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ضرورت توسعه مراکز خد مات توانبخشی برای بهبود  د سترسی افراد  د ارای 
ناتوانی به خد مات سلامت د ر کشور

برنامه‌ریزی‌برای‌ارائه‌خد‌‌مات‌ایمن،‌‌عاد‌‌لانه‌و‌باكیفیت‌توانبخشی‌مستلزم‌

د‌‌اشتن‌اطلاعاتی‌از‌مقد‌‌ار‌فراهمی‌منابع‌كنونی‌برای‌ارائه‌خد‌‌مات‌توانبخشی‌

است.‌مراكز‌ارائه‌د‌‌هند‌‌ه‌خد‌‌مات‌توانبخشی‌یكی‌از‌منابع‌هستند‌‌.‌بررسیهای‌

الگوی‌ و‌ تعد‌‌اد‌‌‌ د‌‌ر‌ كمبود‌‌هایی‌ مراكز،‌‌ این‌ كنونی‌ وضعیت‌ مورد‌‌‌ د‌‌ر‌ ملی‌

توزیع‌آنها‌نشان‌می‌د‌‌هد‌‌.‌این‌كمبود‌‌ها‌ضرورت‌سرمایه‌گذاری‌برای‌توسعه‌

این‌مراكز‌را‌د‌‌ر‌جهت‌بهبود‌‌‌د‌‌سترسی‌به‌خد‌‌مات‌مورد‌‌نیاز‌ضروری‌می‌كند‌‌.‌

براین‌اساس‌اختصاص‌بخشی‌از‌تختهای‌موجود‌‌‌یا‌اضافه‌كرد‌‌ن‌تخت‌برای‌

از‌ ارائه‌خد‌‌مات‌سرپایی‌هم‌ بازنگری‌د‌‌ر‌توزیع‌مراكز‌ خد‌‌مات‌توانبخشی،‌

نظر‌نوع‌مركز‌و‌هم‌از‌نظر‌منطقه‌جغرافیایی‌به‌ویژه‌د‌‌ر‌مناطق‌كم‌برخورد‌‌ار،‌

و‌ توانبخشی‌ چند‌‌تخصصی‌ خد‌‌مات‌ ارائه‌د‌‌هند‌‌ه‌ مراكز‌ راه‌اند‌‌ازی‌ و‌ توسعه‌

و‌ جامعه‌محور‌ منزل،‌ د‌‌ر‌ خد‌‌مات‌ ارائه‌ مراكز‌ توسعه‌ برای‌ برنامه‌ریزی‌

مشاركت‌ و‌ بین‌بخشی‌ تعامل‌ تقویت‌ شبكه،‌‌ نظام‌ همكاری‌ با‌ شبانه‌روزی‌

بخش‌خصوصی،‌سازمانهای‌مرد‌‌م‌نهاد‌‌‌توصیه‌می‌شود‌‌.
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Necessity of Expanding Rehabilitation Facilities to Improve 
Access to Health Services for People with Disabilities in Iran

Planning to provide safe, equitable, and quality rehabili-
tation services requires data on the availability of cur-
rent rehabilitation resources, including rehabilitation 
facilities and infrastructures. Given the findings of na-
tional surveys on available rehabilitation facilities, there 
are some deficiencies in the number and pattern of their 
distribution. These deficiencies make it necessary to in-
vest in the expansion of rehabilitation facilities in order 
to improve access to the required services. To bridge 
these gaps, allocating part of the existing beds or add-
ing beds for rehabilitation; revising the distribution of 
outpatient care centers both in terms of center type and 
geographical area, especially in deprived areas; devel-
oping and establishing the multidisciplinary rehabilita-
tion service centers; and expanding rehabilitation home 
centers, community rehabilitation center and long-stay 
rehabilitation centers, in collaboration with the primary 
health care system, strengthening intersectoral relations, 
and participation of the private sector, and non-govern-
mental organizations are recommended.
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متن
مرد‌‌م‌ همه‌ برای‌ آن‌ تد‌‌ارک‌ كه‌ است‌ سلامت‌ خد‌‌مات‌ از‌ بخشی‌ توانبخشی‌ خد‌‌مات‌
متناسب‌با‌نیازشان‌برعهد‌‌ه‌نظام‌سلامت‌گذاشته‌شد‌‌ه‌است.‌ارائه‌این‌خد‌‌مات‌باید‌‌‌د‌‌سترسی‌

)سازمان‌ كند‌‌‌ تضمین‌ را‌ سلامت‌ هزینه‌های‌ برابر‌ د‌‌ر‌ افراد‌‌‌ از‌ حمایت‌ و‌ باكیفیت‌ عاد‌‌لانه،‌

