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 چکیده

هگاي   هاي اخیر به دلايلي همچون گسترش بیمگاري  هاي رسیدن به پوشش همگاني سلامت است، در سال نیاز به خدمات توانبخشي که يكي از لازمه

با توجه به ماهیت خدمات توانبخشي که با هزينه زيگادي همگراه اسگت و    . فزوني يافته استغیرواگیر، افزايش سوانح و تصادفات و افزايش سالمندي، 

هگايي بگراي    هاي سلامت را در جوامع افزايش داده است، افراد نیازمند به ايگ  خگدمات بگا شگالش     همسو با تحولات دنیاي امروز که بطور کلي هزينه

هاي تحمیل شده بر افگراد داراي نگاتواني بگراي     به اي  مسئله و اقدام براي کم کردن هزينه بنابراي  توجه. دسترسي به خدمات مطلوب مواجه هستند

اي خدمات توانبخشي  هاي هزينه اي  خلاصه سیاستي ضم  بررسي شالش. رسد ضروري به نظر مي ،دسترسي عادلانه به خدمات توانبخشي مورد نیاز

 . پردازد به ارائه راهكارهايي براي بهبود وضعیت مي
 

 هاي بهداشتي هاي مراقبت افراد داراي ناتواني، توانبخشي، عدالت در سلامت، هزينه :ها کلیدواژه

 

