
361

طراحی الگوی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به معلولان برای ایران
 

محسن ایروانی۱، لیلا ریاحی2*،کیانوش عبدی3، سیدجمال‌‌الدین طبیبی4

چکیده

زمینه و هدف: زمینه و هدف: یکپارچگی نظام ارائه خدمات توانبخشی به معلولان از دغدغه‌‌های مهم سیاست‌‌گذاران 
حوزه سلامت محسوب می‌‌گردد. این مطالعه با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر شکل‌‌گیری نظام‌‌ یکپارچه ارائه خدمات 

توانبخشی به معلولان و ارائه الگو برای ایران اجرا گردید.
روش بررسی: این پژوهش از نظر هدف از نوع اکتشافی، از نظر زمان از نوع مقطعی و از نظر نتایج از نوع مطالعات 
کاربردی و از منظر روش اجرا، از نوع تحلیلی بود. در ابتدا، مدل مفهومی پژوهش با استفاده از مطالعات کتابخانه‌‌ای 
و مرور سامانمند استخراج شد. سپس پرسش‌‌نامه پژوهشگر ساخته تهیه و روایی آن با استفاده از شاخص‌‌های CVI و 
CVR و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ تائید شد. پرسش‌‌نامه، توسط 335 نفر از کارشناسان نهادهای مرتبط 

با توانبخشی معلولان به‌‌عنوان نمونه پژوهش که به‌‌صورت تصادفی و با روش نمونه‌‌گیری طبقه‌‌ای در پنج منطقه کشور 
انتخاب‌شده بودند، تکمیل گردید. درنهایت داده‌‌ها از طریق نرم‌‌افزارSPSS 22  و آزمون تحلیل عاملی تائیدی مورد تحلیل 

قرار گرفت و الگوی نظام یکپارچه با به‌‌کارگیری معادلات ساختاری طراحی گردید. 
یافته‌‌ها: چهار بعُد تولیت، تولید منابع، تأمین مالی و تدارک خدمات بر شکل‌‌گیری نظام یکپارچه تأثیر معنی‌داری 
داشتند. از این چهار بعُد، تأمین مالی دارای بیشترین و تولیت کمترین تأثیر بودند و تولید منابع و تدارک خدمات نیز 

به ترتیب عامل دوم و سوم بودند. 
خدمات  تدارک  مالی،  تأمین  در  مالیات  از  سهمی  اختصاص  طریق  از  می‌‌تواند  سلامت  نظام  نتیجه‌‌گیری: 
سازمان‌دهی‌‌شده، سرمایه‌گذاری در تولید منابع و توجه به رهبری برون‌بخشی به سمت یکپارچگی نظام توانبخشی برای 

معلولان گام بردارد. 

 کلمات كلیدی: خدمات توانبخشی، معلولان، نظام‌‌ یکپارچه سلامت.
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مقدمه
آمارها حاکی از شیوع بالای معلولیت در کشور ایران است 
توانبخشی معلولان در  بر عملکرد بخش  )1(. درحالی‌‌که مرور 
برای  گرفته  صورت  تلاش‌‌های  وجود  می‌‌دهد با  ایران نشان 
ارتقای خدمات توانبخشی، مشکلات مربوط به این بخش هنوز 
توانبخشی  ارائه خدمات  نظام  و  است  حل‌نشده  کامل  به‌‌طور 
برای ارائه  چارچوب قابل‌تعریف  از  کشورمان  در  معلولان  به 
خدمات توانبخشی مطلوب برخوردار نیست )2(. از چالش‌‌های 
نابسامانی خدمات توانبخشی اولیه،  ایران  توانبخشی در  نظام 
دسترسی نابرابر،  سیستم شناسایی و غربالگری رهاشده، 
تولیت چندگانه، نقص نظام آموزش توانبخشی، ناشناخته بودن 
توانبخشی، تأمین مالی نامتوازن در توانبخشی و جامع نبودن 
نظام توانبخشی را می‌‌توان نام برد )3(. داشتن نظامی یکپارچه 
برای رویارویی با این تغییر در ایران فرصتی برای پر کردن خلأها 
و تزریق توان لازم به نظام ارائه خدمات توانبخشی با هدف بهبود 

کارکردهای این نظام است. 
اساس گزارش سال 2000 سازمان بهداشت جهانی،  بر 
مالی2،  تأمین  برای نظام‌‌های سلامت چهار کارکرد تولیت1، 
تولید منابع3 و تدارک خدمات 4مشخص‌شده است )4(. در این 

پژوهش بر مبنای این دسته‌‌بندی چالش‌‌های نظام توانبخشی 
در دنیا و ایران موردبررسی قرارگرفته است. این چهار عامل در 
شکل‌‌گیری یک نظام یکپارچه به‌هم‌پیوسته هستند، به‌‌طوري‌‌که 
بهبود یکی از این عوامل به‌تنهایی نمی‌‌تواند باعث ارتقاء سطح 
دسترسی، برخورداري عادلانه، بهبود دسترسی و برخورداري از 

خدمات توانبخشی شود )5(.
با توجه به شرایط سیاسی، اقتصادی و فرهنگی کشورمان 
و نیز روند افزایش تعداد معلولان و کمبود منابع مالی و انسانی 

