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 جهي: نترانيدر ا يجسم يبه خدمات توانبخش يناتوان يافراد دارا يدسترس تيوضع

 يمطالعه مل کي
 

، )Ph.D(1 ينوروز يمهد، )M.D(1 خواهيرازيعاطفه ش ،)Ph.D(2 يهارون ينيغلامرضا قائدام ،)MD,MPH,Ph.D(1 خواهيرازيش هيمرض

*3 يسجاد ساداتهيحان
)Ph.D( 

 رانيا تهران، ،يو سلامت اجتماع يبخشنموثر بر سلامت، دانشگاه علوم توا يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -1

 رانيتهران، ا ،يو سلامت اجتماع يبخشدانشگاه علوم توان ،يرفاه اجتماع تيريمد قاتيمرکز تحق -2

 رانيا تهران، تهران، يدانشگاه علوم پزشک دانشگاه، يهااستيو توسعه س قياز دانش سلامت، مرکز تحق يبرداربهره قاتيمرکز تحق -3

 ده يچك
و  نييبا درآمد پا يتوان به خدمات سلامت در کشورهاافراد ناتوان و کم يدسترس تيدر مورد وضع يشواهد معدود هدف:

 .انجام شد رانيدر ا يجسم يبخشافراد به خدمات توان نيا يدسترس تيوضع نييمطالعه با هدف تع نيمتوسط وجود دارد. ا
توان در نفر از افراد ناتوان و کم 2177انجام شد.  1398در سال  يصورت مقطعحاضر به يفيمطالعه توص ها:مواد و روش

و در نظر داشتن  ياجتماع يکشور به چهار پهنه اقتصاد ميوارد مطالعه شدند. با تقس يامرحله يريگبه روش نمونه يرانيا يخانوارها
به خدمات  يدسترس تيقابل يابينامه معتبر ارزها با کمک پرسشهر پهنه، تعداد نمونه پهنه مشخص شد. داده تيسهم جمع

 .شد ليو تحل يگردآور ،يجسم يبخشتوان
 ،يجسم يبخشانواع خدمات توان انيدرصد بود. در م۶/1۶در کشور  يجسم يبخشبه خدمات توان ازين يفراوان ها:يافته

 يدسترس ازين مورد يبخشدرصد افراد به خدمات توان1/28بود. حدود  يوتراپيزيمربوط به خدمات ف ازين يفراوان نيترشيب
 نيترشيب يو عدم تمکن مال ياطلاعات يشد. عدم دسترس اهدهدر پهنه سوم مش يو عدم دسترس ازين يفراوان نيترشينداشتند. ب

 ياقتصاد تيو وضع لاتيسطح تحص ن،ييپا يسلامت، درصد ناتوان هيپا مهيبه خدمات بود. پوشش ب يعلت عدم دسترس يفراوان
 .بودند يجسم يبخشبه خدمات توان يدسترس کنندهنييبالا از عوامل تع ياجتماع

 شنهاديپ ،يجسم يبخشبه خدمات توان يناتوان يعادلانه افراد دارا يموجود در دسترس يهابا توجه به خلاء گيري:نتيجه
 يبه هدف پوشش همگان لين يآن برا يهانهيو هز يبخشپوشش خدمات توان شيبا هدف افزا ييهاو برنامه هااستيس شوديم

 .شود يابيو ارز شيها پاو برنامه هااستيس نيشدن ا ييگردد و اجرا يطراح رانيخدمات سلامت در ا
  

 ،به خدمات سلامت ي، دسترسسلامت يگذاراستيس، مراقبت سلامت هياراتوان، افراد ناتوان و کم ،يبخشتوانهاي کليدي: واژه
 رانيا

 

 مقدمه
بهداشت، حدود  يسازمان جهان ياساس برآوردها بر

هستند  يتوانکم اي يناتوان يجهان افراد دارا تيجمع از درصد15
با درآمد کم و متوسط  يدر کشورها درصد۸۰تعداد  نيکه از ا

برآورد حدس زده  نيبا توجه به ا راني. در ا[1] کننديم يزندگ
در کشور  انتونفر افراد ناتوان و کم ونيليم 11از  شيب شوديم

دارنده همه  واژه عام است و دربر کي ي. ناتوان[2]باشند 
و عدم  يعملکرد يهاتيمحدود ،يو ذهن ياختلالات جسم

. [3] باشديم يو اجتماع يفرد يهاتيتوان مشارکت در فعال
ها دارد و آن يخاص سلامت طيدر شرا شهياختلالات ر نيا

جنس و ...(  سن، نند)ما يفرد يانهيعوامل زم جهيدر نت توانديم
 يهابه خدمات( شدت يدسترس تي)مانند قابل يطيمح اي

 يهاجز گروه ،يناتوان يرا داشته باشد. افراد دارا يمتفاوت
لازم است با توجه به  ني. بنابرارنديگيجامعه قرار م ريپذبيآس

 يهايبهبود عدالت و حذف نابرابر يکه کشورها برا يتعهد
 يهايزيرو برنامه هايگذاراستي، در س[5،4]سلامت دارند 

پاسخ داده  يافراد به درست نيخدمات سلامت ا يازهايسلامت ن
 [.6] شود

توان به خدمات سلامت، افراد ناتوان و کم ازياز ن يبخش
به خدمات سلامت در  يافراد جامعه است. دسترس گريمشابه د

 27/11/1400 تاريخ پذيرش: 4/6/1400تاريخ دريافت:                               hsajjadi@tums.ac.ir           021-66952531 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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خدمات  نياز ا يانمونه ونيناسيو واکس يماريزمان ابتلا به ب
افراد به خدمات سلامت  نيا ازياز ن يگريهستند. اما بخش مهم د

که  ياختلالات ليدل بهاست که افراد  يشامل آن دسته از خدمات
 دهينام يبخشخدمات که خدمات توان نيدارند. ا ازيدارند به آن ن

رفع اختلالات،  ياز مداخلات برا يامشتمل بر مجموعه شوديم
مشارکت و کاهش اثرات  يهايناتوان ،يحرکت يهاتيمحدود

بر عملکرد فرد است. هدف از  رگذاريتاث يطيو مح يعوامل فرد
 يعملکرد افراد دارا يسازنهيبه ،يبخشانارائه خدمات تو

بار  رييمانند تغ ييروندها دهدي. شواهد نشان م[7]است  يناتوان
بروز حوادث  ،يسالمند ر،يرواگيغ يهايماريبه ب هايماريب

به خدمات  ازيمختلف ن يهايو سوانح و ناآرام يعيطب
 [9،۸]داده  شيجهان افزا ياز کشورها ياريرا در بس يبخشتوان

 ينظام سلامت برا يهاتياز اولو يکيخدمات را  نيو پوشش ا
رو ني. از ا[4]سلامت ساخته است  يبه پوشش همگان يابيدست

با توسعه  ينظام سلامت در هر کشور شوديم شنهاديپ
از  ت،يفيک با يبخشارائه خدمات توان يلازم برا يهارساختيز

 نانيازمند اطميافراد ن يبرا يکاف زانيخدمات به م نيا يفراهم
افراد  يمندبهره/يدسترس زانيم شيبا پا نيچن. همديحاصل نما

عادلانه به  يدسترس يبرا يخدمات، بتواند موانع احتمال نيبه ا
و  يو با استفاده از تجربه جهان ييرا شناسا يبخشخدمات توان

 .ديها ارائه و اجرا نمارفع آن يرا برا ييکارهاراه يدانش بوم
 يبه خدمات سلامت مطالعات مختلف يمورد دسترس در

در مورد  زين يبخشدر حوزه توان. [1۰-12]انجام شده است 
در دسترس  يمطالعات رانيدر ا يبخشخدمات توان تيموجود
به  يدسترس تياما در مورد سنجش وضع. [13،7،2]است 

