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چكيده
ايجاد                  با  و جامعه می تواند  افزايش می باشد  در حال  ناتوانی  دارای  افراد  بهداشت جهانی شیوع  براساس گزارش سازمان  مقدمه: 
مناسب  سازی محیط شهری حضور افراد دارای ناتوانی را در اجتماع تسهیل سازد. پژوهش حاضر با هدف تعیین عملکرد مديران و كاركنان 

مناسب  سازی شهری برای افراد دارای ناتوانی در شهرداری شهر تهران انجام شده است. 
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصیفی، برای جمع آوری داده ها از دو پرسشنامه مجزا "ارزيابی عملکرد مديران وكاركنان در 
 Assessment of Performance of Managers and" "مناسب سازی  شهری برای افراد دارای ناتوانی در شهرداری تهران
"Employees in Urban" Modification for People With Disability in Municipality of Tehran City
از ديدگاه مديران و كاركنان و از ديدگاه افراد دارای ناتوانی استفاده شد. روايی محتوای پرسشنامه ها از طريق نسبت روايی محتوی لاوشه و 
پايايی آنها از طريق محاسبه آلفای كرونباخ و آزمون – بازآزمون تأيید شد. پرسشنامه ها در اختیار 178 نفر از مديران و كارشناسان شاغل در 
ستاد مناسب سازی شهرداری تهران و يا در يکی از معاونت های معماری و شهرسازی، فنی و عمرانی و حمل ونقل و ترافیک مناطق 22گانه 
كه از طريق سرشماری انتخاب شده بودند و همچنین53 نفر از افراد دارای ناتوانی مراجعه كننده به معاونت توانبخشی جمعیت هلال احمر و 
انجمن حمايت از معلولان نخاعی تهران كه از طريق نمونه گیری در دسترس انتخاب شده بودند، قرارگرفت. تجزيه و تحلیل داده ها با استفاده 

از نرم افزار اس پی اس اس نسخه 22 صورت گرفت.
يافته ها: يافته ها نشان داد 34/8 درصد از نمونه های پژوهش عملکرد مديران وكاركنان در خصوص مناسب سازی شهری برای 
افراد ناتوان در سطح ضعیف و 29/8 درصد آنرا در سطح متوسط ارزيابی كردند. میزان عملکرد مديران و كاركنان از ديدگاه 54/7 درصد افراد 
دارای ناتوانی شركت كننده در پژوهش، در سطح ضعیف قرار داشته است. همچنین عملکرد مديران و كاركنان مرد بهتر از زنان بوده است 

.)P-V=0/01( عملکرد مديران و كاركنان آشنا با معلولیت بهتر از آنانی بوده كه آشنايی نداشته اند .)P-V=0/02(
نتیجه گیری: در اين مطالعه مديران و كاركنان مرد و آشنا با معلولیت عملکرد بهتری در زمینه مناسب سازی شهری برای افراد دارای 
ناتوانی نسبت به سايرين داشتند. پیشنهاد می گردد موانع موجود در راستای ارتقای سطح عملکرد كاركنان زن در اين زمینه بررسی شود و 

راهکارهايی جهت رفع آن اتخاذ گردد.

کلید واژه ها: عملکرد، مديران، كاركنان، مناسب سازی، افراد دارای ناتوانی، شهرداری.
تاريخ دريافت: 1394/4/18                      تاريخ پذيرش: 1394/7/20
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مقدمه 
بر طبق گزارش منتشر شده از سازمان بهداشت جهانی در سال 
2011، در حال حاضر 15 درصد از جمعیت جهان يعنی بیش از يک 
میلیارد نفر دارای ناتوانی می باشند. در حالي كه در گزارش سال 1970 در 
حدود 10 درصد تخمین زده شده بود )1(. اما فقط 15-5 درصد از افراد 
دارای ناتوانی در كشورهای در حال توسعه به وسايل كمکی دسترسی 
دارند )2(. در ايران تعداد افراد دارای ناتوانی بر اساس سرشماری سال 
1390 بیش از يک میلیون نفر می باشد كه 62 درصد مرد و 38 درصد 

