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 This study aimed to explore the perspectives of a 

sample of healthcare professionals regarding strategies for improving the care of 

children with disabilities in Iran. 

 The six-stage Q methodology was employed to 

systematically predict the diverse viewpoints of 15 health professionals working in 

Iran. 

 The analysis of the participants' perspectives in the study (Q sorting) 

resulted in a five-factor solution (accounting for 62% of the total variance) to 

validate strategies for improving the care of children with disabilities in Iran. The 

five factors were insurance, health services, social and infrastructural supports 

(24%); financial, educational, and social support for families and children with 

disabilities (11%); addressing physical care needs and support from local 

organizations for the needs of children with disabilities (10%); facilitating access to 

public transportation, welfare, and sports services (9%); and life and social skills 

and facilitating service delivery (8%). These factors, as identified by the experts, 

collectively explained 62% of the variance. 

 The identified strategies for improving the care of children with 

disabilities highlight areas that should be focused on in interventions to facilitate 

the successful implementation of financial, educational, and social support for 

families and children with disabilities; addressing physical care needs and support 

from local organizations for the needs of children with disabilities; facilitating 

access to public transportation, welfare, and sports services; and life and social 

skills and facilitating service delivery for the needs of children with disabilities 

in Itan and other developing countries. 
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Early childhood, spanning from prenatal stages to 

eight years old, plays a pivotal role in shaping 

lifelong learning, health, and social participation. 

For children with disabilities, this period is 

especially critical for implementing interventions 

that enable them to reach their full potential. 

Unfortunately, children with disabilities often face 

neglect in essential programs and encounter 

systemic barriers, including insufficient policies, 

negative societal attitudes, and inadequate 

accessibility to facilities and services. In Iran, 

despite significant global efforts to improve care for 

children with disabilities, limited research 

addresses this topic within a local context. This 

study aims to explore and prioritize strategies to 

improve care for children aged 0-8 years with 

disabilities in Iran from the perspectives of health 

professionals. 

 

This study utilized the Q methodology, a systematic 

approach designed to explore subjective 

viewpoints. The six-stage process was conducted 

based on Barry and Proops’ framework and 

included: Defining the Scope: A broad set of ideas 

regarding care improvement strategies for children 

with disabilities was gathered through literature 

reviews, family interviews, and discussions with 

health professionals. Selecting Participants: Fifteen 

health professionals with relevant expertise were 

recruited through purposive sampling. Screening 

and Statement Refinement: From an initial pool of 

110 strategies, redundant and ambiguous items 

were eliminated, resulting in 81 final strategies for 

ranking. Developing the Q-Sorting Tool: 

Participants ranked these 81 strategies on a forced 

distribution Likert scale ranging from “most 

important” (+11) to “least important” (+1). The 

sorting process was carried out using a digital tool. 

Data were analyzed using PQMethod software 

(version 2.35) to identify shared viewpoints, 

referred to as factors. Interpretation of Factors: 

Identified factors were interpreted based on their 

unique ranked statements and qualitative feedback 

from participants. 

 

 

The participants, aged 44.8 years on average, 

included professionals from various health-related 

disciplines, ensuring diverse perspectives on the 

issue. The analysis revealed five main factors, 

which collectively explained 62% of the variance: 

Insurance and Social Infrastructure Support (24%), 

the participants emphasized the need for systemic 

improvements in health insurance and social 

support systems, including accessibility to 

comprehensive health services tailored to children 

with disabilities, provision of basic and 

supplementary insurance covering necessary 

treatments and rehabilitation services, and 

standardization and quality monitoring of 

rehabilitation services to ensure consistent care. 

Financial, Educational, and Social Support for 

Families (11%) included these key strategies: 

financial subsidies for caregivers, such as 

allowances for parental nursing care or hiring 

professional caregivers, enhancing training 

programs for health and educational staff working 

with children with disabilities, and ensuring access 

to assistive devices and rehabilitative equipment 

tailored to individual needs. Addressing Physical 

and Organizational Needs (10%). This factor 

highlighted strategies to meet the immediate and 

long-term physical needs of children, including 

providing affordable and accessible dental care, 

leveraging modern technology for communication 

and education, and collaborating with local 

organizations to address specific community-level 

needs and create supportive environments. Access 

to Transportation and Recreational Facilities (9%):  

This factor highlights the significance of 

accessibility by providing free or subsidized public 

transport for children with disabilities and their 

families, improving the design and accessibility of 

public spaces, including sports and recreational 

facilities, and ensuring accessible parking and 

school transport services. Life Skills and Social 

Integration Training (8%): This factor underscored 

the importance of preparing children for 

independent living and active societal participation 

by providing life skills education, including 

communication and social interaction training, 

developing remote healthcare services, particularly 

for families in underserved or remote areas, and 

creating a centralized database to track the medical, 

educational, and social needs of children with 

disabilities. 

 

 

This study sheds light on the pressing needs and 

challenges faced by children with disabilities and 

their families in Iran. The findings align with global 

recommendations for achieving equitable health 

systems and fostering inclusive societal practices. 

Insurance and Health Services: Adequate and 

accessible insurance was identified as a cornerstone 

for improving care. Current limitations in the Iranian 

health insurance system exclude essential 

rehabilitative services, such as physiotherapy, speech 

therapy, and assistive devices, from coverage. 

Addressing these gaps can alleviate the financial 

burden on families and improve access to timely 

interventions. Family Support: Many families of 

children with disabilities face socioeconomic 

hardships, limiting their ability to provide necessary 

care. Offering targeted financial assistance, along 

with access to affordable equipment and specialized 

training for caregivers, is crucial for ensuring holistic 

care. Educational and Social Integration: Educational 

and social interventions are critical for breaking 

societal stigma and enabling children with disabilities 

to thrive in mainstream environments. Programs 

fostering inclusion, such as enrolling children in 

general classrooms and conducting community 

awareness campaigns, can reduce discrimination and 

promote acceptance. Transportation and 

Infrastructure: Physical accessibility remains a 

significant barrier for children with disabilities. 

Investing in inclusive urban planning and  [
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infrastructure ensures that children and their families 

can participate fully in social, educational, and 

recreational activities. Policy Implications: The study 

findings underscore the need for a multisectoral 

approach, engaging policymakers, healthcare 

providers, educators, and local communities. 

Implementing these strategies requires collaboration 

across ministries of health, education, and urban 

planning, alongside active involvement of non-

governmental organizations. 

 

 

This study identifies practical strategies to enhance 

care for children with disabilities in Iran, focusing 

on improving accessibility, affordability, and 

integration. Policymakers are encouraged to 

prioritize interventions that address insurance 

coverage, family support, infrastructure adaptation, 

and life skills education. These strategies not only 

improve the quality of life for children and their 

families but also pave the way for their active 

participation in society. Further research is 

recommended to evaluate the long-term impact of 

these interventions and explore additional solutions 

talored to local contexts.
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شناسایی راهکارهای بهبود مراقبت از کودکانِ دارای معلولیت در ایران از دیدگاه متخصّصان 

 بر روش کیو ای مبتنیمطالعهسلامت: 

،   1، مژگان مشیف    3پور، سییرو  همت  2، حسیی  صیفری  1، مهدی ذوکایی  1، قباد مرادی 1بختیار پیروزی

 *4،1حس  محمودی

 پزشکی کردستان، سنندج، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم  1
 پزشکی ایران، تهران، ایرانگذاری سلامت، مرکز تحقیقات ارتقای سلامت، دانشگاه علومگروه سیاست  2
 پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگروه کودکان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم  3
 پزشکی کردستان، سنندج، ایرانواحد آموزش و ارتقای سلامت، معاونت بهداشتی، دانشگاه علوم  4
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 1403/ 09/ 07تاریخ داوری مقاله: 

 1403/ 09/ 10 تاریخ پذیرش مقاله:

 1403/ 30/09 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
صییان مرا  تانداز نمونهاین مطالعه با هدف بررسییی مشیی   : سیابقه و هد   های بهداشییتی درمورد  ای از متخصییا

 کودکانِ دارای معلولیت در ایران است.راهکارهای به ود مرا  ت از  

متخصیا  سیلامت   15های متفاوت  مند دیدگاهبینی نظامبرای پی   Qایمرحلهروش شی  مواد و روش ها: 

 شاغل در ایران به کار گرفته شد.

درصد از    62عاملی )که  حل پنج( به یک راهQکنندگان در مطالعه )مرتب  وتحلیل دیدگاه شرکتتجزیه  ها: یافته 

دارای معلولیت در  واریانس کل را به خود اختصاص می به ود مرا  ت از کودکانِ  تأیید راهکارهای  برای  دهد( 

های مالی،  (، حمایت% 24زیرساختی )و   های اجتماعیبیمه، خدمات سلامت و حمایتپنج عاملِ  ایران منجر شد.  

