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 چكيده

دهد. اين كاربر از لحاظ سن، توان و خصوصيات با يكديگر كاربران متفاوتي را در خود جاي ميفضاي شهري 

باشند. هاي جسمي ميها افراد با ناتوانايياي از آنطلبند. دستهمتفاوت بوده و هر كدام نيازهاي خاص خود را مي

ده و اين بخش از فعالان كشور، شاساساً شهرها، بناها و خدمات شهري بدون توجه به وضع معلولين طراحي

اند. در شهرها بهره، از فعاليت، كار، زندگي و استراحت متناسب با نيازهاي خود بي"معلول بودن شهر"به سبب 

شوند و از داشتن حركتي از همان بدو خروج از منزل با مشكلات و موانع متعددي روبرو مي -ناتوانان جسمي

اند. هدف اين تحقيق بررسي و تحليل مباني علمي شهر دوستدار معلول بهرهحقوق مساوي با ساير شهروندان بي

ريزي شهري تواند سرآغازي باشد براي توجه هر بيشتر به اين موضوع مهم در طراحي و برنامهاست كه مي

اي مطالب گرداوري شده است. در باشد كه با تكنيك كتابخانهكشورمان. روش تحقيق؛ توصيفي و تحليلي مي

ريزي و طراحي شهر ايان بايد اشاره شود كه هنوز به شكل كامل و جامعي مديريت شهري كشورمان برنامهپ

  دوستدار معلول را نتوانسته پياده كند و در نتيجه نياز اين قشر از جامعه در فضاهاي شهري مغفول مانده است.

  

  واژگان كليدي: معلول، فضاي شهري، شهر، شهر دوستدار معلول. 
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  مقدمه و بيان مسئله  

هاي فيزيكي، ذهني و نوعي از ناتواني و معلوليتدرصد از جمعيت جهان به 10بر اساس برآوردها، حدود 

بوده » حقوق افراد داراي ناتواني«هاي مهم جهاني، موضوع هاي اخير يكي از چالشبرند. در سالرواني رنج مي

 26هاي اخير رشد خوبي پيدا نمود. در شد، ليكن در سالآغاز  1924ها در اين زمينه از سال است. تلاش

هاي غيردولتي معلولان نتيجه داد و سال، تلاش جامعه جهاني و بخصوص سازمان 5، بعد از 2006دسامبر 

مجمع عمومي سازمان ملل متحد كنوانسيون جامع حمايت از حقوق افراد داراي ناتواني را تصويب و براي 

آيند خود را متعهد نامه درميگشود. كشورهايي كه به عضويت پيمان 2007مارس  10 امضاي اعضاء، آن را در

ها هايي براي تدارك يك زندگي در شأن و كرامت انساني براي همه بردارند و اينكه همه انسانسازند تا گاممي

لامي مصوب نمود. كنوانسيون را در مجلس شوراي اس 1387آذرماه  13برابرند. جمهوري اسلامي ايران نيز در 

كند: آن است. اين ماده بيان مي 9يك ماده كليدي كه در كنوانسيون پر بحث زندگي شهري دلالت دارد، ماده 

هاي زندگي، براي تواناسازي افراد داراي معلوليت جهت مستقل زندگي نمودن و مشاركت كامل در تمامي جنبه

افراد داراي معلوليت، بر مبناي برابري با سايرين به هاي عضو تدابير مناسبي را جهت تضمين دسترسي دولت

محيط فيزيكي، ترابري، اطلاعات و ارتباطات ازجمله نظام و فناوري اطلاعات و ارتباطات و ساير تسهيلات و 

  نمايند.خدماتي كه جهت عموم مردم در مناطق شهري و روستايي ارائه و يا فراهم گرديده است، اتخاذ مي

تنها به حداقل رسانيده دي فراوان در شهر كنوني، عملاً استفاده مفيد از فضاهاي شهري را نهوجود نقايص كالب

كه در بسياري موارد غيرممكن نيز ساخته است. بحراني شدن مسئله در اين است كه آن بخش از جامعه كه به 

معلول بودن «را نه در  اند، علتي فضاهاي شهري محروم گشتهحركتي، عملاً از استفاده -سبب ناتواني جسمي

دارند. جستجو كرده و خود را از نزديك شدن به اين فضاها بازمي» معلول بودن خويش«كه در » شهر

دهند، اما آنچه مسئله استفاده از طورمعمول اين بخش از جامعه را سالمندان، خردسالان و بيماران تشكيل ميبه

عبور در مقابل كه اين فضاها چنان سدي غيرقابل بخشد، اين است فضاهاي شهري را حساسيتي خاص مي

گردد. اين بخش از جامعه همان بخش ديگري از جامعه، كه تلاش در پنهان كردن خويش دارد، پديدار مي

  معلولين جسمي حركتي هستند.

  

  پيشينه تحقيق

فضاهاي باز هاي مردمي، راهنماي طراحي مكان«) در كتابي با عنوان 1990ماركوس و فرانسيس در سال (

 Marcus,اند كه در اغلب فضاها به معلولين توجه شده است(هفت نوع فضاي شهري را معرفي كرده» شهري
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and Francis 1990(. ) ايجاد فضاهاي قابل دسترس «) در تحقيق خود با موضوع 1999كنادسون در سال

ويژه معلولان در مام سطح شهر، بهاي در تدر پي ارائه خدمات تخصصي و حرفه» و محيط برابر براي معلولين

سازي طراحي كند كه با يكپارچهاي بيان مييتس در مقاله .)Knudson, 1999مناطق شهري استراليا بود (

توان دو مقوله تحرك (پويايي) و قابليت دسترسي را براي تمام اقشار جامعه به وجود آورد فضاهاي شهري مي

ه در فضاهاي شهري قدم گذارد، به نظر وي دو مقوله تحرك و قابليت طور آزادانتا هر كسي قادر باشد به

هاي شهري و طراحي قرار گيرند، او معتقد ريزيدسترسي در فضاهاي شهري بايستي زيربنا و اساس برنامه

). ونتر و Yeats, 1999(توان شيوه زندگي معلولان را ارتقاء بخشيدسازي طراحي شهري مياست با يكپارچه

) به بررسي بهبود قابليت دسترسي براي افراد داراي معلوليت در فضاهاي شهري كشورهاي 2002همكاران (

آفريقاي جنوبي، هند، مالاوي، موزامبيك و مكزيك در طول سه سال پرداختند. هدف آنان بررسي وضع موجود 

بهترين شيوه و دستورالعمل قابليت دسترسي معلولين به فضاهاي شهري در كشورهاي مورد مطالعه و شناسايي 

براي بهبود قابليت دسترسي در كشورهاي در حال توسعه بود. نتايج اين پژوهش نشان داد كه بهبود قابليت 

