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 چکیده
سازی اماکن و مسیرها بوده  فراد دارای معلولیت متمرکز بر مناسبکنون اغلب مطالعات در زمینۀ اتا

 پردازد.  است. این مقاله به مطالعۀ خدمات شهرداری تهران در حوزة سلامت افراد دارای معلولیت می
محورِ این پژوهش، روش تحقیق آن مبتنی بر رویکرد کیفی  نفع محور و ذی با توجه به رویکردِ اجتماع

نفعان این حوزه و  گیری هدفمند ذی های عمیق بر اساس نمونه ها، مصاحبه ی دادهآور و شیوة گرد
 ها، تحلیل مضمون است.  شیوة تحلیل داده

رسانی شهرداری تهران در زمینۀ سلامتِ افراد  های پژوهش از یک سو حاکی از مشکلات خدمت یافته
ها به  رسانی، و محدود شدن برنامه عدارای معلولیت بود؛ مشکلاتی از قبیل ابهام در تعریف، عدم اطلا

های سلامت، مقطعی بودن  مراجعان، فقدان خدمات مشخص برای افراد دارای معلولیت در خانه
ها. همچنین موانع سازمانی و سیاستی بهبود خدمات عبارتند  ها، و عدم مناسب بودن ساختمان برنامه

توجهی به مسائل و نیازهای متفاوت  اتی، بیهای اطلاع بخشی مستمر و تکمیل پایگاه از فقدان آگاهی
 گرایی. محوری، و مناسک های خودگردانی، شخص محلی، تمرکز بر سیاست

تواند علاوه بر احصای  محور از این نظر حائز اهمیت است که می نفع محور و ذی مطالعۀ اجتماع
گرفته شود. شهرداری نفعان نیز به کار  مشکلات به منظور ارائۀ پیشنهادهای بهبود توسط خود ذی

ترین نهاد شهری آراسته به  مندترین سازمان شهری در ایران، و به عنوان پیچیده تهران به عنوان بهره
ای و زیرسازمانی، همچنان از اقسامی از ناکارآمدی  ای، منطقه انواع و اقسام ضمائم نهادی، شبکه

برد که در اوصاف  رای معلولیت رنج میرسانی به افراد دا گذارانه و مدیریتی در زمینۀ خدمت سیاست
توانند  های مقالۀ حاضر می گنجد. بنابراین خروجی برخوردار کشور نیز نمی نهادهای شهری مناطق کم

 ها بکاهد. به شهرداری تهران کمک کنند که تا حدی از آن ناکارآمدی

 نفعان یمحور، ذ معلولان، سلامت اجتماعی، ناتوانی، توانبخشی اجتماع كلمات كلیدی:

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 مقدمه

های شمار مهمی از مردم  که با ارزش»بدانیم « ای وضعیت اظهار شده»اگر مسئله اجتماعی را 

: 2441)رابینگتن و واینبرگ، « مغایرت دارد و معتقدند باید برای تغییر آن وضعیت اقدامی کرد

ای  سئله(، موضوع فقدان یا عدم بهینه بودن خدمات مورد نیاز افراد دارای معلولیت، م32

 شناختی برای تغییر آن اقدام کرد. بر دانش و روش جامعه اجتماعی است که باید با تکیه

شده درباره دسترسی افراد دارای معلولیت به امکانات و خدمات  های انجام اغلب پژوهش

های مزبور کمتر به  که پژوهش عمومی و شهروندی به دو کاستی مهم دچارند؛ نخست آن

سازی اماکن و معابر و امکانات  و بیشتر مناسب  ی خدمات عمومی پرداختهساز موضوع بهینه

اند. کاستی دیگر نیز این است که پرداختن این  فیزیکیِ شهرها را در مرکز توجه خود قرار داده

گرایانه و دستوری و از بالا انجام شده  سازی معمولاً با نگاهی نخبه ها به موضوع مناسب پژوهش

ها به  و صدای واقعی آن  کلیدی مورد توجه قرار گرفته 3نفعان ژوهشی ذیاست و در کمتر پ

 شود. ها ذکر می هایی از این رویکرد در سطح قوانین و پژوهش گوش رسیده است. در ادامه نمونه

، اولین مجموعه قوانین ویژه افراد «سازی قانون مناسب»با تصویب  3198در ایران در سال 

سازی مصوباتی  بعد از آن مجلس شورای اسلامی هم برای مناسب دارای معلولیت تصویب شد.

قانون برنامه سوم توسعه  3۷1بند ج ماده  31۹۷(. در سال 334: 2434داشته است )نوری، 

 سازی اماکن عمومی و خصوصی اختصاص یافت اقتصادی اجتماعی فرهنگی به امر مناسب

« انون جامع حمایت از حقوق معلولانق»توان به  ها می (. علاوه بر این319: 2434)نوری، 

مندی معلولان در طراحی و  توجه به دسترسی و بهره»( اشاره کرد که در آن بر 3181)مصوب 

تأکید شده است. « و وسایل خدماتی  ها و اماکن عمومی و معابر تولید و احداث ساختمان

منظور نظارت  به ( نیز31۷9)مصوب « قانون حمایت از حقوق معلولان»همچنین در فصل دوم 

بینی شده است. در هر  پیش« سازی کشور ستاد هماهنگی و پیگیری مناسب»بر این امر تشکیل 

سازی نیز اشاره شده است.  ها در زمینه مناسب طور ویژه به وظایف شهرداری دوی این قوانین به

دارای  رسانی به افراد شهرداری تهران از اقدامات این نهاد برای خدمت 31۷8در مهرماه 

سازی اماکن و امکانات فیزیکی  ها در حوزه مناسب دهد که اغلب آن معلولیت گزارشی ارائه می

هایی اشاره کرد که فقط موضوع  توان به تعدد پژوهش ها نیز می قرار دارد. در سطح پژوهش

ر و پو ؛ بهمن2444خیز،  اند )سبک سازی اماکن و امکانات فیزیکی را مورد توجه قرار داده مناسب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
 stakeholders 
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؛ شکوری و 2430؛ سرور و همکاران، 2431؛ رضایی، 2433؛ یوسفی، 2448سلاجقه، 

نژاد و همکاران،  ؛ عسکری2439؛ نوروز، 2439؛ بیرانوندزاده و همکاران، 2434شاهمرادی، 

؛ 243۹؛ گلچوبیان، 243۹؛ منتظرالحجه و امیریوسفی، 243۹؛ شاطریان و همکاران، 243۹

؛ 2423؛ رستمی و همکاران، 243۷شهرکی و همکاران،  ؛243۷آبادی و نظری،  کرکه

جز چند  ها به (. تمام این پژوهش2421؛ سلطانی و همکاران، 2422آبادی و همکاران،  کرکه

؛ سلطانی 243۷آبادی و نظری،  ؛ کرکه2434؛ شکوری و شاهمرادی، 2444خیز،  استثناء )سبک

ها نیز فقط به شکل  بوده و همین استثنا های فنی و نخبگانی ( مبتنی بر نگاه2421و همکاران، 

 اند. بسیار محدودی به سراغ خود افراد دارای معلولیت رفته

که در ادبیات پژوهشی این حوزه درباره موضوع سلامتِ افراد دارای معلولیت  با توجه به این

محور  جتماعویژه در ارتباط با نهادهای عمومی و محلی خلأ وجود دارد، این مقاله با رویکردی ا به

رسانی شهرداری تهران در حوزه سلامتِ افراد  محور به مطالعه و بررسی نحوه خدمت نفع و ذی

سازی این خدمات و ارائه پیشنهادهای  پردازد. همچنین مطالعه موانع بهینه دارای معلولیت می

 نفعان از اهداف این پژوهش است. بهبود با رویکرد ذی

رتباط با مشارکت و عدالت در مدیریت شهری انجام شده های متعددی در ا تاکنون پژوهش

( اما 2420محمدی و همکاران،  ؛ ملک2423الهی،  ؛ فیض2424است )ابطحی و شیانی، 

اند. هدف این پژوهش به دست دادن  طور مشخص به افراد دارای معلولیت نپرداخته کدام به هیچ

رای معلولیت در شهر تهران و از سوی درکی انتقادی از نحوه ارائه خدمات سلامت به افراد دا

سازی خدمات مزبور البته با رویکردی  شهرداری تهران و همچنین ارائه راهکارهایی جهت بهینه

که الگوهای کنونی ارائه خدمات  محور است. پرسش اصلی این پژوهش عبارت است از این نفع ذی

هایی دچار هستند. همچنین ها و خلأ به افراد دارای معلولیت در حوزه سلامت به چه ضعف

نفعان  پرسش از ارزیابی کیفیت و نقاط قوت و ضعف این خدمات و بهبودهای لازم از نگاه ذی

 کلیدی از دیگر اهداف این پژوهش است.

