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Abstract
Background and Aim: More than one million Iranians live with a disability. Research has shown that people with disabilities are more vulnerable 
to disasters. The lack of knowledge and awareness, as well as accurate information and comprehensive statistical data on people with 
disabilities, is one of the major challenges in the first few days of the disaster, which leads to inaccurate programming and more vulnerability. 
Global assemblies have paid special attention to disability. Out of the 17 goals of sustainable development, 5 targets are for disabled people, 
which should be considered in all indicators of sustainable development goals. The purpose of this research is to provide information on 
various types of disabilities in the city of Tehran and their challenges, especially in times of disaster, in order to address the situation of these 
people based on the goals of sustainable development with awareness and recognition.
Method: The present research is descriptive-analytic. In this study, statistics on various types of disabilities were extracted from the Iranian 
Statistical Center and then processed in the GIS software environment. The statistical indicators of this study include people with sensory 
disabilities (people with blind, deaf and deaf status, speech impairment), people with physical disabilities (people with a defect in the trunk, 
hand or foot) and people with mental disabilities (people with different mental disabilities). In order to calculate the total index, the sensory, 
physical and mental indices were calculated first with the same weighting statistics. Subsequently, the total disability index was calculated as 
the sum of sub-indices. Finally zoning conducted with geometrical interval method in GIS environment and determined prioritized regions.
Findings: One of the most important planning needs for this vulnerable group in the pre disaster period is to know their demographic 
distribution and knowledge of their needs at times of disaster, such as emergency evacuation, camps, emergency accommodation and food 
distribution, access Residential facilities and auxiliary facilities as well as after-care needs include those that need to be considered during 
reconstruction, recovery, and rehabilitation. In view of the importance of these needs and planning for its provision, the situation of the people 
with disability in Tehran (total people with various disabilities, speech, physical, blind, deaf and mentally handicapped) and the problems of 
each group of people with disabilities, with the distribution of them by gender in the city Tehran were investigated.
Conclusion: For the purpose of comprehensive disaster management planning and risk reduction programs to meet the needs and minimize 
the damage to this demographic group, final priority was drawn based on the total index of disability with emphasis on women. Based on 
the results of this prioritization, Region 4, Region 1, Region 2, and Region 5 were determined for critical disaster management planning and 
educational capacity building respectively.
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چكيده
زمينه و هدف: بيش از يك ميليون ايرانى با نوعى معلوليت زندگى مى كنند. تحقيقات انجام گرفته نشان مى دهد كه افراد معلول در هنگام وقوع بحران آسيب پذيرى 
بيشترى دارند. نبود دانش و آگاهى و نيز اطلاعات دقيق و داده هاى آمارى جامع در مورد افراد معلول، يكى از چالش هاى مهم در چند روز اول بحران مى باشد كه 
سبب برنامه ريزى هاى نادرست و آسيب پذيرى بيشتر آنها مى گردد. مجامع جهانى توجه ويژه اى را به معلوليت معطوف داشته اند. از مجموع 17 هدف توسعه پايدار، 
5 هدف آن مربوط به افرادمعلول است كه بايد در همه شاخص هاى اهداف توسعه پايدار مدنظر قرارگيرد. هدف از اين تحقيق، بررسى آسيب پذيرى شهر تهران از 
منظر انواع معلوليت ها و چالش هاى آنها به ويژه در زمان بحران با تاكيد بر زنان است تا رسيدگى به وضعيت اين افرد براساس اهداف توسعه پايدار با آگاهى و شناخت 

صورت گيرد. 
روش: تحقيق حاضر از نوع توصيفى– تحليلى است. در اين تحقيق آمار مربوط به انواع معلوليت ها از مركز آمار ايران استخراج و پس از انجام محاسبات آمارى در 
محيط نرم افزارى GIS پردازش گرديد. شاخص هاى مورد نظر اين تحقيق شامل انواع معلوليت ها نظير؛ افرادمعلول حسى (افراد با وضعيت نابينايى، كم بينا و ناشنوا 
و اختلال گفتارى)، حركتى (افراد با نقص در تنه، دست يا پا) و ذهنى (افراد با انواع معلوليت هاى ذهنى) است. به منظور تعيين ميزان آسيب پذيرى شهر تهران، توزيع 
انواع معلوليت ها به تفكيك جنس و منطقه مورد نظر بوده است. شاخص كل كه معرف آسيب پذيرى كل است از حاصل جمع انواع معلوليت ها با وزن يكسان محاسبه 

شده است و نقشه پهنه بندى آن در نرم افزار جى آى اس تهيه و مناطق آسيب پذير از نظر انواع معلوليت ها مشخص شده است.  
يافته ها: از مهمترين نيازهاى برنامه ريزى براى اين گروه آسيب پذير در زمان قبل از بحران، اطلاع از توزيع جمعيتى و دانش و آگاهى در مورد نيازهاى ايشان در زمان 
وقوع بحران نظير تخليه اضطرارى، كمپ ها، اسكان اضطرارى و توزيع غذا، دسترسى به امكانات اقامتى و وسايل كمكى و همچنين نيازهاى بعد از وقوع، شامل نيازهايى 
است كه در هنگام بازسازى، بهبودى و بازيابى و احياء مجدد بايد مورد نظر قرار گيرد. نظر به اهميت اين نيازها و برنامه ريزى براى تامين آن، وضعيت معلولان شهر 
تهران (معلولان كل، معلولان گفتارى، حركتى، نابينايان و ناشنوايان و معلولان ذهنى) و مشكلات هر گروه از معلولان با ميزان توزيع آنها به تفكيك جنسيت و مناطق 

در سطح شهر تهران مورد بررسى قرار گرفت.
نتيجه گيرى: معلولان نسبت به گروه هاى جمعيتى ديگر آسيب پذيرى بيشترى دارند و به دليل شرايط خاص فيزيكى با چالش هاى بسيارى در فرايند مديريت بحران 
مواجه هستند. براى توجه ويژه به اين گروه جمعيتى در فرايند مديريت بحران، اطلاع و آگاهى از نحوه توزيع جمعيتى بسيار با اهميت مى باشد. به منظور برنامه ريزى هاى 
محدود،  مالى  منابع  نمودن  و هدفمند  اين گروه جمعيتى  به حداقل رساندن آسيب هاى  و  تامين نيازها  كاهش خطرپذيرى براى  برنامه هاى  و  بحران  مديريت  جامع 
اولويت بندى نهايى بر اساس شاخص كل معلوليت انجام يافت. براساس نتايج حاصل از اين اولويت بندى، مناطق4، 1، 2و 5 به ترتيب براى برنامه ريزى هاى ضرورى 

مديريت بحران و ظرفيت سازى هاى آموزشى تعيين و براى بهبود شرايط افراد معلول در بحران ها پيشنهاداتى ارائه گرديد. 
كليد واژه ها معلوليت، شهر تهران، آسيب پذيرى، زنان
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مقدمه
افراد معلول به شدت تحت تاثير بحران هاى طبيعى قرار مى گيرند 
مى باشد  سايرين  از  بيش  برابر   4 افراد  اين  مير  و  مرگ  ميزان  كه 
و  آسيا  در  نفر  شش  هر  از  نفر  همكاران،2017)١.يك  و  (ويلالوبو 
حدود650  كه  است  معلوليت  انواع  از  برخى  داراى  آرام  اقيانوس 
مى شود  بينى  پيش  مى گردد.  شامل  را  كودك  و  زن  مرد،  ميليون 
اين تعداد در دهه هاى آينده به علت پيرى جمعيت، بلاياى طبيعى، 
بيمارى هاى مزمن، آسيب هاى جاده اى، شرايط نامطلوب كار و ساير 
عوامل ديگر افزايش يابد (پادل و همكاران،2017)٢. معلوليت اغلب 
با فقر همراه است (يوو و مور،2003)٣(هووون،2005)۴(الوان،1999)۵. 
بيش از80 درصد افراد معلول در كشورهايى با درآمد پايين و متوسط 

زندگى مى كنند (سازمان جهانى بهداشت و بانك جهانى،2013)۶.
شيوع معلوليت در حال افزايش است كه اين مسأله مربوط به 
در  بيمارى ها  و  زندگى  سبك  و  سالخورده  و  مسن  افراد  افزايش 
سراسر دنياست. علاوه بر آن، تخريب محيط زيست، زيرساخت هاى 
ضعيف، سيستم هاى مراقبتى ضعيف و شكننده بهداشت و سلامت، 
خطرناك  فرهنگى  و  اجتماعى  فعاليت هاى  اجتماعى،  ناآرامى هاى 
معلوليت  روند  كه  است  گرديده  سبب  قومى  گروه هاى  برخى  در 
و  بهداشت  جهانى  (سازمان  باشد  داشته  افزايش  دنيا  سراسر  در 
برآورد  بهداشت،2009).  جهانى  (سازمان  جهانى،2013)  بانك 
گرديده است 15 تا 20 درصد افراد معلول در كشورهاى در حال 
توسعه فقير باشند (الوان،1999) (سازمان جهانى بهداشت و بانك 