ها، دسترسي معلولين به دسترسي و تحرك افراد داراي معلوليت در كاهش فقر، ايجاد اشتغال، كاهش معلوليت

هايي براي اي از دستورالعملبرآيند اين پژوهش مجموعه باشد.خدمات و تسهيلات شهري بسيار مؤثر مي

تحقيقي كه  .)Venter and et al,.2002: 4كاهش موانع تحرك در فضاهاي شهري مناطق مورد مطالعه بود (

» عملكرد معلوليت، تغيير در معلول نشانه افسردگي در زندگي اخير«)توسط يانگ و با عنوان 2005در سال(

اده شد هر دو نوع معلوليت با وضعيت ثابت و حالت متغير با مشاركت معلول در فضاهاي انجام گرفت نشان د

). Yang and et al, 2005,.17تواند افسردگي آنان را تغيير دهد( كه ميطوريشهري رابطه معناداري دارد به

اشخاص با معلوليت  ريزي دسترسي برايارزيابي برنامه«نامه خود تحت عنوان ) پايان2006ساندرسون در سال(

اين تحقيق را با هدف از ميان برداشتن موانع موجود در شهرها و بهبود دسترسي به » در شهرهاي مياني كانادا

فضاها براي اشخاص با معلوليت انجام داد. با انجام اين پژوهش روشن شد كه اغلب اشخاص با معلوليت در 

شود. نتايج اين مطالعه نشان دم مشاركت آنها در جامعه ميباشند كه باعث عشهرها با موانع متعدد مواجه مي

باشد كه ريزي، راهكاري براي بهبود دسترسي مناسب معلولين به فضاهاي شهري ميداد كه ابزارهاي برنامه

درستي در مسائل جامعه مشاركت داشته باشند. بنابراين، درگير كردن اشخاص معلول در معلولين بتوانند به

آميز باشد رابا ها موفقيتريزيتواند در مشاركت آنها در برنامهريزي بالقوه ميبرد ابزارهاي برنامهتوسعه و كار

) تحقيقي را كه با عنوان زنان داراي معلوليت در محيط شهري كانادا انجام دادند به اين 2007خدر در سال(

باشند كه در صورت و فرهنگ كانادا مينتيجه رسيدند كه زنان داراي معلوليت و ناتوان از اعضاي مهم جامعه 
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شوند شوند و به سمت حاشيه اقتصادي شهر كشيده مينامناسب بودن فضاهاي شهري آنان در جامعه جذب نمي

گردند. آنان دريافتند كه دسترسي به خدمات شهري توسط و دچار چند هويتي در فضاهاي نامناسب شهري مي

ائماً توسط عواملي از قبيل معلوليت و ناتواني، جنس، سطح شهرنشيني، زنان داراي معلوليت در فضاهاي شهري د

گردد. بنابراين، بايستي از قوميت و فرهنگ، سن، شرايط اقتصادي و موقعيت اجتماعي دچار تغيير و تحول مي

سازي و طراحي فضاهاي مناسب شهري حمايت كاملي در مسائل اجتماعي و اقتصادي از آنان آنان با مناسب

عنوان هاي جامعه به طرز مؤثري مشاركت داشته باشند. استيونس در مقاله خود بهعمل آيد تا در فعاليتبه 

عنوان طراحي دسترسي براي همه بود كه با اين زندگي با معلولين در شهرهاي ژاپن به دنبال ايجاد طرحي به

و فيزيكي) و افراد عادي در طرح در نظر داشت فضاي شهري را ايجاد كند كه اشخاص با معلوليت (ذهني 

اندازه مطلوب در مجاورت يكديگر زندگي كنند. نتايج نشان داد كه در شهرهاي ژاپن فضاهاي قابل دسترس به

اند اما بايد اين فضاها را توسعه و اختيار افراد عادي وجود دارد اما در ارتباط با معلولين فضاهايي ايجاد شده

)، پژوهشي با عنوان ارزيابي ميزان رضايت اشخاص در ارتباط با 2009سال(گسترش داد. ميلر و همكاران در 

افراد ناتوان را مورد مطالعه قرار دادند. در ابتدا معلولان را برحسب درجه معلوليت و شدت (هم ذهني و هم 

رتباط با آنان بندي كردند. نتايج نشان داد كه معلولاني كه درجه معلوليت آنان ملايم بوده است و افيزيكي) طبقه

كه با آنان رابطه دوستانه و مناسبي طورياند. بهطور معناداري از رفتار آنان رضايت داشتهبيشتر بوده افراد به

برقرار كرده بودند اما معلولاني كه كمتر با آنان رابطه برقرار شده بود دچار اختلالات فيزيكي، افسردگي و 

سازي فضاهاي شهري، الگويي است ترين تدبير در مناسبو جالب هاي روحي شده بودند. جديدترينناراحتي

:  1376معروف شده است (مهديزاده، جهانشاهي، » وونرف«كه در كشور هلند به اجرا در آمده است كه به نام 

21 .(  

 دارند كه با توجه به اينكه همچنان بر تعداد معلولين مخصوصاً در) بيان مي1385حجازي، زوجاجي و منعام (

سازي سازي محيط فيزيكي و همچنين بهينهگردد، بايستي تجهيز و روانكشورهاي در حال توسعه افزوده مي

ترين امور براي كمك سازي بستر شهري از مهماماكن عمومي موجود براي معلولين را مد نظر قرار داد. مناسب

) 1389باشد. خجسته قمري (جامعه مي سازي محيط شهري براي اين قشر از افرادبه معلولين در راستاي يكسان

هاي عمومي براي سازي فضاهاي شهري و ساختمانترين بحثي كه در خصوص مناسبدارد امروزه مهمبيان مي

هاي مختص براي اين افراد شود، برداشتن موانع در مسيرهاي حركتي و يا احداث دسترسيمعلولين مطرح مي

اد معلول و ناتوان به نسبت ديگر افراد غير معلول، بيشتر وقت خود را باشد. بدون شك تعداد زيادي از افرمي

ترين عاملي كه مسبب اين امر شده، فراهم نبودن تسهيلات و امكانات رفاهي اوليه كنند. مهمدر منزل سپري مي
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ه بر هاي انجام شددارند با توجه به بررسي) بيان مي1390باشد. بمانيان و همكاران (جهت حضور آنها مي

مشكلات نابينايان در فضاهاي باز شهري و شناسايي مواضع اصلي عدم حضور فعال معلولان و نابينايان در 

توان بيان كرد كه بسياري از فضاي باز شهري و همچنين با مشاهده وضعيت فضاهاي كنوني به سهولت مي

  .شودلان و نابينايان ساخته ميشده در سطح شهر بدون توجه به ضوابط و مقررات معلوفضاهاي كنوني ساخته