زیرمجموعه معاونت اجتماعی « اداره کل سلامت»در حال حاضر شهرداری تهران با تعریف 

های سلامت در سطح شهر تهران را هدایت  خانه ای از  و فرهنگی خود شبکه وسیع و گسترده

رسانی ویژه به افراد دارای  کند که باید دید آیا اساساً هیچ طرحی برای شناسایی و خدمت می

های مختلفی ازجمله  های سلامت در هر محله، کانون معلولیت دارند یا خیر. همچنین ذیل خانه
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 3«محور تشکل اجتماع»ها را  ن امر باید آنشکل گرفته که طبق تأکید مسئولا« کانون معلولان»

 گیرند. قرار می 2نهاد( های مردم ها )سازمان سمن ترتیب در تمایز با این دانست و به

 ملاحظات مفهومی و نظری

این پژوهش در وهله اول مبتنی بر نگاهی اجتماعی به معلولیت و در وهله دوم متکی به نگاه 

خدمات افراد دارای معلولیت است و همچنین مطالعه سازی  محور به موضوع بهینه نفع ذی

های سلامت شهرداری تهران را وجه نظر خود قرار  های موسوم به کانون معلولان و خانه تشکل

 شود. داده است؛ بنابراین در بخش مرور ادبیات به تمام این مفاهیم کلیدی اشاره می

 0محور بخشی اجتماع نگاه اجتماعی به معلولیت و توان

گاه اجتماعی به معلولیت مستلزم عبور از مدل پزشکی و در نظر گرفتن تأثیرات محیط اجتماعی ن

بر زیست اجتماعی افراد دارای معلولیت است. هدف نگاه اجتماعی در غایت خود دستیابی به 

جای درمان پزشکی است. مطابق با این دیدگاه، معلولیت  تر به لحاظ اجتماعی به وضعیت عادلانه

فراتر از نوعی اختلال است؛ در واقع افراد دارای معلولیت توسط جامعه از مشارکت کامل چیزی 

طور نوعی نگاه صحیحی  ( و به2439bکفشیان،  ؛ زرین2439a :۹۹کفشیان،  اند )زرین طرد شده

(. مقارن با تأسیس دولت 2424ها شکل نگرفته است )خالقی محمدی و همکاران،  نسبت به آن

اجتماعی را بر اساس همین -یا، فعالان حوزه افراد دارای معلولیت، مدلی تفسیریرفاه در بریتان

توسط سازمان  3۷84محور در دهه  بخشی اجتماع (. توان243۹نگاه ارائه کردند )روستایی، 

های  عنوان راهی برای ارتقای کیفیت زندگی افراد دارای معلولیت و خانواده بهداشت جهانی به

شود: بهداشت،  محور روی پنج مؤلفه تأکید می بخشی اجتماع های توان برنامهها مطرح شد. در  آن

 (.41: 2434آموزش، معاش، اجتماعی بودن، توانمندسازی )صحرایی، 

مانند و مورد  ها و افراد دارای معلولیت تنها نمی محور، خانواده بخشی اجتماع در برنامه توان

(. این خدمات توسط طیف وسیعی از 23 :2443گیرند )اتول،  حمایت و آموزش قرار می

بخشی تأمین  کارکنان ازجمله پزشکان، درمانگران، کارشناسان فنی و کارکنان بخش توان

ها،  های مختلف ارائه کرد؛ ازجمله بیمارستان توان در محیط بخشی را می شوند. خدمات توان می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
 CBO: community-based organization 

2 NGO: non-governmental organization 
3 CBR: community-based rehabilitation 
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بخشی در آن  ای که توان مرحلهها،  ها، مراکز و واحدهای تخصصی، مراکز محلی و خانه درمانگاه

افتد )مثل مرحله حاد بعد از یک حادثه/آسیب( و نوع مداخلات لازم معمولاً محیط  اتفاق می

 (.08: 2431کنند )سازمان بهداشت جهانی،  مناسب را تعیین می

 محور تشکل اجتماع

خاص  هایدهی گروه محور مبتنی بر اجتماعی از افراد است که برای تشکل تشکل اجتماع

شود و در  اجتماعی با هدف ایجاد بهبودِ سلامت اجتماعی، رفاه و عملکرد کلی جامعه ایجاد می

های اجتماعی، توسعه انسانی جامعه و توانمندسازی هایی معین، برای انجام پروژههمحدود

گری میان مردم  محور، نقش واسطه های اجتماع تشکلشوند. اجتماعی افراد در جامعه تشکیل می

های  در طیف متنوعی از زمینه شوند و البته و دولت ندارند و فقط برای رفع برخی نیازها ایجاد می

های بشردوستانه، توسعه شهری و  های بهداشتی، کمککنند، از قبیل مراقبتاجتماعی فعالیت می

دهی به ها برای سرویس روستایی، آموزش و تحصیلات، حقوق کودکان و غیره. در این تشکل

مراتب اداری، سیاسی، حزبی و غیره در نظر گرفته  ازهای اجتماعی افراد در جامعه، سلسلهنی

های دولت های دولتی کم و ناقص یا فعالیتهایی که معمولاً ظرفیتشود. همچنین در کشور نمی

های های تشکلها با استفاده از پتاسیل ها محدود و کمرنگ است، شهرداریدر برخی زمینه

 دهند. ها انجام می ور برخی امور مربوط به خود را با همکاری و مشارکت آنمح اجتماع

ها توسط  بودن تشکیل آنتوان به داوطلبانههای عام این نوع تشکل اجتماعی میاز ویژگی

ها صورت داوطلبانه آن محور است که مردم به مردم اشاره کرد. این خصلتِ عمده تشکل اجتماع

ها چه از بُعد حضور و همیاری افراد لبانه بودن این تشکلدهند. داوطرا تشکیل می

های معنوی، عناصری و حمایت عنوان نیروی کار و چه از بُعد تأمین مالی دهنده به تشکیل

 ها است.های دیگر این نوع از تشکلشدت مهم است. غیرانتفاعی بودن از ویژگی ای و به پایه

 نفعان مفهوم ذی

ویژه  نفعان به شود. رویکرد ذی پی گرفته می« نفعان ذی»اعی با مفهوم در این پژوهش نگاه اجتم

نفع عبارت است از هر فرد، گروه یا سازمانی که روی  خورده است. ذی گره 3با نام ادوارد فریمن

(. تأثیر در اینجا 3۷80گیرد )فریمن،  گذارد یا از آن تأثیر می وکار تأثیر می یک سازمان یا کسب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 freeman 
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نفعان  نقش نیز ترجمه کرد. رویکرد ذی نفع را به ذی ضرر است و شاید بتوان ذیاعم از نفع یا 

ها در برابر  شود سازمان دهد که بر مبنای آن تأکید می نفع ارائه می ای از ذی معنای گسترده

نفعان تأکید بر این است که برای  دارند. در واقع اهمیت رویکرد ذی« مسئولیت»نفعان  ی ذ

ها به معیارهایی غیر از سودآوری نیاز داریم. در این رویکرد آموخته  انسنجش عملکرد سازم

(. این 314: 244۹سرشت،  شود که مدیریت باید فراتر از کسب سود انجام شود )رحمان می

ای  بیند. در این رویکرد جایگاه منصفانه صورت یک سازمان انسانی می رویکرد هر سازمانی را به

نهادهای  ها و خرده ها، تشکل . کارکنان، اجتماع محلی، جامعه، گروهشود نفع اعطا می به هر ذی

نفعان، موضوعی  شوند. توجه به ذی نفعان یک سازمان محسوب می مختلف اجتماعی در زمرد ذی

(. تحلیل 244۷است که در ارزیابی پیامدهای اجتماعی نیز مورد توجه است )بکر و ونکلی، 

نفعان باید  (. ذی2449آید )کریمی،  ی سازمانی به شمار مینفعان یکی از رویکردهای ارزیاب ذی

 (.2441ها سهیم باشند )گیوریان،  در تعیین مسیر آتی سازمان

 نفعان جنبه هنجاری آن است و مستلزم قبول مواد زیر است: مبنای اصلی تئوری ذی

در اعمال و  ها یا هایی هستند که در فرآیندهای انجام فعالیت نفعان اشخاص یا گروه الف( ذی

شان برای  نفعان هرچند متقابلاً بنا بر وظیفه های سازمان منافعی مشروع دارند. ذی عملکرد

 شوند. شان در هر سازمان شناسایی می سازمان سودی نداشته باشند، با منافع

نفعان مستقلاً ارزشی ذاتی دارد. به عبارت بهتر هر گروه از  ب( منافع هر یک از ذی

که  ید مستقلاً و به دلیل ارزش ذاتی خود مورد توجه قرار داد، نه به دلیل ایننفعان را با ذی

داران مؤثر باشد  نفعان مانند سهام ممکن است در پیشبرد منافع بعضی دیگر از ذی

 (.312: 244۹سرشت،  )رحمان

 روش

ها، از  منظور گردآوری داده شناسی کیفی، به در این پژوهش در چارچوب رویکرد کلی روش

منظور  های میدانی و اکتشافی اولیه به شاهده و مصاحبه استفاده شده است. ابتدا مشاهدهم

برانگیز در دستور کار قرار گرفت که طی آن شخص  ها و مفاهیم حساسیت دستیابی به پرسش

های معلولان و همچنین اداره کل سلامت  پژوهشگر با حضور در سرای محلات و کانون

اغلب فرآیندها و خدمات این مراکز را مشاهده کرد. بر مبنای این  شهرداری تهران از نزدیک

های  های پیشین، پروتکل و پرسش ها و همچنین مطالعه قوانین مرتبط و پژوهش مشاهده
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ها با افراد دارای معلولیت و برخی  ساختاریافته تدوین شد و مصاحبه مصاحبه عمیق نیمه

صورت تلفنی یا تماس تصویری  ها اغلب به صاحبهمسئولان نهادهای شهری و محلی انجام شد. م

ها از شیوه  سازی مصاحبه دقیقه بود. پس از پیاده 94تا  04انجام شد. زمان هر مصاحبه بین 

 ها استفاده شد. تحلیل مضمون برای تحلیل داده

کنندگان در این پژوهش به شیوه هدفمند و به این منظور که ترکیب  گیری مشارکت نمونه

از هر سه دسته افراد دارای معلولیت بدون مسئولیت، افراد دارای معلولیت دارای متناسبی 

مسئولیت و افراد بدون معلولیت اما دارای مسئولیت در نهادهای شهری و محلی را دربرگیرد. در 

طور خاص افراد نابینا و  این پژوهش با ده فرد دارای معلولیت دارای اختلال جسمی شدید )به

حرکتی مثل ویلچر و عصا( مصاحبه شد. مشخصات این افراد در  د به وسایل کمکافراد نیازمن

های معلولان مصاحبه شده است:  آمده است. همچنین با ده نفر با سابقه دبیری کانون 3جدول 

(، غرب و جنوب غرب تهران )چهار نفر از 30از شرق و جنوب شرق تهران )دو نفر از منطقه 

(، جنوب تهران )دو نفر از مناطق 33کز تهران )یک نفر از منطقه (، مر38، 3۹، 22، 2مناطق 

( و همچنین دبیر کل اسبق کانون معلولان شهر تهران. علاوه بر این با مدیرکل اسبق 24و  39

سلامت شهرداری تهران و مدیران نُه خانه سلامت در شهر تهران مصاحبه شد: از شرق و جنوب 

شا، ابوذر، شهدای گمنام، شکوفه، تهرانپارس(، از غرب و شرق تهران )پنج نفر از محلات دلگ

جنوب غرب تهران )دو نفر از محلات وصفنارد و زهتابی(، از مرکز تهران )یک نفر از محله 

 جلفا(، از شمال تهران )یک نفر از محله شیبانی(.

