يا ها تماعي و شيوع معلوليت در استان اج-ز اين كه بين توسعه اقتصاديآگاهي ا

  اي هست ميزان و نحوه آن چگونه است؟ خير؟ اگر رابطه
  

  سؤالات تحقيق -1-5

  :هاي ذيل پاسخ گويد به منظور دستيابي به اهداف تحقيق اين مطالعه برآن است تا به پرسش
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  فصل دوم
  ادبيات تحقيق

  

  مقدمه -2-1

ضو يا معلوليت شده است، اما از شواهد و توان گفت انسان از چه زماني دچار نقص ع بدرستي نمي

آيد كه معلوليت با سرشت انسان عجين بوده و در تمام دوران تاريخ، شماري از  قرائن چنين برمي

اند و از ابتداي قرن حاضر تاكنون،  ترين نوع معلوليت مادرزادي دچار بوده مردم لااقل به طبيعي

ريع جمعيت، سوء تغذيه، عدم رعايت بهداشت، عواملي از جمله جنگ، ماشين، تكنولوژي، رشد س

اند كه تعداد معلولين مرتباً افزايش يابد  موجب شده... فقدان آموزش و پيشگيري، انقلاب و 

كه امروزه اين معضل اجتماعي در تمام كشورها چه صنعتي و پيشرفته و چه در حال  طوري هب

  .باشد توسعه و جهان سوم كاملاً مشهود مي

  تمعلولي -2-2
كه  اي افرادي بودند دوره هر قدمتي ديرينه دارد، در است و ها پيدايش انسان با معلوليت همزاد

ي  هواژ درمورد. معمول بودند حد از تر هاي ذهني پائين كنش هاي اجتماعي و فعاليت نظر از

اتواني عنوان مثال كشور كانادا در تعريف ن بهتدابير مختلفي انجام گرفته است  معلوليت تعاريف و

هاي يك شخص در نتيجه شرايط فيزيكي دراز  اشاره دارد به محدوديت در نوع و يا مقدار فعاليت

در بعضي از كشورهاي ديگر، معلوليت و . مدت، شرايط روحي و مشكلات مربوط به سلامتي

 وشود  ناتواني به عنوان هر شرايطي كه مانع از زندگي نرمال اجتماعي يك شخص شود تعريف مي

در آخرين  )WHO(بهداشت جهاني ولي سازمان  اند برشمرده مشخصاتي راز ي معلولين نيبرا

تعريف كرده  يا ناتواني اختلالوارد به يك فرد منتج از ) زيان( خسارترا معلوليت تعريف خود 

اين نقش با توجه به ، سازد شود يا آن را محدود مي  كه مانع از اجراي يك نقش طبيعي مياست
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به  )230:1383،سازمان جهاني بهداشت( شود عوامل فرهنگي و اجتماعي سنجيده ميسن، جنس و 

 تركيبي از يا اجتماعي و عوامل ذهني، جسمي و اي از مجموعه معلوليت عبارت است از بيان ديگر

 زندگي وي به صورت طبيعي ي هادام مانع از سوء دارد و زندگي شخصي اثر ها كه به نحوي در آن

اجتماعي نيازمند خدمات  شخصي و نظر اً به دليل عدم امكان زندگي مستقل ازغالب و گردد مي

ضروريات عادي  قسمتي از انجام تمام يا معلوليت به ناتواني در به بيان ديگر باشد توانبخشي مي

قواي  عارضي در يك نقص مادرزادي يا ه علت آن وجود كشود اجتماعي گفته مي زندگي فردي يا

 طولاني يك بيماري باشد سير نقص عارضي ممكن است ناشي از .باشد مي ردرواني ف جسماني يا

  ).2001سازمان جهاني بهداشت، (باشد...  تصادفات حوادث كار، اتفاقات، بليات جنگ وي هنتيج يا

  سير تحول معلوليت در طول تاريخ -2-2-1

شناسان نشان  نتحقيقات باستا. اي به قدمت تاريخ زندگي بشري دارد پديده معلوليت سابقه

 سال قبل 500هاي  هاي اسكلتي از عهدهاي بسيار ديرين موجود بوده، موميايي دهد كه ناهنجاري مي

فاصله زماني طولاني و اختلاف شديد و . باشد از ميلاد، گواه سل ستون فقرات و آماس مفاصل مي

سازد،   را مشكل ميعميق بين شرايط موجود و ازمنه گذشته، تجسم شرايط گذشتگان و جوامع اوليه

با اين حال، تصور فقر، سوء بهداشت، آلودگي، بيماري و حشرات موذي به عنوان همراهان انسان 

