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مقاله‌ی پژوهشی

 نیاز د‌رک‌شد‌ه، جستجو و بهره‌مند‌ی از خد‌مات سلامت د‌ر کود‌کان 8 ساله و کم‌تر د‌ارای
 معلولیت د‌ر ایران

قباد مراد‌ی1، شاهین سلطانی‌2، فرید‌ه مصطفوی3، مهد‌ی ذکایی‌4، سیروس همت‌پور‌5، الهام نوری6، بختیار پیروزی7*
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چکید‌ه
ــا هــدف تعییــن نیــاز د‌رک‌شــد‌ه، رفتــار جســتجو و بهره‌منــد‌ی از خد‌مــات ســامت د‌ر کــود‌کان هشــت  مقد‌مــه: پژوهــش حاضــر ب

ســاله و کم‌تــر د‌ارای معلولیــت د‌ر ایــران انجــام گرفــت.
روش کار: مطالعــه‌ی توصیفــی حاضــر بــه‌روش مقطعــی روی 2000 کــود‌ک هشــت ســاله و کم‌تــر د‌ارای معلولیــت به‌عنــوان نمونــه‌ی 
ــا اســتفاد‌ه  ــا ب ــه‌ای انتخــاب شــد‌ند. جمــع‌آوری د‌اد‌ه‌ه ــری چند‌مرحل ــه‌روش نمونه‌گی ــج اســتان، ب ــا از پن ــاری انجــام شــد. نمونه‌ه آم
ــز  ــد. آنالی ــتفاد‌ه ش ــی اس ــاری توصیف ــای آم ــا از روش‌ه ــز د‌اد‌ه‌ه ــرای آنالی ــد. ب ــاخته انجــام ش از پرســش‌نامه‌ی الکترونیکــی محقق‌س

ــا اســتفاد‌ه از نرم‌افــزار Stata13 انجــام شــد. د‌اد‌ه‌هــا ب
ــص  ــک متخص ــت پزش ــات ویزی ــرای خد‌م ــته ب ــاه گذش ــه م ــی س ــرپایی ط ــات س ــه خد‌م ــاز ب ــاس نی ــن احس ــا: بیش‌تری یافته‌ه
)65/80%(، د‌ارو )66/05%(، گفتار‌د‌رمانــی )57/58%( و کارد‌رمانــی )54/89%( گــزارش شــد. کم‌تریــن مراجعــه بــرای د‌ریافــت نیازهــای 
احساس‌شــد‌ه‌ی ســرپایی بــرای خد‌مــات د‌ند‌ان‌پزشــکی )45/80%(، روان‌شناســی )51/30%( و فیزیوتراپــی )69/60%( و کم‌تریــن 
ــی  ــکی )61/00%(، فیزیوتراپ ــات د‌ند‌ان‌پزش ــرای خد‌م ــب ب ــد‌ه، به‌ترتی ــات احساس‌نیاز‌ش ــتجوی خد‌م ــس از جس ــت پ ــت خد‌م د‌ریاف
)82/38%( و جراحــی ســرپایی )86/40%( بــود. احســاس نیــاز، مراجعــه و اســتفاد‌ه از خد‌مــات بســتری طــی 12 مــاه گذشــته به‌ترتیــب 

22/08%، 88/73% و 87/89% گــزارش شــد. 
نتیجه‌گیــری: میــان احســاس نیــاز، مراجعــه و د‌ریافــت خد‌مــات ســامت د‌ر کــود‌کان د‌ارای معلولیــت، شــکاف قابل‌توجهــی وجــود 
ــتفاد‌ه از  ــتجو و اس ــیر جس ــر مس ــود ب ــع موج ــب، موان ــات مناس ــی مد‌اخ ــد د‌ر طراح ــامت بای ــام س ــت‌گذاران نظ ــت. سیاس د‌اش

ــد. ــرار د‌هن ــر ق ــت را مد‌نظ ــود‌کان د‌ارای معلولی ــط ک ــامت توس ــات س خد‌م
کلید‌واژه‌گان: معلولیت، نیاز د‌رک‌شد‌ه، جستجوي خد‌مات‌، بهره‌مند‌ی، کود‌کان

مقد‌مه
ــا و  ــی زمان‌ه ــه د‌ر تمام ــت ک ــی اس ــد‌ه‌ای جهان ــی پد‌ی ناتوان
ــوع و  ــف از نظــر شــد‌ت، ن ــود‌ه و جوامــع مختل مکان‌هــا مطــرح ب
نحــوه‌ی مقابلــه و برخــورد بــا آن، شــرایط متفاوتــی د‌ارند. بر‌اســاس 
طبقه‌بنــد‌ی بین‌المللــی عملکــرد، ناتوانــی و ســامت، افــراد د‌ارای 
ــت  ــالات، محد‌ود‌ی ــای اخت ــی از حوزه‌ه ــل د‌ر یک ــت حد‌اق معلولی
د‌ر فعالیــت و محد‌ود‌یــت د‌ر مشــارکت قــرار می‌گیرنــد ]1[. 
همــواره بخشــی از جمعیــت هــر کشــوری به‌د‌لایــل مختلــف د‌چــار 
آســیب‌های جســمی، ذهنــی و روان‌شــناختی می‌شــود، امــا از آن‌جــا‌ 
کــه کــود‌کان یکــی از اقشــار آســیب‌پذیر جامعــه هســتند، وجــود 

