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چکیده
همه کشورها به نیازهاي براي افزایش و بهبود کیفیت زندگی افراد معلول است که می تواند دربرنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه استراتژي :مقدمه

. افراد کم توان در درون جامعه بپردازد
.صورت گرفته استهدف انجام مقایسه توانایی معلولین قبل و بعد از اجراي برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه با این مطالعه : هدف

معلول به روش 200در این مطالعه . در استان گیلان انجام شد1390ژوهش از نوع  توصیفی  است که به صورت مقطعی در سال این پ:روش کار
استفاده شد که از دو قسمت تشکیل شده است، بخش اول Tizun Zhaoاز فرم براي جمع آوري اطلاعات. نمونه گیري تصادفی انتخاب شدند

براي تحلیل داده ها از آزمون هاي . در مورد توانائی معلولین بودعبارت9ت دموگرافیک و بخش دوم شامل سوال در خصوص اطلاعا10شامل 
.ویلکاکسون، آزمون تی ،مجذور کاي و پیرسون استفاده شد

از نظر نوع . گونه شغل بودندو فاقد هر%) 73(بیکار ،%) 68(اکثریت نمونه ها مرد .  سال بود2/31±3/14میانگین سنی افراد مورد مطالعه :نتایج
بین نوع معلولیت و تأثیر اجراي برنامه ارتباط آماري معنی دار مشاهده . بود%) 5/42(حرکتی –معلولیت بیشترین موارد مربوط به معلولین جسمی

لولین قبل از اجراي برنامه ناتوانی مع). p=005/0(بین مدت زمان آموزشی و کاهش معلولیت ارتباط مستقیم آماري وجود داشت). p=005/0(شد
).p=001/0(کاهش یافت 33/59±04/15بود که پس از مداخله به 34/76±7/21داراي میانگین و انحراف معیار  نمره

.اجراي برنامه توانبخشی مبنی بر جامعه روشی موثر جهت ارتقاي عملکرد معلولین به شمار می رود:گیرينتیجه
فعالیت هاي روزانه،معلولین،توان بخشی:واژه هاي کلیدي

قدمهم
معلولیت عبارت است از محرومیت و وضعیت 
نامناسب یک فرد که پیامد نقص و ناتوانی است و مانع از 
انجام نقشی می شود که براي فرد در نظر گرفته شده 

بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، حدود . )1(است
)2(هستنددرصد جمعیت جهان دچار نوعی معلولیت10
درصد از آنها در کشورهاي در حال توسعه زندگی 80که 

می کنند، در حالی که مخارجی که در این کشورها براي 
درصد افراد معلول در کشورهاي 20آنها صرف می شود 

افراد معلول همانند سایر افراد جامعه . )3(پیشرفته است
حق برخورداري از زندگی مستقل، آموزش، بهداشت، 

زندگی بدون معلولیت، . )4(ج و تفریح را دارا هستندازدوا

امروزه بعنوان یک شاخص مهم در ارزیابی تأثیر آسیب ها 
.)5(و بیماریها بر زندگی انسان مورد توجه قرار گرفته است

سازمان جهانی بهداشت، به منظور بر طرف نمودن
نیازهاي به حق افراد معلول، برنامه توانبخشی مبتنی بر 

طراحی و اجراي آن را به جهانیان 90ا در دهه جامعه ر
در این برنامه تاکید بر آن است که بخش . توصیه نمود

وسیعی از نیازهاي افراد معلول از جمله تحرك، فعالیت هاي
روزمره زندگی و فعالیتهاي اجتماعی با توانمند سازي، 
آموزش و درگیر نمودن فرد معلول، خانواده وي و جامعه 

.)6(گرددمحلی مرتفع
در طول دو و نیم دهه، توانبخشی مبتنی بر جامعه
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19در بسیاري از کشورها اجراء شده است و در کشور ما از 
سال اجراي این برنامه شروع شده و اکنون در کل کشور 
در قالب مراقبتهاي بهداشتی اولیه اجرا می شود و این در 

