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Objectives Rehabilitation is one of the basic services for the elderly and people with disabilities and 
provides the possibility of equal opportunities and participation in the society. In fact, it is one of the 
main pillars of the health; however, less attention has been paid to this issue in Iran, and it does not have 
a specific place in the health system. The present study aims to find barriers and facilitators regarding 
rehabilitation programs for the elderly and people with disabilities in Iran.
Methods & Materials This is a qualitative study using content analysis method. Participants were 13 
experts in different fields of rehabilitation who were selected using a purposive sampling method 
which continued until the data saturation. The data were collected using a semi-structured in-depth 
interview from February 2021 to February 2022. The interviews were transcribed verbatim, and then 
were analyzed by using conventional content analysis method and using constant comparative analysis.
Results Two main categories of barriers and facilitators, each with 4 sub-categories were identified. 
The barriers were: High number of rehabilitation trustees, lack of awareness of officials and people, 
lack of attention to the role of the municipality in rehabilitation, and poor rehabilitation management. 
Facilitators were: Building culture in the field of rehabilitation and disability, improving the insight of 
officials, the role of rehabilitation specialists, benefiting from the experiences of other countries
Conclusion The identified barriers and facilitators can help officials and policymakers in Iran to improve 
the status of rehabilitation and provide better services to people with disabilities.
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Introduction

ehabilitation is one of the basic services 
for the elderly as well as people with dis-
abilities and provides the possibility of par-
ticipation in the society for these people. 
In fact, it is one of the main pillars of the 

health [1]. In old age, people may lose their individual 
independence to some extent and become dependent in 
doing their daily living activities. This requires medical 
and especially rehabilitation services for older people. 
Rehabilitation provides the possibility of adapting the en-
vironment for an elderly person with a disability [2, 3]. 
Despite the importance of rehabilitation for older people 
with disability, there are many problems in this field in 
Iran [5-10], and few studies have identified the barriers 
and facilitators of rehabilitation for these people in Iran. 
Therefore, this study aims to identify the barriers and fa-
cilitators of rehabilitation in Iran.

Methods

This is a qualitative study using conventional content 
analysis method. The study population consists of policy 
makers and managers in the field of rehabilitation, profes-
sors and academic elites active in the field of rehabilita-
tion, as well as people who had experience working in 
governmental and non-governmental organizations re-
lated to rehabilitation in Iran. Of these, 13 participants 
were selected from different cities of Iran using a purpo-
sive sampling method and based on the inclusion crite-
ria. Data were collected through semi-structured in-depth 

interviews with each participant at their workplace from 
February 19, 2021 to February 19, 2022. The interview 
started with an open-ended question, followed by prob-
ing questions to clarify the concept. After each interview, 
the recorded content was carefully transcribed.To analyze 
the data, Graneheim and Lundman’ method of content 
analysis was used. To increase the reliability of the data 
obtained from the interviews, Lincoln and Guba’s criteria 
(trustworthiness, transformability, dependability, and con-
firmability) were used.

Results

In general, the findings of the study were presented in 
two general categories of barriers and facilitators. Barri-
ers and facilitators each had 4 sub-categories (Table 1). 
One of the important barriers was the high number of re-
habilitation trustees. In fact, the lack of a specific place 
for rehabilitation in Iran’s health system, paying more 
attention to the concept of treatment and neglecting the 
aspect of rehabilitation, and providing services by several 
organizations can cause problems in implementing reha-
bilitation programs in the country. Another important bar-
rier was the lack of awareness of the officials, especially 
those in policy-making and decision-making positions for 
rehabilitation matters. In this regard, it can be said that the 
disbelief of the municipal managers regarding the impor-
tance of adaptations and not paying attention to the needs 
of people with disabilities in accessing buildings, public 
places and transportation vehicles can hinder the rehabili-
tation programs for older people with disability in Iran. 
Management problems such as the lack of coordination 
between the health and rehabilitation systems, the exis-
tence of disorganization in rehabilitation matters, the lack 

Table 1. Barriers and facilitators of rehabilitation for older people with disability in Iran

Categories Sub-categories

Barriers

High number of rehabilitation trustees

Lack of awareness of officials and people

Lack of attention to the role of the municipality in rehabilitation

Poor rehabilitation management

Facilitators

Building culture in the field of rehabilitation and disability

Improving the insight of officials

The role of rehabilitation specialists

Benefiting from the experiences of other countries
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of justice in the management of rehabilitation affairs, the 
neglect of rehabilitation in the health system, and the lack 
of priority of rehabilitation are among the problems that 
undermine the rehabilitation in Iran.

Raising awareness and creating culture in the field of 
rehabilitation and disability was one of the facilitators. 
Another facilitator was improving the insight of officials, 
health system specialists and policy makers. Educating 
officials about rehabilitation, improving their knowledge 
and informing them about the importance of rehabilita-
tion and prioritizing rehabilitation can have a significant 
impact on facilitating rehabilitation for older people with 
disability in Iran. Rehabilitation specialists can play an 
effective role in introducing their field and role in soci-
ety, and pursuing and solving major problems they face 
in their career. Another factor that can help to facilitate 
and promote the status of rehabilitation was using the ex-
periences of other countries. Communication with other 
countries in the field of rehabilitation, conducting com-
parative studies and benefiting from the results of other 
countries’ studies in the field of rehabilitation, increasing 
scientific interactions with the world and benefiting from 
the experiences of successful countries in the field of re-
habilitation can have an effective role in improving the 
status of rehabilitation in the country.

Conclusion

There are many problems and barriers to implementing 
rehabilitation programs for older people with disability in 
Iran. Removing these barriers and identifying facilitators 
is one of the most important health goals for the health 
system of the country. According to the results of this 
study, the barriers were: High number of rehabilitation 
trustees, lack of awareness of officials and people, lack of 
attention to the role of the municipality in rehabilitation, 
and poor rehabilitation management. On the other hand, 
facilitators were: Building culture in the field of rehabili-
tation and disability, improving the insight of officials, the 
role of rehabilitation specialists, benefiting from the expe-
riences of other countries. It is necessary for rehabilitation 
managers and policy makers in Iran to pay attention to 
these barriers and facilitators and, by raising their aware-
ness and knowledge, fixing managerial deficiencies, con-
sidering urban development issues and the accessibility 
of the elderly and people with disabilities to the facilities, 
promote the rehabilitation status in the country. Rehabili-
tation specialists in various fields such as occupational 
therapy, physiotherapy, geriatric medicine and gerontol-
ogy can help build culture and introduce rehabilitation in 
the society by cooperating with each other.
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اهداف توان بخشی یکی از خدمات اساسی برای سالمندان و نیز افراد دارای ناتوانی در تمام طول دوران زندگی است و امکان برابری 
فرصت ها و مشارکت این افراد را در جامعه فراهم می کند. درواقع یکی از اصلی ترین ارکان حوزه سلامت است، اما در کشور توجه بیشتر به 
مفهوم درمان بوده و بُعد توان بخشی مورد غفلت واقع شده و جایگاه مشخصی در نظام سلامت ایران ندارد. هدف از مطالعه حاضر تبیین 

موانع و تسهیل کننده های جایگاه توان بخشی در ایران است.

مواد و روش ها پژوهش حاضر، مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوا بود که با مشارکت 13 نفر از متخصصان در رشته های مختلف توان بخشی 
انجام شد. افراد براساس نمونه گیری هدفمند و تا رسیدن داده ها به اشباع انتخاب شدند. داده ها با استفاده از مصاحبه عمیق فردی 
نیمه ساختاریافته از اسفند 1399 تا اسفند 1400 در محل کار شرکت کنندگان جمع آوری شدند. کلیه مصاحبه ها ضبط، بازنویسی و مرور 

شدند. سپس به روش تحلیل محتوای قراردادی و با استفاده از مقایسه مداوم مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافته ها یافته ها درطی فرایند تجزیه و تحلیل در 2 طبقه اصلی موانع و تسهیل کننده ها قرار گرفتند. موانع جایگاه توان بخشی شامل 4 
زیرطبقه تعدد متولیان توان بخشی، عدم آگاهی مسئولین، عدم توجه به نقش شهرداری در توان بخشی و نقص در مدیریت توان بخشی بود 
و تسهیل کننده های جایگاه توان بخشی شامل 4 زیرطبقه فرهنگ سازی درخصوص توان بخشی و ناتوانی، ارتقای بینش مسئولین، نقش 

متخصصان رشته های توان بخشی و بهره مندی از تجارب دنیا بود.