1. Stewardship
2. Financing
3. Resource generation
4. Service provision

و  نبوده  معلولان  فزاینده  نیازهای  پاسخگوی  فعلی  روند  ادامه 
برنامه‌‌ریزی، سازماندهی و ایجاد یک نظام هماهنگ و منسجم 
جهت ارائه خدمات توانبخشی به معلولان اهمیت حیاتی دارد 
)6(. هدف از پژوهش حاضر شناسایی عوامل مؤثر بر شکل‌‌گیری 
بررسی  و  معلولان  به  توانبخشی  خدمات  ارائه  یکپارچه  نظام 
میزان نقش هر یک از کارکردهای نظام سلامت در شکل‌‌گیری 
این نظام در ایران است. علیرغم مطالعات انجام‌شده در رابطه 
با خدمات و فرایند‌‌های توانبخشی، تاکنون پژوهشی در زمینه 
شناخت عوامل مؤثر بر نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به 
معلولان با تأکید بر عوامل چهارگانه عملکرد نظام‌‌های سلامت 
شامل تولیت، تولید منابع، تأمین مالی و تدارک خدمات صورت 
می‌‌تواند  یکپارچه متناسب با آن  نظام  طراحی  و  است  نگرفته 
دستاوردی بومی در پاسخ به نیاز معلولان به خدمات توانبخشی 
این سؤالات پاسخ دهد که  به  تا  این پژوهش سعی دارد  باشد. 
معلولان  برای  توانبخشی  خدمات  ارائه  یکپارچه  نظام  ابعاد 
از  از کدام  و اهمیت نقش هر  کدم‌اند و چه ‌‌مؤلفه‌هایی دارند؟ 
این ابعاد در ایجاد نظام یکپارچه توانبخشی معلولان بر اساس 

عوامل شناسایی‌شده در این پژوهش چقدر است؟
روش بررسی

پژوهش حاضر از نوع تحلیلی اکتشافی بود که در دو بخش 
کارشناسانی،  را  پژوهش  جامعه  و  شد  انجام  کمی  و  کیفی 
تشکیل داد که سابقه کار با معلولان را داشتند. حجم نمونه برای 
پرسش‌‌نامه  سؤالات  تعداد  برابر  پنج  عاملی،  تحلیل  مطالعات 
‌‌است و نمونه‌‌گیری به روش طبقه‌‌ای در پنج منطقه کشور انجام 

گرفت.
در مرحله اول، متون و مطالعات کتابخانه‌‌ای در بازه زمانی 
سال‌‌های 1990 تا 2020 میلادی، با استفاده از کلیدواژه‌‌های 
 ،Disability  ،Rehabilitation  ،Healthcare system
و   Resource production  ،Financing  ،Stewardship
زمینه  در  فعال  وب‌‌سایت سازمان‌‌های  در   Delivery services

محسن ایروانی و همکاران
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محسن ایروانی و همکاران

 Iranmedex, نظیر  داخلی  اطلاعات  بانک‌‌های  توانبخشی، 
 Science direct, Medline, نظیر  خارجی  و   Irandoc
سایت  همچنین  و   Google Scholar و  PubMed, Elsevier
رسمی  گزارش‌‌های  مرجع،  کتب  بهداشت،  جهانی  سازمان 
بازیابی  مقالات  منابع  از  و  گرفت  قرار  جستجو  مورد  منتشره 
شده نیز برای جستجوی مقالات مرتبط بعدی استفاده گردید. 
کتاب  و  سالانه  گزارش‌‌های  مقاله،   149 از  بیش  درمجموع، 
و  تکراری  و حذف مقالات  بررسی مقالات  از  یافت گردید. پس 

کمتر مرتبط، 45 مقاله مرتبط با موضوع وارد مطالعه شد.   
منطقه  اساس  بر  سلامت  نظام‌‌های  تقسیم‌‌بندی  اساس  بر 
یک  حداقل  و  پذیرفت  صورت  ورود  معیار  به‌‌عنوان  جغرافیایی 
در  برگزیده شد.  آفریقا  آمریکا، اروپا، آسیا و  از قار‌‌‌‌ه‌‌های  کشور 
مطرح  کارکردی  مدل‌‌های  بین  از  کشورها  مقایسه  برای  ادامه 
در نظام سلامت، مدل سازمان جهانی بهداشت )سال 2000( 
انتخاب و ماتریس تطبیقی کشورها تنظیم گردید. بدین ترتیب 
مدل مفهومی نظام‌‌های یکپارچه توانبخشی معلولان شناسایی 
ماتریس  طریق  از  نظام  یکپارچگی  به  مربوط  متغیرهای  و 
متخصصان  با  مصاحبه  طریق  از  و  گردید  استخراج  تطبیقی 
قرار  تائید  و  موردبررسی  معلولان،  توانبخشی  نظام  مدیران  و 
گرفت. درنهایت، پرسش‌‌نامه پژوهشگر ساخته اولیه با 67 سؤال 
در چهار بعد تولیت، تأمین مالی، تولید منابع و تدارک خدمات 
ابزار موردبررسی  پایایی  و  روایی  تنظیم گردید. در مرحله دوم، 
قرار گرفت. روایی صوری و محتوایی بر اساس نظرات 15 نفر از 
متخصصان و بر مبنای دو نسبت روایی محتوا CVR1 و شاخص 
روایی محتواییCVI 2 ارزیابی گردید و بر اساس نتایج، سؤالات 
پرسش‌‌نامه از 82 به 67 سؤال تقلیل یافت. برای سنجش پایایی 