های  گویی به نیازهای مرت ط با مرا  ت(، پاسخ% 11ها و کودکانِ دارای معلولیت )آموزشی، اجتماعی از خانواده

ونقل  (، تسهیل دسترسی به خدمات حمل%10های محلای از نیازهای کودکان معلول )جسمانی و حمایت سازمان

از دیدگاه متخصاصان   (%8های زندگی و اجتماعی و تسهیل ارائه خدمات )( و مهارت% 9عمومی، رفاهی و ورزشی )

 درصد واریانس را ت یین کردند. 62شناسایی شدند که درمجموع 

هایی است که  دهنده حوزهشده نشانراهکارهای به ود مرا  ت از کودکانِ دارای معلولیت شناسایی  گیری: نتیجه 

ها و کودکانِ  های مالی، آموزشی، اجتماعی از خانوادهحمایتآمیز  باید در مداخلات برای تسهیل اجرای موفقیت

های محلای از نیازهای  های جسمانی و حمایت سازمانگویی به نیازهای مرت ط با مرا  تدارای معلولیت، پاسخ

های زندگی و اجتماعی  ونقل عمومی، رفاهی و ورزشی و مهارتکودکان معلول، تسهیل دسترسی به خدمات حمل

 توسعه متمرکز شوند.نیازهای کودکانِ دارای معلولیت در ایران و سایر کشورهای درحالو تسهیل ارائه خدمات  
 

 کودکان معلول، نیازها، راهکارها، متخصاصان سلامت، ایران  واژگان کلیدی: 

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی 

 .است محفوظ همدان 

 

،  حسیین محمودی:  * نویسییهده مسیی و 

مرکز تحقیقیات عوامیل اجتمیاعی مؤثر بر  

سییلامت، پژوهشییکده توسییعه سییلامت،  

پزشیکی کردسیتان، سینندج،  دانشیگاه علوم

 ایران

واحد آموزش و ارتقیای سیییلامت، معیاونیت  

پزشکی کردستان،  بهداشیتی، دانشگاه علوم

 سنندج، ایران

 
:  ایمیل

mahmoodihassan115@gmail.com 

 

شناسایی راهکارهای به ود مرا  ت از کودکانِ   ذوکایی، مهدی؛ صفری، حسین؛ همت پور، سرویس؛ مشفق، مژگان؛ محمودی، حسن.؛    اد،  مرادی؛  بختیار،  پیروزی  ستهاد:ا

 299-312(: 4)22؛1403 پاییز ،علمی پژوهان مجله. بر روش کیو م تنیای دارای معلولیت در ایران از دیدگاه متخصاصان سلامت: مطالعه

مقدمه
تواند بر روی کلا  ترین دوران که تجربیات کودک مییکی از مه 

سالگی است    8زندگی وی تأثیر داشته باشد، دوره رشد   ل از تولد تا  

[. برای همه کودکان، دوران اوالیه کودکی فرصت مهمی برای آماده  1]

پایه مادام کردن  مشارکت  و  یادگیری  میهای  فراه   کند،  العمر 

ناتوانی جلوگیری می درحالی  و  بالقواه در رشد  از تأخیرهای  کند.  که 

می تجربه  را  ناتوانی  که  کودکانی  برای  برای  حیاتی  زمان  کنند، 
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ها کمک  تواند به آن اطمینان از دسترسی به مداخلاتی است که می 

پذیری  [. باوجودِ آسیب 2کند تا به پتانسیل کامل خود دست یابند ]

بیشتر در برابر خطرات رشد، کودکان خردسالِ دارای معلولیت اغلب  

برنامه  رشد کودک طراحی  در  تضمین  برای  که  اصلی  و خدمات  ها 

می شده  گرفته  نادیده  ]اند،  آن3شوند  حمایت [.  همچنین  های  ها 

دریافت   است،  لازم  نیازهایشان  و  حقوق  تأمین  برای  که  را  خاصی 

هایشان با موانعی ازجمله  کنند. کودکانِ دارای معلولیت و خانواده نمی

سیاست  و  نگرش  وانین  ناکافی،  و  های  ناکافی  خدمات  منفی،  های 

 [.  4دسترس مواجه هستند ]های  ابل کم ود محیط

به حمایت  از دسترسی  مناس ی  اطمینان  از  یل مداخلات  های 

های احقاق حق  تواند یکی از راه اوالیه در دوران کودکی و آموزش می 

ها را برای مشارکت  که آنطوری در کودکانِ دارای معلولیت باشد، به

المللی  بندی بین[. ط قه4سالی آماده کند ]کامل و معنادار در بزرگ

عملکرد، ناتوانی و سلامت معلولیت را نه صرفاً بیولوژیکی و نه اجتماعی  

بلکه آن را در عوض تعامل بین شرایط بهداشتی و عوامل  می داند، 

[ است  کرده  تعریف  و شخصی  می 5محیطی  ناتوانی  در سه  [.  تواند 

سطح اختلال در عملکرد یا ساختار بدن، محدودیت در فعالیت، مانند  

 ناتوانی در خواندن یا حرکت و محدودیت در مشارکت رخ دهد. 

می تخمین  جهانی  بهداشت  سازمان  حدود  اگرمه  که    14زند 

درصد از جمعیت جهان دارای نوعی ناتوانی جسمی، ذهنی یا رشدی  

  13-16که این تخمین ناتوانی در آمریکا در محدوده  طوری هستند؛ به

[.  6درصد و در ایران حدود مهار درصد از جمعیت گزارش شده است ]

و  ابل   دیگر،ازطرف  د یق  کودکان  آمار  تعداد  درخصوص  اعتمادی 

ها و ابزارهای  معلول در دنیا به دلایلی از  یل تفاوت در تعاریف، روش

های سرشماری، عدم وجود ث ت در کشورهای  گیری، محدودیت اندازه 

تشخیصی   و  بالینی  خدمات  به  دسترسی  و  متوسط  و  ک   درآمد  با 

 [.  8،  7،  4مناسب وجود ندارد ]

عنوان  های دیگر به حقوق بشر کودکان معلول را مانند سایر انسان 

ها  بر احترام به حقوق آن اعضای کامل جامعه محسوب کرده و علاوه 

است.   شناخته  رسمیت  به  وزبان  جنسیت،  ومیت  سن،  از  فارغ 

رفع   مستلزم  حقوق  این  از  و  برخورداری  حمایت  ایجاد  و  موانع 

[. ناآگاهی از ماهیات و علل اختلالات،  6های حمایتگرانه است ]محیط

ها و موانع موجود  های آنک  گرفتن توانایی دیده نشدن کودکان، دست 

شوند کودکانِ  هایی مشابه با دیگران س ب می در برخورداری از فرصت 

منظور، نیاز است که  این[. به9دارای معلولیت در حاشیه با ی بمانند ]

مال   درخصوص  معت ر  و  مناسب  کودکانِ  مطالعاتی  نیازهای  و  ها 

منظور طراحی مداخلات هدفمند و ارائه راهکارهای  دارای معلولیت به 

 [. 10مناسب برای به ود نحوه مرا  ت از این کودکان انجام شود ]

بررسی  به  انجام با توجه  نظر می های  به  حاضر  رسد درحال شده، 

نیازها و راهکارهای  اطلاعات کمی درخصوص مال   و  ها، مشکلات 

به ود مرا  ت کودکانِ دارای معلولیت در ایران وجود دارد. بنابراین  

رائه راهکارهای به ود مرا  ت از کودکانِ دارای  هدف از این مطالعه ا

 ساله در ایران است.   8تا    0معلولیت  

 

 مواد و روش ها 
روش  از  استفاده  با  مقطعی  مطالعه  طی  این  در  کیو   6شناسی 

[ در طی مراحل زیر  11مرحله زیر با استفاده از روش بری و پروپس ]

 انجام شد. 

 

 تعریف فضای گفتمان  - مرحله اوت  و دوم

در این مرحله با مشخ  شدن موضوع و یا ایده مطالعه، »فضای  

دیدگاه شد.  تشکیل  ارائه گفتمان«  موضوع  های  پیرامون  شده 

فضای  مطرح  برای  میشده  را  و  گفتمان  متون  بر  مروری  از  توان 

[. در  11نظر در این زمینه فراه  کرد ]آوری دیدگاه افراد صاحب جمع 

مطالعه مطرح   ،این  ایده  و  گفتمان  موضوع  فضای  برای  شده 

سال    8تا    0بندی راهکارهای به ود مرا  ت در کودکان معلول  اولویت 

مجموعه  شامل  گفتمان  فضای  بود.  ایران  متنوادر  مطالب  از  و  ای  ع 

 گوناگون مرت ط با موضوع تحقیق بود که در میان اهالی گفتمان مطرح 

شد. منظور از اهالی گفتمان، افرادی بودند که در مطالعه و با استفاده  

ذهنیت شناسایی  درصدد  کیو  روش  موضوع  از  به  نس ت  آنان  های 

در این مطالعه، اهالی گفتمان )نمونه افراد( شامل  [.  12]  تحقیق بودی 

بودمتخصا نیازهای    ندصانی  پیرامون  تجربه   لی  و  دان   دارای  که 

 کودکانِ دارای معلولیت بودند. 