نتیجه گیری ارتقای جایگاه توان بخشی در کشور نیازمند شناخت و تبیین موانع و تسهیل کننده های آن است. شناسایی آن ها می تواند 
به مسئولین و سیاست گذاران در ارتقای جایگاه توان بخشی و ارائه بهتر خدمات به افراد دارای ناتوانی در طول دوران زندگی کمک کند.

کلیدواژه ها توان بخشی، موانع، تسهیل کننده ها، تحلیل محتوا، طول دوران زندگی
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مقدمه

افراد دارای ناتوانی1 بزرگ ترین اقلیت جهان را تشکیل می دهند 
]1[. سازمان بهداشت جهانی2 نیز ناتوانی را به عنوان یک مسئله 
جهانی سلامت و بهداشت عمومی به رسمیت شناخته است ]2[. 
حدود 15 درصد از جمعیت جهان یعنی بیش از 1 میلیارد نفر در 
دنیا با نوعی از ناتوانی زندگی می کنند که بخش عظیمی از این 
افراد )حدود 200 میلیون نفر( با مشکلات قابل توجهی در سلامتی 
و عملکرد خود، به خصوص فعالیت های روزمره مواجه هستند. در 
سال های آینده، ناتوانی بیشتر مورد توجه قرار خواهد گرفت، زیرا 
شیوع آن در حال افزایش است و علت آن سالخوردگی جمعیت 
و افزایش جمعیت سالمندان است ]3[. درواقع افزایش جمعیت 
سالمندان به طور اجتناب ناپذیری باعث افزایش شیوع بیماری های 
مزمن و ناتوانی ها می شود ]4[. بنا به گفته سازمان ملل، سلامت 
حق اساسی بشر است، اما بسیاری از افراد دارای ناتوانی، ازلحاظ 
بهداشت و سلامت در سطح پایین تری نسبت به سایر افراد جامعه 
خود به سر می برند و سلامت نامطلوبی که آنان تجربه می کنند، 
صرفاً نتیجه مستقیم ناتوانی آن ها نیست و گاه در ارتباط با موانع 
موجود بر سر راه این افراد و مشکلات دسترسی آن ها به خدمات و 
برنامه های درمانی و توان بخشی ایجاد می شود ]5، 6[. از مهم ترین 
دلایل اصلی پرداختن به مسئله ناتوانی، افزایش روزافزون تعداد 
افراد دارای ناتوانی به خصوص در کشورهای در حال توسعه و فقیر، 
به علت نبود امکانات کافی یا استفاده نامناسب از امکانات موجود 
آنان است ]7[. سازمان  راه  بر سر  به دلیل وجود برخی موانع 
بهداشت جهانی بر این امر تأکید دارد که بایستی فرصت های 
برابر، برای تمام افراد جامعه، از جمله افراد دارای ناتوانی ایجاد شود 

و مشارکت کامل فرد دارای ناتوانی در جامعه محقق شود ]2[.

دوران سالمندی یک مرحله طبیعی از روند زندگی است و 
دارای برخی ویژگی های جسمی، اجتماعی و روانی است که توجه 
به این ویژگی ها می تواند در حفظ جایگاه اجتماعی این قشر بسیار 
مؤثر باشد. کاهش نسبی قوای جسمی، بیماری های ناتوان کننده، 
دردهای کنترل نشده، بی خوابی، اختلال عملکرد اندام ها، افزایش 
میزان مصرف داروهای آرام بخش و مسکن ها، اختلالات شناختی، 
احساس غم و اندوه و افسردگی، ترس از مرگ، احساس تنهایی و 
ناکامی و دیگر اختلالات روان شناختی، از جمله تغییراتی است که 
افراد با افزایش سن و در طول دوران زندگی تجربه می کنند و به 
واسطه این مشکلات احساس ناتوانی کرده و استقلال فردی خود 
را از دست می دهند. بنابراین در انجام امور و فعالیت های روزمره 
به خصوص  و  درمانی  امر خدمات  این  و  وابسته می شوند  خود 
افراد جامعه می طلبد ]8، 9[.  از  این گروه  برای  را  توان بخشی 
در کشور ما ایران، حدود 1/3 درصد از جمعیت را افراد دارای 

1. Persons with disability
2. World Health Organization (WHO)

دلیل  به  شد  گفته  که  همان طور  و  می دهند  تشکیل  ناتوانی 
سالخوردگی جمعیت، شیوع ناتوانی ها رو به افزایش است ]3، 10، 
11[ و با توجه به این مسئله، تقاضا و نیاز به خدمات بهداشتی و 
توان بخشی در جامعه زیاد شده و ارائه خدمات توان بخشی مطلوب 
به افراد دارای ناتوانی و نیز سالمندان همواره از دغدغه های مهم 
نظام سلامت در کشور محسوب می شود ]12[. توان بخشی یکی 
از خدمات اساسی و پایه ای بهداشت برای سالمندان و افراد دارای 
ناتوانی است که طیف وسیعی از شرایط سلامتی را در تمام مراحل 
زندگی و تمام مراحل مراقبتی حاد، نیمه حاد و بلند مدت پوشش 
می دهد ]13[. با توجه به آنچه گفته شد، سالمندی خصوصیات و 
دغدغه های مربوط به خود را دارد و در این دوران کیفیت زندگی 
بسیار سریع تر پایین آمده و تنزل می یابد و به دلیل مواجهه سالمند 
با مسائل بیولوژیکی، روان شناختی و اجتماعی متعدد، ممکن است  
او با موانع بیشتری در مسیر توان بخشی مواجه باشد. حال آنکه 
توان بخشی در کودکی یا جوانی معمولًا با دیدگاهی مثبت و با 
کنش های امیدوارکننده تری مواجه است. توان بخشی با تمرکز 
بر بهبود عملکرد افراد و کاهش تجربه ناتوانی به دنبال آسیب 
یا بروز سالمندی، به بررسی اثر شرایط سلامتی بر زندگی افراد 
می پردازد و در حرکت به سوی ایجاد زندگی با کیفیت بهتر برای 
سالمندان نقش دارد ]9[. طبق گفته سازمان بهداشت جهانی، 
تضمین زندگی سالم و ارتقای رفاه و سلامتی برای تمامی سنین 
تنها با پوشش جهانی بهداشت ممکن می شود. ضروری است که 
این پوشش جهانی بهداشت، به طیف وسیعی از نیازهای سلامت 
پیشگیری،  سلامت،  ارتقای  دسترس پذیری  از جمله  جمعیت، 
درمان، توان بخشی و مراقبت های تسکین دهنده بپردازد. در واقع 
توان بخشی، امکان برابری فرصت ها، مشارکت افراد دارای ناتوانی 
و سالمندان در جامعه و نیز سازگار کردن محیط برای سالمند را 

فراهم می کند ]9، 13[. 

بنابراین مشاهده می کنیم که توان بخشی و برابری فرصت ها، 
از اصطلاحات و عبارات مورد تأکید سازمان بهداشت جهانی در 
ارتباط با این افراد است. بنابراین مشارکت افراد دارای ناتوانی و 
نیز سالمندان در جامعه باید به عنوان یک اصل مورد توجه قرار 
گیرد و این امر بدون پرداختن به توان بخشی امکان پذیر نخواهد 
بود. درواقع امروزه توان بخشی یک فلسفه محسوب می شود که 
باید زیر بنای فکری ارائه خدمات بهداشتی قرار گیرد و صرفاً یک 
مرحله از مراحل ارائه خدمات بهداشتی نیست، بلکه به عنوان یکی 
از اصلی ترین ارکان حوزه سلامت با مفهوم جامع آن بوده و طیف 
وسیعی از خدمات در سطوح و ابعاد مختلف، از جمله پیشگیری، 
توانمندسازی، توان بخشی پزشکی )تشخیص به موقع، غربالگری و 
ارائه خدمات توان بخشی(، آموزشی، اجتماعی، مراقبتی و حرفه ای 

را دربر می گیرد ]12، 16-14[.