پرسش‌‌نامه، از ضریب آلفای کرونباخ )0.9( استفاده شد. 
عاملی،  تحلیل  برای  موردنیاز  داده‌‌های  سوم،  مرحله  در 

1. Content Validity Ratio
2. Content Validity Index

امور  کارشناسان  از  نفر   335 میان  پرسش‌‌نامه  توزیع  طریق  از 
به‌‌صورت  که  معلولان  توانبخشی  با  درگیر  نهادهای  معلولان 
کشور  منطقه  پنج  در  طبقه‌‌ای  نمونه‌‌گیری  روش  با  و  تصادفی 
به‌‌عنوان نمونه پژوهش انتخاب‌شده بودند، جمع‌‌آوری و اهداف 
در  شرکت  بودن  اختیاری  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  پژوهش، 
بین  نمونه  توزیع  میزان نسبت  تعیین  برای  اعلام شد.  پژوهش 
تعداد  احتساب  با  پژوهش  در  مشارکت‌‌کننده  سازمان‌‌های 
کارکنان توانبخشی و دارای سابقه کار با معلولان نسبت گرفته 
 11 بهزیستی،  از سازمان  نمونه‌‌ها  73 درصد  ترتیب  بدین  شد. 
درصد از انجمن‌‌های معلولان، 7 درصد از هلال‌احمر، 5 درصد 
بهداشت،  وزارت  از  درصد   4 و  استثنایی  آموزش‌وپرورش  از 

درمان و آموزش پزشکی تعیین گردید.
بر اساس حجم نمونه )با توجه به تعداد سؤالات پرسش‌‌نامه( 
پرسش‌‌نامه   400 ناقص،  پرسش‌‌نامه‌‌های  وجود  احتمال  و 
توانبخشی  کارشناسان  اختیار  در  ایمیل  و  حضوری  به‌صورت 
داده  برگشت  و  تکمیل  پرسش‌‌نامه   335 درنهایت،  گرفت.  قرار 
آزمون  و   Spss22 نرم‌افزار  در  داده‌‌های ‌‌جمع‌آوری‌شده  شد. 
تحلیل عاملی تائیدی مورد تحلیل قرار گرفت. در مرحله چهارم، 
بر  تأثیرگذار  مؤلفه‌‌های  مؤثرترین  و  مهم‌ترین  شناسایی  جهت 
هرکدام  بارگذاری  میزان  شناسایی  و  معلولان  توانبخشی  نظام 
اکتشافی  عامل  تحلیل  از  اصلی،  مؤلفه‌‌های  روی  متغیرها  از 
به روش تحلیل مؤلفه‌‌های اصلی با چرخش واریماکس و برای 
از  پژوهش،  جامعه  بودن  نرمال  فرض  با  نمونه  حجم  کفایت 
مقدار  دارای  عوامل  و  شد  استفاده  مایراکلین3  کیزر  مقیاس 
ویژه بزرگ‌تر از 1 استخراج شد. سپس از آزمون کرویت بارتلت 
داده‌های  برای  عاملی  تحلیل  از  استفاده  بودن  مناسب  برای 
نتایج ‌‌به‌دست‌آمده  پنجم،  این مطالعه استفاده ‌شد. در مرحله 
با استفاده از تحلیل عاملی تائیدی  از تحلیل عامل اکتشافی، 
نرم‌افزار  از  استفاده  با  و  راست‌‌نمایی  حداکثر  برآورد  روش  با 

3. Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)
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طراحی الگوی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی...

R پردازش شد. در مرحله آخر الگوی اولیه را  تخصصی آماری 
با الگوی نهایی مقایسه نموده و سپس الگوی نهایی با استفاده 
از روش تحلیل عاملی تائیدی و به‌کارگیری معادلات ساختاری 
مورد تائید قرار گرفت. برای برازش مدل و ارائه مناسب‌‌ترین مدل 
برازش‌‌شده از آنالیز میسر و نرم‌‌افزار تخصصی آماری R استفاده 
ساختاری  معادلات  فن  از  استفاده  با  مدل  اعتبارسنجی  شد. 
و  اطلاعات  جمع‌‌آوری  از  پس  درنهایت  و  انجام  میسر  آنالیز  و 
شناخت ساختار، شاخص‌‌ها و وضعیت ارائه خدمات توانبخشی 
تجزیه‌وتحلیل  از  پس  و  قوت  و  ضعف  نقاط  شدن  مشخص  و 
اطلاعات، مدل نهایی الگوی نظام یکپارچه توانبخشی معلولان 

برای ایران طراحی گردید.  

یافته‌‌ها
ساختاری  معادلات  مدل  از  نتایج ‌‌به‌دست‌آمده  به  توجه  با 
مرتبه دوم(، مطابق جدول 1 چون معنی‌داری  )تحلیل عاملی 
حاکمیت  و  برون‌بخشی  رهبری  سیاست‌گذاری،  عامل  سه  هر 
درون‌بخشی برابر صفر و کمتر از 0.05 هستند، لذا در سطح 
ارائه  یکپارچه  نظام  تولیت  بر  عوامل  این  درصد   95 اطمینان 
خدمات توانبخشی به معلولان در ایران تأثیر معنی‌داری دارند. 
از بین این سه عامل مؤثر، عامل رهبری برون‌بخشی با ضریب 
تأثیر استاندارد 1.04 بیشترین تأثیر را بر تولیت نظام یکپارچه 
همچنین،  دارد.  ایران  در  معلولان  به  توانبخشی  خدمات  ارائه 
به ترتیب  نیز  دو عامل سیاست‌گذاری و حاکمیت درون‌بخشی 

دارای ضرایب تأثیر استاندارد 0.91 و 0.89 هستند. 

