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ABSTRACT  

Background and Aim: The health system's responsiveness to provision of health services 

displays the ability of the system to meet the non-medical needs of people. The present study 

aimed to assess Iran's health system responsiveness in providing rehabilitation for people with 

disabilities (PWD). 
Materials and Methods: This population-based cross-sectional study included 1537 PWD 

referring to physical rehabilitation centers in all provinces of Iran by using a multistage 

cluster sampling method in 2019. A valid self-administrated questionnaire was used for data 

collection. Stata software (version 14.0) was used for data processing and analysis.  

Results: The frequency rate of good responsiveness to meet physical rehabilitation needs was 

64.5%. The health system's highest and lowest frequency rates of good responsiveness were 

related to rapid response (74.5%), independence  and participation in decision-making (52.5). 

Having basic health insurance coverage (OR=1.97, 95% CI:1.20-3.25), severity of disability 

(OR=2.02, 95% CI:1.14-3.60), economic status of individuals (OR=2.04, 95% CI:1.17-3.56), 

and household size (OR=0.82, 95% CI:0.72-0.94) were significant determinants in regard to 

poor responsiveness of the health system.  

Conclusion: To maintain and enhance responsiveness and eliminate inequalities, 

interventions such as expanding the rehabilitation facilities, holding special skills training 

courses for rehabilitation-related assistants, general practitioners, and health workers, and 

also, empowering PWD are recommended. Further studies are also recommended to identify 

the causes of poor responsiveness and take measures that can make the health system more 

responsible. 
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مطالعه یک  یها افتهی: یجسم یخدمات توانبخش ارائهدر  رانینظام سلامت ا ییپاسخگو
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 چکیده

 ریتصهو  توانهد  یمه  ینهاتوان  یبهه افهراد دارا   یسلامت در ارائه خدمات توانبخش یها نظام ییپاسخگو زانیسنجش م :زمینه و هدف

 زانیه م نیهی پهژوهش اارهر باههدع تع   . افهراد ارائهه دههد    نیه ا یرپزشهک یغ یازهها ینظام سلامت را در بهرآوردن ن  ییاز توانا یمناسب

 .انجام گرفت یجسم یدر ارائه خدمات توانبخش رانینظام سلامت ا ییاسخگوپ

 1009اجه  نمونهه   . انجهام گرفهت   رانیدر ا 1075در سال  یدر سطح مل یمقطع شیماپی صورت مطالعه اارر به :هاروشمواد و 

ها بها   داده. انتخاب شدند یا خوشه یریگ هبودند که به روش نمون یجسم یکننده به مراکز توانبخش مراجعه یناتوان ینفر از افراد دارا

 لیه تحل. شد یآور جمع یناتوان یبه افراد دارا یجسم یدر ارائه خدمات توانبخش متنظام سلا ییاستفاده از پرسشنامه معتبر پاسخگو

 .انجام شد 14 شیرایو Stataافزار  ها با استفاده از نرم داده

و  نیشهتر یب. بهود  درصد 0۶24 یجسم یتوانبخش یازهایسلامت به برآورده شدن ننظام  ییپاسخگو خوب تیورع یفراوان :ها یافته

و بعههد اسههتقلال و مشههارکت در ( درصههد 0۶94) عیسهر  ییمربههوب بههه بعههد پاسههخگو ییپاسهخگو  خههوب تیورههع یفراوانهه نیکمتهر 

 CI:14۶1-25۶0) یتوان، شدت نها (OR=79۶1و  CI:65۶1-60۶0) سلامت هیپا مهیاز ب یبرخوردار. بود( درصد 0۶06) یریگ  یتصم

از عوامهل  ( OR=56۶5و  CI:96۶5-74۶5)و بعهد خهانوار   ( OR=54۶6و  CI:19۶1-02۶0)افهراد   یصاداقت تیورع ،(OR=56۶6و 

 .نظام سلامت بودند ییپاسخگو فیرع یابیمؤثر و معنادار در ارز کننده نییتع

 ینظام سلامت، اجرا ییموجود در پاسخگو یها ینابرابربردن  نیو از ب یکنون ییسطح پاسخگو تیافظ و تقو یبرا :گیری یجهنت

 ،یمرتبط با توانبخش یها رشته ارانیدست ژهیو یمهارت یآموزش یها دوره یبرگزار ،یتوانبخش لاتیمانند توسعه تسه یها مداخله

شناخت  یبرا شتریطالعات بانجام م نیهمچن. شود یم شنهادیپ یناتوان یدارا افراد یو کارکنان سلامت و توانمندساز یپزشکان عموم

 .گردد یم هیتوص  نظام سلامت اجرا کرد، داریو پا شتریب ییپاسخگو یبرا توان یکه م یپاسخگو نبودن نظام سلامت و اقدامات لیدلا

 رانیا ،یتوانبخش ،یینظام سلامت، پاسخگو ،یناتوان یافراد دارا: کلمات کلیدی

 60۶5۶1455:پذیرش 60۶5۶1455:اصلاایه نهایی 2۶0۶1455:وصول مقاله
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 مقدمه