چگونگی ارائه خدمات مراقبت سلامت در هر جامعه، ارتباط 
جامعه  آن  سیاسی  و  اقتصادی  اجتماعی،  وضعیت  با  مستقیم 
دارد. در بسیاری از کشورهای در حال توسعه منابع کافی برای 
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تشخیص و پیشگیری از ناتوانی و نیز تأمین نیازهای توان بخشی و 
درمانی افراد دارای ناتوانی وجود ندارد و مطالعات نشان می دهند 
به  دسترسی  در  زیادی  چالش های  با  ناتوانی،  دارای  افراد  که 
خدمات بهداشتی نسبت به افراد بدون ناتوانی مواجه اند و یکی 
از این خدمات نیز خدمات توان بخشی است ]17، 18[. درواقع 
بُعد  و  بوده  به مفهوم درمان  بیشتر  توجه  در سیستم سلامت 
توان بخشی مورد غفلت واقع شده است و علی رغم اهمیتی که 
بازتوانی بیماران و سالمندان و بازگرداندن آن ها به روند عادی و 
زندگی روزمره دارد، باز هم این امر مورد توجه چندانی قرار نگرفته 
است. یکی از دلایل این امر می تواند عدم وجود جایگاه مشخص 
برای توان بخشی در نظام سلامت ایران باشد ]19، 20[. بنابراین 
سیاست گذاران، برنامه ریزان و محققان بایستی موانع و چالش های 

موجود در مسیر توان بخشی را مورد توجه قرار دهند.

دارای  افراد  که  می دهند  نشان  بین المللی  منابع  و  شواهد 
ناتوانی و سالمندان نیازهای بهداشتی و توان بخشی برآورده نشده 
زیادی دارند و با موانع زیادی در دسترسی به خدمات بهداشتی و 
توان بخشی مواجه اند ]6، 21، 22[. وینسنت و همکاران )2007( 
در مطالعه خود نیازهای توان بخشی برآورده نشده سالمندان بالای 
65 سال دچار سکته مغزی را بررسی و بیان کردند که موانع 
توان بخشی برای این گروه از سالمندان به خوبی تشخیص داده 
نشده و خدمات توان بخشی برای این افراد شخصی سازی نشده 
و حمایت کافی از بیماران وجود ندارد ]22[. منگست و همکاران 
)2008( نیز در مطالعه خود در حوزه توان بخشی سالمندان بین 
60 تا 87 سال دچار سکته مغزی بیان کردند که این افراد نیاز به 
ارتباط با متخصصان توان بخشی، اعتماد به آن ها و تبادل صحیح 
اطلاعات با تیم توان بحشی دارند که بسیاری از اوقات این نیازها 

نادیده گرفته می شود ]23[. 

عبدی و همکاران )2008( نیز در مطالعه خود بیان کردند که 
موانع زیادی در مسیر سیستم سلامت و ارائه خدمات توان بخشی 
به افراد دارای ناتوانی وجود دارد که از جمله این موانع می توان 
به موانع اجتماعی فرهنگی، مالی، آموزشی و مدیریتی و نظارتی 
اشاره کرد ]6[. در مطالعه دیگری نیز عبدی و همکاران )2016( 
خدمات  به  دسترسی  در  ناتوانی  دارای  افراد  چالش های  به 
توان بخشی اشاره کردند. همچنین سلطانی و همکاران )2019( 
به موانع دسترسی به خدمات بهداشتی و توان بخشی برای افراد 
دارای ناتوانی، به خصوص موانع مالی، اشاره کرده اند ]18[. بنابراین 
مالی،  موانع  موانع،  این  از  بسیاری  که  داده اند  نشان  بررسی ها 
قانونی، سیاستی یا نظارتی هستند که مانعی برای ارائه صحیح و 
مناسب خدمات توان بخشی و بهداشتی هستند ]6، 24[. پس این 
دولت ها هستند که بایستی راه را برای احقاق حقوق افراد دارای 
ناتوانی در تمام دوران زندگی هموار کرده و جایگاه توان بخشی 
را در کشور بهبود بخشند. در ایران در سال 1383، قانون جامع 
حمایت از حقوق افراد دارای ناتوانی جهت افزایش دسترسی این 
افراد به خدمات تصویب شد. این قانون با هدف ارائه حمایت های 

قانونی از افراد دارای ناتوانی در حیطه هایی همچون دسترسی به 
ساختمان های عمومی، آموزش، استخدام، طرح شمول و آموزش 
فراگیر و حمایت های مالی ارائه و تصویب شد ]18[. اما هنوز بعد 
از گذشت 18 سال، مشکلات و موانع زیادی بر سر راه این افراد در 
دریافت خدمات بهداشتی و توان بخشی و نیز جایگاه توان بخشی 
وجود دارد. حذف موانع موجود بر سر راه توان بخشی، شناسایی 
تسهیل کننده ها و ایجاد دسترسی برابر به خدمات توان بخشی 
و بهداشتی یکی از مهم ترین اهداف سلامت برای دولت در هر 
سیستم خدمات بهداشتی است و تعهد بسیاری از دولت ها برای 
حذف این موانع و بهبود ساختار توان بخشی، بدون در دسترس 
داشتن یک تصویر واضح از موانع و تسهیل کننده ها امکان پذیر 
به  در دسترسی  بالقوه  موانع  از کشورها،  بسیاری  بود.  نخواهد 
خدمات بهداشتی را تعیین کرده اند ]18، 25-27[ که می توانند 
برای گروه ها و جمعیت های متنوع، خاص و متفاوت باشند. در 
ایران نیز مطالعاتی درزمینه نحوه دسترسی افراد دارای ناتوانی به 
خدمات بهداشتی انجام شده است، اما مطالعات اندکی در زمینه 
نظام توان بخشی در سیستم بهداشتی درمانی ایران انجام شده و 
نیز مروری بر عملکرد بخش توان بخشی در ایران نشان می دهد 
توان بخشی  مسیر  در  موانعی  انجام شده،  تلاش های  علی رغم 
و  موانع  شناسایی  و  تبیین  به  مطالعه ای  کمتر  دارد و  وجود 
بنابراین  است.  پرداخته  توان بخشی  جایگاه  تسهیل کنند های 
این مطالعه با هدف شناسایی موانع و تسهیل کننده های جایگاه 

توان بخشی در ایران انجام شده است.

روش مطالعه

روش اجرا

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی به روش تحلیل محتوای عرفی 
است. این روش در مطالعاتی که هدفش توصیف پدیده است به 
کار می رود و داده های مورد نیاز در آن، مستقیماً از شرکت کنندگان 
جمع آوری شده و نظریه ای از قبل موجود نیست ]28[. روش 
تحلیل محتوای عرفی، روش مناسبی برای کسب نتایج پایا از 
داده های متنی است. این روش باعث ایجاد دانش، ایده جدید و 
ارائه حقایق است. پژوهشگر براساس توصیف شرکت کنندگان و 
مشاهده و براساس یک رویکرد استقرایی، داده ها را تحلیل کرده 
و کدها را تعریف می کند. سپس آن ها را خلاصه سازی کرده و 
براساس شباهت ها و تفاوت ها طبقه بندی کرده و درون مایه ها را 

استخراج می کند ]28، 29[. 

روش نمونه گیری

مشارکت کنندگان در این پژوهش از شهرهای مختلف کشور و 
با روش نمونه گیری هدفمند با حداکثر تنوع انتخاب شدند. نمونه 
توان بخشی در سطح  و مدیران  پژوهش شامل سیاست گذاران 
ملی، استادان و نخبگان دانشگاهی فعال در زمینه توان بخشی و 
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نیز افرادی بودند که سابقه کار در سازمان های دولتی و مردم نهاد 
مرتبط با توان بخشی را داشتند و نیز تمایل برای مشارکت در 
این مطالعه را داشتند. در نهایت شرکت کنندگان شامل 13 نفر از 
متخصصان در رشته های مختلف توان بخشی، در درجه های علمی 
و با سوابق کاری مختلف بودند که اطلاعات ایشان به صورت کامل 

در جدول شماره 1 آمده است.

