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گاهی گردشگری ایران با نیازهای معلولین تأسیسات اقامتمیزان سازگاری 

 ستاره استان زنجان( 4و  3، 2های )مورد مطالعه: هتل حرکتی
  

 بهمن قبادیان

 آموخته کارشناسی ارشد مدیریت جهانگردی دانشگاه علامه طباطبایی دانش
bahman1975gh@gmail.com 

 
 

 

 چکیده 
گردشگری را به خود  جمعیت، و در نتیجه بخش قابل توجهی از بازارمعلولین و سالمندان بخشی رو به رشد از 

اختصاص خواهند داد. تحقیقات متعددی به ویژه در دو دهه اخیر اهمیت توجه به معلولین در بخش سفر و 

اند. معیارها، ضوابط و شناختی و حقوق بشری به اثبات رساندهگردشگری را از ابعاد اقتصادی، اجتماعی، روان

مند ساختن معلولین از تجربیات گردشگری، عمدتاً در کشورهای توسعه نداردهای گوناگونی نیز برای بهرهاستا

پذیر برای معلولین و سالمندان اند. با این حال، گردشگری دسترسییافته، تدوین شده و به تصویب رسیده

ت. این در حالی است که به نظر های گردشگری در ایران اسای نسبتاً نادیده انگاشته شده در پژوهشمقوله

رسد کشور ایران علیرغم عدم وجود آمارهای دقیق و قابل اتکا، درصد بالاتری از معلولین را در مقایسه با می

میانگین جهانی دارا باشد. مطالعه حاضر که از حیث هدف از نوع مطالعات کاربردی و از منظر روش جزو 

های برگرفته از ه از رهنمودهای سازمان جهانی جهانگردی و چك لیستباشد، با استفادهای توصیفی میپژوهش

پذیری این ستاره استان زنجان از حیث دسترسی 4و  8، 2های بندی هتل، به ارزیابی و رتبهADAاستانداردهای 

ها شناسایی شده و مشخص گردیده ها برای معلولین حرکتی پرداخته است. نقاط قوت و ضعف این هتلهتل

توانند با اعمال اصلاحات و تغییرات عمدتاً جزئی و کم هزینه، سطح های استان زنجان میکه هتل است

 پذیری برای معلولین حرکتی را به نحو چشمگیری افزایش دهند.دسترسی

 

ستاره،  4و  8، 2های پذیری، معلولین حرکتی، هتلپذیر، زنجیره دسترسیگردشگری دسترسیکلید واژگان: 

 زنجاناستان 

 

 مقدمه -6
، 1تر شدن است )ینگ لوی و هنگ کانگکنند که در حال جهانی شدن و رقابتیمقاصد گردشگری در بازاری فعالیت می

(. گسترش بازار یا به عبارت دیگر جذب مشتریان بیشتر، رویایی است که تمامی کسب و کارها از جمله دست اندرکاران 2516

 پرورانند.میصنعت گردشگری در سر 

های جدیدی از گردشگری نیز به وجود آمده است. یکی از تحولات نسبتاً به موازات رشد و توسعه گردشگری، بازارها و گونه

جدید در حوزه مطالعات گردشگری، ظهور و رواج مفهوم گردشگری قابل دسترس طی دو دهه اخیر است )آهنگران و همکاران، 

1802.) 

برند. های مختلف به سر می( حدود یك میلیارد نفر در جهان با معلولیتWHO,2011ن جهانی بهداشت )به استناد آمار سازما

درصد جمعیت جهان معلولیت جسمی، ذهنی یا حسی دارند. در کنار این آمار، موج جدیدی از پیری  10این رقم یعنی حدود 

                                                           
1 - Ieng Loi & Hang Kong. 



 6931 دی ماه -(: هفت)پیاپیپنج شماره  -دومل اس 
 
 

10 
 

 25درصد جمعیت جهان، با افزایش  15سال معادل  65میلیون نفر بالای  185بیش از  2550جمعیت در راه است. در سال 

درصد جمعیت جهان بالغ خواهد گردید  25این رقم به  2505ثبت شده است. تا سال  2555درصدی نسبت به سال 

(UNWTO,2013دارسی .)داری میان کهولت سن و دارد که ارتباط معنی( عنوان می2554( به نقل از اداره آمار استرالیا )2556) 1

 یابد.ساله افزایش می 4برابر نسبت به افراد  14ساله  60جا که احتمال معلولیت در افراد لولیت وجود دارد. تا آنمع

پذیر فرصتی طلایی برای مقاصدی که آمادگی پذیرش این بازدیدکنندگان را از نقطه نظر اقتصادی، بازار گردشگری دسترسی

کنند، به سفر کنند، با همراه یا به صورت گروهی سفر می 2تمایل دارند در فصول کم رونقها اغلب ننماید، چرا که آدارند ارائه می

 (.UNWTO, 2016کنند )ای بالاتر از رقم میانگین را در سفرهایشان خرج میمقصدها وفادارترند و در برخی مناطق جهان هزینه

انطباق اجتماعی، یکپارچگی اجتماعی و تحقق عدالت های از منظر اجتماعی، گردشگری قادر است مزایایی شامل کاهش هزینه

تواند موجبات ارتقاء سلامت جسمی، ذهنی و (. علاوه بر این گردشگری می2512و همکاران،  8اجتماعی را به بار آورد )لی

 (.2555، 4روانشناختی افراد را فراهم سازد )مك کانکی و آدامز

ی موضوعی مهم برای اعضای خانواده آنان است. این امر زمانی را برای های گردشگردر ضمن جذب افراد معلول در فعالیت

توان رهایی از کند که تا حدودی از وظایفشان خلاصی یابند. همچنین از این طریق میفراهم می 0هاکنندگان در خانواده مراقبت

 (.2554، 6ید )شاو و کولزکارهای عادی رایج، تقویت ارتباطات خانوادگی و بهبود آسایش عمومی را ارتقاء بخش

