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Abstract:

Inclusive design is a design process in which a product, service, or environment 
is designed to be usable for as many people as possible, particularly groups who 
are traditionally excluded from being able to use an interface or navigate an envi-
ronment. In many cities of Iran, despite the existence of a wide range of disabled 
people, there is less attention about adapting passages and facilitating the entry 
of public spaces and buildings for disabled people. Therefore, the main goal of 
this study is to experimentally explain factors and adaptation of accessibility for 
people with disabilities in private/public buildings and passages in Ordibehesht 
street area of Shiraz city in Iran. The method of this research is based on a de-
scriptive-analytical approach, the data collection was collected through interview 
and observation analysis technique, and then, the information analysis was per-
formed through SWOT matrix and strategic planning matrix. The results show 
the necessary to redesign parts of the cross sections of this street, especially in 
the gathering place of medical centers due to the lack of facilities and suitable 
furniture for sick and disabled people. It is also necessary to apply all features 
of inclusive design and differentiation of the sidewalk from the street; locating 
and constructing pause and rest spaces for sick and disabled people. The pre-
mier strategy is a competitive strategy (WO strategy: helping and guiding people 
with disabilities). The suggested action plans of this strategy are the use of touch 
indicators and color changing edges in the street to improve the navigation of 
disabled people.
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 شهرسازی فراگیر گونه ای از شهرسازی است که در آن به نیاز و مسائل همه اقشار جامعه توجه
 شده است؛ بر همین اساس نسبت به برنامه ریزی و طراحی فضاهای شهری ایمن اقدام می شود.
 در بسیاری از شهرهای ایران علی رغم وجود طیف وسیعی از افراد معلول یا کم توان، به موضوع
 مناسب سازی معابر و روان سازی ورود به فضاها و ساختمان های عمومی برای شهروندان معلول
 و کم توان، کمتر توجه شده است. با توجه به اهمیت این موضوع، پژوهش پیش رو به بررسی
 عوامل مناسب سازی معابر و ورودی ساختمان های عمومی واقع در خیابان اردیبهشت شیراز که
 یکی از قطب های درمانی منطقه می باشد، پرداخته است. روش این پژوهش مبتنی بر رویکرد
مشاهده و  مصاحبه  تحلیل  تکنیک  روش  طریق  از  داده ها  برداشت  و  بوده   توصیفی-تحلیلی 
 صورت گرفته و در ادامه، تجزیه و تحلیل اطلاعات از طریق ماتریس سوات و ماتریس برنامه ریزی
 استراتژیک انجام شده است. نتایج این پژوهش نشان می دهد به دلیل کمبود تسهیلات و مبلمان
 مناسب برای معلولین و افراد کم توان که به دلیل نیاز به خدمات درمانی و پزشکی، یکی از مراجعان
 اصلی به خیابان اردیبهشت هستند، لازم است بخش هایی از مقاطع عرضی این خیابان به خصوص
 در محل تجمع مراکز درمانی بازطراحی شوند. همچنین لازم است شهرداری جهت طراحی فراگیر
 و متمایزسازی مسیر پیاده رو از خیابان همچنین مکان یابی و احداث فضاهای مکث و استراحت
 ،برای معلولین در جداره این خیابان اقدامات لازم را انجام دهد. براساس بررسی های انجام شده
 راهبرد منتخب این پژوهش، راهبرد رقابتی )راهبرد       کمک و راهنمایی افراد دارای معلولیت)
و لمسی  نگرهای  نشا ز  ا ده  استفا هبرد،  را ین  ا اصلی  ر  هکا را و  است  شده   تعیین 
تغییر رنگ جداول خیابان جهت افزایش توانایی مسیریابی افراد دارای محدودیت بینایی می باشد.
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مقدمه و بیان مسئله1-
 معلولیت یکی از وجوه زندگی بشری است که در طول تاریخ و
 در تمام جوامع به انواع گوناگون وجود داشته است. امروزه
 هم کشورهای رو به توسعه و هم ممالک صنعتی و پیشرفته،
بررسی می باشند.  اجتماعشان  در  معلولین  حضور   شاهد 
 وضعیت معلولین بیانگر وجود مسائل متعدد و متراکم در این
 بخش از جامعه می باشد. معلولین نه تنها به لحاظ تاریخی مورد
 غفلت واقع شده اند و در نظام برنامه ریزی و سیاست گذاری
 اجتماعی جایگاهی نداشته اند، بلکه علی رغم شناسایی شرایط
 سخت زندگی آن ها، هنوز در بسیاری از کشورها در اولویت
برنامه ریزی قرار ندارند )صادقی فسایی و فاطمی نیا، 1394:

.(158
ایجاد بسترهای و توسعه جوامع،   از جمله ملزومات رشد 
 فضایی و کالبدی مناسب جهت استفاده همه اقشار جامعه از
 خدمات و امکانات عمومی، به منظور تحرک و جابجایی بهتر و
 دسترسی آسانتر در سطح شهر است. توسعه پایدار شهری به
 معنای تحقق یافتن آرزوها و برآورده ساختن نیازهای اساسی
 تمام اقشار جامعه است. در این میان معلولین نیز از سهمی
 برابر با دیگر شهروندان برخوردار هستند. معابر و خیابان های
 شهری همواره به منزله مأمنی برای تمامی اعضای جامعه در
 ارتباط با گذران ساعاتی فارغ از هیاهوی زندگی و مشکلات
 عدیده آن هستند )بحرینی، 1396(. شهر شیراز مرکز استان
 فارس و قطب تجاری-پزشکی منطقه است؛ از این رو روزانه
 تعداد قابل توجهی از افراد ساکن شیراز و شهرها و روستاهای
 مجاور جهت استفاده از خدمات فوق الذکر به مرکز شهر و مراکز
 پزشکی مراجعه می کنند. معضلاتی مانند عدم توجه کافی به
 دسترسی عموم افراد جهت استفاده از فضای شهری، منجر به
 کاهش دسترسی افراد معلول به خدمات شهری شده است؛
 به گونه ای که اغلب معابر موجود در بخش مرکزی شهر شیراز،
 از لحاظ کالبدی وضعیت مناسبی را جهت استفاده معلولین
افزایش دسترسی پذیری شهر لزوم  به  باتوجه  نیستند.   دارا 
 جهت استفاده همه افراد، بخش مرکزی شهر شیراز به خصوص
 منطقه 1 و 2 که قطب تجاری-درمانی شهر هستند، نیازمند
 مناسب سازی و بهبود شرایط کالبدی جهت استفاده عموم

افراد هستند.

 نتایج به دست آمده از مطالعه یاری حصار و همکاران )1399)
 حاکی از آن است که با توجه به اقدامات صورت گرفته به
 منظور مناسب سازی بخش مرکزی شهر اردبیل، شرایط کالبدی،
 اجتماعی-اقتصادی، وضعیت مبلمان شهری و مدیریت کنونی
 قادر به رفع نیازهای معلولین هنوز به شکل شایسته نیست.
 مطالعه مشابهی توسط بزی و همکارانش )1389( در شهر
 شیراز انجام شده که نشان می دهد مهم ترین مشکل و گلایه
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 معلولین و جانبازان در شهر شیراز نامناسب بودن پیاده رو ها،
وجود چاله و ناهموار بودن سطح پیاده روها است. مطالعه
 راترای                                 در کشور اکوادور نشان می دهد که وجود 
 فضاهای عمومی شهری نامناسب برای معلولین باعث شده که
 معلولین کمتر از فضاهای عمومی شهری استفاده کرده و در
 انزوا و تنهایی به سر برند و افسردگی و محرومیت اجتماعی در
 آنها بیشتر شود. این پژوهشگر پیشنهاد می دهد که خیابان ها و
 بسیاری از فضاهای شهری برای معلولین مناسب سازی شود تا
 از یک سو با حضور این قشر در فضاهای عمومی، امید و نشاط
 به این قشر مظلوم بازگردانده شود و از سوی دیگر فضاهای
 شهری در این کشور پررونق تر از قبل   شوند. این   موضوع
 برای زنان معلول و ناتوان پررنگ تر است به طوریکه مطالعه
 تیلور و تیم پژوهشی اش                            حکایت از
 آن دارد زنان مسن و دارای کم توانی و ناتوانی جسمی-حرکتی
 دارای مشکلات و رنج های متعددی هستند که بعضی از آن ها
 به افسردگی های شدید منجر شده و عملا از جامعه حذف
 شده و گروهی به سمت حاشیه اقتصادی شهرها مهاجرت
 می کنند و دچار بی هویتی در فضاهای مطرود و نامناسب
 شهری می گردند. بنابراین در مجموع باید گفت پژوهش های
 مشابه در اغلب نقاط دنیا نشان می-دهد که حق زندگی و کار
 برای معلولان و کم توانان و ناتوانان بایستی توسط مردم و
 مسئولین، محترم شمرده شده و با مناسب سازی و طراحی
مسائل در  کاملی  حمایت  شهری  مناسب   فضاهای 

اجتماعی و اقتصادی از آنان به عمل آید.