زندگي اعظم مردم قبل از شروع طب نوين و بهداشت عمومي، . در آن دوران، چندان دشوار نيست

معيت داشت،  ميليون نفر ج150 ميلادي، اروپا حدود 1800در سال . مشكل و كوتاه بوده است

ها از  انواع بيماري.  سال بود35 سال سن داشتند و اميد زندگي، حدود 21نيمي از اين جمعيت، زير

شدند، زنان در معرض   تغذيه، باعث مرگ و مير عديده ميجمله طاعون، تيفوئيد، آبله و سوء

ساير وظايف، آنان دوران جواني را در كنار . خطرهاي دوران حاملگي و هنگام تولد نوزاد بودند

) علت بالا بودن مرگ ومير نوزادان و كودكان هب(پرورش فرزند و در خيلي موارد، تدفين آنان 

غير از . هاي داخلي و خارجي با تلفات عمده مواجه بودند مردان، با شركت در جنگ. نمودند مي

يدمي هاي پيوسته، جوامع اوليه از تاخت و تاز قبايل مهاجم و اپ بيچارگي حاصل از جنگ



 ٩

شرايط اجتماعي كاملاً مغاير با شرايط موجود و . آور در رنج و عذاب بودند هاي مرگ بيماري

بالاخره، در قرن هفدهم هجري، ارزشمند بودن كودكان در . بيسوادي در تمامي طبقات رايج بود

عنوان يك اصل، در سنين بين  هجوامع جلب توجه كرده و در اواسط قرن نوزدهم، سوادآموزي ب

 .ش تا دوازده سالگي، جايگاه قانوني به دست آوردش

هاي فقير، كودكان با كار خود در خدمت اقتصاد خانواده بودند و مسلماً در چنين  در خانواده

شرايطي كه مشكلات و تنگناهاي مختلف بصورت گسترده زندگي قشر عظيمي از مردم را 

ها،  تر آن شدند و بيش دچار رنج مضاعف ميالشعاع قرار داده بود، كودكان استثنائي و معلول،  تحت

نه تنها حرفه، منبع درآمد و ارتباط اجتماعي مناسب نداشتند، بلكه نوع زندگي آنان نيز تحت تاثير 

. نمود تعصبات و عقايد خرافي مردم، هرگونه برخورد غير عاطفي و مبتني بر تبعيض را توجيه مي

ي جامعه انطباق ندارند داراي روح خبيث هستند و به كردند، افرادي كه با هنجارها مردم تصور مي

  .همين دليل، اين افراد، در معرض نابودي، فراموش شدن و طرد از جامعه قرار داشتند

شناسان بيانگر اين مطلب است كه رفتارهاي غيرعادي و ناسازگارانه افراد،  هاي باستان يافته

ساحران و جادوگران، با تصور دارا . شد  ميها، كشيشان و جادوگران معالجه و مداوا توسط كاهن

كردند  عنوان درمان كننده جسمي و رواني خدمت مي هگيري از عالم ارواح، ب بودن مهارت در كمك

زيست . هاي اوليه، همانند علم پزشكي امروز، داراي اعتبار بود و قانون جادوگري براي تمدن

اند كه ساحران از قرار  كنند، اعلام نموده ميشناساني كه با بقاياي عصر حجر و دوران بعدي كار 

شد  هاي طلسم شده كه تصور مي دادن قطعات استخوان، دندان حيوانات و دندان مار در داخل كيف

غارنشينان براي معالجه و مداواي . كردند قدرت جادويي دارند، براي تسكين درد بيماران استفاده مي

. نمودند تا ارواح خبيثه خارج شوند  آنان را سوراخ مي سري هبيماران بالاخص موارد رواني، كاس

دهد كه در اين جوامع نيز، مردم رفتارهاي نامانوس و غير عادي را  هاي عبري زبان نشان مي نوشته

دانستند از ده هزار سال قبل از ميلاد به بعد، تغييري تدريجي و  ناشي از هجوم ارواح شيطاني مي

اين تحول، ناشي از زندگي مبتني بر كشاورزي بود كه . ها حاصل شد قابل ملاحظه در زندگي انسان

  .جا به اكثر نقاط اروپا گسترش يافت در خاورميانه شروع و از آن
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تبديل زندگي مبتني بر شكار به اقتصاد كشاورزي، در مناطقي كه امروزه سوريه، ايران، عراق و 

و رودخانه فرات و تگ ريس كه ايران در سرزمين گرم و حاصل خيز بين د. تركيه است، آغاز شد