توان شواهد افراد ناتوان و کم انيدر م ژهيبه و يبخشخدمات توان
مطالعات متفاوت  نيدر ا يدسترس تيوجود دارد. وضع يکم

اما  باشد،ينم قيدق يليخ زيسنجش آن ن وهيگزارش شده و ش
افراد ناتوان و  يدسترس دهنديشواهد در مجموع نشان م نيهم
روبرو بوده،  ياريبا موانع بس يبخشتوان به خدمات توانکم

از  ياريبس ونبوده  يکاف ازين ها از خدمات موردآن يمندبهره
عدم  ني. ا[15،14]پاسخ داده نشده است  شانيا يازهاين

 شوديم يناتوان يافراد دارا ترشيب يريپذبيسبب آس يدسترس
سلامت و گسترش  يبه پوشش همگان يابيدر دست يديو تهد

 .عدالت سلامت است
سلامت  يتحقق پوشش همگان يبرا رانيتوجه به تعهد ا با

گسترش عدالت و  يبرا يکه در اسناد بالادست يديو تاک [16]
 شيافزا يبرا ي، اقدامات متعدد[5]شده است  يرفع نابرابر

 هايتوان انجام شده است. اما بررسافراد ناتوان و کم يدسترس
 دمانيدر چ لفوجود موانع مخت ليچنان به دلهم دهدينشان م

، [17-21]ارائه خدمات  وهيو ش يمنابع مال نيتام ،يتيحاکم

 يبخشافراد به خدمات توان نيا يازهايدرصد از ن5۰حدود 
 يهاشواهد و داده ديتول يبرا ازي. ن[22]بدون پاسخ مانده است 

و  يناتوان يداده شده و نشده افراد دارا پاسخ ازيدرباره ن ترشيب
اقدامات انجام شده  يابيک سو و ضرورت ارزياز  [23] يتوانکم
 يسازمان جهان ياز سو يناتوان ياتيبرنامه عمل يسازادهيپ يبرا

 ياز سو [21]کشور  يبخشتوان ي، و برنامه مل[2۰]بهداشت 
 يدسترس تيوضع نييمطالعه با هدف تع نيانجام ا زهيانگ گر،يد

بود.  رانيدر ا يجسم يبخشبه خدمات توان يناتوان يافراد دارا
 يفراوان نييتع ،يجسم يبخشبه خدمات توان ازين يفراوان نييتع

 نييو تع ازيدر صورت ن يجسم يبخشبه خدمات توان يدسترس
 يجسم يبخشبه خدمات توان يانواع عدم دسترس يفراوان
با ارائه  توانديمطالعه م نيا جيمطالعه بودند. نتا ياصل يهاسوال
 يقابل اصلاح را برا يهاحوزه ،يکنون تياز وضع يريتصو

. انتظار ديمشخص نما ازين مورد يهاينيبازب اي هايگذاراستيس
 يکارهاراه نيتدو يبرا ييها راهنماحوزه نيا ييشناسا روديم
به خدمات  يناتوان يافراد دارا يدسترس شيمناسب افزا ياستيس

 .خواهد بود يبخشتوان
 

 هامواد و روش
 139۸در سال  يحاضر به صورت مقطع يفيمطالعه توص نيا

 يدر خانوارها يتوانو کم يناتوان يانجام گرفت. همه افراد دارا
از  شيبهداشت ب يجهان يکه براساس برآورد سازمان ،يرانيا

 ليمطالعه را تشک نيا ي، جامعه آمار[2]نفر بودند  ونيليم11
 ياچندمرحله يريگپژوهش به روش نمونه يهادادند. نمونه

براساس سطح  رانيا يهامنظور ابتدا استان نيا يانتخاب شد. برا
ها عبارت پهنه ني. ا[24]شد  يبندپهنه طبقه 4به  يافتگيتوسعه

 ل،ياردب يهابودند از: پهنه اول )منطقه غرب شامل استان
کردستان، کرمانشاه، زنجان،  ،يغرب جانيآذربا ،يشرق جانيآذربا

لرستان، خوزستان، چهارمحال و  لام،يا شاه،کرمان همدان،
فارس و بوشهر(، پهنه دوم  راحمد،يو بو هيلويکهک ،ياريبخت

اصفهان، تهران، قم،  زد،يسمنان،  يهاشامل استان ي)منطقه مرکز
شامل  ي(، پهنه سوم )منطقه جنوب شرقيو مرکز نيالبرز، قزو

 وو بلوچستان، کرمان  ستانيس ،يخراسان جنوب يهااستان
شامل  يهرمزگان( و پهنه چهارم )منطقه شمال و شمال شرق

 گلستان، مازندران ،يخراسان شمال ،يخراسان رضو يهااستان
 نيو بالاتر نيترنييپا بيترت(. پهنه سوم و پهنه دوم بهلانيو گ

را داشتند. در مرحله بعد به روش  يافتگيسطح توسعه
به صورت  تاناز هر پهنه دو مرکز اس ياخوشه يريگنمونه
 يريگها، نمونهاز مراکز استان کيانتخاب شد. در هر  يتصادف

. به منظور انتخاب انجام گرفت ياز خانوارها به صورت تصادف
ها فهرست خانوارهاي شهري برحسب آخرين اطلاعات خوشه
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بندي شهري تهيه و تعداد خانوارها براساس اين موجود از بلوک
گيري، به تا فاصله نمونه يکفهرست محاسبه شد. عددي بين 

گيري دا نمونهصورت تصادفي ساده انتخاب شد که به عنوان مب
 هرافيايي بلوک مربوط به اولين خوشموقعيت جغ هکنندو تعيين

با مراجعه به واحد مسکوني واقع  يريگنمونه نديفرا نمونه بود.
ترين نقطه بلوک مبدا خوشه و فهرست کردن غربيدر جنوب

هاي ساعت در داخل براساس حرکت در جهت عقربه اخانواره
ها شروع شد. در نامه مربوط از آنهر خوشه و تکميل پرسش

خانوارهاي بلوک مبدا، تعداد  يبا فهرست کردن همهصورتي که 
نياز تأمين نشد، با مراجعه  خانوارها و افراد واجد شرايط مورد

ت بلوک مبدا در همان به بلوک مجاور واقع شده در سمت راس
برداري خانوارها از جنوب غربي اين فهرست هحوزه و ادام

 هن تعداد نموناز خانوارها تا تأمينامه بلوک، کار تکميل پرسش
. حجم نمونه لازم بر اساس فرمول برآورد افتينياز ادامه  مورد

 رانيدر ا يدرصد ناتوان15 وعينسبت، با در نظر گرفتن ش کي
مطالعه  نيها در اداده يگردآورنفر محاسبه شد.  2177برابر با 

به خدمات  يدسترس تيقابل يابينامه ارزبا استفاده از پرسش
 ينامه دو بخش کلپرسش نيانجام شد. ا يجسم يبخشتوان

 يشناختتيجمع يهايژگيبخش اول به و يهادارد. پرسش
درآمد، محل سکونت، شغل،  لات،ي)شامل سن، جنس، تحص

( مربوط بود. بخش دوم تيومتاهل، ق تيوضع ،يزندگ لاتيتسه
را در چهار بعد عامل  يبا پاسخ بسته بود که دسترس يهاپرسش

 يابيو تردد، ارز ياجتماع تيپرداخت، حما يياطلاعات، توانا
 يدر مطالعه رانينامه در اپرسش ييايو پا يي. رواکرديم
 دييو تا يابينفر ارز 2۰۰و همکاران با حجم نمونه  خواهيرازيش

پرسشگران  يها با مراجعه حضورنامه. پرسش[25]شده بود 
 يهاداده تيشد و در نها ليبه درب منازل تکم دهيدآموزش
 ليتحل يدرصد( برا6/9۸مشارکت برابر با  زانينفر )م 2146