 در ماده یک قانون حمایت از حقوق افراد دارای معلولیت 
 مصوب سال 1397 آمده است: فرد دارای معلولیت شخصی
 است که با تأیید کمیسیون پزشکی-توانبخشی، تعیین نوع
انواع با  بهزیستی کشور  معلولیت سازمان  تعیین شدت   و 
 معلولیت ها در اثر اختلال و آسیب جسمی، حسی )بینایی و
 شنوایی(، ذهنی، روانی و یا توأم، با محدودیت قابل توجه و
 مستمر در فعالیت های روزمره زندگی و مشارکت اجتماعی،
 مواجه می باشد )قانون حمایت از حقوق معلولین، 1397(.
معلولیت خود  یک  ماده  در  معلولین  حقوق   کنوانسیون 
 را این گونه تعریف می کند: افراد معلول آن دسته از افرادی
 هستند که دارای نقایص طولانی مدت فیزیکی، ذهنی یا حسی
 می باشند و در تعامل با موانع مختلف، ممکن است از نظر
دیگران با  اصول مساوی  اساس  بر  و موثر   مشارکت کامل 
 دچار تأخیر شوند )عبداللهی کیوانی، 1393(. سازمان بهداشت

 پيشينه تحقیق2- 

-3
-1-3

مبانینظری
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شیخ الاسلامی و آراسته 

 )Rattray, 2013(    

 )Taylor et al, 2020(
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 موضوع فضای شهری و تولید آن در تاریخ انديشه شهرسازی
 سابقه طولانی دارد و عمر آن تقریباً به عهد باستان می رسد.
 در این دوران، سازمان فضایی شهر و فضای شهری وابسته به
 نتیجه عمل اجتماعی و سیاسی در قلمرو عمومی بود. بدین
 معنا که شهر همان قدر که یک اثر هنری انديشیده شده بود،
 امری عملکردی تلقی می شد، تعارضی بین طبیعت و فرهنگ
 نبود، طبیعت به همان اندازه غایی تصور می شد که فرهنگ
 انسان و شهر به عنوان یک اثر هنری، هم طبیعی بود و هم
 انسانی. افلاطون می اندیشید آنچه که کامل است، زیباست و
 آنچه زیباست، کامل است و تمایزی بین فرم و فعالیت نیست
به 1396(. فضاهاي شهري   و هردو یکسان هستند )بحرینی، 
 مفهوم صحنه اي است كه فعاليت هاي عمومي زندگي شهري در
 آن ها به وقوع مي پيوندند. خيابان ها، ميادين و پارك هاي يك
 شهر فعاليت هاي انساني را شكل مي دهند. اين فضاهاي پويا
   در مقابل فضاهاي ثابت و بي تحرك محل كار و سكونت، اجزاء
 اصلي و حياتي يك شـهر را تشكيل داده و شبكه هاي حركت،
شهر در  را  تفريح  و  بازي  عمومي  فضاهاي  و  ارتباطي   مراكز 
 تأمين مي كنند )بحرینی، 1392(.  شهر به طور کلی شامل دو
 بخش کلان می باشد: کالبد شهر و فضای شهر. منظور از کالبد،
 ساختمان ها و توده ها و منظور از فضای شهر، فضای باز شهری
 می باشد. زوكر در تعريف چيستي فضاي شهري آن را ساختاري
 سازمان يافته، آراسته و واجد نظم تعريف می کند كه به صورت
 كالبدي براي فعالیت هاي انسان و به قواعد معين و روشني
بين ساختمان ها او هر فضاي خالي  اعتقاد   استوار است. در 
 فضاي شهري نيست. به نظر پاكزاد فضاهاي شهري داراي سه
 شاخصه اصلي عرصه عمومي شهر هستند: عمومي بودن، باز
عنصر دو   .)1393 )پاکزاد،  اجتماعی  تعاملات  بستر  و   بودن 
 اساسی ساخت فضایی شهر عبارتند از میدان و خیابان. این دو
 عنصر، عناصر اولیه ساخت فضایی شهر محسوب می شوند.
عنصر بر  رو  پیش  مقاله  تمرکز   .)1393 بنیادی،  و   )توسلی 
 خیابان در فضای شهری است. در بررسی این عنصر باید در نظر
 گرفته شود که خیابان به صورت کانالی که برای حرکت اتومبیل
 است با مفاهیمی که این مکان به عنوان فضای شهری می تواند

 داشته باشد توافق ندارد. ارزش های بصری خیابانی که فقط
 برای عبور و مرور اتومبیل در نظر گرفته شده با خیابانی که
 به سواره و پیاده و یا صرفا پیاده تعلق دارد، متفاوت است

 )توسلی و بنیادی، 1393

 مناسب سازی یعنی ایجاد محیط های بدون مانع و یا تسهیل
 دسترسی برای همه. این یکی از راهکارهای ارتقای کیفیت
 زندگی برای کلیه افراد جامعه به ویژه افـراد دارای معلولیت
 اسـت. همه آحـاد جامعه باید قـادر باشند آزادانه و بدون
 خطر در محیط های خود اعم از ساختمان ها، اماکن عمومی
از کلیه حقوق اجتماعی خود  و معابر شهری تردد کنند و 
 برخوردار شوند                                                         . مصوبه
 شورای عالی شهرسازی و معماری ایران با عنوان »ضوابط و
مقررات شهرسازی و معماری برای افراد معلول جسمی-
حمایتی قوانین  وضع  در  جدی  اقدام  نخستین   حرکتی« 
مناسب سازی زمینه  در  حرکت  محدودیت  دارای  افراد   از 
 محیط شهری در کشور به شمار می رود. در ماده یک این
 آیین نامه در تعریف مناسب سازی آمده است: مناسب سازی
 به معنای اصلاح محیط و تدارک وسایل حمل ونقل است،
 به طوری که افراد معلول قادر باشند آزادانه و بدون خطر
 در محیط پیرامون خود اعم از اماکن عمومی حرکت کنند
با اقتصادی  و  فرهنگی  اجتماعی،  تسهیلات محیطی،  از   و 
 حفظ استقلال فردی لازم بهره مند شوند. در ماده سه این
 آیین نامه به نقش شهرداری ها اشاره می نماید: “شهرداری ها
و آماده سازی  به  نسبت  سال  دو  ظرف   موظف اند 
 مناسب سازی معابر عمومی با اولویت معابر اصلی و نزدیک
 به تقاطع ها برای تردد معلولین اقدام نمایند” )ضوابط و
مقررات شهرسازی و معماری برای افراد معلول جسمی-
 حرکتی، 1396(. رویکرد مناسب سازی فضاهای شهری بیشتر
 در راستای تحقق بخشیدن به فرصت های برابر همه افراد و
 اقشار جامعه به منظور حرکت در سطح شهر و دسترسی هر
 فرد به تمامی فضاهای شهری است. بطورکلی بین انسان و
 محیط و فضاهای پیرامون او هم به صورت ناقص و هم
اجتماعی، فــردی،  در شکل های مختلف   به صورت کامل 
به برقرار است. دسترسی معلولین  ارتباط  دائـم   موقتی و 
 بناها و تجهیزات شهری، شبکه حمل ونقل، مراکز تفریحی
 و سایر کاربری های متنوع شهری، نه تنها موجب می شود
 از استعدادها و نیروهای آنان استفاده مفید به عمل آید،
 بلکه نوعی پیشگیری از وقوع معلولیت های جدید به شمار

 می آید.