زن می باشند )3(.
مفهوم "برابرسازی فرصت ها" يک مفهوم كلیدی است كه بر 
التزام  خود  شهروندان  همه  به  نسبت  جوامع  تمام  مفهوم  اين  اساس 
خواهند داشت تا در همه ابعاد زمینه های برقراری فرصت های مساوی 
برای همه را فراهم سازند )4(. امروزه امکان دسترسی برای همه به 
عنوان يک ضرورت اساسی شناخته شده است و برای تحقق بخشیدن 
به اين امر تلاش هايی در سراسر جهان صورت می گیرد )5(. در سطح 
بین المللی، سازمان ملل اقدام به تصويب قوانینی در رابطه با برابرسازی 
فرصت ها برای افراد معلول نموده است )6(. از جمله كنوانسیون پنجاه 
ماده ای حقوق افراد كم  توان بود كه ماده نهم آن در رابطه با دسترسی 
به خدمات برای افراد معلول می باشد )7(. ايران نیز در سال 1387 در 
روز جهانی معلولین به اين كنوانسیون پیوست )6(. بنابراين، كنوانسیون، 
امکان  و  باشد  كم توان  افراد  نیازهای  پاسخگوی  می بايست  جامعه 
زندگی مستقل با كمترين محدوديت و بهترين كیفیت ممکن را برای 
ايشان فراهم كند تا بتوانند همانند ديگر گروه های جامعه از خدمات و 
تسهیلات اجتماعی برخوردار شوند )8(. هدف نهايی در مقرراتی كه از 
سوی سازمان ملل متحد برای حقوق حركتی معلولین و سالمندان تهیه 

شده، مشاركت و برابری كامل است )9(.
مسائل و مشکلات افراد دارای ناتوانی را می توان در دو حالت 
نگرش  داد.  قرار  بررسی  مورد  ذهنی  و  )عینی(  ساختاری  مشکلات 
از  ناتوانی  دارای  افراد  به  نسبت  جامعه  داوری  پیش   و  تبعیض آمیز 
مهم ترين مشکلات اين قشر به شمار می رود. برای رفع اين مشکل 
بايد ساختارهای عینی زندگی برای افراد دارای ناتوانی مناسب  سازی 
شود )10(.  سازگار ساختن محیط شهری با نیازهای معلولین در واقع 
اين  به اجتماع، زندگی و فعالیت است )11(. در واقع  آنها  بازگرداندن 
جامعه است كه می تواند با ايجاد بستری مناسب حضور فرد دارای ناتوانی 
در اجتماع را تسهیل سازد )12(. همه افراد به مناسب  سازي شهري در 
جهت تسريع و تسهیل حركتشان نیازمندند اما معلولین بیش از افراد 
سالم براي برآوردن نیازهاي معتدل و طبیعي شان به طراحي هاي شهري 

متفاوت و تخصصي نیاز دارند )13(.
حداكثری                     مشاركت  اهمیت  به  توجه  با  ديگر،  سويی  از 
به  توجه  اهمیت  پايدار،  توسعه  در  جامعه  يک  انسانی  های  سرمايه 
محیط های بدون مانع و قابل دسترس برای مشاركت اجتماعی افراد 
دارای ناتوانی كه تعداد قابل توجهی از جمعیت كشور را تشکیل می دهد، 
روشن می شود و می توان گفت دستیابی به اهداف چشم انداز ايران 1400 
را تسهیل می سازد )14(. در اين صورت است كه حقوق بشر و احترام 
به كرامت انسانی در جامعه رعايت می شود و رشد و شکوفايی جامعه 
را باعث می شود. پس ضرورت انجام اقدامات مناسب سازی در جامعه 
احساس می شود. اين مهم تحقق نخواهد يافت مگر آنکه مسئولان، 
طراحان و برنامه ريزان همواره با ديد مثبت، راهکارهايی را جهت حل 
مشکلات و رفع نیازهای معلولان در برنامه های خود لحاظ كنند )12(.

در كشورهای در حال توسعه، در جايی كه افراد دارای ناتوانی 
بیشتری در آن زندگی می كنند، موانع هنوز وجود دارد )15(. نتايج بررسی 
شهرهای كشور ايران در سال 1389 بیانگر اين واقعیت است كه امکان 
دسترسی برای افراد دارای ناتوانی در استان تهران 24 درصد و میانگین 
مناسب سازی محیط فیزيکی و مبلمان شهری با میزان 3 درصد در میان 
كمترين میزان دسترسی قرار دارد )16(. از سويی ديگر، در تبصره دوم 
قانون جامع حمايت از حقوق معلولان تأكید بر اين دارد كه شهرداری ها 
موظفند از صدور پروانه احداث و يا پايان كار برای آن تعداد از ساختمانها 
و اماكن عمومی و معابری كه استانداردهای تخصصی مربوط به معلولین 

را رعايت نکرده باشند، خودداری نمايند )17(.
به رغم تمام اين تلاش ها و مواد قانونی و الزام آور ديگر مبنی 
بر وظیفه شهرداری ها در حیطه مناسب سازی، در لايحه برنامه پنجساله 
برنامه ريزی  اقدامات  به  كافی  توجه   )1388-92( تهران  شهرداری 
برای  شهری  فضاهای  مناسب سازی  موضوع  در  تهران  شهرداری 
معلولان به عمل نیامد )18(. بنابراين، شايسته است مطالعات بیشتری در 
جهت تعیین میزان عملکرد در اين زمینه انجام شود تا ضعف اجرايی در 
بخش های متفاوت بیش از پیش آشکار گردد و مسئولین را به جستجو 