مرحله   این  )مصاح ه  صان سلامتمتخصادر  گفتمان  در  ها(  که 

داشتند  افیرادبه   ،حضور  نمونیه  در   عنوان  مشیارکت  مطالعیه  بیرای 

گیری  نمونه   ،سازی، انتخاب شدند. در مطالعه حاضرکییو، یعنیی مرتب 

بود  شیوه   ؛هدفمنید  کهبه  اهیالی    پژوهشیگرانْ  ای  از  را  افیرادی 

گفتمیان بیرای مشارکت انتخاب کردند که به دلایل تحصیلی، شیغلی، 

تجربیی و غییره ارت اط خاصی با موضوع مطالعه کیو )نیازهای کودکان  

و یا دارای دان    لی پیرامون موضوع موردمطالعه  داشتند  معلول(  

های  بودند و انتظیار بر این بود که بیه این دلایل در آن موضوع ذهنیت

افراد  عمتنوا باشند. معمولاً در مطالعات کیو تعداد نمونه  تری داشته 

مرتب  ع ارت برای  پیرامون  سازی  ع ارات  تعداد  از  کمتر  بایستی  ها 

]موضوع   باشد  تعداد  13موردمطالعه  نیز  حاضر  مطالعه  در   .]

نفر بودند    15های مرا  تی  سازی راهکاره کنندگان برای مرتب مشارکت 

(. 1)جدول  

 

 بندی راهکارها کننده در مطالعه برای اولویتمشخصات شرکت .1جدو  

 درصد  تعداد  رمتغیت

 جنسیت
 %80 12 ر مذکا

 %20 3 ث مؤنا
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 1و  ده جادام

  تخصا

 %40 6 پزشکی

 %20 3 بخشی توان

 %7 1 شناسی بالینیروان

 %7 1 گذاری سلامت سیاست

 %13 2 مدیریت بهداشت و درمان 

 %7 1 آموزش بهداشت 

 %7 1 عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت 

 رت ه علمی 

 %20 3 دانشیار 

 %53 8 استادیار 

 %20 3 پزشک 

 %7 1 ارشد کارشناسی

 

در مطالعه حاضر ع ارات فضای گفتمان پیرامون راهکارهای به ود  

متون،    مرا  ت کودکانِ دارای معلولیت از منابع )دست دوم( مروری بر 

دارای  ساله    8تا    0ل، مصاح ه با خانوارهای دارای کودکان  منابع دست اوا 

با متخصا  مصاح ه  و  با کودکان  صان صاحب معلولیت  کار  نظر درزمینه 

راهکار    110د یقه بود. در این مرحله درمجموع    45تا    30معلول به مدت  

 برای به ود وضعیت مرا  ت از کودکانِ دارای معلولیت شناسایی شد. 

 

قابل  - سوم مرحله   تعداد  انتخاب  و  از  غربالگری  کهترلی 

 اظهارات 

لیست شناسایی راهکارهای به ود مرا  ت کودکانِ دارای معلولیت  

اختیار   صاحب   10در  از  ط ق نفر  تا  گرفت  حوزه  رار  این  نظران 

.  شود [ موارد م ه ، اضافی وتکراری حذف  14شده ]های انجام توصیه

راهکار برای به ود وضعیت مرا  ت    81له، درمجموع  حبعد از این مر

 از کودکانِ دارای معلولیت شناسایی شد. 

 

  ( Q-sortتوسعه مجموعه عبارات )  - مرحله چهارم

مجموعه هنگامی  تصمی که  ساختار  بدون  اظهارات  از  گیری  ای 

لیه  که   لاً در توسعه مجموعه اوا(  Pمجموعه  ) کنندگانشد، از شرکت 

( داشتند  مشارکت  نیز  متخصا  15اظهارات  از  در نفر  سلامت  صان 

خواسته شد تا اظهارات    ،ساختاریافته شرکت کردند(های نیمه مصاح ه

را مرتب    عاشده درموردادا مرا  ت کودکان معلول  به ود  راهکارهای 

شده کودکانِ دارای معلولیت را  صان راهکارهای شناساییکنند. متخصا

براساس ترجیحات خود بر روی یک منحنی توزیع نرمال که پیوستاری  

. توزیع  کردند +( بود، توزیع 1+( تا اکثر مخالفان )11از اکثر موافقان )

مرتب  برای  اج اری  ترجیحات   Q سازینرمال  عمیق  بررسی  برای 

]شرکت  شد  اعمال  مدت 15کنندگان  میانگین  بنابراین  زمان  [. 

افزار  د یقه بود. از نرم  40کننده  بندی اظهارات برای هر شرکت رت ه

ها در سه ستون ابتدا براساس  سازی گزاره ای سفارشی برای مرتب رایانه 

ها در ها )موافق، خنثی و مخالف( و سپس  رار دادن آننظرات آن

ها«  +( تا »اکثر مخالف 11ها« )منحنی توزیع با پیوستار »اکثر موافق 

(. امکان هرگونه تغییر در توزیع اظهارات  2استفاده شد )شکل    +(1)

ها اجازه داشتند   ل از  کنندگان توضیح داده شد و آن توسط شرکت 

نظرات خود را درمورد راهکارها اصلاح کنند.  ،  Qسازی  ذخیره مرتب 

مرتب پشت  زیربنایی  دلایل  از  عمیق  بینشی  داشتن  سازی  برای 

دهندگان نیز خواسته شد تا در صورت تمایل، نظرات  اظهارات، از پاسخ 

از  P های[. تمام مجموعه 16خود را درباره اظهارات بنویسند ]   ل 

و   Q لی درمورد فرایندخواندن فرم رضایت مطالعه، توضیحات مفصا

شده ارائه  اعمال  Q ها در نتایج روشناشناس بودن اطلاعات و سه  آن

 دادند. 

-Q نتیجه  15وتحلیل و تفسیر  تجزیه  -پهجم و ششم مراحل  

sort  افزاربه نرم PQ Method   یند  افر  [.17]  وارد شد  2.35نسخه

  ، لیه ( شناسایی عوامل اوا1تحلیل و تفسیر در سه مرحله انجام شد: )

( تفسیر عوامل با استفاده  3)  و  های عاملی( ت دیل عوامل به آرایه2)

 .های عاملیاز آرایه 

-PQ افزارلیه در نرم لیه استخراج عوامل اواشناسایی عوامل اوا -1

Method ( :تجزیهالفازطریق مراحل متوالی زیر انجام شد )  وتحلیل

( مرخ  واریماکس و  پ ( شناسایی عوامل پنهان، )بفه اصلی، )مؤلا

برآورد    )ت(،  100ارزیابی فاکتورهای بارگذاری برای مقادیر ویژه بالای  

توضیح واریانس  شناساییداده درصد  عوامل  توسط  )شده  و  (  ثشده 

 [.18]  بستهه  Q تفسیر با حدا ل دو مرت هعوامل  ابل تمایز  

ه   -2 عاملی  آرایه  به  عوامل  مشاهده ت دیل  بین  بستگی  شده 

  دهنده میزان تقابل شده نشان و یک عامل شناسایی Q هریک از انواع

انواع بین  در  عوامل   Q موجود  استو  شده    [. 19،  11]  مشخ  

علامت  نرم مکانیس   در  دستی  این  برای  PQ-Method افزارگذاری 

اعمال   ه    گردیدمطالعه  ضرایب  حدا ل  و  عنوان  به  286/0بستگی 

سطح   برای  بحرانی  مقدار  )براساس  شد  گرفته  نظر  در  برش  نقطه 

با    %99اطمینان   برابر  فرمول   2/ 58که  از  استفاده  با    و 

(2.58÷√N)81N=،  های عاملی یا مدلآرایه Q-sort   متعا  اً براساس

 سازیشده به ع ارات فردی در مرتبمیانگین وزنی امتیازهای داده 

Q   [.20]  شده بود، مرتب شدندشناساییکه برای عوامل   

 Q های عاملی ع ارات متمایزتفسیر عاملی با استفاده از آرایه  -3

عامل  و  شد  بهمشخ   متنی  ها  شدندصورت  های  گزاره .  تفسیر 
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 و همکاران  پیروزی
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ای  هایی بودند که دارای ارزش رت هکننده برای یک عامل، آن مشخ  

(11(  ،)+10(  ،)+2( آرایه 1+(،  در  امتیازات  +(  که  بودند  عاملی  های 

در یک   (>05/0Pها در سایر عوامل )متفاوتی در مقایسه با نمرات آن 

پایان مصاح ه    نیز در P مجموعهبا  Q   سازیمرتب  .ن داشتندعامل معیا

زیرگروه  تفسیر  و  عوامل  تا تشخی   آیت انجام شد  بین های  در  ها 

 . شده تأیید شودعوامل شناسایی 

 

 سازی کیومرتب 

گفتمان  مرتب  فضای  از  برگرفته  عبارات  نمونه  سازی 

 ( Q-sorting) سازی کیو()مرتب 

معلول   کودکان  نیازهای  پیرامون  که  ع ارات  مرحله  این  در 

( در یک نمودار  P setصان سلامت )متخصا  ازسویشده بودند،    مشخ  

+ با استفاده از سیست  کامپیوتری آفلاین  1+ تا  11با طیف لیکرت  

 . ندانجام شد

 