درصد اين  60كند كه بيش از معلول گزارش مي 150) در انگلستان با مصاحبه با 2007بروملي و همكاران (

عنوان مراكز هاي جديدي كه بهكنند كه در محيط شهري ناتوان هستند. البته ساختمانافراد هنوز احساس مي

هاي حومه شهر وآمد و مغازههاي پر رفتاند اما خيابانا رعايت نمودهاند ضوابط رشدهخريد سرپوشيده ساخته

اماكن مذهبي و دسترسي آن براي «با عنوان » تارا دنيل كلمان«) تحقيقي توسط 1997مشكل دارند. در سال(

مكان مذهبي در  10بخش ساختماني در  6انجام شد. در اين تحقيق، » دارافراد معلول بر روي صندلي چرخ

دار مورد بررسي قرار پذيري آن براي معلولان روي صندلي چرخنيويورك، از نظر ميزان دسترس 1س هيلديك

ها، دسترسي به خدمات، سالن اجتماعات پذير، وروديگرفت كه شامل: فضاي پاركينگ، مسيرهاي دسترس

طور كامل فته، بهكدام از اماكن مذهبي مورد بررسي قرار گرمركزي و اتاق استراحت بوده است. در هيچ

پذيري ذكر ها و اتاق استراحت بدترين فضاها از نظر دسترسپذير نبود و فضاهاي پاركينگ، وروديدسترس

پذيري كند تحقيقات بيشتري در مورد فضاهاي مذهبي و ميزان دسترساند. در نهايت، محقق پيشنهاد ميشده

با عنوان » سوزان اي. هيگينز«و » ايوان چوبون«توسط اي ) مطالعه2000آن براي معلولان صورت گيرد. در سال(

صورت گرفت. نتايج تحقيق » دار در سنگاپور خدمات كتابخانه عمومي براي افراد جوان بر روي صندلي چرخ«

كنند، اما در استفاده از تجهيزات رايانه در كتابخانه با نشان داد افراد معلول از رايانه به ميزان زيادي استفاده مي

باشند. همچنين، در زمينه طور كل غير قابل دسترس ميهاي مدارس بهباشند. كتابخانهشكلاتي مواجه ميم

استفاده از تجهيزات و خدمات كتابخانه نيز مشكلاتي وجود دارد و افراد از تسهيلات كتابخانه براي افراد معلول 

مشكل در دسترسي به كتابخانه، سيستم  ترينرساني در اين زمينه مطلوب نيست و بزرگآگاه نبوده، اطلاع

ونقل ذكرشده است. همچنين مشكل اصلي در فضاي كتابخانه، مشكلات معماري و فيزيكي است كه مانع حمل

) در استانبول انجام داده، اظهار 2009اي (گردد. ايوسيل در مطالعهدسترسي اين افراد به خدمات كتابخانه مي

) انتخاب شده هنوز مشكلات زيادي 2010پايتخت فرهنگي اروپا در سال(دارد كه در شهري كه به لقب مي

درصد افراد استفاده كننده از ويلچر عبور از درهاي ورودي بود. مطالعه  79براي معلولان وجود دارد. مشكل 

ن اول فرد، بعد معلوليت: آموزش آگاهي رساني به معلولا«با عنوان » سندرا چارلز«)توسط 2005ديگري در سال(
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كند كه آموزش معلولان به نحو ها ذكر ميبا روش توصيفي انجام شده است. محقق در يافته» هادر كتابخانه

ها و حتي در منزل تا زماني كه اهميت اين قوانين پذيرفته شود، به اجرا درآيد و اگر تواند در كتابخانهمؤثر، مي

توانند كيفيت خدمات به معلولان رد، كتابداران ميصورت واضح و كاربردي در اذهان جاي گيبرنامه آموزش به

بررسي كيفيت زندگي دانشجويان معلول «)تحقيقي با عنوان 2008را بهبود بخشند و آن را ارتقا دهند. در سال(

انجام شده است كه در آن با بررسي » بي. ام. ناندجي«توسط » كننده در نظام آموزشي دانشگاهي عاديشركت

 -هاي اقتصادي پذيري به ساختمان، آموزش، جنبههاي دسترسدگي دانشجويان، جنبهو تخمين كيفيت زن

) به بررسي دسترسي 2012اجتماعي و نيز رضايتمندي آنان در نظر گرفته شده است. خليفه سلطاني و همكاران (

) به بررسي 2012ز (اند. تيلور و جوزفويهاي شهري پرداختهويژه در پايانهونقل عمومي بهبراي معلولين در حمل

اند. نتايج شهري از افراد معلول براي مقاصد تفريحي و اوقات فراغت در لهستان پرداختهتحرك روزانه درون

دهد كه در دسترس بودن فضاهاي عمومي تا حدي در تعيين رفتار فضايي افراد معلول ها نشان ميتحقيق آن

لول در مواجه با فضاهاي شهري غير قابل دسترس در ) به بررسي تجارب افراد مع2013مؤثر است. راتري (

دهد كه وجود فضاهاي عمومي شهري نامناسب براي معلولين اكوادور پرداخته است، نتايج تحقيق وي نشان مي

باعث شده است كه معلولين كمتر از فضاهاي عمومي شهري استفاده كرده و در انزوا و تنهايي به سر برند و 

) به بررسي مبلمان فضاهاي عمومي شهري 2015ها بيشتر شود. داوري زاده و رهنما (آنمحروميت اجتماعي در 

خصوص دهد كه عدالت اجتماعي در دسترسي همه افراد جامعه بهها نشان مياند. نتايج تحقيق آنپرداخته

اسي شن) به آسيب1389معلولين در دسترسي به فضاهاي شهري شهر شيراز رعايت نشده است. كمانرودي (

سازي فضاهاي شهري براي معلولين پرداخته است. نتايج ساختاري مديريت توسعه شهري تهران درباره مناسب

دهد ساختار متمركز بخشي و عملكرد متفرق مديريت توسعه شهري تهران كارايي لازم تحقيق وي نشان مي

سياسي متكثر مشاركتي مبتني بر  سازي فضاهاي شهري براي معلولين را  ندارد و مستلزم توسعه ساختارمناسب

  حكمراني خوب شهري است.