جدول 1- مقادیر بار عاملی، آماره معناداری، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و AVE1  مربوط به شاخص تولیت

1. Average Variance Extracted

آیتم/سؤال  عامل   
بار عاملی 
 استاندارد 

برآورد 
داریمعنی Tآماره پارامتر  

آلفای  
 کرونباخ 

پایایی 
 ترکیبی 

واریانس  
  شدهاستخراج

AVE 

 تولیت 

ی گذار استیس  0.91 1.000 - - 

   0.924          0.897          0.768  
  یرهبر 

یبخشبرون   
1.04 

1.681 10.877 
0.000 

 تیحاکم
یبخشدرون  

0.89 
1.469 10.363 

0.000 

 
معادلات ساختاری،  از مدل  نتایج ‌‌به‌دست‌آمده  به  توجه  با 
مطابق جدول 2 چون معنی‌داری هر سه عامل نیروی انسانی، 
سرمایه‌گذاری و تجهیزات برابر صفر و کمتر از 0.05 هستند، 
منابع  تولید  بر  عوامل  این  درصد   95 اطمینان  سطح  در  لذا 
ایران  در  معلولان  به  توانبخشی  خدمات  ارائه  یکپارچه  نظام 
عامل  مؤثر،  عامل  سه  این  بین  از  دارند.  معنی‌داری  تأثیر 
سرمایه‌گذاری با ضریب تأثیر استاندارد 1.01 بیشترین تأثیر را 
بر تولید منابع نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به معلولان 

در ایران دارد. این نشان می‌دهد که یک واحد افزایش در مقدار 
تولید  در  درصدی   1.01 افزایش  باعث  سرمایه‌گذاری  عامل 
در  معلولان  به  توانبخشی  خدمات  ارائه  یکپارچه  نظام  منابع 
ایران می‌شود. هم‌چنین، دو عامل تجهیزات و نیروی انسانی نیز 
به ترتیب دارای ضرایب تأثیر استاندارد 0.92 و 0.85 هستند.
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محسن ایروانی و همکاران

طبق نتایج ‌‌به‌دست‌آمده از مدل معادلات ساختاری، مطابق 
بودجه  و  بیمه‌ای  نظام  جدول 3 چون معنی‌داری هر دو عامل 
عمومی و هر دو متغیر نظام پرداخت و مشارکت افراد برابر صفر 
و کمتر از 0.05 هستند، لذا در سطح اطمینان 95 درصد این 
عوامل بر تأمین مالی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به 
و  عوامل  این  بین  از  دارند.  معنی‌داری  تأثیر  ایران  در  معلولان 

متغیرهای مؤثر، عامل بودجه عمومی با ضریب تأثیر استاندارد 
تأثیر  ضریب  با  افراد  مشارکت  متغیر  و  تأثیر  بیشترین   0.96
استاندارد 0.58 کمترین تأثیر را بر تأمین مالی نظام یکپارچه 
ایران دارند. همچنین،  به معلولان در  توانبخشی  ارائه خدمات 
دارای  ترتیب  به  نیز  پرداخت  نظام  متغیر  و  بیمه‌ای  نظام  عامل 

ضرایب تأثیر استاندارد 0.65 و 0.63 هستند.  

جدول2- مقادیر بار عاملی، آماره معناداری، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و AVE  مربوط به عامل تولید منابع

 آیتم/سؤال  عامل 
بار عاملی 
 استاندارد 

برآورد 
 داریمعنی Tآماره  پارامتر

آلفای  
 کرونباخ 

پایایی 
 ترکیبی 

واریانس  
  شدهاستخراج

(AVE ) 

 تولید منابع 

 - - 1.000 0.85 نیروی انسانی 
0.855         0.718      

0.532          
 0.000 7.733 1.037 1.01 گذاری سرمایه

 0.000 7.941 1.059 0.92 تجهیزات 

 

جدول3- مقادیر بار عاملی، آماره معناداری، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و AVE  مربوط به عامل تأمین مالی

 آیتم/سؤال  عامل 
بار عاملی 
 استاندارد 

برآورد 
 داریمعنی Tآماره  پارامتر

آلفای  
 کرونباخ 

پایایی 
 ترکیبی 

واریانس  
  شدهاستخراج

(AVE ) 

 مالی تأمین

 - - 1.000 0.63 نظام پرداخت

 0.839     0.796        0.567 
 0.000 5.826 0.752 0.58 مشارکت افراد

 0.000 5.951 0.600 0.65 ای نظام بیمه
 0.000 7.623 1.096 0.96 بودجه عمومی

 
ساختاری،  معادلات  مدل  از  نتایج ‌‌به‌دست‌آمده  اساس  بر 
مطابق جدول 4 چون معنی‌داری تمامی عوامل سازمان‌دهی، 
دسترسی، شیوه خدمت، کیفیت، توزیع، کارایی و پاسخگویی 
و تمامی متغیرهای بهنگام بودن، عدالت، فراگیری، جامعیت، 
هستند،   0.05 از  کمتر  و  صفر  برابر  نوآوری  و  ارتباط  کفایت، 
لذا در سطح اطمینان 95 درصد این عوامل بر تدارک خدمات 
نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به معلولان در ایران تأثیر 
معنی‌داری دارند. از بین این عوامل و متغیرهای مؤثر، دو عامل 
استاندارد  تأثیر  ضرایب  با  ترتیب  به  دسترسی  و  خدمات  شیوه 