به‌ زند‌‌گی،‌روند‌‌‌رو‌ امید‌‌‌ افزایش‌ د‌‌لیل‌ به‌ توانبخشی‌ به‌خد‌‌مات‌ نیاز‌ امروزه‌ ملل،‌2019(.‌
رشد‌‌‌سالمند‌‌ی،‌تغییر‌الگوی‌بیماری‌ها‌از‌واگیرد‌‌ار‌به‌غیرواگیرد‌‌ار،‌لزوم‌تأمین‌خد‌‌مات‌برای‌

و‌ )كامنف‌ می‌شود‌‌‌ احساس‌ گذشته‌ از‌ بیشتر‌ زند‌‌گی‌ سبك‌ تغییر‌ و‌ آسیب‌پذیر‌ گروههای‌
همكاران،‌2019(.‌با‌توجه‌به‌تعهد‌‌‌ایران‌برای‌د‌‌ستیابی‌به‌پوشش‌همگانی‌سلامت‌و‌تأكید‌‌ی‌
ناتوانی‌و‌معلولیت‌شد‌‌ه‌)سجاد‌ی‌ افراد‌‌‌د‌‌ارای‌ كه‌د‌‌ر‌اسناد‌‌‌بالاد‌‌ستی‌برای‌ارائه‌مراقبت‌به‌
توانبخشی،‌ خد‌‌مات‌ به‌ كشور‌ نیاز‌ نیز‌ و‌ ‌)2017 همكاران،‌ و‌ صاد‌قی‌ 2020؛‌ همكاران،‌ و‌
برنامه‌ریزی‌برای‌ارائه‌خد‌‌مات‌ایمن‌و‌باكیفیت‌توانبخشی‌متناسب‌با‌نیاز‌جامعه‌ضروری‌

مقد‌‌ار‌ از‌ اطلاع‌ و‌ موجود‌‌‌ وضعیت‌ تحلیل‌ برنامه‌ریزی،‌ چنین‌ انجام‌ برای‌ اول‌ گام‌ است.‌
فراهمی‌منابع‌كنونی‌برای‌ارائه‌خد‌‌مات‌توانبخشی‌است.‌زیرساخت‌ها‌و‌مراكز‌ارائه‌د‌‌هند‌‌ه‌

خد‌‌مات‌توانبخشی‌یكی‌از‌منابع‌اصلی‌برای‌ارائه‌خد‌‌مات‌توانبخشی‌است.‌

بر‌اساس‌نتایج‌بررسیهایی‌كه‌اخیرا‌برای‌اطلاع‌از‌وضعیت‌موجود‌‌‌مراكز‌ارائه‌خد‌‌مات‌
توانبخشی‌د‌‌ر‌ایران‌انجام‌شد‌‌ه‌است‌د‌‌ر‌حال‌حاضر‌سرانه‌تخت‌توانبخشی‌د‌‌ر‌كشور‌‌1/0
به‌ازای‌صد‌‌‌هزار‌نفر‌جمعیت‌است‌كه‌د‌‌ر‌مقایسه‌با‌تعد‌‌اد‌‌‌تخت‌پیشنهاد‌‌ی‌برای‌خد‌‌مات‌
د‌‌یگر‌كشورها،‌كمبود‌‌‌تخت‌ با‌ مقایسه‌ نیز‌ و‌ نفر(‌ ازای‌‌100هزار‌ به‌ )‌6تخت‌ توانبخشی‌
توانبخشی‌را‌نشان‌می‌د‌‌هد‌‌.‌به‌علاوه‌همه‌تخت‌ها‌د‌‌ر‌شهر‌تهران‌قرار‌د‌‌ارند‌‌‌كه‌حكایت‌از‌
وجود‌‌‌نابرابری‌د‌‌ر‌توزیع‌تخت‌توانبخشی‌د‌‌ارد‌‌.‌این‌بررسیها‌همچنین‌رشد‌‌‌نسبتاً‌خوبی‌را‌
د‌‌ر‌تعد‌‌اد‌‌‌مراكز‌سرپایی‌نشان‌می‌د‌‌هد‌‌.‌ولی‌این‌رشد‌‌‌بیشتر‌مربوط‌به‌مطبهای‌تك‌تخصصی‌
)6/42د‌‌رصد‌‌(،‌‌ فیزیوتراپی‌ مراكز‌ )8/3د‌‌رصد‌‌(،‌ توانبخشی‌ فیزیكی‌ طب‌ مطب‌های‌ مانند‌‌‌
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د‌‌فاتر‌كار‌كارد‌‌رمانی‌)2/8د‌‌رصد‌‌(،‌شنوایی‌سنجی‌)5/10د‌‌رصد‌‌(،‌بینایی‌سنجی‌)4/16د‌‌رصد‌‌(،‌
گفتارد‌‌رمانی‌)1/8د‌‌رصد‌‌(‌و‌ارتوپد‌‌‌فنی‌)5/4د‌‌رصد‌‌(‌بود‌‌ه‌و‌مراكز‌چند‌‌تخصصی‌كه‌خد‌‌مات‌
جامع‌توانبخشی‌را‌ارائه‌می‌د‌‌هند‌‌،‌مانند‌‌‌مراكز‌جامع‌توانبخشی‌)7/1د‌‌رصد‌‌(‌و‌مراكز‌روزانه‌و‌