 مقدمه
هگاي سگلامت    هگاي اخیگر با توجه به افزايش سگريع هزينگه   طي سال

هگاي   هگگگاي روزافگگگزون دانگگگش، فنگاوري و روش     ناشگگي از پیشگگرفت

نگي و اجتماعي، رشد جمعیت درماني، تغییگر سبک زنگدگي و ساختار فره

و تغییر نیازهاي درماني مردم، دسترسي جوامع به ويژه در کشگورهاي بگا   

هاي سلامت با مشگكلات زيگادي روبگرو     درامد متوسط و پايی  به مراقبت

خدمات توانبخشي نیز بگه عنگوان يكگي از اجگزاي اصگلي      (. 0)شده است 

بگر ايگ  خگدمات     عگلاوه . هاي سلامت از اي  قاعده مسگتنني نیسگت   نظام

شود و با توجه بگه   توانبخشي، بطور کلي خدمات گران قیمتي محسوب مي

هگاي نن نیگز بیشگگتر    طگولاني بگودن دوره دريافگگت ايگ  خگدمات، هزينگگه    

هاي اخیر  از طرفي تعداد افراد نیازمند به اي  خدمات در سال (.2)شود مي

هاي  ماريبه دلايل مختلف از جمله افزايش جمعیت سالمندان، گسترش بی

غیرواگیر و بالا رفت  نمار سگوانح و تصگادفات، در جهگان و ايگران رونگدي      

افزايشي داشته و در کنار موانع و شكلات متعددي که براي دسترسگي بگه   

اي  خدمات توانبخشي در کشور وجود دارد، موجب ايجاد بار مالي گسترده

در ايگران،  ( 4،1)هاي ننهگا شگده اسگت     براي افراد داراي ناتواني و خانواده

بخش قابگل تگوجهي از افگراد داراي معلولیگت در دسترسگي بگه خگدمات        

اقتصگادي در نن   -توانبخشي با موانعي روبرو هستند که وضعیت اجتماعي

 (.5،1)نقش مهمي دارد

هاي بالاي اي  خدمات  دسترسي به خدمات توانبخشي به دلیل هزينه

هاي ناشگي از   ت و هزينهاي، اغلب ناعادلانه اس در کنار پوشش ضعیف بیمه

افگگراد داراي  (.1،8)معلولیگگت و نگگاتواني را در جامعگگه افگگزايش داده اسگگت

اجتمگاعي و فشگارهاي    هگاي  معلولیت بیش از ديگگران در معگرآ نسگیب   

(. 1)شگوند  پگذير محسگوب مگي    هاي نسیب و جزء گروه اقتصادي قرار دارند

ي مختلگف داراي  هگا  همچنی  مطالعه اخیر نشان داد اي  نابرابري در گروه

يعنگي افگراد داراي نگاتواني براسگاع وضگعیت      . معلولیت نیگز وجگود دارد  

هاي متفاوتي براي خدمات توانبخشي  اقتصادي که دارند هزينه -اجتماعي

اي  نابرابري در بسیاري از موارد موجب محروم ماندن . پردازند و درماني مي

 (.1)افراد از خدمات شده است 

ازهاي اي  افراد و تسهیل دسترسي ننان به خدمات بنابراي  توجه به نی

در ادامه به ارائه راهكارهگايي  . رسد توانبخشي مورد نیاز ضروري به نظر مي

گگذاران نظگام    مبتني بر شواهد خواهیم پرداخت کگه امیگدواريم سیاسگت   

سلامت را در مسیر ارتقاي دسترسي به خدمات توانبخشي و بهبود عدالت 

 (.00-1، 5، 1)رساند در نظام سلامت ياري 
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 کیانوش عبديو  زهرا نجفي

 0414 بهار، اول، شماره نهمدوره  مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا /005

 راهکارهای پیشنهادی
ای با هدف کااهش پدداتاا اج بیا      توسعه پوشش بیمه .1

 افداد دارای ناتوانی

گسترش پوشش بیمه سلامت براي در برگرفت  خدمات توانبخشي، با 

هگگاي پرداختگگي بیمگگاران و تسگگهیل دسترسگگي بگگه  هگگدک کگگاهش هزينگگه

، تنظیم مقررات جديد براي هاي ضروري، نیازمند اصلاح قوانی  بیمه درمان

دهنگدگان بیمگه بايگد     ارائگه . گران، و تخصیص منابع مالي پايدار است بیمه

هگاي   هاي مشخصگي دربگاره خگدمات تحگت پوشگش و نگر        دستورالعمل

اي از مراکگز معتبگر توانبخشگي     که شبكه بازپرداخت داشته باشند، درحالي

د به بهبود و اجراي توان نقشان و پايش مستمر مي مشارکت ذي. ايجاد شود

هگاي اخیگر اقگدامات     به رغم اينكه در سگال  .مؤثر اي  سیاست کمک کند

گر و سازمان بهزيستي در  هاي بیمه منبتي از سوي وزارت بهداشت، سازمان

اي خدمات توانبخشي صورت گرفته است؛ اما  راستاي افزايش پوشش بیمه

ها بگا   ه پوشش بیمهبا توجه به طولاني و پرهزينه بودن اي  خدمات، توسع

هگاي   هدک کاهش پرداخت از جیب افراد داراي معلولیت با تأکید بر بسته

 .شود هاي داراي اولويت پیشنهاد مي ها و معلولیت خدمت در بیماري

هاي کمكي جز لاينفگک خگدمات توانبخشگي     همچنی  از ننجا که فناوري

هگاي   ناوريها فهرست ف اي نن است، ضروري است که در راستاي پوشش بیمه

 .اي تهیه شود کمكي استاندارد و داراي اولويت براي پوشش بیمه

هاي مالیاتي کارفرمايان را تشويق کرد  توان با ارائه تخفیف علاوه بر اي ، مي

 .تا خدمات توانبخشي را به عنوان بخشي از بیمه سلامت کارکنان ارائه دهند

 

 ددرآم کم های گدوههای دولتی بدای  افزایش یارانه .2

هزينه براي افرادي کگه توانگايي    اي يا کم ارائه خدمات توانبخشي يارانه

منظور دسترسي مگالي بهتگر بگه     هاي استاندارد را ندارند، به پرداخت هزينه

دهد که حتي افراد بگا منگابع مگالي     هاي ضروري اي  اطمینان را مي درمان

ي توجگه بگه خگدمات توانبخشگ     محدود نیز بدون تحمل فشگار مگالي قابگل   

تواننگد از طريگق    هاي حمگايتي دولتگي مگي    برنامه. دسترسي داشته باشند

ها، خدماتي مانند جلسات درماني، وسگايل کمكگي و خگدمات     هزينه کمک

 .لازم در منزل را پوشش دهند

 

