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 43، شمارهيازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  ****، مهرنوش كوثريان***، مهران مجتهدزاده**خديجه ربيعي ،*بخت دي گلستانيمه
  

 مطابق قانون بايد اماكن عمومي و خصوصي براي مراجعه و استفادة افرادي كـه بـا صـندلي                   :مقدمه
دستورالعمل اين كار بـه صـورت قـانون جـامع حمايـت از              . كنند، مناسب باشد    دار حركت مي   چرخ

ايـن مطالعـه بـه منظـور        .  به تصويب مجلس شوراي اسـلامي رسـيد        1383ل  حقوق معلولان در سا   
  . بررسي وضعيت اماكن عمومي ساري طراحي شد

چك ليستي شـامل      انجام شد  1388 و در سال      است  پژوهش از نوع مطالعة توصيفي مقطعي      :روش
وجود برنامة مـنظم بازرسـي، سـطح شـيب دار، آسانـسور، تـابلوي مخـصوص، پاركينـگ، حمـام،                   

ستشويي و توالت، درهاي قابل عبور، تشك مواج و تختخواب با ارتفاع مناسب براي معلولين تهيه                د
هاي با مصرف     ساختمان). 7/0همبستگي  (پايايي چك ليست با روش آزمون مجدد بررسي شد          . شد

 گروه آموزشي، درماني، خدماتي، اقامتي و تفريحي به شكل تصادفي و بـراي مـواردي   5عمومي در   
ها با استانداردهاي كـشوري      يافته. داد محدودي وجود داشت به روش سرشماري انتخاب شد        كه تع 
  . المللي مقايسه گرديد و بين
مركـز  %) 39(82مركـز درمـاني،     %) 35(75مركـز آموزشـي،     %) 15 (31 مركـز شـامل      212: ها يافته

 ـ   . مركز تفريحي بررسي شدند   %) 7(16مركز اقامتي و    %) 4(8خدماتي،   ا اسـتانداردهاي   در مقايـسه ب
 درصد مراكـز درمـاني بازرسـي        95 درصد مراكز آموزشي، خدماتي، اقامتي، تفريحي و         100موجود  
دار و در    مراكزخدماتي فاقـد سـطح شـيب      % 71مراكز درماني و    % 72مراكز آموزشي،   % 65. نداشتند

% 95موزشـي،  مراكـز آ % 80. دار استاندارد نبـود    مراكز تفريحي سطح شيب   % 43مراكز اقامتي و    % 75
مراكز تفريحي فاقد سرويس بهداشتي % 100مراكز اقامتي و % 62مراكز خدماتي، % 96مراكز درماني، 

  . براي معلولين بود
المللـي، اكثـر قريـب بـه اتفـاق            با وجود قـانون بـراي رعايـت اسـتانداردهاي كـشوري و بـين               :بحث

ست يا به سختي و به شـكل نـاقص مـورد            ها قابل استفاده ني     هاي مورد نياز معلولين براي آن       ساختمان
  . باشد ريزي براي اجراي درست قوانين لازم و ضروري مي برنامه. گيرد   استفاده قرار مي

 مناسب سازي، صندلي چرخدار، خدمات  توان، حقوق بيماران، كم :ها كليد واژه
  شهري، ساري

  05/05/90: تاريخ پذيرش      06/11/89 :تاريخ دريافت

                                                           
 كارشناس اقتصاد* 

 <mprabie@yahoo.com>پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران ** 

  يكارشناسي ارشد مهندسي معمار*** 
  فوق تخصص غدد اطفال، دانشگاه علوم پرشكي مازندران**** 

تفادهدسترسي به خدمات شهري براي افراد اس
 دار در ساريكننده از صندلي چرخ
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  مقدمه
 و ورود كنند استفاده چرخدار صندلي از حركت براي ناچارند كه افرادي اصلي هاي دغهدغ از