 كنندگانِ دارای معلولیت مشخصات مشاركت - 6جدول 

 محل زندگی معلولیت جنسیت ارنام مستع

 جنوب شرق تهران )نبرد( حرکتی )ویلچر( مرد امید

 جنوب شرق تهران )میدان خراسان( نابینایی زن سیما

 جنوب تهران نابینایی زن سارا

 شرق تهران )شکوفه( حرکتی )ویلچر( زن فاطمه

 غرب تهران )تهرانسر( حرکتی )ویلچر( مرد داوود

 جنوب تهران )خزانه( نابینایی مرد مسعود

 غرب تهران )تهرانسر( حرکتی )ویلچر( زن سمیه

 شرق تهران )پیروزی( حرکتی )ویلچر( مرد علی

 غرب تهران )شهران( حرکتی )ویلچر( مرد مهدی

 جنوب شرق تهران )محلاتی( حرکتی )ویلچر( زن هنگامه
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 ها یافته

 ارائه شده است. 2در جدول  کنندگان در این پژوهش شناختی مشارکت های جمعیت ویژگی

 كنندگان شناختی تمام مشاركت های جمعیت ویژگی - 2جدول 

 تعداد بندی طبقه ویژگی

 جنسیت
 3۹ خانم

 31 آقا

 سن

24-24 4 

29-14 32 

13-14 ۷ 

 0 14بالاتر از 

 معلولیت / مسئولیت

 34 افراد دارای معلولیت بدون مسئولیت

 34 افراد دارای معلولیت با مسئولیت شهری و محلی

 34 افراد بدون معلولیت با مسئولیت شهری و محلی

 

کنیم و به تفکیک راجع به دو  ها را بیان می آمده از مصاحبه دست در ادامه مضامین اصلی به

مانی و پردازیم: اول؛ مشکلات در ارائه خدمات و دوم؛ موانع ساز موضوع به ارائه مضامین می

 سازی خدمات. سیاستی بهینه

 مشکلات در ارائه خدمات سلامت

 ابهام در تعریف. 6

هایی در رابطه با نقش و عملکرد کانون  یکی از مسائلی که باعث دامن زدن به ناهماهنگی

شود، عدم توافق  های سلامت شهرداری می های زیرمجموعه خانه طورکلی کانون معلولان و به

نفعان است. در  ار حقوقی آن و همچنین عدم درک متقابل میان تمام ذیدرباره شکل و ساخت

هایی از ضعف و  ها نیز موجب پیش آمدن دوره کنار این مشکل، تغییر مدیران و تغییر سیاست

 شود. ها می قوت در ساختارهایی مانند کانون

اشند که ها یک تشکل محلی هستند که قرار بوده جمعی داوطلبانه از شهروندان ب کانون»

گذاری طرح کنند و در یک بستر مشترک به شناسایی و  مسائل خود را در تعامل با نهاد سیاست

هایی که متکی بر  های مناسب اقدام کنند. اما از سوی دیگر، کار در مجموعه حل یافتن راه

 گرایی چندگانه نسبت همکاری دو جانبه هستند، هم نیازمند شناخت متقابل و هم نیازمند واقع



  6130/  زمستان  30/ شماره فصلنامه علمی جامعه، فرهنگ و رسانه / سال سیزدهم 621

 

 

های مدیریتی  ها باید نسبت به محدودیت به مسائل طرف مقابل است. برای مثال، این کانون

های تغییر شهری که از ابتدا به شکل نامناسبی  ای از دشواریگرایانه واقف باشند، هم درک واقع

ساخته شده داشته باشند و از سوی دیگر، در سطح مدیریتی، اراده و رویه ثابتی در سطح کلان 

ها وجود داشته باشد که شرایط با تغییر مدیران دستخوش  بت به عملکرد و فعالیت کانوننس

 )مدیرکل اداره سلامت(.« تغییرات عمیق نشود

 ها به مراجعان رسانی و محدود شدن برنامه پایین، عدم اطلاع  مشاركت. 2

رسانی کافی  ع لاکنندگان در این پژوهش به آن اشاره کردند عدم اط یکی از مواردی که مشارکت

شوندگان اظهار  های سلامت بوده است. درواقع، اغلب مصاحبه ها و خدمات از جانب خانه برنامه

ها یا سایر  داشتند که تاکنون خبر و اطلاعی درباره خدمات در حوزه سلامت، از جانب این خانه

 اند. های شهرداری دریافت نکرده زیرمجموعه

دانم حتی برای  معلولان هم خدماتی ارائه شود. بعید هم میام که برای  حال نشنیده به تا»

 )سیما(.« شهروندان غیرمعلول هم خدمات خاصی داشته باشند

دهنده فقدان ظرفیت کافی در این  این امر لزوماً اشتباه و نقص نیست، بلکه خود نشان

ند و تلاشی برای دهند خدمات خود را صرفاً به مراجعان ارائه کن ها ترجیح می هاست که آن خانه

شود؛ بنابراین در  رسانی بیشتر نکنند زیرا منجر به ازدحام جمعیت می رسانی و اطلاع آگاهی

 ماند. ها معمولاً محدود به افراد معدودی می نهایت خدمات آن

کنم. خبر هم دارم اینجا کانون معلولان داره. اما نه  هاست در این محله زندگی می سال»

برم اونجا و نه حتی یه بار دیدم اونا یه سراغی از ما بگیرن. تو این محله  ای دارم خودم علاقه

 )داوود(.« چند نفر دیگه رو میشناسم که معلولیت دارن. اونا هم همینو میگن

رسانی کامل و صحیح که ذکر شد و البته مشکلات دیگری  به علت مشکل عدم اطلاع

های سلامت قرار دارند با  که ذیل خانه های معلولان ازجمله دشواری تردد معمولاً کانون

 اند. مشارکت مناسبی از جانب افراد دارای معلولیت مواجه نشده

موضوع دیگری که مورد اشاره برخی افراد دارای معلولیت قرار گرفته است سرخوردگی 

اند معمولاً  کنندگان گفته طور که مشارکت های معلولان است. آن ها از فعالیت در کانون آن

  هایشان روبرو شده ها با فقدان برنامه منسجم یا موانعی در راه اجرای ایده ورشان در کانونحض

 اند. رو با سرخوردگی از آن خارج شده است و از این
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های پراکنده و با فاصلۀ زیاد چیز خاصی ندیدم. اصلا  بارها تلاش کردم برم. اما به جز برنامه»

 )سارا(.« اریم بریم بیرون بهترهپشیمون شدم. خودم با دوستام قرار بذ

 های سلامت كمبود خدمات ویژه افراد دارای معلولیت در خانه . 0

های سلامت جهت ارائه خدمات  های خانه آید که استفاده از تمام ظرفیت ها چنین برمی از مصاحبه

با  مشخص و اختصاصی به افراد دارای معلولیت چندان در دستور کار نبوده است. از طرف دیگر

ها  اند، وظایف آن های سلامت تعریف شده های خانه عنوان زیرمجموعه های معلولان به که کانون این

ها معمولاً در راستای  مانده است. کانون در ارتباط با سلامت افراد دارای معلولیت در ابهام باقی

ر دوران شیوع کرونا کنند یا دهایی را برگزار می ها یا جشنواره سلامت روانی و اجتماعی، دورهمی

جز این  یار وظیفه رساندن ماسک و الکل را به اعضای خود داشتند اما به در قالب طرح سلامت

 ها و در راستای سلامت افراد دارای معلولیت نقشی اختصاصی تعریف نشده است. موارد برای آن

لبانه فعال و ها و نهادهای مختلف سابقه حضور داوط شوندگان که در سازمان یکی از مصاحبه

عنوان مشاور همکاری کرده است درباره  های سلامت نیز به پررنگی داشته و مدتی با خانه

 گوید:  ها چنین می کاستی خدمات ویژه افراد دارای معلولیت در این خانه

ها هیچ خدمات خاصی برای  ام اما این های سلامت زیاده مشاوره داده خودم به این خانه» 

 )مسعود(.« دهند ولیت ارائه نمیافراد دارای معل

 ها مقطعی بودن برنامه . 1

کردند این بود که در صورت رسیدن به  شوندگان به آن اشاره می هایی که مصاحبه یکی از ضعف

ای با موضوعی خاص که اتفاقاً مورد استقبال مردم هم قرار  یک قالب موفق در اجرای برنامه

های بعد وجود ندارد. این در حالی است که اثربخشی و  هگرفته است، امیدی به تکرار آن در دور

های بعد با کیفیت بهتر و متناسب با  ها در دوره ها منوط به تکرار آن ماندگاری این برنامه

 نیازهای روز است.