و  بودن  هنگام‌‌  به  متغیر  دو  و  تأثیر  بیشترین   0.90 و   0.93
عدالت و عامل توزیع به ترتیب با ضرایب تأثیر استاندارد 0.52، 
0.53 و 0.53 کمترین تأثیر را بر تدارک خدمات نظام یکپارچه 
ایران دارند. همچنین،  به معلولان در  توانبخشی  ارائه خدمات 
ترتیب  به  پاسخگویی  و  کارایی  کیفیت،  سازمان‌دهی،  عوامل 
و 0.86  استاندارد 0.81، 0.88، 0.82  تأثیر  دارای ضرایب 
کفایت،  جامعیت،  فراگیری،  متغیرهای  به‌‌علاوه،  هستند. 
استاندارد  تأثیر  ضرایب  دارای  ترتیب  به  نیز  نوآوری  و  ارتباط 

0.62، 0.62، 0.61، 0.68 و 0.62 هستند. 
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طراحی الگوی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی...

جدول4- مقادیر بار عاملی، آماره معناداری، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و AVE  مربوط به عامل تدارک خدمات

 آیتم/سؤال  عامل 
بار عاملی 
 استاندارد 

برآورد 
 داریمعنی Tآماره  پارامتر

آلفای  
 کرونباخ 

پایایی 
 ترکیبی 

واریانس  
  شدهاستخراج

(AVE ) 

 تدارک خدمات 

 - - 1.000 0.52 بهنگام بودن 

 0.935     0.912        0.501 

 0.000 7.698 1.035 0.53 عدالت
 0.000 8.486 1.199 0.62 فراگیری
 0.000 8.460 1.239 0.62 جامعیت
 0.000 8.388 1.226 0.61 کفایت 
 0.000 8.187 1.574 0.68 ارتباط 
 0.000 8.489 1.389 0.62 نوآوری 

 0.000 7.834 1.007 0.81 سازماندهی
 0.000 8.054 1.049 0.90 دسترسی

 0.000 8.664 1.388 0.93 شیوه خدمات 
 0.000 8.401 1.270 0.88 کیفیت 
 0.000 6.751 1.026 0.53 توزیع 
 0.000 8.593 1.231 0.82 کارایی

 0.000 8.354 1.305 0.86 پاسخگویی 
ساختاری،   معادلات  مدل  از  به‌دست‌آمده  نتایج  طبق 

تولید  تولیت،  بُعد  چهار  هر  معنی‌داری  چون   5 جدول  مطابق 
منابع، تأمین مالی و تدارک خدمات نظام یکپارچه ارائه خدمات 
 0.05 از  کمتر  و  صفر  برابر  ایران  در  معلولان  به  توانبخشی 
نظام  بر  ابعاد  این  درصد   95 اطمینان  سطح  در  لذا  هستند، 
تأثیر  ایران  در  معلولان  به  توانبخشی  خدمات  ارائه  یکپارچه 
بُعد، تأمین مالی با ضریب  از بین این چهار  معنی‌داری دارند. 
تأثیر  ضریب  با  تولیت  و  نقش  بیشترین   0.97 استاندارد  تأثیر 
استاندارد 0.81 کمترین نقش را در الگوی نظام یکپارچه ارائه 
بُعد  همچنین،  دارند.  ایران  در  معلولان  به  توانبخشی  خدمات 
ضرایب  دارای  ترتیب  به  نیز  خدمات  تدارک  بُعد  و  منابع  تولید 

نشان  ضرایب  این  هستند.   0.92 و   0.91 استاندارد  تأثیر 
می‌دهند که تمامی این چهار بُعد و عوامل متناظر با آن‌ها تأثیر 
معنی‌دار زیادی روی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به 

معلولان در ایران دارند. 
کرونباخ  آلفای  مقادیر  چون  گزارش‌شده  نتایج  به  توجه  با 
برای تمامی عوامل بزرگ‌تر از 0.7 است، لذا پایایی سازه‌های 
این عوامل بالا بوده و نشان می‌دهد که سؤالات مربوط به عوامل 
پایایی  مقادیر  چون  همچنین،  هستند.  مناسبی  برازش  دارای 
ترکیبی )CR( برای تمامی عوامل بزرگ‌تر از 0.7 به دست‌‌ آمد، 

لذا سازه‌ها از پایایی ترکیبی مناسبی نیز برخوردار هستند.

جدول 5- مقادیر بار عاملی، آماره معناداری، آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و AVE  مربوط به عوامل خدمات توانبخشی

 عامل  
بار عاملی 
 استاندارد 

برآورد 
 داریمعنی Tآماره  پارامتر

آلفای  
 کرونباخ 

پایایی 
 ترکیبی 

واریانس  
  شدهاستخراج

(AVE ) 

خدمات 
 توانبخشی 

 - - 1.000 0.81 تولیت 

0.826 0.901 0.711 
 0.000 8.268 0.290 0.91 تولید منابع  

 0.000 12.644 1.661 0.97 مالی تأمین
 0.000 7.823 0.252 0.90 تدارک خدمات 
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محسن ایروانی و همکاران

واریانس  میانگین  شاخص  همگرا،  روایی  بررسی  برای 
‌‌به‌دست‌آمده،  یافته‌های  به  توجه  با   )AVE( استخراج‌شده 
مطابق جدول 6 سه شرط پایایی ترکیبی بیشتر از 0.7 باشد، 

برای هر   AVE دوم  ریشه  بودن  بیشتر  و  از 0.5  بزرگ‌تر   AVE
عامل از مقدار ضریب همبستگی بین عوامل متناظر برای این 

مدل برقرار بود. 

