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Abstract 

Background & Objectives: People with disabilities constitute a large population of society. Providing optimal rehabilitation services to people 
with disabilities has always been a primary concern of the health system in any country. One of the most essential duties of governments is to 

maintain and improve the health of all members of society. Considering the many factors affecting the realization of this goal, besides the serious 

will of the governments, we need the interdisciplinary work and cooperation of all the institutions of society and using all resources of various 
social, medical, and educational institutions. Another crucial factor lies in the adoption and application of laws supporting people with disabilities 

and planning to motivate them to find jobs, which is one of the priorities of governments. This study was conducted to compare the empowerment 

services for people with disabilities in different countries.  
Methods: The present comparative study reviewed relevant qualitative studies on this topic in 2021. We used the library method to collect data, 

encompassing all articles related to the study subject. To conduct the study, the required data were collected by reviewing the relevant texts 

found in the library, websites of related organizations of selected countries in line with research questions, and a systematic search in reliable 
and specialized databases in English and Persian between 1995 and 2022. The extracted articles were evaluated and compared in a comparative 

table. Of 121 research articles and annual reports from the considered countries, we removed duplicate and unrelated articles and then applied 

the inclusion criteria. Finally, 49 articles and reports on managing empowerment services in 8 countries were selected and reviewed in full text.  
Results: The results revealed that in all studied countries, people with disabilities participate in planning empowerment services based on their 

nationality and citizenship. Regarding the hiring of human resources, all studied countries were working on training specialized human resources 

through their academic system. Unfortunately, Iran and India lacked comprehensive national data on this topic. In the meantime, the conditions 
were provided for planning and policymaking in America, Germany, China, South Africa, and Turkey. Funding for the services was primarily 

provided by the insurance system in Germany, America, China, and Turkey and taxes in England. However, the budget was provided through 

subsidies from public revenues and taxes in Iran.  Investigations in the control area show that appraising the performance of the personnel 
providing empowerment services and monitoring by related institutions have been considered more by the relevant institutions. They use service 

quotas to control the empowerment services in Iran, Turkey, India, and China. Employment services for people with disabilities in Iran, Germany, 

England, Turkey, and India include a mandatory employment quota, and educational measures and income support are appropriate in all 
countries. 

Conclusion: The empowerment system in Iran lacks the necessary integrity. In Iran, the university system trains human resources similarly to 
other countries. However, Iran has no access to comprehensive national data. Like most countries, the public budget and taxes provide financial 

resources in Iran. The dominant approach in most countries is the insurance system, but in Iran, the insurance system cannot cover the costs, and 

most of the expenses are paid by people with disabilities. 

Keywords: People with disabilities, Health system, Management of empowerment services, Management. 
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  .۵۹(:1۳؛ )۲۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

مروری کامل  مقاله 1۴۰۲ مهر برخط انتشار    

 بررسی تطبیقی مدیریت خدمات توانمندسازی افراد دارای معلولیت در کشورهای منتخب 

 ۳منش، لیلا نظری۳نبی، کامران حاجی۲، *لیلا ریاحی1ابراهیمهرا ز

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ایران تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، دانشجوی دکتری، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  .1
 ؛ ایران تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تحقیقات،واحد علوم و   دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،.  ۲
 . ایران تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،. ۳
 l.riahi@srbiau.ac.ir مسئول: نویسندهٔرایانامهٔ *

 1۴۰۲شهریور1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۲مرداد۲۹ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
ی  المللنیب   ۴٫۰ی  رتجاریغ-اریاخت   مجوز  تحت   که  است   آزاد ی  دسترس  با   مقاله   کی  ن یا.  یناتوان  مطالعات   مجله  ، ۱۴۰۲  ©  است   محفوظ  انتشار   حق
(nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/by )نسخه  به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر  

 .دیکن ع یتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل

 
 ده ی چک 

بررسی تطبیقی مدیریت    ،این پژوهش   هدف  .هر کشوری است  های اساسی نظام سلامت در بخشی بهینه به معلولان همواره یکی از دغدغهخدمات توان  ارائه  زمینه و هدف:
 .بودخدمات توانمندسازی افراد دارای معلولیت در کشورهای منتخب 

ای استفاده شد. جمعیت پژوهش را  ها از روش کتابخانهوری دادهآ. برای گردگرفتانجام  1۴۰۰تطبیقی بر مطالعات کیفی در سال صورت مروری حاضر به پژوهش  بررسی:روش
الات ؤکشورهای منتخب در راستای سبا  های مرتبط  های سازمانسایتمتون از کتابخانه، وب  روش مطالعه. اطلاعات بهتشکیل دادندهای مرتبط با موضوع پژوهش  تمامی مقاله

  و در جدول تطبیقی حیطه شد آوری جمع ۲۰۲۲تا1۹۹۵های سال  های انگلیسی و فارسی در فاصلهمعتبر و تخصصی به زبان های دادهٔمند از پایگاهجوی نظاموپژوهش و جست
  . صورت گرفتارزیابی و مقایسه  دنظرم

ساس ملیت و  اپوشش بر ، ریزیبرنامه  منظوربه و مشاهده شدریزی خدمات توانمندسازی برنامه  منظوربهمشارکت افراد دارای معلولیت  شده،در تمامی کشورهای مطالعه ها:یافته
در ایران و هندوستان   اند. کرده تربیت نیروی انسانی متخصص ازطریق نظام دانشگاهی اقدام    درزمینه  شدهاز نظر تولید منابع، تمامی کشورهای مطالعه  شت. شهروندی وجود دا
انگلیس بیشتر از محل مالیات، ولی در ایران  ای، در  آمریکا، چین و ترکیه بیشتر ازطریق نظام بیمه  مین مالی در آلمان،أتنداشت.  طور کامل وجود  های ملی جامع بهدسترسی به داده

خدمات توانمندسازی و نظارت توسط نهادهای   ارائه  کارکنانارزیابی عملکرد  بر    ،کنترل  . در حیطهگرفته استمدهای عمومی و مالیات صورت  آازطریق پرداخت یارانه از محل در
. خدمات اشتغال افراد دارای معلولیت  اندکردهبندی خدمات استفاده چین برای کنترل خدمات توانمندسازی از سهمیه هندوستان و  ترکیه، ایران، . شده استمرتبط توجه بیشتری 

 .داشتو در تمامی کشورها اقدامات آموزشی و حمایت درآمدی در سطح مناسبی قرار   بوداستخدامی اجباری  ترکیه و هندوستان شامل سهمیه انگلیس،  در ایران و آلمان، 
در ایران دسترسی  گیرد. سایر کشورها ازطریق نظام دانشگاهی صورت می با  . در ایران تربیت نیروی انسانی مشابه را ندارد نظام توانمندسازی در ایران یکپارچگی لازم    گیری:نتیجه
رویکرد غالب در اغلب کشورها نظام  . دوشمین میأعمومی و مالیات ت  . منابع مالی در ایران همچون اکثر کشورها از محل بودجهردطور کامل وجود نداهای ملی جامع بهبه داده
 د.وشها توسط معلولان پرداخت میو بخش اعظمی از هزینه یست ها نمین هزینهأای قادر به تولی در ایران نظام بیمه است؛ای بیمه

 .توانمندسازی، مدیریت افراد دارای معلولیت، نظام سلامت، مدیریت خدمات : هاهکلیدواژ 
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 مقدمه  ۱
دهند که  جمعیت زیادی از جامعه را تشکیل می 1افراد دارای معلولیت

آمار  جهانی کار  براساس  شامل  1۵  ،سازمان  را  جامعه  افراد  از  درصد 
ها حفظ و ارتقای سلامت  مهم دولت بسیار  از وظایف    . (1)  شوندمی
است   همه جامعه  متعدد    .افراد  عوامل  به  باتوجه  هدف  این  تحقق 
بر أت علاوه  ثیرگذار  ارادهٔ آن،  دولت   بر  بینجدی  به کار  و  ها،  بخشی 

همه  ظرفیت   همکاری  از  استفاده  و  جامعه  نهادهای  نهادهای  های 
و  و  اجتماعی  دارد.   درمانی  نیاز  مهم  آموزشی گوناگون  عوامل    ، تراز 

ریزی  تصویب و اعمال قوانین حمایتی از افراد دارای معلولیت و برنامه
است  ها  یافتن شغل و استخدام آن  ها برای آن  در ایجاد انگیزه    منظوربه
. بیشترین  رودمی  شمار بهها در این رابطه  ازجمله اقدامات مهم دولت که  

بیماریعلت  معلولیت،  بیماریهای  و  دیابت  ازقبیل  مزمن  های  های 
های  از تصادفات رانندگی، سقوط، مینقلبی و عروقی، صدمات ناشی

آسیب  روانی،زمینی،  سوءآسیب   های  تولد،  هنگام  و  های  ایدز  تغذیه، 
. این روند، تقاضاهای زیادی را در  (۲)است  سایر بیمارهای واگیردار  

توان  زمینه و  درمانی  می ۲بخشی خدمات  بروز  ایجاد  عوامل  کند. 
که فقط حوادث و  طوریبه  ؛ ما نیز بسیار زیاد است  معلولیت در جامعه 

شود  هزار نفر می۲۰ای هر سال در ایران سبب مرگ حدود  سوانح جاده
ده حدود  می  برابرو  ایجاد  مصدومیت  و  معلولیت  افراد  (۳)  کندآن   .

موانع گسترده با  معلولیت  مانند  دارای  خدمات  به  دسترسی  در  ای 
بهداشتی،مراقبت  مواجه    آموزش،  های  اجتماعی  خدمات  و  اشتغال 
  های ناکافی استراهبردها و  سیاست   و  قوانین   ، این موانع  أمنش  .هستند

. باتوجه به افزایش روزافزون تعداد افراد دارای معلولیت در سراسر  (1)
به    روروبهبا آن  ها  آنهای گوناگونی که  جهان و چالش هستند، پاسخ 

توانمندی   درجهت  معلول  افراد  آنان  نیازهای  اجتماعی  پذیرش  و 
ریزی  برنامهبه اولویتی انکارنشدنی است و   ، عنوان افراد عادی جامعهبه

تثبیت وضعیت آنان برای    منظور هاقدامات جدی ب  گذاری وو سیاست 
 . (۴)نیاز دارد   های یکسان،حقوق و آزادی

از دغدغه  ارائه دارای معلولیت همواره  افراد  به  های  خدمات مطلوب 
خدمات   . یک نظام ارائهرودشمار میبهمهم نظام سلامت در هر کشور  

، خدمات مناسبی را  4و کارایی  ۳در راستای برقراری عدالت  دخوب بای
شود  ولی مشاهده می  ؛( ۵)د  کنپذیر فراهم  برای حمایت از افراد آسیب 

که در بسیاری از کشورهای درحال توسعه، منابع کافی برای تشخیص  
ت و  معلولیت  از  پیشگیری  توانأو  نیازهای  و  مین  درمانی  و  بخشی 

ویژهٔ ریزی  برنامه ندارد  خدمات  وجود  ازطرفی سیستم  (۶)  معلولان   .
خدمات سلامت در هر کشوری    ارائه   ریزی، تشکیلات و نحوهٔبرنامه
سیاسی، اقتصادی، اجتماعی و وضعیت فرهنگی    هایثیر نظامأتتحت 

است دارای  (۷)  آن کشور  افراد  توانمندسازی  و  اقدامات  ایران  در   .
می صورت  بهزیستی  سازمان  ازطریق  درحالمعلولیت  حاضر  گیرد. 

