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 چکیده

اققدامات   ياثبقات اثربخشق   يبقرا  ييمبنقا  توانقد  يو م است يجامعه جهان دیمورد تأک همیشهتوانبخشي  يها برنامه يا سنجش دوره :زمینه و هدف

آن  گاهيو جا يپزشك يشتوانبخ يبرنامه کشور»پايش و ارزشیابي  ياه شاخص نییپژوهش حاضر با هدف تع رو، نيازا. شده توسط کشورها باشد انجام

 .به اجرا درآمد« 3040-3044در نظام سلامت 

 يتوانبخشق  يدر برنامقه کشقور   شده ينیب شیها و خدمات پ در ابتدا اهداف، برنامه. انجام گرفت 3199سال در  حاضر ياربردک -يفیمطالعه ک :روش

هاي  ها ذيل اهداف و برنامه مبناي تهیه فهرست اولیه شاخص سازمان جهاني سلامت، «هاي توانبخشي فهرست شاخص»سپس، . شد استخراج يپزشك

و  يبررسق  نقشان ذيساعته با مشارکت  2/3 يجلسه مصاحبه حضور چهار ساعته و دومتمرکز  يجلسه بحث گروهچهار  يطسند ملي قرار گرفت و 

تناسق  و   کننقده  نیتضم يارهایبا در نظرگرفتن مع خبرگاندر دو جلسه نشست  شده يفهرست بازنگر ت،ينها در .شد افتيدر ياصلاح يشنهادهایپ

 .و توافق حاصل شد يبررس ييبه اجماع نها يابیدست يها برا شاخص تيکفا

و ( حاکمیت، منابع مالي و انساني و اطلاعقات ) ندهايفرامورد از نوع ورودي و  02گانه برنامه استخراج شدند که  شاخص ذيل اهداف سه 00 :ها یافته

 .بودند( هاي پزشكي ارائه خدمات توانبخشي و محصولات و فناوري)خروجي  مورد از نوع 31

در  يهقا  و اعتبقار داده  تیفیاطلاعات و ک يفناور يها رساختيز تیمتأثر از ظرف ،محور ي شاخصچارچوب نظارت يریکارگ استقرار و به :گیری نتیجه

 نقده، يدر مطالعقات آ  شقود  يمق  شقنهاد یپ .اقدام شود ينظام اطلاعات تيتقو موجود، نسبت به توسعه و يها ف متناس  با شكا يستيبا و دسترس است

ي همكار ،يبرنامه جامع مل کو پايش ي نيتدو منظور به نیهمچن. هدف و طبقات مختلف جامعه مشارکت داشته باشند يها گروه ياز تمام يندگانينما

 .بخشي يک ضرورت است بین
 

 يتوانبخش، بهداشت جامعه يزير برنامه، برنامه يابیارزش ي،بهداشت يها ارائه مراقبت: ها کلیدواژه

 

 مقدمه
 خققققدمات توانبخشققققي بخشققققي از پوشققققش همگققققاني سققققلامت

(Universal Health Coverage )   است که بايد همراه با پیشگیري، ارتققا،، درمقان و

گقروه هقدف ايقن خقدمات     . تسكین در بسته خدمات ضروري گنجانقده شقود  

هقاي مقزمن و    اي معلولیت، سالمندان، مبتلايان به بیمقاري افراد دار: عبارتند از

در ايقن راسقتا   (. 3)کننقد  کساني که با پیامدهاي حوادث و جراحات زندگي مي

طقي  ( World Health Organization)، سازمان جهاني سقلامت  0432فوريه  2در 

، کشقورها را  «فراخواني بقراي اققدام  : 0414توانبخشي»عنوان  ابتكارعملي تحت

گقذاري،   هاي بهبود حكمراني و سرمايه زم به تقويت خدمات يادشده از جنبهمل

(. 0، 3)دکقر هقا   آوري داده توسعه نیروي انساني حائز کیفیقت و افقزايش جمقع   

توصیه اين سازمان، تدوين يک برنامقه ملقي بقا چقارچوب پقايش و ارزشقیابي       

(Monitoring and Evaluation )ه مشققخص اسققت کققه براسققاس آن پیشققرفت بقق

از مزايقاي پقايش و ارزشقیابي    (. 1)هقاي منتخق  رصقد شقود    واسطه شاخص

هقا   و تضقمین پايبنقدي دولقت   ( 0)هاي توانبخشي تعیین شكاف خدمات برنامه

همچنین ارزيابي دقیق برنامقه توانبخشقي بقه    . ستا ها آن( 2)نسبت به تعهدات

 (.1)ها معرفي شده است عنوان يک ضرورت در درمان بیماري

هقاي   ز با افزايش جمعیت و سالمندي، شیوع روزافزون بیمقاري در ايران نی

اي، بلاياي طبیعقي، جنقگ و تیییقرات اقلیمقي اهمیقت       مزمن، تصادفات جاده



 هاي پايش و ارزشیابي برنامه کشوري توانبخشي پزشكي شاخص
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وزارت بهداشت، درمان و آمقوزش  (. 2، 2)است  تر شده برنامه توانبخشي پررنگ