 وتحلیلروش تجزیه 

برای    PQ-Method (version 3.2.1) افزار در این مطالعه از نرم 

 ها استفاده شد. تحلیل داده

 ها یافته 
نظر درزمینه کار با کودکانِ  نفر از افراد صاحب   15در این مطالعه  

بود.    1/7معیار  سال و انحراف   8/44ی  دارای معلولیت با میانگین سنا

شرح   به  عامل  متخصا  زیرپنج  دیدگاه  شداز  شناسایی  که    ندصان 

بیمه، خدمات سلامت  :  کردنددرصد واریانس را ت یین    62درمجموع  

حمایت  اجتماعیو  ) های  زیرساختی  حمایت %24و  مالی،  (،  های 

خانواده  از  اجتماعی  )آموزشی،  معلولیت  دارای  کودکانِ  و  (،  %11ها 

های دهان و دندان، تکنولوژی  گویی به نیازهای مرت ط با مرا  تپاسخ 

از نیازهای کودکان  های محلاروز، درک دیگران و حمایت سازمان  ی 

ونقل عمومی، رفاهی (، تسهیل دسترسی به خدمات حمل %10معلول )

های زندگی و اجتماعی و تسهیل ارائه خدمات  ( و مهارت%9و ورزشی )

درصد    62که درمجموع    ندصان شناسایی شدمتخصا( از دیدگاه  8%)

 . (2)جدول    کردندواریانس را ت یین  

صان  نفر از متخصا   12ها نشان داد که  یافته عاملماتریس مرخ  

اری شدند و  ذداری بارگطور معنیه ل و دوم بروی عامل اوا   سلامت بر

گیری عامل سوم،  نفر در شکل  هفت ل و دوم را شکل دادند.  عامل اوا

  5گیری عامل  نفر نیز در شکل  7گیری عامل مهارم و  نفر در شکل  8

 نق  مهمی داشتند. 

عامل  امتیازهای  شدن  مشخ   از  ماتریس  پس  در  ها 

یافته، برای تشکیل جدول کیو برای هر عامل و امتیاز دادن  مرخ  

گزینه  از  هرکدام  محاس هبه  امتیازهای  براساس  کیو،  شده،  های 

عاملی  آرایه گزینه  محاس ه شدندهای  اهمیت  و  ترتیب  به  کیو  های 

(. 3)جدول    گردیدندبرای هر عامل مشخ   

 
 هامقادیر ویژه و پراکندگی عامل .2جدو   

 اجزا 
 شده بعد از چرخش های استخراجمجموعه مقادیر عامل

 عی درصد تجمت درصد از واریانس  * مجموع

1 64/3 24 % 24 % 

2 59/1 11 % 35 % 

3 48/1 10 % 45 % 

4 39/1 9% 54 % 

5 16/1 8% 62 % 

*Z-Score 
 

 های عاملی های آرایههای کیو رت هگویه . 3جدو  

 ها ذههی  های کیو گویه

  1 2 3 4 5 

 5 8 8 7 * 11 دسترس، پایدار و بهنگام صورت مداوم، جامع،  ابلارائه خدمات سلامت به کودکانِ دارای معلولیت به 1

2 
افزای  دسترسی فیزیکی به خدمات سلامت ازطریق ایجاد مراکز جامع ارائه خدمات سلامت مندگانه  

 )کاردرمانی، فیزیوتراپی، گفتاردرمانی، مشاوره و مددکاری( در سطح شهرستان 
10 10 6 4 * 6 

 * 4 * 7 9 9 10 ها های پایه ازنظر خدمات و پوش  هزینهبازبینی و تقویت بسته خدمتی بیمه 3

 * 7 * 3 9 10 * 11 ایجاد دسترسی به بیمه پایه و تکمیلی 4

 * 8 5 10 10 5 ایجاد مراکز درمانی ویژه دهان و دندان  5

 * 4 6 * 11 * 9 6 های دهان و دندان تسهیل دسترسی مالی به مرا  ت 6

 5 7 9 3 * 10 پیشگیری از تولد رخطر با هدف  های پُهای ژنتیک برای خانوادهایجاد دسترسی به مشاوره و آزمای  7

8 
نام کودکان با نیازهای ویژه در ایران و ث ت اطلاعات مربوط به مشخصات عمومی،  ای جهت ث تایجاد سامانه

 ای بخشی، آموزشی و حرفهپزشکی، توان
8 5 5 7 11 * 
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 3مه جدو  ادا

 7 1 4 * 10 6 ها دهنده خدمات به آنارائههای ضمن خدمت برای آموزش صحیح کارکنان  تأمین اعت ار و برگزاری دوره 9

10 
ها متناسب با استانداردهای جهانی و    درزمینه نیازهای آندیده و متخصاافزای  تعداد کارکنان آموزش

 بخشی و مراکز جامع سلامت ها، مراکز توانتوزیع مناسب آنان در مراکز بهداشتی درمانی شامل بیمارستان
7 7 9 * 6 7 

11 
دهنده خدمات سلامتی، آموزشی و  العاده ویژه برای کارکنان ارائهبینی و تأمین اعت ار مزایا و فوقپی 

 تحصیلی
5 *11 4 3 7 * 

 * 2 5 * 8 * 11 4 پرستاری به والدین، سرپرست یا استخدام پرستار یا مرا ب  هزینه بابت حقاپرداخت کمک 12

 6 6 5 7 10* ازطریق وضع استانداردهای مناسب و پای  و ارزشیابی این خدمات بخشی ارائه به ود کیفیت خدمات توان 13

14 
  مداری، خودمختاری، حقان و منزلت، مشتریأ گویی نظام سلامت ازطریق حفظ احترام به شبه ود پاسخ

 گیری و حفظ محرمانگی اطلاعات تصمی  
8 * 5 9 5 9 

15 
های  مدیسن( در مناطق دوردست و دارای معلولیتدور )تلایجاد امکان دسترسی به خدمات پزشکی از راه 

 جسمانی حرکتی
3 6 * 3 4 10 * 

 5 * 1 6 8* 7 ها با خدمات موردنیاز آنرسانی مناسب به والدین دررابطهاطلاع 16

 * 9 3 4 6 7 ها نقشهافزارها و  دهنده خدمات موردنیاز ازطریق نرمبا مراکز ارائهرسانی مناسب به والدین دررابطهاطلاع 17

 7 6 8 5 6 ها  NGOها از نهاد و حمایت آنهای مردمتشویق سازمان 18

19 
های آنان متناسب با وضع ا تصادی  هزینه معیشت، تحصیلی و بهداشتی به کودکان و خانوادهپرداخت کمک

 آنان 
9 8 6 6 6 

 6 5 5 * 8 5 سازی مسکن مناسبهزینه و تسهیلات ویژه برای تأمین مسکن و پرداخت کمک 20

 4 11* 6 6 3 ونقل عمومیاستفاده از حمل کردن رایگان  21

 * 2 4 * 8 6 6 وضع  انون معافیت مالیاتی و اجرای آن برای والدین شاغل  22

 5 * 1 5 7 6 ها ایجاد فرصت شغلی مناسب برای والدین آن 23

 * 5 9 10 * 8 * 3 هفتگی والدین شاغل مطابق با  انون حمایت از حقوق معلولان  کاه  ساعت کارِ 24

 * 3 * 7 10 9 * 5 امکان دورکاری یا ساعت کاری منعطف برای والدین  کردنفراه   25

 3 4 7 * 1 7 های شغلی برای کودکانِ دارای معلولیت در آینده ایجاد و تقویت فرصت 26

 5 * 8 7 3 7 دارای معلولیت  کارگیری نیروی کارِمنظور بهمالیاتی و تسهیلاتی در کارفرمایان بههای قکارگیری مشوابه 27

28 
ها از  ریزی برای اشتغال آنهای محلی در شهرهای محل سکونت و برنامهافزای  حمایت دولت از ایجاد شغل

 دوران نوجوانی و جوانی 
9 * 2 4 5 *2 

 * 2 * 9 7 * 5 7 ها در آینده کارگیری آنهانسانی و رفع موانع موجود در جذب و بهای منابع بررسی سیاست 29

30 
های افزای  سطح دان  و آگاهی  ی به برنامهملا یهای سازمان صداوسیماهایی از برنامهاختصاص ساعت

 های آنان جامعه در ارت اط با حق و حقوق شهروندی، مشکلات و توانمندی
10 6 * 2 * 10 *3 

31 
ها و  ها و سطح شهر درخصوص حقوق آنان توسط سازماننمای  آگهی و تیزرهای ت لیغاتی در رسانه

 پزشکی و سازمان ت لیغات اسلامی های مرت ط مانند شهرداری، یهزیستی دانشگاه علومارگان
4 6 2 * 5 4 

32 
ای زبان اشاره برای ناشنوایان و  حرفهی، استفاده از مترج   های سیمای ملاها و برنامهتهیه زیرنویس فیل 

 ها جهت افرادپخ  توصیف شنیداری فیل 
3 2 5 10 * 6 

33 
های  آمیز از رسانهآمیز و پیشگیری از تحقیر و ادبیات توهینهای مث ت و غیرت عیضترویج و تقویت نگرش