باشند، ضروری است که امکانات لازم از حیث مکان را برای کشورهایی که خواهان گسترش بازارهای گردشگری ورودی می

و همکاران،  1رسانی نمایند )اوزتورک توانند به نیازهای ویژه گردشگران معلول خدمتدارا بوده و به این درک برسند که چگونه می

 (.1لاورنس -نقل از شاو، به 2551

های گردشگری باید به عنوان یکی از حقوق اجتماعی کلیدی برای معلولان و حق سفر و دسترسی داشتن به فعالیت

، به نقل از 2511و همکاران،  0های آنان تلقی گردد. سفر و گردشگری عاملی مهم در کیفیت زندگی همه افراد بشر است )وارخانواده

 (.15امجمع معلولیت اروپ

معلولین نیز همانند تمامی افراد دیگر تمایل به سفر دارند و این امر که اشتیاق به سفر برای افراد دارای معلولیت و بدون 

 (.2554و همکاران،  11معلولیت یکسان است به طور گسترده پذیرفته شده است )یاو

هایی به تبع فرزندان خردسال و افرادی که محدودیت های دارایبا احتساب افراد معلول، سالخوردگان، زنان باردار، خانواده

پذیری در امکانات و درصد افراد به طور گسترده از توسعه دسترسی 45تا  85های حرکتی دارند، واضح است که شغل یا محدودیت

 (.ENAT, 2007خدمات گردشگری منتفع خواهند شد )

صنعت گردشگری موجود عمدتاً افراد معلول را به حاشیه رانده و یا حتی از رسد علیرغم این بازار بالقوه مهم، لیکن به نظر می

 (.2554، 12نماید )هرنر و سواربروکخرید محصولاتش دلسرد می

                                                           
1 - Darcy. 
2 - Low Season. 
3 - Lee. 
4 - McConkey & Adams. 
5 - Family Care-givers. 
6 - Shaw & Coles. 
7 - Ozturk. 
8 - Shaw-Lawrence. 
9 - Var. 
10 - European Disability Forum. 
11 - Yau. 
12 - Horner & Swarbrooke. 
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خورند که مانع پذیری، معلولین همچنان به موانعی بر می هایی در زمینه اعمال پارامترهای دسترسیبا وجود پیشرفت

های مسافرتی، حمل و نقل، اقامت، صنعت شود، از قبیل آژانسهای بخش گردشگری میعالیتدسترسی و لذت بردن آنان از ف

 (.2، به نقل از فرناندز2510و همکاران  1گارسیا -رستوران و ... )ناوارو

ر از معتقدند که معلولین کمت 1001، 6و گارنکارز 0، استامبو4؛ ترکو1001؛ دارسی، 2550و همکاران  8محققینی از قبیل دنیلز

های ساختاری است که با آن مواجهند کنند و علت این امر معلولیت آنان نیست بلکه به دلیل محدودیتعموم افراد دیگر سفر می

 (.2515)دارسی، 

کنند )توسلی بر طبق برآوردهای برنامه توسعه سازمان ملل، هشتاد درصد از معلولان در کشورهای در حال توسعه زندگی می

 (.1811ار، نائینی و کاوی

 ,ESCAP، حدود یك میلیون فرد دارای معلولیت دارد )ESCAPکشور ایران طبق آمار ارائه شده توسط سازمان بهزیستی به 
 (.1808( که البته نسبت به آمار و میانگین جهانی قابل اعتماد نیست )کردی سرجاز و همکاران، 2012

 05درصد جمعیت(، ایالات متحده3  25میلیون نفر ) 15انگلستان3 »ان با در نظر گرفتن آمار معلولیت در کشورهای مختلف جه

 8/12میلیون نفر یعنی  1تا  0/1درصد جمعیت و ترکیه  11درصد جمعیت، استرالیا  12درصد جمعیت(، آلمان3  8/10میلیون نفر )

 باشد.بق با واقعیت نمیرسد که این آمار چندان دقیق و منط(، به نظر می2556)اوزتورک و همکاران، « درصد جمعیت

که آمار دقیقی از معلولان کشور در دسترس نیست، تعداد معلولین را با توجه به آمارها ( با بیان این1802آهنگران و همکاران )

اند. آنان معتقدند در صورت فراهم شدن بستر مناسب برای ورود جمعیت میلیون نفر تخمین زده 1و میانگین جهانی حدود 

ای در این بازار ایجاد کند. با این وجود، در حال حاضر افراد دارای معلولیت تواند تحول عمدهبه بازار گردشگری، این امر می الذکرفوق

 کنند. ای از خدمات گردشگری نمیتقریباً هیچ استفاده

لف به جمعیت معلول کشور نفر در کشور به دلیل حوادث مخت 45555نفر و سالیانه جمعیتی بالغ بر  115از سوی دیگر روزانه 

 (.1802دهند )مدی و همکاران، شود. درصد قابل توجهی از این افراد را جانبازان جنگ تحمیلی تشکیل میاضافه می

لذا با عنایت به اهمیت اقتصادی، اجتماعی، حقوق بشری و روانشناختی توجه به معلولین و سالمندان در صنعت گردشگری و 

خدمات خاص مورد نیاز آنان در این بخش که پیشتر توضیح داده شد، مسأله پیش رو این است که تأسیسات فراهم آوردن امکانات و 

 باشد.اقامتی بخش گردشگری ایران تا چه حد جوابگوی نیازهای مسافران معلول حرکتی می

 

 مروری بر ادبیات پژوهش -2

           1معلولیت -2-6

. مقایسه این دو مدل 0)سنتی( و رویکرد اجتماعی 1لولیت عبارتند از رویکرد پزشکیدو رویکرد موجود برای تبیین مفهوم مع

 (.2550و همکاران،  15دهنده سیر تکاملی درک از معلولیت است )بوهالیسموجود معلولیت نشان

                                                           
1 - Navarro-Garcia. 
2 - Fernández. 
3 - Daniels. 
4 - Turco. 
5 - Stumbo. 
6 - Garncarz. 