 يبرا ينامه و ناتوانپرسش ليتکم يبرا ليآماده شد. عدم تما
عدم مشارکت در مطالعه بود.  ليپاسخ دادن به سوالات دل

 لياز قب يفيتوص يهاشده با استفاده شاخص يآورجمع يهاادهد
ساده و  کيلاجست ونيرگرس ليتحل نيچنو هم نيانگيدرصد، م

 SPSS آماري افزارنرم طي( و در محيچندگانه )از نوع شرط
در  P≤۰5/۰ يبرابر ي( تحليل شد. سطح معنادار17)ويرايش 

چندگانه،  کيستلاج ونيرگرس ليانجام تحل ينظر گرفته شد. برا
 يدارا يرهايساده اجرا و سپس متغ ونيرگرس يهاابتدا مدل

 يرهاي)به عنوان ملاک ورود متغتر و کم 2/۰ يسطح معنادار
 ونيزمان به مدل رگرسطور همهبه مدل چندگانه( ب نيبشيپ

 ونيچندگانه وارد شدند. با توجه به نوع مدل رگرس کيلاجست
معنادار در مدل  يرهاي( فقط متغيانتخاب شده )نوع شرط

ساده از نسبت  ونيماندند. در مدل رگرس يچندگانه باق

و در مدل چندگانه از  (Crude Odds ratio)خام  يهاشانس
 ي( براAdjusted Odds ratioشده ) ليتعد يهانسبت شانس

استفاده شد.  امديپ ريو متغ نيبشيپ يرهايمتغ نيرابطه ب نييتع
-چندگانه با استفاده از آزمون هازمر ونيبرازش مدل رگرس

از  نانياطم يانجام شد. برا (Hosmer and Lemeshow)لمشو 
دو شاخص تحمل  ن،يبشيپ يرهايمتغ نيب يخطهم نبود اثر

(1/۰( )1/۰Tolerance>و شاخص تورم وار )انسي 
(1۰VIF<.محاسبه شد ) 

 تهيمطالعه از کم نيانجام ا يبرا ازين مورد ياخلاق مجوز
دانشگاه علوم  يپزشک ستيز يهااخلاق در پژوهش يتخصص

با کد  يو سلامت اجتماع يبخشتوان
IR.USWR.REC.1398.003 اخذ شد. 

 
 نتايج

درصد نمونه 47نمونه: حدود  يمشخصات جمعت شناخت الف:

درصد 53سال( و  9/44 يسن نيانگيمطالعه را زنان )با م مورد

 گريدادند. د ليسال( تشک 3/44 يسن نيانگيرا مردان )با م

ارائه  1مطالعه در جدول  نمونه مورد يشناختتيجمع يهايژگيو

 شده است. 

 (n=۲1۴۶شناختی نمونه موردمطالعه )مشخصات جمعیت .1جدول 
 درصد گروه متغیر

 جنسیت
 ۴7 زن
 53 مرد

 بیمه پایه سلامت
 8/78 دارد
 ۲/۲1 ندارد

 تحصیلات

 1/۴7 زیر دیپلم
دیپلم تا 
 کارشناسی

۴/۴5 

کارشناسی ارشد 
 و بالاتر

5/7 

 شدت ناتوانی
 8/3۴ خفیف
 ۲/37 متوسط
 1/۲8 شدید

Activities of daily ( ADL
)living 

 8/7 وابسته
 9/۶ نیازمند کمک

 3/85 مستقل

 وضعیت تاهل
 ۴/۴5 مجرد
 ۶/5۴ متاهل

 بیمه تکمیلی
 3/30 دارد
 7/۶9 ندارد

 اقتصادی-وضعیت اجتماعی
 7/3۴ پایین

 ۲/۲۲ متوسط
 1/۴3 بالا

Instrumental activities ( IADL
) of daily living 

 1/۲8 وابسته
 3/۲8 نیازمند کمک

 ۶/۴3 مستقل
 M(SD) (1/18)5/۴۴ سن

 M(SD) (۶/1 )9/3بعد خانوار 
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 ني: در ايجسم يبخشبه خدمات توان ازين ي: فراوانب
 ينفر مراجعات به درب منازل و بررس 12941مطالعه از تعداد 

 بيبه ترت ازين يفراوان ،يبخشبه خدمات توان ازين تياز نظر وضع
درصد، پهنه دوم و چهارم 2۰درصد، پهنه اول 25در پهنه سوم 

به  ازين يراواندرصد بود. ف6/16معادل  يدرصد و به طور کل15
مطالعه در  مورد يهادر پهنه يبخشانواع خدمات توان کيتفک

 دهديگونه که جدول نشان مارائه شده است. همان 2جدول 
ها مربوط به خدمات در همه پهنه ازين يفراوان نيترشيب
در  يفراوان نيترخدمات( و کم ريبرابر سا 4 باًي)تقر يوتراپيزيف

و در پهنه  يخدمات گفتاردرمان هدوم و سوم ب اول، يهاپهنه
 يفراوان زيبود. در کل کشور ن يسنجيينايه خدمات بچهارم ب

 ،يارتوپد فن ،يسنجيينايب ،يوتراپيزيبه خدمات ف بيبه ترت ازين
 مربوط بود.  يو گفتاردرمان يکاردرمان ،يشناسييشنوا

: در يجسم يبخشبه خدمات توان يعدم دسترس ي: فراوانج
 يجسم يبخشبه خدمات توان يعدم دسترس يفراوان 3جدول 
درصد افراد با 1/2۸پهنه ارائه شده است. حدود  کيبه تفک

 يخدمات دسترس نيبه ا يبخشبه خدمات توان ازيداشتن ن
در پهنه سوم و  يعدم دسترس نيترشيتعداد ب نينداشتند. از ا

 در پهنه اول مشاهده شد. يعدم دسترس نيترکم
و  يبخشبه خدمات توان يعدم دسترس يفراوان 4 جدول

علت عدم  نيترشي. بدهديم نشان را هاپهنه کيبه تفکعلل آن 
 ياطلاعات يبه عدم دسترس يبخشبه خدمات توان يدسترس

 يدرصد( و مقرون به صرفه نبودن و عدم تمکن مال67)
 يها در بعد عدم دسترسپهنه انيم درصد( مربوط بود. در6/5۰)

 نيپهنه بالاتر نيپهنه سوم به عنوان کم برخوردارتر يعاتاطلا
برابر( را داشت و در بعد  3از  شيب باًي)تقر يعدم دسترس زانيم

را داشتند.  يفراوان نيترشيپهنه دوم و چهارم ب يتمکن مال
 تيها وضعدر همه پهنه باًيمشکلات تردد تقر ليبه دل يفراوان

چهارم و اول  نهپه ياجتماع تيمشابه داشت. در بعد حما
 نيترپهنه کم نيترو پهنه دوم به عنوان برخوردار نيترشيب

 را داشتند. يعلت عدم دسترس يفراوان
به خدمات  يموثر بر عدم دسترس يهاکنندهنيي: تعد
 کيلاجست ونيرگرس ليحاصل از تحل جي: نتايجسم يبخشتوان

 CI:95% ۰2/1-6/1) درمان هيپا مهيساده نشان داد که نداشتن ب
،2۸/1=COR) ۸/2-7/5) ديشد يناتوان، درصد CI:95% 
،4=COR)3/1-3) نيپائ لاتي، سطح تحص CI:95% 
،99/1=COR) 75/2) نيپائ ياجتماع يت اقتصاديو وضع-

77/1 CI:95% ،2/2=COR)  12/1-۸۸/1)و متوسط 
CI:95% ،45/1=COR) عدم  کنندهنيياز عوامل معنادار تع

رابطه  يدر بررس نيچنبودند. هم يبخشبه خدمات توان يدسترس
چندگانه  کيلاجست ونيبا استفاده از مدل رگرس رهايچندگانه متغ