 های طنز ی و برنامهملا
9 7 6 8 1 * 

 9 8 6 * 4 7 آموزشی برای والدین و کودکان کمکایجاد و ارتقای وسایل  34

 6 4 10 4 9 آموزش والدین و اعضای خانواده در ارت اط با نوع معلولیت کودک  35

 * 9 7 5 5 6 دهندگان های کارکنان و آموزشتقویت مهارت 36

 8 6 7 4 5 صورت مجازی( برای والدین و کودکان هدور )ب ه ایجاد زیرساخت آموزش از را 37

 3 4 8 4 9 .ایجاد و تقویت آموزش کارآمد که کودک را برای زندگی مستقل آماده کند 38

 * 11 5 5 3 * 9 های زندگی، اجتماعی و ارت اطات آموزش مهارت 39

 8 3* 8 8 8 صورت مستمر و مداوم هآموزش انجام امور مرا  ت از خود ب  40

 * 8 * 2 * 10 4 4 دارای معلولیت برای دیگران توسط والدین آموزش درخصوص مگونگی توضیح دادن مشکل کودکِ  41

42 
منظور برطرف کردن نیازهای کودکانِ دارای  نوین به  جمعی و فنااوریدسترسی به وسایل ارت اط یارتقا

 ها معلولیت و خانواده
6 6 11 * 8 7 

 8 9 4 8 7 های آموزشی مناسب مان و کارمندان مدارس استثنایی و طرحی وتدوین بستهپای  مداوم معلا  43

 6 4 4 5 8 ها ازلحاظ روحیهای آنان و پای  منظ  آنخانوادهها و  برگزاری جلسات منظ  برای آن 44
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 و همکاران  پیروزی
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 3مه جدو  ادا

 * 10 * 6 * 8 3 3 بخ  درمورد معلولیت در روزهای منتهی به روز جهانی معلولیت های آگاهیایجاد و توسعه کمپین 45

 5 * 10 6 * 3 6 گو درمورد معلولیت ازطریق ایجاد ارت اط  وی با مسئولان جامعه وتوسعه گفت 46

 5 5 5 * 2 * 7 های شغلی در آینده شده به کودکانِ دارای معلولیت و فرصتداده ایجاد تناسب بین آموزشِ  47

 6 5 6 4 * 8 شده به کودکانِ دارای معلولیت و نیازهای روزانه آنانداده ایجاد تناسب بین آموزشِ  48

49 
ونقل عمومی درزمینه همیاری صحیح و عملی با مسافران و کودکانِ دارای  آموزش کارکنان و رانندگان حمل

 ی های متولامعلولیت و صدور گواهی معت ر ازجانب سازمان
4 9 * 6 2 * 10 * 

50 
اماکن ورزشی و تفریحی  ها، اماکن عمومی، فضای شهری، معابر، سازی، طراحی و احداث ساختمانمناسب

 متناسب با شرایط آنان 
9 5 * 2 * 11 * 8 

 9 9 7 6 4 ونقل عمومی ایجاد و تقویت دسترسی به وسایل حمل 51

 * 10 8 7 7 * 3 ایجاد نشانگرهای دیداری و شنیداری مناسب برای ع ورومرور براساس نوع معلولیت 52

 * 4 * 10 7 8 2* دارای معلولیت در هر نقطه از شهر ها برای والدین کودکانِ دسترسی به پارکینگ 53

 4 7 3 7 8 ها و مدارس متناسب با شرایط آنان سازی، طراحی و احداث مهدکودکمناسب 54

55 
استفاده از طرح ترافیک در شهرهای کلان برای والدین دارای کودکان معلول جهت دسترسی آسان به مراکز  

 هفته روزهایبخشی در تمامی درمانی و توان
2 * 8 6 6 4 

56 
بخشی متناسب با نوع معلولیت کودک برای بازتوانی،  دسترسی به تجهیزات و ملزومات توان کردنفراه  

 حضور و مشارکت در سطح جامعه 
8 * 10 * 5 5 5 

 6 6 * 2 7 6 بخشی آنان تقویت کیفیت تجهیزات توان 57

58 
های آنان و پای   های رفتاری و مددکاری برای کودکان و خانوادهمشاورهای برگزاری جلسات منظ  و دوره

 روانیها ازلحاظ روحیمنظ  آن
8 5 3 * 3 6 

 7 6 * 9 5 5 های مشارکتی ها و افزای  فرصتمنظور درک نیازهای آنان و خانواده آنی بههای محلاهمکاری با سازمان 59

 10 8 6 5 4 فراغت آنان  ِعمومی، ورزش و او اتایجاد فرصت افزای  مشارکت  60

 6 2 6 2 1 های جسمانی های موسیقی، نمای  و فعالیتآموزان برای شرکت در کلاستشویق و حمایت از دان  61

62 
آموزان با  فراگیر کودکان و دان  - وپرورش تلفیقینامه آموزشنامه اجرایی آیینشیوه»اجرا و نظارت بر 

 در سطح کشور  «ویژهنیازهای 
7 7 5 6 7 

63 
ها جهت استخدام و  های آموزشی کار و مرا  ت آنبر گذراندن دورهضرورت داشتن گواهی معت ر م نی

 هاکارگیری کارکنان در مدارس و مهدکودکهب 
5 * 7 3 * 8 2 * 

 *  6 * 1 6 7 سازی فضاهای مدارسبینی و تأمین اعت ار مالی جهت تأمین امکانات و مناسبپی  64

 8 7 * 4 9 6 آموزان با نیازهای ویژه بدنی موردنیاز دان بخشی، آموزشی، پرورشی و تربیتصی، توانتأمین تجهیزات تخصا 65

66 
مان و مدیران آنان به اداره  شناسایی و معرفی مدارس پذیرا با توجه به تناسب شرایط فیزیکی و نگرش معلا 

 ها نام آنوپرورش جهت ث تآموزش
5 6 7 9 8 

67 
سازی جامعه برای  سازی و آمادههای عادی برای فرهنگنام حدا ل یک کودکِ دارای معلولیت در کلاسث ت

 ها پذیرش آن
6 * 9 * 2 3 3 

 4 6 8 4 5 ترین مدرسه به محل زندگی آنان دارای معلولیت در نزدیک آموزانِنام دان تسهیل ث ت 68

69 
ها خدمات آموزشی، پرورشی و  آموزان معلول و والدین آنتجهیز اتا ی در مدارس پذیرا که در آن به دان 

 .بخشی ارائه شودتوان
4 * 9 * 1 2 *6 

70 
ها متناسب با شرایط، نیازهای فعلی و آتی،  مهدکودکها/ دبستانیارائه بخشی از آموزش در مدارس/پی 

 ها های زندگی و شغلی آینده آنفرصت
5 2 * 7 5 5 

 9 10 6 8 4 ها ونقل مدارس برای آنایجاد فرصت دسترسی به سرویس حمل 71

72 
ب ینند و با  تک کودکان معلول  رار داشته باشند و برای هرکدام آموزش کارکنان باید در جریان نیازهای تک

 . ریزی کنندتوجه به نیازشان برنامه
6 6 7 4 * 7 

 6 * 2 1 4 * 1 ی لمسی در مدارس خریداری و نصب کامپیوترهایی با صفحات نمای  بزرگ، کی وردهای بزرگ و یا حتا 73

 5 * 9 3 * 1 4 ها توجه به آرای  م لمان در مدارس برای به ود دسترسی آن 74

75 
ها توسط  نام و پذیرش آنای صریح ازجانب سازمان بهزیستی برای پیشگیری از امتناع ث تبخشنامهصدور 

 ها مهدکودک
2 * 6 8 7 7 

 3 * 7 * 9 4 2 ها فات در مهدکودکتماسی جهت گزارش تخلاایجاد سامانه یا شماره 76

77 
سایر کودکان با کودکانِ دارای  های درسی با هدف آشنایی  آوردن محتوای مرت ط با معلولیت در کتاب

 معلولیت 
6 6 4 7 7 
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 ت ی معلول   ی دارا   کودکان   از   مرا  ت   به ود   ی راه ردها   یی شناسا   
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78 
آن  انون درخصوص کودکان و   23و  7ه ویژه ماداتوجه به اجرای  انون تصویب کنوانسیون حقوق کودک و به

 افراد دارای معلولیت 
8 3 4 8 1 * 

 * 8 * 4 7 5 * 2 د( نهایی که فا د یکی از اعضای بدن باشعروسک ،مثالعنوانهایی با مضمون معلولیت )بهبازیتولید اس اب 79

 * 9 3 3 3 * 1 ها های دیجیتالی برای آنبازی  کردنپذیر دسترس 80

 3 * 9 3 * 7 3 آموزان یه دان به رسمیت شناختن زبان اشاره و آموزش یکپارمه آن به کلا 81

 01/0داری کمتر از  ، ** سطح معنی05/0داری کمتر از  * سطح معنی

 