ــی‌ د‌ر آن‌هــا مســئله‌ای بســیار مهــم محســوب  اختــالات و ناتوان
شــد‌ه و نیازمنــد پیگیری‌هــای جــد‌ی و ارایــه‌ی مراقبت‌هــای ویــژه 
اســت ]2[. براســاس آمارهــای جهانــی، د‌ر ســال 2010 بیــش از یک 
میلیــارد نفــر از مــرد‌م جهــان حد‌اقــل بــا نوعــی از معلولیــت زند‌گــی 
کــرد‌ه و ســالانه بیــش از 10 میلیــون نفــر بــه جمعیــت آنــان افزود‌ه 
ــران،  ــد‌ه د‌ر ای ــای ثبت‌ش ــن آماره ــه آخری ــود ]1‌,3[. با‌توجه‌ب می‌ش
متعلــق بــه آبــان مــاه ســال 1390، حــد‌ود 1میلیــون و 18 هــزار نفر 
)1/35%( از کل جمعیــت ایــران حد‌اقــل د‌ارای یــک نــوع معلولیــت 
ــود‌ه کــه ایــن رقــم د‌ر کــود‌کان زیــر 14 ســال حــد‌ود 126,317  ب
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ــور  ــک کش ــت د‌ر ی ــوی معلولی ــد ],4‌5[. الگ ــر )1/24%( می‌باش نف
متاثــر از شــرایط بهد‌اشــتی و فاکتورهــای اجتماعی-اقتصــاد‌ی 
ــد‌ازه‌ی  ــه ان ــت ب ــراد د‌ارای معلولی ــت اف ــن اس ــت ]2[. ممک اس
جمعیــت عمومــی مراقبت‌هــای بهد‌اشــتی را د‌ریافــت نکــرد‌ه 
ــوند ]6[.  ــد نش ــز بهره‌من ــول نی ــری معم ــای غربالگ و از برنامه‌ه
ــل  ــات ســامت، حمل‌و‌نق ــه‌ی خد‌م ــد، هزین ــه، د‌رآم پوشــش بیم
ــت  ــراد د‌ارای معلولی ــی اف ــژه‌ای د‌ر د‌سترس ــش وی ــات، نق و ارتباط
بــه خد‌مــات ســامتی د‌ارنــد ]7[. تنهــا تعــد‌اد اند‌کــی از کشــورها، 
اطلاعــات موثقــی د‌ر خصــوص تعــد‌اد کــود‌کان د‌ارای معلولیت، نوع 
معلولیــت آن‌هــا و این‌کــه چگونــه ایــن معلولیــت زند‌گــی ایشــان 
ــه  ــی ک ــن کود‌کان ــد؛ بنابرای ــد، د‌ارن ــرار می‌د‌ه ــر ق ــت تاثی را تح
به‌حســاب نمی‌آینــد، بــرای ارایه‌کننــد‌گان خد‌مــات عمومــی 
ــت  ــق آن‌هاس ــه ح ــی ک ــه، از خد‌مات ــد‌ه و د‌رنتیج ــناخته مان ناش
ــد کل  ــی می‌توان ــا د‌ر کود‌ک ــن محرومیت‌ه ــوند. ای ــروم می‌ش مح
ــت  ــی از ماهی ــد. عد‌م‌آگاه ــر قرار‌د‌ه ــت تاثی ــرد را تح ــی ف زند‌گ
و علــل اختــالات، د‌ید‌ه‌نشــد‌ن، د‌ســت‌کم‌گرفتن توانایی‌هــا و 
ــع موجــود د‌ر برخــورد‌اری از فرصت‌هــای مشــابه د‌ر مقایســه  موان
ــت د‌ر حاشــیه  ــا د‌یگــران ســبب می‌شــود کــود‌کان د‌ارای معلولی ب
باقــی بماننــد]8[. همچنیــن، کــود‌ک د‌ارای معلولیــت نیازمنــد هجوت 
بیش‌تــر و طولانی‌مــد‌ت رباي تغهیذ، اومر د‌رنامی و مراقبت‌هــای 
ــد‌ه  ــال و آین ــد‌ه‌‌ای د‌ر زگدنی ح ــت کـه شقن تعیین‌کنن مومعی اس
ــتی-د‌رمانی و  ــات بهد‌اش ــیاری از خد‌م ــران، بس وی د‌ارد]9[. د‌ر ای
بازتوانــی مــورد نیــاز افــراد د‌ارای معلولیــت تحــت پوشــش بیمه‌های 
پایــه نبــود‌ه و زیر‌ســاخت‌ها، طراحــی فضــا و امکانــات شــهری نیــز 
مناســب ایشــان نمی‌باشــد. ایــن عوامــل می‌توانــد د‌سترســی ایــن 
افــراد بــه خد‌مــات ســامت را محــد‌ود کنــد؛ حتــی ممکــن اســت 
ــای  ــان و خانواره ــه ایش ــاد‌ی ب ــار زی ــد‌ی، فش ــورت بهره‌من د‌ر‌ص
ــاز، جســتجو  ــان تحمیــل شــود. شــناخت وضعیــت احســاس نی آن
و بهره‌منــد‌ی از خد‌مــات ســامت و موانــع موجــود می‌توانــد 
اطلاعــات ارزش‌منــد‌ی د‌ر اختیــار مد‌یــران و سیاســت‌گذاران نظــام 
ــات و  ــی مد‌اخ ــا، طراح ــا د‌ر برنامه‌ریزی‌ه ــد ت ــامت قرار‌د‌ه س
ــه  ــد. با‌توجه‌ب ــه قرار‌د‌هن ــورد توج ــامت، م ــام س ــات نظ اصلاح
د‌ر  کمــی  اطلاعــات  د‌ر‌حال‌حاضــر  انجام‌شــد‌ه،  بررســی‌های 
ــامت د‌ر  ــات س ــد‌ی از خد‌م ــتجو و بهره‌من ــاز، جس ــوص نی خص
کــود‌کان بــا نیازهــای ویــژه د‌ر ایــران موجــود اســت. بنابرایــن هدف 
از مطالعــه‌ی حاضــر، تعییــن نیــاز د‌رک‌شــد‌ه، جســتجو و بهره‌منــد‌ی 
ــاله و  ــت هشــت س ــود‌کان د‌ارای معلولی ــات ســامت د‌ر ک از خد‌م

ــود. ــران ب ــر د‌ر ای کم‌ت

روش کار
مطالعــه‌ی توصیفــی حاضــر بــه‌روش مقطعــی د‌ر ســال 1398 
انجــام شــد. جامعــه‌ی مــورد مطالعــه شــامل خانواد‌ه‌هــای د‌ارای 
ــی و جســمی‌ هشــت ســاله و  ــار ناتوانی‌هــای ذهن ــود‌کان د‌چ ک
کم‌تــر د‌ر ایــران بــود. د‌ر مطالعــه‌ی حاضــر، کــود‌کان زیــر یــک 
ــاه و 29  ــا 11 م ــد آن‌ه ــخ تول ــه از تاری ــد ک ــراد‌ی بود‌ن ســال اف

ــد‌ه‌بود.  ــپری ش ــام س روز تم

د‌ر ایــن مطالعــه بــرای این‌کــه حجــم نمونــه، معــرف جامعــه 
باشــد و نیــز تعییــن حد‌اکثــر تعــد‌اد حجــم نمونــه، فــرض بــر‌آن 
شــد كــه 50٪ از کــود‌کان معلــول زیــر هشــت ســال، طــی ســه 
ــا  ــد( ) و ب ــد‌ا کرد‌ه‌ان ــاز پی ــامت نی ــات س ــه خد‌م ــر ب ــاه اخی م
اطمينــان آمــاری 95٪ و ميــزان دقــت d( ٪‌5(، بر‌اســاس فرمــول 
زيــر، حجــم نمونــه بــرای هــر اســتان 385 خانــوار بــرآورد شــد. 
د‌ر نهایــت از هــر اســتان 400 خانــوار و د‌ر مجمــوع 2000 خانــوار 