از  مانع که فرد یک ورعیت نامناسب و ناتوانی، محرومیت

 تواند یمشود،  می برای وی  شده گرفتهنقش در نظر  انجام

فیزیکی،  ازجملهی مختلف ناتوانی ها صورتخود را به 

این ناتوانی در برخی افراد . ای نشان دهد رفتاری و توسعه

ناتوانی بروز  گونه کرت بیش از یصو اتی ممکن است به

 10، دهد سازمان جهانی بهداشت نشان میهای  آمار .(1)کند

ی ناتوانی دارا( میلیارد نفر 1ادود )درصد از جمعیت جهان 

 توسعه دراالدر کشورهای ( ددرص90)که بیشتر آنان  هستند

 نیز ادود جهانی بر اساس تخمین بانک(. 6)ندنک یمزندگی 

که از این  هستند، جهان دارای ناتوانی درصد جمعیت 15

درصد 75های سنی و  درصد همه گروه 55تعداد ادود 

 زندگیتوسعه  دراال کشورهای کودکان دارای ناتوانی در

درصد 60ن افراد، اداقل ی ایها خانوادهبا ااتساب . کنند می

 قرار ناتوانی ریتحت تأث مستقی طور  بهجمعیت جهان 

 (.0)گیرند می

توجه از افراد دارای ناتوانی، شواهد  با وجود جمعیت قابل

 یها در پاسخ به مراقبت سلامت یها نظام دهد بیشتر نشان می

 یناتوان یافراد دارا یو تخصص یعموم یو درمان یبهداشت

از  یعیوس فیافراد با طاین و عموماً  اند هموفق عمل نکرد

به  یدسترس یراب یستمیو س فیزیکی، مالی ،یموانع نگرش

شواهد موجود  بر اساس. شوند یروبرو م سلامت یها مراقبت

در  سلامتدر نظام  یناتوان یافراد دارانادیده گرفتن ااتمال 

 ستدرمان نادرو ااتمال  شتریبا افراد سال ، سه برابر ب سهیمقا

ای از  از آنجا که بخش عمده(. 4,6)است شتریچهار برابر ب نیز

موانع افراد دارای ناتوانی به خدمات سلامت مربوب به نقص 

نقش  نظامعملکرد خود نظام سلامت است، تقویت این 

ی در رفع موانع دسترسی و برطرع نمودن نیازهای افراد مؤثر

شده برای  تعییندارای ناتوانی و در نهایت دستیابی به اهداع 

 (.0)این نظام دارد

. سلامت، افزایش پاسخگویی است  یکی از اهداع مه  نظام

سازمان جهانی بهداشت توانایی  6555در گزارش سال 

ی و رمالیغی و رپزشکیغ انتظارات یبرآورده ساز

ه توانایی در برآورده ساختن تعاملات مراجع گرید عبارت به

پاسخگویی عنوان  بهخدمات  دهنده ارائهبا مراکز کنندگان 

پاسخگویی نظام سلامت . (2)است شده  فیتعرسلامت   نظام

و کیفیت مراقبت مرتبط است و  ینیبال ریغبیشتر با ابعاد 

افظ شأن، محرمانه بودن اطلاعات و شامل  طهیهشت ا

استقلال، ارتباب شفاع،  ع،یاقدامات، انتخاب، توجه سر

را در  یاجتماع تیو اما طیمح تیفیو ک هیامکانات پا

ی سلامت به ها نظامنجش میزان پاسخگویی س(. 9)بردارد

تواند شواهدی از  عنوان یکی از اهداع نظام سلامت می

های مختلف یک نظام سلامت در  اینکه تا چه اد بخش

اند  ارائه خدمات سلامت، به نیازهای غیرپزشکی توجه کرده

 .(2)در اختیار قرار دهد

با مطالعه  261لعه مروری تاکنون نتایج یک مطا بر اساس

ر این د(. 9)پاسخگویی نظام سلامت انجام شده استموروع 

. مطالعات جامعه هدع بیشتر بیماران یا افراد سال  بودند

های محدودی در مورد ارزیابی نظرهای افراد دارای  مطالعه

. ناتوانی از ورعیت پاسخگویی نظام سلامت انجام شده است

مطالعه رامان و همکاران های  یافتهتوان به  یبه عنوان نمونه م

در تعدادی از نشان دادند اشاره کرد که  1079در سال 

 ،پایین و درآمد متوسط رو به بالا با درآمدکشورهای 

پاسخگویی به نیازهای سلامت افراد دارای ناتوانی ورعیت 

در سال نیز که همکاران  و فروزان مطالعه(. 5)مطلوبی ندارد

 و روان اختلالات دارای سخگویی را از دید افرادپا، 1076

، ارزیابی کرد عمومی بخش از روان سلامت خدمات گیرنده

 تعامل در خوبی تجربه فرد یک نفر، دو هر از تقریباً نشان داد

با توجه به جمعیت (. 7)است نداشته عمومی مراکز با

 میلیون 11که ادود  توجه افراد دارای ناتوانی در ایران قابل

، ررورت پایش پاسخگویی (15)نفر تخمین زده شده است
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نظام سلامت و نیز کمبود شواهد در اوزه پاسخگویی 

تعیین میزان  باهدعخدمات توانبخشی، این مطالعه 

ی بخش توانپاسخگویی نظام سلامت ایران در ارائه خدمات 

رود  انتظار می. جسمی به افراد دارای ناتوانی انجام گرفت

العه بتواند تصویری از توانایی نظام سلامت در نتایج این مط

 .برآورده ساختن نیازهای افراد دارای ناتوانی نشان دهد

 