ت حالی است که اکثریت پرسنل پزشکی در ایران اطلاعا
اندکی در مورد پیشرفت هاي اخیر توانبخشی مبتنی بر 

توانبخشی مبتنی. )7(جامعه براي توانبخشی افراد ناتوان دارند
)CBR)Community Based Rehabilitationبر جامعه

استراتژي براي افزایش و بهبود کیفیت زندگی افراد معلول 
اوي از طریق ارتقاء خدمات ارائه شده و ایجاد فرصتهاي مس

است و در واقعو حمایت از حقوق انسانی افراد معلول
راهبردي است که می تواند در همه کشورها نیازهاي افراد

با توجه به. )8(کم توان درون جامعه را برطرف نماید
مطالعات انجام شده می توان به  مطالعه اي اشاره نمود که 

که نشان شهرستان کشور انجام شد21در 1384در سال 
آموزش در خانواده در برنامه توانبخشی مبتنی برجامعه داد 

روشی موثر جهت ارتقاء عملکرد معلولین در برخی
نتایج پژوهش دیگري نشان داد . )9(گروههاي منتخب است

کاهش یافته CBRکه وابستگی افراد معلول پس از اجراي 
براي انجام فعالیتهاي روزانه زندگی تا حد آناناست و توان 

)Sharma(مطالعه شارما). 10(ل قبول افزایش یافته استقاب
توانایی CBRدر شمال ویتنام نیز نشان داد که با اجراي 

Ding Lin)(دینگ لین.)11(افراد معلول افزایش یافته است

نیز در مطالعات خود به نتایج ، )(Ling TaTتلینگ تاو
مطالعه انجام شده توسط . )13،12(مشابهی دست یافتند

صیري پور نیز نشان داد که وضعیت عملکردي افراد ن
معلول در مهارتهاي حرکتی، آموزشی و تلفیق اجتماعی 

ولی مطالعه ).14(بهبود یافته استCBRبعد از اجراي
استان کشور انجام شد نشان داد که 14کمالی که در 

CBR بر توانائیهاي روزمره زندگی معلولین تاثیر زیادي
علی رغم مطالعات انجام شده در داخل و .)10(نداشته است

خارج از کشور در خصوص معلولین و با عنایت به مشکلات 
زوهنگذشت سه دهه با اجرایی و پوشش اندك برنامه

. می باشداندك CBRتحقیقات در زمینه ارزشیابی برنامه
نجائیکه سازمان بهزیستی به عنوان متولی برنامه هاي آاز 

و هم ناظر برنامه می باشد و اجراي توانبخشی هم مجري 

جامعه با توجه به  شرایط برنامه توانبخشی مبتنی بر
جغرافیایی، اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی در مناطق 
مختلف کشور متفاوت است و نظر به اینکه در استان 
گیلان تاکنون پژوهشی در خصوص ارزشیابی  برنامه

CBRف مقایسه این مطالعه با هدلذا ،صورت نگرفته
توانایی معلولین قبل و بعد از اجراي برنامه توانبخشی

.انجام شد1390مبتنی بر جامعه در استان گیلان در سال 

روش کار
این پژوهش از نوع  توصیفی است که بصورت 

در استان 1390در سال )Cross-Sectional(مقطعی
فرد معلول  در 200در این مطالعه. گیلان  انجام شد

نهاي فومن، تالش، رضوانشهر، انزلی، صومعه سرا، شهرستا
ماسال از بین وآستانه، لنگرود، لاهیجان، سیاهکل

معلول تحت پوشش طرح توانبخشی مبتنی بر 13000
به روش نمونه گیري تصادفی ساده انتخاب )CBR(جامعه 
18حداقل سن ،رضایت معلولین و خانواده هاي آنها. شدند