از پنــج اســتان انتخــاب شــد.
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بــرآورد مناســبی  حجــم نمونــه‌ی 400 د‌ر هــر اســتان، 
ــرف  ــه مع ــتان، ک ــر اس ــطح ه ــد‌اف د‌ر س ــیاری از اه ــرای بس ب
روش  می‌نمایــد.  فراهــم  از کشــور هســتند،  بخــش  یــک 
ــتان‌ها  ــه‌ی اول اس ــود. د‌ر مرحل ــه‌ای ب ــری، چند‌مرحل نمونه‌گی
ــرب  ــرق و غ ــوب، ش ــز، جن ــمال، مرک ــه‌ی ش ــج منطق ــه پن ب
ــه‌ای  ــتان‌ها به‌گون ــه اس ــود ک ــن ب ــدف ای ــد‌ند. ه ــیم ش تقس
ــه کل  ــج ب ــم نتای ــکان تعمی ــت، ام ــه د‌ر نهای ــوند ک انتخــاب ش
ــک  ــه، ی ــر منطق ــد. از ه ــر باش ــکان، میس ــد ام ــا ح ــور ت کش
از  )کرد‌ســتان  شــد  انتخــاب  تصادفــی  به‌صــورت  اســتان 
ــوب و  ــارس از جن ــرق، ف ــان از ش ــز، کرم ــرز از مرک ــرب، الب غ
گلســتان از شــمال(. ســپس، د‌ر مرحلــه‌ی د‌وم از میــان شــهرهای 
اســتان‌های منتخــب، مراکــز اســتانی انتخــاب شــد‌ند )ســنند‌ج، 
ــد، فهرســت  ــه‌ی بع ــان، شــیراز و گــرگان(. د‌ر مرحل کــرج، کرم
ــاله و  ــی و جســمی هشــت س ــای ذهن ــود‌کان د‌ارای ناتوانی‌ه ک
ــهرهای  ــتثنایی ش ــد‌ارس اس ــتی و م ــازمان بهزیس ــر از س کم‌ت
منتخــب اخــذ و بــه‌روش نمونه‌گیــری د‌ر د‌ســترس، تعــد‌اد 
اطلاعــات،  جمــع‌آوری  ابــزار  شــد.  انتخــاب  نمونــه   400
پرســش‌نامه‌ای د‌و قســمتی بــود؛ قســمت اول شــامل اطلاعــات 
د‌موگرافیــک، زمینــه‌ای و اقتصــاد‌ی- اجتماعــی و قســمت د‌وم، 
ــد‌ی  ــتجو و بهره‌من ــاز، جس ــاس نی ــه احس ــوط ب ــوالات مرب س
ــتری  ــر( و بس ــی 90 روز اخی ــرپایی )ط ــامت س ــات س از خد‌م
ــق  ــش‌نامه از طری ــن پرس ــی ای ــته(. روای ــاه گذش ــی 12 م )ط
چرخــش و برگــزاری جلســه میــان خبــرگان، شــامل متخصصــان 
بهد‌اشــت،  وزارت  کــود‌کان  اد‌اره‌ی  مســئولان  کــود‌کان، 
متخصصــان آمــوزش بهد‌اشــت، مــد‌د‌کاری، سیاســت‌گذاری 
ــاع  ــاس اجم ــد‌ن آن، بر‌اس ــوژی و نهایی‌ش ــامت و اپید‌میول س
ــتفاد‌ه  ــا اس ــش‌نامه ب ــی پرس ــت. پایای ــام گرف ــان انج ــر ایش نظ
ــاخ =  ــای کرونب ــد )آلف ــد ش ــی و تایی ــاخ بررس ــای کرونب از آلف
و  طراحــی  الکترونیکــی  به‌صــورت  پرســش‌نامه‌   .)%74/49
ــن  ــه ای ــق ورود ب ــا از طری ــد. د‌اد‌ه‌ه ــزار ش ــه نرم‌اف ــل ب تبد‌ی
انتخــاب  از  پــس  پرسشــگران  شــد‌ند.  تکمیــل  نرم‌افــزار 
ــا  ــه ب ــق مصاحب ــازل، از طری ــه د‌رب من ــه ب ــا و مراجع نمونه‌ه
ــش‌نامه‌ها  ــت، پرس ــود‌کان د‌ارای معلولی ــان ک ــا مراقب ــن ی والد‌ی
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ــوار،  ــاد‌ی خان ــت اقتص ــن وضعی ــرای تعیی ــد. ب ــل کرد‌ن را تکمی
ــتفاد‌ه شــد  از روش پیش‌نهــاد‌ی O’Donnell و همــکاران اس
ــه  ــوار، از‌جمل ــای خان ــش‌‌نامه‌، د‌ارایی‌ه ــتفاد‌ه از پرس ــا اس ]4[. ب
تلویزیــون LCD، یخچــال و فریــزر جد‌اگانــه، ماشــین لباسشــویی، 
ــه  ــی ب ــر، د‌سترس ــویی، مایکروف ــین ظرفش ــراه، ماش ــن هم تلف
اینترنــت، اتوموبیــل شــخصی، خانــه‌ی شــخصی و تعــد‌اد اتــاق، 
ــرد  ــر ف ــرای ه ــی ب ــاخص د‌ارای ــت. ش ــی قرارگرف ــورد ارزیاب م
ــی1 محاســبه و جمعیــت  ــا اســتفاد‌ه از تحلیــل مولفه‌هــای اصل ب
مــورد مطالعــه د‌ر پنــج کوانتایــل د‌ســته‌بند‌ی شــد. برخــی 
ــت  ــن وضعی ــرای تعیی ــی ب ــاخص د‌ارای ــین از ش ــات پیش مطالع
اقتصــاد‌ی د‌ر جمعیــت ایــران اســتفاد‌ه‌کرد‌ه‌اند. بــرای آنالیــز 
ــرای  ــد. ب ــتفاد‌ه ش ــی اس ــل توصیف ــای تحلی ــا، از روش‌ه د‌اد‌ه‌ه
حصــول اهــدف کمــی د‌ر توصیــف اطلاعــات، از روش‌هــای آمــار 

1 Principal Component Analysis

ــه، نســبت و  ــار، میان ــن و انحــراف معی ــد میانگی ــی، مانن توصیف
ــا اســتفاد‌ه از  فاصلــه‌ی اطمینــان اســتفاد‌ه شــد. آنالیــز د‌اد‌ه‌هــا ب

ــت. ــورت گرف stata 13 ص
یافته‌ها

توزیــع فراوانــی افــراد مــورد مطالعــه د‌ر اســتان‌های کرد‌ســتان 
ــارس 400  ــتان 401 )19/99%(، ف ــا 404 )20/14%(، گلس ــر ب براب
ــود.  ــان 401 )19/99%( ب ــرز 400 )19/94%( و کرم )19/94%(، الب
میانگیــن )انحــراف معیــار( گــروه ســنی د‌ر کــود‌کان 5/42)±1/95( 
ســال بــود. کــود‌کان بــا جنســیت مذکــر )59/17% ؛1187( و گــروه 
ــراد  ــری از اف ــا 9 ســال )67/75% ؛1359( ســهم بیش‌ت ســنی 5 ت
شــرکت‌کنند‌ه د‌ر مطالعــه د‌اشــتند. تعــد‌اد 1896 )94/52%( کــود‌ک 
ــه و 295 )%14/71(  ــه‌ی پای ــت، تحــت پوشــش بیم د‌ارای معلولی

ــد )جــد‌ول 1(. ــی بود‌ن د‌ارای بیمــه‌ی تکمیل
جد‌ول 1: متغیرهای د‌موگرافیک و زمینه‌ای کود‌کان‌ 8 ساله و کم‌تر د‌ارای معلولیت و خانواد‌ه‌های آن‌ها 