و  ۴حدود   قرار  ۵۲۶میلیون  بهزیستی  پوشش سازمان  نفر تحت  هزار 
. خدمات سازمان  (۸)  کننددارند و از خدمات این سازمان استفاده می

توان به خدمات  شود که از آن جمله میبهزیستی در سه بخش ارائه می

 
1. People with disability 
2. Rehabilitation 
3. Justice 

آسیب  درمعرض  افراد  معلولان،  زنان  توانمندسازی  و  اجتماعی  های 
. سازمان بهزیستی  (۷)  سرپرست خانوار و خدمات پیشگیرانه اشاره کرد 

درزمینه اهدافش  تحقق  معلولا  برای  و  توانمندسازی  مسائل  با  ن 
روبچالش بسیاری  دا ههای  تلاش  و  است  دورنمای    رد رو  بهترین  تا 

حال  بااین  ؛ممکن را برای مددجویان تحت حمایت سازمان ترسیم کند 
برنامه  غالباً بهاین  برنامهها  در  ضعف  وجودعلت  و    نداشتن ریزی 

شده    باقی ضمانت اجرایی تحقق کامل نیافته و برخی درحد یک شعار  
امراست این  جامعه   افزایشموجب    ؛  در  و    شدههدف    انتظارات 
که  طوریبه  ؛است   شتهرا در پی داتوانمندسازی    لفهؤ نهایت تضعیف مدر 

مشارکت و    برایثری  ؤاین سازمان باور مبسیاری از افراد تحت پوشش 
 . (۹) های توانمندسازی سازمان ندارندهمکاری با برنامه

ریزی  عنوان مبنای برنامهآمار به  اطلاعات و  لهئبر مسو همکاران  سجادی  
داشتأت نظر    ندکید  این  از  همچون  از  و  عباراتی  با  بهزیستی  سازمان 

هدف و نیازهایی که دارند«،    »ضعف آمار و اطلاعات از حجم جامعه 
حوزهٔ  در  جامع  اطلاعاتی  بانک  معتادمعلولا  »نبود  زنان ان،    و  ن، 

های  دیدگان اجتماعی«، »ضعف اطلاعات از مهارتطورکلی آسیب هب
سازمان بهزیستی اطلاعات   .(۵) کردند  هدف«، انتقاد    جامعه  5زیستی 

برمبنای آن  ها ندارد تا  هدف و مسائل آن  از جامعه   مطمئنی صحیح و  
برنامه بهبتواند  درواقع  وجودریزی کند.  اطلاعات    نداشتن دلیل  بانک 

نمی فراگیر  و  و منسجم  عملکردها  آمار  به  کافی  اطمینان  با  توان 
و رسانیخدمت  توجه کرد  تصمیمآن  ها  مبنای  را  داد.  ها  قرار  گیری 
و از    بودنگر  آینده  فقدان نظام رصد و  دهندهٔ نشانهای پیشین  پژوهش

برنامه بنیادی  شت  سازمان بهزیستی حکایت دادر  ریزی جامع  ضعف 
  باوجود  عنوان بزرگترین اقلیت کشور افراد دارای معلولیت به  .(۷،1۰)

ظرفیت  بهداشتن  کار  فراوان  فراهم  زیاددلایل  های  شرایط  و  نبودن 
برنامه بخشمناسب  در  داشتن  ریزی  به  قادر  غیردولتی  و  دولتی  های 

مناسب و پایدار نیستند. اغلب افراد دارای معلولیت سهم کاملی  شغل  
که  را  هایی  توانند حتی شغلراحتی نمیو به  رنداز مشاغل در جامعه ندا

شده  های مطرحدست آورند. از دیگر چالشبه  هستند،انجامش    قادر به
که    شاره کرد مین منابع مالی ا أت  ان بهتومی  خدمات توانمندسازی   درزمینه

از چالش بههمواره یکی  با درآمد کم و  های مهم،  ویژه در کشورهای 
به  ؛  ( 11)  است بوده  متوسط   باتوجه    و  سیاسی  وضعیت بنابراین 

دارای   افراد  تعداد  افزایش  روند  نیز  و  فرهنگی کشورمان  و  اقتصادی 
ادامه انسانی،  منابع  و کمبود  مدیریت    معلولیت  موفقیت  فعلی  روند 

راد دارای معلولیت و شناسایی نقاط قوت و خدمات توانمندسازی اف
بهره  ضعف و  تطبیقی  مطالعات  به  پرداختن  مستلزم  از  آن،  برداری 

بررسی تطبیقی    منظور بدین  ؛تجارب کشورهای موفق در این زمینه است
کشورهای   در  معلولیت  دارای  افراد  توانمندسازی  خدمات  مدیریت 

 . صورت گرفت منتخب 

 بررسی روش ۲
انجام    1۴۰1که در سال    بودپژوهش حاضر از نوع مطالعات تطبیقی  

ای از کارت  ها در بخش مطالعات کتابخانهآوری دادهجمع  رای . بگرفت 

4. Efficiency  
5. Life skills 
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۳ 

، از فرم  شدههای مربوط به کشورهای مطالعهوری دادهآفیش و برای گرد
سپس   شد.  استفاده  فرم  منظور بهاطلاعاتی  از  تکمیل  اطلاعاتی  های 

پژوهش،  لازممنابع   نظام سلامتواژه  این    ، ۲معلولیت  ،1های کلیدی 
مدیریت  ۳توانمندسازی  نام کشورهای  به 4و  ذکر  با  ترکیبی  صورت 

های  بخشی، بانکتوان  های فعال درزمینه مدنظر، در وبسایت سازمان
اطلاعات داخلی نظیر ایران مدکس و ایران داک و خارجی نظیر ساینس  

و   الزویر  و  اسکالر  مدلاین گوگل  پابمد،  سازمان    نیز دایرکت،  سایت 
و مقالات    شده های رسمی منتشرجهانی بهداشت، کتب مرجع، گزارش

با دامنه  انگلیسی  و  میلادی   ۲۰۲۲تا1۹۹۵زمانی سال    مرتبط فارسی 
 1۲1جو، از میان  وجست   وجو شد. پس از ارزیابی نتایج اولیهجست 
مقالات  حذف  کشورهای مدنظر،    های سالانهپژوهشی و گزارش  مقاله 

و معیارهای ورود    انجام گرفت مشابه و غیرمرتبط با موضوع پژوهش  
مقاله و گزارش مرتبط با مدیریت    ۴۹به مطالعه اعمال شد. درنهایت  

کشور مدنظر در این مطالعه انتخاب    هشت دسازی در  خدمات توانمن
کشور ایران با استفاده   لازم های . دادهشدمتن مطالعه طور تمامو بهشد 

های مرجع و مرتبط با موضوع پژوهش مانند  سازمان  از اسناد منتشرشدهٔ
 وری شد.  آگرد 5سازمان بهزیستی با مراجعه به سایت سازمان 

مقایسه برای  حاضر  پژوهش  توانمندسازی   در  کشورها    ،خدمات 
کنترل    اشتغال،   مین مالی، أریزی، تولید منابع، تبراساس مفاهیم برنامه

هماهنگی،   مقایسهشدندمقایسه  و  برای  از  برنامه  .  کشورها  ریزی 
ساس ملیت و  امشارکت اجتماعی مردم ازطریق نظرسنجی، پوشش بر 

سیستم ایجاد  برنامهشهروندی،  یکپارچه،  مبتنیهای  شواهد،  های  بر 
بر دسترسی  برا تعیین  دسترسی  تعیین  و  نیاز  منطقه اساس    ساس 

تولید منابع از دو شاخص آموزش کارکنان    مقایسه   منظورهب  ، جغرافیایی
مین مالی کشورها از  أت  های ملی جامع، برای مقایسهو دسترسی به داده

تامین و    کنندهٔمنابع  ب  استفاده  مقایسه  برایمالی  مدل    ارائه   منظورهاز 
کمیته   ارائه   خدمات،  ایجاد  جامع،    افزایش ریزی،  برنامه  خدمات 

آموزش تدارک  کار،  نیروی  با  استانداردهای  مرتبط  ،  6کارکنان های 
بین شرکت   بر تیم،رویکردهای مبتنی بیمه وهماهنگی  واحدهای    های 

کنترل از تعیین دسترسی براساس    درنهایت برای مقایسه   خدمات و   ارائه
خدمات توانمندسازی، نظرسنجی    ارائه  کارکناننیاز، ارزیابی عملکرد  

  خدمات معلولان، نظارت توسط نهادهای مرتبط با معلولان،  رضایت از 
 بندی خدمات استفاده شد.  سهمیهو  نظارت توسط شهرداری 

.  (1۲)  دی و هیلکر بودبِرِدر پژوهش حاضر، روش    شدهالگوی استفاده
های معروف در مطالعات تطبیقی است که شامل  این الگو، یکی از روش

مرحله هم  چهار  تفسیر،  مقایسه  توصیف،  و  این  شودمیجواری  در   .
مرحله پژوهش   داده  در  از  اطلاعات،  توصیف،  و  شواهد  براساس  ها 
آماده    بعد  و مستندات برای نقد و بررسی در مرحله  شدبرداری  یادداشت 

بررسی  شدند. سپس در مرحله  اول،    شده در مرحله تفسیر، اطلاعات 
در دو    شده آمادهجواری، اطلاعات  هم  وارسی و تحلیل شدند. در مرحله 

به  مرحله مقایسهقبل،  برای  چارچوبی  ایجاد  و  شباهت   منظور  ها 
بندی  ها، در قالب جدول ماتریس تطبیقی کشورهای مدنظر طبقهتفاوت
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ها و  که نام کشورها در ردیفطوریشدند و در کنار هم قرار گرفتند؛ به
ب  زیرشاخص چهار  از  هرکدام  نظامهای  عملکرد  در  عد  سلامت  های 

  شده پژوهش  مقایسه، مسئله  سرانجام در مرحله  .گرفت   جایها  ستون
جز به  درزمینهئباتوجه  تفاوت شباهت   یات  و  به ها  پاسخ  دادن  و  ها 

 الات پژوهش بررسی و مقایسه شد.ؤس
تقسیمبدین ابتدا  نظاممنظور،  منطقه بندی  براساس  سلامت    های 

عنوان معیار ورود صورت پذیرفت  یافتگی بهجغرافیایی و میزان توسعه
آفریقا برگزیده شد    آسیا و  آمریکا، اروپا،  هایو حداقل یک کشور از قاره