جهانى،2013).
صورتى  در  كشورها  از  برخى  در  كه  مى دهد  نشان  تحقيقات 
واقع  توجه  مورد  خود  غيرمعلول  همسالان  همانند  معلول  افراد  كه 
تا  يك  مى توانست  كشورها  اين  داخلى  ناخالص  توليد  مى شدند، 
دسترسى  از  اغلب  معلولان  حال،  اين  با  يابد.  افزايش  درصد  هفت 
سيستم هاى  و  اجتماعى  خدمات  اشتغال،  پرورش،  و  آموزش  به 
فقر  از  نامتناسبى  سطح  به  و  شده اند  محروم  حقوقى  حمايتى- 
1. Villalobos, A., De Castro, F., Rojas, R., Allen-Leigh, B., Hubert, C., 

Avendaño-Badillo, D., … Lazcano-Ponce, E. (2017).
2. .Paudel, S., Bhan-dari, L. and Bhandari, D.B.(2017)
3. Yeo, R., & Moore, K. (2003)
4. Hoogeveen, J. G. (2005)
5. Elwan, A. (1999)
6. World Health Organization and the World Bank. (2011)

رسيده اند (اسكاپ،2002)٧.
معمولى  افراد  از  بيشتر  برابر  تا 4  فيزيكى 2  معلوليت  با  افراد 
ريسك  (فوجى،2012)٨.  مى بينند  آسيب  بحران  وقوع  هنگام  در 
اين گروه بيشتر از افراد معمولى است كه مربوط به محدوديت هاى 
فعاليتى و عملكردى و توانايى براى آمادگى، تخليه و بازسازى در 
بهداشت،2013  جهانى  سازمان  وايت،2007،  و  (رونى  بحران ها 
را  فقر  فيزيكى  معلوليت  با  افراد  مى باشد.  زاكور،2015)٩  و 
باعث  ساختارى  و  اجتماعى  حمايت هاى  نبود  مى كنند.  تجربه 
و  (اسميت  مى شود  بحران  زمان  در  آنها  آسيب پذيرى  افزايش 

نوتارو،2009)١٠.
بحران ها اثرات نامطلوبى بر افراد معلول دارند و آنها در ريسك 
بالاترى از مرگ، صدمات و از دست دادن دارايى  نسبت به ساير 
گروه هاى جمعيتى قرار دارند. آنها كمتر احتمال دريافت هشدارهاى 
به موقع را قبل از حادثه دارند و دسترسى شان به مسير هاى تخليه 
براى  موارد  اين  گاهى  حتى  و  است  كمتر  عمومى  اردوگاه هاى  و 
معلولان غيرقابل دستيابى است و اغلب فاقد تسهيلات و تجهيزات 
سرپناهى و مراقبتى مناسب هستند و در كمك هاى امدادى و بازيابى 
حركتى)  و  روانى  (فيزيكى،  معلول  افراد  مى شوند.  گرفته  ناديده 
اغلب فقير و بيكار و فاقد شغل مناسب هستند و از لحاظ اجتماعى 
به ويژه در فرايندهاى تصميم گيرى در حاشيه مى باشند، در مكان هاى 
خطرناك و در اماكن مسكونى نامقاوم و با زيرساخت هاى نامناسب 
بحران ها  مى كنند.  زندگى  اساسى  خدمات  به  محدود  دسترسى  و 
ممكن است از دلايل اصلى صدمات به معلولان باشد و يا به دليل از 
دست رفتن تجهيزات خاص وضعيت آنها را وخيم تر كند. معلوليت 
در پيش نويس سياست هاى بحران از زمان كنوانسيون سازمان ملل 
الاجرا  لازم  سال 2008  از  كه  معلول  افراد  قوانين  زمينه  در  متحد 
شد، برجسته تر گرديد. اين كنوانسيون همه نيازهاى ضرورى براى 
حفاظت و ايمنى افراد معلول در شرايط ريسك را شامل مى باشد 

7. ESCAP (2002)
8.  Fujii2012و
9.  (Rooney & White 2007, World Health Organization 2013, Zakour 2015)
10.  Smith &Notaro 2009
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(كنوانسيون حقوق افراد معلول2006،١ ماده 11 و شولز،٢2009). 
شد  امضا  اى  منطقه  سازمان  و  دولت  توسط 160  كنوانسيون  اين 
تأثير  و قوانين ملى در برابر بلايا را در بسيارى از كشورها تحت 
بحران  ريسك  كاهش  عملياتى  چارچوب  آن  بر  علاوه  داد.  قرار 
توسط دولت هاى عضو سازمان ملل در سال 2015 مورد پذيرش 
قرار گرفت كه بر اهميت مشاركت افراد معلول در برنامه ريزى و 
اجراى سياست هاى كاهش ريسك بحران تاكيد مى كند (استوق و 
به  تعهد  سال 2011  از  نيز  اسفير۴  استانداردهاى  كانگ،2015)٣. 
استانداردهاى  حداقل  در  موضوع  اين  مى گيرد.  بر  در  را  معلوليت 
و  نلسانى  ۵و  كپ،2015  دى  (آى  است  شده  ديده  آن  به  مربوط 

همكاران،۶2012).
چارچوب عملياتى كاهش ريسك بحران (2015-2030) اولين 
چارچوب بين المللى است كه نيازهاى افراد معلول را شامل مى شود.

بحران  وقوع  هنگام  در  زيادى  چالش هاى  با  معلول  افراد 
نبودن  دسترس  در  به  بيشتر  كه  مى شوند  مواجهه  آن  مديريت  و 
و  غذا)  توزيع  و  سرپناه  كمپ ها،  (نظير  پاسخ  و  تخليه  هشدارها، 
اقدامات بلند مدت بازيابى و بهبودى مربوط مى باشد. علاوه بر آن، 
و  محيطى  شبكه هاى  و  اقتصادى  و  اجتماعى  فيزيكى،  تخريب هاى 
تاثير  تحت  بيشترى  نسبت  حمايتى، افراد معلول را به  سيستم هاى 
بيش تر  معلول  افراد  كه  است  داده  نشان  تجربيات  مى دهد.  قرار 
احتمال دارد كه در هنگام تخليه در بحران ها عقب بمانند و ممكن 
است در اين روند از خانواده خود جدا شوند و از وسايل نقليه جا 
اضطرارى  اسكان  مراكز  و  سرپناه ها  و  امدادى  كمپ هاى  بمانند. 
ممكن  و  نيست  دسترس  قابل  و  مناسب  معلول  افراد  براى  معمولا 
است به راحتى نتوانند به مراكز توزيع غذا و آب و ساير ملزومات 
دسترسى داشته باشند. فقدان و نبود داده هاى آمارى از افراد معلول و 
دانش محدود در مورد چگونگى پاسخ به نيازهاى ايشان، از عوامل 
ديگرى است كه سبب افزايش آسيب پذيرى در بحران ها و وضعيت 

اضطرارى مى گردد (اسميت و همكاران،2012)٧.
1.  UNCRPD (2006)
2.  Schulze, M. (2009)
3.  Stough, L. and Kang, D. (2015)
4.  Sphere
5.  ADCAP (2015)
6.  Njelesani, J., Cleaver, S., Tataryn, M. and Nixon, S. (2012)
7. Smith, F., Jolley, E., & Schmidt, E. (2012)

منابع و نيازها در طى وقوع بحران دچار كمبود مى شود و پتانسيل 
تبعيض براى افراد معلول در اين شرايط افزايش پيدا مى كند. افراد 
معلول اغلب در فرايند مديريت بحران به ويژه درعمليات امداد و 
نجات ناديده گرفته مى شوند. اين گروه ها در زمان امداد و نجات و 
بازسازى و بهبودى نيازهاى خاصى دارند كه شامل نيازهاى درمانى، 