در . ها اولين شهر را با خشت و گل ساختند و پايه و اساس تمدن را بنا نهادند امروز است، سومري

شيوه زندگي كه بوسيله شكار . ها در محيط زندگي خود تغييراتي ايجاد نمودند آن مرحله انسان

مي و زندگي گروهي از همين دوره آغاز شد به كشاورزي گراييد و برقراري ارتباط كلا تأمين مي

رسد كه فرصت براي افراد معلول، حداقل در حد زنده ماندن،  با ظهور اين دوران، به نظر مي. شد

هايي بودند كه نسبت به معلولين و زندگي آنان  مصريان باستان اولين گروه. افزايش يافت

ها،   سال قبل از ميلاد، توصيه1550) سپاپير( هاي قديمي مصر در نوشته. مندي نشان دادند علاقه

ها آمده است، در اين  هاي پزشكي، سحر و جادوهايي براي درمان بسياري از بيماري دستورالعمل

  .ماندگي ذهني، صرع، نابينايي و ناشنوايي ذكر شده است سند تاريخي، مطالبي نيز براي درمان عقب

يت و درمان آن علاقمند بودند بلكه مصريان نه تنها به شناخت عوامل ايجادكننده معلول

ها به نابينايان،  آن. اند وضعيت رفاه شخصي و اجتماعي افراد معلول را نيز مورد توجه قرار داده

اما . اند تر شعرا و نوازندگان، نابينا بوده دادند و در بعضي ادوار، بيش موسيقي و ماساژ را آموزش مي

  .نوز بر بسياري از جوامع حاكم بودروي ديگر سكه، يعني نگرش حذف معلولان ه

روميان و يونانيان بر اين عقيده بودند كه يك جامعه پويا و زنده، از توان بالقوه شهروندان 

آنان قوانيني تصويب نمودند كه بر اساس آن افرادي كه قادر نبودند به برتري جامعه . گيرد ت ميأنش

ت و پرورش كودك، ارسطو در كتاب راجع به تربي. كمك كنند، در اولين فرصت حذف شوند

و بقراط » بايد قانوني باشد كه هيچ فرد ناقصي حق ادامه حيات نداشته باشد: كند سياست ذكر مي

 "نوزادي كه ارزش بزرگ كردن داشته باشد": گويد در خصوص تربيت و پرورش كودك، چنين مي

ر شهر اسپارت يونان باستان، د. شدند و براي يونانيان، كودكان ثروت و دارايي كشور محسوب مي

بردند تا مشخص كنند كه آيا شهروند مناسبي  طبق قانون نوزادان تازه متولد شده را نزد سالمندان مي

كودكاني كه از لحاظ جسماني قادر به رشد و مستعد سلحشور و جنگجو شدن . خواهند شد يا خير

 هفت سالگي نزد مادر باقي شدند، اما تا سن بودند، بصورت رسمي توسط دولت پذيرفته مي
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ها بودند، در كوهستان  ها و نقص ماندند، نوزاداني كه داراي مشكلات بينايي و يا ساير معلوليت مي

روميان نيز در ارتباط با معلولان، نگرش يونانيان را . شدند ها سپرده مي رها و يا به امواج رودخانه

قانون باستاني روم . دادند س و محور تمدن قرار ميداشتند، با اين تفاوت كه روميان، خانواده را اسا

طبق اين . هاي روميان است پايه و اساس سنت)  سال قبل از ميلاد500(تحت عنوان دوازده فرمان 

يس خانواده، از قدرت لازم براي مرگ ئعنوان ر سنت، خانواده داراي جايگاهي مقدس بود و مرد به

پدر اين . پرورش كودكان وظيفه خانواده بود نه دولت. استو زندگي افراد خانواده برخوردار بوده 

قدرت را در خانواده داشت كه يك كودك را رها كند، به قتل برساند، بفروشد و يا اگر احساس 

  .كند كه فرزند سربار خواهد شد، او را به امواج رودخانه بسپارد

له درمان، در أ و مسهاي پزشكي آغاز شد توجه به زندگي معلول در طول تاريخ، از جنبه

هاي پزشكي،  بررسي. اي و ثانوي داشتند مرحله اول اهميت قرار داشت، ساير مسايل صورت حاشيه

گونه امكانات آموزشي براي معلولين، تا نيمه قرن  معمولاً مقدم بر آموزش استثنايي بود و هيچ

از ديدگاه روميان و . گردد تلاش براي درمان پزشكي به مدت ها قبل بر مي. هيجدهم وجود نداشت

