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Abstract 

Background and objective: All citizens have the right of easy access to health and treatment services without any discrimination and irrespective 

of their physical health status, whereabouts, and their type of illness or time of access to the services. Hospitals and treatment centers are the main 

and pivotal service centers that must be easily accessible to all people, the fact that is among the most principal objectives of social development 

and justice. The research in areas of disability services, human respect and esteem among citizens especially those suffering from disabilities are 

considered of utmost importance which can lead to valuable information in this regard. The present research aims to study the status of access to 

health and treatment centers and its relation to disability services in the city of Shiraz. 

Methods: The population under study included all public and private health centers in the city of Shiraz in 2013. The number of statistical sample 

was determined through Cochran formula and from 120 centers. Also, 120 individuals with disabilities including hard of hearings, blinds and those 

with physical problems residing in Shiraz who referred to these centers were selected in non-probability sampling method. To observe the status of 

samples' access, a check list whose validity was previously confirmed was used. Also, in order to determine the disabled individuals' views about 

improvement of conditions as well as providing service in health centers a questionnaire with 10 items was used. The validity of this questionnaire 

was previously determined. For statistical analysis SPSS 19 and Spearman's Correlational Test was used to compare the relationship among the 

acquired data. 

Results: The amount of improvement in 120 centers was calculated 50.55 according to the checklist and opinions of the disabled. In this study and 

in all aspects, no significant correlation was found between the improvement of health centers and giving services. The correlation between services 

and parking space, stairs, elevator and other administrative sections was significant (p=0.05). 

Conclusion: According to the results of this study, the most suitable sections of health centers were elevators, pathways and passages, patients' 

waiting salon, public furniture, administrative sections, steep levels, rest rooms, gates and windows, stairs, lobby and parking space which had the 

worst status of improvement. According to the views and opinions of those individuals who filled the disabled questionnaire it can be concluded 

that elevators had the best improvement status (75.01%) regarding the improvement while parking spaces had the worst situation. 

Keywords: Improvement, Disabled individuals, health and treatment centers, Physical barriers. 
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  752-2۸1(:۶؛ )1۳۹5ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹5 ماه اسفند برخط انتشار 

افراد دارای  خدمات به آن با ارائهٔ دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی و رابطهٔبررسی وضعیت 
 شهر شیراز ناتوانی در

 5جواد رسولی، ۴علی چابک، ۳حسین مبارکی، 2 محمد کمالی، 1محسن ولدان*
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 پزشکی ایران؛ی، استادیار دانشگاه علومو درمان یمديريت خدمات بهداشت. دکترای ۳

 بهزیستی تهران؛ بخشی دانشگاه علومای، مربی گروه مدیریت توان. دکترای حرفه۴
 پزشکی شیراز.وم. دکترای اپیدمیولوژی، مربی گروه اپیدمیولوژی دانشکدهٔ بهداشت دانشگاه عل5

 : دانشگاه علوم پزشکی ایران.*آدرس نویسندهٔ مسئول
 mohsen.valadan@yahoo.com  *رایانامه:

 1۳۹۴اردیبهشت5تاریخ پذیرش: ؛ 1۳۹۳شهریور۳تاریخ دریافت: 
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

مانی رسیدن به وضع جسمی، محل اقامت، نوع بیماری و فاصلهٔ ز گونه تبعیض ازنظرهرفردی حق دارد که به خدمات بهداشتی و درمانی لازم خود بدون هیچزمینه و هدف: 
سی توسعه و عدالت اهداف اسا ها ازموقع به آنها و مراکز درمانی ازجمله مراکز حیاتی و مهم خدماتی بوده که دسترسی مناسب و بهخدمات، دسترسی داشته باشد. بیمارستان