پزشكى و بازتوانى است. 
كه  است  بين المللى  قانون  اولين  معلولان  حقوق  كنوانسيون 
داده  قرار  توجه  مورد  را  معلول  افراد  نيازهاى  و  آزادى  شناسايى، 
متحد٩  ملل  افرادمعلول  حقوق  كنوانسيون  (جانت،2010)٨.  است 
در ماده 11 و 32 بر نياز افراد  معلول از برخوردارى از امداد بحران 
و استراتژى هاى پاسخ و كاهش خطرپذيرى بحران تاكيد دارد. ماده 
11 اين كنوانسيون بيان مى دارد؛ دولت هاى عضو مى بايست مطابق 
دوستانه  بشر  قوانين  شامل  بين المللى  قوانين  در  خود  تعهدات  با 
را  لازم  اقدامات  تمام  بشر،  حقوق  المللى  بين  قوانين  و  بين المللى 
براى اطمينان از دفاع و امنيت افراد معلول در هنگام خطر شامل 
درگيرى هاى نظامى، فوريت ها و حوادث طبيعى به كار ببندند و در 
ماده 32 عنوان شده است كه دولت هاى عضو اهميت همكارى هاى 
براى  ملى  تلاش هاى  از  حمايت  در  را  آن  ارتقاى  و  بين المللى 
و  شناخته  رسميت  به  حاضر  كنوانسيون  اهداف  و  مقاصد  شناسايى 
اقدامات مناسب و مؤثرى را در اين مورد بين دولت ها و در صورت 
نياز با مشاركت سازمان هاى مرتبط بين المللى و منطقه اى و جوامع 
مدنى به خصوص سازمان هاى مرتبط با افراد معلول اتخاذ نمايند؛ 
كه اولين مورد آن شامل حصول اطمينان از همكارى هاى بين المللى 
براى  دسترس  در  و  يكپارچه  بين المللى  توسعه  برنامه هاى  شامل 

افرادمعلول است (يو ان انايبل،2006)١٠.
كنوانسيون  اين  كشور   134  ،2013 سپتامبر   16 تاريخ  در 
ان  (يو  كردند  امضا  را  آن  كشور   156 و  نمودند  تصويب  را 
انايبل،2013). كشورهاى عضو بايد در جهت كاهش ريسك فاجعه 
تلاش كنند و در همه مراحل بحران و فرآيند مديريت اضطرارى، 
افراد معلول را مد نظر قراردهند. بيانيه هاى ديگرى كه بر ضرورت 
مديريت وضعيت اضطرارى و بحران تاكيد مى كند عبارت از: بيانيه 

8. Janet E. Lord. (2010).
9. CRPD
10. UN Enable. (2006)
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يوگيكارتا١در زمينه كاهش خطرپذيرى بحران در آسيا و اقيانوسيه 
افراد  براى  بحران  آمادگى  زمينه  در  پوكت  بيانيه  سال 2012،  در 
معلول در سال 2009 و چارچوب عملياتى هزاره بيواكو (2003-
2012) و چارچوب و سند عملياتى هيوگو كه در سال 2005 مورد 
پذيرش قرار گرفت. سند عملياتى هيوگو طرحى را براى راهنمايى 
دولت ها در زمينه اقدامات كاهش خطرپذيرى بحران تا سال  2015 

مد نظر قرار داد. 
چارچوبى كه 168 كشور آن را امضا كردند، نتوانست معلوليت 
در  معلول  افراد  شدن  گذاشته  كنار  آن،  نتيجه  و  كند  شناسايى  را 
به  بود (شرر،2013)٢.  بحران  خطرپذيرى  كاهش  طرح هاى  بيشتر 
بعدى  ادبيات  در  معلوليت  جايگاه  تقويت  براى  اقداماتى  هرحال 
به  را  اى  ويژه  توجه  جهانى  مجامع  گرفت.  صورت  چارچوب  اين 
حقوق  كنوانسيون  مثال:  عنوان  به  است.  داشته  معطوف  معلوليت 
افراد معلول٣ كه در سال 2006 تصويب و در سال 2008 تأسيس 
شد، از دستيابى به تحقق حقوق افراد معلول حمايت مى كند. دستور 
در  كه  آن  اهداف  و  پايدار  توسعه  به  دستيابى  براى    2030 كار 
برنامه هاى  از  يكى  واقع  در  است،  رسيده  تصويب  به  سال 2015 
توسعه عينى نيز هست كه از توسعه و پيشرفت وضعيت افراد معلول 
آن  هدف   5 پايدار،  توسعه  هدف   17 مجموع  از  مى كند.  حمايت 
مربوط به افراد معلول مى شود كه انتظار مى رود در همه شاخص هاى 
اهداف توسعه پايدار، وضعيت اين افراد را مورد بررسى قرار دهد. 
اين چارچوب جهانى نقش كليدى در پاسخ اسكاپ به ترويج حقوق 
دارد  آرام  اقيانوس  و  آسيا  در  معلول  افراد  نيازهاى  به  رسيدگى  و 
(شوراى ملى معلوليت،2005)۴. بر اساس ماده1كنوانسيون حقوق 
نواقص  داراى  كه  هستند  كسانى  شامل  معلول  افراد  معلوليت، 
طويل المدت فيزيكى، ذهنى، فكرى يا حسى مى باشند كه در تعامل 
با موانع گوناگون امكان دارد مشاركت كامل و مؤثر آنان در شرايط 

برابر با ديگران در جامعه متوقف گردد (يو ان انايبل،2006).
پيشينه

بر  تمركز  با  كشور  در  شده  نمايه  اسناد  در  يافته  انجام  مطالعات 

1.  Yogyakarta
2. Scherrer, V. (2013)
3. CRPD
4. National Council on Disability. (2005).

و  آسان  دسترسى  براى  شهرى  مبلمان  و  معمارى  مناسب سازى 
فضاهاى  در  ايشان  رضايتمندى  ميزان  معلول،  افراد  چالش هاى 
گروه  اين  از  اجتماعى  حمايت هاى  و  معلول  افراد  حقوق  و  شهرى 
آسيب پذير بوده است. در مطالعات انجام يافته در خارج از كشور، 
بيشتر به مشكلات و معضلات افراد معلول در بحران هاى طبيعى 
مواجه  آن  با  بحران  مديريت  فرايند  در  افراد  اين  كه  چالش هايى  و 
آمده  جدول1  در  مطالعات  اين  اهم  كه  است  شده  پرداخته  هستند 

است. 
افراد  نيازهاى  و  چالش ها  از  برخى  اخير،  موردى  مطالعات  در 
فرايند  در  كه  گرفته  قرار  بررسى  مورد  بحران  زمان  در  معلول 
مديريت بحران كمتر مورد توجه بوده است. محور بيشتر مطالعات 
انجام يافته مربوط به مراحل بعد از بحران است. يكى از نيازهاى 
معلول  افراد  وضعيت  از  اطلاع  بحران،  از  قبل  برنامه ريزى  اصلى 
هدف  با  حاضر  تحقيق  است.  محلى  و  منطقه اى  شهرى،  سطوح  در 
برنامه ريزى و سياستگذارى براى افراد معلول قبل از وقوع بحران، 
با تاكيد بر آمادگى و جهت شناسايى نيازهاى افراد معلول در مرحله 
آن  با  افراد  اين  كه  است  ريسك هايى  بر  تمركز  و  بحران  از  پيش 
توزيع  نحوه  از  اطلاع  اهداف،  اين  به  دستيابى  براى  هستند.  مواجه 
بتوان  تا  است  ضرورى  بسيار  آسيب پذير  گروه  اين  پراكندگى  و 
بحران هاى  مديريت  براى  را  هدفمندى  و  استراتژيك  برنامه هاى 

طبيعى به ويژه زلزله تدارك ديد. 
نظير  ديگرى  عوامل  قراردادن  نظر  مد  كه  است  واضح  پر 
دسترسى به امكانات و تسهيلات و ... مى تواند ميزان آسيب پذيرى 
اين افراد را تحت تاثير قرار دهد. اما در اين تحقيق اين پارامترها 
ميزان  تعيين  حاضر  تحقيق  هدف  كه  چرا  است  نبوده  نظر  مورد 
مشخص  هدف  با  بيشتر  بلكه  نمى باشد،  افراد  اين  آسيب پذيرى 
نمودن نحوه توزيع و پراكندگى اين افراد در سطح شهر تهران انجام 
يافته است تا با آگاهى از اين توزيع، پارامترهاى مهم ديگر نيز در 
تحقيقات تكميلى مد نظر قرار گيرد و نيازهاى اين گروه آسيب پذير 
پراكندگى  نحوه  گردد.  ترسيم  موجود  واقعيت هاى  از  استفاده  با 
از  يكى  تهران  شهر  منطقه اى  و  جنسيتى  شده  تفكيك  اطلاعات  با 
اقدامات اصلى در تحليل ريسك و ميزان آسيب پذيرى اين افراد در 
برابر بحران هاى طبيعى به ويژه زلزله است. به عبارت بهتر در اين 
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جدول1. مطالعات اخير انجام شده در خصوص معلوليت١ 
نتيجه و خروجىسال انجامعنوان مطالعه