به منظور جمع آوری داده ها، پس از دریافت تأییدیه و کسب 
کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه، افرادی که معیارهای ورود 
به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. سپس هدف پژوهش، روش 
آن  از  امتناع  یا  مطالعه  در  برای شرکت  افراد  و حق  مصاحبه 
توسط نویسنده اول شرح داده شد و رضایت نامه کتبی از آن ها 
دریافت شد. داده ها از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته با 
هر شرکت کننده در محل کار وی، جمع آوری شدند. جمع آوری 
داده ها از طریق مصاحبه از تاریخ اسفند 1399 تا تاریخ اسفند 
1400 به انجام رسید. نمونه ای از سؤالات در جدول شماره 2 
باز شروع  با 1 سؤال  با هر شرکت کننده  است. مصاحبه  آمده 
شد )جایگاه توان بخشی را در کشور و در نظام سلامت چگونه 
ارزیابی می کنید؟ چه موانعی بر مسیر توان بخشی در کشور وجود 
دارد؟(. سپس به منظور روشن شدن مفهوم مورد مطالعه، براساس 
مطالعاتی که شرکت کننده ارائه می کرد، سؤالات کاوشی مطرح 
شد. تمامی مصاحبه ها توسط پژوهشگر اصلی و به صورت انفرادی 

با هر شرکت کننده و در یک مرحله انجام شد.

تجزیه و تحلیل داده ها

از روش تحلیل  برای تجزیه و تحلیل داده ها  این پژوهش،  در 
محتوا با رویکرد کیفی گرانهیم3 استفاده شد. پس از انجام هر 
مصاحبه، محتوای ضبط شده با دقت و کلمه به کلمه در نرم افزار 
ورد پیاده و ذخیره شد. داده ها به طور مکرر بازخوانی شد تا درک 
کلی از متن به دست آید. سپس داده ها با استفاده ازشیوه های 
مقایسه مداوم و به روش بررسی تحلیل محتوای استقرایی مورد 
تجزیه و تحلیل قرارگرفتند. داده ها به واحدهای معنایی، خلاصه 
واحدهای معنایی، کد، زیرطبقات و طبقات اصلی تقسیم شدند. 

3. Graneheim

خلاصه کردن واحدهای معنایی برای کم کردن متن واحدهای 
معنایی با حفظ جوهره اصلی آن انجام شد و بر همین اساس 
با  هم زمان  داده ها  تجزیه و تحلیل   ]29  ،28[ شد  کدگذاری 

جمع آوری داده ها صورت گرفت.

اعتمادپذیری

در تحقیق حاضر برای افزایش قابلیت اعتماد داده های حاصل از 
مصاحبه ها، از 4 معیار گوبا و لینکلن شامل اعتبار4، اطمینان پذیری 
یا وابستگی5، تأییدپذیری6 و انتقال پذیری7 استفاده شد ]30[. در 
این پژوهش ایجاد اعتبار از طریق ارتباط و درگیری طولانی مدت 
به  مشارکت کنندگان  با  طولانی مدت  درگیری  گرفت.  صورت 
محقق در جهت کسب اعتماد مشارکت کنندگان و درک عمیقی 
داده ها  در جمع آوری  تلفیق  داده ها کمک می کند.  از جزئیات 
)یادداشت در عرصه، مشاهده، اطلاعات ضبط شده( و نیز مشاهده 
دیرپا و مداوم و مقایسه مداوم داده ها نیز به منظور ایجاد اعتبار 
داده ها صورت گرفتند. اطمینان پذیری یا وابستگی گویای ثبات 
و پایایی داده هاست. برای این امر از بازنگری خارجی8 به شکل 
نوشتاری  متون  مرور  و  همکاران  تکمیلی  نظرات  از  استفاده 
صورت  بدین  شد.  استفاده  شرکت کنندگان  توسط  مصاحبه ها 
فرایند  از  خلاصه ای  مصاحبه،  هر  تجزیه و تحلیل  از  پس  که 
تجزیه وتحلیل داده ها و یافته ها به مشارکت کنندگان ارائه شد و از 
آن ها سؤال شد که آیا مفاهیم توسعه یافته، تجربیات یا ایده های 
آن ها  پیشنهادات  و  نظرات  سرانجام  می کند؟  بازتاب  را  آن ها 
در تحلیل گنجانده شد. به منظور فراهم کردن تأییدپذیری نیز 
پژوهشگر به یادداشت و ثبت کردن همه ایده ها پرداخت تا افراد 
دیگر بتوانند موضوع را از طریق مطالعه این یادداشت ها پیگیری 
کنند و نیز پژوهشگر از وارد کردن دیدگاه ها و برداشت های خود 
و  مشاهدات  همچنین  کرد.  اجتناب  داده ها،  تجزیه و تحلیل  در 
یادداشت ها به 3 نفر از اساتید ارائه شد و پس از اخذ نتیجه واحد، 

4. Credibility
5. Dependency
6. Confirmability
7. Transformability
8. Member check 

جدول 2. نمونه ای از سؤالات اصلی مصاحبه

سؤالاتشماره

جایگاه توان بخشی را در کشور و در نظام سلامت چگونه توصیف می کنید؟1

چه عواملی را مانع یا تضعیف کننده وضعیت توان بخشی کشور می دانید؟2

چه عواملی را تقویت کننده و تسهیل کننده برای پیشبرد وضعیت توان بخشی کشور می دانید؟3

چه عواملی دسترسی افراد دارای ناتوانی به توان بخشی را راحت تر می کند؟4
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تأییدپذیری غنی داده ها تأمین شد. نهایتاً قابلیت انتقال پذیری 
داده ها از طریق توصیف غنی و عمیق از زمینه مورد بررسی و ارائه 
شد.  انجام  مشارکت کنندگان  ادراکات  در مورد  لازم  توضیحات 

همچنین در نمونه گیری حداکثر تنوع پذیری صورت گرفت. 

یافته ها

از  نفر  ادراکات 13  و  تجربیات  مطالعه حاضر، حاصل  نتایج 
درجه های  در  مختلف،  رشته های  در  توان بخشی  متخصصان 
این  اطلاعات کامل  با سوابق کاری متفاوت است که  و  علمی 

شرکت کنندگان در جدول شماره 2 آمده است.

و  موانع  در زمینه  را  جدیدی  نگاه  و  دید  مطالعه،  این  نتایج 
تسهیل کننده های جایگاه توان بخشی در کشور در اختیار قرار 
می دهد. این اطلاعات را در 2 طبقه کلی موانع و تسهیل کننده ها 
در 4  هرکدام  نیز  تسهیل کننده ها  و  موانع  کردیم.  طبقه بندی 

زیرطبقه معرفی شدند که در جدول شماره 3 آورده شده است.

متن  از  نمونه هایی  و  زیرطبقات  این  توصیف  به  ادامه  در   
مصاحبه ها می پردازیم.

موانع

مهم  و چالش های  موانع  از  یکی  توان بخشی:  متولیان  تعدد 
اکثریت  که  توان بخشی  جایگاه  با  ارتباط  در  به دست آمده 

شرکت کنندگان به آن اشاره کردند »تعدد متولیان توان بخشی« 
در  توان بخشی  برای  مشخص  جایگاه  وجود  عدم  درواقع  بود. 
از  غفلت  و  درمان  مفهوم  به  بیشتر  توجه  ایران،  نظام سلامت 
بُعد توان بخشی و ارائه خدمات از سوی چند سازمان، همچون 
آموزش و پرورش  سازمان  بهزیستی،  سازمان  بهداشت،  وزارت 
استثنایی، بنیاد شهید و هلال احمر یکی از مواردی است که 
می تواند عملکرد توان بخشی را در کشور با مشکل مواجه کند و 
مشکلاتی را در زمینه سیاست گذاری، تدوین و اجرای قوانین در 
توان بخشی ایجاد می کند. به لحاظ تخصیص بودجه، بودجه ای که 
تخصیص داده می شود بین سازمان ها پخش می شود و در نهایت 
توان بخشی با مشکلاتی در زمینه تخصیص بودجه مواجه می شود. 
یکی از متخصصان )شرکت کننده شماره 4( در این زمینه بیان 
کرد: »وقتی چند تا سازمان تولیت رو برعهده دارن، یه مشکلاتی 
رو ایجاد می کنه. هر کدوم این سازمان ها یه جاهایی می خوان 
و  گرون  توان بخشی  مسئولیت ها،  بعضی  از  کنن  خالی  شونه 
هزینه بره و فایده زیادی برای بخش خصوصی نداره. بهتره که 
شرکت کننده  بشه«.  کاسه  یک  تولیت  و  سازمان ها  این  همه 
شماره 12 درخصوص تخصیص بودجه بیان کرد: »بودجه های 
توان بخشی پخش می شه، بخشی ازش می ره بهزیستی، بخشی 
هم وزارت بهداشت، بخشی هم سازمان های دیگه. تهش چیزی 

باقی نمی مونه«. 