باشند، لذا در پژوهش دارای بار معنایی منفی می« ناتوان»و « ناتوانی»در زبان فارسی، یعنی  Disabledو  Disabilityجا که معادل لغوی واژگان از آن -7

 استفاده گردیدند. Disabled، و معلول برای Disabilityحاضر معلولیت برای 
8 - Medical Approach. 
9 - Social Approach. 
10 - Buhalis. 
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، 8اولیور 2که رویکرد پزشکی مبتنی بر تئوری تراژدی شخصی، با بیان این2515، 1سمال و دارسیرویکرد پزشکی )سنتی(: 

دارند که براساس این تئوری، علت ناتوانی فرد در مشارکت کامل در حیات اجتماعی، نقصانی است )مانند3 باشد، عنوان میمی 1006

 نابینایی، ناشنوایی، فلج، مشکلات ذهنی ...(، که در خود او وجود دارد.

گونه که برای مانع یا محدودیت در انجام یك فعالیت، آنهر گونه »کنند3 ، معلولیت را چنین تعریف می2551، 4برنت و بیکر

 «.شود، در اثر یك اختلالیك انسان طبیعی انگاشته می

شود؛ در تعریف سنتی )پزشکی(، معلولیت یك وضعیت پزشکی یا زیست شناختی است که به یك فرد خاص نسبت داده می

براساس این رویکرد، این فرد معلول است که باید تغییر کند یا اصلاح ای که باید از طریق درمان یا توانبخشی اصلاح شود. نقیصه

 (.2518، 0شود )سازمان جهانی جهانگردی سازمان ملل

تمرکز داشته و فرض بر آن « ناکارآمدی»کند. این رویکرد بر فرد تلقی می« مشکل»مدل پزشکی معلولیت، آن را به عنوان 

(. این مدل افراد دارای معلولیت 2558، 6گیرد )ایچیسنهای زندگی فرد را در بر میجنبه است که معلولیت دائمی بوده و نیز تمامی

 (.2550گیرد )بوهالیس و همکاران، تر از افراد بدون معلولیت در نظر میرا کم توان

ود که با نقیصه شدر مدل اجتماعی، معلولیت به مثابه پیامد موانع محیطی، اجتماعی و رفتاری قلمداد میرویکرد اجتماعی: 

آورد. این مدل حاکی از آن است که برطرف کردن موانع بازدارنده، فرد در آمیخته و از مشارکت او در اجتماع جلوگیری به عمل می

دهد. نقطه قوت این مدل در نسبت هایی عادلانه و برابر با دیگران میها فرصتجهت بهبود زندگی افراد معلول سودمند بوده و به آن

کند که این نقیصه فرد بار مسئولیت تغییر به جامعه به صورت کل، به جای فرد است. به علاوه، این مدل به روشنی تصدیق می دادن

نیست که بازدارنده است، بلکه این محرومیت اجتماعی است که در اثر طراحی محیطی یا وضعیت نامناسب ارائه خدمات، بر آنان 

 (.2511شود )دارسی، تحمیل می

دهندگان خدمات و کشد، تمرکز بر ارائهرویکرد مدل اجتماعی، که جامعه را به دلیل نوع نگاهش به معلولیت به چالش میدر 

 (.2558برطرف نمودن موانع اجتماعی و محیطی است تا مشارکت کامل اجتماعی، فیزیکی و فراغتی فراهم گردد )ایچیسن، 

باشد، بلکه محصول اثرگذاری متقابل ضه، ناکارآمدی یا کمبود جسمانی نمیبه عبارت دیگر، معلولیت دیگر به معنای یك عار

 ، به نقل از انجمن بهداشت امریکا(.2510، 1شخص، جامعه، جسم و تعاملات گوناگون است )سانمارگارایا و تا وی

ی فردی است و نه یك ویژگ 1درک از معلولیت به عنوان یك تعامل بدین معناست که معلولیت یك سازه اجتماعی

(UNWTO, 2013.) 

در ارتباط با بخش سفر و گردشگری، تعریف زیر از معلولیت از سازمان جهانی گردشگری توسط سازمان مدیریت سفر و 

شوند، از تمام افرادی که به واسطه محیطی که با آن مواجه می»( بازگو شده استIITTM, 2010 3گردشگری هندوستان )

ای در طول سفر، در زمینه اقامت و سایر خدمات گردشگری دارند، تباط رنج برده و نیازهای ویژهمحدودیتی در توانایی ایجاد ار

های جسمی، حسی و عقلانی یا سایر معضلات سلامتی که نیازمند مراقبت ویژه هستند، مانند سالخوردگان بالاخص افرادی با ناتوانی

 «و افراد دیگری که نیاز به رسیدگی موقتی دارند.

 
 
 
                                                           
1- Small, J.& Darcy, S. 
2 - Personal Tragedy. 
3 - Oliver. 
4 - Burnett, J.J.& Baker, H.B. 
5 - UNWTO. 
6 - Aitchison, C. 
7 - Sanmargaraja, S. & Ta Wee, S.  
8 - Social Construct. 
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                                                                        1اختلالات حرکتی -2-2
کند. های حرکتی فیزیکی مانند دسترسی، کشش، چابکی و تحرک دلالت میای وسیع از محدودیتاختلالات حرکتی به دامنه

ای کاهش های جسمانی به طور قابل ملاحظهانجام فعالیتدر این مورد، توانایی جسمانی برای حرکت کردن، هماهنگی حرکات یا 

های زیر مواجهند3 امور جسمانی یا هایی در حوزهگیرد. افراد با اختلالات حرکتی با دشوارییافته، مختل شده یا با تأخیر صورت می

 ,Householder، و DEO, 2005 ، به نقل از2550های اساسی زندگی )بوهالیس و همکاران، حرکتی، جابجایی مستقل و یا فعالیت
2001.) 