تجربه افراد معلول حركتى: 
نيازهاى حركتى در زلزله 

(پاكجويى و همكاران،2018)١
2018

هدف اين مطالعه تعيين نيازهاى حركتى افراد معلول حركتى در طى زلزله در استان هاى مختلف ايران است. اين مطالعه، به صورت 
كيفى است كه در آن 18 مصاحبه نيمه ساختاريافته با شركت كنندگانى كه از نوعى معلوليت حركتى رنج مى بردند، انجام يافت. شركت 
كنندگان از 6 استان ايران كه زلزله را تجربه كرده بودند؛ انتخاب شدند. در اين مطالعه نمونه بردارى هدفمند با دو روش نمونه بردارى 
گلوله برفى و متغيرهاى ماكزيمم در سال2017 انجام يافت و داده ها در نرم افزار مكس كيو دى10 تحليل گرديد. نتيجه حاصل از اين 

تحقيق نشان داد نيازهاى حركتى اين افراد شامل: سازگارى با مسكن و مكان كار، وسايل اضافى كمكى و يدكى، دسترسى آسان به وسايل، 
تسهيلات و تجهيزات خاص براى تخليه اضطرارى، تطبيق و دسترسى به سرپناه، حمام و سرويس بهداشتى مناسب و جابجايى اين افراد 
توسط ديگران است. نتيجه اين تحقيق نشان داد كه با مد نظر قرار دادن تجربيات افراد معلول حركتى در برنامه ريزى بحران، مى توان 

مداخلات مناسب را براى تقويت سطح پاسخ در بحران انجام داد. اين اقدامات مى تواند نقش مهم و موثرى در حفظ و نگهدارى و زنده نگه 
داشتن و سلامت اين افراد داشته باشد.

نيازهاى ايمنى افراد  معلول 
در زلزله (آريان خصال و 

همكاران،2017)٢
2017

اين مطالعه يك مطالعه كيفى است كه با استفاده از نمونه بردارى هدفمند انجام شده است. 12 فرد معلول حركتى در سنين 18تا60 سال 
با تجربه رويارويى با زلزله در مصاحبه هاى نيمه ساختاريافته شركت كرده اند و تحليل موضوعى در مورد آن انجام يافته است. نيازهاى 

افراد معلول حركتى در سه مرحله طبقه بندى شده است. قبل از رخداد زلزله كدهاى ساختمانى و مقاوم سازى ساختمانى و ايمنى ساختمان 
و سرپناه هاى مقاوم با تغييرات آب و هوايى مدنظر قرار گيرد و ايمنى اتاق هاى محل سكونت و محل كار تضمين شود. اقدامات ايمنى بعد 
از زلزله شامل سازگارى مكان استراحت و سكونت و همچنين حمام و سرويس هاى بهداشتى متناسب با نيازهاى افراد معلول باشد و نيز در 
محل هاى ايمن احداث شده و محتويات داخل كانكس ها متناسب با نيازهاى اين افراد باشد. نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داده است كه 
مى توان با برنامه ريزى مناسب و دقيق و آمادگى پرسنل وضعيت اضطرارى و امداد و نجات از مرگ ناگهانى افراد معلول در طى بحران ها 
پيشگيرى نمود. تعيين نيازهاى ايمنى اين افراد و وارد نمودن نيازهاى آنها در برنامه هاى مديريت بحران مى تواند ايمنى آن ها را تضمين كند.

نيازهاى عملياتى براى 
برنامه ريزى وضعيت هاى 

اضطرارى (زود و 
همكاران،2014)٣

2014

افراد داراى نيازهاى عملكردى در شرايط اضطرارى ، آسيب پذير هستند و برنامه ريزان وضعيت هاى اضطرارى مسئول ايجاد دسترسى 
برابر براى رويدادهاى پيشگيرى فيزيكى هستند. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه كار نزديك با سازمان هاى اجتماعى كه به 

افراد با نيازهاى عملكردى خدمت ارائه مى دهند در طراحى اقدامات پاسخ، ايجاد آموزش هاى حساسيتى براى كادر آموزش، استفاده از 
تكنولوژى هاى مفيد و استفاده از نشانه ها و علائم كلامى و بصرى بسيار با اهميت مى باشد. درس هاى آموخته شده از اين تمرين براى 

برنامه ريزى وضعيت اضطرارى در سطح ملى به عنوان اقدامات برنامه ريزى براى اشخاص با نيازهاى عملكردى به كار مى رود.

موانع بهبودى بلندمدت افراد  
معلول بعد از بحران (استوق و 

همكاران،2015)۴
2015

اين مطالعه بر چگونگى اثرگذارى شرايط معلوليت بر فرايند بهبودى بازماندگان از طوفان كاترينا تاكيد دارد. اين مطالعه وضعيت 31 فرد 
معلول ساكن در نيواورلن را پيش از طوفان كاترينا مورد بررسى قرار داده است. داده هاى كمى با روش تئورى ميدانى مورد تحليل قرار 
گرفته است. بر اساس نتايج اين تحقيق، 5 مانع در فرايند بهبودى و بازسازى پس از بحران شامل: مسكن، حمل و نقل، اشتغال، بهداشت 

روان و بهداشت فيزيكى يا بدنى و دسترسى به خدمات بهبودى مى باشد كه از مهمترين مسائل مطروحه بوده است. بر اساس نتايج حاصل 
از اين تحقيق، اگر خدمات بازيابى يا بهبودى پس از بحران و منابع نتواند نيازهاى معلولان را برآورده نمايد، فرايند بهبودى يا بازيابى پس 
از بحران به تاخير مى افتد و اين اقدامات بايد شامل ايجاد زيرساخت هاى قابل دسترس و خدماتى شود كه همه بتوانند در آن مشاركت 

داشته باشند. در اين مطالعه هم زنان و هم مردان معلول مورد بررسى ميدانى قرار گرفته اند.

ديدگاه مسئولان و تصميم گيران 
بين المللى و داخلى در مورد 
معلوليت و پاسخ به زلزله 
2010 هاييتى (هانت و 

همكاران،2015)۵

2015

هدف از اين مطالعه درك بهتر ديدگاه هاى مسئولان و تصميم گيران در ارتباط با معلوليت و تلاش براى شناسايى نيازهاى افراد معلول بعد 
از زلزله2010 هاييتى مى باشد. اين مطالعه يك مطالعه كيفى بوده و با استفاده از روش توصيفى تفسيرى و مصاحبه هاى نيمه ساختاريافته 
با 14 مسئول هاييتى و10 مسئول بين المللى فرايند پاسخ مورد تحليل قرار گرفته است. بر اساس نتايج اين تحقيق، برخى از افراد معلول 
اقدامات و خدمات خوبى را دريافت كرده بودند و برخى از افراد  معلول اين خدمات را دريافت نكرده بودند. بر اساس نتايج اين تحليل، 
دريافت كمك ها كاملا نامتعادل بوده است. چندين عامل در اين مطالعه به عنوان چالش هاى اقدامات براى شناسايى نيازهاى افراد معلول 
بعد از وقوع زلزله وجود دارد كه شامل نبود هماهنگى و تبادل اطلاعات، نبود همكارى هاى بخش هاى چندگانه امدادى، شناسايى مسئوليت 

سازمان هاى خاص و نياز به اولويت بندى منابع محدود است. مشاركت كنندگان در مصاحبه همچنين گزارش كردند تغييراتى در 
ديدگاه هاى اجتماع محلى در ارتباط با معلوليت بعد از زلزله ايجاد شده است. نتايج اين مطالعه نشان داد شناسايى نيازهاى افراد معلول بعد 

از بحران از چالش هاى مهم و حياتى بهداشت و سلامت اين افراد است.