جدول 6- ریشه دوم AVE و همبستگی بین عوامل خدمات توانبخشی

 تدارک خدمات  منابع مالی  تولید منابع  تولیت عامل 

    (𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴√)   0.876 تولیت 

   (𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴√)   0.729 0.680 تولید منابع 

  (𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴√)   0.810 0.728 0.579 مالی تأمین

 0.696 0.703 0.681 تدارک خدمات 
0.708  

(√𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴 ) 
 

 
 
 
  

به‌‌علاوه، شاخص‌های نیکویی برازش مدل نهایی ارائه‌شده 
برای عوامل خدمات توانبخشی در جدول 7 گزارش‌شده‌اند که 

همگی خوب بودن برازش مدل را به داده‌‌ها تائید می‌کنند.

جدول 7- شاخص‌های برازش مدل نهایی عوامل خدمات توانبخشی

مقدار  نام شاخص  شاخص برازش 
 آمده دستبه

مقدار 
 موردقبول

 نتیجه 

(Chi-square,df) 236) دو( -)درجه آزادی، مجذور کای  ،
615.151 ) 

- - 

Chi-square/df است  قبولقابلبرازش مدل  3کمتر از  2.606 دو بر درجه آزادی -مجذور کای 
RMSEA  است  قبولقابلبرازش مدل  0.08کمتر از  0.069 ریشه میانگین مربعات خطای برآورد 
SRMR  است  قبولقابلبرازش مدل  0.08کمتر از  0.049   استانداردشدههای مجذور مانده 

CFI  است  قبولقابلبرازش مدل  0.9از  تربزرگ 0.915 شاخص برازش تطبیقی 
TLI است  قبولقابلبرازش مدل  0.9از  تربزرگ 0.901 لویس -شاخص توکر 
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طراحی الگوی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی...

بحث
نظام  شکل‌‌گیری  الگوی  طراحی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
الگوی  شد.  انجام  ایران  برای  معلولان  توانبخشی  یکپارچه 
برازش شده شکل‌‌گیری نظام یکپارچه توانبخشی معلولان برای 
ایران دارای چهار مؤلفه ‌‌است که این پژوهش چارچوبی شفاف 
شکل‌‌گیری  بر  اثرگذار  کلیدی  عوامل  درک  و  شناسایی  برای 
هر  تأثیر  میزان  و  نمود  ارائه  معلولان  توانبخشی  یکپارچه  نظام 
مقایسه عوامل مختلف  در  از چهار عامل مشخص گردید.  یک 
موردبررسی در این پژوهش، از بین این چهار بُعد، تأمین مالی با 
ضریب تأثیر استاندارد 0.97 بیشترین نقش و تولیت با ضریب 
تأثیر استاندارد 0.81 کمترین نقش را در الگوی نظام یکپارچه 
ایران دارند. همچنین،  به معلولان در  توانبخشی  ارائه خدمات 
بُعد تولید منابع و بُعد تدارک خدمات نیز به ترتیب دارای ضرایب 
نشان  ضرایب  این  هستند.   0.92 و   0.91 استاندارد  تأثیر 
می‌دهند که تمامی این چهار بُعد و عوامل متناظر با آن‌ها تأثیر 

معنی‌دار زیادی روی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به 
معلولان در ایران دارند.

بهداشت  سازمان   2000 سال  گزارش  در  که  همان‌‌طور 
نظام‌‌های  کاركردهای  بررسی  برای  می‌‌شود،  دیده  جهانی 
تولید  در  و  مالی  تأمین  تولیت،  عامل  چهار  به  دنیا  در  سلامت 
منابع و در حیطه ارائه خدمات به چگونگی تدارك خدمت اشاره 
مؤثر  عامل  این  نیز  حاضر  پژوهش  الگوی  در  که   )4( میك‌‌ند 
شناخته‌شده است که لزوم توجه به این ابعاد را جهت نیل به یک 

نظام یکپارچه نشان می‌‌دهد. 
جهانی  سازمان  توسط  که  عملکرد  ارزیابی  چارچوب  در 
بالینی،  ارائه شد، نیروی انسانی، اطلاعات، خدمات  بهداشت 
تأمین مالی، رهبری و حاکمیت اهداف میانی شامل دسترسی، 
پوشش، کیفیت و ایمنی به‌‌عنوان عوامل مؤثر بیان شد )7( که با 

نتایج پژوهش حاضر همسو است. 

