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 50، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  

  **مهدي دهباشي، *رحمتي صفر قائد
  

هـا و مـردمش را        گـروه  بينـد و نيازهـاي همـة         شهر سالم شهري است كه تمام شهروندانش را مـي          :مقدمه
عنوان عضوي از جامعه كه بخش عظيمي از نيـروي فعـال آن را نيـز                   به معلولان به    امروزه، .كند  ميبرآورده  

تر توجـه     هاي توسعه و كارشناسانه كم      شود، در برنامه    ها افزوده مي    دهند و ساليانه بر جمعيت آن       تشكيل مي 
هـاي   ها در اسـتان     هاي آن   شود و شايسته است تحليلي درخور، از چگونگي اوضاع و كمبودها و ويژگي              مي

  . كشور صورت پذيرد
 اين مقاله از نوع كاربردي و با هدف بررسي و مقايسة وضعيت معلوليـت، كـشف ارتبـاط معلوليـت بـا          :روش

ي و كيفـي آن ميـان        بندي آن   هاي كشور، رتبه    هاي بهداشتي درماني در استان      وضعيت شاخص  ها و مقايـسه كمـ
هاي كـشور تـشكيل    ن پژوهش را همة معلولان استانجامعة آماري اي .سني مختلف انجام شده استهاي  گروه
هاي توصـيفي،     هاي اين پژوهش شامل آزمون      تحليل. صورت اسنادي است    بهها    آوري داده   روش جمع . دهند  مي

  .بستگي است  و آزمون ناپارامتريك همTOPSISبندي  اي، آزمون رتبه هاي مقايسه  تحليل
ترين درصد معلوليت    تان، استان خراسان جنوبي و گيلان بيش       با توجه به نسبت جمعيت كل هر اس        :ها  يافته

ترين درصد معلولان كشور مبتلا      ترين درصد معلوليت را دارند و بيش        هاي تهران و قزوين و قم كم        و استان 
تـرين درصـد      همچنين، بـيش  . ترين درصد آن متعلق به قطع دست هستند         به اختلال ذهني و نقص پا و كم       

بنـدي شـده      ها محاسبه و رتبه     نيز براي همة استان   ... د نابينايي، ناشنوايي، اختلال ذهني و     انواع معلوليت مانن  
عمل  بستگي به  هاي كشور هم    درنهايت، ميان خدمات بهداشتي درماني و شيوع معلوليت در كل استان          . است

  كـشور رابطـة    هـاي   هاي بهداشتي درماني و شيوع معلوليت در اسـتان          ها نشان داد ميان شاخص      آمد و يافته  
 .داري وجود ندارد معني

هـاي كـشور بـا معلوليـت،      هاي بهداشتي درماني در استان   بررسي رابطة بين توسعة مراكز و شاخص       :بحث
هاي كشور ممكن نيست از توسـعه يـافتگي يـا     اي شيوع معلوليت در استان      هاي منطقه   دهد تفاوت   نشان مي 

علل و تعدد پراكنش آن را بايـد در مـسائلي فراتـر از توسـعة      گرفته باشد و      ها نشئت   توسعه نيافتگي استان  
توان گفت ميان كاهش تعداد معلوليت و ميزان          وجو كرد؛ لذا مي     هاي مختلف توسعه يافتگي جست      شاخص

بـه عبـارت ديگـر، بـا افـزايش      . داري وجود ندارد   هاي بهداشتي درماني رابطة معني      توسعه يافتگي شاخص  
 .ها كاهش پيدا نكرده است  تعداد معلولان استانمراكز بهداشتي و درماني،

 .هاي بهداشتي درماني، معلوليت هاي ايران، رفاه اجتماعي، شاخص استان: ها واژه كليد

  31/04/92: تاريخ پذيرش    15/05/90: تاريخ دريافت

                                                           
  )نويسنده مسئول( <Safarrahmati@modares.ac.ir> .تربيت مدرسريزي شهري، دانشگاه  جغرافيا و برنامه  دكتر*

   .، دانشگاه يزدي شهريريز ارشد جغرافيا و برنامه كارشناس** 

درماني با وضعيتورابطة خدمات بهداشتي
 هاي كشور معلوليت در استان
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  مقدمه
 بـه   كـم  دسترسـي    ، از قبيـل   شيوع معلوليـت در كـشورهاي در حـال توسـعه بـه عـواملي              

هـاي مـسلحانه مربـوط     جنـگ آثـار  و ، وقوع مخـاطرات طبيعـي       ي بهداشتي، فقر  ها  مراقبت
 درصـد از    10 تـا  7حـدود   ،   طبق آمـار سـازمان بهداشـت جهـاني         ).1385ستاري،   (شود  مي

هـا در      درصـد آن   80تواني دچار هستند كـه        نوعي معلوليت جسمي و كم      به جمعيت جهان 
بخـشي    ها به خدمات توان      درصد آن  2 تا 1 فقطكنند و     كشورهاي در حال توسعه زندگي مي     

 پزشـكي داشـته     ةكـه جنب ـ    بيش از آن  ،  معلوليت). 2001،  1بيكنباچ (ضروري دسترسي دارند  
 ة را ايجاد اختلال در رابط     معلوليتترين تعريف     ساده .هاي اجتماعي بارزي دارد     جنبه،  باشد

معلـولان بـا موانـع    دهـد كـه        دقيقاً زمـاني رخ مـي       موضوع  اين .اند بين فرد و محيط دانسته    
هـاي مختلـف    شوند كه از دسترسي آنان بـه نظـام    فيزيكي يا اجتماعي مواجه مي      و فرهنگي
امـروزه،  ). 1386،  قـوامي (كنـد     مـي جلوگيري  ،  كه براي ديگر شهروندان ميسر است      جامعه  

روز توجـه     بـه   هاي مختلف اجتماعي روز     عنوان عضوي از جامعه در عرصه       نقش معلولان به  
هـاي مختلـف ايـن     كه نسبت به گذشته، مطالعه و تحليل جنبـه       طوري  يافته است؛ به  اي    ويژه