مديريت بحران و افراد  معلول 
2010(استوق و همكاران،2010)۶

مديران و مسئولان در اين مطالعه بر مديريت بحران براى معلولان به عنوان بخشى از برنامه هماهنگ مديريت بحران در آمريكا تاكيد 
نمودند. اين مطالعه نيازهاى افراد  معلول در مديريت بحران را به ويژه در برنامه هاى بلند مدت بهبودى و بازيابى دو سال بعد از بحران 
ارائه نموده است. 42 مدير و 12 مسئول در اين برنامه، خدماتى را براى تقاضاى جمعى از 2047 نفر از افراد معلول و خانواده هايشان 

فراهم نمودند و 20 تا24 ماه بعد از وقوع بحران با آن ها از طريق مصاحبه و تماس تلفنى ارتباط برقرار گرديد. داده هاى كيفى كه از اين 
طريق بدست آمد با استفاده از تئورى ميدانى و آمارهاى توصيفى تحليل و جمع بندى گرديد. نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه 

فرايند بازيابى بحران براى افراد معلول بسيار پيچيده و بلندمدت است و نياز به سيستم خدماتى دارد كه غالبا براى افراد معلول و تامين 
نيازهاى آنها آماده نمى باشد. موانعى كه در مرحله بازيابى بحران براى افراد معلول وجود دارد عبارتند از: نبود مسكن و سكونت گاه هاى 

متناسب و قابل دسترس، حمل و نقل و خدمات بحران و حمايت بازيابى بحران نظير؛ اقدامات فردى و حمايتى ديگر كه بايد با منابع مورد 
نياز و با همكارى با ديگر نهادها و .. مرتبط شود. نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مى دهد كه در مرحله بازيابى بحران مى بايست مديران 
پرونده هاى افراد  معلول، داراى تخصص لازم بوده و در مورد نيازهاى اين افراد و خدمات مربوط به آن ها مهارت و دانش داشته باشند.

1. Pakjouei S, Aryankhesal A, Kamali M, Seyedin SH (2018)               2. Aryankhesal, A., Pakjouei, S., & Kamali, M. (2017)
3. Zod, R., Fick-Osborne, R., & Peters, E. (2014)                4. Stough, L. M., Sharp, A. N., Resch, J. A., Decker, C., & Wilker, N. (2015)
5. Hunt, M. R., Chung, R., Durocher, E., & Henrys, J. H. (2015)               6. Stough, L. M., Sharp, A. N., Decker, C., & Wilker, N. (2010)
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مطالعه توزيع و پراكندگى يكى از المان هاى تحت خطر زلزله كه 
افراد معلول هستند در سطح شهر تهران به تفكيك جنسيت معين 
شده است تا در مطالعات بعدى براى تحليل ريسك يا خطرپذيرى 

مورد استفاده قرار گيرد.  

روش
تحقيق حاضر از نوع توصيفى– تحليلى است. در اين تحقيق آمار 
از  پس  و  استخراج  ايران  آمار  مركز  از  معلوليت ها  انواع  به  مربوط 
انجام محاسبات آمارى در محيط نرم افزارى GIS پردازش گرديد. در 
اين تحقيق شاخص هايى تعيين گرديد كه شامل 3 گروه از معلولان 
است كه هر شاخص از زير شاخص هاى ديگرى تشكيل شده است 

كه عبارتند از: افراد معلول حسى (افراد با وضعيت نابينايى، كم بينا 
و ناشنوا و اختلال گفتارى)، حركتى (افراد با نقص در تنه، دست يا پا) 
و ذهنى (افراد با انواع معلوليت هاى ذهنى) در سطح شهر تهران كه به 
تفكيك منطقه و جنسيت مى باشند. شاخص هاى سه گانه معلولان 
مربوطه  شاخص هاى  زير  جمع  حاصل  از  ذهنى،  و  حركتى  حسى، 
معلوليت  كل  شاخص  سپس  گرديد،  محاسبه  يكسان  دهى  وزن  با 
براى زنان از حاصل جمع سه گروه شاخص معلولان حركتى ، حسى 
و ذهنى محاسبه گرديد. در ادامه، اعداد بدست آمده نرمالايز شده و 
و  يافت  انجام  معلوليت  كل  شاخص  روى  از  بندى  پهنه  نهايت  در 
اولويت ها تعيين گرديد. شاخص هاى مورد نظر اين مطالعه در مدل 

مفهومى زير نشان داده شده است.

مدل مفهومى شاخص هاى مورد نظر مطالعه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )Tot ID(شاخص كل معلوليت

 m(Tot ID(معلوليت ذهنيشاخص كل   Tot ID)ph(معلوليت حسيشاخص كل  )Tot ID(شاخص كل معلوليت حركتي

زيرشاخص 
نقص در 

 )1mDI(تنه

نقص زير شاخص 

 )2mDI(ستددر 

زير شاخص 
نقص در 

 )3Dm(پا

زير شاخص 
ناشنوا و كم 

  )2vDI(شنوا

زير شاخص نابينا و 
 كم بينا

)1vDI(  

زير شاخص 
 اختلال گفتاري

)3vDI(  

محاسبه نهايى شاخص كل معلوليت براى زنان
الف- محاسبه شاخص كل

با  معلوليت  هر  كل  شاخص  ابتدا  كل  شاخص  محاسبه  براى 
فرمول زير محاسبه گرديد:

(Tot IDph) شاخص كل معلوليت حركتى= زيرشاخص نقص 
زيرشاخص   +(IDm2)دست در  نقص  زيرشاخص   +(IDm1)تنه در 

(Dm3)نقص در پا
و  نابينا  زيرشاخص  حسى=  معلوليت  كل  شاخص   (Tot IDv)
كم بينا (IDv1) +زيرشاخص ناشنوا يا كم شنوا (IDv2)+ زيرشاخص 

(IDv3) اختلال گفتارى
(Tot IDm)شاخص كل معلوليت ذهنى

و  ذهنى  و  حسى  حركتى،  معلولين  كل  شاخص هاى  وزن دهى  ب- 
محاسبه حاصل جمع آنها 

كل  شاخص   (Tot IDph) معلوليت=  كل  شاخص   (Tot ID)
 Tot) +شاخص كل معلوليت حسى (Tot IDv) +معلوليت حركتى

IDm) شاخص كل معلوليت ذهنى

ژئومتريكال  روش  به  پهنه بندى  و  كل  شاخص  كردن  ج-نرمالايز 
اينتروال١ و استخراج نقشه با پردازش در سيستم اطلاعات جغرافيايى 

يافته ها
و  دارند  نيازهايى  آن  از  قبل  و  بحران  وقوع  زمان  در  معلول  افراد 
موارد  اين  بحران  مديريت  فرايند  در  كه  هستند  روبرو  موانعى  با 
مى بايست مورد توجه قرار گيرد. اين نيازها و موانع محدوده وسيعى 

را شامل مى گردد كه مهمترين آنها به شرح زير مى باشد:

1. intervalgeometrical



 15 فاطمه دهقان فاروجى و اشرف دهقان /  چالش ها و آسيب پذيرى معلولان در بحران ( مطالعه موردى بررسى وضعيت معلوليت در شهر تهران با تاكيد بر زنان)

1. دانش و آگاهى در مورد افراد  معلول:
مربوطه،  سازمان هاى  و  نجات  امداد  مسئولان  چالش هاى  از  يكى 
عدم آگاهى و اطلاع از تعداد افراد معلولى است كه از بحران متاثر 
شده اند. نبود اطلاعات دقيق و داده هاى آمارى جامع در خصوص افراد 
بحران  اول  روز  چند  در  مهم  چالش هاى  از  يكى  عنوان  به  معلول 
مى باشد. آمارهاى سرشمارى معمولاً تصوير واضح و روشنى از افراد 
محلى  سطوح  دسترس  در  آمارى  داده هاى  و  دهد  نمى  ارائه  معلول 
مسائل  از  ديگر  يكى  همكاران،2012).  و  (اسميت  نمى گيرد  قرار 
اعتماد  قابل  و  موثق  اطلاعات  نبود  معلول،  افراد  مورد  در  اساسى 
پايگاه هاى  تقويت  خصوص  در  موانعى  و  معلوليت ها  خصوص  در 
اطلاعاتى در طراحى، اجرا و ارزيابى اثربخشى سياست ها و برنامه ها 
معلوليت،  دانستن  ننگ  معلوليت،2005).  ملى  (شوراى  مى باشد 
گرديده  سبب  فيزيكى،  دسترسى  عدم  و  اجتماعى  غلط  تصورات 
بين  (فدراسيون  بمانند  ناشناس  جامعه  در  اغلب  معلول،  افراد  كه 
المللى هلال احمر،2007)١. اين درحالى است كه اگر مسئولان محلى 
آمار دقيق افراد معلول را بدانند، احتمال دريافت كمك هاى امدادى 
احمر،2007).  هلال  المللى  بين  (فدراسيون  مى شود  بيشتر  آنان  به 
تجربيات سونامى اقيانوس هند در سال 2004 و طوفان كاترينا در 
سال 2005 نشان داده است در جاهايى كه آمار افراد معلول مشخص 
بوده است آنها كمك هاى امدادى نظير غذا، پوشاك، دارو و ... را به 
خوبى دريافت نموده اند. نبود اطلاعات در مورد افراد معلول يا تمركز 
نادرست  نتيجه گيرى هاى  به  منتهى  مشاهده،  قابل  معلوليت هاى  بر 
مى شود كه اين مساله سبب شده است كه معلوليت به صورت يك 
افراد  تعداد  كه  بيايد  بوجود  تصور  اين  و  بماند  حاشيه اى  مسئله 

معلول زيادى وجود ندارد (سامانت راجا و همكاران،2013)٢. 
2. تخليه 

شرايط  و  بحران  زمان  در  اقدامات  حياتى ترين  از  يكى  تخليه 
كه  است  داده  نشان  گذشته  تجربيات  مى باشد.  پاسخ  و  اضطرارى 
در اقدامات تخليه به ندرت نيازهاى افراد معلول مد نظر قرار گرفته 
آموزش  خصوص  اين  در  كمتر  مسئول  و  پاسخگو  افراد  و  است 
ديده اند. چالش هاى تخليه افراد معلول از ساختمان هاى با دسترسى 
1. International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies. 