  ها روشمواد و 

پیمایش مقطعی در سطح ملی در  صورت بهطالعه اارر م

جامعه آماری پژوهش . در ایران انجام گرفت 1075سال 

نی ی افراد دارای ناتوانی جسمی در خانوارهای ایرا همه

بر اساس فرمول برآورد نسبت  ازیموردناج  نمونه . بودند

درصد برای ناتوانی 10در نظر گرفتن شیوع  و با( 1فرمول )

با توجه به اینکه در . نفر محاسبه شد 6199در ایران برابر با 

سلامت بررسی شد  نظام بهمطالعه اارر ورعیت پاسخگویی 

لامت، مراجعه یی به ابزار ارزیابی نظام سپاسخگوو ررورت 

نفر به  1009ی بود، از کل نمونه برآورد شده مراکز درمانبه 

بنابراین اج  نمونه ؛ چنین مراکزی مراجعه کرده بودند

نفر در نظر گرفته  1009ی در این پژوهش برابر با بررس مورد

 .شد

       1فرمول 

2

2
)1(

d

ppZ
n




 
ی انتخاب ا هچندمرالی ریگ نمونهی پژوهش به روش ها نمونه

فرزاد های ایران مشابه مطالعه  ابتدا، استان بیترت نیبد. شدند

ورعیت )ی افتگی توسعهسطح  بر اساسو همکاران  فر

ی تحصیل، ها سال) یاجتماع یاقتصادجغرافیایی و ورعیت 

 یبند دستهبه چهار پهنه ( و دارایی خانوار نرخ اشتغال

 منطقه)اول  هنهپ: ها عبارت بودند از این پهنه(. 11)شدند

 آذربایجان شرقی، آذربایجان اردبیل، های استان شامل غرب

 ایلام، همدان،کرمانشاه، کرمانشاه، زنجان، کردستان، غربی،

 و کهکیلویه بختیاری، چهارمحال و خوزستان، لرستان،

 شامل مرکزی منطقه)دوم  ، پهنه(بوشهر و فارس بویراامد،

 و قزوین البرز، ق ، ان،تهر اصفهان، یزد، سمنان، های استان

 های استان شامل شرقی جنوب منطقه)سوم  ، پهنه(مرکزی

و ( هرمزگان و کرمان بلوچستان، و سیستان جنوبی، خراسان

 های استان شامل شرقی شمال شمال و منطقه)چهارم  پهنه

 و مازندران گلستان، شمالی، خراسان رروی، خراسان

اس سه  آن پهنه از تعداد نمونه از هر پهنه بر اس(. گیلان

 یریگ روش نمونهدر مراله بعد به . جمعیت کل برآورد شد

از هر پهنه  یصورت تصادف دو مرکز استان به یا خوشه

از  یریگ ها نمونه از مراکز استان کیدر هر . انتخاب شد

منظور انتخاب  به. انجام گرفت یصورت تصادف خانوارها به

آخرین ها فهرست خانوارهای شهری براسب  خوشه

تعداد خانوارها و  شهری تهیه یبند اطلاعات موجود از بلوک

عددی بین یک تا فاصله . شد بر اساس این فهرست محاسبه

عنوان مبدأ  صورت تصادفی ساده، به ، بهیریگ نمونه

موقعیت جغرافیایی بلوک مربوب  کننده نییو تع یریگ نمونه

جعه به وااد با مرا یریگ نمونه کار .به اولین خوشة نمونه بود

نقطه بلوک مبدأ خوشه  نیتر یمسکونی واقع در جنوب غرب

و فهرست کردن خانوارها بر اساس ارکت در جهت 

در داخل هر خوشه و ( دست راست) ساعت یها عقربه

با فهرست  که یدرصورت .ها شروع شد تکمیل پرسشنامه از آن

تعداد خانوارها و افراد  ،خانوارهای بلوک مبدأ ی همهکردن 

شد، با مراجعه به بلوک  میتأمین ن ازیواجد شرایط موردن

شده در سمت راست بلوک مبدأ در همان اوزه  مجاور واقع

خانوارها از جنوب غربی این بلوک،  یفهرست بردار ادامهو 

 مورد نمونهکار تکمیل پرسشنامه از خانوارها تا تأمین تعداد 

به مطالعه بیان معیار ورود افراد برای ورود  .افتیادامه  ازین

شامل )خدمت توانبخشی  0ااساس نیاز به اداقل یکی از 

شنایی، کاردرمانی، فیزیوتراپی و  سنجی، شنوایی بینایی

 . بود( گفتاردرمانی

از طریق  ازیموردنی ها دادهبا توجه به هدع مطالعه، 

: پرسشنامه دارای دو بخش بود. پرسشنامه گردآوری شد

 جنس، سن،)وگرافیکی های دم شامل پرسش بخش اول،

-یاجتماع تیورع مه،یب تیورع خانوار، بار لات،یتحص
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پرسش  00و بخش دوم شامل ( آن شدت و یناتوان ،یاقتصاد