 

شکل 1- بارهای عاملی استاندارد تحلیل عاملی مرتبه دوم مربوط به مدل نهایی عوامل خدمات توانبخشی
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محسن ایروانی و همکاران

و  بیمه‌ای  نظام  نتایج ‌‌به‌دست‌آمده هر دو عامل  به  توجه  با 
بودجه عمومی و هر دو متغیر نظام پرداخت و مشارکت افراد بر 
ارائه خدمات توانبخشی به معلولان  تأمین مالی نظام یکپارچه 
در ایران تأثیر معنی‌داری دارند. از بین این عوامل و متغیرهای 
 0.96 استاندارد  تأثیر  ضریب  با  عمومی  بودجه  عامل  مؤثر، 
تأثیر استاندارد  با ضریب  تأثیر و متغیر مشارکت افراد  بیشترین 
0.38 کمترین تأثیر را بر تأمین مالی نظام یکپارچه ارائه خدمات 
توانبخشی به معلولان در ایران دارند. یكی از بزرگ‌ترین مشكلات 
توانبخشی  هزینه‌‌هـای  بالابودن  خانواده‌‌هایشان  و  معلولان 
‌‌است )8( عـدم توانـایی پرداخت هزینه‌‌های توانبخشی یكی از 
موانعی است که می‌‌توانـد دریافـت و ارائـه خـدمات توانبخشـی 
به‌‌دنبال  را  توانبخشی  پیگیری  یا عدم  و  وقفه  و  نماید  را مختل 
اصلی‌‌ترین عامل  که  تائید می‌‌نماید  امر  این   .)3( باشد  داشته 
با  هم‌‌راستا  که  است  مالی  تأمین  به  توجه  توانبخشی  نظام  در 

پژوهش حاضر است.
دماری و وثوق مقدم، در گزارشی تحت عنوان نظام سلامت 
ایران، تأمین مالی را به‌‌عنوان یکی از کارکردهای نظام سلامت 
حیاتی  و  ضروری  سلامت  خدمات  به  افراد  دسترسی  برای 
و  تجمیع  منابع،  جمع‌‌آوری  با  که  بدین‌صورت  برمی‌‌شمرد. 
جهت  را  شده  تجمیع  منابع  خدمات،  خرید  و  منابع  مدیریت 
افراد  سلامت  ارتقای  در  مؤثر  مداخلات  از  مجموعه‌‌ای  انجام 
با  همسو  مالی  تأمین  اهمیت  به  اشاره   .)9( نمایند  هدایت 

پژوهش حاضر است. 
با توجه به نتایج ‌‌به‌دست‌آمده هر سه عامل نیروی انسانی، 
ارائه  یکپارچه  نظام  منابع  تولید  بر  تجهیزات  و  سرمایه‌گذاری 
خدمات توانبخشی به معلولان در ایران تأثیر معنی‌داری دارند. 
از بین این سه عامل مؤثر، عامل سرمایه‌گذاری با ضریب تأثیر 
استاندارد 1.01 بیشترین تأثیر را بر تولید منابع نظام یکپارچه 

ارائه خدمات توانبخشی به معلولان در ایران دارد. 
تربیت  و  آموزش  است  داده  نشان  متعدد  پژوهش‌‌های 

معلولیت  مورد  در  درمانی،  بهداشتی  خدمات  ارائه‌‌دهندگان 
نیازهـای  مـورد  در  آگـاهی  افزایش  برای  مهم  اولویت  یک 
بهداشـتی درمـانی افـراد معلول و بهبـود دسترسی به خدمات 
است )10(. یافته‌‌های پژوهش حاضر نیز این مطلب را تصدیق 
کـرد، بـرای مثال برنامه‌‌های آموزشی در مقطع کارشناسی برای 
عمومی  پزشـكان  و  درمـان  و  بهداشـت  خدمات  ارائه‌‌دهندگان 
 )11( می‌‌پردازد  معلول  افراد  سلامتی  نیازهای  به  به‌‌ندرت 
ارائه  برای  توانایی  بر  آموزش  عدم  که  می‌‌دهد  نشان  اغلب  و 
خدمات درمانی به افراد معلول تأثیر می‌‌گذارد )12( هـمچنـین 
دانش و درك محدود از معلولیت در میان ارائه‌‌دهندگان خدمات 
مؤثر  و  به‌موقع  هماهنگی  از  مانع  اغلب  درمان،  و  بهداشت 
خدمات بهداشتی درمانی )13(. ازاین‌رو به نظر‌‌ می‌‌رسد یكی از 
گام‌‌های اساسی در جهت ارتقا کیفیت ارائه خدمات توانبخشی، 
بازنگری در کمیت و کیفیت نظام آموزش توانبخشی در هر دو 
دوره‌‌هـای  در  دانشـجویان  و  اسـاتید  نگـرش  و  دانـش  جنبه 

آموزشـی باشـد )3(.
نظام  در  تأثیرگذار  مؤلفه  سومین  از  ‌‌به‌دست‌آمده  نتایج 
عوامل  تمامی  داد  نشان  معلولان  توانبخشی  یکپارچه 
سازمان‌دهی، دسترسی، شیوه خدمت، کیفیت، توزیع، کارایی 
عدالت،  بودن،  به‌‌هنگام  متغیرهای  تمامی  و  پاسخگویی  و 
فراگیری، جامعیت، کفایت، ارتباط و نوآوری بر تدارک خدمات 
نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به معلولان در ایران تأثیر 

معنی‌داری دارند. 
به  » دسترسی  مطالعه  در   2013 سال  در  شنا  و  فیشر 
خدمات بهداشتی و درمانی برای خانواده‌‌های با فرزند معلول در 
چین« با روش کمی که در سراسر چین صورت گرفـت بـه ایـن 
نتیجـه رسـیدند کـه خانواده‌‌های بـا فرزنـد معلول در دسترسـی 
ضـعف  ماننـد  مـوانعی  بـا  درمـانی  و  بهداشـتی  خـدمات  بـه 
اطلاعات، کمبود خدمات و استطاعت مالی روبرو بودند )14(. 
نتایج پژوهش حاضر نیز بر عامل دسترسی اشاره داشت که از 
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طراحی الگوی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی...

