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انبخشي، با هدف کاهش ناتواني و بهبود عملكرد شهروندان خدمات تو

(. 0)شود شناخته مي نیازمند، از اجزاي اصلي پوشش همگاني سلامت

تقاضا براي خدمات توانبخشي در سراسر جهان به دلیل اثرات ترکیبي 

هااي مازمن، و افازايش     پیري سريع جمعیت، شیوع فزاينده بیمااري 

، از هار ساه   2102در ساال  . ايش اسات ها و بلايا در حال افزدرگیري

نیازمناد خادمات توانبخشاي    ( میلیارد 40/2)شهروند جهان، يک نفر 

سال و بااتتر،   01میلیارد نفر شهروند  0/2، تقريباً 2101تا سال . بود

 01درصد از جمعیت جهاان را تشاكیل خواهناد داد کاه      22بیش از 

کنند و باه   مي درصد آنها در کشورهاي با درآمد کم و متوسط زندگي

 از ايان رو، آماايش  . (2)خدمات توانبخشي نیاز ويژه خواهناد داشات  

کشورها براي رسیدگي باه رشاد تقاضاا باراي خادمات توانبخشاي و       

هاااي مختلاا   افاازايش تعااداد شااهرونداني کااه بااا پیاماادهاي آساای 

از آن جاا کاه   . کنند، ضروري اسات تهديدکننده سلامتي، زندگي مي

هاا،   ارائه خدمات توانبخشي از لحاظ تاريخي باراي بسایاري از دولات   

ورهاي با درامد کم و متوساط، اولويات نداشاته اسات،     ويژه در کش به

نیافتگي و هماهنگي ضاعی  خادمات توانبخشاي را باه هماراه       توسعه

: 2131توانبخشاي   ساازمان جهااني سالامت،   »سند  .(3)داشته است

بار آن اسات    ،(Rehabilitation 2030: Call for Action)« فراخوان اقادام 

سازان کشورهاي عضو را باه ايان شاكاف جلا  کناد و       توجه تصمیم

 اي فراهم آورد که توانبخشي را باه عناوان ياک جازی کلیادي      زمینه

يجاي، پیشاگیرانه،   هااي ترو  پوشش همگاني سلامت در کنار مراقبات 

 .(4)درماني و تسكیني به رسمیت بشناسند

اطمینان از دسترسي به خدمات توانبخشي با کیفیت و مقارون باه صارفه    

هااااي  باااراي تماااامي شاااهروندان، نیازمناااد تقويااات معناااادار ن اااام    

 (Strengthening health systems)سلامت
 

شاايد بتاوان ادعاا کارد تضامین      . است

کرامت انساني همه شهروندان در راستاي شاعار ساازمان جهااني سالامت در     

، کااه ساالامت را حاای بااديهي بشاار     (My health, my right)2124سااال 

، بدون ن ام توانبخشي کاارا و اثاربخش کاه سالامت جامعاه را      (0)شمرد برمي

آورد، بخشد و مزاياي پرشامار اجتمااعي و اقتصاادي باه هماراه ماي      بهبود مي

در بساایاري کشااورها، توسااعه نیااافتگي   .(0)آرزويااي دساات نیااافتني اساات 

گاذاري ناکاافي، توزياع و ارائاه      توانبخشي، منابع انساني کام شامار و سارمايه   

. خدمات مربوطه را تنها به سطوح منتخ  ن ام سالامت محادود کارده اسات    

اين چالش تاريخي، با تصور رايج اشتباه که خادمات توانبخشاي را تنهاا باراي     

هنگاامي کاه   . تر هم شده است داند، پیچیده نیاز مي افراد داراي معلولیت، مورد

توانبخشي به عنوان يكي از ارکان بنیادين خدمات سالامت باراي    تلقي رايج از

همه شهروندان، به مداخلاتي براي ياک گاروه خاا  و اقلیات از ماردم فارو       

کاسته شود، علاوه بر اين که ممكن است در اولويت قرار نگیرد، ممكان اسات   

 .(7)ضروري و لوکس به حاشیه رانده شودک خدمت بهداشتي غیربه عنوان ي

شوربختانه، حوزه توانبخشي در ن ام سلامت برخي کشورها، از جمله 

ريزي منسجم برخوردار نیست، از جمله  ايران ما، از رهبري مقتدر و برنامه

هاي بهداشاتي  پشتیباني بسیار محدودي از خدمات توانبخشي در مراقبت

با توجه به تعريا  ممموريات وزارت بهداشات، درماان و     . اولیه وجود دارد

دهاي باه   وزش پزشكي، به عنوان تولیت سلامت شاهروندان، براولويات  آم

هاي پیشگیرانه و درماني با تمرکز بر مرگ و میر، جايگااه و ساهم   مراقبت