 ، این دسته از معلولین نیازهای یکسان بسیاری در زمینه سفر با نیازهای غیرمعلولین دارند.2551به گفته برنت و بیکر، 

 

                               2پذیر برای همگانگردشگری دسترسی -2-9
محصول، وسیله، خدمت، محیط یا تسهیلات، برای بیشترین تعداد افراد  پذیری یعنی میزان قابل استفاده بودن یكدسترسی

 (.ISO Focus+, 2010شود )ممکن، که شامل معلولین نیز می

این امر  فراگیر است. و 8نگردهنده رویکردی کلاتخاذ اصول طراحی و دسترسی پذیری جهانی در بخش گردشگری نشان

پذیری دربخش گردشگری اولویتی است که آزادی انتخاب و حرکت را به همه مسافران  کند که میزان بالایی از دسترسیتضمین می

های مهارت، وزن، قد، اند که تعداد وسیعی از مردم متشکل از افرادی با سنکند. رویکردهای فوق این واقعیت راپذیرفتهاعطا می

شود که منافع تمامی ی جهانی منتج به محیطی میپیروی از اصول دسترسی پذیری و طراح های متفاوت است.توانایی زبانی و

 4(.2511)وزارت گردشگری افریقای جنوبی،  سازدسطوح اجتماع را فراهم می

پذیری آن دسته از خصوصیاتی است که یك محیط، یك محصول یا یك خدمت باید داشته باشد تا بتوانند به راحتی، دسترسی

 -افراد و به ویژه آنانی که دارای نوعی معلولیت هستند، مورد استفاده قرار گیرد )کالووبه طور ایمن و در شرایط برابر توسط تمام 

 (.2510و همکاران،  0مورا

ها، فضاهای بیرونی و امکانات دیگر پذیری به میزان سهولت دسترسی یافتن، وارد شدن و استفاده کردن از ساختماندسترسی

 (.2554، 6کند )کمیسیون اروپادلالت میبه طور مستقل و بدون نیاز به تمهیدات خاص 

سازی کالاها و خدمات برای افراد با نیازهای خاص باشد. مناسبدسترسی پذیری ضرورتی اساسی در هر مقصد گردشگری می

 (.2510و همکاران،  1کند )گاسیوتهای گردشگری کمك میدسترسی، به شمول بیشتر و تکریم تجربه

کند3 شکلی از گردشگری که متضمن گونه تعریف میپذیر برای همگان را اینگری دسترسیسازمان جهانی جهانگردی، گردش

فرایندی مشارکتی در میان دست اندرکاران است که افراد با نیازهای دسترسی، اعم از ابعاد حرکتی، بینایی، شنوایی و شناختی را 

های گردشگری که به شکل ز طریق ارائه کالاها، خدمات و محیطها، اسازد تا به طور مستقل و با رعایت برابری و شأن آنقادر می

 (.UNWTO, 2013، فعالیت نمایند )1اندفراگیر طراحی شده

 شمارند3چنین بر می 2550، 0، هفت اصل طراحی فراگیر )جهانی( را به نقل از مرکز طراحی جهانی2515سمال و دارسی، 

 اصل اول3 استفاده برابر.

 استفاده.اصل دوم3 انعطاف در 

                                                           
1 - Mobility Impairment. 
2 - Accessible Tourism for All. 
3- Holistic 
4 - NDT. 
5 - Calvo- Mora, A. 
6 - European Commission. 
7 - Gassiot. 
8 - Universally Designed. 
9 - Center for Universal Design. 
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 اصل سوم3 استفاده آسان و مشهود.

 اصل چهارم3 اطلاعات قابل درک.

 اصل پنجم3 تحمل در برابر خطا.

 اصل ششم3 میزان پایین تقلای فیزیکی.

 اصل هفتم3 اندازه و فضا جهت دسترسی و استفاده.

 
                                          1پذیرتأسیسات اقامتی دسترسی -2-4

که به مورد و نامتناسب، تا این باشد و نه تحمیل هزینه بیگاه مناسب به معنای اصلاحات و تطبیق مناسب و ضروری میمتاقا

های بنیادین افراد دارای معلولیت در مورد لذت بردن یا فعالیت به طور برابر با دیگران و با در نظر گرفتن حقوق بشر و آزادی

 (.IITTM, 2010اطمینان داده شود )

اند، موانع فراهم شدن تأسیسات اقامتی به استناد نتایج تحقیقاتی که در استرالیا و کشورهای دیگر انجام شده 2515دارسی، 

 شمارد3دسترسی پذیر را چنین بر می

 پذیر.کمبود تأسیسات اقامتی دسترسی •

 .اندپذیر که استانداردهای دسترسی را رعایت نکردههای دسترسیاقامت گاه •

 اهمیت تأسیسات اقامتی در حصول رضایتمندی از سفر. •

 پذیر، حتی در صورتی که وجود داشته باشد.مشکلاتی در تعیین محل تأسیسات اقامتی دسترسی •

 ناکافی بودن سطح، جزئیات و دقت اطلاعات در مورد تأسیسات اقامتی. •

 

 پذیری              قوانین و استانداردهای دسترسی -2-5
های گردشگری، منابع هایی از قبیل جاذبههای گردشگری، برخی تمهیدات در زمینهت شمول افراد معلول در فعالیتجه

اطلاعاتی، حمل و نقل، تأسیسات اقامتی و امکانات خوردن و آشامیدن، باید فراهم گردد. برخی کشورها قواعد حقوقی در این زمینه 

به شکل قانون تصویب کرد و  1005( را در سال ADAهای دارای معلولیت )پیمان امریکاییاند. ایالات متحده امریکا تصویب نموده