لمشو -با استفاده از آزمون هازمر افتهي( برازش ي)از نوع شرط
(321/۰=P ،53۰/4 2χمشخص شد که تنها درصد ناتوان ،)ي 

عامل معنادار و  (CI:95% ،12/4=AOR ۸7/2-92/5) ديشد
)جدول  باشديم يبخشبه خدمات توان يعدم دسترس کنندهنييتع
صرفاً  ونيپژوهش به دنبال مدل رگرس ميت کهني(. با توجه به ا5

 يمعنادار بود، بر اساس مدل شرط نيبشيپ يرهايبا حضور متغ
ماندند.  يمعنادار در مدل باق يرهايانتخاب شده، فقط متغ

 انس،يتورم و تحمل وار يهاشاخص ريبا توجه به مقاد نيچنهم
 يخطوارد شده به مدل اثر هم نيبشيپ يرهاياز متغ کي چيه نيب
 .نشد دهيد

 
 (n=1۲9۴1ها )به تفکیک پهنهجسمی فراوانی نیاز به انواع خدمات توانبخشی . ۲جدول 

 انواع خدمات 
 فراوانی نیاز به انواع خدمات )درصد(

 پهنه هاکل  پهنه چهارم سومپهنه  پهنه دوم پهنه اول
n=3۲19 n=7193 n=۴80 n=۲0۴9 n=1۲9۴1 

 فیزیوتراپی )درصد(
CI %95 

7/۲9 
۲/33-۲/۲۶ 

3/۴5 
3/۴8-3/۴۲ 

1/۶8 
5/7۶-7/59 

5/۴8 
1/5۴-9/۴۲ 

۴/۴۲ 
5/۴۴-3/۴0 

 کاردرمانی )درصد(
CI %95 

۶/8 
8/10-۴/۶ 

7/13 
8/15-۶/11 

۶/1۲ 
۶/18-۶/۶ 

5/8 

۶/11-۴/5 

3/11 
۶/1۲-10 

 گفتاردرمانی )درصد(
CI %95 

۶/8 
8/10-۴/۶ 

۲/5 
5/۶-9/3 

1۶ 
۶/۲۲-۴/9 

1/8 
۲/11-5 

۲/7 
3/8-1/۶ 

 سنجی )درصد(شنوایی
CI %95 

8/1۶ 
7/19-9/13 

7/15 

9/17-5/13 

7/1۲ 
7/18-7/۶ 

1/9 
3/1۲-9/5 

9/1۴ 
۴/1۶-۴/13 

 سنجی )درصد(بینایی
CI %95 

5/1۶ 
۴/19-۶/13 

8/۲۲ 
3/۲5-3/۲0 

9/10 
5/1۶-3/5 

5/۲7 
5/3۲-5/۲۲ 

9/۲0 
۶/۲۲-۲/19 

 ارتوپد فنی )درصد(
CI %95 

۶/۲1 
8/۲۴-۴/18 

7/1۲ 
7/1۴-7/10 

۶/7 
۴/1۲-8/۲ 

7/13 
5/17-9/9 

۲/15 
7/1۶-7/13 

 کل خدمات )درصد(
%95 CI 

0/۲0 
1/9-۲3/۲۶ 

0/15 
8/9-3۲/1۲ 

0/۲5 
8/۲-3۲/17 

0/15 
0/0-19/11 

۶/1۶ 
۲/9-17/15 
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 (n=۲138دسترسی/عدم دسترسی به خدمات توانبخشی جسمی ): وضعیت 3جدول 
 پهنه چهارم پهنه سوم پهنه دوم پهنه اول کل نمونه وضعیت

 مراجعه با دستور پزشک )درصد(
CI %95 

9/59 

۶۲-8/57 

۶/77 
8/80- ۴/7۴ 

3/5۶ 
3/59-3/53 

8/37 
5/۴۶- 1/۲9 

۴۴ 
۶/۴9- ۴/38 

 مراجعه بدون دستور پزشک )درصد(
CI %95 

1۲ 
۴/13- ۶/10 

8/7 
9/9- 7/5 

3/13 
3/15-3/11 

7/1 
۴- 0۶/0 

۲/18 
5/۲۲-9/13 

 عدم مراجعه )درصد(
CI %95 

1/۲8 
30-۲/۲۶ 

7/13 
۴/1۶-11 

۴/30 
۲/33-۶/۲7 

5/۶0 
3/۶9- 7/51 

8/37 
۲/۴3-۴/3۲ 

 307 119 10۶9 ۶۴3 ۲138 کل نمونه مورد بررسی )تعداد(
 

 (n=۶01ها )پهنه: فراوانی علل عدم دسترسی به خدمات توانبخشی به تفکیک ۴جدول 

 علل عدم دسترسی به خدمات
 فراوانی علل عدم دسترسی به خدمات 

 کل پهنه چهارم پهنه سوم پهنه دوم  پهنه اول

 مقرون به صرفه بودن یا تمکن مالی )درصد(
CI %95 

7/۴۶ 

۶/50-8/۴۲ 

7/5۲ 

7/55-7/۴9 

8/3۲ 
۲/۴1-۴/۲۴ 

3/58 
8/۶3-8/5۲ 

۶/50 
7/5۲-5/۴8 

 تردد )درصد(
CI %95 

9/۲8 
۴/3۲-۴/۲5 

3/۲5 
9/۲7-7/۲۲ 

7/۲۲ 
۲/30-۲/15 

۲8 
33-۲3 

۶/۲۶ 
5/۲8-7/۲۴ 

 حمایت اجتماعی )درصد(
CI %95 

1/31 
7/3۴-5/۲7 

17 
3/19-7/1۴ 

۴/۲۴ 
1/3۲-7/1۶ 

5/3۴ 
8/39-۲/۲9 

1/۲۴ 
9/۲5-3/۲۲ 

 دسترسی به اطلاعات)درصد(
CI %95 

3/۶۶ 
70-۶/۶۲ 

71 
7/73-3/۶8 

1/73 
1/81-1/۶5 

8/51 
۴/57-۲/۴۶ 

۶7 
۶9-۶5 

 
 : نتایج تحلیل رگرسیون لاجستیک ساده و چندگانه لاجستیک جهت تعیین عوامل موثر بر عدم دسترسی به خدمات توانبخشی جسمی5جدول 

 COR (95% CI) *AOR Tolerance VIF* (CI %95) شاخص

 03/1 97/0 -- 05/1(87/0-۲7/1) زن بودن

 07/1 93/0 -- ۲8/1(0۲/1-۶/1) نداشتن بیمه پایه

 ۲1/1 83/0 -- ۲1/1(98/0-۴9/1) نداشتن بیمه تکمیلی

 Ref Ref 9۲/0 09/1* درصد ناتوانی خفیف

   0۴/1(73/0-۴8/1) 01/1(7۲/0-۴3/1) درصد ناتوانی متوسط
   1۲/۴(87/۲-9۲/5) ۴(8/۲-7/5) درصد ناتوانی شدید

 ۴۴/1 ۶9/0 -- 18/1(98/0-۴3/1) مجرد بودن

 Ref -- 8۴/0 19/1 تحصیلات )ارشد و بالاتر( 

   -- 99/1(3/1-3) زیر دیپلم

   -- 0۶/1(7/0-۶/1) دیپلم تا لیسانس

 Ref -- 80/0 ۲۴/1 وضعیت اقتصادی بالا

   -- ۲/۲(77/1-75/۲) وضعیت اقتصادی پایین

   -- ۴5/1(1۲/1-88/1) اقتصادی متوسطوضعیت 

 ۴9/1 ۶7/0 -- 003/1(99/0-009/1) سن

 08/1 93/0 -- 97/0(91/0-03/1) بعد خانوار

VIF=variance inflation indexCOR=Crude odds ratio; Ref=Reference group; AOR=Adjusted odds ratio; * 
 