دار  پزشكي، وزارت کار، تعاون و رفاه اجتمقاعي و جمعیقت هقلال احمقر عهقده     

هقا و اقامقت در    ئه خدمات توانبخشي به شكل سرپايي، بستري در بیمارستانارا

کننقده ملقي،    به دلیل نبود هماهنگ. ها هستند هاي سالمندان و آسايشگاه خانه

در چنقین  (. 9، 2)اطلاعات ناقصي درباره خدمات يادشقده در دسقترس اسقت   

ملي توانبخشقي  بستري، به منظور صیانت از حقوق افراد داراي معلولیت، برنامه 

ايقن برنامقه   . تقدوين شقد   3199پزشكي با مشارکت گسترده خبرگان در سال 

هقاي کلقي    سقاله و سیاسقت   04انقداز   راهبردي در راستاي تحقق سند چشقم 

هقا   ها، اقدامات ضروري و نحوه ارزيقابي آن  سلامت کشور به شرح اهداف، برنامه

ي سقطوح نظقام سقلامت    در اين برنامه، خدمات توانبخشي در تمام. پردازد مي

شده و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به عنوان متقولي بخقش    ادغام

سققلامت، مسققتول توسققعه توانبخشققي پزشققكي، از جملققه گسققترش خققدمات 

غربالگري در نظام شبكه، خدمات سرپايي و بستري در بخش درمقان، تقويقت   

هققاي  هقاي آموزشقي و پژوهشقي و نیقز توسقعه فنقاوري       هقا و بخقش   سیسقتم 

 (.34)توانبخشي در راستاي پرورش نیروهاي کارآمد در حوزه توانبخشي است

نگقر بقه    دهد که کمتر پژوهشي به طور جامع مروري بر مطالعات نشان مي

اي  مطالعقه . هاي ملي توانبخشي پرداخته اسقت   موضوع پايش و ارزشیابي برنامه

ض اجتمقاعي،  ، ايجاد محیطي توانمندساز و رفقع هرگونقه تبعقی   0404در سال 

پقذير از جملقه کودکقان و سقالمندان، خقدمات       هاي آسقی   تأکید بر جمعیت

اجتماعي و درماني يكپارچه، تأمین مالي مناس  و تقويت نظقام اطلاعقاتي را از   

ها و راهبردهقاي ملقي توانبخشقي در ايقران دانسقته       ضروريات تدوين سیاست

ف توسقعه چقارچوب   با هقد  0432گرفته در سال  در پژوهشي انجام(. 33)است

هقاي   ها ذيل حیطه مبتني بر حقوق بشر براي ارزيابي برنامه توانبخشي، شاخص

مققديريت و رهبققري، ارائققه خققدمات، تققأمین مققالي و نظققارت و منققابع انسققاني 

، موفقیقت سیاسقت ملقي    0432ديگري در سال   مطالعه(. 2)بندي شدند دسته

رزيقابي براسقاس ظرفیقت    توانبخشي در آفريقاي جنوبي بررسي شده بود، اين ا

گیقري نتقايآ آن    سازماني براي ارائه خقدمات توانبخشقي بیمقارمحور و انقدازه    

هقاي توانبخشقي کشقورهاي     پژوهشي طي بررسقي برنامقه  (. 30)صورت گرفت

، لازمقه دسقتیابي بقه    0432هاي اروپا، آمريكا و استرالیا در سال  منتخ  از قاره

 (.2)الیانه خوانده استيک چارچوب موفق توانبخشي ملي را پايش س

نظر به آنچه مورد اشاره قرار گرفت، مطالعات محدود داخلي بر الگقوگیري  

اند و مسیر تبقديل سیاسقت بقه اققدام را      از تجربیات ساير کشورها تأکید داشته

هقاي موجقود تعريقف     سازوکاري براي پايش برنامه در پي آناند و  دهكرشفاف ن

هاي توانبخشقي همقواره مقورد     اي برنامه ورهاز سوي ديگر، سنجش د. اند نكرده

تواند مبنايي براي اثبات اثربخشي اققدامات   تأکید جامعه جهاني بوده است و مي

براي دستیابي بقه چقارچوب ملقي توانبخشقي     . شده توسط کشورها باشد انجام

هقا ضقروري     هاي اطلاعاتي و تحقیققاتي و پقايش سیاسقت    مؤثر، تقويت پايگاه

هاي کاربردي پقايش   رو، پژوهش حاضر با هدف تعیین شاخص ازاين(. 33)است

برنامه کشوري توانبخشي پزشكي و جايگقاه آن در نظقام سقلامت    »و ارزشیابي 

هققا بقه اجققرا درآمقد تققا    آوري و گزارشقدهي آن  و نحقوه جمققع « 3044-3040

دهنقدگان خقدمات را در مسقیر سقنجش و      ريزان و ارائه گذاران، برنامه سیاست

 . رساند موجود ياري بهبود وضعیت 

 