بدنبال راهکار وا دارد.
در ايران مطالعات بسیار كمی در اين رابطه در بین مديران و 
كاركنان شهرداری به انجام رسیده است. از جمله می توان به پژوهش 
بابا زاده )12( اشاره كرد كه میزان  شايسته  مقدم و همکاران )19( و 
عملکرد در بین مديران شاغل در سازمان های دولتی شهر اصفهان را 
در سطح ضعیف ارزيابی كرده اند. از اين رو مطالعه حاضر با هدف تعیین 
دارای  افراد  برای  شهری  مناسب سازی  كاركنان  و  مسئولین  عملکرد 

ناتوانی در شهرداری شهر تهران انجام شده است. 
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مواد و روش  ها 
در اين مطالعه توصیفی، جامعه آماری كلیه مديران و كاركنان 
شهرداری تهران مرتبط با امر مناسب  سازی بودند كه از طريق تمام 
 شماری به تعداد 178 نفر با میزان پاسخگويی 100 درصد از مناطق 
22گانه در يکی از معاونت های معماری و شهرسازی، فنی و عمرانی، 
حمل و نقل و ترافیک يا ستاد مناسب سازی در سال 1393 وارد مطالعه 
شدند. معیارهای ورود عبارت بودند از: محل فعالیت مديران و كاركنان 
كه می بايست در يکی از معاونت های شهرسازی و معماری، فنی و 
عمرانی و حمل ونقل و ترافیک و يا در ستاد مناسب  سازی شهرداری 
شهر تهران در سال 1393 می بود و از سابقه كاری بیشتر از يک سال 
برخوردار بودند. معیارهای خروج شامل عدم رضايت مديران و كاركنان 
برای شركت در پژوهش و تکمیل ناقص پرسشنامه ها توسط آنان بود. 
تعداد  پژوهش: حداقل  در  ناتوانی شركت كننده  دارای  افراد  مورد  در 
نمونه برای برآورد میانگین برای يک فاصله اطمینان 95 درصد و با 

دقت واحد 2، طبق رابطه زير بدست آمد:
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جامعه آماری شامل افراد دارای ناتوانی ساكن در شهر تهران 
به  مراجعه كننده  ناتوانی  دارای  افراد  از  نفر  تعداد 53  كه  است  بوده 
معاونت توانبخشی جمعیت هلال احمر و انجمن حمايت از معلولان 
در  شركت  جهت  دسترس  در  نمونه گیری  طريق  از  تهران  نخاعی 
پژوهش انتخاب شدند. معیارهای ورود عبارت بودند از: محل زندگی 
اين افراد جسمی حركتی كه می بايست در يکی از مناطق 22 گانه شهر 
تهران می بود. معیارهای خروج شامل عدم رضايت افراد دارای ناتوانی 
برای شركت در پژوهش و  تکمیل ناقص پرسشنامه ها توسط آنان بود. 
در اين پژوهش ملاحظات اخلاقی با انجام اقدامات ذيل لحاظ گرديد: 
جهت ورود به معاونت های مربوطه، انجمن حمايت از معلولان نخاعی 
ايران و معاونت توانبخشی جمعیت هلال احمر، اهداف پژوهش برای 
مسئولین توضیح داده شده و از آنها مجوز لازم دريافت شد. پژوهشگر 
خود را به بخش های مورد پژوهش معرفی كرد و نحوه انجام پژوهش 
با موافقت و  را توضیح داد. جمع آوری داده ها  اجرای آن  از  و هدف 
همکاری افراد شركت كننده در پژوهش انجام شد. به نمونه های مورد 
پژوهش اطمینان داده شد كه اطلاعات گردآوری شده محرمانه تلقی 
می شود و در زمان تحلیل داده ها از ذكر نام آنها خودداری خواهد شد. 