طلباي   حمايات . توانبخشي در سلامت جمعیت سست و ناچیز بوده اسات 

اندک و پشتیباني ضعی  از توانبخشي در ايران، اغل  باه حاذف خادمات    

هااي  ريازي و تاممین ماالي سالامت و بساته      دهاي برناماه مرتبط از فرآين

کاه  اين در حالي اسات  . (2، 0)هاي اولیه بهداشتي انجامیده است مراقبت

 تار  افراد داراي معلولیت در ايران به دتيل گوناگون، اغل  ساطوح پاايین  

کنناد و باا وجاود    ماي سلامتي را درمقايسه با افراد بدون معلولیت تجربه 

نیازمندي بیشتر باه اساتفاده از خادمات مراقبتاي و درمااني، دسترساي       

 . (00، 01)تري به خدمات سلامت و توانبخشي دارند کم
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رسد در راستاي سند اخیرسازمان جهاني سلامت، و همچناین  به ن ر مي

هاي اولیه را در سراسر پهناه کشاور   شبكه مراقبت بافتار ن ام سلامت ايران که

دسترساي تماامي    ترين راهكار براي اطمینان ازبهترين و شدنيگسترده است، 

شهروندان نیازمند به خدمات توانبخشاي، ادغاام توانبخشاي در تماام ساطوح      

هاي بهداشاتي اولیاه    سازي آن در سطح مراقبتن ام سلامت، به ويژه يكپارچه

تواند خدمات  اين رويكرد مي. به عنوان بخشي از پوشش همگاني سلامت است

ها را کاهش دهد، ارائاه باه موقاع خادمات را      تر کند، هزينه را به جامعه نزديک

 . (02)بهبود بخشد، و گامي براي تحقی عدالت باشد

گذاران و  انداز اولويت بخشي راهبردي سیاستدر اين راستا و با چشم

سازان ن ام سلامت به توسعه و گسترش خدمات توانبخشي و ارائه تصمیم

هادف نیال باه     آنها به طور عادتنه در تمام سطوح ن ام سلامت ايران، باا 

 :کنیم پوشش همگاني سلامت، پیشنهاد مي

       وزارت بهداشت به عنوان تولیت ن اام سالامت کشاور، باا محوريات

معنادار ن ام حكمراني روشن و  بخشي نسبت به استقرارهمكاري بین

بومي و مناس ، سازوکارهاي  پاسخگو براي توانبخشي با ايجاد ساختار

هااي مشاخ    ها و مساوولیت نقش قانوني و اجرايي، به همراه تعري 

 .اهتمام نمايد

 زدايي و تفكیاک تولیات از تاممین ماالي و ارائاه       در اين راستا، تمرکز

 .دهنده خدمات توانبخشي، ضروري است هاي ارائه خدمت در سازمان

 گااذاران در زمینااه توانبخشااي و مشااارکت  افاازايش آگاااهي سیاساات

 .نیادين استها ضرورتي ب متخصصان اين حوزه در سیاستگذاري

    به ايجاد ساختار سازماني يكپارچه با حذف يا ادغام نهادهااي ماوازي

 .ساز در زمینه توانبخشي اقدام شود تصمیم

    تممین مالي پايدار و تخصی  منابع تزم به خدمات توانبخشاي باراي

 .هاي ارائه خدمات در سطوح مختل  انجام گیرد اجرا و تداوم توصیه

  اي مناابع انسااني توانبخشاي چناد رشاته     تربیت و در دسترس بودن

 . نیازمند توجه اساسي است

 هاي بهداشاتي باراي   ها و دانش کارکنان فعلي مراقبتافزايش مهارت

ارائه طی  وسیعي از خدمات توانبخشي در سطوح مختلا  از جملاه   

PHC  گريزناپذير است. 

         ايجاد ن ام اطلاعاات جاامع باراي تساهیل پیگیاري بیماار و بهباود

 .هاي ارجاع مورد توجه جدي قرار گیردمسیر

 

 سخن پایانی

نیل باه پوشاش همگااني سالامت نیازمناد توجاه جادي باه حاوزه          

گاذاري تاا ارائاه خادمت اسات، کاه متمسافانه در         توانبخشي، از سیاست

کشورمان مورد غفلت قرار گرفته و پیامدهاي ناامطلو  آن باه گساترش    

د جاري توانبخشي سازمان جهاني ما با الهام از سن. نابرابري انجامیده است

گذاري آگاه از شواهد به من اور ادغاام خادمات     سلامت، ضرورت سیاست

کنیم توانبخشي در شبكه خدمات جامع سلامت کشور را اکیداً توصیه مي

و بر اين باوريم اين مهم تزم است تا هیچ شهروند صاح  حقي از خدمات 

 . سلامت مورد نیاز جا نماند
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