هـا    ها و امكانات بهداشتي و درماني و رابطة بين آن           گروه از جامعه از جمله تحليل شاخص      
هاست كه توجه كارشناسان      در وضعيت زندگي آن   ها    با زندگي معلولان و تأثير اين شاخص      

  .امر را جلب كرده است
هـاي    اي، به چگـونگي بـه كـارگيري اسـتعدادها و توانـايي               شكوفايي هر جامعه   رشد و 

ترديد، بخـشي از نيـروي فعـال در جامعـة مـا، افـراد           بي. موجود در آن جامعه بستگي دارد     
هاي خـود را در خـدمت بـه     اند شايستگي هاي گوناگون توانسته  معلول هستند كه در عرصه    

حـسيني و   (ايي در رشـد و اعـتلاي كـشور دارنـد            كشور نشان دهند و اكنون نيز سهم بسز       
زندگي اين گـروه از جامعـه، از         ؛ از اين رو، مطالعه و تحليل شيوة       )1387نوروزيان ملكي،   

عنـوان عـضو جامعـه، همچـون          شود تا معلولان به     اي مي   مباحثي است كه به آن توجه ويژه      
                                                           
1. Bickenbach 
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خـوردار باشـند و     اجتماعي از حقـوق مـشابه بـراي زنـدگي در جامعـه بر             هاي    ديگر گروه 
هـاي گونـاگون، ماننـد امكانـات و           هـا از جنبـه      ها و امكانات و نيازهاي مختلـف آن         كمبود

تـوان بـا      يقين مـي    به). 1379كمالي،  (هاي بهداشتي و درماني بحث و بررسي شود           شاخص
بررسي كمبودها و امكانات مورد نياز و مؤثر در زندگي اين گروه اجتماعي و تحليل عوامل               

 ـ  هـا از جملـه امكانـات و خـدمات بهداشـتي و درمـاني و انـواع                    ر نـوع زنـدگي آن     مؤثر ب
تـر از معلـولان و    بـيش  هاي مؤثر در اين زمينه، بستري مناسب فراهم كرد تا هرچـه         شاخص

عنـوان شـهرونداني فعـال و جـدا از            هاي مختلف اجتماعي بـه      ها در عرصه    نقش و تأثير آن   
ياسي و رواني در كنار ديگـر شـهروندان در جهـت            انزواي اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، س    

  ). 1369قائم و حبيبي، (رشد و اعتلاي كشور استفاده كرد 
هـاي    هاي مختلف توسعه از جمله نكته       پرداختن به مسئلة معلوليت و رابطة آن با شاخص        

هـا و تحقيقـات علمـي زيـادي           پراهميت و درخور توجه است؛ ولي در اين زمينـه، پـژوهش           
تـوان بـه مـوارد زيـر      هاي مطرح شده در اين زمينه مي     از جمله پژوهش  . ه است صورت نگرفت 

ضوابط و مقررات شهرسازي و معماري براي افـراد معلـول           ) 1377(قائم و حبيبي    : اشاره كرد 
سـازي فـضاي      اي، به مطالعـة چگـونگي مناسـب         ، در مقاله  )1380(اند؛ حبيبي     را بررسي كرده  

اي بـه مـشكلات معلـولان در          ، در مقالـه   )1379(؛ كمـالي    شهري براي معلولان پرداخته است    
، بـه   )1386(هاي اجتماعي و حقوق شهروندي آنان اشاره كرده اسـت؛ نـوراني               زمينة نابرابري 

  .وضع حقوق شهرندي معلولان در مقايسه با ديگر شهروندان پرداخته است
علمـي و   هـاي     تـلاش و  هـا     با تمـام پيـشرفت    : بيان مسئله، اهميت و ضرورت پژوهش     

ضـمن توجـه بـه    . اي عاري از جمعيت معلـول يافـت        شود جامعه    امروز، نمي  بهداشتي بشر 
وجود تعدد معلولان حاضر در كشور ما و انواع آن، برآورد ميـزان معلوليـت در منـاطق در                   

شـود، يـا بـه         كودكي كه متولد مي    10 كودك از    1 آن است كه حداقل      حاكي از حال توسعه   
 .)2005 ،1بريويـك (شـود     ي و حسي دچار است يا به آن مبتلا مـي          روان اختلال جسماني و  

                                                           
1. Breivik 
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 ).1386ملـك،   ( درصد برسـد     20 تا  15براساس تعريف معلوليت، اين ميزان ممكن است به         
 514 از وقـوع معلوليـت، تعـداد كـل معلـولان را          1980الملل در سـال       برآورد صندوق بين  

  .زند ميليون نفر تخمين مي
 درصـد   10براساس آمار بهداشت جهـاني از مجمـوع         ). 2006 و همكاران،    1برونينگ   (

 2آلبرشـت ( درصد افراد دچار معلوليت متوسط به بالا هستند          2/4جمعيت معلول در جهان،     
در مقدمـة كتـاب   ) 1996دكوئيـار،  ( دبيركل سابق سازمان ملـل متحـد       .) 2001و همكاران،   

با معلوليت شديد و متوسـط در        ميليون نفر افراد     250بيش از   : گويد   مي 4 و كرامت  3تعصب
هاي   گونه مشاركتي در برنامه     ها هيچ   تر آن   كنند كه بيش    كشورهاي در حال توسعه زندگي مي     

سازي براي حضور و زندگي در جامعـه نيازمنـد هـستند              توسعة اجتماعي ندارند و به آماده     
  ). 1996، 5هلندر(

 درصـد از    2/4، حدود   1385 در سال     سازمان بهزيستي   شده از  براساس آمارهاي منتشر  
ميليـون و   1جمعيت كشور معلوليت يا ناتواني شديد و متوسط دارند كه جمعيتـي بـيش از                