 روش

مطالعه کیفي و کاربردي حاضر مربوط به بخشي از اقدامات مشقتر   

هاي بهداشت و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشقكي،   معاونت

دفتر مشاور وزير بهداشت در امور توانبخشي و شوراي راهبردي توانبخشي 

كي و جايگقاه آن  برنامه کشوري توانبخشي پزش»کشور در راستاي تدوين 

(. 34)اجقرا شقد   3199است که در سال « 3044-3040در نظام سلامت 

سازي نحوه پايش و ارزشیابي برنامه مذکور، سه گام اصلي بقه   براي شفاف

شقده در برنامقه    بینقي  ها و خدمات پیش در ابتدا اهداف، برنامه. اجرا درآمد

ن و پققس از آن، جديققدتري. کشققوري توانبخشققي پزشققكي اسققتخراج شققد

المللي بقا   ترين سند مرتبط منتشر شده توسط يک مرجع معتبر بین جامع

 سازمان جهاني سلامت،« هاي توانبخشي فهرست شاخص»عنوان گزارش 

WHO Rehabilitation Indicator Menu  مبنقاي فهرسقت اولیقه     0439، در سقال

مقورد بقود کقه بقر اسقاس       04هاي سند،  تعداد شاخص. ها قرار گرفت شاخص

گانه نظام سقلامت و اهقداف پوشقش،     رد سیستمي ذيل کارکردهاي ششرويك

از اين رو، سقند بقه زبقان فارسقي     (. 31)مندي تنظیم شده بود اثربخشي و بهره

هاي سند ملقي تنظقیم    در ادامه، فهرست اولیه ذيل اهداف و برنامه. ترجمه شد

 . یردنويس در جلسات بحث گروهي مورد استفاده قرار گ شد تا به عنوان پیش

نقشان مختلف وزارت بهداشت  در گام دوم، نشست خبرگان متشكل از ذي

هقاي   هاي علوم پزشكي شهر تهران و انجمقن  درمان و آموزش پزشكي، دانشگاه

تخصصي توانبخشي، حس  برخورداري از دانش تخصصقي، تجقارب کقاري در    

ريزي و  هارائه خدمات به گروه هدف يا مديريت آن، جايگاه کنوني در نظام برنام

 10خبرگان شامل (. 3جدول )گذاري و تمايل به مشارکت تشكیل شد  سیاست

کارشناسي ارشد و دکتقراي  )داراي تحصیلات تكمیلي ( مرد 03زن و  31)نفر 

بودند که تمامي آنان در زمره کارشناسان، اعضقاي هیتقت   ( عمومي و تخصصي

سپس فهرست . شتندربط قرار دا هاي ذي علمي و مديران ارشد و میاني سازمان

جلسقه مصقاحبه    0سقاعته و   0جلسه بحث گروهي متمرکز  0ها طي  شاخص

اعم )ساعته با مشارکت خبرگان، بررسي و پیشنهادهاي اصلاحي  2/3حضوري 

 .دريافت شد( ها از تیییر نام، تعريف و دوره تناوب شاخص

شقده توسقط تقیم پقژوهش در دو جلسقه       در نهايت، فهرست بازنگري

ان با در نظرگرفتن معیارهاي تناس  با برنامقه ملقي، امكقان    نشست خبرگ

هاي اطلاعاتي مستقر و  به نظام دسترسي به مقادير واقعي شاخص با توجه 

المللي مورد بررسي ققرار گرفقت و   دهي در سطوح ملي و بینالزام گزارش

شده در اين مطالعه نیقز،   ملاحظات اخلاقي لحاظ. اجماع نهايي حاصل شد

ري تیم پژوهش و آگاهي نشسقت خبرگقان از تمقامي مباحقث     عدم سوگی

 .شده و تصمیمات مورد اتخاذ طي هر جلسه بود مطرح



 و همكاران زياري نجمه بهمن
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 های مختلف در نشست خبرگان نمایندگان نهادها و سازمان. 1جدول 