های این بخش از بخش بررسی مقبولیت خدمات  پرسش. بود

نظام سلامت در  ییپاسخگوی جسمی از پرسشنامه بخش توان

 یناتوان یدارا جسمی به افراد یبخش توان ارائه خدمات نهیزم

این پرسشنامه توسط علوی و همکاران طراای . برداشته شد

این بخش  (.16)شده بود دیتائو روایی آن آزمون و 

افظ شأن، ، عیتوجه سر طهیت افه یداراپرسشنامه 

 انتخاب، استقلال، محرمانه بودن اطلاعات و اقدامات،

مه پایایی پرسشنا. بود طیمح تیفیو ک ارتباب شفاعبرقراری 

این . ارزیابی شد 71۶5با محاسبه رریب آلفای کرونباخ 

دارای ناتوانی که در  افراداز  آن دستهبرای  تنها پرسشنامه

ی جسمی استفاده کرده توانبخشیک سال اخیر از خدمات 

 پرسشنامه سؤالاتهای  پاسخ. شدو تکمیل  عیتوز بودند

 خوب، خوب، یلیخ یا نهیگز 0 کرتیل اسیمق صورت به

پژوهشی،  گروهبا نظر . بود فیرع یلیخ و فیرع ط،متوس

به ( 77۶0نمره میانگین تا )های خیلی بد، بد و متوسط  پاسخ

های خوب و خیلی خوب  عنوان ورعیت رعیف و پاسخ

به عنوان ورعیت خوب ( و بالاتر 4نمره میانگین )

ها از  توصیف یافتهبرای . پاسخگویی نظام سلامت لحاظ شد

 .استفاده شد( انحراع معیار)ا میانگین ی( درصد)فراوانی 

 نظام پاسخگویی بر مؤثر های کننده برای شناسایی تعیین

انجام گرفت و  رهیتک متغابتدا رگرسیون لجستیک سلامت 

رگرسیون وارد ند، داشت 1۶5داری زیر  متغیرهایی که معنی

. ندشد( گرد عقبرویکرد اذع )چندمتغیره لجستیک 

انجام  14ویرایش  Stata افزار نرم دهها با استفا تحلیل داده

 . شد

مطالعه کد اخلاق به شماره  نیانجام ا یبرا

IR.USWR.REC.1398.003 اخلاق دانشگاه  تهیاز کم

تکمیل از  شیپ. اخذ شدی و سلامت اجتماع یعلوم توانبخش

 دهندگان پاسخاز  کیهربه  یکاف یحاتیتور هر پرسشنامه،

. کت در مطالعه گرفته شدشر یها برا آن تیشد و ررا ارائه

 نیاصل محرمانه بودن نام و عناو ها، افتهی ارشدر گز

قبل از  دهندگان پاسخمورد توجه قرار گرفت و  ،اشخاص

 .شدند هیموروع توج نینسبت به ا تکمیل پرسشنامه

 

 هایافته

 1۶07 ،ینفر 1009آمده از کل نمونه  دست به جیبر اساس نتا

 4۶45، (سنندج، کرمانشاهشهرکرد، )درصد در پهنه اول 

در پهنه سوم  1۶0، (تهران، اصفهان)درصد در پهنه دوم 

( رشت، گرگان)درصد در پهنه چهارم  4۶16و ( رجندیب)

نمونه  یشناخت تیجمع یها یژگیو ریسا. قرار داشتند

 .شده است ارائه  1در جدول  یموردبررس

 وهشدر پژ یبررس نمونه مورد یشناخت تیمشخصات جمع .1جدول 

 میانگین تعداد( درصد) گروه متغیر 

 جنس
 - 950( 9۶42) زن

 - 552( 0۶00) مرد

 بیمه پایه سلامت
 - 1661( 1۶55) دارد

 - 054( 7۶17) ندارد

 تحصیلات

 - 247( 9۶46) زیر دیپل 

-  947( 0۶47) دیپل  تا لیسانس

 - 166( 5۶5) ارشد و بالاتر

 شدت ناتوانی

 - 600( 7۶07) خفیف

 - 645( 0۶46) متوسط

 - 150( 2۶19) شدید

 - 72( 6۶2) وابسته های روزمره زندگی فعالیت
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 - 151( 2۶2) نیازمند کمک

 - 1001( 2۶52) مستقل

 تأهلورعیت 
 - 200( 0۶46) مجرد

 - 554( 0۶09) متأهل

 بیمه تکمیلی
 - 499( 4۶01) دارد

 - 1540( 2۶25) ندارد

 دیاقتصا-ورعیت اجتماعی

 - 405( 4۶05) پایین

 - 000( 1۶66) متوسط

 - 912( 0۶49) بالا

 های ابزاری روزمره زندگی فعالیت

 - 457( 5۶62) وابسته

 - 444( 1۶67) نیازمند کمک

 - 290( 1۶44) مستقل

 65۶44( 4۶15) -   میانگین سن

 7۶0( 2۶1) -  بعد خانوارمیانگین 

 
ی جسمی را خوب ارزیابی توانبخشکننده خدمات  خگویی نظام سلامت به نیازهای افراد دریافتپاس که یافرادفراوانی . 2جدول 

 ها کردند به تفکیک ابعاد پاسخگویی و پهنه

 پهنه

 ابعاد پاسخگویی

 اول

 تعداد( درصد)
 دوم

 تعداد( درصد)

 سوم

 تعداد( درصد)

 چهارم

 تعداد( درصد)

 کل کشور

 تعداد( درصد)

 1156( 0۶94) 155( 9۶07) 00( 0۶97) 002( 9۶90) 450( 0۶99) پاسخگویی سریع

 1564( 2۶29) 106( 2۶95) 01( 4۶29) 470( 5۶22) 025( 5۶29) شأن و ااترام

 555( 0۶07) 110( 5۶25) 60( 0۶04) 474( 1۶29) 602( 4۶45) برقراری ارتباب

 995( 0۶06) 112( 9۶26) 65( 2۶07) 465( 0۶09) 614( 4۶41) یریگ  یتصممشارکت در -استقلال