جمعيت كشور به بـيش از      ،  1404تا سال    نفر را شامل خواهد شد، ازطرفي،        222هزار و   12
اهد  خو نفر افزايش هزار  700 ميليون و     5 و آمار معلولان نيز به       خواهد رسيد ميليون نفر    94

  6).1389سازمان بهزيستي كشور، (يافت 
هاي برابر بـراي آنـان بـا حـضور            مشاركت افراد معلول در جامعه و دستيابي به فرصت        

هـاي    فرد معلول با توجه به بازتاب     ). 2001 ،7پسكوسولايدو (يابد  ميها در جامعه تحقق       آن
  :اردگيرد دو مسير پيشِ روي خود د مثبت و منفي كه از جامعه و محيط مي

  

                                                           
1. Browning  2. Albrecht  3. prejudice  4. dignity  5. Helander  
    

 معلوليت فرزندان خود دربارةها از دادن برخي اطلاعات   ما هنگام آمارگيري، خانوادهةكه در جامع تر اين  توضيح بيش.6
  وجاي بحث و بررسي جداگانه دارد، خود،  اين موضوع.آورند حساب نمي ها را  فرد معلول به كنند و حتي آن اجتناب مي

  .گذارد ميها تأثير زيادي  داده صحت بر
7. Pescosolido 
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 دسترسي به امكانات و خدمات بهداشتي و درمـاني؛          -2 امكان آموزش؛    -1: بازتاب مثبت 
  . فرد مولد-5هاي شغلي؛   افزايش فرصت-4 سلامت روحي و رواني و جسمي؛ -3

 نبـود   -2 نبود امكانات و خـدمات آموزشـي و بهداشـتي و درمـاني؛               -1: بازتاب منفي 
  .  فرد غيرمولد-4رواني؛  زواي اجتماعي فقر و ان-3هاي شغلي؛  سلامت و فرصت

با توجه به دو مسير فوق و بازتاب آن در زندگي اين گروه از جامعه، به نقش و اهميت               
هاي بهداشتي و امكانات درمـاني در چگـونگي وضـعيت معلـولان پـي                 افزون شاخص   روز
 ـ       امروزه، آگاهي و نگرش بـه محـدوديت       ). 1382بابازاده،  (بريم    مي يشِ روي  هـا و موانـع پ

سـازي    هاي درخور توجه مسئولان امر است تا بـا بـستر            زندگي اين گروه از جامعه، از نكته      
ها و امكانات     ها، از جمله آگاهي و نگرش لازم از شاخص          امكانات و خدمات مورد نياز آن     

ريـزي متناسـب بـا آن،     هـا و برنامـه   هاي آن ها و ضعف بهداشتي و درماني و شناسايي قوت     
و استعدادهاي اين گـروه از جامعـه را در جهـت            ها    تر توانايي   ارگيري هرچه بيش  ك  زمينة به 

  .ارتقاي رشد علمي و عملكردي كشور فراهم آورند

  اهداف پژوهش
توجه به حقوق متناسب براي همـه در دسترسـي بـه امكانـات و خـدمات، موضـوعي                   

بـين   رسـي رابطـة   با توجه به تعداد معلوليت در كشور ما، لزوم تحليل و بر           . ضروري است 
ها و كل كشور از جمله مسائل درخور توجه           ها و تحليل آن در استان       امكانات و محدوديت  

  :توان به عناوين زير اشاره كرد از اهداف كلي اين پژوهش مي. مسؤلان اين پژوهش است
  هاي كشور؛  شناسايي ساختار جمعيتي معلولان در استان-1
  ؛)فضايي تحليل مكاني(هاي كشور  علوليت در استان بررسي و مقايسة ميزان و انواع م-2
  هاي كشور؛ هاي توسعة خدمات بهداشتي درماني در استان  تحليل شاخص-3
  .هاي كشور  تحليل رابطة بين وضعيت معلوليت و امكانات و خدمات بهداشتي در استان-4
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  روش
قيـق حاضـر،    در تح . دهـد   هاي كشور تـشكيل مـي       جامعة آماري اين پژوهش را همة استان      

وضعيت معلوليت متغير وابسته بوده است و اين ميزان تأثير مستقيمي از متغيرهـاي مـستقل           
درمـاني،   مؤسـسة  ، شـامل تعـداد    )شاخص بهداشتي و درماني   (متغيرهاي مستقل   . پذيرد  مي

 پرتونگـاري، تعـداد    مركـز  داروخانـه، تعـداد    بهداشت، تعداد  خانة فعال، تعداد  تخت تعداد
 پزشـك  كـل  عمـومي، تعـداد    پزشـك  كـل  پزشـكان، تعـداد    كـل  شي، تعـداد  بخ  توان مركز

 و اعـصاب  اطفـال، پزشـك    عفوني، پزشك  قلب، پزشك  داخلي، پزشك  متخصص، پزشك 
 و مغـز  ارتوپـدي، پزشـك    ارولـوژي، پزشـك    عمومي، پزشك  پوست، جراح  روان، پزشك 

 زشـك هوشـي، پ    بي پلاستيك، پزشك  و زايمان، جراح   زنان اعصاب، چشم پزشك، پزشك   
پزشـك، داروسـاز،      و بينـي، دنـدان     و حلق  گوش شناسي، پزشك   آسيب پرتونگاري، پزشك 

  .شود خانواده مي بهداشت ماما، پرستار، بهيار، بِهورز و كارشناس
همچنين، معلوليت به دو صورت انواع معلوليت و تعدد معلوليت در رابطه بـا جمعيـت     

و بـه تحليـل رابطـة بـين وضـعيت        شـود     هاي كشور ارزيـابي مـي       و چگونگي آن در استان    
هـا    هاي كشور و شناسايي قوت      معلوليت و امكانات و خدمات بهداشتي و درماني در استان         