چهارگانهدادهکه   ابعاد  به  مربوط  آن   های  سلامت  نظام    عملکرد 
های مطرح  کشورها از بین مدل  دسترس بود. در ادامه برای مقایسهدر 

بعد،    انتخاب شد. در مرحله  ۷مدیریتی در نظام سلامت، مدل گولیک
درزمینهجست  پژوهش  اهداف  با  منطبق  مفید  محتوای  ابعاد    وجوی 

  . براساس الگو، در گرفت مدیریت خدمات توانمندسازی معلولان انجام  
ثر مدیریت توانمندسازی معلولان، در کشورهای  ؤعوامل م  ، اول  مرحله

  آوری و به فارسی روان ترجمه شد و اجزای مختلف مدنظر منتخب جمع
این    تنظیم  بررسی و تحلیل شدند. سپس   و  آن در این پژوهش، شناسایی

از  جدولی  قالب  در  تشکیل  اطلاعات  خدمات    دهندهٔعناصر  مدیریت 
ترتیب به اطلاعات مربوط  . بدینصورت گرفتتوانمندسازی معلولان  

های ها و تفاوتبه هریک از کشورها نظم داده شد. در ادامه شباهت 
همه بین  مدیریتی  عناصر  از  شد  مذکور ی  کشورها  هریک    . تعیین 

و پیشنهادهای    صورت گرفتها  ها و تفاوتشباهت   درنهایت مقایسه 
خدمات   مدیریت  عناصر  از  هریک  به  بهبودبخشیدن  برای  کاربردی 

در نتوانم معلولیت  دارای  افراد  ارا  دسازی  پژوهش  ئایران  در  شد.  ه 
شده با کل  انتخاب  و حجم نمونه   کار رفتبهگیری هدفمند  حاضر، نمونه

بود. جامعه  جامعه  برابر  تشکیل  های بهداشتی  نظام  راآماری    پژوهش 
  که مدیریت خدمات توانمندسازی افراد دارای معلولیت در جهان دادند  

پژوهش کشورهای ایران، چین، ترکیه، هندوستان،    و نمونه  داشتند   را
 آمریکا، آلمان، انگلیس و آفریقای جنوبی بودند. 

 هایافته 3
پس از بررسی مدیریت خدمات توانمندسازی در کشورهای منتخب،  
نتایج براساس اهداف طرح در ادامه بیان شده است. مدیریت خدمات  

برنامه نظر  از  کشورها  سایر  و  ایران  در  و  توانمندسازی  تعیین  ریزی 
همان شد.  میمقایسه  مشاهده  که  کشورهای    ،شودگونه  تمامی  در 

معلولیت    شده، مطالعه دارای  افراد  ریزی  برنامه  منظوربهمشارکت 
آفریقای    آلمان،   در ایران،   ؛ همچنینخدمات توانمندسازی وجود دارد

و  جنوبی، خدمات    ریزیبرنامه  برایهندوستان    آمریکا  ارائه  برای 
معلولیت، دارای  افراد  به  بر  توانمندسازی  و  اپوشش  ملیت  ساس 

آلماناست.  شهروندی   انگلیسو    در  و  و  و    هاردراهب  ،آمریکا  اهداف 
فرموله   است قوانین  و    شده  مدیران  اختیار  در  اطلاعاتی  بانک  و 

امکان دسترسی افراد به خدمات    . (1جدول  ) دارد    ارها قرار ذ گ سیاست 

5. www.behzisti.ir 
6. Personnel 
7. Gulik 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

12
-2

5 
] 

                             4 / 14

https://www.jdisabilstud.org/article-1-3198-en.html


۴ 

انگلیس و ترکیه    آمریکا،  آفریقای جنوبی،  آلمان،   توانمندسازی در ایران، 
 . است ثر فراهم ؤصورت مبه

در ایران همانند سایر  دست آمد؛  نتایج زیر به  مین منابع مالی،أاز نظر ت
توان  هزینه تأمین    ،کشورها از بودجهخدمات  عمومی    بخشی معلولان 

که این امر برای معلولان تحت پوشش سازمان بهزیستی    گیردصورت می
موردی و   هزینه بخشی و پرداخت کمکمراکز توان مین یارانه أازطریق ت

مین مالی  أت  عمومی که بخش عمدهٔ   جز بودجه د. بهوشمستمر محقق می
د، بخش دیگر ازطریق مشارکت افراد  دهبخشی را تشکیل مینظام توان

به بهدارای معلولیت  از جیب  بدون  ویژه در معلولان  صورت پرداخت 
سازمان بیمهپوشش  ازطریق  اندکی  بسیار  بخش  و  حمایتی  های  های 

 د.  وشمین میأسلامت ت
ای نظیر صندوق  های بیمهبرمبنای صندوق  مین مالی عمدتاًأآلمان ت  در 

ازکارافتادگی   صندوق  و  بیمه  استحادثه  ازطریق  دیگر  بخش  های  و 
ت میأاجتماعی سلامت  بهبااین  ؛ دوشمین  جیب  از  پرداخت  طور  حال 

آلماناست درصد  1۳میانگین   در  پوشش  ۹  ، .  تحت  جمعیت  درصد 
 ند.  ر خصوصی نیز قرار دا بیمه
نهادهای خصوصی فعال  مین مالی تحت مالکیت و مدیریت  أآمریکا ت  در 

پایه خریداری    عنوان بیمهخصوصی به  . بیمهاست آزاد    در اقتصاد بازار 
سلامت دولتی )نظام    د و برای افراد معلول نیازمند ازطریق بیمهوشمی
تبیمه مدیکید(  و  مدیکیر  میأای  صورت  هزینه  نظام  گیردمین  این   .

به   و  بخشیده  بهبود  را  جیب  از  پرداخت  رسانده  11وضعیت  درصد 
 .  (۶)است 

دا انگلیس خدمات بهداشتی ترددرمانی ملی  مین مالی توسط دولت  أ. 
واحد در وزارت سلامت    یازطریق مالیات عمومی و انباشت در صندوق

مندان  و باوجودی که پرداخت از جیب برای عموم بهره  گیردصورت می
تواناست درصد  ۳معادل   خدمات  ارائه  ،  رایگان  معلولان  بخشی 

کشور  وشمی این  در  بیمه ۵٫11د.  پوشش  تحت  جمعیت    درصد 
 ند.  ر خصوصی نیز قرار دا

علاوه چین  بودجهدر  محل  از  یارانه  پرداخت  به  بر  به  عمومی،  ویژه 
ها  مین هزینهأبع تامن  ، های دولتی و پرداخت از جیب معلولان فقیر، بیمه

 .  است 
عمومی و پرداخت از جیب سازوکار   در هندوستان همانند چین بودجه

های غیردولتی  توجهی ازطریق انجمندرخور و بخش    استمین مالی  أت
   شود.مین میأت
افراد معلول    است. سلامت ملی برقرار    نظام بیمه   ، فریقای جنوبیآ   در 

سلامت    فاجعه  ند و بیمهر انداز سلامت داهمانند سایر افراد حساب پس
هزینه برای  پیشنیز  سنگین  شده  های  علاوهاست بینی  بیمه.  های  بر 

 . رد خصوصی نیز وجود دا  دولتی، بیمه
بهداشتی خدمات  انگلیس  کشور  همانند  دا ترکیه  ملی  و    رددرمانی 

بیمهعلاوه دولت،  عمومی  منابع  تأت  بر  اجتماعی    کنندهٔمینأمین 
 است.  بخشی معلولان  های توانهزینه

بیمه مکزیک  و  در  دولتی  تهای  منبع  جیب  از  مالی  أپرداخت  مین 
ولی تمامی    ؛ ( ۶)رد  همگانی وجود دا   د. در ایران بیمه وشمحسوب می

های  و بیمه  یردگ بر نمی  بخشی را دردرمانی و توان  و  خدمات بهداشتی
. کشور آلمان  رندخصوصی تنها بخشی از جمعیت را تحت پوشش دا

مشابه نظام    و تقریباً  دهای خصوصی و اجتماعی را دار ترکیبی از بیمه
 .  است آمریکا   بیمه

نظام در  معلولیت  دارای  بهداشتیافراد  ایران، های    درمانی کشورهای 
و هندوستان  توان  آمریکا،  بخش  در  جنوبی  به  آفریقای  نیاز  بخشی 
صورت رایگان  آلمان به  که در انگلیس ودرحالی  ؛ ندر پرداخت مستقیم دا 

 . گیردی مالیات صورت میئهای جزیا پرداخت 
مقایسه دارای    برای  افراد  توانمندسازی  خدمات  هماهنگی  عوامل 

  خدمات جامع،   از متغیرهای ارائه  ،براساس مطالعات موجود  ،معلولیت 
از مدل برای    کمک   بر تیم،رویکردهای مبتنی  ریزی،برنامه  ایجاد کمیته

شرکت   ارائه بین  هماهنگی  و  ارائهخدمات  واحدهای  و  بیمه    های 
توان شد خدمات  استفاده  تمامی کشورهای    . (1جدول  )   بخشی  در 

اطلاعات    شدهمطالعه داشت تبادل  م  وجود  هماهنگی  بین  ؤو  ثری 
واحدشرکت  و  بیمه  ارائه های  شدخدمات    های  انجام    . مشاهده 

  آلمان،   هماهنگی برای ارزیابی و نظارت خدمات در کشورهای ایران،
  و در آفریقای جنوبی  بودصورت مستمر هندوستان به انگلیس،  آمریکا،

 دست نیامد.هترکیه و چین در این باره اطلاعاتی ب و 
آلمان،  و کشورهای  ایران  در  معلولیت  دارای  افراد  اشتغال    خدمات 

  و در  بوداستخدامی اجباری    هندوستان شامل سهمیه  ترکیه و  انگلیس،
مناسبی  تمامی کشورها اقدامات آموزشی و حمایت درآمدی در سطح  

دا  آلمان،  . شت قرار  کشورهای  برای    انگلیس،   در  هندوستان  و  ترکیه 
یارانه   داشت کارفرمایان  امر    وجود  این  برای  مکه  شوق کارفرمایان 

 . (1جدول ) بود استخدام افراد دارای معلولیت 
خدمات توانمندسازی معلولان در ایران و سایر کشورها    نظام ارائهدر  

های  دو متغیرآموزش کارکنان و دسترسی به داده  از نظر تولید منابع، از
  دسترس بود. وجوشده قابلملی جامع استفاده شد که در مقالات جست 

بخشی نظیر  های توانآموختگان رشتهدر ایران دانش  ها نشان داد، یافته
شنوایی فنی،  فیزیوتراپی، کاردرمانی، گفتاردرمانی،  ارتوپدی  شناسی، 

توان توانپرستاری  مدیریت  مراکزبخشی،  در  غیره  و  آموزشی    بخشی 
دانشگاه به  ووابسته  درمان  بهداشت،  وزارت  پزشکی    های  آموزش 