 گيريبحث و نتيجه
 تيوضع ،يمل شيمايپ کيمطالعه تلاش داشت با انجام  نيا

 يجسم يبخشتوان به خدمات توانافراد ناتوان و کم يدسترس
 بايتقر مطالعه، يهاافتهياساس  . بردينما نييرا تع رانيدر ا
در کشور به خدمات  يتوانو کم يناتوان يدرصد از افراد دارا16

نفر به  کينفر  6از هر  باًيتقر يدارند. به عبارت ازين يبخشتوان
به خدمات  ازيمقدار ن نيدارد. ا ازين يجسم يبخشخدمات توان

به خدمات  ازيدر مطالعه حاضر تنها ن کهنيبا در نظر داشتن ا
گزارش شده در  ازيشده است، با ن يبررس يجسم يبخشتوان

که در  ياالعهمط افتهياساس  دارد. بر يخوانهم يمطالعات قبل
نفر به خدمات  ارديليم 41/2منتشر شد، دست کم  2۰2۰سال 
از هر سه نفر در  دهدينشان م افتهي نيدارند. ا ازين يبخشتوان

 ازيخود، ن يدگيدبيآس اي يمارينفر در طول دوره ب کيجهان 
 ازيمطالعه که ن افتهيدارند. با توجه به  يبخشبه خدمات توان

 توانيم دهد،يم را نشان يبخشتوجه افراد به خدمات توانقابل
 يمحدود ازين تنها مورد يبخشکه خدمات توان دگاهيد نيگفت ا

 يسازمان جهان يرونيا . از[26]ت از افراد است منسوخ شده اس
سلامت،  يبه پوشش همگان يابيدست ريکرد در مس ديبهداشت تاک
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 يهااز مراقبت ريناپذييبه عنوان بخش جدا يبخشخدمات توان
نظام سلامت ادغام گردد تا به  وحسط يسلامت در تمام هياول

بتواند خدمات لازم را در زمان مناسب  يترشيب ازمنديافراد ن
 يهاو برنامه هااستيس شوديم شنهاديپ ني. بنابرا[27]ه داد ارائ
در کشور  ازمنديافراد ن يبرا يبخشپوشش خدمات توان شيافزا

 يراب رانيکه در حال حاضر نظام سلامت ا ييهادر کنار برنامه
 دينمايو اجرا م يسلامت طراح يتحقق هدف پوشش همگان

اشاره کرد که در  دينکته را با ني. البته ارديتوجه قرار گ مورد
لازم  ،يبخشپوشش خدمات توان شيافزا يبرا يکنار اقدامات

خدمات را با توجه به منابع  نيارايه امربوط به  يهانهياست هز
پوشش داد و خدمات  ازهاين يبندتينظام سلامت و اولو يمال

 يبرا متيقو گران يتخصص ارياز دسته خدمات بس يبخشتوان
 رسديکه به نظر م ي. موضوعات[13]شود محدود خارج  ياعده

سلامت  گذاراناستيس ترشيتوجه ب مورد رياخ يهادر سال
 يسند مل يو اجرا نيقرار گرفته و تلاش شده است با تدو

پوشش موثر  شيافزا يابر نهيکشور زم يبخشخدمات توان
. تلاش در جهت [2۸]در کشور فراهم شود  يبخشخدمات توان

که شواهد  يکنون طيدر شرا يبخشپوشش خدمات توان شيافزا
 يتقاضا برا زانيم 19 ديکوو يريگپس از همه دهدينشان م

داشته است  شيافزا يريبه طور چشمگ يبخشخدمات توان
 باشد. يم ازين از گذشته مورد شي، ب[3۰،29]

انواع خدمات  انينشان داد در م نيچنمطالعه ما هم افتهي
به خدمات  ازين يفراوان نيترشيب ،يجسم يبخشتوان

به خدمات  ترشيب ازين ليدلا يبود. واکاو يوتراپيزيف
است. اما به نظر  تريليتکم يهاانجام مطالعه ازمندين يوتراپيزيف
 نيبه ا ترشيب ازيباعث ن توانديکه م ياز عوامل يکي رسديم

نوع خدمات باشد، فراهم بودن امکانات ارايه خدمات 
باشد. در  يبخشخدمات توان گرينسبت به د يوتراپيزيف

 رانيو همکاران گزارش شد که در ا خواهيرازيش يامطالعه
هر  يبه ازا يبخشدهنده خدمات توانسرانه دفاتر و مراکز ارايه

 يگفتاردرمان، 6/29 يوتراپيزيخدمات ف ينفر برا ونيليم کي
 يفن ي، ارتوپد6/13 ي، کاردرمان2/14 يسنجيي، شنوا9/15
به  ترشيتفاوت در سرانه نشان از توجه ب ني. ا[2]است  6/3

 نيدارد. بنابرا گريبه خدمات د يتوجهخدمات و کم يبرخ
به  يناتوان يافراد دارا يواقع ازياساس ن بر شوديم هيتوص

و  يتوسعه کم يبرا يزيربرنامه ،يجسم يبخشخدمات توان
 .رديتوجه قرار گ خدمات مورد نيمتوازن مراکز ارايه ا يفيک

به خدمات، مطالعه ما نشان داد  يدسترس تيمورد وضع در
نکردند  دايپ يدسترس يبخشدرصد از افراد به خدمات توان2۸

درصد  ياند. مطالعات قبلخدمات محروم شده افتيو از در
 ازين مورد يبخشبه خدمات توان يعدم دسترس يرا برا يمختلف

افراد به  يدسترس زانيم دهديها نشان ماند. مطالعهگزارش کرده
 يمانند مالاو نييبا درآمد پا يدر کشورها يبخشتوانخدمات 

و  [3۰] درصد22و نپال  [32] درصد25 اي، زامب[31] درصد42
، [33] درصد76با درآمد متوسط مانند اردن  يدر کشورها

بوده است. سازمان  درصد4۰و پاکستان  [27] درصد59 يمالز
 ياز افراد دارا يميبهداشت در گزارش خود اعلام کرد ن يجهان
سلامت  يهابه مراقبت ازين نياز عهده تام توانندينم يناتوان

 يهانهياز افراد سالم دچار هز ترشيب درصد5۰و  نديبرآ
که  يگري. پژوهش د[34] شونديسلامت م يکمرشکن و فقرزا

افراد به خدمات  يدرباره دسترس ايدر استرال 2۰14سال 
از  ددرص96انجام گرفت، نشان داده شد که  يقلب يبخشتوان

دارند  يدسترس يبخشبه خدمات توان ييايشهروندان استرال
 ليبه دل توانديبه خدمات م ي. تفاوت در مقدار دسترس[35]

 زيبه خدمات و ن يمختلف سنجش دسترس يهااستفاده از روش
 تيبه وضع يمطالعه باشد. اما نگاه متفاوت بودن جامعه مورد

 يدر برخ يتوجه عدم دسترسموجود نشان از مقدار قابل
رفع  يمقدار و تلاش برا نيکاهش ا يبرا ديکشورها دارد که با

و  رانيتوسط مد يجد يشياندچاره يموانع دسترس
 26اساس ماده  بر راي. زرديسلامت انجام گ گذاراناستيس

به  يدسترس ن،يحقوق معلول يسازمان ملل برا ونيکنوانس
بشر است  وقاز حق يکي زين يناتوان يافراد دارا يبرا يبخشتوان

[36]. 
از  يو عدم تمکن مال ياطلاعات يمطالعه ما عدم دسترس در

شناخته شد.  يبخشبه خدمات توان يدسترس يموانع اصل
افراد در  يبر دسترس شدهييموثر شناسا يهاکنندهنييتع نيچنهم