بـستگي غيرخطـي      ها پرداخته شده و در نهايت، با اسـتفاده از تحليـل هـم               هاي آن   و ضعف 
  .شود تجزيه و تحليل مي

شـهري و روسـتايي     صورت جمعيـت       استان كشور است كه به     30مقياس مطالعه شده،    
آخـرين آمـار     (1385ها از طريق مركز آمار ايـران در سـال          داده. تجزيه و تحليل شده است    

  .دست آمده است به)  موجود
 TOPSSISبستگي و تحليـل       هاي توصيفي و تحليل هم      هاي بررسي شامل تحليل     روش

  . شود بندي استفاده مي  براي رتبهTOPSSISاست كه روش 
 عامـل يـا گزينـه،       mدر ايـن روش     .  ارائه داد  1981 ويون در سال     اين روش را هوانگ   

اين تكنيك بر اين مفهـوم بنـا   . شود گيرنده، ارزيابي مي توسط فرد يا گروهي از افراد تصميم 
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بهترين حالـت   (ترين فاصله را با عامل ايدئال مثبت          شده است كه هر عامل انتخابي بايد كم       
ممكن،

jA ( ترين فاصله را با ايدئال منفي         يشو ب)  ،بدترين حالت ممكن
jA ( داشته باشد .

به عبارت ديگر، در اين روش ميزان فاصلة يك عامل با عامل ايدئال مثبت و منفي سنجيده                 
  . بندي عوامل است بندي و اولويت شود و اين، خود، معيار درجه مي

. طور يكنواخت افزايشي يا كاهشي است     ه مطلوبيت هر شاخص به    فرض بر اين است ك    
  :واقعيات زيربنايي اين روش بدين قرار است

 ijrهرچه(باشد  )  يا كاهشي (طور يكنواخت افزايشي      مطلوبيت هر شاخص بايد به    . الف
 يـك  كـه بـدان صـورت بهتـرين ارزش موجـود از     ) تر يـا بـرعكس     تر، مطلوبيت بيش    بيش

شاخص، نشان دهندة ايدئال آن بوده و بدترين ارزش موجود از آن مشخص كننـدة ايـدئال        
  .منفي براي آن خواهد بود

صورت فاصلة اقليدسـي   ممكن است به ) يا از ايدئال منفي   (فاصلة يك گزينه از ايدئال      . ب
)  وكيمعروف بـه فواصـل بل ـ       (صورت مجموع قدر مطلق از فواصل خطي          يا به )  از توان دوم  (

  .ها بستگي دارد محاسبه شود كه اين موضوع به ميزان تبادل و جايگزيني در بين شاخص
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  : به قرار زير استTOPSISمراحل انجام تكنيك 
   شاخص؛K آلترناتيو و nها يا ماتريس تصميم براساس   تشكيل ماتريس داده-1
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ها را نرماليزه كرده و سـپس مـاتريس اسـتاندارد را تـشكيل       در مرحلة دوم ماتريس داده -2
   :قرار زير است فرمول نرماليزه كردن به. دهيم مي
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ها را براساس رويكردهاي كارشناسي و مباحـث           در اين مرحله، وزن هريك از شاخص       -3
بايـد در نظـر     . آوريم  دست مي   نيز براساس اهميت هر معيار به     ها و     نظري و ديگر روش   

  : باشد؛ يعني1داشت كه مجموع وزن معيارها بايد برابر با 

 
n

i
w 1  

هاي استاندارد    و سپس عدد هر معيار را در وزن همان معيار ضرب كرده و ماتريس داده              
  :شود دهي مشخص مي پس از وزن
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امين آلترناتيو از آلترناتيو ايـدئال اسـت؛ يعنـي تعيـين بـالاترين              i مرحلة چهارم، تعيين فاصلة      -4
)A(عملكرد هر شاخص كه آن را با علامت   :آيد دست مي دهند و از رابطة زير به  نشان مي*

},...,,{A)}'Jj|min(,)Jj|max{(A *
n

***
ij

i
ij

i

*  21  

)A(د هر شاخص اسـت كـه آن را بـا علامـت         ترين عملكر    مرحلة پنجم، تعيين پايين    -5  
  :آيد دست مي دهند و از رابطة زير به نشان مي

},...,,{A)}'Jj|max(,)Jj|min{(A nij
i

ij
i

  21  
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n,...,,,j{J{  مربوط به شاخص سود  321  
n,...,,,j{'J{  مربوط به شاخص هزينه 321  

كنيم،     تر اقدام مي    تر و بيش    آلترناتيوهاي كم اي براي      در اين مرحله، به تعيين معيار فاصله       -6
  :شرح زير است فرمول محاسبه آن به

  آلترناتيو ايدئال 



n

j

*
jij

*
i )VV(S

1
2  

  آلترناتيو حداقل


 
n

j
jiji )VV(S

1
2  

+ آلترنـاتيو حـداقل     ( در اين گام ضريبي كه برابر است با تقـسيم آلترنـاتيو حـداقل بـر                  -7
محاسـبه   A* به iA به عبارت ديگر، نزديكي نسبي    . آيد  دست مي   به،  )آلترناتيو حداكثر 

  :شرح زير است شود و رابطة آن به مي

*
ii

i*
i

SS

S
C







  

* در آخرين مرحله، آلترناتيوها براساس -8
iCشوند و رابطة آن چنين است بندي مي  رتبه :  

1 *
iC  

*1اگر 
iC آنگاه بالاترين رتبه و اگر *

iCآيد دست مي ترين رتبه به  كم. 