-2-3

-3-3

فضایشهری

مناسبسازی

 اي از اخــتلالات، موانــع فعــاليتي و جهاني ناتواني را »مجموعه
 محــدوديت هــاي مشاركتي« تعريف كرده است. در اين تعريف
 اختلال به معني هر نـوع مشـكل در عملكـرد و سـاختار بـدن،
 موانع فعاليتي، مواجهه فرد با مشـكل در هنگـام اجـراي يك كار
 يا اقدام، محدوديت مشاركت و مشكلاتي است كه فرد به هنگام
حضور در موقعيت هاي مختلف زنـدگي آن را تجربه کرده است

.(World Health Organization, 2020)

.(

شیخ الاسلامی و آراسته 

 (Steinfeld & Maisel, 2012)



 طراحی فراگیر که گاه با عناوینی همچون طراحی جهانی و یا
 طراحی بدون مانع نیز یاد می شود، یک مفهوم جهانی است که
 هدف آن این است که محیط را به همه مردم بسپارد )بهمن پور
 و سلاجقه، 1387(. به عبارت دیگر »طراحی فراگیر، ساختن
 فضاهایی است که همه افراد با هر سطح توانایی بتوانند از آن
 استفاده کنند«                                . نخستین بار معمار آمریکایی،
از با  افراد  ایده که توانایی عملکردی همه   میشل بدنار، این 
 میان برداشتن موانع محیطی افزایش می یابد را مطرح کرد. او
 پیشنهاد کرد که ایده قابلیت دسترسی نباید تنها به معلولین
شود جهانی تر  و  وسیع تر  باید  و  باشد  داشته  اختصاص 

.(Mulligan et al., 2018)
 مختلف قابلیت دسترسی نیز با یکدیگر هم گرا شدند و معلولین 
»جامعه عنوان  با  ارگان هایی  برای خود   در ملت های مختلف 
 معلولیت« را تشکیل دادند تا بتوانند نظریات مشترک خود را به
تصویب قوانین  متذکر شدند که  این گروه ها  بگذارند.   بحث 
 شده برای طراحی قابل دسترس به طور ناخواسته، طراحی را
و داده  حداقلی کاهش  استانداردهای  از  مجموعه ای  به   تنها 
احساس ولی  می کند،  ایجاد  دسترس  قابل  محیطی   اگرچه 
 تفکیک را در آن ها القا می نماید                          . در سال
 ۱۹۸۷، گروهی از طراحان ایرلندی در کنگره طراحی جهانی برای
 تحلیل این که همه طراحان در همه ساختمان ها و محیط ها
 باید معلولیت و سالمندی را به عنوان عاملی مهم در کارهایشان
 دخیل کنند و مخاطبان طراحی را همه افراد و نه گروهی خاص
 قلمداد کرد، نماینده شدند. با تصویب قانون معلولان آمریکایی
به دست یابی  برای  وسیع تری  نیازمندی های   ،1990 سال   در 
 طراحی قابل دسترس و برگرفته از قوانین حقوق شهری )مصوب
 در سال 1964( مطرح شد. این قوانین سبب هشیاری و بیداری
اشتغال، در  تبعیض  و  معلول  انسان های  حقوق  از   عمومی 
 دسترسی به فضاهای عمومی، خدمات و حمل ونقل عمومی به
 وسیله این قوانین به طور کامل منع شد                                                                    .
 پس از آن در سال ۱۹۹۹ دادگاه عالی آمریکا تمامی موسسات
 و ارگان ها را ملزم به برآورده کردن نیازهای معلولان در همه

جامع کرد و  مختلط  کاملًا  فضایی  در   محیط ها 
.)Maisel et al, 2008(

 نوع تحقیق حاضر از لحاظ هدف کاربردی است و از نظر
 پارادایم در گروه تحقیقات کیفی قرار دارد. جامعه آماری این
 پژوهش، تمامی کاربران دارای معلولیت خیابان اردیبهشت
 شیراز می باشند. روش نمونه گیری در این پژوهش، کیفی با
 استفاده از شیوه نمونه گیری نظری می باشد. در نمونه گیری

 به منظور بررسی محدوده مطالعاتی جهت استفاده معلولین،
 استانداردهای جهانی مناسب سازی فضای شهری در جدول زیر
 جمع آوری شده است. بررسی و مقایسه محدوده مطالعاتی بر
 اساس معیارهای بیان شده منجر به ارزیابی محدوده جهت

 استفاده افراد دارای معلولیت می گردد.
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-4-3

-4
-1-4-2-4

طراحیفراگیر

روشپژوهش
تبیینمدلمفهومیپژوهشروشگردآوریوتحلیلپژوهش

 نظری، معیار قضاوت در این زمینه که چه زمانی نمونه گیری
 نظری به پایان می رسد، »اشباع نظری« مقوله یا نظریه به دست
 آمده است. در این حالت نمونه های اضافی کمک دیگری به
به مشابه  پس  آن  از  نمونه ها  و  نمی کنند  اطلاعات   تکمیل 
 نظر می رسند.جمع آوری داده ها و اطلاعات در پژوهش حاضر
 ترکیبی از روش کتابخانه ای، میدانی و مصاحبه است. در ابتدا
بر مطالعه کتابخانه ای  پایه،  اطلاعات  به  دستیابی  منظور   به 
انجام شده است. جهت گردآوری اسناد موجود  و  آمار   روی 
 اطلاعاتی چون مرور منابع، تحقیقات و پژوهش های صورت
 گرفته، تعریف مفاهیم و  واژگان مرتبط با پژوهش، اطلاعات
 آماری افراد دارای معلولیت، بهره مندی از تجارب سایر کشورها
 در زمینه مناسب سازی فضای شهری جهت استفاده معلولین
شهری فضای  مناسب سازی  مولفه های  و  ضوابط   و گردآوری 
 جهت استفاده معلولین از این روش استفاده شده است. جهت
 گردآوری اطلاعات و شناخت محدوده مورد مطالعه )خیابان
 اردیبهشت شیراز( و همچنین شناخت و بررسی معضلات و
 مشکلات نمونه موردی، از روش مطالعات میدانی و مصاحبه
بررسی منظور  به  است.  شده  استفاده  محدوده  کاربران   با 
از تکنیک تحلیل این پژوهش،   داده های جمع آوری شده در 
 مصاحبه و مشاهده استفاده شده است. نوع مصاحبه انجام
 شده در این تحقیق »مصاحبه نیمه ساختار یافته« می باشد. در
 پژوهش فوق، با 30 نفر از کاربران خیابان اردیبهشت مصاحبه
 شده است که 13 نفر از این افراد کاربران دارای معلولیت این
9 نفر کاسبان کالای پزشکی و نگهبانان بیمارستان و  خیابان، 
 درمانگاه های محدوده و 8 نفر پزشکان محدوده مورد مطالعه
 را شامل شده اند. پس از مصاحبه با این افراد، سایر مصاحبات
بر اساس نمونه گیری مورد به دنبال داشت و   نتایج یکسانی 
نظری اشباع  نظری(  )نمونه گیری  پژوهش  این  در   استفاده 
 صورت گرفته است. جهت تجزیه و تحلیل داده های مصاحبه به
 منظور افزایش دقت تحلیل و استفاده از مزایای انواع مختلف
 تحلیل ها، دو روش تحلیل ساختاری و تحلیل تفسیری ادغام
 شده و طی فرآیند تحلیل استفاده شده اند. در این پژوهش
و تحلیل  مصاحبات،  و  میدانی  برداشت های  بررسی  از   پس 
 آنالیز اطلاعات کسب شده از طریق ماتریس سوات و ماتریس

برنامه ریزی استراتژیک انجام شده است.