كلیه افراد مورد پژوهش جهت ادامه شركت در پژوهش و يا انصراف از 
آن آزاد بودند. به افراد شركت كننده در پژوهش توضیح داده شد كه در 

صورت تمايل می توانند از نتايج مطالعه بهره مند شوند.
شرح  به  ساخته  پژوهشگر  پرسشنامه  دو  از  پژوهش  اين  در 
زير استفاده گرديد: پرسشنامه "ارزيابی عملکرد مديران وكاركنان در 
مناسب سازی  شهری برای افراد دارای ناتوانی در شهرداری تهران" 
 Assessment of Performance of Managers and"
 Employees in Urban Modification for People
 With Disability in Municipality of Tehran
دارای 17  اين پرسشنامه  از ديدگاه مديران و كاركنان كه   "City
سؤال بصورت بلی و خیر جهت ارزيابی عملکرد مديران و كاركنان 
از ديدگاه خود  و  آنان  توجه شرح وظايف  با  زمینه مناسب سازی  در 
ايشان طراحی شد. هر يک از سؤالات حداكثر نمره 1 و حداقل نمره 
صفر داشته و در كل، نمرات حداكثر 17 و حداقل صفر می باشد كه 
نمره 3-0 در سطح خیلی ضعیف، 7-4 در سطح ضعیف، 11-8 در 
سطح متوسط، 14-12 در سطح خوب و 17-15 در سطح خیلی  خوب 
 7 دارای  جمعیت شناختی  پرسشنامه  همچنین  بود،  شده  طبقه بندی 
متغیر شامل سن، جنس، میزان تحصیلات، حوزه محل فعالیت، سمت، 

سابقه كاری و میزان آشنايی با افراد دارای ناتوانی بود.
پرسشنامه ديگر "ارزيابی میزان عملکرد مديران و كاركنان در 
مناسب سازی برای افراد دارای ناتوانی درشهرداری تهران" از ديدگاه 
افراد دارای ناتوانی دارای 10 سؤال بصورت لیکرت )خیلی زياد، زياد، 
و  نمره 5  از سؤالات حداكثر  بود. هر يک  متوسط، كم، خیلی كم( 
حداقل نمره 1 داشته و در كل، حداكثر نمرات 50 و حداقل نمرات 10 
بوده است كه نمره 15-10 در سطح خیلی ضعیف، 25-16 در سطح 
ضعیف، 35-26 در سطح متوسط، 45-36 در سطح خوب و 46-50 

در سطح خیلی خوب طبقه بندی شده بود.
میزان  "ارزيابی  های  پرسشنامه  محتوايی  روايی  میزان 
عملکرد مديران و كاركنان در مناسب سازی برای افراد دارای ناتوانی 
درشهرداری تهران" از ديدگاه مديران و كاركنان و از ديدگاه افراد دارای 
ناتوانی با كسب نظرات 11 نفر از متخصصین آشنا با امر مناسب سازی 
شهری، با استفاده از روش لاوشه تعیین گرديد. نسبت روايی محتوا 
برای پرسشنامه "ارزيابی میزان عملکرد مديران و كاركنان در مناسب 
سازی برای افراد دارای ناتوانی درشهرداری تهران" از ديدگاه مديران و 
كاركنان برابر 0/93 و برای پرسشنامه "ارزيابی میزان عملکرد مديران 
درشهرداری  ناتوانی  دارای  افراد  برای  سازی  مناسب  در  كاركنان  و 

تهران" از ديدگاه افراد دارای ناتوانی برابر 0/92محاسبه شد. 
آلفای كرونباخ  از روش  پرسشنامه ها  پايايی  تعیین  به منظور 
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و روش آزمون باز آزمون استفاده شد كه مجاسبه آلفای كرونباخ و 
ضريب همبستگی پرسشنامه ها توسط 15 نفراز مديران و كاركنان 
و 15 نفر از افراد دارای ناتوانی به فاصله 14 روز انجام گرديد. طبق 
آن آلفای كرونباخ برای پرسشنامه "ارزيابی عملکرداز ديدگاه مديران 
ديدگاه  از  عملکرد"  میزان  ارزيابی  پرسشنامه  و   0/82 كاركنان  و 
افراد دارای ناتوانی 0/84 به دست آمد. همچنین ضريب همبستگی 
پرسشنامه از ديدگاه مديران و كاركنان 0/99 و برای پرسشنامه از 

ديدگاه افراد دارای ناتوانی 0/99 بدست آمد.
از  در گروه های مختلف  افراد  میزان عملکرد  مقايسه  جهت 
از  داده ها  استفاده شد. جهت توصیف  و تی مستقل  واريانس  آنالیز 
گرديد.  استفاده  و درصد  معیار  انحراف  میانگین،  توصیفی  آمارهای 

جهت محاسبات و تحلیل های آماری از نشد.

یافته ها 
از نمونه های  يافته ها نشان داد تعداد 62 نفر )34/8 درصد( 
پژوهش میزان عملکرداز ديدگاه مديران و كاركنان را در سطح ضعیف 
و تعداد 53 نفر )29/8 درصد( در سطح متوسط ارزيابی كردند. تعداد 
پژوهش  در  شركت كننده  ناتوانی  دارای  افراد  درصد   54/7 نفر   29
را در  امر مناسب سازی در شهر تهران  با  ارتباط  میزان عملکرد در 

سطح ضعیف ارزيابی نمودند.