های سلامت مناطق  من خودم طی چند جشنواره، جلسات آموزشی برای مدیران اداره»

مناسب با افراد دارای معلولیت و نیازهای ویژه برگزار کردم.  منظور آموزش شیوه رفتار مختلف به

ها استمرار ندارن، اثرگذاری مطلوب و بلند مدت  شن و کارگاه البته چون مدیران عوض می

 )دبیر کل اسبق کانون معلولان تهران(.« نداره
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 های سراها عدم مناسب بودن ساختمان. 3

گانه زیرمجموعه خانه  های دوازده لولان یکی از کانوناز آنجایی که به لحاظ سازمانی، کانون مع

ها در  های احتمالی این کانون ها و برنامه سلامتِ سراهای محلات است و محل برگزاری دورهمی

ترین نیازها و مسائلی که  ها قرار دارند، یکی از اولیه ساختمانی است که سراهای محلات در آن

های ورودی و خروجی از  و ساختمان و دسترسی سازی فضا باید به آن توجه شود مناسب

های  های سلامت و کانون ای که با مدیران خانه های سرای محله است. طبق مصاحبه ساختمان

شده در هر منطقه از تعداد دو یا  سازی های مناسب معلولان انجام شد مشخص شد که ساختمان

 رود. نهایتاً سه ساختمان فراتر نمی

سازی میشه ولی هنوز به سراغ سرای ما نیومدن.  یک سرا مناسب هرسال در یک منطقه»

سازی داره.  روند که از اول هم بنا و بستر خوبی برای مناسب هایی می معمولاً به سراغ ساختمان

)مدیر « ها از اول هم خوب جایابی نشدن و اصلاً مناسب چنین چیز نبودن اما بعضی ساختمان

 (.8های سلامت منطقه  یکی از خانه

)مدیرکل « سازی شوند. سرای محله داریم و فاصله بسیار زیاد است تا همه مناسب 144»

 اداره سلامت(.

ترین مشکلاتی که درباره  کنند که یکی از مهم شوندگان همچنین اشاره می مصاحبه

سازی  ها وجود دارد، داشتن درکی حداقلی و محدود از مسئله مناسب سازی ساختمان مناسب

 نواع معلولیت است.برای همه ا

)دبیر کل کانون « ها از نظر شیب یا عرض غیرقابل استفاده است بسیاری از این رمپ»

 (.3۹معلولان منطقه 

 سازی خدمات سلامت موانع سازمانی و سیاستی بهینه

 های اطلاعاتی بخش و نقص پایگاه فقدان سازوكار آگاهی .6

ها  رسانی ت اشاره شد. در حال حاضر اطلاعهای سلام رسانی خانه در بخش قبلی به ضعف اطلاع

های اتفاقی  ها و عضوگیری محدود به ارتباطات رودررو و پخش بروشور در محلات و پارک

تر پیگیری کرد. دبیر کل یکی از  هاست. اما چنین ضعفی را باید در سطحی کلان اعضای کانون

بخشی در  وسیما برای آگاهیکاری شهرداری برای همکاری با نهادهایی مثل صدا مناطق از کم

 گوید: کند و در ادامه می های معلولان انتقاد می زمینه افراد دارای معلولیت و کانون
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گیری افراد با  الآن در زمینه ورزش هم که خود من در اون فعالم بحث فراخوان و ارتباط»

صورت  دن و بهز شد در سطح مناطق تبلیغاتی را می گیره. اما اگه می درستی صورت نمی هم به

 (.39)دبیر کل کانون معلولان منطقه « شد خیلی بهتر بود مکرر هم اجرا می

گوید که از طریق یکی از همسایگان متوجه این کانون های معلولان می دبیر یکی از کانون

شنیده است. به نظر یکی دیگر از دبیرها لازم است شده و پیش از آن، هیچ خبری از کانون نمی

هایی جهت معرفی افراد دارای و مدیریت نهاد بالادستی یعنی شهرداری فراخوانبا حمایت 

 گوید: معلولیت داده شود. هرچند او خود از مشکل سرخوردگی نیز سخن می

گذاشتم.  کنم. چرا؟ چون قبلاً انرژی زیادی می من اخیراً در خیلی از جلسات شرکت نمی»

دیدم مثلاً دبیر فلان منطقه  ه داشتیم و میمنطقه جلس 22ماهی یک بار، با حضور دبیران 

)دبیر « زنه شناسه و باهاش حرف نمی ناراحته که چرا هنوز مدیر سلامت منطقه، دبیر رو نمی

 (.2اسبق کانون معلولان منطقه 

شرط ارائه مناسب خدمات به جامعه هدف شناسایی درست و اصولی آن است. در زمینه 

های جدی نداشتن آمار و اطلاعات درست از افراد دارای  ضعفهای معلولان یکی از  کاری کانون

مند و  صورت نظام جای ارائه خدمات به معلولیت در هر منطقه و محله است و همین مسئله به

ها  های اتفاقی میان افراد دارای معلولیت و کانون منظم، موجب برخوردهای تصادفی و آشنایی

نهادی بین اداره سلامت شهرداری و  ین زمینه ارتباط میانها در ا شود. به گفته دبیران کانون می

های موردی از بهزیستی نشان داده است که  حال درخواست بهزیستی تقریباً قطع است و بااین

تر این است که تعداد بالایی  ها نیز آمار درستی از افراد دارای معلولیت ندارند و مسئله بزرگ آن

 صلاً عضو بهزیستی نیستند.از جمعیت افراد دارای معلولیت ا

روز نبود، به هر کس  خواستیم، ولی اصلاً اطلاعاتشون به بار ما آمار کلی برای منطقه می یک»

 (.31)مدیر خانه سلامت یکی از محلات منطقه « زدیم اطلاعات اشتباه بود زنگ 

منطقه  در ایران متأسفانه آمار کلی درستی وجود نداره. بخشی از این آماری که ما برای»

تری از آن  ها و معلولان بود اما بخش بزرگ خودمون تهیه کردیم به دلیل مراجعه خود خانواده

 (.24)دبیر کل کانون معلولان منطقه « هایمان است حاصل ارتباطات اعضای محلی کانون

نفره دادند. برای امتحان، به  144بار از اداره سلامت منطقه آمار گرفتم، مثلاً یک لیست  یک»

های سلامت  ها اشتباه بود. متوجه شدم خانه های لیست زنگ زدم و دیدم آدرس چند نفر از شماره

 (.33)دبیرکل کانون معلولان منطقه « کنن کنن و فقط آمار رد می بسیار منفعل عمل می
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در بین « گذاری اطلاعات معضل به اشتراک»عنوان  مدیر کل اداره سلامت از این مسئله به

کند. او با اشاره به تجربه زیرمجموعه تحت مدیریت خود در دوران کرونا  ولتی یاد میهای د سازمان

ها و افراد  هزار نفر از سالمندان و دیابتی 24رسانی به  گوید که اداره سلامت ظرفیت خدمات می

دارای معلولیت را داشت و حتی اداره کل جمعیت وزارت بهداشت این اطلاعات را آماده کرده بود 

 های بین سازمانی شد: ه اداره سلامت تحویل دهد، اما نگاه امنیتی مانع از اشتراک دادهکه ب

ها بین  های لازم تبادل داده های جدی این اشتراک داده است. پروتکل یکی از چالش»

هایی دارنن که  ها بعضاً ظرفیت ها و دستگاه ها وجود نداره و لذا سازمان ها و دستگاه سازمان

تواند  هایی دارند که توسط مجموعه دیگر می های دیگر بدهند یا ضعف سازمانتونن به  نمی

 )مدیرکل اسبق اداره سلامت(.« تأمین شود

اطلاعی از  توان پرداخت. یک وجه آن کم به مسئله کمبود آگاهی از وجوه گوناگون می

ح مدیران چگونگی برخورد با افراد دارای معلولیت است که هم در سطح شهروندان و هم در سط

های سازمانی مناسب برای  فقدان سیاست 30وجود دارد. یکی از دبیران کانون معلولان منطقه 

 داند.آموزش در برخورد با افراد دارای معلولیت را نیز جزئی از عوامل طردکننده می

ها در جلسه اول حاضر شدن، اما با برخورد اشتباه مسئولان و مربیان گاهی پیش آمده بچه»

د شدن و دیگر ادامه ندادن. بسیاری از مسئولان، مربیان، خدمه و غیره در حد آشنایی دلسر

 «.کلی با مسائل معلولان هم آگاهی لازم را ندارند

 فقدان برنامه برای شناسایی نیازهای متفاوت محلی و معطل ماندن اركان محلی. 2

های  ود معمولاً به مناسبتش هایی که از سوی اداره کل شهرداری به محلات ابلاغ می برنامه

تناسب امکانات و توانمندی  مختلف، یک برنامه و عنوان ثابت است که مدیران محلات به

های  کنند و گزارش هر برنامه را طی دوره ها را اجرا می نیروهایی که در اختیار دارند آن

نکات حائز دهند. اما یکی از  مشخصی با تهیه مستندات لازم در اختیار شهرداری قرار می

به آن اشاره کرد، عدم توجه  3۹های سلامت در منطقه  اهمیتی که یکی از مدیران خانه

محور متناسب با نیازهای شهروندان در مناطق  های خاص محله شهرداری برای ارائه برنامه

های عمومی و چه در نیازسنجی از  متفاوت شهر تهران است. رویکردی که چه در اجرای برنامه

های طبقاتی و نیازهای متفاوت مردم محلی نداشته باشد،  ن، ارزیابی درستی از تفاوتشهروندا