شده و به کسب اطلاعات ارزشمندی تواند مهم تلقیمیزان احترام به کرامت انسانی شهروندان ازجمله افراد ناتوان و معلول، میآید. کاوش درحیطه، نحوه و شمار میاجتماعی به
 ست.اهر شیراز منجر شود. هدف پژوهش حاضر بررسی وضعیت دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی و رابطهٔ آن با ارائهٔ خدمات به افراد دارای ناتوانی در ش

ده از فرمول کوکران بود. حجم نمونهٔ آماری بااستفا 1۳۹2درمانی دولتی و خصوصی شهر شیراز در سال های مراکز بهداشتیشده شامل همهٔ ساختمانجامعهٔ مطالعه بررسی:شرو
گیری صورت نمونهراکز، بهمکننده به این ر شهر شیراز و مراجعهحرکتی ساکن دنفر از افراد دارای ناتوانی شامل نابینا و ناشنوا و معلول جسمی 12۰مرکز معین شد؛ همچنین  12۰

مچنین جهت تعیین هشده، از فهرست بررسی استفاده شد که قبلًا روایی آن تأیید شده بود؛ های مطالعهغیراحتمالی ساده انتخاب شدند. برای مشاهدهٔ وضعیت دسترسی نمونه
تحلیل آماری، برنامهٔ آماری وزیهای شامل ده سؤال استفاده و روایی آن تعیین شد. برای تجخدمات در مرکز درمانی، پرسشنامه و ارائهٔ سازیدیدگاه فرد دارای ناتوانی دربارهٔ مناسب

SPSS19 کار گرفته شد. آمده، بهدستو آزمون همبستگی اسپیرمن برای مقایسهٔ ارتباط بین اطلاعات به 
ها رابطهٔ هٔ بخشدست آمد. در این مطالعه در همدرصد به 5۰٫55رکز بهداشتی و درمانی باتوجه به فهرست بررسی و نظرات معلولان م 12۰سازی در میزان مناسبها: یافته

  (.=۰٫۰5pهای اداری معنادار بود )آسانسور و قسمترابطهٔ ارائهٔ خدمت با پارکینگ، پله،  سازی مراکز و ارائهٔ خدمات یافت نشد.معناداری بین مناسب
ران و مبلمان عمومی، ترتیب آسانسورها، راهروها و مسیرهای عبور، سالن انتظار بیماهای مراکز بهداشتی و درمانی بهترین بخشبراساس نتایج این بررسی مناسبگیری: نتیجه

ترین وضعیت گاه )پارکینگ( با ضعیفدرنهایت توقفها، پله، ورودی اصلی ساختمان و دار، سرویس بهداشتی، بازشوها و درها و پنجرههای اداری، سطح شیبقسمت
سازی میزان مناسب درصد وضعیت بهتر ازلحاظ75٫۰1توان نتیجه گرفت که آسانسورها با سازی، بود. براساس نظرات افرادی که پرسشنامهٔ معلولان را تکمیل کردند، میمناسب

 خود اختصاص دادند. گاه وضعیت بدتر را بهو توقف
 سازی، افراد دارای ناتوانی و معلولیت، مراکز و فضاهای درمانی، موانع فیزیکی.مناسبها: کلیدواژه
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 مقدمه ۱
ناتوانی و معلولیت از دیرباز همراه انسان بوده است. در طول دوران 

گرفته که با ملاحظهٔ این موضوع از زوایای مختلفی صورت  تاریخ
نابودسازی و محو و کشتن معلولان آغاز و به حضور کامل و مشارکت 
واقعی ایشان در توسعهٔ اقتصادی و اجتماعی و درنهایت پایدار جامعه 

ها، حضور افراد دارای در زمان فعلی رسیده است؛ لیکن در تمامی زمان
 (.1ت جدی مواجه بوده است )ناتوانی با مشکلا

سازی اماکن در کشورهای دنیا از دههٔ هفتاد میلادی به بعد، مناسب
خصوص جسمی و حرکتی عمومی و انطباق آن با نیازهای افراد معلول به