يونانيان، سه نوع معلوليت نياز به توجه داشتند، ناشنوايي، نابينايي و بيماري رواني، در اين ميان 

. داد ترين توجه را به خود اختصاص مي مساله بيماران رواني در افكار پزشكان و فلاسفه، بيش

ه داد كه ئراهي را ارا)  از ميلاد قبل460سال (عنوان بنيانگذار يك مدرسه بزرگ پزشكي  هبقراط ب

هاي پزشكي مصر باستان  درمان معلولين از تكنيكبقراط در . ان آن را دنبال نمودندبعداً پزشك

او تلاش نمود كه انواع معلوليت از جمله نابينايي، ناشنوايي، صرع و عقب ماندگي . اقتباس كرد

ها  در خصوص اتيولوژي اين گونه معلوليترا مداوا كند و در اين راه تصوراتي را كه ... ذهني و 

بقراط علم پزشكي را از خرافات تفكيك نمود و در نتيجه، تلاش در . وجود داشت، ناديده گرفت

كردند كه افراد معلول،  ها، تصور مي جهت تشخيص و درمان بيماران آغاز گرديد، اما براي قرن

كنند و  در بالاي كوه و يا درختان زندگي ميثير قدرت مافوق نامريي خداياني قرار دارند كه أتحت ت

هاي اوليه عميقاً معتقد بودند كه عامل  انسان. رفتارهاي غير عادي ناشي از نيروي اين خدايان است
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شود  عنوان تنبيه به كساني تحميل مي ايجاد اختلال جسمي و رواني، خدايان هستند و معلوليت به

  .اند كه مشمول غضب قرار گرفته

اگرچه با . مسيحيت اين تفكر ريشه گرفت كه شيطان عامل ايجاد معلوليت استبا ظهور 

ظهور مسيحيت، وجود انواع خدايان مطرح نبود، اما دينداران چنين تصور داشتند كه خداي بزرگ 

  .ها و يا پدران آنان، چنين تنبيهي را بر معلولان روا داشته است به خاطر گناهان انسان

توان دو جامعه پيدا كرد كه نگرش يكساني  دهد، نمي ختلف نشان ميالبته مروري در قرون م

در خصوص در قوانين مربوط به يونان باستان، مسايل كمتري . نسبت به معلولين داشته باشند

اند بلكه  هاي رومي، توجهي به ماهيت و عامل ايجاد معلوليت نداشته دانحقوق. معلولين وجود دارد

ها، از جهت قانوني براي قيموميت افراد معلول و استثنايي  پيامدهاي آننقص، نارسايي مغز و بدن و 

قوانين روم، در ارتباط با بيماران رواني و حفظ و حراست اموال و افراد جامعه در مقابل اين : گرديد

همچنين در اين قوانين، افراد ناشنوايي كه مشكل گويايي نداشتند، ملزم به انجام . بيماران بود

. شدند نوني بودند اما ناشنوايان فاقد بيان، افرادي مهجور و فاقد مسئوليت قانوني تلقي ميتعهدات قا

پيشرفت كند و بطئي در جهت روشنگري و رهايي از خرافات، با شروع قرون وسطي، متوقف شد 

  .و مجدداً عقايد اوليه و بدوي در خصوص اعتقاد به ارواح پليد و جن حاكم گرديد

نين كليسا تبعيضاتي بر عليه معلولين ايجاد نمود آنان حق استفاده از ارث، در قرون وسطي، قوا

. گواهي و شهادت در دادگاه را نداشتند و همچنين از عقد قرار داد و ساير حقوق محروم گرديدند

در قرن سيزدهم، موقعي كه هنري سوم پادشاه انگلستان داراي يك دختر ناشنوا شد، يك مورخ 

در قرن . خورد ا چنين توصيف كرد، كودك كنگي كه به درد هيچ چيز نميمعاصر وي، دخترك ر

تر معلولين در قرون  بيش. شدند شانزدهم، در آلمان افراد عقب مانده ذهني داخل قفس محبوس مي

اي وجود نداشته  از حمايت عمومي نشانه. وسطي يك زندگي فاقد امنيت و متزلزل را تجربه كردند

هاي گوناگوني در  در اين دوران، نگرش. گرفت تحت حمايت كليسا انجام ميو مراقبت از معلولين، 

هاي زير لب عقب ماندگان  ها حركات و صحبت بعضي. خصوص عقب ماندگان ذهني وجود داشت

دانستند و گروهي نيز آن را رابطه رمز آميز بين فرد و الهام الهي تلقي  ذهني را گفتگو با شيطان مي