ها نقش مهمی به ویژه در صنعت به تصویب رسید که هر دو آن 1000( در سال DDAدر بریتانیا پیمان تمایز بر مبنای معلولیت )

 (.2511و همکاران،  2نمایند )وارگردشگری ایفا می

ها چه در وضع موجود و چه به لحاظ سازی فضاها و معابر شهری جهت بهبود کیفیت دسترسینظور مناسبدر ایران نیز به م

توسعه و نوسازی آینده که بایستی مطابق معیارهای صحیح فنی و الزامات قانون انجام شود، مجموعه ضوابط و مقررات شهرسازی و 

 1811و ویرایش دوم آن در سال  1861اری ایران نخست در سال شورای عالی شهرسازی و معم 1/8/1861معماری ایران مصوبه 

ها انتشار یافت. هم چنین قانون جامع حمایت از حقوق معلولان در جهت تأمین حقوق افراد معلول و ایجاد تسهیلات لازم برای آن

ها و مؤسسات دولتی، مانها، سازدر مجلس شورای اسلامی تصویب و جهت اجرا به کلیه وزارت خانه 1818در اردیبهشت سال 

 (.1801های سراسر کشور ابلاغ گردیده است )اذانی و همکاران، نهادهای انقلاب اسلامی و استانداری

 
                                        9پذیریمدل مفهومی پژوهش؛ زنجیره دسترسی -2-1

پذیری شود. برای مثال، دسترسیهای فراوان است توصیف میپذیری اغلب در قالب یك زنجیره که متشکل از حلقهدسترسی

گذاری و اطلاعات های ملاقات، سرویس بهداشتی، نشانهیك ساختمان مستلزم فضای پارکینگ، ورودی، سالن پذیرش، اتاق

پذیری به شدت ترین حلقه آن است. دسترسیزنجیره دسترسی به اندازه ضعیف پذیر است. مانند تمامی زنجیرها، استحکامدسترسی

                                                           
1 - Accessible Accommodation. 
2 - Var.T. 
3 - The Chain of Accessibility. 
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های بهداشتی آن به تسهیلات به مراحل گوناگون فرایندها متکی است. به عنوان مثال یك پارک در صورتی که سرویس

 (.2551، 1رپذیآید )شبکه اروپایی گردشگری دسترسیپذیر به حساب نمیپذیری مجهز نباشند، دسترسیدسترسی

 دهد.گاهی را نشان میپذیری در تأسیسات اقامتشکل زیر اجزاء زنجیره دسترسی

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پذیری در تأسیسات اقامتیمدل مفهومی پژوهش: زنجیره دسترسی -6شکل 

 با تغییرات اعمال شده توسط نگارنده ENAT, 2007مأخذ: 

 

 پیشینه پژوهش -9
هایی ت. در این میان حوزهای را به خود جلب نموده اسدر دو دهه اخیر، پژوهش در زمینه گردشگری و معلولیت توجه فزاینده

های بازار، مقایسه کشورها، رویکردهای تبعیض بر مبنای معلولیت، ها و نیازهای اطلاعاتی آنان، محرکگردشگران معلول، انگیزهمانند3

ای از آید گزیدهچه در پی میآن (.2510و همکاران،  2اند )دارسیکنندگان با معلولین، ... مورد توجه ویژه بودهرفتار عموم و عرضه

 موضوع پژوهش حاضر است.تحقیقات مرتبط با 
 

 تحقیقات مرتبط با موضوع پژوهش حاضر - 6جدول

  اننام پژوهشگر عنوان پژوهش
 منطقه

 مورد مطالعه

روش 

 پژوهش
هاي پژوهشيافته  

لولي ارزيابي رفتارهاي مشتريان مع
 حركتي در رابطه با سفر

 برنت و بيكر3 )1002(
ايالات متحده 

 امريكا
 همبستگي

ت( براساس شدت )معلولي بندي معلولينطبقه
ت كه افراد با معلوليروندي ارزشمند است و اين

اوت از شديد، به شكلي متفاوت و با دلايلي متف
كنند.ديگران سفر مي  

سفر رفتارهاي معلولين حركتي در وسط موانع سفر، نحوه رفتار و بهبودي درك شده ت همبستگي تايوان تساي4 )1020( 

                                                           
1 - European Network for Accessible Tourism (ENAT). 
2 - Darcy, S. 
3 - Burnett, J. & Baker, H.B. 
4 - Tsai, C.J. 

 جابجایی
 )افقی و عمودی(

 امکانات ارتباطی

 علائم دسترسی

هااتاق تسهیلات  

 بهداشتی

 رستوران

پرسنل  

دیدهآموزش  

 پارکینگ و ورودی

تأسیسات 
اقامتی 
رپذیدسترسی  
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يكديگر دارند.داري بر فرد، تأثير معني  

ي هاپيچيدگي ماهيتي: اولويت
رساني در معلوليت، اطلاع

 پذيري وگردشگري دسترسي
 تأسيسات اقامتي

(1020دارسي )  همبستگي استراليا 
دارترين مفهوم در زمينه انتخاب معيار و معني
ح نياز رساني، ابعاد معلوليت و سطهاي اطلاعاولويت

باشند.به حمايت مي  

 

6جدول ادامه   

پذیری در سنجش دسترسی

های گردشگریجاذبه  

کاتانی، ژیا و 

 ویندال1 )2511(

نینگالو2- 

 استرالیا
 همبستگی

ات های نینگالو با کمبود امکاندر کل، جاذبه

مواجهند؛ به طور اخص، آب شرب، امکانات 

رفاهی معلولین، حمل و نقل عمومی، اغذیه 

و(کیفروشی و مناطق تفرجی برای کباب )بارب  

ول مطالعه الگوهای سفر افراد معل

 جسمی

وار، یشیلتاش، 

یایلی و اوزتورک8 

 (2511)  

 همبستگی ترکیه

I های . افرادی دارای معلولیت جسمی در گروه

د.آماری مختلف، الگوهای رفتاری متفاوت دارن  

II صد ترین عامل تأثیرگذار بر انتخاب مق. مهم

های توسط افراد معلول جسمی، رو ساخت

باشند.گردشگری می  

فر اثرات موانع سفر بر انگیزه س

 معلولین

لی، آگاروال و 

 کیم4 )2512(

بوسان0- کره 

 جنوبی
 علّی

موانع سفر، خود به شکل مستقیم مانع 

ی هامشارکت افراد دارای معلولیت در فعالیت

، شوند، بلکه در کنار عوامل ذاتیسفر نمی

محیطی و تعاملی به وسیله »درماندگی 

 اکتسابی«6 مورد تأمل قرار میگیرند.