بودند. حقوق در دستورکار قرار گرفت. افراد معلول درگذشته منزوی 
شده و سهم زیاد  ردهآنان درمقایسه با پیشرفت جامعه به فراموشی سپ

شد؛ همچنین از دیدگاه گرفته می ایشان، در پیشرفت جامعه نادیده
ترتیب اینشدند. بهسنتی، معلولان افرادی مستحق حمایت تلقی می

معلولیت، موجب شرمساری و فرد معلول محکوم به زندگی در 
 .(1)آسایشگاه معلولان بود 

از آغاز سدهٔ بیستم میلادی، با افزایش کمی افراد معلول در دنیا، چه در 
ها و انواع حوادث و سوانح، چه در ارتباط با امراض موروثی اثر جنگ

های خدمات ها و نارساییو غیرموروثی و چه کمبودها و کوتاهی
های ملی و محلی و بهداشتی و درمانی، با توجه بیشتر دولت

ملی به مشکل معلولیت و رویارویی با آن مشکل همراه های فراسازمان
 .(2)بوده است 

بنابه مستندات سازمان بهداشت جهانی، درمجموع تعداد افراد دارای 
عنوان بخشی از رشد طبیعی تنها به(؛ نه۳ناتوانی درحال افزایش است )

 همراه افزایش تعداد آنان،دلیل افزایش امید به زندگی. بهجمعیت بلکه به
کنند بینی میمیزان ناتوانی نیز زیاد خواهد شد. برخی پژوهشگران پیش

ها خواهد همراه با توسعه، افزایش تعداد افراد ناتوان بیشتر از کاهش آن
کنند. همانند تحول جمعیتی و بود که از آن به تحول ناتوانی یاد می

و ساز آن افزایش میزان بقا درمقابل حوادث اپیدمیولوژیکی که سبب
 (.۳کننده و جمعیت سالمندان است )های ناتوانبیماری

گزارش خود اعلام کرد  مدیرکل سازمان بهداشت جهانی در جدیدترین
میلیارد نفر از نوعی درصد از کل جمعیت جهان یعنی بیش از یکپانزده

است که آمار معلولان  1۹7۰بار از دههٔ برند. این اولینمعلولیت رنج می
شود. در آن زمان حدود درصدی اعلام می5فزایش در جهان با ا

 (.۳درصد از جمعیت جهان معلول بودند )ده
کنندهٔ ها در جوامع امروزی، باید خود نیز بسترساز و تأمینحکومت

شان در رسیدن به زندگی با کنندهٔ نیازهای مردمامکانات و برطرف
باشند.  کیفیت و حرکت در مسیر توسعهٔ انسانی وعدالت اجتماعی

ها باید به تمامی شهروندان خود نگاهی یکسان داشته رو حکومتازاین
ها قائل نشوند، چه رسد به اینکه دربارهٔ گروهی غفلت و تفاوتی بین آن

گونه که تاکنون اغلب جوامع برای برخی کرده یا نادیده انگارند، همان
رای ناتوانی، ها گروه افراد داشان و در رأس آنهای شهرونداناز گروه

 (.۴اند )چنین کردهاین
یافته، های توسعهویژه کشورها بهحاضر در بسیاری از کشوردرحال

اند؛ اما هنوز نیز در اغلب کار گرفته خدمات تلفیقی را جهت معلولان به
بر تبعیض افراد غیرمعلول کشورها ازجمله کشور ما برخوردهای مبتنی

هایی دربارهٔ خوردها براساس فرضیهبا معلولان وجود دارد. این بر
دهد، ها و برخوردهایی نشان میگرفته و چنین نگرشمعلولان شکل 

ها را در سطحی کمتراز انسانی معمولی جامعه معلولیت را رد کرده و آن
 . (5)دهد قرار می

های اخیر طرفداران زیادی ای برای همه، در ساللزوم رسیدن به جامعه
نظران معتقدند میزان ر این میان بسیاری از صاحبپیدا کرده است. د