نوایی و گویایی، جسمی و حرکتی، شسال تمام و معلولیت 
این مطالعه در نظر از معیارهاي ورود به ذهنی و ترکیبی
سال 5در صورتیکه فرد معلول حداقل . گرفته شده است

تحت پوشش  برنامه هاي توانبخشی مبتنی بر جامعه قرار 
براي تعیین حجم . از مطالعه خارج می شدنگرفته باشد،

با حجم )Pilot study(اتی نمونه ابتدا یک مطالعه مقدم
و حد اشتباه برآورد% 95نفر با اطمینان 50نمونه 

)05/0d= ( انجام گرفت و بر اساس نتایج این مطالعه
نان آنجائیکه مقدار متغیر توانایی حرکتی  آمقدماتی و از 

مطالعه مد حداقل تعداد نمونه لازم براي این آبدست 12/0
20شهرستانیت در هرنفر  محاسبه گردید و در نها172

.نها پرسشنامه تکمیل گردیدآمعلول انتخاب و براي 
وري اطلاعات آجمع پرسشنامهدر این مطالعه از 

Tizun Zhaoکه توسط سازمان )15(استفاده شد
هاي پرسشنامهدر بهزیستی کل کشور به فارسی ترجمه و 

اعتبار محتوایی آن مورد . رسمی بهزیستی کاربرد دارد
متخصصان، مدیران، سیاستگزاران و مجریان تأیید 

براي سنجش .نبخشی مبتنی بر جامعه قرار گرفته استتوا
و براي تعیین )  r= 98/0(پایایی از روش آزمون باز آزمون
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همسانی درونی از آلفاي کرونباخ استفاده شد، نتایج حاصل 
. است86/0از آزمون نشان داد که ضریب به دست آمده 

.استفاده از دو قسمت تشکیل شده استپرسشنامه مورد 
سوال در خصوص اطلاعات 10بخش اول شامل 

دموگرافیک مشتمل بر سن، جنس، شغل، تحصیلات، 
شدت، مدت زمان و نوع، علتوضعیت تاهل، منبع درآمد،

عبارت که در آن توانائیهاي9معلولیت و بخش دوم شامل 
تماعی،روزمره زندگی، توانائیهاي حرکتی، ارتباطات اج

توانائیهاي شغلی، کیفیت زندگی، منبع درآمد، وضعیت
استخدام، مشارکت در زندگی اجتماعی و وضعیت آموزشی

با هم مقایسه شدهCBRفرد معلول قبل و بعد از اجراي 
براي ثبت اطلاعات مربوط به معلولین قبل از اجراي. است

برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه از پرونده ثبت نام
که پس از شناسایی فرد معلول دراستفاده شدلولینمع

نکهآپس از .دیسازمان بهزیستی برایشان تکمیل می گرد
ر جامعهسال برنامه توانبخشی مبتنی ب5حداقل به مدت 

با مشاهده معلولین و مصاحبه بابراي معلولین اجرا گردید 
نحوه. آنها و خانواده هایشان اطلاعات تکمیل گردید

ندي به این صورت بود که به حیطه هاي بررسیامتیازب
به گونه اي که فرد. داده شد4تا 1شده امتیازاتی بین

معلول در صورت برخورداري از توانایی کامل در هر حیطه
برخوردار شده و این امتیازات4از بیشترین امتیاز یعنی 

بطور جداگانه در هر حیطه قبل و بعد از آموزش محاسبه و
پرسشنامه ها با کسب اجازه و.ایسه قرار گرفتمورد مق

و پس ازمعرفی نامه سازمان بهزیستی استان گیلان
هماهنگی قبلی و توضیح در رابطه با هدف پژوهش و
امانتداري در حفظ اطلاعات، به خانواده هاي معلولین و

داده ها پس از. جلب رضایت و موافقت آنها تکمیل گردید
شد و  از شاخص هايSPSSزار جمع آوري وارد نرم اف