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مصاحبه

سابقه کار درجه علمی رشته تحصیلی سمت ردیف

40 سال استاد فیزیوتراپی رئیس دانشکده،عضو بورد و هیئت مدیره انجمن فیزیوتراپی 1

40 سال استاد آناتومی عضو بورد علوم اعصاب، مشاور وزیر ، رئیس دانشگاه 2

30 سال استاد کاردرمانی رئیس دانشگاه، عضو بورد کاردرمانی، مدیر ارشد وزارت بهداشت 3

14 سال دانشیار فوق تخصص پزشک، عضو انجمن جراحان دست، معاون دانشگاه 4

20 سال دانشیار متخصص سالمندی پزشک، عضو انجمن سالمندی، عضو بورد سالمندی، مدیرکل بهزیستی 5

15 سال دانشیار دکتری علوم اعصاب دکتری تخصصی، عضو هیئت علمی دانشگاه 6

25 سال استادیار کاردرمانی عضو هیئت علمی دانشگاه 7

14 سال --- پزشک از مسئولین ارشد هلال احمر، کرمان 8

40 سال دانشیار فلسفه تعلیم و تربیت عضو هیئت علمی دانشگاه، معاون وزیر و رئیس سازمان استثنایی 9

15 سال درمانگر  گفتاردرمانی دانشجوی دکتری 10

18 سال درمانگر  کاردرمانی دانشجوی دکتری 11

15 سال استادیار عضو هیئت علمی دانشگاه کودکان استثنایی 12

22 سال استادیار کاردرمانی عضو هیئت علمی دانشگاه 13
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که  مهمی  موانع  از  یکی  مردم:  و  مسئولین  آگاهی  عدم 
متخصصان به آن اشاره داشتند فقدان آگاهی و عدم شناخت 
در  و  کار  رأس  در  که  مسئولینی  به خصوص  بود،  مسئولین 
امور  در  تصمیم گیری  و  سیاست گذاری  برای  مهم  سمت های 
جایگاه  به  نسبت  کافی  آگاهی  افراد  این  هستند.  توان بخشی 
توان بخشی و اهمیت توان بخشی برای افراد دارای ناتوانی ندارند. 
بیان کرد: »مسئولین  این خصوص  شرکت کننده شماره 5 در 
ما در وزارتخانه های تصمیم گیرنده آگاهی لازم رو ندارن. وقتی 
شما صحبت از توان بخشی می کنید می گه این اولویت ما نیست 
و اولویت های ما چیزهای دیگه است«. این عدم آگاهی در بین 
مردم در سطح جامعه نیز وجود داشته و بسیاری از مردم جامعه 
هیچ شناختی نسبت به توان بخشی ندارند و آموزش مناسبی در 
این زمینه به مردم ارائه نشده است: »خیلی از مردم جامعه اصلًا 
شناختی نسبت به توان بخشی ندارن تا زمانی که بهش نیاز پیدا 
کنن یا خودشون یا یکی از اعضای خانواده شون دچار مشکلی 
بشن و مجبور بشن به یکی از خدمات توان بخشی مراجعه کنن« 

)شرکت کننده شماره 3(. 

عدم توجه به نقش شهرداری در توان بخشی: شرکت کنندگان 
و  مناسب سازی های شهری  در  نقش شهرداری  که  کردند  بیان 
منطقه ای، به عنوان یک بُعد اجتماعی، می تواند تأثیر بسزایی در 
جایگاه توان بخشی داشته باشد و عدم باور مدیریت شهرداری جهت 
اهمیت مناسب سازی ها و عدم توجه به نیاز افراد دارای ناتوانی در 
دسترسی به نقاط مختلف شهر، ساختمان ها، مکان های عمومی 
و وسایل نقلیه عمومی یکی از موانع بزرگی است که توان بخشی 
با آن مواجه است. شرکت کننده شماره 1 در این خصوص چنین 
اصلًا  مناطق  از  خیلی  شهردار  یا  شهرداری  »مدیر  کرد:  بیان 
شناختی نسبت به توان بخشی ندارن یا اگر کارهایی هم در جهت 
مناسب سازی کردن، این ها مشکلاتی داره. چون مدیر شهرداری 

سَمبل کرده و اصلًا باور نداره یا حتی شناخت درست نداره.«

چالش های  و  موانع  از  یکی  توان بخشی:  مدیریت  در  نقص 
مهم که شرکت کنندگان به آن اشاره کردند، مشکلات مدیریتی 
توان بخشی،  و  سلامت  نظام  بین  هماهنگی  وجود  عدم  بود. 
وجود بی نظمی در امور مربوط به توان بخشی، عدم عدالت در 
نظام  در  توان بخشی  ماندن  مغفول  توان بخشی،  امور  مدیریت 
سلامت، اولویت نبودن توان بخشی و عدم رضایت مراجعین از 
خدمات دریافتی نمونه هایی از مشکلاتی است که به دلیل نقص 
در  را  توان بخشی  جایگاه  و  ایجاد شده  توان بخشی  مدیریت  در 
کشور خدشه دار می کند. شرکت کننده شماره 6 بیان کرد: »من 
معتقدم مدیران ارشد نظام سلامت هنوز به خوبی مفاهیم علمی 
و ساختار مدیریتی نظام مند توان بخشی رو نمی شناسن و این 
یکی از مشکلات جدی ماست«. همچنین این شرکت کننده بیان 
کرد: »خیلی وقتا مدیران ارشد ما حتی یک بیمارستان تخصصی 
توان بخشی رو در دنیا ندیدن چه کار می کنن. مثلًا یک بیمارستان 
توان بخشی که در آمریکاست چی کار می کنن و تا آدم با این 
ضوابط و مقررات و برنامه ها آشنا نشه خب در عمل هم نمی تونه 

به خوبی مدیریت کنه.« 

تسهیل کننده ها

نظر  بنابر  ناتوانی:  و  توان بخشی  درخصوص  فرهنگ سازی 
شرکت کنندگان در این مطالعه، با توجه به اینکه یکی از مشکلات 
ناتوانی،  به  نسبت  عمومی  فرهنگ  ضعف  توان بخشی،  اساسی 
مسئله  گاه  فرهنگی،  لحاظ  به  و  است  توان بخشی  و  کم توانی 
سلامتی و درمان و به خصوص توان بخشی برای برخی افراد جامعه 
در اولویت نیست، جهت تسهیل و ترفیع جایگاه توان بخشی در 
گیرد.  صورت  لازم  فرهنگ سازی  بایستی  مردم  بین  و  جامعه 
رسانه ها یکی از ابزار مهمی هستند که می توانند نقش مهمی 
را در این فرهنگ سازی و ایجاد آگاهی در جامعه نسبت به افراد 
دارای ناتوانی و نیز توان بخشی ایفا کنند. شرکت کننده شماره 

جدول 3. موانع و تسهیل کننده های جایگاه توان بخشی )طبقات و زیرطبقات(

زیرطبقاتطبقات

موانع

تعدد متولیان توان بخشی

عدم آگاهی مسئولین و مردم

عدم توجه به نقش شهرداری در توان بخشی

نقص در مدیریت توان بخشی

تسهیل کننده ها

فرهنگ سازی درخصوص توان بخشی و ناتوانی

ارتقای بینش مسئولین

نقش متخصصان رشته های توان بخشی

بهره مندی از تجارب دنیا
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11 بیان کرد: »آگاه سازی و فرهنگ سازی در زمینه توان بخشی و 
بیماری های ناتوانی دهنده و خدمات مورد نیاز و شیوه برخورد و 
نگرش افراد به ناتوانی یکی از ضروریات اصلی است برای شناخت 
همچنین  توان بخشی«.  جایگاه  نهایتاً  و  توان بخشی  از  عموم 
از نظر  مردم  اینکه  »مثلًا  گفت:  چنین  شماره 7  شرکت کننده 
مالی مشکل دارن، وقت آزاد ندارن و سلامتی شون براشون مهم 
نیست. ما الآن جمعیتی داریم که تا کارد به استخوانشون نخوره 
وقت نمی ذارن برای درمان. باید برای این افراد از طریق رسانه ها 

فرهنگ سازی انجام بشه«.