احترام و دسترسی شهروندان ناتوان در هر جامعه، به امکانات مختلف 
ای تواند شاخص بسیار مناسبی در رسیدن به جامعهشهر و اجتماع، می

رو کاوش درحیطه و نحوه و میزان احترام آل برای همه باشد. ازاینایده
تواند مهم ندان ازجمله افراد ناتوان و معلول، میبه کرامت انسانی شهرو

کسب اطلاعات ارزشمندی منجر شود تا مدیران و شده و به تلقی
ها را های خود، آنها و فعالیتریزان شهری بتوانند در برنامهبرنامه

 (. ۶مدنظر قرار دهند )
سازی مراکز بهداشتی کردن وضعیت مناسبمشخصتحقیق  این هدف

نی است. ازآنجاکه پاسخگویی مناسب به حل مشکلات معلولان و درما
منظور تعیین مستلزم شناسایی این مشکلات بوده، این پژوهش به

حرکتی و آشنایی با وضع موجود ها و مشکلات معلولان جسمیدیدگاه
سازی مراکز بهداشتی و درمانی در شهر شیراز انجام گرفت. در مناسب

ین موضوع پرداخته است؛ لذا این پژوهش کشور ما مطالعات کمی به ا
های خوبی را به مسئولان امر بدهد. باید درنظر داشت تواند دیدگاهمی

معلولان بلکه  فقط نه سازی،نفعان موضوع مناسبمخاطبان و صاحب
باردار، کودکان، افراد دارای هایقلبی، خانمسالمندان، بیماران

کنندهٔ بارهای ا کالسکهٔ کودک و افراد حملموقتی، مادران ب هایناتوانایی
سنگین، هستند؛ بنابراین جامعهٔ هدف شامل تمام جامعه بوده و خدمت 

 شده برای همهٔ مردم است؛ درنتیجه ارزش و جایگاهی والا دارد. ارائه

 بررسیروش 2

در شهر شیراز  1۳۹2تحلیلی در سال شیوهٔ توصیفیتحقیق حاضر به
شده شامل دو بخش بود. بخش اول: تعداد مطالعهانجام گرفت. جامعهٔ 

مرکز در شهر شیراز  125۹درمانی که از مجموع مرکز بهداشتی 12۰
نفر از افراد دارای ناتوانی و  12۰انتخاب شد و بخش دوم: شامل 

صورت نمونهٔ دردسترس انتخاب شدند. کننده به این مراکز که بهمراجعه
و پرسشنامه صورت گرفت. برای  آوری اطلاعات با روش مشاهدهجمع

شده به مراکز های مطالعهمشاهدهٔ وضعیت دسترسی نمونه
 درمانی،از فهرست بررسی استفاده شد که پیش از این رواییبهداشتی

تأیید شده بود. تکمیل فهرست بررسی،  (7)آن در مطالعهٔ باجلان 
 1۰ازطریق مشاهده و توسط محقق انجام شد. این فهرست شامل 

سؤال دربارهٔ وضعیت  ۴سؤال است. بخش اول حاوی  ۴۶با  بخش
ها، بخش سؤال مربوط به پله 5ها، بخش دوم سازی توقفگاهمناسب

سؤال دربارهٔ  5دار، بخش چهارم سؤال مربوط به سطح شیب ۶سوم 
سؤال مربوط به سرویس  5ورودی اصلی ساختمان، بخش پنجم 

سؤال  5وها، بخش هفتم  بازش ٔسؤال درباره ۴بهداشتی، بخش ششم 
سؤال  ۶برای میزان دسترسی راهروها و مسیرهای عبور، بخش هشتم 

های اداری و سؤال برای قسمت 2درارتباط با آسانسورها، بخش نهم 
های سالن انتظار بیماران و مبلمان سؤال دربارهٔ قسمت ۴دهم بخش