شیخ الاسلامی و آراسته 

     (Fletcher, 2006)  

در دهه ۱۹۸۰ تعدادی از جریانات

 (Hanson, 2004)    

(& Maisel, 2012 Steinfeld)
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جدول  1-معیارهای مناسب سازی خیابان جهت استفاده معلولین )ماخذ: نگارندگان)

معیار

عرض پیاده رو

کفسازی پیاده رو

شیب پیاده رو

 حد فاصل
 پیاده رو و سایر
وسایل عبوری

علائم

مبلمان شهری

بخش سواره رو

 خط کشی عابر
پیاده

 ضوابط و مقررات
 شهرسازی و معماری برای

 افراد معلول جسمی-
حرکتی، 1396

سنجه های ارزیابی

 به منظور عبور دو صندلی چرخدار از کنار یکدیگر در یک پیاده رو
پر تردد، عرض آن باید حداقل 180 سانتی متر باشد.

 به منظور عبور دو صندلی چرخدار از کنار یکدیگر در یک پیاده رو
پر تردد، عرض آن باید بین 180 تا 200 سانتی متر باشد.

 عرض مفید پیاده رو باید عاری از موانع یا تغییر ارتفاع ناگهانی
باشد.

 پوشش کف پیاده رو باید از مصالح سخت، ثابت، غیرلغزنده و
هموار باشد.

محدودیت با  افراد  مرور  و  عبور  برای  باید  آمد  و  رفت   مسیر 
 بینایی توسط نشانگرهای لمسی سطح پیاده رو قابل تشخیص

باشد.

2 درصد باشد. حداکثر شیب عرضی پیاده رو باید 
 حداکثر شیب طولی پیاده رو باید 5 درصد باشد. پیاده روهای
پیاده سازی سطوح به  ملزم  درصد   5 از  پیشتر   دارای شیب 

می باشند. شیب دار 

متضاد رنگ  به  سانتی متر   15 حداکثر  ارتفاع  به  جدول   ايجاد 
بين همچنين  و  سـواره رو  و  پيـاده رو  بـين  اطراف،   با محيط 

پياده رو و فضاي سبز يا جوي كنار پياده رو الزامي است.

 علائم عابر پیاده باید با زبان بصری واضح و قابل درک جهانی
در سطح خیابان ارائه شود.

 نيمكت ها بايد در طول مسير پياده در فواصل منظم هر 100
تا200 متر تعبيه شوند.

 نيمكت ها بايد به وضوح قابل مشاهده بوده و با رنگ متضاد
بينايي محـدوديت  بـا  افراد  براي  تا  باشند  اطراف  محيط   از 

باشند. تشخيص  قابل 

100 متر در محیط های شهری، گذرگاه های همسطح  هر 80 تا 
باید ارائه شود.

 در تمامی تقاطع های عابر پیاده، خطوط عابر پیاده واضح باید
ترسیم شود.

پیاده عابر  در محیط های شهری، خطوط  متر   100 تا   80  هر 
باید باید شود.

منبع

Design for accessibility, 
2004

Global street design guide, 
2016

Global street design 
guide, 2016

Accessible Sidewalks 
and Street Crossings — 
an informational guide, 

2004

Global street design 
guide, 2016

Global street design 
guide, 2016

Global street design 
guide, 2016

Global street design 
guide, 2016

شیخ الاسلامی و آراسته 
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معیار

پارکینگ حاشیه ای

رمپ جدول

 ورودی
 ساختمان های

عمومی

سنجه های ارزیابی

حریم و  متر   4.8 در   2.4 ابعاد  دارای  معلولین   پارکینگ 
پارکینگ دارای ابعاد 1.2 در 1.2 متر می باشد.

کفسازی رمپ جداول باید با مواد غیر لغزنده انجام شود.
8 پیشنهادی  شیب  و   %10 جداول  رمپ  شیب  کثر   %حدا

می باشد.
 عرض رمپ باید به اندازه عرض مفید پیاده رو و حداقل 180

240 سانتی متر می باشد. باشد. عرض پیشنهادی  سانتی متر 

 شیب ایده آل رمپ های ورودی ساختمان های عمومی جهت
1:14 می باشد. استفاده از صندلی چرخدار 

شکل  1- مدل مفهومی پژوهش )ماخذ: نگارندگان)

منبع

Design for accessibility, 
2004

Global street design 
guide, 2016

Accessibility for all, 
2016

1 منطقه  در  واقع  اردیبهشت  خیابان  پژوهش  این   در 
 شهرداری شیراز مورد بررسی قرار گرفته است )شکل1(. این
 خیابان از سمت غربی به خیابان ملاصدرا و از سمت شرقی
 به خیابان انقلاب اسلامی محدود می شود. خیابان های زند
 و معدل به صورت موازی در بخش شمالی و جنوبی خیابان
 اردیبهشت قرار دارند. طول خیابان اردیبهشت حدود 1250
 متر بوده و متوسط عرض این خیابان حدود 20 متر می باشد.
شیراز شهر  خیابان های  ترین  متراکم  از  یکی  خیابان   این 

معرفیموردپژوهش5-

 به شمار می رود و تنوع و تجمع کاربری درمانی و بهداشتی
 در این خیابان به خصوص در قالب مطب های خصوصی،
فعالیت های سایر  و  تصویربرداری  مراکز  و   آزمایشگاه ها 
 مرتبط در طول این خیابان مشهود است. )شکل1و 2(. با
 وجود اهمیت بالای نقش درمانی این خیابان، تدابیری در
 راستای مناسب سازی خیابان جهت استفاده معلولین دیده
 نمی شود و نیاز به بررسی این مورد و مناسب سازی هرچه

سریع تر این خیابان کاملا مشهود است.

شیخ الاسلامی و آراسته
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 شکل 2- نقشه جانمایی خیابان اردیبهشت در شهر شیراز )ماخذ: نگارندگان)

  شکل 3- نقشه کاربری خیابان اردیبهشت در شهر شیراز )ماخذ: نگارندگان)

با مصاحبه  و  مشاهدات  از  شده  نتایج کسب  اساس   بر 
با نتایج  تطبیقی  مقایسه  و  اردیبهشت  خیابان   کاربران 

ضابطه های بیان شده، موارد زیر استنتاج می شود:

-6

-1

یافتههایپژوهش

عرض پیاده رو:
با مصاحبه  و  مشاهدات  از  شده  نتایج کسب  اساس   بر 
پیاده روی بخش های  اکثر  اردیبهشت،  خیابان   کاربران 
 خیابان دارای عرض مفید مناسب جهت عبور افراد معلول
مفید عرض  از  برخورداری  عدم  وجود  این  با   می باشد؛ 

بررسیمشاهداتومصاحبههایانجامشدهبا1-6-
کاربرانخیاباناردیبهشت

 مناسب در بخش هایی از پیاده رو )حداقل 180 سانتی متر( از
 جمله معضلات افراد دارای صندلی چرخدار در این خیابان
 محسوب می شود. بر اساس مشاهدات میدانی انجام شده،
عمومی ساختمان های  اکثر  روبروی  پیاده رو  مفید   عرض 
 خیابان اردیبهشت استاندارد بوده و بیش از 300 سانتی متر
مهم معضلات  از  یکی  پیاده رو  در  موجود  موانع   است. 
 کاهش دسترسی در خیابان اردیبهشت محسوب می شود.
این وجود  علت  به  پیاده رو  عرض   به گونه ای که کاهش 
 موانع گاهی پیاده رو را برای افراد دارای صندلی چرخدار غیر
 قابل استفاده می کند. موانع موجود شامل پست برق، شاخ
 و برگ گیاهان، تیر چراغ برق و اجناس مغازه ها می شود.