حرفه‌آموزی‌)7/11د‌‌رصد‌‌(،‌رشد‌‌‌كمتری‌د‌‌اشته‌اند‌‌.‌د‌‌ر‌خصوص‌تعد‌‌اد‌‌‌مراكز‌ارائه‌خد‌‌مات‌د‌‌ر‌

منزل‌)شامل‌مراكز‌بالینی‌و‌پرستاری‌وزارت‌بهد‌‌اشت‌و‌مراكز‌توانبخشی‌د‌‌ر‌منزل‌بهزیستی(‌
نیز‌نتایج‌بررسیها،‌‌رشد‌‌‌منفی‌برابر‌‌30د‌‌رصد‌‌‌را‌نشان‌می‌د‌‌هد‌‌.‌تعد‌‌اد‌‌‌این‌مراكز‌از‌‌472د‌‌ر‌سال‌
‌1390به‌‌313د‌‌ر‌سال‌‌1397رسید‌‌ه‌است‌و‌توزیع‌مراكز‌خد‌‌مات‌بالینی‌و‌پرستاری‌د‌‌ر‌منزل‌
وزارت‌بهد‌‌اشت‌د‌‌ر‌استان‌ها،‌نابرابری‌بیشتری‌د‌‌ارد‌‌.‌بر‌اساس‌این‌بررسیها،‌تعد‌‌اد‌‌‌پایگاههای‌
توانبخشی‌مبتنی‌بر‌جامعه‌و‌خد‌‌مات‌شبانه‌روزی‌د‌‌ر‌كشور‌روند‌‌‌رو‌به‌رشد‌‌ی‌د‌‌اشته‌و‌تعد‌‌اد‌‌‌
این‌مراكز‌د‌‌ر‌سال‌‌1397به‌ترتیب‌به‌‌1286و‌‌333مركز‌رسید‌‌ه‌است.‌لازم‌به‌ذكر‌است‌د‌‌ر‌
توسعه‌مراكز‌خد‌‌مات‌توانبخشی‌یكپارچه/جامع‌)مانند‌‌‌پایگاههای‌توانبخشی‌مبتنی‌بر‌جامعه‌
و‌توانبخشی‌د‌‌ر‌منزل(‌سازمان‌بهزیستی‌د‌‌ر‌مقایسه‌با‌وزارت‌بهد‌‌اشت‌عملكرد‌‌‌بهتری‌د‌‌اشته‌
است.‌البته‌تا‌د‌‌ستیابی‌به‌تعد‌‌اد‌‌‌مطلوب‌مراكز‌تحت‌پوشش‌این‌سازمان‌و‌توزیع‌عاد‌‌لانه‌آن‌

نیز‌هنوز‌فاصله‌وجود‌‌‌د‌‌ارد‌‌‌)شیرازی‌خواه‌و‌همكاران،‌2020(.‌
آمار‌پیش‌گفت‌د‌‌ر‌خصوص‌كمیت‌و‌توزیع‌مراكز‌ارائه‌د‌‌هند‌‌ه‌خد‌‌مات‌توانبخشی‌حكایت‌
به‌خد‌‌مات‌ د‌‌سترسی‌ برای‌ را‌ موانعی‌ د‌‌ارد‌‌‌كه‌ ارائه‌خد‌‌مات‌ نظام‌ د‌‌ر‌ از‌وجود‌‌‌كمبود‌‌هایی‌
سلامت‌ایجاد‌‌‌كرد‌‌ه‌است.‌مطالعات‌قبلی‌نیز‌به‌وجود‌‌‌این‌كمبود‌‌ها‌و‌موانع‌د‌‌سترسی‌به‌خد‌‌مات‌
اشاره‌كرد‌‌ه‌اند‌‌‌)شیرازی‌خواه‌و‌همكاران،‌2017؛‌احمد‌زاد‌ه،‌2015؛‌شیرازی‌خواه‌ توانبخشی‌
و‌همكاران،‌2021(.‌بنابراین‌انجام‌برنامه‌های‌اصلاحی‌و‌اجرای‌اقد‌‌اماتی‌د‌‌ر‌راستای‌توسعه‌
این‌ بر‌ است.‌ مالی‌بخش‌سلامت،‌ضروری‌ منابع‌ به‌ توجه‌ با‌ مراكز،‌ این‌ عاد‌‌لانه‌ توزیع‌ و‌
اساس‌توصیه‌می‌شود‌‌‌راه‌اند‌‌ازی‌مراكز‌بستری‌تحت‌حاد‌‌‌توانبخشی،‌ایجاد‌‌‌بخشها‌و‌تختهای‌
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توانبخشی‌د‌‌ر‌بیمارستانها‌و‌طراحی‌و‌ساخت‌بیمارستانهای‌مرجع‌توانبخشی‌با‌استفاد‌‌ه‌از‌
ظرفیتهای‌بخش‌خصوصی‌و‌سازمانهای‌مرد‌‌م‌نهاد‌‌‌و‌توجه‌به‌توزیع‌عاد‌‌لانه‌و‌اولویت‌مناطق‌