اوت و    - عامل  سلام   خدمات  به  دسترسی  بیمه،  پوشش 

 موردنیاز  و زیرساختیِ های اجتماعیحمای 

بارگذاری شدند.  ل  روی فاکتور اوا  کنندگان برنفر از شرکت   دوازده

بیمهطوری هب خدمات  به  دسترسی  از  یل  عواملی  افراد  این  ای،  که 

سازی خدمات رفاهی با شرایط کودکان معلول  آزمایشگاهی و متناسب 

دانستند.  ترین عامل و دارای  ابلیت اجرا با شرایط کنونی میرا مه  

تشکیل ع ارات  نمره  های  و  ترتیب  به  عامل  این    Z-Scoreدهنده 

ع ارت بودند از ایجاد دسترسی به بیمه پایه و تکمیلی برای کودکانِ  

، ارائه خدمات سلامت به کودکانِ دارای معلولیت  [ 11]دارای معلولیت  

پایدار و بهنگام  صورت مداوم و جامع،  ابل به ، ایجاد  [11]دسترس، 

رخطر  های پُهای ژنتیک برای خانواده دسترسی به مشاوره و آزمای  

، به ود کیفیت  [10]د کودکانِ دارای معلولیت  با هدف پیشگیری از تولا 

شده به کودکانِ دارای معلولیت ازطریق وضع  بخشی ارائه خدمات توان 

خدمات   این  ارزشیابی  و  پای   و  مناسب  و    [10]استانداردهای 

ساختمانمناسب  احداث  و  فضای  سازی، طراحی  عمومی،  اماکن  ها، 

 . [10]شهری، معابر، اماکن ورزشی و تفریحی متناسب با شرایط آنان  

 

ها  های مالی، آموزشی و اجتماعی از خانوادهحمای    -عامل دوم 

 و کودکانِ دارای معلولی  

روی فاکتور دوم بارگذاری شدند.    داری بر طور معنی ه نفر ب   دوازده 

ثیرگذاری بالا در این عامل  أ هایی بااهمیت، دارای  ابلیت اجرایی و ت ع ارت 

بودند   کمک   ز ا ع ارت  حقاپرداخت  بابت  والدین،    هزینه  به  پرستاری 

بینی و  ، پی  [11]سرپرست یا استخدام پرستار یا مرا ب برای کودک  

مزایا و فوق  اعت ار  ارائه تأمین  برای کارکنان  دهنده خدمات  العاده ویژه 

، فراه   [11]سلامتی، آموزشی و تحصیلی به کودکانِ دارای معلولیت  

توان   کردن  ملزومات  و  تجهیزات  به  نوعِ دسترسی  با  متناسب    بخشی 

، تأمین  [10]کودک برای بازتوانی، حضور و مشارکت در سطح    معلولیتِ

های ضمن خدمت برای آموزش صحیح کارکنان  اعت ار و برگزاری دوره 

تحصیلی ارائه  و  آموزشی  سلامتی،  خدمات  دارای    دهنده  کودکانِ  به 

معیامعلولیت   زمانی  فواصل  گواهی در  صدور  و  ازطریق  ن  معت ر  های 

نام حدا ل یک  ث ت ،  [ 10]های مرت ط مانند سازمان بهزیستی  سازمان 

کلاس   کودکِ در  معلولیت  فرهنگ دارای  برای  عادی  و  های  سازی 

آموزش کارکنان و رانندگان  ،  [10] ها  سازی جامعه برای پذیرش آن آماده 

ونقل عمومی درزمینه همیاری صحیح و عملی با مسافران و کودکانِ  حمل 

 . [ 10]  سازمان های متولی   معت ر از جانب دارای معلولیت و صدور گواهی  

های دهان  گویی به نیازهای مرتبط با مراقب  پاسخ   -عامل سوم 

های  و دندان، تکهولوژی روز، درک دیگران و حمای  سازمان 

 ی از نیازهای کودکان معلو محلت

داری مواردی از  یل  معنی  طورهکننده بشرکت  7در این عامل  

برای کودکانِ  تسهیل دسترسی مالی به مرا  ت  های دهان و دندان 

معلولیت   ارتقا [11]دارای  ارت اط  ی،  وسایل  به  و   دسترسی  جمعی 

منظور برطرف کردن نیازهای کودکانِ دارای معلولیت  فنااوری نوین به

، آموزش درخصوص مگونگی توضیح دادن مشکل  [11]ها  و خانواده 

، همکاری با  [ 10]کودکِ دارای معلولیت برای دیگران توسط والدین  

محلاسازمان  به های  آن ی  خانواده  و  آنان  نیازهای  درک  و  منظور  ها 

فرصت  مشارکتی  افزای   کارکنان  [10]های  تعداد  افزای    ،

متخصاآموزش  و  معلولیت  دیده  دارای  کودکانِ  نیازهای  درزمینه    

مراکز   در  آنان  مناسب  توزیع  و  جهانی  استانداردهای  با  متناسب 

بخشی و مراکز جامع  ها، مراکز توان درمانی شامل بیمارستان بهداشتی 

تماسی جهت گزارش تخلفات  و ایجاد سامانه یا شماره  [10]سلامت  

ثیرگذاری  أرا بااهمیت، دارای  ابلیت اجرایی و ت  [10]ها  در مهدکودک 

 دانستند. بالا می

 

ونقل عمومی،  تسهیل دسترسی به خدمات حمل  -عامل چهارم 

 رفاهی و ورزشی 

شرکت   هشت از  بنفر  معنیهکنندگان  ت یین  طور  با   %9داری 

کنندگان بر این  روی این فاکتور بارگذاری شدند. شرکت   واریانس بر

ونقل عمومی برای کودکانِ  استفاده از حمل   کردنرایگان  باور بودند که  

ها،  سازی، طراحی و احداث ساختمان ، مناسب [11]دارای معلولیت  

اماکن عمومی، فضای شهری، معابر، اماکن ورزشی و تفریحی متناسب  

ونقل  ایجاد فرصت دسترسی به سرویس حمل ،  [ 11]با شرایط آنان  

آن  برای  پارکینگ،  [10]ها  مدارس  به  والدین  دسترسی  برای  ها 

توجه به آرای   ،  [10] کودکانِ دارای معلولیت در هر نقطه از شهر  

آن  دسترسی  به ود  برای  مدارس  در    و   اهمیتاز    [10]ها  م لمان 

 . برخوردار استثیرگذاری  أ ابلیت اجرایی و ت

 

های زندگی و اجتماعی و تسهیل  آموزش مهارت   -عامل پهجم 

 ای و پزشکی ارائه خدمات مشاوره 

تشکیلع ارت  آموزش  های  از  بودند  ع ارت  عامل  این  دهنده 

ای جهت  ، ایجاد سامانه [11]های زندگی، اجتماعی و ارت اطات  مهارت 

نام کودکان با نیازهای ویژه در ایران و ث ت اطلاعات مربوط به  ث ت

و    [11]ای  بخشی، آموزشی و حرفهمشخصات عمومی، پزشکی، توان 

مدیسن( در  ایجاد امکان دسترسی به خدمات پزشکی از راه دور )تل

  % 8که    [10]جسمانی  های حرکتی مناطق دوردست و دارای معلولیت 
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 303     |     1403 پاییز، 4 ، شماره22  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

ت ی را  ت  ،اهمیت از  و    کردندن  یواریاس  و  اجرایی  ثیرگذاری  أ  ابلیت 

 بالاتری برخوردار بودند. 
 

 بحث 
 Q بر روشانداز م تنیهدف اصلی مطالعه حاضر ترسی  مش 

صان سلامت ایرانی درمورد شناسایی راهکارهای به ود مرا  ت  متخصا

پنج نیاز برجسته از دیدگاه افراد   .بود  کودکانِ دارای معلولیت در ایران

( بیمه،  1کننده در مطالعه شناسایی به ترتیب ع ارت بودند از )شرکت 

های  حمایت (  2های اجتماعی و زیرساختی، )خدمات سلامت و حمایت 

(  3ها و کودکانِ دارای معلولیت، )مالی، آموزشی، اجتماعی از خانواده 

مرا  ت پاسخ  با  مرت ط  نیازهای  به  حمایت  گویی  و  جسمانی  های 

( تسهیل دسترسی  4ی از نیازهای کودکان معلول، )های محلاسازمان 

حمل  خدمات  )به  و  ورزشی  و  رفاهی  عمومی،  آموزش  5ونقل   )

مشاوره مهارت  ارائه خدمات  تسهیل  و  اجتماعی  و  زندگی  و  های  ای 

 . پزشکی

ایجاد دسترسی به بیمه پایه و تکمیلی  »ل، دو گزاره  در دیدگاه اوا 

ارائه خدمات سلامت به کودکانِ  »و    «برای کودکانِ دارای معلولیت

  « دسترس، پایدار و بهنگام صورت مداوم، جامع،  ابل دارای معلولیت به 

ت اهمیت،  ابلیت  نمره  بالاترین  بودند أدارای  اجرایی  و  .  ثیرگذاری 

ترین ابعاد عدالت  دسترسی مناسب و بهنگام به خدمات سلامت از مه  

تا سال   پایدار، همه کشورها  اهداف توسعه  براساس  است.  اجتماعی 

ملزم به دستیابی به پوش  همگانی سلامت هستند. پوش     2030

ای از خدمات پایه بهداشتی با کیفیت  همگانی سلامت طیف گسترده 

بخشی و مرا  ت تسکینی  توان  بالا درزمینه ترویج، پیشگیری، درمان،

دربرمی  از  را  است  ع ارت  سلامت  همگانی  پوش   از  منظور  گیرد. 