می درحالیتحصیل  نظیرکردند؛  کشورها  سایر  در  آلمان،    آمریکا،  که 
و ترکیه  انسانی  آ  انگلیس،  نیروی  تربیت  جنوبی  ازطریق    لازمفریقای 

می انجام  آموزش  علاوهوزارت  هندوستان  در  و  دانشگاهشد  ها،  بر 
بخشی را  آموزش به متخصصان توان  بخشی نیز ارائهشورای ملی توان

 . (1) عهده داشت بر
بررسی انجامبراساس  مدیریت  های  منتخب  الگوهای  و  متون  در  شده 

مشخص  کنترل    خدمات توانمندسازی افراد دارای معلولیت، در حیطه
خدمات توانمندسازی و نظارت    ارائه  کارکنان ارزیابی عملکرد  به  که    شد

  ترکیه،   در ایران،شود؛ همچنین  میتوسط نهادهای مرتبط توجه بیشتری  
و سهمیه  هندوستان  از  توانمندسازی  خدمات  برای کنترل  بندی  چین 

 کنند. خدمات استفاده می
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۵ 

 تطبیقی مدیریت خدمات توانمندسازی افراد دارای معلولیت در کشورهای منتخب  مقایسه .1جدول 

 ی مال ن یمأت یزیربرنامه  نام کشور

 منابع  دیتول

آموزش  اشتغال  کنترل  ی هماهنگ
 کارکنان

به  یدسترس
 یهاداده 
 ی مل

 ران یا

 یزیر برنامهتهیکم-
  یدسععععتعرسعععع  ن یعیعتععع-
مععنععطععقععه بععر   اسععععععاس 

 ییایجغراف
بر  یمبتن  یهععابرنععامععه-

 شواهد
  یدسععععتعرسعععع  ن یعیعتععع-
 معلولان ازیاساس نبر
پوشععععش براسعععععاس  -
 یشهروند و تیمل
 

 یعععمععومعع  بععودجععه-
 دولت( ارانهی)
 سلامت  یهامهیب-
 یخصوص مهیب-
 بیپرداخت از ج-
و - مععععوقععععوفععععات 

 ییاهدا یهاکمک

وزارت  
بهداشععت و 

و   درمععععان
آمععععععععوزش 

 یپزشک

 ندارد

 تبادل اطلاعات-
 ن یععبعع  یهععمععاهععنععگعع

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

خدمات جامع   ارائه-
 یتوانمندساز

ها اسعععتفاده از مدل-
  ارائعه  یهعا( برا)طرح

خعععععععععععدمعععععععععععات  
در   یتوانمنععدسععععععاز

 خدمت مراکز ارائه

 کنترل و شیپا-
عملکرد    یابیععارز-

 ارائعععه   کعععارکعععنعععان
خععععععععععدمععععععععععات 

 یتوانمندساز
نظععارت توسععععط -

مرتبط بعا    ینهعادهعا
 معلولان

ارتعقععا-   ی طعرح 
افعععراد    کعععارانعععه

 تیمعلول یدارا
  هیعععسععععععهعععمععع-

اسعععععععتعععخعععدام 
 یاجبار
اقعععععدامعععععات  -

 یآموزش
گععر لععیععتسعععععهعع-

 یشغل
  ت یععععحععععمععععا-

 یدرآمد
خدمات   بسععته-

 اشتغال

 آلمان

 یزیربرنامه تهیکم-
  یها سعععتمیسععع  جادیا-
خعدمعات   ارائعه  کپعارچعهی

 یتوانمندساز
  یمشعارکت افراد دارا -

 تیمعلول
 دانش تیریمد-
بر  یمبتن  یهععابرنععامععه-

 شواهد
 یریپذیدسترس-
اطلاعععات- و   یبععانععک 

  ییمدون شععناسععا  برنامه
 تیمعلول یافراد دارا

 یدولت بودجه-
 یاجعتعمععاعع  مععهیعبع-

 سلامت
 صندوق حادثه-
صعععععععععععنعععععععدوق  -

 مععهیعبع  یازکععارافتععادگع
 یخصوص

و - مععععوقععععوفععععات 
 ییاهدا یهاکمک

وزارت  
 دارد آموزش

  سععععتمیسعععع  جععادیا-
 کپارچهی
 اطلاعاتتبادل -
 ن یعبع  یهعمععاهعنعگع-

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

مع- بعؤارتعبععاط   ن یعثعر 
 سساتؤم
  یکععععردهععععا یععععرو-

تعیمعبعتعنع   یا بعر  میعبعر 
خععععدمععععات   ارائععععه

 یتوانمندساز

  ینععظععرسععععععنععجعع-
خدمات   از  تیرضعا
 معلولان  از
 کنترل و شیپا-
ععمعلعکعرد    یابعیععارز

 ارائعععه   کعععارکعععنعععان
خععععععععععدمععععععععععات 

 یتوانمندساز
نظععارت توسععععط -

مرتبط بعا    ینهعادهعا
 معلولان

  هیعععسععععععهعععمععع-
اسعععععععتعععخعععدام 

 یاجبار
 ارانععععععععهیعععععععع-

 انیکارفرما
اقعععععدامعععععات  -

 یآموزش
  ت یععععحععععمععععا-

 یدرآمد
خدمات   بسععته-

 اشتغال

 کا یآمر

  افعععععععععععزایعععععععععععش-
  یرو ین  یاسععععتعانعداردهعا

 کار
آموزش-   یهععا تععدارک 

 کارکنان یمربوط برا
 یزیربرنامه تهیکم-
بر  یمبتن  یهععابرنععامععه-

 شواهد
  یافراد دارا مشعارکت -

 تیمعلول
 یریپذیدسترس-

 ریکیمد-
 دیکیمد-
 اتیمال-
  یهعععععا معععععهیعععععبععععع-

 یخصوص

وزارت  
 آموزش

 دارد

 تبادل اطلاعات-
  سععععتمیسعععع  جععادیا-
 کپارچهی
 ن یعبع  یهعمععاهعنعگع-

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

مع- بعؤارتعبععاط   ن یعثعر 
 سساتؤم

عملکرد    یابیععارز-
 ارائعععه   کعععارکعععنعععان

خععععععععععدمععععععععععات 
 یتوانمندساز

  ینععظععرسععععععنععجعع-
خدمات   از  تیرضعا
 معلولان  از

اقعععععدامعععععات  -
 یآموزش

  ت یععععحععععمععععا-
 یدرآمد

خدمات   بسععته-
 اشتغال

 س یانگل

بر  یمبتن  یهععابرنععامععه-
 شواهد

 یریپذیدسترس-
  یمشعارکت افراد دارا -

 تیمعلول
اطلاعععات- و   یبععانععک 

  ییمدون شععناسععا  برنامه

  یهعععا ات یعععمعععالععع-
 یعموم

 یمل یهامهیب-
 یخصوص مهیب-

وزارت  
 آموزش

 دارد

 تبادل اطلاعات-
  سععععتمیسعععع  جععادیا-
 کپارچهی
 ن یعبع  یهعمععاهعنعگع-

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

  ینععظععرسععععععنععجعع-
خدمات   از  تیرضعا
 معلولان  از
 کنترل و شیپا-
عملکرد    یابیععارز-

 ارائعععه   کعععارکعععنعععان
خععععععععععدمععععععععععات 

  هیعععسععععععهعععمععع-
اسعععععععتعععخعععدام 

 یاجبار
 ارانععععععععهیعععععععع-

 انیکارفرما
اقعععععدامعععععات  -

 یآموزش
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۶ 

مع- تیمعلول یافراد دارا بعؤارتعبععاط   ن یعثعر 
 سساتؤم

 یتوانمندساز
نظععارت توسععععط -

مرتبط بعا    ینهعادهعا
 معلولان

  ت یععععحععععمععععا-
 یدرآمد

خدمات   بسععته-
 اشتغال

  یقایآفر
 یجنوب

 یزیربرنامه تهیکم-
 یمشععععارکعت اجتمعاع-

 مردم
 یریپذیدسترس-
اطلاعععات- و   یبععانععک 

  ییمدون شععناسععا  برنامه
 تیمعلول یافراد دارا

 یعموم بودجه-
انعداز  حسععععاب پس-

 سلامت
  فععاجعععععه  مععهیععبعع-

 سلامت
  یهعععععا معععععهیعععععبععععع-

 یخصوص

وزارت  
 آموزش

 دارد

 تبادل اطلاعات-
 ن یعبع  یهعمععاهعنعگع-

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

  عملکرد   یابیععارز-
 ارائعععه   کعععارکعععنعععان

خععععععععععدمععععععععععات 
 یتوانمندساز

  یبعنععدهیععسععععهعمع-
 خدمات

اقعععععدامعععععات  -
 یآموزش

  ت یععععحععععمععععا-
 یدرآمد

 ه یترک 

بر  یمبتن  یهععابرنععامععه-
 شواهد

 یمشععععارکعت اجتمعاع-
 مردم
 یریپذیدسترس-

عععمععومعع-  یمععنععابععع 
 دولت

 اتیمال-
  ن یعععمعععأتععع  معععهیعععبععع-

 یاجتماع
 بیپرداخت از ج-

وزارت  
 آموزش

 دارد

 تبادل اطلاعات-
 ن یعبع  یهعمععاهعنعگع-

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

مع- بعؤارتعبععاط   ن یعثعر 
 سساتؤم

  ینععظععرسععععععنععجعع-
خدمات   از  تیرضعا
 معلولان  از
 کنترل و شیپا-
عملکرد    یابیععارز-

 ارائعععه   کعععارکعععنعععان
خععععععععععدمععععععععععات 

 یتوانمندساز
نظععارت توسععععط -

مرتبط بعا    ینهعادهعا
 معلولان

  هیعععسععععععهعععمععع-
اسعععععععتعععخعععدام 

 یاجبار
 ارانععععععععهیعععععععع-

 انیکارفرما
اقعععععدامعععععات  -

 یآموزش
  ت یععععحععععمععععا-

 یدرآمد

 هند 

 یزیربرنامه تهیکم-
بر  یمبتن  یهععابرنععامععه-

 شواهد
 یمشععععارکعت اجتمعاع-

 مردم

 یعموم بودجه-
  بیپرداخت از ج-
 یهعععاانعععجعععمعععن -
 یردولتیغ

هادانشععکده
 ندارد یدولت ی

 تبادل اطلاعات-
 ن یعبع  یهعمععاهعنعگع-

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

  ینععظععرسععععععنععجعع-
خدمات   از  تیرضعا
 معلولان  از
 کنترل و شیپا-
عملکرد    یابیععارز-