تخصیص زمان در گردشگری 

 برای افراد معلول
(2512پاگان )  همبستگی اسپانیا 

که افراد معلولی که در انجام احتمال این

هایی های روزمره خود با محدودیتفعالیت

 های گردشگری مشارکتمواجهند در فعالیت

 داشته باشند، کمتر است. تفاوت در شدت

ارکت معلولین به ویژه در میان مردان مش

دارای معلولیت کمتر مشهود است )چه 

 محدودیت داشته باشند یا نه(.

تجزیه و تحلیل گردشگری 

یپذیر در مقاصد مذهبدسترسی  

و  گاسیوت، پراتس

 کرومینا1 )2510(

لوردز1- 

 فرانسه
 همبستگی

افراد با نیازهای خاص دسترسی، هنگام 

بیشتری مواجهند. های مسافرت با چالش

ر  یابند که دهنگامی که آنان مقاصدی را می

ر از آن احساس عزت و استقلال نمایند، بیشت

 ها جذبهای جمعیتی به این مکانسایر گروه

شوند.می  

                                                           
1 - Kahtani,S., Xia, J. & Veendal, B. 
2 - Ningaloo. 
3 - Var, T., Yeşiltaş, M., Yayli, A., ÖZtürk, Y.  
4 - Lee, B.K., Agarwal, S., Kim, H.J. 
5 - Busan. 
6 - Learned Helplessness. 
7 - Cassiot, A.; Prats, L.; Coromina, L. 
8 - Lourdes. 
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گردشگری برای همه در اجرا3 

یری پذتحلیل مدیریت دسترسی

هادر هتل  

گارسیا، 

کریستوبال و مورا1 

(2510)  

سویل2- 

 اسپانیا
 توصیفی

I ها به . تعهد شدید مدیران هتل

ژی(پذیری )در بعد رهبری و استراتدسترسی  

II مشاهده نقایصی در ابعاد مربوطه به .

های آموزش کارکنان و پیوستن به شبکه

پذیریدسترسی  

III آگاهی مدیران از این امر که ارتقاء .

وده و دسترسی پذیری، عاملی متمایزکننده ب

خشد.بهتلشان را بهبود میتصویر بیرونی از   

6ادامه جدول   

 رقابت بر سر بازار گردشگری

عوامل  شناسایی تطبیق -معلولین

پذیری گردشگری رقابت

پذیر در اسپانیا و دسترسی

 استرالیا

دومینگوئز ویلا8، 

دارسی و آلن 

 گنزالز4 )2510(

استرالیا و 

 اسپانیا
 همبستگی

 تپذیری از حیث تعیین و اهمیعوامل رقابت

ند. باشمتفاوت بوده و تابع کشور مربوطه می

ن تریاقلیم، منطقه و ساختار گردشگری مهم

یت که کیفعوامل در اسپانیا هستند، در حالی

خدمات، برند و زیرساخت، در استرالیا حائز 

باشند.بیشترین اهمیت می  
سیستم حمل و نقل 

ران پذیر برای گردشگدسترسی

معلول در پارک ملی ایالت 

 جوهور0، مالزی

 سانمارگارایا و تا

(2510وی )  
 توصیفی مالزی

در سراسر پارک هیچ سرویس حمل و نقل 

عمومی وجود ندارد و تسهیلات حمایتی که 

افی باشد، ناکبرای جامعه معلولین ضروری می

 است.

امل پذیر3 عوگردشگری دسترسی

ها؛ از کننده و محدودیتتعیین

 منظر تقاضا

بیندو و دوی6 

(1625)  

تامیل نادو1- 

 هندوستان
 توصیفی

ادو، تسهیلات قابل استفاده موجود در تامیل ن

ذیر پحداقل ممکن برای گردشگری دسترسی

باشد. فقط امکانات محدودی در زمینه می

 ها وجود دارند. تامیلدسترسی، اقامت و جاذبه

نادو هنوز رویکرد »طراحی جهانی1« را به کار 

 نبسته است.

های ارزیابی ترافیك شهری و نیاز

از  معلولان و جانبازان با استفاده

گیری مدل تصمیم Topsis 

 )مطالعه موردی3 شهر شیراز(

بزی، کیانی و 

افراسیابی راد 

(1810)  

ایران -شیراز  توصیفی 

بحرانی و نامناسب بودن وضع در سطح 

های مورد مطالعه )در حوزه حمل و محدوده

ولین ها( برای استفاده معلنقل، پیاده و خیابان

 و جانبازان.