جایگاه  تسهیل کننده های  دیگر  از  مسئولین:  بینش  ارتقای 
توان بخشی بنابر گفته شرکت کنندگان در این مطالعه، ارتقای 
بینش مسئولین، متخصصان نظام سلامت و سیاست گذاران بود. 
آموزش به مسئولین درخصوص توان بخشی و ارتقای آگاهی و 
بینش آن ها، آگاه کردن آن ها نسبت به اهمیت توان بخشی و در 
اولویت قرار دادن توان بخشی، ضرورت آشنایی وزیر و معاونان 
آن با توان بخشی و ضرورت افزایش دانش و آگاهی در حوزه های 
تخصصی خاص می تواند تأثیر بسزایی در ارتقا و تسهیل جایگاه 
توان بخشی در کشور داشته باشد. »آموزش، مهارت و آماده سازی،  
این ها چیزاییه که باید مسئولین و سیاست گذاران توان بخشی 
داشته باشن و می تونه اثر روی بدنه مدیریتی کشور داشته باشه« 
)شرکت کننده شماره 4(. همچنین شرکت کننده شماره 9 بیان 
توان بخشی  متفاوت  های  رشته  در  مدیریتی  لحاظ  » به  کرد: 
نیازهای متفاوتی وجود داره که غالباً به خوبی تبیین نمی شه که 
با  آگاهی مسئولین مربوط می شه.  ندونستن و عدم  به  همش 
آموزش و افزایش آگاهی این مسئولین و متخصصان می شه خیلی 

از نیازها رو مرتفع کرد.«

اظهارات  بنابر  توان بخشی:  رشته های  متخصصان  نقش 
می توانند  توان بخشی  رشته های  شرکت کنندگان، متخصصان 
نقش مؤثری در شناساندن رشته و نقش خود در جامعه، پیگیری 
و حل مشکلات کلانی که در مسیر حرفه خود با آن مواجه اند، 
دفاع و احقاق حقوق خود داشته باشند و به تسهیل جایگاه حرفه 
به  درنهایت  و  توان بخشی  تخصص های  از  یکی  به عنوان  خود 
تسهیل جایگاه توان بخشی در کشور کمک کنند. شرکت کننده 
شماره 2 در این خصوص بیان کرد: » البته ضعف ما هم به عنوان 
متخصصان رشته های توان بخشی بوده که نتونستیم جایگاهمون 
رو مطرح کنیم و راهی جز این نداشتیم و نداریم که خودمون رو 
به حاکمیت نشون بدیم. باید خودمون نقش فعال تری رو در این 

زمینه ایفا کنیم«.

بهره مندی از تجارب دنیا: یکی از عواملی که می تواند به تسهیل 
و ترفیع جایگاه توان بخشی از دید شرکت کنندگان در این پژوهش 
کمک کند، بهره مندی از تجارب دنیاست. ضرورت بهبود ارتباطات 
با کشورهای دیگر در زمینه توان بخشی، ضرورت انجام مطالعات 
تطبیقی و بهره مندی از نتایج مطالعات سایر کشورها در زمینه 

توان بخشی، افزایش تعاملات و ارتباطات علمی با دنیا و بهره مندی 
از تجربیات کشورهای موفق در زمینه یکپارچگی نظام سلامت و 
توان بخشی، ازجمله نکات مهمی بود که شرکت کنندگان در جهت 
تسهیل جایگاه توان بخشی به آن ها اشاره داشتند. شرکت کننده 
الآن  که  کشورهایی  عمده  که  بگم  »باید  کرد:  بیان  شماره 6 
پیشگام اند مثل کانادا، آمریکا و استرالیا، این ها کشورهایی هستند 
که کیفیت زندگی مردم در آن ها بالا رفته و ارتباط مستقیمی بین 
خدمات توان بخشی با کیفیت زندگی در این کشورها وجود داره. 
این ها روی خدمات توان بخشی در کشورشون کار کردن و ما باید 

ببینیم این ها چی کار کردن و از تجربیاتشون استفاده کنیم«.

بحث

مطالعه حاضر با تبیین و شناسایی موانع و تسهیل کننده های 
را  بستری  تا  ایران، می کوشد  در  توان بخشی  در مسیر  موجود 
جهت ارتقای جایگاه و شرایط توان بخشی در کشور ایجاد کند. 
این مطالعه یکی از معدود مطالعاتی است که به تبیین جایگاه 
توان بخشی، موانع و تسهیل کننده های آن از دیدگاه متخصصان 
منابع  و  مدارک  دادند  نشان  به طور کلی شواهد  است.  پرداخته 
خاصی دال بر موانع یا تقویت کننده های جایگاه توان بخشی در 
ایران وجود ندارد و با توجه به اهمیت توان بخشی، انجام مطالعه ای 
کردند  بیان  یافته ها  داشت.  ضرورت  کشور  در  زمینه  این  در 
متولیان  تعدد  شامل  توان بخشی  جایگاه  چهارگانه  موانع  که 
توان بخشی، عدم آگاهی مسئولین و مردم، عدم توجه به نقش 
شهرداری در توان بخشی و نقص در مدیریت توان بخشی هستند 

که در ادامه به بحث درباره شان خواهیم پرداخت. 

اولین مانع همان طور که اشاره شد و اکثریت شرکت کنندگان نیز 
به آن اشاره کردند تعدد متولیان توان بخشی در کشور بود. فرهبد 
و همکاران )2022( نیز در مطالعه ای تطبیقی و در مقایسه مؤلفه 
سازمانی ساختار توان بخشی ایران با برخی کشورها به این امر اشاره 
و بیان کردند مسئولیت مدیریت بهداشت و دست یابی همه افراد 
جامعه به سلامت بر عهده وزارت بهداشت است و علاوه بر وزارت 
بهداشت، سازمان بهزیستی، هلال احمر، بنیاد شهید و امور ایثارگران 
و آموزش و پرورش استثنایی نیز هرکدام جداگانه در مدیریت امور 
توان بخشی نقش دارند. اما در سایر کشورهای موردمطالعه از جمله 
آلمان، ژاپن، کانادا، ترکیه و آفریقای جنوبی بیشتر یک سازمان 
یعنی وزارت بهداشت به عنوان متولی امور توان بخشی و بهداشتی 
در کشور است ]12[. بنابراین مشاهده می کنیم که ایران به لحاظ 
نهاد اصلی متولی توان بخشی با سایر کشورها تفاوت دارد. ایروانی 
و همکاران )2020( نیز در مطالعه تطبیقی خود به این امر اشاره 
کردند ]19[. همچنین آن ها در مطالعه خود بیان کردند که در 
تعیین  توان بخشی  امور  به عنوان متولی  بهزیستی  ایران سازمان 
احمر،  پزشکی، هلال  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  و  شده 
بنیاد شهید و امور ایثارگران و آموزش و پرورش استثنایی هر کدام 
به طور مستقل نقش هایی را در زمینه تولیت توان بخشی برعهده 
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در  بهداشت جهانی، کشورهای  سازمان  گفته  بنابر   .]19[ دارند 
حال توسعه به لحاظ تولیتی از وضعیت مطلوبی در نظام سلامت و 
توان بخشی برخوردار نیستند ]2, 19[. در ایران نیز این امر مصداق 
دارد و آنچه بیشتر به آن اهمیت داده می شود، تدوین قوانین و 
مقررات است و به نحوه اجرای این قوانین و سیاست ها و ذی نفعان 
 .]31 ،19[ نمی شود  معطوف  زیادی  توجه  سیاست گذاری ها  در 
با توجه به اینکه سازمان متولی در سیاست گذاری و مدیریت امور 
توان بخشی بسیار تأثیرگذار است، پیشنهاد می شود سیاست گذاران 
در این زمینه توجه بیشتری را مبذول داشته و بر نحوه اجرای 

قوانین نیز توجه داشته باشند. 