 ارائعععه   کعععارکعععنعععان
خععععععععععدمععععععععععات 

 یتوانمندساز
نظععارت توسععععط -

مرتبط بعا    ینهعادهعا
 معلولان

  هیعععسععععععهعععمععع-
اسعععععععتعععخعععدام 

 یاجبار
 ارانععععععععهیعععععععع-

 انیکارفرما
اقعععععدامعععععات  -

 یآموزش
  ت یععععحععععمععععا-

 یدرآمد

 ن یچ
 یزیربرنامه تهیکم-
 یمشععععارکعت اجتمعاع-

 مردم

 مععحععل   از  ارانععهیعع-
 یعموم بودجه

 یدولت یهامهیب-
  یهعععععا معععععهیعععععبععععع-

 یخصوص
 بیپرداخت از ج-

وزارت  
 آموزش

 ندارد

 تبادل اطلاعات-
 ن یعبع  یهعمععاهعنعگع-

 و  معهیب  یهعاشععععرکعت
 هئعععارا  یهعععاواحعععد
 خدمات

 کنترل و شیپا-
  یبعنععدهیععسععععهعمع-

 خدمات

اقعععععدامعععععات  -
 یمحدود آموزش

 بحث ۴
بررسی تطبیقی مدیریت خدمات توانمندسازی افراد    پژوهش،هدف این  

مین  أت  ریزی،عد برنامهدارای معلولیت در کشورهای منتخب در شش ب  
اشتغال و  مالی،  منابع، هماهنگی،  به  تولید  بود که  دلیل اهمیت  کنترل 

پژوهش لی    خدمات توانمندسازی انجام گرفت. در  نقش این عوامل در 
مقایسه با افراد    و   دسترسی خدمات پزشکی برای معلولانو همکاران،  
در  شد  ،کره   عادی  بیانگر  بررسی  نتایج  بودآ.  و    که  ن  مالی  منابع 

مهمحمل مشکلات  از  استونقل  پزشکی  خدمات  به  دسترسی    تر 
همکاراندر    .(1۳) و  به    مقایسههدف  با    پژوهش گریسه  دسترسی 

حمل وسایل  با  معلومشاغل  بدون  و  با  افراد  برای  عمومی  لیت  ونقل 
که جسمی   شد  تیمموقعیت   مشخص  و  ارتباطی  مشارکتی، های    های 

درزمینه  و    آموزش کارکنان  نیروی کار  مشکلات  و  روانی  بهداشت 
عملکرد   تقویت  موجب  معلولیت،  دارای  افراد  چندسطحی  مشارکت 

در محیط کار می با    لاو  پژوهش  در   .(1۴)  شودمعلولان  و همکاران 
دستیابی به برابری معلولان: توانمندسازی افراد معلول    عنوان »بررسی 

سازمانی رهبری  و یافته«  برای  رهبران  میان  در  ناامیدی  فقدان    ها 
پایدار  داد.  پیشرفت  نشان  آن  را  نظر  ناامیدی،  ها  از  مشارکت  علت 

گذاری و فقدان اراده  افراد دارای معلولیت در سیاست نداشتن    معنادار 
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۷ 

علاقه بود  و  معلولیت  امور  به  و    .(1۵)  سیاسی  نورست  مطالعه  در 
وکار شخصی  های کارآفرینی و ایجاد کسب انگیزه  بررسیبا  همکاران  

سوئد   در  معلولیت  دارای  افراد  بین  کهدر  شد  دارای    مشخص  افراد 
کنند و برای اینکه  میکار با حقوق مناسب پیدا    ،سختیمعلولیت اغلب به

مختلف مانند    برندگاننفعها بتوانند حمایت مناسبی ارائه دهند،  دولت 
وکار  ریزی مناسبی برای کسب مداران و متخصصان باید برنامهسیاست 

ترتیب با مقایسه و تطبیق  . بدین(1۶)  افراد دارای معلولیت داشته باشند
گرفته در هریک از عوامل مدیریت خدمات توانمندسازی افراد  صورت

زیر اشاره    مطالب توان به  می  شدهمطالعهدارای معلولیت در کشورهای  
 .کرد

یافته پژوهشبراساس  این  از  حاصل  شد،   های  تمامی    مشخص  در 
ایران،  جنوبی،  آلمان،   کشورهای  و    انگلیس،  آمریکا،  آفریقای  چین 

ریزی خدمات  برنامه منظور بهمشارکت افراد دارای معلولیت  هندوستان
آمریکا و    آفریقای جنوبی،  آلمان،   ایران،  توانمندسازی وجود دارد و در 

برای ارائه خدمات توانمندسازی به افراد    ریزی برنامهمنظور  به  هندوستان
و    لمانآ در    . است ساس ملیت و شهروندی  اپوشش بر  دارای معلولیت، 
و بانک  است    شده اهداف و قوانین فرموله  و    هاراهبردآمریکا و انگلیس  

امکان دسترسی    .داردارها قرار  ذگ اطلاعاتی در اختیار مدیران و سیاست 
  آمریکا،   آفریقای جنوبی،  آلمان،  افراد به خدمات توانمندسازی در ایران،

  دهقان و    فاروجی   دهقان  . است ثر فراهم  ؤصورت مانگلیس و ترکیه به
پژوهشی   که در  معلولیت   دریافتند  دارای  مطلوب،  افراد  در    یوضعیت 

ریزی برای  و لزوم توجه هرچه بیشتر به برنامه  ندارند نظام سلامت خود  
اهمیت   افراد  دردارداین  عمدهینا.  مشکلات    درزمینه   ایراستا 

  وجود دارد و  برندگاننفععوامل و   به همه یتوجهبیریزی شامل برنامه
نحوهٔ  توجه از  آگاهی  بااهمیت    و  بسیار  جمعیتی  .  (1۷)است  توزیع 

مطالعه و    نتایج  دادنصیریابراهیم  نشان  عوامل  برنامه  ،پور  و  ریزی 
خدمات به افراد    شده در ارائه های شناساییآن از دیگر چالش  مرتبط با

معلولیت   میبهدارای  لازمه  رودشمار  سط  و  وح کمّوارتقای  کیفی    ی 
ها  شده به افراد دارای معلولیت، طراحی و اجرای سیاست خدمات ارائه

برنامه در  و  خرد  و  بههای کلان  و  سطح کشور  توانمندسازی  منظور 
.  (11) های افراد دارای معلولیت استگیری از ظرفیت بسترسازی بهره

هر برنامه از ضروریاتی    ، مواد و تجهیزات ویژهٔاعتقاد داشت  لوویس 
سازی و  خدماتی را پیاده  ارائه  توان هیچ برنامهها نمیآن  است که بدون

بودن این منابع است و  آن منوط به دردسترس  اجرا کرد؛ چراکه اجرای
فراهم    لزوماً برنامه  تجهیزات  و  مواد  ابتدا  بهشوباید  سپس  دنبال  د؛ 

  هایی نظیر ارائه ها در راستای اهداف برنامه )برنامهآن  بهینه از   استفادهٔ
. در مطالعات مشابه عواملی  (1۸)  خدمات به افراد دارای معلولیت( بود

ها و  مربوط به مشارکت در فعالیت   زینهنظیر دسترسی به تجهیزات، ه
دردسترس از  نیز  مالی کافی  منابع  ارائه عاملبودن  برای  اصلی    های 

های فیزیکی  ها در فعالیت آن خدمات به افراد دارای معلولیت و شرکت 
 . (1۵) بیان شد
و    ،برای تولید منابعه حاضر  در مطالع دو شاخص تربیت کارشناسان 

در ایران    نتایج نشان داد،  .شدبررسی  ،  های ملی جامعدسترسی به داده
رشتهدانش توانآموختگان  کاردرمانی،  های  فیزیوتراپی،  نظیر  بخشی 

شنوایی توانگفتاردرمانی،  پرستاری  فنی،  ارتوپدی  بخشی،  شناسی، 

توان مراکزمدیریت  به دانشگاه  بخشی و غیره در  های آموزشی وابسته 
که  ند؛ درحالینکآموزش پزشکی تحصیل می وزارت بهداشت، درمان و 

آفریقای جنوبی   آلمان، انگلیس، ترکیه و  آمریکا، در سایر کشورها نظیر 
د و در  وشآموزش انجام می  ازطریق وزارتلازم  تربیت نیروی انسانی  

آموزش    ارائهبخشی نیز  ها، شورای ملی توانبر دانشگاههندوستان علاوه
پژوهش میستروتا    در .  (1۹)رد  عهده دا  بخشی را بربه متخصصان توان

شد جامعه کافی  مشخص  در  درمان  متخصصان کادر  هنگامی که   ،
می توسعه  جامعه  اعضای  سلامت  به  مربوط  مشکلات    یابد نباشند، 

مقایسه(۲۰) موفق    مشخص کرد،ها  .  عملکرد  که    دارند کشورهایی 
توان مراکز  نیازهای  و  انسانی  نیروی  تربیت  بین  را  بخشی  هماهنگی 

های  بنابراین جذب دانشجویان رشته  اند؛کردهبه  ستری محاطور دقیقبه
بخشی متناسب با پراکندگی مراکز و شیوع معلولیت در هر منطقه  توان

آموزش    و توزیع مناسب نیروی انسانی توسط وزارت بهداشت، درمان و 
ثرتر خواهد  مؤهای اطلاعاتی متمرکز  های سامانهبراساس داده  ،پزشکی

بخشی در  آموزش کارشناسان توان  هایبرنامه  ، توان گفت بود. در کل می
برنامه به  شبیه  موارد،  از  بسیاری  در  سایر    هایایران،  در  آموزشی 

مطالعات است.  جهان  می  کشورهای  که  نشان  آموزش    نظامدهد 
آموزش همگانی و در    آن نقص  که علل  ردص دابخشی در ایران نق توان

. در ایران  (۲1)ه شده است  آموزش دانشگاهی برشمرد  نقص در نظام
  ولی در  ندارد؛طور کامل وجود  های ملی جامع بههند دسترسی به داده  و

ریزی  برنامه  برای آفریقای جنوبی و ترکیه این بستر    آلمان، چین،   آمریکا،
. بررسی شواهد در ایران نشان داد،  (۲۲)است  گذاری فراهم  و سیاست 

شکل ابتدایی  مراحل  در  ما  برنامهکشور  اطلاعاتی گیری  بانک  های 
بیمارستانحاضر مراکز توانمعلولان است و درحال فاقد  بخشی و  ها 
  آلمان،   اما در کشورهای  ؛بخشی معلولان هستندسیستم اطلاعات توان

های اطلاعاتی دقیقی از اقدامات و پایش  آمریکا، چین و انگلیس، بانک
در   مشخص کرد، یهای پژوهش. همچنین یافتهاست ها تعریف شده آن

  ،آمریکا و چین   آلمان،  های کشورهای انگلیس،نظام ملی مدیریت داده
زیادی داده   ندا  موجود است تعداد  ایران وجود  های  . گزارشردکه در 

ی  همخوان  ه حاضرمعلولان با نتایج مطالع  منتشرشده در ایران درزمینه
که اقدامات بسیار محدودی برای کنترل کیفیت    بودآن    از حاکی  که  دارد
ایران صورت گرفته داده نظام  کشورهای  درحالی  است؛  های  سایر  که 

 . (۲۳) ندادر این زمینه اقداماتی انجام داده شده،بررسی
ت بحث  مالی،  أدر  بود که کشورهای    انگربی  پژوهش  هاییافتهمین  آن 

خدمات پایه به    با تخصیص منابع مالی اختصاصی، ارائه  شده مطالعه
اند  ولی تنها تعداد اندکی از کشورها توانسته  ؛اند معلولان را فراهم کرده

مین مالی یکی از  أور شد که تآاز کارایی کامل برخوردار شوند. باید یاد
توجه دسترسی به خدمات توانمندسازی در بین کشورهای  درخور موانع  
ها  ممکن است باعث شود معلولان بیشتر هزینهموضوع  ست. این  ا  دنیا

رو  را از جیب خود بپردازند و درنتیجه با مشکلات مالی مضاعفی روبه
ها از مخارج سلامت در ایران  سهم خانواده  ها نشان داد،پژوهششوند.  