  

  مباني نظري 

كردند باره بحث ميهاي سال، دراينهاي فراروي ما بوده است. سالتعريف معلوليت يكي از دشوارترين موضوع

حال  كه آيا به تعريف نياز است؟ اين تعريف بايد چقدر مفصل يا مختصر باشد، و بايد به چه شكلي درآيد؟ در

به معناي از دست دادن يا محدوديت   2حاضر دستيابي به تعريفي روشن و خلاصه ميسر نيست. لغت معلوليت
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به معناي گروهي  3توانيهاي شركت در زندگي اجتماعي در سطحي مساوي با ديگران است و لغت كمفرصت

دهد. ناتواني و ميهاي عملكردي مختلف است كه در هر جمعيت و كشوري در جهان روي از محدوديت

كند، ولي در روند؛ با اين تفاوت كه ناتواني هميشه ايجاد معلوليت نميمعلوليت غالباً مترادف با هم بكار مي

خورد. سازمان بهداشت جهاني، هايي از ناتواني و ضعف به چشم ميمجاورت هر نوع معلوليت، نشانه

، »بخشي پزشكيتوان«عريف كرده است كه به سه مرحله را اولين پاسخ به ناتواني و معلوليت ت» بخشيتوان«

بخشي اجتماعي قابل تقسيم است. يكي از مواردي كه در توان» بخشي اجتماعيتوان«و » ايبخشي حرفهتوان«

سازي اماكن شخصي و اجتماعي و ابزار فرد معلول براي كم كردن مشكلات گيرد، مناسبمورد بررسي قرار مي

اي است گونهسازي محيط براي معلولان، اصلاح محيط و تدارك تجهيزات مورد نياز بهبروزمره اوست. مناس

كه افراد معلول قادر باشند آزادانه و بدون احساس خطر در محيط پيرامون خود فعاليت نموده و از تسهيلات 

). 1373:19اهري، مند شوند(بابائي اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي و خدماتي با حفظ استقلال فردي لازم بهره

سي و هفتمين اجلاس «با تصويب در  1983-93، دهه »المللي معلولانسال بين«عنوان به 1981با اعلام سال 

ناميده شد و اقداماتي توسط » دهه سازمان ملل متحد براي معلولان«عنوان به» عمومي سازمان ملل متحد

المللي در زمينه پيشگيري هاي غيردولتي بينزمانكشورهاي در حال توسعه با همكاري سازمان ملل متحد و سا

  .ها انجام پذيرفته استبخشي و برابري فرصتاز معلوليت، توان

هاي طبي يا بيماري ذهني، دچار ناتواني افراد ممكن است با نقايص عملكرد فيزيكي، رواني، حسي يا وضعيت 

ائمي يا موقت باشند. افراد معلول نيز آن دسته از ، ممكن است دهاها يا بيماريشوند. اين اختلالات و وضعيت

باشند و در تعامل با موانع مختلف مدت فيزيكي، ذهني يا حسي ميافرادي هستند كه داراي نقايص طولاني

عنوان ممكن است از نظر مشاركت كامل و مؤثر بر اساس اصول مساوي با ديگران دچار تأخير شوند. معلولان به

، نيازمند گسترش و توسعه حضور دارندويژه در كشورهاي درحال، بهكه در همه جوامعترين اقليتي بزرگ

عنوان فشار هاي مردمي بهعنوان بسترساز و تسهيلگر و از طرف تشكلخدمات ويژه از طرف بخش دولت به

المللي در باب هاي بينباشند. اينك به تعاريفي كه از سوي سازمان، مجري و گاه پشتيبان ميآورنده، منتقد

معلوليت يك نقص براي شخص بوده «كنيم. تعريف سازمان بهداشت جهاني: معلوليت ارائه گرديده، اشاره مي

باشد كه در انجام يك نقش و عمل عادي (وابسته و مرتبط با سن، و ناشي از يك اختلال، يا نوعي ناتواني مي

» آورد.ايجاد كرده يا از آن جلوگيري به عمل ميجنس و عوامل اجتماعي و فرهنگي) براي آن شخص محدوديت 

ها براي سهيم شدن معلوليت عبارت است از فقدان يا كاهش فرصت«تعريف مجمع عمومي سازمان ملل متحد: 
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المللي كار: در اين كنفرانس بين99ي نامه شمارهتعريف توصيه» در زندگي اجتماعي، در سطحي برابر با ديگران.

 "معلول"اي معلولين به تصويب رسيد، تعريف واژهبخشي حرفهي تواندر زمينه 1955ژوئن 22نامه كه در توصيه

اي اميدش براي پيدا ملاحظهطور قابلي آسيب جسماني يا عقلاني بهشخصي كه در نتيجه«گونه آمده است:اين

علول تعريف شده است در قوانين و مقررات ايران، اگرچه فرد م» كردن و حفظ كار مناسب كاهش يافته باشد.

قانون جامع حمايت از حقوق معلولين  "1"ماده ولي تعريفي از حالت معلوليت بيان نشده است . در تبصره 

گردد كه به منظور از معلول در اين قانون به افرادي اطلاق مي:«گونه آمده است اين "معلول"،تعريف فرد 

يعه جسمي ، ذهني، رواني يا توأم؛ اختلال مستمر و تشخيص كمسيون پزشكي سازمان بهزيستي بر اثر ضا

هاي كه موجب كاهش استقلال فرد  در زمينهطوريتوجهي در سلامت و كارايي عمومي وي ايجاد گردد، بهقابل

شود كه بر اثر نقص جسمي يا ذهني، اختلال تواني يا معلول به كسي گفته مياجتماعي و اقتصادي شود.كم

اي او به وجود مستمر بر سلامت و كارايي عمومي، و يا در شئون اجتماعي، اقتصادي و حرفهطور توجهي بهقابل

كه اين اختلال، از استقلال فردي، اجتماعي و اقتصادي وي بكاهد. اين گروه، شامل حسي نظير طوريآيد، به

  ).14: 1389مانند ناشنوا و نابينا، و همچنين معلول جسمي و معلول ذهني هست(كمانرودي، 

هاي جسمي، ذهني، و رواني و معلول ها و ناتواناييتوان يكي و يا تركيبي از نارسائيطوركلي معلوليت را ميبه

را فردي كه براي انجام امور زندگي خود نيازمند كمك ديگران، استفاده از ابزار و تجهيزات و مراقبت ويژه 

گردد كه ايت از معلولان، معلول به افرادي اطلاق ميباشد تلقي نمود. بر اساس تبصره ماده قانون جامع حممي

به تشخيص كميسيون پزشكي سازمان بهزيستي بر اثر ضايعه جسمي، ذهني، رواني، و يا توأم، اختلال مستمر 

هاي اجتماعي و كه موجب كاهش استقلال فرد در زمينهطوريدر سلامت و كارايي عمومي وي ايجاد گردد، به

  ).1383شوراي اسلامي، اقتصادي شود (مجلس 

  معلوليت و فضاي شهري در گذار تاريخ 

رسد اين گروه هميشه توان ذكر كرد، چه به نظر ميتاريخ مشخصي براي حضور معلولان در جامعه بشري نمي

اند. ليكن آنچه مشخص بوده است، اينكه  هرگاه سخني هم از آنان به ميان آمده با در تاريخ حضور داشته

با ترحم يا عناد و درشتي برخورد شده است، بدانسان كه گويي جامعه اصولاً به آنها نيازي نداشته  نگرشي همراه

  كند: برخورد جوامع انساني با ناتواني و معلوليت را به پنج دوره مختلف و مهم تقسيم مي و ندارد

ن معلولان متمركز دوره اول يا دوره حذف يا نابودسازي كه عمده كارها بر كشتن، محو و از بين برد •

 بود. 