هايزمونآمار استنباطی شاملآزمون هاي آآمار توصیفی و
Wilکاکسونویل coxon)(،زمون تیآ)T-Test( ،

.گردیداستفادهو پیرسون )(Chi-Square Testمجذورکاي
نتایج

سال2/31±3/14میانگین سنی افراد مورد مطالعه 
را %) 32(نفر64ان و از افراد را مرد%) 68(نفر 136. بود

بیکار و فاقد هرگونه %) 73(نفر146.  زنان تشکیل می داد
داراي %) 6(نفر 12بی سواد، %) 5/35(نفر 71. بودندشغل

مجرد %) 56(نفر112. مدرك فوق دیپلم و بالاتر بودند
از نظر نوع معلولیت بیشترین موارد مربوط به . بودند

و کمترین %) 5/42(نفر85حرکتی با –معلولین جسمی
نفر 3موارد مربوط به ترکیبی از چند نوع معلولیت با 

معلولیت شدید داشتند %) 5/49(نفر99. بوده است%) 5/1(
. داراي معلولیت خفیف بودند%) 16(نفر 32و تنها 

مهمترین علت معلولیت در نمونه هاي مورد مطالعه نقایص 
صاص داده را به خود اخت%) 37(نفر74مادرزادي بوده که 

در رتبه بعدي قرار %) 5/19(نفر39و سپس حوادث با 
نفرCBR ،162نتایج نشان داد پس از اجراي . داشت

قادر به ،با کمک%) 5/16(نفر  33به تنهایی و %) 81(
ارتباط CBRبین تاهل و تاثیر . تغذیه خود بودند

ولی بین میزان درآمد ) p=24/0(معناداري مشاهده نگردید
ارتباط آماري معناداري مشاهده CBRبرنامه و تاثیر 

که بیشترین تاثیر در افرادي بود که خود ) p=001/0(شد
مخارجشان را تامین می کردند و کمترین تاثیر در افرادي 

بین نوع . که از طریق اعانه امرار معاش می کردندبود
ارتباط آماري معنی دار مشاهده CBRمعلولیت و تاثیر 

که بیشترین تاثیر در گروه ذهنی و )p=004/0(گردید 
ولی بین علت معلولیت با تاثیر . حرکتی بوده است–جسمی
CBR273/0(دار مشاهده نشداارتباط آماري معن=p.(

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین سن و 
داري اتوانایی معلولین از نظر آماري ارتباط معکوس معن

وریکه با افزایش به ط)  p،2/0-=r=003/0(وجود دارد
از نظرهمچنین.سن توانایی معلولین کاهش پیدا می کند

که (بین مدت زمان آموزش خواندن و نوشتن آماري 
و افزایش توانایی )بخشی از اجراي همین برنامه است

به ). p ،198/0=r=004/0(ارتباط مستقیم وجود دارد
عبارتی با افزایش مدت زمان آموزش  توانایی معلولین
افزایش می یابد بطوریکه میانگین امتیازات توانایی یادگیري

.افزایش پیدا کرده است52/3±33/0به 28/3±27/0از
در تغییراتCBRجهت بررسی تاثیر اجراي برنامه 

ناتوانی در افراد شاغل، نتایج نشان داد که  میانگین 
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42/2±33/0به 14/2±79/0امتیازات توانایی شغلی از
پیدا کرده به طوریکه  بیشترین تاثیر در افراد افزایش

. شاغل  و کمترین تاثیر در کارگران ساده بوده است
تایج نشان داد که پس از اجراي برنامه نهمچنین 

CBR میانگین امتیاز تواناییهاي روزمره زندگی افزایش
قادرقبل از اجراي برنامه اصلاً%) 22(نفر 44تعداد ،یافته

%)75(نفر 33دند که پس از اجراي برنامه به حرکت نبو
توانایی برقراري ارتباط ، از آنها قادر به حرکت شدند