های  تواند انتظار تأثیرگذاری مؤثری داشته باشد. چنین نگاهی خصوصاً در حوزه برنامه نمی
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ای را تجربه  های چندگانه کانون معلولان و نیازمندی افراد دارای معلولیت که همزمان محرومیت

 کند. همیتی مضاعف پیدا میکنند ا می

ها و مسائل بسیار متنوع  که منطقه محرومی است، درخواست 3۹در مناطقی مانند منطقه »

ها به مسائل معلولان  کند، اما رسیدگی شرایطش خیلی فرق می 3و زیاد است و مثلاً با منطقه 

توجه  خیلی کم است. به نظر من به مناطق محروم شهری خیلی کمتر از چیزی که باید

 (.3۹های سلامت منطقه  )مدیر یکی از خانه« شود می

یکی از مواردی که مدیرکل اداره سلامت درباره آن توضیح داد وجود ارکان مختلف محلی 

شوندگان ما فرد دیگری به نقش  جز یک مورد از مصاحبه برای پیشبرد امور محلات بود، اما به

که حتی ای نکرد. با وجود این ها اشاره کانونهای سلامت و  سایر ارکان محلی در کنار خانه

های سلامت  های خانه مدیرکل اداره سلامت نیز بر اهمیت اشخاص محلی در پیشبرد برنامه

گذارد، اما عملاً به دلیل عدم هماهنگی میان ارکان مختلف اداره محلی و  محلات صحه می

ها در محلات  ی زیرمجموعه آنها های سلامت و کانون محوری امور، کیفیت عملکرد خانه شخص

 مختلف با هم متفاوت است.

که فقط مسئول خانه سلامت. این های سلامت کلاً وابسته به افراد محله است نه عملکرد خانه»

امنا یا شورایاری محله با مدیر محله همراهی دارن و چقدر اهمیت حوزه سلامت را  چقدر هیئت

امنا از درآمدهای محله به حوزه سلامت اختصاص  ی هیئتهای دونن خیلی اهمیت داره. در محله می

هایی بودند که  های خوبی در محله انجام بشه. برعکس محله دهند که یکسری برنامه می

 )مدیرکل اداره سلامت(.« خواهیم امنای محله گفتند ما اصلاً خانه سلامت در محله نمی هیئت

 های خودگردانی كمبود بودجه و آسیب سیاست. 0

های مختلف و  های اخیر سازمان فراگیر شدن مسائل اقتصادی کشور در سطح کلان، طی سالبا 

ازجمله شهرداری اعلام کردند که با مشکل کمبود بودجه و کاهش درآمدهای خود مواجه 

های زیرمجموعه خود  ها و بخش منظور کم کردن بار تعهدات مالی برای سازمان اند و به شده

هایی که به  های خودگردانی را در نظر گرفتند. یکی از بخش به سیاست هایی موسوم انواع روش

ای بود که در قالب  های فراوانی مواجه شد، خدمات شهری همین دلیل با آسیب و دشواری

های مختلف  شد. در بخش های معلولان وارد  های سلامت و کانون سرای محلات به عملکرد خانه

 ها اشاره کردند. ای از این آسیب کدام به گوشههای انجام شده مسئولان هر مصاحبه
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اند که خودشان خرج خودشان را  چون سراهای محلات از طرف شهرداری الزام شده»

ها مشکلات زیادی برای سراها ایجاد کرد، سرای محله  دربیارن، همین مسئله در تأمین بودجه

های سلامت  )مدیر یکی از خانه« عنوان نگهبان ساده را هم نداره ما بودجه استخدام یک فرد به

 (.38منطقه 

ها برای  مسئله سپردن تأمین بودجه به خود سراهای محلات و اجبار خود این مجموعه

ها نیز اثر منفی گذاشته است و دریافت هزینه از مردم  بازدهی اقتصادی در کیفیت اجرای برنامه

 ها را کاهش داده است. استقبال از برنامه

های بسیار خوبی داشتیم اما وقتی  همان بودجه است، ما مربی بیشترین مشکل ما»

های رایگان قبلاً داشتیم که پول  شوند. مشاوره ها بدیم افراد جذب نمی تونیم پولی به آن نمی

ها از طرف اداره سلامت قطع شد، بعد از آن مشاور  داد، ولی این مشاور را اداره سلامت می

کردیم، اما حتی با تخفیف هم هزینه  کنندگان باید تأمین می آوردیم و پول را از خود شرکت می

 (.1های سلامت منطقه  )مدیر یکی از خانه« مشاوره همچنان گرونه

های معلولان شهر تهران را  شوندگانی که سابقه چند سال دبیری کل کانون یکی از مصاحبه

 بازدهی و فعالیت مؤثر داشت. ها انتظار توان از کانون دارد بر این نظر است که بدون بودجه نمی

کردیم و این  کدام از افراد، ازجمله من که دبیر کل بودم، هیچ حقوقی دریافت نمی هیچ»

 های معلولان شهر تهران(. )دبیر کل اسبق کانون« تونه خیلی ادامه پیدا کنه نمی

بدون قاعده و  هایی که خودگردانی به شکل فعلی آن، یعنی به شکل بی یکی دیگر از آسیب

ها تحمیل کرده است، امکان ایجاد تضاد منافع میان  توجه به نیازهای محلات مختلف به آن

های سلامت است. در  طورکلی خانه ها و به ارکان مختلف محلی مانند مدیران محلات با کانون

توان آشفتگی و ضعفی که برای  های مدیرکل وقت سلامت شهرداری تهران نیز می میان صحبت

 وضوح مشاهده کرد. تلف ممکن است ایجاد شود را بهمحلات مخ

اش افزایش پیدا کند. اگر  ده درآمد محله ای است که ترجیح می خیلی جاها مدیر محله»

کانون معلولان بخواد دورهمی یا کارگاه رایگانی داشته باشه میگه من فضاهایم پر است چون 

 )مدیرکل اسبق اداره سلامت(.« ام اجاره داده

گیری بیشتر کنند که امکان ارائه خدمات بهتر و بیشتر و ارتباط دبیران فکر میتمامی  

 های سلامت با اهالی محلات وجود دارد. خانه
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ها مشخص بشه ما میدهی و اولویتاگر سیاست کلی بودجه  همیشه بحث بودجه است،» 

شه و جه مواجه میبست و نبود بودریزی کنیم. اما اکثر پیشنهادهامون با بنتونیم برنامه

 (.33)دبیر کانون معلولان منطقه « کنیمحمایتی دریافت نمی

های مختلف  داد و کانون گردی به ما می هایی برای تهران در گذشته شهرداری حتی ماشین»

کردند و هم تفریح بود و هم وجه آموزشی داشت. همچنین  از اعضاشون و مردم محله دعوت می

 (.3۹های سلامت منطقه  )مدیر یکی از خانه« ین امکانات دیگه قطع شدهبها. اما ا های نیم بلیت

 فقدان برنامه و سیاست در زمینه جذب و نگهداری و انگیزش نیروهای انسانی. 1

های هر سازمانی است و دیدن  ترین داشته داشتن نیروی انسانی توانمند و متعهد از بزرگ

که اگر از آن غفلت شود سازمان به اهداف خود نائل  ها و نیازهای آنان از ضروریاتی است توانایی

ای مواجه  های معلولان از این نظر با مسائل چندگانه های سلامت و کانون نخواهد شد. خانه

سو، از ابتدا، کار در کانون معلولان داوطلبانه تعریف شده و فعالیت اعضا در آن  هستند. از یک

گیرد. از سوی دیگر،  د که حقوقی به آن تعلق نمیشو نوعی ایفای نقش شهروندی محسوب می به

شود. در  هایی در این زمینه می های خودگردانی که به آن اشاره شد باعث بروز دشواری سیاست

ها که یعنی شهروندان  نفعان این سازمان ترین ذی صورت ادامه این شرایط عملاً یکی از مهم

ی از مسئولان اسبق کانون معلولان کل تهران شوند. یک عادی و افراد دارای معلولیت متضرر می

اندازه پرداختن پراکنده به مسائل معلولان  داشتن مسائل معیشتی و عدم تخصیص بودجه را به

 داند. زننده می آسیب

ها  کردم و شغلم چیز دیگری است. خیلی وقت عنوان شهروند مسئول کار می من هم به»

شد برنامه  شه. پس چون بودجه نبود، نمی ده نمیوآمد به جلسات هم به فعالان دا پول رفت

 های معلولان شهر تهران(. )دبیر کل اسبق کانون« مدت تأثیرگذاری اجرا کرد طولانی

شرایط کار تنها برای کسانی که از ابتدا قرار بر انجام کار داوطلبانه داشتند دشوار نیست. در 

ای با  ار هستند که در قالب پروژههای سلامت مشغول به ک این میان، حتی کسانی در خانه

ثباتی را  طور مستمر شرایط کاری بی ها حقوق معوقه، به کنند اما در کنار ماه شهرداری کار می

 کنند. تجربه می

ای برای خانه سلامت کار انجام میدیم و  صورت پروژه متأسفانه چند نفر از ما هستیم که به»

گیریم  نجام میدیم بیشتر دلی است و حقوقی که میهیچ قرارداد درستی نداریم. کاری که ما ا
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های سلامت  )مدیر یکی از خانه« خرج ایاب و ذهابمان هم نمیشه و همون چند ماه یکبار میدن

 (.3۹منطقه 

آمد، دیگر استفاده از نیروهای کاملاً  و های رفت در شرایط فعلی با توجه به افزایش هزینه

 بود. داوطلب نیز بدون هزینه ممکن نخواهد

هایی که داوطلبانه با ما کار میکنن بعد از مدتی از ما این  حتی دکترها و روانشناس»