 3، شماره1، دوره1397جغرافيا و روابط انساني، زمستان                      

 

777 

 

ها بدين منظور كه اين افراد را از جلوي چشم ها و آسايشگاهداري در نوانخانهدوره دوم يا دوره نگه •

ظاهر عادي وجود اي براي افراد بهكنندهسايرين (غيرمعقول) دور كنند و به تعبيري منظره ناراحت

 نداشته باشند.

بخشي مبتني بر توان آن را دوران مراقبت و تواندوره سوم يا دوره بهبود عملكرد كه به تعبير ديگر مي •

داسازي افراد داراي معلوليت اعمال ها بر اساس جاي مراقبتگونهمؤسسات دانست، در اين دوره نيز به

 شده است. مي

د داراي ناتواني به همراه با تشويق افرا شود ودوره چهارم كه به نام دوره تداخل اجتماعي ناميده مي •

 ست. اهاي اجتماعي بوده حضور در بين خانواده، جامعه و نيز در نظام

هايي كه فرد ناتوان دوره پنجم يا دوره خودشكوفايي يا خودگرداني و قادرسازي كه با خلق موقعيت •

 باشد به ظهور رسيده است.هاي خود ميقادر به توسعه كامل ظرفيت

به بعد  1980ترين قسمت آن را بايد از سال اي بس طولاني دارد. اما مهمورد با گروه معلولان تاريخچهبرخ 

گر شد، اين نگرش حتي جستجو كرد. زماني كه مفاهيم حقوق انساني (بشر) در تعاريف و برخورد با آنان جلوه

 1980هاي قبلي را دگرگون ساخت. در سال بنديكلي طبقهبندي افراد داراي معلوليت تأثير گذاشت و بهدر طبقه

اي را در محدود ارائه شد كه مفاهيم تازه )4ICIDH( بندي جديدي به نامتوسط سازمان بهداشت جهاني طبقه

 ). 41: 1385ناتواني و معلوليت به همراه داشت(دانشپور،

  شهر و معلولين

ت، نباشد. زماني كه جان در گرفتاري باشد، هيچ جسم كاملي در طبيعت نيست كه سازگار با جاني كه در آن اس

گردد و زماني كه جسم ناقص گردد، اگر تلاشي براي رفع نقص صورت نگيرد، جان به سر جسم معلول مي

كند؛ پس شهر جسم است و اي است كه در آن زندگي ميآيد. اگر بپذيريم كه شهر تبلور كالبدي جامعهمي

حالي ي جسم شهر دچار معلوليت باشد، جان آن به سردرگمي و آشفتهجامعه جان آن. اين بديهي است كه وقت

ي هاي روح خويش، يعني جامعهتواند به خواستهاست و به اين دليل نمي» معلول«شود. شهر كنوني ما گرفتار مي

ترين جوانان كشور دچار درون آن، جواب بگويد. هشت سال دفاع مقدس سيب گشت كه بخشي از فعال

از فعاليت، كار، زندگي » معلول بودن شهر«كه به سبب » معلول بودن خويش«دند. اينان نه به خاطر معلوليت گر

هاي مانند. نابسامان بودن فضاهاي شهري و عدم انطباق آن با نيازها و خواستهو استراحت در فضاي شهري بازمي
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اقتصادي عظيمي  -هاي اجتماعي شود تا در بلندمدت خسارتاين گروه، علاوه بر منزوي كردن آنان باعث مي

  بر كشور وارد آيد.

ي خروج از منزل، با موانع فراوان روبرو در شهرهاي كشورمان جانبازان و آسيب ديدگان ما از همان اولين لحظه

كه انواع تابلوهاي راهنمايي براي اتومبيل در تر كرده است. درحاليشوند. حضور اتومبيل عرصه را تنگمي

شود، در بسياري از محلات شهر، هيچ نوع علائم راهنمايي اختصاصي براي جانبازان ديده مي جاي شهرجاي

ديدگاني كه براي حركت خود از وسايل كمكي و ديگر، جانبازان و آسيبعبارتيو معلولان ما فراهم نيست. به

هاي وآمد در گذرگاههنگام رفتسال)، كنند(و حتي اغلب عابران پياده و افراد كهندار استفاده مييا صندلي چرخ

كنند شوند. افراد سالخورده، مادراني كه كودكان خود در كالسكه حمل ميرو ميشهري با مشكلات متعدد روبه

ي پياده دچار مشكل گشته و دار، از قطع پيوستگي حركت در راستهو معلولين با وسايل كمكي يا صندلي چرخ

ي پله، يك گذرگاه باريك و يا يك كف خالي، ازجمله عوامل بازدارندهايستند. گاه يك گاه از حركت بازمي

گردد. رفع اين ترين عامل انزواي معلولين ميرود، و همين مسئله عمدهخروج معلولين از منزل به شمار مي

هايي است كه ضامن مشاركت هر چه بيشتر معلولين در امور مربوط به جامعه ترين اقدامموانع از پراهميت

 ودشان خواهد بود.خ

ها كه مسئله عادي جلوه دادن معلوليت در جامعه روند و چرا پس از سالاما اين موانع چگونه از بين مي

ضوابط و مقررات «ها كه از تصويب شوند؟ چرا پس از سالشده است، هنوز هم اين موانع ساخته ميمطرح

يك گذرد، هنوز هيچازي و معماري ايران ميتوسط شوراي عالي شهرس» شهرسازي و معماري براي معلولين 

قرن كه در كشورهاي شود، و چرا پس از نيمصورت جدي به كار گرفته نميهاي اين ضوابط بهاز قسمت

گذرد، چنين وضعيتي در المللي معلولين ميشده و پس از بيست سال كه از سال بين پيشرفته اين مسئله مطرح

 ).21: 1387خورد(قايم، يشهر ما و در كشور ما به چشم م

ميليون نفر در جهان معلول هستند كه معلوليت آنها ناشي از اختلال سيستم عصبي، بدني و يا  500بيش از 

هاي مساوي با ديگران باشد. آنها مستحق حقوقي كه ديگران از آن برخوردارند و همچنين فرصتروحي مي

كند، و اجتماعي كه مشاركت كامل آنها را با موانع روبرو ميواسطه موانع فيزيكي هستند. اغلب زندگي آنها به

اي روبرو هاي دنيا اغلب با زندگيها كودك و نوجوان در تمام قسمتناقص است. به خاطر اين مسئله ميليون