داشتن  ه،يپا مهياز ب يمطالعه به خدمات برخوردار نيا
. بودتر کم يخوب و درصد ناتوان ياقتصاد تيوضع لات،يتحص

بود که در مطالعات  يعوامل و موانع مشابه عوامل و موانع نيا
 يبخشبه خدمات توان يناتوان يافراد دارا يدسترس يبرا يقبل

و همکاران نشان  اطانيگزارش شده بود. به عنوان مثال مطالعه خ
داد که چهار دسته عوامل فردي، جغرافيايي، مالي و ساختاري 

مراکز بهداشتي درماني  شده در رائهبر دسترسي افراد به خدمات ا
نشان داد  زين ايون گانس در استرال ي. مطالعه[37]موثر است 

 توانديم هامهيتوسط ب يلبق يبخشخدمات توان يهانهيهز نيتام
 يقلب يبخشبه خدمات توان يدر بهبود دسترس ييسزانقش به

 لو عوام يدو گروه عوامل فرد رسدينظر م. به[3۸]داشته باشد 
و منابع  يحکمران دمانيبه چ ترشيمربوط به نظام سلامت، که ب

، [17-21] شوديمربوط م يبخشنظام ارايه خدمات توان يمال
 ازين به خدمات مورد يتوانو کم يناتوان يافراد دارا يبر دسترس

 تيبهبود وضع يبرا يشياندجا که چارهاثرگذار هستند. از آن
هر  اتيمقتض راساسب ديبا يبخشبه خدمات توان يدسترس
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به خدمات انجام  يکشور و شناخت عوامل موثر و موانع دسترس
 شوديم شنهاديمطالعه حاضر پ يهاافتهيبا توجه به  رد،يگ

 رانيدر ا يبخشبه خدمات توان يبهبود دسترس يهامداخله
و سواد  يسطح آگاه شيافزا ،يعموم يرسانبر اطلاع عمدتاً

متمرکز  يبخشخدمات توان يهانهيسلامت افراد و پوشش هز
 يگريدسته از مداخلات نظام سلامت، دسته د نيباشد. در کنار ا

 يبخشبه خدمات توان يدسترس تيبهبود وضع يهااز مداخله
 يمربوطه برا يهاو تعامل با سازمان يبخشنيکت ببا مشار ديبا

و  يدر ابعاد اقتصاد يتوانو کم يناتوان يافراد دارا يتوانمندساز
افراد ناتوان  يو اجرا گردد. نقش توانمندساز يطراح ياعاجتم
نشان  يمطالعات قبل يها در برختوان در بهبود عملکرد آنو کم

 .[39]داده شده است 
 يدر فراوان ياز وجود نابرابر تيمطالعه حکا گريمهم د يافته

خدمات در داخل  نيبه ا يو دسترس يبخشبه خدمات توان ازين
برخوردار )پهنه سوم مطالعه( کشور کشور داشت. در مناطق کم

به خدمات  يبود، اما دسترس ترشيب يبخشبه خدمات توان ازين
در  رانيمختلف ا يهااستان انيم يتر گزارش شد. نابرابرکم

گزارش  يارياز انواع خدمات سلامت در مطالعات بس يمندبهره
به  توانديم ينابرابر نياز ا ي. بخش[22,4۰،41]شده است 

هر استان مربوط  يافتگيو سطح توسعه ييايجغراف يهايژگيو
 ياتوسعه يهايزيررفع آن لازم است برنامه يباشد که برا

هر  ازيو با توجه به نمتوازن  ورتبه ص يو اجتماع ياقتصاد
به عملکرد  ترشيکه ب ياز نابرابر ي. اما بخشردياستان انجام گ

منابع  يتفاوت در فراهم ليبه دل شودينظام سلامت مربوط م
است. شواهد نشان  يبخشارايه خدمات توان يبرا ازين مورد

در تعداد تخت، مراکز  ييهاتفاوت يدر برش استان دهديم
 يبخشتوان يمنابع انسان زيو ن يبخشخدمات توان دهدهنارايه

سلامت  يهاتيو اولو هااستيجا که در سوجود دارد. از آن
 ديتاک ريپذبيقرار دادن افراد آس تيو اولو يبر رفع نابرابر ،يمل
در  زين يگسترش عدالت و برابر يو تلاش برا [5]شده  ياريبس

 يو اجرا يراحگنجانده شده است، ط [4] يالمللنيتعهدات ب
به مناطق  ژهيو توجه و هايدر جهت جبران نابرابر يمداخلات

 .باشديم يبرخوردار ضرورکم
داشت که در زمان استفاده از  ييهاتيحاضر محدود مطالعه

 ييسوگرا ت،يمحدود نينظر گرفته شود. اول لازم است در جينتا
 يساکن در مناطق شهر يخانوارها يريگانتخاب است. در نمونه

 اي يررسميغ يهاکه در سکونت يوارد مطالعه شدند و کسان
 نيچن. همشدندوارد مطالعه ن کردنديم يزندگ ييمناطق روستا

خدمت  کيبه تفک يدسترس زانيم نييتع يحجم نمونه برا ليبه دل
اساس  نامه برپرسش ليتکم زين گريد تينبود. محدود يکاف

 رسديهمراه بود. به نظر م يادآوري يبود که با خطا يخوداظهار

داده  يآورو امکان جمع يبا حجم نمونه کاف يليمطالعات تکم
 باشد. ازين وردم ريپذبيآس يهادر گروه
و  يناتوان يافراد دارا يدسترس تيمطالعه وضع نيا در

شد.  يبررس رانيدر ا يجسم يبخشبه خدمات توان يتوانکم
عادلانه  يدر دسترس ييهامطالعه ما نشان داد شکاف يهاافتهي

برخوردار به خدمات در مناطق کم خصوصاً  يناتوان يافراد دارا
ا ي يتوجهشک کم وجود دارد. بدون يجسم يبخشتوان

 يازهايتوان و ننظام سلامت به افراد ناتوان و کم يتوجهيب
 خصوصاً  ،ريپذبيآس يهااز گروه يکيعنوان ها، بهآن يسلامت

 نييپا ياجتماع ياقتصاد تيبرخوردار و با وضعدر مناطق کم
و  يماريافراد در مواجهه با ب يهاتفاوت جاديباعث ا توانديم
به هدف  ليلازم است جهت ن نيشود. بنابرا شانيريپذبيآس زين

و  هااستيس رانيخدمات سلامت در ا يپوشش همگان
 يهانهيپوشش خدمات و هز شيافزا يبرا ييهابرنامه
. رديانجام گ يناتوان يافراد دارا يتوانمندساز زيو ن يبخشتوان

به هدف  يابيدست توانديها مبرنامه نيا ياجرا يابيو ارز شيپا
 ليبر گسترش عدالت را تسه دياکسلامت با ت يپوشش همگان

 . دينما
 

 تشكر و قدردانی
 نيبا عنوان تدو يقاتياز طرح تحق يمقاله حاصل بخش نيا
 قياز طر يجسم يبخشدر حوزه توان ياستيس يوهايسنار
به خدمات  يجسم يناتوان يافراد دارا يدسترس تيوضع يبررس
 يبخشمطلوب خدمات توان يهاشاخص نيو تدو يبخشتوان
و  يبخشدانشگاه علوم توان يمال تيبا حما ران،يدر ا يجسم

 سندگانياست. نو 139۸(، در سال 2243)کد  يسلامت اجتماع
ما  کهيوجود ندارد. از همه افراد ياظهار داشتند که تضاد منافع

 .ميينمايرساندند تشکر م ياريمطالعه  نيرا در انجام ا
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
و  دهي: ايهارونينيو غلامرضا قائدام خواهيرازيش هيمرض

: خواهيرازيو عاطفه ش خواهيرازيش هيمطالعه، مرض يطراح
و  ينوروز يمهد ،يهارونينيها، غلامرضا قائدامداده يآورجمع
 هيمرض ج،ينتا ريو تفس لي: تحليسجاد ساداتهيحان

مقاله.  ول: نگارش نسخه ايسجاد ساداتهيو حان خواهيرازيش
مقاله را  يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانيهمه نو

 نمودند. دييتا
 

 منابع
 [1] World Health Organization. The World Report on 

Disability. 2021 [cited 2021 24 May]. Available from: 

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             7 / 10

http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7244-fa.html


 همکارانو خواه مرضيه شيرازي                                                                               يناتوان يافراد دارا يدسترس

603 

 

[2] Shirazikhah M, Mirabzadeh A, Sajadi H, Joghataei MT, 

Biglarian A, Mousavi T, et al. National survey of availability of 

physical rehabilitation services in Iran: A mixed methods study. 