 تأمین مالی پایدار و تخصیص منابع لاجم به تدمات توانبخشی .3

ادغام شده  هاي تأمی  مالي سلامت طور محدود در طرح توانبخشي به

ايگ  مسگئله باعگف افگزايش     . و بودجه کمي به نن اختصاص يافتگه اسگت  

هاي پرداختي از جیب بیماران و کاهش دسترسي افراد نیازمنگد بگه    هزينه

ابتكاراتي ماننگد ايجگاد منگابع مگالي نونورانگه      . شود خدمات توانبخشي مي

تواند منگابع جديگدي بگراي     خصوصي، مي -هاي عمومي همچون مشارکت

توانند  ها مي اي  مشارکت. هاي خدمات توانبخشي فراهم کند أمی  هزينهت

 . ها و ارائه خدمات با کیفیت ايفا کنند نقش مهمي در توسعه زيرساخت

تخصیص بهینه منابع به خدمات توانبخشي و ايجاد فرنيندهاي شفاک 

ار تواند تأثیر زيادي در دستیابي به تأمی  مالي پايگد  ريزي نیز مي در بودجه

ويژه در کشورهاي با منابع محدود اهمیت دارد که نیاز  اي  به. داشته باشد

 .به تخصیص مؤثرتر و کارنمدتر منابع دارند

اي از  با توجه به اينكه سازمان بهزيستي مسگئول ارائگه بخگش عمگده    

هاي توانبخشگي، تگأمی     خدمات حمايتي و توانبخشي، شامل کمک هزينه

ها اسگت و همچنگی  بگا در نظگر      مستمريوسايل کمكي، حق پرستاري و 

هاي اي  خگدمات،   هاي اخیر بر هزينه گرفت  تأثیر قابل توجه تورم در سال

طگگور متناسگگب بگگا  شگگود کگگه اعتبگگارات ايگگ  سگگازمان بگگه  پیشگگنهاد مگگي

 .هايش بازبیني و افزايش يابد مأموريت

شگود طبگق    براي تأمی  مالي پايدار خدمات توانبخشي، پیشنهاد مگي 

به بخش سگلامت   GDPدرصد از  1ازمان جهاني سلامت حداقل توصیه س

درنمگد   هگاي کگم   ويژه بگراي گگروه   دهي به خدمات توانبخشي، به با اولويت

هاي مالي نوي  مانند مالیگات   توان از مكانیسم همچنی  مي. اختصاص يابد

و جگذب  ( هگاي قنگدي   سگیگار، نوشگیدني  )بر محصگولات مرگر سگلامت    

. هاي مالیاتي استفاده کگرد  از طريق مشوق گذاري بخش خصوصي سرمايه

هاي کمكي و توانبخشي براي  علاوه بر اي ، حمايت از تولید داخلي فناوري

 .ها و دستیابي به خودکفايي ملي ضروري است کاهش هزينه
 

 ادغام توانبخشی در تمام سطوح نظام سلاما .4

ر و هگاي غیرواگیگ   نیازهاي توانبخشي همراه با بالا رفت  شیوع بیماري

هگاي   هگاي ملگي بايگد نظگام     تلاش. جمعیت سالمند در حال افزايش است

سلامت را براي ارائه خدمات توانبخشي تقويت کند و نن را براي همگه در  

 .هاي سلامت، در دسترع قرار دهد تمام سطوح مراقبت

هاي اولیگه را در   با توجه به بافتار نظام سلامت ايران که شبكه مراقبت

هگاي سگازمان جهگاني     گسترده است و هم راستا بگا توصگیه  سراسر کشور 

تري  راهكار براي اطمینگان از دسترسگي تمگامي     سلامت، بهتري  و شدني

بخشي در تمام سطوح  بخشي، ادغام توان شهروندان نیازمند به خدمات توان

هگاي بهداشگتي    سازي نن در سطح مراقبت نظام سلامت، به ويژه يكپارشه

تواند  اي  رويكرد مي. ي از پوشش همگاني سلامت استاولیه به عنوان بخش

ها را کاهش دهد، ارائه به موقگع   تر کند، هزينه خدمات را به جامعه نزديک

 .خدمات را بهبود بخشد و گامي براي تحقق عدالت باشد

 