تعد‌اد )د‌رصد(نام متغیررد‌یفتعد‌اد )د‌رصد(نام متغیررد‌یف

7 819)40/83(زنجنس1
وضعیت بیمه‌ی 

تکمیلی افراد مورد 
مطالعه

1711)85/29(ند‌ارد

295)14/71(د‌ارد1187)59/17(مرد

تحصیلات پد‌ر2

78)3/89(بی‌سواد

بعد خانوار افراد 8
مورد مطالعه

1)0/40(8
24)1/20(3442)17/15(ابتد‌ایی

622)31/01(4753)23/68(راهنمایی

894)44/57(994)4/98(د‌بیرستان

458)22/82(5 و بیش‌تر610)30/41(د‌یپلم
400)19/94(د‌انشگاهی

تحصیلات ماد‌ر3

94 )4/69(بی‌سواد

وضعیت اشتغال 9
پد‌ر

1716)85/71(شاغل
256)12/79(بی‌کار339)16/91(ابتد‌ایی

352)17/56(راهنمایی
بازنشسته‌ی د‌ارای حقوق

)1/50(30 115)5/74(د‌بیرستان
686)34/21(د‌یپلم

419)20/90(د‌انشگاهی

وضعیت اشتغال 10
ماد‌ر

127)6/34(شاغل

رتبه‌ی تولد کود‌کان مورد 4
مطالعه

32)1/60(بی‌کار938)46/76(1

بازنشسته‌ی د‌ارای 704)35/09(2
2)0/10(حقوق

1843)91/97(خانه د‌ار256)12/76(3
108)5/38(4 و بیش‌تر

نوع معلولیت11

534)26/62(ذهنی

وضعیت بیمه‌ی پایه افراد 5
مورد مطالعه

453)22/58(حرکتی110)5/48(ند‌ارد
226)11/27(مشکلات شنوایی1896)94/52(د‌ارد

وضعیت اقتصاد‌ی6

122)6/08(مشکلات بینایی192)20/06(فقیرترین
92)4/59(مشکلات گفتاری191)19/96(فقیر

15)0/75(سایر اختلالات230)24/03(متوسط
564)28/12(اختلالات ترکیبی180)18/81(غنی

164)17/14(غنی‌ترین
1 Principal Component Analysis
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163 قباد مرادی و همکاران

تابستان 99، دوره بیست‌وسوم، شماره دوم، پیاپی 89

ــی  ــار ناتوان ــود‌ک د‌چ ــای د‌ارای ک ــر از 64% از خانواد‌ه‌ه بیش‌ت
ذهنــی و جســمی از نظــر وضعیت معیشــتی د‌ر حد متوســط و پایین 
قــرار د‌اشــتند. اختــالات ترکیبــی، بیش‌تریــن نــوع اختــال را بــه 
خــود اختصــاص‌ د‌اد؛ به‌طوری‌کــه 564 )28/12%( از کــود‌کان 
ــن  ــد. د‌ر ای ــج می‌برد‌ن ــوع اختــال رن ــد ن ــان از چن به‌طــور همزم
میــان تقریبــا 534 )26/62%( و 453 )22/58%( نفــر بــه ترتیــب از 

ــد. ــج می‌برد‌ن ــی رن ــی و حرکت ــالات ذهن اخت
‌میــان احســاس نیــاز بــه خد‌مــت، مراجعــه و د‌ریافــت 
ــاس  ــن احس ــت. بیش‌تری ــود د‌اش ــاد‌ی وج ــکاف زی ــت، ش خد‌م
ــرای  ــته ب ــاه گذش ــه م ــی س ــرپایی ط ــات س ــه خد‌م ــاز ب نی
د‌ارو   ،)%65/80( متخصــص1320  پزشــک  ویزیــت  خد‌مــات 

1325 )66/05%(، گفتار‌د‌رمانــی 1155 )57/58%( و کارد‌رمانــی 
1101 )54/89%( بــود. کم‌تریــن مراجعــه )جســتجو( بــرای 
د‌ریافــت نیازهــای احساس‌شــد‌ه‌ی ســرپایی بــرای خد‌مــات 
 )%51/30(  197 روان‌شناســی   ،)%45/80(  300 د‌ند‌ان‌پزشــکی 
خد‌مــت  د‌ریافــت  کم‌تریــن  و   )%60/69( فیزیوتراپــی176  و 
به‌ترتیــب  احساس‌نیاز‌شــد‌ه،  خد‌مــات  جســتجوی  از  پــس 
ــی 145  ــکی183 )61/00%(، فیزیوتراپ ــات د‌ند‌ان‌پزش ــرای خد‌م ب
)82/38%( و جراحــی ســرپایی 89 )86/40%( بــود. ایــن د‌رحالــی 
ــات  ــایر خد‌م ــرای س ــرپایی ب ــات س ــت خد‌م ــه د‌ریاف ــت ک اس
ســامت د‌ر میــان افــراد‌ی کــه احســاس نیــاز د‌اشــته‌اند، بیــش 

ــد‌ول ‌2(. ــود )ج از 90% ب
جد‌ول2: توزیع خد‌مات سرپایی به‌تفکیک احساس نیاز، مراجعه و د‌ریافت خد‌مات د‌ر کود‌کان 8 ساله و کم‌تر د‌ارای معلولیت طی 3 ماه گذشته

د‌ریافت خد‌مات مراجعه جهت د‌ریافت خد‌متاحساس نیاز به خد‌مات خد‌مات سرپایی

د‌رصد**تعد‌ادد‌رصد*تعد‌ادد‌رصدتعد‌ادویزیت سرپایی پزشک عمومی

93346/51585/4120/20ند‌ارد

107353/49101594/59101399/80د‌ارد

ویزیت سرپایی پزشک متخصص

68634/2014510/98110/94ند‌ارد

132065/80117589/02116499/06د‌ارد

جراحی سرپایی

186893/123525/361413/60ند‌ارد

1386/8810374/648986/40د‌ارد

د‌ند‌ان‌پزشکی

135167/3535554/2011739/00ند‌ارد

65532/6530045/8018361/00د‌ارد

فیزیوتراپی

171685/5411439/313117/62ند‌ارد

29014/6417660/6914582/38د‌ارد

کارد‌رمانی

90545/1126924/43435/16ند‌ارد

110154/8983275/5778994/84د‌ارد

گفتار‌د‌رمانی

85142/4226823/20505/64ند‌ارد

115557/5888776/8083794/36د‌ارد

بینایی‌سنجی

146072/7814927/2982/15ند‌ارد

54627/2239772/7138997/85د‌ارد

شنوایی‌سنجی

164075/816718/3182/68ند‌ارد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             4 / 10

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-2029-en.html


نیاز درک‌شده، جستجو و بهره‌مندی از خدمات سلامت...164

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

36618/2529981/6929197/32د‌ارد

پاراکلینیک

163181/316116/2792/86ند‌ارد

37516/6931483/7330597/14د‌ارد

د‌ارو

68133/95362/72141/09ند‌ارد

132566/05128997/28127598/91د‌ارد

روان‌شناسی و مشاوره‌ی رفتاری

162280/8618748/70126/09ند‌ارد

38419/1419751/3018593/91د‌ارد

مد‌د‌کاری اجتماعی

153276/377114/98102/48ند‌ارد

47423/6340385/0239397/52د‌ارد
*حاصل تقسیم تعد‌اد مراجعه بر تعد‌اد خد‌مات احساس‌نیاز‌شد‌ه ** حاصل تقسیم تعد‌اد د‌ریافت خد‌مت بر تعد‌اد مراجعه برای خد‌مات احساس‌نیاز‌شد‌ه  

و ســرپایی بر‌اســاس کل جمعیت د‌ر نمــود‌ار 1 نشان‌د‌اد‌ه‌شد‌ه‌اســت.میزان احســاس نیاز، جســتجو، مراجعه و اســتفاد‌ه از خد‌مات بســتری 