 هـا،   بانـك  هـا،  درمانگـاه  و هـا  بيمارستان مانند شهر عمومي هاي ساختمان امكانات از استفاده
 هاي  انسان همانند معلولين .باشد مي .. و ها  رستوران و ها  هتل ها، كتابخانه مدارس، ها،  دانشگاه

 ويژة هاي حساسيت و نيازها به بايد آن در كه هستند آرام و معمولي زندگي يك نيازمند ،سالم
 معلـولان  از زيـادي  عـدة  كـه  نمود ويژه توجه هم نكته اين به بايد .شود گفته پاسخ افراد اين

 بـه  ناچار تصادفات دليل به كه جواناني يا و تحميلي جنگ جانبازان مانند ندارند، عقلي نقص
 و هـستند  تنهـايي  به خود اجتماعي نيازهاي رفع به ناچار افراد اين .هستند صندلي از استفاده
 آزار موجـب  نامناسب طرق به فرد انتقال .دارند نياز روحي آرامش به معمولي افراد از تر  بيش

 اين .نشود ظاهر اجتماع در دهد  مي ترجيح فرد كه طوري به .شود  مي زيادي جسمي و روحي
 باشـند   مي جامعه تر  بيش توجه نيازمند اند شده محروم جسمي هاي فعاليت ياريبس از كه افراد
 انـزوا  همـين  اعتيـاد  و افـسردگي  ماننـد  هـايي  بيماري دلايل از .گردند منزوي آن از كه اين نه
 هايـشان  خانواده و افراد اين براي اي عديده مشكلات باعث وضعيت اين ادامة .باشد تواند  مي
   ).1 -3( است شده
 جديد نيازهاي با هماهنگ المللي بين قوانين اما نيست جديدي پديدة معلوليت كه اين با 
 »تـوان  كـم  افراد حقوق پروتكل و نامه پيمان« .گردند  مي تكميل باشد  مي پيشرفت نتايج از كه

 افـراد  حقوق رعايت براي تلاش آوردهاي دست ترين تازه از يكي متحد، ملل سازمان مصوبة
 ملل سازمان عمومي مجمع سوي از و تصويب 2006 دسامبر 13 تاريخ در كه شدبا مي توان كم

 ايـران  اسـلامي  جمهـوري  .شـد  شروع آن به كشورها پيوستن 2007 مارس 30 در .شد منتشر
 اسـت  كـرده  )RATIFIED THE CONVENTION( تصويب 2009 اكتبر 23 تاريخ در را نامه پيمان

 تمـام  بـراي  وزيران هيأت طرف از 1379 سال در اه  ساختمان سازي مناسب دستورالعمل ).4(
ها كه حتي بعـد از انتـشار دسـتورالعمل و             ساختمان از خيلي اما ).5(است شده صادر كشور

دار بايـد اسـتفاده    اند، مناسب استفادة معلوليني كه از صـندلي چـرخ   استانداردها ساخته شده  
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ر سـاري خـدمات عمـومي       هـايي كـه در شـه       در اين مقاله وضعيت سـاختمان     . كنند نيست 
  . شود دهند، گزارش مي مختلف را ارائه مي

 
  ها روش

.  در شـهر سـاري انجـام شـد         1388اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعـي در زمـستان سـال             
چـك  . دولتـي بـود    هاي با مصرف عمومي اعم از دولتي و غير          هاي پژوهش ساختمان   نمونه

. طالعة مقدماتي تغييرات لازم داده شـد   ليستي با مشورت همكاران متخصص تهيه شد و با م         
 هفتـه بـا آزمـون       2 سـاختمان غيردولتـي بـه فاصـلة          5پايايي چك ليست با بررسي مجدد       

هـا بـا مقايـسه بـا      وضعيت اين سـاختمان  ). 7/0همبستگي  (همبستگي پيرسون محاسبه شد     
 11داردها  از ميـان اسـتان    ). 7،  6(استانداردها و منابع و متناسب با نوع خدمت ارزيابي شـد            