 706( 0۶20) 107( 1۶90) 09( 4۶55) 425( 2۶20) 055( 7۶09) محرمانه ماندن اطلاعات

 794( 6۶22) 160( 0۶25) 07( 9۶52) 400( 5۶21) 009( 7۶27) قدرت انتخاب

 525( 5۶09) 151( 0۶00) 62( 1۶07) 459( 1۶22) 642( 7۶42) کیفیت محیط اطراع

 745( 0۶24) 117( 9۶24) 06( 6۶27) 456( 2۶20) 059(  2۶05) یی کلگو پاسخ

نظام سلامت به تفکیک  ورعیت ابعاد هفتگانه پاسخگویی

 بر اساس. است شده  ارائه 6های موردمطالعه در جدول  پهنه

فراوانی ورعیت رعیف برای پاسخگویی نظام   جدول،

 5۶05ی جسمی، از خشبتوانسلامت به برآورده شدن نیازهای 

. درصد در پهنه اول متغیر است 4۶45ه سوم تا در پهندرصد 

در  .بود درصد 0۶24برای کل کشور  خوبفراوانی ورعیت 

 1۶90با فراوانی میان ابعاد پاسخگویی، بعد پاسخگویی سریع 

با فراوانی  یریگ  یتصمو بعد استقلال و مشارکت در  درصد

بهترین و  یببه ترتبرای ورعیت خوب،  درصد 0۶00

 .(1نمودار ) پاسخگویی شناخته شدند ترین بعد رعیف
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ی جسمی را خوب ارزیابی توانبخشکننده خدمات  درصد افرادی که پاسخگویی نظام سلامت به نیازهای افراد دریافت. 1نمودار 

 کردند به تفکیک ابعاد پاسخگویی

و چندگانه  یرهتک متغنتایج ااصل از رگرسیون لجستیک 

 .است شده  ارائه 0 در جدول (متغیرها به مدل زمان ه ورود )

متغیرهای جنس، برخورداری از  یرهتک متغبر اساس مدل 

، IADLبیمه پایه و بیمه تکمیلی سلامت، درصد ناتوانی، 

سطح تحصیلات، ورعیت اقتصادی افراد، بعد خانوار و پهنه 

و معنادار در  مؤثر کننده نییتعی از عوامل افتگی توسعه

 .م سلامت بودندارزیابی رعیف پاسخگویی نظا

کلیه  زمان ه بر اساس مدل چندگانه، بعد از ورود 

 هیپا مهیاز ب یبرخوردار به مدل، چهار متغیر ها کننده نییتع

ی ، شدت ناتوان(OR=79۶1و  CI:65۶1-60۶0) سلامت

(25۶0-14۶1:CI  56۶6و=OR)، افراد  یصاداقت تیورع

(02۶0-19۶1:CI  54۶6و=OR ) 74۶5)و بعد خانوار-

96۶5:CI  56۶5و=OR ) نقش معناداری در ارزیابی رعیف

 آمده دست بهی شانس ها نسبتبر اساس . نظام سلامت داشتند

در مدل چندگانه مشخص شد افرادی که از بیمه پایه سلامت 

بودند، افرادی که دارای درصد ناتوانی پایینی  برخوردار

بودند و همچنین افرادی که دارای ورعیت اقتصادی متوسط 

دیگر  یها گروهاز  تر فیرعنظام سلامت را  الابودندبتا 

هر چه تعداد اعضای خانوار بیشتر  نیهمچن. ارزیابی نمودند

 (.0جدول )ارزیابی شد  تر مطلوب بود، نظام سلامت
 بر پاسخگویی ضعیف نظام سلامت مؤثرمتغیره و چندگانه جهت بررسی عوامل  نتایج تحلیل رگرسیون لاجستیک تک. 3جدول 

 غیرمت
Crude 

Odds 

Ratio 

(COR) 

p-value 

Adjusted 

Odds Ratio 

(AOR) 

95% Confidence Interval 

for AOR 
P-value 

Upper 

limit 
Lower limit 

 -- -- -- -- 54۶5 0۶1 مرد بودن

 559۶5 60۶0 65۶1 79۶1 551۶5 02۶6 داشتن بیمه پایه

 -- -- -- -- 551۶5 0۶1 داشتن بیمه تکمیلی

 -- -- -- Ref -- Ref شدید د ناتوانیدرص

 512۶5 25۶0 14۶1 56۶6 550۶5 59۶6 خفیف درصد ناتوانی

 05۶5 05۶6 92۶5 00۶1 59۶5 0۶1 متوسط درصد ناتوانی

 -- -- -- -- -- Ref (مستقل)های روزمره زندگی  فعالیت

 -- -- -- -- 00۶5 64۶1 (وابسته)های روزمره زندگی  فعالیت

 -- -- -- -- 42۶5 19۶1 (نیازمند کمک)وزمره زندگی های ر فعالیت

 -- -- -- -- -- Ref (مستقل)های ابزاری روزمره زندگی  فعالیت

 -- -- -- -- 556۶5 05۶1 (وابسته)های ابزاری روزمره زندگی  فعالیت

نیازمند )های ابزاری روزمره زندگی  فعالیت

 (کمک
05۶1 551۶5 -- -- -- -- 

 -- -- -- -- 70۶5 1 متأهل بودن
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(کارشناسی ارشد و بالاتر)تحصیلات   Ref -- -- -- -- -- 