 نمایندگان سازمان

 های علوم پزشکی دانشگاه

 دانشگاه علوم پزشکی ایران

  توانبخشيدانشكده علوم 

 گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت 

 گروه ط  فیزيكي و توانبخشي، دانشكده پزشكي 

 گروه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي 

 هاي دانشگاه مرکز تحقیق و توسعه سیاست 

 گروه ط  فیزيكي و توانبخشي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي 

 وانبخشی و سلامت اجتماعیه علوم تدانشگا

 گروه آموزشي فیزيوتراپي، دانشكده علوم توانبخشي 

 گروه آموزشي رفاه اجتماعي، دانشكده علوم تربیتي و رفاه اجتماعي 

 گروه پرستاري، دانشكده علوم توانبخشي 

 مرکز تحقیقات سالمندان 

 مرکز تحقیقات رفاه اجتماعي 

 مرکز تحقیقات توانبخشي اعصاب اطفال 

بهداشت، درمان و آموزش وزارت 

 پزشکی

 ها ها و شهرستان مجامع سلامت ملی، استان

 معاونت تحقیقات و فناوری

 معاونت درمان

 هاي خاص، معاونت درمان اداره درمان بیماري 

 هاي غیرواگیر، معاونت درمان اداره درمان بیماري 

 ها مرکز مديريت پیوند و درمان بیماري 

o  برنامهMS 

o اوتیسم 

 خصصیهای ت انجمن

 انجمن اورتز و پروتز 

 انجمن ط  فیزيكي، توانبخشي و الكترودياگنوز 

 انجمن علمي اپتومتري 

 شناسي انجمن علمي شنوايي 

 انجمن علمي کاردرماني 

 انجمن علمي گفتاردرماني 

 انجمن فیزيوتراپي 
 

 ها یافته

، ذيل اهداف (0جدول )شاخص  00مطابق آنچه گفته شد، در نهايت 

 :ملي توانبخشي ايران استخراج شدندگانه برنامه  سه

 سازي  گسترش خدمات توانبخشي پزشكي با رويكرد ادغام و يكپارچه

 در سطوح مختلف نظام سلامت؛

 هاي نوين بقا   هاي ثبت، وسايل کمكي و فناوري توسعه تحقیقات، نظام

 به نیاز روز افراد داراي ناتواني؛ توجه 

 ت توانبخشيتوسعه منابع انساني و ارتقاي دانش و مهار. 

 01. اهداف دوم و سوم بیشتر ناظر بقر پشقتیباني ارائقه خقدمات هسقتند     

 34شاخص مقرتبط بقا هقدف دوم و درنهايقت      2شاخص مرتبط با هدف اول، 

شايان ذکر است که رويكرد اصلي تقدوين  . شاخص براي هدف سوم تعريف شد

از اققدامات  اي  اين بعد شامل مجموعه. برنامه، بعد توانبخشي پزشكي بوده است

هقاي   هقاي مختلقف توانبخشقي و روش    هدفمند است که با اسقتفاده از رشقته  

گیقرد و باعقث وقفقه، کنتقرل،      درماني مناس ، مبتني بر کار تیمي صورت مقي 

 .شود اصلاح و يا بهبود يک مشكل پزشكي يا جسمي منجر به ناتواني مي

يقف  تعر( شقاخص  2تا  0)برنامه، بیش از يک شاخص  34همچنین براي 

حاد و تحت )هاي بستري  بیشترين تعداد شاخص نیز به برنامه توسعه بخش. شد

هاي سطح دو و سه و مراکز بستري در فاز تحت حقاد   در قال  بیمارستان( حاد

درصقدي خقدمات    14اختصاص يافت که اين برنامه ذيل هدف کمي افقزايش  

هقاي   ادههمچنقین د . توانبخشي سرپايي و بستري و هدف کلقي اول ققرار دارد  

هقاي   ها از منقابع اطلاعقاتي در اختیقار بخقش     موردنیاز جهت محاسبه شاخص

هاي بهداشت، درمان، تحقیقات و فناوري  مختلف وزارت بهداشت شامل معاونت

دوره تنقاوب  . آوري است و آموزش با همكاري دفتر فناوري اطلاعات قابل جمع

 .ي متییر استها نیز از دوسالانه، سالانه تا مقطع دهي شاخص گزارش

هاي  قابل ملاحظه است، تمامي شاخص 0چنان که در جدول  آن

و خروجققي ( شققاخص 02)تعريققف شققده از نققوع ورودي و فراينققدها 

هستند و عملاً شاخصي براي سنجش پیامقد و  ( شاخص 31شامل )

هاي ورودي و فرايند،  در میان شاخص. اثر در نظر گرفته نشده است



 هاي پايش و ارزشیابي برنامه کشوري توانبخشي پزشكي شاخص

 091/ريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكينش 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره 

شقاخص بقه    34به منقابع مقالي،   شاخص  0شاخص به حاکمیت،  0

همچنقین  . شاخص به اطلاعات اختصقاص يافقت   34منابع انساني و 

هاي خروجي در حوزه ارائه خدمات توانبخشي تعريف  عمده شاخص

 .هاي پزشكي مرتبط بود شد و تنها يک مورد به محصولات و فناوري
 

 پایش و ارزشیابی برنامه ملی توانبخشی پزشکی ایرانهای منتخب  بندی نوع شاخص طبقه. 2جدول 

 نوع شاخص کارکرد نظام سلامت شاخص هدف

. 3هدف کلي 
گسترش 
خدمات 
توانبخشي 
پزشكي با 
رويكرد ادغام و 

سازي  يكپارچه
در سطوح 
مختلف نظام 
 سلامت

 ها و فرايندها ورودي حاکمیت ايجاد ساختارهاي تشكیلاتي توانبخشي

 ها و فرايندها ورودي حاکمیت هاي توانبخشي ملیاتي ملي فناوريتدوين برنامه ع

 ها و فرايندها ورودي حاکمیت تعیین تعرفه و تدوين استانداردهاي خدمات توانبخشي از راه دور

 ها و فرايندها ورودي حاکمیت فهرست وسايل کمک توانبخشي

 اها و فراينده ورودي تأمین مالي پوشش بیمه خدمات توانبخشي

 ها و فرايندها ورودي تأمین مالي پوشش بیمه خدمات توانبخشي سرپايي

 ها و فرايندها ورودي تأمین مالي خريد خدمات توانبخشي از بخش خصوصي

 ها و فرايندها ورودي منابع انساني آموزش نیروي انساني توانبخشي جهت ارائه توانبخشي از راه دور