دارو آسانسور، تابلو    وجود بازرسي منظم، سطح شيب    : با عناوين » ها  شاخص=شرط واجب «
و پاركينگ، حمام، دستشويي و توالت، در قابل عبور براي معلولين، تشك مواج و تخت بـا       

استاندارد است، وجود دارد ولي اسـتاندارد نيـست،      (ارتفاع مناسب تهيه شد كه در سه رتبه         
 شـاخص،  8هـاي آموزشـي داراي    سـاختمان . ارزيابي و نمـره داده شـد   )  ندارد اصلاً وجود 
 8 تـا    6هـاي خـدماتي داراي        شـاخص، سـاختمان    5و9،  11هـاي درمـاني داراي       ساختمان

 شاخص  8هاي تفريحي داراي       شاخص وساختمان  10هاي اقامتي داراي     شاخص، ساختمان 
، درمانگـاه، مطـب، راديولـوژي،       21 هـا   ، بيمارسـتان  15حداكثر امتياز مراكـز آموزشـي       . بود

، 11، مراكز خدماتي كه نيـاز بـه آسانـسور دارد            9ها ، داروخانه 17سونوگرافي و فيزيوتراپي    
، مراكـز خـدماتي كـه هـم نيـاز بـه             13مراكز خدماتي كه نياز به دستـشويي و توالـت دارد            

 و  19ز اقـامتي    ، مراك 9 و بقيه مراكز خدماتي      15آسانسور و هم به دستشويي و توالت دارد         
اطلاعـات وارد  . با اجازه از مسئول هر ساختمان اين ليست پـر شـد         .  بود 15مراكز تفريحي   

  . ها استفاده شد  شد و از آمار توصيفي براي نمايش دادهSPSS(16)نرم افزار 
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  ها يافته
 75%) 35( مركز آموزشي شامل دانشگاه، مدرسه و آموزشـگاه،          31%) 15( مركز شامل    212

رماني شامل بيمارستان، درمانگـاه، راديولـوژي، فيزيـوتراپي، سـونوگرافي، مطـب و              مركز د 
 مركـز اقـامتي     8%) 4( مركز خدماتي شامل ادارات دولتي و خصوصي،         82%)39(داروخانه،  

 مركز تفريحي شامل رسـتوران، پـارك و سـينما بررسـي             16%)7(شامل هتل و آسايشگاه و      
هـاي شـرايط مـورد       ها برحسب شاخص    اختمانجداول شمارة يك تا چهار نقص س      . شدند

شود اولـين شـرط كـه وارد          همان طور كه مشاهده مي    . دهد  بررسي و استاندارد را نشان مي     
% 8مراكـز درمـاني،     % 3موارد فراهم نيست و تنهـا       % 88شدن به ساختمان است در بيش از         

  . تدار استاندارد اس مراكز اقامتي داراي سطح شيب% 5/12مراكز خدماتي و 
 

  1388 ساري -هاي خدمات عمومي برحسب داشتن شرايط لازم براي معلولين  توزيع ساختمان-1جدول 
متغير

  مراكز
  برنامه بازرسي

  )درصد(تعداد 
  تابلو مخصوص معلولين

  )درصد(تعداد 
  پاركينگ مخصوص معلولين

  )درصد(تعداد

استاندارد   ندارد  دارد  
  است

استاندارد 
استاندارد   ندارد  نيست

  تاس
استاندارد 
  ندارد  نيست

) 100( 0) 0( مراكز آموزشي
31  

)0 (0  )0 (0  )100 (
31  

)0 (0  )0 (0  )100 (
31  

 :مراكز درماني
   بيمارستان-1
 ساير مراكز -2

  درماني
   داروخانه-3

)5 (4 
)0(0  
)8 (4 
)0 (0 

)95 (
71  

)100 (
9  

)92 (
44  

)100 (
18 

  