توانایی شغلی، به طور و اجتماعی واحد هاي مورد پژوهش 
).1جدول شماره ( ) p=001/0(ه استارتقاء پیدا کردداري امعن

زمون تی نشان داد که درصد آبه طور کلی انجام 
درصد CBR01/17پس از اجراي برنامه ناتوانی معلولین 

) p=001/0(دار استاکاهش یافت که به لحاظ آماري معن
میزان کاهش معلولیت در زنان بیشتر از مردان بوده است 

).1نمودار شماره (

Percent_disability_before Percent_disability_after

CBRل و بعد از اجراي نمودار وضعیت ناتوانی قب: 1نمودار شماره 

بحث و نتیجه گیري
نتایج این مطالعه موید آن بود که توانائی حرکتی 
معلولین پس از اجراي توانبخشی مبتنی بر جامعه بطور 

بطوریکه افراد زیادي که . قابل توجهی افزایش یافته است
قبل از مداخله آموزشی قادر به حرکت در داخل و خارج 

راي برنامه توانستند به راحتی در خانه نبودند، پس از اج
داخل خانه حرکت کنند و بسیاري از نیازهاي روزمره 

با مطالعه یوجی این نتایج.زندگی خود را بر طرف نمایند
)Yu J(که تاثیر برنامه هاي توانبخشی مبنی و همکاران

بر جامعه را در بیماران سکته مغزي در کشور چین مورد 
دادند پس از انجام مداخله، بهبود بررسی قرار داده و نشان 

قابل ملاحظه اي در فعالیتهاي روزمره زندگی معلولین 
این در حالی است که ). 16(مشاهده می شود، مطابقت دارد

مطالعات انجام شده در کنیا،  مالزي و مغولستان نشان داد 
که بدلیل عدم همکاري و هماهنگی بین بخشی در سطوح 

ه هاي بهداشتی جامعه، تغییر ملی و سطوح پایین برنام
قابل ملاحظه اي در مهارتهاي معلولین در انجام مراقبتهاي 

). 9(شخصی و فعالیتهاي زندگی روزانه ایجاد نشده است
که فرد ناتوان قادر است از می دهد نشان نتایج مطالعه ما

توانائیهاي خود استفاده نموده و با خانواده و جامعه تعامل 
طور کامل نقش خود را در جامعه و داشته باشد و به 

داشتن روابط . آن را تحقق بخشدخانواده درك کند و
بخش با خانواده و دوستان و والدین باعث پایدار و رضایت

اجراي. د که معلولین از حالت انزوا خارج شوندوشمی 
برنامه توانبخشی مبتنی بر جامعه همچنین موجب بهبود 

ه است و توانمندي بالقوه ايارتباطات اجتماعی معلولین شد
این نتیجه . را در آنها به ویژه زنان معلول بوجود آورده است

و همکاران )Khasnabis(مشابه نتیجه مطالعه خسنبیس
آنها در مطالعه خود نتیجه گرفتند که مشارکت در . بود

CBRزندگی اجتماعی افراد جذامی پس از اجراي برنامه 

).17(افزایش یافته است 
دي نیز در مطالعه خود نتیجه گرفت که مجی

مشکلات محیطی و اجتماعی، عمده ترین عامل انزواي 
معلولان و جانبازان است که با رفع آن می توان زمینه 

مطالعه ما ).18( مشارکت این افراد را در جامعه فراهم نمود
نشان داد در صورتی که موانع ارتباطی براي افراد معلول

از حالتتاد به معلول کمک می کندحذف و یا کاهش یاب
انزوا خارج شود و لزوماً به این معنی نیست که فرد معلول

علول می توانندافراد م. حتماً  ارتباط کلامی داشته باشد
دوست نداشتن و سایر خواسته هااحساس دوست داشتن، 

و نیازهاي خود را به روش هاي دیگري غیر از گفتن ابراز
.کنند
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ما میانگین امتیاز توانائی شغلی معلولین در مطالعه 
ه افراد در صورتی که استافزایش یافته و مشخص شد