 -- -- -- -- 11۶5 02۶1 دیپل 

 -- -- -- -- 50۶5 00۶1 تا کارشناسی پل ید فوق

 -- -- -- Ref -- Ref ورعیت اقتصادی پائین

 516۶5 02۶0 19۶1 54۶6 51۶5 25۶5 ورعیت اقتصادی متوسط

 514۶5 56۶6 16۶1 95۶1 19۶5 15۶1 ورعیت اقتصادی بالا

 -- -- -- -- 16۶5 77۶5 سن

 552۶5 74۶5 90۶5 50۶5 551۶5 50۶5 بعد خانوار

 -- -- -- -- -- Ref ی بالاافتگی توسعهپهنه 

 -- -- -- -- 551۶5 0۶6 ی پائینافتگی توسعهپهنه 

 -- -- -- -- 567۶5 4۶1 ی متوسطافتگی توسعهپهنه 

 -- -- -- -- 97۶5 55۶1 متوسط رو به بالای افتگی توسعهپهنه 

 بحث

ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت در  منظور بهمطالعه اارر 

در  ی جسمی به افراد دارای ناتوانیبخش توانارائه خدمات 

های این مطالعه اکایت از  یافته. کشور ایران انجام شد

خوب پاسخگویی نظام سلامت به خدمات  نسبتاًورعیت 

به افراد دارای ناتوانی داشت،  شده ارائهجسمی  یبخش توان

پاسخگویی را افراد موردمطالعه  درصد 20که ادود  نحوی به

 متفاوت بودن جامعه مورد لیبه دل .ارزیابی کردندخوب 

های قبلی که در بیشتر موارد  مطالعه در این مطالعه با مطالعه

یی و های روتین سرپا کنندگان مراقبت افراد بیمار و دریافت

بستری یا افراد سال  و خانوارها بودند، یافته این مطالعه را 

های مطالعات قبلی مقایسه  توان به رااتی با یافته نمی

  های مشابه انجام شده، اال معدود مطالعه این با. (10-10)کرد

های قبلی  اکایت از ورعیت مشابه در مطالعه

وهش علوی و پژ بهتوان  به عنوان مثال می(. 19,12,7,5)دارد

ه اشاره کرد که پاسخگویی را از دید مراجع همکاران

در ی جسمی شهر تهران بخش توانناتوان به مراکز کنندگان 

 55 از دید ادودنشان داد  و رزیابیا 1070-72فاصله زمانی 

(. 12)افراد پاسخگویی نظام سلامت خوب بوده است درصد

 ییپاسخگو، 1076فروزان و همکارانش در سال  ی در مطالعه

خدمات  رندهیاختلالات روان و گ یافراد دارا دیاز د

خوب  تیشد و ورع یابیارز یسلامت روان از بخش عموم

در (. 7)گزارش شد درصد 00ادود  ییخگوپاس یبرا

 یها از داده هیثانو لیکه تحل (19)و هارتمن یپژوهش گول

و رامان و  و کانادا بود کایمشترک سلامت امر شیمایپ

مطالعه سلامت سالمندان و  یها از داده( 5)همکاران

 یقایفرآو  هیروس  ک،یغنا، هند، مکز ن،یبزرگسالان در چ

های  های همین مطالعه با توجه به یافته. نداستفاده کرد یجنوب

محدودی که پاسخگویی نظام سلامت را از دیدگاه افراد 

گرفت  توان نتیجه دارای ناتوانی بررسی کردند، می

ی به توانبخشپاسخگویی نظام سلامت ایران در ارائه خدمات 

ولی همچنان  ؛اگرچه خوب است افراد دارای ناتوانی

 .های بیشتر برای پاسخگویی بهتر موردنیاز است مداخله

های مطالعه نشان داد در میان ابعاد مختلف پاسخگویی،  یافته

 بودن و محرمانه انتخاب، قدرت سریع، چهار بعد پاسخگویی

ااترام ورعیت بهتری را نسبت به سه بعد استقلال و  و شأن

گیری، کیفیت محیط و برقراری ارتباب  مشارکت در تصمی 

های قبلی نیز با اشاره به ورعیت  برخی از مطالعه. داشتند

رعیف ابعاد محرمانه ماندن اطلاعات، استقلال و مشارکت 

و بهبود این گیری و برقراری ارتباب، بر تقویت  در تصمی 

بر لازم به ذکر است  (.17,15,14,10)اند کرده دیتأکابعاد 

مطالعات مختلف نتایج یک مطالعه مروری،  اساس

های متفاوتی را برای ابعاد پاسخگویی نظام سلامت  ورعیت

 معمولاًبا توجه به اینکه  مسئلهاین . (9)اند گزارش کرده

نیازهای  ساسبر اهای بهبود پاسخگویی  ها و مداخله برنامه

به . ستینگردد، دور از انتظار  همان محیط طراای و اجرا می
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ای  های دوره شود با انجام ارزیابی همین دلیل توصیه می