جدول 1: میانگین نمره عملکرد مديران و كاركنان شهرداری مناطق 22 گانه بر حسب متغیرهای جمعیت  شناختی، شهر تهران در سال 1393

انحراف معیارمیانگینتعداد )درصد(توصیفويژگی

مردجنس
زن

)59( 105 
)41( 73

8/40
6/90

4/01
4/41

مديرسمت
كاركنان

)20/8( 37
)79/2( 141

8/32
7/65

4/03
4/29

بلیآشنايی با معلولیت
خیر

)78/1( 139
)21/9( 39

8/19
6/33

3/95
4/91

رده های سنی

26-20 سال
33-27 سال
40-34 سال
47-41 سال
54-48 سال

55 سال و بالاتر

)6/2( 11
)46/6( 83
)24/7( 44
)13/5( 24 

)5/1( 9
)3/9( 7

7/91
7/64
9/14
5/88
7/33
8/00

4/46
4/05
4/82
3/19
4/95
2/16

میزان تحصیلات

ديپلم
فوق ديپلم
كارشناسی

كارشناسی ارشد و بالاتر

)2/2( 4
)7/3(13

)47/8( 85
)42/7( 76

6/75
6/85
7/67
8/13

4/19
3/48
4/56
4/00

محل فعالیت

ستاد مناسب سازی
معاونت معماری و شهرسازی

معاونت فنی و عمرانی
معاونت حمل ونقل و ترافیک

)9( 16
)42/7( 76
)32( 57

)16/3( 29

9/69
6/97
8/30
7/86

4/24
4/37
4/21
3/56

سابقه كاری

5-1 سال
11-6 سال
17-12 سال
23-18 سال

24 سال و بالاتر

)30/9( 55
)39/9( 71
)14/6( 26

)9( 16
)5/6( 10

7/38
7/68
9/58
7/38
6/80

4/30
4/33
4/43
2/94
3/91

همانگونه كه در جدول 1 مشاهده می نمايید، مديران وكاركنان مرد و آشنا با معلولیت نسبت به مديران وكاركنان زن از میانگین عملکرد 
بهتری در زمینه مناسب سازی شهری برخوردار بودند. همچنین میانگین نمره عملکرد افراد با رده سنی 40-34، كاركنان با مدرک كارشناسی 

ارشد و بالاتر و آنان كه سابقه كاری بین 17-12 سال داشتند، بالاتر از سايرين بوده است.
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جدول 2 مقايسه عملکرد مديران و كاركنان شهرداری با متغیرهای فردی جنسیت، سمت و آشنايی با معلولیت را نشان می دهد. ابتدا از 
لون تست جهت برابری واريانس ها استفاده شد. سپس از آزمون تی مستقل جهت مقايسه دو گروه استفاده شد.

جدول 2: مقايسه عملکرد مديران و كاركنان شهرداری مناطق 22 گانه با متغیرهای فردی جنسیت، سمت و آشنايی با معلولیت، شهر تهران در سال 1393

ويژگی
آزمون مقايسه میانگین دو جامعه

t درجه آزادیمقدارP-value

جنسیت *
سمت

آشنايی با معلولیت *

2/35
0/87
2/46

176
176
176

0/02
0/39
0/01

جدول فوق نشان می دهد كه در مورد متغیر فردی جنسیت اختلاف معنی دار بین دو جنس وجود داشت )P-V=0/02(.  يعنی  اينکه میزان 
عملکرد مديران و كاركنان مرد درخصوص مناسب سازی شهری برای افراد ناتوان بهتر از زنان بوده است. در مورد متغیر فردی سمت، بین دو گروه 
اختلافی وجود نداشت )P-V=0/39(. در رابطه با متغیر فردی آشنايی با معلولیت اختلاف معنی دار بین دو گروه وجود داشت )P-V=0/01(. میزان 
عملکرد مديران و كاركنان آشنا با معلولیت در خصوص مناسب سازی شهری بهتر از عملکرد مديران و كاركنانی بود كه آشنايی با معلولیت نداشتند.
جدول 3 مقايسه  بین عملکرد مديران و كاركنان شهرداری با متغیرهای فردی میزان تحصیلات، محل فعالیت و سابقه كاری را نشان می دهد. 

ابتدا از لون تست جهت برابری واريانس ها استفاده شد. سپس از آنالیز واريانس جهت مقايسه بین گروه ها استفاده شد.