و یا توسعه دهند،آغازمعلول فعالیتهاي شغلی را 
می توانند ضمن کسب درآمد و عدم وابستگی به خانواده، 

که با نتیجه ارتباط اجتماعی خود را نیز افزایش دهند
و همکاران ) Georgieveski(مطالعه جورج وسکی

و همکاران )Wang(ولی با مطالعه وانگ، )19(مطابقت دارد
که نتیجه گیري نمودند که یک شکاف تعریف شده بین 

در ایالتسرویس هاي ارائه دهنده خدمات توانبخشی
چین و )zi Jang(از استان زي جانگ)An gi(آن چی

خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه وجود دارد که باید 
علت آن. ، همخوانی ندارد)20(مورد بازنگري قرار گیرد

می تواند رویکرد ارائه خدمات توانبخشی مبتنی بر جامعه 
در رویکرد . به جاي توانبخشی مبتنی بر مراکز باشد

عه علاوه بر فرد ناتوان، خانواده، توانبخشی مبتنی بر جام
سایر عوامل اجتماعی نیز مورد توجه قرارجامعه و 

می گیرند که می تواند موجبات توانمند سازي شغلی 
. معلولین را فراهم آورد

خواندن و در مطالعه ما میانگین امتیاز آموزش
ايدر مطالعه. نوشتن پس از اجراي برنامه افزایش پیدا کرد

در یک اردوگاه انجام شد پژوهشگران که در کشور فیلیپین
تغییر قابل CBRبه این نتیجه رسیدند که اجراي برنامه 

ملاحظه اي در وضعیت زندگی معلولین بوجود آورده و 
باعث افزایش مهارتهاي آموزشی بویژه در دانش آموزان 

همچنین در میزان آگاهی و نگرش و مهارت . گردیده است
درصد از افراد این اردوگاه تغییرات قابل ملاحظه اي 8/91

).21(از خوب تا عالی ایجاد شده بود
همچنین نشان داد که توانبخشی ما لعه مطانتایج 

مبتنی بر جامعه و آموزش فراگیر، استراتژیهایی جهت 
ایجاد فرصت براي افراد معلول و کم توان و مشارکت آنها 
در فعالیتهاي جاري همراه با افراد سالم هستند که در این 

، مددکاران CBRزمینه معلمان، والدین، کارکنان 
ت و درمان می توانند در فرآیند اجتماعی و کارکنان بهداش

.آموزش نقش بسزایی داشته باشند

از محدودیتهاي این پژوهش نداشتن ابزار استاندارد 
جهت ارزیابی توانایی معلولین بود و از آنجایی که اجراي 
برنامه آموزشی در خانواده روشی بسیار موثر در جهت 

وزش ارتقاي تواناییهاي معلولین می باشد، می توان با آم
مهارتهاي زندگی به معلولین توسط خانواده هاي آنها 

. آوردموجبات رشد اجتماعی و عاطفی معلولین را فراهم 
همچنین پیشنهاد می گردد شناسایی معلولین در سنین 

بیشتر CBRپایین صورت گیرد و خدمات آموزشی طرح 
. به گروههاي سنی پایین تر ارائه گردد
تنی بر جامعه روشی اجراي برنامه توانبخشی مب
محسوب می گردد زیراموثر جهت ارتقاء عملکرد معلولین 

ناتوانی معلولین بطور قابلCBRپس از اجراي برنامه 
ها،برنامهتوجهی کاهش یافته است ولی براي کارآمد شدن

باید نظام هاي روشن و نقش هاي تعریف شده اي براي 
جامعه و با مشارکتتاوجود داشته باشد CBRکارکنان 

مداخله تمامی بخش ها از جمله آموزش، بهداشت و 
حرفه اي و با حضور ،درمان،  مراجع قانونگذاري، اجتماعی