این لحاظ همسو هستند.
به‌طور خلاصه‌‌ در الگوی مفهومی اولیه، چهار مؤلفه به‌‌عنوان 
‌‌مؤلفه‌های مؤثر بر یکپارچگی نظام توانبخشی معلولان شناخته 

شد که در الگو برازش شده نیز هر چهار مؤلفه تائید گردید. 
از  می‌‌توان  حاضر  الگوی  مثبت  ویژگی‌‌های  جمله  از 
پاسخگویی،  کیفیت،  دسترسی،  و  خدمات  شیوه  ‌‌مؤلفه‌های 
نوآوری،  جامعیت،  فراگیری،  ارتباط،  سازمان‌دهی،  کارایی، 
ترتیب  به  بودن  به‌‌هنگام  و  توزیع  عدالت،  درنهایت  و  کفایت 
خدمات  ارائه  یکپارچه  نظام  خدمات  تدارک  در  تأثیر  اهمیت 
متغیرهای  و  عوامل  به‌‌عنوان  ایران  در  معلولان  به  توانبخشی 
در  برد.  نام  متعدد  متغیرهای  و  بین سایر عوامل  از  تاثیرگذارتر 
الگوی  با  الگوی حاضر  تفاوت‌‌های  از  یکی  واقع می‌‌توان گفت 
سازمان جهانی بهداشت این است که در مدل کارکردهای نظام 
سلامت سازمان جهانی بهداشت از ارائه خدمات به‌‌عنوان اولین 
مؤلفه مؤثر در بخش بهداشت و درمان نام برده شده است، اما 
در پژوهش حاضر تأمین مالی مؤثرترین عامل است که از جمله 
دلایل این تفاوت می‌‌توان به تحت پوشش بیمه نبودن خدمات 
بودن  ناچیز  معلولان،  توانبخشی  بودجه  توانبخشی، سرانه کم 
پرداخت  سهم  بودن  بالا  و  توانبخشی  بودجه  در  مالیات  سهم 
تأمین مالی شده است.  بالای  باعث اهمیت  از جیب است که 
در  معلولان  توانبخشی  خدمات  برخی  بودن  رایگان  طرفی  از 
و  جامعه  بر  مبتنی  توانبخشی  نظیر  رویکردهایی  و  کشورمان 
مشارکت مالی خیرین باعث گردیده تا ارائه خدمات در اولویت 

سوم نظام ارائه خدمات توانبخشی قرار بگیرد.    
نتیجه‌‌گیری

هر  که  داد  نشان  پژوهش  این  اشباع‌شده  و  برازش  الگوی 
چهار بُعد تأمین مالی، تولید منابع، تدارک خدمات و تولیت نظام 
یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی به معلولان در ایران به ترتیب 
اهمیت بیشترین تأثیر را بر یکپارچگی نظام توانبخشی معلولان 
ارائه‌شده در این پژوهش می‌تواند  در کشور دارند. مدل نهایی 

ساختار  ایجاد  سلامت،  وزارت  توسط  واحد  تولیت  طریق  از 
کافی  نیروهای  آموزش  به  توجه  چندبخشی،  و  غیرمتمرکز 
مدیریت  سامانه‌های  طراحی  منطقه،  هر  نیازهای  با  متناسب 
داده‌‌های اطلاعاتی و آماری، بهره‌گیری از منابع مالی بیمه‌ها 
و مالیات‌های عمومی و اختصاصی، توجه به شیوه ارائه خدمات 
ارائه  توانبخشی، سازماندهی‌شده و در دسترس به یکپارچگی 

خدمات توانبخشی در ایران کمک نماید. 
تضاد منافع

 نویسندگان اعلام می‌‌دارند در این پژوهش هیچ‌‌گونه تضاد 
منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
نویسندگان از تمام کسانی که به‌نوعی در تهیه و تدوین این 

پژوهش همکاري داشته‌‌اند، مراتب قدردانی را ابراز می‌‌نمایند.
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طراحی الگوی نظام یکپارچه ارائه خدمات توانبخشی...

Designing an Integrated System of Rehabilitation Services 

Model for the Disabled in Iran 

Mohsen Iravani1, Leila Riahi2* , Kianoush Abdi3 , SeyedJamaledin Tabibi4

Abstract
Background and objective: Creating an integrated rehabilitation service system for people with disabilities has always 

been a key concern for health and rehabilitation policymakers. This study aimed to identify factors influencing the formation of 

such a system and propose a model for Iran.

Methods and Materials: This exploratory, cross-sectional, and applied research used an analytical approach. A conceptual 

model was developed through literature review and systematic analysis. A researcher-made questionnaire was validated (CVI, 

CVR) and its reliability confirmed (Cronbach’s alpha). It was completed by 335 professionals from rehabilitation-related 

organizations, selected via stratified random sampling across five regions of Iran. Data were analyzed using SPSS 22 and 

confirmatory factor analysis, and a model was designed using structural equations.

Results: All four dimensions—governance, resource production, financing, and service provision—significantly 

influenced the integrated system. Financing had the greatest impact, followed by resource production and service provision, 

while governance had the least.

Conclusion: The health system can enhance integration by allocating tax-based financing, organizing services, investing in 

resource production, and promoting cross-sectoral leadership.
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