جدول 3: مقايسه عملکرد مديران و كاركنان شهرداری مناطق 22 گانه با متغیرهای فردی میزان تحصیلات، محل فعالیت و سابقه كاری، شهر تهران در سال 1393

ويژگی
آزمون مقايسه میانگین چند جامعه

P-valueمقدار Fمیانگین توان دوم گروه هادرجه آزادی

بین گروهیمیزان تحصیلات
درون گروهی

3
174

8/66
18/080/480/69

بین گروهیمحل فعالیت
درون گروهی

3
174

41/04
17/522/340/07

بین گروهیسابقه كاری
درون گروهی

4
173

26/41
17/721/490/21

نتايج مذكور نشان داد كه در مورد متغیرهای فردی میزان تحصیلات )P-V=0/69(، محل فعالیت )P-V=0/07( و سابقه كاری اختلاف 
.)P-V=0/21( معنی داری وجود نداشت

همچنین در مورد متغیر فردی سن، ابتدا از لون تست جهت برابری واريانس ها استفاده شد، واريانس ها برابر نبودند. از آزمون ناپارامتری 
.)P-V=0/23( كروسکال-والیس استفاده شد. اختلاف معنی داری بین گروه ها وجود نداشت

بحث 
مطالعه حاضر كه با هدف تعیین عملکرد مديران و كاركنان 
شهرداری تهران در مقوله مناسب سازی انجام گرفت. بخش اجرايی 
اقدامات مربوط به مناسب سازی شهری بر عهده شهرداری می باشد. 
در سال  توصیفی  پژوهشی   )19( و همکاران  مقدم  شايسته  
معابر  مناسب سازی  به  نسبت  مديران  "نگرش  عنوان  با   1390
معلولین و موانع فرهنگی- اجتماعی اجرای طرح مناسب سازی در 
شهر اصفهان" انجام داده اند. جامعه آماری متشکل از كلیه مديران 
شاغل در سازمان های دولتی شهر اصفهان در سال 1390 به تعداد 54 
نفر بوده است. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه پژوهشگر ساخته 

معلولین"  معابر  مناسب سازی  به  نسبت  مديران  عملکرد  "ارزيابي  
استفاده گرديد. 70 درصد از نمونه های مورد پژوهش اعلام كرده اند 
كه در اين زمینه بودجه كافی به آنها تعلق نگرفته است. وی در مطالعه 
خود عملکرد مسئولین را بالاتر از حد متوسط اعلام كرده است. اين 
انجام  محل  شهر  و  نمونه  تعداد  آماری،  جامعه  از  می تواند  تفاوت 
پژوهش ناشی شده باشد. همچنین ممکن است اين نتايج تنها مربوط 
به عملکرد افراد شركت كننده در پژوهش نباشد و عملکرد مسئولین 
قبلی را نیز شامل شود. در حالی كه درمطالعه حاضر ارزيابی میزان 
افراد  ديدگاه  از  مناسب سازی  زمینه  در  كاركنان  و  مديران  عملکرد 
دارای ناتوانی نشان دهنده آن است كه 54/7 درصد آنان، عملکرد 
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در اين زمینه را در سطح ضعیف اعلام كرده اند. اين نتیجه با مطالعه 
شايسته مقدم و همکاران )19( همسو است. بابازاده )12( نیز پژوهشی 
توصیفی تحلیلی تحت عنوان "ررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 
مسئولین شهر اصفهان در امر متناسب سازی شهری برای معلولین" 
در سال 1380 انجام داد. وی در مطالعه خود برای بررسی ديدگاه 53 
نفر از مسئولین برخی از ادارات دولتی شهر اصفهان، از پرسشنامه 
پژوهشگر ساخته استفاده كرد. نتايج نشان داد كه عملکرد مسئولین 

در امر مناسب سازی شهری برای معلولین در سطح ضعیف بود.
يافته های پژوهش حاضر نشان دادكه 34/8 درصد مديران و 
كاركنان شهرداری عملکرد خود در زمینه مناسب سازی را در سطح 
ضعیف و 29/8 درصد در سطح متوسط ارزيابی كرده اند. اين يافته 
با نتیجه مطالعه بابازاده )12( مطابقت دارد. وی به اين نتیجه دست 
يافت كه عملکرد نیمی از مسئولین ضعیف و عملکرد نیمی متوسط 
می باشد. اين نتیجه نشانگر آن است كه هنوز عملکرد مناسب در اين 
راستا صورت نگرفته است كه از جمله دلايل آن را می توان فقدان 
الزام اجرايی،  تشکیل ستادهای اجرايی كارآمد و يکپارچه و فقدان 
به  می توان  همچنین  برشمرد.  عملکرد  ارزيابی  و  پیگیری  نظارت، 
اعتبارات ناكافی اختصاص داده شده به امر مناسب سازی اشاره كرد. 