سازی فضاهای مختلف ساختمان عمومی که به ارزیابی مناسب
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رداخت. پرسشنامهٔ مربوط به افراد دارای ناتوانی )معلولان(، که پمی
(، شامل ده ۸نظران تأیید کردند )روایی آن را متخصصان و صاحب

حرکتی و ناشنوا و نابینا برای تعیین نظرات آنان سؤال از معلولان جسمی
دربارهٔ میزان دسترسی به مراکز بهداشتی و درمانی بود. برای 

همبستگی  و از آزمون 1۹ویرایش  SPSSآماری از برنامهٔ تحلیل وتجزیه
 استفاده شد. 1اسپیرمن

 هایافته ۳

وسیلهٔ شده بهدار و ثبتمرکز بهداشتی و درمانی پروانه 125۹درمجموع 
ها در پزشکی شیراز، وجود داشت که مشخصات آندانشگاه علوم

نوع  1۳آمده است. براساس جدول، پراکندگی مراکز حدود  1جدول 
دهد. در این جدول باتوجه به درصد تخصص و خدمات را نشان می

مراکز موجود، تعداد مراکزی که از هر نوع تخصص در نمونهٔ 
 شده قرارگرفته و بازدید شد، نیز مشخص شده است.مطالعه

 1۳۹2درمانی شیراز در سال . توزیع نوع مراکز بهداشتی1جدول 
 تعداد در نمونه  درصد  تعداد کل نوع مرکز ردیف

 ۳ 2٫۴ ۳1 بیمارستان 1

 5 ۴٫۳ 55 درمانگاه 2

 17 1۴٫۴ 1۸2 داروخانه ۳

 12 1۰٫۴ 1۳2 آزمایشگاه ۴

 7 ۶٫1 7۸ رادیولوژی 5

 ۳۴ 2۸٫5 ۳۶۰ مطب پزشک عمومی ۶

 2۳ 1۹٫۸ 25۰ مطب پزشک متخصص 7

 ۸ ۶٫5 7۰ فیزیوتراپی ۸

 2 1۶ 1۶ کاردرمانی ۹

 2 1٫1 15 گفتاردرمانی 1۰

 ۳ 2٫7 ۳5 سنجیبینایی 11

 2 1٫5 2۰ سنجیشنوایی 12

 2 1٫1 15 ارتوپدی فنی 1۳

 12۰ 1۰۰ 125۹ جمع 

سازی برای هر بخش از میزان مناسب 2اطلاعات مندرج در جدول 
شده شده توسط محقق و نیز پرسشنامهٔ تکمیلفهرست بررسی تکمیل

شده به سؤالات های دادهدهد. پاسختوسط معلولان را نشان می
فهرست بررسی در قالب بلی و خیر درنظر گرفته شد که ارزشیابی آن 

 صورت زیر بود:به
 ی بلی= مناسب است= امتیاز یکهاپاسخ-
 های خیر= مناسب نیست= امتیاز صفرپاسخ-
 سؤالات بدون پاسخ= موضوع مدنظر سؤال وجود نداشته است. -