عدم  متخصصان،  نگاه  از  توان بخشی  جایگاه  موانع  دیگر  از 
آگاهی مسئولین و مردم بود. بسیاری از پزشکان، مسئولین و 
سیاست گذاران که در رأس تصمیم گیری و سیاست گذاری در 
امور توان بخشی هستند، اطلاعات چندانی در مورد توان بخشی 
و  می دهد  ارائه  توان بخشی  که  خدماتی  به  نسبت  و  نداشته 
جایگاه و اهمیت توان بخشی آگاه نیستند ]6[. همچنین عدم 
شناخت متخصصان توان بخشی در هر رشته نسبت به عملکرد 
دیگر رشته های توان بخشی نیز از دیگر مشکلاتی است که در 
مطالعات پیشین به آن اشاره شده ]32[ و می تواند به عنوان مانعی 
برای عملکرد و جایگاه توان بخشی در کشور باشد. بنابراین بالا 
بردن آگاهی مسئولین نسبت به عملکرد و جایگاه توان بخشی 
و نیز آگاهی متخصصان توان بخشی نسبت به دیگر رشته های 

توان بخشی می تواند در جهت حذف این مانع، راهگشا باشد. 

است.  توان بخشی  به  نسبت  مردم  آگاهی  دیگر عدم  مسئله 
کلینیتز و همکاران )2012( و فیشر و شانگ )2013( بیان کردند 
که عدم آگاهی و یا کمبود اطلاعات مردم جامعه و استفاده کنندگان 
موانع  از  اجتماعی فرهنگی،  منفی  نگرش های  نیز  و  از خدمات 
موجود در مسیر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی است ]33، 34[. 
همچنین ون روی و همکاران )2012( بیان کردند در برخی از 
مناطق کشور که دارای تراکم جمعیت پایین تری هستند )از جمله 
مناطق روستایی(، همچنین مناطقی که مردم دچار نوعی انزوا 
بوده و دچار کمبود برخی خدمات، از جمله خدمات بهداشتی و 
توان بخشی هستند، آگاهی کمتری نیز نسبت به برخی خدمات 
و مراقبت های بهداشتی و توان بخشی وجود دارد ]35[. این امر 
سطح  تمام  در  آموزش ها  و  امکانات  توزیع  که  می دهد  نشان 
جامعه به یک اندازه صورت نمی گیرد و جهت حذف این مانع 
پیشنهاد می شود آموزش در زمینه توان بخشی به تمام افراد جامعه 
در تمامی سطوح و قشرها صورت گیرد. امینی و همکاران بیان 
کردند ظرفیت اجتماعی بر مشارکت اجتماعی سالمندان و نحوه 
استفاده آن ها از امکانات و خدمات سلامتی، بهداشتی و غیره 
تأثیرگذار است ]36[. بدین معنا که افزایش آگاهی مردم و جامعه 
نسبت به امور سالمندان و ایجاد امکانات مناسب برای این گروه از 
افراد می تواند در نحوه برخورداری این گروه از امکانات و خدمات 

درمانی و توان بخشی تأثیرگذار باشد.

در این مطالعه عدم توجه به نقش شهرداری در توان بخشی یکی 
دیگر از موانع از دیدگاه متخصصان بود که با یافته های مطالعه ون 
روی و همکاران )2012( تطابق دارد. آن ها در مطالعه شان بیان 
کردند که با توجه به اهمیت توان بخشی در بازگرداندن عملکرد افراد 
دارای ناتوانی، در بسیاری از مناطق روستایی و شهری به دلیل 
وجود مشکلات شهرسازی، افراد دارای ناتوانی به خصوص افراد 
دارای ویلچیر، مشکلات بینایی و نقایص اندام فوقانی مشکلاتی را 
در جابه جایی در شهر و ورود به ساختمان ها دارند ]35[. همچنین 
بیان کردند به دلیل کاستی های عملکرد شهرداری و شهرسازی، 
دسترسی افراد دارای ناتوانی به وسایل حمل و نقل عمومی به راحتی 
صورت نمی پذیرد ]35[. فیشر و شانگ نیز در مطالعه خود به 
مانع دسترسی به خدمات درمانی و توان بخشی اشاره کردند ]34[. 
همچنین عبدی و همکاران )2016( نیز در مطالعه خود، یکی از 
چالش های افراد دارای ناتوانی در دسترسی به خدمات توان بخشی 
را موانع دسترسی محیطی و مشکلات شهری بیان کردند ]37[. 
سلطانی و همکاران )2019( نیز بیان کردند که دسترسی افراد 
دارای ناتوانی به وسایل حمل و نقل عمومی به راحتی صورت نمی 
پذیرد، در نتیجه این افراد مجبورند با تاکسی جابه جا شوند که 
هزینه سنگینی را بر آن ها تحمیل می کند ]18[. بنابراین اگر 
شهرداری به این نکات توجه کرده و امکان دسترسی این افراد را 
به اماکن عمومی و وسایل حمل ونقل عمومی به راحتی فراهم کند، 
می تواند بخش زیادی از هزینه تحمیل شده بر دوش این بیماران 
را بکاهد ]38[. درخصوص سالمندان نیز اگر امکان سازگاری با 
محیط زیست خود را نداشته باشند، به عنوان مثال نتوانند با ویلچر 
خود را به حرکت درآورند، وابستگی زیادی به دیگران پیدا کرده 
و به ناچار به خانه سالمندان ارجاع داده می شوند ]9[. بنابراین 
مناسب سازی های  در زمینه  شهرداری  مهم  نقش  با  هم زمان 
محیطی، تیم توان بخشی نیز بایستی بر سازگار ساختن محیط 

برای سالمند تأکید داشته باشد

آخرین مانع براساس یافته های این مطالعه، نقص در مدیریت 
وجود  دلیل  به  دادند  نشان  مطالعه  یافته های  بود.  توان بخشی 
نقایص و ضعف مدیریتی، پراکندگی متخصصان توان بخشی در 
ایران و در تمام شهرها و روستاها به یک میزان و به طور  کل 
بر  مانعی  امر  این  و  است  نگرفته  صورت  متعادل  و  یکنواخت 
عملکرد توان بخشی در شهرهای کوچک و روستاها خواهد بود و 
این یافته ها همسو با یافته های ون روی و همکاران )2012( بود 
]35[. قیاثوند و همکاران )2021( نیز در مطالعه خود بیان کردند 
توزیع  به  اشتباه،  و سیاست گذاری های  مدیریتی  که مشکلات 
بهداشتی و درمانی در کشور منجر می شود.  نادرست خدمات 
به عنوان مثال در مناطق محروم ایران توزیع خدمات به شکل 
معناداری نابرابر و ناعادلانه با سایر قسمت ها صورت گرفته است 
و نیاز به تغییر قوانین و سیاست ها جهت توزیع مجدد منابع و 
بهبود دسترسی به منابع در تمام نقاط کشور است ]39[. عبدی و 
همکاران )2016( نیز به فقدان مدیریت مبدرانه، ناهماهنگی بین 
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بخش های مختلف توان بخشی و ضعف در نظارت همه جانبه در 
توان بخشی به عنوان یکی از چالش های ارائه خدامت توان بخشی 
برای افراد با ناتوانی اشاره کردند ]37[. بنابراین با ایجاد تغییر در 
شیوه مدیریت توان بخشی و تغییر قوانین و سیاست ها، می توان 
به حذف این مانع کمک کرده و جایگاه توان بخشی را در کشور 
بهبود بخشید. نورایی مطلق و همکاران نیز )2015( در خصوص 
سالمندان بیان کردند که عرضه امکانات و خدمات توان بخشی و 
بهداشتی درمانی به سالمندان به دلیل محدودیت منابع انسانی 
و مالی به خصوص در کشورهای در حال توسعه مثل ایران، برابر 
بنابراین کاهش  با مشکلات جدی مواجه است ]40[.  و  نبوده 
بین  توان بخشی  خدمات  به  دسترسی  و  سلامت  در  نابرابری 
گروه های مختلف سالمندان باید از اهداف اصلی سیاست گذاران 
باشد. دسترسی عادلانه همه افراد دارای ناتوانی و نیز سالمندان به 
توان بخشی باعث ایجاد فضای رشد و ارتقای جایگاه توان بخشی 

در کشور خواهد شد.