اما كمانرودی )17( در پژوهش توصیفی خود در سال 1389 
فضاهای  مورد  در  مناسب سازی  معیارهای  و  ضوابط  تحقق  میزان 
مسکونی- اداری و معابر عمومی را متوسط ارزيابی كرده است. وی 
ساختارها، فرايندها، ضوابط و مقررات، برنامه ها و دستورالعمل های 
كلیه واحدهای ستادی و اجرايی سازمان شهرداری تهران و پنج مورد 
از ساختمان های مسکونی-اداری و معابر عمومی واقع در پنج منطقه 
شهر تهران كه بصورت تصادفی انتخاب شده بودند، مورد بررسی قرار 
داد. اين مطالعه با استفاده از مطالعات كتابخانه ای و میدانی، مصاحبه، 
مشاهده انجام شد. نتايج نشان داد كه برنامه ريزی های راهبردی و 
اجرايی میان  مدت و كوتاه مدت محلی مناسب سازی فضاهای شهری 
برای معلولان در ذيل سیاست ها و قوانین كلان ملی و محلی، به 
دلیل نارسايی های ساختاری، انجام نپذيرفته است. مطالعه توصیفی 
گلستانی بخت و همکاران )20( در سال 1388 در ساری، با استفاده از 
چک  لیست انجام شد. در اين مطالعه ساختمان های با مصرف عمومی 
اقامتی و تفريحی به شکل  آموزشی، درمانی، خدماتی،  در 5 گروه 
تصادفی و برای مواردی كه تعداد محدودی وجود داشت به روش 
سرشماری انتخاب شدند. نتايج نشان داد كه كه با وجود قانون برای 
رعايت استانداردهای كشوری و بین المللی، اكثر ساختمان های مورد 
نیاز معلولین برای آنها قابل استفاده نیست و برنامه ريزی برای اجرای 
درست قوانین لازم و ضروری می باشد. همچنین تقوايی و همکاران 

كه وضعیت پارک های شهر اصفهان را از ديدگاه معلولین و جانبازان 
بررسی كرده اند، دريافتند كه پارک ها جهت استفاده اين گروه وضعیت 

مطلوبی ندارند )21(. 
كاركنان  و  مديران  عملکرد  نحوه  بین  يافته ها،  اساس  بر 
اختلاف  متغیر جنسیت  با  مناسب سازی  امر  با  ارتباط  در  شهرداری 
عملکرد  كه  داد  نشان  پژوهش  های  يافته  داشت.  وجود  معنی دار 
مديران و كاركنان مرد در زمینه مناسب سازی شهری بهتر از زنان 
بوده است. اما مطالعه بابازاده )12( تفاوت معنی دار بین عملکرد مردان 
و زنان را نشان نداد. دلیل اين تفاوت را می توان در تعداد نمونه و 
جامعه مورد مطالعه پژوهش حاضر دانست. همچنین اينکه احتمالا 
انجام كارهای اجرايی در شهرداری بیشتر بر عهده مردان بوده است 

در نتیجه فعالیت بیشتری در اين زمینه داشته اند.
بین نحوه عملکرد مديران و كاركنان شهرداری در ارتباط با 
امر مناسب سازی با متغیرهای سن، میزان تحصیلات و سابقه كاری 
اختلاف معنی دار وجود نداشت. اين يافته همسو با پژوهش بابازاده 
)12( بود. همچنین بین نحوه عملکرد مديران و كاركنان شهرداری در 
ارتباط با امر مناسب سازی با متغیر سمت و متغیر محل فعالیت تفاوت 
معنی دار وجود نداشت. در اين زمینه، مطالعه ديگری با هدف مشابه با 

پژوهش حاضر يافت نشد.
بین نحوه عملکرد مديران و كاركنان شهرداری در ارتباط با 
امر مناسب سازی با متغیر آشنايی با معلولیت اختلاف معنی دار وجود 
داشت. بدين معنی كه آنهايی كه با معلولیت آشنايی داشتند نسبت به 
كسانی كه عدم آشنايی خود را ذكر كرده بودند، عملکرد بهتری در 
زمینه مناسب سازی داشتند. اين يافته به نظر بدين معنی می تواند باشد 
كه آشنايی با پديده ناتوانی به رعايت هر چه بیشتر اصول و ضوابط 
زمینه،  اين  در  نمايد.  مناسب سازی در فضاهای شهری كمک می 
مطالعه ديگری با هدف مشابه با پژوهش حاضر يافت نشد. آموزش 
صرفا انتقال يا تزريق اطلاعات نیست و می بايست تغییر رفتار را به 
دنبال داشته باشد. بعلاوه، رفتار بستگی به تعدد نیروهای درونی و 
بیرونی و تاثیر آنها بر يکديگر و بر فرد دارد. بنابراين، آموزش بايستی 
بر اساس تشخیص درست چنین نیروهايی استوار باشد )24-22(. به 
نظر می رسد كه آموزش جنبه های مختلف مفهوم ناتوانی، مسائل 
و  مديران  به  را  آن  رفع  راه های  و  ناتوانی  دارای  افراد  و مشکلات 
كاركنان انتقال می دهد و می تواند سبب تغییر رفتار و ارتقای عملکرد 