ی  ها )مدیر یکی از خانه« انتظار را دارن که حداقل هزینه رفت و آمد انها را تأمین کنیم

 (.33سلامت منطقه 

تونه  و میباید برای اتاق به مدیر محله هزینه پرداخت کنیم، چون ما خودگردان هستیم ا»

 (.8های سلامت منطقه  )مدیر یکی از خانه« اتاق رو برای منظور دیگری اجاره بده

در مصاحبه با مدیرکل اداره سلامت شهرداری تهران به تاریخچه جذب نیرو در اداره 

کند که در ابتدا قرار بر داوطلبانه بودن نیروهای خانه سلامت و  سلامت اشاره شد. او بیان می

به دلیل نیاز به ثبات  ۷0اش بوده است، اما پس از مدتی و از حدود سال  زیرمجموعههای  کانون

 عنوان نیروهای شهرداری قرارداد بسته شد. نیروی انسانی، تنها با مسئولان خانه سلامت به

های سلامت داریم این است که سازوکار سیاستی ما و نگاهی که به مسئولان خانه»

ای در سرای محله است که نیروهای قراردادی با شهرداری  خانهنیروهای خانه سلامت تنها 

 )مدیرکل اسبق اداره سلامت(.« تهران هستند

نگری به عملکردها و غفلت از تشویق هم مشکل دیگری است که در ارتباط با  یکسان

طور مشترک بر این امر تأکید  نیروهای انسانی وجود دارد. در مصاحبه با افراد مختلف، همگی به

داشتند که در شهرداری توجه به فعالیت اختصاصی افراد و تشویق نیروها جایی ندارد. بنا به 

های  شوندگان در حال حاضر نیز بخش بزرگی از موفقیت سراها و کانون تأیید اکثریت مصاحبه

صورت داوطلب و چه در قالب  معلولان حاصل خلاقیت مدیران و نیروهای انسانی است که چه به

 کنند. ای کاری ناچیز با شهرداری همکاری میقرارداده

صورت دستورالعمل کلی توسط  دادیم بعدها و تا همین امروز به هایی که می بسیاری از ایده»

شهرداری مورد استفاده قرار گرفت اما هیچ نام و نشانی نبود از اولین جا و اولین کسی که این 

)مدیر یکی از « های خودش جا زد رنامهها را به اسم ب ایده رو مطرح کرد و شهرداری این

 (.8های سلامت منطقه  خانه
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ها بیشتر متکی به توانمندی مدیران سلامت، مدیران شوندگان، فعالیتبه نظر مصاحبه

شان همراه ها است. دبیرانی که خود پیگیرند و مدیران سلامت منطقهمحلات و دبیران کانون

پیش ببرند. اما در غیر این صورت حمایت و برنامه خاصی خوبی  توانند کارها را بههاست، می آن

شوندگان به اقدامات این  یک از مصاحبه از طرف شهرداری و اداره کل سلامت وجود ندارد و هیچ

های  کلاس های ورزشی، دو سازمان امیدی ندارند. بیشتر دبیران تجربیاتی در مورد فعالیت

دیدار،   هایی برای ورزش،اند یا دورهمی داشته  یی(زادر جهت اشتغال آموزی )هنرآموزی و فن

، دیگر 30جز یکی از دبیران بسیار فعال منطقه  اند، اما بهبازی و غیره ترتیب داده

 بودند.شوندگان تشویقی دریافت نکرده  مصاحبه

که سراهای محلات شکل گرفت از اولین دبیرها بودم و بعدها هم وارد  8۷من از سال »

 (.39)دبیر کل کانون معلولان منطقه « ها تشویقی ندیدم لان شدم، ولی در این سالکانون معلو

ها استخراج  اهمیت انتخاب درست نیروی انسانی یکی دیگر از مسائلی است که از مصاحبه

های دقیق وجود دارد و در فقدان چنین چیزی باز هم  نامه شد. در این زمینه نیاز به شیوه

 گیرد. ی در دستور کار قرار میهای شخصی و ذوق فعالیت

گفتم دبیر کانون معلولان محلات در منطقه من باید افراد فعالی باشن که بتونم  می»

های زیادی  تونم از مادری که فرزند دارای معلولیت و گرفتاری رویشان حساب کنم، من نمی

های فعال  ن بچهدارد بخواهم که دبیر کانون معلولان یک محله باشد و فرد فعالی هم باشد. م

ها  ها خواستم در کانون دارای معلولیت محلات مختلف منطقه خودم را شناسایی کردم و از آن

)دبیر کل کانون « عنوان دبیر محلات استفاده کردم های تلاشگر به فعال شوند و از همان بچه

 (.39معلولان منطقه 

ر است که از ابتدا نباید یکی از دبیران اسبق کانون معلولان یکی از مناطق بر این نظ

های معلولان در سطح هر منطقه  شد و وجود کانون های معلولان تا سطح محلات ریز می کانون

آوری و در دفتر مرکزی  توانست نیروهای فعال را از سراسر یک منطقه جمع بسیار بهتر می

نی، ما شاهد کانون معلولان در شهرداری همان منطقه متمرکز کند. اما به شکل پراکنده کنو

های معلولان محلات مختلف هستیم زیرا در تمام محلات لزوماً افراد  رکود بسیاری از کانون

فعال و توانمندی که بخواهند کار داوطلبانه انجام بدهند چندان زیاد نیستند. بنابراین، از نظر او 

یروی انسانی گیری از ن تبع آن بهره علت ضعف شرایط کنونی ساختار نامتناسب با هدف و به

 هاست. اندازی کانون مهارت و عدم آشنایی با فلسفه راه کم
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های معلولان ابتدا در سطح منطقه بود، اما بعد شد در سطح محله. علت این افزایش  کانون»

ها، فرد دارای  طور که گفتم ممکن است در بعضی محله دادن آمار و ارقام بیهوده بود؛ همان

ای  دان فعالیت نداشته باشد؛ تکلیف چیست. الآن دبیر کانون محلهمعلولیتی زندگی نکند یا چن

خواهد از این طریق  داریم که خودش معلولیت ندارد، فرزندش معلولیت دارد و متأسفانه او می

برای فرزندش کاری پیدا کند. از ابتدا توجیه نشده و فکر کرده در کانون، استخدام شهرداری 

 (.2ر اسبق کانون معلولان منطقه )دبی« گیرد شود یا حقوق می می

آید شهرداری در زمینه حفظ نیروهای با دانش و با تجربه در  ها برمی طور که از مصاحبه آن

این امور نیز ضعیف عمل کرده است. مصاحبه با دو نفر از دبیران کل کانون معلولان شهر تهران 

از فعالیت و ارائه خدمات را  نی و تکرار یک تجربه مشترک برای دو نفر که سابقه و تجربه طولا

دهد که شهرداری در حال از دست دادن نیروهای انسانی باتجربه خود است و  داشتند نشان می

 با ادامه این روند در آینده با مشکل اساسی کمبود نیروهای زبده مواجه خواهد شد.

که بر دوشم  که خسته شدم از بار زیادیها و این من سه سال پیش به دلیل نبود حمایت»

کس بعد از اون با من تماسی نگرفت. حتی بعد از من، همان کارها هم  بود، استعفا دادم. هیچ

)دبیر کل اسبق « دیگر انجام نمیشه. حتی تماس نگرفتن که از تجربیات من استفاده کنن

 های معلولان تهران(. کانون

 گرایی محوری و مناسک شخص .3

های  شود و حتی جمع هایی برگزار می های مختلف برنامه سبتشوندگان در منا به گفته مصاحبه

هایی حاصل چندانی  گیرد، اما معمولاً چنین گردهمایی ها شکل می اندیشی و انواع نظرخواهی هم

 ندارد و گاهی فقط برای رفع مسئولیت است.

کار  زنیم و در کانون معلولان حدوداً دوازده نفر هستیم که عضو کانونیم. بیشتر حرف می»

های مختلف مثلاً  خاصی انجام نمیشه، مثلاً جلساتی با مسئولان برامون میذارن یا به مناسبت

 )هنگامه(.« روز جهانی معلولان مراسمی کوچک برامون برگزار میشه

های معلولان در یکی از مناطق جنوبی تهران که خود فرد فعالی  یکی از دبیران کل کانون

ها باید بیش از  ور برخی از اعضای کانون معلولان، این کانوناست معتقد است که برخلاف تص

که به دنبال تخصیص امتیاز و خدمات مستقیم به جامعه افراد دارای معلولیت متمرکز باشند،  آن

کنند متمرکز باشند. این کیفیت  هایی که برگزار می بر بهبود شرایط زیرساختی و جاذبه برنامه
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کند. او معتقد است که  ها جذب می که افراد را به کانونهاست  ها و جذابیت آن برنامه

سازی و کیفیت بالای طراحی  های درست و اصولی برای انتخاب نیروی انسانی، مناسب نامه شیوه

 ها هستند. ها خودشان ضامن کیفیت خدمات و استقبال مخاطبان از آن و برگزاری برنامه

سازی شده داشته  نجام شوند، زیرساخت مناسبدرستی ا ها هم به های کانون اگر این برنامه»

)دبیر کل « باشند، خود برنامه کیفیت خوبی داشته باشد چرا از آن استقبال نشه؟ حتماً میشه

 (.39کانون معلولان منطقه 

استفاده ماندن ظرفیت  ها و کمبودها و بی باید به این نکته توجه کرد که وجود این ضعف

های بودجه و خودگردانی نیز دارد. گاهی  ای در همان بحث ریشهها،  های سلامت در محله خانه

های محلی، ظرفیت بسیج لازم برای تأمین  ها و سایر زیرمجموعه مدیران و مسئولان این خانه