هاا و   ثد باین سااجما   ؤافزایش مشارکا باین بخشای ما    .5

 نهادهای مسئول

هاي مرتبط مانند  یان سازمانبخشي م تقويت همكاري و مشارکت بی 

گر، سازمان بهزيستي و سگاير نهادهگاي    هاي بیمه وزارت بهداشت، سازمان

هگاي منسگجم بگراي     ساز تدوي  و اجگراي سیاسگت   تواند زمینه اجرايي مي

ايجگاد سگازوکاري هماهنگگ بگراي     . تأمی  مالي خدمات توانبخشي باشگد 
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 هاي توانبخشي افراد داراي ناتواني هزينهپوشش 

 008/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره اول، بهار 

فاده بهینه از منابع، تواند به است هاي مشترک مي طراحي و اجراي سیاست

کاري و افزايش دسترسي عادلانه به خدمات توانبخشي منجر  کاهش موازي

در کنار اي  اقدام، ساماندهي و حمايت از فعالیت نهادهاي غیردولتي . شود

(NGOs )اي  . اي برخوردار است فعال در حوزه توانبخشي نیز از اهمیت ويژه

اي و  ازمند، جذب منابع مالي و خیريگه توانند با شناسايي افراد نی نهادها مي

ارائه خدمات حمايتي، نقش مگؤثري در کگاهش فشگار مگالي بگر دولگت و       

هگاي مگرتبط،    براي افزايش مشارکت مؤثر بی  سازمان. خانوارها ايفا کنند

شود کمیته ملي همگاهنگي خگدمات توانبخشگي متشگكل از      پیشنهاد مي

هگاي   هگا و سگازمان   بیمگه نمايندگان وزارت بهداشت، سگازمان بهزيسگتي،   

اي  کمیته سه مأموريت اصگلي  . نهاد با اختیارات قانوني تشكیل شود مردم

نخست، تدوي  سند ملي توانبخشي با تعريف دقیق نقش و : خواهد داشت

هاي مختلف  هاي داده سازمان سازي پايگاه مسئولیت هر نهاد، دوم، يكپارشه

کارايي، و سوم، نظارت مستمر کاري و افزايش  به منظور جلوگیري از موازي

هاي کميّ مشخص مانند کاهش  ها با استفاده از شاخص بر اجراي سیاست

تواند بگه   اي  سازوکار هماهنگ مي. درصدي پرداخت از جیب بیماران 11

 .سازي منابع و ارتقاي کیفیت خدمات توانبخشي منجر شود بهینه
 

 گیدی نتیجه
خدمات توانبخشگي بگراي افگراد     هاي هاي مربوط به هزينه توجه به شالش

توانگد در راسگتاي بهبگود     داراي ناتواني و اجگراي راهكارهگاي پیشگنهادي مگي    

هگا و نظگام    کیفیت زندگي افراد داراي نگاتواني، کگاهش بگار مگالي بگر خگانواده      

سلامت، افزايش عدالت در دسترسي به خدمات بهداشتي و افگزايش مشگارکت   

از سوي ديگر، عدم توجگه لازم بگه ايگ     . اجتماعي اي  افراد کمک کننده باشد

هگاي اجتمگاعي و    ها، افگزايش نگابرابري   تواند منجر به تشديد ناتواني موضوع مي

بنگابراي ، لازم  . هاي بلندمگدت نظگام سگلامت شگود     اقتصادي، و افزايش هزينه

 .هاي سلامت قرار گیرد گذاري است اي  مسئله در اولويت سیاست

 

 منابع
1. Ministry of Health and Medical Education. Policy council health of 

the Islamic Republic of Iran in fifth development plan of economic, 

social, cultural. Tehran: Ministry of Health and Medical Education ; 

2009. [In Persian] 

2. World Health Organization. Rehabilitation. 2024. Available at: 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation 

3. Abdi K, Arab M, Khankeh HR, Kamali M, Rashidian A, Farahani 

FK, et al. Challenges in Providing Rehabilitation Services for 

People with Disabilities in Iran: A Qualitative Study. J J Adv Med 

Med Res 2016; 13(4): 1-11. 