ايشان گردد.
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نتيجه گيری نهایى 
يافته های اين مطالعه نشان داد بین میزان عملکرد مديران و 
كاركنان شهرداری در زمینه مناسب سازی شهری و جنسیت تفاوت 
معنی داری وجود دارد. لذا شناسايی و رفع موانع عملکردی بر سر راه 
مديران و كاركنان زن پیشنهاد می شود. از سويی ديگر، میزان عملکرد 
مديران و كاركنان افراد آشنا با ناتوانی و معلولیت در سطح بهتری 
نسبت به سايرين قرار داشت. شايسته است هنگام جذب نیرو، قوانینی 
در نظر گرفته شود كه افراد آشنا با مفهوم ناتوانی و دستورالعمل های 
اين  بهتر  انجام هر چه  به  تا  به خدمت گرفته شوند  مناسب سازی 
امر مهم منتهی گردد. علاوه بر اين، تبیین مسائل و مشکلات افراد 
دارای ناتوانی و راه حل های رفع آن نه تنها برای مديران و كاركنان 
ادارات مختلف كه در ارتباط با امر مناسب سازی وظیفه ای بر عهده 
دارند، بلکه برای افراد جامعه از طرق مختلف، می تواند نگرش بهتری 
نسبت به اين امر ايجاد كند و پیامد آن منجر به عملکرد مناسب در 

جامعه گردد.

شهرداری  در  تخصصی  آموزش های  می شود  پیشنهاد 
شناخت  زمینه ی  در  كاركنان  و  مديران  برای  تهران  شهر  مناطق 
ارائه  شود. عوامل  ارتقای عملکرد  نحوه ی  و  مناسب سازی  موضوع 
رعايت  راهکارهايی جهت  اجرای  و  تعیین  و  امر  اين  تسهیل كننده 
هر چه بیشتر اصول و ضوابط مناسب سازی هنگام اجرای طرح های 

شهری بررسی گردد.

تشكر و قدردانى 
پژوهش حاضر بخشی از پايان نامه كارشناسی ارشد دانشجو 
سیده  نفیسه عسکری نژاد و به راهنمايی آقای دكتر اصغر مکارم در 
توانبخشی به شماره ثبت 911692008  دانشگاه علوم بهزيستی و 
بوده است. بدين وسیله از مديران و كاركنان شهرداری مناطق 22 
گانه شهر تهران و افراد دارای ناتوانی مراجعه كننده به انجمن حمايت 
از معلولان نخاعی ايران و معاونت توانبخشی جمعیت هلال احمر 
امکان پذير ساختند، كمال  را  انجام پژوهش حاضر  شهر تهران كه 

تشکر و قدردانی می شود.
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Abstract
Introduction: Based on World Health Organization (WHO) report, the prevalence of people 

with disability is increasing. Community can facilitate the participation of disabled people in the 
society by providing a suitable modified environment. This study aimed to determine performance 
of mangers and employers in urban modification for people with disability in the municipality of 
Tehran.

Materials & Methods: In this descriptive study, data was gathered using two questionnaires 
of “Assessment of Performance of Managers and Employees in Urban Modification for People 
With Disability in Municipality of Tehran City” from managers and employees’ point of view.   
Content validity of the questionnaires were confirmed using Lawasche's method and reliability 
was determined by Cronbach's alpha coefficient and test- retest method. In total 178 managers and 
employees  were working in modification staff of Tehran Municipality or one of the deputies of 
architecture, engineering and construction, transportation and traffic of 22 region of Municipality 
in Tehran City that were selected by census. In addition, 53 people with disability that referred to 
Red Crescent population or Non-Government Organization of spinal cord disables of Iran that were 
selected by convenience sampling. Data was analyzed using SPSS/22.

Findings: Findings showed that 34.8% of people assessed the performance of managers and 
employees about urban modification in poor level and 29.8% assessed it in the average level. 

In addition, 54.7% of people with disability mentioned that the performance of managers and 
employers was poor. In addition, the performance of men managers and employees had better p-value 
than women (P-V= 0.02). Also, the performance of managers and employees who were familiar with 
the disability concept was better than those who were not familiar with this concept (P-V= 0.01).

Conclusion: Performance of men managers and employees who were familiar with disabilities 
was better than others in the field of urban modification for people with disability. It is recommended 
to assess the barriers related to performance promotion of women employees’ and consider strategies 
to reduce the problems.

Keywords: Performance, Managers, Employees, People with disability, Modification, 
Municipality.
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