هایشان را ندارند. این موضوعی است که یکی از مطلعان، به دلیل آشنایی با فضای  هزینه

 کند: های سلامت، بیان می خانه

های سلامت فقط ساختمان را در اختیار قرار میده و به  ی در زمینه همین خانهشهردار»

طور کامل از خودش سلب مسئولیت کرده  مدیر مرکز، یک حقوق جزئی پرداخت میکنه. به

 )مسعود(.« است

ها برآمد شخصی شدن روند انجام  هایی که بارها و بارها از دل مصاحبه یکی دیگر از مضمون

های مدونی برای جذب و تربیت نیروها وجود  نامه که الزامات ویژه یا شیوه از آنامور است. بیش 

های مخصوص بر عملکرد عاملان گوناگون نظارت وجود داشته باشد،  داشته باشد و طبق پروتکل

شوندگان  کننده کیفیت ارائه خدمات است. مصاحبه های فردی و شخصیتی افراد، تعیین ویژگی

و « دوستی حس انسان»، «دلسوزی»، «مهربانی فردی»مفاهیمی مانند این پژوهش بارها به 

ای هستند و نباید  ها خدمات حرفه که هرکدام از این مواردی از این قبیل اشاره کردند؛ درحالی

ای  خو و تعهد شخصی افراد موکول شوند. همچنین جای خالی تعریف هنجارهای حرفه و به خلق

 خورد. ر به چشم میو روندهای نظارتی بر امور بسیا

زد و  چند سال پیش در سرای محله ما یک خانم خیلی خوبی بود که خودش زنگ می»

گرفت. بارها  رفتیم سراغمون رو می شد و مدتی نمی کرد که برویم، اگر گاهی دیر می پیگیری می

 )علی(.« انداخت کرد و کار مردم رو راه می خودم شاهد بودم که با مردم تلفنی صحبت می

 دهد. آمده را نمایش می دست ای از تمام مضامین به خلاصه 1دول ج
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 ها بندی مضامین یافته جمع - 0جدول 

 موانع سازمانی و سیاستی بهبود خدمات –دسته دوم  مشکلات در ارائه خدمات –دسته اول 

 عاتیهای اطلا بخش و نقص پایگاه فقدان سازوکار آگاهی ابهام در تعریف

رسانی و محدود شدن  پایین، عدم اطلاع  مشارکت

 ها به مراجعان برنامه

فقدان برنامه برای شناسایی نیازهای متفاوت محلی و 

 معطل ماندن ارکان محلی

کمبود خدمات ویژه افراد دارای معلولیت در 

 های سلامت خانه
 های خودگردانی کمبود بودجه و آسیب سیاست

 ها مقطعی بودن برنامه
فقدان برنامه و سیاست در زمینه جذب و نگهداری و 

 انگیزش نیروهای انسانی

 گرایی محوری و مناسک شخص های سراها عدم مناسب بودن ساختمان

 گیری بحث و نتیجه

محور انجام شد و مسیر پژوهش را رویکردی  بخشی اجتماع این پژوهش با رویکرد و دغدغه توان

رسانی شهرداری تهران در  سو حاکی از مشکلات خدمت ها از یک محور تعیین کرد. یافته نفع ذی

پایین، عدم   زمینه سلامتِ افراد دارای معلولیت بود؛ مشکلاتی از قبیل ابهام در تعریف، مشارکت

ها به مراجعان، فقدان خدمات مشخص برای افراد دارای  رسانی و محدود شدن برنامه اطلاع

ها. از سوی  ها، عدم مناسب بودن ساختمان ی بودن برنامههای سلامت، مقطع معلولیت در خانه

دیگر به موانعی اشاره کردیم که چه به لحاظ سازمانی و چه به لحاظ سیاستی از بهبود خدمات 

بخشی  ها برای آگاهی ها و برنامه کند؛ این موانع عبارتند از فقدان سیاست سلامت جلوگیری می

توجهی به مسائل و نیازهای متفاوت محلی و معطل  بی های اطلاعاتی، مستمر و تکمیل پایگاه

های خودگردانی، فقدان برنامه و سیاست در  ماندن ارکان محلی، کمبود بودجه و آسیب سیاست

های  گرایی و برنامه محوری، مناسک زمینه جذب و نگهداری و انگیزش نیروهای انسانی، شخص

 کم کیفیت.

سازی امکانات و اماکن  شد که فقط به مناسبعلاوه بر مقالاتی که در مقدمه اشاره 

های فعلی راجع به بهزیستی افراد دارای معلولیت و سلامت  اند، مطالعات و پژوهش پرداخته

اند و از نقش نهادهای عمومی  های فردی بوده ها معمولاً متمرکز بر شیوه روانی و اجتماعی آن

؛ 2421؛ جهانبخش، 243۷و خانجانی، ؛ دیرمانچی 2434اند )نجفیان و همکاران،  غفلت کرده

آفرینی  (. در این مقاله با تأکید بر اهمیت نقش2424؛ مقامی، 2432نباتیان و همکاران، 
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های بالقوه آن  ها و نواقص شهرداری تهران در این زمینه و البته ظرفیت نهادهای عمومی، کاستی

 بررسی شد.

سانی به افراد دارای معلولیت چند ر درمجموع برای بهبود شرایط کنونی در زمینه خدمت

منبع مؤثر در دست داریم. قدم اول بازگشت به زمینه قانونی و حقوقی تعریف شده برای 

های قانونی شهروندی این افراد است که  ها و فعال کردن ظرفیت حمایت از حقوق شهروندی آن

که بعضاً ضمانت اجرایی  در ابتدای پژوهش به آن اشاره شد؛ البته این ایراد متوجه قوانین است

مشخصی ندارد. قدم بعدی مقایسه شرایط کنونی کشور ما و الگوبرداری بومی از اقدامات مؤثر و 

توسعه و کشورهایی با شرایط مشابه ما انجام شده  ویژه در کشورهای درحال موفقی است که به

ای معلولیت، رسانی به افراد داراست. گام نهایی بازگشت به زمینه عینی وضعیت خدمت

نفعان کلیدی )که در اینجا افراد دارای  گیری از نظرات ذی شناسی وضع موجود و بهره آسیب

های مربوط به آنانند( به نفع بهبود  دار مسئولیت معلولیت و کسانی هستند که از نزدیک عهده

 شرایط است؛ هدفی که در این پژوهش سعی شد به آن دست پیدا کنیم.

ها و  توان برگرفته از دیدگاه رد سلامت که موضوع این مقاله است میطور ویژه در مو به

که استفاده حداکثری از ظرفیت  نفعان به ارائه پیشنهادهایی اقدام کرد. اول این های ذی گفته

تواند تا حد زیادی از بار ترددی  های تهران، می های سلامت برای افراد دارای معلولیت محله خانه

رسد، در  ها وجود دارد بکاهد. به نظر می های عمومی آن سنجی متکم برای سلا که دست

های سلامت در این زمینه، برخی امکانات حداقلی مانند گرفتن فشارخون و  های اخیر خانه سال

دهد که اتکا به پزشک  اند، اما مصاحبه با افراد دارای معلولیت نشان می  غیره را فراهم کرده

ها تاکنون به شکل مناسبی فراهم نشده  عنوان امکانی اولیه برای آن عمومی و روانشناس ماهر، به

 است.

کنندگان  های سلامت، به گواه مشارکت دو پیشنهاد مهم دیگر برای استفاده از ظرفیت خانه

رسانی درباره  رسانی و اطلاع ها وجود دارد؛ یکی لزوم آگاهی در این پژوهش و از سوی آن

ه آن، تهیه و توزیع بروشورهایی درباره معلولیت در مراکز عمومی کار ساد معلولیت است که راه

موازات پیشنهاد بعدی قرار  های سلامت است. همین پیشنهاد، به شهرداری و ازجمله خانه

بایست در راستای تخفیف و کاهش یافتن  گیرد که ظرفیت این نوع مراکز دولتی، می می

ای معلولیت قرار گیرد. با ارائه خدمات های صاحبت فرزند دار احساس رهاشدگی خانواده

واسطه ظرفیت محلی  هایی که فرزند دارای معلولیت دارند، ازجمله به مددکاری به خانواده
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ها برای  توان برخی اقدامات اولیه در این زمینه را فراهم کرد تا خانواده های سلامت، می خانه

 مایی شوند.تر به مراکز دیگری راهن دریافت مشاوره و خدمات تخصصی

های معلولان را از  تواند وضعیت کانون هایی که می در حیطه سلامت یکی از مؤثرترین گام

هاست.  های معلولان بدون حذف آن آشفتگی برهاند بررسی امکان تغییر ساختار حقوقی کانون

د ها ازجمله این موار ها، تعیین حیطه تأثیرگذاری بهینه آن تعیین مأموریت مشخص برای کانون

توان به ارزیابی بهتری رسید که حیطه عملکرد  تر می های دقیق است. برای مثال، با بررسی

ها در سطح یک و یا چند محله مؤثرتر است یا در سطح منطقه و سپس نسبت به تغییر  کانون

 شرایط اقدام کرد.