(2007)
2. Samant Raja, Deepti and Narasimhan, Nirmita (2013)

نامناسب و همچنين در حمل و نقل و انتقالات بيشتر است. افراد  
معلول حركتى به ويژه در ساختمان هاى بلند مرتبه و چند طبقه به 
ويژه وقتى آسانسور دچار اشكال شده يا استفاده از آن ممنوع باشد، 
با چالش هاى بيشترى مواجه مى گردند. براى حمل و نقل در زمان 
بحران معمولا از وسايل نقليه عمومى استفاده مى شود كه اين مساله 
در زمان وقوع بحران مشكلاتى براى افراد معلول و انتقال آنها بوجود 

مى آورد.
3. كمپ ها، اسكان اضطرارى و توزيع غذا

كمپ هاى  و  اسكان  مراكز  در  ارتباطى  و  فيزيكى  دسترسى  عدم 
امدادى به عنوان يكى از چالش هاى بزرگ در كمك به افراد معلول 
بسيار  بحران  زمان  در  مراكز  اين  است.  مطرح  بحران  مديريت  در 
پر ازدحام و شلوغ هستند و تجربه نشان داده است طراحى فضايى 
نمى باشد  مناسب  مختلف  معلوليت هاى  با  افراد  براى  آن  مكانى  و 
(كميسيون زنان و كودكان آواره،2008)٣(جانت،2010). در اين مراكز 
قادر  معلول  افراد  هستند، لذا  مكان  يك  در  سايرين  با  معلول  افراد 
نيستند در اين مراكز دوام بياورند؛ كه در طوفان كاترينا اين مساله 
جهانى،2011).  بانك  و  بهداشت  جهانى  (سازمان  است  شده  تجربه 
از  سهولت  به  نيستند  قادر  مراكز  اين  در  معلول  افراد  برآن،  علاوه 
برخى امكانات نظير؛ سرويس هاى بهداشتى، حمام و تعويض لباس ها 
در  جهانى،2011).  بانك  و  بهداشت  جهانى  (سازمان  كنند  استفاده 
 ،2008 سال  در  زن  پناهندگان  كميسيون  در  شده  انجام  مطالعات 
محققان متوجه شده اند كه طرح و فضاى فيزيكى كمپ هاى امدادى 
پناهگاه هاى  در  ديگر  چالش  نيست.  مناسب  معلول  افراد  براى 
اضطرارى و اردوگاه هاى امدادى براى افراد  معلول اين است كه آنها 
معمولاً دروازه ها و مكان هاى دسترسى به ساير خدمات ضرورى مانند 
غذا و آب ندارند. نظرسنجى كه پس از سيل در بنگلادش در سال 
مواد  به  دسترسى  در  زيادى  اختلاف  كه  داد  نشان  شد،  انجام   2004
غذايى و توزيع امكانات امدادى بين خانواده        هاى با اعضاى معلول و 
سالم به دليل طراحى نامناسب اردوگاه هاى امدادى وجود داشت (كت 
زنان  كميسيون  مطالعه  در  همچنين  يافته  اين  همكاران،2005).  و 
پناهندگان (2008) نشان داد كه خدمات و سيستم هاى توزيع مواد 
بود  دسترسى  غيرقابل  فيزيكى  و  بصرى  معلول  افراد   براى  غذايى 

3. Women’s Commission for Refugee Women and Children. (2008)
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زيرا آنها در سيستم اولويت بندى نشده بودند. همچنين، ارائه خدمات 
اغلب بسيار دور از محل اسكان بود كه اين مساله دسترسى را براى 
افراد  معلول دشوار مى نمود (كميسيون زنان و كودكان آواره،2008). 

4. دسترسى به امكانات اقامتى و وسايل كمكى
افراد معلول در دسترسى به وسايل اقامتى و كمكى نيز در زمان وقوع 
بحران اغلب با مشكل و چالش روبرو هستند. اين امكانات شامل 
امكانات حركتى نظير؛ ويلچير، عصا، انواع پروتز، سمعك، عينك، 
حافظه،  براى  كمكى  وسايل  بريل،  مترجمان  مانند  ارتباطى  وسايل 
نرم افزارهاست  ساير  و  الكترونيكى  خوان  كتاب  و  نمايش  صفحه 
(سازمان جهانى بهداشت،2013). بنابراين وجود اين وسايل براى افراد 
معلول حياتى است و نبود آنها مى تواند به اين افراد صدمه بزند و 
در  سريع  تخليه  و  تخريب ها  در  نمايد.  بيشتر  را  آن ها  آسيب هاى 
وضعيت اضطرارى و بحران، دسترسى افراد معلول به اين امكانات 
از دست مى رود (شوراى ملى معلوليت،2005)(جانت،2010).  علاوه 
بر اين، افراد معلول ممكن است به اقدامات و خدمات بازتوانى نياز 
داشته باشند كه در زمان وقوع بحران، اين خدمات و استفاده از آنها 
دچار مشكل و وقفه مى گردد. در شرايط بحران نيز تأمين و واگذارى 
قادر  افراد  اين  و  مى شود  سخت تر  معلول  افراد  براى  خدمات  اين 
نيستند اين خدمات را به موقع و در محل دريافت نمايند و افزايش 
تعداد افراد  معلول در بحران ها مى تواند منتهى به كمبود دستگاه هاى 
كمكى و پزشكى نظير اعضاء مصنوعى و ديگر تجهيزات حركتى 
در  است  ممكن  معلول  افراد   همكاران،2010).  و  (فيليپس  گردد 
مراكز امدادى نياز به خدمات حمايتى ديگر داشته باشند. به عنوان 
نمونه، افرادى كه ناشنوا هستند نياز به افرادى دارند كه زبان اشاره 
بدانند و در برخى خدمات نياز به همراهى پرسنل امدادى دارند كه 

همه اين موارد از مشكلاتى است كه افراد  معلول با آن مواجهند.
5. بازسازى، بهبودى و بازيابى و احياء مجدد

كمى  بحرانى  وضعيت  كه  شرايطى  در  و  امدادى  اقدامات  از  بعد 
فروكش مى نمايد، افراد اغلب شروع به بازگشت به خانه ها و شرايط 
عادى خود مى كنند. در برخى بحران ها اين فرايند كوتاه و در برخى 
گستردگى  دليل  به  هاييتى  زلزله  در  مى باشد.  طولانى  بسيار  موارد 
مقياس تخريب زيرساخت ها و بى خانمان شدن تعداد بسيار زيادى از 
افراد، اين فرايند ماه ها به طول انجاميد. طولانى بودن فرايند بازگشت 