بر بررسی و سلامت  دهنده خدمات پاسخگویی مراکز ارائه

با . شود ارائهنقاب قوت و رعف راهکارهای اصلاای  اساس

های  رسد مداخله ر میداشتن نتایج این مطالعه، به نظ در نظر

خدمات  ارائهتکمیلی برای پاسخگویی بهتر نظام سلامت در 

باید بیشتر با هدع استقلال و مشارکت بیشتر در  یبخش توان

گیری، ارتقای کیفیت محیط ارائه خدمت و بهبود  تصمی 

دهنده و گیرنده خدمت و  شیوه و نحوه برقراری ارتباب ارائه

هایی در  نجام چنین مداخلهررورت ا. طراای و اجرا گردد

به عنوان . گزارش شده است (65-66)های قبلی برخی مطالعه

مثال، ویلیامسون و همکاران در مطالعه خود، رمن اشاره به 

توسط افراد  ها امیپو دریافت  انیب باوجود مشکلات مرتبط 

 کنندگان ارائههای ارتباطی  و توانایی ها مهارتناتوان، تقویت 

ی جسمی را یکی از ابعاد اصلی بهبود بخشنواتخدمات اوزه 

عکافی و  .(65)فرآیند ارائه خدمت معرفی کردند

نبودن  محور ماریبهمکارانش نیز در مطالعه خود با بیان 

هایی برای بهبود روابط  های روانی، انجام مداخله مراقبت

بیمار و پزشک و افزایش مشارکت و تسهی  اطلاعات میان 

 .(61)رندگان مراقبت را توصیه کردو گی دهندگان ارائه

های یک مطالعه مروری نیز با اشاره کافی نبودن تسهی   افتهی

ی با افراد با توانبخشخدمات  کنندگان ارائهاطلاعات میان 

ناتوانی، ررورت مشارکت دادن بیشتر افراد و ارائه اطلاعات 

 (.66)کرد دیتأکرا  ها آنبه  ازیموردن

ی ها پهنهگویای آن بود از میان  های مطالعه همچنین یافته

ی در ایران، پاسخگویی نظام سلامت به موردبررسچهارگانه 

 به افراد دارای ناتوانی شده ارائهجسمی  یبخش توانخدمات 

 یا ملااظه قابل طور به( ی غربیها استان)در پهنه یک 

توجه به نتایج  با. ارزیابی شده است ها پهنهاز سایر  تر فیرع

نظام سلامت در خصوص ارائه  گفت توان یماین مطالعه 

 خصوصاًی غربی ها استانی جسمی به بخش توانخدمات 

 ها پهنهچشمگیری نسبت به سایر  صورت بهی مرزی ها استان

توان  بخشی از این نابرابری را می. عمل کرده است تر فیرع

خدمات  ارائهمنابع برای  فراه  بودنهای  به وجود نابرابری

نظر از فراه   اما صرع؛ (60)کشور نسبت دادتوانبخشی در 

گونه که مطالعات مشابه قبلی نیز نشان  همانبودن منابع، 

های کشور در فرایند  هایی در استان هنوز تفاوت (64)دهد می

تواند  وجود دارد که می مردم محورخدمات سلامت  ارائه

لذا  ؛منجر به تفاوت در ارزیابی پاسخگویی نظام سلامت شود

و ه  در ( 60)که ه  در سطح جهانی یدیتأکجه به با تو

شود، لازم  های می به از بین بردن نابرابری (62)سطح ملی

  های ملی برای بهبود پاسخگویی، ریزی ست در کنار برنامها

بت به کل یژه و اختصاصی برای مناطقی که نسهای و مداخله

 .  تری دارد نیز طراای و اجرا گردد کشور ورعیت رعیف

کننده در ارزیابی پاسخگویی نظام  در خصوص عوامل تعیین

های  سلامت در رفع نیازهای سلامت مرتبط با ناتوانی، یافته

مطالعه نشان داد ورعیت پوشش بیمه پایه سلامت، درصد 

ناتوانی، ورعیت اقتصادی و بعد خانوار از عواملی 

 مهیپوشش ب تیاهم. ی پاسخگویی رعیف بودند کننده تعیین

در مطالعات نظام سلامت  ییعنوان عوامل مه  در پاسخگو به

شش اما اینکه چرا افراد دارای پو؛ (69)قبلی اشاره شده است

تر ارزیابی کردند،  سطح پاسخگویی نظام را رعیف  بیمه،

های  ای است که به نظر واکاوی علت آن نیاز به مطالعه یافته

گونه توجیه  توان این این یافته را می. تر دارد بیشتر و تکمیلی

کرد که پرداخت اق بیمه و برخورداری از پوشش بیمه 

انی نظام رس سطح انتظارات و توقعات فرد را از خدمت

 باًیتقراز آنجایی که برخورداری از بیمه . برد سلامت بالا می

خدمت  دهنده ارائهبه معنای نبود رابطه مالی بین گیرنده و 

بنابراین این افراد بیشتر نسبت به رفتار نظام سلامت  ؛است

در مورد متغیر درصد ناتوانی، مشاهده شد . اساس هستند

از  رعیفی یابیارز داشتندتری کم یناتوانی که درصد افراد

شان  یسلامت یازهاینظام سلامت در مورد ن ییپاسخگو

با  (.12)این یافته مشابه یافته علوی و همکاران بود. داشتند

 ارائههای توانبخشی و نحوه  توجه به اینکه خدمات و مراقبت

خدمات سلامت کشور  ارائههنوز در نظام  ها آندرست 
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رود که  ست، این ااتمال میجایگاه خود را پیدا نکرده ا