شیخ الاسلامی و آراسته
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کفسازی پیاده رو:

مبلمان شهری

خط کشی عابر پیاده

پارکینگ حاشیه ای

رمپ جدول

شیب پیاده رو:

شیب پیاده رو:

علائم:

 عدم جداسازی محدوده مبلمان شهری از عرض مفید پیاده
 نیز از جمله معضلات کاهش دسترسی صندلی چرخدار در
سطل باغچه ها،  به گونه ای که  می آید.  شمار  به   محدوده 
مفید عرض  از  خارج  باید   ... و  پست   زباله، صندوق های 
 پیاده رو جایگذاری شوند. در بخش هایی از پیاده روی خیابان
این موضوع اجرا نشده و تجهیزات و مبلمان   اردیبهشت 

شهری در عرض مفید پیاده رو قرار گرفته اند

 مصالح استفاده شده در کفسازی بخش پیاده رو، به نسبت
خیابان جهت کفسازی  این  از  است.  غیرلغزنده  و   بادوام 
چرخدار صندلی  دارای  افراد  استفاده  جهت   اردیبهشت 
از برخورداری  عدم  علت  به  ولی  است  مناسب   به نسبت 
 نشانگرهای لمسی ممتد در سطح پیاده رو و عدم استفاده
 از بافت و یا رنگ متفاوت در کفسازی تقاطع ها، کفسازی
 این محدوده شرایط مناسبی را جهت استفاده افراد دارای
نشانگرهای نیست.  دارا  نابینا  افراد  یا  بینایی   محدودیت 
 لمسی تنها در بخش های کمی از پیاده رو استفاده شده اند و

هیچ گونه امتداد و پیوستگی بین آن ها وجود ندارد.

 باتوجه به برداشت های میدانی انجام شده و نتایج مصاحبه
 با افراد دارای معلولیت، مشکلات مبلمان شهری در مرحله

دارای اردیبهشت  خیابان  در  موجود  تقاطع های   تمامی 
به ولی  می باشند  سواره رو  بخش  در  پیاده  عابر   خط کشی 
 دلیل کم رنگ شدن خطوط، عدم ایجاد خط کشی در هر 200
 متر و عدم ایجاد کفسازی متفاوت و دارای علائم حسی در
 ابتدا و انتهای خطوط، خط کشی محدوده وضعیت مطلوبی
 را دارا نمی باشد. بر اساس نتایج کسب شده از مصاحبات،
 بیشترین مشکل خطوط پیاده کم رنگ بودن این خطوط

می باشد.

اردیبهشت، خیابان  در  موجود  توقف گاه های  بررسی   در 
خیابان پارکینگ های  مشکلات  و  مسائل   عمده ترین 
 اردیبهشت، عدم پیش بینی توقف گاه و پارکینگ مخصوص
توقف گاه های تمامی  است.  شده  شناسایی   معلولین 
توقف گاه های حاشیه ای هستند این محدوده،  در   موجود 
را افراد معلول  استفاده  استانداردسازی جهت   که ضوابط 
دسترسی شدید  به کاهش  منجر  امر  این  نمی باشند.   دارا 
در پارکینگ   معضلات  دیگر  از  است.  شده  معلول   افراد 
 این خیابان می توان به کمبود تعداد توقف گاه ها در سطح
 خیابان اشاره کرد. به گونه ای که تعداد زیادی از اتومبیل ها
 جهت دسترسی به کاربری های عمومی و درمانی به صورت
 دوبل در خیابان پارک می کنند که این امر باعث افزایش

ترافیک و کاهش میزان دسترسی به محدوده می گردد.

دیدگاه از  اردیبهشت  خیابان  معضلات  مهم ترین  از   یکی 
 معلولین، نبود سطح شیب دار مناسب در حد فاصل بخش
رمپ های اکثر  می باشد.  محدوده  سواره روی  و   پیاده رو 
 احداث شده در محدوده دارای شیبی غیر استاندارد، عرض
 کم، مصالح لغزنده و غیر پایدار و فاقد میله دستگرد در
سطوح از  بسیاری  از  استفاده  بنابراین  می باشند.   طرفین 
 شیب دار خیابان اردیبهشت برای معلولین میسر نیست و
 این افراد جهت استفاده از سطوح شیب دار، نیازمند کمک
مطالعه مورد  محدوده  تقاطع های  در  می باشند.   سایرین 
به گونه ای که نشده اند؛  تعبیه  استاندارد  شیب دار   سطوح 
 معلولین جهت عبور از تقاطع ها به ناچار پیش از رسیدن به

تقاطع وارد بخش سواره روی خیابان می شوند.

 جدول های ایجاد شده بین بخش پیاده رو و سواره رو اغلب
 به رنگ سایر کف پوش های سطح پیاده رو و سواره رو بوده
 و از این جهت برای استفاده افراد دارای محدودیت بینایی
 مناسب نیست. جدول های ایجاد شده بین بخش پیاده رو
 و سواره رو اغلب به رنگ سایر کف پوش های سطح پیاده رو
 و سواره رو بوده و از این جهت برای استفاده افراد دارای

محدودیت بینایی مناسب نیست.

در اطلاع رسانی  علائم  میدانی،  مشاهدات  به  توجه   با 
نیز وجود  صورت  در  و  بوده  نادر  و  بسیار کم   محدوده 
از: عبارتند  مشکلات  این  داشتند.  فراوانی      مشکلات 
تابلوها، زیاد  ارتفاع  تابلوها،  نصب  محل  بودن   نامناسب 
 تفاوت رنگی کم تصاویر و متن تابلو با رنگ زمینه و کوچک

و ناخوانا بودن متن تابلو.

از شده  اطلاعات کسب  و  میدانی  مشاهدات  اساس   بر 
 طریق،                    شیب عرضی خیابان اردیبهشت مناسب
 بوده و شیبی کمتر از 2% را دارا می باشد. در صورت وجود
مناسب رمپ  احداث  پیاده رو،  از  بخشی  در  طولی   شیب 
 جهت استفاده افراد معلول الزامی می باشد که این امر در

بخش هایی از خیابان اردیبهشت رعایت نشده است.

.

google earth

استراحت جهت  نیمکت  مانند  امکاناتی  وجود  عدم   اول 
نیمکت هیچ گونه  اردیبهشت  خیابان  در  می باشد.   افراد 
است. نشده  نظر گرفته  در  افراد  برای  استراحت  محل   یا 
تا  100 نیمکت در هر  استقرار  به ضابطه  با توجه   بنابراین 
 200 متر در فضای شهری جهت استفاده افراد، این امر یکی
قلمداد بررسی  مورد  محدوده  معضلات  مهم ترین   از 

می شود.

شیخ الاسلامی و آراسته
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 بررسی و تحلیل عوامل مناسب سازی خیابان اردیبهشت2-6-
جهت استفاده معلولین و کم توانان

 در این بخش از پژوهش عوامل داخلی و خارجی مناسب سازی
 خیابان اردیبهشت بررسی شده و نقاط قوت، ضعف، فرصت

ورودی ساختمان های عمومی10-
 مصالح به کار رفته در پله های ساختمان های عمومی خیابان
علت به  ولی  هستند  غیرلغزنده  و  بادوام  اکثراً   اردیبهشت 
 عدم وجود علائم حسی در کف و لبه های پله اول و آخر،
بینایی محدودیت  دارای  افراد  استفاده  جهت  پله ها   این 
ساختمان های از  زیادی  تعداد  نشده اند.   مناسب سازی 
سطح فاقد  اردیبهشت  خیابان  درمانی  مراکز  و   عمومی 
از یکی  موضوع  این  می باشند.  ورودی  بخش  در   شیب دار 
به ساختمان های واقع در  بزرگ ترین معضلات دسترسی 

محدوده محسوب می شود.
پرند پزشکی  مجتمع  مانند  محدوده  ساختمان های   برخی 
 دارای سطح شیب دار می باشند؛ با این وجود به علت شیب
 غیر استاندارد این سطوح، استفاده از آن ها برای معلولین

بدون کمک دیگران تقریباً غیر ممکن است.