)5/1 (1  
)11 (1  
)0 (0  
)0 (0  

)5/1 (1  
)0 (0  
)2( 1  
)0 (0  

)97 (
73  

)89 (8 
)98 (

47  
)100 (

18  

)3/1 (1  
)11 (1  
)0 (0  
)0 (0  

)7/2 (2  
)0 (0  
)2/4 (2  

)0 (0  

)96 (72 
)89 (8  
)96 (46 

)100 (
18  
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متغير
  مراكز

  برنامه بازرسي
  )درصد(تعداد 

  تابلو مخصوص معلولين
  )درصد(تعداد 

  پاركينگ مخصوص معلولين
  )درصد(تعداد

 :مراكز خدماتي
خدماتي با 
  آسانسور

خدماتي با 
سرويس 
  بهداشتي

خدماتي با 
آسانسور و 
  سرويس
  بهداشتي

ساير مراكز 
  خدماتي

)0(0  )100 (
82  )0(0  )0(0  )100 (

82  

)0(0  
  
  

)0(0  

)1 (1  
  
  

)4 (1  

)99 (81 
  
  

)96 (25 

) 100(  0)0(  مراكز اقامتي
8  )0(0  )0(0  )100 (

8  )0(0  )0(0  )100 (8 

) 100(  0)0( مراكز تفريحي
16  )0(0  )0(0  )100 (

16  )0(0  )6 (1  )94 (15 
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  1388 ساري -علولينهاي خدمات عمومي برحسب داشتن شرايط لازم براي م  توزيع ساختمان-2جدول
  متغير
  مراكز

  سطح شيب دار
  درصد/تعداد

  آسانسور
  درصد/داعدت

  درهاي قابل عبور معلولين
  درصد/داعدت

استاندارد   
  است

استاندارد 
استاندارد   ندارد  نيست

  است
استاندارد 
استاندارد   ندارد  نيست

  است
استاندارد 
ندارد  نيست

) 5/64( 11) 5/35(   مراكز آموزشي
20    )46 (12  )54 (

14  )13 (4  )87 (27    

 :مراكز درماني
  بيمارستان-1
 ساير مراكز -2

  درماني
   داروخانه-3

)3 (2  
)11 (1  
)2 (1  
)0(0  

)25 (19  
)89 (8  
)23 (11  

)0(0  

)72 (54 
)0(0  

)75 (36 
)100 (

18  

)4 (2  
)22 (2  

)0(0  
)0(0  

)35 (19  
)78 (7  
)28 (12  
)100 (2  

)61 (
33  

)0(0  
)72 (

31  
)0(0  

)3 (2  
)0(0  
)2 (1  
)6 (1  

  

)97 (73  
)100 (9  
)98 (47  
)94 (17  

  

 :مراكز خدماتي
خدماتي با 
  آسانسور

خدماتي با 
  سرويس
  بهداشتي

خدماتي با 
  آسانسور

و سرويس 
  بهداشتي

ساير مراكز 
  خدماتي

)8 (7  
)18 (2  

)0(0  
  

)42 (11  

)21 (17  
)9 (1  
1)16(  

  
)42 (11  

)71 (58 
)73 (8  

5)84(  
  

)16(4  

)3 (1  
)0(0  
)0(0  

  
)4 (1  

)39 (14  
)20 (2  

)0(0  
  

)46 (12  

)58 (
21  

)80 (8 
)0(0  

  
)50 (

13 

  

)5/19 (16
)18 (2  
)17 (1  

  
)35 (9  

  
  
  

)5/80 (66 
)82(9  
)83 (5  

  
)65 (17  

  

    7) 5/87( 1) 5/12( 6) 86(  1) 14(  0)0(1) 5/12(  6) 75( 1) 5/12(  مراكز اقامتي
    13) 93(  1) 7( 7) 78(  2 )22(  0)0(  8) 57(  6) 43(  0)0( مراكز تفريحي
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  1388 ساري -خدمات عمومي برحسب داشتن شرايط لازم براي معلولين هاي  توزيع ساختمان-3جدول
متغير