های سلامت هم برای  تر وظایف و خدمات اداره کل سلامت و خانه مشخص شدن دقیق

جای تأکید صرف بر  بخشی عمومی به مراجعان محلی، به ها و هم آگاهی نان آنکارک

رسانی و رهایی از سردرگمی  ای نامشخص به بهتر شدن خدمات آن هم در زمینه« گری مطالبه»

های سلامت به افراد عضو  کمک خواهد کرد. تعریف دقیق مأموریت در زمینه خدماتی که خانه

های معلولان حتی  بسیار مهم است. در مصاحبه با مدیران کانون دهند نیز های خود می کانون

ها نیز با مشکل نامشخص بودن مأموریت  در سطح مناطق و در سطح دبیرکلی معلوم شد که آن

های معلولان و تلاش محدود برای عضوگیری به دلیل همین ناشناختگی مواجه بودند و  کانون

 کردند. آن را تأیید می

ها به آن اشاره شد ضعف  پرتکرارترین مضمونی که در سراسر مصاحبهشاید بتوان گفت 

رسانی در دو فاز آموزشی و  بخشی، اطلاع بخشی بود. منظور از آگاهی رسانی و آگاهی اطلاع

رسانی پس از یک اقدام است. ما در هر دو زمینه با خلأ جدی مواجه هستیم، هم در  اطلاع

نگرش نسبت به افراد دارای معلولیت )چه در سطوح  های تخصصی برخورد و نوع زمینه آموزش

مدیریتی و چه در سطوح کارشناسی( شدیداً ضعف داریم. در اینجا منظور از آموزش، ارائه 

ها و  رسانی به آن های عمومی از حیث برخورد با افراد دارای معلولیت و نحوه کمک آموزش

ونی و حقوقی )البته همراه با ضمانت ها در اتوبوس و مترو و الزام قان سازی حضور آن عادی

ای با افراد دارای معلولیت  های برخورد حرفه اجرایی( برای جلب همکاری و اجرای پروتکل

گرانه و یا تمهید  توسط کلیه پرسنل و رانندگان است. همچنین، پس از انجام یک اقدام مداخله

کنیم.  بسیار ضعیف عمل می های هدف رسانی پیرامون آن به گروه یک خدمت، در زمینه اطلاع
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هایی  ها حتی از وجود چنین کانون که در مصاحبه با افراد دارای معلولیت، برخی از آن طوری به

 های آن اطلاعات درستی نداشتند. های سلامت شهرداری، از چگونگی عضویت و برنامه در خانه

ندازی سامانه سراسری ا های سلامت ارائه داد راه توان به خانه یکی از پیشنهاداتی که می

ای برای  صورت دوره پزشکان و مشاوران داوطلب حتی به برای جذب و استفاده از پزشکان، روان

های معلولان  های مختلف ازجمله به کانون های سلامت و ارائه خدمات اختصاصی به کانون خانه

بها  صورت نیم به صورت رایگان و هم تواند به است. فراخوان برای دریافت چنین خدماتی هم می

 هایی باشد. یا همراه با تخفیف

مندترین سازمان شهری در ایران است و  در پایان باید اشاره کرد که شهرداری تهران، بهره

ها و  ای از سازمان به لحاظ نهادی نیز واحد پیچیدگی خاصی است که در واقع مشتمل بر شبکه

گذارانه و  ازمان، ناکارآمدی سیاستهاست. با چنین شکل و شمایل نهادی و س زیرسازمان

دست باید به کار شهرداری تهران  هایی ازاین قبول باشد. پژوهش تواند برای آن قابل مدیریتی نمی

 ها بکاهد. بیاید تا از این ناکارآمدی

هایی مثل  آفرینی سازمان همچنین باید به سطح فراسازمانی اشاره کنیم و به اهمیت نقش

ها باید موظف باشد تجربیات  وزارت کشور توجه کنیم. سازمان شهرداری ها و سازمان شهرداری

و امکانات شهرداری تهران را در اختیار سایر شهرها نیز قرار دهد. از سوی دیگر به شکل 

هایی مثل بهزیستی کاملاً به یاری نهادهای شهری و محلی  فرابخشی و فراسازمانی باید سازمان

 هایی مثل آمار و اطلاعات و آموزش و غیره کمک کنند. ها در زمینه بیایند و به آن

 

 ملاحظات اخلاقی

با دفتر مطالعات  2۹۷038های قرارداد پژوهشی شماره  منابع مالی: این مقاله ازجمله خروجی
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 تعارض منافع: در این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.
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(. شناسایی موانع مشارکت مردم در مدیریت شهری تهران: 31۷۷شیانی، ملیحه ) ابطحی، سید حمید و

 . 944-901(: 2)32، (شهری-یک تحلیل محتوای کیفی. توسعه محلی )روستائی
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 دانژه.
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سازی فضاهای عمومی شهر کوهدشت جهت  مناسب(. بررسی 31۷4بیرانوندزاده، مریم و همکاران )

 . 34-3(: 4)2سازی. معماری سبز.  راهکارهای بهینه  استفاده جانبازان و معلولان و ارائه
http://greenarchitecture.ir/Post.Aspx?Id=499 

های بهزیستی معلولین  ثرگذاری هنرهای هفتگانه بر شاخص(. واکاوی ا3042جهانبخش، عقیل )

. 494-40۷: 4۷حرکتی )مورد مطالعه: نقاشی(. مطالعات راهبردی علوم انسانی و اسلامی. -جسمی
Https://Pantajournals.Ir/Buy.Aspx?Id=102035&T=1 

(. شناخت نگرش شهروندان 31۷۷قهرودی، نسیم ) ، حمیده و مظفری، افسانه و مجیدیمحمدی خالقی

 تهرانی نسبت به معلولین از دیدگاه معلولین. مطالعات فرهنگی و ارتباطات. 
https://doi.org/10.22034/jcsc.2020.118932.2054 

آوری و خودکارآمدی معلولین ضایعه  (. مقایسه تاب31۷8نچی، نیلوفر و خانجانی، محمدسعید )دیرما

 . 391-344(: 2)24پزشکی و روانشناسی بالینی ایران،  نخاعی ورزشکار و غیرورزشکار. روان
2.150http://dx.doi.org/10.32598/ijpcp.25. 

(. رویکردهای نظری هفتگانه در بررسی مسائل اجتماعی. 3182رابینگتن، ارل و واینبرگ، مارتین )

 ترجمه صدیق سروستانی. تهران: انتشارات دانشگاه تهران.

های سازمان و مدیریت، از تجددگرایی تا پساتجددگرایی. تهران:  (. تئوری3189سرشت، حسین ) رحمان

 نشر دوران.

سازی فضاهای عمومی  (. مناسب3044دحسین و آخشیخ، خدیجه و روزچک، حانیه. )رستمی، محم

شهر پارسیان(. شهرسازی   شهری برای معلولین و سالمندان )مطالعه موردی: خیابان امام خمینی

 net/dor/20.1001.1.27170918.1400.4.6.10.7https://dorl.. 303-324(، 9) 0ایران، 
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منظور استفاده  ونقل عمومی شهری به سازی سیستم حمل (. بررسی مناسب31۷2رضایی، سمیه )

نامه کارشناسی ارشد،  تهران(. پایان BRTحرکتی مطالعه موردی )خط یک  –معلولین جسمی 

 علوم انسانی. دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی، دانشکده ادبیات و

های اجتماعی به معلولان ( گزارش کارشناسی مقایسه تطبیقی خدمات بیمه31۷9روستایی، سجاد )

 ایران با کشورهای انگلیس، سوئد و هند. موسسه عالی پژوهش تأمین اجتماعی.

(. بررسی وضعیت طرد اجتماعی معلولین: مورد مطالعه معلولین 31۷4زرین کفشیان، غلامرضا )الف 

ی و حرکتی تحت پوشش اداره بهزیستی شهرستان ری. مطالعات فرهنگی و ارتباطات، جسم

32(01 :)3۹۹-243. 

 شدگان. تهران: سپهر اندیشه. (. ناتوان31۷4کفشیان، غلامرضا )ب  زرین

 .CBRبخشی مبتنی بر جامعه: راهنمای  (. توان31۷2سازمان بهداشت جهانی )

 8سازی محیط شهری بر وضعیت معلولان در منطقه  مناسب(. بررسی تأثیر 3180خیز، ناهید ) سبک

 نامه کارشناسی ارشد. رشته مدیریت شهری. دانشگاه علامه طباطبایی. شهرداری تهران. پایان

های حرکتی  توان (. تحلیل وضعیت فضاهای عمومی شهری برای معلولان و کم31۷1سرور و همکاران )

 . 349-81(: 03)32در میدان دوم صادقیه. فصلنامه جغرافیا. 
Https://Mag.Iga.Ir/Article_701604.Html 

سازی فضاهای شهری  (. بررسی وضعیت مناسب3042سلطانی، زهرا و گودرزی، مجید و لموچی، لاله. )

ایذه(. پژوهش و  جهت دسترسی جانبازان و معلولین )مطالعه موردی؛ ادارات دولتی شهر

 Https://Doi.Org/10.30495/Jupm.2022.28251.3907. 324-344(: 40)30ریزی شهری،  برنامه

سازی فضاهای شهری جهت  (. بررسی مناسب31۷4شاطریان، محسن و اشنویی، امیر و گنجی، محمود )

و جانبازان نمونه موردی: ادارات دولتی شهر کاشان. آمایش جغرافیایی فضا، دسترسی معلولین 

9(22 :)4۷-۹9 .https://gps.gu.ac.ir/article_44770.html 

ر تجربه پذیری فضاها و تسهیلات شهری د (. مطالعه دسترس31۷0شکوری، علی و شاهمرادی، فرزانه )

. 3۷4-224(:48)34زیسته افراد با آسیب بینایی شهر تهران. رفاه اجتماعی، 
Fa.Html-2339-1-https://refahj.uswr.ac.ir/Article  

هری جهت استفاده های فضای ش سازی محیط های مناسب (. ارزیابی شاخص31۷8شهرکی و همکاران )

المللی عمران، معماری و شهر سبز معلولین )مطالعه موردی شهر زاهدان(. چهارمین همایش بین

 https://civilica.com/Doc/990646پایدار، همدان. 

نامه  شهروندی ایران. پایان(. حمایت از معلولان و جانبازان از منظر حقوق 318۷صحرایی، مجید )
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