از پس  شده اند.  مشخص  بررسی  مورد  سازمان  تهدید   و 
از عوامل  تمامی  خارجی،  و  داخلی  فاکتورهای   شناسایی 
میدانی مشاهدات  طریق  از  شده  کسب  اطلاعات   طریق 
خیابان درمانی  و کادر  معلولیت  دارای  افراد  با  مصاحبه   و 
نسبی اهمیت  میزان  و  شده  ارزش گذاری   اردیبهشت 
 فاکتورهای مورد بررسی تعیین شده اند. ضرایب اختصاص
 داده شده به فاکتورهای مورد بررسی اعداد 1، 2، 3 و 4 را
 شامل می شوند که این ضرایب در عوامل داخلی به ترتیب
 بیانگر ضعف قوی، ضعف معمولی، قوت معمولی و قوت
 قوی و در عوامل خارجی بیانگر تهدید قوی، تهدید معمولی،
 فرصت معمولی و فرصت قوی هستند. به منظور استاندارد
جمع یکدیگر  با  ضریب ها  تمامی  ضرایب،   )نرمال( کردن 
 شده و به صورت درصدی نمایش داده می شود )هر ضریب
 بین عدد 0 تا 1 می باشد(. برای تعیین نمره نهایی، ضریب و
 نمره هر عامل را در هم ضرب کرده و با جمع کل نمرات،
 نمره ای بین 1 تا 4 به دست می آید. ماتریس ارزیابی عوامل
قابل   3 و   2 جداول  در  ترتیب  به  خارجی  و   داخلی 

مشاهده است.

مهم ترین عوامل داخلی

برخورداری از حداقل عرض مفید در اکثر بخش های پیاده رو 

برخورداری از حداقل عرض مفید پیاده رو روبروی ساختمان های عمومی 

استفاده از مصالح بادوام و غیر لغزنده در کفسازی 

شیب عرضی مناسب خیابان

استفاده از مصالح بادوام و غیر لغزنده در پله های ساختمان های عمومی 

عدم وجود فضای کافی در پیاده رو جهت دور زدن صندلی چرخدار

عدم تعیین فضای کافی جهت استفاده از صندلی چرخدار در بخش های ساخت وساز

عدم وجود نشانگرهای لمسی سطح پیاده رو جهت استفاده افراد با محدودیت بینایی

موانع فیزیکی موجود در بخش پیاده رو

رنگ نامناسب کفپوش جدول های موجود در خیابان

مجهز نبودن خیابان به علائم هشداردهنده مربوط به معلولین

نورپردازی غیراستاندارد و ناکافی در بخش هایی از خیابان 

عدم وجود نیمکت در طول خیابان

عدم وجود توقف گاه مخصوص معلولین

کمبود تعداد توقف گاه های خیابان 

عدم وجود سطح شیب دار مناسب در حد فاصل پیاده رو و سواره رو 

عدم وجود سطح شیبدار در ورودی برخی از ساختمان های عمومی

شیب نامناسب رمپ های ورودی ساختمان های عمومی

ف
ضع

ط 
نقا

ت
ط قو

نقا

 ضریب
نقطه ای

 ضریب
استاندارد

 نمرهرتبه
نهایی

:S1
:S2
:S3
:S4
:S5

4

4

3

3

3

3

3

3

2

2

3

2

2

2

3

2

2

2

1

1

1

1

1

0.099

0.1

0.136

0.1

0.15

0.1

0.1

0.1

0.068

0.05

0.068

0.068

0.05

2

3

4

3

3

3

3

3

4

3

4

4

3

0.204

0.204

0.15

0.1

0.1

0.068

0.068

0.05

0.05

0.05

:W1

:W2

:W3

:W4

:W5

:W6

:W7

:W8

:W9

:W10

:W11

:W12

:W13

0.033

0.05

0.068

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.068

0.05

0.068

0.068

0.05

1.947 1.00 59 مجموع

شیخ الاسلامی و آراسته

)IFE) )ماخذ: نگارندگان) جدول2- ماتریس ارزیابی عوامل داخلی 
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 با توجه به جدول فوق، عدد محاسبه شده برای ارزیابی
 محیط درونی سازمان 1.947 به دست آمده که در مقایسه
 با مقدار میانگین 2.5، نشان دهنده این است که خیابان
حال در  داخلی،  عوامل  وضعیت  به  باتوجه   اردیبهشت 

 حاضر دارای وضعیت مناسب و قابل قبولی نمی باشد و
 فاکتورهای ضعف این خیابان بر فاکتورهای قوت آن غلبه

کرده است.

مهم ترین عوامل خارجی

امکان پیاده سازی اصول آرام سازی ترافیک جهت عبور ایمن معلولین از عرض خیابان

امکان اجرای اصول ایمن سازی پیاده رو در بخش های ساخت وساز 

امکان استانداردسازی تجهیزات محدوده جهت افزایش دسترسی معلولین 

امکان عریض سازی پیاده رو از طریق اجرای مقررات عقب نشینی ساختمان ها 

امکان افزودن مبلمان شهری استاندارد جهت افزایش سطح رفاه عابرین

احتمال کاهش امنیت افراد به دلیل نورپردازی نامناسب خیابان 

احتمال افزایش تصادفات رانندگی به علت ازدحام ترافیکی محدوده 

 احتمال افزایش معضلات ترافیکی و تصادفات به علت عدم مناسب سازی پیاده رو و عبور 

و مرور معلولین از بخش سواره روی خیابان

احتمال خطا در مسیریابی به علت عدم استفاده از علائم مخصوص معلولین در طول خیابان

 احتمال خطا در مسیریابی افراد دارای محدودیت بینایی به علت عدم وجود رنگ و مصالح 

متضاد در کفسازی

احتمال مسدود شدن مسیر صندلی چرخدار به علت وجود شکستگی های کفپوش پیاده رو

ط تهدید
نقا

ت
ص

ط فر
نقا

 ضریب
نقطه ای

 ضریب
استاندارد

 نمرهرتبه
نهایی

:O1
:O2
:O3
:O4
:O5

4

4

4

4

3

4

4

4

3

3

0.4

0.4

0.4

0.3

0.225

0.1

0.1

0.1

0.1

0.075

2.575 1 40 مجموع

:T1

:T2

:T3

:T4

:T5

:T6

32 0.0750.15

42 0.10.2

41 0.10.1

41 0.10.1

32 0.0750.15

32 0.0750.15

ارزیابی برای  شده  محاسبه  عدد  فوق،  جدول  به  توجه   با 
در که  آمده  دست  به   2.575 سازمان  خارجی   محیط 
است که این  نشان دهنده   ،2.5 میانگین  مقدار  با   مقایسه 
با توجه به وضعیت عوامل خارجی، در  خیابان اردیبهشت 
 حال حاضر دارای وضعیت به نسبت مناسب و قابل قبولی
فاکتورهای بر  این خیابان  فاکتورهای فرصت  و   می باشد 

تهدید آن غلبه کرده است.

داخلی عوامل  ارزیابی  ماتریس های  نمرات  به  توجه   با 
 )قوت ها و ضعف ها( و عوامل خارجی )فرصت ها و تهدیدها(،
 جایگاه استراتژیک خیابان اردیبهشت در ناحیه استراتژی های
تعریف فرآیندهای  مطابق  است.  قرار گرفته   محافظه کارانه 
 شده برای تدوین استراتژی، پس از تجزیه و تحلیل عوامل
خیابان، مناسب سازی  مبحث  در  موثر  خارجی  و   داخلی 
بیان کننده استراتژی ها  می رسد.  استراتژی  تدوین  به   نوبت 
 این موضوع هستند که چه تصمیماتی برای مناسب سازی
 خیابان باید اتخاذ شود و هریک از این تصمیمات دارای چه
  اولویتی می باشند. استراتژی های چهارگانه پژوهش حاضر

بر اساس جدول4 ارائه شده است:

شکل4-ماتریس تعیین استراتژی

شیخ الاسلامی و آراسته

)EFE) )ماخذ: نگارندگان)  جدول3- ماتریس ارزیابی عوامل خارجی
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(W( نقاط ضعف   (S( نقاط قوت

  (O( نقاط فرصت

SWOT

از حداقل عرض مفید در   برخورداری 
اکثر بخش های پیاده رو

 
مفید عرض  حداقل  از   برخورداری 
پیاده رو روبروی ساختمان های عمومی

 استفاده از مصالح بادوام و غیر لغزنده 
در کفسازی

 
شیب عرضی مناسب خیابان

 استفاده از مصالح بادوام و غیر لغزنده 
در پله های ساختمان های عمومی

-S1
-W1

-W6

-O3

-S2

-W2

-W7

-O4

-S3

-W3

-W8

-O5

-S4

-W4

-O1

-W9

-S5

-W5

-O2

-W10
-W11

-W12

-W13

 عدم وجود فضای کافی در پیاده رو جهت
دور زدن صندلی چرخدار

 عدم تعیین فضای کافی جهت استفاده از
صندلی چرخدار در بخش های ساخت وساز
سطح لمسی  نشانگرهای  وجود   عدم 
 پیاده رو جهت استفاده افراد با محدودیت