  مراكز
  دستشويي مخصوص معلولين

  درصد/تعداد
 توالت فرنگي مخصوص معلولين

  درصد/تعداد
  حمام مخصوص معلولين

  درصد/تعداد

استاندارد  
  است

استاندارد 
استاندارد   داردن  نيست

  است
استاندارد 
استاندارد   ندارد  نيست

  است
استاندارد 
  ندارد  نيست

مراكز 
) 100(  0)0(  0)0(  آموزشي

30  )0(0  )20 (6 )80 (
24        

:مراكز درماني
 بيمارستان-1

 ساير -2
 مراكز درماني

  داروخانه-3

)0(0  
)0(0  
)0(0  

*  

)5 (3  
)11 (1 
)4 (12 

*  

)95 (
54  

)89 (8
)96 (

46  
* 

)2 (1  
)11 (1 

)0(0  
*  

)10 (6 
)33 (3 
)6 (3  

*  

)88 (
50  

)56 (5
)94 (

45  
*  

  
)0(0  

*  
*  

  
)33 (3  

*  
*  

 
)67 (6

*  
*  

مراكز 
  :خدماتي

خدماتي با 
  آسانسور

خدماتي با 
  سرويس
  بهداشتي

خدماتي با 
  آسانسور

و سرويس 
  بهداشتي

ساير مراكز 

 
  

)0(0  
  

)0(0  
  

 
  

)0(0  
  

)4 (1  

  
 

)100 (
6  

  
)96 (

25  

  
  

)0(0  
  

)0(0  
  

  
  

)0(0  
  
  

)8 (2  

  
  

)100(6
  

)92 (
24  

*  
  
  
  

*  * 
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متغير
  مراكز

  دستشويي مخصوص معلولين
  درصد/تعداد

 توالت فرنگي مخصوص معلولين
  درصد/تعداد

  حمام مخصوص معلولين
  درصد/تعداد

استاندارد  
  است

استاندارد 
استاندارد   داردن  نيست

  است
استاندارد 
استاندارد   ندارد  نيست

  است
استاندارد 
  ندارد  نيست

  خدماتي

) 5/37(  0)0( مراكز اقامتي
3  

)5/62(
5  )0(0  )5/37 (

3  
)5/62(

5  )0(0  )5/37 (3)5/62(
5  

) 100(  0)0(  0)0(مراكز تفريحي
16  )0(0  )0(0  )100 (

16  )0(0  )0(0  )100(
2  

  
  1388 ساري -داشتن شرايط لازم براي معلولينخدمات عمومي برحسب هاي   توزيع ساختمان-4جدول

متغير
 تخت با ارتفاع مناسب معلولين  امتيازات  مراكز

  درصد/تعداد
  تشك مواج

  درصد/تعداد

امتياز   
 ايده آل

امتياز 
 كسب شده

استاندارد 
  است

استاندارد 
استاندارد ا   ندارد  نيست

  است
استاندارد 
  ندارد  نيست

  *  *  *  *  *  *  1 -6  15 مراكز آموزشي

 :مراكز درماني
  بيمارستان-1
 ساير مراكز -2

  درماني
   داروخانه-3

  
21  
17  
9  

-11و1 -8
10 ،13 

 
 
 
 
 
  

)5/3 (2  
)11 (1  
)2 (1  

*  

)5/10 (6  
)56 (5  
)2 (1  

*  

)86 (
49  

)33 (
3  

)96 (
46  
* 

  

  
)100 (9  

*  
*  

  
)0(0  

*  
*  

 
)0(0  

*  
*  

مراكز 
  :خدماتي

خدماتي با 

 
11  
13  

6- 1 

  

*  
  
 

*  
  
  

*  
*  
  
  

*  * 
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متغير
 تخت با ارتفاع مناسب معلولين  امتيازات  مراكز

  درصد/تعداد
  تشك مواج

  درصد/تعداد

امتياز   
 ايده آل

امتياز 
 كسب شده

استاندارد 
  است

استاندارد 
استاندارد ا   ندارد  نيست

  است
استاندارد 
  ندارد  نيست

  آسانسور
خدماتي با 
سرويس 
  بهداشتي

خدماتي با 
  آسانسور

و سرويس 
  بهداشتي

ساير مراكز 
  خدماتي

  
15  
9  

    
  