در  درمقایسه  با  کشورهای  سایر  و  آبا  متوسط  است؛  زیادمد  بیشتر   ،
از جیب  درصد از کل هزینه۴۸ها  که خانوادهطوریبه را  های سلامت 

پژوهش  (۲۴)  کنندپرداخت میخود   . همچنین عبدی و همکاران در 
آن را    بخشی در ایران را نامتوازن دانستند و دلیلمین مالی توانأخود ت
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۸ 

ای و نگاه بازاری  کمبود اعتبارات برای جبران هزینه، ضعف نظام بیمه
نژاد و همکاران در  . نصرت(1۹) د  بخشی برشمردندرمانگران به توان

تمامی  أت  ،دریافتند   یپژوهش در  سلامت  خدمات  مالی  منابع  مین 
با در آدر کشورهای کم یا  از دغدغهزیادمد  آمد    مهم عمدهٔ   بسیار   های، 

توانند همه یا بخش  ها نمیآید و بدیهی است دولت می  شمار ها بهدولت 
از هزینه از بودجه های درمانی و توانبزرگی  را  عمومی دولت    بخشی 

همکاران  در  .  (۲۳)  مین کنندأت و  سعادتی  شد پژوهش  ،  مشخص 
ترتیب دارای  سایر کشورها به  درمقایسه باآلمان    کشورهای انگلیس و

عادبیشمیزان   مشارکت  تتر شاخص  در  مالی  ألانه  .  (۲۴)هستند  مین 
در   بیمههای  سیستم انگلیس    اجتماعی  در  ملی سلامت  نظام  و  آلمان 

توان  می  رو ازاین  ؛ دادندعملکرد مناسبی در محافظت مالی افراد نشان  
نقش بسزایی در محافظت مالی  ،  اجتماعی   ه برقراری سیستم بیم  ، گفت 

هزینه دربرابر  دا مردم  سلامت  بیمه  . (۶)رد  های  مدل  در  انتخاب  ای 
های موجود هر کشور صورت  کشورها باید براساس منابع و زیرساخت 

 درستی نقش خود را ایفا کند. پذیرد تا بتواند به
هندوستان    و  و درحال توسعه نظیر ایران  کممد  آکشورهای با در   بیشتر

  مالیاتی قوی، متکی به بودجه   باتوجه به کمبود پایه  ،آفریقای جنوبی   و
بیمه و گاهی  بودندعمومی  خصوصی کوچک  درمقابل    .(۲۵)  های 

در  با  تبه  زیاد مد  آ کشورهای  برای  مراقبت أطورکلی  مالی  های  مین 
مان(  آل درمانی اجباری )   بر مالیات )برای مثال انگلیس(، بیمه  ،سلامت 
  در چین و  .(۲۶)  کردندتکیه مریکا( )آخصوصی   های داوطلبانهیا بیمه

ویژه  عمومی به  بر پرداخت یارانه از محل بودجهآفریقای جنوبی علاوه
بیمه فقیر،  معلولان  منبه  جیب  از  پرداخت  و  دولتی  تاهای  مین  أبع 

همگانی نبود   . کشور ایران دارای پوشش کامل بیمه(۲۷)  ها بودهزینه
  ؛های خصوصی تنها بخشی از جمعیت را تحت پوشش داشتو بیمه
های اجتماعی و خصوصی را دارا  آلمان ترکیبی از بیمه  که کشوردرحالی
  . نوع نظام بیمه(۶)  ترکیه و انگلیس خدمات سلامت ملی داشتندبود و  

اجتماعی بود که از این    کشور ایران، برای معلولان شاغل در نظام بیمه
جهان   کشورهای  از  بسیاری  با  همسو  معلول  است نظر  افراد  سایر   .
  . (۶)  سلامت قرار داشتند  توسط سازمان بهزیستی تحت پوشش بیمه

  نبود؛ اما بخشی  مندی از خدمات توانمزایایی نظیر بهرهشامل  این بیمه 
 . (۶) بودصورت رایگان آنان به  خدمات موجود بهزیستی به  ارائه

مقایسه دارای    برای  افراد  توانمندسازی  خدمات  هماهنگی  عوامل 
  خدمات جامع،   از متغیرهای ارائه  ،براساس مطالعات موجود  ،معلولیت 

مدل برای    کارگیریبه  بر تیم، رویکردهای مبتنی  ریزی، برنامه  ایجاد کمیته 
شرکت   ارائه بین  هماهنگی  و  ارائهخدمات  واحدهای  و  بیمه    های 

تبادل    شده در تمامی کشورهای مطالعه  بخشی استفاده شد.خدمات توان
داشت اطلاعات   م  وجود  هماهنگی  شرکت ؤو  بین  و  ثری  بیمه  های 

هماهنگی برای ارزیابی و  انجام    . مشاهده شدخدمات    واحدهای ارائه
ایران، کشورهای  در  خدمات  و    انگلیس  آمریکا،  آلمان،  نظارت 

ترکیه و چین در  و    و در آفریقای جنوبی  بودصورت مستمر  هندوستان به
 دست نیامد.هاین باره اطلاعاتی ب

تیمراه چندرشتهاندازی  الگوهای های  در  مهم  راهبردهای  از  یکی  ای 
تیم این  برای  یکسانی  الگوی  است.  نداردمراقبت  وجود  آن  ؛ها  ها اما 

دامنه از  متشکل  مهارتعموماً  از  حرفهای  و  ازجمله کارکنان  ها  ها 

ن  ادرمانی، پرستاران، پزشکان خانواده، داروسازان، متخصصبهداشتی
اداری   و کارکنان  سنتی  طب  اجتماعی، کارشناسان  مددکاران  تغذیه، 

  منظور پاسخ به نیازهای کامل افراد تحت پوشش خود هستند مدیریتی به
تقویت    کردند،بیان  ی مروری جامع ه . کیانی و همکاران در مطالع(۲۸)

بخشی، همت و عزم راسخ  ها نیازمند هماهنگی و همکاری بینمراقبت 
سازمان از  وسیعی  سازمانطیف  و  بهداشتی  با  های  غیرمرتبط  های 

پزشک خانواده، تقویت  سلامت، حمایت دولت، تقویت نظام ارجاع و  
محور و  تیم سلامت، خودمراقبتی و مشارکت مردم، رویکرد بهداشت 

های کلان و هدایت و تخصیص منابع بیشتر به  پیشگیری در سیاست 
طورکلی برای بهبود و  به  عنوان کردند،همچنین    ؛بخش بهداشت است 

کارکرد    کنندهٔ های بهداشتی اولیه باید به دو عامل تسهیلتقویت مراقبت 
های  و عملکرد تیم مراقبت بهداشتی که بیشتر نقش پشتیبانی دارد و راه

مراقبت  تقویت  یا  و بهبود  صفی  نیروهای  به  اولیه که  بهداشتی  های 
. کلانتری  (۲۹)  توجه کرد  ،شوداجرایی تیم مراقبت بهداشتی مربوط می

  ی هامدلهدف بررسی  خود با  مند  نظاممروری    پژوهش همکاران در    و
مدل    بیست حدود    ارزیابیبا    ،افراد سالمند  یخدمات سلامت برا  هارائ 

مختلف   مطالعات  مدل  دریافتند،از  بررسیاکثر  مدلهای  های  شده 
شدن در سطح ملی نیاز  ییتر برای اجراهای کوچکمحلی هستند. مدل

گذاران و کارشناسان دارند. باتوجه  به بررسی و ارزیابی توسط سیاست 
سیستم ناکارآمدی  ارائهبه  در  فعلی  سالمندان،    های  به  این  خدمات 

یکپارچه   کردندتوصیه  محققان   مدل  از  های  مراقبت   ارائه  کشورها 
هماهنگی یکی    . در حیطه(۲۷)بهداشتی برای سالمندان استفاده کنند  

های بیمه  هماهنگی بین شرکت   ،نظرانصاحب   مدنظرهای  دیگر از گزاره
طورکلی  به  ؛خدمات به افراد دارای معلولیت بود  دهندهٔو واحدهای ارائه

صورت  شواهد متعددی در تأیید اهمیت این موضوع وجود دارد که به
ارائه  با  غیرمستقیم  یا  دارای    مستقیم  افراد  توانمندسازی  خدمات 
ها نقش و ظرفیت بسزایی در  شک بیمهمعلولیت در ارتباط است. بدون
ن  خدمات و خدمات توانمندسازی معلولا  تأمین، پوشش و حتی توسعه

بیمه  فقدان  را کاهش    ، سلامت   دارند.  پیشگیرانه  خدمات  از  استفاده 
  ه دهد و با پیامدهای بهداشتی ضعیف همراه است. افرادی که بیممی

ممکن است درصورت بیماری درخواست مراقبت را    ، سلامت ندارند
بهبه و  بیندازند  بهتعویق  زیاد  بیماریاحتمال  پیچیدهدلیل  و  های  تر 

های مزمن مانند دیابت یا فشارخون بالا در بیمارستان بستری  بیماری
بیمه سرمایهشوند.  و  عمر  بیمههای  تکمیلی،  گذاری،  درمان  های 

های  های مراقبت در منزل و بیمههای بلندمدت، بیمههای مراقبت بیمه
اشکال  ای هستند که بهشدههای شناختهبخشی ازجمله بیمهخدمات توان

 هایصورتهای پایه، تکمیلی یا خصوصی و بهگوناگون در قالب بیمه
مستقیم یا غیرمستقیم مزایایی را برای سالمندان در سراسر جهان فراهم  

 .(۳۰)  اندکرده
نظر عامل کنترل مرتبط    داد نشان  حاضر  پژوهش    ، از  نهادهای  به  که 
عملکرد توجه    ارائه  کارکنان  ارزیابی  توانمندسازی    نظارت و  خدمات 

عملکرد  اندداشته  بیشتری ارزیابی  خدمات    دهندهٔ ارائه  کارکنان. 
توان مفهوم پایش و کنترل  راحتی میای است که بهتوانمندسازی گزاره