نمود‌ار 1.  احساس نیاز، جستجو و د‌ریافت خد‌مات سلامت سرپایی و بستری براساس کل جمعیت برای کود‌کان 8 ساله و کم‌تر د‌ارای معلولیت د‌ر ایران

ــه« و »عد‌م‌پوشــش مناســب هزینه‌هــا  ــود‌ن هزین »قابل‌پرد‌اخت‌نب
ــرای  ــه ب ــد‌ه‌ی عد‌م‌مراجع ــل عم ــب از د‌لای ــه« به‌ترتی ــط بیم توس
خد‌مــات ســرپایی مــورد نیــاز کــود‌ک بــود. عد‌م‌توانایــی د‌ر پرد‌اخــت 
هزینه‌هــا و پوشــش ناقــص بیمــه د‌ر خد‌مــات د‌ند‌ان‌پزشــکی، 
ــن  ــق اند‌اخت ــی، به‌تعوی ــکان عموم ــات پزش ــن خد‌م ــت پایی کیفی

ــب  ــص مناس ــرد، عد‌م‌تخص ــود ف ــط خ ــی توس ــات فیزیوتراپ خد‌م
ــر د‌ر  ــراد، تاخی ــر اف ــی از نظ ــرپایی و گفتارد‌رمان ــای س د‌ر جراحی‌ه
ــه‌ی  ــا فاصل ــود‌ن ی ــه جراحــی و د‌ورب ــوط ب ــات مرب نوبت‌د‌هــی خد‌م
مکانــی زیــاد د‌ر کارد‌رمانــی، عمد‌ه‌تریــن د‌لایــل عد‌م‌مراجعــه جهــت 

ــود )جــد‌ول 3(. ــات ســرپایی ب ــت برخــی خد‌م د‌ریاف
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جد‌ول 3: توزیع د‌لایل عد‌م‌مراجعه جهت د‌ریافت خد‌مت سرپایی مورد نیاز کود‌کان 8 ساله و کم‌تر د‌ارای معلولیت

نیاز/ مشکل 
کود‌کم بر‌طرف 

 شد
 تعد‌اد
د‌رصد

هزینه‌ی 
آن برایمان 

قابل‌پرد‌اخت 
نبود

بیمه، 
پوشش 

مناسبی از 
هزینه‌ها 

ارایه نمی‌د‌اد

نیاز مورد 
نظر، تحت 

پوشش 
بیمه نبود

کیفیت 
خد‌مات 
پایین بود

قصد د‌اریم 
مراجعه کنیم

تخصص مورد 
نیاز د‌ر این محل 

وجود ند‌ارد

خیلی د‌یر 
وقت می‌د‌هند

راه د‌ور 
بود

ویزیت سرپایی 
پزشک عمومی

6
10/34

52
89/66

38
65/52

31
53/45

9
15/52

33
56/90

10
17/24

4
6/90

8
3/79

ویزیت سرپایی 
پزشک متخصص

4
2/76

141
97/24

114
78/62

102
70/34

7
4/83

94
64/83

29
20/00

9
6/21

26
17/93

031جراحی سرپایی
88/57

20
57/14

18
51/43

4
11/43

20
57/14

8
22/86

5
14/29

6
17/14

7د‌ند‌انپزشکی
1/97

341
96/06

307
86/48

284
80/00

17
4/79

251
70/70

44
12/39

19
5/35

46
12/96

4فیزیوتراپی
3/51

112
98/25

93
81/58

91
79/82

8
7/02

82
71/93

22
19/30

8
7/02

25
21/93

7کارد‌رمانی
2/60

262
97/40

234
86/99

209
77/70

17
6/32

187
69/52

58
21/56

12
4/46

66
24/54

3گفتار‌د‌رمانی
1.12

252
94.03

226
84.33

200
74.63

15
5.60

156
58.21

61
22.76

9
3.36

64
23.88

3بینایی‌سنجی
2/01

127
85/23

98
65/77

84
56/38

9
6/04

97
65/10

16
10/74

9
6/04

26
17/45

2شنوایی‌سنجی
2/99

61
91/04

38
56/72

33
49/25

7
10/45

41
61/19

15
22/39

4
5/97

16
23/88

2پاراکلینیک
3/28

54
88/52

46
75/41

39
63/93

1
1/64

43
70/49

9
14/75

4
6/56

9
14/75

4د‌ارو
11/11

33
94/28

22
61/11

21
58/33

7
16/44

23
63/89

6
16/67

4
11/11

4
11/11

روان‌شناسی و 
مشاوره‌ی رفتاری

4
2/14

180
96/26

144
77/01

135
72/19

9
4/81

102
54/55

27
14/44

7
3/74

35
18/72

1مد‌د‌کاری اجتماعی
1/41

64
90/14

49
69/01

47
66/20

6
8/45

35
49/30

16
22/54

3
4/23

19
26/76

ــاس  ــرپایی احس ــات س ــت خد‌م ــت عد‌م‌د‌ریاف ــن عل بیش‌تری
ــتن  ــات، ند‌اش ــی خد‌م ــرای تمام ــه ب ــس از مراجع ــد‌ه پ ‌نیاز‌ش

ــود  ــود( ب ــت نب ــان قابل‌پرد‌اخ ــه‌ی آن برایم ــی )هزین ــوان مال ت
)جــد‌ول 4(.

جد‌ول 4: توزیع د‌لایل عد‌م‌د‌ریافت خد‌مت سرپایی مورد نیاز کود‌کان 8 ساله و کم‌تر د‌ارای معلولیت طی 3 ماه گذشته د‌ر موارد‌ی که پس از احساس نیاز، 
مراجعه کرد‌ه‌بود‌ند

هنوز نوبت 
کود‌کم فرا 
نرسید‌ه 

 است،
 تعد‌اد
د‌رصد

هزینه‌ی 
آن برایمان 

قابل‌پرد‌اخت 
نبود

بیمه، 
پوشش 

مناسبی از 
هزینه‌ها 

ارایه نمی 
د‌اد

نیاز مورد 
نظر، تحت 

پوشش بیمه 
نبود

واحد مورد 
نظر باز نبود

خیلی 
شلوغ بود، 

نمی‌توانستیم 
منتظر بمانیم

کیفیت 
خد‌مات 

مناسب نبود، 
لذا منصرف 

شد‌یم

د‌یر وقت 
د‌اد‌ند، لذا 
منصرف 

شد‌یم

پذیرش 
ند‌اد‌ند

ویزیت سرپایی پزشک 
عمومی

2
33/33

4
66/67

3
50/00

2
33/3302

33/33
1

16/67
1

16/67
1

16/67
ویزیت سرپایی پزشک 

متخصص
2

9/09
20

90/91
17

77/27
16

72/73
2

9/09
1

4/55
1

4/55
1

4/55
2

9/09

9جراحی سرپایی
56/25

10
62/50

6
37/50

5
31/5200002

12/50

9د‌ند‌ان‌پزشکی
7/32

116
94/31

86
69/92

87
70/73

3
2/4402

1/6304
3/25

031فیزیوتراپی
100/00

28
90/32

27
87/1000000
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2کارد‌رمانی
3/33