  
  ها يافته

 هـزار و     12 ميليـون و     1، در مجمـوع     1385طبق آمار سـال     : ساختار جمعيت معلول كشور   
 نفـري كـشور،      70472846 نـسبت جمعيـت        نفر معلول در كشور وجود دارد كـه بـه          222

از نظر تعدد معلوليـت     .  درصد از كل جمعيت كشور است      2/4جمعيت معلول كشور شامل     
 ساله قرار دارنـد، بـا دو        24تا20ترين معلولان با يك نوع معلوليت، در گروه سني            نيز، بيش 

  .تر قرار دارند ه و بيش سال75نوع معلوليت در گروه سني 
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  ). هاي سني و جنسي تفكيك گروه تعداد معلولان به  ( هرم معلوليت كشور .1شكل 

در گـروه   )   زن  مـرد (ترين شيوع معلوليت      توان گفت كم    دست آمده مي    براساس نتايج به  
ك ها به ي    تر آن    ساله است كه بيش    24 تا 20ترين آن در گروه سني         ساله و بيش    4 تا 0سني  

ترين شيوع معلوليـت در گـروه         ازآنجاكه در كشور ما بيش    . يا دو نوع معلوليت مبتلا هستند     
شـود، لـزوم شناسـايي       ساله است كه قشر جوان و فعال جامعه را شامل مـي            24  تا  20سني  

  .شود ها احساس مي اي و نيازها و مشكلات آن علل ريشه
 .كشورهاي سني مختلف   انواع معلوليت بين گروه.1جدول 

 جمع تر سه نوع معلوليت وبيش دو نوع معلوليت يك نوع معلوليت هاي سني گروه
 21459 1914 3197 16348  ساله4تا0
 46392 4137 7433 34822  ساله9تا5
 70465 5309 10954 54202 ساله14تا10
 99620 6673 14393 78554 ساله19تا15
 107899 5978 14533 87388 ساله24تا20
 90101 4327 11659 74115 الهس29تا25
 73848 3127 9257 61464 ساله34تا30
 77218 2716 9648 64854 ساله39تا35
 72031 2577 9178 60276 ساله44تا40
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 جمع تر سه نوع معلوليت وبيش دو نوع معلوليت يك نوع معلوليت هاي سني گروه
 56732 1973 7349 47410 ساله49تا45
 44276 1686 5597 36993 ساله54تا50
 34680 1434 4469 28777 ساله59تا55
 34664 1553 4570 28541 ساله64تا60
 36422 1662 4985 29775 ساله69تا65
 48084 2416 6647 39021 ساله74تا70

 98331 5721 14875 77735 تر ساله و بيش75
 1012222 53203 138744 820275 جمع كل

دهد معلوليت    آمده، نشان مي    عمل  اي كه بين جمعيت شهري و روستايي كشور به          مقايسه
در . تر از روستاهاسـت      ساله در شهرها خيلي بيش     19 تا 15و   ساله   24 تا 20در گروه سني    
طـوركلي،    بـه .  سـاله اسـت    75تـر از      ترين انواع معلوليت در گروه سني بـيش         روستاها بيش 

قـرار  )  سـاله  24 تـا  15(ترين انواع معلوليت در ميان گروه سني جوان و فعال جامعـه               بيش
راد و اســتفاده از اســتعدادها و هــاي ايــن افــ ايــن موضــوع، اهميــت توجــه بــه نيــاز. دارد

  .هاي آنان را دوچندان كرده است يتوانمند
  . تحليل و مقايسة وضعيت معلوليت در نقاط شهري و روستايي كشور.2جدول 

  معلوليت جمع تر سه نوع معلوليت و بيش  دو نوع معلوليت  يك نوع معلوليت
اييروست  شهري  روستايي  شهري  روستايي  شهري  روستايي  شهري  آماره

ترين در  بيش
و  ساله75  24تا20  گروه سني

 وساله 75  24تا20  تر بيش
  41439 68663  19تا15  19تا15  تر بيش

در گروه  ترين كم
  8226 12703  59تا55  59تا55  4تا0  4تا0  4تا0  4تا0  سني

ميانگين تعداد 
  23579 39602  1247  68/2073  875/52153442  18889  32312  معلولان

ترين در  بيش
)مرد(سني گروه 

 وساله 75
  23839 48329  19تا15  19تا15  19تا15  24تا20  24تا20  تر بيش

در گروه  ترين كم
  2842  5395  54تا50  59تا55  4تا0  4تا0  4تا0  4تا0  )زن(سني 

براساس مطالعاتي كـه از تحليـل وضـعيت انـواع معلوليـت در       :تحليل مكاني انواع معلوليت 
ترين ضريب شيوع معلوليت را  ستان خراسان جنوبي بيشهاي كشور انجام شد، ا هريك از استان
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. هاي دوم و سوم قرار دارند ترتيب، در رتبه محال و بختياري، به هاي گيلان و چهار داشته و استان
  .هاي تهران و قزوين و قم است ترتيب در استان ترين شيوع معلوليت به همچنين، كم

ترين درصد معلولان كشور مبتلا       ، بيش 4دست آمده از جدول       هاي به   ازطرفي، طبق يافته  
 .ترين درصد به قطع دست مبتلا هستند به اختلال ذهني و نقص پا و كم

  .هاي كشور بندي استان  درصد انواع معلوليت و رتبه.4جدول 
  معلولان
 اختلالناشنوا نابينا  استان

 ذهني
 نقص
 تنه

 نقص
 پا

 قطع
 پا

 نقص
دست

 قطع
دست

 اختلال
گفتار در

 اظهار
رتبه جمعدهنش

 ۱۶۵/۰۰٫۱۶۴۰٫۴۷۶۰٫۲۴۶۰٫۴۶۴۰٫۰۵۷۰٫۲۲۱۰٫۰۲۸۰٫۲۹۱۰٫۳۰۳۲٫۴۱۴۱ خراسان جنوبي
 ۰٫۱۳۲۰٫۱۳۳۰٫۴۵۴۰٫۲۲۶۰٫۵۲۴۰٫۰۷۳۰٫۲۴۶۰٫۰۳۴۰٫۲۷۳۰٫۳۱۲۲٫۴۰۷۲ گيلان
 ۰٫۱۴۹۰٫۱۲۶۰٫۴۲۱۰٫۱۶۵۰٫۴۱۰٫۰۶۶۰٫۱۷۶۰٫۰۲۸۰٫۱۸۵۰٫۶۴۶۲٫۳۷۱۳بختياريچهارمحال و 
 ۰٫۱۳۶۰٫۱۱۸۰٫۳۷۹۰٫۱۷۹۰٫۴۲۴۰٫۰۶۰٫۱۸۹۰٫۰۳۴۰٫۲۱۸۰٫۵۲۷۲٫۲۶۶۴ يزد