 1۳۹2های فهرست بررسی و پرسشنامهٔ معلولان شیراز در سال سازی بخش. میزان مناسب2جدول 

 «مناسب است»درصد پاسخ  
 اساس نظر محقق()بر

 «مناسب است»درصد پاسخ 
 )براساس نظر افراد دارای ناتوانی(

 7٫5 2۰٫۸2 بخش یک: توقفگاه

 57٫5 ۴7٫۶۸ بخش دو: پله

 2۸٫۳ 5۶٫۹5 داربخش سه: سطح شیب

 1٫7 ۴۶٫۸۴ بخش چهار: ورودی اصلی ساختمان

 ۹5٫۸ 55٫۳۴ بخش پنج: سرویس بهداشتی

 ۶٫7 ۴7٫72 ها()درهاوپنجرهبخش شش: بازشوها 

 ۶2٫5 7۰٫1۶ بخش هفت: راهروها و مسیرهای عبور

 75٫۰ 75٫۰1 بخش هشت: آسانسور

 7۸٫۳ 5۹٫۶1 های اداریبخش نه: قسمت

 ۶۳٫۳ ۶۳٫۹7 بخش ده: سالن انتظار بیماران

 ۴7٫۶۶ 51٫۰۳ میانگین 

                                                      
1. spearman 
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27۸ 

شود که براساس برگهٔ مشاهدهٔ مشخص می 2باتوجه به اطلاعات جدول 
درصد وضعیت بهتر 75٫۰1)آسانسورها( با  ۸گر بخش پژوهش

درصد 2۰٫۸2)توقفگاه( با  1سازی و بخش ازلحاظ میزان مناسب

خود اختصاص سازی را بهتر ازلحاظ میزان مناسبوضعیت ضعیف
 داده است. 

 

 
  1۳۹2گر و افراد دارای ناتوانی شیراز درسال سازی از دیدگاه پژوهش. وضعیت مناسب1نمودار 

طور سازی مربوط به مراکز را برحسب درصد، بهمیزان مناسب ۳جدول 
جه به جداگانه برای هریک از مراکز، براساس فهرست بررسی و باتو

 (.2دهد )نمودار پرسشنامهٔ معلولان، نشان می

 1۳۹2ر سال سازی مربوط به مراکز براساس نوع تخصص و باتوجه به فهرست بررسی و پرسشنامهٔ معلولان شیرازد. میزان مناسب۳جدول 
 

 ردیف
 

 نوع مرکز
تعداد مراکز 

 در نمونه
 نتایج فهرست بررسی

 نظر پژوهشگر()براساس 

 نتایج پرسشنامهٔ معلولان
 )براساس نظر افراد دارای ناتوانی(

 ۶۶٫۶7 55٫۰7 ۳ بیمارستان 1

 ۴۴٫25 ۳۶٫۹2 5 درمانگاه 2

 ۳2٫۳5 ۶1٫۳۹ 17 داروخانه ۳

 ۳۶٫۸7 ۶۸٫1 12 آزمایشگاه ۴

 ۴5٫2۸ ۴5٫۰2 7 رادیولوژی 5

 ۴۹٫11 52٫۰1 ۳۴ مطب پزشک عمومی ۶

 ۴7٫۸2 5۳٫11 2۳ مطب پزشک متخصص 7

 ۴5٫15 5۶٫۶۳ 1۹ بخشیمراکز توان ۸

 ۴7٫۰۶ 51٫5۳ 12۰ جمع

 

  
 1۳۹2سازی مراکز باتوجه به فهرست بررسی و پرسشنامهٔ معلولان شیرازدر سال . وضعیت مناسب2نمودار 
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27۹ 

، برای تعیین ارتباط بین 1در این پژوهش از آزمون همبستگی اسپیرمن
گر و نظرات افراد دارای ناتوانی، آمده ازنظر پژوهشدستهای بهداده

درمانی شهر سازی مراکز بهداشتیاستفاده شد. بین وضعیت مناسب
شیراز براساس مشاهدات محقق )فهرست بررسی(، با نظرات افراد 

گ، پله، های پارکیندارای ناتوانی )پرسشنامهٔ معلولان(، در قسمت
های آسانسور و قسمت اداری رابطهٔ معنادار مشاهده شد؛ اما در قسمت

دار و ورودی اصلی و سرویس بهداشتی رابطهٔ معناداری سطح شیب
 (. ۴یافت نشد )جدول 

  1۳۹2در شیراز سال گر کنندهٔ پرسشنامهٔ معلولان با فهرست بررسی پژوهشرابطهٔ نظرات افراد تکمیل ۴جدول 