بینایی
موانع فیزیکی موجود در بخش پیاده رو

 رنگ نامناسب کفپوش جدول های موجود
در خیابان

 مجهز نبودن خیابان به علائم هشداردهنده
مربوط به معلولین

 نورپردازی غیر استاندارد و ناکافی در 
بخش هایی از خیابان

عدم وجود نیمکت در طول خیابان
عدم وجود توقف گاه مخصوص معلولین

کمبود تعداد توقف گاه های خیابان
 عدم وجود سطح شیب دار مناسب در حد

فاصل پیاده رو و سواره رو
ورودی  در  شیبدار  سطح  وجود   عدم 

برخی از ساختمان های عمومی
ورودی  رمپ های  نامناسب   شیب 

ساختمان های عمومی

 امکان پیاده سازی اصول آرام سازی
 ترافیک جهت عبور ایمن معلولین

از عرض خیابان

ایمن سازی اصول  اجرای   امکان 
پیاده رو در بخش های ساخت وساز

تجهیزات استانداردسازی   امکان 
دسترسی افزایش  جهت   محدوده 

معلولین

از پیاده رو  عریض سازی   امکان 
 طریق اجرای مقررات عقب نشینی

ساختمان ها

شهری مبلمان  افزودن   امکان 
سطح افزایش  جهت   استاندارد 

رفاه عابرین

شیخ الاسلامی و آراسته

 استفاده از نشانگرهای لمسی در کفسازی
پیاده رو

 استفاده از علائم حسی در کف و لبه های
پله اول و آخر ساختمان های عمومی

  افزودن مبلمان شهری از جمله نیمکت،
 دستگاه های خودپرداز و آبخوری دارای
 استانداردهای استفاده معلولین در سطح

پیاده رو

-SO1

-SO2

-SO3

دور و  عبور  جهت  فضای کافی   ایجاد 
طریق از  چرخدار  صندلی های   زدن 
عقب نشینی به  مربوط  قوانین   اجرای 

ساختمان ها
ایمن سازی به  مربوط  قوانین   اجرای 
عملیات انجام  هنگام  در   پیاده رو 
ساختمانی جهت عبور و مرور معلولین

پله های از  قسمتی  تبدیل  یا  و   احداث 
 عریض ساختمان های عمومی به سطوح

شیب دار استاندارد
تغییر و  لمسی  نشانگرهای  از   استفاده 
افزایش جهت  خیابان  جداول   رنگ 
 توانایی مسیریابی افراد دارای محدودیت

بینایی
ترافیک  آرام سازی  اصول  از   استفاده 

مخصوص معلولین
 استانداردسازی رمپ جداول بین بخش

پیاده رو و سواره رو

-WO1

-WO6

-WO2

-WO3

-WO4

-WO5

 جدول  4-راهبردهای محافظه کارانه، تدافعی، تهاجمی و رقابتی در زمینه مناسب سازی خیابان اردیبهشت جهت استفاده معلولین
)ماخذ: نگارندگان)
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(T( نقاط تهدید

-T1-WT1 :ST1

-T6

-T2
-WT2 :ST2

-T3
-WT3 :ST3

-T4

-WT4

-T5

به افراد  امنیت   احتمال کاهش 
دلیل نورپردازی نامناسب خیابان

تصادفات افزایش   احتمال 
 رانندگی به علت ازدحام ترافیکی

محدوده

معضلات افزایش   احتمال 
علت به  تصادفات  و   ترافیکی 
و پیاده رو  مناسب سازی   عدم 
بخش از  معلولین  مرور  و   عبور 

سواره روی خیابان

به مسیریابی  در  خطا   احتمال 
علائم از  استفاده  عدم   علت 
طول در  معلولین   مخصوص 

خیابان

 احتمال خطا در مسیریابی افراد
به بینایی  محدودیت   دارای 
 علت عدم وجود رنگ و مصالح

متضاد در کفسازی

مسیر شدن  مسدود   احتمال 
وجود علت  به  چرخدار   صندلی 
شکستگی های کفپوش پیاده رو

 استفاده از رنگ های متضاد و کفسازی
جهت عبوری  مسیر  در   متفاوت 
استفاده افراد دارای محدودیت بینایی

 استفاده از مصالح بادوام و غیرلغزنده
 در سطوح شیب دار بین بخش پیاده رو

و سواره رو

موزاییک های و  کفپوش ها   تعویض 
 شکسته بخش پیاده رو با کفپوش های

جدید

 افزایش نورپردازی خیابان از طریق 
در خیابانی  چراغ های  از   استفاده 

فاصله های استاندارد

توقف گاه های تعداد   افزایش 
 محدوده جهت جلوگیری از ایجاد

معضلات ترافیکی

 پرهیز از احداث موانع فیزیکی در 
عرض مفید پیاده رو

مخصوص علائم  از   استفاده 
و مناسب  ارتفاع  در   معلولین 

استفاده از خط بریل در تابلوها

در قبول  قابل  استراتژی های  درباره   تصمیم گیری 
و علمی  تحلیل  و  تجزیه  از  استفاده  با   برنامه ریزی ها 
در مرحله  این     در  می گیرد.   قضاوت شهودی صورت 
 ارتباط با استراتژی های قابل قبول، تصمیم گیری می شود،
برنامه ریزی ماتریس  از  استفاده  با  استراتژی   جذابیت هر 
 کمی مشخص شده و استراتژی های دارای جذابیت بالا به

 عنوان استراتژی های مورد تأکید و اولویت دار در برنامه ریزی ها
استراتژی های منتخب  5 بر اساس جدول   تعیین می گردد. 
بیشتر، جذابیت  امتیاز  شده اند.  طبقه بندی  و   امتیازدهی 
یر سا به  نسبت  تژی  سترا ا مطلوبیت   نشان دهنده 

استراتژی ها می باشد.

شیخ الاسلامی و آراسته
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جدول 5 -ماتریس راهبردهای کمّی استراتژیک )ماخذ: نگارندگان)

کمّی، برنامه ریزی  ماتریس  جدول  خروجی  اساس   بر 
)جدول6(. نمود  معرفی  توان  می  را  منتخب   استراتژی های 
 لازم به ذکر است پس از اولویت بندی راهبردها، می توان بر

 اساس بودجه شهرداری، راهبردها را به ترتیب و بر اساس
راهکارهای پیشنهادی اجرا نمود:

جدول6 - ماتریس راهبردهای کمّی استراتژیک )ماخذ: نگارندگان)

شیخ الاسلامی و آراسته
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 این پژوهش به دنبال آن بود که بتواند حداقل به صورت
 ضروری و در نقاطی از خیابان اردیبهشت شیراز که تجمع
 مطب ها، داروخانه ها و مراکز آزمایشگاهی بیشتر است،
این اساس بر  تا  ارائه دهد   راهبردها و راهکارهایی فوری 
 معلولین و افراد کم توان بتوانند با آرامش بیشتر به استراحت،
 درنگ و عبور و مرور در این خیابان بپردازند و در عین حال
نمایند. تامین  نیاز  مورد  های  از کاربری  را  خود   نیازهای 
 نتایج این پژوهش نشان داد که شهرداری و سایر نهادهای
 ذی ربط برای مناسب سازی فضای خیابان اردیبهشت برای
 معلولان لازم به اجرای چند راهبرد مهم و فوری هستند که
 مهم ترین این راهبردها عبارتند از: استفاده از نشانگرهای
 لمسی و تغییر رنگ جداول خیابان جهت افزایش توانایی
 مسیریابی افراد دارای محدودیت بینایی، ایجاد فضای کافی
 جهت عبور و دور زدن صندلی های چرخدار از طریق اجرای
 قوانین مربوط به عقب نشینی ساختمان ها، اجرای قوانین

نتيجهگيری7-
عملیات انجام  هنگام  در  پیاده رو  ایمن سازی  به   مربوط 
 ساختمانی جهت عبور و مرور معلولین، احداث و یا تبدیل
 قسمتی از پله های عریض ساختمان های عمومی به سطوح
 شیب دار استاندارد، استانداردسازی رمپ جداول بین بخش
ترافیک آرام سازی  اصول  از  استفاده  سواره رو،  و   پیاده رو 
 مخصوص معلولین. با بررسی پژوهش های دیگران در این
 زمینه می توان دریافت که هر فضای شهری بسته به شرایط
 و نیازهای خاص معلولین لازم است مناسب سازی شود و
 هنوز فضاهای شهری بسیاری در ایران و جهان وجود دارند
 که نتوانسته اند اصول طراحی فراگیر را حتی در نقاط پرتردد
 و پرمخاطب اجرا کنند. جدول 7 در ادامه به پیشنهادات
پروژه بهتر  هرچه  اجرای  منظور  به  اجرایی  راهکارهای   و 
 مناسب سازی فضای خیابان اردیبهشت شیراز برای معلولان

و افراد ناتوان و کم توان حرکتی پرداخته است.