درک   آن  از  بهکررا  این گویه  الگوی  د.  در  اصول کنترل  از  یکی  عنوان 
قرار گرفته    مدنظرنمندسازی افراد دارای معلویت  امدیریت خدمات تو
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۹ 

کند که تا چه حد  کیفیت خدمات توانمندسازی را مشخص می  و  است
دارد.   پی  در  را  مطلوب  پیامد  احتمال  توانمندسازی  خدمات  انجام 

عملکرد    یتحلیلی خود با بررستوصیفی  پژوهشآقاخانی و همکاران در  
  ی هادر بخش  یبستر  سالمند  مارانیب  از   منیپرستاران در انجام مراقبت ا

و پایش عملکرد کادر    ارزیابیبه    ،ه ی در اروم  یدرمانیمراکز آموزش  یداخل 
مطالعه  نتایج  براساس  نویسندگان  پرداختند.  پرستاران  ازجمله    درمان 

بیان   بیمار و هدف اصلی    کردند،خود  به استانداردهای ایمنی  باتوجه 
ارائه درجهت  سلامت  برنامه  نظام  به  نیاز  باکیفیت،  های خدمات 

ارتق راستای  در  همچنین    یاآموزشی  دارد.  وجود  ایمن  مراقبت  امر 
کار بیشتر در کنار    های کاری از پرستاران با سابقهدر شیفت   شدپیشنهاد  

تازه شود پرستاران  استفاده  تجزیه(۳1)  کار  رضایتمندی    وتحلیل. 
خدمات   عملکرد  و  دسترسی  ارزیابی  برای  توانمندسازی  خدمات 

رضایت  عنوان »بررسی  با    هی و همکاران در پژوهشیضروری است.  
تجربی از    در میان افراد دارای معلولیت در مناطق مختلف: یک مطالعه 

چین  غرب  خدمات    دریافتند   «روستاهای  از  افراد  رضایت  که 
توسعهتوان مناطق  از  روستاها کمتر  در  است بخشی  شهری  و    ؛ یافته 

عنوان   نویسندگان  مناطق  ارائه  کردند،همچنین  در  خدمات  دهندگان 
شناختی و وضعیت سلامت بیماران  های جمعیت محروم باید به ویژگی

برآورده کنند  را  افراد  واقعی  تقاضای  تا  باشند  داشته  بیشتری    ؛ توجه 
به  علاوهبه خدمات  بهبود کیفیت  مدیریتی وشر   برای    و  های کارآمد 

   .(۳۲)  فناوری مدرن و آموزش کارکنان نیاز است 
بهبه مؤثر  نظارت  برنامهطورکلی  از  بخشی  خدمات    عنوان  مدیریت 

می توصیه  توانمندسازی  توانمندسازی  خدمات  بر  نظارت  شود. 
باوجود    .دشوهای مختلف اجرا میروشبه  کهاست    پیچیده  ایهمداخل

ای  های فراوان نظارت، شواهد گستردههای ذاتی و محدودیت پیچیدگی
وجود    های بهداشتی اولیه مراقبت آن بر عملکرد    بر مزیت و فایدهٔمبنی

که عمدتاً با بازدیدهای مکرر    های بهداشتی اولیهمراقبت دارد. نظارت بر  
برنامه خوب    ،گیردمی  صورتشده  ریزیو  عملکرد  تضمین  هدف  با 

ارائه مراکز  و  مراقبت دهند کارکنان  اولیههٔ  بهداشتی  از    های  اطمینان  و 
ارائه  استانداردهامراقبت   تداوم  با  مطابق  مراقبت ها  بهداشتی  ی  های 

می  اولیه در  (۳۳)  شودانجام  همکاران    پژوهشی.  و    بررسی با  رنگلی 
  ،ایتانزان  در   ه یاول  ی بهداشت  یهامراقبت   تیفینقش نظارت در بهبود ک 

تنها برای ارزیابی کیفیت  خدمات نه  ه ئنظارت بر ارا  دادند کهزارش  گ
نیز  استانداردهای کیفیت خدمات  بهبود  و  برای حفظ  بلکه  خدمات، 

دارد معیارهای  (۳۴)  کاربرد  سلامت کشورها،  نظام  نوع  به  بسته   .
سازمان نقش  و  اجتماعی  و  ادارهٔفرهنگی  در  مختلف  سیاسی    های 

طورکلی  های بهداشتی و درمانی بهمسئولیت نظارت بر مراقبت   ، کشور 
توسعه )کشورهای کمتر  افراد  درحال  تیم  و  یافته(به  )کشورهای  ها 

سازمان و  توسعهتوسعه(  )کشورهای  مختلفی  واگذار  های  یافته( 
مراقبت می نظارتی  نقش  عهدهٔ شود.  بر  ایران  در  اولیه  بهداشتی    های 

معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و معاونت  
های  از دیگر شکل  است.ها  پزشکی استانهای علومبهداشت دانشگاه
توان به نقش  های بهداشتی اولیه در سایر کشورها مینظارت بر مراقبت 

بیمهشهرداری تیمها،  سالمندی،  و  رفاه  ادارات  و  ها،  تخصصی  های 

 
1. Geographic Information Systems (GIS) 

ها  های تخصصی بهداشتی اشاره کرد. مهم این است که نظارتانجمن
نفع و با داشتن  بدونهای  طرفانه، توسط افراد و سازمانبی  و  دار هدف
کردن مشکلات  های کافی صورت گیرد. با برطرفها و تخصصمهارت

تأمین، مدیریت منابع مالی، اطمینان    سیستمی ازقبیل مدیریت زنجیرهٔ 
توان از  ها، مدیریت کارکنان و نیروی انسانی میاز دسترسی به مراقبت 

 . (۳۵،۳۶)کارکردهای نظارتی حمایت بیشتری انجام داد 
تعیین دسترسی     حاضر،مطالعه  در کنترل    انتخابی در حیطه  دیگر گزارهٔ

منطقه  علاوه  براساس  بود.  مقرونجغرافیایی    و   بودنصرفهبهبر 
بهداشتی  بودندردسترس ابعاد  خدمات  از  یکی  دسترسی جغرافیایی   ،

مراقبت مهم   به  بهدسترسی  بهداشتی  میهای  به  شمار  دسترسی  رود. 
خدمات بهداشتی و درمانی نقش اساسی در ارتقای برابری سلامت و  

تعادل در توزیع جغرافیایی مراکز بهداشتی و    نبودکیفیت زندگی دارد.  
خدمات و نابرابری دسترسی    تواند منجربه ناکارآمدی در ارائهدرمانی می

باشد   سلامت  نابرابری  علل  از  یکی  و  جهانی  (۳۷)شود  سازمان   .
فاصله نزدیک  ۵تا    بهداشت  از  را  بهداشتیکیلومتر  مرکز  درمانی  ترین 

به  داندمیآل  ایده را  آن  ارزیابیو  در  معیار  به  عنوان  دسترسی  های 
ها کجا هستند و چه میزان  برد. دانستن اینکه مکانکار میها بهمراقبت 

،  قرار دارندبهداشت و درمان موجود    شبکه  از جمعیت تحت پوشش
  1های اطلاعات جغرافیایی توان از سیستماطلاعات مهمی است که می

  کردهای بهداشتی استفاده  ریزی مؤثر مراقبت استخراج کرد و در برنامه
سالمندان به   یدسترسی جغرافیایبررسی  . الماسی و همکاران در (۳۸)

گونه گزارش  این  ،سال گذشته   بیست مراقبت بهداشتی در طی    مراکز ارائه
بهدا که  میدند  توسعهنظر  سطح  با  جغرافیایی  دسترسی  یافتگی  رسد 

ونقل  های بهداشتی و وضعیت حملمندی از الگوی شبکهکشورها، بهره
ها در ارتباط است. افراد دارای معلولیت باتوجه به  ای آنعمومی و جاده

داشتن    نیزهای جسمی، وضعیت اقتصادی ضعیف و  ها و ضعفناتوانی
بر وب درمقایسه با سایر افراد بیشتر درمعرض  محدودیت سواد مبتنی

توا خدمات  به  دسترسی  هستننکاهش  موضوع  مندسازی  این  و  د 
از  . متأسفانه  (۳۷)ها منجر شود  تر آنکمتواند به وضعیت سلامتی  می
  های بهداشتی مراقبت به    سالمند وضعیت دسترسی جغرافیایی افراد  نظر  

یافته  در بسیاری از کشورها حتی در برخی موارد در کشورهای توسعه
مشاهده  پذیر  هایی در دسترسی جغرافیایی این قشر آسیب نابرابری   نیز
   .(۳۹) شودمی

حیطه   گزارهٔ  از  سهمیه  نهایی  جیرهکنترل  و  بودبندی  خدمات    . بندی 
های نظام سلامت و محدودبودن منابع برای تقاضاهای افزایش هزینه

جیره افزایش،  به  سهمیهرو  و  مراقبت بندی  را  بندی  سلامت  های 
ها  برای کنترل هزینه  یعنوان راهکار بندی بهکند و جیرهمی  ناپذیراجتناب

های سلامت در نظر  و افزایش کارایی در استفاده از منابع محدود نظام
می سهمیه(۴۰)شود  گرفته  طرفداران  سالمندی، مراقبت بندی  .    های 

دیدگاه برای  را  فلسفی  و  اقتصادی  کردهدلایل  بیان  خود  اند.  های 
آن اقتصادی  هزینهاستدلال  است که  این  اساساً  های  مراقبت های  ها 

آینده به    در چند دهه  دلیل پیری جمعیت،مسن بهبرای افراد  بهداشتی  
شود و درنتیجه مشکلات جدی برای  تبدیل می  یبار اقتصادی ناپایدار 

ها را  کردهای بهداشتی و درمانی دولت و هزینه  آورد وجود میبهاقتصاد  
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می دشوار  سهمیه(۴1)د  کنبسیار  جیره.  و  مراقبت بندی  های  بندی 
اعمال   سطح  چهار  در  سیاست شومیبهداشتی  مراقبت د:  های  گذاران 

مراقبت   ؛ بهداشتی بهداشتیمدیران  مراقبت ارائه  ؛های  های  دهندگان 
سهمیه  ؛ بهداشتی همچنین  مراقبت بیماران.  را  بندی  بهداشتی  های 

بودجهمی ازطریق  بسته   توان  پرداخت،  سازوکار مزایا،    ثابت،  های 
   .(۴۲)های مشترک و فرانشیزها انجام داد  بندی، پرداخت صف
بهاشتغال معلولا  برایسازی  زمینه   تدریجی و مستمر  یفرایندعنوان  ن 
های فنی و تخصصی آن، به ایجاد بسترهای مناسب نیاز  بر جنبهعلاوه

و فرهنگ   رفتار  اگر  فرهنگ جامعه است.  بسترها،  این  از  یکی  دارد. 
باشد  جامعه جنبه داشته  زمینه  نتیجه  ،منفی  اشتغال    برای سازی  مثبت 