Electronic Phys 2017; 9: 5778. 

https://doi.org/10.19082/5778 
PMid:29403619 PMCid:PMC5783128 

[3] World Health Organization. Towards a common language 

for functioning, disability and health: ICF: international 
classification of functioning, disability and health. Geneva 2002. 

[4] Political Declaration of the High-level Meeting on 

Universal Health Coverage. [(accessed on 24 May 2021)]; 
Available online: https://www.un.org/pga/73/wp-

content/uploads/sites/53/2019/07/FINAL-draft-UHC-Political-

Declaration.pdf. 
[5] Sajadi HS, Gholamreza Kashi F, Majdzadeh R. Identifying 

national health priorities: content analysis of the islamic republic 

of Iran's general health policies (GHPs). World Med Health Polic 
2020; 12: 123-136. 

https://doi.org/10.1002/wmh3.338 

[6] Ahmadzadeh N, Azar FE, Baradaran HR, Roghani RS, 

Shirazikhah M, Joghataei MT, et al. A framework for national 

rehabilitation policy and strategies in iran: A scoping review of 

experiences in other countries. Iran J Public Health 2020; 49: 1597. 
https://doi.org/10.18502/ijph.v49i9.4072 

PMid:33643933 PMCid:PMC7898089 

[7] Ahmadzadeh N, Azar FE, Baradaran HR, Roghani RS, 
Shirazikhah M, Joghataei MT, et al. Availability of outpatient 

rehabilitation facilities in 2015 in Iran: A nationwide study. Med J 

Islam Repub Iran 2018; 32: 123. 
https://doi.org/10.14196/mjiri.32.123 

PMid:30815418 PMCid:PMC6387820 

[8] Goulart BNGd, Anderle P, editors. Rehabilitation: a rising 
demand that calls for action. CoDAS; 2020: SciELO Brasil. 

[9] Heinemann AW FM, Frontera WR, Gard SA, Kaminsky 

LA, Negrini S, et al. Rehabilitation is a global health priority. 
SAGE Publications Sage CA: Los Angeles, CA; 2020. 

https://doi.org/10.1186/s12913-020-4962-8 

PMid:32101149 PMCid:PMC7043039 

[10] Kabir MJ, Ashrafian Amiri H, Rabiee SM, Farzin K, 

Hassanzadeh-Rostami Z, Nasrollahpour Shirvani SD, et al. 

Effective factors on the utilization of health population covered by 
the urban family physician program in Iran. Koomesh 2020; 22: 

130-137. (Persian). 

https://doi.org/10.29252/koomesh.22.1.130 
[11] Rajan S, Rathod SD, Luitel NP, Murphy A, Roberts T, 

Jordans MJ. Healthcare utilization and out-of-pocket expenditures 

associated with depression in adults: a cross-sectional analysis in 
Nepal. BMC Health Serv Res 2020; 20: 1-13. 

https://doi.org/10.1186/s12913-020-05094-9 

PMid:32213188 PMCid:PMC7093962 
[12] Sun J, Luo H. Evaluation on equality and efficiency of 

health resources allocation and health services utilization in China. 
Int J Equity Health 2017; 16: 127. 

https://doi.org/10.1186/s12939-017-0614-y 

PMid:28709422 PMCid:PMC5513103 
[13] Shirazikhah M, Mirabzadeh A, Sajjadi H, Joghataei MT, 

Biglarian A, Shahboulaghi FM, et al. Health services coverage: 

Physical access to rehabilitation facilities in Tehran compare with 
the country. J Educ Health Promot 2021; 10: 4. 

https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_515_20 

PMid:33688513 PMCid:PMC7933624 
[14] Bright T, Wallace S, Kuper H. A systematic review of 

access to rehabilitation for people with disabilities in low-and 

middle-income countries. Int J Environ Res Public Health 2018; 
15: 2165. 

https://doi.org/10.3390/ijerph15102165 

https://doi.org/10.3390/ijerph15091879 
[15] Naaldenberg JK, Kuijken N, van Dooren K, de Valk HV. 

Topics, methods and challenges in health promotion for people 

with intellectual disabilities: a structured review of literature. Res 
Dev Disabil 2013; 34: 4534-4545. 

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.09.029 

PMid:24161461 

[16] UHC2030. Iran joins UHC2030. 2021 [cited 2021 24 

May]. Available from: https://www.uhc2030.org/blog-news-

events/uhc2030-news/iran-joins-uhc2030-483050/. 
 [17] Soltani ST, Sari AA, Kamali M, Majdzadeh SR, Matin 

BK. Disregarded health problems of people with disabilities: a 

qualitative study of policymakers' perspective. Arch Rehab 2019; 

20: 136-148. 

https://doi.org/10.32598/rj.20.2.136 

[18] Soltani S, Takian A, Sari AA, Majdzadeh R, Kamali M. 

Financial barriers to access to health Services for Adult People 

with disability in Iran: the challenges for universal health coverage. 
Iran J Public Health 2019; 48: 508. 

https://doi.org/10.18502/ijph.v48i3.895 

PMid:31223579 PMCid:PMC6570792 
[19] Ghasemzadeh R, Kamali M, Chabok A, Fallahi 

Khoshknab M, Shirani M. Accessibility to the public facilities: a 

mean to achieve civil rights of the people with disabilities in Iran. 
Iran Rehab J 2008; 6: 73-82. 

[20] Soltani S, Takian A, Sari AA, Majdzadeh R, Kamali M. 

Cultural barriers in access to healthcare services for people with 
disability in Iran: A qualitative study. Med J Islamic Repub Iran 

2017; 31: 51. 

https://doi.org/10.14196/mjiri.31.51 
PMid:29445680 PMCid:PMC5804431 

[21] Abdi K, Arab M, Rashidian A, Kamali M, Khankeh HR, 

Farahani FK. Exploring barriers of the health system to 

rehabilitation services for people with disabilities in Iran: A 

qualitative study. Electronic Phys 2015; 7: 1476. 

https://doi.org/10.19082/1476 
PMid:26767101 PMCid:PMC4700893 

[22] Matin BK, Kamali M, Williamson HJ, Moradi F, Solatni 

S. The predictors of access to health services for people with 
disabilities: A cross sectional study in Iranian context. Med J 

Islamic Repub Iran 2019; 33: 125. 

[23] Rehabilitation2030 WHO. A Call for Action. 2017 [cited 
2018 24 April]. Available from: 

http://www.who.int/disabilities/care/rehab-2030/en/. 