 جدول 7- ارائه راهکارهای اجرایی به منظور مناسب سازی فضای خیابان اردیبشهت برای عبور و مرور معلولان و افراد ناتوان و
کم توان )ماخذ: نگارندگان)

راهکار اجراییراهبرد

و لمسی  نشانگرهای  از   استفاده 
جهت خیابان  جداول  رنگ   تغییر 
افراد مسیریابی  توانایی   افزایش 

دارای محدودیت بینایی

متضـاد رنـگ  بـا  شـياردار  لمسي  از كفپوش هاي  بينايي،  محدوديت  با  افراد  به  مسيريابي  در   براي كمك 
)ترجيحا زرد( به صورت نواري استفاده شود

 براي هشدار در مورد خطرات، موانع، تغيير جهت ها، اختلاف سطوح و اطلاع رساني از امكانات عمومي،
 از كفپوش هاي لمسي سكه اي با رنگ متضاد )ترجيحاً زرد( استفاده شود )ضوابط و مقررات شهرسازی و

معماری برای افراد دارای معلولیت )تجدید نظر اول(، 1399: 17).

 در حد فاصل بخش پیاده رو و سواره رو و همچنین بین پیاده رو و فضای سبز و جوی کنار پیاد رو، جداولی
با ارتفاع حداقل 5 سانتی متر به رنگ متضاد با محیط اطراف ایجاد شود.

 اگر ملکی در محدوده طرح تعریض خیابان واقع شود، مالک آن موظف است با شهرداری همکاری کند.
 خسارتی که در طرح عقب نشینی به ساختمان وارد شده توسط کارشناسان بررسی شده و شهرداری باید
یا اضافه  تراکم  مانند مجوز  تسهیلاتی  پرداخت کند؛ همچنین گاهی شهرداری  مالک  به  را   خسارت 

تخفیف های مالیاتی را به مالکانی که با اجرای طرح همکاری می کنند، ارائه می کند.

 وسايل، تجهيزات و مصالح ساختماني بايد در جايي قرار داده شوند كه مخاطراتي براي عابران، خودروها،
 تأسيسات عمومي، بناها و درختان مجاور كارگاه ساختماني به وجود نياورند. همچنين مانع دسترسي به
 تاسيسات و تجهيزات شهري از قبيل آب، برق و گاز، فاضلاب، شيرهاي آتش نشاني و يا مانع ديد علائم
 راهنمايي و رانندگي نشوند. مصالح، وسايل و تجهيزات فوق، شب ها نيز بايد به وسيله علائم درخشان و

چراغ هاي قرمز احتياط مشخص شوند.

 در صورتي كه فاصله بناي در دست تخريب از معابر عمومي كمتر از 40 درصد ارتفاع آن باشد و یا در صورتي
 ،كه فاصله بناي در دست احداث يا تعمير و بازسازي از معابر عمومي كمتر از 25 درصد ارتفاع آن باشد

احداث راهروی سرپوشیده موقت در راه عبور عمومی در تمام طول و عرض مجاور بنا احداث شود.

 در صورتي كه راه عبور عمومي محدود يا مسدود شده باشد، بايد راه عبور موقت در محل مناسبي كه به
تأييد مراجع ذي ربط برسد، ايجاد گردد.

و عبور  جهت  فضای کافی   ایجاد 
از چرخدار  صندلی های  زدن   دور 
به مربوط  قوانین  اجرای   طریق 

عقب نشینی ساختمان ها

 اجرای قوانین مربوط به ایمن سازی
عملیات انجام  هنگام  در   پیاده رو 
مرور و  عبور  جهت   ساختمانی 

معلولین

:WO4

:WO1

:WO2

شیخ الاسلامی و آراسته
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راهکار اجراییراهبرد

از قسمتی  تبدیل  یا  و   احداث 
ساختمان های عریض   پله های 
شیب دار سطوح  به   عمومی 

استاندارد

سطوح در  شود.  رعایت  ساختمان ها  ورودی  شیبدار  سطوح  احداث  در  سانتی متر   120 عرض   حداقل 
 شیب دار تا 3 متر طول، حداکثر شیب 8 درصد و با عرض حداقل 120 سانتی متر رعایت شود. در سطوح

 شیب دار بیش از 3 متر )تا حد مجاز 9 متر(، به ازای هر متر افزایش طول، 5 سانتی متر به عرض مفید
اضافه و 0.5% از شیب سطح شیب دار کاسته شود.

 %حداقل عرض رمپ جدول )به استثنای بریدگی های اطراف آن( 90 سانتی متر و شیب رمپ جدول بین 6
تا 8% باشد.

 در جايي كه عرض پياده رو محدود باشد مي توان از رمپ جدول موازي پيـاده رو اسـتفاده كـرد. در ايـن
 حالت شيب پياده رو در محل رمپ جدول بايد بين 6% تا 8% و حداقل عرض فضاي چرخش آن 90

سانتي متر باشد.

 در صورتي كه رمپ جدول به صورت قطري و يا گوشه اي در محل تقاطع هـا قـرار گيـرد، بايـد داراي فضاي
آزاد 120 سانتي متر در داخل خط كشي عابر پياده باشد.

استفاده از سرعت گیر تخت و قوسی در طول خیابان به خصوص پیش از خطوط عابر پیاده.

باریک سازی مسیر در تقاطع های خیابان.

رنگ آمیزی مجدد خطوط عابر پیاده خیابان.

بین جداول  رمپ   استانداردسازی 
بخش پیاده رو و سواره رو

آرام سازی اصول  از   استفاده 
ترافیک مخصوص معلولین

:WO5

:WO3

:WO6

استفاده جهت  اردیبهشت  خیابان  مناسب سازی  منظور   به 
متفاوت مقطع  دو  در  زیر  بازطراحی  الگوهای   معلولین، 
کاربری های مجاورت  در  مقطع  یک  که  شده   پیشنهاد 

 به منظور اسکان و استراحت معلولین خیابان اردیبهشت،
 فضاهای برای مکث و استراحت معلولین، ناتوانان و کم توانان
باکس های است  لازم  اساس  این  بر  شود.  می   پیشنهاد 

 کم ازدحام است )شکل4( و دیگری در مجاورت کاربری های
درمانی )شکل5).

بر مناسب سازی  ضوابط  دارای  نیمکت های  و   استراحت 
 اساس نیاز معلولین و تراکم کاربری درمانی در طول خیابان

اردیبهشت مکانیابی شود )شکل 6 و 7).

شیخ الاسلامی و آراسته

شکل 6- مقطع عرضی پیشنهادی خیابان اردیبهشت روبروی کاربری های درمانیشکل5- مقطع عرضی پیشنهادی خیابان اردیبهشت روبروی کاربری های کم  ازدحام
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 شکل 7-باکس و سایه بان پیشنهادی جهت انتظار
برای حرکتی  و کم توان  ناتوان  افراد  و   معلولین 

مراجعه به مطب ها و آزمایشگاه ها

و مکث  جهت  پیشنهادی   شکل8-مبلمان 
استراحت معلولین و افراد ناتوان و کم توان حرکتی
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