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات دهنده خدمات ائهايجاد بانک اطلاعاتي مراکز ار

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات ايجاد بانک اطلاعاتي افراد داراي ناتواني

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات دهنده خدمات توانبخشي هاي ارائه ايجاد سامانه يكپارچه بین سازمان

 ها و فرايندها ورودي طلاعاتا هاي توانبخشي آوري ايجاد شبكه توزيع وسايل و فن

 خروجي ارائه خدمات هاي خودمراقبتي تهیه بسته

 خروجي ارائه خدمات اندازي آزمايشگاه مرجع تشخیص استاندارد تجهیزات توانبخشي راه

 خروجي ارائه خدمات هاي اولیه سلامت يافته در مراقبت خدمات توانبخشي ادغام

 خروجي ارائه خدمات هاي اولیه براي کودکان داراي اختلالات طیف اوتیسم مراقبتيافته در  خدمات توانبخشي ادغام

 خروجي ارائه خدمات هاي اولیه براي کودکان مبتلا به فلآ میزي يافته در مراقبت خدمات توانبخشي ادغام

 خروجي ارائه خدمات هاي اولیه براي افراد مبتلا به دمانس يافته در مراقبت خدمات توانبخشي ادغام

 خروجي ارائه خدمات هاي الكترونیكي و تسهیلات خدمات توانبخشي از راه دور ايجاد زيرساخت

 خروجي ارائه خدمات ارائه خدمات توانبخشي

 خروجي ارائه خدمات هاي ثانويه يافته در سطح مراقبت ارائه خدمات درماني و توانبخشي ادغام

 خروجي ارائه خدمات هاي سطح دو ارائه خدمات توانبخشي در بیمارستان

 خروجي ارائه خدمات هاي سطح سه ارائه خدمات توانبخشي در بیمارستآن

 خروجي ارائه خدمات ارائه خدمات توانبخشي تحت حاد

هقاي تقک    هاي عمقومي و بیمارسقتان   در مراکز تحت حاد، بیمارستان)ارائه خدمات توانبخشي 
 و غیردولتي هاي دولتي در بخش( تخصصي توانبخشي

 خروجي ارائه خدمات

 خروجي ارائه خدمات ارائه خدمات توانبخشي در مراکز جامع مؤسسات و دفاتر کار توانبخشي تک تخصصي

. 0هدف کلي 
توسعه 
تحقیقات، 

هاي ثبت،  نظام
وسايل کمكي و 

هاي  فناوري
به  نوين، باتوجه
نیاز روز افراد 
 داراي معلولیت

 ها و فرايندها ورودي اليتأمین م تأمین منابع مالي

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات هاي پايش کشوري اطلاعات توانبخشي در چارچوب

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات هاي منجر به ناتواني هاي ثبت در بیماري نظام

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات اندازي شبكه تحقیقات توانبخشي راه

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات ها اي و اعلام اولويت توانبخشي به صورت دورهنیازسنجي تحقیقات حوزه 

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات هاي مرتبط به خدمات توانبخشي پژوهش

 ها و فرايندها ورودي اطلاعات توسعه دانش توانبخشي

 يجخرو هاي پزشكي محصولات و فناوري تولید محصولات فناورانه توانبخشي

. 1کلي  هدف
توسعه منابع 
انساني و 
ارتقاي دانش 
و مهارت 
 توانبخشي

 ها و فرايندها ورودي منابع انساني *دهنده خدمات توانبخشي تراکم نیروهاي تخصصي ارائه

 ها و فرايندها ورودي منابع انساني *آموزش پرسنل سلامت در حوزه توانبخشي

 و فرايندها ها ورودي منابع انساني آموزش نیروهاي توانبخشي

 ها و فرايندها ورودي منابع انساني هاي مرتبط با توانبخشي ادغام مباحث توانبخشي در کوريكولوم رشته

 ها و فرايندها ورودي منابع انساني توسعه فلوشیپ توانبخشي

 ها و فرايندها ورودي منابع انساني هاي مرتبط با توانبخشي آموزش دستیاران رشته

 ها و فرايندها ورودي منابع انساني مدت پزشكان عمومي در حوزه توانبخشي آموزش کوتاه

 خروجي ارائه خدمات هاي آموزشي جهت توسعه بسترهاي آموزشي هاي توانبخشي در بیمارستان ايجاد بخش

 .ها حس  برنامه متناظر به دو صورت تعريف شده است نحوه محاسبه اين شاخص*



 و همكاران زياري نجمه بهمن

 3041 پايیزوم، سدوره هشتم، شماره  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /090