دوباره و احياء جامعه و زيرساخت ها اگر چه چالش بزرگى است اما 
مى تواند فرصتى براى بازگشت بهتر به شرايط عادى و قبل از بحران 
باشد (سامانت و همكاران،2012). نياز به بازسازى مجدد زيرساخت ها 
و همچنين تسهيلات شهرى نظير مدارس، خانه ها و ساختمان هاى 
مد  آن  در  معلول  افراد  نيازهاى  تا  است  مناسبى  فرصت  دولتى 
مهندسان،  است  لازم  راستا  اين  در  گردد.  تامين  و  گرفته  قرار  نظر 
آموخته  درس هاى  از  استفاده  با  اندركاران  دست  و  مسئولان  دولت، 
شده به شناسايى افراد معلول و نيازهاى آنها بپردازند و با اين كار 
كاهش  آينده  بحران هاى  و  حوادث  در  را  معلول  افراد  آسيب پذيرى 
فرايند  در  اقدامات  مهمترين  از  يكى  مى تواند  موضوع  اين  دهند. 
مديريت و كاهش خطرپذيرى ها در آينده باشد. بنابراين اين مرحله از 
مديريت بحران مى تواند فرصتى براى توانمند نمودن افراد معلول و 
پرسنل امدادى در ابعاد آموزشى، اقتصادى، حرفه اى باشد، مشاركت 
اجتماعى ايشان را افزايش داده و به انزواى آن ها پايان دهد (سامانت 
داده  نشان  موردى  نمونه هاى  برخى  بررسى  همكاران،2013).  و  راجا 
است كه البته اين موضوع هميشه مورد توجه قرار نگرفته و رعايت 
نشده است. بعد از طوفان سيدر در بنگلادش در سال2007، تعدادى 
از كمپ ها با استفاده از كمك هاى خارجى ساخته شد و مطالعات 
نشان داد كه على رغم وجود اطلاعات در زمينه مناسب سازى طرح 
مناسبى  و  دسترس  قابل  اسكان  مراكز  معلول،  افراد  براى  فضاها  و 
ساخته نشده است (باتاچارج،2007١ ((هندى كپ اينترنشنال،2012)٢. 
يك  ساختمان هاى  در  حتى  كه  داد  نشان  ارتباط  اين  در  تحقيقى 
طبقه هم وجود پله هاى بلند اينگونه اماكن را براى افراد معلول غير 
بازتوانى  دوره  بنابراين  (باتاچارج،2007).  است  نموده  دسترس  قابل 
با  بهتر  جامعه  مجدد  ساخت  براى  مناسبى  شروع  نقطه  بازسازى،  و 
مشاركت همه افراد مى باشد. چنانچه در دوره بازسازى زيرساخت هايى 
نظير؛ مدارس، بيمارستان ها و ساختمان هاى عمومى و دولتى، جاده ها 
و ...، افراد معلول در برنامه ريزى اجتماعى جهت تأمين نيروى كار، 
مد نظر قرار گيرند، اين موضوع مى تواند مى تواند فرصت ها را براى 
افراد معلول و ديگر گروه هاى اجتماعى به صورت برابر مد نظر قرار 

دهد (رابينسون و كنى،2014)٣.

1. Bhattacharjee, V. (2007)
2. Handicap International. (2012)
3. Robinson A., Kani S. (2014)
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معلوليت هاى  داراى  كه  معلول  افراد  الذكر  فوق  موارد  بر  بنا 
مختلف هستند، نيازهاى مختلفى دارند و با چالش هاى فراوانى در 
هنگام وقوع بحران هاى طبيعى مواجه هستند كه اين موضوع بايد در 
برنامه هاى مديريت بحران (پيشگيرى، آمادگى، مقابله و بازسازى) 
گيرد.  قرار  توجه  مورد  خطرپذيرى  كاهش  برنامه هاى  همچنين  و 
نظر به ضرورت توجه به نيازهاى اين گروه آسيب پذير و نيز نبود 
اطلاعات دقيق و داده هاى آمارى جامع درخصوص افراد معلول و نيز 
مد نظر قرار نگرفتن اين افراد در برنامه ريزى هاى مديريت و كاهش 
در  آسيب پذير  گروه  اين  وضعيت  طبيعى،  بحران هاى  خطرپذيرى 
سطح شهر تهران به تفكيك مناطق از نظر تعداد كل افراد  معلول 
(حسى،حركتى و ذهنى)، معلولان حركتى (نقص عضو پا، دست يا 
ذهنى  و  بينايى)  و  شنوايى  گفتارى،  (اختلال  حسى  معلولان  تنه)، 

(انواع معلوليت هاى ذهنى) مورد بررسى قرار گرفت. هدف از نشان 
به  معلوليت  نوع  هر  نظر  از  روشن  تصوير  ارائه  توزيع،  اين  دادن 
تفكيك مناطق و جنسيت است تا برنامه ريزى هاى خاص براى هر 

گروه از افراد معلول صورت گيرد.
 تعداد كل افراد معلول

پاسخ  و  لجستيكى  ريزى هاى  برنامه  نظر  از  افرادمعلول  كل  تعداد 
بحران مهم است. بيشترين توزيع اين گروه جمعيتى آسيب پذير در 
سطح شهرتهران با 10627 نفر مربوط به منطقه4 مى باشد و كمترين 
معلول،  تعداد  اين  از  است.  منطقه22  به  مربوط  نفر   1694 با  آن 
5969 نفر مرد و 4658 نفر زن هستند كه نقشه هاى آن به منظور 
نيز  و  بحران  وقوع  هنگام  در  جنسيت ها  متفاوت  نيازهاى  نمايش 

برنامه ريزى پيش از بحران به تفكيك ارائه شده است (شكل 1).

شكل1. تعداد كل افرادمعلول زن(سمت چپ)، معلول مرد(سمت راست)

 معلولان حركتى و مشكلات آنها در بحران ها
تخليه  شرايط  در  ويژه  به  بحران ها  وقوع  هنگام  در  حركتى  معلولان 
سريع اضطرارى، نجات از ساختمان هاى بلند، از دست دادن وسايل 
دسترسى  عدم  پزشكى،  تجهيزات  يا  ويلچير  نظير  حركتى  كمكى 
آسان به وسايل نقليه، و مشكل در ورود به مراكز اسكان و يا اشكال 
بهداشتى  سرويس هاى  استراحت،  اتاق هاى  نظير؛  آنها  از  استفاده  در 
بين  در  جابجايى  اضطرارى،  و  رفاهى  خدمات  ديگر  و  رفاهى  و 
فضاهايى نظير مراكز اسكان، كمپ ها به خاطر وجود موانع، آوار يا 

تخريب جاده ها با مشكلات زيادى روبرو مى باشند. بنابراين اطلاع از 
مواردى  در  بهتر  برنامه ريزى  به  معلولان مى تواند  اين گروه از  توزيع 
رو،  اين  از  كند.  كمك  هستند،  روبرو  زيادى  چالش هاى  با  آنها  كه 
بررسى  مورد  تهران  شهر  سطح  در  نيز  حركتى  معلولان  كل  تعداد 
قرار گرفت. تعداد معلولان حركتى در شهر تهران از 9161 تا 1703 
متغيراست. بيشترين معلولان حركتى مربوط به مردان و 5313 نفر 

مى باشد. تعداد زنان معلول 3847 نفر مى باشد (شكل2).
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 معلولان با اختلال گفتارى ومشكلات آنها دربحران ها
مسئولين  با  ارتباط  برقرارى  در  دارند  گفتارى  اختلال  كه  معلولانى 
آنان  نيازهاى  بنابراين  مى گردند.  مواجه  مشكل  با  امدادى  افراد  و 
مورد غفلت قرار مى گيرد. اطلاع از توزيع اين گروه از معلولان نيز 
مى تواند در برنامه ريزى هاى كاهش خطرپذيرى و نيز مديريت بحران 

شهر  سطح  در  نيز  گروه  اين  توزيع  منظور،  همين  به  يابد.  ضرورت 
تهران مورد بررسى قرار گرفت. بيشترين معلولان با اختلال گفتارى 
مربوط به مردان با 517 نفر مى باشد. بيشترين معلولان زن با اختلال 

گفتارى345 نفر مى باشند (شكل3).

شكل2. تعداد معلولان با اختلال حركتى، زن(سمت چپ)، مرد(سمت راست)

١٣

 
 
 
 

شكل3. تعداد معلولان با اختلال گفتارى زن (سمت راست)، مرد(سمت چپ)

 معلولان نابينا و ناشنوا و مشكلات آنهادربحران ها
نرم  پنجه  و  دست  زيادى  مشكلات  با  عادى  حالت  در  نابينايان 
بيشتر  طبيعى  بحران هاى  وقوع  زمان  در  آنها  مشكلات  و  مى كنند 
وقوع  هنگام  در  معلولان  از  گروه  اين  مشكلات  جمله  از  مى شود. 
و  تخليه  هشدار،  پيام هاى  خواندن  مشكلات  به  مى توان  بحران ها 
ديگر تابلوها و اسنادى كه در مورد امداد و نجات آمادگى و اطلاعات 
اخبار  و  اضطرارى  وضعيت  هشـدارهاى  مى شود،  منتشر  ديگر 
به  حركت  و  رسانه ها  و  تلويزيون  در  حياتى  اطلاعات  و  شده  به روز 
نيز  ناشنوايان  نمود.  اشاره  موقت  و  اضطرارى  اسكان  مراكز  سمت 
نقشه هاى  و  هوا  و  آب  اطلاعات  پيام ها،  شنيدن  نظير  مشكلاتى  با 
نواحى تحت تاثير، راهنماها و رهنمودهاى تخليه و ايمنى و اخبار 