وان بتخود  معلولین و خانواده هاي آنان در تصمیم گیریها، 
همچنین . موجبات توانمندسازي معلولین را فراهم نمود

ط آنها توانمندي اقتصادي افراد کم توان براي بهبود شرای
این امر بدون حضور و مشارکت . بسیار ضروري است

کار و بازار،اعضاي جامعهاز جمله دولت،اعضاي ذینفع
وري و حمایت فزاینده از آنو. افراد کم توان ممکن نیست

حائز یکپارچه سازي فعالیتهاي اقتصادي نیز امري بسیار
اجراي طرحهاي واقع گرایانه و مبتنی بر اهمیت بوده و

CBRایج به منظور توانمندسازي افراد کم توان از طریق نت

.نیز به همان اندازه ضروري می باشد
تشکر و قدردانی

نویسندگان لازم می دانند مراتب سپاسگزاري خود 
استان گیلان و CBRرا از مدیران و کارشناسان 

شهرستان هاي مجري بویژه جناب آقاي تکاملی، جناب 
شهرستانهايزمانهاي بهزیستیآقاي موسوي و همچنین سا

.  کل  استانها اعلام نمایندCBRمجري 
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معلولین قبل و بعد از  ، توانایی حرکتی، ارتباط اجتماعی و توانایی شغلیمیانگین و انحراف معیار نمره توانایی روزمره زندگی: 1جدول شماره
اجراي بر نامه توانبخشی

نوع فعالیت
داخلهبعد از مقبل از مداخله

سطح 
معناداري تعداد

)درصد(
میانگین و  
انحراف معیار

تعداد
)درصد(

میانگین و  
انحراف معیار

توانایی
روزمره زندگی

)21(42به تنهایی

42/0±27/1

104)52(

65/0±02/2001/0=p
)5/43(87)5/43(87با کمک

)5/4(9)5/35(71اصلا
)100(200)100(200کل

اناییتو
حرکتی

)2/41(82خارج از خانه

44/0±33/1

114)57(

85/0±81/1001/0=p
)5/37(75)7/36(73داخل خانه

)5/5(11)1/22(44اصلا
)100(200)100(200کل

ارتباط
اجتماعی

)20(40با غریبه

23/0±80/1

124)62(

28/0±35/2001/0=p
)33(66)5/51(103با فامیل

)5(10)5/28(57اصلا
)100(200)100(200کل

توانایی
شغلی

)7(14کار پیچیده

79/0±14/2

68)34(

33/0±42/2001/0=p
)46(92)43(86کار ساده

)20(40)50(100اصلا
)100(200)100(200کل
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Abstract
Introduction: Community Based Rehabilitation (CBR) is the strategy focuses to inhancing quality
of life for disabled people. This strategy plan to consider requirements of  the disabled people in all
countries.
Objective: The goal of this study is to compare capabilities of disabled people before and after
implementation of CBR program.
Methods: This is a descriptive cross-sectional study was conducted in the region of Guilan in 2011.
randomly 200 disabled people were selected.Tizun Zhao form designed used to collect data in two
parts: the first part contain of 10 questions about demographic data, the second part consist of 9
items about competences of the disabled people. Data was analyzed by Wilcoxon Test, t-test and
Chi-Square Test.
Results: Average age of studied people was 31.214.3 year. Most cases were men (68%) and
unemployed (73%) and no type of occupation. In viewpoint of disability, most cases were
physical-movement disabled people (42.5%). There was a significant statistical relationship
between type of disability and effect of Community Based Rehabilitation (P=0.005). There was also
a direct statistical relationship between training period and disability decrease(P=0.005). Capability
of the disabled was with the mean and standard deviation 76.3421.7, but it decreased to
59.3315.04 after intervention (P=0.001).
Conclusion: Implementation of community based rehabilitation program is an effective method to
promote the function of disabled people.
Key words: Rehabilitation, Disabled Persons, Activities of daily living
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