 گیری بحث و نتیجه

منظقور آگقاهي از میقزان تحققق اهقداف برنامقه راهبقردي،         هنهادها ب

هاي پیچیده و پويا  ها و نتايآ عملكرد در محیط مطلوبیت و کیفیت فعالیت

از سوي ديگر در خدمات توانبخشي به علقت  . (30)نیازمند ارزيابي هستند

فرآيند مراقبتي طولاني و متمادي نیاز به پايش و ارزشیابي و اصلاحات به 

برنامه ملي توانبخشي پزشقكي ايقران بقه منظقور     . شود اس ميشدت احس

تأمین و تضمین دسترسي افراد نیازمند به انواع خدمات پزشكي و درماني 

تدوين شده و جهت ارزيابي توفیق آن، اسقتقرار يقک چقارچوب پقايش و     

بنابراين، مطالعه حاضر بقا  . ناپذير است مدت اجتناب ارزشیابي کوتاه و میان

آوري و گزارشدهي  هاي کاربردي ارزيابي و نحوه جمع شاخصهدف تعیین 

 . ها انجام گرفت آن

هاي سقلامت شقامل    شده ذيل کارکردهاي نظام شاخص شناسايي 00

حاکمیت، تأمین مالي، منابع انساني، اطلاعات، ارائه خدمات و محصولات و 

مشابه مطالعه حاضقر، اسقكمپس و   . بندي شدند هاي پزشكي طبقه فناوري

شاخص را از طريقق بقارش    342فهرستي شامل  0432اران در سال همك

زيرموضقوع   33درنهايقت  . کردندبندي  افكار ايجاد و توسط خبرگان طبقه

؛ (زيرموضقوع  1)شناسايي شد که ذيل سه موضوع کلي مديريت و رهبري 

 0)؛ و منابع انساني (زيرموضوع 1)ارائه خدمات، تأمین منابع مالي و نظارت 

هقا نیقز حقائز اهمیقت بقالا       مورد از شقاخص  29. قرار گرفتند( زيرموضوع

ضقمن   0432گراهقا در سقال   همچنقین گقاتنبرونر و نا  . (2)شناخته شدند

ايقن  . طراحي ابزار به ارزيابي خدمات توانبخشي در سطح ملقي پرداختنقد  

ابزار شامل مشخصات کشور، وضعیت نظقام سقلامت، وضقعیت نقاتواني و     

هقاي   هاي ملي و ققوانین و مسقتولیت   خدمات توانبخشي، ارزيابي سیاست

 .(32)نقشان غیردولتي بود ذي

هقا   ر مطالعه حاضر مربقوط بقه خروجقي   شده د هاي تعريف برخي شاخص

برخقي  . هستند و در سنجش وضعیت ارائه خقدمات توانبخشقي کقاربرد دارنقد    

هاي متناظر با پشتیباني خدمات شامل منابع انساني و اطلاعقات   ديگر، شاخص

هايي به منظقور ارزيقابي ادغقام     هاي خدمات توانبخشي، سنجه شاخص. هستند

سقلامت شقامل پیشقگیري، درمقان و     اين خدمات در سقطوح مختلقف نظقام    

مطقابق نتقايآ پیمقايش ملقي     . بازتواني هستند که حائز اهمیت شناخته شدند

نیققز،  0432دسترسققي بققه خققدمات توانبخشققي فیزيكققي در ايققران در سققال  

محقور و   هاي مربوط به تعداد مراکقز مراقبقت بسقتري، سقرپايي، جامعقه      میزان

دهنده نیاز به افقزايش   ي، نشانمدت و متخصصان توانبخش هاي طولاني مراقبت

همچنین طبق مطالعه ايرواني و همكاران در سقال  . (2)خدمات و دسترسي بود

هاي خدمات توانبخشي  ، نظام توانبخشي ايران دچار نابساماني در حیطه3199

هاي مختلقف داراي معلولیقت بقه بسقته      اولیه، غربالگري و دسترسي برابر گروه

 . (31)پايه خدمات توانبخشي است

در . در مطالعه حاضر، شاخصي در زمینه پیامد و اثر تعريف نشده است

کقه رويكقرد    نخست ايقن . توجیه اين مستله دو نكته اصلي قابل بیان است

تدوين برنامه، بعد پزشكي توانبخشي بوده و به ساير ابعاد توانبخشي نظیقر  

نجیقره  حال اينكه در ز. اي و آموزشي پرداخته نشده است اجتماعي، حرفه