 ۰٫۲۵۵۰٫۱۲۱۰٫۳۱۹۰٫۱۲۹۰٫۳۶۵۰٫۰۵۹۰٫۱۶۴۰٫۰۲۰٫۲۱۴۰٫۶۰۹۲٫۲۵۵۵ هرمزگان
 ۰٫۱۸۹۰٫۱۲۶۰٫۳۹۸۰٫۱۷۵۰٫۴۰۵۰٫۰۷۲۰٫۱۹۴۰٫۰۳۱۰٫۲۱۶۰۴۱۳۲٫۲۲۶ فارس
 ۰٫۴۱۶۲٫۱۹۴۷ ۰٫۱۶۸۰٫۱۱۷۰٫۳۹۵۰٫۱۵۹۰٫۴۴۰٫۰۵۳۰٫۱۷۶۰٫۰۲۰٫۲۵ بوشهر
 ۰٫۴۲۴۲٫۱۶۶۸ ۰٫۱۵۳۰٫۱۲۱۰٫۳۶۴۰٫۱۷۸۰٫۳۸۱۰٫۰۸۲۰٫۲۱۵۰٫۰۳۷۰٫۲۱ كردستان
 ۰٫۱۰۳۰٫۱۱۲۰٫۳۵۷۰٫۱۲۵۰٫۳۳۷۰٫۰۵۹۰٫۱۶۲۰٫۰۳۰٫۱۷۶۰٫۶۷۲٫۱۳۲۹ سمنان
۰٫۱۳۳۰٫۱۱۹۰۴۲۸۰٫۱۶۳۰٫۵۰۷۰٫۰۶۸۰٫۲۲۵۰٫۰۳۵۰٫۲۵۲۰٫۱۹۶۲٫۱۲۶۱۰ گلستان
۰٫۳۹۷۲٫۱۲۱۱ ۰٫۱۵۱۰٫۱۴۶۰٫۳۷۸۰٫۱۵۳۰٫۴۱۵۰٫۰۶۵۰٫۱۸۵۰٫۰۳۱۰٫۲۰ همدان
۰٫۴۱۱۰٫۰۶۷۰٫۱۹۴۰٫۰۳۶۰٫۱۹۴۰٫۳۵۸۲٫۱۱۷۱۲ ۰٫۱۱۸۰٫۱۲۲۰٫۴۳۶۰٫۱۸ اصفهان

۰٫۱۰۹۰٫۱۲۹۰٫۴۱۶۰٫۱۴۳۰٫۴۳۳۰٫۰۶۲۰٫۲۰۸۰٫۰۲۷۰٫۲۳۱۰٫۳۵۶۲٫۱۱۴۱۳ خراسان شمالي
۰٫۱۵۳۰٫۳۶۶۰٫۰۶۰٫۱۶۵۰٫۰۲۵۰٫۱۹۴۰٫۴۵۳۲٫۰۷۳۱۴ ۰٫۱۷۲۰٫۱۱۶۰٫۳۷ خوزستان

۰٫۱۵۸۰٫۱۴۴۰٫۳۹۲۰٫۱۷۲۰٫۳۷۳۰٫۰۶۴۰٫۲۰۷۰٫۰۲۹۰٫۲۴۶۰٫۲۸۱۰٫۰۷۱۵بويراحمدو كهگيلويه 
۰٫۱۶۸۰٫۱۱۳۰٫۳۳۳۰٫۱۴۳۰٫۳۰۹۰٫۰۶۳۰٫۱۵۱۰٫۰۲۷۰٫۱۷۱۰٫۵۸۸۲٫۰۶۷۱۶ كرمان

۰٫۱۲۳۰٫۱۱۹۰٫۴۳۸۰٫۱۶۴۰٫۴۱۰٫۰۵۵۰٫۱۱۹۵۰٫۰۲۹۰٫۲۱۹۰٫۲۹۴۰٫۰۴۶۱۷ خراسان رضوي
۰٫۱۵۰٫۱۲۹۰٫۳۳۵۰٫۱۴۲۰٫۴۰۸۰٫۰۵۲۰٫۲۰۵۰٫۰۳۸۰٫۱۹۳۰٫۳۶۶۰٫۰۱۹۱۸ زنجان
۰٫۱۳۳۰٫۱۵۵۰٫۳۴۹۰٫۱۴۱۰٫۳۱۸۰٫۰۷۱۰٫۱۷۷۰٫۰۳۷۰٫۱۹۶۰٫۴۷۷۲٫۰۱۵۱۹ كرمانشاه
۰٫۱۰۷۰٫۰۹۶۰٫۳۴۳۰٫۱۴۳۰٫۴۲۱۰٫۰۷۲۰٫۱۹۹۰٫۰۳۷۰٫۱۸۸۰٫۳۵۳۱٫۹۵۷۲۰ ربيآذربايجان غ