  شود.هستند كه با تبعيض روبرو شده و مقام آنها پايين آورده مي
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 شناسي شهر و معلولينجامعه

منظور رفع ارد، بهموجودي اجتماعي كه بالفطره گرايش به جمع بودن و زندگي اجتماعي را دعنوان انسان به

پيرامون  نيازهاي پس از معلوليتي فردي و اجتماعي خود مستلزم ايجاد ارتباط پيرامونش دستخوش با محيط

امعه قرار گ آن جاي از فرهنباشند. محيطي كه آكنده از امكانات مادي و غيرمادي است كه در هالهخود مي

و انجام  دارد. ارتباط افراد با محيط از طريق حضور در محيط، دسترسي آسان و ممكن به فضاهاي پيرامون

ها و اقدامات اجتماعي است. در واقع دسترسي و ايجاد شرايط دسترسي افراد جامعه به امكانات شرط فعاليت

باشد. اجتماعي است و اين امر نشان از اجتماعي شدن ميهاي اجتماعي منظور تأمين و برآورد كنشلازم مردم به

پذيري بازگوكننده تمام تجربياتي است كه از طريق آن اعضاي جامعه، فرهنگ جامعه خود را شدن يا جامعه

اي توانند به فعاليت و مشاركت در عرصهها در جامعه مي). از اين طريق انسان1385:117دانشپور، (آموزندمي

شناختي وضعيت معلولين در فضاهاي شهري توجه به رابطه منظور تحليل جامعهي بپردازند بهمختلف زندگ

  يط پيرامون آنها از اهميت خاصي برخوردار است.ها (معلولين) با محانسان

كند. به نظر او انديشه در تحليل خود به وجود رابطه ميان ابعاد عيني و ذهني يك پديده تأكيد مي 5هربرت ميد

هاي اجتماعي كه مبناي رفتار و كنش فرد را د، شناخت، تفكر، آگاهي و نگرش نسبت به امور و واقعيتيك فر

باشد(كلدي، دهد، حاصل تقابل بين دو بعد عيني و ذهني در جامعه مينسبت به موقعيت معيني تشكيل مي

ار و شخصيت او دارد، گيري طبيعت آدمي و رفت). از نظر ميد، شرايط محيطي نقش مهمي در شكل184: 1379

وجودي منفعل و صرفاً پذيرنده شرايط محيطي نيست، بلكه در پيوند جانبه نيست. انسان ماما اين تأثير يك

نشيند، از خود موضوعي نگرد، با خود به گفتگو ميمتقابل با شرايط اجتماعي و محيطي، در ابتدا به خود مي

اش را با محيط ش ميزند. انسان به مدد خود، قادر است نوع رابطهسازد، سپس دست به كنبامعنا و قابل اشاره مي

پيرامون دگرگون ساخته، توانايي كسب تجربه در زندگي دروني را يافته، در ماهيت كنش انساني تغيير ايجاد 

 نمايد.

درك كند، تواند موقعيت كنوني را كه در آن قرار گرفته است گيرد انسان به اعتبار وجود خود ميميد نتيجه مي

هاي محيط و زمان باشد و آزادانه در مورد مسائل و شرايط زندگي خود و آنچه كه دربند محدوديتبدون آن

گذرد بينديشد و به آگاهي دست يابد. او با درك فلسفه حال و رسيدن به آگاهي، آماده در محيط اطرافش مي

معتقد است كه محيط اجتماعي ساختارها، هنجارها  6شود. هربرت بلومرعمل براي برطرف نمودن مشكلات مي

اي در انتخاب و هدايت كنش انساني ندارد، بلكه هاي اجتماعي با تغيير و دگرگوني نقش تعيين كنندهو ارزش

                                           
5 Herbert Mead 
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هايي كه با آن آنچه در اين فرآيند مهم است، تفكر و ذهنيت خود كنشگران است. كنشگران با تعريف موقعيت

پردازند. بلومر به رابطه متقابل بين انديشه و كنش فردي معتقد است. به نظر دار مينش معنيدرگير هستند، به ك

مثابه جرياني سازگار مطرح است و فرد در برابر موقعيت پذيري به، در مدل كنش متقابل، جامعه7جورج زيمل

پذيري است، ه جريان جامعههاي هنجاري كه در نتيجوسيله گرايشاش و نيز بهوسيله منابع شناختيجديد، به

هاي هنجاري شود. همچنين موقعيت جديد در نهايت، او را براي بسط منابع شناختي و اصلاح گرايشهدايت مي

نمايد. از موضوعات اساسي مورد توجه پاراديم تعاملي، رفتار مطلوب و رفتار متعادل است. فرد رهبري مي

: 1382ها و موقعيت خاصي، به نظر او بهترين است(كوزر، گرايش حلي دارد كه طبق منابعتمايل به يافتن راه

256.( 

يابد كه آشكارا متضمن نيت يا مقصودي باشد. ، رفتار انسان زماني كيفيت اجتماعي مي8به اعتقاد ماكس وبر

نوبه به دهند، معنايي قائل باشند وبدين معنا كه افراد عامل يا كنشگران اجتماعي بايد براي عملي كه انجام مي

گيري كنند و رفتار محض، يا رفتاري كه معطوف به اشياء سوي رفتار مشابه ديگران جهتخود، رفتارشان را به

و وضعيت مادي است، رفتارهاي غيراجتماعي هستند. از نظر وبر، انسان خردورز، مفسر، دريابنده معاني، در 

دهد. بنابراين، كنترل متفاوتي از خود بروز مي هاي گوناگون بر اساس معاني گوناگون، رفتار و كنشموقعيت

  پذير نيست.طور كامل امكانرفتار او به

اند. هاي خاصي در جامعهها نسبت به گروهداوريساز پيش، تصورات قالبي، زمينه9به نظر اتو كلاين برگ

  ).1370ت(كلاين برگ، يافته و كاملاً ثابت اساي از تصورات قالبي تعميم داوري مستلزم وجود مجموعهپيش

هايي چون هاي خود اعتقاد دارد كه در رابطه و برخورد مردم با ناتوانان و معلولين دورهدر تحليل 10اما هلاندر

ها، دوره مراقبت پيشرفته، دوره تداخل و مشاركت اجتماعي در كني، نگهداري در نوان خانمحذف يا ريشه

). اگر اين نظريه بر 261: 1382دهد(كوزر،قادرسازي ارائه ميجامعه و دوره خودشكوفايي يا خودگرداني و 

مورد بررسي قرار گيرد، بر اين اساس مراحل اعتلا و ارتقاي برخورد مناسب با  11اي نياز مازلواساس نظريه

نفس معلولين و هم زمينه باشد كه هم زمينه افزايش اعتمادبههاي تداخل و خودشكوفايي ميمعلولين در دوره