به  مربوط  شفاهى  توضيحات  يا  راديو  و  تلويزيون  در  شده  به روز 
بحران و برقرارى ارتباط با پرسنل مديريت بحران و تأمين كنندگان 
و نيروهاى امدادى مواجه مى باشند. اطلاع از توزيع اين گروه ها نيز 
مى تواند به برنامه ريزى هاى مربوط به قبل و حين بحران كمك كند. 
همانطور كه در شكل 4 ملاحظه مى گردد، تعداد كل نابينايان در شهر 
مردان  به  مربوط  نابينايان  تعداد  بيشترين  مى باشد.  نفر  تهران،623 
و به تعداد 367 نفر مى باشد. بيشترين تعداد ناشنوايان را، مردان با 
250 نفر به خود اختصاص مى دهند. سهم زنان از تعداد كل نابينايان، 

255 نفر و از ناشنوايان،250 نفر مى باشد.  
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شكل4. تعداد معلولان نابينا: زن(سمت چپ)، مرد(سمت راست)

شكل5. تعداد معلولان ناشنوا، زن (سمت چپ)، مرد (سمت راست)

 معلولان ذهنى و مشكلات آنها در بحران ها
علاوه بر معلوليت هاى حركتى و حسى مربوط به ناشنوايى و نابينايى، 
معلوليت هاى ذهنى هم از اهميت بسيار زيادى برخوردارند. مشكلات 
مربوط به اين افراد بيشتر از ساير افراد معلول مى باشد. به همين دليل 
آسيب پذيرى بسيار بالايى در برابر وقوع بحران ها دارند كه مى بايست 
در فرايند مديريت بحران توجه ويژه اى به اين گروه شود. از مشكلات 
اين گروه از معلولان مى توان به اختلال در روابط بين افراد معلول با 
نياوردن  خاطر  به  فراموشى،  و  فهميدن  و  درك  در  اشكال  مسئولان، 
شماره هاى تماس براى وضعيت هاى اضطرارى، شماره افراد فاميل و 

خانواده اشاره نمود. از نيازهاى خاص آن ها در زمان بحران مى توان به 
خدمات مشاوره اى به ويژه در بحران هاى ناگهانى اشاره نمود. از طرفى 
در مورد نيازهاى اين گروه آسيب پذير، آگاهى و دانش كمى در بين 
مسئولان و مديران بحران وجود دارد كه ضرورت دارد در برنامه ريزى ها 
مورد نظر قرار گيرد. همانطورى كه در شكل 6 ملاحظه مى گردد، تعداد 
2978 معلول ذهنى در شهر تهران وجود دارد. بيشترين معلولان ذهنى 
را مردان با 1756 نفر به خود اختصاص مى دهند و سهم زنان از اين 

معلوليت، 1220 نفر است (شكل6).

شكل6. تعداد معلولان ذهنى زن(سمت چپ)، مرد(سمت راست)



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة يازد  هم، شمارة اول، بهار 1400   20

نتيجه گيرى
بيشترى  آسيب پذيرى  جمعيتى  گروه هاى  ديگر  به  نسبت  معلولان 
در  بسيارى  چالش هاى  با  فيزيكى  خاص  شرايط  دليل  به  و  دارند 
گروه  اين  به  ويژه  توجه  براى  هستند  مواجه  بحران  مديريت  فرايند 
توزيع  نحوه  از  آگاهى  و  اطلاع  بحران،  مديريت  فرايند  در  جمعيتى 
جامع  برنامه ريزى هاى  منظور  به  است.  اهميت  با  بسيار  جمعيتى 
مديريت بحران و برنامه هاى كاهش خطرپذيرى براى تأمين نيازها و 
نمودن  هدفمند  و  جمعيتى  اين گروه  آسيب هاى  رساندن  حداقل  به 
منابع مالى محدود، اولويت بندى از نظر نحوه توزيع و پراكندگى اين 
در  زنان  كه  است  توضيح  به  لازم  گرفت.  صورت  آسيب پذير  گروه 
برابر بحران هاى طبيعى آسيب پذيرتر هستند و به طور طبيعى زنان 
برخوردار  معلول  مردان  به  نسبت  بيشترى  آسيب پذيرى  از  معلول 
و  بحران  مديريت  در  جمعيتى  گروه  اين  اهميت  به  نظر  مى باشند. 
حركتى،  معلول  (افراد  شاخص   5 خطرپذيرى،  كاهش  برنامه هاى 
گفتارى، نابينايان، ناشنوايان و معلولان ذهنى) در سطح شهر تهران 
مورد مطالعه و تحليل قرار گرفتند و به منظور تعيين ميزان و نحوه 

توزيع اين گروه آسيب پذير جمعيتى در شهر تهران و نظر به اهميت 
آن، وزن همه شاخص هاى معلوليت براى زنان در محاسبه شاخص 
كل، يكسان و با ضريب اهميت 1 مد نظر قرار گرفت و شاخص 

كل با فرمول زير محاسبه گرديد. 
Tot ID=totIDm+totIDv+totIDm

totIDm = تعداد زنان معلول حركتى 

totIDv = تعداد زنان معلول حسى

totIDm = تعداد زنان معلول ذهنى 

شاخص كل از تركيب زيرشاخص هاى فوق الذكر، بدست آمد. 
(هم پايه)  نرمالايز  زيرشاخص ها  همه  شاخص،  اين  محاسبه  براى 
گرديدند، به اين صورت كه همه اعداد بر عدد ماكزيمم تقسيم شدند 
محاسبه  منظور  به  گرفت.  قرار   1 تا  بين0  شده  محاسبه  اعداد  كه 
شاخص كل، مقادير نرمالايز شده اين زيرشاخص ها بر اساس فرمول 

فوق محاسبه و در نهايت نقشه اين شاخص تهيه گرديد (شكل7). 

شكل7. پهنه بندى زنان  معلول در شهر تهران بر اساس شاخص كل 
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بر اساس نقشه7، از نظر شاخص كل، منطقه 4 داراى اولويت 
بالاترى مى باشد. بر اساس نقشه پهنه بندى مناطق بر اساس شاخص 
طبقه بندى  اولويت  يا  پهنه  در5  تهران  شهر  مناطق  (شكل7)،  كل 

گرديد كه در جدول زير خلاصه شده است.

جدول2. اولويت مناطق بر اساس شاخص كل 

نام مناطق شماره اولويت

منطقه4- منطقه1-منطقه2-منطقه5 اولويت اول

منطقه14-منطقه8- منطقه18 اولويت دوم

منطقه3- منطقه7- منطقه11- منطقه10- منطقه16- منطقه20 اولويت سوم

منطقه12-منطقه13- منطقه6- منطقه17- منطقه19 اولويت چهارم

منطقه22-منطقه21- منطقه9 اولويت پنجم

بر اساس جدول فوق، مناطق4،1،2 و 5 تهران نسبت به مناطق 
معلوليت هاى  انواع  با  معلول  زنان  نظرتوزيع  از  تهران  شهر  ديگر 
برنامه هاى  در  موضوع  اين  است  لازم  كه  دارند  اولويت  مختلف 
دليل  به  اولويت بندى  اين  گيرد.  قرار  نظر  مد  بحران  مديريت 
ظرفيت  مرحله  اى  برنامه هاى  در  مى تواند  مالى  منابع  محدوديت 

سازى براى كاهش و مديريت خطرپذيرى مورد نظر قرار گيرد. 

پيشنهادت:
نيازهاى  با  متناسب  بحران  مديريت  استراتژيك  برنامه ريزى   -
افراد معلول و متناسب با نوع معلوليت بر اساس مناطق اولويت 

دار تعيين شده
ظرفيت سازى آموزشى در پرسنل امداد و نجات، افراد مسئول،   -
تصميم گيرندگان و سياستگذاران بر اساس مناطق اولويت دار 

تعيين شده
اساس  بر  طبيعى  بحران هاى  در  معلول  افراد  آمادگى  آموزش   -

اولويت هاى تعيين شده توسط مراجع ذيربط
تدوين برنامه هاى لجستيكى و امداد و نجات براى افراد معلول بر   -
اساس توزيع انواع معلوليت ها در مناطق مختلف شهرى بر اساس 

نقشه هاى توزيع تفكيكى توسط سازمان ها و نهادهاى ذيربط
تدوين برنامه هاى بازسازى و بازيابى پس از بحران متناسب با   -
نيازهاى معلولين متناسب با نحوه توزيع آنها در مناطق مختلف 

شهرى 
تدوين برنامه هاى آمادگى مديريت بحران براى افراد معلول  -

عوامل  زمينه  در  دار  اولويت  مناطق  تكميلى  تحقيقات  انجام   -
مؤثر و تاثيرگذار بر افزايش ميزان آسيب پذيرى افراد معلول 
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