۰٫۱۵۲۰٫۱۰۳۰٫۲۹۲۰٫۱۱۷۰٫۲۵۱۰٫۰۴۴۰٫۱۲۳۰٫۰۱۸۰٫۱۷۶۰٫۶۵۴۱٫۹۳۰۲۱بلوچستانسيستان و 
۰٫۱۳۱۰٫۱۲۴۰٫۳۸۵۰٫۱۴۲۰٫۲۹۷۰٫۰۷۲۰٫۱۸۶۰٫۰۴۱۰٫۲۱۳۰۳۳۸۱٫۹۲۸۲۲ ايلام
۰٫۱۴۱۰٫۱۲۸۰٫۳۸۲۰٫۱۵۲۰٫۴۰۱۰٫۰۶۳۰٫۱۸۲۰٫۰۳۱۰٫۱۹۳۰٫۲۴۶۱٫۹۲۲۳ مركزي
۰٫۱۰۸۰٫۱۰۶۰٫۳۵۲۰٫۱۲۲۰٫۲۹۲۰٫۰۵۰٫۱۲۹۰٫۰۲۶۰٫۱۵۲۰٫۵۶۱٫۸۹۷۲۴ رقيش آذربايجان

۰٫۱۱۵۰٫۱۲۲۰٫۳۷۳۰٫۱۵۹۰٫۳۹۸۰٫۰۵۹۰٫۱۸۶۰٫۰۲۸۰٫۲۳۷۰٫۲۱۴۱٫۸۹۲۵ مازندران
۰٫۱۰۹۰٫۱۲۷۰٫۳۹۵۰٫۱۳۲۰٫۴۰۳۰٫۰۶۳۰٫۱۷۱۰٫۰۳۲۰٫۲۱۴۰٫۲۴۴۱٫۸۸۹۲۶ اردبيل
۰٫۱۴۹۰٫۱۲۴۰٫۳۳۵۰٫۱۲۱۰٫۳۲۹۰٫۰۵۸۰٫۱۷۳۰٫۰۲۷۰٫۱۷۹۰٫۳۸۱۱٫۸۷۷۲۷ تانلرس
۰٫۱۱۸۰٫۱۰۹۰٫۳۹۸۰٫۱۵۴۰٫۳۸۰٫۰۶۲۰٫۱۷۵۰٫۰۳۳۰٫۱۶۴۰٫۱۲۷۱٫۷۲۲۸ قم

۰٫۱۱۸۰٫۳۲۳۰٫۰۵۱۰٫۱۵۸۰٫۰۲۸۰٫۱۸۳۰٫۳۰۱۱٫۷۱۲۹ ۰٫۱۱۹۰٫۱۱۹۰٫۳۱ قزوين
۰٫۰۹۸۰٫۰۹۰٫۳۱۴۰۱۲۱۰٫۲۸۴۰٫۰۵۲۰٫۱۴۴۰٫۰۲۸۰٫۱۳۴۰٫۴۱۷۱٫۶۸۳۳۰ تهران

  ــ۰٫۳۶۶۰٫۰۶۰٫۱۷۵۰٫۰۲۹۰٫۱۹۱۰٫۴۰۱۱٫۹۹ ۰٫۱۵ ۰٫۱۳۳۰٫۱۱۴۰٫۳۷ كل كشور
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  .ها از نظر انواع موارد معلوليت  نقشة وضعيت استان.2شكل 

هاي مختلف كشور     در اين مرحله، استان    :هاي كشور   وضعيت خدمات بهداشتي در استان     
بهداشتي درماني، از قبيل تعداد مؤسسات درماني و بهداشتي، بيمارسـتان،           براساس خدمات   

هـاي متـأثر در    كلي، همة شـاخص     طور  بخشي و به    پزشك، داروخانه، مراكز بهزيستي و توان     
هـاي كـشور بـا توجـه بـه            بندي استان   رتبه. كميت و كيفيت معلوليت مطالعه و بررسي شد       

  .انجام شد TOPSSISاز مدل هاي بهداشتي درماني با استفاده  شاخص
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ترتيب استان تهران و خراسان رضوي و مازندران رتبة اول تا سـوم را از          براساس آن، به  
هاي آذربايجان شرقي و اردبيل و  هاي بهداشتي درماني در كشور داشته و استان نظر شاخص

  .ترين رتبه را دارند آذربايجان غربي كم
  .هاي كشور استانهاي بهداشتي در   وضعيت شاخص.5جدول 

 رتبه Rjميزان   استان رتبه Rjميزان  استان

 16 ۰٫۶۱۴۵ سيستان و بلوچستان 1 ۰٫۶۹۷۵  تهران
 17 ۰٫۶۰۶۱ كهگيلويه و بويراحمد 2 ۰٫۶۸۷۳ خراسان رضوي

 18 ۰٫۵۹۷۷ قزوين 3 ۰٫۶۶۰۳ مازندران

 19 ۰٫۵۹۶۱ قم 4 ۰٫۶۵۹۹ فارس
 20 ۰٫۵۷۹۵ سمنان 5 ۰٫۶۴۹۲ گيلان

 21 ۰٫۵۶۹۲ زنجان 6 ۰٫۶۴۶۱ همدان

 22 ۰٫۵۶۱۱ خراسان شمالي 7 ۰٫۶۴۵۷ كرمان

 23 ۰٫۵۲۸۹ چهارمحال و بختياري 8 ۰٫۶۳۹۹  هرمزگان
 24 ۰٫۵۲۵۴ خراسان جنوبي 9 ۰٫۶۳۷۸ لرستان

 25 ۰٫۴۷۶۹ اصفهان 10 ۰٫۶۳۱۶ خوزستان

 26 ۰٫۳۸۳۸ بوشهر 11 ۰٫۶۳۱۵ يزد
 27 ۰٫۳۸۰۸ ايلام 12 ۰٫۶۳۰۵ كرمانشاه

 28 ۰٫۳۲۲۸ آذربايجان غربي 13 ۰٫۶۲۸۴ تانگلس

 29 ۰٫۳۱۳۲ اردبيل 14 ۰٫۶۲۶۱ كردستان

 30 ۰٫۲۶۶۹ آذربايجان شرقي 15 ۰٫۶۱۸۵ مركزي

بررسي رابطـة بـين توسـعة مراكـز و           :ها و خدمات بهداشتي درماني      رابطة بين معلوليت استان   
هـاي    دهـد تفـاوت      مـي  هاي كشور بـا معلوليـت نـشان         هاي بهداشتي درماني در استان      شاخص
 توسـعه نيـافتگي    از توسعه يـافتگي يـا        تواند  نميهاي كشور،     اي شيوع معلوليت در استان      منطقه
ها نشئت گرفته باشد؛ لذا علل و تعدد پـراكنش آن را بايـد در مـسائلي فراتـر از توسـعة                        استان