توان بخشی  جایگاه  تسهیل کننده های  به  مطالعه  این  در 
نیز پرداخته شد. مروری بر مطالعات پیشین نشان داد بیشتر 
مطالعات در گذشته به بررسی موانع آن هم از نگاه افراد دارای 
ناتوانی پرداخته اند و کمتر مطالعه ای تسهیل کننده های جایگاه 
توان بخشی را تبیین کرده است. یکی از این تسهیل کننده ها بنابر 
گفته متخصصان، فرهنگ سازی درخصوص توان بخشی و ناتوانی 
بود. مشکلات مدیریتی در بهداشت و توان بخشی باعث می شود 
آموزش کافی در تمام سطح جامعه صورت نگیرد و فرهنگ سازی 
درخصوص خدمات موجود اتفاق نیفتد ]35[. نگرش منفی جامعه 
نسبت به ناتوانی، عدم توجه به توان بخشی و نادیده گرفتن عوامل 
فرهنگی از موانع و چالش هایی هستند که افراد دارای ناتوانی را 
در دسترسی به خدمات توان بخشی دچار مشکل می کنند ]32[. 
در  فرهنگ سازی  و  فرهنگی اجتماعی  عوامل  به  توجه  بنابراین 
ارتباط با ناتوانی و توان بخشی می تواند کمک شایانی به جایگاه 
سیاست گذاران  و  مدیران  و   ]41[ بکند  جامعه  در  توان بخشی 

با توجه به این امر می توانند در این مسیر گام مؤثری بردارند.

تسهیل کننده دیگر از دیدگاه متخصصان در این مطالعه ارتقای 
بینش مسئولین بود. عدم آگاهی مسئولین و متخصصان نسبت 
به توان بخشی و نیازهای افراد دارای ناتوانی، مشکلات زیادی را 
هم برای توان بخشی و هم برای این افراد ایجاد کرده است. ارتقای 
بینش و آگاهی آنان سبب می شود که مسئولانه تر و همدلانه تر 
مشکلات  و  مسائل  به  نسبت  شنواتری  گوش  و  کرده  عمل 

توان بخشی و نیز نیازهای افراد داشته باشند ]38[. 

از  دیگر  یکی  توان بخشی،  رشته های  متخصصان  نقش 
متخصصان  کامل  آشنایی  عدم  یعنی  بود؛  تسهیل کننده ها 
رشته های توانبخشی نسبت به دیگر حرفه های مرتبط و برعکس 
که آموزش در دوران تحصیل دانشگاهی می تواند این مسئله را 
کاهش دهد. یکی از نقایص موجود، نبود کار تیمی بین متخصصان 

نداشتن آگاهی، تجربه و ضعف در آموزش در دوران  به دلیل 
تحصیل است ]32[. جهان بین و همکاران )2019( نیز در مطالعه 
خود به این امر اشاره کردند که بسیاری از مدیران، سیاست گذاران 
و ارائه دهندگان خدمات توان بخشی نسبت به این عدم آگاهی 

در مورد دیگر رشته ها و کار تیمی اذعان داشتند ]32[.

آخرین تسهیل کننده براساس یافته های این پژوهش بهره مندی 
از تجارب دنیا بود که در مطالعات پیشین به آن پرداخته نشده بود. 
سیاست ها و استراتژی های اجرایی اتخاذ شده توسط دولت ها برای 
اطمینان از تحقق حق اساسی توان بخشی و حفظ جایگاه آن، از 
کشوری به کشور دیگر متفاوت است، اما می توان از تجربیات 
کشورهای پیشرفته در این امر استفاده کرد و آن را سرلوحه کار 
خود قرار داد تا بتوان جایگاه توان بخشی را در کشور ارتقا داد و 
به افراد دارای ناتوانی که به عنوان یک گروه آسیب پذیر در کشور 

شناخته می شوند، به بهترین نحو ممکن کمک کرد.

نتیجه گیری نهایی

برای  پایه ای بهداشت  از خدمات اساسی و  توان بخشی یکی 
سالمندان و افراد دارای ناتوانی است که طیف وسیعی از شرایط 
سلامتی را در تمام مراحل زندگی و تمام مراحل مراقبتی حاد، 
داده اند  نشان  بررسی ها  می دهد.  پوشش  بلند مدت  و  نیمه حاد 
که مشکلات و موانع زیادی بر سر راه جایگاه توان بخشی وجود 
شناسایی  توان بخشی،  راه  سر  بر  موجود  موانع  حذف  دارد. 
تسهیل کننده ها و ایجاد دسترسی برابر به خدمات توان بخشی 
و بهداشتی یکی از مهم ترین اهداف سلامت برای دولت در هر 
پژوهش  یافته های  براساس  است.  بهداشتی  خدمات  سیستم 
شامل  متخصصان  دیدگاه  از  توان بخشی  جایگاه  موانع  حاضر، 
تعدد متولیان توان بخشی، عدم آگاهی مسئولین و مردم، عدم 
توجه به نقش شهرداری و نقص در مدیریت توان بخشی بود و 
تسهیل کننده ها نیز شامل فرهنگ سازی درخصوص توان بخشی 
و ناتوانی، ارتقای بینش مسئولین، نقش متخصصان رشته های 
بنابراین ضرورت  بود.  از تجارب دنیا  توان بخشی و بهره مندی 
موانع  این  به  توان بخشی،  سیاست گذاران  و  مدیران  که  دارد 
بینش  و  آگاهی  بردن  بالا  با  و  کرده  توجه  تسهیل کننده ها  و 
خود، رفع نقایص مدیریتی، توجه به امور شهرسازی و مسئله 
دسترسی سالمندان و افراد دارای ناتوانی به امکانات مورد نیاز خود، 
فرهنگ سازی در جامعه و توجه به نقش رسانه ها و بهره مندی از 
تجارب کشورهای پیشرفته در امر توان بخشی، جایگاه توان بخشی 
را در کشور ارتقا داده و امکان دسترسی افراد دارای ناتوانی را 
همچنین  کنند.  فراهم  پیش  از  بیش  توان بخشی،  خدمات  به 
متخصصان توان بخشی در حوزه های مختلف از جمله کاردرمانی، 
فیزیوتراپی، طب سالمندی و سالمندشناسی، مدیریت توان بخشی 
و دیگر رشته های توان بخشی با همکاری با یکدیگر و تمرکز بر 
شناساندن  و  جامعه  در  فرهنگ سازی  به  می توانند  تیمی،  کار 

توان بخشی در جامعه کمک کنند.
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ازجمله محدودیت های مطالعه می توان به این موارد اشاره کرد 
که در این مطالعه به موانع و تسهیل کننده های جایگاه توان بخشی 
تنها از دیدگاه افراد متخصص در زمینه توان بخشی پرداخته شد 
و از نگاه گروه های دیگر، از جمله افراد دارای ناتوانی، خانواده ها و 
مراقبان آن ها به این قضیه پرداخته نشد که پیشنهاد می شود در 
مطاعات آتی از نگاه و تجربیات این گروه ها در تبیین این پدیده 
و نیز با تأکید بر راهکارهای بهبود وضعیت، جایگاه و نحوه ارائه 
خدمات توان بخشی استفاده شود. همچنین یافته های این مطالعه 
قابل تعمیم به بافتار و فرهنگ های دیگر جوامع نیست. با وجود 
ارزشمندی  اطلاعات  مطالعه  این  یافته های  محدودیت ها،  این 
تصمیم گیرندگان  و  سیاست گذاران  قانون گذاران،  اختیار  در  را 
امور توان بخشی قرار می دهد تا بتوانند با حذف موانع و ارتقای  
تسهیل کننده ها به بهبود جایگاه توان بخبشی در کشور کمک 

کنند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پیروی از تمام اصول اخلاقی پژوهش مدنظر قرار گرفته شد. 
پس از شرح هدف و فرایند پژوهش و پیش از شروع مصاحبه ها، از 
هرکدام از شرکت کنندگان در مطالعه، رضایت نامه آگاهانه دریافت 
شد. به آن ها اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه 
محفوظ خواهد ماند و مشارکت کنندگان هر زمان که تمایل دارند، 
می توانند مطالعه را ترک کنند. زمان و مکان انجام مصاحبه نیز با 

هماهنگی و خواست شرکت کنندگان تنظیم شد.

حامی مالی

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری مژگان فرهبد در رشته 
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشگاه علوم و تحقیقات 

است.

مشارکت نویسندگان

مسعودی  ایروان  فرهبد،  مژگان  مفهوم سازی:  و  طرح ریزی 
اصل؛ روش شناسی: مژگان فرهبد، ایروان مسعودی اصل، محمد 
کمالی؛ جمع آوری داده ها، اعتبار سنجی، تحلیل و تحقیق، نگارش 

پیش نویس، بررسی، ویرایش و نهایی سازی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این پژوهش تعارض منافع ندارد.

مژگان فرهبد و همکاران. جایگاه توان بخشی در ایران: موانع و تسهیل کننده ها
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