هقاي غیرمسقتقیم و بلندمقدت از      مانده بیشتر خروجقي  نتايآ، ابعاد میفول

شقده در   هاي تعريف دوم، نوع شاخص. جنس پیامد و اثر را به دنبال دارند

هاي اطلاعقاتي   هاي حاکم بر نظام تأثیر کاستي اين پژوهش به شدت تحت

ي هقا  تقوجهي از برنامقه   مستقر در کشور اسقت، کمقا اينكقه بخقش قابقل     

نقصان نظام . هاي ثبت اطلاعات هستند اندازي نظام شده مرتبط با راه تعريف

اطلاعاتي کشور در زمینه توانبخشي پیش از اين نیز به کرات مورد اشقاره  

از جمله کرمقي و سقلطاني در سقال    . (39-32)پژوهشگران قرار گرفته بود

لیقت را  ، نظام گردآوري اطلاعات ايران در خصوص افراد داراي معلو0439

آوري داده  هاي جمع به دلايلي نظیر تعاريف مختلف از ناتواني و تنوع روش

احمدزاده و همكاران نیز نقصان پايگقاه اطلاعقاتي و   . (32)ضعیف دانستند

تحقیقاتي، عدم آگاهي از نیازهاي توانبخشي آتي جامعه و علل معلولیت را 

. (33)در زمققره نقققاط ضققعف فعلققي حققوزه توانبخشققي کشققور برشققمردند

هقاي   مكفرسون و همكاران نیز در مطالعه خود به ضقرورت تقويقت نظقام   

اطلاعات سلامت براي توانبخشي افقراد داراي معلولیقت در کشقورهاي بقا     

ريزي مؤثر در اين حوزه را  درآمد کم و متوسط اشاره داشتند و امكان برنامه

عیت هاي قابقل اعتمقاد در مقورد شقیوع نقاتواني، وضق       منوط به وجود داده

. (04)عملكرد، دسترسي به خدمات و پیامقدهاي عملكقردي آن دانسقتند   

هاي منابع انساني نیز مربوط به دو موضوع کلي تربیت و توزيع نیرو  شاخص

سازي نظام آموزشقي حقاکم بقا     ها با محوريت يكپارچه است که تمامي آن

و  هقاي بلنقد   ه اندازي دوره اند و راه شده آموزش تخصصي توانبخشي تنظیم 

کوتاه مدت حضوري و مجقازي و بقازنگري محتواهقاي آموزشقي را در بقر      

با توجه به شرايط سیاسي، اقتصادي و فرهنگقي کشقور و رشقد    . گیرند مي

گوي نیازهقاي   تعداد افراد داراي معلولیت، منابع مالي و انساني فعلي پاسخ

اي دهي و ايجاد نظقامي هماهنقگ بقر    ريزي، سازمان فزاينده نبوده و برنامه

نتقايآ  . (31)ارائه خدمات توانبخشي به افراد داراي معلولیت حیقاتي اسقت  

، مسقتولیت خطیقر نظقام    3193پژوهش عبدي و همكاران نیقز در سقال   

آموزشي حاکم را تربیت نیروي انساني متخصقص توانبخشقي بقا اسقتفاده     

آموختگان قادر باشند  اي که دانش گونه بهینه از منابع در دسترس دانسته به

 .(03)نش و مهارت خود را متناس  با نیاز جامعه به کار گیرنددا

نظر به مشكلات موجود به ويقژه کمبقود اعتبقار و خیهقاي پوشقش      

خدمات در کنار تشديد روزافزون فقر و نابرابري در جامعه در بحث تقأمین  

هاي مرتبط با پوشش بیمه خدمات توانبخشقي بسقتري و    مالي به شاخص

به صورت مشابه، نتايآ پژوهش يحیقوي و همكقاران   . سرپايي پرداخته شد

در زمینه تأثیر نابرابري درآمدي در استفاده از خدمات توانبخشي، کقاهش  

هاي درآمدي پايین جامعه بقه خقدمات يادشقده را     معنادار دسترسي گروه

اساس، گنجاندن خدمات توانبخشي در بسته پايه بیمه  براين. دهد نشان مي

قیمتقي و جمعیتقي مناسق ، توزيقع عادلانقه و       سلامت به همراه پوشش
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تواند عقدالت در دسترسقي و    دهنده خدمات مي متناس  با نیاز مراکز ارائه