  ).47: 1383كند(كمالي، ارتباط اجتماعي بيشتر آنها را با افراد جامعه فراهم مي تقويت

                                           
7 George Simmel 
8 Max Weber 
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شناسي كه افراد يك شهر در طي مراحل زندگي با ترين فرايندهاي محيطشناسي شهري مهماز ديدگاه جامعه 

گردد، ميآن مواجه هستند و باعث مشاركت و يا عدم مشاركت آنها و نيز ارتباط اجتماعي آنها در جامعه 

 اند از:عبارت

فرايند گرايش به جدايي كه در شهرهاي بزرگ در حال وقوع است. اين امر نشانگر عدم توزيع امكانات  �

طرف و نيز عدم آسايش و آرامش اقليتي از افراد مثل معلولان از براي كليه افراد جامعه شهري ازيك

  باشد.طرف ديگر مي

هاي مشخص برخي از افراد در يك فضاي شهري محلي فعاليتفرايند تمركز، كه بازگوكننده تمركز  �

باشد. در اين مورد معلولين از جمله افرادي هستند كه در صورت تمهيد مناسب و ايدئال شرايط و مي

  ). 14: 1387توانند از اين امكانات استفاده بهينه داشته باشند(قائم، امكانات از طرف مديريت شهري مي

صورت آگاهانه و هم ناآگاهانه فضاي زندگي روزمره شهروندان است كه هرروز هم به بنابراين محيط شهري 

باشد. اين محيط در وهله اول بايد توانايي پذيرش افراد و تأمين خدمات رفاهي و آسايش تمام قابل درك مي

با افراد جامعه  اقشار جامعه را داشته باشد. خلاف اين امر نشان از عدم توانايي و نامناسب بودن محيط شهري

ويژه معلولين و افراد ناتوان امكان دسترسي سازي محيط شهري، كليه افراد جامعه بهباشد لذا از طريق مناسبمي

هاي مختلف زندگي را كه حق طبيعي و شرط لازم براي زندگي به محيط و فضاي شهري و فعاليت در عرصه

فراد معلول از حساسيت و اهميت بيشتري برخوردار است. هاست، خواهند داشت. اين امر براي ااجتماعي انسان

در محيط شهري گاه يك پله، يك گذرگاه باريك در شهر، يك مانع يا حتي يك سطح و كف خاكي مانع از 

شناسي مانع استفاده خروج معلولين و ناتوانان جسمي و حركتي از منزل شده كه از ديدگاه اجتماعي و جامعه

گردد. اين مشكل در درازمدت باعث دوري آنها شان در جامعه ميتيازات فردي و اجتماعيآنها از امكانات و ام

از محيط پيرامون و ساير افراد جامعه شده و اولين و تأثيرگذارترين مشكل اجتماعي يعني انزواي اجتماعي را 

هاي ها با نيازها و خواستآورد. بنابراين نامناسب بودن فضاهاي شهري و عدم انطباق آنبراي آنان به ارمغان مي

هاي اجتماعي و اقتصادي زيادي براي معلولين جسمي و حركتي جامعه علاوه بر انزواي اجتماعي باعث زيان

 گردد.آنها مي

  

  سازي فضاي زندگي معلولان مناسب

 الف) فضاهاي شهري

هاي كند، با خواستههاي مختلف محيط خارج از خانه مشكل ايجاد ميموانعي كه در تحرك بين قسمت

آيد غالباً از حركت ميان بناها، آورد. مشكلاتي كه به وجود مييابي و دسترسي معلولان تعارض به بار ميجهت
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جانبه وقعيت فرد معلول با توسعه همهشود. چون مروها و امثال آنها ناشي ميها، پيادهها، گذرگاهدر خيابان

حل مسائل و مشكلات در كشورهاي در حال توسعه تا حد زيادي با ايجاد شرايط كشور ارتباط كامل دارد و راه

رو استقرار نظم نوين شود؛ ازاينتر اجتماعي و اقتصادي آنان فراهم ميالمللي مناسب براي توسعه سريعبين

ي اهداف برنامه اقدام جهاني براي معلولان مصوب سي و هفتمين اجلاس مجمع المللي با اجرااقتصاد بين

از طرف مجمع عمومي سازمان  1981شويم كه در سال عمومي سازمان ملل متحد رابطه مستقيم دارد. يادآور مي

ها ي موضوع مشاركت و برابري كامل فرصتعنوان سال جهاني براي معلولان اعلام شد و دربارهملل متحد به

ميليون تن از جمعيت جهان كه نوعي اختلال جسمي يا رواني يا  450بخشي حدود تصميم گرفته شد، كه توان

  حركتي دارند تقويت شود. 

  ب) فضاهاي منازل

به وجود آوردن شرايط استقلال فردي معلولان در محيط مسكوني و ايجاد زمينه براي قرار دادن معلولان در 

يك عضو فعال، از راه به كار گرفتن تمهيدات معماري و تجهيزات لازم ميسر خواهد بود. عنوان كنار خانواده به

متأسفانه بايد گفت كه مشكلات و موانع معماري مسكن معلولان مزيد بر مشكلات موجود وضعيت مسكن 

انطباق فضاي باشد. بيشتر منازلي كه در مالكيت خانواده، فرد معلول است به دليل نداشتن آگاهي كافي براي مي

دهد. در برخي از منازل نيز به دليل مسكوني با نيازهاي معلولان، مشكلاتي را بر سر راه فرد معلول قرار مي

 كند.ي خود، فراهم نميگونه تجهيزاتي را براي فرد معلول عضو خانوادههاي مالي، فرد مالك هيچمحدوديت

يابند كه با رداخت اجاره آن برآيند پس از كوتاه زماني درميي پنمايد كه بتوانند از عهدهمنزلي را انتخاب مي

هاي ويژه براي فرد معلول، روبرو هستند. فضاي مسكوني موجود، چه در دل ساختماناي بهمشكلات عديده

تنها براي معلولان كه براي غير معلول نيز دشواري آفرين هستند وسازهاي جديد نهكهن شهري و چه در ساخت

  سازي دارند.مناسب و نياز به

هاي پيشنهادي در جهت بهبود وضعيت معلولان اختصاص طبقات اول و با همكف منازل حليكي از راه

ها به سكونت آنها و تنظيم اين طرح در قالب قانون و اجراي آن توسط وزارت مسكن و مسكوني و آپارتمان

سالان از افرادي ي از خردسالان تا كهنحركتي، ذهن-شهرسازي است. با توجه به طيف وسيع معلولان جسمي

هاي سكونتي سادگي دريافت كه محلتوان بهدار، ميكنندگان از صندلي چرخكه دشواري حركتي دارند تا استفاده

شود تا چه اندازه نيازهاي اين بخش عظيم از جامعه را ناديده گرفته وسيله مهندسان معماري، طراحي ميكه به