خدمت به افراد دارای  ارائهمتمرکز بر  صرفاًچیدمان کنونی 

اینکه چگونه نیازهای افرادی . ناتوانی متوسط و زیاد است

توان و یا افراد  مانند افراد ک )که ناتوانی زیادی ندارند 

باید با رعایت ااترام و اقوق ( دارای نقایص فیزیکی خفیف

موروعی است که کارکنان نظام سلامت از گردد  ارائهوی 

منجر به ارزیابی  مسئلهآن آگاهی کافی ندارند و همین 

اطلاع ناکافی از . شده است ها آنرعیف پاسخگویی 

در  ها آننیازهای افراد دارای ناتوانی و چگونگی رفع 

خواه و همکارانش نیز گزارش شده  های مطالعه شیرازی یافته

در مورد علل اینکه چرا افراد دارای بررسی بیشتر  .(65)است

ناتوانی کمتر پاسخگویی نظام سلامت را رعیف ارزیابی 

ورعیت . استکردند، موروع مناسبی برای مطالعات بعدی 

اقتصادی یکی دیگر از متغیرهایی بود که در مطالعه ما نشان 

داد افراد دارای سطح اقتصادی فرد بالاتر بیشتر از بقیه 

این یافته دور از . اند ارزیابی کرده پاسخگویی را رعیف

زیرا بر اساس مبانی توسعه پایدار، برخورداری از ؛ انتظار نبود

با سطح آگاهی و اطلاع بیشتر  معمولاًورعیت اقتصادی بهتر 

رسد ورعیت  به نظر می (.15)از اقوق فردی همراه است

دهد که بتوانند  اقتصادی خوب این توانمندی را به افراد می

ها  خود را رساتر اعلام کنند و اگر شکایتی از سازمان صدای

در مورد بعد . و نهادها دارند آن را بدون ترس بیان کنند

خانوار نیز مشاهده شد هر چه تعداد اعضای خانوار بیشتر 

. ارزیابی شده است تر مطلوب باشد، پاسخگویی نظام سلامت

زیابی مطالعه مشابهی یافت نشد که به نقش این متغیر در ار

توان گفت  می. پاسخگو بودن نظام سلامت اشاره کرده باشد

های  های بزرگتر در مقایسه با خانواده مشکلات خانواده

شود که فرد به اینکه نظام سلامت در  کوچکتر مانع از این می

؛ خدمات موردنیاز چه رفتاری داشته توجه بیشتر کند ارائه

تر پاسخگویی نظام  های بزرگ بنابراین افراد دارای خانواده

 .کنند سلامت را بهتر ارزیابی می

 بر اساسقوت این مطالعه، انجام پیمایش در سطح ملی و 

 ییپاسخگویافتگی برای ارزیابی ورعیت  ورعیت توسعه

 از دیدگاه یجسم یبخش نظام سلامت در ارائه خدمات توان

برای افزایش اعتبار نتایج تلاش شد . بود یناتوان یافراد دارا

. ها انجام شود آوری داده گیری و جمع ول مربوب به نمونهاص

دهی از سوی  اال ااتمال تورش یادآوری و گزارش با این

دهندگان وجود دارد که بهتر است در تعمی  نتایج آن  پاسخ

 .را در نظر داشت

 

 گیری یجهنت

های مطالعه نشان داد که پاسخگویی نظام سلامت به  یافته

اما نابرابری در  ؛خوب بوده نسبتاًناتوان نیازهای سلامت افراد 

ورعیت پاسخگویی در مناطق مختلف جغرافیایی کشور 

از بین بردن   با توجه به اینکه بهبود پاسخگویی،. شود دیده می

پذیر از تکالیف و  های آسیب ها و توجه به گروه نابرابری

شده برای نظام سلامت کشور است  های تدوین سیاست

های آموزشی  ایی مانند برگزاری دورهه اجرای مداخله

ی، پزشکان مرتبط با توانبخش های رشته ارانیدستمهارتی ویژه 

، توسعه تسهیلات توانبخشی عمومی و کارکنان سلامت

متناسب با نیازهای ( ساختارها و نیروهای سلامت توانبخشی)

و توانمندسازی افراد دارای ناتوانی پیشنهاد  مناطق مختلف

ین به منظور بررسی و واکاوی دلایل اینکه همچن. شود می

 ستینچرا از دید افراد دارای ناتوانی نظام سلامت پاسخگو 

توان برای پاسخگویی بیشتر و پایدار  و چه اقداماتی را می

انجام مطالعات بیشتر توصیه   نظام سلامت اجرا کرد،

 .گردد می

 

 تشکر و قدردانی

 نیبا عنوان تدو ین مقاله ااصل بخشی از طرح تحقیقاتیا

 قیاز طر یجسم یتوانبخش هدر اوز یاستیس یوهایسنار

به  یجسم یناتوان یافراد دارا یدسترس تیورع یبررس

خدمات  مطلوب یها شاخص نیو تدو یخدمات توانبخش

دانشگاه  با امایت مالی است که رانیدر ا یجسم یتوانبخش

. انجام شد (6640کد )ی و سلامت اجتماع یعلوم توانبخش

از  .ویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود نداردن
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 .نمایی  تشکر میما را در انجام این مطالعه یاری رساندند  که یافرادهمه 
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