  

 -7 و 2-3  19  مراكز اقامتي
5  )0(0  )100(8  )0(0  *  *  *  

  *  *  *  *  *  *  0-3  15 مراكز تفريحي
  .ضرورت نداشت*
 
  ثبح

 6قتـصادي و گذشـت       سال از تصويب برنامة سوم توسـعة ا        10تحقيق نشان داد با گذشت      
ــانون جــامع حمايــت از حقــوق معلــولان و لازم  ــر  ســال از ق ــودن آن هنــوز اكث الاجــرا ب

تجربـه نـشان داده كـه       . هاي عمومي ساري براي استفادة معلولين آمـادگي نـدارد          ساختمان
حتي . بازرسي منظم و مسئولانه از اصول ضروري براي ادامة هر برنامة ساده و منطقي است              

رايط يا انجام كاري به شكل خاص براي سلامت خود فرد لازم باشـد، ماننـد                اگر رعايت ش  
تـا بازرسـي و     . رعايت استانداردهاي ايمني شغلي و يا استفاده از كـلاه يـا كمربنـد ايمنـي               
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قطعـاً رعايـت    . كننـد   ها را رعايت مي     تنبيهاتي براي افراد خاطي اعمال نشود، افراد كمي آن        
تـري   ش هزينة ساخت و نگهداري شود محتاج نظارت جـدي         استانداردهايي كه باعث افزاي   

هـا در جلـسة علنـي     طرح تأمين حقوق معلولان و ايجـاد تـسهيلات لازم بـراي آن           . ميباشد
 تصويب شد و سازمان بهزيـستي مجـاز اسـت    6/3/1383مجلس شوراي اسلامي در تاريخ     

ايـن  . ت نمايـد  هـا را در خواس ـ     سازي اين اماكن نظارت نمـوده و گزارشـات آن          بر مناسب 
مصوبة حقوق اساسي و مترقي معلولان به هـر دليـل را متناسـب نيازشـان در نظـر گرفتـه                     

همچنين شوراي عالي شهرسازي و معماري ايـران براسـاس ضـوابط و مقـررات               ). 8(است
هـا در     حركتـي شـرايط لازم ارائـه نمـود كـه اسـتاندارد             -شهرسازي براي معلولان جسمي   

هاي شهري  هاي مرتبط طرح متحد و بقية سازمان سازمان ملل). 6(الاجراست  دسترس و لازم
هاي مهندسي شده منتـشركردند      طور دقيق و با طراحي     توان را به   و ساختماني براي افراد كم    

  ). 9-13و7(تواند به عنوان راهكار مورد استفاده قرار گيرد  كه مي
يشرفت و تحقق اهدافـشان     ها براي پ    شناسان دريافتند كه دولت    هاي اخير جامعه   در دهه 

شـود   نياز به مشاركت مردم در امور دولت دارند و شعار جامعه براي همه زماني محقق مـي     
  ). 14(كه همة افراد در هر سن، جنس و با هر توانايي داراي حقوق برابر باشند 

 AMELIA(A Methodology for Enhancing Life by Increasing Accessibility)نـرم افـزار   
تواننـد هماننـد      طراحي شده است كه با رفع موانع شهري افراد كم توان مـي            » مكت«ط  توس

هـاي شـغلي مناسـب        پريستلي ايجاد فرصـت   ). 15(ديگران از امكانات شهري استفاده كنند     
براي افراد ناتوان را كه چند سال است در انگلستان اجرامي شود مـورد بررسـي قـرار داده                   

باشـد    ده آن در اسكاتلند و ويلز بـا انگلـستان متقـاوت مـي             است و معتقد است ميزان استفا     
هاي تـاريخي كـه      ها و مكان    در انگلستان مقرر شد تا در ساختمان موزه        2004ازسال  ). 16(