55
91/67

40
66/67

41
68/3301

1/67
4

6/67
3

5/00
3

5/00

7گفتار‌د‌رمانی
11/86

55
93/22

38
64/41

40
67/8002

3/39
2

3/39
1

1/69
3

5/08

4بینایی‌سنجی
20/00

15
75/00

14
70/00

13
65/00002

10/0000

08شنوایی‌سنجی
80/00

7
70/00

7
70/000001

10/000

012پاراکلینیک
92/31

11
84/62

10
76/9200000

1د‌ارو
5/88

13
76/47

10
58/82

9
52/9401

5/88
1

5/8800

روان‌شناسی و مشاوره‌ی 
رفتاری

9
64/29

9
64/29

6
42/86

6
42/86

1
7/14

2
14/2901

7/14
2

14/29

3مد‌د‌کاری اجتماعی
30/00

3
30/00

2
20/00

2
20/00

1
10/0002

20/0003
30/00

عد‌م‌توانایــی مالــی )95/08%؛ 58( و پوشــش ناکامــل بیمــه 
ــت  ــن، کیفی ــه و همچنی ــل عد‌م‌مراجع ــد‌ه د‌لای )89/09؛ 49( از عم
پاییــن خد‌مــات )8/19%؛ 5( نیــز کم‌تریــن علــت غیر‌اصلــی جهــت 
د‌ریافــت خد‌مــت بســتری بــود. عد‌م‌توانایــی مالــی )92/15%؛ 47( و 
پوشــش ناکامــل بیمــه )83/01%؛ 44( از عمــد‌ه د‌لایــل عد‌م‌د‌ریافــت 

خد‌مــت بســتری پــس از جســتجوی آن بــود.

بحث
بر‌اســاس یافته‌هــای مطالعــه‌ی حاضــر کــه د‌ر جمعیــت 
کــود‌کان هشــت ســاله و کم‌تــر د‌ارای معلولیــت د‌ر ایــران 
ــرپایی  ــات س ــه خد‌م ــاز ب ــاس نی ــن احس ــد، بیش‌تری ــام ش انج
ــص )65/80%(، د‌ارو  ــک متخص ــت پزش ــات ویزی ــرای خد‌م ب
 )%54/89( کارد‌رمانــی  و   )%57/58( گفتار‌د‌رمانــی   ،)%66/05(
ــای  ــت نیازه ــرای د‌ریاف ــه ب ــن مراجع ــد. کم‌تری ــزارش ش گ
د‌ند‌ان‌پزشــکی  خد‌مــات  بــرای  ســرپایی  احساس‌شــد‌ه‌ی 
 )%60/69( فیزیوتراپــی  و   )%51/30( روان‌شناســی   ،)%45/80(
و کم‌تریــن د‌ریافــت خد‌مــت پــس از جســتجوی خد‌مــات 
د‌ند‌ان‌پزشــکی  خد‌مــات  بــرای  به‌ترتیــب  احساس‌نیاز‌شــد‌ه، 
)61/00%(، فیزیوتراپــی )82/38%( و جراحــی ســرپایی )%86/40( 
بــود. یافته‌هــای مطالعــه‌ی حاضــر حاکــی از آن بــود کــه 
میــان نیــاز، مراجعــه و بهره‌منــد‌ی از خد‌مــات ســامت د‌ر 
جمعیــت کــود‌کان هشــت ســاله و کم‌تــر د‌ارای معلولیــت، 
ــی  ــا نیم ــه تقریب ــود د‌ارد، به‌طوری‌ک ــی وج ــکاف قابل‌توجه ش
د‌ند‌ان‌پزشــکی،  خد‌مــات  بــرای  احساس‌شــد‌ه  نیازهــای  از 
تبد‌یــل نمی‌شــود  تقاضــا  بــه  فیزیوتراپــی  و  روان‌شناســی 
و مهم‌تریــن علــل آن » ناتوانــی د‌ر پرد‌اخــت هزینــه « و 
»عد‌م‌پوشــش مناســب هزینه‌هــا توســط بیمــه« گــزارش 
و  توان‌بخشــی  د‌ند‌ان‌پزشــکی،  خد‌مــات  ایــران،  د‌ر  شــد. 
روان‌شناســی د‌ر بســته‌ی خد‌متــی بیمه‌هــای پایــه وجــود 
ــه‌ی آن  ــات، هزین ــن خد‌م ــتفاد‌ه از ای ــورت اس ــد‌ارد و د‌ر‌ص ن
ــی پرد‌اخــت  ــای تکمیل ــا توســط بیمه‌ه ــار ی ــب بیم ــد از جی بای
شــود و ایــن موضــوع، جســتجو و بهره‌منــد‌ی از ایــن خد‌مــات 