علوليت توان گفت ميان كاهش تعداد م       مي. وجو كرد   هاي مختلف توسعه يافتگي جست      شاخص
بـه عبـارت   . داري وجود ندارد هاي بهداشتي درماني رابطة معني      و ميزان توسعه يافتگي شاخص    

  .ها كاهش پيدا نكرده است ديگر، با افزايش مراكز بهداشتي و درماني، تعداد معلولان استان
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  .بستگي اسپيرمن بين متغيرهاي رتبة معلوليت و رتبة مراكز بهداشتي  هم.6جدول 
Correlation Coefficient 000/1 **617/0  

)tailed-2 (sig. 0 000/0 رتبة معلوليت  
N 30 30 

Correlation Coefficient **617/0  000/1 

)tailed-2 (sig. 000/0 0  

Spearman's rho

 رتبة مراكز بهداشتي
N 30 30 

**Correlation is significant at the ۰۱/۰  level (۲-tailed). 

 . درماني    ها از نظر معلوليت و مراكز بهداشتي بندي استان  رتبه.7جدول 

 رتبه مراكز بهداشتيرتبه معلوليت معلولانرتبه جمعيت  جمعيت  استان

 1 1 247518 1 13422366 تهران

 8 3 109659 3 4559256 اصفهان

 4 4 109464 4 4336878 فارس

 2 2 129523 2 5593079 خراسان رضوي

 10 5 99621 5 4274979 خوزستان

 3 8 62708 7 2922432 مازندران

 24 27 18260 27 636420 خراسان جنوبي

 5 7 66658 11 2404861 گيلان

 22 26 19642 26 811572 خراسان شمالي

 30 6 76220 6 3603456 آذربايجان شرقي

 13 14 38896 15 1617087 گلستان

 28 9 62069 8 2873459 آذربايجان غربي

 7 10 61444 9 2652413 كرمان

 12 12 42628 12 1879385 كرمانشاه

 6 13 41985 14 1703267 همدان

 16 11 51512 10 2405742 سيستان وبلوچستان

 9 15 36545 13 1716527 لرستان

 11 20 25370 22 990818 يزد

 14 17 35323 16 1440156 كردستان
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 رتبه مراكز بهداشتيرتبه معلوليت معلولانرتبه جمعيت  جمعيت  استان

 15 18 29580 18 1351257 مركزي

 23 21 23179 25 857910 حال وبختياريچهارم

 20 29 14125 29 589742 سمنان

 25 16 35655 17 1403674 هرمزگان

 21 22 22212 23 964601 زنجان

 18 23 22059 20 1143200 قزوين

 26 24 21928 24 886267 بوشهر

 29 19 26467 19 1228155 اردبيل

 19 25 20106 21 1046737 قم

 17 28 15240 28 634299 راحمدكهگيلويه وبوي

 27 30 11956 30 545787 ايلام

  
  بحث 

 372 هـزار و      257ميليـون و     1 نفـر معلـول و       222 هـزار و     12 ميليون و    1،  1385در سال   
 درصـد جمعيـت     78/1معلوليت گزارش شده كه بر اين اساس، شيوع معلوليـت در ايـران              

اول معلوليـت و      درصـد رتبـة    419 ذهني با    در بين انواع معلوليت، اختلال    . آيد  دست مي   به
نقص پا و نقص تنه بين     . آيد  شمار مي   دوم معلوليت در كشور به      درصد رتبة  415نقص پا با    

اخـتلال ذهنـي بـين      . ترين درصد را دارد      دست كم  ترين درصد معلوليت و قطع      دان بيش مر
  .يدآ شمار مي ترين درصد معلوليت به ترين درصد و قطع دست كم زنان بيش
 4 تا 0ترين معلوليت در گروه سني         سال و كم   24 تا 15ترين معلوليت در گروه سني        بيش

 سال و بـالاتر، مـردان       75غيراز گروه سني      هاي سني به    در تمام گروه  . شود  سال مشاهده مي  
 ساله اسـت     44 تا 40بيش از زنان دچار معلوليت هستند و اوج اين اختلاف در گروه سني              

  .رسد  مي7/1كه به حدود 
 سال است، در روستاها     24 تا 15ترين معلوليت در گروه سني        برخلاف شهرها كه بيش   

در مقايـسة اسـتاني، اسـتان تهـران         .  ساله به بالاسـت     75ترين معلوليت در گروه سني        بيش
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 درمـاني را دارد و بعـد از آن،    هـاي بهداشـتي   ترين ضـريب توسـعه يـافتگي شـاخص      بيش
همچنـين، اسـتان    . گيرند  ي و مازندران در رتبة دوم و سوم قرار مي         ترتيب، خراسان رضو    به

ترين درصد معلوليت در استان       بيش. ترين ضريب را در اين گروه دارد        آذربايجان شرقي كم  
محـال و بختيـاري و يـزد          هاي گيلان و چهـار      ترتيب، استان   خراسان جنوبي و بعد از آن، به      

هاي   ترتيب در استان    رين درصد شيوع معلوليت، به    ت  كم. ترين ضريب معلوليت را دارند      بيش
  .تهران، قزوين، قم و لرستان است

هـاي    هاي اسـتاني شـيوع معلوليـت از توسـعة شـاخص             دهد تفاوت   مطالعات نشان مي  
بهداشتي درماني و حتي اقتصادي اجتماعي نشئت نگرفته و علت اصـلي شـيوع معلوليـت،                

  .فراتر از توسعة منطقه است
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