 ارزیابی میزان تناسب فضاهای

شهری با معیارهای دسترسی 

بندی مناطق معلولان و رتبه

شهری )مورد مطالعه3 شهر دو 

 گنبدان(

اذانی، کهزادی، 

ب رحیمی و بابانس

(1801)  

 -دوگنبدان

 ایران
 توصیفی

در زمینه رعایت معیارهای طراحی و 

ریزی شهری برای معلولان در سطح برنامه

شهر دوگنبدان اقدامات مناسبی و کافی 

کدام از فضاها و صورت نگرفته است و هیچ

های مورد سنجش در شهر دوگنبدان کاربری

 سازی برای معلولان وضعیتاز لحاظ مناسب

                                                           
1 - Garcia, A. N., Cristobal, R.P., Mora, A.C. 
2 - Seville. 
3 - Dominguez Villa, T. 
4 - Alén González, E. 
5 - Johor. 
6 - Bindu, V.T. & Devi, M.K. 
7 - Tamil Nadu. 
8 - Universal Design. 
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ف، مناسبی ندارند که در بین فضاهای مختل

ها و فضای سبز، فضاهای آموزشی، ارکپ

ین های ورزشی و معابر و در بها، سالنکتابخانه

بدترین وضعیت  4و  0مناطق شهری، منطقه 

 را دارند.

 

 سوالات پژوهش -4
مند نمودن آنان از با عنایت به اهمیت توجه به معلولین در بخش گردشگری که پیشتر بیان گردید و الزاماتی که جهت بهره

 ربیات گرشگری مطرح هستند، در این پژوهش بر آنیم تا پاسخ سوالات زیر را بیابیم.تج

 

 سوال اصلی -4-6
 تأسیسات اقامتی گردشگری استان زنجان تا چه حد با نیازهای معلولین حرکتی سازگار است؟

 سوالات فرعی -4-2
 زنجان برای معلولین حرکتی کدامند؟های استان پذیر هتلعمده کمبوها و نقایص موجود در زمینه دسترسی -1

سازی را رعایت پذیری و مناسبهایی اصول و معیارهای دسترسیهای فعال در سطح استان زنجان در چه زمینههتل -2

 اند؟نموده

 پذیری چگونه است؟های در حال فعالیت استان زنجان براساس استانداردها و معیارهای جهانی دسترسیبندی هتلرتبه -8

 

 شناسی روش -5
های کیفی های توصیفی و مبتنی بر دادهپژوهش حاضر از حیث هدف از نوع مطالعات کاربردی و از منظر روش جزو پژوهش

های ارزیابی انطباق تأسیسات اقامتی با استانداردهای جهانی برای معلولین آوری شده از طریق پیمایش به وسیله چك لیستجمع

 باشد.ای میکتابخانهحرکتی، در کنار مطالعات 

سوال در خصوص امکانات موردنیاز معلولین حرکتی از  155های مورد مطالعه حاوی چك لیست موردنیاز برای ارزیابی هتل

پذیری تأسیسات جهت ارزیابی دسترسی UNWTO ،2518و نیز رهنمودهای  2514و  ADA ،1000میان سوالات چك لیست 

ی محتوایی چك لیست به تأیید رئیس جامعه هتل داران استان زنجان، رئیس گروه بازاریابی و گاهی انتخاب گردیدند. روایاقامت

 توسعه گردشگری استان زنجان و نیز یکی از اعضاء هیئت علمی گروه مدیریت جهانگردی دانشگاه علامه طباطبایی رسید.

ها با انجام ارزیابی، تعداد مدیر محترم یکی از هتلستاره فعال در سطح استان، به دلیل عدم موافقت  4و  8، 2از میان ده هتل 

ها، ....، یك عدد متر فلزی استفاده ها و شیب رمپها مانند عرض ورودیهتل مورد ارزیابی قرار گرفتند. برای ارزیابی برخی شاخص 0

ها مانند لغزندگی کف قیه شاخصها و بها، ... از طریق سوال از مدیریت هتلگردید. برخی دیگر مانند آموزش کارکنان و هزینه

 ها، وجود پارکینگ، ... از طریق مشاهده ارزیابی گردیدند.سالن

 

 های پژوهش:یافته -1
، ADAپذیری بر مبنای استانداردهای ها از منظر معیارهای دسترسیستاره استان، این هتل 4و  8، 2هتل  0با ارزیابی تعداد  -1

پذیر، و در پاسخ به سومین سوال فرعی پژوهش در زمینه گردشگری دسترسی UNWTO؛ و نیز رهنمودهای 2514و  1000

 گردند.بندی میحاضر، به شرح زیر رتبه
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پذیری برای معلولین حرکتیهای استان زنجان از حیث دسترسیبندی هتل. رتبه2جدول   

 
 مأخذ: نتایج ارزیابی انجام شده توسط نگارنده

پذیری برای معلولین های ارزیابی شده از حیث دسترسیاین پژوهش، عمده نقاط قوت هتل در پاسخ به سوال فرعی دوم -2

 باشد3حرکتی به شرح زیر می
 

پذیری برای معلولین حرکتیهای استان زنجان از نظر دسترسی. عمده نقاط قوت هتل9جدول   

 
 مأخذ: نتایج ارزیابی انجام شده توسط نگارنده

 
های استان زنجان در زمینه در راستای پاسخ دادن به سوال فرعی نخست این پژوهش، عمده مشکلات و نقایص هتل -8

 پذیری برای معلولین حرکتی به شرح زیر است3 دسترسی
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پذیری برای جانبازان و معلولین حرکتیهای استان زنجان در زمینه دسترسی. عمده مشکلات و نقایص هتل4جدول   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مأخذ: نتایج ارزیابی انجام شده توسط نگارنده

 
 گیری نتیجه

پذیری برای معلولین حرکتی در تأسیسات ای از دسترسیهای پژوهش حاضر، نیل به سطح مطلوب و شایستهبراساس یافته

 اقامتی استان زنجان با انجام اقداماتی ساده و کم هزینه قابل تحقق است.