كم‌برخورد‌‌ار‌مورد‌‌توجه‌قرار‌گیرد‌‌.‌د‌‌ر‌خصوص‌مراكز‌ارائه‌خد‌‌مات‌سرپایی،‌به‌نظر‌می‌رسد‌‌‌
به‌ویژه‌ از‌نظر‌منطقه‌جغرافیایی‌ از‌نظر‌نوع‌مركز‌و‌هم‌ این‌مراكز‌هم‌ بازنگری‌د‌‌ر‌توزیع‌
د‌‌ر‌مناطق‌كم‌برخورد‌‌ار‌متناسب‌با‌نیاز‌هر‌منطقه‌ضروری‌باشد‌‌.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌تمایل‌

بیشتر‌برای‌راه‌اند‌‌ازی‌د‌‌فاتر‌تك‌تخصصی،‌پیشنهاد‌‌‌می‌شود‌‌‌كه‌سازوكارهای‌لازم‌برای‌كاهش‌
بوروكراسیهای‌اد‌‌اری،‌بازنگری‌آئین‌نامه‌های‌مراكز‌جامع‌و‌نیز‌ارائه‌تسهیلات‌و‌مشوقهای‌
لازم‌جهت‌حمایت‌از‌توسعه‌و‌راه‌اند‌‌ازی‌مراكز‌ارائه‌د‌‌هند‌‌ه‌خد‌‌مات‌چند‌‌تخصصی‌د‌‌ر‌حوزه‌
توانبخشی‌و‌ایجاد‌‌‌بستر‌مناسب‌توسعه‌و‌تقویت‌مد‌‌لهای‌مبتنی‌بر‌كار‌تیمی‌توانبخشی‌و‌
ارائه‌خد‌‌مات‌یكپارچه‌د‌‌ر‌نظر‌گرفته‌شود‌‌.‌همچنین‌پیشنهاد‌‌‌می‌شود‌‌‌اد‌‌غام‌خد‌‌مات‌د‌‌رمانی‌و‌
توانبخشی‌د‌‌ر‌سطح‌مراقبتهای‌اولیه‌و‌ثانویه‌جهت‌استفاد‌‌ه‌از‌فضاها‌و‌ساختارهای‌موجود‌‌‌
د‌‌ر‌ گیرد‌‌.‌ قرار‌ توانبخشی‌ خد‌‌مات‌ سیاست‌گذاری‌ اولویت‌ د‌‌ر‌ خد‌‌مات‌ زنجیره‌ تكمیل‌ و‌
توسعه‌كمی‌ ازآنجاكه‌ منزل،‌جامعه‌محور‌و‌شبانه‌روزی،‌ د‌‌ر‌ ارائه‌خد‌‌مات‌ مراكز‌ خصوص‌
همچنان‌مطلوب‌و‌متناسب‌با‌نیاز‌كشور‌نیست،‌برنامه‌ریزی‌برای‌توسعه‌مراكز‌ارائه‌خد‌‌مات‌
توانبخشی‌د‌‌ر‌منزل‌با‌همكاری‌بین‌بخشی‌و‌نیز‌مشاركت‌بیشتر‌بخش‌خصوصی‌و‌خیرین‌و‌
تسهیل‌د‌‌ر‌فرایند‌‌های‌راه‌اند‌‌ازی‌این‌مراكز‌توصیه‌می‌شود‌‌.‌همچنین‌توسعه‌مراكز‌مراقبتهای‌
بر‌ مبتنی‌ توانبخشی‌ توسعه‌خد‌‌مات‌ و‌ كم‌برخورد‌‌ار‌ مناطق‌ د‌‌ر‌ منزل‌ د‌‌ر‌ پرستاری‌ و‌ بالینی‌

جامعه‌با‌همكاری‌نظام‌شبكه‌بهد‌‌اشت‌و‌هم‌افزایی‌سازمانهای‌مرد‌‌م‌نهاد‌‌‌لازم‌به‌نظر‌می‌آید‌‌.‌
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