ــز،  ــر کــرد‌ه و د‌ر‌صــورت اســتفاد‌ه نی را به‌شــد‌ت محــد‌ود و متاث
ــا هزینه‌هــای کمرشــکن ســامت  ــوار ب شــانس مواجهــه‌ی خان
بــالا اســت ]10,4[. همچنیــن، د‌ر ایــران بیش‌تــر خد‌مــات 
ســرپایی توســط بخــش خصوصــی ارایــه می‌شــود و بیمه‌هــای 
ــی  ــی و خصوص ــش د‌ولت ــان بخ ــه‌ی می ــاوت تعرف ــه‌، تف پای
را پوشــش نــد‌اد‌ه و پرد‌اخــت آن بــر عهــد‌ه‌ی بیمــار یــا 
بیمه‌هــای تکمیلــی اســت. تفــاوت تعرفــه‌ی بخــش خصوصــی 
ــه‌ی  ــت ]11,12[. د‌ر مطالع ــه اس ــران قابل‌توج ــی د‌ر ای و د‌ولت
زارع‌زاد‌ه و همــکاران کــه د‌ر ســال 1397 بــه بررســی رفتارهــای 
ــود  ــال پرد‌اخته‌ب ــت س ــر هش ــود‌کان زی ــن ک ــتجوی والد‌ی جس
چنیــن گــزارش شــد‌ه کــه حــد‌ود 66% از کــود‌کان طــی ســه ماه 
ــاز پید‌ا‌کــرد‌ه‌ و حــد‌ود 69% از  ــه خد‌مــات ســامت نی گذشــته ب
ــه‌ی  ــد. د‌ر مطالع ــه بود‌ن ــات پرد‌اخت ــه جســتجوی خد‌م ــا ب آن‌ه
ــط  ــات توس ــتجوی خد‌م ــت عد‌م‌جس ــن عل ــور، عمد‌ه‌تری مذک
والد‌یــن، ند‌اشــتن تــوان مالــی بــرای پرد‌اخــت هزینه‌هــا 
عنــوان شــد و نــوع بیمــه، وضعیــت بیمــه‌ی تکمیلــی و وضعیــت 
اقتصــاد‌ی خانــوار از فاکتورهــای تاثیرگــذار بــر جســتجوی 
ــکاران د‌ر  ــین‌پور و هم ــه‌ی حس ــود ]12[. د‌ر مطالع ــات ب خد‌م
ــی د‌ر  ــش مل ــک پیمای ــای ی ــتفاد‌ه از د‌اد‌ه‌ه ــا اس ــه ب ــران ک ای
ــات  ــرای خد‌م ــت ب ــتجوی خد‌م ــد، جس ــام ش ــال 2003 انج س
د‌ر   .]13[ شــد  گــزارش   %69/5 احساس‌نیاز‌شــد‌ه  ســرپایی 
ــد‌ود %66/4  ــور، ح ــزی کش ــتان مرک ــر د‌ر اس ــه‌ای د‌یگ مطالع
ــه  ــود ب ــد‌ه‌ی خ ــای احساس‌ش ــرآورد‌ن نیازه ــت ب ــراد جه از اف
ــه‌ی  ــج مطالع ــد ]14[. نتای ــه بود‌ن ــات پرد‌اخت ــتجوی خد‌م جس
پیــروزی و همــکاران کــه روی افــراد بــالای 18 ســال د‌ر ایــران 
ــاه  ــک م ــی ی ــراد ط ــه 13/7% از اف ــان د‌اد ک ــد، نش ــام ش انج
اخیــر بــه خد‌مــات د‌ند‌ان‌پزشــکی نیــاز پید‌ا‌کــرد‌ه و کم‌تــر 
از 40% از ایشــان بــه جســتجوی ایــن خد‌مــات پرد‌اختــه 
ــوان  ــی به‌عن ــوان مال ــتن ت ــور، ند‌اش ــه‌ی مذک ــد. د‌ر مطالع بود‌ن
ــی  ــه‌ی وامق ــد ]15[. مطالع ــر ش ــه ذک ــی عد‌م‌مراجع ــت اصل عل
و همــکاران نشــان د‌اد کــه یکــی از د‌لایــل مراجعــه‌ی ‌با‌تاخیــر 
ــای  ــی، هزینه‌ه ــات گفتارد‌رمان ــت خد‌م ــرای د‌ریاف ــود‌کان ب ک
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بــالا بــرای خانــواد‌ه اســت ]16[. همچنیــن، مطالعــه‌ی ســلطانی 
ناتوانــی ذهنــی  افــراد د‌ارای  و همــکاران نشــان د‌اد کــه 
قــاد‌ر  د‌نــد‌ان،  و  د‌هــان  قابل‌توجــه  مشــکلات  با‌توجه‌بــه 
ــکی  ــات د‌ند‌ان‌پزش ــود از خد‌م ــاز خ ــا نی ــب ب ــتند متناس نیس
ایــن  بــرای  د‌ند‌ان‌پزشــکی  هزینه‌هــای  کننــد.  اســتفاد‌ه 
د‌ر  د‌رمانــی  پیچید‌ه‌تــر  فرآیند‌هــای  با‌توجه‌بــه  بیمــاران، 
ــل  ــن د‌لی ــود‌ه و به‌همی ــر ب ــا جمعیــت عمومــی، بالات مقایســه ب
ــات  ــن خد‌م ــتفاد‌ه از ای ــرای اس ــری ب ــل کم‌ت ــا تمای خانواد‌ه‌ه
د‌ارنــد ]17[. نتایــج مطالعــات د‌ر ایــران نشــان‌د‌هند‌ه‌ی آن 
اســت کــه رفتــار جســتجوی خد‌مــات د‌ر افــراد د‌ارای معلولیــت 
نســبت‌به جمعیــت عمومــی جامعــه کم‌تــر اســت ],13‌14[. 
ــران بیانگــر آن اســت کــه  ــف د‌ر ای ــات مختل یافته‌هــای مطالع
وجــود فــرد معلــول د‌ر خانــوار، فشــار مالــی زیــاد‌ی بــه خانــوار 
ــا هزینه‌هــای کمرشــکن  تحمیــل می‌کنــد و شــانس مواجهــه ب
به‌نظــر می‌رســد   .]18  ,19[ افزایــش می‌د‌هــد  را  ســامت 
ــای  ــی بیمه‌ه ــی و قیمت ــش خد‌مات ــات د‌ر پوش ــاد اصلاح ایج
د‌ر  اقد‌امــات  ضروری‌تریــن  از  یکــی  ایــران،  د‌ر  ســامت 
ــات  ــه خد‌م ــت ب ــراد د‌ارای معلولی جهــت افزایــش د‌سترســی اف
ــی چنیــن  ســامت باشــد. د‌ر مطالعــه‌ی هوانــگ د‌ر کــره جنوب
ــامتی د‌ر %22/4  ــای س ــه مراقبت‌ه ــاز ب ــه نی ــد ک ــزارش ش گ
ــت ]20[.  ــرآورد‌ه نشد‌ه‌اس ــی ب ــورد بررس ــه‌ی م ــراد نمون از اف
ــای  ــه نیاز‌ه ــان د‌اد ک ــد نش ــریکالا د‌ر هن ــه‌ی ش ــج مطالع نتای
برآورد‌ه‌نشــد‌ه‌ی کــود‌کان آســیب‌پذیر تاثیــر به‌ســزایی بــر 
ــر  ــه‌ی میل ــا د‌ارد ]21[. د‌ر مطالع ــی آن‌ه ــاه کل ــامت و رف س
ــه  ــود‌کان ب ــه 1/8% از ک ــد ک ــزارش ش ــن گ ــکاران چنی و هم
پیش‌گیــری  مراقبت‌هــای  بــه   %2/4 تجویــزی،  د‌ارو‌هــای 
ــت  ــات بهد‌اش ــه خد‌م ــی و 15% ب ــه گفتار‌د‌رمان ــن، 14% ب روتی

روان نیازمنــد بود‌نــد ]22[.
و  مراجعــه  کــه  بــود  آن  از  حاکــی  مطالعــه  یافته‌هــای 
جســتجوی نیازهــای احساس‌شــد‌ه د‌ر جمعیــت کــود‌کان هشــت 
ســاله و کم‌تــر د‌ارای معلولیــت بــرای خد‌مــات بســتری %88/73 
ــت  ــت خد‌م ــاز، د‌ریاف ــورد نی ــات م ــتجوی خد‌م ــس از جس و پ
بــرای خد‌مــات بســتری 87/89% بــود‌ه اســت. عد‌م‌توانایــی 
مالــی، اصلی‌تریــن علــت عد‌م‌جســتجوی خد‌مــات بســتری 
ذکــر شــد. د‌ر مقایســه بــا خد‌مــات ســرپایی، شــکاف د‌ید‌ه‌شــد‌ه 
میــان احســاس نیــاز، مراجعــه و بهره‌منــد‌ی از خد‌مــات بســتری 
کم‌تــر اســت. یکــی از د‌لایــل آن می‌توانــد نقــش غالــب بخــش 
به‌طوری‌کــه  باشــد،  بســتری  خد‌مــات  ارایــه‌ی  د‌ر  د‌ولتــی 
برخــاف خد‌مــات ســرپایی کــه اغلــب توســط بخــش خصوصــی 
ــط  ــر توس ــران بیش‌ت ــتری د‌ر ای ــات بس ــود، خد‌م ــه می‌ش ارای
ــش  ــه‌ی بخ ــود‌ن تعرف ــرد‌د. پایین‌ب ــه می‌گ ــی ارای ــش د‌ولت بخ
د‌ولتــی د‌ر مقایســه بــا بخــش خصوصــی و پوشــش 90د‌رصــد‌ی 
ــه،  ــای پای ــط بیمه‌ه ــی توس ــش د‌ولت ــتری بخ ــای بس تعرفه‌ه
ــروه  ــن گ ــرای ای ــات را ب ــن خد‌م ــد‌ی از ای ــتجو و بهره‌‌من جس
ــف  ــات مختل ــت. د‌ر مطالع ــاخته اس ــر س ــراد امکان‌پذیرت از اف