ها بالاتر است. هر چند های فعال در سطح استان از تعداد امتیازات منفی آنتعداد امتیازات مثبت تمامی هتلکه نخست آن

پذیری های دسترسیپذیری بیان گردید، نبود یا نامناسب بودن حتی یکی از شاخصهمچنان که پیشتر در تعریف زنجیره دسترسی

 آورد.هی وارد میگاپذیری تأسیسات اقامتلطمه جدی به سطح دسترسی

های غذاخوری، عرض راهروها، ها و سالنکه خوشبختانه در موارد عمده و هزینه بر مانند آسانسورها، ابعاد اتاقدوم این

های اضطراری و ... مشکلات چندانی وجود نداشته و یا حتی در صورت وجود مشکل، با تغییرات و اصلاحات جزئی قابل خروجی

ای مانند میله محافظ روی دیوار از دیگر سو، بیشترین امتیازات منفی مربوط به موارد جزئی و کم هزینهباشند. برطرف شدن می

ها، آموزش کارکنان، فعال نمودن و به روز رسانی وب حمام و دستشویی، تعبیه شیرهای اهرمی، تعبیه شیب راهه )رمپ( در کنار پله

 باشند.ها و ... میسایت

تواند باشد که میپذیری برای معلولین میها به توسعه و ارتقاء سطح دسترسیل تمامی مدیران هتلنکته حائز اهمیت تمای

 راهگشای اقدامات مفید در این زمینه باشد.

های استان زنجان برای معلولین حرکتی سازی بهتر هتلچه بیان گردید، راهکارهای ذیل در زمینه مناسباز مجموع آن

 گردند3پیشنهاد می

 پذیری.های آموزشی در زمینه استانداردها و معیارهای دسترسی3 برگزاری دورهالف

های اختصاص یافته به جای اتاق هتل به معلولین و اعمال تغییرات در اتاق 20ب3 اختصاص تنها یك اتاق به ازای هر 

 ها، که منجر به کاهش هزینه قابل توجهی خواهد گردید.سازی همه اتاقمناسب
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های عمومی، تسهیلات بهداشتی و ... که نه تنها نیازهای ها، مکانها، پلهتغییرات جزئی و کم هزینه در ورودیج3 اعمال 

کنند، بلکه برای افراد دیگری نظیر سالمندان، زنان باردار، بیماران و حتی افراد بدون معلولیت نیز قابل استفاده معلولین را برطرف می

 خواهند بود.

های تبلیغی ها در وب سایت و سایر فعالیتپذیری هتلها و انعکاس ابعاد دسترسیبروزرسانی وب سایت هتلد3 فعال نمودن و 

 و بازاریابی.

های لازم توسط پذیری و ارائه مشاورهها در زمینه توسعه دسترسیهای مستمر از فعالیت هتلها و ارزیابیهـ3 بازرسی

 متخصصین.

تأسیسات اقامتی برای سالمندان و معلولین به عنوان یکی از شرایط و ملزومات ارتقاء درجه پذیری و3 توجه به میزان دسترسی

های تشویقی در این زمینه از سوی مسئولین محترم اداره کل میراث فرهنگی، صنایع دستی و کیفی هتل و اتخاذ سیاست

 گردشگری استان.

 

 های تحقیقمحدودیت 
های بخش گردشگری در ایران، در زمینه توجه به معلولین و سالمندان گونه که پیشتر نیز بیان گردید، در پژوهشهمان -1

 باشد. ها در این زمینه میگردد. به نحوی که پژوهش حاضر یکی از نخستین پژوهشخلأ قابل توجهی احساس می

استان زنجان انجام پذیرفته است. لذا حصول نتایج متفاوت در سایر  هایاین تحقیق و ارزیابی مربوطه در رابطه با هتل -2

 مناطق کشور دور از انتظار نیست.

پذیری در باشد. این احتمال وجود دارد که سطح دسترسیای در سطح استان فعال نمیستاره 0در حال حاضر هیچ هتل  -8

 های ارزیابی شده متفاوت باشد.ستاره با هتل 0های هتل

گاهی برای معلولین حرکتی بوده است. از همین رو پذیری تأسیسات اقامتتمرکز پژوهش حاضر بر روی میزان دسترسی -4

 ها )حسی، ذهنی و ...( متفاوت باشد.پذیری این تأسیسات برای سایر انواع معلولیتاحتمال دارد میزان دسترسی

 گردد. به شرح زیر ارائه میهای آتی در این زمینه در پایان پیشنهادهایی برای پژوهش

 بندی نیازهای معلولین در زمینه فراغت و گردشگری.ارزیابی و اولویت -1

 بررسی موانع سفر از دید معلولین و سالمندان. -2

ها و ...( از دید گاهی، جاذبهپذیری در بخش گردشگری )تأسیسات اقامتسازی معیارها و اصول دسترسیبررسی موانع پیاده -8

 اندرکاران و نخبگان این صنعت.دست

 ارزیابی میزان سازگاری سیستم حمل و نقل عمومی کشور با نیازهای معلولین. -4

  



 6931 دی ماه -(: هفت)پیاپیپنج شماره  -دومل اس 
 
 

01 
 

 منابع
، «تدوین الگوی گردشگری قابل دسترس»(، 1808آهنگران جعفر، موسوی بازرگان سید جلال، نظری اورکانی سولماز ) -1

 .11-25، صص 2گردشگری، ش 

ارزیابی میزان تناسب فضاهای شهری با معیارهای »(، 1808ندیار، رحیمی علیرضا، بابا نسب رسول )اذانی مهری، کهزادی اسف -2

، صص 05، ش 11ریزی، سال )مورد مطالعه3 شهر دو گنبدان(، جغرافیا و برنامه« بندی مناطق شهریدسترسی معلولان و رتبه

21-1. 

ارزیابی ترافیك شهری و نیازهای معلولان و جانبازان با »(، 1810بزی خدا رحم، کیانی اکبر، افراسیابی راد محمد صادق ) -8

، صص 8ریزی شهری، سال اول، ش )مطالعه موردی3 شهر شیراز(، پژوهش و برنامه« Topsisگیری استفاده از مدل تصمیم
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