کقه   سلطاني و همكاران نیز با اشاره به اين. (00)مندي را افزايش دهد بهره

تواند منجر به کاهش دسترسي به خقدمات توانبخشقي    مشكلات مالي مي

هاي شقیلي و حمايقت    مت، توسعه فرصتشود، گسترش پوشش بیمه سلا

مالي کافي از افراد داراي معلولیت را براي تحقق پوشش همگاني سقلامت  

و نیقز   0439در مطالعات کمناو و همكاران در سقال  . (01)الزامي خواندند

، علقل اصقلي بقرآورده نشقدن نیازهقاي      0430کومار و همكاران در سقال  

نقابرابر جیرافیقايي و نقاتواني مقالي     توانبخشي افراد، عدم فراهمي و توزيع 

 .(02، 00)عنوان شده بود

برانگیز در رابطه با حاکمیت ايقن اسقت کقه نظقام      در آخر، نكته بحث

کنقد؛   طقرف معنقا پیقدا مقي     اي با وجقود ارزيقاب بقي    ارزيابي در هر برنامه

هقاي   دار نققش  که در نظام سلامت ايقران، وزارت بهداشقت عهقده    درحالي

در . ريزي، اجرا و ارزيقابي اسقت   متعارضي در زمینه برنامهچندگانه و بعضا 

، به مستله خدمات 3191هاي کلي سلامت ابلاغي رهبري در سال  سیاست

دهقي   عنوان متولي سامان  توانبخشي توجه جدي شد و وزارت بهداشت به

به . (31)خدمات توانبخشي و تولیت نظام سلامت در همه ابعاد تعیین شد

هداشت در همان سال اقدام به تأسقیس اداره کقل امقور    دنبال آن وزارت ب

طور مستقل خدمات توانبخشي  سازمان هلال احمر نیز به . توانبخشي کرد

هقاي توانبخشقي تحقت نظقارت      را از طريق مراکز ارتوپدي فني و کلینیک

ايقن  . کنقد  معاونت درمان وزارت بهداشت و توانبخشي آن سازمان ارائه مي

و  03صوي  قانون اساسي و در جهت تحققق اصقول   در حالي است که با ت

، مستولیت ارائه خدمات توانبخشي به معلقولان بقه   3129آن، از سال  09

بديهي اسقت کقه در  و رفقع    . سازمان بهزيستي کشور واگذار شده است

موانع نظام سلامت براي ارائه خدمات توانبخشي نیازمند مديريت جقامع و  

گقذاران و   مقه ارائقه دهنقدگان، سیاسقت    اي کقه ه  گونقه  يكپارچه است، به

 . (01)نقشان اين حوزه را درنظر بگیرد ذي

منظقور   محور پايش و ارزشیابي، ابزاري کاربردي بقه  چارچوب شاخص

تعیین میزان نیقل بقه اهقداف برنامقه ملقي توانبخشقي پزشقكي اسقت و         

هقا   ها و شهرستان شده قابلیت کاربرد در سطوح استان هاي تعريف شاخص

کقارگیري ايقن چقارچوب نظقارتي، متقأثر از       اسقتقرار و بقه  . ا هستندرا دار

هقاي در   هاي فناوري اطلاعقات، کیفیقت و اعتبقار داده    ظرفیت زيرساخت

هقاي موجقود،    ف بديهي است که بايستي متناس  بقا شقكا  . دسترس است

هقايي نیقز    محدوديت. نسبت به توسعه و تقويت نظام اطلاعاتي اقدام شود

ها وجود  ها و شیوه کس  اطلاعات و ارزيابي آن اخصدر خصوص تعیین ش

همچنین در تعريف . ها پردخته شود دارد که بايد در مطالعات آينده به آن

کنندگان خدمات پرداخته نشده اسقت   ها به تحلیل ديدگاه دريافت شاخص

ها و نیاز به همراهي مراق ، عملا امكان  که با توجه به انواع متفاوت ناتواني

اگرچه تلاش شد با دعقوت از نماينقدگان   . بسیار محدودي دارندمشارکت 

اين محدوديت تا حدي مرتفع شقود؛ امقا   ( ها سمن)نهاد  هاي مردم سازمان

هقاي اجتمقاعي    و محدوديت 39-تقارن زمان تدوين برنامه با شیوع کوويد

وجقود،   با اين. رساني و مشارکت منجر شد ناشي از آن به محدوديت اطلاع

رو،  ازايقن . ها در تدوين اهداف برنامه اخقذ شقده بقود    رات سمنتر نظ پیش

هاي هقدف   شود در مطالعات آينده، نمايندگاني از تمامي گروه پیشنهاد مي

همچنقین در تقدوين و   . و طبقات مختلف جامعه مشارکت داشقته باشقند  

ارزيابي يک برنامه جامع ملي، همكاري بقا سقاير نهادهقاي مقؤثر و فعقال      

هاي وابسته به وزارت تعاون، کار و رفاه اجتمقاعي، وزارت   بالاخص سازمان

هقا، اعتبققار و   کشقور و وزارت علقوم، تحقیقققات و فنقاوري، تنقوع شققاخص    

 .ها را بهبود خواهد بخشید استاندارد آن
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رسقي وضقعیت دسترسقي افقراد داراي     حوزه توانبخشقي جسقمي از طريقق بر   

هقاي مطلقوب خقدمات     ناتواني جسمي به خدمات توانبخشي و تدوين شاخص
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Abstract 
Background: Periodic assessment of rehabilitation plans has always been emphasized by the global community and 

can be a basis for proving the effectiveness of measures undertaken by countries. This study aimed to 

determine practical evaluation indicators for the “National Plan of Medical Rehabilitation and Its Place in the Health 

System of the Islamic Republic of Iran” (2021-2025). 

Methods: This qualitative applied study was conducted in 2020. At first, the goals, programs, and services foreseen 

in the national program of medical rehabilitation were identified. Subsequently, the World Health Organization's "list 

of rehabilitation indicators" was selected as the basis for preparing the initial list of indicators under the goals and 

programs of the national document. The list of indicators was reviewed during four 2-hour focus group discussion 

sessions and four 1.5-hour face-to-face interview sessions with different stakeholders and correction suggestions 

were received. Finally, the revised list was reviewed in two-panel meetings, taking into account the criteria to ensure 

the appropriateness and adequacy of the indicators to reach the final consensus. 

Results: Based on the findings, 44 indicators were extracted under the triple goals of the studied national initiative: 

28 indicators were related to inputs and processes (governance, financial and human resources, and information and 

communication) and 16 indicators were related to outputs (supply of rehabilitation services and medical products and 

technologies).  

Conclusion: The establishment and use of the indicator-based monitoring framework are affected by the capacity of 

the information technology infrastructure and the quality and validity of the available data. The information system 

should be developed and strengthened according to the existing gaps. It is suggested that representatives from all 

target groups and different classes of society participate in future studies. Also, to develop a comprehensive national 

plan, inter-sectoral cooperation is a necessity. 
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