د‌ر ایــران، عد‌م‌توانایــی مالــی بــرای پرد‌اخــت هزینه‌هــا، از 
مهم‌تریــن علــل عد‌م‌جســتجو بــرای خد‌مــات مــورد نیــاز 
د‌ر  نتایــج مطالعــه‌ای  بســتری عنــوان شد‌ه‌اســت ]12،23[. 
نیجریــه د‌ر ســال 2014 روی والد‌یــن کــود‌کان زیــر پنــج ســال 
نشــان د‌اد کــه هزینــه و زمــان انتظــار طولانــی، د‌لایــل اصلــی 

عد‌م‌مراجعــه بــه مراکــز بهد‌اشــتی-د‌رمانی اســت ]24[.
نتیجه‌گیری

د‌ر مطالعــه‌ی حاضــر، شــکاف قابل‌توجهــی میــان نیــاز‌ 
ــه و  ــت و مراجع ــر د‌ارای معلولی ــاله و کم‌ت ــت س ــود‌کان هش ک
د‌لایــل  د‌ید‌ه‌شــد.  ســامت  خد‌مــات  از  آنــان  بهره‌منــد‌ی 
اصلــی عد‌م‌مراجعــه بــرای د‌ریافــت خد‌مــات مــورد نیــاز، 
ــا توســط  ــی و عد‌م‌پوشــش مناســب هزینه‌ه ــوان مال ند‌اشــتن ت
بیمــه گــزارش شــد. پیش‌نهــاد می‌شــود سیاســت‌گذاران و 
ــات  ــات و مد‌اخ ــی اقد‌ام ــا طراح ــامت ب ــام س ــران نظ مد‌ی
ــای  ــی بیمه‌ه ــته‌ی خد‌مت ــری د‌ر بس ــل بازنگ ــب، از قبی مناس
ــع  ــت، موان ــود‌کان د‌ارای معلولی ــی از ک ــای مال ــه و حمایت‌ه پای
ــن  ــط ای ــامت توس ــات س ــتفاد‌ه از خد‌م ــیر اس ــر مس ــا ب تقاض

ــازند.  ــرف س ــود‌کان را برط ک

كاربرد د‌ر تصمیم‌هاي مرتبط با سیاست‌گذاري 
د‌ر نظام سـلامت

ــت  ــی از جمعی ــبت قابل‌توجه ــت، نس ــود‌کان د‌ارای معلولی ک
کشــور را تشــکیل می‌د‌هنــد. عد‌م‌رســید‌گی بــه نیازهــای 
ــرای  ــه ب ــکلی پرهزین ــه مش ــد ب ــراد می‌توان ــن اف ــامت ای س
فعلــی  سیســتم  شــود.  تبد‌یــل  کشــور  و  نظــام ســامت 
ــود‌کان  ــن ک ــی ای ــی و آت ــای فعل ــا نیازه ــور ب ــود د‌ر کش موج
ــل  ــود د‌ر مســیر تبد‌ی ــع موج ــایی موان ــد‌ارد. شناس ــی ن همخوان
نیــاز بــه تقاضــا بــرای خد‌مــات ســامت د‌ر جمعیــت کــود‌کان 
ــات  ــت‌ها و مد‌اخ ــی سیاس ــور طراح ــت، به‌منظ د‌ارای معلولی
ــه‌ی  ــای مطالع ــاس یافته‌ه ــت. بر‌اس ــروری اس ــد، ض هدف‌من
ــود‌کان  ــامتی ک ــای س ــی از نیازه ــبت قابل‌توجه ــر، نس حاض
د‌ارای معلولیــت بــه تقاضــا تبد‌یــل نشــد‌ه کــه مهم‌تریــن 
ــاز  ــورد نی ــات م ــش خد‌م ــی و عد‌م‌پوش ــع مال ــت آن، موان عل
اســت. طراحــی سیاســت‌ها و مد‌اخــات  بیمه‌هــا  توســط 
جهــت  موانــع،  ایــن  برطرف‌کــرد‌ن  به‌منظــور  هدف‌منــد 
ــود‌کان  ــط ک ــامت توس ــات س ــگام از خد‌م ــتفاد‌ه‌ی به‌هن اس

ــت. ــروری اس ــت، ض د‌ارای معلولی
محد‌ود‌یت‌های مطالعه

ــه‌ی حاضــر  ــای مطالع ــترس از محد‌ود‌یت‌ه ــری د‌ر د‌س نمونه‌گی
اســت کــه بــه د‌و د‌لیــل صــورت گرفــت: اول عد‌م‌د‌سترســی آســان 
بــه ایــن کــود‌کان و د‌وم، نبــود سیســتم ثبــت جامعــی کــه همگــی 

آن‌هــا را پوشــش د‌اد‌ه و ثبــت کرد‌ه‌باشــد.
تقد‌یر و تشکر

ــت  ــد از حمای ــود لازم می‌د‌انن ــر خ ــه ب ــن مقال نویســند‌گان ای
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

و پشــتیبانی همــکاران محتــرم موسســه‌ی ملــی تحقیقــات 
ــد‌ارس وزارت  ــواد‌ه و م ــت، خان ــامت جمعی ــر س ــامت، دفت س
بهد‌اشــت و خانواد‌ه‌هــای محترمــی کــه د‌ر ایــن پژوهــش 

مشــارکت د‌اشــتند، قد‌رد‌انــی نماینــد. ایــن مقالــه از طــرح 
تحقیقاتــی مصــوب موسســه‌ی ملــی تحقیقــات ســامت بــا کــد 

اخــاق IR.TUMS.NIHR:.REC.1396.58 اســتخراج شــد.
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Perceived Need, Seeking, and Utilization of Health Services Among Eight-year-
old or Younger Children With Disabilities in Iran
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Abstract
Introduction: This study aimed to determine the perceived need, seeking, and utilization of health services 
among eight-year-old or younger children with disabilities in Iran.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on a sample of 2,000 children with 
disabilities aged eight years or lower selected through multistage sampling from five provinces of Iran. Data 
were collected using a researcher-made electronic questionnaire. Descriptive statistical methods were used to 
analyze the data by Stata 13.
Results: The highest percentages of perceived needs for outpatient services in the last three months belonged 
to specialist physician visits (65.80%), medication (66.05%), speech therapy (57.58%), and occupational 
therapy (54.89%). The lowest percentages of seeking for perceived needs belonged to dental services (45.80%), 
psychiatry services (51.30%), and physiotherapy services (60.69%). The lowest percentages of utilization 
after seeking for perceived needs belonged to dental services (61.00%), physiotherapy services (82.38%), and 
outpatient surgery services (86.40%). The percentages of perceived need, seeking, and utilization of inpatient 
services over the past 12 months were reported to be 22.08%, 88.73%, and 87.89%, respectively. 
Conclusion: There was a significant difference between perceived need, seeking, and utilization of health 
services in children with disabilities in Iran. Health system policymakers should consider the factors affecting 
the seeking and utilization of health services by children with disabilities in designing appropriate interventions.
Keywords: Disability, Perceived Need, Seeking Behavior, Utilization, Children
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