باکیفیت  » سلامت  خدمات  به طوری ه ب  ،مردم  ازسویدریافت  که 

داده   پاسخ  آنان  هزینهشود  نیازهای  پرداخت  برای  خدمات  و  های 

  در ایران بسیاری از خدماتِ   [.21« ] سلامت دمار مشکلات مالی نشوند

بخشی موردنیاز کودکانِ دارای معلولیت شامل خدمات توان   سلامتِ

مانی، گفتاردرمانی( و تجهیزات کمکی )مانند  ر )مانند فیزیوتراپی، کارد

  نیستند. های پایه سلامت  ویلچر، سمعک، عصا( در بسته خدمتی بیمه

تواند مانع دسترسی این افراد به این خدمات شود  این امر می   رو،ازاین 

آن از  استفاده  صورت  در  یا  میو  بر  ها  را  زیادی  مالی  فشار  تواند 

هزینه پرداخت  کند.  تحمیل  آنان  سلامت  خانوارهای  خدمات  های 

دارای    تواند فشار مضاعفی بر خانوارهایِصورت مستقی  از جیب می هب

کودکانِ دارای    کودکان معلول وارد کند. دسترسی و استفاده بهنگامِ

معلولیت از خدمات سلامت و محافظت مالی از این کودکان در برابر  

مکانیهزینه ازطریق  پی    سهای سلامت  طرح پرداخهای  یا  های  ت 

اجتماعی  معافیت از پرداخت در وضعیت سلامت و وضعیت ا تصادی 

های  یافته  [.22]  تواند نق  بسزایی داشته باشدفعلی و آتی آنان می

ی در ایران در بین کودکانِ دارای معلولیت نشان داد که  ملا ایِمطالعه

اند و  از کودکانِ دارای معلولیت فا د بیمه تکمیلی بوده  %85بی  از  

آنان تحت پوش  هیچ نوع بیمه سلامتی ن ودند و بین   %5/5حدود  

ساله دارای معلولیت و    8تا    0نیاز به خدمات سلامت در بین کودکان  

توجهی وجود داشت و  شکاف  ابل   ،مندی آنان از خدمات سلامتبهره 

عدم توان مالی و تحت پوش  بیمه ن ودن خدمات موردنیاز از موانع  

از خدمات سلامت بود و  جو و بهره واصلی جست  این    %7/32مندی 

هزینه با  بودندخانوارها  شده  مواجهه  کمرشکن سلامت    [. 23]  های 

یافته تقری اً  براساس  مذکور،  مطالعه  افراد  %45های     متخصا   ،از 

از افراد   %48مرت ط با نیازهای کودک خود را سراغ نداشتند و حدود 

ارائهمشارکت  کارکنان  تعداد  و  کننده  سلامت  خدمات  دهنده 

گذاران و مدیران نظام سلامت  دیدند. سیاستبخشی را کافی میتوان 

مندی از خدمات  در طراحی مداخلات جهت به ود دسترسی و بهره 

ای در  سلامت باید به این موانع توجه داشته باشند. براساس مطالعه

بیشترین شکاف )به نس ت( بین    ،دارای معلولیت  ایران در بین افرادِ

( و %73بخشی )نیاز و استفاده از خدمات سلامت برای خدمات توان 

  ی جو وترین دلایل عدم جست ( مشاهده شد. مه %70پزشکی )دندان 

ها توسط عدم پوش  مناسب هزینه»های سرپایی به ترتیب  مرا  ت 

  ( عنوان شد 8/29)   « عدم دسترسی فیزیکی»درصد( و   5/39)  «بیمه

دارای    کردنبرطرف    [.23] افراد  دسترسی  به ود  برای  مالی  موانع 

بخشی نیاز معلولیت به خدمات سلامت به همکاری و مشارکت بین

باید در دستور کار سیاست  های مرت ط  رار  گذاران سازمان دارد که 

 [. 23]  گیرد

گزاره   دو  دوم،  دیدگاه  کمک»در  حقا پرداخت  بابت    هزینه 

برای   مرا ب  یا  پرستار  استخدام  یا  سرپرست  والدین،  به  پرستاری 

فوقپی »و    «کودک و  مزایا  اعت ار  تأمین  و  برای  بینی  ویژه  العاده 

دهنده خدمات سلامتی، آموزشی و تحصیلی به کودکانِ  کارکنان ارائه 

درصد    %64در بالاترین رت ه  رار داشتند. بیشتر از    «دارای معلولیت

خانواده  ازنظر  از  جسمی  و  ذهنی  ناتوانی  دمار  کودک  دارای  های 

  % 87متوسط و ضعیف  رار داشتند. بی  از  وضعیت معیشتی در حدا 

ها تحت فشار مالی برای مرا  ت از کودکِ دارای معلولیت  از خانواده 

از   بی   و  هیچ  %83هستند  افراد  کمکاز  جهت  هزینهگونه  ای 

امرا  ت  خود  معلول  کودک  از  سلامت  دریافت  های  دولت  زجانب 

اند نیز  از افرادی که کمک مالی دریافت نموده  %95اند. بی  از نکرده 

اعضای    از  %70. بی  از  اندکرده ها را نامطلوب گزارش  میزان این کمک 

ب معلول  کودکان  در  ه خانواده  معلولیت  دارای  کودکِ  وجود  دلیل 

بهداشتی خدمات  از  استفاده  از  صرف خانواده  می درمانی  کنند. نظر 

یافته مطالعه براساس  دارای  ملا  ایِهای  کودکانِ  بین  در  ایران  در  ی 

از کودکان دارای معلولیت به تجهیزات    %32طورکلی تنها  به   ،معلولیت

به  توان  نیاز  با نوع معلولیت خود دسترسی داشتند.  بخشی متناسب 

( )(، صندلی مرخ %18عینک  )%14دار  و سمعک  ترتیب 11%(  به   )

لزومات و تجهیزات موردنیاز برای این کودکان بوده است.  بیشترین م

نداشتن امکانات موردنیاز در تمام وسایل عدم توان مالی ذکر    دلیلِ

عدمِ و  به سمعک  نیاز  است.  با    شده  آن  بیشترین   %09/17داشتن 

است داده  اختصاص  خود  موردنیاز  ملزومات  بین  را    [. 23]  درصد 

مرا  ین و    سختِ  دلیل شرایط کاریِهای مطالعات، بهبراساس یافته

افرادِ  دهندگانِارائه  به  سلامت  معلولیت  خدمات  شیوع    ،دارای 
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 ت ی معلول   ی دارا   کودکان   از   مرا  ت   به ود   ی راه ردها   یی شناسا   
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با   مرت ط  مشکلات  دیگر  و  اضطراب  افسردگی،  شغلی،  فرسودگی 