4. Soltani S, Arvan K, Karami Matin B, Ghoddoosinejad J, Moradi F, 

Salehiniya H. People with Disabilities and Financial Challenges in 

Access to Rehabilitation Services: Evidence of Socioeconomic 

Inequality in Iran. Med J Islam Repub Iran 2024; 38: 31. 

5. Abdi K, Karamimatin B, Soltani S. Improving Rehabilitation 

Access for People with Disabilities in Iran: A Policy Brief. Med J 

Islam Repub Iran 2024; 38(1): 812-5. 

6. Shirazikhah M, Ghaedamini Harouni G, Shirazikhah A, Noroozi M, 

SadatSajadi H. Access to physical rehabilitation services among 

people with disabilities: Results of a national study in Iran. 

Koomesh 2022; 24(5): 596-604. 

7. Basakha M, Khorasani B, Hosseini Zare SM, Mohsenzadeh SM, 

Mohammadpour F, Izanloo M. Determining the Unit Cost of Outpatient 

Rehabilitation Services in the Nezam-Mafi Rehabilitation Center in 

Tehran, Iran Using the Time-driven Activity-based Costing Method. 

Archives of Rehabilitation 2023; 24(3): 346-63 .[In Persian] 

8. Najafi1 Z, Najafi E, Yarandi RB, Soltani S, Basakha M, Abdi K. 

Socioeconomic Inequalities in Healthcare and Rehabilitation 

Expenditure: An Analysis of Costs for People with Disabilities in 

Iran. Middle East Journal of Rehabilitation and Health Studies 

2025; 12(2): e157878 

9. Supporting the Rehabilitation of People with Disabilities. Iran J Cult 

Health Promot 2023; 7(2) :235-238 .[In Persian] 

10.  Development of rehabilitation services to promote health in line with 

universal health coverage: focusing on individuals with disability. Iran J 

Cult Health Promot 2023; 7(2): 239-240 .[In Persian] 

11.  Najafi Z, Abdi K, Takian A. Integration of Rehabilitation in the 

Health System: The Necessity of Achieving Universal Health 

Coverage in Iran. Iran J Cult Health Promot 2024; 8(1) :109-111. 

[In Persian] 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
9.

1.
15

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                               3 / 4

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/rehabilitation
http://dx.doi.org/10.22034/9.1.15
http://ijhp.ir/article-1-1068-fa.html


 کیانوش عبديو  زهرا نجفي

 0414 بهار، اول، شماره نهمدوره  مت فرهنگستان علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلا /001

Policy Brief 

Rehabilitation Expenditure for People with Disabilities: Strategies for Improvement 

and Achieving Equity in Health 
 
Zahra Najafi1, Kianoush Abdi2 

 

1. PhD Candidate in Health Policy, Department of Health Management, Policy and Economics, School of Public Health, Tehran University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran 

2. *Corresponding Author: Associate Professor of Healthcare Management, Social Determinants of Health Research Center, Social Health 

Research Institute, Department of Rehabilitation Management, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran, 

K55abdi@yahoo.com 

 
Abstract 
The need for rehabilitation services is an essential component of achieving Universal Health Coverage and has 

increased in recent years, driven by the growing burden of non-communicable diseases, rising rates of accidents and 

injuries, and an aging population. Given the inherently high cost of rehabilitation services, along with global trends 

that have generally raised healthcare costs, individuals who require these services often face significant challenges in 

accessing adequate care. Therefore, addressing this issue and taking action to reduce the financial burden on persons 

with disabilities to ensure equitable access to necessary rehabilitation services is essential. This policy brief reviews 

the financial challenges associated with rehabilitation services and offers strategies for improving the current 

situation. 
 
Keywords: Health Care Costs, Health Equity, Persons with Disabilities, Rehabilitation 
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