هايي است كه اين بخش عظيم از دوراز واقعيتي مسكن بهزش معماري ما در مقولهاست و تا چه حد آمو

 اند از:جامعه بدان نياز دارند. عباراتي كه در برنامه اقدام جهاني براي معلولان ذكر شده است عبارت
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  پيشگيري

بايد به آنها ماندگي از اهميت شاياني برخوردار است و در صورت امكان معيارهاي كاهش معلوليت و عقب

ي اول كند: مرحلهاولويت داده شود. سازمان جهاني بهداشت، پيشگيري را در سه سطح مختلف تعريف مي

ي دوم پيشگيري: به آيد. مرحلهپيشگيري: شامل تمام اقداماتي است كه براي كاهش وقوع اختلال به عمل مي

ي سوم پيشگيري: تمام كند. مرحلهت جلوگيري ميشود كه از تبديل اختلال به معلوليكليدي اقداماتي اطلاق مي

  دهند.ماندگي را كاهش ميشود كه تبديل معلوليت به عقباقداماتي را شامل مي

هاي وپرورش، قوانين و كنترلي بهداشتي، آموزشهاي اوليهمعيارهاي پيشگيري ممكن است علاوه بر برنامه

تواند گذاري ميمهيد زيربناي مؤثر را نيز در برگيرد. قانونكاربردي، طراحي مناسب بناها و فضاهاي شهري و ت

اي در پيشگيري از معلوليت در خانه، محل كار يا در رامها ايفا كند و موجب شود تصادفات نقش بسيار ارزنده

كه اين كار مؤثر باشد ، نظارت نظام اجرايي كاهش يابد و از اين راه معلوليت نيز كمتر شود. ولي، براي اين

باشد هايي در زمينه پيشگيري ميكارآمدي لازم است. در اين راستا وزارت بهداشت و درمان مسئول اجراي طرح

 و به وظايف خود مانند از بين بردن بيماري فلج اطفال و مانند آن مبادرت ورزيده است.

  بخشيتوان

موقع ر تشخيص و درمان بهي قصور و كوتاهي است. قصور در پيشگيري، دمتوسل شدن به اين مرحله نشانه

اي از معلوليت است كه از هر حيث با نياز به آموزش بخشي جنبهوضعي كه به معلوليت منجر شده است. توان

و تهيه وسايل كمكي پزشكي و.... همراه است بسياري از كشورها پيش از اين به نگهداري معلولان در آسايشگاه 

تغيير شده است و تلاش بر آن است كه معلولان در جامعه جذب  اند. اين سياست اكنون دستخوشنظر داشته

سازد. تهيه وسايط شوند. وا داشتن معلولان به تحرك شايد معياري باشد كه بيشترين نفع را نصيب معلول مي

اي كه موجبات تحرك معلول را گونهنقليه و وسايل كمكي پزشكي، با دگرگوني مناسب در آن براي معلول به

بخشي هاي توانبخشي است، كه در اجرا و پياده نمودن اين مقوله معاونتهاي مهم توانزد يكي از جنبهفراهم سا

  كنند.ترين نقش را ايفا مياحمر، سازمان بهزيستي و بنياد جانبازان اساسيجمعيت هلال

 هابرابري فرصت

منظور تر و سازگارتر باشد. بهيمندستيابي بيشتر به محيط به اين معني است كه محيط براي نيازهاي همگان ا

ها با افراد سالم تراز بودن فرصتهاي اجتماعي، اقتصادي، فرهنگي و هممندي يكسان معلولان از موقعيتبهره

شود ولي كاربرد و هاي دولتي يا كارگزاران عمومي با خصوصي ضوابطي صادر ميدر جامعه، از سوي سازمان

كند. از اين رهگذر تلاش بر آن است تا ضوابط و مان صادركننده فرق ميشرايط آنها بر اساس موقعيت ساز
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هاي هاي سازماني اختيارات و مسؤوليتها تا حد ممكن قابل انجام گردد و با حيطهمعيارها و دستورالعمل

آنها از ها از سوي مراجع اجرايي و تكميل ماند به كار گرفتن دستورالعملربط انطباق داشته باشد. آنچه ميذي

توان در جهت تحقق هاي مربوطه ميهايي متشكل از سازمانسوي مراجع آموزشي است كه با تشكيل كميته

  اين امر گام برداشت.

هاي مرتبط با آنان به اجراي برنامه اقدام جهاني براي معلولان و توسعه آتي آن، بايد با معلولان و سازمان

نه تلاش براي تأسيس مراكز ذكرشده در طرح پيشنهادي براي مشورت گذاشته شود. براي اين منظور هرگو

). از اين 30: 1386هاي كشور بايد تقويت شود. شود(اكبرزاده، ها و استانهاي شهرستانمعلولان در سطح

ها) نيازمند ياري بخشي و برابري فرصترهگذر مؤسسه يا سازمان متولي اجراي اين سه مقوله (پيشگيري، توان

  باشد.ها اعم از دولتي و غيردولتي ميها و سازمانني ارگاهمه

  

  گيري نتيجه

عنوان يكي از اقشار اقليتي جامعه كه حدود ده درصد از طور كه مطرح شد معلولين جسمي و حركتي بههمان

منطقي اي مثل ايران بااحساس عاطفي و ترحم روبرو هستند. اما جنبه شوند، در جامعهافراد جامعه را شامل مي

منظور سازگاري آنها با محيط پيراموني در فضاي شهري و عقلاني اين قضيه به فراهم نمودن شرايط مناسب به

باشد. يكي از راهكارهاي مهمي كه براي كاهش ميزان محروميت اجتماعي و انزواي معلولين پيشنهاد مي

منظور بازگرداندن هاي معلولين بهواستهسازي محيط و فضاي شهري با نيازها و خگردد، در وهله اول مناسبمي

باشد. اين امر در نهايت باعث افزايش ميزان هاي مختلف ميآنها به اجتماع، زندگي و تلاش و تكاپو در عرصه

آگاهي اجتماعي آنها در سايه ارتباط منطقي و افزايش و تقويت مشاركت اجتماعي و عمومي آنها در امور 

راهكارهاي ديگر تغيير نگرش مردم يك جامعه نسبت به معلولين و جايگاه اصلي  گردد. ازمربوط به جامعه مي

 تواند در اين مورد كاربرد داشته باشد.ها براي ناتوانان ميباشد كه تز برابري فرصتآنها در جامعه مي

د كه هايي را تعبيه كنمديريت شهري بايد در راستاي آرامش و امنيت و رفاه معلولين جسمي و حركت محل

ريزي نوآورانه و خلاق در زمينه مسائل وآمد معلولين با مانعي روبرو نگردد. اين امر نيازمند نوعي برنامهرفت

  باشد.شهري مي
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