بـا  . توان مهيا نشده بود تغييراتي داده شود تا براي عموم قابـل اسـتفاده شـود                براي افراد كم  
الح اقدام به ساختن آسانسور و حتي امكـان  شناسي و قديمي بودن مص  رعايت اصول زيبايي  

  ). 17(شود  استفاده براي افراد نابينا و يا ناشنوا فراهم مي
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 شـهري  در كه ميدارد اظهار داده، انجام دراستانبول 2009 درسال EVCIL كه اي مطالعه در
 بـراي  زيـادي  مشكلات هنوز شده انتخاب »2010 سال در اروپا فرهنگي پايتخت« لقب به كه
 بـود  ورودي درهـاي  از عبـور  ويلچـر  از كننده استفاده افراد %79 مشكل .دارد وجود علولانم
)18.(   

Bromely         كند كه بيش از       معلول گزارش مي   150 و همكاران در انگلستان با مصاحبه با
هـاي   البته ساختمان. كنند كه در محيط شهري ناتوان هستند      اين افراد هنوز احساس مي    % 60

اند امـا     اند ضوابط را رعايت نموده      عنوان مراكز خريد سرپوشيده ساخته شده     جديدي كه به    
  ). 19(هاي حومة شهر مشكل دارند  هاي پر رفت و آمد و مغازه خيابان
 بـه  دسترسـي  توقع ندارند را ها  بانك و ها  بيمارستان به ورود امكان معلولان كه شهري در

 سـاخته  پزشـكان  مطـب  براي فقط كه هايي ساختمان .نيست آرزو جز چيزي موزه و كتابخانه
 درد بـه  آسانسور بدون هم آن است، بالاتر يا 3 طبقة در ارتوپد و قلب متخصص مطب و شده
 عـضلاني  يـا  و مفـصلي  بيمـاري  داراي افـراد  اقامـت  .خـورد   نمـي  هم سالم پاي داراي افراد

 بهداشـتي  سـرويس  از اسـتفاده  به نياز فرد كه ساختماني هر يا درهتل پير فقط يا و استخواني
 آمـده  اسـتان  مركـز  بـه  معالجه براي فرد اين كنيد فرض حالا .است ممكن غير يا سخت دارد
  . باشد

اي آرزومندان به درگاه خـدا،      : فرمايند ها پس از رحلت پيامبر اكرم مي       سال) ع(حسين   امام
خـدا بـه منزلتـي      زيرا شما كه از كرامت      . ترسم كيفري از كيفرهاي او بر شما فرود آيد          من مي 

با ايـن   . داريد شود گرامي نمي    شناسانده مي ) بر شما (ايد، كسي را كه به وسيلة خدا         دست يافته 
هـاي خـدا شكـسته       بينيد كه پيمـان     شما مي . كه خود به خاطر خدا در ميان مردم احترام داريد         

. تيـد اف با اين كه براي نقض يك پيمان پـدران خـود بـه هـراس مـي                . شويد  شده و نگران نمي   
هـا در    هـا و از كـار افتـاده        خوار و ناچيز شده و كرها و لال       )ص(بينيد كه پيمان رسول خدا     مي

كه قبل از بعثت براي حمايت از       » الفصول حلف«اشاره به پيمان معروف به      . (اند شهر رها شده  
  ). 20)(ناتوانان بسته شده بود و پيامبر اكرم بارها با افتخار از آن ياد فرموده بود
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توانان جامعـه را      زمان آن نرسيده كه به وظيفة انساني و قانوني خود عمل كنيم و كم              آيا
  تر در نظر داشته باشيم؟ بيش

 
  محدوديت مطالعه

هاي شهر پرداختيم در حالي كه تـردد عـابرين پيـادة              ما فقط به بررسي تعدادي از ساختمان      
هاي مجاور سـطح      چنين حفاظ ها و هم   ها و عبور از عرض كوچه و خيابان        رو سالم در پياده  

  . دار جاي بررسي دارد شيب
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