 [24] Farzadfar F, Danaei G, Namdaritabar H, Rajaratnam JK, 
Marcus JR, Khosravi A, et al. National and subnational mortality 

effects of metabolic risk factors and smoking in Iran: a 

comparative risk assessment. Popul Health Metr 2011; 9: 55. 
https://doi.org/10.1186/1478-7954-9-55 

PMid:21989074 PMCid:PMC3229448 

[25] Shirazikhah M, Mirabzadeh A, Sajadi H, Joghataei MT, 

Biglarian A, Mohammadi Shahboulaghi F, et al. Development and 

psychometric properties of the physical rehabilitation services 

acceptability questionnaire. Med J Islamic Repub Iran 2019; 33: 
202-209. 

https://doi.org/10.47176/mjiri.33.34 

[26] Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji 
S, Vos T. Global estimates of the need for rehabilitation based on 

the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for 

the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet 2020; 396: 
2006-2017. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32340-0 

PMid:33275908 
[27] World Health Organization. Global estimates of the need 

for rehabilitation 2019. Available from: 
https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-

functions-disability-and-rehabilitation/global-estimates-of-the-

need-for-rehabilitation. 
[28] Ministry of Health and Medical Education. National 

action plan of medical rehabilitation in the health system. Tehran: 

Ministry of Health and Medical Education, 2021. 
[29] Halpin SJ, McIvor C, Whyatt G, Adams A, Harvey O, 

McLean L, et al. Postdischarge symptoms and rehabilitation needs 

in survivors of COVID-19 infection: a cross-sectional evaluation. J 
Med Virol 2021; 93: 1013-1022. 

https://doi.org/10.1002/jmv.26368 

PMid:32729939 
[30] Negrini F, De Sire A, Andrenelli E, Lazzarini SG, Patrini 

M, Ceravolo MG. Rehabilitation and COVID-19: the Cochrane 

Rehabilitation 2020 rapid living systematic review. Update as of 
July 31st, 2020. Eur J Phys Rehabil Med 2020; 56: 652-657. 

https://doi.org/10.23736/S1973-9087.20.06539-9 

PMCid:PMC8603787 
[31] Banks LM, White S, Biran A, Wilbur J, Neupane S, 

Neupane S, et al. Are current approaches for measuring access to 

clean water and sanitation inclusive of people with disabilities? 

Comparison of individual-and household-level access between 

people with and without disabilities in the Tanahun district of 

Nepal. PloS One 2019; 14: e0223557. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223557 

PMid:31603926 PMCid:PMC6788693 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             8 / 10

https://doi.org/10.19082/5778
https://doi.org/10.1002/wmh3.338
https://doi.org/10.18502/ijph.v49i9.4072
https://doi.org/10.14196/mjiri.32.123
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4962-8
https://doi.org/10.29252/koomesh.22.1.130
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05094-9
https://doi.org/10.1186/s12939-017-0614-y
https://doi.org/10.4103/jehp.jehp_515_20
https://doi.org/10.3390/ijerph15102165
https://doi.org/10.3390/ijerph15091879
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.09.029
https://doi.org/10.32598/rj.20.2.136
https://doi.org/10.18502/ijph.v48i3.895
https://doi.org/10.14196/mjiri.31.51
https://doi.org/10.19082/1476
https://doi.org/10.1186/1478-7954-9-55
https://doi.org/10.47176/mjiri.33.34
https://doi.org/10.1016/S0140-6736\(20\)32340-0
https://doi.org/10.1002/jmv.26368
https://doi.org/10.23736/S1973-9087.20.06539-9
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0223557
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7244-fa.html


 14۰1(، مهر و آبان  91 ي)پياپ 5، شماره 24جلد                                کومش

604 

 

[32] Toro-Hernandez ML, Villa-Torres L, Mondragón-Barrera 

MA, Camelo-Castillo W. Factors that influence the use of 

community assets by people with physical disabilities: results of 

participatory mapping in Envigado, Colombia. BMC Public Health 

2020; 20: 1-11. 
https://doi.org/10.1186/s12889-020-8285-9 

PMid:32019515 PMCid:PMC7001323 

[33] Brewer NT, Weinstein ND, Cuite CL, Herrington JE. 
Risk perceptions and their relation to risk behavior. Ann Behav 

Med 2004; 27: 125-130. 

https://doi.org/10.1207/s15324796abm2702_7 
PMid:15026296 

[34] World Health Organization. global disability action plan 

2014-2021 2014a [www .who. Int / disabilities/action plan/en/]. 
 [35] Clark RA, Coffee N, Turner D, Eckert KA, van Gaans D, 

Wilkinson D, et al. Access to cardiac rehabilitation does not equate 

to attendance. Eur J Cardiovasc Nurs 2014; 13: 235-242. 
https://doi.org/10.1177/1474515113486376 

PMid:23598464 

[36] Kanter AS. The promise and challenge of the United 

Nations convention on the rights of persons with disabilities. 

Syracuse J Int'l L & Com 2006; 34: 287. 

[37] Khayatan M, Nasiri Pour AA, Amini M, Mohamad Nejad 
SM. The effective factors on recievers' access to health care 

services in Urban health care centers. Payavard Salamat 2011; 4: 

18-27. (Persian). 

[38] Van Gaans DA. The accessibility of Phase 2 Cardiac 

Rehabilitation Programs in rural and remote Australia: The 

University of Adelaide; 2013. 
[39] Mohammadi R, Rahimi Bashar F, Etemadifar S, Salesi 

M, Masoudi R. Effect of empowerment program based on the 

health belief model on the activity daily living of patients' with 
acute coronary syndrome: A clinical trial. Koomesh 2019; 21: 639-

649. (Persian). 

 [40] Alavi M, Khodaie Ardakani MR, Moradi-Lakeh M, 
Sajjadi H, Shati M, Noroozi M, et al. Responsiveness of physical 

rehabilitation centers in capital of Iran: disparities and related 

determinants in public and private sectors. Front Public Health 
2018; 6: 317. 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00317 

PMid:30488030 PMCid:PMC6247717 
[41] Yahyavi Dizaj J, Na'emani F, Fateh M, Soleimanifar M, 

Arab AM, Zali ME, et al. Inequality in the utilization of 

rehabilitation services among Urban and rural households in Iran: a 

cross-sectional study. Arch Rehab 2020; 21: 336-357. 

https://doi.org/10.32598/RJ.21.3.2893.1 

  

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
05

 ]
 

                             9 / 10

https://doi.org/10.1186/s12889-020-8285-9
https://doi.org/10.1207/s15324796abm2702_7
https://doi.org/10.1177/1474515113486376
https://doi.org/10.3389/fpubh.2018.00317
https://doi.org/10.32598/RJ.21.3.2893.1
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-7244-fa.html


Koomesh -Volume 24, Issue 5 Sep and Oct 2022, 596 - 604  

 

65 

 

Access to physical rehabilitation services among people 
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Introduction: There is little evidence of access to health services among people with disabilities (PWD) in low- 

and middle-income countries. This study aimed to examine access to physical rehabilitation services among PWD in 

Iran. 

Materials and Methods: A population-based cross-sectional survey of 2177 PWD was conducted in all provinces 

of Iran using a multistage cluster sampling method in 2019. The number of sample zones was determined by dividing 

the country into four socioeconomic zones and considering the share of the population in each zone. Data were 

obtained by a valid self-administrated questionnaire and analyzed. 

Results: The frequency of need for physical rehabilitation services among PWD is %16.6. Among the types of 

physical rehabilitation services, the highest frequency of needs was related to physiotherapy services. About 28.1% 

of PWD did not have access to the required rehabilitation services. The third zone has more need and less access to 

required rehabilitation services. Lack of access to information and financial inability were the most common reasons 

for lack of access to services. Basic health insurance coverage, low disability rate, high level of education, and 

socioeconomic status were the determinants of access to rehabilitation services. 

Conclusion: Given the gaps in the fair access of PWD to physical rehabilitation services, it is suggested that 

policies and programs be designed to increase the coverage of rehabilitation services and their costs to achieve the 

goal of universal health coverage in Iran. The implementation of these policies should be evaluated. 

 

Keywords: Rehabilitation, Disabled Persons, Delivery of Health Care, Health Policy, Health Services 

Accessibility, Iran 
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