 درصد خیر درصد بلی سوال پاسخ بخش ردیف
ضریب همبستگی 

 اسپیرمن
 pمقدار 

 توقفگاه 1
 7۹٫17 ۳۸۰ 2۰٫۸۳ 1۰۰ ۴۸۰ گرپژوهش

۰٫2۰۹ ۰٫۰22* 
 ۹2٫5 111 7٫5 ۹ 12۰ معلولان

 پله 2
 ۴2٫۳ 25۴ 57٫7 ۳۴۶ ۶۰۰ گرپژوهش

۰٫1۸۰- ۰٫۰۴۹* 
 ۴2٫5 51 57٫5 ۶۹ 12۰ معلولان

 دارسطح شیب ۳
 ۴۳٫1 ۳1۰ 5۶٫۹ ۴1۰ 72۰ گرپژوهش

۰٫12۰ ۰٫1۶2 
 71٫7 ۸۶ 2۸٫۳ ۳۴ 12۰ معلولان

 ورودی اصلی ۴
 5۳٫17 ۳1۹ ۴۶٫۸۳ 2۸1 ۶۰۰ گرپژوهش

۰٫15۰ ۰٫1۰2 
 ۹۸٫۳۴ 11۸ 1٫۶۶ 2 12۰ معلولان

 سرویس بهداشتی 5
 ۴۴٫۶7 2۶۸ 55٫۳۳ ۳۳2 ۶۰۰ گرپژوهش

۰٫1۳۹- ۰٫1۳۰ 
 ۴٫17 5 ۹5٫۸۳ 115 12۰ معلولان

 آسانسور ۶
 25 1۸۰ 75 5۴۰ 72۰ گرپژوهش

۰٫1۸۰ ۰٫۰۴۹* 
 25 ۳۰ 75 ۹۰ 12۰ معلولان

 قسمت اداری 7
 ۴۰٫۴1 ۹7 5۹٫5۹ 1۴۳ 2۴۰ گرپژوهش

۰٫2۳1 ۰٫۰11* 
 21٫۶۶ ۳2۶ 7۸٫۳۴ ۹۴ 12۰ معلولان

 دار است. معنا ۰٫۰5*ازنظر آماری کمتر از 

 بحث 4
سازی مراکز درمانی طبق فهرست در این پژوهش میانگین نمرهٔ مناسب

درصد و میانگین نمرهٔ 51٫5۳کرد،  بررسی که پژوهشگر آن را تکمیل
دست آمد؛ درصد به۴7٫۰۶ معلولان  ٔسازی باتوجه به پرسشنامهمناسب

دگاه و ارائهٔ خدمت از دیسازی مراکز رابطهٔ معناداری نیز، بین مناسب
فراد افراد دارای ناتوانی و معلولیت یافت نشد. این تحقیق نشان داد ا

های مختلف مراکز بهداشتی و درصد بخشدارای ناتوانی فقط به پنجاه
تر در مراکز های مناسبدرمانی دسترسی دارند؛ همچنین بخش

 ر، راهروها وشوند: آسانسوترتیب زیر معرفی میبهداشتی و درمانی به
 دار،های اداری، سطح شیبهای عبور، سالن انتظار، قسمتمسیر

با  سرویس بهداشتی، بازشوها، پله، ورودی اصلی و توقفگاه که تقریباً
خوان است؛ زیرا تحقیق دانشگاه هم( ۹)تحقیق دانشگاه ویرجینیا 

ا درصد کاره۶5ویرجینیا مشخص کرد افراد دارای ناتوانی برای انجام 
واجه ممشکل عمده دارند. بیشترین موانع معماری که افراد ناتوان با آن 

 د. های محل کارشان بوها و ورودیبودند مربوط به استفاده از پارکینگ

به  عیت دسترسی افراد دارای ناتوانیدر مطالعهٔ بررسی وض( 7)باجلان 
های شهر تهران، معتقد است امکانات و فضاهای عمومی دانشگاه

های شهر تهران دانشکده از بین دانشکده ۶2سازی میزان مناسب
درصد است  پس وضعیت مراکز درمانی با مراکز دانشگاهی دراین ۴۶