ن در جامعه و  معلولا  نکردنخواهد بود. درک   کم العاده  ن، فوقمعلولا
ناتوانی مردم در برقراری رابطه با آنان مانع اجتماعی مهمی برای اشتغال  

  نداشتن توان به وجودتر آن میرود که از علل مهمشمار میمعلولان به
ن در جامعه اشاره  های معلولاتوانایی  زمینه اطلاعات صحیح و کافی در 

واردشدن   با  عرصهفناوریکرد.  در  جدید  خدمات    های  و  صنعت 
فزایندهبه سرعت  با  و  درحال  تدریج  صنعتی  و  اداری  اتوماسیون  ای، 

  برثیر مستقیم نیروی انسانی ماهر و توانا  أدرنتیجه از ت  ؛افزایش است
دیده  تولید و خدمات کاسته شده و زمینه برای ورود نیروی انسانی آسیب 

توان با استفاده از  می  . اقتصاد، هموارتر شده است   و معلول در عرصه 
زمینه  هایفناوری به علائم صوتی  تصویری  تبدیل علائم  با  و    جدید 

معلولا فراهم  حضور  و خدمات  از صنعت  مکانی  هر  در  را  با  کرن  د. 
  شود؛ مین هموارتر  تصویب قوانین لازم و کافی، راه برای اشتغال معلولا

ها و ادارات موجود در جامعه مجبور  یرا با اجرای این قوانین سازمانز 
وادار به    نیزبه تجدیدنظر در اصول و معیارهای استخدامی خود شده و  

ن خواهند شد.  های مناسب و طراحی شغلی، برای معلولاتعریف شغل
سنجش مقیاس نگرش کارفرما به کارکنان    بررسیدانل با  مک  در مطالعه

مهارت  ،نابینا از  برخی  معرفی  برای  بود  هایی  هدف  باید  دولت  که 
ها  این مهارت  ازجمله   ؛ها بیاموزدافزایش احتمال اشتغال معلولان به آن

مهارتمی به  توسعه،توان  و  آموزش  شبکهمهارت  های  و های  سازی 
آوری و تحلیل  مهارت جمع  ریزی،مهارت ارزیابی و برنامه  ارتباطات،

های مذاکره و گفتمان اشاره  اطلاعات ضروری و مهارتداده، دانش و  
پژوهشی  .(۴۳)  کرد همکاراندیگر  در  و  میرزامحمدی  بررسی   ،    به 

ارزش با  معلول  جوانان  این    پرداختند.  های کارآفرینیتوانمندسازی 
کارآفرینی اجتماعی جوانان را بر توانمندسازی    ویژهٔ   پژوهش تأثیر برنامه 

ارزش با  معلولیت  دارای  برای  جوانان  که  امید  این  به  های کارآفرینی 
  کرد.وکار خود مجهزتر باشند، مطالعه  اندازی کسب اشتغال یا حتی راه

نشان  یافته کارآفرینی    داد، ها  شایستگی  است  توانسته  برنامه  این 
افزایش دهد و تفاوت آماری  شناسایی را  های  شایستگی  لحاظ بهشده 

  . (۴۴)  واع معلولیت وجود نداردتخصص و ان  و  کارآفرینی بین جنسیت 
ژرموندسون  نورست ارزیابی  ب  و  ایجاد  انگیزهه  و  کارآفرینی  های 
این مطالعه    پرداختند.   وکار شخصی در بین افراد دارای معلولیتکسب 

دارای   افراد  میان  در  و کارآفرینی  خوداشتغالی  برای  بررسی  هدف  با 
به شد. معلولیت  انجام  سوئد  کشور  در  سیستماتیک  مرور    روش 

  ، سختیافراد دارای معلولیت اغلب به مشخص کرد، های پژوهش یافته
ها بتوانند حمایت  کنند و برای اینکه دولت میکار با حقوق مناسب پیدا  

دهند،   ارائه  سیاست   برندگاننفعمناسبی  مانند  و  مختلف  مداران 
برنامه باید  برای کسب متخصصان،  مناسبی  دارای  ریزی  افراد  وکار 
باشند داشته  پژوهشی  .(1۶)  معلولیت  در  بررسی  ب  للحج  نقش  ه 

و کارتوان مبتنیآبخشی  معلولانفرینی  اشتغال  در  جامعه  .  پرداخت   بر 
فرینی نیاز مبرم جامعه  آ طراحی مرکزی با رویکرد کار   نشان داد،   نتایج
همچنین توجه به جنسیت در معلولان    است؛نیل به اهداف اشتغال    برای

روان عوامل  شناخت  مساو  از  زمینه  ئشناختی  این  در  مهم  شمار  بهل 
  ؛ ستا  هاجنسیت باعث بسیاری از تبعیضات و نابرابری   زیرا  رود؛می

ت  توجه به این زمینه ضرور   ،متعادل و پایدار   برای داشتن جامعه  روازاین
 . (۴۵)دارد  

ریزان این حوزه با دید  گذاران و برنامهدر پایان ضروری است سیاست 
قوانین و فرایندها در راستای مدیریت    اصلاح ساختار   رای تری بوسیع

کنند  اقدام  ایران  در  معلولیت  دارای  افراد  توانمندسازی  ؛  خدمات 
تدوین خط  ایجنت  همچنین در  پژوهش  و دستورعملمشیاین  های  ها 

های کافی  اجرایی استفاده شود. باتوجه به اینکه در این زمینه پژوهش
تواند مسیر را برای  می  حاضر  در ایران انجام نشده است، نتایج پژوهش

 د. ساز ینده هموار آ مطالعات 
درزمینهبه پژوهشی کافی  اطلاعات  فقدان  افراد    دلیل  توانمندسازی 

پژوهش با  این  نتایج    دارای معلولیت در سایر کشورها، امکان مقایسه
  ؛ پژوهش حاضر مشخص شود  هایکارهای مشابه میسر نبود تا ضعف

محدودیت  از  یکی  تحقیق  این  پیشنهاد  حاضر  های  درنهایت  بود. 
ها و مشکلات خدمات توانمندسازی  درخصوص محدودیت   ،شودمی

نچه  آمهم ضروری است که    ذکر این نکته  .گیردپژوهش مشابهی انجام  
حاضردر   پرداخته شد،    پژوهش  آن  مدیریت  جنبه  همه شامل  به  های 

  مسئله زیرا ابعاد این    ؛ دبوخدمات توانمندسازی افراد دارای معلولیت ن
مطالعه و  است  گسترده  حاضربسیار  در     را  اهداف    خود  چارچوب 

 .  ست دانشده مقید تعریف

 گیری  نتیجه  5
در بررسی تطبیقی مدیریت خدمات توانمندسازی افراد دارای معلولیت  

در اغلب کشورهای    . مشاهده شدنتایج زیر  در ایران با سایر کشورها  
، توانمندسازی معلولان با بهداشت و درمان دارای پیوستگی  شده مطالعه
ایران یکپارچگی لازم    است؛ های و سازمان  را نداردولی این نظام در 

  های غیردولتی بدون هماهنگی با یکدیگر به ارائه متعدد دولتی و بخش
اینکه در ایران تربیت    باوجودتولید منابع،    ند. درزمینهز پردا خدمات می

صورت   دانشگاهی  نظام  ازطریق  کشورها  سایر  مشابه  انسانی  نیروی 
توانگیردمی کارشناسان  تعداد  و  معلولان  واقعی  نیاز  بین  بخشی  ، 

تناس تربیت  نمیب  شده  به  شوددیده  دسترسی  ایران  در  همچنین   .
مین منابع مالی،  أت  . درزمینهردطور کامل وجود نداهای ملی جامع بهداده

عمومی و مالیات    منابع در ایران همچون اکثر کشورها از محل بودجه
  استای  ولی رویکرد غالب در اغلب کشورها نظام بیمه ؛دشومین میأت

های متعدد و ارتقای کیفی  ایجاد رقابت بین صندوقتواند موجب  که می
ای قادر  در ایران نظام بیمه  .خدمات و نیز کاهش پرداخت از جیب شود

نمین هزینهأبه ت اکثر خدمات توان  یستها  از پوشش  و  بخشی خارج 
از هزینه  است بیمه   اعظمی  پرداخت    هایو بخش  توسط معلولان  آن 
کار با حقوق  ،  سختید. افراد دارای معلولیت در ایران اغلب بهوشمی
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پیدا   ارائه  میمناسب  مناسبی  بتواند حمایت  دولت  اینکه  برای  و  کنند 
سیاست   برندگاننفعدهد،   مانند  باید مختلف  متخصصان،  و  مداران 
وکار افراد دارای معلولیت داشته باشند.  ریزی مناسبی برای کسب برنامه

بیشتر ایران  به  در  دولت  حمایتی  گسترش  اقدامات  الت  عد منظور 
ن  ناز   ویژهبه  معه پذیر جاای حمایت از اقشار محروم و آسیب برعی  جتماا

ازطرخا  ستسرپر امام  های کمیته سازمان  یق نوار  و  امداد  خمینی)ره( 
می صورت  دوپذبهزیستی  و  متو  لتیرد  درصدد    لیانو  همواره  امر 

گیری از  اقتصادی و بهرهی  هاست ای از سیا اند با تدوین مجموعهبرآمده
اما   ند؛درآور  فعلیت بهرا  هانمااف و آر هدا ینا  ،های اقتصادیسازوکار 

 است.   شدهو ارزیابی  نقد کمترها میزان اثربخشی عملکرد این سازمان

 هابیانیه 6
 کنندگان نامه از شرکت و رضایت اخلاقی  تأییدیه

کنندگان  اصول اخلاقی شامل آگاهی کامل شرکت   همهدر این پژوهش  
مختاربودن در  ها،  نآ  ماندن اطلاعاتاز روند اجرای پژوهش، محرمانه

شرکت   زمان به  مربوط  حقوق  هرگونه  و  پژوهش  از  کنندگان،  خروج 
 رعایت شد. 

 تعارض منافع 
می اعلام  هیچ  کنند، نویسندگان  پژوهش  این  منافعی  در  تعارض  گونه 

 وجود ندارد.  
 مالی   منابع

مقاله   پایاناین  از  در   نامهبرگرفته  ابراهیم  زهرا  خانم    رشته   دکتری 
علوم واحد  آزاد  دانشگاه  در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات    و   مدیریت 

 تحقیقات است. 
 مشارکت نویسندگان 

جمع  ییز ر طرح دادهآو  توسطوری  وریا   لیلا  ها  و    حی  ابراهیم  زهرا 
لیلا    و  زهرا ابراهیم  سی برعهدهٔشناروش  انجام شد.  نبی کامران حاجی

،  مقاله  اصلی  نسخه  ، نوشعتنتحقیق  در  گانیسندنو  همه  بود.  منشنظری
   ها مشارکت داشتند.هداد  تحلیلویهتجز  یش وویرا سی، برر 
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