ایجاد   و  ویژه  توجه  به  که  بالاست  افراد  این  بین  در  روان  سلامت 

   [.24-28نیاز دارد ]ی  ی و غیرمادا های مادا ق مشوا

های  تسهیل دسترسی مالی به مرا  ت »در دیدگاه سوم، دو گزاره  

دسترسی به    یارتقا »و    «دهان و دندان برای کودکانِ دارای معلولیت

منظور برطرف کردن نیازهای  ی نوین بهجمعی و فنااور وسایل ارت اط 

در بالاترین رت ه  رار داشتند.    «هاکودکانِ دارای معلولیت و خانواده 

یافته مطالعه براساس  دارای  ملا  ایِهای  کودکانِ  بین  در  ایران  در  ی 

پزشکی، مراجعه و دریافت  بین احساس نیاز به خدمات دندان   ،معلولیت

که طوری هب  ،شکاف زیادی وجود داشت  ،خدمت در افراد موردمطالعه

صورت نگرفته    ایپزشکی مراجعه از نیازهای دندان   %39برای حدود  

ها و پوش  نا   بیمه در خدمات  بود و عدم توانایی در پرداخت هزینه

 [. 23]  ترین دلایل عدم مراجعه گزارش شده بودپزشکی مه  دندان 

ونقل  استفاده از حمل   کردنرایگان »در دیدگاه مهارم، دو گزاره  

معلولیت دارای  برای کودکانِ  و  مناسب »و    «عمومی  سازی، طراحی 

ساختمان  اماکن  احداث  معابر،  شهری،  فضای  عمومی،  اماکن  ها، 

شرایط   با  متناسب  تفریحی  و  رت ه  رار    «آنانورزشی  بالاترین  در 

ی در ایران در بین کودکانِ ای ملاهای مطالعه داشتند. براساس یافته

ونقل  های ویژه حمل از کودکان از سرویس   %56دارای معلولیت، حدود  

ترین دلیل عدم  ( عمده %45/47توان مالی )  کردند و ن ودِاستفاده می

   [.23]  ونقل ذکر شداستفاده از سرویس حمل 

مناسب  اهمیت  بر  دوم  کلاگزاره  محیط سازی  اع ایه  اماکن    ها  از 

کید  أ سکونت ت  ی محلاشهری و حتاعمومی، معابر، محیط شهری و بین 

راحتی از تسهیلات محیطی،  دارد تا کودکانِ دارای معلولیت بتوانند به 

بهره  فردی  استقلال  حفظ  جهت  ا تصادی  و  فرهنگی  مند  اجتماعی، 

زمینه ن شو  و  د.  مواهب  به  معلولیت  دارای  افراد  دسترسی  برای  سازی 

برنامه فرصت  اولویت  در  همواره  اجتماعی  احقاق  های  به  مربوط  های 

همچنین  است.  داشته  معلولین  رار  برای  » شعار    ، حقوق  جامعه  یک 

است.  برنامه   ء جز   « همه  گرفته  ملل  رار  سازمان  عمومی  مجمع  های 

رات شهرسازی و معماری برای  ضوابط و مقرا» اگرمه در ایران براساس  

شهرسازی   و  مسکن  وزارت  حرکتی  و  جسمی  معلولیت  دارای  افراد 

ایران  اسلامی  وزارتخانه   « جمهوری  سازمان تمامی  مؤساها،  و  ها،  سات 

مندی افراد دارای  ند جهت دسترسی و بهره ا ف های دولتی موظاشرکت 

ساختمان  و  معلولیت،  معابر  تفریحی،  و  ورزشی  عمومی،  اماکن  و  ها 

سازی  وسایل خدماتی موجود را در مارموب بودجه سالانه خود مناسب 

کلاو شهرداری   کنند  و  مکلاها  ساختمانی  پروانه  مراجع صدور  ند  ا ف یه 

ها و  ساختمان   صدور پروانه ساختمان، بازسازی و پایان کار برای تمامی 

های مسکونی، تجاری، اداری،  اماکن با کاربری عمومی ازجمله مجتمع 

رعایت ضوابط کنند   به  را مشروط  آموزشی  و  براساس    [. 29] درمانی 

تنها    ، ی در ایران در بین کودکانِ دارای معلولیت ملا  ایِهای مطالعه یافته 

شرایط    % 13حدود   با  متناسب  را  شهری  فضای  موردمطالعه  افراد  از 

اند. این ر   برای تطابق محل زندگی  کودکِ دارای معلولیت خود دانسته 

ند. تنها  د گزارش کرده بو   %24با نوع معلولیت کودک خود را کمتر از  

های ورزشی را متناسب با شرایط زندگی کودک خود  از افراد برنامه   5%

بود. ایمنی   % 24ها نیز کمتر از  اند و دسترسی به این برنامه عنوان کرده 

و    % 27،  % 2ها به ترتیب  زندگی و پارک   مناسب در محیط شهری، محلا 

 [.23] عنوان شده بود    79%

های زندگی، اجتماعی و  آموزش مهارت » در دیدگاه پنج ، دو گزاره  

نام کودکان با نیازهای ویژه در  ای جهت ث ت ایجاد سامانه » و    « ارت اطات 

بخشی،  ایران و ث ت اطلاعات مربوط به مشخصات عمومی، پزشکی، توان 

در بالاترین رت ه  رار داشتند. وجود کودکِ دارای    « ای آموزشی و حرفه 

مرور زمان  تواند به عنوان یک من ع از استرس می ه معلولیت در خانوار ب 

ها بیشتر از دیگر  خانواده را دمار آشفتگی ارت اطی کند و این خانواده 

  [. 31،  30]   ها نگران وضعیت کنونی و آینده کودک خود هستند خانواده 

روانی،  فشار روحی   ، کودکانِ دارای معلولیت نس ت به دیگر والدین   والدینِ

فردی و اجتماعی و مشکلات  احساس خش ، احساس گناه، مشکلات بین 

های زندگی، اجتماعی  کسب مهارت   کنند. زناشویی بیشتری را تجربه می 

ها ضروری است.  و ارت اطی توسط کودکانِ دارای معلولیت و والدین آن 

مشکلات    روانیِ  توان عمده بارِهای زندگی و ارت اطی می با آموزش مهارت 

مطالعات بیانگر تأثیر مث ت آموزش    . ها برداشت این خانواده   را از دوشِ

کیفیت  مهارت  به ود  و  روانی  فشار  کاه   بر  ارت اطی  و  زندگی  های 

والدین کودکانِ دارای معلولیت است. آموزش خانواده  هایی که  زندگی 

ای است که در کشور ما مغفول مانده  نکته   ، یا روانی دارند معلولان جسمی  

ها دمار مشکلات اساسی  که این خانواده است  و همین موضوع باعث شده  

ی  ای ملا های مطالعه براساس یافته   [. 33، 32]   ارت اطی و اجتماعی شوند 

ایران در بین کودکانِ دارای معلولیت  والدین در وضعیت    % 80  ، در  از 

گونه  ماه گذشته هیچ   12از افراد طی    % 82روحی و عاطفی خوبی ن ودند و  

های رفتاری دریافت نکرده  های سلامت روان و مشاوره خدمات مرا  ت 

مربوط به     روانیِروحی   های حمایتیِاز والدین از برنامه   % 93بودند. حدود  

بهره  معلولیت  دارای  کودکانِ  ازنظرِوالدین  بودند.  نشده  از    % 83  مند 

از والدین    % 20دهد و تنها  جامعه اهمیتی به کودک معلول نمی   ، والدین 

کتاب،   اینترنت،  )شامل  مناسب  اطلاعاتی  منابع  به  دسترسی  اظهار 

ن، افراد و والدین با تجربیات مشابه( درمورد معلولیت کودک  ا ص متخصا 

   [. 23] بودند    کرده 

 

 گیری نتیجه
یان ارائه خدمات به کودکانِ  ه، متولاعهای این مطالبراساس یافته

سیاست  در  باید  معلولیت  در  گذاری دارای  مداخلات  طراحی  و  ها 

ساله دارای معلولیت توجه    8تا    0راستای به ود مرا  ت از کودکان  

ایجاد دسترسی به  »ها و راهکارهای زیر داشته باشند:  ای به گزاره ویژه 

معلولیت دارای  برای کودکانِ  تکمیلی  و  پایه  ارائه خدمات  »،  «بیمه 

به معلولیت  دارای  کودکانِ  به  جامع،  سلامت  مداوم،  صورت 

بهنگام ابل و  پایدار  کمک»،  «دسترس،  حقا پرداخت  بابت    هزینه 

برای   مرا ب  یا  پرستار  استخدام  یا  سرپرست  والدین،  به  پرستاری 

فوق پی  »،  «کودک و  مزایا  اعت ار  تأمین  و  برای  بینی  ویژه  العاده 

دهنده خدمات سلامتی، آموزشی و تحصیلی به کودکانِ  کارکنان ارائه 

معلولیت مرا  ت»،  «دارای  به  مالی  دسترسی  و  تسهیل  دهان  های 
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 و همکاران  پیروزی

 

      

 303     |     1403 پاییز، 4 ، شماره22  ، دورهعلمی پژوهانمجله 

 

 

معلولیت  دارای  برای کودکانِ  وسایل    یارتقا»،  «دندان  به  دسترسی 

منظور برطرف کردن نیازهای کودکانِ  جمعی و فنااوری نوین به ارت اط 

خانواده  و  معلولیت  از حمل   کردنرایگان  »،  «هادارای  ونقل  استفاده 

معلولیت دارای  کودکانِ  برای  و  مناسب »،  «عمومی  طراحی  سازی، 

ساختمان  اماکن  احداث  معابر،  شهری،  فضای  عمومی،  اماکن  ها، 

آنان شرایط  با  متناسب  تفریحی  و  مهارت »،  «ورزشی  های  آموزش 

ارت اطات و  اجتماعی  سامانه »و    «زندگی،  ث تایجاد  جهت  نام  ای 

کودکان با نیازهای ویژه در ایران و ث ت اطلاعات مربوط به مشخصات  

شود  . پیشنهاد می«ایبخشی، آموزشی و حرفهعمومی، پزشکی، توان 

ارتقا  برای  آسیب   یکه  گروه  این  گزاره وضعیت  به  های  پذیر 

 آمده توجه شود. دست هب

 

 قدردانی  و تشکر
یک مطالعه مصوا از  بخشی  مقاله  ماین  اخلاق  ملاساؤب کمیته  تحقیقات  سه  ی 

علوم دانشگاه  به  وابسته  تهران  سلامت  کدپزشکی   1396.58IR  با 

TUMS.NIHR.REC.  شد می.  تأیید  تأیید  روشهمچنین  تمامی  که  ها کنی  

همچنین از تمامی کسانیکه    رات مربوط انجام شده استها و مقرامطابق با دستورالعمل

 در گرداوری این مقاله به ما یاری رسانند تشکر و  دردانی می کنی .  
 

 منافع  تضاد

 کنند.ی میفنویسندگان هرگونه تضاد منافع را ن
 

 سندگان ی نو سهم

مقاله نگارش  و  مطالعه  طراحی  مرادی  و   اد  پیروزی  ذکائی، ؛  بختیار  مهدی 

وتحلیل  حسن محمودی تجزیه   و  آوری اطلاعاتحسین صفری و مژگان مشفق جمع

 اند.اطلاعات مقاله را برعهده داشته
 

 ی مال ت یحما

ی تحقیقات سلامت وابسته به دانشگاه  سه ملاساؤاین مطالعه با حمایت مالی م

 پزشکی تهران انجام شد.علوم
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