 رسد.نظر میموضوع، مشابه به

                                                      
1. spearman 

ن پژوهش با نتایج تحقیق درودیان آمده از ایدستنتایج به
، پژوهشی را با عنوان بررسی 1۳۸1راستاست. این محقق در سال هم

وپرورش در شهر ساری انجام داد سازی مدارس ابتدایی آموزشمناسب
ساخته به ارزیابی میزان که بااستفاده از فهرست بررسی محقق

اری های ابتدایی شهر سمدرسه از بین مدرسه ۶2سازی مناسب
درصد گزارش شد 25٫7سازی این مدارس پرداخت. میزان مناسب

(1۰). 
سازی پژوهشی با عنوان بررسی وضعیت مناسب 1۳۸5رحیمی در سال 

 حرکتی در شهرستان جوانرود انجام داد.محیط از نگاه معلولان جسمی
ای خودساخته، نظرات وسیلهٔ پرسشنامهروش تحقیق توصیفی بوده و به

سازی محیط حرکتی را دربارهٔ مناسبنفر از معلولان جسمی 5۰
ازنظر معلولان،  کهاست از آن تحقیق حاکی آوری کرد. نتایججمع

درصد ۸۹٫5روها، درصد پیاده۸5ازجمله، طراحی فضاهای شهری 
های دولتی، های ادارهدرصد ساختمان7۸٫5ها، کوچه کف

درصد 77درصد مراکز تجاری، ۸۸٫2درصد ترمینال مسافربری، ۹2٫۳
سازی بدرصد مراکز ورزشی برای معلولان مناس۹۰٫5ها و رستوران

 .(11)اند نشده
خوان نیست. این محقق های حاصل با نتیجهٔ تحقیق عراقچیان همیافته

سازی بناهای اداری و درمانی و ، در پژوهشی، مناسب1۳۸5در سال 
تجاری را برای جانبازان و معلولان شهر همدان بررسی کرد. در این 

اخته از ستحقیق اطلاعات حاصل، بااستفاده از فهرست بررسی محقق
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2۸۰ 

های عمومی درصد از مکان2۸دست آمد. براساس نتایج مرکز به 15۰
سازی سازی شده بودند. مناسبها در سطح شهر همدان مناسبو اداره

در مراکز بهداشتی و درمانی و مجموعهٔ بهزیستی درمقایسه با 
 .(12)درصد بود ۳۸های دیگر بهتر و حدود دستگاه

 گیرینتیجه 5

های های محیط و فعالیت، مرتبط با تصور کاستیقعمواناتوانی در اکثر 
چیز شامل اطلاعات، که همه بودهبرای افراد غیرناتوان  ،یافتهسازمان

ونقل، مسکن و... را برای ارتباطات، آموزش، بهداشت و درمان، حمل
پزشکی  موقعیتآنان درنظر گرفته است. افراد ممکن است دارای 

اری بازدارد و نیازمند درمان پزشکی باشند که آنان را از ک ودهخاصی ب

 توانند به ایجادمی فناوری و منابع جمعی موجود و اما دانش ؛یا نباشند
شرایط لازم برای زندگی خوب و مناسب کمک کنند. باتوجه به اینکه 

ها و مراکز درمانی ازجمله مراکز حیاتی و مهم خدماتی بیمارستان
اهداف اساسی توسعه و  ها ازبه آن موقعدسترسی مناسب و به ،هستند

 ترهای مناسبنتایج این بررسی بخش .آیدمی شمارعدالت اجتماعی به 
 کند.مراکز بهداشتی و درمانی را معرفی میدر 

 تشکروقدردانی 6
درمانی مراکز بهداشتی و پزشکی شیرازن دانشگاه علوماز مسئولا

 شود.وقدردانی میتشکر ،گوو افراد ناتوان و معلول پاسخ شدهبازدید
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